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1. 연구의 필요성

현대 의학의 발전으로 인구의 고령화와 더불어 만성 질환이 증가

하면서 여러 가지 원인들로 인해 수술은 점점 증가하고 있으며 수

술을 위한 전신마취의 사례 또한 증가하고 있는 추세이다[1].  

 전신마취 수술로 인한 불편감 중의 하나인 갈증은 타액분비가 

감소하여 구강 내 건조를 초래하는 현상으로 전신마취 시 투여되

는 항 콜린성 약물로 인하여 수술 후 구강건조와 타액감소가 유발

된다[2.3]. 이는 마취로 인한 피할 수 없는 흔하고 불편한 증상으로 

적절히 관리되지 않으면 구강점막 파괴로 인한 2차 감염 위혐이 증

대되고 박테리아가 오래 남아있어 충치유발이 촉진되는 등의 위험

성이 있다[4]. 연령, 질병, 의식 수준, 흡연, 수술 시 사용한 약물과 주

입된 수액량이 갈증 관련 요인이라고 하였고[5], 수술 후 여러 가지 

갈증 인자를 가지고 전신마취하에 수술을 하는 환자들에게 적절

한 구강 간호 요법을 실시하는 것이 중요하다[6]고 사료된다.
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수술 후 인후통은 수술 환자들이 호소하는 흔한 불편감 중의 하

나로서 발생빈도는 40-100%로 다양하게 보고되고 있으며[7], 수술 

환자의 30-50%가 숫자통증척도로 측정한 점수로 4점 이상의 중등

증등도 통증을 경험하며[8], 수술 후 급성 통증은 수술 환자의 마취 

및 수술 관련 불만족의 주요 요인이므로[9] 수술 후 인후통을 감소

시켜 환자의 편안감을 증진 시키는 것이 필요하다. 

수술 후 갈증과 인후통 완화를 위하여 주로 가습기 사용, 젖은 거

즈를 이용하여 습기를 제공하거나 차가운 물로 헹구게 하여 입안의 

습기를 유지하게 하는 방법을 많이 사용하고 있다. 이중 가습기는 호

흡기 감염 유발의 위험성이 보고되면서 사용하지 않는 추세이며[10] 

간호사의 선호도에 따라 경험적으로 주로 젖은 거즈 또는 구강함수

를 제공하고 있으나[11] 그 효과에 대해 충분히 확인하지는 못하였다. 

수술 후 구강건조 및 인후통의 중재에 대한 선행연구를 살펴보면 

주로 구강함수 및 거즈처치를 이용하여 냉요법을 시행하거나[3, 10], 

아로마 및 생리식염수를 이용하는 것으로[1,11,12] 나타났다. 대부분

의 연구결과 구강간호의 횟수 증가에 따라 갈증 및 인후통을 감소

시키고 있었으며 특히 생리식염수를 이용하여 구강함수를 시행하

는 경우에 갈증 및 구강상태 개선의 효과가 있는 것을 알 수 있었다. 

그러나 마취회복이 덜된 상태에서의 구강함수는 흡인의 위험성을 

안고 있으며[12] 구강점막에 직접적으로 닿아 갈증 및 구강상태를 

개선시키지만 물 만으로 구강함수를 하는 것은  인후통이 감소하

는데 효과가 적은 것으로[3] 나타나 보다 안전하고 효과적인 간호중

재 방법이 필요하였다.   

흡입요법(nebulizer)은 기관지 점막에 직접적으로 약을 투여함으

로써 적은 용량으로도 빠르고 정확한 치료 효과를 얻을 수 있을 뿐

만 아니라, 기도와 폐에만 국소적으로 작용하여 전신 부작용을 최

소화할 수 있어서[13] 간호사가 중재를 시행하기에 편리한 요법이다. 

그러나 수술 전 향 흡입요법이 통증 및 불안에 미치는 효과[14], 천식

치료 시 흡입요법[15] 등에 관한 연구가 주로 시행되고 있어 수술환

자들을 대상으로 흡입요법을 통해서 갈증과 인후통의 효과를 확인

하는 연구는 찾아보기 힘든 실정이다. 

구강 함수액 중에서 생리 식염수는 구강의 탈락물을 세척해주

고, 구강환경을 알칼리화시켜 새로운 육아조직의 생성에 유리하며, 

상처치유를 촉진 시킬 뿐 아니라 구내염이 있을 때 통증을 완화시

켜주고, 감염의 기회를 줄여 줄 수 있고, 사용 중 환자의 불편감을 

적게 한다[16]고 하였다. 또한 의사의 처방 없이 사용 가능하고, 비용

이 저렴하고, 타 약제보다 거부감이 적고, 정상 pH를 방해하거나 육

아조직을 파괴하지 않는[17] 장점이 있어 본 연구에서는 생리식염수

를 이용한 흡입요법을 시행하여 효과를 알아보고자 한다. 또한 수

술 후 갈증 및 인후통을 감소시키기 위해 냉수거즈 및 냉수함수요법

을 이용한 선행연구들을[3,12,18] 참고하여 냉장 보관된 생리 식염액

을 이용하고자 하였으나 차가운 공기는 기도점막의 경련을 일으킬 

위험성이 있으므로[19] 본 연구에서는 상온의 생리식염수를 흡입하

게 하여 수술 후 갈증 및 인후통에 대한 효과를 확인해 보고자 한다.     

