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서    론

1. 연구의 필요성 

우리나라에서 2016년도 실시한 정신질환실태 조사에 따르면, 정
신질환 평생유병률은 25.4%로 국민 4명 중 1명은 평생 동안 한 번 

이상 정신질환을 경험하고 있는 것으로 나타났으며, 정신질환의 만

성화 경향과 높은 재발률로 인해 여전히 많은 정신질환자가 정신의

료기관에 장기 입원을 하고 있는 실정이다. 국내 정신의료기관에 입

원한 정신질환자의 평균 입원횟수는 1.5회, 평균 입원일수는 124.5일

로 보고되고 있다[1].

항정신성약물은 1차적 치료제제이며, 정신질환의 악화와 증상의 

재발을 감소시키는 가장 효율적인 방법이다. 정신질환자가 일반적으

로 복용하는 약물계열은 항정신질환제(antipsychotics), 항우울제

(antidepressants), 항조증제(antimanics), 항전간제(antiepileptics), 
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항불안제(antianxiety drugs), 항콜린제(anticholinergic) 등이다

[2,3]. 이러한 약물은 타액 분비를 감소시켜 구강건조를 일으킬 뿐만 

아니라 침 자체에 포함되어 있는 항균물질이 줄어들어 자정작용이 

매우 떨어지게 되고, 이로 인해 구강 내 세균집락화가 용이해져 구강

감염 위험을 증가시킨다[2-4]. 

항정신성약물을 복용하는 입원 정신질환자의 68.9%가 구강건조

증을 경험하며, 10년 이상 장기간 입원한 정신질환자의 83.3%가 구

강건조증을 호소하는 것으로 보고되었다[4]. 정신질환자의 구강질환 

유병률은 61.0%로 구강건조증, 치아우식증, 치주질환, 구취, 타액선

염, 치은염, 혀부종 등의 문제를 경험하고 있으며, 치아를 상실할 위

험도 높다[5]. 특히 만성질환 환자가 많은 입원 정신질환자의 경우, 
재가 환자에 비해 구강상태가 악화되고 구강문제가 발생하여도 치

과진료를 받기 어려운 상황이며, 복용하는 약물의 갯수가 많고, 하
루 칫솔질 실천의 비율이 낮아 취약한 구강상태를 보이는 것으로 나

타났다[4,5].
그간 입원 정신질환자의 구강건강은 생명에 치명적인 영향을 미치

지는 않아 등한시 되어 왔지만[3-5], 구강문제는 통증, 발음곤란, 저
작 작용의 저하, 미각장애, 체중감소 등을 발생시킬 수 있으며, 정신

적으로 허약한 상태에 놓여 있는 대상자 경우 자부심, 사회적 합류, 
일상생활, 건강관련 삶의 질에 심각한 영향을 미치게 된다[5-7]. 따

라서 구강건강문제가 방치된다면 입원 정신질환자의 신체·심리·사회

적 측면에서 건강과 안녕이 위협받게 되므로 구강문제의 예방 및 관

리가 요구되며, 효과적인 구강간호방법의 개발이 매우 중요하고 시급

하다.

탄툼, 클로르헥시딘, 멸균증류수, 생리식염수 등과 같은 구강함수

제가 정신병동 구강간호를 시행할 때 주로 사용되고 있으나, 이들 제

제 중 어느 것도 살균효과, 비용, 환자의 만족도, 편리성 등 구강 함

수제의 조건을 모두 만족시키지 못하고 있는 실정이다. 특히 탄툼과 

같은 함수액은 알코올을 포함하고 있는 경우가 많아 구강점막을 건

조화 시키거나 자극을 주는 것으로 보고되고 있고[8], 클로르헥시딘

은 구강감염에 예방효과가 우수하지만 치은이나 혀에 황갈색의 착색

이 발현되는 문제점이 지적되고 있다[9]. 반면에, 생리식염수는 인체

에 무해하며 육아조직의 손상을 주지 않고 구강위생과 구강환경의 

균형을 유지해줄 뿐만 아니라 의사의 처방없이 사용가능하고, 비용

이 저렴하며 구강 내 병소가 없을 때 가장 먼저 사용될 수 있어 실

제 임상 간호에서 보편적으로 적용되고 있다[8]. 그러나 정균효과는 

크게 없으며[9,10], 짠 맛이 강해 함수를 하는 동안 불편감을 일으키

는 단점이 있다. 

최근 다양한 구강감염 시 아로마용액 같은 부작용이 적은 자연물

질을 이용한 함수방법이 약물치료보다 경제적이고, 안전하게 사용할 

수 있는 방법으로 알려지고 있다. 아로마용액을 활용한 구강 함수는 

항균, 항박테리아, 항바이러스, 세포재생 및 면역증강 효과 작용 등

이 있어[10-12], 구강건조 및 구취제거, 구강 내 염증완화, 구강세포 

재생 등 다양한 구강내 효과가 있다는 것을 알 수 있다[13-16]. 미국

치과의사협회에는 1987년부터 아로마용액을 구강함수제로 승인하

였고, 미국 임상간호에서는 가장 일반적으로 사용되는 대체요법이다

[12]. 

