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서론

생명공학 기술의 발전에 맞춰 단순히 영양보충만을 추
구하던 식품업계도 기능성 식품을 통한 질병의 예방 또
는 치료를 도모하고 있다. 이들의 지속적인 의료 시장 참
여 확대에 따라 전반적인 기능성 식품 관련 기술력 향상

과 적극적인 마케팅으로 시장규모를 확장시키는 전기가 
마련될 것으로 기대되고 있다. 이와 동시에 의료영역에서

도 환자 삶의 질 개선은 물론 치유의 촉진 및 보조를 위해 
수술 전후 환자의 영양섭취에 대해 많은 관심이 증가하

고 있으며 특수의료용도용 기능성 식품을 통하여 술 후 
식사가 어려운 환자의 영양보충에 도움을 주려는 시도가 
주목 받고 있다.1-5 

치주 질환은 치주조직의 만성적, 감염성 질환으로 성
인들의 치아 발거의 가장 주요한 원인으로 작용하고 있
고,6,7 유병율이 최근 30년간 계속 증가되는 양상을 나타

내며 치주 치료 보험 청구가 다빈도로 이루어지고 있는 
실정이다.8 치주 치료는 대표적으로 스케일링이나 치근

활택술과 같은 비외과적 치료 및 치은판막소파술과 같은 
외과적 치료로 대별되는데, 이 중 외과적 치료의 경우 심
한 술 후 불편감9과 치아 동요도 증가10,11를 야기하여 술 
후 환자 삶의 질이 현저히 감소하는 것으로 알려져 있다. 
또한 술 후 해당 술식 부위의 통증9과 불편함으로 인하여 
제대로 된 식사가 힘들며 따라서 적절한 영양 섭취가 불
가능한 것으로 선행연구를 통해 규명되었다.5

환자가 느끼는 수술 전과 후의 만족도는 삶의 질과 관
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련하여 치과 영역에 있어 많은 주목을 받고 있으며 환
자의 느낌, 증상, 인식은 양질의 치료 결과에 대한 추
후 정보가 된다. 이러한 분석을 위해 patient-reported 
outcome (PRO)이 최근 많이 활용되는데 이 분석은 환
자의 치료 결과에 관해 임상가 또는 다른 사람의 해석 없
이 환자가 직접 자신의 건강, 삶의 질, 치료와 연관된 기
능 상태를 보고하는 방식으로 최근 각광받는 분석법이

다.12-14 본 연구에서 활용한 분석법인 patient-reported 
outcome measures (PROMs)는 환자의 기능적 상태, 건
강, 증상, 사회활동, 불안함, 불편감 등에 대하여 술자가 
아닌 환자가 직접 자신의 만족도에 대해 측정하는 것이

다. 이는 의사 결정 중심에 환자를 배치함으로써 삶의 질
과 안정성을 증진시킬 뿐만 아니라 의료 변혁을 위한 가
능성을 인정받아 임상 연구를 넘어서서 영역을 확장하는 
근거가 되고 있다.15 

저자들의 선행연구에서 영양음료를 섭취한 일부 환자

들 중 과도한 포만감을 호소한 경우가 있었다.5 이에 영
양음료 섭취에 대한 환자 만족도를 극대화 하고 규격화 
된 영양음료 섭취 횟수와 양을 수립하며 또한 영양음료 
비섭취 환자군 대비 섭취군의 실제 만족도를 PROMs에 
근거하여 분석해야 할 필요성이 대두 되었다. 이에 본 연
구에서는 외과적 치주 치료 수술 후 일정 치유 기간 동안 
기존에 시판되고 있는 영양음료를 임의의 섭취법에 따라 
2개의 실험군으로 나누어 마시게 하고 영양음료를 마시

지 않는 대조군을 설정하여 영양음료 복용에 대한 환자

의 만족도를 PROMs를 통하여 분석하였다.

연구 재료 및 방법

1. 연구 재료

1) 피험자

2016년 2월부터 2016년 4월까지의 기간 동안 단국대

학교 치과대학 부속 치과병원 치주과에서 외과적 치주 
치료(치은판막소파술, 발치, 임플란트)수술 예정 환자 중 

본 임상시험에 참여할 것을 자발적으로 서면 동의한 환
자를 대상으로 진행하였다(DUDH IRB 2015-12-006). 
총 90명의 환자를 다음의 그룹 중 하나에 무작위로 배정

하였다(Table 1).

