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이 Pathway는 상처 치료 분야의 의료 전문가 2200여 명의 피드백과 의견을 바탕으로 
개발되었습니다. 이 Pathway는 피부 벗겨짐 관리에 대한 고유한 근거 기반 접근법을 제공하며 
상처 치료의 최신 근거를 임상 현장과 실생활에 적용할 수 있도록 합니다.
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임상실무가를 위해 임상실무가가 개발함



상처를 더 빠르게 치료하는 방법

이 Pathway의 단계를 따르면 피부 찢겨짐과 같은 피부 손상 부위에 최적의 
치유 환경을 제공하고 치유를 지연시키거나 악화시킬 수 있는 합병증의 위험을 
줄일 수 있습니다.

여기에 포함된 모든 내용은 임상 현장의 프로토콜과 개별 업무 범위를 고려하여 
적용해야 합니다.

스캔하여 다운로드
The Wound Care Pathway 

QR 아이콘이 표시되면 페이지 하단에 있는 
관련 QR 코드를 스캔하면 됩니다.

	 유용한 도구에 액세스하려면 파란색 QR 코드를 스캔하세요.

	 주제에 대해 더 자세히 알아보려면 하늘색 QR 코드를 스캔하세요.

이 책에서 제공하는 내용은 The Wound Care Pathway의 자세한 
지침과 함께 사용하면 가장 잘 이해할 수 있습니다. 책 아이콘이 
나타나면 그곳에서 자세한 정보를 찾아볼 수 있습니다.



피부 찢겨짐은 전단, 마찰 및/또는 외부의 힘에 의해 피부 층이 분리되어 
발생하는 상처입니다. 피부 찢겨짐은 부분층 피부 손상(partial thickness) 
또는 전층 피부손상(full thickness )이 나타날 수 있습니다.1   

피부 찢겨짐은 전통적으로 급성 상처로 분류되지만 적절한 치료가 되지 않으면 
만성화될 수 있습니다.

피부 찢겨짐이란 무엇인가요?

Scan to learn more about
skin tears



Type 2. 하지 피부 찢겨짐 

Type 1. 피부 짖겨짐

어떻게 생겼나요?
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피부 통합성 여부를 확인하기 위해 여러 요인들을 고려하여 총체적으로 환자 및 상처를  
평가( ) 합니다:
• 나이
• 건조함
• 취약성
• 스테로이드와 같이 피부벽을 얇게 만드는 약물 복용, 멍(bruising)이나 변색, 위생 상태

피부 찢겨짐의 원인을 살펴봅니다.
• 외상(외적 요인)으로 인해 발생했나요?
• 피부 장벽 손상과 같은 내적 요인으로 인해 발생했나요?

외적 요인으로 인해 발생한 경우 환자 안전을 위협하는 요인이 있는지 확인합니다.

피부 상태를 사정하고 필요한 경우 응급 처치를 시행하며, 파상풍 예방 접종이 필요한지 
결정합니다(지난 10년 동안 접종하지 않은 환자에게 권장).

출혈을 평가하고 항응고제를 복용 중인지 확인합니다.  

특히 환자가 넘어진 경우 관련 골절이 있는지 검사합니다.

유의하세요! 상처 유형과 피부 상태에 있어 다양한 피부색에 따라 나타나는 징후와 
증상이 다를 수 있기 때문에 이를 인식하는 것이 중요합니다.

1단계 

피부 찢겨짐의 사정 및 평가 방법
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피부 찢겨짐을 진단하기 위해서는 먼저 ISTAP 분류 체계3,4에 따라 상처를 분류해야 
합니다.

Type 1 
조직손실없음
상처 기저부를 덮을 수 있는 피판. 
손상된 피판의 위치를 변경하여 
손상 부위를 덮을 수 있는 상태. 

Type 2 
피판을 움직여 상처 기저부를 덮을 
수 없는 상태로 부분층 피부 손상 
있음.

Type 3 
전체 피판 손실로 상처 기저부 
전체가 노출된 상태.

 

피부 찢겨짐의 진단 방법

Scan to access
ISTAP resources and downloads
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피부 찢겨짐의 기간을 평가합니다:
• 상처가 새로 생긴 건가요/새로운 건가요?
• 피부 피판은 생존가능한가요?

