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Ⅰ. 서 론

표피 각질층의 피부장벽(skin barrier)기능은 피부가 가진 가

장 중요한 기능 중 하나이다(이승헌 등，2010). 피부의 가장 표

면에 위치한 각질층은 수분 증발을 억제하여 피부 건조함을 방

지할 뿐만 아니라 외부 환경으로부터 인체를 보호하여 인간이 

지구의 환경에서 생존할 수 있도록 돕는다(Rawlings, 1994). 

각질층의 주성분은 단백질이 풍부한 각질세포와 세포 간 지
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질로 구성되어 있으며, 끊임없는 세포분화를 통해 손상으로부

터 피부를 회복시킨다. 특히 각질층 세포 간 지질을 구성하는 

천연보습인자(NMF: natural moisturizing factor)의 성분에는 

세라마이드，스쿠알렌，콜레스테롤，에스테르，중성지질，

자유지방산 등이 있으며, 이는 각질세포 사이를 메움으로서 외

부 물질로부터 피부를 보호하고, 수분 증발을 억제시켜 피부장

벽을 형성하는 데 중요한 역할을 한다(Lodén, 2003; Lorencini 

et al., 2014; 김한식과 범희주, 2007). 건강한 피부의 각질층

은 이러한 피부장벽기능을 충실히 수행하며 외부 자극으로부터 

피부를 보호하고 일정한 수분을 유지하게 된다(김한식과 범희

주, 2007). 

그러나 환경적 또는 개인적 원인들로부터 발생하는 복잡

한 상호작용은 피부의 비정상화를 유발할 수 있으며(Lodén, 

2003), 저습도와 저온(Ashida et al., 2001; Morris-Jones et 

al., 2002), 화학물질 및 미생물(Cork, 1996; Strange et al., 

1996) 등이 피부장벽기능을 손상시키고 건조증을 유발하기도 

한다. 또한, 정신적 스트레스와 정상적으로 진행되는 노화가 

피부장벽의 항상성을 손상시킨다는 보고가 있으며(Ghadially 

et al., 1995; Garg et al., 2001), 건조증과 수분장벽기능

의 손상이 건선(Ghadially et al., 1996; Motta et al., 1994) 

및 아토피 피부염(Werner & Lindberg, 1985; Loden et al., 

1992; Thune, 1989; Finlay et al., 1980), 어린선(Elias et 

al., 2002; Lavrijsen et al., 1993; Lavrijsen et al., 1995; 

Ganemo et al., 1999) 등을 유발한다는 것이 밝혀진 바 있다. 

피부에 수분이 부족하면 각질층의 건조를 유발하여 피부표

면을 갈라지고 거칠어지게 만들며(Tisserand, 1977) 이러한 현

상은 주름 생성을 증가시키고 피부 노화를 촉진시키기도 한다

(윤준혁, 1993). 피부의 노화는 자연노화인 내인성 노화와 외

부환경에 의한 외인성 노화로 나눌 수 있으며(Saliou et al., 

1999), 내·외인성 노화 모두 주름이 생성되고 피부면역 세포

인 랑게르한스 세포와 진피의 교원섬유(collagenfiber)가 감소

하며 각질층에 수분이 부족해진다는 공통점이 있으나 자연노

화에서는 피부가 얇아지는 반면, 외인성 노화의 대부분을 차

지하는 광노화의 경우에는 피부가 두꺼워지고 변형된 탄력섬

유(elasticfiber)가 증가하는 특징이 있다(Chiba et al., 1999; 

Makrantonaki & Zouboulis, 2007). 또한 내인성 노화는 햇빛

에 노출되지 않는 피부에서 주로 관찰되며 임상적 특징은 비교

적 경미하다. 그러나 외인성 노화는 불규칙한 색소침착을 시작

으로 피부의 건조함이나 거칠기, 탄력감소가 심해 피부가 쳐지

는 현상을 관찰할 수 있다(이승헌 등, 2010). 

