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서    론

1. 연구의 필요성

욕창은 병원에서 발생하는 가장 심각한 환자안전 문제 중 하나로 

사망률을 높이고, 재원기간을 늘리며, 높은 의료비 발생으로 환자뿐 

아니라 병원의 재정적 부담을 가중시킨다[1]. 미국의 메디케어 환자

안전 모니터링 시스템 연구(National Medicare Patient Safety Mon-

itoring System Study)에 의하면 입원기간 동안 욕창 발생률이 4.5%
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Purpose: The purpose of this study was to develop predictive models for pressure ulcer incidence using electronic health record (EHR) data 

and to compare their predictive validity performance indicators with that of the Braden Scale used in the study hospital. Methods: A retro-

spective case-control study was conducted in a tertiary teaching hospital in Korea. Data of 202 pressure ulcer patients and 14,705 non-pres-

sure ulcer patients admitted between January 2015 and May 2016 were extracted from the EHRs. Three predictive models for pressure ulcer 

incidence were developed using logistic regression, Cox proportional hazards regression, and decision tree modeling. The predictive validity 

performance indicators of the three models were compared with those of the Braden Scale. Results: The logistic regression model was most 

efficient with a high area under the receiver operating characteristics curve (AUC) estimate of 0.97, followed by the decision tree model 

(AUC 0.95), Cox proportional hazards regression model (AUC 0.95), and the Braden Scale (AUC 0.82). Decreased mobility was the most signif-

icant factor in the logistic regression and Cox proportional hazards models, and the endotracheal tube was the most important factor in the 

decision tree model. Conclusion: Predictive validity performance indicators of the Braden Scale were lower than those of the logistic regres-

sion, Cox proportional hazards regression, and decision tree models. The models developed in this study can be used to develop a clinical de-

cision support system that automatically assesses risk for pressure ulcers to aid nurses.
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에 달하며, 욕창 환자의 입원기간 내 사망률과 퇴원 후 30일 이내 

사망률이 비 욕창 환자보다 약 3배 이상 높고, 입원기간은 2배 이상 

길다[2]. 미국 의료연구 및 품질 기관(Agency for Health care Re-

search and Quality)에서는 매년 발생하는 약 250만 욕창 환자 치료

에 91~116억 달러의 의료비용이 발생한다고 보고하였다[3]. 우리나

라의 경우 입원환자의 욕창 발생률과 치료 비용에 대한 국가 통계는 

집계되지 않고 있으나 욕창 발생률이 급성기 병원의 경우 전체 입원

환자의 0.8% [4], 중환자실의 경우 전체 입실환자의 14.3% [5], 노인

요양병원의 경우 전체 입원환자의 8.9% [6]에 달한다. 

욕창 발생의 직접적인 원인은 피부와 피하조직에 장시간 지속적으

로 가해지는 압력이지만 다양한 내외적 요인들이 상호작용하면서 욕

창 발생에 영향을 미친다. 욕창의 발생 위험은 고령, 흡연, 저혈압, 
당뇨, 운동성 제한, 활동성 저하, 의식 장애, 감각인지 장애, 영양 결

핍, 낮은 알부민, 피부 습기, 피부 손상, 수술, 호흡기 치료, 강심제 

투약, 위장관 튜브 보유 환자일수록 더 높다[7,8]. 의료기관에서는 

욕창을 예방하기 위해 환자의 입원 시점부터 욕창 위험 사정도구를 

이용하여 고위험군을 선별한 후 예방적 중재를 제공하고 있다. 욕창 

위험도를 사정하는 도구로는 Norton Scale, Waterlow Scale, Cubbin 

& Jackson Scale, Gosnell Scale, Braden Scale 등이 있는데, 이 도

구들은 항목별로 다른 가중치를 가진 5~11개 항목으로 구성되어 있

다[9]. 

이 욕창 위험 사정도구들이 욕창 발생을 정확하게 잘 예측하는지

에 대해서는 지속적인 의문이 제기되고 있다. 현재 임상에서 많이 사

용되고 있는 대표적인 욕창 위험 사정도구인 Norton Scale, Braden 

Scale, Waterlow Scale의 예측타당도를 평가한 전향적 코호트 연구

[10]에 의하면 이 세 도구의 area under the receiver operating 

characteristics curve (AUC)값이 각각 0.56, 0.55, 0.61로 모두 매

우 낮았다. 이와 같이 예측타당도가 낮은 것은 욕창 위험 사정도구

들이 유용한 항목은 포함하지 않고 불필요한 항목을 포함하고 있거

나 포함된 항목들이 일관성 있게 측정되지 않고 있기 때문으로 여겨

진다[9]. 특히 국제적으로 가장 널리 사용되고 있는 Braden Scale의 

예측타당도를 평가한 다양한 연구에서 Serpa와 Santos [11]는 Bra-

den Scale의 세부항목 중 간호사가 주관적으로 측정하는 영양은 욕

창 발생에 유의한 관계가 없는 것으로 나타났으며, 객관적인 지표인 

혈청 알부민 수치가 욕창 발생을 예측하는데 매우 유의한 요인으로 

낮은 알부민 수치는 정상 알부민 수치보다 욕창 발생 가능성을 5.2

배 높인다고 보고하였다. Skogestad 등[12]은 혈청 알부민과 같은 혈

액검사 결과와 환자가 보고하는 증상, 예를 들어 휴식 시 심한 통증 

또는 배뇨 문제와 같은 요인을 욕창 위험을 사정할 때 보완적으로 

사용할 것을 주장하였다. 

의료기관에서 욕창 발생 위험 사정은 일반적으로 입원 시 처음 이

루어지며, 입원기간 동안 환자 중증도에 따라 매일 혹은 1주일에 

2~3회씩 이루어진다. 간호사들은 Braden Scale의 6가지 항목을 

주관적 판단으로 전자건강기록(Electronic Health Records)의 ‘욕

창발생위험평가’ 기록지에 별도로 기록한다. 따라서 여러 간호사들

이 욕창 위험도를 측정할 경우 측정자간 신뢰도, 측정의 일관성 문

제가 발생할 수 있다[13]. 또한 환자의 진단, 치료, 간호 과정에 이

미 수집하여 전자건강기록에 기록되어 있는 데이터를 별도의 시간

과 노력을 들여 다시 수집하고 기록함으로써 업무의 비효율성이 발

생한다. 

