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새로운 유형의 롤러붕대의 개발 및 적용

윤병길1·박정희1*

1건양대학교 응급구조학과

   

Development and application of the modified roller bandage

Byoung Gil Yoon1·Jung Hee Park1*

1Department of Emergency Medical Service, Konyang University

=Abstract =

Purpose: This experimental study aimed to solve the problem of discomfort and stably fix the bandage. 

A new self-adhesive bandage was manufactured to reduce the inconveniences associated with the plaster 

bandage. We compared the associated stability between the plaster bandage and the new self-adhesive 

bandage.

Methods: The traditional elastic bandage (traditional EB; i.e., plaster bandage) and modified elastic 

bandage (modified EB; i.e., new self-adhesive bandage) were applied to 30 people each. We measured 

the time of preparation and attachment for traditional TB and attachment for modified TB. A 4kg 

cattle bell was fixed to each bandage to compare their respective stability levels.

Results: The speed for the traditional EB was 28.93(±9.28)sec (mean 25.56s) and 6.13(±1.81)sec for 

the modified EB (mean 5.95sec). The stability values were 1.49(±.77)min for the traditional EB 

(mean 1.31min) and 26.22(±9.04)min for modified EB (mean 1.31min). The differences in speed and 

stability were statistically significant.

Conclusion: Compared to the traditional EB, applying the modified EB could solve the attachment 

inconvenience and provide stable maintenance.
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Ⅰ. 서  론

붕대법은 부스럼이나 상처가 난 곳, 삔 곳 따

위에 붕대를 감아서 매는 여러 가지 방법을 말

하며 붕대술 이라고도 한다[1]. 붕대법은 상처 

부위의 움직임을 제한하기 위해, 드레싱을

(dressing) 고정하거나, 부목의 고정, 지혈, 감

염으로부터 보호, 류마티스성 관절 환자의 보

온, 체액의 흡수 증진 등의 목적으로 사용된다. 

붕대는 롤러 붕대(roller bandage)와 삼각 붕대

(triangular bandage), 관형 붕대(tubular band-

age)로 구분 지을 수 있다. 흔히 사용되는 롤러 

붕대(roller bandage)는 연부조직의 손상, 출혈, 

열상, 염좌에 사용되는 탄력 붕대(elasticated 

bandage), 강한 강도를 가지면서 관절 부위를 

지지해주는 주름 붕대(crepe bandage)의 형태

가 있다. 이외에 자가 접착식 탄력 붕대(auto 

adhesive elastic bandage)도 많이 사용되고 있

는데 붕대끼리 잘 붙어 접착강도는 보장되면서 

여러 번 탈부착이 가능하지만 흡수 성능이 없

어 주로 손가락, 발가락 등 사지 부위에 많이 

사용된다. 붕대법의 종류에는 환행대, 나선대, 

나선 절전대, 8자대(구심성 8자대, 원심성 8자

대), 회귀 붕대 등의 방법이 있다[2-5].

기록상의 붕대법은 1927년 의사들과 의대생

들의 교육에 거즈와 롤러 붕대에 대한 교육을 시

작하였으며, 1937년 단순화시킨 붕대법이 응급

처치에 효과적이라는 것을 인지하고, 미국 적십

자 응급처치 교육 교재 및 일부 야생응급 교재에 

실리게 되면서 교육에 활용하게 되었다[6]. 이러

한 붕대법은 응급구조사를 양성하는 전국의 응

급구조(학)과에서는 붕대법 실습을 필수적으로 

적용하고 있는데 실제 연구에 응답한 모든 대학

에서 붕대법 적용을 실습하고 있었으며, 또한 응

급환자 관리학 및 전문외상 응급처치학 등의 교

과목에서 교육 및 실습 진행을 권장하거나 학습 

목표로 제시하고 있다[7, 8].

