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Backgrounds : Donor-site wounds vary in thickness and have a nonadherent layer that pro-
vides nontraumatic removal. Foams create a moist environment and provide thermal insulation
to the wound. General characteristics of dressings include nonadherents and may repel contami-
nants, be eased to apply and remove, absorb minimal to heavy amounts of exudate, and may be
used under compression. Foam dressings may be used as primary and secondary dressings for
wounds with minimal, moderate, or heavy drainage. The purpose of this clinical study was to
evaluate the efficacy as a donor-site dressing for thermally injured patients.

Methods : We prospectively have analyzed 80 burned patients requiring split-skin grafts. All
grafts were removed using a Zimmer dermatome set. We covered one side of each donor site
with a hydrophilic polyurethane foam dressing are half the medifoam® (treatment group) and the
other half the vaseline gauze (control group). After hemostasis had been obtained, each donor
site was covered with a polyurethane foam dressing; vaseline gauze. At 2 days postoperatively, a
dressing were removed (first opening) and then, the donor sites was observed daily until epithe-
lization was complete or until a complication developed that required discontinuance of the
study. We examined donor site about epithelization, discharge, infection, scar formation, color,
and pain.

R e s u l t s : Eighty patients had their donor sites heal without severe complication in a mean
time (for complete healing) of 10.1 days for polyurethane foam areas, and 13.0 days for fine
mesh vaseline gauze dressings. In seven cases, superficial wound infection occurred in the con-
trol group. the treatment group had cleaner wound surfaces because of absorption of discharge,
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I. 서 론

지난 5 0년간 부분층 화상의 치료를 가속화시키기

위한 수많은 치료기법들이 사용되어져 왔다. 이러한

노력들의 목표는 특히 화상의 넓이가 넓은 중화상환

자에서 부분층 화상이 전층 화상으로 전환되어 초래

될 수 있는 패혈증에 맞추어져 왔으며 또한 화상으로

인해 공여피부가 극히 제한된 환자에서 공여피부부위

의 빠른 치유는 환자회복에 결정적인 역할을 하게 된

다. 이에 폼 드레싱 제재는 이미 상처 치유를 가속화

할 수 있는 치료제로서 보고가 되어진 제재이다. 일

반적으로 말하는 창상 피복재의 조건으로써는 1) 습

윤환경, 2) 흡수성, 3) 적절한 보온성, 4) 외계로부

터 세균을 투과시키지 않는 Barrier 기능, 5) 밀착

성과 내구성, 6) 무독성, 7) 상처 비부착성 8) 약산

성환경 등이 특히 요구된다(1~13). 종래부터 널리

이용되고 있는 거즈 드레싱재는 상처를 건조하게 만

들어 가피를 형성시키고, 드레싱 교환 시에 상처에

달라붙어 환자에게 큰 고통을 주며 또한 신생상피를

제거시켜 상처치유를 지연시키고 상처치유 후에도 습

윤환경 드레싱재와 비교하여 흉터를 크게 남긴다

(14~17). 본 연구는 폼 드레싱 제재( H y d r o p h i l i c

Polyurethane Foam Dressing, MedifoamⓇ)가

피부공여 부위의 회복에 얼마나 도움을 주는가를 알

아보기위한 것이다.

II. 대상 및 방법

1. 대상

2 0 0 0년 1 0월부터 2 0 0 1년 9월까지 한강성심병원

일반외과 화상센터에 입원하여 피부 이식수술을 받

은 환자 중 자가 공여 피부 부위가 대퇴부에 국한되

어 있는 환자 8 0명을 대상으로 전향적으로 연구하였

다. 공여 피부의 채피창 두께는 5 / 1 0 0 0 ~ 1 0 / 1 0 0 0

inch 사이로 하였다.