이러한 욕창 위험 사정도구의 낮은 예측타당도와 신뢰도, 비효율

적인 사정 방법에 대한 해결책의 대표적인 예로 임상에서 환자 진

료, 간호 과정을 통해 수집하여 전자건강기록에 기록한 데이터를 

활용하는 방법이 있다[14]. 전자건강기록에 축적된 데이터를 이용

하여 욕창 발생 위험요인을 규명하여 예측모델을 개발하고, 개발된 

예측모델을 실무에서 적용하여 욕창 발생 위험을 예측하는 다양한 

시도를 살펴보면, Hatanaka 등[15]은 전자건강기록에서 추출한 혈

액검사 결과, 성별, 연령을 포함한 욕창 발생 예측모델이 Braden 

Scale보다 예측타당도가 더 높음을 보여주었으며, Cho와 Chung 

[16]은 중환자실 간호기록과 간호일지에 입력된 데이터를 이용하여 

개발한 욕창 발생 예측모델의 AUC값이 0.85 이상으로 높은 예측

타당도를 보여주었다. 이처럼 환자의 진료, 간호 과정에서 수집하여 

기록한 데이터를 간호사들의 의사결정에 활용할 수 있다면, 불필요

한 데이터 수집과 기록을 줄여 간호 업무의 효율성을 높일 수 있을 

뿐 아니라 실무에서 추출한 근거를 활용하여 간호의 질을 증진시킬 

수 있다[17]. 

하지만 욕창을 예측하는 데 전자건강기록 데이터를 활용하는 것

은 쉽지 않다. 환자의 욕창 발생과 관련된 요인들은 다양한 시점에 

다양한 형태로 수집되어 다양한 서식지에 기록되어 있다. 예를 들

어 환자의 통증은 입원기간의 여러 시점에 평가한 통증 정도를 0에

서 10까지 숫자 데이터로 임상관찰기록지에 기록될 수도 있고, “통
증 있음”, “통증 호소함”과 같은 간호 진술문으로 간호기록지에 기

록될 수도 있다. 따라서 여러 시점에 다양한 형태로 수집되어 여러 

서식지에 기록된 전자건강기록 데이터를 활용하려면 데이터를 통

합하는 것이 중요하다. 앞에서 소개한 예측모델 개발 연구에서처럼 

특정 시점(예, 입원 시)에 수집하여 특정 서식지에 정형화된 형태

로 기록된 데이터를 추출하여 활용하면 많은 결측값이 발생할 수 

있으며, 실시간으로 변하는 환자의 상태를 반영하지 못하는 문제점

을 안고 있다. 따라서 이러한 문제를 해결하기 위해 다양한 시점에 

다양한 형태로 수집하여 다양한 서식지에 기록한 환자 상태를 가

장 잘 반영하는 데이터를 연구에 이용하는 방법이 필요하다.

이러한 배경 하에 본 연구에서는 전자건강기록 데이터를 추출, 통
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합, 분석하여 로지스틱 회귀, 콕스 비례위험 회귀, 의사결정나무를 

사용한 욕창 발생 예측모델을 개발하고, 개발된 세 종류의 모델들과 

연구대상 병원에서 현재 사용되고 있는 욕창 위험 사정도구인 Bra-

den Scale의 예측타당도를 비교하고자 한다. 로지스틱 회귀는 보건

의료분야에서 범주형 사건과 관련된 위험 요인을 찾을 때 가장 많이 

사용되는 분석방법으로서, 모델을 구축하기가 상대적으로 쉽고 예

측 능력이 탁월하여 위험도를 예측하는데 널리 사용되고 있다[18]. 

콕스 비례위험 회귀 역시 로지스틱 회귀처럼 범주형 사건과 관련된 

위험 요인을 찾는 다변량 분석방법으로 ‘사건 발생까지 시간(time-

to-event)’과 ‘사건 발생 여부’를 함께 고려하여 사건 발생에 영향을 

미치는 위험요인을 찾는 방법이다[19]. 의사결정나무는 데이터 마이

닝 기법 중 하나로 의사결정규칙을 도표화하여 관심대상이 되는 집

단을 위험요인에 따라 몇 개의 소집단으로 분류하여 예측하는 분석

방법으로, 분석 방법이 단순하고 분석결과가 나무 구조로 표현되어 

있어 직관적으로 이해하기 쉽다[20]. 욕창 발생과 관련된 위험요인을 

전자건강기록에서 추출하여 이들 세가지 분석 방법을 활용하여 개

발한 욕창 발생 예측모델은 앞으로 임상에서 실시간으로 환자의 욕

창 발생 위험을 예측해 주는 임상 의사결정지원시스템으로 활용될 

수 있을 것이다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 전자건강기록 데이터를 이용하여 욕창 발생 예측모델을 

개발하고 평가하는 후향적 사례군-대조군 연구이다. 

2. 연구 대상

본 연구는 일개 3차 의료기관의 욕창 발생 상위 6개 병동인 신경

과, 신경외과, 종양내과, 혈액종양내과 병동에 2015년 1월부터 2016

년 5월까지 1년 5개월 동안 입원한 18세 이상 성인 환자 중 입원 당

시 욕창이 없는 환자 전체를 연구 대상으로 하였다. 연구 기간 동안 

2회 이상 입원한 경우 개별 입원을 독립 사례로 간주하였다. 욕창 발

생군은 욕창발생보고서를 통해 입원 후 욕창이 발생한 환자로 확인

된 환자, 욕창 비발생군은 입원기간 동안 욕창이 발생하지 않은 환자

로 정의하였다. 입원기간 동안 Braden Scale 점수가 존재하지 않는 

575건은 제외하여, 총 15,482건 중 14,907건(욕창 발생군 202건, 욕
창 비발생군 14,705건)을 분석에 사용하였다.

3. 자료 수집 도구 및 요인

욕창 발생군과 욕창 비발생군의 일반적 특성(나이, 성별, 재원기

간, 입원 경로)은 초기 간호정보조사지와 퇴원기록지에서 수집하였

고, Braden Scale 세부항목별 점수와 총 점수는 욕창발생위험 평가

지에서 수집하였다. 욕창 발생군의 욕창 관련 특성인 욕창 발생 시

기, 발생 부서, 발생 부위는 욕창발생보고서에서 수집하였다. 욕창 

발생과 관련된 요인은 초기 간호정보조사지, 임상관찰기록지, 간호활

동지, 중증도분류기록지, 간호기록지, 임상검사결과지, 수술기록지, 
의사 의무기록지 등 8개 서식지에서 수집하였다. 

