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ORIGINAL ARTICLE

요양병원환자에게 적용한 김치유산균 함유 동치미즙의 구강간호효과: 
클로르헥시딘 용액과의 비교

이승아1 · 이동숙2

1햇살요양병원 간호부, 2강원대학교 간호대학

The Effect of Dongchimi Juice Containing Kimchi Lactobacillus  on the Oral Health of Patients at a 
Long-Term Care Hospital: Comparison with Chlorhexidine Solution

Lee, Seung-Ah1 · Lee, Dongsuk2

1Department of Nursing, Haetsal Care Hospital, Namyangju  
2College of Nursing, Kangwon National University, Chuncheon, Korea

Purpose: The aim of this study was to identify the effect of Dongchimi juice containing kimchi Lactobacillus as an oral hygiene agent and to 

compare it with that of chlorhexidine solution (0.12% dilution). Methods: This study employed a pretest-posttest experimental design in which 

a single group of patients was exposed to two different treatments over a period of time. The study included 32 patients hospitalized at a long-

term care hospital in Korea. Data were collected between August 12, 2016 and September 28, 2016. The patients first used chlorhexidine solu-

tion as an oral care agent for 1 week. After an interval of 2 weeks, they used Dongchimi juice for 1 week. Each agent was applied 2 times a 

day depending on the protocol. The oral status of the patients was measured using Beck’s Oral Exam Guide (OEG) scores. The number of 

pathogens in the oral cavity was counted by culture, and the patients’ subjective satisfaction score for each oral agent was measured using a 

visual analogue scale. T-test and Mann-Whitney test were performed to identify significant differences between Dongchimi juice and chlorhex-

idine solution by using PASW Statistics for Windows, Version 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Results: The OEG score was not statistically dif-

ferent with the use of chlorhexidine solution and Dongchimi juice. However, decreasing number of pathogens and the subjective satisfaction 

score were higher with Dongchimi juice than with the chlorhexidine solution. Conclusion: These findings support the use of Dongchimi juice 

containing kimchi Lactobacillus as an oral hygiene agent for Korean patients.
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서    론

1. 연구의 필요성	

구강은 치아, 잇몸, 혀 등 여러 가지 특수한 구조물을 가지고 있으

며 소화효소를 분비하고, 호흡, 발음, 감각기능 외에도 신체상의 반

영 등 다양한 역할을 하고 있다. 구강의 온도와 습도는 미생물이 서

식하기 좋은 환경이므로 400여 종의 미생물과 더불어 30종 이상의 

세균이 분리된다. 따라서 구강위생상태가 불량할 경우, 각종 구강질
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환 및 폐렴의 원인이 될 수 있으며, 삶의 질에도 영향을 미칠 수 있

다[1,2]. 구강관련 질환들은 구강 위생을 잘 유지한다면 충분히 예방

할 수 있기 때문에 환자들이 구강위생을 잘 유지하는 것은 매우 중

요하다. 

그러나 요양기관에 입원한 환자들 중에는 파킨슨이나 뇌혈관질환

을 갖고 있는 대상자들이 많은데, 이들의 특징 중 하나는 일상생활

능력(Activity of Daily Living [ADL]) 및 저작 기능, 삼킴 기능 등이 

떨어져 입을 크게 벌려 잇솔질을 하거나 치약거품을 물로 헹구어내

는 능력이 부족하다는 것이다. 또한 복용하는 각종 약물로 인하여 

자주 구강 건조감을 호소하며 이차적으로 구강건조로 인한 구취, 구
내염 등이 발생하기도 한다. 또한 구강섭취가 불가능한 환자, 산소요

법을 받고 있는 환자, 인공호흡기 및 기관지관련 튜브를 갖고 있는 

환자의 경우에는 구강 건조증 및 구강궤양에 더욱 취약하다. 따라서 

요양기관 입원 환자들 대부분은 의료인에 의해 제공되는 전문적인 

구강간호가 적용되어야 할 대상이 된다[1,3,4].
전문적인 구강간호가 필요한 대상자들에게 간호사가 주로 사용하

는 구강위생 제제는 클로르헥시딘으로 보고되고 있다[5,6]. 클로르

헥시딘 용액은 선행 연구들에서 Ventilator Associated Pneumonia 

(VAP)를 감소시키는 효과를 보였고, 구강상태 개선 효과인 Oral 

Exam Guide (OEG) 점수가 생리식염수나[7] 탄툼가글액[8]보다 우

수하기 때문에 일반적으로 기존의 소독제제 중 가장 적합한 구강간

호제제로 꼽히고 있다[9-11]. 그러나 클로르헥시딘 용액에 대한 문

제점도 지속적으로 제기되어 왔다. 양치액의 요건인 보습력과 안전

성을 갖추지 못한 문제와 소독시 대상자가 느끼는 불쾌한 맛 등이 

대표적이다[1,11]. 최근에 화학약품으로 된 구강간호제제의 문제점을 

제기하며 이를 대체할 수 있는 구강간호제제로서 아로마오일, 요구

르트, 레몬얼음, 자일리톨 껌 등 다양하고 새로운 제제들을 적용하

는 선행연구들이 있어왔다[12-16]. 

이 중 클로르헥시딘 용액과 비교된 제제로는 생리식염수와 요구르

트가 있다. 생리식염수는 병원균의 수를 감소시키는 능력에 있어서 

클로르헥시딘과 통계적으로 유의한 차이가 없었고[7], 유산균 함유 

요구르트는 클로르헥시딘보다 구강상태 개선효과가 더 높게 나타났

다[14]. 그러나 연구자[14]는 유산균 함유 요구르트의 경우에는 요구

르트의 당분으로 인한 충치 유발 위험성을 배제하지 못하였다고 하

였다. 또한 대부분의 선행 연구들은 새로운 구강간호제제의 객관적

인 살균능력과 구강상태 개선 효과에 중점을 두었지만, 클로르헥시

딘의 문제점 중 하나로 지적되고 있는 대상자가 느끼는 불쾌한 맛에 

대해서는 새로운 구강제제의 변수로서 고려하지 못했다. 즉, 대상자

에게 구강간호제제가 갖고 있는 맛과 향에 대한 주관적인 만족도를 

중요한 변수로 측정한 선행연구는 없었다. 