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 수술 후 생리식염수를 이용한 흡입요법이 수술 

후 인후통 및 갈증에 미치는 효과를 알아보고자 하기 위함이다. 구

체적인 목적은 다음과 같다.

1) 생리식염수를 이용한 흡입요법(nebulizer)의 사용이 수술 후 갈

증에 미치는 효과를 파악한다.

2) 생리식염수를 이용한 흡입요법(nebulizer)의 사용이 수술 후 인

후통에 미치는 효과를 파악한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 전신마취를 이용하여 수술을 받은 환자를 대상으로 

수술 후 생리식염수 흡입요법을 시행하여 수술 후 갈증과 인후통에 

미치는 영향을 알아보고자 하는 비동등성 대조군 전후 시차 설계

이며 본 연구의 설계는 다음과 같다(Table 1). 

2. 연구 대상

본 연구대상자는 J시에 소재하는 G대학병원에서 이비인후과 환

자 중 전신마취를 하여 귀, 코 부위의 수술을 받은 환자로 미국 마

취과학회 신체상태 분류(American Society of Anesthesiologists, ASA) 

Class Ⅰ, Ⅱ에 속하는 자들을 대상으로 하였고, 경부수술 환자의 경

Table 1. Research Design 

Group Pre-test

Treatment Post-test

Immediately 
after Pre-test

2 
hours 
later

4 
hours 
later

2 
hours 
later

4 
hours 
later

8 
hours 
later

12 
hours 
later

Exp. E1 X1 X2 X3 E2 E3 E4 E5

Con. C1       C2 C3 C4 C5

Exp. Experimental group: Nebulizer Therapy with Normal Saline every 2 hours 
for 10 minutes and wet gauze treatment.
Con. Control group: just wet gauze treatment. 
E1, C1: pre-test for Thirst and Sore Throat .
X1, X2, X3: Nebulizer Therapy with Normal Saline for 10 minutes.
E2, E3: post-test for Thirst and Sore Throat 2nd, 3rd Nebulizer Therapy.
E4, E5: post-test for Thirst and Sore Throat after 8 hours and 12 hours in the 
experimental group.
C2, C3, C4, C5 : post-test for Thirst and Sore Throat after 2,4,8,12 hours in the 
Control group.
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우 수술 후 수술부위의 통증과 인후통의 구분이 어려운 점을 고려

하여 연구대상에서 제외하였다. 

연구표본의 크기는 G* power 프로그램을 이용해 유의수준 α =  

.05, 효과 크기 0.35 (Moon, Lee와 Jeong, 2015), power (1-β) =  .80, 집단 

수 2, 측정회수 5회로 하여 반복측정 분산분석에서 필요한 최소 표

본 수가 총 42명(집단 당 21명)이었다. 본 연구에서는 탈락률 15%를 

고려하여 실험군 25명, 대조군 25명을 임의표출하여 총 50명이 연구

에 참여하였다. 

3. 연구 도구

1) 갈증 측정도구

수술 후 환자가 호소하는 갈증의 정도를 0에서 10까지 숫자로 표

기한 숫자평정척도(numeric rating scale, NRS)를 사용하여, 대상자가 

스스로 자신의 갈증정도를 표현하는 자가 보고법으로 측정하였다. 

척도는 왼쪽 끝에 ‘갈증 없음(0점)’, 오른쪽 끝에 ‘매우 심한 갈증(10점)’

으로 수평선상에 대상자가 느끼는 갈증의 강도에 해당하는 지점을 

표시하도록 하고 점수가 높을수록 갈증이 심한 것을 의미한다. 

2) 인후통 측정도구

수술 후 환자가 호소하는 인후의 통증정도를 0에서 10까지 숫자

로 표기한 숫자평정척도(NRS)를 사용하여, 대상자가 스스로 자신

의 통증을 표현하는 자가 보고법으로 측정하였다. 척도는 왼쪽 끝

에 ‘통증 없음(0점)’, 오른쪽 끝에 ‘매우 심한 통증(10점)’으로 수평선

상에 대상자가 느끼는 통증의 강도에 해당하는 지점을 표시하도록 

하고 점수가 높을수록 통증이 심한 것을 의미한다.

