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Pressure ulcer is the most serious manifestation of impaired skin integrity. It develops in all types of medical facilities 

and reflects the worldwide increase in the elderly population and chronic and seriously ill patients. It is well known 

that basic three causes of pressure ulcer: pressure, friction, shearing force. Recently, excessive moisture also directly 

contributes to the risk of pressure ulcer. Therefore we should manage skin damages according to each cause. This 

article introduces the difference between Moisture-Associated Skin Damages (MASD) and Pressure-Associated Skin 

Damages (PASD), and highlights the need for patient care plans to reflect the underlying cause of the problem. (J 
Korean Wound Management Soc 2009;5:34-39)
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서      론

  만성상처에는 압박, 전단력, 정맥 또는 동맥부전, 그리고 당뇨

와 관련된 신경병증 결함(neuropathic deficits) 등이 관련되어 

있다고 오랫동안 알려져 왔고, 최근에는 과다한 습기가 피부손상

에 미치는 영향에 대해 관심이 집중되고 있다.1

  대표적인 만성상처인 욕창은 외국의 경우 각 기관의 질 지표로 

사용되며, 국내에서도 간호사의 책임 영역 중 중요한 일부분이다. 
이것은 압력이나 혹은 마찰과 전단력이 주된 직접적인 원인이며 

지나치게 많은 습기는 욕창을 악화시키는 요인이 된다. 때로는 

습기로 인한 피부손상이 먼저 일어나고 이 후에 미약한 압력 ․ 
전단력 ․ 마찰 등이 일어나면 심각한 피부손상에 이르기도 한다.2 

이와 같이 욕창과 습기가 서로 악화 요인으로 작용하지만, 직접

적인 원인이 압력 ․ 전단력 ․ 마찰력과 습기로 각각 다르듯이 원인

에 따른 관리 또한 다르다. 그러나 실제 임상에서는 실금의 습기

로 인한 피부손상이 욕창의 호발 부위인 천골, 미골 등에서 발생

한 경우 욕창이라고 생각하고 부적합한 관리를 하는 경우가 많

다. 그러므로 여기서는 흔히 발생하는 습기관련 피부손상

(Moisture-Associated Skin Damages, MASD)과 압력관련 

피부손상(Pressure-Associated Skin Damages, PASD)에 

대한 차이점을 소개하고 각각의 원인에 따른 적합한 관리에 대해 

언급하고자 한다.

습기관련 피부손상

(Moisture-Associated Skin Damages, MASD)

1. 정의

  최근 미국에서는 습기나 습기와 관련된 자극물질에 의한 피부

손상에 대해서 습기관련 피부손상(Moisture-Associated Skin 
Damages, MASD)이라는 용어를 사용하자고 의견이 모아지고 

있다. MASD의 원인들로는 실금(요실금 ․ 변실금) ․ 땀 ․ 삼출물 

․ 분비물 등 압력이 아닌 습기로, 홍반(erythema) ․ 연화(mace-
ration) ․ 미란(erosion) 등 다양한 용어로 표현된다.1 이 경우 

피부손상을 주는 것은 습기 그 자체와 그 습기 속에 포함된 자극 

물질이지만, 피부 위의 습기가 반드시 손상을 주는 것은 아니다. 
특히 그 습기가 자극 물질을 포함하고 있거나 피부의 약산성 막을 
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저해하는 pH를 띠게 되면 피부손상이 실제로 일어나게 된다.3

  MASD와 유사한 용어로, 연화(maceration)는 짓무름이라고

도 하며 이것은 습기에 의해 피부 조직이 푹 젖어 떨어져 나갈 

정도로 부드럽게 된 것으로 상처 바로 주위의 피부가 상처 삼출

물에 의해 과잉 포화된 상태를 말한다. 이러한 피부는 그 주변의 

건강한 피부에 비해서 창백하며 보기에도 혹은 만져보아도 습기

가 있다.4 “Dishpan hands”와 유사하게 보이는 주름진 모습을 

가지고 있을 수 있으며 손상이 심해지면 피부는 침식되거나

(eroded) 혹은 벗겨진다(denuded). 벗겨짐(denudation)이
나 침식(erosion)은 피부의 손실을 표현할 수 있는 서로 바꾸어 

