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Purpose: This study aimed to compare the effects of the Difflam spray 0.3% with the sodium bicarbonate-normal saline 
spray on oral care for postoperative patients. Methods: The participants were randomly allocated to either the Difflam (n=22) 
group or the saline solution (n=23) group. The data were collected at the 1-, 4-, 7-, and 10-hour marks after returning to 
the ward post operation using the Beck’s subjective oral discomfort scale, Visual Analogue Scale for sore throat, and 
portable halitosis detector. Results: The sore throat (F=7.25, p=.001) score significantly decreased after oral care using 
the Difflam spray 0.3%. However, the difference in the scores of oral comfort (F=0.34, p=.797) and halitosis (F=0.91, 
p=.443) between the two groups was not statistically significant. Conclusion: These findings suggest that the Difflam spray 
0.3% is effective in improving postoperative sore throat. A further study that explores the effect of various oral solutions 
for postoperative patients is needed to present systemic and effective evidence-based oral care guidelines. 
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서 론

1. 연구의 필요성

현재 우리나라는 고령화 사회가 진행되면서 만성적 복합적 

질환의 증가로 수술 건수와 함께 수술을 위한 전신마취 또한 증

가하고 있는 추세이다(National Health Insurance Service, 

2020). 전신마취 하 수술은 환자에게 다양한 불편감을 초래할 

수 있으며, 가장 흔한 불편감은 수술 후 인후통이다. 기관 내 삽

관에 의한 인후통은 전신마취 후 20~74%에서 발생하는 흔한 

부작용 중의 하나이며(Chen et al., 2004), 발관 2~4시간 후에 

가장 많이 발생하여(El-Boghdadly, Bailey, & Wiles, 2016), 

수술 후 며칠동안 지속되기도 한다(Jaensson, Olowsson, & 

Nilsson, 2010). 전신마취를 받은 환자는 수술 후 1시간에 중등

도의 인후통을 경험하지만(Gu & Yu, 2019), 실제 임상에서는 

다른 합병증에 비해 비교적 경미한 증상으로 간과되기 쉬운 경
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향이 있다(El-Boghdadly et al., 2016). 하지만 환자는 수술 부

위의 급성 통증과 함께 다양한 불편감이 더해져 신체적, 정신적

으로 힘든 시간을 경험하게 되므로 불쾌하고 고통스러운 경험

인 수술 후 인후통을 감소시키기 위한 즉각적이고 효과적인 간

호중재가 요구된다. 

전신마취 수술 환자는 수술 전 ․ 후 금식, 수술 전 항콜린성 약

물의 투여, 수술 중 출혈 및 체액 손실 등으로 수술 후에 갈증과 

구강 건조가 발생하고 구취로 인한 불편감을 경험하게 된다

(Jeon, Chun, Lee, & Park, 2014). 수술 후 타액 분비 저하로 구

강 건조가 발생하면 구강점막 통증, 쉰 목소리 등의 증상과 함

께 구강 완충 능력과 세정능력이 저하되어 치아우식증, 치주질

환, 구내염, 진균 감염 등의 발생률이 높아지게 된다. 또한 구취 

발생을 증가시키는데, 이는 구강 내에 있는 타액이 입안을 깨끗

하게 하는 자정작용을 하여 구강 위생을 유지시키고, 구취를 유

발하는 휘발성 물질을 용해시키는데 작용하기 때문이다(Lee, 

2017). 따라서 전신마취 하 수술 후 자유롭게 칫솔질을 할 수 없

는 환자에게 구강의 청결을 유지하고, 구취나 구강 불편감을 감

소시키기 위한 간호활동은 매우 중요하다(Cho et al., 2015).

