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Purpose: This study aimed to update the previously published nursing practice guideline for oral care. Methods: 
The guideline were updated according to the manuals developed by National Institute for Health and Care 
Excellence (NICE) and Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), and a Handbook for Clinical Practice 
Guideline Developer Version 1.0. Results: Updated nursing practice guideline for oral care was consisted of 10 
domains and 79 recommendations. The number of recommendations in each domain were: 5 general issues, 
2 oral care indications, 9 oral assessment, 16 general oral care, 12 oral care for critically ill patients, 16 oral care 
for cancer patients, 12 oral care for cancer patients with oral complications, 5 oral care education, 1 oral care 
referral, and 1 documentation and report. In terms of grades for recommendations, 11.4% was grade A, 17.0% 
was grade B, and 68.2% was grade C. Twelve new recommendations were developed and 7 previous rec-
ommendations were deleted. Conclusion: Updated nursing practice guideline for oral care is expected to serve 
as an evidence-based practice guideline for oral care in South Korea. It is recommended that this guideline be 
spread to clinical nursing settings nationwide to improve the effectiveness of oral care practice.
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I. 서  론

1. 연구의 필요성

근거기반 임상간호 실무지침은 간호의 질을 높이고, 효율

적인 중재를 수행하도록 촉진하는 도구이므로 국내에서 근거

기반 임상간호 실무지침의 개발 및 확산이 필요하다. 근거기

반 간호 활성화를 위한 노력으로 2012년 한국근거기반학회가 

창립되었으며, 병원간호사회에서는 간호분야 실무지침 수용

개작 방법론을 표준화하고, 2012년부터 순차적으로 간호 실



- 142 -

근거기반 구강간호 실무지침 개정 

무지침을 개발하고 있다.

구강간호 실무지침은 우선순위가 높고 사용대상자의 범위가 

넓으며, 국외에서 엄격한 근거기반 실무지침 개발방법을 따른 

지침이 있으며, 국내 지침과 차이가 있어 개정이 필요한 것으로 

판단되어, 2014년 병원간호사회에서 간호 실무지침의 수용개

작 방법론에 따라 수용개작하여 구강간호 실무지침[1]이 제

시되었다. Registered Nurses Association Ontario (RNAO) 

[2]에서 개발한 Oral Health: Nursing Assessment and Inter-

ventions 등 7개의 지침[2-8]을 수용개작하여 총 10개 영역, 

83개 권고안으로 구성되어 체계적인 지침을 제공하였고, 간

호사의 구강간호 실무가 보다 과학적인 근거를 기반으로 수행

되고, 간호 업무의 효율성이 개선되는데 기여하였다.

이렇게 개발된 근거기반 실무지침은 지속적인 갱신을 통해 

새로운 과학적 지식이나 근거를 반영하여 실무지침 권고안의 

타당성과 질을 유지해야 한다. 구강간호 실무지침 또한 최신

의 과학적 근거를 제공하여 임상에서 적용할 수 있도록 실무

지침의 갱신이 필요하다. 일단 개발된 지침은 새로운 근거가 

있어 수정이 필요하거나 정기적으로 검토하여 갱신하도록 

하고 있는데 Scottish Intercollegiate Guidelines Network 

(SIGN)는 갱신 주기를 일반적으로 3년마다로 권고하고 있고

[9], 실무지침 개발 시 갱신 간격을 미리 정할 수도 있다[10,11]. 

구강간호 실무지침은 기존 지침이 개발된 지 5년이 지나 일반

적인 갱신주기가 지났고, 새로운 지침이 검색되었으며 수용개

작에 사용하였던 일부 지침이 개정될 예정에 있어 지침의 개

정이 필요할 것으로 판단된다. 이에 본 연구에서는 근거기반 

구강간호 실무지침의 개정이 필요하다는 결론을 얻어 다음과 

같이 구강간호 실무지침을 갱신하였다.

2. 연구목적

본 연구는 2014년 개발된 근거기반 구강간호 실무지침 초

판[1]을 실무지침 갱신방법론[12]에 따라 개정하는 것을 목적

으로 하였으며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 근거기반 구강간호 실무지침 개정판의 범위 및 개선 ․ 추
가가 필요한 핵심질문을 결정한다.

2) 결정한 개정판의 범위 및 핵심질문을 반영하여 Gu 등

[12]이 제시한 간호 실무지침 갱신방법론에 따라 간호 실

무지침을 개정한다.

3. 용어정의

1) 실무지침의 갱신

실무지침의 갱신은 최신의 과학적 근거에 기반하여 실무

지침의 내용을 경신하는 것으로 실무지침 권고안의 타당성과 

질을 유지하기 위해 수행된다. 실무지침 갱신방법은 National 

Institute for Health and Care Excellence (NICE)[13,14]와 

SIGN [9]의 지침 개발방법, 임상진료지침 실무를 위한 핸드북

[11]에서 제시한 지침의 갱신방법을 기반으로 정맥주입요법 

실무지침 갱신그룹이 확정한 22단계의 갱신방법[12]에 따라 

진행된다. 실무지침의 갱신범위는 ‘전체 갱신’, ‘부분갱신’, 

‘갱신없음’, ‘철회’로 구분된다.

2) 권고안 개정

본 연구에서 권고안 개정은 임상진료지침 실무를 위한 핸

드북[11]에서 제시한 수용개작 방법을 기반으로 하는 Gu 등

[12]에 따라 권고안을 개정하는 것을 말한다. 

Ⅱ. 연 구방법

1. 연구설계

본 연구는 구강간호 실무지침 초판[1]을 갱신하기 위해 NICE 

[13,14]와 SIGN [9]의 지침 개발방법, 임상진료지침 실무를 

위한 핸드북[11]에서 제시한 지침의 갱신방법을 기반으로 실

무지침 갱신방법론을 확정한 Gu 등[12]의 간호분야 실무지침

의 갱신방법론에 따른 지침개발 연구이다.

2. 연구도구

1) 실무지침의 질 평가 도구

Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation 

Collaboration II (AGREE II) 평가 도구[15]를 이용하여 지침

의 질을 평가하였다. AGREE II 도구는 6개 영역으로 이루어

진 23개 문항과 함께 전반적 평가 2개 문항으로 구성되어 있

다. 6개 영역은 영역 1. 범위와 목적 3문항, 영역 2. 이해당사자

의 참여 3문항, 영역 3. 개발의 엄격성 8문항, 영역 4. 명확성과 

표현 3문항, 영역 5. 적용성 4문항, 영역 6. 편집 독립성 2문항

으로 총 23문항이며, 전반적 평가 2문항은 진료지침의 전반적

인 질 평가 1문항과 진료지침 사용의 추천 여부 1문항이다. 평

가는 7점 척도로 ‘전혀 동의 안함’ 1점에서 ‘매우 동의함’ 7점

으로 평가하도록 되어 있다. AGREE II 평가결과에 따라 지침

을 선택 또는 배제하는 기준으로는 영역 3 (개발의 엄격성)의 

표준화 점수가 50.0% 이상이거나, 질 점수가 중앙값보다 큰 

점수를 받은 실무지침을 수용할 수 있다. 하지만 점수가 낮더
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라도 다른 지침에서 검토되지 않은 핵심질문이 존재하거나 지

역의 유사성 등이 있으면 지침을 포함할 수 있다[15]. 

