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----    ABSTRACT    ----  
Background and Objectives：Cyanoacrylate-based adhesives are topical glues that bond to the outermost layer 
of skin to form a seal over the apposed edges of laceration or incision. 2-Octylcyanoacrylate is a long carbon 
chain cyanoacrylate derivatives that is stronger and more pliable than its shorter chain derivatives. This study 
was performed to evaluate the effectiveness of the tissue adhesiveness of 2-Octylcyanoacrylate with suture for 
the wound closure of otorhinolaryngologic field. Materials and Methods：Thirty-six patients who underwent 
preauricular fistulectomy, thyroidectomy, mastoidectomy between March and June 2002 were enrolled：the 
2-Octylcyanoacrylate group (n=18) and the suture group (n=18). The length of time for repair was recorded. 
The incisions were evaluated with visual analog scale (VAS) and Hollander wound evaluation scale (HWES) 
after 12 weeks. Results：2-Octylcyanoacrylate provided faster skin closure, and there were no differences in 
complications between the two groups. Results of VAS and HWES revealed equivalent cosmetic results in 
both group. Conclusion：Application of 2-Octylcyanoacrylate may be an effective method of skin closure in 
otorhinolaryngologic field. (J Clinical Otolaryngol 2003;14:244-248) 
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서     론 
 

창상 봉합을 위해서는 상처의 경계 부위를 접근 시키

는 것이 중요한데 접근 시키는 방법에는 봉합사나 고정 

반창고(paper adhesion) 그리고 조직 접착제 등이 알

려져 있다. 조직 접착제는 사용이 쉽고 빠르며 봉합사를 

제거할 필요가 없는 장점들이 알려져 있는데 1949년 

cyanoacrylates가 조직 접착제로 개발된 이후에 조직 독

성이 적은 여러 종류의 조직 접착제가 개발되어 왔다.1)  
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이중에서 2-Butylcyanoacrylate(Histoacryl Blue®, 

Braun, Germany)는 봉합시간을 단축시키면서 방문 치

료 횟수를 줄이고 미용학적으로 만족한 결과를 얻었으

나 미국 식품 의약품 안전청(FDA)의 공인을 받지 못한 

상태이나 최근에 새로운 조직 접착제인 2-Octylcya-
noacrylate(Dermabond®, Ethicon, USA)는 2-Buty-
lcyanoacrylate에 비해 결합력이 4배 이상 강화되었고 

미국 식품 안전청의 공인을 받아 성인 창상 봉합에 효

율적인 것으로 알려져 있다.2)  

2-Octylcyanoacrylate을 이용한 외국의 보고는 주

로 응급실이나 소아, 성형외과 영역에서의 사용된 보고

들이 있으며2)3) 국내의 경우에는 갑상선 절제 후에 2-

Octylcyanoacrylate을 이용하여 좋은 결과를 얻은 것

을 보고한 경우는 있으나4) 아직 이비인후과 영역에서의 

2-Octylcyanoacrylate를 이용한 창상봉합에 대해 발

표한 예가 없었다. 이에 저자들은 기존의 봉합법과 비교

하여 이비인후과 영역에서의 2-Octylcyanoacrylate의 

유용성에 대해 알아보고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상 

2002년 3월부터 6월까지 한림의대 춘천 성심병원 

이비인후과에서 이개 전방 낭종 제거술을 받은 10명, 

갑상선 절제술을 받은 4명, 유양돌기 절제술을 받은 4

명에게 2-Octylcyanoacrylate를 사용하였고 각각의 

대조군 환자로는 2-Octylcyanoacrylate를 이용한 환

자군과 유사한 정도의 수술적 창상과 연령으로 제한한 

10명, 4명, 4명에게는 기존의 봉합사를 이용하여 봉합

하였다.  

 

방  법  

이개 전방 낭종으로 수술을 받은 환자군은 이개 전방 

낭종과 이개 전방 낭종루 그리고 이전에 절개로 생긴 흉

터를 포함해서 제거하였고 진피는 5번 흡수성 봉합사를 

이용하여 피부 봉합할 부위가 벌어지지 않게 봉합하였다. 

