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요  약  본 연구는 뇌수술 후 부동 환자에게 부츠형 또는 무릎형 간헐적 공기 압박기 적용 후 심부정맥 혈전증 예방과 피부 
반응에 미치는 영향을 평가하기 위한 실험연구이다. 연구대상은 2015년 5월 부터 11월 까지 뇌수술 후 외과계 중환자실에 
입실한 60명을 대상으로 하였다. 심부정맥 혈전증 평가는 7일 동안 대퇴정맥 혈류속도의 변화를 매일 측정하였고 피부 반응 
정도도 매일 규칙적으로 관찰하였다. 그 결과 부츠형 간헐적 공기 압박기 적용군이 무릎형 간헐적 공기압박기 적용군보다 
시간이 경과함에 따라 대퇴정맥 혈류속도가 증가함을 확인하였다. 즉, 7일 동안 측정한 평균 대퇴정맥 혈류속도는 시간경과
에 따른 측정시기 오른쪽(F=64.41, p <.001), 왼쪽(F=58.21, p <.001)모두 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다. 두 군 간의 
발등 둘레는 측정시기와 집단 간의 상호작용에서 오른쪽(F=9.13, p <.001), 왼쪽(F=9.29, p<.001) 모두 통계적으로 유의한 차
이를 보였다. 또한 부츠형 간혈적 공기 압박기 적용군은 피부 합병증도 발생하지 않았다. 이러한 결과는 뇌수술 후 부동환자
에게 부츠형 간헐적 공기 압박기 적용이 심부정맥 혈전증을 예방하는데 보다 효과적임을 알 수 있다. 

Abstract  This study examined the prevention of deep vein thrombosis and skin response after the application of boots
or calf intermittent pneumatic compression (IPC) devices in immobile patients with intracranial surgery. The subjects 
of this study included 60 patients in a surgical intensive care unit after receiving intracranial surgery from May to 
November in 2015. The blood flow velocity was measured daily to assess the deep vein thrombosis for 7 days, and 
the skin response of the legs was observed regularly. As a result, the boots IPC group showed an increased blood
flow velocity over time compared to the calf IPC group. A significant statistical difference was observed in both the 
boots IPC group and calf IPC group over time (Right side; F=64.41, p<.001, Left side; F=58.21, p<.001). The dorsum
circumference over time and the correlations between two groups (Right side; F=9.13, p <.001, left side; F=9.29, 
p<.001) also showed a significant difference. In addition, the boots IPC group showed no skin complications. In 
conclusion, the boots type IPC is a more effective method for preventing deep vein thrombosis for immobile patients 
with intracranial surgery. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성 

심부정맥 혈전증(DVT, deep vein thrombosis)은 폐
색전을 유발하는 주요 원인이며, 심부정맥의 혈류속도는 
DVT의 중요 인자 중에 하나이다[1]. 미국 질병통제예방 
센터(Centers for Disease Control and Prevention, 2012)
는 매년 20~40 만명 정도의 심부정맥 혈전증 환자가 발
생하며 이들 중의 90%가 폐색전증으로 발전 할 가능성
이 있고 적어도 매년 10 만명이 심부정맥혈전증으로 인
해 사망한다고 보고하고 있다[2]. 국내의 한 연구 [3]에
서도 건강보험심사평가원의 자료를 인용해 2004년부터 
2008년까지의 정맥혈전 색전증 발생률이 인구 10만 명
당 8.83명에서 13.8명으로 56.0% 증가하였고 60세 이후 
고령에서 급증하고 있다고 보고하고 있다. 심부정맥 혈
전증은 폐색전증과 같은 치명적인 병을 유발할 수 있는 

위험한 질병으로 장기간의 부동이나 마비, 수술, 외상이
나 골절로 인한 정맥혈관의 손상 또는 혈액응고 성향의 

증가 등으로 발생하는 것으로 알려져 있다[2].
정맥 혈전증의 주요 원인은 Virchow trial인 혈류정

체, 혈관벽 손상, 과응고성으로 이 세가지 병인이 상호작
용 함으로써 발생한다[4]. 임상적 원인으로는 부동, 외
상, 수술, 감염과 관련이 되고, 그 외에도 나이, 비만도, 
악성질환, 정맥 혈전 색전증 과거력, 정맥류, 탈수 및 호
르몬 치료 등과 연관되어 있다 [5]. 특히 외과적 수술은 
그 자체가 심부정맥 혈전증의 위험인자가 될 뿐만 아니

라 원인 질환, 수술 시간, 마취 방법 등에 따라 위험인자
가 추가 될 수 있다 [6]. 외과적 수술 후 심부정맥 혈전 
발생률은 10~40% 정도로 높으나, 심부정맥 혈전증 예방
법을 적용한 경우에는 심부정맥 혈전증 발생률을 2%로 
감소시킬 수 있으므로 심부정맥 혈전증 예방간호가 무엇

