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서    론

연구의 필요성

피부는 외부환경과 직접 접촉하고 있는 신체부위로, 세균침

입 등의 외부 이물이나 물리화학적 변화를 완충시켜 안정된 

내부환경을 유지하여 주며 감각기와 체온 조절기로서의 역할 

등 중요한 기능을 담당한다(Choi, 1998). 피부는 5층으로 구성

되어 있는데, 그 중 가장 바깥층인 각질층 표면에는 얇은 산

성막이 형성되어 있어 몸에서 수분이 빠져나가지 않도록 수

분을 보유해 주는 기능을 하며 아울러 피부표면에 존재하는 

미생물군의 지나친 증식을 억제하여 감염과 자극, 가려움으로

부터 피부를 보호해 주는 역할을 한다. 따라서 피부상태를 나

타내는 여러 특성 중 피부 습도와 산도는 피부상태에 대한 

중요한 지표로 인식되고 있다(Cho et al., 2001).

연령이 증가하면 피부 건조가 발생하는데, 이는 노화로 인

해 피부 혈관분포가 감소하여 피부 수분공급은 감소하는데 

비해 피부 수분을 보유하여 주는 피부 각질층은 손상되어 피

부 수분 증발이 증가하기 때문이다(Cho et al., 2001). 이와 같

이 피부수분상태에 가장 큰 영향을 주는 요인은 연령으로, 조

사결과 노인의 59~85%가 피부건조를 경험하고 있으며 소양

증을 호소하는 경우도 25~47% 인 것으로 나타났다(Choi & 

Oh, 1993). 이러한 피부건조는 신체적 불편감 뿐 아니라 피부

감염과 욕창, 수면장애 등의 이차적 문제를 동반할 수 있으므

로(Jowett & Ryan, 1985) 노인의 피부수분 상태에 대한 관찰

과 관리는 중요한 간호문제라 할 수 있다(Won, Han, & Lee, 

2009).

피부건조는 건강한 노인에서도 발생하지만 신부전, 당뇨병, 

기동장애 등의 만성질환을 가진 경우에는 그 정도가 더욱 심

해진다(Brosche & Platt, 2000). 만성 신부전의 경우에는 땀샘

기능 장애와 지질대사, 비타민 A 대사이상 등으로 인해 피부

건조가 유발되는 것으로 추론하며(Yoo, Oh, & Kim, 1999) 당

뇨병의 경우는 탄수화물 대사이상으로 인한 혈관과 영양장애, 

치료과정에서 발생하는 장애가 요인이라고 알려져 있다. 또한 

기동장애 등으로 장기간 침상안정을 하는 경우는 표피혈관의 

위축으로 피부 혈행이 저하되기 때문인 것으로 밝혀졌다

(Winkelman, 2009).

피부수분상태에 영향을 미치는 또 하나의 중요한 요인은 

피부표면 산성도(이하 pH 로 표기)이다(Yoo et al., 1999). 피

부표면 pH는 피부 각질층 표면의 얇은 산성막에 의해 조절되

며 피부 수분 보유력과도 관련이 된다. 피부표면 pH 증가는 

Lactic acid 등 피부에 존재하는 보습인자에 영향을 미쳐 보습

력의 차이를 발생시킨다. 피부표면의 산성막은 또한 항균 방

어막 기능을 하는데, 피부표면 pH가 증가하면 박테리아나 진

균으로 인한 피부염증 가능성도 높아진다. 이와 같이 피부표

면 pH의 변화만으로도 피부의 물리적 성질이 변한다는 결과

가 나타나면서(Kim & Lee, 2008) 최근 피부표면 pH가 피부

건강상태를 나타내 주는 유용한 지표로 부각되고 있다.

그동안의 피부건강상태에 대한 연구동향을 살펴보면, 보습

제와 비누사용과 관련된 피부상태(Kuzmina, Hagströmer, & 
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Emtestam, 2002), 양로원과 장기 시설 거주노인의 피부건강상

태(Bates-Jenson, Alessi, Al-Samarrai, & Schnelle, 2003), 젊은 

여성과 피부과 환자의 피부수분과 지질상태 연구(Lee, Choi, 

& Na, 2004; Park, Lee, & Jang, 2001) 등이 이루어졌다. 간호 

분야에서는 만성 환자와 정상인의 피부건조상태를 비교한 연

구(Yoo et al., 1999), 혈액투석 환자와 중환자의 피부 소양감

과 건조 피부에 대한 중재연구(Oh, 1998), 요양 시설 노인의 

피부건강상태 및 피부수분 관련요인에 관한 연구(Won et al., 

2009) 등 아직 피부상태에 대한 연구는 부족한 상태이다.

특히 피부건조에 영향을 미치는 만성질환 중 당뇨와 혈액

투석 환자의 피부상태에 대한 연구에 비해 기동장애 노인을 

대상으로 한 연구는 거의 이루어지지 않아 기동장애 노인의 

피부수분상태와 피부표면 산성도에 대한 조사가 요구된다. 또

한 피부수분상태와 피부표면 pH는 신체부위에 따라 차이가 

있는데(Sho, 2006) 지금까지의 선행 연구에서는 전박(Yoo et. 

al., 1999)이나 얼굴(Hong & Kim, 2007) 등 신체 일부 부위의 

피부상태 만을 측정하고 있어 신체전반에 걸친 피부수분상태

와 피부표면 pH를 파악하는 연구가 필요하다.

