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서 론  

전통적으로 욕창발생은 간호의 질 지표로 인식되고 있어 체계적

인 예방간호가 필요하다.1) 이러한 욕창은 직접적으로 통증을 유발

하고 감염을 통해 사망을 초래하기도 하며,2) 입원 기간의 연장과 치

료 비용을 가중시킨다.3) 특히 욕창예방, 욕창 1단계와 2단계 치료, 

그리고 욕창 3단계와 4단계 치료에 소요되는 하루 비용은 각각 

$54.66, $2,770.54, $5,622.98로, 욕창 예방에 비해 치료에 소요되는 비

용과 시간이 크게 증가하고 환자 삶의 질도 현저히 떨어진다.4) 그러

므로 욕창관리를 위한 다양한 전략들은 욕창치료 보다는 욕창을 

예방하는데 더욱 초점을 맞추어야 한다. 

이에 욕창예방 전략은 욕창의 원인이 되는 압력이나, 압력과 정

적마찰력이5) 함께 작용하여 나타나는 전단력을 감소시키는 것을 

목표로 해야 하며, 여기에는 자세변경 및 이동 관련 중재, 지지면

(support surface)의 사용, 피부관리 및 영양관리 등이 포함된다.6) 이

와 같은 다양한 중재들이 임상현장에서 적용되고 있으나 욕창발생

은 완벽하게 근절되지 못하고 있고,7) 근거에 입각한 최선의 욕창예

방법이 제시되지 못하고 있다.8) 

구체적으로 압력과 전단력을 감소시키기 위해 침상머리 부분을 

30° 초과하여 상승시키지 않도록 권고하고 있으나, 욕창발생 고위

험군은 대부분이 호흡기 문제나 경관영양 주입 등의 이유로 침상머

리를 40° 정도 상승시키도록 프로토콜이 종종 되어 있어9) 이때 환자
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가 침상에서 미끄러지면서 비틀리는 힘(전단력)이 작용하여 욕창

이 쉽게 발생한다.10) 그러므로 천골과 미골 부위의 압력과 전단력 감

소를 위한 집중적인 욕창예방 간호활동이 시행되고 있다. 그러나 

욕창발생 위험군인 경우 불안정한 혈류역학적 상태를 고려해야 하

기 때문에 다양한 간호중재가 충분한 욕창예방 효과를 발휘하기가 

어렵다.11) 

이에 압력,  마찰력, 전단력은 물론 간접적으로 욕창을 유발할 수 

있는 대소변에 의해 피부가 손상되는 것을 예방할 수 있는 비침습

적인 드레싱제에 대한 연구가 활발하게 진행되고 있다. 그러나 현재 

그러한 드레싱제를 평가할 국가 또는 국제 표준이 없으며,12) 욕창예

방 드레싱제의 효율성이 불분명하다. 2013년 코크란 리뷰에서는 드

레싱제의 예방적 효과에 대해 여러 연구에서 욕창발생률이 감소하

였다고 보고하였으나 연구의 낮은 질로 인해 욕창발생률을 감소시

킨다는 결론에 이르지 못하였고,13) Clark 등14)의 체계적 문헌고찰에

서도 확실한 임상 근거를 발견하지 못하였다. 더욱이 드레싱제의 욕

창예방에 대한 효과를 확인하기 위한 무작위대조연구의 실시는 연

구참여자의 임상상태 등을 고려한 윤리적인 문제로 제한이 많고, 

기존의 연구들도 다양한 연구방법을 적용하여 결과를 제시하였기 

때문에 욕창발생에 대한 예방적 드레싱제의 효과를 입증하는데 어

려움이 있었다. 그러나 최근에는 드레싱제의 욕창예방 효과에 대한 

무작위대조연구가 증가하고 있으므로 욕창이 가장 빈번히 발생하

는 천골과 발뒤꿈치 부위에6) 초점을 맞추어 드레싱제의 욕창예방 

효과를 통합적으로 파악하는 것이 필요하다. 

그러므로 본 연구는 욕창 발생에 대한 예방적 드레싱제의 효과

를 분석하여 궁극적으로 의료기관에서 드레싱제의 욕창 예방 효

과에 대한 근거를 제시하고자 한다. 본 연구의 구체적인 목적은 다

음과 같다. 1) 의료기관 대상자에게 욕창예방을 위해 드레싱제를 적

용한 연구의 일반적 특성을 서술한다. 2) 본 연구에서 분석한 대상

자의 욕창발생에 대한 예방적 드레싱제의 효과를 확인한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 의료기관에 입원한 성인 환자를 대상으로 욕창발생에 

대한 예방적 드레싱제의 효과를 통합적으로 검토하기 위해 수행된 

메타분석 연구이다. 

2. 분석대상 문헌의 선정기준 

본 연구는 한국보건의료연구원(National Evidence-based Health-

care Collaborating Agency, NECA)에서 제시한 ‘NECA 체계적 문헌고

찰 매뉴얼’의 체계적 문헌고찰 보고 지침(Preferred Reporting Items 

for Systematic Reviews and Meta-Analyses, PRISMA)에 따라 진행하였

다.15) 의료기관의 욕창발생위험이 있는 환자에게 드레싱제의 욕창

예방 중재효과에 대한 문헌선정을 위한 임상질문은 ‘욕창발생위험

이 있는 환자에게 예방적 드레싱제 적용은 적용하지 않는 것보다 

욕창예방에 효과적인가?’이다. 핵심질문(Participants, Intervention, 

Comparisons, Outcomes, PICO)의 선정기준은 다음과 같이 하였다. 

연구대상(Participants: P)은 의료기관에 입원한 욕창발생 위험이 있

는 성인 환자, 중재(Interventions: I)는 욕창예방을 위한 드레싱제를 

적용함, 비교 중재(Comparisons: C)는 욕창예방을 위한 드레싱제를 

적용하지 않음, 중재 결과(Outcomes: O)는 욕창발생률이나 욕창유

병률로 하였다. 

