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서 론

1. 연구의 배경

신생아 피부는 외부와 소통하는 첫 관문으로 체중의 13%에 달하

는 넓은 체표면적을 형성하여 독성물질 및 균 침입예방, 체액균형조

절 등 생존에 필수적인 면역기능을 담당한다(Hoeger & Enzmann, 

2002). 신생아 피부는 정상적으로 일정 온도의 중성 멸균양수 내에 

있다가 출생과 함께 외부 온도와 공기에 노출되어 생리적인 각질화 

과정을 거쳐 pH 5.0-5.5의 산성덮개(acid mantle)가 형성되면서 안정

상태를 유지한다(Chiou & Blume-Peytavi, 2004). 산성덮개는 표피의 

항균 방어막에 중요한 기능을 하는데 주로 표피의 과립층과 각질

화 과정 중 분비되는 인지질에 의해 산성을 나타낸다(Lee et al., 

2010). 이에 신생아의 표피장벽기능은 출생 후 경험하는 표피 건조

와 온도 변화 및 각질화 과정에서 나오는 pH 수준, 즉 산성덮개 기

능에 따라 결정된다. 

신생아 피부 중 제대는 출생과 함께 신체부위로써의 역할과 연결

이 종료됨에 따라 건조와 괴사과정을 거쳐 생후 7-10일경에 신체에

서 탈락된다. 이는 정상 생리과정이지만 한편 감염위험이 내재되어

있으므로 과거 개발도상국에서는 제대관리 및 감염예방차원에서 
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적극적으로 항균제를 사용하였다(Pezzati et al., 2003). 그러나 건강

한 신생아의 제대와 피부에 무분별한 항균제사용은 표피 pH를 변

화시켜 표피장벽기능을 손상시키므로 오늘날 선진의료환경에서의 

표준 제대간호는 물을 사용한 청결건조이다(Zupan, Garner, & 

Omari, 2004). 

한편 오늘날 저출산 경향에도 불구하고 중증미숙아 등 다양한 

고위험신생아(이하 고위험아)의 생존이 증가함에 따라 이들의 피부 

및 제대간호 관련 지식체와 임상실무가 중요하게 대두되었다. 고위

험아는 피부가 차지하는 생리적 중요성은 물론 조산으로 인한 미성

숙, 혹은 치료과정에서의 노출 및 침습적 처치 증가 등과 관련하여 

피부 및 제대 문제를 일으킬 위험이 크다. 예를 들어 미숙아는 피부 

및 신체생리기능 미성숙으로 인해 과도한 불감성 수분손실, 전해질 

불균형, 순환 및 체온조절장애는 물론 표피의 장벽기능장애위험이 

높다. 따라서 고위험아의 피부 및 제대간호는 표피 상태, 즉 표피의 

pH, 온도 및 습도에 대한 객관적 사정자료에 근거해야 하며 이를 중

심으로 안전성과 효율성이 평가되어야 한다. 그러나 고위험아의 피

부 및 제대사정은 간호사의 경험과 주관적 판단에 의존하는 경우

가 많고, 피부의 장벽기능에 유효하면서도 감염관리 측면의 안전성 

확보 관련 실무지침의 근거는 거의 알려져 있지 않다. 현재 미국 보

건국에서 제공하는 표준화 임상실무지침 데이터베이스(www.

guideline.gov)나 전문가집단에 의한 체계적 문헌고찰 아카이브인 

코크란데이터베이스(www.cochrance.org)에도 고위험아의 표피 및 

제대간호지침은 제시되지 않았다. 일부 신생아집중치료실(Neonatal 

Intensive Care Unit [NICU])에서는 목욕, 피부 및 제대간호 시 철저

한 항균소독을 하는 경우도 있으나 이 역시 근거중심실무라기 보

다는 중증 미숙아를 위한 공격적 감염관리에 중점을 둔 것이며 대

부분 특별한 지침 없이 간호사 개인의 선호에 의해 실무가 이루어진

다. 따라서 고위험아의 피부 및 제대간호지침을 개발하기 위해서는 

궁극적으로 이들의 표피의 장벽기능과 제대 관련 지식체를 탐색할 

필요가 있다. 

신생아 표피의 장벽기능은 출생과 함께 상온에 노출되면서 성숙

되는데 이에 영향을 미치는 요인은 표피의 pH, 온도, 습도, 인종, 노

화, 스트레스, 침수이다(Lee et al., 2010). 이들 중 표피 pH는 산성덮개 

형성여부의 기준으로 만삭아는 pH 5.5이하에서 정상적 방어기능

을 하며 6.0이상이면 산성덮개의 기능을 기대하기 어렵다(Schmid-

Wendtner & Korting, 2006). 신생아 표피안정화와 관련 연구는 생후

초기 pH 및 표피습도(Hoeger & Enzmann, 2002; Yosipovitch, Maayan-

Metzger, Merlob, & Sirota, 2000), 각질층의 태내발달(Chiou & Blume-

Peytavi, 2004; Mancini, 2004) 등이 있다. 국내의 경우 일 연구(Ahn & 

Shin, 2007)에서 신생아의 표피수분율은 성인보다 낮고 부위 별로 

각각 다르며(32-36%), 미숙아는 만삭아 보다 더 낮음을 보고하였다. 

그러나 이들 연구의 대부분은 생후 10일 이후에 측정되거나(Ahn & 

Shin, 2007) 알코올(Reynolds, Banerjee, & Meek, 2005) 혹은 Chlorhex-

idine (Lashkari, Chow, & Godambe, 2012)으로 인한 피부손상사례, 

보습유연제 효과(Visscher et al., 2009) 등 특정 변수에 대한 제한된 

보고이다. 표피 중 제대부위는 생후 수일 내에 자연 탈락됨과 동시

에 감염관리의 주요 부위이므로 고위험아의 제대간호는 피부 및 제

대부위의 표피생리 즉 지식체에 근거하여 개발되어야 한다. 이에 고

위험아 제대부위의 pH, 온도, 습도를 탐색하고 다른 표피 부위와 비

교하여 산성덮개 측면에서 분석할 필요가 있다.

