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요  약  본 연구는 2009년 한 해 동안 건강보험심사평가원의 요양급여 전체 청구자료를 통계적으로 표본 추출 한 환
자표본자료를 이용하여 의료기관 종류 별 욕창 발생현황과 이중 요양병원 환자의 욕창 발생에 영향을 주는 요인을 
규명하기 위해 시도되었다. 전체 의료기관 입원환자의 3.2%(n=25,339)에서 욕창이 발생하였다. 의료기관 종별로는 요
양병원 입원환자의 8.2%(n=11,895)에서 욕창이 발생하여 종합병원(2.7%, n=8,052), 일반병원(1.7%, n=5,059) 보다 상대
적으로 높은 비율을 보였다. 요양병원 입원환자(n=144,523)의 욕창발생에 영향을 주는 요인을 분석한 결과 의학적 진
단 중 요실금을 가진 환자 군이 가지지 않은 군에 비해 욕창 발생이 2.46배 유의하게 높게 나타났다(Odds 

ratio(OR)=2.462, 95% confidence interval(CI)=2.038–2.974). 더하여, 고혈압질환(OR=1.456, CI=1.400-1.515), 말초혈관 질
환(OR=1.357, CI=1.200-1.534)군 순으로 욕창 발생에 영향을 미쳤다. 진단 수(OR=1.193, CI=1.187-1.199)와 나이
(OR=1.011, CI=1.009-1.012) 및 100침상 당 의사 수(OR=1.063, CI=1.035-1.091)가 증가할수록, 의료기관의 전체 침상 
수(OR=.889, CI =.869-.909)가 적을수록 욕창발생은 유의하게 높은 것으로 나타났다. 

Abstract  The purpose of this study was to examine the incidence rates of pressure ulcers depending on the 
types of healthcare organizations and to determine whether the characteristics of patients and facilities influence 
on the incidence of pressure ulcers in long term facilities. We analyzed data on 796,857 patients of the 2009 
National Patient Sample which was extracted from to claims for medical fees to Health Insurance Review & 
Assesment Service(HIRA). A total of 3.2% of patients(n=25,339) had at least 1 pressure ulcer during their 
hospitalization. The pressure ulcer rates were highest in long term care facilities(8.2%, n=11,895) following 
general hospital(2.7%, n=8,052), hospital(1.7%, n= 5,059). According to logistic regression analysis, urinary 
incontinence (Odds ratio(OR)=2.462, 95% confidence interval(CI)=2.038–2.974), hypertension(OR=1.456, CI=1.400-1.515), 
peripheral vessel diseases (OR=1.357, CI=1.200-1.534) were significant predictors of pressure ulcers. As the 
number of diagnoses, age, and the number of doctors per 100 beds increased, the incidence of pressure ulcers 
increased. In addition, more number of beds was associated with fewer pressure ulcers.
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1. 서론

1.1 연구의 배경 및 필요성

욕창은 “압력이나 마찰력과 전단력이 결합된 지속적

인 압력으로 인해 손상된 피부나 기저조직의 한 부분[1]”
을 일컫는 것으로 보건의료 상황에서 흔히 발생하는 문
제 중에 하나로 욕창의 발생율은 국가 간이나 의료기관
에 따라 다양하다[2-10]. 미국의 경우 급성기나 집중치료
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실 환자들에서는 8.8%에서 17%까지 발생하였으며, 요양
병원의 경우 22% 정도로 더 높게 나타났다[4,5]. 한국의 
경우 아직 국가차원의 리포팅 시스템이 정착되지 않아 
정확한 입원 중 욕창 발생률을 규명하기 어려운 실정이
나 개별적인 연구에서 밝혀진 욕창의 발생율은 의료기관
에 따라 0.5%-45.5%까지 다양하게 나타나고 있다[6-10].

입원기간 동안 욕창의 발생은 통증이나 허약 같은 기
능적 제한뿐[11] 아니라 심각한 감염으로 이어져 입원기
간의 연장[12] 및 치료비용을 증가시켜 개인 뿐 만아니라 
병원의 재정적인 부담을 증가시킨다[13,14]. 이에 높은 
욕창 발생을 가진 의료기관은 낮은 수준의 의료서비스를 
제공하고 있다는 하나의 전반적인 신호로 여겨 입원환자
의 욕창의 발생율은 병원 간의 의료의 질을 평가하는 중
요한 지표로 사용되고 국가적 차원에서 수집되고 공표되
기도 한다[13,15,16]. 

