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1. 연구의 필요성

의료기기 관련 욕창(Medical device-related pressure ulcer)은 욕창

의 유형 중 하나로, 진단이나 치료 목적으로 환자에게 사용되는 의

료기기에 의해 피부나 점막조직에 지속적인 압력이 가해져 발생되

며[1], 의료기기와 맞닿는 부위에 그 압력이 가해져 기구의 모양에 

따라 피부와 점막 등에 발생하는 것이 특징이다[2]. 의료기기 관련 

욕창은 중환자실 뿐 만 아니라 산부인과, 소아과, 외상센터, 재활병

동 등에서 주로 발생하며[3] 국제적으로 중요하게 평가하고 있는 간

호성과의 지표이고 국내에서도 의료기관인증평가 기준에 포함되

는 등 간호 질관리 지표 중 하나로 중요성이 점차 커지고 있다. 체계
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적 문헌고찰에 따르면 의료기기 관련 욕창의 발생률은 0.4%에서 

41.2%까지 다양하게 보고되고 있으며[4] 이는 일반 피부욕창의 누

적 발생률의 범위가 10-25.9%에 해당한다는 연구[5]에 비해 발생률

의 범위가 넓어 예방의 중요성을 보여주고 있다. 특히 의료기기 관

련 구강점막욕창의 발생률에 대해서 연구가 많이 이루어져 온 것은 

아니어서 일반화하기는 어려우나 일 연구에서 중환자실에서 보고

된 욕창의 6.6%에서 9.2%가 구강이나 입술에 발생한 욕창이라고 보

고하였다[6].

일반적으로 의료기기 관련 욕창의 위험요인에 관해서는 현재까

지 많은 연구가 이루어지고 있으나 구강점막욕창에 대해서는 그 위

험요인이 다양하게 밝혀져 있지 않다. 먼저 조직의 여러가지 측면은 

의료기기관련 욕창의 발생에 영향을 줄 수 있겠으나 그 중 하나로 

병원 유형을 들 수 있다. 의료기기 관련 욕창발생에 대한 연구에서 

기관 내관에 의한 구강욕창의 발생은 높은 빈도를 보이지만[7], 구

강점막욕창의 경우 아직 간호사들은 임상적 구별을 어려워하고, 구

강사정 시 바이트브럭등의 위치가 변경되어 빠질 수 있는 위험 때

문에[8] 간호에 있어 소극적인 태도를 유발할 수 있다. 이에 기관 내 

삽관 중인 환자를 자주 돌보는 의료기관의 경우 욕창예방태도나 

간호수행정도가 다를 수 있다. 또, 환자 대 간호사의 비율은[9] 피부

욕창의 발생률에 영향을 미치는 요인인 것으로 알려져 온 만큼 의

료기기 관련 구강점막욕창 발생과의 관련성 또한 규명해볼 필요가 

있겠다. 

환자의 치료관련 요인으로는 입원기간이나 환자에게 적용되는 

기구나 약물등을 들 수 있다. 의료기기 관련 피부욕창의 경우, 인공

호흡기 사용으로 움직임이 제한받는 기간이 늘어날수록 발생률이 

증가하고[10] 억제대를 적용하는 환자는 움직임의 제한으로 인해 

욕창 발생이 증가하였다[11,12]. 이와 유사하게 기관 내관을 유지하

는 동안 입 주변 움직임이 제한되고 기관 내관 고정장치가 입술과 

점막에 억제대와 같이 물리적인 압박을 주게 되므로 욕창발생 위

험이 높아질 것으로 유추된다. 환자들이 사용하는 약물 중 승압제

의 사용은 혈관수축을 유발하여 평균 동맥압을 높이고 그에 따른 

결과로 조직의 관류가 줄어들 수 있으므로 욕창의 위험을 높일 수 

있다[13]. 또한, 진정제를 사용하지 않는 경우 의식이 깨어있어 불편

감을 호소할 수 있고, 자발적인 움직임이 가능하여 스스로 의료기

기의 위치변경이 가능하기 때문에 욕창발생의 위험이 줄어든다

[14]. 따라서 진정제를 사용하는 경우 이와 반대로 움직임이 불가능

하므로 구강점막욕창에 위험요인이 될 것으로 여겨졌다. 스테로이

드를 사용하는 경우 욕창의 발생을 증가시키는 요인으로 작용한다

는 연구결과가 있으며[15,16], 진통제를 비롯한 다양한 약물의 사용

은 욕창 발생을 증가시키는 것으로 나타났다[10,17]. 이와 같은 특성

들은 의료기기 관련 욕창에서 위험요인인 것으로 알려져 왔으므로 

의료기기 관련 구강점막욕창에도 적용이 되는지 확인해볼 필요가 

있다.

