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I. 서  론

1. 연구의 필요성

실금 관련피부염은 소변이나 대변에 의한 자극으로 나타난 

피부 손상으로 이는 배설물에 포함된 효소와 같은 화학적 자

극과 물리적 자극으로 인하여 발생한 것을 의미한다[1]. 주로 

실금이 있고, 감각이 저하되어 있거나, 장기간 기저귀를 착용

한 경우에 발생하며, 실금 환자의 약 50.0%에서 실금 관련피

부염을 경험하는 것으로 보고되고 있다[2]. 

실금 관련피부염의 발생률을 살펴보면, 미국의 장기 요양

시설 거주자의 경우 5.6~50.0%까지 다양하게 나타나고 있으

며[3], 유병률은 급성 의료기관의 경우 입원 환자의 42.0%까

지 발생한다고 보고되고 있다[4]. 이처럼 실금 관련피부염은 
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Purpose: Incontinence-associated dermatitis (IAD) is widespread and a common problem in healthcare 
settings, It is defined as irritation of the perineal skin due to contact with urine, feces, or both. It is one of the 
major risk factors for the development of pressure injuries are regarded as a quality indicator of nursing care. 
It is important to understand the knowledge and attitudes of nurses who are primarily responsible for providing 
appropriate nursing care that includes differentiation of IAD from other skin breakdowns, and appropriate 
management. Therefore, the purpose of this study was to determine the knowledge, attitudes, and 
performance of IAD among clinical nurses in Korea. Methods: Data about IAD knowledge, attitudes, and 
performance were collected from August to November 2022. 656 nurses from six hospitals participated in the 
study. Results: The mean scores of nurses’ knowledge, attitudes, and performance were 17.98±2.91, 
76.34±7.85, and 91.53±16.18, respectively. Nurses' knowledge showed a positive correlation in both 
attitudes (r=0.27, p<.001) and performance (r=0.09, p=.02), and attitudes and performance (r=0.34, 
p<.001) also showed a positive correlation. Conclusion: To improve the knowledge and performance of 
nurses, an educational program consisting only of incontinence-related dermatitis is needed, and case-based 
education and clinical skills education are needed to enhance the ability to differentiate from pressure injury.
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임상에서도 흔히 볼 수 있는 피부 문제로 이에 대한 개념은 최

근에 대두된 새로운 개념은 아니다. 유럽욕창자문위원단은 

2005년 국제적으로 실금 관련피부염을 공론화하기 시작하였

으며, 2019년 개정된 욕창 실무지침서에서 실금 관련피부염

을 욕창으로 진단하는 오류로 인해 적절하지 않은 간호를 제

공하는 등 여러 문제가 발생하고 있다고 언급하였다[5]. 이에 

미국상처장루실금 간호사회와 함께 실금 관련피부염에서 나

타나는 임상적 증상과 고위험 환자에 대해 소개하였고 이를 

예방하고 관리하기 위한 방법들을 제시하여 임상에 적용할 것

을 권고하고 있다[6]. 

이처럼 실금 관련피부염은 욕창과 감별 진단이 필요한 피

부 질환으로 조기에 발견하여 치료하지 않으면 피부가 벗겨지

고 세균이나 진균에 의한 이차 감염이 유발될 수 있으며, 실금 

관련피부염이 발생한 피부의 경우 압력, 마찰력 및 전단력에 

취약해지기 때문에 욕창으로 쉽게 진행이 될 수 있다[2]. 특히 

욕창은 압력과 전단력이 주된 원인이지만 이 외에도 욕창 발

생에 영향을 미치는 외적 요인으로 온도, 습기, 마찰력 등으로 

이중 습기는 소 ‧ 대변, 발한과 같은 것이 영향을 미칠 수 있다. 

욕창 발생의 영향 요인이자 실금 관련피부염의 원인인 소 ‧ 대
변과의 관련성을 살펴보면, 욕창 환자 중 56.7%가 변실금이 

있었으며, 변실금 환자의 욕창 발생률이 변실금이 없는 환자

에 비해 22배 높고[7], 요실금 환자의 12.3%에서 욕창이 동반

되었다는 선행연구[8]를 통해 실금 관련피부염과 욕창은 밀접

한 관계가 있는 건강 문제임을 알 수 있다. 하지만 실금 관련피

부염과 욕창은 발생 원인이 다르기 때문에 실금 관련피부염과 

욕창의 잘못된 구분은 부적절한 간호, 치료, 보고의 오류, 간호 

질 지표에 심각한 문제를 유발하게 된다[9]. 따라서 실금 관련

피부염의 예방 및 관리를 위해서는 간호사들의 정확한 지식과 

간호 수행이 필요로 하다. 하지만 Lee 등[10]의 연구에 따르면, 

간호사들이 욕창과 실금 관련피부염을 혼동하여 제대로 감별

하지 못하고 있으며, 욕창으로 잘못 진단하여 부적절한 간호

를 수행하고 있다고 설명하였다. 

욕창과 실금 관련피부염은 원인과 관리방법에 있어 많은 

차이가 있기 때문에 실금 관련피부염에 대해 간호사들이 어느 

정도 알고 있는지 지식 정도와 실제 임상에서 이에 맞는 관리

를 하고 있는지 수행 정도를 확인해 보는 것이 필요하다. 하지

만 국내 연구를 살펴보면, 실금 관련피부염에 대한 간호사들

의 지식수준이나 수행 정도를 살펴본 연구는 거의 없으며, 욕

창과 실금 관련피부염의 감별 능력이나 감별 교육이 지식 및 

자기효능감에 미치는 연구로 대부분이 욕창에 초점을 맞추고 

있다. 따라서 본 연구에서는 실금 관련피부염에 초점을 두어 

실제 임상간호사들의 지식, 태도 및 수행 정도를 파악하여 실

금 관련피부염에 대한 수준 높은 간호를 제공하고 이에 맞는 

교육 프로그램을 개발하기 위한 객관적 자료를 마련하고자 수

행되었다.

2. 연구목적

본 연구는 임상간호사의 실금 관련피부염에 대한 지식, 태

도 및 수행 정도를 살펴보고, 이들 간의 관계를 확인하기 위해 

시행되었다. 

