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Purpose : This scoping review was designed to identify gaps in knowledge and guide future directions for clinical 
nursing practices and research on oral hygiene care for endotracheally intubated patients in Korean intensive 
care units. Methods : We conducted a scoping review using the methodological framework proposed by Arksey 
and O’Malley. PubMed, CINAHL, RISS, Science On, and DBpia databases were searched. Two reviewers 
independently selected the studies and extracted data. A total of 445 studies were identified, of which 17 were 
included in the final analysis. Results : No research has been conducted from 2021 to the present. A total of 12 
instruments were utilized in 13 studies to assess the effectiveness of oral hygiene care. All studies investigating 
the effectiveness of oral hygiene care have consistently documented that chlorhexidine has the most significant 
effect. The frequency and time of oral hygiene care were each examined in one study. Conclusion : A research 
study is necessary to develop a measurement tool for assessing the effectiveness of oral hygiene care suitable for 
endotracheal intubated patients in intensive care units. Interventional studies should be conducted to determine 
the effects of chlorhexidine and the appropriate frequency and time of oral hygiene care. Thereafter, revision of 
domestic evidence-based clinical practice guidelines by integrating these results will be necessary.
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I. 서 론

중환자는 의식상태가 다양하고 질병의 중증도가 높

아 간호요구도가 매우 높은 환자군[1]으로 이들은 심각

한 건강 상태로 인해 간호사에 전적으로 의존하며 대부

분은 구강위생을 포함하여 간단한 활동조차 수행할 수 

없다[2]. 특히 중환자실에서 기관내관을 적용하고 있는 

환자의 경우에는 구강위생이 불량하다[3]. 기관내삽관을 

시행한 중증의 질병상태는 면역 상태를 더욱 악화시키

고, 구강내 상처, 구강건조증을 야기하며, 치태, 구강 균

주, 구강면역을 변화시켜 폐렴의 위험을 증가시킨다[4]. 

또한, 구강을 벌리고 있는 상태때문에 구강 건조는 악

화되고, 적절한 구강위생이 어려워져 치태의 집락화는 

가속화되며 결국 타액으로 인한 세정효과 또한 감소된

다[5]. 이에 따른 세균성 구인두 집락화는 이후 의료관

련 감염 중 하나인 인공호흡기관련폐렴(Ventilator asso- 

ciated pneumonia, VAP)으로 이어진다[6]. 인공호흡

기관련폐렴(VAP)은 기관 삽관 후 48~72시간 이상 후

에 발생하는 폐렴으로[5], 중환자실에서 진단될 경우 사

망률이 12~48%에 이른다[7]. 또한, 인공호흡기관련폐

렴(VAP)은 항생제 소비 및 항균제 내성을 증가시키고

[8], 결국 입원기간 및 의료비 증가를 야기한다[9]. 

이처럼 기관내관을 적용한 중환자에게 구강간호는 중

요하지만, 기관내관과 같은 기구들로 인한 물리적 장벽, 

간호사들의 적절한 도구 사용의 어려움, 간호사의 구강

간호의 중요성에 대한 인식 부족, 기관내관을 적용한 환

자와 간호사 사이의 의사소통의 어려움으로 인한 문제 

등으로 구강간호 수행에 어려움이 있다[10]. 더욱이 구

강건강 문제들은 생명과 직결되는 다른 중요한 문제들

로 인해 가려져 구강간호 수행을 어렵게 한다[11]. 따

라서, 기관내관을 적용한 중환자의 구강간호에 대한 

지속적 연구를 통해 구강간호 중요성에 대한 인식과 구

강간호 수행 향상이 이루어져야 할 필요가 있다. 

이러한 필요성으로, 국외에서는 기관내관을 적용한 중

환자의 구강간호에 대한 연구가 1990년대 후반부터 시

작되었다. 구체적으로 살펴보면 기관내관 환자를 대상으

로 구강관리 관행과 빈도에 대한 서술적 조사연구[12], 

구강간호의 효과성을 확인한 중재연구[13, 14]가 이루

어졌다. 이어서, 주제범위 문헌 고찰[10]과 메타분석들

[4, 15, 16]이 이루어져 기관내관을 적용한 중환자를 

대상으로 구강간호 연구가 지속적으로 진행되고 있음을 

알 수 있었다. 

반면, 국내에서 기관내관을 적용한 중환자를 대상으

로 진행한 구강간호 연구는 2000년대부터 시작되었고, 

중환자실 간호사의 구강간호에 대한 실태조사[17], 구

강간호 용액의 종류에 대한 중재연구[18], 체계적 문헌 

고찰 및 메타 분석들[19, 20]이 이루어졌다. 하지만 메

타분석들은 모두 클로르헥시딘이 인공호흡기관련폐렴

(VAP)에 효과가 있는지만을 확인하였고, 국내 구강간

호와 관련된 주제범위 문헌고찰은 이루어지지 않았다. 

