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Purpose: Pressure ulcers (PU) are significant diseases with substantial social and economic burdens, necessitating the 
monitoring of their occurrence and exacerbation. This study evaluated the accuracy of PU diagnostic codes and present 
on admission (POA) indicators.

Methods: Using cross-section analysis, PU diagnostic codes and POA indicators were compared with PU reports to 
assess their accuracy among patients with myocardial infarction, ischemic stroke, or hemorrhagic stroke who are 
registered in the regional cardiocerebrovascular disease center registry between the second half of 2018 and second 
half of 2022.

Results: Among 3,762 patients, 512 (13.6%) had PU according to the PU reports. During the analysis period, the accuracy 
of PU diagnostic codes was 56.1%, increasing from 17.5% in the second half of 2018 to 86.8% in the second half of 
2022. The accuracy of POA Y and N indicators was 98.4% and 55.1%, respectively. The accuracy of the POA N indicators 
decreased from 80.0% in the second half of 2018 to 50.0% in the second half of 2022.

Conclusion: Presently, the accuracy of the PU diagnostic codes and POA indicators is low. To improve the accuracy of PU 
diagnostic codes and POA indicators within the administrative data, strategies, such as improving perceptions among 
healthcare professionals, implementing education, and introducing evaluation measures, should be initiated.
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Ⅰ. 서론

  욕창이란 “뼈의 돌출 부위와 피부 표면에 긴 시간의 압력

이나 잦은 마찰이 가해져 발생한 부분적인 피부 및 연부 조

직(물렁 조직)의 손상”으로 정의된다[1]. 욕창의 예방 및 치

료에 대한 지식 수준의 발전에도 불구하고[2,3], 욕창은 여

전히 전 세계적으로 큰 부담을 주고 있는 질병이다[4,5]. 

욕창의 발생률이나 유병률이 최근 급격히 증가하고 있는 

것은 아니지만[5], 급성기 치료 환경에서 욕창의 유병률은 

6.0%에서 18.5% 수준이라고 알려져 있어, 병원에 입원한 

성인 환자 10명 중 1명 이상이 욕창의 영향을 받고 있는 것

으로 볼 수 있다[6].

  우리나라도 욕창으로 인한 사회적, 경제적 부담이 큰 편

이다[7]. 연구마다 욕창의 발생률 및 유병률 보고의 차이가 

있기는 하지만[8-10], 건강보험심사평가원 환자표본자료

를 분석한 한 연구에 따르면, 2015년 기준 약 12만명이 욕

창이 있다고 추정하였다[10]. 2019년 기준 욕창으로 의료

기관에서 진료를 받은 환자는 약 3만명이었고, 이로 인한 

진료비는 약 600억원에 이르는 것으로 알려졌다[7]. 더욱

이 나이가 듦에 따라 욕창의 발생 위험도는 높아지기 때문

에, 만약 지금 상황이 유지된다면 고령화의 속도가 빠른 우

리나라는 욕창으로 인한 사회적, 경제적 부담이 지속적으

로 증가할 것으로 예상된다.

  욕창은 한 번 발생하게 되면 치료와 관리에 많은 노력을 

필요로 하기 때문에, 욕창을 예방하는 것이 훨씬 효율적이

다[7,11]. 재원 기간 연장 및 중환자실 입실이 욕창의 위험

요인 중 하나이기 때문에 의료기관 환경에서 욕창을 예방

하기 위한 활동이 무엇보다 중요하다[12]. 즉, 국내외에 욕

창 예방을 위하여 알려진 근거 있는 활동들을 수행하면서 

욕창의 발생 및 악화를 모니터링 할 필요가 있다[2, 3]. 그

리고 국가 수준에서도 욕창의 발생 현황을 모니터링하여 

욕창 문제의 개선을 위한 의료기관의 활동을 지원할 뿐만 

아니라 평가할 필요가 있다. 특히, 욕창이 특정 의료기관의 

문제가 아니고, 의료기관 퇴원 이후 욕창 환자의 돌봄 문제

까지 국가가 관리할 필요가 있기 때문에, 국가가 욕창 환자

의 현황을 다각도로 파악하는 것이 중요하다.

