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ABSTRACT

Clinical observation on treatment of 

infected pressure sore

                             Park SuHan

                             Advisor : Prof. Cheon JiSeon, M.D, Ph. D.

                             Department of Medical Graduate 

                             School of Chosun University

The increase of life time and number of long-term hospitalized patients 

has resulted in a steady increase in the number of pressure sore 

patients. Various factors such as pressure, friction, nutrition, infection, 

etc. are involved in the treatment of pressure sore. Infection is one of 

the most important factor of them. It needs to use the appropriate 

anti-biotics and surgery for treatment of them. The authors reviews our 

clinical experience in management and result of them.
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서론

2017년 4월 발표된 영국의 의학 잡지 ‘랜싯’ 에 발표된 연구결과에 따르면 

OECD 35개 국가의 2030년 기대수명에서 한국여성이 91세로 1위이며 한국

남성의 기대수명 역시 85세 이상으로 세계 최고 수준이라고 한다(1). 이렇게 

급격한 노령화 추세와 교통사고나 산업재해 등으로 인해 장기요양 환자들의 

증가로 이어지고 있으며 이에 따라 욕창 환자들 또한 꾸준하게 증가하고 있

다. 

욕창의 발생요인은 조직에 외력, 마찰 그리고 전단력이 복합적으로 작용하

여 조직의 괴사를 유발하게 되고 이 상태가 적절하게 관리되지 않았을 때 더

욱 심한 욕창으로 진행하게 된다. 이렇게 욕창이 발생하여 피부의 조직의 연

속성이 깨지게 되면 염증이 발생하기 쉬운 환경이 되고 여기에 형성된 

Biofilm 은 욕창을 만성감염 상태로 만들어 그 치료를 더욱 더디고 어렵게 만

든다. 이러한 만성적인 욕창의 병변을 관리하기 위해서는 광범위한 괴사조직

의 제거와 cadexomer iodine, silver 등이 드레싱에 이용되고 있으며, 항생제

의 사용 또한 추천되고 있다.(2)

본원에서도 욕창환자에게 균동정 및 배양을 꾸준하게 실시하여 감염을 동반

한 환자에서 이에 맞는 항생제를 사용하여 감염상태를 조절한 후에 수술적인 

치료 또는 적절한 소독치료를 시행하였다.  최근 2년간 치료 받은 환자들의 

균 동정 및 항생제의 사용, 재원일수 그리고 수술방법을 후향적 고찰과 문헌 

고찰을 통해 보고하고자 한다.
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특성 수

총 환자 수

성별

  남자

  여자

나이

  평균

  범위

재원일수

  평균

  범위

51명

30명

21명

52년

30-93년

54.9일

3-296일

표 1. 2015년 1월부터 2016년 12월 까지 본원에서 치료받은 욕창환자의 특

성 및 개요

대상 및 방법

2015년 1월부터 2016년 12월 까지 본원에서 욕창으로 입원치료 및 수술적

인 치료를 받은 환자들을 대상으로 하였고, 총 환자 수는 51명으로 평균 나

이는 52세 이었다. 남자환자는 30명 여자환자는 21명 이었고, 부위는  천골 

17례, 좌골 8례, 둔부 13례, 전자간부 5례, 그 외 부위가 8례로 조사되었고, 

51례의 환자 중에서 수술적인 치료가 필요한 3, 4단계의 환자는 38례 였으

며, 균 동정을 위한 검체의 채취는 환자의 욕창 부위를 생리식염수로 세척한 

후 그 삼출물을 운송배지에 포함된 applicator를 이용하여 채취한 후 0.3% 

sodium chlorid, potassium, calcium, magnesium salt, phosphate buffer,

sodium thioglycolate, 0.9% Agar 로 구성된 고체 배지에 접종하여 운송한 

후 35℃에서 48시간 배양하여, 균동정 및 항생제 감수성 검사를 시행하였다. 

