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요  약  본 연구는 구강점막욕창의 시각적 감별도구에 대한 신뢰성을 평가하기 위한 연구이다. 연구의 절차는 개발단계
와 평가단계로, 개발단계에서는 자료수집, 자문단의 타당도와 신뢰도 평가, 최종도구개발이 수행되었으며, 평가단계에서
대상자들에게 9장의 사진도구를 평가하게 하였다. 세 군에서 측정자 간 신뢰도를 구한 결과, 상처 전문간호사군에서는
Krippendorff’s alpha 가 .75이었고, 중환자 전문간호사군에서는 .70이었다. 치과의사군에서의 Cohen’s weighted
kappa값은 .78 로 나타났다. 측정자 내 신뢰도를 살펴본 결과, 중환자실 일반간호사군들의 intra-rater reliability 는
.73으로 나타났다. 신뢰도가 입증된 9장의 사진은 실제 중환자실과 같은 구강점막욕창 위험을 가진 환자를 돌보는 임상
환경에서 교육용으로 활용될 수 있을 것으로 보인다.  

주제어 : 구강점막, 욕창, 분류, 결과의 재생성, 사정 

Abstract  The purpose of this study was to examine the inter-rater and intra-rater reliability of the oral 
mucosa pressure ulcer classification system based on the photographs. The study consisted of two 
stages; development and evaluation. In the developmental stage, 9 photographs of 82 were selected. In 
the evaluation stage, a total of 49 participants were invited web-based survey by e-mail. Cohen's 
weighted kappa and Krippendorff's alpha were used to define the inter-rater reliability. Nine 
photographs consisted of two, three, three, and one in normal, stage 1, stage 2, and stomatitis, 
respectively. The inter-rater reliabilities of wound care nurse specialist, intensive care nurse specialist, 
and dentist groups were 0.75, 0.70, and 0.78, respectively. The intra-rater reliability was 0.73. The 
inter-rater and intra-rater reliabilities of the oral mucosa pressure ulcer classification system showed 
substantially good agreement. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성 
의료기기 관련 욕창은 진단이나 치료목적으로 적용되

는 기기의 사용으로 압력을 받아 발생하는 피부와 그 하
부조직의 국소 손상으로[1] 피부욕창과 점막욕창으로 대
별될 수 있다[2]. 피부의 경우 일반욕창이 호발하는 부위
인 둔부의 천골이나 발 뒤꿈치 뿐만 아니라 단단한 재질
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의 의료기기나 고정장치가 닿는 부위인 얼굴이나 머리, 
목 등에서 자주 발생한다[3]. 점막욕창의 경우에도 주로 
산소튜브, 기관내관, bite block, 비위관, 도뇨관, 장루 
등의 기기에 의한 압력에 취약하나, 그중 구강점막조직의 
욕창발생에 대한 보고가 대부분이고 이는 전체 의료기기 
관련 욕창 중에서도 빈도가 높은 것으로 알려져 있다[4]. 
체계적 문헌고찰에 따르면 피부와 점막을 포함한 전체 
의료기기 관련 욕창의 발생률은 0.9%에서 41.2%까지 다
양하게 보고되고 있고[5], 그중 구강점막의 욕창 발생률
은 6.6%에서 많게는 36.3%까지로[2,6] 높지만, 구체적인 
발생특성에 대해서는 잘 알려져 있지 않다.

점막층에 대한 욕창이 잘 알려져 있지 않은 이유는 두 
가지 정도로 볼 수 있다. 첫째, 점막층의 구조가 상피층의 
구조와는 다르므로 기존의 상피층에 대한 욕창단계 분류
도구를 활용할 수 없다는 점이다. 점막층은 비각질
(non-keratinized)이고, 그 아래에 기저하는 결합조직
층인 고유판(lamina propria)의 구조도 위치에 따라 다
양하다[7]. 따라서 부분층(partial)이나 전층(full 
thickness)으로 분류할 수 없어 점막욕창의 사정 시 그
러한 임상적 구별을 따를 수 없다. 둘째, 치유의 속성이 
다르다. 점막은 상처가 치유될 때 섬유아세포
(fibroblast)가 증가하고 흉터 형성없이 치유된다는 특성
이 있어[8] 현재의 욕창 단계는 적용될 수 없다. 이에 미
국욕창자문위원회(National Pressure Ulcer Advisory 
Panel, NPUAP)[9]에서는 점막욕창을 단계의 구분 없이 
단순히 욕창의 유무만으로 평가할 것을 권고하고 있다. 
이에 구강점막욕창은 조기발견이 어려우며, 생리적 물리
적 위험요인이 구체적으로 규명되지 않아 예방이 쉽지 
않다. 구강점막욕창은 일반적인 구강 내 궤양과는 달리 
기관내관의 사용 즉, 의료기기의 사용으로 발생하므로 간
호사 뿐만 아니라 의사들도 주의 깊게 살펴보아야 하는 
환자의 건강문제이다[4]. 구강에 발생하는 욕창의 경우는 
통증이나 불편감 뿐만 아니라 구강 내 감염 위험을 높이
며, 구강간호의 수행에도 적지 않은 영향을 줄 것으로 여
겨지므로[6] 간과되어서는 안 된다. 

