
I. 서 론

1. 연구의필요성

구강간호는 충치나 잇몸의 염증을 예방하여 건강한 치아의

보존을돕고, 타액분비를자극하여식욕을돕는역할을하며,

의식이없는환자, 구강으로호흡하는환자, 산소흡입을하고

있는 환자, 금식을 하거나 경관 양을 하는 환자에게 반드시
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Purpose: The purpose of this pilot study was to investigate the effect of oral care using 0.1% chlorhexidine and
tantum solution on oral status and incidence of oral pathogens among intubated ICU patients. Methods: The
study subjects were 26 intubated patients of MICU in a university hospital. Oral care was provided with 0.1%
chlorhexidine solution to the experimental group (n=12) and with tantum solution to the control group (n=14), 3
times a day for 6 days. After the intervention, the oral status of each subject was checked using structured
method, and oral swab culture was done to count colonized bacterial pathogens. Results: The mean oral status
score of experimental group was significantly higher than that of control group (U=42.50, p=.031). The mean
incidence of oral pathogens in experimental group was smaller than that of control group, but the difference was
not statistically significant. Conclusion: The oral care with 0.1% chlorhexidine solution is more effective than with
tantum solution for improving oral status of intubated ICU patients. However, additional studies with larger
sample size will be needed to figure out it's effects on the incidence of oral pathogens.
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필요한 간호 중 하나로(Cho, 2004), 특히 중환자실에 입원한

환자는 구내염이 자주 발생한다(Choi, 2004). 중환자실의 무

의식환자들은주로경관 양을시행함으로써침분비자극이

줄어들어 정상적인 타액선의 작용이 일어나지 않게 되며, 입

을 벌린 채 누워있는 경우가 많아 입안의 수분이 증발하게 되

고 칫솔질도 불가능하여 구강상태가 불량할 위험이 많다

(Kim, 2006). 이러한수분의증발은구강건조증이일어나기

쉬우며 잇몸의 염증 및 출혈 등 구강내 감염원이 존재하게 되

면 박테리아가 손상부위에 부착되어 감염을 일으키고 저항력

이저하된중환자실환자에게는생명을위협하는패혈증의원

인이 되기도 한다(Kim, 2006; Suh, 2008). 또한 중환자실

환자는다양한종류의보조기구의부착과감염에대한신체적

저항력을 감소시키는 약제의 사용으로 병원감염에 대한 이환

율이 높다(Kim, 1999). 병원 세균들은 인공호흡기를 오염시

키는위험을내재하고있으며기관지염이나폐렴이초래될수

있고그람음성균에의해기도감염으로이행될가능성이크며

이러한 균주화는 중환자실에서 기관내 삽관이 되고 개인적인

항생제를 투여받는 환자에게 특히 신속하게 나타난다(Kong,

1999). Suh (2008)는 중환자실환자의경우구강위생상태가

청결하지 못하면 메치실린 내성 황색포도상구균(MRSA)이나

녹농균(Psudomonas aeruginosa)같은 호흡기계 병원균이

치태에 붙어 잠재적으로 집락을 이루게 되어 인공호흡기관련

폐렴(VAP; Ventilator Associated Pneumonia)을 초래할

위험이 높아진다고 하 다. 간호중재로서 구강간호는 이러한

인공호흡기관련 폐렴의 예방에 필수적인 역할을 하고 있으며

(Feider & Mitchell, 2009), 중환자실환자의재원일수와사

망률 감소에도 긍정적인 향을 끼친다(Ahn, Ju, & Kang,

2008). 따라서 간호사는 구강간호를 통하여 중환자에게 구강

감염으로 인한 합병증을 줄일 수 있고 감염의 기회를 감소시

킬수있다(Choi, 2004). 

병원에서 기관내관을 삽입한 중환자를 대상으로 흔히 사용

하는 구강간호의 함수액으로는 탄툼액(49.4%), 과산화수소

(15.9%), 생리식염수(11.2%), 0.1% 클로르헥시딘(9.4%), 베타

딘용액(4.1%), 중조식염수(0.1%)순 등으로 조사되었고, 구강

함수액으로 0.1% 클로르헥시딘과 생리식염수가 효과적이지

만 실제로는 탄툼액을 많이 사용하고 있었다(Ahn et al.,

2008). 그러나탄툼액은항미생물효과는우수하지만구강점

막에자극적일수있으며특히어린이, 일반인, 환자들에게자

극적일수있다(Hur, Park, Lee, Youn, & Ahn, 2007). 

