
방사선궤양 및 기타 만성피부의 궤양  801

FOCUSED ISSUE OF THIS MONTH 

Korean Med Assoc 2015 September; 58(9): 801-808

pISSN 1975-8456 / eISSN 2093-5951

http://dx.doi.org/10.5124/jkma.2015.58.9.801

서론

방사선치료는 많은 종양질환의 치료에 있어 흔하게 쓰이

고 있는 효과적인 치료수단이다. 방사선치료 분야는 초기 새

로운 치료법으로 알려지기 시작한 이래 현재 종양치료의 주

된 수단으로 자리하기까지 많은 발전을 거듭해 왔다[1]. 하지

만 이런 기술적인 발전에도 불구하고, 여전히 방사선에 의한 

종양 주변부의 정상조직에 대한 손상이 보고되고 있으며, 이

는 창상치료의 지연, 만성궤양 및 골괴사 등의 증상으로 나타

날 수 있다. 보고에 따르면 방사선치료를 받은 환자 중 87% 

가량이 중등도 이상의 심한 피부반응을 겪는 것으로 알려졌

다[2]. 추후 방사선치료를 받은 창상에 잔존하거나 재발한 종

양의 제거, 또는 방사선치료로 인한 누공, 협착, 연부조직 및 

골층의 괴사 등에 대해 수술적 치료가 필요할 수 있기 때문

에 외과의는 조직에 미치는 방사선의 효과를 이해할 필요가 

있다. 본 종설에서는 방사선이 조직에 손상을 끼치는 병태생

리학과 창상치료에 미치는 영향, 그리고 방사성궤양과 다른 

만성창상의 치료에 대해 주안점을 주어 기술을 하고자 한다.

방사선손상의 유형

방사선치료는 종양조직의 괴사를 위해 수주 이상의6 기간 

동안 전리방사선을 분할조사하는 것을 말한다. 이때 방사선은 

종양 및 주변의 림프절을 포함하는 범위에 조사되며, 따라서 

종양이 직접적으로 침습하지 않은 인접 조직까지 방사선에 조

사될 수 있다. 방사선이 정상조직을 손상시키는 기전은 급성

과 만성으로 나누어 설명할 수 있다. 급성손상은 주로 점막이

나 상피 같이 급격히 증식하는 조직들에 나타나게 되는데, 통

증성 궤양이나 점막염, 표피박리 등의 증상을 보이게 된다[3].

피부나 노출된 연부조직의 방사선손상은 표피기저세포의 

Radiation ulcers are wounds caused by acute or chronic effects of ionizing radiation. The injury may involve the skin, 
underlying soft tissue, and even deeper into bones. Radiation is used alone or in combination with surgery and chemotherapy. 
Although it is useful to affect tumor death, it also exerts a deleterious effect on surrounding normal tissues. These effects 
are either acute or can manifest months or years after the treatment. The chronic wounds are a result of impaired wound 
healing. This impairment leads to fibrosis, nonhealing ulcers, lymphedema and radionecrosis amongst others. 
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변성과 그로 인한 파괴를 일으킨다는 점에서 열화상의 기전

과 유사한 양상을 띄게 된다. 하지만 급성손상에서 방사성손

상은 열화상에 비해 증상이 천천히 나타나지만 보다 진행된 

경과를 보일 수 있다. 급성방사선손상은 대개 보존적으로 치

료할 수 있지만 일부는 치료 후 수년에 걸쳐 만성적인 증상

을 보일 수 있으며, 이런 급성 및 만성적인 변화 모두 환부의 

창상치료에 큰 영향을 끼칠 수 있다[1].

1. 방사선에 의한 급성손상

방사선치료나 피폭으로 인해 방사선에 노출되었을 때, 급

성변화는 보통 90일 내에 일어나게 된다. 미국 국립암연구소

(National Cancer Institute)에서 발표한 독성물질 표준지침 

3판에서는 방사선 피부염을 단계별로 구분, 평가를 위한 표

준분류로 쓰이고 있다(Table 1)[4]. 방사선 노출 후 수시간 내

에 신체 전반적으로 홍반이 나타날 수 있으며 대개는 수시간

에서 수일 내 사라지게 된다[5,6]. 이후 10-14일 가량 지속되

는 이차성 홍반이 다시 나타나게 되는데 이들은 손으로 눌러

보면 창백해지는 혈관확장에 의한 홍반 양상을 보이며, 이런 

현상은 다양한 시토카인에 의해 매개되는 것으로 보인다[7].