2) 실무지침 권고안 평가 도구 

실무지침 개정판 초안에 대하여 RAND Corporation이 전

문가 합의를 확인하기 위해 개발한 RAND/UCLA Apro-

priateness Method (RAM) 의사결정방법에 따라 1~9점 척도

를 이용하여 권고안 내용에 대한 적절성과 적용 가능성을 평

가하였다[16,17]. 권고안의 적절성은 대상자의 경험과 지식을 

바탕으로 권고안의 적절성을 평가하는 것이며, 점수는 1점 ‘매

우 부적절하다’, 5점 ‘중립이다’, 9점 ‘매우 적절하다’를 의미

한다. 권고안의 적용 가능성은 임상현장에서 권고안의 적용 

가능성을 평가하는 것으로, 점수는 1점 ‘적용 가능성이 매우 

낮다’, 5점 ‘중립이다’, 9점 ‘적용가능성이 매우 높다’를 의미

한다. 평가결과에 따른 적정성 분류는 RAM 의사결정 방법에 

따라 시행하여 ‘부적정한, 불확실한, 적정한’의 범주로 분류

하였다. 이 분류기준에서 불일치의 판단기준을 보면 적정성

을 평가하는 패널 규모가 14~16명인 경우 양극단의 빈도(1~3 

and 7~9)가≥5인 경우이며[16,17], 본 연구에서 전문가의 수

는 16명으로 양극단의 빈도가 5 이상인 경우 불일치한다고 판

단하였고 중앙값을 기준으로 적정성을 분류하였다.

3. 연구진행절차

본 연구는 구강간호 실무지침 초판[1]을 갱신하기 위해 NICE 

[13,14]와 SIGN [9]의 지침 개발방법, 임상진료지침 실무를 

위한 핸드북[11]에서 제시한 지침 갱신방법을 기반으로 간호

분야 실무지침의 갱신방법론에 따라 진행하였으며, 연구 기간

은 2019년 6월 1일부터 2020년 5월 30일까지였다. 

1) 1단계: 실무지침 갱신그룹 구성

2019년 6월 구성된 갱신그룹은 방법론 전문가 4명과 임상

실무 전문가 5명으로 총 9명이며, 구강간호 실무지침 초판[1]

의 발행에 참여한 3명이 갱신그룹에 포함되어 개발에 대한 정

보를 제공하였다. 갱신그룹에서 방법론 전문가 4명은 근거기

반 간호학회 활동 및 지침 개발방법론에 대한 지식과 경험을 

가지고 있는 간호대학 교수이며, 임상실무 전문가 5명은 상급

종합병원에서 구강간호에 대한 지식과 경험이 풍부하며 간호

사 교육을 담당하는 간호관리자이다. 갱신그룹은 전 과정 동

안 실무지침 갱신의 필요성을 평가하고 실무지침 갱신방법론

을 확정하였으며, 갱신계획의 수립 및 수행을 하였다.

2) 2단계: 실무지침 갱신 필요성 검토

구강간호 실무지침의 갱신은 구강간호 실무지침 초판[1]과 

동일하게 실무지침 개발에 수용개작 방법을 적용하여, 구강간

호의 새로운 근거확인을 위해 실무지침을 검색하고, 실무지침 

갱신에 대한 전문가 의견조사를 시행하여 실무지침의 갱신 필

요성을 평가하였다.

(1) 실무지침 초판 개발 시 수용개작 대상 실무지침에 대한 

개정판 확인

구강간호 실무지침 초판[1]의 수용개작 대상인 7개 실무지

침[2-8]에 대한 개정판이 발간되었는지 확인한 결과 일부 지침

에 대한 개정판이 발간될 예정으로, 새롭게 추가되거나 개정

된 권고안들이 있을 것으로 판단되어 실무지침 갱신의 필요성

을 확인하였다.

(2) 구강간호에 대해 새로 출판된 실무지침 검색

구강간호에 대해 새롭게 출판된 근거기반 실무지침이 있는

지 검토하였다. 구강간호 관련 개별 검색어의 예는 ‘oral care, 

oral hygiene, oral health, dental care, mouth care, mouth 

hygiene, 구강간호, 구강위생, 구강건강’ 등이었다. 실무지침 

관련 개별 검색어의 예는 ‘guideline, best practice guideline, 

clinical practice guideline, protocol, standard, 지침, 실무지

침, 임상실무지침, 근거기반 실무지침, 근거기반 간호 실무지

침, 근거기반 간호중재, 프로토콜’ 등이었다. 실무지침 검색 시

에는 영문과 국문 검색어를 구분하고 구강간호 관련 개별 검

색어와 실무지침 관련 개별 검색어를 “and”로 조합해 검색을 

시행하였다. 검색 기간은 구강간호 실무지침 초판[1] 개발 시 

2000년부터 2012년 11월까지였으므로, 그 이후인 2012년 12

월부터 2019년 8월까지로 설정하였다. 방법론 전문가 4명이 웹

사이트를 나누어 담당하여 검색하였으며, 검색사이트는 구강

간호 실무지침 초판[1] 개발 시 사용했던 국가별 대표적 임상실

무지침 개발 조직의 웹사이트 8개를 이용하였다. 초판 개발 시 

사용하였던 웹사이트 중 National Guideline Clearinghouse 

(NGC)는 2018년 8월부터 운영이 중단되어 검색사이트에서 

제외하였다. 또한 포괄적인 검색을 위해 일반적으로 활용되는 

Google, PubMed 사이트를 검색 사이트로 추가하였다. 