마지막으로 욕창 발생에 영향을 주는 생리지표 요인들도 영향을 

미칠 수 있다. 영양상태를 나타내는 생리지표인 헤모글로빈, 헤마토

크릿, 알부민은 욕창의 발생과 관련이 있으며 이러한 수치가 불량할

수록 욕창 발생률은 증가한다는 연구결과가 있다[7]. 그 이유는 이 

생리지표들은 상처입은 조직에 영양을 공급하는 역할을 할 뿐만 

아니라 알부민의 경우 실제 신체를 구성하는 단백질의 구성요소이

기 때문에 욕창의 발생과 민감한 관련성이 있는 것으로 보고된다

[18]. 또한 높은 혈중요소질소(BUN)로 대표되는 신기능 부전은 욕

창의 발생과 상관성이 있는 것으로 보고되므로[19] 위험요인을 고

려해서 규명할 필요가 있다. 

이상 살펴본 국내외의 연구결과는 주로 일반적인 욕창에 관하여 

분석한 연구가 대부분이었고, 의료기기와 관련되었다 하더라도 피

부욕창에 대한 위험요인이 대부분이었으므로 구강점막욕창에 적

용하기 어렵다. 구강점막조직은 피부조직과 해부학적인 특성의 차

이로 욕창을 구분하는데 있어서도 단계의 구분이 없이 욕창의 유

무로만 측정하도록 권고되고 있고[1] 예방과 치료에 있어서도 규명

된 바가 부족하여 실제 임상에 근무하는 의료진에게 생소하게 받

아들여지고 있는 실정이다. 또한 2-3일 내에 급속히 발생하여 호전

과 재발이 빈번하므로[20] 환자에게 불편감을 초래함은 물론 구강 

내 감염의 통로를 가지고 있는 상황에서의 상처는 전신감염의 가능

성 증가시켜[21] 환자의 삶의 질에 부정적인 영향을 줄 수 있다. 이에 

본 연구에서는 의료기기 관련 구강점막욕창에 영향을 미치는 위험

요인을 규명하여 궁극적으로 구강점막욕창의 발생률을 낮추는데 

기여하기 위해 본 연구를 수행하였다. 

2. 연구의 목적

본 연구는 기관 내 삽관 중인 중환자실 환자의 구강점막욕창 발

생실태를 파악하고 구강점막욕창발생에 영향을 미치는 위험요인

을 규명하기 위함이며 구체적인 목적은 다음과 같다. 

첫째, 구강점막욕창의 발생 실태를 파악하고, 구강점막욕창 발생

과 비발생군 간의 특성의 차이를 비교한다. 

둘째, 구강점막욕창 발생에 영향을 미치는 위험요인을 파악한다. 

연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 성인 중환자실에 입실하여 기관내관을 적용중인 환자
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의 의료기기 관련 구강점막욕창에 영향을 주는 위험요인을 파악하

기 위한 비교서술설계(comparative descriptive design) 연구이다. 

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 B시에 위치한 상급종합병원과 종합병원에 

입원하여 기관 내 삽관 중인 환자이다. 구체적인 선정기준은 a) 18세 

이상이며, b) 성인 중환자실에 입원한 환자, c) 접착 테이프, 거즈 및 

상업용 고정장치를 포함한 고정 방법과 함께 기관 내 삽관 중인 환

자, 그리고 d) 본인이나 법정대리인이 연구참여에 동의한 환자이다. 