4. 생리식염수를 이용한 흡입요법 적용

생리식염수를 이용한 흡입요법을 적용하기에 앞서 연구원을 훈

련시켰다. 근무경력이 1년 이상의 간호사 10명을 대상으로 연구의 

목적과 간호 중재의 효과를 설명하여 연구원으로 참여할 것을 동

의 받아 연구과정의 진행방법, 자료수집방법, 평가도구, 평가방법을 

설명하고 연구자가 숫자평정척도(NRS)의 작성방법을 보여준 후 연

구원이 직접 수행해보도록 하였다. 이 훈련은 30분간 2회 실시하였

다. 교육 후 10명의 대상자를 임의로 선정해 측정한 점수에서 관찰

자간 신뢰도 분석한 결과 1.0으로 일치하였다. 

연구원 훈련 이후 흡입요법을 적용하였다. 흡입요법을 위하여 네

블라이저 기기(Sileo54, Macjinmedical, Seoul, Korea)[20]를 이용하였

으며 환자에게 1인당 kit를 1개씩 제공하여 사용하도록 하였다. 

Sileo54 네블라이져는 모델은 분무입자크기가 최대 5.0 um+10% 이

하의 분무입자가 평균 70% 이상의 분포를 가지고 있으며 최대 컴프

레서 압력은 240 Kpa (34.8 pSI) 이상, 최대 컴프레서 유량은 7lpm 이

상, 용량은 6 ml (cc), 평균분무량은 0.2 ml/min 이상이며 작동중 제

품의 이상이 있을 경우 전원을 off하면 컴프레서의 모든 기능이 정

지되며, 과전류, 단락 등 기기 내부 이상 시 퓨즈가 끊어짐으로써 전

기를 차단하는 안전장치가 있는 제품이다. 

흡입요법에 사용한 약물로는 의사의 처방없이 사용 가능하고 쉽

게 사용할 수 있으며 정상조직을 파괴하지 않는 생리식염수를 선택

하였으며 기도경련의 위험성을 배제하기 위하여 상온(15-20°C)에 

보관된 제품을 사용하였다. 

실험군은 사전조사 직후 생리식염수 1.5 cc를 연구원이 직접 kit에 

넣고 환자에게 물려주어 천천히 심호흡하도록 교육하고 10분간 시

행하도록 하였으며 교육을 받은 연구원들이 환자 곁을 지키면서 부

작용 유무를 살펴보고 심호흡을 하도록 격려하였다. 상온의 생리식

염수 1.5cc 를 네블라이져를 사용하여 10분간 수행한 근거는 10분

간 분무 가능한 네블라이져의 용적이 1.5cc 였으며, 젖은 거즈처치

를 시행했던 선행연구[10,12]에서 환자가 10분 이상 거즈를 물고 있

기 힘들어 하였고, 예비조사에서도 10분 이상의 분무는 대상자가 

불편감을 호소하였기 때문에 10분간을 적절한 중재시간으로 설정

하였다. 이렇게 동일한 실험처치를 2시간, 4시간 후에도 각각 10분간 

실시하여 총 3회의 실험처치를 제공하였다. 생리식염수 분무를 하

지 않는 시간에 대상자가 원하는 경우 젖은 거즈를 제공하였다. 수

술 후 4시간 이후 금식이 해제됨에 따라 실험군과 대조군 모두 물

(sips of water, SOW)과 연식(soft blend diet)이 제공되었으며, 수술 후 4

시간에서 12시간 동안의 구강섭취정도는 두군 모두 유사하였다.  

대조군은 실험처치 없이 일반적으로 제공하는 젖은 거즈를 이용

한 간호중재를 환자가 원할 때 연구원이 직접 실시해주고 횟수를 

측정하였다.

5. 자료 수집 

 본 연구에서 실험군은 2018년 7월부터 10월까지 대조군은 2018

년 11월부터 2019년 1월까지 자료를 수집하였다. 자료수집방법으로 

개인정보를 익명화, 암호화하고 실험처치 전 환자의 일반적 정보 및 

전자의무기록에 기록된 임상정보를 수집하였다. 의무기록을 통하

여 대상자의 성별, 나이, 수술명, 흡연 여부, 수술시간, American So-

ciety of Anesthesiologists (ASA) class, 마취 중 사용하는 gas 종류, 삽

관 시도횟수, 기도삽관 종류와 크기, 기낭압 유지방법, 삽관 전 lido-

cain 사용여부, 근이완제 종류 등을 확인하였다. 또한 수술 후에 제

공된 진통제의 종류와 사용량과 횟수를 조사하였다.