(3) 지침 선별 과정

실무지침은 총 1,363개가 검색되었고 중복 문헌, 주제가 구

강간호와 관련이 적은 문헌, 질환별 지침 및 체계적 문헌고찰 

문헌 등 1,344개의 문헌을 제외하여 16개의 실무지침이 1차로 

선별되었다. 실무위원이 각자 원문과 초록을 검토한 후, 의견 
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Table 1. Selected Guidelines for Update of Nursing Practice Guidelines for Oral Care

No
Guideline 

name
Guideline title Developer

Country
/language

Date

1 ESMO Management of oral and gastrointestinal mucosal 
injury: ESMO Clinical practice guidelines for 
diagnosis, treatment, and follow-up

European Society for 
Medical Oncology

EU
/English

2015

2 AHS Oral and dental care management in head and 
neck cancer

Alberta Health Services Canada
/English

2017

3 BMJ Guideline for the prevention of oral and 
oropharyngeal mucositis in chlidren receiving 
treatment for cancer or undergoing 
haematopoietic stem cell transplantation

BMJ Supportive & 
Palliative Care

Canada
/English

2015

4 AACN Oral care for acutely and critically Ill patients American Association of 
Critical Care Nurse

USA
/English

2017

5 NICE Oral health for adults in care homes National Institute for 
Health and Care 
Excellence

UK
/English

2016

6 NHS A guide for hospital healthcare professionals NHS Health Education 
England

UK
/English

2016

7 RCS The oral management of oncology patiets 
requiring radiotherapy, chemotherapy and/or 
bone marrow transplantation

The Royal College of 
Surgeons of England / 
The British Society for 
Disability and Oral 
Health

UK
/English

2018 

8 UKOMiC Oral care guidance and support in cancer and 
palliative care third edition

UK Oral Management in 
Cancer Care Group

UK
/English

2019

AACN=American association of critical-care nurses; AHS=Alberta health services; BMJ=British medical journal; ESMO=European society for 
medical oncology; EU=Europe; NHS=national health service; NICE=national institute for health and care excellence; RCS=the royal college of 
surgeons; UK=United Kingdom; UKOMiC=United Kingdom oral management in cancer care group; USA=United State of America.

합의를 위해 논의한 결과 중복지침 2개, 주제 부적절 2개, 내용 

부적절 3개, 체계적 문헌고찰 1개를 제외하여 최종 8개의 지침

이 2차 선별되었다(Table 1).

3) 3단계: 실무지침 갱신 결정

구강간호 실무지침 초판[1]의 수용개작된 7개 실무지침

[2-8]에 대한 개정판이 발간되었는지 확인한 결과 일부 지침이 

갱신될 예정이고, 또한 새로운 지침들이 다수 검색되어 이들 

지침의 새로운 권고안이나 개정된 권고안에 대해 최신 근거를 

검토할 필요가 확인되었다. 또한 전문가 의견조사 결과, 이전 

지침에서 권고되었으나 현재 사용되고 있지 않은 저용량 레이

저 요법 등에 대한 근거 확인의 필요성이 제시되어 구강간호 

실무지침을 갱신하기로 결정하였다. 

4) 4단계: 실무지침 갱신 방법 결정

구강간호 실무지침 초판[1]의 개발이 수용개작 방법으로 

개발되었으므로 실무지침 갱신 방법 역시 수용개작으로 진행

하도록 결정하였다. 수용개작을 적용하는 실무지침 갱신 방법

은 NICE [13,14]와 SIGN [9]의 지침 개발방법과 임상진료지

침 실무를 위한 핸드북[11]에서 제시한 지침 갱신방법을 참조

하여 정맥주입요법 실무지침 갱신그룹이 확정한 22단계의 갱

신방법[12]으로 결정하였다.

5) 5단계: 기획업무 수행

이해관계 선언은 임상진료지침 수용개작 매뉴얼에 제시된 

이해관계 선언문을 채택하여 실무위원 전원이 서약서를 작성

하였으며, 구강간호와 관련된 이해관계가 없는 것으로 확인되

었다. 승인기구는 잠정적으로 종양간호학회, 중환자간호학회

를 선정하였으며, 추후 논의를 거쳐 조정하기로 하였다. 저자

됨(authorship) 결정은 갱신그룹 구성원이 모두 저자로 참여

하는 것으로 하였으며 갱신그룹 책임연구원이 교신저자의 역

할을 맡았다. 갱신된 실무지침의 보급과 실행을 위한 전략으

로 갱신과정과 결과를 학술지에 투고하여 게재하기로 하였다. 

개정판은 병원간호사회의 웹사이트에 탑재하고, 전국의 병원

에 확산하기로 계획하였다.
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Table 2. Results of Quality Assessment using AGREE II

No
Guideline 

name
Score Total

score
Recommendation

Area1 Area 2 Area 3 Area 4 Area 5 Area 6 Results n

1 ESMO 77.8 50.0 76.0 83.3 26.0 41.7 66.7 Recommendation 
Recommendation with modification

3
1

2 AHS 95.8 66.7 58.9 84.7 37.5 83.3 66.7 Recommendation 
Recommendation with modification

2
2

3 BMJ 94.4 73.6 93.2 93.1 58.3 97.9 91.7 Recommendation 4

4 AACN 72.2 31.9 29.2 62.5 24.0 12.5 45.8 Recommendation 
Recommendation with modification

3
1

5 NICE 94.4 90.3 88.5 84.7 81.3 58.3 83.3 Recommendation 4

6 NHS 80.6 80.6 28.1 75.0 46.9 10.4 54.2 Recommendation 
Recommendation with modification

2
2

7 RCS 87.5 62.5 64.1 77.8 47.9 20.8 66.7 Recommendation 
Recommendation with modification

3
1

8 UKOMiC 76.4 63.9 37.0 66.7 30.2 20.8 41.7 Recommendation 
Recommendation with modification

1
3

AACN=American association of critical-care nurses; AGREE II=appraisal of guidelines for research and evaluation collaboration II; AHS=Alberta 
health services; BMJ=British medical journal; ESMO=European society for medical oncology; N=number; NHS=national health service; NICE= na-
tional institute for health and care excellence; RCS=the royal college of surgeons; UKOMiC=United Kingdom oral management in cancer care group.

6) 6단계: 실무지침 개정판의 범위와 핵심질문 결정

실무지침 개정판의 범위는 임상진료지침 수용개작 매뉴

얼 version 2.0[10]의 권고에 따라 Patient/population, Inter-

vention, Professions/patients, Outcomes, Healthcare setting 

(PIPOH) 양식에 따라 확정하였다. 환자군은 ‘구강간호가 수

행되어야 할 전 연령층의 환자(일반 환자, 중환자, 암 환자)’, 

중재의 범위는 ‘구강간호’, 전문가는 ‘의료기관에 근무하는 간

호사’, 결과는 ‘구강상태의 유지 및 개선, 인공호흡기 관련 폐

렴의 최소화, 합병증 발생 최소화, 구내염 증상의 최소화’, 보

건의료현장은 ‘모든 의료기관’으로 정하였다. 실무지침의 범

위는 핵심질문으로 구체화하여, 10개 영역, 20개 핵심질문을 

결정하였다. 

7) 7단계: 실무지침 갱신계획의 문서화

실무지침 갱신그룹은 갱신과정을 확정한 후 일정표를 작성

하여 갱신계획을 문서화하였다.

8) 8단계: 실무지침의 내용 평가

핵심질문에 따라 8개 지침의 권고 내용 비교표를 작성하여 

핵심질문에 대한 내용이 포함되어 있는지 여부를 판단하였다. 

British Medical Journal (BMJ) 지침[18]은 핵심질문은 많지 

않았으나, 암 환자를 위한 구강간호에 대한 핵심질문을 포함하

고 있어 선정하였다. American Association of Critical-Care 

Nurses (AACN) 지침[19] 역시 핵심질문은 많지 않았으나, 

미국의 중환자간호협회로서 다른 지침에서 다루고 있지 않은 

중환자의 구강간호 내용을 포함하고 있어 선정하였다.