일반적으로 이러한 피부 건조증을 완화하기 위해 다양한 성

분과 성상의 보습제가 이용되고 있다. 특히 코코넛 오일은 마

사지 오일 뿐 아니라 많은 화장품과 비누의 기초재료로 사용되

고 있다(Buchbauer, 1993; Lavery, 1997). 일반적으로 열대

와 아열대 해안지역에서 발견되는 코코넛 오일은 전체 오일의 

8%를 구성하며, 쉽게 응고되는 성질이 있어 운반이 매우 용이

하다. 또한 그 성질이 달고, 상대적으로 가벼우며 매끄럽고 차

다(Maury, 1989; Rose, 1992). 이러한 특성을 가진 코코넛 오

일은 피부발진, 종기, 염증, 습진과 갑작스런 감염과 같은 피부

상태를 치유하는데 사용되고 있으며 살균능력도 뛰어나기 때

문에 화상과 자상을 입었을 때에도 사용된다(Salvatore, 1995; 

Chiba et al., 1999; Van Toller & Dodd, 1988). 인도에서는 

코코넛 오일의 다양한 치유효과 때문에 주성분인 코코넛이 신

성한 열매로 간주되고 있다(강영희, 2008; 이치헌 등, 2009; 

허은영 등, 2009; Khalsa & Tierra, 2008; Price et al., 

1999). 본 연구는 코코넛 오일의 다양한 사용성과 뛰어난 임상

적 효능을 바탕으로, 피부의 수분과 장벽기능에 대한 작용결과 

및 건성피부에 미치는 영향력을 과학적으로 결과 분석하였다. 

또한 코코넛 오일을 건성피부에 적용함으로서 피부의 최외각층

인 각질층의 수분손실을 막고, 피부장벽을 유지하는 것에 긍정

적인 영향을 미친다는 것을 확인하고자 하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 피시험자의 선정 및 동질성 검증

본 연구는 자발적으로 모집된 만 20세 이상의 성인 여성 중, 

피부건조를 호소하는 25명의 피시험자를 1차 피시험자로 선정하

였다. 1차 피시험자를 대상으로 생활습관 및 피부상태 등을 고려

한 동질성 검증을 실시하였으며, 검증결과로부터 대조군 10명과 

실험군 10명을 최종 피시험자로 선정하였다. 피시험자의 일반

적 특성 및 생활환경의 지표 검사를 위해 나이, 자외선에 노출되

는 실외생활 정도, 수면시간 및 수분섭취 정도와 변비 유무, 생리

주기, 생활 스트레스 정도 등을 살펴보았으며, 피부상태 기초지

표를 확인하기 위해 피시험자의 주관적 건성·지성 정도, 피부밝

기, 민감도, 평상 시 피부 관리 정도 등을 설문평가 하였다.

2. 연구설계 및 방법

설문평가를 통해 동질성 검증을 마친 총 20명의 피시험자는 

대조군과 실험군으로 각각 10명씩 나뉘어졌으며, 시험기간인 

총 4주 동안 대조군은 미네랄 오일을 적용하고 실험군은 코코

넛 오일을 적용하도록 하였다. 시험물질의 사용은 1일 1회 샤

워 후 오른쪽 종아리부위에 적당량 도포한 후 문질러서 피부에 

완전히 흡수시키도록 하였고 시험물질인 미네랄 오일 및 코코

넛 오일의 사용 이외의 모든 시험조건은 대조군과 실험군 모두 

동일하도록 진행하였다. 

또한 기기측정의 오차를 최소화하기 위해 모든 피시험자는 

시험부위인 오른쪽 종아리 부위를 동일한 세정제로 세정 후 30 
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min간 항온항습실(온도 : 22±1℃, 습도 : 45±5%)에서 안정

을 취하도록 하였다. 피시험자의 피부상태 분석은 수분량, 수분 

손실량, 각질량을 측정하였으며, 기기측정은 시험물질 사용 전

과 2주 사용 후, 4주 사용 후의 시점에서 이루어졌다. 

