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Purpose : This study aims to establish an optimal cut-off score on the Braden scale for the assessment of pressure 
injury to detect pressure injury risks among inpatients in a South Korean tertiary hospital. Methods : This 
retrospective study used electronic medical records, from January to December 2022. A total of 654 patients 
were included in the study. Of these, 218 inpatients with pressure injuries and 436 without pressure injuries 
were classified and analyzed using 1:2 Propensity Score Matching (PSM), and the generalized estimating 
equation was performed using SPSS Version 26 and the R Machlt package program. Results : The cut-off 
value on the Braden scale for distinguishing pressure injury was 17 points, and the AUC (area under the ROC 
curve) was 0.531 (0.484–0.579). The sensitivity was 56.6% (45.5–67.7%) and the specificity was 69.7% (66.0–
73.4%). With 17 points, the Braden scale cut-off distinguished those who had pressure injuries from those who 
did not at the time of admission (p ＜ .03). In the pressure injury group, the Braden score on the day of the 
pressure injury was 14, with significant results in all subcategories except the moisture category. Conclusion : 
Our findings revealed that a cut-off value of 17 was optimal for predicting the risk of pressure injuries among 
tertiary hospital inpatients. Future studies should evaluate the optimal cut-off values in different clinical 
environments. Additionally, it is necessary to conduct multicenter large sample studies to verify the 
effectiveness of a 17 value in PI risk assessments.
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I. 서 론

1. 연구의 필요성 

욕창은 특정 신체 부위에 지속적 또는 반복적으로 압

력이 가해지면서 피부와 그 이하의 조직에 손상이 일어

나는 질환으로, 천골(59%)과 둔부(16%)와 같은 뼈의 돌

출 부위에서 주로 발생한다[1,2]. 욕창은 기존의 질병 회

복을 지연시키며 감염 등의 합병증으로 인해 재원일수가 

연장되는 등 경제적, 사회적 부담을 초래하므로, 간호사

는 욕창 위험도에 따라 환자를 분류하고, 자세 변경, 피

부 간호 등 조기에 중재를 제공하여 욕창 발생을 예방하

는 것이 무엇보다 중요하다[3,4]. 

지금까지 알려진 욕창발생관련 위험요인으로는 연령, 

성별, 입원기간, 거동 제한, 질병의 중증도, 피부상태, 약

물, 간호 업무량 등이 보고되고 있으며, 체질량 지수, 알

부민, 혈색소와 같은 생리적 지표도 욕창 발생 위험도와 

관련 있는 것으로 알려져 있다[5]. 특히 최근 수행된 체

계적 고찰에 의하면 570,162명의 환자가 포함된 28개 

선행 논문의 메타분석 결과, 고령과 더불어 욕창 위험 

사정 도구인 Braden scale의 점수가 낮을수록 욕창 발

생 위험이 증가한다고 하였다[6]. 

욕창 위험 사정 도구로는 Norton scale, Waterlow 

scale, Jackson Cubbin scale 등이 있으며, 이 중 Braden 

scale의 예측력이 우수하여 보편적으로 많이 사용하는 

도구 중 하나이다[7]. Braden scale은 감각인지 기능, 

습기, 활동 정도, 기동력, 영양상태 및 마찰력 등의 6가

지 하위 척도를 이용해 욕창 위험을 사정하게 되며, 누

적 점수에 따라 최고 위험군(6~9점), 중등 위험군(10~ 

12점), 저위험군(15~18점), 정상(19~23점)으로 분류한

다. Braden scale의 높은 점수의 Cut-off는 욕창의 위

험을 과도하게 예측하여 욕창 예방을 위한 간호사의 교

육 및 간호 중재에 불필요한 자원을 투입시키며, 낮은 

점수의 Cut-off는 욕창 발생 대상자를 적절하게 선별

하지 못함으로써 욕창을 예방할 수 없게 된다[8]. 그러

므로 선행 연구들은 정확한 욕창 고위험군을 선별해 내

기 위하여 대상자의 연령, 대상자 수, 입원 환경에 따라 

다양한 Cut-off를 보고하고 있다[7]. 특히 병동과 중환

자실은 욕창 발생 위험 요인과 빈도가 상이하므로 중환

자실은 대개 11-13점[9], 병동은 16-19점의 Cut-off

가 적절하다고 보고하고 있다[10, 11]. 그 중에서 병동 

환자 대상으로는 저위험군 분류점의 상한선인 18점이 

가장 널리 사용된다는 연구가 있는 반면 또 다른 메타

연구에서는 16점이 42.9%로 제일 많이 사용되고 있다

고 강조한다[7,10,12]. 

