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Purpose: The purpose of this study was to investigate the prevalence of diaper dermatitis (DD), knowledge of DD prevention and
treatment, and diaper hygiene practices among mothers with diaper-wearing children. Methods: The participants were 176 
mothers who presented to an outpatient clinic at a children’s hospital with diaper-wearing children. Data were collected using a
structured self-administered questionnaire. Results: The percent of correct answer for knowledge about DD was 59.7%. Almost 
half of the participants’ children had experienced at least 1 episode of DD during the last 6 months. Inappropriate diaper hygiene
practices, such as using talcum powder on DD and rubbing with a dry towel after cleansing, were reported. Moreover, only 37% 
of mothers used the recommended skin barrier to prevent DD. Although many children suffer from DD, levels of educational 
experience and perceived need for education on this topic were low. Almost 70% of mothers obtained DD-related information 
through internet sites. Conclusion: Educating parents about the etiology of DD and evidence-based diaper hygiene practices is an
important aspect of effective DD prevention and treatment. Internet sites or smartphone apps may be effective methods for 
education on DD prevention and treatment considering parents’ preferences for ways to obtain health information. 
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1. 연구의 필요성 

기저귀 발진(diaper dermatitis; napkin dermatitis; diaper rash)

은 기저귀 착용 부위에 발생하는 자극성 접촉성 피부염으로, 영유

아에게 매우 흔한 건강문제이다[1,2]. 기저귀 발진은 다양한 원인

에 의해 발생할 수 있지만, 습기와 마찰이 주요 원인이다. 기저귀 부

위의 마찰로 인해 외적 자극으로부터 장벽을 만들어 주는 피부의 

가장 바깥층인 각질층의 침연(maceration: 피부가 물러져서 벗겨

짐)이 일어나게 되고, 이에 따라 피부의 일차방어 기능이 감소되어 

대변이나 소변과 같은 외부의 자극 물질의 침투로 인해 피부염이 

쉽게 발생한다[3]. 대변과 소변의 자극 물질, 단백질분해효소 및 지

질분해효소 등이 세균이나 효모에 의해 높아진 pH에 의해 활성화

되면서 피부장벽 기능을 약화시켜 자극에 대한 저항성을 감소시킨
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다[2,3]. 수분과 마찰에 의해 짓무른 피부는 칸디다와 같은 곰팡이 

등 미생물에 의해 감염이 되기도 한다[2]. 

기저귀 발진은 특별한 의학적 치료 없이 수일 이내에 해결되는 

문제로 생각하기 때문에 많은 경우 부모들이 보고하지 않는 경향

이 있으며, 보고된 자료의 일관성이 부족하여 정확한 발병률을 결

정하기 어려우나 영유아의 약 50~65%가 어떤 시점에서 기저귀 발

진을 경험하는 것으로 보고되고 있다[4]. 기저귀 발진의 고위험 집

단은 9~12개월의 영아와 12~24개월의 유아이며[5], 실제로 기저

귀 발진은 영아가 의료기관을 방문하는 피부문제의 25%를 차지한

다[6,7]. 

기저귀 발진은 비교적 흔한 건강문제이지만 생명을 위협하는 

질환이 아니고 큰 합병증 없이 해결되는 경향이 있어 관심을 받지 

못하고 있다[8]. 대부분의 기저귀 발진은 경미하며, 발적이 발생한 

경우 간단한 피부간호를 하거나 기저귀를 자주 갈아주면 2~3일 이

내에 회복된다. 그러나 때로는 기저귀 발진이 심할 수 있고, 진균 또

는 세균 감염과 관련될 수 있다[3]. 또한 일부 아동의 경우 건선과 

습진과 같은 장기간 지속되는 피부문제의 초기 신호일 수도 있다

[6]. 이런 경우 기저귀 발진은 영유아의 안녕을 위협하고, 통증과 

스트레스를 야기할 수 있으며[9,10], 부모와 의료인의 걱정뿐만 아

니라 의료비용을 발생시킬 수 있는 증상이다[5]. 

중요한 것은 기저귀 발진이 피부보호막 기능 유지를 포함한 적

절한 예방행위를 통해 관리가 가능한 증상임에도 병원과 가정에서 

기저귀를 착용하는 아동의 흔한 건강문제로 남아있다는 것이다

[3,9]. 기저귀 발진의 원인 및 위험요인을 이해하고, 기저귀를 착용

한 영유아의 피부건강을 최적으로 증진시키기 위해 근거중심의 간

호 및 예방전략을 실무에 적용하고 부모교육을 제공하는 것은 아

동 간호사의 중요한 역할이며, 이러한 노력이 기저귀 발진의 발생

률을 감소시킬 수 있을 것이다[3]. 

독일과 영국, 캐나다 등 선진국에서는 영유아의 피부 특성 및 관

리에 대한 이해 증진과 더불어 최상의 디자인과 기능을 가진 기저

귀 기술의 발달, 아기 물티슈, 보호막 크림 또는 보습제의 사용 등의 

결과로 기저귀 발진의 부감감이 많이 경감되었다[9,11]. 건강보험

심사평가원 통계에 따르면 우리나라 기저귀 피부염 진료 건수도 

2011년에 약 8만 8천명과 비교해서 2017년에는 3~4만명으로 감소

하였지만 여전히 영유아에게 흔하게 발생하는 건강문제 중 하나이

다[13]. 기저귀 발진은 예방이 가장 중요하지만 일단 발생하고 나

면 감염의 감소, 피부손상의 복원, 재발 방지가 중요하다[2]. 다양

한 문헌에서 기저귀 발진의 예방과 치료를 위한 근거중심의 실무 

지침 및 부모와 보호자를 위한 권고 사항을 제시하고 있음에도 불

구하고[1,3,4], 국내에서는 기저귀 발진 관리를 위한 원인과 예방

법, 발생 시 대처법 등에 대한 최신 근거에 대한 홍보가 부족하며, 

오해와 편견이 있는 정보가 육아 관련 인터넷 웹사이트 등에 게시

되고 있어 가정과 임상 현장에서 영유아와 부모는 물론 간호사도 

기저귀 발진으로 인해 여전히 어려움을 겪고 있는 실정이다. 기저

귀 발진의 예방과 관리의 핵심은 발생 원인과 위험요인 제거 대한 

지식이며, 예방과 치료에서 근거기반의 정확한 정보를 활용한 부

모교육과 지지는 매우 중요하다[9]. 

