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서론

욕창의 주요한 원인은 압력, 마찰, 전단력, 그리고 피부습

윤 상태로 최근 정의되었다[1]. 대부분 스스로 움직일 수 없

는 환자에서, 2시간 정도의 짧은 시간에도 동일 조직에 압력

을 가하게 되면 허혈에 의해 압박 궤양이 발생하고, 환자를 

바닥에 닿아 이동시킬 때 마찰에 의해 창상이 발생하고, 또

는 쏠리는 전단력에 의해 뼈 부분의 깊은 조직의 손상이 우

선적으로 일어난다. 창상에서 습기가 과하면 염증이 확대 되

기도 하고, 또는 너무 건조해지면 작은 마찰력에서 쉽게 피

부가 손상을 입는다.  

인간의 기대수명이 연장됨에 따라 사고 및 질병으로 발생

한 사지마비에 의해 발생되는 욕창 환자보다 고령의 내과

적 문제를 가진 환자들에서 발생비율이 점차 늘고 있다. 고

령 환자의 경우 괜찮다가도 의식저하, 기력저하 등으로 자발

적인 움직임이 불가능한 경우 위에 언급한 조건이 일시적으

로라도 일치하게 되어 욕창이 발생하는데, 이때 환자 본인

과 보호자, 간병인도 욕창 발생의 원인, 창상 치유에 대한 이

해가 높지 않아 병원과 의료진들과 마찰이 일기도 한다. 어

떤 경우에는 피할 수 없이 발생되는 욕창이 있고, 또는 교육

과 예방지침을 준수하여 예방할 수 있는 욕창도 있다[1]. 일

반 병실, 중환자실, 수술실 등에서 욕창에 대한 초기 환자평

가를 하고, 고위험 환자군을 평가하고 관리하는 방면, 욕창 

평가방법, 예방활동과 관련된 병원의 관리, 실제 예방적 드
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Pressure, friction, shear force, and micromoisture can cause pressure ulcer. With the increase of the elderly population 
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pressure ulcer can sometimes be avoided and can sometimes occur inevitably, and that preventive measures should 
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indications for local treatment should be improved. Recently, guidelines for dressing formulations related to exudate 
absorption capacity were introduced. For the successful treatment of pressure ulcer, adequate support of nutrition, 
control of stiffness, prevention of bacterial bioburden, removal of dead tissue (debridement), moisturizing of the 
skin, and selection of appropriate dressing materials should be applied comprehensively for individual patients.
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레싱의 적절한 적용부터 실제 발생 후 창상 드레싱, 수술, 그

리고 재활까지 여러 의료인의 유기적인 정보소통과 협력이 

필요하다. 

욕창의 비수술적 보존적 치료방법은 중요하면서도 최신 

지견의 변화가 많은 분야이다. 한국 사회의 고령화로 내과

적 문제로 발생한 압박 궤양의 경우, 수술적 치료가 힘든 전

신상태여서 기본적인 창상 세척, 화학적 변인 절제술, 감염 

조절에 적극적인 드레싱의 적용, 경제적 드레싱 부분에 대한 

관심이 대두되고 있다. 

압력, 마찰, 전단력의 완화:  