2. 연구 목적

본 연구는 고위험아를 대상으로 생후 일주일 간의 손등과 제대

부위에서 표피의 안정화와 장벽기능에 영향을 미치는 pH, 온도, 습

도를 종적으로 측정하고 영향 요인을 탐색하기 위해 실시되었다. 이

를 위한 구체적인 연구목표는 첫째, 생후 일주일 동안 표피와 제대 

부위의 pH, 온도 및 습도를 측정하여 그 변화와 상호관계를 탐색하

고, 둘째, 표피와 제대 부위의 산성덮개 형성과 영향 요인을 분석하

기 위함이다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 미숙아를 포함한 고위험아를 대상으로 출생 후 일주

일 간 이들의 표피 및 제대부위의 pH, 온도 및 습도를 전향적 종적

으로 분석하여 산성덮개 형성과 관련 요인을 탐색한 관찰연구이다.

 

2. 연구 대상

본 연구의 표적모집단은 극소저출생체중아를 포함한 모든 고위

험아로 2010년 10월부터 2011년 6월까지 일 대학병원의 NICU에 입

원한 신생아였다. 유전질환, 피부질환, 제대탈장, 제대기형, 제대삽

입관을 가지고 있는 신생아는 일반적 피부 및 제대간호 적용에 한

계가 있어 연구대상자에서 제외하였다. 본 연구의 적정 표본수 산

출과 관련하여 고위험아의 생후 일에 따른 온도, 습도, pH 변화와 

관련된 연구를 찾아보기 어려워 NICU 입원신생아 24명을 대상으

로 생후 나이(일), 손등 pH와 온도 간 관계에 대한 단면적 예비조사

를 실시하였다. 그 결과 pH와 온도 간에는 통계적으로 유의하진 않

았으나 r= -.31의 가능성이, 생후 나이와 pH 간에 r= -.76의 유의한 

관계가 관찰되었다. 이에 ┃.31-.76┃의 상관관계 값을 이용하고, α
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= .05와 β= .2를 양측검정으로 검정력에 근거한 표본수를 추정한 결

과 11-84명의 대상자가 필요한 것으로 산출되었다. 이에 선택기준에 

의해 대상자를 경쟁적으로 모집하였는데 9개월의 연구기간 동안 총 

89명에게 자료 수집이 시작되었다. 이중 12명(13.5%)은 생후 7일 이내

에 제대탈락으로 연구에서 중도탈락 되어 본 연구의 최종대상자는 

제대탈락 없이 7일 간의 자료 수집이 완료된 77명(86.5%)이었다. 

3. 자료 수집

본 연구는 자료 수집 전에 해당 병원의 임상시험센터 기관연구윤

리위원회(Institutional Review Board)로부터 승인을 받았으며(승인

번호: 10-2090) NICU 실장과 수간호사에게 연구를 공지하고 모든 

NICU 간호사들에게 연구과정을 소개하였다. 아동간호학 교수 및 

대학원생으로 구성된 연구팀은 매일 NICU의 사례를 파악하여 선

택조건을 만족하는 대상자가 내원하면 부모에게 연구 목적 및 과

정, 자료 수집 방법을 비롯하여 개인정보 비밀유지, 참여중단의 자

유, 자발적 동의, 피험자 권리 보호 등을 설명하고, 연구 참여에 대한 

서면동의서를 받았다. 대상자가 확정되면 생후 첫날부터 일주일 동

안 대상자의 손등과 제대부위의 pH, 온도 및 습도를 측정하였다. 손

등을 선택한 이유는 옷, 보육기 등과 최소 접촉을 하는 부위이며 피

부가 겹쳐지지 않고 공기 중에 자연히 노출되는 부위이기 때문이었

다. 제대부위 측정은 제대와 몸통이 연결되는 부위에서 남아있는 

제대와 접촉이 없이 공기 중에 노출된 복부 표면에서 이루어졌다.  

출생 후 일주일 동안 생후 3일은 매일 측정하고 이후 5일째와 7일

째에 측정을 하여 대상자 별 5회(1회/일)의 측정이 이루어졌는데 이

는 만삭아 표피는 생후 3일 즈음에 안정화되며(Rutter, 2000) 일주일 

이후에는 제대탈락이 발생할 확률이 커지기 때문이었다. 매 측정 

전 한 시간 동안 목욕, 피부소독 등의 접촉 및 처치를 하지 않았으며 

생후 나이(일)의 시간 간격을 약 24시간으로 유지하기 위해 매일 오

전 10-11시 사이의 일정한 시기에 측정을 하였다. 이때 제대부위에

서 발적, 냄새, 분비물, 육아종(granuloma) 형성과 같은 이상 특성이 

관찰되는 경우 이를 수집하였고 의무기록을 통해 대상자의 의학적 

특성을 수집하였다. 

