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[국문요약]

네일미용사의 RN(Return to natural Nail)을 활용한

내향성 발톱관리 프로그램 개발

본 연구의 목적은 네일미용사의 RN(Return to natural Nail)을 활용한

내향성 발톱관리 프로그램을 개발하고, 향후 문제성 발관리의 한 부분인

내향성 발톱 관리에 활용되는 규준과 프로그램을 개발하여 올바른 사용 방

법 및 규준을 제공하기 위한 것이다. 체계적인 프로그램을 개발하기 위해

수정된 델파이 기법을 적용하였다. 전문가 패널 12명을 선정하여 세 차례

의 설문조사를 진행하였으며 위생영역, 시술영역, 향후관리 3가지 영역으로

총 204문항에 대한 검사를 실시하였다. 1차 조사는 개방형과 폐쇄형으로

전문가들이 자유롭게 의견을 제시 및 리커트 5점 척도에 응답할 수 있도록

구성하였으며, 1차 검증 후 전문가 협의를 통하여 개방형은 구조화된 폐쇄

형으로 만들었다. 폐쇄형은 평균 4.0 미만 문항 중 전문가 의견을 수렴하여

수정 및 보완을 통해 총 폐쇄형 201문항으로 2차 설문을 구성하였다. 3차

는 2차 델파이 조사와 동일한 방식으로 리커트 5점 척도로 응답표기 하였다.

자료분석은 기술통계량, 집중경향치, 타당도를 분석하였으며, SPSS(ver.21.0)

의 frequencies 프로그램을 활용하여 2차, 3차 설문 결과의 동질성을 검증

하기 위해 Wilcoxon 부호 순위 검정(Wilcoxon signed-rank test)을 실시한

연구의 결과는 다음과 같다. 첫째, 개방형 설문문항에 대한 분석 결과, 표

면절삭비트를 사용하여 발톱 표면의 두께를 1.0㎜∼1.2㎜로 정리한다. 1차

견인 각도 20 ,〫 2차 견인 각도 15 로〫 견인을 한다. RN견인기가 설치된 상
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태로 36℃∼40℃온도로 5분 동안 발톱을 연화시킨다. 사이드 컷팅용 니퍼

를 사용하여 스트레스 포인트를 시작점으로 15 ∼〫20〫각도로 잘라준다. 2

주∼3주 간격으로 고정칩을 교체하여준다. 5개 문항들에 대해 전문가들의

의견 일치가 이루어졌으며 타당성이 높게 나타났다. 둘째, 2차 델파이 분석

결과, 평균 4.17∼5.00, 표준편차 0.00∼0.80으로 나타나 델파이 패널 간 합

의가 이루어졌다. 내용 타당도 비율(CVR)은 0.67∼1.00 사이에 분포하였으

며 2개의 문항을 제외하고 전반적으로 타당한 것으로 나타났다. 전문가들

의 다수 의견을 취합하여 2개 문항에 대해 수렴하였으며, 합의도는 0.75∼

1.00, 수렴도는 0.00∼0.50으로 나타나 전문가들의 합의가 이루어졌으며 타

당성이 높은 것으로 나타났다. 셋째, 3차 델파이 분석 결과, 평균 4.17∼

5.00, 표준편차 0.00∼0.82으로 나타나 델파이 패널 간 합의가 이루어졌다.

내용타당도 비율(CVR)은 0.67∼1.00 사이에 분포하는 것으로 나타나, 2개

의 문항을 제외하고 전반적으로 타당한 것으로 나타났다. 합의도는 0.75∼

1.00, 수렴도는 0.00∼0.50으로 나타나 전문가들의 합의가 이루어져 3차 검

사에 대한 타당성이 확보된 것으로 판단하였다. 넷째, 위생영역, 시술영역,

향후관리의 세부문항에 대한 2차와 3차 전문가 델파이 조사 분석에 대한

동질성 확보를 위해 Wilcoxon 부호 순위 검정을 실시한 결과 합의된 것으

로 나타났다(p<.05). 이는 네일미용업에서 내향성 발톱 관리의 표준화를

위한 기초자료 제공과 네일 미용기기로써 RN 발톱 견인기를 활용한 관리

프로그램의 개발로 의료 영역과의 협력 방안 및 교육 시스템 개선을 위한

기반을 마련하는데 기여할 것으로 사료된다.

핵심되는 말 : RN 발톱 견인기, 내향성 발톱관리, 문제성 발관리, 네일 미

용기기, 수정된 델파이 기법
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 배경 및 필요성

네일미용산업은 아름다움을 관리하는 서비스 영역으로서 현재 네일샵에서

관리되고 있는 여러 형태의 서비스들은 유사 의료행위로 간주되어 무면허

의료행위로 볼 수 있으므로 그 위험성이 크다. 현재 우리나라는 공중위생

관리법에 의하여 기본적인 법령을 정하고 있지만 현재 업무의 범위가 때로

는 공중위생관리법의 범위를 벗어나고 있는 것이 현실이며, 업무가 세분화

되었지만 문제성 관리 업무에 관한 관련 법률이 없고 규정 및 관련 교육과

정들이 명확하지 않다(최효희, 2022). 사용제품의 다양화에 따라 여러 가지

관리법이 생겨나고 있으며, 문제성 발관리를 네일샵에서 받는 여성이 늘어

나고 있다(류상희와 김주덕, 2022). 현재 네일미용업에서 사용 중인 내향성

손발톱 관리방법으로는 교정방식과 견인방식이 있다. 아크릴릭(진남숙,

2013)이나 젤(배민규와 윤천성, 2022)등을 이용하는 역핀칭 고정식 교정방

식과 와이어(이정아, 2022)와 브레이스(설은희, 2014) 및 교정형 틀을 활용

한 교정기 설치식 교정방식이 있다. 견인기기 등을 사용하여 파고드는 발

톱을 견인하는 견인식 방식(김경환, 2022)과 견인식 방식 후 꺼내어진 파고

들었던 발톱을 잘라주는 사이드 프리엣지 컷팅방식이 있다. 하지만 이런

사용 기기와 관리방식이 또 다른 문제를 야기시킬 수 있다. 공중위생관리

법에는 미용기기의 사용에 대한 명확한 규정이 없으며 외국과 다르게 의료

기기로 분류되어(정보연과 김은화, 2010), 미용사가 사용 시 불법의료행위가

될 수 있는 상황이다. 독일의 경우 발관리 전문가인 푸스플레게(Fußpflege)
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가 있다. 이는 직업이 아닌 발관리라는 명칭이지만, 독일 정부의 민간자격

증을 취득하여 전문적인 교육을 받을 수 있고 관리가 가능하다. 하지만

한국은 아직 내향성발톱 관련 업무를 안정적으로 하기 위하여 필요한 관리

및 교육시스템이 아직 정비되어 있지 못하고 있다. 따라서 본 연구는 정비

되어 있지 않은 교육시스템과 관리방법을 RN이라는 기구를 활용하여 내향

발톱 프로그램 개발을 목적으로 하고 있다. RN(Return to natural Nail)은

손발톱 관리 시, 내향성 손발톱을 개선하는데 사용되는 기구로 의료적인

목적이 아니다. RN은 내향성 손발톱의 양옆을 자를 때, 손톱을 들어 올려

적절한 위치로 조정하는 역할을 한다. 기구의 작동 원리는, 내향성 손톱의

상단 중앙에 수직으로 배치되어 아래로 압력을 가하는 수직 중앙기둥과

이 기둥 상단에 T자형으로 배치된 지지대로 이루어지며, 지지대의 양 끝에

는 상하로 통하는 체결구멍이 있고 이를 통해 높이 이동이 가능한 한 조절

볼트 두 개가 지지대에 결합되어있다. 중앙 기둥의 중간 부분에는 탄성을

조절하는 스프링 두개가 좌우로 설치되어 있으며, 이 스프링은 조절볼트

하단과 연결되어 좌, 우 조절볼트의 조작에 따라 독립적으로 상, 하로 이동

할 수 있다. 또한, 이 스프링의 끝에는 손발톱 양측 끝에 걸어 넣을 수

있는 후크가 장착되어 있어, 내향성 손톱이 대칭적 이거나 비대칭적으로

변형된 경우에도 좌, 우측의 조절 길이를 따로 하여 쉽게 손톱을 견인할

수 있도록 돕는 장치이다. 네일산업의 활성화와 네일미용사들의 전문적인

관리를 위해 RN(Return to natural Nail)이라는 기기를 활용하여 내향성

발톱관리의 업무범위를 정하고, 관리해야 할 과정 개발의 필요성이 있다.
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2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 네일미용업의 업무의 범위가 의료영역과 관련되거나

인접해 있을 경우 의료업계와 협력의 대상이 될 수 있도록 합의점을 찾고,

네일미용인의 입장을 최대한 반영하는 방법과 업무적 범위로서 의료행위와

분리될 수 있는 방안을 모색하여 RN(Return to natural Nail)을 활용한 내

향성 발톱관리에 관한 교육, 의료, 보건학박사, 문제성 관리 현장전문가 대

상으로 네일미용사의 내향성 발톱관리의 인식 및 업무범위를 알아보고 안

전한 관리가 가능한 전문가를 교육 및 양성할 수 있는 기초자료 제공과 업

무범위를 개발하여 네일미용업의 활성화에 기여하고자 한다.
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3. 연구의 문제

본 연구는 네일미용사의 RN(Return to natural Nail)을 활용한 내향성

발톱관리 프로그램 개발을 하기 위해 설계되었으며 본 연구의 문제를 다음

과 같이 설정하였다.

첫째, 네일미용사의 내향성 네일관리에 관한 위생영역 구성에서 타당성과

신뢰성은 어떠한가?

둘째, 네일미용사의 내향성 네일관리에 관한 시술영역 구성에서 타당성과

신뢰성은 어떠한가?

셋째, 네일미용사의 내향성 네일관리에 관한 향후관리영역 구성에서 타

당성과 신뢰성은 어떠한가?
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 네일미용업 개념

현대사회는 건강과 아름다움을 유지 및 관리를 하기 위해 미용에 대한

관심이 높아지고 있다. 그에 따라 미용서비스 산업의 규모가 더욱 커지고

있으며, 네일 미용 산업도 전체적인 미용 산업의 발전에 발맞추어 더욱 세

분화 되어가고 있다. 네일미용은 1990년 국내에 처음으로 소개되었으며 산

업성장과 더불어 2007년 국내 네일미용의 시장규모는 4,830억 원에 이르렀

고 네일 전문샵에서는 손발톱 관리 및 칼라링, 손발톱 연장술 등의 서비스

를 하였다(한국보건산업진흥원, 2009). 통계청의 현황자료에 따르면 네일미

용업은 기타미용으로 분리되어 있으며, 기타미용업의 사업체 수는 2016년

10,382개, 종사자수 16,348명에서 2019년 사업체수 16,464개, 종사자수 21,316

명으로 기타미용산업의 사업체 수와 종사자의 수가 매년 증가하고 있다.

네일산업의 이러한 발전은 단순히 손톱을 정리하는 기본관리에서 관리

목적의 방향과 관리방식을 개선하여 질병 발생 예방을 목적으로 전문화

되고, 네일샵에서 문제성 손발톱 관리가 체계화와 전문화됨에 따라 내향성

발톱의 1회의 관리만으로도 긍정적 형태적 변화 및 통증해소가 가능하게

되었다(김문경 등, 2024). 문제성 관리를 경험한 고객은 긍정적인 인식을

가지고 있고(문서영과 김연아, 2024), 문제성 발톱에 대한 고민을 네일샵에

서 해결하려는 고객이 많아졌으며(백미혜, 2024), 문제성 관리를 받는 고객

의 수는 늘어나고 있는 추세이다.
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제목 내용 연구자 분야

아크릴릭 스캅춰가 파고드는

발톱 증상에 미치는 영향
아크릴을 이용한 연구 곽미라(2011) 미용

Brace System을 이용한 파고드는

발톱 처치법에 관한 효과

Brace System을 이용한

연구
설은희(2014) 미용

아크릴 스캅춰를 이용한 네일의

형태학적 교정
아크릴을 이용한 연구 진남숙(2013) 미용

실크관리법을 이용한 내성 발톱

효과성 연구
실크를 이용한 연구 김선희(2020) 미용

2. 내향성 발관리

직무정의(NCS)에 이·미용서비스로 이용, 피부미용, 네일미용, 헤어미용,

메이크업 다섯 가지로 나뉘어 있으며, 네일미용의 미용사(네일) 국가기술자

격은 2014년에 처음으로 시행되었다. 네일미용사는 한국산업인력공단에서

시행하는 자격시험에서 자격을 취득한 자를 말하며, “네일미용은 네일에

관한 이론과 기술을 바탕으로 건강하고 아름다운 네일을 유지, 보호하기

위해 네일미용 기구와 제품을 활용하여 자연 네일관리, 인조 네일관리, 네

일아트 기법 등의 서비스를 고객에게 제공하는 업무에 종사”(직업능력개발

훈련기준, 2023)하는 자를 말한다. 내향성 발톱 관리는 점차 세분화되어 가

고 있으며, 이와 관련된 선행연구는 다음 <표 1>과 같다.

표 1. 내향성네일관리에관한선행연구
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와이어를 이용한 내성발톱의 교정

효과에 대한 연구
와이어를 이용한 연구 이정아(2022) 미용

내향성 발톱 교정을 위한 크랄레

젤의 적용법에 따른 효과성 연구
크랄레젤을 이용한 연구

배민규

외1인(2022)
미용

내향성 발톱의 교정 방법 비교

아크릴젤, 내성발톱견인기,

발톱교정테이프를 이용한

연구

김경환(2022) 미용

발톱 관리 행동과 문제성

발톱 관리 실태에 관한 연구

발톱 관리의 관심도, 발톱

상태, 문제성 발톱, 전문샵

이용 실태 등의 영역으로

세분화한 연구

류상희(2022) 미용

역핀칭 하드젤 관리가 내성발톱

개선에 미치는 효과
하드젤을 이용한 연구 박명선(2023) 미용

네일미용업의 활성화를 위한 법적

연구

- 문제성 손⋅발톱 전문 관리

서비스를 중심으로 -

네일업의 관련된 법제의

문제점과 네일업을

활성화하기 위한 개선방안

연구

최효희(2022) 법무

내향성 발톱환자의 삶의 질 향상을

위한 법적 연구

국내 손ㆍ발톱미용업의

현황과 문제점 개선방안

연구

권해솜(2023) 법무

케이디를 이용한 내향성 발톱

변형의 치료

케이디를 이용한 내향성

발톱 변형의 치료 연구
김종구(2010) 의학

발톱백선 후에 발생한

발톱내성장증의

금속 와이어 치료 1예

발톱내성장증의 금속

와이어를 이용한 치료

연구

김현규

외5인(2011)
의학
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가. 네일미용업에서 내향성 네일관리 역사

네일미용업에서 내향성 네일관리는 네일산업의 초기부터 아크릴릭을 이

용한 관리를 시작으로 소수의 인원이 업무를 하고 있었다. 아크릴릭을 사

용하여 역핀칭에 의한 발톱이 펴지는 과정으로 인해 통증이 완화되고(곽미

라 등, 2012), 아크릴 역핀칭을 이용하여 파고드는 발톱의 개선효과가 있었

다. 기본적인 관리방법은 아크릴(진남숙, 2013)과 젤(배민규와 윤천성, 2022)

등을 이용하는 역핀칭 고정방식과 와이어(이정아, 2022), 브레이스(설은희,

2014) 및 교정형 틀을 활용한 고정식 교정방식, 파고드는 발톱을 교정하는

견인기 이용방식(김경환, 2022)이 있으며 파고드는 발톱을 꺼내어 프리엣지

만 잘라주는 방법이 있다. 사용제품의 다양화에 따라 여러 가지 관리법이

생겨나고 업무시간 대비 고수익 업무로 알려지기 시작하면서 네일미용업

안에서 특수 관리 전문가라는 인기와 더불어 사용제품이 다양화 되면서 급

격한 증가가 일어나고 있다. 문제성 발관리를 네일샵에서 받는 여성이 늘

어나고 있으며(류상희와 김주덕, 2022), 더불어 네일미용업도 세분화되어

가고 있다.

나. 네일미용업에서 문제성 관리의 현황과 전망

네일샵에서 관리하고 있는 문제성 관리는 가파르게 증가하고 있는 추세

이다. 문제성 관리의 관리법이 다양화되면서 제품 및 사용 기술이 늘어났

으며(최윤희, 2023), 그 발전에 따라 사용방법의 기술 난이도 역시 낮아지

고 있어, 많은 인원이 빠르고 쉽게 업무가 가능해 졌다. 따라서 문제성 관
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리의 접근이 쉬워졌으며(최윤희, 2023), NCS의 개발 및 교육환경도 개선되

고 있다. 네일미용업의 문제성 네일을 관리하는 네일샵이 점차 증가하고

있고(최경, 2022), 현대의 네일산업의 특성상 고수익의 문제성 관리 부분

산업은 계속 늘어날 것이다. 몇몇의 미용업 종사자들이 독일의 푸스플레게

(Fußpflege)와 같은 타국의 민간협회의 자격증을 공부하여 업무를 보는 사

람들이 있다. 지식을 습득하는 것은 올바른 일이지만 간과하지 말아야 할

것은 타국의 민간 자격증은 타국의 민간 자격증일 뿐 한국에서 인정하지

않는 자격증이라는 점이다. 한국에서 법의 보호를 받기 힘들며 나라 간의

이해의 벽도 높기 때문에 이를 보완할 방법의 모색이 필요하며, 문제성 관

리 시술자의 권익을 보호할 수 있는 안정적인 업무 방안을 만들어 전달함

이 좋을 것이다.

다. 네일미용업에서 내향성네일관리 교육과정

(1) 네일산업 전반의 교육과정

한국산업인력공단(Q-Net)의 네일미용 국가기술자격의 미용사(네일) 필

기과목은 네일 숍 위생서비스, 네일 화장물 제거, 네일 기본관리, 네일 화

장물 적용 전 처리, 자연 네일 보강, 네일 컬러링, 네일 폴리시 아트, 팁 위

드 파우더, 팁 위드 랩, 랩 네일, 젤 네일, 아크릴 네일, 인조네일 보수, 네

일 화장물 적용 마무리, 공중위생관리로 이루어져 있고, 실기과제는 풀코트

매니큐어, 프렌치 매니큐어, 딥 프렌치 매니큐어, 그라데이션 매니큐어(남

세미, 2019), 풀 코트 페디큐어, 딥 프렌치 페디큐어, 그라데이션 페디큐어,
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선 마블링 젤 매니큐어, 부채꼴 마블링 젤 매니큐어(왕선희, 2013), 내추럴

팁 위드 랩, 젤 원톤 스컬프쳐, 아크릴 프렌치 스컬프쳐, 네일 랩 익스텐션

(한상윤과 양수미, 2018), 인조네일 제거(김태영, 2017), 과정평가형(김혜진,

2019)으로 이루어져 있다.

네일산업의 문제성 관리는 급성장한 분야인 만큼 2010년 이후 내향성

네일에 관련된 논문들이 나오기 시작하였다(최효희, 2022). 한국에서 문제

성 관리에 관한 국가에서 인증하는 공인인증 자격증은 없으며 민간자격증

이 존재한다. 민간자격증은 적법한 기준 및 절차가 없이 민간자격이 개설

되어 운영되고 있으며(홍영선, 2020), 문제성 관리의 법적 타당성을 제시하

기 미흡한 실정이다. 문제성 관리의 교육 방식은 다양하며, 대부분 지식 기

반 교육의 부재로 인해 제품, 시술기구에 의하여 교육이 진행되어지고 있

다.
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영역 내용

전처리 / 마무리

영역

네일 화장물 적용 전 처리, 네일 화장물 제거, 네일 화

장물 적용 마무리

기본관리영역 네일 기본관리

컬러링영역 네일 컬러링

보수 / 연장영역

랩 네일, 젤 네일, 아크릴 네일, 팁 위드 파우더, 자연

네일 보강, 팁 위드 랩, 팁 위드 아크릴, 팁 위드 젤, 디

자인 스컬프처 네일, 인조 네일 보수

아트 영역

네일 장식물 활용, 기초 핸드페인팅 아트, 네일 폴리시

아트, 응용 핸드페인팅 아트, 에어브러시 네일아트, 2D

입체 네일아트, 3D 입체 네일아트, 융합 네일아트

관리 / 서비스영역

네일미용 위생서비스, 네일미용 고객서비스, 네일미용업

재무관리, 네일미용업 인사관리, 네일미용업 홍보관리,

네일미용업 재고관리, 네일 디자인 자료 수집, 네일 디

자인 스케치, 네일미용업 직무교육, 네일 미용 교수법,

네일 미용 교육과정 운영, 네일미용 응용관리

특수 영역 네일미용 특수관리, 네일 드릴, 헤나아트

(2) NCS 교육과정

국가직무능력표준(NCS)의 네일미용 38개 능력단위는 <표 2>과 같다.

표 2. NCS 교육과정 네일관리 업무범위

출처: NCS국가직무능력표준(2018)
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능력단위 내용

네일미용

특수관리

1201010441_17v2

손발톱 네일 팁

보정하기

네일 팁을 사용한 내향성 네일 보정

네일 팁을 사용한 외향성 네일 보정

네일 팁을 사용한 뜯는 네일 보정

네일 랩을 사용한 내향성 네일 보정

손발톱 네일 랩

보정하기
네일 랩을 사용한 외향성 네일 보정

네일 랩을 사용한 뜯는 네일 보정

아크릴을 사용한 내향성 네일 보정

손발톱 아크릴

보정하기
아크릴을 사용한 외향성 네일 보정

아크릴을 사용한 뜯는 네일 보정

젤을 사용한 내향성 네일 보정

손발톱 젤

보정하기
젤을 사용한 외향성 네일 보정

젤을 사용한 뜯는 네일 보정

(3) NCS 네일미용 특수관리

능력단위 중 분류번호 1201010 441_17v2 능력단위 명칭 네일미용 특수

관리가 있으며 <표 3>과 같다. 네일미용 특수관리란 “고객의 미적 요구를

충족하기 위해 네일 전문 제품과 기구를 활용하여 보정하는 능력”이라고

정의되어 있으며, 손발톱 네일 팁 보정하기, 손발톱 네일 랩 보정하기, 손

발톱 아크릴 보정하기, 손발톱 젤 보정하기가 있다.

표 3. NCS 네일미용 특수관리 업무범위
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라. 네일미용업에서 내향성 네일 관리 기법

(1) 발톱 견인 후 사이드 컷팅

발톱에 끼워 고통을 유발하는 찌르는 발톱을 살 밖으로 견인(김경환,

2022)하여 노출된 발톱을 안전하게 절개하는 방식의 시술이다.

(2) 아크릴릭 역핀칭 교정

아크릴릭의 경화 후 굳어지면 단단하게 형태를 고정, 유지하는 능력을

활용하여 말려있는 발톱을 펴서 고정하는 교정방식이다(곽미라, 2011; 진남

숙, 2013).

(3) 젤 역핀칭 교정

젤의 경화 후 굳어지면 단단하게 형태를 고정, 유지하는 능력을 활용하

여 말려있는 발톱을 펴서 고정하는 교정방식이다(박명선, 2023). 젤 성분을

조작하여 경화 후 말림 현상을 반대로 일어나도록 제품의 성질을 조절하여

사용되는 고정하는 교정방식이다.

(4) 실크 역핀칭 교정

실크의 글루가 굳어지면 단단하게 형태를 고정, 유지하는 능력을 활용

하여 말려있는 발톱을 펴서 고정하는 교정방식이다(김선희, 2020).

(5) 강화탄성 칩 교정

탄성이 강한 압축 플라스틱을 발톱에 붙여서 말려있는 발톱을 천천히

들어올려 교정하는 방식이다(설은희, 2014).
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(6) 와이어 교정

탄성이 강한 와이어를 발톱에 걸어서 말려있는 발톱을 천천히 들어올려

교정하는 방식이다. 열에 변형이 일어나는 형상기억 합금 와이어를 발톱에

걸어서 족부의 열로 탄성이 발생한 와이어가 말려있는 발톱을 천천히 들어

올려 교정하는 방식이다(이정아, 2022).
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내향성손발톱 관리 도구

견인기 아크릴릭

젤 실크

브레이스 와이어

마. 네일미용업에서 내향성 네일 관리용 도구

내향성 네일 관리용 도구에는 견인기, 아크릴릭, 젤, 실크, 브레이스, 와

이어 등이 있으며 아래 <표 4>와 같다.

표 4. 내향성 네일 관리용 도구
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바. 내향성 네일 관리 교정행위관련 행정처분 및 처벌

(1) 의료기기

공중위생관리법 위반사례(네일미용관련) 안내 및 관리철저라는 공문으

로 2023. 01. 30. 전국 네일 미용 관리소에 배포 및 단속되었다. 민원은 의

료기기로 등록된 내성발톱교정기를 사용하는 발톱관리 전문점이 전국 지점

으로 영업을 하고 있으며, 대부분 네일미용업으로 영업신고하여 운영 중으

로 이에 대한 관리와 조사를 요청하였다. 공문상 명시되어 있는 의료기기

제품명으로는 RUCK Nail correction otogrip, ONYCLIP, Podofix,

COMBlped, Podostr ipe, 3T0 spange 등으로 식품의약품안전처 의료기기

정보포털에서 의료기기 등록 여부 조회 가능하다. 보건복지부 회신은 공중

위생관리법 제2조제1항제5호에 따라 “네일미용업은 손톱과 발톱을 손질·화

장하는 영업”을 말한다. 또한 공중위생관리법 제4조제4항제1호 “미용업을

하는 자는 의료기기와 의약품을 사용하지 않도록 규정” 하고 있으며 이에

따라 의약품 또는 의료기기를 사용한 경우 1차 위반 시 영업정지 2월의 행

정처분 및 6월 이하의 징역 또는 500만 원 이하의 벌금에 처해질 수 있음

을 공중위생관리법 [시행규칙]과 제19조 [별표7]로 공지하였다.
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(2) 의료행위

의료기기가 아닌 행위에 대한 적합 여부 조사가 먼저이기 때문에 내성

발톱 교정행위 관련 재안내(수정) 공문이 2023. 03. 30. 교부되었다. “공중

위생관리법 관련하여 ‘내성발톱 교정행위’와 관련하여 기존 안내드린 사항

이 있으나, 수정된 사항이 있어 정확한 안내를 하려면 시간이 걸릴 것으로

판단된다. 미용업을 하는 자는 의료기기와 의약품을 사용하지 않도록 규정

하고 있어 의료기기로 등록된 내성발톱 교정기를 사용하는 경우, 의약품

또는 의료기기를 사용한 경우 행정처분 대상이라고 안내 하였으나, 내성발

톱 교정관련 의료기기의 사용만으로는 처분이 어려울 수 있음을 알려드리

며, 의료행위에 해당하는지 여부에 대해 현재 관련 기준이 정확이 없어 판

단하기 어려워 추후 정확한 기준이 확인될 경우 다시 안내할 예정이라고

공지 하였고, 공문상 명시되어 있는 의료기기 제품명으로는 RUCK Nail

correction otogrip, ONYCLI P, Podofix, COMBlped, Podostr ipe, 3T0

spange 등이 있다. 의료기기 사용만으로 의료행위인지 아닌지를 판가름할

수 없고, 정확한 업무의 범위와 의료기기의 사용목적 등을 확인하여 의료

행위 판별을 하여야 한다.
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3. RN(Return to natural Nail)

가. RN 개발배경

2010년대 초반까지 한국에서 관리되던 내향성발톱 시술은 브레이스(설

은희, 2014)와 아크릴 역핀칭(진남숙, 2013)이 주를 이루었다. 기존의 방식

은 발톱에 직접 교정물을 부착하거나 발톱을 들어 올린 상태로 고정을 하

여 시간이 지남에 따라 발톱의 모양이 변형되어 교정되는 방식을 사용하였

다. 전체 시술과정의 시간대비 결과가 나오기까지 짧게는 5∼6개월 길게는

1년 이상 시간이 오래 걸렸으며(설은희, 2014), 완벽한 결과가 나오기 힘들

었다. 기존의 내향성 손발톱 견인장치는 중앙부의 막대가 상승할 때, 양쪽

끝에 위치한 걸이가 균등하게 상승하는 방식으로 작동하므로 비대칭적으로

변형된 내향성 손발톱에는 적합하지 않은 문제점이 있었다. 즉, 변형된 내

향성 손발톱의 양끝을 동일한 강도로 교정하려 할 경우, 한쪽에 과도한 힘

이 집중되어 통증을 유발하거나 손톱이 손상될 위험이 있었다. 또한, 기존

의 내향성 손발톱 견인 장치는 구조가 복잡하고 사용이 불편하다는 문제점

을 가지고 있었다. 이러한 문제들은 사용자에게 많은 불편을 초래하며 개

선이 필요한 상황이다.

따라서 RN견인장치는 첫째, 종래에 기술의 문제점을 해결하기 위하여

내향성 손발톱을 간편하게 견인할 수 있는 내향성 손발톱 견인장치이다.

둘째, 대칭적 또는 비대칭적으로 변형된 내향성 손발톱도 효과적으로 견인

할 수 있다. 다양한 형태로 변형된 손발톱에 적절하게 대응할 수 있으며,

사용자에게 보다 안전하고 효율적인 견인방법을 제공하는 장치이다. 셋째,

과도한 힘을 손발톱에 가하지 않으면서도 내향성 손발톱을 관리할 수 있는
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장치이다. 관리 시 통증이나 불편 없이 손쉽게 관리가 가능하며 자연스러

운 견인이 이루어질 수 있다. 넷째, 구조가 간단하고 가벼워서 사용과 취급

이 편리하며 제작과정이 용이하다는 장점을 가지고 있다. 이러한 특성 덕

분에 네일미용사와 의료인 모두에게 효율적이고 실용적인 선택이 될 수 있

는 장치이다.

나. RN의 기구적 특·장점

첫째, RN 내향성 손발톱 견인장치는 두 개의 조절볼트를 구비하고 있

어 대칭적 또는 비대칭적으로 변형된 내향성 손발톱도 편리하게 견인할 수

있는 장점이 있다. 이러한 기능은 다양한 손발톱 상태에 맞춰 조정이 가능

하여, 더욱 효과적인 관리 방법을 제공한다.

둘째, 조절볼트와 걸이부 사이에 탄성 부재가 위치해 있어 손발톱에 과

도한 압력이 가해지는 것을 효과적으로 방지할 수 있다. 이로 인해 고객은

통증을 최소화하며 안전하게 관리를 받을 수 있다.

셋째, 파고들어 있는 발톱의 사이드 히든 네일을 육안으로 빠르게 확인

하고 제거할 수 있는 기능이 있어 사용자가 발톱의 상태를 쉽게 점검하고

관리할 수 있게 돕는다.

넷째, 다른 내향성 발톱 도구들과는 달리 교정을 목적으로 하는 것이

아닌 견인을 위한 기구로 설계되어 있어 의료적 접근이 아닌 일상적인 관

리의 일환으로 사용할 수 있다. 마지막으로, 견인 후 결과 도출까지의 시간

을 단축시켜 고객의 시간과 비용을 절감하며 추가적인 기구의 도움 없이

자연치유를 촉진시켜 발톱이 정상 상태로 회복될 수 있도록 돕는 장치이

다. RN의 도면은 아래 <그림 1>, <그림 2>와 같다.
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(a) (b)

그림 1. RN의 도면

10: 수직가압대, 11: 발굽, 20: 수평지지대, 30: 조절볼트, 31: 볼트, 32: 손잡이, 34: 체결나사,

40: 탄성 부재, 43: 고정나사, 50: 걸이부, 51: 후크

(a): 정면도

(b): 단면도
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(a) (b)

그림 2. RN의 설명도

2: 내향성 손발톱, 10: 수직가압대, 11: 발굽, 20: 수평지지대, 32: 손잡이, 40: 탄성 부재, 43:

고정나사, 51: 후크

(a): 대칭적으로 변형된 내향성 손발톱을 교정하는 모습을 보여주는 설명도

(b): 비대칭적으로 변형된 내향성 손발톱을 교정하는 모습을 보여주는 설명도
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시술사진 항목설명 관리항목

드릴머신(drill machine)에 표면절삭비

트를 사용하여 발톱 표면의 두께를 정

리한다.

발톱이 말려있는 두꺼운 부위는 다른

표면의 두께와 같도록 일정하게 절삭해

준다.

전처리 작업

드릴머신에 대형 볼 비트(bit)를 사용하

여 큐티클라인의 표면 큐티클(cuticle)

과 루즈스킨(loose skin)을 절삭한다.

드릴머신에 물방울 비트를 사용하여 사

이드 그루브(side groove) 속의 히든 네

일(hidden nail)과 사이드 월(side wall)

의 큐티클을 1차 분리해준다.

다. RN 관리방법

RN의 관리방법은 아래<표 5>와 같다.

표 5. RN 관리과정
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시술사진 항목설명 관리항목

드릴머신에 중형 볼 비트를 사용하여

큐티클라인의 표면 큐티클과 루즈스틴

을 2차 절삭한다.

드릴머신에 중형 볼 비트를 사용하여

사이드 그루브 속의 히든 네일과 사이

드 월의 큐티클을 2차 분리해준다.

드릴머신에 소형 볼 비트를 사용하여

사이드 그루브 속의 히든 네일과 사이

드 월의 큐티클을 3차 분리해준다.

드릴머신에 디테일 비트를 사용하여

사이드 그루브 속의 히든 네일과 사이

드 월의 루즈큐티클을 1차 분리해준다.

드릴머신에 슬림 비트를 사용하여 사

이드 그루브 속의 히든 네일과 사이드

월의 루즈큐티클을 2차 분리해준다.
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시술사진 항목설명 관리항목

RN견인기를 발톱의 프리엣지 앞쪽에

걸어준다.

RN견인기의 다이얼을 조정하여 파고

들어있는 발톱을 견인하여 준다.

프리엣지 앞쪽에 걸어 1차 견인을 한

다.

RN견인기

설치

RN견인기의 다이얼을 조정하여 히든

네일 안쪽에 걸어 2차 견인을 한다.

온수에 RN견인기가 설치된 상태로 발

을 넣어준다.

온수로 발톱을 연화시킨다.

온수에서 발을 빼서 발톱의 수분이 마

를 수 있도록 드라이기를 사용하여 빠

르게 말려준다(견인기는 부착된 상태).

마른 발톱이 펴진 상태에서 말라 펴진

모양이 유지되었는지 확인한다.

RN견인기를 분리한다.
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시술사진 항목설명 관리항목

사이드 컷팅용 니퍼를 스트레스 포인

트를 시작점으로 하여 잘라준다.

니퍼로 노출되어 확인 되어진 히든 네

일이었던 프리엣지만 절개한다.

사이드 컷팅

부착 표면에 에칭(etching)을 하여 부

착이 쉽도록 한다.

고정칩의 표면도 애칭을 두어 부착이

잘 되도록 한다.

RN고정칩

부착

고정칩의 첫 부착 부위는 좌·우 중 많

이 말려있는 부위에서 조금 말려있는

부위로 부착한다.

고정칩 부착 후 드릴머신에 볼비트를

장착하여 고정칩의 각진 단면을 정리

한다.
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시술사진 항목설명 관리항목

전제적으로 글루를 다시 도포하여 고

정칩의 층을 줄여 생활하기 편하도록

만들어준다.

프리엣지가 1.0㎜～1.5㎜로 되도록 한

다.

프리엣지의 모양은 모서리가 없는 라

운드(round)를 만든다.

마무리 작업
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관리 전 당일 관리 후

라. RN 견인사례

RN견인 전과 RN견인 후 관리 한 당일 사진입니다.

표 6. RN 관리 후
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관리 전 당일 관리 후
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4. 델파이 기법

본 연구에서는 네일미용사의 RN을 활용한 내향성 발톱관리 프로그램

개발을 위해 전문가들의 의견을 수집하고 이에 대한 합의를 도출하기 위해

델파이 기법(Delphi Method)을 적용하였다. 델파이 기법의 정의, 절차, 장·

단점, 교육 분야의 연구 순으로 기술하였다.

가. 델파이 기법의 정의

델파이 기법은 전문가 집단의 의견을 엄격하게 관리된 정보에 근거하여

조정 및 수렴을 통해 결과를 도출하는 방법으로 전문가들의 의견을 수집하

고 이를 일치시키기 위해 3∼4차례의 설문조사를 진행하는 방식이다. 이

기법은 복잡한 문제에 대한 해결책을 도출하는데 효과적인 기법이다. 특히,

특정 질문에 대해 동의가 되지 않았거나 정보가 부족하다고 판단될 때 사

용된다(Rowe and Wright, 2001). 통계나 선행 연구를 기초로 한 연구 방

법은 아니며 전문가의 판단을 바탕으로 예측이나 해결책을 모색하는데 활

용된다(Rowe and Wright, 1999). 델파이 기법은 전문가 집단의 의견을 수

렴하기 위해 고안되었으며 특정 주제에 대한 합의를 이끌어내는 방식으로

널리 알려져 있다(Blair and Uhl, 1992). 델파이 기법은 1950년대 미국의

랜드 연구소(Rand Corporation)가 기술의 미래를 예측하기 위해 사용된 의

사결정 방식으로 미국공군의 연구 과제를 수행하기 위해 개발되었다(Blair

and Uhl, 1992). 델파이 기법의 목적은 전문가 집단의 의견을 통합하여 가

장 신뢰할 수 있는 결론을 도출하는 데 있으며, 이는 집중적인 설문 항목

과 통제된 피드백 절차가 결합된 일련의 조사를 통해 이루어진다(Dalkey
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and Helmer, 1963). 즉, 델파이 기법은 예측하기 어려운, 여러 해석이 가능

한 모호한 문제에 대해 집단 의사소통의 과정을 구조화하여, 개별 전문가

들의 의견을 종합하여 복잡한 문제를 해결하는 효과적인 방법으로 정의될

수 있다.

나. 델파이 기법의 절차

델파이 기법의 절차는 전문가 패널 구성과 여러 차례 반복되는 질문지

조사를 통해 진행되며, 과정은 아래와 같다.

