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ABSTRACT
Objectives: The purpose of this study is to identify the status and opinions of professional oral 
health care performance in oral cancer patients. Methods: Seven National University Dental 
Hospitals and the National Cancer Center in Korea surveyed the medical personnel in charge of 
oral health care for oral cancer patients. The questionnaire consisted of 16 questions, including 
the status of expert oral health care education and performance for oral cancer patients, etc. A 
total of 47 questionnaires were retrieved, and the collected data were used in PASW Statistics 
23.0 to perform frequency analysis, cross-analysis, and kruskal Wallis tests.  Results: A survey of 
oral health care education found that 29.8% of the medical personnel had received education. 
The most performed of professional oral health care was found that applying fluoride by 
dental hygienist, treating stomatitis by dentist, and wiping mouths with sponge by nurse. The 
assessment of self-performance has shown that applying fluoride by dental hygienists has a 
statistically significant difference. Only 37.8% of oral health care education for patients was 
conducted. Most recognized that oral health care in oral cancer patients was important, but it 
is difficult to provide care due to lack of performance personnel and time, opportunities for 
performance personnel to be educated. The improvement was found to require an increase in 
the number of performance personnel, placement of professionals, and practical training to 
enhance performance capabilities. Conclusions: For oral health care of oral cancer patients, 
continuous education for medical personnel, establishment of oral health care manual and 
medical system, research on oral health care of oral cancer patients and  public relations 
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campaign will have to be activated. Development of expert care manual analysis and evaluation 
tools for oral health care in oral cancer patients in the future and development of standardized 
curriculum will be necessary. 
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professionalism, Oral cancer
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서론
구강암은 혀, 구강저, 협점막, 입천장, 후구치삼각, 입술, 턱뼈 등에 발생하는 암이다[1]. 암등록통계자료에 

따르면, 우리나라 구강암 발생자수는 2006년 414명, 2010년 518명, 2014년 605명으로 지속적으로 증가하고 
있는 추세이며, 2016년 우리나라에 보고된 229,180건의 암 중 구강암(C3-C6)은 688건으로 전체 암 발생의 
0.3%를 차지하는 것으로 나타났다[2]. 구강암 발생 원인은 정확하게 밝혀지지 않았으나 흡연, 음주, 식이요인, 
만성감염 등의 위험요인을 가지며, 임상증상으로는 구강 내 통증이 지속되고, 부종, 백색 또는 붉은색 병소, 2
주가 지나도 치유되지 않는 상처, 연하의 어려움, 목소리 변화 등과 같은 특징을 지닌다[3].

구강암은 다른 암과 달리 육안으로 판별이 가능하여 정기적인 구강검진을 통한 조기진단이 가능하나[1], 
2017년 건강검진통계연보에 따르면 성인의 구강검진율은 31.6%로 건강검진율 78.5%의 절반을 미치지 못해
[4] 구강검진을 통한 조기발견과 그에 따른 높은 완치율을 기대하기 어려운 실정이다. 구강암은 늦게 발견될
수록 수술 외에도 방사선치료와 화학요법이 병행되는데, 특히 방사선 치료는 암세포뿐만 아니라 정상조직에
도 손상을 주어, 구강 내 건조증, 치아우식, 치주염, 2차 감염, 개구장애와 영양장애 등의 합병증이 발생할 수 
있으며, 구강 내 점막, 근육, 골조직, 타액선의 혈관변화와 섬유증식이 나타날 수 있다[5,6]. 따라서 구강암 환
자는 치료과정에서 발생할 수 있는 구강합병증을 최소화하기 위해 자가 구강건강관리 뿐만 아니라 전문가 구
강건강관리를 통해 최적의 구강건강상태를 유지 및 증진하는 것이 중요하다.

미국은 1990년대부터 구강암으로 인한 사망률 감소를 목표로 모니터링을 실시해왔다[7]. 2010년 발표한 
Healthy People 2020에서는 ‘지난 1년 이내 치과의사와 치과위생사에게 구강 및 인두암 검진을 받은 성인의 
비율(OH-142)’을 23.3%에서 28.6%로 증가시키는 건강목표를 수립하여, 예방을 통한 사망률 감소를 목표로 
하고 있다. 현재 악성 종양을 조기 진단하여 치료하기 위해 치과의사, 치과위생사 등의 의료진에 의해 얼굴, 
목, 입술, 협점막, 구강저, 혀, 구각 등에 대한 시진과, 경부 림프절, 혀, 구강저의 촉진 방법으로 검사가 이루어
지고 있고, 치과의료인력에게 구강암의 원인과 예방에 관한 교육뿐만 아니라 수행에 대한 교육 및 활동의 필
요성을 강조한 바 있다[8].