이에 본 연구는 기존의 구강간호제제로서의 문제점을 보완할 새로

운 제제로서 김치유산균을 함유한 동치미즙을 선택하여 그 효과를 

객관적인 측면에서는 살균능력과 구강상태 점수로 파악하고 주관적

인 측면에서는 대상자들의 만족도(맛과 개운한 느낌)로 파악하고자 

하였다. 비교제제는 현재 임상에서 간호사가 가장 많이 사용할 뿐 

아니라, 가장 적절한 구강간호제제로 꼽히고 있는[9-11] 클로르헥시

딘 용액을 선택하였다. 

김치유산균을 포함한 동치미즙을 실험제제로 선택한 이유로서, 첫
째는 김치유산균이 정상 상주균을 보존하고 인체 유해균만을 살균

하는 능력이 여러 연구에서 확인되었기 때문이며[17,18], 둘째로 동

치미즙은 요구르트가 함유하고 있는 유산균을 가지고 있으면서도 요

구르트와 달리 당분이 적어 충치 유발의 위험이 낮을 것이라고 예측

하였기 때문이다. 셋째로 동치미는 물김치의 한 종류로서 맑은 수분

이 주성분이어서 환자들의 구강점막에 자극적이지 않고 보습 효과가 

있을 것으로 예측하였기 때문이다. 넷째, 동치미즙의 새콤한 맛은 타

액분비를 촉진할 수 있을 것이며 다섯째, 한국 장년층과 노인들이 

반찬으로 김치를 선호한다는 조사결과[19,20]를 근거로, 구강간호제

제로서 불쾌감을 주지 않을 제제라고 판단하였기 때문이다. 

따라서 본 연구는 유산균함유 동치미즙을 구강간호 제제로 활용

하여 구강간호를 제공하고, 그 효과를 클로르헥시딘 용액과 비교·파

악함으로써 궁극적으로는 유산균 함유 동치미즙의 구강제제 임상 

적용가능성을 확인하고자 하였다. 

2. 연구 목적 및 가설

본 연구는 요양병원 입원환자를 대상으로 김치유산균 함유 동치

미즙과 클로르헥시딘 용액을 이용하여 각각의 구강간호를 제공하고, 
각 구강간호제제의 효과와 만족도를 파악, 비교하여 구강간호제제로

서 김치유산균 함유 동치미즙의 효용성을 알아보기 위함이다. 본 연

구의 가설은 다음과 같다.

가설1: 유산균함유 동치미즙 적용 구강간호 후 구강상태 점수

와 클로르헥시딘 용액 적용 구강간호 후 구강상태 점수는 차이가 

없을 것이다. 

가설2: 유산균함유 동치미즙의 구강 내 병원균의 살균능력과 

클로르헥시딘 용액의 구강 내 병원균의 살균능력은 차이가 없을 

것이다.

가설3: 유산균함유 동치미즙 구강간호제제에 대한 맛의 점수는 

클로르헥시딘 용액 구강간호제제에 대한 맛의 점수보다 높을 것이

다.

가설4: 유산균함유 동치미즙 적용 구강간호 후 개운한 느낌이 

지속되는 정도는 클로르헥시딘 용액 적용 구강 간호 후 개운한 느

낌이 지속되는 정도보다 길 것이다.
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연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 요양병원 입원환자를 대상으로 유산균이 함유된 동치

미즙과 클로르헥시딘 용액을 제제로 사용하여 구강간호를 제공하고 

구강상태, 구강 내 병원균 종류의 수, 맛의 점수와 개운한 느낌의 지

속 정도에 미치는 효과를 확인하고 비교하기 위하여 단일군 중복노

출에 의한 전후 시차 실험설계를 사용하였다. 대조군 없이 단일군 

중복노출 설계를 사용한 이유는 두 군 간의 일반적 특성의 차이가 

결과변수에 영향을 주는 것을 최소화하기 위함이었다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 경기도 소재의 H요양병원에 입원한 환자 중

에서 의식이 있고 의사소통이 가능하나 스스로 구강관리하기가 곤

란할 뿐 아니라 타인의 도움으로도 물리적 칫솔질이 어려워 전문적

인 구강간호를 필요로 하는 자들로 편의 표출하였으며, 다음의 한 

가지 이상의 기준에 충족한 자이다.

1) 요양병원 환자평가표의 ADL 사정 중 양치질능력이 ‘상당한 도

움∼전적인 도움’인 자.

2) 틀니가 있거나 결손치아가 많아서 거즈에 의한 구강간호가 필

요한 자. 

3) 고령 및 연하능력 저하로 인해 치약을 사용한 양치질 및 가글

링이 곤란한 자.

4) 기관절개관, 경장영양을 하고 있는 자.

추가적으로 연구대상자 중에서 치매 진단을 받은 환자의 경우에

는 의사소통능력 여부를 확인하기 위해 첫째, 1:1 직접면담을 통하

여 대상자의 서열화 개념여부를 확인하였다. 둘째, 요양병원환자평

가표의 인지기능항목 중 ‘일상생활사에 관해 의사결정을 할 수 있는 

인식기술’을 확인하는 항목을 선택하였으며, 「0. 스스로 일관성 있고 

합리적인 의사결정을 함」과 「1. 새로운 상황에서만 의사결정의 어려

움이 있음」, 「2. 인식기술이 다소 손상됨」, 「3. 인식기술이 심하게 손

상됨」중에 0과 1에 해당되는 경우만으로 하였다. 본 연구는 대상자

들에게 낯선 사람이 아닌 평소 익숙한 간호사가 매일 시행되던 구강

간호를 제제만 달리하는 실험처치를 제공하는 것이기 때문에 특히 

외부손님이 방문하거나 새로운 프로그램 또는 과제를 수행해야 할 

때 의사결정의 어려움이 있는 경우를 의미하는 「1. 새로운 상황에서

만 의사결정의 어려움이 있음」도 포함시키기로 하였다. 

연구에 필요한 대상자 수는 G-power 3.1을 이용하여 계산하였다. 

단일집단을 대상으로, 효과크기는 중간정도인 0.50, 유의수준은 .05, 
검정력 .80으로 independent samples t-test로 양측검정을 하고자 

할 때 필요한 대상자 수는 총 34명으로 계산되었다. 단일군 중복노

출 실험설계이므로 무작위 할당 과정은 필요치 않았다. 탈락률 10%

를 고려하여 총38명의 대상자를 모집하였으나 연구기간 중 총 6명의 

탈락자가 발생하여 최종 32명의 대상자 자료가 분석에 이용되었다. 

탈락사유로는 치료과정이 지루해서가 1인, 단순변심이 1인, 실험 중 

사망이 1인, 나머지 3인은 클로르헥시딘 용액의 맛이 괴로워서였다. 

