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I. 서  론

1. 연구의 필요성

욕창은 간호의 질을 보여주는 주요한 지표 중 하나로[1] 소

아 환자에게 입원 중 욕창이 발생하면 치료 과정에서 불편감이 

증가될 뿐 아니라 재원기간이 연장되며 의료비용이 상승한다

[2,3]. 욕창 발생률은 소아 환자의 1.1%, 소아 중환자의 3.7%로 

보고되며[4] 선천성 심장질환을 가진 소아 환자에서는 9.7%

까지 발생한다는 연구가 있다[5].

소아의 고유한 해부학적 특성이 욕창 발생의 위험에 영향

을 미치며 소아의 피부 상태는 성인과 달리 재태연령, 체중, 체

표면적에 따라 세분화되며 미성숙하다. 이러한 피부 상태의 

취약성으로 쉽게 손상될 수 있으며 이는 욕창 발생과 높은 관

련성을 가진다[6]. 그러므로 소아의 피부 성숙도를 고려한 적

절한 피부 상태 사정 및 유지가 욕창 예방 활동에서 중요하다. 
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Purpose: The purpose of this study is to compare the predictive validity of pressure injury risk assessment, 
Braden, Braden Q and Braden QD for pediatric patients. Methods: Prospective observational study included 
patients under the age of 19 who were hospitalized to general wards, intensive care units of a children’s hospital. 
Characteristics related to pressure injury were collected, and predicted validity was compared by calculating the 
areas under the curve (AUC) of the Braden, Braden Q, and Braden QD scales. Results: A total of 689 patients 
were included in the study. A total of 13 (1.9%) patients had pressure injuries, and the number of pressure injuries 
was 17. Factors related to the occurrence of pressure injuries were 9 (52.9%) immobility-related and 8 (47.1%) 
medical device-related. The AUC for each scale was .91 (95% CI .89~.94) for Braden, .92 (95% CI .90~.95) 
for Braden Q, and .94(95% CI .92~.96) for Braden QD. The optimal cut-off points were identified as 16 for 
Braden (sensitivity=88.8%, specificity=86.4%), 17 for Braden Q(sensitivity=63.6%, specificity=94.9%), and 
12 for Braden QD (sensitivity=94.4%, specificity=88.7%). Conclusion: The Braden QD scale demonstrated the 
highest predictive validity for pressure injuries in pediatric patients and is expected to be valuable tool in 
preventing pediatrics pressure injuries.
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의료기기는 소아 환자에서 욕창 발생의 주요한 위험요인으로 

소아의 경우 의료기기 고정이 견고하게 이루어지며 고정 부위

의 사정이 용이하지 않아 의료기기 관련 욕창이 잘 발생한다

[7]. 욕창 발생 건수에서 의료기기로 인하여 욕창이 발생한 경

우는 연구에 따라 최대 90.0%에 이른다[8]. 이외에도 소아의 

연령, 중환자실 입실 여부, 수술시간, 산소포화도, Braden QD 

도구의 점수가 소아 욕창 발생의 위험요인으로 언급되고 있다

[5,9,10].

욕창을 예방하기 위해서는 욕창 발생을 예측하여 대상자에 

맞는 개별화된 예방 중재를 적용하는 것이 필요하며 욕창 위

험도를 사정하는 것이 그 첫 번째 단계이다. 욕창 위험 여부를 

예측하기 위해서는 간호사의 임상적 판단으로 충분하지 않으

며 위험도 사정 도구와 함께 이루어져야만 잘 예측할 수 있다

[11]. 소아의 경우 발달적 특성으로 불편감을 표현하는데 제한

이 있어 더욱 섬세한 욕창 위험도 사정이 요구되며 그러므로 

앞서 언급한 고유한 특성이 반영된 욕창 위험도 사정 도구의 

사용이 필요하다. 

Braden Q 도구는 1996년, Braden 도구를 바탕으로 소아의 

특성을 반영하여 만들어졌다[12]. 2003년, 소아중환자실에 입

실한 생후 21일부터 8세까지의 322명의 환자를 대상으로 도

구의 예측타당도와 경계점수를 연구하여 발표하였다[13]. 이

후 국외에서 소아 환자를 대상으로 Braden Q 도구의 예측타

당도에 대한 연구가 이어졌으나 대부분 소아의 일부 연령 또

는 중환자만을 대상으로 하거나 선천성 심장질환 환자를 제외

하고 연구가 진행되었다[14]. 또한 Braen Q 도구에는 의료기

기의 요소가 포함되지 않은 제한점이 있다. 