욕창간호에 있어서 위험도가 높은 대상자에게 욕창이 
발생하지 않도록 하는 것이 최상의 예방간호이지만 단시
간에 교정이 불가능한 요인에 의한 욕창발생이나 욕창의 
급진적 심화속도를 감안할 때, 욕창유무를 조기에 적절하
게 구별하는 것이 예방간호의 핵심이다. 욕창의 사정은 
시진을 통해서 이루어지므로 지식이나 욕창상태에 대한 
서술을 통한 평가만으로는 부족하다[10]. 전술한 바와 같
이 구강점막의 경우 피부욕창의 단계를 적용할 수 없고, 

욕창의 유무로만 평가할 경우 비창백성 홍반 등과 같은 
조기욕창에 대해서는 간과하기 쉬워, 관찰, 보고, 의사소
통이나 관리 등에 어려움이 있을 것이라 보고된다[11]. 
이에 일 연구에서[6]는 Reaper oral mucosa pressure 
injury scale (ROMPIS)이라는 구강점막조직에 적합한 
한 문항짜리 단계분류기준을 개발하여 신뢰도를 입증하
였다. 

ROMPIS는 개발당시 중환자실 경력간호사, 중환자 
전문가, 중환자 간호교육자와 호주지역보건센터
(Australia Peninsula Health)의 욕창상처관리자들의 
협동으로 만들어졌다[6]. 0에서 3단계에 이르는 단계를 
개발하였고, 관련된 19장의 사진자료에 대해서 이 분류
기준을 적용해서 단계를 판별하도록 하였다. 단계분류기
준은 전문가들의 안면 타당도가 높게 구축되었고, 조직의 
파괴와 상처의 중증도의 연계선상을 잘 대표할 수 있도
록 입술이나 점막 등의 구체적인 신체지표를 활용하였다
는 특성이 있다. 사진자료도 개발하였으며, ‘미분류’단계
를 제외한 경우 관찰자 간 신뢰도(interrater 
reliability) 0.463이었고, 상처 관리 전문가의 신뢰도는 
중환자실 간호사의 경우와 거의 일치하는 것으로 나타났
다. 하지만, 연구를 통해서 분류기준만 알려져 있을 뿐 시
각적 자료는 찾을 수 없었고, 간호사들의 점막욕창 구분
에 대한 교육이나 감별능력의 진단을 위한 감별도구는 
현재로선 제한적이다. 

욕창의 다양한 분류체계에 대해 타당도와 신뢰도가 검
정되어 오고 있으나[12], 타당도를 구하기 위해서는 일종
의 준거타당도인 진단의 정확성을 측정하는 최적표준
(gold standard)이 있어야 하므로 많은 상황에서의 적용
이 쉽지 않은 실정이다[13]. 따라서 두 명 이상의 측정자 
간의 구별정도에 대한 신뢰도를 측정하여 측정자 간의 
동의정도가 높거나 자료의 구성이 이질적인 경우 신뢰도
가 높게 측정되는[12] 방법을 적용할 필요가 있다. 이와 
같이 욕창유무를 제대로 구분하는 것은 심각성의 정도를 
사정하고 예방간호의 적절성을 평가할 수 있으므로 의료
인의 시진 능력은 매우 중요하나[11] 이를 측정하기 위한 
사진자료는 거의 없는 실정이므로 본 연구 내 감별도구
의 도출은 임상현장에서 유용하게 활용될 수 있을 것이
라 판단된다. 따라서 본 연구는 구강점막욕창 분류기준을 
활용하여 사진자료로 시각적 감별도구를 개발하고 측정
자간 신뢰도를 조사하여 구강점막욕창 시각적 감별도구
의 효율성과 유용성을 평가하고자 한다.
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2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 구강점막욕창 시각적 감별도구의 신뢰도 검

증을 위한 서술적 조사연구이다. 

