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Purpose : This methodological study develops an oral health assessment tool for critically ill patients. Method : 
From February 15 to April 30, 2014, this study was conducted to test the validity and reliability of the tool at 
two general hospitals and three medical and surgical intensive care units (ICUs) in Seoul, Korea. Results : The 
result of the intraclass correlation coefficient to test the between-observer reliability by analyzing the oral health 
assessment scores before and after oral nursing care showed that .93 of before oral care and .90 of after oral 
care. The correlation coefficient values of .68 ( p ＜.001) and .71 ( p ＜.001) before and after providing oral 
nursing care, respectively, indicated the presence of a statistically significant correlation between the tool and 
the criterion. Using the paired t-test, the differentiated validity of the tool was tested in patients who had 
developed pneumonia after entering the ICU. A statistically significant difference in scores was found between 
the time of entering the ICU and that of developing pneumonia (t=-8.73, p ＜.001), which provided evidence 
for the differentiated validity of the tool. Conclusions : Since the validity and reliability of the tool developed 
in this study were verified, this tool can be used to assess the oral health conditions of critically ill patients.
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I. 서 론

1. 연구의 필요성

중환자는 의식상태가 다양하고 질병의 중증도가 높

아 간호요구도가 매우 높은 환자군이다. 특히 약물치료

나 기관 내 삽관과 같은 치료적 시술을 받는 중환자의 

경우, 가장 기본적인 위생간호부터 인공호흡기와 같은 

생명유지 장치와 관련된 특수 간호에 이르기까지 간호

사의 총체적인 간호 제공이 필요하다.   

의식이 없거나 산소요법을 받는 환자, 기관 내 삽관 

환자, 경관영양을 하는 중환자들의 경우, 침 분비 자극
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이 줄어들고 정상적인 타액선의 작용이 일어나지 않아

(Cho, 2004) 침에 의한 구강세척이 감소한다. 불결한 

구강상태는 통증, 치은염과 같은 질환, 충치, 구취, 구강 

건조증과 관련 있는 것으로 잘 알려져 있고, 호흡기계 

감염과 폐렴으로 이어진다(Munro & Grap, 2004). 그

러므로 중환자의 구강간호는 단지 안위를 제공하는 것 

외에 구강 내 균주의 형성을 방지하고, 중환자의 재원

일수나 사망률 감소에도 긍정적인 영향을 미칠 수 있다

(Munro, Grap, Jones, McClish & Sessler, 2009). 

뿐만 아니라 중환자실에 입원해 있는 급성기의 중환자

들 대부분은 의식저하와 호흡기계 문제 등으로 인해 기

관 내 삽관과 인공호흡기를 치료받게 되는데, 이때 치

료적 목적으로 삽입된 기관 내 튜브로 인해 구인두 내

에 세균 집락이 형성되고 미생물이 기관지 내로 유입될 

수 있으며, 이로 인해 청결하지 못한 구강상태는 호흡기

계 감염의 원인이 될 수 있다(Munro & Grap, 2004).

중환자실 입원 환자의 경우, 구강위생 상태가 청결하지 

못하면 메티실린에 저항을 나타내는 MRSA (Methicillin 

Resistant Staphylococcus Aureus)나 녹농균(Pseu- 

domonas Aeruginosa)과 같은 호흡기계 병원균들이 

치태에 붙어 잠재적으로 집락을 이루고 있고, 이러한 균

들이 기관 내 삽관과 같은 구강 내 장치를 따라 폐 내로 

침입하여 VAP (ventilator associated pneumonia)

를 초래한다(Choi et al., 2013; Munro et al., 2006). 

따라서 기관 내 삽관 중환자의 구강간호는 치아 세포

막과 구인두 군락형성을 줄임으로써 VAP (ventilator 

associated pneumonia)를 예방하는 중요한 간호중재

(Furr, Binkley, McCurren, & Carrico, 2004)라 할 

수 있다. 미국 질병통제 예방센터인 CDC (Center for 

Disease Control and Prevention)의 보고에 의하면 

중환자실에 입원한 환자의 63%가 VAP와 관련된 병소

로 인한 균의 집락화를 가지고 있다고 보고하고 있다

(Cason, Tyner, Saunders, & Broome, 2007). 

많은 연구들에서 구강간호가 중환자의 구강건강을 증

진시키며 폐렴을 포함한 병원 감염의 발생을 저하시키

는 것으로 나타나고 있다(Mori et al., 2006). 스스로 

구강간호를 할 수 없는 중환자의 경우 구강간호에 대한 

책임은 간호사에게 있다. 그러나 실제로 임상에서는 간

호사의 과중한 업무로 인한 시간 부족, 생명에 직접적

인 영향을 미치지 않는다는 인식으로 인해 구강간호의 

우선 순위와 빈도가 다른 간호중재보다 낮은 경향이 있

다(Ames, 2011; Grap, Munro, Ashtiani, & Bryant, 

2003). Dale, Smith, Burry와 Rose (2018)의 연구에

서도 시야확보의 어려움, 중환자의 비협조, 구강 내 삽

입된 기구들로 인해 중환자 83%에서 구강간호 수행에 

어려움을 느낀다고 보고하였다.  