4. 연구 도구

손등과 제대의 pH와 온도는 skin pH meter (HI 99181, HANNA in-

strument, Romania)를 이용하여 측정하였다. 이 기기는 휴대 가능한 

크기(210g)로 표피 pH와 온도를 측정하는 전극과 케이블로 연결되

어 있다. 전극은 끝이 둥근 유리표면(지름 1 cm)으로 되어 있어 이를 

측정하고자 하는 피부 표면에 가볍게 접촉함으로써 표피 온도는 섭

씨 -5-105도 범위에서 소수점 한 자리, 표피 pH는 -2-16 범위에서 

소수점 두 자리까지 측정한다. 오차는 ±0.02내이며 30초 이내에 디

지털 화면에 측정치가 나타내며 기기를 켤 때 내부 buffers로 자동보

정 된다. 기기의 민감도와 특이도는 설명서에 제시되어 있고 예비조

사에서 사용해 본 결과 조작과 사용이 간편하고 측정자 간 오차는 

물론 반복 측정으로 인한 오차 역시 없는 것으로 나타났다. 손등과 

제대의 습도는 피부수분계(Skin hydrometer, National DM-R2, Japan)

를 이용하여 측정하였다. 이는 일종의 전자체온계 모양으로 끝이 

약 2 mm 직경인 둥근 탐침을 피부표면에 가볍게 접촉하면 수초 후 

접촉 표면의 수분율이 알람소리와 함께 디지털 모니터에 나타난다. 

표피각질층의 수분율은 0-99% 범위에서 소수점 한 자리까지 측정

되며 기기를 켤 때 자동보정 된다. 이 기기는 기존연구에서 신생아

에게 사용되었으며(Ahn & Shin, 2007) 모든 측정값은 3회 측정의 평

균값을 취하였다. 

5. 자료 분석

모든 자료는 IBM SPSS 19.0에서 α= .05와 양측검정을 이용하여 

분석하였다. 손등 및 제대부위의 pH, 온도 및 습도는 기술통계를 이

용하여 탐색하였으며, 생후 나이(일)간의 변화 및 대상자 특성에 따

른 변이는 반복측정분산, 사후검정, 상관관계를 이용하여 분석하

였다. 표피 산성덮개 형성과 관련하여 정상 산성덮개 기능을 위한 

pH 5.5를 기준으로 형성 집단(Group 1: pH≤5.5)과 미형성 집단

(Group 2: pH>5.5)으로 대상자를 구분하여 분산분석, 교차분석 및 

일반선형모델을 이용하여 분석하였다. 

연구 결과

1. 대상자의 특성

총 77명의 대상자 중 남아는 43명(55.8%), 여아는 34명(44.2%)이었

고 48명(62.3%)은 제왕절개로 출생하였다. 미숙아는 66명(85.7%)이었

으며 출생 시 평균 재태기간은 33.9주(±2.92), 체중은 2214.6g (±

729.56), 5분 아프가점수는 7.8점(±1.48), 산모의 나이는 31.7세(±4.80)

였다. 출생 시 조산 문제만 가진 대상자는 25명(32.5%)이었으나 52명

(67.5%)은 조산 이외에도 신생아 일과성 빈호흡, 목의 탯줄(nuchal 

cord), 태변착색, 양수흡인, 다태아, 자궁 내 성장지연 등의 문제를 가

지고 있었다. 입원 동안 24명(31.2%)은 평균 6.9일(±5.42)의 인공호흡

기치료를, 71명은 7.5일(±4.31)의 광선치료를 받았다. 대상자 중 40명

(51.9%)은 1단계 이하의 뇌실 내 출혈과 같은 잠재성 잔여문제를 가

지고 퇴원하였고 제대탈락 시기는 평균 12.8일(±4.44)이었다.
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2. 표피와 제대의 pH, 온도 및 습도

손등과 제대부위의 pH는 Table 1에 제시한 바와 같이 생후 첫날 

각각 6.19와 6.67로 시작하여 이후 지속적으로 감소하여 생후 7일째

에는 각각 5.48과 5.65에 이르렀다(F=103.60, p< .001). 제대 pH는 항

상 손등 pH보다 높은 값을 보였지만(F=286.76, p< .001) 차이 자체

는 시간이 갈수록 유의한 수준으로 감소하였다(F=12.27, p< .001). 

표피온도는 두 부위에서 각각 섭씨 26.99도와 27.28도로 시작하여 

일주일 내내 유의한 변화를 보이지 않았는데(F=1.97, p= .099) 제대 

부위가 손등보다 항상 높은 온도를 유지하였다(F=13.56, p< .001). 

습도는 손등과 제대부위에서 각각 32.70%와 31.62%를 시작으로 7일 

동안 최대 34.74%와 33.52%까지 유의한 변이를 보였으며(F = 4.00, 

p= .003) 제대보다 손등의 측정값이 항상 높았다(F=19.56, p< .001). 

한편 두 부위에서 표피생리변수들 간의 관계를 분석한 결과(Ta-

ble 2) 체온과 환경 온·습도를 통제한 상태에서 pH와 생후 나이(일) 

간에는 강한 역상관(r= -.56과 -.68, p< .001)이, 생후 나이 등의 통제 

여부와는 상관 없이 pH와 습도 간 약한 역상관(-.23 <r < -.15, 

p< .001)이 관찰되었다. 또한 온도와 습도 간에는 통제 여부와는 상

관 없이 두 부위 모두 약한 순상관(.14<r< .26, p< .010)을 보였다. pH

와 온도 간에는 손등에서는 유의한 상관을 보이지 않았으나(r = -

.01과 .05, p>.050), 제대부위에서는 통제 요인이 없는 경우는 약한 순

상관을 보인 반면(r = .15, p = .004), 생후 나이를 통제한 상태에서는 

유의한 상관이 관찰되지 않았다(r= .07, p= .160). 