영양음료의 양과 섭취방법에 따른 군 분류는 아래와 
같았다.

*실험군 –  Group 1, 2: 수술 후 10-14일 간 섭취횟수에 
따라 영양음료 섭취

  <실험 1군> 수술 직후 2일 간 1회 2캔씩 총 
10캔 섭취(N=30)

  <실험 2군> 수술 직후 4일 간 1회 1캔씩 총 
10캔 섭취(N=30)

*대조군 –  No drink: 수술 후 영양음료 섭취를 하지 않
음(N=30)

제외기준은 다음과 같다.
①  내원 이전 3개월 이내에, 다른 임상시험약물을 투여 

받은 경험이 있는 환자

②  기타 임상의의 판단에 적합하지 않다고 판단되는 
환자

•  조절되지 않는 고혈압이나 조절되지 않는 당뇨와 
같은 전신 질환을 가진 자

•  신장 질환을 가진 자
•  임신한 여성

•  최근 1개월 이내 항생제를 복용한 경험이 있는 자
•  최근 6개월 이내 예방적 치과 치료 외의 치주 치

료를 받은 자
•  구강 내 연조직에 심각한 병적 소견을 보이는 자

2) 영양음료

본 연구에선 선행 연구를 통해 그 임상적 효능을 검증

한 바 있는 영양음료(뉴케어®, Daesang, Seoul, Korea)가 
사용되었다.5 

Table 1. Demographic information

Age ± SD Gender (M (F)) Flap operation Extraction Implant Advanced surgery Sum
Group 1 53.57 ± 8.46 15 (15) 7 4 11 8 30
Group 2 53 ± 11.12 11 (19) 12 4 6 8 30
No drink 48.77 ± 10.68 14 (16) 12 2 7 9 30

SD, standard deviations; M, male; F, female.
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2. Patient-reported outcome measure (PROMs)

설문지는 기존 연구들을 참고하여 영양음료 섭취 후의 
만족감을 조사하기 위한 본 연구에 맞게 저자가 직접 새
로운 항목들을 구성하였다. 설문항목은 실험군은 총 18 
항목(객관식 16문항, 주관식 2문항)이였고 대조군은 총 
10 항목(객관식 8문항, 주관식 2문항)이였다. 설문지 작
성은 외과적 치주 치료(치은판막소파술, 발치, 임플란트) 
수술 후 봉합사 제거 때 시행하였다. 각 문항에 대한 응
답 결과는 SPSS 12.0 통계 패키지를 활용하여, 기술통계

분석(descriptive analysis)를 이용하여 분석하였다.

결과

1. 술 후 환자 불편감

설문지 분석 결과, 실험군과 대조군에 있어서 술 후 식
사 불편감 정도에 대해 물어보는 항목에서는 ‘식사 하는

데 조금 불편함이 가장 많았다’라는 답변이 32.2%로 가
장 많았다(Table 2). 그 이유로는 수술 한 부위가 아프다

는 답변이 45.9%로 가장 많았다(Table 3). 이로 미루어보

아 대부분의 환자들이 수술 후 해당 부위 통증으로 인해 
식사하는데 불편함을 느낀다는 것을 알 수 있었다. 또한 
영양음료를 섭취하지 않은 대조군에서 식사 하는데 불편

함이 사라지는 기간을 설문한 결과, 술 후 7일 째부터 더 
이상 불편함을 느끼지 않는 것으로 나타났다(Table 4).

2. 술 후 식사 관련

설문지 분석 결과, 실험군과 대조군 모두에서 부드러

운 음식 위주로 먹었다는 답변이 46.7%로 가장 많았다. 
하지만 영양음료를 섭취한 실험군에서는 정상적으로 식
사를 하였다는 답변이 31.4%를 차지 하였다(Table 5). 또
한 영양음료 외에 치과 치료 후 영양 보충을 위해 섭취한 
음식이나 제품이 있는지에 대한 설문 결과, 63명은 따로 
섭취를 하지 않았고 27명은 섭취를 하였다고 답변하였다 

Table 2. Answers of  respondents to the question, “How much discomfort did you experience after the periodontal surgery 
during eating?”

