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1. 연구의 필요성

 중환자실 입원 환자는 질병에 대한 방어기전이 저하되어 있고 

기관 삽관 및 인공호흡기 등 삽입 기구 및 침습적인 시술이 빈번하

여 감염의 위험성이 높다[1]. 특히 중환자실에 입원한 무의식 환자

들은 주로 경관 영양을 시행함으로써 침 분비 자극이 줄어들어 결

국 정상적인 타액선의 작용이 일어나지 않게 된다. 그러므로 구강 

내부가 침에 의해 세척될 기회가 없어 세균이 자라기 쉽고, 치아에

도 치태 형성의 가능성이 매우 높아진다. 또한 무의식 환자 혹은 기
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관 내 삽관이 되어있는 중환자의 경우에는 입을 벌린 채 누워있는 

경우가 많기 때문에 입안의 수분이 증발하게 되고 칫솔질도 불가

능하여 구강 상태가 불량할 위험이 높다[2]. 

구인두의 세균집락은 인공호흡기 관련 폐렴(ventilator associated 

pneumonia, VAP)의 주요 위험요인으로 중환자실에서는 VAP에 대

한 집중관리가 요구되며, 특히 폐렴의 발생 위험이 높은 중환자에

서 구강청결을 유지함으로써 구강 내 균주의 형성을 감소시키고, 

폐의 숙주 방어능력을 향상시켜 폐렴을 예방하는 것은 매우 중요

하다. 중환자실에 입원한 환자의 구강 내 세균집락을 줄이는 것이 

폐에서의 균의 집락을 예방하는 방법 중의 하나이다[3,4].

구강간호는 구내염 및 구강합병증을 감소시킬 수 있으며, 집중적

인 구강치료와 간호가 행해졌을 때 13%까지 구내염 발생을 감소시

킨다는 보고가 있다[5]. 그러나 중환자실 간호사들은 입원 환자들의 

구강간호에 대한 책임이 간호사들에게 있으며 환자들의 구강간호

가 중요함을 인식하고 있지만 중환자 구강간호에 있어 근거기반의 

간호가 제공되지 못한다고 인식하고 있으며, 실제 다른 여러 가지 간

호에 비해 구강간호의 우선순위를 낮게 평가하고 있었다[6-9]. 2005

년 미국중환자간호사협회에서 중환자 구강간호 지침을 발표하였지

만 이 지침이 간호현장에서 활용되는 정도 역시 낮은 편이었다[3]. 

기관 삽관 대상자의 경우 클로르헥시딘을 적신 거즈로 닦아 주

는 경우가 많으며, 이는 VAP를 예방하는 데도 효과적이므로[9,10], 

클로르헥시딘을 이용한 적정 구강간호 시간을 제시하여 효율적인 

구강간호가 제공되도록 할 필요가 있다. 미국 중환자실 간호사를 

대상으로 조사한 연구결과에 의하면, 거즈나 면봉을 이용하여 구

강간호를 제공할 때 1회 30초 동안 실시한다는 응답이 응답자의 

33%로 가장 많았으며, 응답자의 89%가 1분 이내에서 실시한다고 응

답하였고 1분 이상 제공하는 경우는 매우 적었다[3]. Johns Hopkins 

병원의 구강간호지침서에는 기관 삽관 환자에서 클로르헥시딘 거

즈를 이용한 구강간호를 할 때 1-2분 동안 닦아내도록 되어 있었다

[11]. 그러나 국내에서 수행된 주요 연구들은 중환자들의 구강간호 

실태[9,12]나 구강간호에 사용되는 소독제의 종류[13,14] 및 구강간

호 방법에 대한 차이[2,15,16]에 관한 연구들이 주로 시행되었으며 

적정 구강간호 시간에 대한 연구는 미흡한 실정이었다. 일반적으로 

칫솔을 이용한 양치질의 경우 3분 동안 실시하도록 권장하고 있으

므로 거즈를 이용할 경우 1분, 2분, 3분 등 어느 정도의 시간 동안 구

강간호를 시행하는 것이 바람직한지 규명할 필요가 있다.