우리나라는 국가 차원에서 암을 장기적·종합적으로 관리하기 위해 국가암관리종합계획을 수립하여 국가
암등록통계사업, 암예방사업, 국가암검진사업 등의 각종 암 관리 사업을 추진 중에 있으며, 암 연구 수행 및 
지원, 암환자 진료, 국가암관리사업 지원, 암전문가 교육훈련 등을 통해 우리나라 국민의 암 부담을 줄이는 것
을 목표로 하고 있다[9]. 그중에서도 구강암은 전체 암 중 낮은 발병률을 보이지만 20년 전과 비교하여 2배 이
상 증가하였고, 치료시기를 놓칠 경우 발병 후 5년 이내 사망률이 약 44%로 매우 위험한 암에 속한다[10]. 특
히, 구강암에 대한 환자의 인식 부족으로 생존율이 낮으며, 대표적인 위험요인인 흡연, 음주, 바이러스, 영양 
등의 감소를 위해, 치료 외에도 건강행동을 위한 개입이 필요하다[1]. 그럼에도 불구하고 구강암에 대한 교육 
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및 전문 세미나의 개최는 부재한 상황이며, 대한구강악안면외과학회에서 발간한 구강암에 대한 진료 지침서
[11]가 있지만 구강암 환자의 구강관리를 위한 구체적인 전문가관리 매뉴얼이나 표준화된 교육과정, 그리고 
이에 대한 연구도 미비한 실정이다.

이에 본 연구에서는 국립암센터 구강종양클리닉센터와 전국 11개 치과대학병원 구강악안면외과에서 구강
암 환자를 위해 전문가구강건강관리를 수행하고 있는 의료 인력을 대상으로 하여 구강암 환자에 대한 전문
가 구강건강관리 수행 현황 및 인식을 파악하고자 한다.

연구방법

1. 연구설계
본 연구는 00대학교 기관생명윤리위원회에서 IRB 승인을 받았고(GWNUIRB-2018-14), 전국 치과대학병

원 구강악안면외과와 국립암센터에서 근무하는 의료인력을 대상으로 구강암 환자에 대한 전문가 구강건강
관리의 수행 현황과 이에 대한 견해조사를 실시하였다.

2. 연구대상 및 방법
전국 11개 치과대학병원 구강악안면외과와 국립암센터에서 수행하고 있는 구강암 환자의 전문가 구강건

강관리 수행 현황 및 인식을 전수조사 하기 위해, 사전 전화 설문을 실시하여 병원 내 구강암 환자를 위한 전
문가 구강건강관리 등을 수행하고 있는 담당자 유무와 해당 직업군을 확인하였다. 일부 치과대학병원의 경우 
구강암 환자의 관리를 일반 의과 병동으로 의뢰하거나, 병원의 내부규정에 의해 설문 회신이 불가함에 따라, 
총 7개 치과대학병원과 국립암센터에서 구강암 환자의 구강건강관리를 담당하는 치과위생사를 포함한 관련 
의료 인력을 연구대상자로 선정하였다.

본 연구에서는 전국 치과대학병원 구강악안면외과와 국립암센터의 홈페이지에서 연락처와 우편주소를 
확인하여 담당자 앞으로 우편을 발송하였고, 회수율을 높이기 위해 전화통화로 설문 참여를 독려하여 2019
년 1월 3일부터 2월 20일까지 배부한 설문지 총 58부 중 47부를 회수하였다.

구강암 환자의 전문가 구강건강관리 수행 현황 및 견해조사를 실시하기 위해 이[12]와 변[13]의 연구에서 
개발된 설문도구에 근거하여, 본 연구에서는 구강암 환자에 대한 전문가 구강건강관리 교육 수혜 현황, 구강
암 환자에 대한 전문가 구강건강관리 수행 현황 및 수행주체, 중요성 등에 대한 견해 등 총 16문항의 설문항
목을 개발하였다.