  욕창의 발생 및 유병을 모니터링하기 위한 방법으로는 의

무기록 검토, 환자안전사건 보고 시스템, 진단 코드 분석, 

환자 및 의료인 설문조사 등이 있다[13]. 이 중 진단 코드

는 상대적으로 수집 비용이 덜 들기 때문에 환자안전사건 

수집에 있어 효율적인 방식으로 간주되며, 다양한 환자안

전사건 현황 파악에 활용될 수 있다[14]. 하지만 진단 코

드를 활용할 때에는 그 정확성이 문제가 될 수 있는데, 환

자안전사건의 경우 해당 진단 코드를 입력하지 않는 경향

이 있다고 알려져 있어[15], 진단 코드를 활용하여 욕창, 

낙상, 흡인 등 환자안전사건을 모니터링할 경우 그 정확성

을 먼저 확인하는 것이 중요하다. 그리고 환자안전사건의 

발생 또는 유병을 구분하기 위해서 진단 코드의 부여 시기

를 확인할 수 있는 입원 시 상병(present on admission, 

POA) 지표도 함께 검토해야 한다[16]. 

  하지만 우리나라에서는 지금까지 욕창의 진단 코드와 그

에 함께 부여되는 POA 지표의 정확도를 평가한 연구가 없

었다. 따라서 이 연구에서는 일개 권역심뇌혈관질환센터 

레지스트리 등록 환자의 욕창 진단 코드 및 POA 지표와 해

당 환자의 병원 내 보고된 욕창 보고서를 함께 비교, 검토

하여 그 정확도를 평가하였다.

Ⅱ. 연구방법

  이 연구에서는 일개 권역심뇌혈관질환센터 레지스트리 

등록 환자 중 병원 내 욕창이 보고된 환자에게 욕창 진단 

코드가 존재하는지, 그리고 욕창 진단 코드의 POA 지표가 

정확하게 코딩되어 있는지 확인함으로써 욕창 진단 코드 

및 POA 지표의 정확도를 측정하였다. 이 연구는 울산대학

교병원 임상연구심의위원회의 연구 심의 면제를 받았다(과

제번호: 2024-03-017).

1. 연구대상 및 자료원

  이 연구에서는 2018년 3월에 지정받은 일개 권역심뇌혈

관질환센터가 등록, 관리하고 있는 심근경색증, 허혈성 뇌

졸중, 출혈성 뇌졸중 환자를 분석의 대상으로 삼았다[17]. 
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이들은 중환자실 치료가 필요한 경우가 많고, 장애로 인

한 질병 후유증이 남을 가능성이 있어 욕창이 발생할 가능

성이 높은 대상자이다[18,19]. 권역심뇌혈관질환센터는 

2023년 10월 기준 전국 13개소가 지정받아 운영되고 있

고, 심뇌혈관질환자의 골든 타임 내 치료는 물론, 조기 재

활 및 포괄적인 예방 사업을 진행하며, 이를 위한 별도의 

레지스트리를 구축하고 있다[20]. 

  한편, 병원 내 욕창 보고서의 결과도 함께 분석하였다. 원

내 환자안전사건 보고 시스템의 일종인 욕창 보고서에서는 

환자의 욕창이 존재하는지 여부와 그 발생 장소(원내 또는 

원외)의 정보를 확인할 수 있다. 권역심뇌혈관질환센터를 

운영하고 있는 의료기관의 간호본부에서 욕창 보고서 수집 

및 관리를 진행하고 있고, 매 분기별 욕창 현황 지표들을 원

내 게시판에 공개하여 그 개선 활동을 점검하고 있다.

2. 욕창 진단 코드 및 입원 시 상병 지표 정확도 산출

  욕창 진단 코드의 정확도는 대상 환자 중 병원 내 욕창 보

고서 여부를 확인하고, 욕창 보고서가 존재하는 환자에게 

욕창 진단 코드(L89)의 입력 여부를 교차 검증하여 산출하

였다[14]. 이 때 병원 내 욕창 보고서를 황금기준으로 간주

하여 욕창 진단 코드의 정확도를 산출하였으며, 진단 코드

는 주진단과 부진단을 모두 포함하였다(Figure 1-1).

