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서 론

1. 연구의 필요성 

대장암은 갑상선암과 위암 다음으로 많이 발생하는 암으로 2012

년 전체 암 발생률의 12.9%를 차지하고 있고, 매년 평균 5.2%의 높은 

증가율을 보이고 있다.1) 대장암은 수술, 항암화학요법, 방사선요법, 

표적치료 등을 통해 치료하고 있는데, 이 중 수술은 암세포가 있는 

조직을 제거하고, 암조직의 주변 부위와 림프절까지 절제하여 전이

를 최소화 하는데 도움을 주기 때문에 1차적으로 선택되는 치료방

법이다. 하지만 전신마취, 조직 절개, 오랜 시간동안 금식 등으로 인

해 수술 후에 호흡기 합병증, 수술 부위의 누출, 출혈, 감염과 같이 

생명을 위협하는 부작용과 통증, 오심과 구토, 구강건조 등의 불편

감을 유발하는 증상까지 다양한 문제점이 발생할 수 있다.2) 특히, 

환자들은 수술 후 마취에서 깨어나 의식을 회복하면서부터 구강건

조를 심하게 호소하는데 이는 전처치 약물로 사용되는 항콜린제, 

수술 전·후 긴 시간의 금식, 기관내삽관, 고령 등으로 인해 타액 분

비가 감소되어 나타나는 것으로 보고되고 있다.3) 수술 전처지 약물

로 사용되는 글리코피롤레이트, 아트로핀 등의 항콜린제는 타액선

에 분포하는 무스카린 수용체에 길항작용을 하여 부교감 신경을 

억제함으로 타액의 분비를 감소시켜 구강점막을 건조하게 한다.4) 

또한 대장암 수술은 장폐색과 수술 부위 문합 누출의 위험성이 높

아 장의 기능 회복을 확인 한 다음에 식이를 진행해야 하기 때문에 

다른 장기의 암수술에 비해 금식 기간이 긴 편인데,2) 이러한 장기간
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의 금식 또한 타액 분비를 감소시켜 구강건조, 구취, 인후통 등의 불

편감을 유발하게 된다.5)

대장암 환자들은 수술 후 나타나는 구강건조의 경험을 “입이 바

짝 마른다. 입술이 갈라지는 것 같다. 물조차도 마시지 못하게 해서 

힘들다, 매우 불편하고 끔찍한 기분이다”라고 표현하고 있다.6) 또한 

Robleda 등7)의 연구에 따르면 복부 수술 환자들은 수술 후 8시간에 

구강건조를 호소한 사람이 88%나 되었고, 수술 후 24시간까지 구강

건조를 호소한 사람은 70%에 달하여, 통증과 움직임 제한 다음으

로 많이 호소하는 증상이라고 보고하였다. 이와 같이 수술 후 구강

건조는 대장암 환자들이 의식을 회복하면서부터 장운동이 정상이 

되어 물을 마실 수 있을 때까지 3일 이상 나타나는 상당히 불편한 

증상 중 하나이므로, 보다 적극적인 해결방안이 필요하다. 

수술 후 타액 분비 저하로 구강건조가 발생하면, 말할 때의 불편

감, 저작과 연하 시 불편감, 구강점막 통증과 같은 기능적 불편감을 

경험하게 된다. 뿐만 아니라 구강 완충능력과 자가 세정능력이 저하

되고 정상 균무리의 병원성을 증가시켜서 구내염, 구취, 치아우식

증, 치주질환, 진균 감염 등의 발생률이 높아지게 된다.8) 구강건조로 

인해 구강점막의 통증과 구내염이 발생하면 식사량이 감소되어9) 

수술 후 암 환자의 회복이 늦어지고, 치주염과 구강 칸디다증으로 

진행되면 감염에 대한 저항력이 약한 암 환자에게 패혈증을 유발

하는 원인이 될 수 있다.10) 따라서, 암 환자의 수술 후 구강건조 증상

을 완화시키기 위한 의료인의 관심과 적절한 간호중재 제공이 필요

하다.

국내의 수술 후 구강건조 간호중재 관련 연구를 살펴보면, 가글

링,11,12) 젖은 거즈,3) 껌씹기2) 등의 중재에 대한 연구가 이루어져 있었

다. 가글링이나 젖은 거즈 적용은 수술 후 암 환자에게 청량감을 제

공하여 즉각적인 효과를 나타낼 수는 있으나, 구강을 적신 용액이 

건조되면 효과가 사라지므로 금식을 오래해야 하는 대장암 수술 

환자에게는 부족한 면이 있다. 가글링이나 젖은 거즈의 효과를 검

증한 선행 연구들은 대부분 금식 시간이 짧은 비강수술과 정형외

과 수술 환자를 대상으로 이루어진 것을 볼 수 있었다. 껌씹기는 턱

관절을 자극하여 타액 분비를 증가시키므로 갈증과 구강건조를 감

소시키는 효과를 기대할 수 있는 중재이나, 구강 내의 질병이나 치

아 결손 등이 있는 환자들에게는 사용하기 어렵고, 위의 가스 정체

를 유발할 수 있으므로 주의해야 한다. 따라서, 금식 기간이 긴 대장

암 환자들의 수술 후 구강건조를 완화하기 위해 가스 발생 없이 간

편하게 타액 분비를 증가시키는 구강간호를 제공할 필요가 있다. 

최근 지역사회 노인의 구강건강을 위해 많이 사용되고 있는 구강 

기능 향상운동은 타액 분비량을 증가시켜서 노인의 구강건조 증상

을 완화시키는데 도움을 주는 것으로 나타났다.13-17) 하지만 이러한 

구강 기능 향상 프로그램은 10가지 이상의 다양한 구강운동이 포

함되어 있어서 시간이 20분 이상 오래 걸리고 의료인의 도움 없이 

혼자 시행하기 어렵다는 문제가 있다. 실제로 구강운동의 효과를 

확인한 선행 연구13-17)들을 살펴보면 일정 기간 동안 의료인을 통해 

프로그램 형태로 교육이 진행되었던 것을 볼 수 있다. 따라서, 통증

과 피로도가 높은 대장암 환자의 수술 후 구강건조 증상 완화를 위

해서는 씹는 기능강화나 발음기능 강화 등 구강운동은 빼고 단시

간 내에 간편하게 시행할 수 있는 타액 분비 자극법을 개발할 필요

가 있다. 

