
Ⅰ. 서론

구강악안면부위의연조직손상에서가장주로다루

는것은바로열상의처치, 열상의봉합일것이다. 이

러한열상에대한처치의개념은사실크게바뀐것은

없다고 할 수 있다. 많은 학문 영역의 발전이 과학적

지식과 기술의 진보와 함께 하듯이 이러한 연조직 외

상에대한접근도도포용마취제의발달, 조직접착제

및 봉합사 등의 발달에 영향을 받았다고 할 수 있다.

하지만 이러한 재료적인 부분에 대해서 논하는 것이

우리의주관심사는아닐것이다. 따라서기본적개념

에 대한 언급과 함께 이에 덧 붙여 연조직 외상을 처

치하는데 고민해봐야 할 부분에 대해 논의해 보고자

한다. 
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Ⅱ. 연조직 봉합의 기본개념

1. 조직의특성과상처치유의과정

먼저연속성이단절된피부조직을다시회복시키기

위해서는 조직의 각 층간의 연속성을 고려해야 한다.

표 피 (epidermis), 진 피 (dermis), 피 하 층

(subcutaneous layer), 근막 및 근육층 (muscle

layer) 등으로 나누어 보고 임상적인 측면을 고려해

보면, 우선표피와진피는매우단단히접합되어있어

육안으로이들간의정확한경계를구분하기는어렵지

만 피하층은 비교적 쉽게 구분이 가능하다는 것을 알

수있다. 피하층의경우주로지방조직이많으며신경

섬유, 혈관, 모낭등이들어있고, 조직의밀도가낮으

므로피하봉합(subcutaneous suture)을시행하는

경우에 단절된 조직들을강하게 접합시키기는어렵다
1). 따라서충분히조직을견인하기위해서는표피-진

피 접합(dermal-epidermal junction) 하방의 조

직을일부포함하여봉합(dermal suture)하여야한

다는것을알수있다. 

외상후치유의과정에는즉시적으로지혈과응고과

정이발생하고, 염증기(inflammatory phase)가이

어지며단백질분해효소들이호중구및대식세포에서

방출되며 조직의 파괴가 이어진다. 이와 함께 조직의

재생의 과정도 시작되는데, 표피(epidermis)층에서

의 상피화(epithelization)가 발생하여 봉합한지 48

시간만에절단조직간연결이이루어지며, 혈관의재

생은4일째에최고조에달하게된다. 콜라겐의형성은

48시간 이내에 시작되어 수상 후 첫 번째 주에 가장

활발하게발생하며, 12개월까지리모델링이이루어지

는것으로알려져있다. 상처의수축도빠르게시작되

는데 보통 3~4일 후부터 시작 된다2). 이러한 지식들

은 우리가 수상 후 어느 정도 기간 동안 상처를 주의

깊게살펴야하는지, 그리고거친콜라겐원섬유가부

드러워 지는데 어느 정도의 시간이 걸리는지에 대해

환자에게설명이필요할때그근거가될수있다.

2. 창상의평가와봉합전준비

1) 창상의평가

창상을 평가한다는 것은 외상이 발생한 경로, 창상

이 얼마나 오래되었는지, 이물질이 있는지 및 오염의

수준, 감염의 여부, 창상의 범위와 중요 해부학적 구

조물의 손상정도, 파상풍 발생에 대한 예방조치를 취

해야할지의여부, 그리고어떤방법으로외상을수복

할 것인지 등이 종합적으로 이루어 져야 하는 과정이

다. 따라서응급실및진료실에내원한환자를만났을

때그즉시정확한판단을하기어려운경우가많으며,

외상부위에국소마취를시행하고, 상처부위를철저히

세척하면서보다확실해지는경우가많다. 

또한, 이단계에서봉합을바로시행할것인지아니

면 이차적으로 치유를 기다려야할지, 봉합 외에 다른

방법으로 처치할지를 생각하게 된다. 주로 봉합을 시

행하게 되는 경우는 진피층 이상을 침범하게 되는 경

우에고려하게되며, 창상이감염없이깨끗한외상이

라면안면의경우24시간이내봉합하는것이감염과

반흔형성을줄일수있는것으로알려져있다3). 

하지만동물에의한교상(bite wound), 충분히세

척되지못하는깊은상처및감염된상처, 봉합하기위

해서지나친장력이발생하는경우, 심한출혈이있거

나 바로 봉합하는 경우 혈종(hematoma)이 고이게

될가능성이높은경우, 봉합하지않아도반흔형성이

적은 상처 등에 대해서는 일차적인 봉합이 좋지 못한

결과를낼수도있다. 