또한 상처의 크기를 측정하고 문서화해야 합니다.   
• 너비
• 길이
• 깊이

다음으로, 상처 부위 특성을 평가합니다.   
• 생존 가능한 조직과 생존 불가능한 조직의 비율
• 삼출물의 종류 및 양
• 감염 징후 

마지막으로 상처의 위치를 고려하고 그 위험성을 평가합니다:
• �만일 피부 찢겨짐이 다리에 발생했다면 혈관 상태를 평가하고 허혈과 만성 부종 

여부를 살펴봐야 합니다

Scan to access
the ISTAP best practice recommendations
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상처 보유 기간과 다른 여러 요인을 고려하여 치료 계획을 세웁니다.

통증 조절을 고려합니다.

피부통합성, 영양 및 수분 공급의 필요성을 고려하고 하루 두 번 피부 보습을 
권장합니다.5

환경적 위험과 감염 위험 등 위험 요인들을 관리하기 위한 예방적 프로토콜을 
개발합니다.   

유의하세요! 피부찢겨짐과 관련된 큰 혈종/심부 박리된 혈종은 배액(evacuate)시키거
나 전문가에게 의뢰해야 합니다. 해당 부위를 촉진하고, 운동 범위를 평가하고, 원위부의 
순환을 평가하고, 통증의 중증도를 파악함으로서 혈종의 깊이와 범위를 결정할 수 있습
니다.6

Scan to access 
the IWII Infection Continuum  
& Management Guide (page 56)

점차 확산이 의심되는 혈종 배액(evacuation)이  필요한 
거대 혈종

혈류를 제한하는 큰 혈종으로 
국소 부종과 염증을 유발

2단계 

치료 및 관리 계획 수립 방법
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응급 처치를 실시합니다.

지혈을 위해 부드럽게 압박을 합니다.

자극이 없는 세척제, 식수 또는 식염수로 상처를 깨끗이 닦습니다.

생리식염수에 적신 멸균 면봉, 장갑을 낀 손가락 또는 멸균 핀셋을 사용하여 손상된 피부 
피판을 제자리에 부드럽게 다시 접근시킵니다.7

ISTAP 분류 체계의 Type 1, 2의 경우 24시간 후에 피판 상태를 확인합니다.

유의하세요!  찢겨진 부위를 봉합하는 것은 일반적으로 권장되지 않습니다.8

그리고 사지의 피부 피판 비율이 최대 길이 X너비가 1:1이어야 하며, 이를 초과하는 
피판은 상처 회복의 실패 위험성이 높습니다.9

그리고 기억하세요! 접착 스트립을 
사용하는 경우 스트립을 일정한 간격
으로 부착하고 떨어질 때까지 떼어내지 
마세요!

새로 발생한 피부찢겨짐 관리(손상 당시)

생리식염수로 상처를 세척합니다. 

생존할 수 없는 조직을 제거합니다.

감염 징후가 있는지 주의 깊게 관찰합니다.

국소 감염(local infection)의 경우 국소 항균제를, 확산 감염(spreading infection)의 
경우 전신 항생제를 사용합니다.

예방 프로토콜을 적용합니다.

오래된 피부 찢겨짐 관리

3단계 

피부 찢겨짐의 관리 방법
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항상 삼출물의 정도, 피부 찢겨짐의 크기, 피부유형에 적합한 드레싱을 사용하세요.

제거 시 외상을 일으키지 않고, 상처 주변 피부 또는 남겨진 피부 피판 및/또는 상처 기저
부에 추가적인 손상을 주지 않는 드레싱을 선택합니다.4   

기억하세요! 요오드 기반 드레싱(건조함에 영향을 미침)과 필름/하이드로콜로이드 드레
싱(강한 접착력)은 피합니다.

상처 기저부에 습윤 환경을 조성하고, 상처 주변 피부를 보호할 수 있는 드레싱인지 확인
합니다. 일반적으로 피부 찢겨짐 상처는 삼출물이 많지 않지만, 상처 위치와 말초 부종과 
같은 동반 질환에 따라 삼출물이 많이 나는 경우도 있습니다.
상처 상태에 따라 드레싱을 선택합니다.