쓸 수 있는 용어로, 이 경우는 피부손상이 기저막(basement 
membrane)까지 확장되고 진피의 일부분이 망실되어 부분층 

피부손상이 발생할 수 있다. 또 다른 미란(excoriation)은 주로 

마찰에 의한 손상(abrasion) 혹은 긁혀진 손상(scratch)을 의미

하며 상처주위 조직의 손상을 잘 표현하지 못한다.1 

2. 임상 증상

  MASD의 가장 초기의 징후는 홍반(erythema)이 지속적으

로 나타나며, 손상이 진행되면 침식(erosion)과 부분층 피부손상

(partial thickness wound)으로 이어진다. 흔히 보는 MASD
의 유형은 피부가 겹쳐지는 부위의 땀과 관련된 간찰진(intertrigo), 
상처 삼출물 혹은 분비물에 의한 상처주위 피부손상(periwound 
skin damage), 소변 및 대변에 의한 실금관련 피부염(In-
continence-Associated Dermatitis, IAD) 등이 있다. 그러

나 여기서는 IAD는 물론 대소변이 조절이 되지만 묽은 변이나 

잦은 소변 등으로 인해 발생한 피부염을 포함하여 회음부 피부염

(Perineal Dermatitis, PD)이라고 언급하고, 자세한 증상에 대

해 살펴보고자 한다.
  첫째, 간찰진에 대해서는 두 가지 원인 요소가 있는데, 그것은 

땀과 서로 닿아 있는 피부간의 마찰이다.1 간찰진은 흔히 피부가 

접히는 부위 혹은 주름진 부위에서 발견되며 홍반 ․ 짓무름 ․ 작열

감 ․ 가려움 등이 나타나며, 때로는 피부 침식 ․ 열창(fissure) 
․ 삼출물 ․ 이차 감염 등이 나타날 수 있다.5 간찰진의 위험요인은 

잘 정의되어 있지 않으며 비만과 비위생을 포함하여 기온이나 

습도와 같은 지역의 기후나 계절적인 요인이 간찰진의 발생에 

영향을 미친다.
  둘째, 상처 삼출물 혹은 분비물에 의한 상처주위 피부손상

(periwound skin damage)은 상처주위 피부가 짓무르거나 벗

겨지는 것으로, 상처주위의 건강한 피부가 상처 삼출물과 지속적

으로 접촉함으로써 일어난다. 모든 삼출물이 피부 손상을 주는 

것은 아니며, 자극물질의 성질(삼출물에 포함된 세균 독소, 단백

분해효소의 함량 및 산도), 나이와 같은 환자의 인자, 삼출물에 

노출된 기간, 상처의 위치, 마찰 등과 같은 여러 가지 요인에 의

해 결정된다. 
  셋째, 대소변에 의한 회음부 피부염은 소변과 대변이 회음부와 

생식기주위 피부에 닿아 발생하는 염증으로, 미골이나 회음부 어

느 곳에서나 발생할 수 있다. 회음부는 여성 외음부 혹은 남성의 

음낭과 항문 사이 부위에 제한되나, 넓게 위로는 배꼽에서부터 

아래로는 상부 대퇴부까지 피부손상이 일어난다.1 이러한 회음부 

피부염은 유아에게 발생하는 경우에는 흔히 기저귀발진(diaper 
dermatitis)이라고 불리우는데, 특히 대변은 장내세균과 피부를 

부식시키는 소화효소를 가지고 있어 묽은 대변은 소변보다 더 

쉽게 피부를 손상시킨다.3 더욱이 변실금과 요실금이 동시에 있

을 경우, 대변에 포함된 장내세균은 소변의 요소(urea)를 암모니

아로 전환시켜 피부의 산도를 알칼리화시키며, 상승된 산도는 대

변에 포함된 소화효소를 더욱 활성화시켜 쉽게 피부가 손상된

다.6 증상으로는 홍반, 발진(rash), 수포(vesicle), 통증, 가려움

증 등으로 특징 지워질 수 있다.3 처음에는 홍반 등 염증 증상이 

나타나며 점차 피부는 장력이 감소되어 침식이 일어나 피부가 

벗겨지며, 가장 흔한 합병증으로는 반구진발진(maculopapular 
rash), 위성병변(satellite lesion)으로 특징지워지는 칸디다증