(1) 전문가 패널의 구성

연구주제에 관련된 그 분야에 있어서의 전문가로 참가자를 구성하는데,

패널을 선정하는데 표준이 되는 특정 준거가 마련되어 있지는 않지만 델파

이 방법에 있어서 전문가 패널을 선정하는 것은 델파이 시행과정에서 매우

중요한 일이다(이종성, 2001). 참가자의 전문성과 적합성은 중요한 요소로

연구자가 직접 각 분야의 전문가를 선정하기도 하며(고재천, 1997; 최윤미,

2002; 김윤수, 2002), 관련 분야에서 일정 자격을 갖춘 추천 위원을 먼저

선정하고, 패널 구성에 필요한 추천을 받는 방식으로 이루어지기도 한다

(정재성, 2003; 조현준, 2006).
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(2) 제 1차 조사

1차 조사는 개방형 질문지와 구조화된 폐쇄형 질문지로 구성될 수 있

다. 많은 델파이 방법에서는 전문가들의 문제에 대한 발산적 지각(Divergent

perceptions)을 먼저 고찰한 다음, 의견을 수렴하고자 할 때 적합한 방법

(김병성, 1996)으로 개방형 질문지에 의한 제 1차 조사가 이루어진다. 한편

연구자에 의해 미리 구조화된 질문지를 1차 조사에서 상용할 경우 편리하

고 적은 회수에도 효율성을 높일 수 있다는 장점(이종성, 2001)을 갖고 있

으나 전문가들의 다양하고 확산적인 의견을 수집하기 어렵다는 결정적인

결점을 안고 있다.

(3) 제 2차 조사

1차 조사에서 수집된 전문가 의견들은 2차 조사를 위한 폐쇄형 문항으

로 작성된다. 1차에서의 패널들의 응답을 분석하여 문항 형식과 반응척도

를 결정하며 모든 패널들의 응답이 포함될 수 있도록 충분한 문항이 포함

되어야 한다(이종성, 2001). 1차에 응답한 패널들로 하여금 질문의 각 항목

내용이 중요성, 희망, 가능성, 등에 대하여 동의하는 강도(보통 Likert형 척

도)를 평정하도록 한다(이경철, 2006).

(4) 제 3차 조사

3차 질문지는 2차 조사에서 나온 통계분석 결과 즉, 패널의 집단 경향

(group trends)에 대한 피드백을 포함한다(최윤미, 2002). 2차 조사에서 사
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용된 방식과 같은 방식의 질문지를 작성한다. 2차 조사에서 나온 전체 통

계와 각 패널의 개인적인 응답 내용도 포함되어, 본인의 응답을 재검토하

고 수정할 기회를 제공한다.

2차 조사에 대한 통계치는 집중경향과 변산도(중앙값과 사분점간 범위:

Interquartile range, ‘사분점위’ 라고도 함 또는 평균과 표준편차)를 산출하

며(이종성, 2001), 2차 질문지에는 중앙값과 사분점간 범위(중앙 50%를 포

함하는 점수 범위)를 제시하여 전체 응답 경향을 알 수 있도록 한다. 응답

이 사분위 범위를 벗어날 경우 대다수 전문가들과 의견이 상이한 이유를

기술할 수 있도록 의견란을 제공하였다. 이 단계에서는 조사를 계속할지

아니면 3차 조사에서 종료할지 결정해야 한다. 델파이 조사에서는 전체 의

견 변경의 99%가 3차 조사에서 발생하기 때문에(Cyphert and Gant, 1970)

4차 및 5차 반복 조사할 필요성에 대해 신중하게 검토해야 한다.

다. 델파이 기법의 장·단점

델파이 방법은 개별 전문가의 직관력에만 의존해 온 원시적인 예측 방

법에서 탈피하고 전문가 회의(Brain storming)에서 발생되는 문제점을 제

거하여 전문가 그룹에서부터 합의된 유용한 예측 정보를 도출하기 위해 개

발 된 것으로서 유용하게 사용되고 있지만 장점과 단점을 동시에 안고 있

기도 하다(조홍식, 1997). 델파이 방법의 장점과 단점은 다양한 측면에서

논의되고 있으며, 이를 간략히 정리하면 다음과 같다(김병성, 1996; 박도순,

2001; 이종성, 2001; 최윤미, 2002). 델파이 방법이 여러 분야 중 교육 분야

에서 주로 사용되는 이유로 여러 장점들이 있다.

첫째, 전문가들의 집중적인 상호작용을 증진시킬 수 있다는 장점이 있
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다. 면대면 토의에서 주제가 벗어나 불필요한 논의가 발생할 수 있는데 연

구자가 질문지를 통해 이러한 문제를 통제함으로써 시간과 노력의 낭비를

줄일 수 있다.

둘째, 참여하는 전문가들의 규모와 지리적 제약이 상대적으로 적다. 지

리적으로 분산된 다양한 분야의 전문가들 간에 의견 교환이 가능하며, 일

반적인 협의회에서는 시간, 비용, 위치 등의 이유로 전문가 수가 제한되지

만 델파이 방법은 큰 집단을 대상으로 진행할 수 있다는 장점이 있다.

셋째, 다수의 전문가들이 의견을 통계적 방법을 통하여 취합하고 이를

바탕으로 피드백을 제공할 수 있다는 장점이 있다. 이러한 통계적 데이터

는 전문가들이 보다 확실한 근거를 바탕으로 자신의 의견을 정리하고 발전

시킬 수 있도록 돕는 중요한 이점으로 작용한다.

넷째, 전문가들이 개인적인 의견을 독립적으로 표현할 수 있도록 하여

자유롭고 솔직한 의견을 제시할 수 있는 환경을 제공한다. 집단 협의에서

자주 발생할 수 있는 특정 인물의 의견에 대한 무의식적인 추종이나, 일부

사람들의 영향력으로 의견이 왜곡되는 문제를 피할 수 있게 해준다. 델파

이 방법은 이러한 위험을 최소화하여 각 전문가의 독립적인 의견을 반영할

수 있는 장점을 제공한다.

한편 델파이 방법은 질문지를 활용한 조사 방식에서 발생할 수 있는 일

부 한계를 완전히 해결하지 못하는 단점이 존재한다.

첫째, 참여 전문가들이 제공하는 의견의 신뢰성과 성실성은 응답자가

익명으로 처리될 경우 여전히 해결해야 할 문제로 남는다.

둘째, 여러 연구에서 공통적으로 나타나는 문제는 낮은 회수율이다. 여

러 번의 조사를 거치면서 회수율이 점점 낮아지는 현상은 많은 연구에서

공통적으로 나타난 결과이다.
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셋째, 델파이 방법은 반복적인 조사를 필요로 하므로 조사 완료까지 시

간이 다소 길어질 수 있다. 이로 인해 특정 주제나 상황에 따라 이 방법이

적합하지 않을 수도 있으며, 조사 간격이 길어짐에 따라 응답자들의 사고

흐름에 방해가 될 수도 있다. 그러나 최근에는 통신 기술의 발전으로 이러

한 시간 소요를 줄이는 다양한 방법이 가능해졌다.

넷째, 패널들 간에 직접적인 상호작용이 제한된다는 문제가 있다. 면대

면 토의에서는 참여자들이 자신의 의견을 적극적으로 표현하고 논의할 수

있지만, 델파이 방식에서는 제공된 통계적 결과에 일부 참가자들이 무의식

적으로 의견을 따르게 될 가능성이 있다.

라. 교육 분야의 델파이 연구

델파이 기법은 1960년대 이후로 산업, 정책, 의학, 지역 계획 등 여러

분야에서 활용되기 시작했으며, 교육 분야에서도 중요한 연구 방법으로 자

리 잡았다(박도순, 2001). 이종성(2001)은 델파이 기법이 교육학 분야에서

많이 사용되며, 교육 발전의 미래 예측, 목표 설정, 교육과정 개발, 문제 해

결, 평가 기준 연구 등 다양한 연구 목적으로 전문가 및 교육 관련 구성원

들의 의견을 모아 집단적 판단을 도출하는 기술로 활용된다고 설명했다.

특히 교육 연구에서 델파이 기법이 주로 사용되는 분야는 교육목표를 조사

하는 연구라고 할 수 있다(김병성, 1996). 델파이 기법은 평가 준거나 측정

기준을 개발하는 데도 사용된다(배주은, 2007). 고재천(1997)은 ‘학교중심

교사연수 프로그램의 평가 준거 설정연구’에서 교사 연수 전문가인 교수들

과 교육 행정가들을 대상으로 3차례에 걸쳐 델파이 기법을 사용하여 문헌

에서 도출된 평가 기준 항목들의 타당성을 검토했다(배주은, 2007). 또한
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비즈니스 영어 평가내용 개발을 위한 델파이 연구(최윤미, 2002)에서는 우

리 실정에 맞는 비즈니스 영어 평가 항목을 파악하고 영어 시험에 포함되

어야 할 내용을 규명하기 위해 델파이 기법이 활용되었다. 이와 같이 델파

이 기법은 교육의 여러 분야에서 다양한 방식으로 널리 활용되고 있음을

알 수 있다.
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Ⅲ. 연구 방법

본 연구는 델파이 설문조사를 진행하기 위해 2024년 9월 9일 차의과학

대학교 생명윤리위원회(IRB: 1044308-202403-HR-164-03)의 최종 승인을

받았다. 네일미용사의 RN을 활용한 내향성 발톱관리 프로그램 개발연구를

위하여 김웅(2021), 김기향(2021), 곽미라(2012), 설은희(2014), 김선희

(2020), 이정아(2022), 김경환(2022), 박명선(2023) 등과 국가직무능력표준

(NCS)교육 프로그램 항목을 참고하여 연구의 내용 및 방법을 종합하여 제

시하면 <그림 3>와 같다.
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단계 연구내용 연구방법

네일미용사의

RN(Return to

natural Nail)을

활용한 내향성

발톱관리

프로그램

개발연구의

구성요인 설정

Ÿ 연구계획 수립

Ÿ 네일미용사의 RN(Return to natural Nail)을

활용한 내향성 발톱관리 프로그램 개발 관련 문

헌 고찰

Ÿ 요소 및 지표 추출

Ÿ 하위영역 확정

Ÿ 전문가 패널 선정

문헌연구

델파이조사

〔델파이 1차〕

설문지의

문항개발

Ÿ 전문가협의 및 심층면담

Ÿ 하위영역별 문항 구성

Ÿ 지시문 및 응답양식 결정

Ÿ 최종 측정항목 결정을 위한 전문가 논의

Ÿ 본조사 실시를 위한 설문문항 확정

문헌연구

전문가논의

심층면담

내용타당도

검증

〔델파이

2·3차〕

프로그램

개발연구의

타당성 및

신뢰성 검증

Ÿ 측정문항 확정을 위한 전문가 논의

Ÿ 본조사를 위한 설문문항 확정

Ÿ 본조사 및 분석

Ÿ 기술통계량(평균, 표준편차), 집중경향치(중위

수, 최빈값, 사분범위), 내용타당도검증(CVR), 합

의도, 수렴도 검증(n=12)

조사연구

규준 개발 Ÿ Wilcoxon 부호 순위 검정 규준작성

그림 3. 연구 내용 및 방법
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연구과정 연구기간

1) 연구 계획 작성 2024. 03 ～ 2024. 04

2) 선행 연구 및 자료 수집 2024. 04 ～ 2024. 06

3) 네일미용사의 RN을 활용한 내향성 발톱관리 프로그램 개발

연구 구성
2024. 06 ～ 2024. 08

4) 전문가 그룹 선정 2024. 08 ～ 2024. 09

5) 전문가 설문조사(1·2·3차 진행) 2024. 09 ～ 2024. 10

6) 자료 분석 및 논문 작성 2024. 10 ～ 2024. 12

1. 연구절차 및 기간

연구절차 및 기간은 <표 7>와 같다.

표 7. 연구절차 및 기간
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2. 구성요인 설정

가. 세부요인 설정

본 연구에서는 네일미용사의 RN을 활용한 내향성 발톱관리 프로그램

개발을 위하여 김웅(2021), 김기향(2021)과 국가직무능력표준(NCS)교육 프

로그램 항목을 참고하여 구성요인을 설정하였다. 네일미용사의 RN을 활용

한 내향성 발톱관리 프로그램 개발 구성영역은 환경영역, 기구영역 2가지

영역으로 분류하였다. 또한 하위영역으로 위생영역, 시술영역, 향후관리 3

가지로 나누어 13가지 세부항목을 설정하였다. 이와 같은 과정을 통해 네

일미용사의 RN을 활용한 내향성 발톱관리 프로그램 개발 요인의 구인화

모형은 <그림 4>와 같다.
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그림 4. 네일미용사의 RN을 활용한 내향성 발톱관리 프로그램

개발에 관한 구인화 모형(초안)
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패널집단 인원 선정기준

대학교수 3
미용 대학에서 교수로 재직중으로

미용 관련 과목을 강의하고 있는 대학교수

피부과

전문의(의사)
3

미용에 관련된 관리를 하고 있는

피부과 전공의

보건학전공 박사 3 보건학을 전공한 박사학위 소지자

현장전문가 3
미용업에 종사하면서 RN사용 경험이

있는 경력이 10년 이상 된 현장전문가

나. 전문가 집단(패널) 설정

델파이 전문가 패널의 집단 크기와 관련하여 오차를 최소화하고 신뢰성

을 최대화하기 위해서는 최소한 10명 이상의 패널을 선정하는 것이 바람직

하다는 의견(Dalkey, 1969)에 따라 총 12인의 패널을 선정하였고, 그 기준

은 <표 8>과 같이 선정하였다. 그 중 3인은 미용 대학에서 교수로 재직중

으로 미용 관련 과목을 강의하고 있는 대학교수이며, 3명은 의료인이면서

미용에 관련된 관리를 하고 있는 피부과 전문의로 설정하였다. 또한, 보건

학을 전공한 박사학위 소지자로 보건학전공 박사 3명과, 미용업에 종사하

면서 RN사용 경험이 있는 경력이 10년 이상 된 현장전문가 3명으로 선정

하였으며 전문가 집단 선정 결과는 다음 <표 9>과 같다.

표 8. 전문가 집단별 선정 기준
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집단구분 소속 성명 경력 학위

교육기관

(교수)

K대학교 임○○ 25 박사

G대학교 감○○ 25 박사

S대학교 여○○ 25 박사

의료기관

(피부과)

M 의원 원장 김○○ 10 박사

M 의원 원장 김○○ 20 석사

M 의원 원장 강○○ 16 학사

보건학 박사

P사 대표이사 임○○ 23 박사

H스파수 원장 박○○ 30 박사

C아카데미 원장 황○○ 12 박사

현장경력

전문가

D 네일 대표 서○○ 20 석사

J 네일 대표 배○○ 10 석사

S 네일 대표 조○○ 10 석사

표 9. 전문가 집단별 선정
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다. 구인화 모형 확정

선행연구들에 대한 고찰을 바탕으로 연역적 구인화 방법을 통해 잠정적

으로 네일미용사의 RN을 활용한 내향성 발톱관리 프로그램 개발을 설정하

였다. 내향성 발톱관리와 관련된 선행논문 중 하위영역을 제시한 연구가

부족하다는 점을 고려하여 연역적으로 설정된 네일미용사의 RN을 활용한

내향성 발톱관리 프로그램 개발에 대해 델파이 기법을 사용한 타당성 검증

을 함께 진행하였다. 델파이 기법에서는 전문가 패널의 선택에 따라 연구

결과가 달라질 가능성이 있기 때문에 전문가 패널의 선정이 매우 중요한

요소로 작용한다. 전문가 패널은 연구 문제와 관련된 분야에서 적절성, 대

표성, 전문 지식, 전문성, 참여 성실성, 적정 인원수가 요소로 고려되어야

한다(이건남, 2009; 손경옥, 2014). 따라서 본 연구에서는 네일미용사의 RN

을 활용한 내향성 발톱관리의 교육기관, 의료기관, 보건학 박사, 현장경력

전문가를 패널로 선정하여 위생영역, 시술영역, 향후관리에 중점을 둔 항목

을 도출하였다. 전통적 델파이 기법에서는 1차적으로 개방형 질문지를 통

해 전문가의 의견을 수집하고, 2차 질문지에서 폐쇄형 질문을 제시하여 각

질문 항목별 중요도를 체크하도록 하는데, 수정된 델파이 기법은 전문가

패널에 의해 구조화되는 응답이 아니라 연구자가 처음부터 구조화된 설문

지를 활용하여 전문가를 통하여 연구자가 제시한 개념 등에 대해 타당성을

검증하는 전통적 델파이 방식의 변형된 기법이다(박희영, 2008). 본 연구는

연구자가 잠정적으로 설정한 구인화 모형 및 측정항목의 타당성을 검증하

기 위해 델파이 기법을 활용하는 것이므로 이는 선행연구에서 제시된 목적

과 일치하므로 수정된 델파이 기법(Modified Delphi Technique)을 적용하

였다. 또한, 이 기법을 활용하는데 있어서 설문횟수는 두 차례 걸쳐 실행하
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여도 무방하다는 의견에 따라(김재현, 2012), 본 연구에서도 두 차례 걸쳐

조사를 실시하였다. 델파이 조사도구의 반응양식은 주로 리커트 5점 척도

(5점 ‘매우 타당함’~1점 ‘매우 타당하지 않음’)가 활용되고 있으며(김성남

2009), 본 연구에서도 패널들이 개념과 영역 및 하위 영역에 대해 리커트

5점 척도에 응답하게 하였다.

라. 내용 타당도 검증

타당도 검증은 Lawshe(1975)의 내용타당도 비율(Content Validity

Ratio: CVR) 공식을 활용하며, CVR은 패널 수에 따라 최소값을 가지므로

기준보다 최소값이 높은 경우 문항에 대해 내용타당도가 있다고 판단한다.

는 4또는 5에 응답한 패널들의 빈도를 의미하며, 내용타당도(CVR)의 최

소값 기준은 <표 10>과 같다.
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응답자 수 CVR 최소값

10 .62

11 .59

12 .56

13 .54

14 .51

15 .49

20 .42

25 .37

30 .33

35 .31

40 .29

표 10. 전문가 수에 따른 내용타당도(CVR) 최소값

델파이 기법의 타당도는 전문가의 의견수렴과 합의정도를 분석함으로써

제시할 수 있다(이종성, 2001). 합의도는 의견이 완전 합의했을 경우 1의

값을 가지며, 수렴도는 의견이 완전 합의했을 때 0의 값을 가진다.
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마. 설문지 예비문항 구성

네일미용사의 RN을 활용한 내향성 발톱관리 프로그램 개발을 위한 예

비문항을 도출하기 위해 선행연구 분석과 함께 전문가 3인(보건학 박사1인

및 현장경력 10년 이상 된 전문가 2인)의 협의와 심층면담 등을 병행하였

다. 본 연구 주제와 관련된 선행연구가 부족하다는 점을 고려하여 내향성

네일 관리라는 특수한 미용 분야 특성을 반영하기 위함이다. 전문가들과의

협의를 통해 검토된 사항은 다음과 같다.

첫째, 네일미용사의 RN을 활용한 내향성 발톱관리 프로그램 개발을 위

해 위생영역, 시술영역, 향후관리 영역의 논의가 이루어졌다. 네일미용사의

RN을 활용한 내향성 발톱관리 프로그램 개발을 위한 하위 영역을 확정한

다음, 이를 토대로 네일미용사의 RN을 활용한 내향성 발톱관리 프로그램

개발을 위한 하위 영역을 측정하기 위해 관련 문헌과 선행연구를 고찰하여

이를 바탕으로 측정문항을 수집하고 분석하였다. 이러한 결과를 바탕으로

전문가 협의와 심층면담을 통해 도출된 RN을 활용한 내향성 발톱관리

프로그램 개발에 관한 각 영역을 구체적인 문항으로 작성하였다. 설문지

초안의 검증은 전문가의 검토를 거쳐 이루어졌으며, 결과를 반영하여 수정

및 보완된 설문지 문항이 해당 구성요인을 적절히 대표하는지 확인하는

내용타당도 검증을 하였다. 이 과정에서 문항이나 지시문에 의미가 불분명

한 부분, 문법적인 오류, 설문 효율성을 높이기 위한 필요한 사항들에 대해

전문가들로부터 전반적인 피드백을 받아 반영하였다.
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3. 조사절차 및 자료처리

가. 조사절차

(1) 1차 델파이 조사

기존 델파이 기법에서는 1차적으로 개방형 질문지를 통해 전문가의

의견을 수집하고, 2차 질문지에서 폐쇄형 질문을 제시하여 각 질문 항목별

중요도를 체크하도록 하는데 수정된 델파이 기법은 전문가 패널에 의해 구

조화되는 응답이 아니라 연구자가 처음부터 구조화된 설문지를 활용하여

전문가를 통하여 연구자가 제시한 개념 등에 대해 타당성을 검증하는 전통

적 델파이 방식의 변형된 기법이다(박희영, 2008). 본 연구는 연구자가 잠

정적으로 설정한 측정문항의 타당성 검증을 위해 델파이 기법을 적용하였

으며, 이는 선행연구에서 제시된 목적에 부합함에 따라 수정된 델파이 기법

을 사용하였다. 델파이 조사도구의 반응양식은 주로 리커트 5점 척도(5점

‘매우 타당함’∼1점 ‘매우 타당하지 않음’)가 활용되고 있으며(김성남, 2009),

본 연구에서도 패널들이 개념과 영역 및 하위 영역에 대해 리커트 5점 척

도에 응답하게 하였다.

1차 조사는 구인단계의 특성에 맞게 개방형과 폐쇄형 내용을 제시하여

전문가들이 자유롭게 의견을 제시 및 리커트 5점 척도에 응답할 수 있도록

구성하였으며, 질문지의 구성은 자문위원의 승낙서와 개인정보 수집 및 이

용 동의서, 연구 필요성과 목적, 용어의 정의를 첨부하였다. 네일미용사의

RN을 활용한 내향성 발톱관리 프로그램 개발에 대한 13개의 세부문항으로

구성하였다. 검사지의 타당성 검사를 위해 전문가3인(미용학과 교수 1인,
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현장경력 10년 이상 전문가1인, 박사학위를 소지한 미용예술학 전공자)에

게 사전 검토를 실시하여 내용타당도를 검증하였으며, 다음과 같은 절차로

구성하였다. 첫째, 본 연구로 네일미용사의 RN을 활용한 내향성 발톱관리

프로그램 개발연구를 위하여 김웅(2021), 김기향(2021)과 국가직무능력표준

(NCS)을 기반으로 구성하였으며, 전문가 집단의 의견을 수렴하였다. 둘째,

전문가 집단과의 회의를 통해 내용타당도 검증을 실시하였으며, 연구의 목

적에 맞게 수정 및 보완하여 구성하였다. 설문지 문항은 위생영역, 시술영

역, 향후관리 총 3가지 영역의 개방형 5문항, 폐쇄형 199문항, 총 204문항

으로 구성되었고, 1차 검증 후 전문가 협의를 통하여 개방형은 구조화된

폐쇄형으로 만들었으며, 폐쇄형은 4.0 미만 문항 중 전문가 의견을 수렴하

여 수정 및 보완을 통해 총 폐쇄형 201문항으로 2차 설문을 구성하였다.

(2) 2차 및 3차 델파이 조사

2차 조사에서는 1차 조사에서 개방형과 폐쇄형 설문지를 통하여 수집된

의견을 반영하여 전문가 3인(보건학 및 박사학위를 소지한 미용예술학 전

공자)의 대면 또는 화상회의를 진행하였다. 전문가들의 협의를 통해 구조

화된 폐쇄형 설문지를 작성하고 자문위원의 타당도 평가를 받았으며, 1차

조사를 통해 의견의 수렴과 과정을 제시하였다. 타당도는 리커트 5점 척도

를 사용하여 전문가들이 직접 표기하였고, 필요에 따라 1차 조사에 의한

구조화된 내용을 수정, 삭제, 추가 또는 의견을 제시하는 방식으로 진행하

였다. 3차 델파이 조사에서는 2차 조사도구에 대한 응답결과에 대한 분석

결과를 전문가3인(보건학 및 박사학위를 소지한 미용예술학 전공자)의 대

면 또는 화상회의를 진행하여, 전문가 협의를 통하여 2차 델파이 조사에
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제시되었던 문항들로 3차에도 동일하게 구성하였다. 네일미용사의 RN을

활용한 내향성 발톱관리 프로그램 개발 위생영역, 시술영역, 향후관리의 구

성에 대한 각 문항별 타당도는 2차 델파이 조사와 동일한 방식으로 리커트

5점 척도로 응답표기 하였다.

나. 자료처리

1차 델파이 조사는 개방형과 폐쇄형 질문지를 사용하여 진행하였으며,

응답 결과는 문장 성분별 귀납적 분류화 방법을 통해 도출하였다. 응답된

단어가 2회 이상 빈도를 나타낼 경우, 차후 분석에 활용하는 선행연구의

방법(이승민, 2011; 원형중 등, 2013)을 이용하였다. 2차, 3차 델파이 조사는

폐쇄형 질문을 통해 진행되었으며 분석은 다음과 같은 방법을 사용하였다.

2차 델파이 조사에서 나온 결과는 타당도 확보를 위해 기술통계치, 집중경

향치, 긍정률 등으로 분석되었다. 평균과 표준편차를 통하여 기술통계치를

분석하였다. 중위수와 최빈값을 이용하여 집중 경향치를 분석하였다. 긍정

율은 내용타당도지수(Content Validity Index, CVI)로 타당성의 평가 4 이

상의 유효 퍼센트를 활용하였고, 변이계수(Cofficient of Variation, CV)는

표준편차와 평균을 나눈 값으로 상대적 산포도 측정을 하였다. 기술통계량

의 내용타당도 확보 기준은 평균 4.0 이상이며 긍정률 중 CVI는 .750 이상

의 문항이 선택(Lynn, 1986; 김민규, 2014)되었는데, 이는 CVI 각 문항별 4

점과 5점으로 응답자 수가 전체 75% 이상의 합의율을 나타내는 문항이었

다. 본 연구의 델파이 종결의 근거는 CV를 활용하였으며 .500 미만의 범위

에 있을 경우에는 전문위원의 의견 수렴에 대한 추가 조사를 진행하지 않

았다(김민규, 2014). 델파이 전문가의 의견을 수렴하기 위해 응답의 타당도
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평균 4.0 이상, 긍정률 75% 이상일 경우에도 수정지시 사항은 전문가 협의

를 통해 수정 및 보완하였다. 모든 조사결과에 대해 수정, 추가, 삭제된 내

용에 대한 안면타당도를 확보하기 위해 전문가 협의를 진행하였으며, 이를

확보하기 위해 기술통계량인 평균, 표준편차와 집중경향치인 중위수, 최빈

값, 긍정률인 내용타당도지수(CVI), 변이계수 등 다양한 지표를 분석하여

도출된 결과를 자문위원에게 전달하였다. 2차 델파이 조사 결과를 토대로

3차 델파이 조사에서 타당도 재검증을 진행하였으며, 평균 4.0 이상, CVI

.750 이상, CV .500 미만인 문항은 제외하였다. 자문위원의 피드백을 반영

하여 2차 델파이 조사와 동일한 방식으로 자료를 분석하였다. 이러한 모든

절차를 거쳐 분석하고 도출된 연구 결과는 자문위원의 반복적인 집단합의

와 차수별 연구결과 도출 시마다 전문가들의 협의를 통해 신뢰성과 타당성

을 확보하였다. 수렴도는 제3사분위점(Q3)과 제1사분위점(Q1)을 활용하여

전문가들의 의견이 수렴되었는지 나타내는 지수로 지수가 작을수록 의견이

수렴된 것이며 공식은 다음과 같다. 본 연구에서는 5점 척도를 사용할 것

이기 때문에 1.0 이하를 기준으로 두었다.

합의도는 제3사분위점(Q3)과 제1사분위점(Q1)을 분자로 사용하며 중앙

값으로 나누며 공식은 다음과 같다. 지수가 1에 가까울수록 의견 합의가

된 것을 나타내며 본 연구는 .50 이상을 기준으로 두었다.
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단계별로 회수된 응답지는 누락된 부분을 점검한 후 자료분석은

SPSS(ver. 21.0)의 frequencies 프로그램을 활용하여 2차, 3차 설문 결과의

동질성을 검증하기 위해 Wilcoxon 부호 순위 검정(Wilcoxon signed-rank

test)을 하였으며 유의수준 p<.05로 하였다.
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Ⅳ. 연구결과

본 연구에서는 네일미용사의 RN을 활용한 내향성 발톱관리 프로그램을

개발하기 위해 세 차례에 걸쳐 설문조사를 실시하였다. 1차 설문조사는 문

헌고찰을 통해 개방형과 폐쇄형 평가항목을 제시하여 전문위원이 자신의

의견을 자유롭게 제시 및 리커트 5점 척도에 응답하도록 구성하였으며, 각

항목에 대해 2차 설문조사에서 개방형은 폐쇄형으로, 폐쇄형은 Likert 5점

척도로 평가하도록 하였다. 3차 설문조사에서는 2차 설문조사와 동일하게

구성하여 Likert 5점 척도로 평가하도록 하였다. 각 단계에서 회수된 응답

지는 누락된 항목이 없는지 점검한 후 SPSS(ver. 21.0) 프로그램을 이용하

여 2차, 3차 설문 결과의 동질성을 검증하기 위해 Wilcoxon 부호 순위 검

정(Wilcoxon signed-rank test)을 하였으며 유의수준 p<.05로 하였다.
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1. 1차 델파이 조사 결과

1차 설문지는 연구자가 선행 연구를 바탕으로 제시한 내용을 토대로 전

문가들의 응답을 얻는 방식인 수정된 델파이 기법을 사용하였다. 1차 델파

이 조사의 회신결과는 전문가 12인(대학교수 3명, 피부과 전공의 3명, 보건

학전공 박사 3명, 현장경력 10년 이상 된 전문가 3명) 모두 참여하여 100%

의 회수율을 나타내었다. 네일미용사의 RN을 활용한 내향성 발톱관리 프

로그램 개발을 위해 RN을 활용한 내향성 발톱관리 프로그램에 학습목표

및 세부항목을 토대로 하여 2차 델파이 분석을 위한 설문자료로 활용하였

다. 제1차 델파이 조사결과를 토대로 전문가 회의를 통해서 개방형 5문항

폐쇄형 199문항 총 204문항 중 위생영역의 위생감염 중 백선에 대한 세부

항목 ‘시술자는 전용 보호구를 사용하지 않은 피시술자로 부터 백선균에

감염될 수 있다’ 문항의 CVR값이 0.33, 기구소독 ‘사용기구와 기기는 세제

가 풀어진 물에 씻어준다’ 문항의 CVR값이 -0.17, 시술영역의 마무리작업

‘발톱안의 출혈이 있을시 드릴머신을 사용하여 발톱에 구멍을 내어 출혈을

유도한다’ 문항의 CVR값이 0.00 으로 나타나 평균치가 4.0보다 낮고 CVR

값이 0.56에 미달되어 불필요하다고 판단된 문항에 대하여 문항을 삭제하

여 총 201문항으로 제2차 델파이 조사도구를 개발하였다. 12명 모두 참여

하여 100%의 회수율을 나타내었으며, 이중 구체적으로 의견을 준 3명의

전문가의 의견을 수렴하였다. 1차 문헌조사를 바탕으로 2차 델파이 설문지

를 개발하여 전문가들을 대상으로 타당성 분석을 실시하였다. 네일미용사

의 RN을 활용한 내향성 발톱관리 프로그램 항목은 아래 <표 11>와 같다.
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영역 작업단계 학습목표 문항수

환경 영역

/

기구 영역

위생영역

환경적 위생관리 6

위생감염 22

시술자 개인위생 12

기구 및 기기선정 14

시술영역

기구소독 8

작업전 관리사항 20

전처리 작업 13

RN견인기 설치 22

사이드컷팅 10

RN고정칩 부착 13

마무리 작업 30

향후관리
시술 후 피시술자 향후관리 13

시술자 시술 후 관리 16

개방형 5

계 204

표 11. 네일미용사의 RN을 활용한 내향성 발톱관리 프로그램

1차 문항수
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문항 개방형 설문

1 ② 표면절삭비트를 사용하여 발톱 표면의 두께를 1.0㎜～1.2㎜로 정리한다.

2 ② 1차 견인 각도 20 ,〫 2차 견인 각도 15 로〫 견인을 한다.

3
① RN견인기가 설치된 상태로 36℃～40℃온도로 5분 동안 발톱을 연화시

킨다.

4
② 사이드 컷팅용 니퍼를 사용하여 스트레스 포인트를 시작점으로 15 ～〫20〫

각도로 잘라준다.

5 ② 2주 간격으로 고정칩을 교체하여준다.

1) 표면절삭비트를 사용하여 표면정리 시 두께는 어느 정도가 적당하다고 생각하는지 번호를 선

택해 주시기 바랍니다.

① 표면절삭비트를 사용하여 발톱 표면의 두께를 0.9㎜～1.0㎜로 정리한다.

② 표면절삭비트를 사용하여 발톱 표면의 두께를 1.0㎜～1.2㎜로 정리한다.

③ 표면절삭비트를 사용하여 발톱 표면의 두께를 1.2㎜～1.4㎜로 정리한다.

2) 1차 견인과 2차 견인의 각도는 어느 정도가 적당하다고 생각하는지 번호를 선택해 주시기 바

랍니다.

① 1차 견인 각도 15 ,〫 2차 견인 각도 10 로〫 견인을 한다.

② 1차 견인 각도 20 ,〫 2차 견인 각도 15 로〫 견인을 한다.

표 12. ‘개방형 설문’ 2차 델파이 분석 결과

2. 2차 델파이 조사 결과

개방형 설문의 2차 델파이 분석 결과는 <표 12>와 같다. 분석 결과 ‘표

면절삭비트를 사용하여 발톱 표면의 두께를 1.0㎜~1.2㎜로 정리한다’, ‘견인

의 각도는 1차 견인 각도 20 ,〫 2차 견인 각도 15 로〫 견인을 한다’, ‘발톱 연

화 시 RN견인기가 설치된 상태로 36℃~40℃온도로 5분 동안 발톱을 연화

시킨다’, ‘사이드 컷팅용 니퍼를 사용하여 스트레스 포인트를 시작점으로

15 ~〫20〫각도로 잘라준다’, ‘2주 간격으로 고정칩을 교체하여준다’ 문항에

대해 전문가 다수가 선택하여 패널 간에 합의가 이루어진 것으로 판단하였

다.
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③ 1차 견인 각도 20 ,〫 2차 견인 각도 20 로〫 견인을 한다.

④ 1차 견인 각도 25 ,〫 2차 견인 각도 15 로〫 견인을 한다.

3) RN견인기가 설치된 상태로 발톱을 연화 시킬 때 각 적절한 온도와 시간은 어느 정도가 적당

하다고 생각하는지 번호를 선택해 주시기 바랍니다.

① RN견인기가 설치된 상태로 36℃～40℃온도로 5분 동안 발톱을 연화시킨다.

② RN견인기가 설치된 상태로 36℃～40℃온도로 5분～8분 동안 발톱을 연화시킨다.

③ RN견인기가 설치된 상태로 38℃～40℃온도로 5분 동안 발톱을 연화시킨다.

4) 사이드 컷팅용 니퍼를 스트레스 포인트를 시작점으로 하여 15°～20°각도로 잘라준다. 적정 각

도는 어느 정도가 적당하다고 생각하는지 번호를 선택해 주시기 바랍니다.

① 사이드 컷팅용 니퍼를 사용하여 스트레스 포인트를 시작점으로 15〫각도로 잘라준다.

② 사이드 컷팅용 니퍼를 사용하여 스트레스 포인트를 시작점으로 15 ～〫20〫각도로 잘라준다.

③ 사이드 컷팅용 니퍼를 사용하여 스트레스 포인트를 시작점으로 20〫각도로 잘라준다.

5) 고정칩의 교체 기간은 어느 정도가 적당하고 생각하는지 번호를 선택해 주시기 바랍니다.

① 1주～2주 간격으로 고정칩을 교체하여준다.

② 2주 간격으로 고정칩을 교체하여준다.

③ 2주～3주 간격으로 고정칩을 교체하여준다.

④ 3주 간격으로 고정칩을 교체하여준다.

가. 위생영역

(1)환경적 위생관리

환경적 위생관리에 대한 2차 델파이 분석 결과로 기술통계량, 집중경향

치 및 타당도 분석을 실행한 결과 <표 13>와 같다. 분석 결과 ‘환경적 위

생관리’는 평균 4.72점으로 나타났으며, 전반적으로 CVR값이 0.56 이상으

로 측정되어 환경적 위생관리 문항에 대한 타당성이 확보된 것으로 확인되

었다.
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문항

기술통계량 집중경향치 타당도

평균
표준

편차
최빈값 Q1 Mdn Q3 CVR 수렴도 합의도

1 4.72 0.48 5 4 5 5 0.97 0.50 0.80

① 4.92 0.29 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

② 4.92 0.29 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

③ 4.50 0.67 5 4 5 5 0.83 0.50 0.80

④ 4.67 0.49 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

⑤ 4.58 0.51 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

⑥ 4.75 0.45 5 4.8 5 5 1.00 0.13 0.95

1. 환경적 위생관리

① 수시로 시술공간을 환기한다.

② 흡진기를 사용하여 발톱가루가 날리지 않도록 한다.

③ 시술공간을 매번 에탄올 등의 약품으로 소독한다.

④ 오염물 제거가 쉬운 재질의 의자와 발 받침대를 사용한다.

⑤ 소독 관리가 용이한 재질의 관리대를 사용한다.

⑥ 1회용 커버를 사용한다.

표 13. ‘환경적 위생관리’ 2차 델파이 분석 결과

(2) 위생 감염

위생 감염에 대한 2차 델파이 분석 결과로 기술통계량, 집중경향치 및

타당도 분석을 실행한 결과 <표 14>과 같다. 분석 결과 ‘세균’은 평균 4.81

점, ‘백선’은 평균 4.73점, ‘바이러스’는 평균 4.56점, ‘AIDS’는 평균 4.53점,

‘알레르기’는 평균 4.33점 순으로 중요도가 높았으며, 2-5. ①번 문항의

CVR값이 0.50으로 미달 되었다. 전반적으로 모든 CVR값이 0.56 이상으로

측정되어 위생 감염 문항에 대한 타당성이 확보된 것으로 확인되었다.
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문항

기술통계량 집중경향치 타당도

평균
표준

편차
최빈값 Q1 Mdn Q3 CVR 수렴도 합의도

2 4.59 0.59 5 4 5 5 0.97 0.50 0.80

2-1 4.73 0.45 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

① 4.83 0.39 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

② 4.75 0.45 5 4.8 5 5 1.00 0.13 0.95

③ 4.67 0.49 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

④ 4.75 0.45 5 4.8 5 5 1.00 0.13 0.95

⑤ 4.67 0.49 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

2-2 4.81 0.40 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

① 4.83 0.39 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

② 4.75 0.45 5 4.8 5 5 1.00 0.13 0.95

③ 4.83 0.39 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

2-3 4.56 0.58 5 4 5 5 0.92 0.50 0.80

① 4.42 0.67 5 4 4.5 5 0.83 0.50 0.78

② 4.50 0.67 5 4 5 5 0.83 0.50 0.80

③ 4.67 0.49 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

④ 4.67 0.49 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

2-4 4.53 0.67 5 4 5 5 0.81 0.50 0.80

① 4.75 0.45 5 4.8 5 5 1.00 0.13 0.95

② 4.83 0.39 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

③ 4.50 0.80 5 4 5 5 0.67 0.50 0.80

④ 4.33 0.78 5 4 4.5 5 0.67 0.50 0.78

⑤ 4.42 0.79 5 4 5 5 0.67 0.50 0.80

⑥ 4.33 0.65 4 4 4 5 0.83 0.50 0.75

2-5 4.33 0.72 5 4 4 5 0.72 0.50 0.75

① 4.25 0.87 5 3.8 4.5 5 0.50 0.63 0.72

② 4.58 0.51 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

③ 4.17 0.72 4 4 4 5 0.67 0.50 0.75

2. 위생감염

2-1. 백선

① 피시술자는 시술환경 의하여 백선균에 감염될 수 있다.