3. 표피 산성덮개 형성과 관련 요인

표피 pH 5.5를 기준으로 산성덮개 형성 여부에 따른 집단1(형성

집단)과 집단2(미형성집단)의 빈도를 살펴본 결과(Table 3) 손등의 

경우 생후 첫날 1명을 시작으로 계속 형성 빈도가 증가하여 7일째

에 44명(57.1%)이 산성덮개를 형성하였다. 반면 제대의 경우 생후 3일

에 이르러 형성사례가 관찰되기 시작하여 7일째에는 27명(35.1%)이 

산성덮개를 형성하였으며 이러한 빈도변화는 손등과 제대 모두 통

계적으로 유의한 수준을 보였다(χ2 =82.63과 73.20, p< .001). 생후 7

일째 두 부위 모두에서 산성덮개를 형성한 사례는 모두 20명(26%), 

손등만 형성한 사례는 24명(31.2%), 제대부위만 형성한 사례는 7명

(9.1%), 전혀 형성하지 않은 않은 사례는 26명(33.8%)으로 부위 별 형

성 빈도 역시 유의한 차이를 보였다(χ2 = 4.87, p= .027).

산성덮개 형성과 관련된 요인을 분석하기 위해 생후 7일째에 손

등과 제대 두 곳 모두에서 성별, 조산여부, 건강문제, 재태기간, 출생

체중, 5분 아프가점수, 환경습도, 광선치료여부에 대해 집단1과 집

단2 간의 차이를 분석한 결과(Table 4) 유의한 차이를 보이지 않았

다. 그러나 손등의 경우 산성덮개가 형성된 44명 중 항생제를 사용

한 경우는 29명(65.9%)인 반면, 형성되지 않은 33명 중 항생제를 사

용한 경우는 11명(33.3%)으로 항생제 사용 유무와 산성덮개 형성 간

에는 유의한 관계가 있었다(χ2 =8.02, p = .005). 이러한 현상은 제대 

부위에서는 관찰되지 않았다. 제대분비물을 보인 사례는 관찰되지 

않았으나 제대부위의 발적, 분비물 및 육아종형성은 각각 13명

Table 1. pH, Temperature and Hydration Changes for Dorsal Hand and Cord Area during First 7 Days of Life	 ( N =77)

Variables Sites
1st day 2nd day 3rd day 5th day 7th day

F (p)
Sites Ages (day) Sites*Ages

M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD F (p) F (p) F (p)

pH Hand
Cord

6.19±0.37
6.67±0.43

5.93±0.35
6.27±0.35

5.74±0.34
5.99±0.30

5.61±0.30
5.78±0.32

5.48±0.31
5.65±0.30

53.6 (< .001)
109.87 (< .001)

286.76
(< .001)

103.60
(< .001)

12.27
(< .001)

Temperature (℃) Hand
Cord

26.99±1.51
27.28±1.39

26.65±1.62
26.87±1.51

26.83±1.61
26.92±1.35

26.50±1.56
26.87±1.61

26.52±1.51
26.56±1.33

1.41 (.229)
2.40 (.050)

13.56
(< .001)

1.97
(.099)

1.21
(.307)

Hydration (%) Hand
Cord

32.70±3.07
31.62±3.96

33.69±4.29
33.18±4.58

33.32±3.11
32.90±3.31

34.74±4.23
33.52±3.13

33.86±3.20
32.86±3.11

3.29 (.011)
2.97 (.020)

19.56
(< .001)

4.00
(.003)

0.71
(.587)

Table 2. Correlation among pH, Temperature and Hydration and Age for Dorsal Hand and Cord Area	 ( N =77)

Control                   Variables

Hand Cord

pH Temperature Hydration pH Temperature Hydration

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

BT, ET, EH Ages (day) -.56 (< .001) -.08 (.105) .13 (.013) -.68 (< .001) -.10 (.058) .07 (.154)

Age (day) pH
Hydration

 
-.15 (.003)

-.01 (.822)
.27 (< .001)

  
-.22 (< .001)

.07 (.160)

.15 (.003)
 

No control pH
Hydration -.19 (< .001)

.05 (.360)

.26 (< .001) -.23 (< .001)
.15 (.004)
.14 (.006)

BT=Body temperature; ET=Environmental temperature; EH=Environmental humidity.
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(16.9%), 6명(7.8%), 2명(2.6%)에서 관찰되었는데 이들 역시 두 부위의 

산성덮개 형성과 유의한 관계를 보이지 않았다. 제대탈락 시기는 생

후 평균 12.39-13.43일이었는데 이 역시 집단1과 집단2간은 물론 두 

부위 간에도 유의한 차이를 보이지 않았다. 한편 표피 성숙은 곧 태

내 성숙과 연관이 있으므로 조산 여부에 따라 표피의 선성덮개 형

성여부를 분석하였다. 그 결과 Figure 1과 같이 생후 첫날에는 손등

과 제대 부위 모두에서 만삭아 집단이 더 높은 pH를 보였으나 그 

이후에는 만삭아 집단에 비해 미숙아 집단은 상대적으로 느린 감

소속도를 보여 생후 5일 이후에는 손등과 제대 모두에서 미숙아 집

단이 더 높은 pH를 보였다. 즉 생후 7일 동안 pH 변화패턴은 손등

(F=25.58, p< .001)과 제대 부위(F=52.84, p< .001) 모두에서 미숙아 

집단과 만삭아 집단 간에 유의한 차이를 보였다. 이와 같은 차이는 

표피온도나 습도에서는 관찰되지 않았다.