수술 후 구강 불편감, 인후통 및 구취 중재에 한 선행연구

를 살펴보면 생리식염수를 이용한 냉동거즈와 얼음을 제공한 

연구(Moon, Lee, & Jeong, 2015; Cho, Kim, & Park, 2010), 생

리식염수를 이용하여 흡입요법(nebulizer)을 시행한 연구

(No, Eun, Park, & Cheon, 2020), 아로마테라피 에센셜 오일

을 블렌딩, 희석하여 구강 가글링한 연구(Jeon et al., 2014) 등

이 있다. 부분의 연구에서 젖은 거즈와 구강함수 등으로 습기

를 제공하여 갈증 및 구강상태가 호전되었으나 그 효과에 해 

충분히 확인하지 못하였다. 또한 생리식염수를 이용한 흡입요

법과 젖은 거즈를 비교한 결과 흡입요법이 갈증 개선에는 도움

이 되었으나 인후통에는 차이가 없는 것으로 나타났고(No et 

al., 2020), 냉수 가글링과 냉수에 적신 거즈를 비교한 연구에

서도 냉수 가글링이 갈증과 구강 상태 개선에는 도움이 되었으

나, 인후통에서는 차이가 없는 것으로 나타났다(Yoon & Min, 

2011). 따라서 수술 후 환자의 구강 안위감 향상과 더불어 인후

통을 감소시킬 수 있는 간호중재방법의 모색이 필요하다. 

근거기반 구강간호 실무지침 개정안(Cho et al., 2020)에서

는 일반적 구강간호를 위한 제제로 생리식염수, 클로르헥시딘, 

탄산수소나트륨 등을 권고하였다. 생리식염수(normal saline)

는 구내염의 예방이나 치료 효과는 없으나 구강 청결과 구강 내 

상처 치유를 돕고, 클로르헥시딘(chlorhexidine)은 광범위한 

항생 효과와 항진균 효과가 있어 치태 생성과 잇몸 염증의 예방

과 치료를 위해 사용한다. 또한 암 환자 구강간호에서 식염수와 

탄산수소나트륨(sodium bicarbonate, 중조)과 같은 구강함수

제는 구강 위생과 편안함을 증진시키는 효과가 있으며(McGuire 

et al., 2013) 환자에게 위해가 없는 제제로 비교적 가격이 저렴

하고 자극적인 냄새나 맛이 덜하여 환자들이 사용하기 용이하

여 임상 실무에서 권장된다(Irwin & Johnson, 2014). 

이처럼 상자에게 적합한 구강간호 방법과 용액의 선택이 

중요하나 암 환자와 중환자를 상으로 한 구강간호 연구에 비

해 수술 환자를 상으로 한 구강간호 연구는 매우 드문 편이다.

본 연구 병동에서 전신마취 수술 환자에게 사용하고 있는 

디프람 스프레이 0.3%는 민트향이 들어있는 무색투명한 액체

로, 주성분은 benzydamine hydrochloride (벤지다민 염산

염 3 mg/mL)이다. 벤지다민 구강함수제는 진통, 마취, 항염, 

항균 특성이 있는 비스테로이드 항염증제로 방사선으로 인한 

독성을 감소시켜(Epstien et al., 2001), 방사선 치료를 받는 두경

부암 환자의 구내염 예방에 효과적이다(Kazemian, Kamian, 

Aghili, Hashemi, & Haddad, 2009). 그러나 다른 제제에 비해 

가격이 비싸고, 임부와 수유부에게는 사용이 제한된다. 특히 아

스피린이나 다른 비스테로이드성 소염진통제에 하여 천식, 두

드러기, 알레르기 반응이 나타나거나, 그 병력이 있는 환자에게 

사용할 경우 각별한 주의를 요한다(Korea Pharmaceutical In-

formation Center, 2012). 

따라서 본 연구는 현재 외과병동에서 전신마취 수술 환자에

게 사용되는 디프람 스프레이와 중조 생리식염수를 이용한 구

강간호가 수술 후 환자의 구강 안위감, 인후통 및 구취에 미치

는 효과를 확인하고자 시도되었다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 디프람 스프레이와 중조 생리식염수를 이

용한 구강간호가 전신마취 하에 수술한 환자의 구강 안위감, 인

후통 및 구취에 미치는 효과를 검증하기 위함이다. 

3. 연구가설 

 가설 1. 디프람 스프레이 분무를 적용한 실험군과 중조 생

리식염수 분무를 적용한 조군의 구강 안위감 정도는 차

이가 있을 것이다.

 가설 2. 디프람 스프레이 분무를 적용한 실험군과 중조 생

리식염수 분무를 적용한 조군의 인후통 정도는 차이가 

있을 것이다.