문헌의 포함기준은 다음과 같다. 연구 장소와 연구대상은 모든 

의료기관에 입원한 욕창발생 위험이 있는 성인 환자로 특별한 기준

이나 제한을 두지 않았고, 중재도 드레싱제의 종류와 무관하게 욕

창예방을 위한 드레싱제를 적용한 것으로 하였다. 연구설계는 무작

위대조연구(randomized controlled trial, RCT), 비무작위대조연구

(non-randomized controlled trial, Non-RCT)를 포함하였다. 본 연구

에서 비무작위대조연구를 포함한 이유는 국내의 상황을 반영하고

자 사전에 국내 문헌을 탐색하였는데, 실험연구로는 무작위대조연

구보다는 비무작위대조연구가 많았기 때문이다. 다만, 연구의 질을 

고려하여 비무작위대조연구는 중재군과 대조군이 동질한 연구만

을 포함하였다. 영어 또는 한글로 작성된 연구, 신뢰도와 타당도가 

검증된 측정도구를 사용한 연구만 포함하였다. 최신 문헌고찰의 필

요성 때문에 2010년 6월부터 2020년 5월까지 출간된 연구로 제한하

였다. 학술지 논문 등 출판된 문헌을 포함하였고, 중재군과 대조군

의 효과 크기를 산출할 수 있도록 평균값 혹은 표준편차가 있으면

서 검정통계량 값 혹은 95% 신뢰구간(confidence intervals, CI), t값 등

이 제시된 연구로 선정하였다. 

제외기준으로는 연구대상자가 환자가 아닌 경우, 중재가 욕창예

방이 아닌 경우, 결과변수로 욕창발생률이나 욕창유병률을 포함하

지 않은 연구, 무작위대조연구나 비무작위대조연구가 아닌 경우, 효

과크기를 산정할 수 없는 연구, 영어와 한국어가 아닌 경우로 하였

다. 조사연구, 종설, 질적연구, 예비조사연구, 학회에 발표된 초록, 출

간되지 않은 논문 등 본 연구설계 기준에 맞지 않는 문헌은 제외하

였다. 

3. 분석대상 문헌검색 전략 

본 연구에서는 2010년 6월부터 2020년 5월까지 국내 및 국외 욕창 
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관련 학술지 논문을 검색하였다. 검색 전략은 선정기준과 핵심질문

(PICO)을 바탕으로 데이터베이스의 특성을 종합한 검색어를 바탕

으로 수립하였다. 

국외는 MEDLINE, CINAHL, Cochrane Library CENTRAL을 통

해 검색하였다. 국내는 KMbase, KoreaMed, KISS, RISS, NDSL에서 검

색하였다. 먼저 MEDLINE에서 환자 대상의 욕창예방 통제어인 

MeSH어를 확인한 후, 욕창 관련 영문 검색어(“pressure ulcer” OR 

“pressure injury “ OR “bedsore” OR “decubitus ulcer”)와 드레싱 관련 

영문 검색어(“bandage” OR “dressing”)를 ‘and’로 조합하여 검색하였

다. 국내 DB는(“욕창” OR “압박욕창” OR “압박궤양” OR “욕창궤

양”)과(“드레싱” OR “밴드”) 등을 병합하여 검색하였다. 두 명의 연

구자가 정량적 자료를 검색하고 서로 완전하고 정확한 추출이 되었

는지 교차하면서 확인하였다.

4. 메타분석 

욕창예방 중재로 드레싱제의 효과를 다룬 연구마다 다양한 연

구방법으로 진행되어 최선의 근거를 종합적으로 확인하기 위해 선

정된 문헌의 메타분석을 실시하였다. 분석은 Cochrane Library의 

RevMan (Review Manager version) 5.4.1 프로그램16)을 사용하여 수행

되었다. 선정된 문헌의 욕창예방을 위한 드레싱제 중재에 결과변수

는 욕창발생률이나 욕창유병률 등 이분형 자료이고, 제시한 효과

추정치가 RR (risk ratio, relative risk)값이 많고, 각 연구의 연구설계, 

중재방법 등이 유사하였기 때문에 연구들 간의 통계적 이질성(het-

erogeneity)이 적어 고정효과모형(fixed effects model)을 적용하여 분

석하였다. 먼저 각 연구들 간의 이질성을 평가하기 위하여 Forest 

plot을 통해 시각적으로 개별 연구의 중재 효과크기의 방향과 신뢰

구간이 겹치는지를 관찰하였다.15) 그 후 각 연구들의 이질성은 Chi2

과 I2 통계량을 사용하여 살펴보았는데 통합된 자료의 Chi2 값의 

p >.10 이면 그룹별 논문마다 이질성이 없다는 것으로 평가하고,15) 

I2< 25% 이면 이질성이 작은 것으로 판단하였다.17) 효과의 척도로서 

RR은 개별 연구와 통합한 연구에도 대해서도 계산하였다. 또한 연

구의 잠재적 보고 비뚤림(reporting bias)을 검증을 위한 출판비뚤림

을 확인할 수 있는 Funnel plot을 제시하였다.15) 

연구에서 메타분석을 위해 포함된 연구 중 5편1,7,10,18,19)은 배정된 

대로(Intention-to-treat, ITT) 분석으로, 5편20-24)은 프로토콜 순응

(Per-protocol, PP) 분석으로 최종 보고하였으나, 본 연구의 주된 메

타분석은 ITT 표본 자료를 그대로 이용하였다. ITT 접근방식은 임

상시험 분석을 위한 표준으로 간주되며,25) 중재가 욕창발생과 같은 

결과를 감소시키기 위해 고안된 경우, ITT 분석은 더 큰 표본 크기

를 제공하여 발생률에 영향을 미치기 때문에 중재 효과는 보수적

이지만26) 좀 더 객관적이고 실제적인 결과를 나타낸다. 이에 비해 PP 

분석은 자료에 비뚤림이 있을 수 있어 중재 효과가 극대화될 수 있

으나 실제 효과에 대한 추정치를 제공한다. 