구강건조 정도를 측정하는 도구로는 Thomson 등18)이 개발한 Xe-

rostomia Inventory (XI)와 Fox 등19)이 개발한 주관적 구강건조증 측

정도구, Eilers 등20)이 개발한 관찰에 의한 구강상태 사정도구인 Oral 

Assessment Guide (OAG), 타액 분비량 직접 측정법,8) 흡습지(쉬머) 

측정법21) 등이 있다. Thomson 등18)과 Fox 등19)의 주관적 구강건조증 

측정도구는 물 마시기, 음식 섭취 시 불편감 등의 항목이 포함되어 

수술 후 금식 상태의 암 환자에게 적용하기 적절하지 않고, OAG20)

는 구내염이 없이 구강건조만 있는 수술 환자에게 적용하기 어려운 

측면이 있다. 타액 분비량 직접 측정법8)은 채취 방법이 번거롭고 시

간이 많이 걸려 수술 후 암 환자에게는 측정의 어려움이 있다. 반면 

흡습지(쉬머) 측정법21)은 구강점막에 흡습지를 위치시켜 일정기간 

동안 타액을 흡수시킨 후 mm로 재는 방법으로 짧은 시간에 간단

하게 타액 분비량을 측정할 수 있는 방법이다. 

본 연구는 암 수술 환자들이 쉽게 사용할 수 있는 타액 분비 자극

법을 개발하고, 이를 대장암 수술 후 환자에게 적용하여 대상자의 

구강건조의 변화를 주관적인 설문지와 객관적인 타액 분비량으로 

측정하고자 한다. 수술 후에 타액 분비 자극법을 적용하여 구강건

조를 완화시키고 안위를 증진시키면, 다양한 합병증을 예방하고 

수술 후 빠른 회복을 기대할 수 있을 것이다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 수술 후 금식 중인 대장암 환자에게 타액 분비 

자극법을 시행하여 객관적, 주관적 구강건조에 미치는 효과를 검

증하기 위함이며 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 타액 분비 자극법이 대장암 환자의 수술 후 객관적 구강건

조 정도에 미치는 효과를 검증한다.

둘째, 타액 분비 자극법이 대장암 환자의 수술 후 주관적 구강건

조 정도에 미치는 효과를 검증한다.

3. 연구가설

제 1가설: 타액 분비 자극법을 실시한 실험군은 대조군에 비해 타

액 분비량이 많을 것이다. 

제 2가설: 타액 분비 자극법을 실시한 실험군은 대조군에 비해 
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주관적 구강건조 점수가 낮을 것이다. 

4. 용어정의

1) 타액 분비 자극법

(1) 이론적 정의: 타액선을 마사지하여 타액 분비를 촉진하는 방

법을 말한다.17)

(2) 조작적 정의: 대장암 수술 후 환자가 쉽게 할 수 있도록 연구자

가 개발한 약 1분 정도 소요되는 타액 분비를 돕는 방법으로써, 대

상자의 혀를 이용한 구강운동과 손을 이용한 귀밑샘과 턱밑샘 마

사지를 포함한 것이다. 

2) 구강건조

(1) 이론적 정의: 타액 분비가 감소하여 입 안이 마르는 느낌을 말

한다.22)

(2) 조작적 정의

① 객관적 구강건조: 흡습지를 길게 잘라 흡습지의 끝을 혀주름

띠에 접하도록 위치시키고, 입을 가볍게 다문 상태에서 1분간 두었

다가 꺼내서 흡습지가 젖는 정도를 mm로 측정한 수치를 의미한

다.21)

② 주관적 구강건조: 대장암 수술 후 금식 상태의 대상자들의 주

관적 구강건조를 측정하기 위해 Thomson 등18)과 Fox 등19)의 도구와 

문헌을 참고하여8,23) 연구자가 개발한 구강건조 측정도구 7문항으

로 측정한 점수를 말한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 수술 후 구강건조 완화를 위한 타액 분비 자극법을 개

발하고, 개발된 타액 분비 자극법이 대장암 환자의 수술 후 객관적, 

주관적 구강건조에 미치는 효과를 검증하기 위한 비동등성 대조군 

시차 사후 설계의 유사실험연구로 진행하였다. 

2. 연구 대상

본 연구는 2015년 4월 6일부터 10월 16일까지 D광역시 A대학병원

의 대장항문외과에서 대장암 진단을 받고 수술을 위해 일반외과 

병동에 입원한 환자를 대상으로 하였다. 대상자의 선정기준은 대장

암 진단을 받고 수술 예정인 만 18세 이상의 성인, Eastern Coopera-

tive Oncology Group (ECOG) Performance 0~2점으로 자가 간호가 

가능한 자, 구강 통증과 혀 통증이 없는 자, 설문지를 이해하고 직접 

작성하거나 응답이 가능한 자, 그리고 본 연구에 자발적으로 참여

를 동의한 자로 하였다. 

표본의 크기는 선행 연구11) 중재의 효과크기 평균인 0.8을 참고로 

하여 유의수준 .05, 검정력 .80, 효과크기 0.8로 G*power 3.12 program

을 이용하여 계산한 결과, 두 집단의 평균에 대한 차이 검증을 위해 

필요한 한 개 집단의 대상자 수는 21명이었다. 대상자가 암 수술 후 

통증과 피로도가 높은 환자이므로 탈락률을 20%로 고려하여 실험

군 26명, 대조군 26명으로 총 52명을 표집하였다. 

연구 진행 중 실험군은 중환자실 입실 2명, 수술 후 섬망 1명, 연구 

진행 거부 2명, 총 5명이 탈락하여 탈락률이 19%였다. 대조군은 중

환자실 입실 1명, 수술 후 섬망 3명, 총 4명이 탈락하여 15%의 탈락

률을 보였다. 전체 52명 중 9명인 17%가 탈락되었고, 최종적으로 실

험군 21명, 대조군 22명으로 총 43명의 자료를 분석하였다.