 가설 3. 디프람 스프레이 분무를 적용한 실험군과 중조 생
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리식염수 분무를 적용한 조군의 구취 정도는 차이가 있

을 것이다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 전신마취 하에 수술을 받은 환자를 상으로 수술 

후 디프람 스프레이와 중조 생리식염수를 이용한 분무요법 후 

함수용액에 따른 구강 안위감, 인후통 및 구취 정도를 확인하기 

위하여 맹검법을 적용한 무작위 조군 실험연구이다. 

2. 연구대상

본 연구는 서울시 소재 P 학병원 외과병동에 입원하여 전

신마취 하에 수술을 받는 환자를 상으로 하였다. 

상자 수는 G*Power 3.1.3 프로그램을 이용하였고, 표본

수는 선행연구(Kim et al., 2012)와 같이 중간 정도의 효과크기 

.25, 유의수준(⍺) .05, 검정력(1-β) .80일 때 총 46명이었다. 탈

락률을 고려하여 총 50명을 상으로 하였으며, 동전 던지기를 

이용한 무작위 할당을 통해 실험군에 27명, 조군에 23명이 

선정되었다. 그러나 연구 진행 동안 자료수집 불충분과 퇴원 등

의 이유로 실험군 5명이 탈락하여 최종 연구한 상자는 실험

군 22명, 조군 23명이었다. 

구체적인 선정기준은 본 연구에 참여를 동의한 만 19세 이상

인 성인, 전신마취 하 수술 전 8시간 이상 금식이 유지된 자, 현

재 치과 질환이나 구강 문제가 없는 자, 의식상태가 명료하고 

의사소통이 가능한 자, 아스피린이나 다른 비스테로이드성 소

염진통제에 하여 천식, 두드러기, 알레르기 반응 병력이 없

는 자이다. 제외기준은 디프람 스프레이의 사용이 제한되는 임

부와 수유부, 소화성궤양이나 신질환 및 간질환 환자 등과 전신

마취가 아니거나 응급으로 수술이 진행되는 경우이다. 

3. 연구도구

1) 구강 안위감

본 연구에서는 Beck (1979)이 입술, 잇몸, 혀, 타액, 입맛, 식

사 시 불편감에 해 환자가 주관적으로 인지한 구강 안위감 정

도를 측정하기 위해 개발한 도구를 Park과 Hong (1996)이 혀

에 한 항목을 추가하여 수정 ․ 보완한 도구를 사용하였다. 총 6

문항으로 구성되어 있고, 각 문항은 Likert 4점 척도로 최저 6점

에서 최고 24점으로 점수가 높을수록 주관적으로 느끼는 구강 

안위감이 좋음을 의미한다. Park과 Hong (1996)의 연구에서 

Cronbach’s ⍺계수는 .74였으며, 본 연구의 신뢰도는 .75였다.

2) 인후통 

본 연구에서는 전신마취 하에 수술한 환자가 수술 후 호소하

는 인후의 통증 정도를 측정하기 위해서 시각적 상사척도

(Visual Analogue Scale, VAS)를 사용하였다. 통증 정도는 

상자의 이해를 돕기 위해 0에서 100까지 숫자 단위로, 연구

상자 스스로 자신의 통증을 표현하는 자가보고법으로 측정하

였다. 척도는 왼쪽 끝 ‘통증 없음(0점)’과 오른쪽 끝 ‘매우 심한 

통증(100점)’으로 수평선 상에 상자가 느끼는 통증의 강도에 

해당하는 지점을 표시하거나 구두로 표현하도록 하였으며, 점

수가 높을수록 통증이 심한 것을 의미한다.

3) 구취

본 연구에서는 휴 용 구취 측정기(HC-212S, Tanita Co. 