아로마용액의 특성에 따라 특정 증상에 효과를 볼 수 있는 종류

를 선택해서 배합해야 하며, 한가지만 사용하는 것보다 2~3가지 이

상의 아로마오일을 블렌딩하여 사용하면 상승효과를 얻을 수 있다

[11]. 특히, A-solution은 멘톨함량으로 청량감을 주는 페퍼민트, 면
역증강 및 살균효과와 알칼칼리화 작용하는 레몬, 알코올계 터피넨

퍼올(terpinen-4-ol)성분으로 항균효과가 우수한 티트리 오일을 

1:2:2의 배합비율로 증류수에 희석하여 만든 구강함수 용액이다

[13,16-19]. 현재까지 선행연구[13,16,18,19]를 살펴보면 수술 전 금

식환자[13], 혈액투석 환자[16], 간호대학생[18], 중환자실 환자[19]

를 대상으로 A-solution을 이용한 구강함수가 타액의 pH, 구취, 구
강상태, 구강건조를 개선시키는데 효과적인 중재임을 확인하였다. 하

지만 입원 정신질환자에게 아로마용액을 이용한 구강간호를 시행하

고 그 효과를 확인한 국내외 연구는 전무한 실정이다. 

이에 본 연구는 청량감을 주는 페퍼민트, 침샘분비 및 알칼리화 작

용을 하는 레몬, 살균효과가 우수한 티트리를 이용한 아로마용액 구

강함수와 현재 임상간호현장에서 주로 사용되고 있는 0.9% 생리식염

수 구강함수가 입원 정신질환자의 구강건조, 객관적 구강상태 및 구

강건강관련 삶의 질에 미치는 효과를 비교함으로써 이를 통해 추후 

효과적인 정신질환자의 구강간호의 근거자료를 제시하고자 한다.

2. 연구목적 및 연구가설 

본 연구는 입원 정신질환자를 대상으로 아로마용액을 이용한 구

강간호를 시행하였을 때 구강건강에 미치는 효과를 검증하여 간호중

재로 활용할 수 있는 근거자료를 제시하기 위함이며, 연구가설은 다

음과 같다.

1) 가설 1. 아로마용액 구강함수를 적용한 실험군의 구강건조 점

수는 대조군보다 낮을 것이다.

2) 가설 2. 아로마용액 구강함수를 적용한 실험군의 객관적 구강

상태 점수는 대조군보다 낮을 것이다.

3) 가설 3. 아로마용액 구강함수를 적용한 실험군의 구강건강관련 

삶의 질 점수는 대조군보다 높을 것이다.

201

https://jkan.or.kr

아로마용액 구강함수 효과

https://doi.org/10.4040/jkan.2020.50.2.200



연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 입원 정신질환자를 대상으로 아로마용액(실험군)과 

0.9% 생리식염수(대조군)을 이용한 구강함수를 적용한 후 구강건

조, 객관적 구강상태, 구강건강관련 삶의 질에 미치는 효과를 파악

하기 위한 비동등성 대조군 전·후설계를 이용한 유사 실험 연구이다

(Table 1).

2. 연구대상

D시 소재 250병상 규모의 S정신전문병원에 입원중인 정신질환자

중 연구 선정기준에 적합한 자를 대상자로 선정하였다. 구체적인 선

정 기준은 정신과적 진단을 받고 정신병원에 입원치료 중인 만 19세 

이상 65세 미만인 자, 항정신성 약물을 복용하고 있는 자, 향이나 아

로마오일에 과민반응이 없는 것이 확인된 자, 의사소통이 가능하고 

질문지에 응답할 수 있는 자이며, 제외 기준은 구강 내 감염 및 상처 

치료를 받는 자, 용액의 함수가 불가능한 자, 탄툼, 클로르헥시딘 등 

구강함수제를 사용하여 구강함수를 시행하고 있는 자, 알코올 중독

으로 진단받은 자이다. 아로마용액은 자율신경계의 활성과 균형을 

자극함으로써 심박동수, 혈압, 온도, 호흡이 조절되며, 이러한 이론

적 작용 기전을 토대로 금단현상으로 인한 자율신경활성 가능성이 

있는 알코올 중독자는 제외하였다.

표본크기는 G*Power 3.1.4 프로그램 상 Repeated measure 

ANOVA를 기준으로 검정력(1-β)=.95, 유의수준(α)=.05, 집단 수= 

2, 반복측정횟수=3회, 효과크기는 선행연구인 Kim과 Kim [14]의 

연구에서 아로마용액 구강함수에서 효과크기가 50%라고 보고한 것

에 근거하여 .50으로 산출하였을 때 필요한 대상자 수는 각 집단에 

33명이었으나 탈락률 10%을 고려하여 실험군 36명과 대조군 36명

을 초기대상자로 모집하였다. 

실험처치의 확산을 방지하기 위해 정신병원 특성상 접근이 어려운 

4개 보호병동을 대상으로 제비뽑기를 실시하여 동그라미로 뽑힌 병

동을 실험군으로, 네모로 뽑힌 병동을 대조군으로 하여 무작위 집락 

배정하였다. 본 연구자의 주연구자가 전자의무기록을 검토한 후 대상

자 선정기준에 만족하는 실험군 59명, 대조군 58명에게 접근하였으

며, 그 중 연구 참여를 거부한 실험군 9명, 대조군 10명이 제외되어 

초기과정에서 실험군 50명, 대조군 48명을 선정하였다. 엑셀 프로그

램의 무작위함수(RAND)를 사용하여 선정된 대상자 명단에 자동으

로 번호를 부여하였고, 자동화된 번호는 무작위추출함수(OFFSET)

결과에 따라 실험군 또는 대조군으로 36명씩 동등하게 무작위 추출

을 하였다. 이후 중재 과정에서 실험군과 대조군에서 중도 참여거부

가 각 2명이 발생하였고, 퇴원으로 인하여 사후 측정에 참여하지 못

한 대조군 1명을 제외하여 최종 연구 참여자는 실험군 34명과 대조

군 33명이었다(Figure 1). 탈락률은 실험군에서 5.6%, 대조군에서 

8.3%이었다. 