실험군과 대조군 모두 수술 직후 의식이 명료해졌을 때 갈증과 

인후통의 점수를 0점에서 10점까지 표시한 숫자평정척도(NRS) 설
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문지를 환자에게 제공하여 직접 표시하게 하여 사전조사를 실시하

였다. 실험군에게는 사전조사 직후, 2시간 후, 4시간 후 총 3회에 걸

쳐 실험처치를 시행 후 숫자평정척도(NRS) 설문지를 이용하여 갈

증과 인후통의 사후조사를 시행하였고, 실험처치 없이 수술 후 8시

간, 12시간 후에도 같은 방법으로 사후조사를 시행하였다. 대조군

에게도 실험군과 같은 숫자평정척도(NRS) 설문지를 이용하여 수

술직 후, 2시간 후, 4시간 후, 8시간 후, 12시간 후에 갈증과 인후통의 

점수를 직접 표시하게 하였다. 실험처치 효과의 지속성을 알아보기 

위해 실험군과 대조군 모두 수술 후 8시간, 12시간에도 실험처치 없

이 갈증 및 인후통의 사후조사를 시행하였다. 수술 후 인후통의 평

균지속 시간은 16 ± 11시간으로 나타나[20] 24시간까지 경과를 살펴

보는 것이 필요하지만, 이비인후과 수술의 특성상 퇴원이 빨라 수

술 후 24시간에 인후통을 측정하기 어려워 수술 후 12시간까지의 

효과를 측정하였다.  

6. 자료분석 방법

수집된 자료는 IBM SPSS/WIN 20.0 프로그램을 이용하여 분석처

리 하였으며, 본 연구에서 이용한 통계분석방법은 다음과 같다. 대

상자의 일반적 특성 및 동질성 검증은 카이제곱검증(χ2 검증), 피셔

의 정확한 검증(Fisher’s exact test)과 independent t-검증(t-test)을 실시

하였다. 생리식염수를 이용한 흡입요법이 수술 인후통 및 갈증에 미

치는 효과를 검증하기 위하여 반복측정분산분석(Repeated mea-

sures ANOVA)을 실시하였다. 시간과 그룹 간의 교호작용이 있는 경

우 각 시점별로 t-test를 시행하였다.

7. 윤리적 고려

자료수집을 위해 J시 소재의 K대학병원 임상연구심의위원회

(IRB) 심의 통과 후(IRB No.: 2018-06-015-001), 진료과와 간호부의 승

인을 받고 2018년 7월 23일부터 2019년 1월 23일까지 연구를 진행하

였다. 연구는 연구 대상자에게 연구의 목적과 내용을 설명하고 동

의를 얻어 시행하였다. 수집된 자료는 비밀유지가 되며 연구목적으

로만 사용할 것과 연구 대상자의 익명을 보장한다는 내용과 원하

지 않을 경우 언제든지 참여를 중지할 권리가 있으며 그로 인한 불

이익은 발생하지 않고 윤리적으로 보호받을 권리가 있음을 설명하

고 연구 참여를 원할시 동의서를 받았다. 연구과정시 흡입치료가 

힘들 경우나 꺼려질 경우 연구를 언제든지 중지하도록 설명하였다. 

흡입요법을 위한 kit는 1인당 제공하였으며 기계는 실험을 위한 기

계를 따로 비치하여 흡입치료를 하는 환자들에게 피해가 발생하지 

않도록 하였다. 흡입요법 시행 시 발생할 수 있는 호흡곤란 및 기타 

다른 부작용이 발생 할 수 있음을 알리고, 필요한 의료적 지원과 제

반 보상에 대해서도 설명하였다.  

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 동질성 검증

일반적 특성의 동질성 검증 결과 실험군과 대조군의 일반적 특성

은 모두 동질하였다(Table 2). 또한 수술 후에 제공된 진통제의 종류

와 사용량과 횟수(평균 1회미만) 또한 두 군간에 차이가 없었다.  

2. 갈증과 인후통의 사전 동질성 검증

사전 동질성 검증결과 실험군과 대조군의 갈증정도와 인후통 정

도에는 차이가 없었다(Table 3).

3. 가설검증

1) 가설1: 생리식염수를 이용하여 흡입요법을 시행한 실험군이 수

술 후 젖은 거즈를 이용하여 구강간호를 제공한 대조군에 비해 갈

증의 정도가 감소할 것이다. 

갈증정도는 실험군은 사전조사 8.00이었으며,  수술 2시간 후 

6.72, 4시간 후 4.88, 8시간 후 2.04, 12시간 후 1.04 로 점차 감소하였으

며(F = 66.16, p < .001), 대조군도 사전조사 7.68이었으며, 수술 2시간 

후 7.12, 4시간 후 4.60, 8시간 후 3.52, 12시간 후 2.32로 점차 감소하였

다(F = 52.99, p < .001). 시점별 감소량 정도를 비교한 결과 8시간 후

(t= -2.33, p = .020), 12시간 후(t= -2.31, p = .021)의 감소정도가 실험군

이 대조군 보다 더 뚜렷한 것으로 나타났다(F =3.06, p = .043).

그러므로 흡입요법을 시행한 실험군의 갈증의 정도가 젖은 거즈

를 이용하여 구강간호를 제공한 대조군의 갈증의 정도보다 낮을 것

이라는 가설은 지지되었다(Table 4).

2) 가설2: 생리식염수를 이용하여 흡입요법을 시행한 실험군이 

수술 후 젖은 거즈를 이용하여 구강간호를 제공한 대조군에 비해 

인후통의 정도가 감소 할 것이다. 

