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Purpose: This study was designed to investigate whether there were differences among three oral care protocols 
on participants' oral health status (oral status, dry mouth, halitosis, saliva pH, microorganism growth in oral cavity) 
and tooth stain. The three protocols were: 1) oral solution of 4% normal saline, 2) 0.1% Chlorhexidine and 3) 
Tantum. Methods: A nonequivalent control group pretest-posttest design was utilized. A total of 55 elderly patients 
residing at long-term care facilities(19 in the 4% normal saline group, 17 in the 0.1% Chlorhexidine group, 19 in 
the Tantum group) received oral care daily for four weeks. Data were analyzed using SPSS/WIN 22.0 program. 
Results: The halitosis (x2=10.71, p=.005) and saliva pH (x2=6.84, p=.033) scores were significantly improved after 
the oral care with 4% normal saline. Conclusion: These findings indicate that if elderly patients in long-term care 
facilities have complaint of the discomfort of using Chlorhexidine or Tantum, 4% normal saline is as effective at 
the other two. This can also be cost effective as there were no differences among the protocols in oral status, dry 
mouth, tooth stain or microorganism growth in oral cavity.
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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라는 2015년 기준 65세 이상 노인인구가 전체 인구의 

13.1%를 차지하고 있고, 노인의 뇌혈관질환과 치매와 같은 만

성 퇴행성질환도 지속적으로 증가하는 추세이다[1]. 노인 만성

질환자는 치매, 뇌졸중, 파킨슨병 등으로 인한 신체적, 정신적 

건강문제뿐만 아니라 특히, 구강 간호 등과 같은 일상생활수행

에 어려움을 경험한다[2]. 국내 노인의 36.8%가 3가지 이상의 

만성질환을 가지고 있는데[3], 이들 중 고혈압을 비롯한 심장

질환이 91.1%로 가장 많았고, 치매를 포함한 뇌 신경계 질환이 
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57.8%로 다음 순으로 높게 나타났다. 특히, 요양병원 환자는 평

균 만성질환 수가 2.98개로 시설노인의 평균 질병 수인 1.07개

에 비해 3배 높게 나타나, 요양병원 환자의 만성질환 경험이 높

은 것으로 인해 이들의 구강 간호를 비롯한 일상생활수행 정도

는 낮게 나타나고 있는 실정이다[2,3]. 

요양시설노인의 구강건강상태는 지역사회 노인에 비해 열

악한 상태이고[4], 특히, 요양병원 입원 노인들은 인지기능 저

하, 운동능력 저하, 손의 미세관절 움직임 저하 등으로 인해 자

가 구강관리능력이 부족하여 구강질환 발생 고위험 집단에 해

당한다[5]. 구강내과를 방문하는 노인에게 주로 발생하는 구강

질환으로 구강 연조직 질환, 구강 건조증, 구강 작열감 증후군, 

하악 운동 이상증 등을 보고하였고, 이들 구강질환은 만성적으

로 발생하며 치료 후에도 재발 가능성이 높은 것으로 나타났다

[6]. 노인의 경우 인지기능 저하와 의사소통 장애로 구강 문제

의 조기발견이 어렵고 정확한 진단에 의한 치료가 적절히 이루

어지지 않으며 복합질환과 약물복용에 의해 치료에 제한이 있

다고 보고하였다[6]. 또한 인지기능이 감소된 시설노인 환자들

은 구강 간호가 소홀할 수 있다[2]. 

구강 간호는 일상생활활동 제한 환자, 무의식 환자, 인지기

능 감소 환자, 구강호흡 환자, 산소흡입 환자, 경관 영양 환자 등

에게 필수적인 간호행위이다[7]. 구강 간호 수행은 타액 분비 

자극으로 식욕을 돕고, 충치나 잇몸의 염증을 예방하여 건강한 

치아의 보존을 돕는다[7]. 이에 적절한 구강 간호의 수행은 구

강 내 상주 미생물로 인한 치태와 염증을 감소시키고 치석과 치

주질환 등의 구내 질환을 감소시키며 치아 상실, 구강 통증, 구

취와 같은 구강질환 증상을 예방함으로써 일상생활의 제한이 

있는 요양병원 입원 노인에게 필수적인 간호활동이다[2]. 따라

서 만성질환 환자가 많은 요양병원 입원 노인의 경우, 자가 간

호 수행이 어려워 구강질환의 고위험 집단이 되므로 구강문제

의 예방 및 관리가 요구되며, 구강 간호의 효과적인 중재방안

을 위해 적절한 구강 용액을 이용한 구강간호방법이 필요하다.

구강 간호에 필요한 구강 용액은 그 종류에 따라 대상자의 

구강건강의 상태가 달라질 수 있어 환자에게 적합한 구강 용액

을 선택하는 것이 중요하다[8-12]. 전통적으로 사용되는 과산

화수소, 베타딘, 생리식염수, 탄툼 등의 구강 용액부터 최근 병

원 중심으로 사용되는 클로르헥시딘에 이르기까지 다양한 용

액들이 사용되고 있다[13].

구강 간호에 사용된 구강 용액의 효과를 분석한 선행연구에

서 먼저, 생리식염수는 비용이 저렴하고 구강 점막에 자극과 

불편감이 적으며, 구내염 예방 효과가 있는 반면[14], 구강 건

조를 유발하는 단점이 보고되었다[15]. 최근 노인 환자를 대상

으로 생리식염수 용액의 농도를 달리한 연구결과 4% 식염수가 

2% 식염수와 칫솔질만을 사용한 대조군보다 구강건강상태에 

효과적인 것으로 보고되어 4% 식염수를 적용한 구강 간호 수행

을 권장하고, 이에 대한 반복연구를 제시하고 있다[16]. 그러나 

최근까지 4% 식염수와 타 용액의 구강 간호 효과를 비교한 연구

는 없는 실정이므로 4% 식염수를 사용한 구강 간호 효과를 타 

용액의 효과와 비교해 볼 필요가 있다. 

또한, 클로르헥시딘은 항균 범위가 넓어 구강건강상태 증진

뿐 아니라 병원 내 감염 발생을 줄이는 효과가 있는 반면 작열

감, 불편감, 치아착색 유발 등의 단점이 있는 것으로 보고되어

[8,11,17,18], 생리식염수와 클로르헥시딘 모두 감염 발생 예방

에 도움이 있는 것으로 나타났으나, 그 효과의 차이는 항암 환

자와 중환자실 환자 등의 대상자에 따라 일관되지 않은 것으로 

나타났다[8,11,19,20]. 한편, 탄툼은 구강 점막 자극과 혀 착색

의 단점에도 불구하고 진통 ․ 소염과 미생물 감소의 효과가 있

어[12], 요양병원에서 구강 간호를 위해 가장 빈번하게 사용되

는 구강 용액이다. 그러나 탄툼과 생리식염수의 효과를 비교한 

경우 탄툼의 구강 상태 개선 효과는 낮은 것으로 나타났고[10], 

중환자를 대상으로 탄툼과 클로르헥시딘의 효과를 비교한 경

우 탄툼의 항균효과는 낮은 것으로 나타났다[9]. 이와 같이 탄

툼의 효과를 생리식염수와 클로르헥시딘과 비교한 연구결과 

탄툼의 구강건강상태에 대한 효과가 낮으나, 현재 대부분의 요

양병원에서 구강 간호를 위해 탄툼액을 주로 사용하고 있는 실

정이다[12]. 