욕창발생은 대상자의 전신 상태에 따라 영향을 받기 때문에 메

타분석을 위한 하위그룹으로 대상자가 중환자인 연구와 중환자가 

아닌 연구로 구분하여 분석하였다. 또한 드레싱제 종류가 욕창발생

률에 영향을 미치는지도 파악하고자 동일한 실리콘 폼 드레싱제를 

적용한 연구와 이를 제외한 드레싱제를 적용한 연구를 하위그룹으

로 메타분석 하였다. 

결 과

1. 분석대상 문헌 선정 

체계적 문헌고찰의 분석대상 문헌 선택은 PRISMA의 흐름도 기

준에 맞추어 Figure 1에 제시하였다. 데이터베이스를 통해 총 254편

(한국어 11편, 영어 243편)의 논문이 검색되었다. 그 후 연구자 두 명

이 중복논문 80편, 본 연구의 선정기준에 부합하지 않는 논문 136

편을 제외하고, 잠재적으로 적합한 문헌 38편을 선별하였다. 연구자 

네 명이 연구의 저자, 제목, 출판사, 출판연도, 연구수행국가, 연구기

관, 연구의 선정 여부, 배제사유, 연구설계, 연구 수행기간 등의 자료

를 추출하였다. 그 후 연구자 두 명이 원문을 정독하면서 무작위배

정순서 생성, 배정순서 은폐, 눈가림, 비뚤림을 평가하기 위한 요인, 

연구대상(총 참여자 수, 참여자의 질환, 포함/제외 기준), 중재군과 

대조군의 특성, 표본 크기, 할당, 중재방법(중재 제공자, 중재 기간, 

중재횟수, 측정도구 등), 결과변수, 자료분석법, 사후 평가 시점, 결

과, 연구결론, 검토자의 코멘트 등에 관한 자료를 문헌으로부터 추

출하면서 검토하였다. 드레싱제의 특성을 다룬 연구, 욕창예방 통합

간호(care bundle)에 드레싱제를 포함한 연구, 두 개의 드레싱제를 비

교한 연구, 타당하지 않은 도구로 결과를 제시한 연구를 포함한 부

적절한 문헌은 제외하였다. 또한 무작위대조연구 또는 비무작위대

조연구가 아닌 연구, 연구 장소가 의료기관이 아닌 연구, 대상자가 

환자가 아닌 연구도 제외하였다. 최종적으로 10편의 연구를 분석대

상으로 선정하였다. 

 

2. 선정된 문헌의 특성 

본 연구에서 선정된 10편의 연구 특성을 분석한 결과는 Table 1과 

같다. 논문의 출간 연도는 2012년과 2013년 각 1편, 2014년 2편, 2015

년과 2016년 각 1편, 2018년 2편, 2019년과 2020년 각 1편이었다. 출판 

형태는 모두 영문 학술지 논문으로 연구설계는 무작위대조연구 7
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편, 비무작위대조연구 3편이었다. 최종 연구결과를 ITT 분석으로 

보고한 연구는 5편이었고 나머지 5편은 PP 분석으로 제시하였다. 

연구 중재로는 중재군에는 표준욕창예방간호에 추가하여 드레싱

제를 천골 또는 발뒤꿈치에 적용하였으나 대조군은 표준욕창예방

간호 외에 다른 중재는 없었다. 표준욕창예방간호에는 주기적인 자

세변경, 이동격려, 피부사정 및 기록, 지지면(매트리스나 겉깔개 등)

사용, 간호사 교육, 영양공급 등을 포함하고 있었다. 선정된 10편 연

구 중 주거용 너싱홈에서 수행된 호주의 연구22)를 제외하고 미국,20) 

한국,1,10,23) 독일,23) 호주7,21,22)의 중환자실, 이탈리아의 정형외과 병동19) 

등 9편이 급성의료기관에서 수행되었다. 통합된 10편 연구의 연구

참여자 수는 총 2,689명으로 중재군 1,335명, 대조군 1,354명이었다. 

중재를 적용한 기간은 10편(1편21)은 응급실도 포함)에서 대상자의 

중환자실 입원기간이었으며 4 편의 연구에서는 최대 7일1)~9일,10) 4

주22)까지로 특정기간을 추가로 지정하였다. 욕창예방을 위한 드레

싱제의 적용은 모두 연구참여자들이 입원한 간호사들에 의해 이

루어졌으며, 중재 결과에 대한 평가는 전문가(Primary Wound 

Nurses 또는 Wound · Ostomy · Continence Nurses)나 연구팀, 중재를 

제공한 간호사가 하였으나, Santamaria 등7,21,22)과 Lee 등23)의 연구는 

구체적으로 언급이 없었다. 간호사들이 중재 또는 평가에 참여한 

경우 모두 연구팀에 의해 사전교육이 실시되었다.

욕창예방을 위한 드레싱제로는 모두 네 가지 종류로, 7편7,10,18,20~22,24)

의 연구가 동일한 다섯 층 실리콘 폼 드레싱제(Mepilex® Border Sacrum 

또는 Heel, Mölnlycke Health Care)를 적용하였고 그 외 다층 하이드로

셀룰라 폼 드레싱제(Allevyn Life® Sacrum, Smith and Nephew),19) 실리

콘 젤로 코팅된 폼 드레싱제(Allevyn Gentle Border®, Smith and 

Nephew),23) 세라마이드를 함유한 하이드로콜로이드 드레싱제(Re-

mois Pad®, ALCARE)1)를 사용하였다. 드레싱제 교환은 공통적으로 

매 3일마다 또는 드레싱 부위가 오염되거나 드레싱 부착이 떨어졌

을 때마다 이루어졌다. 