또한 구강간호에 대한 국내의 선행연구 중 구강 함수액에

대한 연구로 중환자실 환자를 대상으로 한 연구를 보면, 생리

식염수군과베타딘희석액군의연구(Kim, 2006), 클로르헥시

딘군, 생리식염수군, 칫솔질군의연구(Park, 2007), 생리식염

수군과 탄툼액군의 연구(Choi, 2004), 클로르헥시딘군과 생

리식염수군(Jung, 2005; Hong et al., 2006; Lee et al.,

2006)의 연구 등으로 클로르헥시딘과 생리식염수에 대한 연

구가 주로 이루어지고 있었고, 실제로 구강 함수액으로 탄툼

액을 많이 사용하고 있으면서 이에 대한 연구는 부족한 실정

이었다. 특히기관내관을삽입한중환자를대상으로클로르헥

시딘과 탄툼액의 구강상태 및 구강내 세균 발생에 대한 연구

를국내에서는찾아볼수없었다. 

따라서 본 연구에서는 예비조사로서 0.1% 클로르헥시딘과

탄툼액을 이용한 구강간호가 기관내관을 삽입한 중환자의 구

강상태에미치는 향을비교하고구강내세균의발생을조사

하여중환자에게효과적인구강함수액을제시하여향후진전

된구강간호관련연구를진행하고자한다.

2. 연구의목적

본 연구의 목적은 0.1% 클로르헥시딘과 탄툼액을 이용한

구강간호가기관내관을삽입한중환자실환자의구강상태및

구강내세균발생에미치는효과를검증하기위함이다. 본 연

구의구체적인목적은다음과같다.

1) 0.1% 클로르헥시딘과 탄툼액을 각각 사용한 구강간호

가구강상태에미치는효과를비교한다.

2) 0.1% 클로르헥시딘과 탄툼액을 각각 사용한 구강간호

의구강내세균발생을조사한다. 

3. 연구가설

본연구의가설은다음과같다.

제 1가설 : 0.1% 클로르헥시딘을 사용한 실험군은 탄툼
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액을사용한대조군보다구강상태점수가높을것이다.

제 2가설 : 0.1% 클로르헥시딘을 사용한 실험군은 탄툼

액을 사용한 대조군보다 구강내 세균의 발생빈도가 적을 것

이다.

4. 용어정의

1) 구강간호

구강간호란 구강을 청결히 하여 구취, 설태를 제거하고

안위를 증진시키기 위하여 시행하는 것(Ahn, 2006)으로, 본

연구에서 구강간호는 간호사가 0.1% 클로르헥시딘, 탄툼액

을 사용하여 2×2 거즈에 묻혀 시행한 것을 말한다. 클로르

헥시딘은항균범위가넓어그람양성균, 그람음성균, 효모, 진

균, 일부 혐기성 세균, 호기성 세균에 효과적으로 대항하며,

낮은농축액으로효과가좋고, 구강내치료효과를지속시킨다.

또한 장 흡수가 적고 치태를 줄이는 작용을 한다(Ferreti,

Brown, Raybould, & Lillich, 1990). 탄툼액은 신속한 진

통효과가있고구강점막에대한침투성이높으며소염효과로

서구내염, 아구창, 설염, 삽관등으로인한구강점막염을예

방하거나치료하는데효과적이나처방에의존해야하고고비

용이며개인의미각에맞지않고장기간사용시구강내정상

세균총의 불균형을 유발하고 혀에 착색시킬 수 있다는 단점

이있다(Choi, 2004; Hur et al., 2007). 

2) 구강상태

구강상태란구강과그부속물을객관적으로관찰하는것

으로(Beck, 1979), 본 연구에서는 Beck (1979)이 개발하고

Park (1997)이 수정하여 사용한 도구로 측정한 점수를 말하

며점수가높을수록구강상태가좋음을의미한다.@@@

@@ 

3) 구강내 세균

사전적정의에의하면, 세균(pathogen)이란질환발생의

원인이 되는 미생물 또는 물질을@ 말하며, 본 연구에서 구강

내세균이란구강내정상균을제외한그람양성균인MRSA와

그람음성균인 Pseudomanas aerugnosa, Klebsiella, E-

coli, Enterobacterin, Acinetobacter 등의 병원성 폐렴을

일으키는균을말한다.

5. 연구의제한점

본 연구는 일 개 대학병원 내과중환자실에만 국한하여 실

시한 예비조사로서 연구 결과를 확대 해석하는 데는 신중을

기해야한다.  

