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Purpose: Skin graft is the gold standard surgical treatment in 
burn wound management. But it has functional and aesthetic 
limitations, such as burn scar contracture, low quality of the 
grafted skin, unnatural looking skin, loss of skin elasticity, es-
pecially in extensive deep burn wound which has tendon or 
bone exposed. The authors used MatridermⓇ, a dermal ana-
logue, with split-thickness skin graft simultaneously in burn 
wound and evaluate the effectiveness of MatridermⓇ for 
treatment of burn wounds, in comparison with the skin graft 
only.
Methods: 40 burn patients with skin graft were included in 
this study. Patients were selected with their consent for in-
clusion in an experimental group and a control group. 
Patients in the experimental group received a meshed 
MatridermⓇ appliance and a split-thickness skin graft, while 
those in the control group received only a split-thickness skin 
graft. Time to complete epithelization, rates of skin graft tak-
en areas, Vancouver scar scale assessment, skin elasticity 
was evaluated.
Results: A better scores of Vancouver scar scale assess-
ment (3 points) were observed in the experimental group with 
the control group (6 points) with statistical significance (P
＜0.05). A higher elasticity ratio of the affected side to the 
non-affected side was observed in the experimental group, 
compared with the control group (P＜0.05), and a similar 
time to complete epithelization and rates of skin graft taken 
areas were observed in the experimental group when com-
pared with the control group.
Conclusion: Meshed MatridermⓇ enables effective healing 

and improves functional and aesthetic results in split thick-
ness skin graft treatment of burn wounds. (J Korean Burn 
Soc 2013;16:30 -34)
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서      론

  화상 창상의 치료는 보존적 치료와 수술적 치료로 나눌 

수 있으며, 화상의 깊이가 진피 유두층이하에 국한된 부분

층 화상의 경우에는 국소항균제 도포, 하이드로콜로이드 

또는 폼드레싱 제재를 이용한 폐쇄성 습윤 드레싱 및 생물

학적 드레싱의 보조적 치료만으로도 화상 창상의 치유를 

기대할 수 있다1). 하지만 피부 전층에 화상을 입은 심재성 

화상의 경우에는 표피 재생이 불가능하므로 화상 창상의 

조건에 따라 일차 봉합술, 피부이식술 및 피판술과 같은 수

술적 치료가 필요하다. 이러한 수술적 치료 방법 중 부분층 

자가피부이식술(autogenous split-thickness skin graft)은 

수술적 치료가 필요한 화상의 가장 일반적인 치료법이지만 

골 및 인대가 노출된 심부 화상에서는 적용이 어렵고, 일차 

및 이차 수축에 의한 화상후 반흔구축, 비후성 반흔 및 낮은 

피부탄력도는 환자에게 기능적, 심미적 장애를 초래한다. 

이러한 단점을 보완하기 위해 저자들은 인공진피 중 하나

인 MatridermⓇ (Skin Health, Billerbeck, Germany)을 이용

하여 화상 창상에 피부이식술을 시행하였으며, 그 결과를 

기존의 피부 이식술만을 시행한 군과 비교하여 인공진피의 

효과에 대해 알아보기 위해 본 연구를 시행하였다. 

대상 및 방법

  2012년 1월에서 2012년 7월까지 본원 성형외과에 화상을 

주소로 내원 한 40명(남성: 27명, 여성: 13명)의 환자를 대상

으로 하였다. 연령은 18세에서 71세(평균 45.5세)였고, 술 후 

추적 기간은 6개월에서 12개월(평균 8.8개월)이었다. 화상

의 원인으로는 열화상이 18명, 열탕화상이 10명, 접촉화상
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Table 1. Postoperative Evaluation

Postoperative evaluation
Experimental 

group 

Control 

group
P-value

Complete healing period 

  (days)

13.5 14.2 0.15

Taken rates (%) 95 93.5 0.11

Vancouver scar scale  3  6 0.03

Elasticity ratio (affected/

  non-affected side)

 0.72  0.42 0.02

Fig. 1. (A) After debridement, ab-

ductor pollicis brevis muscle was 

exposed. (B) 1 : 1.5 meshed Matri-

dermⓇ was applied on the wound. 

(C) Split-thickness skin graft was 

performed in one stage operation. 

(D) Image of complete healing state 

at sixteen days post operation.