따라서 본 연구에서는 기동장애로 장기침상안정하고 있는 

노인을 대상으로 신체전반의 피부수분상태와 피부표면 pH를 

파악하고자 하며, 본 연구결과는 향후 기동장애 노인의 피부 

간호중재 방안을 모색하기 위한 기초 자료로 활용될 수 있을 

것이다.

연구 목적

본 연구는 기동장애 노인을 대상으로 신체 부위별 피부 수

분상태와 피부표면 산성도를 파악하여 향후 기동장애 노인의 

피부건강상태 증진을 위한 간호 중재방안을 모색하기 위한 

기초 자료를 마련하고자 시도되었으며 구체적 목적은 다음과 

같다.  

• 대상자의 일반적 특성을 파악한다. 

• 대상자의 신체부위별 피부수분상태와 피부표면 pH를 파악

한다. 

• 대상자의 신체부위별 피부수분상태와 피부표면 pH와의 상

관관계를 파악한다.

• 일반적 특성에 따른 신체부위별 피부수분상태와 피부표면 

pH를 파악한다.

용어 정의 

 기동장애 

기동장애란 몸 전체 혹은 사지 중 일부의 독립적, 의도적 

신체 움직임이 제한된 상태로(Ackley & Ladwig, 2008) 본 연

구에서는 독립적, 의도적 신체움직임 제한으로 부동의 영향이 

나타나는 2주 이상 침상안정을 하고 있는 상태를 말한다

(Taylor, Lillis, & LeMone, 2005).

 피부 수분상태

피부 수분상태란 피부 각질층의 수분 보유량을 말하며, 본 

연구에서는 비침습적 피부생리 측정 장비인 MPA 5 피부 측

정기기(Courage+Khazaka 회사, 독일)중 Corneometer로 측정한 

값을 말한다.

 피부표면 pH

피부 미생물의 대사산물, 피지의 지방산, 한선에서 분비되

는 산성 분비물에 의해 생성되는 피부표면 산도로(Flur et al., 

2004), 본 연구에서는 비침습적 피부생리 측정장비인 MPA 5 

피부측정기기 중 피부산도를 측정하는 Skin pH-meter로 측정

한 값을 말한다.

연구의 제한점

첫째, 본 연구는 S시 소재 1개 병원과 1개의 노인 시설에 

입원한 노인을 대상으로 하였으므로 우리나라 전체 노인에게 

연구 결과를 일반화시키기 어려우며 표집 된 연구대상자의 

환경의 차이로 인해 발생할 수 있는 오차 가능성을 완전히 

배제하기는 어렵다.

둘째, 수분섭취 및 식습관 등의 생활습관과 관련된 변수가 

포함되지 않아 기동장애 노인의 피부 수분과 산성도를 포괄

적으로 이해하는 데 제한을 가진다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 기동장애 노인을 대상으로 신체부위별 피부수분

상태와 피부표면 pH를 파악하기 위해 실시된 서술적 조사연

구이다.

연구 대상자

본 연구는 S시에 위치한 1개 종합병원과 1개 노인시설에 

입원한 노인 중 다음 기준에 부합되는 대상자를 편의 추출하

였다.

• 2주 이상 침상안정 상태에 있는 60세 이상의 남녀

• 만성 신부전, 당뇨병으로 진단받지 않은 자

• 피부손상이 있거나 이로 인해 치료를 받고 있지 않은 자
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 본 연구의 목적과 연구과정에 대한 설명을 듣고 참여에 

동의한 자

연구대상자의 수는 유의수준 α=.05, 효과크기는 중간크기인 

0.3, 검정력 .80로 하여 G-power 3.0을 적용한 결과(Faul, 

Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009), 표본 수가 82명이 필요한 

것으로 나타났으며 본 연구에서는 총 101명의 자료를 수집하

여 분석하였다.

연구 도구

 피부수분상태

피부수분상태는 피부장벽기능 평가연구에서 널리 사용되며 

타당도 높은 비침습적 피부측정기기로 알려진(Brosche & 

Platt, 2000) MPA 5 피부측정기기(Courage+ Khazaka 회사, 독

일)중 Corneometer을 이용하여 측정하였다. Corneometer의 측

정원리는 피부 표면에 접착하는 전극간격을 통해 전도되는 

전류의 정전부하  용량을 계측하는 원리를 이용한 기기로, 피

부의 수분보유량과 정전부하용량은 서로 비례하므로 피부가 

건조할수록 수치가 낮게 나타나며 측정단위는 피부습도의 상

대적인 수치인 Arbiturary Unit(AU)이다. 정상 범위는 신체부

위에 따라 차이가 있다. 얼굴, 견갑골, 몸통, 등 부위에서는 

30AU 미만은 매우 건조, 30~49AU는 건조, 50~59AU는 보통, 

60AU 이상은 습윤으로 해석되며 팔, 손, 다리에서는 15AU 

미만은 매우 건조, 15~29AU는 건조, 30~39는 보통, 40AU 이

상은 습윤으로 해석된다(Sho, 2006).

 피부표면 pH

피부표면 pH 는 MPA 5 피부측정기기 중 피부산도 측정기

구인 Skin-pH meter 로 측정하였다. Skin-pH-meter 기기는 완

충액이 채워진 원통형 초자봉을 피부에 접촉시켜 소수점 이

하 두 자리까지의 피부표면 수소이온 농도를 측정한다. 최적

의 피부산도는 약산성인 4.5～5.5정도이며, 낮아질수록 산성

화, 높아질수록 알칼리화를 의미한다.

