
Ⅰ. 서론

장기요양시설의 일상생활에서 도움을 받아야 하는

노인들은 구강질환의 관점에서 보면 고위험집단이라

할수있다. 구강건강의유지를위하여구강위생관리

는필수적인중재임에도불구하고일반적으로우선순

위가낮은것으로보고되고있다1). 또한우리나라에는

치과진료실을가진노인요양시설이전무하기때문에,

시설에입소와동시에치과진료를받을수있는기회

는상실될수밖에없다. 구강내문제가발생하면앰뷸

런스와여러명의요양보호사의도움으로가까운치과

에내원해야하는데, 주기적인검진과예방처치를담

당했던치과의사가아니라면내과적인문제를가진고

령환자를치료하는것은쉽지않기때문에이를해결
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In order to prevent aspiration pneumonia, oral hygiene care is important; thus proper tips for oral hygiene care should be
distributed among hospitals and care facilities for elderly. Malpractice of oral hygiene itself may cause aspiration pneumonia. For
efficient and effective oral hygiene care, engagement of professionals such as dentists or dental hygienists is essential. At the point
where necessity of systemized dental professionals°Ø involvement at care facilities for elderly is being emerged, it is important to
determine less risky approaches for oral health care tailored to elderly. Among many approaches, oral health care practice without
usage of water is considered safe, reducing risk of possibility of aspiration. Since this practice is quite easy to implement, many
dental professionals may utilize it when practiced at care facilities for elderly. 
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하기가용이하지않다. 치과병원에갈수없으면시설

에 수용된 고령환자의 치과적 문제는, 치아우식증이

진행되어저절로없어지든지치조골의소실로스스로

발거될때까지기다리는방법외엔없다. 

흔히소화기관의일차관문으로구강의기능적인역

할이강조되고있지만, 최근에구강건강과전신건강

과의연관성이밝혀지면서전신건강의유지를위한구

강건강의유지관리의중요성이대두되고있다. 치주

염의원인균이폐렴을야기하여노인환자의사망에이

르게하는주원인인폐렴의원인균이치주질환에서유

래한다고밝혀졌으며2) 삶의질향상및생명의유지를

위해서는치주질환의예방과치료가필수불가결하다.

따라서구강내세균수감소를기반으로하는치주질

환의관리만으로도평균수명뿐만아니라건강수명을

연장할수있다. 구강내세균수감소는일상적인구

강위생관리로달성가능하지만, 병상에누워있는중

인노인환자에게서는일상적인구강관리가어려운경

우도있기때문에, 요양보호사의도움이절대적이다. 

그러나현실적으로는구강건강의중요성이무시되거

나구강위생관리를담당하여야할요양보호사가관리

요령을모르고있는경우가많다. 요양시설의구강위생

현황과 관련된 연구에 따르면 요양시설의 직원들에게

구강위생상태와흡인성페렴이관계가있다는것을알

고 있느냐는 질문에 흡인성폐렴이라는 단어자체를 처

음들었다고하였다. 또한구강위생관리가매우어렵다

는의견을제시하였다. 치과분야에서는치과의사또는

치과위생사의 관여는 없고 직원에 의한 구강위생관리

가이루어지고있는데전문적인지식에의한명확한지

침이나 관리매뉴얼 없이 시행되고 있다고 보고하였다
3). 요양보호사들은구강건강관리의문제점으로구강건

강관리지식의부족과용품의부족을제시하였으며1) 요

양시설의 간호사를 대상으로 한 논문에서도 장기요양

간호상황에서입소노인의구강건강을증진시키기위

하여 구강건강관리의 중요성을 인식시키고 구강보건

전문가들이 교육을 제공하고 훈련시키는 접근이 필요

하다고 하였다4). 즉 현장에서는 요양보호사와 간호사

가 구강보건에 대한 전문지식이 부족하여 예방처치가

적절하게수행되지못하여구강보건전문가의체계적이

며주기적인구강보건교육을요구하고있다.