② 피시술자는 시술기구와 기기로 인하여 백선균에 감염될 수 있다.

③ 피시술자는 전용 보호구를 사용하지 않은 시술자의 의하여 백선균에 감염될 수 있다.

④ 시술자는 시술환경 의하여 백선균에 감염될 수 있다.

표 14. ‘위생 감염’ 2차 델파이 분석 결과
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⑤ 시술자는 시술기구와 기기로 인하여 백선균에 감염될 수 있다.

2-2. 세균

① 오염된 시술환경에서 상처에 의한 세균감염이 발생할 수 있다.

② 오염된 시술기구와 기기에서 상처에 의하여 세균감염이 발생할 수 있다.

③ 시술 전 소독과 시술 후 소독은 중요하다.

2-3. 바이러스

① 피시술자가 바이러스에 감염된 시술자의 비말이나 호흡을 통하여 감염될 수 있다.

② 시술자가 바이러스에 감염된 피시술자의 비말이나 호흡을 통하여 감염될 수 있다.

③ 피시술자가 바이러스에 감염된 시술자와의 신체접촉을 통하여 감염될 수 있다.

④ 시술자가 바이러스에 감염된 피시술자의 신체접촉을 통하여 감염될 수 있다.

2-4. AIDS

① HIV에 의한 면역성이 저하되는 만성질환이다.

② 성행위에 의하여 감염될 수 있다.

③ 시술자와 피시술자의 상처부위 접촉으로 감염될 수 있다.

④ 감염자의 혈액에 오염된 기구나 기기로 피시술자에게 상처가 생길 경우 피시술자에게 감염

될 수 있다.

⑤ 감염자의 혈액에 오염된 기구나 기기로 시술자에게 상처가 생길 경우 시술자에게 감염될

수 있다.

⑥ 평균 10년의 무증상기 동안 면역기능은 지속적으로 감소하고 전염력이 있다.

2-5. 알레르기

① 오염된 시술기구나 기기에 의하여 알레르기가 발생할 수 있다.

② 개인에 따라 특정 제품의 재질과 성분에 의하여 알레르기가 발생할 수 있다.

③ 관리 시 발생하는 먼지에 의하여 알레르기가 발생할 수 있다.

(3) 시술자 개인위생

시술자 개인위생에 대한 2차 델파이 분석 결과로 기술통계량, 집중경향

치 및 타당도 분석을 실행한 결과 <표 15>와 같다. 분석 결과 ‘시술자 개

인위생’은 평균 4.72점으로 나타났으며, 전반적으로 CVR값이 0.56 이상으

로 측정되어 시술자 개인위생 문항에 대한 타당성이 확보된 것으로 확인되

었다.
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문항

기술통계량 집중경향치 타당도

평균
표준

편차
최빈값 Q1 Mdn Q3 CVR 수렴도 합의도

3 4.72 0.48 5 4 5 5 0.97 0.50 0.80

① 4.58 0.51 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

② 4.67 0.49 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

③ 4.67 0.49 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

④ 4.92 0.29 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

⑤ 4.67 0.49 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

⑥ 4.92 0.29 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

⑦ 4.58 0.67 5 4 5 5 0.83 0.50 0.80

⑧ 4.92 0.29 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

⑨ 4.75 0.45 5 4.8 5 5 1.00 0.13 0.95

⑩ 4.75 0.45 5 4.8 5 5 1.00 0.13 0.95

⑪ 4.83 0.39 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

⑫ 4.33 0.65 4 4 4 5 0.83 0.50 0.75

3. 시술자 개인위생

① 관리 전 개인의 건강상태를 확인한다.

② 알레르기나 건강상태가 좋지 못할 시 관리를 하지 않는다.

③ 시술자의 복장은 항상 청결해야한다

④ 시술자의 복장은 오염을 막아주는 복장이여야 한다.

⑤ 1회용 앞치마를 착용한다.

⑥ 니트릴 1회용 장갑을 착용한다.

⑦ 장갑 사용 전, 후에 손을 씻는다.

⑧ 충분한 비누를 묻혀 30초 이상 양손을 문질러 씻는다.

⑨ 시술자는 관리 전, 후 항상 알코올이 함유된 손 소독제를 이용하여 30초 이상 건조될 때까

지 마찰하여 손 소독을 한다.

⑩ 1회용 방역마스크를 사용한다.

⑪ 마스크는 콧등과 턱 아래까지 충분히 가려지도록 착용한다.

⑫ 방진마스크를 착용한다.

표 15. ‘시술자 개인위생’ 2차 델파이 분석 결과



- 61 -

문항

기술통계량 집중경향치 타당도

평균
표준

편차
최빈값 Q1 Mdn Q3 CVR 수렴도 합의도

4 4.79 0.45 5 5 5 5 0.96 0.00 1.00

① 4.83 0.39 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

② 4.92 0.29 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

③ 4.92 0.29 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

④ 5.00 0.00 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

⑤ 4.58 0.67 5 4 5 5 0.83 0.50 0.80

⑥ 4.92 0.29 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

⑦ 4.58 0.51 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

⑧ 4.50 0.67 5 4 5 5 0.83 0.50 0.80

⑨ 4.58 0.51 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

⑩ 4.50 0.67 5 4 5 5 0.83 0.50 0.80

⑪ 4.92 0.29 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

⑫ 4.92 0.29 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

⑬ 4.92 0.29 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

⑭ 4.92 0.29 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

4. 기구 및 기기선정

① 사용상 안전한 기구와 기기인지 확인한다.

② 1회용 용품을 사용한다.

③ 기구와 기기는 약품세척이 가능한 것을 사용한다.

④ 기구와 기기는 자외선 소독이 가능한 것을 사용한다.

표 16. ‘기구 및 기기선정’ 2차 델파이 분석 결과

(4) 기구 및 기기선정

기구 및 기기선정에 대한 2차 델파이 분석 결과로 기술통계량, 집중경

향치 및 타당도 분석을 실행한 결과 <표 16>와 같다. 분석 결과 ‘기구 및

기기선정’은 평균 4.79점으로 나타났으며, 전반적으로 CVR값이 0.56 이상

으로 측정되어 기구 및 기기선정 문항에 대한 타당성이 확보된 것으로 확

인되었다.
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문항

기술통계량 집중경향치 타당도

평균
표준

편차
최빈값 Q1 Mdn Q3 CVR 수렴도 합의도

5 4.85 0.42 5 5 5 5 0.95 0.00 1.00

① 4.83 0.39 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

② 4.67 0.65 5 4.8 5 5 0.83 0.13 0.95

③ 4.75 0.62 5 5 5 5 0.83 0.00 1.00

④ 4.83 0.39 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

⑤ 5.00 0.00 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

⑥ 4.92 0.29 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

⑦ 4.92 0.29 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

5. 기구소독

표 17. ‘기구소독’ 2차 델파이 분석 결과

⑤ 경우에 따라 열탕소독이 가능한 것을 사용한다.

⑥ 스틸계열의 기구와 기기는 녹이 생기지 않는 재질을 사용한다.

⑦ 스틸계열의 기구와 기기는 소독열에 견딜 수 있는 제품을 선택한다.

⑧ 사용기구와 기기에 알레르기 반응을 미리 확인하여 알아둔다.

⑨ 스틸계열의 기구와 기기는 알레르기 발생률이 적은 합금인지 확인한다.

⑩ 목재계열의 기구와 기기는 오염이 쉽게 되지 않는 목재인지 확인한다.

⑪ 불법 의료기기인지 확인한다(사용불가).

⑫ 일반 의료기기인지 확인한다(미용인 사용불가).

⑬ 의료기기의 사용은 불법의료행위가 될 수 있다.

⑭ 기구 사용으로 인하여 불법의료행위가 될 수 있는지 확인한다.

(5) 기구소독

기구소독에 대한 2차 델파이 분석 결과로 기술통계량, 집중경향치 및

타당도 분석을 실행한 결과 <표 17>와 같다. 분석 결과 ‘기구소독’은 평균

4.85점으로 나타났으며, 전반적으로 CVR값이 0.56 이상으로 측정되어 기구

소독 문항에 대한 타당성이 확보된 것으로 확인되었다.
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① 목재기구와 기기의 경우 1회용을 사용한다.

② 사용기구와 기기는 약품 세척을 한다.

③ 사용기구와 기기는 에탄올을 사용하여 씻어준다.

④ 사용기구와 기기는 초음파 세척을 한다.

⑤ 세척액은 세척되는 기기와 기구에 따라 전용세제 또는 전용용액을 사용한다.

⑥ 사용기구와 기기는 청소 후 물기를 닦아준 후 건조시켜준다.

⑦ 사용기구와 기기는 사용 전까지 자외선 소독을 한다.

문항

기술통계량 집중경향치 타당도

평균
표준

편차
최빈값 Q1 Mdn Q3 CVR 수렴도 합의도

1 4.77 0.48 5 5 5 5 0.95 0.00 1.00

1-1 4.75 0.50 5 5 5 5 0.94 0.00 1.00

① 4.83 0.39 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

② 4.92 0.29 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

③ 4.58 0.51 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

④ 4.83 0.39 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

⑤ 4.42 0.79 5 4 5 5 0.67 0.50 0.80

⑥ 4.92 0.29 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

표 18. ‘작업 전 관리사항’ 2차 델파이 분석 결과

나. 시술영역

(1) 작업 전 관리사항

작업 전 관리사항에 대한 2차 델파이 분석 결과로 기술통계량, 집중경

향치 및 타당도 분석을 실행한 결과 <표 18>과 같다. 분석 결과 ‘관리전

확인사항’은 평균 4.78점, ‘관리기구’는 평균 4.75점 순으로 중요도가 높았으

며, 전반적으로 CVR값이 0.56 이상으로 측정되어 작업 전 관리사항 문항

에 대한 타당성이 확보된 것으로 확인되었다.
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1-2 4.78 0.47 5 5 5 5 0.95 0.00 1.00

① 4.58 0.67 5 4 5 5 0.83 0.50 0.80

② 4.50 0.67 5 4 5 5 0.83 0.50 0.80

③ 4.67 0.49 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

④ 4.67 0.49 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

⑤ 4.17 0.72 4 4 4 5 0.67 0.50 0.75

⑥ 4.92 0.29 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

⑦ 4.92 0.29 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

⑧ 4.92 0.29 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

⑨ 4.92 0.29 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

⑩ 5.00 0.00 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

⑪ 4.92 0.29 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

⑫ 5.00 0.00 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

⑬ 4.92 0.29 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

⑭ 4.83 0.39 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

1. 작업 전 관리사항

1-1. 관리기구

① 사용 기구는 사용 전 화학적 소독이 되어있다.

② 사용 기구는 자외선 소독이 되어있는 기구를 사용한다.

③ 금속 기구는 알레르기 반응이 적은 합금을 사용한다.

④ 사용 중 발생될 수 있는 기구 파손으로 인한 피해가 발생하지 않도록 기구를 확인한다.

⑤ 금속기구가 아닌 목재 재질의 경우 목재 종류의 알레르기 유무를 확인한다.

⑥ 금속기구를 제외한 사용기구는 1회용을 사용한다.

1-2. 관리 전 확인사항

① 상담을 통하여 직장 및 업무환경을 확인한다.

② 상담을 통하여 생활환경을 확인한다.

③ 상담을 통하여 별도의 가족력 또는 지병이 있는지 확인한다.

④ 상담을 통하여 알레르기가 있는지 확인한다.

⑤ 상담을 통하여 걸음걸이를 확인한다.

⑥ 상담을 통하여 손발톱을 손이나 치아로 뜯는지 확인한다.

⑦ 상담을 통하여 문제의 발견 기간을 확인한다.

⑧ 상담을 통하여 병원치료 중인지 확인한다.

⑨ 상담을 통하여 현재 약을 복용중인지 확인한다.

⑩ 시술부위의 상태를 확인한다(예시: 말려있는가?, 발톱이 비정상적으로 두꺼운가?, 발톱표면

의 색상이 변색되었는가?, 발톱이 자라지 않는가?).

⑪ 시술부위에 통증이 있는지 확인한다.

⑫ 시술부위에 출혈이 있는지 확인한다.

⑬ 시술부위에 염증이 있는지 확인한다.

⑭ 프리엣지(free edge)에 견인기를 걸어줄 충분한 길이가 있는지 확인한다.
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문항

기술통계량 집중경향치 타당도

평균
표준

편차
최빈값 Q1 Mdn Q3 CVR 수렴도 합의도

2 4.81 0.39 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

① 4.92 0.29 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

② 4.92 0.29 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

③ 4.92 0.29 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

④ 4.75 0.45 5 4.8 5 5 1.00 0.13 0.95

⑤ 4.75 0.45 5 4.8 5 5 1.00 0.13 0.95

⑥ 4.83 0.39 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

⑦ 4.75 0.45 5 4.8 5 5 1.00 0.13 0.95

⑧ 4.75 0.45 5 4.8 5 5 1.00 0.13 0.95

⑨ 4.75 0.45 5 4.8 5 5 1.00 0.13 0.95

⑩ 4.83 0.39 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

⑪ 4.83 0.39 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

⑫ 4.75 0.45 5 4.8 5 5 1.00 0.13 0.95

⑬ 4.83 0.39 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

2. 전처리 작업

① 드릴머신(drill machine)에 표면절삭비트를 사용하여 발톱 표면의 두께를 정리한다.

② 발톱이 말려있는 두꺼운 부위는 다른 표면의 두께와 같도록 일정하게 절삭해준다.

③ 드릴머신에 대형 볼 비트(bit)를 사용하여 큐티클라인의 표면 큐티클(cuticle)과 루즈스킨

(loose skin)을 절삭한다.

④ 드릴머신에 물방울 비트를 사용하여 사이드 그루브(side groove) 속의 히든 네일(hidden

nail)과 사이드 월(side wall)의 큐티클을 1차 분리해준다.

⑤ 드릴머신에 중형 볼 비트를 사용하여 큐티클라인의 표면 큐티클과 루즈스틴을 2차 절삭한다.

표 19. ‘전처리 작업’ 2차 델파이 분석 결과

(2) 전처리 작업

전처리 작업에 대한 2차 델파이 분석 결과로 기술통계량, 집중경향치

및 타당도 분석을 실행한 결과 <표 19>와 같다. 분석 결과 ‘전처리 작업’

은 평균 4.81점으로 나타났으며, 전반적으로 CVR값이 0.56 이상으로 측정

되어 전처리 작업 문항에 대한 타당성이 확보된 것으로 확인되었다.
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⑥ 드릴머신에 중형 볼 비트를 사용하여 사이드 그루브 속의 히든 네일과 사이드 월의 큐티클

을 2차 분리해준다.

⑦ 드릴머신에 소형 볼 비트를 사용하여 사이드 그루브 속의 히든 네일과 사이드 월의 큐티클

을 3차 분리해준다.

⑧ 드릴머신에 디테일 비트를 사용하여 사이드 그루브 속의 히든 네일과 사이드 월의 루즈큐

티클을 1차 분리해준다.

⑨ 드릴머신에 슬림 비트를 사용하여 사이드 그루브 속의 히든 네일과 사이드 월의 루즈큐티

클을 2차 분리해준다.

⑩ 사이드 히든 네일의 플레이트의 두께가 표면 플레이트(nail plate)의 두께보다 두꺼울 경우

두께가 일정해지도록 드릴머신에 슬림 비트를 사용하여 두께를 절삭한다.

⑪ 큐렛(curette)을 사용하여 히든 네일 밑의 이물질을 긁어낸다.

⑫ 큐렛 사용시 피부가 건조하여 찢어지지 않도록 큐티클 수분제를 보충하면서 사용한다.

⑬ 큐렛을 사용하여 히든 네일의 표면과 사이드 월 사이의 큐티클과 루즈스킨이 확실히 분리

가 되었는지 확인한다.

문항

기술통계량 집중경향치 타당도

평균
표준

편차
최빈값 Q1 Mdn Q3 CVR 수렴도 합의도

3 4.69 0.52 5 4 5 5 0.95 0.50 0.80

① 4.83 0.39 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

② 4.75 0.45 5 4.8 5 5 1.00 0.13 0.95

③ 4.75 0.45 5 4.8 5 5 1.00 0.13 0.95

④ 4.75 0.45 5 4.8 5 5 1.00 0.13 0.95

⑤ 4.83 0.39 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

표 20. ‘RN견인기 설치’ 2차 델파이 분석 결과

(3) RN견인기 설치

RN견인기 설치에 대한 2차 델파이 분석 결과로 기술통계량, 집중경향

치 및 타당도 분석을 실행한 결과 <표 20>와 같다. 분석 결과 ‘RN견인기

설치’는 평균 4.69점으로 나타났으며, 전반적으로 CVR값이 0.56 이상으로

측정되어 RN견인기 설치 문항에 대한 타당성이 확보된 것으로 확인되었다.
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⑥ 4.83 0.39 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

⑦ 4.67 0.49 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

⑧ 4.67 0.49 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

⑨ 4.75 0.45 5 4.8 5 5 1.00 0.13 0.95

⑩ 4.67 0.49 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

⑪ 4.75 0.45 5 4.8 5 5 1.00 0.13 0.95

⑫ 4.67 0.49 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

⑬ 4.67 0.49 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

⑭ 4.75 0.45 5 4.8 5 5 1.00 0.13 0.95

⑮ 4.33 0.78 5 4 4.5 5 0.67 0.50 0.78

◯16 4.33 0.78 5 4 4.5 5 0.67 0.50 0.78

◯17 4.33 0.78 5 4 4.5 5 0.67 0.50 0.78

◯18 4.92 0.29 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

◯19 4.83 0.39 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

◯20 4.42 0.67 5 4 4.5 5 0.83 0.50 0.78

◯21 4.75 0.45 5 4.8 5 5 1.00 0.13 0.95

◯22 4.83 0.39 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

3. RN견인기 설치

① 전처리 작업 후 사이드 프리엣지에 견인기를 걸어줄 충분한 길이가 있는지 확인한다.

② RN견인기를 발톱의 프리엣지 앞쪽에 걸어준다.

③ RN견인기가 확실히 고정되었는지 확인한다.

④ RN견인기의 다이얼을 조정하여 파고들어있는 발톱을 견인하여 준다.

⑤ RN견인기가 견인을 할 경우 견인부위에 위화감이 발생할 수 있음으로 상태를 물어보며 견

인한다.

⑥ 프리엣지 앞쪽에 걸어 1차 견인을 한다.

⑦ 피시술자가 고통을 호소할 때는 견인부위를 정면에서 보았을 때 좌·우 각도를 각각 30도로

수정한다.

⑧ 1분 경과 후 견인기를 풀어준다.

⑨ 견인기를 빠르게 풀어줄 경우 이완된 근육이 급격히 수축하면서 경련이 일어날 수 있음으

로 천천히 풀어준다.

⑩ 큐렛을 사용하여 RN견인기가 들어 올린 플레이트의 히든 네일 깊이를 확인한다.

⑪ RN견인기를 들어 올린 히든 네일 안쪽으로 이동한다.

⑫ RN견인기의 다리가 네일베드에 꽂히는 경우 고통이 발생할 수 있음으로 스트레스 포인트

(weak point)에 닿지 않게 조금 여유롭게 고정한다.

⑬ RN견인기의 다이얼을 조정하여 히든네일 안쪽에 걸어 2차 견인을 한다.

⑭ RN견인기의 견인상태에 프리엣지 끝인 스트레스 포인트가 육안으로 보이는지 확인한다.

⑮ 견인과정이 보이도록 투명한 족탕기에 온수를 준비한다.

◯16 온수에 RN견인기가 설치된 상태로 발을 넣어준다.
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◯17 온수로 발톱을 연화시킨다.

◯18 피시술자에게 현재 고통 또는 불편한 점이 있는지 확인한다.

◯19 RN견인기의 사이드암 스프링이 연화 되어가는 발톱을 지속적으로 견인하고 있는지 확인한다.

◯20 온수에서 발을 빼서 발톱의 수분이 마를 수 있도록 드라이기를 사용하여 빠르게 말려준다

(견인기는 부착된 상태).

◯21 마른 발톱이 펴진 상태에서 말라 펴진 모양이 유지되었는지 확인한다.

◯22 RN견인기를 분리한다.

문항

기술통계량 집중경향치 타당도

평균
표준

편차
최빈값 Q1 Mdn Q3 CVR 수렴도 합의도

4 4.73 0.45 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

① 4.75 0.45 5 4.8 5 5 1.00 0.13 0.95

② 4.75 0.45 5 4.8 5 5 1.00 0.13 0.95

③ 4.67 0.49 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

④ 4.67 0.49 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

⑤ 4.75 0.45 5 4.8 5 5 1.00 0.13 0.95

⑥ 4.75 0.45 5 4.8 5 5 1.00 0.13 0.95

⑦ 4.58 0.51 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

⑧ 4.83 0.39 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

⑨ 4.67 0.49 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

⑩ 4.83 0.39 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

4. 사이드 컷팅

표 21. ‘사이드 컷팅’ 2차 델파이 분석 결과

(4) 사이드 컷팅

사이드 컷팅에 대한 2차 델파이 분석 결과로 기술통계량, 집중경향치

및 타당도 분석을 실행한 결과 <표 21>와 같다. 분석 결과 ‘사이드 컷팅’

은 평균 4.73점으로 나타났으며, 전반적으로 CVR값이 0.56 이상으로 측정

되어 사이드 컷팅 문항에 대한 타당성이 확보된 것으로 확인되었다.
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① 큐렛을 사용하여 사이드 히든 네일 밑의 이물질을 정리한다.

② 노출되어진 히든 네일의 사이드 스트레스 포인트를 육안으로 확인한다.

③ 사이드 컷팅용 니퍼를 스트레스 포인트를 시작점으로 하여 잘라준다.

④ 사이드 컷팅시 2～3회 나눠서 자를 경우 사이드 월을 찌를 수 있으므로 한 번에 잘라낸다.

⑤ 나눠서 자르는 경우 큐렛이나 핀셋을 사용하여 절단면이 평평한지 확인한다.

⑥ 사이드 히든 네일의 컷팅이 15°이하의 각도일 경우 남아있는 프리엣지로 인하여 사이드 그

루브의 피부가 복구될 때 다시 감압될 수 있다.

⑦ 니퍼로 노출되어 확인된 히든 네일이었던 프리엣지만 절개한다.

⑧ 니퍼의 날끝이 피부에 닿지 않도록 주의한다.

⑨ 니퍼의 날면에 네일 베드가 다치지 않도록 주의한다.

⑩ 관리도중 상처가 발생하면 감염을 막기 위하여 소독을 실시하고, 지혈을 한 후 피시술자에

게 병원의 치료를 받도록 요청한다.

문항

기술통계량 집중경향치 타당도

평균
표준

편차
최빈값 Q1 Mdn Q3 CVR 수렴도 합의도

5 4.52 0.54 5 4 5 5 0.96 0.50 0.80

① 4.58 0.51 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

② 4.58 0.51 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

③ 4.33 0.65 4 4 4 5 0.83 0.50 0.75

④ 4.42 0.51 4 4 4 5 1.00 0.50 0.75

⑤ 4.67 0.49 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

⑥ 4.33 0.65 4 4 4 5 0.83 0.50 0.75

표 22. ‘RN고정칩 부착’ 2차 델파이 분석 결과

(5) RN고정칩 부착

RN고정칩 부착에 대한 2차 델파이 분석 결과로 기술통계량, 집중경향

치 및 타당도 분석을 실행한 결과 <표 22>와 같다. 분석 결과 ‘RN고정칩

부착’은 평균 4.52점으로 나타났으며, 전반적으로 CVR값이 0.56 이상으로

측정되어 RN고정칩 부착 문항에 대한 타당성이 확보된 것으로 확인되었다.
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⑦ 4.67 0.49 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

⑧ 4.58 0.51 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

⑨ 4.33 0.65 4 4 4 5 0.83 0.50 0.75

⑩ 4.58 0.51 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

⑪ 4.42 0.51 4 4 4 5 1.00 0.50 0.75

⑫ 4.58 0.51 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

⑬ 4.67 0.49 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

5. RN고정칩 부착

① RN고정칩의 부착 길이를 발톱에 대어 확인한다.

② 부착 표면에 에칭(etching)을 하여 부착이 쉽도록 한다.

③ 너무 건조한 경우 글루의 부착이 되지 아니한다.

④ 너무 습한 경우 글루의 부착이 되지 아니한다.

⑤ 고정칩의 표면도 애칭을 두어 부착이 잘 되도록 한다.

⑥ 고정칩 두께의 20%로 글루(glue)를 고루 발라준다.

⑦ 글루의 양이 적을 경우 고정칩 부착의 실패 이유가 된다.

⑧ 글루의 양이 많은 경우 고정칩을 오랫동안 부착면에 부동해야 한다.

⑨ 올바른 양의 글루 사용으로 고정칩 부착 시 부동시간은 30초 이다.

⑩ 고정칩의 첫 부착 부위는 좌 우 중 많이 말려있는 부위에서 조금 말려있는 부위로 부착한다.

⑪ 말림이 심하여 고정칩 부착이 어려울 경우 말림이 많은 프리엣지쪽 끝에서 대각선 방향으

로 부착하여준다.

⑫ 고정칩 부착 후 드릴머신에 볼비트를 장착하여 고정칩의 각진 단면을 정리한다.

⑬ 전제적으로 글루를 다시 도포하여 고정칩의 층을 줄여 생활하기 편하도록 만들어준다.

(6) 마무리 작업

마무리 작업에 대한 2차 델파이 분석 결과로 기술통계량, 집중경향치

및 타당도 분석을 실행한 결과 <표 23>와 같다. 분석 결과 ‘마무리 작업’

은 평균 4.66점으로 나타났으며, 전반적으로 CVR값이 0.56 이상으로 측정

되어 마무리 작업 문항에 대한 타당성이 확보된 것으로 확인되었다.



- 71 -

문항

기술통계량 집중경향치 타당도

평균
표준

편차
최빈값 Q1 Mdn Q3 CVR 수렴도 합의도

6 4.66 0.54 5 4 5 5 0.94 0.50 0.80

① 4.58 0.51 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

② 4.50 0.67 5 4 5 5 0.83 0.50 0.80

③ 4.58 0.51 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

④ 4.75 0.45 5 4.8 5 5 1.00 0.13 0.95

⑤ 4.67 0.49 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

⑥ 4.58 0.51 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

⑦ 4.50 0.67 5 4 5 5 0.83 0.50 0.80

⑧ 4.50 0.67 5 4 5 5 0.83 0.50 0.80

⑨ 4.33 0.65 4 4 4 5 0.83 0.50 0.75

⑩ 4.58 0.51 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

⑪ 4.67 0.49 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

⑫ 4.83 0.39 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

⑬ 4.50 0.67 5 4 5 5 0.83 0.50 0.80

⑭ 4.92 0.29 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

⑮ 4.33 0.78 5 4 4.5 5 0.67 0.50 0.78

◯16 4.83 0.39 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

◯17 4.92 0.29 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

◯18 4.33 0.78 5 4 4.5 5 0.67 0.50 0.78

◯19 4.42 0.79 5 4 5 5 0.67 0.50 0.80

◯20 4.75 0.45 5 4.8 5 5 1.00 0.13 0.95

◯21 4.83 0.39 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

◯22 4.75 0.45 5 4.8 5 5 1.00 0.13 0.95

◯23 4.83 0.39 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

◯24 4.83 0.39 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

◯25 4.75 0.45 5 4.8 5 5 1.00 0.13 0.95

◯26 4.75 0.45 5 4.8 5 5 1.00 0.13 0.95

◯27 4.75 0.45 5 4.8 5 5 1.00 0.13 0.95

◯28 4.75 0.45 5 4.8 5 5 1.00 0.13 0.95

◯29 4.67 0.49 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

6. 마무리 작업

① 남아있는 프리엣지를 니퍼를 사용하여 잘라준다.

표 23. ‘마무리 작업’ 2차 델파이 분석 결과
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② 프리엣지가 1.0㎜～1.5㎜로 되도록 한다.

③ 프리엣지의 모양은 모서리가 없는 라운드(round)를 만든다.

④ 사이드컷팅을 한 발톱은 발톱의 양끝이 찔리지 않는다.

⑤ 내향성 발톱관리 시 프리엣지는 최대한 남기지 않는 것이 좋다.

⑥ 남아 있는 프리엣지는 발톱의 수분량이 증발함에 따라 다시 말릴 수 있는 이유가 된다.

⑦ 드릴머신에 각질 비트를 사용하여 사이드 월의 굳은살을 제거한다.

⑧ 드릴머신에 각질 비트를 사용하여 프리엣지 밑의 굳은살을 제거한다.

⑨ 드릴머신의 속도는 저속으로 관리한다.

⑩ 드릴머신으로 각질 비트를 사용 시 마찰열로 인한 화상을 주의한다.

⑪ 사이드 월의 굳은살이 관리되지 못하면 자라나는 발톱이 다시 찌를 수 있다.

⑫ 내향성 발톱으로 상처 난 그루브라인에 새살이 돋도록 그루브라인에 이물질이 끼어있는지

확인한다.

⑬ 히든 네일이 잘려나간 사이드 그루브 라인을 깨끗이 에탄올로 씻어내듯 소독한다.

⑭ 상처가 있는지 확인한다.

⑮ 상처가 있을 시 지혈 후 연고를 발라준다.

◯16 상처가 있을 시 지혈 후 병원치료를 권유한다.

◯17 발톱에 칩을 붙인 좌·우에 멍이 있는지 확인한다.

◯18 발톱 안에 멍이 있을시 발톱 밖으로 나오는 출혈이 아니기 때문에 부착된 칩을 그대로 둔

다.

◯19 발톱 안에 멍이 있을시 부착된 칩을 떼어낸다.

◯20 피시술자가 발을 땅에 디뎠을 때 압박감이 있는지 확인한다.

◯21 피시술자가 발을 땅에 디뎠을 때 압박감이 있다면 사이드의 히든 네일이 완벽히 컷팅 되었

는지 다시 확인한다.

◯22 피시술자가 발을 땅에 디뎠을 때 찌르는 고통이 있는지 확인한다.

◯23 피시술자가 발을 땅에 디뎠을 때 찌르는 고통이 있다면 사이드의 히든 네일이 완벽히 컷팅

되었는지 확인한다.

◯24 피시술자가 발을 땅에 디뎠을 때 찌르는 고통이 있다면 사이드의 히든 네일에 컷팅 단면에

잔여 발톱 층이 남았는지 확인한다.

◯25 피시술자가 발을 땅에 디뎠을 때 찌르는 고통이 있다면 사이드 월 안에 잘려진 발톱 조각

이 들어있는지 다시 확인하여 세정해준다.

◯26 피시술자가 발을 땅에 디뎠을 때 발톱이 너무 펴지는 고통이 있는지 확인한다.

◯27 피시술자가 발을 땅에 디뎠을 때 발톱이 너무 펴지는 고통이 있다면 부착된 칩의 양쪽 사

이드를 좀 더 갈아준다.

◯28 피시술자가 발을 땅에 디뎠을 때 발톱이 너무 펴지는 고통이 있다면 부착된 칩의 두께를

줄여준다.

◯29 피시술자가 발을 땅에 디뎠을 때 발톱이 너무 펴지는 고통이 있다면 부착된 칩을 떼어준다.
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문항

기술통계량 집중경향치 타당도

평균
표준

편차
최빈값 Q1 Mdn Q3 CVR 수렴도 합의도

1 4.71 0.51 5 4 5 5 0.95 0.50 0.80

① 4.92 0.29 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

② 4.50 0.67 5 4 5 5 0.83 0.50 0.80

③ 4.83 0.39 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

④ 4.92 0.29 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

⑤ 4.50 0.80 5 4 5 5 0.67 0.50 0.80

⑥ 4.42 0.51 4 4 4 5 1.00 0.50 0.75

⑦ 4.75 0.45 5 4.8 5 5 1.00 0.13 0.95

⑧ 4.75 0.45 5 4.8 5 5 1.00 0.13 0.95

⑨ 4.42 0.67 5 4 4.5 5 0.83 0.50 0.78

⑩ 4.75 0.45 5 4.8 5 5 1.00 0.13 0.95

⑪ 4.75 0.45 5 4.8 5 5 1.00 0.13 0.95

⑫ 4.75 0.45 5 4.8 5 5 1.00 0.13 0.95

⑬ 4.92 0.29 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

1. 시술 후 피시술자 향후관리

① 시술을 마친 후 피시술자에게 주의사항을 안내한다.

② 2주 간격으로 상태확인 및 고정칩 교환을 안내한다.

표 24. ‘시술 후 피시술자 향후관리’ 2차 델파이 분석 결과

다. 향후관리

(1) 시술 후 피시술자 향후관리

시술 후 피시술자 향후관리 대한 2차 델파이 분석 결과로 기술통계량,

집중경향치 및 타당도 분석을 실행한 결과 <표 24>와 같다. 분석 결과 ‘시

술 후 피시술자 향후관리’는 평균 4.71점으로 나타났으며, 전반적으로 CVR

값이 0.56 이상으로 측정되어 시술 후 피시술자 향후관리 문항에 대한 타

당성이 확보된 것으로 확인되었다.
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③ 관리부위에 통증이 있을 시 네일 샵으로 연락할 수 있도록 안내한다.

④ 시술부위를 만지지 않는다.

⑤ 다음 관리 시까지 발톱을 스스로 자르지 않는다.

⑥ 일주일간 알코올 섭취를 자제한다.

⑦ 주기적으로 칩의 부착 상태를 확인한다.

⑧ 2주 후 관리 전에 칩이 떨어졌을 경우 방문하여 칩을 다시 붙인다.

⑨ 관리부위에 잦은 물 접촉을 피한다.

⑩ 목욕 시 뜨거운 물에서 차가운 물로 바로 이동하는 것을 삼간다(고정칩 분리의 위험).

⑪ 시술 이후 이상증상이 있으면 즉시 시술자에게 연락하도록 한다.
*

⑫ 연락 가능한 연락처를 알려준다.*

⑬ 감염과 부작용 등 이상증상은 즉시 의료진의 진료를 받도록 권유한다.*

문항

기술통계량 집중경향치 타당도

평균
표준

편차
최빈값 Q1 Mdn Q3 CVR 수렴도 합의도

2 4.60 0.65 5 4 5 5 0.82 0.50 0.80

① 4.75 0.45 5 4.8 5 5 1.00 0.13 0.95

② 4.42 0.79 5 4 5 5 0.67 0.50 0.80

③ 4.33 0.78 5 4 4.5 5 0.67 0.50 0.78

표 25. ‘시술자 시술 후 관리’ 2차 델파이 분석 결과

*피시술자 영역, 작업단계 작업후(2021, 김기향) 참고

(2) 시술자 시술 후 관리

시술자 시술 후 관리에 대한 2차 델파이 분석 결과로 기술통계량, 집중

경향치 및 타당도 분석을 실행한 결과 <표 25>과 같다. 분석 결과 ‘작업

기록지 작성’은 평균 4.83점, ‘시술자 시술 후 관리’는 평균 4.60점 순으로

중요도가 높았으며, 시술자 시술 후 관리 ⑥번 문항의 CVR값이 0.50으로

미달 되었다. 전반적으로 CVR값이 0.56 이상으로 측정되어 시술자 시술

후 관리 문항에 대한 타당성이 확보된 것으로 확인되었다.
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④ 4.67 0.49 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

⑤ 4.67 0.49 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

⑥ 4.33 0.89 5 3.8 5 5 0.50 0.63 0.75

⑦ 4.42 0.79 5 4 5 5 0.67 0.50 0.80

⑧ 4.50 0.80 5 4 5 5 0.67 0.50 0.80

⑨ 4.50 0.80 5 4 5 5 0.67 0.50 0.80

⑩ 4.50 0.80 5 4 5 5 0.67 0.50 0.80

⑪ 4.42 0.79 5 4 5 5 0.67 0.50 0.80

2-1 4.83 0.38 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

① 4.75 0.45 5 4.8 5 5 1.00 0.13 0.95

② 4.83 0.39 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

③ 4.92 0.29 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

④ 4.92 0.29 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

⑤ 4.75 0.45 5 4.8 5 5 1.00 0.13 0.95

2. 시술자 시술 후 관리

① 2주 간격으로 피시술자의 발톱의 상태를 확인한다.

② 2주 간격으로 자라난 피시술자의 발톱길이를 조절해준다.

③ 발톱의 길이는 프리엣지를 1.0㎜～1.5㎜ 남겨 두고 모두 제거한다.

④ 2주 간격으로 프리엣지 쪽으로 내려나온 칩을 원위치에 새로 부착한다.

⑤ 사이드 월 그루브라인의 상처가 아물어가는 것을 확인한다.

⑥ 2주 간격으로 관리 시 사이드 월 그루브라인은 에탄올과 정제수를 뿌려주는 정도의 청소만

한다.

⑦ 사이드 월 그루브라인에 발톱이 새살이 돋아난 그루브 라인 위로 자라나는지 확인한다.

⑧ 발톱의 커브가 평탄화 되는지 확인한다.

⑨ 발톱의 커브가 평탄화 되지 못했다면 2주 간격으로 칩교환을 반복한다.

⑩ 관리 후 통증이 있다면 프리엣지를 자르지 말고 2주 후 견인 및 사이드컷팅 후 칩을 부착

한다.

⑪ 상태의 개선에 따라 작업(1～9번)을 반복한다.

2-1. 작업 기록지 작성

① 모든 기록지에는 고유번호와 이름, 전화번호 등을 기록한다.*

② 작업 부위를 기록한다.
*

③ 작업 전과 후 동일한 조도와 위치에서 사진을 촬영하여 기록한다.*

④ 모든 기록지는 기록한 사람의 서명이 있어야 한다.*

⑤ 피시술자의 개인신상정보 동의서를 받는다.

*시술자 영역, 작업단계 작업후(2021, 김기향) 참고
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문항 개방형 설문

1 ② 표면절삭비트를 사용하여 발톱 표면의 두께를 1.0㎜～1.2㎜로 정리한다.

2 ② 1차 견인 각도 20 ,〫 2차 견인 각도 15 로〫 견인을 한다.