일개 상급종합병원의 8개 중환자실 중 3개의 중환자실에서 관찰을 

하도록 병원과 간호부로 부터 허가를 받았으며 감염 등을 이유로 1

명의 관찰인원과 한 달 이내의 기간 이내로 제한을 받았다. 이에 분

석에 적합한 수를 추가로 모집하기 위해 일개 종합병원에서의 관찰 

가능성을 타진하였고 1개 중환자실에서 3개월간 관찰에 대한 허가

를 받아 관찰하였으므로 이 두 개의 기관에서 수집한 대상자는 34

명이었다. 

3. 연구도구

1) 일반적 특성 및 조직관련 변수

대상자의 일반적 특성은 성별, 연령, 병원 유형의 3가지를 측정하

였고, 병원 유형은 상급종합병원과 종합병원으로 구분하였다. 

2) 치료관련변수

대상자의 치료관련 변수는 바이트블럭(물림보호대), 승압제, 스

테로이드, 진정제의 사용여부와 인공호흡기의 사용기간까지 총 5가

지 항목에 대해 확인하였다. 이에 대해 사용하면 1로, 사용하지 않

으면 0으로 입력하여 분석에 활용하였고, 인공호흡기 사용기간은 

사용일 수를 그대로 분석에 투입하였다.

3) 생리지표변수

대상자의 생리지표로는 흡입산소농도(%), 백혈구(103/mm3), 헤모

글로빈(mg/dL), 헤마토크릿(%), 알부민(g/dL), 혈중요소질소(mg/dL), 

크레아티닌(mg/dL)의 7가지 항목을 매일 오전에 측정한 수치를 활

용하였다. 

4) 구강점막욕창 사정

구강점막욕창의 유무를 판별하기 위하여 Reaper Oral Mucosa Pres-

sure Injury Scale (ROMPIS)[21]를 사용하였는데, 이 도구는 단일문항

으로 0에서 3단계로 평가하도록 이루어져 있다. 0단계는 ‘정상’, 1단

계는 ‘입술과 점막이 붉음, 다른 조직과 구분됨, 피부의 벗겨짐이나 

궤양 물집없음, 지속적인 발적’, 2단계는 ‘점막의 벗겨짐, 붉은 혈액응

고 흔적이 보임, 구강 주변조직의 얕은 벗겨짐’, 3단계는 ‘근막의 노

출, 입술이나 구강주변조직의 근육 노출’을 각각 나타낸다. 구강점

막 욕창의 사정을 위해서 환자의 담당의료진 입회하에 환자에게 

적용된 기관내관은 분리하지 않은 상태에서 입술과 구강점막부위

가 완전히 관찰 가능하도록 하여 사정을 시행하였다. 예비 환자 평

가를 수행한 후 두 관찰자 사이의 평가자 간 신뢰도를 확인하였을 

때, 0.573의 일치도를 보여 Landis와 Koch의 기준에 따라 ‘적당히 일

치하는 수준’으로 나타났다. 이는 ROMPIS를 바탕으로 19장의 사진

자료를 평가하게 하였을 때 평가자 간 신뢰도가 0.463로 나타난 결

과[21]보다는 높았다. 본 연구에서는 구강점막의 상태를 관찰한 후

에 0에서 3까지의 단계를 표시하여 실제 발생단계를 함께 파악하였

고, 발생률과 발생에 영향을 미치는 위험요인을 분석하기 위해서는 

정상상태 (Stage 0)는 0으로 코딩하였고, 구강점막욕창의 발생 (Stage 

1-3)은 1로 코딩을 변경하여 분석하였다. 