선정된 연구는 1단계 이상의 욕창이 발생한 경우를 욕창발생 1건

으로 보고하였으며, 8편에서 드레싱제가 적용된 중재군에서 욕창

발생률이 대조군보다 유의하게 감소되었다. 욕창발생의 판단은 

NPUAP & EPUAP (National Pressure Ulcer Advisory Panel & Euro-

pean Pressure Ulcer Advisory Panel)6)에서 제시한 ‘욕창 1~4단계’, ‘미

Figure 1. PRISMA flow diagram: search and study selection.
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분류 욕창’, ‘심부조직 욕창’의 여섯 가지 분류에 근거하여 판정하였

다. Brindle과 Wegelin20)의 연구에서는 욕창판단의 기준을 문헌에 

제시하지 않았으나 욕창을 기술한 내용을 통해 NPUAP & EPUAP

의 분류를 따른 것을 충분히 인지할 수 있었다. Santamaria 등7,21,22)은 

‘미분류 욕창’, ‘심부조직 욕창’을 4단계에 포함한 AWMA (Australian 

Wound Management Association)의 욕창분류를 사용하였으나 타당

도와 신뢰도가 검증된 도구로 확인되었고 본 연구의 욕창발생률 

분석에는 문제가 되지 않았다.

3. 선정된 문헌의 질 평가

최종 10편의 각 논문의 질 평가를 위하여 한국보건의료연구원에

서 제시한 도구를 사용하였다.15) 무작위대조연구의 질 평가는 RoB 

(The Cochrane’s Risk of Bias) 도구로 무작위 배정순서 생성, 배정순

서 은폐, 연구참여자 및 연구자(중재제공자)에 대한 눈가림, 결과 평

가에 대한 눈가림, 불충분한 결과자료, 선택적 보고, 그 외 비뚤림에 

대한 평가 등 7문항이 포함되어 있다. 비무작위대조연구는 RoBANS 

2.0 (Risk of Bias Assessment tool for Non randomized Studies) 도구를 

사용하여 질 평가를 하였는데 대상군 비교가능성, 대상군 선정, 교

란변수, 노출 측정, 평가자의 눈가림, 결과 평가, 불완전한 결과자료, 

선택적 결과 보고 등 8문항으로 구성되어 있다.

연구의 방법론적 질 평가는 연구자 두 명에 의해 시행되었으며, 

연구자는 모두 한국근거기반간호학회 연수과정을 통해 체계적 문

헌고찰과 메타분석에 대한 교육을 받은 자이다. 최종 선정된 문헌

에 대한 평가는 각 문항에 대하여 ‘비뚤림 위험 낮음’, ‘비뚤림 위험 

불확실’, ‘비뚤림 위험 높음’으로 각각의 문헌에 대해 두 명이 별도의 

평가를 한 후 의견이 일치되지 않은 항목은 원문을 재검토하고 논

의를 통해 일치되어 해결하였다.

개별 연구의 비뚤림 평가는 Figure 2에 나타나 있다. 구체적으로 

무작위 배정순서 생성과 배정순서 은폐 항목을 보면, 무작위대조연

구는 비뚤림이 낮다고 평가하였으나 Lee 등23)의 무작위대조연구에

서는 무작위 배정순서 생성 방법이나 배정순서 은폐 방법이 보고되

지 않아서 비뚤림이 높다고 보았고 이에 대해서는 Fulbrook 등27)의 

체계적 문헌고찰에서도 동일하게 평가하였다. 또한 무작위 배정이 

철저하지 못하거나 하지 않은 비무작위대조연구는 비뚤림이 높다

고 평가하였으나 이 연구들은 중재군과 대조군의 동질성 검증을 

실시하여 무작위 배정의 비뚤림 위험을 최소화하기 위해 노력하였

음을 알 수 있었다. Santamaria 등22)의 연구는 40개의 너싱홈 시설이 

참여하여 군집 무작위(cluster randomization)연구로 중재군 시설과 

대조군 시설로 나누어 진행되었기 때문에 은폐가 불가능했지만, 시

Table 1. Descriptive Summary of the Included Studies 	 (N=10)

Authors (year)
Design

Final analysis
Sample

 (Exp./Con.)
Setting

 (Country)
Intervention Follow-up period Significance ( p)

Brindle & Wegelin
  (2012)

NRCT
PP analysis

85
(50/35)

ICU 
(USA)

Five-layer foam dressing  
(Mepilex® Border) at sacrum

Duration of ICU stay Not sig. (＞.058)

Santamaria et al. 
  (2013)

RCT
ITT analysis

440
 (219/221)

ICU
(Australia)

Five-layer foam dressing  
(Mepilex® Border) at sacrum

Duration of ICU stay Sig. sacrum (.05)
heel (.002)

Park
  (2014a)

NRCT
ITT analysis

102
(52/50)

ICU
(Korea)

Five-layer foam dressing  
(Mepilex® Border) at sacrum

Duration of ICU stay
 (a maximum of 9 days)

Sig. (＜.033)

Park 
  (2014b)

RCT
ITT analysis

64
(32/32)

ICU
(Korea)

Hydrocolloid containing Ceramide 
dressing (Remois Pad®)  
on both trochanter

Duration of ICU stay
 (a maximum of 7 days)

Not Sig (.805)

Santamaria et al.
  (2015)

NRCT
PP analysis

302
(150/152)

ICU, ED
(Australia)

Five-layer foam dressing  
(Mepilex® Border) at heel

Duration of ICU stay Sig. (.004)

Kalowes et al.
  (2016)

RCT
ITT analysis

366
(184/182)

ICU
(USA)

Five-layer foam dressing  
(Mepilex® Border) at sacrum

Duration of ICU stay Sig. (.01)

Santamaria et al.
  (2018) 

RCT
PP analysis

288
(138/150)

Nursing home 
(Australia)

Five-layer foam dressing  
(Mepilex® Border) at sacrum, heel

4 weeks or untill 
discharge/death 

Sig. (.001) 

Forni et al. 
  (2018)

RCT
ITT analysis

359
(177/182)

Hip fx. in elderly
(Italy)

Multi-layered hydrocellular foam 
dressing (Allevyn Life®Sacrum)  
at sacrum

Duration of ICU or a 
maximum of 8 days

Sig. (.001) 

Lee et al
  (2019)

RCT
PP analysis

66
(35/31)

ICU
(Korea)

