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prevention. Methods: The research design was a cross-sectional study using a structured questionnaire. The par-
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2016. Results: The mean scores of knowledge and practice were 5.59±1.09 (range 2.00~7.00) and 22.19±2.46
(range 12.00~24.00), respectively. A positive correlation was observed between knowledge and practice (r=.30, 
p=.004). Conclusion: Knowledge on pressure injury prevention was found to be positively correlated with the prac-
tice of pressure injury prevention in nursing home care workers.
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서 론

1. 연구의 필요성

욕창은 압력 또는 압력과 전단력에 의해 뼈 돌출 부위 또는 

의료기구와 관련되어 피부와 그 아래 조직에 국소적인 손상을 

일으키는 것으로 정의된다[1]. 욕창은 환자와 그 가족에게 신

체적, 정서적, 사회적 부담을 가중시키고 이로 인해 환자의 삶

의 질에 영향을 줄 뿐만 아니라 질병 이환 및 사망과 의료비 사

용을 증가시킨다[2]. 미국의 경우 해마다 약 250만 명의 새로운 

욕창 환자가 발생하고 있으며, 이 욕창 상처로 부터 환자는 통

증과 감염의 위험성을 경험한다[3]. 

욕창은 특히 허약한 노인인구에서 잘 발생하고[4], 장기요

양시설에 거주하는 노인의 경우 고 연령, 제한된 움직임, 일상

생활수행능력과 인지기능의 저하, 기동성 장애, 요실금 등이 

욕창 발생의 위험요인으로서 작용하고 있다[5]. 국내 일 지역 

장기요양시설에서 욕창 유병률은 9.8%로 나타났고[6], 국외의 

경우 장기요양시설에서의 욕창 유병률은 2.0~24.0%로 보고되
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었다[7]. 

장기요양시설에서 특히 주로 누워있거나, 휠체어 혹은 앉아

서 있는 노인의 경우 압력의 강도와 압력을 주는 지속시간을 줄

이는 등의 예방적 중재는 욕창을 예방하는데 매우 중요하다

[8]. Xakellis, Frantz, Lewis와 Harvey [9]는 표준화된 욕창예

방 간호지침을 가지고 중재한 결과 장기요양시설의 욕창 발생 

수준을 유의하게 낮추었다. 욕창 발생을 예방하기 위한 적극

적인 중재를 통해, 노인은 욕창으로 인해 발생되는 신체적 통

증과 감염의 위험으로 부터 자유롭게 되고, 병원 입원과 의료

비 지출을 줄이게 되어 결과적으로 노인의 삶의 질을 높일 수 

있다. 

장기요양시설의 요양보호사는 요양보호를 받는 노인의 신

체활동, 일상생활활동을 위한 지원서비스를 제공하고 있는 주

요 인력이며 일차적으로 욕창의 위험징후를 가진 노인을 발견

하고 기관이나 간호사에게 보고하여 대상자가 적시에 적절한 

욕창예방 중재 및 관리를 받도록 하는데 중요한 역할을 할 수 

있다[10]. 따라서 요양보호사는 욕창발생 위험요인을 포함한 

욕창예방에 대한 지식을 충분히 갖추고 있어야 한다. 

요양보호사의 욕창예방에 대한 높은 지식은 요양보호사가 

욕창예방을 위한 직무수행을 하는 이론적 근거로서 제공될 뿐

만 아니라 수행에 긍정적으로 작용할 수 있다[11]. Kwong, 

Lau, Lee와 Kwan [12]의 연구에서 장기요양시설의 간호사와 

간호보조원이 욕창교육을 받은 후 욕창지식과 술기 점수가 유

의하게 높아졌고 노인의 욕창 유병률과 빈도 또한 낮게 나타난 

결과를 보였다. 