3. 연구도구 

1) 구강건조

Lee 등[20]이 개발한 구강건조 설문지(Dry mouth symptom 

questionnaire [DMSQ])를 사용하였다. 구강건조 설문지는 ‘구강건조

감의 정도’를 시각적상사척도(Visual Analogue Scale [VAS])로 답하

는 6가지 문항과 ‘구강건조감에 따른 행동’을 파악하기 위한 4가지 

설문 문항으로 총 10문항이지만, 본 연구에서는 피험자들이 느끼는 

구강건조감의 정도를 알아보기 위하여 밤 또는 아침 기상 시에, 낮 

시간 및 식사 시에 구강건조 정도와 연하곤란, 타액의 양 및 일상생

활의 불편감 정도를 묻는 6개 문항을 선택하여 사용하였다. 10 cm 

가로선에 0의 위치를 ‘없음’, 10의 위치를 ‘매우 심함’을 의미한다. 도

구의 개발당시 신뢰도 Cronbach’s α는 .93이었으며, 본 연구에서는 

.94이었다.

2) 객관적 구강상태

Eilers 등[21]이 개발한 것을 Jung [22]이 번역하고 검증한 구강사

정지침(Oral Assessment Guide [OAG])을 사용하였다. 구강사정지

침은 목소리, 연하, 입술, 혀, 타액, 구강점막, 잇몸, 치아 등 8개 항목

의 변화를 청각, 시각, 촉각으로 사정하여 측정하는 것으로 점수가 

높을수록 객관적 구강상태가 불량함을 의미한다. 각 문항은 3점 척

도로 구성되어 있으며 1점은 ‘정상상태’이고 2점은 ‘중등도의 변화’, 
3점은 ‘궤양 및 출혈, 감염’을 의미한다. 도구의 개발 당시 신뢰도 

Cronbach’s α는 .85이었고, Jung [22]의 연구에서 Kendall 일치도 

계수 W는 .89이었으며, 본 연구에서는 .73이었다.

Table 1. Research Design 

Group Pre-test Treatment Post-test Follow-up test

Experimental group (R) O
1

X
1

O
3

O
5

Control group (R) O
2

X
2

O
4

O
6

R=Random selection; O1, O2=General characteristics, xerostomia, 

objective oral status and oral health-related quality of life; X1=Oral 

gargling with an aroma solution (containing peppermint, lemon, and 

teat tree essential oil in a 1:2:2 ratio, diluted with a 0.125% solubilizer. 

2 times/day for 2 week, 15 seconds/time); X2=Oral gargling with a 

0.9% saline solution (2 times/day for 2 week, 15 seconds/time); O3, 

O4=Xerostomia, objective oral status and oral health-related quality of 

life after 2 weeks; O5, O6=Xerostomia, objective oral status and oral 

health-related quality of life after 3 weeks.
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3) 구강건강관련 삶의 질

Slade [23]가 개발하고 Lee 등[24]이 번역하고 검증한 구강건강영

향지수(Oral Health Impact Profile-14 [OHIP-14])를 사용하였다. 

구강건강영향지수는 기능적 제한, 신체적 동통, 심리적 불편, 신체적 

능력저하, 심리적 능력 저하, 사회적 능력 저하, 사회적 분리 7가지 

항목에 대해 총 14개의 문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 5점 척

도로 구성되어 있으며 1점은 ‘매우 그렇다’이고, 2점은 ‘그렇다’, 3점

은 ‘그저 그렇다’, 4점은 ‘그렇지 않다’, 5점은 ‘전혀 그렇지 않다’를 

의미하고, 총점이 높을수록 구강건강관련 삶의 질이 높다고 해석한

다. Lee 등[24]의 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s α값은 .88이었으며 

본 연구에서는 .94이었다.

4. 연구진행절차

1) 사전조사

본 연구의 중재프로그램의 적용 가능성을 확인하고 연구 설계를 

강화하기 위해 2018년 3월 2일부터 3월 7일까지 S정신전문병원 개

방병동에 입원한 정신질환자 8명을 대상으로 예비연구를 실시하였

다. 예비조사 결과 연구 도구의 타당성에서 문제점이 발견되지 않았

으나 연구 대상자들 중 항정신성약물과 관련하여 진전, 시야흐림, 글
을 신속하게 이해하고 직접 작성하는 것에는 어려움이 있어 실험자

가 문항을 읽어준 후 대상자가 구두 응답한 내용을 설문지에 표시하

였다.