Silicone adhesive dressing  
(Allevyn Gentle Border®)  
at sacrum

Duration of ICU stay Sig. (.006)

Hahnel et al. 
  (2020)

RCT
PP analysis

422
(212/210)

ICU
(Germany)

Five-layer foam dressing  
(Mepilex® Border) at heel, sacrum

Duration of ICU stay Sig. (.001)

RCT=randomized controlled trial; NRCT=non-randomized controlled trial; ITT=intention-to-treat; PP=per-protocol; Exp.=experimental group; Con.=control group; 
ICU=intensive care unit; ED=emergency department.
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설에 대해 눈가림이 된 연구팀원이 무작위 배정을 하였고, 시설 관

리자들은 무작위 배정순서를 통보받았기 때문에 이 경우 배정순서 

은폐 부족의 문제로 간주하지 않아17) 무작위 배정순서 생성과 배정

순서 은폐에 대한 비뚤림이 낮다고 평가하였다. 

모든 연구들의 중재군은 드레싱제를 적용한 가시성 때문에 연구

참여자, 연구자(중재 제공자), 결과평가자에 대한 눈가림이 어려웠

을 것으로 보여 중재 수행이나 결과 평가에 영향을 받았을 가능성

을 배제할 수 없다. 그러나 드레싱제를 부착하는 연구자는 눈가림

이 불가능하다는 점을 고려하고 연구자와 결과평가자를 구분한 연

구들은 연구자가 결과 평가에는 직접적인 영향을 미치지는 않을 것

으로27) 판단되어 비뚤림의 위험이 낮다고 평가하였다. 결과평가자

는 직접적으로 결과에 영향을 줄 것으로 보이나 욕창을 정확히 판

단하는 검증된 도구가 있고 욕창의 특성 상 육안으로 확연히 구분

되기 때문에 평가자가 영향을 줄 수 있는 부분이 제한적이라고 판

단하여 비뚤림이 불확실하다고 판단하였다. 

불충분한 결과자료 측면에서 결과자료가 연구 중 탈락하거나 분

석 중 배제되었다면 완전한 결과자료라고 볼 수 없다.15) 그러므로 연

구계획서에 배정된 대상자를 모두 포함하여 분석한(ITT) 연구들은 

탈락 비뚤림이 낮아 결과자료가 완전하다고 볼 수 있으며, 치료받

는 대로(as treat, AT)나 프로토콜에 순응한(PP) 사람만 분석한 연구

들은 불충분한 결과자료의 위험이 높다고 평가하였다. 

선택적 보고도 연구결과를 선택적으로 누락하거나 동일한 자료

를 이용해 일부 분석만을 하였는지 검토하였다. Santamaria 등7)와 

Forni 등19) 연구는 연구의 결과를 비교할 수 있도록 사전 프로토콜

을 제시하고 있어서 비뚤림이 낮다고 평가하였으나 다른 연구들은 

결과와 비교할 수 있는 자료 등을 제시하지 않아서 비뚤림의 위험

이 불확실하다고 판단하였다. 전반적인 비뚤림에 대해서는 무작위

대조연구 중에서 무작위 배정순서 생성과 배정순서 은폐에 대해 기

술이 없는 Lee 등23)의 연구는 Fulbrook 등27)의 의견과 같이 비뚤림 

위험이 높다고 판단하였고 다른 연구들은 무작위 배정순서 생성과 

배정순서 은폐에 대한 언급이 되어 있어서 비뚤림 위험이 불확실하

다고 판단하였다.

4. 선정된 문헌의 연구결과 

선정된 10편 중 중재군에게 Mepilex® Border를 적용한 7편의 연구

결과를 살펴보면 다음과 같다. 6편은 드레싱제를 적용 후 유의하게 

욕창발생률을 감소하였다고 보고하였으나,7,10,18,20~24) Brindle과 We-

gelin20)의 연구는 중재군 50명 중 1명, 35명 대조군 중 8명이 발생하

여 통계적으로 유의한 유의한 차이( p>.58)가 없다고 하였다. 중환자

를 대상으로 한 Santamaria 등7)의 연구는 대조군에 비해 중재군에

서 욕창발생률이 유의하게 적었고(n=2/161, 1.2% vs. n=8/152, 5.3%;  p=.05), 

Park10)도 중환자실에 입원한 환자 중 Braden scale이 16점 이하인 환

자로 중재군 52명, 대조군 50명 총 102명을 대상으로 실험을 진행하

였는데 중재군이 대조군 보다 욕창 발생의 정도가 유의하게 낮았으

며(χ2=21.722,  p<.001) 피부염 정도도 낮았다(t=2.166, p<.033). 또한 욕창 

발생과 실금 관련피부염 발생이 관련성이 있어( p=.003), 실금 관련

피부염이 심각할수록 욕창 발생이 유의하게 증가하여(OR=1.9, CI 

1.237~2.917) 실금 관련피부염(incontinence associated dermatitis, IAD) 

점수가 1점 증가하면 욕창위험은 1.9배라고 보고하였다. Santamaria 

등21)은 중환자실 환자에게 발뒤꿈치에 예방적 드레싱제를 적용하

여 욕창발생률이 유의하게 감소하였고(0/150 vs. 19/152,  p<.001), 

Kalowes 등18)은 드레싱제를 부착한 중재군이 대조군에 비해 유의하

게 욕창발생률이 적었고(n=1/184, 0.6% vs. n=7/182, 3.8%,  p=.01) 중재

군의 욕창발생 위험이 88% 감소하였다(HR=0.12, 95% CI 0.02~0.98, 

~ p=.048). 호주의 너싱홈을 대상으로 한 군집 무작위대조군연구21)

는  중재군과  대조군은  욕창발생률이  유의한  차이가  있었다

(n=3/138, 2.1% vs. n=16/150, 10.6%,  p=.004). Hanel 등24)도 천골과 발뒤

Figure 2. Risk of bias assessment.
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꿈치에 드레싱제를 적용한 욕창발생률은 중재군이 2.8%, 대조군은 

10.5%였고( p=.001), RR=0.26 (95% CI 0.11~0.62), ARR (absolute risk re-

duction, 절대위험감소)=0.08 (95% CI 0.03~0.13)이라고 하였다. 