요양보호사에게구강위생관리의중요성을인식시킴

과동시에, 시설에수용되어있는환자나재택환자의

구강상태를확인하고그에맞는구강위생관리방법을

처방하여시행하는제도의확립은난이도나비용에비

하여얻어지는성과는매우크다. 실제로노인요양시

설치과촉탁의제도도입을위한시범사업(2014)에서

는전문가구강위생관리의목표중하나로치면세균막

과치석제거로구취감소, 치주염과흡인성폐렴의예

방을 설정하였으며 실제로 많이 수행된 진료행위는

‘치과위생사에게전문가구강위생관리지시’, ‘스켈링

및치주소파’와‘요양보호사혹은노인을대상으로한

구강위생관리지도’로나타났다5). 

현재우리나라에는노인요양시설내환자에대한구

강위생관리 서비스를 제공할 수 있는 제도적 장치가

미비하여현장에서구강관리는무시되고있으며치과

의사도 대부분 무관심하여, 구강위생관리 요령 역시

수립되지않았다. 그러나2000년노인요양법이도입

된일본에서는체계화된의치세정을포함한구강위생

관리방법과사용하는치과용품과약제에대해서규정

하고있으며노인요양예방의관점에서흡인성폐렴

을 강조하고 있다4). 또한 요양시설에 방문하여 입소

환자의구강검사, 관리지도, 전문가구강위생관리, 저

작기능의개선을시행하는경우건강보험과개호보험

을통해수가를산정할수있기때문에고령환자나장

애환자에대한구강위생관리요령에대한연구가상당

히 진행되어 왔다. 특히 일본 국립장수의료연구센터

의Yasunori Sumi 교수는많은저서와연구결과를

발표해왔으며, 구강위생관리과정에서발생할수있

는흡인성폐렴을방지하기위해최근에물을사용하

지않는구강위생관리방법을제안하였고, 그 내용을

대한노년치의학회에 보내어 임상에 활용하기를 추천

하였다. Sumi 교수 저서의 내용 중에서 구강위생관

리방법을정리하여소개하고자한다6). 
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Ⅱ. 물을 사용하지 않는 구강위생관리 방법

고령화사회가 도래하면서, 폐렴으로 사망하는 고령

자가급증하여폐렴이한국인사망원인의5위를차지하

고있으며그비율은점점증가하는추세이다7). 고령자

의폐렴은대부분음식물이나타액이잘못하여기도나

폐로들어가서발생하는흡인성폐렴이다. 그러나객반

사, 연하반사가 저하돼 있는 환자에게 물을 사용하여

입안을세정하는통상적인방법은, 구강내세균이구

강위생과정 중에 기도로 넘어가서 의원성으로 흡인성

폐렴을일으킬수있기때문에오연성폐렴위험성이있

는고령환자에게는물을사용하지않는방법을고려해

야한다. 요양시설에서구강위생관리서비스가필요한

환자는대부분구강기능이떨어진고령환자나, 마비가

있어스스로입을헹구는것이불가능한환자이고, 양

치질에사용된물이목깊숙이흘러들어가도환자가알

아차리지못하여불현성오연이발생할수있다. 구강

보습용젤(그림1)을이용하여음식물찌꺼기나플라그

를뭉쳐서 suction기로흡인하면물이나보습제가기

도로떨어지지않고유리된플라그를보습제와함께칫

솔로제거하여오연을방지하고자하는것이다.

구강보습제와 suction을이용한구강위생관리방

법은다음과같다(그림2). 
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그림 1. 구강 보습제 드라이문트(동아제약)

A. 구강보습제를
글러브를 착용
한 손 등에 적당
량을 짠다.

C. suction tip으로
박리상피, 가래
의 흡인

D. 흡인 후의 구강

B. 구강보습제를
도포하여 박리
상피와 가래를
처리한다.

그림 2. (A-D) 구강 보습제와 suction을 이용한 구강위생관리 방법
(일본 국립장수의료연구센터 Yasunori Sumi 교수 제공)
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①구강보습제를 손등에 적당량 짜서 구강 안에 도

포한다

②구강보습제를 도포한 후 부드러운 모 칫솔로 구

강점막의박리상피와가래를모은다

③이때 점막이 약한 환자는 연화가 충분하게 되어

지지 않으면 구강점막을 손상시킬 수 있기 때문

에주의하여야한다. 

