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서 론

연구의 필요성

내과적 질환이나 외상 등 여러 가지 원인들로 인해 세계적

으로 매년 만 명 이상의 환자가 수술을 받고 있다7,500 (Apfel

수술은 일반적으로 마취과정을 동반하게 되는데et al., 2004). ,

그 중 전신마취는 현재 임상에서 가장 흔히 사용되는 마취방

법으로 마취심도를 신속하게 변화시킬 수 있는 장점을 갖고

있다 그러나(The Korean Society of Anesthesiologists, 2007).
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전신마취로 수술을 하는 환자들은 다양한 불편감을 경험할

수 있는데 와 은 전신마, Macario, Weinger, Carney Kim (1999)

취 하에 수술을 받은 환자들이 수술 후 통증 인후통 오심과, ,

구토 전율 무력감 졸림 등의 부작용을 경험한다고 보고하였, , ,

다 명의 수술환자를 대상으로 수술 후 불편감을 조사. 12,276

한 와 의 연구에서도Lehmann, Monte, Barach Kindler (2010)

오심과 구토가 인후통 쉰 목소리가 발생하13.8%, 10%, 6.5%

였고 특히 전신마취로 수술한 환자에서 이들 불편감이 더 심,

하였다고 보고하였다.

수술은 환자에게 심각한 스트레스를 줄 수 있는 과정이라

할 수 있는데 스트레스에 대한 구강 내의 반응으로 점막이,

손상되고 타액분비가 감소되어 갈증과 구(Kim & Choi, 2001)

강건조를 초래하게 된다 이외에도 마취 전 투약으로 흔히 사.

용되는 미주신경 차단제인 항콜린성 약물의 사용 기관내 삽,

관 비위관 삽관 수술로 인한 출혈과 세포내 외의 탈수 수, , · ,

술 전 금식 등은 갈증과 구강건조를 일으키는 유발요인이다

갈증이 심한 경우(Kim, Ro, & Choi, 2000; Lee et. al, 2006).

수액요법을 실시함으로써 수분과 전해질의 균형에는 도움을

줄 수 있으나 구강 건조 및 구강상태 변화는 구강 내 불편감,

대화장애 저작 및 연하곤란 구강점막의 차 감염을 초래할, , 2

수 있다 따라서 수술과 관련된 여러 원인으로(Woodtli, 1990).

인해 발생하는 갈증과 구강 불편감은 수술 환자들에게 관심

을 가지고 접근해야 할 주요 간호중재 중의 하나라 하겠다.

인후통도 수술 후 환자들이 호소하는 흔한 불편감 중의 하

나로서 수술 후 인후통의 발생빈도는 로 다양하게 보40-100%

고되고 있다(Al-Qahtani & Messahel, 2005; Biro, Seifert, &

전신마취 과정에서 사용되는 기관내 삽관에 의Pasch, 2005).

한 기도점막 손상이 수술 후 인후통의 주요 원인이 되는데,

기관내 튜브의 크기 커프의 크기 커프의 재질 커프내 압력, , ,

과 수술 동안 경부의 움직임 여부 등이 인후통 정도에 영향

을 미치는 것으로 조사되었고(Lee, Oh, Kim, & Koo, 1997)

기타 마취제의 종류와도 관련성이 있는 것으로 보고된 바 있

다 인후통으로 인한 불편감의 정도는 비록(Chen et al., 2004).

오심이나 구토 통증 전율로 인한 것 보다 비교적 낮다고 보, ,

고되었지만 전신마취를 위해서는 인후(Macario et al., 1999),

통의 주원인이 되는 기관내 삽관이 불가피하므로 인후통의

발생 가능성을 염두에 두고 이를 경감시킬 수 있는 간호중재

에 관심을 가져야 할 필요가 있다.

수술 후 발생하는 갈증 구강상태 변화로 인한 구강 불편감, ,

그리고 인후통을 경감시키기 위해 약물(Choi, Cha, & Kim,

및 수액요법 외에 껌 씹기2005) (Lee, Kim, & Lee, 2009)

냉수 가글링(Bang, Jung, Jung, & An, 2008), (Hur et al.,

등 다양한 중재법의 효과가 연구되었2009; Lee et al., 2006)

다 그 중 냉수를 이용한 구강 가글링이 수술환자의 갈증 감.

소와 구강상태를 호전시키고(Hur et al., 2009; Lee et al.,

오심 감소에도 긍정적인 효과가 있었으며2006) (Eo, 2010),

감초 등이 첨가된 함수액을 이용한 가글링Ketamine, Azunol,

도 수술환자의 인후통 감소에 효과가 있었다고 보고되었다

(Agarwal et al., 2009; Canbay et al., 2008; Ogata et al.,

2005).