II. 연구방법

1. 연구설계

본연구는기관내관을삽입한내과중환자실환자를대상으

로 0.1% 클로르헥시딘과 탄툼액으로 구강간호를 실시한 후

그 효과를 비교한 비동등성 대조군 전후 시차설계를 이용한

예비조사이다(Figure 1).

이경희··박해경··김지혜 | 0.1% 클로르헥시딘과탄튬액을이용한구강간호가기관내관을삽입한중환자실환자의구강상태및구강내세균발생에미치는효과■
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Group Pre-test Treatment Post-test Pre-test Treatment Post-test

Experimental group (n=12) Ye1 X2 Ye2

Control group (n=14) Yc1 X1 Yc2

Yc1, Ye1 : measure of oral status and culture test of oral pathogen 
X1 : oral care with tantum
X2 : oral care with 0.1% chlorhexidine
Yc2, Ye2 : measure of oral status and culture test of oral pathogen in 7days

Figure 1. Research design
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2. 연구대상

본연구의대상자를구강간호프로토콜에의해자료수집하

기 위해서는 7일 이상 기관내관을 삽입을 하고 중환자실에

입원하고있어야하므로병상회전율이높은외과중환자실의

환자보다 내과중환자실의 중환자를 대상으로 하 다. 본 연

구의 자료수집 기간은 2009년 5월 1일에서 12월 1일까지이

었으며, 대학병원내과중환자실에입원한기관내관을삽입한

환자 중 실험군 12명, 대조군 14명을 편의 표집하 다. 대상

자의 구체적인 선정기준은 첫째, 내과중환자실에 입원한 환

자 중 기관내관을 삽입하고 있는 환자로 하 다. 둘째, 대상

자가 안정된 상태에서 자료 수집을 하기 위하여 내과중환자

실에 입원한지 하루가 지난 환자로 하 다. 이러한 기준으로

선정되면 기관내관를 삽입한 환자의 보호자에게 연구목적과

진행절차를 설명하고, 동의하면 동의서에 서명하도록 한 후

연구 대상자로 배정했다. 이들 대상자 모두는 중증도 5군으

로항생제와제산제를사용하고있었다.

3. 연구진행및자료수집절차

본 연구를 위하여 병원임상실험 심사위원회에 연구계획서

를 제출하여 심사를 거쳤으며 병원연구 윤리사항을 지킬 것

을 동의하고 연구진행에 대한 승인을 받은 후 연구를 실시하

다. 자료 수집 기간은 2009년 5월 1일부터 12월 1일까지

이었다.

본 연구의 실험처치 시행을 위하여 내과중환자실 간호사 4

명을 연구보조원으로 선정하고 이들에게 구강간호 프로토콜

에 따라 교육을 시행하고 실습을 시킨 후 연구자 1명과 연구

보조원 4명이 중환자 2명에게 구강간호 프로토콜에 의해 구

강간호를 시행하고 구강상태를 함께 평가하 다. 연구자에

구강상태에대한점수의차이가나는경우에는재교육을하여

연구보조원 간의 구강간호 프로토콜의 적용과 구강상태 평가

의측정오차를줄인후대상자에게구강간호를실시하 다.

구강간호 프로토콜은 기존의 선행연구에서 제시한 내용을

기초로하여연구자가구성하 으며구강간호프로토콜의타

당도에 대해 간호학 교수 1명, 10년 이상 중환자간호 경력의

간호사 2명에게검증받았다. 

구체적인구강간호프로토콜은다음과같다. 

1) 손을씻는다.

2) 필요한물품을준비한다(지시된용액외는다른제재로

구강간호를하지않는다.)

3) 대상자를확인한다

4) 머리를낮추고베개로지지하고측위로눕힌다.

5) 대상자의턱밑에종이타월을깐다.

6) 턱을 아래로당기고거즈로싼설압자를이용하여입을

벌려서구강상태를확인한다.

7) 포셋을 이용하여 2×2 거즈를 20cc의 구강 함수액에

적혀 부드럽게 입안의 양볼, 입천장, 윗니, 아랫니, 입

의가장자리순으로 1번씩닦는다.

8) 구강을 펜라이트로 비추어 거즈 찌꺼기가 남아 있는지

확인하며구강상태를관찰한다.

9) 입 주위를닦고면봉을이용하여입술에바셀린을발라

준다.

10) 환자를편안하게해주고물품을정리한다.

11) 손을씻는다.

