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간호사 맞춤 핸드크림 사용이 손 피부 보습에 미치는 효과
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Purpose: This study sought to verify the effectiveness of the Nurse Hand Cream developed to protect the skin 
of the hands of nurses damaged by frequent hand hygiene. Methods: A randomized controlled trial was conducted 
that compared the hand skin moisture content of subjects using the Nurse Hand Cream that had been developed 
for nurses with that of the other hand cream. Results: After applying the hand cream, the subjects’ skin moisture 
content were measured using a skin moisture measuring device; the moisture content of the experimental group 
significantly increased compared with the control group (p<.001). In particular, as a result of the second 
experiment that involved the four-time performance of hand hygiene every 30 minutes for two hours, the skin 
moisture content of the experimental group significantly increased compared with the control group, and 84.4% 
of the experimental group maintained a normal or higher skin moisture content. Conclusion: The hand cream for 
nurses was statistically confirmed to strengthen the moisturizing power and prevention of skin moisture loss 
compared with the other hand cream.
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서 론

1. 연구의 필요성

손위생은 의료 관련 감염예방에 가장 중요하고 효과적인 방

법이며,1,2) 최근 신종플루, 메르스 등 감염성 질환의 유행으로 

의료인의 손위생이 더욱 강조되고 있다.3) 손위생은 물과 비누

를 이용한 손씻기, 물과 소독 비누로 손씻기, 물 없이 소독 제제

를 이용한 문지르기, 수술을 위한 외과적 손소독을 포함한다. 

국내 의료기관은 세계보건기구(World Health Organiza-

tion, WHO)가 권고한 손위생 수행의 다섯 가지 시점(The 5 

Moments for Hand Hygiene)에 근거하여 손위생 수행을 제

시하고 있다.4) 따라서 간호사는 간호 처치 전후, 약제 준비 및 

투약 전후, 환자 접촉 전후, 수술 ․ 시술 전후에 손소독제 또는 

물과 비누를 활용하여 손위생을 시행하고 있다. WHO에서는 

2005년부터 손위생을 증진시키기 위해 손위생 캠페인을 비롯

한 다양한 중재 전략을 개발하여 적용해 오고 있으며,4) 손위생 

증진 활동 결과 손위생 수행률이 유의하게 증가하였고 의료 관

련 감염도 감소하였다.5,6) 최근 국내 의료기관 종사자의 손위

생 수행률은 75.9~84.4%으로 보고되었으며, 이 중 간호사의 
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손위생 수행률은 80.8~87.4%로 의료기관 종사들 중 손위생 수

행률이 가장 높은 것으로 나타났다.3,7) 

간호사는 의료 기관에서 환자와 가장 많이 접촉하고 침습적 

간호 행위를 수행할 기회가 많아 간호사의 손위생 수행이 의료 

관련 감염 예방에 무엇보다 중요하다.8) 따라서 앞으로 간호사

의 손위생 수행률은 더욱 강조될 것이다. 그러나 빈번한 손위

생은 손 피부를 자극하는 원인으로 작용하여 간호사는 피부건

조를 비롯한 다양한 손 피부염을 경험하게 된다. 국내 간호사

의 손 피부염 유병률은 48.2~75.6%로 보고되었다.9-11) 손 피부

염의 주된 증상은 건조나 균열이 76.9~98.8%를 차지하였고, 

대상자 82.4~94.2%에서는 근무를 하지 않을 때 손 피부염 증

상이 호전되는 것으로 나타났다.9,11)

간호사의 손 피부염은 손위생 수행률의 저해 요인이며,12) 간

호사의 삶의 질에 영향을 주고 병가 또는 이직 요인으로도 보고

되었다.11) 간호업무 특성상 손 피부염이 발생하였다 하여 의료 

관련 감염 예방에 가장 중요한 업무인 손위생 업무를 줄일 수는 

없다.8,9) 그러므로 간호사의 손 피부염에 대해 관심을 가질 필요

가 있으며 무엇보다 손 피부염 예방 노력이 절실히 요구된다.