9) 9단계: 실무지침의 질 평가

실무지침 갱신그룹의 방법론 전문가 4인이 질 평가를 수행하

였다. BMJ 지침[18], European Society for Medical Oncology 

(ESMO) 지침[20], Alberta Health Services (AHS) 지침[21], 

NICE 지침[22], The Royal College of Surgeons (RCS) 지침

[23] 등 5개 지침은 AGREEII 도구로 측정한 엄격성이 50.0% 

이상으로 높아 적절한 것으로 나타났다. AACN 지침[19]은 방

법론이 명확하지 않아 엄격성 점수가 낮았으나, 범위와 목적, 

표현 명확성이 높으며 다른 지침에서 검토되지 않은 중환자 

구강간호에 대한 핵심질문이 존재하여 지침으로 선정하였다. 

National Health Service (NHS) 지침[24]과 United Kingdom 

Oral Management in Cancer Care Group (UKOMiC) 지침

[25]도 엄격성은 50.0% 이하로 낮았으나, 범위와 목적, 이해당

사자의 참여, 표현 명확성이 높고 실무적인 내용을 포함하고 

있어 8개 지침 모두 갱신지침으로 정하였다(Table 2). 

10) 10단계: 실무지침의 최신성 평가

실무지침의 최신성 평가는 최종 선정된 지침의 출판일 또

는 최종 검색일을 검토하여 이루어지며, 8개 지침은 2012년 이
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후부터 2019년까지 출판되어 최신성을 확보하였다.

11) 11단계: 실무지침의 근거 평가

근거의 검색 전략과 선택 과정에 대한 평가는 대부분 포괄

적으로 이루어졌으나, AACN 지침[19], NHS 지침[24]은 구

체적인 검색 전략을 제시하지 않아 ‘모르겠음’ 수준이었다. 

문헌선택의 비뚤림에 대한 평가는 대부분 ‘예’ 수준이었으나, 

AACN 지침[19], NHS 지침[24], UKOMiC 지침[25]은 문헌

선택에 대한 자세한 정보가 제시되어 있지 않아 평가결과가 

‘모르겠음’의 수준으로, 질 평가에서 방법론이 명확하지 않아 

엄격성 점수가 높지 않은 것과 비슷한 맥락으로 평가되었다.

12) 12단계: 실무지침 권고안의 수용성과 적용성 평가

국내 임상에서 근무하는 간호사에게 권고안이 수용 가능한 

것인지와 적용할만한 것인지 평가하였다. 갱신그룹이 회의를 

통해 9개의 항목에 대해 ‘예’, ‘모르겠음’, ‘아니오’로 평가하였

으며, 평가 결과 8개 지침 모두 국내에서 수용 가능하고 적용

하는데 문제가 없는 것으로 평가되었다. 

13) 13단계: 평가의 검토

갱신그룹에서 8개 지침의 질, 근거, 내용, 수용성 및 적용

성 평가결과를 검토하였다. BMJ 지침[18], ESMO 지침[20], 

AHS 지침[21], NICE 지침[22], RCS 지침[23] 등 5개의 지침

은 AGREEII 도구로 측정한 질 평가 영역 중 개발의 엄격성의 

표준 점수가 58.9~93.1%로, AGREEII 도구가 수용개작 대상 

지침으로 선정하도록 권장하는 기준인 50.0% 이상으로 평가

되었으며, 권고안에 대한 근거 수준을 명확히 제시하고 있어 

수용개작 대상 지침으로 확정하였다. AACN 지침[19]은 다

른 지침에서 검토되지 않은 중환자 구강간호에 대한 핵심질

문을 포함하고 있어 채택하기로 확정하였다. NHS 지침[24]

과 UKOMiC 지침[25]은 핵심질문에 대해 실무적인 내용을 

포함하고 있어 채택하기로 확정하였다. 이와 같이 8개 지침을 

최종 수용개작 대상 지침으로 확정하였으며, 이들 지침은 무

상으로 웹사이트에서 제공하고 누구나 다운받아 사용할 수 있

도록 하고 있어 저자의 사용승인은 받지 않았다. 이 중 가장 많

은 핵심질문에 대한 내용을 포함하고 있는 AHS 지침[21]을 

갱신의 주된 지침으로 정하였다. 

14) 14단계: 권고안의 선택과 수정

갱신 실무지침의 권고안 작성을 위해 핵심질문을 갱신그룹

에게 나누어 분배하고 핵심질문에 대한 권고 초안을 작성하였

다. 이후 8개 실무지침의 권고안에 대해서는 3차에 걸쳐 논의

하면서 전원 합의에 따라 개정판의 핵심질문과 영역을 수정하

여 10개 영역, 96개 권고안을 작성하였다. 

15) 15단계: 실무지침 개정판 초안 외부 검토

전문가와 일반간호사를 대상으로 설문조사를 하여 실무지

침 개정판 초안에 대한 외부 검토를 진행하였다. 

(1) 적절성 및 적용 가능성 평가

실무지침 개정판 초안의 적절성과 적용 가능성 평가를 위

해 전문가를 대상으로 시행하였다. 대상자는 구강간호 실무와 

관련성 높은 의학과 간호분야의 전문가로서 서울, 인천 지역 4

개 상급종합병원에 근무하는 내과 의사 4명, 혈액종양내과 간

호사 2명, 감염관리실 의사 1명, 감염관리 전문간호사 2명, 중환

자의학과 의사 2명, 중환자실 간호사 4명, 마취통증의학과 의사 

1명으로 총 16명이었다. 학력은 의사의 경우 석사 2명(25.0%), 

박사 6명(75.0%)이었고, 간호사는 석사 6명(75.0%), 박사 

2명(25.1%)이었다. 임상 경력은 의사는 평균 146.57±33.65

개월, 간호사는 평균 241.50±89.24개월이었다. 설문지는 실

무지침 개정판 초안의 96개 권고안 내용에 대해 전문가가 지

각하는 권고안의 적절성과 적용가능성을 평가하기 위해 RAND 

Corporation이 전문가 합의를 확인하기 위해 개발한 RAM 의

사결정방법에 따라 1~9점 척도로 구성하였다[16,17]. 각 권고

안의 적절성과 적용가능성에 대한 중앙값과 1~3, 4~6, 7~9점

의 빈도 분포와 권고안의 적정성 분류 결과, 총 96개의 권고안 

중 적절성 부분에서는 95개가 적정한 것으로 판단되었고, 1개

는 불확실한 것으로 나타났으며, 부적정한 것은 없었다. 적용

가능성의 경우 90개가 적정한 것으로 판단되었고, 6개는 불확

실한 것으로 나타났으며 그중 1개는 적절성에서도 불확실 평

가를 받은 권고안이었고, 부적정한 것은 없었다. 적절성 ․ 적용

가능성 불확실로 평가받은 6개 권고안 중 저용량 레이저 요법

에 대한 2개의 권고안은 삭제하였으며, 구강상태 사정, 중환자 

구강간호중재 등 4개의 권고안은 전문가 의견에 따라 문장을 

수정하였다. 또한 구강 감염에 대한 중재, 구내염으로 인한 통

증 중재 권고안 등은 비슷한 주제의 여러 권고안을 1개의 권고

안으로 통합하는 과정을 거쳐 최종적으로 10개 영역, 79개 권

고안으로 수정하였다.