이 8명, 전기화상이 4명이었다. 전신적 감염이 있거나 류마

티스 질환, 말초혈관질환, 당뇨병 등의 전신질환이 있는 환

자는 대상에서 제외하였다. 환자를 수술 방법에 대해 충분

히 설명한 후 환자의 동의하에 기존의 피부 이식술만으로 

치료한 군(대조군)과 MatridermⓇ을 피부 이식술과 함께 사

용한 군(실험군)으로 나누어 배정하였다. 수술은 화상 창상

을 점상출혈이 나타날 때까지 먼저 변연절제술을 시행하

고, 실험군은 MatridermⓇ
을 1 : 1.5의 비율로 망상화하여 

결손 부위에 맞게 잘라 얹은 후 생리식염수에 충분히 수화

시켜 창상에 흡착시킨 후, 부분층 피부 이식술을 Matri-

dermⓇ 위에 시행하였고, 대조군은 부분층 피부 이식술만을 

시행하였다. 술 후 드레싱은 두 군 모두에서 이식편 피부가 

생착되기 전까지 습윤-건조 드레싱하였고, 생착된 후에는 

상처 치료용 연고(Connettivina gelⓇ, Fidia Farmacoutici 

s.p.a., Italy) 및 폼 드레싱 제재(Mepilex
Ⓡ, Mölnlycke Heal-

th Care, Sweden)를 사용하여 24시간 마다 교환 해주었다. 

MatridermⓇ의 창상 치료 효과는 1) 완전 재상피화까지 소

요된 시간 2) 피부생착률 3) 술 후 6개월에 Vancouver scar 

scale을 이용한 반흔점수 및 4) 건측에 대한 환측의 피부탄

력도비를 측정하여 MatridermⓇ
의 기능적 효과를 비교하였

다. 모든 결과는 paired t-test를 이용하여 비교 분석하였으

며, 자료처리는 통계 처리 전문 프로그램인 SPSS (statistical 

package for the social science for Window 12.0)을 사용하

였고, 유의수준은 5% 이내로 하였다.

결      과

  두 군 모두에서 이식편 피부의 일부 탈락을 제외한 인공 

진피의 과민반응, 감염, 출혈같은 합병증은 없었다. 재상피

화까지 소요된 시간은 실험군에서 13.5일, 대조군에선 14.2

일이었고(P＞0.05), 피부생착률은 실험군에서 95%, 대조군

에서 93.5%였다(P＞0.05). 술 후 6개월에 조사한 Vancouver 

scar scale은 실험군에서 3점, 대조군에서 6점이었다(P

＜0.05). 그리고 건측과 환측의 탄력도비는 실험군에서 

0.72, 대조군에서 0.42로 조사되었다(P＜0.05)(Table 1).

1. 증례 1

  69세 여자 환자로 교통사고로 인한 우측 원위 요골 골절과 

전완부 및 무지구의 심재성 2도 찰과화상을 주소로 본원 

응급실로 내원하였다. 수상 당일 정형외과에서 내고정술을 
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Fig. 2. (A) Preoperative image of 

burn wound. (B) Debridement was 

performed until pin point bleeding 

was observed. (C) 1：1.5 meshed 

Matriderm
Ⓡ

 was applied. (D) Com-

plete hydration of Matriderm
Ⓡ

 was 

performed. (E) Split-thickness skin 

graft was performed. Image of two 

days after operation. (F) Image of 

complete healing state at one week 

post operation.

Fig. 3. (A) Debridement was per-

formed until pin point bleeding 

was observed. (B) 1：1.5 meshed 

Matriderm
Ⓡ

 was applied. (C) Im-

mediate postoperative image. Me-

shed split-thickness skin graft was 

performed. (D) Image of complete 

healing state at two weeks post 

operation.



김준형 등：망상화한 Matriderm
Ⓡ
과 부분층 피부이식술을 이용한 화상 창상의 치료 33

이용한 관혈적 정복술을 시행하였고 수상 후 5일째 화상 

창상에 변연 절제술을 시행 한 다음 단무지 외전근이 노출

되어 1 : 1.5의 비율로 망상화한 MatridermⓇ 및 부분층 피

부 이식술을 시행하였다. 술 후 16일째 95%의 이식편 피부

가 상피화되었다(Fig. 1).

2. 증례 2

  40세 남자 환자로 전기선 작업 도중 불꽃이 튀어 좌측 수

부의 심재성 2도 화염화상을 주소로 내원하였다. 수상 후 

6일째 변연 절제술을 시행 한 다음 망상화한 MatridermⓇ 

및 부분층 피부 이식술을 시행하였다. 술 후 7일째 97%의 

이식편 피부가 상피화되었다(Fig. 2).

3. 증례 3

  34세 남자 환자로 교통사고로 인한 우측 상완부의 심재

성 2도 찰과화상을 주소로 내원하였다. 수상 후 7일째 변연 

절제술을 시행 한 다음 원위부 일부 화상 창상은 일차봉합 

하였고 남은 부위는 망상화한 MatridermⓇ
 및 부분층 피부 

이식술을 시행하였다. 술 후 16일째 98%의 이식편 피부가 

상피화되었다(Fig. 3).