   POA지표의 정확도는 병원 내 욕창 보고서의 욕창 발생 장소

에 따라 욕창 진단 코드에 어떤 POA 지표가 부여되었는지 산출

하였다(Figure 1-2, Figure 1-3). 입원 전부터 욕창이 존재하는 

경우(원외 발생) POA 지표는 ‘Y’로 부여된 비율을(욕창 원외 발

생률), 입원 후 욕창이 발생한 경우(원내 발생) POA 지표는 ‘N’

으로 부여된 비율을(욕창 원내 발생률) 각각 산출하였다[21]. 

3. 통계 분석

  권역심뇌혈관질환센터의 레지스트리 관리 주기가 반기이

기 때문에, 2018년 7월부터 2022년 12월까지 반기별로 기

술통계 분석을 활용하여 욕창 발생 및 유병 현황을 제시하

였다. 이 때 욕창 발생은 원내 및 원외 발생으로 구분되고, 

원내 및 원외 발생을 모두 포함하는 경우가 욕창의 유병으

로 간주되었다. 같은 기간 동안, 욕창 진단 코드 및 POA 지

표의 정확도를 시계열적으로 단면분석하였다. 대상 환자 전

체를 대상으로 이 정확도를 제시하는 동시에, 각 질환별로

도 그 정확도를 제시하였다. 자료를 정리하고 분석하는 데

에 Microsoft의 엑셀과 SPSS 20.0 프로그램을 활용하였다.

Accuracy of pressure ulcer diagnosis codes (%) =

Number of patients with pressure ulcer diagnosis codes 
entered among patients with pressure ulcer reports

Number of patients with pressure ulcer reports among the target patients

Accuracy of POA ‘Y’ indicator (%) =

Number of patients with POA indicator tagged as 
‘Y’ of pressure ulcer diagnosis codes

Number of patients with out-of-hospital pressure ulcers 
among patients with pressure ulcer diagnosis codes entered

Accuracy of POA ‘N’ indicator (%) =

Number of patients with POA indicator tagged as 
‘N’ of pressure ulcer diagnosis codes

Number of patients with in-hospital pressure ulcers 
among patients with pressure ulcer diagnosis codes entered

Figure 1-1. Formula 1: Accuracy of pressure ulcer diagnosis codes.

Figure 1-2. Formula 2: Accuracy of POA ‘Y’ indicator.

Figure 1-3. Formula 3: Accuracy of POA ‘N’ indicator.
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Ⅲ. 연구결과

1. 욕창 발생 및 유병 현황

  2018년 상반기부터 2022년 하반기 동안, 대상 환자는 총 

3,761명으로, 심근색증, 허혈성 뇌졸중, 출혈성 뇌졸중은 각

각 734명, 2,075명, 952명이었다. 이 중 병원 내 욕창 보고

서가 있는 환자는 총 511명(13.6%)이었고, 원외 발생 354명

(69.3%), 원내 발생 157명(30.7%)이었다(Table 1).

  질환별로 살펴보았을 때, 출혈성 뇌졸중 환자의 욕창 유

병률은 29.6%(282명)로 다른 질환보다 높았으며, 원외 발

생 205명(72.7%), 원내 발생  77명(27.3%)이었다(Ta-

ble 2). 심근경색증 환자의 욕창 유병률은 7.1% (원외 발

생 59.6%, 원내 발생  40.4%)이었고, 허혈성 뇌졸중 환

자의 욕창 유병률은 8.5% (원외 발생  66.7%, 원내 발생 

33.3%)이었다. 

Table 1. Incidence and prevalence of pressure ulcers in analyzed patients.

2018 2019 2020 2021 2022

TotalSecond 
half

First 
half

Second
half

First 
half

Second
half

First 
half

Second
half

First 
half

Second
half

Number of patients with pressure ulcers 

occurring in the hospital (%)1)

17

(4.2)

14

(3.2)

15

(3.5)

27

(7.1)

25

(6.1)

18

(4.0)

15

(3.3)

12

(3.1)

14

(3.3)

157

(4.2)

Number of patients with pressure 

ulcers occurring outside the hospital (%)2)

23

(5.7)

20

(4.6)

21

(4.9)

31

(3.2)

29

(7.0)

26

(5.8)

69

(15.1)

58

(15.2)

77

(18.2)

354

(9.4)

Total number of patients 

with pressure ulcers (%)3)

40

(10.0)

34

(7.8)

36

(8.5)

58

(15.3)

54

(13.1)

44

(9.8)

84

(18.4)

70

(18.3)

91

(21.5)

511

(13.6)

Total number of patients in registry 401 434 425 380 412 447 457 382 423 3,761

1) In-hospital pressure ulcer incidence rate
2) Out-hospital pressure ulcer incidence rate
3) Pressure ulcer prevalence rate 

Table 2. Incidence and prevalence of pressure ulcers by diseases in analyzed patients.