Braden QD 도구는 이와 같은 대상자 범위를 보완하고 부

동과 관련된 욕창뿐만 아니라 의료기기와 관련된 욕창의 특성

을 반영하여 개발된 도구로 2018년, 미국 내 8개의 의료기관에

서 미숙아부터 21세까지 전체 입원 환자 625명을 대상으로 하

여 욕창 발생 예측타당도를 연구하여 발표하였다[15]. 이는 소

아 환자 전체를 대상으로 소아의 특성을 반영한 욕창 위험도 

도구를 비교한 국내외의 거의 유일한 연구이다. 

이와 같이 소아의 특성을 반영한 욕창 위험도 도구가 개발

되어 발표되고 있지만 소아 환자를 대상으로 한 도구의 예측

타당도에 대한 연구는 국외에서도 다양하지 않으며 국내에서

는 아직 전무하다. 이에 본 연구는 광범위한 소아 환자를 대상

으로 소아의 특성을 반영한 Braden Q 도구와 Braden QD 도

구의 예측타당도를 분석하고 성인을 대상으로 타당도와 신뢰

도가 높고 소아 환자를 포함하여 현재 임상에서 널리 사용중

인 Braden 도구[16]와 그 결과를 비교함으로써 소아 환자에게 

적합한 욕창 위험도 사정 도구를 제시하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구는 소아 환자를 대상으로 욕창 위험도 사정 도구인 

Braden 도구와 Braden Q, Braden QD 도구의 욕창 발생 예

측타당도를 비교하기 위함이며 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 욕창 발생 관련 특성을 파악한다.

2) Braden, Braden Q, Braden QD 도구의 Receiver Opera-

ting Characteristic (ROC) 곡선에 따른 곡선하면적(Area 

Under the Curve, AUC)을 비교한다.

3) Braden, Braden Q, Braden QD 도구의 하부 항목별 AUC

를 비교한다.

4) Braden, Braden Q, Braden QD 도구의 경계점수를 제시

한다.

Ⅱ. 연 구방법

1. 연구설계

소아 환자를 대상으로 욕창 발생 관련 특성을 확인하고 

Braden, Braden Q, Braden QD 도구를 비교하기 위한 전향

적 관찰연구이다.

2. 연구대상

서울 소재 일 상급종합병원 어린이병원의 병동 입원 또는 중

환자실에 입실하는 미숙아부터 19세 미만 모든 소아 환자를 

대상으로 하였다. 입원 또는 입실 시 욕창이 있었던 환자와 체

류 기간이 2박 3일 미만인 환자는 제외하였다. 기간을 제한한 

것은 24시간 이상 침상안정 및 의료기기 부착 후에 욕창 발생 

위험이 발생한다는 선행연구[15]를 근거로 국내 입퇴원 체계

를 고려하여 정한 것이다. PASS 프로그램에서 선행연구[4,15]

를 참고하여 AUC 기준값 .5, 목표 예측치 .8, 욕창 발생군과 비

발생군의 할당비를 1:52로 가정하여 산출된 표본 수는 욕창 발

생군 10명, 비발생군 530명이었고 탈락률 10.0%를 고려하면 최

소 표본크기는 욕창 발생군 12명, 비발생군 589명이었다. 이를 

기준으로 수집기간 중 대상자 선정기준에 부합하는 욕창 발생

군 13명을 포함한 최종 689명을 대상으로 연구를 진행하였다.

3. 연구도구

1) 대상자의 특성과 욕창 발생 관련 특성

대상자의 일반적 특성으로 성별, 연령, 체중, 입원 시 주진
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단명을 조사하였다. 치료 관련 특성으로 입원 기간, 수술 여부, 

중환자실 입실 여부를 조사하였다. 욕창 발생 관련 특성으로 

욕창 단계, 분류, 발생 부위를 포함하였다. 욕창은 National 

Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP)에서[6] 제시하는 

국제 욕창 분류 체계의 기준에 따라 1단계에서 4단계 욕창, 미

분류(unstageable), 심부조직손상 의심(suspected deep 

tissue injury) 단계로 분류하였다. 1단계는 국소 부위에 피부

손상 없이 비창백성 발적을 보이는 상태를 말하며 2단계는 부

분층 피부손상으로 붉은색 또는 분홍색의 얕은 상처나 수포가 

있으나 딱지는 없다. 3단계는 전층 피부손상으로 피하지방이 

드러나 있으나 뼈, 인대, 근육은 노출되어 있지 않은 상태이며 

4단계는 전층 피부손상으로 피하지방은 물론 뼈와 인대, 근육

이 노출되어 있으며 딱지나 가피가 있을 수 있으며 터널이 형

성되기도 한다. 미분류 단계는 전층 피부손상으로 상처 기저

부가 딱지나 가피로 덮여 있어 이들을 제거할 때까지는 정확

한 단계를 알 수 없는 상태를 말하며 심부조직손상의심 단계

는 압력 또는 전단력에 의한 연조직 손상으로 피부가 탈색되

거나 혈액이 찬 수포에 의해 국소 부위가 보라색 또는 갈색으

로 보이는 상태이다.