이와 같이 선행연구를 분석한 결과 생리식염수와 클로르헥

시딘과 같은 구강 용액의 효과가 일관되지 않게 나타났고, 이들

의 연구는 주로 중환자실 환자와 암 환자를 대상으로 수행되었

다. 특히, 요양병원 입원 노인에 대한 구강건강상태가 열악한 

상태임에도 불구하고 이와 관련된 연구가 부족하며, 요양병원

에서 노인 환자 대상의 구강 간호를 위해 주로 사용되는 탄툼의 

효과에 대한 연구 또한 상대적으로 부족한 것으로 나타났다. 따

라서 본 연구는 요양병원 입원 노인을 대상으로 4% 식염수, 

0.1% 클로르헥시딘, 탄툼을 이용한 구강 간호를 수행하고, 3 

종류의 구강 용액에 따른 구강건강상태(구강 상태, 구강 건조, 

구취, 타액 pH, 구강 내 세균 집락)와 치아착색에 미치는 효과

를 검증함으로써, 요양병원 입원 노인의 구강건강증진을 위한 

효과적인 간호중재 방안으로 활용하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 4% 식염수와 0.1% 클로르헥시딘, 탄툼의 
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구강 용액을 이용한 구강 간호가 요양병원 입원 노인의 구강건

강상태(구강 상태, 구강 건조, 구취, 타액 pH, 구강 내 세균 집

락)와 치아착색에 미치는 효과를 검증하기 위함이다. 

3. 연구가설

 가설 1. 요양병원 입원 노인의 구강 상태는 구강 용액 그룹 

간 차이가 있을 것이다. 

 가설 2. 요양병원 입원 노인의 구강 건조는 구강 용액 그룹 

간 차이가 있을 것이다. 

 가설 3. 요양병원 입원 노인의 구취는 구강 용액 그룹 간 

차이가 있을 것이다. 

 가설 4. 요양병원 입원 노인의 타액 pH는 구강 용액 그룹 

간 차이가 있을 것이다. 

 가설 5. 요양병원 입원 노인의 구강 내 세균 집락은 구강 

용액 그룹 간 차이가 있을 것이다. 

 가설 6. 요양병원 입원 노인의 치아착색은 구강 용액 그룹 

간 차이가 있을 것이다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 요양병원 입원 노인을 대상으로 4% 식염수, 0.1% 

클로르헥시딘과 탄툼을 이용한 구강 용액에 따른 구강건강상

태(구강 상태, 구강 건조, 구취, 타액 pH, 구강 내 세균 집락)와 

치아착색에 미치는 차이를 비교하기 위한 비 동등성 대조군 전

후 유사 실험연구이다.

2. 연구대상 

본 연구는 병원 특성과 병상 수가 유사하고 탄툼 용액으로 

구강 간호를 시행하는 3개의 요양병원에 입원 중인 노인 환자

를 대상으로 구체적인 선정기준은 1) 만 65세 이상인 자, 2) 한

국형 일상생활수행능력의 양치질 항목에서 ‘전적인 도움’에 

해당하는 자, 3) 최근 6개월 동안 스케일링이나 구강질환으로 

치과 진료를 받은 적이 없는 자, 4) 현재 구강암, 인후감염, 구내

염의 구강질환이 없는 자, 5) 최근 1주일 동안 급성질환에 감염

되지 않은 자, 6) 연구참여에 동의한 자이며, 완전 틀니를 한 자

는 제외되었다. 

대상자 수는 G*Power 3.1.9.2 프로그램에서 일원분산분석

을 이용하여 산정하였고, 그 근거는 선행연구 중 중환자실 기관

내관 삽입 환자의 구강간호방법에 따른 구강 상태를 비교한 연

구[8]에서 그룹 수 3, 효과크기(effect size) .50, 유의수준(⍺) 

.05, 검정력(1-β) 80%를 기준으로 한 것과 동일하게 산정하였

다. 그 결과 대상자 수는 집단별 14명씩 총 42명으로 도출되었

으나, 탈락률 30%를 고려하여 최종 연구에 참여한 대상자는 

4% 식염수군 19명, 0.1% 클로르헥시딘군 17명, 탄툼군 19명으

로 총 55명이 포함되었고, 연구 도중 탈락자는 없었다. 

3. 실험처치

본 연구에서 구강 간호는 Park과 Sohng [8]이 개발하고, 

Lee와 Park [21]이 보완한 구강 간호 프로토콜을 사용하였으

며, 이는 일상생활활동의 제한으로 자가 구강관리가 어려운 환

자를 위해 개발된 것이다.

본 연구에서 사용된 구강 용액은 4% 식염수, 0.1% 클로르헥시

딘, 탄툼을 포함하는데, 4% 식염수는 Kim과 Kim [16]의 연구에

서 제조하는 방법에 따라 0.9% 생리식염수®(중외제약)에 정제염

을 추가하여 염분 농도계(EB-158P, EISHIN, Japan)로 염도를 

측정하면서 제조하였다. 0.1% 클로르헥시딘은 Kim과 Park [19]

의 연구에서 사용한 것과 같이 헥사메딘(Hexamedine)®(부광

약품) 용액을 사용하였고, 탄툼은 Hur 등[12]의 연구에서 제조

한 것과 같이 벤지다민(Benzydamine Hcl)®(삼아제약)을 증

류수에 일대일로 희석하여 사용하였다.

본 연구의 구강 간호 프로토콜에서는 대상자가 일상생활수

행능력의 양치질 항목에서 ‘전적인 도움에 해당하는 자’ 인 것

을 고려하여 설압자를 이용한 거즈를 사용하였다. 구강 간호는 

선행연구에서 제시한 회 차에 근거하여[8,21], 1일 2회, 아침 식

후 오전 7시, 저녁 식후 오후 7시에 수행되었다. 구강 간호의 제

공 시간은 준비시간을 제외하고 5분 동안 진행되었고, 총 제공 

기간은 2주 이상의 구강 간호 제공이 구강건강상태를 증진시

킨다는 선행연구결과를 반영하여[16] 4주간 수행되었다. 