Reluctant to eat 
on account of  

acute discomfort
Difficult to eat

Felt a little 
uncomfortable 

when eating
No discomfort Eat in comfort Sum

Group 1 4 5 9 7 5 30
Group 2 8 5 8 5 4 30
No drink 5 7 12 5 1 30

Table 3. Answers of  respondents to the question, “What is the reason you experienced discomfort after the periodontal 
surgery?”

Pain on 
surgical site

Food impaction 
on surgical site

Have no 
appetite

Anxious about bad influence 
on recovery of  surgical site Etc. Sum

Group 1 15 3 3 4 1 26
Group 2 15 3 5 5 2 30
No drink 9 7 0 8 5 29

Table 4. Answers of  respondents to the question, “How long did it take till you felt relief  from the pain during eating?”

The day of  the 
operation

1 
day

2 
days

3 
days

4 
days

5 
days

6 
days

7 
days

8 
days

9 
days

10 
days

Still 
persisting Sum

No drink 4 4 3 6 3 3 0 5 0 0 1 1 30

Kim HS, Cho IW, Shin HS, Park JC
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(Table 6). 따로 섭취한 음식의 예로는 죽, 비타민제, 영양

제, 옥수수불검화정량추출물, 칼슘제 등이 있었다. 이로 
미루어보아, 환자 대부분은 해당 부위 통증으로 인해 부
드러운 음식 위주로 먹었고, 추가적인 영양보충을 위해 
섭취한 제품 대부분이 저작이 필요 없는 부드러운 음식

이나, 알약 형태라는 것을 알 수 있었다. 

3. 영양음료 효과 분석

영양음료를 섭취한 실험군 설문지 분석 결과, 영양음

료 섭취가 수술 후 회복에 도움이 되었다는 답변이 60%
로 가장 많이 차지하였다(Table 7). 그 이유로는 공복감

을 해소하여 기력회복에 도움이 되었다는 답변이 67.3%
로 가장 많았고 충분한 영양을 공급 받았기 때문에라는 
답변이 19.6%로 두 번째로 많았다(Table 8). 이로 미루어 
보아 영양음료 섭취로 인한 충분한 영양 공급이 환자의 
기력을 회복하여 치유에 큰 도움을 준 것으로 사료된다. 
또한 적정 일일 복용량에 관한 설문에서는 하루 3 - 6 캔
이 가장 많이 차지 하였다(Table 9).

Table 5. Answers of  respondents to the question, “How did you eat food after the periodontal surgery?” 

Normal diet 
pattern

Reduced 
number of  diet

Reduced 
amount of  diet

Soft food 
primarily

Drinks primarily 
(Nutritional drinks 

excepted)
Etc. Sum

Group 1 13 2 2 16 1 1 35
Group 2 9 2 4 14 6 0 35
No drink 9 0 5 20 1 2 37

Table 6. Answers of  respondents to the question, “Have 
you intake any food or drinks to replenish nutrition after 
the periodontal surgery?” 

Have intake No intake Sum
Group 1 10 20 30
Group 2 11 19 30
No drink 6 24 30

Table 7. Answers of  respondents to the question, “Do 
you think that nutritional drinks helped to recover your 
periodontal surgery?”

Agree Disagree Not sure Sum
Group 1 16 1 13 30
Group 2 20 0 10 30

Table 8. Answers of  respondents to the question, “If  you think the drink helped recovery, what is the reason you feel It 
helped?”

Felt the wounds 
heal up faster

Helped regaining vigor 
by solving hunger

Relieved 
the pain

Nourished 
sufficiently Etc. Sum

Group 1 0 16 0 3 2 21
Group 2 1 15 1 6 2 25

Table 9. Answers of  respondents to the question, “What is the appropriate daily dose of  the drink you think?” 

Less than 1 can 
a day

1 - 2 cans 
a day

3 - 6 cans 
a day

More than 7 cans
a day Sum

Group 1 2 12 14 2 30
Group 2 0 6 19 2 27

Patient-reported outcome measures on intake of nutrition drink for nutritional supplements after periodontal surgery
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고찰

충분한 영양 공급은 환자의 기력 회복에 도움을 주어 
수술 부위 치유에 큰 영향을 준다. 이점에 착안하여 최근 
의료분야에선 영양음료 섭취를 적극적으로 도입하고 있
는데 당뇨, 고관절 골절 수술, 관상동맥 질환, 만성폐쇄성