이에 본 연구에서는 중환자실에 입원하여 기관 삽관을 한 환자

를 대상으로 구강간호를 실시함에 있어 적용 시간에 차이를 두어 

적용 시간에 따른 구강 내 세균집락의 변화와 구강 상태를 사정하

여 근거기반의 구강간호를 실시하기 위한 기초자료를 제공하고, 궁

극적으로 중환자들의 구강간호를 통하여 감염 발생률을 감소시키

는데 기여하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 기관 삽관 환자들에게 효율적인 구강간호 시

간을 규명하는 것으로 구체적인 연구 목적은 다음과 같다.

1) 클로르헥시딘을 이용한 구강간호 적용 시간에 따라 구강 건강

상태에 차이가 있는지 규명한다.

2) 클로르헥시딘을 이용한 구강간호 적용 시간에 따라 세균집락

에 차이가 있는지 규명한다.

3. 연구 가설

가설1: 구강 건강 상태는 구강간호 적용 시간이 1분인 집단, 2분인 

집단 및 3분인 집단 사이에 차이가 있을 것이다.

가설1-1: 혀 상태는 구강간호 적용 시간이 1분인 집단, 2분인 집단 

및 3분인 집단 사이에 차이가 있을 것이다.

가설1-2: 잇몸 상태는 구강간호 적용 시간이 1분인 집단, 2분인 집

단 및 3분인 집단 사이에 차이가 있을 것이다.

가설1-3: 구강점막 상태는 구강간호 적용 시간이 1분인 집단, 2분

인 집단 및 3분인 집단 사이에 차이가 있을 것이다.

가설1-4: 치아 상태는 구강간호 적용 시간이 1분인 집단, 2분인 집

단 및 3분인 집단 사이에 차이가 있을 것이다.

가설2: 구강 내 세균집락은 구강간호 적용 시간이 1분인 집단, 2분

인 집단 및 3분인 집단 사이에 차이가 있을 것이다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 기관 삽관 환자를 대상으로 구강간호 적용 시간에 따

른 구강 건강 상태와 세균집락의 차이를 파악하기 위한 유사 실험 

연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 강원도 내 1개 대학병원 중환자실에 입원하

여 기관 삽관을 하고 있는 환자를 대상으로 하였다. 구강간호 적용

시간(1분, 2분, 3분)에 따라 구강간호 1분을 실시하는 집단에 23명, 

구강간호 2분 집단에 23명, 구강간호 3분 집단에 23명을 선정하였으

나 연구 기간 중 중복된 대상자(재 삽관 환자) 4명과 세균 배양 결과

에 있어 균이 자라지 않은 5명의 경우를 제외한 구강간호 세 군에 

각각 20명을 최종 선정하였다. 각 군의 대상자는 중환자실에 입실
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하여 기관 삽관 환자에게 기관 삽관한 순서대로 번호를 부여하여 

받은 수를 3으로 나누어 나머지가 1인 경우는 1분 집단에 나머지가 

2인 경우는 2분 집단에 나머지가 0인 경우는 3분 집단에 할당하였

다. 연구에 필요한 연구대상자수는 G power 3.1을 이용하여 계산하

였다. 클로르헥시딘과 대조군의 3집단에서 예비연구를 실시한 연구

[17]에서 유추된 효과크기 .56, 유의수준 .05, 검정력 .80일 때 총 대상

자수는 36명이었는데, 이는 예비연구의 결과에 근거하여 산출하여 

대상자 수가 적었으며 효과크기도 큰 편이었다. 이러한 특성과 탈락

자 등을 고려하여 본 연구에서는 각 집단에 23명씩 배정하였다.