이미 외국에서는 간호사의 손 피부염 예방 및 치료를 위한 

연구들이 다수 생겨나고 있다. 그 중 보습제는 손 피부염 예방

과 치료에 중요한 요인으로 작용하며 비용 효과적 측면에서도 

유용한 것으로 보고되었다.8,10,11,13,14) 2006년 보고된 일본 간호

사 1,162명을 대상으로 한 연구에서 53.3%의 간호사가 피부염

을 호소하였으며 그 중 50%의 응답자가 핸드크림 사용이 피부

염 발생을 감소시킨다고 하였다.13) 2013년 국내 일개 병원 700

명 간호사의 손 피부상태를 측정한 선행연구에서는 하루에 3

회 이상 손 보습제를 사용할 경우 유의하게 손 습진이 감소한 

것으로 나타났다.10) 

반면 국내 간호사들은 세균 집락을 피하기 위하여 피부 손

상을 예방해야 함은 알지만 핸드크림이 피부손상을 예방하여 

세균 집락을 피할 수 있는 중요한 방법임은 인지하지 못하고 

있어,8) 핸드크림 사용에 대한 인식이 개선될 필요가 있다. 빈

번한 손위생으로 인한 피부건조를 비롯한 다양한 손 피부염을 

경험하면서도 환자를 보호하여야 한다는 직업적 신념 때문에 

간호사가 손위생을 줄일 수 있는 방법은 없다.8,9) 의료 관련 감

염 예방을 위해 지금까지 간호사의 손위생 수행률 개선에만 집

중한 것에 비해 간호사의 손 건강문제를 예방하거나 개선하고

자 한 연구는 부족하였다. 따라서 손 피부염 예방을 위한 중재 

방안을 고안하고 그 효과를 규명하는 연구가 필요하다.

간호사 손 피부 문제점을 인식하고 업무 중 잦은 손위생으

로 인한 피부손상문제와 손피부 관리 어려움에 노출되어 있는 

상황에 맞추어 일개 화장품 회사와 수차례 자문회의를 거쳐 

2019년 보습 효과를 강화한[간호사 맞춤 핸드크림]을 개발하

였다. 본 연구는[간호사 맞춤 핸드크림]이 간호사 손 피부 보습

에 미치는 효과를 평가하기 위해 시행되었다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 간호사의 손 피부건강을 위해 개발된[간

호사 맞춤 핸드크림]과 일반핸드크림의 시간에 따른 피부수분

함유량 측정을 통하여 보습과 수분 유지 기능을 비교하기 위함

이다. 이를 위한 구체적인 연구목적은 다음과 같다.

 핸드크림 적용 전과 핸드크림 적용 2시간 후 실험군 손과 

대조군 손의 피부 수분함유량의 차이를 비교한다.

 핸드크림 적용 후 30분마다 2시간 동안 손소독용 알코올

젤로 손위생을 시행한 후 실험군 손과 대조군 손의 핸드크

림 적용 전후 피부 수분함유량 차이를 비교한다.

 핸드크림 적용 후 손위생 시행여부에 따른 실험군 손과 대

조군 손의 피부 수분 함유량을 비교한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 간호사의 손 피부건강 유지, 관리를 위해 개발된 

간호사용 핸드크림과 일반핸드크림의 수분함유량을 비교하

기 위한 무작위 대조군 전후 실험연구이다. 

2. 연구대상

연구대상자는 경기도 소재 S 상급종합병원에 근무하는 간

호사 중 본 연구에 자발적으로 참여의사를 밝힌 자로 하였다. 

대상자수는 총 29명이 산출되었으며, 10% 탈락률을 고려하여 

총 32명을 모집하여 진행하였다. 표본수는 G*Power (3.1.9.4) 

프로그램을 이용하여 paired t-test, 양측검정, 효과크기 .7, 유

의수준 .05, 검정력 .95 로 설정하여 계산하였다. 핸드크림을 

개발한 회사에서 시행한 pilot study 자료를 토대로 효과크기

를 계산하였을 때 1.7이었으나, 표본수가 14명으로 매우 작고 

연구수행 주체가 실험 핸드크림 개발 기업이라는 점, 무작위 

배정이 아닌 점 등으로 인한 자료의 신뢰도 문제를 고려하여 

표본수 계산을 위한 효과 크기를 0.7로 설정하였으며, 이로써 

실험연구의 최소표본수를 확보하고자 하였다.
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3. 연구도구

1) 핸드크림

 대조군: 시판되고 있는 제품으로 연구대상 기관에서 간호

사에게 제공되는 제품이다. 

 실험군: 국내 일개 화장품 회사에서 개발한[간호사 맞춤 핸

드크림]을 제공받아 사용하였으며 일반 핸드크림에 비해 

수분손실방지, 항염, 항균효과 기능을 강화한 제품이다. 