3. 자료분석
통계분석은 PASW Statistics 23.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, USA) 프로그램을 사용하여 다음과 같이 분석하

였다. 연구대상자의 일반적 특성에 따라 구강암에 대한 교육수혜여부, 환자 및 보호자 대상 교육여부, 전문가
구강건강관리 중요도의 연관성을 확인하기 위하여 교차분석을 실시하였다. 구강암 환자의 구강건강관리를 
위한 전문가 구강건강관리 교육 현황 및 참여 의사, 전문가 구강건강관리 수행에 대한 인식 및 견해조사, 그
리고 구강암 환자의 전문가 구강건강관리를 위한 구강관리용품 사용 현황과 구강암 환자 및 보호자 대상의 
구강건강관리교육 현황, 전문가 구강건강관리 교육 내용과 경로 및 수행주체에 대한 견해조사는 빈도분석을 
실시하였다. 전문가 구강건강관리에 대한 연구대상자의 자가 수행능력정도는 빈도분석을 실시한 후 
Kolmogorov-Smirnov과 Shapiro-Wilk 검정을 실시하였고, 정규성을 띄지 않는 것으로 나타나 Kruskal 
Wallis 검정을 실시하였다.
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연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성에 따른 구강암에 대한 교육수혜여부, 환자 및 
보호자 대상 교육여부, 전문가 구강건강관리 중요도

연구대상자의 일반적 특성에 따른 구강암 교육 수혜여부, 환자 및 보호자 대상 교육여부, 전문가구강건강
관리 중요도 인식은 <Table 1>과 같다. 먼저, 성별에 따른 구강암 교육 수혜여부를 확인한 결과, 남자 중 53.3%, 
여자 중 18.8%가 교육을 받은 것으로 나타났고, 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.037). 그러나 환자 및 
보호자 대상 교육여부와 전문가 구강건강관리 중요도 인식에서는 통계적 유의성을 확인할 수 없었다. 직업
군에 따라 확인한 결과, 전문가적 구강건강관리 중요성에 대한 인식만이 통계적으로 유의한 차이를 확인할 
수 있었으며(p=0.036), 치과위생사, 치과의사, 간호사 순으로 높게 나타났다.

2. 연구대상자의 전문가 구강건강관리교육 현황 및 참여의사
구강암 환자의 구강건강관리를 수행하는 담당인력의 전문가 구강건강관리교육 현황을 확인한 결과, 치과

의사 7명, 치과위생사 5명, 간호사 2명, 총 14명(29.8%)이 전문가 구강건강관리교육을 받은 것으로 나타났다
<Table 2>. 교육받은 내용은 구강암 환자의 구강건강관리방법이 85.7%로 가장 높았고, 전문가 구강건강관리
를 위해 추가적으로 필요한 교육내용은 ‘구강암 환자의 구강위생관리’, ‘항암치료 중인 환자의 구강건강관리 
시, 주의사항’, ‘구강암 환자의 식이요법’을 제안하였다. 구강암 환자의 전문가 구강건강관리교육에 대한 참여 

Table 1. Relations between general characteristics and status of receiving professional oral health care education for oral 
cancer patient, conducting education for oral cancer patient and protector, recognizing importance of professional oral 
health care

Characteristics Division N(%)
Receiving 
education p*

Conducting 
education for oral 

cancer patient 
and protector

p*

Recognizing importance 
of profes-sional 
oral health care p*

Yes No Yes No Important Not important
Total 47(100.0) 14(29.8) 33(70.2) 17(37.8) 28(62.2) 40(87.0) 6(13.0)
Gender Male 15(31.9) 8(53.3) 7(46.7) 0.037 8(57.1) 6(42.9) 0.101 13(92.9) 1(7.1) 0.651

Female 32(68.1) 6(18.8) 26(81.3) 9(29.0) 22(71.0) 27(84.4) 5(15.6)
Age (yrs) 24-29 15(31.9) 7(46.7) 8(53.3) 0.288 3(21.4) 11(78.6) 0.211 13(92.9) 1(7.1) 0.205

30-39 17(36.2) 3(17.6) 14(82.4) 9(52.9) 8(47.1) 16(94.1) 1(5.9)
40-49 10(21.3) 2(20.0) 8(80.0) 4(40.0) 6(60.0) 7(70.0) 3(30.0)
50-55 3( 6.4) 1(33.3) 2(66.7) 0( 0.0) 2(100.0) 3(100.0) 0(0.0)

Job Dental hygienist 14(2.8) 5(35.7) 9(64.3) 0.161 6(46.2) 7(53.8) 0.160 14(100.0) 0(0.0) 0.036
Nurse 10(21.3) 2(20.0) 8(80.0) 4(40.0) 6(60.0) 8(80.0) 2(20.0)
Nurse assistant 7(14.9) 0( 0.0) 7(100.0) 0( 0.0) 7(100.0) 4(57.1) 3(42.9)
Dentist 16(34.0) 7(43.8) 9(56.3) 7(46.7) 8(53.3) 14(93.3) 1( 6.7)