외국에서는 기저귀 발진의 위험요인을 규명하기 위한 연구

[8,14], 어머니의 지식과 가정 관리 실태 파악을 위한 연구[10], 기

저귀 발진의 예방과 관리에 대한 인식 증진 프로그램의 효과 파악

을 위한 연구[15], 기저귀 발진 예방을 위한 피부 보습제와 아기 물

티슈 등의 효과를 검증하기 위한 연구[5,16], 모유수유의 효과[12], 

모유와 보호막 크림의 효과를 검증하기 위한 연구[17] 등 다양한 

연구가 수행되었다. 그러나 국내에서는 기저귀 발진의 예방과 치

료에 관련한 논문을 거의 찾아볼 수 없었다. Han 등[18]이 기저귀 

사용 실태 및 피부자극도를 조사한 연구가 1편 있었지만, 기저귀 

종류에 따른 피부질환 경험, 가정 경제부담과 환경에 대한 인식의 

차이 및 피부자극도 비교에 초점을 둔 연구였고, 다른 1편은 기저

귀 발진과 영아의 피부간호에 대한 문헌고찰 연구[19]이었다. 

그러나 기저귀 발진에 대한 예방 및 치료에 대한 지식이나 관리

방법 등은 사회문화적인 특성이나 인종에 따라 차이가 있을 수 있

으므로[8,14] 국내 영유아 어머니의 기저귀 발진 예방 및 관리에 대

한 지식과 관리방법을 조사하는 것은 현재 국내 어머니의 기저귀 

발진과 관련된 관리 실태 및 문제점을 파악하고 추후 어머니를 위

한 기저귀 발진 예방 및 관리법 등에 대한 교육 자료를 개발하기 위

한 기초자료를 마련하는 데에 도움이 될 수 있을 것이다. 

본 연구의 목적은 영유아 어머니의 기저귀 발진의 예방과 관리

에 대한 지식과 실태를 파악하고자 함이다. 구체적인 목적은 다음

과 같다. 첫째, 연구 대상자의 기저귀 발진 교육 경험 및 요구도를 

파악한다. 둘째, 연구 대상자 자녀의 기저귀 발진 경험을 파악한다. 

셋째, 연구 대상자의 기저귀 발진 예방과 관리에 대한 지식 정도를 

파악한다. 넷째, 연구 대상자와 자녀의 특성에 따른 기저귀 발진 예

방과 관리에 대한 지식 점수의 차이를 파악한다. 다섯째, 연구 대상

자의 기저귀 발진 예방 및 관리 실태를 파악한다. 

연 구 방 법

1. 연구 설계

본 연구는 영유아 어머니의 기저귀 발진의 예방과 관리에 대한 

지식과 실태를 파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 
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2. 연구 대상자

본 연구의 대상자는 조사 기간 중 일 광역시 아동병원의 외래를 

방문한 1개월에서 24개월 사이의 영유아의 어머니 중 자녀가 기저

귀를 착용하고 있고, 연구 참여에 자발적으로 동의한 대상자로서 

한국말을 읽고 쓸 수 있는 자이다. 대상자 중 자녀가 2,500 g 미만의 

저체중출생아였거나 37주 미만의 조산아, 선천성 기형아, 심한 피

부질환을 앓고 있다거나 장기간 약물을 복용하고 있는 자는 제외

하였다. 총 190명이 설문에 참여하였으나 응답이 불성실하거나 대

상자 선정기준에 해당되지 않는 14부를 제외한 총 176부를 본 연구

의 대상자로 선정하였다. 본 연구 대상자는 일원분산분석을 위해 

G*Power를 통해 검정력 .80, 유의 수준 .05, 중간 효과크기 .25, 집

단 수 3을 기준으로 계산했을 때 159명이 요구되어 검정력을 확보

하기에 충분하였다. 

3. 연구 도구

본 연구의 자료 수집은 유럽의 영아 피부 관리를 위한 권고[11], 

기저귀 발진에 대한 국내외 문헌고찰과 육아 관련 국내외 인터넷 

웹사이트를 통해 수집된 정보를 근거로 연구진이 개발한 자기기입

식 설문지를 통해 이루어졌다. 설문지는 연구 대상자와 자녀의 특

성, 기저귀 발진 교육 경험 및 요구도, 기저귀 발진 예방과 관리에 

대한 지식, 기저귀 발진 예방 및 관리 실태와 관련된 35문항으로 구

성되었다. 

구성한 설문지에 대한 내용 타당도는 아동병원 10년 이상의 경

력 간호사 2인과 아동간호학 교수 2인에게 검증받았다. 설문지에 

대한 대상자의 이해도 및 명확성 등을 검토하기 위해 본 연구 대상

자 선정기준에 해당되는 대상자 5명에게 예비조사를 실시하였다. 

예비조사 결과에 근거하여 기저귀 발진 예방을 위해 사용하는 징

크옥사이드(산화아연) 보호막 크림에 대한 이해를 돕기 위해 상품

명을 추가로 기술하였다. 

1) 어머니의 일반적 특성 

어머니의 연령, 최종학력, 자녀수, 가족의 경제 수준, 주보호자 

여부에 대한 5문항으로 구성하였다. 

2) 어머니의 기저귀 발진 관련 교육 요구도

기저귀 발진과 관련된 정보, 교육 경험, 교육 참여 의사를 포함한 

3문항으로 구성하였다. 