중환자실 간호사: 환자의 비를 1:1 또는 1:2로 권고하

고 있는 미국, 호주, 유럽, 일본과 같은 국외와 달리 국

내의 경우에는 간호사: 환자의 비가 1:6까지도 허용되

는데[21], 이는 국외에 비하여 국내 중환자실 간호사가 

구강간호에 상대적으로 적은 직접간호시간을 제공하는 

것을 의미한다. 실제로, 간호사의 과중한 업무로 인한 

시간부족은 구강간호가 다른 간호중재에 비해 우선순위

와 빈도가 감소하도록 한다[22]. 이러한 국내 중환자실

의 상황을 고려한 국내 연구 문헌들을 바탕으로 기관내

관을 적용한 중환자의 구강간호에 대한 체계적인 검토

가 이루어져야 한다.

주제범위 문헌고찰은 연구의 질평가를 수행하지 않

는다는 제한점이 있지만, 다양한 분야와 넓은 범위의 

연구들을 종합하고 고찰해서 연구의 방향성을 제시해 

준다는 장점이 있다. 따라서 광범위한 분야의 개요에 대

한 정보를 정련하는 주제범위 문헌고찰[23]을 사용하여 

기관내관을 적용한 중환자를 대상으로 구강간호에 대해

서 국내의 연구 경향과 연구 결과에 대해 파악하여 국

외 연구와의 차이점을 분석할 필요성이 있다. 그리고 본 

연구의 결과를 바탕으로 임상 간호사들과, 연구자들에

게 연구의 방향성을 제시하며 궁극적으로는 국내 구강

간호 근거기반 실무지침의 개정에 도움이 되고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계 

본 연구는 기관내관을 적용중인 중환자실 성인 입원

환자의 구강간호에 대한 국내 연구 문헌을 대상으로 하

는 주제범위 문헌고찰이다. 



기관내관을 적용중인 국내 중환자실 성인 입원환자의 구강간호에 대한 주제범위 문헌고찰

70

2. 연구대상 및 자료수집

신생아와 어린이들은 기계적인 인공호흡을 받을 때 

특별한 주의가 필요하고, 이러한 구강 관련 지식이 부

족한 경우에는 다루기 어려울 수 있으며, 성인에 비해 구

강 병변과 감염이 더욱 발생하기 쉽기 때문에[24] 구강

간호시 사용하는 도구, 시간, 농도의 비율이 성인과 다

를 것으로 예상되어 본 연구에서는 연구대상을 성인으로 

제한하였다. 연구방법론으로는 Arksey와 O’Malley[25]

의 주제범위 문헌고찰 방법론을 활용하였는데, 주제범

위 문헌고찰의 연구순서는 6단계로 이루어져 있으며 다

음과 같다. 1) 연구질문 개발 2) 관련 문헌검색 3) 문헌 

선정 4) 자료 추출 5) 결과분석, 요약 및 보고 6) 자문

이다. 1)에서 3) 단계까지는 연구대상 및 자료수집에 

기술하였고, 4) 단계는 자료분석에서 5) 단계는 연구결

과에서 기술하였다. 6) 단계는 Arksey와 O’Malley[25]

가 연구자가 선택할 수 있도록 제안하였기 때문에 본 

연구에서 6) 단계는 제외하였다. 또한, 본 연구는 주제범

위 문헌고찰의 타당성을 높이기 위해 개발된 PRISMA- 

ScR (Preferred Reporting Items for Systematic 

reviews and Meta-Analyses extension for Scoping 

Reviews)보고지침[26]을 따라 서술하였다. 

1) 1단계: 연구질문 개발

본 연구는 주제범위 문헌고찰로서 인구집단(Population) 

-개념(Concept)-맥락(Context)모델을 활용하였다[27]. 

인구집단은 중환자실에 입원하고 기관내관을 적용중인 

만 18세 이상의 성인, 개념은 구강간호, 맥락은 중환자

실의 구강간호에 대한 국내 연구, 본 연구의 연구질문

은 “기관내관을 적용중인 국내 중환자실 성인 입원환자

를 대상으로 구강간호에 대한 국내 연구는 어떻게 이루

어지고 있는가?”이다. 

