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A B S T R A C T

This study aimed to examine the effects of pressure ulcer prevention using Care Sheet Pup focusing 
on Intensive Care Unit patients. The study is non-equivalent control group pre and-post test design. This 
study was carried out from 17th March to 16th September in 2014. There were 240 participant who 
were recruited from the intensive care unit in E general hospital in Korea. 120 patients in the Intensive 
Care Unit were assigned to an experimental group and 120 patients were assigned to a control group. 
The experimental group received the Care Sheet Pup and general care of pressure ulcer was given to 
the control group. The data was analyzed using t-test and chi-square test with SPSS Statistics Win 20.0 
program. The incidence of pressure ulcers in the experimental group was lower than the control 
group(p=.000). There was a lower pressure ulcer stage in the experimental group than the control 
group(p=.000). To summarize, the results of this study suggest that the Care Sheet Pup dressing is 
effective in preventing pressure ulcer in Intensive Care Unit patients. However, this is limited to 
generalize the findings. We propose further research on the cost-effectiveness based on the type of  the 
pressure ulcer dressing in order to prevent and manage pressure ulcer for Intensive Care Unit patients.
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1. 서 론  

1.1 연구의 필요성  

욕창이란 압력 혹은 압력과 함께 동반된 전단력, 

마찰력에 의해 뼈 돌출부위의 피부나 연조직에 발

생하는 국소적인 손상을 의미하며, 이는 신체의 뼈 

돌출 부위에 호발 한다[1]. 이러한 욕창은 병원에 

장·단기적으로 입원해 있는 환자들에게 흔히 발생

하게 되고, 환자에게 통증과 불편감을 유발시키며

[2], 입원기간의 연장 및 입원치료 비용의 증가를 

초래하기도 한다[3]. 

욕창은 간호의 성과를 민감하게 나타내는 주요 

질 지표가 되므로[4], 간호사는 환자의 욕창을 관리

하며 새로운 욕창 발생을 예방하기 위한 적절한 중

재 활동과 전략을 강구하는 것이 중요하다 하겠다. 

욕창 발생에 가장 중요한 요소는 압력이며 그 

외에 내적 요인으로 연령, 감각의 소실, 환자의 영

양상태 등이 있으며, 외적 요인으로 마찰, 전단력, 

습기 등이 있다[5,6]. 이 중 압력과 전단력의 증가

는 피부표면에 가해진 압력이 모세혈관의 순환장애

를 유발하여 국소적 허혈상태를 초래하고 세포에 

산소와 영양소의 공급이 차단되어 조직의 손상을 

가져오게 된다[7]. 그러므로 욕창 예방 중재로 환자

에게 부가되는 압력이나 전단력을 최소로 하기 위

한 체위변경이나 지지면(support surface)의 사용과 

함께 최적의 영양상태, 습기 관리 등이 권장되고 

있다[7]. 