구강간호는 정확한 구강사정으로부터 시작된다. 그러

므로 적절한 구강간호 수행을 위해서는 환자의 구강상태

에 대한 정확한 사정이 선행되어야 한다(White, 2000). 

그러나 국내의 선행 연구에 의하면 80% 이상의 간호사

들이 서면화된 구강사정 도구에 따라 정확한 사정을 시행

하지 않는 것으로 나타났다(Choi, Mo, & Kim, 2009). 

따라서 중환자실에서 구강간호의 필요성을 인식하도

록 하고 구강간호의 결과를 객관적으로 평가하기 위해 

표준화된 구강사정 도구를 제공함으로써 중환자의 구강

상태를 지속적으로 사정할 수 있도록 해야 한다. 이것

은 중환자의 구강건강 뿐만 아니라 중환자의 호흡기계 

감염을 예방하는 데에도 매우 중요하다.    

기존에 개발된 구강사정 도구 중 중환자에게도 사용

되고 있는 Eilers, Berger와 Peterson (1988)의 OAG 

(Oral Assessment Guide)와 Beck (1979)의 OAS 

(Oral Assessment Scale)의 경우, 암환자 또는 항암요

법을 받는 환자를 대상으로 개발되었으며, 25일이라는 

장기간동안 구강의 변화를 보기 위한 측정에 사용된 도

구이므로 중환자와 같이 중증도가 높아 정확하고 빠른 

속도로 구강사정을 시행해야 하는 환자들을 위한 도구

로는 적합하지 않다. 너싱홈에 입소한 대상자 100명을 

대상으로 Kayser-Jones, Bird, Paul, Long과 Schell 

(1995)이 개발한 BOHSE (Brief Oral Health Status 

Examination)의 경우에도 3개의 카테고리, 10개나 되

는 사정 항목을 가지고 있어 신속한 구강사정이 이루어

져야 하는 중환자에게 사용하기에는 적절하지 않다. 

Barnason 등(1998)이 OAG의 사정 항목을 6개로 줄

여 기관 내 삽관튜브를 한 중환자를 대상으로 신뢰도 

검증을 실시하였다. 그러나 이 도구의 경우 중환자의 

VAP 발생에 중요한 균의 집락화 정도를 반영할 수 있

는 염증성 변화와 치태의 단계적 구분이 없어 구강상태 

변화의 심각도를 사정하기 어렵다는 문제점이 있다. 

2015년 병원간호사회에서 제시한 근거기반 임상간

호실무지침에 따르면 현재 임상에서 많이 이용되는 구

강사정 도구로는 OAG, World Health Organization 

(WHO) Grading Scale, National Cancer Institute 
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Common Terminalogy Criteria for Adverse Events 

(CTCAE): Oral Mucositis, Assessment Current Oral 

Hygiene 등이 있다고 한다(Cho et al., 2015). 그러나 

이들 도구 중 중환자를 대상으로 개발된 도구가 없어 

우리나라 중환자 임상현장에서는 사용할 수 있는 통일

되고 표준화된 구강사정 도구는 없는 실정이다.      

이에 본 연구에서는 중환자의 상태적 특성을 고려한 

중환자 구강사정 도구를 개발하고 신뢰도와 타당도의 

객관적인 검증을 통해 중환자의 구강건강 상태를 체계

적으로 사정, 관리할 수 있는 방안을 제시하고자 한다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 스스로 구강관리가 불가능한 중환

자의 구강상태를 평가하기 위한 구강사정 도구를 개발

하고 검정함으로써 객관화된 중환자 구강사정 방법을 

제시하고자 함이다. 

II. 연구방법

1. 연구 설계 

본 연구는 질환이나 치료적 시술로 인해 의식수준이 

저하된 중환자실 입원 환자의 구강사정을 위한 도구를 

개발하고 도구 신뢰도와 타당도를 검증하기 위한 방법

론적 연구로, DeVellis (2003)가 제시한 도구개발 절차

에 근거하여 설계되었다. 

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 600병상 이상의 서울시 소재 2개 

종합병원 3개 내⋅외과계 중환자실에 입원해 있는 중

환자로 자료수집 기간은 2014년 2월 15일부터 2014

년 4월 30일까지였다. 

연구대상 상자의 선정기준은 중환자실 입원 환자 중 

보호자가 본 연구에 대한 설명을 듣고 연구 참여에 동

의한 20세 이상의 성인 환자 중 자가 구강간호가 불가

능한 중환자를 대상으로 하였다. 