현재 국내의 의료기관에 근무하는 간호사가 활용할 수 있는 

욕창예방 간호와 관리를 위한 근거기반지침이 Jeong 등[13]에 

의해 최근에 마련되었으나, 아직까지 장기요양시설에 적합한 

욕창예방과 관리 지침이 잘 마련되어 있지 않은 실정이다. 더

욱이 요양보호사가 받은 욕창 관련 교육은 요양보호사의 자격

을 취득하기 위한 교육과정의 내용에 포함된 일부로 한정되어 

있는 실정으로, 앞으로 요양보호사들이 욕창예방을 잘 수행할 

수 있도록 기반이 되는 교육 프로그램의 마련과 함께 주기적인 

재교육의 기회가 제공되어야 한다. 

욕창예방 교육 프로그램의 개발 시 현재 요양보호사의 욕창

예방에 대한 지식수준이나 욕창예방을 위한 수행도를 파악하

고 이를 기초로 하여 마련되어야 한다. 국내에 요양보호사를 대

상으로 한 욕창예방 지식을 파악한 연구는 Kim 등[14]에 의해 

수행된 바 있으나, 욕창예방 수행도에 대한 연구는 거의 이루어

지지 않은 실정이다. 

따라서 본 연구는 장기요양시설에 근무하는 요양보호사를 

대상으로 욕창예방 지식과 수행도 간의 관련성을 파악하여 추

후 욕창예방 교육 프로그램을 마련하는데 기초자료로 제공하

고자 한다. 

2. 연구목적

  본 연구의 구체적 목적은 다음과 같다. 

 요양보호사의 욕창예방에 대한 지식과 수행도를 파악한다.

 요양보호사의 욕창예방에 대한 지식과 수행도 간의 관계를 

파악한다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 요양보호사의 욕창예방에 대한 지식과 수행도를 

파악하고, 욕창예방 지식과 수행도 간의 관련성을 파악하기 위

한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상

본 연구대상자는 2016년 9월부터 11월까지 J시에 소재한 국

민건강보험공단의 장기요양보험기관에 등록된 3개의 장기요

양시설에서 환자간호를 1개월 이상 수행해 온 요양보호사로부

터 본 연구의 목적을 이해하고 연구참여에 서면 동의한 자로 하

였다. 대상자 수는 G*Power 3.1 프로그램을 이용하여 산출하

였다. 본 연구에 필요한 대상자는 상관분석에 필요한 중간정도 

효과크기인 .30, 유의수준 .05, 검정력 .80으로 산출한 결과 71

명이었고, 이에 탈락률을 고려하여 총 90명을 최종 연구대상자

로 하였다. 

3. 연구도구

1) 일반적 특성

일반적 특성은 성별, 연령, 교육정도, 최근 일 년 동안 욕창에 

대한 교육 받은 횟수, 욕창에 대한 교육 받은 방법 등을 포함하

였다.

2) 욕창예방 지식

욕창예방 지식은 Pancorbo-Hidalgo, Garcia-Fernandez, 

Lopez-Medina와 Lopez-Ortaga [15]의 pressure ulcers pre-



84 Global Health and Nursing

최수영·허복여·송효정 등

vention and treatment: knowledge and practice question-

naire (PUPT-KP)를 번안하고 타당도와 신뢰도 검증을 한 

Kang [16]의 욕창지식 도구와 장기요양시설의 간호사와 간호

조무사를 대상으로 연구 한 Wogamon [10]의 욕창지식 도구

를 참고로 하여, 요양보호사의 욕창예방 지식을 파악하기 위해 

적합한 7문항을 선정하였다. 내용 타당도를 보기 위해 장기요

양시설에 근무하는 노인전문간호사 1인과 간호학 교수 1인의 

자문을 받아, 문항이 요양보호사의 업무와 관련된 욕창예방 

지식으로 적합한 지 그리고 요양보호사가 이해할 수 있는 용어

인지를 확인을 받았고 일부 용어는 수정을 하였다. 도구의 점

수는 ‘정답’에 1점, ‘틀린 답’과 ‘모르겠다’는 0점으로 하였고 

점수가 높을수록 지식수준이 높은 것을 의미한다. 도구 신뢰도

는 Kang [16]의 욕창예방 지식영역 Cronbach’s ⍺는 .52였고, 

본 연구에서의 KR-20=.52였다. 

