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표재성 2도 열화상에서 즉각적인 냉수처치의 임상적 효과
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Clinical Effect of Immediate Cooling on Superficial Second Degree Thermal Burns

Hii Sun Jeong, M.D., Hye Kyung Lee, M.D., Hyung Suk Kim, M.D., Keuk Shun Shin, M.D.

Department of Plastic & Reconstructive Surgery, Myongji Hospital,
Kwandong University College of Medicine, Goyang-si, Gyunggi-do, Korea

Purpose: Numerous experimental studies have shown the benefits of treating thermal burns by cooling.
Nevertheless, few studies have shown the clinical effect of cooling therapy on thermal burns. This study aimed
to identify the clinical effect of immediate cooling therapy.

Methods: The research was conducted as a retrospective, case-control study. All patients had thermal
injuries characterized as a superficial second-degree burn. In the cooling group, 14 patients had first-aid cool-
ing therapy delivered by either parents, caregivers, general practitioners, local hospitals, and/or Myongji hospi-
tal. Included in the study were 22 control patients who were not treated with any cooling therapies. Other clini-
cal factors, such as age, sex, cause of burn injury, and burn area (Total Body Surface Area %), were taken into
consideration. The duration of treatment was defined as the time from the occurrence of the injury to the pres-
ence of complete re-epithelialization , as confirmed by two surgeons. 

Results: The duration of treatment in the cooling group was significantly less than that the control group (p
<0.05). 

Conclusion: Cooling therapy as an initial emergent treatment is clinically effective for superficial second-
degree burn injuries. (J Korean Soc Traumatol 2009;22:227-32)
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� 원 저 �

I. 서 론

화상 후 냉수 처치 방법은 고 부터 열탕 화상에 사용

된 간단한 응급 처치 방법으로 현재까지 임상적으로 이용

되고 있다.(1)

최근 여러 화상 협회에서는 열화상에 하여 응급 치료

지침으로 수상 직후 3시간 이내 평균 20분 동안 평균 15

도(8~25�C)의 흐르는 수도물로 냉수 처치를 시행 할 것

을 권유하고 있다.(2-4) 이 방법의 다양한 유용성은 동물

실험 연구에 의해 밝혀져 왔다.  냉수 처치 방법은 통증과



부종을 감소시키고, 조직 손상을 줄여 빠른 창상 치유에

따른 흉터를 줄이며 창상 근처의 혈액 순환 촉진, 쇽 방지

의 효과가 있다.(1, 5-8) 그러나, 임상 현장에서 표재성 2도

화상을 입은 환자가 화상 환자 중 가장 많음에도 불구하

고 화상 후 냉수 처치의 필요성 및 그 효과를 가늠할 만

한 임상적 연구는 부족하 다.(9, 10)

본 연구에서는 화상 후 냉수처치의 임상적 유용성을 알

아보기 위해, 표재성 2도 화상환자에 하여 화상 후 냉수

처치의 효과를 치료 기간과의 연관성을 통해 알아보고자

한다.

II. 상 및 방법

1. 연구방법

본 연구는 본원에서 수상 후 2~4일경 표재성 2도 화상

으로 진단받은 총 39명의 임상 환자들을 상으로 후향적

환자 조 연구를 시행한 것으로, 화상 후 즉각적인 냉수

처치의 유무 및 냉수 처치 시간을 파악하 다. 추가적으로

성별, 나이, 화상의 원인, 치료기간, 화상의 위치, 화상범위

(TBSA, Total body surface area(%)) 등을 조사하 다

(Table 1).

치료기간은 화상 직후부터 화상조직의 임상적인 상피화

가 완료된 시점까지의 기간으로 설정하 다. 임상적인 상

피화라고 함은 삼출액이 가시적으로 더 이상 발견되지 않

는 상태로, 재상피화 이후에는 하이드로콜로이드

(Hydrocolloid) 드레싱 또는 국소 연고 제재를 도포하 다.

화상의 진단과 재상피화의 판단은 두 명의 의사에 의해

결정되었다. 완전한 상피화가 이루어지기 전에는 2~3일에

한 번 병원을 방문하도록 하 으며, 내원 기간 동안 습윤

창상 치료로 폼(foam) 드레싱을 시행하 다(Fig. 1).