1도 손상(grade 1)에서는 대개 경한 소포성홍반이나 건성

표피박리 증상을 보이게 된다. 그 외에도 소양증, 탈모, 낙설

(scaling), 색소이상증 등을 보일 수 있

다. 한편 피지샘과 모낭이 손상 받게 되

면 이차적으로 건조증과 탈모현상이 나

타날 수 있다.

2도 손상(grade 2)에서는 지속성 통

증과 부종성 홍반으로 시작해 습성 표피

박리를 동반하는 국소적인 표피결손으

로 진행된다. 이런 증상들은 40 Gy 이

상의 방사선에 조사되었을 때 4-5주 이후부터 나타나게 된

다[8]. 습성표피박리는 표피괴사, 섬유소삼출물 등의 증상을 

보이며 종종 상당한 통증을 동반한다. 수포가 존재할 경우

에는 파열되거나 감염될 수 있다. 조직학적으로는 세동맥들

이 섬유소색전들로 폐색되고 부종이 지속되는 양상을 보이

게 된다[9]. 이러한 증상들이 진행되는 내내 황색포도상구균

(Staphylococcus aureus) 같은 세균에 의한 감염이 동반될 

수 있어 이를 발견해내는 것이 중요하다고 할 수 있다.

3도 손상(grade 3)은 피부주름을 벗어난 부위에서 습성표

피박리 병변이 융합되는 양상을 보이게 된다(Figure 1). 병

변에 궤양이 형성되고 출혈 및 괴사가 발생하면 4도 손상으

로 진행된 것으로 본다. 급성손상이 회복되지 않는 경우 만

성적인 피부궤양, 섬유화, 뼈를 포함하는 하부구조물의 괴사

가 이어질 수 있으며, 이를 소위 연쇄적 후기효과라 하고 만

성손상으로 이양된다[10,11]. 급성방사선반응이 심한 경우

에는 소화기계, 방광, 구강점막 같은 부위에도 후기효과를 

유발할 수 있다[10]. 표피기저막이 파열되고 이로 인해 장벽

기능(barrier function) 또한 손상을 입으면 만성손상의 위험

성은 점점 증가하게 된다[12].

국소요법은 방사선피부염을 완화시킬 수 있으며[6] 탈모

는 일시적으로 나타나며, 1년 정도의 기간 동안 서서히 회

복된다. 모낭의 섬유화로 인한 탈모는 영구적으로 지속되기

도 한다[13].

2. 방사선에 의한 만성손상

1) 방사선에 의한 피부섬유화

방사선에 조사된 피부, 연부조직에서는 만성 진행성 경과

로 피부섬유화가 발생하게 된다. 이 경우 반응성 산소기(re- 

Table 1.  Classification of radiation dermatitis [4]

Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4

None Faint erythema  
   �or dry 

desquamation

Moderate to brisk  
   �erythema or patchy 

moist desquamation, 
mostly confied to skin 
folds and creases; 
moderate edema

Confluent moist  
   �desquamation, 1.5 

com diameter, not 
confirmed to skin 
folds; pitting edema

Skin necrosis or  
   �ulceration of full-

thickness dermis; may 
include bleeding not 
included by minor 
trauma or abrasion

From National Cancer Institute. Common terminology criteria for adverse events v.3.0 (CTCAE) [Internet]. 
Bethesda: National Cancer Institute 2010 [4]. 

Figure 1.  Grade 3 dermatitis with confluent desquamation. 
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active oxygen)로 인해 비정상적인 근섬유모세포가 과도하

게 증식하고 그로 인해서 콜라겐이 과다 침착되는 반면 정상 

세포 성분은 결핍된다[14]. 이렇게 취약한 조직에 외상이 가

해질 경우 혈관들과 염증세포들이 결핍되어 있기 때문에 창

상치유에 어려움을 겪게 된다. 임상적으로는 방사선에 조사

된 피부가 섬유화로 두꺼워지면서 환자들은 운동의 제한을 

겪게 된다. 이와 관해 최근 연구들에서는 methyl xanthine 

유도체의 일종인 pentoxyphilline과 alpha tocopherol을 병

합해 장기간 사용할 경우 섬유화를 부분적으로 회복할 수 있

다는 보고가 있기도 하였다[15].