최근 급속한 고령화와 노인성·만성 질환 위주의 장기 
요양 의료서비스 수요 증가에 부응하여 계속 증가하고 
있는 요양병원의[17] 경우 욕창발생은 더욱 중요한 문제
로 거론 된다[6,7]. 요양병원에 입원하는 대상자들은 질환
의 특성으로 인해 서비스 강도가 비교적 낮은 치료를 반
복적으로 장기간 요구하며 욕창예방과 같은 기본적인 간
호(Essential care)는 어떠한 처치보다 중요한 부분으로 욕
창발생은 요양병원 환자의 비용증가에 결정적인 역할을 
한다[18,19]. 그러므로, 요양병원 질 평가를 위한 최소자
료세트(Minimum data set, MDS)에서 욕창유무는 중요한 
구성요소로 가장 먼저 언급되며, 욕창예방과 관리에 대한 
노력은 계속되고 있다[17,20].

입원기간 동안 발생하는 이러한 욕창의 대부분은 욕창
을 발생시키는 요인들을 줄이거나 제거하는 적절한 예측
과 중재방법을 통해 예방되어 질 수 있다고 한다. 그러므
로, 욕창발생의 위험요소를 밝혀내고 관리하는 것은 욕창
예방의 첫 번째 단계라고 할 수 있으며, 이와 관련된 국
내외 연구는 꾸준히 수행되어 오고 있다[6-8,20-28]. 

욕창발생의 위험요소로는 우선 개인의 특성 중 고령이
나 낮은 체질량지수, 성별, 부동와 같은 입원 시 환자의 
상태들은 욕창발생의 중요한 위험요소로 일컫어 진다
[23,24,27,28]. 의학적 진단과 관련해서는 당뇨병, 고혈압, 
말초순환장애 질환을 가진 경우 욕창 발생이 눈에 띄게 
증가하는 것으로 나타났다[27]. 특히, 요양병원 입원 환자
의 경우 요실금과 같은 개인의 질병상태와 활동성의 저
하, 감각수준의 저하, 대상자의 우울과 같은 정서적인 변
화들은 욕창발생을 증가시킨다[19,20]. 또한 대상자의 치
료과정과 관련된 위험요인으로는 흔히 장기간의 입원기
간, vasopressin 같은 혈관 수축 약물 및 질환의 심각성이 
언급되어 진다[12,23,32]. 최근 연구에서는 욕창발생의 

위험요인을 대상자 개인적 특성에만 초점을 맞추지 않고, 
의료기관의 구조적인 특성과 문화에 관심이 가지고 있다
[33-36]. 대표적인 예로 욕창예방에 중요한 역할을 하는 
간호 인력의 비율은 욕창발생의 위험요인 중 큰 관심으
로 떠오르고 있다. 이러한 연구들은 입원환자 당 적절한 
간호사의 수가 욕창 발생과 관련되어 있으며, 더 나아가 
면허간호사의 실제 직접간호제공시간이 욕창의 발생을 
줄이는데 큰 역할을 하는 것으로 나타났다[34,35]. 

이렇듯 욕창발생의 위험요소를 밝히기 위해 다양한 연
구가 이루어지고 있으나 현재 이루어진 많은 국내 연구
들의 대부분이 일개 병원이나 제한된 환자군과 지역을 
대상으로 이루어져 있어 일반화에 있어 항상 제한 점이 
있어 왔다. 그러므로 실제 의료기관 별 입원환자의 욕창 
유병율이나 발생율을 비교할 수 있고, 개인적 특성이나 
병원의 구조적인 특성들이 욕창 발생에 미치는 영향을 
확인할 수 있는 실제 국가차원에서 수집된 자료를 이용
한 연구가 필요하다고 생각된다. 이러한 시점에서 건강보
험심사평가원에서 최근 제공하는 환자표본자료는 실제 
전국적인 욕창발생현황과 대상자의 의학적 상태와 요양
병원의 구조적 특성들 중 위험요인을 살펴볼 수 있는 좋
은 자료원이 될 수 있다. 이러한 시도는 기존의 연구 결
과를 지지함으로써 욕창예방간호 중재개발에 필요한 중
요한 근거를 제공할 수 있을 뿐 아니라, 의료진의 의사결
정과 정책결정에 도움을 줄 것이다.

1.2 연구의 목적

본 연구는 건강보험심사평가원의 환자 표본자료를 이
용하여 의료기관 종류 별 욕창 발생현황을 파악하고 이
중 요양병원 환자의 욕창 발생 관련요인을 파악하기 위
함이다. 이에 따른 구체적인 목표는 다음과 같다. 