보다 중요한 실무로 알려져 있다[7, 8].
정맥 혈전증 예방을 위한 National Institute for 

Health and Care Excellence (NICE)가이드라인은 외과
적 수술 환자의 경우 기계적 예방법으로 허벅지형 또는 

무릎형 항혈전 스타킹, 발 충격 방지, 허벅지형 또는 무
릎형 간헐적 공기압박기 치료 중 하나를 선택할 수 있으

며, 출혈 위험성이 낮은 환자에게 약물적 예방법을 추가 
할 수 있지만 가장 효과적인 방법은 기계적 예방법과 약

물적 예방법을 같이 사용하는 것이라고 하였다[12]. 그
러나 수술 후 출혈 위험성이 높아 항혈전제 치료제를 사

용하지 못하거나 다른 이유로 표준화된 프로토콜대로 적

용해 나가기 어려운 경우도 있다[9]. 신경외과 환자는 수
술 후 출혈 위험성으로 항응고제 요법이 제한되기 때문

에 심부정맥 혈전증 발생위험률을 더 증가 시킨다[10]. 
그러므로 뇌수술을 받은 환자는 혈류 속도를 높여 정맥

귀환을 증진시키는 방법이 유일한 방법으로 사용되고 있

다[11]. 
하지 압박요법은 중환자실 상황에 따라 편의에 의해 

다양한 방법으로 적용되고 있다. 중환자실에서 기계호흡 
치료를 받고 있는 환자의 경우 간헐적 공기 압박법이나 

항응고제 치료가 심부정맥 혈전 예방치료에 대한 시범 

지표로 관리 됨에 따라 간헐적 공기 압박법을 주로 사용

하고 있다[12]. 간헐적 공기 압박기 (Intermittent      
pneumatic compression: IPC)는 커프에 간헐적으로 일
정량의 공기를 주입하여 압력으로 하지를 압박하고 감압

하는 방식으로 기계적 자동 셋팅으로 주입과 감압을 반

복 해 정맥 혈류정체를 예방하는 기구이다. 선행연구
[14,15,16,17]에서 IPC의 적용이 심부정맥 혈전증 발생 
감소에 효과적인 것으로 보고하고 있고, 중국인 내과적 
질환자를 대상으로 시행한 연구에서 IPC적용군에서 유
의하게 낮게 나타났다[14]. 국내 연구에서는 압박스타킹 
착용군과 IPC착용군의 비교연구에서 평균 정맥 혈류속
도의 변화차이가 IPC착용군에서 더 큰 것으로 보고 되
고 있고[12], 슬관절 전치환수술 후 족부펌프를 시행한 
군에서 평균 최고 정맥 혈류속도가 증가한 것을 보고하

고 있다[13].
IPC의 적용 여부는 중환자실 임상질지표 평가 항목으

로 병원의 평가 기준이 되고 있다[12].  IPC의 형태는 대
퇴형, 무릎형, 족부형 등을 기관의 의료비품 공급 상황과 
의사의 선호도에 따라 선택적으로 사용하고 있으며 가장 

보편적으로 선호하는 무릎형 적용 시 잠재적 피부 부작

용이 임상현장에서 발견되고 있다. 
뇌손상과 뇌수술로 침상 부동 상태인 중환자들의 심

부정맥 혈전증을 예방하기 위한 기계적 중재는 절대적으

로 필요한 간호 중재의 하나이다. 기계적 중재로 임상에
서는 주로 무릎형 IPC를 사용하고 있으나 이로 인한 피
부 열상과 발 부종이 발생하는 경우가 많으나 이에 대한 

실증적 연구가 드물다. 무릎형의 이러한 부작용을 해결
하기 위한 대안으로 부츠형 IPC가 보급되었으나 그 효
과를 확인하고자 하는 실증적 연구는 없는 상태 이다. 혈
전증 예방 가이드라인과 실무지침에는 구체적인 IPC선
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택 기준은 제시하지 않고 있다. 그러므로 어떤 커프를 이
용한 기계적 공기압박 중재가 환자에게 더 적절하고 안

전한지 그 효과를 확인할 필요가 있다. 그러므로 현재 임
상현장에서 착용의 간편함으로 가장 선호하고 있는 무릎

형 IPC의 문제점을 보완하여 대체할 수 있는 부츠형 
IPC의 효과를 확인하여 심부정맥 혈전증 예방을 위한 
간호중재로 적용할 근거를 제시 할 수 있을 것이다. 

1.2 연구 목적 

본 연구의 목적은 뇌수술 후 외과중환자실에 입실한 

환자를 대상으로 간헐적 하지 압박적용 방법에 따른 평

균 혈류속도, 피부 손상 정도와 심부정맥 혈전증 발생의 
차이와 기기의 효과를 확인함으로써 심부정맥 혈전증 예

방을 위한 IPC기기 적용 시 기기의 커프 유형 선택의 근
거를 제시하기 위함이다.

1.3 연구 가설

제1가설: 부츠형 IPC를 이용한 간헐적 하지 압박중재 
적용군이 무릎형 IPC를 이용한 간헐적 하지 
압박중재 적용군의 정맥 혈류속도보다 높을 

것이다.
제2가설: 부츠형 IPC를 이용한 간헐적 하지 압박중재 

적용군과 무릎형 IPC를 이용한 간헐적 하지 
압박중재 적용군의 피부 반응에 차이가 있

을 것이다.
제3가설: 부츠형 IPC를 이용한 간헐적 하지 압박중재 

적용군이 무릎형 IPC를 이용한 간헐적 하지 
압박중재 적용군 간에 심부정맥 혈전증 유 

무에 차이가 있을 것이다. 