시험물질 사용 전후 피시험자의 피부 수분 변화 평가를 위

하여 DermaLab USB moisture probe (Cortex Technology, 

Inc., Denmark)를 적용하였으며(표 1), 전용 분석프로그램인 

Application software version 1.09를 이용하여 피부 수분량

을 분석하였다. 동일한 시험담당자가 모든 피시험자의 오른쪽 

종아리 동일부위를 5회 연속으로 측정하였으며 최대값과 최소

값을 제외한 측정치의 평균값을 산정하여 분석에 사용하였다. 

DermaLab USB moisture probe는 피부 최상층의 수분량을 측

정하는 기기로서 측정값이 증가할수록 피부 수분량이 증가하였

음을 나타낸다. 측정단위는 Micro Siemens (㎲)이며, 기기측정

은 시험물질 사용 전과 2주, 4주 사용 후의 시점에서 이루어졌다. 

시험물질 사용 전후의 수분 손실량 변화 평가를 위하여 

DermaLab USB TEWL probe (Cortex Technology, Inc., 

Denmark)를 적용하였으며(표 4), 전용 분석프로그램인 

Application software version 1.09를 이용하여 피부 수분 손실

량을 분석하였다. 동일한 시험담당자가 피시험자의 오른쪽 종

아리 동일부위에 probe를 수직으로 접촉하여 60 s 동안 수평을 

유지시키면서 수분 손실량을 분석하였으며, 기기측정은 시험물

질 사용 전과 2주 사용 후, 4주 사용 후의 시점에서 이루어졌다. 

시험물질 사용 전후의 각질량 변화 평가를 위하여 비디오 마

이크로 스코프(KONG PC Camera, Bomtech, Korea)를 적용

하였으며(표 7), 동일한 시험담당자가 피시험자의 오른쪽 종아

리 동일부위를 촬영하였다. 측정된 이미지는 이미지 분석프로

그램(NIH Image J, NIH, USA)을 이용하여 각질수치를 전체 

이미지 면적과 비교한 상댓값으로 나타내었으며 기기측정은 시

험물질 사용 전과 4주 사용 후의 시점에서 이루어졌다. 

3. 설문평가 및 유해사례 평가

피시험자의 피부상태 특성과 시험물질에 대한 주관적 평가 

및 기호도 평가를 위해 자가진단 설문평가를 실시하였다. 시

험 전 피부상태와 시험이 종료된 이후 피부상태 특성 및 시험

물질의 만족도를 알아보기 위해 10 ㎝ Visual Analogue Scale 

(VAS, 0=전혀 그렇지 않다, 10=매우 그렇다)을 이용하였다. 

유해사례 평가는 피부상태 측정 및 분석을 위해 피험자가 방문

할 때마다 유해사례 [홍반(Erythema), 부종(Edema), 인설생성

(Scaling), 가려움(Itching), 자통(Stinging), 작열감(Burning), 

뻣뻣함(Tightness), 따끔거림(Prickling)]나 다른 이상이 발생

하는지 문진과 육안으로 평가하고 증례기록서에 시험 중지 또

는 탈락 사항 발생여부를 점검하여 기입하였다. 시험에 더 이상 

참가할 수 없게 되는 경우는 본인의 서명이 첨부된 ‘시험참가 

포기동의서’를 작성하도록 하였다.

4. 통계분석

본 연구는 SPSS 17.0 for Windows 프로그램을 이용하여 

통계 분석하였다. 피시험자의 설문지는 평균, 표준편차, 빈도, 

백분율로 분석하였고, 기기측정 결과의 유의한 변화 여부는 

paired t-test를 이용하여 분석을 실시하였다. 