또, 봉합사를 이용하지 않고 봉합하는 경우에는 스

테이플, 조직접착제, 피부 봉합 접착성 테이프 등을

이용할 수 있는데, 안면부 외상에서 스테이플은 사용

되지 않으며 조직 접착제 및 테이프의 사용은 상황에

따라적절히사용해야한다. 

만약 조직접착제를 이용하는 경우라면 외상부위가

깨끗해야 하며, 보통 일직선의 형태이고, 잘 건조될

수 있고, 조직을 접합시키는데 장력이 크지 않으며,

4~5cm미만의 길이를 갖는 작은 열상부위에 적용이
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가능하다4-5). 이와유사한부위에조직테이프도사용

할수있으며, 술자의선호도에따라서조직의이개가

있는 열상이라고 하여도, 깨끗한 상처라면 피하(보다

정확하게는 진피봉합)봉합을 시행하여 조직의 장력을

거의없도록한후에상방에테이프또는접착제를적

용하는경우오히려피부봉합을한경우보다더적은

반흔을남길가능성이높다(그림1). 

2) 봉합전준비

봉합 전에는 창상의 세정, 필요시 모발의 제거, 지

혈, 괴사조직의제거또는변연의절제등이시행된다.

창상의세정은조직의감염을최소화하기위해서가장

필수적이고 중요한 과정이다. 일부 문헌에서는 안면

부와 같이 혈류가 잘 공급되는 부위에서는 그 중요성

이크지않다고하는경우3)도있지만적극적인세정은

이물질제거및외상부위의정확한관찰을위해서라도

반드시 필요하다. 생리식염수를 이용한 세정이 일반

적인데 어느 정도의 양으로 해야 하는지는 수상 부위

와 오염정도에 따라 달라지겠지만 단순 전두부 열상

1cm 당 150~200cc 정도의양이필요하다는주장도

있다6). 아마도우리가생각하는것보다더충분한양

의 세정이 필요할 것이다. 임상에서 흔히 베타딘

(povidone-iodine), 클 로 르 헥 시 딘 (chlorh

exidine), 과산화수소(hydrogen peroxide) 등을

사용하는데 조직 독성이 있어 치유를 지연시킬 수도

있기 때문에 주의가 필요하다. 특히 이온성 계면활성

제가포함되어있는세정제는조직손상을많이유발하

기 때문에 사용해서는 안되며3, 7), 비이온성 계면활성

제가 포함된 상체 세정제도 판매되고 있어 오염된 상

처에사용하면유용할수있다. 일부술자들의경우창

상의 내부로는 주로 이물질 제거를 위한 물리적인 세

척과함께생리식염수주수를충분히하고, 오염된창

상에는생리식염수로희석된베타딘용액을이용해세

정한다. 

모발의 제거는 가급적 하지 않는 것이 감염을 줄일

수 있고, 특히 눈썹은 제거하지 않아야 한다는 것은

잘알려져있다. 괴사된조직의제거는세정과정만큼

이나 중요한데 가급적 최소로 제거하는 것이 추천된

다. 일차적으로조직봉합을시행할때는무리하게조

직을제거하면서봉합하는것보다는추후반흔절제

술과같은이차적치료방법을염두해두는것이오히

려 심미적 및 기능적으로 원만한 결과를 얻는 경우가

많다8). 

3. 봉합시고려사항

1) 봉합사

보통 봉합사를 선택하는데 있어서 피부하방으로 매

몰되는 봉합사는흡수성으로 피부층에사용하는봉합

사는비흡수성봉합사중에서피부자극이적은나일
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그림 1. 접착테이프를 적용하는 다양한 방법, 일반적으로 조직이 절단된 선에 수직으로 부착하며, 조직을 이개된 반대방향으로 당긴 상
태에서 테이프를 적용해 주어야 한다. 
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론(nylon)과 같은 봉합사를 사용하는 것이 일반적이

다. 흡수성봉합사에는Vicryl, Monocryl, Dexon,

PDS 등다양한봉합사가있는데피부에서하방의봉

합사가비쳐보이지않는봉합사를많이사용하고, 주

로 Monocryl이나 PDS등을 피하 또는 진피봉합에

사용한다. 