2.2 연구대상
본 연구의 대상자는 크게 네 집단으로 상처 전문간호

사, 중환자 전문간호사, 치과의사와 중환자실 일반간호사
이다. 우선, 상처 전문간호사는 국내외 상처장루실금전문
교육과정을 이수하고 5개의 상급 또는 종합병원에 욕창
간호를 수행하고 있는 1년 경력 이상의 간호사 5명이다. 
중환자 전문간호사는 전문간호사 자격증을 가지고 5개의 
상급 또는 종합병원에서 구강 내 삽관 환자의 직접간호
를 담당하고 있는 9명이며, 치과의사는 치주관련분야에
서 수련을 받고 상급 또는 종합병원에서 15년 이상 실무
에 종사하는 자 2명이다. 마지막으로 중환자실 일반간호
사는 상급 또는 종합병원의 중환자실에서 2년 이상 근무
한 간호사 23명이다. 

2.3 연구도구
2.3.1구강점막욕창 단계분류 기준
구강점막 욕창을 사정하기 위해 Reaper 등[6]이 개발

한 ROMPIS를 활용하였다. 이는 단일문항으로 구성된 
욕창 사정 기준으로, 입술과 볼 점막이 붉고 피부의 벗겨
짐이나 궤양물집이 없고 비창백성 홍반(non-blanchable 
erythema)이 관찰되면 1단계, 볼 점막이 벗겨지고 붉은 
혈액응고 흔적이 보이며 구강 주변조직의 얕은 벗겨짐이 
관찰되면 2단계, 근막의 노출이나 근육조직이 관찰되면 
3단계를 부여하도록 되어 있다. 개발 연구에서 구체적인 
타당도나 신뢰도가 제시되지는 않았으나 관련된 사진자
료에 대한 측정자간 신뢰도는 산출한 바 있다. 본 연구에
서는 도구개발자로부터 단일문항의 구강점막욕창 단계분
류 기준만 사용할 수 있도록 허가를 받았다.

2.4 연구절차
본 도구의 개발단계에서는 자료수집, 자문단의 신뢰도

와 타당도 분석, 최종도구개발의 과정을 거쳤고 평가단계
에서 신뢰도를 검증하였다. 조사기간은 2018년 10월부
터 11월까지였다.

2.4.1 개발
2.4.1.1 자료수집
사진자료의 수집을 위해서는 일개 광역시의 8개의 중

환자실을 갖춘 1,500 병상의 상급종합병원에서 자료수
집의 허락을 얻은 후 3개의 중환자실에서 30일 동안 기
관 내 삽관 환자를 관찰하였다. 대상자는 18세 이상의 기
관 내 삽관중인 자로 보호자가 관찰에 동의한 환자이다. 
발관의 위험으로 인해 기관 내관의 고정장치는 풀지 않
은 상태에서 위, 아래 입술을 관찰하였다. 환자 17명에 
대해 기관 내 삽관 상태인 날만 관찰하여 총 82장의 사
진자료를 수집하였다. 

2.4.1.2 자문단의 타당도와 신뢰도 분석
우선 연구자가 82장의 사진 중 해상도의 문제, 촬영기

법이나 위치 등의 문제, 구내염과의 구별 불가능한 문제
를 가진 사진들을 제외한 17장의 사진에 대해서 자문단
에게 타당도와 신뢰도를 조사하였다. 자문단은 상처간호
사로서 10년 이상의 경력을 가지고 있는 상처간호사 1
인, 구강외과학 교수 1인, 임상경력 20년 이상의 중환자
실 간호사 1인으로 구성하였다. 자문단으로부터 일치율
이 80% 이상이고, 타당도 80% 이상인 사진 9장을 선정
하였다. 

2.4.1.3 최종도구개발
최종 선택된 9장의 사진에 ROMPIS 도구의 구강점막

욕창의 특성을 수정하여 체크리스트로 만들어 0단계 2
장, 1단계 3장, 2단계 3장, 구내염 1장으로 구성된 최종 
도구를 개발하였다. 

2.4.2 평가단계
연구대상자인 상처 전문간호사, 중환자 전문간호사, 

치과의사 군에게 개발된 도구를 이용하여 단계를 체크하
도록 하여 측정자 간 신뢰도를 구하였고, 측정자 내 신뢰
도를 구하기 위해 중환자실 간호사 군에게는 4주 간격으
로 두 번 평가하도록 의뢰하였다. 