(2) 이해정도 평가 

실무지침 개정판 초안에 기술된 문장과 내용에 대한 이해

정도 평가를 위해 일반간호사를 대상으로 시행하였다. 서울, 

인천 지역 4개 상급종합병원에 근무하는 간호사 각 2명씩 총 8

명을 대상으로 하였다. 대상자의 평균 연령은 36.8±3.7세이며, 
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학력은 전문학사 1명(12.5%), 4년제 학사 1명(12.5%), 석사 

6명(75.0%)이었다. 평균 근무경력은 160.63±57.50개월이었

고, 근무 병동은 내과 병동 3명(37.5%), 외과 병동 2명(25.0%), 

중환자실 3명(37.5%)이었다. 설문지는 실무지침 초안의 96개 

권고안에 대한 간호사의 이해정도는 1~9점 척도로 평가하도

록 하였으며, 1~3점은 ‘이해가 어렵다’, 4~6점은 ‘보통이다’, 

7~9점은 ‘이해가 쉽다’의 범주로 분류하였다. ‘이해가 어렵다’

고 평가한 경우 이유와 수정 의견을 제시하도록 하였다.

‘이해가 어렵다’고 평가한 간호사의 비율이 30.0% 이상인 

경우 수정이 필요한 권고안으로 선정하였으며, 2개의 권고안

이 수정이 필요한 권고안으로 확인되어 응답자들이 제시한 수

정 의견을 기반으로 갱신그룹의 논의를 거쳐 내용을 이해하기 

쉽도록 수정하였다. 구강상태 사정 방법의 구강간호 위험 사

정에 대한 권고안에서 저위험/고위험 환자의 정의가 명확하

지 않다는 의견에 따라 대상자의 예시를 포함하여 ‘고위험 환

자는 구강문제 발생 가능성이 높은 대상자이다. 예: 방사선 ․ 화
학요법 대상자, 치매, 섬망 환자, 호흡곤란이나 연하곤란 환자 

등’으로 문장을 수정하였다. 또한 암 환자의 구강합병증 간호 

중 무알콜성 중탄산나트륨 구강 함수제에 대한 권고안에서 사

용 빈도에 대한 의미를 이해하기 어렵다는 의견에 따라 ‘최대 

1시간마다’를 ‘매 1시간까지’로 수정하였다.

16) 16단계: 실무지침 권고안의 근거수준/ 권고등급 평가

실무지침 개정판 초안에 대한 외부 검토를 반영하여 권고안

을 수정하였으며, 최종 채택된 권고안의 수준을 평가하기 위해 

근거수준과 권고등급 체계를 결정하였고 이에 따라 권고안의 

근거수준과 권고등급을 평가하였다. 8개 지침이 각각 다른 등

급체계를 사용하고 있어 이를 통일하기 위해 구강간호 실무

지침 초판[1]에서 일부 수정한 Infectious Diseases Society of 

America (IDSA) 등급체계[26]를 사용하였다. 각각 다른 등

급체계를 IDSA 등급체계로 전환표를 만들고 이에 따라 근거

수준과 권고등급을 결정하였다. 8개 지침 중 BMJ 지침[18]은 

Grading of Recommendations Assessment Development 

and Evaluation (GRADE) 등급체계에 따라 평가되어 있어 

구강간호 실무지침 개정판에서는 IDSA 등급체계와 함께 

GRADE 등급체계도 함께 사용하여 제시하였다.

17) 17단계: 실무지침 권고안 변화상태 평가

구강간호 실무지침 초판[1]에서 개정판의 권고안 변화상태

를 파악하기 위하여 갱신그룹 회의와 정맥주입요법 간호 실무

지침 개정판[6]에서 제시한 권고안 변화와 권고안 개정상태의 

기준에 따르면 1) 새로 개발된 권고안, 2) 새로운 근거로 인한 

수정, 3) 검토 후 유지(의미 변경/추가), 4) 검토 후 유지(단어 

변경), 5) 검토 후 유지(단어 추가/생략), 6) 검토 후 수정 없음, 

7) 검토 없이 수정 없음, 8) 삭제의 8단계이다. 이들 변화상태

에 따른 권고안 개정 정도는 새로운 권고안, 주요 개정, 소규모 

개정, 개정 없음으로 분류되며, 주요 개정은 권고안 변화상태 

기준의 2), 3), 소규모 개정은 4), 5), 개정 없음은 6), 7), 삭제는 

8)에 해당된다[12].

18) 18단계: 실무지침 개정판 최종 권고안 확정 및 배경문 작성 

실무지침 개정판 최종 권고안으로 확정한 10개 영역, 79개

의 권고안에 대한 배경은 가능하면 각 지침에서 권고안별로 

제시한 원문을 확인하거나 각 지침에서 제시한 배경문을 참고

하여 작성하였다. 수정된 권고안에 대해서는 근거를 상세히 

제시하여 사용자들이 충분히 이해하고 실무에 활용할 수 있도

록 제시하였다. 배경문의 검토는 갱신그룹의 3차례 토의를 거

쳤으며, 의문이 드는 것은 원문을 재확인하여 보완하였다. 

19) 19단계: 관련 단체에 공식적 승인 요청

구강간호 실무지침의 개정판에 대한 공식적 승인기구는 기

획 단계에서는 종양간호학회, 중환자간호학회로 잠정 결정하

였으며, 수용개작 완료 후 병원간호사회와 의논하여 관련 단

체를 결정하고 승인받을 예정이다.

20) 20단계: 관련 문서와 참고문헌 정리

구강간호 실무지침 개정판과 관련된 문서인 이해관계 선언

문을 정리하였다. 참고문헌은 초판의 수용개작 대상이었던 7

개 지침과 개정판의 수용개작 대상이 된 8개 지침을 포함하였

고, 개정판의 최종 권고안의 근거 및 배경 작성 시 활용된 문헌

을 참고문헌으로 제시하였다. 

21) 21단계: 실무지침 갱신계획

구강간호 실무지침 개정판의 차기 갱신은 실무지침의 일반

적으로 권고되는 3년 후에 갱신 필요성을 평가하고 평가결과

에 따라 시행할 것을 권장한다. 다만 구강간호와 관련하여 새

로운 주요 근거가 실무지침을 갱신할 필요성이 있는지에 대한 

판단에 따라 갱신시기를 조정할 수 있다. 추후 실무지침의 갱

신주체와 절차는 병원간호사회에서 결정한다.