많은연구들을통해서빠르게흡수되는흡수성봉합

사인 Vicryl Rapide나 Chromic Gut를 피부층 봉

합에사용하는것과나일론과같은비흡수성봉합사를

사용하는 것과 비교하였을 때 치유에 차이가 없다고

알려져있으며이때문에흡수성봉합사를피부봉합에

사용하기도 한다9). 하지만 빠르게 흡수되는 봉합사도

일주일 이상의 시간이 걸리기 때문에 안면부 봉합에

있어서는 적합하지 않고, 수상 부위 상방으로 캐스팅

(casting)을 시행하여 발사(stitch out)가 어려운

경우등에만유용하게사용될수있다. 

2) 봉합의방법

봉합시조직이외번되도록하는것이피부봉합에

있어 중요한 부분이다. 하지만 진피봉합이 단단히 이

루어진 경우에 과도하게 봉합 부위를 외번 시키는 것

은오히려추후반흔을크기남길우려가있어주의가

필요하다. 봉합 스티치(stitch)간의 간격도 봉합침이

들어간위치에서절단연까지의거리와유사하게하면

된다는 것이일반적이지만술자가 봉합하면서 조직이

비교적 긴장 없이 충분히 당겨지는 간격으로 하면 문

제가 없다10). 대부분의 경우 단순 단속봉합법

(interrupted suture)을 사용하며, 안면부에서는

수평또는수직매트리스봉합을하는경우는거의없

다. 반면 연속봉합법(running suture)은 직선형의

깨끗한 절단면을 가진 상처에서 효과적이다. 피하봉

합또는진피봉합(dermal suture)을시행하는경우

매듭이반드시피부쪽이아닌심부에위치하도록시행

해야 하며, 직선의 상처에서 피하연속봉합법

(subcuticular running suture)도적절히시행되

는 경우 보다 좋은 결과를 내는 경우가 많다10). 앞서

언급한 것과 같이 진피봉합이 충분한 경우 피부 봉합

을 하는 대신 접착 테이프로 상방에 보강하는 것만으

로도충분할수있다. 단과도하게많은진피봉합은치

유를 지연시킬 수 있음도 염두에 두어둬야 한다(그림

2~4).

4. 봉합후관리

봉합후상방에적용하는드레싱은전통적으로접촉

층, 흡수층, 보호층 및 고정층으로 구분된다. 과거에
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그림 2. 피하(subcutaneous)봉합 그림 3. 진피(dermal)봉합의 방법. 좌측의 그림과 같이 시행하였을 때 매듭이 조직의 하방에
위치하게 된다. 우측과 같이 진피 봉합이 견고하여 조직이 잘 이개되지 않는 경우에
는 상방에 접착테이프를 적용하는 것만으로도 충분하다. 
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는접촉층에는주로항생연고를적용한후에상처부위

및봉합사에눌어붙지않도록바셀린거즈를적용하였

고, 흡수층에는 약간 젖은 거즈를, 보호층에는 마른

거즈를 적용한 후에 상방에서 고정하였다. 최근에는

다양한 드레싱 재료들이사용되면서 항생연고를적용

한 상방에 부드러운 다공성의 실리콘 재료가 삽입되

고, 흡수층으로도 하이드로 콜로이드 계열의 재료들

이선택될수있다.

상처에서 지속적으로 삼출물이 나오거나 드레싱이

오염되지않는다면봉합후2일간은봉합부위를안정

화 시키는 것이 오히려 치유에 도움이 될 수도 있다.

상처부위를씻는등물이닿는것도피하는것이일반

적이나일부연구들에서는12~24시간후에상처부위

를씻는것이치유에문제가되지않는다는의견도있

다11-12). 

봉합사를 제거하는 시점은 해부학적 위치에 따라서

달라지는데13) 안검부위의경우는3일, 경부의경우는

3~4일, 기타 안면부의 경우는 5일정도이며, 필요에

따라 3일경부터부분적으로발사를시행하여반흔이

발생하는것을최소화하는것도좋은방법이다.

Ⅲ. 특정 외상부위에 따른 고려사항

외상 부위에 따라서 고려해야 할 사항은 봉합 방법

뿐 아니라 주요 해부학적 구조물의 손상에 따른 처치

방법이포함된다. 

1. 구강점막 및 혀의 열상

혀에 발생한 열상, 특히 아이들에게서 발생한 혀의

열상에있어서일부문헌들에서는대부분이봉합을통

해서 더 잘 낫는다는 증거가 없다고 주장한다14-15). 

그러나 다음의 경우에는 봉합해 주는 것을 고려해야

한다. 

