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서론

욕창은 환자만 아니라 환자를 간병하는 보호자와 간병인

에게 큰 부담이 된다. 거의 대부분의 욕창이 신체의 뒷면에 

발생하고 스스로 자기 몸을 관리하기 힘든 사람에게 발생하

므로 추가 인력이 필요하며 꾸준한 예방과 상처관리 없이는 

해결이 불가능하기 때문이다. 이로 인해 가정에서 부담하는 

의료비용이 증가하고 병원에서는 재원기간과 재입원이 늘어

나기 때문에 사회적 의료비용 역시 증가하게 된다[1-3]. 고

령으로 인한 신체위약, 외상으로 인한 척추손상, 말기 암환

자 등 욕창에 취약한 군이 다양한데, 특히 인구의 고령화는 

뚜렷한 증가 추세이므로 환자와 보호자, 간병인, 의료인 모

두 욕창 병인과 예방법을 충분히 알 필요가 있다. 

욕창의 발병기전 

욕창은 압박 또는 압박과 동반하여 전단응력(shear 

stress)에 의해 피부와 피하조직이 국소적으로 손상 받는 것
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The number of pressure ulcer patients is increasing owing to the aging population and increased incidence of elderly 
illness. This review article aims to introduce the current knowledge on the pathogenesis and prevention of pressure 
ulcers. The development of a pressure ulcer is associated with external factors such as pressure, shear stress, and 
friction and internal factors such as age, general condition, skin condition, and nutritional status. Pressure ulcers 
typically develop over bone protrusions, which are most pressured by weight, but may also be caused by external 
pressure by medical devices or other objects applied to the patient. This tissue damage is caused by continuous 
deformation of the tissue due to the pressure acting perpendicular to the tissue surface and shear stress acting parallel 
to the tissue, either alone or in combination. Limitation of activity and mobility, skin condition, blood circulation and 
oxygen saturation, nutrition, humidity, body temperature, age, low pain sensitivity, blood count, and general and 
mental conditions are the primary risk factors for pressure ulcers. A mattress and cushion that reduce pressure and 
an appropriate posture are necessary to prevent pressure ulcers. In patients with urinary incontinence, contaminated 
skin should be washed with a mild detergent and absorbent pads and topical protective agents should be used to 
protect the skin from moisture. Sufficient nutrition may help prevent wounds in patients who are susceptible to 
pressure ulcers. Furthermore, early screening, individualized management of posture, and regular skin and nutrition 
monitoring are essential to prevent pressure ulcers. 
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으로 정의된다(Figure 1). 욕창은 보통 체중에 의해 가장 많

은 압력을 받는 뼈 돌출부 위로 발생하지만, 환자에 적용된 

의료기기 또는 다른 물체가 외부에서 눌러서 발생하기도 한

다. 피부는 정상으로 보일수도 있고 또는 열린 상처의 형태

로 나타나기도 하며, 통증을 동반할 수 있다. 이러한 조직 손

상은 조직 표면에 수직으로 작용하는 압력과 조직에 평행하

게 작용하는 전단응력이 단독 또는 복합적으로 작용하여 조

직의 변형이 지속됨으로써 발생한다[4]. 조직의 종류에 따라 

이러한 변형에 대하여 버티는 정도에 차이가 있으며, 국소적

인 환경, 조직 혈류, 나이, 전신상태, 동반질환, 그리고 조직

의 상태 또한 조직 내구성에 영향을 미친다[4]. 

변형은 세포의 구조를 직접적으로 손상시킬 수 있을 뿐만 

아니라 염증과 부종을 유발하고, 모세혈관 네트워크를 변형

시키고, 조직으로의 영양공급을 감소시키고 또는 림프계통

을 막음으로써 대사산물의 배출을 방해한다[4-6]. 즉, 지속

적인 세포와 조직의 변형은 여러 기전이 상호작용함으로써 

직간접적으로 세포와 조직의 손상을 유발하고 진행시킨다. 

따라서 압박 손상에 대한 발병기전을 이해하기 위해서는 신

체 외부 또는 피부 표면에서의 변화만 아니라 세포와 조직의 

반응에 대한 정보가 중요하다. 