자료수집 방법 및 과정

자료수집기간은 2009년 6월 1일부터 2009년 9월 30일까지 

총 122일이 소요되었으며 본 연구수행을 위해 해당 병원의 

간호부와 시설 장에게 허락을 얻었으며, 구체적인 자료수집과

정은 다음과 같다.

 대상자 선정

병동 수간호사와 해당 시설 실무자에게 연구목적을 설명하

여 본 연구대상자의 선정기준에 부합되는 대상자를 의뢰받았

다. 선정된 대상자에게는 연구목적과 방법, 익명성, 비밀보장, 

연구철회 등의 내용을 설명한 후 연구 참여에 동의한 자에 

대해 서면동의를 받았으며 그 결과 총 101명이 연구대상자로 

선정되었다.

 피부수분 상태와 피부표면 pH 측정방법

피부수분 상태와 피부표면 pH의 측정을 위해 연구자와 연

구보조원 2인이 MPA 5의 원리와 사용법을 전문가로부터 4시

간씩 2회 교육을 받았고, 4시간씩 2회 반복 훈련하여 정확한 

기기사용법을 익혔다. 다음 연구보조원 2인간의 측정자간 신

뢰도 확보를 위해 간호대학생 10인을 대상으로 피부상태를 

측정하였으며 그 결과 피부수분 99.6%, 피부표면 pH 99.5%의 

일치도를 확보하였다.

 신체부위 선정과 측정시간

피부수분상태와 피부산성도는 신체부위에 따라 차이가 있다

는 결과(Sho, 2006)와 신체부위에 따라 피부 건조도가 차이를 

보인 선행연구(Park et al., 1999; Won et al., 2009; Yoo et al., 

1999)를 근거로 측정부위를 선정하였다. 인체를 얼굴, 몸, 팔, 

다리, 등 부위의 5개부위로 나누었으며, 등 부위에서는 침상

안정 시 압박받을 수 있는 부위인 견갑골, 천골, 발뒤꿈치와 

신체말초부위에 해당하는 손등과 발등을 포함시켰다. 그 결과 

얼굴, 상지(전박외측, 손등), 몸통(상복부, 옆구리), 하지(하퇴

부 외측, 발등, 발뒤꿈치), 등(견갑골, 천골) 총 10개 부위가 

선정되었으며 측정시간은 대상자당 15~20분이 소요되었다.

 측정 환경 준비

측정을 시작하기 전 컴퓨터 장치와 연결된 측정 장비를 측

정 장소에 설치하였다. 측정환경의 온도와 습도가 피부상태에 

미치는 영향을 통제하기 위해 측정기기 사용법에 적합한 환

경이라고 권장하여 명시된 실내 온도 20～25℃, 실내 습도 4

0～60%로 조절 유지하도록 사전준비 하였다. 또한 피부수분

상태에 영향을 미칠 수 있는 목욕과 피부 윤활제 사용, 피부 

마사지는 측정 4시간 이전으로 제한하였다.

자료 분석

수집된 자료는 SPSS 12.0을 이용하여 전산처리하였다. 일반

적 특성은 실수와 백분율, 평균과 표준편차를 구하였으며 신

체부위별 피부수분상태와 피부표면 pH는 평균과 표준편차를 

구하였다. 피부수분상태와 피부표면 pH와의 관련성은 Pearson 

correlation coefficient를, 일반적 특성과 피부수분상태와 피부

표면 pH와의 관련성은 t-검정과 Pearson correlation coefficient

를 사용하였다.
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Table 3. Correlation between Skin Hydration Status and Skin Surface pH according to the Body Parts         (N=101)

    수분

pH

Face Forearm Hand Abdomen Flank Leg  Foot Heel Scapular Sacrum

r

(p)

r

(p)

r

(p)

r

(p)

r

(p)

 r

(p)

r

(p)

r

(p)

r

(p)

r

(p)

Face -.213
(.033)

Forearm -.330
(.001)

Hand -.087
(.388)

Abdomen         -.376
(.001)

Flank  -.303
(.002)

Leg -.298
(.002)

Foot -.027
(.785)

Heel -.270
(.005)

Scapular -.055
(.584)

Sacrum -.041
(.682)

연구 결과

대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 조사대상자는 총 

101명으로 남성 31.7%, 여성 68.3%로 여성이 남성보다 2배 

이상 많았다. 연령 분포는 최저 61세에서 최고 100세 범위로 

평균 77.33±9.0세 이었고, 침상안정 기간은 최저 14일에서 최

대 176일 범위로 평균 36.06±26.65일 이었다. 소양증이 있다

고 답한 대상자는 24.8%, 소양증이 없는 경우는 75.2%이었다.

Table 1. General Characteristics of Subjects     (N=101)

Variable Category n (%) Mean (SD)

Gender Male 32 (31.7)
Female 69 (68.3)

Age (year) 77.33 ( 9.0 )
Bed rest duration (day) 36.06 (26.65)
Itching sense Yes 25 (24.8)

No 76 (75.2)

신체 부위별  피부수분상태와 피부표면 pH 정도

MPA 5 피부측정기기를 이용하여 신체부위별 피부수분상태

와 피부표면 pH를 측정한 결과는 Table 2와 같다. 피부수분상

태의 정상범위는 신체부위에 따라 차이가 있으므로 이 기준

을 적용하면 얼굴 41.27±15.42AU, 상복부 30.31±15.19AU, 옆

구리 30.43±11.61AU, 견갑골 44.65±15.47AU, 천골 40.97± 

20.86AU로 ‘건조’상태이었다. 또한 전박외측 32.85±11.59AU, 

손등 33.51±17.25AU로 ‘보통’이었으며 하퇴부 외측은 27.23± 

12.21AU, 발등 26.42±11.18AU로 ‘건조’였으며 발뒤꿈치는 

12.53±8.94로 ‘매우 건조’였다.