Ayello와 Braden의 욕창 예방 프로토콜에서는 

Braden Scale 점수가 9점 이하인 욕창 최고 위험군

은 압력 감소 표면을 사용하고, 12점 이하의 고위

험군은 체위변경 시간 간격을 줄일 것을 권고하고 

있다 [8]. 또한 욕창 발생 예방에 적절한 지지면의 

사용이 도움이 된다는 미국 욕창자문위원회 보고에 

따라[9], 침상에서 장기간의 입원생활을 하고 있는 

환자가 받는 압력을 줄이기 위한 욕창 예방 도구로 

양가죽, 물, 폼 매트리스, 젤리 등의 다양한 소재나 

물질로 만들어진 지지면이 사용되고 있다[10]. 이러

한 지지면 중에 젤리 소재로 되어 있는 케어시트 

PUP은 일반의료 기기에 속하는 욕창 예방용 폴리

에틸렌 젤 시트로서, 0.3cm 두께의 젤이 피부에 대

한 압력에 의한 마찰을 분산시키는 원리를 이용하

여 피부를 대체하는 효과가 있으며, 인위적인 체위

변경 없이 효과적으로 압박에 따른 밀림현상을 분

산시킴으로서 욕창을 예방한다[11]. 케어시트 PUP

은 호흡기 안면 마스크 사용으로 발생 가능한 욕

창, 파크벤치 체위와 같은 특수한 체위를 요하는 

뇌외과 수술 시 발생할 수 있는 욕창을 예방하는 

것에 효과가 있다[12]. 현재  케어시트 PUP이 개발

된 일본에서는 측와위, 파크벤치 체위 등 특수한 

체위를 요하는 수술, 감염관리가 필요한 수술, 6시

간 이상의 장시간 수술 시, 중환자실에서 욕창 발

생 위험군에 대한 예방필름 부착사용, 일반 병동에

서 뇌경색 등 마비환자 또는 일시적 거동이 불가한 

척추 수술환자, 가정 간호에서 마비환자에게 케어

시트 PUP의 적용이 권장되고 있다[11,12]. 이 케어

시트 PUP과 같은 욕창 예방 젤 필름의 사용은 욕

창 예방 간호를 위한 효과적인 중재방법이 될 것으

로 기대되며, 욕창위험도가 상대적으로 높은 중환

자실 환자 또는 일반 병동에서 욕창 발생 가능성이 

있는 고위험 환자의 욕창 발생 예방에 도움을 줄 

것이다.

그러나 국내에서는 욕창 발생과 지지면에 관한 

연구는 부족하며, 케어시트 PUP을 적용한 연구는 

거의 없는 실정이다. 따라서 현재 욕창 발생률을 

감소시키기 위하여 욕창 예방 중재방법에 대한 관

심이 높아지는 가운데, 중환자실에서 입원치료를 

받고 있는 욕창 고위험군 환자에게 케어시트 PUP

을 적용하여 그 효과에 대한 근거를 마련하는 실험

연구가 필요하다 하겠다.
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이에 본 연구는 욕창 발생 고위험군인 중환자실 

환자를 대상으로 케어시트 PUP을 적용하여 욕창 

예방에 대한 효과를 분석하고자 한다.  

1.2 연구목적

본 연구의 목적은 중환자실 환자를 대상으로 욕

창 예방을 위한 케어시트 PUP의 효과를 분석하여 

욕창 예방 및 관리에 대한 기초자료를 제공하는 것

이다.

1.3 연구가설

연구 목적에 근거하여 다음과 같은 연구가설을 

설정하였다. 

∙ 가설 1 : 케어시트 PUP의 적용군은 케어      

     시트 PUP을 적용하지 않은 군 보다 욕창     

     발생률이 감소할 것이다.

∙ 가설 2 : 케어시트 PUP의 적용군은 케어      

     시트 PUP을 적용하지 않은 군보다 욕창 단계  

     가 낮을 것이다.

1.4 용어정리

1.4.1 욕창

욕창은 피부 또는 피하조직에 압력과 전단력의 

복합적인 결과로 인하여 국소적인 손상이 발생하는 

것이다[7]. 

본 연구에서는 중환자 중 천골에 발생된 압력에 

의해 피부 및 피하 심부조직의 국소적 손상을 의미

하며, 미국욕창자문위원단(EPUAP)과 유럽욕창자문

위원단(NPUAP)의 국제욕창분류체계에 해당하는 피

부손상을 지칭한다. 

1.4.2 욕창 단계

욕창 단계는 EPUAP와 NPUAP의 국제욕창분류체

계에서 욕창의 중증도에 따라 4단계와 심부조직손

상 의심단계(suspected deep tissue injury), 분류 불

가능(unstageable)으로 구분하고 있으며 단계가 높

을수록 욕창이 심한 상태를 의미한다[9]. 

1단계는 정상 피부를 눌렀을 때 하얗게 변하지 

않고 홍반이 나타나는 상태로 피부궤양의 전조증상

이며, 2단계는 피부의 표피와 진피 일부를 침범한 

상태로 궤양은 얕으며 장액 또는 혈장이 들어 있는 

수포로 얕은 분화구 같은 구멍을 형성한다. 3단계

는 피부 층 전체가 손상되어 피하지방이 보이지만 

뼈, 인대, 근육은 노출되지 않은 상태로 약간의 부

육조직이나 잠식(undermining)과 터널이 나타나는 

경우이며, 4단계는 뼈와 인대, 근육이 노출된 전 층 

피부손상으로 부육조직과 건조 가피, 또는 잠식과 

터널이 있는 경우이다. 

