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Comparison between Tissue Adhesive and Suture by Using Modified Hollander
Score for Facial Wounds Treated in the Emergency Department
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Department of Emergency Medicine, Eulji University, Deajon, Korea

Purpose: The object of this study is to compare the patient satisfaction in the view of scarring, cost, and hos-
pital stay between the conventional suture method and a method using Histoacryl� (2-N-butylcyanoacrylate)
adhesive for treating facial lacerations in the emergency department.

Method: This study is a randomized prospective trial, which was conducted from December 2009 to January
2010. The participants include 109 patients who visited the emergency room in Deajon Eulji Medical Center.
The ages ranged from 1 to 59 (mean age of 18.7), and all had facial lacerations of less than 3 cm. In order to
treat the facial lacerations, an emergency medicine doctor used tissue adhesive (2-N-butylcyanoacrylate,
Histoacryl�) for 41 patients in the experimental group, and a plastic surgeon performed conventional suturing
for 68 patients in the control group. The ER-stay and the primary treatment fee were compared in the two
groups, and the scarring was evaluated 10 to 11 months from suturing by using  the Modified Hollander
Method and the 10-cm scaled VAS (visual analogue scale: score 0=no scar, score 10=very severe scar)

Result: The ER stay was 76 minutes for the experimental group and 107 minutes for the control group,
showing that statistically significantly less time of 31 minutes was taken in the experimental group. The cost of
the experimental group was 40000 won (50.1%) more expensive than the control group, with an average cost of
121900 won for the experimental group and 81200 won for the control group. As for scar evaluation, 10.56
months after suturing, the experimental group showed a better result with a score of 2.6 compared to a score of
3.4 in the control group; however, this difference was not statistically significant (p<0.05). As to a detailed
evaluation of scar characteristics, the experimental group had a statistically significantly better result in scar
elevation, with a score of 0.6 compared to a score of 1.65 for the control group.
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I. 서 론

얼굴 부위 단순 열상으로 응급실을 내원하는 환자들은

중증도에서 치료 우선순위가 뒤로 리고, 미용상 성형외

과 진료를 선호하여 기 시간이 길어지는 경우가 흔하다.

이러한 응급실 체류 시간의 연장은 내원 환자들에게 불만

의 원인이 된다.(1) 단순 열상을 치료하기 위해 선택 할

수 있는 방법은 봉합사를 이용한 봉합과 조직 접착제, 피

부 테이프(Steri-strip�) 등이 있다. 봉합사를 이용한 경우

기차길 모양의 봉합사 자국이 남을 수 있고, 조직 접착제

와 피부 테이프(Steri-strip�)는 단순 얼굴 열상에서 비슷한

미용적 효과를 보이지만 피부 테이프는 삼출물에 의해 떨

어질 위험성이 크다.(2,3)

따라서 본 응급의학교실에서는 위의 두 가지 문제를 해

결하기 위해 얕은 열상을 주소로 응급실에 내원한 환자들

에게 응급의학과 의사가 직접 조직 접착제(Histoacryl�)를

사용하 다. 본 연구에서 사용된 조직 접착제(Histoacryl�)

는 N-Butyl-2-cyanoacrylate이 주성분으로 1968년 이후에

출시된 피부 봉합용 액상 접착제로서, 얼굴 열상 이외에도

Koh 등은 갑상선절제술에서 피부 봉합을 위해 사용한 것

을 보고하 고, Magee 등은 구순열 재건술에 사용하 으

며, Bhalla는 내이 절개술 후 피부 봉합에 사용하 고, 김

용욱은 악안면 골절 재건 수술에 사용한 것을 보고하 다.

(4-7) 이처럼 최근 다양한 임상분야에서 사용되고 있으나,

조직 접착제(Histoacryl�) 사용에 의한 열상 환자의 응급실

체류시간의 단축과 장기적인 흉터 만족도에 관한 국내 연

구는 많지 않다.

본 연구에서는 조직 접착제를 이용한 실험군과 봉합사

를 사용한 조군을 설정하여 응급실 체류시간과 진료비,

약 10개월 후 장기적인 흉터 만족도를 비교 분석 하고자

하 다. 또한, 열상 치료에 있어 조직 접착제를 사용하여

피부 흉터를 최소화 하는 시술법과 조직 접착제 사용과

관련된 주의 사항에 해 논하고자 하 다.