한편 두경부 종양으로 방사선요법이나 화학방사선요법으

로 치료받은 환자들은 섬유화의 후유증으로 심각한 기능저

하를 일으킬 수 있다. 경부연부조직의 섬유화가 심할 경우 

인두구축으로 인해 연하곤란이 발생할 수 있으며[16], 이는 

대흉근 유경피판이나 요측전완부 유리피판, 대퇴근 유리피

판술 등을 활용한 소화관 재건술을 필요로 할 수 있다. 또한 

섬유화로 인해 피부, 연부조직의 상태가 좋지 않기 때문에 

부분층 피부이식술이나 추가적인 국소피판술을 통한 피부

피복이 필요할 수도 있다. 더욱이 피하조직의 섬유화로 인

해 경부 운동범위가 제한될 수 있다.

2) 난치성 궤양·연부조직괴사

난치성 궤양은 체부와 유방에 방사

선치료를 시행한 경우 발생할 수 있다

(Figure 2). 초기에는 고압산소치료와 

pentoxyphylline 같은 보존적 치료를 

시행할 수도 있으나 대부분은 잘 치료

되지 않아 변연절제술 후 혈관경을 포

함한 피판술을 통한 피복을 필요로 한다

(Figure 3). 방사선치료를 받은 서혜부

에서 광범위 괴사조직 절제술을 시행하

는 도중 섬유화 조직에 둘러싸인 대퇴혈

관들을 마주치는 등 어려움이 발생할 수 

있는데, 최근에는 방사선치료 기술이 발

전하면서 이런 사례들은 점차 줄어들고 

있는 추세다.

3) 방사성 골 괴사·연골 괴사

방사성 골 괴사증은 방사선조사를 받은 뼈에서 발생하게 

되는데 주로 하악골에서 호발하게 된다. 방사성 골 괴사증은 

치아치조감염, 영양결핍, 흡연, 음주 등 다양한 인자들로 인

해 발생한다. 증상이 발생하는 시기 또한 다양한데 방사선치

료를 받은 후 일 년 이내에 발생하는 경우가 많지만 일생 동

안 언제라도 나타날 수 있다. 주된 증상은 통증, 골 노출, 누

공 형성, 병적 골절 등이 있다. 증상이 나타날 경우 종양 재

발을 감별해야 하기 때문에 방사성 골 괴사증을 진단하기 이

전에 이를 배제해야 한다. 이전에 방사선치료를 받은 후 치

아감염이 발생하거나 발치하는 경우에는 골 괴사증이 호발

하는 경향을 보이기도 한다.

한편 아직 방사성 골 괴사증에 대한 치료기준은 정립되어 

Figure 3.  	 Transverse rectus abdominis myocutaneous free flap was used to cover the defect. (A) The defect 
was radically debrided before flap coverage, (B) 7 weeks after coverage.

A B

Figure 2.  Nonhealing chest wound in a patient who had a mastectomy fol-
lowed by radiotherapy. 
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있지 않다. 통증과 골 노출을 수반하는 초기 골 괴사증이 발

생할 경우 pentoxyphilline이나 vitamin E를 최대 6개월까

지 투여해 치료되었다는 보고가 있으나[17] 증상이 진행된 

경우에는 수술적 치료를 필요로 하며, 근치적 절제 후 근육

층을 포함한 혈관성 조직이식술을 통한 피복을 시도할 수 있

다[18,19]. 이로 인해 통증, 누공 등의 증상을 경감할 수 있

을 뿐만 아니라 피판조직을 통해 창상치유에 필요한 대사효

과를 얻을 수 있다.

연골 괴사증은 골 괴사증에 비해서는 드문 편으로, 인후

두 종양에 방사선치료를 시행할 경우 후두연골 구조에 영

향을 끼친다. 연골부 압통, 삼출성 창상 등의 증상을 보이

나[20], 최근 방사선치료기술의 발전으로 매우 드물게 발생

한다. 이런 증상을 보이는 증례들에서 종양의 재발을 배제

하는 것은 무척 어려운 일로 종양의 재발이 일어난 것인지 

먼저 의심해 보는 것이 중요하다. 하지만 두 가지 경우 모

두 치료는 동일하게 후두절제술을 단독으로 시행하거나 추

가로 소화관 재건술을 시행할 수 있다. 이와 유사하게 유

방이나 흉벽부 종양에 과도하게 방사선조사를 시행한 경

우 손상 받은 늑골을 제거해야 하며 흉벽 재건술을 필요로 

할 수 있다.