 간호사 맞춤 핸드크림: 간호사 맞춤 핸드크림은 잦은 손위

생으로 거칠어진 간호사의 손피부 상태 개선을 위해 국내 

일개 화장품 회사에서 맞춤형으로 개발되었다. 세라마이

드엔피, 판테놀, 글리세린, 부틸렌글라이콜, 베타글루칸 

등 보습제 성분이 총 26.7% 함유되어 있다. 전성분은 국제

화장품 성분사전에 기재되어 있는 원료를 사용하여 안전

하다. 유상에 수상이 분산된 형태인 W/O(Water in Oil) 

에멀전 제형으로 피부에 보습막을 형성하여 핸드크림을 

자주 사용하지 않고, 손을 자주 씻어도 보습력이 지속되도

록 하였다. 거칠어진 손에 수분을 보충하고 피부장벽을 개

선하는데 효과가 있으며 손의 진정과 피부자극을 개선하

여 피부회복속도를 높여준다.

2) 피부진단기

손 피부수분함량 측정을 위해 아람휴비스㈜에서 개발한 

APM-100 모델을 활용하였으며, 본 제품은 다수의 유명 화장

품회사에서 상용화되고 있는 제품이다. 본 측정기의 수분값은 

0~100까지로 표출되며 Reference value는 Table 1과 같다.

4. 자료수집

연구대상자의 윤리적 보호를 위하여 연구자가 소속된 기관

의 임상윤리심의위원회에서 2019년 8월 1일 연구승인(IRB No. 

B-1905-540-006)을 받은 후 시행하였다.

1) 대상자 모집

2019년 9월 9일부터 대상자 모집 공고를 통해 선착순 지원

자 32명에게 연구자가 연구목적과 절차를 설명한 후 서면동의

서에 서명을 받아 진행하였으며 자료수집은 2019년 9월 30일

부터 12월 5일까지 진행하였다. 

2) 연구보조원 교육

핸드크림 및 피부진단기 개발업체의 직원 2명을 연구보조

원으로 두었으며 연구자가 프로토콜을 교육하여 핸드크림 적

용, 피부수분도 측정 및 기록을 담당하게 하였다.

3) 무작위 배정 및 이중맹검

대조군 핸드크림(A)과 실험군 핸드크림(B)을 외관이 동일

한 튜브에 담고, 연구보조원과 연구대상자가 실험 핸드크림을 

구분하지 못하게 이중맹검을 적용하였다. 대상자가 동의서를 

작성한 순서대로 난수표에 의한 번호를 부여하였으며, 배정 번

호에 따라 홀 ․ 짝수 그룹으로 나누었다. 홀수 그룹은 오른손이 

실험군, 왼손이 대조군이 되며, 짝수 그룹은 왼손이 실험군, 오

른손이 대조군이 되도록 하였다. 1회 핸드크림 사용량은 0.25g 

(1회 펌핑)으로 동일하다.

4) 손 피부 수분함량 측정 프로토콜

1일차-양쪽 손등의 수분함유량 측정 부위를 지정한다. 손위

생을 시행하고 완전히 건조시킨 후 피부진단기를 이용하여 피

부 수분함유량을 측정한다. 배정번호를 확인하여 홀수는 오른

손에 B크림, 짝수는 왼손에 B크림을 바르고, A크림은 나머지 

손에 바른다. 손을 씻지 않은 상태에서 피부수분 함유량을 5회 

측정 하며, 간격은 핸드크림 적용 후 5분, 30분, 60분, 90분, 120

분으로 한다(총 6회).

2일차-A, B 핸드크림 적용 방법과 수분함유량 측정 부위는 

1일차와 동일하며 핸드크림 적용 후 30분 간격으로 손소독용 

알코올 젤로 손위생을 시행한 후 피부수분 함유량을 측정한다

(총 6회).

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 22.0 프로그램을 활용하여 분석하

였으며, 일반적인 특성은 평균, 표준편차, 백분율을 구하였다. 핸

드크림 사용 전 ․ 후 시간경과에 따른 손 피부 수분함유량의 비교

는 Repeated Measures ANOVA로 분석하고 시간에 따른 유

의한 결과는 Bonferroni 수정을 통한 사후 검정을 시행하였다. 