II. 상 및 방법

1. 연구 상

본 연구는 2009년 12월부터 2010년 1월까지 2달 동안

전을지 학병원 응급실에 얼굴 부위 열상을 주소로 내원

한 1세에서 59세(평균 18.7세)의 109명의 환자를 상으로

한 전향적 무작위 연구이다. 실험군으로 41명은 응급의학

과 의사가 조직 접착제 cyanoacrylate (Histoacryl�)를 사용

하 으며, 조군으로 68명은 성형외과 의사가 봉합사를

사용하 다. 환자 선별 기준은 Fig. 1과 같이 2달간 얼굴

열상 전체 환자 총 687명 중 상처 치료에 향을 줄 수 있

는 당뇨병(17명), 말초혈관질환, 혈액응고질환(1명), 켈로

이드성 피부(11명)의 병력이 있는 환자는 상에서 제외

후 658명을 선택하 다. 다음으로 얼굴 열상에 한 선택

기준은 흉터의 결과 비교를 모호하게 하고 조직 접착제의

─ 144 ─

— 한외상학회지 제 24 권 제 2 호 —

Conclusion: If appropriate patients are selected, the method using tissue adhesive directly applied by an EM
doctor not only decreases ER stay but also creates similar patients satisfaction, with statistically better result in
scar elevation, compared to the conventional suture method; thus, ultimately general patient satisfaction is
increased. (J Korean Soc Traumatol 2011;24:143-150)

Key Words: 2-N-butylcyanoacrylate (Histoacryl�), Tissue adhesive, Suture, Facial laceration

Fig. 1. Flow chart of patients and wound selection



사용이 어려운 별모양 열상, 피부가 들린 상처, 피부조직의

결여나 손상, 염증의 가능성이 큰 오염이 심한 열상, 관통

열상은 제외하 으며, 3 cm 이하의 직선형 열상인 155명

(23.6%)을 선택하 다. 155명 중 무작위로 58명은 조직 접

착제를 적용하여 41명이 장기 추적되었으며, 나머지 97명

은 봉합사를 적용하여 68명(70.1%)이 장기 추적에 성공하

다(Fig. 1).

시술을 시행하기 전 환자와 보호자에게, 봉합사를 이용

하는 경우와 조적으로, 조직 접착제의 가장 큰 장점인

피부에 기차길 모양의 봉합사 자국이 생기지 않는다는 것

과 봉합사 제거와 추가적인 소독이 불필요하여 합병증이

발생되지 않는 한 병원을 다시 방문 할 필요가 없다고 설

명하 다. 시술 후 상처부위에 가벼운 물의 접촉이 허용된

다는 것과 얕은 상처의 경우 마취주사의 통증 없이 시술

이 가능하다는 것을 설명하 다.  조직 접착제의 안정성에

해 묻는 환자들에게는 미국 식품의약품안전청의 공인을

받은 인체에 안전한 물질이라는 설명을 하 다. 조직 접착

제의 단점으로 비용이 비싸다는 것과 소아의 경우 접착제

가 초기에 떨어져 상처 벌어짐의 가능성과 염증이 생길

수 있다는 것을 충분히 설명 후 사전 동의를 얻은 후에

시술을 시행하 다. 