4) 방사성 신경총병증

신경총병증은 특히 유방암 환자에서 흉부방사선치료를 받

은 경우 볼 수 있는데, 상완신경총 부위에 섬유화가 진행되

면서 일어나게 된다. 일생 동안 언제든지 발생할 수 있는 것

으로 알려져 있으며, 분획당 2.5 Gy 이상의 용량으로 저분할 

방사선치료를 받은 경우보다 흔하게 나타나는 경향이 보고

되어 있다[21]. 난치성 증상으로 아직 치료기준은 정립되어 

있지 않으며, 고압 산소치료와 pentoxyphille-tocopherol-

clodronate 병합치료가 시도 중에 있다. 수술적 치료 또한 

아직 대규모로 연구된 바가 없다.

5) 방사성 림프부종

방사선치료 후 림프기능장애는 흔한 편으로 모세혈관림프

관 결손 및 림프관 내피세포 괴사가 주된 기전으로 알려져 

있다. 이 과정에서 TGF-β1이 림프관 재생을 방해하는 조절

인자로 알려져 있으며, 이를 차단함으로써 림프관 재생을 촉

진시키는 방법이 보고되고 있다[22]. 셀레늄 보충 또한 림프

부종을 줄이기 위해 시도되고 있으나 최근 연구들에서는 효

과가 없는 것으로 보고된 바 있다[23]. 림프부종은 두경부

나 사지에 발생할 수 있으며, 두경부에서는 후두부종에 의한 

급성 호흡 장애를 일으킬 수 있다. 사지에 발생한 림프부종

의 경우 림프정맥우회술(lymphovenous bypass)이나 혈관

성 림프절 전이술(vascularized lymph node transfer)로 증

상을 경감시킬 수 있다(Figure 4).

3. 방사선조사 부위에 대한 피판피복술

미세혈관 유리피판술(microvascular free tissue 

transfer)은 방사선손상을 받은 부위의 재건에 많이 사용

되고 있으며 수술 성공률도 높게 나타나고 있다. 그동안 몇

몇 연구에서 방사선조사를 받은 환자와 받지 않은 환자군에

서 피판술의 결과를 비교하고자 하는 노력이 있었으나 결과

를 도출하는 데 실패하였는데, 최근 한 전향적 연구에서 이

전에 방사선치료를 받은 경우 창상감염 및 피판술 실패비율

이 증가하는 것으로 보고된 바 있다[24]. 많은 양의 방사선

조사를 받은 부위에 유리피판술을 이용하는 것이 어려운 주

된 이유는 조밀하게 섬유화가 진행된 조직에서 수혜혈관을 

찾는 것이 어렵다는데 있다. 따라서 피판술의 성공은 최대

한 긴 길이의 혈관경을 확보하는 한편 수혜혈관을 섬유화가 

진행된 환부 바깥으로 가져와 혈관끼리, 혹은 정맥이식술을 

통해 단단문합(end-to-end anastomosis)시행 여부에 달

려있다. 이후 이 부위의 피부를 봉합할 때에는 긴장이 가해

지지 않도록 주의해야 한다. 혹 여의치 않다면 주변의 근육

Figure 4.  Post-radiation lymphedema on the left lower extremity in a 62-year-
old female patient.
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으로 환부를 피복한 후 이를 피부이식으로 덮거나, 국소피

부피판술을 이용하는 술식을 고려할 수도 있으나 국소피판

술의 경우 주변 조직이 섬유화된 경우가 많기 때문에 이용

이 쉽지 않다. 방사선이 창상치유에 미치는 영향은 수술시

기에 따라 달라질 수 있다. 방사선조사를 받은 후 언제 재건

수술을 받는 것이 적합한지는 아직 불분명하나 최근 한 연

구에서는 방사선 치료 후 섬유화가 형성되기 이전인 6주 이

내에 유리피판 재건술을 받는 것이 가장 좋다고 보고된 바 

있다[25].

