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다양한 화상 응급처치의 치료효과 비교 

지도교수; 홍종원 

연세대학교 대학원 의학과 

이정환 

서론 

현재 화상 응급처치로 가장 권장되는 방법은 흐르는 물로 20분간 식

히는 방법(cool running water 20minutes; CRW20)이다. CRW20을 시

행할 수 없는 경우 티트리오일이 포함된 쿨링 제품이 대체제(이하 쿨

링 제품)으로 사용되고 있다. 그러나 쿨링제품이 얼마나 효과가 있는

지, 치료결과에 미치는 영향은 어떠한지에 대한 분석은 미비하였다. 

본 연구에서는 CRW20, 쿨링 제품을 포함한 다양한 화상응급처치가 

치료기간에 미치는 영향을 알아보고자 한다. 

방법  

2019년 3월부터 2020년 3월까지 화상을 수상하고, 한강수병원 외래

를 방문한 환자를 대상으로 하였다. 연구는 차트를 검토하여 후향적

으로 시행하였다. 실험군을 응급처치 여부, 응급처치 종류, CRW 시행

여부, CRW20시행여부, 쿨링드레싱 시행여부에 따라 그룹을 나누어 

치료기간을 분석하였다.  

결과 

응급처치를 하였을 때 치료기간이 짧아지는 결과를 보였다(p< 0.001). 

찬물과 얼음, 아이스 팩은 치료기간을 줄이는 결과를 보였다(p<0.001, 

p=0.004). 모든 그룹에서 쿨링 제품을 이용하였을 때 치료기간이 줄

어들었다(p=0.041). 다중회귀분석 결과, 응급처치의 시행이 치료기간

을 단축시켰다(p=0.001). 

고찰 
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 응급처치 시행이 화상 치료기간을 감소시킨다는 것을 확인할 수 있

었다. 이는 쿨링이 화상 치료에 도움이 된다는 것을 의미한다. 

CRW20은 통계적으로 의미있는 결과를 보여주지 못했다. 연구의 중

요한 변인인 CRW를 시행할 때 수돗물의 온도와 시간을 완벽히 통제

하지 못한 결과로 생각된다. 또한, 계절에 따라 수돗물의 온도가 변화

한 점, 동물실험보다 물의 사용량이 많아 시행 시간이 달라질 수 잇

는 점, 적절한 화상응급처치에 대한 정보가 일반적으로 부족하다는 

점도 영향을 미쳤을 것이다. 

결론 

응급처치를 시행한 그룹에서 통계적으로 유의하게 치료기간이 감소

되었고, 여러 응급처치 방법 중에는 찬물과 얼음을 이용하였을 때 치

료기간이 감소하는 결과를 보였다. CRW20이 치료기간에 미치는 영향

에 대해서는 추가적인 연구가 필요하다. 

                                                            

핵심되는 말: 화상응급처치, cool running water(CRW), 티트리오일, 

쿨링 드레싱 제품. 
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다양한 화상 응급처치의 치료효과 비교 

 

<지도교수 홍 종 원> 

 

연세대학교 대학원 의학과 

 

이 정 환 

 

Ⅰ. 서론 

최초의 화상 치료법은 고대 이집트의 파피루스에 기록되어있으며, 

역사적으로 식물과 동물 추출물을 혼합하여 바르는 방법이 가장 유행

하였다[1,2]. 이러한 민간요법은 화상 응급 처치를 포함하는 의미로 

사용되었으며, 아직도 많은 사람들이 수 백 년 전 사용한 치료법을 

사용하고 있다. 

 화상 응급처치를 화상치료의 개념에서 분리하여, 일반인을 대상으로 

하는 현대적 의미의 응급처치는 19세기 후반 시작되었다[3]. 1950년 

이후 시행된 많은 동물 연구들은 냉수(cool water)를 이용한 응급처

치가 화상 상처 치료에 도움이 된다는 결과가 보고되었고, 화상 응급

처치에 냉수를 이용하는 방법이 주목 받기 시작하였다. 하지만 초기 

연구는 재상피화 기간이나 흉터에 관한 정확한 결과를 측정하지 않았

다[4].  

