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지혈대 내측의 포비돈-요오드 용액에 의한 화학 화상
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Povidone-Iodine related Chemical Burn under the Tourniquet
(A Case Report)
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=Abstract=

In the extremity surgery, pneumatic tourniquet and povidone-iodine solution are commonly used to provide an aseptic,
bloodless field, and their complication rate has remained low. However, chemical burn under tourniquet has been rarely
reported. Patients sustained burn injuries over the dependent, weight-bearing regions such as posterior neck, back, buttocks and
posterior thighs. This rare adverse complication occurred in a 22-year-old man who underwent modified Brostrom operation
with arthroscopic os trigonum excision. 10% povidone-iodine was used as topical antiseptic, and full thickness burn occurred
underneath the area of tourniquet application. Main causes of povidone-iodine related chemical burn are considered
maceration, irritation of the skin, long term use of the tourniquet and pressure. To reduce the complications like chemical burn,
awareness of the risk and the possible pathogenesis as well as the preventive measures is important in surgical practice.
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포 비 돈 -요 오 드 용 액 은 폴 리 비 닐 피 롤 리 돈

(polyvinylpyrrolidone)이라는 표면 활성제와 요오드를

이용하여 만든 친수성 화합물로 다양한 세균, 곰팡이, 바

이러스 등에 효과가 있어 수술 전 환자의 피부 소독에 광

범위하게 사용되고 있다. 그리고 정형외과 영역에서 깨끗

한 수술시야를 확보하기 위해 공기압 지혈대는 흔히 사

용되는 기구로, 지혈대의 사용으로 인한 합병증은 극히

드문 것으로 알려져 있다.1) 저자들은 이러한 공기압 지혈

대 및 포비돈-요오드 용액에 의해 예상치 않게 발생한

화학 화상의 증례를 보고 함으로써 화학 화상을 일으킬

수 있는 요인들을 알아보고 예방법을 찾아보고자 한다.

증례보고

22세 남자환자로 우측 족관절의 만성 불안정, 비골하
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부골, 삼각골에 의한 후방 충돌 증후군으로 변형

Brostrom 술식을 이용한 인대 재건술 및 비골하 부골

절제술, 관절경을 이용한 삼각골 절제술을 시행 받았

다. 환자는 아토피나 알레르기 질환 등이 없었으며, 출

혈을 줄이기 위해 공기압식 지혈대를 사용하였고, 반측

와위 (semilateral position)에서 수술이 진행되었다.

지혈대를 감기 전, 충전물로서 솜붕대를 이용하여 피부

주위를 감고 그 위에 지혈대를 착용하였다. 피부의 소

독은 일차적으로 비누 및 70% 알코올을 이용하였고,

이후 10% 포비돈-요오드 (povidone-iodine) 용액으

로 마무리 하였다. 수술 당시 지혈대의 압력은

300mmHg 였으며, 지혈대 사용 시간은 약 2시간 정도

소요되었다. 수술 후 2일 뒤에 우측 대퇴부 후내방에

화상으로 보이는 피부병변이 발견되었다. 피부 병변의

위치는 지혈대를 감았던 부위와 일치하였으며 크기는

5×12 cm 정도였다(Fig. 1).

화상은 진피를 넘어 피하조직까지 포함된 3도화상으

로, 변연절제술을 수차례 한 후, 부분층 피부이식술을

시행하였다.

고 찰

공기압식 지혈대와 포비돈 요오드는 수술전 피부 소

독을 위해 통상적으로 사용되고 있고, 그로 인한 합병증

발생률은 낮은 것으로 알려져 있다.1) 이로 인한 화학 화

상 (chemical burn)은 매우 드물게 보고되고 있으며,

국내에서는 아직까지 보고된 바가 전혀 없다.2-6) 수술

후 예상치 않게 발생한 화학 화상은 환자와 의료진 모두

에게 정신적인 고통을 줄 수 있으며, 입원기간을 증가시

키고 의사-환자의 신뢰관계를 무너뜨릴 수 있다.

Dickinson과 Bailey2)는 2세 이하에서 손의 합지증

수술 후에 발생한 화학 화상에 대해 3명의 증례를 보고

하였는데 3명의 환자 모두 공기압식 지혈대와 포비돈-

요오드를 이용한 피부소독 후 발생하였으며 지혈대 사

용 시간은 60~90분이었다.