3) 욕창예방 수행도

욕창예방 수행도는 Pancorbo-Hidalgo 등[15]의 Pressure 

Ulcers Prevention and Treatment: Knowledge and Practice 

questionnaire (PUPT-KP)를 번안하고 타당도와 신뢰도 검증

을 한 Kang [16]의 욕창예방적 수행 도구와 Bryant와 Nix [17]

의 욕창관리를 참고로 하여 8문항으로 구성되었다. 내용 타당

도를 보기 위해 장기요양시설에 근무하는 노인전문간호사 1인

과 간호학 교수 1인의 으로부터 문항이 요양보호사의 욕창예

방 업무와 관련된 수행도를 파악하는 문항으로서 적합한 지 그

리고 요양보호사가 이해할 수 있는 용어로 이루어졌는지 등에 

대해 자문을 받았다. 욕창예방 수행도 점수는 3점 Likert 척도

로 구성되어 ‘항상 한다’ 3점, ‘가끔 한다’ 2점, ‘전혀 안한다’ 1

점으로, 점수가 높을수록 수행도가 높은 것을 의미한다. 도구 

신뢰도는 Kang [16]의 욕창예방 수행도 영역에서 Cronbach’s 

⍺는 .73,이었고, 본 연구에서는 Cronbach’s ⍺는 .84였다.

4. 자료수집

본 연구의 자료수집은 J대학교 생명윤리심의위원회(승인번

호 2016-9) 승인 후에 이루어졌다. 본 연구의 자료수집을 위해 

먼저 J시의 3개 장기요양시설의 관계자를 방문하여 연구의 목

적을 설명하고 자료수집에 대한 허락을 받았고, 이 3개 장기요

양시설에 근무 중인 요양보호사로부터 연구참여에 대한 서면 

동의를 받은 후에 자가 보고를 통해 설문지에 답하도록 하였다. 

설문지 작성은 약 10분 정도 소요되었고, 설문이 끝남과 동시

에 밀봉 가능한 봉투에 넣어 타인이 열어볼 수 없도록 하여 수

거되었다. 

5. 자료분석

수집된 자료는 SAS version 9.2 (SAS Institute, Cary, NC)

를 이용하여 분석하였고, 유의수준은 .05로 하였다. 대상자의 

욕창예방 지식과 욕창예방 수행도는 빈도와 평균 등 기술통계

로 분석하였고, 일반적 특성에 따른 욕창예방 수행도는 t-test

와 ANOVA로 분석하였다. 욕창예방 지식과 수행도 간의 관계

는 Pearson's correlation coefficient를 산출하였다. 

연 구 결 과

1. 요양보호사의 일반적 특성과 욕창예방 수행도 차이

본 연구대상자의 평균 연령은 46.88±9.52세(범위 24.00~ 

62.00세)로 50세 이상 군이 40.0%로 나타났다. 남성은 5.6%, 여

성은 94.4%로 구성되었고, 교육정도는 고등학교 졸업이 52.8%, 

대학졸업이 47.2%였다. 최근 일 년 동안 욕창 교육을 받은 회수

는 1회가 13.3%, 2회 60.0%, 3회 이상 20.0%였고, 6.7%는 전혀 

받지 않은 것으로 나타났다. 욕창 교육은 대상자의 66.7%가 직

무교육을 통해 받았고, 33.3%가 장기요양시설의 간호사로부

터 받은 것으로 나타났다. 

욕창예방 수행도의 평균 점수는 22.19±2.46점(범위 12.00~ 

24.00점)으로 나타났다. 욕창예방 수행도는 욕창에 대한 교육 

받은 방법에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였고, 직무교육

보다 장기요양시설의 간호사로부터 교육을 받은 경우에 수행

도를 유의하게 높게 하는 것으로 나타났다(t=-2.46, p<.001) 

(Table 1).

