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요  약 본 연구의 목적은 신체억제대를 적용한 치매노인 환자의 구체적인 특성과 부작용 발생 관련성을 파악하기 위함이었

다. 2016년 5개 요양병원에서 치매노인에게 신체억제대를 적용한 간호사, 간호조무사, 요양보호사를 대상으로 구조화된 설

문지를 이용하여 자료를 수집하였다. 190개의 자료를 SPSS 21.0의 신뢰도 분석, 기술통계, 카이제곱검정으로 분석하였다.

연구결과 ‘75- 84세’ 연령의 환자가 58.3%, 1일 총 적용시간 중 ‘17-24시간’인 환자가 22.6%, 밤에 적용한 환자가 57.4%, 낙상

과거력이 없는 환자가 54.2%를 차지하였다. 연령은 국소부종, 관절구축과 관련성이 있으며 특히 85세 이상의 환자에서 관절

구축의 발생빈도가 25%로 나타났다(p<.05). 보행능력은 욕창과 관련이 있었으나 걸을 수 없는 환자보다 걸을 수 있는 환자

의 욕창 발생빈도가 오히려 더 많았다. 총 적용시간은 피부발적, 국소부종, 관절구축의 3가지 부작용과 관련성이 있음을 알

수 있었다(p<.05). 본 연구를 기초로 신체억제대를 적용한 환자 돌봄 시 연령과 총 적용시간을 고려한 접근이 필요함을 제언

하는 바이다.

주제어 : 치매, 노인, 요양병원, 신체억제대, 부작용

Abstract The purpose of this study was to identify the characteristics and side effects relevance of physically 

restrained elderly patients with dementia in the nursing hospitals. The data were collected from nursing care 

providers working at the 5 nursing hospitals with survey and analyzed 190 data using SPSS 21.0 program. The 

finding showed that age of ‘75 to 84’ years occupied 58.3%, ‘17-24’ hours of the total restrained time of the day 

22.6%, night time 57.4% and no fall down history 54.2%. Age showed relevance with local edema and problem 

of joint construction(p<.05), specifically ‘85 and over’ years having 25% occurrence in the problem of joint 

construction. Walking ability showed relevance with pressure ulcer, but in the patients who could walk it showed 

more frequency than in the patients who could not walk. The total restrained time of the day showed relevance with 

skin redness, local edema, problem of joint construction(p<.05). Based on this finding, it would be necessary to apply 

differential care policies according to the characteristics of patients when we care the restrained patients with 

dementia.
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1. 서론

치매환자는 가까운 사람도 알아보지 못하며, 식사, 개

인위생 등 일상생활능력의 감소, 망상, 적대감 등을 동반

하여 가족구성원의 적극적인 돌봄이 필요하다. 또한 관

련 증상이 장기적으로 지속되고 시간이 지남에 따라 악

화되는 양상을 보여 치매환자의 증가는사회적인 문제가

되고 있다. 국내 치매환자는 2013년 약31만 5천명에서

2016년 42만 4천명으로 증가하였고[1], 치매로 입원한 환

자는 2010년 19,147명에서 2015년 28,889명으로 증가하였

다[2]. 요양병원에입원하는 치매환자는가족구성원의 돌

봄이 힘든 중증환자가 많아 안전사고 예방등의 이유로

신체억제대를 사용하고 있다. 2011년 치매노인 실태조

사에 의하면 국내 요양병원의 86.3%가 신체억제대를 사

용하는 것으로 보고되었고[3], 국내 요양병원의 숫자는

2011년부터 연평균 7.6% 증가하여 2016년 총 1,428개가

개설되었다[4].