2. 연구표본

열화상(thermal injury)에 의한 표재성 2도 화상 환자들

을 임의 표본 하 다. 연령은 20세~65세의 성인으로 제한

하 다. 기타 질환 병력이 없고, 통증 조절 및 항생제 이외

에 상처 치유 속도를 지연시키는 질환을 동반하거나 그러

한 약을 복용하는 환자는 제외하 다. 또한, 수술을 시행하

여 치료 기간이 연장된 환자들은 포함하지 않았다. 화상면

적은 TBSA 가 10% 미만인 환자로 제한하 다(Table 2).

3. 통계학적 분석

통계 프로그램으로는 SPSS version 18.0 for windows를

이용하 다. 유의 검정 수준은 p<0.05로 하 다.
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Table 1. Summary of Patient Exclusion Criteria

�Patient age (y) 20y<, 65y>
�History of diabetes, liver cirrhosis, malignancy 
�Medication of anti-platelet agent, steroid and anticancer drugs
�Operation of skin graft and flap 
�Total body surface area (TBSA)>10%

Fig. 1. Patient flow



III. 결 과

총 36명의 환자 중 냉수처치를 시행한 군(A군)은 14명

(39%), 냉수처치를 시행하지 않은 군( 조군, B군)은 22명

(61%)이었다. 환자들의 평균 치료기간은 8.05일(5-16일)이

었다. A군은 치료기간이 6.5(5~8)일이었으며, B군은

8.0(6-16)일이 다. 냉수처치의 유무에 따라 화상 환자의

치료기간이 차이는 통계학적으로 의의가 있었다(p=0.045,

Mann-Whitney test) (Fig. 2).

A군의 평균 연령은 41.5세(30~51) 으며, B군의 평균

연령은 46.5세(30~59) 다. A군의 14명 중 남자는 6명, 여

자는 8명이었다. B군의 22명중 남자는 12명 여자는 10명이

었다. 총 36명의 환자 중 열탕화상이 23명(64%)으로 가장

높은 빈도를 보 고, 화염화상 11명, 접촉 열화상 2명 이었

다. 화상의 종류에 따른 냉수 처치를 시행한 군과 조군

사이의 임상적 상피화 기간은 통계적으로 유의한 차이는

없었다. 화상의 위치에 관하여는 두경부와 체부에서 냉수

처치를 시행한 군과 조군 사이에 임상적 상피화 기간의

통계적 유의한 차이가 있었다(Table2, Fig. 4).

환자들의 화상범위는 평균 2.19%(±0.52) 으며, A군은

평균 2.0% 이었으며, B군은 평균 2.0% 다. 연령, 성별,

화상의 원인, 화상범위(TBSA(%))는 화상환자의 치료기

간에 향을 주지 않았다. 환자들의 화상 후 냉수처치의

평균 시행 시간은 12.32분(±31)이었다(Table 2).

IV. 고 찰

화상에 한 냉수처치는 동양에서는 화기를 빼는 방법

으로 사용 되어 왔고 서양에서도 수세기 전부터 이용되어

현재까지 시행되는 치료법이다. 문헌 기록에 의하면 Galen

(AD 129~199), Rhazes (AD 852~923), Eare (1799),

Soresen (1967)이 냉수처치법을 추천한 바 있다.(1) 일반적

인 냉수 처치의 임상적 효과는 다음과 같다. 첫째, 통증을

감소시킨다. 저온에 의해 혈관이 수축하고 혈관 수축은

15�C에서 최 이며, 1�C 감소마다 말초 신경 전달은 2.4

m/s로 감소되어 10~15�C 에서 신경전달이 완전히 차단된

다. 둘째, 세포 사를 저하시킨다. 수상 후 발생한 염증

화학 전달 물질(serotonin, histamine, bradykinin)의 분비를

감소시키고 혈관 확장 및 혈관 투과성을 줄이며, 조직의

사성 산증을 감소시키며 림프 채널을 보존하여 림프 및

단백질이 정체되는 것을 막는다. 이에 의해 부종 감소의

효과가 있다.(1,5,7)

열탕 화상에서의 냉수 처치를 시행한 동물 실험에서 수

상 후 10일경 표피의 재생이 일어나는 반면 냉수 처치를

하지 않은 경우 표피 괴사와 궤양, 진피층의 섬유화가 관

찰되었다. 즉, 냉수 처치는 조직의 괴사와 최종적인 섬유화

를 덜 유발하여 깊은 화상 후에 나타날 수 있는 심각한

비후성 반흔과 구축을 피할 수 있다.(11)