2. 제외환자

1) 전신적인 감염의 징후가 있으며 창상 치유에

영향을줄 가능성이 있는 환자

2) 면역 억제상태의 환자

3) 본 제품의 정확한 평가를 방해할 가능성이 있

는 물질을 투여하고 있는 환자

4) 전신상태가 위독한 중환자

3. 치료 시험재료

국내 벤쳐 기업인 C C T e c h사에서 멸균 처리된

M e d i f o a mⓇ을 무상 공급 받아서 치료하였다.

M e d i f o a mⓇ은 흡수성과 투습도 그리고 창상 부착

방지성을 획기적으로 강화한 Foam 드레싱제재로서

환부와의 접촉층은 직경 3 ~ 6 0㎛의 pore 크기를 갖

는 박필름 구조로 되어있고 창상면에서의 재생세포

가 드레싱 재료 면에 부착하지 못하게 함으로써 드

레싱재 교환시 부착에 따른 환자의 고통을 방지하는

역할을 한다. 흡수층은 직경 5 0 - 5 0 0㎛의 open cell

구조로 이루어져 있으며 세정제, 보습제, 상처치유

촉진제, 항균제 등을 포함하고 있어 삼출물을 흡수

저장하고 창상면을 청결히 하며 재생세포의 성장을

촉진시킴으로써 창상 회복속도를 빠르게 한다. 보호

층은 반 투과성의 폴리우레탄 필름으로 이루어져 있

어 외부로부터의 물 및 병원균의 침투를 방지하고

공기 및 습기투과성이 우수하여 흡수된 삼출물의 투

습 건조에 따른 지속적인 삼출물 흡수를 가능케 한

다. 따라서 많은 양의 삼출물이 비교적 장기간 발생

되는 상처에도 적용할 수 있다. 크기는 4×4 inch,

8×8 inch의 두 종류로 창의 크기에 맞게 사용했다.
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no hematoma, no infection, and little pain. the Treatment group was healed with even homoge-
neous, and hypopigmentation compared with control group.

Conclusions : Polyurethane foam dressing improves epidermal wound healing by providing a
moist environment for enhanced epidermal cell migration and by shortening the donor site heal-
ing time.

Key Words : Foam dressing, Wound healing



4. 치료군 및 대조군

피부이식 시 수술실에서 환자의 대퇴부 공여 채피

창을 약 0.005 inch에서 0.01 inch의 범위 내에서

일정한 두께로 피부를 채취한 후 채취된 피부의 두

께에 따라 3군으로 분류하였다. 표피층( 0 . 0 0 6

i n c h )만 채피된 군(Depth 1), 표피층과 진피층 일

부가 포함(0.018 inch)된 군(Depth 2), 표피층과

진피층이 많이 포함(0.01 inch)된 군(Depth 3)으

로 나누어 관찰하였다. 모든 환자에서 드레싱전에

진통제( N S A I D )를 정주하였고, 채피창을 충분히 지

혈 한 후 두 부분으로 나누어, 수술 후 2일째부터

하루에 한 차례씩 한 쪽은 M e d i f o a mⓇ만을 사용(치

료군)하여 창상을치유 시켰으며, 다른 쪽 일부는 기

존의 고식적 방법으로 수술 후 바셀린을 창상에 얹

힌 후 베타딘 연고로이차 드레싱을 하고 수술 후 바

셀린 거즈는 제거하지 않은 채 창상을 끝까지 치유

시키는 방법(대조군)을 이용하였다. 공여 채피창이

양쪽 대퇴부인 경우에도 수술 후 2일째부터 한쪽은

M e d i f o a mⓇ만으로 다른 쪽은 바셀린 거즈 드레싱과

베타딘 연고를 사용하여 치료하였다. MedifoamⓇ의

경우 창상 외연의 정상인 피부를 포함할 수 있는 크

기로 창상에 대주었으며 surgical tape로 고정한 후

압박붕대로 다시 고정하였다.

5. 사용기간

사용기간은 3일 이상 3 0일까지로 하고 창상이 치

료된 경우에는 그 시점에서 치료 시험을 종료하였다.