Japan)를 이용하여 구취 정도를 측정하였다. 휴 용 구취 측정

기의 측정방법은 고감도 가스센서가 구취의 주성분인 휘발성 

황화합물의 가스농도를 측정하여 액정화면에 구취 레벨을 표

시한다. 구취의 정확한 측정을 위해 측정 전 3분간 상자의 입

을 다물게 하고, 측정기를 4~5회 흔든 후 전원 버튼을 눌러 액

정화면에 Start 표시가 나타나고 소리가 나면 측정부에 3초간 

숨을 불어 넣는다. 구취 레벨은 ‘구취가 나지 않음’ 0단계에서 

‘구취가 매우 심함’ 5단계까지 6단계로 측정되며 단계가 올라

갈수록 구취가 심한 것을 의미한다. 

4. 실험처치

실험군은 연구 상 병원 내에서 사용 중인 디프람 스프레이 

0.3%를 사용하였고 조군은 중조 생리식염수를 사용하였다. 

중조 생리식염수는 멸균생리식염수 1L에 중탄산나트륨 20g

을 섞어 만들었고(Kim, Jun, & Choi, 1997), 구강함수제의 온

도에 따른 효과 비교에서 차가운 생리식염수가 구강간호에 효

과적이라는 선행연구(Lee & Tae, 1999)에 근거하여 냉장 보관

하여 사용하였다.

효과적인 구강간호 횟수는 선행연구에서 수술 후 구강간호 

횟수가 증가함에 따라 갈증 및 구강상태가 호전되었고, 구강 감

염을 줄이고 구강 건강을 향상시키기 위해서는 매 2~4시간마

다 구강 내 습기를 제공해야 한다(Jung & Kim, 2009)에 근거하

여 본 연구에서는 수술 후 금식인 환자에게 3시간 간격으로 총 
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4회 구강간호를 실시하였다. 즉 환자가 수술 종료 후 병실에 도

착하고 나서 1시간 후, 4시간 후, 7시간 후, 10시간 후에 디프람 

스프레이(실험군) 또는 중조 생리식염수( 조군)를 사용하였

으며 전신마취 하에 수술한 환자로 수술 직후 최소 4시간 이상

의 금식을 유지하기 위해 입안을 적실 정도의 용액만을 연구간

호사가 환자에게 직접 분무하였다. 

디프람 스프레이는 ‘성인 및 12세 이상의 경우 1일 2~6회까

지, 각 횟수마다 2~4번 분무’ 하도록 되어 있어 본 연구에서는 4

번(1cc) 분무하여 30초~1분 정도 입안에 머물고 있다가 뱉도록 

하였다. 중조 생리식염수는 크기가 같은 스프레이 통에 담아 6

번(1cc) 분무하여 용액을 30초~1분 정도 입안에 물고 있다가 

뱉도록 하였다. 

사후 조사는 실험군과 조군 모두 실험처치를 수행하고 30

분 경과시점에 구강 안위감, 인후통, 구취 정도를 측정하였다.

5. 자료수집

본 연구의 자료수집기간은 2016년 6월 1일부터 9월 10일까

지였으며, 외과병동에 전신마취 하에 수술을 받기위해 입원한 

환자를 상으로 상자 선정기준에 의거하여 선별한 후 연구

목적을 설명한 후 연구참여에 동의한 환자에게 직접 동의서를 

받은 후 진행하였다.

실험군과 조군은 책임연구 간호사가 동전 던지기를 통해 

무작위로 배정하였다. 자료수집은 연구 병동에 근무하고 있는 

5년 이상 경력의 간호사 5명을 선정하여 환자에게 분무하는 방

법과 구강 안위감, 인후통 및 구취 정도를 측정하는 방법을 훈

련한 후 실시하였다. 평가는 관찰자 간 신뢰도를 높이기 위하여 

2회의 교육 및 훈련을 실시하여 100% 일치도를 보였다

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용하여 분석

하였다.

 상자의 일반적 및 임상적 특성은 실수와 백분율로 분석

하였다.

 상자의 일반적 및 임상적 특성에 따른 실험군과 조군

의 동질성은 x2 test와 Independent t-test로 분석하였다.

 실험군과 조군이 30명 이하인 점을 고려하여 Shapiro- 

Wilk test를 이용하여 정규성을 검정하였고, Mouchly의 

구형성 검정결과 구형성 가정이 성립되었다.