3) 자녀의 일반적인 특성 및 기저귀 발진 경험

자녀의 일반적인 특성 3문항(연령, 성별, 건강상태)과 기저귀 발

진 경험 특성 3문항(지난 6개월 간의 기저귀 발진 경험 여부, 횟수 

및 병원 방문)을 포함한 총 6문항으로 구성하였다.

4) 어머니의 기저귀 발진 예방과 관리 관련 지식 

기저귀 발진 예방과 관리에 대해 알고 있는 정도를 의미하며, 진

위형(예, 아니오, 잘 모르겠다) 12문항으로 각 진술에 대해 올바른 

지식을 가지고 있는 경우 1점, 잘못된 지식을 가지고 있거나 “잘 모

르겠다”로 응답을 한 경우에는 0점으로 처리한 후 총 문항의 점수

를 합한 점수이다. 가능한 점수 범위는 0~12점이며, 점수가 높을수

록 관련 지식 수준이 높음을 의미한다. 지식 도구에 대한 문항별 내

용 타당도 지수의 평균은 .92였다. 

5) 기저귀 발진의 예방 및 관리 실태 관련 문항 

기저귀 발진의 예방 및 관리를 위한 일반적 원칙과 관련되는 기

저귀 커버 사용 여부, 채우는 방법, 대소변 후 세척 방법, 건조 방법, 

기저귀의 종류, 기저귀 확인 간격, 교환 횟수, 기저귀 발진 예방을 

위해 일상적으로 자녀의 엉덩이에 발라주는 것에 대한 9문항으로 

구성하였다.

4. 자료 수집 방법

자료 수집은 C대학교 기관생명윤리위원회 승인(2-1041055-AB- 

N-01-2018-41)을 받은 후 진행하였으며, 조사 대상 병원의 병원장 

및 간호과장의 허락을 받은 후 외래에서 구조화된 자기기입식 설

문지를 통해 자료 수집이 이루어졌다. 외래를 방문한 아동의 어머

니 중 본 연구 대상자 선정기준에 해당하는 어머니에게 훈련받은 

간호학과 학생 연구원 1명이 본 연구의 목적을 알려주고, 조사한 

자료는 순수 연구 목적으로만 사용되며, 비밀이 보장되고 연구에 

참여하는 동안 어떠한 비용이나 위험이 따르지 않으며, 설문 도중 

원하지 않으면 언제든지 설문을 중단할 수 있음을 설명하였다. 설

명을 듣고 연구 참여에 자발적으로 서면동의한 대상자에게 설문지

를 배부하였다. 

설문지 작성에 소요된 시간은 약 10분 정도였으며, 연구 참여에 

대한 감사의 표시로 답례품을 제공하였다. 자료 수집기간은 2018

년 7월 30일부터 8월 9일까지였다. 

5. 자료 분석 방법

수집한 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 사용하여 분석하였

으며, 구체적인 분석 방법은 다음과 같다. 첫째, 연구 대상자 및 자
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Table 1. Characteristics of Participants (N=176)

Variables Categories n (%) M±SD Range

Age (year) ≤29
30~39
40~49

 23 (13.1)
138 (78.4)
15 (8.5)

34.23±4.24 22~49

Education level ≤High school
College or university
Graduate school 

 25 (14.2)
138 (78.4)
13 (7.4)

Number of children 1
2
≥3

 68 (38.6)
 94 (53.4)
14 (8.0)

 1.72±0.64 1~4

Economic status High
Middle
Low

 4 (2.3)
159 (90.3)
13 (7.4)

Primary caregiver Yes 
No

150 (85.2)
 26 (14.8)

Source of information regarding 
  DD prevention and management*

Family member, relative, or friend
Health professionals
Internet
Parenting book

 44 (25.0)
 50 (28.4)
120 (68.2)
 6 (3.4)

Experience with DD prevention 
  and management education 

Yes
No

14 (8.0)
162 (92.0)

Willingness to participate in DD 
  prevention and management education 

Yes
No

 87 (49.4)
 89 (50.6)

*Multiple responses are available; DD=Diaper dermatitis. 

녀의 특성, 기저귀 발진 교육 경험 및 요구도, 기저귀 발진 경험, 기

저귀 발진 예방과 관리에 대한 지식, 기저귀 발진 예방 및 관리 실태

는 기술통계를 사용하여 분석하였다. 둘째, 대상자 및 자녀의 특성

에 따른 기저귀 발진 예방과 관리에 대한 지식 점수의 차이는 t-test 

또는 ANOVA와 Scheffé의 다중비교를 사용하여 분석하였다. 

연 구 결 과

1. 연구 대상자의 특성 및 기저귀 발진 교육 경험 및 요구도

대상자의 78.4%(n=138)가 30대였으며, 전문대 또는 4년제 대

학 졸업자였다. 평균 연령은 34.23±4.24세, 최저 22세, 최고 49세였

다. 자녀수는 대상자의 53.4%(n=94)가 2명이었고, 평균 자녀수는 

1.72±0.64명이었다. 대상자의 90.3%(n=159)가 가족의 경제 수준

을 중으로 평가했으며, 85.2%(n=150)가 아동의 주보호자였다.

대상자가 기저귀 발진에 대한 정보를 접하는 방법에 대한 질문

에 인터넷 웹사이트가 68.2%(n=120)로 가장 많았고, 보건의료인 

28.4%(n=50), 가족, 친척, 친구 등의 지인 25.0%(n=44) 순이었다. 

기저귀 발진의 예방 및 관리에 대하여 교육 경험이 있는 대상자는 

8.0%(n=14)였으며, 추후 교육을 제공한다면 참여할 의사가 있는 

대상자는 49.4%(n=87)였다(Table 1).