3. 연구 도구

1) 구강 건강 상태

구강의 건강 상태는 Eiler 등[18]이 개발한 구강사정 지침(oral as-

sessment guide, OAG)을 이용하였다. 이 도구는 목소리, 연하, 입술, 

혀, 침, 구강점막, 잇몸 및 치아 상태를 파악하는 8개 항목으로 구성

되어 있고, 시각, 청각, 촉각을 이용하여 관찰하며 구강의 상태변화

와 악화 정도를 측정하기 위해 고안되었다. Jung [19]의 연구에서 8개 

항목의 OAG에 대한 관찰자 간 신뢰도는 .89였다. 본 연구에서는 중

환자실의 기관 삽관 환자를 대상으로 하여 목소리와 연하는 사정

하기에 적절하지 않아, 구강 내 건강 상태 사정에 필요한 혀, 잇몸, 구

강점막 및 치아의 4개 항목에 대해서만 평가를 실시하였다. 각 영역

의 점수는 1-3점 범위이며 점수가 높을수록 상태가 더 불량한 것이

다. 본 연구에서 관찰자 간 신뢰도는 .83이었다.

2) 세균 배양

세균 배양 검사는 멸균된 면봉을 이용하여 잇몸, 혀, 점막을 골고

루 2회 swab하여 채취용기에 담아 K대학병원 임상병리과로 보내어 

세균 배양을 실시하였다. 검사실에서는 Blood agar plate (BAP)에 백

금이(platinum loop)를 이용하여 평판을 4구역으로 획선하여 검체

를 골고루 분포시켰다. 이때 1/4구역을 획선한 후 백금이를 멸균하

여 각 구역 획선 시마다 백금이를 멸균하여 사용하였으며, 4구역 모

두에 획선이 완료된 후 36도에서 24시간 배양하였다. 배양된 균은 

반사광선으로 접시를 기울여 가면서 집락의 형태를 관찰하여 4구

역까지 집락이 있으면 many (4점), 3구역까지 있으면 some (3점), 2구

역까지 있으면 a few (2점), 1구역만 있으면 rare (1점)로 판정하였으므

로 점수가 높을수록 세균집락이 많은 것을 나타낸다.

4. 자료 수집

자료 수집은 K대학병원 임상시험심사위원회로부터 임상시험 승

인을 받은 후(승인번호: 10-044-07) 시작하였다. 자료 수집 기간은 

2010년 12월 28일부터 2011년 3월 25일까지 강원지역 1개 대학병원 

중환자실에 입원한 환자 중 기관 삽관 환자를 대상으로 본 연구의 

목적을 이해하고 연구 참여 동의서에 서명한 경우를 대상으로 하였

다. 본인에게 의사결정능력이 있는 경우에는 환자의 승낙을 받았고, 

그렇지 못한 경우에는 보호자의 허락을 받았다. 

구강간호는 1일 1회 밤 근무 간호사에 의해 일상적으로 시행되고 

있었으며, 실험처치 대상자인 경우 오전 9시부터 오후 6시 사이에 

추가로 1회 실시하였고 구강간호 전후에 구강 건강 상태를 평가하

고 세균 배양 표본을 수집하였다. 

1) 사전조사

먼저 연구대상자의 일반적 특성을 조사한 후 OAG를 이용하여 

구강 건강 상태를 사정하였다. 구강 전 사정은 중환자실 근무 6개월 

이상 된 간호사 3인에 의해 실시되었다. 연구자 중 1인이 3인의 간호

사에게 사전교육을 실시하였고 이때 간호사들은 기관 삽관 환자 5

명을 대상으로 구강 건강 상태를 일관되게 사정하는 연습을 하였

으며, 연구자는 3인의 간호사 사이에 구강 건강 상태 사정 점수 사

이의 신뢰도를 Kendall’s tau correlation으로 확인하였다. 

세균 배양 표본은 연구자 1인이 멸균된 면봉을 이용하여 잇몸, 

혀, 점막을 골고루 2회 swab하여 채취용기에 담았다.