2) 2단계: 관련 문헌검색

(1) 검색방법

본 연구의 문헌검색은 2023년 8월 1일부터 2023년 

9월 11일까지 온라인 데이터베이스를 통해 수행하였

다. 국내 중환자실을 대상으로 진행된 연구 중 국외 학

술지에 출판된 연구를 포함하기 위해 국외 데이터베이

스를 포함하여 문헌검색을 실시하였다. 검색에 사용된 

데이터베이스는 국외 데이터베이스 PubMed, Cumu- 

lative Index to Nursing And Allied Health Literature 

(CINAHL)과 국내 데이터베이스 학술연구정보서비스

(Research Information Sharing Service, RISS), 한

국과학기술정보연구원(Korea Institute of Science and 

Technology Information, Science ON), DataBase 

Periodical Information Academic (DBpia)이다. 출

판연도에는 제한을 두지 않았으며, 검색어로는 국내 데

이터베이스에서는 ‘중환자’, ‘기관내관’, ‘기관삽관’, ‘구

강간호’, ‘구강위생’, ‘칫솔질’, ‘구강함수’, ‘구강세척’, ‘구

강세정’, ‘중환자실’, ‘집중치료실’을 조합하여 검색하였고, 

국외 데이터베이스에서는 ‘Critical Illness’, ‘Dependent 

patient’, ‘Intubation’, ‘Intratracheal’, ‘Endotracheal’, 

‘Oral Hygiene’, ‘Toothbrushing’, ‘Mouthwashes’, 

‘Dental Hygiene’, ‘Intensive Care Units’, ‘Critical 

care’을 조합하여 검색하였고, 구체적인 내용은 Appendix 

1에 제시하였다. 

(2) 문헌 포함 및 제외기준

본 연구는 국내 중환자실에 입원한 기관내관을 적용

중인 성인 중환자를 대상으로 한 구강간호에 대한 연구

를 모두 포함하였으며, 실무지침과 같은 구강간호 전반

에 대한 문헌에서는 기관내관을 적용한 중환자실 환자

에 대한 부분만을 포함하였다. 그리고 국문 및 영문으

로 작성된 문헌을 대상으로 하였다. 

3) 3단계: 문헌 선정

본 연구의 구체적인 문헌 선정 과정은 Figure 1과 같

다. 문헌검색 절차를 통해 총 445편이 검색되었고, 서

지 도구 프로그램 EndNote를 활용하여 중복문헌 103

편을 제거하였다. 이후 Covidence 프로그램으로 제목

과 초록을 검토하여 282편이 제외되었고, 60편의 문헌

을 전문 검토하여 연구 대상자가 불일치하는 27편, 구

강간호에 대한 문헌이 아닌 7편, 중환자실에서 수행되지 

않은 2편, 국외 연구 2편, 중복 문헌 7편이 제외되어 

15편의 문헌이 도출되었다. 도출된 15편의 모든 참고

문헌을 수기 검색하여 추가로 본 연구의 목적과 부합하

는 문헌이 없는지 확인하였고, 2개의 문헌이 추가되었

다. 문헌 선정의 전 과정은 두 명의 연구자가 독립적으
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Figure 1. Flow diagram of the selection process
 

로 수행하였으며 연구자 간의 불일치가 있을 때에는 간

호학 연구에 정통하며 10년 이상 재직한 간호대학 교

수인 제3의 검토자가 검토하기로 하였다. 따라서 최종 

17편의 문헌이 본 연구의 주제범위 문헌고찰에 선정되

었다(Appendix 2). 

3. 자료분석

1) 분석틀의 개발

기관내관을 적용중인 중환자실 성인 입원환자들에게 

시행된 구강간호에 대한 문헌들의 체계적인 분석을 위

해 간호학 중재 관련 문헌연구에서 사용한 분석 기준들

을 검토하고 이를 기반으로 연구자들이 자체적으로 분

석틀을 개발하였다. 개발된 분석틀은 다음과 같이 구분

하였다. 첫 번째는 문헌의 출판 및 연구 관련 특성으로 

출판연도, 출판 학술지 유형, 연구방법, 학문 분야로 설

정하였다. 두 번째는 문헌의 내용적 특성으로 연구방

법, 연구목적, 연구대상, 연구에서 사용된 효과 측정 도

구로 설정하였다. 마지막으로 세번째는 구강간호 중재 

프로그램의 특성으로 실험군과 대조군의 구강함수액의 

종류, 구강간호 도구 종류, 구강간호 빈도, 구강간호 시

간, 연구의 결과로 설정하였다. 

2) 4단계: 자료 기록 및 분석

최종 선정된 17편의 문헌으로부터 자료를 추출하기 

위해 두 명의 연구자는 Microsoft excel sheet를 사용

하여 앞서 개발된 분석틀로 자료 기입 서식을 설정하고 

기록하였다. 선정된 문헌들을 자료 기입 서식에 따라 

두 명의 연구자가 각각 독립적으로 자료를 추출한 후에 

일치 여부를 확인하였으며 자료 추출 단계에서 연구자 

간에 불일치는 없었다. 따라서 최종 선정된 문헌들은 

분석틀에 맞게 모두 분석되었다. 

