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Purpose: InofoamⓇ is a hydrocellular material developed re-
cently for wound dressing. In the present study, the efficacy 
of InofoamⓇ for donor site dressing after split thickness skin 
graft (STSG) was evaluated and compared with that of 
MedifoamⓇ.
Methods: The study was conducted on 15 patients with third 
degree of burn underwent STSG from Nov. 2011 to Feb. 
2012. Donor sites were divided into groups of InofoamⓇ and 
MedifoamⓇ. The duration of wound healing, pain score and 
exudate absorption ratio were compared between the two 
groups. 
Results: The duration of wound healing time was 10.7±2.2 
days in InofoamⓇ group, 10.5±2.0 days in MedifoamⓇ group 
(P＞0.05). On postoperative 1 day, the exudate absorption 
ratio in was 341.6±59.3% in InofoamⓇ group and 
349.0±41.8% in MedifoamⓇ group. There were no significant 
differences in wound healing duration, swelling ratio, and 
pain score between the two groups (P＞0.05). 
Conclusion: The present study shows that the efficacy of a 
recently used polyurethane foam InofoamⓇ for donor site 
dressing is as effective as that of MedifoamⓇ. (J Korean 

Burn Soc 2012;15:20-23)
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서      론

  부분층 피부이식술 후 화상 부 만이 아니라 공여부  

한 환자에게 통증과 불편함을 유발하는 요인이 되며, 화

상 면 이 넓어 여러 번의 피부이식술이 필요한 경우 공여

부 의 치유가 지연되면 한 시기에 수술이 이루어지지 

못할 수도 있다. 최근 공여부  치료에 있어 습윤 환경 창상 

치유(moist environment wound healing)의 개념이 도입되

었는데, 이는 창상을 습윤 상태로 유지하여 수증기 투과성

을 높임과 동시에 세균 침입 방지  세균 증식을 억제시켜 

감염을 막고, 당한 보온을 유지하며, 삼출액을 흡수하게 

하여 상피세포성장을 진시킨다1,2). 공여부  드 싱을 

하여 친수콜로이드제(hydrocolloid material), 수세포성제

(hydrocellular material), 그리고 하이드로화이버제

(hydrofiber material) 등이 사용되고 있으며, 각 제재들에 

따라 치유 기간이나 통증 그리고 비용 인 측면에서 다양

한 결과를 보이고 있다3-6).

  한편 공여부  드 싱 시 자주 사용되는 친수성 폴리우

탄 폼 제재는 창상 치유 진 인자나 상피화가 폼 제재 

내로 진행되는 것을 방지하기 하여 창상 층이 미세

공의 구조로 되어있는데 MedifoamⓇ은 20 µm, InofoamⓇ

은 200 µm의 미세공을 가지고 있다
5,7)

. 본 연구에서는 두 

가지 친수성 폴리우 탄 폼 제재 간의 이러한 구조 인 차

이가 공여부 드 싱의 효과에 향을 미치는 가를 알아보

기 하여 부분층 피부이식술 후 MedifoamⓇ  InofoamⓇ 

사용에 의한 공여부 의 치유기간, 삼출액 흡수율  통증 

등을 비교하고자 하 다.
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Age (years) 53.6±12.0

Sex (male/female) 14/1

Donor site

  Thigh

  Abdomen

  Flank

13

 1

 1

InofoamⓇ MedifoamⓇ

Donor dressing area (cm2)  93.0±39.2  93.6±37.6

Donor dressing duration (days) 10.7±2.2 10.5±2.0

Table 1. Demographics (n=15)

Fig. 1. Donor site (left) and foam dressing (right).

상  방법

  2011년 11월부터 2012년 2월까지 3도 화상으로 입원하여 

부분층 피부이식술을 시행 받은 환자들을 상으로 하

다. 환자  보호자에게 연구 목 을 설명하고 동의를 구하

으며, 치료 과정에서 부작용이 발생하거나 환자  보호

자의 지 요청이 있는 경우 연구를 단하기로 하 다. 부

분층 피부이식술을 하여 9/1,000 inch의 두께로 인 한 

두 부 에서 비슷한 면 으로 채피하 다. 사용된 폼 제재

에 따라 InofoamⓇ을 사용한 군(I군)과 MedifoamⓇ을 사용

한 군(M군)으로 분류하 다. 채피 후 두 채피 부 의 면

을 구하 으며, InofoamⓇ
 (Won Biogen, Korea)과 Medi-

foamⓇ (Il Dong & Biopol, Korea)을 채피 역보다 가로, 

세로 각각 1 cm 길게 재단하여 무게를 측정한 후 공여부

를 덮고 압박붕 로 고정하 다(Fig. 1). 24시간마다 두 폼 

제재 드 싱을 시행하면서 무게를 측정하 으며, 각 제재

의 삼출액 흡수율은 드 싱 의 무게에 한 드 싱 제거 

시 삼출액을 포함한 제재의 무게를 이용하여 백분율로 계

산하 다. 한 드 싱 교환 시 시각통증 수(visual ana-

logue scale)를 이용하여 두 부 의 통증 정도를 기록하

고, 육안 으로 감염 유무를 찰하 다. 두 군에서의 통증

수와 삼출액 흡수율을 수술 1일부터 7일까지 조사하여 

비교하 다. 드 싱은 육안 으로 공여부 의 상피 세포화

가 진행되었다고 단하 을 때 치유가 되었다고 단하고 

드 싱을 단하고 개방하 으며, 이 시 을 치유 기간으

로 정의하 다. 두 군간 비교는 t-test를 이용하 으며 삼출

액 흡수율  통증의 변화는 repeated measured ANOVA 

test를 이용하 고, P값이 0.05 미만인 경우 유의한 차이가 

있는 것으로 단하 다.

