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요  약  본 연구의 목적은 자연어처리에 의해 생성된 욕창간호진술문의 특성을 파악하고, 욕창 단계판별 예측정확

도를 평가하기 위함이다. 욕창관련 간호기록은 서술통계를 이용하여 분석하였고, 워드클라우드 생성기를 활용하여 

욕창예방 간호기록에서 단어의 특성을 파악하였다. 딥러닝을 이용하여 욕창단계판별 정확도(accuracy ratio) 를 

구하였다. 연구결과, 욕창의 단계에 대한 기록 중 2단계와 심부조직손상의심단계가 각각 23.1% 와 23.0 % 로 

가장 많았고, 빈도수가 높은 핵심단어는 홍반, 수포, 가피, 부위, 크기 등으로 나타났다. 예측의 정확도가 높은 단계

는 0단계, 심부조직손상의심단계, 2단계 순으로 나타났다. 따라서, 이를 활용하여 임상적 의사결정지지 시스템으

로 개발된다면, 임상간호사의 욕창관리역량 향상 전략 개발에 기초가 될 수 있을 것이다.  

주제어 : 자연어처리, 욕창, 간호기록, 분류, 간호사

Abstract The purpose of this study was to examine the statements characteristics of the pressure 

ulcer nursing record by natural langage processing and assess the prediction accuracy for each 

pressure ulcer stage. Nursing records related to pressure ulcer were analyzed using descriptive 

statistics, and word cloud generators (http://wordcloud.kr) were used to examine the characteristics 

of words in the pressure ulcer prevention nursing records. The accuracy ratio for the pressure ulcer 

stage was calculated using deep learning. As a result of the study, the second stage and the deep 

tissue injury suspected were 23.1% and 23.0%, respectively, and the most frequent key words were 

erythema, blisters, bark, area, and size. The stages with high prediction accuracy were in the order 

of stage 0, deep tissue injury suspected, and stage 2. These results suggest that it can be developed 

as a clinical decision support system available to practice for nurses at the pressure ulcer 

prevention care.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

최근 의료 분야에서 인공지능(Artificial Intelligence)

의 활용이 증가하면서 전자임상기록이 정착된 의료 분야

에서도 인공지능의 접목이 활성화되고 있다. 특히, 최근 

빅데이터와 딥러닝을 통해 크게 발전한 영역 중 하나가 

바로 자연어처리(natural language processing)이다[1]. 

자연어란 프로그래밍 언어와 같이 인위적으로 만들어진 

언어가 아닌 일상생활에서 사람들이 의사소통을 위해 

일반적으로 사용하는 모든 언어이다. 자연어처리는 이러

한 일반적 언어의 의미를 컴퓨터를 활용하여 구문을 추

출 또는 분석하여 의미의 규칙을 파악하거나 통계적으

로 처리하는 알고리즘의 모음이다[2,3]. 크게 기호

(Symbolic)기반과 통계(statistical)기반 분석의 두 가

지 범주로 나뉜다. 기호기반 자연어처리는 자유구문

(free-text)을 해석하기 위해 의미, 구문과 문장의 관계

를 포함하는 언어의 특성에서 파생되어 특정 범주로 인

코딩(encoding)된다. 통계기반 자연어처리는 서술형 기

록 문서를 분류하기 위해 단어와 구의 빈도와 분포를 사

용한다[2]. 잘 작성된 간호기록은 환자의 상태 변화, 간

호중재, 환자의 반응 등을 그림처럼 면밀하게 묘사하므

로, 요약과 같이 환자의 문제를 간결하게 표현하는 의사

들의 기록보다 자연어처리에 더 적합하다[4].