2018 2019 2020 2021 2022

TotalSecond 
half

First 
half

Second
half

First 
half

Second
half

First 
half

Second
half

First 
half

Second
half

Myocardial 
infarction

Number of patients with pressure 
ulcers occurring in the hospital (%)1)

5
(6.0)

0
(0.0)

1
(1.2)

3
(4.2)

1
(1.4)

3
(3.0)

2
(2.5)

4
(4.4)

2
(2.7)

21
(2.9)

Number of patients with pressure 
ulcers occurring outside the hospital (%)2)

1
(1.2)

0
(0.0)

0
(0.0)

1
(1.4)

2
(2.8)

2
(2.0)

11
(13.8)

8
(8.9)

6
(8.1)

31
(4.2)

Total number of patients 
with pressure ulcers (%)3)

6
(7.2)

0
(0.0)

1
(1.2)

4
(5.6)

3
(4.2)

5
(5.1)

13
(16.3)

12
(13.3)

8
(10.8)

52
(7.1)

Number of patients in registry 83 80 85 71 72 99 80 90 74 734

Ischemic 
stroke

Number of patients with pressure 
ulcers occurring in the hospital (%)1)

7
(3.2)

6
(2.5)

7
(2.9)

9
(4.6)

11
(4.6)

5
(2.2)

 6
(2.3)

1
(0.5)

7
(2.9)

59
(2.8)

Number of patients with pressure ulcers 
occurring outside the hospital (%)2)

6
(2.8)

6
(2.5)

9
(3.7)

10
(5.1)

12
(5.0)

11
(4.8)

22
(8.5)

17
(8.1)

25
(10.4)

118
(5.7)

Total number of patients 
with pressure ulcers (%)3)

13
(6.0)

12
(5.0)

16
(6.5)

19
(9.6)

23
(9.7)

16
(7.0)

28
(10.9)

18
(8.6)

32
(13.3)

177
(8.5)

Number of patients in registry 217 242 245 197 238 228 258 209 241 2075

Hemorrhag-
ic stroke

Number of patients with pressure 
ulcers occurring in the hospital (%)1)

5
(5.0)

8
(7.1)

7
(7.4)

15
(13.4)

13
(12.7)

10
(8.3)

7
(5.9)

7
(8.4)

5
(4.6)

77
(8.1)

Number of patients with pressure ulcers 
occurring outside the hospital (%)2)

16
(15.8)

14
(12.5)

12
(12.6)

20
(17.9)

15
(14.7)

13
(10.8)

36
(30.3)

33
(39.8)

46
(42.6)

205
(21.5)

Total number of patients 
with pressure ulcers (%)3)

21
(20.8)

22
(19.6)

19
(20.0)

35
(31.3)

28
(27.5)

23
(19.2)

43
(36.1)

40
(48.2)

51
(47.2)

282
(29.6)

Number of patients in registry 101 112 95 112 102 120 119 83 108 952

1) In-hospital pressure ulcer incidence rate
2) Out-hospital pressure ulcer incidence rate
3) Pressure ulcer prevalence rate 
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2. 욕창 진단 코드 정확도 현황

  전체 분석 기간 동안, 욕창 진단 코드의 정확도는 56.2%

이었고(Figure 2), 허혈성 뇌졸중 환자에서 정확도가 가장 

높았던 반면(61.3%), 심근경색증 환자에서 정확도가 가장 

낮았다(38.5%). 반기별로 그 추이를 살펴보았을 때, 일정

한 추세 변화를 확인하기 어렵지만 2018년 하반기 17.5%

이었던 정확도는 2022년 하반기 86.8%까지 상승하였다. 

각 질병별 욕창 유병자 수, 욕창 진단 코드 입력자 수, 욕창 

진단 코드 정확도의 구체적인 수치는 부록 1에 첨부하였다.