2) 실험처치

사전조사에 참여하지 않은 중환자실에 3년 이상 근무한 숙련된 

간호사 3인에게 구강간호 방법을 개별 교육하고 시범을 보인 후 연

구자가 최종 확인한 후 구강간호 방법에 따라 구강간호를 실시하였

다. 구강간호는 Cho [2]의 연구 및 Park과 Song [15]의 연구에서 적용

된 방법을 참조하여 구성하였다. 구체적인 방법은 다음과 같았다.

(1) 손소독제로 손을 닦고 일회용 장갑을 착용한다.

(2) 금기사항이 아니라면 침상머리 부분을 45도 올린다.

(3) 구강간호의 목적과 과정을 설명한다.

(4) 고정된 기관 삽관 주변의 고정 테이프를 제거한다.

(5) 경구기도(oral airway)를 제거한다.

(6)  포셉을 이용하여 클로르헥시딘 용액에 적신 거즈를 한 장 말

아서 위쪽 앞니를 먼저 닦고 양쪽 어금니를 닦는다.

(7) 다른 거즈를 이용하여 아래쪽 앞니와 어금니를 닦는다.

(8) 다른 거즈를 이용하여 위와 아래 잇몸을 닦는다. 

(9) 다른 거즈를 이용하여 왼쪽과 오른쪽 구강점막을 닦는다.

(10)  다른 거즈를 이용하여 혀를 꼼꼼하게 안쪽에서 바깥쪽으로 

닦는다.

(11)  6-10번의 방법을 1회 반복하는 데 약 30초가 소요되었다. 따라
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서 1분인 집단은 2회, 2분인 집단은 4회, 3분인 집단은 대략 6

회 정도 반복하게 되었다. 이때 연구자가 시간을 측정하였다.

(12) airway를 새 것으로 교환한 후 새로운 테이프로 고정한다.

(13)  구강간호가 끝났음을 알리고 환자 주변을 정리한 뒤 손을 씻

는다.

3) 사후조사

실험처치 30분 후에 사전조사와 마찬가지 방법으로 중환자실 근

무 6개월 이상 된 간호사가 구강 건강 상태 사정을 실시하였다. 그 

다음 본 연구자가 멸균된 면봉을 이용하여 잇몸, 혀, 점막을 골고루 

2회 swab하여 채취용기에 담아 K대학병원 임상병리과에 의뢰한 후 

미생물 검사 담당자가 15분 이내에 검체를 BAP에 접종한 후 배양하

였다.

5. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS window program 12.0을 사용하여 대상자의 

일반적 특성은 빈도, 백분율을 이용하여 분석하였다. 세 그룹 간의 

사전 동질성 검정은 chi-square test와 one-way ANOVA로 분석하였

고, 가설검정은 one-way ANOVA를 활용하여 분석하였다. 각 집단 

내에서 구강간호 전후 차이 분석은 paired t-test를 이용하였다. 가설

검정의 유의수준은 α = .05로 설정하였다.

연구 결과

1. 동질성 검증

1) 일반적 특성의 동질성 

대상자의 연령은 64세 미만과 65세 이상인 대상자 수로 구분하

여 세 집단을 비교하였을 때 유의한 차이가 없었다(X2 = 0.16, 

p= .921). 대상자의 성별 역시 각 집단에 동질하게 분포하여 세 집단 

간에 유의한 차이가 없었다(X2= 0.40, p= .817).

금식 대상자 역시 세 집단 간에 통계적으로 차이가 없었으며(X2=  

1.19, p= .551), 위관영양 대상자도 세 집단 간에 통계적으로 차이가 없

었다(X2=3.24, p= .198). 완전 비경구영양 대상자 역시 세 집단 간에 통

계적으로 차이가 없었다(X2=3.35, p= .187). 항생제를 사용하는 대상

Table 1. Homogeneity of General Characteristics					         � (N = 60)

Variables
Group 1 (n = 20) Group 2 (n = 20) Group 3 (n = 20)

X² p
n (%) n (%) n (%)

Age (year) 41-64
≥ 65

6 (30.0)
14 (70.0)

6 (30.0)
14 (70.0)