 Cuttle은 돼지를 이용한 동물 실험으로 화상 후 재상피화 속도와 흉

터에 미치는 영향을 연구하였다. 2°C와 15°C 냉수로 20분간 치료한 

실험군과 냉수로 치료하지 않은 대조군의 치료효과를 비교하였다. 실

험군은 2-3주 후 재상피화 속도가 현저히 향상 되었고 흉터 외형과 
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조직검사에서도 개선된 결과를 보였다[5]. 이후 세계 각국의 화상 관

련 협회들은 화상 응급처치로 흐르는 물의 사용을 권장하였다. 실제

로 호주와 뉴질랜드 화상 협회는 화상 발생시 시원한 흐르는 물에 20

분에서 최대 3시간 동안 식히는 방법(CRW20; cool running water 20 

minutes)을 권장하고 있다[6]. 현재 화상발생시 가장 이상적인 응급

처치는 CRW20이다. 

하지만 CRW20을 사용할 수 없는 상황도 있다. 환자를 이송중인 

앰뷸런스 안이나, 차나 비행기에 타고 있을 때, 화상 부위가 여러 곳

이거나 넓어서 CRW20을 하였을 때 저체온증의 위험이 있을 때, 물

부족 국가 등에서는 CRW20을 시행하기 어렵다. 이러한 경우 티트리 

오일(tee tree oil)이 포함된 쿨링 제품(이하 쿨링 제품)을 대체요법으

로 사용하고 있다[5,7,36]. 쿨링 제품은 호주 응급대원들이 도입해서 

사용하기 시작하였으며, 한국에서도 응급상황에 사용되고 있다[5,7]. 

쿨링 제품은 항균, 항진균, 항염증 작용을 한다고 알려져 있다[7,8].  

CRW20은 세계적으로 널리 사용되는 화상응급처치 방법이지만, 이

와 관련된 국내 연구는 미비하다. 쿨링 제품은 CRW20의 대체제로 

사용되지만 치료에 미치는 영향을 연구한 결과는 보고되지 않았다. 

본 연구에서는 CRW20, 쿨링 제품을 포함한 다양한 화상응급처치가 

치료기간에 미치는 영향을 알아보고자 한다. 

 

Ⅱ. 재료 및 방법 

 

1. 연구대상 

  2019년 3월부터 2020년 3월까지 화상으로 한강수 병원을 방문한 

외래 환자를 대상으로 후향적 연구를 시행하였다. 나이, 성별, 

화상종류, 화상 깊이, 화상 범위, 화상 부위, 응급처치 유무, 응급처치 
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종류, 적절한 화상응급처치, 쿨링 제품 사용 여부, 치료기간을 

조사하였다. 임상 데이터는 환자들에게 첫 방문 시 동의서를 

받았으며, 헬싱키 선언을 준수하였다. 연세의료원 의학연구 윤리심의 

위원회의 심의를 받았다(2020-2869-001). 

 

2. 자료 수집 

화상 깊이는 임상양상에 따라 구분하였다. 홍반이 관찰되면 1도화

상, 물집이 발생하면 2도화상, 가피 조직이 발생하면 3도 화상으로 

구분하였다. 첫 7일간 면밀히 관찰하였으며 14일까지 치료양상으로 

화상 깊이를 세분하였다. 14일까지 상처가 거의 치료되거나 치료 포

텐셜(healing potential)이 관찰되면 표재성 또는 중간 깊이 2도 화상

으로 분류하였다. 14일까지 치료 포텐셜(healing potential)이 관찰되

지 않으면 심재성 2도화상으로 구분하였다[9]. 화상 깊이는 초진의사

가 체크한 것을 기반으로 하되, 시간이 경과함에 따라 진행하는 화상

의 특징을 고려하여, 치료 기간 중 가장 깊게 기록한 깊이로 하였다

[10]. 여러 부위를 동시에 화상을 수상한 경우에는 가장 깊은 부위를 

화상 깊이로 정하였다. 화상범위는 9의 법칙(rule of nine)으로 측정하

였으며, 체표면적 10% 미만의 외래 통원 환자를 연구에 포함시켰다. 