6. 관찰 중지조건

다음과 같은 경우 담당의사의 판단에 의해 치료를

중지하였다.

1) 수술 후 패혈증 및 심각한 영양부족 등의 중대

한 합병증이 발현하여 시험연속이 곤란한경우

2) 치료부위가 명확하게 악화된 경우

3) 피험자가 중지를 희망한 경우

4) 피험자의 협력을 얻을 수 없는 경우

5) 그 외 담당의사가 중지를 타당하다라고 판단한

경우

7. 관찰항목

임상 경과는 수술부위를 1차 개봉(수술 후 2일)한

후 창상에 완전 상피세포화가 될 때까지 매일 창상

을 치료하였으며, 창상면의 표피형성 상태, 삼출액

유무, 감염유무, 동통에 관해 관찰하였다. 창상면의

표피형성 상태는 완전히 표피가 형성되어 창상을 완

전히 개방하였을때를 치유된 것으로 간주하여 수술

후부터 치유된 날까지를 치료기간으로 정하였다. 삼

출액은 수술 후 2일째 창상 개방시 존재여부에 대해

서만 통계처리 하였으며, 감염유무는 육안시 염증성

삼출액이 존재하거나, 창상이 검게 또는 검갈색으로

변색되거나, 가피하 지방층이 검게 출혈성 변색이

있으며 빠르게 분리되는 임상양상을 보일때, 바로

창상 균배양검사를 시행하여 Total Colony Count

가 1 05 이상 동정되었을 때로 하였다. 동통의 정도는

한 환자에게 두가지 치료를 시행하였기 때문에 치료

시 양쪽 창상에 대한 통증에 대해 수술 후 5일째 직

접 질문을 하여 비교하였다. 통계가 필요한 군에서

는 SPSS 10.0 통계 프로그램을 이용하였으며 두 군

간의 통계적 비교는 T - t e s t로, p＜0 . 0 5일 때 통계

적으로 유의하다고 하였다.

III. 결 과

대상 환자는 모두 8 0명 이였으며 환자의 나이는

1 6세부터 6 5세 사이였으며 남녀 비는 4.3:1 이었

다. 화상의 범위는 5 %에서 4 0 %의 범위이었으며 화

염화상이 6 2예, 열탕화상이 1 2예, 전기화상이 4예,

화학화상이 2예 이었으며 모든 예에서 관찰 중지 조

건에 해당하는 환자는 없었다. 채피 두께에 따라 치

유되는 속도는 달라지게 된다. 표피층만 채피 된 경

우(Depth 1)가 2 8예, 진피층이 약간 포함되어 채피

된 경우(Depth 2)가 2 5예, 진피층이 많이 포함된

경우(Depth 3)가 2 7예가 있었다. 전체적으로 채피

창을 완전 개방하기까지의 치료기간(완전 표피형성)

은 치료군에서 1 0 . 1일, 대조군에서 1 3 . 0일이었으며,

두께별로 나누어 비교해 본 결과 치료군에서는 7 . 7

일(Depth 1), 9.4일(Depth 2), 13.2일(Depth 3)

이 소요되었으며 대조군에서은 8 . 9일, 12.6일,

1 7 . 6일의 기간이 소요되었다(Table 1). 즉, 채피면

의 두께에 따라 표피형성이 완성되는 기간이 대조군

에서 더 오래 걸리는 것을 알수 있었으나, Depth 1

에서는 통계학적 의미는 없었다. 또한, 화상의 범위

와 화상의 종류에 따른 채피창의 치료성과에서도 통
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계학적 의의는 없었다.