1) 의료기관 종류 별 입원환자의 욕창환자 현황을 파
악한다.

2) 요양병원 입원 욕창환자의 일반적인 특성을 파악
한다.

3) 대상자의 일반적인 특성 및 요양병원 관련 특성에 
따른 욕창환자 현황을 비교한다. 

4) 요양병원 입원 환자의 욕창발생과 관련된 요인을 
파악한다. 

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 건강보험심사평가원의 환자표본자료를 이
용하여 의료기관 종별 욕창발생률을 분석하고, 관련요인
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을 규명하기 위해 시도된 서술적 연구이다. 

2.2 연구대상

본 연구의 대상은 요양기관에서 진료 후 건강보험심사
평가원에 청구한 전체 요양급여 청구자료 중 개인 및 법
인에 대한 정부를 삭제 한 후 통계학적으로 표본추출 한 
2009년 환자표본자료로부터 선택되었다. 환자표본 자료
는 1년간 의료서비스를 이용한 후 심사 청구를 한 약 
4600만 건 중 성별, 연령 구간 환자단위 층화계통으로 한 
표본 추출한 입원환자 약 70만 명, 외래환자 약 40만 명
의 자료를 포함하고 있다. 이러한 자료는 요양급여비용 
청구명세서에 포함된 1년간의 모든 진료내역과 처방내역
을 포함 된다. 더불어, 의료기관의 병상 현황과 의료 인력
과 의료장비의 현황도 포함하고 있다.

실제 본 연구의 분석을 위한 대상 환자의 선정 기준은 
1) 20세 이상의 성인 대상자 2) 입원환자 (요양급여비용 
청구 및 명세서의 진료구분에서 입원으로 분류 된 환자) 
이였으며, 미국 보건 의료 연구와 질에 대한 기구(Agency 
for Healthcare Research and Quality)의 입원동안 발생한 
욕창을 분류하는 방법[15] 중 제외기준에 따라 3)입원기
간 5일 이상으로 제한하였다(n=796857). 최종 분석을 위
해 전체 의료기관 중 4)요양병원에 입원 대상자만을 포함
하였다(n=144523). 

2.3 연구변수

2.3.1 욕창발생

본 연구에서 욕창 발생은 대상자의 요양급여 청구 자
료에 진단명을 기준으로 선택되었다. 먼저 요양급여 청구
명세서의 기재된 대상자의 진단명 중 욕창(표준질병분류 
상 코드: L89,*)으로 명시되어 있는 환자들을 선택되었
다. 이러한 대상자들 미국 보건의료연구와 질에 대한 기
구(AHRQ)의 환자 안전지표에서 입원기간동안 발생한 
욕창을 분류하는 방법[15] 중 제외기준에 따라 1) 주 진
단명이 욕창인 경우, 2) 입원기간이 5일 미만인 경우, 3) 
주진단명이 편마비(hemiplegia), 하반신마비 (paraplegia), 
와 사지마비(quadriplegia)인 경우, 4) 이분척추(spina bifida) 
or 무산소성뇌손상 (anorexic brain damage)인 경우, 5) 다
른 병원에서 전원 한 대상자는 입원 중 욕창발생 환자에
서 제외 되었다.

2.3.2 대상자의 일반적인 특성, 의학적 상태 및 

요양병원 특성

본 연구에서는 요양급여 청구자료 중 일부가 일반적 
특성, 의학적 상태, 요양병원의 특성을 보여주는 변수를 

선택하여 분석에 이용하였다. 대상자의 일반적인 특성으
로는 성별, 나이, 입원기간, 보험의 형태, 총진료비가 포
함되었으며, 의학적 상태로는 주 진단명, 전체 진단 수, 
당뇨질환 유무, 요실금 질환 유무, 고혈압질환, 말초혈관 
질환 유무, 및 주 진단명과 관련된 수술 유무를 포함 하
였다. 마지막으로 요양병원의 특성은 총 병상 수, 환자
100명당 의사 수 및 간호사 수 가 포함되었다.

  

2.4 자료 분석 방법

본 연구에 사용된 자료는 SPSS/WIN 버전19.0을 이용
하여 전산통계 처리하였다. 의료기관 종류별 욕창 발생율
은 실수와 백분율로 제시하였다. 대상자의 일반적인 특
성, 의학적 상태 및 요양병원의 구조적인 특성은 실수(n)
와 백분율(%) 및 평균(mean)과 표준편차(Standard 
Deviation, SD)로 제시하였다. 욕창의 발생군과 비발생군
의 변수들의 차이는 x2-test와 independent t-test로 구하였
다. 욕창발생에 영향을 주는 요인 logistic regression을 이
용하여 분석하였다. 