@ 본 연구의 구강간호 프로토콜에서 거즈를 사용한 것은

구강간호에서 칫솔질이 구강 내의 균을 줄이는데 비교적 효

과적인방법으로제시되고있으나중환자실의환자는칫솔질

을 정기적으로 행하기에 어려움이 많으며(McNeill, 2000),

기관내 삽관을 한 경우에는 칫솔질을 거의 시행하고 있지 않

다고 지적한 것처럼(Grap, Munro, Ashitiani, & Bryant,

2003), 본 병원에서도칫솔질보다는거즈를이용하여구강간

호를 수행하고 있었으며, 실험을 위하여 칫솔질을 시행하다

가기관내삽관이빠져나오거나위치가바뀔수있다는부담

감(Treloar & Stechmiller, 1995)과 구강 함수액의 기도흡

인을염려하여(Ahn, 2006) 거즈를사용하 다. 

구강간호 수행 시간은 5분 정도 걸렸으며 대상자에게 중환

자실 입실로부터 총 6일간 1일 3회로 아침 10시, 저녁 6시,

새벽 5시에 실시하 다. 처치 첫날에는 연구자가 구강상태,

구강내 세균 배양 검사를 실시하 다. 총 18회의 구강간호가

끝나는 시점인 7일째에 구강상태와 구강내 세균 배양 검사를

연구자가 시행하 다. 멸균된 면봉을 이용하여 구강점막을 2

번 닦은 후 수송배지(Transport medium)에 넣어 미생물실
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로 보내면 미생물실 연구원이 Sheep Blood Agar Plate,

MAC Conkey Agar Plate에 접종하여 48시간 배양하 고,

이후VITEK 2 장비를이용하여균을동정하 다(Figure 2).

4. 연구도구

1) 구강상태측정도구

Beck (1979)이 개발하고 Park (1997)이 수정 보완한 구

강상태측정도구를이용하여입속, 구강점막, 잇몸, 타액, 혀,

연하능력, 식사종류의 7항목으로 구강상태 변화를 측정하

다. 도구는매항목마다 1점에서 4점으로점수를부여하며점

수분포는최저 7점에서최고 28점으로점수가높을수록구강

상태가 좋음을 의미한다. Park (1997)의 연구에서 도구의 신

뢰도계수는 .74이었고, 본연구에서신뢰도계수는 .75 다.

2) 구강내세균배양검사

구강내에 어떤 균이 집락을 이루고 있고 그 숫자는 어느

정도인지 측정하기 위하여 균 배양 검사를 실시하 다. 모든

대상자에게 실험 시작 직전에, 그리고 총 18회의 구강간호가

끝난 직후에 실시하 다. 구강내 미생물 채취는 멸균된 면봉

을이용하여구강점막을 2번닦아채취하 다.

5. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS WIN 17.0을 이용하여 전산처리하

다. 대상자의 일반적 특성에 대한 동질성 검정은 χ²-test,
Fisher's exact test, t-test로 분석하 다. 실험군과 대조

군의 구강상태와 구강내 세균 발생빈도의 동질성 검정은 비

모수 검정으로 하 다. 실험군과 대조군의 구강상태 정도의

차이는Mann-Whitney의 U로분석하고, 처치 후실험군과

대조군의 구강내 세균의 발생빈도 차이는χ²-test로 처리하

다.

III. 연구결과

1. 연구대상자의일반적특성에대한동질성검정

실험군과대조군의동질성을검증하기위하여대상자의일

반적특성인성별, 연령, 교육정도, 의식수준, 진단명, 과거병

력, 의치여부, 치과진료여부, 칫솔질횟수, 경관식여부에대

해 실험군과 대조군을 비교한 결과, 두 군 간에는 유의한 차

이가없었다(Table 1).
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Figure 2. Process of data collection

Control group(n=14) 

Pre-test
measure of oral status

culture test of oral pathogen

Experimental group(n=12)

pre-test
measure of oral status 

culture test of oral pathogen

Treatment
oral care 

with 0.1% chlorhexidine
3times/day for 6days

(total 18 times)

Treatment
oral care 

with tantum 
3times/day for 6days

(total 18 times)

Post-test
measure of oral status

culture test of oral pathogen

Post-test
measure of oral status

culture test of oral pathogen
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2. 실험군과 대조군의 구강상태와 구강내 세균 발생빈
도에대한동질성검정

실험 전의 구강상태 점수는 실험군 15.33(±1.50)점, 대조

군 15.00(±2.32)점으로 통계적으로 유의한 차이가 없었다

(Table 2).