4. 윤리적 고려사항

본 연구는 문헌을 대상으로 하는 주제범위 문헌고찰로
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서 서울 소재 E 대학교 생명윤리위원회(Institutional 

Review Borad, IRB)의 심의면제(IRB No. ewha- 

202310-0004-01)를 받은 후 진행하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 문헌의 출판 및 연구 관련 특성

최종 17편의 문헌이 본 주제범위 문헌고찰에 포함되

었고 문헌의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 2004년

부터 연구가 시작되었으며, 2006년에서 2010년까지 5

편(29.4%), 2011년에서 2015년까지 5편(29.4%), 2016

년에서 2020년까지 6편(35.3%)의 문헌이 나타났으나 

2020년 이후로 출판된 문헌은 없었다. 분석된 문헌들

의 출판 학술지 유형은 학위 논문 5편(29.4%), 학술지 

논문 10편(58.8%), 근거기반 실무지침 2편(11.8%)으로 

구성되었으며, 학술지 논문 중 Korean Citation Index 

(KCI) 등재 논문은 4편(23.5%), SCOPUS 등재 논문은 

1편(5.9%), Science Citation Index Expanded (SCIE) 

& Social Sciences Citation Index (SSCI) 등재 논문은 

1편(5.9%)이었다. 연구방법으로는 서술연구 2편(11.8%), 

도구개발연구 1편(5.9%), 유사실험연구 5편(29.4%), 실

험연구 5편(29.4%), 문헌고찰연구 2편(11.8%), 기타 문

헌 2편(11.8%)이었다. 17편의 문헌들의 학문 분야는 간

호학에서 13편(76.5%)으로 가장 많이 출판되었으며, 의

학 2편(11.8%), 보건학 1편(5.9%), 치위생학 1편(5.9%)

으로 나타났다. 

Variables Categories n(%)

Year of publication ~2005 1(5.9)

2006~2010 5(29.4)

2011~2015 5(29.4)

2016~2020 6(35.3)

2021~ 0(0)

Type of studies Thesis 5(29.4)

Journal article 10(58.8)

Others 2(11.8)

Journal status KCI 4(23.5)

SCOPUS 1(5.9)

SCIE, SSCI 1(5.9)

Others 4(23.5)

Not available (Thesis) 7(41.2)

Research methods Descriptive 2(11.8)

Instrument development 1(5.9)

Quasi-experimental 5(29.4)

Experimental 5(29.4)

Review 2(11.8)

Others 2(11.8)

Academic field Nursing 13(76.5)

Medicine 2(11.8)

Public health 1(5.9)

Dental hygiene 1(5.9)

Table 1. Characteristics of Included Literature (N=17)
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2. 문헌의 내용적 특성

문헌들의 내용을 본 연구의 주제에 맞게 분석하기 위

하여 연구방법, 연구목적, 연구대상, 연구에서 사용된 

효과 측정 도구로 구분하여 분석하였으며, 구체적인 결

과는 Table 2와 같다. 2004년 구강간호 도구 종류의 

효과를 규명하기 위한 실험연구를 시작으로 2009년에

는 서술연구가 진행되었으며 2010년부터 본격적으로 

구강간호함수액의 종류에 따른 구강간호의 효과를 규명

하기 위한 중재연구들이 이루어졌다. 2013년에 처음으

로 메타분석이 이루어졌고, 2016년 2가지 이상의 구강

간호중재를 함께 적용한 복합구강간호중재 연구가, 2019

년 도구개발연구가 진행되었다. 이와 더불어, 2014년 

처음으로 구강간호 실무지침의 개발이 이루어졌고, 이

후 2020년 실무지침에 대한 개정이 이루어졌다. 

도구개발연구 1편[A3]을 제외하면, 연구 대상자는 

간호사와 기관내관을 적용중인 국내 중환자실 성인 입

원 환자였으며 1편[A2]의 연구만이 간호사를 대상으로 

연구를 수행하였다. 중재연구를 대상으로 한 메타분석

연구[A14, 15]를 포함하면 대상자의 수는 최소 26명에

서 최대 6,724명이었다. 연구가 수행되거나 문헌의 배

경이 된 공간은 모두 중환자실이었다. 구강간호의 효과

를 측정하기 위한 도구는 도구개발연구 1편[A3], 서술

연구 1편[A2]을 제외한 13편의 연구에서 총 12개의 도

구가 사용되었으며, 그 중 3편[A1, A7, A14]을 제외한 

나머지 10편[A4-6, A8-13, A15]의 연구에서는 효과 

측정 도구를 2가지 이상 사용하였다. 구체적으로 살펴

보면 인공호흡기관련폐렴(VAP) 유병율이 7편, 구강 또

는 객담을 통한 균배양검사가 6편, OAG (Oral Exam 

Guide, OAG)[28]가 5편의 연구에서 사용되었고, 나머

지 9가지 도구들은 1편 또는 2편의 연구에서만 사용되

었다. 