본 연구에서 구강 간호는 책임연구자(C 요양병원)와 연구보

조원 4인(A 요양병원 2인과 B 요양병원 2인)이 수행하였다. 연

구보조원은 각 요양병원 수간호사가 추천하는 간호사 2인이 

선정되었고, 이들을 대상으로 책임연구자가 구강 간호 프로토

콜에 따른 구강간호방법을 교육하였다. 책임연구자는 연구보

조원 교육을 위해 연구보조원 4인에게 구강 간호 프로토콜을 

사전에 배부하여 숙지하도록 한 후, 실험처치 1주일 전 병원 교

육실에서 이에 따른 구강간호방법을 설명하였고, 병동에서 환

자를 대상으로 구강간호방법을 시범 보였으며, 연구보조원의 
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정확한 수행여부를 판단하기 위해 체크리스트를 사용하여 평

가 하였다. 연구보조원 교육시간은 대략 60분 소요되었고, 연

구보조원의 실험처치 일치도를 파악하기 위해 연구보조원이 

환자 2인을 대상으로 프로토콜에 의한 구강간호방법을 3회 반

복하여 시행하였으며, 실험처치의 구강 간호 프로토콜에 따른 

4인의 연구보조원 간 일치도가 100%로 확인된 후 본 연구에 참

여하였다. 

본 연구에서 적용한 구강 간호 프로토콜은 다음과 같다[8,21].

 환자와 가족에게 구강 간호의 목적과 과정을 설명하고 손 

소독제로 손을 닦고 일회용 장갑을 착용 후 환자의 침상머

리 부분을 45도 이상 올린다.

 금기 환자의 경우 측위로 눕히거나 고개를 옆으로 돌리고 

의치 환자는 의치를 제거 후 설압자 혹은 섭자와 펜라이트

를 이용하여 구강내부를 관찰한다. 

 내과적 무균법을 이용하여 설압자 혹은 섭자에 소독된 

10×10 거즈를 각각 한 장씩 말아서 구강 간호 용액에 적시

고 꼭 짜낸 후 윗니, 아랫니, 잇몸, 구강 점막, 혀 순서로 부

위별로 각 거즈 한 장씩을 사용하여 이는 칫솔질 하듯 위

에서 아래로 닦아내며, 혀 안쪽에서 바깥쪽으로 각각 닦아

낸 후 버린다.

 수건으로 턱과 입 주변을 닦아주고 면봉을 이용하여 바셀

린을 환자의 입술에 발라준 후 설압자 혹은 섭자와 펜라이

트를 이용하여 구강 내 손상이나 잔여물 여부를 확인한다.

 대상자를 편안한 체위로 취해준 다음, 장갑을 벗고 사용한 

물품을 정리한 뒤 손을 씻는다.

4. 연구도구

1) 구강 상태 

본 연구에서 구강 상태 측정은 Eilers 등[22]이 개발하고 

Jung [23]이 번역한 구강사정지침(Oral Assessment Guide)

을 사용하였다. 구강사정지침은 ‘목소리’, ‘연하’, ‘입술’, ‘혀’, 

‘타액’, ‘구강 점막’, ‘잇몸’, ‘치아’ 등 8개 항목으로 구성되어 있

고 청각, 시각, 촉각으로 사정하여 측정하였다. 점수는 각 문항

별로 1점에서 3점까지 가능하고, 점수가 낮을수록 객관적 구강 

상태가 좋음을 의미한다. 도구의 개발 당시 Cronbach’s ⍺는 

.85였고, Jung [23]의 연구에서 Kendall 일치도 계수 W는 .89

였으며, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .70이었다.

2) 구강 건조

본 연구에서 구강 건조는 Lee와 Kang [24]이 구강 건조 상태

를 측정하기 위해 개발한 도구의 7문항에서 객관적 구강 건조

를 측정하는 1개 문항만을 사용하였다. 객관적 구강 건조 1개 

항목은 3개의 평가 기준인 ‘구강과 혀의 축축함’, ‘침의 양’, ‘입

술의 건조 정도’를 관찰하며, 1점에서 4점까지 측정하는 4점 척

도로 점수가 높을수록 구강 건조 정도가 심함을 의미한다.

3) 구취

본 연구에서 구취는 휴대용 구취 측정기(Tanita, HC-212S-

WH, Japan)를 이용하여 구취 정도를 측정하였다[3]. 휴대용 

구취 측정기의 측정방법은 고감도 반도체 가스센서가 구취의 

주성분인 휘발성 산화물이나 탄화수소계 가스 농도를 측정하

여 액정화면에 구취 정도가 나타난다. 구취의 정확한 측정을 

위해 측정 전 3분간 대상자의 입을 다물게 하고, 측정기 내부의 

냄새 및 습기 제거를 위해 4~5회 정도 측정기를 흔든 다음 전원 

버튼을 눌러 액정화면에 Start 표시와 함께 소리가 나도록 측정

기를 준비한 후 측정부에 3초간 숨을 불어 넣는 방법이다. 점수

는 ‘구취가 나지 않음’의 0점에서 ‘구취가 매우 심함’의 5점까

지 6단계이다. Jo와 Kim [3]의 연구에 근거하여 2회 반복 측정

한 결과 평균값으로 계산하였고, 점수가 클수록 구취가 심한 

것을 의미한다.

4) 타액 pH

본 연구에서 타액 pH는 Bromo Thymol Blue (BTB)와 

Bromo Cresol Purple (BCP)의 두 가지 시험지를 사용하여 측

정한 결과, 평균값으로 계산하였다[3]. 각 시험지의 측정 가능 

범위는 pH 6.2~7.8과 pH 5.6~7.2이다. 각 시험지의 pH 범위

는 0.2 간격으로 세밀한 측정이 가능하고 약산성부터 약알칼리

성의 측정용으로 미생물 관계 측정에 사용된다. 검사방법은 시

험지를 혀 위에 올려놓아 타액을 흡수하게 한 후 바로 표준 색

상과 비교하여 가장 근접한 색상으로 판정하며 두 결과 값의 평

균값을 사용하였다. 타액 pH 정상범위는 안정 시 5.6~7.0으로, 

타액 pH 측정값이 낮을수록 산성도가 큰 것을 의미한다. 