 디프람 스프레이와 중조 생리식염수 분무요법이 구강 안위

감, 인후통, 구취에 미치는 효과를 확인하기 위해 Repeated 

measures ANOVA를 실시하였고, 각 측정 시점별 두 군 

간의 차이는 t-test로 분석하였다. 

7. 윤리적 고려

본 연구는 서울 시내 P 학병원 생명윤리심의위원회(eIRB)

의 승인(eIRB 승인번호: 2016-5-014)을 받은 후 수행되었다. 수

집된 자료는 익명으로 처리되며, 연구목적으로만 사용될 것과 

상자의 비 유지와 함께 연구 진행 중에도 언제든지 참여 철

회가 가능함을 동의서에 명시하고 상자에게 구두로 설명하

였다. 개인정보 노출 방지를 위해 개별화된 ID가 부여된 자료

는 연구자만 접근할 수 있는 곳에 보관하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 동질성 검정

실험군과 조군 간에 일반적 특성을 비교한 결과 성별, 나

이, 학력, 결혼 유무, 흡연과 음주 여부, 과거병력, 수술소요시간, 

수술 중 수액주입량, 칫솔질 횟수 등에서 모두 통계적으로 유의

한 차이가 없어 두 집단 간의 동질성이 확인되었다(Table 1). 

2. 가설검정

1) 가설 1

디프람 스프레이를 적용한 실험군과 중조 생리식염수를 적

용한 조군 모두 시간이 경과하면서 구강 안위감이 향상되

었다(p<.001). 그러나 구강 함수액별 시간경과에 따른 그룹 

간 구강 안위감은 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않아

(F=0.34, p=.797), ‘디프람 스프레이 분무를 적용한 실험군과 

중조 생리식염수 분무를 적용한 조군의 구강 안위감 정도는 

차이가 있을 것이다.’라는 가설 1은 기각되었다(Table 2). 

2) 가설 2

구강 함수액별 시간경과에 따른 그룹 간 인후통은 통계적으

로 유의한 차이가 있으며(F=7.25, p=.001), 특히 병실도착 7시

간 후부터 통계적으로 유의한 차이를 보였다(t=-3.99, p<.001). 

따라서 ‘디프람 스프레이 분무를 적용한 실험군과 중조 생리식

염수 분무를 적용한 조군의 인후통 정도는 차이가 있을 것이

다.’라는 가설 2는 지지되었다(Table 3). 
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Table 1. Homogeneity Test of Participants’ Characteristics among Two Groups (N=45)

Characteristics Categories 
Exp. (n=22) Cont. (n=23)

x2 p
n (%) n (%)

Gender Male
Female

 8 (36.4)
14 (63.6)

 8 (34.8)
15 (65.2)

0.01 .912

Age (year) ≤29
30~39
40~49
50~59
≥60

 7 (31.9)
1 (4.5)

 5 (22.7)
 4 (18.2)
 5 (22.7)

 5 (21.7)
 4 (17.4)
 6 (26.2)
 5 (21.7)
 3 (13.0)

2.82 .589

Education ≤Elementary school
Middle school
≥High school

2 (9.1)
 3 (13.6)
17 (77.3)

 3 (13.0)
2 (8.7)

18 (78.3)

0.41 .816

Marital status Married
Single

12 (54.5)
10 (45.5)

13 (56.5)
10 (43.5)

0.02 .894

Smoking Yes
No

 3 (13.6)
19 (86.4)

 4 (17.4)
19 (82.6)

0.12 .728

Alcohol Yes
No

2 (9.1)
20 (90.9)

 7 (30.4)
16 (69.6)

3.20 .074

Past history Hypertension
DM 
Cancer
Others
None

 3 (13.6)
1 (4.5)
0 (0.0)
2 (9.1)

16 (72.8)

2 (8.7)
1 (4.3)
1 (4.3)
1 (4.3)

18 (78.4)

1.63 .803

Total time for operation ＜1
1~＜2
2~＜3
≥3

2 (9.1)
14 (63.6)
 4 (18.2)
2 (9.1)

2 (8.7)
16 (69.6)
 4 (17.4)
1 (4.3)

0.45 .931

Fluid volume for 
operation (mL)

1,000
2,000

1 (4.5)
21 (95.5)