2. 시술 방법

조직 접착제를 사용하는 경우는 응급의학과 의사가 시

술을 하 고, 봉합사를 이용할 경우에는 응급실에 성형외

과 의사를 호출하여 시술을 요청하 다. 시술을 시행하기

전 상처부위 세척을 충분히 하 고, 상처 부위 주변에 운

동성, 감각, 순환 상태를 확인하고 필요한 경우 X-ray 촬

을 하 다. 조직 접착제는 연조직 포셉이 들어있는 성형

외과 봉합세트에 베타딘볼과 알콜솜, 하이진볼, 희석용 에

피네프린과 함께 준비하 다. 열상의 깊이가 피하 조직까

지 도달하고, 상처의 중간 지점을 벌려 5 mm 이상 되거나

출혈이 심할 때는 2%리도카인에 에피네프린를 1:100,000

으로 희석하여 국소마취를 시행하 으며, vicryl 5-0에 의

해 피하 조직 봉합을 먼저 하 다. 이때 피부의 변연이 잘

맞도록 피하 조직 봉합을 정확하게 실행하는 것이 중요하

다. 피부에 기름기가 있으면 접착력이 떨어지므로 접착제

를 바르기 전에 알코올솜으로 상처 주변을 잘 닦아 기름

기를 제거한다. 이때 알코올은 조직에 자극적이므로, 가능

한 상처에 알코올이 덜 들어가도록 상처를 착하고 알코

올솜으로 닦는다. 피부를 접합 할 때 보조요원에게 상처의

양쪽 피부가 서로 마주보도록 게 하고, 연조직 포셉을

사용하여 상처의 양끝 변연이 서로 잘 착되면서 융기
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Fig. 2. Procedure of the method using tissue adhesive



(eversion) 되도록 만든다. 상처의 양쪽 변연 접합 부위에

조직 접착제를 얇게 발라 초기 접착제가 빨리 마를 수 있

게 한다. 30초 후에 상처 주변부 까지 넓게 한 번 더 접착

제를 얇게 발라준다. 접착제는 반드시 피부에만 발라야 하

며, 상처 부위 사이에 접착제가 들어가지 않도록 해야 한

다. 이를 위해 30도 정도 상처 부위를 기울이고 아래부터

접착하면 접착제가 스며드는 것을 방지 할 수 있다. 만약

접착제가 상처 부위 안으로 들어가면 나중에 흉터 부위에

벌어짐이나 함몰이 생길 수 있으므로 변연 사이에 들어간

접착제는 깨끗이 제거하고 피부에만 접착제가 발라지도록

한다. 접착제를 바르는 범위는 상처의 변연 주변으로 반경

1 cm 정도 확장하여 접착제가 피부를 넓게 잘 잡아 주어

상처부위에 인장력이 집중되는 것을 분산시킨다. 접착제의

양은 굳기 전에 옆으로 흐르지 않을 정도로 얇게 2번 발

라서 굳은 후에도 피부와 함께 약간의 유연성이 유지 되

도록 한다. 접착제를 두껍게 바를 경우 딱딱하게 굳은 접

착제가 피부에서 들려 쉽게 떨어질 수 있다. 인장력이 많

이 가해지는 턱과 같이 튀어나온 부위에는 2번째 접착제

가 충분히 마른 후에 열상 접합선을 따라 불연속적으로

염주알 처럼 여러개의 점을 만들면서 3번째 접착제를 발

라 줌으로서 접착제의 유연성을 유지 하면서 동시에 장력

에 견딜 수 있게 한다(Fig. 2).

소아의 경우 머리를 고정함에도 불구하고 계속 울거나

움직여서 연조직 포셉의 미세한 사용과 접착제 사용이 어

려울 수 있다. 수면 유도제 시럽을 사용하면 조직 접착제

시술을 편하게 할 수 있다. 보호자가 수면 유도를 거부 할

경유에는 나일론 6번을 사용하여 5 mm 간격으로 피부의

변연이 잘 접합되도록 접착 전 단순 봉합(presuture)을 시

행한다. 그런 다음에 한쪽 손의 엄지와 검지를 이용하여

상처의 틈을 착한 상태로 접착제를 봉합사와 인접 봉합

사 사이에 형성된 각각의 공간에 1회 사용한다. 곧, 접착제

가 굳으면 봉합사(presuture)를 제거하고 2번째 접착제를

전체적으로 발라준다. 이러한 방법을 사용하면 아이의 머

리가 조금씩 움직이더라도 열상의 양쪽 변연이 잘 착되

도록 시술을 마무리 할 수 있다. 소아는 무의식적으로 피

부의 조직 접착제를 손으로 제거 할 수 있으므로 접착제

가 완전히 마른 후에 2×2거즈를 고 거즈의 네 모서리

를 반창고로 고정하여 공기가 잘 통하도록 하면서 조직

접착제가 임으로 제거되는 것을 방지 할 수 있다.

