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창상 치유를 위한 영양지원
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Wound healing is a coordinated process of sequential events consisting of four phases: hemostasis, inflammation, proliferation, 

and remodeling. Many factors can affect each phase of this process and have a harmful or beneficial effect on wound healing. 

Nutrition is closely associated with the wound healing process and is one of the major influencing factors on the outcomes of 

wound healing. Malnutrition and nutrient deficiencies could adversely affect wound healing and delay it. Many kinds of nutrients 

can enhance the healing process. Physicians should always assess every patient’s nutritional status to determine nutritional deficiencies. 

This will enable supplementation, thereby enhancing wound healing. Herein, we review the relationship between nutrition and 

wound healing, and the effects and mechanisms of each nutrient that is closely related to the wound healing process.
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서    론

창상 치유는 여러 단계에 거쳐서 이루어지는 복잡한 과정이

며 이러한 치유 단계에 여러 가지 요소가 작용을 하게 된다. 이

러한 창상 치유에 영향을 주는 인자는 연령, 빈혈, 조직관류, 약

제, 대사질환, 영양, 전리방사선, 그리고 감염 등을 들 수 있다.
1

이러한 요소 중 창상 치유에 있어 영양 상태의 중요성은 이미 

오래 전부터 잘 알려져 있다. 불량한 영양 상태인 경우 창상 회

복이 오래 걸리며 충분한 영양을 섭취 못하거나 특정 영양소가 

부족할 경우 치유가 지연될 수 있다.
2
 창상 치유는 보통 지혈과 

염증반응(hemostasis and inflammation), 증식 반응(proliferation), 

기질 형성, 성숙과 리모델링 등의 단계로 이루어져 있으며 각

각의 단계에서 호중구(neutrophile), 섬유아세포(fibroblast)의 

역할이나 교원질(collagen) 형성, 섬유 기질(fiber network)의 

형성 등에 영양이 미치는 영향이 매우 크다. 특히 교원질은 창

상 치유에 매우 중요한 역할을 하며 영양불량에 의하여 기능적 

영향을 받을 수 있다. 그러므로 전체적인 영양불량 더불어 각

각의 영양소들의 결핍 또한 치유 과정에 중요한 영향을 미치게 

되므로 전체적인 영양 지원과 더불어 특정 영양소의 결핍이나 

추가 공급 등의 세심한 영양 지원이 중요하다. 

본 종설에서는 창상 치유에 영향을 미치는 영양관련 요소와 

영양소 등을 살펴보고 실제 임상 현장에서 창상 치유를 향상시

키기 위한 공급 방법과 영양지원 방법에 대하여 살펴보고자 한

다. 
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본    론

1. 영양불량(malnutrition)

병원 입원 환자의 영양상태에 대한 조사에서는 많은 수의 환

자들이 영양불량 상태인 것으로 보고하고 있다. 일반 환자군에

서는 46% 정도의 환자군이 영양불량 상태이며 외과 환자에서

도 27% 정도의 영양불량을 보고하고 있다.
3,4
 국내 보고에서도 

종합병원 환자의 20% 이상의 환자에서 영양불량을 동반하고 

있다고 한다.
5
 이러한 손상 전에 이미 영양불량 상태인 환자들

은 이미 손상에 의한 창상 치유 과정에서 많은 부정적인 영향

을 받게 된다.
6
 또한 영양 상태가 정상인 환자들도 수술이나 외

상 등의 손상이 발생한 후 대사 과정에서 매우 쉽게 영양불량 

상태에 처하게 된다.
7
 기본적으로 치료 과정에서 다양한 원인

에 의한 부적절한 영양 공급에 의하여 영양불량에 빠질 수 있

으며 또한 손상 과정 자체는 신경호르몬계의 변화로 인하여 대

사적 변화가 발생하게 되며 특히 과도한 대사나 이화 상태에 

빠지게 되며 이러한 변화는 손상의 정도에 비례하여 손상이 심

할수록 더욱 심한 대사적 변화가 발생한다.
8
 또한 신체는 주요 

장기의 회복을 위하여 대사적 변화의 방향이 주요 장기 회복이

나 보전을 우선시하게 되고 피부 창상의 회복은 더욱 지연될 

수가 있다. 그러므로 심한 손상에서는 대사적 변화에 의한 영

양불량, 그리고 주요 장기 보존의 우선을 위한 창상에 대한 지

원 감소 등으로 인하여 더욱 심한 창상 회복 지연이 발생하게 

된다. 그러므로 입원 환자에서 우선적으로 영양상태에 대한 정

확한 평가가 우선시 되어야 하며 영양불량을 동반한 경우 세밀

한 지원이 동반되어야 한다. 또한 정상 영양 상태일지라도 손

상의 정도가 심할 경우 쉽게 영양 상태가 불량하게 변할 수 있

음을 인지하고 이러한 변화를 막기 위한 노력이 동반되어야 한다. 