피부표면 pH의 정상 산도 4.5~5.5를 기준으로 볼 때, 전박

외측 5.44±0.63, 손등 5.19±0.54, 상복부 5.47±0.57, 발등 5.40± 

0.53으로 정상범위에 속하였으며, 얼굴 5.96±0.73, 옆구리 

5.55±0.54, 하퇴부 외측 5.56±0.51, 발뒤꿈치 5.59±1.21로 정상

범위에서 크게 벗어나지 않은 것으로 나타났다. 그러나 견갑

골 6.24±0.71, 천골은 6.04±0.62 로 알칼리 특성을 나타내었으

며 그 중 견갑골은 가장 높은 알칼리 성향을 보였다.

Table 2. Skin Hydration Status and Skin Surface pH 

according to the Body Parts            (N=101)

Body parts

Skin hydration 

status (AU) 
Skin surface pH

Mean (SD) Mean (SD)

Face 41.27 (15.42) 5.96 (0.73)
Forearm 32.85 (11.59) 5.44 (0.63)
Back of the hand 33.51 (17.25) 5.19 (0.54)
Upper abdomen 30.31 (15.19) 5.47 (0.57)
Flank 30.43 (11.61) 5.55 (0.54)
Leg 27.23 (12.21) 5.56 (0.51)
Back of the foot 26.42 (11.18) 5.40 (0.53)
Heel 12.53 ( 8.94) 5.59 (1.21)
Scapular 44.65 (15.47) 6.24 (0.71)
Sacrum 40.97 (20.86) 6.04 (0.62)
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Table 4. Skin Hydration Status and Skin Surface pH by General Characteristics                                (N=101)

 Body

 parts
Variable

Gender Itching sense
Age

Bed rest 

durationMale Female

t p
Yes No

t pM

(SD)

M

(SD)

M

(SD)

M

(SD)
r (p) r (p)

Face

Hydration 36.32
(11.93)

43.57
(16.37)

-2.24 .027 41.88
(13.58)

41.07
(16.06)

0.23 .822  .084 (.403) -.158 (.114)

pH  6.00
( 0.83)

 5.94
( 0.69)

0.39 .701  5.95
( 0.69)

 5.96
( 0.75)

-0.75 .940  .021 (.835)  .142 (.157)

Forearm

Hydration 33.59
(13.40)

32.51
(10.74)

0.44 .665 32.96
(10.53)

32.82
(11.99)

0.05 .959 -.069 (.495) -.131 (.191)

pH  5.39
( 0.72)

 5.46
( 0.59)

-0.54 .588  5.41
( 0.56)

 5.45
( 0.66)

-0.23 .816  .166 (.096)  .250 (.012)

Hand

Hydration 38.43
(20.55)

31.22
(15.11)

1.98 .050 31.33
(10.91)

34.22
(18.88)

-0.72 .470 -.072 (.474) -.079 (4.30)

pH  5.12
( 0.54)

 5.22
( 0.55)

-0.82 .417  5.22
( 0.52)

 5.18
( 0.55)

0.34 .735  .252 (.011)  .198 (.048)

Abdomen

Hydration 35.07
(18.57)

28.11
(12.91)

2.18 .031 31.94
(14.63)

29.78
(15.43)

0.62 .539 -.120 (.233) -.055 (.588)

pH  5.41
( 0.59)

 5.51
( 0.56)

-0.84 .406  5.49
( 0.57)

 5.47
( 0.57)

-0.13 .897  .190 (.057)  .257 (.009)

Flank

Hydration 32.00
(12.31)

29.70
(11.29)

0.93 .355 32.37
(11.13)

29.79
(11.77)

0.97 .337  .098 (.331) -.134 (.181)

pH  5.49
( 0.53)

 5.57
( 0.55)

-0.75 .456  5.52
( 0.55)

 5.56
( 0.54)

-0.27 .788  .179 (.073)  .226 (.023)

Leg

Hydration 26.50
(14.41)

27.57
(11.15)

-0.41 .684 27.42
(11.76)

27.17
(12.43)

0.09 .928 -.138 (.170) -.037 (.712)

pH  5.48
( 0.52)

 5.60
( 0.51)

-1.05 .295  5.58
( 0.50)

 5.55
( 0.52)

-0.25 .802  .185 (.065)  .271 (.006)

Foot

Hydration 25.16
(12.02)

27.00
(10.81)

-0.77 .443 24.15
( 9.46)

27.16
(11.65)

-1.17 .245  .072 (.474)  .038 (.708)

pH  5.29
( 0.58)

 5.46
( 0.50)

-1.50 .138  5.41
( 0.54)

 5.40
( 0.53)

-0.10 .924  .143 (.154)  .235 (.018)

Heel

Hydration 11.31
( 7.65)

13.09
( 9.49)

-0.93 .355 10.46
( 6.39)

13.21
( 9.58)

-1.34 .183 -.022 (.831) -.125 (.213)

pH  5.81
( 1.67)

 5.49
( 0.92)

1.01 .320  5.71
( 1.44)

 5.55
( 1.14)

0.55 .585  .000 (.999)  .036 (.720)

Scapular

Hydration 44.38
(18.97)

41.91
(13.36)

1.47 .148 44.44
(10.28)

44.71
(16.90)