4. 자료수집방법

자료수집은 두 번에 나누어 시행하였으며, 첫 번째는 2017년 9월 

한달 동안, 두 번째는 2019년 3-5월로 총 4개월간이었다. 이와 같이 

두 번의 자료수집 간의 간격이 길어진 이유는 두 번째 관찰기관인 

종합병원에서 허락을 받는 과정과 관찰기관이 달라진 이유로 윤리

위원회의 연구승인을 추가로 받는 기간이 소요되었기 때문이다. 하

지만 이 기간 동안 종합병원에서의 의료기기 관련 구강점막욕창의 

발생에 영향을 줄 수 있는 병원의 상황이 크게 바뀌지 않아 연구결

과에는 영향을 미치지 않을 것으로 판단하여 자료수집을 진행하였

다. 이에 구강점막욕창 환자의 관찰은 훈련된 연구 조교 1인과 구강

점막욕창을 연구해 온 간호학 교수 1인이 매일 같은 시간에 방문하

여 해당 환자를 대상으로 구강점막욕창의 단계를 확인하였다. 측정

자 간 일치도 평가를 위해 연구자가 준비한 17개의 구강점막욕창 

사진을 활용하여 일치도를 확인한 후 유사한 시간에 환자를 방문

하여 욕창발생을 관찰하였다. 의무기록 관찰은 훈련된 연구조교 2

인이 대상자의 치료관련변수와 생리지표변수에 대하여 구조화된 

기록지를 사용하여 수집하였다. 34명의 대상자들을 매일 관찰한 

후 욕창이 발생한 경우 발생시점의 치료관련, 생리지표변수들을 의

무기록으로부터 수집하였고, 욕창이 발생하지 않은 경우는 기관내

관 대신 기관절개술을 적용하거나 인공호흡기를 제거하거나 퇴원

하는 경우로 관찰 마지막 날의 자료를 발췌하여 분석에 적용하였

다. 이는 다른 피부욕창의 경우 입원기간이 욕창발생에 유의미한 

영향을 미치는 것으로 나타난 연구[7]를 기초로 하였다. 
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5. 윤리적 고려

연구는 B시 소재의 P대학교의 Institutional Review Board (IRB)의 연

구승인(1041386-201707-HR-021-03)과 D 의료원의 연구승인(DAUHIRB 

-19-072)을 받은 후 시행되었다. 연구자가 직접 연구대상자나 법정대

리인에게 연구의 목적과 의의, 자료의 익명성, 비밀보장, 참여 및 불

참에 따른 이익과 불이익이 없음, 수집된 자료는 보안장치가 있는 

곳에서 안전하게 보관 후 일정 기간 이후에 영구적으로 폐기됨 등

에 관해 설명하고 서면동의서를 받았다. 

 

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS WIN 25.0 program을 이용하여 분석하였으

며 모든 통계적 검정은 양측검정으로 하여 유의수준 α = .05로 분석

하였다. 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차

로 하였고, 일반적 특성에 따른 구강점막욕창의 발생은 Chi-square 

test, Fisher’s exact test, Mann-Whitney test로 분석하였다. 변수 간의 

상관성은 다중공선성 등을 평가하기 위해 Spearman‘s rho correla-

tion coefficients를 적용하였다. 구강점막욕창 발생의 예측 위험요인

을 파악하기 위해서 다변량 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 본 

연구에서는 연구대상 환자의 수가 34명으로 작을 뿐만 아니라 관

련 변수들의 값이 정규분포를 이루지 않음에 따라 더 나은 예측모

델을 구축하기 위해서 부트스트랩 분석방법(10,000 재표본방법)을 

적용하여 교차비를 구하였다. 재표본 방법은 training set에서 표본

을 뽑고 반복해서 모델을 적합시켜보는 것으로 training set을 한번

만 쓰는 것보다 추가적인 정보를 줄 수 있어서 발생사례가 희귀한 

임상정보의 분석에 주로 활용되고 있다[22]. 부트스트랩은 내적 검

증으로 낙관주의(optimism)와 과적합(overfitting)을 해결하여 낮은 

편향으로 강력한 추정치를 제공한다[23]. 

연구 결과

1. �대상자의 일반적 특성 및 구강점막욕창 발생군과 비발생군의 

특성비교

구강점막욕창은 44.1% (15명)의 환자에게서 나타났고, 욕창발생

군의 일반적 특성을 살펴보면 남자가 56.5% (13명)를 차지하였고, 여

성이 18.2% (2명)를 차지하였다. 발생군의 평균연령은 60.00 ± 8.55세

로 비발생군과 차이가 없었다. 바이트블럭을 사용하는 대상자 중 

60% (12명)에서 욕창이 발생하였고, 사용하지 않는 경우에도 21.4% 

(3명) 발생하여 통계적으로 유의한 차이가 있었다(χ2 = 4.97, p= .026). 

스테로이드를 사용하는 경우 77.8%에서 구강점막욕창이 발생하였

고 사용하지 않는 경우 32%가 발생하였다(χ2 = 5.63, p= .025). 구강점

막욕창 발생군의 알부민 수치 평균은 2.27± 0.54로 비발생군의 평균 

3.12 ± 0.45보다 유의미하게 낮았다 (Z =2.34, p= .026)(Table 1). 

