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Purpose: Silicone gel sheet(SGS) is used for pre-
venting and treating keloid or hypertrophic scars. Because 
the product is weak in tear strength and adherence, it 
requires several replacements, which requires high cost. 
As a solution for this problem, we developed a new 
silicone gel sheet, named as Scar Clinic, and confirmed 
its physical properties. 

Methods: Tensile strength, elongation rate, adhesive-
ness, and water vapor transmission rate were experi-
mentally compared between the most commonly used 
SGS product and the Scar Clinic. 

Results: The newly developed SGS showed better 
results compared to the existed SGS in regards to tensile 
strength, elongation rate, adhesiveness, and water vapor 
transmission rate.

Conclusion: The Scar Clinic showed higher durability 
and flexibility. It will be a useful product for treating scars 
clinically.

Key Words: Tensile strength, Elongation, Adhesiveness, Water 
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수술 또는 외상으로 인하여 심부 진피까지 손상을 입
은 경우 진피층의 콜라겐이 과다하게 증식하여 반흔조
직을 형성한다. 대부분의 반흔은 창상치유의 과정에서 

나타나며 시간이 지나면 상처가 성숙되면서 줄어들게 
되나 비후성 반흔이나 켈로이드가 형성된 경우에는 해
결하기가 쉽지 않은 문제이다. 왜냐하면 이러한 반흔들
이 발생한 후에는 몇 개월에 걸쳐 커지는 경향이 있으며 
때로는 적절한 치료에도 불구하고 지속적으로 크기가 
증가하는 경우도 있기 때문이다. 따라서 비후성 반흔과 
켈로이드는 조기의 인식 및 관리가 매우 중요하며, 최근
에 반흔의 치료방법으로서는 병변내 스테로이드 주사요
법, 약물요법, 압박요법, 실리콘젤 부착요법, 냉동 및 레
이저 치료, 외과적 절제술 및 방사선요법 혹은 이들의 
병행요법들이 추천되고 있다. 이중에서 실리콘젤시트는 
반흔에 대한 정확한 기전과 효과 및 조직학적 반응이 불
분명하나 흉터를 압박하여 진피 및 결체 조직 내 비후성 
반흔을 일으키는 물질을 억제하고 탄력을 증가시켜 반
흔을 최소화하는 것으로 알려져 있으며, 단독으로 사용
해도 뛰어난 효과를 나타내고 환자들에게 적용하기 용
이하여 보존적 흉터 치료 제재로서 각광 받고 있다.1

하지만 많이 사용되고 있는 실리콘젤시트들이 쉽게 
찢어지고, 신체의 굴곡면(convoluted surface)이나 수부 
및 족부와 같은 관절면에서는 적용하기가 쉽지 않으며, 
반복해서 사용 할 경우 점착력이 떨어져 자주 교체함으
로써 오는 비용 증가의 문제점을 인식하게 되었다. 본 
연구에서는 이를 해결하고자 보다 내구성이 강화된 실리
콘젤시트를 한스바이오메드 연구소(Daejeon, Korea)와 
공동개발하여 이에 대한 인장력, 신장률, 점착력 및 수증
기 투과율의 물리학적 특성을 현재 임상에서 가장 많이 
사용하고 있는 제품과 각각 비교하였다. 

현재 임상에서 가장 많이 사용하는 실리콘젤시트 제
품을 대조군으로 하고, 새로 개발한 제품을 실험군으로 
하여 각각 인장력, 점착력, 신장률 및 수증기 투과율을 
시험하여 비교하였다.

1) 인장력: 내구성의 지표로 증가 할수록 사용기간을 
늘릴 수 있다.

I. 서  론 

II. 재료 및 방법



660 대한성형외과학회지 Vol. 35, No. 6, 2008

Table I. Physical Properties between Two Silicone Gel Sheets

 Property
Group

Tensile strength
(N)

Elongation rate
(%)

Adhesiveness
(N/10 mm)

Water vapor transmission 
(mg/h· cm2)

Control 16.00 ± 0.56 204.66 ± 17.76 0.25 ± 0.01 0.28 ± 0.019

Experimental 24.69 ± 0.87 336.90 ± 22.15 0.49 ± 0.02 0.23 ± 0.004

Fig. 1. Testing bottle to estimate Water vapor transmission 
rate.

2) 신장률: 굴곡부위를 가지고 있는 환부에 적용 용이
성을 나타낸다.

3) 점착성: 실리콘젤시트의 환부에 대한 밀착성을 나
타내며, 증가할수록 치료 효과를 높일 수 있다.

4) 수증기 투과율: 낮을수록 각질층의 폐쇄성 및 수화
성을 증가시켜 흉터 치료 효과를 증대시킬 수 있다.