2) 욕창 위험도 사정 도구

(1) Braden 도구

Braden 도구는 6개의 하부 요소인 감각인지(sensory percep-

tion), 습기(moisture), 활동(activity), 움직임(mobility), 영양

상태(nutrition), 피부마찰과 쓸림(friction & shearing)으로 

구성되어 있다. 감각인지, 습기, 활동, 움직임, 영양상태는 1~4

점 척도로 평가하고, 피부마찰과 쓸림은 1~3점 척도로 평가한

다. 점수의 범위는 6~23점이며, 점수가 낮을수록 욕창 발생 위

험이 높은 것을 의미한다[16]. 

(2) Braden Q 도구

Braden Q 도구는 Braden 도구의 6개 항목 감각인지

(sensory perception), 습기(moisture), 활동(activity), 움직

임(mobility), 영양상태(nutrition), 피부마찰과 쓸림(friction 

& shearing)에 조직관류와 산소포화도(tissue perfusion & 

oxygenation)를 추가하였다[13]. 각 항목은 1~4점 척도로 평

가한다. 점수의 범위는 7~28점이며, 점수가 낮을수록 욕창 발

생 위험이 높은 것을 의미한다[17]. 

(3) Braden QD 도구

Braden QD 도구는 7개의 하부 요소인 감각인지(sensory 

perception), 움직임(mobility), 영양상태(nutrition), 피부

마찰과 쓸림(friction & shearing), 조직관류와 산소포화도

(tissue perfusion & oxygenation)와 의료기기의 수(number 

of medical devices), 위치변경가능성 및 피부보호(reposition-

ability & skin protection)로 구성되어 있다. 6개의 항목은 

0~2점 척도로 평가하고 의료기기의 수 항목은 장비당 1점으

로 최대 8점을 부여한다. 점수의 범위는 0~20점이고, 점수가 

높을수록 욕창 발생 위험이 높은 것을 의미한다[18].

4. 자료수집방법

자료수집은 2020년 12월부터 2021년 3월까지 A병원 어린

이병원의 병동에 입원 또는 소아중환자실, 신생아중환자실에 

입실하여 2박 3일 이상 재원하고, 입원 또는 입실 시 욕창이 없

었던 미숙아부터 19세 미만 모든 소아 환자를 대상으로 수행

되었다. 

대상자 선정, 설명문 제공과 동의 구득 및 욕창 위험도 사정

은 총  9개의 해당 부서에서  구성된  자료수집 간호사 그룹에서 

시행하였다. 자료수집 전 연구진이 자료수집 간호사 그룹에게 

각 도구별 욕창 위험도 사정 방법에 대하여 서면 또는 대면교육

을 시행하였다. 교육 후 임상적 상황을 제시하고 평가하게 하여 

평가자 간 신뢰도(Intra Class Correlation, ICC)를 측정하였

고, ICC가 .80 이상이 될 때까지 재교육 후 평가하였다.

자료수집 간호사는 Braden, Braden Q, Braden QD 도구

를 이용하여 선정된 대상자의 욕창 위험도를 평가하였다. 욕

창 위험도 사정은 일반 병동의 경우 입원 시 평가하고 일주일

마다 재평가하였고, 욕창 위험도 점수가 고위험 군이거나 욕

창이 있는 경우 매일 평가하였다. 중환자실의 경우 입실 시 평

가하고 매일 평가하였다. 욕창 위험도 사정은 퇴실 및 퇴원할 

때까지 또는 입실 및 입원 후 28일까지 시행하였다. 욕창이 발

생하면 욕창 단계를 분류하여 기록하였다. 욕창 단계의 구분

이 불명확할 경우 상처 장루 전문간호사에게 의뢰 후 평가 결

과에 따라 욕창 단계를 분류하였다.

연구진은 대상자의 의무 기록을 통해 입퇴원/입퇴실일, 성

별, 연령, 입원/입실 시 체중을 포함한 일반적 특성, 주진단명, 

중환자실 치료 여부, 수술 여부를 포함한 치료 관련 특성, 욕창 

발생 여부, 욕창 분류, 부위, 단계의 내용을 포함한 욕창 발생 

관련 특성을 증례기록서에 작성하였다. 

5. 자료분석방법 

본 연구의 자료는 IBM/SPSS 28.0 프로그램과 SAS 9.4 프

로그램을 이용하여 분석하였다. 
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1) 욕창 발생군과 비발생군의 일반적 특성, 욕창 발생 관련 

특성은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차로 분석하여 비

교하였다. 