2.5 자료분석방법
본 연구의 측정자 간, 측정자 내 신뢰도를 구하기 위해

서는 SPSS WIN 25.0와 PROCESS macro를 이용하였
다. 
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1) 대상자의 일반적 특성을 계산하기 위해서는 기술통
계방법을 활용하였다.

2) 명목자료를 활용한 신뢰도는 Krippendorff’s 
alpha를 활용하여 분석하였다. 두 명의 측정자(치
과의사)간 신뢰도는 단계를 평가한 서열자료의 일
치도를 구하기 위해 Cohen의 weighted kappa
를 활용하여 분석하였다. 

3) 측정자 내 신뢰도를 구하기 위해서는 ICC 
(Intra-Class Correlation)를 구하였다. 

2.6 윤리적 고려
본 연구는 자료 수집에 앞서 기관 연구 윤리 심의 위

원회로부터 연구계획서의 윤리적 타당성에 대한 검토를 
의뢰하여 승인(IRB No.H-1809-007-070) 받은 후 자
료 수집을 시행하였다. 사진자료를 수집하기 전 의사소통
이 가능한 대상자는 연구자가 직접 서면으로 동의서를 
받았으나, 대부분의 환자가 의식저하 및 진정제 사용 등
으로 의사소통이 불가능하였다. 이에 급성기 치료로 인하
여 동의서를 직접 받을 수 없는 경우 법적대리인에게 동
의를 받고 진행해야 하는 국제의약품규제조화위원회[14]
의 절차에 따랐다. 연구의 목적, 방법, 기대되는 이익과 
위험, 익명성 유지, 비밀 보장, 중도 철회 가능 등에 대해 
주 보호자에게 설명을 한 후 동의서를 받았다. 작성된 동
의서와 자료는 개인정보를 식별할 수 없도록 일련번호를 
부여하고, 암호화된 보안장치에 보관하여 연구자 외에는 
접근할 수 없도록 관리하였다. 참여한 대상자와 보호자에
게 각각 소정의 답례품을 제공하였다. 

3. 연구결과

3.1 연구대상자의 특성
연구대상자는 Table 1과 같이 상처 전문간호사, 중환

자 전문간호사, 치과의사, 중환자실 일반간호사군으로 네 
군이며, 평균연령은 각각 42.5세, 40.7세, 47.2세, 26.5
세로 나타났다. 상처 전문간호사와 중환자 전문간호사는 
모두 여성이었으나 치과의사 중 1명(50%)과 중환자실 일
반간호사 2명(8.5%)은 남성이었다. 임상실무는 치과의사
군이 18.6±6.2년으로 가장 많았고, 상처 전문간호사군
이 17.2±7.5년으로 다음을 차지하였다. 

Wound 
care nurse 
specialist

(n=5)

ICU nurse 
specialist

(n=9)

Dentist
(n=2)

ICU nurse
(n=23)

Age (year)

42.5±5.2 40.7±7.7 47.2±6.7 27.9±2.1

Gender  

Female 5 (100.0) 9 (100.0) 1 (50.0) 21(91.3)

Male 0(0) 0(0) 1 (50.0) 2(8.7)

Years of clinical experience

    17.2±7.5 15.2±5.8 18.6±6.2 3.11±0.8

Number of beds

>1000 5(100.0) 7(77.8) 1(50.0) 16(69.6)

  700 
-1000 0(0) 2(22.2) 1(50.0) 7(30.4)

Table 1. Demographic characteristics

3.2 시각적 감별도구의 신뢰도
Table 2와 같이 세 군에서 측정자 간 신뢰도를 구한 

결과, 상처 전문간호사군에서는 Krippendorff’s alpha 
가 .75이었고(95% confidence interval, CI= .67-.83), 
중환자 전문간호사군에서는 .70 (95% CI= .61-.78)이었
다. 치과의사군에서의 Cohen’s weighted kappa값은 
.78(95% CI= .74-.82) 로 나타났다. 측정자 내 신뢰도를 
살펴본 결과, 중환자실 일반간호사군들의 intra-rater 
reliability 는 .73(95% CI= .61-.78)으로 나타났다. 시
각적 감별도구 각각의 단계와 특성을 나타낸 것은 Fig. 1
과 같다. 