(1) 1cm 이상의비교적큰열상으로근육층을침범

하였거나, 혀를관통한경우

(2) 혀의측면에발생한열상

(3) 열상에 의한 벌어짐이 심하고, 열상으로 피판

(flaps)이발생하여고정이필요한경우

(4) 심한출혈이발생하는경우

(5) 혀의전방부에갈라짐이발생한열상과같이치

유가불완전한경우기능적문제를야기할경우
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그림 4. 피하연속봉합법. 피부층에 시행하는 연속봉합법과 유사하게 첫 번째와 마지막 매듭
을 형성한다. 단 매듭이 피하층에 위치하는 것이 다르다. 봉합침이 들어오고 나올
때 반대편 조직층과 어긋나지 않도록 주의해야만 심미적인 결과를 만들 수 있다. 
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등이다. 즉, 이와는반대로1cm 미만이거나, 벌

어짐이 없고, 기능의 제한이 거의 없을 것이라

고판단된다면봉합을하지않을수도있다. 

일반적으로 3-0 또는 4-0 봉합사(chromic gut

또는 Vicryl)등을 사용하는데, 혈종(hematoma)의

발생이 우려된다면 2층 또는 3층(3-layered, 근육

층-점막하층-점막층)으로봉합하는것이좋다. 

또한봉합후보통혀의부종이발생하게되는데, 대

부분의 경우 입안에 머금은 얼음 등으로 어느 정도는

조절이 가능하지만, 심한 부종이 우려되는 경우는 정

맥으로 스테로이드 (예 : Dexamethasone

0.6mg/kg)를 주는 것이 좋다. 또한 움직임이 많은

혀의 경우 합병증으로 상처의 열개(dehiscence)가

발생하는 경우가 많은데, 처음 봉합시에 봉합을 너무

강하게 조이는 것 보다는 부종을 고려하여 일부러 느

슨하게 봉합하는 것이 좋고, 혀의 움직임을 고려하여

매듭(knot)도4번이상하는것이풀림을방지하는데

좋다16).

혀와마찬가지로구강내점막및치은의열상도비

교적빠르게 치유되기때문에 주변조직으로부터이개

되지않고, 비교적안정화되어있는경우도봉합은불

필요할수있다16). 

따라서 (1) 2cm을 초과하며 음식물이 함입될 정도

의 깊은상처, (3) 외상의 부위가 치아의교합에 의해

서 추가적으로 악화될 우려가 있는 부위 등이 아니라

면봉합을최소화할수있다. 

2. 안검부의 열상

경험이없이처음응급실에서안면부열상환자들을

볼때자주혼란스러움을겪을수있는부위중하나가

바로 안검 부위의 열상이다. 안검부위의 경우 안구의

손상 여부를 정확히 판단하기 전에는 바로 봉합을 시

행해서는안되는경우가많다. 안검의섣부른봉합은

안와내부로의압력을증가시킬수있는위험성이있으

며, 안구의 심한 손상의 경우(특히 천공된 경우) 점안

액 등도 예후에 악영향을 미칠 수 있다. 다음과 같은

경우에는안과전문의와함께 진료하는것이필요하다
17). (1) 명확한 안구의 손상 및 이물질이 확인되는 경

우, (2) 안검의전층열상이있는경우, (3) 열상과함

께안와내지방조직이밀려나온경우, (4) 안검과함

께누관(lacrimal duct)의손상이의심되는경우등

이다. 

보통단순한안검열상중에서도피부선과수평으로

존재하며 전체 안검 폭의 1/4 미만의 얕은 열상은 봉

합이 필요하지 않은 경우가 많다17-18). 그렇지 않으면

간단히 외과용 테이프 (예: Steri-strips)를 이용하

여고정하거나, 조직접착제(안검이접히면서함께고

정되거나, 안구에영향주지않도록주의가요구됨)를

사용할 수 있다. 이보다 좀 더 깊은 열상으로 생각되

는 경우에는 6-0 또는 7-0 등의 봉합사(nylon 또

는 prolene)를 이용하여 단순단속봉합 또는 연속봉

합(continuous suture)을 사용해서 봉합하면 된

다. 안검부위 또한 24시간 이내에 봉합하는 것이 추

후발생하는반흔을최소화하는데도움이되지만, 외

상당시안와주변의부종으로인해서절단경계를잘

못 봉합하는 경우나 무리하게 결손외상 부위를 당겨

서 봉합하는 경우 심한 추형을 남기기 때문에 주의가

요구된다.

3. 협부의 열상

협부 열상의 경우 다른 안면 부위의 열상과 유사하

게처치를시행하면되지만, 깊은열상의경우반드시

안면신경및이하선관의손상여부의파악이요구된다.