1) 임상간호사의 실금 관련피부염에 대한 지식, 태도 및 수행 

정도를 파악한다.

2) 임상간호사의 특성에 따른 실금 관련피부염에 대한 지식, 

태도 및 수행의 차이를 파악한다. 

3) 임상간호사의 실금 관련피부염에 대한 지식, 태도 및 수행

간의 상관관계를 파악한다. 

Ⅱ. 연 구방법

1. 연구설계

본 연구는 임상간호사의 실금 관련피부염에 대한 지식, 태

도 및 수행 정도를 파악하고, 이들 간의 관계를 확인하기 위한 

서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상

본 연구는 서울, 경기도, 전북 및 부산 소재 6개 의료기관에 

종사하는 환자를 직접 간호하는 병동과 중환자실에서 근무

하는 임상간호사를 대상으로 하였으며, 수간호사와 외래에

서 근무하는 간호사는 제외하였다. 본 연구의 대상자 수는 

G*Power 3.17 프로그램을 사용하여 일원분산분석에서 효과

크기 .15 (small), 유의수준 .05, 검정력 .90으로 그룹 2~4개로 

계산했을 때 가장 큰 표본수 636명에 탈락률 5.0%를 고려하여 

670명을 대상으로 편의 추출하였다. 

3. 연구도구

1) 실금 관련피부염에 대한 지식

실금 관련피부염에 대한 지식은 Tay 등[11]이 개발한 도구

를 저자의 허락을 받은 후 본 연구자가 관련 문헌을 통해 수정‧
보완하고 전문가 집단의 자문을 받아 확정한 도구를 사용하였

다. 개발당시 도구는 총 19개 문항이었으나 본 연구에서 도구
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는 실금 관련피부염 병인과 관련된 문항 10개, 위험요인 관련 

문항 8개, 예방 및 관리와 관련된 문항 7개로 구성된 3개의 하

위 영역 총 25개 문항으로 구성되어 있다. 각 문항에 대해 

‘예’, ‘아니오’, ‘모른다’로 측정하여 오답과 ‘모른다’는 0점, 

정답은 1점으로 처리하였다. 점수의 범위는 실금 관련피부염 

병인은 0~10점, 위험요인 0~8점, 예방 및 관리 0~7점으로 총

점은 0~25점으로 점수가 높을수록 실금 관련피부염에 대한 

지식수준이 높음을 의미한다. 도구 개발 당시 도구의 신뢰도 

Cronbach’s ⍺는 .79였으며 본 연구에서 Kuder-Richardson 

Formula 20 (KR 20)을 이용하여 검증한 Cronbach’s ⍺는 .60

이었다. 

2) 실금 관련피부염에 대한 태도

본 연구에서 태도는 Van Damme 등[12]이 개발한 도구를 

저자의 허락을 받은 후 본 연구자가 관련 문헌을 통해 수정‧보
완하고 전문가 집단의 자문을 받아 확정한 도구를 사용하였

다. 개발 당시 도구는 총 14개 문항이었으나 본 연구에서는 총 

25개 문항으로 구성되어 있으며 각 문항은 매우 그렇다(4점), 

그렇다(3점), 그렇지 않다(2점), 매우 그렇지 않다(1점)로 측정

하였으며, 역 문항은 역 환산 후 총점을 구하였다. 점수의 범위

는 25~100점이고 점수가 높을수록 태도가 긍정적임을 의미한

다. 도구 개발 당시 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .68이었으며 본 

연구에서 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .77이었다. 

3) 실금 관련피부염에 대한 수행

본 연구에서 수행은 기존 가이드라인과 관련 문헌을 통해 

3명의 상처 간호사가 피부 사정, 예방적 간호, 실금 관련피부

염 간호, 기록 및 교육과 관련된 문항 총 26개를 개발하였다. 

이를 상처 간호사 8인에게 내용의 타당도를 검증받아 Content 

Validity Index (CVI)가 0.8 이상인 문항만 선택하였으며, 내

용 타당도가 떨어지는 1개의 문항을 제외하고 총 25개 문항이 

구성되었다. 각 문항은 전혀 하지 않는다(1점), 거의 하지 않는

다(2점), 가끔 한다(3점), 자주 한다(4점), 항상 한다(5점)로 측

정하였다. 점수의 범위는 25~125점이고 점수가 높을수록 수

행 정도가 높음을 의미한다. 본 연구에서 신뢰도 Cronbach’s 

⍺는 .92였다. 

4. 자료수집방법 

자료수집은 2022년 8월부터 11월까지 서울, 경기, 전북 및 

부산 소재 6개 의료기관을 대상으로 수간호사와 외래에서 근

무하는 간호사를 제외한 670명의 간호사를 대상으로 하였다. 

회수한 설문지는 총 670부로 이 중 불완전한 설문지 14부를 제

외한 656부를 최종 분석에 사용되었다. 

5. 자료분석방법

수집된 자료는 IBM SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용하여 

분석하였다.

1) 실금 관련피부염에 대한 지식, 태도 및 수행은 평균과 표

준편차로 분석하였으며, 대상자의 특성은 빈도, 백분율, 

평균과 표준편차로 분석하였다. 

2) 대상자의 특성에 따른 실금 관련피부염에 대한 지식, 태도 

및 수행의 차이는 Independent t-test, One way ANOVA

로 분석하였으며 ANOVA 결과에 따라 사후 검정으로 

Scheffé test를 실시하였다. 

3) 대상자의 실금 관련피부염에 대한 지식, 태도 및 수행의 

상관관계는 Pearson’s correlation coefficients를 이용

하여 검정하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 서울에 위치한 대학병원의 임상연구심의위원회

(Institutional Riview Board, IRB)의 승인(IRB No.4-2022- 

0991)을 받은 후 연구자가 방문하여 연구의 목적을 설명한 후 

자료수집에 관한 허락을 받아 이루어졌다. 설문지 작성은 연구 

시작 전 연구자가 연구의 목적, 취지 및 익명성 보장에 대해 설

명한 후 참여 여부를 자유롭게 결정할 수 있도록 하였으며, 작

성 중 참여를 원하지 않으면 언제든지 철회할 수 있음을 설명하

였다. 설문지 작성 시간은 평균 15~20분 정도 소요되었다. 