체중에 의해 신체 특정 부위에 압박과 전단응력이 피부에 

작용함으로써 조직의 물리적인 변형이 일어나고, 이에 따라 

염증성 부종에서 세포 손상으로 이어진

다[4,7]. 지속적인 혈관 변형에 의해 발

생하는 허혈은 이러한 변화의 후반부에 

관여한다. 염증 반응은 모세혈관 내피세

포를 손상시키고, 국소부종과 간질압의 

증가는 허혈상태를 더 악화시킨다[8,9]. 

허혈에 따른 영양의 결핍과 대사 산물의 

축적으로 인한 산성화는 결국 세포사와 

조직손상으로 이어진다[4,10,11].  

1. 욕창 유발인자

Coleman 등[7]은 2014년 욕창의 유

발인자를 두 그룹으로 분류하였다. 한 

그룹은 조직에 가해지는 물리적인 힘의 

종류와 세기, 지속시간이다. 그 물리적 힘의 종류에는 압력, 

전단응력 또는 마찰력이 있다. 이 그룹은 조직에 가해지는 

물리적인 힘과 이로 인한 혈액, 림프계통의 변화까지 포함한

다. 또 다른 하나는 개인마다 다른 내인적인 요소로서 뼈 돌

출부와 같은 신체 부위, 조직의 모양, 조직의 물리적 특성, 

조직 회복 능력, 조직의 온도이다. 이 요소들은 조직이 어느 

정도의 역치까지 견딜 수 있는지 결정하게 된다[4].

Bennett 등[12]과 Bennett와 Lee [13]는 엉치뼈와 같은 

한 단위의 면적에 수직으로 걸리는 부하를 압력으로 정의하

였다. 피부 경계면에서 측정되는 모든 외부의 압력은 그보다 

깊은 골격 구조(뼈)로 전달되며, 사이에 위치한 모든 조직들

을 압박한다. McClemont [14]에 의해 묘사된 이 압력은 ‘압

력의 원뿔’이라는 이름이 붙여졌는데, 여기에서는 외부의 압

력이 뼈 표면과 같은 뾰족한 점에서 3-5배 증가한다. 예를 

들어서, 외부의 경계면의 압력이 50 mmHg라면, 이 압력은 

궁둥뼈결절과 같이 돌출된 부분에서는 200 mmHg까지 증

가할 수 있는 것이다. 

전단응력은 주어진 평면과 수평인 물리적 힘이다. 높은 전

단응력이 있을 때는 전단응력이 존재하지 않았을 때보다 절

반의 외부 압력으로도 혈관을 막을 수 있다. 전단응력이 발생

하는 흔한 예로, 침대머리가 올려져 있어서 환자가 비스듬하

게 누워있을 때이다[15]. 이때 피부와 얕은 조직은 마찰력을 

Figure 1.  Schematic description of buttock when the head of bed is elevated. The friction adheres skin and 
superficial tissues to sheets or bedding. As the deep tissue is sliding down and skin is fixed to the bed surface, 
shear stress is developed. Subcutaneous tissue in particular lacks tensile strength and is particularly suscep-
tible to shear stress. The underlying blood vessels are stretched, angulated, and may be injured by this stress. 
Red arrows are shear stress and a blue arrow is friction. Purple arrows mean pressure perpendicular to the 
skin surface. Illustrated by the authors. 
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받아 바닥면에 붙어 있으나, 뼈, 근육, 깊은 피하지방층은 미

끄러지며 내려오는 힘을 받는다. 얕은 조직과 깊은 조직 사이

에 평행하게 엇갈리면서 당겨지는 힘이 지속되면 국소적으로 

혈관이 손상되고, 해당 부위에 조직 괴사를 유발한다. 특히 

인장강도가 약한 피하조직은 전단응력에 더욱 취약하다[16]. 

마찰력은 두 개의 면이 서로 다른 쪽으로 움직일 때 접촉

면에서 나타난다. 예를 들어 환자를 침대에서 휠체어로 옮기

기 위해 바닥면에 붙인 채 끌어당길 때 발생한다. 마찰력 자

체는 욕창을 발생하게 하는 일차적인 원인으로 작용하지는 

않는다. 하지만 마찰력은 파괴된 상피를 벗겨내거나 피부의 

파열이 일어나게 하는 원인이 될 수 있고, 이때는 대부분 마

찰력과 전단응력이 함께 작용한다. 만약 환자를 지지하고 있

는 부분에 습기가 있다면, 마찰계수는 증가할 것이고 만약 

환자의 피부가 습기 찬 표면에 달라붙을 만큼 습기가 충분하

다면 전단응력의 효과가 증가할 것이다[17,18]. 요약하자면 

욕창의 병인을 생각했을 때 꼭 고려되어야 할 물리적인 요소

는 압력, 전단응력, 마찰력이며 피부의 습기는 그 효과를 증

가시키는 보조역할을 할 수 있다. 