Work 
experience (yrs) 

＜3 13(27.7) 4(30.8) 9(69.2) 0.231 5(38.5) 8(61.5) 0.654 11(91.7) 1( 8.3) 0.747
3-5 9(19.1) 4(44.4) 5(55.6) 2(25.0) 6(75.0) 8(88.9) 1(11.1)
6-8 3(6.4) 2(66.7) 1(33.3) 2(66.7) 1(33.3) 3(100.0) 0(0.0)
≥9 15(44.7) 4(18.2) 18(81.8) 8(38.1) 13(61.9) 18(81.8) 4(18.2)

Current de-
partment ex-
perience (yrs)

＜1 11(23.4) 2(18.2) 9(81.8) 0.759 4(36.4) 7(63.6) 0.574 9(81.8) 2(18.2) 0.232
1-2 16(34.0) 6(37.5) 10(62.5) 6(40.0) 9(60.0) 16(100.0) 0(0.0)
3-5 7(14.9) 2(28.6) 5(71.4) 4(57.1) 3(42.9) 5(71.4) 2(28.6)
≥6 4(8.5) 4(30.8) 9(69.2) 3(25.0) 9(75.0) 10(83.3) 2(16.7)

*by cross tabulation analysis
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여부를 확인한 결과, 전체 연구 대상자의 95.7%가 참여 의사를 보였다.

3. 연구대상자의 전문가 구강건강관리 수행에 대한 인식조사
<Table 3>은 구강암 환자의 구강건강관리를 수행하는 담당인력의 전문가 구강건강관리 수행에 대한 인식

조사 결과이다. 먼저, 연구대상자의 전문가 구강건강관리 수행 현황을 확인한 결과, ‘구강양치액 및 생리식염
수를 이용한 입안 헹구기(74.3%)’, ‘심리적 특성을 고려한 의사소통(61.8%)’, ‘구강 내 상처 및 구내염 처치
(60.6%)’ 순으로 나타났다. 직업별로 확인한 결과, 치과위생사는 ‘불소도포(53.3%)’, 치과의사는 ‘구강 내 상처 
및 구내염 처치(60.0%)’, 간호사는 ‘스펀지, 거즈봉으로 입 안 닦아내기(27.3%)’을 가장 많이 수행하고 있는 것
으로 나타났다.

연구대상자의 전문가 구강건강관리에 대한 자가 수행능력정도를 5점 척도로 평가한 결과, 치과위생사는 ‘
불소도포’를 4.00점으로 가장 높게 평가하였고, 치과의사와 간호사는 각각 3.08, 2.50점으로 평가하였으며 통
계적으로 유의한 차이를 확인할 수 있었다(p=0.028). 구강양치액 및 생리식염수를 이용한 입안 헹구기’, ‘구강
건조증 처치’를 치과위생사는 평균 4.00점으로 평가하였고, 치과의사와 간호사는 ‘구강양치액 및 생리식염수
를 이용한 입안 헹구기’는 각각 3.71, 3.50점, ‘구강건조증 처치’는 각각 3.00, 3.17점으로 평가하였다.

구강암 환자의 전문가 구강건강관리에 대한 수행 주체는 치과전문인력인 치과의사와 치과위생사가 수행
해야 한다고 응답하였다. 특히, 치과위생사는 ‘일상적 구강관리를 위한 구강건강관리방법 교육(66.7%)’을, 치
과의사는 ‘구강 내 상처 및 구내염 처치(78.4%)’가 가장 높은 비율로 수행해야 한다고 나타났다.

Table 2. Current status of receiving professional oral health care education and participation intention
Characteristics Division N(%)
Receiving education Yes 14(29.8)

No 33(70.2)
Education content* Oral health care for oral cancer patient 12(85.7)

Cause of oral cancer and treatment method 11(78.6)
Mouth complications under treatment and after treatment of 
oral cancer

11(78.6)

Clinical sign of oral cancer patient 10(71.4)
Subjective symptoms of oral cancer patient 10(71.4)
Treatment method of oral cancer complications 9(64.3)
Communications with oral cancer patient considering 
psychological state

7(50.0)

Other 0(0.0)
Education course* University/college curriculum 11(78.6)

Continuing education or external seminar and conference 5(35.7)
Seminar in hospital 4(28.6)
According to manual in hospital 2(14.3)
Other 2(14.3)

Participation intention of education Very likely 8(17.0)
Somewhat likely 19(40.4)
Neutral 18(38.3)
Somewhat unlikely 2(4.3)
Very unlikely 0(0.0)