표 1.	대조군과 실험군 피시험자의 동질성 검증

구분 세부 구분(단위)
평균값

대조군
(N=10)

실험군
(N=10)

생활환경

나이(세) 36.4 35.6

실외생활(시간/일) 4.4 4.1

수면시간(시간/일) 6.7 6.6

수분섭취(리터/일) 0.5 0.5

변비유무(심하다=1, 없다=5) 3.0 3.3

생리주기(불규칙=1, 규칙=5) 4.5 4.4

스트레스(심하다=1, 없다=5) 2.5 2.1

피부상태

피부타입(건성=1, 지성=5) 1.2 1.3

피부톤(어둡다=1, 밝다=5) 3.9 3.7

민감도(심하다=1, 없다=5) 2.2 2.1

피부 관리(않는다=1, 규칙적=5) 1.8 1.6

표 2.	피부 수분량 변화	 (N=20)

구분

대조군 실험군

사용
전 

2주 
사용 후

4주 
사용 후

사용
전 

2주 
사용 후

4주 
사용 후

평균 253.70 256.60 261.20 249.90 500.54 621.98

표준편차 24.12 24.32 29.12 27.12 23.36 30.15

㎲: micro Siemens, ㎲=1/106Ω

표 4.	피부 수분량 통계분석

구분
대조군 실험군

2주 사용 후 4주 사용 후 2주 사용 후 4주 사용 후

p-value .188 .131 .000*** .000***

*p<.05, **p<.01, ***p<.001: p-value is measured by paired t-test

표 3.	피부 수분량 개선율

구분
대조군 실험군

2주 사용 후 4주 사용 후 2주 사용 후 4주 사용 후

개선율(%) 1.14 2.96 100.36 148.89

개선율(%) =
| 도포 후 측정값 - 도포 전 측정값 |

×100
도포 전 측정값
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Ⅲ. 연구결과 및 고찰

1. 피시험자의 동질성 검증

1차 피시험자를 대상으로 생활습관 및 피부상태 등을 고려

한 동질성 검증을 실시한 후 검증결과로부터 대조군과 실험군

을 각각 10명씩 최종 피시험자로 선정하였다. 일반적 특성 및 

생활환경 지표로는 나이, 자외선에 노출되는 실외생활 정도, 수

면시간 및 수분섭취 정도와 변비 유무, 생리주기, 생활 스트레

스 정도 등을 살펴보았으며, 피부상태 기초지표로는 피시험자

의 주관적인 피부의 건성·지성 정도, 피부밝기, 민감도, 평상 

시 피부 관리 정도 등을 살펴보았다. 최종 피시험자로 선정된 

대조군과 실험군은 높은 상동성이 있는 것으로 확인되어(표 1), 

선정된 피시험자들을 대상으로 인체적용시험을 실시하기에 적

합하다고 판단되었다. 피시험자를 대상으로 한 인체적용시험은 

2014년 2월 3일부터 총 4주에 걸쳐 진행되었다.

2. 수분 변화 분석

DermaLab USB moisture probe를 이용하여 피부 수분 변

화를 분석한 결과, 미네랄 오일을 사용한 대조군의 경우 피부 

수분량이 사용 전 253.7 (±24.12) ㎲, 2주 사용 후 256.6 (±

24.32) ㎲, 4주 사용 후 261.2 (±29.12) ㎲로 나타났다(표 2). 

또한 피부 수분 개선율이 미네랄 오일 사용 전과 비교하여 2주 

사용 후 1.14%, 4주 사용 후 2.96%로 나타났으나(표 3), 통계

적으로 유의하지 않아(표 4) 미네랄 오일을 사용한 대조군의 보

습 개선 효과가 미비한 것으로 관찰되었다. 

반면, 코코넛 오일을 사용한 실험군의 경우 피부 수분량이 사

용 전 249.9 (±27.12) ㎲, 2주 사용 후 500.54 (±23.36) ㎲, 

4주 사용 후 621.98 (±30.15) ㎲로 나타났다(표 2). 또한 피

부 수분 개선율이 코코넛 오일 사용 전과 비교하여 2주 사용 후 

100.36%, 4주 사용 후 148.89%로 사용 기간에 의존적으로 증

가하고(표 3) 2주 사용 후, 4주 사용 후 모두 통계적으로 유의

하게 나타나(표 4) 코코넛 오일을 사용한 실험군의 피부 보습이 

개선된 것을 확인할 수 있었다. 