신체억제대는 환자의 신체와 직접 접촉하거나 신체

가까이에 부착하여 자유로운 신체의 움직임을 제한, 특

정한 자세를 취하지 못하게 하거나 신체일부를 만지지

못하도록 고안된 장치, 도구 또는 재료로 손목억제대, 장

갑억제대, 발목억제대, 다리억제대, 벨트억제대, 자켓억

제대, 홑이불억제대, 4방형 난간 등이 포함되며 환자에

의해쉽게제거되거나 조절될 수없다[5]. 요양병원 내 신

체억제대 사용이 증가함에 따라 환자인권이훼손될 위험

이 커지면서 2013년 신체억제대 관련 의료법 시행규칙이

제정되었다. 이에 따라 신체억제대는 환자 안전 및 치료

를 위해 불가피한 경우에 한정하여 의사의 처방 하에 최

소한의 시간동안만 사용하도록 되어있지만 구체적인 상

황에 대한 지침이 포괄적이어서 치매노인환자에대한 신

체억제대의 적용과 관리는 의료진과 간호제공자의 주관

적인 판단에만 의존하고 있는 실정이다[6].

특히치매노인환자는 입원기간이 길고, 신체억제대를

사용하게 하는 문제행동이 만성적이며 호전과악화가 반

복되는 특성이 있다. 이는 간호제공자들의 신체억제대

적용에 대한 심리적 저항감을 낮게 하여 노인환자에 대

한 신체억제대 적용기간을 연장시키게 한다[7,8]. 심지어

는 치매노인 환자에게 신체억제대를 사용하는국내 요양

병원 중 52.3%만 신체억제대 적용에 대한기록을 비치하

고 있으며 나머지 47.7%는 기록도 없이 적용하고 있다

[3]. 이러한 현상은 신체억제대의 적용과 관련된 치매환

자의 인권의 훼손에 대한 우려를 증가시킬 수 있어 지속

적인 관심이 요구된다. 신체억제대가 빈번하게 사용되는

이유는 신체억제대 사용에 관한 지침이 구체적이지 않고

환자안전에 대한 염려와 환자에게 사고 발생 시 간호제

공자 및 기관의 관리 책임에 대한 부담감이 작용하고 있

기 때문이다[9,10]. 보고에 의하면 요양병원에서 치매환

자에게 신체억제대를 적용하는 목적으로 문제행동 통제

가 59.5%, 낙상예방이 33.8%로 가장 많고 신체적 질환의

치료목적은 1.7%에 불과하다[3]. 이와 같이 문제행동 및

낙상으로부터 환자를 보호하기 위해 신체억제대를 적용

하는 현상은 반복되는 문제행동을 보이는 치매환자의 특

성과 이를 통제하기 위한 간호제공자의 돌봄방식이 결합

하여 치매환자에 대한 신체억제대 적용이 불필요하게 장

기화될 가능성을 시사 할 수 있겠다. 신체억제대 사용을

최소화하기 위해서는 신체억제대를 적용하는 치매노인

환자의 구체적 특성을 자세히 파악하여 접근할 필요가

있다.

또한 치매노인은 신체적 기능의 저하라는 노인의 특

성과 불편함의 양상을 잘 표현하지 못하는 인지기능의

장애를 함께 동반하고 있어 신체억제대 적용 후 부작용

발생에도 취약하다. 신체억제대 적용으로 인한 부작용은

피부찰과상, 근육 위축, 흥분, 불안, 섬망의 증가, 인지능

력의 악화, 활동의존성의 증가, 심지어는 사망 위험이 있

다[11]. 부작용을 예방하기 위해 최소 2시간마다 주기적

으로 환자의 상태를 관찰하도록 교육이 이루어지고 있으

나 요양병원 노인치매환자를 돌보는 간호제공자의

76.8%가 신체억제대 사용과 관련된 교육을 이수하였음

에도 불구하고 간호제공자의 88.4%가 신체억제대 적용

후 부작용의 발생을 경험하였다[12]. 부작용 발생을최소

화하기 위해서는 부작용 발생과 관련이 있는 요소를 구

체적으로 파악하여 예방적으로 관리하는 것이 효과적일

것이다. 부작용 발생과 관련이 있다고 여겨지는 요소로

는 노인의 신체의학적 상태와 간호제공자의 교육수준 및

간호인력의 배치수준이 거론되고 있다. 하지만 노인의

신체의학적 상태는 개인차가 매우 크고[13], 간호제공자

의 교육수준과 간호인력의 배치수준은 신체억제대 적용

과 관련성이 없다[14]. 신체억제대를 적용함으로서 발생

하는 부작용은 신체억제될 위험이 많을수록 높아지리라

여겨진다. 이에 신체억제대를 적용할 위험요소를 가진

환자가 실제로 부작용 발생과 관련이 있는지를 확인하는

것이 요구된다.
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선행연구에 의하면 신체억제대를 적용할 위험은고령,