본 연구의 사전조사는 S정신전문병원 폐쇄병동에 입원한 정신질

환자에게 실험 전 설문지에 해당하는 구강건조, 구강건강관련 삶의 

질 척도를 스스로 기입하도록 하였고, 객관적 구강상태는 연구보조

원 2인이 측정하였다. 연구보조원은 10년 이상의 경력을 가진 2명의 

정신건강간호사였다. 객관적 구강상태 도구를 기록할 때 관찰자간 

오차를 줄이기 위하여 목소리, 연하, 입술, 혀, 침, 구강점막, 잇몸, 
치아의 사정 방법을 3차에 걸쳐 모의 측정하였고 관찰자 간의 일치

도는 90.0%였다. 

Drop out (n=2)
- No wish to continue
due to scent

Excluded (n=36)
- Reject to enroll (n=9)
- Alc (n=16)
- Age criteria (n=8)
- Tantum (n=2)
- Communication
disorder (n=1)

Drop out (n=2)
- No wish to continue
due to saltiness

Excluded (n=37)
- Reject to enroll (n=10)
- Alc (n=14)
- Age criteria (n=9)
- Tantum (n=2)
- Dental disease (n=1)
- Communication
disorder (n=1)

Drop out (n=1)
- Discharged

Two wards assigned to
Exp. (n=86)

Two wards assigned to
Cont. (n=85)

Exp. (n=50) Cont. (n=48)

Random selection Random selection

Cont. & pretest (n=36)Exp. & pretest (n=36)

Post-test (n=34)

Follow-up test
included in the
analysis (n=34)

Post-test (n=34)

Follow-up test
included in the
analysis (n=33)

Four wards assignment

Four psychiatric closed wards (N=171)

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; Alc.=Alcoholism.

Figure 1. Participant selection flow.
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2) 실험처치

본 연구에서 사용한 아로마 종류와 배합 방법은 선행연구인 Song

과 Hur [13]의 연구 및 국제아로마테라피스트(자격변호IAA-A1- 

160025)인 전문가의 자문을 통해 페퍼민트, 레몬, 티트리를 1:2:2로 

배합하여 용해제에 용해한 후 1000 ml 멸균증류수에 0.125%로 희

석하여 냉장 보관하여 사용하였다. 동그라미를 선택한 실험군에는 

아로마용액 20 ml을, 네모를 선택한 대조군에는 0.9% 생리식염수 

20 ml를 1회용 컵에 각각 나누어주었고, 1일 2회, 1회당 15초씩 14

일 동안 시행되었다. 함수방법은 입안에 머금어 구강전체에 함수액

이 닿도록 한 후 뱉어내도록 하고 연구자와 연구보조원이 직접 확인

하였다.

1회 함수량은 현재 임상에서 구강문제 개선을 위해 사용하는 구

강 용액들은 대부분 1일 15~20 cc를 적용했다는 선행연구

[10,14,16,18,19]에 근거하였다. 처치횟수는 효과적인 구강간호는 12

시간의 간격을 두어 시행해야함을 보고한 문헌[11,25]에 근거하여 1

일 2회, 아침 및 저녁 식사 30분 후로 지정하여 진행하였다. 구강처

치 기간은 구강 내 병원균이 실험처치 4일째 유의한 감소를 보이다

가 이후 다시 증가하여 7일째부터 유지됨을 보고한 Lee 등[9]의 연

구와 구강 점막의 상피세포층은 10∼14일마다 교체된다는 연구에 

근거하여[25] 보다 효과적인 간호중재를 보고자 처치 기간을 늘려 

14일 동안 시행하였다.

각 구강함수는 연구자가 매일 직접 제조하여 각 병동을 순차적으

로 돌면서 제공하였다. 각 병동은 동일한 실험처치를 받는 실험군 또

는 대조군으로 구성되어 있으며 모든 처치는 아침과 저녁식사 이후 

대상자들을 프로그램실에 모아 일괄적으로 구강함수를 시행하였다. 

구강건강에 영향을 미칠 수 있는 양치질은 윤리적인 문제로 사전 통

제하지 않았으며 실험처치 전 양치질을 하도록 당부하였고 각 병동 

간호사가 양치 여부를 확인하였다. 종속변수에 영향을 미치는 외생 

변수를 통제하기 위하여 구강상태에 영향을 주는 카페인 섭취를 통

제하였다. 가공식품 중에서 당류 섭취의 주요 급원인 믹스커피는 pH

저하, 치아면의 탈회 및 치아우식과 같은 치아 경조직 손상의 원인

이 되므로[26] 종속변수에 영향을 미치는 외생 변수를 통제하기 위

하여 믹스커피 섭취를 통제하였다.

3) 사후조사와 추후조사

본 연구의 사후조사(post-test)는 구강함수에 의한 즉각적 효과를 

측정하기 위하여 실험종료 직후에 실시하였고, 추후조사(follow-up 

test)는 중재의 지속성을 파악하기 위해 실험종료 후 1주에 실시하였

다. 윤리적 고려를 위해 실험이 끝난 후 대조군이 원하는 경우 ‘아로

마용액 구강함수액’을 종이컵에 20 ml씩 나누어 주었다.

5. 자료수집방법

본 연구의 내용과 방법에 대하여, K대학교 연구윤리심의위원회의 

승인(KNU IRB No. 2018-0034)을 받았다. S정신전문병원의 병원

장과 간호부서장에게 연구계획서와 연구윤리심의위원회 심사결과 통

보서를 제출하고 연구목적과 진행절차를 설명하여 허락을 받았다. 