2. 요양보호사의 욕창예방 지식

욕창예방 지식의 평균점수는 5.59±1.09점(범위 2.00~7.00)

으로 정답률이 80.0% 이상으로 나온 문항은 “오래 한 자세로 

앉아 있는 것은 욕창 발생의 위험이 높다(100.0%).”, “침상에 

누워 지내는 사람은 욕창 발생의 위험이 높다(96.7%).”, “발

뒤꿈치가 침대표면에 닿지 않도록 떠 있어야 한다(87.8%).”, 

“압력을 받아서 피부가 빨갛게 된 부위를 세게 문지르거나 

마사지를 하지 않는다(85.6%).”, “산소 투여를 위한 산소줄

에 주변피부나 그 아래 피부가 눌려 욕창이 발생할 수 있다

(84.4%).”로 나타났다. “시트를 이용하여 환자를 들어 올리면 
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Table 1. Practice regarding to Prevention of Pressure Injury by General Characteristics (N=90)

Characteristics Categories n (%) M±SD F or t p

Age (year) ＜40
40~49
≥50

24 (26.7)
30 (33.3)
36 (40.0)

22.38±2.18 
22.53±1.80 
21.78±3.05 

0.86 .426

Gender Male
Female 

5 (5.6)
85 (94.4)

21.40±2.41
22.24±2.47

-0.74 .464

Educational status* High school graduate
College graduate

47 (52.8)
42 (47.2)

22.53±2.09
21.76±2.80

1.48 .143

Number of times for 
participants received 
education on pressure 
injury in a previous year 

None
1
2
≥3

6 (6.7)
12 (13.3)
54 (60.0)
18 (20.0)

22.17±2.23
21.92±1.98
22.96±2.64
22.17±2.46

0.06 .979

Type of education on 
pressure injury

In-service education 
Nurse who works in nursing home 

60 (66.7)
30 (33.3)

21.82±2.75
22.93±1.55

-2.46 ＜.001

†Total number of subjects does not match the respondents.

Table 2. Care Workers' Pressure Injury Prevention Knowledge (N=90)

Knowledge of pressure injury 
Correct answer

n (%)

A bed ridden state is contributing factor for pressure injury formation. 87 (96.7)

A lift device or sheets should be used to move patients up in bed to reduce friction. 71 (78.9)

A single sitting position for a long time is more likely to cause pressure injury. 90 (100.0)

If there is hyperemia, it is important not to massage regions of bony prominence, 77 (85.6)

Donut devices/ring cushions help to prevent pressure injury 23 (25.6)

A good way to decrease pressure on the heels is to elevate them off the bed 79 (87.8)

Pressure injury may result from the use of devices designed and applied for diagnostic or therapeutic purposes. 76 (84.4)

Total mean score 5.59±1.09
(Range 2.00~7.00)

마찰을 감소시킬 수 있다.”가 78.9%의 정답률을 보였고, “욕

창 부위에 압력이 가해지지 않도록 욕창주변에 링이나 도넛 

모양의 제품을 대어 준다.”의 정답률은 25.6%로 가장 낮게 나

타났다(Table 2). 