2) 욕창 발생군과 비발생군의 일반적 특성의 차이는 Inde-

pendent t-test, Chi-square test 또는 Fisher's exact test

를 이용하였으며 이때 유의수준은 .05를 기준으로 하였다. 

3) 각 도구의 경계점수(cut-off point)별 민감도, 특이도, 양

성예측도, 음성예측도를 계산하며 ROC 곡선을 그려 

AUC를 구하여 분석한 후 비교하였다. 연속형 변수의 진

단 검사 시 절단 값을 구하기 위해 사용되는 Youden 지

수를 이용하였고 이 값이 최대가 되는 경우를 경계점수

로 정하였다.

(1) 민감도(Sensitivity)란 욕창이 발생한 환자 중에서 욕창 

위험도 사정 도구에 의해 욕창 발생 위험군으로 예측된 

대상자의 비율을 의미한다.

(2) 특이도(Specificity)란 욕창이 발생하지 않은 환자 중에

서 욕창 위험도 사정 도구에 의해 욕창 발생 비위험군으

로 예측된 대상자의 비율을 의미한다.

(3) 양성예측도(Positive Predictive Value)란 욕창 발생 위

험군으로 분류되었던 환자 중 실제로 욕창이 발생한 대

상자의 비율을 의미한다.

(4) 음성예측도(Negative Predictive Value)란 욕창 발생 

비 위험군으로 분류되었던 환자 중 실제로 욕창이 발생

하지 않은 대상자의 비율을 의미한다.

(5) ROC 곡선이란 경계점수별로 Y축은 민감도, X축은 1-

특이도로 설정한 그래프이다. 도구의 전반적인 타당도를 

확인하고 비교하기 위해 곡선하면적을 이용하는데, 그 

면적이 클수록 타당도가 높은 것을 의미한다 곡선하면적

이 .90~1.00은 매우 우수한(very excellent), .80~.90은 

매우 양호(very good), .70~.80은 양호(good), .60~.70

은 충분한(sufficient), .50~.60은 나쁜(bad), .50 미만은 

유용하지 않음(not useful)으로 평가한다[19]. 

6. 윤리적 고려 

본 연구는 서울 소재 A 상급종합병원 임상연구심의위원회

(Institutional Review Board, IRB)의 승인(IRB No: 2020- 

1163)을 받았다. 욕창 위험도 사정 도구는 이메일을 통해 도구 

제작자의 허락을 받았다. 의무 기록 조회를 위해 진료과를 대

표하여 어린이병원장의 허가를 받았고 간호부의 승인을 받아 

자료수집을 시행하였다.

본 연구의 증례기록서는 대상자의 의무 기록 정보만을 이용

하여 수집 가능하였으며 대상자를 식별할 수 있는 정보나 민감

한 정보를 포함하지 않았다. 본 연구를 위해 연구대상자들이 표

준 간호과정 이외의 치료나 간호를 받지 않으므로 임상연구심

의위원회에서 서면동의서 면제를 받았고 대상자들에게 연구

설명문 제공 및 구두 동의를 취득하였다. 이해 능력이나 의사 

표현 능력의 결여로 인해 동의 능력이 부족하거나 불완전한 

아동의 경우 법정대리인(친권자)에게 설명문을 제공하고 구

두 동의를 받았다. 글을 읽고 이해할 수 없는 아동은 대리인에

게만 설명문 제공 및 구두 동의를 받고 글을 읽고 이해할 수 있

는 아동은 설명문을 제공하고 대상자와 대리인 모두에게 구두 

동의를 받았다. 설명문 제공 및 구두 동의 여부는 증례기록서

에 남겼다. 

Ⅲ. 연 구결과

1. 대상자의 일반적 특성 

본 연구의 대상자는 병동 429명(62.3%), 중환자실 260명

(37.7%)이었으며, 연령별로는 1개월에서 9세 미만이 350명

(50.8%)으로 가장 많았고, 미숙아에서 1개월 미만이 176명

(25.5%), 9세에서 19세 미만이 163명(23.7%)이었다. 입원 또

는 입실 시 주진단 분류로는 심혈관계 질환이 176명(25.5%)으

로 가장 많았고, 혈액종양질환이 130명(18.9%), 소화기계 질환 

103명(14.9%)이었다. 중환자실 입실 경험이 있는 대상자는 305

명(44.3%)이었으며, 수술 경험이 있는 대상자는 272명(39.5%)

이었다(Table 1). 