2. 연구 대상자 자녀의 특성 및 기저귀 발진 경험

대상자 자녀 연령의 평균은 12.28±5.45개월로, 최저 2개월에서 

최고 24개월이었다. 남아가 51.7%(n=91)로 여아보다 약간 많았

다. 대상자의 90.3%(n=159)는 자녀의 건강상태가 좋다고 인식하

였다. 연구 대상자 중 47.7%(n=84)가 지난 6개월 동안 자녀의 기저

귀 발진을 경험한 적이 있었으며, 기저귀 발진 발생 횟수는 평균 

2.78±1.95회였고, 최소 1회에서 최고 10회까지 경험한 것으로 응

답하였다. 자녀의 기저귀 발진 때문에 병원을 방문한 경험이 있는 

대상자는 11.4%(n=20)였다(Table 2). 

3. 연구 대상자의 기저귀 발진 예방과 관리에 대한 지식

연구 대상자의 기저귀 발진 예방과 관리에 대한 지식을 측정한 

결과, 지식 점수는 12점 만점에 평균 7.20±1.82점으로 정답률이 

59.7%였으며, 최저 2점에서 최고 11점이었다. 정답률이 가장 높았
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Table 2. Characteristics of Children and Experiences of Diaper Dermatitis (N=176)

Variables Categories n (%) M±SD Range 

Age (month) ≤6
7~12
≥13

 28 (15.9)
 61 (34.7)
 87 (49.4)

12.28±5.45 2~24

Gender Male
Female

 91 (51.7)
 85 (48.3)

Perceived health status by mother Very healthy/healthy
Fair
Poor/very poor 

159 (90.3)
 14 (8.0)
 3 (1.7)

Any DD in the last 6 months? Yes
No

 84 (47.7)
 92 (52.3)

Number of DD episodes  in the last 6 months
(n=84)

1~2
3~4
≥5

 42 (50.0)
 30 (35.7)
 12 (14.3)

 2.78±1.95 1~10

Experience of visiting hospital  due to DD Yes
No

 20 (11.4)
156 (88.6)

DD=Diaper dermatitis.

Table 3. Knowledge of Diaper Dermatitis Prevention and Treatment among Mothers (N=176)

Items
Yes No Don't know 

n (%) n (%) n (%)

1. DD is the most common skin condition in babies and young children (T). 161 (91.5) 10 (5.7)  5 (2.8)

2. One of the most common causes of DD is not changing the baby's diaper often enough (T). 139 (79.0)  26 (14.8) 11 (6.2)

3. Some baby wipes that contain alcohol can irritate an infant's skin (T). 169 (96.0)  4 (2.3)  3 (1.7)

4. DD ointments that contain zinc oxide are the best cure for DD (F).  24 (13.6)  37 (21.0) 115 (65.4)

5. A sprinkle of talcum powder on a diaper will soak up moisture and help prevent DD (F).  23 (13.1) 118 (67.0)  35 (19.9)

6. Disposable diapers have been shown to cause DD more than cloth diapers do (F).  78 (44.3)  62 (35.2)  36 (20.5)

7. The general rule of thumb is to call the doctor if DD does not clear up within two weeks (F). 114 (64.8) 14 (7.9)  48 (27.3)

8. When putting on a diaper, attach it tightly so that the excrement does not leak (F).  42 (23.9) 125 (71.0)  9 (5.1)

9. To remove odor, wipe with a wet tissue containing perfume (F).  6 (3.4) 169 (96.0)  1 (0.6)

10. Wipe the excreta thoroughly with water and rub the area with a towel to remove moisture 
completely (F).

102 (58.0)  65 (36.9)  9 (5.1)

11. When DD occurs, it is effective to apply ointment and powder together (F).  30 (17.1) 106 (60.2)  40 (22.7)

12. If you wash the area frequently with water when a baby has DD, it will worsen (F).  31 (17.6)  96 (54.6)  49 (27.8)

DD=Diaper dermatitis; T=True; F=False.

던 3문항은 “알코올이 함유된 아기 물티슈는 아기의 피부를 자극

할 수 있다.” 96.0%, “냄새를 없애기 위해 향수가 포함된 물티슈를 

사용하여 닦아준다.” 96.0%, “기저귀 발진은 영유아에게 흔한 피

부문제이다” 91.5%였다. 정답률이 가장 낮았던 3문항은 “2주 이

내에 기저귀 발진이 사라지지 않으면 의사를 방문하는 것이 일반

적인 원칙이다.” 7.9%, “징크옥사이드(산화아연)가 함유된 기저

귀 발진 연고(징크놀, 에리 징크)는 기저귀 발진을 가장 잘 치유하

게 한다.” 21.0%, “1회용 기저귀가 천(헝겊) 기저귀보다 기저귀 발

진을 더 잘 일으킨다.” 35.2%였다. 또한 연구 대상자가 “잘 모른

다.”라고 응답을 가장 많이 한 3문항은 “징크옥사이드(산화아연)

가 함유된 기저귀 발진 연고(징크놀, 에리 징크)는 기저귀 발진을 

가장 잘 치유하게 한다.” 65.4%, “기저귀 발진일 때 물로 자주 씻어

주면 악화된다.” 27.8%, “2주 이내에 기저귀 발진이 사라지지 않으

면 의사를 방문하는 것이 일반적인 원칙이다.” 27.3% 순이었다

(Table 3). 
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Table 4. Differences in Knowledge Scores by Characteristic of Mothers and Children (N=176)