1930년 Landis [19]는 미세주입 기술을 이용하여 동맥혈

이 들어가는 부분의 모세혈관 압력은 평균 32 mmHg라고 하

였다. 그리고 다른 연구들은 만약 압력이 이를 초과하면 조

직손상의 선행요인으로 모세혈관이 막힌다는 것을 보여주었

다. 하지만 이 값은 손톱주름 안에 들어있는 피부 모세혈관에

서 측정된 압력이므로 국소적인 간질 혈압을 대표하는 것이

지 천골부와 같은 욕창이 흔히 일어나는 조직에서의 혈관을 

대표하기는 어렵다. 따라서 하중을 받는 부위의 압력 경계면

에서 이 값을 역치 값으로 사용하는 것은 잘못된 것이었다. 

보통 피부와 지지물의 경계면에서의 압력이 이 역치 값을 

넘어설 때 일정한 정도의 허혈이 일어나고 충분한 시간이 지

나면 조직이 손상되는 것으로 간주한다. 만약 욕창의 유발요

인을 압력에 의한 허혈로만 본다면 피부 경계면에서의 압력

보다는 실제 혈관에 도달하여 혈관벽 사이의 압력보다 큰 외

압이 중요하다. 피부 경계면에서의 압력은 혈관벽에 작용하

기 전 연부조직의 지지력에 의해 감소할 수 있기 때문이다. 

모세혈관 폐쇄압력을 넘으면 손상이 올 수 있다. 그러나 

기억해야할 점은 압력은 뼈, 근육, 지방, 피부와 같이 조직 

종류와 성질에 따라서 다른 효과를 가져올 수 있다는 것이

다. Husain [20]이 발표한 자료에 따르면 경계 면의 압력

에 의해서 근육보다 피부와 피하조직의 혈관이 더 많이 막

혔지만, 실제로 손상은 근육 쪽에서 더 심하게 일어났다고 

한다. 이후 다른 연구들도 근육이 피부보다 물리적 하중에 

더 손상당하기 쉽다는 사실들을 발표하였다[21-23]. Todd

와 Thacker [24]는 피부 경계면의 압력과 조직에 허혈을 유

발하는 압력과는 명확한 관계가 없다고 발표하였다. 

2. 위험인자

어떤 사람이 욕창에 잘 걸릴 것인지 알기 위해서는 무엇보

다도 그 사람의 위험인자를 잘 파악해야 한다. 많은 수의 잠

재적인 위험인자들이 연구되어왔는데, Gosnell [25]은 무려 

126개의 위험인자를 보고하기도 했다. European Pressure 

Ulcer Advisory Panel (EPUAP), National Pressure injury 

Advisory Panel (NPIAP), Pan Pacific Pressure Injury 

Alliance (PPPIA)에서 2019년에 발간한 international 

guideline에서는 활동성과 이동성의 제한, 피부상태, 혈액순

환과 산소포화, 영양, 습도, 체온, 나이, 낮은 통증 감수성, 

혈액수치(알부민, 헤모글로빈 등), 전신 및 정신 상태를 주요 

위험인자로 정리하였다[4]. 

제한된 활동성과 이동성은 욕창을 예방하는데 관심을 가

져왔던 사람들에게 가장 중요한 주제이다. 건강한 사람들

은 앉거나 누운 상태에서 규칙적으로 자세를 바꾼다. Keane 

[26]은 조직을 건강하게 유지하기 위해서 부드러운 매트리

스 위에 누워 있을 때 생리적으로 요구되는 최소 움직임은 

11.6분마다 한 번씩 자세를 바꾸어 주는 것이라고 하였다. 

생리적으로 요구되는 최소 움직임은 일반적인 사람이 잠을 

자는 동안 자세를 바꾸는 횟수를 관찰한 후에 결정되었다. 