Table 1. Reference of Skin Moisture Measurement Value

Grade
Skin moisture 

content (%)
Remark(s)

5 Wet 80~100 Good

4 Normal 60~79 Normal (Good)

3 Slightly dry 40~59 Care needed

2 Moderate dry 20~39 Intensive care

1 Very dry 1~19 Intensive care
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Table 2. General Characteristics (N=32)

Characteristics Categories
n (%) or 
M±SD

Age (year) 28.28±3.55

Gender Male
Female

2 (6.3)
30 (93.8)

Main task Patient care
Nurse education

30 (93.8)
2 (6.3)

Allergy Positive
Negative

0 (0.0)
 32 (100.0)

Number of hand 
washing on duty

28.78±26.18

Number of hand 
washing per hour 
on duty

1~2 times
3~4 times
5 or more times

 9 (28.1)
 5 (15.6)
18 (56.3)

Use of hand sanitizer 
on duty 

Yes
No

30 (93.8)
2 (6.3)

Number of hand 
sanitizers per hour 
on duty

1~2 times
3~4 times
5 or more times

 4 (12.5)
 6 (18.8)
20 (62.5)

Glove wear time 
on duty (min/day)

72.00±91.56

Use of hand cream 
on duty

Yes
No

12 (37.5)
20 (62.5)

Hand skin condition Not dry
Dry
Very dry

 5 (15.6)
23 (71.9)
 4 (12.5)

Atopic dermatitis 
experience

None
Experienced atopy
Currently in atopic 

state

22 (68.8)
 9 (28.1)
1 (3.1)

Erythema, stinging, 
etc.

None
Moderate
Severe

23 (71.9)
 8 (25.0)
1 (3.1)

If you do not apply 
hand cream, you 
will feel dry

None
Moderate
Severe

 9 (28.1)
17 (53.1)
 6 (18.8)

Your hands are dry 
even with hand 
cream

None
Moderate
Severe

16 (50.0)
13 (40.6)
3 (9.4)

Values are presented as mean±standard deviation.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

연구대상자는 총 32명이며 일반적 특성에 관한 설문결과는 

Table 2과 같다. 대상자의 한 손은 실험군, 나머지 한 손은 대조

군에 할당되었음으로 동질성 검증은 시행하지 않았다. 

대상자의 93.8%(30명)가 여성이었으며 근무 중 손위생 횟

수는 평균 28.78±26.18회였고, 근무 중 핸드크림을 사용하는 

간호사는 12명(37.5%)이었다.

2. 대상자의 손 피부 상태에 대한 자가 보고 

평소 손 피부의 건조함을 느끼는 대상자는 27명(84.4%)이

었으며 27명 모두 핸드크림을 바르지 않으면 손이 건조한 느

낌이라고 하였으며 16명(50%)의 간호사는 핸드크림을 발라

도 건조함을 느낀다고 대답하였다(Table 2).

3. 손 피부 수분량 측정 결과

1) 사전측정 결과

피부측정기를 이용하여 대상자의 피부수분함량을 측정한 

결과 대조군, 실험군 모두 건조한 손 피부를 가지고 있는 것으

로 나타났으며, 두 군 간의 유의한 차이는 없었다(Table 3).

2) 사후 측정 결과

피부측정기를 이용하여 대상자의 피부수분함량을 측정한 

결과 핸드크림을 바른 후 실험군과 대조군에서 모두 유의하게 

피부수분함량이 증가되었다(Table 3). 

1일차에서 시간경과에 따른 손의 피부 수분함유량은 실험

군과 대조군 간의 유의한 차이가 있었고(F=30.46, p<.001), 

시간(F=212.94, p<.001) 및 시간과 집단 간의 교호작용(F= 

36.34, p<.001) 모두 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 시간

에 따른 유의한 결과는 Bonferroni 수정을 통한 사후 검정 결

과로 핸드크림을 바른 후5분(p=.030), 30분(p<.01), 60분(p< 

.01), 90분(p<.01), 120분(p<.01) 모두 두 군 간에 유의한 차이

가 있었다(Table 4, Fig. 1). 