Variables Categories M±SD t or F p

Age (year) ≤29
30~39
40~49

7.57±2.00
7.10±1.78
7.13±1.96

0.64 .529

Education level ≤High school
College or university
Graduate school 

7.20±2.02
7.18±1.76
6.92±2.14

0.12 .884

Number of children* 1a

2b

≥3c

6.88±1.79
7.14±1.84
8.71±0.99

6.25 .002
a＜c

Economic status High
Middle
Low

8.00±1.63
7.12±1.81
7.61±2.06

0.90 .409

Primary caregiver Yes 
No

7.14±1.88
7.27±1.48

0.32 .752

Experience with DD prevention 
  and management education 

Yes
No

6.64±1.65
7.21±1.83

1.12 .265

Willingness to participate in DD prevention 
  and management  education 

Yes
No

7.15±1.79
7.18±1.86

0.11 .912

Age (month) ≤6
7~12
≥13

7.68±1.47
7.30±1.71
6.91±1.97

2.16 .118

Gender Male
Female

6.89±1.82
7.46±1.78

2.09 .038

Perceived health status by mother Very healthy/healthy
Fair
Poor/very poor 

7.14±1.81
7.14±2.07
8.33±1.53

0.63 .536

Any DD in the last 6 months? Yes
No

7.26±1.70
7.08±1.93

0.68 .500

Number of DD episodes in the last 6 months
  (n=84)

1~2
3~4
≥5

7.08±1.93
7.26±1.70
7.16±1.82

0.46 .500

Experience of visiting hospital due to DD Yes
No

6.85±1.50
7.21±1.86

0.82 .413

*Scheffé́́ test, p＜.050; DD=Diaper dermatitis.

4. 연구 대상자의 특성에 따른 기저귀 발진 예방과 관리에 

대한 지식 점수의 차이

대상자 및 자녀의 특성에 따라 기저귀 발진의 예방과 관리에 대

한 지식 점수의 차이가 있는지를 살펴본 결과, 지식 점수는 자녀수

(F=6.25, p=.002)와 자녀의 성별(t=2.09, p=.038)에 따라 통계적

으로 유의한 차이가 있었다. 자녀의 수가 3명 이상인 경우가 1명인 

경우보다 통계적으로 유의하게 지식 점수가 높았으며, 여아의 어

머니의 지식 점수가 남아의 어머니보다 통계적으로 유의하게 높았

다. 자녀수와 성별 이외의 어머니와 자녀의 특성에 따른 지식 점수

는 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Table4).

5. 연구 대상자의 기저귀 관리 실태

대부분의 대상자는 기저귀 커버를 사용하지 않고 있었다(92.6%, 

n=162). 기저귀를 채우는 방법에 대해 질문을 했을 때 배설물이 새

지 않게 단단하게 채운다는 대상자가 33.0%(n=58)였고, 공기가 잘 

통하게 느슨하게 채운다는 대상자가 67%(n=118)였다. 대상자의 

51.2%(n=90)는 자녀가 대변을 본 후 세척할 때 물티슈를 사용하였

다. 자녀가 대소변을 본 후 세척 후 말리는 방법은 공기를 통해 자연

건조, 마른 수건으로 부드럽게 두드려 닦는 경우가 각각 43.8% 

(n=77)로 가장 많았다. 마른 수건으로 문질러서 닦는다고 응답한 

대상자는 7.9%(n=14), 헤어드라이어로 말린다고 응답한 대상자
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Table 5. Participants' Diaper Hygiene Practices (N=176)

Variables Categories n (%)

Use of plastic underpants for the child Yes
No 

14 (7.4)
162 (92.6)

Diapering method Attach the diaper firmly so that the feces do not leak
Attach it loosely to allow air to enter

 58 (33.0)
118 (67.0)

Cleansing method after bowel movement Water only
Water and soap
Wet tissue 
Wet tissue and water
Others

 46 (26.1)
 37 (21.0)
17 (9.7)

 73 (41.5)
 3 (1.7)

Drying method after cleansing Natural air drying
Rubbing with a dry towel 
Gently patting with a dry towel
Drying with a hair dry 
Gently patting with a dry towel + natural air drying
Other

 77 (43.8)
14 (7.9)

 77 (43.8)
 2 (1.1)
 5 (2.8)
 1 (0.6)

Type of diaper used Disposable diaper only
Both disposable and cloth

172 (97.7)
 4 (2.3)

How often do you check diapers? (hour) ≤Every 1
Every 2
Every 3
≥Every 4 
Others

 45 (25.5)
 70 (39.8)
 51 (29.0)
 4 (2.3)
 6 (3.4)

Frequency of diaper changes during daytime ≤3
4
5
≥6

14 (7.9)
 24 (13.6)
 61 (34.7)
 77 (43.8)

Frequency of diaper changes during night time 0
1
2
≥3

 35 (19.9)
 79 (44.9)
 49 (27.8)
13 (7.4)

Substances routinely put on baby's bottom to 
prevent DD

None 
Baby lotion (barrier emollient)
Baby powder
Zinc oxide contained barrier cream 
Baby oil
Vaseline (petrolatum)
Other

 85 (48.3)
 54 (30.7)
 18 (10.2)
10 (5.7)
 5 (2.8)
 1 (0.6)
 3 (1.7)

는 1.1%(n=2)였다.

연구 대상자의 거의 대부분인 97.7%(n=172)가 1회용 기저귀를 

사용하였으며, 나머지 2.3%(n=4)는 1회용과 천(헝겊) 기저귀를 함

께 사용하고 있었다. 기저귀를 갈아주는 횟수에 대한 질문에 2시간

마다 갈아준다는 대상자가 39.8%(n=70)로 가장 많았고, 3시간마

다 29.0%(n=51), 1시간마다 25.5%(n=45) 순이었다. 기저귀 발진 

예방을 위해 일상적으로 사용하는 보호제가 있는지에 대한 질문에 

대상자의 48.3%(n=85)는 사용하는 것이 아무것도 없다고 응답을 

하였고, 30.7%(n=54)가 베이비로션(보습제), 10.2%(n=18)가 베이

비파우더, 5.7%(n=10)가 징크옥사이드가 포함된 연고, 2.8%(n=5)

가 베이비오일, 0.6%(n=1)가 바세린(petrolatum)을 기저귀 발진 

예방을 위해 사용하고 있었다(Table 5).