3. 연구 도구

1) 객관적 구강건조

본 연구에서 객관적 구강건조는 간단하게 타액 분비량을 측정할 

수 있는 흡습지의 젖은 양을 길이(mm)로 측정한 값이며, 흡습지의 

젖은 길이가 길수록 구강건조가 적다는 것을 의미한다. 흡습지

(WF41-1850, WHATMAN, GERMANY)를 가로 1 cm, 세로 17 cm로 

잘라 입안바닥에 위치시키고 가볍게 입을 다물게 하고, 한쪽 끝을 

혀주름띠에 접하도록 위치시키고 혀에 닿지 않도록 주의한다. 1분

간 두었다가 핀셋으로 꺼내서 흡습지가 젖은 정도를 mm 자로 측정

하여 기록하였다

흡습지 젖은 길이의 임상적 의미를 파악하기 위하여 구강건조증

을 진단받지 않은 65세 이상 일반인 20명을 대상으로 1분 동안 흡습

지 젖은 길이를 측정하는 예비조사를 실시하였다. 대상자들의 평

균 나이는 65.5세였고, 1분 동안 평균 흡습지 젖은 길이는 44.2 mm/

min이었다. 따라서, 성인의 평상시 분비되는 타액의 양인 0.3~0.5  

ml/min는 흡습지 젖은 길이 44.2 mm/min에 해당된다고 볼 수 있으

며, 타액 분비량이 0.1 ml/min이면 구강건조증에 해당되므로4,22) 흡

습지 젖은 길이 14.7 mm/min 이하인 경우 구강건조가 심한 것으로 

볼 수 있다. 

2) 주관적 구강건조

Thomson 등18)과 Fox 등19)의 측정도구를 기반으로 하여 관련 문헌

8,23)을 참고하여 수술 후 금식 상태의 대상자에게 적용 가능한 구강

건조 측정도구 초안을 개발하였다. 구강건조 측정도구의 내용은 입

안에서 침이 적게 나온다, 낮에 입이 자주 마른다고 느낀다, 잠잘 때 

입이 말라서 자주 깬다, 입이 마른 증상 때문에 물로 입을 자주 헹군

다, 입이 마른 증상 때문에 말하기가 힘들다, 입 안에서 안 좋은 냄

새(구취)가 난다, 입 안이 화끈거리거나 아픈 증상이 있다의 7문항

으로 구성하였다. 이 예비도구를 이비인후과 전문의 2명, 치과 전문

의 2명, 종양전문간호사 2명으로 총 6명의 전문가들이 내용타당도 
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검증을 거쳐 Content Validity Index (CVI)가 .80점 이상인 문항을 선

정하였다. 그 결과, 7문항 모두 포함되었고 평균 CVI는 .95였다. 각 문

항은 “예” 또는 “아니오”로 답하도록 하고, “예”라고 답하였으면 1점, 

“아니오”로 답하였으면 “0점”을 주어 총점을 주관적 구강건조 점수

로 사용하였다. 점수가 높을수록 주관적 구강건조가 심한 것을 의

미한다. 본 연구에서의 K-R 20 (Kuder- Richardson formula) 값은 .80

점이었다. 

4. 실험처치

1) 타액 분비 자극법 개발

수술 후 대장암 환자의 구강건조 완화를 위한 타액 분비 자극법

을 개발하고자 ‘수술 후 구강건조’, ‘타액 분비’, ‘타액선 자극’ 등을 주

요어로 광범위한 문헌고찰을 실시하였다. 기존에 개발된 구강 기능 

향상 프로그램13-17)은 타액 분비를 도와주는 혀 운동과 타액선 마사

지 이외에 씹는 힘 운동, 볼 운동, 발성 운동, 심키기 체조 등을 포함

하고 있어서 동작이 다양하고 복잡하여 모든 운동을 수행하는데 

약 20분 이상의 시간이 소요되고, 의료인의 도움 없이 혼자 시행하

기는 어려운 것으로 나타났다. 본 연구에서는 대장암 환자의 타액 

분비를 자극하기 위해 간단한 혀 운동과 타액선 마사지를 포함하

여 쉽고 짧은 시간 내에 할 수 있도록 구성하였다. 

타액선계는 귀밑샘, 턱밑샘, 혀밑샘의 주타액선과 혀, 입술 안쪽 

점막, 볼 점막 등 구강 내에 넓게 분포하고 있는 소타액선으로 구성

된다. 타액은 사람마다 개인차는 있지만 정상적으로 1,000~1,500 

ml/day, 0.3~0.5 ml/min 정도 분비되고 있으며, 이보다 적게 분비되는 

경우 구강건조감을 느끼고 0.1 ml/min 이하로 분비되는 경우 구강

건조증으로 진단할 수 있다4, 22). 타액 분비는 자율신경계에 의해 조

절되고, 기계적 자극, 촉각 자극, 미각 자극의 영향으로 분비된다. 안

정 시에는 귀밑샘에서 20%, 턱밑샘에서 65%, 혀밑샘에서 7~8%, 소타

액선에서 10% 가량 분비되는데, 자극 시에는 귀밑샘에서 전체 타액

의 50% 이상 분비될 수 있다.4,22) 자극 시 타액 분비가 원활히 되는 주

타액선인 귀밑샘은 외부에서 접근이 가능하므로 손을 이용하여 기

계적 자극을 실시하고, 혀로 접근 가능한 입술 안쪽 점막과 볼 안

쪽, 혀 표면 등의 소타액선은 혀로 마사지하는 구강운동을 포함하

여 타액 분비 자극법의 초안을 구성하였다. 타액 분비 자극법의 초

안을 이비인후과 전문의 2명, 치과 전문의 2명, 종양전문간호사 2명

으로 총 6명에게 전문가 타당도를 실시하였다. 전문가의 내용 타당

도 측정 결과, 모든 문항의 CVI .80점 이상이었으며 7문항 전체의 평

균 CVI는 .90이었다. 