연구대상자와 보호자에게 연구목적, 방법 및 기간에 대해 설명하고, 
참여자의 익명성, 비밀보장 및 수집한 정보를 연구목적으로만 사용

할 것임을 설명하여 서면동의를 받았고, 실험참가 중 자유롭게 중단

할 수 있음을 알려주어 대상자의 인권이 보장되도록 노력하였다. 

자료수집 기간은 2018년 3월 12일부터 4월 8일까지 총 28일 간 

시행하였다. 자료수집은 연구보조원에 의해 수행되었으며, 실험처치

의 오염을 막기 위해 정신병원 특성상 접근이 통제되어있는 4개의 

보호병동에 번호를 설정한 후 배정된 번호의 순서대로 제비뽑기를 

하여 동그라미를 뽑으면 실험군, 네모를 뽑으면 대조군으로 배정하였

다. 결과확인 비뚤림(detection bias)을 예방하고 연구 대상자와 자료

수집자가 어느 군이 실험군인지 알지 못하도록 하는 이중맹검법

(double blind method)을 실시하기 위해 안이 보이지 않는 상자에 대

상자 동그라미와 네모 그림이 그려진 종이를 각각 2개씩 접어서 준

비하였고, 보조연구자가 상자에 있는 종이를 뽑도록 하였다. 대상자

와 자료수집자가 본인이 어느 군에 속하는지 알지 못하도록 설문지 

상단에 보조연구자가 뽑은 그림을 그려넣도록 하였다.

6. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용하여 분석하였

다. 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율을 이용해 분석하였다. 실

험군과 대조군의 일반적 특성과 종속변수에 대한 사전 동질성 검정

은 Fisher’s exact test, Chi-square test, t-test를 이용하여 분석하

였으며, Kolmogorov-Smirnov 정규성 검정을 통해 정규분포하는 것

을 확인하였다. 아로마용액 구강함수가 종속변수에 미치는 효과는 

반복측정 분산분석(repeated measure ANOVA)을 이용하여 분석하

였고, Mauchly의 구형성 검정을 통해 분산의 동질성을 확인하였으

며, 반복 분석으로 발생할 수 있는 1종 오류를 낮추기 위해 Bonfer-

roni Correction Method로 유의수준을 .017로 보정하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성에 대한 동질성 검증

실험군과 대조군 간의 성별, 연령, 교육정도, 결혼여부, 직업유무, 
경제적 상태, 흡연여부, 양치질 횟수, 정신과적 진단명 및 정신과 약

물에 대한 동질성 검정 결과, 유의한 차이를 보이지 않아 두 군이 동
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질한 집단으로 확인되었다(Table 2).

2. 연구변수에 대한 동질성 검증

실험군과 대조군 간의 중재 전 구강건조, 객관적 구강상태 및 구강

건강관련 삶의 질에 대한 동질성 검증을 한 결과, 유의한 차이를 보

이지 않아 두 군이 동질한 집단으로 확인되었다(Table 3).

3. 가설검정 

1) 가설 1

‘아로마용액 구강함수를 적용한 실험군의 구강건조 점수는 대조군

보다 낮을 것이다.’는 분석 결과, 실험군과 대조군의 집단 간 유의한 

차이는 없었으나, 측정시점 간(F=45.94, p<.001), 집단과 측정시점 

간의 교호작용(F=15.30, p<.001)에서 유의한 차이가 있어 가설 1은 

지지되었다(Table 4). 실험군과 대조군의 측정시점 별 구강건조 점수

의 차이를 살펴보면 사전조사(t=0.27, p=.787), 사후조사(t=-1.26, 
p=.214), 후속조사(t=-1.45, p=.152)에서 유의한 차이가 없는 것으

로 나타났다. 

2) 가설 2

‘아로마용액 구강함수를 적용한 실험군의 객관적 구강상태 점수는 

대조군보다 낮을 것이다.’는 분석결과, 실험군과 대조군의 집단 간

(F=13.97, p<.001), 측정시점 간(F=189.21, p<.001), 집단과 측정시

점 간의 교호작용(F=38.44, p<.001)에서 유의한 차이가 있어 가설 

2는 지지되었다(Table 4). 실험군과 대조군의 측정시점 별 객관적 구

강상태 점수의 차이를 살펴보면 사전조사(t=0.46, p=.650), 사후조

Table 2. Homogeneity Test of General Characteristics 	 (N=67)

Characteristics Classification
Exp. (n=34) Cont. (n=33)

c2 p
n (%) n (%)

Gender Woman 23 (67.6) 18 (54.5) 1.21 .322

Man 11 (32.4) 15 (45.5)

Age (yr) 20~29 4 (11.8) 6 (18.2) 2.27 .708†

30~39 8 (23.5) 10 (30.2)

40~49 11 (32.3) 6 (18.2)

50~59 4 (11.8) 5 (15.2)

≥60 7 (20.6) 6 (18.2)

Smoking Yes 6 (17.6) 6 (18.2) 0.00 >.999

No 28 (82.4) 27 (81.8)

Brush one’s teeth 

(frequency/day)

None 1 (2.9) 1 (3.0) 1.38 .754†

1 4 (11.8) 7 (21.2)

2 16 (47.1) 12 (36.4)

≥3 13 (38.2) 13 (39.4)

Disease Schizophrenia 10 (29.4) 19 (57.6) 7.18 .106†

Oraganic mental disorder 11 (32.3) 4 (12.1)

Recurrent depressive disorder 9 (26.5) 6 (18.2)

Bipolar affective disorder 2 (5.9) 3 (9.1)

Anxiety/Panic disorer 2 (5.9) 1 (3.0)

Medication§ Antipsychotics 29 (85.3) 30 (90.9) 0.50 .709†

Antianxietics 24 (70.6) 22 (66.7) 0.12 .796

Anticholinergics 23 (67.6) 25 (75.8) 0.54 .590

Antidepressants 21 (61.8) 15 (45.5) 1.79 .224

Hypnotics 20 (58.9) 27 (81.8) 4.23 .061

Antimanics 6 (17.7) 10 (30.3) 0.80 .427†

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group. 
†Fisher's exact probability test; §Multi response.