대조균주로는 포도알균(Staphylococcus aureus) ATCC 25923, 대장균 

E.coli ATCC 25922를 사용하였다. 항생제 감수성 검사는 총 18가지의 항생

제를 디스크 확산법을 이용하여 실시하였다. 균주가 검출된 환자는 감염내과
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욕창부위 숫자

욕창 위치

Sacral

Buttock

Ischial

Trochanteric

Total others

단계

I

II

III

IV

재건 및 수술방법

Advancement flap

V-Y flap

Rotational flap

SGAP flap

IGAP flap

17

13

8

5

8

0

13

26

12

13

3

8

4

2

에 협진을 의뢰하여 적절한 항생제를 사용하면서 소독치료를 병행하여 더 이

상 균이 동정되지 않는 상태로 약 2주 이상 유지되었을 때 수술적인 치료를 

시행하였다. 수술적인 치료 방법은 SGAP flap, IGAP flap, gluteus maximus 

muscle flap and rotational flap 등의 수술 방법을 이용하였으며, 고전적으

로 사용하던 SGAP flap 방법의 사용하기보다는 도플러 초음파를 이용하여 

천공지 혈관경의 분포를 확인하여 천공지피판을 이용한 피부근막형태의 피판 

수술을 시행하여 주변 공여부의 생리적인 구조를 최대한 보존하였다. 

표2. 욕창의 위치, 단계, 재건 및 수술 방법 *SGAP (superior gluteal artery 

perforator), IGAP (inferior gluteal artery perforator)
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균주 수

Staphylococcus sp.

Mesthicillin-resistant S. aureus

Mesthicillin-sensitive S. aureus

coagulase (-) staphylococci

S. anginosus

S. agalactiae

Streptococcus sanguis  

Escherichia. coli

Enterobacter sp.

Acinetobacter baumannii

Pseudomonas aeruginosa

others

18

6

7

3

1

1

1

8

5

5

5

13

항생제 수

Vancomycin

Augmentin

Flumarin

Flumox

Cefazim

Cefazolin

Ceftriaxone

Cycin

Maxipime

Ubasin

Taigasil

Metronidazol

Prepenem

6

7

4

3

2

1

1

5

4

3

5

1

1

표3. 환자에게서 배양된 균주의 종류 와 수

표4. 사용된 항생제의 종류 와 수 
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결과

배양결과를 통해 확인된 검체에서는 다양한 균주가 단독 또는 동시에 검출

되었으며, 검출된 균주중 에서는 staphylococcus 계열이 18례로 가장 많았

으며, 그중에는 대표적인 병원감염균인 Methicillin-sensitive Staphylococcus 

aureus (MSSA) 7례, methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) 

6례, 이외에 coagulase(-) staphylococci 3례, S.anginosus 1례, 

S.agalactiae 1례 검출되었다. 그 뒤를 이어 E.coli 8례가 검출되었으며, 

Enterobacter 계열은 E.aerogenes, E.cloacae, E.amnigenus 등의 균주가 

총 5례 검출되었으며, 이외에 욕창환자에게 자주 발견되는 A. baumannii 와 

P. aeruginosa 가 각각 5례 씩 검출되었다. 

이외에는 M.morganii, proteus mirabilis, K.pneumoniae, G(+) bacilli 등의 

검출 검출되었으며, 어떤 균도 자라지 않는 검체가 8례가 있었으며, 2가지 

이상 균이 검출된 경우는 12례가 있었다. 

이들 결과를 토대로 확산법을 통해 총 18가지 항생제에 대한 감수성에 대하

여 검사한 후에 감염내과와 협진하여 항생제를 사용하였다. MSSA는 

augmentin이 주로 사용되었으며, MRSA의 경우에는 vancomycin이 협진을 

통해 사용되었다. 이 외에  Enterobacter 에 대해서는 cycin, ubasin, 

maxipime 등이 사용되었고, 이외에는 항생제 감수성에 따라서 다양한 항생

제가 사용되었다.

항생제 사용과 병행하여 환부에 대한 괴사 조직 제거한 후에 환부의 괴사 

정도와 분비물의 양에 따라 포타딘 거즈, AQUACEL® Ag 등을 이용한 드레

싱 치료를 하루에 1회 또는 여러차례 시행하며 1주일에 1회씩 균동정 검사

를 시행하여, 더 이상 균동정이 되지 않을 때 수술적인 치료를 고려하였다.