그러나 구강 불편감과 관련된 선행연구들은 암환자를 대상

으로 한 연구가 많았고(Chun, Lee, & Kim, 2007; Kwon &

수술환자를 대상으로 냉수Shin, 2005; Park & Yoo, 2006),

가글링의 효과를 검증한 선행연구들도 대상자 선정에서 수술

중 출혈량과 체액손실이 적고 수술 시간이 짧으며 수술 후

금식 시간을 최대 시간 까지만 유지하는 비강 수술4 (Hur et

과 복강경 수술환자 를 대al., 2009; Lee et al., 2006) (Eo, 2010)

상으로 연구하였기 때문에 냉수 가글링의 중재횟수가 비교적

적었고 중재 효과를 측정하는 시간도 짧았다는 제한점을 갖,

는다 또한 냉수 가글링의 갈증에 대한 효과도 등. Lee (2006)

과 등 의 연구에서 서로 이견을 보여 반복연구의Hur (2009)

필요성을 제기하고 있고 수술 후 대부분 시간 이상의 금식, 8

상태를 유지해야 하는 수술환자에게 이들 결과를 확대 해석

하여 적용하는 것은 무리가 따른다고 하겠다 현재 몇몇 연구.

에서 냉수 가글링의 긍정적인 효과에도 불구하고 아직은 임

상에서 수술환자를 대상으로 간호중재로서 일반적으로 적용되

고 있지는 못한 실정이다.

그러므로 본 연구에서는 수술 후 금식의 지속시간이 시간8

이며 수술 시간이 길고 수술 중 출혈이 많은 정형외과 수술,

환자를 대상으로 냉수 가글링을 이용한 구강간호가 수술 후

갈증 구강상태 인후통에 미치는 효과를 검증하고자 연구를, ,

시도하였다.

연구 목적

본 연구의 목적은 냉수 가글링을 이용한 구강간호가 전신

마취 하 정형외과 수술환자의 수술 후 갈증 구강상태 그리, ,

고 인후통에 미치는 효과를 확인하기 위함이다.

연구 가설

가설 수술 후 냉수 가글링을 제공받은 실험군은 냉수 가1.•

글링을 제공받지 않은 대조군보다 시간경과에 따라

갈증 정도가 낮을 것이다.

가설 수술 후 냉수 가글링을 제공받은 실험군은 냉수 가2.•

글링을 제공받지 않은 대조군보다 시간경과에 따라

구강상태 점수가 낮을 것이다.

가설 수술 후 냉수 가글링을 제공받은 실험군은 냉수 가3.•
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글링을 제공받지 않은 대조군보다 시간경과에 따라

인후통 정도가 낮을 것이다.

용어의 정의

●냉수 가글링

냉수 가글링이란 구강을 청결히 하고 악취를 없애고 기분

을 상쾌하게 하며 안위감을 제공하고 타액분비를 자극하며

구강위생과 구강 내 질병의 예방적 조치를 취하기 위해 시행

하는 구강간호 의 한 가지 방법으로 차가운(Lee et. al., 2006)

물로 입안을 헹구어 내는 것을 말한다 본 연구에서는. 7-15°C〫

의 온도에 해당하는 정수기에서 뺀 냉수 를 총 회로100cc 3

나누어 입안에 넣고 회에 초 간 입을 오므렸다 부풀렸다1 10

를 반복하여 헹구어 내는 것을 말한다.

●갈증

갈증은 목이 말라 물을 마시고 싶은 느낌을 말하는 것으로

본 연구에서는(Standard Korean Language Dictionary, 2011),

와 의 도구를 수정하여 측정한 점수로Pai, Ghezzi Ship (2001)

서 점수가 높을수록 목마름이 심한 것을 의미한다, .

●구강상태

구강상태란 구강과 그 부속물을 객관적으로 관찰하는 것으

로 본 연구에서는 이 번안하고 수정(Beck, 1979), Jung (1996)

한 와 의 구강사정 도구를 이용하Eiler, Berger Petersen (1988)

여 측정한 점수로서 점수가 높을수록 구강상태가 좋지 않은,

것을 의미한다.

●인후통

인후통이란 목구멍이 아픈 병 또는 그런 증상을 말하는 것,

으로 본 연구에(Standard Korean Language Dictionary, 2011),

서는 시각적 상사척도 로 측정(VAS : Visual Analogue Scale)

한 점수로서 점수가 높을수록 목의 통증이 심한 것을 의미,

한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 전신마취 하에 정형외과 수술을 받은 환자를 대

상으로 냉수 가글링이 수술 후 갈증 구강상태 인후통에 미, ,

치는 효과를 확인하기 위한 유사실험연구로 두군 간에 시차

를 두어 연구를 실시한 비동등성 대조군 전후시차설계이다.

연구 대상

년 월 일부터 월 일까지 시 소재 대학병원에2010 5 24 9 3 C S

입원하여 전신마취 하에 사전 계획된 정형외과 수술을 받은

환자로서 구강 내 질병이나 치아문제 등으로 가글링을 할 수,

없는 환자와 절개부위가 좁고 출혈량이 적은 관절경 하에서

수술을 받은 환자는 대상에서 제외하였다 대상자 수는 선행.