논 의

고위험아의 피부 및 제대간호는 이들의 표피생리에 관한 지식체

에 근거하여 안전성과 효율성이 평가되어야 한다. 본 연구는 미숙

아를 포함한 고위험아 77명의 손등과 제대부위에서 표피생리변수

인 pH, 온도 및 습도를 생후 7일 동안 종적으로 측정하여 그 변이 및 

관련 요인을 탐색하고 특히 피부의 장벽기능에 관여하는 산성덮개 

형성 요인을 분석하였다. 연구 결과 표피생리 변화와 산성덮개와 관

Table 3. Frequency of Acid Mantle (AM) Groups for Dorsal Hand and Cord Area for first 7 Days of Life	 ( N =77)

Sites AM groups
1st day 2nd day 3rd day 5th day 7th day

χ2 (p)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Hand Group 1
Group 2

1 (1.3)
76 (98.7)

6 (7.8)
71 (92.2)

18 (23.4)
59 (76.6)

28 (36.4)
49 (63.6)

44 (57.1)
33 (42.9)

82.63 (< .001)

Cord Group 1
Group 2

0 (0.0)
77 (100.0)

0 (0.0)
77 (100.0)

2 (2.6)
75 (97.4)

14 (18.2)
63 (81.8)

27 (35.1)
50 (64.9)

73.20 (< .001)

Group 1=Group with acid mantle formation; Group 2=Group with no acid mantle formation.

Table 4. Factors relating to Acid Mantle Formation for Dorsal Hand and Cord Area at the 7th Day of Life	 ( N =77)

Characteristics Type

Hand Cord

Group 1 (n=44) Group 2 (n=33)
χ2 or F (p)

Group 1 (n=27) Group 2 (n=50)
χ2 or F (p)

n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Gender Male
Female

28 (63.6)
16 (36.4)

15 (45.5)
18 (54.5)

2.53 (.112) 15 (55.6)
12 (44.4)

28 (56.0)
22 (44.0)

0.00 (.970)

Health problems 
  at birth

Prematurity
Others*

11 (25.0)
33 (75.0)

14 (42.4)
19 (57.6)

2.61 (.106) 8 (29.6)
19 (70.4)

17 (34.0)
33 (66.0)

0.15 (.696)

Health problems 
  in hospital†

No
Yes

1 (2.3)
43 (97.7)

1 (3.0)
32 (97.0)

0.04 (1.000) 0 (0.0)
27 (100.0)

2 (4.0)
48 (96.0)

1.11 (.539)

Health problems 
  at discharge‡

No
Yes

24 (54.5)
20 (45.5)

13 (39.4)
20 (60.6)

1.73 (.188) 16 (59.3)
11 (40.7)

21 (42.0)
29 (58.0)

2.09 (.148)

Use of antibiotics No
Yes

15 (34.1)
29 (65.9)

22 (66.7)
11 (33.3)

8.02 (.005) 11 (40.7)
16 (59.3)

26 (52.9)
24 (48.0)

0.89 (.345)

Phototherapy† No
Yes

2 (33.3)
42 (59.2)

4 (66.7)
29 (40.8)

1.51 (.393) 1 (16.7)
26 (36.6)

5 (83.3)
45 (63.4)

0.97 (.417)

Cord redness† No
Yes

36 (81.8)
8 (18.2)

28 (84.8)
5 (15.2)

0.12 (.725) 23 (85.2)
4 (14.8)

41 (82.0)
9 (18.0)

0.13 (.722)

Cord discharge† No
Yes

42 (95.5)
2 (4.5)

29 (87.9)
4 (12.1)

1.51 (.393) 26 (96.3)
1 (3.7)

45 (90.0)
5 (10.0)

0.97 (1.000)

Cord granuloma† No
Yes

44 (100)
0 (0.0)

31 (93.9)
2 (6.1)

2.74 (.180) 26 (96.3)
1 (3.7)

49 (98.0)
1 (2.0)

0.20 (1.000)

Gestational age (week) 34.26±3.30 33.48±2.30 1.22 (.227) 34.75±3.26 33.48±2.65 1.85 (.068)

Birth weight (g) 2180.45±749.78 2260.00±710.61 -0.47 (.639) 2434.44±904.40 2095.80±592.03 1.75 (.088)

Apgar score at 5 minute 8.02±1.36 7.61±1.62 1.23 (.223) 8.11±1.50 7.70±1.46 1.17 (.247)

Environmental humidity (%) 38.36±21.72 37.90±20.17 0.96 (.924) 36.17±21.83 39.24±20.58 -0.61 (.543)

Duration of cord-off (day) 13.03±4.08 12.44±4.90 0.50 (.621) 13.43±3.98 12.39±4.68 0.85 (.397)

Group 1=Group with acid mantle formation; Group 2=Group without acid mantle formation.
*Transient tachypnea of newborns, Nuchal cord, Meconium aspiration, Twin, Intrauterine growth retardation et al.; †Fisher’s exact test; ‡Intraventricular hemorrhage grade<=1 et al.; §n=57.
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련하여 총 여섯 가지의 유의한 논의점이 관찰되었다. 