자연어처리에 대한 체계적인 고찰에 따르면 임상기록

에 대한 자연어처리 연구의 50% 이상은 증상 용어의 식

별, 감지 및 추출에 중점을 둔다[5], 최근 일 연구에서 

응급실에서 소아의 영상 사용을 예측하는 모델을 구축

하기 위해 27,665명의 소아 환자 데이터에서 간호기록

과 같은 구조화 및 비구조화된 변수를 사용하였고[6], 

유치 도뇨 카테터와 관련된 다양한 부정적 및 긍정적 개

념을 식별하기 위해 무작위로 선택된 1,595개의 입원 

환자 기록에 주석을 달고 자연어처리 하였다[7]. 또, 퇴

원 요약과 외래 환자 기록에서 무작위로 선택된 기록문

서에서 상처 정보를 추출하기 위해 상처 유형, 욕창의 

단계, 크기 및 해부학적 위치를 통합했다[8]. 이와 같이, 

자연어처리는 전자간호기록에서 구조화되지 않은 자유

구문기술(free-text narratives)을 기반으로 핵심 정보

를 추출할 수 있는 기능이 있어 다양한 임상 간호 환경

에 적용할 수 있다[5].

특히 환자의 간호문제 중 많은 영역에서 공통의 관심

사로 여겨지는 욕창의 간호기록을 대상으로 자연어처리

를 해 볼 필요가 있다. 욕창은 단계판별의 기준이 명확

한 편이지만, 간호사에 따라 판단을 달리할 수 있다는 

점은 실무에서 적절한 욕창간호 제공의 장애요인이다

[9]. 따라서 욕창간호에 대한 의사결정이나 지침의 준수

에 있어서 지식기반과 특성을 비교하여 환자별 평가나 

권장사항을 생성하도록 설계된 임상적 의사결정 시스템 

등의 정보기술이 필요하다[8]. 임상데이터를 구조화하고 

코딩하는 과정에서 자연어를 사용하는 것은 일반적인 

설명에 포함된 중요한 임상정보의 손실을 막을 수 있다

[4]. 예를 들어, 약물 부작용의 14%가 간호기록에서 감

지되었다는 연구[10]에 기반할 때 ‘눌러서 없어지지 않

은 홍반’ 이라는 욕창관찰기록이 1단계 욕창을 2단계로 

진행하는데 결정적인 도움을 줄 수도 있을 것임을 예측

하게 한다. 이에 자연어처리를 통해 간호사들이 욕창의 

단계를 구분하는데 도움을 얻어 효율적으로 욕창간호를 

수행할 수 있을 것이다.

다만, 자연어처리를 임상간호에 성공적으로 적용하기 

위해서는 선행되어야 할 몇 가지 사항이 있다. 첫째, 입

원 문서, 간호기록 및 퇴원 요약에서 구조화되지 않은 

자유구문기술이 많이 만들어질 필요가 있다. 예를 들어, 

간호기록에는 구조화된 데이터에 분명하지 않은 문서 

및 정보의 패턴이 포함될 수 있다[11]. 많은 병원에서 전

자간호기록을 도입하여 오랫동안 사용하고 있지만, 구조

화되지 않은 자유구문기술 내에서 의미 있는 기록보다 

부적절하고 부정확한 기록이 더 많이 기록되는 경우가 

있다[12]. 문서 작성을 위한 데이터가 부족하여 간호정

보를 재활용하는 데 여전히 많은 어려움이 있다. 따라서 

자연어처리의 수행능력을 향상시키기 위해 간호사들이 

충분한 기록을 하도록 독려할 필요가 있다. 둘째, 일반

적으로 표본 크기가 클수록 자연어처리에 더 적절하지

만, 표본 크기 계산 공식 또는 적합성을 높이기 위한 표

본 추출 모델을 개발하면 자연어처리 관련 연구에 도움

이 될 수 있다. 그러나 자연어처리에서 적절한 표본 크

기를 계산하는 것은 쉽지 않다. 일 연구에서는 10,000

건 이상의 사례를 데이터로 사용하기도 하고, 보다 적은 

1,000-2,000건 이상의 사례를 분석하기도 했다[7,8]. 