연구 에서 냉수 가글링의 구강상태와 갈증에(Hur et. al., 2009)

대한 효과크기가 과 인 것을 참고로 하여 집단 수0.26 0.36 , 2,

효과크기 유의수준 통계적 검정력 로 하고 반복0.2, 0.05, 0.8

측정 분산분석에서 필요한 총 표본크기를 으G*power program

로 계산한 결과 총 명이었으며42 (Faul, Erdfelder, Lang, &

약 의 탈락률을 고려하여 명을 연구대Buchner, 2007) 30% 54

상자로 선정하였다 연구 진행과정에서 수술 후 심한 통증으.

로 연구에 참여하기가 어려웠던 명이실험군과 대조군 각2 ( 1

명 탈락하여 실험군 명 대조군 명을 최종 연구대상으로) 26 , 26

하여 자료를 분석하였다.

대상자 선정과정에서는 대상자들 간의 실험처치의 확산을

방지하기 위해 대조군의 사전 사후 자료수집을 끝낸 후 실험

군을 대상으로 실험처치를 실시하였으므로 대조군의 특성 중

수술의 종류와 성별을 짝짓기 하여 대상자를 선정하였다 구.

체적인 연구대상자 선정기준은 다음과 같다.

• 만 세에서 만 세 이하인 자로 연구의 목적을 이해하고20 60

참여를 동의한 환자

• 미국 마취과학회 신체상태 분류법(American Society of

에Anesthesiologists physical status classification) Class ,Ⅰ Ⅱ

해당하는 환자

• 수술 전 시간 이상 금식과 수술 후 시간까지 금식이 유8 8

지된 환자

• 수술 전 투약으로 미주신경 차단제 를 근육(anticholinergics)

주사한 환자

• 흡입마취제로 이나 을 사용한 환자sevorane desflurane

연구 도구

●갈증 사정도구

타액분비 기능장애 환자의 갈증을 사정하기 위해 등Pai

이 개발한 도구를 번역한 후 본 연구대상자인 수술환자(2001)

에게 적용 가능하도록 수정하여 사용하였다 개 항목으로 구. 8

성된 원 도구를 전문가집단교수 인 회복실 경력 년 이상( 3 , 10

의 간호사 인 마취과 수간호사 및 병동 수간호사 각각 인3 , 1 )

에게 의뢰하여 각 항목에 대해 매우 적절하다의 점에서부‘ ’ 0

터 매우 적절하지 않다의 점 척도로 점수를 측정하여 평균‘ ’ 5

가 이상인 개 항목을 차 선정CVI(content validity index) 0.8 7 1
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하였다 다음으로 개 항목으로 구성된 도구를 이용하여 본. 7

연구 대상자의 선정기준에 부합되는 환자에게 예비조사를 하

여 도구사용의 가능성을 점검한 결과 입안의 침 정도를 묻‘ ’

는 항목에서 모든 환자들이 점수로 말하는데 어려움이 많다

고 응답하여 전문가 집단과 상의를 거친 후 이 항목을 제외

하고 개 항목으로 구성된 최종 도구를 완성하였다 최종 선6 .

정된 개 항목은 입마름으로 말하는 것이 어려움 입마름으6 ‘ ’, ‘

로 침 삼키는 것이 어려움 목마름 입술의 건조함 혀의’, ‘ ’, ‘ ’, ‘

건조함 입안의 건조함으로 구성되었다 각 항목별 점수는’, ‘ ’ .

시각적 상사척도를 이용하여 전혀 없음 점에서부터 매우' ' 0 ‘

심함 점으로 측정하여 개 항목의 평균점수로 계산하였’ 100 6

고 점수가 높을수록 갈증으로 인한 불편감이 심한 것을 의미,

한다.

●구강상태 사정도구

암환자의 구강상태를 측정하기 위해 등 이 개발Eiler (1988)

하고 이 번안한 객관적 구강사정도구를 수술 후, Jung (1996)

환자에게 적용 가능하도록 수정하여 사용하였다. Jung (1996)

의 도구는 암환자에게 사용하도록 목소리 연하 입술 혀 침, , , , ,

구강점막 잇몸 치아의 개 항목으로 구성되어 있어 수술 후, , 8

일시적으로 구강상태의 변화를 경험하는 본 연구 대상자에게

는 적합하지 않다고 판단된 목소리 연하 치아 항목을 제외, ,

하고 개 항목만을 차 선택하였다 그 다음 전문가집단교수5 1 . (

인 회복실 경력 년 이상의 간호사 인 마취과 수간호사1 , 10 3 ,

및 병동 수간호사 각각 인에게 매우 적절하다에서부터 매1 ) ‘ ’ ‘

우 적절하지 않다의 점 척도로 항목별 점수를 측정하도록’ 5

하여 평균 가 이상인 항목을 선정하였으며 개 항목CVI 0.8 5

모두 적합한 것으로 최종 확인하였다 각 항목의 점수는 점. 1

에서 점까지 측정되며 점수의 범위는 점에서 점으로 점3 , 5 15

수가 높을수록 구강상태가 좋지 않은 것을 의미한다.

●인후통 사정도구

인후통은 시각적 상사척도로 사정하였고 전혀 없음 점에, ‘ ’ 0

서 매우 심함 점으로 점수가 높을수록 목이 아픈 것이‘ ’ 100

심한 것을 의미한다.