3. 수분 손실량 변화 분석

DermaLab USB TEWL probe를 이용하여 피부 수분 손실

량 변화를 분석한 결과, 미네랄 오일을 사용한 대조군의 경우 

수분 손실량이 사용 전 43.21 (±23.85) g/m2/hr, 2주 사용 후 

40.01 (±25.14) g/m2/hr, 4주 사용 후 39.01 (±29.47) g/

m2/hr로 나타났다(표 5). 또한 수분 손실량 개선율이 미네랄 오

일 사용 전과 비교하여 2주 사용 후 7.41%, 4주 사용 후 9.72%

로 나타났으며(표 6) 4주 사용 후 통계적으로 유의하게 나타나

(표 7) 미네랄 오일을 사용한 대조군의 수분 손실량 개선 효과

가 실험군과 비교하여 미비한 것으로 관찰되었다. 

표 6.	피부 수분 손실량 개선율

구분
대조군 실험군

2주 사용 후 4주 사용 후 2주 사용 후 4주 사용 후

개선율(%) 7.41 9.72 27.70 36.97

개선율(%) =
| 도포 후 측정값 - 도포 전 측정값 |

×100
도포 전 측정값

표 7.	피부 수분 손실량 통계분석

구분
대조군 실험군

2주 사용 후 4주 사용 후 2주 사용 후 4주 사용 후

p-value .092 .049* .000*** .000***

*p<.05, **p<.01, ***p<.001: p-value is measured by paired t-test

표 8.	피부 각질량 변화	 (N=20)

구분
대조군 실험군

사용 전 4주 사용 후 사용 전 4주 사용 후

평균 42.09 39.15 43.56 17.21

표준편차 17.28 19.22 19.36 19.85

%

표 9.	피부 각질량 변화 개선율

구분
대조군 실험군

4주 사용 후 4주 사용 후 

개선율(%) 6.99 60.49

개선율(%) =
| 도포 후 측정값 - 도포 전 측정값 |

×100
도포 전 측정값

표 10.	 피부 각질량 통계분석

구분
대조군 실험군

4주 사용 후 4주 사용 후

p-value .121 .000***

*p<.05, **p<.01, ***p<.001: p-value is measured by paired t-test

표 5.	피부 수분 손실량 변화	 (N=20)

구분

대조군 실험군

사용
전 

2주 
사용 후

4주 
사용 후

사용
전 

2주 
사용 후

4주 
사용 후

평균 43.21 40.01 39.01 44.47 32.15 28.03

표준편차 23.85 25.14 29.47 23.75 21.74 28.22

g/㎡/hr
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반면, 코코넛 오일을 사용한 실험군의 경우 피부 수분 손실

량이 사용 전 44.47 (±23.75) g/m2/hr, 2주 사용 후 32.15 (±

21.74) g/m2/hr, 4주 사용 후 28.03 (±28.22) g/m2/hr로 나타

났다(표 5). 또한 수분 손실량 개선율이 코코넛 오일 사용 전과 

비교하여 2주 사용 후 27.70%, 4주 사용 후 36.97%로 대조군과 

비교하여 크게 증가하고(표 6) 2주 사용 후, 4주 사용 후 모두 통

계적으로 유의하게 나타나(표 7) 코코넛 오일을 사용한 실험군

의 피부 수분 손실량 개선 효과가 더 큰 것으로 확인되었다.

4. 각질량 변화 분석

비디오 마이크로 스코프를 이용하여 피부 각질량 변화를 분

석한 결과, 미네랄 오일을 사용한 대조군의 경우 피부 각질량이 

사용 전 42.09 (±17.28)%, 4주 사용 후 39.15 (±19.22)%로 

나타났다(표 8). 또한 피부 각질량 개선율이 미네랄 오일 사용 

전과 비교하여 4주 사용 후 6.99%로 나타났으나(표 9), 통계적

으로 유의하지 않아(표 10) 미네랄 오일을 사용한 대조군의 각

질 개선 효과가 미비한 것으로 관찰되었다. 