양쪽 대고관절에 하이드로콜로이드 드레싱제를 적용하여 욕창

예방 효과를 분석한 Park1)의 연구에서는 중재 후 3일째는 중재군과 

대조군 모두에서 욕창 1단계인 비창백성홍반(nonblanching ery-

thema)이 피부에 나타나지 않았고, 7일째는 비창백성홍반이 중재

군에서 1사례(3.3%)와 대조군에서 4사례(13.3%)로 차이를 보였지만 

통계적으로 유의하지는 않았다. Forni 등19)은 65세 이상 고관절 골절

된 노인 환자에게 Allevyn Life® Sacrum의 적용한 중재군(n=8, 4.5%)

이 대조군(n=28, 15.4%)에 비해 욕창발생이 유의하게 적었다고 보고

하였다( p=.001). 또한, 대조군은 입원 후 욕창발생이 4일째에 발생한 

것에 비해 중재군은 6일째에 발생하였다(HR=4.4, 95% CI 1.8~10.6, 

 p=.001). 중환자를 대상으로 Allevyn Gentle Border®를 적용한 Lee 등23) 

연구에서 두군 모두 1단계 욕창만 보고되었으며, 중재군(n=1, 2.9%)

이 대조군(n=9, 29.0%)에 비해 욕창발생률이 현저히 적었다( p=.006).

5. 메타분석

본 분석에 포함된 10편 연구의 최종분석 설계로 ITT 분석이 5편, 

PP 분석은 5편이었으나, 본 메타분석을 위해 PP로 분석한 연구의 

탈락이나 배제된 대상자를 포함한 총 2,689명으로 ITT 분석을 하였

다. 우선 Forest plot을 통해 시각적으로 연구 간의 신뢰구간 및 중재

효과 추정치를 살펴보았고 또한 통계적으로 Chi2 (t=4.62, df=9,  p=.87) 

및 I2=0%임을 확인하였다. 이들 연구에서 욕창발생에 대한 효과크

기 RR=0.19 (95% CI 0.13~0.28)이었으며 통계적으로 유의하였다

(Z=8.73,  p<.001). 즉, 드레싱제를 적용한 중재군이 적용하지 않은 대

조군에 비해 욕창발생률이 81% 감소하였다(Figure 3, a). 

중환자 대상 연구(I2=0%)(Figure 3, b)와 중환자 대상이 아닌 연구

(I2=0%)(Figure 3, c), 동일한 실리콘 폼 드레싱제의 연구(I2=0%)(Figure 

3, d)와 이 드레싱제를 제외한 드레싱제의 연구(I2=0%)(Figure 3, e)를 

각각 하위그룹으로 메타분석 한 결과, 각각 연구들 간의 이질성은 

없는 것으로 확인되었다. 또한 하위그룹별 연구에서 욕창발생에 대

한 효과크기도 각각 RR=0.17 (95% CI 0.11~0.26)(Z=7.69,  p<.001)과 

RR=0.26 (95% CI 0.14~0.49)(Z=4.14,  p <.001), RR=0.16 (95% CI 

0.10~0.25)(Z=7.80,  p<.001)과 RR=0.25 (95% CI 0.13~0.48)(Z=4.09,  p<.001)

로 드레싱제의 적용이 욕창발생률을 74%에서 84%까지 감소시키는 

것으로 확인되었으며 통계적으로 유의하였다(Figure 3). 

연구의 출판 비뚤림을 평가하기 위한 Funnel plot에서 대부분의 

연구들이 평균값에 가깝게 위치하고 깔때기 모양의 대칭 분포를 

나타내므로 출판 비뚤림 위험의 가능성은 낮은 것으로 판단하였

다(Figure 4). 

논 의  

본 연구는 의료기관 환자의 욕창발생에 대한 예방적 드레싱제의 

효과에 대한 근거를 제시하기 위해 출판된 문헌을 체계적으로 검토

하고 분석한 것이었다. 이에 문헌검색 결과 메타분석을 위한 조건에 

합당한 연구는 10편이었다. 연구결과를 ITT 분석과 PP 분석으로 보

고한 연구가 있었는데, PP 분석은 무작위화 원칙을 위반하고 통제 

그룹에서 중증 질환을 가진 참가자를 차등 배제하거나 과장된 치

료 효과를 제공할 수 있어25) 본 연구에서는 개별 연구의 ITT 표본에 

근거하여 메타분석을 실시하였다. 이를 통해 시각적으로나 통계적

으로 분석한 결과 개별 연구 간의 이질성은 없었고 드레싱제의 욕

창예방 효과도 유의한 것으로 확인하였다. 하위그룹으로는 대상자

의 전신 상태가 욕창발생률에 영향을 미치기 때문에 중환자 대상 

연구와 그 외 대상 연구를 구분하여 메타분석 하였다. 또한 드레싱

제 종류에 따라 욕창발생률이 차이가 있는지도 확인하고자 실리콘 

폼 드레싱제를 적용한 연구와 이를 제외한 드레싱제를 적용한 연구

를 하위그룹으로 분석하였다. 두 개의 하위그룹 분석에서도 연구

들 간의 이질성 없이 드레싱제의 적용이 욕창발생률을 감소시키는 

것으로 나타났다. 

