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Efficacy of MedifoamⓇ and AquacelⓇ Dressing in Split Thickness Skin Graft Donor Site 

Hee-Mee Lee, M.D., Young-Cheon Na, M.D., Eun-Suk He, R.N., 
Su-Jin Yu, M.D.1 and Jeong-Woo Choi, M.D.1

Departments of Plastic & Reconstructive Surgery, 1Emergency Medicine, 
Wonkwang University Hospital, Iksan, Korea

  Backgrounds: There are a variety of methods for postoperative management of donor sites 

after harvesting a split thickness skin graft. Most widely used dressing materials, such as 

DuodermⓇ (ConvaTec, UK), TegasorbⓇ (3M, USA), and AllevynⓇ (Smith & Nephew, England), 

have several disadventages.

  Methods: From April 2004 to December 2004, the two dressing materials-Medifoam
Ⓡ (Il Dong 

& Biopol, Korea) and AcuacelⓇ (ConvaTec, UK)-were compared with each other, on 12patients 

who had split thickness skin graft. We performed half side tests to compare Medifoam
Ⓡ and 

AcuacelⓇ. We divided donor sites into Medifoam
Ⓡ
 and Acuacel

Ⓡ
 equally, in random fashion.

  Results: We investigated pain, easiness of handling, and duration of complete healing. In the 

Medifoam
Ⓡ
 cases, the average healing time was 9.33±1.61 a day. With the Acuacel

Ⓡ
 dressing, 

the average healing time was 9.58±1.56 a day Both dressing materials showed little pain to the 

patients and easiness of handling to the doctors, in common.

  Conclusions: In conclusion, both MedifoamⓇ and Acuacel
Ⓡ
 are good choices for split thick-

ness skin graft donor site dressing.
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서       론

  일반적으로 광범위한 연부조직 결손이나 화상 

등 단순봉합, 피판 등으로 치유가 힘든 경우 피부

이식술을 사용하게 되는데 대부분 이식된 피부에 

대해서는 많은 관심을 기울이게 되지만 공여부에 

대한 관심은 아무래도 덜하게 마련이다. 

  과거 공여부에 대한 드레싱 방법으로는 바세린 

거즈를 이용한 고식적인 방법이 주로 쓰였으나 출

혈, 염증, 드레싱 때의 통증 등 여러 가지 문제점이 

있어, 최근까지 Duoderm
Ⓡ (ConvaTec, UK), TegasobⓇ 

(3M, USA) 등의 hydrocolloid dessing material과 

AllevynⓇ (Smith & Nephew, England)과 같은 hydro-

cellular dressing material 등의 여러 가지 드레싱 제

재들이 개발되어 사용 되어져왔다.1,2) 그러나 이러

한 드레싱 제재 또한 단순히 습윤한 창상 환경을 

조성하는 수준에 머물러 최근에는 hydrophilic polyu-

rethan foam dressing material 계통으로 MedifoamⓇ 

(Il Dong & Biopol, Korea)이나3) sodium carboxyme-

thylcellulose hydrofiber 제재인 AquacelⓇ (ConvaTec, 

UK) 등이 개발되어 좋은 결과를 보이는 걸로 알려

져 있다.4) 

  이에 저자들은 피부 이식 공여부에 MedifoamⓇ

과 AquacelⓇ을 동시에 사용하여 치유 기간, 통증, 

사용의 간편성 등을 비교해 본 결과 둘 다 만족할 

만한 결과를 얻었기에 문헌고찰과 함께 보고하는 

바이다.

대상 및 방법

  2004년 4월부터 12월까지 부분층 피부 이식술을 

필요로 하는 환자 중, 당뇨 등의 기저질환이 없으

면서 실험에 동의한 12명의 성인 환자를 대상으로 

하였으며, 수술자에 따른 두께의 차이가 발생하는 

것을 예방하기 위하여 동일 수술자가 전기 분층식

피편채취기(Padgtt Electrico-dermatome, Padget instru-

ment INC)를 이용하여 0.012 inch의 두께로 피부를

수집하였으며, 피부 수집 후 100,000：1 에피네프

린 거즈를 사용하여 일정시간 지혈한 후 MedifoamⓇ

과 AquacelⓇ을 공여부 면적에 각각 1/2에 대해 사

용하여 비교하였다(Fig. 1). 수술 후 1일, 2일, 3일

까지는 비교적 삼출물이 많아 날마다 드레싱을 교

환하였으며, 그 후로는 이틀에 한번씩 드레싱을 교

환하며 두 명의 성형외과 의사가 완전히 상피화가 

이루어졌다고 판명한 날을 유병 기간으로 하여 비

교하여 보았다.

Fig. 1. Immediate dressing view of MedifoamⓇ (Left 

side) and AquacelⓇ (Right side).

Table 1. Comparison of Wound Healin time (p=0.082, 
paired simple +-test)

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

No Name Age/Sex MedifoamⓇ AquacelⓇ

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1 정○○ 61/M POD#10 POD#10
2 채○○ 47/M POD#9 POD#9
3 노○○ 31/F POD#10 POD#10
4 정○○ 39/F POD#9 POD#9
5 박○○ 82/M POD#7 POD#8
6 강○○ 72/M POD#10 POD#11
7 박○○ 49/M POD#9 POD#9
8 박○○ 48/M POD#7 POD#7
9 최○○ 73/M POD#8 POD#8
10 채○○ 64/F POD#12 POD#12
11 최○○ 60/M POD#9 POD#10
12 이○○ 52/F POD#12 POD#12

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Sum 9.33±1.61 9.58±1.56

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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결       과

  총 12명의 환자에서, MedifoamⓇ의 유병기간은 

평균 9.33±1.61일이었으며, AquacelⓇ의 경우는 평

균 9.58±1.56일로 별다른 차이를 보이지 않았다

(Table 1, Fig. 2). 두 가지 경우 모두다 염증 반응은 

일어나지 않았으며, 드레싱이 간편하여 의료진의 

노력도 절감할 수 있었다. 환자들이 느끼는 드레싱

시의 통증 또한 심하지 않았다. 상피화가 완전히 

이루어진 후에는 마르는 것을 예방하기 위하여 연

고만 도포 하였다.