3. 연구결과

3.1 의료기관 종류 별 욕창 환자 현황

  Table 1은 전체 의료기관 종류 별 욕창환자 분포를 
보여준다. 전체 대상자의 3.2%(n=25,339)에서 욕창이 발
생했으며, 요양병원 입원환자의 8.2%(n=11,895)에서 욕
창이 발생하여 가장 높은 비율을 보였다. 종합병원의 경
우 전체 대상자의 2.7%(n=8,507)에서 욕창이 발생하였으
며, 일반병원의 경우 1.7%(n=5,059)의 욕창 발생률을 보
였다. 욕창의 단계를 분석한 결과 전체 욕창을 가진 대상
자의 30.8%(n=7,803)가 Stage II(L89.1)로 진단받았으며, 
단계를 명시하지 않은 욕창(L89.9)을 진단 받은 경우가 
두 번째를 차지하였다. 

  

3.2 요양병원 입원 대상자의 일반적인 특성에 

따른 욕창 발생 현황

3.2.1 대상자의 일반적인 특성

요양병원에 5일 이상 입원한 전체 대상자의 일반적 특
성으로는 성별은 전체 대상자 144,523명 중 여자가 
65.5%(n=94,726)로 더 많았으며, 평균연령은 73.9세
(SD=12.9)였다. 평균 입원일수는 25.4일(SD=8.4)이었다. 
전체 대상자의 70.8% (n=102,326)가 건강보험대상자였으
며, 평균청구요양급여비용총액은 1,554,035.60원(SD=68,076.2) 
이었다[Table 2 참조]. 



요양병원 입원 환자의 욕창 발생 현황과 관련 요인: 2009년 건강보험 환자표본 자료 이용

3393

[Table 1] Pressure ulcer rates depending on the types of healthcare organizations                            n(%)

Pressure Ulcer

Developed Not Developed  Classification
*

Total

General Hospital 8,052(2.7%) 292,234(97.3%) 

Unspecified 3,677(45.7%)

300,286(37.6%) 

Stage II 1,821(22.6%)

Stage III 1,103(13.7%)

Bed sore 610(7.6%)

Stage I 577(7.2%)

Stage IV 264(3.3%)

Hospital 5,059(1.7%) 249,213(98.3%) 

Unspecified 1,637(32.4%)

254,272(31.9%) 

Stage II 1,159(22.9%)

Bed sore 744(14.7%)

Stage I 725(14.3%)

Stage III 551(10.9%)

Stage IV 243(4.8%)

Long term care facility 11,895(8.2%) 132,628(91.8%) 

Stage II 4,746(40.0%)

144,523(18.1%) 

Stage III 2,178(18.3%)

Unspecified 1469(12.3%)

Bed sore 1426(12.0%)

Stage I 1085(9.1%)

Stage IV 974(8.2%)

Clinics 326(0.4%) 88,553(99.6%) 

Unspecified 119(36.5%)

88,879(11.1%) 

Bed sore 84(25.8%)

Stage II 60(18.4%)

Stage I 33(10.1%)

Stage III 21(6.4%)

Stage IV 9(2.8%)

Maternal & child health 

care center
7(2.1%) 322(97.9%)

Bed sore 4(57.1%)

327(0.0%) Stage I 2(28.6%)

Unspecified 1(14.3%)

Total 25,339(3.2%) 8,127(100.0%) 

Stage II 7,803(30.8%)

796,857(100.0%)

Unspecified 6,903(27.2%)

Stage III 3,853(15.2%)

Bed sore 2,868(11.3%)

Stage I 2,422(9.6%)

Stage IV 1,49(5.9%)

*Bed sore: L89,  Stage I: L89.0, Stage II: L89.1, Stage III: L89.2, Stage IV: L89.3, Unspecified: L89.9    

대상자 한명 당 평균 5.9개의 진단명을 가지고 있었으
며, 단일 주 진단명 중 ‘상세불명의 알츠하이머병에서의 
치매(F00.9)’가 전체 대상자의 11.1%(n=16,704)로 가장 
높은 비율을 차지하였으며, 치매 관련 진단명들이 주 진
단명의 상위를 나타내었다[Table 2 참조]. 