0 (0.0)
 23 (100.0)

1.07 .301

Tooth brushing
(times/day)

2
3

11 (50.0)
11 (50.0)

 9 (39.1)
14 (60.9)

0.54 .463

Table 2. Comparison of Postoperative Oral comfort between Two Groups (N=45)

Group

Test time Effect

1hr 4hr 7hr 10hr
Source F p

M±SD M±SD M±SD M±SD

Exp. (n=22) 17.86±0.94 19.18±1.14 20.68±1.36 22.36±1.71 Group 4.03 .051

Cont. (n=23) 17.04±1.97 18.57±1.38 20.00±1.57 21.44±2.04 Time 67.69 ＜.001

t (p) 1.79 (.082) 1.63 (.110) 1.56 (.127) 1.65 (.106) G*T 0.34 .797

Exp.=Experimental group, Cont.=Control group; G*T=Group*Time.

3) 가설 3

디프람 스프레이를 적용한 실험군과 중조 생리식염수를 적

용한 조군 모두 시간이 경과하면서 구취 정도가 감소하였다

(p<.001). 그러나 구강 함수액별 시간경과에 따른 그룹 간 구

취는 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않아(F=0.91, p= 

.443), ‘디프람 스프레이 분무를 적용한 실험군과 중조 생리식

염수 분무를 적용한 조군의 구취 정도는 차이가 있을 것이

다.’라는 가설 3은 기각되었다(Table 4). 
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Table 3. Comparison of Postoperative Sore Throat between Two Groups (N=45)

Group

Test time Effect

1hr 4hr 7hr 10hr
Source F p

M±SD M±SD M±SD M±SD

Exp. (n=22) 48.18±6.65 33.64±8.48 16.6±7.89 11.36±3.51 Group 3.09 .086

Cont. (n=23) 45.00±11.87 35.87±10.83 25.22±6.99 15.87±5.96 Time 163.53 ＜.001

t (p) 1.12 (.272) -0.77 (.447) -3.99 (＜.001) -3.07 (.004) G*T 7.25 .001

Exp.=Experimental group, Cont.=Control group; G*T=Group*Time.

Table 4. Comparison of Postoperative Halitosis between Two Groups (N=45)

Group

Test time Effect

1hr 4hr 7hr 10hr
Source F p

M±SD M±SD M±SD M±SD

Exp. (n=22) 1.55±0.67 1.27±0.70 0.82±0.59 0.50±0.51 Group 0.02 .897

Cont. (n=23) 1.74±0.96 1.35±0.71 0.83±0.49 0.30±0.47 Time 33.27 ＜.001

t (p) -0.78 (.440) -0.36 (.724) -0.50 (.961) 1.34 (.189) G*T 0.91 .443

Exp.=Experimental group, Cont.=Control group; G*T=Group*Time.

논 의

본 연구는 디프람 스프레이 0.3%와 중조 생리식염수 분무요

법이 전신마취 하에서 수술을 받은 환자의 구강 안위감, 인후통 

및 구취 감소에 미치는 효과를 확인하여 수술 환자의 구강간호

를 위한 근거를 마련하고자 시도되었다. 

첫 번째, 디프람 스프레이(벤지다민 염산염 3 mg/mL) 분

무를 적용한 실험군과 중조 생리식염수 분무를 적용한 조군

의 구강 안위감 정도는 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 이

러한 결과는 디프람 스프레이를 본 연구와 동일한 상자에게 

사용한 연구가 없어 직접적인 비교는 할 수 없으나 요양병원에 

입원한 노인 환자를 상으로 4% 식염수, 0.1% 클로르헥시딘

과 탄툼(벤지다민 염산염 1.5 mg/mL)을 이용한 연구에서 구

강간호 제공 후 3개 구강 용액 모두 구강 상태와 구강 건조는 개

선되었으나 구강 용액에 따른 차이는 없는 것으로 보고한 연구

결과(Bae & Park, 2017)와 유사하다. 즉 디프람 스프레이와 중

조 생리식염수 모두 분무 후 입안의 습한 환경을 조성하여 환자

의 구강 안위감을 증가시켰으므로, 함수액의 종류보다는 수술 

직후 구강간호중재를 수행하였는지 여부가 더욱 중요함을 시

사하였다. 그러나 임상에서 입안의 습기를 유지하기 위해 젖은 

거즈, 차가운 물 또는 다양한 제제의 구강함수 등을 사용하고 

있으나 그 효과가 충분히 확인되지 않아 수술 환자의 구강 안위

감 향상에 효과적인 구강간호 프로토콜 개발을 위한 지속적인 

노력이 요구된다.