실험 처치

●예비조사

실험처치 내용의 적합성과 연구의 원활한 진행을 확인하기

위해 본 연구 시행 전 년 월 일부터 월 일까지2010 5 17 5 19 3

명의 환자를 대상으로 예비조사를 실시하였으며 예비조사 결,

과 실험처치 방법 및 중재시기에는 어려움이 없었으나 차1

작성된 개 항목의 갈증사정도구 중 환자들이 점수로 말하기7

에 어려움이 있다고 응답한 입안의 침 정도를 질문한 항목‘ ’

은 제외하기로 결정하였다.

●실험처치

본 연구의 실험처치로서 수술이 끝나고 회복실 도착 후 산,

소를 공급하지 않은 상태에서 산소포화도가 이상 유지되95%

고 구개반사가 돌아오고 의식이 명료하여 의사소통이 가능, ,

하며 초 이상 상체거상이 가능한 시점의 환자에게 냉수 가, 5

글링을 실시하였다 가글링의 구체적인 방법은 환자를 앉힌.

자세에서 정수기에서 뽑은 냉수 를 총 회로 나(7-15°C) 100cc 3

누어 회에 초간 입안에 물을 머금고 입을 오므렸다 부풀1 10

렸다를 스스로 반복하여 입안을 헹군 뒤 곡반에 뱉도록 하였

다 실험처치를 위한 연구원은 연구자 외 인으로 임상경력. 4 7

년 이상인 회복실 간호사 인과 병동 간호사 인이었으며 사1 3 ,

전에 연구원을 대상으로 실험처치 방법을 교육하였다.

대조군은 회복실에서 사전조사만 실시하고 병실로 이송하였

으며 병실에 돌아온 환자가 갈증을 호소하면 현재 병동에서,

갈증 호소 시 적용하고 있는 방법인 젖은 거즈를 제공하되

일관성 있는 처치를 위해 냉수 정수기 음료에 적신(7-15°C, ) 2

장의 거즈로 입 주변을 닦고 입에 물고 있도록 하였다4×4 .

자료 수집 방법

연구시작 전 본 연구에 참여하게 될 피험자의 권리와 안전,

을 보호하기 위해 기관윤리심의위원회에 계획서를 의뢰하여

심의를 통과하였고 대상자 모집(IRB No. 2010-SCMC-021-00),

을 위해 병원의 부서장에게 협조를 구하여 사전 허락을 받은

후 연구를 시작하였다.

본 연구에 적합한 대상자의 선정을 위해 다음날의 정규 수

술 스케쥴이 확정되는 오후 시 이후에 전산시스템을 통해4

정보조회를 실시하였고 차로 선정된 대상자를 방문하여 연, 1

구의 목적 및 연구의 실험처치 방법을 설명하고 연구 참여에

동의를 구한 뒤 서면으로 동의서를 작성하였다.

자료수집은 실험군이 년 월 일부터 월 일까지 대2010 5 24 7 2 ,

조군은 년 월 일부터 월 일까지 실시하였으며 자료2010 7 6 9 3 ,

수집은 연구자가 직접 시행하였다 실험군의 사전조사는 가글.

링을 실시하기 직전에 회복실에서 종속변수인 갈증 객관적,

구강상태 인후통 오심의 정도를 측정하였고 사후조사는 사, , ,

전조사 직후 차 냉수 가글링을 실시한 다음 병실로 돌아가1

수술 후 시간째에 실시하되 시간 마다 제공되는 냉수2, 4, 8 1

가글링 시행 직전에 자료를 수집하였다.

대조군의 사전조사는 실험군과 동일한 시점에서 동일한 방

법으로 실시하였으며 사후조사는 실험처치가 없는 상태에서

실험군과 동일한 방법으로 실시하였다.
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자료 분석 방법

수집된 자료의 분석은 프로그램을 이용하여 분SPSS 18.0

석하였다.

대상자의 일반적 특성을 파악하기 위해 실수와 백분율 평,

균과 표준편차를 구하였고 일반적 특성에 대한 동질성 검증,

은 와 로 분석하였다 시간변화에 따른 실험군과 대²-test t-test .χ

조군의 갈증 구강상태 인후통의 차이를 검정하기 위해 먼저, ,

구형성 검정을 실시하여 복합대칭의 가정 만족 여Mauchly's

부를 확인한 후 구형성 가정을 만족하는 것으로 나타나 반복,

측정 분산분석 을 실시하였다(Repeated measure ANOVA) .

연구 결과

대상자의 일반적 특성 및 동질성 검정

본 연구의 대상자는 냉수 가글링을 시행한 실험군 명과26

환자 요구 시 젖은 거즈를 사용한 대조군 명으로 총 명26 52

이었다 대상자의 평균 연령은 실험군 세 대조군. 44.46±13.16 ,

세이었으며 일반적인 특성 및 수술 관련 특성에39.69±12.53 ,

대한 동질성 검정 결과 성별 연령별 신장 체중 흡연 진단, , , , ,

명 수술명 수술시간 수술 중 출혈량 흡입 마취제 자가통증, , , , ,

조절기 사용 유무에서 실험군과 대조군 간에 통계적으로 유

의한 차이는 없었다(Table 1).