(candidiasis)과 같은 이차 감염이 발생한다. 급성기관을 대상으

로 한 조사에 의하면 환자 중에서 회음부 피부손상을 입은 환자

의 18%가 진균에 감염되어 있으며 실금과 이차 피부 감염이 밀

접하게 관련되어 있다는 점은 보여준다.1 다른 잠재적 합병증은 

홍반, Corynebacterium에 의한 세균감염 등이 관찰된다.7 

회음부의 습기관련 피부손상과 욕창의 관계

  습기로 인해 회음부에 손상을 받은 피부는, 다른 자극 물질들

을 더 잘 투과시켜 미약한 압력이나 전단력 또는 관련된 요인들

에 의해 욕창 발생을 가속화시키므로 욕창과 구별하여 진단하는

데 어려움이 있다. 실제 실금 ․ 회음부 피부손상과 욕창으로 발전

은 연관되어 있어,8 욕창환자의 56.7%가 실변을 가지고 있고, 
실변이 있는 환자의 욕창 발생률이 실변이 없는 환자에 비해 22
배 높다고 보고하였다.9 실변은 물론 실제 대변조절은 가능하나 

설사와 같이 묽은 변도 욕창발생의 중요한 위험 요소로 실제 소

변, 대변, 혹은 다른 습기의 원인에 의한 피부손상의 유병률은 

잘 확립되어 있지 않다. 그러나 실금은 매우 빈번히 일어나는 현

상으로 미국의 한 지역의 성인 여성 요실금의 유병률은 38%로 

추정되었고,10 30,000명의 요양 시설 환자에 대한 한 대형 연구

는 요실금과 변실금이 동시에 있는 경우가 58%에 달한다고 보고

하였다.11 이와 같이 지속적으로 double incontinence에 노출

되면 피부손상이 매우 심하게 발생하는데, 소변의 높은 pH는 
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흔히 대변 속에 포함된 소화효소를 활성화시키며 피부에 손상을 

준다.12 물론 액상변 만으로도 피부 손상이 매우 강할 수 있는데 

액상변은 상부 소화기에서부터 활성화된 소화효소를 포함한 채 

항문으로 나오기 때문이다.13 
  한편 대소변으로 인한 실금관련 피부염(IAD)의 유병율은 장기

요양기관에서 41%를 보였는데 이것은 욕창이 28%의 유병율을 

보인 것보다 높은 수치이다.14 이는 여러 연구들에서 70-80%의 

욕창은 I 혹은 II 단계라고 언급하였으므로,15 지금까지 욕창 I이나 

stage II 욕창이라고 분류되었던 많은 경우가 실제로는 대변, 소

변, 땀 등의 습기와 대소변에 포함된 자극물질에 의한 MASD라

고 하면서 간과해서는 안될 것은, 의료 현장에서 MASD가 욕창

으로 평가되는 데에 있다고 지적하였다.1 
  이와 같이 대소변으로 인한 피부손상이 있는 경우 욕창이 증가

하는 이유는 명확히 알려져 있지 않았으나 건조한 피부에 비해서 

젖은 피부는 압력이 부하되었을 때에 온도와 혈류량이 의미 있게 

줄어들므로 피부손상이 쉽게 일어난다.16 또한 홍반에서 피부가 

쉽게 벗겨지는 것과 같이 IAD가 악화되는 데에는 마찰과 통풍이 

잘 안 되는 실금팬츠의 사용과 관련이 깊으며, 소변으로 완전히 

포화된 실금흡수패드는 포화되지 않은 실금패드에 비해 피부 표

면에 압력을 증가시킬 수 있기 때문에 욕창발생을 자주 야기시킨

다.17

  일반적으로도 변실금이 있는 환자가 거동을 할 수 없으며 누워 

있는 경우가 많고, 이 경우 욕창이 발생할 위험은 거동을 할 수 

없고 실금이 있다는 요인에 의해 크게 증가하기 때문에 주의 깊

게 관찰 및 평가되어야 한다. 