④ suction으로박리상피와가래를흡인한다

⑤흡인하여양치질을종료한다

물을사용하지않는구강위생방법의가장큰장점은

역시구강세정시에오연을방지하고, 연하장애환자

와구강건조증환자에게구강내불쾌감을감소시킴

과 동시에 보습을 할 수 있다는 점이다. 구강 건조증

환자에서 보습젤 도포 후 잠깐 기다리면 박리상피와

가래가젤에녹아서떨어지기쉽게되어칫솔로문질

러도점막에상처없이이물질제거가용이하게된다. 

물을사용하면물과함께세균이기도로넘어갈가

능성이 있기 때문에 구강보습 젤을 사용하여 전문적

구강위생관리의 위험성을 감소시키고 환자의 구강위

생상태를 향상시킬 수 있다. 전문적 구강위생관리를

철저히하는것은폐렴의예방과직결된다.  

Ⅲ. 전문적 구강위생관리에서 필요한 기구

치과진료실이아닌요양시설이나재택에서전문적

인구강위생관리서비스를제공하기위해서는치과전

문의료인으로서의지식과테크닉을겸비하는것이우

선이지만, 실제적인 구강케어를 시행하기 위해서는

전문성있는구강케어용품을준비하는것도중요하다.

술자와환자를편하게하면서효율적인구강케어를보

장하기위해서실제사용하고있는기구를소개하고자

한다. 

① 흡인기(suction, suction tip)

입안의찌꺼기와세균을확산시키지않고빨리구

강밖으로 제거하기위해꼭필요한 기구인 suction

tip과흡인기이다. 치아와점막에붙은찌꺼기와세균

을보습용젤을도포하고한덩어리로뭉쳐서, 흡인기

로빨아들이면입안세균을확산시키지않고제거할

수있다(그림3). 

구강위생관리용흡인기는흡인력이강하고, 휴대도

가능해야 한다. Suction tip은 앞부분 끝의 직경이

가늘고금속으로만들어져서오염물을강력하게흡인

하여야한다. 찌꺼기등을흡인하여제거하므로써오

연의위험을줄일수있는데가래흡인용카테터는흡

인력이약해서입안찌꺼기등을제거하기어렵다. 흡

인력의크기가조절가능한흡인기는환자의점막상

태에맞춰조절하여사용할수있기때문에좀더유용

하다. 

② 보습제(젤 타입)

구강건조가심한환자는박리상피와가래가점막에

강하게부착되어있어서세게흡인하면구강점막이함

께박리되어점막에상처를입힐수있다. 이때구강

보습제를 도포하여 연화시키면 점막손상을 일으키지

않고 찌꺼기 등을 제거할 수 있다. 연하 장애가 있는

환자에서물대신젤타입구강보습제를사용하면, 물

보다유동성이낮기때문에도포한부분에한정시키기

쉽고, 기도로흘러들어가지않아오연위험성을줄일

수있다. 또한동시에구강점막의보습을도모할수있

어구강환경개선에큰도움이된다. 

③ 헤드라이트

구강위생관리시밝은시야를확보하는것이중요한

데입안은치아나입술등에의해그림자가생기기쉽

다. 따라서 구석구석 빠짐없이 위생관리를 시행하기

위해서는라이트에의한밝은조명이필수적이다. 헤

드라이트는머리에고정하여밝은시야를확보하기용

이하며, 비접촉 센서로 위생적으로 사용할 수 있다.

사용시빛이환자의눈에들어가지않도록주의한다. 
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④ Mouth angle retractor

구강위생관리는 밝은 시야의 확보가 중요하여,

angle retractor를 이용하면 협점막이나 입술때문

에방해받는시야를확보할수있다. 기본적으로는환

자에게부담을최소화할수있는작은사이즈(소아용)