Table 3. Homogeneity Test of Dependent Variables between Two 

Groups                                                                                        (N=67)

Variables
Exp. (n=34) Cont. (n=33)

t p
M±SD M±SD

Xerostomia  30.65±11.64  29.77±11.56  0.27 .787

Objective oral status  12.53±1.48  12.36±1.50 0.46 .650

Oral health-related 

quality of life

 44.59±8.43  45.30±6.69 -0.38 .702

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; M=Mean; SD= 

Standard deviation.
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사(t=-6.62, p<.001), 후속조사(t=-5.42, p<.001)에 두 군 간에 유의

한 차이가 있는 것으로 나타났다. 

3) 가설 3

‘아로마용액 구강함수를 적용한 실험군의 구강건강관련 삶의 질 

점수는 대조군보다 높을 것이다.’는 분석결과, 실험군과 대조군의 집

단 간 유의한 차이는 없었으나, 측정시점 간(F=167.36, p<.001), 집
단과 측정시점 간의 교호작용(F=62.70, p<.001)에서 유의한 차이가 

있어 가설 3은 지지되었다(Table 4). 실험군과 대조군의 측정시점별 

객관적 구강상태 점수의 차이를 살펴보면 사전조사(t=-0.38, 
p=.702), 사후조사(t=2.77, p=.007), 후속조사(t=2.80, p=.007)에

서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

논    의

본 연구는 입원 정신질환자를 대상으로 아로마용액 구강함수가 

구강건조, 객관적 구강상태 및 구강건강관련 삶의 질에 미치는 효과

를 확인하여 이미 선행연구를 통해 그 효과가 입증된 0.9% 생리식

염수[8]의 구강함수 효과와 비교함으로써 추후 효과적인 구강간호

의 중재방법을 모색하고자 시도되었다.

아로마용액 구강함수를 적용한 실험군의 구강건조 점수는 생리식

염수를 사용한 대조군보다 구강건조 점수가 유의하게 감소되는 것으

로 나타났다. 이는 수술 전 금식환자를 대상으로 페퍼민트, 레몬 및 

티트리를 1:2:2의 비로 0.125%로 희석하여 구강함수를 시행하였을 

때 구강건조 정도가 감소되었다고 보고한 결과[13]와 일치하였다. 하

지만 Cho와 Cho의 연구[18]에서는 간호대학생을 대상으로 페퍼민

트, 레몬, 티트리를 1:2:2의 비로 0.15% 희석하여 구강함수를 제공

한 후에 구강건조 감소에 있어서 0.9% 생리식염수 함수군보다 더 효

과적이지 않았던 것과 차이가 있었다. 자정이후부터 금식은 수술 전 

환자에게 공복감, 저혈당, 탈수를 유발하여 구강건조 등 여러 가지 

문제점을 야기시키기 때문에 아로마용액 구강함수를 시행하였을 때 

구강건조를 경험하지 않은 간호대학생에 비해 통계적으로 유의한 결

과를 초래한 것으로 보인다.

본 연구와 선행연구와 공통된 점은 레몬 오일의 배합 비율을 

40% 이용했다는 점이다. 레몬은 타액분비를 촉진하기 위하여 이용

되는 함수용액으로, 타액선 섬광조영술과 타액 유속검사 시에 2 ml

의 레몬주스를 구강에 30초간 머금게 하고 삼키도록 한 후 타액선 

결과를 획득한다[27]. 이는 레몬의 신 맛이 빠른 시간동안에 활발한 

침샘분비가 매우 강력하게 이루어지게 하는 자극제임을 알 수 있다. 

정신질환자의 경우 정신과 약물을 장기간 복용함으로써 구강건조, 
치아우식증 등의 구강질환 유병률이 높은 점[2-4]과 수술 환자 역시 

수술 전 금식을 비롯하여 마취 시 투여하는 atropine과 같은 항콜린

성 약물은 타액선 기능을 저하시켜 구강건조에 기여한다는 점에서 

비슷하다[13]. 결과적으로 레몬 오일을 배합한 구강함수는 약물복용

이 일으키는 구강건조 증상을 가진 환자의 경우 구강건조 개선에 도

움이 되지만 명확한 질병과 복용약물이 없는 건강한 대상자에게는 

영향을 미치지 않는 것으로 사료된다. 