3. 욕창 진단 코드의 입원 시 상병 지표 정확도 현황

  전체 분석 기간 동안, 욕창 진단 코드의 POA ‘Y’ 지표의 

정확도는 98.4%인데 반하여, POA ‘N’ 지표의 정확도는 

55.1%에 머물렀다((Figure 3). 반기별로 좀 더 구체적으로 

결과를 살펴보았을 때, POA ‘Y’ 지표의 정확도는 2018년 

하반기, 2019년 하반기를 제외하고는 모두 100.0%이었

다. POA ‘N’ 지표의 정확도는 2018년 하반기 80.0%에 달

했지만, 2022년 하반기는 50.0%에 머물렀다. 질환별로 살

펴보았을 때, POA ‘Y’ 지표의 정확도는 심근경색증, 허혈

성 뇌졸중, 출혈성 뇌졸중 환자에서 각각 100.0%, 98.2%, 

98.4%로 크게 차이가 없었다(Table 3). 반면에, POA ‘N’ 

지표의 정확도는 출혈성 뇌졸중 환자에서 가장 낮았고

(47.1%), 심근경색증 환자에서 가장 높았다(80.0%). 

Figure 2. Accuracy of pressure ulcers diagnosis coding by disease.

Figure 3. Accuracy of POA indicator tagging.



VoL 30, Number 2, 2024 8

욕창 발생의 진단 코드 및 입원 시 상병 지표의 정확도 평가 

최은영, 최자은, 정혜란, 표지희, 옥민수

Table 3. Accuracy of POA indicator tagging by disease.

　

2018 2019 2020 2021 2022

TotalSecond 
half

First 
half

Second
half

First 
half

Second
half

First 
half

Second
half

First 
half

Second
half

Myocardial 
infarction

In-hospital 2 0 0 3 0 1 1 1 2 10

- POA N 2 0 0 2 0 1 1 1 1 8

- Others 0 0 0 1 0 0 0 0 1 2

POA N indicator accuracy 100.0% - - 66.7% - 100.0% 100.0% 100.0% 50.0% 80.0%

Out-of-hospital 0 0 0 0 1 2 1 3 3 10

- POA Y 0 0 0 0 1 2 1 3 3 10

- Others 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

POA Y indicator accuracy - - - - 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Ischemic 
stroke

In-hospital 2 5 2 4 8 3 5 1 7 37

- POA N 1 3 1 3 6 2 2 0 4 22

- Others 1 2 1 1 2 1 3 1 3 15

POA N indicator accuracy 50.0% 60.0% 50.0% 75.0% 75.0% 66.7% 40.0% 0.0% 57.1% 59.5%

Out-of-hospital 0 0 1 7 6 6 9 6 22 57

- POA Y 0 0 0 7 6 6 9 6 22 56

- Others 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1

POA Y indicator accuracy - - 0.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 98.2%

Hemorrhagic 
stroke

In-hospital 1 7 3 11 9 9 7 1 3 51

- POA N 1 7 2 5 4 3 0 1 1 24

- Others 0 0 1 6 5 6 7 0 2 27

POA N indicator accuracy 100.0% 100.0% 66.7% 45.5% 44.4% 33.3% 0.0% 100.0% 33.3% 47.1%

Out-of-hospital 2 4 2 7 13 9 21 22 42 122

- POA Y 0 4 2 7 13 9 21 22 42 120

- Others 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2

POA Y indicator accuracy 0.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 98.4%

Total

In-hospital 5 12 5 18 17 13 13 3 12 98

- POA N 4 10 3 10 10 6 3 2 6 54

- Others 1 2 2 8 7 7 10 1 6 44

POA N indicator accuracy 80.0% 83.3% 60.0% 55.6% 58.8% 46.2% 23.1% 66.7% 50.0% 55.1%

Out-of-hospital 2 4 3 14 20 17 31 31 67 189

- POA Y 0 4 2 14 20 17 31 31 67 186

- Others 2 0 1 0 0 0 0 0 0 3

POA Y indicator accuracy 0.0% 100.0% 66.7% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 98.4%
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Ⅳ. 고찰

