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Purpose: When choosing dressing method to treat 
skin defect by second degree or higher burn, we have 
to consider method of rapid epithelization and minimi-
zation of pain during the treatment. In this study, we 
used biologic dressing with cultured allogenic keratino-
cytes for skin defect due to burn. We followed up the 
degree of epithelization, the degree of pain, and patient 
satisfaction. 

Methods: From June 2003 to June 2006, among the 
patients with skin defect due to burn, 31 cases with 
second degree burn(moderate to severe) were selected 
and biological dressing with cultured allogenic keratino-
cytes were done. 21 cases did not use cultured allogenic 
keratinocytes. Most of the patients had second degree 
burn. We applied cultured allogenic keratinocyte by 
Kaloderm. For wounds that were not deep enough to 
effect the dermis, escharectomy was done before 
applying Kaloderm. After the operation, moist wound site 
was maintained by dressing with saline gauze for 5 - 7 
days. We compared the condition of the wound site 
before and after applying Keloderm by grading epitheli-
zation by standardized percentage scoring scale(1 - 5), 
and degree of pain and patient satisfaction by visual 
analogue scale(0-10). 

Results: When cultured allogenic keratinocytes were 
applied for the same period of time, the mean score of 

epithelization were 3.29 ± 0.529(mean ± S.D.). Without 
the application, the mean score of epithelization were 
2.86 ± 0.655(mean ± S.D.). The degree of pain was 7.71 
± 1.419(mean ± S.D.) and 2.35 ± 0.950(mean ± S.D.) 
before and after the application, respectively. The 
patients' satisfaction score was 6.45 ± 0.850(mean ± 
S.D.) and 8.45 ± 0.961(mean ± S.D.) before and after the 
application, respectively.

Conclusion: Applying biological dressing with cultured 
allogenic keratinocyte to skin defect due to second 
degree burn showed satisfactory results in the degree of 
the epithelization, degree of pain and patients' satisfac-
tion.
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화상으로 인한 상처를 치료할 때 초기 치료의 선택이 
매우 중요하다. 3도 화상은 수술적 치료가 꼭 필요하겠
지만 2도 화상은 적절한 드레싱의 선택에 의해 결과가 
상당부분 달라질 수 있기 때문이다. 2도 얕은 화상은 부
위가 넓더라도 적절한 드레싱을 시행할 경우 보존적 치
료만으로 만족할 만한 결과를 얻을 수 있고 2도 깊은 
화상도 적절한 드레싱을 시행했을 경우 피부이식 범위
를 줄일 수 있어 반흔이나 공여부의 크기를 줄일 수 있
는 이점이 있다. 또한 드레싱의 선택 시 중요한 것이 환
자가 느끼는 통증 정도와 만족도이다. 드레싱을 할 때 
통증의 정도와 환자가 느끼는 만족도는 치료에 대한 자
세를 결정하게 되고 심리적 안정에도 영향을 미처 화상
치료 후 결과에 대해서도 큰 영향을 미친다.

1975년 Rheinwald와 Green1이 소량의 크기의 피부조
직에서 다량의 배양세포를 획득하는 방법을 개발한 이후 
자가배양이나 동종배양조직을 통한 드레싱 방법들이 개
발되고 있으며 현재 제품화되어 임상에 사용되고 있다.

이에 본 교실에서는 그 효과를 알아보기 위해서 화상
으로 인한 피부 결손에 제품화된 동종유래표피세포를 단
독 또는 수술과 병용하여 적용해 환부의 상피화 정도와 
통증의 감소 정도, 환자의 만족도를 비교 관찰하였다.

I. 서  론
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Table I. Summary of Burn Patients According to Apply Cultured Allogenic Keratinocyte

Cultured allogenic keratinocyte Apply Non-apply

Classificaition by burn type Scalding  18  11

Flame   9   7

Contact   4   3

Mean age(years)  13.3  31.6

Mean wound size(cm2) 195.2 218.1

Fig. 1. A 2-year-old child with secondary deep degree scalding burn wound on the right leg. (Left) View of the injury 2 
days after the burn, before application of cultured allogenic keratinocyte. (Center) View of 6 days after application of cultured 
allogenic keratinocyte. (Right) View of 7 days after application of cultured allogenic keratinocyte.

