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서론

일반적으로 만성창상은 4주간 치유되지 않는 상처를 말한

다. 혹자는 정상적인 치료과정을 2-4주간 거친 후에도 창상

의 면적이 20-40% 이상 감소하지 않은 경우로 정의하기도 

한다[1]. 1960년대 이전에는 상처를 건조하게 만드는 것이 

창상을 치유하는 이상적인 환경이라고 생각하고 딱지나 가

피를 빨리 형성하게 만드는 것을 좋은 치료라고 생각하였다

[2]. 하지만 이러한 개념은 Winter [3]에 의해 변하게 된다. 

그는 건조환경보다 습윤환경에서 상처의 상피화 과정이 두 

배 이상 빠르게 진행된다는 것을 증명하였다. 

이후 이를 뒷받침 하는 많은 연구가 진행되었고 습윤환경

에서 창상치유가 빨리 진행되는 여러 기전이 밝혀졌다. 각질

세포와 섬유세포의 증식 유도, 각질세포의 이동 유도, 콜라

겐 합성, 혈관 생성, 상처 구축, 자가 괴사조직 제거 등이 건

조환경보다 습윤환경에서 더 활발히 진행된다[4,5]. 또한 삼

출물에 포함되어 있는 중성구가 습윤환경에서 더 활성화되

어 염증에 대항할 수 있고 조직이 건조될 경우 박테리아의 

배지가 될 수 있는데 이를 최소화 하여 감염을 줄이는데도 

효과적이다[6-8]. 

현재까지 수백 가지의 드레싱 제품들이 생산되었으며 이중 

특히 습윤환경을 조성하기 위한 드레싱 제품들이 많이 개발되

고 있는 실정이다. 이를 사용하는 의료인은 각각의 제품들의 

Chronic wounds are generally defined as non-healing wounds after four weeks of normal treatment. Individual 
risk factors for chronic wounds should be identified, but the delay of wound healing is often caused by the use of 
inappropriate dressing material. The concept of rapid wound healing with moist dressings has developed since the 
1960s, and wet dressing is currently a widely popular method of wound treatment. Hundreds of dressing materials 
that maintain a moist environment are commercially available; however, selecting the right dressing material for a 
specific purpose is not easy, and unfortunately incorrect dressing procedures occur frequently. In order to promote 
wound healing education, we have classified dressing materials into basic categories and discuss the pros and cons 
and indications for each category. The purpose of this report is to reduce errors in selecting dressing materials and to 
enhance precise wound treatment. 
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용도와 특성에 대해 정확히 알고 있어야 하고 이를 적용하기 

위해 만성창상에 대한 평가 역시 정확히 시행할 수 있어야 한

다. 잘못 사용할 경우 창상에 오히려 역효과를 가져올 수 있다.

이상적인 창상치유의 조건

상처의 상피화가 빨리 진행되기 위해서는 몇 가지 조건이 

있다. 습윤환경(단, 짓무르지 않을 정도), 감염이 없는 창상, 

체온과 비슷한 적정 온도, 적정 산도(pH) 등이 있으며 이것

은 적절한 빈도의 드레싱 교환으로 유지될 수 있다[4].

드레싱 종류의 선택 

가장 먼저 창상에 대한 정확한 평가가 이루어져야 한다. 

삼출물의 양, 사강(dead space)의 정도, 창상의 온도, 염증

정도 등에 대한 평가를 시행하여야 한다. 이를 바탕으로 드

레싱 재료를 선택한다. 우선 삼출물의 양에 따른 드레싱 재

료의 선택이 가장 중요하며 또한 기본이 된다(Table 1). 이

때에도 드레싱 재료의 종류, 재료의 크기, 한번의 드레싱에 

필요한 양, 드레싱 교체가능 주기, 환자의 순응도 등에 대해

서도 파악하여야 한다. 잘못된 드레싱 재료를 선택하여 너무 

과한 습윤상태를 조성할 경우 피부의 해리, 박테리아 증가, 

창상의 악취 등을 유발할 수 있고 반대로 건조상태를 조성할 

경우 상처치유 속도를 더디게 할 수도 있다. 