  이 연구는 일개 권역심뇌혈관질환센터 레지스트리에 등

록된 심근경색증, 허혈성 및 출혈성 뇌졸중 환자를 대상으

로 욕창 진단 코드와 POA 지표를 병원 내 보고된 욕창 보

고서와 비교하여 코드의 정확도를 평가하였다. 평가 결과, 

욕창 진단 코드의 정확도는 56.2%로 낮은 수준이기는 하

지만, 초기에 비해 그 정확도가 향상되고 있는 것으로 나타

났다. POA ‘Y’ 지표의 정확도는 98.4%로 높게 나타났지

만, POA ‘N’ 지표의 정확도는 55.1%로 낮게 나타났다. 욕

창 진단 코드와 POA 지표의 정확도는 질환군에 따라 차이

를 보였다. 이 연구는 우리나라에서 진단 코드를 활용하여 

욕창의 현황을 파악하기 위해서는 진단 코드 및 POA 지표

의 정확도를 높이는 작업이 우선적으로 필요하다는 것을 

제시하였다는 점에서 가장 큰 의의가 있다.

  욕창의 현황에 대한 정확한 자료는 욕창의 적절한 예방 

및 치료 전략을 개발하는 데 중요한 역할을 할 수 있다. 그 

동안 욕창에 대한 현황을 파악하기 위하여 주로 진단 코드

를 활용하는 방법이 사용되어 왔다[7,9,10]. 그러나 진단 

코드의 정확도를 평가한 연구는 없었고, 특히 입원 시부터 

환자가 가지고 있었던 욕창과 입원 후 환자에게 발생한 욕

창을 구분할 수 있는 POA 지표를 함께 평가한 연구도 없었

다. 이 연구에서는 욕창 진단 코드와 POA 지표의 정확도를 

처음으로 평가하여 진단 코드를 활용한 욕창의 현황을 파

악하기 위한 방법의 타당도를 높였다는 강점이 있다. 더불

어 이 연구의 방법론을 활용하여 낙상, 섬망 등 다른 환자

안전사건의 현황을 파악할 수 있을 것으로 예상된다.

  이 연구에서 욕창 진단 코드의 정확도는 분석 기간 동안 

그 수준이 향상되고 있는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 

일개 권역심뇌혈관질환센터에서 욕창 관리에 대한 필요성

을 지속적으로 홍보함에 따라 전반적인 인식 수준이 향상

되고 있다는 점과 신포괄수가제 도입으로 POA 지표 강화

에 따른 영향으로 판단된다. 그럼에도 불구하고 전반적인 

욕창 진단 코드의 정확도를 고려할 때, 욕창은 ‘L89 (욕창

궤양 및 압박부위)’라는 명확한 코드가 있음에도 불구하고 

대상자의 절반 정도에서 욕창 진단 코드가 입력되지 않아 

개선이 필요한 상황이다. 이러한 낮은 욕창 진단 코드의 정

확도는 구체적인 코딩 지침의 부재와 진단 코딩 원칙에 대

한 의료진의 인식 부족 때문일 수 있다[22]. 욕창 외의 다

른 질환의 진단 코드 정확도를 확인한 연구에서도 유사한 

결과가 확인되었다[23, 24]. 

  욕창 진단 코드의 POA 지표에 대한 정확도 향상은 더 시

급하였다. 환자안전 향상을 위해서는 입원 후에 발생한 욕

창, 즉 POA ’N’ 지표인 욕창에 대해서 더 관심을 가져야 

할 필요가 있기 때문이다[21]. 이 연구에서 욕창 진단 코드

의 POA ‘N’ 지표의 정확도는 50% 정도로 POA ‘Y’ 지표

의 정확도보다 낮게 나타났다. 이러한 결과의 차이는 POA 

‘N’ 지표는 의료기관 내 환자 관리 소홀로 인식될 수 있기

에 해당 코딩에 부담감을 느꼈기 때문일 수 있다[25]. 이 

연구와 동일한 방법을 적용한 연구는 없어 직접적인 비교

는 불가능하지만, 이 연구의 결과는 POA 지표의 정확도를 

확인한 연구 결과들과 유사하였다. 예를 들어, 미국Medi-

care 환자를 대상으로 한 연구에서는 병원 발생 욕창 진

단 비율은 49.7%인데 반해, POA 지표로 파악한 욕창 비율

은 5.2%로 낮게 나타나, POA 정확도가 낮을 것으로 추정

한 바 있다[26]. 더불어 2019년 환자안전사고 실태조사 자

료를 활용한 우리나라 연구에서는 욕창 등 환자안전사건에 

대한 진단코드의 POA 지표의 정확도가 낮은 것으로 추정

하였다[27]. 