반면, 코코넛 오일을 사용한 실험군의 경우 피부 각질량이 사

용 전 43.56 (±19.36)%, 4주 사용 후 17.21 (±19.85)%로 나

타났다(표 8). 또한 피부 각질량 개선율이 코코넛 오일 사용 전

과 비교하여 4주 사용 후 60.49%로 대조군과 비교하여 크게 증

가하고(표 9) 4주 사용 후 통계적으로 유의하게 나타나(표 10) 

코코넛 오일을 사용한 실험군의 각질 개선 효과가 더 큰 것으로 

확인되었다. 

5. 설문평가 및 유해사례 평가

피시험자의 피부상태 특성과 시험물질에 대한 주관적 평가 

및 기호도 평가를 위해 자가진단 설문평가를 실시하였다. 모든 

피시험자를 대상으로 주관적으로 느끼는 수분도, 유분도, 피부

결, 각질 및 건조도, 가려움 정도에 대한 각 항목별 평가를 10 

㎝ VAS를 이용하여 평가하였다. 그 결과 본 시험 전 대조군과 

실험군의 ‘현재 몸 피부의 수분도’는 각각 3.00 (±1.64)와 3.11 

(±1.25)로 낮았으며, ‘현재 몸 피부의 유분도’는 각각 2.92 (±

1.32)와 2.99 (±1.63)으로 유분도 또한 낮은 수치를 기록하였

다. ‘현재 몸 피부의 피부결’은 각각 3.54 (±1.62)와 3.21 (±

1.84)로 대조군과 실험군 모두 피부결이 거친 편이었으며, ‘현

재 몸 피부의 각질도’는 각각 7.22 (±1.25)와 7.33 (±1.32)

로 각질 또한 많은 것으로 나타났다. ‘현재 몸 피부의 건조도’는 

각각 8.51 (±1.58)과 8.65 (±1.47)로 건조함을 느끼는 정도

가 매우 높은 편이었으며, ‘현재 몸 피부의 가려움 정도’는 각각 

6.00 (±1.78)과 6.12 (±1.91)로 평균 이상의 가려움을 느끼고 

있었다(표 11). 

시험물질 사용 후 피시험자의 피부상태 특성을 알아보기 위

해 시험 전과 마찬가지로 자가진단 설문평가를 실시하였다. 

표 11.	 시험물질 사용 전 피시험자의 피부상태 특성	 (N=20)

문항
대조군 실험군

평균 표준편차 평균 표준편차

현재 몸 피부의 수분도 3.00 1.64 3.11 1.25

현재 몸 피부의 유분도 2.92 1.32 2.99 1.63

현재 몸 피부의 피부결 3.54 1.62 3.21 1.84

현재 몸 피부의 각질도 7.22 1.25 7.33 1.32

현재 몸 피부의 건조도 8.51 1.58 8.65 1.47

현재 몸 피부의 가려움 정도 6.00 1.78 6.12 1.91

표 12.	시험물질 사용 후 피시험자의 피부상태 특성	 (N=20)

문항
대조군 실험군

평균 표준편차 평균 표준편차

현재 몸 피부의 수분도 2.99 1.38 8.25 2.12

현재 몸 피부의 유분도 7.00 1.02 5.01 1.73

현재 몸 피부의 피부결 3.66 1.85 8.99 1.98

현재 몸 피부의 각질도 7.33 1.75 1.27 1.21

현재 몸 피부의 건조도 7.77 1.54 1.36 1.78

현재 몸 피부의 가려움 정도 5.37 1.45 1.02 1.45

표 13.	시험물질 사용 전·후 피시험자의 피부상태 특성 개선율

문항
대조군 실험군

4주 사용 후 4주 사용 후

현재 몸 피부의 수분도 0.33 165.27

현재 몸 피부의 유분도 139.73 67.56

현재 몸 피부의 피부결 3.39 180.06

현재 몸 피부의 각질도 1.52 82.67

현재 몸 피부의 건조도 8.70 84.28

현재 몸 피부의 가려움 정도 10.50 83.33

개선율(%) =
| 도포 후 측정값 - 도포 전 측정값 |

×100
도포 전 측정값

표 14.	 시험물질의 만족도 평가	 (N=20)