욕창의 예방적 활동

환자의 자세를 2시간마다 변경하고, 특히 각 환자의 자세

에 따른 압력이 가해지는 부위를 인지하여 이런 부분에 압력

이 가해지지 않도록 하고, 주기적으로 확인하는 것이 중요

하다. 욕창이 발생하는 최소 국소압력은 35 mmHg로 알려

져 있는데, 교대 압력 매트리스의 경우에는 전체 몸에 가하

는 압력을 25 mmHg 이하로 줄일 수 있다[2,3]. 공기 소실

이 적은 에어매트리스를 적용하는 경우, 압력 재분산효과로 

환자에게 가하는 압력을 20 mmHg 이하로 줄여 줄 수 있다

[4]. 천골, 미골부위 욕창에서 튜브형 쿠션의 적용은 간헐적

인 압력의 재배치가 원활하지 않아 주변 조직을 눌러 허혈을 

유발한다 하여 적용을 추천하지 않는다. 한편, 수술 부위 또

는 욕창 부위보다 약간 큰 일반적인 수영 튜브에 공기를 채

우고 붕대를 감아 해먹 효과를 활용하는 경우, 마치 간헐적 

압력 재배치가 가능하여 누워 있는 환자에게서 적용해 볼 만

한 간편한 방법중의 하나이다[5]. 특정 장치나 도구의 우위

성에 대한 객관적인 비교 논문은 현재까지도 부족한 상황이

다. 환자 또는 보호자가 욕창 방지를 위한 압력완화를 해야

겠다고 자각하는 것이 매우 중요하다. 앉아서 활동하는 환자

의 경우 매 15분마다 압력을 완화하도록 조치를 취하도록 하

는 것을 추천한다[6]. 거동이 불편한 환자의 경우, 개발된 들

것을 이용하여 환자를 끌거나 하지 않고 안전하고 정확하게 

들어서 위치 이동을 해야 한다. 

영양개선

소모성 신체질환을 앓고 있는 경우 기저질환의 회복이 우

선이다. 임상적으로 창상이 크면, 알부민, 체액, 전해질의 소

모가 상당하며 이를 채워주는 것(칼로리, 단백질 보충, 수

액 처치, 비타민과 미네랄의 보충)이 창상 회복에 긍정적인 

영향을 끼친다[7]. 조직의 수복을 위한 콜라겐 합성을 고려

해볼 때 아미노산, 철분, 비타민C가 중요함을 알 수 있다. 

2010년 Keys 등[8]이 알부민 3.5 g/dL 이상을 유지할 때,  

1년 이내의 욕창이 감소함을 보고하였다. 

환자상태에 따라 소모된 영양은 다를 수 있으며, 영양과 

협진을 통해 소모된 칼로리와 아미노산의 부족을 환자에 대

한 초기 평가로 시행하고 이에 맞는 식사(대체적으로 고단백 

고칼로리 식사)를 경구로 제공하는 것이 권유된다. 칼로리 

공급은 30-35 kcal/kg body weight, 단백질 공급은 1.25-

1.5 g/kg body weight이 추천된다[9]. 임상적으로는 환자

의 상태가 만성이라 급성의 영양상태를 보는 것이 아니라

면, 대략적으로 철분의 보충 상태와 단백질의 보충 상태를 

간접적으로 쉽게 보기 위해 헤모글로빈(10.0 g/dL), 알부민 

(>3.0 g/dL) 수치를 관찰한다. 욕창에 대해 피판 수술

을 응급이 아닌 정규 수술로 준비하려면 알부민 3 g/dL, 

prealbumin 20 mg/dL 이상이 되는 전신 상태를 만들어 놓

아야 하는 것이 추천된다[10]. 비타민C나 아연의 경우 결핍

이 있으면 보충이 필요하며, 비타민C의 경우 500 mg 1정을 

하루 2회 경구 복용하는 것이 욕창 치유에 긍정적으로 보고

된 바 있으나, 아연의 경우 아직 근거적 연구자료가 부족하

다[11,12]. 특히, 비타민C는 수용성으로 보충량보다 많이 섭

취해도 별 문제가 없으나, 아연의 경우는 과다복용에 의해 

오히려 구리 결핍, 콜레스테롤 수치 증가 등의 부작용이 있

어 임상적 사용에 주의가 필요하다. 스테로이드 복용을 한 

환자에게서 창상 치유를 위해 비타민A를 섭취하는 것은 도

움이 되는 것으로 알려져 있다[13]. 

3기, 4기의 욕창 또는 다수의 궤양이 있는 경우에는 고단

백, 아르기닌, 비타민 전해질 보충이 권유된다. 즉, 영양과 

협진에 따른 칼로리 및 단백질 보충, 주기적인 영양지표 관

찰, 전해질 교정을 위한 수액 치료, 적극적인 창상 치유를 위
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한 철분, 비타민C의 보충, 아연 수치 확인 등을 시행하는 것

이 좋다. 