3. 구강간호 중재 프로그램의 특성

최종 선정된 문헌 중 10개의 중재연구를 대상으로 

구강간호 방법을 분석하였다. 분석에 사용된 세부내용

은 구강함수액의 종류, 구강간호 도구 종류, 구강간호 

빈도, 구강간호 시간으로 나누었으며, 각 연구 결과들을 

함께 서술하였고 분석한 결과는 Table 3과 같다. 구강

함수액의 효과를 확인한 연구는 5편[A4-6, A10, A13]

이었으며, 클로르헥시딘과 생리식염수의 효과를 비교한 

연구는 2편[A4, A10], 클로르헥시딘과 벤지다민염산염

의 효과를 비교한 연구는 1편[A6], 클로르헥시딘과 벤

제토늄클로라이드의 효과를 비교한 연구는 1편[A13], 

클로르헥시딘과 생리식염수 및 치약 세 종류의 구강함

수액의 효과를 비교한 연구는 1편[A5]이었다. 구강간호 

도구 종류의 효과를 규명하는 연구[A9], 구강간호의 빈

도를 규명한 연구[A7], 구강간호 시간을 규명한 연구

[A11], 그리고 치약을 활용한 칫솔질, 클로르헥시딘을 

활용한 구강세정, 2시간 마다 찬물로 닦아주기가 포함

된 2가지 이상의 구강간호중재를 함께 적용한 복합구강

간호중재의 효과를 규명한 연구는 각각 1편[A12]이었

다. 그중 구강간호 도구 종류의 효과를 규명하는 연구

[A9]는 Water jet 분사법과 섭자와 거즈를 활용한 방

법의 효과를 비교했으며, 구강간호의 빈도를 규명한 연

구[A7]는 하루에 6회 시행하는 경우와 3회 시행하는 

경우를 비교하였고, 구강간호 시간을 규명한 연구[A11]

는 구강간호 시행 시간을 1분, 2분, 3분 세 그룹으로 

나누어 효과를 비교하였다. 

Ⅳ. 논 의

본 연구는 기관내관을 적용한 중환자를 대상으로 수

행하는 구강간호에 대한 국내 연구가 시작된 시기부터 

현재까지 진행된 문헌들을 분석하여 국내의 연구 동향 

및 연구 결과에 대해 파악하기 위해 수행되었고, 최종 

17개의 문헌이 선정되었다. 

먼저 문헌이 출판된 연도순으로 살펴보면, 국내에서

는 2004년 Water jet 분사법과 섭자와 거즈를 활용한 

구강간호를 비교하는 연구[A9]로 첫 연구가 시작되었다. 

이후 2019년까지 서술연구, 도구개발연구, 유사실험연

구, 실험연구, 문헌고찰연구가 진행되고 구강간호 실무

지침의 개발 및 개정이 이루어졌으나, 2021년부터 현재

까지는 진행된 연구가 없었다. 이러한 국내 실정과 다

르게 국외의 경우에는 2020년 이후에도 중환자를 대상

으로 구강간호에 대한 연구가 진행중이며[29, 30], 구

강간호의 실무지침에 대한 개발과 수정이 현재까지 꾸

준히 이루어지고 있는 것을 확인할 수 있었다[29, 31]. 

국내 병원간호사회에서는 2014년 처음으로 구강간호의 

근거기반 임상간호 실무지침을 개발하였고[32], 2020
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년에 개정한 바 있다[33]. 개정된 내용을 구체적으로 

살펴보면, 2014년에는 모든 중환자는 클로르헥시딘 용

액으로 구강함수를 매일 4회 시행하도록 하였고, 기관

내관을 적용한 환자는 2~4시간마다 구강간호를 실시하

고 필요시 추가로 시행하도록 하였다. 하지만, 클로르

헥시딘 구강함수액의 사용 농도는 각 나라의 지침별로 

다양하며 일관적이지 않은 점, 여러 선행 문헌에서 구

강간호 시행 빈도는 2~4시간마다 혹은 1일 2~4회 등

으로 그 권고안이 다양한 점, 현실적인 시행가능성이 

지적된 점을 참고하여 2020년도에는 클로르헥시딘 구

강함수액의 농도 및 시간은 각 기관의 지침에 따르도록 

개정하였다. 