3
① RN견인기가 설치된 상태로 36℃～40℃온도로 5분 동안 발톱을 연화시

킨다.

4
② 사이드 컷팅용 니퍼를 사용하여 스트레스 포인트를 시작점으로 15 ～〫20〫

각도로 잘라준다.

5 ③ 2주～3주 간격으로 고정칩을 교체하여준다.

1) 표면절삭비트를 사용하여 표면정리 시 두께는 어느 정도가 적당하다고 생각하는지 번호를 선

택해 주시기 바랍니다.

① 표면절삭비트를 사용하여 발톱 표면의 두께를 0.9㎜～1.0㎜로 정리한다.

② 표면절삭비트를 사용하여 발톱 표면의 두께를 1.0㎜～1.2㎜로 정리한다.

③ 표면절삭비트를 사용하여 발톱 표면의 두께를 1.2㎜～1.4㎜로 정리한다.

2) 1차 견인과 2차 견인의 각도는 어느 정도가 적당하다고 생각하는지 번호를 선택해 주시기 바

랍니다.

① 1차 견인 각도 15 ,〫 2차 견인 각도 10 로〫 견인을 한다.

② 1차 견인 각도 20 ,〫 2차 견인 각도 15 로〫 견인을 한다.

③ 1차 견인 각도 20 ,〫 2차 견인 각도 20 로〫 견인을 한다.

④ 1차 견인 각도 25 ,〫 2차 견인 각도 15 로〫 견인을 한다.

표 26. ‘개방형 설문’ 3차 델파이 분석 결과

3. 3차 델파이 조사 결과

개방형 설문에 대한 3차 델파이 분석 결과는 <표 26>와 같다. 분석 결

과 ‘표면절삭비트를 사용하여 발톱 표면의 두께를 1.0㎜~1.2㎜로 정리한다’,

‘1차 견인 각도 20 ,〫 2차 견인 각도 15 로〫 견인을 한다’, ‘RN견인기가 설치

된 상태로 36℃~40℃온도로 5분 동안 발톱을 연화시킨다’, ‘사이드 컷팅용

니퍼를 사용하여 스트레스 포인트를 시작점으로 15 ~〫20〫각도로 잘라준

다’, ‘2주~3주 간격으로 고정칩을 교체하여준다’ 문항에 대해 전문가 다수

가 선택하여 패널 간에 합의가 이루어진 것으로 판단하였다.
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3) RN견인기가 설치된 상태로 발톱을 연화 시킬 때 각 적절한 온도와 시간은 어느 정도가 적당

하다고 생각하는지 번호를 선택해 주시기 바랍니다.

① RN견인기가 설치된 상태로 36℃～40℃온도로 5분 동안 발톱을 연화시킨다.

② RN견인기가 설치된 상태로 36℃～40℃온도로 5～8분 동안 발톱을 연화시킨다.

③ RN견인기가 설치된 상태로 38℃～40℃온도로 5분 동안 발톱을 연화시킨다.

4) 사이드 컷팅용 니퍼를 스트레스 포인트를 시작점으로 하여 15°～20°각도로 잘라준다. 적정 각

도는 어느 정도가 적당하다고 생각하는지 번호를 선택해 주시기 바랍니다.

① 사이드 컷팅용 니퍼를 사용하여 스트레스 포인트를 시작점으로 15〫각도로 잘라준다.

② 사이드 컷팅용 니퍼를 사용하여 스트레스 포인트를 시작점으로 15 ～〫20〫각도로 잘라준다.

③ 사이드 컷팅용 니퍼를 사용하여 스트레스 포인트를 시작점으로 20〫각도로 잘라준다.

5) 고정칩의 교체 기간은 어느 정도가 적당하고 생각하는지 번호를 선택해 주시기 바랍니다.

① 1주～2주 간격으로 고정칩을 교체하여준다.

② 2주 간격으로 고정칩을 교체하여준다.

③ 2주～3주 간격으로 고정칩을 교체하여준다.

④ 3주 간격으로 고정칩을 교체하여준다.

가. 위생영역

(1)환경적 위생관리

환경적 위생관리에 대한 3차 델파이 분석 결과로 기술통계량, 집중경향

치 및 타당도 분석을 실행한 결과 <표 27>와 같다. 분석 결과 ‘환경적 위

생관리’는 평균 4.74점으로 나타났으며, 전반적으로 CVR값이 0.56 이상으

로 측정되어 환경적 위생관리 문항에 대한 타당성이 확보된 것으로 확인되

었다.
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문항

기술통계량 집중경향치 타당도

평균
표준

편차
최빈값 Q1 Mdn Q3 CVR 수렴도 합의도

1 4.74 0.47 5 4.8 5 5 0.97 0.13 0.95

① 4.83 0.39 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

② 5.00 0.00 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

③ 4.58 0.67 5 4 5 5 0.83 0.50 0.80

④ 4.67 0.49 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

⑤ 4.67 0.49 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

⑥ 4.67 0.49 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

1. 환경적 위생관리

① 수시로 시술공간을 환기한다.

② 흡진기를 사용하여 발톱가루가 날리지 않도록 한다.

③ 시술공간을 매번 에탄올 등의 약품으로 소독한다.

④ 오염물 제거가 쉬운 재질의 의자와 발 받침대를 사용한다.

⑤ 소독 관리가 용이한 재질의 관리대를 사용한다.

⑥ 1회용 커버를 사용한다.

표 27. ‘환경적 위생관리’ 3차 델파이 분석 결과

(2) 위생 감염

위생 감염에 대한 3차 델파이 분석 결과로 기술통계량, 집중경향치 및

타당도 분석을 실행한 결과 <표 28>과 같다. 분석 결과 ‘세균’은 평균 4.83

점, ‘백선’은 평균 4.67점, ‘바이러스’는 평균 4.52점, ‘AIDS’는 평균 4.49점,

‘알레르기’는 평균 4.31점 순으로 중요도가 높았으며, 2-5. ①번 문항의

CVR값이 0.33으로 미달 되어 전문가 합의가 이루어지지 않아 수렴되지 않

았다. 전반적으로 CVR값이 0.56 이상으로 측정되어 위생 감염 문항에 대

한 타당성이 확보된 것으로 확인되었다.
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문항

기술통계량 집중경향치 타당도

평균
표준

편차
최빈값 Q1 Mdn Q3 CVR 수렴도 합의도

2 4.56 0.63 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

2-1 4.67 0.48 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

① 4.67 0.49 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

② 4.67 0.49 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

③ 4.58 0.51 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

④ 4.67 0.49 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

⑤ 4.75 0.45 5 4.8 5 5 1.00 0.13 0.95

2-2 4.83 0.38 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

① 4.83 0.39 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

② 4.83 0.39 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

③ 4.83 0.39 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

2-3 4.52 0.58 5 4 5 5 0.92 0.50 0.80

① 4.42 0.67 5 4 4.5 5 0.83 0.50 0.78

② 4.42 0.67 5 4 4.5 5 0.83 0.50 0.78

③ 4.58 0.51 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

④ 4.67 0.49 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

2-4 4.49 0.69 5 4 5 5 0.78 0.50 0.80

① 4.83 0.39 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

② 4.83 0.39 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

③ 4.33 0.78 5 4 4.5 5 0.67 0.50 0.78

④ 4.42 0.79 5 4 5 5 0.67 0.50 0.80

⑤ 4.33 0.78 5 4 4.5 5 0.67 0.50 0.78

⑥ 4.17 0.72 4 4 4 5 0.67 0.50 0.75

2-5 4.31 0.82 5 4 4.5 5 0.67 0.50 0.78

① 4.00 1.04 5 3 4 5 0.33 1.00 0.50

② 4.58 0.51 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

③ 4.33 0.78 5 4 4.5 5 0.67 0.50 0.78

2. 위생감염

2-1. 백선

① 피시술자는 시술환경 의하여 백선균에 감염될 수 있다.

② 피시술자는 시술기구와 기기로 인하여 백선균에 감염될 수 있다.

③ 피시술자는 전용 보호구를 사용하지 않은 시술자의 의하여 백선균에 감염될 수 있다.

④ 시술자는 시술환경 의하여 백선균에 감염될 수 있다.

표 28. ‘위생 감염’ 3차 델파이 분석 결과
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⑤ 시술자는 시술기구와 기기로 인하여 백선균에 감염될 수 있다.

2-2. 세균

① 오염된 시술환경에서 상처에 의한 세균감염이 발생할 수 있다.

② 오염된 시술기구와 기기에서 상처에 의하여 세균감염이 발생할 수 있다.

③ 시술 전 소독과 시술 후 소독은 중요하다.

2-3. 바이러스

① 피시술자가 바이러스에 감염된 시술자의 비말이나 호흡을 통하여 감염될 수 있다.

② 시술자가 바이러스에 감염된 피시술자의 비말이나 호흡을 통하여 감염될 수 있다.

③ 피시술자가 바이러스에 감염된 시술자와의 신체접촉을 통하여 감염될 수 있다.

④ 시술자가 바이러스에 감염된 피시술자의 신체접촉을 통하여 감염될 수 있다.

2-4. AIDS

① HIV에 의한 면역성이 저하되는 만성질환이다.

② 성행위에 의하여 감염될 수 있다.

③ 시술자와 피시술자의 상처부위 접촉으로 감염될 수 있다.

④ 감염자의 혈액에 오염된 기구나 기기로 피시술자에게 상처가 생길 경우 피시술자에게 감염

될 수 있다.

⑤ 감염자의 혈액에 오염된 기구나 기기로 시술자에게 상처가 생길 경우 시술자에게 감염될

수 있다.

⑥ 평균 10년의 무증상기 동안 면역기능은 지속적으로 감소하고 전염력이 있다.

2-5. 알레르기

① 오염된 시술기구나 기기에 의하여 알레르기가 발생할 수 있다. (삭제)

② 개인에 따라 특정 제품의 재질과 성분에 의하여 알레르기가 발생할 수 있다.

③ 관리 시 발생하는 먼지에 의하여 알레르기가 발생할 수 있다.

(3) 시술자 개인위생

시술자 개인위생에 대한 3차 델파이 분석 결과로 기술통계량, 집중경향

치 및 타당도 분석을 실행한 결과 <표 29>와 같다. 분석 결과 ‘시술자 개

인위생’은 평균 4.77점으로 나타났으며, 전반적으로 CVR값이 0.56 이상으

로 측정되어 시술자 개인위생 문항에 대한 타당성이 확보된 것으로 확인되

었다.
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문항

기술통계량 집중경향치 타당도

평균
표준

편차
최빈값 Q1 Mdn Q3 CVR 수렴도 합의도

3 4.77 0.42 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

① 4.83 0.39 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

② 4.75 0.45 5 4.8 5 5 1.00 0.13 0.95

③ 4.92 0.29 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

④ 4.67 0.49 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

⑤ 4.75 0.45 5 4.8 5 5 1.00 0.13 0.95

⑥ 5.00 0.00 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

⑦ 4.83 0.39 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

⑧ 4.75 0.45 5 4.8 5 5 1.00 0.13 0.95

⑨ 4.75 0.45 5 4.8 5 5 1.00 0.13 0.95

⑩ 4.67 0.49 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

⑪ 4.75 0.45 5 4.8 5 5 1.00 0.13 0.95

⑫ 4.58 0.51 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

3. 시술자 개인위생

① 관리 전 개인의 건강상태를 확인한다.

② 알레르기나 건강상태가 좋지 못할 시 관리를 하지 않는다.

③ 시술자의 복장은 항상 청결해야한다

④ 시술자의 복장은 오염을 막아주는 복장이여야 한다.

⑤ 1회용 앞치마를 착용한다.

⑥ 니트릴 1회용 장갑을 착용한다.

⑦ 장갑 사용 전, 후에 손을 씻는다.

⑧ 충분한 비누를 묻혀 30초 이상 양손을 문질러 씻는다.

⑨ 시술자는 관리 전, 후 항상 알코올이 함유된 손 소독제를 이용하여 30초 이상 건조될 때까

지 마찰하여 손 소독을 한다.

⑩ 1회용 방역마스크를 사용한다.

⑪ 마스크는 콧등과 턱 아래까지 충분히 가려지도록 착용한다.

⑫ 방진마스크를 착용한다.

표 29. ‘시술자 개인위생’ 3차 델파이 분석 결과
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문항

기술통계량 집중경향치 타당도

평균
표준

편차
최빈값 Q1 Mdn Q3 CVR 수렴도 합의도

4 4.76 0.45 5 5 5 5 0.98 0.00 1.00

① 4.67 0.49 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

② 4.67 0.65 5 4.8 5 5 0.83 0.13 0.95

③ 4.92 0.29 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

④ 4.83 0.39 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

⑤ 4.75 0.45 5 4.8 5 5 1.00 0.13 0.95

⑥ 5.00 0.00 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

⑦ 4.75 0.45 5 4.8 5 5 1.00 0.13 0.95

⑧ 4.75 0.45 5 4.8 5 5 1.00 0.13 0.95

⑨ 4.50 0.67 5 4 5 5 0.83 0.50 0.80

⑩ 4.58 0.51 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

⑪ 4.75 0.45 5 4.8 5 5 1.00 0.13 0.95

⑫ 4.83 0.39 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

⑬ 4.83 0.39 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

⑭ 4.83 0.39 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

4. 기구 및 기기선정

① 사용상 안전한 기구와 기기인지 확인한다.

② 1회용 용품을 사용한다.

③ 기구와 기기는 약품세척이 가능한 것을 사용한다.

④ 기구와 기기는 자외선 소독이 가능한 것을 사용한다.

표 30. ‘기구 및 기기선정’ 3차 델파이 분석 결과

(4) 기구 및 기기선정

기구 및 기기선정에 대한 3차 델파이 분석 결과로 기술통계량, 집중경

향치 및 타당도 분석을 실행한 결과 <표 30>와 같다. 분석 결과 ‘기구 및

기기선정’은 평균 4.76점으로 나타났으며, 전반적으로 CVR값이 0.56 이상

으로 측정되어 기구 및 기기선정 문항에 대한 타당성이 확보된 것으로 확

인되었다.
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⑤ 경우에 따라 열탕소독이 가능한 것을 사용한다.

⑥ 스틸계열의 기구와 기기는 녹이 생기지 않는 재질을 사용한다.

⑦ 스틸계열의 기구와 기기는 소독열에 견딜 수 있는 제품을 선택한다.

⑧ 사용기구와 기기에 알레르기 반응을 미리 확인하여 알아둔다.

⑨ 스틸계열의 기구와 기기는 알레르기 발생률이 적은 합금인지 확인한다.

⑩ 목재계열의 기구와 기기는 오염이 쉽게 되지 않는 목재인지 확인한다.

⑪ 불법 의료기기인지 확인한다(사용불가).

⑫ 일반 의료기기인지 확인한다(미용인 사용불가).

⑬ 의료기기의 사용은 불법의료행위가 될 수 있다.

⑭ 기구 사용으로 인하여 불법의료행위가 될 수 있는지 확인한다.

문항

기술통계량 집중경향치 타당도

평균
표준

편차
최빈값 Q1 Mdn Q3 CVR 수렴도 합의도

5 4.80 0.43 5 5 5 5 0.98 0.00 1.00

① 4.67 0.49 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

② 4.92 0.29 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

③ 4.67 0.65 5 4.8 5 5 0.83 0.13 0.95

④ 4.83 0.39 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

⑤ 4.83 0.39 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

⑥ 4.83 0.39 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

⑦ 4.83 0.39 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

5. 기구소독

표 31. ‘기구소독’ 3차 델파이 분석 결과

(5) 기구소독

기구소독에 대한 3차 델파이 분석 결과로 기술통계량, 집중경향치 및

타당도 분석을 실행한 결과 <표 31>와 같다. 분석 결과 ‘기구소독’은 평균

4.80점으로 나타났으며, 전반적으로 CVR값이 0.56 이상으로 측정되어 기구

소독 문항에 대한 타당성이 확보된 것으로 확인되었다.
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① 목재기구와 기기의 경우 1회용을 사용한다.

② 사용기구와 기기는 약품 세척을 한다.

③ 사용기구와 기기는 에탄올을 사용하여 씻어준다.

④ 사용기구와 기기는 초음파 세척을 한다.

⑤ 세척액은 세척되는 기기와 기구에 따라 전용세제 또는 전용용액을 사용한다.

⑥ 사용기구와 기기는 청소 후 물기를 닦아준 후 건조시켜준다.

⑦ 사용기구와 기기는 사용 전까지 자외선 소독을 한다.

문항

기술통계량 집중경향치 타당도

평균
표준

편차
최빈값 Q1 Mdn Q3 CVR 수렴도 합의도

1 4.82 0.41 5 5 5 5 0.98 0.00 1.00

1-1 4.78 0.42 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

① 4.83 0.39 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

② 4.75 0.45 5 4.8 5 5 1.00 0.13 0.95

③ 4.75 0.45 5 4.8 5 5 1.00 0.13 0.95

④ 4.83 0.39 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

⑤ 4.75 0.45 5 4.8 5 5 1.00 0.13 0.95

⑥ 4.75 0.45 5 4.8 5 5 1.00 0.13 0.95

표 32. ‘작업 전 관리사항’ 3차 델파이 분석 결과

나. 시술영역

(1) 작업 전 관리사항

작업 전 관리사항에 대한 3차 델파이 분석 결과로 기술통계량, 집중경

향치 및 타당도 분석을 실행한 결과 <표 32>과 같다. 분석 결과 ‘관리전

확인사항’은 평균 4.83점, ‘관리기구’는 평균 4.78점 순으로 중요도가 높았으

며, 전반적으로 CVR값이 0.56 이상으로 측정되어 작업 전 관리사항 문항

에 대한 타당성이 확보된 것으로 확인되었다.
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1-2 4.83 0.40 5 5 5 5 0.98 0.00 1.00

① 4.75 0.45 5 4.8 5 5 1.00 0.13 0.95

② 4.67 0.65 5 4.8 5 5 0.83 0.13 0.95

③ 4.67 0.65 5 4.8 5 5 0.83 0.13 0.95

④ 4.75 0.45 5 4.8 5 5 1.00 0.13 0.95

⑤ 4.58 0.51 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

⑥ 4.83 0.39 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

⑦ 4.92 0.29 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

⑧ 4.83 0.39 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

⑨ 4.83 0.39 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

⑩ 5.00 0.00 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

⑪ 4.92 0.29 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

⑫ 5.00 0.00 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

⑬ 5.00 0.00 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

⑭ 4.92 0.29 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

1. 작업 전 관리사항

1-1. 관리기구

① 사용 기구는 사용 전 화학적 소독이 되어있다.

② 사용 기구는 자외선 소독이 되어있는 기구를 사용한다.

③ 금속 기구는 알레르기 반응이 적은 합금을 사용한다.

④ 사용 중 발생될 수 있는 기구 파손으로 인한 피해가 발생하지 않도록 기구를 확인한다.

⑤ 금속기구가 아닌 목재 재질의 경우 목재 종류의 알레르기 유무를 확인한다.

⑥ 금속기구를 제외한 사용기구는 1회용을 사용한다.

1-2. 관리 전 확인사항

① 상담을 통하여 직장 및 업무환경을 확인한다.

② 상담을 통하여 생활환경을 확인한다.

③ 상담을 통하여 별도의 가족력 또는 지병이 있는지 확인한다.

④ 상담을 통하여 알레르기가 있는지 확인한다.

⑤ 상담을 통하여 걸음걸이를 확인한다.

⑥ 상담을 통하여 손발톱을 손이나 치아로 뜯는지 확인한다.

⑦ 상담을 통하여 문제의 발견 기간을 확인한다.

⑧ 상담을 통하여 병원치료 중인지 확인한다.

⑨ 상담을 통하여 현재 약을 복용중인지 확인한다.

⑩ 시술부위의 상태를 확인한다(예시: 말려있는가?, 발톱이 비정상적으로 두꺼운가?, 발톱표면

의 색상이 변색되었는가?, 발톱이 자라지 않는가?).

⑪ 시술부위에 통증이 있는지 확인한다.

⑫ 시술부위에 출혈이 있는지 확인한다.

⑬ 시술부위에 염증이 있는지 확인한다.

⑭ 프리엣지(free edge)에 견인기를 걸어줄 충분한 길이가 있는지 확인한다.
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문항

기술통계량 집중경향치 타당도

평균
표준

편차
최빈값 Q1 Mdn Q3 CVR 수렴도 합의도

2 4.67 0.47 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

① 4.92 0.29 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

② 4.75 0.45 5 4.8 5 5 1.00 0.13 0.95

③ 4.75 0.45 5 4.8 5 5 1.00 0.13 0.95

④ 4.67 0.49 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

⑤ 4.58 0.51 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

⑥ 4.58 0.51 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

⑦ 4.58 0.51 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

⑧ 4.58 0.51 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

⑨ 4.58 0.51 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

⑩ 4.58 0.51 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

⑪ 4.75 0.45 5 4.8 5 5 1.00 0.13 0.95

⑫ 4.67 0.49 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

⑬ 4.75 0.45 5 4.8 5 5 1.00 0.13 0.95

2. 전처리 작업

① 드릴머신(drill machine)에 표면절삭비트를 사용하여 발톱 표면의 두께를 정리한다.

② 발톱이 말려있는 두꺼운 부위는 다른 표면의 두께와 같도록 일정하게 절삭해준다.

③ 드릴머신에 대형 볼 비트(bit)를 사용하여 큐티클라인의 표면 큐티클(cuticle)과 루즈스킨

(loose skin)을 절삭한다.

④ 드릴머신에 물방울 비트를 사용하여 사이드 그루브(side groove) 속의 히든 네일(hidden

nail)과 사이드 월(side wall)의 큐티클을 1차 분리해준다.

⑤ 드릴머신에 중형 볼 비트를 사용하여 큐티클라인의 표면 큐티클과 루즈스틴을 2차 절삭한다.

표 33. ‘전처리 작업’ 3차 델파이 분석 결과

(2) 전처리 작업

전처리 작업에 대한 3차 델파이 분석 결과로 기술통계량, 집중경향치

및 타당도 분석을 실행한 결과 <표 33>와 같다. 분석 결과 ‘전처리 작업’

은 평균 4.67점으로 나타났으며, 전반적으로 CVR값이 0.56 이상으로 측정

되어 전처리 작업 문항에 대한 타당성이 확보된 것으로 확인되었다.
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⑥ 드릴머신에 중형 볼 비트를 사용하여 사이드 그루브 속의 히든 네일과 사이드 월의 큐티클

을 2차 분리해준다.

⑦ 드릴머신에 소형 볼 비트를 사용하여 사이드 그루브 속의 히든 네일과 사이드 월의 큐티클

을 3차 분리해준다.

⑧ 드릴머신에 디테일 비트를 사용하여 사이드 그루브 속의 히든 네일과 사이드 월의 루즈큐

티클을 1차 분리해준다.

⑨ 드릴머신에 슬림 비트를 사용하여 사이드 그루브 속의 히든 네일과 사이드 월의 루즈큐티

클을 2차 분리해준다.

⑩ 사이드 히든 네일의 플레이트의 두께가 표면 플레이트(nail plate)의 두께보다 두꺼울 경우

두께가 일정해지도록 드릴머신에 슬림 비트를 사용하여 두께를 절삭한다.

⑪ 큐렛(curette)을 사용하여 히든 네일 밑의 이물질을 긁어낸다.

⑫ 큐렛 사용시 피부가 건조하여 찢어지지 않도록 큐티클 수분제를 보충하면서 사용한다.

⑬ 큐렛을 사용하여 히든 네일의 표면과 사이드 월 사이의 큐티클과 루즈스킨이 확실히 분리

가 되었는지 확인한다.

문항

기술통계량 집중경향치 타당도

평균
표준

편차
최빈값 Q1 Mdn Q3 CVR 수렴도 합의도

3 4.64 0.53 5 4 5 5 0.95 0.50 0.80

① 4.58 0.51 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

② 4.75 0.45 5 4.8 5 5 1.00 0.13 0.95

③ 4.58 0.51 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

④ 4.67 0.49 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

⑤ 4.58 0.51 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

표 34. ‘RN견인기 설치’ 3차 델파이 분석 결과

(3) RN견인기 설치

RN견인기 설치에 대한 3차 델파이 분석 결과로 기술통계량, 집중경향

치 및 타당도 분석을 실행한 결과 <표 34>와 같다. 분석 결과 ‘RN견인기

설치’는 평균 4.64점으로 나타났으며, 전반적으로 CVR값이 0.56 이상으로

측정되어 RN견인기 설치 문항에 대한 타당성이 확보된 것으로 확인되었다.
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⑥ 4.58 0.51 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

⑦ 4.58 0.51 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

⑧ 4.67 0.49 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

⑨ 4.58 0.51 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

⑩ 4.58 0.51 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

⑪ 4.67 0.49 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

⑫ 4.67 0.49 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

⑬ 4.75 0.45 5 4.8 5 5 1.00 0.13 0.95

⑭ 4.75 0.45 5 4.8 5 5 1.00 0.13 0.95

⑮ 4.33 0.78 5 4 4.5 5 0.67 0.50 0.78

◯16 4.33 0.78 5 4 4.5 5 0.67 0.50 0.78

◯17 4.33 0.78 5 4 4.5 5 0.67 0.50 0.78

◯18 4.92 0.29 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

◯19 4.83 0.39 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

◯20 4.58 0.67 5 4 5 5 0.83 0.50 0.80

◯21 4.83 0.39 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

◯22 4.83 0.39 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

3. RN견인기 설치

① 전처리 작업 후 사이드 프리엣지에 견인기를 걸어줄 충분한 길이가 있는지 확인한다.

② RN견인기를 발톱의 프리엣지 앞쪽에 걸어준다.

③ RN견인기가 확실히 고정되었는지 확인한다.

④ RN견인기의 다이얼을 조정하여 파고들어있는 발톱을 견인하여 준다.

⑤ RN견인기가 견인을 할 경우 견인부위에 위화감이 발생할 수 있음으로 상태를 물어보며 견

인한다.

⑥ 프리엣지 앞쪽에 걸어 1차 견인을 한다.

⑦ 피시술자가 고통을 호소할 때는 견인부위를 정면에서 보았을 때 좌·우 각도를 각각 30도로

수정한다.

⑧ 1분 경과 후 견인기를 풀어준다.

⑨ 견인기를 빠르게 풀어줄 경우 이완된 근육이 급격히 수축하면서 경련이 일어날 수 있음으

로 천천히 풀어준다.

⑩ 큐렛을 사용하여 RN견인기가 들어 올린 플레이트의 히든 네일 깊이를 확인한다.

⑪ RN견인기를 들어 올린 히든 네일 안쪽으로 이동한다.

⑫ RN견인기의 다리가 네일베드에 꽂히는 경우 고통이 발생할 수 있음으로 스트레스 포인트

(weak point)에 닿지 않게 조금 여유롭게 고정한다.

⑬ RN견인기의 다이얼을 조정하여 히든네일 안쪽에 걸어 2차 견인을 한다.

⑭ RN견인기의 견인상태에 프리엣지 끝인 스트레스 포인트가 육안으로 보이는지 확인한다.

⑮ 견인과정이 보이도록 투명한 족탕기에 온수를 준비한다.

◯16 온수에 RN견인기가 설치된 상태로 발을 넣어준다.
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◯17 온수로 발톱을 연화시킨다.

◯18 피시술자에게 현재 고통 또는 불편한 점이 있는지 확인한다.

◯19 RN견인기의 사이드암 스프링이 연화 되어가는 발톱을 지속적으로 견인하고 있는지 확인한다.

◯20 온수에서 발을 빼서 발톱의 수분이 마를 수 있도록 드라이기를 사용하여 빠르게 말려준다

(견인기는 부착된 상태).

◯21 마른 발톱이 펴진 상태에서 말라 펴진 모양이 유지되었는지 확인한다.

◯22 RN견인기를 분리한다.

문항

기술통계량 집중경향치 타당도

평균
표준

편차
최빈값 Q1 Mdn Q3 CVR 수렴도 합의도

4 4.68 0.47 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

① 4.75 0.45 5 4.8 5 5 1.00 0.13 0.95

② 4.58 0.51 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

③ 4.67 0.49 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

④ 4.67 0.49 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

⑤ 4.75 0.45 5 4.8 5 5 1.00 0.13 0.95

⑥ 4.67 0.49 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

⑦ 4.58 0.51 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

⑧ 4.75 0.45 5 4.8 5 5 1.00 0.13 0.95

⑨ 4.58 0.51 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

⑩ 4.83 0.39 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

4. 사이드 컷팅

표 35. ‘사이드 컷팅’ 3차 델파이 분석 결과

(4) 사이드 컷팅

사이드 컷팅에 대한 3차 델파이 분석 결과로 기술통계량, 집중경향치

및 타당도 분석을 실행한 결과 <표 35>와 같다. 분석 결과 ‘사이드 컷팅’

은 평균 4.68점으로 나타났으며, 전반적으로 CVR값이 0.56 이상으로 측정

되어 사이드 컷팅 문항에 대한 타당성이 확보된 것으로 확인되었다.
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① 큐렛을 사용하여 사이드 히든 네일 밑의 이물질을 정리한다.

② 노출되어진 히든 네일의 사이드 스트레스 포인트를 육안으로 확인한다.

③ 사이드 컷팅용 니퍼를 스트레스 포인트를 시작점으로 하여 잘라준다.

④ 사이드 컷팅시 2～3회 나눠서 자를 경우 사이드 월을 찌를 수 있으므로 한 번에 잘라낸다.

⑤ 나눠서 자르는 경우 큐렛이나 핀셋을 사용하여 절단면이 평평한지 확인한다.

⑥ 사이드 히든 네일의 컷팅이 15°이하의 각도일 경우 남아있는 프리엣지로 인하여 사이드 그

루브의 피부가 복구될 때 다시 감압될 수 있다.

⑦ 니퍼로 노출되어 확인된 히든 네일이었던 프리엣지만 절개한다.

⑧ 니퍼의 날끝이 피부에 닿지 않도록 주의한다.

⑨ 니퍼의 날면에 네일 베드가 다치지 않도록 주의한다.

⑩ 관리도중 상처가 발생하면 감염을 막기 위하여 소독을 실시하고, 지혈을 한 후 피시술자에

게 병원의 치료를 받도록 요청한다.

문항

기술통계량 집중경향치 타당도

평균
표준

편차
최빈값 Q1 Mdn Q3 CVR 수렴도 합의도

5 4.56 0.51 5 4 5 5 0.99 0.50 0.80

① 4.58 0.51 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

② 4.58 0.51 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

③ 4.33 0.65 4 4 4 5 0.83 0.50 0.75

④ 4.58 0.51 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

⑤ 4.58 0.51 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

⑥ 4.33 0.49 4 4 4 5 1.00 0.50 0.75

⑦ 4.67 0.49 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

표 36. ‘RN고정칩 부착’ 3차 델파이 분석 결과

(5) RN고정칩 부착

RN고정칩 부착에 대한 3차 델파이 분석 결과로 기술통계량, 집중경향

치 및 타당도 분석을 실행한 결과 <표 36>와 같다. 분석 결과 ‘RN고정칩

부착’은 평균 4.56점으로 나타났으며, 전반적으로 CVR값이 0.56 이상으로

측정되어 RN고정칩 부착 문항에 대한 타당성이 확보된 것으로 확인되었다.
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⑧ 4.67 0.49 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

⑨ 4.58 0.51 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

⑩ 4.58 0.51 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

⑪ 4.58 0.51 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

⑫ 4.67 0.49 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

⑬ 4.58 0.51 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

5. RN고정칩 부착

① RN고정칩의 부착 길이를 발톱에 대어 확인한다.

② 부착 표면에 에칭(etching)을 하여 부착이 쉽도록 한다.

③ 너무 건조한 경우 글루의 부착이 되지 아니한다.

④ 너무 습한 경우 글루의 부착이 되지 아니한다.

⑤ 고정칩의 표면도 애칭을 두어 부착이 잘 되도록 한다.

⑥ 고정칩 두께의 20%로 글루(glue)를 고루 발라준다.

⑦ 글루의 양이 적을 경우 고정칩 부착의 실패 이유가 된다.

⑧ 글루의 양이 많은 경우 고정칩을 오랫동안 부착면에 부동해야 한다.

⑨ 올바른 양의 글루 사용으로 고정칩 부착 시 부동시간은 30초 이다.

⑩ 고정칩의 첫 부착 부위는 좌 우 중 많이 말려있는 부위에서 조금 말려있는 부위로 부착한다.

⑪ 말림이 심하여 고정칩 부착이 어려울 경우 말림이 많은 프리엣지쪽 끝에서 대각선 방향으

로 부착하여준다.

⑫ 고정칩 부착 후 드릴머신에 볼비트를 장착하여 고정칩의 각진 단면을 정리한다.

⑬ 전제적으로 글루를 다시 도포하여 고정칩의 층을 줄여 생활하기 편하도록 만들어준다.

(6) 마무리 작업

마무리 작업에 대한 3차 델파이 분석 결과로 기술통계량, 집중경향치

및 타당도 분석을 실행한 결과 <표 37>와 같다. 분석 결과 ‘마무리 작업’

은 평균 4.61점으로 나타났으며, 6. ◯18번 문항의 CVR값이 0.33으로 미달

되어 전문가 합의가 이루어지지 않아 수렴되지 않았다. 전반적으로 CVR값

이 0.56 이상으로 측정되어 마무리 작업 문항에 대한 타당성이 확보된 것

으로 확인되었다.
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문항

기술통계량 집중경향치 타당도

평균
표준

편차
최빈값 Q1 Mdn Q3 CVR 수렴도 합의도

6 4.61 0.57 5 4 5 5 0.93 0.50 0.80

① 4.58 0.51 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

② 4.50 0.67 5 4 5 5 0.83 0.50 0.80

③ 4.58 0.51 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

④ 4.75 0.45 5 4.8 5 5 1.00 0.13 0.95

⑤ 4.58 0.51 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

⑥ 4.58 0.51 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

⑦ 4.50 0.67 5 4 5 5 0.83 0.50 0.80

⑧ 4.42 0.67 5 4 4.5 5 0.83 0.50 0.78

⑨ 4.42 0.67 5 4 4.5 5 0.83 0.50 0.78

⑩ 4.67 0.49 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

⑪ 4.67 0.49 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

⑫ 4.83 0.39 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

⑬ 4.50 0.80 5 4 5 5 0.67 0.50 0.80

⑭ 4.83 0.39 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

⑮ 4.50 0.80 5 4 5 5 0.67 0.50 0.80

◯16 4.75 0.45 5 4.8 5 5 1.00 0.13 0.95

◯17 4.92 0.29 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

◯18 3.83 0.94 4 3 4 4.3 0.33 0.63 0.69

◯19 4.58 0.67 5 4 5 5 0.83 0.50 0.80

◯20 4.75 0.45 5 4.8 5 5 1.00 0.13 0.95

◯21 4.75 0.45 5 4.8 5 5 1.00 0.13 0.95

◯22 4.67 0.49 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

◯23 4.75 0.45 5 4.8 5 5 1.00 0.13 0.95

◯24 4.67 0.49 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

◯25 4.75 0.45 5 4.8 5 5 1.00 0.13 0.95

◯26 4.67 0.49 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

◯27 4.58 0.51 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

◯28 4.58 0.51 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

◯29 4.58 0.51 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

6. 마무리 작업

① 남아있는 프리엣지를 니퍼를 사용하여 잘라준다.

표 37. ‘마무리 작업’ 3차 델파이 분석 결과
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② 프리엣지가 1.0㎜～1.5㎜로 되도록 한다.

③ 프리엣지의 모양은 모서리가 없는 라운드(round)를 만든다.

④ 사이드컷팅을 한 발톱은 발톱의 양끝이 찔리지 않는다.

⑤ 내향성 발톱관리 시 프리엣지는 최대한 남기지 않는 것이 좋다.

⑥ 남아 있는 프리엣지는 발톱의 수분량이 증발함에 따라 다시 말릴 수 있는 이유가 된다.

⑦ 드릴머신에 각질 비트를 사용하여 사이드 월의 굳은살을 제거한다.

⑧ 드릴머신에 각질 비트를 사용하여 프리엣지 밑의 굳은살을 제거한다.

⑨ 드릴머신의 속도는 저속으로 관리한다.

⑩ 드릴머신으로 각질 비트를 사용 시 마찰열로 인한 화상을 주의한다.

⑪ 사이드 월의 굳은살이 관리되지 못하면 자라나는 발톱이 다시 찌를 수 있다.

⑫ 내향성 발톱으로 상처 난 그루브라인에 새살이 돋도록 그루브라인에 이물질이 끼어있는지

확인한다.

⑬ 히든 네일이 잘려나간 사이드 그루브 라인을 깨끗이 에탄올로 씻어내듯 소독한다.

⑭ 상처가 있는지 확인한다.

⑮ 상처가 있을 시 지혈 후 연고를 발라준다.

◯16 상처가 있을 시 지혈 후 병원치료를 권유한다.

◯17 발톱에 칩을 붙인 좌·우에 멍이 있는지 확인한다.

◯18 발톱 안에 멍이 있을시 발톱 밖으로 나오는 출혈이 아니기 때문에 부착된 칩을 그대로 둔

다. (삭제)

◯19 발톱 안에 멍이 있을시 부착된 칩을 떼어낸다.

◯20 피시술자가 발을 땅에 디뎠을 때 압박감이 있는지 확인한다.

◯21 피시술자가 발을 땅에 디뎠을 때 압박감이 있다면 사이드의 히든 네일이 완벽히 컷팅 되었

는지 다시 확인한다.

◯22 피시술자가 발을 땅에 디뎠을 때 찌르는 고통이 있는지 확인한다.

◯23 피시술자가 발을 땅에 디뎠을 때 찌르는 고통이 있다면 사이드의 히든 네일이 완벽히 컷팅

되었는지 확인한다.

◯24 피시술자가 발을 땅에 디뎠을 때 찌르는 고통이 있다면 사이드의 히든 네일에 컷팅 단면에

잔여 발톱 층이 남았는지 확인한다.

◯25 피시술자가 발을 땅에 디뎠을 때 찌르는 고통이 있다면 사이드 월 안에 잘려진 발톱 조각

이 들어있는지 다시 확인하여 세정해준다.

◯26 피시술자가 발을 땅에 디뎠을 때 발톱이 너무 펴지는 고통이 있는지 확인한다.

◯27 피시술자가 발을 땅에 디뎠을 때 발톱이 너무 펴지는 고통이 있다면 부착된 칩의 양쪽 사

이드를 좀 더 갈아준다.

◯28 피시술자가 발을 땅에 디뎠을 때 발톱이 너무 펴지는 고통이 있다면 부착된 칩의 두께를

줄여준다.