문항
대조군 실험군

평균 표준편차 평균 표준편차

시험물질의 향기 4.59 1.46 8.85 1.12

시험물질의 발림성 3.54 1.54 8.45 1.32

시험물질의 흡수력 3.20 1.34 9.01 1.01

시험제품의 전체 만족도 4.11 1.98 9.21 1.38
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미네랄 오일을 사용한 대조군의 경우 시험물질 사용 후 느끼

는 ‘현재 몸 피부의 수분도’는 2.99 (±1.38)를 나타냈고 ‘현재 

몸 피부의 유분도’는 7.00 (±1.02), ‘현재 몸 피부의 피부결’은 

3.66 (±1.85), ‘현재 몸 피부의 각질도’는 7.33 (±1.75), ‘현재 

몸 피부의 건조도’는 7.77 (±1.54), ‘현재 몸 피부의 가려움 정

도’는 5.37 (±1.45)로 나타났다. 반면, 코코넛 오일을 사용한 

실험군의 경우 ‘현재 몸 피부의 수분도’는 8.25 (±2.12) 를 나

타냈고 ‘현재 몸 피부의 유분도’는 5.01 (±1.73), ‘현재 몸 피

부의 피부결’은 8.99 (±1.98), ‘현재 몸 피부의 각질도’는 1.27 

(±1.21), ‘현재 몸 피부의 건조도’는 1.36 (±1.78), ‘현재 몸 피

부의 가려움 정도’는 1.02 (±1.45)로 나타났다(표 12). 

대조군과 실험군의 시험물질 사용 전과 사용 후의 주관적으

로 느끼는 피부상태의 특성을 비교한 결과 미네랄 오일을 사용

한 대조군의 경우 시험물질 사용 전과 비교하여 ‘현재 몸 피부

의 유분도’가 139.73%로 크게 개선되었고 ‘현재 몸 피부의 가려

움 정도’는 10.50%로 조금 완화되었으며, 다른 문항들은 사용 

전과 비교해 개선정도가 미비한 것으로 나타났다. 반면 코코넛 

오일을 사용한 실험군의 경우 모든 문항에서 대조군과 비교하

여 크게 개선된 것을 관찰할 수 있었고 특히 ‘현재 몸 피부의 수

분도’와 ‘현재 몸 피부의 피부결’은 각각 165.27%, 180.6%로 가

장 크게 개선됨을 확인할 수 있었다(표 13). 

시험물질에 대한 만족도를 알아보기 위해 모든 피시험자를 

대상으로 주관적으로 느끼는 시험물질의 향기, 발림성, 흡수력, 

전체 만족도에 대한 설문평가를 10 ㎝ VAS를 이용하여 평가하

였다. 그 결과 대조군의 경우 모든 문항에서 ‘5’이하의 만족도를 

나타냈으며 실험군의 경우 모든 문항에서 ‘8’이상의 높은 만족

도를 나타냈다(표 14). 

피부이상반응 평가에서 본 연구에 참여한 피시험자 중 미네

랄 오일을 사용한 대조군에서 사용 2주차에 홍반(붉어짐)과 가

려움이 각각 ‘약함’으로 1명씩 관찰되었고, 사용 4주차에는 홍

반(붉어짐)이 ‘약함’ 2명, 가려움이 ‘약함’ 5명, 따끔거림이 ‘약함’ 

1명 관찰되었다. 반면 코코넛 오일을 사용한 실험군의 경우 특

별한 피부이상반응이 관찰되지 않았다(표 15). 

Ⅳ. 결 론

본 연구는 코코넛 오일이 피부 수분 및 수분 손실량, 각질량 

변화에 미치는 효과를 확인하는 것으로 건성피부를 위한 제품 

원료 가능성을 제시하였다. 실험은 총 4주에 걸쳐 진행 되었으

며 총 20명의 피시험자는 동질성 검증 후 대조군과 실험군, 2개

의 그룹으로 나누어 진행하였다. 실험군 그룹의 피시험자는 코

코넛 오일을 1일 1회 샤워 후 다리에 적당량 취하여 도포한 후 

문질러서 피부에 완전히 흡수 시켜 사용하였다. 