-0.10 .923 -.202 (.043) -.115 (.251)

pH  6.44
( 0.65)

 6.15
( 0.72)

1.98 .050  6.18
( 0.65)

 6.26
( 0.74)

-1.03 .306  .083 (.409)  .182 (.069)

Sacrum

Hydration 44.65
(21.13)

39.26
(20.66)

1.21 .228 37.67
(16.85)

41.05
(22.01)

-0.91 .365 -.001 (.991)  .039 (.697)

pH  6.04
( 0.60)

 6.03
( 0.63)

0.07 .944  5.93
( 0.57)

 6.07
( 0.63)

-0.51 .613  .071 (.480)  .134 (.082)

신체 부위별 피부수분상태와 피부표면 pH와의 

상관관계

신체부위별 피부수분상태와 피부표면 pH와의 상관성을 분

석한 결과는 Table 3과 같다. 피부수분상태와 피부표면 pH가 

통계적으로 유의한 차이를 나타낸 신체부위는 얼굴(r=-.213, 

p=.033), 전박외측(r=-.330, p=.001), 상복부(r=-.376, p<.001), 

옆구리(r=-.303, p=.002), 하퇴부 외측(r=-.298, p=.002), 발뒤꿈

치(r=-.270, p=.005)의 6개 부위이었다. 그러나 그 외 4개 부위

에서도 통계적으로 유의하지는 않았으나 역 상관관계를 보여 

피부수분상태가 낮을수록 피부표면 pH는 높은 것으로 나타났다.

일반적 특성에 따른 신체부위별 피부수분상태와 

피부표면 pH

피부 수분상태와 피부표면 pH와의 관계에서 차이를 나타낸 

일반적 특성은 Table 4와 같다. 피부수분상태는 성별에 따라 

얼굴(t=-2.24, p=.027)과 손등(t=1.98, p=.050), 상복부(t=2.18, 
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p=.031)에서 유의한 차이를 보여, 남자가 여자보다 얼굴 수분

이 유의하게 낮고, 손등과 상복부 피부 수분은 높은 것으로 

나타났다. 그러나 소양증 유무는 피부 수분상태와 유의한 차

이를 나타내지 않았다. 또한 연령은 견갑골 수분상태(r=-.202, 

p=.043)와 통계적으로 유의한 상관관계를 보였으나 침상안정

기간은 유의한 관계를 나타내지 않았다.

피부표면 pH는 성별에 따라 견갑골(t=1.98, p=.050)과 유의

한 차이를 보여 남자가 여자보다 피부표면 pH가 높은 것으로 

나타났으나 소양증 유무와는 통계적으로 유의한 차이를 나타

내지 않았다. 연령은 손등(r=.252, p=.011)과 유의한 관계를 나

타내었으며, 침상안정기간은 전박외측(r=.250, p=.012), 손등

(r=.198, p=.048), 상복부(r=.257, p=.009), 옆구리(r=.226, p= 

.023), 하퇴부 외측(r=.271, p=.006), 발등(r=.235, p=.018)의 6

개 부위에서 유의한 양의 상관관계를 나타내었다.

논    의

본 연구의 대상자는 평균 한 달 이상 침상안정을 하고 있

는 평균 연령 77세의 여성 노인이 대다수를 차지하고 있었다. 

소양증을 호소한 대상자는 24.8%로 재가노인을 대상으로 한 

Jeon과 Kim (2008)의 24.0%와 요양시설 노인을 대상으로 한 

Won 등(2009)의 26.7%와 유사하였으나 독일의 장기요양시설 

노인의 소양감 호소율 34% 보다는 낮았다(Brosche & Platt, 

2000).

신체부위별 피부수분상태를 Sho (2006)가 제시한 기준에 비

교해 볼 때 얼굴, 상복부, 옆구리, 하퇴부 외측, 발등, 견갑골, 

천골은 ‘건조’ 상태이었으며 발뒤꿈치는 ‘매우 건조’하였고, 

전박외측과 손등은 ‘보통’인 것으로 나타났다. 건강한 성인의 

몸과 다리의 피부수분상태를 조사한 Park 등(1999)에서는 몸 

87.1AU, 다리 65.1AU로 나타난 데 비해 본 대상자는 몸 

30.31AU, 다리 27.23AU로 성인에 비해 현격히 낮았다. 또한 

건강한 노인의 팔 수분을 측정한 Brosche와 Platt (2000)의 연

구에서는 66.17AU 이었으나 본 대상자는 32.85AU로 팔 수분

상태가 매우 낮았다.

이는 노인은 성인보다 피부가 건조하며 기동장애가 있을 

시 더욱 심하다는 것을 나타내는 것으로, 이러한 결과는 노인

은 성인에 비해 피부가 건조하다는 Cho 등(2001)의 주장과 

장기간 침상안정을 하면 표피혈관 위축으로 피부 혈행이 감

소되어 피부건조가 초래된다는 Winkelman (2009)의 주장을 

뒷받침하고 있다. 중환자실에서 침상안정을 하고 있는 환자의 

피부상태를 평가한 Lee, Shin과 Lew (2004)의 연구에서도 피

부건조가 나타났고, Yoo 등(1999)도 기동장애 대상자는 정상

인에 비해 피부수분상태가 매우 낮아서 당뇨 및 만성 신부전

질환자와 유사한 정도로 심각하다고 보고하여 본 연구와 일

관성 있는 결과를 제시하였다. 특히 Won 등(2009)의 연구에

서는 피부수분 상태와 가장 큰 상관관계를 나타낸 요인이 기

동장애로 나타나, 기동장애 문제가 피부수분상태에 부정적인 

영향을 미치고 있음을 알 수 있다. 이러한 결과를 종합해 볼 

때, 노화로 인해 피부건조가 발생되는 노인에게 기동장애 문

제가 동반되면 피부건조가 더욱 심각해 질 것이 예측되므로 

기동장애 노인을 간호할 경우에는 피부수분상태에 대한 주의 

깊은 관심이 요구된다.