Table 1. Oral Mucosa Pressure Ulcer Incidence according to Characteristics

Characteristics Categories n (%)

Oral mucosa pressure ulcer development 
n (%) or Mean ± SD χ2/Z p

Yes No

Total 15(44.1) 19 (55.9)
Sex Male 23 (67.6) 13 (56.5) 10 (43.5) 4.44 .064
  Female 11 (32.4) 2 (18.2) 9 (81.8)     
Age (yr) (Mean ± SD = 66.03 ± 8.77)   66.00 ± 8.55 66.05 ± 9.17 0.02 .986
Hospital type Tertiary hospital 21 (61.8) 10 (47.6) 11 (52.4) 0.27 .601

General hospital 13 (38.2) 5 (38.5) 8 (61.5)     
Biteblock use Yes 20 (58.8) 12 (60.0) 8 (40.0) 4.97 .026
  No 14 (41.2) 3 (21.4) 11 (78.6)     
Vasopressor use Yes 16 (47.1) 9 (56.3) 7 (43.7) 1.80 .179
  No 18 (52.9) 6 (33.3) 12 (66.7)     
Steroid use Yes 9 (26.5) 7 (77.8) 2 (22.2) 5.63 .025
  No 25 (73.5) 8 (32.0) 17 (68.0)     
Sedative use Yes 20 (58.8) 10 (50.0) 10 (50.0) 0.68 .409
  No 14 (41.2) 5 (35.7) 9 (64.3)     
Duration of ventilator (day)   8.20 ± 5.56 10.79 ± 11.13 0.82 .417
Fraction of inspired oxygen (%) 0.38 ± 0.15 0.41 ± 0.21 0.53 .601
White blood cell count (103/mm3) 12.53 ± 8.77 13.70 ± 5.99 0.46 .648
Hemoglobin (mg/dL)   10.33 ± 1.92 9.64 ± 1.82 -1.07 .291
Hematocrit (%)   31.63 ± 6.09 29.11 ± 5.51 -1.26 .216
Albumin (g/dL)   2.27 ± 0.54 3.12 ± 0.45 2.34 .026
Blood urea nitrate (mg/dL)   23.26 ± 6.89 20.26 ± 8.49 -1.11 .276
Creatinine (mg/dL)   0.67 ± 0.23 1.01 ± 1.05 1.36 .187
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2. 구강점막욕창 발생에 영향을 주는 위험요인

구강점막욕창 발생에 영향을 주는 변수를 규명하기 위해서 통계

적으로 유의한 차이를 보였던 바이트블럭 사용여부, 스테로이드 사

용여부, 알부민 수치를 독립변수로 투입하였다. Hosmer& Lemeshow 

검정결과 χ2 =7.29(p= .506)로 변인들에 의해 욕창 발생여부를 잘 예

측할 수 있는 것으로 나타났다. 변인들에 의한 설명력은 Cox & Snell’s 

R2 값은 .498이었고, Nagelkerke’s R2은 .668이었다. 구강점막욕창 발

생에 영향을 미치는 유의한 영향을 미치는 변수는 스테로이드 사

용여부(B =3.48 p=.028), 바이트블럭 사용여부(B =2.93 p= .050), 알부

민 수치(B = -3.62 p= .037)로 나타났다. 이 변수에 따른 의료기기 관

련 구강점막욕창발생의 상대위험도를 살펴보면 스테로이드를 사

용하는 경우는 그렇지 않은 경우에 비해 욕창발생군으로 분류될 

가능성이 32.59배(95% CI: 1.47-722.44) 높았으며, 바이트블럭을 사용

하는 경우에도 사용하지 않은 경우에 비해 욕창발생군으로 분류

될 가능성이 18.78배(95% CI: 1.00-354.40) 높았다. 알부민은 수치가 

높을수록 0.03배 (95% CI: 0.00-0.80) 높았다(Table 2).