한편 본 연구 상자의 구강 안위감은 수술을 마치고 병실에 

도착한 후 1시간이 지난 시점에서 실험군은 17.86점, 조군은 

17.04점으로 가장 낮았고, 분무요법의 횟수가 증가할수록 구

강 안위감 점수는 높아져 병실 도착 후 10시간에는 실험군 

22.36점, 조군 21.44점이었다. 같은 도구를 사용하여 항암화

학요법을 받는 암 환자를 상으로 2주간 구강 안위감을 반복 

측정한 연구에서는 7일째에 점수가 가장 낮았으며, 이때 중조 

생리식염수군은 21.8점, 탄툼(벤지다민 염산염 1.5 mg/mL)

군은 21.1점이었다(Na, Choi, & Lyang, 2019). 이는 항암화학

용법을 받는 급성백혈병 환자를 상으로 구강 안위감을 반복 

측정한 연구결과와 유사하다(Song, So, Ju, & Kim, 2011). 이

와같은 결과는 수술 직후 환자가 주관적으로 인지하는 구강 안

위감의 정도가 항암화학요법을 받는 암 환자와 비교하여 상

적으로 낮음을 보여주어 수술 직후부터 수술 후 금식이 해제되

고, 자유롭게 칫솔질을 할 수 있을 때까지 수술 환자의 구강 불

편감 감소를 위한 적극적인 구강간호가 필요함을 확인할 수 있

었다. 

둘째, 본 연구 상자가 경험한 인후통은 구강 함수액별 시

간경과에 따른 그룹 간 차이를 반영하는 집단과 시간의 상호작

용이 통계적으로 유의한 차이가 있어 디프람 스프레이 분무가 

인후통 완화에 효과가 있음을 확인할 수 있었다. 수술을 마치

고 병실에 도착한 후 1시간이 지난 시점에서 인후통은 실험군 

48.18점(100점 만점), 조군 45점(100점 만점)으로 가장 낮게 

나타났고, 이후 디프람 스프레이 분무를 적용한 실험군의 경우 
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시간이 경과할수록 뚜렷한 감소를 보여 병실 도착 7시간 후 인

후통은 실험군과 조군 간에 통계적으로 유의한 차이를 보였

다. 이는 디프람 스프레이의 성분인 벤지다민 염산염의 진통, 

소염 효과에 기인한 것으로 실험처지 방법이 달라 직접적인 비

교는 어렵지만 갑상선 절제술을 받는 환자를 상으로 전신마

취를 위한 기도 삽관 전 기관지 삽입 튜브에 생리식염수, 10% 

리도케인, 본 연구에서 사용한 0.3% 디프람 스프레이를 3회 분

무하여 수술 후 인후통 정도를 비교한 연구결과(Kim et al., 

2019)와 유사하다. 즉, 디프람 스프레이를 분무한 그룹이 생리

식염수를 분무한 그룹보다 수술종료 6시간 후, 12시간 후에 측

정한 인후통 정도가 통계적으로 유의하게 낮게 나타났고, 수술

종료 12시간 후에는 10% 리도케인 스프레이를 분무한 그룹보

다 인후통 정도가 유의하게 낮게 나타났다. 

특히 본 연구에서 수술 후 인후통은 병실도착 4시간 후 실험

군 33.64점, 조군 35.87점, 7시간 후 실험군 16.6점, 조군 

25.22점, 10시간 후 실험군 11.36점, 조군 15.87점으로 감소

하였는데 이는 이비인후과 수술 환자를 상으로 인후통 정도

를 측정한 연구결과(No et al., 2020)와 유사하다. 즉 수술 후 4

시간까지는 심한 인후통을 나타내었고, 수술 후 8시간 이후에

도 경한 인후통을 나타내었다. 수술 후 인후통의 주원인인 기관 

내 삽관은 전신마취를 위해 꼭 필요하다. 따라서 수술 환자의 

인후통을 감소시키기 위한 간호중재가 수술 후 4시간 이내에 

집중적으로 이루어져야 하며, 디프람 스프레이가 인후통 감소

에 효과가 있음을 확인한 것은 의미가 있다고 생각한다. 