*Multiple responses are possible for each question
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4. 구강암 환자의 전문가 구강건강관리를 위한 구강관리용품 및 구강건강관리 
교육 현황

연구대상자가 구강암 환자의 구강건강관리를 위해 사용하고 있는 구강관리용품의 현황을 확인한 결과, 생
리식염수(75.7%) 클로르헥시딘(56.8%), 거즈(48.6%), 강모가 부드러운 칫솔(40.5%) 순으로 나타났다<Table 
4>. 구강암 환자 및 보호자를 위한 구강건강관리교육 현황은 연구대상자의 37.8%만 수행하고 있는 것으로 
나타났고, 교육 내용은 구강관리용품 사용법(55.6%), 칫솔질방법(50.0%), 수술 후 합병증 관리 방법(44.4%) 
순으로 제공하는 것으로 나타났다.

5. 구강암 환자의 전문가 구강건강관리에 대한 견해조사
구강암 환자의 전문가 구강건강관리에 대한 연구대상자의 견해조사 결과, 87.0%가 중요성을 인식하고 있

었고, 그 이유로 구강암 치료에 따른 취약한 구강건강상태(78.4%)를 가장 높게 응답하였다. 구강암 환자의 전
문가 구강건강관리 제공의 장애요인은 수행인력 수의 부족(93.5%), 수행시간의 부족(69.6%), 수행 인력이 교
육 받을 수 있는 기회 부족(45.7%) 순으로 나타났고, 기타의견에는 환자 스스로의 필요성에 대한 인식 및 홍
보 부족이 있었다<Table 5>.

구강암 환자의 전문가 구강건강관리를 원활하게 제공하기 위한 개선사항으로 수행인력 수의 증가(62.2%), 
수행 인력의 인식 개선(53.3%), 구강암 환자의 구강건강관리를 위한 전문인력 배치(46.7%), 수행능력 증진을 
위한 실무교육(44.4%)이 필요하다고 응답하였고, 기타의견으로 경제적 동기부여가 있었다.

Table 4. Current state of oral care device and oral care education for professional oral health care to oral 
cancer patient
Characteristics Division N(%)
Oral care device for oral cancer patient Saline 28(75.7)

Chlorhexidine 21(56.8)
Gauze 18(48.6)
Toothbrush with soft bristle 15(40.5)
Saliva substitute or relaxant for xerostamia 14(37.8)
Toothpaste 13(35.1)
Betadine 13(35.1)
Dental floss 10(27.0)
Local anesthetics 10(27.0)
Fluoride gel 7(18.9)
Hydrogen peroxide 6(16.2)
Sponge for wiped mouth 5(13.5)
Baking soda 4(10.8)
Listerine 3(8.1)
Fluoride vanish 2(5.4)
None 2(5.4)

Received oral care education for oral cancer 
patient and carer

Yes 17(37.8)
No 28(62.2)

Content of oral care education for oral cancer 
patient and carer

Oral care device instruction 10(55.6)
Toothbrushing method 9(50.0)
Complication care after operation 8(44.4)
Xerostomia management  0(0.0)
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총괄 및 고안
과거에 비하여 다양한 암 치료 및 진단 방법들이 개발되어 암환자의 조기진단과 완치율이 높아지고 있으

나, 여전히 우리나라에서 입술, 구강 및 인두암으로 인한 사망자수는 큰 변화가 없으며, 우리나라 모든 암 발
생자에 비해 상대생존률 또한 낮은 편이다[10]. 더욱이 구강암 치료는 화학요법, 방사선 치료 등을 병행함에 
따라 구강 내 상태가 취약해지기 때문에 먹고 말하기와 같은 일상생활의 어려움을 초래하며, 삶의 질에도 큰 
영향을 미칠 수 있다[14]. 이에 본 연구에서는 치과대학병원과 국립암센터에서 구강암 환자의 구강건강관리
를 담당하는 치과위생사를 포함한 관련 의료 인력들을 대상으로 구강암 환자의 전문가 구강건강관리에 대한 
교육, 수행 실태, 인식 및 견해 조사를 통해 구강암 환자의 전문가 구강건강관리의 수행 현황과 인식을 파악
하여 구강암 환자를 위한 구체적인 전문가관리 매뉴얼 및 표준화 된 교육과정 개발을 위한 기초자료로 활용
하고자 한다.

