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Purpose: Although traditional and current treatment

strategies may demonstrate success, persistence or recur-

rence of difficult-to-heal wounds remain significant pro-

blems. A novel product, Hyalomatrix (Fidia Advanced

Biopolymer, Abano Terme, Italy) is a bilayer of an benzyl

esterified hyaluronan scaffold beneath a silicone mem-

brane. The scaffold delivers hyaluronan to the wound, and

the silicone membrane acts as a temporary epidermal

barrier. We present the results obtained with Hyalomatrix

in the treatment of difficult-to-heal wounds.

Methods: From November, 2008 to March, 2010,

Hyalomatrix has been used on total 10 patients with

wounds that were expected difficult to heal with traditional

and other current strategies. After average 37.4 days from

development of wounds, Hyalomatrix was applied after

wound debridement. On the average, Hyalomatrix appli-

cation period was 17.6 days. After average 16.5 days from

removal of Hyalomatrix , skin grafts was performed.

Results: In all cases, regeneration of fibrous granula-

tion tissues and edge re-epithelization were present after

the application of the Hyalomatrix . And all of the previous

inflammatory signs were reduced. After skin grafts, no

adverse reactions were recorded in 9 cases. But in one

case, postoperative wound infection occured due to a lack

of efficient fibrous tissues. In this model, the Hyalomatrix

acts as a hyaluronan delivery system and a barrier from the

external environments. In tissue repair processes, the

hyaluronan performs to facilitate the entry of a large

number of cells into the wounds, to orientate the deposition

of extracellular matrix fibrous components and to change

the microenvironment of difficult-to-heal wounds.

Conclusion: Our study suggests that Hyalomatrix

could be a good and feasible approach for difficult-to-heal

wounds. The Hyalomatrix improves microenvironments

of difficult-to-heal wounds, reduces infection rates and

physical stimulus despite of aggravating factors.
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창상이치유지연되며만성화되는기전은 국소조직의저

산소화 박테리아의감염 반복되는허혈재관류손상 노화, , ,

에 따른 창상치유 세포 내환경의변화등이 제기되었다, .1

이런기전에적극적 응을하지못한고식적인치료방법들

은제한된성과만을보 다 이에현재많은새로운치료방.

법이개발되어부분적인성과를이루고는있지만지속적이

고 반복적인만성창상은아직도해결되지않는 예가 많다.

현재가장광범위하게사용되는치료방법을요약하면 온난,

화, VAC 세척 변연절(vacuum-assisted closure devices), ,

제술 국소항생제 성장인자를들수있고각각방법을혼합, ,

하여사용하는시도가있다.2 단독치료법으로가장광범위

하게사용되는 은삼출액의지속적인제거로균을줄이VAC

고 산소와 양분 공급을 촉진시키며 허혈재관류 순환을, ,

막아준다 하지만 장기 혈관이 노출되거나 치료되지 않은. ,

골수염이있는부위에는적용할수없다 그리고장착 교환. ,

시물리적자극이있고 혈류가좋지않은주변조직을압박,

하여주변으로창상이넓어지는예를볼수있다.1 병용치료

법으로사용되는성장인자는다른치료와병행하면상승효

과또는부가효과를일으킨다.3 그러나결과가중등도로보

고되고있으며보존적인치료방법에만혼합하여사용할수

있다는 점에서 한계를 지닌다.2
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치료하기 어려운 창상에서 하이알로매트릭스
®
의 사용

구현국 김영석 홍종원 노태석 나동균

연세 학교 의과 학 인체조직복원연구소 성형외과학교실,

Received April 29, 2010

Revised May 25, 2010

Accepted July 19, 2010

AddressCorrespondence :Young Seok Kim,M.D., Department of

Plastic&Reconstructive Surgery, GangnamSeveranceHospital,

Yonsei University College of Medicine, 146-92 Dogok-dong,

Gangnam-gu, Seoul 135-720, Korea. Tel: 02) 2019-3420/Fex: 02)

3463-4914/E-mail: psyskim@yuhs.ac

* 본논문은 년 한성형외과학회춘계학술 회포스터발표2009

되었음.

서 론I.



구현국 등 창상에의 하이알로매트릭스: 적용



한성형외과학회지 Vol. 37, No. 5, 2010

는하이알루론산을 차Biopolymer, Abano Terme, Italy)) 3

원적비계 형태로공급하고반삼투성의실리콘막(scaffold)

으로외면을구성하는이중막구조로창상치료환경을개선

한다.4 최근에개발되어연구가많이진행되지않았고발표

된소수의연구들은급성창상인화상에서하이알로매트릭

스 를적용한결과에 한것이다.4-6 본기관에서는수술적

치료의적응증이아니고 성장인자치료에전혀반응VAC,

을보이지않은당뇨족부 환자에서하이알로매트릭스 로

치료효과를경험한이후 치료하기어려운창상 례에적, 10

용하 다 이에임상예를분석하여치료하기어려운창상에.