2003년 6월부터 2006년 6월까지 본원 성형외과에 내
원한 2도 심재성 화상 환자 총 52명(남자 33명, 여자 19
명)을 대상으로 총 31명에게서 환자 및 보호자 동의를 
얻어 동종유래표피세포를 이용한 생물학적 드레싱을 
시행하였다. 나머지 21명은 경제적인 문제 등으로 거부
하여 고식적인 드레싱을 시행하였다. 동종유래표피세포
를 적용한 군의 평균나이는 13.3세였으며 10세 이하의 
소아가 23명으로 적용군의 74%를 차지하였고 적용군의 
화상 종류는 열탕화상이 18례, 화염화상이 9례, 접촉화
상이 4례였으며 환부의 평균 크기는 195.2 cm2였다. 적
용하지 않은 군의 평균나이는 31.6세였으며 열탕화상이 
11례, 화염화상이 7례, 접촉화상이 3례였으며 환부의 평
균 크기는 218.1 cm2였다(Table I).

동종유래표피세포의 적용은 제품화된 KalodermⓇ

(Tegoscience, Korea)을 이용하였으며 화상의 정도가 깊
지 않아 진피가 상당부분 생존해 있는 경우 수상 후 1 
- 2일 이내에 적용하였고 얕은 가피가 존재할 경우 가피제
거술 후 적용하였다. 술후 BactigrasⓇ(smith & nephew, 
UK)와 식염수 거즈를 이용하여 드레싱하였으며 매일 식
염수 거즈를 교환하여 습윤한 환경을 유지시켜 주고 삼
출물을 제거하여 주었다(Fig. 1). 동종유래표피세포 드레
싱은 5 - 7일간 유지시켜 주었으며 드레싱 제거 후 상피화
가 거의 다되었을 경우는 연고 등을 이용하여 치료하였고 
상피화 정도가 더딜 경우에는 피부이식을 시행하였다. 

동종유래표피세포의 효과를 평가하기 위하여 상피화 
정도, 통증의 감소 정도, 환자의 만족도를 관찰하였으며 
상피화 정도의 대조군은 동종유래표피세포를 적용하지 
않은 21례로 정하였다. 통증의 감소 정도와 환자의 만
족도는 적용 전후를 비교하여 측정하였다.

먼저 상피화 정도를 비교하기 위하여 동종유래표피세

II. 재료 및 방법
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Fig. 2. Photography of patients by epithelization score. (Above) A 37-year-old male with flame burn wound on the right 
upper extremity. Epithelization score was 2 points. (Above, left) View of the injury 1 day after the burn, before application 
of cultured allogenic keratinocyte. (Above, right) View of the injury 7 days later. (Center) A 2-year-old child with scalding 
burn wound on the right forearm. Epithelization score was 3 points. (Center, left) View of the injury 2 days after the burn, 
before application of cultured allogenic keratinocyte. (Center, right) View of 7 days later. (Below) A 36-year-old male with 
flame burn wound on the right upper extremity. Epithelization score was 4 points. (Below, left) View of the injury 2 days 
after the burn, before application of cultured allogenic keratinocyte. (Below, right) View of the injury 7 days later.

포 적용 전후 7일 동안의 환부 크기 변화를 측정하였다. 
객관적인 면적변화를 측정하기 위해 VISITRACK* GRID
Ⓡ(smith & nephew, UK)를 이용하여 적용 전에 면적
(cm2)을 측정, 기록하고 7일 후 드레싱제거 시에 면적을 
측정함으로써 환부의 감소 정도(%)를 구하였다. 대조군
은 첫 7일 동안의 환부변화를 같은 방법으로 측정하였다. 
상피화 점수는 환부의 크기가 0 - 20% 감소한 경우를 1

점, 20 - 40% 감소한 경우를 2점, 40 - 60% 감소한 경우를 
3점, 60 - 80% 감소한 경우를 4점, 80 - 100% 감소한 경우
를 5점으로 정하여 측정하였다(Fig. 2). 그리고 동종유래
표피세포를 적용한 환자의 통증의 감소와 환자의 만족도
는 환자 또는 보호자에게 설문하여 조사하였다. 통증의 
감소 정도는 적용 전과 적용 후 제 2일째에 통증에 대해 
각각 통증이 없을 경우를 0점, 최고로 심할 경우를 10점
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Fig. 3. Kaloderm sheets for usefulness of cultured allogenic keratinocyte.

으로 하여 조사하였으며 환자의 만족도는 적용 전과 적
용 후, 제 2일째에 드레싱 시 불편함이나 평상시의 불편
함 등에 대해 각각 최악의 경우 0점, 최고의 경우 10점으
로 조사하였으며 본교실 KalodermⓇ sheets에 기록하여 
비교하였다(Fig. 3).