6 (30.0)
14 (70.0)

0.16 .921

Gender Male
Female

11 (55.0)
9 (45.0)

10 (50.0)
10 (50.0)

12 (60.0)
8 (40.0)

0.40 .817

Nothing by mouth Yes
No

13 (65.0)
7 (35.0)

15 (75.0)
5 (25.0)

16 (80.0)
4 (20.0)

1.19 .551

Tube feeding Yes
No

8 (40.0)
12 (60.0)

5 (25.0)
15 (75.0)

3 (15.0)
17 (85.0)

3.24 .198

Total parenteral nutrition Yes
No

11 (55.0)
9 (45.0)

6 (30.0)
14 (70.0)

11 (55.0)
9 (45.0)

3.35 .187

Antibiotics Yes
No

19 (95.0)
1 (5.0)

20 (100.0)
0 (0.0)

19 (95.0)
1 (5.0)

1.03 .596

Group 1: Oral care for 1 minute, Group 2: Oral care for 2 minutes, Group 3: Oral care for 3 minutes.		

Table 2. Homogeneity of the Dependent Variables 					       � (N = 60)

  
Group 1 (n = 20) Group 2 (n = 20) Group 3 (n = 20)

F p
Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD

Oral health status
  Tongue
  Gums
  Mucous membranes
  Teeth

  
1.95 ± 0.51
2.20 ± 0.62
2.25 ± 0.64
1.95 ± 0.61

  
2.10 ± 0.55
2.40 ± 0.50
2.30 ± 0.47
2.05 ± 0.61

  
2.15 ± 0.59
2.05 ± 0.76
2.15 ± 0.59
2.30 ± 0.66

  
0.71
1.53
0.36
1.68

  
.494
.225
.700
.196

Colonies of microorganisms* 3.00 ± 0.80 3.15 ± 0.75 3.10 ± 0.45 0.25 .778

Group 1: Oral care for 1 minute, Group 2: Oral care for 2 minutes, Group 3: Oral care for 3 minutes.					   
*Score 4 means many colonies of microorganisms; Score 3 means some colonies of microorganisms; Score 2 means a few colonies of microorganisms; Score 1 
means rare colonies of microorganisms.	
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자는 구강간호 1분 집단이 19명, 구강간호 2분 집단이 20명, 구강간호 

3분 집단은 19명으로 거의 모든 대상자에서 투여되어 세 집단 간에 

통계적으로 차이가 없어(X2=1.03, p= .596) 세 집단의 일반적 특성은 

동질하였다(Table 1).

2) 구강 건강 상태 및 구강 내 세균집락의 사전 동질성 

혀의 건강 상태 점수는 세 집단 간에 통계적으로 유의한 차이가 

없었으며(F = 0.71, p= .494), 잇몸의 건강 상태 점수 역시 통계적로 유

의한 차이가 없었다(F =1.53, p = .225). 구강점막 상태(F = 0.36, 

p = .700) 및 치아 상태 역시 통계적으로 유의한 차이가 없었다

(F =1.68, p= .196). 구강간호 전 구강 내 세균집락 역시 통계적으로 

유의한 차이가 없어(F = 0.25, p= .778) 구강 건강 상태 및 구강 내 세

균집락도 동질하였다(Table 2).