Wound 
care nurse 
specialist

(n=5)

ICU nurse 
specialist

(n=9)

Dentist
(n=2)

ICU 
nurse
(n=23)

Inter-rater 

Krippendorff’s 
alpha .75 .70 - -

Weighted 
kappa - .78 -

Intra-rater    .73

LL 95% CI .62 .58 .74 .54

UL 95% CI .89 .82 .82 .90

Table 2. Inter-rater and intra-rater reliability between 
the experts  
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■stage2 ■stage1

■stage2 ■normal

■stage1 ■normal

■stage1 ■stage2

■ Stomatitis

Fig. 1. Photographs

4. 논의

간호사들의 시각적 감별력을 향상시키는 일은 욕창예
방에 필수적이며, 시각적 감별자료를 바탕으로 교육을 하
였을 때 욕창감별에 유의한 효과가 있고 실무의 적용에 
도움을 받을 수 있다[15]는 보고에 기초하면 시각적 감별
도구는 필요하다. 이에 지금까지 잘 알려져 있지 않았던 
구강점막욕창에 대한 시각적 감별도구의 개발이 구강점
막욕창 예방간호수행의 중요한 시발점이 될 것으로 여겨
져 본 연구를 수행하게 되었다. 

본 연구에서 개발한 9개 사진의 측정자 간 신뢰도는 
Landis 와 Koch [16]의 근거에 따르면 ‘상당한 일치도
(substantial agreement)’였다. 이는 욕창의 사진자료 
56장으로 측정자 간 일치도가 0.78에서 0.80으로 나왔
던 결과[17]와 21장의 사진으로 0.81이 나왔던 결과[10] 
보다는 유사하거나 약간 낮은 수준이었다. 응답가지에 점
막욕창의 특성에 대한 간단한 설명을 부여하였음에도 불
구하고 측정자간 신뢰도는 높지 않았다. ROMPIS 도구
의 신뢰도 검증연구[6]에서는 이보다 낮게 나타났는데 그 
이유는 크게 두 가지로 설명될 수 있다. 우선, 구강점막욕
창에 대해서는 정확한 단계분류지침이 알려져 있지 않을 
뿐만 아니라[6], 실제 구강점막욕창에 대한 사진자료는 
의료진에게 노출된 바가 거의 전무하므로 판단에 어려움
이 있었을 것이다. 둘째, 일반욕창의 단계구분에 대해서
도 시각적 자료보다는 주로 서술적 자료를 활용하고 있
으므로[18] 간호사들은 서술적 표현에 대한 판단에 더욱 
익숙하므로 사진자료의 판단에 어려움을 느꼈을 것이다. 

23명의 중환자실 간호사에게 반복적으로 구강점막욕
창 사진을 감별하게 한 결과, .73으로 나타나 Landis와 
Koch [16]의 기준에 따랐을 때 .60 이상에 해당하므로 
‘상당한 일치도’ 이었고, Fleiss [19]나 Cincchetti와 
Sparrow[20]의 기준을 따랐을 때에도 .40-.75 사이였으
므로 ‘좋은 일치도’를 보였다. 구강점막욕창의 경우 상급
종합병원 등 대형병원에 근무하는 경우에 기관 내 삽관
환자를 돌볼 가능성이 높기 때문에 사진을 이용한 감별
능력이 조금 더 높을 수 있다. 하지만, 삽관을 하였다고 
하더라도 75%의 환자들이 급성 호흡곤란 증후군을 겪으
므로 14일 이내에 기관절개관으로 산소공급방법을 변경
하는 임상의 실제를 고려하면[21] 구강점막욕창에 대한 
시각적 감별능력을 기르는 것은 쉬운 일이 아닐 것이다. 
본 연구에서 측정자 내 일치도가 좋았다는 점은 향후 구
강점막욕창 사정을 위한 교육자료로 사용할 수 있음을 
시사한다고 하겠다. 
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피부의 비창백성 홍반을 포함하는 1단계 욕창의 경우 
정확한 시점에서 예방조치를 할 수 있으므로 이 단계에
서의 욕창을 발견하는 것이 가장 효과적이라고 보고된다
[17]. 하지만, 1단계에서의 감별과 예방은 쉬운 일이 아
니다. 특히, 비창백성 홍반은 손가락이나 투명한 패널 등
으로 눌러보지 않으면 창백성 홍반과의 차이를 잘 알 수 
없고, 기관 내 삽관환자에게 점막에서의 비창백성 홍반을 
측정하기는 쉬운 일이 아니기 때문에 각종 도서나 웹 기
반 자료 어디에도 관련 사진자료를 찾기는 어려웠다. 따
라서 본 감별도구의 1단계 사진은 그동안 검색이 힘들었
던 자료를 개발한 것이므로 향후 가장 적절한 시점에 욕
창예방을 수행하게 하는데 도움을 줄 것이다.