각각의 측정값은 SPSS for windows(Version 12.0) 프
로그램을 이용하여 통계 처리하였으며 p값이 0.05 이하
인 경우 유의한 것으로 판정하였다.

본 시험제재인 동종유래표피세포(KalodermⓇ)는 신
생아의 포피조직으로부터 채취한 피부각질세포를 배양
하여 바세린 거즈 한 장(7.5 × 7.5 cm, 56 cm2)에 1 - 2 ×
107개의 피부각질세포가 부착되어 있는 제품으로 -60℃
이하로 약국 내에 냉동보관 후 수술 직전 냉동보관 용
기에 담아 수술실로 옮겨져 약 3분에서 5분간 해동한 
후 환부에 적용하였다. 



Table II. Epithelization Score between Application and 
No Application Cases

No. of cases Mean S.D.

Application cases 31 3.29 0.529

No application cases 21 2.86 0.655

p=0.011 

Table III. Comparison of Pain Score between Before and 
After Application 

Mean S.D.

Before application 7.71 1.419

After application 2.35 0.950

p=0.000

Table IV. Comparison of Satisfactory Score between 
Before and After Application

Mean S.D.

Before application 6.45 0.850

After application 8.45 0.961

p=0.000
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동종유래표피세포를 적용한 군의 상피화 점수는 2점 
1례, 3점 20례, 4점 10례로 1점과 5점의 예는 없었으며 
평균 3.29 ± 0.529(mean ± S.D.)점이었고 적용하지 않은 
군에서는 2점 6례, 3점 12례, 4점 3례로 평균 2.86 ±
0.655 (mean ± S.D.)점이었다. 적용군이 대조군에 비해 
상피화 정도가 우수한 것으로 나타났으며 통계학적으
로도 유의한 차이를 보였다(Table II). 동종배양세포를 
적용한 31례를 대상으로 적용 전후의 통증의 감소 정도
를 측정한 결과 적용 전 7.71 ± 1.419(mean ± S.D.)점에
서 적용 후 2.35 ± 0.950(mean ± S.D.)점으로 동종유래포
피세포 적용 후 통증이 감소된 것으로 나타났다(Table 
III). 그리고 적용 전 후의 환자 만족도는 각각 6.45 ±
0.850(mean ± S.D.), 8.45 ± 0.961(mean ± S.D.)으로 나타
나 동종유래표피세포적용 후 환자만족도도 향상되는 
것으로 조사되었다(Table IV).

화상 치료에 있어서 치료 목적은 환부의 완전한 상피
화를 이루고 환부의 반흔을 감소시키고 술후 반흔구축 
등의 합병증을 줄이는 것이라고 할 수 있다. 2도 심재성 

화상의 경우 드레싱을 통해 치료하는 경우가 많아 치료 
목적에 부합하기 위해서는 드레싱 방법의 선택이 매우 
중요하다. 이때 고려해야 하는 것이 상피화 촉진 정도
와 치료 과정에서의 통증 정도, 환자의 만족도, 추후 발
생 가능한 반흔이나 반흔의 구축 등이 있다. 이러한 이
유 등으로 많은 드레싱 제재가 연구되어 왔으며 동종유
래표피세포를 이용한 드레싱 제재 또한 이러한 과정 중
에서 개발되었다. 동종유래표피세포의 역할은 정확하게 
밝혀지지는 않았지만 현재 많은 연구를 통해 동종유래
표피세포에 생성되는 interleukin(IL)-1α, IL-β, IL-3, 
IL-62,3과 transforming growth factor α(TGF-α)4,5 그리
고 세포외 기질요소(extracellular matrix components)
가 피부세포의 증식과 이동을 증가시켜6,7 환부의 상피
화를 촉진시키는 것으로 알려져 있다. 또한 Eisinger 등
8은 Epidermis cell-derived factor(EDF)가 섬유모세포
(fibroblast)의 구축을 억제하고 반흔의 형성을 줄이며 
반흔구축을 억제한다고 보고하였다.