2. 가설 검정

1) 제1가설 

혀 상태는 1분 집단의 전후 차이 값이 0.55 ± 0.51점, 2분 집단의 전

후 차이 값은 0.60 ± 0.60점, 3분 집단의 전후 차이 값은 1.00 ± 0.46점

으로  3집단  사이에  통계적으로  유의한  차이가  있어(F = 4.40, 

p= .017) 가설1-1은 지지되었다. 잇몸 상태는 1분 집단의 전후 차이 

값이 0.45 ± 0.61점, 2분 집단의 전후 차이 값은 0.65 ± 0.49점, 3분 집단

의 전후 차이 값은 0.50 ± 0.61점으로 3집단 사이에 통계적으로 유의

한 차이가 없어(F = 0.67, p= .517) 가설1-2는 기각되었다. 구강점막 상

태는 1분 집단의 전후 차이 값이 0.70 ± 0.66점, 2분 집단의 전후 차이 

값은 0.85 ± 0.49점, 3분 집단의 전후 차이 값은 0.70 ± 0.57점으로 3집

단 사이에 통계적으로 유의한 차이가 없어(F = 0.45, p= .639) 가설1-3

은 기각되었다. 치아 상태는 1분 집단의 전후 차이 값이 0.20 ± 0.41

점, 2분 집단의 전후 차이 값은 0.05 ± 0.22점, 3분 집단의 전후 차이 

값은 0.35 ± 0.49점으로 3집단 사이에 통계적으로 유의한 차이가 없

어(F =2.95, p= .060) 가설1-4는 기각되었다(Table 3).

2) 제2가설 

구강간호 1분 집단의 전후 차이 값은 0.85 ± 0.67점, 구강간호 2분 

집단의 전후 차이 값은 0.95 ± 0.51점, 구강간호 3분 집단의 전후차이 

Table 3. Differences of Oral Health Status and Colonies of Microorganisms among 3 Groups		�   (N = 60)

  
Group 1 (n = 20) Group 2 (n = 20) Group 3 (n = 20)

F p
Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD

Oral health status  (pre-post difference)           
  Tongue 0.55 ± 0.51 0.60 ± 0.60 1.00 ± 0.46 4.40 .017
  Gums 0.45 ± 0.61 0.65 ± 0.49 0.50 ± 0.61 0.67 .517
  Mucous membranes 0.70 ± 0.66 0.85 ± 0.49 0.70 ± 0.57 0.45 .639
  Teeth 0.20 ± 0.41 0.05 ± 0.22 0.35 ± 0.49 2.95 .060
  Total 1.90 ± 1.45 2.15 ± 0.86 2.55 ± 1.12 1.51 .230
Colonies of microorganisms* (pre-post difference) 0.85 ± 0.67 0.95 ± 0.51 1.05 ± 0.51 0.62 .543

Group 1: Oral care for 1 minute, Group 2: Oral care for 2 minutes, Group 3: Oral care for 3 minutes.					   
*Score 4 means many colonies of microorganisms; Score 3 means some colonies of microorganisms; Score 2 means a few colonies of microorganisms; Score 1 
means rare colonies of microorganisms. 			 

Table 4. Pre-post Differences of Oral Health Status and Colonies of Microorganisms � (N = 60) 

  
  

Group 1 Group 2 Group 3

Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD

pre-test post-test t p pre-test post-test t p pre-test post-test t p

Oral health status
  Tongue
  Gums
  Mucous membranes
  Teeth
  Total

  
1.95 ± 0.51
2.20 ± 0.62
2.25 ± 0.64
1.95 ± 0.61
8.35 ± 1.87

  
1.40 ± 0.50
1.75 ± 0.72
1.55 ± 0.61
1.75 ± 0.55
6.45 ± 1.96

  
4.82
3.33
4.77
2.18
5.87

  
< .001

.004
< .001

.042
< .001

  
2.10 ± 0.55
2.40 ± 0.50
2.30 ± 0.47
2.05 ± 0.61
8.85 ± 1.53

  
1.50 ± 0.51
1.75 ± 0.44
1.45 ± 0.61
2.00 ± 0.56
6.70 ± 1.49

  
4.49
5.94
7.77
1.00

10.99

  
< .001
< .001
< .001

.330
< .001

  
2.15 ± 0.59
2.05 ± 0.76
2.15 ± 0.59
2.30 ± 0.66
8.65 ± 1.87

  
1.15 ± 0.37
1.55 ± 0.51
1.45 ± 0.61
1.95 ± 0.69
6.10 ± 1.41

  
9.75
3.68
5.48
3.20
9.58

  
< .001

.002
< .001

.005
< .001

Colonies of
  microorganisms*

3.00 ± 0.80 2.15 ± 0.49 5.67 < .001 3.15 ± 0.75 2.20 ± 0.62 8.32 < .001 3.10 ± 0.45 2.05 ± 0.51 9.20 < .001