단, 언어에 따라 2,000건 이하만 분석할 경우 인식률이 

떨어질 수 있다. 따라서 충분한 사례수를 확보하고 각 

언어별 인식률을 확보하기 위한 기준이나 모델을 추가

로 마련할 필요가 있다.
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이에, 자연어처리를 활용하여 욕창간호를 보다 효율

적으로 수행하기 위해서는 그 알고리즘이 복잡한 데이

터를 단순화한 진술문을 추출하는지, 환자의 현 상태를 

예측하는데 도움을 주고[1] 임상적 조언을 정확히 제공

해 주는지 등을[5] 평가할 필요가 있다. 따라서 본 연구

는 현재의 간호기록을 토대로 욕창간호기록의 특성을 

파악하고, 자연어처리를 통한 단계판별의 정확도 평가를 

통해 향후 임상의사결정 지지시스템에의 개발을 위한 

기초자료를 제공하기 위해 수행되었다.

1.2 연구목적

1) 욕창간호진술문 자연어처리로부터 생성된 서술식 

간호진술문의 내용을 파악한다. 

2) 자연어처리로부터 생성된 단계판별 예측정확도를 

평가한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

자연어처리를 하기 위한 후향적 욕창간호기록의 서술

적 조사연구이다.

2.2 연구대상 및 자료수집

자료수집을 위해서는 일개 3차 의료기관 간호부를 방

문하여 본 연구의 목적 등을 설명하였고, 익명처리와 제

한된 기간에 한한 의무기록 열람과 자료수집에 대해 기

관의 허락을 받았다. 이에 총 8개의 중환자실에 입원했

던 환자의 기록을 각 중환자실 별로 3-4명씩 발췌하여 

입원에서부터 퇴원까지의 기록을 검토한 결과 입원기간

이 비교적 짧은 2개의 중환자실 내 입원환자들에서는 

욕창기록을 찾을 수 없었다. 이에 6개의 중환자실에 입·

퇴원한 18세 이상 성인 환자 중 2017년 1월부터 2019

년 10월 까지 욕창관련 기록이 있는 환자를 연구대상으

로 하였다. 이 기간 동안 2회 이상 입원한 경우에는 개

별 입원을 독립 사례로 간주하였다. 자료수집은 간호학 

박사과정생 1인, 간호학 교수 1인, 연구보조원 1인이 담

당하였다. 자료수집 수준의 일치성 유지를 위해 욕창의 

단계에 대하여 2시간 이상 학습하고, 80% 이상의 일치

도를 가질 때까지 지속적으로 일치도 훈련을 실시하였

다. 이러한 과정을 거쳐 간호활동기록지에 속한 욕창관

련 서술기록과 이와 관련된 상처전문간호사의 상처기록 

내 욕창의 단계를 매칭시켜 각 칸에 입력한 후 분석에 

사용하였다. 단, 자료수집을 하면서 상처기록이 부재한 

경우, 간호기록에 묘사된 상처에 대해서는 욕창단계의 

정의에 근거하여 3인의 합의를 통하여 단계를 결정하였

다. 또, 간호기록이 영어와 한글을 혼용하여 작성된다는 

점을 감안하여 기록자체를 변용없이 영어와 한글 모두

를 그대로 발췌하고자 하였다. 자료수집기간은 2019년 

11월부터 12월까지 이었다.

2.3 욕창 단계분류 기준과 실금관련피부염

욕창단계는 National Pressure Ulcer Advisory 

Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel 

and Pan Pacific Pressure Injury Alliance 에서 제시

한 6단계의 욕창분류체계(NPUAP, 2016)[13] 기준을 

이용하였다. 단계는 1단계, 2단계, 3단계, 4단계, 미분

류, 심부조직손상의심단계의 6단계로 이루어져 있다. 또

한 욕창과 구분하여 사정하고 중재해야 한다는 실금관

련피부염[14]과 0단계를 포함하여 본 연구에서는 8 종

류의 단계로 구분하였다. 단계별로 살펴보면, 1단계는 

피부의 손상은 없으나 손가락 끝으로 눌러 보았을 때 창

백해지지 않는 발적(비창백성 홍반)이 생긴 상태, 2단계

는 표피와 진피의 일부를 침범당하여 찰과상, 수포 등을 

관찰 할 수 있는 상태, 3단계는 표피와 진피의 손상을 

입은 전체적인 피부 손실 단계로 근막 이하로는 침범하

지 않은 상태, 4단계는 근육, 뼈 혹은 지지구조까지 광범

위한 조직의 괴사나 손상이 발생하였으며, 가피와 부육

조직이 있을 수 있고 잠식과 동로를 동반한 상태이다. 