접합술이 끝나면 보호자와 환자에게 반창고나 폼제제를

붙이면 접착제가 눅눅해져 금방 떨어져서 상처가 열릴 수

있으므로 상처를 코팅하고 있는 본드위에는 아무것도 붙

이거나 연고를 바르지 말라고 설명한다. 접착제는 2주 후

에 저절로 떨어지며, 본드를 10일 이상 유지하기 위해 손

으로 만지지 말고, 본드는 수분에 약하기 때문에 가능한

접착제 부위에 목욕이나 샤워와 같이 오랫동안 물을 묻히

는 것은 피하라고 알려준다. 적응증에 따라 파상풍 백신

주사를 맞추고, 열상 경구약을 처방한 후, 추가의 소독은

불필요하다고 설명한다. 합병증으로 염증이나 벌어짐이 생

길시 응급실을 재방문하라고 설명 후 열상 경구약을 처방

하여 귀가시킨다.

봉합사를 사용한 환자군의 시술법은 성형외과 의사가

피하 봉합이 필요하다고 판단될 경우 vicryl 5-0로 피하 봉

합을 시행하 으며, 그렇지 않은 경우는 나일론 6-0로 피

부 단순 봉합만 실행하 다. 염증 가능성과 출혈의 합병증,

열상 경구약 처방 후 격일로 소독을 받고, 5일 후에 봉합
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Fig. 3. VAS (visual analogue scale) and Modified Hollander score



사를 제거하라고 설명하 다.

3. 흉터 평가 방법

상처 치료 후 흉터 평가를 위해 Modified Hollander

Method를 참고하여 VAS (visual analogue scale)로 그 정

도를 나타냈으며, 흉터 만족도 조사를 위해 봉합시술을 받

고 10~11개월이 경과된 후 성인은 본인과 직접 전화 통화

를 했으며 중3이하의 소아는 부모가 신 답하게 했다.(8)

조사항목 중 흉터의 정도는 VAS로 0에서 10점까지 나누

어“0점은 육안으로 흉터가 안 보인다. 2점은 코앞 10 cm

거리에서 자세히 봐야 보인다. 5점은 일상 화 거리(1 m)

에서 희미하게 보인다. 7점은 일상 화 거리(1 m)에서 잘

보인다. 10점은 면접거리인 3~4 m에서도 잘 보인다.“로

나누었다. 흉터의 세부 특징으로 Hollander Method를 참고

하여 4개 항목으로 나누어 각각“흉터 벌어짐(벌어짐 없

음)0점 5점(1 mm 벌어짐) 10점(2 mm 벌어짐), 흉터 부위

함몰 정도는 0점(평평하다) 5점(0.5 mm 들어감) 10점(1

mm 들어감), 흉터 부위 튀어나옴은 0점(평평함) 5점(0.5

mm 튀어나옴) 10점(1 mm 튀어나옴), 주변과 색깔차이는

0점(없다) 2점(약간 있다) 5점(보통이다) 8점(심하다) 10

점(아주 심하다)”으로 VAS를 구성하 다. 전체적 흉터

만족도에 해서는 0점(아주 불만족) 2점(불만족) 5점(보

통) 8점(만족) 10점(아주 만족)으로 나누어 조사하 다

(Fig. 3).

4. 통계 방법

통계프로그램 SPSS 17.0를 사용하여 산술 평균 백분율

을 산출하 으며 두 군의 흉터정도를 비교하기위해 연속

변수는 t-test, 범주형 변수는 카이제곱 검사(chi-square

test)를 이용하여 p값이 0.05미만인 경우 통계적으로 유의

한 것으로 간주하 다.