본 연구에서는 욕창발생 위험도구(Braden scale)

를 이용하여 분류된 결과이다.

1.4.3 욕창 예방 효과 

욕창 예방 효과는 욕창의 원인인 압력, 마찰력, 

전단력을 경감시키고 영양상태의 증진 및 피부간호 

수행과 같은 욕창 예방 중재로 욕창 유병률 및 발

생률을 감소시키는 것을 의미한다[13]. 

본 연구에서는 중환자실 입실 후 케어시트 PUP

으로 욕창 예방을 시행하여 욕창 발생률이 감소되

고, 욕창 발생군에서는 욕창의 단계가 낮은 것을 

의미한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계
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  본 연구는 중환자의 욕창 예방을 위해 케어시트 

PUP을 적용하여 중환자의 욕창 예방 효과를 검증

하기 위한 유사실험 설계로써 비동등성 대조군 전

후 실험연구이다. 

2.2 연구대상 

연구대상은 2014년 3월 17일부터 9월 16일까지 

서울시에 소재하는 1개 종합병원의 내외과계 중환

자실에서 치료를 받은 환자를 대상으로 하였다. 표

본의 크기는 G*power 3.1 program을 이용하여 산

출하였으며 유의 수준 .05, 검정력 70%, 효과 크기

는 독립표본 t검정의 보통 정도 수준인 0.30, 단측

검정으로 하여 실험군 106명과 대조군 106명으로 

총 212명이 결정되었고, 탈락률을 고려하여 실험군

과 대조군 각각 120명씩 총 240명을 산출하였다. 

실험군과 대조군에게 영향을 미칠 수 있을 것으로 

고려되는 변수를 통제하기 위하여 세부적인 대상자 

선정 기준은 다음과 같으며 케어시트 PUP의 적용 

부위는 천골 부위만으로 제한하였다. 

1) 만 19세 이상의 남녀 

2) 입원 당시 천미골 부위에 욕창이 없는 자

3) 입원 당시 천미골 부위에 습진 및 기타 피부  

질환이 없는 자

4) 입원사유가 천미골 부위 치료 및 수술이 아니  

한 자

5) 치료적인 이유로 체위변경이 금지되지 아니한 

자

6) 의료인, 간병인 및 타인의 도움 하에 체위변

경을 하는 자

2.3 연구도구 

2.3.1 국제욕창분류체계

케어시트 PUP 적용 후 욕창 발생 시에는 EPUAP

와 NPUAP의 국제욕창분류체계를 김금순 등 [14]이 

번역한 도구를 사용하여 욕창을 분석하였다. 국제

욕창분류체계는 욕창의 중증도에 따라 4단계와 심

부조직손상 의심단계, 그리고 분류 불가능으로 구

분하였다.

2.3.2 임상증례기록지

문헌고찰을 통해 욕창발생에 영향을 미치는 것

으로 보고된 일반적 특성과 중환자 특성을 포함시

켰다. 

일반적 특성으로 성별, 연령, 신장, 체중을 확인

하였다. 중환자 특성으로는 욕창위험요인을 중심으

로 정리하였으며 입실 시의 체온, 수축기와 이완기 

혈압, 혈색소, 알부민, 그리고 입실 시 욕창점수

(Braden scale), 관찰 종료 시의 욕창점수(Braden 

scale), 입실부터 퇴실까지 기간으로 산정한 중환자

실 입원기간, 퇴실사유, 관찰 종료일 수를 확인하였

다. 

Braden scale은 중환자실 입실 시 욕창발생 위험 

정도를 사정하기 위해 사용하였다. 이것은 감각인

지, 습기, 활동정도, 운동성, 영양상태, 마찰과 전단

력의 6개 항목으로 이루어져 있으며, 마찰과 전단

력 항목은 3점 척도, 그 외 각 항목은 4점 척도로 

구성되어 최저 4점부터 최고 23점까지 점수화한다. 