 1.	투명필름제재 

투명필름제재는 폴리우레탄 성분의 얇고 투명한 필름 형

태로 만들어지며 정상 피부에 점착할 수 있는 형태이며 습윤

한 상처 바닥에는 붙지 않는다[9]. 흡수력이 없는 것이 특징

이고 습윤증기는 투과될 수 있다. 삼출물이 거의 없을 때, 얕

은 깊이의 창상일 때, 외부마찰을 방지할 피부보호 목적, 건

조 가피의 자가분해의 목적으로 주로 사용하고 다른 드레싱 

제품과 결합하여 2차 드레싱의 목적으로 사용하기도 한다. 

특히 투명하여 드레싱을 유지한 채 창상을 평가할 수 있고 

건조가피를 녹일 수 있는 이상적인 환경을 제공한다. 하지만 

흡수력이 전혀 없기 때문에 삼출물이 많은 경우, 감염 창상

인 경우 이를 악화시킬 수 있고 접착력 때문에 약한 피부에 

적용할 경우 피부를 손상시키는 원인이 되기도 한다. 

2.	친수콜로이드

친수콜로이드(hydrocolloids)는 접착성이 있는 얇은 드레

싱 제재로 창상의 삼출물이 나오면 이것을 습윤 겔 형태로 

유지시켜 창상의 습윤환경을 유지한다. 반투명 형태의 제품

이 많아 창상의 상태를 모니터링 하기 쉽고 필름으로 코팅되

어 있어 액체, 물, 박테리아는 투과할 수 없다. 피부에 부착 

시 주변 마찰로부터 보호할 수 있고 창상의 통증을 줄여주는 

효과도 있다. 

삼출물이 적거나 중간 정도일 때, 부분층 또는 전층 피부 

결손일 때, 육아조직이나 괴사조직이 남아 있는 창상, 노란 

가피가 생성되었을 때 자가분해의 목적 등에 쓰지만 흡수력

이 낮기 때문에 자주 갈아줘야 한다. 욕창이나 정맥 궤양과 

같은 삼출물이 많은 상처에서는 다른 재료와 병합하여 2차 

드레싱을 위한 용도로 사용할 수도 있다. 

삼출물이 많을 때(특히 당뇨발 궤양, 허혈성 궤양), 감염

이 있을 때, 주변 피부가 약할 때, 드레싱 교환을 자주할 수 

없을 때 등의 경우에 사용할 경우 창상을 악화시키기 때문에 

주의하여야 한다. 또한 친수콜로이드에 과민피부반응을 보이

는 환자가 있는데 이러할 경우에도 사용을 피해야 한다[10].

3.	폼

폼(foam)은 광고효과로 인해 대중에게 가장 잘 알려져 있

Table 1.  Selection of dressing materials

Wound 
characteristic Main goal Dressing selection

High exudate Exudate absorption Absorptive wound fillers
Foams
Collagens
Gauze

Low exudate Maintain moisture Hydrocolloids
Foams
Transparent films

No exudate Add moisture Hydrogels
Transparent films
Hydrocolloid
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는 드레싱 재료이다. 폴리우레탄의 합성물질이며 폭신폭신한 

얇은 스펀지의 형태처럼 보인다. 두께에 따라, 접착력 유무에 

따라, 2차적으로 투명필름이나 친수콜로이드를 결합시킨 복

합 형태 등으로 다양하게 제작되고 있다. 삼출물이 중간 정도

나 많을 때 주로 사용하며 그 외 대다수의 창상에서 사용이 

가능하다. 앞에 설명한 두 제품군과 달리, 자주 교환한다면 

감염이 있는 창상에서도 사용이 가능하다. 또한 창상에 크림, 

연고, 창상 충진제 등을 사용할 경우 이들과 같이 사용하기에

도 편리하다. 삼출물을 잘 흡수하기 때문에 상대적으로 교체

주기가 길며 정맥궤양이나 다리부종이 있을 때 이를 적용하

고 압박을 잘 시행할 경우 부종을 호전시킬 수 있다[11]. 단, 

건조된 창상에 사용하는 것이 의미가 없으며, 피부가 약한 경

우 접착성 형태의 제품을 사용하는 것을 지양하여야 한다. 과

장된 광고로 인해 간혹 흉터의 호전 목적으로 사용하는 일반

인이 있는데 이것은 그릇된 정보이다. 최근에는 진통소염제

나 metalloproteinase inhibitor 등을 첨가하여 염증과 통증

을 줄일 수 있게 고안된 제품도 생산되고 있다. 