결      과

  총 15명의 환자들이 상이 되었으며, 부작용이 발생하

거나 환자  보호자의 지 요청이 있는 경우는 한 건도 

없었다. 환자들의 평균 연령은 53.65±12.0세이었으며, 남성

이 14명, 여성이 1명이었다. 공여부 는 퇴부 부 가 13

건, 복부 부  1건, 그리고 구리 부 가 1건이었다(Table 

1). 공여부 의 채피 면 은 I군이 96.3±40.8 cm2, M군이 

93.6±37.6 cm
2이었으며, 공여부 의 치유 기간은 I군에서 

11.0±2.2일, M군에서 10.5±2.0일로 채피 면 과 치유 기간

에 두 군간 통계학  차이는 없었다. 두 군 모두에서 감염은 

발생하지 않았다. 

  I군과 M군에서 삼출액 흡수율은 드 싱 1일째 각각 

349.8±58.7%, 349.0±41.8%로 두 군간 통계학  차이가 없었

으며, 이후 7일간 지속 으로 감소하여 수술 7일째 각각 

180.4±38.8%, 202.5±37.7%로 두 군간 통계학  차이는 나타

나지 않았다(Fig. 2). 드 싱 후 시각통증 수는 드 싱 첫

날 I군과 M군에서 각각 8.9±1.6, 9.1±1.5 이었으며, 이후 7

일간 감소하여 수술 7일째 각각 4.6±3.3, 4.5±3.4로  기간

에 걸쳐 두 군간 통계학  차이는 나타나지 않았다(Fig. 3).  
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Fig. 3. Visual analogue scale of donor site. There was no 

statistical difference between the two groups. There was no 

statistical difference between the two groups with repeated 

measured ANOVA test.

Fig. 2. Absorption ratio of donor site exudate. There was no 

statistical difference between the two groups. There was no 

statistical difference between the two groups with repeated 

measured ANOVA test.

고      찰 

  부분층 피부이식술을 한 공여부 의 드 싱으로 개방

식, 반폐쇄식  폐쇄식의 세 가지 방법이 있다. Kilinç 등8)

은 이 세 가지 방법으로 공여부  드 싱을 비교한 결과 

폐쇄법이 공여부 의 치유  통증 감소에 가장 우수하다

고 하 으며, 이는 폐쇄식 드 싱이 공여부 의 탈수  기

계  외상을 방하고 외인성 감염을 방하기 때문이라고 

하 다. 한 폐쇄식 드 싱  과거 사용된 라핀 거즈 

드 싱은 거즈 교환 시 창상 부  유착  상피화 지연, 통

증, 반흔 등의 문제 이 있었다9). 근래에는 친수콜로이드, 

수세포성, 그리고 하이드로화이버 제재 등을 이용한 습윤 

드 싱을 주로 시행하는데, 이는 창상을 습윤 상태로 유지

하여 수분 투과성을 높이며, 세균 침입 방지  세균 증식 

억제로 감염을 막고, 당한 보온을 유지하면서 상피 세포 

성장을 진시킨다고 알려져 있다1,2).  