실험 전의 구강내 세균 발생빈도는 실험군에서는 6건, 대

조군에서는 5건이었으며 통계적으로 유의한 차이가 없었다

(Table 3).
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■ 중환자간호학회지 제3권 제2호

Table 1. Homogeneity Test of General Characteristics

Characteristics

Experimental
(n=12)

Control
(n=14) χ2 or  t p

n (%) n (%)

Gender
Male
Female

7(58.3)
5(41.7)

10(71.5)
4(28.5)

.490 .683

Age 72.42±5.90 68.86±6.38 1.467 .152

Education

No schooling
Elementary school
Middle school
High school
College/university

4(33.4)
5(41.7)
1(8.3)
1(8.3)
1(8.3)

3(21.4)
10(71.5)

0
1(7.14)

0

3.677 .451

Consciousness
Sedation
Coma

12(100.0)
0

12(86.7)
2(14.3)

1.857 .483

Diagnosis

Pneumonia
Sepsis
Heart failure
Drug intoxication
Others

4(33.3)
2(16.7)
3(25.0)

0
3(25.0)

5(35.7)
3(21.4)
1(7.1)

2(14.3)
3(21.4)

3.716 .529

Past
medical history

Yes
No

12(100.0)
0

14(100.0)
0

Denture
Yes
No

7(58.3)
5(41.7)

7(50.0)
7(50.0)

.191 .713

Dental@
check-up

Yes
No

3(25)
9(75.0)

1(7.14)
13(92.8)

1.583 .306

Frequency of
tooth brushing

Three times/day
One-two times/day
Irregular
None

1(8.3)
5(41.7)
6(50.0)

0

5(35.7)
2(14.2)
5(35.7)
2(14.2)

5.925 .115

L-tube feeding
Yes
No

5(41.7)
7(58.3)

2(14.2)
12(85.8)

2.460 .190

Table 2. Homogeneity Test of Oral Status

Experimental
(n=12)

Control
(n=14) U p

M±SD M±SD

Oral status 15.33±1.50 15.00±2.32 77.5 .734

Table 3. Homogeneity Test of Incidence of 
Oral Pathogens

Experimental
(n=12)

Control
(n=14) χ2 p

n n

Incidence of
Oral pathogens 

6 5

3.005 .391Non-
Incidence of

Oral pathogens
6 9

3번_이경희논문  1904.3.24 11:26 PM  페이지30   001 가상 프린터1 2540DPI 133LPI



■이경희··박해경··김지혜 | 0.1% 클로르헥시딘과탄튬액을이용한구강간호가기관내관을삽입한중환자실환자의구강상태및구강내세균발생에미치는효과

3. 가설검정

제 1가설인‘0.1% 클로르헥시딘을 사용한 실험군은 탄툼

액을 사용한 대조군보다 구강상태 점수가 높을 것이다’를 검

정한 결과, 실험군의 사전 구강상태는 15.33(±1.50)점에서

사후 구강상태 18.75(±1.29)점으로 전후 차이는 3.43(±

1.68)점이었으며, 대조군의 사전 구강상태는 15.00(±2.32)

점에서 사후 구강상태 16.14±(2.77점)이고 전후차이

1.14(±2.80)점으로 실험군의 구강상태가 개선되었음을 알

수 있었으며 통계적으로 유의한 차이를 보여 가설이 지지되

었다(U=42.50, p=.031)(Table 4).

제 2가설인‘0.1% 클로르헥시딘을 사용한 실험군은 탄툼

액을 사용한 대조군보다 구강내 세균의 발생빈도가 적을 것

이다’를검정한결과, 실험군에서는 6건에서 5건으로감소하

고, 대조군에서는 5건에서 12건으로 증가하 으나 통계적

으로 유의한 차이를 보이지 않아 가설은 기각되었다(χ²=

5.911, p=.052)(Table 5). 구강내세균으로는정상세균을제

외하고 MRSA, Pseudomonas aerugnosa, Klebsella,

Acinetobacter, E-coli, Enterobacter로 나타났다. 그람

양성균인MRSA은실험군의경우구강간호전 2건에서 0.1%

클로르헥시딘으로구강간호를수행한후 1건으로감소하 으

나, 대조군의 경우 탄툼액으로 구강간호를 한 후에도 감소하

지 않았다. 그람음성균에서 Pseudomanas aerugnosa,

Acinetobacter, E-coli, Enterobacter는 실험군에서 더

이상 발생하지도 증가하지도 않았으나 대조군에서는 증가하

다. 특히 Acinetobacter은 대조군에서 5건으로 더발생하

다. Klebsiella는 실험군에서 발생하지 않았으나 대조군에

서는 2건에서 1건으로감소하 다. 따라서본연구에서 0.1%

클로르헥시딘을 사용한 구강간호가 탄툼액을 이용한 구강간

호보다 MRSA의 발생빈도가 감소하 고, Pseudomonas
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Table 4. Oral Status in Pre-Post Test