III. 결 과

총 109명의 환자 중 남자는 79명(72.5%) 여자는 30명

(27.5%)이었으며, 시술 후 흉터 조사는 평균 10.56개월 이

후에 시행하 다. 부모에게 만족도를 신 답하게 했던 15

세 미만은 78명이고, 16세 이상은 31명이었다. 평균 나이는

18.6세로 두 군간의 연령과 성별은 유의한 차이가 없었다

(Table 1). 조직 접착제를 적용한 환자가 41명(37.6%), 봉
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Fig. 4. A 3-year-male (Above), laceration wound on glabella, 2 cm length, subcutaneous depth. (Above, right) Subcutaneous sutur-
ing before application of adhesive. (Above, left) 3 days after application of adhesive. Another 8-year-female (Below), two
laceration wounds on eyebrow area, 2 cm length and lower eyelid 1 cm length, subcutaneous depth. (Below, right)
Immediately after application of adhesive. (Below, left) 10 months after application of adhesive.



합사를 사용한 환자가 68명(62.4%)이었다. 열상의 길이는

최소 0.4 cm에서 최 2.8 cm으로 평균 1.65 cm이었으며,

두 군 간에 유의한 차이는 없었다.

시술을 받고 평균 10.56개월 후 흉터의 정도(점수가 낮

을수록 흉터가 적음)에 한 추적조사 결과는 VAS 10점

(흉이 아주 심함)중 봉합사군이 평균 3.4점, 접착제군이 평

균 2.6점으로 접착제군이 더 좋은 결과를 보 으나 통계적

으로 유의(p<0.05)하지 않았다(Fig. 4). Modified Hollander

method를 참고한 두 군 간에 흉터의 세부 특징으로 벌어

짐, 함몰, 색깔 과 전체적 흉터 만족도에서는 통계적으로

유의한 차이를 보이지 않았으나, 흉터 부위 융기에서는 접

착제군이 0.6점, 봉합사군이 1.65점으로 접착제군에서 통계

적으로 유의하게 더 좋은 결과를 보 다(Table 2).  또한,

응급실 체류 시간에서도 접착제군이 76분, 봉합사군이 평

균 107분으로, 접착제군이 31분(29%) 정도 유의하게 짧게

나왔다(Table 1). 전체 비용에 있어서는 접착제군이

121,900원, 봉합사군이 평균 81,200원으로 접착제군이 평균

4만원(50.1%) 정도 높게 나왔으나 비용에 한 불만은 없

었다(Table 1).

시술 후 합병증으로 접착제군에서 염증 1명과 과증식 1

명, 벌어짐 1명이있었고, 봉합사군에서 출혈 1명 과 염증 1

명, 과증식 3명이 있었다.

IV. 고 찰

최초의 조직 접착제는 1949년에 Cyanoacrylate를 기본

성분으로 개발되었고, 약 10년 후부터 창상 봉합에 적용하

기 시작하 다.(9) 하지만, 초기 cyanoacylate 접착제는 상

처에 사용 시 발열 반응에 의한 열과 접착력 저하, 유연성

결여, 염증 유발 등의 문제로 사용상에 제한이 많았다.(10)

이 후 단점 보완을 위해 지속적인 연구 개발에 의해 탄소

고리가 증가함에 따라 조직 독성이 감소하여 결합력과 안

정성이 입증되어 1998년 미국 식품의약안전청(FDA)의 승

인을 받았다.(11) 2002년에는 국내에도 공식적으로 출시되

었고, 최근에는 다양한 외과적 수술이나 피부 열상의 접함

에 cyanoacrylate이 사용되고 있다.(12-19)

본 연구에서는 얼굴 열상을 주소로 응급실에 내원한 환

자 109명을 상으로 조직 접착제군과 봉합사군으로 나누

어, 치료 후 흉터에 한 환자 만족도를 비교한 결과, 전체

적으로 비슷한 결과를 보 다. 단, 흉터 결과에서 흉터융기

항목에 있어서는 조직 접착제가 더 좋은 결과를 보 다.