미분류 단계는 궤양과 기저부가 부육 또는 가피로 완전

히 덮여 있어 부육과 가피가 제거되기 전까지 상처의 깊

이나 단계를 구분할 수 없는 상태를 말하고, 심부조직손

상의심단계는 피부 손상 없이 보랏빛 또는 밤색으로 색

깔 변화만 있거나, 혈액이 차 있는 수포 형태로 나타나

는 상태를 의미한다. 마지막으로 욕창과는 구분해서 감

별되어야 하는 실금관련피부염은 소변이나 대변에 장기

간 노출되어 홍반과 염증이 나타나는 상태[14]를 의미한

다. 이 모든 단계에 해당되지 않고 건강한 상태의 피부

는 0단계를 나타낸다. 

2.4 자료분석방법

욕창관련 간호기록은 간호활동기록지에 속한 욕창관

련 서술기록 2,009건과 이와 관련된 상처간호사들의 욕
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창기록지에서 표현된 욕창의 단계를 매칭시켜 간호기록

에 나타난 욕창의 특성과 단계의 구분은 머신러닝을 통

해 자연어처리(natural language processing)를 하였

다. 머신러닝은 Scikit Learn 플랫폼(ver.0.19.0)에서 

모델을 설계하고 검증하였다. 데이터는 80%의 관찰을 

포함하는 훈련 세트와 나머지 20%의 관찰을 포함하는 

테스트 세트의 두 하위그룹으로 무작위로 나누어서 정

확성을 검증하였다. 욕창관련 간호기록은 서술통계(빈

도, 비율)를 이용하여 분석하였고, 워드클라우드 생성기

(http://wordcloud.kr)를 활용하여 욕창예방 간호기록

에서 표현된 단어의 특성을 파악하였다. 욕창단계판별 

정확도를 파악하기 위해서는 딥러닝을 이용하여 정확도

(accuracy ratio)를 구하였다. 이상의 연구과정은 Fig. 1

과 같다.

Fig 1. Study procedure

2.5 윤리적 고려

본 연구는 자료수집 전에 P 대학교 기관생명윤리위원

회의 승인((IRB No. 1041386-201911-HR-47-02)을 

받은 후 시행되었다. 대상자의 개인정보는 지우고, 대상

자 식별번호를 사용하였으며, 암호화된 보안장치에 보관

하여 연구자 외에는 접근할 수 없도록 관리하였다.

3. 연구결과

3.1 욕창예방간호 기록 빈도

입력된 간호기록 건수는 Table 1과 같이 총 2,009건 

이었다. 욕창의 단계에 대한 기록 중 2단계와 심부조직

손상의심단계가 각각 465건(23.1 %)과 463건(23.0 %)으로

가장 많았다. 다음으로는 1단계 252건(12.5 %), 3단계 

227건(11.3 %), 실금관련피부염 123건(6.1 %) 순으로 

나타났다. 자주 쓰이는 욕창관련 표현에는 영어와 한글

이 공존하였고, 이들을 워드클라우드로 시각화하여 분석

한 결과는 Fig. 2 와 같다. 빈도수가 높은 핵심단어는 홍

반, 수포, 가피, 부위, 크기 등의 특성을 문자로 표현한 

용어들이었다.

Table 1. Characteristics of PUs care-related 

nursing records                      

(N=2,009)

Domains Characteristics Frequency(%)

PUs stage

Stage 0 177(8.8%)

Stage 1 252(12.5 %)

Stage 2 465(23.1%)

Stage 3 227(11.3 %)

Stage 4 132(6.6%)

Unstageable 170(8.6 %)

DTIS 463(23.0%)

IAD 123(6.1%)

PUs, pressure ulcer; DTIS, deep tissue injury suspected; IAD, 

incontinence-associated dermatitis. 