Oral Status

Experimental
(n=12)

Control
(n=14) U p

M±SD M±SD

Pre-test 15.33±1.50 15.00±2.32

Post-test 18.75±1.29 16.14±2.77

Difference 3.43±1.68 1.14±2.80 42.50 .031

Table 5. Incidences of Oral Pathogens in Post Test

Experimental
(n=12)

Control
(n=14) Total χ2 p

n n

Incidence of
Oral pathogens

5 12 17

5.911 .052Non-
Incidence of

Oral pathogens
7 2 9

Total 12 14 26

Table 6. Incidences of Oral Pathogens

Oral Pathogens
Experimental (n=12) Control (n=14)

pre-test post-test pre-test post-test

Gram-positive
bacteria

MRSA 2 1 2 2

Gram-negative
bacteria

Pseudomonas
aerugnosa

0 0 0 2

Klebsiella 0 0 2 1

Acinetobacter 4 4 1 5

E-coli 0 0 0 1

Enterobacter 0 0 0 1

Total 6 5 5 12

MRSA=Methicillin-resistant staphylococcus aureus
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aerugnosa, Klebsiella, E-coli, Enterobacter는 0건에서

0건으로 더 발생하지 않았으며, Acinetobacter는 4건에서

4건으로감소되지않았다(Table 6).

IV. 논 의

본 연구는 0.1% 클로르헥시딘과 탄툼액을 이용한 구강간

호가 기관내관을 삽입한 중환자의 구강상태 및 구강내 세균

발생에미치는효과에대하여알아보고자실시하 다. 

본 연구에서 0.1% 클로르헥시딘을 이용하여 구강간호를

실시한경우의구강상태가탄툼액을이용하여구강간호를실

시한경우보다구강상태가개선되었고통계적으로유의한의

미를 나타내어 제 1가설인‘0.1% 클로르헥시딘을 사용한 실

험군은 탄툼액을 사용한 대조군보다 구강상태 점수가 높을

것이다’는 지지되었다. 이는 기관내관을 삽입한 중환자를 대

상으로 한 Park (2007)의 연구에서 클로르헥시딘군이 구강

위생 점수가 유의하게 감소한 결과와 유사하 다. 또한 방사

선 항암치료 중인 소아환자를 대상으로 한 Cheng과 Yuen

(2004)의 연구에서도 클로르헥시딘이 탄툼액보다 구강궤양

과구강점막염을감소시키는데통계적으로유의하 으며, 항

암요법중인 6-17세의소아환자 34명을대상으로한 Cheng

(2004)의 연구에서 대상자의 60%는 클로르헥시딘이 탄툼액

보다 구강 점막염에 효과가 있다고 하 다. 골수이식 환자를

대상으로 한 Yoo와 Suh (1999)는 구내염 예방과 비용효과,

환자의 불편감을 고려할 때 클로르헥시딘을 이용하는 것이

바람직하다고하 고, 중환자실환자를대상으로클로르헥시

딘을 이용한 구강간호에 대한 선행연구(Hong et al., 2006;

Lee et al, 2006; Park, 2007)에서도 클로르헥시딘이 대조

군의생리식염수보다구강상태나폐렴발생률에효과가있었

다고보고하 다. 

또한탄툼액을이용하여구강간호를실시한대조군의사전

구강상태 점수 15.00점에서 사후 구강상태 점수가 16.14점

이었으나 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 이는 중

환자실에 입원한 의식이 저하된 환자를 대상으로 한 Choi

(2004)의 연구에서 탄툼액군은 실험전후 구강상태에 유의한

차이가 없는 것으로 나타난 것과 일치한다. 그러나 항암요법

을 받고 있는 소아환자 40명을 대상으로 클로르헥시딘과 탄

툼액으로 구강간호를 한 Cheng과 Chang (2003)의 연구에

서탄툼액으로구강간호를한경우가클로르헥시딘을사용한

것보다 구강통증, 먹거나 씹거나 삼키는 어려움이 감소하는

데유의한차이가있었다고하 다. 두부및경부암으로항암

요법을 받고 있는 소아환자 7명의 실험군과 항암요법을 받고

있지 않는 7명의 대조군을 대상으로 한 Cheng과 Yuen

(2006)의 연구에서도구강헹굼액으로탄툼액을사용한경우

가클로르헥시딘을사용한경우보다구강점막염정도, 통증,

연하곤란의감소가있었다고보고하 다. 