Braden scale의 Cut-off에 대한 국내 연구는 대부

분 욕창 빈도가 높은 중환자 대상으로 많이 진행되었다

[13,14], 하지만 한국사회의 인구 노령화, 환자 중증도

는 매년 증가되고 있으며 중증 환자의 비율은 2012년 

1,553,478명에서 2021년 2,446,706명으로 약 1.5배 

증가하였고, 욕창 환자 수 또한 3,731명에서 6,730으로 

약 2배 가까이 증가되었다[15,16]. 이러한 의료 환경의 

변화는 가속화 되고 있으나 Braden scale의 Cut-off

는 몇 년간 의료기관에서 조정되지 않고 그대로 사용되

고 있다. Braden scale의 Cut-off는 욕창 예방 간호

의 기반이 되어 간호사의 일상적인 간호 업무에 큰 영

향을 미치므로 의료기관의 특성과 더불어 입원 환자의 

특성을 반영한 최적의 Cut-off를 적용하고 있는지 주

기적으로 검토할 필요성이 있다[8]. 

이에 본 연구는 욕창발생군과 비발생군 간의 비교를 

선택 편향을 줄이고 두 군간의 관련 변수의 차이를 확인

하기 위해 성향 점수 매칭(Propsensity Score Matching, 

PSM)을 활용하여 일개 상급종합병원에서 1년 간 발생

한 욕창 환자의 Braden scale cut-off에 따른 욕창 발

생률 차이를 후향적으로 평가하고자 한다. 이를 통해 국

내 상급종합병원 입원환자의 특성을 반영한 최적의 절

단 점수를 제시하여 향후 병동 입원환자를 위한 욕창예

방간호 활동의 기초자료로 활용하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 PSM을 활용하여 일개 상급종합병

원의 병동 입원환자를 대상으로 Braden scale의 최적의 

Cut-off를 확인하고 그 타당도를 검증하기 위함이다. 

 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 전자의무기록을 이용한 이차 자료 분석 연
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구로 PSM을 활용하여 입원 환자의 욕창 위험도 분류 

도구인 Braden scale의 최적의 Cut-off를 확인하기 

위한 후향적 연구이다. 

2. 연구 대상

본 연구의 대상은 만 18세 이상의 욕창 환자이며, 

2022년 1월 1일부터 2022년 12월 31일까지 입원한 환

자 중 1일 이상 입원한 일반 병동 환자를 대상으로 하였

다. 1년간 입원한 전체 96,945명 중 일반 병동이 아닌 

응급실, 중환자실, 음압격리병동 입원환자 12,691명을 제

외하였다. 이 중 체질량 지수(Body mass index, BMI), 

알부민, 헤모글로빈, 흡연력, 의식상태, 환자 분류, 입원 

시 Braden scale 점수가 없는 대상자를 제외하였고 욕

창이 발생한 환자군에서는 COVID 19의 영향으로 발생

한 마스크 관련 의료기기 욕창을 제외한 전체 44,938명

이었다. 

두 집단의 선택 편의를 통제하기 위하여 성향 점수가 

동일하거나 유사한 표본을 1:2로 매칭하였고 최종 대상

자는 654명으로 욕창 발생군 218명, 욕창 비발생군 

436명의 자료가 분석되었다.  

3. 연구 도구 

1) 대상자의 일반적 특성과 임상적 특성 

문헌고찰과 선행연구결과를 바탕으로[6, 17], 대상자

의 일반적 특성과 임상적 특성 중 욕창에 영향을 미치는 

변수를 선정하고 이를 성향 분석을 위한 통제 공변량 

변수로 이용하였다. 일반적 특성은 성별, 연령, 재원 일

수, 주 진단명, 이차 진단 유무, 흡연력이며 임상적 특성

의 BMI, 알부민, 헤모글로빈은 입원 전 3개월 이내 결

과를 조사하였고, 의식상태(명료함, 언어에 반응, 통증

에 반응, 반응 없음)는 입원 당일, 환자 분류 점수(1군

-4군)는 입원 익일, 수술 유무는 재원 기간 중으로 총 

12개 변수를 포함하였다. 