논  의

본 연구는 중환자실에 입원한 기관 내 삽관 환자를 대상으로 의

료기기 관련 구강점막욕창 발생을 관찰하고 발생에 영향을 미치는 

위험요인을 규명하고자 수행한 연구이므로 이를 중심으로 논의하

고자 한다. 우선, 대상자 중 44.1%에서 구강점막욕창이 발생하였는

데 이는 최근의 연구에서 환자의 20.54%에게 피부 혹은 점막에 의

료기기 관련 욕창이 발생하였다고 보고한 것에 비해서 높은 편이었

다[24]. 구강점막욕창은 다른 의료기기 관련 욕창보다 발생률이 높

고, 기록된 모든 의료기기 관련 욕창의 22.6%가 구강점막욕창임을 

보고하였으나[25] 본 연구의 결과보다는 낮은 것을 볼 수 있었다. 본 

연구에서는 다른 연구에 비해 구강점막욕창을 관찰하는 도구를 

활용하여 면밀하게 관찰하였으므로 가시화되기 전인 비창백성 홍

반을 포함한 구강점막욕창의 1단계를 다른 연구에서보다 더 많이 

포함시켰기 때문으로 볼 수 있다. 체계적 문헌고찰에서도 의료기기 

관련 욕창의 발생률은 이질성이 매우 높게 나타났는데 이는 임상적 

환경, 환자의 특성, 기기의 종류, 욕창의 단계와 같은 요인들이 다르

기 때문이라고 보았으므로[26] 다른 연구결과와 비교할 때 이 점들

은 고려되어야 할 것이다. 특히, 의료기기 관련 욕창 중 호흡보조기

기 관련 욕창의 발생률이 가장 높다는 연구[26,27]에 근거할 때, 기

관 내관 뿐만 아니라 비강캐뉼라나 산소마스크 등의 사용에 특히 

주의를 기울여야 할 것이다. 

본 연구에서 구강점막욕창의 발생은 성별과 유의한 상관성이 없

는 것으로 나타나 선행연구와[7] 차이를 보였다. 일반적으로 나이가 

들면서 매년 1%의 콜라겐이 줄어들며, 남성에서보다 여성에서 피부 

콜라겐의 양이 적은 것으로 알려져 있고[28], 테스토스테론의 감소

에는 변화가 없었으나 에스트로겐이 감소한 그룹에서 성대 점막의 

세포 외조직의 유전자 변화가 관찰되어 성호르몬의 영향을 받는 것

으로 나타난 연구에 기초할 때, 성호르몬에 의해서 점막의 상태가 

달라질 수 있다[29]. 본 연구에 포함된 환자들이 대부분이 고령이었

고 대상자 수가 34명으로 적었기 때문에 유의한 요인이 아닌 것으

로 나타났을 가능성이 있으므로 대상자 수를 늘려 반복연구하여 

재검정해볼 필요가 있겠다. 

구강점막욕창 발생의 위험요인으로는 스테로이드 사용, 바이트

블럭 사용, 알부민 수치였다. 우선, 스테로이드(glucocorticoid)는 강

력한 항염증 효과와 면역조절 효과를 가진 약제로 다양한 질환에

서 사용되고 있고, 임상적으로는 염증부위로 백혈구가 이동하는 

것을 막고 백혈구, 섬유모세포, 내피세포의 작용을 방해하며, 염증

과정에 관여하는 체액인자의 생산과 작용을 억제하는 작용을 한

다[30]. 본 연구에서는 스테로이드의 비사용자에 비해서 사용자가 

32.59배 구강점막욕창의 발생위험이 높은 것으로 도출되었다. 스테

로이드는 염증반응 시 혈관을 수축시켜 염증의 확산을 방지하기 위

해 사용하며 대표적인 부작용으로 근육약화가 발생하므로 피부 

욕창에 있어서 독립적인 위험인자로 보고되기도 하였다[15]. 이는 

근육이 약화된 상태에서 기관 내관을 적용하게 됨으로써 입술 근

육이 잘 받쳐주지 못해서[30] 점막욕창이 더 잘 발생한 것으로 유추

된다. 뿐만 아니라 스테로이드의 사용은 피부과적으로도 피부의 

위축, 상처치유의 지연, 입 주위 피부염 등으로 보고하므로[30] 스테

로이드를 사용하는 기관 내 삽관환자는 보다 면밀한 관찰과 주의

가 요구된다. 하지만, 질병에 의한 근육약화의 상황도 배제할 수 없

으므로 해석에 주의를 요한다.