◯29 피시술자가 발을 땅에 디뎠을 때 발톱이 너무 펴지는 고통이 있다면 부착된 칩을 떼어준다.
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문항

기술통계량 집중경향치 타당도

평균
표준

편차
최빈값 Q1 Mdn Q3 CVR 수렴도 합의도

1 4.63 0.53 5 4 5 5 0.95 0.50 0.80

① 4.83 0.39 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

② 4.33 0.65 4 4 4 5 0.83 0.50 0.75

③ 4.92 0.29 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

④ 4.75 0.45 5 4.8 5 5 1.00 0.13 0.95

⑤ 4.50 0.80 5 4 5 5 0.67 0.50 0.80

⑥ 4.42 0.51 4 4 4 5 1.00 0.50 0.75

⑦ 4.58 0.51 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

⑧ 4.58 0.51 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

⑨ 4.42 0.67 5 4 4.5 5 0.83 0.50 0.78

⑩ 4.58 0.51 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

⑪ 4.83 0.39 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

⑫ 4.67 0.49 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

⑬ 4.83 0.39 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

1. 시술 후 피시술자 향후관리

① 시술을 마친 후 피시술자에게 주의사항을 안내한다.

② 2주 간격으로 상태확인 및 고정칩 교환을 안내한다.

표 38. ‘시술 후 피시술자 향후관리’ 3차 델파이 분석 결과

다. 향후관리

(1) 시술 후 피시술자 향후관리

시술 후 피시술자 향후관리 대한 3차 델파이 분석 결과로 기술통계량,

집중경향치 및 타당도 분석을 실행한 결과 <표 38>와 같다. 분석 결과 ‘시

술 후 피시술자 향후관리’는 평균 4.63점으로 나타났으며, 전반적으로 CVR

값이 0.56 이상으로 측정되어 시술 후 피시술자 향후관리 문항에 대한 타

당성이 확보된 것으로 확인되었다.
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③ 관리부위에 통증이 있을 시 네일 샵으로 연락할 수 있도록 안내한다.

④ 시술부위를 만지지 않는다.

⑤ 다음 관리 시까지 발톱을 스스로 자르지 않는다.

⑥ 일주일간 알코올 섭취를 자제한다.

⑦ 주기적으로 칩의 부착 상태를 확인한다.

⑧ 2주 후 관리 전에 칩이 떨어졌을 경우 방문하여 칩을 다시 붙인다.

⑨ 관리부위에 잦은 물 접촉을 피한다.

⑩ 목욕 시 뜨거운 물에서 차가운 물로 바로 이동하는 것을 삼간다(고정칩 분리의 위험).

⑪ 시술 이후 이상증상이 있으면 즉시 시술자에게 연락하도록 한다.
*

⑫ 연락 가능한 연락처를 알려준다.*

⑬ 감염과 부작용 등 이상증상은 즉시 의료진의 진료를 받도록 권유한다.*

문항

기술통계량 집중경향치 타당도

평균
표준

편차
최빈값 Q1 Mdn Q3 CVR 수렴도 합의도

2 4.57 0.58 5 4 5 5 0.91 0.50 0.80

① 4.67 0.49 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

② 4.33 0.65 4 4 4 5 0.83 0.50 0.75

③ 4.42 0.67 5 4 4.5 5 0.83 0.50 0.78

④ 4.58 0.51 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

표 39. ‘시술자 시술 후 관리’ 3차 델파이 분석 결과

*피시술자 영역, 작업단계 작업후(2021, 김기향) 참고

(2) 시술자 시술 후 관리

시술자 시술 후 관리에 대한 3차 델파이 분석 결과로 기술통계량, 집중

경향치 및 타당도 분석을 실행한 결과 <표 39>과 같다. 분석 결과 ‘작업

기록지 작성’은 평균 4.78점, ‘시술자 시술 후 관리’는 평균 4.57점 순으로

중요도가 높았으며, 시술자 시술 후 관리 ⑥번 문항은 전문가 합의가 이루

어져 수렴되었다. 전반적으로 CVR값이 0.56 이상으로 측정되어 시술자 시

술 후 관리 문항에 대한 타당성이 확보된 것으로 확인되었다.
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⑤ 4.67 0.49 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

⑥ 4.17 0.72 4 4 4 5 0.67 0.50 0.75

⑦ 4.50 0.67 5 4 5 5 0.83 0.50 0.80

⑧ 4.58 0.67 5 4 5 5 0.83 0.50 0.80

⑨ 4.42 0.67 5 4 4.5 5 0.83 0.50 0.78

⑩ 4.42 0.67 5 4 4.5 5 0.83 0.50 0.78

⑪ 4.42 0.67 5 4 4.5 5 0.83 0.50 0.78

2-1 4.78 0.42 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

① 4.83 0.39 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

② 4.83 0.39 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

③ 4.83 0.39 5 5 5 5 1.00 0.00 1.00

④ 4.75 0.45 5 4.8 5 5 1.00 0.13 0.95

⑤ 4.67 0.49 5 4 5 5 1.00 0.50 0.80

2. 시술자 시술 후 관리

① 2주 간격으로 피시술자의 발톱의 상태를 확인한다.

② 2주 간격으로 자라난 피시술자의 발톱길이를 조절해준다.

③ 발톱의 길이는 프리엣지를 1.0㎜～1.5㎜ 남겨 두고 모두 제거한다.

④ 2주 간격으로 프리엣지 쪽으로 내려나온 칩을 원위치에 새로 부착한다.

⑤ 사이드 월 그루브라인의 상처가 아물어가는 것을 확인한다.

⑥ 2주 간격으로 관리 시 사이드 월 그루브라인은 에탄올과 정제수를 뿌려주는 정도의 청소만

한다.

⑦ 사이드 월 그루브라인에 발톱이 새살이 돋아난 그루브 라인 위로 자라나는지 확인한다.

⑧ 발톱의 커브가 평탄화 되는지 확인한다.

⑨ 발톱의 커브가 평탄화 되지 못했다면 2주 간격으로 칩교환을 반복한다.

⑩ 관리 후 통증이 있다면 프리엣지를 자르지 말고 2주 후 견인 및 사이드컷팅 후 칩을 부착

한다.

⑪ 상태의 개선에 따라 작업(1～9번)을 반복한다.

2-1. 작업 기록지 작성

① 모든 기록지에는 고유번호와 이름, 전화번호 등을 기록한다.*

② 작업 부위를 기록한다.
*

③ 작업 전과 후 동일한 조도와 위치에서 사진을 촬영하여 기록한다.*

④ 모든 기록지는 기록한 사람의 서명이 있어야 한다.*

⑤ 피시술자의 개인신상정보 동의서를 받는다.

*
시술자 영역, 작업단계 작업후(2021, 김기향) 참고
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문항 1 N
2차

(M±SD)

3차

(M±SD)
Z p

1

① 12 4.92±0.29 4.83±0.39 -.577 .564

② 12 4.92±0.29 5.00±0.00 -1.000 .317

③ 12 4.50±0.67 4.58±0.67 -1.000 .317

④ 12 4.67±0.49 4.67±0.49 .000 1.000

⑤ 12 4.58±0.51 4.67±0.49 -.577 .564

⑥ 12 4.75±0.45 4.67±0.49 -.577 .564

1. 환경적 위생관리

① 수시로 시술공간을 환기한다.

② 흡진기를 사용하여 발톱가루가 날리지 않도록 한다.

③ 시술공간을 매번 에탄올 등의 약품으로 소독한다.

④ 오염물 제거가 쉬운 재질의 의자와 발 받침대를 사용한다.

⑤ 소독 관리가 용이한 재질의 관리대를 사용한다.

⑥ 1회용 커버를 사용한다.

표 40. ‘환경적 위생관리’ 2차, 3차 간 차이 검증

4. 델파이 분석 결과에 대한 2차, 3차 간 차이 검증

가. 위생영역

(1)환경적 위생관리

환경적 위생관리에 대한 2차와 3차 델파이 조사 분석 결과를 토대로 전

문가 집단 간 동질성을 확보하기 위해 Wilcoxon 부호 순위 검정을 시행한

결과 환경적 위생관리에 대한 각 문항은 유의미한 차이가 나타나지 않았다

(p<.05).
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문항 2 N
2차

(M±SD)

3차

(M±SD)
Z p

2-1

① 12 4.83±0.39 4.67±0.49 -1.414 .157

② 12 4.75±0.45 4.67±0.49 -1.000 .317

③ 12 4.67±0.49 4.58±0.51 -.577 .564

④ 12 4.75±0.45 4.67±0.49 -1.000 .317

⑤ 12 4.67±0.49 4.75±0.45 -1.000 .317

2-2

① 12 4.83±0.39 4.83±0.39 .000 1.000

② 12 4.75±0.45 4.83±0.39 -.577 .564

③ 12 4.83±0.39 4.83±0.39 .000 1.000

2-3

① 12 4.42±0.67 4.42±0.67 .000 1.000

② 12 4.50±0.67 4.42±0.67 -1.000 .317

③ 12 4.67±0.49 4.58±0.51 -1.000 .317

④ 12 4.67±0.49 4.67±0.49 .000 1.000

2-4

① 12 4.75±0.45 4.83±0.39 -.447 0.655

② 12 4.83±0.39 4.83±0.39 .000 1.000

③ 12 4.50±0.80 4.33±0.78 -1.000 .317

④ 12 4.33±0.78 4.42±0.79 -.577 .564

⑤ 12 4.42±0.79 4.33±0.78 -.577 .564

⑥ 12 4.33±0.65 4.17±0.72 -1.000 .317

2-5

① 12 4.25±0.87 4.00±1.04 -1.342 .180

② 12 4.58±0.51 4.58±0.51 .000 1.000

③ 12 4.17±0.72 4.33±0.78 -1.000 .317

2. 위생감염

2-1. 백선

① 피시술자는 시술환경 의하여 백선균에 감염될 수 있다.

② 피시술자는 시술기구와 기기로 인하여 백선균에 감염될 수 있다.

표 41. ‘위생 감염’ 2차, 3차 간 차이 검증

(2) 위생 감염

위생 감염에 대한 2차와 3차 델파이 조사 분석 결과를 토대로 전문가

집단 간 동질성을 확보하기 위해 Wilcoxon 부호 순위 검정을 시행한 결과

위생 감염에 대한 각 문항은 유의미한 차이가 나타나지 않았다(p<.05).
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③ 피시술자는 전용 보호구를 사용하지 않은 시술자의 의하여 백선균에 감염될 수 있다.

④ 시술자는 시술환경 의하여 백선균에 감염될 수 있다.

⑤ 시술자는 시술기구와 기기로 인하여 백선균에 감염될 수 있다.

2-2. 세균

① 오염된 시술환경에서 상처에 의한 세균감염이 발생할 수 있다.

② 오염된 시술기구와 기기에서 상처에 의하여 세균감염이 발생할 수 있다.

③ 시술 전 소독과 시술 후 소독은 중요하다.

2-3. 바이러스

① 피시술자가 바이러스에 감염된 시술자의 비말이나 호흡을 통하여 감염될 수 있다.

② 시술자가 바이러스에 감염된 피시술자의 비말이나 호흡을 통하여 감염될 수 있다.

③ 피시술자가 바이러스에 감염된 시술자와의 신체접촉을 통하여 감염될 수 있다.

④ 시술자가 바이러스에 감염된 피시술자의 신체접촉을 통하여 감염될 수 있다.

2-4. AIDS

① HIV에 의한 면역성이 저하되는 만성질환이다.

② 성행위에 의하여 감염될 수 있다.

③ 시술자와 피시술자의 상처부위 접촉으로 감염될 수 있다.

④ 감염자의 혈액에 오염된 기구나 기기로 피시술자에게 상처가 생길 경우 피시술자에게 감염

될 수 있다.

⑤ 감염자의 혈액에 오염된 기구나 기기로 시술자에게 상처가 생길 경우 시술자에게 감염될

수 있다.

⑥ 평균 10년의 무증상기 동안 면역기능은 지속적으로 감소하고 전염력이 있다.

2-5. 알레르기

① 오염된 시술기구나 기기에 의하여 알레르기가 발생할 수 있다.(삭제)

② 개인에 따라 특정 제품의 재질과 성분에 의하여 알레르기가 발생할 수 있다.

③ 관리 시 발생하는 먼지에 의하여 알레르기가 발생할 수 있다.

(3) 시술자 개인위생

시술자 개인위생에 대한 2차와 3차 델파이 조사 분석 결과를 토대로 전

문가 집단 간 동질성을 확보하기 위해 Wilcoxon 부호 순위 검정을 시행한

결과 시술자 개인위생에 대한 각 문항은 유의미한 차이가 나타나지 않았다

(p<.05).



- 100 -

문항 3 N
2차

(M±SD)

3차

(M±SD)
Z p

3

① 12 4.58±0.51 4.83±0.39 -1.732 .083

② 12 4.67±0.49 4.75±0.45 -.577 .564

③ 12 4.67±0.49 4.92±0.29 -1.342 .180

④ 12 4.92±0.29 4.67±0.49 -1.732 .083

⑤ 12 4.67±0.49 4.75±0.45 -.577 .564

⑥ 12 4.92±0.29 5.00±0.00 -1.000 .317

⑦ 12 4.58±0.67 4.83±0.39 -1.732 .083

⑧ 12 4.92±0.29 4.75±0.45 -1.414 .157

⑨ 12 4.75±0.45 4.75±0.45 .000 1.000

⑩ 12 4.75±0.45 4.67±0.49 -.447 .655

⑪ 12 4.83±0.39 4.75±0.45 -.577 .564

⑫ 12 4.33±0.65 4.58±0.51 -1.342 .180

3. 시술자 개인위생

① 관리 전 개인의 건강상태를 확인한다.

② 알레르기나 건강상태가 좋지 못할 시 관리를 하지 않는다.

③ 시술자의 복장은 항상 청결해야한다

④ 시술자의 복장은 오염을 막아주는 복장이여야 한다.

⑤ 1회용 앞치마를 착용한다.

⑥ 니트릴 1회용 장갑을 착용한다.

⑦ 장갑 사용 전, 후에 손을 씻는다.

⑧ 충분한 비누를 묻혀 30초 이상 양손을 문질러 씻는다.

⑨ 시술자는 관리 전, 후 항상 알코올이 함유된 손 소독제를 이용하여 30초 이상 건조될 때까

지 마찰하여 손 소독을 한다.

⑩ 1회용 방역마스크를 사용한다.

⑪ 마스크는 콧등과 턱 아래까지 충분히 가려지도록 착용한다.

⑫ 방진마스크를 착용한다.

표 42. ‘시술자 개인위생’ 2차, 3차 간 차이 검증

(4) 기구 및 기기선정

기구 및 기기선정에 대한 2차와 3차 델파이 조사 분석 결과를 토대로

전문가 집단 간 동질성을 확보하기 위해 Wilcoxon 부호 순위 검정을 시행
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문항 4 N
2차

(M±SD)

3차

(M±SD)
Z p

4

① 12 4.83±0.39 4.67±0.49 -1.000 .317

② 12 4.92±0.29 4.67±0.65 -1.342 .180

③ 12 4.92±0.29 4.92±0.29 .000 1.000

④ 12 5.00±0.00 4.83±0.39 -1.414 .157

⑤ 12 4.58±0.67 4.75±0.45 -1.000 .317

⑥ 12 4.92±0.29 5.00±0.00 -1.000 .317

⑦ 12 4.58±0.51 4.75±0.45 -1.414 .157

⑧ 12 4.50±0.67 4.75±0.45 -1.342 .180

⑨ 12 4.58±0.51 4.50±0.67 -.577 .564

⑩ 12 4.50±0.67 4.58±0.51 -.447 .655

⑪ 12 4.92±0.29 4.75±0.45 -1.000 .317

⑫ 12 4.92±0.29 4.83±0.39 -.577 .564

⑬ 12 4.92±0.29 4.83±0.39 -.577 .564

⑭ 12 4.92±0.29 4.83±0.39 -.577 .564

4. 기구 및 기기선정

① 사용상 안전한 기구와 기기인지 확인한다.

② 1회용 용품을 사용한다.

③ 기구와 기기는 약품세척이 가능한 것을 사용한다.

④ 기구와 기기는 자외선 소독이 가능한 것을 사용한다.

⑤ 경우에 따라 열탕소독이 가능한 것을 사용한다.

⑥ 스틸계열의 기구와 기기는 녹이 생기지 않는 재질을 사용한다.

⑦ 스틸계열의 기구와 기기는 소독열에 견딜 수 있는 제품을 선택한다.

⑧ 사용기구와 기기에 알레르기 반응을 미리 확인하여 알아둔다.

⑨ 스틸계열의 기구와 기기는 알레르기 발생률이 적은 합금인지 확인한다.

⑩ 목재계열의 기구와 기기는 오염이 쉽게 되지 않는 목재인지 확인한다.

⑪ 불법 의료기기인지 확인한다(사용불가).

⑫ 일반 의료기기인지 확인한다(미용인 사용불가).

⑬ 의료기기의 사용은 불법의료행위가 될 수 있다.

⑭ 기구 사용으로 인하여 불법의료행위가 될 수 있는지 확인한다.

표 43. ‘기구 및 기기선정’ 2차, 3차 간 차이 검증

한 결과 기구 및 기기선정에 대한 각 문항은 유의미한 차이가 나타나지 않

았다(p<.05).
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문항 5 N
2차

(M±SD)

3차

(M±SD)
Z p

5

① 12 4.83±0.39 4.67±0.49 -.816 .414

② 12 4.67±0.65 4.92±0.29 -1.134 .257

③ 12 4.75±0.62 4.67±0.65 -1.000 .317

④ 12 4.83±0.39 4.83±0.39 .000 1.000

⑤ 12 5.00±0.00 4.83±0.39 -1.414 .157

⑥ 12 4.92±0.29 4.83±0.39 -.577 .564

⑦ 12 4.92±0.29 4.83±0.39 -1.000 .317

5. 기구소독

① 목재기구와 기기의 경우 1회용을 사용한다.

② 사용기구와 기기는 약품 세척을 한다.

③ 사용기구와 기기는 에탄올을 사용하여 씻어준다.

④ 사용기구와 기기는 초음파 세척을 한다.

⑤ 세척액은 세척되는 기기와 기구에 따라 전용세제 또는 전용용액을 사용한다.

⑥ 사용기구와 기기는 청소 후 물기를 닦아준 후 건조시켜준다.

⑦ 사용기구와 기기는 사용 전까지 자외선 소독을 한다.

표 44. ‘기구소독’ 2차, 3차 간 차이 검증

(5) 기구소독

기구소독에 대한 2차와 3차 델파이 조사 분석 결과를 토대로 전문가 집

단 간 동질성을 확보하기 위해 Wilcoxon 부호 순위 검정을 시행한 결과

기구소독에 대한 각 문항은 유의미한 차이가 나타나지 않았다(p<.05).
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문항 1 N
2차

(M±SD)

3차

(M±SD)
Z p

1-1

① 12 4.83±0.39 4.83±0.39 .000 1.000

② 12 4.92±0.29 4.75±0.45 -1.000 .317

③ 12 4.58±0.51 4.75±0.45 -1.414 .157

④ 12 4.83±0.39 4.83±0.39 .000 1.000

⑤ 12 4.42±0.79 4.75±0.45 -1.300 .194

⑥ 12 4.92±0.29 4.75±0.45 -1.000 .317

1-2

① 12 4.58±0.67 4.75±0.45 -1.000 .317

② 12 4.50±0.67 4.67±0.65 -.707 .480

③ 12 4.67±0.49 4.67±0.65 .000 1.000

④ 12 4.67±0.49 4.75±0.45 -.447 .655

⑤ 12 4.17±0.72 4.58±0.51 -1.667 .096

⑥ 12 4.92±0.29 4.83±0.39 -1.000 .317

⑦ 12 4.92±0.29 4.92±0.29 .000 1.000

⑧ 12 4.92±0.29 4.83±0.39 -1.000 .317

⑨ 12 4.92±0.29 4.83±0.39 -1.000 .317

⑩ 12 5.00±0.00 5.00±0.00 .000 1.000

⑪ 12 4.92±0.29 4.92±0.29 .000 1.000

⑫ 12 5.00±0.00 5.00±0.00 .000 1.000

⑬ 12 4.92±0.29 5.00±0.00 -1.000 .317

⑭ 12 4.83±0.39 4.92±0.29 -.577 .564

표 45. ‘작업 전 관리사항’ 2차, 3차 간 차이 검증

나. 시술영역

(1) 작업 전 관리사항

작업 전 관리사항에 대한 2차와 3차 델파이 조사 분석 결과를 토대로

전문가 집단 간 동질성을 확보하기 위해 Wilcoxon 부호 순위 검정을 시행

한 결과 작업 전 관리사항에 대한 각 문항은 유의미한 차이가 나타나지 않

았다(p<.05).
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1. 작업 전 관리사항

1-1. 관리기구

① 사용 기구는 사용 전 화학적 소독이 되어있다.

② 사용 기구는 자외선 소독이 되어있는 기구를 사용한다.

③ 금속 기구는 알레르기 반응이 적은 합금을 사용한다.

④ 사용 중 발생될 수 있는 기구 파손으로 인한 피해가 발생하지 않도록 기구를 확인한다.

⑤ 금속기구가 아닌 목재 재질의 경우 목재 종류의 알레르기 유무를 확인한다.

⑥ 금속기구를 제외한 사용기구는 1회용을 사용한다.

1-2. 관리 전 확인사항

① 상담을 통하여 직장 및 업무환경을 확인한다.

② 상담을 통하여 생활환경을 확인한다.

③ 상담을 통하여 별도의 가족력 또는 지병이 있는지 확인한다.

④ 상담을 통하여 알레르기가 있는지 확인한다.

⑤ 상담을 통하여 걸음걸이를 확인한다.

⑥ 상담을 통하여 손발톱을 손이나 치아로 뜯는지 확인한다.

⑦ 상담을 통하여 문제의 발견 기간을 확인한다.

⑧ 상담을 통하여 병원치료 중인지 확인한다.

⑨ 상담을 통하여 현재 약을 복용중인지 확인한다.

⑩ 시술부위의 상태를 확인한다(예시: 말려있는가?, 발톱이 비정상적으로 두꺼운가?, 발톱표면

의 색상이 변색되었는가?, 발톱이 자라지 않는가?).

⑪ 시술부위에 통증이 있는지 확인한다.

⑫ 시술부위에 출혈이 있는지 확인한다.

⑬ 시술부위에 염증이 있는지 확인한다.

⑭ 프리엣지(free edge)에 견인기를 걸어줄 충분한 길이가 있는지 확인한다.

(2) 전처리 작업

전처리 작업에 대한 2차와 3차 델파이 조사 분석 결과를 토대로 전문가

집단 간 동질성을 확보하기 위해 Wilcoxon 부호 순위 검정을 시행한 결과

전처리 작업에 대한 각 문항은 유의미한 차이가 나타나지 않았다(p<.05).
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문항 2 N
2차

(M±SD)

3차

(M±SD)
Z p

2

① 12 4.92±0.29 4.92±0.29 .000 1.000

② 12 4.92±0.29 4.75±0.45 -1.000 .317

③ 12 4.92±0.29 4.75±0.45 -1.414 .157

④ 12 4.75±0.45 4.67±0.49 -.577 .564

⑤ 12 4.75±0.45 4.58±0.51 -1.000 .317

⑥ 12 4.83±0.39 4.58±0.51 -1.732 .083

⑦ 12 4.75±0.45 4.58±0.51 -1.000 .317

⑧ 12 4.75±0.45 4.58±0.51 -1.000 .317

⑨ 12 4.75±0.45 4.58±0.51 -1.000 .317

⑩ 12 4.83±0.39 4.58±0.51 -1.732 .083

⑪ 12 4.83±0.39 4.75±0.45 -.577 .564

⑫ 12 4.75±0.45 4.67±0.49 -.447 .655

⑬ 12 4.83±0.39 4.75±0.45 -.577 .564

2. 전처리 작업

① 드릴머신(drill machine)에 표면절삭비트를 사용하여 발톱 표면의 두께를 정리한다.

② 발톱이 말려있는 두꺼운 부위는 다른 표면의 두께와 같도록 일정하게 절삭해준다.

③ 드릴머신에 대형 볼 비트(bit)를 사용하여 큐티클라인의 표면 큐티클(cuticle)과 루즈스킨

(loose skin)을 절삭한다.

④ 드릴머신에 물방울 비트를 사용하여 사이드 그루브(side groove) 속의 히든 네일(hidden

nail)과 사이드 월(side wall)의 큐티클을 1차 분리해준다.

⑤ 드릴머신에 중형 볼 비트를 사용하여 큐티클라인의 표면 큐티클과 루즈스틴을 2차 절삭한

다.

⑥ 드릴머신에 중형 볼 비트를 사용하여 사이드 그루브 속의 히든 네일과 사이드 월의 큐티클

을 2차 분리해준다.

⑦ 드릴머신에 소형 볼 비트를 사용하여 사이드 그루브 속의 히든 네일과 사이드 월의 큐티클

을 3차 분리해준다.

⑧ 드릴머신에 디테일 비트를 사용하여 사이드 그루브 속의 히든 네일과 사이드 월의 루즈큐

티클을 1차 분리해준다.

⑨ 드릴머신에 슬림 비트를 사용하여 사이드 그루브 속의 히든 네일과 사이드 월의 루즈큐티

클을 2차 분리해준다.

⑩ 사이드 히든 네일의 플레이트의 두께가 표면 플레이트(nail plate)의 두께보다 두꺼울 경우

두께가 일정해지도록 드릴머신에 슬림 비트를 사용하여 두께를 절삭한다.

⑪ 큐렛(curette)을 사용하여 히든 네일 밑의 이물질을 긁어낸다.

⑫ 큐렛 사용시 피부가 건조하여 찢어지지 않도록 큐티클 수분제를 보충하면서 사용한다.

⑬ 큐렛을 사용하여 히든 네일의 표면과 사이드 월 사이의 큐티클과 루즈스킨이 확실히 분리

가 되었는지 확인한다.

표 46. ‘전처리 작업’ 2차, 3차 간 차이 검증
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문항 3 N
2차

(M±SD)

3차

(M±SD)
Z p

3

① 12 4.83±0.39 4.58±0.51 -1.732 .083

② 12 4.75±0.45 4.75±0.45 .000 1.000

③ 12 4.75±0.45 4.58±0.51 -1.414 .157

④ 12 4.75±0.45 4.67±0.49 -.577 .564

⑤ 12 4.83±0.39 4.58±0.51 -1.732 .083

⑥ 12 4.83±0.39 4.58±0.51 -1.732 .083

⑦ 12 4.67±0.49 4.58±0.51 -.577 .564

⑧ 12 4.67±0.49 4.67±0.49 .000 1.000

⑨ 12 4.75±0.45 4.58±0.51 -1.414 .157

⑩ 12 4.67±0.49 4.58±0.51 -1.000 .317

⑪ 12 4.75±0.45 4.67±0.49 -.577 .564

⑫ 12 4.67±0.49 4.67±0.49 .000 1.000

⑬ 12 4.67±0.49 4.75±0.45 -.577 .564

⑭ 12 4.75±0.45 4.75±0.45 .000 1.000

⑮ 12 4.33±0.78 4.33±0.78 .000 1.000

◯16 12 4.33±0.78 4.33±0.78 .000 1.000

◯17 12 4.33±0.78 4.33±0.78 .000 1.000

◯18 12 4.92±0.29 4.92±0.29 .000 1.000

◯19 12 4.83±0.39 4.83±0.39 .000 1.000

◯20 12 4.42±0.67 4.58±0.67 -1.414 .157

◯21 12 4.75±0.45 4.83±0.39 -1.000 .317

◯22 12 4.83±0.39 4.83±0.39 .000 1.000

3. RN견인기 설치

표 47. ‘RN견인기 설치’ 2차, 3차 간 차이 검증

(3) RN견인기 설치

RN견인기 설치에 대한 2차와 3차 델파이 조사 분석 결과를 토대로 전

문가 집단 간 동질성을 확보하기 위해 Wilcoxon 부호 순위 검정을 시행한

결과 RN견인기 설치에 대한 각 문항은 유의미한 차이가 나타나지 않았다

(p<.05).
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① 전처리 작업 후 사이드 프리엣지에 견인기를 걸어줄 충분한 길이가 있는지 확인한다.

② RN견인기를 발톱의 프리엣지 앞쪽에 걸어준다.

③ RN견인기가 확실히 고정되었는지 확인한다.

④ RN견인기의 다이얼을 조정하여 파고들어있는 발톱을 견인하여 준다.

⑤ RN견인기가 견인을 할 경우 견인부위에 위화감이 발생할 수 있음으로 상태를 물어보며 견

인한다.

⑥ 프리엣지 앞쪽에 걸어 1차 견인을 한다.

⑦ 피시술자가 고통을 호소할 때는 견인부위를 정면에서 보았을 때 좌·우 각도를 각각 30도로

수정한다.

⑧ 1분 경과 후 견인기를 풀어준다.

⑨ 견인기를 빠르게 풀어줄 경우 이완된 근육이 급격히 수축하면서 경련이 일어날 수 있음으

로 천천히 풀어준다.

⑩ 큐렛을 사용하여 RN견인기가 들어 올린 플레이트의 히든 네일 깊이를 확인한다.

⑪ RN견인기를 들어 올린 히든 네일 안쪽으로 이동한다.

⑫ RN견인기의 다리가 네일베드에 꽂히는 경우 고통이 발생할 수 있음으로 스트레스 포인트

(weak point)에 닿지 않게 조금 여유롭게 고정한다.

⑬ RN견인기의 다이얼을 조정하여 히든네일 안쪽에 걸어 2차 견인을 한다.

⑭ RN견인기의 견인상태에 프리엣지 끝인 스트레스 포인트가 육안으로 보이는지 확인한다.

⑮ 견인과정이 보이도록 투명한 족탕기에 온수를 준비한다.

◯16 온수에 RN견인기가 설치된 상태로 발을 넣어준다.

◯17 온수로 발톱을 연화시킨다.

◯18 피시술자에게 현재 고통 또는 불편한 점이 있는지 확인한다.

◯19 RN견인기의 사이드암 스프링이 연화 되어가는 발톱을 지속적으로 견인하고 있는지 확인한

다.

◯20 온수에서 발을 빼서 발톱의 수분이 마를 수 있도록 드라이기를 사용하여 빠르게 말려준다

(견인기는 부착된 상태).

◯21 마른 발톱이 펴진 상태에서 말라 펴진 모양이 유지되었는지 확인한다.

◯22 RN견인기를 분리한다.

(4) 사이드 컷팅

사이드 컷팅에 대한 2차와 3차 델파이 조사 분석 결과를 토대로 전문가

집단 간 동질성을 확보하기 위해 Wilcoxon 부호 순위 검정을 시행한 결과

사이드 컷팅에 대한 각 문항은 유의미한 차이가 나타나지 않았다(p<.05).
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문항 4 N
2차

(M±SD)

3차

(M±SD)
Z p

4

① 12 4.75±0.45 4.75±0.45 .000 1.000

② 12 4.75±0.45 4.58±0.51 -1.414 .157

③ 12 4.67±0.49 4.67±0.49 .000 1.000

④ 12 4.67±0.49 4.67±0.49 .000 1.000

⑤ 12 4.75±0.45 4.75±0.45 .000 1.000

⑥ 12 4.75±0.45 4.67±0.49 -1.000 .317

⑦ 12 4.58±0.51 4.58±0.51 .000 1.000

⑧ 12 4.83±0.39 4.75±0.45 -1.000 .317

⑨ 12 4.67±0.49 4.58±0.51 -.577 .564

⑩ 12 4.83±0.39 4.83±0.39 .000 1.000

4. 사이드 컷팅

① 큐렛을 사용하여 사이드 히든 네일 밑의 이물질을 정리한다.

② 노출되어진 히든 네일의 사이드 스트레스 포인트를 육안으로 확인한다.

③ 사이드 컷팅용 니퍼를 스트레스 포인트를 시작점으로 하여 잘라준다.

④ 사이드 컷팅시 2～3회 나눠서 자를 경우 사이드 월을 찌를 수 있으므로 한 번에 잘라낸다.

⑤ 나눠서 자르는 경우 큐렛이나 핀셋을 사용하여 절단면이 평평한지 확인한다.

⑥ 사이드 히든 네일의 컷팅이 15°이하의 각도일 경우 남아있는 프리엣지로 인하여 사이드 그

루브의 피부가 복구될 때 다시 감압될 수 있다.

⑦ 니퍼로 노출되어 확인된 히든 네일이었던 프리엣지만 절개한다.

⑧ 니퍼의 날끝이 피부에 닿지 않도록 주의한다.

⑨ 니퍼의 날면에 네일 베드가 다치지 않도록 주의한다.

⑩ 관리도중 상처가 발생하면 감염을 막기 위하여 소독을 실시하고, 지혈을 한 후 피시술자에

게 병원의 치료를 받도록 요청한다.

표 48. ‘사이드 컷팅’ 2차, 3차 간 차이 검증

(5) RN고정칩 부착

RN고정칩 부착에 대한 2차와 3차 델파이 조사 분석 결과를 토대로 전

문가 집단 간 동질성을 확보하기 위해 Wilcoxon 부호 순위 검정을 시행한

결과 RN고정칩 부착에 대한 각 문항은 유의미한 차이가 나타나지 않았다

(p<.05).
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문항 5 N
2차

(M±SD)

3차

(M±SD)
Z p

5

① 12 4.58±0.51 4.58±0.51 .000 1.000

② 12 4.58±0.51 4.58±0.51 .000 1.000

③ 12 4.33±0.65 4.33±0.65 .000 1.000

④ 12 4.42±0.51 4.58±0.51 -1.000 .317

⑤ 12 4.67±0.49 4.58±0.51 -1.000 .317

⑥ 12 4.33±0.65 4.33±0.49 .000 1.000

⑦ 12 4.67±0.49 4.67±0.49 .000 1.000

⑧ 12 4.58±0.51 4.67±0.49 -.577 .564

⑨ 12 4.33±0.65 4.58±0.51 -1.732 .083

⑩ 12 4.58±0.51 4.58±0.51 .000 1.000

⑪ 12 4.42±0.51 4.58±0.51 -1.414 .157

⑫ 12 4.58±0.51 4.67±0.49 -1.000 .317

⑬ 12 4.67±0.49 4.58±0.51 -1.000 .317

5. RN고정칩 부착

① RN고정칩의 부착 길이를 발톱에 대어 확인한다.

② 부착 표면에 에칭(etching)을 하여 부착이 쉽도록 한다.

③ 너무 건조한 경우 글루의 부착이 되지 아니한다.

④ 너무 습한 경우 글루의 부착이 되지 아니한다.

⑤ 고정칩의 표면도 애칭을 두어 부착이 잘 되도록 한다.

⑥ 고정칩 두께의 20%로 글루(glue)를 고루 발라준다.

⑦ 글루의 양이 적을 경우 고정칩 부착의 실패 이유가 된다.

⑧ 글루의 양이 많은 경우 고정칩을 오랫동안 부착면에 부동해야 한다.

⑨ 올바른 양의 글루 사용으로 고정칩 부착 시 부동시간은 30초 이다.

⑩ 고정칩의 첫 부착 부위는 좌·우 중 많이 말려있는 부위에서 조금 말려있는 부위로 부착한

다.

⑪ 말림이 심하여 고정칩 부착이 어려울 경우 말림이 많은 프리엣지쪽 끝에서 대각선 방향으

로 부착하여준다.

⑫ 고정칩 부착 후 드릴머신에 볼비트를 장착하여 고정칩의 각진 단면을 정리한다.

⑬ 전제적으로 글루를 다시 도포하여 고정칩의 층을 줄여 생활하기 편하도록 만들어준다.

표 49. ‘RN고정칩 부착’ 2차, 3차 간 차이 검증
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문항 6 N
2차

(M±SD)

3차

(M±SD)
Z p

6

① 12 4.58±0.51 4.58±0.51 .000 1.000

② 12 4.50±0.67 4.50±0.67 .000 1.000

③ 12 4.58±0.51 4.58±0.51 .000 1.000

④ 12 4.75±0.45 4.75±0.45 .000 1.000

⑤ 12 4.67±0.49 4.58±0.51 -1.000 .317

⑥ 12 4.58±0.51 4.58±0.51 .000 1.000

⑦ 12 4.50±0.67 4.50±0.67 .000 1.000

⑧ 12 4.50±0.67 4.42±0.67 -1.000 .317

⑨ 12 4.33±0.65 4.42±0.67 -.577 .564

⑩ 12 4.58±0.51 4.67±0.49 -1.000 .317

⑪ 12 4.67±0.49 4.67±0.49 .000 1.000

⑫ 12 4.83±0.39 4.83±0.39 .000 1.000

⑬ 12 4.50±0.67 4.50±0.80 .000 1.000

⑭ 12 4.92±0.29 4.83±0.39 -1.000 .317

⑮ 12 4.33±0.78 4.50±0.80 -1.000 .317

◯16 12 4.83±0.39 4.75±0.45 -.577 .564

◯17 12 4.92±0.29 4.92±0.29 .000 1.000

◯18 12 4.33±0.78 3.83±0.94 -1.897 .058

◯19 12 4.42±0.79 4.58±0.67 -.707 .480

◯20 12 4.75±0.45 4.75±0.45 .000 1.000

◯21 12 4.83±0.39 4.75±0.45 -1.000 .317

◯22 12 4.75±0.45 4.67±0.49 -1.000 .317

◯23 12 4.83±0.39 4.75±0.45 -1.000 .317

◯24 12 4.83±0.39 4.67±0.49 -1.414 .157

◯25 12 4.75±0.45 4.75±0.45 .000 1.000

표 50. ‘마무리 작업’ 2차, 3차 간 차이 검증

(6) 마무리 작업

마무리 작업에 대한 2차와 3차 델파이 조사 분석 결과를 토대로 전문가

집단 간 동질성을 확보하기 위해 Wilcoxon 부호 순위 검정을 시행한 결과

마무리 작업에 대한 각 문항은 유의미한 차이가 나타나지 않았다(p<.05).
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◯26 12 4.75±0.45 4.67±0.49 -1.000 .317

◯27 12 4.75±0.45 4.58±0.51 -1.000 .317

◯28 12 4.75±0.45 4.58±0.51 -1.000 .317

◯29 12 4.67±0.49 4.58±0.51 -.577 .564

6. 마무리 작업

① 남아있는 프리엣지를 니퍼를 사용하여 잘라준다.

② 프리엣지가 1.0㎜～1.5㎜로 되도록 한다.

③ 프리엣지의 모양은 모서리가 없는 라운드(round)를 만든다.

④ 사이드컷팅을 한 발톱은 발톱의 양끝이 찔리지 않는다.

⑤ 내향성 발톱관리 시 프리엣지는 최대한 남기지 않는 것이 좋다.

⑥ 남아 있는 프리엣지는 발톱의 수분량이 증발함에 따라 다시 말릴 수 있는 이유가 된다.