본 분석에 포함된 8편의 연구가 중환자실 환자를 대상으로 한 드

레싱제 중재 연구이었다. 임상의 중환자들은 대부분 고도의 침습적

인 특성을 가진 중재들을 제공받고 있어 간호사가 욕창예방 중재

를 적극적으로 실행하기 어려운 환경이다. 따라서 다양한 욕창예방 

중재의 효과가 중환자에게는 충분히 나타나지 않으며11) 침상머리

를 상승할 수밖에 없는 중환자에게 부담이 덜 되는 비침습적인 중

재를 찾고자 욕창예방에 대한 드레싱제의 연구가 많이 시도되었다

고 볼 수 있겠다. 그러므로 중환자 욕창발생률이 다른 입원 환자보

다 높은28) 점을 고려할 때, 하위그룹 분석에서 욕창발생에 대한 예

방적 드레싱제의 효과가 중환자가 아닌 그룹(74% 감소)에 비해 중환

자 그룹(83% 감소)에서 보다 높게 나타난 것으로 보아 중환자에게

는 예방적 드레싱제을 일상적으로 사용하는 것이 임상적으로 상당

한 도움이 될 것으로 보인다. 욕창에 대해 미국 등 일부 국가에서는 

특별한 경우를 제외하고 병원에서 발생한 욕창의 치료 비용에 대해 

제도적으로 기관에 벌금을 부과하고 있기 때문에,29) 욕창발생위험

이 높고 호흡기 관련 문제를 예방하기 위해 침상머리부분을 올려

야 하는 중환자실 환자를 위해 비용효과 측면에서도 욕창예방 드

레싱제를 적용하는 것을 권장할 수 있을 것으로 사료된다. Santama-

ria 등29)은 예방적 드레싱제를 도입하는 비용효율을 추정하였는데 

연간 약 55%의 비용절감 효과를 얻을 수 있다고 하였으므로 추후 
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(a) All studies intention–to–treat (n=2689)

(b) Studies in intensive care units (n=2025)

(c) Studies in non-intensive care units (n=664)

(d) Studies using silicone foam dressings (n=2195) 

(e) Studies using other dressings (n=294) 

Figure 3. Forest plot for pressure injury events and 95% CI after application of prophylactic dressings.
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비용 분석에 대한 메타분석이 필요하다.

통합된 10편의 연구의 중재로 네 종류의 드레싱제가 포함되어 있

었는데, 그 중 특정 드레싱제에 대한 연구가 7편으로 많았다. 이는 

분석 대상 문헌을 2010년도 이후에 출간된 것으로 한정하였기 때문

에 이 시기에 개발된 드레싱제인 실리콘 폼 드레싱제에 대한 연구가 

많이 포함된 것으로 보인다. 실리콘 폼 드레싱제는 접착제를 사용하

지 않고 실리콘 자체의 접착 성분을 활용한 드레싱제이며 잠재적인 

압력, 마찰력, 전단력을 감소시키고 땀과 같은 지나친 수분을 효과

적으로 관리할 수 있는 장점이 있어7,10,18,20) 욕창예방 효과를 제시할 

목적으로 무작위대조연구가 활발히 진행되고 있다. 특히 중환자실 

환자는 인공호흡기를 사용하고 있고 폐렴 예방을 위하여 상체를 

올리는 자세를 주로 취하고 있어9) 환자의 체중이 천골과 미골을 포

함한 골반 부위에 압력으로 작용하고 있고, 미끄러짐을 방지하기 

위하여 침대 표면에 접촉하고 있는 환자의 발꿈치에는 직접적인 압

력과 전단력이 가해진다.20) 이때 실리콘 폼 드레싱제는 피부 접착면

의 실리콘 때문에 피부 자극이 적고 다섯 층으로 이루어진 드레싱

제가 뒤틀리는 힘을 어느 정도 줄여주어 욕창발생을 감소시킨

다.7,10) 본 연구의 하위그룹 분석에서도 실리콘 폼 드레싱제(84% 감

소)가 나머지 드레싱제(75%)보다 욕창발생을 더 효과적으로 감소시

킨다고 나타나긴 하였지만, 3편에서 중재한 나머지 세 가지 종류의 

드레싱제가 다양하지 않고 일부의 드레싱제에 대한 연구만을 분석

하였기에 아직까지는 한 드레싱 제품이 다른 제품보다 우월하다는 

것을 나타낼 수 있는 충분한 근거는 부족하다. 최근 Stantskiewicz 등30)

이 호주 군집 무작위대조연구를 통해 중환자실 환경에서 두 가지 

드레싱제(Mepilex® Border Sacrum, Allevyn Gentle Border®)을 비교하

였을 때 천골에서의 욕창발생률의 차이를 발견하지 못했다고 하였

다. 또한 Gefen 등12)은 최근 특정한 한 종류의 드레싱제에서 욕창예

방드레싱제의 효과 근거를 추출한 연구들이 많이 수행되었기 때문

에 특정 드레싱제의 임상적 사용을 권고하기 전에 주의가 필요하다

고 하였다. 

본 연구에서 분석 대상이 된 연구들은 모두 드레싱제의 가시성 

때문에 연구참여자와 연구자의 눈가림이 달성되지 못하였지만 연

구결과를 직접 측정하는 결과평가의 눈가림 보다는 덜 영향을 주

었을 것으로 판단되었다. 결과평가자는 연구결과의 평가에 영향을 

미쳐 비뚤림 위험이 어느 정도 우려가 될 수 있으나 욕창은 육안으

로 확연히 구별되고 검증된 도구가 있기 때문에 비뚤림이 개입되는

데는 제한적일 것으로 평가하였다. Walker 등31)은 이러한 문제점을 

인식하여 직접 욕창을 평가하는 것 보다는 식별능력이 떨어지는 

욕창 사진을 이용해 결과평가를 시도하였지만, 드레싱제 제거 후 

피부에 남겨진 드레싱제의 자국을 결과평가자가 일부 인지할 수 있

기 때문에 이 방법 역시 눈가림이 잘 되지 못하였다고 하였다. 그러

므로 중재군에 제공된 드레싱제 부착과 표준욕창예방간호 실행에 

대한 연구참여자, 연구자 및 결과평가자의 눈가림이 되지 않아 중

재 효과가 과장될 수 있음을 간과하지 말아야 할 것이다. 또한 추후 

드레싱제 효과의 질 높은 근거를 위해 연구참여자, 연구자와 평가

자의 눈가림을 유지하면서 정확한 평가가 가능한 방법에 대한 고찰

이 필요하다. 