Group 1: Oral care for 1 minute, Group 2: Oral care for 2 minutes, Group 3: Oral care for 3 minutes.							     
*Score 4 means many colonies of microorganisms; Score 3 means some colonies of microorganisms; Score 2 means a few colonies of microorganisms; Score 1 
means rare colonies of microorganisms.								      
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값은 1.05 ± 0.51점으로 세 집단 간에는 통계적으로 유의한 차이가 

없어(F = 0.62, p= .543) 제2가설은 기각되었다(Table 3). 

3. 추가 검정

가설이 기각됨에 따라 추가로 각 집단 내 사전사후 차이를 통계

적으로 검정하였다. 2분 집단의 치아 상태(p= .330)를 제외한 모든 

부분에서 구강간호 전에 비해 후에 통계적으로 유의한 차이(p< .05)

가 있었다(Table 4).

논  의

중환자실에 입원한 환자들은 집중 감시를 요하며, 여러 가지 진

단과 치료 과정을 경험하게 되고, 많은 장비들을 부착하고 있으므

로 일반 병동의 환자보다 다양한 감염의 위험요인들에  노출되어 있

다. 중환자실 환자의 위생 상태를 개선시킴으로써 감염의 기회를 

감소시키기 위한 방법으로 구강간호는 필수적이다. 본 연구는 기관 

삽관 환자의 구강간호는 VAP 예방을 위해 매우 중요한 업무이고 구

강간호 관련 근거기반 프로토콜에 의한 구강간호가 절실히 요구됨

에 따라 중환자실에서 기관 삽관한 환자를 대상으로 클로르헥시딘

을 이용한 구강간호 적용 시간에 따라 세 군으로 분류하여 구강 내 

세균집락의 변화와 구강 건강 상태를 조사하여 구강간호에 적절한 

시간에 대한 근거를 마련하고자 시행하였다. 

본 연구결과 구강간호 전보다 후에 세균 수가 감소하였고 혀 상

태를 제외한 구강 건강 상태 또한 구강간호 전보다 후에 향상되었으

나 세 군 간에는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 

본 연구의 구강간호 방법과는 차이가 있어 직접적 비교는 어렵지만 

povidone-iodine을 이용하여 구강함수를 한 후 전과 비교할 때 유의

할 만한 세균집락의 감소를 나타냈으나 적용 시간 1분과 2분에 따

라서는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다는 연구 결과[20]

와 같은 맥락이었다. 

소독제를 이용하여 구강간호를 실시할 때 구강간호 전에 비해 세

균 수의 감소는 일관되게 보고되고 있다. 클로르헥시딘과 포비돈

(povidone iodine) 희석용액을 1분간 적용한 후 생리식염수를 이용

한 구강세척 유무에 따른 타액 내 세균집락을 비교한 연구에서 구

강을 소독하기 전에 비해 소독한 후 세균 수가 유의하게 감소하였

다[21]. 기관 삽관 중환자에게 생리식염수, 클로르헥시딘 및 칫솔질

의 효과를 규명한 연구에서는 클로르헥시딘을 이용한 구강간호는 

구강위생 상태를 향상시켰는데, 이는 클로르헥시딘의 항균효과 때

문으로 설명하였다[15]. 그러나 이 연구에서는 클로르헥시딘보다는 

칫솔질이 의식이 있는 중환자의 경우 더 효과적이라고 설명하고 있

었다. 따라서 추후 기관 삽관 중환자의 경우 의식 상태를 사정하여 

적절한 구강간호 방법을 선택할 필요가 있다. 치주 치료를 할 때 클

로르헥시딘 용액을 이용하면 구강 내 세균집락을 효과적으로 감소

시키고 부작용은 나타나지 않았다는 연구[22]처럼 클로르헥시딘은 

비교적 부작용도 적은 편이다. 본 연구에서도 비록 1회 적용하였지

만 부작용이 나타난 사례는 없었다.