논 의

본 연구는 기저귀 발진의 예방 및 관리와 관련된 어머니의 지식

과 실태를 파악한 연구이다. 대상자의 47.7%가 지난 6개월 동안 기

저귀 발진을 경험한 것으로 나타나 발생 빈도가 높은 건강문제임
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을 확인할 수 있었다. 어머니의 기저귀 발진에 대한 지식 수준은 정

답률 59.7%로 낮았다. 기저귀 발진 예방 및 관리를 위해 부적절한 

행위를 하는 부분이 있었음에도 불구하고 대상자의 기저귀 발진의 

예방 및 관리방법에 대한 교육 경험 및 교육 요구도는 낮은 것으로 

나타났다. 일 아동병원 외래를 방문한 어머니를 대상으로 조사하

였으므로 결과를 일반화하는 데는 제한점이 있지만, 어머니들은 

가정 내에서 발생하는 기저귀 발진을 중요한 건강문제로 생각하지 

않음을 알 수 있었다. 

대상자 자녀의 47.7%가 지난 6개월 동안 기저귀 발진을 경험하

였다. 터키의 일 연구[14]에서 기저귀 발진 발생률은 67.3%로 본 

연구보다도 높은 것으로 나타났지만, 본 연구에서의 발생률은 대

부분의 선행 연구[8,10]의 결과(7~35%)보다 높은 발생률이며, 신

생아와 영아 인구집단의 발생률인 25~50%[4]를 고려해보았을 때 

높은 수치에 해당된다. 또한 기저귀 발진 경험 횟수도 50.0%가 3회 

이상이었고, 11.4%는 기저귀 발진 때문에 병원을 방문한 경험이 

있다고 응답하였다. 이 결과는 기저귀 발진을 경험한 아동의 부모 

중 7.0%가 병원을 방문했다고 보고한 Blume-Peytavi와 Kanti의 

연구[9]보다 높은 수치이다. 기저귀 발진의 발생률은 조사 대상 아

동의 연령이나 연구 방법에 따라 차이가 있고, 주관적인 보고라 비

교는 어렵지만 우리나라 영유아에게도 기저귀 발진이 흔한 건강문

제임을 확인할 수 있었다. 그러나 본 연구 결과 해석 시 자료 수집기

간이 계절적으로 기저귀 발진 발생 빈도가 가장 높은 여름이었음

을 고려해야 할 것이다. 

대상자의 기저귀 발진의 예방과 관리에 대한 지식 측정 시 정답

률이 59.7%였다. 이 결과는 영유아 부모의 기저귀 발진에 대한 지

식 수준을 낮은 것으로 보고한 선행 연구와 유사한 결과이다[8,10]. 

영유아 부모의 기저귀 발진에 대한 지식은 효과적인 예방과 관리

에 필수 요소이다[9]. 대상자는 기저귀 발진이 영유아에게 흔한 건

강문제이며, 알코올이나 향수가 포함된 아기 물티슈가 피부에 해

롭다는 것에 대해서는 잘 알고 있었던 반면, 병원 방문을 요구하는 

기저귀 발진, 보호막 크림의 효능, 1회용 기저귀의 우수성에 대해

서는 잘 모르고 있어 교육이 필요함을 알 수 있었다. 

대상자의 기저귀 발진에 대한 지식 및 관리 실태를 기저귀 발진 

예방 및 치료를 위해 권고하고 있는 5대 원칙인 공기에의 노출, 보

호막 크림 또는 보습제의 사용, 부드러운 세척, 기저귀의 선택 및 

잦은 기저귀 교환, 부모교육에 근거하여[3,4,9] 논의하면 다음과 

같다. 

본 연구에서 어머니가 자녀의 기저귀를 체크하는 간격과 기저

귀를 갈아주는 횟수를 조사했을 때, 대상자는 기저귀 발진의 예방 

및 관리를 위해 지켜야 하는 원칙을 비교적 잘 지키고 있었다. 그러

나 33.0%의 대상자가 기저귀를 채울 때 배설물이 새지 않게 단단

하게 채운다고 응답하였다는 점은 부적절한 행위로 교육이 필요함

을 확인할 수 있었다. 또한 7.4%의 대상자가 기저귀 커버를 사용하

고 있었다. 그러나 밀폐환경은 기저귀 발진의 위험요인이므로 기

저귀 착용 시에 공기가 잘 통할 수 있도록 느슨하게 채워주고, 기저

귀 커버의 사용을 지양하며, 기저귀 착용 부위를 가능한 자주 공기

에 노출시키고, 기저귀 착용을 하지 않는 시간을 갖도록 권장하고 

있다[2,20]. 

대상자는 보호막 크림에 대해 잘 모르고 있었다. 기저귀 발진 예

방 및 치료방법으로 발진 위험이 있는 아동이나 증상이 있는 아동

에게 기저귀를 교환할 때마다 징크옥사이드 크림 또는 바세린

(petrolatum), 덱스펜타놀(dexpanthenol)과 같은 보호막 크림이

나 보호막을 형성할 수 있는 보습제(barrier emollients) 도포를 권

장하고 있다. 보호막 크림은 지질 필름 즉 보호막을 형성하여, 이 보

호막 아래서 피부가 치유되고 대소변과 같은 자극 물질의 접촉, 미

생물 등으로부터 보호하는 효과가 있으며[2,20], 경피적 수분 소실

을 최소화하여 손상된 조직의 회복을 도와주고 피부에 수분을 유

지해 주는 데에 기여한다[5,13]. 독일, 영국, 캐나다 등의 선진국에

서는 매 기저귀 교환 시 보호막 크림 또는 보습제 사용이 표준 지침

으로 널리 사용되고 있으며[6,9], 보호막 크림이나 보습제의 사용

이 1회용 기저귀 개발 기술의 발달과 더불어 기저귀 발진 예방에 크

게 기여한 것으로 보고되고 있다[9]. 그러나 본 연구 대상자의 79%

는 보호막 크림을 기저귀 발진 치료제로 잘못 알고 있거나 보호막 

크림 자체에 대해 잘 모르고 있었고, 37%가 기저귀 발진 예방을 위

해 사용하도록 권장되고 있는[6,9] 적절한 보호제를 사용하고 있었

지만, 그들이 사용하고 있는 보호제가 아기 피부에 적절한 제품인

지까지는 확인하지 못했다. 따라서 기저귀 발진 예방에 보호막 크

림 또는 보습제 사용의 필요성, 아기의 피부에 적절한 제품 선택법 

등에 대한 내용을 기저귀 발진 예방교육에 포함시켜야 할 것이다. 