욕창 발생 관련 요인은 문헌고찰을 통해 파악한 95개의 요인 중, 
전자건강기록에서 추출 불가능한 요인(예, 주위환경 온도 증가)과 전

자건강기록에서 출현 빈도가 0.1% 이하인 요인(예, 진단명 중 패혈

증, 마약 중독 등)을 제외한 후 총 51개의 요인을 선정하였다. 51개

의 욕창 관련 요인은 포함된 항목 수, 기록된 형태, 기록된 서식지 

수, 기록된 횟수에 따라 다음과 같이 다섯 개 그룹으로 분류하였다. 

첫 번째는 단일 항목으로 구성된 요인으로 입원기간 동안 한 번만 

수집한 후 한 가지 형태로 한 서식지에 기록하는 성별, 입원 경로 등

이 포함된다. 예를 들어 입원 경로는 입원 초기에 한 번 조사하여 초

기 간호정보조사지에 기록한다. 이들 요인은 해당 값을 그대로 분석

에 활용하였다. 

두 번째는 단일 항목으로 구성된 요인으로 입원기간 동안 한 가지 

형태로 수집하여 한 서식지에 1회 이상 기록하는 체중, 수술, 영양 

컨설팅 등이 포함된다. 예를 들어 체중은 여러 번 측정하여 매번 임

상관찰기록지에 기록한다. 이 경우 이벤트 발생일(욕창 발생군: 욕창 

발생일, 욕창 비발생군: 퇴원일)로 부터 가장 최근에 기록된 값을 사

용하였으며, 수술과 영양컨설팅은 입원부터 이벤트 발생일까지 해당 

요인의 기록 여부를 분석에 활용하였다.

세 번째는 단일 항목으로 구성된 요인으로 입원기간 동안 여러 형

태로 수집하나 한 서식지에 여러 번 기록하는 금식, 부종, 쇠약, 피
부 통합성 장애 등이 포함된다. 예를 들어 금식은 간호기록지에 “금

식 중임”, “금식 해제함” 등 다양한 형태로 여러 번 기록한다. 이 경

우 데이터 추출 최대 허용 시점을 설정하여 금식여부를 이벤트 발생

일에 가장 가까이 기록된 데이터를 추출하였다. 데이터 추출 최대 허

용 시점은 욕창 발생 시점과 욕창 발생 전에 요인이 마지막으로 기록

된 시점까지의 평균 시간으로 정의하였다[21]. 이벤트 발생일을 기준

으로 데이터 추출 최대 허용 시점 이내에 기록된 내용 중 가장 최근

에 기록된 데이터 값을 추출하여 활용하였으며, 데이터 추출 최대 

허용 시점 내에 기록이 없는 경우는 해당 요인은 없는 것으로 간주

하여 분석하였다.

네 번째는 단일 항목으로 구성된 요인으로 입원기간 동안 여러 형

태로 수집하여 한 개 이상의 서식지에 1회 이상 기록하는 움직임 저

하, 활동성 저하, 감각인지 장애, 의식 저하, 요실금, 자가 위생 불가

능, 설사, 통증, 고정 장치 사용, 억제대 사용, 유치 도뇨관 보유, 위
장관 튜브 보유, 인공호흡기 보유, 기관 내 튜브 보유, 기관 절개 튜브 
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보유, 산소공급 등이 포함된다. 예를 들어 설사의 경우 임상관찰기록

지에는 설사 빈도와 설사 양을 숫자로 기록하고, 간호기록지에는 ‘설

사 있음’, ‘설사함’과 같이 설사 여부를 진술문 형태로 기록한다. 이 

경우 요인 별로 기록 여부를 정의한 후 데이터 추출 최대 허용 시점 

이내에 기록된 요인은 그 중 가장 최근에 기록된 데이터 값을 추출

하여 활용하였으며, 데이터 추출 최대 허용 시점 내에 기록이 없는 

경우 해당 요인이 없는 것으로 간주하여 분석하였다.

다섯 번째는 여러 항목으로 구성된 요인으로 입원기간 동안 한 가

지 형태로 수집하여 한 개의 서식지에 1회 이상 기록하는 진단명(악

성종양, 신부전, 심혈관 질환, 두부손상, 골절, 당뇨, 비뇨생식기계 

질환, 척추손상, 뇌신경계질환, 정신계질환), 약물 투약(강심제, 진통

제, 항불안제, 진정제, 스테로이드제, 항염증제, 항응고제)등이 포함

된다. 예를 들어 진단명(예, 당뇨병)의 경우 입원부터 이벤트 발생일

까지 1형 당뇨병, 2형 당뇨병, 영양실조 관련 당뇨병 중 하나가 기록

된 경우 있음으로 간주하여 분석하였다. 약물 투약(예, 강심제)의 경

우 이벤트 발생일 전 데이터 추출 최대 허용 시점 내에서 해당 약물

의 성분명 혹은 상품명 중 하나가 기록되어 있으면 있음으로 간주하

고. 데이터 추출 최대 허용 시점 내에 기록이 없는 경우 해당 요인이 

없음으로 간주하여 분석하였다.

4. 자료 수집 

연구 병원의 임상 데이터 웨어하우스(Clinical Data Warehouse)에

서 욕창 관련 요인 별 데이터 수집 형태, 추출 최대 허용 시점, 추출 

가능한 서식지와 서식지 별 데이터 추출 정의서에 따라 데이터를 추

출한 후, 통합하여 본 연구를 위한 데이터 셋을 구축하였다. 구축된 

데이터 셋의 질을 확인하기 위해 데이터 셋에서 100건의 입원환자 

데이터를 무작위로 추출하여 욕창 발생 여부, 욕창 발생 관련 요인 

값을 전자건강기록에 기록된 데이터와 비교하였다. 

추출된 요인 중 혈청 알부민과 혈청 헤모글로빈은 입원기간 동안

에 한 번도 측정되지 않은 결측치가 각각 21.5%, 20.6%로 나타나 

다중 대체법으로 이들 결측값을 대체하여 분석에 활용하였다. 다중 

대체법은 먼저 혈청 헤모글로빈 값의 분포를 고려한 무작위 값으로 

혈청 헤모글로빈의 결측값을 채운 후 혈청 알부민을 종속변수로 회

귀방정식을 만들어 회귀 방정식으로 예측한 값으로 혈청 알부민의 

결측값을 채웠다. 다음으로 이전 과정에서 무작위로 채워진 혈청 헤

모글로빈 값을 삭제한 후 혈청 헤모글로빈을 종속변수로 회귀방정식

을 만들어 회귀 방정식으로 예측한 값으로 혈청 헤모글로빈의 결측

값을 채웠다. 이러한 과정을 5번 반복하여 5개의 데이터 셋을 생성

한 후 5개 데이터 셋의 평균을 구하여 하나의 데이터 셋을 만들었

다. 평균 자료를 사용하게 되면 추정에 관해서는 다중 대체법의 효

과를 그대로 유지할 수 있다[22]. 