3. 연구도구

1) 구강상태 점수

구강상태의 측정은 Beck [21]이 개발한 구강상태(Oral Exam 

Guide [OEG]) 점수로 이루어졌다. 이 도구는 이메일을 통하여 저자

의 허락을 받고 연구자가 번역 후, 간호학 교수에게 검토를 받아 수

정 후 사용하였다. 측정은 실험제제와 비교제제의 처치 전후에 각각 

이루어 졌으며 총 5개 항목(입술, 잇몸과 구강점막, 혀, 치아, 타액)

에 대하여 색깔, 부종, 병변, 궤양 등의 증상과 관련하여 점수를 줄 

수 있도록 4점 척도로 구성되어 있다. 최소점수 5점, 최고점수 20점

으로 점수가 높을수록 구강상태가 나쁨을 의미한다. 측정은 연구자

와 본 연구를 위해 훈련된 경력 10년 이상의 간호사 1인(이하 보조 

연구원)이 연구 시작 전 예비조사에서 10인의 환자를 대상으로 모

의 측정을 하며 각 항목에 대한 논의를 거쳤으며, 본 연구에서는 각

자 측정한 후 평균값을 적용하였다. 관찰자 간 ICC (intra-class 

correlation coefficients) 계수는 .78이었다. 

2) 구강 내 병원균 종류의 수

실험제제와 비교제제의 처치 전후에 각각 면봉을 이용해 혀 중간

부위와 왼쪽 송곳니 부분의 구강점막을 1회씩 앞, 뒤로 문질러 채취

하여 세균배양검사를 하였다. 배양을 위한 검체 채취 부위는 예비 

조사에서는 혀 안쪽을 시도하였으나 이것이 대상자에게 구역질을 유

도하여 흡인을 유발할 위험이 있어 본 실험에서는 혀 중간 부위로 

채취 부위를 변경하였다. 또 치아에서 검체를 채취하고자 하였으나 

대상자들 대부분이 치아가 거의 없어서 일정한 위치, 즉, 왼쪽 송곳

니 부분의 구강점막을 정하여 채취하였다. 검체는 무균적으로 채취

하였으며 검사기관에서 사용하는 배양시험관에 넣은 후 임상검사수

탁기관에 의뢰하여 배양된 미생물 종류의 수를 파악하였다. 미생물 

종류의 수는 문헌[2,22]을 근거로 구강의 정상 상주균을 제외하고 

병원균과 병원기회 감염균만을 세었다. 

3) 구강간호제제에 대한 주관적인 만족도

대상자가 지각하는 구강간호제제에 대한 만족도는 실험제제와 비

교제제의 처치 후에 다음의 2가지로 측정하였다. 첫째, 각 구강간호

제제에 대한 맛의 점수를 측정하였다. 연구 대상자들 중 노인이 많

아서 노인의 가시능력을 감안하여 0부터 100점까지의 숫자가 기입
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된 50 cm 길이의 종이테이프(VAS 테이프)를 사용하였으며 ‘맛이 

나쁘다’를 맨 왼쪽, ‘맛이 매우 좋다’를 맨 오른쪽으로 하여 대상자가 

가리킨 지점을 기록하였다. 둘째, 각 구강간호제제에 대하여 구강의 

개운한 느낌의 지속 정도를 측정하였다. 이 또한 같은 VAS 테이프로 

개운한 느낌이 ‘금방 사라진다’를 맨 왼쪽, ‘아주 오래 간다’를 맨 오

른쪽으로 하여 대상자가 가리킨 지점을 기록하였다.

4) 대상자의 구강관련 특성 측정 도구

대상자의 특성 중에서 척도를 사용하여 측정한 것은 양치질 ADL 

능력과 가글링 능력 등 구강관련 특성이다. ‘양치질 ADL능력’은 의

무기록인 ‘요양병원 환자평가표’에 기입된 ‘양치질 하기’ 항목의 점수

를 이용하였으며, 1~5점까지 점수로 되어있다. 1점은 완전 자립, 2점
은 감독필요, 3점은 약간의 도움, 4점은 상당한 도움, 5점은 전적인 

도움을 받는 자로서 점수가 높을수록 ADL능력이 좋지 않은 것으로 

해석한다. 가글링 능력은 양치액을 헹구어 뱉는 능력으로 ADL항목

으로 따로 측정되지 않고 있어 연구자가 직접 사정하여 평가하였다. 

그 이유는 환자평가표의 양치질 ADL능력은 주로 상지능력에 초점

을 두어 평가되므로 양치질 능력 중 중요한 부분인 입안을 가시고 

헹구는 능력까지는 고려되지 않기 때문이다. 점수는 1~3점까지 되어 

있다. 치약거품이나 양치액 등을 온전히 잘 헹구면 1점, 입에 머물고

는 있으나 잘 헹구지 못하고 물을 흘려버리면 2점, 전혀 가능하지 못

하면 3점으로 하였다. 그러므로 점수가 높을수록 가글링 능력이 좋

지 않은 것으로 해석한다. 또한 구강건조관련 약물 종류의 수는 선

행 문헌을 참고하였으며 구강건조를 일으키는 대표적인 약물군인 항

히스타민제, 이뇨제, 향정신성 약물, 심장 및 고혈압 약물 등 총 4가

지 군으로 분류하여 조사하였다[1]. 

4. 연구 과정 및 자료 수집

본 연구의 자료 수집은 K대학교의 기관생명윤리심의위원회로부터 

임상연구 승인을 받은 후 진행되었다(승인번호: KWNUIRB- 

2016-06-005-001). 자료 수집기간은 2016년 8월 12일부터 2016

년 9월 28일 까지였다. 연구 대상 기관은 경기도 소재의 H요양병원

이며, 입원환자 중에서 연구의 목적에 맞는 대상자를 표출한 뒤, 그
들과 법적 대리인인 보호자에게 본 연구의 목적과 필요성을 설명하

였다. 연구 참여자와 보호자들은 참여 철회 시 아무런 불이익이 없

으며, 개인정보 보호에 대한 설명과, 자료는 연구 목적으로만 사용된

다는 정보 및 연구자와 기관생명윤리심의위원회의 연락처를 제공하

고 동의서에 서명을 받았다. 동의서 서명 과정에서 대상자가 필기를 

못하는 상황이거나 연구동의서의 구체적인 부분까지 이해할 수 없

는 경우에는 보호자의 대리서명을 받았다. 연구 참여자에게는 참여

에 대한 답례로 연구 참여기간 동안 이틀에 한번 씩 간식(빵과 두

유)을 제공하였다. 

