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I. 서  론

1. 연구의 필요성

중환자실에 입원한 환자들은 대부분 심각한 기저질환을 

가지고 있으며, 면역력이 감소되어 있고, 각종 침습적 조

작 및 다제내성 병원균 등의 위험에 노출되어 이차적인 병

원감염에 이환될 확률이 높다(Bhorade, Christenson, 

Pohlman, Arnow, & Hall, 1999). 인공호흡기관련 감

염 중 특히 폐렴은 인공호흡기를 사용하는 환자의 8~28%

에서 발생하고, 인공호흡기를 사용하지 않은 경우와 비교

해 보면 3~10배 많은 폐렴이 발생하며 상대적 위험도가 
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2.2~2.4배로 보고 되고 있다(Chastre & Fagon, 2002). 

또한 인공호흡기관련 폐렴은 재원기간 및 의료비용을 증

가시키는 요인이며, 사망률을 증가시킨다(Byers & Sole, 

2000).

특히 인공호흡기를 사용하는 환자들은 기관튜브로 인

해 구강 및 인두부의 미생물이 기관 및 기관지내로 바

로 유입되며(Grap & Munro, 1997) 청결하지 못한 구강

상태는 호흡기계 감염의 원인이 될 수 있는데, 중환자들

은 음식물에 대한 흥미가 떨어지고, 무의식 환자들은 주

로 경관 영양을 시행함으로써 침분비 자극이 줄어들어 결

국 정상적인 타액선의 작용이 일어나지 않게 된다. 그러므

로 구강 내부가 침에 의해 세척될 기회가 없어 세균이 자

라기 쉽고, 치아에도 치태 형성의 가능성이 매우 높아진

다. 구강 위생상태는 심각한 질병이나 기계 환기에 의해 

악화될 수 있고 간호에 영향을 받을 수 있는데(Munro & 

Grap, 2004), 특히 중환자실 환자의 구강 위생상태가 청

결하지 못하면 메치실린에 저항을 나타내는 황색 포도상 

구균(Methicillin Resistant Staphylococcus Aureus: 

MRSA)이나 녹농균(pseudomonas aeruginosa) 같은 호

흡기계 병원균이 치태에 붙어 잠재적으로 집락을 이루어 

인공호흡기관련 폐렴을 초래할 위험이 높아진다. 인공호

흡기관련 폐렴 환자의 76%에서 구강과 폐에 침투한 균

이 같았다는 연구(Tablan, Anderson, Besser, Bridges, 

& Hajjeh, 2004)를 통해 구강 내 균의 집락을 막음으로

써 인공호흡기관련 폐렴을 예방하는데 구강간호가 필수적

인 간호 중재임을 알 수 있다(Houston et al., 2002). 실

제로 국외의 많은 연구들에서 구강간호가 중환자실 입원 

환자의 구강 건강을 증진시키고 폐렴을 포함한 병원감염

의 발생을 저하시키는 것으로 나타나고 있다(Mori et al., 

2006).

국내에서는 구강간호가 의료기관평가 항목에 포함되

어 있으며, 대부분의 병원에서는 근무조별 1회 구강간호

를 실시하고 있지만, 구강간호에 따른 인공호흡기관련 폐

렴 발생과의 관계에 대한 연구가 없는 실정이다. 이에 본 

연구는 인공호흡기를 사용하는 환자를 위한 포괄적인 구

강위생을 위해 매 2~4시간 마다 구강세척과 치료를 장려

하는 것과 구강조직을 온전하게 유지하는 것이 필요하다

(Schleder, Stott, & Lloyd, 2002)는 문헌을 바탕으로 4

시간 간격의 구강간호를 시행하였으며, 구강간호가 인공

호흡기관련 폐렴 발생률에 미치는 효과를 파악함으로써 

궁극적으로 인공호흡기관련 폐렴을 예방하기 위한 효과적

인 간호중재를 수행하기 위해 본 연구를 시도하였다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 구강간호가 인공호흡기관련 폐렴 발

생에 미치는 효과를 파악함으로써 인공호흡기관련 폐렴을 

예방하는 효율적인 간호중재로 제시하기 위함이다.