또한 중환자 중 자가 구강간호가 가능한 자, 심폐소

생술을 시행한 환자, 구강 수술 또는 지속적인 발작이 

있어 구강 내를 관찰할 수 없는 자는 본 연구대상에서 

제외하였다.  

대상자 수는 G*power 3.1.9 프로그램을 활용하여 

산정하였으며, 상관관계 양측 검정에서 유의수준 .05, 

보통 효과크기 .30을 기준으로 할 때, .95의 검정력을 

위해 최소 138명의 대상자가 요구되었다. 그러나 본 연

구에서는 연구진행 시 탈락률 10% 정도를 고려하여 총 

160명을 대상으로 하였다. 

3. 윤리적 고려

본 연구는 연구 대상자 보호를 위하여 연구대상 병원

인 C 병원의 기관생명윤리위원회(Institutional Review 

Board)의 승인을 받았다(승인번호; C2013211(1171)). 

연구는 연구 대상자 또는 보호자에게 연구 참여에 대

한 서면동의를 받은 후 진행되었으며, 연구대상자의 익

명성을 보장하기 위해 모든 자료는 개인 민감정보가 포

함되지 않은 상태로 수집되었다.    

4. 중환자 구강사정 도구개발 절차 

본 연구는 중환자 구강사정 도구를 개발하기 위해 

2013년 8월 15일부터 10월 9일까지 기존 문헌고찰과 

간호사 개별 인터뷰를 실시하였다. 문헌고찰 시 지금까

지 개발된 구강사정 도구들 중 본 연구의 대상자인 중

환자나 이와 비슷한 취약군 환자인 노인과 암환자를 대

상으로 1979년부터 2009년까지 개발된 도구 중 타 연

구에서 신뢰도나 타당도가 분석된 적이 있는 구강사정 

도구인 OAS (Beck, 1979), OAG (Eilers et al., 1988), 

BOHSE (Kayser-Jones et al., 1995), Barnason 등

(1998)의 구강사정 도구, OHAT (Charlmers, King, 

Spencer, Wright, & Carter, 2005), Oral Cavity Asse- 

ssment Tool (Stout, Goulding, & Powell, 2009)의 

6가지 구강사정 도구를 분석하여 입술, 점막, 치아, 타

액의 총 4가지 사정 항목을 선정하였다. 또한 본 연구

에서는 중환자 구강사정 도구개발 시 구강사정 도구에 

관한 기존 문헌고찰과 함께 중환자실에서 5년 이상 근

무한 간호사 10명을 대상으로 중환자의 구강사정 방법

과 사정 시 어려운 점 등에 관한 개별 인터뷰를 실시하

였다. 개별 인터뷰는 중환자실 현장에서 근무하는 간호

사들의 중환자 구강사정 경험과 요구도를 탐색하고자 

실시하였다. 기존에 이미 많은 구강사정 도구들이 개발
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Table 1. Oral Health Assessment Tool for Critically ill patient

Category Score Description Rating

입술(Lips)

0 부드러움 , 촉촉함, 정상적인 분홍색

1 건조함, 갈라짐, 표면이 거침, 

2 붉은색, 부종, 궤양이 발생, 출혈이 발생

3 궤양이나 출혈이 2군데 이상 발생

점막(Mucosa)
(혀, 잇몸, 구강점막)

0 촉촉함, 분홍색

1 건조함, 갈라짐, 붉은색 또는 흰색, 부종

2 손상 부위가 있는, 궤양이 발생, 출혈이 발생

3 궤양이나 출혈이 2군데 이상 발생

치아(Teeth) 

0 찌꺼기가 없고 청결함, 결손(파손)된 부위가 없는

1
치석 또는 찌꺼기가 있는, 흔들리는 치아나 
결손(파손)된 치아가 있는

2
2-3군데 국소적으로 치석 또는 찌꺼기가 있는, 
흔들리는 치아나 결손(파손)된 부위가 2-3군데 있는

3
광범위하게 치석 또는 찌꺼기가 있는, 
흔들리는 치아나 결손(파손)된 부위가 4군데 이상인

타액(Saliva)

0 물기가 많은, 자연스럽게 흐르는

1 끈적끈적한, 타액의 양이 적음

2 타액이 거의 없음, 입안이 건조함

3 타액이 없음, 입안이 말라붙어 있음

Total

되었으나 임상에서 사용되지 않는 경우가 많아 중환자

를 위한 구강사정 도구를 개발하기에 앞서 도구를 사용

하게 될 중환자실 간호사들의 구강사정 방법이나 구강

사정 수행도에 대한 경험을 사전에 조사하여 구강사정 

도구 개발 시 그 의견이 반영되어야 한다고 사료되어 

실시하였다. 

개발된 예비 구강사정 도구는 각 항목별, 단계별 특

성을 정의하기 위해 OAG의 개발자인 Eilers의 동의하

에 OAG 의 단계별 특성을 참조한 후, 중환자 간호 경

험이 10년 이상인 6인의 전문가 집단에게 자문과 내용

타당도를 검정 받아 개발된 중환자 구강사정 도구이다. 