총 844개의 요양병원의 평균 병상 수는 100에서 200
병상이 전체의 48.8%(n=70,562)의 평균 100병상 당 의사 
수는 2.17명(SD=0.76)이었으며, 100병상 당 간호사 수는 
7.88명(SD=3.90)이였다.
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[Table 2] Comparison of variables between pressure ulcer groups and non-pressure ulcer groups in long term care 

facilities  

                                                                   n(%) or Mean(Standard Deviation)[Range] 

　
　

　
Total

Pressure ulcer
x2 or t 　p

Developed Not Developed

Patient Characteristics

Gender
Male 49,797(34.5%) 4,545(9.1%) 45,252(90.9%) 80.8

　

<.001 

　Female 94,726(65.5%) 7,350(7.8%) 87,376(92.2%)

Age (year) 73.9(12.9)[20-118] 75.17(11.84) 73.84(13.03) 11.01 <.001  

Type of Insurance 

Insurance 102,326(70.8%) 9,091(8.9%) 93,235(91.1%) 199.7

　

　

<.001  

　

　

Medical Aid 42,174(29.2%) 2,804(6.6%) 39,370(93.4%)

Veteran 23(0.0%) 0(0.0%) 23(100.0%)

Length of Stay (days) 25.4(8.4)[5-236] 23.74(9.02) 25.54(8.3) 22.32 <.001  

Total cost (won)
1,554,035.60(68,076.2)

[530-11,412,340]

1,628,394.75

(811,426.75)

1,547,366.56

(667,520.78)
12.6 <.001  

Medical Conditions

No of Dxs
*

　 5.9(3.2)[1-30]　 7.92(3.85) 5.72(3.05) 73.68 <.001  

Top 3 main 

diagnoses

F00.9
1

16,704(11.1%) 987(6.1%) 15,087(93.9%)

I63.92 12,191(8.4%) 1063(8.7%) 11,128(91.3%)

F033 11,286(7.8%) 738(6.5%) 10,548(93.5%)

Diabetes Mellitus
Yes 36,830(25.5%) 3,372(9.2%) 33,458(90.8%) 56.0

　

<.001  

　No 107,693(74.5%) 8,523(7.9%) 99,170(92.1%)

Hypertension
Yes 78,705(54.5%) 6,236(7.9%) 72,469(92.1%)

21.60 <.001 
No 65,818(45.5%) 5,659(8.6%) 60,159(91.4%)

Peripheral Disease
Yes 3,150(2.2%) 350(11.1%) 2,800(88.9%)

35.4 <.001 
No 141,373(97.8%) 11,545(8.2%) 129,828(91.8%)

Urinary 

incontinence

Yes 2,311(1.6%) 121(5.2%) 2,190(94.8%)
27.9 <.001 

No 142,212(98.4%) 11,774(8.3%) 130,438(91.7%)

Operation related 

to main diagnosis

Yes 815(0.6%) 306(37.5%) 509(62.5%) 932.6

　

<.001  

　No 143,708(99.4%) 11,589(8.1%) 132,119(91.9%)

The characteristics of Facility 　

Number of Beds

0-100 29,653(20.5%)　 2,474(8.3%) 27,179(91.7%)　

117.2 <.001 

100-200 70,562(48.8%) 6,094(8.6%) 64,468(91.4%)

200-300 32,257(22.3%) 2,574(8.0%) 29,683(92.0%)

300-400 8,872(6.1%) 634(7.1%) 8,238(92.9%)

400-500 2,305(1.6%) 88(3.8%) 2,217(96.2%)

500-600 874(0.6%) 31(3.5%) 843(96.5%)

No of Dr per 100beds
**

2.17(0.76)[0-7] 2.24(0.73) 2.17(.77) 9.71 <.001  

No of Ns per 100beds***　 7.88(3.90)[0-62] 8.26(4.00) 7.85(3.89) 11.24 <.001 

Total 144,523(100%) 11,895(8.2%) 132,628(91.8%)

1
F00.9 Dementia in Alzheimer’s disease, unspecified  

2
I63.9 Cerebral infarction, unspecified                    

3
F03 Unspecified dementia

*Number of Diagnoses, **Number of Doctors per 100beds, ***Number of Nurses per 100beds
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[Table 3] Results of logistic regression analysis