  질병별로도 욕창의 진단 코드 및 POA 지표에 대한 정확

도에도 차이가 있었다. 욕창의 진단 코드의 정확도는 허혈

성 뇌졸중 환자군에서 가장 높았다. 이는 뇌졸중 환자의 경

우 마비 등으로 인해 침상 안정을 취할 확률이 높기에 이로 

인하여 욕창의 유병률도 심근경색증 환자보다 상대적으로 

높을 것이다. 이러한 높은 유병률은 의료진들에게 욕창 진

단 코드 입력에 대한 인식을 높였을 수 있다. POA ‘N’지표

에 대한 정확도는 심근경색증 환자군에서 가장 높았는데, 

표본의 크기가 작아 결과 해석에 유의해야 하지만 진료과

에 따라 욕창 진단 코드 또는 POA 지표 입력에 대한 인식

의 차이가 있다는 점을 알 수 있다. 

  이 연구 결과를 종합적으로 고려할 때, 아직까지 욕창 진

단 코드를 이용하여 욕창 발생률과 유병률을 추정하는 것
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은 과소추정할 위험이 있다[9]. 따라서 욕창 진단 코드 및 

POA 지표의 정확도 향상을 위해서는 의료기관 차원에서 

욕창 진단 코드 및 POA 지표에 대한 의료인, 특히 의사의 

인식 수준을 높일 필요가 있다[25]. 이를 위해서 의사들을 

대상으로 욕창 진단 코드 및 POA 지표에 대한 인식 수준을 

파악하고, 이러한 코드 및 지표에 대한 입력 지침을 완비하

고 이에 대한 교육을 수행하는 것이 필요하다. 

  더불어 국가 차원에서 환자안전사건 진단 코드 및 POA 

지표의 정확도에 관한 다양한 평가 지표를 도입하는 것도 

고려해 볼 수 있다[28]. 의료기관별로 환자안전사건에 대

한 진단 코드 및 POA 지표를 관리하는 전담인력을 두고, 

이들이 필요한 교육을 이수하였는지 평가해볼 수 있을 것

이다. 그리고 의료기관에서 자체적으로 이러한 활동을 위

한 체계적인 검토 활동을 수행하는지 여부도 평가할 수 있

다. 국가적인 수준에서는 의료질평가지원금에서 POA 지표 

평가의 고도화를 추진하고 있는데[29], 환자안전사건 진단 

코드에 대해서도 평가 지표를 강화할 필요가 있다. 그리고 

평가 결과에 따라 인센티브를 제공하여 의료기관 및 의료

인의 환자안전사건 진단 코드 및 POA 지표의 중요성에 대

한 인식 수준을 높일 필요가 있다. 추후에는 환자안전사건 

진단 코드 및 POA 지표의 정확도에 미치는 요인들을 확인

해 볼 필요가 있으며, 이를 통해 정확도 향상을 위한 다각

도의 중재를 마련해야 하겠다. 

  이 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 이 연구를 일개 

권역심뇌혈관질환센터를 대상으로 하였다는 점이 있다. 특

히, 연구 대상 기관이 상급종합병원인 점과 신포괄수가제 

적용으로 진단 코드 및 POA 지표의 정확도 관리를 더 철저

히 관리할 수 있다는 점을 고려하였을 때 연구 결과를 다른 

규모의 의료기관으로 일반화하기는 어려울 것이다. 따라서 

종합병원, 요양병원 등 보다 다양한 유형의 의료기관을 대

상으로 욕창의 진단 코드 및 POA 지표의 정확도를 평가하

는 반복 연구가 필요하다. 둘째, 이 연구에서는 병원 내 욕

창 보고서의 타당도가 가장 높을 것으로 판단하여 이를 황

금기준으로 선정하고, 욕창 진단 코드 및 POA 지표의 정확

도를 분석하였다. 그러나 병원 내 욕창 보고서 자체에 대한 

정확도는 확인되지 않았다는 제한점이 있다. 셋째, 연구 대

상자가 권역심뇌혈관질환센터 레지스트리에 등록된 환자

라는 점이다. 이 레지스트리의 환자들은 심근경색증, 허혈

성 및 출혈성 뇌졸중으로 재활치료를 받는 환자들도 모두 

포함되어 욕창 발생 위험이 높은 질병이기에 이 연구 대상

으로 선정하였으나, 질환별 욕창 발생 환자 수가 많지 않아 

결과 해석 시 유의할 필요가 있다. 향후에는 더 많은 질병

과 환자를 대상으로 반복 연구를 수행해야 할 필요가 있다. 