를 사용하고불충분한경우에사이즈가큰것을사용

하도록한다. 구강건조가심한경우에는입술과점막

이건조되어있기때문에angle retractor의장착이

대한치과의사협회지 제53권 제10호 2015682

임상가를 위한 특집 1⃞

K o r e a n  D e n t a l  A s s o c i a t i o n

그림 3. 전문적구강케어를 위해 필요한 기구(Yasunori Sumi 교수 제공)
① Suction tip, ② 흡인기, ③ 보습제, ④ 헤드라이트, ⑤ angle retractor, ⑥ 산소포화도 측정기, ⑦ flat round cut 칫솔,

⑧ 전동칫솔, ⑨ 혀-점막용 부드러운 모 칫솔, ⑩ tuft brush, ⑪ 치간칫솔, ⑫ 스폰지 브럿쉬

그림 4. 흡인기를 사용하는 모습

그림 5. 구강보습용 젤로 오염물을 뭉쳐서, suction tip으
로 제거하는 모습(Yasunori Sumi 교수 제공)

그림 6. 헤드라이트로 밝은 시야를 확보하여 전문적 구강위
생관리를 시행하는 모습(Yasunori Sumi 교수 제공)
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어려운경우가있는데, 그때는먼저구강보습제를입

술과angle retractor에도포하고나서장착한다. 

⑤ 산소포화도 측정기(Pulse oximeter)

치과의사와 치과위생사가 요양시설 입소자의 구강

위생관리를어렵다고생각하는이유중하나가전신질

환의관리문제이다. 그중에서도호흡관리가중요하

며, 그지표를모니터링할수있는기구가산소포화도

측정기다. 

산소포화도측정기는손가락등국소적인동맥혈산

소포화도를 측정하는 기구로, 장착이 용이하고 비침

습적이면서호흡상태를측정할수있기때문에기도를

다루는구강위생관리에서유용하다. 

⑥ 칫솔

치면에부착된치면세균막은폐렴원인균을포함하

고있어이것을오연하면오연성폐렴이발생할수있

기때문에치면세균막의제거는중요하며기계적으로

제거하기위해서는칫솔이필수적이다.

칫솔은평평하게절단된 round cut 칫솔이유용하

며, 입안구석구석도달이용이하도록칫솔헤드가작

은것을선택한다. 최근에는전동칫솔이시판되고있는

데회전식전동칫솔은방향제한이없고술자의부담이

적기 때문에 단시간에 효율적인 구강위생관리가 이뤄

질수있다. 다만고령자에서전동칫솔의진동과소리

에익숙하지않기때문에신중하게사용되어야한다. 

세균의온상인설태, 구개와혀에단단하게붙은가

래를제거할때는고령자의구강점막이약하기때문에

칫솔모가아주부드러운칫솔을사용하여상처가나지

않도록관리하는것이좋다. 혀브럿쉬는혀에상처줄

수있어사용을자제하는것이좋다. 

⑦ Tuftbrush, 치간칫솔

구강 내 칫솔이 닿기 어려운 부위 청소에는

tuftbrush를 이용한다. 특히 고립치와 최후방구치

원심, 전치부 설면, 그리고 구토반사가 있는 환자의

칫솔질에유용하다. 

치간칫솔은 치간부의 칫솔질, 음식물 잔사 제거에

이용하는데, 머리부분을구부릴수있어사용부위에

맞춰어느부위에도사용할수있다. 환자에게맞는적

당한두께의치간칫솔을선택한다. 

⑧ 스폰지 브러시

구강점막이비후하여손상을받기쉬운상태의고령

자에서는기구로살짝스치기만해도출혈가능성이있

다. 따라서점막의청소에는둥근각의부드러운스폰

지브러시가유용하다. 스폰지브러시는요철이있기

때문에오염물을뭉쳐서모으기용이하다. 

Ⅳ. 물을 사용하지 않는 전문적 구강관리의
단계

전문적구강위생관리요령에대해단계별로구체적

으로설명한다.

Step 1. 전신상태를 확인한다. 

전문적구강위생관리를시작하기전에먼저진료기

록부에서 환자의 당일 전신상태를 파악한다. 병동에

입원 중인 환자의 경우에는 담당 간호사에게 전문적

구강위생관리의 시행사실을 알리고, 환자의 성격과

가족배경등차트에서얻기어려운정보를수집한다.