첫째, 고위험아의 표피 pH는 생후 7일 동안 지속적으로 낮아지며 

표피온도는 출생 직후 급격히 떨어진 후 거의 변함없는 반면 표피습

도는 31.62-34.74%의 범위에 있다는 점이다. 고위험아는 섭씨 37도 정

도의 알칼리성 양수 속에서 머물다가 출생과 함께 급격한 온도 차

이를 보이는 산성 기체 환경에 노출된다. 이때 표피 pH는 생후 첫날 

6.34로 급격히 감소하고(Gardner, Carter, Enzman-Hines, & Hernan-

dez, 2011) 이후 지속적으로 감소하여 pH 5.5정도에 이르러 산성덮개

를 형성하는 것으로 알려져 있다(Schmid-Wendtner & Korting, 

2006). 본 연구는 미숙아를 포함한 고위험아의 표피 pH가 생후 일주

일 동안 어떻게 감소하는지에 대한 정량적 자료를 제시하였다는 점

에서 큰 의의가 있다. 또한 생후 7일 동안 표피습도는 32-35%내에서 

약간 상승하는 경향을 보인 반면 표피온도는 섭씨 27에서 거의 변화

가 없다는 점은 시사하는 바가 크다. 일 연구에서는 만삭아를 대상

으로 하여 생후 1일과 2일에 다양한 신체부위의 표피습도를 측정하

였는데 이마에서는 최저 약 30%(그림 상 추정값)와 손바닥에서는 

최고 약 80%였다(Yosipovitch et al., 2000). 또한 Ahn과 Shin (2007)의 

연구에서는 미숙아는 생후 15일에 36.4%, 만삭아는 10일에 34.1%의 

표피습도를 보였다. 비록 위 연구 결과들이 단편연구의 측정값이기

는 하나 본 연구와 비교해 볼 때 본 연구대상자의 표피수분율은 만

삭아에 비해 약간 낮은 수준에서 미세한 변화를 보인 것으로 사려

된다. 한편 표피온도의 경우 생후 초기 감소하여 계속 유지하는 현

상은 인체의 항온특성을 고려하면 외부환경의 온도변화나 감염과 

같은 체온상승을 초래할 만한 내부요인이 없는 한 자연스러운 현상

으로 보여진다. 따라서 표피온도 관련 중요한 결과는 일정한 범위를 

유지한다는 점보다는 그 측정값이 저체온에 해당한다는 점이다. 

즉, 둘째, 논의점은 고위험아가 생후 초기에 성인이나 건강한 만

삭아에 비해 심각한 수준의 말단부위 저체온증을 보인 점이다. 성

인의 경우 중심체온이 정상일 때 손가락은 33.9도, 발가락은 32.3도, 

종아리는 31.6도(Lee, Koscheyev, Kim, & Warpeha, 2009) 등 말단부위

에서 약 섭씨 3-4도 정도 낮은 온도를 보인다. 미숙아 등 고위험아의 

경우 조직관류 및 혈액순환의 중요성 때문에 중심체온과 말단체온

의 차이를 가능한 최소화해야 하므로 중심체온이 36.5-36.7도일 때 

상박과 다리에서 35.4-36.1도 정도 유지하는 것이 바람직하다(Kno-

bel, Guenther, & Rice, 2011; Sahni et al., 2010). 본 연구대상자는 체온

유지 능력에 따라 일반침상, 인큐베이터, 방사보온기 등 다양한 환

경에 있었지만 모두 36.5도 내외의 정상중심체온을 유지하였다. 이

런 상태에서 7일 동안 손등과 제대부위의 온도가 모두 평균 26.7-

26.9도로 중심체온에 비해 거의 섭씨 10도 정도 낮은 저체온을 보인 

것은 고위험아의 체온관리에 있어 말단 부위의 관리 부재를 암시

한다. 

일반적으로 고위험아의 체온관리는 우측 상복부 간이 촉진되는 

부위에 중심체온 모니터링을 부착하여 36.5도 내외의 체온을 유지

하도록 중성환경온도(Neutral Thermal Environment [NTE])를 제공

Figure 1. pH variation by preterm birth to 7 days of life for dorsal hand and cord area (Interaction: F=25.58, p< .001 at hand; F=52.84, p< .001 
at cord area).
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하는 것이 필수이다. 건강한 만삭아의 경우 불완전한 혈액순환과 

찬 자궁 외 환경으로 인해 말단청색증과 함께 말단 저체온증을 경

험할 수 있지만 이는 일시적인 것으로 생후 수일 내에 사라지므로

(Curley & Moloney-Harmon, 2001), 고위험아의 말단 저체온증을 만

삭아의 말단저체온증의 연장선 수준에서 간과해서는 안 된다. 그러

나 본 연구는 고위험아가 생후 7일 동안 NTE 내에서 중심체온을 잘 

유지하고 있음에도 불구하고 지속적인 말단 저체온증을 경험하는 

것을 보였다. 특히, 손등뿐 아니라 중심체온을 모니터링 하는 상복

부와 비교적 가까운 제대 부위에서도 지속적으로 27도 이하의 저체

온을 보였는데 이는 말초순환의 정도와 범위가 심각함을 의미한다. 

고위험아의 체온관리를 위한 임상실무는 NTE에서의 중심체온 유

지가 강조되며 이를 기계적 모니터링 하는 것이 거의 표준화되어 있

다. 최근 들어 미숙아 등 고위험아의 전신에 균일한 정상체온 유지

가 중요하게 대두됨에 따라 말단 부위의 체온 측정이 강조되고 있

으나(Knobel et al., 2011) 국내 임상실무에서 말단부위 체온 측정을 

하고 있는 경우는 아직 알려져 있지 않고 관련 연구 역시 매우 제한

적이다. 본 연구는 고위험아의 중심체온이 정상이라 해도 심각한 

수준의 말단 저체온증이 존재함을 나타내었다. 따라서 고위험아의 

체온관리에 있어 중심 부위뿐 아니라 말단 부위의 체온 역시 NTE

내에서 정상 범위를 유지하도록 철저한 실무지침과 관련 교육이 필

요하다. 