그리고 15~17점은 경증위험, 13~14점은 중증도위험, 

10~12점은 고위험, 9점 이하를 심각한 고위험으로 

분류한다[15]. 입실하여 중환자실 침대로 이동하여 

체온, 혈압,  혈색소, 알부민 수치를 측정하였고, 중

환자실 입실부터 퇴실까지 기간을 중환자실 입원기

간으로 하였다. 퇴실사유는 사망, 전원, 퇴원으로 

하였고 관찰 종료일 수는 중환자실에서 퇴실하거나 

욕창이 발생하여 관찰을 종료한 날로 하였다.
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2.4 연구절차 및 자료수집방법

 

2.4.1 대상자 동질성 분석 도구 개발

 
대상자의 특성을 파악하기 위한 조사지는 한은

진의 도구[16]를 바탕으로 문헌고찰을 통해 수정 

보완하여 선정한 조사항목을 욕창 위험요인 중심으

로 작성한 후 간호대 교수 1인, 성형외과 교수 1인, 

상처전담 간호사 2인, 중환자실 팀장 1인으로 구성

한 전문가 집단 5인의 자문을 받아 내용 타당도 검

증을 하였다.  

2.4.2 기관윤리위원회(IRB)의 심의

 
연구에 대한 윤리적 적절성을 판정하기 위해 연

구 시작 전에 E병원의 기관윤리심의위원회로부터 

승인(EMCIRB 2014-01)을 받은 후 연구를 진행하였

다.

2.4.3 대상자 선정

 

1) 대조군 

대조군 선정은 2014년 3월 17일부터 중환자실에 

입실한 중환자 중 입실 시 욕창이 없었던 환자를 

대상으로 하였고, 중환자실에 입실하여 퇴실한 순

서대로 일반적 특성 및 중환자 특성과 욕창 발생 

여부에 대해서 의무기록을 이용여 후향적으로 120

명을 모집하였다. 

2) 실험군

2014년 3월 17일부터 측정 변수에 미치는 영향

을 최소화하기 위하여 대조군 먼저 선정하였고, 

120명의 대조군 자료수집이 종료된 이후 중환자실

에 입실한 중환자 중 입실 시 욕창이 없었던 환자

를 대상으로 120명을 모집하였다. 본 연구자는 실

험군으로 적합한 자를 선정하여 연구목적을 설명하

고 연구 동의서를 받았다. 

2.4.4 자료수집

1) 대조군

중환자실 입실 시 피부 사정은 환자가 중환자실 

침대로 이동 직후 중환자실 간호사 2명이 직접 대

상자 천골 부위의 피부를 사정하여 욕창 여부를 확

인하여 기록하였다. 중환자실 치료기간 동안에는 

공기침대를 유지하고 2시간마다 체위변경과 욕창 

사정을 시행하였다. 중환자실 퇴실 시 피부 사정은 

환자가 퇴실하기 위해 이동 휠체어나 침대로 이동

하기 직전에 중환자실 간호사 2명이 직접 대상자 

천골 부위의 피부를 사정하여 욕창 여부를 확인하

여 기록하였다. 욕창 사정은 3년 이상 경력의 간호

사와 담당간호사가 국제욕창분류체계를 근거하여 

욕창 평가를 시행하고 욕창 발생 시 기록에 남겼

다. 욕창을 사정한 간호사는 중환자실에서 3년 이

상 근무하고 있으며, 프리셉터를 통해 중환자 교육

을 3달 이상 받은 경험이 있고, 상처전문 간호사로

부터 년 1회 이상 욕창 사정 방법에 대한 교육을 

받고 있다.