1975년 Rheinwald와 Green1이 소량의 크기의 피부조
직에서 다량의 배양세포를 획득하는 방법을 개발한 
이래 실제 임상에 적용하고자 하는 노력은 계속되어 
O’Conner 등9이 인체이식에 성공하는 등의 성과를 보
였으나 자가조직배양을 통한 이식으로 배양기간이 오
래 걸려 술후 반흔이 심하게 생기는 등 예후가 만족스
럽지 않아 1980년대 말부터 동종조직배양을 이용한 방
법이 연구되어 동종유래표피세포제재가 개발되었다. 이
러한 제재들이 개발되면서 그 효과에 대한 연구들로 병
행되었는데 Fratianne 등10은 2도 심재성 화상과 부분층 
피부이식 후 공여부에 동종배양피부를 적용하여 고식
적인 드레싱과 비교했을 때 환부의 상피화 기간이 30 -
40% 감소하였다고 보고하였으며 최중호 등11은 동종유
래표피세포를 적용 후 평균 치유기간이 평균 3.4일 빨
라지는 것으로 보고하였다. 그리고 Braye 등12은 2도 심
재성 화상 환자에게 동종유래표피세포를 적용하여 빠
른 치유효과와 안정성을 얻을 수 있다고 보고하였다. 
본원에서의 결과 또한 대조군의 상피화 정도와 비교하
였을 때 동종유래표피세포 적용 시 적용하지 않은 군에 
비해 평균적인 상피화 정도가 우수하게 나타나 상피화 
기간이 감소하였다고 사료된다. 동종유래표피세포 적용 
전후의 결과를 비교했을 때 통증 평가에 대해서는 치료
제를 적용 후 통증이 감소되는 양상을 보이고 있으나, 
드레싱 재료 자체가 통증에 직접적인 영향을 얼마나 미
치고 있는지에 대하여 환자의 주관성이 상당부분 개입
되고 다른 드레싱 제재와 비교되지 않아 객관적인 지표
로 삼기에는 부족한 면이 있었다. 그러나 드레싱 과정
에 있어서 재료를 상처에서 직접 제거하기까지 5 - 7일

III. 결  과

IV. 고  찰
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간의 시간이 있으므로, 젖은 거즈만 바꿔주는 기간 동
안 상처에 직접적인 자극을 줄일 수 있고, 세포치료제
를 제거 할 시기에는 상피화가 이루어지고 있는 단계이
므로, 제거 시 통증 역시 줄일 수 있는 데에 긍정적인 
영향을 줄 수 있었을 것으로 생각된다. 그리고 이것이 
치료 만족도 설문조사에서 만족도가 향상된 결과에 영
향을 미쳤을 것으로 생각된다. 그리고 통증의 감소와 
환자 만족도 향상과 같은 주관적 요소들 역시 환자의 
치료 과정 선택 중 중요한 고려 사항이므로 화상 부위
의 면적이 넓어 일차적으로 식피술이 어려운 경우 그리
고 수술에 부담을 느끼거나 수술을 거부하는 환자의 경
우에 수술을 대체하거나 수술 부위를 줄일 수 있는 방
법으로 이용될 수 있을 것이다.

동종유래표피세포의 제품이 저자들의 임상경험 상 
타 드레싱 제재에 비해 상피화의 정도와 통증의 감소 
정도가 우수하다고 생각되지만 그에 대한 비교연구가 
시행되지 않았으므로 상피화와 통증에 대해 비용에 대
한 효율 면에서 여러 다른 드레싱 제재와의 비교 분석
이 필요할 것이라고 사료된다. 그리고 환부의 상피화가 
진행됨에 따라 통증 또한 감소됨으로 동종유래표피세
포를 이용한 드레싱이 통증 감소에 미친 객관적인 결과
를 도출할 수는 없었으나 드레싱 제재로서의 통증 감소 
효과는 어느 정도 있다고 할 수 있었고, 환자들이 고가
의 재료임에도 불구하고 전반적으로 드레싱 과정과 방
법 및 결과에 만족하는 결과를 얻어 비교적 유용한 드
레싱 제재라고 생각된다.

본 연구는 화상 치료에 있어서 동종유래표피세포가 
환부의 상피화 정도, 환자의 만족도, 통증의 감소 정도
에 어떠한 영향을 미치는지에 대한 참고자료를 마련하
기 위해 시행되었다. 연구결과를 통해 2도 심재성 화상
으로 인한 피부 결손에 있어서 동종유래표피세포를 이
용한 생물학적인 드레싱은 환부의 상피화 정도에서 대
조군과 비교하였을 때 비교적 만족할 만한 결과를 얻을 
수 있었다. 그리고 동종유래표피세포를 적용한 경우에 
환자의 통증을 줄이면서 환자에게 치료방법에 만족도
가 비교적 좋은 드레싱 제재로 생각된다. 이러한 측면

은 화상 환자의 드레싱 선택에 있어서 보다 나은 치료 
결과를 얻기 위해 참고할 자료가 될 것으로 사료된다. 
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