전문가의 개방식 의견을 수합한 결과, 안정 시 타액을 많이 분비

하는 주타액선인 턱밑샘 마사지를 포함하고, 감염 위험성이 없고 시

간이나 장소에 관계없이 쉽게 할 수 있는 방법으로 개발하라는 권

유가 있었다. 이러한 결과를 바탕으로 타액 분비 자극법의 초안에 

턱밑샘 마사지 방법을 추가하고, 감염 위험성을 감소시키기 위해 간

호사가 귀밑샘과 턱밑샘 마사지 시범을 보일 때 손소독을 철저히 

하도록 하였다. 이와 같이 수정·보완하여 최종 타액 분비 자극법을 

개발하였고, 대상자가 보고 스스로 할 수 있도록 그림을 이용한 교

육자료도 개발하였다. 

2) 예비연구

대상자들이 개발된 타액 분비 자극법을 쉽게 잘 수행할 수 있는

지를 확인하기 위해 예비연구를 시행하였다. 암 환자들의 연령대가 

주로 65세 이상의 노인임을 감안하여 65세 이상 여자 4명, 남자 3명 

총 7명을 대상으로 개발된 타액 분비 자극법을 교육하였다. 예비연

구의 대상자들은 타액 분비 자극법을 배울 때는 “혀를 어디 둬야할 

지 모르겠다, 마사지 부위가 헷갈린다, 거울보고 해야 되겠다” 라며 

혀 운동에서 혀의 위치와 방향, 타액선 마사지에서 귀밑샘과 턱밑

샘의 위치를 혼동하는 등의 어려움을 표현하였다. 하지만 2회 이상 

시범을 보여주고 따라하도록 한 다음 잘못된 부분을 수정해준 결

과 “자꾸 해보니깐 쉽다, 침이 많이 나온다”고 반응하였다. 

3) 타액 분비 자극법 프로토콜

먼저 타액 분비 자극법을 시행하기 전에 말라있는 혀의 움직임을 

원활하게 하기 위해 시원한 물로 입안을 고르게 헹군다. 

① 입을 다문 상태에서 혀를 윗잇몸에 대고 시계방향으로 천천

히 3바퀴 돌린다. 이때 혀 표면을 이용하여 입술 안쪽 점막과 볼 안

쪽 점막까지 충분히 마사지 한다.

② 입을 다문 상태에서 혀를 아랫잇몸에 대고 시계 반대 방향으

로 천천히 3바퀴 돌린다. 이때 혀 표면을 이용하여 입술 안쪽 점막

과 볼 안쪽 점막까지 충분히 마사지 한다.

③ 양손의 2, 3, 4번째 손가락을 이용하여 귓불 앞쪽의 귀밑샘을 

둥글게 천천히 돌려주면서 3번 마사지 한 다음, 아래턱 가장자리의 

턱밑샘을 엄지손가락으로 둥글게 천천히 돌려주면서 3번 마사지 

한다.

④ 혀를 오른쪽 아랫잇몸 안쪽에 대고 바깥쪽으로 3번 천천히 쓸

어 올린다.

⑤ 혀를 왼쪽 아랫잇몸 안쪽에 대고 바깥쪽으로 3번 천천히 쓸어 

올린다.

⑥ 다시 양손의 2, 3, 4번째 손가락을 이용하여 귓불 앞쪽의 귀밑

샘을 둥글게 천천히 돌려주면서 3번 마사지 한 다음, 아래턱 가장자

리의 턱밑샘을 엄지손가락으로 둥글게 천천히 돌려주면서 3번 마사

지 한다.
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타액 분비 자극법은 수술 후 다음날 오전 9시부터 하루에 4번씩

(오전 9시, 오후 1시, 오후 5시, 밤 9시) 시행하도록 하고, 필요시 추가

로 시행하도록 한다. 환자에게 제공한 타액 분비 자극법 프로토콜

은 Fig. 1과 같다. 

5. 자료 수집

1) 연구보조원 교육

간호사 연구보조원 1명을 선정하여 대상자의 일반적 특성 및 구

강 관련 특성 설문지, 객관적 구강건조, 주관적 구강건조 측정 방법

에 대한 구체적인 교육을 실시하였다. 객관적 구강건조 측정의 신뢰

도를 높이기 위해 흡습지(WF41-1850, WHATMAN, GERMANY)를 

사용하여 5명의 대상자에게 연습 측정하여 측정 방법과 기준에 대

한 일관성을 점검하였다. 조사기간 동안 누가 실험군인지 대조군인

지 모르는 연구보조원 1명이 병동을 방문하여 대상자의 일반적 특

성 및 구강 관련 특성 설문지와 객관적 구강건조, 주관적 구강건조 

측정을 전부 담당하였다.

2) 실험처치 전(수술 전) 조사

수술 하루 전날 연구자가 연구의 필요성, 목적, 연구 진행과정을 

설명하고 자발적으로 동의한 대상자에게 동의서를 받은 후, 연구보

조원이 일반적 특성 및 구강 관련 특성에 대한 설문지를 작성하고, 

실험처치 전(수술 전) 평상시의 객관적 구강건조와 주관적 구강건

조를 측정하였다. 대조군 26명의 자료 수집이 끝난 후 실험군 26명

의 자료 수집을 시작하였다. 

3) 타액 분비 자극법 실시

실험군 대상자에게는 수술 전날 사전 조사가 끝난 후 연구자 1인

이 환자와 보호자를 대상으로 타액 분비 자극법에 대한 교육을 실

시하였다. 대상자에게 컬러 유인물 교육자료를 주고 연구자가 직접 

시범을 보여주면서 교육을 실시하였다. 시범이 끝난 후 대상자에게 

그대로 따라 해보도록 하였고, 필요한 경우 수정해주었으며, 평균 

소요시간은 20분 정도였다. 수술 후 1일째와 2일째 오전 9시, 오후 1

시, 오후 5시, 밤 9시에 타액 분비 자극법을 시행하도록 하였다. 수술 

후 2일 동안 타액 분비 자극법을 총 8회는 기본적으로 실시하도록 

하였고, 그 외에도 구강건조감을 느끼면 타액 분비 자극법을 수시

로 실시하도록 하였다. 타액 분비 자극법 실시 시기에 대한 가이드

라인이 아직 없으므로 국내·외의 암 관련 기관에서는 암 환자의 구

강건조의 예방을 위해서 4시간마다 가글링을 하도록 하는 기준24,25)