2) 실험군

케어시트 PUP의 적용 및 피부 사정은 다음과 같

이 진행하였다. 중환자실 입실 시 피부사정은 환자

가 중환자실 침대로 이동 직후 중환자실 간호사 2

명이 직접 대상자 천골 부위의 피부를 사정하여 욕

창이 없을 때 케어시트 PUP을 천골에 적용하여 처

치하였다. 케어시트 PUP은 폴리에틸렌 젤리로 된 

피부보호대로서 병원용 규격은 20×30cm이며, 접착

면은 별도의 화학적 접착제를 사용하지 않고 제품 

자체의 접착성으로 물로 세척이 가능하며, 과산화
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수소 등의 소독으로 20∼30회 재사용 할 수 있다. 

표면이 투명한 재질로 되어있어 환자의 상태를 관

찰하는 것이 용이하고 욕창 예방 및 방지용으로 제

작 및 사용 승인이 허가 된 제품이다<그림 1>. 실

험군에 적용한 케어시트 PUP의 크기는 10×15cm

으로 하여, 하루 한 번 야간에 케어시트 PUP을 제

거하여 물로 세척한 후 건조하여 아침에 재적용 하

였다. 케어시트 PUP이 손상 되거나 오염물이 제거 

되지 않을 때에는 새로운 케어시트 PUP을 적용하

였고 7일 이상 유지되는 케어시트 PUP은 새것으로 

교체하였다. 중환자실 치료기간 동안에는 공기침대

를 유지하고 2시간마다 체위 변경과 욕창 사정을 

시행하였다. 

중환자실 퇴실 시 피부 사정은 환자가 퇴실하기 

위해 이동 휠체어나 침대로 이동하기 직전에 중환

자실 간호사 2명이 직접 대상자 천골에 적용 한 케

어시트 PUP을 제거한 후 욕창을 확인하여 기록하

였고, 손상이 발견 된 경우 3년 이상 경력의 간호

사와 담당간호사가 국제욕창분류체계에 따라 욕창

의 단계를 평가하고 기록하였다. 

       

그림 1. 케어시트 PUP 

Figure 1. Care Sheet Pup

2.5 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS(WIN 20.0) 프로그램을 이용

하여 다음과 같이 분석하였다.

∙ 실험군과 대조군의 일반적 특성과 중       

환자 특성에 대한 동질성 검증 중 연속형 변수는 

평균과 표준편차, t-test로 분석하였고, 범주형 변수

는 빈도와 백분율, χ2-test로 분석하였다.

∙ 케어시트 PUP의 적용 효과 분석은, 맨휘트니 

U검정과 χ2-test로 분석하였다. 

3. 연구결과

3.1 일반적 특성에 대한 동질성 검증

대상자의 일반적 특성에 대한 동질성 검증 결과

는 <Table 1>과 같다. 성별은 실험군과 대조군 모

두 남성 비율이 여성보다 높았고 각각 68명(57%), 

69명(58%)이었으며, 연령은 실험군 66.83세, 대조군  

67.15세이었다. 체중은 실험군 59.43kg, 대조군 

59.03kg이었으며, 신장은 실험군 162.43cm, 대조군 

164.73cm이었다. 이와 같이 일반적 특성은 두 집단 

간에 통계적으로 유의한 차이가 없어 동질하였다.

표 1. 일반적 특성의 동질성 검사
 Table 1. Homogeneity test for general characteristics  

(N =240)

variables
Exp(120) Cont(120)

t/χ2  pn(%) or 
M±SD

n(%) or 
M±SD

Gender

Male 68(57.0) 69(58.0)

.13  .90

Female 52(43.0) 51(42.0)

Age (year) 66.83±14.56 67.15±14.46 -.17  .86

Weight (kg) 59.43±12.73 59.03±13.30  .24  .81

Hight (cm) 162.43±8.34 164.73±24.14 -.98  .33

3.2 중환자 특성에 대한 동질성 검증

실험군과 대조군의 중환자 특성에 대한 동질성 

검증 결과는 <Table 2>와 같다. 입실 시 측정한 체
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온은 실험군 36.68℃, 대조군 36.84℃이었으며, 수축

기 혈압은 실험군 132.18mmHg, 대조군140.21mm 

Hg 이었고, 이완기 혈압은 실험군 76.46mmHg, 대

조군 75.16mmHg, 혈색소 수치는 실험군과 대조군 

각각 12.63g/dl, 11.98g/dl이었으며, 알부민 수치는 

실험군과 대조군 각각 3.43g/dl, 3.47g/dl로 이었고 

욕창점수는 실험군에서 14.17점, 대조군에서 14.68

점으로 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 

종료 시 욕창점수는 실험군에서 14.89점, 대조군

에서 15.30점으로 두 집단 간의 통계적으로 유의한 

차이가 없었다. 