5) 구강 내 세균 집락

본 연구에서 구강 내 세균 집락은 세균배양검사를 사용하였

다[21]. 세균배양검사 방법[21]은 멸균된 면봉 한 개를 이용하

여 대상자의 잇몸, 혀, 구강 점막에 원을 그리듯 골고루 2회 가

볍게 문질러 구강 검체물을 채취한 후 밀봉하여 E 의료재단 연

구지원팀으로 보내 결과 값을 산출하였다. 세균배양검사는[25] 

구강 검체물을 혈액한천 평판배지(blood agar plate)에 접종

하고 37℃에서 48시간 배양하여 진행되었다. 배양검사 결과 
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Pretest Intervention Posttest

4% Saline group
(n=19)

․ General characteristics
․ Characteristics related to disease 
․ Characteristics related to oral health 
․ Oral status
․ Dry mouth
․ Halitosis
․ Saliva pH
․ Oral cavity microorganism growth 
․ Tooth stain

․ Oral care
․ 2 times/day
(7 am, 7 pm) 

․ For 5 mins
․ Duration: 
4 weeks

․ Oral status
․ Dry mouth
․ Halitosis
․ Saliva pH
․ Oral cavity 
microorganism growth 

․ Tooth stain

0.1% Chlorhexidine group
(n=17)

Tantum group
(n=19)

Figure 1. The process of research.

구강 내 세균 집락은 배지에 4번의 획선도말로 집락의 형태를 

관찰하여 4구역까지 집락이 있으면 4점, 3구역까지 3점, 2구역

까지 2점, 1구역만 있으면 1점으로 결과를 산정하였으며 검사

결과는 정상 상재균을 제외한 병원균의 종류와 숫자를 기록하

였다. 

6) 치아착색

본 연구에서 치아착색은 VITA classical A1-D4® shade 

guide (VITA Zahnfabrik, H. Rauter GmbH & Co. KG, Bad 

Sackingen, Germany)의 치아 색조를 사용하여 측정하였다. 

Sproull [26]의 연구에 따라, 측정자가 육안으로 시 감각에 의

존하여 해당 치아와 가장 흡사한 색상 탭을 선택하는 비색법을 

이용하였다. 색견본에서 계열로는 A 계열 갈색, B 계열 황색, C 

계열 회색, D 계열 적색으로 구성되었고 색으로는 밝은 것부터 

어두운 순서인 B1, A1, B2, D2, A2, C1, C2, D4, A3, D3, B3, 

A3.5, B4, C3, A4, C4이다[26]. 따라서 16단계 중 가장 밝은 B1

을 1점으로 부여하고 각 단계별로 1점씩 더하여 가장 어두운 

C4를 16점으로 하여 상 ․ 하악 전치부 순면의 각 치아에 점수를 

부여하며 총 12개 치아에 해당 점수를 부여한 후 산출된 점수의 

평균값을 산출하였다[27]. 노인 환자의 특성상 치아결손이 있

는 경우에는 해당 상 ․ 하악 전치부 순면의 총 12개 치아를 기준

으로 남아있는 치아의 평균값을 산출하였고, 점수가 높을수록 

치아착색이 높은 것을 의미한다. 

본 연구의 모든 측정도구는 원 도구 개발자의 승인을 받은 

후 사용되었다. 

5. 자료수집 

자료수집은 2016년 9월 5일부터 10월 4일까지 시행하였고, 

연구 진행절차는 Figure 1과 같다. 자료수집을 위해 책임연구

자가 대구, 경북 지역 소재 150병상이하에 해당하는 요양병원 

간호부서장에게 전화로 연락하여 연구의 목적과 절차에 관해 

설명한 후 허락된 3곳의 병원을 방문하였다. 책임연구자가 요

양병원을 방문하여 법정 대리인에게 연구의 목적과 과정을 설

명하였고, 연구참여에 동의한 환자를 대상으로 법정 대리인에

게 참여 동의서를 받은 후 자료수집을 시작하였다. 

연구가 허락된 요양병원 3곳 중 연락이 온 순서대로 A, B, C 

병원을 선정하였고, A 요양병원 14명(4% 식염수군 4명, 0.1% 

클로르헥시딘군 3명, 탄툼군 7명), B 요양병원 28명(4% 식염수

군 10명, 0.1% 클로르헥시딘군 11명, 탄툼군 7명), C 요양병원 

13명(4% 식염수군 5명, 0.1% 클로르헥시딘군 3명, 탄툼군 5

명)이 배정되었다. 각 요양병원에서의 연구대상자는 환자의 보

호자가 원하는 군에 배정되었으며, 이는 환자와의 의사소통이 

원활하지 않았으므로 보호자에게 3종류의 구강 용액에 대하여 

설명 후 그중 한 가지를 선택할 수 있도록 하였다. 결과적으로 

군별로는 4% 식염수군 19명, 0.1% 클로르헥시딘군 17명, 탄툼

군 19명이 연구에 참여하였다. 실험 중재의 확산을 최소화하기 

위해 연구대상자의 법정 대리인에게 실험 중재에 관한 내용을 

다른 대리인들과 공유하지 않도록 교육 하였다. 

사전 조사는 2016년 9월 5일과 6일인 이틀 동안 수행되었고, 

먼저 첫째 날은 실험처치 2일 전으로 요양병원 3곳 모두 책임연

구자에 의해 사전 조사가 수행되었으며, 조사내용은 대상자의 

일반적 특성, 질병 관련 특성, 구강건강 관련 특성을 포함하였

다. 둘째 날은 실험처치 1일 전으로 요양병원 3곳 모두 책임연구

자에 의해 사전 조사가 수행되었고, 조사내용은 구강건강상태

와 치아착색을 포함하였다. 구강건강상태와 치아착색 조사는 

오전 10시에 수행되었고, 이는 대상자가 오전 7시 아침 식사를 

제공받은 후 그리고 오후 12시 점심식사를 제공 받기 전 수행되

기 위함이며, 구강 간호를 수행하지 않은 상태에서 수행되었다. 

사후 조사는 최종 실험처치가 종료된 당일 오전 9시~11시에 
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Table 1. Homogeneity Test of Participants’ Characteristics among Three Groups (N=55)

Characteristics Categories
4% SG (n=19) CHG (n=17) TG (n=19)

x2 or F p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (year) 71.2±5.1 70.5±5.2 72.0±5.3 0.36 .695

Dietary status Tube feeding
Oral feeding

16 (84.2)
3 (15.8)

12 (70.6)
5 (29.4)

14 (73.7)
5 (26.3)

1.03 .595

Disease† Hypertension or diabetes
Neurological disease

11 (68.8)
15 (78.9)

11 (64.7)
14 (64.7)

10 (52.6)
14 (76.1)

1.75
0.33

.410

.807

Medication† Antihypertensive 
Hypoglycemic drugs
Dementia or anti-parkinsonism 

12 (63.2)
4 (23.5)
10 (52.6)

6 (36.3)
5 (29.4)
10 (58.8)

10 (52.6)
4 (23.5)
11 (68.8)

0.90
0.54
0.53

.652

.756

.778

Number of 
tooth dentures

Yes
No

1 (5.3)
18 (94.7)
20.3±4.4

3 (17.6)
14 (82.4)

19.9±10.6

1 (5.3)
18 (94.7)
20.2±5.7

3.54

0.34

.170

.721

4% SG=4% saline group; CHG=0.1% chlorhexidine group; TG=tantum group; †Plural response.