습기관련 피부손상과 압력관련 피부손상의 구분

  압력에 의한 욕창은 피부표면에서 심부조직(피하조직과 근육)
으로 손상(top to down)되거나 먼저 심부조직이 뼈 돌출부 등

에 의해 직접 압력을 받아 손상이 일어난 후 피부표면으로 나타

나는 손상(bottom to up)이 발생한다. 따라서 욕창과 MASD
를 구분하는 근본적인 차이점은 MASD는 피부 자극 물질에 의

한 top to down의 부분층 손상을 유발하고 전층 피부손상의 

bottom to up 손상은 발생하지 않는다.1,18,19

  또한 피부손상이 어느 부위에서 발생했는지를 평가하는 것도 

매우 중요하다. 욕창은 보통 뼈가 돌출한 부위에서 발생하나, 그

렇지 않은 유일한 경우는 매우 비만한 사람의 경우인데, 엉덩이

의 연조직 위에 상처가 발생할 수 있는데 그 상처는 압력과 연관

된 것으로 뼈가 돌출된 부위에 발생한 것이 아니다. 압력과 연관

된 피부손상이 있으려면 조직을 짓눌러서 허혈을 유발하는 뼈나 

혹은 외부의 힘이 존재해야 한다. 만일 그 손상이 일어나는 데에 

조직을 짓누르는 것이 포함되지 않았으면 그 손상은 습기와 관련

이 되는 것일 가능성이 더 높다.1

  다른 구분 요인은 압력에 연관된 손상은 상처의 경계를 잘 구

분할 수 있고, 한 개의 드레싱으로 덮기 쉽다. 이에 반해서 

MASD는 넓게 퍼져 있는 경향이 있으며 드레싱으로 덮기가 종

종 어렵다. 게다가 MASD는 압력관련 손상과는 달리 피부가 접

히는 부위에서 흔히 발견된다.1,20 

  색깔도 압력관련 손상을 MASD와 구분하는 데에 사용될 수 

있는데, MASD에서는 피부가 붉거나 매우 밝은 붉은 색일 것이

며 압력관련 손상에서 종종 일어나는 푸른색/보라색의 탈색을 

관찰할 수 없다. 그러나 MASD와 압력관련 손상 모두 통증이나 

가려움과 같은 증상과 관련되어 있으므로 두 가지를 구분하는 

데에 사용할 수 없다.1,20 MASD에서는 미국 국립욕창자문기구

(National Pressure Ulcer Advisory Panel, NPUAP)의 

욕창 I 단계의 정의에서 볼 수 있는 상처의 가장 표층면의 특성을 

발견할 수 있으나 상처의 조직 일관성의 변화(induration or 
fluctuance) 같은 심층부의 특성을 볼 수는 없다.1 

  MASD는 피부 위에 발생하는 이차원 손상이고 그에 반해 욕

창은 삼차원 손상이다. 왜냐하면 욕창에 의한 손상은 표면과 심

부에서 모두 발생하기 때문이다. MASD와 같은 부분층 피부손

상에서는 응고된 삼출물이 나올 수는 있어도 압력관련 손상에서 

볼 수 있는 조직 괴사(necrosis)를 발견할 수 없다.1,21

  특히 실금이 욕창의 위험을 증가시키기 때문에 움직이지 못하

는 실금 환자의 부분층 피부손상의 종류를 확인하는 것은 매우 

어려운 일이다. 그러나 습기관련 피부손상과 압력관련 피부손상

에 대해 요약한다면, 보통의 경우에는 발생 부위, 색깔, 손상의 

깊이를 평가함으로써 욕창으로부터 MASD를 구분할 수 있다

(Figure 1). 그리고 이와 같은 구분은 적절한 관리 방법을 선택

하는 데에 있어서 매우 중요하다.