환자중에는전신질환으로인해구강위생관리자체가

곤란한 경우도 있기 때문에, 시작 전에 환자의 그 날

전신상태를확인해놓는것은아주중요하다. 

시설과재택에서는병원에서와는달리환자의일상

생활은의사와간호사만이아닌많은직종에의지하고

있기때문에, 의사와간호사로부터정보를얻는것이

어렵다. 따라서환자의가족을포함한다른직종과제

휴하여환자의정보를공유할수있는체제를구축하

는방안을강구한다. 
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Step 2. 적절한 체위를 선택한다. 

구강안을접촉하기전에환자의 ADL(Activities

of Daily Living 일상생활활동)과 전신상태에맞춰

적절한체위를정하는것이중요하다. 전문적구강위

생관리 시에 물을 사용하지 않는다 하더라도 침이나

오염물의오연에충분히주의를기울여야한다. 위생

관리 시 체위는 기본적으로「좌위」와「파울러위(반좌

위)」(그림7)를선택할수있는데, 「좌위」는구강위생

관리시에앞으로약간상체를구부릴수있기때문에

오연을방지할수있는체위이다. 「파울러위(반좌위)」

는 상반신을 45~60°거상한 체위로, 환자가 피곤하

지않아서식사와휴식하기에적당하다. 

환자에게부담이적고, 술자가구강케어를시행하기

쉬운체위를선택한다. 환자개개인이선호하는식사

체위를참고하여정하는것도한가지요령이다. 

Step 3. 입술 주위를 거즈로 닦는다.

적절한체위를선택하고전문적구강위생관리준비

가되었다면단단히감은거즈로입술주위를닦는다.

그 목적은체외의세균에의한입안으로의오염을방

지하기위함이다. 또한입안에손이닿기전에입술주

위를접촉하므로써환자가구강위생관리를저항감없

이받아들이도록하는목적도있다. 누구도타인이입

안에손을넣는것은익숙하지않고, 또입안을보여주

는것을수치스럽게생각하는사람도있을것이다. 구

강안에닿기전에먼저거부감이적은부위부터시작

하도록한다. 

Step 4. 입술에 젤을 도포하고 angle retractor를

장착한다. 

시야를확보하기위해 angle retractor를 장착한

다. 입술이 건조한 환자는 angle retractor를 장착

할때입술과구각이갈라져출혈이생길수있기때문

에반드시입술보습을시행하고나서장착한다(그림

2, 3). 또 angle retractor의헙점막에닿는부위에

도젤을도포하면장착시에미끄러짐이좋아져부드

럽게장착할수있다. 

Step 5. 점성의 가래와 음식물 잔사 등을 가능한 한

suction tip으로 빨아들인다. 

입안의시야가확보되면, suction tip이위력을발

휘한다(그림 4). 가래와타액, 음식물잔사등비교적

간단하게제거가능한오염물을suction tip으로구강

밖으로빨아내어세균의절대수를감소시킨다. 오염

물질이감소할수록step 6 이후의효율이높아진다.
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그림 7. 구강위생관리 시의 체위(Yasunori Sumi 교수 제공)
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Step 6. 젤을 구강 내 전체에 도포한다.

구강건조가 있는 경우에는 건조한 구강점막상피가

타액과가래, 세균과혼합되어가피로구강점막과치

아에붙어있는것을관찰할수있다. 무리하게제거하

면점막에상처가생겨출혈이되기쉽기때문에스폰

지브러시로젤을입안전체에도포하여가피를충분

히연화시킨다. 젤을도포할때는입안전체에얇게펴

지도록도포하고, 젤이기도로넘어들어가지않도록

주의해야한다(그림11).

Step 7. 칫솔질을 행하고 뭉쳐진 치면세균막등을 흡

인한다.

딱지처럼굳은가피에젤이침투하여연화되기까지

는 시간이 걸린다. 전문적 구강위생관리를 효율적으

로행하기위해연화되기를기다리는동안칫솔과치

간칫솔로치아주위를청소한다. Suction tip과칫솔

을양손으로잡으면칫솔질로떨어뜨린치면세균막등

의오염물을재빨리suction tip을통해구강밖으로

제거할 수 있다. 또한 간호사 등의 타 직종이 행하는

구강케어에서는 시간적으로 기술적으로 사용이 어려

운 치간칫솔을 사용하여, 치간부의 오염물을 떨어뜨

려, 칫솔과 같은 방식으로 suction tip을 통해 구강

밖으로재빨리빨아낸다(그림12). 