안면신경의 손상이 근위부에서 발생한 경우(필자의

경우는보통외안각의위치보다더후방인경우) 신경

문합술을 염두에 두어야 한다. 이하선관의 손상의 경

우열상부위에서는명확하게확인되지않을수있으므

로, 안과용프루브(lacrimal tube 또는probe)등으

로구강내개구부를통해넣어서확인하거나, 이하선
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구강 내 개구부에서 혈액이 섞인 타액이 흘러나오는

것이확인되는경우도있다. 

4. 귀에 발생한 열상

귀에 발생한 열상의 경우 열상이 외이도 내부까지

발생한 경우, 중이 및 내이의 손상이 의심되는 경우,

두개저 부위의 골절의 동반이 의심되는 경우(예:

hemotympanum, cerebrospinal fluid

otorrhea, Battle sign, facial nerve

weakness), 그리고 귀가 완전히 절단(amputa

tion)되었거나 거의 절단되어 혈류가 제한되는 경우

에는 이비인후과, 신경외과, 미세수술이 가능한 악안

면외과의 도움이 필요하다19). 임상적으로 조직의 변

색정도를 보고도 직관적으로 알 수 있는 경우도 있으

며, 간단히 혈액공급이 원활한지 평가하기 위해서 열

상이 발생한 부위에서 가장 멀리 떨어진 부위에 바늘

로 출혈을 일으켜 확인해보는 방법을 종종 사용하기

도한다.

비교적 간단한 단순열상의 경우에도 귀의 경우 국

소마취 시행 시 국소전달 마취를 시행하거나

(auricula temporal nerve, lesser occipital

nerve, greater auricular nerve 등에마취를시

행), 에피네프린이 포함되지 않은 리도카인으로 침윤

마취를 시행하는 것이 좋다. 봉합시에 가장 유념하는

부분은연골이노출되지않고, 피부에의해서모두다

덮힐수있도록하고, 연골을관통하는봉합을시행하

지 않음으로서 상처의 감염, 침식성 연골염(erosive

chondritis) 및 괴사를 일으키지 않도록 노력해야

한다10, 20).

Ⅳ. 기타 고려사항

추가로 고려해야 할 것 중 하나는 항생제의 사용이

다. 봉합부위에 항생연고를 적용하는 것은 유의하게

감염을 낮추는 역할을 한다는 것은 잘 알려져 있다21).

반면동물교상에의한상처가아니라면경미한상처에

대해서는항생제복용이창상감염과는무관하다는보

고들이 있다22). 하지만 감염의 위험이 높은 상처들로

서 구강 내 열상, 오염된 창상, 심부 열상, 혈류 공급

이원활하지않은조직의외상, 연골의노출등이발생

한 열상부위에는 항생제 사용하는 것이 추천된다23).

오염되고더러운상처, 외상의발생원인에따라서파

상풍발생가능성을염두해두어야한다. 실제임상에

서환자의대부분이파상풍예방접종의기왕력을정확

히 기억하는 경우가 적기 때문에 백신(tetanus

toxoid-containing vaccine)과 면역글로불린

(human tetanus immune globulin)을 모두 주

는경우가많게되지만상처의오염정도및심도, 그리

고예방접종여부를파악해서주는것이좋다(표1)24). 

Ⅴ. 결론

안면연조직의처치, 특히봉합은개념을잘이해하
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3회 미만 또는 모름 O X O O

3회 이상 시행 10년이상경과한 X 5년 이상 경과한 X
경우만 시행 경우만 시행

표 1. 파상풍(tetanus) 발생에 대한 예방관리

이전에 시행된 청결(clean)하고 경미(minor)한 상처 기타 다른 상처
파상풍 Tetanus toxoid- Human tetanus Tetanus toxoid- Human tetanus

예방 접종 횟수 containingvaccine immune globulin containing vaccine immune globulin
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고 적용하는 것이 필요하다. 일차적인 봉합은 기술적

으로 어려움 보다는 술자의 성실함과 주의 깊은 관찰

이더중요한경우가많다. 따라서상처의세정의과정

부터 철저히 시행하고, 평가를 정확히 하는데 노력을

기울여야 한다. 하지만 성급하게 조직을 일차치유 시

키려는 경우 무리하게 조직을 견인하게 되어 심한 반

흔과수축그리고수상부위에따라기능적문제를야

기하는 경우도 있으므로, 정확한 평가 후 필요하다면

추가적인 상처관리 및 반흔의 관리를 미리 염두에 두

는것이바람직하다. 
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