아로마용액 구강함수를 적용한 실험군의 객관적 구강상태 점수는 

생리식염수를 사용한 대조군보다 객관적 구강상태 점수가 유의하게 

감소하는 것으로 나타났다. 이는 뇌졸중 환자를 대상으로 티트리, 레
몬 및 라벤더를 1:1:3의 비율로 혼합하여 0.2% 농도로 희석한 함수

용액을 이용하여 구강간호를 시행하였을 때 구강사정지침 점수가 유

의하게 감소함을 보고하여 아로마용액 구강함수가 구강상태를 개선

하는데 효과적임을 제시한 연구[10]와 호스피스 암환자를 대상으로 

제라늄, 라벤더, 티트리, 페퍼민트를 1:2:3:4의 비율로 혼합하여 

0.5% 농도의 구강간호용액을 만들어 소독된 거즈로 특별구강간호를 

제공했을 때 구강사정지침 점수가 유의하게 감소하여 구강상태가 개

선되었다고 보고한 결과[15]와 일치하였다. 

Table 4. Comparison of Dependant Variables between Two Groups 	 (N=67)

Variables Time
Exp. (n=34) Cont. (n=33)

 t  p Source  F p
 M±SD  M±SD

Xerostomia Pretest 30.65±11.64 29.88±11.56 0.27 .787 Group 0.56 .454

Posttest 25.06±8.26 27.97±10.61 -1.26 .214 Time 45.94 <.001

Follow-up test 25.53±8.10 28.97±11.12 -1.45 .152 G*T 15.30 <.001 

Objective oral status Pretest 12.53±1.48 12.36±1.50 0.46 .650 Group 13.97 <.001

Posttest  9.32±0.64 11.03±1.36 -6.62 <.001 Time 189.21 <.001

Follow-up test 10.41±0.66 11.91±1.47 -5.42 <.001 G*T 38.44 <.001 

Oral health-related 

quality of life

Pretest 44.59±8.43 45.30±6.69 -0.38 .702 Group 2.78 >.999

Posttest 52.09±7.22 47.48±6.37 2.77 .007 Time 167.36 <.001

Follow-up test 50.76±7.22 46.18±6.12 2.80 .007 G*T 62.70 <.001 

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; M=Mean; SD=Standard deviation; G*T=Group*Time.
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티트리 오일은 구강간호 적용 시 구강상태 개선 효과가 있었다고 

보고한 선행 연구[10,15]에서 공통적으로 사용한 오일이다. 티트리 

오일은 포도상구균, 대장균 및 캔디다균 등에 광범위 항균작용을 하

며, 항 박테리아 효과, 항 바이러스 기능을 가지고 있고, 상피세포 재

생 및 치유력 증강효과를 보고하였다[11,12,14]. 티트리를 이용한 아

로마용액 구강함수는 구강상태의 개선 뿐 아니라 구강감염 예방을 

위한 구강간호 중재가 될 수 있을 것으로 생각된다.

그러나 화학요법을 받는 암환자에게 0.02% 티트리 오일을 단독으

로 구강함수를 적용하였을 때 구강사정지침 8가지 항목 중 ‘타액’ 제

외한 나머지 항목에서 통계적으로 유의한 차이가 없었다고 보고한 

결과[14]와는 차이가 있다. 아로마오일의 효능은 비슷한 여러 가지 

오일의 혼합이 유사한 개별적일 때보다 몇 배나 상승한다는 시너지 

효과를 나타내는데[11,17], 본 연구와 선행연구[10,15]에서는 살균효

과가 우수한 티트리 뿐 아니라 타액분비 및 알칼리화 작용하는 레몬

[27], 멘톨함량이 많아 청량감을 주는 페퍼민트[28] 등의 오일과 섞

어 사용함으로써 구강상태 개선에 시너지 효과가 나타나 구강간호의 

상승효과가 나타난 것으로 추정된다. 

또한, 선행연구[10,15]에서는 1주일간 구강간호를 시행한 후 아로

마용액의 효과를 측정하였으나, 본 연구에서는 구강 점막의 상피세

포층은 10~14일마다 교체된다는 연구[25]에 근거하여 2주간 아로마

용액 구강함수를 시행하였으며, 중재 종료 후(post-test)와 중재종료 

후 1주(follow-up test)까지 두 시점 모두 객관적 구강상태가 유의하

게 개선된 것으로 나타났다. 다시 말하면, 구강상태는 구강간호 방법

에 따른 차이가 없었음에도 시간의 흐름에 따라서는 유의한 차이를 

보인 것이다. 본 연구는 선행연구[10,15]보다 아로마용액 구강함수에 

대한 장기 효과 및 지속효과에 관한 가능성을 보여준 결과라고 사료

된다.