본 연구대상자의 신체부위별 피부표면 pH를 측정한 결과, 

대부분의 신체부위가 4.5~5.5의 범주에 속해 정상범위에서 크

게 벗어나지 않는 것으로 나타났다. 그러나 천골 pH가 6.04, 

견갑골 pH 6.24로 알칼리 특성을 보였는데 이는 Choi 등

(2003)의 13세 이하 아토피성 피부염 환자의 견갑골 pH 4.98

과 비교해 볼 때 높은 결과이다. 피부표면 pH의 증가는 피부

표면 장벽 기능에 나쁜 영향을 미쳐 박테리아나 진균의 염증

가능성을 높일 뿐 아니라 피부수분손실도 증가시켜 피부 손상

을 일으키는 주요 원인으로 작용될 수 있다(Elsner & Maibach, 

1990; Kim & Lee, 2008). 특히 견갑골과 천골은 앙와위로 누

워있을 때 압박받는 부위에 해당되므로 이 부위 피부표면 pH 

상승은 이차적으로 피부손상을 발생시킬 가능성이 있다

(Winkelman, 2009). 따라서 기동장애로 2주 이상 침상안정하

고 있는 대상자 간호 시 견갑골 및 천골부위를 포함한 등 부

위에 대한 보다 세심한 피부 관찰과 함께 피부표면 pH 조절

을 위한 간호제공이 요구된다 하겠다.

신체부위별 피부수분상태와 피부표면 pH와의 상관관계를 

분석한 결과, 얼굴, 전박외측, 상복부, 옆구리, 하퇴부 외측, 

발뒤꿈치의 6개 부위에서 통계적으로 유의한 역 상관관계를 

나타내었다. 그 외 4개 부위에서도 통계적으로 유의하지는 않

았지만 역 상관관계를 보여 피부수분상태가 낮을수록 피부표

면 pH가 높은 것으로 나타났다. 이와 같은 결과는 피부 pH가 

증가하면 피부수분손실도 증가하여 피부건조가 발생된다는 

Thune, Nilsen, Hanstad, Gustavsen과 Lövig Dahl (1988)의 주

장을 뒷받침하였으며 피부표면 pH가 높은 노인에서 피부습도

가 낮다는 Won 등(2009)의 연구결과와도 일치하였다. 피부 

각질층 표면에는 얇은 산성막이 존재하는데 이를 통해 피부

가 약산성 상태로 유지된다. 피부 표면의 pH가 증가하면 

Lactic acid 등 피부에 존재하는 보습인자에 영향을 미쳐 보습

력에 차이를 발생시키게 된다(Elsner & Maibach, 1990). 피부

표면의 약산성을 형성하는 기전은 표피의 과립층과 각질층 

경계선에서 분비되는 포스포리파제(phospholipase)에 의해 인

지질(phospholipid)이 유리지방산(Free Fatty Acid)으로 대사되

면서 산성을 나타내는 것으로 밝혀졌다(Fluhr et al.,  2004). 

피부표면 pH의 증가는 피부표면 장벽기능에 나쁜 영향을 미

칠 뿐 아니라 피부 표면 pH 변화 자체만으로도 피부의 물리
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적 성질이 변한다는 결과가 나타나(Kim & Lee, 2008) 피부표

면 pH 관리에 대한 관심이 증대되고 있다. 그러나 간호현장

에서는 아직 피부 pH 관리를 위한 구체적인 간호중재 방법이 

마련되어 있지 않은 상태이다. 따라서 이를 위한 방안 모색이 

필요할 것으로 보이는데, Oh (1998)는 혈액투석 환자를 대상

으로 pH 4 정도의 식초수 목욕이 피부소양증 감소에 효과적

이었음을 보고하면서 식초수 목욕이 염기화된 피부의 노폐물 

제거 및 피부산도 조절과 피부수분 제공에 유용한 중재방안

이라고 제안한 바 있다. 따라서 본 연구결과와 Oh (1998)의 

연구를 토대로 향후 식초수 목욕 등과 같은 간호중재와 피부

표면 pH 조절과의 관련성을 파악하는 연구도 의미 있으리라 

생각한다.

일반적 특성과 피부수분 상태와의 관련성에서는 성별에 따

라 피부수분상태가 유의한 차이를 보여, 얼굴에서는 남자가 

여자보다 수분상태가 낮았으나 손등과 상복부에서는 오히려 

남자가 여자보다 수분상태가 높은 것으로 나타났다. 본 연구

결과를 성별이 노인의 다리 수분상태에 대한 유일한 예측변

인이라고 보고한 Won 등(2009)의 결과와 관련시켜 볼 때 피

부수분상태는 성별과 관련 있는 것으로 보인다. 일반적으로 

피부건조는 소양증과 관련이 있다고 보고되어 있지만(Park et 

al., 1999) 본 연구에서는 소양증과 피부수분상태가 유의한 관

계를 나타내지 않아 차이를 보였는데, 그 이유는 본 연구에서 

소양증을 호소하는 대상자가 24.58%로 적었기 때문으로 보인

다. 그러나 Won 등(2009)의 연구에서도 본 연구와 같이 소양

증과 피부수분과의 관련성이 입증되지 않았고, Yoo 등(1999)