2. 에너지(energy)

이상적인 창상 치유를 위한 필요 열량은 환자의 특성에 따라 

다르겠지만 일반적인 경우 미국정맥경장영양학회에 따르면 

30∼35 kcal/kg/day를 권고하고 있다.
9
 여기에 그 환자의 여

러 임상적인 면을 고려해서 결정해야 한다. 이러한 요소에는 

연령, 기저질환, 체중, 비만 여부, 대사와 영양 상태, 창상의 크

기와 중증도 등이 있다. 이러한 요소 등을 고려하여 최종 목표 

에너지를 결정해야 한다. 환자의 영양 상태가 매우 불량할 경

우에는 금기 사항이 없다면 40 kcal/kg/day까지 고려할 수 있

다. 또한 결정된 영양 공급량이 실제 잘 공급이 되는지, 환자가 

잘 섭취를 하는지 지속적으로 평가해야 하고 환자의 상태가 변

동할 때마다 일정 간격으로 반복적으로 재평가하는 것이 필수

적이다. 

3. 당질(carbohydrate)

당질은 창상 치유 과정에 사용되는 가장 기본적인 영양소로 

신체가 손상을 당하게 되면 당신생(gluconeogenesis)이 활

성화되며 이 과정에서 적절한 당질이 공급되지 않을 경우 근단

백질이 더욱 분해되고 아미노산과 단백질의 부족이 초래되는 

것은 잘 알려져 있다.
10
 그러므로 창상 치유를 촉진하기 위해 

충분한 당질의 공급이 필요하다. 그러나 과도한 당질은 고혈당

을 유발할 수 있는데 고혈당은 창상 치유에 매우 나쁜 영향을 

미칠 수 있다. 고혈당이 발생할 경우 초기 염증 반응에 영향을 

미치고 섬유아세포와 백혈구의 기능을 감소시킴으로 교원질

의 축적과 창상 치유를 더디게 할 수 있다.
11
 특히 당뇨 환자나 

당뇨족을 가지고 있는 환자에서는 매우 주의해야 하며 철저하

게 혈당 조절을 할 수 있도록 하는 것이 중요하다.

4. 지질(lipid)

창상 치유에서의 지질의 역할은 많은 연구가 되어 있지 않다. 

Linoleic acid와 arachidonic acid는 필수지방산으로 phospholi-

pid와 prostaglandin의 전구체로, 부족할 경우 세포대사와 염증

반응에 장애를 일으켜 창상 치유에 문제를 일으킬 수 있다.
12
 또

한 신체 손상이 발생했을 경우 이러한 필수지방산의 요구도가 

증가하여 상대적인 결핍을 유발할 수 있다. 10일 이상 지질이 

공급되지 않을 경우 필수지방산의 결핍이 시작되며 특히 지질 

없이 정맥영양이 공급될 경우 정맥영양에 의하여 지방분해와 

필수지방산 배출이 감소하여 결핍이 더 빨리 나타날 수 있다. 

Omega-3는 여러 임상분야에서 도움이 되는 것으로 많이 연

구가 되고 있다. 창상 치유의 측면에서는 omega-3의 항염증

효과로 인해 창상 치유에 부정적인 영향을 줄 수 있으나 감염

을 줄이고 리모델링에 긍정적인 영향을 줄 수 있는 것으로 보

고되고 있다.
13

5. 단백질(protein)과 아미노산(amino acid)