 응급처치에 관련된 정보는 환자가 내원 시 문진하여 얻었으며, 응급

처치 여부, 응급처치 종류, 응급처치 시간을 조사하였다. 병원에 내원

하기 전에 시행하는 처치나 치료를 응급처치로 정의 하였다. 여러가

지 방법으로 응급처치를 한 경우에는 가장 먼저 시행한 처치를 응급

처치로 정하였다. 흐르는 물 또는 흐르는 찬물에 화상 상처를 식힌 

경우 CRW(cool running water)시행 그룹으로 정하였다. CRW그룹에

서 CRW를 20분 이상 시행한 경우 CRW20(cool running water for 

20 minutes) 시행 그룹으로 분류하였다.  응급처치 시간은 분단위로 
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기록하였으며, CRW20을 시행한 경우 응급처치가 적절하다고 판단하

였다.  

내원 시 화상상처에 열감이 남아있는 환자들은 쿨링 제품(Burn 

shield® , Burnshield(PTY), South Africa)으로 드레싱하였다. 화상치료

는 폼제품(Mepilex® , Monlycke, Sweden)을 사용하였으며, 염증이 동

반되어 있다면 은이 포함된 드레싱 제품(Mepilex Ag® , Monlycke, 

Sweden)을 사용하였다. 

치료기간은 수상일로부터 재상피화 완료까지의 기간으로 정의 하였

다. 상처가 완전히 치료되어 삼출액이 배출되지 않고, 통증이 없으며, 

상처를 열고 일상 생활이 가능한 경우, 재상피화 완료로 판단하였다. 

치료 중간에 내원하지 않은 경우는 연구에서 제외하였다.  

 응급처치와 드레싱에 따른 화상의 자연경과(natural course)를 관찰

할 수 있도록 드레싱으로 치료된 환자만 연구에 포함하였다. 상처치

료에 영향을 미칠 수 있는 수술환자, 입원환자는 제외하였다. 입원환

자는 수액요법, 항생제 등의 약물요법, 고압산소 치료 등의 치료가 추

가되고 휴식하면서 거동제한을 하기 때문에 상처 치료가 촉진된다. 

넓은 면적의 화상은 치료기간이 오래 걸리고, 깊은 화상은 피부이식 

수술을 시행하는데 이는 치료기간을 줄이는 효과가 있다. 이러한 이

유로 체표면적 10%이상의 환자와 수술 환자는 제외하였다. 1도화상과 

얼굴, 목만 단독으로 다친 경우에는 다른 부위보다 치료기간이 짧아 

치료결과에 영향을 줄 수 있으므로, 다중회귀분석에서 제외하였다

[11]. 

 

3. 연구 모형 및 통계분석 

응급처치가 치료에 영향을 미치는지 알아보기 위해, 응급처치 여부, 

응급처치 종류에 따라 치료기간을 비교하였다. 평균 치료기간, 표준편
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차를 구하고, T 검정 하였다. 

CRW, CRW20, 쿨링제품의 효과를 비교하기 위하여 환자는 응급처

치 시행여부와 CRW, CRW20 시행여부에 따라 4가지 그룹으로 나뉜

다. (1. 응급처치를 시행하지 않은 그룹. 2. 응급처치는 하였으나 CRW 

이외의 응급처치를 시행한 그룹, 3. 응급처치를 시행하고 CRW는 하

였으나 CRW20은 시행하지 않은 그룹, 4. 응급처치를 시행하고 

CRW20을 시행한 그룹). 각 그룹을 쿨링 제품 사용여부에 따라 나누

면 총 8개의 그룹으로 나눌 수 있다. 각 그룹별로 평균 치료기간과 

표준편차를 구하고 다중 비교 검정하였다.  

치료기간에 영향을 줄 것으로 판단되는 변수는 성별, 나이, 화상 깊

이, 응급 처치 여부, CRW20, 쿨링 제품 6가지 이다[3-5, 9, 12-14, 

16-29, 32]. 이들의 치료효과를 분석하기 위해 다중회귀 분석을 시행

하였다. 통계 분석은 SPSS 22.0(SPSS for Windows v2.0; IBM Corp., 

Armonk, NY, USA)를 이용하였으며, 모든 분석에서 치료기간이 짧아

질수록 치료에 도움이 된다고 판단하였다. p값<0.05를 통계적 유의수

준으로 하였다. 