요양병원 3곳 모두 책임연구자에 의해 수행되었고, 이는 대상

자의 오전 식사 후 구강 간호를 제공한 2시간 후에 수행하기 위

함이다. 사후 조사는 사전 조사와 동일한 방법으로 수행되었

고, 조사내용은 구강건강상태와 치아착색을 포함하였다. 

6. 윤리적 고려

본 연구는 대구계명대학교 연구윤리심의위원회의 승인(IRB 

No: 40525-201605-HR-43-02) 후 수행되었다. 연구대상자는 

양치질 항목에서 ‘전적인 도움’에 해당하는 환자로, 대상자의 

대부분은 무의식 상태이거나 스스로 판단하고 결정하는 행위

가 불가능한 상태이다. 이에 법정 대리인에게 연구의 목적과 

연구진행절차를 설명한 후 참여 동의서에 서명을 받고, 연구가 

진행되는 과정 동안 대상자나 보호자가 원하지 않으면 연구에 

대한 참여의사를 언제든지 철회할 수 있음을 설명하였다. 구강 

간호 시 클로르헥시딘과 탄툼에 의해 치아착색, 작열감, 구강 

마비감, 자상감이 발생할 수 있고, 4% 식염수에 의해 짠맛에 의

한 구강 불쾌감이 발생할 수 있으며 이러한 문제로 연구참여를 

중단하고자 하는 경우 언제든지 연구참여를 철회할 수 있음을 

설명하였다. 또한, 수집한 자료는 익명으로 처리되며, 연구의 

목적으로만 자료를 사용할 것임을 설명하였다.

7. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 22.0 프로그램을 이용하여 분석하

였다. 세 군의 일반적 특성, 질병 관련 특성, 구강건강 관련 특성 

및 종속변수(구강 상태, 구강 건조, 구취, 타액 pH, 구강 내 세균 

집락, 치아착색)의 정규성 검정을 위해 Kolmogorov-Smirnov

를 사용하였다. 대상자의 일반적 특성, 질병 관련 특성, 구강건강 

관련 특성과 동질성 검정은 x2 test, one-way ANOVA를 사용하

여 분석하였고, 세 군의 종속변수는 정규분포를 따르지 않는 것

으로 나타나 사전 동질성 검정은 Kruskal Wallis test를 사용하

여 분석하였다. 세 군별 실험처치 전 ․ 후 종속변수 차이 비교는 

Wilcoxon Signed Rank test로 분석하였고, 세 군간 실험처치 전 

․ 후 종속변수 차이 비교는 Kruskal Wallis test로 분석하였으며, 

사후 검정은 Mann Whitney U test를 사용하여 분석하였다. 

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성 및 동질성 검정 

세 군 간 대상자의 일반적 특성, 질병 관련 특성, 구강건강 관

련 특성에 대한 동질성 검정을 실시한 결과, 통계적으로 유의한 

차이가 없어 그룹 간 동질성이 확인되었다(Table 1). 평균연령

은 4% 식염수군, 0.1% 클로르헥시딘군, 탄툼군의 순서대로 각

각 71.2세, 70.5세, 72세로 나타났다. 위의 그룹 순으로 식이 방법

의 경우 경관식이가 16명(84.2%), 12명(70.6%), 14명(73.7%)으

로 나타났다. 병력에서는 신경계 질환(뇌경색, 치매, 파킨슨병)

이 15명(78.9%), 14명(64.7%), 14명(76.1%)으로 가장 높았고, 

복용 약물로는 치매, 파킨슨병이 10명(52.6%), 10명(58.8%), 11

명(68.8%)으로 높았다. 구강 내 잔존 치아의 집단별 평균 개수는 

각각 20.3개, 19.9개, 20.2개로 나타났고, 의치를 착용하고 있는 

대상자는 1명(5.3%), 3명(17.6%), 1명(5.3%)으로 나타났다. 

세 군 간 구강 상태, 구강 건조, 구취, 타액 pH, 구강 내 세균 
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Table 2. Homogeneity in Dependent Variables among Three Groups (N=55)

Variables
4% SG (n=19) CHG (n=17) TG (n=19)

x2 p
M±SD M±SD M±SD

Oral status 15.63±2.85 15.41±2.69 14.94±3.27 0.26 .769

Dry mouth 2.63±1.12 2.59±0.80 2.47±1.07 0.71 .701

Halitosis 3.47±0.68 3.29±1.03 3.02±0.81 3.28 .193

Saliva pH 6.33±0.10 6.40±0.19 6.34±0.14 2.62 .269

Microorganism in oral cavity 3.32±0.82 3.47±0.80 3.37±0.83 0.21 .711

Tooth stain 11.41±1.58 11.59±1.55 11.29±1.50 0.22 .707

4% SG=4% saline group; CHG=0.1% chlorhexidine group; TG=tantum group. 

Table 3. Differences in Oral Status, Dry Mouth, Halitosis, Saliva pH, Microorganism in Oral Cavity and Tooth Stain among Three 
Groups (N=55)

Variables Groups
Pretest Posttest Difference

z p x2 p 
 M±SD  M±SD  M±SD

Oral status 4% SG (n=19)
CHG (n=17)
TGG (n=19)

15.63±2.85
15.41±2.69
14.94±3.27

14.31±3.68
13.94±2.58
13.36±2.60

-1.31±1.49
-1.47±0.71
-1.57±1.95

-2.96
-3.74
-2.71

.003

.001

.007

 1.55 .460

Dry mouth 4% SG (n=19)
CHG (n=17)
TGG (n=19)

 2.63±1.12
 2.59±0.80
 2.47±1.07

 1.58±0.61
 1.76±0.66
 1.84±0.69

-0.79±0.85
-0.59±0.71
-0.37±0.83

-3.06
-2.64
-1.81

.002

.008

.070

 0.15 .926

Halitosis 4% SG (n=19)a

CHG (n=17)b

TG G (n=19)c

 3.47±0.68
 3.29±1.03
 3.02±0.81

 2.24±0.31
 2.44±0.77
 2.60±0.61

-1.24±0.79
-0.85±1.08
-0.42±0.90

-3.62
-2.53
-1.84

.000

.011

.066

10.71 .005
a＞c

Saliva pH 4% SG (n=19)a

CHG (n=17)b

TGG (n=19)c

 6.33±0.10
 6.40±0.19
 6.34±0.14

 6.64±0.27
 6.49±0.19
 6.54±0.23

0.31±0.25
0.09±0.13
0.16±0.31

 3.25
 2.95
 2.52

.001

.003

.012

 6.84 .033
a＞b

Microorganism in 
oral cavity 

4% SG (n=19)
CHG (n=17)
TGG (n=19)

 3.32±0.82
 3.47±0.80
 3.37±0.83

 2.84±0.76
 2.94±0.75
 2.95±1.02

-0.47±0.61
-0.52±0.72
-0.42±0.51

-2.71
-2.46
-2.82

.007

.014

.005

 0.05 .972

Tooth stain 4% SG (n=19)
CHG (n=17)
TGG (n=19)

11.41±1.58
11.59±1.55
11.29±1.50

10.89±1.67
11.02±1.72
10.78±1.73

-0.52±0.54
-0.57±0.57
-0.50±0.72

-3.34
-3.20
-2.71

.001

.001

.007

 0.11 .945

4% SG=4% saline group; CHG=0.1% chlorhexidine group; TG=tantum group.