Nahlieli 등은 3예의 성인환자에서 발생한 화학 화상

을 보고하였는데 피부 소독으로 70%의 알코올과 포비

돈-요오드를 이용하였고, 공기압식 지혈대를 사용하

였으며 지혈대 사용 시간은 2시간 정도였다.3)

포비돈-요오드로 인한 화학 화상의 증례보고들을 살

펴보면 연령대는 2세 이하부터 73세까지 골고루 분포되

어 있으며 합지증 및 사지 수술 등의 지혈대를 사용하는

수술에서부터 횡격막 탈장 및 갑상선 절제술 등의 지혈

대를 사용하지 않는 수술까지 종류도 다양하게 보고 되

었다.4) 또한 증례 중에는 지혈대로 인한 마찰을 주된 원

인으로 보는 저자도 있었으며,5) 70% 알코올 사용으로

인한 피부 자극을 주된 원인으로 보는 저자도 있었다.2)

화학 화상을 입은 환자들에서 화상의 위치는 주로 뒷

목, 등, 둔부, 대퇴 후방부 등의 중력 의존부위 (dependent

position)이며, 체중 부하에 의해 압박되는 위치에 발생

하였다.4)

본 증례의 환자의 경우도 화상의 위치가 지혈대를 감

았던 부위 중 대퇴 후내방 부위로 반측와위에서의 중력

의존부위이다. 증례 보고된 많은 화상 환자에서 지혈대

사용 시간이 2시간 내외로 보고되었고 본 증례 환자 역

시 2시간 내로 정도 진행되었다.3-5) 한편, 지혈대 사용

시간이 피부의 손상에 영향을 미치지 않는다는 보고도

있다.8)

Figure 1. A 22-year-old male patient, underwent Modified
Brostrom operation, os subfibulare excision, and
arthroscopic os trigonum excision on his left ankle. Third
degree chemical burn was found on his posteromedial
aspect of left thigh. The area of burn corresponded exactly
with the area of tourniquet application.
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여러 문헌들을 종합해 볼 때 포비돈-요오드에 의한

화학 화상이 발생하는 요건으로 포비돈-요오드와 피

부의 접촉으로 인한 침연(maceration)과 자극

(irritation), 장시간의 지혈대 사용, 체중 및 지혈대에

의한 압박(pressure) 등이 있다.3,6,7) 10% 포비돈-요

오드 용액에는 약 1% 요오드가 포함되어 있는데, 이것

은 약 0.0001% 활성 요오드 농도에 해당한다.6,9) 액체

상태의 포비돈-요오드는 활성 요오드를 지속적으로

발산하게 되고, 활성 요오드가 피부를 자극하게 된

다.6,10) 또한 환자는 마취된 상태에서 피부가 자극되는

것을 느끼지 못하게 되며, 소독제로 알코올을 같이 사

용하게 되면, 피부의 탈에스테르화(deesterify)로 인하

여 상피층의 지질층(epidermal lipid layer)이 감소하

게 되어, 피부의 국소 방어 능력 마저 감소하게 된다.3,6)

그리하여, 포비돈-요오드 용액이 액체 상태로 피부에

고여있거나, 솜붕대에 스며들어 있게 되면, 피부를 자

극하게 된다.3,6)

본 증례의 환자에서는 지혈대 사용 시간이 2시간 이

내로 일반적으로 권장하고 있는 시간 범위 이내였다.

그리고 수술 당시 지혈대 내측에 솜붕대를 감고 지혈대

의 외측을 탄력붕대로 감아 지혈대가 솜붕대로부터 흘

러내려와 피부에 직접적인 자극을 일으키지 않도록 준

비하였기에, 지혈대의 직접적인 마찰에 의한 화상을 배

제할 수 있었다. 또한 전기 소작기의 접지 패드는 환자

와 접촉이 완전하지 않으면 전기 소작기를 작동할 수

없게 되어있고, 관절경 수술을 시행하면서 기타 여러

부위가 액체에 노출이 되어 있었으나 지혈대 내측에만

손상이 나타났기에 전기적 화상도 배제하였다. 따라서

다른 증례에서와 마찬가지로 본 증례에서 발생한 화학

화상 역시 포비돈-요오드에 의해 발생한 것으로 판단

되며, 포비돈-요오드 용액이 환자의 피부를 소독하기

위해 다리를 들 때 중력 의존 부위인 지혈대 안쪽의 대

퇴 후내측부 솜붕대로 스며들게 되고, 장시간 젖은 채

로 지혈대에 의한 압박을 받으면서 화학화상이 발생하

였을 것으로 사료된다.

포비돈-요오드와 관련된 화학 화상을 예방하기 위해

서는 화학 화상을 일으키는 요인들을 차단하는 다음과

같은 노력이 필요할 것으로 사료된다. 우선 환자의 알

레르기 접촉 피부염 등의 과거력을 조사해야 하며, 피

부에 미란이나 상처가 생기지 않도록 하고 포비돈-요

오드 용액이 지혈대 아래의 피부에 직접 접촉하지 않게

해야한다. 그러기 위해 지혈대의 원위부와 피부사이에

테이프를 이용하여 포비돈-요오드 용액이 스며들지

못하게 방수처리를 해야한다. 또한 소독용액이 마른 상

태에서 도포 (drape)를 해야 하며, 가능한 수술시간을

줄이는 노력이 필요하겠다.
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