3. 용어정의

1) 인공호흡기관련 폐렴

   (Ventilator Associated Pneumonia: VAP)

   기관내삽관 48시간 이후 인공호흡기 사용 환자에게

서 발생되는 폐렴으로, 본 연구에서는 미국 질병예방통

제센터(Centers for Disease Control and Prevention, 

CDC)에서 2004년에 개정한 병원폐렴 진단기준(Korea 

Association of Infection Control Nurses, 2006)에 부

합한 새로운 혹은 지속되는 방사선 촬영상의 infiltrate와 

함께 다음의 두 가지가 함께 나타날 경우를 말한다. : 발

열, 백혈구 증가증, intubation 이후 48시간 이상 후에 발

생되는 화농성 기관 내 흡인물 또는 객담.

VAP의 최종 진단은 기관 내 흡인물(endotracheal as-

pirates)의 정량적 배양검사 상 균배양이 106 CFU/mL이

상일 경우이며, 진단의 일관성을 유지하기 위해 1명의 내

과 전문의에 의해 흉부 X선 검사 상 폐렴 확진이 내려진 

경우를 말한다.

2) 구강간호

   구강간호란 환자의 구강합병증을 예방하거나 완화시

킬 목적으로 간호사에 의해서 행해지는 구강 청결 활동이

다(Leahy & Kizilay, 1998).

본 연구에서는 겸자를 이용하여 Benzethonium Chlo-

ride 성분인 구강 세정액을 적신 멸균 솜으로 환자의 구강

을 위, 아래 치아의 바깥쪽과 안쪽을 각각 세 번씩 닦고 

혀를 세 번 닦은 후 생리식염수를 적신 멸균 솜으로 다시 

같은 방법으로 닦아내는 것을 1일 6회 시행하는 것을 말

한다.
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4. 연구의 제한점

본 연구의 대상자는 서울시에 소재한 일개 대학 병원에 

입원한 중환자에 국한되었으므로 연구의 결과를 확대해석 

하는데 신중을 기해야 한다.

                

II. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 1일 6회 4시간 간격으로 구강간호를 시행한 

실험군과 1일 3회의 구강간호를 시행한 대조군 간의 인공

호흡기관련 폐렴(Ventilator Associated Pneumonia: 

VAP) 발생률을 비교한 비동등성 대조군 사후 설계(Non-

equivalent control group posttest design)의 유사 실

험 연구이다.

   

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 2007년 7월 5일부터 2007년 10월 

31일까지 서울시에 소재한 C대학 종합병원 내·외과계 중

환자실에 입원한 환자이며, 연구대상자의 선정 기준과 제

외기준은 다음과 같다.

1) 소아청소년과 환자를 제외한 20세 이상 성인 환자로 

입실 시 폐렴이 없는 환자. 

2) 기관 내 삽관을 시행하고 48시간 이상 인공호흡기를 

적용한 환자.

3) 두부거상 금기 환자 제외.

대조군은 내·외과계 중환자실에 입원한 환자 중 기관 

내 삽관 후 인공호흡기를 적용한 환자 50명중 48시간 미

만 인공호흡기를 적용한 11명을 제외한 총 39명이었으며, 

실험군은 내·외과계 중환자실에 입원한 환자 중 기관 내 

삽관 후 인공호흡기를 적용한 환자 63명중 48시간 미만 

인공호흡기를 적용한 27명을 제외한 총 36명이었다. 

본 연구의 표본의 크기는 Cohen (1988)의 표본크기 계

산법에 따라 중간효과 크기(d=.4), 유의수준 .05, power 

90%를 기준으로 산출한 결과 표본수는 각각 34명이었으

나 탈락률을 고려하여 수집한 최종 실험군은 36명, 대조군

은 39명이었다. 

3. 실험처치 

실험처치로 대조군은 1일 3회의 전통적인 구강간호를 시

행한 후 인공호흡기관련 폐렴 발생률을 측정하였고, 실험

군은 구강간호를 1일 6회 시행한 후 인공호흡기관련 폐렴 

발생률을 측정하였다. 

30도 두부거상 체위가 중환자실 임상 질 지표 항목이기 

때문에 3주간의 간호사 교육 시행 후 실험군과 대조군 모

두 30도 두부거상 체위를 동일하게 적용하였으며, 구강간

호 외에 두 군 간의 모든 처치는 동일하게 이루어졌다.