특히, 본 연구는 응급의학과에서 얼굴 열상 환자들에게

조직 접착제를 직접 사용하여 응급실 체류 시간을 줄이면

서 기존의 봉합사군에 비해 흉터 만족도에서도 유사하거

나 부분적으로 더 나은 결과를 얻은 첫 연구이다. 이는 응

급실에 얼굴 열상 환자가 과 되는 경우나 성형외과의사

가 부재 시에 진료의 지연 없이 환자의 동의를 얻고 조직
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Table 1. Comparison of age, sex, cost and duration of stay in emergency room between adhesive and suture group

Category
Mean ± SD

p-valueAdhesive (n=41) Suture (n=68)

Age (years old) 17.18 ± 15.66 20.22 ± 21.50 0.471
Sex (M=1, F=2) 1.30 ± 0.46 1.25 ± 0.44 0.622
Cost (＼) 121209 ± 335640 81207 ± 35654 <0.001*
Duration of stay in 76.2 ± 36.7 107.43 ± 48.060 <0.002*
emergency room (minute)

*Statistically significant (p<0.05)

Table 2. Modified Hollander & VAS* score (0~10) of scar characteristics

Category
Mean ± SD

p-valueAdhesive (n=41) Suture (n=68)

Scar 2.60 ± 2.02 3.40 ± 2.42 0.113*
Dehiscence 2.47 ± 1.72 2.52 ± 1.97 0.904*
Inversion 0.58 ± 0.84 0.68  ± 1.07 0.644*
Elevation 0.60 ± 1.36 1.65 ± 1.36 0.020*
Color 2.18 ± 1.75 2.28 ± 2.05 0.815*
Satisfaction 6.65 ± 2.57 6.15  ± 2.83 0.411*

The lower VAS score, the better result but, Satisfaction is better on higher score.
Statistically significant (p<0.05)
* VAS: Visual Analogue Scale



접착제를 이용한 봉합술의 진행이 가능하다는 것을 보여

준다. 또한, 조직 접착제를 처음 사용하는 경우에 겪게 되

는 시행착오를 최소화 할 수 있도록 접착제를 사용하는

절차와 여러 주의 사항에 해 자세히 기술했다는 점에서

본 연구는 더욱 의미 있다고 생각한다.

조직 접착제는 적응증을 적절히 선별하여 피부가 잘 보

존된 열상의 봉합에 사용할 경우 추가적인 소독이 불필요

하며, 환자는 더 이상 병원을 재방문 할 필요가 없게 된다.

환자들은 이러한 사실에 좋은 반응을 보 다. 얼굴부위 열

상 환자들의 주요 관심사는 흉터가 적게 남는 것이며, 조

직 접착제를 사용 할 경우 피부에 기차길 모양의 봉합사

자국이 생기지 않는다는 설명이 조직 접착제에 한 선호

반응을 일으켰다. 따라서, 장기적인 미용적 결과가 조직 접

착제 사용에 중요한 요소일 것이다. 미용적인 면에서 조직

접착제에 한 외국의 연구결과에서 Karcioglu 등은 92명

성인 열상 환자를 상으로 3개월간의 관찰 결과에서 미

용적 결과, 비용, 환자와 의료진의 만족도에서 두 가지 방

법의 결과를 비교하여, 비용 및 환자와 의료진의 만족도

면에서는 조직 접착제가 월등히 우수했고, 미용적인 결과

에 있어서는 큰 차이가 없다고 하 다.(20) Ong 등은 59명

의 소아에서 탈장수술 후 피부 봉합에 조직 접착제를 사

용 후 3개월간 관찰 결과 두 가지 방법이 비슷한 미용적

결과를 나타냈다고 보고하 다.(21)