4.	흡수성창상충진재

흡수성창상충진재(absorptive wound fillers)는 알지네이

트(alginates) 또는 녹말 합성물(starch copolymers)로 만들

어지며 삼출물을 흡수하면 부드러워지거나 겔 형태로 변한

다. 삼출물이 많을 경우에 주로 사용하고 친수콜로이드나 폼

을 사용할 때 드레싱 교체주기를 연장하기 위해 사용할 수 

있다. 삼출물을 흡수하면 부드러워지는 특성 때문에 창상에 

패킹한 후 드레싱을 제거할 때 주변 조직의 손상 없이 제거

할 수 있는 것이 장점이다. 또한 지혈효과도 있어 출혈 경향

이 있는 창상에서 도움이 된다. 단, 주의점이 있는데 건조된 

창상에 사용할 경우 주변 조직과 들러붙어서 제거할 때 어려

움을 겪으며 나중에 이것이 남아서 이물 반응을 일으키거나 

박테리아 배지로 작용할 수 있다[12]. 따라서 포켓이나 터널

이 형성되어 있는 창상의 경우에 과하게 패킹을 하거나 눈에 

보이지 않는 부분까지 밀어 넣는 것은 피해야 한다. 

5.	하이드로겔

하이드로겔(hydrogels)은 젤 형태의 수분제품이며 창상의 

습윤환경을 극대화하기 위해 만들어졌다. 60-94%가 물로 

구성되어 있다[9]. 창상의 습윤상태를 조성하기 위한 제품

일 뿐 삼출물을 흡수하는 기능은 없다. 삼출물이 없거나 적

은 건조된 형태의 창상이 적응증이 된다. 습윤환경을 조성하

여 건조가피를 자가분해 목적으로 사용하는 것도 좋은 적응

증이 된다. 단, 삼출물이 많거나 피부가 온전한 경우 사용할 

수 없고 감염상처에서도 사용을 피해야 하며 건조가피가 생

성된 허혈성 하지 등에서도 사용을 피해야 한다. 

6.	콜라겐

콜라겐(collagens)은 패드, 시트, 파우더, 파티클 입자, 끈, 

겔 등의 다양한 형태로 제작되고 있으며 삼출물을 흡수한 후 

겔 형태로 변화하고 이것이 창상의 습윤환경을 유지한다. 콜

라겐은 소, 조류, 돼지 등에서 추출하여 제작하고 있다[12]. 

몇 연구들에서 콜라겐이 창상의 지혈과 염증 세포의 주화성

(chemotaxis)을 향상시키는데 도움이 된다는 보고가 있고 콜

라겐 드레싱이 새로운 재생 세포가 자라 들어올 수 있게 배지

로 작용한다는 연구도 있다[13-15]. 패드, 파우더, 파티클 입

자 등의 형태는 많은 삼출물이 나올 때 사용하고, 시트 형태는 

중간 또는 적은 양의 삼출물이 나올 때 사용하며 겔 형태는 건

조창상에 사용할 수 있다. 콜라겐에 대해 극심한 통증 등의 과

민반응을 보이는 경우가 있어 이러한 경우 비적응증이 된다. 

7.	거즈

거즈(gauze)는 전통적인 방식의 드레싱 형태이나, 아직

까지도 의료인들에게는 가장 대중적으로 사랑받고 있는 드

레싱 제품이다. 현재 면거즈나 부직포거즈가 생산되고 있다

[16]. 쉽게 얻을 수 있고 가격이 싼 장점이 있다. 상처를 덮을 

때는 물론이고 연고, 효소제, 성장인자 등을 적용한 후 이를 

덮을 때 많이 사용하며, 창상 충진재나 하이드로겔을 사용한 

후 2차 드레싱으로 사용할 수도 있다. 또한 삼출물이 많고 

감염이 있는 창상에서 이를 건조시키기 위해 사용하기도 한

다. 단, 조직에 잘 달라붙고 제거 시에 정상조직까지 손상을 

시키며 극심한 통증을 유발하기 때문에 주의해야 한다. 창상

에 사용할 경우 건조되지 않도록 자주 교환해야 하지만 현실

은 어려운 실정이다. 하지만 간혹 지저분한 창상 바닥일 경
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우 거즈가 주위 조직에 잘 달라붙는 단점을 이용하여 오히려 

거즈를 제거할 때 지저분한 조직이 제거될 수 있도록 사용하

기도 한다. 제거 시에 간혹 거즈의 fiber가 상처에 남아 있는 

경우 이물반응을 일으키고 염증이 지속될 수 있으므로 주의

하여야 한다[17].