하이알로매트릭스 가 유용함을 검토하 다.

본연구는치료하기어려운창상에하이알로매트릭스 를

사용하여창상치유를 유도하고이후피부이식으로창상을

피복한 증례를 상으로하 다10 증례들은(Table I). 2008

년 월부터 년 월에걸쳐조사하 다 상환자나이11 2010 3 .

는생후 일신생아부터 세까지범위 으며평균 세18 75 52

다 당뇨족부의절단술이후열개창과감염이지속되는환.

자 례1 하지의혈관퇴행이있는환자 례 항암제(Fig. 1), 2 , ,

염화칼륨 혈관 외 유출 이후 치유지연 례(KCl) 2 (Fig. 2),

화농성육아종 의절제술이후감(granuloma pyogenicum)

염과 조직괴사 지속되는 례 도 심부 화상 례 두피의1 , 3 1 ,

광범위한 선천피부무형성증 례(cutis aplasia congenita) 1 ,

교통사고로인한하지의심한개방골절로주위주요혈관이

손상된 례를 상으로 하 다2 .

창상발생후평균 일하이알로매트릭스37.4 를적용하

다 변연절제술로괴사조직을제거하고하이알로매트릭스.

를창상크기로다듬고 나봉합실로고정하 다 일stapler . 2

에한번씩 Acticoat (Smith & Nephew Healthcare, Hull,

와England) Medifoam 를 사용하(Biopol, Seoul, Korea)

여드레싱하 다 입원이꼭필요하지않은경우외래치료.

를시행하 고주당 회드레싱하 다 평균 일후하이2 . 17.6

Fig. 1. (Patient 1) A 75-years-old male patient with diabetic foot on the 5th right toe. (Above, left) Post-Ray amputation

photograph, shows postoperative wound dehiscence, osteomyelitis of 4th & 5th toe and persistent bacterial colonization.
(Above, right) In 59 days postoperatively, treatment consisted in wound debridement, partial ostectomy and burring of necrotic

bone immediately followed by coverage with Hyalomatrix . (Below, left) Wound appearance 14 days after the application.

The wound area is reduced, some re-epithelized areas are present, and newly-formed tissue has covered the bone. (Below,

right) Wound appearance after 7 months from the split thickness skin graft, shows well covered wound with skin graft.

재료 및 방법II.
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알로매트릭스 를제거하 다 제거후다시평균 일후. 16.5

피부이식을시행하 다 부분층피부이식을원칙으로하 으.

며크기가작고생착가능성이높은창상에서는전층피부이

식을시행하 다 지속적인외래추적을하 으며치료시작.

시기에따라편차가 컸지만 평균추적기간은 개월이었다, 9 .

하이알로매트릭스 를적용하고평균 일후하이알로17.6

매트릭스 를제거하 으며모든예에서제거시창상의깊

이와상관없이육아조직의성장과변연상피화를관찰하

다 뼈가노출된창상에서는노출된면적전체에섬유조직이.

덮 다 그리고 깊이가 얕은 창상에서는 섬유 육아조직과.

진피의 재생을 육안상 관찰하 다 추가적으로 가피 또는.

괴사조직이발생한경우는없었으며염증소견이감소하

다 부패취. 있던 례모두에서적용후소실되었(foul odor) 4

고 고름양삼출물있던 례모두에서소실되었으며통증은, 3

VAS 상평균 에서 으로감(Visual analogue pain scale) 6 3

소하 다 그리고 주이상창상에직접적인드레싱을시행. 2

하지못하 으나 하이알로매트릭스 적용후 새롭게발생

한감염은없었다 례에서지속적인드레싱제제와의접촉. 4

으로 창상 주위에 경미한 접촉성 피부염 소견을 보 으나

다른 합병증은 없었다.