Variables Odds Ratio
95% Confidence Interval

p
Lower Upper

Age 1.011 1.009 1.012 <.001

Male .756 .725 .788 <.001

The number of diagnosed diseases 1.193 1.187 1.199 <.001

Urinary incontinence 2.462 2.038 2.974 <.001

Hypertension 1.456 1.400 1.515 <.001

Peripheral vascular disease 1.357 1.200 1.534 <.001

Diabetes mellitus 1.091 .986 1.208 .091

The total number of hospital beds .888 .868 .908 <.001

The number of doctors per 100 beds 1.063 1.035 1.091 <.001

The number of nurses per 100beds 1.003 .997 1.008 .335

3.2.2 연구 변수에 따른 욕창발생현황

전체 요양병원 입원 대상자 중 욕창발생비율은 
8.2%(n=11,895)이었다. 남성 대상자의 9.1% (n=4,545)에
서는 욕창이 발생한 반면 여성의 경우 7.8%(n=7,350)에
서 욕창이 발생하였다. 주된 상병명과 관련된 수술을 시
행한 환자의 경우에서는 37.5%(n=306)의 욕창이 발생 하
였다. 욕창 발생 대상자의 평균나이는 75.17세(SD=11.84)
이었으며, 비발생자의 평균나이는 73.84세(SD=13.03)였
다. 보험의 형태 중 건강보험 환자에서 욕창이 
8.9%(n=9,091) 발생해 가장 높게 나타났다(8.9%). 욕창발
생군의 평균 의학적 진단의 개수는 7.92개(SD=3.85)로 
비발생군에 비해 높게 나타났다. 총 진료비 역시 
1,628,394.75원(SD=811,426.75)으로 발생군이 높게 나타
났다. 시설과 관련된 특성에 따른 비교에서는 병상수의 
경우 100-200침상을 가진 병원에서 가장 높은 욕창 발생
율을(8.6%, n=6,094)보였으며 욕창발생군의 100 침상 당 
의사 수와 간호사수가 각각 2.24(SD=0.73)명, 8.26(SD=3.90)
명으로 비발생군에 비해 높게 나타났다[Table 2 참조]. 

3.3 요양병원 입원환자의 욕창발생 관련요인

욕창발생에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위해 대상
자의 의학적 상태를 반영하는 변수와 시설의 특성을 반
영하는 변수, 인구학적 특성을 독립변수로 로지스틱 회귀
분석에 포함시켜 분석하였다. 요실금이 있으면 요실금이 
없는 대상자에 비해 욕창이 발생할 가능성이 2.46배 증가 
하였다(Odds ratio(OR)=2.462, 95% confidence interval(CI) 
=2.038–2.974). 더하여, 고혈압질환은 1.46배(OR=1.456, 
CI=1.400-1.515), 말초혈관 질환은 1.36배(OR=1.355, 
CI=1.200-1.534)로 욕창발생이 더 높았다. 성별의 경우 
욕창발생은 남성인 경우에 비해 여성인 경우 증가하는 

것으로 나타났다(OR=.756, CI=.725-.788). 진단 수
(OR=1.193, CI=1.187-1.199)와 나이(OR=1.011, CI=1.009- 
1.012) 및 100침상 당 의사 수(OR=1.063, CI= 1.035- 
1.091)가 증가할수록 욕창 발생 위험이 증가하였다. 의료
기관의 전체 침상 수(OR=.888, CI =.868-.908)가 적을수
록 욕창발생은 유의하게 높은 것으로 나타났다. 

4. 논의

본 연구는 건강보험심사평가원 환자표본 자료를 이용
하여 욕창환자의 현황을 분석하고, 그중 가장 높은 발생
율을 보인 요양병원 입원 대상자의 욕창발생에 관련된 
요인을 확인하고자 시도되었다. 무엇보다도 본 연구의 결
과는 제한된 실험적 환경이나 개별기관을 대상으로 하는 
연구가 아니라 실제 전국의 보건 의료 기관으로부터 표
본 수집된 자료를 이용하여 기존의 연구에 비해 일반화
가 용이하다는 점이 의미가 있다. 더불어, 건강보험 진료
정보의 가치화와 사회적 활용 증대요구에 부응하기 위해 
제공되기 시작한 환자 표본자료를 이용한 연구의 좋은 
예가 될 것이다. 