 

  

Ⅲ. 결과 

총 1,173명의 환자가 연구에 포함되었으며, 남자가 375명, 여자가 

798명이었다. 나이는 6개월에서 81세까지였으며, 평균 31.1세였다. 

화상 종류는 접촉화상 458명(39.0%)과 열탕화상 406명(34.6%)이 가

장 많았으며, 증기화상 105명(8.9%)과 기름화상 97명(8.2%)이었다

(표 1). 화상 깊이는 1도화상 29명(2.47%), 표재성 2도화상 131명

(11.1%), 중간 깊이 2도화상 629명(53.6%), 심재성 2도화상 384명

(32.7%)이었다(표 2). 부위는 얼굴/목 153명(11.7%), 몸통 86명
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(6.6%), 어깨/팔 235명(18.0%), 손/손목 467명(35.8%), 다리 263명

(20.1%), 발 99명(7.5%)이었으며 여러 부위를 동시에 화상을 입은 

환자는 108명(9.2%)이었다. 

 

표 1. 화상 종류 

 빈도 백분율(%) 

Scalding burn 406 34.6 

Contact burn 458 39.0 

Electrical burn 3 0.2 

Chemical burn 15 1.2 

Steam burn 105 8.9 

Friction burn 43 3.6 

Sun burn 15 1.2 

Laser burn 3 0.2 

Oil burn 97 8.2 

Flame burn 27 2.3 

Thermal burn 1 0.1 

총계 1173 100 

 

표 2. 화상 깊이 

 빈도 백분율(%) 

1도 29 2.4 

표재성 2도 131 11.6 

중간 깊이 2도 629 53.6 

심재성 2도 384 32.7 

총계 1173 100 
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화상 수상 직후 응급처치를 수행했다고 응답한 환자는 805명

(68.7%)이었으며, 수행하지 않은 사람은 368명(31.3%)이였다. 응급

처치의 종류는 찬물 642명(79.7%), 아이스팩과 얼음 74명(9.1%), 얼

음물 13명(1.6%), 연고 36명(4.4%), 기타 40명(4.9%)이였다(표 3). 

기타에는 알로에가 가장 많았고, 치약, 감자, 들기름, 소주 등이 포함

되었다. 

 

표 3. 응급처치 종류와 빈도 

 빈도 백분율(%) 

찬물 642 79.7 

아이스팩/얼음 74 9.1 

얼음물 13 1.6 

연고 36 4.4 

기타 40 4.9 

총계 805 100 

 

치료기간은 최소 1일에서 최대 96일로, 평균 13.6 ± 9.6일이 걸렸

다. 화상 수상 시 응급처치를 수행한 그룹은 평균 치료기간이 12.4 ± 

8.5일이었던 반면에 응급처치를 시행하지 않은 그룹의 평균 치료 기

간은 14.6 ± 11.0일이었다. 응급처치를 하였을 때 치료기간이 짧아지

는 결과를 보였다(p< 0.001)(표 4). 

응급처치 종류에 따른 치료기간의 차이는 표 5와 같다. 평균 치료

기간은 얼음으로 치료 하였을 때 11.2 ± 7.9일로 가장 짧았으며, 기타

의 방법으로 치료하였을 때 14.1 ± 9.4일로 가장 길었다. T검정 결과, 

찬물과 얼음이 치료기간을 줄어드는 결과를 보였다(p< 0.05). 
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표 4. 응급처치 수행 여부에 따른 치료기간 비교 
 

응급처치 N 평균 

표준 

편차 p 

치료기간 
미수행 368 14.68 11.048 

<0.001 

수행 805 12.47 8.515 

 