2일차 결과에서도 시간 경과에 따른 손의 피부 수분함유량

은 실험군과 대조군 간의 유의한 차이가 있었고(F=26.98, p< 

.001), 시간(F=303.61, p<.001) 및 시간과 집단 간의 교호작용

이(F=31.27, p<.001) 유의한 차이가 있었다. 시간에 따른 유의

한 결과는 Bonferroni 수정을 통한 사후 검정 결과로 핸드크림 

바른 후 30분(p<.01), 60분(p<.01), 90분(p<.01), 120분(p<.01) 

모두 두 군 간에 유의한 차이가 있었다(Table 4, Fig. 1). 

2시간 동안 30분간격으로 4회 손위생을 시행한 2일차에서 

실험군이 대조군에 비해 유의하게 피부수분함량이 증가되어 

실험군의 84.4%가 정상 이상의 피부수분함량을 유지하였다

(Table 3).
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Table 3. Group Homogeneity and Intervention Effect of Hand Skin Moisture Contents (N=32)

Categories
(Measured value)

Experimental group
(pre)

Experimental group
(post)

Control group
(pre)

Control group
(post) t p

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

Day 1
Very dry
Moderate
Slightly
Normal
Wet

32.03±13.52
 4 (12.5)
21 (65.6)
 6 (18.8)
0 (0.0)
1 (3.1)

 
0 (0.0)
0 (0.0)
1 (3.1)

10 (31.3)
21 (65.6)

33.00±12.16
 4 (12.5)
19 (59.4)
 8 (25.0)
1 (3.1)
1 (0.0)

 
0 (0.0)

 5 (15.6)
11 (34.4)
16 (50.0)
0 (0.0)

0.30 .764

Day 2
Very dry
Moderate
Slightly
Normal
Wet

31.31±9.29
3 (9.4)

25 (78.1)
 4 (12.5)
0 (0.0)
0 (0.0)

  
0 (0.0)
0 (0.0)

 5 (15.6)
 9 (28.1)
18 (56.3)

31.63±9.25
 4 (12.5)
23 (71.9)
 5 (15.6)
0 (0.0)
0 (0.0)

  
1 (3.1)

 6 (18.8)
20 (62.5)
 5 (15.6)
0 (0.0)

0.69 .893

Table 4. Comparison of Two Group Difference in Hand Skin Moisture

Day Measurement time
Exp. (n=32) Cont. (n=32)

t p* Source F p
M±SD M±SD

D 1 Pretest
Posttest 5 min
Posttest 30 min
Posttest 60 min
Posttest 90 min
Posttest 120 min

32.03±13.52
90.78±12.34
87.34±12.56
86.59±12.93
84.34±13.76
82.59±13.09

33.00±12.16
81.44±13.18
70.78±13.72
64.81±13.79
60.59±13.74
55.53±12.53

0.30
-2.93
-5.04
-6.52
-6.91
-8.45

1.000
.030

＜.01
＜.01
＜.01
＜.01

G×T
Group
Time

 43.72
 30.46
568.58

＜.001
＜.001
＜.001

D 2 Pretest
Posttest 5 min
Posttest 30 min
Posttest 60 min
Posttest 90 min
Posttest 120 min

31.31±9.29
90.22±12.76
87.03±14.32
82.44±15.58
79.16±15.73
76.56±15.76

31.63±9.25
85.16±13.50
71.06±14.89
62.53±15.72
53.44±14.47
47.00±13.25

0.14
-1.54
-4.37
-5.09
-6.81
-8.12

1.000
.768

＜.01
＜.01
＜.01
＜.01

G×T
Group
Time

 43.85
 26.98
488.40

＜.001
＜.001
＜.001

Cont.=control group; D=day; Exp.=experimental group; G=group; T=time.
*Value corrected by Bonferroni method.

논 의

본 연구는 경기도 소재 S상급종합병원 간호사 32명을 대상

으로 시행한 실험연구이며 간호사의 양손을 실험군, 대조군으

로 무작위 배정하여 간호사의 건조한 손을 보호하기 위한 일개 

기업과 collaboration 중재연구라는 점에서 의의가 있다.

간호사는 업무특성상 빈번하게 손위생을 한다. 근무 중 손

위생 횟수가Kim 등15)의 연구에서는 25회였고 Jeong과 Kim11)

의 연구에서는 10회 미만에서30회 이상으로 다양 하였으나 

11~20회가 44.5%로 가장 많았다. 본 연구대상자의 손위생 횟

수는 28.78±26.18회였고 1시간에 5회 이상 손위생을 하는 경

우는 62.5%로 나타나 기존 연구보다 많은 것으로 조사되었다. 