인지상태, 일상생활활동능력의 저하, 보행 능력의 저하,

과거 낙상력, 시력상태, 행동문제가 심할수록 높다[14-16].

선행연구 자료는 치매노인을 대상으로 하지 않아 실제

신체억제대를 적용한 치매노인환자의 특성과는 차이가

있을 수 있다. 신체억제대를 적용한 치매노인환자의 특

성과 신체억제 후 특정 부작용 발생과 관련성이 있는지

를 파악할 수 있다면 치매노인환자에 대한 신체억제대

적용과 부작용 발생을 감소시키는데 도움이 될 것이다.

국내 신체억제대 관련 연구는 신체억제대를 적용한

환자 가족의 정서반응[17], 간호제공자의 인식, 태도 및

지식[18], 신체억제대 사용 관련 요인[10], 신체억제대 적

용에 영향을 주는 사고유발요인[16], 프록토콜 개발 및

교육효과[19]등으로 신체억제대를 적용한 환자특성과 부

작용의 발생 관련성을 구체적으로 확인한연구는 찾아보

기 힘들었다. 이에 본 연구는 신체억제대를 적용한 치매

노인 환자의 특성과 부작용 관련성을파악하고자 시도되

었다.

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째. 요양병원에서 신체억제대를 적용한 노인치매환

자의 특성을 파악한다.

둘째. 요양병원에서 노인치매환자에게 신체억제대 적

용 후 발생하는 부작용의 분포를 파악한다.

셋째. 요양병원에서 신체억제대를 적용한 노인치매환

자의 특성과 부작용의 관련성을 파악한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 요양병원에서 신체억제대를 적용한 치매노

인환자의 특성과 부작용 발생 관련성을 확인하기 위한

서술적 조사연구이다.

2.2 연구대상 및 자료수집 방법

2016년 5월부터 2016년 9월까지 서울, 경기 지역에서

50병상이상의 5개 요양병원에서 치매를 진단받은 65세

이상 노인에게 직접 간호행위를 제공하면서 최근 1주일

이내에 신체억제대를 적용한 경험이 있는 간호사, 간호

조무사, 요양보호사를 대상으로 하였다. G대학교 기관윤

리위원회(2016-002)의 승인을 받았고 연구의 목적과 방

법에 대해 사전 설명을 한 후 연구참여에 동의한 대상자

를 편의 추출하였다. 연구대상자 수는 G-power 3.1을 사

용하여 유의수준(α) .05, 검정력(1-β)을 .95, χ2 검정에 의

한 분산을 이용했을 때 159개의 표본수가 산정되었으나

탈락률을 고려하여 200명을대상으로 구조화된 설문지를

이용한 무기명 자기기입식 설문조사 방법을 사용하였다.

총 194개의 자료가 수집되었으나 불성실하게 응답한 4개

를 제외한 190개의 자료를 분석에 활용하였다.

2.3 연구도구

관련문헌 고찰[11,14-16]을 통해 신체억제대를 적용받

는 환자 특성, 부작용에 관한 항목을 개발한 후 요양병원

10년이상의 간호실무 전문가 5인, 노인간호학 교수 3인

에게 내용타당도를 검증받았다.

2.3.1 환자 특성

환자특성은 일반적 특성, 신체억제대 관련 특성과 신

체적 특성으로 구성하였다. 일반적 특성으로는 성별과

연령, 신체억제대 관련 특성에는 1일 적용 시간, 적용 시

간대, 낙상 과거력으로 구성하였다. 신체적 특성으로 인

지상태, 보행 및 균형감각, 일상생활활동 능력, 시력상태

로 구성하였으며 본 연구에서 신체적 특성의 신뢰도

Cronbach's α는 .816이었다.