이와 같이 선행연구와 비교해 보았을 때, 중환자의 구강상

태를개선시키기위한구강함수액으로써클로르헥시딘과탄

툼액 사용 유무에 대한 분명한 결론을 내리기가 어렵다는 것

을알수있다. 본 연구에서는클로르헥시딘이탄툼액보다구

강상태를개선시키는것으로나타났으나탄툼액을사용한선

행연구가부족하고구강간호대상자가다양하지못하므로클

로르헥시딘과 탄툼액에 대한 반복적 연구가 앞으로 더 이루

어져야함을시사하고있다. 

본 연구의구강내세균배양검사결과에서클로르헥시딘을

사용한 실험군은 사전 6건에서 사후 5건으로 감소하 고 탄

툼액을 사용한 대조군에서는 5건에서 12건으로 증가하 으

나통계적으로유의하지는않았다. 따라서제 2가설인‘0.1%

클로르헥시딘을 사용한 실험군은 탄툼액을 사용한 대조군보

다 구강내 세균의 발생빈도가 적을 것이다’는 기각되었다.

그람양성균인 MRSA의 경우, 실험군은 2건에서 1건으로 감

소하 고, 대조군에서는 사전 2건에서 사후 2건으로 증감이

없었으나각군의빈도수가적어차이를비교해볼수는없었

다. 인공호흡기계를 장착한 소아환자 중 구강간호시 클로르

헥시딘을 사용한 27명의 실험군과 기존의 항균제를 사용하

지 않은 29명의 대조군의 구강내 세균을 검사한 Pedreira,

Kusahara, Brunow de Carvalho, Nu′ñez와 Peterlini

(2009)의 연구에서 통계적으로 유의하지는 않았으나

Staphylococcus aureus가 클로르헥시딘에 가장 현저하게

감소하고 없어졌으며, Pseudomonas aerugnosa, Enter-

obacter, Klebsiella는 실험군에서 감소하기는 하 으나 없

어지지는 않았다는 연구결과는 본 연구결과와 유사하 다.

인공호흡기를장착하고있는 175명의환자에게클로르헥시딘
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과 placebo-클로르헥시딘으로 구강간호를 한 Scannapieco

등(2009)의 연구에서 클로르헥시딘은 Staphyloco ccusau

-reus를 감소시켰으나 구강 치석에 내재되어 있는 총 균수

와 Pseudomanas, Acinetobacter를 감소시키지는 못했다.

Ferreti 등(1990)은 강한 방사선요법을 받고 있는 구강 염증

과 궤양이 심한 암환자의 경우, 클로르헥시딘이 효과적이었

으며 staphylococci를 감소시킨다고 하 다. 이는 클로르헥

시딘이 Staphylococcus aureus를 감소시킨다는 본 연구결

과를뒷받침하고있다.

그람음성균의 경우, 실험군에서 사후에 세균의 발생이 없

었고, 대조군에서는 Pseudomonas aerugnosa가 1건에서

2건으로 증가하 으며, Acinetobacter는 1건에서 5건으로

증가하 고, E-coli, Enterobacter의 경우사후에 1건 발생

하 다. 이는 기관내관을 삽입한 중환자들은 입원기간이 길

어질수록타액분비와구강내면역력감소를초래하여그람음

성균의 집락이 증가하여 구내염이 심해지며 폐렴을 초래할

수 있다는 Park (2007)의 주장을 뒷받침하고 있다. 또한

Hong 등(2006)의 연구에서 클로르헥시딘을 사용하여 구강

간호를 한 경우, 인공호흡기관련 폐렴 발생건수가 생리식염

수군보다 통계적으로 유의하게 적은 것으로 보고하 다. 구

강내관을 삽입한 심장중환자를 대상으로 클로르헥시딘군 2

명과 기존의 구강간호군 3명으로 연구 한 Bopp, Darby,

Loftin, Broscious와 Gene (2006)은 대상자가적어연구결

과가결정적일수는없지만클로르헥시딘을사용한실험군에

서는 폐렴이 발생하지 않았으나 대조군에서는 1건이 발생하

다고 한다. 인공호흡기를 장착하고 있는 성인 중환자를 클

로르헥시딘과 칫솔질을 병행한 군, 칫솔질군, 클로르헥시딘

군, 기존군으로 나누어 구강간호를 실시한 Munro, Grap,

Jones, McClish와 Sessler (2009)의 연구에서 클로르헥시

딘군만이 인공호흡기계관련 폐렴발생이 통계적으로 유의하

게감소하여본연구결과를지지하 다. 