바이트블럭의 사용은 구강점막욕창 발생의 위험을 18.78배 높이

는 요인으로, 위험요인들로 규명된 요인들 중 위험도를 가장 높이는 

요인이었다. 바이트블럭이나 구강 인두관의 적용은 환자가 기관 내

Table 2. Risk Factors for Oral Mucosa Pressure Ulcer Development

Variables B Wald OR (95% CI) p
Hosmer & 

Lemeshow 
χ2(p)

Cox & Snell's R2 
(Nagelkerke’s R2) 

Steroid use 3.48 4.86 32.59 
(1.47-722.44)

.028 7.29 .498

Biteblock use 2.93 3.83 18.78 
(1.00-354.40)

.050   (.506)  (.668) 

Albumin -3.62 4.35 0.03 
(0.00-0.80)

.037
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관을 이로 물어 폐색되는 것을 막아주고 적절한 기도개방상태를 

유지해주는 기능을 하지만, 중력에 의한 입의 다뭄현상 혹은 씹기 

반응으로 인해서 바이트블럭이 입술조직에 압력을 가할 수 있다

[31]. 특히 딱딱한 플라스틱으로 만들어져 있고, 기관 내관과의 고정

을 위해 반창고나 거즈를 사용하여 고정하고 있다는 사실은 압력

을 배가시킬 수 있고 양쪽 볼에도 영향을 줄 수 있으므로 주기적인 

위치이동이 필요할 것으로 보인다. 따라서 2시간마다 바이트블럭 

사용주위를 확인하고 4시간마다 위치를 변경해주는 예방적 간호

행위가 필요하나[32] 아직 우리나라에서는 이런 지침이 마련되어 

있지 않아서 장기적인 안목에서 지침의 마련이 필요하다고 여겨진다.

알부민 수치는 국내외 다수의 선행연구에서 욕창발생과 상관성

이 있는 것으로 나타났으며, 혈청 알부민이 감소할수록 욕창 발생 

위험비가 28.83배 높아진다는 연구[33] 와 욕창발생 뿐만 아니라 욕

창의 중증도 역시 알부민 수치와 음의 상관관계가 있는 것으로 나

타난 연구[34]를 볼 때 본 연구의 결과가 일치하였다. 알부민은 영양

상태를 나타내는 지표로, 반감기가 20일 정도로 긴 특징으로 인하

여 영양결핍 초기보다는 만성적인 영양 불균형 상태를 나타내는 지

표로 적절하다. 일반적인 피부욕창에서도 알부민 수치에 따라서 욕

창발생 위험률과 욕창중증도가 심화되므로 구강점막욕창을 관리

하기 위해서 환자로 하여금 장기간에 걸쳐서 충분한 영양공급이 

이루어지도록 주의해야 할 것이다. 

이에 반해, 헤마토크릿과 인공호흡기 사용기간, 병원유형은 구강

점막욕창 발생에 위험요인이 아니었다. 일반적으로 헤마토크릿은 

욕창 발생과 유의한 음의 상관성을 보여서 영양부족의 지표인 헤마

토크릿이 낮을수록 즉, 영양 상태가 좋지 않고 염증반응이 없는 경

우 욕창의 발생률이 높아지는 것으로 나타났다[35]. 하지만 본 연구

에서는 상관성이 없는 것으로 나타났는데 이는 반복연구를 통해 보

다 면밀한 고찰이 이루어져야 하겠으나, 점막 상처의 특성 때문에 

나타난 결과일 가능성이 있다. 구강점막은 얼마나 오랫동안 인공호

흡기를 적용하였는가보다는 욕창이 발견되는 그 주변 어느 시점에 

강한 압력을 받았는가가 더욱 중요하며, 빠른 발생과 치유의 주기, 

반복적 발생 등을 특성으로 하므로[20] 인공호흡기 사용기간과 욕

창발생 간에는 유의한 관련성이 나타나지 않은 것으로 보인다. 또, 

일반적으로 환자 대 간호사 비율은 환자안전문제에 중요한 요인으

로 이 비율이 한 단위 높아질 때 욕창발생 위험이 39% 낮아진다[36]. 