회음부의 습기관련 피부손상 관리

  현재 미국에서는 과도한 습기에 의한 피부손상이 욕창발생에 

미치는 영향에 대한 학계 및 정부의 관심이 고조됨에 따라 의료 

현장에서의 실변과 실금으로 인한 회음부 피부손상 예방 및 최소화

를 위한 피부 관리의 중요성이 부각되고 있다. 그러므로 적절한 

회음부의 피부 세척 및 규칙적인 보호제의 사용으로 회음부 피부를 

보호하면 천골/둔부의 욕창발생을 줄일 수 있음을 보고하였다.4,22

  이에 회음부 피부를 관리하기 위한 프로토콜로 세척(cleansing), 
보습(moisturizing), 보호(protection)라는 세 단계를 제시하고 

있으므로,6 각각의 단계에 대해 살펴보고 사용되는 제품의 특성을 

소개하고자 한다. 
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Figure 1. Moisture associated skin damages in perineum versus pressure associated skin damages.

1. 피부 세척(Skin cleansing)

  피부를 세척 시, 비누와 같은 강한 음이온 계면활성제(anionic 
surfactant)를 사용하면 각질층의 정상적인 유분이 소실되어 피

부의 담수력(water-holding capacity)를 감소시키고 TEWL 
(transepidermal water loss)를 증가시켜 피부를 건조하고 거

칠게 만든다. 또한 비누는 피부의 산도를 증가시켜서 미생물이 

쉽게 증식하게 하여 피부염이 유발되기 쉬운 조건을 만든다.23 
특히 막대(bar) 형태의 비누는 반복 사용하게 될 경우 미생물의 

저장고(microbial reservoir) 역할을 하며, 목욕수건(washcloth)
과 함께 사용하므로서 각질층이 마모되므로 사용하지 않는 것이 

좋다.6

  특히 대소변으로 인해 취약해진 피부를 깨끗이 세척하면서 동

시에 비누가 갖고 있는 부작용을 피할 수 있는 피부세척제(skin 
cleanser)를 사용할 수 있다. 피부세척제는 stearic acid, my-
ristic acid 등의 각질층에 존재하는 지방산(free fatty acid) 
와 triethanolamine과 같은 매우 부드러운 계면활성제를 이용

해서 오염물질을 세척하므로 각질층의 정상 유분 손실로 인한 

피부 건조, 거친 피부 등의 부작용을 줄일 수 있다. 일부 피부세

척제는 triclosan, para chloroxylenol, chlorhexidine glu-
conate와 같은 항균제를 포함할 수 있으나, 항상 이와 같은 항균

제를 사용하는 것이 안전한지에 대한 논란은 여전히 남아 있다. 

피부세척제 중 알칼리성 pH는 피부에 자극을 주며 세균의 과도

한 성장을 일으키기 때문에 피부 산도에 영향을 주지 않게 산 

균형(pH-balanced)이 맞추어진 것을 사용한다.23 최근에는 피

부세척제가 보습제를 포함하고 있는 경우도 많은데 이처럼 

2-in-1 제품을 사용하면 시간과 노력을 절약할 수 있다.6

2. 피부보습(Skin moisturizing)

  피부보습제(skin moisturizer)는 피부의 각질층의 수분 함유

량을 증가시키는 외용제로, 주성분(active ingredients)으로 습

윤제(humectant agent), 수분차단제(occlusive agent), 유연

제(emollient agent) 등을 함유하고 있다.24

  습윤제는 흡습성이 있는 물질(hygroscopic substance)로서 

urea, propylene glycol, glycerin, hydroxyl acid (lactic 
acid 등)가 많이 사용되는데, 물 분자와 수소 결합을 형성하여 

물 분자를 끌어당기는 역할을 함으로써 각질층의 수분 함유량을 

증가시키는 역할을 한다. 수분차단제는 피부로부터 수분이 손실

되는 것을 억제하는 것으로서 petrolatum, lanolin, beeswax, 
dimethicone 등과 같은 소수성(hydrophobic) 물질이 피부 

표면에 수분차단막(occlusive film)을 형성하여 TEWL을 감소

시킨다. 수분차단제 중 일부는 각질층으로 흡수되어 피부 장벽 

기능의 회복에 도움을 줄 수 있다고 알려져 있다.6,24 유연제는 

피부의 표면을 부드럽게 하는 물질로 isopropyl myristate, 
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isopropyl palmitate, stearyl alcohol, lanolin, aloe 추출물 

등으로 피부의 표면을 부드럽게 하여 피부의 마찰 손상을 감소시

켜 준다. 이러한 보습제는 별도의 단계로 적용할 수도 있지만 많

은 경우 피부 세척제나 보호제에 포함되어 있어서 시간과 비용을 

줄일 수 있다.