사용된 수술 방법은 고식적인 피하 박리 후 전진피판(그림 2) 또는 V-Y전진 

피판 부터 superior gluteal artery 또는 inferior gluteal artery에서 기원하는 

천공지를 이용한 피판 등이 사용되었으며, 전진피판 13례, 회전피판이 8례 

사용되었으며, V-Y 전진피판이 3례가 있었으며, SGAP(superior gluteal 

artery perforator) 피판이 4례, IGAP(inferior gluteal artery perforator) 피판

(그림 3)이 2례 사용되었다. 수술기간을 포함한 재원일수는 54.9일 이며, 재

원기간과 수술간의 상관 관계는 불분명하나, 180일 이상 입원 치료를 받은 3
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례는 모두 피하조직보다 깊은 근육, 뼈, 지지 조직의 괴사를 포함한 욕창 4

단계 이상으로 진단되었다.

입원치료를 시행했던 환자의 재원일수는 평균 54.9일 이었으며, 내원시점으

로부터 균동정이 되지 않을 때까지의 평균기간은 19.3일 이었다. 이때부터 

통상적으로 1-2주일 후에 수술적 방법을 시행하였다. 총 51명의 환자 중 13

명의 환자에서는 수술적 처치 없이 상처소독만으로 치유되었다.

그림 1. A) 좌골부위에 발생한 욕창환자의 수술전 사진

        B) 전진피판 수술로 재건한 사진

그림 2. A) 좌골부위에 발생한 욕창환자의 수술전 사진

        B) IGAP 회전피판으로 재건한 사진
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고찰 및 결론

욕창은 5000년 전 고대의 이집트의 미라에서도 발견되며 그 이후로 치료를 

위해 수많은 방법들이 연구 되었지만(3), 아직도 장기 환자들에게서 발생하는 

가장 흔한 질환의 하나로 아직도 우리 주변에서 어렵지 않게 접할 수 있다. 

미국 National Inpatient Sample (NIS) 의 자료를 토대로 한해 미국에서 욕창

으로 입원한 환자의 추정수는 61만명에서 72만명으로 예측되며(2008-2012

년) 이로 인해 발생되는 의료비용은 $36,500로 욕창이 없는 환자의 $17,200

에 비해 현저하게 높다고 한다(4). 이런 욕창의 치료를 더욱 어렵게 만드는 

요인 중의 하나가 감염이며 치료의 방법을 결정하는데도 중요하게 작용하고 

있다.

만성적인 감염에서의 항생제 사용이 항상 필수적이지는 않다는 일부의 입장

도 있지만(5), 골수염이 동반되어 있거나 욕창감염이 존재하는 경우, 감염이 

다른 곳으로 전파되는 것을 막기 위해서라도 사용해야 된다는 의견이 더욱 

우세하다(2). 

욕창감염에서 가장 흔하게 검출되는 세균은 staphylococcus, enterobacter, 

steptococci 등이 검출되며(6)와 2007년 허찬영 등(7) 연구에서  검출된 국

내의 연구결과 또한 위의 결과와  유사하며 우리나라의 경우 그람음성간균의 

검출이 높은 빈도를 나타내고 있다고 한다. 본원의 연구 결과 역시 이들 연

구와 유사하게 staphylococcus specices, E. coli, Enterobacter species 순

으로 세균이 검출되고 있으며 그람음성간균의 비중이 staphylococcus와 거

의 비슷하다.

이들 결과를 토대로 사용된 항생제는 그람양성균에서는 amoxicillin에 

clavulanic acid가 첨가되어 있는 augmentin 제재가 주로 사용되었고 이들 

항생제에 내성이 있을 경우에는 주로 vancomycin을 사용하였다. 그람 음성

균에 대해서는 3세대 cephalosporin 제재인 maxipime이나 다른 quinolone

계 항생제가 사용되었다. 

이는 지금까지 추천되어온 3세대 cephalosporin과 glycopeptide 계열을 일

차 항생제로 사용할 것을 권장하는 다른 연구(6) 와도 유사하며, 늘어나는 

MRSA와 그람음성간균에 대항하기 위한 추가적인 연구가 필요할 것으로 사

료된다.



- viii -

수술적인 치료에 있어서는 고식적으로 사용되는 근육 피판과 근피부피판도 

아직 사용되고 있으나, 천공지 피판을 이용하는 피부근막피판 수술의 비중이 

늘어나고 있으며 이를 통해서 재발이 많은 욕창환자의 수술에서 더욱 다양한 

선택을 통해 유연하게 대처할 수 있게 되었다.
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