하이알로매트릭스 를제거한이후평균 일후피부이16.5

식술을시행하 다 례중 례에서이식된피부는합병증. 10 9

없이생착되었고 평균 개월의추적기간 중합병증(91%), 9

과재발은없었다 한예. 환자 에서는피부이식후감염으( 8)

로생착되지않아피부이식한달후변연절제술시행하

다 증례 중 개의 증례에 해 자세히 기술하 다. 10 2

증례 1. M/75 (Fig. 1)

세남환으로 년간지속된당뇨병외특이과거력 없는 환자75 20

로 우측 제 족지의 당뇨 족부 진단 하에 손발가락열절단술, 5 (Ray

시행한 이후 봉합 부위 창상의 치유지연과 지속되는amputation)

감염으로 발생한 6 × 3 크기의 골조직이노출된 연조직 결손을cm

주소로 전원되었다 괴사된 연조직의 변연 절제술과 괴사된. 발허

리뼈의 부분 골절제술 시행 후 VAC, EGF (Epidermal growth

제재로 달간 치료하 으나 노출된 뼈 위로 육아조factor) spray 2 ,

직 성장 변연 상피화를 관찰할 수 없었다 창상 미생물 배양 시, .

MRCNS (Methicillin resistant coagulase negative Staphylococci)

와 칸디다 균종이 지속적으로 동정되었다 변연 절제술을 재차.

시행하고 하이알로매트릭스 를 적용하고 주 후 제거하 다 하2 .

이알로매트릭스 를 제거하 을 때 새롭게 발생한 괴사조직이 없

었으며 부패취가 나는 분비물이 소실되고 압통이 감소하 으며, ,

노출된 뼈 전체 면적에 걸쳐 육아조직이 재생되었으며 변연 상피

화를 관찰할 수 있었다 연조직의 부족을 보상하기 위해 일간의. 35

Fig. 2. (Patient 10) A 54-year-old female patient with soft

tissue defect, dorsum on the right foot. In intensive care

unit, the soft tissue defect and persistent infection was

developed after extravasation of electrolyte fluid. (Above)

Wound appearance 10 days after the extravasation, soft
tissue defect was 3 × 3 cm sized and extensor tendons were

exposed. Cellulitis and tenosynovitis aggravated the wound.

(Center) 20 days after the application of Hyalomatrix , some

re-epithelized areas are present, and newly-formed tissue

has covered the exposed tendons. (Below) Wound appearance

7 months after the split thickness skin graft and Alloderm
graft, shows well covered wound with skin graft.

결 과III.
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육아조직의 과성장 유도 후 부분층 피부이식을 시행하 다 이후.

이식된 피부는 특이 문제없이 생착되었으며 추후 외래 추적결과

창상은 안정되게 피복되었음을 확인할 수 있었다.

증례 2. F/54 (Fig. 2)

세 여환으로 갑상선암으로 갑상선 전절제술 시행받은 과거54

력 있는 환자로 심근병증으로 인한 부정맥에 해 고주파절제술,

시행 후 집중치료실 입원 중 전해질 용액의 혈관 외 유출로 인한

우측 발등의 3 × 3 신근 인 의 노출이 있는 창상으로 전원되cm

었다 균종이 지속적으로 동정되었으. Acinetobacter baumannii

며 고름 양 분비물이 관찰되었으며 창상 주위에 연조직염이 동반

되어 창상이 악화되었다 일간 보존적인 치료를 하 으나 연조. 19

직 재생이 개시되지 않고 악화되어 창상 발생 후 일 괴사된, 19

연조직과 인 에 해 세 한 변연절제술 시행 후 하이알로매트

릭스 를 적용하고 주 후 제거하 다 하이알로매트릭스를 제거3 .

하 을 때 고름 양 분비물 연조직염이 소실되고 압통이 감소하,

으며 노출된 인 전체 면적에 걸쳐 육아조직이 재생되었으며,

부분적으로 재상피화된 것을 관찰할 수 있었다 주간의 보존적. 2

치료를 지속한 이후 부분 층 피부이식과 AlloDerm 이식을 시행

하 다 이후 이식된 피부는 특이 문제없이 생착되었으며 추후.

외래 추적결과 창상은 안정되게 피복되었다.

하이알로매트릭스 는 하이알루론산을 지속적으로 공급

하는드레싱으로 년부터 임상적으로사용되기 시작하2004

다.6 무균성 유연성을가진이중막구조의제재로 창상에, ,

접하는 부위는하이알루론산의벨질에스터 (benzyl ester)

형태인 으로구성된섬유가부직포형태로처리되어HYAFF

있다 이를통해하이알루론산을 차원적비계형태로공급. 3

하는구조이다 차원적비계는섬유모세포 내피세포와세. 3 ,

포 외 기질의 성분을 집결시켜 진피조직의 재건을 유도한

다.5 외부면은투명한실리콘막으로구성되어있으며 반삼

투성성질로외부환경으로부터보호하면서막아래의젤리

화된환경이수화상태 를유지하고조직액손실(hydration)

을 막는 역할을 한다.5 주로 급성 창상인 화상에 사용되고

있으며 치료하기어려운창상에서는유용성에 한보고가,

없었다.6

본연구에서치료하기어려운창상을하이알로매트릭스

의적용 상으로하 고이를구체화하면다음과같다 첫.