근무 중 잦은 손위생과 손소독제 사용은 간호사의 손피부염 

영향요인이다. Kim과 Lee9)의 연구에서 근무 중 손소독제를 

20회 이상 사용하는 대상자가 72.4%로 조사되었고 단변량 분

석결과 손위생 특성에 따른 손피부염 발생은 하루 근무 중 손

소독제를 20회 이상 사용하는 것이 유의한 영향요인으로 분석되

었다. 본 연구대상자는 근무 중 평균 28회 손위생을 하고 93.8%

가 근무 중 손소독제를 사용하는 것으로 나타나 wet work로 분

류되는 간호사의 업무 특성으로 인한 직무 중 손 피부 손상은 

불가피한 것으로 파악된다. 

본 연구에서 평소 손 피부가 건조하다고 대답한 대상자는 

84.4%로, Kim과 Lee9)의 연구에서 보고한 76.9%에 비해 높고 

Jeong과 Kim11)의 98.8%에 비해서는 낮은 결과이다. 그러나 손 

피부 수분함량에서는 대상자의 96.9%가 slightly dry~very 

dry한 것으로 측정되어 증상을 느끼지 못하는 대상자가 있음을 
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  Cont.=control group; D=day; Exp.=experimental group.

Fig. 1. Hand skin moisture content measurement results over time.

알 수 있었다. 따라서 손 피부가 건조하다고 자가보고한 연구결

과보다 실제 더 많은 간호사가 건조한 손을 가지고 있을 것으로 

추정되므로 간호사의 손 피부염 예방이 절실하다.9,10,14,16-18)

손 피부염 예방은 적절한 손위생과 장갑 착용, 손 보습제 사

용이 권장되고 있다.16,19,20) Lee 등10)은 보습제를 하루 3~4번 

이상 사용할 경우 손 피부염 빈도가 낮아지는 것으로 보고되었

다. 그러나 Kim과 Lee9)의 연구에서는 10회 기준 손 보습제 사

용 여부가 손 피부염 발생에 유의하지 않아 손 보습제의 손 피

부염 예방 효과는 일치되지 않았다.

본 연구에서는 대상자 37.5%(12명)만이 근무 중 핸드크림

을 사용하는 것으로 조사되었다. Luk 등14)의 보고에서 15.6%

만이 보습제를 적용한다는 결과보다는 높았고, Lee 등10)이 보

고한 78.7%보다는 낮았다. Lee 등10)의 연구에서 21.3%가 근

무 중 보습제 적용을 하지 않았고 36%는 1~2번 보습제를 적용

하는 것으로 나타나 기존 연구에서도 근무 중 보습제 적용은 

잘 이루어지지 않고 있음을 알 수 있었다. 보습제는 피부의 건

조와 균열을 감소시키고 세균집락을 최소화시키므로 손위생 

후 보습제를 적용하는 것은 간호사의 손 건강관리에 중요하

다.16) 그러나 간호사는 빈번한 손위생으로 손 피부염 위험에 

노출됨에도 불구하고 근무 중 적절한 보습제 적용이 이루어지

지 않고 있었다.14,19,21)

의료 관련 감염예방을 위한 손위생 가이드라인에는 건강관

리 종사자의 손 피부 건조와 자극을 최소화하기 위하여 로션이

나 크림을 사용하도록 권고하고 있다.6) 그러나 실제 간호사의 

근무 중 핸드크림 적용이 잘 이루어지지 않고 있으므로 보습제 

적용을 포함한 손위생 교육이 강화되어야 할 것이다. 따라서 

간호사의 손위생 후 보습제 적용이 이루어지지 않는 이유를 파

악하고 인식 개선과 함께 보습제 적용을 증진시킬 수 있는 방

안을 모색할 필요가 있다. 