입실부터 퇴실까지 기간은 실험군 7.44일, 대조

군 7.32일 이었고  퇴실 사유 중 전실은 실험군 96

명(80%), 대조군 88명(73%)이었고 사망은 각각 13명

(11%), 20명(17%), 퇴원은 각각 11명(9%), 12명(10%)

으로 두 군 간의 통계적으로 유의한 차이가 없었

다. 

관찰 종료일 수는 실험군과 대조군 모두 각각 

7.18일, 4.83일로 두 집단 간의 통계적으로 유의한 

차이를 보였다(=.00). 관찰 종료일 수는 실험군과 

대조군 모두 사망, 전실, 퇴원의 사유로 퇴실하거나 

욕창이 발생 되는 시점을 종료일로 하였기 때문에 

두 집단 간의 통계적으로 유이한 차이가 나타나면

서 실험군과 대조군의 욕창 발생과 욕창 발생단계

에 유의한 차이가 나타남을 확인 할 수 있었다. 

3.3 케어시트 PUP의 적용효과 검증

3.3.1 가설 1 검증 

케어시트 PUP을 적용한 실험군과 미적용한 대조

군을 비교하여 검증한 결과 실험군의 욕창발생은 2

명(1.67%)이고, 대조군의 욕창발생은 31명(25.8%)으

로 두 집단 간의 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(Mann-Whitney U test, =.000). 그러므로‘케어시

트 PUP의 적용군은 케어시트 PUP을 적용하지 않

은군 보다 욕창 발생률이 감소할 것이다’의 가설 

1은 지지 되었다<Table 3>.

 

표 2. 중환자 특성의 동질성 검사
Table 2. Homogeneity test for critical patient              

characteristics  

(N =240)

variables
Exp(120) Cont(120)

t/χ2  pn(%) or 
M±SD

n(%) or 
M±SD

Temperature (℃) 36.68±1.04 36.84±0.63 -1.45 .15

 SBP (mmHg) 132.18±26.35 140.21±84.83 -.99 .32

 DBP (mmHg) 76.46±19.41 75.16±22.02 .49 .63

 Hemoglobin(g/dl) 12.63±9.19 11.98±2.94 .74 .46

 Albumin (g/dl) 3.43±0.69 3.47±0.77 -.49 .63

Braden scale score 
at baseline 14.17±2.87 14.68±2.98 -1.35 .18

Braden scale score 
at last observation 14.89±3.61 15.30±4.03 -.83 .41

Duration from 
rooming to leaving

(days)
7.44±6.66 7.32±8.21 .13 .90

Resons 
for 

discharge

Death 13(11.0) 20(17.0)

.80 .42Transfer 96(80.0) 88(73.0)

Discharge 11(9.0) 12(10.0)

Duration of 
observation (days) 7.18±6.55 4.83±5.42 3.03 .00**

SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure 

3.3.2 가설 2 검증 

케어시트 PUP을 적용한 실험군과 미적용한 대조

군을 비교하여 검증한 결과 실험군에서 욕창 1단계 

2명(1.67%)이 발생하였고, 대조군에서 욕창 1단계 

10명(8.33%), 2단계 21명(17.5%)로 두 집단 간의 통

계적으로 유의한 차이가 있었다(Mann-Whitney test 

, =.000). 그러므로‘케어시트 PUP의 적용군은 케

어시트 PUP을 적용하지 않은 군보다 욕창 단계가 

낮을 것이다’의 가설 2는 지지되었다<Table 4>.
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표 3. 욕창 발생에 대한 가설검증
Table 3. Differences in pressure ulcer between two groups      

                  
  (N =240)