표준화된 구강간호 지침이 제작된다고 하더라도 그 지

침의 효과를 규명하기 위한 추가 연구는 지속적으로 필

요하다[34]. 실제로 2014년 실무지침의 개발과 2020년 

실무지침 개정시기 사이에는 본 연구결과 6편의 연구가 

진행된 것을 확인할 수 있었고, 이 연구들은 2020년 실

무지침 개정에 영향을 미쳤을 것이라고 사료된다. 하지

만 2020년 실무지침 개정 이후 현재까지 국내에서 진

행된 연구는 한 편도 없었으며, 추후 실무지침 개정을 

위한 연구는 매우 부족한 실정임을 알 수 있었다. 즉, 

국내 구강간호의 근거기반 임상간호 실무지침은 최신 

경향에 맞추어 앞으로도 꾸준히 개발하고 수정해야 하

기 때문에 구강간호에 대한 개별적인 연구들은 지속적

으로 수행되어야 한다.

출판 학술지 유형을 살펴보면, 전체 문헌 중 10편

[A2, A4-7, A10-13, A15]이 학술지에 출판되어 동료 

평가가 된 논문으로 해당 논문들은 일정 수준 이상의 

질이 보장되었음을 의미한다. 연구방법으로는 유사실험

연구 5편[A4-8], 실험연구 5편[A9-13]으로 전체 문헌

의 과반수 이상을 차지하였고, 문헌고찰연구는 2편

[A14, 15]으로 나타났다. 중재연구가 많이 이루어졌음

에도 불구하고 기관내관을 적용중인 국내 중환자실 성

인 입원환자를 대상으로 문헌고찰 연구들이 활발히 시

행되지 않았고, 추후 선행 연구들을 기반으로 체계적 

고찰이 필요하다. 학문 분야로는 간호학에서 13편[A1, 

A2, A5-9, A11-13, A15-17]으로 가장 많이 출판되었

고, 의학 2편[A4, A10], 보건학 1편[A14]에서 모두 연

구자들은 간호사들로 간호학적 관점에서 연구를 수행하

였다. 또한 치위생학과에서도 연구가 진행되고 있었으

나 1편으로[A3] 간호학에 비해 연구가 부족한 것으로 

나타났는데 이는 중환자실에서 환자를 가장 가까이 살

피고 구강간호를 제공하는 주체가 간호사이기 때문에 

나타난 결과라고 사료된다. 

간호사를 대상으로 한 논문은 2009년에 진행된 1편

[A2]으로 중환자실 간호사의 기관내관 환자에 대한 구

강간호 실태조사 연구였다. 간호사 대상 연구는 구강간

호의 효과를 높이기 위한 도구, 구강함수액, 시간, 빈도 

등을 규명하고자 하는 환자 대상 연구와는 다르게 중환

자실 간호사에게 적절한 구강간호 교육 프로토콜을 만

드는 것을 중점으로 두었다. 하지만 2009년 이후 간호

사 대상 연구는 더 이상 이루어지지 않았는데 이는 2014

년 국내에서 구강간호에 대한 실무지침이 개발되었기 

때문이라고 사료된다. 추후 국내 구강간호 실무지침이 

개정된다면 간호사의 구강간호 교육 프로그램의 교육방

법이나 교육기간 등 적절한 교육 방향에 대한 간호사 

대상 연구가 수행되어야 할 필요가 있다. 