표 5. 응급처치 종류에 따른 치료기간 비교 

구 분 
치료기간 

p 
평균 표준편차 

찬물 12.48 8.64 <0.001* 

아이스팩/얼

음 
11.22 7.97 0.004* 

얼음물 11.69 4.19 0.091 

연고 12.58 6.90 0.053 

기타 14.17 9.45 0.455 

*p<0.05 
 

CRW, CRW20, 쿨링 제품의 치료 효과를 분석하였다(표 6). CRW를 

시행한 사람은 599명(51.0%), 적절한 응급처치인 CRW20을 시행한 

환자는 161명(13.7%)이였다. 모든 그룹에서 쿨링 제품을 사용했을 

때 치료기간이 짧아지는 결과를 보였다(p =0.041). 
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표 6. 쿨링 제품 사용에 따른 치료기간 비교 

구 분 
치료기간 

p 
평균 표준편차 

응급처치 미수행 쿨링 제품 
무 14.69 11.14 

0.041* 

유 14.50 9.92 

응급처치 수행 

CRW 미수행 
쿨링 제품 

무 12.71 8.91 

유 12.52 6.52 

응급처치 수행 

CRW 수행 

CRW20 미수행 

쿨링 제품 
무 12.39 9.45 

유 12.00 5.75 

응급처치 수행 

CRW 수행 

CRW20 수행 

쿨링 제품 
무 14.31 5.15 

유 12.41 6.05 

*p<0.05, post hoc: Bonferroni 
 

치료기간에 영향을 미치는 요인들의 회귀분석을 하기 위해 성별, 

나이, 화상 깊이, 응급처치 수행여부, CRW20 수행여부, 쿨링제품 사

용여부를 포함하여 다중회귀분석을 시행하였다. 분산팽창요인계수

(Variation Inflation Factor, VIF)가 모두 10을 넘지 않아 다중공선성

의 문제는 없는 것으로 확인되었다. Durbin-Watson 통계량이 1.888

로 자기상관이 없이 서로 독립적임을 알 수 있었다. 그리고 회귀식 

모형의 적합도는 F=77.112, p<0.001 이었다. 모형 설명력은 47.1% 

이다. 분석결과, 화상환자들의 치료기간에 영향을 미치는 요인들의 다

중회귀 분석 결과는 표 7과 같다.  
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표 7. 치료기간 다중회귀분석결과 

 비표준 계수 
표준 

계수 
p 

 B 
표준 

오차 
베타 

(상수) -5.601 1.398  0.012 

Gender 0.046 0.638 0.002 0.942 

age 0.007 0.011 0.021 0.514 

화상 깊이 9.583 0.463 0.669 <0.001* 

응급처치 -2.672 0.823 -0.106 0.001* 

CRW20 -0.13 0.851 -0.006 0.879 

쿨링제품 -0.646 0.791 -0.034 0.414 

R2 0.471 

B: 비표준화 계수 B, R2: 설명력, 종속변수: 치료기간, *p<0.05 
 

분석결과는 다음과 같다. 첫째, 성별과 연령에 따른 치료기간의 통

계적 차이는 발견되지 않았다. 둘째, 화상이 깊을수록 치료기간은 증

가하는 경향을 보였다(p<0.01). 비표준화 계수값을 기준으로 설명하

면, 화상이 1도 증가할수록 치료기간은 약 9.58일 늘어났다. 치료기

간에 미치는 영향력의 상대적 크기(표준화 계수)는 약 66.9%이다. 셋

째, 응급처치 시행은 치료기간을 단축시키는 것으로 나타났다

(p=0.001). 비표준화 계수값으로 설명하면 응급처치를 수행한 그룹은 

응급처치를 시행하지 않은 그룹보다 치료기간이 약 2.37일 줄어들었

다. 넷째, CRW20과 쿨링제품의 사용에 따라 치료기간을 줄이는 경향

을 보였으나, 통계적 유의성은 발견되지 않았다(p> 0.05).  
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Ⅳ. 고찰 

화상환자 발생은 2010년 52만명에서 2014년 56만명으로 증가하는 

추세이다[15]. 화상 환자가 증가하는 현실 고려하였을 때, 화상발생 

원인과 치료 대한 연구가 필요하다. 응급처치는 화상의 첫번째 치료

이며, 화상치료 결과에 영향을 미칠 수 있는 중요한 치료이다. 효과가 

이미 증명된 CRW20을 포함하여 다양한 응급처치가 치료에 미치는 

영향을 연구하였다. 본 연구는 CRW20과 쿨링 제품을 이용하여 화상 

응급처치를 하였을 때, 치료기간에 미치는 영향을 연구한 첫번째 국

내 임상 연구라는 의미가 있다. 