에 준하여 본 연구에서도 타액 분비 자극법을 깨어있는 동안 4시간

마다 시행하도록 하였다. 타액 분비 자극법의 실시 여부를 체크할 

수 있는 기록지를 제공하여 매 시행 시 마다 체크하도록 하였고, 연

구자가 수술 후 1일째와 2일째 오후 9시에 방문하여 타액 분비 자극

법을 함께 시행하고 1일간의 타액 분비 자극법 실시 기록지를 점검

하고 지속적으로 사용하도록 격려하였다. 대상자 탈락의 기준은 

타액 분비 자극법 수행률이 50% 미만인 경우로 하였다. 기록지 검

Fig 1. A salivation stimulation method protocol provided to patients.
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토 결과 수술 후 1일째 타액 분비 자극법을 실시한 횟수는 평균 5회

였고, 가장 많이 실시한 대상자는 8회, 가장 적게 실시한 대상자는 2

회였다. 수술 후 2일째 타액 분비 자극법의 평균 실시 횟수는 5.6회

였고, 가장 많이 실시한 대상자는 10회, 가장 적게 실시한 대상자는 

3회로 최종 탈락자는 없었다. 

대조군에게는 병동에서 기존 수술 후 구강간호로 시행하고 있는 

정수된 물을 이용한 가글링을 하루 4회 이상 시행하고, 필요시 물에 

적신 거즈를 제공하였다. 실험군과 대조군은 모두 습도가 동일하고, 

가습기와 같은 습도 조절 보조기구를 사용하지 않는 일개 수술병동

에 입원하고 있었고, 동일한 기준에 따라 정맥주입이 이루어지고 있

었으며, 다른 가글 용액이나 구강함수를 하지 않도록 하였다. 

4) 사후 조사

사후 측정은 타액 분비 자극법을 4회 시행한 수술 후 1일째와 8회 

시행한 수술 후 2일째로 총 2회 실시하였다. 밤 9시에 연구자가 타액 

분비 자극법을 실시하였고, 조사자 맹검을 위해 30분 후인 밤 9시 

30분에 연구보조자가 대상자를 방문하여 객관적 구강건조와 주관

적 구강건조를 측정하였다. 

6. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 18.0을 이용하여 다음과 같이 분석하

였으며 구체적인 내용은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성, 수술 관련 특성 및 구강 관련 특성은 실

수와 백분율, 평균과 표준편차, 동질성 검증은 χ2-test, Fisher’s exact 

test, t-test로 분석하였다.

2) 유의수준 α = .05로 설정하고, 주관적 구강건조 측정도구의 신

뢰도 검증은 K-R 20 (Kuder-Richardson formula)로 산출하였다.

3) 대상자의 실험처치 전 평상시 종속변수인 객관적 구강건조와 

주관적 구강건조의 동질성 검증은 t-test로 분석하였다.

4) 실험군과 대조군의 사후 객관적 구강건조와 주관적 구강건조

의 차이는 t-test로 분석하였다.

7. 윤리적 고려

본 연구는 대상자를 보호하기 위해 **대학교 연구 윤리심의위원

회로부터 연구의 목적, 방법, 피험자 권리보장 및 설문지 등에 대한 

심의를 거쳐 연구승인(40525-201501-HR-04-02)을 받은 후 진행되었

다. 연구 대상자의 권리 보호를 위해 연구의 목적, 필요성, 기간, 방법 

등에 대해 설명한 후 연구 참여에 대한 서면동의서를 받았다. 또한 

대상자의 윤리적 보호를 위하여 연구 중 수집된 개인 정보는 익명

성이 보장되며 연구목적 이외에는 사용하지 않을 것을 약속하였

고, 대상자가 원하면 언제든지 연구 참여를 철회할 수 있음을 설명

하였다. 연구의 사전 사후 설문조사 시 정보 식별코드가 부여된 설

문지를 사용하였고, 수집된 설문자료는 3년간 보관 후 문서 파쇄기

를 통해 폐기할 것이며, 수집된 타액은 분석 종료 직후 폐기될 것임

을 약속하였다. 실험군과 대조군 모두에게 칫솔, 치약, 입술 윤활제

가 포함된 구강 자가간호 키트를 증정하였다.

연구 결과 

1. 일반적 특성, 구강 관련 특성 및 수술 관련 특성의 동질성 검증

본 연구 대상자의 일반적 특성, 구강 관련 특성 및 수술 관련 특

성에 대한 동질성 검증 결과, 성별, 연령, 학력, 결혼상태, 직업, 월수

입, 흡연, 음주, 틀니, 구강건조, 칫솔질 횟수, 진단명, 수술명, 금식시

간, 수술시간, 전 처치 약물, 마취제, 진통제 사용에서 실험군과 대조

군 간에 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Table 1).

2. 실험처치 전 평상시 종속변수의 동질성 검증

실험군과 대조군을 대상으로 종속변수인 객관적 구강건조와 주

관적 구강건조의 실험처치 전 평상시 수치를 동질성 검증 결과를 보

면, 객관적 구강건조, 주관적 구강건조 모두 두 군 간에 통계적으로 

유의한 차이가 없었다(Table 2).

3. 제 1가설 검증

‘타액 분비 자극법을 실시한 실험군은 대조군에 비해 타액 분비

량이 많을 것이다.’ 라는 제 1가설을 검증하기 위해 분석한 결과는 

다음과 같다. 객관적 구강건조 확인을 위해 타액 분비량 즉, 흡습지 

젖은 길이를 수술 후 1일째 1차 사후 조사, 수술 후 2일째 2차 사후 조

사로 총 2회 측정하였다. 1차 사후 조사 결과 실험군의 흡습지 젖은 

양은 20.38± 11.71 mm, 대조군의 흡습지 젖은 양은 12.27± 7.67 mm로 

통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(t=2.69, p = .010). 2

차 사후 조사 결과 실험군의 흡습지 젖은 양은 28.43 ± 11.01 mm, 대

조군은 16.41± 8.13 mm로 통계적으로 유의한 차이가 있었다(t= 4.08, 

p < .001). 이러한 결과를 통해 가설 1은 지지되었다(Table 3).