전반적 피부상태 개선

마찰에 의한 욕창 발생을 방지하기 위해서, 피부는 약산성

을 띠며 피부장벽을 유지하여야 하며 촉촉한 상태를 유지하

나 대소변의 오염뿐만 아니라 삼출물 과다로 인한 과한 수

분이 있지 않도록 하여야 한다. 따라서 이상적인 피부관리

는 세척, 보습, 피부보호가 이루어져야 한다[14]. pH를 조절

한 세제와 피부에 적용할 피부장벽 보호제 및 보습제들이 많

이 개발되고 적용되고 있으나 특정 제재의 우위성은 아직 밝

혀진 바가 없다. 

최근 욕창의 방지책의 하나로 압력과, 마찰, 전단력을 줄

이며, 피부에 적정 보습을 제공하는 형태로 가장자리 고정면

이 있고 바닥에 틈새가 있는 실리콘 층이 적용된 폼 제재를 

압력이 예상되는 부위에 특정 상황(4시간 이상의 수술, 중환

자실 등)에 예방적으로 적용하는 것이 유럽, 미국 창상학회

의 가이드라인으로 추천되었다[1]. 고정면과 실리콘 층은 드

레싱이 피부에 잘 붙어 있어 환자의 체위가 밀리는 상황에서 

피부는 그대로 유지되고 드레싱 바깥이 미끄러지도록 되어 

있으며, 여러 층의 폼 제재가 피부에 가하는 압력을 완화하

고, 망상형의 실리콘 층이 피부를 고정하고, 실리콘 층과 폼 

제재가 보습효과를 유지한다(Figure 1) [15-17]. 

강직의 조절

사지마비가 있는 환자에서 강직이 심한 경우, 적절한 체위 

변경이 힘들고 체중 분산이 힘들어, 욕창이 자주 재발하는 

요인이 된다. 특히 강직은 수술 실패의 요인으로, diazepam, 

dantrolene sodium, baclofen 등을 적용할 수 있으나 그나

마도 남아있는 수의적 방광기능이나 성기능을 일시적으로 

잃게 하여 적용의 한계가 있다[18]. Baclofen pump를 적

용하고 수술을 하여 좋은 결과를 얻는 것이 보고된 바 있다

[19]. 이를 적용할 수 없는 경우 알코올이나 페놀을 척수에 

주사하여 화학적 신경 중단을 시행하거나 뒤 신경 뿌리절단

술을 신경외과에 요청하기도 한다. 

세균감염의 최소화

욕창이 있는 곳은 대부분 세균감염이 되어 있다. 1 g당 

10만 개 이상의 세균이 존재하는 경우 matrix metallopro-

teinase 등이 증가하여 조직 파괴를 유발하여 창상이 확대

된다. 따라서 균배양검사 및 항생제 감수성 검사를 하여 감

염 조절을 하는 것이 중요하다[20]. 천골 및 미골부위의 욕

창의 균주는 대부분 그람 음성 균주로 초기에는 2세대 세파 

항생제가 유효하다. 그러나, 감염이 조절되지 않는 욕창 발

생의 원인은 항생제 내성 균주의 증식도 있겠으며, 다당류를 

분비하여 이것과 군집체를 이루면서 생물막(Biofilm)을 만

드는 Pseudomonas, Staphylococcus aureus의 군집이 되

Figure 1.  Preventive pressure ulcer dressing. (A) Coccygeal area and buttock 
and (B) heel. Informed consent for publication of the clinical images was ob-
tained from the patient.

B
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기도 한다. 특히, 생물막은 항생제 치료에 잘 반응하지 않으

며, 창상의 세척과 화학적 또는 수술적 변연절제술로 제거해

야 한다. Pseudomonas의 경우에는 0.25% 아세트산 용액 

적심 드레싱의 교환으로 감염 및 생물막에 대한 치료가 된다

(Figure 2) [18]. 