중재 전 종속변수에 대한 동질성 검정

실험군과 대조군을 대상으로 수술 직후 회복실에서 조사한

갈증 구강상태 인후통에 대한 동질성 검정 결과 실험군과, ,

대조군 간에 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Table 2).

가설검증

가설 수술 후 냉수 가글링을 제공받은 실험군은 냉1 : “•

수 가글링을 제공 받지 않은 대조군보다 시간경과에 따라 갈

증 정도가 낮을 것이다.”

갈증의 정도를 조사 시점에 따라 분석한 결과 실험군의 갈

증 정도는 점 만점에 수술 직후 수술 후 시간100 67.20, 2

점 수술 후 시간 점 수술 후 시간 점이었54.83 , 4 39.41 , 8 26.91

고 대조군의 갈증 정도는 수술 직후 점 수술 후 시간, 67.65 , 2

점 수술 후 시간 점 수술 후 시간 점으로60.79 , 4 52.59 , 8 45.362

Table 1. Homogeneity of Demographic Characteristics and Operational Characteristics Between Two Groups (N=52)

Variables Categories
Exp. (n=26) Con. (n=26)

²/tχ p
n(%) or M±SD n(%) or M±SD

Gender Male 16(61.5) 19(73.1) 0.79 .375

Female 10(38.5) 7(26.9)

Age(yr) 20-30 5(19.2) 8(30.8) 2.63 .447

31-40 3(11.5) 5(19.2)

41-50 7(26.9) 7(26.9)

51-60 11(42.3) 6(23.1)

Smoking Yes 11(42.3) 11(42.3) 0.00 1.000

No 15(57.7) 15(57.7)

Diagnosis
Fx.

Upper limb 7(26.9) 11(42.3) 1.53 .675

Lower limb 13(50.0) 11(42.3)

AVN 2( 7.7) 1( 3.8)

Other
1)

4(15.4) 3(11.5)

Operation OR/IF 19(73.1) 20(76.9) 0.36 .836

THA 2( 7.7) 1( 3.8)

Other
2)

5(19.2) 5(19.2)

Inhalation Sevorane 22(84.6) 22(84.6) 0.00 1.000

Desflurane 4(15.4) 4(15.4)

PCA Used 22(84.6) 25(96.2) 1.99 .158

Unused 4(15.4) 1( 3.8)

Height (cm) 164.96± 8.32 167.80± 7.68 -1.28 .206

Weight (kg) 66.42± 11.79 64.38± 11.52 0.63 .531

Duration of operation (min) 180.19± 86.33 177.11± 85.66 0.13 .898

Other
1)
=Multiple injury; Other

2)
=Ateriorrhaphy, Tenorrhaphy, Myorrhaphy; Exp= Experimental Group; Con=Control Group; Fx=Fracture;

AVN=Avascular Necrosis of Femoral Head; OR/IF=Open Reduction & Internal Fixation THA=Total Hip Arthroplasty; PCA=Patient

Controlled Analgesia.
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두 군 모두에서 갈증이 점차 감소하는 경향을 보였으며 실험,

군과 대조군 간에 조사 시점별로 갈증 정도를 비교한 결과

수술 후 시간4 (t=-2.97, p 와 수술 후 시간=.005) 8 (t=-4.74,

p 에서 두 군 간에 유의한 차이가 있었다<.001) (Table 2).

실험군과 대조군 간의 시간경과에 따른 갈증 변화의 차이

를 반복측정 분산분석한 결과 실험군과 대조군 간에 유의한,

차이가 있었고(F=5.16, p 조사시점에 따라서도 유의한=.027),

차이가 있었으며(F=398.41, p 집단과 조사시점간의 상<.001),

호작용에도 유의한 차이가 있어(F=33.48, p 가설 은 지<.001) 1

지되었다(Table 3).

가설 수술 후 냉수 가글링을 제공받은 실험군은 냉2 : “•

수 가글링을 제공 받지 않은 대조군보다 시간경과에 따라 구

강상태 점수가 낮을 것이다.”

구강상태의 차이를 조사 시점에 따라 분석한 결과 실험군

의 구강상태 점수는 점 만점 중 수술 직후 점 수술 후15 7.92 ,

시간 점 수술 후 시간 점 수술 후 시간 점이2 7.11 , 4 6.50 , 8 6.07

었고 대조군은 수술 직후 점 수술 후 시간 점 수, 7.92 , 2 7.76 ,

술 후 시간 점 수술 후 시간 점으로 두 군 모두에4 6.96 , 8 6.53

서 구강상태 점수가 감소하는 경향을 보였다 실험군과 대조.

군 간에 조사 시점별로 구강상태 점수를 비교한 결과 수술

후 시간 수술 후 시간 수2 (t=-3.62, p=.001), 4 (t=-2.67, p=.010),

술 후 시간 에서 두 군 간에 유의한 차이가8 (t=-3.11, p=.003)

있었다(Table 2).