1.4 용어 정의

1.4.1 간헐적 공기 압박기를 이용한 하지 압박중재

정맥 혈류 정체를 예방하는 방법으로 정맥의 혈류량

과 속도를 증가시켜 정맥 벽 확장과 국소적 접촉 시간, 
응고인자의 정체와 집중도를 줄여 심부정맥 혈전증의 발

생 위험을 감소시키는 방법이다[8]. 본 연구에서는 압박
순환장치로 부츠형과 무릎형 커프를 바꿔 사용할 수 있

도록 되어 있으며 커프에 주기적으로 압력을 부풀렸다가 

감압하는 방식의 기기를 적용한 것을 말한다.

1.4.2 대퇴 평균 정맥 혈류속도

정상 성인의 정맥 혈류속도 측정 평균값은 휴식 시 

9.69 cm/sec이며, 측정값이 높을수록 혈류 속도가 빠르
며 이는 심부정맥 혈전 발생률이 낮아짐을 의미한다[8]. 
본 연구에서는 Vascular Doppler를 이용하여 양측 대퇴
정맥에서 측정한 값을 의미한다.

1.4.3 피부 반응

IPC 커프를 적용 후 피부에서 관찰된 발부종과 피부 
수포, 피부 열상을 의미[3]하며, 본 연구에서의 발부종은 
하지 압박요법을 적용한 발목과 발등 둘레의 길이를 측

정한 값을 의미하고. 피부 수포와 피부 열상은 IPC커프
를 적용하는 동안 관찰된 것을  유 무로 체크한 결과를 

말한다.

1.4.4 정맥 혈전증

정맥 내 혈액이 굳어서 정맥을 막거나 응고된 혈전이 

혈관벽에서 떨어져 나가 다른 혈관에도 폐색을 유발하는 

질환이다[20]. 본 연구에서는 IPC기기 적용 직전과 적용 
후 7일 째에 전문 검사자가 초음파를 이용하여 천부 대
퇴동맥에서 관찰 한 정맥 내 혈전을 의미한다.

2. 연구 방법

2.1 연구 설계 

본 연구는 뇌수술 후 외과중환자실에 입실한 순서대

로 두 군으로 할당하여 7일 동안 부츠형과 무릎형 IPC기
구를 이용해 하지 압박중재 적용 전 후의 평균 정맥 혈

류속도, 피부 손상과 심부정맥 혈전증 발생을 측정 관찰
하여 분석한 실험연구이다(Figure 1).

2.2 연구 대상

본 연구는 2015년 5월부터 11월까지 G시 소재 B종
합병원의 외과중환자실에 뇌종양 및 뇌손상으로 뇌수술 

후 입실한 환자를 대상으로 하였으며 대상자수 선정은 

G*Power 3.1 프로그램을 이용하여 Repeated Measure 
ANOVA분석에 필요한 적정수의 표본크기를 계산하였
다. 효과크기f=.025, 유의수준(α)=.05, 검정력(1-β)=.80
로 산출한 결과 총58명이 필요한 것으로 나타나 총 60명
으로 각 군당 30명을 연구 대상으로 하였다.
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GC: General Characteristics, MVV: Mean Venous Velocity, 
AC: Ankle Circumference, DC: Dorsum Circumference, SR: 
Skin Response

Fig. 1. Research Design 

2.3 연구 도구

2.3.1 간헐적 공기 압박기

간헐적 공기압박기(IPC)는 제품명 사지 압박순환장치
(DVT-3000, (주)대성마리프 제조, Korea)로 주기적으로 
슬리브를 부풀려 사지를 압박하는 기구로 대퇴형, 무릎
형, 부츠형 커프를 바꿔가며 사용 할 수 있는 기구이다
(Figure 2).

(a) (b)

Fig. 2. Cuff types of IPC
        (a) Boots type   (b) Calf type 

2.3.2 평균 정맥 혈류속도

평균 정맥 혈류속도 측정은 Trans Doppler 
(SONARA.TEK, Natus, USA)와 probe 4MHz를 이용하
였으며 혈류속도는 컬러 영상과 수치로 제공되는 cm/sec 
값을 말한다. 기기는 제공업체 기술진에 의뢰하여 자료
수집전과 실험 기간 중 점검을 실시하였다.

2.3.3 심부정맥 혈전증 측정

심부정맥 혈전증 측정은 초음파기기 Z.One ultrasound 
systems(Z.One, Zonare, USA)를 이용하여 컬러 색조영

상 변화, 도플러 신호를 사용하여 혈전 유 무를 확인하였
다. 음파 트란듀서는 5-10MHz를 이용하였으며 기기는 
제공 업체 기술진에 의해 분기별로 점검을 실시하였다.

2.3.4 피부 반응

발 부종과 피부 열상, 수포발생을 말하며 발의 부종은 
부종이 가장 많은 부위의 둘레를 줄자를 이용하여 센티

미터로 측정한 값을 말하며, 무릎 이하에서 발가락 끝까
지 피부 부위에 생긴 수포나 피부 열상을 매일 유 무로 

체크하였다.