집락, 치아착색에 대한 종속변수의 동질성 검정 결과 그룹 간 통

계적으로 유의한 차이가 없어 동질한 것으로 나타났다(Table 2)

2. 가설 검정

1) 가설 1

요양병원 입원 노인의 구강 상태는 구강 용액 그룹 간 차이

가 없는 것으로 나타나(x2=1.55, p=.460), 가설 1은 기각되었

다(Table 3). 각 군별 구강 상태는 4% 식염수군(Z=-2.96, p= 

.003), 0.1% 클로르헥시딘군(Z=-3.74, p=.001), 탄툼군(Z=-2.71, 

p=.007) 모두 사후 에 유의하게 감소하였다.

2) 가설 2

요양병원 입원 노인의 구강 건조는 구강 용액 그룹 간 차이

가 없는 것으로 나타나(x2=0.15, p=.926), 가설 2는 기각되었다

(Table 3). 각 군별 구강 건조는 4% 식염수군(Z=-3.06, p=.002), 

0.1% 클로르헥시딘군(Z=-2.64, p=.008)이 사후 에 유의하게 

감소하였다.

3) 가설 3 

요양병원 입원 노인의 구취는 구강 용액 그룹 간 유의한 차

이를 나타내어(x2=10.71, p=.005), 가설 3은 지지되었고, 사후 

검정 결과 4% 식염수군의 구취 점수가 탄툼군과 유의한 차이
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Table 4. Types and Number of Microorganism in Oral Cavity among Three Groups (N=55)

Types of microorganism

4% SG (n=19) CHG (n=17) TG (n=19)

Pretest Posttest Pretest Posttest Pretest Posttest

n n n n n n

Acinetobacter baumannii 1

Citrobacter braakii 1 1 1

Enterobacter aerogenes 1 1 2

Enterobacter cloacae 1 3 1

Enterobacter cloacae ssp cloacae 1 1 1 2 1

Escherichia coli 1 1

Klebsiella pneumoniae 1 1 2 2 1 2

MRSA 1

Proteus mirabilis 1 1

Providencia stuartii 2 1 1 1 1

Pseudomonas aeruginosa 2 1 2 1 1

Pseudomonas putida 2 1 1

Total species 8 4 10 4 8 5

Total number 11 4 12 5 12 6

4% SG=4% saline group; CHG=0.1% chlorhexidine group; TG=tantum group; MRSA=methicillin resistant staphylococcus aureus.

가 있었다.(Table 3). 또한, 각 군별 구취는 4% 식염수군(Z= 

-3.62, p=.000), 0.1% 클로르헥시딘군(Z=-2.53, p=.011)이 사

후 에 유의하게 감소하였다.

4) 가설 4

요양병원 입원 노인의 타액 pH는 구강 용액 그룹 간 유의한 

차이를 나타내어(x2=6.84, p=.033), 가설 4는 지지되었고, 사후 

검정 결과 4% 식염수군의 타액 pH가 0.1% 클로르헥시딘군과 

유의한 차이를 보였다(Table 3). 또한, 각 군별 타액 pH는 4% 

식염수군(Z=3.25, p=.001), 0.1% 클로르헥시딘군(Z=2.95, p= 

.003), 탄툼군(Z=2.52, p=.012) 모두 사후 에 유의하게 증가하

였다.

5) 가설 5

요양병원 입원 노인의 구강 내 세균 집락은 구강 용액 그룹 간 

차이가 없는 것으로 나타나(x2=0.05, p=.972), 가설 5는 기각되

었다(Table 3). 각 군별 구강 내 세균 집락은 4% 식염수군(Z= 

-2.71, p=.007), 0.1% 클로르헥시딘군(Z=-2.46, p=.014), 탄툼

군(Z=-2.82, p=.005) 모두 사후 에 유의하게 감소하였다.

한편, 세 군별 구강 내 세균의 종류와 건수는 4% 식염수군, 

0.1% 클로르헥시딘군, 탄툼군에서 실험처치 전 ․ 후 각각 8종 11

건에서 4종 4건으로, 10종 12건에서 4종 5건으로, 8종 12건에

서 5종 6건으로 감소하였고(Table 4), 구강 용액 그룹 간 차이

는 없는 것으로 나타났다(x2=1.96, p=.375/ x2=0.35, p=.838) 

(Table 5). 각 군별 구강 내 세균의 종류는 4% 식염수군(Z=-2.00, 

p=.046), 0.1% 클로르헥시딘군(Z=-2.44, p=.014)이 사후 에 유

의하게 감소하였고, 각 군별 구강 내 세균의 건수는 4% 식염수

군(Z=-2.64, p=.008), 0.1% 클로르헥시딘군(Z=-2.64, p=.008), 

탄툼군(Z=-2.44, p=.014) 모두 사후 에 유의하게 감소하였다. 

6) 가설 6

요양병원 입원 노인의 치아착색은 구강 용액 그룹 간 차이가 없

는 것으로 나타나(x2=0.11, p=.945), 가설 6은 기각되었다(Table 

3). 각 군별 치아착색은 4% 식염수군(Z=-3.34, p=.001), 0.1% 클로

르헥시딘군(Z=-3.20, p=.001), 탄툼군(Z=-2.71, p=.007) 모두 사

후 에 유의하게 감소하였다.