2) 욕창 관련 특성 및 Braden scale 점수

욕창의 특성은 발생 부위, 욕창 단계(1단계~4단계, 

미분류, 심부조직손상), 입원 당일 Braden scale 점수

와 욕창 발생 당일 Braden scale 점수를 확인하였고, 

Braden scale의 6개 하위 척도(감각인지, 습기, 활동 정

도, 기동력, 영양상태, 마찰과 응전력)의 점수를 확인하

였다.

4. 자료 수집 

본 연구는 일개 상급종합병원의 2022년 1월1일부터 

2022년 12월 31일까지 입원한 일반 병동 환자의 전자

의무기록 자료를 활용하였다. Covid 19의 영향을 줄이

고자 국내 COVID 19 종료 시점의 자료를 활용하였다. 

모든 자료는 개인을 식별할 수 없는 형태로 제공되었으며, 

학술적 목적으로만 사용하였다. 

5. 윤리적 고려

본 연구는 연구 시작 전 연구가 수행되는 해당 의료기

관의 생명윤리심의위원회(2023-06-071)의 승인을 받아 

진행하였다. 

6. 자료분석

자료 분석은 욕창 발생군과 유사한 성향의 비발생군

과 대조하기 위해, PSM 방법을 이용하여 욕창 유무 두 

군을 매칭하였다. 각 대상의 성별, 연령, 주 진단명, 이차 

진단, BMI, 알부민 결과, 헤모글로빈 결과, 흡연력, 환자 

분류 점수(1군-4군), 의식 상태 총 10개의 공변량 변수

에 의해 욕창 발생군에 포함된 확률로 추정하였다. 매

칭 방법은 산출된 성향 점수를 기준으로 욕창 발생군에  

가장 근접한 개인을 비교 집단에서 찾는 최근접 이웃 매

칭(nearest neighbor matching)을 이용하여 욕창 발

생군과 비발생군을 1:2로 매칭하였다. 성향 점수 매칭 후

의 두 집단 간 일반적 특성과 임상적 특성의 차이는 표

준화 평균 차이(Standardized Mean Difference, SMD)

를 이용하여 표준화 평균 차이가 0.1보다 작으면 두 집

단간에 동질하다고 평가하였다. 매칭된 두 집단간의 연

속형 독립변수(연령, 재원 일수, BMI, 알부민, 헤모글로

빈)는 독립 이표본 t검정(independent t-test), 범주형 

변수(성별, 흡연력, 주진단명, 수술 여부, 이차 진단 유

무, 의식상태, 환자 분류군)는 카이 제곱(χ2) 검정으로 

분석하였다. 

욕창 위험 평가 도구인 Braden scale의 Cut-off별 
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민감도, 특이도, 양성 예측도, 음성 예측도를 산출하였고 

ROC(Receiver Operating Characteristics) 곡선을 그

려, 곡선하 면적(The Area Under the Curve, AUC)

을 구하고 95% 신뢰구간을 제시하였다.

욕창 발생 단계와 발생 위치는 빈도와 백분율로 분석

하고 욕창 발생 당일 Braden scale 점수와 하위 척도

는 독립 t-test를 이용하여 분석하였다. 욕창 발병을 예

측하는 위험 요인과 Braden scale 총점 간의 관계는 일

반화 추정 방정식(Generalized Estimating Equation)

을 이용하여 분석하였다. 

다중검정으로 인해 늘어나는 제1종 오류를 보정해주

기 위해 유의 확률과 오즈비(OR)의 95% 신뢰구간은 본

페로니(bonferroni) 방법을 이용하여 보정해 주었다. 통

계 분석에서 유의 수준(α)은 ≤ 0.05로 설정하였다. 본 

연구에서 수집된 자료는 SPSS/WIN 26 프로그램을 이

용하여 분석하였고, 성향 매칭에는 R의 Machlt 패키지

를 이용하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 동질성 검정

매칭 전 욕창발생군과 비발생군의 일반적 특성 중 성별

(p ＜.001), 연령(p ＜.001), 흡연력(p ＜.001), 재원 일수 

(p ＜.001), 주진단명(p ＜.001), 수술여부(p ＜.001), 이

차 진단 유무(p ＜.001), 의식상태(p ＜.001), BMI(p ＜ 

.001), Hgb(p ＜.001), 알부민(p ＜.001), 환자 분류군

(p ＜.001)에서 모두 차이가 있는 것으로 나타났으나, 매

칭 후에는 욕창발생군과 비발생군 간 재원 일수(p ＜.001)