5. 윤리적 고려

본 연구는 자료수집에 앞서 연구대상 병원의 생명윤리심의위원회

(IRB No. B-1607-354-111)로부터 승인을 받았으며, 해당 IRB에서 

연구 대상자 사전 동의를 면제받았다. 데이터 추출시 대상자를 식별

할 수 있는 개인정보는 삭제하거나 암호화하였다.

6. 자료분석

1) ‌�대상자의 일반적 특성과 Braden Scale 점수 및 욕창 관련 

특성 분석

대상자의 일반적인 특성과 Braden Scale 점수, 욕창 발생군의 욕

창 관련 특성은 서술 통계(빈도, 비율, 평균, 표준편차)와 t-test, 
chi-squared test 등 단변량 분석 방법으로 분석하였다.

2) 모델 요인 선정

모델 개발에 포함할 요인은 예측모델의 적용 가능성(feasibility), 
효율성(efficiency), 편의성(convenience)을 높이기 위해[23], 단변량 

분석(t-test, chi-squared test, log-rank test)과 효과 크기(effect 

size)를 계산하여 선정하였다. 단변량 분석에서 p-value 0.05 미만인 

요인들의 효과 크기를 구하여 효과 크기 순으로 요인을 나열한 후 

이를 그래프로 그려서, 모델에 포함할 요인의 수와 요인 간의 효과 

크기 차이를 고려하여 그래프의 기울기가 급격하게 변하는 지점까지 

포함된 요인을 모델 개발에 포함할 요인으로 선정하였다.

3) 예측모델 개발

욕창 발생 예측모델은 로지스틱 회귀, 콕스 비례위험 회귀, 의사결

정나무를 이용하여 개발하였다. 회귀모델에서 요인 선정은 단계적 

선택(stepwise)을 이용하였으며, 의사결정나무 모델은 chi-square 

automatic interaction detector (CHAID)알고리즘을 이용하여 개발

하였다. 로지스틱 회귀모델과 의사결정나무 모델의 종속변수는 ‘욕창 

발생 여부’이며, 콕스 비례위험 회귀모델의 종속변수는 ‘욕창 발생 여

부’와 욕창 발생군의 경우 ‘입원부터 욕창 발생까지 시간’, 욕창 비발

생군의 경우 ‘입원부터 퇴원까지 시간’으로 정의하였다.

4) 예측모델 및 Braden Scale 예측타당도 비교 평가

세 예측모델(로지스틱 회귀모델, 콕스 비례위험 회귀모델, 의사결

정나무 모델)과 Braden Scale의 예측타당도는 각 모델 별로 산출된 

욕창 위험도에 근거하여 분류한 욕창 위험군, 비위험군과 Braden 

Scale 총 점수에 근거하여 분류한 욕창 위험군, 비위험군에서 실제 

욕창 발생 건수를 비교하여 민감도, 특이도, 양성 예측도, 음성 예측

도, AUC를 계산하여 평가하였다. 세 예측모델의 타당도는 반복 분
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할 할당 방법(repeated split-sampling method)을 이용하여 검증하

였다. 전체 데이터를 훈련용 데이터(70%)와 검증용 데이터(30%)로 

무작위 할당한 후 훈련용 데이터를 이용해서 개발된 모델을 검증용 

데이터에 적용하여 모델의 예측타당도를 평가하는 과정을 100번 반

복하였으며, 평균 AUC값을 가진 모델을 최종 모델로 제시하였다. 예

측타당도 평가시 각 모델의 적정 절단값(optimal cutoff)과 Braden 

Scale의 적정 절단값으로 20점을 이용하였으며, 콕스 비례위험 회귀

모델은 평균 욕창 발생일인 15일째의 예측타당도를 구하였다.

수집된 데이터는 R program 3.5.0 version프로그램을 이용하여 

분석하였다.

Table 1. General Characteristics and Braden Scale Scores of Study Subjects and Characteristics of Pressure Ulcers 	 (N=14,907)

Characteristic
PU (n=202) No PU (n=14,705)

t or χ2 (p)
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (yr) 17.03 (.001)

   18~49 42 (20.8) 3,913 (26.6)

   50~59 48 (23.8) 3,536 (24.1)

   60~69 37 (18.3) 3,573 (24.3)

   ≥70 75 (37.1) 3,683 (25.0)

61.71±15.81 58.04±15.18

Sex 2.30 (.129)

   Male 119 (58.9) 7,875 (53.6)

   Female 83 (41.1) 6,830 (46.4)

LOS in hospital (days) 37.08±31.99 8.29±10.71 12.79 (<.001)

Route of admission 26.28 (<.001)

   Emergency room 97 (48.0) 4,583(31.2)

   Outpatient clinic 105 (52.0) 10,122 (68.8)

Braden scale scores 16.31±3.82 20.70±2.18 -16.30 (<.001)

   Sensory perception 3.31±0.81 3.88±0.40 -10.13 (<.001)

   Moisture 3.29±0.70 3.85±0.39 -11.26 (<.001)

   Activity 2.17±1.23 3.54±0.77 -15.84 (<.001)

   Mobility 2.78±0.87 3.64±0.57 -14.05 (<.001)

   Nutrition 2.53±0.64 2.90±0.54 -8.19 (<.001)

   Friction and shear 2.23±0.66 2.89±0.33 -13.99 (<.001)

Time to pressure ulcer occurrence (days)

   0~3 70 (34.7)

   4~15 70 (34.7)

   ≥16 62 (30.6)

15.21±18.64

Place where pressure ulcer developed

   Operating room 73 (36.1)

   Ward or ICU 129 (63.9)

Body site of pressure ulcer†

   Back of head 5 (2.1)

   Cheek 11 (4.6)

   Chest 28 (11.6)

   Vertebra 16 (6.6)

   Coccyx 91 (37.7)

   Hip 38 (15.8)

   Thigh 15 (6.2)

   Lower leg 12 (5.0)

   Ankle 14 (5.8)

   Heel 11 (4.6) 　 　

ICU=intensive care unit; LOS=length of stay; M=mean; PU=pressure ulcer; SD=standard deviation.
†A total of 241 pressure ulcers developed in 202 cases.
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연구 결과

1. ‌�대상자의 일반적 특성과 Braden Scale 점수 및 욕창 

관련 특성

욕창 발생군 (202건)과 욕창 비발생군(14,705건)의 특성은 Table 

1과 같다. 욕창 발생군의 나이(61.71±15.81세)가 욕창 비발생군

(58.04±15.18세)보다 유의하게 많았고, 욕창 발생군의 재원일수

(37.08±31.99일)가 욕창 비발생군(8.29±10.71일)보다 약 4.5배 길었

다. 응급실을 통한 입원은 욕창 발생군이 48.0%로 욕창 비발생군의 

31.2%보다 유의하게 많았다. Braden Scale 점수는 총점과 6개의 세

부항목별 점수 모두 욕창 발생군이 욕창 비발생군보다 유의하게 낮

았다.