⑦ 드릴머신에 각질 비트를 사용하여 사이드 월의 굳은살을 제거한다.

⑧ 드릴머신에 각질 비트를 사용하여 프리엣지 밑의 굳은살을 제거한다.

⑨ 드릴머신의 속도는 저속으로 관리한다.

⑩ 드릴머신으로 각질 비트를 사용 시 마찰열로 인한 화상을 주의한다.

⑪ 사이드 월의 굳은살이 관리되지 못하면 자라나는 발톱이 다시 찌를 수 있다.

⑫ 내향성 발톱으로 상처 난 그루브라인에 새살이 돋도록 그루브라인에 이물질이 끼어있는지

확인한다.

⑬ 히든 네일이 잘려나간 사이드 그루브 라인을 깨끗이 에탄올로 씻어내듯 소독한다.

⑭ 상처가 있는지 확인한다.

⑮ 상처가 있을 시 지혈 후 연고를 발라준다.

◯16 상처가 있을 시 지혈 후 병원치료를 권유한다.

◯17 발톱에 칩을 붙인 좌·우에 멍이 있는지 확인한다.

◯18 발톱 안에 멍이 있을시 발톱 밖으로 나오는 출혈이 아니기 때문에 부착된 칩을 그대로 둔

다.(삭제)

◯19 발톱 안에 멍이 있을시 부착된 칩을 떼어낸다.

◯20 피시술자가 발을 땅에 디뎠을 때 압박감이 있는지 확인한다.

◯21 피시술자가 발을 땅에 디뎠을 때 압박감이 있다면 사이드의 히든 네일이 완벽히 컷팅 되었

는지 다시 확인한다.

◯22 피시술자가 발을 땅에 디뎠을 때 찌르는 고통이 있는지 확인한다.

◯23 피시술자가 발을 땅에 디뎠을 때 찌르는 고통이 있다면 사이드의 히든 네일이 완벽히 컷팅

되었는지 확인한다.

◯24 피시술자가 발을 땅에 디뎠을 때 찌르는 고통이 있다면 사이드의 히든 네일에 컷팅 단면에

잔여 발톱 층이 남았는지 확인한다.

◯25 피시술자가 발을 땅에 디뎠을 때 찌르는 고통이 있다면 사이드 월 안에 잘려진 발톱 조각

이 들어있는지 다시 확인하여 세정해준다.

◯26 피시술자가 발을 땅에 디뎠을 때 발톱이 너무 펴지는 고통이 있는지 확인한다.

◯27 피시술자가 발을 땅에 디뎠을 때 발톱이 너무 펴지는 고통이 있다면 부착된 칩의 양쪽 사

이드를 좀 더 갈아준다.

◯28 피시술자가 발을 땅에 디뎠을 때 발톱이 너무 펴지는 고통이 있다면 부착된 칩의 두께를

줄여준다.

◯29 피시술자가 발을 땅에 디뎠을 때 발톱이 너무 펴지는 고통이 있다면 부착된 칩을 떼어준다.
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문항 1 N
2차

(M±SD)

3차

(M±SD)
Z p

1

① 12 4.92±0.29 4.83±0.39 -1.000 .317

② 12 4.50±0.67 4.33±0.65 -1.000 .317

③ 12 4.83±0.39 4.92±0.29 -1.000 .317

④ 12 4.92±0.29 4.75±0.45 -1.000 .317

⑤ 12 4.50±0.80 4.50±0.80 .000 1.000

⑥ 12 4.42±0.51 4.42±0.51 .000 1.000

⑦ 12 4.75±0.45 4.58±0.51 -1.414 .157

⑧ 12 4.75±0.45 4.58±0.51 -1.000 .317

⑨ 12 4.42±0.67 4.42±0.67 .000 1.000

⑩ 12 4.75±0.45 4.58±0.51 -1.414 .157

⑪ 12 4.75±0.45 4.83±0.39 -1.000 .317

⑫ 12 4.75±0.45 4.67±0.49 -.577 .564

⑬ 12 4.92±0.29 4.83±0.39 -.577 .564

1. 시술 후 피시술자 향후관리

① 시술을 마친 후 피시술자에게 주의사항을 안내한다.

② 2주 간격으로 상태확인 및 고정칩 교환을 안내한다.

③ 관리부위에 통증이 있을 시 네일 샵으로 연락할 수 있도록 안내한다.

④ 시술부위를 만지지 않는다.

⑤ 다음 관리 시까지 발톱을 스스로 자르지 않는다.

⑥ 일주일간 알코올 섭취를 자제한다.

표 51. ‘시술 후 피시술자 향후관리’ 2차, 3차 간 차이 검증

다. 향후관리

(1) 시술 후 피시술자 향후관리

시술 후 피시술자 향후관리에 대한 2차와 3차 델파이 조사 분석 결과를

토대로 전문가 집단 간 동질성을 확보하기 위해 Wilcoxon 부호 순위 검정

을 시행한 결과 시술 후 피시술자 향후관리에 대한 각 문항은 유의미한 차

이가 나타나지 않았다(p<.05).
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⑦ 주기적으로 칩의 부착 상태를 확인한다.

⑧ 2주 후 관리 전에 칩이 떨어졌을 경우 방문하여 칩을 다시 붙인다.

⑨ 관리부위에 잦은 물 접촉을 피한다.

⑩ 목욕 시 뜨거운 물에서 차가운 물로 바로 이동하는 것을 삼간다(고정칩 분리의 위험).

⑪ 시술 이후 이상증상이 있으면 즉시 시술자에게 연락하도록 한다.*

⑫ 연락 가능한 연락처를 알려준다.
*

⑬ 감염과 부작용 등 이상증상은 즉시 의료진의 진료를 받도록 권유한다.*

문항 2 N
2차

(M±SD)

3차

(M±SD)
Z p

2

① 12 4.75±0.45 4.67±0.49 -.577 .564

② 12 4.42±0.79 4.33±0.65 -.447 .655

③ 12 4.33±0.78 4.42±0.67 -.378 .705

④ 12 4.67±0.49 4.58±0.51 -.447 .655

⑤ 12 4.67±0.49 4.67±0.49 .000 1.000

⑥ 12 4.33±0.89 4.17±0.72 -1.000 .317

⑦ 12 4.42±0.79 4.50±0.67 -1.000 .317

⑧ 12 4.50±0.80 4.58±0.67 -.577 .564

⑨ 12 4.50±0.80 4.42±0.67 -.378 .705

⑩ 12 4.50±0.80 4.42±0.67 -.447 .655

⑪ 12 4.42±0.79 4.42±0.67 .000 1.000

2-1
① 12 4.75±0.45 4.83±0.39 -1.000 .317

② 12 4.83±0.39 4.83±0.39 .000 1.000

표 52. ‘시술자 시술 후 관리’ 2차, 3차 간 차이 검증

*피시술자 영역, 작업단계 작업후(2021, 김기향) 참고

(2) 시술자 시술 후 관리

시술자 시술 후 관리에 대한 2차와 3차 델파이 조사 분석 결과를 토대

로 전문가 집단 간 동질성을 확보하기 위해 Wilcoxon 부호 순위 검정을

시행한 결과 시술자 시술 후 관리에 대한 각 문항은 유의미한 차이가 나타

나지 않았다(p<.05).
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③ 12 4.92±0.29 4.83±0.39 -1.000 .317

④ 12 4.92±0.29 4.75±0.45 -1.414 .157

⑤ 12 4.75±0.45 4.67±0.49 -.577 .564

2. 시술자 시술 후 관리

① 2주 간격으로 피시술자의 발톱의 상태를 확인한다.

② 2주 간격으로 자라난 피시술자의 발톱길이를 조절해준다.

③ 발톱의 길이는 프리엣지를 1.0㎜～1.5㎜ 남겨 두고 모두 제거한다.

④ 2주 간격으로 프리엣지 쪽으로 내려나온 칩을 원위치에 새로 부착한다.

⑤ 사이드 월 그루브라인의 상처가 아물어가는 것을 확인한다.

⑥ 2주 간격으로 관리 시 사이드 월 그루브라인은 에탄올과 정제수를 뿌려주는 정도의 청소만

한다.

⑦ 사이드 월 그루브라인에 발톱이 새살이 돋아난 그루브 라인 위로 자라나는지 확인한다.

⑧ 발톱의 커브가 평탄화 되는지 확인한다.

⑨ 발톱의 커브가 평탄화 되지 못했다면 2주 간격으로 칩교환을 반복한다.

⑩ 관리 후 통증이 있다면 프리엣지를 자르지 말고 2주 후 견인 및 사이드컷팅 후 칩을 부착

한다.

⑪ 상태의 개선에 따라 작업(1～9번)을 반복한다.

2-1. 작업 기록지 작성

① 모든 기록지에는 고유번호와 이름, 전화번호 등을 기록한다.*

② 작업 부위를 기록한다.*

③ 작업 전과 후 동일한 조도와 위치에서 사진을 촬영하여 기록한다.
*

④ 모든 기록지는 기록한 사람의 서명이 있어야 한다.*

⑤ 피시술자의 개인신상정보 동의서를 받는다.

*시술자 영역, 작업단계 작업후(2021, 김기향) 참고
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Ⅴ. 고찰

본 연구의 목적은 네일미용사의 RN(Return to natural Nail)을 활용한

내향성 발톱관리 프로그램을 개발하고, 향후 내향성 발톱이라는 문제성 네

일 산업에 활용되는 규준과 프로그램을 개발하여 올바른 사용 방법 및 규

준을 제공하기 위한 것이다. 국가직무능력표준(NCS)의 내향성 네일관리는

실질적인 관리의 한계가 있으며 RN을 활용한 발톱관리의 구체적인 단계를

통해 체계적인 관리가 가능할 것이다. 이와 같은 목적과 분석된 결과를 바

탕으로 다음과 같이 고찰을 전개하고자 한다.

첫째, 네일미용사의 내향성 네일 관리에 관한 위생영역 구성에서 타당

성은 확보되었다.

위생영역의 위생감염 항목 중 ‘오염된 시술기구나 기기에 의하여 알레

르기가 발생할 수 있다.’의 문항에 대한 2차 델파이 분석 결과 평균 4.25,

표준편차 0.87, 내용타당도 비율(CVR) 0.50, 합의도 0.72, 수렴도 0.63으로

문항에 대해 패널 간 의견 차이가 있었으며, 전문가 합의가 이루어지지 않

았지만 전문가들의 다수 의견을 취합하여 문항에 대해 수렴하였다. 3차 델

파이 분석 결과 평균 4.00, 표준편차 1.04, 내용타당도 비율(CVR) 0.33, 합

의도 0.50, 수렴도 1.00으로 전문가 합의가 이루어지지 않아 문항이 최종

삭제되었다. ‘오염된 시술기구나 기기에 의하여 알레르기가 발생할 수 있

다’는 감염과 관련이 있음이 확인되었다. 이보라(2016)는 패디큐어는 각종

세균 및 진균의 서식과 증식에 취약한 발을 시술 대상으로 하므로 면역계

질환으로 면역력이 일시적으로 저하된 사람은 호흡기나 피부의 상처를 통
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해 미생물에 노출될 경우 다양한 감염이나 중독의 위험이 있고 알러지 반

응을 일으킬 수 있다고 하였다. 유숙희(2010)의 연구에서 네일샵에서 도구

사용 후 그 표면에 남아 있는 세균을 분석한 결과 자연환경, 사람들의 식

습관, 거주환경, 건강상태 및 질병과 밀접하게 연관되어 있다는 사실이 확

인되었으며, 내향성 발톱관리는 고객의 발을 만지거나 발톱을 정리해주는

등의 작업을 하기 때문에 시술자의 위생이나 기구의 소독이 중요하다. 본

연구에서도 위생역역 중 기구소독이 평균 4.80으로 가장 높았으며, 기구소

독 항목 중 ‘사용기구와 기기는 약품 세척을 한다.’는 평균 4.92, ‘사용기구

와 기기는 청소 후 물기를 닦아준 후 건조시켜준다.’는 평균 4.83, ‘사용기

구와 기기는 사용 전까지 자외선 소독을 한다.’는 평균 4.83으로 평균 보다

높게 나왔으며 샵에서 도구 소독 시 사용되어지는 자외선 소독기의 역할이

중요하다. 자외선(UV) 소독의 역할은 표면, 물 및 공기를 소독할 수 있고

감염 관리 및 환경 청소에 있어서 환경 표면을 효과적으로 소독하는 것은

감염원의 확산을 방지하는데 중요하며, 자외선 복사의 파장은 328nm에서

210nm까지이다. 최대 살균 효과는 240nm-280nm에서 나타나며(Rutala and

Weber, 2008), 또한 오염을 적절하게 제거하려면 세척이 필수적이다(Qureshi

and Yassin, 2013). 샵에서 사용되고 있는 도구는 세척되는 기기와 기구에

따라 전용세제 또는 전용용액을 사용하여야 하며, 유숙희(2010)는 도구 가

운데 1회용은 사용 후 폐기하고 반복 사용이 가능한 도구는 소독하지 않고

재사용 할 수 없는 규정이나 시행 규칙을 정하여 적용하는 것이 바람직하

다고 하였다. 샵에서 도구 소독 시 사용되어지는 자외선 소독기는 소독효

과가 있지만 치과용 기구, 수술용품 등의 세균 감염방지를 위해 병원 등에

서 광범위하게 사용되고 있는 고압증기멸균기는 증기에 압력을 가한 포화

증기(satrurated steam) 상태의 습열(moist heat)로 모든 종류의 미생물 파
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괴에 이용되고 있다(박기정, 2010). 샵에서도 멸균물품을 사용하여 감염병

예방, 세균 및 진균 등으로부터 시술자의 위생적인 시술과 피시술자의 안

전한 관리가 이루어져야 할 것이다.

환경적 위생관리 ‘수시로 시술공간을 환기한다.’의 평균은 4.87로 평균값

보다 높았으며, 최서연 등(2012)의 연구에서 미용업 중 작업장의 유해요인

으로 네일분야가 분진(먼지, 가루날림 등)이 가장 높았으며, 유해요인 중

유기용제 또한 네일업이 가장 높았다. 네일 시술자는 휘발성유기화합물

(VOC)에 만성적으로 노출되어 암을 포함한 건강에 해로운 결과를 초래할

수 있고(Lamplugh et al, 2019), 휘발성유기화합물이 고농도로 네일샵 실내

공기 중에 존재하므로 보다 적극적인 환기 활동과 배기시설 설치 등을 통

해 실내공기의 지속적인 관리가 필요할 것으로 판단된다 하였다(김난희,

2017). 손발톱 관리 시 매일 많은 시간을 손발톱 두께를 줄이고 발의 굳은

살을 매끈하게 하기 위해 네일 드릴을 사용하게 되는데 이 과정에서 많은

양의 분진이 발생하며, 그 중 일부는 흡입하기에 충분히 작아서 호흡기의

가장 깊은 부위에 침착되어 잠재적으로 건강 문제를 일으킬 수 있다. 손발

톱 먼지에는 곰팡이에 감염된 손발톱과 건강해 보이는 손발톱에서 나온 곰

팡이가 포함되어 있으며, 분진으로 인해 점액 과다 생산, 기관지 수축, 심

각한 경우 폐 조직 손상을 유발하기도 한다(Gupta and Quinlan, 2021). 네

일샵의 시술자는 먼지나 증기 형태의 다양한 유해 화학 물질에 잠재적으로

노출되기 쉬우며 먼지 흡입 시스템(흡진기)이 필요하다. 또한 일회용 니트

릴 장갑, N95 호흡기 마스크와 같은 개인 보호 장비를 사용하고 안전한 관

리 대한 적절한 교육이 권장된다(Zeverdegani and Mohebian, 2024). 본 연

구에서도 ‘니트릴 1회용 장갑을 착용한다.’는 평균 5.00으로 높게 나타났으

며, 시술자의 건강을 위해 1회용 방역마스크 또는 방진마스크의 착용도 중
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요하다. 나비아(2019)의 연구에서 시술시 마스크 착용은 전체 평균보다 높

은 수준을 보이며 실천도가 높은 것으로 파악되었다. 본 연구에서도 ‘1회용

방역마스크를 사용한다.’의 문항에 대해 평균 4.67으로 중요하다고 판단하

였다. 네일샵에서 사용되어지는 흡진기는 시술자의 손발톱 정리 시 나오는

분진의 흡입을 막기 위해 필요하며, 더불어 방진마스크의 사용과 수시로

시술공간의 환기를 한다면 시술자와 피시술자의 건강을 지킬 수 있을 것이

라 사료된다.

둘째, 네일미용사의 내향성 네일 관리에 관한 시술영역 구성에서 타당

성은 확보되었다.

시술영역의 마무리 작업 항목 중 ‘발톱 안에 멍이 있을시 발톱 밖으로

나오는 출혈이 아니기 때문에 부착된 칩을 그대로 둔다.’의 문항에 대한 2

차 델파이 분석 결과 평균 4.33, 표준편차 0.78, 내용 타당도 비율(CVR)

0.67, 합의도 0.78, 수렴도 0.50으로 문항에 대해 패널 간 합의가 이루어졌

으나, 3차 델파이 분석 결과 평균 3.83, 표준편차 0.94, 내용 타당도 비율

(CVR) 0.33, 합의도 0.69, 수렴도 0.63으로 문항에 대해 패널 간 의견 차이

가 있었으며 전문가 합의가 이루어지지 않아 문항이 최종 삭제되었다. ‘발

톱 안에 멍이 있을시 부착된 칩을 떼어낸다.’는 평균 4.58, 표준편차 0.67,

내용 타당도 비율(CVR) 0.83, 합의도 0.80, 수렴도 0.50으로 전문가들의 합

의가 도출되어 멍이 있을시 칩을 떼어내는 것이 올바른 관리방법이라 판단

된다.

시술영역의 작업전 관리사항 중 ‘시술부위에 통증이 있는지 확인한다.‘

는 평균 4.92로 높게 나타났으며, Onychocryptosis 또는 내성 발톱은 발톱

의 매우 흔한 병리로 주로 청소년과 젊은 성인에게 영향을 미치고 내성 발

톱은 통증으로 걷는 것이 어려울 수 있다(Khunger and Kandhari, 2012).
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‘시술부위의 상태를 확인한다.’, ‘시술부위에 출혈이 있는지 확인한다.’, ‘시

술부위에 염증이 있는지 확인한다.’는 평균 5.00으로 높게 나타났으며, 내성

발톱은 손발톱 주름에 염증을 일으키며(Lin and Su, 2002), 내성 발톱은

다양한 원인으로 인해 발생하는 일반적인 문제로 잘못 손질된 손톱, 유전

적 소인, 다한증, 반복적이거나 의도치 않은 외상, 잘 맞지 않는 신발, 부적

절한 발위생 등이 포함된다(Zuber, 2022; Heidelbaugh and Hobart, 2009;

Cetinkaya et al, 2024). ‘상담을 통하여 직장 및 업무환경을 확인한다.’는

평균 4.75, ‘상담을 통하여 생활환경을 확인한다.’는 평균 4.67, ‘상담을 통하

여 손발톱을 손이나 치아로 뜯는지 확인한다.’는 평균 4.83, ‘상담을 통하여

문제의 발견 기간을 확인한다.’는 평균 4.92, ‘상담을 통하여 병원치료 중인

지 확인한다.’는 평균 4.83으로 내향성 발톱의 위험인자는 근무환경, 일상생

활과 밀접한 관련이 있으며 내향성 발톱의 위험인자의 대부분이 수정이 가

능하다는 점을 감안할 때, 위험인자에 대해 고객에게 알려주면 빈도를 줄

일 수 있고 위험인자를 일상생활에서 행동을 수정하면 질병을 신속하게 조

절하고 재발을 줄일 수 있다(Cetinkaya et al, 2024). 내성발톱은 흔하며 일

상 활동에 큰 영향을 미치고 불편함을 유발하며(Liu and Huang, 2018), 보

존적 치료와 외과적 치료가 매우 다양하다. 그러나 수술 후 재발률이 30%

에 이르며(Pavotbawan and Müller, 2020), Correa et al(2017)은 내성발톱

수술 후 경증에서 중등도의 통증이 일주일 동안 지속되었으며 수술 후 평

균 치유 기간은 6주였다. 교정의 방식으로 Scholz(2022)는 교정기의료 3TO

는 내성 발톱 치료와 손발톱 기형의 교정을 위한 효과적이며 보존적인 방

법으로 직접적인 조갑의 분리절개수술이 없이 와이어 교정만으로 효과를

볼 수 있다. 하지만 교정 특성에 따라 사용 기기가 피부를 자극 또는 상처

나 출혈을 일으킬 수 있기 때문에 노인 및 당뇨병 환자의 경우 비침습적이
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고 효과적인 치료가 필요하다(Miao et al, 2018). Wang and Huang(2022)은

병원 피부과에서 네일 브레이스를 사용하여 치료한 내성 발톱 환자 엄지

발가락과 작은 발가락 모두 내성 발톱에 좋은 효능을 보였고, Wang et al

(2019)의 연구에서 손톱 보호대를 사용한 환자의 최대 95%가 상당한 개선,

통증 감소 및 높은 환자 만족도를 보였다. Miao et al(2018)는 B/S Brace

그룹의 환자는 발톱 부분 절개 그룹의 환자보다 치료 후 심한 통증 없이

일반 신발을 신을 수 있었고, 환자 모두는 치료 당일 또는 다음 날 통증

없이 걸을 수 있었던 반면, 발톱 부분 절개 그룹의 대부분의 환자는 최소

7일 동안 일을 쉬었다. 부분 절개 그룹에서는 14명(43.8%)에서 재발이 나

타났고, 교정칩 그룹에서는 4명(14.3%)만이 재발했다. 부분 절개군에서 각

1주차와 3주차에 2차 감염이 발생했으며, 교정칩 그룹군에서 2차 감염이

발생한 환자는 없었다. 따라서 RN고정칩의 부착 또한 중요한 요소이며 평

균 4.56으로 높게 나타났다. Miao et al(2018)에서도 부착 전 B/S Brace에

끝 부분을 연마하여 부착이 용이하게 한다고 하였으며 본 연구에서도 ‘고

정칩의 표면도 애칭을 두어 부착이 잘 되도록 한다.‘는 평균 4.58로 중요성

이 확인되었다. 내향성 기기나 기구들은 한국에서는 교정 행위로서의 문제

와 제품이 의료기기이기 때문에 의료인은 사용이 가능하지만 미용인은 사

용이 불가능하다. 특히 교정칩과 와이어는 마취나 수술 없이 발톱에 부착

하여 발톱을 끌어올려 감압부위를 상처로 부터 분리하고 발톱을 천천히 변

형시켜 감압발톱을 교정하는 방식이기 때문에 외과적 수술에 비하여 여러

장점이 있지만 시술 후 완료까지 많은 시간이 소요되며 수차례 재방문하여

관리가 필요하다. 또한 발톱교정의 형태를 하고 있기 때문에 의료법적 문

제가 제기될 수 있다. RN은 감압부위를 교정하는 것이 아닌 감압 원인을

찾기 위해 양측면 발톱만 견인할 뿐이며 들어 견인한 후 감압 원인만 쉽게



- 121 -

제거 가능함으로 감염을 걱정할 필요가 없고, 파고드는 발톱의 통증 역시

들어 올려진 발톱만을 잘라내기에 시술 직후 통증이 없으며 바로 일상생활

이 가능하다는 장점이 있다. 따라서 보존적 비침습적 방법을 사용하는 견

인기의 장점을 가지고 있으며 의료법적으로도 안전하다. Guler et al(2015)

은 손발톱 교정기를 사용하는 것이 환자 만족도가 높고 회복 시간이 빠르

며 재발률이 낮은 내성발톱의 적절한 대체 치료법이라 하였다.

셋째, 네일미용사의 내향성 네일 관리에 관한 향후관리 영역 구성에서

타당성은 확보되었다.

향후관리의 시술자 시술 후 관리 항목 중 ‘2주 간격으로 관리 시 사이

드 월 그루브라인은 에탄올과 정제수를 뿌려주는 정도의 청소만 한다.’의 2

차 델파이 분석 결과 평균 4.33, 표준편차 0.89, 내용 타당도 비율(CVR)

0.50, 합의도 0.75, 수렴도 0.63으로 문항에 대해 패널 간 합의가 이루어지

지 않아 전문가 협의를 통하여 문항에 대해 수렴하였다. 3차 델파이 분석

결과 평균 4.17, 표준편차 0.72, 내용 타당도 비율(CVR) 0.67, 합의도 0.75,

수렴도 0.50으로 나타나 문항에 대해 전문가들의 의견 일치가 이루어졌으

며 최종 수렴되었다.

곽동경 등(1998)은 70% 에탄올 소독이 세균의 감소와 제거에 효과적이

라 하였으며, 에탄올과 이소프로판올의 살균 효과는 에탄올 농도가 60%에

서 90% 사이일 때 가장 효과적이고(Rutala and Weber, 2008), 정제수를

사용하지 않더라도 에탄올만으로도 충분한 살균효과가 있으며 병원균 및

소독이 가능하다. 시술 후 피시술자 향후관리 항목 중 ‘관리부위에 통증이

있을 시 네일 샵으로 연락할 수 있도록 안내한다.’는 평균 4.92로 높게 나

타났으며, ‘감염과 부작용 등 이상증상은 즉시 의료진의 진료를 받도록 권

유한다.’는 평균 4.83으로 부작용 등 발생 시에 최서연 등(2012)은 사고나
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재해의 처리 방법으로는 미용업 분야에 관계없이 개인 실비 처리 비용이

가장 큰 비중을 차지했으며 전체적으로 개인 실비 비용 처리가 60.6%, 개

인보험(의료보험)이 29.9% 순으로 나타났다. 이·미용업의 배상보험은 보험

상품이 일반화되지 못하거나 정보를 쉽게 접할 수 없어 제도적으로 서비스

를 확대할 필요성이 있다.

전체적으로 논의하건데, 내향성 발톱관리는 미용을 넘어 고객과 시술자

의 건강을 보호하는 핵심적인 서비스로 자리 잡아야 한다. 본 연구는 RN

을 활용한 내향성 발톱 관리 프로그램의 안전성을 입증하였으며 위생 관

리, 시술과정, 사전 및 사후관리의 중요성이 확인되었다. 특히, RN 기구의

혁신적 기술은 기존과 차별화된 방식으로 통증을 최소화하고 관리 효율성

을 극대화함으로써 내향성 발톱 관리의 새로운 기준을 제시하였다. 미용의

기본은 고객의 아름다움과 건강을 지키기 위함으로 시술적 및 법리적으로

보호받을 수 있는 안전한 시술관리가 진행되어야하며, 고객의 사전 상태

확인 및 후속 관리는 고객의 안전과 만족도를 높이는 핵심 요인으로 이러

한 체계적인 접근은 네일 산업의 내향성 발톱 관리의 혁신적이고 실질적인

가이드라인을 제공해 고객 중심의 안전한 시술 환경과 관리 체계가 확립될

것이다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

1. 결론

첫째, 발관리 시술에서는 위생 관리와 감염 예방은 매우 중요하며, 오염

된 기구나 도구로 인해 알레르기 및 감염 위험이 증가할 수 있다. 면역력

이 약화된 고객의 경우 더욱 주의가 필요하며, 시술자는 도구의 소독과 위

생 관리를 철저히 해야 한다. 연구 결과에서도 기구 소독의 중요성이 강조

되었으며, 자외선 소독기와 같은 소독 방법은 감염원의 확산을 방지하는

데 효과적이다. 또한, 도구의 세척과 함께 일회용 도구의 적절한 처리가 필

요하며, 고압증기멸균기와 같은 강력한 소독 방법도 활용해야 할 것이다.

감염병 예방을 위해 네일 샵에서는 철저한 위생 관리와 안전한 시술이 이

루어져야 한다.

둘째, 네일 시술 환경에서 위생 관리와 환기가 매우 중요하다는 점이

강조된다. 연구 결과에 따르면, 네일 시술자는 휘발성유기화합물(VOC)과

다양한 유해물질에 만성적으로 노출되어 건강 문제를 초래할 수 있으며,

이에 따라 적극적인 환기와 배기 시설 설치가 필요할 것이다. 손발톱 관리

과정에서 발생하는 분진은 호흡기에 잠재적인 위험을 주므로, 먼지 흡입

시스템과 개인 보호 장비(예: 일회용 니트릴 장갑, N95 마스크)의 사용을

권장한다. 또한 시술자가 방역마스크를 착용하고 흡진기를 사용함으로써

건강을 보호할 수 있으며, 이를 통해 시술자와 고객의 안전을 강화할 수

있다. 네일샵에서는 위생 관리와 안전한 시술 환경 유지를 위한 지속적인

노력이 필요하다.
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셋째, 시술영영에서 RN기구의 견인방법과 고정칩 부착 과정은 내향성

발톱의 효과적인 관리 방법인 것으로 확인되었다. RN견인기의 안전한 관

리와 비대칭적인 발톱을 빠르고 정확하게 견인하는 능력, 사용자의 편리성

을 통해 기존 내향성 관리 기구들의 한계를 극복할 수 있고, 시술 과정에

서 발생할 수 있는 통증을 최소화 하는 RN기구를 활용한 관리 프로그램을

개발하여 내향성 발톱 관리 프로그램의 체계화에 기여할 것이다.

넷째, 내성 발톱과 관련된 시술 과정에서의 철저한 사전 관리와 후속

관리는 매우 중요하다. 시술 전 통증 및 상태 확인이 평균적으로 높은 점

수를 받았으며, 이는 시술자가 고객의 안전과 편안함을 최우선으로 고려해

야 함을 보여준다. 내성 발톱은 흔한 문제이지만, 적절한 관리와 치료가 이

루어지지 않으면 일상생활에 큰 불편을 초래할 수 있다. 시술 후 고객에게

통증이나 이상 증상 발생 시 즉시 연락하도록 안내하는 것이 필요하며, 의

료진의 진료를 권장하는 것도 중요하다. 현재 이·미용업계에서의 배상보험

제도가 미비한 점을 감안할 때, 제도적 보완도 필요하다. 고객의 안전과 건

강을 보장하기 위해서는 이러한 관리 시스템을 강화하고, 시술자의 교육

및 정보 제공이 필수적이며, 이를 통해 고객에게 보다 안전하고 효과적인

서비스 제공이 가능할 것이다. 본 연구의 결과는 발톱 관리의 표준 절차

및 위생 관리 방안을 마련하는 데 기여할 것으로 기대되며, 향후관리 방법

에 대한 지속적인 연구에 도움을 주어 실무에 적용할 수 있는 구체적인 가

이드라인이 될 것으로 사료된다.

결론적으로, 비체계적인 관리는 고객과 시술자의 건강을 위협하는 심각

한 요인이다. 본 연구는 RN을 활용한 내향성 발톱관리 프로그램의 위생,

시술, 향후관리의 세 개의 영역으로 구성하여 세부 항목에 대한 전문가들

의 합의된 결과를 도출하였다. 특히 RN견인기를 활용한 사이드 컷팅과 고



- 125 -

정칩의 관리방식은 기존의 교정형태가 아닌 비침습적인 방식으로 즉각적인

통증 완화와 자연치유를 유도하므로 의료법에 저촉을 받지 않는 범위에서

네일 미용의 특수 관리 프로그램으로 개발·검증하였다. 본 연구는 비의료

적 내향성 발톱관리의 차세대 기구로써 RN을 활용한 내향성 발톱관리 프

로그램이 네일산업에서 저변확대되고 K-뷰티 위상에 힘입어 글로벌 영역

에서 자리매김하기를 기대한다.
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2. 제언

네일미용사의 RN을 활용한 내향성 발톱관리 프로그램을 정립하고, 타

당성 및 신뢰성을 확보하는 데 의의가 있으며 향후 후속 연구의 기초자료

로 활용될 수 있을 것이다.

국내에서는 현재 내향성 발톱관리에 대한 다양한 논의와 선행연구가 오

랜 기간 진행되었음에도 불구하고, 내향성 발톱관리에 대한 전문가들의 내

향성 발톱관리의 규준을 다룬 연구는 매우 드물었으며, 규준을 확립하기

위해 개발 프로그램을 구체화하고자 하였다. RN을 활용한 내향성 발톱관

리의 올바른 시술 기법과 전문 교육에 관련된 지식의 제공과 문제성 네일

산업에 활용되는 규준의 확립을 제공해준다는 점에서 프로그램 개발의 의

의가 있다.

첫째, 네일샵에서 문제성 네일 관리 시술 제품 및 사용 도구의 품질 향

상과 재질 표기가 필요하다. 시술 제품의 기준 및 규준이 필요하며 품질

향상을 위한 원자재와 유해 성분 및 알레르기 반응 등을 고려하여 원자재

를 표기하여야 할 것이며, 문제성 관리에 사용되는 도구의 종류를 규정화

하고 도구의 재질, 품질의 중요성과 위생 관리 및 안전성에 대한 교육이

필요하다. 소비자에게 정보 제공 및 안전성 확보를 위해 제품 선택 시 표

기를 통한 투명성을 올려야할 것이다. 또한 품질 관리 시스템을 구축하여

인증 마크 및 표준화된 라벨을 도입하고 교육 프로그램을 통한 시술자의

인식의 재고가 필요하다. 이에 따른 품질 향상과 재질 표기가 문제성 네일

관리에 미치는 긍정적 효과와 고객의 안전한 관리와 만족도를 높이기 위한

지속적인 노력이 필요하며, 네일샵에서 문제성 네일 관리를 위한 시술 제

품과 도구의 품질 향상 및 재질 표기의 중요성과 이를 통해 고객의 안전한
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관리와 만족도를 높이기 위한 지침을 제공해준다는 점에서 의의가 있다.

둘째, 문제성 네일 관리 시 사용 기구의 재질에 따른 올바른 세척 및

소독 방식이 중요하다. 문제성 네일 관리에서 사용 기구의 재질에 따른 세

척 및 소독의 필요성이 매우 중요하며, 네일샵에서 일반적으로 사용하는

기구의 목록이 세분화되어야 할 것이다. 각 기구의 재질을 시술자와 피시

술자가 확인할 수 있도록 표기하고, 소독의 중요성과 필요성, 기구의 재질

에 따른 세척 및 소독의 차이, 기구별 적합한 소독 방법, 소독제의 선택 기

준과 사용법, 기구별 올바른 세척 방식과 세척에 사용하는 세제의 종류, 선

택 기준 및 세척 과정에서의 주의사항을 확인할 수 있는 메뉴얼 제작이 필

요하며 세척 및 소독의 법적 기준을 국내외 네일샵 관련 법규 및 지침과

위생 관리 기준 및 인증 요구사항에 맞춰 고객의 안전과 건강을 위한 지속

적인 교육 및 관리가 필요하다.

셋째, 고객의 개인정보를 안전하게 관리하고 보호하는 것은 매우 중요

하다. 관리샵은 고객과의 소통과 서비스를 제공하기위해 시술 전 고객에게

기본적인 개인정보(이름, 연락처, 이메일 등)를 최소한으로 수집한다. 특히

문제성 관리 고객의 경우, 건강 정보(알레르기, 이전 시술 이력 등)도 수집

이 필요하다. 개인정보는 보안이 필요한 내용이며 수집한 개인정보는 안전

하게 저장하여 접근이 제한된 장소에 보관해야 한다. 전자 시스템을 사용

하는 경우, 비밀번호와 암호화를 통해 보호가 필요하다. 취급된 고객의 개

인정보는 서비스 제공 및 관리, 예약 확인, 맞춤형 서비스가 제공되어야 하

고 고객의 동의 없이 다른 목적으로 사용하지 않아야 한다. 고객의 개인정

보를 보호하기 위해 정기적으로 보안 점검이 필요하며 직원에게 개인정보

보호 교육을 실시하여 고객 정보를 안전하게 취급할 수 있도록 하여야한

다. 또한 필요하지 않은 개인정보는 안전하게 파기하기 위해서 종이 문서
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는 파쇄하고, 전자 데이터는 영구 삭제하여야 한다. 고객은 언제든지 자신

의 개인정보 열람, 수정, 삭제를 요청할 수 있도록 하여 요청이 있는 경우

신속하게 처리하여 고객의 권리를 존중할 수 있도록 하여야한다. 따라서

이러한 개인정보의 수집 및 보안조건을 맞추기 위하여 정론화 된 개인정보

수집 메뉴얼과 보안정보의 취급방안을 위한 정기적 교육이 필요하며, 그에

따른 보안체계를 확립할 수 있는 플랫폼 개발도 필요할 것이다.

넷째, 네일샵에서 문제성 네일 관리 시 의료행위 관련 시술 가능 범위

및 시술자 범위를 설정해야 한다. 네일샵에서 문제성 네일 관리 시 의료행

위 관련 시술 가능범위 및 시술자 범위에 대한 연구는 많은 논문에서 제기

되지만 실행이 되고 있지 못하고 있다. 이를 해결하기 위하여 문제성 네일

의 정의 및 중요성과 네일샵의 의료행위와의 경계 설정 필요하며 문제성

네일의 종류를 분류하여 단지 관리 목적으로서의 손톱 균열, 백선, 내향성

손발톱 등 문제성 네일의 개요를 인지하여야 하며 의료행위의 법적 정의를

파악하고 네일샵의 문제성 네일 관리에 시술 가능 범위로서 관리가 가능한

문제성 네일에 대한 예방적 관리방법을 찾는 것도 중요하다. 문제성 네일

관리 방안 제안과 네일샵과 의료계의 협업 필요성이 요구 되며, 관리시 시

술자의 책임과 법적 처벌 위험성과 고객 안전을 위한 지침 마련 등이 필요

하다. 네일샵에서 문제성 네일 관리 시 의료행위와 관련한 시술 가능 범위

및 시술자 범위에 대한 이해를 높이고, 안전하고 효과적인 관리를 위한 지

침을 마련하여야 할 것이다. 시술적 부분에서 제조사들과 문제성 네일 관

리사들은 관리 방법과 사용 기구의 법적 문제를 다루지 않고 업무만 우선

시하여 무분별한 판매와 시술을 하고 있다. 따라서 네일샵에서 시슬 가능

한 관리 범위로써 RN을 활용한 내향성 발톱의 비의료적 관리 방법이 이론

적 확립을 제공하여 향후 후속 연구도 진행되어야 할 것이다.
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다섯째, 네일샵의 문제성 관리는 병원 및 의료 서비스와 연계가 중요하

다. 미용업과 의료의 업무범위는 다르지만 현대사회에 와서는 많은 종류의

미용서비스가 의료적, 과학적 접근에 의하여 메디컬뷰티라는 신종 언어도

만들어질 만큼 두 산업은 협업을 이루고 있다. 하지만 문제성 관리의 경우

미용업과 의료의 법적 문제와 충돌이 여전히 존재한다. 이를 해결하기 위

하여 문제성 발관리라는 범위를 미용과 의료의 사이에 각 산업의 성장과

고객 건강의 중요성을 파악하고 문제성 관리의 정의 및 범위를 통일하여야

할 것이며 관리샵과 의료 서비스의 연계 방안의 모색이 필요하다. 먼저 네

일샵 관리 서비스에서 네일 관리의 일반적인 문제를 파악하고 네일 미용사

가 관리 할 수 있는 손발톱 관련 질환의 종류를 분리하여야 하며 미용과

의료 서비스 간의 역할을 파악하고 관련 전문의의 진단이 우선시되어야 함

을 인식하여야 한다. 또한 관리샵에서 문제성 관리의 현황과 일반적인 문

제성 관리 방법 및 고객의 문제 발생 사례를 분석하여 현재의 문제성 관리

의 한계와 개선점을 파악하여야 할 것이다. 의료 서비스와의 연계 방안의

방법으로 네일샵의 고객 중 병원 간의 협력 모델을 만들어 보는 것도 좋은

방법일 것이며, 상호 정보 공유 시스템을 구축하여 관리샵의 고객을 병원

에서 정기적인 건강 검진 및 상담 제공하고 의료적 문제가 발생 시 대응

체계를 설립하여 신속한 의료 서비스 연계 프로세스를 개발하는 것도 좋을

것이다. 네일샵의 문제성 관리 서비스와 의료 서비스간의 연계에 대한 심

도 있는 논의와 체계적인 연구가 이루어질 수 있도록 지속적으로 노력해야

할 것이며, 이외에도 고객이 인식하는 문제성 관리의 중요성과 의료 서비

스 연계에 대한 고객 만족도를 조사하여 고객 요구사항 및 개선점을 도출

하고 향후 연구 방향 및 정책 제안 기반을 마련하는 기초자료로 도움이 될

것으로 사료된다.
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안녕하십니까?