2. 욕창 발생 관련 특성

전체 대상자 689명 중 욕창이 발생한 대상자는 총 13명

(1.9%)이고, 이 중 2군데 이상의 욕창이 발생한 대상자는 3명

(23.1%)이었다. 전체 욕창 발생 건수 17건 중 욕창 단계 1단계 

4건(23.5%), 2단계 4건(23.5%), 3단계 1건(5.9%), 4단계 1건

(5.9%), 심부조직손상 의심단계 7건(41.2%)이었고, 욕창 발

생 관련 요인으로는 부동 9건(52.9%), 의료기기 관련 8건

(47.1%)이었다. 욕창 발생 부위는 부동 요인의 경우 천미골이 

4건(23.5%)으로 가장 많았고 그 뒤로 견갑골, 귀, 가시돌기 순

이었고,  의료기기 관련 요인은 대퇴가 3건(17.5%)으로 가장 

많았고 발, 팔과 손, 이마 순이었다. 관련 의료기기로는 동맥

관 4건(50.0%),  말초 정맥관 3건(37.5%), 뇌 산소포화도 감시

장치가 1건(12.5%)이었다(Table 2).
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Table 1. Characteristics of Study Population by Pressure Injury (N=689)

Characteristics Categories
Overall 
(n=689)

HAPI-positive 
(n=13)

HAPI-negative
(n=676)  x2 or t p 

n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD

 Type  General ward
 ICU

429 (62.3)
260 (37.7)

 3 (23.1)
10 (76.9)

426 (63.0)
250 (37.0)

　 .006*

 Gender M
F

404 (58.6)
285 (41.4)

 9 (69.2)
 4 (30.8)

395 (58.4)
281 (41.6)

0.61
　

.434
　

 Age  Preterm~＜1 month
 1 month~＜9 yr
 9 yr~＜19 yr

176 (25.5)
350 (50.8)
163 (23.7)

1 (7.7)
12 (92.3)
0 (0.0)

175 (25.9)
338 (50.0)
163 (24.1)

 Diagnosis Cardiovascular
Medical/surgical 
  Hematooncologic
  Gastroenterologic
  Neonatology
  Neurologic/neurosurgical
  Musculoskeletal
  Pulmonary
  Others

176 (25.5)
513 (74.5)
130 (18.9)
103 (14.9)
 93 (13.5)
45 (6.5)
35 (5.1)
19 (2.8)

 88 (12.8)

 8 (61.5)
 5 (38.5)
 2 (15.4)
0 (0.0)
0 (0.0)
1 (7.7)
0 (0.0)
1 (7.7)
1 (7.7)

168 (24.9)
508 (75.1)
128 (18.9)
103 (15.2)
 93 (13.7)
44 (6.5)
35 (5.2)
18 (2.7)

 87 (12.9)

.006*

 ICU care
 Surgical operation

305 (44.3)
272 (39.5)

12 (92.3)
10 (76.9)

293 (43.3)
262 (38.8)

12.40
7.78

＜.001
.005

 Weight (kg)
 Length of hospital/ICU stay (day)

 17.9±19.31
8.54±8.38

 10.5±4.91
16.31±9.36

 18.1±19.45
8.39±8.29

4.88
-3.40

＜.001
＜.001

*Fisher's exact test; HAPI=hospital-acquired pressure injury; ICU=intensive care unit; M=mean; SD=standard deviation.

Table 2. Characteristics of Pressure Injury  

Parameters Observed n (%)

Number of patients who developed pressure injuries (% of overall, n=689)
Patients with more than 1 pressure injury (% of patients with pressure injuries)

13 (1.9)
  3 (23.1)

Total number of pressure injuries (% of study observations, n=1139) 17 (1.5)
Observed pressure injury stage (% of pressure injuries)

Stage 1
Stage 2
Stage 3
Stage 4
Suspected deep tissue injury
Unstageable

  4 (23.5)
  4 (23.5)
 1 (5.9)
 1 (5.9)

  7 (41.2)
 0 (0.0)

Type of pressure injury developed (% of pressure injuries)
Immobility
Medical device-related

　
  9 (52.9)
  8 (47.1)

Anatomical location of pressure injuries (% of pressure injuries)
Immobility

Sacrum & Coccyx
Scapula
Ear
Spinous process

　

  4 (23.5)
  2 (11.8)
  2 (11.8)
 1 (5.9)

Medical device-related
Thigh
Foot
Arm/hand
Forhead

  3 (17.5)
  2 (11.8)
  2 (11.8)
 1 (5.9)

Medical devices resulting in device-related pressure injuries (% of medical device-related)
Arterial line
IV catheter
Cerebral oxymeter sensor

  4 (50.0)
  3 (37.5)
  1 (12.5)