Allman [27]은 나이든 사람들이 밤에 무의식적으로 움직이

는 것과 욕창의 진행이 관련이 있다는 것을 밝혀냈다. 더 많

이 움직일수록 욕창의 수가 감소했다. 50번 이상 움직인 사

람들은 욕창이 없었지만, 20번 이하로 움직인 환자들의 90%

에서 욕창이 발생했다. Mino 등[28]은 침대에서 자세를 뒤

집을 능력이 없는 환자들의 욕창 발생에서 4배의 상대적인 

위험성을 발견하였다(상대위험도 4.09). 활동성의 정도는 욕
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창 발생위험도 측정에 중요한 인자이다. 

욕창에 대한 영양의 영향은 논쟁이 많았으나 현재는 욕

창 발생의 독립적인 위험인자 중 하나이다[4,29-31]. 영양

상태가 나쁘면 근육과 연 조직의 소실이 일어나 뼈의 튀어

나온 부분이 더 많아지게 된다. 콜라겐의 적절한 합성과 축

적이 조직의 힘을 유지하기 위해 필요한데 콜라겐의 상태 

또한 영양상태의 영향을 받는다. 적절한 조직의 강도는 압

력과 전단응력, 마찰력에 의한 부정적인 영향을 버틸 수 있

게 해준다. 

Anthony 등[32]은 환자에게서 혈청 알부민 수치를 조사

했고, 이것이 잠재적으로 욕창 발생에 어떤 영향을 주는지

에 대해서 조사했다. 혈청 알부민이 영양상태를 조사하는데 

가장 흔하게 이용되는 방법이라는 사실을 기초로 하여 욕창

의 위험을 예측할 때 이를 사용할 수 있는지에 대하여 연구

하였다. 병원에 입원할 때 욕창이 없었던 급성기질환의 65세

가 넘는 773명의 환자에서 혈청 알부민을 측정하였다. 환자

들은 병원에서 7일 이상 입원해 있었으며, 모두 Waterlow 

욕창위험점수로 기록되었다. 혈청의 알부민 수치를 고려했

을 때 욕창이 발생한 환자들에게서 발생하지 않은 사람들에 

비해 통계적으로 상당한 차이가(P<0.001) 드러났다. 저자들

은 산정 회귀 방법을 이용해서 추가적인 통계조사를 실시하

였고 혈청 알부민 수치는 통계적으로 유의미하다고 밝혔다

(P=0.009). 혈청 알부민 수치가 10까지 감소했을 때, 욕창

이 발생할 위험은 2/3까지 증가하였다. Mino 등[28]의 연

구에서도 저알부민혈증이 있는 욕창 환자에서 조사한 상대

위험도는 5.9이었고, 이 수치는 통계적으로도 의미 있었다

(P<0.001).

욕창과 영양상태의 연관성에 대한 증거들이 있지만, 어떠

한 영양결핍이 욕창을 일으키는지는 아직 명확히 밝혀지지 

않았다. 신체 전반의 건강과 먹을 수 있는 능력, 음식의 질, 

정신적인 인자들이 모두 영양상태에 영향을 미친다는 것도 

참고해야 할 사항이다[4,33]. 

욕창과 관련된 병인과 위험인자를 밝히는 것은 예방대책

을 세우는데 중요하다. 많은 인자들이 욕창의 발생에 영향을 

주고, 개인마다 영향을 미치는 인자가 다르므로 개별적으로 

위험인자를 평가할 필요가 있다. 

욕창의 예방 

 욕창 발생은 입원 환자의 사망률을 높이고, 입원기간, 재

입원율, 재정적 부담을 심각하게 증가시킨다[34,35]. 뿐만 

아니라 환자는 심각한 통증과 정신적 스트레스, 우울감으로 

고통받는다[36,37]. 노력과 비용이 많이 들지만 충분히 예방 

가능한 것이기에 위험인자를 파악하고 위험도가 높은 환자

를 초기에 평가하고 예방할 필요가 있다. 

1. 자세 관리

자세 변화는 욕창을 예방하는 가장 중요하고 효과적인 방

법 중에 하나이다[38]. 환자의 자세를 변화시키면 몸을 지탱

하는 압박 부위를 바꿔줄 수 있다. 자세를 지속적으로 바꿔

주고 조직에 산소가 공급되지 않는 기간이 오래 지속되지 않

을수록 욕창이 생길 가능성은 작아진다. 