Ⅲ. 연 구결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구의 대상자는 총 656명으로. 성별은 여성이 610명

(93.0%)으로 많았으며, 연령은 평균 34.2±8.6세로 20대가 

40.5%였다. 총 임상 경력은 5년 미만이 41.5%, 현 부서에서의 

경력 역시 5년 미만이 70.9%로 높은 비율을 차지하였다. 직위

는 일반 간호사가 76.5%였으며 53.3%의 간호사가 종합병원

에 근무하였다. 근무부서는 일반 병동(85.1%)과 내과계 병동

(54.6%)에 근무하는 간호사들이 많았으며 교육 수준은 학사

가 76.5%였다(Table 1). 
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2. 대상자의 교육 및 임상 경험 특성

실금 관련피부염과 관련된 교육을 받아본 경험이 있는 간

호사는 199명(30.3%)이였으며, 교육 경험이 있는 간호사들의 

평균 교육 횟수는 연간 1.49±1.85건이었다. 실금 관련피부염 

환자 간호 경험은 427명 (65.1%)이 경험이 있다고 대답하였으

며 한 달 평균 3.60±8.78건 환자를 간호한다고 응답하였다. 또

한 실금 관련피부염 환자 간호 시 어려움이 있을 때 주된 논의 

대상은 동료 간호사와 상의한다는 간호사는 275명(41.9%)이

였으며 기타 의견으로는 수간호사와 상의한다고 응답한 간호

사도 있었다. 임상에서 발생하는 실금 관련피부염의 원인으로

는 소 ‧ 대변 512명(78.0%)에 의해 발생한다는 의견이 가장 많

았으며 병원 내 실금 간호 프로토콜 여부에 있어서는 있다고 

응답한 간호사가 314명(47.9%)으로 응답한 간호사 중 227명

(72.3%)이 프로토콜을 쉽게 찾아볼 수 있다고 하였다. 실금 관

련피부염에 대한 교육 필요성은 612명(98.3%)의 간호사가 필

요하다고 응답을 하였다(Table 2). 

3. 실금 관련피부염에 대한 지식, 태도 및 수행 정도

실금 관련피부염에 대한 지식 점수는 25점 만점에 17.98± 

2.91점으로 71.9% 정답률을 보였다. 하위 영역별 점수를 살펴

보면 실금 관련피부염의 병태 생리는 10점 만점에 7.24±1.56

점, 위험 인자는 8점 만점에 4.31±1.26점, 예방 및 관리는 7점 

만점에 4.31±1.26점을 나타내었다. 항목별로 살펴보면 ‘실금 

관련피부염은 소변, 대변 또는 소 ‧ 대변에 의해 발생한 피부 

손상이다(Ture, T)’와 ‘노화로 인해 약해진 피부는 실금 관

련피부염 발생 위험 증가와 관련이 있다(T)’가 각각 1점 만점

에 0.98± 0.12점(98.5%)과 0.96±0.21점(95.6%)으로 높은 점

수를 나타내었다. 반면 ‘피부가 소변과 대변에 지속적으로 노

출되면 더욱 산성화되면서 실금 관련피부염으로 진행한다

(False, F)’와 ‘실금이 있는 대상자에게 피부의 수분 함량을 증

가시키기 위해 피부 보호제를 적용한다(F)’는 각각 0.16±0.36

점(15.5%), 0.18±0.38점(17.7%)로 낮은 지식 점수를 나타내었

다. 실금 관련피부염에 대한 태도는 100점 만점에 76.34±7.85점

으로 긍정적인 태도를 보였다. 항목별로 살펴보면 ‘실금 관련피

부염 예방은 중요하다’와 ‘실금 관련피부염은 대상자에게 불편

감을 유발하지 않는다’는 항목이 각각 3.65±0.57점, 3.46±0.64

점으로 가장 높은 점수를 보였다. 반면 ‘실금 관련피부염을 관

리하는데 충분한 교육을 받았다’와 ‘실금 관련피부염을 예방하

는데 충분한 교육을 받았다’는 2.46±0.69점, 2.47±0.70점으

로 낮은 점수를 보였다. 실금 관련피부염에 대한 수행 정도는 

125점 만점에 91.53±16.18점으로 높은 정도의 수행 정도를 보

였다. 항목별로 살펴보면 ‘환자의 기저귀가 젖었을 경우 즉시 

기저귀를 교환한다’와 ‘실금이 있는 경우 피부 상태를 확인하

기 위해 입원 후 최대 8시간 이내 피부를 사정한다’는 각각 

3.99±0.98점, 3.94±0.96점으로 높은 점수를 보인 반면 ‘설사

나 변실금이 있는 환자에게 회음부와 엉덩이를 감싸는 기저귀

를 사용하지 않는다’와 ‘과도한 설사나 대변으로 인한 피부 손

상 예방 및 보호를 위해 실금 관리기구(항문마개, 실금 조절기

구 등)를 사용하거나 사용하기 위해 전문가에게 의뢰한다’는 

각각 3.13±1.15점, 3.13±1.24점으로 낮은 점수를 보였다.

4. 일반적 특성에 따른 실금 관련피부염에 대한 지식, 

태도 및 수행 비교

지식은 연령(F=12.47, p<.001), 총 임상경력(F=30.13, p< 

.001), 현 부서경력(F=4.95, p=.007), 직위(t=-6.73, p<.001), 

현 근무 병동(t=-3.58, p<.001), 학력(F=6.03, p<.001)에 따라 

유의한 차이를 보였다. Scheffé́ test로 사후 검정한 결과 20대

Table 1. Demographic Characteristics of the Participants
(N=656)

Characteristics Categories n (%) or M±SD

Gender F
M

610 (93.0)
46 (7.0)

Age (yr) 20~29
30~39
40~49
≥50

266 (40.5)
225 (34.3)
111 (16.9)
54 (8.3)

34.2±8.6

Total clinical 
experiences (yr)

＜5
5~10
＞10

272 (41.5)
159 (24.2)
225 (34.3)

Current clinical 
experiences (yr)