2.4 자료수집 방법

본 연구는 B종합병원의 연구윤리위원회의 승인(IRB
승인번호:DMCRN15-1)을 받았고, 진료과와  합의를 얻
어 시행하였다.  대상자의 의식 상태를 감안하여 보호자
에게 설명 후 연구에 동의한 환자를 대상으로 하였으며, 
연구 중재에 참여한 간호사들에게 연구의 목적과 방법에 

대해 설명하고 협조를 구했다. 연구는 중환자실 간호 관
리자 1명, 중환자실 경력 3년 이상 간호사 3명, 혈관초음
파 전문가 1명으로 구성하여 흉부외과 전문의의 자문을 
구하였다.  중재에 참여 할 간호사 교육은 연구자와 연구
보조자인 중환자실 간호 관리자가 시행하였으며 혈류속

도의 측정은 연구에 대해 교육을 받은 3명의 간호사가, 
심부정맥 혈전의 발생 여부 초음파 검사는 흉부외과 전

문의와 혈관검사 검사실 전문가가 시행하였으며 정맥 혈

류속도 측정 시 간호사간 신뢰도를 높이기 위해 혈관검

사실 전문가에게 트랜스도플러의 사용법, 혈관 찾는 방
법, 측정 시 환자 자세 등에 대한 교육을 시행하였고 4차
례 반복 실습을 하였다.

2.4.1 사전 준비 및 조사

뇌수술을 하고 중환자실에 입실하는 대상자로 선정되

면 중환자실 관리자가 입실 순서에 따라 실험군과 비교

군을 교대로 배정하였고 입실 시 대상자들의 동질성 검

증을 위해 성별, 나이 진단명, 과거력, 입실 시 의식정도 
등을 조사하였다. 입실 시부터 간헐적 공기압박기기 적
용 전까지의 경과 시간, 정맥 혈류속도, 초음파검사, 발
목 및 발등둘레를 검사하였다. 양쪽 발목둘레는 복사뼈 
바로 위쪽 부위를, 발등은 가장 굵은 부위를 표시 하여 
측정 시마다 같은 부위를 측정하였다. 또한 매일 영향요
인을 확인하기 위해 흉부상태, 심전도, 동맥산소분압, 혈
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Characteristics Categories IPC-calf (n=30) IPC-boot(n=30)  χ 2 or t p
  N (%) N (%)   

Gender Male 15 (50.0) 15 (50.0) .000 1.000
Female 15 (50.0) 15 (50.0)  

Age(year) 30-39  4 (13.3)  1 ( 3.3)        2.702 .609
40-49  3 (10..0)  4 (13.3)  
50-59 10 (33.3) 10 (33.3)  
60-69  5 (16.7)  8 (26.7)  
70≤  8 (26.7)  7 (23.3)  

Diagnosis Tumor  2 ( 6.7)    8 (26.7) 5.737 .125
Vascular disease 20 (66.7) 16 (53.3)  
Infarction 8 (26.6)  6 (20.0)  

Past history   Yes 11 (36.7)  8 ( 26.7) .693 .580
  No 19 (63.7)  22 ( 73.3)  

Application time (min) 9.10 ± 2.79 9.05 ± 3.54  .061 .952
Mental status   Alert  3 (10.0)   2 (  6.7)

 6.355
 
 
 

.275
  Confuse 14 (46.7)   9 ( 30.0)
  Drowsy  2 ( 6.7)   1 (  3.3)
Stupor 10 (33.3)       11 ( 36.7)
Semi-coma  1 ( 3.3)    5 ( 16.7)
Coma  0 ( 0.0)    2 (  6.6)

Chest X-ray Normal 29 (96.7)   30 (100.0)         1.017 .313
Abnormal  1 ( 3.3)    0 (  0.0)  

ECG Normal 29 (96.7)  30 (100.0)  1.017 .313
Abnormal  1 ( 3.3)    0 (  0.0)  

ABGA Normal 29 (96.7)   30 (100.0)  1.017 .313
Abnormal  1 ( 3.3)   0 (  0.0)  

Platelet (×103/µL  ) 194.4 ± 50.5    170.2 ± 67.8  1.569 .122
Hematocrit (%)  35.8 ±  6.2  33.7 ± 6.0  1.300 .199

Table1. Homogeneity Test for General Characteristics of  Participants                                (N=60)

소판, 헤마토크릿을 측정하였다.

2.4.2 실험처치

간헐적 공기 압박기 커프의 종류에 따라 부츠형군과 

무릎형군으로 분류하였다. 적용 방법은 중환자실 입실 
시부터 시작하여 2시간마다 자세변경 시 10분간 휴식기
를 제공하여 7일 동안 적용하였다. 중재기간을 7일로 적
용한 이유는 심부정맥 혈전증이 침상 부동 5-7일째 발생
되며 장기화 될수록 증가되는 것으로 제시하고 있으며

[8,19], 연구대상 환자들의 중환자실 재원일 수를 고려하
였고 선행 연구[8]을 참고하였다. 2시간 간격으로 10분
간 휴식 시간을 적용한 이유는 침상 부동 상태의 중환자

실 환자에게 2시간마다 시행하는 자세 변경 시 사지의 
혈액순환을 관찰하기 위해 환자들에게 적용된 압박 기구

를 제거해야 하며 지속적인 적용은 환자에게 불편감을 

줄 수 있다는 문헌[8,21]을 토대로 하였다.