인후통 정도는 실험군은 사전조사 6.32, 2시간 후 4.44, 4시간 후 

3.16, 8시간 후 1.32, 12시간 후 0.92로 점차 감소하였으며(F = 56.30, 

p < .001), 대조군도 사전조사 6.36, 2시간 후 4.80, 4시간 후 3.28, 8시간 

후 2.16, 12시간 후 1.40으로 점차 감소하였다(F = 55.25, p < .001). 인후

통 정도는 실험군과 대조군의 감소 정도에 뚜렷한 차이가 없어 

(F = 0.63, p = .565) 가설 2는 기각되었다(Table 5).  

논  의

본 연구는 수술 후 생리식염수를 이용한 흡입요법이 수술 후 갈
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증과 인후통 감소에 미치는 효과를 알아보고 수술 후 갈증과 인후

통의 간호중재를 위한 방안을 마련하고자 시도되었다. 

본 연구의 대상자는 이비인후과에서 전신마취로 코와 귀의 수

술을 받은 환자를 대상으로 하였다. 왜냐하면 선행연구들에서 전

신마취 과정에서 사용되는 기내삽관에 의한 기도점막의 손상은 수

술 후 갈증과 인후통의 원인이 되고, 그 발생빈도가 40-100% 정도라

고[7] 하였으며, 평균 지속 시간은 16 ± 11시간이나 되고[21], 전신마

취 수술 환자의 통증 정도는 총점 10점 중 5.31± 2.48점으로 중등도 

이상의 통증을 경험하고 있는 것으로 나타나[22] 수술 후 갈증과 인

후통에 대한 간호중재가 요구되기 때문이다. 

본 연구대상자의 수술직후 갈증의 정도는 10점 숫자평정척도에

Table 2. Homogeneity of General Characteristics between the Two groups                                                                                                                                        (N = 50)

Variables Categories 
Experimental group 

(n = 25) n (%)
Control group 
(n = 25) n (%)

χ2 /t p

Sex Male 12 (48.0) 12 (48.0) 0.00 1.000
Female 13 (52.0) 13 (52.0)     

Age+ 20-39 7 (28.0) 8 (32.0) 2.08 .557
40-49 7 (28.0) 3 (12.0)     
50-59 6 (24.0) 7 (28.0)     
60-69 5 (20.0) 7 (28.0)     
Mean ± SD 47.56 ± 15.96 46.80 ± 17.54 0.16 .873

Operation Endoscopic sinus surgery 18 (72.0) 17 (68.0) 0.10 .758
Mastoidectomy 7 (28.0) 8 (32.0)     

Smoking Yes 8 (32.0) 8 (32.0) 0.00 1.000
No 17 (68.0) 17 (68.0)     

Operation time (min) 30-80min 9 (36.0) 9 (36.0) 0.00 1.000
81-160min 11 (44.0) 11 (44.0)     
over 160min 5 (20.0) 5 (20.0)     
Mean ± SD 109.60 ± 54.43 103.40 ± 61.62 0.28 .708

ASA Class 1 13 (52.0) 16 (64.0) 0.74 .390
2 12 (48.0) 9 (36.0)     

Anesthetics N₂O 4 (16.0) 8 (32.0) 1.75 .185
Air 21 (84.0) 17 (68.0)     

Attempts of intubation (frequency)+ 1 22 (88.0) 24 (96.0)   .609
2 3 (12.0) 1 (4.0)     
Mean ± SD 1.12 ± 0.33 1.04 ± 0.20 1.03 .308

Type of endotracheal tube A-node 25 (100.0) 25 (100.0) - -
Size of endotracheal tube 7 12 (48.0) 14 (56.0) 0.32 .571

7.5 13 (52.0) 11 (44.0)     
Cuff pressure of endotracheal tube control Constant 25 (100.0) 25 (100.0) - -

pressure
maintain

Lidocaine used before intubation+ Yes 23 (92.0) 24 (96.0)   1.000
No 2 (8.0) 1 (4.0)     

Muscle relaxants Rocuronium 25 (100.0) 25 (100.0) - -
Frequency of analgesics administration No 12 (48.0) 6 (24.0) 5.03 .084

1 9 (36.0) 17 (68.0)     
2 4 (16.0) 2 (8.0)     
Mean ± SD 0.68 ± 0.75 0.84 ± 0.55 -0.86 .395

Frequency of wet gauze treatment 0~1 7 (28.0) 9 (36.0) 2.91 .233
2~3 10 (40.0) 13 (52.0)     
4 or more times 8 (32.0) 3 (12.0)     
Mean ± SD 3.00 ± 2.22 2.04 ± 1.67 1.73 .090

ASA = American Society of Anesthesiologists; ASA 1 = A normal healthy patient; ASA 2 = A patient with mild systemic disease.
+Fisher’s exact test.