본 도구는 각 항목 당 0점에서 3점으로 이루어진 4

점 척도로서 총점은 12점이며, 점수가 높을수록 구강상

태가 불건강함을 나타낸다. 각 항목의 단계를 구분하는 

기준 특성 중 한 가지 이상이 해당되는 경우 점수를 부

여하였으며, 항목 사정 시 여러 단계의 특성이 복합적

으로 나타날 경우 보다 불건강한 상태를 나타내는 높은 

단계의 점수를 부여하도록 하였다(Table 1).

5. 자료분석 방법

자료 분석은 SPSS version 21.0 for windows를 사용

하여 다음과 같이 분석하였다. 내용타당도를 검정하기 위

하여 중환자 간호 전문가 집단을 대상으로 내용타당도 지

수(content validity index, CVI)를 산출하였다. 중환자 

구강사정 도구의 신뢰도를 검정하기 위해 두 명의 관찰자

가 사정한 구강사정 점수에 대한 관찰자 간 일치도를 나타

내는 percent agreement, Kappa statistics를 구하

였고, 관찰자 간 신뢰도 검정은 급내 상관계수(intraclass 

correlation coefficients, ICC)를 통해 분석하였다.

동시타당도를 검정하기 위하여 준거 도구와 예비 중환

자 구강사정 도구로 구강간호 전과 후에 측정한 구강사정 

점수 간의 상관관계를 Pearson correlation coefficient

를 통해 분석하였다. 예비 중환자 구강사정 도구의 변

별타당도를 검증하기 위해 중환자실 입실 후 폐렴이 발

생한 중환자의 의무기록을 조사하여 입실 시 조사한 구

강사정 점수와 폐렴이 발생한 시점에 조사한 구강사정 

점수간의 변화를 paired t-test로 분석하였다.



중환자 구강사정 도구개발

16

Table 2. General  and Disease Characteristics of Patients (N=160)

Variables n(%) M±SD

ICU type
  MICU 71(44.4)

  SICU 89(55.6)

Gender
  Male 94(58.8)

  Female 66(41.2)

Age (yr)

  21-40 11( 6.8)
66.43±16.16

  41-60 40(25.0)

  61-80 79(49.4)

  ≥ 81 30(18.8)

Department

  Medical 57(35.6)

  Surgical 22(13.7)

  Neurological 75(46.9)

  Others  6( 3.8)

Underlying disease

  Respiratory 23(14.4)

  Brain or Nervous system 77(48.1)

  Urogenital 14( 8.7)

  Hemato-oncology 11( 6.9)

  Cardiology 10( 6.3)

  Others 25(15.6)

Operation
  Yes 56(35.0)

  No 104(65.0)

Artificial airway
  Yes 64(40.0)

  No 96(60.0)

Mechanical 
ventilation

  Yes 56(35.0)

  No 104(65.0)

Oxygen therapy
  Yes 88(55.0)

  No 72(45.0)

Level of consciousness

  Lethargy 90(56.3)

  Stupor 40(25.0)

  Semicoma 13( 8.1)

  Coma 17(10.6)

NG tube feeding 
  Yes 18(11.2)

  No     142(88.8)

Suction
  Yes 95(59.4)

  No 65(40.6)

III. 연구결과 

1. 내용타당도(Content Validity Index) 검정 

중환자 전문 간호사 자격증을 소지하고 있으며, 중환

자 간호경험이 20년 이상인 간호학 교수 2인과 중환자

실 수간호사 1인, 간호학 석사학위를 소지하고 있으며, 

중환자실 간호 경험이 10년 이상인 책임간호사 2인과 

중환자실 간호사 1인의 총 6명으로 구성된 중환자 간

호 전문가 집단에게 중환자 구강사정 도구의 단계별 기준

에 포함된 16개의 구강상태 설명 문항에 대해 내용타당

도를 검정받았다. 그 결과, I-CVI (item level content 

validity index) 값과 S-CVI (scale-level content 

validity index) 값이 모두 1.00로 계산되었다. I-CVI 

값의 경우 0.78 이상, S-CVI 값의 경우 .80 이상이 되
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Table 4. Reliability Verification Between-Observer (N=160)

Measuring Time ICC (95% CI) p

Oral nursing care
Before .93 (.91-.95)  ＜.001

After .90 (.87-.93)  ＜.001

Table 3. Percent Agreement and Kappa Statistics Verification Between-Observer

Items Percent agreement(%) Kappa statistics p

Lips 91.2 .83 ＜.001

Mucosa 91.1 .85 ＜.001

Teeth 89.2 .84 ＜.001

Saliva 88.0 .84 ＜.001

어야 한다는(Grant & Davis, 1997; Polit & Beck, 

2004) 기준을 충족하므로 예비 중환자 구강사정 도구

의 내용타당도는 검정되었다.      