3. 요양보호사의 욕창예방 수행도

욕창예방 수행도의 평균 점수는 22.19±2.46점(범위 12.00~ 

24.00)으로 “항상 수행한다.”를 80.0% 이상으로 하는 문항은 

“피부의 습기를 최소화하기 위해 땀, 소변, 대변으로 젖은 환의

나 홑이불을 자주 갈아준다.”, “욕창이나 욕창 발생의 위험이 

있는 노인은 2시간마다 체위를 변경시킨다.”, “소변이나 대변

에 의해 실금이 있을 때 가능한 빨리 피부를 씻어준다.”, “욕창 

발생 위험이 있는 피부를 매 근무 시 마다 관찰한다.”로 나타났

다. 다음으로는 “산소투여를 하는 산소 줄의 주변과 그 아래 피

부를 하루에 1회 이상 관찰한다.”(76.7%), “발뒤꿈치 피부를 

매 근무시마다 관찰한다.”(74.4%), “스스로 움직이지 못하여, 

앉아 있거나 휠체어를 사용하는 노인은 체위변경을 자주 한

다.”(68.9%), “필요 이상으로 오래 동안 대상자에게 변기를 대

어두지 않는다.”(68.9%)의 순으로 낮게 하는 것으로 나타났다

(Table 3). 

4. 요양보호사의 욕창예방 지식과 욕창예방 수행도 간의 

관계

욕창예방 수행도는 욕창예방 지식과 통계적으로 유의하게 

정 상관관계를 보였다. 즉, 욕창예방지식이 높을수록 욕창예방 

수행도를 높게 하는 것으로 나타났다(r=.30, p=.004)(Table 4).
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Table 3. Care Workers' Practice regarding to the Prevention of Pressure Injury (N=90)

Practice regarding to the prevention of pressure injury

Rate of care worker's practice

Always Sometimes Never

n (%) n (%) n (%)

I observe the pressure points of those patients at risk for pressure injury every shift 76 (84.4) 13 (14.5) 1 (1.1)

I observe the skin on the pressure points of heels every my working duty 67 (74.4) 22 (24.5) 1 (1.1)

I frequently change patients' gown and sheets wet from perspiration, feces or urine to 
remove excess moisture from the skin

85 (94.4) 4 (4.5) 1 (1.1)

Change positions for those patients at risk for pressure injury every 2 hours to avoid 
prolonged pressure in one area

85 (94.4) 4 (4.5) 1 (1.1)

A person, who cannot move himself or herself, should be repositioned more frequently 
while sitting in a chair or wheelchair

62 (68.9) 26 (28.9) 2 (2.2)

For patients with incontinence, the skin must be immediately cleaned at the time of 
elimination

77 (85.6) 12 (13.3) 1 (1.1)

Observe appearance of the skin and the adjacent area under the nasal cannula of the 
patient at least more than once a day

69 (76.7) 17 (18.9) 4 (4.4)

Do not leave a bedpan for patient defecation for an abnormally long time 62 (68.9) 13 (14.4) 15 (16.7)

Total mean score 22.19±2.46 (Range 12.00~24.00) 

Table 4. Correlation between Knowledge and Practice on 
Pressure Injury Prevention (N=90)

Variables
Practice on pressure 

injury prevention

r (p)

Knowledge on pressure 
injury prevention

.30
(.004)

논 의

본 연구대상자의 욕창지식 문항 중 가장 높은 정답률을 보인 

“한 자세로 오래 동안 앉아 있는 것은 욕창 발생의 위험이 높다

(100.0%).”, “침상에 누워서 지내는 사람은 욕창 발생의 위험

이 높다(96.7%).”로 욕창 발생의 위험요인으로 압력과 부동에 

대한 항목에서 높은 정답률 수준을 보였다. Nuru, Zewdu, 

Amsalu와 Mehretie [18]의 이디오피아의 일개 대학병원 간호

사를 대상으로 한 연구에서 욕창예방 관련 지식 중 욕창 발생 

위험요인으로서 압력과 부동 관련 문항에서 각 70.6%, 63.7%

로 나타난 결과에 비해 본 연구대상자에서 더 높게 나타났다. 

