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요 약

본 연구는 피부미용전문가에 의한 관리 후, 홈케어 유무에 따른 건조피부의 개선 효과를 알아보고자 하였다. 건

조피부로 평가된 10명을 대상으로, 한족 팔에는 마사지와 홈케어를 적용하고, 다른 쪽 팔에는 단지 마사지만을

적용하였다. 마사지는 호호바오일에 라벤더정유를 혼합하여, 10분간의 마사지를 주 2회로 총 4주 동안 실시하

였고, 홈케어로는 마사지에서 사용한 시료를 집에서 매일 바르도록 하였다. 실험 결과 마사지와 홈케어를 적용

한 그룹이 마사지만을 한 그룹보다 유분과 수분의 함유량이 증가하였다. 특히, 마사지와 홈케어를 한 그룹에서

마사지의 횟수가 증가 될수록 피부에서의 유·수분은 증가하는 것을 알 수 있었다. 따라서 전문가에 의한 관리

효과를 유지하고, 더 효과적으로 건조증상를 개선시키기 위해서는 무엇보다도 홈케어의 중요성이 강조되어야

한다.

1. 서론 

피부보습은 각질층 최하부로부터의 수분확산, 피

부상층에 존재하는 천연보습인자, 각질층 지질 및 피

지에 의한 내적인자와 상대습도, 화장품같은 외적인

자에 의하여 영향을 받는다[1]. 피부는 각질층에 존재

하는 수분에 의해서 탄력있고 부드럽게 되며 각질층

의 탄력성이 유지되려면 10% 이상의 수분함유가 필

수적인 것으로 알려져 왔다[2]. 각질층 세포를 둘러싸

고 있는 지질막 성분들은, 피부의 수분함량을 조절하

는 인자로서 중요한 역할을 한다[3]. 특히, lower leg,

dorsal, forearms, hands 부위가 건조해지기 쉬운 부

위[4]이기 때문에 각질층 세포를 둘러싸고 있는 지질

막 성분들은, 피부의 수분함량을 조절하는 인자로서

중요한 역할을 한다[5].

아로마 요법은 식물에서 증류한 천연 정유

(essential oil)를 치유에 사용하는 것으로 영국, 프랑

스, 독일 등에서 그 치유적 효과를 규명하는 연구가

활발히 진행되고 있으며[6]. 특히 정유는 매우 작은

분자구조로 되어 피부의 모낭을 통해 흡수가 쉽게 되

므로 피부관리에 있어서 마사지는 아로마 요법에서

좋은 적용방식이다[7].

따라서, 본 연구에서는 라벤더정유와 호호바오일

이 가지고 있는 약리작용을 이용, 전문가를 통한 관

리실에서의 관리뿐만 아니라 홈케어를 통한 적극적인

유지관리를 통하여, 건조피부의 유분과 수분의 상태

가 변화하는지를 알아봄으로써 홈케어의 중요성을 알

아보고자 하였다.

2. 실험 방법 

1. 실험 방법
1.1 연구대상 및 설계
본 연구에서는 건조피부를 가지고 있는 대상자 10

명을 선정하였고, 호호바오일에 라벤더정유 3%를 희

석하여 시료를 준비하였다. 대상자의 한쪽 팔에는 주

2회 마사지와 홈케어를, 다른 쪽 팔에는 주 2회 마사

지만을 적용하였다. 마사지는 시료를 바르고 10분간

의 팔마사지로 주 2회, 총 8회 적용하였고, 홈케어는

집에서 매일 마사지에 사용한 시료를 바르도록 하엿

다. 또한 실험기간 중에는 대상자가 다른 제품을 바

르지 않도록 하였다.

1.2 평가 방법
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항온항습이 유지된 룸에서 피부측정기인 The

introduction off skin diagnosis system 장비를 이용

하여, 30분 동안 안정을 취하도록 하였다.. 피부 유분

도 측정은 유분 측정 테이프를 사용하였으며, 최저

수치 0 ㎍/㎠에서 최고 수치 12,000 ㎍/㎠로 평가하였

다. 피부 수분도 측정은 유리로 된 탐침을 사용하였

으며, 최저 수치 0 AU 에서 최고 수치 60 AU로 측

정하였다.

1.3 통계적 분석

본 연구의 통계처리는 SPSSWIN 12.0 프로그램을

사용하여 분석하였다. 실증분석은 모두 유의수준 5%

이하에서 검증하였으며, 그룹간 차이는 t-test 및

paired t-test를 실시하였다.

3. 결과

1. 실험 전, 후 유분 변화 비교
마사지+홈케어 그룹과 마사지 그룹간의 유분 비교

를 살펴보면 [표 1]과 같았다.

실험 4회 후 마사지+홈케어 그룹의 평균은 944.30,

마사지 그룹의 평균은 509.90으로 나타나 마사지+홈

케어 그룹의 유분이 더 많은 것으로 나타났다

(t=2.804, p<0.05). 실험 8회 전 마사지+홈케어 그룹의

평균은 1262.20, 마사지 그룹의 평균은 759.50으로 나

타나 마사지+홈케어 그룹의 유분이 더 많았다

(t=2.540, p<0.05). 실험 8회 후 마사지+홈케어 그룹의

평균은 2434.60, 마사지 그룹의 평균은 760.80으로 나

타나 마사지+홈케어 그룹의 유분이 더 많았다

(t=3.339, p<0.01).

2. 실험횟수에 따른 유분 변화
실험 횟수에 따른 전과 후의 마사지+홈케어 그룹의

유뷴 변화는 [표 1]과 같았다.