Table 3. Homogeneity Test for Thirst and Sore Throat before Treatment
                                                                                                                                   (N = 50)

Variable

Experimental group 
(n = 25)

Control group 
(n = 25) t p

Mean ± SD Mean ± SD

Thirst 8.00 ± 1.78 7.68 ± 2.10 -0.43 .669
Sore throat 6.32 ± 1.77 6.36 ± 2.12 -0.07 .943
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서 실험군 8.00점, 대조군 7.68점으로 심각한 수준이었다. 이비인후

과의 코와 귀 수술환자만을 대상으로 한 선행연구는 없지만, 동일

한 척도를 사용한 척추수술환자의 수술 직후의 갈증정도가 7.96점, 

8.63점, 8.67점 정도라고 보고한 연구[1]와 유사한 수준이었으며, 수

술시간이 비교적 유사한 갑상선수술환자에게서 수술 직후 6.35점, 

6.29점을 보고한 Kim [23]의 연구에 비하여 심한 수준이었다. 척추

수술은 이비인후과 수술에 비하여 수술시간이 대체적으로 길다는 

점을 고려한다면 본 연구의 대상자들은 비교적 짧은 수술시간임에

도 불구하고 심한 갈증 상태를 보인다고 하겠다. 

본 연구에서 실험군에게는 수술 직후 갈증의 정도를 측정하고 

상온의 생리식염수를 네블라이져 기계에 넣어 10분간 흡입하도록 

하였고 대조군에게는 병동에서 일반적으로 제공하는 젖은 거즈로 

입술을 적셔주는 중재를 시행하였다. 본 연구에서는 생리식염수를 

이용하여 흡입요법을 시행한 실험군의 갈증정도가 대조군에 비하

여 8시간 후(t= -2.33, p = .020), 12시간 후(t= -2.31, p = .021)에 유의하

게 낮아졌다. 이는 흡입요법 사용하여 갈증이 감소한 선행연구가 없

어서 직접 비교는 어렵지만, 비강수술환자에게 실험처치로 1시간마

다 냉수 가글링을 제공하여 젖은 거즈를 제공한 것보다 갈증이 낮

아졌다고 한 Hur 등[10]의 연구결과와 정형외과 환자에게 1시간마

다 냉수 가글링을 제공하여 젖은 거즈에 비해 갈증 감소에 보다 효

과적이라고 한 Yoon과 Min [3]의 연구결과는 본 연구결과를 지지하

였다. 즉 흡입요법은 젖은 거즈의 사용보다도 시간이 갈수록 갈증

의 감소에 효과적이라고 하겠다. 또한 선행연구에서 냉수 가글링을 

1시간마다 적용한 것에 비하여 2시간마다 흡입요법을 실시하여 갈

증을 감소시킨 점은 냉수 가글링이 흡인의 위험을 가질 수 있으며, 

목구멍 깊숙한 곳까지는 도달하지 못할 수 있고, 간호시간을 더 많

이 필요로 한다는 점에서 본 연구의 흡입요법은 흡인의 위험도 없

고, 목구멍 깊숙한 곳까지 중재가 가능하며, 간호중재의 시간도 단

축시킬 수 있다는 점에서 더욱 효과적이라고 할 수 있을 것이다. 또

한 선행연구에서는 냉수를 사용한 것에 반하여 본 연구에서는 상

온의 생리식염수를 사용하여서 냉수로 인한 기도경련 등의 부작용

[19] 없이 안전하게 사용할 수 있다는 점이 상온 생리식염수 흡입요

법의 장점이라고 하겠다.  본 연구에서 대상자들의 갈증정도는 수

술 직후 8.00점에서 2시간 후 6.72점, 4시간 후 4.88점, 8시간 후 2.04

점, 그리고 12시간 후에는 1.04점으로 감소되었는데, 이는 수술 후 4

시간정도에는 중등도의 갈증을 호소하지만, 수술 후 8시간 정도부

터는 경한 갈증상태를 보이는 것으로 나타나 수술 후 갈증 중재는 

수술직후부터 수술 후 4시간정도까지 집중적으로 수행되어야 할 

것으로 나타났다. 특히 본 연구에서 실험군과 대조군 간에 수술 후 

2시간, 4시간에는 갈증 정도의 차이가 없었으나 8시간 12시간에 차

이가 있으며 그룹과 시간 간의 교호작용이 통계적으로 유의하여, 

실험군이 대조군에 비하여 수술 후 시간이 경과함에 따라 갈증 감

소가 두드러지게 나타났다고 하겠다. 이는 Yoon과 Min [3]의 연구에

서도 수술 직후부터 매 1시간 간격으로 냉수가글링을 적용한 결과 

수술 후 4시간 이후부터 효과를 보이기 시작하였다는 결과에 비추

어 흡입요법을 통한 갈증 중재의 효과는 수술 직후부터 나타나기보

다는 수술후 4시간 이후부터 나타날 수 있다고 하겠다. 미주신경차

단제인 항콜린성약물의 사용, 기관내 삽관, 수술로 인한 출혈과 세

포내외의 탈수 등이 갈증의 유발요인이라고 할 때[3] 이러한 요인들

로부터의 회복을 돕기 위해서는 수술직후부터 중재가 이루어져야 

하지만, 그 효과는 수술 후 4시간 이후에 나타난다고 할 수 있다. 또

한 실험군과 대조군 모두 수술 후 4시간까지는 금식상태였고, 수술

Table 4. Comparison of Thirst between Two Groups                                                                                                                                                                                        (N = 50)