욕창은 일정한 강도 이상의 압력이 일정한 시간 이상 가해져 모

세혈관이 막히고 조직에 허혈이 생겼을 때 잘 발생한다. 따라서 

한 자세로 오래 누워 있거나 앉아 있을 때 우리 몸의 돌출된 부위

에 가해지는 압력은 통증과 함께 피부와 그 아래조직의 변형 및 

손상을 일으키므로, 몸을 자유롭게 움직이지 못하는 환자의 경

우 반드시 적절한 자세 유지와 적절한 빈도로 체위를 변경해 주

어야 한다[17]. 이에 본 연구대상자들에서 실제 이 항목의 정답

률은 높게 나타났으나, 이러한 압력과 부동이 욕창 발생에 기

여하는 기전과 또한 욕창 예방을 위한 수행이 중요한 근거에 대

하여 알고 있는지에 대한 파악과 교육이 요구된다고 본다. 

본 연구대상자에서 뒤이어 정답률이 높게 나타난 항목들은 

“발뒤꿈치가 침대표면에 닿지 않도록 떠 있어야 한다(87.8%).”, 

“압력을 받아서 피부에 홍반이 있는 부위를 세게 문지르거나 

마사지를 하지 않는다(85.6%).”, “산소 투여를 위한 산소 줄

에 주변피부나 그 아래 피부가 눌려 욕창이 발생할 수 있다

(84.4%).”의 순을 보였다. 발뒤꿈치는 얇은 지방과 피부막으로 

덮여 있고, 피부로 가는 혈액이 적으며, 뼈와 힘줄에 가해지는 

충격을 완화하거나 혹은 압력을 재분배할 수 있는 근육이 없어 

환자가 똑바로 누워있는 경우 발과 하지의 압력이 발뒤꿈치 부

위로 모아져 욕창 발생이 잘 생기게 된다[19]. 발뒤꿈치는 장기

요양시설에서 가장 흔하게 발생되는 욕창 부위로, 통증과 감

염, 연조직염, 골수염 등과 같은 합병증을 초래하지만, 예방적 

조치를 잘 하는 경우 대부분의 발뒤꿈치 욕창이 생기는 것을 피

할 수 있다[17]. Hanna-Bull [20]은 발뒤꿈치 욕창을 예방하기 

위해서 발뒤꿈치는 침대표면으로 떠 있어야 하며 아킬레스건

에 압력을 주지 않으면서 종아리와 다리에 무게를 분산하는 형

태로 발뒤꿈치를 올리고 압력감소를 위한 제품이나 종아리 전

체길이 정도의 쿠션을 밑에 받쳐 주어야 한다. 욕창 위험이 있
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는 피부, 즉 압력을 받아서 피부의 홍반이 있는 부위를 세게 문

지르거나 마사지를 하지 않아야 하는데 이러한 행위로 인해 통

증을 야기하고 연약한 노인에게 조직 파괴나 염증반응을 야기

할 수 있기 때문이다[17]. 

진단이나 치료목적으로 사용하는 의료기구를 통해서도 욕

창 발생의 위험이 있으며, 의료기관에서 흔히 사용되는 산소 투

여를 위한 기구는 특히 욕창 발생의 여러 위험요인을 가지고 있

는 장기요양시설의 노인에게 기구 주변피부나 그 아래 피부가 

눌려 욕창이 흔히 발생하게 된다. 따라서 기구로 인한 압력의 

영향을 감소시키거나 예방하기 위해 의료기구의 위치를 이동

시키거나 기구 관련 욕창을 예방하기 위해 예방적 드레싱을 사

용하는 것을 제안하고 있다[21]. 

본 연구에서 정답률이 비교적 낮은 문항 중 “시트를 이용하

여 환자를 들어 올리거나 체위변경을 하면 마찰을 감소시킬 수 

있다(78.9%)는 장기요양시설노인들의 자세 변경 시에 시트를 

이용하여 환자를 들여 올려 체위를 바꾸어주는 간단한 기술들

을 사용하여 피부에 가해지는 마찰을 줄임으로써 욕창 발생을 

예방할 수 있다. Gucer, Gaitens, Oliver와 McDiarmid [22]의 

연구에서 장기요양 시설노인의 체위 변경 시 시트를 이용하여 

들어 올리는 방법을 사용한 기관에서 이 방법을 사용 하지 않는 

기관에 비해 욕창 발생이 낮게 나타난 결과를 보면 노인의 피부

에 마찰을 줄이는 방법이 욕창의 한 예방법으로 사용될 수 있다

[23]. 본 연구에서 가장 낮은 정답률을 보인 문항으로 “욕창 부

위에 압력이 가해지지 않도록 욕창주변에 링이나 도넛모양의 

제품을 대어 준다.”로 대상자의 25.6%만이 정답을 나타냈다. 