Table 5. Awareness of professional oral health care importance and improvement
Characteristics Division N(%)
Importance of professional 
oral health care

Very important 13(28.3)
Important 27(58.7)
Usual 6(13.0)
Not important 0(0.0)
Not very important 0(0.0)

The reason why professional 
oral care is important

Vulnerable oral health state of oral cancer patient 29(78.4)
because of oral cancer treatment
The limits of oral cancer patient's self oral care 14(36.8)
Relations between oral health and general disease 7(18.4)
Professionality of oral care personnel 2(5.3)
Other 1(2.6)

Obstacles Lack of performance personnel 43(93.5)
Lack of performance time 32(69.6)
opportunities for performance personnel to be educated 21(45.7)
Insufficient support for supplies of hospital 8(17.4)
Out of necessity 6(13.0)
Lack of performance ability 6(13.0)
Out of necessity(patient and their carer) 6(13.0)
Uncooperative attitude of patient 2(4.3)
Other 1(2.2)
None 0(0.0)

Improvements Increase in the number of performance personnel 28(62.2)
Improve performance personnel's perception 24(53.3)
Placement of professionals for oral cancer patient's oral care 21(46.7)
Practical training to enhance performance capabilities 20(44.4)
Oral health care education for oral cancer patient and their carer 13(28.9)
Oral health care manual for performance personnel 11(24.4)
Increase patient and their carer awareness about oral cancer 
symptoms, complication and oral health care

8(17.8)

Education and seminar in hospital 5(11.1)
Other 1(2.2)
None 0(0.0)
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구강암 환자의 구강건강관리를 수행하는 담당인력의 전문가 구강건강관리교육 현황 및 참여의사에 대한 
결과를 볼 때, 대상자의 29.8%가 교육을 받아 본 경험이 있었으며, 대다수가 대학 교과과정에서 학습한 것으
로 나타났고, 37.8%만이 구강암 환자 및 보호자에게 구강암에 대한 교육을 제공하고 있었다. 변[13]의 선행연
구에서는 간호사를 대상으로 학교 교육과정을 통해 학습한 구강암 환자관리를 실제 임상 업무에 적용함에 있
어 54.3%가 교육이 부족하다고 응답하였고, 치위생과 학생을 대상으로 한 한[15]의 연구 역시, 63.3%가 학교 
교육과정을 통해 구강암에 대한 이론을 습득하였으나, 32.2%만이 구강암 예방법에 대해 알고 있다고 응답하
여 이를 뒷받침하였다. 또한 우리나라 치과의료인력을 양성하고 있는 치의학과와 치위생학과 대부분이 국가
시험 위주의 교과과정을 학습하고 있어, 실제 임상현장에서 구강암 환자에게 전문적인 구강건강관리를 제공
하는데 전문성의 한계를 가진다[16]. 즉, 대학 교과과정 내에서 구강암 환자를 위한 전문가 구강건강관리교육
이 필수적으로 다루어지고 있지 않으며, 실제 임상현장에서도 이를 위한 매뉴얼이나 세미나 등이 충분하게 
이루어지고 있지 않음을 시사한다. 이에 반해 전체 연구 대상자의 95.7%가 구강암 환자의 구강건강관리교육
에 대한 참여 의사가 있는 것으로 나타났으며, 전문가 구강건강관리 장애요인 중 하나로 수행 인력이 교육받
을 수 있는 기회가 부족하다고 응답하였다. 따라서 의료인력의 구강암 환자 구강건강관리에 대한 교육을 강
화하기 위해서 학교 내 교육과정과 보수교육 등에서 구강암을 주제로 하는 세미나, 워크숍 등을 통해 지속적
으로 구강암 환자의 구강건강관리에 대해 접할 수 있는 기회의 장이 마련된다면 구강암에 대한 인식 제고와 
함께 더 효과적인 구강암 환자 관리가 이루어질 것이라고 생각된다.