폐질환 환자군에서 영양음료 섭취에 관한 임상적 효과를 
다룬 논문들이 최근에 발표되고 있다.16-19 더 나아가 의학

계에서는 수술 전 충분한 영양 섭취를 통하여 수술 중이

나 수술 후 생기는 합병증을 미리 막기 위한 접근법도 시
행 중이다.20 

구강 영역을 치료하는 치과분야에서는 식사 동안 저작 
활동이 수술 부위에 직접적인 악영향을 줄 수도 있으며 
외과적 치주 치료 후 치아의 동요도 증가와 저작력 감소

로 인해 식사의 양과 질이 저하되고 그로 인해 영양섭취 
부족으로 영양불량의 상태가 되거나 여러 질환이 나타날 
수 있다. 이로 인한 심리적 불편감 또한 증가할 수 있지

만 안타깝게도 외과적 치주 치료 후 발생할 수 있는 식생

활과 영양 상태의 변화 및 저작력 및 구강 기능 만족도 변
화에 대한 연구는 거의 없는 실정이며, 특히 이러한 불편

감을 개선시켜 환자 삶의 질을 높이는 일환으로 영양보

충음료 공급이 갖는 효과에 대한 분석은 전무하다. 이에 
본 연구에서는 외과적 치주 치료 후 식이보충을 위한 영
양음료 섭취 후 PROMs를 통한 환자 만족도를 조사하였

다. 
술자가 판단하는 치료의 결과는 치료 자체의 임상적인 

이점으로 연결될 수 있다. 그러나 환자의 관점은 치료 이
점에 대한 보다 더 전체적인 해석과 포괄적인 평가를 제
공할 수 있다. 예를 들어 치은연하소파술의 결과를 술자

가 판단할 때 치석과 주변 염증조직이 잘 제거되었고, 건
강한 치주결합조직의 재부착이 관찰되나 환자 스스로가 
느끼기에 저작 시 불편하고 시린 증상이 있다면 이는 잘 
된 치료라고 볼 수 없다. 따라서 치료 효과를 평가할 때, 
임상적 결과와 환자 본인이 느끼는 만족감을 포함한 복
합적인 분석이 필수적이며 환자 중심의 접근 방식이 치료 
및 관리의 종합적인 평가에 필수적이다. 따라서 임상에 
있어 PRO는 치료 결과에 대한 척도로써 우선적으로 고
려해야 할 일차적 결과 측정방법이 되야 할 것이다. 

PROMs는 초기에 약리학에서 환자의 임상 치료를 개
선하는 방법으로 사용하기 위해 개발 되었으며, 잉글랜

드, 스웨덴, 미국의 일부에 한정되었다.21 하지만 이는 의
사 결정 중심에 환자를 배치함으로써 삶의 질과 안전성

을 증진시킬 뿐만 아니라 의료 변혁을 위한 가능성을 인
정받아 점차 임상 연구를 넘어서서 영역을 확장하고 있
다. 뿐만 아니라 PROMs는 술자가 아닌 환자가 직접 자
신의 만족도에 대해 측정하는 설문지로 치과 영역 뿐만 
아니라13,14 의과, 과학, 패션 등 여러 분야에서 사용되며 
중요성이 나날이 높아지고 있다.

본 연구에서 사용한 설문은 patient-reported outcome 
measures (PROMs)의 관점에서 저자가 특수 제작하였으

며 술 후 불편감과 영양음료 섭취를 통한 환자의 기능적 
상태, 건강, 만족감 등을 조사하기 위한 항목으로 이루어

져있다. 설문 분석 결과, 영양음료가 수술 부위 회복에 도
움이 되었으며 그 결과 빠른 시일 내에 정상적인 식사를 
할 수 있었다는 것을 알 수 있다. 수술 후 식사 시 불편함

의 원인으로는 통증, 붓기 등이 있는데, 영양음료 섭취는 
수술 부위 자극이 적기 때문에 균형적인 영양 섭취가 가
능하고 이는 수술 후 회복에 큰 도움이 될 것으로 사료된

다. 또한 영양음료에는 환자에게 결핍되기 쉬운 비타민 
C, 칼슘, 아연이 충분히 들어가 있는데, 아연 결핍 시 식
욕이 감퇴되고, 상처치유지연을 일으킬 수 있으므로22 이
를 미뤄 보아 영양음료를 통해 충분한 영양소를 섭취할 
수 있고 이는 상처 치유에 큰 도움을 줄 것으로 사료된