2. 대상자의 특성

조사 대상자는 총 160명으로 내과계 중환자실에서 

71명(44.4%), 외과계 중환자실에서 89명(55.6%)이었

다. 성별은 남자가 94명(58.8%), 여자가 66명(41.2%)

으로 남자가 더 많았으며, 평균 연령은 66.43(±16.16)

세였으며, 연령 분포 중 61세-80세가 49.4%로 가장 

많았다. 진료과는 신경계가 46.9%로 거의 대부분을 

차지하였으며, 다음으로는 내과계가 35.6%를 차지하

였다.

진단명 분류에서는 뇌신경계 질환이 48.1%로 가장 

많았고, 수술시행 유무에서는 수술을 시행하지 않은 경

우가 65.0%로 수술을 시행한 경우보다 많았다. 인공기

도의 확보 유무 항목에서는 인공 기도를 확보하지 않은 

대상자가 60.0%로 더 많았다. 의식수준은 기면(lethargy) 

상태가 56.3%로 가장 많았다. 비강영양 상태는 비강영

양을 시행하지 않는 경우가 88.8%로 대부분이었으며, 

흡인상태는 흡인을 시행하는 경우와 하지 않는 경우가 

각각 59.4%, 40.6%로 거의 비슷한 비율을 나타내었다

(Table 2).

3. 관찰자 간 일치도 검정

예비 중환자 구강사정 도구의 관찰자 간 일치도를 검

정하기 위해 2명의 관찰자가 각각 측정한 4개의 항목

별 구강사정 점수에 대해 percent agreement와 통계

적인 일치도를 계산하는 Kappa statistics를 분석하

였다.

예비 중환자 구강사정 도구의 사정 항목별 percent 

agreement는 88.9∼91.2%로 4개의 사정 항목 모두 

80% 이상으로 측정되었다. Kappa statistics는 .83∼ 

.85로 측정되었는데, Kappa statistics 값이 ‘.81~1.0’

일 경우 거의 완벽한 일치도(perfect agreement)를 

나타내므로(Landis & Koch, 1977) 관찰자 간 일치도

가 검정되었다(Table 3). 

      

4. 관찰자 간 신뢰도 검정

예비 중환자 구강사정 도구의 신뢰도를 검증하기 위

해 한 명의 대상자에게 2명의 관찰자가 구강간호 전과 

구강간호 후에 각각 사정한 구강사정 점수를 급내 상관

계수인 ICC를 통해 분석하였다. 분석결과 구강간호 전

은 .93, 구강간호 후는 .90로 나타나 구강간호 전과 후 

모두 ICC값이 .80 이상으로 관찰자 간 신뢰도가 검정

되었다(Table 4).

                  

5. 동시타당도 검정

동시타당도를 검정하기 위하여 Eilers 등(1988)이 개

발한 OAG (Oral Assessment Guide)를 준거로 하여 

측정된 구강사정 점수와 본 연구에서 개발된 예비 중환

자 구강사정 도구와의 상관관계를 Pearson correlation 



중환자 구강사정 도구개발

18

Table 5. Concurrent Validity Verification (N=160)

Measuring Time
Oral Health Assessment Score

  r p
Oral Assessment Tool M±SD

Oral Nursing 
Care

Before
Tool for critically ill patient 3.79±2.18

.68 ＜.001
OAG 6.50±3.23

After
Tool for critically ill patient 2.34±2.16

.71 ＜.001
OAG 5.00±3.20

* OAG = Oral Assessment Guide (Eilers, Berger, & Petersen, 1988) 

coefficient를 통해 분석하였다(Table 5). 구강간호 전

과 후의 구강사정 점수를 비교하였으며, 구강사정 점수

는 2명의 관찰자가 중환자 구강사정 도구와 OAG를 사

용하여 측정한 구강사정 점수를 두 관찰자 간의 도구별 

점수 평균으로 비교하였다.

구강간호 전에 중환자 구강사정 도구로 측정한 두 관

찰자의 구강사정 점수의 평균은 3.79(±2.18)점이었으

며, OAG로 측정한 두 관찰자의 구강사정 점수의 평균

은 6.50(±3.23)점이었다. OAG와 중환자 구강사정 도

구의 구강간호 전 구강사정 점수 간의 상관계수 값은 .68 

( p ＜.001)로 유의한 상관관계를 나타내었다. 구강간호 

후의 중환자 구강사정 도구로 측정한 두 관찰자의 구강

사정 점수 평균은 2.34(±2.16)점으로 감소되었으며, OAG

로 측정한 두 관찰자의 구강사정 점수 평균도 5.00 

(±3.20)점으로 감소되었다. 중환자 구강사정 도구와 OAG 

의 구강간호 후 구강사정 점수 간의 상관계수도 .71( p ＜. 