IV=intra venous.
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3. Braden, Braden Q, Braden QD 도구의 ROC 곡선에 

따른 AUC

도구의 타당도 평가를 위해 ROC 곡선을 그리고, 곡선하면

적을 계산하여 각 도구별로 비교하였다. Braden 도구 .91 (95% 

CI .89~.94), Braden Q 도구 .92 (95% CI .90~.95), Braden QD 

도구 .94 (95% CI .92~.96)였다. 병동과 중환자실 대상자를 분

리하여 각 도구별 타당도를 비교하였다. 병동 대상자는 Braden 

도구 .83 (95% CI .68~.99), Braden Q 도구 .83 (95% CI .68~ 

.99), Braden QD 도구 .88 (95% CI .71~1.00)이었고, 중환

자실 대상자는 Braden 도구 .77 (95% CI .72~.82), Braden Q 

도구 .82 (95% CI .77~.86), Braden QD 도구 .83 (95% CI .79~ 

.87)이었다(Figure 1). 

4. Braden, Braden Q, Braden QD 도구의 하부 항목별 

AUC

도구의 하부 항목별 타당도 평가를 위해 ROC 곡선을 그리

A. Total

B. General ward C. ICU 

AUC=area under the receiver operating characteristic curve; ICU=Intensive care unit;
ROC=receiver operating characteristic.

Figure 1. ROC curves & AUC of Braden, Braden Q and Braden QD scale.
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고, 곡선하면적을 계산하여 각 도구별로 타당도를 비교하였

다. Braden 도구와 Braden Q 도구의 하부 항목 중 감각인지, 

활동, 움직임, 영양상태, 피부마찰과 쓸림, 조직관류와 산소포화

도 항목들은 충분한 수준 이상의 타당도를 보였고, 습기는 .57

(95% CI .52~.61)로 나쁜 수준이었다. Braden QD 도구의 하부 

항목의 타당도는 감각인지 .87 (95% CI .83~.90), 움직임 .81

(95% CI .77~.84), 영양상태 .76 (95% CI .73~.79), 피부마찰과 

쓸림 .79 (95% CI .75~.83), 조직관류와 산소포화도 .80 (95% CI 

.77~.84)이었고 의료기기의 수는 .92 (95% CI .90~.94), 위치변

경가능성 및 피부보호는 .67 (95% CI .65~.69)로 모두 충분한 수

준 이상의 타당도를 보였다(Table 3). 

5. Braden, Braden Q, Braden QD 도구의 경계점수

각 도구별 경계점수는 AUC가 최대가 되는 경우로 정하였

고 Braden 도구 16점(민감도 88.8%, 특이도 86.4%), Braden 

Q 도구 17점(민감도 63.6%, 특이도 94.9%), Braden QD 도구 

12점(민감도 94.4%, 특이도 88.7%)이었다(Table 4).

Ⅳ. 논 의

본 연구는 소아 환자를 대상으로 욕창 발생 관련 특성을 확

인하고 Braden, Braden Q, Braden QD 도구의 민감도와 특

Table 3. AUC for Each Braden, Braden Q, and Braden QD Subscale

Subscales Braden (95% CI) Braden Q (95% CI) Braden QD (95% CI)

Sensory perception .88 (.85~.91) .88 (.85~.91) .87 (.83~.90)
Moisture .57 (.52~.61) .57 (.52~.61) 　

Activity .84 (.80~.89) .84 (.80~.89) 　

Mobility .82 (.79~.85) .82 (.79~.85) .81 (.77~.84)
Nutrition .69 (.66~.72) .72 (.68~.76) .76 (.73~.79)
Friction and shear .74 (.69~.79) .72 (.67~.76) .79 (.75~.83)
Tissue perfusion  and oxygenation 　 .81 (.77~.84) .80 (.77~.84)
Number of medical devices 　 　 .92 (.90~.94)
Repositionability/skin protection 　 　 .67 (.65~.69)

AUC=area under the receiver operating characteristic curve; CI=confidence interval.