2.4.3 사후조사

정맥 혈류속도는 동질성 검증을 위해 중재 시작 전과 

실험 처치 후 7일 동안 매일 아침 8시에 측정하였다. 측
정값의 오차를 줄이기 위해 매번 1분 간격으로 3회 반복 
측정하여 평균값을 산출하여 기록하였으며 측정 시 연구

대상 환자들의 자세는 두부 거상 30도를 유지 하였다. 
초음파 검사를 마친 직 후 정맥 혈류 속도를 측정하여 

중재 전 후를 비교하였고 초음파 검사자는 연구대상자의 

실험군을 알지 못하도록 하였다.

2.5 분석방법

대상자들의 일반적 특성과 심부정맥 혈전증의 위험요

인과 관련된 대상자들의 특성은 빈도와 백분율, 평균으
로 분석하였고, 두 집단의 동질성검증과 평균 정맥 혈류
속도 비교와 발목과 발등 둘레 차이는 t-test또는 χ 2로 

분석하였다. 간혈적 공기 압박기 중재 직전과 7일 동안
의 효과 검증은 repeated measure ANOVA를 이용하였
다. 두 군의 피부 열상 발생 정도, 심부정맥 혈전증의 유 
무는 빈도와 백분율로 분석하였다. 수집된 자료는 
Statistical Package for Social Science 18.0 for window
를 이용하였으며 통계적 유의성은 유의수준 5% 하에서 
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Variable Group Boots (n=30) Calf (n=30) p Sources F p
M±SD M ± SD

MVV Rt (cm/sec)
Before 11.59±2.14 11.21±1.99 .481 Group 28.88 <.001

Time 64.41 <.001
After 18.67±2.67 15.45±1.71 <.001 G*T 7.22 <.001

MVV Lt (cm/sec)
Before 11.52±2.37 11.68±1.95 .776 Group 31.17 <.001

Time 58.21 <.001
After 19.04±2.63 15.77±1.74 <.001 G*T 9.24 <.001

 Ankle Rt
(cm)

Before 20.60±1.65 20.48±2.18 .801 Group .043 .837
Time 1.71 .126

After 20.69±1.69 20.60±2.11 .842 G*T .916 .502

Ankle Lt 
(cm)

Before 20.56±1.76 20.51±2.17 .922 Group .032 .859
Time 2.11 .058

After 20.70±1.70 20.61±2.11 .850 G*T .457 .861

Dorsum Rt
(cm)

Before 22.27±2.10 22.52±2.14 .658 Group 1.88 .175
Time 4.18 <.001

After 22.29±2.07 23.10±2.09 .139 G*T 9.13 <.001

Dorsum Lt
(cm)

Before 22.38±2.15 22.55±2.05 .760 Group 1.80 .185
Time 5.34 <.001

After 22.30±2.05 23.07±2.04 .141 G*T 9.29 <.001
MVV=Mean Venous Velocity, Rt=Right, Lt=Left, G*T =Interactions between group and time

Table 3. Changes in Mean Venous Velocity and Skin Response after Intervention for 7days             (N=60)

판단하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성 및 동질성 검정

연구대상자의 일반적 특성을 분석한 결과 남자 30명
(50.0%), 여자 30명(50.0%) 이었다. 연구대상자 총 60명 
중 뇌혈관질환이 두 군 모두에서 36명이었고, 의식 상태
는 혼미상태가 21명으로 가장 많았다. 
두 군의 동질성 검정은 성별, 나이, 진단명, 과거력, 

의식상태, 진단적 검사 결과 등에서 두 군간에 통계적으
로 유의한 차이가 없어 두 군간 동질한 것으로 나타났다

(Table 1). 

3.2 가설검정

3.2.1 제 1가설 

‘부츠형 IPC를 이용한 간헐적 하지 압박중재 적용군
이 무릎형 IPC를 이용한 간헐적 하지 압박중재 적용군
의 정맥 혈류속도보다 높을 것이다’. 라는 가설을 검증한 
결과, 중재 전 평균 대퇴정맥 혈류속도는 부츠형 오른쪽
이 11.59 ± 2.13 왼쪽이 11.51 ±2.36, 무릎형 오른쪽이 
11.21 ± 1.54 왼쪽이 11.67 ±1.95에서 중재 적용 후 매
일 7일 동안 측정한 평균 대퇴정맥 혈류속도가 변화 되
어 7일간 평균 대퇴정맥 혈류속도가 부츠형 오른쪽이 
18.67±2.67, 왼쪽이 19.04±2.63, 무릎형 오른쪽이 

15.45±1.71, 왼쪽이 15.77±1.74로 무릎형 IPC 적용군보
다 부츠형 IPC를 적용한 군이 평균 정맥 혈류속도가 높
았다(Table 2). 또한 중재전과 7일 동안의 평균 정맥 혈
류속도의 변화에 대한 효과 검증 및 추후 분석에서는 부

츠형과 무릎형군 간의 차이 오른쪽(F=28.88, p<.001),왼
쪽(F=31.17, p <.001), 측정시기 간 차이 오른쪽
(F=64.41, p <.001) 왼쪽(F=58.21, p <.001) 및 측정시기
와 집단 간의 상호작용에서 오른쪽 (F=7.22, p<.001), 왼
쪽 (F=9.24, p <.001) 모두 유의한 차이를 보여 제1가설
은 지지되었다(Table 3).