본 연구를 통해 드레싱제 사용과 관련된 긍정적 효과는 욕창발

생 위험군에서 주로 입증되었으며, 욕창발생 위험군을 Braden 척도

를 사용하여 위험 수준을 결정했지만 모두 다른 절단점(cut-off) 값

을 사용하였다. 따라서 예방적 드레싱제의 사용으로 가장 효과가 

있는 욕창발생 위험군을 결정하기 위해서는 추가 연구가 필요하다.

10편의 연구에서 표준욕창예방간호에 대한 설명은 모두 이루어

졌으나 연구마다 간호의 수준은 다양하였고 중재군과 대조군에게 

제공된 표준욕창예방간호의 준수 여부는 문헌에 언급이 없어 관찰

되지 않았다. 표준욕창예방간호의 주요 요소들은 주기적인 자세변

경, 압력감소, 피부 및 위험요인사정, 피부 관리, 지지면 적용, 영양공

급, 욕창관리 교육과 훈련 등이었다. 따라서 드레싱제의 욕창예방 

효과도 이러한 욕창예방 통합중재가 제공되는 상태에서 드레싱제

를 적용한 경우에 본 연구에서 제시한 것과 같은 큰 효과를 나타낼 

수 있음을 명심해야 한다. 그러므로 예방적으로 적용된 드레싱제는 

임상적 맥락에서 욕창을 감소시킬 수 있는 하나의 중재로서 각 환

자의 평가된 욕창위험 수준에 따라 적용되는 욕창예방 통합관리32)

의 일부라고 보아야 한다. 이에 임상실무에서 실제적으로 적용 가

능한 욕창예방 프로토콜의 개발이 필요하고 여기에 드레싱제의 적

용을 포함하는 것이 바람직하다고 본다.

본 연구의 제한점으로, 분석을 위해 제한된 출판기간과 한정된 

데이터베이스를 검색하였다는 한계가 있으며 외국과 국내에서 출

판된 논문들은 수적으로 큰 차이를 보였다. 특히 국내의 무작위대

Figure 4. Funnel plot. 
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조연구가 많지 않아 연구의 질이 떨어질 수 있는 비무작위대조연구

도 포함되었다. 그러나 비무작위대조연구라도 중재군과 대조군의 

동질성이 입증된 경우에 포함하려고 노력하였다. 추후 수준 높은 

체계적 문헌고찰을 위해 많은 국내 무작위대조연구설계의 실험연

구가 활발히 진행되고 문헌 탐색이 되어야 하겠다. 또한 선정 문헌

이 중환자 대상, 특정 드레싱제의 효과에 국한된 연구가 많이 포함

되었는데, 이는 분석을 위한 최근 10년 문헌고찰 기간에 출간된 연

구들의 경향 때문으로 보인다. 앞으로 욕창발생은 대상자의 전신 

상태에 따라 영향을 받는다는 점을 고려하여 다양한 대상자와 다

른 특성이 있는 드레싱제를 다룬 연구가 많이 출간되어 더 상세한 

하위그룹 분석이 필요하다고 본다. 출판 비뚤림에 대해 10편 연구의 

Funnel plot 그림을 통해 비뚤림이 없는 것으로 판단하였으나 정확

한 객관적인 출판 비뚤림 분석을 위해 각 연구의 효과크기와 표준

오차와의 관계에 대한 회귀분석(Egger’s regression test)을 실시하여 

통계적으로는 출간오류의 유무를 검정할 필요가 있겠다. 

분석에 포함된 개별 연구의 제한점으로는 드레싱제의 중재의 개

방적 성격 때문에 연구참여자, 연구자 및 결과평가자의 눈가림이 어

려운 상황이어서 결과 측정에 영향을 미쳤을 가능성도 배제할 수 

없다. 그러므로 이와 관련된 비뚤림의 잠재적 위험에 대한 우려가 

있어서 비뚤림을 최소화하면서 윤리적으로 위해가 되지 않는 눈가

림의 전략을 구상해야 할 필요가 있겠다. 또한 욕창발생에 대한 예

방적 효과가 있는 드레싱제를 임상에서 일상적으로 사용하기 전에 

어떤 그룹이 드레싱제의 적용으로 인해 가장 많은 이익을 얻을 수 

있는 잠재력을 가지고 있는지 판단하기 위해 추가 분석이 필요하다. 

또한 어떤 드레싱제 유형이 가장 효과적인지 명확히 하기 위해 추가

적인 검토가 요구된다. 

결론 및 제언

본 연구는 체계적 문헌고찰과 메타분석방법을 이용하여 의료기

관 환자의 욕창발생에 대한 예방적 드레싱제의 효과크기를 제시하

였으며, 하위그룹 분석을 통해 연구대상자와 드레싱제 종류에 따른 

효과크기도 파악하였다. 

이에 본 연구는 욕창발생에 대해 예방적 드레싱제의 적용이 욕

창발생을 감소시킨다는 높은 수준의 근거를 제시하였다.

본 연구는 욕창발생에 대한 예방적 드레싱제의 효과에 대한 근

거를 제시한 것 외에도 여러 연구들의 비뚤림에 대해 일부 측면을 

밝혀내는데 의의가 있다. 이에 향후 메타 분석을 위해, 보다 엄격한 

연구설계를 권고하고 연구결과는 ITT 분석 자료로 보고하며 통계 

분석 계획을 포함한 연구 프로토콜을 연구 시작 전에 제시할 것을 

권장한다. 또한 2010년 이후의 문헌을 포함하였기에 이 시기에 출시

된 드레싱제에 대한 문헌, 연구대상이 주로 중환자실이었던 점을 

감안하면 본 메타분석 연구결과를 일반화 하는데 주의가 필요하

다. 아울러 다양한 종류의 드레싱제의 욕창예방효과, 장기요양기관

의 대상자를 중심으로 욕창예방 드레싱제의 효과를 타당하게 평

가하기 위한 체계적 고찰과 메타분석이 지속적으로 수행되기를 제

언한다.
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