001)로 유의한 상관관계를 나타내었다(Table 5).

6. 변별타당도 검정

개발된 예비 중환자 구강사정 도구의 구성타당도 중 

변별타당도를 검증하기 위해 2014년 2월 15일부터 4월 

30일까지 연구대상 중환자실에 입실한 환자들 전수를 

대상으로 본 연구에서 개발된 예비 중환자 구강사정 도

구를 사용하여 입실 시 구강사정 점수를 조사하였으며, 

이들 중 폐렴이 발생한 총 42명의 환자를 대상으로 예

비 중환자 구강사정도구를 사용하여 조사한 입실 시 구

강사정 점수와 폐렴이 발생한 시점의 구강사정 점수 간

의 변화를 paired t-test로 분석하였다. 중환자 구강사

정 도구의 구강사정 점수 평균은 입실 시 3.29(±2.19), 

폐렴 발생 시 4.93(±2.04)으로 폐렴이 발생한 시점의 

구강사정 점수의 평균이 더 높았다. 입실 시와 폐렴 발

생 시점 간의 구강사정 점수 차이를 분석한 결과, 입실 

시와 폐렴 발생 시의 구강사정 점수는 유의한 차이가 

있는 것으로 나타났다(t=-8.73, p ＜.001)(Table 6).

    

IV. 논 의 

국내에서는 중환자의 구강사정을 위한 표준화된 도

구가 제시되지 않아 대부분의 중환자실에서는 구강사정

을 시행하지 않거나 각기 다른 구강사정 도구를 신뢰도

나 타당도 검정 없이 임의로 수정하여 사용하고 있다. 

2015년 병원간호사회 조사(Cho et al., 2015)에 의하

면 국내 임상현장에서 사용되는 구강사정도구는 대부분 

OAG와 같이 암환자를 대상으로 개발된 도구를 사용하

고 있었다. 암환자의 경우 자신의 구강상태를 스스로 

표현하고 확인할 수 있으나 중환자의 경우 의식저하나 

치료적인 시술로 인해 스스로 구강상태를 관리할 수 없

는 경우가 대부분이다. 그러므로 자신보다는 간호사에 

의해 사정이 가능한 항목들만을 선정하고, 기존 구강사

정 도구에 포함되었던 통증, 미각의 변화, 목소리 등은 

자신의 상태를 정확하게 표현하기가 어려운 중환자의 

구강사정 항목으로는 적절하지 않아 본 도구의 구강사

정 항목 선정에서는 제외하였다. 그리하여 본  연구에

서 개발한 구강사정 도구의 사정 항목은 총 4개 항목으

로 최종 선정되었다. 이는 과거 다른 구강사정 도구들

의 사정 항목이 6-12개 정도인 점을 감안할 때 사정 

항목 수가 매우 축소된 것이다. 

다음으로 각 사정 항목의 단계 구분 시 기존 도구 대

부분이 3점 척도로 개발된 것과는 대조적으로 본 연구

에서 개발된 중환자 구강사정 도구는 0점에서 3점으로 

이루어진 4점 척도로 개발되었다. 본 연구에서 준거 도

구로 사용된 OAG의 경우에도 각 사정 항목 당 정상적
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인 상태는 0점, 심각한 장애가 없는 경증의 변화는 1점, 

확실한 점막 통합성 장애나 기능성 장애가 있을 경우는 

2점으로 구분하고 있다(Eilers et al., 1988). 그러나 

임상에서 환자를 직접 간호하는 간호사들과의 인터뷰에

서 중환자의 구강 내 점막 등에 상처나 출혈과 같은 통

합성 장애가 발생한 경우 상처의 깊이나 개수, 크기 등

과 관련된 상태의 심각도가 구강사정의 단계 구분에 반

영되어야 한다는 의견이 있었다. 또한 중환자 구강사정 

도구는 사정 항목의 통합을 위해 혀와 잇몸, 구강 내 점

막을 하나의 사정 항목에서 사정하게 되므로 기존 도구

와는 달리 여러 부분에 상처나 궤양이 있는 것을 구분

할 수 있는 단계의 구별이 필요하였다. 그리하여 본 연

구에서 개발된 예비 중환자 구강사정 도구는 최종적으

로 4점 척도로 개발하였다.  

개발된 예비 중환자 구강사정 도구는 가장 먼저 내용

타당도 검정을 실시하였다. 그 결과 본 도구의 I-CVI와 

S-CVI 두 가지 모두 1.00으로 .80보다 높아 내용타당도

가 검정되었다(Grant & Davis, 1997; Polit & Beck, 

2004). 