째 피판 피부이식수술의적응증이아닌창상, , 환자( 1-10),

둘째 다른 통상적인 치료가 효과 없는 창상, 환자( 1-4, 7),

셋째 정강이처럼주변연조직이약하고혈행이저하된부위,

에뼈의노출이있는깊은창상 환자 넷째 직접( 1, 4, 7-10), ,

적인 물리적 자극을 주면 안 되는 창상 환자( 6).

모든 상환자는수술의적응증이아니었다 기저질환으.

로말초순환이저하되거나 외상에의해주요 혈관이손상,

또는협착된경우피판술을시행이어려웠으며 뼈나경질막,

의노출또는지속되는감염으로일차적인피부이식은실패

가능성이 높아 적응증에 해당되지 않았다.

성장인자등과다른고식적인치료에효과가없는VAC,

환자에서 체안으로사용되었다 이는특히치험초기환.

자들에서적용하게된주된이유이며 환자( 1 - 초기이후4),

에는통상적인방법이효과가없다고예상되면사용하기도

하 다.

특히하지창상에적용한사례가많았는데이는피판술의

적응증이아닌환자를 상으로하 으며 정강이 뒤꿈치, , ,

발가락 등 주위 조직이 혈액순환이 충분치 않은 예에서는

의사용시창상이악화되며주변으로넓어지는경우가VAC

있었으며 골수염이 있는 뼈의 노출 시 을 사용할 수, VAC

없어 하이알로매트릭스 의 적용을 우선 고려하 다.

그리고직접적인자극을주면안되는창상에사용하 다.

선천피부무형성증에이환된환자 의 경우 경질막에연해6 ,

가피가형성되어있어가피제거술후경질막의노출및손상

이우려되는상황에서하이알로매트릭스 의적용으로자극

없이치유가가능하 다 그리고창상치료시심한통증을.

호소하는환자에서도하이알로매트릭스 치료시치유기간

동안추가적인자극이없어환자의통증을해결할수있었

다 이는주요장기 혈관 신경등의노출이있는부위 치료. , , ,

시심한통증을호소하는창상으로 상을확장할수있다.

하이알로매트릭스 적용시접촉면을최 화하고폐쇄적

인창상환경을만들기위해창상크기보다조금크게다듬

었다 변연상피화를촉진하기위해서창상의변연은반드시.

포함시켰다 하이알로매트릭스. 는 판 형태여서 창상 표면

에 굴곡이 있고 깊은 경우 접촉면이 충분치 않을 수 있어,

이런 경우 추가적으로 하이알로매트릭스 의 실리콘 막을

제거하고부직포부분을삽입하 다 적용 상 부분에서.

주위조직이좋지않았기때문에세심하게고정할수없었으

므로최소한의폐쇄적인환경을유지하는선에서고정할필

요가있었다 기술적으로통상적인피부이식술시고정하는.

봉합사 수의 정도를 사용하 다2/3 .

하이알로매트릭스 를적용하고있는기간동안드레싱에

특히 주의하 는데 일에 한번 또는 주일에 번 드레싱, 2 1 2

교환을하 다 다른보고에서는 주일에한번드레싱교환. 1

을 시행하 다고 보고했다.
5
하지만본 연구 상환자들은

감염이지속되고있던환자들이 고혈류저하 기저질70% ,

환 고령등감염에취약한조건에있었기때문에자주드레,

싱하 다 그리고드레싱제재도비용이많이드는단점에도.

불구하고은 제재 드레싱 (Acticoat 과 흡수성 폼제재)

(Medifoam )를 동시에사용하여 폐쇄 환경을보강하 다.

등은 에서 감염을 보고한 것과 비교해 본Gianpiero 10%

연구에서는하이알로매트릭스 사용후 발생한감염은없

고 찰IV.
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었다.

하이알로매트릭스 를제거한이후창상바닥의육아조직

형성 정도 감염 여부 전신 상태를 고려하여 평균 일, , 16.5

후 피부이식술을 시행하 다 제거 후 바로 피부이식술을.

시행하지않은것은 상창상이뼈가노출되어깊거나 주,

위조직의괴사가동반되어공여부로서연조직이부족하

기때문이다 이를보상하기위해하이알로매트릭스. 제거

후보존적치료를지속하여과육아조직성장을유도하 기

때문에 제거와 수술 사이에 더 많은 기간이 소요되었다.