Table 4. Cut-off Point of Braden, Braden Q, and Braden QD Scale

Scales  Cut-off point  Sensitivity (%)  Specificity (%)  PPV (%)  NPV (%)  AUC

Braden 10
11
12
13
14
15
16*
17

4.7
11.2
34.6
57.0
68.2
78.5
88.8
89.7

98.6
96.6
95.9
95.4
92.8
91.5
86.4
81.8

25.0
25.5
46.8
56.0
49.7
48.8
40.4
33.8

90.9
91.3
93.4
95.5
96.6
97.6
98.7
98.7

.52

.54

.65

.76

.81

.85

.88

.86

Braden Q
　

10
11
12
13
14
15
16
17*

100.0
100.0
100.0

2.8
13.9
41.1
53.3
63.6

100.0
99.9
99.4
99.0
98.5
97.4
96.3
94.9

33.8
100.0
100.0
23.9
46.7
62.0
60.0
56.2

90.6
90.6
90.6
90.8
91.6
94.1
95.2
96.2

.50

.50

.50

.51

.56

.69

.75

.79

Braden QD
　

10
11
12*
13
14
15
16
17

94.4
94.4
94.4
92.5
86.9
79.4
49.5
28.0

82.8
86.4
88.7
90.4
92.0
92.9
95.6
98.2

36.2
41.9
46.3
50.0
52.8
53.8
54.1
61.2

99.3
99.3
99.4
99.2
98.6
97.8
94.8
92.9

.89

.90

.92

.91

.89

.86

.73

.63
*Cut-off point of scale; AUC=area under the receiver operating characteristic curve; NPV=negative predictive value; PPV=positive predictive value.
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이도, 양성예측도와 음성예측도 및 AUC를 비교하여 소아 환

자에게 적합한 욕창 위험도 사정 도구를 제시하고자 시도되었

다. 본 연구에서 나타난 욕창 발생과 관련된 특성들의 결과와 

각 도구의 예측타당도 및 하부 항목별 예측타당도, 제시된 경

계점수를 중심으로 논의하였다. 

대상자가 어린이병원의 병동 입원 또는 중환자실에 입실하

여 발생한 욕창 발생률은 1.9%였다. 이는 본 연구의 대상자 그룹

과 비슷한 선행연구[4] 결과인 1.1%와 유사하였다. 신생아만을 

대상으로 한 결과 12.7%와 선천성 심장질환 소아 환자를 대상으

로 한 결과인 9.7%보다는 낮았다[5,20]. 소아 환자의 경우 연령, 

질환 및 중증도에 따라 욕창 발생률이 다양함을 알 수 있다. 

본 연구의 대상자에게 발생한 욕창의 단계는 NPIAP [6]에 

따라 국소 부위에 보라색 또는 갈색의 변색이 있으나 피부 손

상 없고 혈액이 찬 수포가 관찰되는 심부조직손상 의심단계가 

41.2%의 비율로 가장 많았다. 이는 대부분의 선행연구[4,5]에

서는 1단계 욕창 건수가 가장 많았던 것과는 차이를 보였다. 

본 연구에서는 심부조직손상 의심단계가 3,4단계와 비교하여 

특징적으로 많음을 확인할 수 있었고, 이는 소아에서 욕창이 

발생하면 심부조직손상 의심단계로 빠르게 악화되는 경우가 

많다는 것을 의미하며 그러므로 초기에 위험을 민감하게 사정

하고 예방하는 것이 중요하겠다.

본 연구에서 의료기기와 관련하여 발생한 욕창은 전체 욕

창 발생의 47.1%였다. 선천성 심장질환 소아 환자를 대상으로 

한 선행연구[5]에서는 의료기기 관련 욕창이 74.0%로 매우 높

게 나타났다. Curley 등[15]의 연구에서도 의료기기 관련 욕

창이 64.0%로 부동으로 인한 욕창보다 높았다. 이는 소아 환

자에서의 욕창 발생의 특징적인 요인으로 욕창 위험도를 사정

할 때 의료기기 요소를 중요하게 고려해야 함을 시사한다.

연구결과 도구의 전반적인 예측타당도를 의미하는 각 도구

의 곡선하면적은 Braden, Braden Q, Braden QD 도구 모두 

소아 환자에서 매우 우수한 수준의 예측타당도의 결과를 보였

으며, 이 중 Braden QD 도구가 가장 높게 나타났다. 병동과 중

환자실을 분리하여 분석하였을 때 모두에서 Braden QD 도구

가 나머지 두 도구들에 비해 높은 예측타당도를 보였다. 소아 

환자를 대상으로 Braden, Braden Q, Braden QD 도구의 예

측타당도를 확인하여 비교한 선행연구가 매우 드물어 본 연구

의 결과와 비교하는데 매우 제한적이었다. 미숙아에서 21세

까지의 소아를 대상으로 Braden Q 도구와 Braden QD 도구

의 예측타당도를 비교한 선행연구[15] 결과 Braden Q 도구는 

.72, Braden QD 도구는 .78로 본 연구와 마찬가지로 Braden 

QD 도구의 예측타당도가 높았다. 