다른 만성창상

일반적으로 4주 이상 치료되지 않는 창상을 만성창상이라 

하며, 다르게는 치료를 받기 시작한지 2-4주 후에도 환부 

축소 비율이 20-40% 이하인 경우로 정의하기도 한다. 만성

창상과 관련된 외과 표준교과서에서는 3개월 이상 치료되지 

않는 창성을 만성창상으로 정의하는 경우도 있다[26]. 만성

창상은 넓게는 감염성 창상, 허혈성 창상, 방사성 창상, 외과

적 창상으로 분류할 수 있으며, 이에 더해 만성창상의 가장 

흔한 종류인 궤양을 다시 정맥궤양, 동맥성궤양, 당뇨성궤

양, 압력궤양으로 분류할 수 있다. 당뇨성궤양과 압력궤양에 

대해서 이전에 언급된 바가 있기 때문에 본 종설에서는 이를 

제외한 만성궤양들에 대해 기술하고자 한다.

1. 정맥궤양

정맥궤양(울혈성 궤양 또는 정맥류 궤양)은 보통 하지정

맥판막의 기능장애로 발생하는 것으로 알려져 있으며, 만성

창상 중 50-70% 가량을 차지하는 가장 주된 질환으로 알

려져 있다[26]. 정맥궤양은 대개 내측 말단하지에 호발하

며 대게 심한 통증을 수반한다. 2004년 발행된 만성정맥

성질환의 임상적, 병인적, 해부학적, 병태생리학적(CEAP; 

clinical,  etiology, anatomy, and pathophysiology) 분류 

개정판에 따르면, 정맥궤양은 주로 발목 부위에 호발하는 

피부 전층결손으로 자연적으로 치유되지 않고 지속되는 만

성정맥성질환으로 정의하고 있다. 좀더 체계적으로 정리하

면, 정맥궤양은 하지(주로 발목부위에)에 호발하며 주변부

에 색소침착과 피부염을 동반하는 30일 이상 지속되는 피부

결손으로(정맥역류 또는 혈역학적, 생리학적으로 증명된 폐

색의 결과로) 정맥성 고혈압이 지속되며(Figure 5), 동맥성 

질환이나 면역학적, 내분비적, 혹은 다른 전신성 요인 없는 

정맥기능의 이상증상을 보인다. 따라서 정맥궤양에서 궤양

은 정맥역류나 폐색 같은 순수하게 정맥병리로 인해 발생하

며, 이에 다른 병적 상태가 더해지는 경우 증상이 지속되게 

된다. 이런 병적 상태들로는 동맥허혈, 부종, 림프부종, 외

상, 자가면역질환, 신경영양인자 결핍, 당뇨성 혈관질환 등

이 있을 수 있으며, 이 경우 정맥성 요인이 주요한 역할을 

하는 지와 관계없이 복합 요인에 의해 유발된 궤양으로 분

류할 수 있다. 정맥궤양의 성공적인 치료를 위해서는 정맥

성 요인들뿐만 아니라 이런 수반되는 인자들에 대한 고려 

또한 필요로 한다. 예를 들어, 자가면역질환이 있는 경우 치

료에는 창상 피복뿐만 아니라 적절한 면역억제제의 투약을 

필요로 한다. 정맥궤양의 치료는 압박요법이 매우 중요한

데, 병변부위를 포함한 하지를 신축성이 없는 붕대로(non-

elastic bandage) 감아주면서 국소창상치료를 하는 것이 효

과적이다. 또한 심한 피부염을 종종 동반하므로 국소스테로

Figure 5.  Venous ulcer, in a 68-year-old male patient.

Figure 6.  Both lower extremity (A) medial tibia and (B) ankle ulcers, in a patient 
with systemic lupus erythematous. 

A B
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이드연고 등이 효과적일 수 있다. 피부이식을 하는 경우도 

있는데 피부이식편이 붙지 않고 떨어지거나, 피부이식한 부

위에 다시 궤양이 생기는 경우도 있기 때문에 반드시 압박

요법과 병행하는 것이 중요하다. 

2. 	�자가면역질환에 의한 궤양

활동성 혈관염이나 자가면역질환을 앓는 환자에서 또한 

피부궤양이나 괴저증상이 발생할 수 있다(Figure 6). 이런 

환자들의 경우 면역억제제 투여에 따른 불확실한 예후를 

보이기 때문에 궤양 치료가 매우 힘든 경향이 있다[27]. 자

가면역질환 환자에서는 표면적 100 cm2 이상의 하지궤양

이 흔하며 대단히 치료하기 어렵다(Figure 7). 이 경우 비

록 steroid, cyclophosphamide, cyclosporine, azathiop-

rine 등의 면역억제제의 투여가 육아조직 형성 속도를 늦

추고 면역반응을 억제하며 감염률을 높이는 부작용을 보

일지라도 자가면역질환에 대한 일차적인 치료는 계속 유

지해야 한다. 