구강암 환자에게 수행하는 전문가구강건강관리는 수술 치료를 받는 환자의 구강 합병증 관리에 있어서도 
매우 중요하다. 구강건강관리가 부족한 구강암 환자는 수술 이후 상처에 의한 감염 발생에 더 취약하며[17], 
구강암 수술의 진행은 폐렴 발생에 중요한 위험요인이라는 선행연구가 보고되었다[18]. 구강암 환자에게 수
술 전 치과위생사의 전문가 치면세균막관리, 스케일링과 같은 전문가적 구강건강관리를 수행했을 때, 수술 
이후 염증 반응 시 유발되는 백혈구와 C-반응성 단백질의 평균 수치가 전문가적 구강건강관리를 받지 않은 
그룹에 비해 훨씬 낮게 나타났다[19]. 세계치과의사협회(FDI World Dental Federation)가 권고한 구강암 환
자 관리 지침서에는 구강암 환자를 위해, 치료 전 치석제거, 전문가 치면세균막관리, 불소, 설태 제거, 의치관
리 등의 전문가 구강건강관리가 포함되어야 하며, 치료 중에는 발생하는 감염 위험을 줄이기 위한 국소 항균
제, 비알코올성 구강세정제의 사용, 부드러운 강모의 칫솔 사용, 무설탕 껌이나 타액대체재 사용 등과 같은 자
가 구강건강관리가 이루어져야 한다고 강조하였다[20]. 본 연구 결과에서도, 담당인력의 대다수가 구강암 환
자를 위한 구강건강관리에 대한 중요성을 인식하고 있었으며, 구강양치액 및 생리식염수를 이용한 입안 헹
구기, 심리적 특성을 고려한 의사소통, 구강 내 상처 및 구내염 처치 순으로 수행하고 있었다. 그러나 구강암 
환자에게 전문가 구강건강관리를 제공하는 데에 있어 수행 인력의 수와 수행 시간이 부족하다는 한계점을 갖
고 있었다. 이는 구강암 환자 특성상 수술, 방사선 치료 및 화학요법 등을 통한 암 치료가 우선시됨으로써, 구
강암 환자를 위한 구강건강관리를 담당하여 주도적으로 수행할 수 있는 인력이 부족해 이러한 결과가 나타
났을 것이라고 생각된다. 치과의료진은 구강암 환자에 대한 지식을 숙지하여 구강암의 조기발견과 치료단계
에 따른 구강건강관리를 제공할 수 있는 구강건강전문가이며[19], 특히 치과위생사는 구강질환의 예방과 위
생에 관한 업무에 종사하여 국민의 구강건강 증진을 담당하는 전문직업인으로서, 구강암 환자의 구강건강을 
위해 불소도포 및 구강건조증 관리 등의 치과위생사의 주기적인 전문가 구강건강관리가 필수적이라고 보고
된 바 있다[21]. 본 연구에서는 구강암 환자를 위한 전문가 구강건강관리를 치과위생사와 치과의사가 수행한
다고 응답한 비율이 높았고, 치과위생사는 ‘불소도포’를, 치과의사는 ‘구강 내 상처 및 구내염 처치’를 가장 많
이 수행한다고 나타나 직업별 전문가 구강건강관리 수행에도 차이가 있음을 알 수 있었다. 또한 치과위생사
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와 치과의사가 주체가 되어 구강암 환자를 위한 전문가 구강건강관리를 수행해야 한다고 응답한 비율도 높
게 나타났다. 반면, 구강암 환자를 위한 전문가 구강건강관리를 수행할 수 있는 자가능력정도를 5점 척도로 
평가하여 직업군별로 비교한 결과, 직업군별 편차가 두드러지게 나타나지 않았다. 이는 치과의료인력이 구강
암 환자를 위한 구강건강관리의 중요성은 인식하고 있으나, 실제로 구강암 환자를 마주하였을 때 직접 구강
건강관리를 제공할 수 있다는 자신감이 결여되어 있다고 해석될 수 있을 것이다. 따라서 대한치과의사협회, 
대한치과위생사협회, 대한암협회 등이 주축이 되어 병원 내 의료인력을 위한 구강암 환자 구강건강관리 표
준지침 개발, 구강암 환자 구강건강관리에 대한 연구 및 홍보 캠페인 등의 활성화 방안이 모색되어야 할 것이
다. 또한 현재 우리나라는 구강암 치료를 받고 있는 환자들이 치과대학병원 내 구강악안면외과 뿐만 아니라 
일반 의과병동 내 이비인후과, 종양학과 등에서 함께 구강암 환자들을 관리하고 있다. 이를 고려해보았을 때, 
구강악안면외과를 포함하여 구강암 환자가 의뢰되는 일반 병동에서도 구강건강전문가인 치과위생사가 배
치되어 함께 협업하며 구강암 환자를 관리할 수 있는 제도가 마련될 필요가 있다. 2007년도 이후부터 치위생 
실무에 대한 지식과 기술 향상, 환자들을 위한 의료서비스 제공을 위해 대한치과위생사협회에서 검토 및 실
현하고자 했던 전문치과위생사제도와 같은 방안 또한 고려해볼 수 있을 것이다.