본 연구는 다음과 같이 이루어졌다(Figure 1). 

1) 실험처치

본 연구의 대상자들은 평상시에는 탄툼액으로 하루 2회 구강간호

를 받고 있는 환자들로서, 실험 처치의 적용 순서는 클로르헥시딘 용

액 1주 적용, 2주간 쉬기(이 기간 동안에는 평상시 제공하던 하루 2

회 탄툼액 구강간호 제공), 동치미즙 1주 적용의 순으로 이루어졌다. 

클로르헥시딘 용액과 동치미즙의 적용기간을 1주로 한 것은 구강제

제의 효과를 파악하기 위한 다수의 선행연구에서 처치기간을 1주일

로 적용했던 것을 근거로 하였다[7,8,13,14]. 또한 구강은 그 특성상 

세포의 탈락과 재생이 자주 일어나며, 미생물 또한 시시각각 변화하

기 때문에[1-3] 먼저 제공한 구강간호의 효과가 2주 이상 지속되기

는 어렵다고 판단하고, 시차를 2주로 두어 먼저 제공한 처치가 나중

에 제공한 처치에 미치는 영향을 최소화 하였다. 본 연구에서 제제

의 준비 및 실험처치는 연구자가 직접 수행하였다.

(1) 구강간호제제의 준비

구강간호제제 중 클로르헥시딘은 증류수에 0.12%로 희석한 것을 

사용하였는데 이는 선행문헌을 참고한 것이다[1,11]. 동치미즙의 경

우에는 유산균의 함유정도가 학술적으로 보장된 D사의 제품을 사

용하였다(대한민국특허청. 2007. 10. 19. 출원번호 10-2007-

0105584). 기성품을 사용한 이유는 개인이 가정에서 담근 동치미에 

비해 제제의 균일성과 일관성이 더 보장되고, 향후 반복연구를 하고

자 할 때에도 정확한 성분과 만든 방법을 알 수 있기 때문이다. 그럼

에도 불구하고 보관과정에서 숙성으로 인해 제제의 산도(pH)에 차

Figure 1. Research process.

Pretest: bacteria culture, OEG (Oral Exam Guide) score
CHX: 0.12% chlorhexidine solution
Posttest 1: subjective satisfaction score (taste score and degree of feeling refresh)
Posttest 2: bacteria culture, OEG (Oral Exam Guide), subjective satisfaction score

(taste score and degree of feeling refresh)
DCM: dongchimi juice

Posttest 1 (day 1, 7)
Posttest 2 (day 7)

Posttest 1 (day 22, 28)
Posttest 2 (day 28)

N=32

Treatment 1
CHX

(day 1~7)

Treatment 2
DCM

(day 22~28)

Pretest
(day 1)

Pretest
(day 22)

Wash-out
period

(day 8~21)
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이가 날 수 있기 때문에 균일한 산도를 유지하기 위해서 매 실험처

치 전 리트머스지로 제제의 산도를 측정하여 유산균이 풍부하다고 

알려져 있는 pH 4.0~4.9의 수치를 보이는 동치미즙만을 제제로 사

용하였다. 유산균의 수는 현미경을 통해 정확히 세는 것이 가장 바

람직하지만, 매 처치 전 전문인력과 장비의 도움을 필요로 하는 현

실적 어려움으로 인해 차선의 방법으로 pH를 측정하였다. 김치는 숙

성 및 발효과정에서 유산균(젖산균) 발효에 의해 생성되는 산 함량

의 증가가 뚜렷하게 나타나기 때문에 pH의 측정은 김치의 숙성도를 

나타내는 지표로 사용되며, 유산균은 대략 발효 2일째에는 6.3×

107⁷(cfu/ml)까지 그리고 발효 4~5일째 김치가 알맞게 익는 시점(pH 

4.0)에는 2.26×108⁸(cfu/ml)으로 최고조에 달한다고 보고되고 있다

[23]. 동치미즙이 구강제제로서 가능한 이유는 그 속에 포함된 유산

균의 살균능력 때문으로, pH가 4.0~5.0에 이를 때에 김치유산균은 

유기산을 비롯한 acetic acid, formic acid, ethanol, CO2등 여러 대사

산물을 생성하고 이러한 대사산물들이 살균능력을 발휘한다[23]. 또

한 살균능력을 최대한 발휘하기 위해서는 5oC∼10oC의 저장온도를 

맞추어 이 pH를 유지하는 것이 가장 중요하다. 따라서 동치미즙을 

5oC∼10oC를 유지하도록 냉장보관 하였으며, 온도가 두 제제의 주관

적 만족도에 영향을 미칠 것을 고려하여 다른 제제도 같은 온도의 

동일한 냉장고에 보관하였다. 그 외 대상자들 중 노인이 많아 제제를 

적신 거즈에 수분이 많을 경우 기도흡인의 위험이 예상되므로 거즈

를 한 번씩 짜낸 후 사용하였다. 

(2) 구강간호 프로토콜

각 구강제제의 적용은 구강간호 프로토콜에 따라 이루어졌다. 본 

연구의 구강간호 프로토콜은 연구자가 선행 문헌을 참고하여[24,25] 

직접 작성한 것이다.

① 각 실험 배정에 따른 구강제제는 20 cc 주사기에 무균적으로 

담는다. 4*4거즈, 설압자, 포셉, 곡반 및 패드, 일회용 장갑 및 마스

크, 면봉, 펜라이트, 바셀린, 필요시 칫솔, 검체수 집도구 등을 준비

한다.

② 손 씻기를 하고, 장갑과 마스크 등의 보호 장구를 착용한다. 대

상자에게 절차를 설명하고 대상자에게 편안한 체위를 취해주며 흡

인의 위험이 있는 경우 고개를 옆으로 돌려 세척액이나 타액이 흐르

도록 한다. 필요시 흡인도구를 준비한다.

③ 설압자, 포셉 등을 사용하여 구강간호를 실시한다. 큰 면적부위

는 설압자에 거즈를 감아 닦고 세밀한 부분은 포셉을 이용하며, 오
물이 닦이는 정도의 부드러운 힘을 가한다. 치아에 낀 오물은 칫솔

로 제거하며 곡반에 받거나 뱉도록 한다. 틀니의 경우 흐르는 수돗

물에 칫솔을 사용하여 세척한다.