4. 제 2가설 검증 

‘타액 분비 자극법을 실시한 실험군은 대조군에 비해 주관적 구

강건조 점수가 낮을 것이다.’ 라는 제 2가설을 검증하기 위해 분석한 

결과는 다음과 같다. 주관적 구강건조 정도를 확인을 위해 구강건조 

측정도구 점수를 수술 후 1일째 1차 사후 조사, 수술 후 2일째 2차 사

후 조사로 총 2회 측정하였다. 1차 사후 조사 결과 실험군의 구강건

조 측정도구 점수는 4.00 ± 0.77점, 대조군의 구강건조 측정도구 점수

는 4.41 ± 1.09점으로 통계적으로 유의한 차이가 없었다(t = -1.41, 
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p = .165). 하지만 2차 사후 조사 결과 실험군의 구강건조 측정도구 점

수는 2.71± 0.84점, 대조군은 3.55 ± 0.73점으로 유의한 차이가 있었다

(t= -3.43, p = .001). 따라서, 가설 2는 부분적으로 지지되었다(Table 3). 

논 의  

본 연구는 수술 후 구강건조 예방을 위한 타액 분비 자극법을 개

발하고, 대장암 수술을 받은 환자에게 적용하여 객관적, 주관적 구

Table 1. Homogeneity Test of Demographic Characteristics and Oral-related Characteristics and Operational-related Characteristics   (N=43)

Variables Categories
Exp. (n=21) Cont. (n=22) χ2 or t  p

n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Gender
　

Male
Female 

11 (25.6)
10 (23.3)

11 (25.6)
11 (25.6)

0.02 .876

Age (year) 　 63.2±13.67 66.3±11.69 -0.78 .349

Smoking
　

Yes
No

2 (4.7)
19 (44.2)

4 (9.3)
18 (41.9)

0.67 .664†

Drinking
　

Yes
No

2 (4.7)
19 (44.2)

4 (9.3)
18 (41.9)

0.67 .664†

Denture
　

Yes
No

9 (20.9)
12 (27.9)

6 (14.0)
16 (37.2)

1.14 .284

Dry mouth　
　

Yes
No

2 (4.7)
19 (44.2)

5 (11.6)
17 (39.5)

1.37 .412†

Diagnosis
　
　
　

Ascending colon ca
Descending colon ca
Sigmoid colon ca
Rectal ca
Etc.

7 (16.3)
0 (0.0)
9 (20.9)
5 (11.6)
0 (0.0)

7 (16.3)
2 (4.7)
6 (14.0)
5 (11.6)
2 (4.7)

4.57 .333

Type of surgery Rt hemicolectomy
Lt hemicolectomy
Anterior resection
AR + ileostomy
Ileostomy repair

7 (16.3)
0 (0.0)
9 (20.9)
1 (2.3)
4 (9.3)

8 (18.6)
2 (4.7)
7 (16.3)
2 (4.7)
3 (7.0)

2.77 .597

Fasting time Lesser than 72hr
More than 72hr

18 (41.9)
3 (7.0)

20 (46.5)
2 (4.7)

0.28 .664†

Surgical time 178.81±82.30 187.05±79.23 -0.33 .980

Preoperative  
   medication

Glycopyrrolate
Glycopyrrolate, Atropin 
Glycopyrrolate, Midazolam 

11 (25.6)
3 (7.0)
7 (16.3)

11 (25.6)
6 (14.0)
5 (11.6)

1.31 .519

Anesthetics Sevoflurane 
Desflurane 

20 (46.5)
1 (2.3)

18 (41.9)
4 (9.3)

1.88 .345†

Pain control
　
　

PCA, Pethidine
PCA, Pethidine, Ketolorac
PCA, Pethidine, Fentanyl

13 (30.2)
7 (16.3)
1 (2.3)

15 (34.9)
7 (16.3)
0 (0.0)

1.12 .571

Rt= right; Lt= left; AR= Anterior resection; hrs= hours; PCA= patient controlled analgesia; Exp= experimental; Cont= control; ca= cancer; †Fisher’s exact test; 

Table 2. Homogeneity Test for Pre-operative Dependent Variables of between Two Groups  (N=43)

Variables
Exp. (n=21) Cont. (n=22)

t p
M±SD M±SD

Usual objective salivation 42.71±13.43 37.91±12.17 1.23 .226

Usual subjective dry mouth 0.33±0.73 0.36±0.79 -0.13 .897

Exp= Experimental group; Cont= Control group.
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강건조에 미치는 효과를 확인하고자 시도되였다. 