본 연구는 전국 11곳의 치과대학병원 중 응답한 7곳과 국립암센터의 결과만을 반영하였기 때문에 본 연구
의 결과를 일반화하기에는 어려움이 있으며, 구강암 환자를 위한 전문가의 구강건강관리 자가 수행능력정도 
및 수행전담인력을 분석할 수 있는 척도와 도구가 없어 정확한 분석을 하는 것에 어려움이 있다. 하지만 구강
암 환자를 관리하고 있는 전문 의료인력을 대상으로 구강암 환자의 전문가 구강건강관리 수행실태와 인식에 
대한 연구라는 점에서 의의가 있으며, 구강암 환자 전문가 구강건강관리의 구체적인 실현방안을 모색하는데 
필요한 기초자료로서 중요성이 있다. 추후, 조사대상을 확대하고 구강암 환자의 전문가 구강건강관리를 좀 
더 객관적으로 평가할 수 있는 전문화된 연구 도구가 마련되어야 할 것이며, 임상에서 사용되고 있는 구강암 
환자 구강건강관리 매뉴얼 분석 및 활용방안에 대한 연구, 구강암에 대한 이해와 구강암 환자 관리 등과 관련
된 이론 및 실무에 대한 교과목 운영 및 표준화 방안에 대한 연구가 이루어져야 할 것이다.

결론
본 연구는 우리나라 7개 치과대학병원 구강악안면외과와 국립암센터에서 근무하는 의료인력을 대상으로 

구강암 환자에 대한 전문가 구강건강관리의 수행 현황 및 인식을 파악하여 다음과 같은 결론을 얻었다.
1. 의료인력의 전문가 구강건강관리 교육 현황을 조사한 결과, 29.8%가 교육을 받아본 적이 있는 것으로 나

타났으며, 교육받은 내용으로는 구강암 환자의 구강건강관리방법, 구강암 발생원인과 치료법, 치료 중·후 구
강 내 합병증 등의 순서로 나타났다.

2. 전문가 구강건강관리 수행 현황을 직업별로 분석한 결과, 치과위생사는 ‘불소도포’, 치과의사는 ‘구강 내 
상처 및 구내염 처치’, 간호사는 ‘스펀지, 거즈봉으로 입 안 닦아내기’가 가장 높게 나타났다. 자가 수행능력에 
대한 평가로는 ‘불소도포’가 직업군에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었으며 치과위생사가 가장 높게 평
가하는 것으로 나타났다. 각 항목에 따른 수행 주체에 대한 견해로는 대체로 치과전문인력인 치과의사와 치
과위생사가 수행해야 한다고 응답한 비율이 높게 나타났다.

3. 구강암 환자의 구강건강관리를 위해 의료인력이 사용하고 있는 구강관리용품의 현황을 확인한 결과, 생
리식염수, 클로르헥시딘, 거즈 등의 순으로 나타났다. 환자 및 보호자 대상 구강건강관리교육 여부는 37.8%
만 수행하고 있는 것으로 나타났고, 교육 내용은 구강관리용품 사용법, 칫솔질 방법, 수술 후 합병증 관리 방
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법이 주된 것으로 나타났다.
4. 구강암 환자의 전문가 구강건강관리에 대한 견해조사 결과, 의료인력의 87.0%가 중요성을 인식하고 있

으나, 수행인력 수의 부족, 수행시간의 부족, 수행 인력이 교육 받을 수 있는 기회 부족 등의 장애요인으로 인
해 전문가 구강건강관리를 제공하는데 어려움을 겪고 있는 것으로 나타났으며, 이에 따른 개선사항으로 수행
인력 수의 증가, 수행 인력의 인식 개선, 구강암 환자의 구강건강관리를 위한 전문인력 배치, 수행능력 증진을 
위한 실무교육 등이 필요하다고 응답하였다.

본 연구는 구강암 환자를 관리하고 있는 전문 의료인력을 대상으로 전문가 구강건강관리 수행실태와 인식
을 조사한 연구로, 구강암 환자 전문가 구강건강관리의 구체적인 실현방안을 모색하는데 필요한 기초자료로
서 중요성이 있다. 구강암 환자의 구강건강관리를 위해서는 의료인력의 지속적인 교육 강화, 구강건강관리 
매뉴얼 구축, 의료체계 구축방안 등이 모색되어야 할 것이며, 구강암 환자의 구강건강관리에 대한 연구 및 대
국민 홍보 캠페인 등이 활성화 되어야 할 것이다. 추후 구강암 환자의 구강건강관리를 위한 전문가 관리 매뉴
얼 분석 및 평가 도구의 개발 및 표준화된 교육과정 개발이 필요할 것이다.
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