  

4. 연구도구

1) 인공호흡기관련 폐렴

   (Ventilator Associated Pneumonia: VAP) 발생률 측정

   인공호흡기관련 폐렴 발생률은 감염관리 간호사 1인이 

정기적으로 중환자실 방문 및 OCS를 통해 환자의 의무기

록과 검사결과를 검토하여 수집하였고 인공호흡기관련 폐

렴이 의심되는 환자의 모든 흉부 X-선 검사를 중환자 호

흡기 내과 전문의 1인이 감수하였다.

인공호흡기관련 폐렴의 정의는 미국의 질병예방통제

센터(Centers for Disease Control and Prevention: 

CDC)에서 2004년에 개정한 병원감염 진단기준을 사용하

였으며, 재원일수와 인공호흡기 사용일수는 중환자실의 

낮번 간호사가 매일 오전 10시에 기록하여 수집하였다.

* 인공호흡기 사용일 당 발생률(device density)(건) 

   = (감염건수/인공호흡기사용일수) × 1,000

5. 연구진행 절차

연구시행 전 사전 준비로 본 연구의 간호 중재를 정확히 

시행하기 위해 감시할 수 있는 감독자를 내·외과계 중환

자실 간호사 중 각각 5명을 선정하여 2차례에 걸쳐 교육을 

시행하였고, 본 간호중재 수행을 관리감독하기 위해 각 근
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무 조별로 1인 이상씩 배치하였다. 

본 연구에 사용된 2가지 간호중재에 대한 의학 연구 심

의위원회 의뢰 결과, 국내에서는 아직 연구나 수행이 확산

되어 있지는 않지만, 국외에서는 이미 여러 차례 검증되

어 임상 질지표에 포함된 항목이므로 이 중재 적용에 대한 

IRB는 필요치 않다는 의학 연구 심의위원회의 회신을 받

아 IRB 면제 대상으로 채택되어 연구 대상자의 보호자에

게 연구과정에 대한 설명 후 구두 동의를 받고 본 연구를 

진행하였다.

  

6. 자료분석 방법

수집된 자료는 SPSS Win. 15.0 통계 프로그램을 이용

하여 다음과 같이 분석하였다.

 

 1) 대상자의 일반적 특성과 질병관련 특성을 파악하기 

위해 실수와 백분율을 사용하였다.

2) 실험군과 대조군의 일반적 특성과 질병관련 특성의 

동질성 검증은 χ
2
(카이제곱검정)과 Fisher's exact 

test를 이용하여 분석하였다. 

3) 인공호흡기관련 폐렴 발생률은 χ
2
 test와 Fisher's 

exact test를 이용하여 분석하였다.

   

III. 연구결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성과 질병관련 특성 

연구대상자의 일반적 특성 및 질병관련 특성은 연령, 

성별, 진료과, 비강영양, 제산제 사용유무, 의식상태, 

APACHE Ⅲ 점수, 재원일수, 인공호흡기 사용일수로 분

류하여 조사하였다. 

대상자의 평균 연령은 실험군의 경우 59.4세, 대조군의 

경우 63.1세이었으며, 성별은 남자가 실험군 55.6%, 대조

군 53.8%로 두 군 모두 남자의 비율이 높았다.

진료과에 있어서는 실험군과 대조군 모두 내과계인 경우

가 각각 52.8%와 69.2%로 외과계보다 높게 나타났다.

비강영양은 실험군과 대조군 모두 비강영양을 하지 않은 

경우가 각각 94.4%와 84.6%로 높게 나타났으며, 제산제 

사용유무는 실험군과 대조군 모두 제산제를 사용한 경우

가 각각 72.2%와 84.6%로 높게 나타났다.

의식상태는 실험군에서는 기면(lethargy)와 혼미(stu-

por)가 각각 27.8%와 25.0%의 순으로 높았으며, 대조군

에서는 혼미(stupor)와 혼수(coma)가 각각 35.9%로 가장 

높았다.

APACHE Ⅲ 평균 점수는 실험군의 경우 55.1점, 대조

군의 경우 62.0점 이었으며, 두 군 모두에서 41~60점 군

이 각각 36.1%와 41.0%로 가장 많은 분포를 차지하였다.

평균 재원일수는 실험군의 경우 14.1일, 대조군의 경우 

14.3일 이었으며, 실험군과 대조군 모두 7일 이하가 각각 

41.7%와 33.3%로 가장 높은 분포를 차지했다.

인공호흡기의 평균 사용일수는 실험군의 경우 6.3일, 대

조군의 경우 8.0일 이었으며, 실험군과 대조군 모두 4~7

일 이하가 58.3%와 35.9%로 가장 많았다.