와 수술 여부(p ＜.001), 이차 진단 유무(p ＜.025)에 유

의미한 차이가 있어 두 군이 동질하지 않다는 결과를 나

타내었다. 성향 점수 매칭은 욕창 발생군과 가장 가까

운 성향의 개인을 비교집단에서 선택하여 매칭하고, 매

칭되는 두 개인의 성향 점수 차이가 일정 범위 내에 있

을 때에만 매칭되도록 한계 범위를 설정했기 때문에 재

원 일수와 수술 여부, 이차 진단 유무를 제외한 다른 변

수들은 두 군간 유의한 차이를 보이지 않았다. 매칭 후 

욕창 발생군의 성별은 남성이 142명(65.1%)이였으며, 여

성은 76명(34.9%)이였고, 평균 연령은 64.9세로 나타

났다. 흡연력은 흡연 안함이 130명(59.6%)이였으며 그 

다음이 금연 72명으로 33%를 나타내었다. 주 진단명은 

암, 혈액 질환이 101명(46.3%)으로 가장 많았고, 그 다음

으로 심장, 혈관질환 20.6%, 뇌혈관질환, 수술이 10.6%

로 나타났다. 수술 여부는 있음이 171명(78%)이였으며, 

이차 진단은 있음이 77명(35.3%)였고, 의식상태는 명료

함이 216명(99.1%)로 나타났다. 욕창 발생군의 입원 당

시 BMI는 평균 23.1kg/m2, Hgb 12.1g/dL, 알부민은 

4.0g/dL이였으며 환자의 중증도를 나타내는 환자 분류

군은 2군이 146명(67%)으로 가장 많았다(Table 1). 

2. 욕창의 특성

욕창 발생은 1단계가 149(68%)명으로 가장 많았고 

2단계는 59명(27.1%), 심부조직손상 6명(2.8%), 미분류 

3명(1.4%)으로 나타났다. 욕창이 가장 많이 발생한 위치

는 미골 부위가 101명(46.3%)로 가장 많았고 그 다음으

로 둔부가 37명(17%), 천골이 10명(4.6%) 순으로 나타

났다. 욕창 발생 당일 Braden scale 점수는 평균 14.9

점이였으며 하위 척도인 감각 점수의 평균은 3.19점

(±0.80), 습기 점수는 2.98점(±0.72), 활동 점수는 2.03

점(±0.99), 기동력 점수는 2.62점(±0.72), 영양 2.29점

(±0.80), 마찰력 및 응집력 점수는 1.93점(±0.54)으로 

나타났다(Table 2).

3. Braden scale의 예측 유효성

Braden scale의 타당도를 전반적으로 평가하기 위해 

ROC 곡선을 구하고 각각의 AUC를 제시한 결과는 <Figure 

1>과 같다. Braden scale의 Cut-off에 따른 AUC는 

16점이 0.523(95% CI: 0.476-0.570), 17점은 0.531 

(95% CI: 0.484-0.579), 18점은 0.543(95% CI: 0.495- 

0.590)으로 나타났다. 민감도는 16점이 50.9%(37.7- 

64.1), 17점은 56.6%(45.5-67.7), 18점은 55.3%(45.2- 

65.4)의 결과값을 보여 민감도에서는 Cut-off 17점이 

우수한 값을 나타내었다. 타당도는 16점이 68.3%((64.6- 

72.0), 17점은 69.7%(66.0-73.4), 18점은 70.4%(66.6- 

74.2)로 나타났다(Table 3). 

로지스틱 회귀분석으로 각 Cut-off의 차이가 있는지 

입원 시점의 Braden scale 점수를 분석했을 때, 17점에

서 욕창 발생의 유의미한 결과를 나타내었다(p ＜.003) 

(Table 3). 
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Characteristics Categories

Unadjusted data Propensity-matched data

With PI

(n = 225)

n (%, SD)

Without PI

(n = 44,713)

n (%, SD)

t/χ2(p)

With PI

(n = 218)

n (%, SD)

Without PI

(n = 436)

n (%, SD)

t/χ2(p)

Gender Male 146(64.9) 22,207(49.7) 20.75 142(65.1) 286(65.6) .01

Female 79(35.1) 22,506(50.3) (<.001) 76(34.9) 150(340.4) (.907)

Age
64.8(13.405) 57.9(14.840)

 49.19
(<.001)

64.9(13.528) 65.1(14.079)
66.675
(.523)

Smoking status Non-smoker 135(60.0) 320,66(71.7) 22.32 130(59.6) 260(59.6) .11

Current smoker 16(7.1) 3,619(8.1) (<.001) 16(7.3) 35(8.0) (.947)