전통적으로 2-3시간마다 자세를 바꿔주는 것이 권장되 

었다. 이 방법은 2차 세계대전 때 전쟁 희상자들을 돌봐 주

던 간호시설에서 두 명의 군인들이 모든 환자들의 자세를 바

꿔주는데 걸리는 시간이 2시간이었다는 것에서 유래한 것이

라는 이야기가 있다. 

명확히 정해져 있는 자세 변화의 빈도는 없다. 2시간, 3시

간, 또는 4시간마다 자세변경 하여도 유의미한 차이가 없었

다는 보고가 많다[38-42]. 따라서 환자의 활동성, 피부와 조

직의 상태, 전신상태, 통증 정도를 고려하여 환자에게 적절

한 빈도를 파악하고 규칙적으로 자세를 변경하는 것이 중요

하다[43,44].

필요한 빈도를 줄일수록 환자에게 적용하기 편하고 예방효

과를 높일 수 있다. 이를 위해서는 자세의 변화와 함께 압력

을 줄여주는 매트리스와 쿠션, 그리고 그에 적합한 자세가 동

반되어야 한다[45,46]. 838명의 노인 환자를 대상으로 한 무

작위 임상실험에서 2시간마다 자세를 바꿔주거나, 탄력 있는 

매트리스와 압력을 줄이는 자세, 쿠션을 같이 쓰면서 4시간마

다 자세를 바꿔주면 욕창(등급 2 이상)이 줄어들 수 있다는 결

과가 있었다. 압력과 전단응력의 정도를 줄여 조직이 변성되

는 크기를 줄임으로써 같은 자세의 지속시간을 늘릴 수 있다.

압력의 정도는 특히, 환자의 자세와 환자가 깔고 있는 층
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의 단단함에 의해서 결정된다[45,46]. 접촉면적은 환자의 자

세에 따라서 많이 달라질 수 있다. 접촉 면적이 늘어날수록 

압력은 넓게 퍼지므로 압력의 세기는 줄어들게 된다. 몸을 

지탱하는 부위의 조직이 눌리는 정도와 두께도 역시 자세에 

따라 다르다. 실질적으로 환자의 자세는 조직이 변성되는 정

도를 결정하고, 따라서 조직에 산소가 공급되는 것을 방해하

는 정도를 결정하게 된다. 

1) 바로 누워있는 자세 

평평하게 바로 누워있거나 30도의 semi-Fowler 자세에 

있을 때 압력은 가장 낮으며, 따라서 욕창이 생길 위험도 가

장 작다. 30도 semi-Fowler 자세에서는 상체와 하체가 각

각 30도 정도 들려 있어야 한다(Figure 2) [45,47].

2) 옆으로 누워있는 자세 

옆으로 누워있는 자세에서는 가장 적은 압력을 받기 위해

서는 뒤로 30도 기울이고 있어야 한다. 이 경우 90도를 유지

하는 전형적인 옆으로 누워있는 자세보다 골반 부위에서 접

촉하는 면적이 더 넓다. 접촉하는 부위의 조직의 두께도 더 

두꺼워서 압력이 흡수되고 분산되기 쉽다. 쿠션을 이용해 매

트리와의 각도를 30도로 유지함으로써 이 자세를 취할 수 있

다(Figure 2). 엉덩관절은 30도, 무릎은 35도 정도로 약간 

굽힌 상태를 유지하며 위에 있는 다리가 아래 있는 다리보다 

약간 뒤에 위치하는 자세를 취한다[48-50]. 

3)  침대에 똑바로 앉아있는 것 제한하기

머리가 올라갈수록 접촉면적은 더 작아지게 되며, 압력은 

더 증가하게 된다[51,52]. 90도로 곧게 

앉아있을 때 눌리는 부분의 면적이 가

장 작아지므로 압력은 가장 커지게 된

다. 따라서 욕창이 생길 가능성은 더 커

진다.

4)  엎드린 자세는 가끔 대안이 될 수 

있다 

엎드린 자세는 가끔 대안으로 사용할 

수 있다(Figure 2). 이 자세에서 압력은 

매우 낮아서 semi-Fowler 자세와 대략

적으로만 비교할 수 있다[45]. 환자가 

불편한 것이 가장 큰 문제가 될 수 있으

며, 특히 딱딱한 매트리스에서는 더 문제가 된다. 작은 쿠션

을 흉곽 아래에 놓도록 한다. 그럼 엉덩이 능선은 압력이 없

는 위치를 취할 수 있다[53]. 