링이나 도넛 제품은 적용된 부위의 가장자리에 조직이 손상될 

정도로 높은 압력을 가하고 혈액순환을 방해하고 부종을 발생

시키기 때문에 이 제품들을 사용하지 않아야 한다[17]. 본 연구

대상자의 74.4%가 이 항목에서 잘못된 지식을 가지고 있으므

로, 실제로 실무에서 링이나 도넛 제품을 노인에게 적용하고 

있는지 파악하고, 또한 이에 대한 지식을 가질 수 있도록 교육

이 필요하다고 본다. 본 연구의 요양보호사에서 욕창지식 수준

은 전체적으로 높게 나타났으나, 추후 지식항목에 대한 이론적 

근거를 심도 깊게 보여주는 지식 항목의 추가 개발과 함께 이를 

파악하는 연구가 요구된다고 본다. 

본 연구대상자의 욕창예방 수행도는 욕창 수행에 대한 8개 

문항 중 “항상 수행한다.”가 80.0% 이상인 문항은 4개 문항으

로 “피부의 습기를 최소화하기 위해 땀, 소변, 대변으로 젖은 환

의나 홑이불을 자주 갈아 준다.”, “ 욕창이나 욕창 발생의 위험

이 있는 노인은 2시간마다 체위를 변경시킨다.”, “소변이나 대

변에 의해 실금이 있을 때 가능한 빨리 피부를 씻어준다.”, “욕

창 발생 위험이 있는 피부를 매 근무 시 마다 관찰한다.”로 나타

났다. 이러한 수행을 통해 욕창 발생에 주요 요인인 습기와 압

박에 대한 예방적 조치를 높게 하고 있었고, 또한 욕창 발생 위

험이 있는 피부의 상태를 매 근무 시마다 관찰하는 것도 높게 

하고 있는 것으로 보여 이를 통해 피부의 변화를 즉시 보고함으

로써 적절한 조치가 이루어질 수 있는 근거를 가능하게 한다. 

특히 장기요양시설의 인지기능이 저하된 혹은 와상 상태인 노

인의 대소변에 의한 피부 간호나 체위 변경, 그리고 피부 상태 

관찰과 같은 수행은 요양보호사의 주요한 업무로 욕창 발생의 

예방에 아주 중요하다고 볼 수 있다. 그러나 이러한 수행에 있

어서 기관 및 업무 규정에 대한 지침이 있어서 기관마다 동일한 

수행이 요구되며, 특히 체위 변경에 있어서는 요양보호사의 자

율적인 수행이 아니라 체위변경 시간과 체위 방향을 기록할 수 

있는 문서화 하는 규정도 필요하다고 본다. 환자의 치료를 위

한 의료기구 사용으로 초래되는 압박으로 인하여 발생할 수 있

는 욕창예방을 위해 기구의 적용 부위 및 그 주위 피부의 피부 

상태를 관찰하는 것은 매우 중요하다. 본 연구대상자에서 “산

소투여를 하는 산소 줄의 주변과 그 아래 피부를 하루에 1회 이

상 관찰한다.”에 “항상 수행한다.”를 76.5%로 하는 것으로 나

타났다. 이는 수행도가 낮은 수준은 아니지만, 다양한 의료기

구들을 통하여 욕창 발생의 위험과 피부 손상에 대한 요양보호

사의 지식과 인지도를 높이기 위한 교육이 필요하다고 보며, 

또한 의료기구를 통해 과도한 압력이 가해지지 않도록 기구의 

크기 및 위치에 대한 기관의 세심한 모니터링이 요구된다고 본

다. 똑바로 누워있는 환자의 경우 발뒤꿈치 욕창 발생의 위험

도는 천골 부위에 이어 두 번째로 높은 것으로 조사되었다[19]. 