마지막으로 구취 감소에서는 디프람 스프레이 분무군과 중

조 생리식염수 분무군의 집단과 시점간의 교호작용에 통계적

으로 유의한 차이를 나타내지 않아 디프람 스프레이의 구취 감

소 효과는 확인할 수 없었다. 이와 달리 본 연구와 동일한 농도

의 용액은 아니지만 요양병원에 입원한 노인 환자를 상으로 

한 연구에서 4% 식염수를 사용하여 구강간호를 제공한 군이 

탄툼(벤지다민 염산염 1.5 mg/mL)군과 0.1% 클로르헥시딘 

용액군에 비해 구취 감소가 통계적으로 유의하게 나타났다

(Bae & Park, 2017). 또한 신경계 중환자실 환자를 상으로 한 

연구에서는 벤지다민 용액을 사용한 실험군이 0.1% 클로르헥

시딘 용액을 사용한 조군에 비해 구취의 감소 정도가 통계적

으로 유의한 차이를 보여(Ban, Kim, & Kwak, 2020) 본 연구결

과와 일치하지 않았다. 이는 국내 연구에서 구강간호 프로토콜

에 따라 설압자나 포셉을 이용하여 구강 용액에 적신 거즈로 칫

솔질을 하듯이 윗니, 아랫니, 잇몸, 구강 점막, 혀를 닦아내었으

나(Bae & Park, 2017; Ban et al., 2020) 본 연구에서는 수술 직

후 흡인의 위험성과 최소 4시간 이상의 금식을 유지하기 위해 

입안을 적실 정도의 소량의 용액만을 분무하였기 때문이라 사

료된다. 따라서 수술 환자를 상으로 효과적인 구취 개선을 위

한 구강간호 방법과 구강 제제에 한 지속적이고 반복적인 연

구가 필요하다고 사료된다.

이상의 연구결과를 통해 전신마취 하에 수술을 받은 환자에

게 디프람 스프레이 사용이 인후통 감소에 효과가 있음을 확인

하였으므로 수술 직후 환자의 인후통 완화를 위한 간호중재에 

도움이 되리라 사료된다. 그러나 구강 안위감 증진과 구취 감소

에는 중조 생리식염수를 사용한 조군과 유의한 차이가 없는 

것으로 나타나 벤지다민 용액의 사용이 제한되는 상자에게 

중조 생리식염수 사용도 고려할 수 있는 것이다. 

본 연구는 일개 학병원의 수술 환자를 상으로 하였으므

로 그 결과를 해석하고 일반화하는 데에는 신중을 기할 필요가 

있다.

결 론

본 연구결과를 통해 디프람 스프레 0.3%는 수술 후 인후통 

감소에는 효과가 있으나 구강 안위감과 구취 감소에는 중조 생

리식염수와 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 또한 전신마

취 하에 수술을 받은 환자가 수술 종료 후 구강 불편감과 인후

통을 심하게 경험하는 것을 확인할 수 있었다. 따라서 이러한 

구강문제를 해결하기 위해 회복실에서 돌아온 수술 환자를 

상으로 즉각적인 구강 사정이 이루어지고, 사정 결과에 따라 적

절한 구강 제제를 이용한 간호의 필요성이 제기되었다.

본 연구의 결과를 토 로 아래와 같은 제언을 한다.

첫째, 상자에게 실험처치 전에 구강 안위감, 인후통, 구취 

정도를 확인하지 않고 실험처치 후 조사만을 시행하였으므로 

이를 보완한 반복연구가 필요하다. 

둘째, 수술 환자에게 체계적이고 효과적인 근거기반 구강간

호 지침을 제시하기 위하여 다양한 구강 제제를 이용한 반복연

구를 제안한다.
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