도구개발 시 간호 전문가들에게 의뢰한 사전조사에

서 기존 구강사정 도구 중 Eilers 등(1988)의 OAG는 

‘불필요하게 자세하다’는 의견과 Beck (1979)의 OAS 

또한 ‘너무 자세하고 길다’라는 전문가의 의견이 있었

던 반면, 본 도구는 척도 구분 시 점수 별 경계가 분명

하게 구분되도록 보다 구체적으로 정의하였으면 좋겠다

는 의견이 있어 입술 항목의 ‘분홍색’ 앞에 ‘정상적인 

분홍색’ 이라는 표현을 추가하였으며, ‘갈라짐’에 ‘표면

이 거침’ 과 같은 설명을 추가하여 사용자의 이해도를 

높이고자 하였다.  

다음으로 도구의 신뢰도를 검정하였다. 구강세포의 

생존기간은 약 1주일 이내이고, 구강점막의 상피세포층

은 10-14일마다 급속하게 교체된다(Dudjak, 1987). 

또한 중환자에게 투여되는 약물과 치료적 시술은 중환

자의 구강상태를 수시로 변화시킬 수 있다. 따라서 본 

연구에서는 중환자 구강상태의 변화 가능성 때문에 검

사-재검사 신뢰도를 측정하지 못하고 관찰자 간 일치도

와 신뢰도를 검정하였다. 그 결과, 관찰자 간 percent 

agreement가 모두 80% 이상으로 조사되었으며, Kappa 

statistics 또한 모든 항목에서 .81 이상으로 조사되어 

거의 완벽한 일치도를 나타내었다. 치매 환자를 포함하

여 거주민들의 구강상태를 사정하기 위해 개발된 OHAT 

(Oral Health Assessment Tool)를 검정한 Chalmers 

등(2005)의 연구에서 관찰자 간 percent agreement

가 최하 72.6%까지 조사되고 Kappa statistics가 .47

에서 .66까지 나타난 결과와 비교해 볼 때, 본 도구의 사

정 항목별 관찰자 간 일치도는 매우 높음을 알 수 있다. 

ICC 분석 결과도 구강간호 전 구강사정 점수는 .93, 

구강간호 후 구강사정 점수는 .90이었다. 이 결과는 

OAS (Beck, 1979)의 ICC .84, 본 연구에서 준거 도

구로 사용된 OAG (Eilers et al., 1988)의 ICC .91, 

OHAT (Chalmers et al., 2005)의 ICC .74보다 높게 

측정되어 두 관찰자 간에 높은 신뢰도가 검정되었다. 

사정 항목이 많을수록 대상자의 구강상태를 더욱 정확

하게 사정할 수 있는 것이 사실이다. 그러나 본 연 구에

서 개발한 중환자 구강사정 도구의 신뢰도 검정을 통해 

중환자의 구강상태 사정에 적합하고 반드시 필요한 4가

지 구강사정 항목의 구성만으로도 보다 정확한 구강사

정이 가능함을 알 수 있었다. 

세 번째로 동시타당도를 검정하기 위해 중환자를 대

상으로 개발되지는 않았으나 중증도가 높은 암환자를 

대상으로 개발된 Eilers 등(1988)의 OAG를 준거 도구

로 하여 동시타당도를 검정하였다. 중환자의 구강간호

는 정확한 구강사정으로부터 시작되므로, 본 연구에서

는 임상 상황과 동일하게 중환자의 구강간호 전과 후에 

개발된 예비 중환자 구강사정 도구와 준거 도구인 OAG

를 사용하여 관찰자가 각각 구강사정을 실시한 후 측정

된 구강사정 점수간의 상관관계를 분석하여 동시타당도

를 검정하였다. 

본 연구에서 분석한 구강사정 도구 6개 중 동시타당

도가 검정된 도구가 없었는데, 구강사정 도구의 경우 

방법상의 모호함 때문에 동시타당도 분석이 어렵다고 

하였다(Holmes & Mountain, 1993). 본 연구에서는 

OAG와 중환자 구강사정 도구의 구강간호 전 구강사정 

점수 간의 상관계수는 .68( p ＜.001), 구강간호 후 구

강사정 점수 간의 상관계수도 .71( p ＜.001)로 유의한 

상관관계를 나타내었다. 동시타당도 검정 시 중환자 구

강사정 도구와 준거 도구와의 상관계수는 적어도 중간 

크기인 0.4~0.8 정도가 되어야 한다(Lee et al., 2009)

는 기준에 부합되는 결과였다. 

마지막으로 개발된 중환자 구강사정 도구의 변별타

당도를 검정하고자 하였다. 준거 타당도와 달리 변별타

당도를 구하기 위한 정해진 실험설계 또는 통계방법은 
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따로 없다. 새로 개발된 도구와 같거나 비슷한 복합개

념을 측정하는 도구를 대상자에게 투입한 후 상관관계

를 구하거나 새로 개발한 도구를 두 그룹에 투여하고 

두 그룹의 평균 차이를 살피는 방법 등을 사용할 수 있

다(Lee et al., 2009).            