3. 피부보호(Skin protection)

  피부보호제(skin protectant 혹은 skin moisture barrier) 
를 미국 식약청은 피부가 유해한 자극물질에 노출되는 것을 막는 

외용제로 정의하고 있다. Petrolatum, lanolin, beeswax, di-
methicone 등의 수분차단제와 zinc oxide, calamine 등을 함

유하는데,6,25 크림(cream) 혹은 연고(ointment) 형태로 개발되어 

있다. 크림은 수분 기제(water-based) 제품이며, 연고는 오일 기

제(oil-based) 제품으로 방수 차단효과가 강력하여 크림보다 작

용이 오래간다. 연고 제품의 오일 성분은 petrolatum이며 크림 

제품은 lanolin을 함유하고 있다.
  피부보호제의 대용품으로 분말(powders), 페이스트(pastes), 
피부보호필름(liquid-barrier films) 같은 제품들이 개발되어 있

으며 그 특성들은 다음과 같다.6

  파우더는 피부에 적용 시 지나치게 많은 수분을 흡수하고 분말

이 호흡기에 영향을 준다는 보고가 있으므로 주의해야 한다. 많

이 뿌려서 덩어리가 지면 마찰과 피부 침식이 더 많이 발생할 

수 있으므로 가볍게 조금만 뿌려야 한다.
  페이스트란 방수차단막 연고에 파우더가 첨가된 제제로서 회

음부 피부의 침식이 많이 진행되어 삼출물이 나오는 경우에 사용

한다. 페이스트에 첨가되는 파우더로는 산화아연이 있는데, 산화

아연은 제거하기 어려우므로 그 때에는 mineral oil을 사용하면 

부드럽게 제거할 수 있다.
  피부보호필름은 skin sealant라고도 하는데, 폴리머와 용매

(solvent)로 이루어져 있는데, 적용 후에 용매는 휘발하고 폴리

머만 남아서 필름을 형성한다. 흔히 용매로는 alcohol이 사용되

는데, alcohol은 피부에 자극을 줄 수 있으며 세포독성이 있을 

수 있으므로 무알콜 피부보호필름을 사용하는 것이 좋다. 

결      론

  실금을 포함한 대소변이 원인이 되어 발생하는 MASD는 예

방이 가능하다는 점이 부각되면서 미국의 CMS (Centers for 
Medicare and Medicaid Services)에서는 욕창예방을 위한 

피부관리의 중요성을 강조하고 있다. CMS에서는 실변 및 실금 

환자에게 적절한 세정을 실시해야 하며, 보습제와 피부보호제를 

적용해야 한다는 가이드라인을 제공하였으며, HHS (United 

States Department of Health and Human Services)에서

는 2008년 10월부터 욕창관리지침을 따르지 않은 경우, 병원에

서 발생한 욕창에 대해서는 보험급여를 지불하지 않을 뿐 아니라 

벌금을 책정한다는 정책이 발표한 후,26 미국 의료현장에서는 욕

창으로부터 MASD를 구별하기 위해 노력하고 있다.
  그러므로 특히 대소변으로 인한 회음부의 습기관련 피부손상

과 욕창의 발생원인과 차이점을 이해하고, 회음부 피부의 통합성 

유지를 위한 피부관리를 시행함에 따라 습기관련 피부손상은 물

론 욕창의 예방 및 악화를 방지할 수 있어 욕창으로 인한 추가적

인 비용을 줄이고 환자의 어려움을 경감시킬 수 있다고 본다. 또

한 이러한 피부 손상이 환자에게 통증, 독립적으로 기능할 수 있

는 능력의 저하, 치료 기간 증가, 이차 감염, 그리고 재정적인 

어려움이 MASD 환자의 건강과 삶의 질에 영향을 주므로, 상처

관리를 하는 의료진은 원인에 따른 중재를 통해 보다 효율적이고 

근거에 입각한 상처괸리를 할 수 있을 것으로 기대한다. 
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