본 연구 결과는 전체 의료기관 입원환자의 3.2%에서 
욕창이 발생하였음을 보여주었다. 국내 의료기관 입원환
자의 욕창유병율과 발생율은 연구에 따라 많은 차이가 
있어 단순비교가 어려운 것은 사실이지만 일개 대학병원 
입원환자 대상자로 한 연구의 1.38%와 비교했을 때[8], 
조금 높게 나타났으며, 중환자실 대상으로 상 연구에서 
보여주는 28.2%-45.5%보다는 낮게 나타났다[26,37]. 본 
연구에 사용된 환자표본자료에서는 병동단위 구분 없이 
전체 병원의 자료만을 근거로 함으로 이러한 결과를 보
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였을 것으로 보인다. 본 연구에서 요양병원 입원환자의 
욕창 발생율은 8.2%로 다른 의료기관에 비해 3배 이상 
높은 비율의 욕창이 발생하였다. 최근 실시된 건강보험심
사평가원에서 시행된 요양병원 추구조사에서 욕창발생율 
2.9%로 보고된 것에 비해 높게 나타났으나[17], 국내에서 
일개 또는 제한 된 요양병원을 대상으로 시행한 연구에
서 나타난 욕창발생율이나 유병율 8.1% - 10.5%것과 거
의 비슷하였다[6,7,25,38]. 이는 요양병원 입원환자들의 
특성이 비교적 장기간입원기간을 가지며, 평균연령 역시 
높고 일상생활에 제한이 있는 관계로 일반병원에 비해 
욕창발생의 위험이 높은 것을 추측할 수 있다. 그러므로, 
요양병원에 입원함은 욕창발생의 중요한 위험요소로 고
려하여 적절한 인력배치와 중재 프로토콜 개발과 같은 
예방과 관리가 이루어져야 할 것이다 

욕창을 진단받은 대상자의 단계 분석 시 가장 많은 단
계는 stage II이며, 동시에 단계를 명시하지 않은 욕창
(L89.9)을 진단을 진단받은 수가 그 뒤를 따랐다. 
National pressure ulcer advisory panel(2007)에 의하면 욕
창은 상태와 심한 정도에 따라 여러 단계로 구분되며 욕
창관리는 이에 따라 구별하여 적용해야 한다[39]. 한국의 
경우 건강보험심사평가원에서 수가 산정을 위한 욕창의 
정의는 2단계 이상으로 보고 있다. 더불어 최근의 국외의 
경향은 입원 기간 중 발생한 Stage III, Stage IV와 단계를 
측정할 수 없는 욕창의 경우 의료진의 관리 책임을 물어 
치료와 관리에 대한 보험 청구에서 제외하는 경향을 보
이고 있다. 그러므로, 적절한 욕창 간호계획을 세우고 의
료진간의 의사소통을 원활히 함과 동시에  정확한 보험 
수가 산정을 위해 욕창의 단계를 정확하게 파악하는 것
은 중요할 것으로 사료된다. 

본 연구에서는 요양병원 입원 환자의 욕창발생에 영향
을 주는 요인 중 대상자의 특성은 나이와 성별로 나타났
다. 나이는 전통적으로 국내외 논문에서 욕창발생의 위험
요인으로 언급되며[27, 40] 본 연구의 결과 역시 나이가 
증가 할수록 욕창발생이 증가함을 보여 이전 연구를 지
지하였다. 여자일 경우 욕창 발생가능성이 높은 것으로 
나타났다. 실제 남녀의 욕창 발생군과 비발생군의 비율을 
살펴보았을 때 전체 남자대상자 중 남자 욕창 발생 비율
이 조금 더 높게 나타났다. 이 결과는 국내 요양병원에 
입원한 대상자의 여성 비율이 남성의 2배가 넘어섬으로
써 여자욕창 욕창 환자수가 남자환자 수보다 더 많음으
로써 나타나는 결과일 수 있다. 욕창발생에 있어 성별의 
차이는 연구에 따라 차이를 보이고 있다[3,27,41]. 성별의 
차이가 욕창의 위험요소인지에 대한 논의가 계속되고 있
는 있다[40]. 이에 성별에 따른 욕창 발생에 대한 추후 연
구가 필요하겠다. 

본 연구에서 밝혀진 의학적 상태가 욕창발생에 미치는 
영향은 요실금, 고혈압질환, 말초혈관 질환 순으로 영향
을 미쳤다. 요실금을 가진 대상자의 경우 욕창발생이 2배 
이상 증가하는 것을 볼 수 있었는데, 이는 요실금의 경우 
실제 직접적으로 습기에 대상자를 노출 시 켜 피부에 자
극시키는 욕창발생의 요인이 되는 것으로 사료된다
[38,40]. 혈액순환 장애의 문제와 관련 된 고혈압과 말초
혈관 질환은 전통적으로 욕창발생에 중요한 위험요소로 
알려져 있으며 본 연구에서도 그러한 결과를 지지했다
[3,27]. 특히, 더불어 의학적 진단의 수가 많을수록 욕창
발생 가능성이 증가하는 것으로 나타났는데, 이는 많은 
진단 수는 환자상태의 심각성으로 볼 수 있다. 환자의 건
강상태가 악화될수록 욕창 발생이 증가한다는 이전 연구
의 결과를 지지한다[42]. 이전 연구에서들에서는 당뇨질
환은 욕창발생 가능성을 증가시키는 위험요소로 강한 근
거를 보여 주었으나[27] 본 연구에서는 당뇨병은 유의하
게 나타나지 않았다. 