삼출액의 경우 치료군에선 M e d i f o a mⓇ이 삼출액

을 흡수하기 때문에 창상에 남아있는 삼출액은 없었

으며, 감염이 된 경우도 없었다. 대조군에선 삼출액

이 7 7예( 9 6 . 3 % )에서 수술후 첫날 개방시에 바셀린

거즈에 혈종과 같이 엉켜 붙어있어으며, Depth 1에

서는 2 6예(92.9%), Depth 2에서는 2 4예( 9 6 . 0 % ) ,

Depth 3에서는 2 7예( 1 0 0 . 0 % )에서 삼출액이 관찰되

었다. 또한 대조군은 채피면 두께가 두꺼워 질수록

삼출액이 남아있는 경우가 많았으나 통계학적 차이는

없었다(Table 2, Fig. 1).

또한, 이차적 창상감염은 7예( 8 . 8 % )에서 나타났으

며, 대조군에서 통계학적으로 의미있게 더 많이 생겼

으나, 각 두께마다 의미있는 차이는 없었다. Depth

1에서는 1예(3.6%), Depth 2에서는 2예( 8 . 0 % ) ,

Depth 3에서는 4예( 1 4 . 8 % )에서 이차적 창상감염이
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Fig. 1. Donor site which covered by Foam dressing (arrow) in 27-year-old patient of flame burn 20%. (A) When
uptake was done, (B) POD 4, (C) POD 7, (D) POD 10.

Table 1. Healing time (mean±SD, days)

Depth 1 Depth 2 Depth 3 Total

Tx. 7.7±1.9 9.4±2.4 13.2±3.2 10.1±9.4
Control 8.9±4.6 12.6±5.9 17.6±6.1 13.0±6.6
P-value 0.063 0.010 0.001 0.000

Table 2. Discharge from wound

Depth 1 Depth 2 Depth 3 Total
No. of cases(%)

Tx. 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Control 26(92.9) 24(96.0) 27(100.0) 77(96.3)
P-value 0.001 0.001 0.001 0.001

Total 26 24 27 77



나타났다(Table 3). 그로 인한 상피 세포화의 지연

을 초래하기도 하였다. 하지만 감염이 생긴다 하더라

도 대부분 표면적인 감염이였다.

치료시 치료군에 사용한 폼 드레싱제재는 창상에

전혀 부착되지 않는 재질로 되어있어 7 5예( 9 3 . 8 % )

에서 통증은 대조군에 비해 덜하였으며, 5예( 6 . 2 % )

에서는 치료군과 대조군에서 통증의 차이가 없다고

하였다(Table 4). 각 두께별로 살펴보았을 때도 치

료군에서 통증이 덜 발생하였음을 알 수 있다.

IV. 고 찰

지난 수십 년 동안 화상 상처치료를 위한 인류의

노력은 끊임없이 계속되어 왔으며 그에 따라 눈부신

발전이 있었다. 특히 8 0년대 이후 화상 창상 치료를

위한 새로운 재료들이 비약적으로 만들어져 나오고

있으며 현재까지 국소적으로 사용되는 약품과 치료재

료만 하더라도 수백 종에 이르고 있다. 화상 치료시

통증을 경감시키고 빠른 치료를 위해 최근 인공적으

로 제조된 창상 치료용 제품들이 많이 소개되고 있

다. 본 화상센터에서도 그동안 고식적인 방법으로 공

여채피창을 치료하여 왔으나, 드레싱제재의 발달로

인하여 좀더 효과적인 창상치료법을 찾기위해 노력하

여왔다. 이에 M e d i f o a mⓇ을 사용한 창상치유가 얼

마나 효과적인 치료제재인지를 알아보고자 하였다.