죽은 조직의 제거(비수술적 치료)

변연절제술은 죽은 조직을 제거하는 것으로, 감염을 줄이

고, 생물막을 제거하며, 세포 재생을 돕는 역할을 한다[21]. 

변연절제술을 통해, 감염의 원인이 될 수 있는 죽은 조직, 외

부 물질과 함께 세균의 수를 적극적으로 줄인다. 생물막의 

경우 세균총이 주변에 다당류와 결합하여 잘 제거되지 않는 

막을 형성하여, 면역세포의 접근과 항생제에 반응하지 않는 

창상 환경을 만들어 치유를 방해하는데, 변연절제술은 이 젤

과 같은 막을 제거하여 창상 치유를 돕는다. 잘 낫지 않는 창

상에는 세포분열을 하지 않는 노화세포가 높은 비율로 존재

하며, 조직의 재생이 느려지게 된다. 변연절제술은 일종의 

조직에 새롭게 상해를 입히면서 창상 치유 기전의 세포재생

주기로 재진입하게 돕는 역할을 하게 된다[22,23]. 변연절제

술은 다음 세 가지로 분류할 수 있다. 첫째, 물리적 변연절

제술로 wet-to-dry dressing을 통해서 죽은 조직과 세균

이 적셔진 거즈가 건조되어 제거되면서 함께 제거되는 방식

이고, 둘째, 생물학적 변연절제술은 스스로 분해되는 방식

과 효소에 의한 방식이 있으며, 셋째, 수술적 변연절제술이 

있다. 물리적 변연절제술은 통증 유발과 함께 효과가 그다

지 크지 않은 단점이 있으며, 수술적 변연절제술과 함께 출

혈성 소인을 가진 환자에게 사용하기가 적절치 않을 때가 있

다. 생물학적 변연절제술 효과를 가진 대표적인 드레싱 소재

는 마누카 벌꿀 요법과 구더기 요법(Maggot debridement 

therapy)이 있다. 꿀은 설탕이 과포화된 용액이어서 점도가 

높고, 건조된 윗면은 설탕막을 만들어서 아래에 보습환경을 

조성하고, 포함된 glucose oxidase에 의해 glycolic acid가 

만들어져서 pH 3-4를 띄어 도포된 아래 생물막을 해체하

고, 염기성의 만성창상을 중화시켜 약산성의 정상피부 조건 

형성을 도모하여 창상치유를 도우며, 창상에 긍정적인 면역

환경을 조성한다[24]. Leptospermum 종의 꿀벌로 만들어

진 마누카꿀이 미국 식품의약국 승인을 받았으며, 알러지 발

생에 주의하여 사용하여야 한다[25]. 

구더기가 창상 치유에 효과가 있음은 수세기 동안 알려져 

왔다. 특히 초록병 파리의 구더기(green bottle fly, Lucilia 

sericata)가 주로 임상적으로 사용되며, 소화효소를 분비해 

죽은 조직 만을 선택적으로 녹여 섭취하여 창상을 깨끗하

게 하며, 생물막의 제거, 창상에 혈류증진을 도모하는 화학

물질 또한 분비하여 창상 개선을 도모하는 것으로 알려져 있

다[26,27]. 사용 시 구더기가 눌리지 않도록 하며, 면적당 적

절한 수의 구더기를 적용하여야 하고, 임상적으로 욕창 치료

에 있어서 변연절제술 기간을 통계적으로 유의하게 감소시켜

주는 것으로 알려져 있다. 단점으로는 구더기가 넘어가서 찾

을 수 없는 곳에 가지 않도록 드레싱으로 차단할 필요가 있으

Figure 2.  Clearing effect of 1% acetic acid soaking dressing. (A) Initial state 
and (B) 3 weeks after 1% acetic acid soaking dressing was done. Informed 
consent for publication of the clinical images was obtained from the patient. 

B

A
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 며, 특유의 좋지 않은 냄새를 유발하고 통증이 다소 있다[28]. 