핸드크림 적용이 피부손상을 예방하여 세균 집락을 피할 수 

있는 중요한 방법임을 제대로 인식하게 하고8), 간호사가 손위

생 후 핸드크림을 적용하여 손 피부건강을 유지하는 것이 전문

적 역할의 일부라는 신념을 향상시킬 필요가 있다.17,21) 세균 집

락을 예방하기 위해 손위생 방법과 함께 손 보습제 사용에 대

한 교육이 손위생 교육 내용에 포함되어야 할 것이다. 핸드크

림 적용을 포함한 피부 관리 교육과 핸드크림 소비에 대한 피

드백을 제공한 결과 핸드크림 사용이 증가된 것으로 일부 연구

에서 나타났다.19,22)

본 연구에서는 핸드크림 적용 후 피부측정기를 이용하여 대

상자의 피부수분함량을 측정한 결과, 대조군과 실험군 모두 

핸드크림 적용 후 2시간 후에도 유의하게 손 피부수분함량이 

증가하였고 실험군이 대조군에 비해 유의하게 수분함량이 증

가되었다. 2시간 동안 30분 간격으로 4회 손위생을 시행한 2일

차 실험결과에서도 실험군이 대조군에 비해 유의하게 피부수

분함량이 증가되었으며, 실험군의 84.4%가 정상 이상의 피부

수분함량을 유지하였다. 즉 일반 핸드크림을 개선한 실험용 

핸드크림이 간호사의 손 피부를 보호하는데 효과적이라고 할 

수 있으며 핸드크림 사용이 간호사의 손 피부수분함량 유지에 



78 Perspectives in Nursing Science

박미영·이미라·정진희 등

도움이 된다고 판단할 수 있다.

본 연구에서 대조군과 실험군 모두 핸드크림 적용으로 손 

피부수분함량이 증가하였다. 손위생 후 보습제 적용은 간호사

의 손 피부염 예방에 효과가 있을 것으로 예상된다. 이는 보습

제 적용이 빈번한 손위생 후에도 피부 보호 효과가 있어 피부염

을 예방할 수 있다는 기존 연구결과와 맥락을 같이 한다.13,19,20,23) 

보통 기초화장품에는 보습제가 약 6% 함유되어 있으며 본 

실험군 손에 사용된[간호사 맞춤 핸드크림]에는 기본적인 보습

제 성분인 글리세린24), 부틸렌글라이콜25) 외에 세라마이드엔

피, 판테놀, 베타글루칸이 추가되어 총 보습 성분이 총 26.7% 

함유되어 있다. 세라마이드엔피는 피부 장벽 기능을 유지 향상

시키고 각질층의 수분 증발을 막아주어 피부 보습을 증가시키

는 역할을 한다.26,27) 판테놀과 베타글루칸 역시 피부 장벽을 유

지하고 피부 보습을 증가시켜 최근 화장품에 사용되고 있

다.28,29) 다양한 보습제 성분으로 보습을 강화한[간호사 맞춤 

핸드크림]은 실험군 대상자의 손 피부 보습막 형성을 증가시

켜 반복적인 손위생 후에도 피부수분함유량이 높게 유지되는

데 영향을 미쳤을 것으로 생각된다.

핸드크림의 손 피부염 예방 효과에도 불구하고 실제 근무 

중 핸드크림 적용이 적절하게 이루어지지 않고 있으므로 보습

력이 강화된 핸드크림 지원이 간호사의 손 피부염 예방을 위한 

중재 전략이 될 수 있다고 생각한다.

결 론

본 연구는 간호사용으로 개발된 핸드크림과 일반핸드크림

의 손 피부수분함유량을 비교하는 무작위 대조군 실험연구이

다. 잦은 손위생으로 손상된 간호사들의 손 피부를 보호하기 

위한[간호사 맞춤 핸드크림]의 효과를 검증하고 핸드크림이 

손피부 보습에 미치는 영향을 확인하고자 하였다. 연구결과 

간호사 맞춤 핸드크림이 일반핸드크림에 비해 보습력과 피부

수분상실 방지 기능이 통계적으로 유의하게 강화된 제품이라

는 것이 확인되었으며 핸드크림 적용 전 건조한 피부상태를 보

인 대상자들이 유의하게 정상피부수분 정도로 개선된 것을 확

인하였다. 

그러나 본 연구는 손 피부 수분함유량 측정 공간, 손위생 횟

수, 손위생 방법 등을 통제한 상태에서 실험한 결과이기 때문

에 연구결과 해석에 제한이 있을 수 있다. 임상현장에서 사용

되는 손위생 수행방법, 손위생 횟수는 매우 다양하며 근무지

에 따른 간호업무의 성격이나 손위생 횟수에도 많은 차이가 있

으므로 다양한 임상간호현장에서 일정기간 실제 업무 중에 사

용하였을 때의 간호사 손 피부 수분 정도가 어느정도 개선되는

지에 대한 추가 실험연구를 제언한다. 
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