또한, Raine(12)등은 심부 2도화상에서 10~30분의 냉수

처치가 진피의 미세 혈류순환을 보존하여 조직의 탈수로
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Table 2. Selected Patient and Wound Baseline Demographics

Variable Cooling group (n=14) Control group (n=22) p-value
Group A Group B

Age (years), Median (range) 41.5 (30~51) 46.5 (30~59) 00.062＊
Sex (male: Female) 6:8 12:10 0.494�

Cause, n (%)
Scalding 11 (78%) 12 (58%) 00.181＊
Flame 03 (20%) 08 (33%) 00.115＊
Contact 00 (00%) 02 (09%)

Site, n (%)
Head & Neck 05 (36%) 07 (32%) 000.035＊�

Upper limb 03 (21%) 02 (09%) 00.554＊
Hand & Wrist 04 (29%) 05 (23%) 00.853＊
Trunk 0 02 (09%) 0 < 0.0001＊�

Lower extremity 01 (07%) 03 (21%) 00.617＊
Ankle & Foot 01 (07%) 03 (21%) 00.346＊

Duration of treatment (days) 6.5 (5~8) 8.0 (6~16) 000.045＊�

Total Body Surface Area (Median, %) 2.0 (1~4) 2.0 (2~3)0 00.929＊
Duration of cooling (minutes) None 12.32 (±31)

＊: Mann-Whitney test
� : Chi-square test
� : Statistically significant, p<0.05



인한 괴사를 막고 양을 공급하여 정체 (Zone of stasis)

가 응고 (Zone of coagulation or Zone of tissue necrosis)로

전환되는 것을 막음을 밝혔다.(13) 진료 지침으로 소개한

화상 후 응급처치로서 냉수 처치법에서는 상기 제시한 내

용에 더불어 얼음을 사용하지 않고 수상 후 가능한 빨리

수도물을 직접 상처에 흐르게 하는 것과 수상 외의 부분

은 담요등으로 덮어 체온이 떨어지지 않도록 주의할 것을

강조하고 있다.(2-4) 실험적으로 밝혀진 이상적인 냉수의

온도는 Sawaga(14)등은 5~25℃, Venter(15) 등은 심부 2

도 화상에서는 16~18℃로 밝혔다. 한국 상수도 연구원에

서 제공한 2008년도 서울시 수도꼭지 월평균 수온 자료를

살펴보면 수도꼭지 수온이 9.28~25.8�C (평균18.65�C)로

Sawaga가 제시한 냉수 치료로 적절한 온도 범위에 있었다

(Fig. 3). 또한, 이상적인 냉수 처치의 시간에 해서는

Bartlett(11)는 20분, Raine(12)는 10~30분이 적절하다 하

다. 그러나, 각 실험의 조건과 통제변수가 상이하여 비록 진

료지침이 설정되었다 하더라도 이상적인 냉수의 온도와 처

치 시간에 한 규명 연구는 아직도 필요하다 할 수 있다.
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Fig. 2. Duration of epithelization comparing between the cooling group (A) and control group (B), statiscally significant (p<0.05),
Mann-Whitney test

Fig. 3. (A) Distribution in the site of the burn between the cooling group (B) and control group
*: statistically significant, p<0.05, Mann-Whitney test



특히, 화상의 냉수 처치의 효과에 한 임상적 연구는 2

도 열화상(partial thickness burn)에서 냉수 처치한 환자군

이 냉수 처치를 시행하지 않은 경우에 비해 2일 치유가

빨랐다는 Li(16)의 보고 외에는 의약분야 전문 데이타베이

스(Pubmed)에서 발견되지 않았다. 냉수처치의 임상적 효

과는 앞서 기술한 바와 같이 동물실험 및 조직학적 연구

를 바탕으로 창상 치유 속도의 증가가 예측되어 왔었다.

저자들은 실제로 임상 환자들을 상으로 냉수처치의 시

행여부에 따라 환자들을 분류하고, 치료기간을 비교분석

하 다. 본 연구에서는 즉각적인 냉수처치의 시행여부가

환자의 치료기간에 향을 주는 중요한 요소임을 알 수

있었다. 더불어, 본 연구에서 환자들의 평균 냉수처치시간

은 평균 12.32분이 다. 