국소창상치료

만성창상에 국소적으로 적용할 수 있는 드레싱 제재는 어

떤 것이 특별히 우수하다고 입증된 것은 없다[29]. 무균적 소

독술의 시행, 이상적인 창상 치유 과정(Table 1)을 이해하고, 

습윤환경의 삼출물 양이 조절된 조건이 창상 치유에 이상적

인 조건임을 이해하는 것을 기본으로 한다[30]. 창상에 영향

을 주는 전신적 또는 국소적 조건을 확인하고 개선하도록 하

는게 좋다(Table 2) [31]. 기존에 나온 창상 제재들의 특징 

(삼출물 흡수 정도, 항균제 포함 여부), 환자의 경제적 상태

와 비용, 적용 편리성 등을 파악하여 상황에 맞는 적절한 소

재를 사용하도록 하여야 한다[10,32]. 욕창에 자주 쓰이는 

창상 드레싱 소재에 대한 간단한 소개와 분류를 참고하는 것

이 좋으나, 같은 종류의 제재라 할지라도 삼출물 흡수의 정

도와 적응증이 다를 수 있으니 충분한 사전조사가 필요하다

(Table 3) [31,33].

음압창상치료

1990년 Morykwas 등[34]은 욕창 환자의 창상치료를 위

해 음압창상치료기(vacuum assisted closure)를 최초로 개

발하였다. 창상에 특정 구조의 다공성의 스폰지를 대고 배

액할 수 있는 관을 외부에 음압을 걸 수 있는 기기에 연결하

고 스폰지는 비닐로 덮는 구조를 하고 있다. 비닐이 덮여 있

어 창상에서 냄새를 줄이고, 세균과 삼출물을 음압으로 배

액 하면서 조직의 부종을 줄이고, 창상의 보습 환경을 조

성한다(Figure 3). 75-125 mmHg의 주기적인 또는 간헐

적인 음압이 가장 육아조직을 잘 생성하게 되는 것으로 알

려져 있는데, 이는 압력의 변화에 따른 조직의 거대 변형으

로 인한 전단력으로 생물막을 제거하고 미세변형은 세포 내 

세포골격의 기울어짐으로 세포분열을 촉진하여 혈관세포와 

섬유모세포의 증식을 도모한다[35]. 욕창에서 음압창상치

료를 하는 목적은 육아조직 생성과 상피세포 증식을 도모하

여 창상의 크기를 작게 하기 위함으로 피판수술이 적절하지 

않은 전신적 조건일 경우에 좋은 대안이 될 수 있다. 다만, 

골수염이 있으면 기존의 음압창상치료로는 감염이 조절되

지 않으며, 생리식염수나 희석된 아세트산을 창상에 주입하

면서 음압창상을 치료하는 시도는 가능하다[36,37].  

결론

현대 한국 사회에서, 사지성 마비 환자의 재활과 욕창 생

예방에 대한 관심이 점차 증가하고 있고, 인구 고령화로 인

Table 1.  Basic fundamentals of wound care 

Basic fundamentals

1. Nutrition support, glucose control, and smoking cessation

2. Debridement

3. Reduce infection

4. Maintain sufficient blood flow: warming and revascularization 

5. Control edema

6. Maintain a balanced moisturized wound

7. �Use appropriate dressing: control of exudate, and avoid more trauma to  
   wounds

8. Covering the skin or soft tissue defect: skin graft or flaps

Table 2.  General and local conditions affecting chronic wounds  

Category Individual factors  

 General factors Nutrition
Cardiopulmonary disease
Medical treatment (chemotherapy, immunosuppres- 
   sant, and steroid)
Diabetes
Smoking

   Autoimmune disease

Local factors Peripheral vascular disease
Venous stasis
Peripheral neuropathy (diabetes)
Radiation therapy
Pressure 
Infection

   Edema

Adapted from Jones CM, Rothermel AT, Mackay DR. Evidence-based medicine: 
wound management. Plast Reconstr Surg 2017;140:201e-216e, with permission 
from Wolters Kluwer Health.
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한 내과적 문제에 의해 발생하는 욕창의 증가 등을 고려할 