Group

Test time     Effect

Pre test 2 hr 4 hr 8 hr 12 hr
F p   F p

(Mean ± SD)

Experimental group (n = 25) 8.00 ± 1.78 6.72 ± 2.09 4.88 ± 2.09 2.04 ± 1.95 1.04 ± 1.51 66.16 < .001 Group 1.52 .223
Control group (n = 25) 7.68 ± 2.10 7.12 ± 2.32 4.60 ± 2.63 3.52 ± 2.45 2.32 ± 2.06 52.99 < .001 Time 117.97 < .001
t (p) -0.43(.669) -0.70(.486) -0.46(.644) -2.33(.020) -2.31(.021)     Group × Time 3.06 .043

Table 5. Comparison of Sore Throat Between Two Groups                                                                                                                                                                           (N = 50)

Group

Test time     Effect

Pre test 2 hr 4 hr 8 hr 12 hr
F p   F p

(Mean ± SD)

Experimental group (n = 25) 6.32 ± 1.77 4.44 ± 1.94 3.16 ± 1.49 1.32 ± 1.31 0.92 ± 1.63 56.30 < .001 Group 1.24 .272
Control group (n = 25) 6.36 ± 2.12 4.80 ± 1.68 3.28 ± 2.21 2.16 ± 1.43 1.40 ± 1.44 55.25 < .001 Time 111.02 < .001
t (p) -0.07 (.943) -0.70 (.487) -0.23 (.823) -2.16 (.036) -1.10 (.276) Group × Time 0.63 .565
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후 12시간까지는 두 군 모두 유사한 양의 물과 미음이 제공되었기 

때문에 수술 후 제공된 갈증 중재의 효과는 시간이 경과됨에 따라 

차이가 있게 나타났다고 하겠다. 따라서 수술 후 갈증 완화를 위해

서는 수술 직후부터 갈증완화를 위한 생리식염수 흡입분무요법을 

적용하여 수술 후 회복기에 갈증완화를 가져올 수 있도록 하는 것

이 필요하겠다.

본 연구에서 인후통은 수술직후 6.32점, 대조군 6.36점 정도로 갈

증의 정도보다는 낮게 나타났다. 이는 전신마취환자의 수술후 인

후통이 6.00점으로 나타난 Gu와 Yu [24]의 선행연구와 척추수술환

자의 수술직후 인후통이 6.32점, 6.75점, 6.50점 으로 보고한 Oh의 연

구[1]와 유사한 수준이었다. 즉 전신마취 수술 후 인후통은 증등도

에서 약간 심한 정도의 인후통을 호소하였으며 갈증의 정도보다는 

낮았다. 