가. 실험방법
1) 인장력

시험방법은 ASTM D882-02 Standard test method를 따
랐다.1 일정한 이동속도로 가동되는 인장시험기의 그립을 
잡아 늘리는 동안 시험편이 절단될 때 얻어진 인장력과 신
장률을 측정하였다. 시험편의 길이는 100 mm, 폭 25.4
mm의 조각을 각각 10개씩 사용하였다. 인장시험기는 
Lioyd LPX Plus(AMETEK, Fareham, UK)를 사용하였다. 
초기 그립 사이의 거리는 50 mm로 시험편을 고정시켰다. 
그립의 분리 속도를 500 ± 50 mm/min으로 입력한 후, Y
축을 Load, X축을 Extension으로 설정한 후 시험편이 파
단 될 때까지 신장시켰다. 신장률의 계산은 다음과 같다.

E = 100 L/L0

E = 백분율로 나타낸 신장 
L = 파단시 그립 이동 거리 
L0 = 초기 그립 거리

2) 신장률

실험방법은 인장력의 측정방법과 동일하였고, 시험편
의 파단 시 신장률을 기록하였다.

3) 점착력

시험방법 ASTM D 3330 Standard test method를 따
랐다.3 이는 규정된 규격의 시험판에 점착된 시험편을 
특정 속도로써 180°로 벗겨내는 데 필요한 힘을 측정하
는 것으로 구성된다. 시험판은 크기 50 × 125 mm, 두께 
1.1 mm의 판을 이용하고 ASTM D 3330 규격의 롤러를 
사용하였다. 하나의 시험재료당 10개의 폭 24 ± 0.5 mm, 
길이 150 ± 15 mm 시험편을 얻어 실험하였다. Methanol 
(95% 이상)로 세척하고 깨끗한 흡수재로 닦아 10분 이상 

건조시킨 후 시험편의 한쪽 끝 15 mm 부분을 점착편 쪽
으로 접어서 서로 붙이고, 붙이지 않은 반대쪽 끝부분부
터 시험판에 롤러를 사용하여 밀착시켜 붙였다. 시험편
에 밀착시킨 쪽을 65 mm 정도 벗겨낸 후 인장시험기의 
아래쪽 물림구에 끼워 물리고, 다른 쪽 끝을 위쪽 물림
구에 끼워 물린 후 5.0 ± 0.2 mm/s의 속도로 작동시켜 
시험편을 시험판으로 부터 연속해서 당겨 벗겼다. 50 
mm를 벗기는 동안의 작용한 힘의 평균을 구하였다.

4) 수증기 투과율

일정한 온도 및 습도 조건에서 단위시간에 단위면적의 
시험편을 통과하는 수증기의 양을 측정하는 것으로 시험
방법의 규정은 ASTM E96-00 Standard test methods를 
따랐다.2 시험용기는 직경이 60 mm 이상이었고 시험편
은 직경보다 5.6 mm 이하로 잘랐다. 온도는 37°C, 상대
습도는 15%로 유지될 수 있는 챔버를 사용하였다. 식염
수로 시험용기를 시험편에서 19 ± 6 mm 떨어지도록 채
우고, 식염수의 깊이는 3 mm 이상이 되도록 하였다(Fig. 
1). 시험용기에 시험편을 부착한 후 시험용기의 무게를 
측정하고 제어된 환경 하에 챔버 속에 넣었다. 시험은 
240시간 동안 진행하면서 매일 무게를 측정하였다.

수증기 투과도는 다음 식에 따라 산출하였다.
WVTR =⊿G/tA
⊿G = 시험편 장착된 용기의 무게 변화량(mg)(G-Go)
t = 시험시간(h)
A = 용기입구의 면적(cm2, πr2)
WVTR = 수증기 투과율(mg/h· cm2)
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Fig. 3. Mean difference between two materials of elonga-
tion rate.

Fig. 5. Mean difference between two materials of Water 
vapor transmission rate.

Fig. 2. Mean difference between two materials of tensile 
strength.

Fig. 4. Mean difference between two materials of adhesi-
veness.

나. 통계분석
통계분석은 SPSS program(Version 15.0)을 사용하였고 

측정치는 평균과 표준편차로 표현하였다. 실험군과 대조
군의 비교는 paired T-test로 검정하였으며, 유의수준(p
값)이 0.05 이하일 때 유의성이 있는 것으로 판정하였다. 

가. 인장력
각각 10개의 시험편에서 시험한 결과 대조군의 경우 

16.00 ± 0.56 N이었고, 실험군의 경우 24.69 ± 0.87 N으로 
측정되어 실험군이 대조군에 비해 통계학적으로 유의하
게 증가하였다(p < 0.05)(Fig. 2).

나. 신장률
각각 10개의 시험편에서 대조군의 경우 204.66 ± 

17.76%이었고, 실험군의 경우 336.90 ± 22.15%로 측정되
어 실험군이 대조군에 비해 유의성 있게 증가하였다(p < 
0.05)(Fig. 3).

다. 점착력
각각 10개의 시험편을 시험하였으며 대조군의 경우 

0.25 ± 0.01 N/10 mm이었고, 실험군의 경우 0.49 ± 0.02 
N/10 mm으로 측정되어 대조군보다 실험군에서 유의한 
증가를 보였다(p<0.05)(Fig. 4).