단백질은 창상 치유에 가장 중요한 영양소이다. 단백질은 창

상 치유, 세포와 교원질의 증식, 결합조직의 형성에 관여하는 

효소의 생성에 매우 필수적이다.
14
 단백질의 공급이 부족할 경

우 모세혈관 형성, 섬유아세포의 증식, 교원질의 형성 등 창상 

치유의 모든 단계에 부정적인 영향을 미치며 감염에도 취학하

게 된다.
15
 

단백질의 공급량은 일반적인 경우에 비하여 높게 공급해야 

한다. 만성 창상의 경우에는 1.2∼1.5 g/kg/day, 영양상태가 불

량하고 여러 창상이 있거나 3∼4단계의 욕창이 있는 경우에는 

1.5∼2.0 g/kg/day까지 공급해야 한다.
16
 또한 창상의 종류와 중
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증도에 따라 창상 자체에 의한 단백질 손실이 동반될 수 있기 

때문에 이에 대한 평가가 반드시 동반되어야 한다. 

창상 치유를 촉진시킬 수 있는 아미노산에 대한 연구가 많이 

되고 있으며 대표적으로 glutamine과 arginine을 들 수 있

다. Glutamine은 체내 가장 많은 아미노산 중 하나로 섬유아

세포와 대식세포를 포함한 세포의 뉴클레오타이드(nucleotides) 

생성의 중요한 전구체이다. Glutamine은 림프구의 에너지원

으로 사용되며 림프구 증식에 필수적이다. 또한 창상 치유의 

과정에서 염증 면역 반응을 자극하는데 필수적인 역할을 한다. 

동물실험에서 수술 전후 glutamine의 공급은 창상의 강도와 

교원질의 양을 향상시키는 것으로 보고하고 있다.
17,18

 일반적

으로 창상 치유를 위하여 0.57 g/kg/day 정도의 공급을 제안하

고 있으나 아직 이에 대한 증거는 부족하다. Arginine은 조건

부 필수 아미노산으로 면역반응, 혈관생성, 상피화와 육아조직

의 형성 등의 여러 대사 작용에 필수적인 요소이다. 특히 스트

레스와 손상이 심할 경우 상대적인 결핍이 발생할 수 있으며 

arginine의 공급 부족은 동물 모델에서 창상의 강도의 감소와 

관련 있는 것으로 보고하고 있다.
19
 또한 정상인을 대상으로 한 

연구에서도 arginine의 공급은 교원질과 관련된 hydrox-

yproline의 축적 증가와 관련이 있다고 보고하고 있다.
20,21

 이

러한 arginine의 효과는 몇 가지 가설로 설명하고 있는데 교

원질 생성의 필수 기질 제공, 성장호르몬 유사 효과, T 세포 기

능 향상 등으로 설명하고 있다.
22-24

창상 치유를 위한 arginine 공급량은 아직 임상적 증거가 부

족하지만 치유를 위한 경구 arginine 연구에 사용되는 공급량

은 보통 17∼30 g/day 이다.
25

6. 비타민(vitamin)

창상 치유를 위해서는 복합 비타민 제제와 미네랄의 공급을 

권고하고 있다. 창상 치유와 관련된 주된 비타민은 비타민A와 

비타민C가 있다. 

비타민A는 염증 반응을 증가시켜 대식세포의 활성을 증가시

키고 교원질의 생성을 자극하는 역할을 한다. 또한 스테로이드

의 항염증작용을 역전시켜 장기 스테로이드 치료로 인하여 창

상 치유가 지연되는 것을 막아주며 당뇨, 종양, 방사선 등에 의

하여 손상된 창상 치유를 회복시키는데 도움이 된다.
16
 창상 치

유에서의 비타민A의 역할에 대한 기전은 명확하게 밝혀지지는 

않았으나 창상 치유에서 중요한 역할을 하는 것은 틀림없다.
26
 

고 용량의 비타민A 공급의 효과는 아직 명확하지 않으며 장기

간 과도한 섭취는 독성 작용이 있을 수 있다. 그러나 심한 외상

을 받은 경우에는 혈중 농도가 감소하며 비타민A의 요구량이 

증가하여 외상 환자의 창상 치유를 촉진시키기 위해서는 

10,000∼50,000 IU/day를 권고하고 있다.
27
 또한 스테로이드 

장기 투여하는 환자에서는 10,000∼15,000 IU/day를 권고하고 

있다.
28
 

비타민C는 교원질 결합조직의 생성과 관련된 기능을 하며 

섬유아세포의 증식과 미세혈관 생성, 중성구의 활성과 관련되

어 있다. 비타민C의 부족은 창상 치유의 지연을 유발시킨다. 