22) 22단계: 최종 실무지침 개정판 작성 

갱신그룹은 10개 영역, 79개의 권고안으로 구성된 구강간

호 실무지침 개정판을 최종 작성하였으며, 출판 및 확산은 병

원간호사회를 통해 이루어질 것이다.
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Table 3. Recommendations in the Updated Nursing Practice Guidelines for Oral Care

Domain Core questions
RC (n=79) Sub-RC (n=88)

n (%) n (%)

1. General instruction 1-1. General guidelines for oral care 5 (6.3) 5 (5.7)

2. Indication of oral care 2-1. Indication of oral care 2 (2.5) 2 (2.3)

3. Assessment of oral cavity
 

3-1. Method of assessment
3-2. Assessment of oral cavity for cancer patients

5 (6.3)
4 (5.1)

5 (5.7)
4 (4.5)

4. General oral care
 
 

4-1. General oral care and method of oral care 
4-2. Management of dentures
4-3. Materials of oral care

 9 (11.4)
2 (2.5)
5 (6.3)

 9 (10.2)
2 (2.3)
5 (5.7)

5. Oral care for critically ill 
patients

5-1. Intervention of oral care for critically ill patients
5-2. Oral care for patients with aspiration risk
5-3. Oral care for patients with coma or intubation
5-4. Oral care for patients with ventilator

4 (5.1)
2 (2.5)
3 (3.8)
3 (3.8)

4 (4.5)
2 (2.3)
3 (3.4)
7 (8.0)

6. Oral care for cancer patients 6-1. Preventive nursing intervention of stomatitis
6-2. Therapeutic nursing intervention of stomatitis

10 (12.7)
6 (7.6)

10 (11.4)
6 (6.8)

7. Nursing care of cancer 
patients with oral 
complication

7-1. Nursing intervention of oral infection
7-2. Nursing intervention of oral pain
7-3. Nursing intervention of xerostomia
7-4. Nursing intervention of oral bleeding

6 (7.6)
3 (3.8)
1 (1.3)
2 (2.5)

 9 (10.2)
5 (5.7)
1 (1.1)
2 (2.3)

8. Education for oral care 8-1. Patient and care provider education for oral care 5 (6.3) 5 (5.7)

9. Referral 9-1. Referral for oral care 1 (1.3) 1 (1.1)

10. Documentation 10-1. Nursing documentation for oral care 1 (1.3) 1 (1.1)

Total 79 (100.0) 88 (100.0)

RC=recommendations; Sub-RC=sub-recommendations.

4. 자료분석방법

1) 실무지침 권고안에 대한 전문가 및 일반간호사 평가에서 

일반적 특성은 백분율, 평균과 표준편차로, 핵심질문별 

권고안, 핵심질문의 근거수준과 권고등급은 빈도와 백분

율로 분석하였다.

2) 개정판의 권고안 변화상태는 빈도와 백분율로 분석하였다. 

Ⅲ. 연 구결과

1. 구강간호 실무지침 개정판의 권고안 구성 

본 연구는 Gu 등[12]이 제시한 간호실무지침 갱신방법론

에 따라 시행되었으며, 갱신그룹이 최종 확정한 실무지침은 1. 

구강간호의 일반적 지침, 2. 구강간호의 적응증, 3. 구강간호 

사정, 4. 일반적 구강간호, 5. 중환자 구강간호, 6. 암 환자 구강

간호, 7. 암 환자 구강합병증 간호, 8. 구강간호교육, 9. 의뢰, 

10. 기록의 10개 영역의 총 20개 하위영역에 79개 권고안과 88

개의 권고등급이 개발 및 갱신되었다. 영역별 권고안 수를 살

펴보면 구강간호의 일반적 지침 5개, 구강간호의 적응증 2개, 

구강간호 사정 9개, 일반적 구강간호 16개, 중환자 구강간호 

12개, 암 환자 구강간호 16개, 암 환자 구강합병증 간호 12개, 

구강간호교육 5개, 의뢰 1개, 기록 1개의 권고안으로 구성되었

다(Table 3). 10개 영역, 83개 권고안으로 구성된 초판[1]과 비

교했을 때, 개정판은 영역 수의 변화가 없고 권고안 수는 4개 

감소하였다. 권고안 수가 감소한 것은 사용자들이 충분히 이

해하고 실무에 활용할 수 있도록 중복되는 내용의 권고안을 

통합하여 제시하였기 때문이다. 실무지침 개정판의 79개 권

고안 중 일부는 몇 개의 하위 권고안을 포함하고 있으며, 하위 

권고안별로 근거와 권고등급이 평가되어 있어 근거와 권고등

급이 제시된 권고안 수는 88개에 해당된다. 이들 권고안에 대

해 IDSA에서 근거수준을 보면 I 수준이 11개(12.5%), II 수준

이 16개(18.2%), III 수준이 61개(69.3%)였다. 권고등급은 A 등

급이 10개(11.4%), B 등급이 15개(17.0%), C 등급이 60개

(68.2%)였다. GRADE는 Weak for 2개(2.3%), Weak against 

1개(1.1%)였다(Table 4).
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Table 4. Levels of Evidence and Strength of the Recommendation in the Updated Nursing Practice Guidelines for Oral Care
(N=88)

System Categories n (%)

Quality of evidence IDSA (n=88) I
II
III

11 (12.5)
16 (18.2)
61 (69.3)

GRADE (n=0) High
Moderate
Low
Very Low

0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

Strength of recommendation IDSA (n=85) A
B
C

10 (11.4)
15 (17.0)
60 (68.2)

GRADE (n=3) Strong for
Weak for
Weak against
Strong against

0 (0.0)
2 (2.3)
1 (1.1)
0 (0.0)

GRADE=grading of recommendations assessment development and evaluation; IDSA=infectious diseases society of america.

Table 5. Changes of the Recommendations in the Updated Nursing Practice Guidelines for Oral Care (N=79)

No Changes of recommendation Level of updated recommendation n (%)

1 Development of new recommendation New recommendation 12 (15.2)

2
3

Modifications due to new evidence
Maintenance after review (change and add meaning)

Major revision
Major revision

19 (24.1)

4
5

Maintenance after reviewing (change words)
Maintenance after reviewing (add/omit words)

Minor revision
Minor revision

 9 (11.4)

6
7

No changes after review
No changes without review

No revision
No revision

39 (49.3)

Total  79 (100.0)

8 Deletion N/A 7

N/A=not applicable.

2. 간호 실무지침 초판과 비교 시 개정판의 권고안 개정 

정도

구강간호 실무지침 초판[1]과 비교시 개정판의 권고안 개

정 정도는 새로운 권고안, 주요 개정, 소규모 개정, 개정 없음, 

삭제로 분류하였다. 새로운 권고안이 12개(15.2%), 주요 개정

이 19개(24.1%), 소규모 개정 및 개정 없음이 48개(60.7%)였

으며, 삭제된 권고안은 7개였다(Table 5).