일반적으로 의료기기 관련 욕창은 2단계가 가장 많으
며[22] 2단계를 잘 넘어서지 않는다[4]. 피부욕창에서도 
혼돈되는 단계에 주로 2단계인 것처럼[23] 구강점막욕창
의 경우에도 2단계 욕창과 구별되어야 하는 증상이 있는
데 이는 바로 구내염이다. 구내염은 궤양성, 수포성, 미란
성 구내염으로 구분되며 이들은 감염성원인, 영양장애, 
위장장애, 충치, 외상 등에 의해 나타날 수 있으며, 특히 
암 자체나 항암화학요법, 방사선요법에 의한 면역기능 저
하로 인해 세균이나 정상적인 저항능력이 감소되어 구강
점막에 홍반, 미란, 염증성 궤양병변 등이 나타난다[24]. 
이러한 일반적인 구내염과는 달리 구강점막욕창은 주로 
기계적인 요인에 의하며[2] 존재하는 세균의 종류가 정상
균과 크게 다르지 않은 상태와 관련이 되고[25], 발생과 
치유의 주기가 더 빠르다[2]. 또한, 점막에 기계적인 힘을 
미치는 기기의 형태를 닮아있으므로 교육중재를 통해 시
각적 감별이 가능해질 수 있다. 

구강점막욕창의 3단계는 관찰이 어렵다. 기관 내 삽관
환자는 진정상태인 경우가 많으므로 무의식중에 입을 다
물면서 쥐어짬 효과(squeezing effect)가 나타나며[26] 
거즈나 테이프로 고정하는 것과는 달리 제품화된 고정장
치를 사용하는 경우에는 더 높은 힘이 발생한다. 
80mmHg 이상의 힘을 넘어가는 경우 혈관의 완전한 폐
색이 일어나는 만큼 2시간 마다 사정하고 4시간마다 위
치를 변경할 것이 권고되고 있다[27]. 따라서 자발적인 
쥐어짬 증상과 고정장치로 인한 압력을 최소화하기 위해 
간호사들이 주기적 관찰과 기기의 재배치를 하고 있으므
로 근육이나 근막의 손상이 유발될 때까지 진행하지 않
는다는 특성이 있기 때문에 3단계 구강점막욕창의 사진
자료를 확보하지 못하였다. 따라서 오랜 시간 동안 더 많
은 대상자 확보를 통해 3단계 구강점막욕창 사진자료를 
확보하려는 노력을 기울이거나 이것도 어렵다면 근육이

나 근막이 노출된 유사한 사진이라도 확보를 한다면 3단
계 욕창의 발생 시 감별하는데 도움을 받을 수 있으리라 
여겨진다.

이와 같이 본 연구에서 개발된 시각적 감별도구는 적
절한 수준의 신뢰도를 가지고 있는 것으로 나타나 기관 
내 삽관 환자를 돌보는 간호사나 의사의 구강점막욕창에 
대한 시각적 감별능력 향상을 위해 임상에서 활용될 수 
있을 것으로 보인다. 하지만, 본 연구는 몇 가지 제한점이 
있다. 첫째, 제한된 수의 대상자의 자료로부터 신뢰도를 
구하였으므로 이 결과를 일반화하기에 무리가 따른다는 
점이다. 둘째, 3단계 사진자료가 없어서 체크리스트의 속
성을 모두 채우지 못한 상태에서 구성한 분류도구라는 
단점이 존재한다. 이에 향후 보다 많은 대상을 확보하여 
사진자료를 더 개발할 필요가 있다. 

5. 결론 및 제언

본 연구결과는 구강점막욕창을 분류할 수 있는 사진자
료를 개발하고 그에 대한 측정자 간, 측정자 내 신뢰도를 
구하기 위해 수행하였다. 전문가 집단들의 측정자 간 신
뢰도는 0.70에서 0.78이고, 측정자 내 신뢰도도 0.73으
로 나타나 좋은 수준에 해당한다. 신뢰도가 입증된 9장의 
사진은 실제 중환자실과 같은 구강점막욕창 위험을 가진 
환자를 돌보는 임상환경에서 교육용으로 활용될 수 있을 
것으로 보인다. 또한 교육 프로그램의 중재효과를 비교하
는 도구로도 활용될 수 있을 것이다. 
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