배농을 위해서 작은 크기의 실라스틱 드레인(silastic 

drain)을 창상의 봉합 부위와 거리를 두어 삽입하였다. 

피부 봉합 부위의 피와 조직액을 깨끗이 제거한 후 2-

Octylcyanoacrylate가 들어 있는 용기를 눌러 깬 이후 

왼손으로는 봉합 부위를 접근 시키면서 오른 손으로는 

2-Octylcyanoacrylate를 실라스틱 드레인에 묻지 않

도록 주의하면서 붓질하듯 3~4차례 창상 부위에 칠하

였다. 대조군은 진피는 5번 흡수성 봉합사를 이용하였

고 6번 나일론으로 창상을 봉합하였다. 갑상선 부분 절

제술을 시행한 4명은 흡입 드레인 삽입 후에 진피는 4번 

흡수성 봉합사를 이용하였고 위와 같은 방법으로 2-

Octylcyanoacrylate을 이용하여 창상 봉합을 시행하였

으며 대조군의 경우는 진피는 4번 흡수성 봉합사를 이용

하였고 5번 나일론으로 창상 봉합을 시행하였다. 유양돌

기절제술을 받은 4명은 실라스틱 드레인을 삽입 후 진

피는 4번 흡수성 봉합사로 봉합한 후에 실라스틱 드레인 

부위에 2-Octylcyanoacrylate가 묻지 않도록 주의 하

면서 창상 부위에 칠하였고 대조군은 진피는 4번 흡수

성 봉합사로 창상은 5번 나일론으로 봉합하였다.  

2-Octylcyanoacrylate을 사용한 군과 대조군 각각의 

봉합하는데 걸리는 시간을 측정하였다. 대조군의 피부 

봉합사 제거는 수술 후 7일째 시행하였으며 각각의 군은 

봉합 직후와 외래 경과 관찰 1주, 2주 그리고 3개월째

에 합병증의 발생 유무를 관찰하였다. 3개월 이후부터 

미용적 결과에 만족한 경우를 100로 하였고 불만족 한 

것을 0으로 하여 환자에게 100 mm 선에 줄을 긋게 하

는 Visual analog scale(VAS)을 이용하여 평가 하였다. 

창상 흉터의 정도 평가를 위해 Hollander Wound Eval-
uation Scale(HWES)을 이용하여 창상 흉터의 변연부

의 정열 정도(step-off borders), 흉터의 요철 정도(con-
tour irregularity), 흉터의 넓이(scar width), 흉터 변연

부의 전도(edged inversion), 지나친 염증 상태(exce-
ssive inflammation), 전체적인 미용학적 모양(overall 

cosmetic appearance) 등의 6개의 변수 각각을 0과 1

로 기록하여, 최상의 창상 흉터를 변수들의 합인 6으로 

하여 백분율로 표시하였다.5) 자료 분석을 위한 통계 처

리는 Windows SPSS(version 8.0)을 이용하여 t-test
를 시행 하였고 유의 수준은 0.05로 하였다.  

 

결     과 
 

이개 전방 낭종으로 수술을 받은 환자의 양군의 평균 
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나이는 약 10세로 주로 소아를 대상으로 하였고 평균 