Fig. 2. Frequency of the word in the PUs care-related 

nursing records using Word Cloud

3.2 욕창단계 예측정확도(Accuracy)

Table 2와 같이 딥러닝 분류 알고리즘을 이용하여 

훈련과 평가를 진행한 결과, 높은 예측정확도를 보인 알

고리즘을 순서대로 나열했을 때, 0단계로 예측하는 군은 

95%로 가장 정확도가 높았고, 심부조직손상 의심단계

로 예측하는 군은 90%, 2단계 86%, 미분류 단계로 예

측하는 군의 정확도는 57%로 나타났다.
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Table 2. Accuracy of natural language process

   (N=402)

Domains  Characteristics
test_

count

test_

true_

count

accuracy_

ratio

Miss

PUs 

stage

Stage 0 37 35 0.945945946 2

Stage 1 62 47 0.758064516 15

Stage 2 94 81 0.861702128 13

Stage 3 40 32 0.800000000 8

Stage 4 24 17 0.708333333 7

Unstageable 33 19 0.575757576 14

DTIS 83 75 0.903614458 8

IAD 29 26 0.896551724 3

PUs, pressure ulcer; DTIS, deep tissue injury suspected; IAD, 

incontinence-associated dermatitis. 

4. 논의

이전 연구들에서 욕창예방간호행위에 대한 장애요인

으로 예방간호지침의 부족이나 사정능력부족, 자원이 되

는 도구의 부족, 현 기록체계의 문제점이 언급되는 만큼

[15] 임상에서의 욕창간호기록을 분석하는 것은 기록자

의 사정능력이나 사용하는 도구, 현 기록체계의 문제점 

등의 구체적인 장애요인을 파악하는데 도움이 된다. 뿐

만 아니라, 축적된 자료를 분석하는 것은 향후 자연어처

리 알고리즘을 구축하는 데 도움이 될 것으로 보고 본 

연구를 수행하게 되었다. 실제 자료수집 시, 욕창의 특

성에 대한 기록이 간소화되어 있고, 반복된 표현들이 많

아 이들 전체를 유용한 자료로 활용하기에는 제한점이 

존재하였다. 이에 알고리즘이 적절한 검정력을 가질 수 

있도록 2,000건 이상의 간호기록을 발췌하여 자연어처

리를 수행하였다. 이에 기록의 특성과 알고리즘의 개발

을 중심으로 논의하고자 한다.

본 연구결과에서 환자의 욕창단계 기록 빈도는 ‘2단계’와

‘심부조직손상의심단계’가 463~465건(23.0-23.1%) 정

도로 가장 많았고 1단계 12.5%, 3단계 11.3% 이었다. 이 

결과는 중환자에서 2단계 욕창과 심부조직손상의심단계 

욕창이 가장 많았다는 선행연구의 결과[16]와 맥락을 같

이한다. 본 연구에서 2단계 욕창의 기록이 많았던 것은 

비교적 입원기간이 길었던 신경외과 중환자실 환자가 

많이 포함되었고, 의료기기를 부착했던 환자의 욕창간호

기록을 다수 포함했기 때문으로 볼 수 있다. 2단계 욕창

은 기관내 튜브(endotracheal tube)나 비위관(nasogastric 

tube)과 같이 의료기기와 관련하여 귀, 목을 포함한 두부

(head)에도 많이 발생한다[16,17]. 의료기기 관련 욕창은 

일반적인 욕창 호발부위가 아니기 때문에 발견이 늦어

지는 경우가 많아 발생 시 2단계 이상의 욕창으로 심화

되어 발견될 가능성이 높은 부위이다[18]. 특히, 이 부위

는 자세변경으로 인해 자주 눌려지고 이로 인해 압박으

로 인한 손상에 취약한 부위이기 때문이다[19].

한편, 2단계의 장액성 수포와 심부조직손상의심단계

의 혈액성 수포를 구분지어 기록하지 않은 경우가 잦았

다. 심부조직손상의심단계는 피부 손상과 혈액성 수포 

등 여러 증상이 혼재하여 나타날 수 있어[20] 욕창 2단

계와 혼동될 수 있고 정확한 단계판별에 어려움이 있을 

수 있다. 본 연구에서는 직접간호를 제공하는 간호사의 

간호활동기록과 상처전문간호사의 상처간호기록을 분석

하였으므로 장액성인지 혈액성인지 구분되어 있지 않은 

수포는 관찰일 전후 기록을 토대로 구분하였고, 그 마저

도 불가능한 경우에는 관련 의료기록 등을 참고로 하였

다. 따라서 혼돈되는 단계의 욕창에 대해서는 간호기록

을 보다 정확하게 작성할 것을 교육해야 하겠다.