2.3.2 부작용

부작용에는 피부발적, 찰과상, 부종, 관절구축의 발생

및 악화, 소∙대변 실금의 발생, 욕창, 우울 및 흥분상태

의 증가, 인지상태의 악화, 근력악화의 9가지 항목의 유

무로 구성되며 신뢰도 Kuder-Richardson formula 2.0값

은 . 687이었다.

2.4 자료 분석

모든 자료는 SPSS 21.0을 이용하였고 구체적인 방법

은 다음과 같다.

1) 설문도구의 신뢰도와 타당도를 확인하기 위해신뢰

도 분석을 사용하였다.

2) 신체억제대를 적용한 환자특성, 부작용 발생 분포

를 파악하기 위해 기술통계분석을 사용하였다.

3) 환자특성과 부작용 발생여부와의 관련성을 파악하

기 위해 카이제곱 검정을 사용하였다.
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3. 연구 결과

3.1 신체억제대를 적용한 치매노인환자의 특성

신체억제대를 적용한 치매노인환자의 특성은 아래

Table 1과같다. 즉 여성이 57.9%를 차지하였으며 ‘75-84

세’의 환자가 58.3%로 가장 많았고 ‘85세 이상’환자가

14.1%로 가장 적었다. 총 적용시간에서 ‘17-24시간’이

22.6%였고, 적용한시간대는 57.4 %가밤 시간이었다. 낙

상 과거력에서는과거 낙상한 적이 없는 환자가 54.2%로

낙상 과거력이 있는 환자보다 많았다. 환자의 75.2%가

시간∙장소∙사람 3가지 모두 인지하지 못했으며 53.7%

가 걸을 수없는 상태였다. 일상생활활동에서는 다른 사

람의 완전한 도움 없이는 움직일 수가 없는 경우가

54.8%로 가장 많았다.

Variables Categories N Percent

Gender
Male 80 42.1

Female 110 57.9

Age
(years)

65-74 53 27.6

75-84 112 58.3

85 and over 25 14.1

Total
restrained
time/day

Less than 8 hours 98 51.6

9-16 hours 49 25.8

17-24 hours 43 22.6

Application
time zone

Day 19 10.0

Evening 18 9.5

Night 109 57.4

Not distinction 44 23.2

History of
falls

No 103 54.2

Once 55 28.9

More than 2 times 32 16.8

Cognitive
disturbance

Partial 47 24.7

Complete 143 75.2

Walking
ability

Walking alone
but unstable

54 38.4

Can walk
with partial help

33 17.4

Can not walk 102 53.7

Activities of
daily
living

Moderlately dependent 13 6.8

Severely dependent 73 38.4

Totally dependent 104 54.8

Visual
acuity

Moderate 30 15.8

Poor 127 66.8

Severe 33 17.4

Table 1. Characteristics of physically restrained 

elderly patients with dementia    N=190

3.2 신체억제대 적용 후 부작용 발생 분포

신체억제대 적용 후 부작용 발생 분포는 아래 Table

2와 같다. 즉 치매노인 환자에게 신체억제대를적용한 후

57.9%가 부작용을 경험하였으며 이 중 피부의 발적이

65.5%로 가장 많았고, 욕창이 40.9%, 찰과상이 37.3%, 국

소부종이 30.3%를 차지하였다. 부작용이 관찰된 신체억

제대는 손목억제대, 벙어리 장갑, 발목억제대의 순서를

보였다.