구강간호 효과를 평가하기 위해 사용된 측정 도구에 

대해 살펴보면, 구강간호의 효과를 평가한 13편의 문헌

에서 12개의 도구가 사용되었는데, 이는 각 문헌마다 

측정 도구들이 매우 다양하게 사용되었다는 것을 의미

한다. 또한, 인공호흡기관련폐렴(VAP) 유병율이 7편, 

균배양검사가 6편, OAG가 5편에서 사용되었는데, 인

공호흡기관련폐렴(VAP) 유병율과 균배양검사가 구강간

호 효과 평가를 위한 도구로서 가장 많이 사용된 이유

는 기관내관을 적용한 성인 중환자를 대상으로 구강간

호의 효과를 평가하기 위한 적절한 도구가 제한적이기 

때문이라고 여겨진다. 실제로, 구강간호 효과 평가를 

위한 목적으로 활발히 사용되는 도구로는 1979년에 개

발된 Beck의 Oral Exam Guide[35]와 1988년에 개

발된 Eilers 등의 OAG[28]가 있는데, 이들 모두 입술, 

혀, 구강점막, 잇몸, 치아, 침, 목소리, 연하능력과 같은 

8개 항목으로 구성되어 있다. 두 도구 모두 현재까지 

중환자에게 많이 적용되고 있지만, 이들은 사실 암환자

의 구강사정을 위해 개발되었으며, 특히 기관내관을 적

용중인 환자에게는 목소리나 연하와 같은 항목은 적용

할 수 없다는 제한점이 있다. 본 연구결과에서도 OAG 

[28]를 사용해서 구강간호의 효과를 측정한 5편[A5, 

A9-11, A13]의 연구 모두 목소리, 연하 항목은 제외하

였고, 그 중 1편[A11]은 혀, 잇몸, 치아, 구강점막 네 가

지 항목만 사용했다. 또한 Beck Oral Exam Guide 

[35]를 사용한 2편[A6, A12]의 연구 중 1편[A12]도 연
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하능력 항목을 제외한 후 사용하였다. 

Causey[36]의 기계환기를 적용한 중환자의 구강건

강을 측정하는 도구에 대한 주제범위 문헌고찰에서도 

구강사정 평가도구가 일관되지 않음이 나타났고, 중환

자의 구강건강을 개선시키기 위해서는 구강사정 평가도

구의 일관된 사용이 필요하다고 하였다. 이러한 맥락에

서, 국내에서 기관내관을 적용한 환자를 포함한 모든 

중환자에게 적용할 수 있는 신뢰도와 타당도가 입증된 

중환자 구강사정 도구가 개발되었지만[22], 한편에 그

쳤다. 추후 도구개발연구가 지속해서 이루어지고, 도구

의 일관된 사용을 한다면 더욱 정확한 구강간호 효과 

측정이 이루어질 것으로 보인다. 

구강함수액의 효과에 대해 살펴보면, 구강함수액의 

효과를 규명한 5편[A4-6, A10, A13]의 연구 모두 클

로르헥시딘이 가장 유의미한 효과가 있다는 결과가 나

타났다. 국내 근거기반 임상간호 실무지침[A17]에서는 

이를 반영하여 기관내관을 적용중인 중환자의 인공호

흡기관련폐렴(VAP) 예방을 위해 클로르헥시딘 구강함

수액을 이용하여 구강간호를 시행하도록 근거수준 1단

계, 권고등급 A단계의 높은 수준으로 권고하고 있는 것

으로 보인다. 하지만, 국외의 실정은 다르다. 인공호흡

기를 적용중인 환자에게서 클로르헥시딘의 사용이 구인

두 집락화를 감소시키지 않았고[6]. 메타분석결과 비심

장 수술 환자에게는 효과가 없었으며, 클로르헥시딘 구

강함수액을 사용한 비심장 수술 환자들은 오히려 사망률

이 증가했다는 결과가 나타났다[37]. 또한, Price [38]

의 메타분석에서도 클로르헥시딘이 사망률 증가와 관련

이 있을 가능성이 있다고 하였다. 그 결과, 2020년 영

국중환자간호사회의 구강간호 합의문[29]에서는 클로르

헥시딘이 효과가 없다는 메타분석 결과들을 명시하였

고, 클로르헥시딘의 적용을 각 기관의 지침에 따라 사

용하도록 제시하였다. 2023년 미국 중환자간호사회에

서 발간한 Ask the Experts [31]에서도 클로르헥시딘 

구강함수액은 사망률을 증가시킬 수 있어서 기계환기를 

받는 중환자에게 더 이상 일관적으로 사용하지 않도록 

하였고, 클로르헥시딘을 사용하지 않은 경우에 환자들

의 결과가 악화하지 않는 것으로 나타났다고 밝혔다. 

이처럼 국내외 연구결과와 실무지침이 상반되는 것으로 

보아, 국내에서는 클로르헥시딘의 효과를 재평가하기 

위한 중재연구가 추가적으로 진행되어야 하며, 국내 근

거기반 임상간호 실무지침은 이러한 최신 연구 결과들

을 반영하여 개정되어야 한다. 