드레싱 겉면에 화살표로 올바른 제거 
방향을 표시하고 검토할 날짜 또는 
드레싱을 시행한 날짜를 적습니다.
화살표 방향으로 드레싱을 천천히 제거
하여 외상을 최소화하고, 접착제 제거제
를 사용할 수도 있습니다.

명심하세요! 상처가 사지에 있는 경우 추가적인 치료 방법으로 압박 요법을 고려해야 
합니다. (하지에 압박을 가하기 전에 혈관 평가를 포함한 다리의 전반적인 상태를 평가해
야 합니다.10 팔에는 가벼운 압박이나 지지대를 고려할 수 있습니다.)

4단계 

드레싱 및 추가 요법 선택 방법

Scan to learn more about
dressing a Skin Tear
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상처의 심각 정도에 따라 적절한 시간 
간격으로 정기적으로 재평가를 실시합
니다. 피부 찢겨짐이 회복하는데 4주 
이상 걸려서는 안됩니다. 

만성화 위험성을 증가시킬 수 있는 동반 질환(예: 말초 동맥 질환, 정맥 기능 부전 등)을 
포함하여 위험 요인을 평가합니다.

위험 요인에 기반하여 환자와 함께 예방 전략을 논의합니다.11   
• 손상을 입기 쉬운 부위(예: 팔꿈치, 정강이)에 보호 슬리브와 패드 착용을 권장합니다.
• 수분과 영양의 필요성에 대해 논의합니다. 
• �장기요양기관 노인 환자의 피부 찢겨짐을 감소시키기 위해 pH 중성, 무향 보습제를  

적용하도록 합니다. 5

• �모든 환자는 피부 손상 위험성을 감소시키기 위해 하루에 2번 보습제를 적용해야  
합니다. 그러나 피부의 생리적 특성은 피부색에 따라 다르며 피부색이 어두운 사람에게 
건조한 피부는 더 문제가 될 수 있습니다.2

기억하세요! 의료용 접착제 관련 피부 손상(MARSI)은 피부 통합성에 영향을 미치고, 
통증을 유발하며, 추가적인 감염 위험성을 높이고, 상처 크기를 키우고, 치유를 지연시킬 
수 있으므로 각별히 주의해야 합니다.12 MARSI는 환자, 특히 피부색이 어두운 환자에서 
발생하면 식별하기 어려울 수 있습니다.2

5단계 

경과 모니터링 방법

Scan to access
the self care check list and
risk reduction guide (page 19)
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피부 찢겨짐 발생 후 4주가 지나도 회복되지 않고 만성화되면 전문가에게 의뢰를 해야 
합니다. 

큰 혈종/심부 박리 혈종의 경우 전문가에게 의뢰해야 합니다. 

전문가에게 의뢰하거나 연락해야 하는 경우



혈종(Haematoma) – 혈관 밖에 비정상적으로 혈액이 고인 것으로 이는 부종의 원인이 될 수 
있습니다. 이에 반해 타박상은 붓기 없이 피부 아래에 출혈이 있는 상태입니다.
혈종이 있을 경우 피부는 종종 스폰지나 고무 또는 육중한 덩어리 처럼 느낄 수 있습니다. 혈종의 
중증도는 크기와 깊이에 따라 다릅니다. 혈종이 크거나, 팽팽하거나, 통증이 있거나, 감염되었거
나, 관절 또는 기도 부위에 있거나, 크기가 커지는 경우 전문가에게 의뢰합니다.

말초 동맥 질환(Peripheral arterial disease, PAD) - 심장에서 다리로 혈액을 운반하는 
혈관이 좁아지거나 막히는 질환입니다.

정맥 기능 부전(Venous insufficiency) - 정맥이 혈액을 심장으로 효율적으로 되돌려 보내지 
못하는 상태입니다. 증상으로는 다리 부종과 사지 통증이 있습니다.

의료용 접착제 관련 피부 손상(Medical Adhesive Related Skin Injury, MARSI) 
- 의료용 접착제에 의해 피부 표피층이 제거되거나 수포, 피부 박리, 피부 찢겨짐 등의 피부 
손상이 발생하게 됩니다.  

일반적인 상처 치료 용어에 대한 용어집은 
The Wound Care Pathway를 참조하세요.

피부 찢겨짐 용어집



이 pathway가 도움이 되셨기를 바랍니다.  
다른 상처 유형에 대한 pathway를 확인하세요:
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