대량 출혈 처치 및 상처 처치 관련하여 붕대

법 적용 업무는 응급구조사들이 인지하는 중요

도 및 빈도수가 높은 업무이며, 대학병원 내 근

무하는 80% 이상의 1급 응급구조사들이 붕대

법이 필요한 창상의 소독 및 드레싱, 골절 및 

염좌 환자의 부목 고정 등의 업무를 수행하고 

있고, 군부대 및 산업체에서 근무하는 응급구

조사도 붕대법의 적용이 필요한 출혈의 지혈 

및 창상의 처치 등의 업무를 90% 이상에서 시

행하고 있었다[9-12]. 또한 중증외상 환자에게 

황금 기간 동안 지혈 및 소생술과 같은 결정적 

치료를 받으면 생존율은 향상될 수 있음을 강

조하며, 현장에서의 체류 시간을 10분미만으로 

할 것을 권장하고 있다. 선행 연구 결과에서도 

현장까지 출동, 현장에서 병원까지 걸리는 시

간은 37.56(±16.10)분으로 이송에 드는 시간

이 비교적 길기 때문에 현장에서 응급처치의 

신속성이 매우 중요하다고 볼 수 있다[13-15]. 

특히 중증외상 환자의 지혈 및 부목 고정을 위

한 붕대법의 신속한 적용은 필수일 것이다.

이러한 붕대법은 여러 목적을 가지고 다양한 

환자에게 적용되고 있으며, 병원 및 병원 전 단

계에서 근무하는 응급구조사 대부분이 시행하

고 있는 중요한 술기로 응급구조사 양성기관인 

대학에서도 중요성을 인식하고 실기 수업이 필

요한 항목으로 인지하고 있다. 하지만 많은 응

급구조사와의 인터뷰에서 붕대 적용 시 고정을 

위한 반창고 적용에 대한 불편함을 호소하였고, 

적용의 편리함과 신속성에 대한 요구가 파악되

었다. 이에 본 연구자는 고정의 편의를 위한 특

허를 진행하였으며[16, 17], 사용자들의 불편함

을 개선하여 편리하고, 신속하며 안정적으로 

고정할 수 있는 새로운 붕대를 고안하였다. 이

에 따라 새로 고안한 붕대의 신속성, 안정성을 

확인하고, 환자에게 신속하고 안정적인 붕대 
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적용시 부작용 발생을 최소화하여, 붕대 적용

이 필요한 응급환자의 현장 체류 시간 감소에 

기여하고자 한다.

따라서 본 연구는 연구대상자의 일반적 특성

에 따른 붕대 고정시간 차이를 파악하고, 붕대 

유형에 따른 신속성 및 안정성의 차이를 파악

하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 붕대 적용의 불편함을 개선하기 

위하여 연구자가 고안한 붕대를 적용하여 기존

의 반창고를 이용하여 붕대를 고정하는 방법과 

비교, 붕대 고정 시간으로 신속성 차이를 평가

하고 붕대 고정 유지 시간을 통해 안정성 차이

를 비교한 실험 연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 D시 소재 K 대학교 응급

구조학과 재학생 중 응급의료장비 운영, 전문외

상 응급처치학 및 실습수업을 이수하고, 붕대법 

적용 실습수업을 이수한 학생 60명에게 시행하

였으며, 반창고를 이용한 붕대(traditional EB, 

TEB)의 고정 30명, 연구자가 고안한 붕대

(modified EB, MEB), <Fig. 1>를 이용하여 고

정하는 방법을 30명에게 적용하여 두 붕대 유

형 간의 신속성과 안정성을 비교하였다.

3. 자료수집 방법

2020년 9월부터 10월까지 2개월 동안 학과 

게시판을 통하여 연구의 목적과 취지, 자료의 

비밀보장과 익명성에 등을 설명한 공지문으로 

공지하고 설명한 후 실험 시간과 장소를 공지

하여 지정 시간에 해당 장소에 방문한 학생을 

대상으로 실험하였다. 연구에 대한 충분히 설명

한 후 서면으로 동의한 학생들만을 대상으로 

연구를 시행하였고, 연구원 이외의 사람이 실

험을 진행하며, 실습을 진행하는 도중에도 학

생이 원하면 언제든지 연구 참여를 중단할 수 

있도록 설명 후 실험장소에 배치된 상자에 반

창고를 이용한 붕대(TEB) 30개, 연구자가 고

안한 붕대(MEB) 30개를 각각 넣은 뒤 연구에 

참여하는 사람이 상자 안에서 제비뽑기하듯이 

꺼낸 붕대를 이용하여 실험에 참여하였다.