5) 재배치와 앉아있는 자세의 변화 

앉아 있을 수밖에 없는 환자들은 같은 정도의 도움을 필

요로 하는 누워서 지내는 환자들보다 더 빈번하게 욕창이 

생긴다. 이는 누워있는 자세보다 앉아있는 자세에 작용하

는 압력이 훨씬 크기 때문이다. 더욱이 환자는 매우 긴 시

간 동안 앉아 있는다. 따라서 앉아있을 때는 누워있을 때보

다 훨씬 더 자주 자세를 바꿔줘야 한다[54]. 앉아있는 환자

에서 자세를 바꿔줄 때는 일시적으로 일어서도록 해서 조직

에 혈액이 재 포화되도록 해야 한다. Park [55]은 휠체어를 

탄 사람들에게 12개의 테스트를 하여, 앞으로 굽히거나 옆

으로 스트레칭 함으로써 한 쪽 궁둥뼈결절에 압력을 높이는 

대신 반대편에서 압력을 줄인다고 밝혔다. 앉아있는 자세에

서도 욕창의 위험을 줄이기 위해 적합한 앉은 자세를 취하

거나 감압 쿠션을 이용함으로써 압력의 크기를 줄이도록 해

야 한다[4]. 

6) 앉은 자세

뒤로 기댄 상태로 작은 책상에 다리를 받쳐 놓으며 앉는 

것이 앉은 자세 중 작용하는 압력의 크기가 가장 작아서 욕

창이 생길 위험이 가장 적다. 다른 앉은 자세에 비해서 접촉

면적도 가장 넓고, 작용하는 압력의 크기도 가장 작다. 등 받

침에 기대어 기울이고 앉는 이런 자세의 단점은 환자가 나중

Figure 2.  Several options of patient posture. Illustrated by the authors.

30º 30º  

Supine

Semi-Fowler
(up to 30º, trunk and leg each)

Prone

Lateral 30º

30º  
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에 혼자 일어나기가 더 힘들다는 것이다[45,56]. 

미끄러진 상태로 의자에 비스듬하게 기울여서 앉는 자세

에서는 압력이 지속적으로 올라가고 전단응력이 지속적으로 

작용하게 된다. 팔걸이를 이용해 자세를 유지하는데 도움을 

줄 수 있다[57]. 모든 욕창 예방규칙에서는 환자가 기울여서 

앉거나 미끄러진 상태로 앉는지 주기적으로 점검하고 고쳐

주는 것을 포함하고 있다. 

2. 피부 관리

노인에게서 피부가 종이처럼 얇게 보이는 것은 청소년에 

비해 진피 두께가 20% 감소하기 때문이라고 한다. 정상적인 

노화과정에서 표피 접합부는 평평해지고 진피유두(dermal 

papillae)와 표피 능선(rete ridge)이나 꽂이(peg)는 파괴되

어 표피가 다른 층과 쉽게 분리되므로 피부가 물리적인 손

상을 쉽게 받는다. 또한 탄력소와 아교질을 만드는 섬유모

세포의 수가 감소하고 탄력섬유는 두꺼워지며, 탄성 반동이 

없어짐에 따라 피부는 탄성을 잃게 되고 결국 주름살이 생

기게 된다. 

동시에 피하지방 및 지방조직의 감소가 생겨 뼈에 완충역

할을 해줄 수 없다. 게다가 노인에서는 피지분비에 의한 자

연적인 습기가 감소하며, 땀샘이 작아질수록 피부는 점점 건

조해진다. 결과적으로 노화는 피부를 얇고 건조하고 탄력이 

없게 만듦으로써 손상에 더 민감하게 만든다. 

짓무름은 많은 양의 땀, 요실금, 상처의 삼출물에 의해 피

부가 오랫동안 과도하게 습한 상태로 있을 때 발생한다. 이 

상태의 피부는 마찰력과 전단응력에 더 상처를 입기 쉽고 

투과성이 증가되어 장벽 작용을 잃어버린다[57]. Cutting 

[58]은 1974년 이후의 논문들을 인용해 과도한 피부 습기와 

욕창 발생과의 강한 연관성에 대해 보고했다. Hampton과 

Collins [59]는 짓무름과 그와 관련된 피부탈락이 마찰에 의

한 피부손상의 위험을 높인다고 강조했다. 