대상자의 일반적 특성 및 질병관련 특성의 동질성 분

포를 조사한 결과 연령(χ
2
=1.28, p=.75), 성별(χ

2
=.02, 

p=.88), 진료과(χ
2
=2.14 p=.14), 비강영양(p=.27), 제

산제 사용(χ
2
=1.71, p=.19), 의식상태(χ

2
=5.96, p=.18), 

APACHE Ⅲ score(χ
2
=4.86, p=.44), 재원일수(χ

2
=1.94, 

p=.61), 인공호흡기 사용일수(χ
2
=7.00, p=.11)에 있어서 

실험군과 대조군간의 유의한 차이가 없어 실험군과 대조

군간에 동질함이 입증되었다(Table 1).

2. 인공호흡기관련 폐렴 발생률

구강간호를 1일 6회 실시한 실험군과 1일 3회의 전통적

인 구강간호를 실시한 대조군의 인공호흡기관련 폐렴의 

발생률은 다음과 같다.

인공호흡기 관련 폐렴(Ventilator Associated Pneu-

monia: VAP)은 구강간호를 1일 3회 실시한 대조군에서 5

건, 구강간호를 1일 6회 실시한 실험군에서 1건이 발생하

였고(p=.20), 이를 인공호흡기 사용일수 1,000일을 기준

으로 환산했을 때 인공호흡기관련 폐렴은 대조군은 12.59

건, 실험군은 2.18건의 발생률의 차이를 보였다(Table 2).
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Characteristics
Experimental group Control group M ± SD

(Exp/Cont)
χ

2 p
n=36 (%) n=39 (%)

Age
(yr)

≦ 40 
41~60
61~80
≧ 81

7(19.4)
9(25.0)

18(50.0)
2(5.6)

6(15.4)
9(23.1)

19(48.7)
5(12.8)

59.4 ± 17.9
63.1 ± 17.2

1.28 .75*

Gender
Male
Female

20(55.6)
16(44.4)

21(53.8)
18(46.2)

.02 .88

Department
Medical
Surgical

19(52.8)
17(47.2)

27(69.2)
12(30.8)

2.14 .14

NG tube 
feeding

Yes
No

2(5.6)
34(94.4)

6(15.4)
33(84.6)

.27*

Antacid
Yes
No

26(72.2)
10(27.8)

33(84.6)
6(15.4)

1.71 .19

Level of 
consciousness

Alert
Lethargy
Stupor
Semicoma
Coma

2(5.6)
10(27.8)
9(25.0)
7(19.4)
8(22.2)

0(0.0)
8(20.5)

14(35.9)
3(7.7)

14(35.9)

5.96 .18*

APACHE Ⅲ
Score
(point)

≦ 20
21~40
41~60
61~80
81~100
≧ 101

3(8.3)
6(16.8)

13(36.1)
7(19.4)
7(19.4)
0(0.0)

0(0.0)
5(12.8)

16(41.0)
11(28.2)
6(15.4)
1(2.6)

55.1 ± 22.4
62.0 ± 18.6

4.86 .44*

Length of 
ICU stay
(Day)

≦ 7
8~14
15~21
≧ 22

15(41.7)
12(33.3)

3(8.3)
6(16.7)

13(33.3)
11(28.2)
7(18.0)
8(20.5)

14.1 ± 14.7
14.3 ± 10.6

1.94 .61*

Days of 
mechanical
ventilation

≦ 3
4~7
8~14
15~21
≧ 22

6(16.7)
21(58.3)
9(25.0)
0(0.0)
0(0.0)

8(20.5)
14(35.9)
11(28.2)

3(7.7)
3(7.7)

6.3 ± 2.9
8.0 ± 5.6

7.00 .11*

Table 1. General and Disease Related Characteristics of the Subjects 		                                               (N=75)

NG : Nasogastric
ICU : Intensive care unit
p* : Fisher's Exact Test  
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IV. 논  의 

본 연구는 구강간호가 인공호흡기관련 폐렴 발생률에 미

치는 효과에 대해 비교, 분석하고자 실시하였다. 연구결과 

인공호흡기관련 폐렴은 인공호흡기 사용 1,000일을 기준

으로 1일 3회의 구강간호를 실시한 대조군에서 12.59건이 

발생하였고, 1일 6회 구강간호를 실시한 실험군에서 2.18

건이 발생하였다. 이것은 인공호흡기관련 폐렴이 치아 플

라크가 많을수록 인공호흡기관련 폐렴의 위험이 높다는 

연구결과(Munro et al., 2006)를 뒷받침해 준다.