라. 수증기 투과율
240시간 동안 10회의 측정결과 대조군의 경우 0.28 ± 

0.019 mg/h· cm2이었고, 실험군의 경우 0.23 ± 0.004
mg/h· cm2로 측정되어 두 군 간에 통계적으로 유의한 
차이를 보였다(p<0.05)(Fig. 5).

실리콘젤은 dimethyl과 vinyl이 교차 결합되어 처리된 
polymethidylsiloxane으로 구성되었으며, 화상 후 발생한 

III. 결  과

IV. 고  찰
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반흔의 치료법으로 처음 소개되었다. Perkins 등4은 화상 
후 반흔을 가진 환자에 대하여 실리콘젤시트를 사용하여 
치료한 결과를 보고하였는데, 42명 중 압박요법을 시행하
지 않고 실리콘젤시트만 단독으로 사용한 22명의 환자에
서도 반흔의 현저한 개선을 경험할 수 있었다고 하였다.

실리콘젤시트의 작용기전에 대하여 여러 가설들이 있
다. 1985년 Quinn 등5은 실리콘젤시트의 수증기 투과율
은 정상 피부조직의 반 정도임을 확인하면서 각질층이 
수분을 보유할 수 있는 여건을 만들어 주는 것으로 작용
기전을 설명하였다. 또 다른 작용기전으로는 1986년 제7
차 국제화상학회 학술대회에서 Davey가 실리콘젤시트
의 비투과성으로 각질층이 항상성을 유지하도록 도와주
고 충혈 및 섬유화를 줄여주어 최종 반흔의 형성을 억제
할 수 있다고 보고하였다. 또한 Hirshowitz 등8은 실리
콘젤시트의 막에서 볼 수 있는 일정한 전기장이 비후성 
반흔 발생에 방해신호로 작용하여 반흔의 발생을 억제
한다고 보고하였으며, Lorenzo는9 비후성 반흔과 켈로
이드의 조직학적 및 면역조직화학적 분석을 통하여 실
리콘젤시트가 방추상세포의 감소와 CD11a/CD18을 표
현하는 림프구를 강하게 증가시킴으로써 이로 인한 비
후성 반흔과 켈로이드의 총 두께가 감소하였음을 보고
하였다. 현재까지 실리콘젤시트의 반흔에 대한 정확한 
기전과 효과 및 조직학적 반응은 불분명하나 경험적으
로 조직의 감소와 비후성 반흔 및 켈로이드의 형성을 예
방하는데 효과가 있음을 Niessen등이 증명하였다.10

실리콘젤시트는 최소한 하루에 12시간 이상 사용할 
것을 권장하고 있으며 24시간 동안 부착 시 최대 효과를 
낼 수 있다. 사용기간은 2 - 6개월 정도가 추천되며,11 발
생한지 6 - 12개월이 지난 반흔에서는 효과가 적다. 실리
콘젤시트의 적용은 환자에 의하여 직접 시행되므로 순
응도가 치료에서 매우 중요하며 사용 방법 및 기간에 대
한 상담이 성공적인 치료를 위하여 필수적이다.

현재까지 국내외에서 실리콘젤시트의 물성학적 특성에 
대한 연구 및 논문은 미비한 실정이다. 사용이 증가되고 
있는 실리콘젤시트의 경제적이고 편리한 사용을 위해서는 
오랫동안 유지되는 접착성과 견고성, 탈부착의 용이성, 신
체의 여러 부위에 적용될 수 있는 신축성, 각질층이 수분
을 보유할 수 있도록 도와주는 낮은 투과성을 요한다. 이
러한 특성들을 수치화하고 비교하기 위하여 이번 연구에
서는 미국재료시험협회(American Society for testing 
Materials, ASTM)의 규정을 준수하였다. 실리콘젤시트에 
요구되는 특성들에 관계되는 물성학적 특성으로, 견고성
을 인장력 실험, 신축성을 신장력 실험, 접착성을 접착력 
실험으로, 수분 보유율을 수증기 투과율 실험으로 평가하
였다. 비교 결과 측정한 모든 지표에서 통계적으로 유의한 

개선을 확인할 수 있었다. 앞으로 사용기간에 따른 물리학
적 특성의 변화에 대한 실험과 임상에서 사용 시 문제점, 
그리고 치료 효과에 대한 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

실리콘젤시트는 비후성 반흔과 켈로이드에 안전하고 
효과적인 치료 방법으로 추천되지만, 사용 시 불편한 점
들이 적지 않아 이들 단점을 보완한 제품을 개발하여 기
존에 임상에서 가장 많이 사용하는 실리콘젤시트와 물
리학적 특성들을 비교 시험하였다.

인장력, 점착력 및 신장률은 실험군이 대조군에 비해 
통계학적으로 유의하게 증가하였으며, 수증기 투과율에
서는 유의성 있게 감소되었음을 알 수 있었다.

이상의 결과로 보아 새로 개발한 실리콘 제품은 기존
의 제재보다 내구성이 뛰어나 쉽게 찢어지지 않고, 신체
의 굴곡면이나 관절면에 적용하기가 쉬우며, 반복해서 
사용해도 점착력이 떨어지지 않아 오래 쓸 수 있을 것으
로 사료된다.
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