＜5
5~10
＞10

465 (70.9)
126 (19.2)
65 (9.9)

Position Nurse
Charge nurse

502 (76.5)
154 (23.5)

Hospital Tertiary hospital
General hospital
Long term care hospital

295 (45.0)
350 (53.3)
11 (1.7)

Ward General ward
ICU

558 (85.1)
 98 (14.9)

Department Internal medicine unit
Surgical unit

358 (54.6)
298 (45.4)

Education Diploma
Bachelor
Master
Dotor

54 (8.2)
502 (76.5)
 92 (14.1)
 8 (1.2)

ICU=intensive care unit; M=mean; SD=standard deviation.
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보다는 30대, 40대에서 지식수준이 높았으며, 임상 경력은 5

년 미만보다는 5년이 초과한 간호사, 현 부서 경력은 5년 미만

보다는 5~10년 이하의 간호사, 학력은 전문학사, 학사보다는 

석사에서 간호사의 지식수준이 높게 나타났다. 태도는 연령

(F=7.37, p<.001), 총 임상경력(F=12.69, p<.001), 현 부서 경

력(F=4.38, p=.013), 직위(t=-4.93, p<.001), 학력(F=2.73, p= 

.043)에서 유의한 차이를 보였다. 사후 검정한 결과 20대보다

는 40대, 50대에서, 임상 경력이 5년 미만보다는 10년이 초과

한 간호사, 학력에 있어서는 학사보다는 석사에서 긍정적인 

태도를 보였다. 수행은 연령(F=3.89, p=.009), 총 임상 경력

(F=4.40, p=.013), 병원(F=17.66, p<.001), 근무 부서(t=3.17, 

p=.002)에 유의한 차이가 있었는데 사후 검정한 결과 20대, 30

대보다 50대 이상에서 수행 정도가 높았으며, 총 임상 경력이 

5년 미만보다는 10년 초과한 간호사 그리고 상급종합병원보

다 종합병원 간호사에서 수행 정도가 높았다(Table 3).

5. 교육 및 임상 경험 특성에 따른 실금 관련피부염에 

대한 지식, 태도 및 수행 비교

지식은 실금 관련피부염에 대한 교육 경험(t=5.51, p<.001)

과 간호 경험(t=5.89, p<.001)이 있는 경우 지식 정도가 유의

하게 높았으며, 태도는 교육 경험(t=6.37, p<.001), 간호 경험

(t=7.16, p<.001), 실금 관련피부염 프로토콜(t=5.46, p<.001)

이 있는 경우 그리고 교육의 필요성(t=2.28, p=.023)을 느끼는 

간호사에서 태도 점수가 유의하게 높았다. 수행은 교육 경험

(t=3.90, p<.001), 간호 경험(t=4.94 p<.001)이 있으며, 병원 

Table 2. Education and Clinical Practice Characteristics of the Participants (N=656)

Characteristics Categories n (%) M±SD

Education of IAD Yes
No

199 (30.3)
457 (69.7)

Average number of education (yr) 1.49±1.85
IAD Care experience Yes

No
427 (65.1)
229 (34.9)

Average number of patient care (month) 3.60±8.78
Person to discuss Colleague

Wound care nurse
Doctor
Other

275 (41.9)
206 (31.4)
165 (25.2)
10 (1.5)

Cause of IAD Urine
Faeces
Urine & Faeces

59 (9.0)
 85 (13.0)
512 (78.0)

IAD Protocol

Easy to access protocol (n=314)

No
Yes

Yes
No

342 (52.1)
314 (47.9)
227 (72.3)
 87 (27.7)

Need of education Yes
No

645 (98.3)
11 (1.7)

Education contents
Pathophysiology Yes

No
507 (77.3)
149 (22.7)

High risk Yes
No

533 (81.2)
123 (18.8)

Assessment Yes
No

595 (90.7)
61 (9.3)

Differential diagnosis Yes
No

624 (95.1)
32 (4.9)

Prevention Yes
No

612 (93.3)
44 (6.7)

Management Yes
No

625 (95.3)
31 (4.7)

IAD=incontinence associated dermatitis; M=mean; SD=standard deviation.



- 119 -

임상간호연구 30(2), 2024년 8월

Table 3. Knowledge, Attitudes, and Performance toward Incontinence Associated Dermatitis according to General Characteristics
(N=656)

Characteristics Categories
Knowledge Attitudes Performance

M±SD  t or F (p)
Scheffé́ M±SD  t or F (p)

Scheffé́ M±SD  t or F (p)
Scheffé́

Gender F
M

17.99±2.90
17.85±3.03

0.31
(.755)

76.25±7.90
77.57±7.22

-1.10
(.272)

91.56±16.23
91.35±15.41

0.09
(.931)

Age (yr) 20~29a

30~39b

40~49c

≥50d

17.22±2.87
18.43±2.74
18.94±2.81
17.85±3.06

12.47
(＜.001)
a＜b, c

74.84±6.44
76.59±8.53
78.28±8.50
78.69±8.57

7.37
(＜.001)
a＜c, d

90.28±15.26
90.72±16.38
93.23±17.06
97.80±16.40

3.89
(.009)

a, b＜d

Total clinical 
experiences (yr)

1~5a

5.1~10b

＞10.1c

17.00±2.80
18.40±2.78
18.87±2.78

30.13
(＜.001)
a＜b, c

72.75±6.65
76.35±7.76
78.25±8.81

12.69
(＜.001)

a＜c

89.86±14.87
90.86±15.67
94.07±17.70

4.40
(.013)
a＜c

Current clinical 
experiences (yr)

1~5a

5.1~10b

＞10.1c

17.75±2.95
18.57±2.49
18.45±3.18

4.95
(.007)
a＜b

75.83±7.42
76.98±7.62
78.71±10.50

4.38
(.013)
a＜c

90.93±15.68
91.73±16.61
95.58±18.24

2.38
(.093)

Position Nurse
Charge

17.57±2.80
19.31±2.87

-6.73
(＜.001)

75.52±7.46
79.02±8.52

-4.93
(＜.001)

91.38±15.87
92.09±17.13

0.72
(.633)