이번 연구에서 제품에 대한 기능적 평가는 치료의

사의 주관적인 판단이 개입되게 마련 이여서 가능한

객관적인 판단을 하고자 관찰항목에 대한 점수를 부

여해 통계적 의미를 구하려 하였으나, 그 또한 주관

적인 기준에좌우되기 쉬우므로 어려운 일이었다. 따

라서 가능한 생길 수 있는 편차를 최소화 하고자 노

력하였다. 드레싱 방법상 바셀린 드레싱은 수술실에

서 한번 부착시켜 나오면 그 후 떼어내지 않고 계속

남겨둔 채 이차적 드레싱만을 하여 실질적으로 시간

의 경과에 따른 상피세포화의 정도를 비교하기가 어

려웠으며 정확한 비교를 위해 거즈 교환시 마다 바셀

린 거즈를 일부 떼어내다 보면 채피창에 출혈과 동통

이 발생하여 연구를 진행시키는데 많은 애로점이 있

었다. 따라서 바셀린 거즈를 그냥 남겨둔 채 드레싱

을 진행하였으며 추후 표피가 완전히 형성되어 거즈

가 자연히 적출된 채피창이 완전히 개방된 기간을 비

교해야만 했었다. 완전한 채피창의 개방이란 채피창

에 어떠한 거즈도 남아 있지 않고 표피가 완전히 형

성되어 상처가 치료되었음을 의미한다.

화상치료후에 흔히 볼수 있는 합병증으로 피부에

반흔 및 이로 인한 구축으로 운동 장애등이 발생하는

것을 관찰할수 있다. 화상 치료후에는 p i g m e n t a-

tion, pliability, height, vascularity를 각각 점수

화하여 비교해 반흔의 정도를 평가하는 V a n c o u v e r

Scar Scale이 많이 사용되고 있다(18). 본 저자들도

이를 이용하려 하였으나, 현실적으로 측정이 불가능

하여 본 연구에서 통계학적 결과를 도출할 수는 없었

지만, 창상 치유후 대조군 보다 치료군에서 깨끗하게

치유가 되는 것을 알 수 있었다. 창상 표면이 보다

매끄럽고 균등하였으며 단단하고 피부색깔이 연하며

일정하게 치유되는 것을 관찰 할 수 있었다.

통증의 정도역시 Visual Analog Pain Intensity

S c a l e이나 Wong-Baker FACES Pain Rating

S c a l e을 사용하여 객관화시키기가 어려워 환자에게

양측의 창상의 통증을 비교하는 질문으로 관찰하였

고, 대부분의 환자( 9 3 . 8 % )에서 M e d i f o a mⓇ으로 치

료한창상부위에서 통증이 덜 하다고 함으로써, 이 치

료제가 기존의 치료방식보다 통증을 덜 유발함을 알

수 있었다. 물론 치료제에서 창상과 부착성이 거의 없

음으로 거즈교환시 출혈이나 동통이 덜 한 것으로 보

이며 이에 반해 대조군은 바셀린 위의 거즈를 제거할

때 삼출액과 혈종에 의해 거즈가 바셀린으로부터 잘
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Table 3. Infection rate

Depth 1 Depth 2 Depth 3 Total
No. of Cases(%)

Tx. 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Control 1(3.6%) 2(8.0%) 4(14.8%) 7(8.8%)
P-value 0.326 0.161 0.043 0.007

Total 1 2 4 7

Table 4. Pain compared with two donor site

Depth 1 Depth 2 Depth 3 Total
No. of cases(%)

little pain 27(96.4) 24(96.0) 24(88.9) 75(93.8)
no difference 1(3.6) 1(4.0) 3(11.1) 5(6.2)

Total 28 25 27 80



적출되지 않아 출혈과 통증을 호소하였다. 하지만 시

간이 경과함에 따라 상피세포화가 계속 진행되고 따

라서 2차, 3차 거즈 교환이 이루어짐에 따라 통증은

확연히 감소하는 양상이였다.

대조군과 비교하여 감염이 발생하지 않은 것 또한

의미있는 결과였다. 창상면에서 나오는 삼출액이 많

다 하더라도 치료제에 의해 완전 흡수되어 치료시에

창상면이 아주 깨끗하고 고르게 유지되어있어 감염

이 생길 여지가 적었다. 일부 창상이 넓어 여러개의

M e d i f o a mⓇ을 사용해야 되는 경우 M e d i f o a mⓇ사

이에 일부 삼출액을 관찰할수 있었으나, 그 양이 적

어 감염을 유발하지 않았고, 창상에 잘 부착되어 있

는 면에서는 삼출액을 관찰할수 없었다. 대조군에서

의 감염도 항생제 연고로 해결이 되었으며 계속적으

로 문제를일으킬 만한 감염은 없었다.