셋째, 고위험아의 생후 초기 표피수분율은 손등과 제대부위 모

두에서 성인은 물론 만삭아에 비해 훨씬 낮은 수준을 보인 점 역시 

중요한  결과이다.  표피수분율에  대한  측정값은  성인은  35 -

40%(Cartlidge, 2000), 만삭아는 생후 첫째 날과 둘째 날에는 75%와 

60%(Yosipovitch et al., 2000)이고 생후 셋째 날에는 50%(Hoeger & En-

zmann, 2002) 등을 들 수 있다. 그러나 본 연구의 표피수분율은 생후 

첫날 31.6-32.7%로 시작으로 7일 동안 두 부위 모두에서 거의 변화 

없이 성인은 물론 만삭아에 비해 훨씬 낮은 표피수분율 수준을 보

였다. 물론 미숙아는 다른 고위험아에 비해 약 1-3%정도 높은 표피

수분율을 보였지만 이 역시 낮은 수준이며 일 연구(Ahn & Shin, 

2007)에서 생후 10일된 만삭아에서 34.1%, 생후 15일된 미숙아에서 

36.2%로 보고한 표피수분율과 비교해도 상당히 낮은 표피수분율

이다. 일반적으로 신생아와 성인의 신체수분율 차이를 고려할 때 신

생아는 성인보다, 미숙아는 만삭아 보다 높은 표피수분율이 예상

된다(Curley & Moloney-Harmon, 2001; Rutter, 2000). 그러나 본 연구

는 이와는 반대 결과를 보였는데 이는 추후 체표면적과 환경 습도 

등 관련 변수들 간 관계 속에서 지속적으로 연구될 필요가 있다.

넷째, 고위험아의 표피생리 중 온도와 수분율 간에는 약한 순상

관이, pH와 수분율 간에는 약한 역상관이 관찰되었다. 온도와 수

분율 간 관계는 생체조직의 유기적 순환 효과로 해석할 수 있는데 

원활한 순환증진은 해당 부위의 표피온도를 증가시킴과 동시에 원

활한 조직관류로 인해 표피수분율 역시 증진시킨다. 이에 고위험아

에 있어 피부건조 혹은 축축한 피부는 저체온증 혹은 고체온중 관

련 중요한 임상적 특징으로 알려져 있다(Gardner et al., 2011). 물론 

저혈당과 같은 병리적 상태에서는 교감·부교감 자극 등의 원인으

로 인해 일시적으로 표피수분율이 증가할 수 있다(Curley & Molo-

ney-Harmon, 2001). 그러나 본 연구대상자는 출생 직후와 3일째에 

각각 평균 60.7mg/dL와 90.0mg/dL의 혈당을 보였고 모두 정맥수액

을 제공 받고 있었으며 탈수나 저혈당을 경험하지 않았다. 따라서 

본 연구에서의 낮은 표피수분율은 해당부위의 저체온과 순환장애

에 기인함을 유추할 수 있다. 특히 온도·수분율의 변화범위가 비교

적 작았음에도 불구하고 두 변수 간 유의한 상관관계가 지지됨은 

말단부위의 순환장애 사정을 위한 온도·수분율 측정의 중요성을 

재강조한다. 

한편, pH와 수분율 간 역상관을 보인 점 역시 표피산성화와 건조 

사이의 관계를 암시한다. 아토피 피부염 등 많은 피부질환은 표피

의 건조화, 각질화 및 산성덮개 가능저하를 특징으로 한다(Hoeger 

& Enzmann, 2002; Lee et al., 2010). 본 연구는 고위험아의 생후 초기 

표피에도 유사한 현상이 발생함을 보임에 따라 표피산성화와 수분 

유지의 중요성을 재강조한다. 

다섯째, 본 연구의 미숙아집단은 산성덮개 형성지연을 보였다. 본 

연구 결과 두 부위의 표피 pH는 생후 첫날 6.19와 6.67, 이틀째에 5.93

과 6.27이었고, 7일 간의 종적 측정 결과 손등에서 57.1%, 재대 부위

에서 35.1%만이 산성덮개가 형성되었다. 이때 산성덮개 형성 여부와 

재태기간, 출생 체중 등 대상자 특성 간에는 상호 무관한 것으로 나

타났으나(Table 4) 대상자를 조산 여부에 따른 두 집단으로 나누어 

분석한 결과 미숙아 집단의 pH의 감소 속도가 만삭아 집단에 비해 

유의한 수준으로 더디었음은 예의주시할 결과이다. 즉 Figure 1에서 

나타난 바와 같이 만삭아 집단의 경우 생후 초기에는 중성에 가까

운 pH를 보이지만 이후 지속적인 감소로 손등과 제대에서 평균 5.37

과 5.52의 pH를 보인 반면, 미숙아 집단은 생후 첫날에는 더 낮은 표

피 pH를 보였음에도 불구하고 더 더딘 산성화 과정을 거쳐 7일째에

는 평균 5.50과 5.67의 pH를 보였다. 

신생아의 표피 pH에 관한 연구들은 건강한 만삭아에 있어 생후 

2일에 5.5-6.5(Hoeger & Enzmann, 2002), 생후 첫날 기저귀 부위에서 

각각 5.74, 가슴 부위 5.33(Visscher et al., 2009), 생후 1-4일에 걸쳐 

7.3-6.3로 감소(Peck & Botwinick, 1964; Yosipovitch et al., 2000)한다는 

보고 등이 있다. 산성덮개가 이루어지는 시기는 만삭아의 경우 생

후 둘째 날에 46%(Behrendt & Green, 1958). 생후 4일(Gardner et al., 

2011), 몇 달(Chiou & Blume-Peytavi, 2004) 등 다양한 보고가 있다. 