실험 전의 평균은 56.30, 실험 1회 후의 평균은

575.70으로 실험 1회 실시 후 유분이 증가하였다

(t=-2.289, p<0.05). 실험 4회 전의 평균은 663.40, 실

험 4회 후의 평균은 944.30으로 실험 4회 실시 후 유

분이 증가하였다(t=-6.364, p<0.001). 실험 8회 전의

평균은 1262.20, 실험 8회 후의 평균은 2434.60으로

실험 8회 실시 후 유분이 증가하였다(t=-3.049,

p<0.05). 그러나 실험 횟수에 따른 전과 후의 마사지

그룹은 실험 전과 후의 차이가 유의수준 5%에서 유

의미하지 않았다.

3. 실험 전, 후 그룹의 수분의 변화 비교
마사지+홈케어 그룹과 마사지 그룹간의 수분 비교

를 살펴보면 [표 2]와 같았다..

실험 1회 후 마사지+홈케어 그룹의 평균은 46.10,

마사지 그룹의 평균은 41.10으로 나타나 마사지+홈케

어 그룹의 수분이 더 많은 것으로 나타났다(t=2.460,

p<0.05). 실험 4회 후 마사지+홈케어 그룹의 평균은

54.50, 마사지 그룹의 평균은 47.80으로 나타나 마사

지+홈케어 그룹의 수분이 더 많았다(t=3.202, p<0.01).

실험 8회 후 마사지+홈케어 그룹의 평균은 56.20, 마

사지 그룹의 평균은 51.10으로 나타나 마사지+홈케어

그룹의 수분이 더 많았다.(t=2.678, p<0.05)

4. 실험횟수에 따른 수분 변화
실험 횟수에 따른 전과 후의 마사지+홈케어 그룹의

수분 변화는 [표 2]와 같았다.

실험 전의 평균은 40.40, 실험 1회 후의 평균은

46.10으로 실험 1회 실시 후 수분이 증가하였다

(t=-5.697, p<0.001). 실험 4회 전의 평균은 48.90, 실

험 4회 후의 평균은 54.50으로 실험 4회 실시 후 수

분이 증가하였다.(t=-2.352, p<0.05) 실험 8회 전의 평

균은 52.00, 실험 8회 후의 평균은 56.20으로 실험 8

회 실시 후 수분이 증가하였다.(t=-4.846, p<0.01)

그러나 실험 횟수에 따른 전과 후의 마사지 그룹은

실험 전과 후의 차이가 유의수준 5%에서 유의미하지

않았다.

[표 1] 실험 전, 후 유분의 변화
마사지+홈케어

(N=10)

마사지

(N=10) t(p)

M±SD M±SD

팔

실험 전 56.30±52.97 61.30±65.22 -.188(.853)

실험 1회 후 575.70±743.52 61.50±65.29 2.179(.057)

t(p)
-2.289


(.048)

-.802(.443)

실험 4회 전 663.40±416.99 509.10±296.07 .954(.353)

실험 4회 후 944.30±391.31 509.90±294.89
2.804

(.012)

t(p)
-6.364


(.000)

-1.562(.153)

실험 8회 전 1262.20±523.16 759.50±343.42
2.540

(.021)

실험 8회 후 2434.60±1547.41 760.80±344.96
3.339

(.008)

t(p)
-3.049


(.014)

-1.125(.290)


p<0.05,


p<0.01,


p<0.001
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[표 2] 실험 전, 후 수분의 변화
마사지+홈케어

(N=10)

마사지

(N=10) t(p)

M±SD M±SD

팔

실험 전 40.40±3.47 41.10±3.41 -.455(.655)

실험 1회 후 46.10±5.49 41.10±3.35
2.460

(.024)

t(p)
-5.697


(.000)

.000(1.000)

실험 4회 전 48.90±5.72 47.40±5.13 .617(.545)

실험 4회 후 54.50±4.12 47.80±5.18
3.202

(.005)

t(p)
-2.352


(.043)

-1.078(.309)

실험 8회 전 52.00±2.21 51.00±5.19 .561(.582)

실험 8회 후 56.20±2.90 51.10±5.28
2.678

(.015)

t(p)
-4.846


(.001)

-.287(.780)


p<0.05,


p<0.01

4. 결론

임상적으로 건조한 피부는 각질층의 부드러움과

유연함이 떨어져 skin marking이 증가되고 불규칙한

홍색선이 만들어 지는데 특히, lower leg, dorsal,

forearms, hands 부위가 건조해지기 쉬운 부위[2]이기

때문에 보습이 특히 중요한 부위이다.

본 연구에서는 피부미용전문가에 의한 관리 후, 홈

케어 유무에 따른 건조피부의 개선 효과를 알아보고자

하였다. 건조피부로 평가된 10명을 대상으로, 한족 팔에

는 마사지와 홈케어를 적용하고, 다른 쪽 팔에는 단지

마사지만을 적용하였다. 마사지는 호호바오일에 라벤더

정유를 혼합하여, 10분간의 마사지를 주 2회로 총 4주

동안 실시하였고, 홈케어로는 마사지에서 사용한 시료를

집에서 매일 바르도록 하였다. 실험 결과 마사지와 홈케

어를 적용한 그룹이 마사지만을 한 그룹보다 유분과 수

분의 함유량이 증가하였다. 특히, 마사지와 홈케어를 한

그룹에서 마사지의 횟수가 증가 될수록 피부에서의 유·

수분은 증가하는 것을 알 수 있었다. 이러한 결과는 피

부미용전문가를 통한 혈액순환을 촉진시키는 마사지와

더불어 분자의 안정성과 치유성을 가지는 오일의 뛰어

난 피부 연화 및 보습작용이 건조피부를 효과적으로 개

선키며 특히, 전문가에 의한 관리효과를 유지하고, 더

효과적으로 건조증상를 개선시키기 위해서는 무엇보다

도 홈케어의 중요성이 강조되어야 한다고 사료된다.
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