욕창 발생군의 입원 후 욕창 발생시기는 평균 15.21±18.64일로 나

타났으며 입원 후 0~3일에 70건, 4~15일에 70건, 16일 이상에 62건 

발생하였다. 욕창 발생 장소는 수술장 73건, 병동과 중환자실 129건

으로 전체 욕창의 36.1%가 수술장에서 발생하였다. 욕창 발생부위

는 미골 부위가 91건(37.7%)으로 가장 많았고, 둔부가 38건(15.8%), 
가슴 부위가 28건(11.6%)순으로 나타났다.

2. 모델 요인 선정

51개의 욕창 발생과 관련된 요인 중 16개가 최종적으로 예측모델

에 사용되었는데, 구체적으로 기관 내 튜브 보유, 개인 위생시 도움 

필요, 의식 저하, 억제대 사용, 유치 도뇨관 보유, 강심제 투약, 위장

관계 튜브 보유, 산소 치료, 인공호흡기 보유, 기관 절개 튜브 보유, 
낮은 혈청 알부민, 감각인지장애, 피부통합성장애, 움직임 저하, 수
술 시행, 영양 컨설팅 시행이 포함되었다.

3. 예측모델 개발

1) 로지스틱 회귀모델 

로지스틱 회귀를 이용하여 개발된 예측모델에서는11개의 요인이 

욕창 발생에 통계적으로 유의한 요인으로 확인되었다(Table 2). 움직

임 저하가 있는 경우는 없는 경우에 비해 욕창 발생 가능성이 99.83

Table 2. Logistic Regression Model: Factors Associated with Pressure Ulcers	 (N=14,907)

Features b SE p OR 95% CI

Need for assistance with hygiene 1.51 0.27 <.001 4.55 2.69 7.66

Decreased consciousness 1.68 0.25 <.001 5.34 3.25 8.78

Foley catheter 0.65 0.28 .020 1.93 1.11 3.36

Cardiac stimulant 0.64 0.30 .030 1.90 1.05 3.36

Oxygen therapy 1.04 0.30 <.001 2.84 1.60 5.11

Low serum albumin 1.65 0.26 <.001 5.20 3.12 8.76

Sensory perception impairment 1.51 0.31 <.001 4.51 2.46 8.18

Impaired skin integrity 1.13 0.26 <.001 3.09 1.85 5.09

Decreased mobility 4.60 0.84 <.001 99.83 23.82 726.46

Surgery 0.89 0.25 <.001 2.43 1.50 3.95

Nutrition consultation 0.59 0.30 .047 1.80 1.00 3.20

CI=confidence interval; OR=odds ratio; SE=standard error. 

Table 3. Cox Proportional Hazards Regression Model: Factors Associated with Pressure Ulcers	 (N=14,907)

Features b SE p HR 95% CI

Need for assistance with hygiene 0.77 0.25 .002 2.16 1.32 3.54

Decreased consciousness 1.36 0.24 <.001 3.90 2.42 6.28

Foley catheter 0.97 0.27 <.001 2.63 1.55 4.45

Gastrointestinal tube -0.59 0.23 .011 0.56 0.36 0.87

Oxygen therapy 0.80 0.28 .004 2.22 1.28 3.84

Mechanical ventilation 0.89 0.24 <.001 2.42 1.51 3.89

Low serum albumin 0.71 0.20 <.001 2.03 1.37 3.02

Sensory perception impairment 1.08 0.22 <.001 2.94 1.91 4.52

Impaired skin integrity 0.77 0.18 <.001 2.16 1.51 3.08

Decreased mobility 4.37 1.01 <.001 79.22 10.92 574.76

Nutrition consultation -0.98 0.24 <.001 0.38 0.24 0.60

CI=confidence interval; HR=hazard ratio; SE=standard error. 
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배로 가장 크게 영향을 미치는 것으로 나타났다(95% CI 23.82~ 

726.46, p<.001). 의식 저하가 있는 경우는 없는 경우에 비해 욕창 발

생 가능성이 5.34배(95% CI 3.25~8.78, p<.001), 혈청 알부민이 낮

은 경우는 낮지 않은 경우에 비해 욕창 발생 가능성이 5.20배(95% 

CI 3.12~8.76, p<.001), 개인 위생시 도움이 필요한 경우는 필요없는 

경우에 비해 욕창 발생 가능성이 4.55배(95% CI 2.69~7.66, 
p<.001), 감각인지장애가 있는 경우는 없는 경우에 비해 욕창 발생 

가능성이 4.51배(95% CI 2.46~8.18, p<.001) 높게 나타났다.

2) 콕스 비례위험 회귀모델

콕스 비례위험 회귀를 이용하여 개발된 예측모델에서는 11개의 요

인이 욕창 발생에 통계적으로 유의한 요인으로 확인되었다(Table 3). 

움직임 저하가 있는 경우는 없는 경우에 비해 일당 욕창 발생 위험

이 79.22배로 가장 크게 영향을 미치는 것으로 나타났다(95% CI 

10.92~574.76, p<.001). 의식 저하가 있는 경우는 없는 경우에 비해 

일당 욕창 발생 위험이 3.90배(95% CI 2.42~6.28, p<.001), 감각인

지장애가 있는 경우는 없는 경우에 비해 일당 욕창 발생 위험이 

2.94배(95% CI 1.91~4.52, p<.001), 유치 도뇨관이 있는 경우는 없

는 경우에 비해 일당 욕창 발생 위험이 2.63배(95% CI 1.55~4.45, 
p<.001), 인공호흡기가 있는 경우는 없는 경우에 비해 일당 욕창 발

생 위험이 2.42배(95% CI 1.51~3.89, p<.001) 높게 나타났다.