Variables
Exp(120) Cont(120) χ2  p
n(%) n(%) 

pressure ulcer* 2(1.67) 31(25.8) 5.78 .000***

* Mann-Whitney U test, ***p<.001

표 4. 욕창 단계에 대한 가설검증
Table 4. Differences in pressure ulcer stage between two  

groups                   
(N =240)

Variables
Exp(120) Cont(120) χ2  p
n(%) n(%) 

Stage 1* 2(1.67)  10(8.33)

-5.48 .000***

Stage 2* 0 21(17.5)

* Mann-Whitney U test, ***p<.001
  

                            
4. 논의 및 결론

욕창은 뼈 돌출 부위의 피부 조직이 압력에 의

해 국소적으로 손상을 입은 상태로[1] 일반적으로 

병원이나 장기치료 상태에서 이동성이 제한된 환자

에서 주로 발생한다. 국내 중환자실 입원환자의 경

우 30∼50%가 욕창을 가지고 있다고 보고되고 있

으며[17,18], 외국의 경우 중환자실 욕창 빈도가 

15.1∼17%로 나타나고 있다. 이러한 욕창을 예방하

기 위해서 다양한 중재 방법이 모색되고 있는데 이

중 욕창 예방 드레싱이란 욕창 예방을 목적으로 돌

출된 뼈가 있는 손상 직전의 피부 또는 욕창 1 단

계에 드레싱을 적용하는 것을 의미한다[19]. 이 방

법이 욕창 예방에 효과적인 이유는 드레싱 적용 시 

뼈 돌출 부위에 집중되는 압력을 분산시킬 수 있

고, 매트리스 또는 쿠션 표면 마찰력과 전단력을 

줄여 피부 손상을 예방할 수 있기 때문이다[20].

본 연구는 이러한 욕창 예방을 위하여 압력에 

따른 밀림 현상을 분산시키는 케어시트 PUP의 욕

창 예방에 미치는 효과를 파악하기 위한 시도된 연

구이다.

연구결과 케어시트 PUP을 적용한 실험군의 욕창 

발생은 케어시트 PUP을 적용하지 않은 대조군보다 

욕창 발생률이 감소하였다. 케어시트 PUP은 폴리

에틸렌 젤 시트로 피부에 닿는 압력을 분산시킬 뿐

만 아니라, 마찰을 방지하고 피부가 압력에 의해서 

밀리는 현상을 방지하는 효과가 있다[11]. 이는 두

꺼운 인조피부를 얻는 것과 같아서 밀리는 반대 방

향으로 힘을 분산시킴으로써 욕창의 원인을 소멸시

키는 차별성이 있다는 것이다. 이러한 결과는 케어

시트 PUP의 폴리에틸렌 소재와 차이는 있으나 대

상자의 지지표면이 접하게 되는 부위의 압력을 재

분산하는 효과가 있는 실리콘 베이스드 폼을 이용

한 연구들 중 외과 중환자실의 욕창 고위험군 41명

에게 3개월 동안 이를 적용하여 욕창 발생률을 0%

로 감소시킨 Brindle

[22]의 연구와, 중환자실 환자 273명에게 실리콘 

베이스드 폼을 적용하여 욕창 발생률 1.8%로 낮춘 

Chaiken[23]의 연구, 심장혈관중환자실의 166명 환

자에게 이것을 적용한 결과 1명 만이 욕창이 발생

한 Connor[24]의 국외 연구결과와 유사하다 하겠다. 

국내 연구로는 한은진[16]의 관상동맥우회술 중 욕

창 예방을 위한 실리콘 베이스드 폼을 적용한 연구

에서 실험군의 욕창 발생이 1명(1%)로 조사되었다.