화상 종류의 빈도를 보면 접촉화상이 39.0%로 가장 많았고, 열탕

화상 34.6%, 증기화상 8.9%, 기름화상 8.2% 였다. 화염화상은 2.3%

로 낮은 비율로 발생하였다. 화상 종류의 발생빈도를 조사한 많은 연

구를 보면, 선진국일수록 야외활동이 줄면서 화염화상의 빈도가 감소

한다고 하였다. 반면에 실내생활에서 발생하는 접촉화상의 빈도가 늘

어난다[16-18]. 연구에서 접촉화상이 늘고, 화염화상이 줄어든 것은 

한국의 화상발생 유형이 선진국형으로 변화한 것을 의미한다. 또한 

이러한 현실을 반영한 안전 교육을 강화해야 할 것이다.  

다중 회귀분석 결과를 보면 치료기간에 영향을 미치는 인자 중 화

상 깊이와 응급처치 여부가 통계적으로 유의한 결과를 보였다. 첫째, 

응급처치를 시행하면 화상 치료기간이 감소되는 결과를 보였다. 화상

을 수상하였을 때 차가운 물은 여러 가지 방법으로 작용한다는 것이 

밝혀졌다. 쿨링은 통증을 줄이고[19], 부종을 감소시키며[20-23], 피

부의 온도를 낮춰 화상 진행을 막는다[24]. 히스타민과 젖산염의 방

출을 줄이고[25,26], 프로스타글란딘과 트롬복산 수치를 낮추고[27], 

혈장에서 칼리크레인 활동을 억제하여 키닌 형성이 감소하여[28] 염

증 반응을 줄인다. 또한 저산소 환경에서 세포가 살아남을 수 있도록 
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세포 대사를 감소시킨다[29]. 모세혈관 누출을 감소시키고 피부 관류

를 증가시키며 혈류를 재확립하여 혈류를 안정시킨다[30-32]. 이번 

연구에서도 이러한 쿨링의 효과를 확인할 수 있었다. 또한 응급처치 

종류에 따른 치료기간 분석에서는 찬물과 얼음물이 치료기간을 줄이

는 결과를 보였다. 이는 쿨링이 화상 치료에 도움이 된다는 주장을 

지지한다. 응급처치 시 연고나 민간요법보다는 찬물이나 얼음을 사용

하는 것을 권고한다. 

둘째로 화상 깊이가 깊을수록 치료기간이 늘어나는 결과를 보였다. 

화상 수상 시 접촉한 물체의 온도가 높았거나, 노출 시간이 길수록 

화상 깊이는 깊어진다. 게다가 화상은 화상상처 전환(burn wound 

conversion)이라는 과정을 겪으면서 진행하는 양상을 보인다[33]. 화

상 상처 전환은 뜨거운 물체와의 접촉이 끝난 후에, 화상을 입지 않

은 조직이 열 손상을 받아 화상 상처로 진행하거나, 부분층 손상된 2

도 화상이 3도화상으로 진행하는 것을 말한다. 이는 잭슨 화상 모델

(Jackson Burn model)에 기인한다[33]. 잭슨 화상 모델은 적절한 치

료를 통해 화상의 진행을 제한하고 상처 치료를 촉진하기 위하여 

`zone of stasis`의 중요성을 보여주었다. 응급처치는 화상의 첫번째 

치료이기 때문에 화상의 진행을 막는데 중요한 역할을 할 수 있다. 

특히 쿨링 요법은 화상 상처 전환의 주요 원인인 염증을 줄이고 허혈

(ischemia)상태 개선시키는데 도움을 주기 때문에, 화상 상처 치료에 

좋은 효과를 기대할 수 있다[9]. 응급처치를 시행한 환자들에서 치료

기간이 짧아진 결과는 이러한 효과를 나타낸다고 할 수 있다. 또한 

깊은 화상의 발생을 막을 수 있도록 화상 예방과 안전에 대한 교육이 

중요할 것이다.  