④ 닦는 순서는 윗니와 입술사이 → 윗 어금니 안팎 → 구강천장 

→ 혀 → 아래 어금니 → 아랫니 안쪽과 혀 사이 → 아랫니 바깥쪽

과 구강점막 사이의 순으로 하며 절차를 마친 후 덜 닦인 부분이 없

는지 확인한다.

⑤ 입술에 바세린을 발라준다.

⑥ 총 수행시간은 약 5∼7분가량으로 한다.

⑦ 전 과정에서 기도흡인의 위험이나 출혈, 통증 등이 없는지 살펴

보고 기록한다.

처치 시간은 양치질의 이상적인 시간으로 여겨지는 식사 후로 정

하여 아침식사 시간(오전 7시 30분)과 저녁식사 시간(오후5시 30

분)에 식사를 마친 대상자부터 시작하였다. 실험 계획 단계에서는 

제제를 묻힌 거즈를 설압자에 말거나 포셉으로 집어 구강을 닦는 것

만으로 하려 했으나, 사전조사를 위한 1:1 면담과정에서 대상자들의 

치아 혹은 틀니 사이에 음식물 잔사나 플러그가 낀 경우가 많아 이

를 칫솔로 제거해주는 과정을 첨가하게 되었다. 또한 틀니는 분리하

여 수돗물에 헹구는 과정을 추가하였다. 

2) 사전조사

의무기록열람 및 직접면담방법으로 일반적 특성을 조사하였다. 또

한 처치가 시작되는 첫 날 처치 전 구강 내 병원균 종류의 수, 구강

상태(OEG) 점수를 측정하였다. 구강 내 병원균을 확인하기 위한 검

체 수집은 이른 아침에 세균이 풍부한 것을 감안하여 오전 6시 경부

터 순차적으로 수집하였다. 구강상태 점수 측정은 본 연구자와 보조 

연구원 1인이 측정한 값의 평균을 자료 분석에 활용하였다. 

3) 사후조사

사후조사는 총 2회에 걸쳐 이루어졌다. 

(1) 1차 사후조사

각 처치가 시작된 첫날, 저녁 처치 후에 50 cm의 VAS 테이프를 

이용하여 구강제제에 대한 대상자의 주관적 만족도(맛의 점수와 개

운한 느낌의 지속 정도)를 측정하였다. 맛의 점수는 처치 직후에 측

정하였고, 개운한 느낌의 지속 정도는 처치 30분 후에 측정하였다. 

개운한 느낌의 지속 정도를 처치 직후에 평가하지 않은 이유는 느낌

이 얼마나 오래가는지 대상자가 감각을 회상할 수 있도록 일정 시간

이 주어져야 했기 때문이다. 주관적 만족도를 측정한 선행 연구가 없

어 이에 대해 제시된 바가 없으므로 일반적으로 어떤 물질이 구강에 

접촉한 후에 주는 지속적인 느낌을 파악할 수 있는 충분한 시간을 

30분 정도로 주었다. 구강제제에 대한 주관적 만족도는 사전에는 측

정할 수 없는 변수로서 사후에만 측정되었으며, 시간이 흐름에 따라 

변화될 가능성이 예상되어 총 2회(1차 사후조사, 2차 사후조사)에 

걸쳐서 측정하고 평균값을 자료 분석에 사용하였다.
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(2) 2차 사후조사

각 처치 마지막 날, 저녁 처치 후에 대상자의 구강 내 미생물 종류

의 수, 구강상태 점수(OEG), 구강제제에 대한 대상자의 주관적 만족

도(맛의 점수, 개운한 느낌의 지속 정도) 등 본 연구의 가설검정을 

위한 4가지 항목을 모두 측정하였다. 

5. 자료 분석

수집된 자료는 통계프로그램 PASW Statistics for Windows 

(Version 18.0)을 이용하여 분석하였으며 각 항목의 분석방법은 다

음과 같다. 

1) 대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율, 평균, 표준편차로 산출

하였다.

2) 결과변수에 대한 사전 동질성 검사는 t-test로 분석하되, 정규

성 검정에서 정규분포하지 않는 것으로 나타난 병원균 종류의 수는 

비모수 통계방법인 Mann-Whitney 검정을 이용하였다.  

3) 가설검정을 위한 각 처치(제제)간 차이검정은 t-test 및 Mann-

Whitney 검정을 이용하여 분석하였다. 이는 세포재생과 미생물 변화

가 시시각각으로 발생하는 구강의 특성[1-3]상, 앞선 처치와 2주 후 

처치가 서로 독립이라는 가정을 가지고 적용한 것이다. 

4) 추가분석으로, 각 처치(제제)가 구강상태점수 향상 및 병원균 

수 감소에 유의한 효과가 있는지 확인하기 위해 paired t-test 및 

Wilcoxon sign test를 수행하였다. 

연구 결과

1. 대상자의 특성

연구에 참여한 대상자들의 나이는 평균 71.03세로, 65∼80세가 

62.5%로 가장 많았다. 성별은 남성 62.5%, 여성 37.5%였다. 진단명

Table 1. General Characteristics and Oral-Health-Related Score � (N=32)

Characteristics (Score)  n (%) M±SD

Age (yr) 47~64

65~80

81~92

8 (25.0)

20 (62.5)

4 (12.5)

71.03±11.22

Gender Male

Female

20 (62.5)

12 (37.5)

Disease Spinal muscular atrophy

Cranial nerve related

Cardiac disorder

Hypertension or diabetes

Gastrointestinal malignancy

Respiratory related

Parkinsonism

Dementia etc.

2 (6.3)

8 (25.0)

2 (6.3)

3 (9.4)

2 (6.3)

1 (3.1)

3 (9.4)

11 (34.4)

Diet Regular diet

Soft diet

DMRD

Tube feeding

18 (56.3)

2 (6.3)

6 (18.8)

6 (18.8)

Missing teeth 50% or higher Yes

No

17 (53.1)

15 (46.9)

Dentures Yes

No

6 (18.8)

26 (81.3)

Oral care score on ADL Care giver's direction needed (2)

Some assistance needed (3)

Considerable assistance needed (4)

Complete assistance needed (5)

8 (25.0)

8 (25.0)

8 (25.0)

8 (25.0)

3.50±1.13

Abilities for rinsing, spitting, swallowing Cannot at all (3)

Aspiration risk (2)

Practicable (1)

7 (21.9)

16 (50.0)

9 (28.1)

2.06±0.71

Number of drugs related to dry mouth 0~1

2~4

19 (59.4)

13 (40.6)

1.31±0.93

DMRD=Diabetes mellitus regular diet; ADL=Activity of daily living; M=Mean; SD=Standard deviation.
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은 치매를 포함한 기타 질환자가 34.4%로 가장 많았으며 뇌경색, 뇌
질환에 의한 편마비 환자가 25.0%, 고혈압, 당뇨가 9.4%, 파킨슨병

이 9.4%, 위장관계 암, 심장질환, 특이질환(척수성근위축)이 각각 

6.3%, 호흡기 질환이 3.1% 순이었다. 대상자가 섭취하는 식이의 종

류는 경장영양이 18.8%, 나머지는 죽을 포함한 일반식이었다. 