Hospital Tertiary
General
Long term

18.05±2.91
17.92±2.92
17.73±2.76

0.21
(.809)

76.39±8.05
76.29±7.56
76.27±11.79

0.01
(.987)

87.64±16.74
94.97±14.77
87.36±19.68

17.66
(＜.001)

a＜b

Ward General ward
ICU

17.81±2.81
18.94±3.23

-3.58
(＜.001)

76.45±7.93
75.70±7.41

0.87
(.386)

91.25±16.22
93.24±15.83

-1.13
(.260)

Department Internal medicine
Surgical

17.93±2.85
18.04±2.98

-0.48
(.631)

76.48±8.24
76.16±7.37

0.52
(.605)

92.75±16.07
89.37±16.19

3.17
(.002)

Education Diplomaa

Bachelorb

Masterc

Doctord

17.59±2.59
17.80±2.92
19.02±2.84
19.75±2.25

6.03
(＜.001)
a, b＜c

76.33±8.81
75.93±7.65
78.42±7.81
77.88±11.47

2.73
(.043)
b＜c

96.69±17.76
90.83±15.37
92.01±19.09
96.38±12.22

2.43
(.064)

ICU=intensive care unit; M=mean; SD=standard deviation.

Table 4. Knowledge, Attitudes, and Performance toward Incontinence Associated Dermatitis according to Education and Clinical 
Practice Characteristics (N=656)

Characteristics Categories
Knowledge Attitudes Performance

M±SD t p M±SD t p M±SD t p

Education of IAD Yes
No

18.90±2.79
17.57±2.87

5.51 ＜.001 79.21±8.11
75.09±7.41

6.37 ＜.001 95.23±15.24
89.94±16.31

3.90 ＜.001

IAD Care experience Yes
No

18.45±2.78
17.19±2.93

5.89 ＜.001 77.79±8.17
73.63±6.43

7.16 ＜.001 93.79±18.83
87.36±15.78

4.94 ＜.001

IAD protocol Yes
No

18.03±2.88
17.93±2.93

0.46 .644 78.06±7.73
74.77±7.65

5.46 ＜.001 93.50±16.21
89.75±15.93

2.98 .003

Need of education Yes
No

18.00±2.89
16.45±3.50

1.76 .080 76.43±7.83
71.00±8.01

2.28 .023 91.71±16.07
81.64±19.00

2.06 .040

IAD=incontinence associated dermatitis; M=mean; SD=standard deviation.
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내 프로토콜(t=2.98, p=.003)이 있고, 교육의 필요성(t=2.06, 

p=.040)을 느끼는 간호사에 있어 수행 정도가 유의하게 높았

다(Table 4).

6. 실금 관련피부염에 대한 지식, 태도 및 수행 간의 상관

관계

대상자들의 지식은 태도(r=.27, p<.001)와 수행(r=.09, 

p=.020)에 있어 모두 약한 정도의 양의 상관관계가 나타났으

며, 태도와 수행(r=.34, p<.001) 역시 약한 정도의 양의 상관

관계를 나타내었다(Table 5). 

Ⅳ. 논 의

피부 상태에 대한 간호사들의 지식은 피부 손상을 예방하

는데 중요하며 이는 간호의 질을 평가할 수 있는 잣대가 될 수 

있다. 피부를 사정하고 손상의 유형을 이해하고 이에 맞는 예

방과 관리를 제공하는 것은 결국 간호 실무를 강화시키고 손

상의 위험성을 최소화시킬 수 있다. 특히 실금 관련피부염은 

매우 고통스럽고 삶의 질에 부정적인 영향을 미치지만 임상에

서 보고되지 않거나 잘못 오인해서 진단을 하는 경우가 자주 

있다[13]. 또한 실금 관련피부염은 지속적으로 피부 상태를 확

인하고 실금이 있을 때마다 기저귀를 교환하고 피부 세척 및 

보호제를 적용해야 하는 직접적이고 잦은 간호가 필요하며 이

는 욕창 발생 위험을 높이기 때문에 정확한 진단을 통해 예방

과 관리를 해야 할 직접적인 책임이 간호사에게 있다. 이에 본 

연구는 실금 관련피부염에 대한 임상간호사들의 지식, 태도 

및 수행 정도를 파악하여 임상 실무에 적용 가능한 교육 프로

그램 및 프로토콜을 개발하기 위해 시도되었다[7].

임상간호사의 실금 관련피부염에 대한 지식 정도를 살펴보

면 25점 만점에 17.98±2.91점으로 71.9%의 정답률을 보였다. 

본 연구와 동일한 도구로 조사한 연구가 아니라 직접적인 비교

는 어렵지만 종합병원 간호사를 대상으로 조사한 Kim [14]의 

정답률 74.5%, 브라질에서 임상간호사를 대상으로 조사한 

Duarte 등[15]의 정답률 75.6%보다는 다소 낮았지만, 튀르키예 

임상간호사를 대상으로 한 Şahin 등[16]의 정답률 56.0%, 호주

에서 다 기관 임상가를 대상으로 진행한 Barakat-Johnson 등

[17]의 정답률 70.0%보다는 높은 지식 정도를 보였다. 영역별로 

살펴보면, 발생기전의 정답률(74.5%)은 타 영역에 비해 높은 

수준을 보였으나 위험 요인(53.9%)과 예방 및 관리(61.6%)는 

상대적으로 낮은 정답률을 보였다. 이러한 결과는 Barakat- 

Johnson 등[17]의 연구에서도 유사한 결과를 확인할 수 있

었다. 특히 본 연구에서 교육 요구 조사 시 병태 생리(77.3%)