Day Variable
IPC-boots (n=30) IPC-calf (n=30)

M±SD M±SD 

Before
MVV Rt 11.59 ± 2.13 11.21 ± 1.54
      Lt 11.51 ± 2.36 11.67 ± 1.95

1st
MVV Rt 15.23 ± 3.38 13.35 ± 2.45
      Lt 15.59 ± 3.13 14.03 ± 2.42

2nd
MVV Rt 16.56 ± 3.16 14.51 ± 2.40
      Lt 17.09 ± 3.13 14.82 ± 2.28

3rd
MVV Rt 18.93 ± 2.92 14.99 ± 2.03
      Lt 18.32 ± 3.14 15.40 ± 1.95

4th
MVV Rt 18.93 ± 2.92 15.67 ± 1.96
      Lt 19.20 ± 2.81 16.12 ± 1.98

5th
MVV Rt 19.68 ± 2.68 16.28 ± 1.68
      Lt 19.87 ± 3.00 16.44 ± 1.65

6th
MVV Rt 20.64 ± 2.81 16.52 ± 1.30
      Lt 21.03 ± 2.86 16.69 ± 1.50

7th
MVV Rt 21.74 ± 3.26 16.79 ± 1.25
      Lt 22.13 ± 3.21 16.86 ± 1.33

1-7day MVV Rt 18.67 ± 2.67 15.45 ± 1.71
      Lt 19.04 ± 2.63 15.77 ± 1.74

Table 2. Comparison with Mean venous velocity  (N=60)
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Day Variable
IPC-boots(n=30) IPC-calf(n=30)

M±SD M±SD 

Before

Ankle Rt 20.60 ± 1.64 20.48 ± 2.18
     Lt 20.56 ± 1.76 20.51 ± 2.17
Dorsum Rt 22.27 ± 2.10 22.52 ± 2.13
       Lt 22.38 ± 2.15 22.55 ± 2.05

1st

Ankle Rt 20.62 ± 1.66 20.49 ± 2.17
      Lt 20.61 ± 1.76 20.53 ± 2.16
Dorsum Rt 22.39 ± 2.15 22.69 ± 2.11
      Lt 22.46 ± 2.07 22.66 ± 2.06

2nd

Ankle Rt 20.65 ± 1.68 20.50 ± 2.16
     Lt 20.68 ± 1.79 20.58 ± 2.15
Dorsum Rt 22.42 ± 2.18 22.85 ± 2.12
      Lt 22.35 ± 2.14 22.81 ± 2.08

3rd

Ankle Rt 20.65 ± 1.72 20.57 ± 2.14
     Lt 20.73 ± 1.78 20.59 ± 2.14
Dorsum Rt 22.36 ± 2.14 22.94 ± 2.10
      Lt 22.30 ± 2.08 22.96 ± 2.07

4th

Ankle Rt 20.74 ± 1.73 20.62 ± 2.08
      Lt 20.73 ± 1.72 20.59 ± 2.08
Dorsum Rt 22.24 ± 2.18 23.10 ± 2.06
      Lt 22.27 ± 2.13 23.08 ± 2.04

5th

Ankle Rt 20.70 ± 1.68 20.65 ± 2.07
      Lt 20.72 ± 1.65 20.64 ± 2.08
Dorsum Rt 22.20 ± 2.07 23.22 ± 2.05
      Lt 22.26 ± 2.08 23.21 ± 2.04

6th

Ankle Rt 20.75 ± 1.74 20.67 ± 2.06
      Lt 20.70 ± 1.64 20.63 ± 2.06
Dorsum Rt 22.20 ± 2.00 23.38 ± 2.09
      Lt 22.23 ± 2.00 23.37 ± 2.01

7th

Ankle Rt 20.75 ± 1.70 20.66 ± 2.08
      Lt 20.72 ± 1.67 20.67 ± 2.10
Dorsum Rt 22.21 ± 1.97 23.49 ± 2.13
      Lt 22.22 ± 1.98 23.49 ± 2.00

Table 4. Comparison with Skin Response         (N=60)3.2.2 제2가설

'부츠형 IPC를 이용한 간헐적 하지 압박중재 적용군
과 무릎형 IPC를 이용한 간헐적 하지 압박중재 적용군
의 피부 반응에 차이가 있을 것이다’라는 가설을 검증한 
결과는 다음과 같다. 발목 부종을 확인하기 위해 7일간 
평균 발목 둘레를 비교한 결과 부츠형 IPC 적용군과 무
릎형 IPC 적용군 간에는 오른쪽(p=.842), 왼쪽(p=.850)
으로 차이가 없었다. 또한 전, 후의 효과 검증 및 추후분
석에서는 발목 둘레에서 집단 간 오른쪽(F=0.043, 
p=.837), 왼쪽(F=0.032, p=.859) 모두 유의한 차이가 없
었고, 측정시기와 집단 간의 상호작용도 오른쪽
(F=0.916, p=.502), 왼쪽(F=0.457, p=.861)으로 나타나 
유의한 차이가 없었다. 발등 둘레의 차이를 보면 7일간 
평균 둘레가 부츠형 IPC 적용군 오른쪽 발은 
22.29±2.07, 무릎형 IPC적용군은 23.10±2.09로 두 군 간
에 유의미한 차이는 없었다(p=.139, p=.141). 그러나 두 
군 간의 발등 둘레에서 측정시기와 집단 간의 상호작용