특히 본 연구대상인 종합병원의 경우 상급종합병원에 비해서 간호

사의 비율이 약간 낮았으므로 종합병원에서의 환자의 욕창발생률

이 높을 것이라 예상하였으나 그렇지 않았다. 이는 크게 두가지로 

설명이 가능한데 첫째, 앞서 언급한 여러 가지 위험요인들 중 구강

점막욕창의 발생과 치유의 기간이 짧으며 반복된다는 특성 때문에 

간호사들의 비율에 따른 간호에 큰 영향을 받는 피부욕창과 차이

가 있었던 것으로 볼 수 있다[20]. 둘째, 그동안 간호사들이 기관 내

관에 의한 구강점막의 욕창에 대한 관심이 낮았기 때문에 두 기관

의 간호사들 대부분이 기관내관 사용과 관련한 욕창예방활동을 

거의 하지 않았기 때문일 수도 있다[37]. 하지만, 이에 대해서는 구체

적인 연구가 이루어지지 않은 만큼 반복연구를 수행해서 이들 간의 

관련성을 재검정해 볼 필요가 있다. 

이 결과를 바탕으로 할 때 구강점막욕창을 예방하기 위한 프로

토콜의 목적은 크게 두 가지, 압력완화와 통합성 유지 증진으로 구

성될 수 있다. 일반적으로 욕창발생의 강력한 원인은 마찰과 전단

력이므로 예방을 위해서는 압력의 분산과 압력완화를 위한 드레싱 

등이 권장되어 오고 있다[38]. 특히 바이트블럭의 눌림에 의해서 아

랫입술에 발생하는 욕창의 경우에는 압력 완화가 매우 중요하며, 

이를 위해서는 젤리 형태의 폼 드레싱이나 폴리우레탄 폼 드레싱제

품[39]을 바이트블럭과 입술 사이에 끼워 압력을 완화하는 것이 중

요할 것으로 보인다. 뿐만 아니라 초기 욕창에 대해서는 리놀렌산

을 함유한 hyper-oxygenated fatty acids (HOFA) 용액은 점막의 통합

성 유지를 돕고 점막의 욕창형성의 진행을 더디게 해주는 것으로 

알려져 왔으므로[40] 이를 적용하는 것도 필요할 것으로 보인다. 뿐

만 아니라 상처의 통합성 증진을 위한 내적인 요소인 알부민 수치

를 일정수준 이상으로 유지하려는 노력이 추가된다면 구강점막욕

창의 발생을 예방할 수 있을 것으로 보인다.

본 연구는 구강점막욕창에 대해 발생률을 파악하고 위험요인을 

규명하여 이에 대한 관심을 유도하였다는데 의의가 있다. 하지만, 

일 지역에 소재하는 병원을 대상으로 편의추출한 연구라는 측면에

서 연구결과를 확대 해석하는 데는 주의가 따른다. 뿐만 아니라, 기

저질환이나 더 많은 치료적 변수를 고려하지 못하였고, 통계적 기법

을 활용하여 적은 환자 수를 활용한 분석을 보완하고자 하였으나 

과잉적합이 나타났을 가능성이 존재하였다. 따라서 이를 보완하여 

반복 연구할 것을 제언한다. 

결  론

본 연구를 통해 구강점막욕창은 환자의 44.1%에서 나타났고, 발

생에 미치는 위험요인은 스테로이드의 사용, 바이트블럭의 사용, 알

부민 수치이었다. 이 연구에서의 욕창발생률은 높은 편에 해당하였

고 피부욕창에서의 위험요인과 비교를 통해 그 중요성을 살펴보았

으며, 일치하지 않는 부분도 많았던 것으로 확인되었다. 따라서 반

복적인 연구를 통해 위험요인을 보다 정련화 할 필요가 있겠다. 또

한, 의료기기 관련 욕창 중 구강점막욕창의 발생이 낮은 편이 아니
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라는 연구들에 근거할 때, 이의 예방을 위한 프로토콜의 개발이 필

요하며 향후 이를 접목하여 중재를 제공하여 그 효과를 검증해볼 

필요가 있을 것으로 보인다. 
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