보다는 위험인자(81.3%), 타 질환과의 감별 진단(95.1%), 예

방(93.3%) 및 관리(95.3%)에 대한 교육이 필요하다는 응답이 

높았다. 이를 통해 간호사들이 실금 관련피부염에 대한 교육

도 부족하지만(69.7%) 실금 관련피부염에 집중된 프로그램이 

부족하고 이를 관리할 수 있는 프로토콜이 병원 내에 없기 때

문에(52.1%) 이러한 결과가 나온 것으로 생각된다. 따라서 추

후 교육 프로그램 개발 시 간호사의 요구도를 반영하고 타 피

부병변과 감별 진단 능력을 향상시킬 수 있는 이론과 실습이 

강화된 프로그램을구성하는 것이 필요 하겠다. 구체적인 항목

별로 살펴보면 ‘실금 관련피부염은 소변, 대변 또는 소 ‧ 대변

에 의해 발생한 피부 손상이다(T)’ 와 ‘노화로 인해 약해진 피

부는 실금 관련피부염 발생 위험 증가와 관련이 있다(T)’ 는 높

은 정답률을 보인 반면에 피부가 소변과 대변에 지속적으로 

노출되면 더욱 산성화되면서 실금 관련피부염으로 진행한다

(F)’와 ‘실금이 있는 대상자에게 피부의 수분 함량을 증가시키

기 위해 피부 보호제를 적용한다(F)’는 낮은 점수를 보였다. 이

는 Şahin 등[16]의 연구와 유사한 결과로 본 연구에서 간호사

들이 실금 관련피부염이 있는 환자를 간호해 본 경험(65.1%)

은 많았기 때문에 발생 원인에 대한 이해도는 높았지만 대부

분이 관리방법에 대한 교육을 받지 못했기 때문에 이러한 결

과가 나타난 것으로 보인다. 또한 응답 중 ‘실금 관련피부염은 

표피와 진피는 물론, 피하조직, 근막, 근육층까지 손상시키는 

전층 피부손상(full-thickness skin loss)을 일으킨다(F)’도 낮

은 정답률(38.7%)을 보였는데 이는 욕창과 실금 관련피부염

을 감별하는데 있어 가장 큰 특징으로 실금 관련피부염은 욕

창과 달리 표재성 피부 손상만 나타날 뿐 전층 피부손상이 나

타나지 않는다는 특징을 가지고 있다. 이는 임상간호사의 욕

창 분류체계와 실금 관련피부염에 대한 지식과 시각적 감별 

능력을 조사한 Lee 등[10]의 연구와 튀르키예 간호사를 대

상으로 연구한 Nguyen 등[18]의 연구와 유사한 결과로 간

호사들이 전층 피부 손상인 3, 4단계 욕창과 실금 관련피부염

을 혼동하고 감별하는데 어려움이 있다는 것을 확인할 수 있

었다. 따라서 추후 교육 프로그램 개발 시 실금 관련피부염과 

Table 5. Correlations among Variables (N=656)

Variables
Knowledge Attitudes Performance

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

Knowledge 1.00

Attitudes .27 (＜.001) 1.00

Performance .09 (.020) .34 (＜.001) 1.00
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욕창을 감별 진단 할 수 있도록 다양한 시각적 사진을 포함한 

사례 기반 교육 프로그램 개발이 필요할 것으로 생각된다. 지

식은 연령(F=12.47, p<.001), 총 임상경력(F=30.13, p<.001), 

현 부서경력(F=4.95, p=.007), 직위(F=25.79, p<.001), 현 근

무 병동(t=-3.58, p<.001), 학력(F=6.03, p<.001), 실금 관련

피부염에 대한 교육 경험(t=5.51, p<.001)과 간호 경험

(t=5.89, p<.001)에 있어 유의한 차이가 있었다. 사후 분석에

서 20대보다는 30대, 40대에서 지식 정도가 높았으며, 임상 경

력은 5년 미만보다는 5년이 이상의 간호사에서 지식수준이 높

았다. 또한 학사보다는 석사에서 간호사의 지식수준이 높게 

나타났다. 이러한 결과는 직위, 간호 경험, 교육 경험에 있어 

유의한 차이를 보인 Lee 등[10]과 Kim [14]의 연구결과와 유

사하였으며, 학력, 직위, 교육 경험, 임상 경력 및 중환자실 근

무 경험에 있어 유의한 차이를 보인 Şahin 등[16]과 Barakat- 

Johnson 등[17]의 연구결과와 일치하였다. 이는 실금 관련피

부염에 대한 교육을 듣고, 대상자를 간호해 봄으로써 임상적 

경험이 쌓이고 이러한 것들이 지식 향상에 도움이 된 것으로 

생각된다. 또한 중환자실 간호사들의 지식 정도가 높은 것으

로 나타났는데 이는 중환자실 환자의 경우 설사 발생률이 

28.0~78.0%까지 나타나는 흔한 질병으로 입원 기간이 길어질

수록 설사 발생률과 지속 기간, 횟수가 증가하게 되며[19], 중

환자실에 입실하고 3~11일이 지나면 실금 관련피부염 발생률

이 증가한다고 보고되고 있다[6]. 따라서 중환자실 간호사들

은 이러한 대상자를 간호해 볼 기회가 많기 때문에 반복적인 

간호 경험이 지식 향상에도 도움이 되었을 것으로 생각된다

[17]. 본 연구에서 실금 관련피부염에 대한 지식 측정도구의 

신뢰도가 다소 낮았는데 응답자의 항목별 분석에서 실금 관련

피부염의 병태 생리 부분의 점수는 높은 반면에 위험인자

(4.31±1.26)와 예방 및 관리 항목(4.31±1.26)은 상대적으로 

낮은 수준의 점수를 보였다. 이는 실무에서의 간호 경험은 

65.1%로 많은 반면 교육을 받은 경우는 30.3%로 낮은 수준임

을 연구결과에서 보여주듯이 연구참여자의 실금 관련피부염

에 대한 항목별 지식수준에 차이가 크기 때문에 이로 인해 신

뢰도 점수에 영향을 미친 것으로 생각된다. 따라서 실금 관련

피부염의 예방과 관리에 대한 교육 기회 확대와 교육 전후 지

식 측정 등의 반복 연구를 통한 검증이 필요하겠다. 