귀하의 소중한 시간을 할애해주셔서 진심으로 감사드립니다.

본 연구는 네일미용사의 RN(Return to natural Nail)을 활용한 내향성 발톱관리 프로그

램 개발을 하여 네일 업무의 개선에 도움을 줄 수 있는데 목적이 있습니다.

본 조사는 네일미용사의 RN(Return to natural Nail)을 활용한 내향성 발톱관리 프로그

램 개발로 전문가의 의견을 수렴하여 연구를 수행하고자 합니다.

1차 조사에서는 전문가 집단의 다양한 의견과 주요 내용을 도출하기 위하여 실시하는 것입

니다.

본 조사의 물음들에 대한 답은 옳고 그른 것이 없으니 솔직하게 빠짐없이 응답해 주시

면 됩니다.

귀하의 소중한 답변은 학문적 발전에 큰 도움이 될 것으로 생각되며, 학문적인 목적으로

만 사용되기 때문에 개인 신상에 대한 비밀은 철저히 지켜질 것입니다.

또한, 본 연구 목적 이외의 다른 어떤 용도로도 사용하지 않을 것을 약속드리오니 생각

하시는대로 성의껏 응답하여 주시면 감사하겠습니다.

귀한 시간을 내주시고, 설문에 협조해 주신 것에 대해 진심으로 감사드립니다.

2024년 9 월

연구책임자 : 황 혜 주

차의과학대학교 일반대학원 박사과정 공동연구자 : 신 수 진

부록 1. 델파이 조사도구 (1차 설문지)

프로그램 개발 검사지

네일미용사의 RN(Return to natural Nail)을 활용한

내향성 발톱관리 프로그램 개발
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연구 배경 및 목적

연구배경

- 네일 미용 산업은 아름다움을 관리하는 서비스 영역으로서 현재 네일샵에서

관리되고 있는 여러 형태의 서비스들은 유사 의료행위로 간주되어 무면허 의료

행위로 볼 수 있으므로 그 위험성이 크다. 현재 우리나라는 공중위생관리법에

의하여 기본적인 법령을 정하고 있지만 현재 업무의 범위가 때로는 공중위생관

리법의 범위를 벗어나고 있는 것이 현실이며, 업무가 세분화 되었지만 문제성

관리 업무에 관한 관련 법률이 없고 규정 및 관련 교육과정들이 명확하지 않다

(최효희, 2022).

- 현재 네일미용업에서 사용 중인 내향성 손발톱 관리방법으로는 교정방식과

견인방식이 있다. 아크릴릭(진남숙, 2013)이나 젤(배민규와 윤천성, 2022)등을

이용하는 역핀칭 고정식 교정방식과 와이어(이정아, 2022)와 브레이스(설은희,

2014) 및 교정형 틀을 활용한 교정기 설치식 교정방식이 있다. 견인기기 등을

사용하여 파고드는 발톱을 견인하는 견인식 방식(김경환, 2022)과 견인식 방식

후 꺼내어진 파고들었던 발톱을 잘라주는 사이드 프리엣지 컷팅방식이 있다.

하지만 이런 사용 기기와 관리방식에 또 다른 문제를 야기 시킬 수 있다.

- 공중위생관리법에는 미용기기의 사용에 대한 명확한 규정이 없으며 외국과

다르게 의료기기로 분류되어(정보연과 김은화, 2010), 미용사가 사용 시 불법

의료 행위가 될 수 있는 상황이다.

- 독일의 경우 발관리 전문가인 푸스플레게(Fußpflege)가 있다. 이는 직업이 아

닌 발 관리라는 명칭이지만, 독일 정부의 민간자격증을 취득하여 전문적인 교

육을 받을 수 있고 관리가 가능하다. 하지만 한국은 아직 내향성발톱 관련 업

무를 안정적으로 하기 위하여 필요한 관리 및 교육 시스템이 아직 정비되어있

지 못하고 있다. 따라서 본 연구는 정비되어 있지 않은 교육 시스템과 관리방

법을 RN이라는 기구를 활용하여 내향발톱 프로그램 개발을 목적으로 하고 있

다.

- RN(Return to natural Nail)은 손발톱 관리 시, 내향성 손발톱을 개선하는데

사용되는 기구로 의료적인 목적이 아니다. RN은 내향성 손발톱의 양옆을 자를

때, 손톱을 들어 올려 적절한 위치로 조정하는 역할을 한다. 기구의 작동 원리

는, 내향성 손톱의 상단 중앙에 수직으로 배치되어 아래로 압력을 가하는 수직

중앙기둥과 이 기둥 상단에 T자형으로 배치된 지지대로 이루어지며, 지지대의

양 끝에는 상하로 통하는 체결구멍이 있고 이를 통해 높이 이동이 가능한 한

조절볼트 두 개가 지지대에 결합되어있다. 중앙 기둥의 중간 부분에는 탄성을

조절하는 스프링 두개가 좌우로 설치되어 있으며, 이 스프링은 조절볼트 하단
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과 연결되어 좌,우 조절볼트의 조작에 따라 독립적으로 상,하로 이동할 수 있

다. 또한, 이 스프링의 끝에는 손발톱 양측 끝에 걸어 넣을 수 있는 후크가 장

착되어 있어, 내향성 손톱이 대칭적 이거나 비대칭적으로 변형된 경우에도 좌,

우측의 조절 길이를 따로하여 쉽게 손톱을 견인할 수 있도록 돕는 장치이다.

- 네일산업의 활성화와 네일미용사들의 전문적인 관리를 위해 RN(Return to

natural Nail)이라는 기기를 활용하여 내향성 발톱관리의 업무범위를 정하고, 관

리해야 할 과정 개발의 필요성이 있다.

연구목적

- 본 연구의 목적은 네일 미용업의 업무의 범위가 의료영역과 관련되거나 인접

해 있을 경우 의료업계와 협력의 대상이 될 수 있도록 합의점을 찾고, 네일 미

용인의 입장을 최대한 반영하는 방법과 업무적 범위로서 의료행위와 분리될 수

있는 방안을 모색하여 RN(Return to natural Nail)을 활용한 내향성 발톱관리

에 관한 교육, 의료, 보건학박사, 문제성 관리 현장전문가 대상으로 네일미용사

의 내향성 발톱관리의 인식 및 업무범위를 알아보고 안전한 관리가 가능한 전

문가를 교육 및 양성할 수 있는 기초자료 제공과 업무범위를 개발하여 네일 미

용업의 활성화에 기여하고자 합니다.
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본 연구의 연구책임자는 [네일미용사의 RN(Return to natural Nail)을 활용한

내향성 발톱관리 프로그램 개발] 연구에 참여하신 분들의 개인정보를 아래와

같이 수집하고자 합니다.

○ 수집하는 개인정보 항목 :

- 성명, 소속(직장명), 해당 분야 경력, 전화번호, 이메일

○ 수집 및 이용 목적

- 네일미용사의 RN을 활용한 내향성 발톱관리 프로그램 개발을 위한 전문

가집단 설문조사 및 결과분석 목적

○ 보유 및 이용기간

- 연구 종료 후 폐기, 중도 철회 시 자료는 복구가 되지 않도록 완전히 삭

제

○ 동의 거부 및 불이익

- 개인정보 수집에 대한 동의를 거부할 수 있으며, 거부할 경우 불이익은 없

습니다.

연구 참여에 있어서 위험은 존재하지 않습니다. 온라인 설문지 작성 과정에

서 눈의 피로감을 느낄 수 있으며, 불편감이 있을 때는 설문작성 중 언제라도

중단할 수 있습니다. 연구 참여 대상자에게 제공하는 금전적 이익은 없습니다.

귀하로부터 수집한 개인정보는 개인정보보호법에 따른 민감정보에 해당되지만

연구에 이용할 때에는 익명화과정을 거쳐 개인을 식별할 수 없도록 처리된 후

연구에 이용됩니다.

▷ 위와 같이 귀하의 개인정보를 수집하여 이용하는 것에 동의하십니까?

□ 동의함 □ 동의하지 않음

▷ 위와 같이 귀하의 민감정보를 수집하여 이용하는 것에 동의하십니까?

□ 동의함 □ 동의하지 않음

▷ 위와 같이 수집된 귀하의 정보를 연구목적으로 제3자에게 제공하는 것에

대해 동의하십니까?

□ 동의함 □ 동의하지 않음

동의자(또는 법정대리인) : (서명)

20 년 월 일

□ 질병관리본부 기관생명윤리위원회 표준운영지침서 [권고 제11호 서식]

개인정보 수집 및 이용 동의서
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네일미용사의 RN(Return to natural Nail)을 활용한 내향성 발톱관리 프

로그램 개발 항목에 대한 의견이 있으시면 의견란에 내용을 직접 기재해주시

기 바랍니다.

네일미용사의 RN(Return to natural Nail)을 활용한 내향성 발톱관리 프

로그램 개발에 관한 검사지에 따른 13개 선정 항목

네일미용사의 RN(Return to natural Nail)을 활용한
내향성 발톱관리 프로그램 개발

문항수

환경

및

기구

위생영역

환경적 위생관리 6

위생감염 22

시술자 개인위생 12

기구 및 기기선정 14

기구소독 8

시술영역

작업전 관리사항 20

전처리 작업 13

RN견인기 설치 22

사이드컷팅 10

RN고정칩 부착 13

마무리 작업 30

향후관리

영역

시술 후 피시술자 향후관리 13

시술자 시술 후 관리 16

위 13개 항목 외 삭제해야할 항목의 의견이 있으시면 써주시고, 추가해야할 항

목이 있으시면 그 부분에 대해서도 구체적으로 의견란에 내용을 기재해주시기

바랍니다.

의견:

※귀하께서 응답을 하실 때, 일반적인 내용을 적어주시는 것보다는 전

문가로서 의견을 기록해 주시기 바랍니다.
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네일미용사의 RN(Return to natural Nail)을 활용한 내향성 발톱관리 프

로그램 개발을 위한 적정두께, 적정각도, 적정시간, 적정기간 관리 방법에 따

른 업무범위 조사 

  델파이 기법은 특정 문제를 예측, 진단을 해결하기 위하여 전문가 집단 패널

을 구성하여 의견이 합의점에 이를 때까지 체계적으로 의견을 도출하여 분석·

종합하는 방법입니다.

본 검사지에서는 네일미용사의 RN(Return to natural Nail)을 활용한 내향성

발톱관리 프로그램 개발에 대해 선행논문의 연구방법을 기술하여 개방형 및 폐

쇄형 설문에 대한 전문가 패널의 의견작성에 도움이 되도록 하였습니다.

- 발톱은 1.4mm 정도의 두께를 가지며(서울대학교병원), 엄지발톱의 두께를 그라인더를 사용

하여 1.4mm에서 0.90mm으로 얇게 만들었고, 곡선지수는 85.7%에서 8주 후 54.2%로 개선되었

다(Sano and Ogawa, 2015). 자연 네일과 네일 주변, 프리에지 밑 부분의 각질을 정리하고 광

택을 제거한다(NCS).

예시) 드릴머신에 표면절삭비트를 사용하여 플레이트를 1mm 이내로 표면 두께를 정리한다.

1) 표면절삭비트를 사용하여 표면정리 시 두께는 어느 정도가 적당하다고 생각

하십니까?

의견:

- 자연 네일을 역 핀치하여, 보정 후 C-형태의 곡선이 20～40%를 유지하는지 확인한다(NCS).

예시) 1차 견인은 견인부위를 정면에서 보았을 때 좌·우 각도가 각각 25° 정도 일 때 견인을

멈추고 1분 대기한다.

2차 견인은 견인부위를 정면에서 보았을 때 좌, 우 각도가 각각 15°일 때 견인을 멈춘다.

2) 1차 견인과 2차 견인의 각도는 어느 정도가 적당하다고 생각하십니까?

의견:
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- 손톱은 수분 함량이 적을 때 부러지기 쉬우며(Baran and Schoon, 2004), 정상적인 손톱의

수분함량은 상대습도에 따라 18～20%정도 변화한다(Baden, 1970).

예시) 38℃～40℃의 온수에 RN견인기가 설치된 상태로 5분 동안 발톱을 연화시킨다.

3) RN견인기가 설치된 상태로 발톱을 연화 시킬 때 각 적절한 온도와 시간은

어느 정도가 적당하다고 생각하십니까?

의견:

4) 사이드 컷팅용 니퍼를 스트레스포인트를 시작점으로 하여 15°-20°각도로 잘

라준다. 적정 각도는 어느 정도가 적당하다고 생각하십니까?

의견:

- 정상 발톱의 평균 성장 속도는 0.080±0.025 mm/day(박종민 등, 2000)이며, 발톱 뿌리에서

서서히 자라나오는 시간 동안 팁의 장력이 통증 없이 모양을 잡아주어 파고드는 발톱 개선의

효과가 크게 나타남을 확인할 수 있었다(설은희, 2014).

리프팅(Lifting)이 되면 곰팡이 균인 몰드(Mold)가 서식할 수 있으므로 2～3주에 한번씩 보수

작업을 거쳐 지속력을 높여주어야 한다(최인희, 2010).

예시) 2주 간격으로 프리엣지 쪽으로 내려온 고정칩을 원위치에 새로 부착한다.

5) 고정칩의 교체 기간은 어느 정도가 적당하고 생각하십니까?

의견:
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※ 전체 내용에 대한 의견이 있으시면 써주시고, 설문지의 타당성, 질문지의 적

절성, 수정 및 보완 부분이 있다면 그 부분에 대해서도 구체적으로 의견란에

내용을 기재해주시기 바랍니다.

의견:
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구

성

영

역

하

위

영

역

학습목표 및 세부항목

매

우

그

렇

지

않

다

그

렇

지

않

다

보

통

이

다

그

렇

다

매

우

그

렇

다

1 2 3 4 5

환

경

영

역

위

생

영

역

1. 환경적 위생관리

세

부

항

목

① 수시로 시술공간을 환기한다.

② 흡진기를 사용하여 발톱가루가 날리지 않도록 한다.

③ 시술공간을 매번 에탄올 등의 약품으로 살균한다.

④ 오염물 제거가 쉬운 재질의 의자와 발 받침대를 사용한다.

⑤ 소독 관리가 용이한 재질의 관리대를 사용한다.

⑥ 1회용 커버를 사용한다.

※ 네일미용사의 RN(Return to natural Nail)을 활용한 내향성 발톱관리 프로그램 개발에 대한 5점척도 해당사항에 (v) 체크 하시오.

위생영역
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환

경

영

역

위

생

영

역

2. 위생감염

2-1. 백선

세

부

항

목

① 피시술자는 시술환경 의하여 백선균에 감염될 수 있다.

② 피시술자는 시술기구와 기기로 인하여 백선균에 감염될 수 있다.

③ 피시술자는 전용 보호구를 사용하지 않은 시술자의 의하여 백선균에 감염될 수 있다.

④ 시술자는 시술환경 의하여 백선균에 감염될 수 있다.

⑤ 시술자는 시술기구와 기기로 인하여 백선균에 감염될 수 있다.

⑥ 시술자는 전용 보호구를 사용하지 않은 피시술자로 부터 백선균에 감염될 수 있다.

2-2. 세균

① 오염된 시술환경에서 상처에 의한 세균감염이 발생할 수 있다.

② 오염된 시술기구와 기기에서 상처에 의하여 세균감염이 발생할 수 있다.

③ 시술 전 소독과 시술 후 소독은 중요하다.

2-3. 바이러스

① 피시술자가 바이러스에 감염된 시술자의 비말이나 호흡을 통하여 감염될 수 있다.

② 피시술자가 바이러스에 감염된 시술자의 신체접촉을 통하여 감염될 수 있다.

③ 시술자가 바이러스에 감염된 피시술자의 비말이나 호흡을 통하여 감염될 수 있다.
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환

경

영

역

위

생

영

역

④ 시술자가 바이러스에 감염된 피시술자의 신체접촉을 통하여 감염될 수 있다.

2-4. AIDS

세

부

항

목

① HIV에 의한 면역성이 저하되는 만성질환이다.

② 성행위에 의하여 감염될 수 있다.

③ 시술자와 피시술자의 상처부위 접촉으로 감염될 수 있다.

④ 감염자의 혈액에 오염된 기구나 기기로 피시술자에게 상처가 생길 경우 피시술자에게 감염될 수 있다.

⑤ 감염자의 혈액에 오염된 기구나 기기로 시술자에게 상처가 생길 경우 시술자에게 감염될 수 있다.

⑥ 평균 10년의 무증상기 동안 면역기능은 지속적으로 감소하고 전염력이 있다.

2-5. 알레르기

① 오염된 시술기구나 기기에 의하여 알레르기가 발생할 수 있다.

② 개인에 따라 특정 제품의 재질과 성분에 의하여 알레르기가 발생할 수 있다.

③ 관리 시 발생하는 먼지에 의하여 알레르기가 발생할 수 있다.

3. 시술자 개인위생

① 관리 전 개인의 건상상태를 확인한다.

② 알레르기나 건강상태가 좋지 못할 시 관리를 하지 않는다.

③ 시술자의 복장은 항상 청결해야한다
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환

경

영

역

위

생

영

역

세

부

항

목

④ 시술자의 복장은 오염을 막아주는 복장이여야 한다.

⑤ 1회용 앞치마를 착용한다.

⑥ 니트릴 1회용 장갑을 착용한다.

⑦ 장갑 사용 전, 후에 손을 씻는다.

⑧ 충분한 비누를 묻혀 30초 이상 양손을 문질러 씻는다.

⑨ 시술자는 관리 전, 후 항상 알코올이 함유된 손 소독제를 이용하여 30초 이상 건조될 때까지 마찰하여 손 소독

을 한다.

⑩ 1회용 방역마스크를 사용한다.

⑪ 마스크는 콧등과 턱 아래까지 충분히 가려지도록 착용한다.

⑫ 방진마스크를 착용한다.

기

구

영

역

위

생

영

역

4. 기구 및 기기선정

세

부

항

목

① 사용상 안전한 기구와 기기인지 확인한다.

② 1회용 용품을 사용한다.

③ 기구와 기기는 약품세척이 가능한 것을 사용한다.

④ 기구와 기기는 자외선 소독이 가능한 것을 사용한다.

⑤ 경우에 따라 열탕소독이 가능한 것을 사용한다.
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구

영

역

위

생

영

역

세

부

항

목

⑥ 스틸계열의 기구와 기기는 녹이 생기지 않는 재질을 사용한다.

⑦ 스틸계열의 기구와 기기는 소독열에 견딜 수 있는 제품을 선택한다.

⑧ 사용기구와 기기에 알레르기 반응을 미리 확인하여 알아둔다.

⑨ 스틸계열의 기구와 기기는 알레르기 발생률이 적은 합금인지 확인한다.

⑩ 목재계열의 기구와 기기는 오염이 쉽게 되지 않는 목재인지 확인한다.

⑪ 불법 의료기기인지 확인 한다. (사용불가)

⑫ 일반 의료기기인지 확인 한다. (미용인 사용불가)

⑬ 의료기기의 사용은 불법의료행위가 될 수 있다.

⑭ 기구 사용으로 인하여 불법의료행위가 될 수 있는지 확인한다.

5. 기구소독

세

부

항

목

① 목재기구와 기기의 경우 1회용을 사용한다.

② 사용기구와 기기는 약품 세척을 한다

③ 사용기구와 기기는 에탄올을 사용하여 씻어준다.

④ 사용기구와 기기는 세제가 풀어진 물에 씻어준다.

⑤ 사용기구와 기기는 초음파 세척을 한다.
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⑥ 세척액은 세척되는 기기와 기구에 따라 전용세제 또는 전용용액을 사용한다.

⑦ 사용기구와 기기는 청소 후 물기를 닦아준 후 건조시켜준다.

⑧사용기구와 기기는 사용 전까지 자외선 소독을 한다.
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1 2 3 4 5

기

구

영

역

시

술

영

역

1. 작업전 관리사항

1-1. 관리기구

세

부

항

목

① 사용 기구는 사용 전 화학적 소독이 되어있다.

② 사용 기구는 자외선 소독이 되어있는 기구를 사용한다.

③ 금속 기구는 알레르기 반응이 적은 합금을 사용한다.

④ 사용 중 발생될 수 있는 기구 파손으로 인한 피해가 발생하지 않도록 기구를 확인한다.

⑤ 금속기구가 아닌 목재 재질의 경우 목재 종류의 알레르기 유무를 확인한다.

⑥ 금속기구를 제외한 사용기구는 1회용을 사용한다.

시술영역
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환

경

영

역

시

술

영

역

1-2. 관리전 확인사항

세

부

항

목

① 상담을 통하여 직장 및 업무환경을 확인한다.

② 상담을 통하여 생활환경을 확인한다.

③ 상담을 통하여 별도의 가족력 또는 지병이 있는지 확인한다.

④ 상담을 통하여 알레르기가 있는지 확인한다.

⑤ 상담을 통하여 걸음걸이를 확인한다.

⑥ 상담을 통하여 손발톱을 손이나 치아로 뜯는지 확인한다.

⑦ 상담을 통하여 문제의 발견 기간을 확인한다.

⑧ 상담을 통하여 병원치료 중인지 확인한다.

⑨ 상담을 통하여 현재 약을 복용중인지 확인한다.

⑩ 시술부위의 상태를 확인한다. (예시: 말려있는가?, 발톱이 비정상적으로 두꺼운가?, 발톱표면의 색상이 변색되었

는가?, 발톱이 자라지 않는가?)

⑪ 시술부위에 통증이 있는지 확인한다.

⑫ 시술부위에 출혈이 있는지 확인한다.

⑬ 시술부위에 염증이 있는지 확인한다.

⑭ 프리엣지에 견인기를 걸어줄 충분한 길이가 있는지 확인한다.
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구

영

역

시

술

영

역

2. 전처리 작업

세

부

항

목

① 드릴머신에 표면절삭비트를 사용하여 발톱 표면의 두께를 정리한다.

② 발톱이 말려있는 두꺼운 부위는 다른 표면의 두께와 같도록 일정하게 절삭해준다.

③ 드릴머신에 대형 볼비트를 사용하여 큐티클라인의 표면 큐티클과 루즈스킨을 절삭한다.

④ 드릴머신에 물방울비트를 사용하여 사이드 그루브 속의 히든네일과 사이드월의 큐티클을 1차 분리해준다.

⑤ 드릴머신에 중형 볼비트를 사용하여 큐티클라인의 표면 큐티클과 루즈스틴을 2차 절삭한다.

⑥ 드릴머신에 중형 볼비트를 사용하여 사이드 그루브 속의 히든네일과 사이드월의 큐티클을 2차 분리해준다.

⑦ 드릴머신에 소형 볼비트를 사용하여 사이드 그루브 속의 히든네일과 사이드월의 큐티클을 3차 분리해준다.

⑧ 드릴머신에 디테일 비트를 사용하여 사이드 그루브 속의 히든네일과 사이드월의 루즈큐티클을 1차 분리해준다.

⑨ 드릴머신에 슬림 비트를 사용하여 사이드 그루브 속의 히든네일과 사이드월의 루즈큐티클을 2차 분리해준다.

⑩ 사이드 히든네일의 플레이트의 두께가 표면 플레이트의 두께보다 두꺼울 경우 두께가 일정해지도록 드릴머신에

슬림 비트를 사용하여 두께를 절삭한다.

⑪ 큐렛을 사용하여 히든네일 밑의 이물질을 긁어낸다.

⑫ 큐렛 사용시 피부가 건조하여 찢어지지 않도록 큐티클 수분제를 보충하면서 사용한다.

⑬ 큐렛을 사용하여 히든네일의 표면과 사이드월 사이의 큐티클과 루즈스킨이 확실히 분리가 되었는지 확인한다.



- 156 -

기

구

영

역

시
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영
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3. RN견인기 설치

세

부

항

목

① 전처리 작업 후 사이드 프리엣지에 견인기를 걸어줄 충분한 길이가 있는지 확인한다.

② RN견인기를 발톱의 프리엣지 앞쪽에 걸어준다.

③ RN견인기가 확실히 고정되었는지 확인한다.

④ RN견인기의 다이얼을 조정하여 파고들어있는 발톱을 견인하여 준다.

⑤ RN견인기가 견인을 할 경우 견인부위에 위화감이 발생할 수 있음으로 상태를 물어보며 견인한다.

⑥ 1차 견인을 한다.

⑦ 피시술자가 고통을 호소할 때는 견인부위를 정면에서 보았을 때 좌·우 각도를 각각 30도로 수정한다.

⑧ 1분 경과 후 견인기를 풀어준다.

⑨ 견인기를 빠르게 풀어줄 경우 이완된 근육이 급격히 수축하면서 경련이 일어날 수 있음으로 천천히 풀어준다.

⑩ 큐렛을 사용하여 RN견인기가 들어 올린 플레이트의 히든네일 깊이를 확인한다.

⑪ RN견인기를 들어 올린 히든네일 안쪽으로 이동한다.

⑫ RN견인기의 다리가 네일베드에 꽂히는 경우 고통이 발생할 수 있음으로 스트레스포인에 닿지 않게 조금 여유

롭게 고정한다.

⑬ RN견인기의 다이얼을 조정하여 2차견인을 한다.

⑭ RN견인기의 견인상태에 프리엣지 끝인 스트레스포인트가 육안으로 보이는지 확인한다.
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구

영

역

시

술

영

역

⑮ 견인과정이 보이도록 투명한 족탕기에 온수를 준비한다.

◯16 온수에 RN견인기가 설치된 상태로 발을 넣어준다.

◯17 온수로 발톱을 연화시킨다.

◯18 피시술자에게 현재 고통 또는 불편한 점이 있는지 확인한다.

◯19 RN견인기의 사이드암 스프링이 연화 되어가는 발톱을 지속적으로 견인하고 있는지 확인한다.

◯20 온수에서 발을 빼서 발톱의 수분이 마를 수 있도록 드라이기를 사용하여 빠르게 말려준다. (견인기는 부착된

상태)

◯21 마른 발톱이 펴진 상태에서 말라 펴진 모양이 유지되었는지 확인한다.

◯22 RN견인기를 분리한다.

4. 사이드 컷팅

세

부

항

목

① 큐렛을 사용하여 사이드 히든네일 밑의 이물질을 정리한다.

② 노출되어진 히든네일의 사이드 스트레스포인트를 육안으로 확인한다.

③ 사이드 컷팅용 니퍼를 스트레스포인트를 시작점으로 하여 잘라준다.

④ 사이드 컷팅시 2～3회 나눠서 자를 경우 사이드 월을 찌를 수 있으므로 한번에 잘라낸다.

⑤ 나눠서 자르는 경우 큐렛이나 핀셋을 사용하여 절단면이 평평한지 확인한다.

⑥ 사이드 히든네일의 컷팅이 15°이하의 각도일 경우 남아있는 프리엣지로 인하여 사이드그루브의 피부가 복구되

어질때 다시 감압될 수 있다.
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기

구

영

역

시

술

영

역

⑦ 니퍼로 노출되어 확인 되어진 히든네일이었던 프리엣지만 절개한다.

⑧ 니퍼의 날끝이 피부에 닿지 않도록 주의한다.

⑨ 니퍼의 날면이 네일베드를 다치지 않도록 주의한다.

⑩ 관리도중 상처가 발생하면 감염을 막기 위하여 소독을 실시하고, 지혈을 한 후 피시술자에게 병원의 치료를 받

도록 요청한다.

5. RN고정칩 부착

세

부

항

목

① RN고정칩의 부착 길이를 발톱에 대어 확인한다.

② 부착 표면에 애칭을 하여 부착이 쉽도록한다.

③ 너무 건조한 경우 글루의 부착이 되지 아니한다.

④ 너무 습한 경우 글루의 부착이 되지 아니한다.

⑤ 고정칩의 표면도 애칭을 두어 부착이 잘 되도록 한다.

⑥ 고정칩에 글루를 고정칩 두께의 20%로 고루 발라준다.

⑦ 글루의 양이 적을 경우 고정칩 부착의 실패 이유가 된다.

⑧ 글루의 양이 많은 경우 고정칩을 오랫동안 부착면에 부동해야 한다.

⑨ 올바른 양의 글루 사용으로 고정칩 부착 시 부동시간은 30초 이다.

⑩ 고정칩의 첫 부착 부위는 좌·우 중 많이 말려있는 부위에서 조금 말려있는 부위로 부착한다.
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기

구

영

역

시

술

영

역

⑪ 말림이 심하여 고정칩 부착이 어려울 경우 말림이 많은 프리엣지쪽 끝에서 대각선 방향으로 부착하여준다.

⑫ 고정칩 부착 후 드릴머신에 볼비트를 장착하여 고정칩의 각진 단면을 정리한다.

⑬ 전제적으로 글루를 다시 도포하여 고정칩의 층을 줄여 생활하기 편하도록 만들어준다.

6. 마무리 작업

세

부

항

목

① 남아있는 프리엣지를 니퍼를 사용하여 잘라준다.

② 프리엣지가 1～1.5mm로 되도록 한다.

③ 프리엣지의 모양은 모서리가 없는 라운드를 만든다.

④ 사이드컷팅을 한 발톱은 발톱의 양끝이 찔리지 않는다.

⑤ 내향성 발톱관리시 프리엣지는 최대한 남기지 않는 것이 좋다.

⑥ 남아 있는 프리엣지는 발톱의 수분량이 증발함에 따라 다시 말릴 수 있는 이유가 된다.

⑦ 드릴머신에 각질비트를 사용하여 사이드월의 굳은살을 제거한다.

⑧ 드릴머신에 각질비트를 사용하여 프리엣지 밑의 굳은살을 제거한다.

⑨ 드릴머신의 속도는 저속으로 관리한다.

⑩ 드릴머신으로 각질비트를 사용 시 마찰열로 인한 화상을 주의한다.

⑪ 사이드월의 굳은살이 관리되지 못하면 자라나는 발톱이 다시 찌를 수 있다.
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목

⑫ 내향성발톱으로 상처 난 그루브라인에 새살이 돋도록 그루브라인에 이물질이 끼어있는지 확인한다.

⑬ 히든네일이 잘려나간 사이드그루브 라인을 깨끗이 에탄올로 씻어내듯 소독한다.

⑭ 상처가 있는지 확인한다.

⑮ 상처가 있을시 지혈 후 연고를 발라준다.

◯16 상처가 있을시 지혈 후 병원치료를 권유한다.

◯17 발톱에 칩을 붙인 좌·우에 멍이 있는지 확인한다.

◯18 발톱안에 멍이 있을시 발톱 밖으로 나오는 출혈이 아니기 때문에 부착된 칩을 그대로 둔다.

◯19 발톱안의 멍이 있을시 부착된 칩을 떼어낸다.

◯20 발톱안의 출혈이 있을시 드릴머신을 사용하여 발톱에 구멍을 내어 출혈을 유도한다.

◯21 피시술자가 발을 땅에 디뎠을 때 압박감이 있는지 확인한다.

◯22 피시술자가 발을 땅에 디뎠을 때 압박감이 있다면 사이드의 히든네일이 완벽히 컷팅되었는지 다시 확인한다.

◯23 피시술자가 발을 땅에 디뎠을 때 찌르는 고통이 있는지 확인한다.

◯24 피시술자가 발을 땅에 디뎠을 때 찌르는 고통이 있다면 사이드의 히든네일이 완벽히 컷팅되었는지 확인한다.

◯25 피시술자가 발을 땅에 디뎠을 때 찌르는 고통이 있다면 사이드의 히든네일에 컷팅 단면에 잔여 발톱층이 남았

는지 확인한다.
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◯26 피시술자가 발을 땅에 디뎠을 때 찌르는 고통이 있다면 사이드월 안에 잘려진 발톱조각이 들어있는지 다시 확

인하여 세정해준다.

◯27 피시술자가 발을 땅에 디뎠을 때 발톱이 너무 펴지는 고통이 있는지 확인한다.

◯28 피시술자가 발을 땅에 디뎠을 때 발톱이 너무 펴지는 고통이 있다면 부착된 칩의 양쪽 사이드를 좀 더 갈아준

다.

◯29 피시술자가 발을 땅에 디뎠을 때 발톱이 너무 펴지는 고통이 있다면 부착된 칩의 두께를 줄여준다.

◯30 피시술자가 발을 땅에 디뎠을 때 발톱이 너무 펴지는 고통이 있다면 부착된 칩을 떼어준다.



- 162 -

구

성

영

역

하

위

영

역

학습목표 및 세부항목
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1. 시술 후 피시술자 향후관리

세

부

항

목

① 시술을 마친 후 피시술자에게 주의사항을 안내한다.

② 2주 간격으로 상태확인 및 고정칩 교환을 안내한다.

③ 관리부위에 통증이 있을 시 네일 샵으로 연락할 수 있도록 안내한다.

④ 시술부위를 만지지 않는다.

⑤ 다음 관리 시까지 발톱을 스스로 자르지 않는다.

⑥ 일주일간 알코올 섭취를 자제한다.

⑦ 주기적으로 칩의 부착 상태를 확인한다.

향후관리
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⑧ 2주후 관리 전에 칩이 떨어졌을 경우 방문하여 칩을 다시 붙인다.

⑨ 관리부위에 잦은 물 접촉을 피한다.

⑩ 목욕 시 뜨거운 물에서 차가운 물로 바로 이동하는 것을 삼간다.

⑪ 시술 이후 이상증상이 있으면 즉시 시술자에게 연락 하도록 한다.*

⑫ 연락 가능한 연락처를 알려준다.*

⑬ 감염과 부작용 등 이상증상은 즉시 의료진의 진료를 받도록 권유한다.*

*피시술자 영역, 작업단계 작업후(2021, 김기향) 참고

환

경

영

역

향

후

관

리

2. 시술자 시술 후 관리

세

부

항

목

① 2주 간격으로 피시술자의 발톱의 상태를 확인한다.

② 2주 간격으로 자라난 피시술자의 발톱길이를 조절해준다.

③ 발톱의 길이는 프리엣지를 1～1.5mm 남겨 두고 모두 제거한다.

④ 2주 간격으로 프리엣지쪽으로 내려나온 칩을 원위치에 새로 부착한다.

⑤ 사이드월 그루브라인의 상처가 아물어가는 것을 확인한다.

⑥ 2주간격으로 관리 시 사이드월 그루브라인은 에탄올과 정제수를 뿌려주는 정도의 청소만 한다.
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영

역

향

후

관

리

⑦ 사이드월 그루브라인에 발톱이 새살이 돋아난 그루브 라인 위로 자라나는지 확인한다.

⑧ 발톱의 커브가 평탄화 되는지 확인한다.

⑨ 발톱의 커브가 평탄화 되지못했다면 2주간격으로 칩교환을 반복한다.

⑩ 관리후에도 찌르거나 말리는 통증이 있다면, 프리엣지를 자르지 말고 2주후 다시 견인하며 사이드컷팅 후 칩을

부착한다.

⑪ 이후의 작업을 반복한다.

2-1. 작업 기록지 작성

세

부

항

목

① 모든 기록지에는 고유번호와 이름, 전화번호 등을 기록한다.
*

② 작업 부위를 기록한다.*

③ 작업 전과 후 동일한 조도와 위치에서 사진을 촬영하여 기록한다.
*

④ 모든 기록지는 기록한 사람의 서명이 있어야 한다.*

⑤ 피시술자의 개인신상정보 동의서를 받는다.

*시술자 영역, 작업단계 작업후(2021, 김기향) 참고
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다음은 전체항목에 대한 추가 의견이 있으시면 아래 의견란에 내용을 직접 기재해주시기 바랍니다.

의 견:

이 유:

※바쁘신 시간을 할애하여 응답하여 주셔서 진심으로 감사합니다.
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안녕하십니까?

귀하의 소중한 시간을 할애해주셔서 진심으로 감사드립니다.

본 연구는 네일미용사의 RN(Return to natural Nail)을 활용한 내향성 발톱관리 프로그

램 개발을 하여 네일 업무의 개선에 도움을 줄 수 있는데 목적이 있습니다.

본 조사는 네일미용사의 RN(Return to natural Nail)을 활용한 내향성 발톱관리 프로그

램 개발로 전문가의 의견을 수렴하여 연구를 수행하고자 합니다.

1차 조사에서는 전문가 집단의 다양한 의견과 주요 내용을 도출하기 위하여 실시하는 것입

니다.

본 조사의 물음들에 대한 답은 옳고 그른 것이 없으니 솔직하게 빠짐없이 응답해 주시

면 됩니다.

귀하의 소중한 답변은 학문적 발전에 큰 도움이 될 것으로 생각되며, 학문적인 목적으로

만 사용되기 때문에 개인 신상에 대한 비밀은 철저히 지켜질 것입니다.

또한, 본 연구 목적 이외의 다른 어떤 용도로도 사용하지 않을 것을 약속드리오니 생각

하시는대로 성의껏 응답하여 주시면 감사하겠습니다.

귀한 시간을 내주시고, 설문에 협조해 주신 것에 대해 진심으로 감사드립니다.