에서 오른쪽(F=9.133, p <.001), 왼쪽(F=9.299 p <.001) 
모두 유의한 차이를 보였고, 시간경과에 따른 측정시기
에서도 오른쪽(F=4.183, p <.001), 왼쪽(F=5.344, p <.001) 
모두 통계적으로 유의한 차이를 보였다(Table 3). 또한 
피부 수포는 두 군 모두에서 발생되지 않았지만, 피부 열
상은 부츠형 IPC 적용군에서는 발생되지 않았고 무릎형 
IPC 적용군에서는 30명중에 8명(26.7%)이 발등에 피부 
열상이 발생하여 제2가설은 지지되었다.

3.2.3 제3가설

부츠형 IPC를 이용한 간헐적 하지 압박중재 적용군이 
무릎형 IPC를 이용한 간헐적 하지 압박중재 적용군 간
에 심부정맥 혈전증 유무에 차이가 있을 것이다.’라는 가
설을 검증한 결과 두 군 모두에서 심부정맥 혈전증이 발

생하지 않았으므로 제3가설은 기각되었다.

3. 논의

본 연구는 뇌수술 후 외과중환자실에 입실한 환자를 

대상으로 부츠형과 무릎형 간헐적 공기 압박기 적용 방

법에 따른 평균 정맥 혈류속도 변화와 피부반응 정도를 

분석하여 심부정맥 혈전증 예방에 미치는 효과를 검증하

기 위한 실험연구이다. 심부정맥 혈전증은 폐색전증과 

같은 치명적인 질환을 유발하여 사망을 초래할 수 있는 

질병이므로 예방적 중재가 필수이다. 예방적 중재 중 하
나로 사용하고 있는 IPC는 하지로부터 정맥귀환을 증가
시키고 혈류정체를 감소시키기 위해 사용되는 비약물적 

심부정맥 혈전증 예방방법이다[20]. IPC는 다양한 커프
의 종류로 환자의 불편함이나 착용법의 간편성, 유지가 
편리한 정도에 따라 선택하게 된다. 본 연구에서는 임상
에서 보편적으로 사용하는 무릎형 IPC가 발 부종과 발
목 주위의 피부 손상이 발생하는 문제점의 대안으로 고

안된 부츠형 IPC의 효과를 확인하기 위해 7일 동안 중재 
후 분석하였다.
부츠형과 무릎형 IPC 적용에 따른 혈류속도의 변화를 

검증함으로써 심부정맥 혈전증 예방 효과를 분석하였다. 
그 결과 부츠형 IPC적용군의 평균 혈류 속도가 1-7일 모
두 무릎형 IPC적용군 보다 증가되었다. 두 군간의 정맥 
혈류속도의 변화에도 유의미한 차이를 보였으며 이는 
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Keith 등[21]이 압박스타킹군과 부츠형 공기 압박기의 
정맥 혈류속도 비교 연구에서  부츠형 공기 압박기군의 

정맥 혈류속도가 유의미하게 증가했다는 연구와 일치한

다. 그러나 Iwama[22]는 건강한 성인 10명을 대상으로 
무릎형 압박기기와 발-종아리 순차적 압박기기의 정맥 
혈류속도를 비교한 연구에서 유의미한 차이를 보이지 않

았다는 연구 결과와는 다른 결과이나 Iwama의 연구는 
단지 60mmHg의 압력을 5분간 건강한 성인에게 적용한 
결과이므로 본 연구 결과와 직접 비교하기는 어렵다. 국
내의 IPC 관련 연구[8,18]들은 IPC 기기의 효과를 압박
스타킹과 비교하여 그 효과를 확인하거나 간헐적 압박기

의 무릎군과 대퇴군간 길이에 따른 효과차이를 연구한 

연구들로 부츠형 IPC 사용에 대한 연구가 없어 유사한 
연구와의 논의가 어려우나 Kim 등[8]의 연구에서 간헐
적 압박기 무릎군과 대퇴군 간 길이에 따른 효과 차이가 

없으므로 환자들의 편리함과 간호사들의 업무효율성을 

고려하여 선택할 것을 제안하고 있다. 그러나 본 연구에
서는 두 군 모두 IPC의 예방적 중재로 7일 동안에는 
DVT 가 발생하지 않았으나 시간이 경과함에 따라 부츠
형 IPC에서 정맥 혈류속도의 변화에 유의미한 차이가 
있음을 확인하였고 기계적 중재법 선택시 부츠형 IPC사
용에 대한 임상적 근거를 제시 할 수 있으리라고 본다.  
부츠형과 무릎형 IPC 적용군의 피부 반응에 대한 효

과를 검증한 결과, 두 군의 발목 둘레에 유의미한 차이는 
없었으나 발등 둘레에 있어 두 군간에 유의미한 차이를 

보였고 시간 경과에 따른 차이도 유의미하게 나타나 부

츠형 IPC가 효과적인 것으로 나타났다. 이는 무릎형 커
프의 경우 종아리 부분에만 적용되어 있어 발목 아래 발 

부위로의 혈액 흐름이 종아리 부분 보다 정체되므로 발

등의 부종을 야기 할 수 있을 것으로 예상되며, 이에 비
해 부츠형 커프를 적용하는 경우는 종아리 부분과 함께 

발도 감싸고 있어 발과 종아리 모두 주기적인 압력을 주

어 발 부종을 유발하지 않음을 알 수 있다. Chao 등[25]
과 Fujisawa등[26]의 대퇴형과 족부형 IPC 착용군 간의 
비교 연구에서는 대퇴형 착용군이 족부형에 비해 고관절 