또한 연구결과 케어시트 PUP을 적용한 실험군은 

적용하지 않은 대조군보다 욕창 발생 환자의 욕창 

단계와 발생 환자 건수가 낮았다. 이것은 

Connor[24]의 연구에서 중환자실 환자대상 욕창 예

방드레싱을 적용한 결과 욕창 2단계 환자가 1명 발

생한 결과와 유사하였으나, 중환자실 환자 273명에

게 욕창 예방 드레싱을 적용한 Chaiken[23]의 연구

는 욕창 2단계 환자 2명이 발생한 것 외에 심부조

직손상의심 단계에 속하는 욕창 환자 3명이 발생하

여 본 연구결과와 비교 분석하기에는 조금 무리가 

있었다. 
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현재 케어시트 PUP의 효과에 대한 비교 할 만 

한 연구결과가 많지는 않으나, 욕창 간호는 피부의 

통합성을 유지하기 위한 간호영역의 중요한 부분이

다. 따라서 본 연구는 욕창 예방을 위한 도구로 사

용될 수 있는 새로운 폴리에틸렌 젤 성분의 케어시

트 PUP에 대한 효과를 살펴보았고 이를 통해 적절

한 예방 시트를 선택하는 기초자료로서 의의가 있

다고 하겠다. 

본 연구는 다음과 같은 제한점을 생각해 볼 수 

있다. 첫째, 특정지역 일개 대학병원의 내외과중환

자실 입원환자를 대상으로 자료를 수집하였기 때문

에 중환자실 입원환자 전체로 연구결과를 일반화하

는데 있어 무리가 있으며, 둘째, 실험군과 대조군의 

동질성이 통계적으로 확보되었지만, 욕창 발생에는 

여러 요인이 함께 작용하기 때문에 이러한 요인이 

두 군에 각기 작용했을 가능성을 배제할 수 없다.

 따라서 이상의 결과를 바탕으로 다음과 같이 

제언한다.

첫째, 본 연구에서 가설 1과 2가 통계적 유의성

을 보였으나, 욕창 발생이 실험군에서 2명, 대조군

에서 31명으로 두 집단 간의 욕창 발생 단계를 비

교하기에 실험군의 욕창 발생수가 작고, 욕창 발생 

당시 욕창의 크기는 연구되지 않아 과학적 근거를 

마련하기 위해 연구 집단을 확대시켜 지속적인 반

복 연구가 필요하다 하겠다. 

둘째, 케어시트 PUP을 적용한 후 욕창 위험군별 

체위변경 시간과의 관계를 연구하여 욕창 위험군별 

표준화된 체위변경 시간의 간호적용을 제언한다.

셋째, 현재 임상에서 비급여로 사용되는 욕창 예

방 드레싱 제품에 대한 급여 전환 정책을 마련하기 

위해서 비용효과에 대한 연구를 제언한다.
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욕창 예방을 위한 케어시트 PUP의 적용 
효과 분석 –중환자실 중심으로-

서연희1, 김경희2, 임순옥1, 이현주3

1신경대학교 간호학과
2을지병원 간호부
3가톨릭대학교 의과대학 예방의학과

요  약

본 연구는 내외과계 중환자실에 입원한 환자를 대

상으로 욕창 예방을 위한 케어시트 PUP의 적용 효과

를 검증하기 위한 비동등성 대조군 전후 실험연구이

다. 2014년 3월 17일부터 9월 16일까지 서울시에 소재

하는 E 종합병원의 내외과계 중환자실에서 입원치료 

받은 환자를 대상으로 실험군 120명과 대조군 120명

을 선정하였다. 실험군에게 케어시트 PUP을 적용하였

으며, 대조군에게는 기존의 병원 욕창 간호를 적용하

였다. 자료분석을 위하여 SPSS/WIN 20.0 프로그램을 

활용하여 t-test와 χ2-test를 시행하였다. 연구결과 케

어시트 PUP을 적용한 군은 적용하지 않는 군보다 욕

창 발생률이 감소하였고(p=.000), 욕창 단계가 낮음이 

확인되었다(p=.000). 결론적으로  중환자실 입원 환자

들의 욕창 예방을 위해 케어시트 PUP의 효과가 검증

되었다. 그러나 이 결과를 일반화 하기에는 제한점이 

있다. 본 연구를 바탕으로 중환자실 환자의 욕창 예방

과 관리를 위하여 욕창 예방 드레싱 제품에 따른 비

용효과에 대한 추후 연구를 제언하는 바이다.
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