고      찰

  화상 창상의 수술적 치료 방법으로는 일차 봉합술, 피부 

이식술 그리고 피판술 등이 있다. 일차 봉합술은 화상의 크

기가 작은 경우에만 제한적으로 사용가능하고, 피부 이식

술은 수술이 간단한 반면 골 및 인대가 노출된 심부화상의 

경우 이식편 피부의 생착이 어렵고, 이식된 피부가 얇아 반

흔구축이 잘 일어나며 마찰에 대한 내구성이 피판술에 비

해 떨어진다는 단점이 있다. 피판술은 내구성은 뛰어나지

만, 술기적으로 장기간의 러닝커브가 필요하고, 수술시간이 

길며, 심부화상에선 동반된 혈관 및 연부조직 손상이 많아 

피판 괴사의 위험이 크다. 또한 공여부 이환 및 두꺼운 피판

에 따른 이차 교정술이 필요한 경우가 많아 신중히 시행되

어야 한다. 

  지난 10년간 창상 치유에 진피의 구성성분인 교원질, 단

백당 및 탄성섬유의 중요성이 부각되면서 IntegraⓇ, Matri-

dermⓇ 
등의 다양한 인공진피가 개발되었다. 즉, 인공진피

를 통해 기능적인 진피 조직의 합성을 유도함으로써 흉터 

및 반흔구축을 막고, 특히 탄성섬유를 많이 포함하여 우수

한 탄력도를 갖게 된다2). 인공진피는 많은 구멍을 가지고 

있어 투과력이 높은 구조로 되어 있는데 각 인공진피에서 

재생능력의 결정요소는 화학적 구성성분, 기공의 크기 및 

비율, 인공진피의 퇴화속도 등에 의해 결정된다. 

  MatridermⓇ은 소에서 추출한 혼합물질로 콜라겐 I, III, 

V와 엘라스틴으로 이루어져 있으며, 글루타르알데하이드

(glutar-aldehyde)같은 화학 가교제로 교차결합(cross-link-

ing) 돼있는 integraⓇ와 달리, 냉동기법(cryotechnical proc-

ess)으로 콜라겐과 엘라스틴을 서로 교차결합시킴으로써 

다공성의 초미세 구조(porous ultrastructure)를 유지 할 수 

있고 이로 인해 섬유아세포와 혈관아세포의 조기 창상 이

동, 침투 및 성장이 가능하여 한번의 수술로 피부 이식술까

지 가능하다3). 이로 인해 이단계수술로 인한 인공진피 사용

의 부담감을 덜 수 있어 환자와 의료진 모두에게 높은 만족

을 줄 수 있다4).  

  인공진피는 창상에 진피와 유사한 삼차원적인 세포외기

질 환경을 제공함으로써 진피 재생을 촉진시켜 빠른 창상

치유 효과를 나타내는 것으로 알려져 있으나 본 연구에서

의 재상피화 시간과 생착률은 실험군과 대조군에서 비슷한 

결과를 보였으며 이는 Ryssel의 연구결과5)와도 일치하였

다. 또한 저자들은 MatridermⓇ을 1 : 1.5로 망상화하여 기

존의 문제점으로 지적되었던 인공진피가 화상 창상과 이식

편 피부사이에서 기계적 장벽역할6)을 하지 않도록 하였으

며 이를 통해 혈종 및 장액종 형성도 줄일 수 있었다.

  실험군에서 대조군에 비해 낮은 Vancouver scar scale을 

보였고, 특히 비후성 반흔의 빈도가 적어 반흔 높이 항목에

서 큰 차이가 있었다. 또한 실험군에서 대조군에 비해 우수

한 탄력도를 보였으며, 이는 MatridermⓇ의 콜라겐과 엘라

스틴 성분에 의해 진피조직이 증강된 결과로, 충분한 진피

조직으로 인해 이식편 피부 반흔 형성 및 구축에 좋은 결과

를 나타낸 것으로 생각된다. 

  피부진단시스템(Aramo-TSⓇ, ARAM HUVIS Co., LTd, 

Korea)의 탄력도 평가 방법은 기기 내부에 음압(300 mm 

bar)을 주어 피부를 균일하게 흡입하여 흡착되는 정도 및 

진공도가 0이 될 때까지의 측정된 시간, 이 시간 동안의 진

공 압력값의 변화 특성을 분석하여 0∼100점으로 지수화 

하여 수치가 높을수록 피부 탄력도가 높은 것을 의미한다7). 

각 환자마다 고유의 피부 특성 차이를 고려하여 탄력도의 

절대값이 아닌 건측에 대한 환측의 탄력도 비로서 비교하

였다. 하지만 이번 연구에 사용된 피부진단시스템(Aramo- 

TSⓇ)은 계측값에 대한 신뢰도가 검증되지 않은 한계점이 

있다. 

결      론

  수술적 치료가 필요한 화상 창상의 치료에서 망상화한 

MatridermⓇ을 이용한 피부 이식술을 시행한 군에서 기존

의 피부 이식술만을 시행한 군보다 반흔 형성이 적으며 탄
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력도도 높게 측정되어 기존 피부이식술의 기능적, 심미적 

장애를 보완할 수 있는 화상 치료의 새로운 대안으로 기대

된다.
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