본 연구결과에서 구강간호 전에 비해 구강간호 후에 3집단 모두

에서 구강 건강 상태 및 세균집락의 변화가 유의하게 나타났다. 본 

연구와 같은 대상자나 구강간호 적용방법은 아니지만 Kim 등[23]의 

연구에서도 건강한 성인을 대상으로 클로르헥시딘을 1분, 2분, 3분

간 머금고 있도록 했을 때 적용 시간에 따라 세균집락에 차이가 없

어 1분 이상 적용하는 것이 의미가 없다고 하였다. 클로르헥시딘 같

은 소독제 거즈를 이용하여 닦아내는 경우, 미국중환자간호사협회

는 2-4시간마다 권장하고 있으나 구강간호 시간에 대한 언급은 없

었다[24]. Johns Hopkins 병원의 경우 4시간마다 1-2분 동안 실시하

도록 권장[11]하고 있었다. 또 다른 연구에서도 1-2분간 실시하도록 

권장하고 있었다[25]. 이러한 선행연구 및 지침과 본 연구의 결과를 

종합하여 볼 때 클로르헥시딘 거즈를 이용한 구강간호를 1분간 충

실히 제공하면 구강 내 세균 수를 감소시키고 구강 위생 상태를 향

상시킬 수 있을 것으로 생각된다.

An 등[12]의 연구에서 간호행위가 근거가 될 수 있는 프로토콜에 

관한 질문에서 약 30%의 대상자들이 구강간호 프로토콜이 병원마

다 있음에도 불구하고 그 사실을 모르고 있고, 그로 인해 임의로 구

강간호를 수행하고 있다고 보고하였다. 미국에서 실시된 연구결과

에서도 실제 구강간호 실무와 근거기반 지침과는 차이가 있음을 지

적하였으며, 칫솔을 이용한 구강간호 지침을 가지고 있는 중환자실

의 비율이 72%인 반면, 클로르헥시딘 거즈 등을 이용하여 닦아내는 

구강간호 지침을 가지고 있는 경우는 적었다[3]. 추후 반복연구를 

통하여 좀 더 구체적인 구강간호 적용 시간이 검증되고, 거즈를 이

용한 구강간호 지침이 마련된다면, 기관 삽관 환자를 위한 근거기반

의 효과적인 구강간호가 수행되는 데 도움이 될 수 있을 것이다. 본 

연구에서는 1회 구강간호 전후의 변화를 3집단에서 비교하였으므

로 장기적인 구강간호의 효과를 검증하지는 못하였다. 추후 구강상

태나 세균집락과 더불어 VAP에 미치는 영향을 포함한 연구가 수행

된다면 중환자 간호실무를 수행하는 근거가 될 수 있는 객관적인 

자료를 제공함으로써 기초간호 영역의 발전에 기여할 것이다.

결  론 

본 연구의 결과에서 기관 삽관 환자를 대상으로 구강간호를 실시
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함에 있어서 구강간호 전후에는 세균집락을 감소시키고 구강건강

상태를 향상시켰으나 적용 시간에 따라서는 차이가 없었다. 이러한 

연구결과를 통하여 중환자실에서 기관 삽관 환자를 대상으로 클로

르헥시딘을 이용하여 숙련된 간호사가 1분 동안 구강간호를 실시하

면 구강 내 세균집락와 구강 건강 상태를 향상시킬 수 있을 것으로 

생각되나 효과적인 근거기반의 구강간호를 실시하기 위하여 1회 제

공의 효과가 아닌 충분한 기간 동안 반복적으로 구강간호를 시행

한 후 적용 시간을 좀 더 세분하여 30초, 1분, 2분에 따른 구강간호 

효과를 검증해 볼 필요가 있다. 또한 이러한 구강간호가 VAP 감소

에 기여하는지 규명해 볼 것을 제언한다.  
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