3) 의사결정나무 모델

의사결정나무를 이용하여 개발된 예측모델에서는 7개의 욕창 발

생 위험요인과 9개의 집단(nodes)이 확인되었다(Figure 1). 욕창 발

생에 통계적으로 유의한 요인으로 기관 내 튜브, 감각인지장애, 의식 

저하, 개인 위생시 도움 필요, 인공호흡기, 낮은 혈청 알부민, 유치 도

뇨관이 포함되었다. 욕창 발생 위험이 가장 높은 집단은 기관 내 튜

브를 가지고 있고, 감각인지장애가 있는 집단으로 욕창 발생 위험이 

90.7%인 것으로 나타났다. 욕창 발생 위험이 두 번째로 높은 집단은 

기관 내 튜브는 없으며, 의식 저하가 있고, 개인 위생시 도움이 필요

한 집단으로 욕창 발생의 위험이 37.8%인 것으로 나타났다. 욕창 발

생 위험이 세 번째로 높은 집단은 기관 내 튜브가 없고, 의식 저하가 

있으며 개인 위생시 도움은 필요 없으며 인공호흡기를 보유하고 있

는 집단으로 욕창 발생 위험이 24.0%인 것으로 확인되었다. 욕창 발

생 위험이 네 번째로 높은 집단은 기관 내 튜브를 가지고 있고 감각

인지장애는 없는 집단으로 욕창 발생 위험이 21.4%인 것으로 나타

났다.

4) 예측모델 및 Braden Scale의 예측타당도 비교 평가

개발된 세 모델과 Braden Scale의 예측타당도를 비교한 결과는 

Table 4와 같다. 로지스틱 회귀모델의 민감도, 특이도, 양성 예측도, 
음성 예측도, AUC가 각각 92.6, 92.6, 15.3, 99.9, 0.97로 모든 지표
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Figure 1. Decision tree model.



에서 예측타당도가 가장 높았으며, 콕스 비례위험 회귀모델의 민감

도, 특이도, 양성 예측도, 음성 예측도, AUC는 91.3, 83.0, 10.9, 
99.8, 0.95로 의사결정나무 모델의 민감도, 특이도, 양성 예측도, 음
성 예측도, AUC인 86.3, 91.5, 14.3, 99.8, 0.95에 비해 민감도는 높

으나 특이도와 양성예측도는 낮았으며, 음성예측도와 AUC는 동일하

였다. Braden Scale의 예측타당도는 76.7, 69.4, 3.3, 99.5, 0.82로서 

모든 항목에서 세 가지 모델보다 낮았다. 

논    의

본 연구는 전자건강기록 데이터를 활용하여 욕창 발생 위험을 예

측하는 세 가지 모델을 개발하고 세 모델의 예측타당도를 연구대상 

병원에서 현재 사용하고 있는 욕창 위험 사정도구인 Braden Scale

의 예측타당도와 비교하였다.

본 연구에서는 욕창 발생 관련 요인을 추출하기 위해 전자건강기

록의 다양한 서식지에 다양한 시점에 다양한 형태로 기록된 데이터

를 통합하여 활용하였다. 예를 들어, 욕창 발생일로부터 3일 전까지 

기록된 데이터를 활용한 “유치 도뇨관”의 경우, 간호 진술문에서 

81.9%, 임상관찰기록지에서 16.4%, 간호활동지에서 1.1%, 중증도분

류지에서 0.6%의 데이터를 추출할 수 있었다. 욕창 발생일로부터 5

일 전까지의 데이터를 활용한 “요실금”의 경우, 간호활동지에서 

51.6%, 간호 진술문에서 39.2%, 임상관찰기록지에서 9.2%의 데이

터를 추출할 수 있었다. 이와 같이 다양한 서식지로부터 데이터를 추

출함으로써 한 서식에서 데이터를 추출하는 것보다 더 많은 결측값

을 줄일 수 있었다.

본 연구 대상자 중 욕창 환자들의 욕창 발생 시기와 발생 부위를 

살펴본 결과, 평균 욕창 발생 시기는 입원 15.21일째로 선행연구

[4,24]에서 제시한  11.6~15일과 유사하였다. 욕창 발생 시기를 내과

와 외과 환자로 구분하여 살펴본 결과, 외과 환자는 입원 당일 혹은 

입원 후 1~3일 내에 수술을 받고 욕창이 발생한 경우가 42.2%를 차

지하였는데, 이는 수술장에서 전신마취, 수술 체위, 의료 기기 사용 

등으로 입원 초기에 욕창 발생 위험이 높아지기 때문이다[25]. 반면 

내과 환자는 입원 초기보다는 입원 4~15일째 전체 욕창의 47.3%가 

발생하였는데, 이는 내과 환자의 경우 입원기간이 길어지면서 전신 

허약감, 영양 불량, 움직임 감소 등이 악화되어 욕창 발생 위험이 높

아지기 때문이다[26]. 

본 연구에서 욕창이 가장 빈번히 발생한 부위는 미골(37.7%), 둔
부(15.8%), 가슴 부위(11.6%)순이었는데, 다른 연구에서도 대부분

의 욕창 발생 부위가 미골과 둔부인 것으로 나타났다[2]. 반면에 본 

연구에서는 외과환자의 경우 가슴 부위도 주요 욕창 발생 부위로 확

인되었는데, 이는 수술 중 체위와 관련된 것으로 복위를 취하게 되

면 주로 가슴, 유방 등의 부위에서 욕창 발생 위험이 높아지기 때문

이다[25]. 

본 연구에서 개발한 로지스틱 회귀모델, 콕스 비례위험 회귀모델, 
의사결정나무 모델의 세 가지 욕창 발생 예측모델을 각 모델 별로 욕

창 발생에 유의한 대표적인 요인들을 살펴보고, 세 모델의 예측력과 

Braden Scale의 예측력을 비교하면 다음과 같다.