본 연구에서 실금 관련피부염에 대한 태도는 100점 만점에 

76.34±7.85점으로 긍정적인 태도를 보였다. 항목별로 살펴보

면 ‘실금 관련피부염 예방은 중요하다’와 ‘실금 관련피부염은 

대상자에게 불편감을 유발하지 않는다’ 항목은 높은 점수를 

보인 반면 ‘실금 관련피부염을 관리하는데 충분한 교육을 받

았다’와 ‘실금 관련피부염을 예방하는데 충분한 교육을 받았

다’는 낮은 점수를 보였다. 이를 통해 간호사들은 예방의 중요

성을 이해하고 이러한 피부 문제가 환자에게 고통을 준다는 

점에 있어서는 높은 인식을 가지고 있지만 상대적으로 이를 

예방하고 관리하는데 있어 교육이 충분하지 못하다고 생각하

고 있다는 것을 확인할 수 있었다. 이는 본 연구에서 실금 관련

피부염에 대한 교육이 필요한지에 대한 질문에 간호사의 

98.3%가 필요하다는 응답을 통해서도 알 수 있듯이 실금 관련

피부염에 특화된 교육 프로그램이 필요하다는 것을 다시 한 

번 확인할 수 있었다. 또한 ‘실금 관련피부염 관리와 예방이 어

렵다’와 ‘욕창과 감별 진단을 하는데 자신이 있다’는 항목도 

낮은 점수를 보였는데, 이는 임상가의 78.4%가 실금 관련피

부염을 욕창으로 오인한다는 Barakat-Johnson 등[17]의 연

구결과에서도 알 수 있듯이 임상에서 욕창과 감별 진단을 하

는데 많은 어려움이 있는 것을 확인할 수 있었다. 태도는 연령

(F=7.37, p<.001), 총 임상 경력(F=12.69, p<.001), 현 부서 

경력(F=4.83, p=.013), 직위(F=12.15, p<.001), 학력(F=2.73, 

p=.043), 교육 경험(t=6.37, p<.001), 간호 경험(t=7.16, p< 

.001), 프로토콜 유무(t=5.46, p<.001) 및 교육의 필요성(t=2.28, 

p=.023)에 유의한 차이를 보였다. 사후 분석 결과 20대보다는 

40대, 50대에서, 임상 경력이 5년 미만보다는 10년이 초과한 

간호사 그리고 학력에 있어서는 학사보다는 석사에서 긍정적

이었다. 실금 관련피부염에 대한 태도를 조사한 선행연구가 

없어 직접적인 비교는 어렵지만 욕창 간호 지식, 태도가 욕창 

간호 수행에 미치는 영향을 조사한 Kim과 Kim [20]의 연구와 

욕창 예방에 대한 태도를 조사한 Park과 Jang [21]의 연구와 

유사한 결과로 근무 경력이 오래될수록 실금 관련피부염 환자

를 간호해 볼 기회가 많아지고 이러한 환자 간호 경험이 간호 

숙련도를 높임으로써 긍정적인 태도를 보인 것으로 생각된다. 

하지만 연구결과를 비교하기 위해 실금 관련피부염에 대한 간

호사들의 태도를 조사한 후속 연구가 필요하겠다. 

실금 관련피부염에 대한 수행은 125점 만점에 91.53±16.18

점으로 비록 본 연구와 동일한 도구를 사용하지 않아 직접적

인 비교는 어렵지만 5점 만점에 3.75점의 수행도를 보인 Kim 

[14]의 연구와 비교해 봤을 때 비교적 높은 정도의 수행 정도를 

보였다. 구체적으로 살펴보면 ‘환자의 기저귀가 젖었을 경우 

즉시 기저귀를 교환한다’와 ‘실금이 있는 경우 피부 상태를 확

인하기 위해 입원 후 최대 8시간 이내 피부를 사정한다’는 높

은 점수를 보였다. 이는 간호사들이 피부 사정의 중요성을 알

고 환자 안전 질 지표인 욕창 여부 확인을 위해서 입원 후 가능

한 빨리 환자의 피부 상태를 확인하도록 기관 차원에서도 권

고하고 있기 때문에[22] 피부 상태 사정은 잘 이뤄지고 있는 것

으로 생각된다. 반면 ‘설사나 변실금이 있는 환자에게 회음부
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와 엉덩이를 감싸는 기저귀를 사용하지 않는다’와 ‘과도한 설