특히 주로 침상에 누워 지내는 노인의 발뒤꿈치 부위는 침상에 

직접 닿지 않도록 해야 하며 발뒤꿈치 피부를 매 근무 시마다 

관찰하는 것은 욕창의 예방적 관리와 적절한 중재가 적시에 이

루어질 수 있도록 가능하게 한다. 이에 대한 수행도는 74.4%로 

비교적 높게 수행하는 것으로 나타났지만, 추후 발뒤꿈치의 욕

창 발생의 예방법에 대한 지침 마련과 함께 요양보호사를 대상

으로 교육중재를 한 후 지식과 수행도에 대한 연구가 요구된다

고 본다. 본 연구대상자의 욕창예방 수행도에서 “항상 수행한

다.”가 70.0% 이하인 문항은 2개 문항으로 “스스로 움직이지 

못하여, 앉아 있거나 휠체어를 사용하는 노인의 경우 체위 변

경을 자주 한다.”와 “필요 이상으로 오래 동안 대상자에게 변

기를 대어두지 않는다.”로 나타났다. 이러한 수행은 환자에게 

과도한 압력이 주어지지 않도록 하고자 하고, 취약한 노인의 

신체에 가해지는 압력의 강도와 지속 시간을 감소시켜 욕창 발

생의 위험을 줄이고 안위를 높일 수 있다. 
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본 연구에서 욕창예방 수행도는 욕창예방에 대한 교육 받은 

방법에 따라 유의한 차이를 보였고, 직무교육보다 간호사로부

터 교육을 받은 경우에 욕창예방 수행도를 유의하게 높게 하는 

것으로 나타났다. 이는 실무에서 간호사의 교육을 받는 경우는 

환자의 욕창 간호를 하는데 있어서 대상자 및 기관의 특성에 맞

게 실무 중심의 내용으로 교육되고 또한 직접적으로 교육 받은 

지식을 실무에 적용할 수 있어 나타난 결과로 사료된다. 

본 연구는 일 지역에 국한된 장기요양시설에 근무하는 요양

보호사를 대상으로 하였고, 장기요양시설별 관련 특성을 충분

히 고려하지 못하여 이를 보완한 추후 연구가 이루어져야 한다

고 보며 지식과 수행도에 있어서 설문지를 사용한 요양보호사

의 자가 보고에 의한 응답에 의존하였기 때문에 본 연구결과를 

전체의 요양보호사에게 일반화하여 적용하는데 제한이 있다

고 본다. 또한 추후 장기요양시설의 요양보호사를 위한 욕창 교

육 프로그램을 개발하고 그 효과를 파악하는 연구가 이루어져

야 할 것이라고 제안한다. 

결 론  및  제 언

장기요양시설의 노인들은 욕창 발생에 매우 취약하므로 욕

창예방을 위한 관리는 매우 중요하다. 본 연구결과로부터 욕창

예방 지식은 요양보호사의 욕창예방 수행도에 유의하게 관련

이 있는 것으로 나타났다. 지식은 요양보호사의 욕창예방에 대

한 태도의 변화를 유발하고, 질적 욕창예방을 위한 수행을 할 

수 있으므로, 따라서 요양보호사들이 욕창 지식을 충분히 가질 

수 있도록 공식적인 교육 프로그램이 마련되고 또한 제공되어

야 할 것이라고 본다. 또한 욕창예방 관리를 위한 가이드라인의 

마련과 기관 내 요양보호사의 욕창예방 업무활동에 대한 지침

이 규정화되어 이를 준수하고 정기적인 질 관리 모니터링을 통

해 욕창예방을 위한 활동이 잘 유지되어야 할 것이다. 
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