먼저 로지스틱 회귀모델에서 욕창 발생에 유의하게 영향을 미치는 

11개 요인 중 OR가 4.5 이상인 요인은 움직임 저하, 의식 저하, 혈청 

알부민 수치, 개인 위생시 도움 필요, 감각인지장애로 나타났다. 움

직임 저하가 있는 환자는 없는 환자에 비해 욕창 발생 가능성이 무

려 99.83배나 높게 나타나 로지스틱 회귀모델에서 가장 중요한 요인

으로 확인되었다. 과거 다른 연구에서도 움직임 저하가 욕창 발생에 

유의한 요인으로 확인된 바 있는데, Gallagher 등[27]의 연구에서는 

움직임 저하가 있는 경우가 없는 경우에 비해 욕창 발생 가능성이 

약 9배 높게 나타났다. 부동 상태는 돌출된 뼈 부위에 지속적으로 

압력을 가중시키며 혈관을 압박하여 모세혈관으로 산소와 영양분 

공급, 대사성 폐기물 운반을 방해함으로써 국소 조직의 허혈과 부

종, 괴사가 일어나게 한다[28]. 의식 저하가 있는 환자는 없는 환자

에 비해 욕창 발생 가능성이 5.34배 높게 나타났다. Reed 등[29]의 

연구에서도 의식 상태가 ‘혼미’인 환자는 그렇지 않은 환자에 비해 

욕창 발생 가능성이 1.45배로 높게 나타나 욕창 발생에 유의한 위험

요인으로 확인되었다. 의식 저하와 같은 정신 상태는 욕창 발생에 직

접적인 원인은 아니지만 활동성, 운동성, 감각인지 등에 영향을 줌

으로써 욕창 발생 위험을 증가시킨다. 혈청 알부민 수치가 낮은 환자

는 낮지 않은 환자에 비해 욕창 발생 가능성이 5.20배 높게 나타났

다. Serpa와 Santos [11]의 연구에서도 알부민 수치가 낮은 환자의 

욕창 발생 가능성이 정상 수치인 환자보다 5.2배 높다고 보고하였다. 

이는 영양부족이 압력을 견뎌낼 수 있는 피부 능력을 저하시켜 욕창 

발생 위험을 증가시키기 때문이다. 개인 위생시 도움이 필요한 환자

의 욕창 발생 가능성은 필요하지 않은 환자에 비해 4.55배 높게 나

타났다. Ahtiala 등[30]의 연구에서도 자가위생수행능력이 저하된 환

Table 4. Comparison of Predictive Validity Performance Indicators

　
Braden

Scale

Logistic 

regression 

model

Cox proportional 

hazards 

 regression model

Decision

tree 

model

Sensitivity (%) 76.7 92.6 91.3 86.3

Specificity (%) 69.4 92.6 83.0 91.5

PPV (%) 3.3 15.3 10.9 14.3

NPV (%) 99.5 99.9 99.8 99.8

AUC 0.82 0.97 0.95 0.95

AUC=area under the curve; NPV=negative predictive value; PPV=positive 

predictive value.
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자의 욕창 발생 가능성이 약 2배 높게 나타났는데, 이는 환자 스스

로 씻지 못하여 피부가 건조해지거나 또는 과도하게 습한 상태가 될 

수 있으며, 이러한 상태는 욕창을 발생시킬 수 있는 상처나 감염에 

취약하게 만든다. 또 다른 욕창 발생 위험요인으로 감각인지장애가 

있는 환자의 욕창 발생 가능성이 감각인지장애가 없는 환자에 비해 

4.51배 높게 나타났다. Fisher 등[31]의 연구에서도 감각인지장애가 

있는 환자의 욕창 발생 가능성이 5.76배 높은 것으로 나타났다. 감각

인지장애가 있으면 압력으로 인한 통증 자극을 인지할 수 없으며, 
독립적인 체위 변경이나 체위 변경 요구를 하지 못해 압력 및 전단

력에 노출되는 시간을 증가시켜 욕창이 발생할 수 있다. 

다음으로 콕스 비례위험 회귀모델에서 욕창 발생과 욕창 발생 시

기에 유의하게 영향을 미치는 11개 요인 중 HR가 2.4 이상인 요인은 

움직임 저하, 의식 저하, 감각인지장애, 유치 도뇨관, 인공호흡기로 

나타났다. 이들 요인은 일별 욕창 발생 위험을 증가시켜 입원 후 욕

창이 빨리 발생하는 데 기여한다. 이들 중 움직임 저하(HR 79.22), 
의식 저하(HR 3.90), 감각인지장애(HR 2.94)는 로지스틱 회귀모델

에서도 욕창 발생에 유의하게 영향을 미치는 요인으로 나타났다. 유

치 도뇨관을 가진 환자의 일별 욕창 발생 위험이 없는 환자에 비해 

2.63배 높게 나타났는데, 이는 유치 도뇨관 보유가 신체적 기능 수준 

저하와 일상생활 수행능력 감소를 야기할 수 있기 때문이다[6]. 인공

호흡기를 가진 환자의 일당 욕창 발생 위험이 없는 환자에 비해 2.42

배 높게 나타났다. 이는 인공 호흡기로 환자의 움직임이 감소되고 뼈 

돌출 부위에 압력이 가해지며, 산소 운반과 조직 관류가 감소되어 

욕창 발생 위험이 증가하기 때문이다[32]. 

마지막으로 의사결정나무 모델에서 욕창 발생에 유의하게 영향을 

미치는 요인은 기관 내 튜브, 감각인지장애, 의식 저하, 개인 위생시 

도움 필요, 인공호흡기, 혈청 알부민, 유치 도뇨관으로 나타났다. 기

관 내 튜브가 욕창 발생에 관련된 가장 상위 요인으로서, 일반적으

로 기관 내 튜브를 가진 환자들에게는 환자가 기관 내 튜브를 제거

하지 못하도록 억제대를 적용하거나 진정제를 투여하고 있어 스스로 

체위를 변경하지 못하여 욕창 발생 위험이 높아진다[28]. 의사결정

나무 모델에서 유의하게 나타난 다른 요인들은 로지스틱 회귀모델과 

콕스 비례위험 회귀모델에서도 유의한 요인으로 나타나 앞에서 이미 

논의되었다. 