Variables Categories
Fre-

quency
Percent
/ Order

Experience of
side effects

Yes 110 57.9%

No 80 42.1%

Types
of
side-effects*

Skin redness 72 65.5%

Pressure ulcers 45 40.9%

Abrasion 41 37.3%

Local edema 33 30.0%

Muscular weakness 10 9.1%

problems of joint
construction

7 6.4%

Others 5 4.5%

Types
of
restraint*

Wrist restraints 72 1

Glove restraints 29 2

Ankle restraints 5 3

Jacket restraints 3 4

others (belts, sheets) 1 5

* Multiple response

Table 2. Patterns of side-effects associated with 

physical restraint use N=190

3.3 환자특성과 부작용 발생의 관련성

환자특성과 부작용 발생의 관련성은 아래 Table 3과

같다. 피부발적은 총 적용시간과 유의한 관련성이 있었

고, ‘9-16시간’이 78.6%, ‘8시간 이하’가 41%, ‘17-24시간’

이 40.9%로 ‘9-16시간’에서 가장 많은 발생빈도를 보였다

(χ2=8.212. p<.05). 욕창은 보행능력과 관련성이 있었으나

(χ2=8.177. p<.05), ‘불안정하지만 혼자 걸을 수 있는 환

자’의 발생빈도가 41.7%, ‘부분 도움을받아 걸을 수있는

환자’ 66.7%, ‘걸을 수 없는 환자’ 32.7%로 ‘걸을 수 없는

환자’보다 ‘걸을 수 있는 환자’에서 높은 발생 빈도를 보

였다. 찰과상은 시력상태와 관련성이 있고(χ2=6.554.

p<.05), 시력장애가 심한 환자에게서 64.7%, 보통인 환자

35%, 다소저하된환자 31.5%의 빈도로 시력장애가 심한

환자의 찰과상 발생빈도가 그렇지 않은 환자의 2배수 양

상을 보였다. 국소부종은 연령(χ2=6.554. p<.05), 총 적용

시간(χ2=6.236. p<.05), 보행능력(χ2=9.902. p<.05)과 관련

성을 보였다. 특히 국소부종은 ‘85세 이상’의 환자에게서

83.3%의 발생빈도를 나타냈다. 또한 총 적용 시간 중 ‘8

시간 이하’에서는 28.3%, ‘9-16시간’ 17.9%, ‘17-24시간’

50.0%의 발생빈도를 나타냈다. 관절구축은 연령(χ
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2=9.002, p<.05) 및 총 적용시간(χ2=12.714, p<.05)과 관련

성이 있었고, ‘65-74세’에서는 발생빈도가 0%였으나 85

세 이상에서 25%의 빈도를 나타냈다.

환자 특성에 따른 관련성을 중심으로 아래 Table 3에

서 살펴보면 연령은 국소부종, 관절구축과 관련성을 보

였고, 총 적용시간은 피부발적, 국소부종, 관절구축과 관

련성을, 보행능력은 욕창과, 시력상태는 찰과상과 관련성

을 보임으로서 총 적용 시간이 3개의 부작용과 관련성이

있는 것으로 나타났다.

4. 고찰

본 연구는 요양병원에서 신체억제대를 적용한 치매노

인환자의 구체적인 특성을 파악하고, 환자의 특성과 신

체억제대 적용 후 발생하는 부작용과의관련성을 확인하

기 위해 시행되었다. 신체억제대를 적용한 치매노인환자

의 성별에서 여성(57.9%)이 남성(42.1%)보다 많았다. 이

는 여성이 남성보다 치매유병율이 높으며[20], 요양병원

거주자의 71.7%가 여자라는 보고[21]를 지지한다. 또한

연령에서는 75세에서 84세가 58.3%로 가장 많았고 85세

이상 연령은 14.1%를 차지하였다. 이는 고령일수록 신체

억제대가 적용될 위험이높고[16], 고령이 신체억제대 적

용과 관련성이 있다는 보고[22]와는 다른 양상이다. 고려

가능한 요소로서 Lam등의 연구[22]에서는 침상난간을

신체억제대에 포함시켰으나, 본 연구에서는 침상난간을

신체억제대에 포함하지 않은 점이 선행연구와 차이가 있

다. 국내 요양병원에서 주로 사용되는 침상난간은 침상

의 길이보다 짧고 손으로 제거할 수 있어 본 연구에서는

포함하지 않았다. 또 다른 요인으로 치매 발생율은 고령

일수록 높지만 실제 85세 인구의 치매 유병율은 75세에

서 84세보다 낮아 요양병원에 입원한 85세 이상의 환자

가 적은 요인이 작용했을 가능성도 있다고 생각된다. 연

간 인구 1000명당 85세 이상의 치매 발생건은 335.5로 75

세에서 84세의 발생건인 102.5보다 현저하게 높으나[20],

국내 75세에서 84세 연령대의 치매유병율은 3.4%, 85세

이상은 0.7%라는 보고[23]가 이러한 결과를 지지한다.