3. 간호 실무지침 초판과 비교 시 개정판 권고안의 주요 

개정 내용

개정판에서는 새로운 근거에 따라 12개의 권고안이 추가되

었으며, 국내 실정에 맞지 않거나 근거가 불확실한 7개의 권고

안이 삭제되었다. 

먼저 새로 추가된 권고안을 살펴보면 구강간호 표준 확립, 

저위험/고위험 환자의 구강간호 위험 사정, 전동 칫솔, 중환

자의 입술 및 구강 내 점막 보습, 구내염 예방을 위한 사정, 칫

솔법, 구강 세정 및 의치 관리, 구내염 치료를 위한 일반적 간

호중재, 구강 감염 중재 등 12개이다. 초판에서 주요 개정된 

권고안은 구강 사정 도구, 암 환자 구강간호 사정 빈도, 구강 

보습, 의치 관리, 벤지다민 구강함수제, 구내염으로 인한 통

증 중재, 구강간호교육 등 19개이며, 그중 구강간호를 위한 

도구, 구강 칸디다증 약물, 구강 통증 조절, 구내염 예방 및 치

료 중재 등에 대한 내용이 구체화되었다. 삭제된 권고안은 초

음파 칫솔과 치실은 사용법을 교육받은 후 사용, 저용량 레이저 

요법(Low-Level Laser Therapy, LLLT)은 고용량 항암화학요

법을 받는 조혈모세포 이식 환자, 방사선치료를 받는 두경부 암 
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환자의 구내염 예방을 위해 사용, 구내염의 치료를 위해 저용량 

레이저 요법 사용 등 7개이다. 우리나라 실정에 맞지 않아 실무

에서 적용가능성이 낮은 권고안의 개선이 있었다. 초음파 칫솔

과 저용량 레이저 요법은 개정 과정에서 새로 선정된 지침이나 1

차 문헌에서 근거가 확인되지 않고, 사용 빈도가 낮다는 전문가 

의견과 외부 평가 시 적용가능성이 불확실성으로 평가받음에 

따라 기존 권고안을 삭제하였다. 본 연구에서 개발한 근거기반 

구강간호 실무지침 개정판 전문은 병원간호사회 홈페이지

(https://khna.or.kr/home/pds/practiceGuidelines.php#

practicestudy)에 제시하였다. 

Ⅳ. 논 의

본 연구에서는 2014년 구강간호 실무지침 초판[1] 발간 이

후 일반적으로 권고되는 갱신 주기인 3년이 경과되어 구강간

호 실무지침 갱신에 대한 필요성을 평가한 결과 갱신이 필요

한 것으로 판단되어 구강간호 실무지침 개정판을 개발한 연구

이다. 실무지침 초판의 수용개작 시 선정된 실무지침에 대한 

개정 작업이 진행 중이고, NICE [22], NHS [24] 등 국제적인 

학술단체에서 구강간호의 새로운 지침을 제시하여, 최신의 근

거와 개정된 권고안들을 반영한 갱신의 필요성이 충분히 인정

되어 갱신작업을 시작하게 되었다.

본 연구에서 갱신된 구강간호 실무지침은 초판의 83개 권

고안을 모두 검토하여 개정 여부를 판단하여 Kim 등[11]이 제

시한 실무지침 갱신의 분류 방법 중 전체 갱신에 해당된다. 권

고안 구성에서 개정판과 2014년 초판의 차이를 보면, 2014년 

초판은 10개 영역, 83개 권고안으로 개정판은 영역 수의 변화

가 없고 권고안 수는 4개 감소하였으나 전체 권고등급의 수는 

88개로 소폭 증가하였다. 이는 사용자들이 충분히 이해하고 

실무에 보다 잘 적용할 수 있도록 중복되는 권고안을 통합하

였고 또한 기존의 권고안에 대하여 최신의 근거를 반영하여 

각 권고안을 구체화하였으며 권고안에 따른 배경문에 근거를 

상세히 제시함으로써 실무에서 지침을 활용하여 더욱 질 높은 

구강간호를 적용할 수 있도록 개발하였다.

본 연구의 등급체계는 IDSA와 GRADE의 2가지를 제시하

고 있으며, 원 지침에서 제시된 등급체계에 따라 IDSA로 전환 

가능한 경우와 GRADE로 전환 가능한 경우를 분리하여 제시

하였다. 개정판의 근거수준과 권고등급을 보면 88개의 근거

수준에서 I 수준이 11개(12.5%), II 수준이 16개(18.2%), III 수

준이 61개(69.3%)였다. 이는 초판과 비교할 때 근거수준 III을 

보이는 권고안은 61개(69.3%)로 동일하였으며, 근거수준 I을 

보이는 권고안이 10개(11.4%)에서 12개(12.5%)로 나타나 근

거의 확보를 위한 실증 연구가 여전히 부족한 실정임이 나타났

다. 한편 GRADE 등급으로 분류된 것은 총 3개로, Weak for 2

개(2.3%), Weak against 1개(1.1%)로 나타났다. GRADE 등

급에 대한 관심을 가지고 등급기준에 충족하는 연구를 시도하

기 위한 노력이 더욱 활발해지기를 기대한다. 

개정판은 기존 실무지침과의 차이점을 명확히 제시해야 한

다[13]. 이에 따라 본 연구는 실무지침 갱신방법과 권고안의 

변화상태, 새로 추가된 권고안, 주요 개정 권고안의 개정 내용 

등을 상세히 제시하였다. 구강간호 실무지침 초판과 비교하여 

구강간호 표준 확립, 환자 특성별 구강 사정, 전동 칫솔, 중환

자의 입술 및 구강 내 점막 보습, 구내염 예방을 위한 사정, 칫

솔법, 구강 세정 및 의치 관리, 구내염 치료를 위한 일반적 간호

중재, 구강감염중재 등이 추가되었고, 주요 개정된 권고안의 

내용으로 구강간호의 적응증, 구강상태 및 간호 사정 도구, 암 

환자 구강 사정, 입술 보습, 의치 관리, 중환자의 특성별 구강

간호중재, 암 환자의 구강간호중재, 구강간호교육이 수정되

었다.

개정판에서는 초판의 권고안 중 초음파 칫솔은 칫솔모에 

의한 마모 및 자극이 없어 2차 잇몸 손상을 예방하면서 진동으

로 세척이 가능하여 초판에서 사용이 권고되었으나[3], 개정 

과정에서 새로 선정된 지침이나 1차 문헌에서 초음파 칫솔의 

효과에 대한 근거를 추가로 찾을 수 없고 사용 빈도가 낮다는 

전문가 의견에 따라 기존 권고안을 삭제하였다. 초음파 칫솔 

대신, 전동 칫솔의 치태 제거 효과에 대해 여러 권고안과 코크

란 체계적 문헌고찰에서 언급된 내용을 근거로[27] 전동 칫솔

의 사용을 추가하였다. 그 외에도 저용량 레이저 요법은 항암

치료나 항암방사선치료로 인한 구내염의 발생과 구강 통증을 

감소시키는 효과가 있는 것으로 나타났고[28], 우리나라에서 

충분히 적용할 수 있는 효과 있는 중재방법으로 생각되어 갱

신 권고 초안에 포함하였지만, 개정 과정에서도 전문가 평가

에서 적용가능성이 불확실로 평가되었고, 임상에서 사용하지 

않는다는 전문가 의견에 따라 권고안을 삭제하였다.