미숙아의 경우는 산성덮개 형성은 지연된다는 주장(Fox, Nelson, & 
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Wareham, 1998)과 만삭아와 유사한 형성과정을 거친다는 주장

(Fluhr et al., 2010) 등 상반된 보고가 있어 현재 형성시기에 대한 정확

한 결론은 어렵다. 그러나 미숙아는 만삭아나 성인에 비해 얇고 덜 

발달한 각질층의 미숙한 세포분화로 인해 효율적 피부장벽기능을 

위한 표피안정화에 더 오랜 시간이 걸린다는 점(Mancini, 2004), 본 

연구에서 미숙아가 만삭아에 비해 더 더딘 산성화 과정을 보인 점, 

생후 7일째에 더 높은 pH를 보인 점, 생후 7일째에 만삭아의 산성덮

개 형성 빈도가 더 높은 점을 종합해 볼 때 미숙아는 만삭아 보다 

산성덮개 형성이 지연될 가능성이 많다. 다만 이러한 차이가 본 연

구의 산성덮개 형성 혹은 미형성 집단 간 분석(Table 4)에서 관찰되

지 않은 이유는 본 대상자의 86%가 미숙아이었기 때문으로 사려된

다. 산성덮개 형성은 외부 환경에 대한 표피의 방어능력을 위한 생

리적 적응 현상으로 산성덮개 형성 지연은 곧 표피생리의 방어능력 

저하와 연관된다. 미숙아의 성성덮개 형성지연은 이미 미성숙한 면

역기전을 가지고 있는 이들에게 더욱더 가중된 방어능력 저하를 

의미한다. 따라서 고위험아의 피부 및 제대간호는 산성덮개형성과 

표피방어기전을 촉진하는 측면에서 더욱 더 정교한 지침과 실무를 

요한다. 

여섯째, 항생제 사용은 산성덮개형성에 순기능을 보였다. 이는 손

등에서 관찰되었는데 가능한 설명은 항생제와 피부상주균 군집 간 

관계이다. 멸균상태로 태어난 신생아는 다양한 외부의 균에 노출되

지만 표피산성화를 통해 피부상주균을 안정화 시킨다(Chiou & 

Blume-Peytavi, 2004; Schmid-Wendtner & Korting, 2006). 피부상주

균은 대표적으로 Streptococus, Staphylococcus aureus를 비롯하여 약 

25개 정도 보고되었는데 이들이 상호균형을 이루는 것이 중요하고 

이 과정에서 표피의 산성덮개와 상주균은 서로 상호의존관계에 있

어 각각 적정 수준으로 균형을 이루어야 한다(Capone, Dowd, Sta-

matas, & Nikolovski, 2011; Stamatas, Nikolovski, Mack, & Kollias, 2011). 

고위험아는 표피산성화는 물론 정상상주균 안착과 관련하여 비정

상적 과정을 겪음에 따라 일부 특정균이 지나친 과다 군집을 이루

는 경우가 많다(Mancini, 2004; Schmid-Wendtner & Korting, 2006). 

항생제 사용은 Streptococus이나 Staphylococcus aureus과 같은 균의 

과다 군집을 억제함으로써 산성덮개 형성에 순기능을 할 수 있다. 

특히 제대에서 그 현상이 관찰되지 않은 것은 제대의 경우 항생제

의 영향이 없기 때문으로 사려되며 이는 역으로 손등 표피에 대한 

항생제의 영향을 지지한다. 

이상과 같이 본 연구는 고위험아의 손등과 제대부위에서 생후 

초기 표피 pH, 온·습도 변화와 산성덮개형성에 관한 여섯 가지 점

을 제시하였다. 이는 고위험아의 피부간호 및 제대간호 관련 임상사

정 및 관련 중재개발에 많은 점을 시사한다. 예를 들어 본 연구의 제

대 탈락일은 평균 12.4-13.4일로 만삭아에 비해 더 오래 걸렸는데, 

이는 고위험아의 제대부위는 다른 표피와 같이 건조함에도 불구하

고 표피와 제대와의 생리적 분리는 잘 진행되지 않음을 시사한다. 

제대가 잘 분리되지 않으면 잔여 된 수분과 함께 피부상주균과 외

부 균의 비정상적 증식을 촉진하며 외부 자극 등 기회감염의 확률 

역시 높인다. 이런 상황에서 제대부위의 산성덮개 형성 지연은 제대

감염의 위험을 더욱더 가중시킬 수 있다. 따라서 고위험아의 제대간

호는 제대부위의 산성덮개형성에 각별한 주의를 기울이는 방향으

로 수행되는 것이 바람직하다. 또한 이들은 미성숙한 면역기전과 침

습적 처치와 관련하여 조직관류장애, 피부통합성장애, 감염위험성 

등의 문제를 거의 보편적으로 가지고 있으므로 표피의 방어기전에 

근거하는 과학적 피부간호가 필요하다. 이에 본 연구는 고위험아의 

표피 온·습도와 산성덮개 형성에 관한 정량적 측정값과 관련 요인

을 제시한 첫 연구로써 이후 많은 관련 연구가 촉진되길 기대한다.

결 론

본 연구는 미숙아 66명을 포함한 고위험아 77명을 대상으로 생

후 7일 동안 손등과 제대부위의 pH, 온도, 습도를 추적하여 변화양

상과 산성덮개 형성에 관한 요인을 분석하였다. 그 결과, 여섯 가지 

중요한 결과가 관찰되었고 이를 근거로 다음과 같은 결론이 도출되

었다. 이는 고위험아의 표피 pH는 생후 7일 동안 지속적으로 낮아

지지만 산성덮개 형성시기는 지연됨, 표피온도는 출생 직후 급격히 

떨어진 후 거의 변함없이 심각한 수준의 말단저체온증을 보임, 고

위험아는 예상과는 달리 생후 초기 매우 낮은 표피수분율을 보이

며 표피수분율과 표피온도 간에는 순상관, pH와의 역상관, 항생제 

사용과 산성덮개형성의 순상관이 있음 등이다. 한편 신생아에 있어 

산성덮개형성 시기 및 영향요인, 신생아기는 물론 그 이후에 다양한 

임상적 특성에 따른 피부의 온·습도 변이 등에 대한 추후 연구를 

제언한다. 이러한 지식체는 고위험아의 체온 및 수분전해질 관리에 

대한 근거중심실무의 바탕이 되고 더불어 감염관리 측면에서 피부

간호 및 제대간호 중재의 안전성과 유효성 평가의 기준이 될 것이다.
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