베이비파우더는 피부와 마찰이 감소하여 염증이 없을 때는 도

움이 될 수 있지만 피부에 염증이 생겼을 때에는 가루 성분과 염증

이 엉겨져서 증상을 악화시킬 수 있으며, 세균 또는 진균의 성장을 

촉진하는 등 감염의 원인으로 작용할 수 있으므로 기저귀 발진 치

료에 사용하지 말 것을 권장하고 있다[9,20]. 그럼에도 불구하고 

10.2%가 기저귀 발진 치료를 위해 베이비파우더를 사용한다고 응

답하였다. 따라서 기저귀 발진 치료를 위해 베이비파우더를 사용

하지 말고 환부를 건조시키는 것이 중요함을 부모교육에서 강조하

여야 할 것이다. 

본 연구 대상자는 알코올이나 향수가 포함된 아기 물티슈가 아

기의 피부를 자극할 수 있다는 점에 대해서 잘 알고 있었다. 자녀가 

대변을 본 후 세척 방법으로 가장 많이 사용하는 방법은 아기 물티

슈와 더불어 물을 사용한 세척 방법이었고(41.5%), 물로만 세척하
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는 방법(26.1%), 물과 비누를 사용한 세척 방법(21.0%), 아기 물티

슈로 세척하는 방법(9.7%) 순이었다. 건강한 영아 피부 관리를 위

한 유럽의 권고[11]에 의하면 기저귀 착용 부위의 세척 시 물로만 

세척하거나 아기 피부에 적절하게 고안된 아기 물티슈를 사용하

고, 물에 적신 면이나 솜을 사용하는 방법을 권고하고 있음을 고려

할 때 약 75.0%의 어머니는 적절한 세척 방법을 사용하고 있었다. 

아기 물티슈의 pH 완충 효과는 소변의 알카리성을 중화시키고, 기

저귀 착용 부위의 피부의 약산성 상태를 유지하는 데에 중요한 역

할을 한다[11]. 최근 연구[6]에서 아기 물티슈는 생리적 피부 보호

막의 성장에 해를 끼치지 않는 것으로 보고되고 있으며, 시중에 

출시된 아기 물티슈 중에는 수용성 또는 지용성 로션이 포함되어 

보습 기능을 포함한 제품도 있다. 그러나 아기 물티슈는 약산성

(Physiological pH=5.5)이고, 향수와 알코올 성분, 정유(essential 

oil), 비누, 강한 세정제가 포함되지 않으며, 아기 피부에 적절하게 

고안된 것이어야 함[1,9,21]과 피부가 파괴되었을 때는 아기 물티

슈의 사용을 중단하여야 함[2]을 교육에서 강조해야 한다. 물과 함

께 비누를 사용한다고 응답한 대상자가 21.0%였는데, 비누는 피부

의 산도를 변화시키므로 사용하지 말아야 하고, 필요시 아기 피부

에 적절하게 고안된 액체 세정제를 사용하여야 함[9,11]을 교육 내

용에 포함해야 한다. 

자녀의 대소변을 세척한 다음 건조 방법으로 가장 많이 사용하

는 방법은 “공기를 통한 자연건조”와 “마른 수건으로 부드럽게 두

드려 닦는다.”가 각각 43.8%로 가장 많아 비교적 적절한 관리를 하

고 있었다. 그러나 피부를 문지르는 것은 피부 표면에 손상을 줄 수 

있으며[2], 헤어드라이어 사용은 화상의 위험 때문에 추천하지 않

는데[22], 소수이지만 마른 수건으로 문질러 닦는다거나 헤어드라

이어로 건조한다는 대상자가 있었다. 따라서 기저귀 착용 부위의 

적절한 세척 및 건조 방법에 대한 교육이 필요하다. 

대상자의 97.7%가 1회용 기저귀를 사용하고 있어, 2000년도 기

저귀 사용 실태 조사연구에서 1회용 기저귀 사용률이 52.9%였던 

것[18]에 비해 매우 높아졌음을 알 수 있다. 연구 대상자의 2/3가 1

회용 기저귀가 천(헝겊) 기저귀보다 기저귀 발진 위험을 증진시킨

다고 오해하거나 잘 모르고 있었다. 그러나 최신 근거에 의하면 기

저귀의 종류는 얼마나 자주 갈아주는지 만큼 중요하지 않으며, 어

떤 기저귀를 사용하는지는 기저귀 발진 발생 여부의 중요한 위험

요인이 아니다[1,2,20]. 오히려 기저귀 개발 기술의 발달로 초강력 

흡수력을 가진 1회용 기저귀(고흡수성 폴리머, super absorbtion 

polymer)가 생산되면서 기저귀 발진의 발생률이 감소[23]하였고, 

천(헝겊) 기저귀는 흡수력이 떨어져 사용을 권장하지 않는다[22]. 

어머니의 대부분이 1회용 기저귀를 사용하면서 이를 기저귀 발진

의 위험요인으로 생각한다면 1회용 기저귀 사용에 대한 불필요한 

죄책감을 경험할 수 있으며, 기저귀 발진 발생 시 일 관리방법으로 

천(헝겊) 기저귀를 사용하는 등의 부적절한 행위를 할 수도 있다. 