고       찰

  과거 부분층 피부 공여부의 드레싱 방법으로는 

개방법, 반개방법, 페쇄법 등 주로 바세린 거즈를 

이용한 고식적인 방법을 사용하였다.1) 그러나 이

러한 방법은 거즈 교환 시 출혈, 염증, 건조가피의 

형성, 신생상피의 탈락, 드레싱시의 통증 등이 심

하고, 상피화 후에도 반흔이 많이 남는 등의 많은 

문제점이 있었다.
2)

  1962년 George Winter가 습윤창상치유의 개념을 

발표한 이래 통증을 감소시키고 치유기간을 단축

시키고자 창상을 습윤하게 만들어 주려는 연구가 

꾸준히 이루어져 왔으며, 이상적인 드레싱 제재의 

조건인 수분 및 전해질의 손실 방지, 세균 증식 억

제, 내인성, 유용성, 안전성, 경제성, 지혈성 및 사

용의 간편성 등의 조건을 만족시키고자 많은 드레

싱 제재가 개발되어져 왔다.1∼3,5) 그러나 Duoderm
Ⓡ
 

같은 hydrocolloid 드레싱 제재는 습한 환경을 조성

하기는 하나, 산소와 이산화탄소 같은 가스와 수증

기는 통과시키지 못하는 단점이 있으며,4) AllevynⓇ

은 혈액 저류는 많지 않으나, 응혈 및 상피의 유착

으로 인한 단점이 있어 새로운 제재의 사용이 요

구되어져 왔다.2)

A B

C
Fig. 2. Postoperative 1 day (A), Postoperative 7 days 

(B), Postoperative 3 months (C). 
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  최근에 개발된 MedifoamⓇ은 hydrophilic polyure-

than foam dressing material 계통으로 보호층, 친수

성 흡수층, 창상 접촉증의 3층 구조로 구성되어 있

는데, 보호층은 polyurethan film으로 수분과 박테리

아 등의 미생물에 대해 불투과성을 가져 외부로부

터의 감염을 억제하는 효과를 가지며, 흡수층은 창

상으로부터 나오는 삼출물을 흡수하여 적정한 정

도의 습윤한 창상을 만들어주고, 창상접촉층은 비

접착으로 직경 20μm 이하의 미세공으로 이루어져 

있어 창상치유촉진 인자나 상피화가 처치재료 내

로 진행되는 것을 방지하는 구조로 되어 있어 기

존의 드레싱제재에 비하여 많은 장점을 가지고 있

다.3,6)

  또한 Aquacel
Ⓡ
은 100% sodium carboxymethylcellu-

lose 성분인 hydrofiber 제재로써 삼출물을 모세혈관 

작용에 의해 섬유조직 구조 내로 직접 흡수, 감금

하고 전체 드레싱으로 확산시킴으로써 삼출물 흡

수력이 자체 무게의 30배에 이를 만큼 뛰어난 장

점을 가지며, 흡수 후에는 부드러우면서 응집력을 

가진 겔시트 형태로 변함으로써 상처 표면의 굴곡

에 맞게 변형되어 습윤 환경을 조성해주며, 섬유소

층 형성을 도와 상피화를 도우며, 소독 시 생리식

염수에 적셔 잘 떨어지므로 통증이 적고, 사용이 

용이한 장점을 가지고 있다.4,7,8)

  박영오 등은
3)
 Medifoam

Ⓡ
을 이용한 부분층 피부 

공여부의 평균 창상 치유 기간이 9.4±1.9일이었다

고 보고하였으며, 저자들의 경우에도 평균 9.33±

1.61일로 비슷한 결과를 보였다. AquacelⓇ의 경우

도 평균 9.58±1.56일을 보임으로써 MedifoamⓇ과 

별다른 차이를 보이지 않았다. 또한 두가지 재료 

모두 염증 반응이 발생하지 않았으며, 드레싱 교환 

시 통증도 거의 유발되지 않아 환자들도 만족해 

하였으며, 장기 추적 시에 육안으로 확인한 반흔의 

비후성 정도도 만족할만한 수준이어서 기존의 드

레싱 제재들에 비하여 우수하다고 볼 수 있었다. 

다만 병원 구입 단가가 MedifoamⓇ의 경우 20×20 

cm 크기가 21,660원, 10×10 cm 크기가 7,220원인

데 반해 AquacelⓇ은 15×15 cm 크기가 7,270원, 10

×10 cm 크기가 4,770원으로 AquacelⓇ이 다소 경

제적이라고 볼 수 있었다.

결       론

  저자들은 부분층 피부 이식 공여부에 Medifoam
Ⓡ

과 AquacelⓇ을 동시에 사용하여 치유 기간, 통증, 

사용의 간편성 등을 비교해 본 결과 상피화되는 

유병 기간이 MedifoamⓇ은 9.33±1.61일, AquacelⓇ

은 9.58±1.56일을 보였으며, 사용이 용이하고, 통

증 또한 적어 비교적 만족할만한 결과를 얻었기에 

보고하는 바이다.
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