도구의 하부 항목별 예측타당도를 살펴보았을 때 Braden 

도구와 Braden Q 도구에서 나머지 항목들은 충분한 수준 이상

의 타당도를 보였으나 습기 항목은 나쁜 수준이었다. Braden 

Q 도구의 하부 항목별 예측타당도를 확인한 선행연구에서는 

다른 항목들은 충분한 수준이었고 활동이 나쁜수준의 타당도

를 보였다[12]. Braden Q와 Braden QD 도구를 비교한 또 다

른 선행연구[13]에서는 Braden Q 도구의 하부 항목별 타당도

는 감각인지, 움직임, 피부마찰과 쓸림, 활동, 영양상태 및 조

직관류와 산소포화도는 충분한 수준 이상이었고 습기 항목은 

나쁜 수준으로 본 연구와 같은 결과였다. 이는 Braden QD 도

구가 만들어지는 과정에서 활동과 습기항목이 빠지게 된 근거

이기도 하다. 본 연구에서 Braden QD 도구의 하부 항목은 의

료기기의 수는 매우 우수한 수준, 감각인지, 움직임, 조직관류

와 산소포화도는 매우 양호한 수준, 영양상태와 피부마찰과 

쓸림은 양호, 의료기기의 위치변경가능성 및 피부보호는 충분

한 수준으로 모든 항목에서 충분한 수준 이상의 타당도를 보

였다. Braden QD 도구의 하부 항목별 타당도를 알아본 선행

연구는 없어 이에 대한 추후 추가적인 연구가 요구된다.

본 연구에서 욕창 위험도 사정 도구의 경계점수는 Braden 

도구 16점(민감도 88.8%, 특이도 86.4%), Braden Q 도구 17

점(민감도 63.6%, 특이도 94.9%), Braden QD 도구는 12점(민

감도 94.4%, 특이도 88.7%)으로 제시하였다. 도구가 개발되어 

처음 소개될 때 제시된 경계점수는 Braden 도구의 경우 16점

(민감도 100.0%, 특이도 64.0~90.0%)이었고 Braden Q 도구

는 16점(민감도 88.0%, 특이도 58.0%)이었다[13,16]. 그러나 

Braden 도구의 경우 성인을 대상으로 한 결과이고, Braden Q 

도구는 생후 21일부터 8세의 선천성 심장질환 환자를 제외한 

소아중환자실 환자만을 대상으로 제한한 결과여서 본 연구의 

결과와 직접 비교하는 것은 한계가 있다. 본 연구와 비슷한 대상

자와 조건에서 이루어진 Curley 등[15]의 연구에서의 Braden 

QD 도구의 경계점수는 13점(민감도 86.0%, 특이도 59.0%)이

었다.

본 연구는 광범위한 연령, 진단 및 중증도를 가진 소아 환자

들을 대상으로 국내에서 처음으로 소아의 특성을 반영한 욕창 

위험도 도구의 예측타당도를 전향적 관찰 연구를 통해 비교하

였다는 점에서 의의가 있다. 그러나 일 어린이병원에서 연구

가 시행되었으므로 연구결과를 소아 환자 전체로 일반화하기

에는 어려운 제한점이 있다. 또한 비교한 도구들의 예측타당

도가 모두 매우 우수한 수준의 결과를 보여 도구를 선정하는

데 예측타당도와 함께 도구의 임상적 유용성과 사용자의 편리

성도 주요한 고려 사항이 될 수 있겠다. 마지막으로 연구기간 

동안 욕창 발생률이 낮아 양성예측도가 낮게 나타났고, 실제 

임상에 적용하였을 경우 다양한 간호사가 도구를 사용하였을 
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때 평가자 간 신뢰도에 따라 도구의 점수가 영향을 받을 수 있

으므로 제시된 경계점수에 대해서는 추가적인 연구가 필요하

겠다. 

Ⅴ. 결론 및  제언

소아 환자에게 Braden QD 도구의 예측타당도가 가장 높

은 수준이었으며 하부 항목별 예측타당도를 비교하였을 때에

도 세 가지 도구 중 Braden QD 도구가 유일하게 하부 항목 전

체적으로 충분한 수준 이상의 예측타당도를 보였다. Braden 

QD 도구는 소아의 특성을 반영하여 도구를 사용하는데 기준

의 해석이 명확하고, 의료기기 사용에 대한 내용이 도구의 하

부 항목으로 포함되어 있어 의료기기 관련 욕창 발생 비율이 

높게 나타나는 소아 환자에게 유용하게 사용할 수 있을 것으

로 기대된다. 국내의 소아 환자에게 Braden QD 도구를 사용

할 경우 먼저 도구에 대한 간호사 교육이 요구되며 평가자 간 

신뢰도를 확인해 볼 필요가 있다. 또한 도구의 평가자 간 신뢰

도, 임상적 유용성과 편리성 등을 고려한 도구의 예측타당도

에 대한 다기관에서의 반복연구를 제언한다.
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