의 연구에서도 만성신부전 환자의 피부건조도와 소양증이 통

계적 유의성을 보이지 않는 등 소양증과 피부건조상태와의 

관계는 일관성 있는 결과가 제시되지 않고 있다. 이는 소양증

이 다양한 환경적 요인이나 생화학적 요인으로 인해 초래되

기 때문에(Cornell, 1986) 아직 그 발생기전을 명확히 밝히지 

못하였기 때문이라 생각한다(Park, Kim, & Lee, 2001). 소양증

은 대상자에게 심각한 불편감을 일으키는 문제이지만 아직 

원인이나 발생기전이 명확히 밝혀지지 않은 간호개념 중 하

나로(Yoo et al, 1999) 향후 소양증과 피부수분과의 관련성에 

대한 연구가 뒤따라야 할 것이다. 연령의 경우 견갑골 수분량

과 유의한 상관관계를 보였지만 그 외 다른 신체부위와는 유

의한 상관관계를 보이지 않아 연령이 증가할수록 피부가 건

조하다는 기존 연구결과와는 다소 차이가 있는데, 이는 Won 

등(2009)의 연구와도 일치하는 것으로 연구 대상자가 고령 노

인으로만 제한되어 구성되었기 때문인 것으로 보인다. 즉 피

부생성이 활발한 젊은 층 등 다양한 연령으로 구성된 경우에

는 연령과 피부상태와의 차이를 파악할 수 있을 것이지만 노

인으로만 구성되어 있을 경우에는 연령과 피부상태와의 관계

를 규명하는데 한계가 있다고 생각된다. 또한 피부수분상태는 

침상안정기간과 유의한 관계를 나타내지 않았는데, 중환자를 

대상으로 한 Lee 등(2004)의 연구에서는 침상안정 기간과 피

부 건조상태가 유의한 상관관계가 있다는 상이한 결과를 보

였다. 피부 건조상태와 일반적 특성과의 관계에서 이와 같이 

다양한 결과가 나타나는 이유는 아직 피부건조에 대한 병인

이 명확하지 않을 뿐 아니라 생리학적, 생화학적 변화와 환경

적 요인 등 매우 다양한 요인이 영향을 미치기 때문으로(Lee 

et al., 2004), 향후 노인의 피부 건조상태에 영향을 미치는 요

인을 탐색하기 위한 다각적인 연구가 이루어질 필요가 있다.

일반적 특성과 피부표면 pH와의 관련성에서는 성별과 연령, 

침상안정 기간과 유의한 관련성이 있는 것으로 나타났다. 남

자가 여자보다 견갑골 pH가 높았으며 연령이 높을수록 손등 

pH가 높았다. 특히 침상안정기간은 6개 신체부위 피부표면 

pH와 통계적으로 유의한 상관관계를 나타내었는데, 침상안정

기간이 길수록 전박외측, 손등, 상복부, 옆구리, 하퇴부 외측, 

발등의 피부표면 pH가 증가하였다. 그러나 본 연구에서 소양

증 유무와 피부표면 pH 간에 유의한 차이를 보이지 않았다.  

혈액투석 환자를 대상으로 한 Oh (1998)의 연구에서도 식초

수 목욕이 소양증을 감소시키는 것은 입증되었으나 피부 pH 

와 소양증과의 관계는 직접 확인되지 않아 소양증이 있는 환

자를 대상으로 피부 pH와 소양증간의 관계를 분석하는 연구

가 필요하다고 제언한 바 있다.

이상의 연구결과를 종합해 볼 때, 기동장애로 장기 침상안

정하고 있는 노인을 간호할 때에는 피부수분상태와 피부표면 

pH에 대한 주의 깊은 관찰과 관리가 필요하다고 생각한다. 

현재 간호현장에서는 피부수분상태에 대한 피부사정과 수분섭

취 권장 및 보습 등의 전반적인 간호가 제공되지만, 피부 pH

에 대한 사정방법이나 관리방안은 아직 마련되지 않은 상태

이다. 그러나 최근 피부상태를 파악하는데 피부표면 pH가 중

요한 요인으로 부각되고 있으며, 본 연구에서도 피부표면 pH

가 기동장애 노인의 피부상태를 평가하는데 의미 있는 자료

로 제시된 바, 이를 간호 실무에 반영할 수 있는 방안을 모색

할 필요가 있다. 본 연구에서 사용한 피부 pH 측정도구는 간

편용이 아니므로 모든 간호현장에 구비하는 것은 어렵겠지만 

장기 침상안정 환자가 많은 간호단위에서는 환자의 피부상태 

사정을 위한 도구로 활용 가능할 것으로 생각하며 추후 간편

용 사정도구 개발 및 유용성에 대한 연구도 필요할 것으로 

사료된다.

결론 및 제언

본 연구는 기동장애 노인을 대상으로 신체부위별 피부수분

상태와 피부표면 pH와 이와 관련된  일반적 특성을 파악하여 

향후 기동장애 노인의 피부건강증진 프로그램 개발을 위한 
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기초 자료를 제공하고자 시도되었다. 연구 대상은 본 연구에 

참여하기를 서면 동의한 S시 소재의 1개 종합병원과 1개 노

인전문시설에서 2주 이상 침상안정 상태에 있는 노인 101명

을 편의표집 하였으며 훈련된 연구보조원 2인이 피부상태를 

측정하였다. 수집된 자료는 SPSS/PC WIN 12.0 프로그램을 이

용하여 빈도와 기술통계, t-test, Pearson correlation coefficient

를 실시하였으며 연구결과는 다음과 같다.