Step 8. 연한 모의 칫솔을 사용하여, 입천정과 혀에

붙어 있는 딱지 모양의 가피를 제거한다. 

젤이침투되어딱지모양의가피가연화되면, 모부드

러운칫솔로뭉쳐서덩어리로만들어재빨리 suction

tip으로제거한다(그림 13). 입천정과혀등연조직이

약해진환자가많기때문에, 점막전용의아주부드러운

모의칫솔을이용한다. 칫솔은찌꺼기가기도로들어가

지않도록안쪽에서바깥쪽방향으로닦아낸다. 이와같

이 suction tip과젤을사용하여물을사용하지않고

도전문적구강위생관리를시행할수있다.
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그림 8. 입술주위에 구강보습용 젤을 도포하고 있
다.(Yasunori Sumi 교수 제공)

그림 10. 제거 가능한 가래와 음식물 잔사 등은 가
능한 suction tip으로 빨아낸다.(Yasunori
Sumi 교수 제공)

그림 9. 입술에 젤을 도포하고 angle retractor를 장
착한다.(Yasunori Sumi 교수 제공)
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Step 9. 입안을 스폰지 브러시로 닦는다.

입안의찌꺼기등을제거하고나면깨끗한물로스

폰지브러시를깨끗이씻고나서물기를꽉짜서입안

을 닦고 angle retractor는 제거한다. Angle

retractor가걸려있던협점막부위도빠뜨리지않고

닦아찌꺼기가입안에남아있지않도록한다. 마지막

으로입안전체에젤을얇게도포하여보습한다(그림

14, 15).

이상이물을사용하지않아오연의위험을줄일수

있는 전문적 구강위생관리의 구체적인 방법이다. 입

안세균을포함한오염물질을물로세정하지않고젤

로뭉쳐서 suction tip을 통해빨리구강밖으로제

거하는 것이 특징이다. 이 때 물은 기구를 닦는 목적

이외에는사용하지않고, 기구를닦은후에도물기는

확실하게제거한다. 
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그림 11. sponge brush로 젤을 입 안 전체에 도포한
다.(Yasunori Sumi 교수 제공)

그림 13. 모가 부드러운 칫솔을 사용하여 입천정과
혀에 붙어 있는 부스럼 모양의 가피를 제
거한다.(Yasunori Sumi 교수 제공)

그림 12. 칫솔 치간칫솔 등으로 칫솔질하고 항상
suction tip으로 오염물을 흡인한다.
(Yasunori Sumi 교수 제공)

그림 14. 전문적인 구강위생관리 시행 전(Yasunori
Sumi 교수 제공)

그림 15. 전문적인 구강위생관리 시행 후(Yasunori
Sumi 교수 제공)
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Ⅴ. 요약

흡인성폐렴의예방을위해서는구강위생관리를철

저하게 실천하는 것이 매우 중요하므로 적절한 관리

요령이병원과요양시설에보급되어야할것이다. 잘

못된구강위생관리방법이행해진다면그자체가흡인

성 폐렴의 원인이 될 수 있기 때문이다. 의료 간호의

현장에서 효율적이고 효과적인 구강위생관리를 위해

서는 이를 수행할 수 있는 치과의사와 치과위생사의

개입이필수적이다. 노인요양시설의치과촉탁의제도

의시행이가시화되고있는시점에서우리치과계에서

는위험성이적으면서구강위생과구강기능을지킬수

있는올바른방법을제안해야하고, 물을사용하지않

는 전문적 구강위생관리방법이야말로 오연의 위험을

감소시키면서보다안전하고환자에부담이적은전문

적구강위생관리방법이라사료된다. 쉽게실천할수

있는 방법이므로 앞으로 노인요양시설의 치과촉탁의

제도시행시치과위생사, 치과의사에게진정으로도

움이되기를바란다. 
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