구강건강 관련 항목에서 50.0%이상의 결손치아를 가진 대상자가 

53.1%를 차지하였으나 틀니를 가지고 있지 않은 대상자가 81.3%로 

나타나 치아가 없으면서도 보조기 없이 지내는 대상자들이 많았다. 

양치질 ADL 점수는 평균 3.50점으로 1점부터 5점까지 분포하였으

며, 가글링 능력은 평균 2.06점이었다. 대상자들이 복용하는 구강건

조관련 약물종류의 수는 평균 1.31개였다(Table 1).

2. 결과변수의 사전 동질성 검정

두 처치(클로르헥시딘 용액, 동치미즙) 전 각각 측정한 구강상태

(OEG) 점수와 병원균 수는 통계적으로 유의한 차이가 없어서 사전 

동질성이 확인되었다(Table 2). 

3. 가설 검정

1) 제 1가설

각 처치 후 구강상태(OEG) 점수는 t-test 결과, 평균과 표준편차

가 각각 클로르헥시딘 5.91 (±1.04)점, 동치미즙 5.70 (±0.69)점으로 

두 제제간의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다(t=0.95, p=.345) 

(Table 3). 즉, 클로르헥시딘 용액과 동치미즙을 적용한 구강간호는 

처치 후 구강상태 점수에서 차이가 없는 것으로 나타났다. 따라서 

제 1가설은 지지되었다.

2) 제 2가설

각 처치 후 구강 내 병원균 종류의 수는 Mann-Whitney 검정 결

과, 중간값과 사분위수 범위(Interquartile range [IQR])가 각각 클로

르헥시딘 1(1), 동치미즙 0(1)로 나타났고, 두 제제간의 차이는 통계

적으로 유의하였다(Z=-1.97, p=.048) (Table 3). 즉, 클로르헥시딘 

용액보다 동치미즙을 적용한 구강간호에서 처치 후 구강 내 병원균 

살균능력이 더 높은 것으로 나타났다. 따라서 제2가설은 기각되었

다. 

3) 제 3가설

구강제제에 대한 대상자의 주관적 만족도 중에서 ‘맛’의 점수를 

살펴보면, 클로르헥시딘 15.63 (±15.01)점, 동치미즙 83.28 (±16.44)

점으로 나타나 동치미즙이 더 높은 점수를 받았고 이는 통계적으로 

유의하였다(t=-17.19, p<.001) (Table 3). 따라서 제 3가설은 지지되

었다. 

4) 제 4가설

구강제제에 대한 대상자의 주관적 만족도 중에서 ‘개운한 느낌의 

지속 정도’를 살펴보면, 클로르헥시딘 63.36 (±14.89)점, 동치미즙 

82.48 (±18.04)점으로 동치미즙에서 더 높은 점수를 나타냈고 이는 

통계적으로 유의하였다(t=-4.62, p<.001) (Table 3). 따라서 제4가

설은 지지되었다. 

4. 추가분석 결과

각 처치(제제)가 구강상태 점수와 병원균 수에 유의한 영향을 미

Table 2. Homogeneity of Variables Measured before Treatment � (N=32)

Variable
pre-CHX

(M±SD or Median (IQR))

pre-DCM

(M±SD or Median (IQR))
t or Z p

OEG score 10.20±1.19 9.61±2.12 1.38 .173 

Number of Pathogens 1 (1) 1 (1) -0.56 .578

OEG=Oral Exam Guide; CHX=Chlorhexidine oral care; DCM=Dongchimi juice oral care; M=Mean; SD=Standard deviation; IQR=Interquartile 

range=The difference between quartile 3 and quartile 1.

Table 3. Comparison of OEG Score, Number of Pathogens, Taste Score, and Degree of Feeling Refreshed after Treatment � (N=32)

Variable
post-CHX

(M±SD or Median (IQR))

post-DCM

(M±SD or Median (IQR))
t or Z p

OEG score 5.91±1.04 5.70±0.69 0.95 .345

Number of Pathogens 1 (1) 0 (1) -1.97 .048

Taste score 15.63±15.01 83.28±16.44 -17.19 <.001

Degree of feeling refresh 63.36±14.89 82.48±18.04 -4.62  <.001

OEG=Oral Exam Guide; CHX=Chlorhexidine oral care; DCM=Dongchimi juice oral care; M=Mean; SD=Standard deviation; IQR=Interquartile 

range=The difference between quartile 3 and quartile 1.
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쳤는지 확인하기 위해 추가분석을 수행한 결과, 구강상태 점수의 사

전-사후 차이가 클로르헥시딘(t=23.41, p<.001)과 동치미즙(t=13.17, 
p<.001)에서 각각 통계적으로 유의하게 나타나 두 제제 모두 구강상

태를 향상시키는 것으로 확인되었다(Table 4). 병원균 종류의 수는 

클로르헥시딘에서는 사전-사후 차이가 통계적으로 유의하지 않아

(Z=-0.66, p=.508) 병원균 수의 감소에 영향을 미치지 못하는 것

으로 나타났고, 동치미즙은 사전-사후 차이가 통계적으로 유의하게 

나타나(Z=-2.00,  p=.046) 병원균 수의 감소에 영향을 미치는 것으

로 확인되었다(Table 4).

논    의

본 연구는 김치유산균 함유 동치미즙을 이용하여 구강간호를 제

공하고, 구강상태 개선 효과, 구강 내 병원균 살균능력, 주관적인 만

족도 등을 클로르헥시딘 용액과 비교하여 새로운 구강간호제제로서 

동치미즙의 적용가능성을 타진하고자 수행되었다. 