타액 분비 자극법을 실시한 실험군은 대조군에 비해 객관적 구

강건조 지표인 타액 분비량이 많을 것이다라는 제 1가설을 검증한 

결과, 수술 후 1일째와 2일째에 실험군이 대조군보다 타액이 더 많

이 분비되어 지지되었다. 이러한 결과는 본 연구에서 사용한 타액 

분비 자극법과 내용과 횟수가 달라 정확한 비교 논의는 어려우나, 

지역사회 노인들을 대상으로 혀 운동을 포함한 구강운동을 꾸준

히 시행하였을 때 타액 분비량이 증가되었다고 보고한 Jang과 

Hwang,14) Kim 등15)의 연구 결과와 유사하였다. Jang과 Hwang14)의 연

구에서는 구강운동 시행 후 타액 분비량이 0.057 ml에서 0.075 ml로 

31.6% 증가되었고, Kim 등15)은 구강 운동 시행 후 흡습지(쉬머) 젖은 

양이 15.0 mm에서 19.7 mm로 31.3% 증가되어 구강운동이 타액 분

비에 효과적이라고 보고하였다. 본 연구에서 흡습지 젖은 양이 수

술 후 2일째 28.43 mm로서 수술 후 1일째 20.38 mm보다 39.5% 증가

한 것을 확인할 수 있었다. 이는 Jang과 Hwang14)의 연구에서 31.6%, 

Kim 등15)의 연구에서 31.3% 증가한 것과 비교하여 보았을 때, 본 타

액 분비 자극법이 객관적 구강건조 완화에 더 효과적이었다고 볼 

수 있다. 혀 운동은 혀와 구강 내의 소타액선을 직접 자극시키고, 구

강 점막을 마사지함으로써 귀밑샘의 타액 분비 반사를 유도하여 타

액 분비를 촉진시킨다. 또한 손을 이용하여 타액선을 마사지하는 

방법은 타액선 주위의 혈류량을 증가시킴으로 압력 수용체를 자극

하여 타액 분비를 촉진시키고, 부교감 신경의 활동을 증가시켜 타

액 분비를 유도한다.17,26) 따라서, 본 연구의 타액 분비 자극법이 혀 

운동뿐만 아니라 타액 분비에 전반적인 기능을 담당하는 귀밑샘과 

턱밑샘을 손으로 마사지 하는 것을 포함하여 보다 효과적으로 타

액 분비를 촉진시킴으로 대상자들의 객관적 구강건조를 감소시켜 

주는데 도움이 되었다고 생각된다. 또한 기존의 구강운동이 10가지 

이상의 다양한 동작으로 구성되어 있고, 20~30분 정도의 긴 시간이 

소요되는 것에 비해 본 타액 분비 자극법은 3가지의 간단한 동작으

로 구성되어 있고 소요시간도 1분 정도로 짧아서 임상적으로 활용

도가 높을 것으로 사료된다.

최근 들어 많은 분야의 학계에서는 연구 결과를 발표할 때 효과

크기를 함께 보고할 필요성을 강조하고 있다. 효과크기는 분석대상

이 되는 선행 연구의 측정 단위와 표본 크기에 의존하지 않고 다양

한 형태의 결과들을 비교 할 수 있는 공통 척도로 집단 간의 표준화

된 평균치 차이를 나타낸다.27) 타액 분비 자극법을 실시한 본 연구 

결과의 효과크기는 수술 후 1일째 0.81, 수술 후 2일째는 1.24로 나타

났다. 이는 정형외과 수술 환자에게 냉수 가글링을 적용하여 객관

적 구강건조 완화의 효과를 확인한 Yoon과 Min11)의 연구에서의 효

과크기인 수술 후 2시간 1.00, 수술 후 4시간 0.74, 수술 후 8시간은 

0.86으보다 더 큰 것으로 나타났다. 따라서, 수술 후 객관적 구강건

조 완화를 위한 방법으로 타액 분비 자극법이 냉수 가글링을 단독

으로 사용하는 것 보다 더 효과적인 중재라고 생각된다. 또한 Yoon

과 Min11)의 연구에서 수술 후 2시간보다 수술 후 4시간과 8시간의 

효과크기가 낮아졌는데 비해, 본 연구에서는 수술 후 1일째보다 2

일째에 효과크기가 더 크게 나타났다. 본 연구에서 개발한 중재법

은 주타액선과 소타액선을 자극하여 타액 분비를 촉진시키는 방법

이므로 수술 후 짧은 시간 동안의 구강건조 완화 뿐 아니라 금식 기

간이 긴 환자에게 장기적으로 구강건조 완화의 효과가 있는 것으로 

사료된다. 

타액 분비 자극법을 실시한 실험군은 대조군에 비해 주관적 구

강건조 점수가 낮을 것이다라는 제2가설 검증 결과, 수술 후 1일째

에는 실험군과 대조군의 주관적 구강건조 점수 차이가 유의하지 않

았고, 수술 후 2일째에는 유의한 차이가 있어 부분적으로 지지되었

다. 이는 구강운동이 지역사회 노인들의 주관적 구강건조 증상을 

감소시켰다고 보고한 Cho13)와 Kim16)의 연구 결과와 유사하였다. 

Cho13)의 연구에서 구강운동 시행 전의 구강건조 증상 점수는 7점 

만점에 3.35점, 시행 후는 1.38점으로 구강운동 전보다 1.97점 낮아

졌고, Kim16)의 연구에서는 구강운동 시행 전의 구강건조 증상 점수

가 7점 만점에 2.74점, 시행 후가 1.75점으로 시행 전보다 0.99점 감소

하였다. 이와 같은 결과들은 반복적으로 꾸준히 타액 분비를 자극

하는 구강운동을 하였을 때 대상자들이 주관적으로 느끼는 구강

건조 증상이 감소된다는 것을 보여준다. 

본 연구에서 실험군의 경우 수술 후 1일째부터 흡습지 젖은 양이 

대조군보다 높게 측정되어 객관적 구강건조는 감소되는 것으로 나

타난 반면, 주관적 구강건조는 수술 후 2일째에 감소되는 것으로 나

Table 3. Mean difference in Post-operative Objective and Subjective Xerostomia between Two Groups  (N=43)

Variable Time
Exp. (n=21) Cont. (n=22)

t p Cohen’s d
M±SD M±SD

Objective salivation Post 1
Post 2

20.38±11.71
28.43±11.01

12.27±7.67
16.41±8.13

2.69
4.08

 .010
＜.001

0.81
1.24

Subjective dry mouth Post 1
Post 2

4.00±0.77
2.71±0.84

4.41±1.09
3.55±0.73

-1.41
-3.43

.165

.001
0.43
1.05

Exp= Experimental; Cont= Control; Post 1= the first postoperative day; Post 2= the second postoperative day; Cohen’s d= effect size.
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타났다. 이는 정형외과 수술 환자들에게 1시간마다 냉수 가글링을 

제공하여 수술 후 8시간까지 그 효과를 확인한 결과, 의료인의 관찰

에 의한 구강상태는 수술 2시간 후부터 좋아진 반면에 환자들이 호

소하는 주관적인 갈증은 수술 4시간 이후부터 감소했다는 Yoon과 

Min11)의 연구 결과와 유사하였다. 구강건조는 일반적으로 타액 분

비의 감소로 나타나지만, 타액 분비량이 정상인 경우에도 다양한 

원인으로 인해 주관적으로 구강의 건조감을 느낄 수 있다. 타액 분

비량과 주관적 구강건조의 불편감이 반드시 상관관계를 보이는 것

은 아니기 때문에 타액 분비량과 관계없이 다양한 원인으로 인해 

환자들이 느끼는 주관적 구강건조 증상은 지속적일 수 있다.28) 주

관적 구강건조 증상의 영향요인으로는 전신건강 상태와 피부와 입

술, 코 점막의 건조도 등이 있으므로, 주관적 구강건조 증상을 감소

시키기 위해 가습기 적용, 구강 내 인공타액의 사용, 바셀린과 같은 

입술 윤활제 등을 고려해 볼 수 있다.24,25,29)