Ex-smoker 74(32.9) 9,028(20.2) 72(33.0) 141(32.3)

Length of 
hospitalization 
stay(days)

34.13 5.93
4757.89
(<.001)

32.78 7.82 
137.56
(<.001)

Clinical 
discipline

Cardiac/cardiothoracic 
vascular surgery

47(20.9) 3,553(7.9) 85.55 45(20.6) 104(23.9) 2.91

Respiratory 2(0.9) 1,433(13.2) (<.001) 2(0.9) 6(1.4) (.968)

Gastroenterology 9(4.0) 4,157(39.3) 9(4.1) 16(3.7)

Nephrology 5(2.2) 3,419(7.6) 4(1.8) 9(2.1)

Oncology/hematology 102(45.3) 2,0218(45.2) 101(46.3) 187(42.9)

Neurology/neurosurger
y

25(11.1) 3,212(7.2) 23(10.6) 49(11.2)

General medicine 10(4.4) 1,268(2.8) 9(4.1) 17(3.9)

General 
surgical/trauma

5(2.2) 1,758(3.9) 5(2.3) 5(1.1)

Orthopedics 19(8.4) 3,222(7.2) 19(8.7) 40(9.2)

Othersb 1(0.4) 2,473(5.5) 1(0.5) 3(0.7)

Presence of 
surgery

Yes 175(77.8) 25,988(58.1) 35.56
(<.001)

171(78.4) 205(47.0) 58.72
(<.001)No 50(22.2) 18,725(41.9) 47(21.6) 231(53.0)

Presence of 
comorbidities

Yes 84(37.3) 6,252(14.0) 100.79
(<.001)

77(35.3) 117(26.8) 5.02 
(.025)

No 141(62.7) 38,461(86.0)) 141(64.7) 319(73.2)

Level of 
consciousness 
on admission

Awake 220(97.8) 44,662(99.9)
79.95

(<.001)

216(99.1) 426(97.7)
2.03

(.363)
verbalized 4(1.8) 41(0.1) 1(0.5) 8(1.8)

painlessness 1(0.4) 10(0.0) 1(0.5) 2(0.5)

Body mass 
index(kg/m2) 23.19(3.957) 24.27(3.726)

18.68
(<.001)

23.21(3.981) 23.20(3.457)
.02

(.965)

Hgb(g/dL)
12.11(2.397) 13.01(1.870)

51.09
(<.001)

12.16(2.393) 12.30(2.262)
.56

(.455)

Albumin(g/dL)
4.01(0.614) 4.32(0.437)

109.26
(<.001)

4.02(0.606) 4.06(0.588)
.55

(.457)

Patient
classification

1 22(9.8) 11,838(26.5) 128.09 
(<.001)

     

22(10.1) 38(8.7) .88 
(.831)

      
2 147(65.3) 29,757(66.6) 146(67.0) 286(65.6)

3 44(19.6) 2,588(5.8) 41(18.8) 94(21.6)

4 12(5.3) 530(1.2)

PI= Pressure injury; SD=Standard deviation 

Table 1. General and Clinical Characteristics of the Patients



박숙현⋅최혜연⋅손연정

29

Characteristics n(%) or Mean±SD

Stage of pressure injuries 1 149 (68)

2 59 (27.1)

3 1 (0.5)

4 0 (0.0)

Unstageable 3 (1.4)

Deep tissue injury 6 (2.8)

Location of pressure injuries Coccyx 101 (46.3)

Sacrum 10 (4.6)

Buttock 37 (17)

Trochanteric 1 (0.5)

Heel 9 (4.1)

Occipital 6 (2.8)

Back & shoulder 7 (3.2)

Other 47 (21.5)

Braden scale score of PI 14.9±3.09

Sensory perception 3.19±0.80

Moisture 2.98±0.72

Activity 2.03±0.99

Mobility 2.62±0.72

Nutrition 2.29±0.80

Friction & shear 1.93±0.54

PI= Pressure injury; SD=Standard deviation

Table 2. Characteristics of Pressure Injuries

 Braden score and ROC curve 

≤16 Braden score : 
0.523(0.476-0.570)

≤17 Braden score : 
0.531(0.484-0.579)

≤18 Braden score : 
0.543(0.495-0.590)

Figure 1. Predictive Value by Braden Score and Receiver Operating Characteristic(ROC) Curve
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Empirical standard error estimates