인공관절 전치환술 후 대퇴 부종의 감소에 효과가 있음

을 보고하고 있다. 두 군의 피부 열상 유무를 확인 한 결
과 부츠형 적용군에서는 발생하지 않았고 무릎형 착용군 

중 26.7%에서 발등 부위에 피부 열상이 발생하였다. 
Denith등[14]의 대규모 임상실험 연구에서도 대퇴형 
IPC 적용군와 적용하지 않은 군 중 IPC 적용군에서 피

부 열상이 3% 관찰되었다고 보고하고 있는데 본 연구의 
부츠형 IPC적용군에서는 이러한 피부 열상이 발생하지 
않아 피부반응 측면에 효과적임을 알 수 있다. 
심부정맥 혈전증 발생 여부를 확인한 결과 부츠형과 

무릎형 IPC 적용군 모두에서 심부정맥 혈전증은 발생하
지 않았다. 뇌종양수술을 받은 환자를 대상으로 한 후향
적 코호트 연구[23]에서 심부정맥 혈전증이 3.5% 발생
하였다고 보고하고 있으며 Arabi 등[24]의 연구에서는 
798명의 연구 대상자 중 IPC군에서 4.8% 심부정맥 혈
전증이 발생을 보고한 연구와는 다른 결과이다. 이는  본 
연구가 대상자 수가 적은 단일 기관 실험 연구로 진행한 

결과인 것으로 사료된다.
본 연구의 결과를 종합해보면 외과중환자실에 뇌수술 

후 부동 상태에 있는 환자들에서 심부정맥 혈전증 예방

을 위해 적용한 부츠형 간헐적 공기 압박기가 무릎형 간

헐적 공기 압박기보다 평균 정맥 혈류속도를 증가시키고 

발 부종과 피부 열상의 위험성이 적음을 확인하였다. 임
상 현장에서 간호사들은 사용이 익숙한 무릎형 간헐적 

공기 압박기 커프 사용을 선호하고 부츠형 커프를 사용

할 경우 족부에 한번 더 커프를 고정해야 하는 번거로움

으로 사용을 기피하고 있으나. 본 연구 결과를 근거로 심
부정맥 혈전증 예방을 위한 기계적 중재법으로 부츠형 

간헐적 공기 압박기를 사용 할 것을 제안 할 수 있을 것

이다. 

5. 결론

본 연구는 뇌수술을 받고 중환자실에 입원한 환자들

을 위한 심부정맥 혈전증 예방을 위한 기계적 중재 중 

부츠형 간헐적 공기 압박기 적용이 평균 하지정맥 혈류

속도와 피부 반응에 미치는 효과를 확인하기 위해 수행

되었다. 부츠형 간헐적 공기 압박기 적용 시 무릎형 적용
시 보다 정맥 혈류속도가 증가되어 혈액 정체를 막고 혈

류량이 증가되어 심부정맥 혈전증 예방에 효과가 있음과 

기기의 커프 적용으로 인한 발목 부위의 피부 열상과 발 

부종도 발생하지 않은 것으로 나타났다. 부츠형과 무릎
형 간헐적 공기압박기 적용 군 간에 심부정맥 혈전증 예

방에 효과차이가 있는지 검증하기 위해 적용 시와 적용 

후 7일간 정맥 혈류속도와 피부 반응을 측정한 결과 부
츠형 군에서 정맥 혈류속도 변화가 더 증가하여 두 군간
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에 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났으며 발 부종과 

피부 열상의 발생에도 두 군간에 차이가 있는 것으로 나

타나 부츠형 간헐적 공기 압박기가 더 유용한 것으로 분

석되었다. 
이상의 연구 결과로 뇌수술 후 중환자실에 입원한 침

상 부동 환자에게 부츠형 간헐적 공기 압박기가 심부정

맥 혈전증 예방에 효과가 있음을 알 수 있다. 따라서 본 
연구 결과를 근거로 중환자실 환자에게 근거중심의 심부

정맥 혈전증 예방간호를 제공할 수 있을 것이다. 수술 후 
출혈의 위험으로 예방적 항혈전제를 투약 할 수 없기 때

문에 심부정맥 혈전증을 예방하기 위한 기계적 예방 증

재는 필수적이다. 그러므로 본 연구 결과를 근거로 정맥 
혈류속도를 증가시키고 피부 합병증이 적은 부츠형 간헐

적 공기 압박기 커프가 유용함을 제언한다. 이상의 연구 
결과를 기반으로 추후 대상자를 확대하거나 뇌수술 이외

의 다른 수술을 받은 환자를 대상으로 하여 연구결과를 

재확인하기 위한 반복 연구를 제언한다. 또한 본 연구는 
한 회사의 제품사용과 일개병원에서만 시행된 연구로 모

든 환자에게 적용시키기에는 어려움이 있다. 
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