이후의 치료는 변연절제술과 괴사조직의 제거로 이루어진

다(Figure 8A). 궤양의 병태생리가 자가면역반응에 기인하

므로, 면역억제제 투약을 계속하는 한편 일부 증례에서는 투

약용량을 증량할 수도 있다. 창상피복을 위해서는 대개 부분

층 피부이식술을 시행한다(Figure 8B). 부분층 피부이식편

은 이상적이지 않은 환경에서도 생착률이 높고 전층 피부이

식술에 비해 광범위하게 적용할 수 있다(Figure 8C).

괴사성 조직이 존재하면 감염균이 항생제치료에 반응하

지 않고 창상치료를 방해하기 때문에 국소마취를 시행한 

상태에서 괴사조직 제거술을 시행해야 하는데, 만성질환 

환자들은 통증으로 인해 

치료에 잘 순응하지 않

는 경향이 있으므로 더욱 

세심한 배려가 필요하다. 

육아조직 형성을 촉진시

키고 창상 크기를 줄이기 

위해 다각적인 접근을 통

한 치료가 필요하다. 면

역억제제, 혈관확장제, 

항응고제, 항응집제의 효과적인 사용, 창상에 대한(수술적 

혹은 생물학적) 변연절제술, 성장인자들의 사용, 피부이식

술 등을 활용한 복합적인 치료적 접근이 필요하다. 환자와 

의료진 모두 이런 병적 상태들이 위에 언급한 다학제적인 

복합적 치료로 치유될 수 있음을 인내심을 갖고 이해해야 

할 것이다.

결론

본 종설에서는 방사선궤양의 병태생리학과 급성손상과 

만성손상 각각의 증상, 정맥궤양 등 다른 만성궤양의 특징

들에 대해 살펴보았다. 방사선에 의해 손상을 받은 경우 급

성손상시에는 보존적 치료를 시도할 수 있으나, 계속 진행

되어 만성 경과를 보일 때에는 미세혈관 유리피판술을 활용

한 재건술이 필요할 수 있다. 하지만 무엇보다도 각기 병태

에 맞는 치료가 우선되어야 할 것이며, 이를 위해서는 방사

Figure 7.  	 A 10-cm ulcer on the left calf showing devitalized tissue and ne-
crotic muscle in a 47-year-old female patient diagnosed with Behcet’s disease.

Figure 8.  	 (A) After debridement and cyclosporine therapy, the healthy granulation tissue and marginal epithelial growth was seen. 
(B) Split-thickness skin was grafted from the scalp. (C) Postoperative 2 weeks, showing complete epithelialization.
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선의 효과와 각 질환들의 병태생리에 대한 이해를 토대로 

충분한 계획을 가지고 치료를 시작하는 것이 치료 성공 가

능성을 높이는 길이다.
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   Peer Reviewers’ Commentary

최근에는 의료기기의 발달과 더불어 인접 조직에 광범위한 방사

선 조사를 벗어나 암세포에만 국한한 방사선 치료가 가능한 시대

가 됐지만 아직도 많은 환자가 방사선 조사 후에 발생한 피부 및 

연부조직 심지어 골조직의 급 만성 창상으로 고생하는 게 현실이

다. 또한 이러한 방사선 궤양은 다른 창상과 달리 치료가 상당히 

어렵다. 본 논문은 치료가 어렵고 이해하기 어려운 만성피부의 궤

양에 대한 종설이며 특히 방사선조사와 연관된 궤양을 중점적으

로 다루었다. 방사선 손상에 의한 시기별 손상 및  병태생리, 임상

증상, 치료법에 대해 현재까지 진행되고 있는 여러 연구에 대해 언

급하였다. 이를 바탕으로 하면 실제 만성 피부궤양의 환자를 임상

에서 접하는 의료인들에게 병의 이해 및 치료에 직접적인 도움이 

되리라 판단된다.    

[정리: 편집위원회]