따라서 부모에게 어떤 기저귀를 사용하는지 보다 적절한 기저귀 

발진 예방 및 관리 활동이 중요함을 주지시킬 필요가 있다. 

기저귀 발진의 원인, 예방 및 치료법에 대한 부모교육은 그들이 

적절한 기저귀 관리방법을 이행하기 위한 핵심요소로 그 필요성이 

강조되고 있다[9]. 그러나 기저귀 발진의 발생률이 높음에도 불구

하고 본 연구 대상자 중 기저귀 발진의 예방 및 관리에 대한 교육 경

험이 있는 대상자는 단지 8%뿐이었으며, 기저귀 발진 예방과 관리

에 대한 지식 점수가 낮았음에도 불구하고 단지 49.4%만이 기저귀 

발진의 예방 및 관리법에 대한 교육 참여 의사가 있어 교육 요구도

가 낮았다는 점은 염려스러운 일이다. 또한 현실적으로 영유아 어

머니는 시간과 공간의 제약으로 건강교육 프로그램 참여가 어려운 

실정이며, 특히 기저귀 발진이 생명을 위협하는 건강문제가 아니

어서 대수롭지 않게 생각한다는 점을 고려할 때 적절한 건강교육 

방법의 선택이 중요할 것이다. 

본 연구 대상자가 기저귀 발진 관련 정보를 얻는 방법으로 

68.2%가 인터넷 웹사이트을 언급한 점, 그리고 교육 참여 의사가 

낮았던 점을 고려할 때 육아 관련 인터넷 웹사이트 또는 스마트폰 

어플리케이션 등을 통한 기저귀 발진 예방 및 관리 정보 제공을 고

려해 볼 수 있다. 인터넷은 건강정보 제공을 위한 중요한 매체로써

의 역할이 확대되고 있으며, 인터넷 건강정보의 활용이 개인의 건

강행위에 많은 변화를 가져오고 있다[24]. 실제로 Kim, Lee와 Min 

[25]이 아동 부모의 스마트폰 건강교육에 대한 요구도를 조사한 결

과, 시간과 장소의 제약 없이 활용할 수 있다는 장점을 가진 스마트

폰 기반 건강교육은 현대사회의 부모에게 기존의 강의나 소책자를 

대신할 효과적인 교육 매체가 될 수 있을 것임을 제안하였다. 그러

나 영유아 관련 온라인 건강정보의 질을 평가한 Son, Je와 Sohn 

[26]의 연구에서 영유아 온라인 건강정보의 질과 신뢰도가 낮았다

는 점을 고려할 때, 영유아 부모가 질 높은 건강정보를 선별하고 활

용할 수 있도록 온라인 건강정보에 대한 활용능력(e-health 

literacy)을 향상시키기 위한 방안이 마련되어야 할 것이다. 또한 

상업성 정보 사이트보다는 국가건강정보포털과 검증된 건강정보 

사이트를 활용하도록 교육하고, 국가건강정보포털에서 건강 관

련 주제를 확대하고 국민적 인지도를 높여 활성화하는 국가적인 

노력이 요구된다[27]. 

본 연구는 국내 영유아 어머니의 기저귀 발진에 대한 지식 및 기

저귀 관리 실태를 조사한 연구로 의미가 있지만, 일 지역, 일 아동병

원 외래를 방문한 어머니만을 대상으로 하였으므로 연구 결과를 

일반화하는 데는 제한점이 있다. 또한 본 연구는 실태조사연구로 

기저귀 발진의 위험요인을 밝히기 위한 시도는 하지 못하였다. 그



www.e-chnr.org 김진선, 정용선, 정은진 | 121

https://doi.org/10.4094/chnr.2019.25.2.112 CHNR  

러나 기저귀 발진의 원인 및 위험요인을 밝히는 것은 예방 및 치료

를 위해 중요하므로[9] 추후 기저귀 발진 발생의 위험요인을 밝히

기 위한 연구가 요구된다. 또한 본 연구에서 사용한 지식 도구는 연

구자가 개발한 도구로 내용 타당도 검증 이외에 도구의 타당도와 

신뢰도 검증을 하지 못했다. 추후 기저귀 발진의 예방과 관리에 대

한 지식을 측정하고 위험요인을 밝히기 위한 타당도와 신뢰도가 

높은 도구의 개발 및 검증이 요구된다. 

아동 간호사는 기저귀 발진의 원인을 이해하고 적절한 예방법 

및 관리 전략을 알고, 부모에게 적절한 교육을 제공하여야 한다. 기

저귀 발진 예방 및 관리에 대한 표준 프로토콜, 지침 또는 알고리즘

의 개발은 근거중심의 간호 제공을 위해 필수적이다[3]. 본 연구 결

과는 추후 영유아 부모를 위한 기저귀 발진의 예방 및 치료를 위한 

교육 자료 개발 및 교육 매체 선정 등을 위한 기초자료로 활용할 수 

있을 것이다. 

결 론

영유아가 기저귀 발진을 많이 경험하고 있었지만, 어머니의 기

저귀 발진 예방과 관리에 대한 지식 수준은 낮았다. 또한 기저귀 발

진이 흔한 건강문제이며, 기저귀 발진 예방과 관리에 대해 잘 알고 

있지 못함에도 불구하고, 교육 요구도는 높지 않았다. 어머니가 사

용하고 있는 기저귀 발진 예방 및 관리방법 중 일부는 최신 근거나 

지침과 다르고 부적절하여 추가 교육의 필요성을 확인하였다. 어

머니가 기저귀 발진 관련 정보를 얻는 방법이 주로 인터넷 웹사이

트였음을 고려할 때 영유아의 기저귀 발진 및 피부 관리를 위한 역

량을 향상시키기 위해 아동 간호사는 최신의 연구 결과를 반영한 

교육 자료를 개발하여 부모들이 신뢰할 수 있는 인터넷 웹사이트

를 통해 정보를 보급하고자 노력해야 한다. 
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