Cut-off Parameter Estimate Standar

d error

95% Confidence 

limits

Z Pr>│z│ Odds 

ratio

95% Confidence 

interval for odds ratio

≤16 With PI vs 
without PI

-0.561 0.323 -1.3929 0.2709 -1.74 .412 0.570638 0.248354 1.311144

≤17* With PI vs 
without PI

-0.8031 0.2922 -1.5557 -0.0505 -2.75 .03 0.447938 0.211042 0.950754

≤18 With PI vs 
without PI

-1.0988 0.2509 -1.745 -0.4526 -4.38 <.001 0.333271 0.174645 0.635972

Cut-off TP FN TN FP Sensitivity Specificity PPV NPV Accuracy Kappa p-value

≤16 28 27 409 190 50.9
(37.7-64.1)

68.3
(64.6-72.0)

12.8
(8.4-17.2)

93.8
(91.5-96.1)

66.8
(63.2-70.4)

0.082 .004

≤17 43 33 403 175 56.6
(45.5-67.7)

69.7
(66.0-73.4)

19.7
(14.4-25.0)

92.4
(89.9-94.9)

68.1
(64.5-71.7)

0.145 <.001

≤18 52 42 394 166 55.3
(45.2-65.4)

70.4
(66.6-74.2)

23.9
(18.2-29.6)

90.4
(87.6-93.2)

68.1
(64.5-71.7)

0.166 <.001

PI= Pressure injury; TP= true positive; FN=false negative; TN= true negative; FP= false positive; PPV= positive predictive 
value; NPV=negative predictive value 

Table 3. Predictive Validity of Braden Scale

4. Braden scale의 하위 척도 비교

욕창 발생 유무에 따른 두 군간 Braden scale의 점

수를 비교해 보면 욕창 발생군은 입원 시 평균 20.5점

이였으며 비발생군은 21.7점으로 유의미한 결과를 나

타내었다(t = 4.78, p ＜.001). 또한 Braden scale의 하

위 척도인 감각인지(t = 2.96, p ＜.003), 기동력(t = 5.26, 

p ＜.001), 활동(t = 3.64, p ＜.001), 영양(t = 4.57, p ＜ 

.001), 마찰력 및 응집력(t = 3.38, p ＜.001)에서 모두 

두 군간 유의미한 결과를 나타냈으며 습기(t = 2.35, p ＜ 

.019)에서만 유의미한 차이가 없는 것으로 나타났다

(Table 4). 

Ⅳ. 논 의

본 연구는 성향 점수 매칭(Propensity Score Matching, 

PSM)을 활용하여 입원 환자의 욕창 위험도 분류 도구

인 Braden scale의 최적의 Cut-off를 확인하고자 하

였다. 

본 연구에서 매칭 전, 후 욕창 발생군과 비발생군 간

의 동질성 검정에서 유의한 차이가 있었던 재원 일수와 

수술 여부의 특성은 통계분석 시 제외하고 진행하였다. 

선행연구에서 재원일수가 증가할수록 욕창 발생이 증가 

한다는 결과 보고가 다수 있으나 본 연구에서는 매칭 후 

발생군과 비발생군 간 차이 값이 크고 성향이 비슷한 

대상자로 무작위 매칭이 되지 않아 연구 결과에 영향을 

줄 수 있어 제외하였다[18]. 또한 수술 여부는 일개 상급

종합병원의 특성 상 수술 후 발생하는 욕창의 원인이 산

소 기구 적용으로 인한 귀 부위의 1단계 MDRPI (medical 

device related pressure injury)욕창이 많이 발생한 

상황이라 연구결과에 영향을 주지 않기 위해서 제외하였

다. 이를 제외하고 매칭에 사용한 10개 변수는 선행연

구를 참고하여 욕창 발생에 영향을 주는 요인으로서 채

택하였다. 

본 연구의 결과에서 Braden scale의 17점 AUC는 

0.531 (0.484-0.579), 민감도 56.6% (45.5-67.7%) 타

당도 69.7% (66.0-73.4%)로 나타났다. 16점과 18점의 

민감도는 각각 50.9%, 55.3%로 나타났으며, 타당도는 

16점이 68.3%, 18점이 70.4%로 나타나 타당도에서는 

18점이 다소 17점이 보다 우수한 결과값을 보였다. 하

지만 Braden scale이 욕창 진단을 위한 도구가 아니라 

위험을 평가하는 도구이므로 16점, 18점보다 민감도가 높

은 17점이 Cut-off로서 최선의 선택이 될 수 있다고 보

여진다. 본 연구에서 PSM을 활용한 Braden scale cut- 

off를 확인하고자 한 목적은 인구 고령화와 중증도에 
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With PI