논 의

본 연구는 3곳의 요양병원 입원 노인을 대상으로 3종류의 구

강 용액을 이용한 구강 간호가 구강건강상태와 치아착색에 미

치는 효과를 검증하기 위해 시행되었고, 각 가설별로 논의하자
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Table 5. Differences in Types and Number of Microorganism in Oral Cavity among Three Groups (N=55)

Variables Groups
Pretest Posttest Difference

z p x2 p 
M±SD M±SD M±SD

Types 4% SG (n=19)
CHG (n=17)
TGG (n=19)

0.42±0.50
0.58±0.50
0.42±0.51

0.21±0.41
0.23±0.43
0.26±0.45

0.21±0.42
0.35±0.49
0.15±0.37

-2.00
-2.44
-1.73

.046

.014

.083

1.96 .375

Number 4% SG (n=19)
CHG (n=17)
TG G (n=19)

0.57±0.50
0.70±0.46
0.63±0.49

0.21±0.41
0.29±0.46
0.31±0.47

0.36±0.49
0.41±0.50
0.31±0.48

-2.64
-2.64
-2.44

.008

.008

.014

0.35 .838

4% SG=4% saline group; CHG=0.1% chlorhexidine group; TG=tantum group.

면 다음과 같다. 

먼저, 본 연구결과 3종류의 구강 용액을 사용한 구강 간호가 

구강 상태의 차이에 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 본 

연구에서 대상자의 구강 상태는 구강 간호 제공 후 개선된 것으

로 나타났으나, 실험처치 전 구강 상태를 타 연구결과와 비교해 

보면 요양병원의 뇌졸중 환자를 대상으로 구강 상태를 파악한 

Lee와 Park [21]의 연구결과보다 양호하지 않은 상태로 나타

났다. 본 연구의 경우 무의식이거나 의사소통이 원활하지 않은 

대상자가 포함되었고, Lee와 Park [21]의 연구에서는 의식이 

있으며 의사소통이 가능한 뇌졸중 환자가 대상자로 포함되었

다. 이는 장애로 인해 자가 간호의 제한이 있는 경우 구강 상태

가 악화되기 쉽다고 보고한 선행연구[28] 결과와 마찬가지로, 

본 연구대상자의 경우 무의식 상태로 자가 간호가 불가능해서 

구강 상태가 취약한 것으로 파악된다. 따라서 향후 요양병원 

무의식 환자 혹은 의사소통이 불가한 환자를 대상으로 구강 상

태를 우선적으로 파악하고 적절한 구강 간호를 제공하는 것이 

필수적이다. 

그러나 중환자 대상의 구강 용액에 따른 구강 상태의 차이를 

검증한 연구에서, 클로르헥시딘군의 구강 상태가 탄툼군 보다 

호전된 것으로 나타났고[9], 또한, 중환자 대상의 Choi와 Kim 

[10]의 연구에서는 생리식염수군의 구강 상태가 탄툼군 보다 

호전된 것으로 나타나 본 연구결과와는 일치하지 않았다. 이는 

본 연구에서 구강 간호를 제공한 기간이 선행연구결과를 바탕

으로[16] 4주 동안 수행되었으나, 대상자의 특성이 요양병원 

노인 환자로서 재원 기간이 길고 중증 질환이 대부분인 만성질

환자임을 고려할 때, 구강 용액에 따른 구강 간호 처치 효과를 

검증하기 위해서는 4주 이상의 장기간의 구강 간호 처치 기간

이 필요할 것으로 사료된다. 따라서 요양병원 입원 환자를 대

상으로 구강 상태를 개선시키기 위해서는 프로토콜에 따른 장

기간의 철저한 구강 간호 수행이 필요하겠다.

본 연구결과 3종류의 구강 용액을 사용한 구강 간호가 구강 

건조의 차이에 영향을 미치지 않은 것으로 나타났으나, 각 용액

별 구강 건조는 구강 간호 제공 후 개선된 것으로 나타났다. 이

는 노인 환자 대상의 선행연구에서 4% 식염수가 2% 식염수에 

비해 구강 건조를 개선한다고 보고한 연구결과[16]와 유사한 

결과를 나타냈으나, 이에 반해 생리식염수가 일반적으로 구강 

건조를 유발한다고 보고한 Berry 등[15]의 연구와는 상반된 결

과이다. 따라서 향후, 요양병원 환자의 구강 간호를 위해 생리

식염수를 적용하는 경우 구강 건조 예방을 위한 최적의 농도를 

결정하기 위해 반복연구 수행이 필요하겠고, 타 구강 용액 적용

으로 인한 불편감을 호소하는 환자를 대상으로 4% 식염수로 

대체하여 구강 간호를 시도할 수 있을 것으로 생각된다.

한편, 본 연구결과 4% 식염수를 사용하여 구강 간호를 제공

한 경우 탄툼에 비해 구취가 개선된 것으로 나타났다. 이러한 

결과는 동일한 농도의 구강 용액으로 구강 간호를 제공한 선행

연구가 없어 직접비교는 어려우나 유사한 구강 용액을 적용한 

선행연구와 비교해보면, 먼저 일반인을 대상으로 아로마, 생리

식염수, 탄툼 용액을 사용하여 구강 간호를 제공한 Hur 등[12]

의 연구에서, 그룹 간 구취의 차이가 없는 것으로 나타나 본 연

구결과와 일치하지 않았다. 또한, 기관 내 삽관 중환자를 대상

으로 0.9% 생리식염수와 0.1% 클로르헥시딘을 사용하여 구강 

간호를 제공한 Jang [20]의 연구에서, 연구간 제공된 생리식염

수의 농도는 다르나 0.1% 클로르헥시딘이 0.9% 생리식염수보

다 구취를 호전시킨 것으로 나타나 본 연구결과와 일치하지 않

았다. 구취는 미국 50~65%의 인구가 경험하고 있고, 특히 노인

인구의 24% 이상이 구취로 인해 불편감을 경험하며, 이는 치주

질환과 관련된 주요 건강문제이므로[29], 향후 어떤 종류의 용

액이 구취 개선에 적합한지 파악하려는 노력이 필요하고, 이와 

관련된 반복연구를 통해 일관된 결과를 도출하는 것이 필요하

겠다. 

또한, 4% 식염수를 사용하여 구강 간호를 제공한 경우 0.1% 

클로르헥시딘에 비해 타액 pH의 호전을 보였다. 이는 두 용액
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구강 용액에 따른 구강 간호 수행이 요양병원 입원 노인의 구강건강상태와 치아착색에 미치는 효과 

이 타액 pH에 미치는 효과를 분석한 선행연구가 없어 직접비

교는 어려우나, 간호사를 대상으로 0.9% 생리식염수와 아로마 

용액이 타액 pH에 미치는 효과를 분석한 Seo [30]의 연구결과 

제공된 생리식염수의 농도는 다르나, 0.9% 생리식염수와 아로

마 용액이 실험처치 후 타액 pH를 개선한 것으로 나타나 본 연

구결과와 유사하였다. 이에 4% 식염수가 클로르헥시딘에 비

해 대상자의 타액 pH를 정상 범위 내로 유지 및 향상시킴으로

써 감염예방에 도움이 될 것으로 생각된다. 그러나, 현재까지 

구강 용액의 종류에 따른 타액 pH의 변화를 파악한 국내 연구

가 부족한 실정이므로, 향후 연구에서 4% 식염수와 타 구강 용

액이 타액 pH에 미치는 효과를 비교 및 분석할 필요가 있겠다. 