때, 욕창에 대한 평가, 주기적 관찰, 예방적 보호 드레싱의 

적용 등의 전반적인 욕창 예방활동은 의료진에게 중요한 이

슈가 되었다. 수술 전 환자 준비 및 수술 후 치료에 중요했던 

비수술적 치료방법은, 이제 수술이 적절하지 않은 내과적 질

환 환자에게 꼭 필요한 치료개념이 되었다. 욕창의 예방, 전

신적 조건의 해결, 국소창상치료를 종합적으로 환자에게 시

행하면서 담당의는 가장 적절하면서도 가장 효율적인 치료

Table 3.  Classification of dressing materials for pressure ulcer

Classification Generic name Characteristics Brand name

By absorption of  
   exudate

Hydrogel Water, 95 % of all contents
Hydration and maintenance of moisturized wound condition

Intrasite 

Film Permit vaporization, but prevent water permeability and contamination of fecal  
   material
Skin protection 

Op site, Tegaderm

Hydrocolloid Occlusive 
Absorption: small exudate
Component: Sodium carboxymethylcellulos, elastin, pectin, elastomers
No use for infected wound

Comfeel 
Duoderm

Gauze Cotton or synthetic fabrics
Absorption: small to moderate exudate 
Common and not expensive 
Painful when removed

Foam Polyurethane or polyurethane with silicone pore 
Absorption: moderate exudate 
Cushion effect, preventive dressing material (when border included) 

Allevyn, Mepilex, Versiva,  
   �Medifoam, Meditouch, 

Therasorb, etc. 

Alginate Capability of absorption as 20 times of its weight, anticoagulation
Possibility of foreign body reaction 

By infection control Silver dressing  
   (ionized silver)

Ionized silver binds RNA and DNA of bacteria and yeast and inhibit the proliferation  
   of cells. It can be toxic to fibroblast. Milder than acetic acid and iodine. 

Silver sulfadiazine Classic material for burn management 
Bacteriostatic
Economical but can develop neutropenia 

Silvadene or Silamzine

Silver nanocrystal The smaller particle, the greater the wound surface area Acticoat

Acetic acid 0.25% to 1% diluted solution 
Useful for treating Pseudomonas sp.
Toxic to fibroblast

DACC The synthetic fibers coated with hydrophobic material which binds to bacteria and  
   yeast with hydrophobic bonding 
When DACC is removed, microorganisms are also removed. 

Sorbact

DACC, dialchylcabamoyl chloride.

Figure 3.  Negative pressure wound therapy. (A) An example of using negative pressure wound therapy on pressure ulcer of back. (B) Initial state of negative pressure 
wound therapy applied on sacral ulcer and (C) 2 weeks after negative pressure wound therapy was applied. Informed consent for publication of the clinical images 
was obtained from the patient.
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가 될 수 있도록 노력하는 것이 가장 성공적인 임상적 결과

를 가져오리라 기대한다. 

찾아보기말: �욕창; 치료; 생물학적 상처치료; 폐쇄상처치료;  

음압상처치료
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Peer Reviewers’ Commentary

이 논문은 욕창 환자의 비수술적 치료법에 대해서 단계적으로 

정리하여 기술해 주고 있다. 인구 기대 수명이 연장됨에 따라, 

사고 및 질병으로 발생한 사지 마비에 의해 발생 되는 욕창 환

자보다, 고령의 내과적 문제를 가진 환자들에서 욕창 발생 비율

이 점차 늘고 있다. 욕창의 비수술적 보존적 치료 방법은 중요

하면서도 최신 지식의 변화가 많은 분야이다. 수술적 치료가 힘

든 전신 상태의 욕창 환자에서, 기본적인 창상 세척, 화학적 변

연 절제술, 감염 조절에 적극적인 드레싱의 적용, 음압 창상 치료

기 등에 대해 자세히 기술하고 있다. 이 논문은 성형외과 전문의 

및 다른 분야에서 창상 전문 치료를 행하는 의료인들에게 욕창

에 대한 체계적 치료법의 가이드가 될 수 있을 것으로 판단된다. 
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