  공여부  치료의 이상  조건으로 우선 공여부  창상 

치유가 진되어야 하고, 출 , 통증, 감염,  비후성 반흔

이 발생되지 않아야 한다9). 한 통증이 최소화되고 조작이 

간편하여야 하며, 비용 비 효과도 고려되어야 한다. 근래

에는 공여부  드 싱을 하여 MedifoamⓇ, AllevynⓇ, 

AquacelⓇ, SuprathelⓇ, DuodermⓇ CGF 등과 같은 다양한 

제재들이 사용되고 있으며, 이 제재들의 효과들에 한 비

교 연구가 많이 보고되고 있다. 이  국내에서 개발된 

MedifoamⓇ은 친수성 폴리우 탄 폼 제재로 비교  오랜 

기간 창상 혹은 부분층 피부이식술 시행 후의 공여부  드

싱에 사용되어 온 제재이다. MedifoamⓇ은 보호층, 흡수

층  창상 층의 3층 구조로 구성되어 있으며, 보호층

은 폴리우 탄 필름으로 수분과 박테리아 등의 미생물에 

해 불투과성을 가져 외부로부터의 감염을 억제하는 효과

를 가지며, 흡수층은 창상으로부터 나오는 삼출물을 흡수

하여 정한 정도의 습윤한 창상을 만들어 주고, 창상 

층은 비 착으로 직경 20 µm 이하의 미세공으로 이루어져 

있어 창상 치유 진 인자나 상피화가 폼 제재 내로 진행되

는 것을 방지하는 구조로 되어 있다5). 공여부  드 싱에 

MedifoamⓇ
 사용에 의한 유용성이 여러 보고되어 있다. 임

과 이
3)는 MedifoamⓇ, AllevynⓇ, PolymemⓇ 세 가지 폼 제

재  MedifoamⓇ
이 치유 기간이 평균 11.8일로 가장 짧았

으며, 삼출액 흡수율과 통증 조 에 있어서도 우수한 결과

를 얻었음을 보고하 다. 한 친수성 폴리우 탄 폼 제재

의 하나인 AllevynⓇ의 경우 특징 으로 표면에 액응고가 

많이 찰되고 드 싱 교환 시 표피세표가 떨어져 버리는 

상이 있음을 보고하 다. 한 이 등5)
은 Medifoam

Ⓡ
과 하이

드로화이버 제재인 AquacelⓇ을 비교한 결과 치유기간, 통

증, 사용의 간편성 등에 있어 두 제재 모두 공여부 의 드

싱에 유용하게 사용할 수 있다고 하 다. 한편 InofoamⓇ 

역시 친수성 폴리우 탄 폼 제재 의 하나로서 상처 

층 미세공 크기는 평균 200 µm로서 MedifoamⓇ에 비해 조

하지 못하며, 최  삼출액 흡수율은 400∼500%로 보고되

어 있다7). 한 InofoamⓇ은 비교  최근에 출시된 드 싱 

제재로 공여부  드 싱의 효과에 한 연구가 드물어 본 

연구에서는 InofoamⓇ의 공여부  드 싱 효과를 

MedifoamⓇ을 사용한 결과와 비교하고자 하 다. 본 연구 

결과 InofoamⓇ을 사용한 경우와 MedifoamⓇ을 사용한 경

우에서 삼출액 흡수  통증 감소 효과에 있어 차이가 나타

나지 않았으며, 치유 기간에 있어서도 두 군 모두에서 약 
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10일로 유사하여 두 제재 모두 공여부 에 유용하게 사용

할 수 있음을 보여 주었다.  

  한편 Akita 등4)은 AllevynⓇ과 하이드로젤 제재인 뉴젤

(NuGELⓇ)을 비교한 결과 AllevynⓇ을 사용한 경우 공여부

의 치유 기간이 더 짧았으나 통증 수는 AllevynⓇ
이 더

욱 높았음을 보고하 다. AquacelⓇ은 하이드로콜로이드 

폴리머로서 삼출물과 반응하여 젤 상태로 변화하여 창상의 

습윤 상태를 유지하며 드 싱 교환 시 외상을 최소화할 수 

있으며, 거즈 드 싱에 비하여 치유기간이 빠르고 통증이 

감소된다10). 한편 Aquacel AgⓇ는 AquacelⓇ에 nanocrystal-

line Ag를 첨가한 것으로 다양한 균주에 한 항균 효과로 

인하여 화상  당뇨성 족부궤양, 외상성 상처 등에 사용되

며, 항균 효과로 인하여 드 싱 교환 없이 수 일 동안 사용

할 수 있고, 공여부 의 상피화 진행이 빠르고 통증이 감소

된다고 한다11-13). SuprathelⓇ은 DL-lactide, trimethylenecar-

bonate  ε-caprolactone으로 구성된 합성 공 합체

(synthetic copolymer)로서 산소와 수분에 높은 투과성을 

가지며 창상에 부착 시 투명해지는 성질이 있어서 창상 치

유과정의 찰이 용이하여 2도 화상부 나 부분층 피부이

식후 공여부 의 치료에 사용되고 있으며 통증을 감소시킨

다14). 간혹 친수성 콜로이드 제제인 DuodermⓇ CGF를 사

용하기도 하는데 창상의 삼출물과 반응하여 젤 형태로 변

형되어 pH 4.7의 습윤한 환경을 제공하고 창상 표면의 산

소 분압을 낮게 유지함으로써 신생과 콜라겐 합성을 

진시켜 상피화를 돕는 것으로 알려져 있다6). 그러나 공여

부  드 싱의 경우 기에 삼출액이 많이 나오므로 삼출

액 출 상  악취가 발생할 수 있으며 이로 인해 빈번

한 드 싱 교환이 필요할 수 있는 것이 단 이다15).

  결론 으로 본 연구 결과 화상 환자의 부분층 피부이식

술 후 공여부  드 싱에 최근 임상에 사용되고 있는 

InofoamⓇ을 사용한 경우 치유기간, 삼출액흡수율, 통증에 

있어서 기존 사용 인 MedifoamⓇ
의 경우와 유사한 결과

를 나타내었으며, 상처 층의 미세기공 크기에 따른 차

이는 나타나지 않았으며, 두 제재 모두 공여부  드 싱에 

있어서 합한 것으로 보인다. 
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