사나 대변으로 인한 피부 손상을 예방 및 보호하기 위해 실금 

관리기구(항문마개, 실금 조절기구 등)를 사용하거나 사용하

기 위해 전문가에게 의뢰한다’, ‘실금이 있는 환자에게 피부 산

도를 유지할 수 있는 세척제를 이용하여 피부를 세척한다’는 

낮은 점수를 보였다. 미국상처장루실금 간호사회 지침에 따르

면 기저귀는 밀폐 환경을 조성하여 피부 습기를 증가시키기 

때문에 설사나 변실금이 있을 경우 팬티형 기저귀를 착용하지 

않도록 권장하고 있다[23]. 이처럼 국외의 경우 실금 관련피부

염 환자 간호를 위한 지침서를 보급하고 임상 현장에 적용할 

것을 권고하고 있다. 하지만 국내의 경우 실금 관련피부염에 

대한 지침이나 정보가 부족하여 이를 수행하지 못하고 있기 

때문에 앞으로 실금 관련피부염 가이드라인에 대한 소개와 한

국 실정에 맞는 지침서 개발이 필요하며 이를 간호사들이 활

용할 수 있도록 교육하는 것 역시 필요하다고 생각한다. 또한 

간호사들이 실금 관리 기구를 사용하거나 사용을 위해 전문가

에게 의뢰한다는 항목도 낮은 수행도를 보였는데 이는 간호사

를 대상으로 조사한 Şahin 등[16]의 연구와 유사한 결과로 많

은 간호사들이 실금을 조절하기 위한 기구나 관리를 할 수 있

는 제품에 대한 정보가 부족하여 이를 제대로 활용하고 있지 

못하다고 설명하였다. 따라서 간호사들이 환자 간호를 용이하

게 하고 간호 질을 향상시킬 수 있는 다양하고 새로운 제품에 

대한 정보를 얻고 임상에 적용할 수 있도록 제품 소개와 관련

된 교육 매체 개발과 정보 접근 기회를 제공하는 것이 필요하

겠다. 뿐만 아니라 단순한 정보 제공에만 그치는 것이 아니라 

새로운 제품이 나왔을 때 임상에서 직접 테스트를 해 볼 수 있

는 기관 차원에서의 지원도 필요하겠다. 수행은 연령(F=3.89, 

p=.009), 총 임상 경력(F=4.40, p=.013), 병원(F=17.66, p< 

.001), 근무 부서(t=3.17, p=.002), 교육 경험(t=3.90, p<.001), 

간호 경험(t=4.94 p<.001), 프로토콜 유무(t=2.98, p=.003), 

교육의 필요성(t=2.06, p=.040)에 유의한 차이가 있었다. 이

는 근무부서, 교육 경험, 간호 익숙도에서 유의한 차이를 보인 

Kim [14]의 연구와 유사한 결과로 임상 경력이 오래될수록 실

금 관련피부염 환자를 간호해 볼 기회가 증가하고 시행착오를 

겪으면서 이러한 환자 간호에 익숙해짐으로써 간호 수행 역시 

증가한 것으로 생각된다. 또한 근무부서에 있어 외과계 간호

사보다는 내과계 간호사들이 수행 정도가 높았는데 이는 내과

계 환자들의 경우 고령, 의식 수준 저하, 기동력 저하뿐 아니라 

비위관 영양, 설사를 유발하는 다양한 약물 사용으로 실금 관

련피부염 발생 위험이 높기 때문에[1] 이러한 환자 경험이 많

아 수행도가 높았던 것으로 보인다. 

대상자의 실금 관련피부염에 대한 지식, 태도 및 수행과의 

상관관계를 살펴본 결과 모두 양의 상관관계를 나타내었다. 

실금 관련피부염으로 진행된 연구가 드물어 비교는 어렵지만 

실금 관련피부염 간호 수행에 미치는 영향요인을 조사한 Kim 

[14]의 연구에서 지식과 수행이 양의 상관관계를 보였으며, 욕

창에 대한 간호사들의 지식과 수행을 조사한 Lee와 Yang [24]

의 연구 역시 지식과 수행 간에 유의한 양의 상관관계가 있는 

것으로 나타났다. 또한 지식과 태도 간의 관계를 조사한 Kang

과 Kim [25]의 연구와 Yang과 Moon [26]의 연구에서 역시 간

호 지식이 높을수록 간호 태도가 긍정적이었다고 하였다. 태

도와 수행에 있어서는 Lee 등[27]의 연구와 Park과 Jang [28]

의 연구 그리고 Park 등[29]은 간호 태도가 긍정적일수록 간호 

수행 정도가 높다고 설명하였다. 이는 긍정적인 태도는 간호

사로 하여금 수행도를 높이는 촉진 요인이라는 Zhang 등[30]

의 연구와 일치하는 결과라 할 수 있겠다. 따라서 교육을 통해 

지식이 습득되고, 이러한 지식을 기반으로 간호를 하는데 긍

정적인 태도를 형성하게 되고 이러한 태도가 간호 수행으로 

연결될 수 있기 때문에 임상에서 지식과 긍정적인 태도를 형

성할 수 있는 교육 프로그램이 필요하겠다. 뿐만 아니라 단순

하게 지식만을 전달하는 교육이 아니라 임상 실무에 적용할 

수 있도록 간호사들의 자신감을 향상시킬 수 있는 다양한 교

육 자원을 활용한 프로그램 개발이 필요하겠다. 

Ⅴ. 결론 및  제언

본 연구는 임상간호사들의 실금 관련피부염에 대한 지식, 

태도 및 수행 정도를 파악하여 수준 높은 간호를 제공하고 교

육 프로그램을 개발하기 위한 기초자료를 마련하고자 수행되

었다. 연구결과 지식은 71.9%의 정답률을 보였으며 연령, 총 

임상 경력, 현 부서 경력, 직위, 현 근무 병동, 학력, 교육 경험과 

간호 경험에서 유의한 차이를 보였다. 태도는 긍정적인 태도

를 보였으며 연령, 총 임상 경력, 현 부서 경력, 직위, 학력, 교육 

경험, 간호 경험, 프로토콜 유무 및 교육의 필요성에 있어 유의

한 차이를 보였다. 수행은 높은 정도의 수행을 보였으며 연령, 

총 임상 경력, 병원, 근무부서, 교육 경험, 간호 경험, 프로토콜 

유무, 교육의 필요성에 있어 유의한 차이를 보였다. 실금 관련

피부염에 대한 지식, 태도 및 수행 간에는 양의 상관관계가 있

는 것으로 나타났다. 간호사들이 지속적으로 간호의 전문성을 

높이기 위해 임상간호 지식과 실무 능력을 향상시키는 것은 

간호사의 윤리적 책임 중 하나라고 할 수 있다. 이를 위해서 간

호사는 지속적인 교육을 통해 전문적인 간호 업무 역량을 향

상시켜야 할 의무가 있다. 실금 관련피부염은 환자 안전 지표

인 욕창 발생의 주된 원인이자 악화 요인으로 병원에서 발생
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하는 실금 관련피부염을 감소시키는 것은 결국 욕창 발생 위

험을 감소시킬 수 있기 때문에 이를 예방하고 조기 발견하는 

것은 무엇보다도 중요하다고 할 수 있다. 따라서 간호사의 지

식을 향상시키고 수행도를 높이기 위해 실금 관련피부염으로

만 특화된 교육 프로그램이 필요하며, 욕창과의 감별 진단 능

력을 향상시키기 위한 사례기반 교육 및 임상 술기 교육이 필

요하다. 또한 욕창과 마찬가지로 실금 관련피부염도 환자 안

전 관리 질 측면에서 보고 체계를 마련하여 관리하는 것도 필

요하겠다. 하지만 본 연구는 일부 지역의 의료기관을 대상으

로 시행하였기 때문에 연구결과를 일반화하기 위해서는 다양

한 의료기관과 지역에서 시행한 연구가 필요하다. 또한 실금 

관련피부염에 대해 조사한 연구가 매우 드물기 때문에 간호사

들에게 효과적인 교육 프로그램 개설 및 적용을 위해서는 반

복 연구가 필요하며 이러한 연구결과를 토대로 향후 실금 관

련피부염에 대한 근거기반 간호를 실현하기 위한 지침서 개발

을 제언하고자 한다.
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