소변과 대변은 모두 피부의 pH를 올리고 따라서 단백분해

효과와 지방분해효소의 유해한 작용을 증가시킨다. 실금성 

피부염은 자극피부염으로 과도한 습기에 노출되고 마찰, 세

균, 효소의 작용에 의해 유발된다[60,61]. 피부손상의 위험

에 있는 환자들을 파악하기 위한 간호 평가도구나 임상적 지

침은 요실금과 변실금 모두를 기여인자로 포함한다.

환자의 실금이 반복되면 소변 또는 대변의 유해한 화학물

질과 냄새를 제거하고, 환자의 편안함을 도모하기 위해 자

주 씻는다. 비누와 물을 사용하면 피부의 pH가 알칼리성으

로 바뀌게 되어 피부보호 기능에 반대 작용을 하게 된다. 정

상 피부의 pH는 5.5 정도로 “산성 외투”라고 표현하는데, 이 

정도의 pH는 피부를 세균의 성장으로부터 보호하고 소화효

소들의 작용을 억제할 수 있다. 피부가 더 알칼리성이 될수

록 수용성 자극제들에 대한 투과성이 증가하고 조직파괴에 

더 취약해진다. 또한 알칼리성 비누는 각질층의 세포층의 수

와 두께를 감소시키고 피부를 덮고 있는 지질보호막을 유화

하고 감소시킨다[62,63]. 

Zehrer 등[64]은 실금 환자에서 특수 피부보습제를 사용

하면 건조함을 해소시키고 과도한 습기와 자극제로부터 보

호해주며, 특수 피부보호제는 다른 보호제나 단순히 씻기는 

것보다 더 좋은 효과를 보인다고 하였다. Bale 등[65]은 특

수 피부 관리 제품을 도입한 새로운 피부 관리 방법의 이득

에 대한 연구결과를 보고했는데, 실금성 피부염과 1단계 욕

창의 발병률을 통계학적으로 유의미하게 감소시키고 시간과 

제품 비용 또한 현저히 절약되었다고 하였다. 

요실금 환자의 관리에 대한 미국의 Agency of Health 

Care Policy and Research 지침은 다음과 같은 사항들을 

추천한다. 피부를 주기적으로 관찰하고 더러운 피부를 그 

즉시 순한 세제를 이용해서 부드럽게 씻고 흡수 패드를 사

용하며 국소적인 보호제를 써서 피부를 습기로부터 보호한

다[66].

3. 영양 관리

영양은 욕창의 예방과 치료에서 중요한 역할을 한다. 이

에 대한 다양한 영양소와 욕창 사이의 정확한 인과관계는 아

직 분명하지 않지만 충분한 영양공급이 욕창 발생에 취약한 

환자에게 예방과 상처 치유에 도움을 준다고 보고 있으며, 

EPUAP/NPIAP/PPPIA의 international guideline 2019에

서는 욕창 발생의 독립적인 위험인자로 보고 있다[4]. 조기

에 영양선별을 시행하여 영양중재를 시행하는 것이 욕창 발

생률을 낮춘다. 흔히 사용되는 영양평가도구로 MNA (Mini 
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Nutritional Assessment full version; Société des Produits 

Nestlé S.A., Vevey, Switzerland), MUST (Malnutritional 

Universal Screening Tool), NRS (Nutritional Risk 

Screening) 2002, SNAQ (Short Nutrition Assessment 

Questionnaire), SCREEN (Seniors in the Community: 

Risk Evaluation for Eating and Nutrition), CNST 

(Canadian Nutritional Screening Tool) 등이 있다[4]. 

선별검사에서 고위험군이거나 이미 욕창이 있는 환자에 

대해서는 영양사 또는 영양팀이 포괄적인 영양평가를 해야 

한다. 평가 항목은 Table 1과 같다[4]. 알부민(albumin), 프

리알부민(prealbumin)과 같이 혈액수치 중 특정 영양소와 

욕창과의 관계에 대한 연구가 있었으나 Table 1에서 보는 

바와 같이 이들 검사수치는 유용한 영양평가의 도구가 아

니다. 알부민과 프리알부민은 급성단계단백질로서 체중감

소와 열량부족 또는 질소균형의 변화를 일정하게 반영하지 

못한다[67]. 