(n = 218)

Without PI

(n = 436) t p-value

Mean±SD Mean±SD

Total braden score on admission 20.54±3.20 21.74±2.66 t = 4.78 <.001

Sensory perception subscale score 3.78±0.53 3.90±0.38 t = 2.96 <.003

Moisture subscale score 3.77±0.57 3.87±0.43 t = 2.35 <.019

Mobility subscale score 3.44±0.73 3.74±0.58 t = 5.26 <.001

Activity subscale score 3.40±0.88 3.65±0.73 t = 3.64 <.001

Nutrition subscale score 3.42±0.80 3.69±0.59 t = 4.57 <.001

Friction-shear subscale score 271±0.52 2.85±0.42 t = 3.38 <.001

PI= Pressure injury; SD=Standard deviation

Table 4. Total Braden Score and Subscale Scores of Pressure Injury Group (N=654)

따른 변화를 반영하여 상급종합병원 내원 환자의 특성

을 파악하고 중증도의 변화와 욕창 환자 간호의 변화를 

통해 임상 현장의 주요 간호 문제인 욕창 점수 체계의 

변화를 모색하기 위함이었다. 국내 선행 연구는 일부 병

동과 중환자실의 특성을 고려하여 주로 국한된 장소에

서 연구가 이루어졌고, 표본수가 적어 확대하기 어려운 

제한점을 지녔으나 본 연구는 다량의 표본에서 욕창 발

생군과 비발생군의 성향을 매칭하여 비교한 것에 본 연

구의 의의가 있다[19,20].

Huang et al (2021)는 메타분석 연구에서 60개의 

연구를 비교하여 Braden scale의 연구 대상이나 조건

에 따른 다양한 민감도와 특이도, 욕창 발생을 예측하는 

Cut-off 점수를 보고하였다. 대부분의 연구에서 최적의 

Cut-off를 전반적인 예측 타당도인 AUC로 설명하였으

나 선별검사로서 특이도보다는 민감도가 높은 경우를 

선호하였고, AUC가 동일할 때, 진 양성율이 높을수록 

욕창의 위험을 더 잘 식별할 수 있다고 보고하였다[7]. 

본 연구에서 로지스틱으로 분석 시 입원 시점의 욕창 

발생군과 비발생군 간의 Braden scale의 점수는 17점

에서 유의미한 결과가 나타났는데, 이는 Ellene(2018)의 

연구에서 Braden scale의 Cut-off 점수 17점이 민감

도, 특이도, 양성 예측 값, 음성 예측 값 사이에서 가장 

균형적이라고 보고한 결과와 일치한다[8]. 본 연구에서 

입원 시 욕창 발생군의 Braden scale 점수는 20.5점, 

비발생군은 21.7점으로 비슷하지만 욕창이 발생한 당

일의 Braden scale의 평균은 14.9점으로 나타났는데, 

다른 연구에서 욕창 발생 시점에 Braden scale 점수가 

14점이라고 보고한 것과 비슷한 결과이다[21]. 이러한 

결과는 실제 욕창이 발생하지 않았다 하더라도 15점 미만

으로 Braden scale이 평가된다면 간호사들이 욕창 발

생 가능성을 염두에 두고 적극적으로 욕창 예방 활동을 

해야 함을 의미한다. 병원간호사회 욕창 실무가이드라

인에 의하면 욕창 발생 위험 대상자는 입원 후 최대 8

시간 이내 포괄적으로 평가하며, 대상자의 상태 변화가 

의미 있거나 급격하게 변화되었을 때 또는 건강 상태의 

악화에 따라 피부 사정의 빈도를 증가시키도록 권장하

고 있다[22]. 

Braden scale 17점을 최적의 Cut-off로 보고한 선행 

연구에서는 욕창 발생 2단계가 가장 많았으나 본 연구에

서는 1단계가 149명(68%)로 가장 많았고, 2단계는 59

명(27.1%)이였는데, 1단계 욕창이 급격히 증가한 이유로

는 마스크 착용의 증가 및 산소 기구 적용으로 인한 원

인이 가장 큰 영향요인으로 판단된다[19]. 또한 1단계의 

증가는 욕창의 조기 발견과 관리가 중요해지면서 간호 

실무의 변화가 이루어진 부분이라 여겨진다. 1단계부터 

선제적으로 예방하고 조기 발견하여 치료한다면 그 예

후도 좋은 결과를 나타내므로 예방적 관리를 위해서는 

Cut-off를 17점으로 선정하는 것이 타당하다고 여겨지

는 부분이다.  