본 연구에서 확인한 결과 CRW20은 상처 치료 기간을 줄이는 효과

가 발견되지 않았다(표 7). 하지만 많은 연구에서 CRW20이 화상 치
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료에 이점이 있음을 발표하였다. Venter는 12-18°C의 수돗물로 즉시 

화상상처를 식혔을 때 조직괴사가 적게 일어났으며, 치료 속도가 빨

랐다고 하였다[31]. Cuttle은 2°C와 15°C로 20분간 화상을 즉시 식

혔을 때 재상피화가 빨랐으며, 흉터가 줄었다고 하였다[4-5, 35]. 그

러나 이들의 연구는 모두 동물 실험의 결과였다. 사람을 대상으로 

CRW20의 화상응급처치 효과를 검증하는 임상 연구는 2019년 

Harish가 처음으로 시행하였는데 4,918명을 7년간 분석한 것이다[9]. 

연구에서 CRW20은 화상의 진행을 막아 화상 깊이를 줄이고, 치료 

속도를 빠르게 하며, 이식 수술을 줄였다[9]. 몇 가지 요인이 작용하

여 기존연구와 다른 결과가 도출된 것으로 보인다. 우선, 수돗물을 이

용하여 CRW20을 시행할 때 물의 온도가 제어되지 않았으며, 적용 

시간이 정확하게 지켜지지 않았을 가능성이다. 조영순의 연구에 따르

면 서울 수돗물의 온도는 여름에는 23.6°C- 27.3°C 였으며, 겨울에는 

5°C-8°C였다[36]. CRW20을 원칙대로 시행하여, 수돗물로 화상부위

를 식힌다 하더라도 계절에 따라 쿨링의 효과가 다르게 나타나는 것

이다. 또한 CRW20 시행 시 물의 양도 제한 점이 될 수 있다. Cuttle

의 연구에서 동물실험 시 1분당 1.6L의 물을 사용하였다고 하였지만

[5], 조영순의 임상 연구에서는 분당 6-12L의 물이 사용되었으며 20

분간 필요한 물의 양은 120-240L였다[36]. 수돗물을 이용한 응급처

치에 소모되는 막대한 물의 양은 수행 시간을 줄이는 결과를 유도할 

수 있다. CRW를 시행한 환자들이 대부분 5분 미만의 시간을 시행하

였다. 동물실험처럼 시간을 분단위로 정확히 체크한 것이 아니므로, 

실제 적용 시간은 응답 시간보다 짧았을 가능성이 있다. 

다음 요인은 적절한 화상응급처치에 대한 지식의 부족이다. 2016년 

발표된 Burgess의 연구에 따르면 미국, 호주, 뉴질랜드의 웹사이트에

서 제공되는 화상응급처치의 정확성은 10점 만점에 약 5.6점을 보였
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고, 정보의 질은 12점 만점에 약 6.6점이었다[37]. 백분율로 환산하

면 50점이 조금 넘는 수치로 인터넷 정보가 정확하지 않다고 하였다. 

이번 연구에서도 CRW20을 시행하고 온 환자수가 13.7%인 것으로 

보아 일반인들이 화상응급처치에 대해 잘 모르고 있을 가능성이 있다. 

정확한 화상 응급처치에 대한 사회적 교육과 캠페인이 필요하다. 

마지막으로, 연구에서 중증도가 높은 입원환자와 수술환자를 제외

한 것이 영향이 미쳤을 수 있다. 입원치료와 수술은 치료기간을 단축

시키기 때문에 응급처치에 따른 자연경과를 관찰하기 위해 연구에서 

제외하였다. 하지만 중증도가 높은 환자를 포함해서 연구를 시행하였

다면 초기 응급처치의 화상 상처 전환의 효과가 반영되어 치료기간이 

단축되는 결과가 도출되었을 가능성이 있다[9,10].  

이번 연구 결과만으로 CRW20의 치료효과를 부정하기는 힘들다. 