넷째, 욕창 여부만을 평가하였다는 점이 있다. 욕창의 진단 

코드는 단계별로도 입력이 가능하므로 만약 단계별 평가까

지 하는 경우에는 욕창의 진단 코드와 POA 지표의 정확도

는 더 낮아질 것으로 추정된다. 욕창의 단계별 평가는 적절

한 치료와 관리를 위해 필수적이기에 향후에는 단계별 평

가를 수행할 필요가 있다. 이 연구 결과와 제한점들을 고려

하였을 때, 아직까지는 욕창의 진단 코드로 욕창의 발생 및 

유병 현황을 개별 의료기관 또는 전국 단위에서 추정하는 

데에는 유의할 필요가 있다. 

Ⅴ. 결론

  이 연구에서는 욕창 위험도가 높은 심근경색증, 허혈성 

및 출혈성 뇌졸중 환자들의 욕창 보고서와 욕창 진단 코드 

및 POA 지표를 비교하여 그 정확도를 평가하였다. 욕창 진

단 코드와 POA 지표의 정확도의 수준을 높이는 것은 욕창 

발생 및 유병의 현황을 적은 시간과 비용으로 확인할 수 있

는 방법이지만, 아직까지 욕창 진단 코드와 POA 지표의 정

확도는 낮은 수준으로 확인되었다. 그리고 질환별로 정확

도의 차이가 있었기 때문에 진단 코드 및 POA 지표에 대한 

진료과별 의료진의 인식을 높이는 것이 필요하다. 이 연구

는 우리나라에서 환자안전사건 중의 하나인 욕창 진단 코

드 정확도를 처음 평가한 연구로, 앞으로 이 연구의 방법론

을 활용하여 다른 환자안전사건에 대해서도 연구를 수행할 

필요가 있다. 특히, 욕창 등 환자안전사건의 현황을 파악하

고 관리하기 위한 다양한 방법론을 개발해야 할 것이다. 이

를 통해 의료기관의 자발적인 활동을 이끌어냄으로써 환자

안전 수준을 높일 수 있을 것이라고 기대한다.
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Appendix 1. 질병별 욕창 유병 및 진단 코드 정확도 현황

2018년 2019년 2020년 2021년 2022년 
전체

하반기 상반기 하반기 상반기 하반기 상반기 하반기 상반기 하반기

심근경색증

욕창 유병자 수1) 6 0 1 4 3 5 13 12 8 52

욕창 진단 코드 입력자 수2) 2 0 0 3 1 3 2 4 5 20

욕창 진단 코드 정확도 33.3% - 0.0% 75.0% 33.3% 60.0% 15.4% 33.3% 62.5% 38.5%

허혈성 뇌졸중

욕창 유병자 수1) 13 12 16 19 23 16 28 18 32 177

욕창 진단 코드 입력자 수2) 2 5 3 11 14 9 14 7 29 94

욕창 진단 코드 정확도 15.4% 41.7% 18.8% 57.9% 60.9% 56.3% 50.0% 38.9% 90.6% 53.1%

출혈성 뇌졸중

욕창 유병자 수1) 21 22 19 35 28 23 43 40 51 282

욕창 진단 코드 입력자 수2) 3 11 5 18 22 18 28 23 45 173

욕창 진단 코드 정확도 14.3% 50.0% 26.3% 51.4% 78.6% 78.3% 65.1% 57.5% 88.2% 61.3%

전체

욕창 유병자 수1) 40 34 36 58 54 44 84 70 91 511

욕창 진단 코드 입력자 수2) 7 16 8 32 37 30 44 34 79 287

욕창 진단 코드 정확도 17.5% 47.1% 22.2% 55.2% 68.5% 68.2% 52.4% 48.6% 86.8% 56.2%

1) 레지스트리 내 욕창이 존재한다고 확인된 경우

2) 욕창 보고서가 존재한 환자의 진단 코드에 “L89”이 존재하는 경우