욕창의 발생 부위는 미골(46.3%)이 가장 많았으며, 그 

다음으로 둔부(17%), 천골(4.6%) 순으로 나타났다. 기타 

발생 부위 21.5% 에는 의료기기 관련한 욕창으로 입술, 

손가락, 배액관 고정 부위 등이 포함되었다. 이는 일개 

상급종합병원뿐만 아니라 대부분의 의료기관의 욕창 환

자에서 나타나는 빈도와 비슷한 결과이며 최근 증가되고 

있는 의료기기 관련한 욕창의 증가 추세와도 일치하는 
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결과를 보인다[23]. 

또한 상급 종합병원의 특성을 감안한다면 환자의 중

증도도 매우 중요한 변수 중 하나인데, 본 연구에서도 욕

창 발생 군에서 환자 분류도 점수의 3군 이상이 22.9%를 

차지함을 알 수 있다. Braden scale의 하위 척도에서 습

기를 제외한 모든 범주에서 유의미한 결과를 나타내었으

므로 Braden scale의 하위 척도의 요인들을 잘 파악하

여 환자에게 필요한 욕창 중재를 하는 것이 필요하다[24]. 

또한 욕창의 위험도 평가는 Braden scale의 총 점수뿐

만 아니라 하위 척도의 점수에 따라 간호예방중재를 해

야 훨씬 그 예방 효과가 크기 때문에 이를 실무에 반영

할 필요가 있다[3, 25]. Braden scale의 측정자 간 일치

도를 확인한 나형주[26]의 연구에서도 타 항목에 비해 

습기 범주가 전반적으로 낮았는데, 이는 간호사들이 환자

의 습기 요인에 대한 다양한 환자 상태를 반영하지 못

한다는 것을 시사하며, 습기 요인에 대한 다양한 임상

적 상태를 확인하여 교육하는 것이 필요하다고 하였다.

본 연구의 제한 점은 일개 상급종합병원에서 이루어

진 점이며, 전자의무기록을 이용하여 후향적으로 이루

어져 욕창 발생의 주요 변수들을 완전히 통제하지 못한 

점이다. 그러므로 각종 혼란 변수 등을 통제하여 전향적

으로 욕창 발생의 Cut-off를 조사해 볼 필요가 있으며, 

또한 간호사들의 Braden scale 점수의 일관성에 대해 

평가하지 않았으므로 Braden scale 점수의 평가자 간 

신뢰도를 확보하지 못한 부분이 제한 점이라 할 수 있다. 

이러한 제한 점에도 불구하고 본 연구의 의의는 기존 

유사한 선행 연구들이 있음에도 불구하고 무작위 배정 

효과를 가진 성향 점수 매칭을 이용하여 혼란 변수들을 

통제하고 선택 편향을 줄여 연구의 결과의 정확성을 높

이고자 시도한 것에 있다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구 결과를 바탕으로 일 상급종합병원의 입원 환

자에서 욕창 위험도 평가 도구인 Braden scale의 최적

의 Cut-off는 17점임을 확인하였다. 간호사들은 Braden 

scale의 총 점수뿐만 아니라 하위 범주의 점수에 따라 

요인 별 간호 중재를 시행할 필요가 있다. 하지만 간호

사가 환자의 욕창 발생의 개별 요인을 바탕으로 욕창 예

방 간호를 하는 것은 현실적으로 매우 어려운 일이므로 

Braden scale 점수뿐만 아니라 환자의 욕창 위험도를 

평가할 수 있는 다양한 접근이 필요하다. 본 연구 결과

인 Braden scale의 Cut-off 17점은 다른 연구에 비해 

신뢰도와 타당도가 높지 않지만, 성향 점수 매칭 방법 외

에 ROC 곡선을 이용한 최적의 Cut-off를 파악해 볼 필

요가 있으며, 상급종합병원 병동 입원 환자에서 Braden 

scale 17점이 적절한 점수인지 판단하기 위해 다기관 연

구를 실시할 것을 제언한다. 또한 의료기관은 입원 환자

의 특성을 반영하여 욕창 위험 평가 도구를 주기적으로 

검토하고 욕창 예방 실무 프로토콜을 수정할 것을 제언

한다. 
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