본 연구에서는 임상적 상피화 기간이 1.5일로 통계적으

로 유의하게 감소하 다. 그러나 본 연구는 임상연구로서

여러 치우침을 고려할 필요가 있다고 사료된다. 첫째, 2도

화상의 정의 와 임상적 상피화에 있어 주관성이 개입된다.

둘째, 연구 표본 수의 부족으로 인한 통계 결과의 해석의

문제이다. 열 화상을 원인에 따라 분류하여 각각을 비교하

는데 열탕화상과, 화염화상에서는 냉수 처치에 따른 임

상적 상피화의 통계적 차이가 발견되지 않았는데, 접촉 화

상은 표본수의 부족이 관찰되었다. 또한, 창상 치유 또한

혈액 순환이 양호한 두경부에서 하지 말단까지 다양하게

나타날 수 있어 부위에 따른 연구를 시행하 다. 냉수 처

치에 따른 임상적 상피화가 나타난 것은 두경부와 체부

고, 사지에선 통계적으로 의미 있는 차이는 발견되지 않았

다. A군에서 체부의 화상례가 없었던 면을 고려해 볼 때,

의미있는 결과로 해석하기 어렵다. 셋째, 냉수 처치 시간의

표준편차가 크다.

냉수처치시간이 비교적 짧음에도 불구하고 환자들의 치

료기간을 단축시킬 수 있었던 이유는 본 연구의 표본 환

자들이 표재성 2도 화상환자로 국한되어 있어 진피 손상

이 깊지 않아 열요소로 인한 조직 손상의 방지가 의미가

있었을 것이다. 깊은 2도 화상이나 3도 화상의 환자를 비

롯한 일반적인 화상환자의 경우, 20분에서 30분 이상의 충

분한 냉수처치가 더 좋은 예후를 가져올 것으로 추측된다. 

황 등(10)에 의하면 응급실에 내원하는 화상 환자는 열

탕화상이 56.8%로 가장 많고 얕은 2도 화상이 66.7%로 가

장 많으며 화상 수상 면적(TBSA)은 10% 이하로 소화상

(minor burn)이 77.5%로 가장 많았고, 상피 형성까지 소요

된 기간은 8~14일이 40.4%로 가장 많았다.  화상으로 입

원한 소아 환자에 한 김 등(17)의 보고에 의하면 열탕화

상이 71.8%로 가장 많으며 화상 범위(TBSA)가 10%이하

인 경우가 74.6%로 가장 많았다. 따라서, 경미한 열탕 화

상이 응급실 내원 및 일차 치료기관의 화상 환자 중 가장

많은 수를 차지하고, 조직손상에서 열손상이 염증 반응 및

세균 감염등의 요소에 비해 중요하므로 수상 후 냉수 처

치의 중요성 및 정확한 숙지 여부는 의료진에게 강조되어

야 할 뿐만 아니라 일반인을 상으로 한 보건 교육에 반

드시 필요한 사항이라 사료된다. 

화상으로 인한 조직 손상의 정도는 열에 의한 단백질의

변성 및 세포 사멸과 함께, 염증 반응의 정도 그리고 세균

감염의 생물학적 요인과 냉수 치료의 개입시기와 적절성,

항생제 및 염증 치료제의 도입과 적절성등 많은 요인이 관

련이 있다. 따라서 냉수치료의 임상적 효용성과 그 정도에

한 과학적 평가를 위해선 보다 많은 환자수와 변수 통

제, 5~25도 냉수의 30분 처치를 의무화한 전향적 무작위

조 임상 실험이 추가적으로 필요할 것으로 생각된다.

V. 결 론

얕은 2도 열화상을 입은 환자는 응급실 및 일차 의료기
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관의 화상 환자 중 가장 높은 분포를 가진다. 열화상의 응

급처치로 냉수 처치의 치료 지침은 수상 직후 평균 20분

동안 얼음을 사용하지 않고 흐르는 수도물로 처치 하는 것

이다. 현재까지 동물 실험을 통해 밝혀진 화상에 한 냉

수처치의 효용성을 실제 임상에서 얕은 2도 열화상의 환자

를 상으로 조사 연구한바 임상적 상피화 치료기간이 약

1.5일 단축되었다. 따라서, 열화상에서의 응급처치로서의

흐르는 수도물을 이용한 냉수처치의 숙지는 의료진 및 일

차 보건 교육으로 그 의미가 중요할 것으로 사료된다.
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