창상의 길이는 각각 2.5 cm, 2.6 cm으로 두 군간의 큰 

차이는 없었다. 평균 봉합 시간은 16.3초, 135.8초로 

2-Octylcyanoacrylate로 봉합한 군이 창상 봉합 시간

이 훨씬 짧았다. 그리고 두 군간의 미용학적 결과 및 창

상의 흉터는 차이는 없었다. 그러나 1예에서 약간의 2-

Octylcyanoacrylate가 창상의 일부 절개 부위에 들어

가 창상 치유가 연장되었지만 미용학적 결과 및 창상의 

흉터에는 큰 차이가 없었다. 2-Octylcyanoacrylate로 

봉합한 이개 전방 낭종 환자의 경우 특히 소아를 대상

으로 하였기 때문에 실라스틱 드레인을 제거한 수술 후 

2일 이후에는 드레싱이 필요 없고, 봉합사를 제거 할 필

요가 없어 환자와 의사에게 편리하였고 수술 후 2주 경

에 일상 생활을 하는 과정에서 대부분은 스스로 떨어졌

다(Table 1). 갑상선 부분 절제술을 시행받은 환자의 양

군의 평균 나이는 50.5세, 47.2세 였으며 평균 창상의 

길이는 7.0 cm, 7.1 cm였으며 25.0초, 274.3초로 2-

Octylcyanoacrylate를 사용한 군의 경우 봉합 시간이 

짧았고 흡입 드레인을 수술 후 평균 3일째 제거 후에는 

드레싱이 필요 없어 편리하였고 두 군간의 미용학적 차

이는 없었으며 흡입 드레인을 뽑은 후 간단한 세면등을 

할 수 있어 환자들의 만족도가 높았다(Table 2). 유양돌

기절제술을 받은 환자 군의 평균 나이는 36.3세, 38.5세 

였으며 평균 창상의 길이는 6.8 cm, 7.0 cm이었으며 

평균 봉합 시간은 20.0초, 220.3초로 2-Octylcyano-
acrylate를 사용한 군이 봉합 시간이 짧았고 실라스틱 

드레인을 수술 후 3일째 제거 후에 후이개 부위의 드레

싱이 필요 없었으며 두 군간의 미용학적인 차이는 없었

다(Table 3). 각각의 군 사이에는 특별한 부작용이나 미

용학적인 문제는 없었으며 2-Octylcyanoacrylate를 사

용한 군의 경우에는 환자들의 미용학적 결과의 통계학적 

차이는 봉합사를 사용한 경우와 차이는 없었으나 환자들

의 만족도는 새로운 방법에 흉터가 덜 생긴다는 생각에

서인지 만족도는 높았다.  

 

고     찰 
 

1949년도에 cyanoacrylate을 기본으로 하는 조직 접

착제가 처음으로 발표된 후, Coover에 의하여 Methyl-

2-cyanoacrylate가 외과적 조직 접착제로서 처음 사용

되었고,6) 계속적으로 cyanoacrylate가 개발되었으나 임

상적 적용시에 조직에 독성이 있는 단점이 있었다.7) 이

후 개발된 Histoacryl Blue(N-Butyl-2-Cyanoacry-
late)는 적은 조직 독성과 정균 작용, 좋은 장력과 봉합

과 유사한 미용학적 결과로 인해 널리 이용되었다.8) 

그러나, Histoacryl Blue(N-Butyl-2-Cyanoacry-
late)가 술 후 5~7일사이에는 봉합과 유사한 장력을 보

이지만, 술후 1일째에는 5-0 monofilament에 의한 봉

합의 10내지 15%에 불과하다는 연구가 있었으며,9) 중

합반응(polymerization) 후 접착제가 부서지기 쉽고 피

부주름 혹은 긴 절개에 사용할 경우 골절될 수 있어, 절

개 봉합 등 저장력(low tension)의 영역에 한정되어 사

Table 1. Clinical outcomes for preauricular fistula patients 

  2-Octylcyanoacrylate 
(N=10) 

Suture 
(N=10) p 

Mean age 10.3 010.9 <.820 
Mean length of 
 wound (cm) 

02.5 
 

02.6 
 

<.810 
 

Mean time of 
 repair (second) 

16.3 
 

135.8 
 

<.001 
 

Mean VAS score 03.5 003.4 <.840 
HWES (%) 67.4 069.7 <.450 

    
Table 2. Clinical outcomes for thyroidectomy patients 

  2-Octylcyanoacrylate 
(N=4) 

Suture 
(N=4) p 

Mean age 50.5 047.2 <.120 
Mean length of 
 wound (cm) 

07.0 
 

007.1 
 

<.810 
 

Mean time of 
 repair (second) 

25.0 
 

274.3 
 

<.001 
 

Mean VAS score 02.5 002.3 <.140 
HWES (%) 70.7 074.3 <.180 

    

Table 3. Clinical outcomes for mastoidectomy patients 

  2-Octylcyanoacrylate 
(N=4) 

Suture 
(N=4) 

p 

Mean age 36.3 038.5 <.220 
Mean length of 
 wound (cm) 

06.8 
 

007.0 
 

<.510 
 

Mean time of 
 repair (second) 