4. 연구방법

1) 붕대고정의 신속성

붕대 고정의 신속성을 평가하기 위해 반창고

를 이용하여 붕대를 고정하는(TEB) 그룹은 붕

대 적용 전 반창고를 준비하는 시간과 붕대 적

용 후 붕대를 고정하기 위해 반창고를 부착하

는 시간을 합산하여 측정하였으며, 새로 고안

된 붕대(MEB)는 붕대 적용 마지막 붕대에 부

착된 고정 장치를 부착하는데 소요되는 시간을 

비교하였다.

실험에 사용된 붕대(TEB)는 주)메스코리아 

압박용 붕대(MESKOREA ELASTIC 

BANDAGE-eb4) 10cm × 2.15M를 이용하였

으며, 고정을 위해 부착하는 반창고는 ㈜밴드

골드 ADHESIVE PLASTER 7.7 × 330cm를 

이용하여 고정하는 방법으로 진행했다. 새로 고

안된 붕대(MEB)는 주)메스코리아 압박용 붕

대(MESKOREA ELASTIC BANDAGE-eb4) 

10cm × 2.15M에 쓰리엠 소프트 크로스 테이

프 위드라이너(부직 반창고) (3MTM Soft 

Cloth Tape With Liner) 2746을 가로× 세로 

10cm를 재봉틀을 이용해 고정하여 사용하였다

<Fig. 1>.
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Fig. 1. Modified EB.

Modified EB

  

Traditional EB

Fig. 2. Test stability of bandage.

2) 붕대 고정 유지의 안정성

의약외품 품목허가 신고 심사 규정 제4장 기

준 및 시험 방법 심사의 제28조(기준설정)의 

제9항 [인장강도시험 : 반창고류에 대하여 설

정하며 「대한민국약전」 반창고 항에 따라 시험

할 때 합성수지 필름 및 부직 반창고는 폭 

12mm 당 1kg 이상이다.]의 기준에 따라 일반

형 반창고 12mm 두 개를 이용하여 부착 후 고

정하기 때문에 인정기준의 2배에 해당하는 4kg

에 해당하는 중량물(캐틀밸)을 고정하여 안정

성을 실험하였다.

반창고를 이용하여 부착하는 붕대 고정 방법

과(TEB), 새로 고안된 붕대를 이용하여 고정

한 붕대(MEB)에 각각 4kg의 중량물(캐틀밸)

을 동일한 환경에서 고정하여 각각 붕대 유형

에 따른 안전성을 비교하였다<Fig. 2>.

5. 분석방법

수집된 자료는 IBM SPSS version 21.0 통계 

프로그램을 이용하였으며 붕대 유형에 따른 대

상자의 동질성 검증은 χ2 test, 일반적 특성에 

따른 붕대 고정 시간 차이는 t-test, ANOVA, 

붕대 유형에 따른 신속성과 안전성 차이는 

t-test, 기술통계를 사용하였다.
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Characteristics
Traditional EB(n=30) Modified EB(n=30)

χ2 p
n(%) n(%)

Gender
Male 15(50.0) 14(46.7)

.067 .796
Female 15(50.5) 13(53.3)

Age (year)

21-22  8(26.7) 11(36.7)

1.292 .52423-24 15(50.0) 15(50.0)

25-26 7(23.3) 4(13.3)

Grade
2 13(43.3) 14(46.7)

.067 .795
4 17(56.7) 16(53.3)

Table 1. General characteristics of the study subjects

Characteristics
Traditional EB(n=30) Modified EB(n=30)

M±SD t/F (p) M±SD t/F (p)

Gender
Male 29.23±11.39

.169(.867)
6.31±1.87

.515(.611)
Female 28.64±6.95 5.97±1.80

Age (year)

21-22 30.71±8.44

.192(.827)

5.95±1.63

.145(.865)23-24 28.18±10.27 6.14±2.00

25-26 28.51±8.99 6.54±1.92

Grade
2 30.35±10.52

.727(.473)
5.75±1.70 -1.069(.294)

4 27.85±8.37 6.46±1.89

Table 2. Time of application of bandage according to general characteristics

Ⅲ. 연구결과

1. 붕대 유형에 따른 대상자의 동질성 

검정

본 연구에 참여한 대상자는 총 60명으로 실험

군 30명, 대조군 30명이었으며 대상자의 일반적 

특성에서는 성별(χ2=.067. p=.796), 연령(χ2

=1.292. p=.524), 학년(χ2=.067. p=.795)간 

유의한 차이가 없어 두 집단은 동질하였다

<Table 1>.