워드클라우드로 간호기록의 핵심단어를 분석한 결과

는 홍반, 수포, 가피와 같이 욕창피부의 상태를 나타내

는 단어를 가장 많이 활용하는 것으로 나타났고, 부위나 

크기와 같이 서술의 정확성을 위해 기록한 단어 외에는 

sacrum 과 posterior 와 같은 단어가 눈에 띌 정도로 

존재하였다. 이는 본 연구에서 가장 빈도가 높은 단계가 

2단계, 심부조직손상의심단계, 그리고 1단계였는데 1단

계에 해당하는 특성인 비창백성 홍반이나 발적이 나타

나는 1단계를 묘사하기 위해 홍반이 가장 많이 쓰였을 

것으로 보이고, 2단계의 장액성 수포와 심부조직손상의

심단계를 나타내는 혈액성 수포를[20] 기술하기 위해 수

포를 가장 많이 사용했기 때문에 빈도가 높았던 것으로 

볼 수 있다. 또한 대부분의 욕창이 환자가 누워있는 상

태에서 엉치뼈(sacrum)와 꼬리뼈(coccyx)에 가장 많이 

발생하므로[21] 빈도가 높았던 것으로 보인다. 다만, 많

은 수의 간호사가 의료기기관련 욕창에 대해서는 관심

이 높은 편이 아니어서[22] 피부의 벗겨짐 등으로만 표

현하는 경우가 많았다. 또, 빈도 높게 발생하는 구강 내 

삽관과 관련된 욕창 등은 현존하는 피부욕창단계 기준

을 그대로 접목할 수 없어서 많은 수가 제외되었을 것으

로 보인다. 따라서, 최근 많은 관심을 받고 있는 의료기

기관련 욕창에 대한 기록의 중요성을 인식시키고, 보다 

정확한 위치나 상태, 색, 크기 등의 욕창간호기록을 하

도록 장려할 필요가 있겠다. 

간호활동기록지의 기록과 서술기록에 대한 욕창

기록지 속 욕창단계를 엑셀의 각 셀에 나란히 입력한 
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후, 학습과 테스트 구성을 달리하여 학습시켜 보았을 때 

이 알고리즘이 가장 높은 정확도(accuracy ratio)를 보

인 단계는 94% 로 0단계였다. 또 비교적 간호사들이 감

별하기 어려운 실금관련피부염과 심부조직손상을 감별

할 때 90% 이상의 높은 정확도를 보였다는 점은 매우 

고무적이었다. 심부조직손상의심단계의 예측정확도가 

높았던 것은 간호기록 건수가 23% 수준으로 다른 단계 

기록 건수보다 더 많아 학습이 충분히 이루어졌기 때문

에 테스트에서 높은 정확도를 보인 것으로 추정된다. 이

와 달리 미분류 단계로 예측하는 군은 58% 로 정확도가 

가장 낮았는데 그 이유는 우선, 미분류 단계 욕창간호기

록이 170건(8.5%)으로 많지 않았기 때문일 수 있다. 둘

째, 미분류는 일반상처와 구분하기 어렵고 여러 단계의 

욕창과 혼재되어 발생하여 괴사조직 주변의 노란색 부

육조직을 피하지방으로 잘못 판단할 수 있어[20] 감별하

기에 혼동되는[23] 단계여서 기록이 누락되거나 미흡했

기 때문으로 추정된다. 이에 자연어처리의 정확도를 향

상시키기 위해서는 비구조화된 기록이 충실하게 작성될

[10] 필요가 있으리라 생각한다. 예를 들어, ‘상처에 딱

지 생김’ 보다는 ‘욕창으로 의심되는 부위에 딱지가 생겨 

아래조직을 관찰하기 어려움’으로 정확하게 기록한다면 

미분류에 대한 정확한 근거가 될 수 있을 것으로 보인

다. 이를 위해서는 욕창의 단계별로 보다 많은 비구조화

된 기록의 예시를 제공하고 이를 활용할 수 있도록 교육

하는 것이 도움이 될 것으로 여겨진다.