20.0 
 

220.3 
 

<.001 
 

Mean VAS score 04.0 003.7 <.640 
HWES (%) 88.7 087.4 <.280 
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용되어왔다.10) 최근 더 긴 cyanoacrylate사슬을 갖는 

2-Octylcyanoacrylate가 Histoacryl Blue(N-Butyl-

2-Cyanoacrylate)의 제한점을 극복할 수 있는 새로운 

조직접착제로서 개발되었다.9) 2-Octylcyanoacrylate

는 가소체(plasticizer)를 포함하고 있어 더 강한 유연

성을 보이며, 삼차원적인 절단력(breaking strength)은 

N-Butyl-2-Cyanoacrylate에 비해 3배정도로 5-0 

monofilament 봉합과 유사하다.9) 결과적으로 이러한 강

하고 유연성을 갖는 결합체는 더 긴 창상까지 사용할 수 

있다. 2-Octylcyanoacrylate의 효과에 대해서는 여러 

연구가 있었는데 James Quinn 등11)은 안면부, 체부, 사

지의 열상 환자들을 대상으로 고전적인 봉합과 2-

Octylcyanoacrylate을 이용한 복구와의 비교를 통하여 

visual analog cosmesis scale과 wound evaluation 

score에 있어서 차이가 없었고, 창상치유의 속도와 동

통유발에 있어서는 2-Octylcyanoacrylate가 의미있게 

좋은 결과를 보였다고 보고하였으며 Koh 등4)은 갑상선

수술후 피부봉합에 있어 외과용 고정반창고와 비교하여 

미용적 결과와 환자의 만족도에 있어서 유사한 결과를 

보였다고 보고하였다. 본 연구에서도 이와 유사한 결과

를 얻었으며, 특히 대부분이 소아인 전방 이개 낭종 환자

의 경우에는 수술후 봉합사 제거 및 수술 후 드레싱이 

필요 없어 환자 및 의사에게 만족도가 높았다. 또한 조

직접착제는 봉합에 비하여 여러 가지 이점이 있는데 우

선 소요시간이 짧고 방수처리가 된다. 따라서, 고정 반창

고와는 달리 수술후 즉시 샤워가 가능하다. 2-Octylcy-
anoacrylate는 수술후 7~10일경 비누 또는 바세린연고

를 이용하여 쉽게 제거될 수 있어 수술후 드레싱 및 봉

합사 제거를 위한 외래방문이 불필요하다. 

조직접착제는 고전적인 봉합에 비해 편리한 점이 많

지만 주의 깊은 도포가 필요하다. 도포를 하기 전에 피

하 봉합을 하여 피하의 사강(dead space)을 최소화 하

고, 절개부위 장력을 적게하며, 피부변연의 외번을 최대

화 하도록 한다. 만약 심부조직을 근접(approximation)

시키지 못하면 피하조직의 부재로 인한 사강으로 인해 

함몰된 반흔을 남길 수 있다.3) 또한 절개부위의 표피의 

가장자리가 서로 맞닿아 있게 함으로써 접착제가 절개

부위 사이로 들어가지 않도록 해야 한다. 만약 내부로 

들어가면 상처치유가 되지 않을 뿐 아니라, 이물반응이 

일어날 수 있는데12) 본 연구에서도 이개 전방 낭종 환자 

1예에서 상처 치유가 연장된 경우가 있어 이에 대한 주

의가 필요할 것으로 생각된다.  

 

결     론 
 

2-Octylcyanoacrylate는 기존의 봉합사에 비해 수술 

시간을 단축할 수 있었으며 수술 후 결과에도 큰 차이가 

없었다. 특히 소아 환자의 경우에 수술 후 드레싱이 거의 

필요 없고 봉합사의 제거가 필요 없어서 환자 뿐 아니

라 의사에게도 편리한 방법이다. 아직은 가격이 고가이

기는 하지만 외래 방문 횟수가 적어 오히려 환자에게 경

제적일 수 있는 방법이라 생각된다. 따라서 앞으로 이비

인후과 영역에서 많은 활용이 기대된다.  
 

중심 단어：조직접합체. 
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