2024년 9 월

연구책임자 : 황 혜 주

차의과학대학교 일반대학원 박사과정 공동연구자 : 신 수 진

부록 2. 델파이 조사도구 (2차, 3차 설문지)

프로그램 개발 검사지

네일미용사의 RN(Return to natural Nail)을 활용한

내향성 발톱관리 프로그램 개발
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연구 배경 및 목적

연구배경

- 네일 미용 산업은 아름다움을 관리하는 서비스 영역으로서 현재 네일샵에서

관리되고 있는 여러 형태의 서비스들은 유사 의료행위로 간주되어 무면허 의료

행위로 볼 수 있으므로 그 위험성이 크다. 현재 우리나라는 공중위생관리법에

의하여 기본적인 법령을 정하고 있지만 현재 업무의 범위가 때로는 공중위생관

리법의 범위를 벗어나고 있는 것이 현실이며, 업무가 세분화 되었지만 문제성

관리 업무에 관한 관련 법률이 없고 규정 및 관련 교육과정들이 명확하지 않다

(최효희, 2022).

- 현재 네일미용업에서 사용 중인 내향성 손발톱 관리방법으로는 교정방식과

견인방식이 있다. 아크릴릭(진남숙, 2013)이나 젤(배민규와 윤천성, 2022)등을

이용하는 역핀칭 고정식 교정방식과 와이어(이정아, 2022)와 브레이스(설은희,

2014) 및 교정형 틀을 활용한 교정기 설치식 교정방식이 있다. 견인기기 등을

사용하여 파고드는 발톱을 견인하는 견인식 방식(김경환, 2022)과 견인식 방식

후 꺼내어진 파고들었던 발톱을 잘라주는 사이드 프리엣지 컷팅방식이 있다.

하지만 이런 사용 기기와 관리방식에 또 다른 문제를 야기 시킬 수 있다.

- 공중위생관리법에는 미용기기의 사용에 대한 명확한 규정이 없으며 외국과

다르게 의료기기로 분류되어(정보연과 김은화, 2010), 미용사가 사용 시 불법

의료 행위가 될 수 있는 상황이다.

- 독일의 경우 발관리 전문가인 푸스플레게(Fußpflege)가 있다. 이는 직업이 아

닌 발 관리라는 명칭이지만, 독일 정부의 민간자격증을 취득하여 전문적인 교

육을 받을 수 있고 관리가 가능하다. 하지만 한국은 아직 내향성발톱 관련 업

무를 안정적으로 하기 위하여 필요한 관리 및 교육 시스템이 아직 정비되어있

지 못하고 있다. 따라서 본 연구는 정비되어 있지 않은 교육 시스템과 관리방

법을 RN이라는 기구를 활용하여 내향발톱 프로그램 개발을 목적으로 하고 있

다.

- RN(Return to natural Nail)은 손발톱 관리 시, 내향성 손발톱을 개선하는데

사용되는 기구로 의료적인 목적이 아니다. RN은 내향성 손발톱의 양옆을 자를

때, 손톱을 들어 올려 적절한 위치로 조정하는 역할을 한다. 기구의 작동 원리

는, 내향성 손톱의 상단 중앙에 수직으로 배치되어 아래로 압력을 가하는 수직

중앙기둥과 이 기둥 상단에 T자형으로 배치된 지지대로 이루어지며, 지지대의

양 끝에는 상하로 통하는 체결구멍이 있고 이를 통해 높이 이동이 가능한 한

조절볼트 두 개가 지지대에 결합되어있다. 중앙 기둥의 중간 부분에는 탄성을

조절하는 스프링 두개가 좌우로 설치되어 있으며, 이 스프링은 조절볼트 하단
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과 연결되어 좌,우 조절볼트의 조작에 따라 독립적으로 상,하로 이동할 수 있

다. 또한, 이 스프링의 끝에는 손발톱 양측 끝에 걸어 넣을 수 있는 후크가 장

착되어 있어, 내향성 손톱이 대칭적 이거나 비대칭적으로 변형된 경우에도 좌,

우측의 조절 길이를 따로하여 쉽게 손톱을 견인할 수 있도록 돕는 장치이다.

- 네일산업의 활성화와 네일미용사들의 전문적인 관리를 위해 RN(Return to

natural Nail)이라는 기기를 활용하여 내향성 발톱관리의 업무범위를 정하고, 관

리해야 할 과정 개발의 필요성이 있다.

연구목적

- 본 연구의 목적은 네일 미용업의 업무의 범위가 의료영역과 관련되거나 인접

해 있을 경우 의료업계와 협력의 대상이 될 수 있도록 합의점을 찾고, 네일 미

용인의 입장을 최대한 반영하는 방법과 업무적 범위로서 의료행위와 분리될 수

있는 방안을 모색하여 RN(Return to natural Nail)을 활용한 내향성 발톱관리

에 관한 교육, 의료, 보건학박사, 문제성 관리 현장전문가 대상으로 네일미용사

의 내향성 발톱관리의 인식 및 업무범위를 알아보고 안전한 관리가 가능한 전

문가를 교육 및 양성할 수 있는 기초자료 제공과 업무범위를 개발하여 네일 미

용업의 활성화에 기여하고자 합니다.
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본 연구의 연구책임자는 [네일미용사의 RN(Return to natural Nail)을 활용한

내향성 발톱관리 프로그램 개발] 연구에 참여하신 분들의 개인정보를 아래와

같이 수집하고자 합니다.

○ 수집하는 개인정보 항목 :

- 성명, 소속(직장명), 해당 분야 경력, 전화번호, 이메일

○ 수집 및 이용 목적

- 네일미용사의 RN을 활용한 내향성 발톱관리 프로그램 개발을 위한 전문

가집단 설문조사 및 결과분석 목적

○ 보유 및 이용기간

- 연구 종료 후 폐기, 중도 철회 시 자료는 복구가 되지 않도록 완전히 삭

제

○ 동의 거부 및 불이익

- 개인정보 수집에 대한 동의를 거부할 수 있으며, 거부할 경우 불이익은 없

습니다.

연구 참여에 있어서 위험은 존재하지 않습니다. 온라인 설문지 작성 과정에

서 눈의 피로감을 느낄 수 있으며, 불편감이 있을 때는 설문작성 중 언제라도

중단할 수 있습니다. 연구 참여 대상자에게 제공하는 금전적 이익은 없습니다.

귀하로부터 수집한 개인정보는 개인정보보호법에 따른 민감정보에 해당되지만

연구에 이용할 때에는 익명화과정을 거쳐 개인을 식별할 수 없도록 처리된 후

연구에 이용됩니다.

▷ 위와 같이 귀하의 개인정보를 수집하여 이용하는 것에 동의하십니까?

□ 동의함 □ 동의하지 않음

▷ 위와 같이 귀하의 민감정보를 수집하여 이용하는 것에 동의하십니까?

□ 동의함 □ 동의하지 않음

▷ 위와 같이 수집된 귀하의 정보를 연구목적으로 제3자에게 제공하는 것에

대해 동의하십니까?

□ 동의함 □ 동의하지 않음

동의자(또는 법정대리인) : (서명)

20 년 월 일

□ 질병관리본부 기관생명윤리위원회 표준운영지침서 [권고 제11호 서식]

개인정보 수집 및 이용 동의서
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네일미용사의 RN(Return to natural Nail)을 활용한 내향성 발톱관리 프

로그램 개발 항목에 대한 의견이 있으시면 의견란에 내용을 직접 기재해주시

기 바랍니다.

네일미용사의 RN을 활용한 내향성 발톱관리 프로그램 개발에 관한 1차

델파이 검증 실시 결과 아래 표와 같이 13개 항목 선정

네일미용사의 RN을 활용한
내향성 발톱관리 프로그램 개발

문항수

환경

및

기구

위생영역

① 환경적 위생관리 6

② 위생감염 21

③ 시술자 개인위생 12

④ 기구 및 기기선정 14

⑤ 기구소독 7

시술영역

⑥ 작업전 관리사항 20

⑦ 전처리 작업 13

⑧ RN견인기 설치 22

⑨ 사이드컷팅 10

⑩ RN고정칩 부착 13

⑪ 마무리 작업 29

향후관리

영역

⑫ 시술 후 피시술자 향후관리 13

⑬ 시술자 시술 후 관리 16

의견:

※귀하께서 응답을 하실 때, 일반적인 내용을 적어주시는 것보다는 전

문가로서 의견을 기록해 주시기 바랍니다.
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네일미용사의 RN을 활용한 내향성 발톱관리 프로그램 개발을 위한 적정두

께, 적정각도, 적정시간, 적정기간 관리 방법에 따른 업무범위 조사 

  델파이 기법은 특정 문제를 예측, 진단을 해결하기 위하여 전문가 집단 패널

을 구성하여 의견이 합의점에 이를 때까지 체계적으로 의견을 도출하여 분석·

종합하는 방법입니다.

본 검사지에서는 네일미용사의 RN을 활용한 내향성 발톱관리 프로그램 개발

에 대해 선행논문의 연구방법을 기술하여 개방형 및 폐쇄형 설문에 대한 전문

가 패널의 의견작성에 도움이 되도록 하였습니다.

1) 표면절삭비트를 사용하여 표면정리 시 두께는 어느 정도가 적당하다고 생각

하는지 번호를 선택해 주시기 바랍니다.

선행연구) 발톱은 1.4㎜ 정도의 두께를 가지며(서울대학교병원), 엄지발톱의 두께를 그라인더

를 사용하여 1.4㎜에서 0.90㎜으로 얇게 만들었고, 곡선지수는 85.7%에서 8주 후 54.2%로 개

선되었다(Sano and Ogawa, 2015). 자연 네일과 네일 주변, 프리에지 밑 부분의 각질을 정리하

고 광택을 제거한다(NCS).

① 표면절삭비트를 사용하여 발톱 표면의 두께를 0.9㎜～1.0㎜로 정리한다.

② 표면절삭비트를 사용하여 발톱 표면의 두께를 1.0㎜～1.2㎜로 정리한다.

③ 표면절삭비트를 사용하여 발톱 표면의 두께를 1.2㎜～1.4㎜로 정리한다.

2) 1차 견인과 2차 견인의 각도는 어느 정도가 적당하다고 생각하는지 번호를

선택해 주시기 바랍니다.

선행연구) 자연 네일을 역 핀치하여, 보정 후 C-형태의 곡선이 20～40%를 유지하는지 확인한

다(NCS).

① 1차 견인 각도 15 ,〫 2차 견인 각도 10 로〫 견인을 한다.

② 1차 견인 각도 20 ,〫 2차 견인 각도 15 로〫 견인을 한다.

③ 1차 견인 각도 20 ,〫 2차 견인 각도 20 로〫 견인을 한다.

④ 1차 견인 각도 25 ,〫 2차 견인 각도 15 로〫 견인을 한다.

3) RN견인기가 설치된 상태로 발톱을 연화 시킬 때 각 적절한 온도와 시간은

어느 정도가 적당하다고 생각하는지 번호를 선택해 주시기 바랍니다.
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선행연구) 손톱은 수분 함량이 적을 때 부러지기 쉬우며(Baran and Schoon, 2004), 정상적인

손톱의 수분함량은 상대습도에 따라 18～20%정도 변화한다(Baden, 1970).

① RN견인기가 설치된 상태로 36℃～40℃온도로 5분 동안 발톱을 연화시킨다.

② RN견인기가 설치된 상태로 36℃～40℃온도로 5～8분 동안 발톱을 연화시킨

다.

③ RN견인기가 설치된 상태로 38℃～40℃온도로 5분 동안 발톱을 연화시킨다.

4) 사이드 컷팅용 니퍼를 스트레스 포인트를 시작점으로 하여 15°～20°각도로

잘라준다. 적정 각도는 어느 정도가 적당하다고 생각하는지 번호를 선택해 주

시기 바랍니다.

① 사이드 컷팅용 니퍼를 사용하여 스트레스 포인트를 시작점으로 15〫각도로

잘라준다.

② 사이드 컷팅용 니퍼를 사용하여 스트레스 포인트를 시작점으로 15 ～〫20〫각

도로 잘라준다.

③ 사이드 컷팅용 니퍼를 사용하여 스트레스 포인트를 시작점으로 20〫각도로

잘라준다.

5) 고정칩의 교체 기간은 어느 정도가 적당하고 생각하는지 번호를 선택해 주

시기 바랍니다.

선행연구) 정상 발톱의 평균 성장 속도는 0.080±0.025 mm/day(박종민 등, 2000)이며, 발톱 뿌

리에서 서서히 자라나오는 시간 동안 팁의 장력이 통증 없이 모양을 잡아주어 파고드는 발톱

개선의 효과가 크게 나타남을 확인할 수 있었다(설은희, 2014).

리프팅(Lifting)이 되면 곰팡이 균인 몰드(Mold)가 서식할 수 있으므로 2～3주에 한번씩 보수

작업을 거쳐 지속력을 높여주어야 한다(최인희, 2010).

① 1주～2주 간격으로 고정칩을 교체하여준다.

② 2주 간격으로 고정칩을 교체하여준다.

③ 2주～3주 간격으로 고정칩을 교체하여준다.

④ 3주 간격으로 고정칩을 교체하여준다
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구

성

영

역

하

위

영

역

학습목표 및 세부항목

매

우

그

렇

지

않

다

그

렇

지

않

다

보

통

이

다

그

렇

다

매

우

그

렇

다

1 2 3 4 5

환

경

영

역

위

생

영

역

1. 환경적 위생관리

세

부

항

목

① 수시로 시술공간을 환기한다.

② 흡진기를 사용하여 발톱가루가 날리지 않도록 한다.

③ 시술공간을 매번 에탄올 등의 약품으로 소독한다.

④ 오염물 제거가 쉬운 재질의 의자와 발 받침대를 사용한다.

⑤ 소독 관리가 용이한 재질의 관리대를 사용한다.

⑥ 1회용 커버를 사용한다.

※ 네일미용사의 RN을 활용한 내향성 발톱관리 프로그램 개발에 대한 5점 리커트 척도 해당사항에 (v) 체크 하시오.

위생영역
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환

경

영

역

위

생

영

역

2. 위생감염

2-1. 백선

세

부

항

목

① 피시술자는 시술환경 의하여 백선균에 감염될 수 있다.

② 피시술자는 시술기구와 기기로 인하여 백선균에 감염될 수 있다.

③ 피시술자는 전용 보호구를 사용하지 않은 시술자의 의하여 백선균에 감염될 수 있다.

④ 시술자는 시술환경 의하여 백선균에 감염될 수 있다.

⑤ 시술자는 시술기구와 기기로 인하여 백선균에 감염될 수 있다.

2-2. 세균

① 오염된 시술환경에서 상처에 의한 세균감염이 발생할 수 있다.

② 오염된 시술기구와 기기에서 상처에 의하여 세균감염이 발생할 수 있다.

③ 시술 전 소독과 시술 후 소독은 중요하다.

2-3. 바이러스

① 피시술자가 바이러스에 감염된 시술자의 비말이나 호흡을 통하여 감염될 수 있다.

② 시술자가 바이러스에 감염된 피시술자의 비말이나 호흡을 통하여 감염될 수 있다.

③ 피시술자가 바이러스에 감염된 시술자와의 신체접촉을 통하여 감염될 수 있다.

④ 시술자가 바이러스에 감염된 피시술자의 신체접촉을 통하여 감염될 수 있다.
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경

영

역

위

생

영

역

2-4. AIDS

세

부

항

목

① HIV에 의한 면역성이 저하되는 만성질환이다.

② 성행위에 의하여 감염될 수 있다.

③ 시술자와 피시술자의 상처부위 접촉으로 감염될 수 있다.

④ 감염자의 혈액에 오염된 기구나 기기로 피시술자에게 상처가 생길 경우 피시술자에게 감염될 수 있다.

⑤ 감염자의 혈액에 오염된 기구나 기기로 시술자에게 상처가 생길 경우 시술자에게 감염될 수 있다.

⑥ 평균 10년의 무증상기 동안 면역기능은 지속적으로 감소하고 전염력이 있다.

2-5. 알레르기

① 오염된 시술기구나 기기에 의하여 알레르기가 발생할 수 있다.

② 개인에 따라 특정 제품의 재질과 성분에 의하여 알레르기가 발생할 수 있다.

③ 관리 시 발생하는 먼지에 의하여 알레르기가 발생할 수 있다.

3. 시술자 개인위생

① 관리 전 개인의 건강상태를 확인한다.

② 알레르기나 건강상태가 좋지 못할 시 관리를 하지 않는다.

③ 시술자의 복장은 항상 청결해야한다

④ 시술자의 복장은 오염을 막아주는 복장이여야 한다.
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경

영

역

위

생

영

역

세

부

항

목

⑤ 1회용 앞치마를 착용한다.

⑥ 니트릴 1회용 장갑을 착용한다.

⑦ 장갑 사용 전, 후에 손을 씻는다.

⑧ 충분한 비누를 묻혀 30초 이상 양손을 문질러 씻는다.

⑨ 시술자는 관리 전, 후 항상 알코올이 함유된 손 소독제를 이용하여 30초 이상 건조될 때까지 마찰하여 손 소독

을 한다.

⑩ 1회용 방역마스크를 사용한다.

⑪ 마스크는 콧등과 턱 아래까지 충분히 가려지도록 착용한다.

⑫ 방진마스크를 착용한다.

4. 기구 및 기기선정

기

구

영

역

위

생

영

역

세

부

항

목

① 사용상 안전한 기구와 기기인지 확인한다.

② 1회용 용품을 사용한다.

③ 기구와 기기는 약품세척이 가능한 것을 사용한다.

④ 기구와 기기는 자외선 소독이 가능한 것을 사용한다.

⑤ 경우에 따라 열탕소독이 가능한 것을 사용한다.

⑥ 스틸계열의 기구와 기기는 녹이 생기지 않는 재질을 사용한다.
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구

영

역

위

생

영

역

세

부

항

목

⑦ 스틸계열의 기구와 기기는 소독열에 견딜 수 있는 제품을 선택한다.

⑧ 사용기구와 기기에 알레르기 반응을 미리 확인하여 알아둔다.

⑨ 스틸계열의 기구와 기기는 알레르기 발생률이 적은 합금인지 확인한다.

⑩ 목재계열의 기구와 기기는 오염이 쉽게 되지 않는 목재인지 확인한다.

⑪ 불법 의료기기인지 확인한다(사용불가).

⑫ 일반 의료기기인지 확인한다(미용인 사용불가).

⑬ 의료기기의 사용은 불법의료행위가 될 수 있다.

⑭ 기구 사용으로 인하여 불법의료행위가 될 수 있는지 확인한다.

5. 기구소독

세

부

항

목

① 목재기구와 기기의 경우 1회용을 사용한다.

② 사용기구와 기기는 약품 세척을 한다.

③ 사용기구와 기기는 에탄올을 사용하여 씻어준다.

④ 사용기구와 기기는 초음파 세척을 한다.

⑤ 세척액은 세척되는 기기와 기구에 따라 전용세제 또는 전용용액을 사용한다.

⑥ 사용기구와 기기는 청소 후 물기를 닦아준 후 건조시켜준다.

⑦ 사용기구와 기기는 사용 전까지 자외선 소독을 한다.
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구

성

영

역

하

위

영

역

학습목표 및 세부항목

매

우

그

렇

지

않

다

그

렇

지

않

다

보

통

이

다

그

렇

다

매

우

그

렇

다

1 2 3 4 5

기

구

영

역

시

술

영

역

1. 작업 전 관리사항

1-1. 관리기구

세

부

항

목

① 사용 기구는 사용 전 화학적 소독이 되어있다.

② 사용 기구는 자외선 소독이 되어있는 기구를 사용한다.

③ 금속 기구는 알레르기 반응이 적은 합금을 사용한다.

④ 사용 중 발생될 수 있는 기구 파손으로 인한 피해가 발생하지 않도록 기구를 확인한다.

⑤ 금속기구가 아닌 목재 재질의 경우 목재 종류의 알레르기 유무를 확인한다.

⑥ 금속기구를 제외한 사용기구는 1회용을 사용한다.

시술영역
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환

경

영

역

시

술

영
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1-2. 관리 전 확인사항

세

부

항

목

① 상담을 통하여 직장 및 업무환경을 확인한다.

② 상담을 통하여 생활환경을 확인한다.

③ 상담을 통하여 별도의 가족력 또는 지병이 있는지 확인한다.

④ 상담을 통하여 알레르기가 있는지 확인한다.

⑤ 상담을 통하여 걸음걸이를 확인한다.

⑥ 상담을 통하여 손발톱을 손이나 치아로 뜯는지 확인한다.

⑦ 상담을 통하여 문제의 발견 기간을 확인한다.

⑧ 상담을 통하여 병원치료 중인지 확인한다.

⑨ 상담을 통하여 현재 약을 복용중인지 확인한다.

⑩ 시술부위의 상태를 확인한다(예시: 말려있는가?, 발톱이 비정상적으로 두꺼운가?, 발톱표면의 색상이 변색되었는

가?, 발톱이 자라지 않는가?).

⑪ 시술부위에 통증이 있는지 확인한다.

⑫ 시술부위에 출혈이 있는지 확인한다.

⑬ 시술부위에 염증이 있는지 확인한다.

⑭ 프리엣지(free edge)에 견인기를 걸어줄 충분한 길이가 있는지 확인한다.
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구

영

역

시

술

영

역

2. 전처리 작업

세

부

항

목

① 드릴머신(drill machine)에 표면절삭비트를 사용하여 발톱 표면의 두께를 정리한다.

② 발톱이 말려있는 두꺼운 부위는 다른 표면의 두께와 같도록 일정하게 절삭해준다.

③ 드릴머신에 대형 볼 비트(bit)를 사용하여 큐티클라인의 표면 큐티클(cuticle)과 루즈스킨(loose skin)을 절삭한다.

④ 드릴머신에 물방울 비트를 사용하여 사이드 그루브(side groove) 속의 히든 네일(hidden nail)과 사이드 월(side

wall)의 큐티클을 1차 분리해준다.

⑤ 드릴머신에 중형 볼 비트를 사용하여 큐티클라인의 표면 큐티클과 루즈스틴을 2차 절삭한다.

⑥ 드릴머신에 중형 볼 비트를 사용하여 사이드 그루브 속의 히든 네일과 사이드 월의 큐티클을 2차 분리해준다.

⑦ 드릴머신에 소형 볼 비트를 사용하여 사이드 그루브 속의 히든 네일과 사이드 월의 큐티클을 3차 분리해준다.

⑧ 드릴머신에 디테일 비트를 사용하여 사이드 그루브 속의 히든 네일과 사이드 월의 루즈큐티클을 1차 분리해준

다.

⑨ 드릴머신에 슬림 비트를 사용하여 사이드 그루브 속의 히든 네일과 사이드 월의 루즈큐티클을 2차 분리해준다.

⑩ 사이드 히든 네일의 플레이트의 두께가 표면 플레이트(nail plate)의 두께보다 두꺼울 경우 두께가 일정해지도록

드릴머신에 슬림 비트를 사용하여 두께를 절삭한다.

⑪ 큐렛(curette)을 사용하여 히든 네일 밑의 이물질을 긁어낸다.

⑫ 큐렛 사용시 피부가 건조하여 찢어지지 않도록 큐티클 수분제를 보충하면서 사용한다.

⑬ 큐렛을 사용하여 히든 네일의 표면과 사이드 월 사이의 큐티클과 루즈스킨이 확실히 분리가 되었는지 확인한다.
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구

영

역

시
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영

역

3. RN견인기 설치

세

부

항

목

① 전처리 작업 후 사이드 프리엣지에 견인기를 걸어줄 충분한 길이가 있는지 확인한다.

② RN견인기를 발톱의 프리엣지 앞쪽에 걸어준다.

③ RN견인기가 확실히 고정되었는지 확인한다.

④ RN견인기의 다이얼을 조정하여 파고들어있는 발톱을 견인하여 준다.

⑤ RN견인기가 견인을 할 경우 견인부위에 위화감이 발생할 수 있음으로 상태를 물어보며 견인한다.

⑥ 프리엣지 앞쪽에 걸어 1차 견인을 한다.

⑦ 피시술자가 고통을 호소할 때는 견인부위를 정면에서 보았을 때 좌·우 각도를 각각 30도로 수정한다.

⑧ 1분 경과 후 견인기를 풀어준다.

⑨ 견인기를 빠르게 풀어줄 경우 이완된 근육이 급격히 수축하면서 경련이 일어날 수 있음으로 천천히 풀어준다.

⑩ 큐렛을 사용하여 RN견인기가 들어 올린 플레이트의 히든 네일 깊이를 확인한다.

⑪ RN견인기를 들어 올린 히든 네일 안쪽으로 이동한다.

⑫ RN견인기의 다리가 네일베드에 꽂히는 경우 고통이 발생할 수 있음으로 스트레스 포인트(weak point)에 닿지

않게 조금 여유롭게 고정한다.

⑬ RN견인기의 다이얼을 조정하여 히든네일 안쪽에 걸어 2차 견인을 한다.

⑭ RN견인기의 견인상태에 프리엣지 끝인 스트레스 포인트가 육안으로 보이는지 확인한다.
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역

시

술

영

역

⑮ 견인과정이 보이도록 투명한 족탕기에 온수를 준비한다.

◯16 온수에 RN견인기가 설치된 상태로 발을 넣어준다.

◯17 온수로 발톱을 연화시킨다.

◯18 피시술자에게 현재 고통 또는 불편한 점이 있는지 확인한다.

◯19 RN견인기의 사이드암 스프링이 연화 되어가는 발톱을 지속적으로 견인하고 있는지 확인한다.

◯20 온수에서 발을 빼서 발톱의 수분이 마를 수 있도록 드라이기를 사용하여 빠르게 말려준다(견인기는 부착된 상

태).

◯21 마른 발톱이 펴진 상태에서 말라 펴진 모양이 유지되었는지 확인한다.

◯22 RN견인기를 분리한다.

4. 사이드 컷팅

세

부

항

목

① 큐렛을 사용하여 사이드 히든 네일 밑의 이물질을 정리한다.

② 노출되어진 히든 네일의 사이드 스트레스 포인트를 육안으로 확인한다.

③ 사이드 컷팅용 니퍼를 스트레스 포인트를 시작점으로 하여 잘라준다.

④ 사이드 컷팅시 2～3회 나눠서 자를 경우 사이드 월을 찌를 수 있으므로 한 번에 잘라낸다.

⑤ 나눠서 자르는 경우 큐렛이나 핀셋을 사용하여 절단면이 평평한지 확인한다.

⑥ 사이드 히든 네일의 컷팅이 15°이하의 각도일 경우 남아있는 프리엣지로 인하여 사이드 그루브의 피부가 복구될

때 다시 감압될 수 있다.
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구

영

역

시

술

영

역

⑦ 니퍼로 노출되어 확인된 히든 네일이었던 프리엣지만 절개한다.

⑧ 니퍼의 날끝이 피부에 닿지 않도록 주의한다.

⑨ 니퍼의 날면에 네일 베드가 다치지 않도록 주의한다.

⑩ 관리도중 상처가 발생하면 감염을 막기 위하여 소독을 실시하고, 지혈을 한 후 피시술자에게 병원의 치료를 받

도록 요청한다.

5. RN고정칩 부착

세

부

항

목

① RN고정칩의 부착 길이를 발톱에 대어 확인한다.

② 부착 표면에 에칭(etching)을 하여 부착이 쉽도록 한다.

③ 너무 건조한 경우 글루의 부착이 되지 아니한다.

④ 너무 습한 경우 글루의 부착이 되지 아니한다.

⑤ 고정칩의 표면도 애칭을 두어 부착이 잘 되도록 한다.

⑥ 고정칩 두께의 20%로 글루(glue)를 고루 발라준다.

⑦ 글루의 양이 적을 경우 고정칩 부착의 실패 이유가 된다.

⑧ 글루의 양이 많은 경우 고정칩을 오랫동안 부착면에 부동해야 한다.

⑨ 올바른 양의 글루 사용으로 고정칩 부착 시 부동시간은 30초 이다.

⑩ 고정칩의 첫 부착 부위는 좌·우 중 많이 말려있는 부위에서 조금 말려있는 부위로 부착한다.
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영

역

시

술

영

역

⑪ 말림이 심하여 고정칩 부착이 어려울 경우 말림이 많은 프리엣지쪽 끝에서 대각선 방향으로 부착하여준다.

⑫ 고정칩 부착 후 드릴머신에 볼비트를 장착하여 고정칩의 각진 단면을 정리한다.

⑬ 전제적으로 글루를 다시 도포하여 고정칩의 층을 줄여 생활하기 편하도록 만들어준다.

6. 마무리 작업

세

부

항

목

① 남아있는 프리엣지를 니퍼를 사용하여 잘라준다.

② 프리엣지가 1.0㎜～1.5㎜로 되도록 한다.

③ 프리엣지의 모양은 모서리가 없는 라운드(round)를 만든다.

④ 사이드컷팅을 한 발톱은 발톱의 양끝이 찔리지 않는다.

⑤ 내향성 발톱관리 시 프리엣지는 최대한 남기지 않는 것이 좋다.

⑥ 남아 있는 프리엣지는 발톱의 수분량이 증발함에 따라 다시 말릴 수 있는 이유가 된다.

⑦ 드릴머신에 각질 비트를 사용하여 사이드 월의 굳은살을 제거한다.

⑧ 드릴머신에 각질 비트를 사용하여 프리엣지 밑의 굳은살을 제거한다.

⑨ 드릴머신의 속도는 저속으로 관리한다.

⑩ 드릴머신으로 각질 비트를 사용 시 마찰열로 인한 화상을 주의한다.

⑪ 사이드 월의 굳은살이 관리되지 못하면 자라나는 발톱이 다시 찌를 수 있다.
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구

영

역

시

술

영

역

세

부

항

목

⑫ 내향성 발톱으로 상처 난 그루브라인에 새살이 돋도록 그루브라인에 이물질이 끼어있는지 확인한다.

⑬ 히든 네일이 잘려나간 사이드 그루브 라인을 깨끗이 에탄올로 씻어내듯 소독한다.

⑭ 상처가 있는지 확인한다.

⑮ 상처가 있을 시 지혈 후 연고를 발라준다.

◯16 상처가 있을 시 지혈 후 병원치료를 권유한다.

◯17 발톱에 칩을 붙인 좌·우에 멍이 있는지 확인한다.

◯18 발톱 안에 멍이 있을시 발톱 밖으로 나오는 출혈이 아니기 때문에 부착된 칩을 그대로 둔다.

◯19 발톱 안에 멍이 있을시 부착된 칩을 떼어낸다.

◯20 피시술자가 발을 땅에 디뎠을 때 압박감이 있는지 확인한다.

◯21 피시술자가 발을 땅에 디뎠을 때 압박감이 있다면 사이드의 히든 네일이 완벽히 컷팅 되었는지 다시 확인한다.

◯22 피시술자가 발을 땅에 디뎠을 때 찌르는 고통이 있는지 확인한다.

◯23 피시술자가 발을 땅에 디뎠을 때 찌르는 고통이 있다면 사이드의 히든 네일이 완벽히 컷팅 되었는지 확인한다.

◯24 피시술자가 발을 땅에 디뎠을 때 찌르는 고통이 있다면 사이드의 히든 네일에 컷팅 단면에 잔여 발톱 층이 남

았는지 확인한다.

◯25 피시술자가 발을 땅에 디뎠을 때 찌르는 고통이 있다면 사이드 월 안에 잘려진 발톱 조각이 들어있는지 다시

확인하여 세정해준다.
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목

◯26 피시술자가 발을 땅에 디뎠을 때 발톱이 너무 펴지는 고통이 있는지 확인한다.

◯27 피시술자가 발을 땅에 디뎠을 때 발톱이 너무 펴지는 고통이 있다면 부착된 칩의 양쪽 사이드를 좀 더 갈아준

다.

◯28 피시술자가 발을 땅에 디뎠을 때 발톱이 너무 펴지는 고통이 있다면 부착된 칩의 두께를 줄여준다.

◯29 피시술자가 발을 땅에 디뎠을 때 발톱이 너무 펴지는 고통이 있다면 부착된 칩을 떼어준다.
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1. 시술 후 피시술자 향후관리

세

부

항

목

① 시술을 마친 후 피시술자에게 주의사항을 안내한다.

② 2주 간격으로 상태확인 및 고정칩 교환을 안내한다.

③ 관리부위에 통증이 있을 시 네일 샵으로 연락할 수 있도록 안내한다.

④ 시술부위를 만지지 않는다.

⑤ 다음 관리 시까지 발톱을 스스로 자르지 않는다.

⑥ 일주일간 알코올 섭취를 자제한다.

⑦ 주기적으로 칩의 부착 상태를 확인한다.

향후관리
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⑧ 2주 후 관리 전에 칩이 떨어졌을 경우 방문하여 칩을 다시 붙인다.

⑨ 관리부위에 잦은 물 접촉을 피한다.

⑩ 목욕 시 뜨거운 물에서 차가운 물로 바로 이동하는 것을 삼간다(고정칩 분리의 위험).

⑪ 시술 이후 이상증상이 있으면 즉시 시술자에게 연락하도록 한다.*

⑫ 연락 가능한 연락처를 알려준다.*

⑬ 감염과 부작용 등 이상증상은 즉시 의료진의 진료를 받도록 권유한다.*

*피시술자 영역, 작업단계 작업후(2021, 김기향) 참고

환

경

영

역

향

후

관

리

2. 시술자 시술 후 관리

세

부

항

목

① 2주 간격으로 피시술자의 발톱의 상태를 확인한다.

② 2주 간격으로 자라난 피시술자의 발톱길이를 조절해준다.

③ 발톱의 길이는 프리엣지를 1.0㎜～1.5㎜ 남겨 두고 모두 제거한다.

④ 2주 간격으로 프리엣지 쪽으로 내려나온 칩을 원위치에 새로 부착한다.

⑤ 사이드 월 그루브라인의 상처가 아물어가는 것을 확인한다.

⑥ 2주 간격으로 관리 시 사이드 월 그루브라인은 에탄올과 정제수를 뿌려주는 정도의 청소만 한다.



- 189 -

환

경

영

역

향

후

관

리

⑦ 사이드 월 그루브라인에 발톱이 새살이 돋아난 그루브 라인 위로 자라나는지 확인한다.

⑧ 발톱의 커브가 평탄화 되는지 확인한다.

⑨ 발톱의 커브가 평탄화 되지 못했다면 2주 간격으로 칩교환을 반복한다.

⑩ 관리 후 통증이 있다면 프리엣지를 자르지 말고 2주 후 견인 및 사이드컷팅 후 칩을 부착한다.

⑪ 상태의 개선에 따라 작업(1～9번)을 반복한다.

2-1. 작업 기록지 작성

세

부

항

목

① 모든 기록지에는 고유번호와 이름, 전화번호 등을 기록한다.*

② 작업 부위를 기록한다.
*

③ 작업 전과 후 동일한 조도와 위치에서 사진을 촬영하여 기록한다.
*

④ 모든 기록지는 기록한 사람의 서명이 있어야 한다.*

⑤ 피시술자의 개인신상정보 동의서를 받는다.

*
시술자 영역, 작업단계 작업후(2021, 김기향) 참고
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[Abstract]

Development of an Ingrown toenail Care program

using Nail technician's RN(Return to natural Nail)

Shin Su Jin

Department of Medicine (Major in Public Health)

The Graduate School, CHA University

(Directed by Professor Hwang Hea Ju)

The purpose of this study is to develop an ingrown toenail care

program using nail technician’s RN(Return to natural Nail) as well as

to develop criteria and programs applicable to ingrown toenail care

serving as one part of future problematic foot care, and thereby provide

appropriate use methods and criteria. To develop a systematic program,

the modified Delphi technique was used. 12 expert panels were selected,

3 surveys were conducted among them, and a total of 204 questions

classified into 3 categories of hygiene, surgical procedure and future

care were examined. The first survey consisted of open-ended and

closed-ended questions, and was structured to enable the experts to
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freely provide their opinions and responses based on a 5-point Likert

scale. Upon completion of the first verification, the open-ended

questions were converted into structured closed-ended questions through

a discussion with the experts. As for the closed-ended questions, the

second survey consisted of a total of 201 closed-ended questions

constructed through modification and supplementation performed based

on the experts’ opinions collected from questions with a mean score of

below 4.0. The third survey was conducted using the same method as

the second Delphi survey, and was structured to be answered based on

a 5-point Likert scale. As for data analysis, the descriptive statistics,

central tendency, and validity were analyzed, and the SPSS(ver. 21.0)

frequencies program was utilized to conduct a Wilcoxon signed-rank

test to verify the homogeneity of the results acquired from the second

and third surveys, and the achieved results are as follows. First, as a

result of analyzing the open-ended questions, regarding the 5 questions

of ‘use a surface cutting bit to trim the toenail surface thickness to

1.0mm∼1.2mm.’, ‘set the primary traction angle to 20 a〫nd the secondary

traction angle to 15 ’〫, ‘soften toenails for 5 minutes at a temperature of

36℃∼40℃ with the RN traction installed’, use a side cutting nipper to

cut at an angle of 15 ∼〫20〫starting from the stress point’, and ‘replace

the fixing chip at intervals of 2∼3 weeks’, it was confirmed that the

experts’ opinions were consistent with one another, and that the validity

indicated a high value. Second, based on the second Delphi analysis

results, it was confirmed that a mean of 4.17∼5.00 and a standard
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deviation of 0.00∼0.80 were achieved, meaning that the Delphi panels’

opinions were same. It was confirmed that a content validity ratio of

0.67∼1.00 was achieved, and that the questions were valid overall

except for 2 questions. Regarding the 2 questions, the experts’ majority

opinions were collected and converged, and it was confirmed that a

degree of agreement of 0.75∼1.00 and a degree of convergence of 0.00

∼0.50 were achieved, that the experts’ opinions were consistent with

one another, and that the validity indicated a high value. Third, based

on the third Delphi analysis results, it was confirmed that a mean of

4.17∼5.00 and a standard deviation of 0.00∼0.82 were achieved, and

that the Delphi panels’ opinions were same. It was confirmed that a

content validity ratio of 0.67∼1.00 was achieved, and that the questions

were valid overall except for 2 questions. As it was confirmed that a

degree of agreement of 0.75∼1.00 and a degree of convergence of 0.00

∼0.50 were achieved, and that the experts’ opinions were consistent

with one another, it was determined that the validity of the third test

was secured. Fourth, as a result of conducting a Wilcoxon signed-rank

test to secure the homogeneity of the export group based on the

analysis results acquired from the second and third Delphi surveys

consisting of specific questions on hygiene, surgical procedure and

future care, it was confirmed that the degree of agreement was

acceptable(p<.05). It is thought that such results will contribute to

providing baseline data for standardizing ingrown toenail care in the

nail beauty industry, developing a care program that utilizes an RN
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toenail traction as a nail beauty device, and establishing the basis for

cooperating with the field of medicine and improving the education

system.

Key words : RN toenail traction, ingrown toenail care, problematic foot

care, nail beauty device, modified Delphi technique
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