총 적용시간에 따른 특성에서 ‘17-24시간’이 22.6%로

나타났는데 이는 하루의 대부분 또는 거의 하루 종일 신

체억제대를 적용하고 있는 상태를 암시하고 있어 환자의

인권을 심각하게 훼손하고 오히려 장시간 움직이지 못함

으로서 환자 상태의 악화를초래할 수 있다. 환자의인권

에 대한 훼손을 최소화하기 위해서는 신체억제대를 적용

하기 전 보호자의 동의를 구하는 것과 함께 하루의 대부

Variables

Types of side effects

skin
redness
(%)
n=72

χ2

/p

pressure
ulcer
(%)
n=45

χ2

/p

abrasio
n
(%)
n=43

χ2

/p

local
edema
(%)
n=33

χ2

/p

problem of
joint

construction
(%)
n=7

χ2

/p

Age
(years)

65-74 21(72.4) 1.89
0

/.389

11(37.9)
1.704
/.427

7(24.1)
3.294
/.193

6(20.7)
18.396
/.000
***

0(0.0)
9.002
/.011
*

75-84 45(65.2) 27(39.1) 28(40.6) 17(24.6) 4(5.8)

85 and over 6(50.0) 7(58.3) 6(50.0) 10(83.3) 3(25.0)

Total
restrained
time/day
(hours)

Less than 8 41(68.3) 8.21
2

/.016
*

27(60.0)
0.916
/.633

22(36.7)
0.954
/.620

17(28.3) 6.236
/.044
*

2(3.3) 12.714
/.002
*

9-16 22(78.6) 10(22.2) 9(32.1) 5(17.9) 0(0.0)

17-24 9(40.9) 8(17.8) 10(45.5) 11(50.0) 5(22.7)

Walking
ability

Walking
alone
but unstable

23(65.7)

4.68
1

/.197

15(41.7)

8.177
/.042
*

14(38.9)

1.804
/.614

17(48.6)

9.902
/.019
*

4(11.1)

2.327
/.507

Can walk
with partial
help

9(50.0) 12(66.7) 6(33.3) 2(11.1) 1(5.6)

Can not walk 40(71.4) 18(32.1) 21(37.5) 14(25.0) 2(3.6)

Visual
acuity

Moderate 17(85)
5.21
7

/.157

10(50.0)

0.948
/.623

7(35.0)
6.554
/.038
*

6(30.0)

1.247
/.536

2(10.0)

1.628
/.443

Poor 43(58.9) 29(39.7) 23(31.5) 20(27.4) 5(6.8)

Severe 12(75.0) 6(35.3)
11(
64.7)

7(41.2) 0(0.0)

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Table 3. Relevance of patient characteristics and occurrence of side effects
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분 동안 신체억제대를 적용해야 하는 경우에는 별도로

보호자에게 총 적용시간에 대한 정보를제공함과 동시에

보호자의 동의를 구하도록 규정하는 정책이 필요하다.

신체억제대 적용을 최소화하기 위해서는 신체억제대 적

용과 그로 인한부작용, 대안에대해 보호자와 충분히 논

의해야 한다는 보고가 있다[24]. 또한 환자의 건강악화에

대한 위협을 줄이기 위해서는 장시간신체억제대를 적용

한 환자에게는 일정시간동안 수동적으로라도 움직이게

하도록 규정하는 정책이 필요하다. 노인환자의 움직임은

걷기수준이라도 삶의 질을 높이는데 긍정적으로 작용한

다[25].