다중 회귀 분석에서 의미있게 치료기간을 단축시키지는 못했지만 치

료기간을 줄이는 방향성을 보여주었다. 또한 위에서 설명한 다양한 

요인이 영향을 미쳤으며, 임상결과를 분석한 후향적 연구이므로 치료

기간에 영향을 미치는 모든 요인을 조절하지 못했다. 기존 연구와 본 

연구의 결과를 종합할 때 CRW20은 화상 치료기간에 긍정적인 영향

을 미치는 응급처치이며, 한국의 현실(계절 변화에 따른 수돗물 온도

의 변화, CRW20의 교육 부족)을 고려하여 추가 연구가 필요하다. 

다중 비교 검정 결과 CRW20의 대체제인 쿨링 제품을 이용한 응급

처치는 모든 그룹에서 시행하지 않은 군보다 치료기간이 짧아졌으며 

통계적으로 유의하였다. 하지만 다중회귀 분석에서는 치료기간을 줄

이는 방향성은 보여주었으나 통계적으로 유의하지 않았다. 이러한 결

과는 쿨링 제품 적용시간이 늦은 것이 영향을 미쳤을 것으로 사료된

다. Cuttle은 쿨링이 10분에서 1시간까지 지연되어도 화상치료에 도움

이 된다고 하였다[35]. 하지만 본 연구에서는 내원 시간을 일단위로 
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평가하여 정확한 분석이 힘들었다. 따라서 본 연구의 결과만으로 쿨

링 제품이 치료기간을 줄인다고 결론을 내리기는 힘들다. 하지만 쿨

링 제품이 화상치료에 긍정적인 영향을 미칠 것이라는 가능성을 확인

할 수 있었다. 적용시간을 고려한 추가적인 연구가 필요할 것으로 보

인다. 쿨링 제품은 통증을 줄이고, 항균작용과 항염증 작용을 한다

[7,8]. 일반적으로 화상환자는 극심한 통증을 호소하고, 염증으로 인

해 상처가 깊어지는 화상의 진행성을 고려할 때, 쿨링 제품을 

CRW20의 대체요법으로 사용하는 것은 현실적인 대안이 될 수 있다. 

 

Ⅴ. 결론 

응급처치를 시행한 그룹에서 통계적으로 유의하게 치료기간이 감소

되었고, 여러 응급처치 방법 중에는 찬물과 얼음을 이용하였을 때 치

료기간이 감소하는 결과를 보였다. 한국의 현실을 고려하여, CRW20

이 화상치료에 미치는 영향에 대한 추가 연구가 필요하다. 
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Introduction 

Currently, the most recommended method for burn first aid is the cool running 

water for 20 minutes (CRW20). If CRW20 is not practicable, cooling dressing 

products with tea tree oil are used as substitutes. However, there was 

insufficient analysis of how effective the cooling product was and how it 

affected the outcome of the treatment. In this study, we analyze the effect of 

various burn first aids, including CRW20, cooling products, on the treatment 

period 

Material & Method  

This study was conducted on patients who suffered burns and visited 

Hangangsoo Hospital from March 2019 to March 2020. The study reviewed 

charts and conducted in a retrospective method. The duration of treatment was 

analyzed by dividing the experimental group according to whether they had first 

aid, type of first aid, CRW implementation, CRW20 implementation, and use of 

cooling dressing product. 

Result 

The treatment period was shortened when first aid was given (p< 0.001). Cold 

water, ice, and ice packs resulted in reduced treatment periods (p<0.001, 

p=0.004). The treatment period was reduced when cooling dressing products 

were used in all groups (p=0.041). As a result of multiple regression analysis, 

the implementation of first aid reduced the treatment period (p=0.001). 

Discussion 

 The implementation of first aid has reduced the duration of burn treatment. 

This means that cooling helps burn treatment. CRW20 did not show statistically 
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meaningful results. This is the result of a failure to fully control the temperature 

and time of tap water when implementing CRW, an important variable in 

research. In addition, the change in temperature of tap water according to season, 

the use of water is higher than that of animal testing, and the general lack of 

information on proper burn first aid may have affected. 

Conclusion 

The treatment period was statistically significantly reduced in the group that 

performed first aid. Among the various first aid methods, cold water and ice 

reduced the treatment period. Further research is needed on the effects of 

CRW20 on treatment periods. 

                                                            

Key words: burn first aid, cool running water (CRW), tee tree oil, cooling 

dressing product. 

 