구강간호 도구에 대해 살펴보면, 구강간호 도구 종류

의 효과를 규명하는 연구[A9]는 2004년에 1편으로 나

타났고 이후에는 더 이상 나타나지 않았다. 그 이유로

는 최근 국내외 지침에서[29, 31, 33]는 공통적으로 구

강간호 도구로서 칫솔질과 흡입이 모두 가능한 Suction 

toothbrush의 사용을 권하고 있기 때문이라고 사료된

다. 마지막으로 구강간호의 빈도와 구강간호 시간에 대

해 살펴보면, 구강간호의 빈도[A7]와 구강간호 시간

[A11]을 규명한 연구는 각각 1편으로 구강간호를 하루

에 3회 수행하는 것보다 6회 수행하는 것이 더 유의미

한 효과가 있었고, 구강간호 시간에 따른 세 그룹 간의 

차이는 없었다. 선행 문헌에서는 입원환자들의 구강관

리를 위한 최적의 빈도에 대해 개별적인 실험연구들은 

산발적으로 존재하나, 체계적문헌고찰, 메타분석과 같

은 근거 강도가 높은 수준의 연구가 나타나지 않아 추

가 연구가 필요함이 제언 되었다[31, 39]. 국내 지침 

역시 구강간호의 빈도와 시간에 대한 가이드라인은 제

시되지 않고 각 기관의 규정을 따르도록 되어있는 실

정이다[33]. 이와 달리 영국에서는 하루에 2회 이상, 

1회 수행 시 2분이상을 권고하고 있다[29]. 이렇듯, 국

가마다 구강간호 빈도와 구강간호 시간에 대한 권고 사

항에 차이가 있었다. 적절한 간호중재의 빈도와 간호중

재 수행시간은 간호중재 효과를 극대화하기 때문에 관

련 연구가 반복적으로 이루어져 구강간호의 효율성을 

극대화할 수 있는 빈도와 시간이 규명되어야 한다.

본 연구는 주제범위 문헌고찰을 통해 기관내관을 적

용한 국내 중환자실 성인 입원환자를 대상으로 이루어

진 연구들의 일반적 특성과 연구에 사용된 구강간호 효

과 측정 도구, 구강간호 방법을 폭넓게 분석하였다. 이

를 통해, 기관내관을 적용한 중환자의 구강간호와 관련

된 연구 동향을 파악할 수 있었으며, 추후 진행되어야 

할 연구의 방향성과 국내 근거기반 임상간호 실무지침

이 나아가야 할 방향을 제시한 것에 의의가 있다.

본 주제범위 문헌고찰의 제한점은 다음과 같다. 첫

째, 구강간호의 경우 다양한 문헌에서 ‘구강간호’, ‘구

강위생’, ‘구강건강’ 등으로 표현되기 때문에 여러 검색

어를 조합하여 다양한 데이터베이스에서 검색하고, 수

기검색까지 진행하였음에도 포함되지 않은 문헌이 있을 

수도 있다. 둘째, 국내외 근거기반 임상간호 실무지침

이 있더라도 구강간호의 세부적인 내용들은 각 기관의 
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규정을 따르는 경우가 많다. 따라서 국내 지역별 주요 

의료기관의 구강간호 규정을 참고하여 실제 임상에서 

적용되고 있는 국내 구강간호의 실태를 반영하지 못하

였다는 한계가 있다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 국내 중환자실의 기관내관을 적용중인 중

환자를 대상으로 국내 구강간호의 연구 동향을 파악하

고, 연구 결과들을 분석하여 추후 수행될 연구의 방향

성을 제시하고자 시행되었다. 총 17편의 문헌이 선정되

었으며, 2004년에 관련 연구가 처음으로 시작된 이후 

2020년까지는 활발한 연구가 이루어져 근거기반 임상

간호 실무지침의 개발과 개정이 진행되었으나 2020년 

이후 현재까지는 진행된 연구가 없었다. 구강간호 효

과 평가 도구들은 통일되지 않고 각 연구마다 다양한 

도구들이 사용되었으며, 기관내관을 적용한 환자를 대

상으로 개발되어 타당성과 신뢰도가 입증된 도구를 사

용한 연구는 없었다. 또한, 구강함수액의 효과를 규명

한 모든 중재연구들과 국내 구강간호 실무지침에서는 

클로르헥시딘이 가장 효과적이라는 공통된 결과가 나왔

지만 최근 변경된 국외의 실무지침 및 국외 최신 연구

결과들과는 상반되었다. 그리고 구강간호의 빈도와 시

간에 대한 연구 또한 부족한 실정이었다. 

이를 바탕으로 다음과 같이 제언한다. 첫째, 국내 실

정을 반영하여 기관내관을 적용중인 중환자실 환자에게 

적합한 구강간호 효과 평가 도구 개발을 위한 추가적인 

연구가 필요하다. 둘째, 기관내관을 적용중인 중환자에

게 클로르헥시딘의 효과를 규명하기 위한 중재연구를 

시행하여 최신 국내연구 결과를 확인해야 한다. 셋째, 

구강간호의 적절한 빈도와 시간을 규명하는 중재 연구

가 필요하다. 마지막으로 이렇게 개별적인 연구들이 수

행된 이후에는 이 결과들을 종합하여 국내 근거기반 임

상간호 실무지침을 개정할 필요성이 있다.
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