2. 일반적 특성에 따른 붕대고정시간 

차이

일반적 특성에 따른 TEB와 MEB 적용 시 고

정 시간 차이는<Table 2>와 같다. 분석 결과 

TEB와 MEB를 적용한 경우 고정 시간이 모두 

성별, 나이, 학년에 따른 고정 시간은 통계적으

로 유의한 차이가 없었다.

3. 붕대유형에 따른 신속성과 안전성

붕대 유형에 따라 붕대 고정 시간 차이로 신

속성을 확인한 결과 TEB 28.93(±9.28)초, 중
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Characteristics
Traditional EB(n=30) Modified EB(n=30)

t p
M±SD M±SD

Speed 28.93±9.28sec 6.13±1.81sec 13.208 〈.001

Stability 1.49± .77min 26.22±9.04min -8.675 〈.001

Table 3. Evaluation speed and stability according to type of bandage

간값은 25.56초였고, MEB 6.13(±1.81)초, 중

간값 5.95초로 MEB를 적용할 경우 TEB를 적

용하는 경우보다 신속하게 적용할 수 있었으며, 

통계적으로 유의한 차이가 있었다(t=13.208, 

p=.001).

4kg 캐틀밸을 이용하여 붕대 고정 유지 시간

을 측정하여 붕대 고정의 안정성 차이를 확인

한 결과 TEB 1.49(±.77)min, 중간값 1.31min, 

MEB 26.22(±9.04)min, 중간값 28.15min으로 

MEB를 적용한 경우 TEB를 적용한 경우보다 

고정 지속시간이 더 길어 안정적으로 붕대를 

고정할 수 있었으며, 통계적으로 유의한 차이

가(t=-8.675, p=.001) 있었다<Table. 3>.

Ⅳ. 고  찰

이 연구는 응급구조사가 현장 및 임상에서 

흔히 이용하고 있는 붕대 적용의 불편함을 개

선하기 위하여 연구자가 고안한 붕대를 적용하

여 기존의 반창고를 이용하여 붕대를 고정하는 

방법과 비교, 붕대 고정 시간으로 신속성 차이

를 평가하고 붕대 고정 유지 시간을 통해 안정

성 차이를 비교한 실험 연구이다.

일반적 특성에 따라 TEB와 MEB를 적용한 

경우 성별, 나이, 학년에 따라 경우 붕대 고정 

시간이 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 동질

한 집단을 대상으로 하였기 때문에 대상자의 

일반적인 특성에 따른 TEB와 MEB의 적용 시

간은 유의한 차이를 보이지 않은 것으로 생각

된다. 붕대 유형에 따라 붕대 고정 시간 차이로 

신속성을 확인한 결과 MEB를 적용할 경우 

TEB를 적용하는 경우보다 신속하게 적용할 수 

있었으며, 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 

새로 고안된 붕대는 자가 유착 가능한 부직포

를 부착하여 고정하는 방식으로 결과적으로 고

정용 테이프를 사용하는 시간이 단축되어 나타

난 결과라 볼 수 있다. 응급환자 이송 시간과 

관련한 연구를 살펴보면 중증외상환자에게 최

종적인 처치를 위해 현장 체류 시간을 최소화

하고, 치료가 가능한 의료기관으로 신속하게 

이송할 것을 제안하고 있으며[2, 15], 차량 사

고 환자에게 응급의료 서비스 대응 시간을 줄

이기 위한 연구가 진행되고 있다[13]. 이 연구

에서는 새로 고안된 MEB를 이용한 붕대 감기

에서 TEB를 이용한 붕대 적용보다 적용 시간

이 단축되어 외상환자에게 붕대 적용 처치를 

신속하게 제공할 수 있어 중증외상 환자의 신

속한 이송에 도움이 될 것으로 기대되며 많은 

응급구조사와의 인터뷰에서 요구되었던 붕대 

적용의 편리함이 MEB의 사용으로 개선되었다.