본 연구의실험군결과에서그람음성군의발생이없으므로

클로르헥시딘의 항균력을 증명하 다고 볼 수도 있으나

Acinetobacter의 경우, 사전 4건에서 사후 4건으로 변화가

없어 클로르헥시딘의 효과를 입증했다고 보기는 어려웠다.

그러나 본 연구의 0.1% 클로르헥시딘을 사용한 실험군은 구

강내 세균 발생이 6건에서 5건으로 감소하 고 탄툼액을 사

용한 대조군에서는 5건에서 12건으로 증가하 는데 이는 중

환자실에 입원한 환자를 대상으로 한 Lee 등(2006)의 연구

에서 0.1% 클로르헥시딘군에서 균 검출율이 감소된 결과와

건강한 일반인을 대상으로 한 Hur 등(2007)의 아로마용액,

탄툼액, 생리식염수의 구강 가 링 효과에서 통계적으로 유

의미하지는않았으나탄툼액가 링군에서구강미생물이가

장 많이 관찰되었다는 것과 일치하 다. 따라서 구강간호시

0.1% 클로르헥시딘을 사용하는 것이 탄툼액을 사용하는 것

보다 항균효과에 더 효과적인 것으로 사료된다. 그러나

Potting, Uitterhoeve, Scholte와 Van (2006)은 항암요법

환자의구강점막염을예방하고감소하기위한구강함수액에

대한문헌연구에서클로르헥시딘이효과적이라고말할수는

없다고 하 고, 본 연구결과에서 통계적 유의미한 차이를 보

지 못했으므로 클로르헥시딘과 탄툼액 구강 함수액에 대한

연구는 반복적으로 계속 이루어져야 하며 이를 위한 보다 투

자적이고장기적인연구가진행되어야한다.

V. 결론 및 제언

본 연구는 기관내관을 삽입한 중환자실 환자에게 0.1% 클

로르헥시딘으로구강간호를수행한실험군(12명)과 탄툼액으

로 구강간호를 수행한 대조군(14명)을 통하여 구강상태와 구

간내세균발생을알아보기위한비동등성대조군전후시차

설계로 연구된 예비조사이다. 제 1가설인‘0.1% 클로르헥시

딘을사용한실험군은탄툼액을사용한대조군보다구강상태

점수가 높을 것이다'는 통계적으로 유의한 차이를 보여 가설

이 지지되었다(U=42.50, p=.031). 2가설인‘0.1% 클로르헥

시딘을사용한실험군은탄툼액을사용한대조군보다구강내

세균의발생빈도가적을것이다’는기각되었다. 0.1% 클로르

헥시딘을 사용한 구강간호가 탄툼액을 이용한 구강간호보다

MRSA의발생빈도가감소하고 Pseudomonas aerugnosa,

Klebsiella, E-coli, Enterobacter는 더발생하지않았으며

Acinetobacter는 감소되지 않음을 알 수 있었다. 이상의 본

연구결과에서 0.1% 클로르헥시딘을 이용한 구강간호가 탄툼

액을사용한구강간호보다기관내관을삽입한중환자의구강

상태에 효과가 있음을 알 수 있었고, 구강내 세균 발생에 있
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어서는 0.1% 클로르헥시딘이 탄툼액보다 발생의 차이가 있

음을통계적으로도출하지는못하 으나구강내세균의빈도

에있어차이가있음을알수있었다.@ 

이상의연구결과를토대로다음과같이제언하고자한다. 

1) 중환자실의기관내관을삽입한환자대상을확대하여연

구하되, 구강간호 횟수 및 입원기간에 따른 변화가 있

는지반복연구를시도하여야한다. 

2) 환자군을 다양하게 분류하고 대상자 수를 확대하여 세

균배양검사의통계상의유의성을연구한다. 

3) 중환자실 환자의 특성에 맞는 구강상태 측정도구의 개

발과그에따른구강간호프로토콜의개발이필요하다. 
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