Treloar & Stechmiller (1995)에 따르면, 구강에 삽관

을 한 중환자들의 37.5%의 구인두 및 타액의 표본들에서 

자라나는 배양균들은 원내 박테리아 혹은 균들로 자라났

으며, Scannapieco, Stewart와 Mylotte (1992)의 연구

에서도 원내 폐렴의 원인이 된 박테리아들은 중환자들의 

구강에 집락화한다고 하였다. 이처럼 병원의 중환자실에 

입원 중인 환자들을 위한 구강간호는 중요하지만 중환자

실에서는 인명을 구조하는 일에 우선순위를 두기 때문에 

환자들의 구강간호 문제는 낮은 순위에서 다뤄지고 있는 

실정이다.

미국의 질병예방통제센터는 구강간호에 대한 권고는 하

지 않았으나 구강간호가 호흡기 감염의 발생을 감소시키

기 위한 간호중재의 하나로 인식하고 있으며, 여러 구강

간호 프로토콜들은 구인두의 병원균 집락화와 원내 폐렴

에 걸릴 위험을 줄이는 데 있어 효과적인 것으로 증명되

고 있다(DeRiso,  Ladowski, Dillon, Justice, & Peter-

son, 1996; Fourrier et al., 2000; Genuit, Bochicchio, 

Napolitano, McCarter, & Roghman, 2001).

Yoneyama 등(2002)의 요양원(nursing home)에 있는 

노인들의 구강간호와 폐렴에 관한 연구에서 간호사에 의

해 구강간호를 제공받지 않는(환자 본인이 양치질을 직접

시행) 그룹의 19%와 구강간호를 제공받는 그룹의 11%가 

폐렴이 발생했고, 폐렴이 있는 환자 중 구강간호를 제공받

지 않은 사람들은 구강간호를 제공받은 환자에 비해 이 질

병으로 인한 사망률이 약 2배였다는 결과를 통해 구강간호

의 결핍과 잠재적인 구강세균을 제거하지 않는 것이 폐렴

발생에 큰 역할을 한다고 결론지었다. 이 결과는 본 연구

에서 1일 3회의 구강간호보다 1일 6회의 구강간호 시행 시 

인공호흡기관련 폐렴 발생율이 낮은 것과 비교하여 생각

했을 때 적절한 구강간호와 구강간호의 횟수가 폐렴발생 

예방에 영향을 미치는 중요한 요인이라 사료된다. 

문헌에 의하면 인공호흡기를 사용하는 환자를 위한 포괄

적인 구강위생을 위해 매 2~4시간 마다 구강세척과 치료

를 장려하는 것과 구강조직을 온전하게 유지하는 것이 필요

하다(Schleder et al., 2002)고 하였으며, Munro 등(2006)

의 연구에서 기관 삽관을 한 환자의 치아 플라크와 구강 미

생물은 시간이 지나면서 증가하고 특히 질병의 중증도가 높

은 환자들에게 높은 치아 플라크 점수는 인공호흡기관련 폐

렴의 위험을 높인다는 연구결과를 생각해 볼 때 간호사에 

의해 제공되는 구강간호가 인공호흡기 관련 폐렴의 발생을 

감소시키기 위한 가장 손쉽고 비용 효과적인 간호중재의 한 

방법이라고 사료된다. 본 연구의 결과를 바탕으로 구강간호

Group
Days of

mechanical 
ventilation 

No. case 
of 

VAP

Incidence rate of VAP per 1,000 days 
of mechanical ventilation

p

Control group (n=39) 397 5 12.59
.02*

Experimental group (n=35) 459 1 2.18

Table 2. The Incidence Rate of VAP per 1,000 days of Mechanical Ventilation 	                                              (N=75)

VAP : Ventilator Associated Pneumonia 
p* : Fisher's Exact Test  
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는 인공호흡기관련 폐렴의 예방에 필수적인 간호중재라는 

것이 다시 한 번 입증되었다고 사료된다.

본 연구의 결과는 구강간호가 인공호흡기관련 폐렴의 발

생을 감소시키는데 필수적인 간호중재임을 보여주었다. 