붕대 고정 유지 시간을 측정하여 붕대 고정

의 안정성 차이를 확인한 결과 MEB를 적용한 

경우 TEB를 적용한 경우보다 고정 지속시간이 

더 길어 안정적으로 붕대를 고정할 수 있었으

며, 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 새로 고

안된 붕대는 자가 유착 가능한 부직포를 부착

하여 고정하는 방식으로 결과적으로 고정용 테
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이프를 사용하는 방식보다 견고하고 안전하게 

부착되고 유지된다는 것을 입증하였다. 붕대법

의 목적은 드레싱이 상처에 잘 붙어있도록 고

정하며, 부목을 고정하는 것이다. 붕대 고정에

는 반창고, 고정클립, 끼워 넣기 법 등을 이용

하여 고정할 수 있으나[2-5], 고정이 잘 안 되

고 떨어질 경우 붕대법의 목적을 달성하지 못

하고 재 출혈 및 손상부위의 움직임 등으로 인

한 2차 손상이 발생할 수 있다. 이 연구에서는 

병원 전 단계, 그리고 병원 현장에서 흔히 사용

하는 테이프를 이용하여 고정하는 TEB방법과 

새로 고안하여 제작한 붕대를 적용하는 방법의 

신속성과 안정성을 비교한 결과 새로 고안된 

MEB를 이용한 붕대 감기에서 TEB를 이용한 

붕대 적용보다 신속하게 적용할 수 있었고 오

랜 시간 안정적으로 고정할 수 있었다. MEB의 

적용으로 붕대 고정이 잘 이루어지지 않아 발

생할 수 있는 부작용을 예방하고, 지혈 및 상처

의 고정 등 붕대법 적용의 목적을 달성하는데 

큰 역할을 할 수 있을 것이다.

본 연구는 병원 전 단계 및 병원 현장에서 

붕대 적용 시 반창고를 이용하여 고정하는 방

법의 불편함을 해소하기 위해 붕대의 한쪽 끝

에 자가 유착 가능한 부직포를 부착하여 고정

하는 방법을 고안하였으며, 새로운 붕대를 이

용한 붕대법 적용 시 고정의 신속성과 안정성

을 비교하였다. 새로 고안된 방법을 이용하여 

붕대 적용 시 신속하게 적용하고, 안정적으로 

오랜 시간 고정될 수 있어 붕대 적용이 필요한 

응급환자에게 더욱 신속하고 안정적으로 응급

처치를 제공할 수 있을 것이다.

Ⅴ. 결  론

본 연구는 병원 전 단계 및 병원 현장에서 

붕대 적용 시 반창고를 이용하여 고정하는 방

법의 불편함을 해소하기 위해 붕대의 한쪽 끝

에 자가 유착 가능한 부직포를 부착하여 고정

하는 방법을 고안하였으며, 기존에 일반적으로 

사용하던 붕대와 새로운 붕대를 이용한 붕대법 

적용 시 고정의 신속성과 안정성을 비교하였다. 

실험 결과 새로 고안한 MEB가 TEB에 비해 신

속성과 안정성이 모두 높았다. 새로 고안된 

MEB는 적용 시간을 단축할 수 있고 안정적으

로 오랜 시간 고정될 수 있어 붕대 적용이 필요

한 응급환자를 대상으로 시행하는 응급의료서

비스를 신속하고 안정적으로 제공할 수 있을 

것이다.

이 연구는 일개 대학 학생들을 대상으로 시

행된 연구이며 단일 제품을 사용하고 충분한 

반복실험을 진행하지 않아 결과에 대해 일반화

하기에는 제한점이 있다. 아직은 붕대 적용에 

대한 연구가 미비하기 때문에 선행연구와의 비

교가 어렵다. 따라서 붕대 적용의 신속성 및 정

확성을 높이고, 붕대 적용의 신속성과 정확성

이 중증외상 환자 예방 가능 사망률에 미치는 

영향 등에 관한 추가적인 연구가 필요하다.
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