본 연구를 시작하기 전 조직 접착제를 처음 사용하 을

때 사용상의 미숙으로 상처 벌어짐의 합병증이 3~4명의

환자에서 발생하 다. 시술자가 조직 접착제를 처음 사용

하기 전에 본 연구에 기술된 주의 사항들을 충분히 숙지

한다면 이러한 합병증의 시행착오를 극복 할 수 있을 거

라고 생각한다. 합병증을 줄이기 위한 주의 사항은 튀어나

와있는 턱 부위 상처의 경우 피하 봉합술을 먼저 시행하

는 것이다.(22) 또한, 접착면의 피부에 남아 있는 기름기와

접착 직후 연고를 바르고 반창고로 폐했던 행위도 상처

벌어짐의 원인이었다고 생각한다. 약 5세 이하 소아의 경

우 조직 접착제를 손톱으로 제거하여 시술 다음날 상처

벌어짐으로 응급실을 재방문 하는 경우가 있었으며, 이를

예방하기 위해 시술 직후 건조된 접착제 위에 공기가 통

하도록 2×2 거즈를 넓게 고 네 모서리만 테이프로 고

정하여 조직 접착제를 보호하는 작업을 추가로 하 다. 눈

에 가까이 위치한 열상에 조직 접착제를 사용 할 때는 조

직 접착제(Histoacryl�) 분출구의 가느다란 2번째 마디를

칼날로 절단하고, 26게이지 바늘을 결합하면 접착액 분출

의 미세한 조절이 가능하여 눈꺼풀 붙음의 합병증을 예방

할 수 있다(Fig. 5).

깊은 상처의 경우 피부에 조직 접착제만 사용하면 피하

조직에 빈 공간이 생겨 상처 치유 과정에서 피하 조직의

수축으로 흉터 부위가 함몰되는 경우나, 피하 조직 내 혈

종에 세균 증식으로 염증의 합병증이 발생 할 수 있

다.(22,23) 이를 방지하기 위해 깊이가 5 mm 이상 되는

상처는 피하 봉합을 시행하 다.

흉터의 융기 면에서 봉합사군 보다 조직 접착제군에서

더 좋은 결과를 보 는데, 이는 조직 접착제의 경우 바늘

에 의한 진피의 조직 손상과 실의 조임에 의한 손상이 없

고, 초기 상처 치유 기간에 조직 접착제가 상처부위에

착되어 압박을 가하여 흉터의 융기를 억제한 결과라고 생

각한다. 초기 진료비용 면에서 조직 접착제가 기존의 봉합

술 보다 평균 약 4만원이 비싸지만 시술 후 추가 비용이

발생하지 않는다고 설명하 으며, 부분의 환자들에게 비

용의 차이는 시술의 종류를 선택하는데 거의 향을 미치

지 않았다.

두 군의 응급실 체류 시간은 접착제군이 76분, 봉합사군

이 평균 107분으로, 접착제군이 31분(29%) 정도 유의하게

짧게 나왔다. 이는 봉합사군의 경우 응급실 당직수련의가

초진을 보고 성형외과 당직의사를 호출하는 진료과정에서

환자 기 시간이 연장되었다고 생각한다. 조직 접착제의

경우는 응급실 당직 수련의가 초진을 보는 경우도 있었지

만, 응급의학과 당직의사가 직접 초진을 보고 바로 시술을

시행하면서 환자의 응급실 체류시간이 줄었다고 생각한다.

또한, 조직접착제의 짧은 시술 시간도 체류 시간을 줄이는

데 기여하 을 것이다.(22,24)

본 연구에서 흉터의 정도를 파악하는 과정에서 아쉬운

점은 시술 이후 장기간 추적 조사를 위해 상 환자들을

응급실로 재방문시키기가 어려웠다는 점이다. 재방문해 줄

것을 부탁했을 때, 몇 명을 제외하고 부분의 환자와 보

호자들은 상처가 다 나은 것 같은데 번거롭게 응급실을

다시 갈 필요가 없을 것 같다고 답하 다. 따라서, 장기

적인 흉터의 정도를 파악하기위해 항목 별로 VAS점수를
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Fig. 5. Connecting a 26 gauge needle to the bottle of Histoacryl�

adhesive enables an user to delicately control the
amount of tissue adhesive.



전화 상담으로 조사하 다.

V. 결 론

얼굴 열상을 주소로 응급실을 방문한 환자들을 상으

로 적응증을 적절히 선별하여 응급의학과 의사가 조직 접

착제를 직접 사용 할 경우, 초기 비용은 비싸지만 흉터 만

족도에서 기존의 창상 봉합술과 비슷하거나 부분적으로

더 좋은 결과를 얻으면서 응급실 체류 시간이 짧아지고 1

회의 진료로 치료가 완료되는 등의 여러 장점으로 종합적

인 환자의 진료 만족도를 높일 수 있을 것이다. 또한, 성형

외과 의사의 진료가 없는 응급실에서 응급의학과 의사의

조직 접착제 시술은 적절한 안이 될 수 있을 것이라 생

각한다.
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