구강 내 세균 집락은 세 군간 유의한 차이가 없었으나, 각 군

별 구강 간호 제공 후 감소한 것으로 나타났다. 노인 환자를 대

상으로 2%와 4% 식염수를 사용하여 구강 간호를 적용한 Kim

과 Kim [16]의 연구에서 처치 후 2%와 4% 식염수의 세균 집락

은 감소하여, 처치 후 세균 집락이 감소하였다는 점에서 본 연

구결과와 일치하였다. 그러나 뇌졸중 환자를 대상으로 0.9% 

생리식염수와 아로마 용액을 사용하여 구강 간호를 적용한 

Lee와 Park [21]의 연구에서는 0.9% 생리식염수를 적용한 경

우 처치 후 세균 집락이 증가한 것으로 나타나, 적용한 생리식

염수의 농도가 달라 직접비교는 어렵지만 세균 집락의 증감 측

면에서 본 연구와 상반된 결과를 보였다. 이와 같이 생리식염

수의 경우 선행연구마다 상이한 결과가 나타나는 원인을 살펴

본 결과 본 연구에서는 4% 식염수를 사용하여 4주간 구강 간호

를 적용하였으나, 타 연구에서는[16,21] 0.9%, 2%, 4%에 해당

하는 다양한 농도의 식염수를 사용하여 각 연구마다 7일에서 2

주에 해당하는 비교적 짧은 기간 동안 구강 간호를 제공한 후 

세균 집락을 측정하였기 때문으로 추측된다. 이에 요양병원 환

자의 구강 내 세균 집락 감소를 위한 최적의 식염수 농도를 파

악하기 위해 농도를 다르게 적용한 반복연구가 필요하겠다. 

한편 구강 내 세균의 종류와 건수는 각 군별 구강 간호 제공 

후 감소한 것으로 나타났다. 그러나 중환자를 대상으로 0.1% 

클로르헥시딘과 탄툼을 사용하여 구강 간호를 적용한 Lee 등

[9]의 연구에서 탄툼의 경우 처치 후 세균의 종류와 건수가 증

가하여, 처치 후 세균이 증가하였다는 점에서 본 연구와 상반된 

결과를 보였다. 또한 중환자를 대상으로 0.9% 생리식염수와 

0.1% 클로르헥시딘을 사용하여 구강 간호를 적용한 Lee 등

[11]의 연구에서 0.9% 생리식염수의 경우 처치 후 병원균 발생

률이 증가하여 본 연구결과와 상이하게 나타났다. 이와 같이 연

구간 상이한 결과의 원인으로 본 연구에서는 만성질환자 중심

의 요양병원 환자를 대상으로 4주간 구강 간호를 제공하였으

나, 선행연구에서는[9,11] 급성기의 감염위험이 높은 중환자실 

환자를 대상으로 각기 다른 용액을 1주간 적용하여 연구간 구

강 간호 적용 대상자의 특성과 적용 기간이 다르기 때문인 것으

로 추측할 수 있겠다. 이에 추후 연구에서는 대상자의 특성, 감

염정도, 용액의 항균 범위, 구강 간호 기간 등을 고려한 반복연

구를 시도해 볼 필요가 있겠다.

마지막으로 치아착색은 세 군간 유의한 차이가 없었고, 군 

별 처치 후 감소된 것으로 나타났으며, 이는 Hur 등[12]의 연구

와 Hwang 등[18]의 연구에서 클로르헥시딘과 탄툼이 치아착

색과 혀 착색을 유발한다고 보고한 것과는 상반된 결과이다. 

본 연구결과 대상자의 치아는 구강 간호 수행 후 밝아졌으나, 

이는 4주간의 집중적인 구강 간호가 가져온 일시적 효과로 사

료된다. 따라서 향후 클로르헥시딘과 탄툼이 치아착색에 영향

을 미치는 농도와 시점을 분석할 필요가 있겠고, 이와 관련된 

비교연구나 반복연구를 수행함으로써 대상자의 구강건강상

태를 개선할 필요가 있겠다.

이상의 연구결과를 통해, 4% 식염수를 사용한 구강 간호를 

적용할 때 구취의 감소는 탄툼군과 유의한 차이를 보였고, 타

액 pH의 상승은 클로르헥시딘군과 유의한 차이를 보였다.그

러나 구강상태, 구강건조, 구강 내 세균 집락, 치아착색은 세 군

간 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 본 연구결과를 토대

로, 향후 요양병원 입원 노인의 구취와 타액 pH 개선을 위해 비

교적 저렴하고 구매가 용이한 4% 식염수를 사용할 수 있고, 클

로르헥시딘과 탄툼 사용의 부작용으로 인해 불편감을 호소하

는 환자를 위해 4% 식염수를 사용할 수 있겠다. 

본 연구에서 사용된 ‘구강 건조’ 측정도구는 다른 ‘구강 상

태’ 측정도구의 일부 항목(구강사정지침의 세부 문항)과 중복

되는 내용이 있으므로, 향후 연구에서는 ‘구강 건조’ 측정도구

와 ‘구강 상태’ 측정도구를 동시에 사용할 경우 이러한 중복 문

항을 사전에 수정 ․ 보완할 필요가 있겠다. 또한, 본 연구는 일부 

지역 3곳의 노인요양병원에서 수행되었고, 보호자로 하여금 3

종류의 구강 용액을 선택하게 하여 무작위배정이 이루어지지 

않았다.

결 론  및  제 언

본 연구는 요양병원 노인 환자를 대상으로 4% 식염수, 0.1% 

클로르헥시딘, 탄툼 용액을 사용하여 1일 1회, 4주간 구강간호

를 적용한 결과, 4% 식염수가 탄툼보다 구취에 효과적이고, 

0.1% 클로르헥시딘보다 타액 pH에 효과적인 것으로 나타났

다. 4% 식염수는 타 구강용액보다 가격이 저렴하고, 사용접근
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성이 용이하며, 구강점막의 부작용이 낮아 0.1% 클로르헥시딘

과 탄툼 용액에 불편감을 호소하는 환자에게 적용할 수 있다. 

또한 요양병원 환자의 구취와 타액 pH 개선을 위해 구강간호 

용액으로 활용할 수 있다. 본 연구결과를 토대로, 향후 4% 식염

수 구강용액의 효과를 파악하기 위해 요양병원 만성 질환자를 

대상으로 장기간의 구강간호 적용 시 구강건강상태에 미치는 

효과를 검증하는 후속연구를 제언한다.
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