실험군과 대조군 간의 시간경과에 따른 구강상태 변화의

차이를 반복측정 분산분석한 결과 실험군과 대조군 간에 유,

의한 차이가 있었고(F=9.39, p 조사시점에 따라서도 유=.004),

의한 차이가 있었으며(F=136.53, p 집단과 조사시점간<.001),

의 상호작용 효과에서 유의한 차이가 있어(F=5.08, p 가=.002)

설 는 지지되었다2 (Table 3).

가설 수술 후 냉수 가글링을 제공받은 실험군은 냉3 : “•

수 가글링을 제공 받지 않은 대조군보다 시간경과에 따라 인

후통 정도가 낮을 것이다.”

인후통의 차이를 조사 시점에 따라 분석한 결과 실험군의

인후통 정도는 점 만점 중 수술 직후 점 수술 후100 12.80 , 2

시간 점 수술 후 시간 점 수술 후 시간 점이5.96 , 4 2.42 , 8 0.76

었고 대조군의 인후통 정도는 수술 직후 점 수술 후, 12.11 , 2

시간 점 수술 후 시간 점 수술 후 시간 점으5.76 , 4 2.69 , 8 1.73

로 두 군 모두에서 인후통 정도가 감소하는 경향을 보였으나,

실험군과 대조군 간에 조사 시점별로 인후통 정도를 비교한

결과 유의한 차이가 없었다(Table 2).

실험군과 대조군 간의 시간경과에 따른 인후통 변화의 차

이를 반복측정 분산분석한 결과 실험군과 대조군 간에 유의,

한 차이가 없었고(F=0.002, p 조사시점에 따라서는 유=.964),

의한 차이가 있었으나(F=39.57, p 집단과 조사시점간의<.001),

상호작용 효과에서 유의한 차이가 없어(F=0.20, p 가설=.900)

은 기각되었다3 (Table 3).

Table 2. Mean Differences in Thirst, Oral Cavity Condition, and Sore Throat between Two Groups (N=52)

Variables Time of measure
Exp. (n=26) Con. (n=26)

t p
M±SD M±SD

Thirst Right after operation 67.20±16.15 67.65±16.12 -0.10 .919

2hours after operation 54.83±16.24 60.79±16.67 -1.31 .198

4hours after operation 39.41±16.00 52.59±15.98 -2.97 .005

8hours after operation 26.91±11.73 45.36±16.02 -4.74 <.001

Oral cavity

condition

Right after operation 7.92± 0.62 7.92± 0.56 0.00 1.000

2hours after operation 7.11± 0.58 7.76± 0.71 -3.62 .001

4hours after operation 6.50± 0.64 6.96± 0.59 -2.67 .010

8hours after operation 6.07± 0.56 6.53± 0.50 -3.11 .003

Sore throat Right after operation 12.80±13.91 12.11±12.17 0.19 .849

2hours after operation 5.96± 8.69 5.76± 7.30 0.09 .932

4hours after operation 2.42± 4.50 2.69± 6.20 -0.18 .859

8hours after operation 0.76± 3.92 1.73± 5.99 -0.69 .497

Exp= Experimental Group; Con=Control Group.

Variable
Source of

variance
F p

Thirst Group 5.16 .027

Time 398.41 <.001

Group×time 44.48 <.001

Oral cavity condition Group 9.39 .004

Time 136.53 <.001

Group×time 5.08 .002

Sore throat Group 0.002 .946

Time 39.57 <.001

Group×time 0.20 .900

Table 3. Repeted Measure ANOVA of Thirst, Oral Cavity

Condition and Sore Throat between Two

Groups (N=52)
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논 의

전신마취 하에 수술을 받는 환자들은 수술 전 금식 수술,

전 항콜린성 약물의 투여 수술 중 출혈 및 체액손실 등으로,

인하여 수술 후 갈증 구강상태 변화 인후통으로 인한 불편, ,

감을 경험하게 된다 이에 본 연구는 전신마취 하에 수술을.

받은 정형외과 환자를 대상으로 냉수 가글링이 수술 후 갈증,

구강상태 그리고 인후통에 미치는 효과를 확인한 결과 시간, 1

마다 가글링을 시행한 실험군이 가글링을 시행하지 않은 대

조군보다 수술 후 시간이 경과함에 따라 갈증과 구강상태가

의미있게 호전되었음을 확인하였다 연구결과를 토대로 세부.

적인 논의를 살펴보면 다음과 같다.

첫째 수술 직후부터 시간 마다 냉수 가글링을 제공받은, 1

실험군이 환자 요구 시 젖은 거즈를 제공받은 대조군 보다

시간이 경과함에 따라 갈증이 유의하게 감소하였다 이는 비.

강수술 환자를 대상으로 시간 마다 냉수 가글링을 제공하여1

수술 후 시간까지 그 효과를 확인한 등 의 연구와4 Hur (2009)

일치하는 결과로서 본 연구의 대상자가 정형외과 환자이고

수술 후 시간 금식을 유지하고 있어 등 의 연구8 Hur (2009)

설계와는 다소 차이가 있지만 금식이 풀리기 전까지 매 시1

간 마다 냉수 가글링을 실시하였다는 공통점을 고려할 때 냉,

수 가글링을 이용한 잦은 구강간호가 갈증 감소에 효과적이

었다고 판단된다 냉수 가글링은 방법상 잠시 동안 물을 구강.