코코넛 오일을 사용한 실험군의 경우 피부 수분량이 사용 전 

249.9 (±27.12) ㎲에서 코코넛 오일 2주 사용 후 500.54 (±

23.36) ㎲으로 두 배 이상 증가하였고 4주 사용 후 621.98 (±

30.15) ㎲로 더욱 크게 증가한 것으로 관찰되었다. 수분량 개선

율은 2주 후 100.36%, 4주 후에는 148.89%로 점진적으로 증

가되는 양상을 나타내었고 분석결과 모두 통계적으로 유의하게 

나타나 코코넛 오일이 피부 보습 개선에 도움을 주는 것으로 관

찰되었다. 

수분 손실량 측정의 경우 코코넛 오일을 사용한 실험군에

서 사용 전 44.47 (±23.75) g/m2/hr에서 2주 사용 후 32.15 

(±21.74) g/m2/hr로 크게 감소하였고 4주 사용 후 28.03 (±

28.22) g/m2/hr로 더욱 크게 감소한 것이 관찰되었다. 이러한 

결과를 바탕으로 시험물질 사용 전과 비교하여 개선율을 확인

해본 결과 2주 사용 후 27.70%, 4주 사용 후 36.97%로 크게 

개선되었으며 모두 통계적으로 유의하게 나타나 코코넛 오일이 

수분 손실량 개선에 도움을 주는 것으로 확인되었다. 

또한 피부 각질량 측정에서 코코넛 오일을 사용한 실험군은 

사용 전 43.56 (±19.36)%에서 4주 사용 후 17.21 (±19.85)%

로 크게 감소한 것이 관찰되었다. 또한 시험물질 사용 전과 비

교하여 각질량 개선율이 60.49%로 크게 개선되었으며 통계적

으로 유의하게 나타나 코코넛 오일이 각질 개선에 도움을 주는 

것으로 관찰되었다. 

피시험자 설문평가 결과, 코코넛 오일 사용 후 피부상태 특

성을 조사한 모든 항목이 개선된 것을 확인하였고 시험물질 만

족도 평가에서 모든 항목에서 높은 수치의 만족도를 나타내었

다. 피부이상반응 평과 결과에서 코코넛 오일을 사용한 실험군

의 경우 피부이상반응이 관찰되지 않았다. 따라서 미네랄 오일

을 사용한 대조군과 비교하여 코코넛 오일을 사용한 실험군의 

경우 피부보습 개선, 수분 손실 개선, 각질 개선에 뛰어난 효과

가 있음이 관찰되었고 피부상태 설문평가 및 만족도 또한 높았

으며 특별한 피부이상반응 또한 관찰되지 않았다. 

표 15.	 시험물질 사용에 따른 피부이상반응 평가	 (N=20)

이상반응
대조군 실험군

2주 사용 후 4주 사용 후 2주 사용 후 4주 사용 후

홍반(붉어짐) 1 (1명) 1 (2명) 0 0

부종(부어오름) 0 0 0 0

인설(각질) 0 0 0 0

가려움 1 (1명) 1 (5명) 0 0

자통(통증) 0 0 0 0

작열감 0 0 0 0

뻣뻣함 0 0 0 0

따끔거림 0 1 (1명) 0 0

0: 없음, 1: 약함, 2: 중증도, 3: 심함
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코코넛오일의 피부과학적 효능

따라서, 이러한 실험결과를 통해 건조한 피부의 피부장벽기

능에 대하여 코코넛 오일이 피부 수분 공급 및 유지에 긍정적인 

영향을 미친다는 것을 알 수 있었다. 코코넛 오일을 이용한 화

장품 원료 연구는 아직 미비한 상태이나, 본 연구를 기반으로 

다양한 실험을 통해 추가적인 연구가 진행 된다면 제품 원료의 

가능성 또한 충분하다고 사료된다. 
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