창상의 연조직 재생이 개시되지 않고 악화되는 창상을

상으로한 본연구에서하이알로매트릭스 의역할은연

조직재생을개시하는데있다 그래서한번의적용으로창상.

전범위의연조직재생이개시가이루어지지않는경우에는

하이알로매트릭스 를 반복적으로 적용하 다 선천 피부.

무형성증에이환된환자 의경우 경질막의손상이우려되6 ,

어가피제거를완전히할수없었기때문에육아조직성장

이부족하여하이알로매트릭스 를 번교체하면서 일동3 50

안 유지하여 연조직 부족을 보상하 다.

연조직재생이개시된창상은습윤드레싱과같은보존적

치료를 지속하여 과육아 조직 성장을 유도하 다 하지만.

보존적치료를 주이상시행한후에도기 하는정도의과2

육아조직성장이이루어지지않는경우는치료기간이과도

하게 연장됨을 고려하여 피부이식 시 AlloDerm 이식을

추가로시행하여보강하 다 이런이유로 증례중 증례. 10 4

에서 피부이식 시 AlloDerm 이식을 추가로 시행하 다.

반면환자 의경우 하이알로매트릭스8 , 적용후노출된

정강이 뼈와 정강이뼈의 내고정 장치 위로전 범위에 걸쳐

연조직재생이개시가되었으나과육아조직형성이충분하

지않아 피부이식술을시행한이후내고정장치가노출되면,

서 감염이 발생해 생착에 실패하 다.

본 연구 상 창상들이 전신적 국소적인 요인들로 인한,

좋지않은환경에있었음에도좋은치유결과를보인 것은

하이알로매트릭스 가하이알루론산을직접적 지속적으로,

공급하여창상환경을변화시켰기때문이다 하이알루론산.

은 세포 외 기질의 주요 구성물질 중의(Hyaluronic acid)

하나로 비황산화된 선상 글리코사미노글리칸, (glycosami-

으로구성되어있다noglycan) .7-9 세포막수용체와상호작용

하면서세포외기질의구조적역할을하는것으로혈관형

성 세포기질간결합 세포간결합 증식 이동을유도하고, , , ,

수분유지와세포내미세환경조절을한다.10,11 이런생리적

기능으로국소조직의저산소화 박테리아의감염 반복되는, ,

허혈재관류손상 노화에따른창상치유 세포내환경의변, ,

화 등의 치유지연 만성화를 일으키는 기전에 적극적으로,

응하여손상된조직으로세포를이동시키고세포외기질

의섬유성분의재배열을유도하여조직복구과정에서효과

를 발휘한다 하이알로매트릭스. 는 차원 비계 이중막의3 ,

구조적인 장점을더해 하이알루론산을지속적으로공급하

여치료하기어려운창상의환경을개선시키고치료를유도

하 다.

비용 창상모니터링과병용요법의한계는단점으로지적,

할수있다 상창상이치료하기어려운창상을 상으로.

하 기때문에통상적인비용비교가어렵지만 하이알로매,

트릭스 자체의비용이비싸며 기 결과에미치지못하는,

경우수차례적용할필요가있는경우도있고 창상의크기,

와 깊이에 따라 여러 장이 사용될 수 있기 때문에 부담이

될 수 있다 적용해 놓는 기간 동안 투명한 외부 필름을. ,

통해창상을확인할수있다고하나실제적용시에는막아

래로형성된 탁한 삼출물에가려져 확인이어려웠다 폐쇄.

환경을 만들기 때문에다른 치료와 병행하는데 한계가있

었다.

본연구는단독기관에서한명의성형외과전문의에의

해수술된환자를 상으로하여치험례의수가적고추적기

간이 짧은 한계가 있다 앞으로 다기관 연구와 다른 창상.

치료방법들과의 객관적 비교 특히 다른 진피 체물,

(Integra , Matriderm 등들과의비교가필요하다고사료)

된다.

하이알로매트릭스 는 하이알루론산을 차원적 비계 형3

태로공급하여진피조직의재건을유도하고방어막기능을

통해미생물침투와수분손실을막아막아래로멸균 습윤,

환경을 유지해 창상치유에 좋은 환경을 만든다 치료하기.

어려운창상에서하이알로매트릭스 는주변조직과창상에

물리적자극을최소화하고감염률을감소시키면서전신적,

국소적인 악화 요인들로 인한 좋지 않은 창상 환경에서도

치유를 유도하 다.
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