내에 머금고 있기 때문에 입안 전체에 수분을 공급하는 효과

가 있어 구강건조 입마름 갈증과 같은 구강내 불편감을 감, ,

소시켰을 뿐만아니라 인두의 깊은 부위도 헹구어 내는 효과

가 있어서 갈증 사정도구의 항목에 포함된 입마름으로 말하‘

는 것이 어렵다와 침 삼키는 것이 어렵다 와 같은 증상을’ ‘ ’

감소시켜 갈증 점수를 낮추는데 기여하였을 것으로 여겨진다.

대조군에게는 갈증을 호소하여 환자가 원할 때 횟수에 관계

없이 냉수에 적신 거즈를 물고 있도록 하였는데 젖은 거즈를

물고 있는 경우 입술 및 구강 내 일부에만 젖은 거즈의 표면

이 닿게 되어 입안 전체에 수분을 공급하는 것에는 한계가

있고 거즈를 물고 얼마 지나지 않아 냉수를 적신 거즈가 체,

온에 의해 미지근해지거나 물이 말라버리는 등의 단점이 있

었기 때문에 갈증 감소에 효과적이지 않았던 것으로 생각된

다 그러나 등 의 연구에서는 냉수 가글링이 거즈를. Lee (2006)

이용한 경우와 비교하여 비강수술 환자의 갈증 감소에 유의

한 효과가 없었다고 보고하여 본 연구와는 다른 결과를 보였

는데 이는 실험처치가 회복실에서 냉수 가글링을 회 실시한, 2

것으로 그쳤고 연구 대상자의 특성이 서로 달랐기 때문에 결,

과에 차이가 발생하지 않았나 생각된다 등 의 연구. Lee (2006)

에서 냉수 가글링의 중재 횟수가 회에 그쳐 갈증 감소에 효2

과를 나타내지 못한 점으로 미루어보아 수술 후 갈증을 호소

하는 환자에게 냉수 가글링의 적용은 반복적이고 지속적으로

실시하는 것이 갈증 감소에 더욱 효과적일 것으로 예측된다.

둘째 냉수 가글링을 제공받은 실험군이 시간이 경과함에,

따라 거즈를 사용한 대조군보다 구강생태가 유의하게 호전됨

을 알 수 있었으며 이러한 결과는 등 과 등, Lee (2006) Hur

의 연구와 일치하였다 은 잦은 양치질과(2009) . Byun (1994)

입가심을 통한 구강위생이 구강점막의 습도를 유지해 건조함

을 예방하고 기분을 상쾌하게 한다고 보고하였는데 본 연구,

에서도 냉수 가글링을 이용해 규칙적으로 반복하여 구강간호

를 실시함으로써 입술 혀 점막 침 상태 등과 관련하여 취약, , ,

해진 수술 후 환자의 구강상태를 호전시키는데 효과적이었다

고 생각된다 이에 반해 대조군은 환자가 갈증을 호소할 경우.

에만 냉수를 적신 젖은 거즈를 제공하였는데 거즈가 닿는 부,

위가 매우 제한적이기 때문에 입술 혀 구강점막 등 전반적, ,

인 구강상태에는 효과가 미비하였을 것으로 판단된다 또한.

수술 후 시간까지 젖은 거즈가 총 몇 번 제공되었는지 정확8

히 알 수 없고 일정한 간격으로 제공되지 않았기 때문에 젖,

은 거즈의 효과를 파악하기에는 제한점이 많았다고 생각된다.

셋째 수술 후 인후통의 정도는 냉수 가글링을 제공받은 실,

험군과 냉수 가글링을 제공받지 않은 대조군 모두 시간이 경

과함에 따라 감소하였으나 통계적으로 두군 간에 유의한 차

이는 없었다 본 연구에서는 평균 수술 시간이 약 시간으로. 3

인후통의 정도가 상당히 발생될 것이라 예측하였지만 인후통

정도를 사정한 결과 수술 직후에 점 만점 중 실험군100 12.80

점 대조군 점으로 두 군 모두 인후통 정도가 낮았고 시, 12.11 ,

간이 경과함에 따라 두군 모두에서 인후통이 감소하는 경향

을 보였고 수술 후 시간 시점에서는 실험군 점 대조군, 8 0.76 ,

점으로 두 군 모두 인후통이 거의 없었던 것으로 조사되1.73

어 가글링이 인후통 감소에 미치는 효과를 확인하기에 한계

가 있었다 이와 같이 인후통의 정도가 처음부터 낮았던 이유.

를 살펴보면 수술 중 사용했던 기관내 삽관에 의한 자극 정

도가 매우 적어 근본적으로 인후통 발생이 심하지 않았을 수

도 있으리라 추측할 수도 있겠으나 그보다는 연구 대상자 대

부분이 사용한 수술 후 자가통증조절기를 사용함으로 인해

인후통의 인지가 둔하였을 것으로 추측된다 이와 함께 본 연.