중환자의 경우 구강 내 균의 집락화로 인한 감염이 

호흡기계 감염으로 이어져 환자의 전신적인 상태에 영

향을 미치는 경우가 많다. 그러므로 호흡기계 감염이 

있는 중환자와 호흡기계 감염이 없는 중환자를 대상으

로 중환자 구강사정 도구를 사용한 구강사정 점수의 판

별이 중요하다고 할 수 있다. 따라서 본 연구에서는 개

발된 예비 중환자 구강사정 도구의 변별타당도를 검정

하기 위해 중환자실 입실 후 폐렴이 발생한 대상자의 

입실 시 구강사정 점수와 폐렴 발생 시점의 구강사정 

점수 간의 점수 차이를 비교 분석하였다. 분석 결과, 입

실 시와 폐렴 발생 시의 중환자 구강사정 점수의 평균 

간에는 유의한 차이가 있는 것(t=-8.73, p ＜.001)으로 

나타나 예비 중환자 구강사정 도구의 변별타당도가 검

정되었다. 또한 구강사정 점수 평균이 입실 시 

3.29(±2.19)점에서 폐렴 발생 시 4.93(±2.04)점으로 

증가하여 호흡기계 감염이 발생한 중환자의 경우 중환

자 구강사정 점수가 증가하는 것을 확인할 수 있었다. 

따라서 추후 중환자에게 치료적 시술 시행 시나 중환자

의 구강 내 집락균의 변화 시와 같은 여러 시점에서의 

중환자 구강사정 점수 변화를 확인하여 동시타당도와 

변별타당도를 재검정해 본다면 중환자 구강사정 결과에 

대한 활용도를 더욱 높일 수 있을 것으로 생각된다. 

구강사정 도구의 사용은 중환자의 구강상태를 객관적

으로 확인하고, 관련 의료인들과의 협력적인 관계를 형

성하는 데도 도움을 줄 것이라는 점에서 근거기반 간호

로서의 구강간호 수행을 이룰 수 있게 할 것이다(Park, 

2012). 그러나 본 도구가 여러 임상현장에서 사용되기 

위해서는 추후 연구를 통해 도구 사용방법에 대한 표

준화된 사용지침을 마련하는 것이 필요할 것으로 생각

된다.    

V. 결론 및 제언 

구강의 건강은 구강 위생의 지표일 뿐만 아니라 대상

자의 전신적인 상태를 나타내는 지표가 될 수 있다. 특

히 중환자의 구강상태는 다른 대상자들에 비해 매우 취

약한 상태에 놓여 있으므로 간호사에 의한 중환자의 구

강사정은 매우 중요하다고 할 수 있다. 이에 본 연구는 

스스로 자신의 구강상태를 표현하거나 관리할 수 없는 

중환자에게 사용할 수 있는 객관화된 구강사정 도구를 

개발하고자 하였다. 

본 연구에서 개발된 중환자 구강사정 도구는 체계적

인 절차를 걸쳐 신뢰도와 타당도를 검정하였다. 따라서 

추후로 중환자의 구강상태를 사정하기 위해 본 도구를 

활용한다면 보다 객관적인 구강사정이 가능할 것으로 

생각되며, 본 도구가 중환자를 간호하는 임상현장 전체

에서 사용된다면 중환자 개인의 구강상태 변화를 비교

할 수 있을 뿐만 아니라, 서로 다른 임상현장에 놓여있

는 중환자들의 구강상태를 비교할 수 있는 표준화된 지

표를 제공할 수 있으리라 사료된다.  

또한 본 연구에서 개발된 중환자 구강사정 도구는 신

속하고 손쉽게 중환자의 구강사정이 가능하여 중환자의 

구강사정 수행률을 높일 수 있을 것으로 기대된다. 중

환자의 구강상태에 대한 정확한 평가와 지속적인 관리

는 중환자의 구강 내 균의 집락화로 인한 호흡기계 감

염의 발생률 예방에도 기여할 수 있을 것이다. 그러나 

본 도구를 사용하기 전에 중환자실 간호사들에게 ‘정상

적인 분홍색’, ‘부종’, ‘치석’ 등에 대한 통일되고 객관

화된 평가기준을 익힐 수 있도록 사전 교육과 가이드 

라인 마련을 위한 추가적인 연구가 필요하다. 

이상의 연구 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언한다. 

첫째, 본 연구는 2개 종합병원을 대상으로 신뢰도와 타당

도가 검증되었다. 따라서 추후로 병상 규모나 중증도가 

다양한 다기관을 대상으로 본 도구의 신뢰도와 타당도

를 검정해 볼 것을 제안한다. 둘째, 본 연구에서는 구강

간호 전과 후의 구강사정 점수만을 비교하였으나, 추후 

구강사정 점수와 중환자의 구강 내 미생물 집락, 호흡

기계 감염과의 상관성을 파악해 보는 연구를 제안한다.
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