주요 개정된 권고안들은 구강간호를 위한 도구, 구강 칸디

다증 약물, 구강 통증 조절, 구내염 예방 및 치료 중재 등에 대

한 내용이 초판과 비교하여 구체화되었다. 초판에서 구강간호 

수행을 위해 도구의 이용을 권고하였는데, 개정판에서는 각각

의 도구를 사용 목적별로 나누어 구강 상태 및 구강간호 통합 

사정 도구, 구강 점막염 사정 도구를 소개하였고, 도구의 예시

들을 그림으로 제시하여 실무에서 활용하는데 도움이 되도록 

하였다. 다음으로 암 환자의 구강합병증과 관련하여 구강 칸

디다증 치료 시 위장관 점막으로 흡수되는 항진균제를 사용할 

수 있는데, 배경문에 약물 종류와 약물별 사용 용량, 방법 등을 
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구체적으로 명시하여 사용자가 약물에 대해 정확히 이해하고 

근거기반의 간호를 제공하는데 도움이 되도록 하였다. 또한 

이전 지침에서 구내염의 예방 및 치료, 구강 통증 조절 등에 대

해 다소 포괄적인 문구로 작성하여 지침을 활용하기 모호한 

부분을 구체화하였다. 특히 ‘구내염의 예방을 위해 프로토콜

을 사용한다’는 권고안은 ESMO 지침[20], AHS 지침[21]에

서 제시한 프로토콜 내용을 활용하여 구내염 예방을 위한 사

정, 칫솔법, 구강 세정 및 의치 관리로 나누어 권고안으로 상세

히 기술하였다. 그 외에도 ‘구강 통증을 적극적으로 조절해야 

한다’는 권고안은 통증 관리를 위한 참고자료와 사용 제제를 

제시하여 어떠한 방식으로 조절할지 상세히 권고하였고, 배경

문에 참고자료와 약물에 대한 내용을 추가로 기술하여 임상에

서의 활용 가치를 높였다. 

한편 중환자 구강간호의 빈도와 관련하여 추가적인 연구를 

통한 근거 생성과 논의가 지속적으로 필요한 것으로 판단된

다. 캐나다 온타리오 간호사회의 지침은 의식이 없거나 기관 

삽관된 대상자는 반드시 2~4시간마다 그리고 필요시마다 구

강간호를 받아야 한다고 권고하였다[2]. 그러나 Panchabhai 

등[29]은 0.2% 클로르헥시딘 용액으로 구강간호를 1일 2회 시

행하였고, 코크란 그룹에서 검토한 35개의 문헌 중 79.0%에서 

구강간호를 1일 2~4회 제공한 것으로 나타났다[30]. 여러 문

헌에서 구강간호 시행 빈도는 2~4시간마다 혹은 1일 2~4회 등

으로 그 권고안이 다양한 점, 전문가 평가 시 현실적인 시행 가

능성이 지적된 점을 참고하여 이번 구강간호 실무지침 개정 

연구에서는 구강간호 빈도에 대해 ‘기관의 지침에 따라’ 시행

하는 것으로 권고안을 마련하였다. 향후 중환자의 구강간호 

빈도와 관련하여 지속적인 연구로 임상에서 활용 가능한 근거

가 마련되기를 기대한다.

본 연구는 근거기반 간호 실무지침의 갱신 과정에 따라 개

발된 간호 실무지침으로서 실무지침 초판과의 차이점을 명확

히 기술하여 임상실무에서의 근거기반 실무를 수행하는데 활

용될 것으로 기대한다. 구강간호 실무지침 개정판을 전국 병

원에 확산하고, 구강간호 실무지침을 기반으로 병원마다 적절

한 프로토콜을 개발하여 적용할 것을 권장한다. 특히 본 지침

의 영역 중 중환자 구강간호와 암 환자 구강간호 및 구강 합병

증 간호에 대해 중환자와 암 환자에게 적용할 것을 권장한다. 

한편, 실무지침 초판의 수용개작 시 선정된 일부 실무지침의 

개정 작업이 아직 진행 중이어서 최신의 지침으로 대체하지 

못한 것이 제한점이며, 근거수준이 낮은 권고안에 대하여 타

당한 근거를 생성하기 위한 연구나 개발된 구강간호 실무지침 

개정판을 적용하여 효과를 확인하는 연구가 필요하다. 임상실

무에서 근거의 수준과 권고등급을 높일 수 있는 구강간호 관

련 연구가 많이 이루어지고, 지침을 활용한 구강간호의 효과

를 측정하였을 때 연구에 의해 창출된 최신의 근거와 실무 사

이의 갭을 더욱 줄일 수 있을 것으로 기대된다. 또한 현재 병원

간호사회의 지원으로 다양한 주제의 실무지침이 개발 혹은 갱

신되고 있으며, 앞으로도 계속적으로 실무지침을 갱신하는 연

구자들을 위해 근거기반의 실무지침 개발과 갱신에 대해 방법

론을 표준화하고 체계적으로 확산하는 것이 임상간호의 발전

에 필요할 것이다. 

Ⅴ. 결론 및  제언

본 연구의 구강간호 실무지침 개정판은 10개 영역, 79개 권

고안으로 구성되었다. 일반적 구강간호와 중환자 및 암 환자

의 구강간호 지침을 포함하였고, 최신의 근거를 반영하여 초

판에 비해 12개의 권고안이 추가되었고, 19개의 권고안이 주

요 개정되었다. 개정된 권고안은 구강간호 표준 확립, 환자 특

성별 구강 사정, 전동 칫솔, 중환자의 입술 및 구강 내 점막 보

습, 구내염 예방을 위한 사정, 칫솔법, 구강 세정 및 의치 관리, 

구내염 치료를 위한 일반적 간호중재, 구강 감염 중재 등이 추

가되어 실무자들에게 유용하게 사용될 것이다. 체계적인 근거

기반 간호 실무지침의 갱신과정에 따라 개발된 간호실무지침

으로서 구강간호 실무지침이 전국의 병원에 확산되고 병원 실

정에 맞게 활용되면 임상실무에서 근거기반 간호실무를 수행

하여, 구강상태의 유지 및 개선, 중환자의 구강간호중재, 암 환

자의 구강 합병증 예방 및 치료와 간호실무의 표준화 및 업무 

효율성의 개선에 기여할 것으로 생각된다. 
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