1∼2단계의 욕창에서는 100∼200 mg/day를 권고하며 중증 

화상이나 3∼4단계의 욕창, 중증 외상에서는 1∼2 g/day를 권

고한다. 그러나 고 용량의 비타민C는 신결석의 위험성이 증가

할 수 있으며 창상 치유에 대한 증거는 아직 부족하다.
27
 

그외 비타민 중 비타민E는 항염증 작용으로 초기 창상 치유

가 저하될 수 있으나 과도한 유리기(free radicals)에 의한 창상 

손상을 줄일 수 있어 비타민E의 부족은 만성 창상의 회복 지연

과 관련이 있다.
29
 비타민K는 지혈 작용과 관련이 많으며 창상 

치유와 직접적인 관련은 없으나 응고 작용과 관련하여 초기 과

정에 영향을 미칠 가능성이 있으나 임상적인 효과는 알려져 있

지 않다.

7. 미량영양소(micronutrients)

미량영양소는 창상 치유에 직접적인 영향은 없으나 치유 과

정과 관련된 효소의 보조인자(cofactor)로서 간접적인 영향을 

미칠 수 있다. 특히 정맥영양에는 적절한 미량영양소가 포함되

어 있지 않기 때문에 장기간 공급할 경우 창상 치유에 부정적

인 영향을 미칠 수 있다. 

마그네슘은 창상 치유에 필수적으로 단백질 생성 과정에 관

계되면 여러 많은 효소의 보조인자이다.
29
 구리는 cytochrome 

oxidase와 cytosolic antioxidant superoxide dismutase의 보조

인자로 교원질의 구조(framework)의 교차연결과 강도 유지에 

매우 중요한 역할을 한다.
30
 철은 proline과 lysine의 hydrox-

ylation에 필수적이며 결핍 시 교원질 생성에 문제가 발생하게 

된다. 또한 철결핍성 빈혈이 동반되었을 경우 창상으로의 산소 

운반 저하로 치유에 장애가 발생할 수 있다. 아연은 창상 치유

와 관련된 가장 중요하고 잘 알려진 미량영양소이다. 아연은 

과거부터 많은 피부 질환과 관련이 되어 있으며 창상 치유와 

관련이 되어 있는 것으로 알려져 왔다. 아연은 100여가지 효소

의 활성에 필요하며 RNA, DNA polymerase의 보조인자로 단

백질 생성, 세포 증식과 관련되어 있다. 아연 결핍은 이러한 각 

과정이 창상 치유에 미치는 중요한 역할에 장애를 일으킨다. 

100 µg/100 mL 미만의 아연 농도는 섬유아세포의 증식과 교

원질 합성이 감소하여 창상의 강도가 감소하고 상피화가 지연

된다.
29
 또한 면역 기능의 저하가 동반되어 감염의 발생 위험이 

증가하여 추가적인 창상 치유 지연을 야기할 수 있다. 이러한 
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장애는 아연의 공급으로 회복될 수 있다.
10
 창상 치유를 향상시

키기 위해서는 40 mg의 아연을 10일 정도 공급할 것을 권고하

고 있으나 주의 깊은 관찰이 필요하다. 또한 정맥 영양 중에는 

일반적인 경우에는 2.5∼4 mg/day, 심한 외상 환자인 경우에는 

4.5∼6 mg/day를 권고하고 있다. 미량영양소의 경우 장기 입원 

환자에서는 주기적으로 혈중 농도를 측정하며 부족하지 않도

록 공급해 주는 것이 중요하다.

결    론

환자의 영양과 창상 치유와의 관계는 과거부터 많은 연구를 

통해 증명되어 왔고 여러 영양소와 창상 치유의 각 단계와의 

연관성이 밝혀졌으나 많은 부분은 아직도 명확하지 않다. 특히 

적절한 공급량에 대하여는 더욱 많은 연구가 필요하다. 임상 

현장에서는 창상 치유가 필요한 환자에서 영양상태에 대하여 

특히 관심을 가지고 창상 치유의 과정에 중요한 영양소들이 부

족하지 않고 충분히 공급될 수 있도록 많은 관심을 가지고 이

상적인 영양공급을 통해 창상 치유를 촉진할 수 있도록 노력해

야 한다. 
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