그러나 현실적으로 임상에서 간호사 인력과 간호시간을 

고려할 때 기관 삽관을 한 환자에게 1일 6회의 구강간호를 

제공하는 것은 쉬운 일이 아니다. 본 연구 시행 초기 1일 3

회 시행하던 구강간호를 1일 6회로 횟수를 2배로 했을 때 

간호사들의 업무가 이전보다 증가되어 어려움이 있었지

만, 연구를 계속 진행하면서 1일 6회 구강간호를 시행했을 

때 환자들의 구강상태나 위생이 한결 나이지는 것을 간호

사들이 직접 느낄 수 있었다. 이와 같이 임상에서 간호사

들에게 구강간호에 대한 중요성을 교육으로만 하는 것 보

다 실제 연구를 진행하면서 구강간호에 대한 중요성을 스

스로 느낄 수 있도록 하는 것이 더 효과적으로 인식의 변

화를 가져올 수 있으리라 생각된다. 

구강 간호가 인공호흡기관련 폐렴의 발생을 저하시키는 

것을 알고 있음에도 불구하고 중환자 간호에 있어서 다른 

영역에 비해 우선순위가 상대적으로 낮은 경향이 있다. 그

러나 간호 인력과 시간이 부족한 상황에서도 욕창 예방을 

위해 2시간 마다 체위변경을 하듯이, 인공호흡기관련 폐렴 

예방을 위한 1일 6회 구강 간호 수행률을 높이기 위해 구

강 간호 프로토콜 개선 및 지속적인 교육을 통한 우선순위

에 대한 강조가 필요하리라 생각된다.

현재 본 연구를 위한 조사 이후에도 계속 1일 6회의 구

강간호를 시행하고 있는데 이는 연구를 통한 책임자를 비

롯한 간호사들의 구강 간호의 중요성과 우선순위에 대한 

인식의 변화로 인한 것이라 생각된다. 하지만 실제로 1일 

6회 구강간호를 시행함에 있어서 구강간호를 시행하는 시

간 외에도 물품을 준비하거나 정리하는 데에도 많은 시간

이 소요된다. 따라서 물품 준비나 정리 시 간호 보조 인력

을 적절히 활용하고 표준화된 구강 간호 프로토콜 적용과 

함께 효율적인 구강간호 도구를 사용한다면 1일 6회 구강

간호를 제공하는 것이 어렵지 않을 것으로 사료된다. 

따라서 적절한 간호 인력의 배치와 더불어 간호사의 인

식의 변화와 함께 앞으로 계속적인 연구를 통해 이러한 인

공호흡기관련 폐렴의 발생을 감소시키기 위한 간호중재를 

임상에서 적절히 사용할 수 있도록 모색해야 할 것이다.

V. 결론 및 제언

본 연구는 1일 6회 구강간호를 시행한 실험군과 1일 3회

의 전통적인 구강간호를 시행한 대조군 간의 인공호흡기

관련 폐렴 발생률을 비교한 비동등성 대조군 사후 실험설

계의 유사 실험 연구이다. 

연구결과는 인공호흡기관련 폐렴이 대조군은 5건, 실험군

은 1건이 발생하였고, 인공호흡기 사용 1,000일당 대조군은 

12.59건, 실험군은 2.18건의 발생률의 차이를 보였다.

이상의 결과로 볼 때 1일 6회의 구강간호가 인공호흡기

관련 폐렴 발생률을 낮출 수 있는 간호중재임이 밝혀졌다. 

또한 인공호흡기관련 폐렴 예방에 있어서 구강간호 횟수

가 중요하다는 것은 외국의 연구에서는 언급이 되었지만 

국내에서는 인공호흡기관련 폐렴과 관계된 구강간호 횟수

에 관한 연구가 없었기 때문에 본 연구가 임상에서 간호중

재로 실제 활용되고 있는 국내에서 처음 시도된 실험연구

라는 점에서 큰 의의가 있다고 할 수 있다. 

따라서 기계 환기 치료를 받고 있는 중환자를 간호할 때 

이러한 간호중재를 지속적이고 효율적으로 사용할 수 있

는 병원 단위의 지침이나 관리전략 또한 필요하리라 사료

되며, 간호사 인력과 간호 시간을 고려한 현실에 맞는 적

절한 구강 간호의 횟수를 결정할 수 있는 장기적인 연구를 

제언한다.
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