세 모델에서 욕창 발생에 영향을 미치는 유의한 요인 중 움직임 

저하가 두 회귀모델에서 공통적으로 가장 유의한 요인으로 나타났으

나 의사결정나무 모델에서는 중요하지 않았다. 반면에 의사결정나무 

모델에서 가장 중요한 요인으로 나타난 기관 내 튜브는 로지스틱 회

귀모델과 콕스 비례위험 회귀모델에서는 유의하지 않은 요인으로 나

타났다. 이는 회귀 분석과 의사결정나무에서 유의미한 요인을 선정

하는 알고리즘의 차이에 기인한 것으로, 회귀 분석에서는 욕창 발생

과 욕창 발생 시기를 감안하여 욕창 발생 위험에 영향을 미치는 유

의한 요인을 선정하는 과정에 회귀계수의 유의 수준이 정해진 수준 

이하가 되는 요인은 제외시킨다[33]. 반면, 의사결정나무에서는 전체 

데이터를 요인의 값에 따라 몇 개의 소집단으로 분류하는 분석법으

로 나무 구조를 형성하는 매 단계마다 분류에 기여하는 요인을 선택

한다. 상위 마디에서의 분류 요인은 요인 값에 의해 분기되는 하위 

마디 내에서는 동질성이, 마디 간에는 이질성이 가장 커지도록 선택

된다. 상위 마디에서 가지가 분할될 때 요인의 선택 방법은 본 연구

에서 사용한 CHAID알고리즘인 경우 chi-squared 값의 p값이 작을

수록 하위 마디에서의 큰 이질성을 나타낸다[34]. 

본 연구에서 모델별로 유의한 요인을 선정하는 과정을 살펴보면, 
의사결정나무 모델에서 가장 유의한 요인으로 나타난 기관 내 튜브

가 두 회귀모델에서는 처음에 유의한 요인으로 선정되었다가 다른 

요인들이 추가되면서 유의하지 않은 요인으로 제거되었다. 반면, 단
변량 분석에서 chi-squared값이 가장 높은 기관 내 튜브가 의사결

정나무 모델에서 가장 상위 마디의 중요한 요인으로 선정되었다. 

세 종류의 모델과 Braden Scale의 예측타당도를 비교한 결과, 로
지스틱 회귀모델의 민감도, 특이도, 양성 예측도, 음성 예측도, AUC

값이 다른 모델보다 높았으며, 의사결정나무 모델의 특이도, 양성 예

측도 값이 콕스 비례위험 회귀모델보다 높았다. 임상에서 가장 많이 

사용되고 있는 Braden Scale의 예측타당도는 모든 항목에서 가장 

낮은 것으로 나타났다. 단변량 분석에서 Braden Scale의 총점과 6

개의 세부항목별 점수 모두 욕창 발생군과 욕창 비발생군 간에 유의

한 차이를 보였지만, 세부항목들 간의 상관관계(운동성과 활동성 간

의 상관계수 0.65, 마찰력과 활동성 0.63, 습기와 마찰력 0.59)가 높

아 세부항목 값을 종합하여 도출된 욕창 발생 예측력은 더 낮게 나

타났다. 세 모델 중 가장 예측력이 높게 나온 로지스틱 회귀모델과 

Braden Scale의 항목을 비교해보면, 움직임 저하와 감각인지장애는 

공통적인 욕창 위험요인이나 Braden Scale의 영양에 해당하는 항목

은 로지스틱 회귀모델에서 구체적이고 객관적인 지표인 혈청 알부민

과 영양 컨설팅으로 대체되었고, Braden Scale에는 포함되지 않은 

수술과 유치 도뇨관, 산소 치료, 강심제 투약 등이 로지스틱 회귀모

델에 추가되었다. 이러한 항목들은 주로 입원기간 동안 환자에게 제

공된 간호 및 의학적 중재 관련 항목들로서 환자를 치료하기 위해 

투입된 약물, 수술, 의료기기 사용 등이다. 따라서 욕창 위험 사정도

구의 욕창 발생 예측력을 높이기 위해서는 간호사가 주관적으로 판

단하는 지표를 구체적이고 객관적인 지표로 대체해야 할 뿐 아니라 

입원기간 동안 환자에게 행해진 치료적 중재 행위도 욕창 발생 위험 

요인으로 추가될 필요가 있다. 

본 연구는 임상에서 별도로 욕창 발생 위험요인을 평가하지 않고 

의료진이 진료하거나 간호하는 과정에서 수집하여 기록한 데이터로 
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욕창 발생 위험을 예측할 수 있으며, 이렇게 개발된 모델이 기존에 

널리 사용되고 있는 Braden Scale보다 예측력이 높은 것으로 나타

나 Braden Scale의 보완이 필요함을 확인하였다는 의의가 있다. 본 

연구에서 개발된 모델을 임상 실무에 적용하면 환자 별 욕창 발생 

위험도를 실시간으로 계산하여 위험군 분류가 가능하며, 나아가 환

자별 맞춤형 예방중재안을 제시하는 임상 의사결정지원시스템을 개

발하면 욕창 발생을 효과적으로 예방할 수 있을 것이다.

본 연구의 제한점은 첫째, 한 병원의 6개 병동에 입원한 환자만을 

대상으로 모델을 개발하고 평가하여 모델의 일반화 가능성(gener-

alizability)을 확인하지 못하였다. 추후 타 병동 또는 타 병원의 데이

터를 수집하여 외적 타당도(external validation)를 검증할 필요가 

있다. 둘째, 선행연구에서 내·외과 환자간 욕창 발생 시기와 발생 부

위에 차이가 있다고 하였으나 본 연구에서는 내·외과 환자를 분리하

지 않고 통합한 욕창 발생 예측모델을 개발하였다. 추후 내·외과 환

자를 분리하여 욕창 발생 위험요인을 고려한 별도의 예측모델 개발

이 필요하다. 

결    론

본 연구에서는 전자건강기록 데이터를 활용하여 로지스틱 회귀, 
콕스 비례위험 회귀, 의사결정나무를 통해 욕창 발생을 예측하는 모

델을 개발하였다. 전자건강기록의 다양한 서식지에서 다양한 형태로 

기록된 다양한 시점의 데이터를 이용함으로써 데이터의 정확성을 높

이고 결측값을 줄일 수 있었다. 개발된 세 가지 욕창 발생 예측모델 

중 로지스틱 회귀모델이 가장 예측력이 높았으며, 욕창 발생 위험 요

인들 중 움직임 저하가 가장 중요한 요인으로 확인되었다. Braden 

Scale의 예측력이 본 연구에서 개발한 세 가지 모델에 비해서 낮은 

것으로 나타났으므로 앞으로 예측력을 높이기 위해서는 항목의 보

완이 필요함을 알 수 있었다. 본 연구에서 개발된 욕창 발생 예측모

델을 추후 다른 의료환경에 활용하여 외적 타당도를 확인한 후, 간
호 실무에서 욕창 발생 예측 자동화 시스템으로 활용한다면 욕창 발

생 위험 요인 관련 데이터를 별도로 수집하지 않고 정확하고 효율적

으로 환자별 욕창 발생 예측이 가능할 것으로 기대된다. 
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