영양평가 결과에 따라 영양사 또는 영양팀은 개인별로 부

족한 영양과 섭취 경로, 임상적 관리 목표를 기반으로 개별

화된 영양관리를 시행해야 한다. 그리고 매주 또는 정해진 

규칙에 따라 영양상태를 평가해야 한다[33]. Allen [68]은 개

별화된 영양 관리가 상처회복에 통계적으로 유의미한 도움

을 주는 것으로 보고 하였다.

EPUAP/NPIAP/PPPIA의 international guideline 2019

는 영양부족인 성인 욕창 환자에게 매

일 체중(kg)당 30-35 kcal의 열량과 

1.25-1.5 g의 단백질을 제공하도록 권

고한다[4]. 그리고 2단계 이상의 성인 

욕창 환자에게 영양보충을 위해 경구 또

는 경관으로 고열량, 고단백, 아르기닌

(arginine), 아연, 항산화제를 공급하도

록 제안한다[69]. 경구섭취가 일차적인 

목표이지만 그것이 불가능할 때 관련된 

위험인자들을 고려하면서 관을 통한 음

식섭취를 시도한다. 

영양적 중재와 압력 관리 등 여러가지 

요소가 함께 욕창의 개선을 이루므로 영

양적 중재만으로 변화가 나타났다고 보기는 힘들지만, 욕창

의 예방과 관리에 영양적 보충이 강화되어야 한다는 증거들

이 많으므로 이와 관련된 지침은 더 강화될 것이다. 

결론

욕창의 발생은 크게 외적 요인과 내적 요인으로 나눌 수 

있다. 특정 신체부위에 작용하는 압력과 전단응력, 마찰력

이 외적 요인이고, 환자의 나이, 전신상태, 피부상태, 영양상

태는 내적 요인에 해당한다. 전단응력, 마찰력, 피부의 습도

와 산성도, 영양상태는 상대적으로 보편적인 관심을 받지 못

했다. 모든 요인들을 고려하여 조기에 욕창 발생위험이 높은 

환자를 선별하고 자세관리, 피부관리, 영양관리를 통한 개별

화된 욕창 예방법을 적용하며 주기적인 모니터링한다면 욕

창의 발생을 예방하고 치료효과를 높일 수 있다. 

찾아보기말:  욕창; 발병기전; 예방; 위험인자
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Table 1.  Comprehensive nutrition assessment

Assessment list 

Recommended list Food history and adequacy of nutritional intake

Anthropometric measures: height, weight, and body mass index

Weight history

Biochemical data: based on patientʼs diagnosis/conditions

Medical tests and procedures

Nutrition focused physical assessment that includes muscle wasting, edema,  
   micronutrient deficiencies, and functional status, e.g., hand grip

Not recommended list Ability to eat independently

Serum albumin, prealbumin and other laboratory values may be useful in  
    establishing overall prognosis but do not correlate well with clinical 

observation of nutritional status

Serum protein levels may be affected by inflammation, renal function,  
   hydration, and other factors so are not a good indicator of nutritional status

Based on Haesler E; European Pressure Ulcer Advisory Panel; National Pressure Ulcer Advisory Panel; Pan Pacific 
Pressure Injury Alliance. Prevention and treatment of pressure ulcers/injuries: clinical practice guideline. The interna-
tional guideline 2019. 3rd ed. Prague: European Pressure Ulcer Advisory Panel; 2019 [4].
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Peer Reviewers’ Commentary

욕창은 의사에게 매우 도전적인 과제이며, 부위에 따라서 체위 

변경을 자주 해주어야 하고, 휠체어 생활을 하는 환자의 경우 뼈 

주위 감압이 매우 중요하지만 환자나 보호자가 감당하기에 어

려움이 많다. 이 논문은 욕창의 발병기전과 병리, 욕창 예방법에 

대한 최신 지식을 정리하여 기술하고 있다. 욕창 유발인자 및 위

험 인자로 압력과 전단응력, 마찰력 등 외부요인과 환자의 나이, 

전신 상태, 피부 상태, 영양 상태 등 내적 요인으로 나누어 설명

하고 있다. 또한, 이에 따른 욕창 예방법을 자세 관리, 피부 관리, 

영양 관리로 구분해 쉽게 설명해 주고 있다. 이 논문은 환자를 

돌보는 의료진에게는 욕창 관리의 대한 최신 지식을 제공하고, 

욕창 환자와 보호자에게 일상생활에서 욕창을 관리하는데 좋은 

정보를 제공해 줄 것으로 판단된다. 
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