8.	항균성 드레싱

창상에 감염의 증거가 있고 악취가 동반되어 있다면 항균

성 물질이 포함된 드레싱 제품을 사용하는 것이 도움이 된

다. 요오드 포함한 흡수성 필러나 연고는 iodone을 서서히 

방출하여 세포에 대한 독성 없이 박테리아 숫자를 낮추는 효

과가 있다[18,19]. 이것은 흡수성이 뛰어나 g당 6 mL의 수

분을 흡수할 수 있다[12]. 하지만 삼출물의 양에 따라 2차 드

레싱으로 덮어줘야 하는 번거로움이 있다. 

은이 포함된 제품도 감염창상을 컨트롤 하는데 효과적이

다. 음이온은 methicillin resistant staphylococcus aureus, 

vancomycin resistant enterococci 같은 강력한 저항성 병

원균에도 효과가 있는 넓은 스펙트럼의 항균효과를 가지고 

있다[20]. 음이온은 박테리아를 급격히 죽일 수 있으나 정상 

세포에는 유해하지 않다. 또한 proteolytic activity, matrix 

metalloproteinase activity를 떨어뜨려 창상의 염증을 감소

시키는 효과가 있다[20]. 

결론

이제까지 드레싱 제품군에 대한 특징을 살펴보았다. 현재

에는 앞에서 살펴본 드레싱군을 결합한 복합 형태의 제품도 

많이 생산되고 있다. 소개하지 않은 다른 드레싱제품도 많으

나 앞에서 소개한 것은 현재 가장 대중적으로 쓰이고 있는 

드레싱제품이다. 가장 중요한 것은 창상에 대한 정확한 평

가이며, 설사 창상에 대한 평가가 같다고 하더라도 드레싱을 

시행하는 의료인의 취향에 따라 다양한 드레싱이 가능하다. 

상처는 시시각각 호전과 악화를 반복할 수 있기 때문에 이에 

대한 융통성 있는 대처 역시 중요하다. 

결론적으로 드레싱의 용도에 따른 상처를 평가하고 드레

싱을 시행하는 의료인이 만성창상에 대한 정확한 평가를 

시행할 수 있어야 하고 수많은 드레싱제품의 특성을 파악

하여 환자 개개인의 상황에 걸 맞는 맞춤 드레싱을 시행할 

수 있어야 한다. 물론 환자의 기저질환과 전신상태를 파악

하고 이를 호전시키는 것이 선행되어야 하며, 이와 병행하

여 적절한 드레싱을 시행하여 치유와 재생에 관여하는 세

포가 활동할 수 있는 적합한 환경을 만들어주는 것이 중요

한 포인트이다.  

찾아보기말: �만성창상; 드레싱제재; 습윤환경 
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  Peer Reviewers’ Commentary

본 논문은 현재까지 소개 된 드레싱제품을 8가지 범주로 구분하고 

장단점과 적응증을 고찰한 논문이다. 최근 국내외의 수백 가지 드

레싱 제품이 소개되어 이를 전공하고 연구하는 의료인이 아니라면 

올바른 드레싱 선택에 어려움을 겪고 있는 것이 사실이다. 저자들

은 드레싱의 종류를 크게 8가지로 구분하여 적절한 적응증과 장단

점을 기술하여 창상을 전공하지 않은 일차의료인들에게 적절한 정

보를 제공하고자 노력하였다. 국내 드레싱 시장의 과열화 속에서 

의료인들이 적절한 드레싱을 찾는데 참고로 삼을 수 있다는 점에

서 출판 의의를 찾을 수 있는 논문이라 판단된다.    

[정리: 편집위원회]
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