본 연구에서는 수술 후 구강건조를 심하게 호소하는 대장암 환

자들을 위해 일시적으로 구강 내의 청량감을 주는 가글링이나 건

조한 구강의 제한된 면적에 습기를 제공하는 젖은 거즈를 이용한 

구강간호보다 대상자의 혀와 손을 이용하여 주타액선과 소타액선

을 자극함으로서 직접적이고 지속적으로 타액 분비를 촉진시키는 

구강간호중재를 개발, 적용하여 타액 분비량이 증가되고 수술 후 2

일째 주관적인 구강건조 증상이 감소되는 것을 알 수 있었다. 이 방

법은 특별한 약물을 사용하지 않고, 의료인의 도움 없이도 쉽게 사

용할 수 있으며, 별도의 도구 없이 교육을 통해 동작만 습득하면 시

간과 장소에 구애받지 않고 적용이 가능하여 간편하게 사용할 수 

있다. 또한 혀로 잇몸을 마사지 함으로서 잇몸에 혈액을 공급하고 

잇몸 상피의 각화를 촉진하여 감염에 대한 저항성을 높여주는 효

과가 있어30) 꾸준히 시행하면 구강건강에 장기적인 도움을 줄 수 있

다. 따라서, 타액 분비 자극법은 수술 후 암 환자의 구강건조 완화를 

위한 간호중재로서 임상에서 활용가능성이 높을 것으로 사료된다. 

또한 암 환자들이 퇴원 후 재가에서 자가간호로 사용할 수 있으며 

장기적으로 암 환자의 일상생활에서 구강건조 완화를 위해 활용할 

수 있는 간호중재방법으로 의미가 있다고 할 수 있다.

실험군과 대조군의 흡습지 젖은 양을 분석한 결과, 수술 후 1일째

에 타액 분비 자극법을 시행한 실험군은 20.38 mm/min, 일반적인 

구강간호를 실시한 대조군은 12.27 mm/min이었고, 2일째에 실험군

은 28.43 mm/min, 대조군은 16.41 mm/min이었다. 성인의 평상시 분

비되는 타액의 양인 0.3~0.5 ml/min는 본 연구의 예비연구에서 측

정한 바 흡습지 젖은 양 44.2 mm/min을 의미한다. 따라서, 수술 후 1

일째와 2일째에 실험군과 대조군의 흡습지 젖은 양이 44.2 mm/min

에 훨씬 못 미쳤기 때문에 타액 분비량이 감소된 것으로 볼 수 있다. 

또한 수술 후 시간이 경과함에 따라 타액 분비량이 어느 정도 증가

하는 것으로 나타났는데, 실험군의 타액 분비량이 대조군보다 더 

많이 증가한 것은 타액 분비 자극법의 효과라고 볼 수 있으나, 실험

군과 대조군 모두 수술 후 2일 째에 타액 분비량이 증가한 것은 항

콜린제 수술 전 투약의 효과가 사라지기 때문인 것으로 보인다. 

본 연구의 제한점으로는 첫째, 수술 직후 암 환자들이 심한 통증

을 호소하거나 협조가 원활히 되지 않아서 수술 후 타액 분비 자극

법 시행 전의 객관적, 주관적 구강건조를 측정하지 못했다. 타액 분

비 자극법의 효과를 보다 정확히 파악하기 위해서는 수술 후의 사

전 구강건조 정도를 측정하여 타액 분비 자극법 시행 후의 구강건

조 정도와 비교하는 추후 연구가 필요하다. 

둘째 본 연구에서 사용된 주관적 구강건조 측정도구는 각 문

항에 대한 응답을 “예”, “아니오”로 표시하여 증상의 유 ·무만을 

측정하게 되어 있어서 실험군과 대조군의 구강건조 증상의 정도

를 비교하기에 어려움이 있었다. 수술 후 금식 기간에는 대부분

의 환자에게 구강건조 증상이 생기므로 주관적 구강건조를 유 ·

무로 묻지 말고 구강건조의 정도를 매우 건조하다, 건조하다, 약

간 건조하다, 건조하지 않다 등 리커트 척도로 수정·보완하여 사

용할 필요가 있다.

결 론

본 연구는 수술 후 구강건조 완화를 위한 타액 분비 자극법을 개

발하고, 개발된 타액 분비 자극법이 대장암 환자의 수술 후 객관적, 

주관적 구강건조에 미치는 효과를 확인하였다. 본 연구에서 대장

암 수술 후 다음날부터 타액 분비 자극법을 하루에 4회씩 2일간 시

행한 결과, 수술 후 1일째와 2일째의 객관적 구강건조 증상을 완화

시키는 것을 확인하였고, 주관적 구강건조 증상은 타액 분비 자극

법을 5회 이상 실시하였을 때 완화되는 것을 확인하였다. 따라서, 수

술 후 구강건조를 느끼는 암 환자들에게 타액 분비 자극법을 실시

하도록 하면 구강건조로 인한 불편감을 감소시켜 수술 후 회복을 

향상시키고, 나아가 퇴원 후 가정에서도 활용하여 구강건강에 도움

이 될 수 있을 것이다. 이상의 연구 결과를 통해 다음과 같은 제언을 

하고자 한다.

첫째, 본 타액 분비 자극법의 효과를 재확인하기 위한 대장암 수

술 환자를 비롯한 장기 금식 환자를 대상으로 효과 검증을 위한 반

복 연구가 필요하다.

둘째, 본 타액 분비 자극법을 수술 후 발생하는 짧은 기간의 구강

건조 뿐 아니라 오랜 기간 구강건조가 문제시 되는 두경부 방사선요

법을 받는 암 환자에게 적용하여 효과를 검증해 볼 필요가 있다.
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