적용 시간대는 밤이 가장 많았는데 이는 간호사를 대

상으로 요양병원에서 신체억제대를 적용할 의도에서

89.3%가 밤에 사용하겠다고 응답한 결과[12]와 일치한

다. 밤 시간대에는 환자의 수면을 촉진하기 위해 전등을

최소로 유지하여 환자의 문제행동을 발견하기가 상대적

으로 어렵고 간호인력이 줄어드는 경우가 많다. 이러한

특성으로 간호제공자의 환자 안전에 대한 불안이 높아

신체억제대 적용을 촉진시킨다고 생각된다.

신체억제대를 적용한 환자의 낙상 과거력에서 낙상

과거력이 없는 환자가 가장 많았는데, 이는 낙상 과거력

이 신체억제대 사용과 관련이 있다는 보고[26]와 일치하

지 않는다. 낙상과거력이 없는 환자에서 신체억제대 적

용이 더 많이 나타나는 이유로서 인지장애로 인해 행동

문제를 보이는 환자에 대한 간호제공자의낙상위험에 대

한 불안감이 신체억제대를 예방적으로 적용하도록 유발

하는 요인이 될 수 있다고 사료된다. 간호제공자가 노인

환자에게 신체억제대를 적용 시 그 필요성에 대해 부정

적으로 인식한다고 해도 낙상예방을 위해서 신체억제대

를 사용한다는 보고[27]와 요양병원 간호제공자의 신체

억제대 사용의도에서 낙상예방이 가장 높았다는 보고

[12]가 이러한 해석과 맥락을 같이한다. 낙상과거력이 없

는 환자에게 신체억제대를 더 많이 적용하는 것으로 나

타난 본 연구 결과는 낙상예방 도구로서 신체억제대를

사용하는 현상을 감소시키기 위한 구체적인지침이 필요

함을 시사한다. 이러한 시사점을 지지하는 자료로 신체

억제대의 적용으로 문제행동이 통제되지 않으며 신체억

제대를 적용하지 않아도 낙상율이나 상해율이 높아지지

않은 보고가 있다[28]. 신체억제대를 적용한 후 발생하는

부작용에서 피부발적이 65.5%, 욕창이 40.9%를 보였는

데 이는 선행연구에서 혈액순환장애가 가장높고 욕창발

생이 가장 낮았다는 보고와는 다소 차이가 있다[12]. 본

연구의 결과는 치매노인환자에게 신체억제대 적용 시 욕

창의 발생 위험이 높음을 인지하고 신체억제대와 직접

접촉하는 부위뿐만 아니라 체중에 의해 압박받는 부위의

혈액을 순환시키는데 관심을 기울여야 함을 시사한다.

또한 걸을 수 있는 환자의 욕창발생분포가 걸을 수 없는

환자보다 많으며 관련성이 있는 것으로 나타났는데, 이

는 걸을 수 없는 환자에게 욕창발생율이 높다고 알려진

지식과는 반대되는 현상으로 간호제공자의 신체억제대

적용 후관리노력이 작용했을 가능성이 높다고 생각된다.

즉 걸을수 있는환자보다는 걸을 수없는 환자에게욕창

발생빈도가 높다고 알려져 있으므로 걸을 수 없는 상태

의 치매노인환자에게 신체억제대 적용 후 욕창발생에 대

한 간호제공자의 경각심이 걸을 수 있는 환자의 욕창발

생에 대한 경각심보다 높아나타난 결과일 수 있다. 이러

한 결과는 신체억제대를 적용한 치매노인환자의 간호관

리 시 추가로 고려해야할 요소에 대한자료를제공할것

으로 사료된다.

환자특성과 부작용과의 관련성에서 연령은 국소 부종

과 관절구축의 발생 및 악화와 유의하게 관련이 있는 것

으로 나타났다. 특히 ’85세 이상‘의 연령에서 국소 부종의

발생이 83.3%이고 관절구축 문제가 25.0%에서 발생한

결과는 치매노인환자에게 신체억제대 적용 후 환자 관리

시 연령대에 따라 차별화된 접근전략이 필요함을 시사한

다. 즉 고령일수록 신체기능의 저하가 심해져 부작용 발

생도 높고 부작용으로 인한 회복도 느리다고 알려져 있

고, 관절구축은 회복이 쉽지 않으므로 고령의 환자에게

신체억제대를 적용한 경우에 대한 관리 지침이 추가되어

야할 필요성을 시사한다.