아로마용액 구강함수를 적용한 실험군의 구강건강관련 삶의 질 

점수는 생리식염수를 사용한 대조군보다 구강건강관련 삶의 질 점수

가 유의하게 증가하는 것으로 나타났다. 연구결과를 논의함에 있어

서 아로마용액 구강함수를 적용한 후 구강건강 관련 삶의 질에 대한 

효과를 검정한 연구가 국내외에 전혀 없어 결과의 직접적인 비교는 

어렵지만 구강건조를 대상으로 한 입체조[29]와 불소겔 도포[30]를 

시행한 연구와 비교, 검토하였다. Kim과 Kim [29]은 노인을 대상으

로 주 1회 4주 동안 입체조를 시행하여 구강건조는 감소하였고 타액

분비량은 증가하여 구강건강 관련 삶의 질이 유의하게 향상되었다고 

보고하였다. Kwon 등[30]에 따르면 방사선 치료로 인한 후유증 가

운데 구강건조증은 흔히 발생할 수 있는 것으로 삶의 질 저하의 주

요인으로 지적하였고, 이를 예방하기 위하여 두경부암으로 방사선 

치료를 받은 환자에게 불소겔 도포를 8주동안 실시한 결과 구강건강

관련 삶의 질 점수가 유의하게 향상된 것을 보고한 바 있다. 이러한 

연구결과들은 본 연구의 대상자 및 중재방법은 비록 다르지만, 구강

건조 감소와 구강기능의 향상으로 구강건강 관련 삶의 질이 향상되

었다는 점에서 본 연구의 결과와 맥락을 같이한다. 즉, 본 연구에서 

시행된 아로마용액 구강함수가 타액분비량 증가와 구강상태 개선에 

기여하여 전반적인 구강건강을 증진시키고 나아가 구강건강관련 삶

의 질의 향상에 기여한 것으로 사료된다.

우리나라 정신건강복지법에 따르면 정신병동에서 간호사 대 환자 

비율은 1:13으로 미국의 1:6, 일본 1:4 기준과 비교했을 때, 적정 수

준의 정신과 병동 간호사 확보를 보장하기에 매우 부족한 실정이다. 

이 상황에서 입체조[29]는 체조 동작을 개인적으로 하나하나 실행

할 수 있도록 수 회 반복해야하는 60분의 프로그램으로 망상이나 

불안 등의 임상증상을 지닌 정신질환자에게는 집중력에 어려움이 있

다고 사료되며, 현재 임상 상황에서 정신간호사가 효율적으로 활용

하기에는 다소 무리가 있어 환자 중증도를 고려한 횟수나 시행시간

의 개인별 조율이 필요한 것으로 생각된다. 불소겔 도포[30]는 의사

처방이 필요할 뿐 아니라 개인별 맞춤형 불소도포장치를 제작해야

하므로 비용이 지출되며, 개인별 불소도포장치를 5분 가량 입에 물

고 있어야 하는 이물감과 사용과정의 복잡함이 작용하여, 입원 정신

질환자에게는 적용하기가 어려울 수 있다. 이와 비교할 때 아로마용

액 구강함수는 자연추출물을 이용하여 부작용의 우려없이 비약물적

이고 독자적인 간호중재법으로 특별한 도구나 교육매체가 필요 없고 

시행시간이 짧아 간호사가 쉽게 사용할 수 있는 간단한 중재라고 생

각된다.

종합해보면, 아로마용액 구강함수는 현재 실제 간호현장에서 흔

히 사용되지만 항균 효과가 입증되지 않은 생리식염수를 대체할 수 

있는 더 효과적인 간호중재방법으로 판단된다. 아로마용액 구강함수

가 환자의 입원정신질환자에게 구강간호방법으로 효과성을 연구한 

논문은 아직은 없다. 이 연구를 통해 아로마용액 구강함수가 입원 

정신질환자의 구강건조를 완화시킬 뿐만 아니라 구강 내 감염 예방

과 함께 구강건강관련 삶의 질의 향상에도 기여할 수 있으리라 생각

된다.

본 연구의 제한점으로 특정 지역의 일개 정신전문병원에 입원 중

인 정신질환자를 대상으로 하여 연구를 진행하였기 때문에 본 연구 

결과를 일반화하는 데 주의가 필요하다. 또한 항정신성약물 이외에 

구강건조증을 유발할 수 있는 다양한 전신질환을 고려하지 못한 한

계가 있다. 또한, 본 연구는 아로마용액 함수군, 생리식염수 함수군

을 선정하여 이중 맹검을 유지하고 구강건강에서 효과가 있음을 확

인하였으나, 칫솔질에 따른 구강함수효과가 희석되었을 가능성을 배

제할 수 없을 것으로 추후 연구에서는 칫솔질만 한 비교군을 둠으로

써 보다 더 엄격한 통제 하에 효과검정이 이루어질 필요가 있다.
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결    론

본 연구는 비동등성 대조군 전·후설계로 아로마용액 구강함수가 

입원 정신질환자의 구강건조, 객관적 구강상태 및 구강건강관련 삶

의 질의 향상에 효과가 있음을 확인하였다. 이에 현재 간호현장에서 

흔히 사용되지만 항균 효과가 입증되지 않은 생리식염수를 대체할 

수 있는 근거기반 중재로 아로마용액 구강함수를 제언한다. 또한 국

내 정신병동 간호사 대 환자수의 비율을 고려해볼 때 아로마용액 구

강함수는 소요시간이 짧아 경제적이며, 자연물질을 이용하여 구강

건강의 효과크기를 증대시킬 수 있고, 의사의 처방 없이 정신간호사

가 독자적으로 안전하게 사용할 수 있는 비약물적, 보완대체적인 간

호중재방법을 확인한 점에서 의의가 있다. 추후 아로마용액 구강함

수의 적극적 활용은 입원 정신질환자의 구강건강의 긍정적 건강결과

와 의료비 절감에 필수적 요소일 것으로 생각되며, 추후 아로마오일

의 농도와 혼합방법을 달리한 효과검증이 다양한 영역에서 필요하

다. 이에 아로마용액 구강함수는 현재 실제 간호현장에서 흔히 사용

되지만 항균 효과가 입증되지 않은 생리식염수를 대체할 수 있는 근

거기반 중재로 제언한다.
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