요양병원 입원환자의 욕창유무에 따른 병원비의 단순
비교는 욕창발생그룹의 병원비가 유의하게 높게 나타났
다. 병원비의 증가를 이끄는 이유는 다양하며 분석은 단
순하지 않다. 하지만 현재 여러 연구에서 욕창으로 인한 
비용증가에 관심을 가지고 있으며[12,13,43], 본 연구의 
결과 역시 욕창군의 병원비가 눈에 띄게 높은 점을 고려
할 때 좀 더 다양한 관점에서의 분석이 요구 시 된다.

전통적으로 욕창을 예방하고 관리하는 것은 간호 영역
의 중요한 관심사였고 간호사가 중요한 역할을 해 와[27] 
욕창 발생유무는 특히, 간호에 민감한 지표(“Nursing 
Sensitive Indicator”)로 인식되어 진다[29,30]. 이에 실제 
본 연구에서 요양병원의 구조적 특성이, 특히 간호인력 
구성, 욕창발생에 어떠한 영향을 주는지가 큰 관심이었으
나, 실제 간호 인력과 욕창발생은 어떠한 관계도 보여주
지 않았다. 이는 무엇보다도 요양병원 간호 인력은 50병
상 규모기준으로 간호사 적정 인력은 12.4명인데[44], 현
재 본 연구에서 보여준 평균 인력은 100병상에 평균 8명
으로 전체적으로 낮아서 비교에 크게 의미가 없을 수 있
다. 더불어, 최근 많은 국외 연구에서 간호사당 환자비율
이 영향을 줄뿐 아니라 면허간호사의 비율과 실제 환자 
침상가에서 보내는 시간이 영향을 준다고 하였다[34,35]. 
이에 실제 간호사의 직접간호시간을 포함한 연구가 더욱 
의미 있는 결과를 가져 올 수 있을 것이다. 많은 연구에
서 의료기관의 간호인력 수급이 낮을수록 욕창과 같은 
위해 사건(adverse event)가 많이 생긴다고 이야기 한다
[34,35,45]. 병원에서 간호사의 역할은 의사와 함께 환자
의 질병을 관리하는데 핵심인력이지만 본 연구의 결과와 
같이 요양병원은 간호사가 부족한 실정이다. 현재 이를 
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해소하기 위해 보건보기지부에서 2008년부터 간호조무
사를 요양병원 간호 보조 인력으로 인정하고 있는 실정
이나 실제 국외연구의 경우 간호인력 중 면허간호사
(Registered Nurse)의 비율이 욕창발생과 예방의 중요한 
요소로 인식되고 있는 실정이므로, 간호 인력의 구성에 
대한 정확한 구분 없이 보조인력 역시 간호 인력으로 평
가되어 정확한 결과를 무리가 있을 것이라고 생각되어진
다. 그러므로, 국내연구에서도 이러한 논란과 관련하여 
간호 인력에서 실제 면허간호사의 비율 또는 직접간호시
간에 따른 환자결과의 변화와 같은 추후 연구가 필요하
겠다.    

5. 결론 

본 연구는 2009년 건강보험심사평가원의 요양급여 전
체 청구자료를 통계적으로 표본 추출 한 환자표본자료를 
이용하여 의료기관 종류 별 욕창 발생현황과 이중 요양
병원 환자의 욕창 발생에 영향을 주는 요인을 규명하기 
위해 시도되었다. 요양병원 입원 중인 대부분의 사람들이 
75세 이상의 고령노인으로 욕창발생 가능성은 다른 의료
기관에 비해 3배 이상 높았다. 요실금, 고혈압, 말초혈관
질환은 욕창발생에 눈에 띄게 영향을 미치는 것으로 나
타났다. 

욕창발생은 보건의료기관에 입원한 대상자의 간호의 
질에 영향을 주는 중요한 사건으로 욕창관리에 가장 기
초는 욕창발생에 영향을 주는 요인을 파악하는 것이다. 
이에 본 연구는 전 국민을 대상으로 수집된 환자표본자
료를 이용하여 영향 요인을 확인함으로써 효율적인 욕창
의 예방과 관리에 주요한 근거로 사용될 수 있을 것 이
다. 더불어, 환자표본 자료를 이용한 초기의 연구로써 진
료 정보제공 인프라를 이용하여 학술 연구 활성화를 위
한 좋은 본보기가 될 것이다. 
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