연구 결과, 클로르헥시딘 용액과 동치미즙은 모두 구강상태(OEG 

점수)를 개선시킨 것으로 나타났고 두 제제는 차이가 없는 것으로 

나타났다. 클로르헥시딘 용액은 기존에 검증된 구강 제제이므로 이

러한 효과에 대해 의문이 없으나, 구강제제로서 처음 시도한 동치미

즙 적용이 구강상태를 개선시킬 수 있었던 것은 동치미즙이 맑은 수

분을 많이 포함하고 있어서 구강을 세척하기에 적절한 제형이었다고 

할 수 있고, 또한 유산균의 살균효과에 대해 실험실에서 행해진 기

존의 연구결과들[17,18,26,27]을 볼 때, 동치미즙에 함유된 유산균

이 구강 내 미생물에 대해 살균 작용을 했기 때문으로 추정된다. 클

로르헥시딘은 생리식염수나[7] 탄툼액[8]보다 우수한 OEG 점수를 

나타낸 제제로서, 클로르헥시딘과 OEG 점수에서 유의한 차이를 보

이지 않은 본 연구 결과를 통해 동치미즙이 클로르헥시딘에 버금가

는 우수한 구강간호제제 중 하나가 될 수 있는 근거가 마련되었다. 

한편, 유산균 함유 요구르트와 클로르헥시딘 용액을 비교한 Lee와 

Kang [14]의 연구에서는 클로르헥시딘 용액보다 요구르트에서 더 

유의한 개선 효과를 보였다. 그러나 이 연구의 OEG 점수는 간호사

가 평가하는 객관적 OEG 점수가 아니었고, 대상자가 주관적으로 평

가한 OEG 점수였다는 점을 고려하여 해석할 필요가 있다. 그 이유

는 요구르트의 좋은 맛이 대상자들의 평가에 영향을 미쳤을 가능성

이 있기 때문이다. 

한편, 클로르헥시딘 용액과 동치미즙의 구강 내 병원균의 살균능

력 정도를 확인하기 위하여 배양한 병원균 종류의 수를 비교한 결과

에서는 클로르헥시딘 용액의 병원균 수 감소 효과가 통계적으로 유

의하지 않았던 반면에, 동치미즙은 처치 후 병원균 수 감소 효과가 

통계적으로 유의하였으며, 두 제제 간 비교에서도 유의한 차이가 있

었다는 점에서 다소 놀랄만한 결과를 보여주었다. 이는 새로운 제제

로 적용한 동치미즙의 구강간호 효과를 뒷받침하여 주었다. 이러한 

결과는 동치미즙에 포함되어 있는 김치유산균의 효과로 판단된다. 

선행 연구들은 유산균이 인체 정상 상주균은 보존하며 병원균만을 

사멸한다는 실험결과를 보고하였다[17,18]. 충치 유발균에 관한 연

구에서는 김치유산균이 인공치태의 무게를 71%, 충치균인 Strepto-

coccus mutans의 글루캔 합성을 79%감소시키면서도 정상 상주균

의 수에는 영향을 미치지 않는다고 하였고[26], Moon 등[27]의 연

구에서도 김치 유산균은 정상 상주균을 보존하며 항충치 활성을 보

였다. 한편, 클로르헥시딘 용액의 경우에는 생리식염수 군 및 칫솔질 

군과 클로르헥시딘 용액군을 비교한 Park과 Sohng [7]의 연구와 탄

툼액과 클로르헥시딘 용액를 비교한 Lee 등[8]의 연구에서도 병원

균의 수를 유의하게 감소시키지 못하였음이 보고된 바 있다. 

그러나 비록 본 연구에서 클로르헥시딘이 병원균 수 감소에 통계

적으로 유의한 영향을 미치지 못했고, 동치미즙은 유의한 영향을 미

치는 것으로 나타났지만, 엄격하게 통제된 실험실에서의 연구

[17,18,26,27]와 직접 인체에 적용한 간호연구들[7,8,12,13,28]의 특

성을 고려하였을 때, 본 연구결과의 해석에 주의를 기울여야 한다고 

생각된다. 예를 들어, 실험실 연구의 경우[26] 인공적인 치태에 유산

균을 접종하여 이상적인 배양조건 하에 연구되었으므로 유산균 접

종 후 치태의 양과 충치균의 글루캔 합성률이 현저히 감소되는 결과

Table 4. Changes in OEG Score and Number of Pathogens before and after Each Treatment � (N=32)

Variable Treatment
Pretest Posttest

t or Z p
(M±SD or Median (IQR)) (M±SD or Median (IQR))

OEG score CHX 10.20±1.19 5.91±1.04 23.41 <.001

DCM 9.61±2.12 5.70±0.69 13.17 <.001

Number of pathogens CHX 1 (1) 1 (1) -0.66 .508

DCM 1 (1) 0 (1) -2.00 .046

OEG=Oral Exam Guide; CHX=Chlorhexidine oral care; DCM=Dongchimi juice oral care; M=Mean; SD=Standard deviation; IQR=Interquartile 

range=The difference between quartile 3 and quartile 1.
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를 얻을 수 있었다. 그러나 직접 인체에 적용한 본 연구의 경우, 다른 

간호연구들[7,8,12,13,28]과 마찬가지로 통계상으로 유의한 결과를 

얻었다 하더라도 그 변화의 폭이 실험실에서 행해진 연구만큼 크지 

않았다. 이는 대상자의 환경이나 구강내의 다양한 변화를 완벽하게 

통제하지 못하였을 가능성을 의미하는 것으로서, 이러한 임상연구가 

가진 특성과 본 연구의 대상자 수가 32명이라는 점을 생각할 때, 본 

연구결과의 확대 해석을 경계하고 추후 반복적인 연구를 통하여 검

증해나가야 할 것이다.