• 신체부위별 피부수분 상태와 피부표면 pH를 파악한 결과를 

정리하면 다음과 같다. 신체부위별 피부수분상태는 얼굴 

41.27AU, 상복부 30.31AU, 옆구리 30.43AU, 견갑골 44.65AU 

천골 40.97AU, 하퇴부 외측 27.23AU, 발등 26.42AU 로 ‘건

조’ 상태이었으며 발뒤꿈치는 12.53AU으로 ‘매우 건조’ 한 

것으로 나타났다. 피부표면 pH는 얼굴 5.96, 전박외측 5.44, 

손등 5.19, 상복부 5.47, 옆구리 5.55, 하퇴부 외측 5.56, 발

등 5.40, 발뒤꿈치 5.59로 정상범위이거나 정상범위에서 크

게 벗어나지 않았다. 그러나 견갑골 6.24, 천골 6.04 으로 

알칼리 특성을 나타내었다.

• 신체부위별 피부수분상태와 피부표면 pH와의 상관관계를 

파악한 결과,  피부수분상태와 피부표면 pH와는 6개 부위

에서 통계적으로 유의한 역 상관관계를 보였다. 그러나 통

계적으로 유의한 관계를 나타내지는 않았으나 그 외 4개 

부위에서도 역 상관관계를 나타내어 본 연구에서는 피부수

분이 낮을수록 피부표면 pH가 높은 것으로 나타났다.

• 피부수분상태, 피부표면 pH와 일반적 특성과의 관계를 분석

한 결과, 피부수분상태는 성별에 따라 얼굴(t=-2.24, p=.027)

과 손등(t=1.98, p=.050), 상복부(t=2.18, p=.031)에서 유의한 

차이를 보여, 남자가 여자보다 얼굴 수분이 유의하게 낮고, 

손등과 상복부 수분은 높은 것으로 나타났다. 소양증 유무

는 피부 수분상태와 유의한 차이를 나타내지 않았다. 연령

은 견갑골(r=-.202, p=.043)에서 통계적으로 유의한 상관관계

가 있었으나 침상안정기간은 유의한 상관관계가 없었다.

피부표면 pH는 성별에 따라 견갑골(t=1.98, p=.050)에서 유

의한 차이를 보였으나 소양증유무는 피부표면 pH와 통계적으

로 유의한 차이를 나타내지 않았다. 연령은 손등(r=.252, p= 

.011)에서 유의한 상관관계가 있었으며 특히 침상안정기간은 

전박외측(r=.250, p=.012), 손등(r=1.98, p=.048), 상복부(r=.257, 

p=.009), 옆구리(r=.226, p=.023), 하퇴부 외측(r=.271, p=.006), 

발등(r=.235, p=.018)의 6개 부위에서 통계적으로 유의한 양의 

상관관계를 나타내었다.

이상의 연구결과를 통해, 기동장애 노인의 피부상태는 전반

적으로 건조하고 피부표면 pH가 높은 것으로 나타나 피부상

태는 취약하다고 볼 수 있으며 따라서 이를 간호문제로 인식

할 필요가 있다. 특히 견갑골과 천골, 하지부위가 더욱 건조

하고 피부표면 pH가 높은 것으로 나타나 기동장애 노인의 견

갑골과 천골을 포함한 등 부위와 하지피부에 대한 보다 세밀

한 피부 관찰과 간호가 요구된다. 아울러 기동장애 노인의 피

부상태를 사정할 수 있도록 피부수분 및 pH를 포함하는 간편

용 사정도구 개발 및 유용성에 대한 연구도 의미 있을 것으

로 사료된다.

이상의 연구결과를 토대로 다음을 제언하고자 한다. 

첫째, 피부 수분상태와 피부표면 pH에 영향을 미치는 관련 

변수를 규명하기 위하여 다양한 변수를 포함한 추가

연구가 실시될 필요가 있다. 

둘째, 간호현장에서 대상자의 피부상태 사정도구로써 간편

용 피부수분 및 pH 측정도구 사용의 유용성에 대한 

연구를 제언한다.

셋째, 대상자 선정범위를 확대하여 연구결과를 일반화시키

기 위한 반복연구가 필요하다.
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Skin Hydration Status and Skin Surface pH According to the Body 
Parts of the Aged with Immobilization

Han, Ae Kyung1)․Won, Jong Soon1)․Kim, Ok Soo2)

1) Professor, Eulji University, 2) Director of Nursing Departmen, tEulji Hospital

Purpose: This study was performed to identify skin hydration status and skin surface pH according to the body 
parts of the aged with immobilization. Methods: The subjects were 101 aged patients in a hospital and a 
institution for the elderly in Seoul. Data for skin hydration and skin surface pH were collected using corneo-meter 
and skin pH-meter. The body parts of measurement were 10 parts; face, forearm, back of the hand, flank, upper 
abdomen, leg, back of the foot, heel, scapular, and sacrum. The data were analyzed by SPSS/WIN 12.0 program. 
Results: Skin hydration status were relatively low especially on lower extremity and back of body, and skin 
surface pH of scapular and sacrum were high. There was significant negative correlation between skin hydration 
status and skin surface pH on the 6 body parts. Conclusion: Skin hydration status and skin surface pH, especially 
on scapular, sacrum, and lower extremity need to be considered as important control factors for increasing skin 
health status of the aged with  immobilization.
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