본 연구에서는 생리식염수 흡입요법을 적용한 실험군의 인후통

은 수술 직 후 6.32점에서 수술 후 2시간에 4.44점, 수술 후 4시간에 

3.16점, 수술 후 8시간 1.32점, 수술 후 12시간에 0.92점으로 감소하였

으며, 대조군과는 수술 후 8시간에 실험군 1.32점, 대조군 2.16점으

로 차이가 있었지만 시점과 그룹간의 상호작용은 두 군간에 유의한 

차이가 없었다. 본 연구에서와 같이 인후통에 대한 흡입요법의 중재

효과를 보고한 선행연구가 없어서 직접 비교는 어렵지만, 정형외과 

수술환자에게서 냉수 가글링과 젖은 거즈 사용이 인후통 감소에 

유의한 차이가 없다는 연구[3]는 본 연구와 유사하였다. 그러나 척

추수술환자에게 아로마 가글링이 냉수가글링이나 젖은 거즈를 사

용한 군보다 유의하게 인후통을 감소시킨다는 연구[1]와 수술 중 기

낭압을 조절하면 인후통이 유의하게 감소한다는 선행연구[24]와는 

차이가 있었다. 즉 인후통의 감소에는 본 연구에서와 같은 상온의 

생리식염수의 흡입이나 냉수 가글링 보다는 아로마 가글링이 효과

적이라고 하겠으나 반복연구를 통하여 가장 효과적인 중재법을 탐

색하는 것이 필요할 것으로 보인다. 특히 인후통은 전신 마취 중에 

기내삽관에 의한 기도막의 손상으로 수술 후 인후통이 유발되며, 

기관내 튜브의 크기, 커프의 크기, 커프의 재질, 커프내 압력과 기타 

수술시 경부의 움직임 여부, 수술 중 N2O의 사용, 높은 기낭압력, 

큰 기관튜브, 튜브 윤활제의 사용, 약물 사용 등이 인후통 유발요인

이라고 알려져 있다[24,25]. 이에 본 연구에서는 이들 요인 중 전신마

취시간, 마취가스, 삽관시도횟수, endotrachial tube 종류 및 사이즈, 

수술 중 기낭압 유지방법, 삽관 전 리도케인 사용여부, 근이완제의 

종류를 실험군과 대조군간에 동질하게 하고 수술 후 인후통의 중

재를 확인하였으나, 두 군간에 차이가 없었다. 따라서 인후통 감소

를 위하여 수술 후 효과적인 인후통 중재방법을 반복적으로 탐색

하여야 하지만 수술 중 인후통 유발을 감소시킬 수 있는 중재방법

을 반복적으로 확인하는 것도 필요하겠다. 본 연구의 대상자들의 

평균 수술시간은 실험군 109.60 ± 54.43분, 대조군 103.40 ± 61.62분으

로 2시간이내의 전신마취가 이루어졌으며, 이들의 인후통은 수술 

후 4시간에 실험군 3.16점, 대조군 3.28점, 8시간에 실험군 1.32점, 대

조군 2.16점, 수술 후 12시간에 실험군 0.92점, 대조군 1.40점으로 감

소하여 인후통의 중재는 수술 후 4시간부터는 중등도에서 경한 인

후통을 나타내며 수술 후 8시간 이후부터는 경한 인후통을 나타내

어 수술 후 4시간 이내에 집중적으로 인후통 중재가 이루어져야 함

을 알 수 있었다. 또한 본 연구의 대상자들은 인후통보다 갈증의 호

소가 더 심하고 갈증의 불편감이 수술 후 12시간까지 진행되므로 

갈증을 감소시킬 수 있는 간호중재에 더욱 더 관심을 기울여야 함

을 나타내었다. 

결론적으로 본 연구에서는 상온의 생리식염수 1.5 cc를 이용하여 

10분간 네블라이저를 통해 흡입한 실험군에서 젖은 거즈를 사용한 

대조군에 비하여 8시간 후(t = -2.33, p = .020) 및 12시간 후(t = -2.31, 

p = .021)의 갈증이 감소하였으므로, 전신마취 후 갈증 중재를 위하

여 상온의 생리식염수를 적용한 흡입요법을 간호중재로 적용할 것

을 제안한다. 추후에는 대상자를 확대하여 전신마취 후 갈증을 호

소하는 경우 상온의 생리식염수를 사용한 흡입요법을 적용하여 그 

효과를 반복적으로 확인하는 연구가 필요하며, 인후통의 감소를 

위한 효과적인 간호중재를 탐색하는 연구가 계속되어야 할 것이다. 

또한 본 연구에서는 갈증과 인후통은 개별적이고 주관적인 경험으

로 주관적 측정지표인 숫자평정척도로 측정하였는데, 갈증과 인후

통에 대한 중재효과를 침의 산성도나 맥박수와 같은 객관적 측정

지표를 통해서 확인하는 추후연구도 필요하겠다.

결  론

본 연구는 수술 후 보다 안전하고 효과적인 간호중재 방법이 필요

해 짐에 따라 생리식염수를 이용한 흡입요법(nebulizer)이 수술 후 

갈증 및 인후통에 미치는 효과를 파악하기 위해 시행하였다. 

본 연구결과 흡입요법을 제공받은 실험군이 대조군보다 갈증정

도가 8시간 후와 12시간 후에 유의하게 감소하였다. 그러나 인후통

은 실험군과 대조군 모두 시간이 경과함에 따라 감소되었지만 두 

군간 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 

이상의 결과로 전신 마취하에 수술을 받은 환자에게 수술 후 생

리식염수를 이용한 흡입요법을 시행하는 것이 수술 후 갈증을 감소

시키는데 효과가 있는 것으로 나타나 전신마취 후 갈증 중재를 위

하여 상온의 생리식염수를 적용한 흡입요법을 간호중재로 적용하

는 것이 가능하다고 생각된다. 



생리식염수를 이용한 흡입요법의 효과 211

https://doi.org/10.7586/jkbns.2020.22.3.204www.bionursingjournal.or.kr

본 연구는 대상을 이비인후과 수술 환자에게 적용하였으므로 

다른 수술부위 및 수술종류에도 적용하여 흡입요법의 효과를 검

증하는 반복연구의 필요성이 있으며 본 연구에서의 대상자들은 평

균  수술시간이 짧아 수술 직후 중등도의 인후통을 나타내다가 시

간이 지남에 따라 실험군과 대조군 모두 점차 감소하여 수술 4시간 

후에는 3점대로 경미한 통증을 나타내고 있어 인후통에 대한 흡입

요법의 효과를 확인하는데 한계가 있었으므로 인후통이 발생할 가

능성이 높은 수술 환자를 대상으로 한 반복연구의 필요성이 있어 

후속연구를 제언한다. 
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