본 연구에서 오류(miss)가 가장 많았던 단계는 1단

계, 미분류 단계, 2단계, 심부조직손상의심단계, 3단계 

순이었다. 이는 자연어처리를 위해서는 언어의 의미를 

분석하여 컴퓨터가 처리해야 하므로 문장을 컴퓨터가 

정확하게 이해하는 것이 중요한데, 한국어는 교착어의 

특성을 가지고 있어서 동일한 의미를 가지더라도 여러 

가지 형태의 어절로 기록될 수 있다. 예를 들어, 1단계 

오류가 가장 많았던 이유는 욕창 간호기록에 ‘붉어짐, 비

창백성 홍반, 분홍색, 붉그스름한 홍반, 빨개짐, 발적’등 

다양한 표현과 유의어(synonyms) 기록으로 인해 문장 

분석 및 인식률이 떨어졌기 때문으로 여겨진다. 이에, 

간호기록의 자연어처리의 성과를 개선하기 위해, 간호 

용어 및 약어 표준화 아이템을 접목하는 대안이 필요하

리라 생각한다. 본 연구에서는 자료를 변용하지 않고 붉

음에 대한 표현 모두를 그대로 가져왔기 때문에 오류가 

많았을 것으로 여겨지므로 상처를 표현하는 붉음에 대

한 표준화 아이템의 접목이 필요하다. 이와 같이 자연어

처리는 의사결정을 지원하는 데 큰 역할을 한다는 점[7]

을 바탕으로 할 때, 예방과 발생에 간호사의 역할이 중

요한 욕창에 있어서 욕창의 단계판별을 지원하는 역할

을 할 것으로 생각되며 이를 위해 정확도를 높이는 알고

리즘 구축의 연구가 지속되어야 할 것이다. 하지만, 본 

연구는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 일개 의료기관에

서의 중환자실 환자들의 욕창간호기록을 대상으로 조사

하였으므로, 욕창간호기록의 특성을 일반화하는데 한계

가 있다. 둘째, 모든 욕창환자에게 동일한 의료기기가 

적용되지 않았으므로. 특정 기기로 인한 압력손상 발생

이 과다 발생한 것으로 확대해석될 수 있어 주의가 필요

하다. 셋째, 자연어처리를 위해서 2,009건의 간호기록은 

많지 않은 수준이었으므로 간호기록을 충분히 확보하여 

반복연구를 통한 검증이 필요하다는 것이다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 현재의 간호기록을 토대로 욕창간호기록 

의 특성을 파악하고, 자연어처리를 통해 임상의사결정 

지지시스템의 개발을 위한 자료로 활용하기 위해 수행

되었다. 본 연구결과, 욕창의 단계에 대한 기록 중 2단계

와 심부조직손상의심단계가 각각 23.1 %, 23.0 %로

가장 많았고, 빈도수가 높은 핵심단어는 홍반, 수포, 가피, 

부위, 크기 등이었다. 예측의 정확도가 높은 단계는 0단계, 

심부조직손상의심단계, 2단계 순으로 나타났으며, 

86-95%로 높은 수준으로 욕창 단계판단의 역할을 할 

수 있음을 확인하였다. 추후 임상적 의사결정지지 시스템

으로 개발된다면, 임상적 의사결정을 지지하는데 활용성이 

높을 것으로 기대되며, 향후 간호사의 욕창관리 실무역량 

향상 전략 개발에 기초가 될 수 있을 것이다. 본 연구결과

를 토대로 다음의 추후 연구를 제언하고자 한다. 첫째, 

본 연구는 일 개 대학병원 중환자실 욕창간호기록만을 

대상으로 하였기 때문에 다기관 연구를 제언한다. 둘째, 

본 연구는 욕창간호기록 자료의 충분성이 예측정확도에 

영향을 미치는 것으로 나타났으므로 추가연구를 통해 

이를 확인하는 과정이 필요하다. 
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