다. 실험군, 대조군 모두 수술 후 부드러운 음식 위주로 
먹었고, 영양음료 외 영양보충을 위해 따로 섭취한 음식, 
영양소 대부분이 저작이 필요 없는 음식이나 알약 형태

였다. 이는 환자들이 수술 후 수술 부위에 자극을 피하고 
싶어 하며 이에 따라 부드럽거나 바로 삼킬 수 있는 식사

를 원한다는 것을 알 수 있다. 
이번 연구는 다음과 같은 한계를 가지고 있다. 첫째로 

실험군, 대조군의 성별 비율과 평균 나이의 차이다. 이
는 식사 시 불편함 또는 수술 부위 회복에 대한 비교분석

에 제한점을 지닌다. 둘째로 치주 치료 종류에 따른 분석

의 한계이다. 이번 연구에서 행하여진 치주 치료는 발치, 
치은판막소파술, 임플란트, advanced surgery가 있는데 
advanced surgery에는 상악동 거상술, 골 이식술, 결합조

직이식술, 유리치은이식술이 포함되었다. 치주 치료에 따
른 회복 속도와 환자가 느끼는 통증은 다르기 때문에 영
양음료 섭취에 관한 만족도에 대해 절대적인 기준점을 
정하는데 한계를 지닌다. 이를 극복하기 위해 더 나은 연
구방법의 모색과 동일한 수의 치주 수술, 절대적인 기준

점 등이 필요 할 것이다.

Kim HS, Cho IW, Shin HS, Park JC
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결론

이번 연구에 따르면 외과적 치주 치료 후 영양음료를 
섭취하였을 때 식사 대용 가능과 사용이 편리하다는 장
점이 확인되었다. 따라서 영양음료는 구강 내 수술로 인
한 식사의 불편함을 해결해줄 수 있는 효율적인 영양보

충제로 볼 수 있다. 또한 적절한 영양음료 섭취로 공복감

을 해소하고 충분한 영양공급을 받아 수술 후 회복에 큰 
도움이 되었다는 설문 답변이 많았는데 이는 술 후 영양 
공급과 심리적 안정이 필요한 상황에서 영양음료가 술 
후 치유에 큰 도움이 될 것으로 사료된다. 이러한 측면에

서 술 후 영양공급을 위한 영양음료는 환자에게 육체적, 
심리적으로 안정감을 줄 수 있는 좋은 치료 후 만족제로 
볼 수 있을 것이며 향후 치과 내에서 적극적인 도입이 필
요할 것으로 사료된다.
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외과적 치주 치료 후 식이보충을 위한 영양음료 섭취에 관한 patient-reported 

outcome measures (PROMs) 조사
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목적: 외과적 치주 치료 후 해당 부위 통증과 불편감으로 인해 환자들은 제대로 된 식사가 불가능하며 따라서 적절한 영
양 섭취의 어려움으로 인해 삶의 질이 현저히 감소한다. 이에 본 연구에서는 외과적 치주 치료 후 환자의 적절한 영양 섭
취를 위해 일정 치유 기간 동안 영양음료를 나누어 마시게 하고 이에 대한 환자의 만족도를 분석하고자 한다. 
연구 재료 및 방법: 외과적 치주 치료를 시행하고 기존에 시판되고 있는 영양음료를 임의의 섭취법에 따라 2개의 실험군

으로 나누어 마시게 하고 영양음료를 마시지 않는 대조군을 설정하여 총 90명의 환자에게 영양음료 복용에 대한 환자의 
만족도를 patient-reported outcome measures (PROMs)를 통하여 분석하였다. 
결과: PROMs를 통한 분석 결과, 외과적 치주 치료 후 영양음료를 섭취하였을 때 식사 대용 가능과 사용이 편리하다는 장
점이 확인되었다. 또한 공복감을 해소하고 충분한 영양공급을 받아 수술 후 회복에 큰 도움이 되었다는 것이 확인되었다. 
결론: 영양음료는 구강 내 수술로 인한 식사의 불편함을 해결해줄 수 있는 효율적인 영양보충제로 사료된다. 또한 술 후 
영양 공급과 심리적 안정이 필요한 상황에서 영양음료가 술 후 치유에 큰 도움이 될 것으로 사료된다. 

(구강회복응용과학지 2016;32(3):176-83)
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