1일 총 적용시간과 부작용에서 피부발적은 ‘8시간 이

하’에서 68.3%의 발생율을 보였으나, 오히려 ‘17-24시간’

에서는 40.9%로 8시간보다 낮았다. 이는 장시간 신체억

제대를 적용받는 환자는 의식상태가 저하된 환자가 많아

신체억제대 적용에 대한 저항감이 낮아 나타난 결과일

수 있다고 생각된다. 환자 관리 시 심리적인 저항감을 고

려한 접근이 필요하다고 여겨진다. 반면 ‘17-24시간’ 신

체억제대를 적용한 환자에서 국소부종은 50%의 발생빈

도를 보였고, 관절구축은 22.7%의빈도를 보였다. 피부발

적, 국소부종, 관절구축이 환자에게 미치는 영향에 대한

중증도를 파악하는 것이 총 적용시간과 부작용 발생에

관한 대처에 유용할 것으로 사료되나 본 연구에서는 파
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악할 수 없는 제한점이 있어 부작용 별 중증도는 비교하

기는 어렵다. 비록 본 연구에서는 부작용별 중증도는 파

악하기 어려웠지만 연령과 총 적용시간에 따라 나타난

부작용 발생빈도는 신체억제대를 적용한 치매노인환자

의 부작용 발생을 예방하기 위한 구체적인 관리지침에

유용한 정보를 제공할 수 있다고 사료된다. 추후 후속연

구에서는 연령과 적용시간에 따라 나타나는부작용이 환

자에게 미치는 영향에 대한 중증도를 파악할 필요가 있다.

6. 결론 및 제언

본 연구로 요양병원에서 신체억제대를 적용한 치매노

인환자 중 ‘75-84세’ 연령이 58.3%, 1일 총 적용시간이

‘17-24시간’ 인 환자가 22.6%나 차지하며, 환자의 57.4%

가 밤에 적용되었고, 54.2%가 낙상과거력이 없었음을 확

인하였다. 또한 연령은 국소부종, 관절구축과 관련성이

있으며 특히 85세 이상의 환자에게 관절구축의 발생빈도

가 25%를 차지하였고, 보행능력은 욕창과 관련성이 있지

만 걸을 수없는 환자보다걸을 수있는 환자의 발생분포

가 높았음을 확인하였다. 총 적용시간은 피부발적, 국소

부종, 관절구축의 3가지 부작용과 관련이 있음을 알 수

있었다. 이러한 결과는 치매노인환자의 신체억제대 적용

과 관련된 부작용 발생을 최소화하기 위한 지침을 구체

화하는데 기초자료로 사용될 수 있을 것이다.

본 연구는 일부지역의 요양병원에서 근무한 간호제공

자를 대상으로 시행한 것으로 그 결과를 일반화하는데

제한점이 있으며 간호제공자가 신체억제대를 환자에게

적용한 후 환자를 관찰하는 빈도와 신체억제대 적용 후

발생하는 부작용의 중증도에 대한 평가가반영되지 않았

다. 이에 본 연구결과를 토대로 다음의 후속연구를 제안

한다.

첫째. 신체억제대를 적용한 치매노인 환자의 연령에

따라 주기적 관찰빈도를 달리하여 부작용발생여부를 파

악하는 연구가 필요하다.

둘째. 신체억제대를 적용한 치매노인 환자의 총 적용

시간에 따라 주기적 관찰빈도를 달리하여부작용 발생여

부를 파악하는 연구가 필요하다.

셋째. 신체억제대 총 적용시간에 따라 발생하는 부작

용이 환자에게 미치는 영향에 대한 중증도를 파악하는

연구가 필요하다.
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