구에서는 냉수 가글링의 경우 차가운 물이 진통효과를 갖고

있어 인후통 경감에 긍정적인 효과를 미칠 것이라고 가정 하

였지만 실제로 환자들이 가글링을 시행함에 있어 후두까지

냉수가 전달될 수 있도록 가글링을 하기 어려웠고 목구멍인, (

두 부분에서 가글링 되는 것에 그쳤으므로 인후통 감소에는)

의미있는 차이를 보이지 못했다고 생각된다 그러므로 이와.

같은 점을 고려하여 앞으로의 추후연구에서는 수술 후 자가통

증조절기를 사용하지 않은 집단이나 수술시간이 오래 소요되

어 인후통 발생이 심할 수 있는 대상자를 선별하여 반복 연구
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와 확대연구를 할 필요가 있겠다.

이상에서 살펴본 바와 같이 전신마취 하에 수술을 받는 환

자들은 수술 후 심한 갈증을 겪고 구강상태가 나빠지는데 본,

연구의 실험처치인 냉수 가글링이 수술환자의 갈증을 경감시

키고 구강상태를 호전시키는데 효과적인 것으로 확인되었다.

그러므로 본 연구 결과를 바탕으로 냉수 가글링을 이용한 간

호 중재법을 실무에 적용하여 적극 활용할 것을 추천한다 특.

히 냉수 가글링은 경제적이고 방법상 어려움 없이 손쉽게 활

용할 수 있는 장점을 갖고 있으며 연구가 진행되는 동안 부,

작용 없이 환자들로부터 적극적인 협조를 받을 수 있었기 때

문에 그 활용도가 높을 것이라 생각된다 냉수 가글링을 이용.

한 기존연구가 대부분 수술 후 금식의 지속시간이 짧은 비강

수술 환자를 대상으로 하는 연구들이었다는 점과 비교하여

본 연구에서는 시간 이상의 수술시간과 수술 후 시간 금식3 8

상태를 유지해야 하는 정형외과 환자를 대상으로 가글링의

효과를 확인하였다는 점에서 연구의 의의가 있다고 하겠다.

그러나 본 연구는 일개 대학병원에서 진행되었고 윤리적인,

문제로 인해 젖은 거즈를 이용한 구강간호의 횟수 및 간격을

통제할 수 없었으므로 실험처치의 효과를 정확하게 파악하는

점에서는 제한점을 갖고 있으며 또한 냉수 가글링 적용 중,

사래의 위험성이 높을 것으로 판단되어 노인환자를 제외하였

는데 정형외과 환자들 중 상당수가 노인환자임을 감안한다면,

냉수 가글링의 적용에 제한점을 갖는다고 하겠다.

결론 및 제언

본 연구는 냉수 가글링이 전신마취 하에 정형외과 수술을

받는 환자의 수술 후 갈증 구강상태 인후통에 미치는 효과, ,

를 파악하기 위한 비동등성 대조군 전후시차설계를 이용하였

다 실험군은 실험처치로서 수술 직후 회복실에서부터 수술.

후 시간까지 시간 간격으로 냉수 가글링을 시행하였고 대8 1 ,

조군은 수술 후 병실에서 갈증 호소 시 일상적인 구강간호로

젖은 거즈를 물고 있도록 하였다.

본 연구결과 냉수 가글링을 제공받은 실험군이 냉수 가글

링을 제공받지 않은 대조군 보다 시간이 경과함에 따라 갈증

정도가 유의하게 감소하였으며 구강상태도 유의하게 호전되,

었다 그러나 인후통은 실험군과 대조군 모두 시간이 경과함.

에 따라 감소되었지만 두 군간 통계적으로 유의한 차이는 없

었다.

이상의 결과로 전신마취 하에 정형외과 수술을 받는 환자

에게 수술 후 냉수 가글링을 제공하는 것이 수술 후 갈증을

감소시키고 구강상태를 호전시키는데 효과가 있는 것으로 확,

인되었다 본 연구결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자.

한다.

첫째 본 연구는 일개 종합병원에서 여러 종류의 정형외과,

수술을 받는 환자를 대상으로 연구를 진행하였으므로 정형외

과 수술환자의 수술 부위 및 수술 종류를 통제하여 냉수 가

글링의 효과를 검증하는 반복연구가 필요하다.

둘째 본 연구에서는 대상자들의 인후통 정도가 낮아 냉수,

가글링의 효과를 확인하는데 한계가 있었으므로 인후통이 발

생할 가능성이 높은 수술 환자를 대상으로 반복연구의 필요

성이 있다.

셋째 본 연구에서 사용한 갈증 사정도구와 구강상태 사정,

도구는 수술 환자를 대상으로 개발된 도구가 아니어서 이들

변수들의 측정에 어려움이 있었다 따라서 수술환자를 대상으.

로 하는 갈증 및 구강상태를 측정하는 도구 개발의 필요성을

제언한다.
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