창상 치유 조건에 있어서 습윤한 환경이 건조한

창상 환경 보다 상피 세포화를 더욱 촉진시킨다는

것은 이미 알려져 있으며 따라서 급성 혹은 만성 창

상 치료에 관한 여러 습윤성 창상 치료 제재들이 최

근 소개되고 있다. 이러한 제품들의 장점은 상피세

포가 원활히 전개 될 수 있도록 하는 습윤한 환경을

제공하고 외부로부터 세균방지 및 증식을 억제시키

는 항감염 효과와 상처면 접촉에 따른 신생 상피조

직의 손상방지, 보온에 따른 산소장력이 유지로 인

한 보온효과, 충격에 따른 물리적 보호작용, 다른 어

떠한 피복재 보다 높은 투습도를 유지하여 삼출물이

많이 발생하는 창상면에도 사용할 수 있으며 창상

주변 정상피부의 보호, 무자극성, 사용상 용이성 등

많은 기능적 장점을 갖고 있다. 현재까지 개발완료

되어 사용되어 왔던 폼(Foam) 드레싱 제재들로서는

A l l e v y nⓇ, PolydermⓇ, PolyMemⓇ 등과 같은 재

료가 있으며 임상에서도 실제 사용되고 있다. Me-

d i f o a mⓇ은 국내 기업에 의해 G7 국책 사업의 하나

로 만들어진 제품으로 폐쇄적 창상처치( o c c l u s i v e

d r e s s i n g )에 의해 창상을 습윤환경으로 유지해 창상

치유 효과를 갖는 것을 기대하여 개발된 피복재의

한가지이다. 접촉층과 흡수층 그리고 보호층의 3층

구조로 만들어진 M e d i f o a mⓇ은 창상에 나온 삼출물

흡수를 극대화 시켜 창상을 장시간 청정하게 유지시

킬 수 있다. 따라서 대부분의 폼 드레싱 제재가 가지

고 있는 장점은 모두 갖고 있으며 더욱 큰 장점이라

면 국내 생산이므로 제품의 크기를 다양하게 주문

생산할 수 있다는 것과 가격이 저렴하다는 것이다.

단점이라면 제품의 두께로 인해 손가락이나 관절부

분 등의 사용이 어렵고 창상면을 관찰할 수 없다는

점이었다. 그리고 크기가 다양하지 못해 환자의 환

부의 크기에 맞추기 어려웠으며 또한 두루마리 형식

의 모양도 필요할 것으로 생각되었다. 앞으로 수입

재료들과의 비교도 해 보아야 하겠지만 흡습성과 투

습도, 창상 부착 방지성 등에서 다른 제품과 차이가

없을 것으로 생각되며 가격 면에서도 훨씬 저렴하게

책정될예정이다.

V. 결 론

최근 여러 가지 치료재료들의 비약적인 발전으로

인해 화상 창상치료를 포함하여 채피창 치료에 관한

성적도 급격히 발전하였다. 특히 화상환자들은 치료

과정에 있어서 많은 통증을 호소하고 있으며, 감염

에 의한 패혈증으로 사망하는 경우도 흔히 볼 수 있

다. 또한 치료후에 피부의 구축등 많은 반흔을 남기

고 있어, 사회활동에도 영향을 미치고 있다. 이에 폼

드레싱제재를 사용함으로 인해 치료기간을 단축시킬

수 있고, 감염의 감소로 인해 합병증 예방 및 통증의

감소로 환자는 보다 편안하게 치료받을수 있다. 또

한 반흔 형성에 있어서도 도움을 줄 수 있는 것으로

사료된다.
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