구강 내 병원균의 살균 효과를 확인하는 방법은 선행연구들마다 

약간의 차이가 있었다. Park과 Sohng [7]의 연구에서는 검출된 미생

물 중 그람음성간균만을 병원균으로 지정하여 세균 집락의 구역크

기를 점수로 매겼다. 또한 아로마 용액과 생리식염수 용액을 비교한 

Lee와 Park [12]의 연구에서는 배양된 11종류 균의 군집락을 측정

하였고, 측정시마다 병원균이 다르게 나왔으나 이에 상관없이 총 군

집락을 합하여 분석하였다. Kang 등[13]의 연구에서는 칸디다 알비

칸스를, Jo 등[28]의 연구에서는 황색포도상구균만을 각각 선별하여 

군집락을 비교하였다. 이렇듯 병원균의 살균능력의 측정이 선행 연

구마다 다른 것은 구강 내 미생물이 매우 다양하게 검출될 수 있으

므로 연구자가 관심 있는 균을 선별하여 군집락을 측정하거나 혹은 

총 군집락을 측정하는 방식을 채택하였기 때문이다. 본 연구에서 사

용한 방법은 0.1% 클로르헥시딘 용액과 탄툼가글액을 비교하였던 

Lee 등[8]의 연구에서 사용된 방법으로서 검출된 병원균 종류의 수

를 세는 방법을 사용하였다. 이는 구강간호의 효과를 측정하기 위해

서 정상 상주균을 제외한 나머지 모든 병원균 종류의 수를 측정하

는 것이 타당하다고 생각하였기 때문이다. 

한편, 두 제제에 대한 대상자의 주관적인 만족도인 맛의 점수와 

개운한 느낌의 지속 정도의 측정 결과, 동치미즙이 클로르헥시딘 용

액보다 높은 점수를 받았다. 이는 클로르헥시딘 용액에 비해 동치미

즙이 대상자들에게 더욱 선호되어지는 구강간호제제임을 의미한다. 

무엇보다도 맛의 점수가 동치미즙에서 월등히 높게 나타난 것은 그

동안 간호사들이 가장 많이 사용하던 구강간호제제인 클로르헥시딘 

용액이 대상자들에게는 불쾌한 맛을 주고 괴로움을 주었을 것이라

고 쉽게 예측해볼 수 있다. 본 연구에서도 클로르헥시딘 용액은 처치

의 회기가 경과 할수록 대상자들이 ‘기분이 안 좋다’, ‘맛이 쓰다’라

고 표현하였다. 처치 3일 째 되는 날에 대상자들 중 3인은 ‘맛이 너

무 불쾌하다’며 연구 철회 의사를 보였고, 오심 및 구토 증세를 호소

하기도 하였다. 맛의 점수와 더불어, 동치미즙에서 개운한 느낌의 지

속 정도가 높은 점수를 보인 것은 동치미즙의 새콤한 맛이 타액 분

비를 유도하여 대상자들의 구강 건조감을 완화시켰을 것으로 생각된

다. 그러나 이는 주관적인 느낌이기 때문에 이전의 친숙한 맛에 대한 

대상자의 선호도 때문일 가능성 또한 배제하기 어렵다. 따라서 개운

한 느낌의 지속정도에 대해서는 생리학적 변수를 측정하는 객관적인 

다른 측정방법으로 보완할 필요가 있을 것으로 생각된다. 그동안 새

로운 구강제제를 제안하기 위해 시도되었던 연구들[7,8,12-16]은 객

관적인 살균능력과 구강상태 개선 효과에만 초점을 두고, 대상자의 

주관적인 만족도에는 크게 관심을 두지 않았지만, 기존 구강간호제

제가 갖고 있는 맛의 불쾌감을 보완하고, 대상자의 안위에 초점을 

두는 간호의 관점을 반영하기 위해서는 대상자가 느끼는 구강제제에 

대한 맛과 개운한 느낌에도 주목할 필요가 있다고 생각된다. 본 연구

결과를 통해 볼 때, 클로르헥시딘 용액은 우수한 살균력을 인정받는 

구강간호제제이기는 하지만 대상자들의 주관적 만족도 측면에서는 

재고되어야 할 구강제제 중 하나라고 할 수 있다. 또한 본 연구의 대

상자들은 스스로든 혹은 타인의 도움으로든 물리적 칫솔질이 불가

능하여 전문적 구강간호가 필요한 환자들이면서도 의식이 있고 의사

소통이 가능한 환자들이었으나, 간호사는 의식이 없는 대상자에게

조차도 이 같은 불편감에 대해 고려해야할 것이다. 즉, 구강간호를 

제공할 때, 대상자가 선호하는 구강간호제제의 좋은 맛과 향은 대상

자의 안위를 증진하는데 중요한 요소가 될 수 있다.

마지막으로, 새로운 구강간호제제로서 동치미즙이 갖는 장점 중 

또 다른 한 가지는 안전성이라고 할 수 있다. 구강간호 후 제제가 구

강에 남아있거나 삼키거나, 혹은 장기간 사용했을 때 부작용이 우려

되는 화학제제들과는 달리, 동치미즙은 식품이기 때문에 삼켜도 문

제가 되지 않는 안전성이 입증된 제제라고 할 수 있을 것이다.

결론적으로 본 연구에서 김치유산균 함유 동치미즙은 구강상태 

개선에 있어서 클로르헥시딘 용액과 동등한 효과를 보였고, 구강내 

병원균 살균 능력과 맛이나 개운한 느낌에 있어서는 클로르헥시딘 

용액보다 우수하였으며, 식품이기 때문에 안전하다고 할 수 있다. 그

러므로 본 연구결과를 통해 동치미즙을 새로운 구강간호제제로서 

사용할 수 있는 근거를 마련하였다고 생각되며, 임상에서 간호사들

이 현재 가장 많이 사용하고 있다고 알려진 클로르헥시딘 용액이 대

상자에게 불편감을 유발하고 안위를 저해할 때, 그 단점을 보완할 

만한 새로운 대체 구강간호제제로서 고려해 볼 수 있도록 가능성을 

연 것에 임상적 의의가 있다고 판단된다. 

그러나 본 실험 연구와 같이 두 처치(제제)간 효과를 비교하기 위

해서는 무작위화(randomization)을 고려한 교차 연구 설계(cross-

over study design)가 가장 바람직하다. 본 연구는 비록 실험군과 대

조군 간의 일반적 특성의 차이가 결과변수에 영향을 주는 것을 최소

화하고자 단일군 중복노출 설계를 적용하였지만, 이로 인해 처치의 

순서효과를 보정하지 못했고, 맹검법(blinded experiment)을 지키지 

못한 점에서 연구 결과의 해석에 분명한 한계를 갖고 있다고 하겠다. 

또한 본 연구의 대상자가 중간에 탈락함으로 인해 최종분석에 이용

된 자료가 필요한 수보다 2명 부족한 상태였다는 점 등을 고려할 
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때, 본 연구결과를 일반화하는 확대해석을 경계할 필요가 있다. 추

후 본 실험처치와 균등한 조건에서의 동치미즙을 이용하여 교차 연

구 설계를 이용한 반복연구가 이루어져야 하겠다. 

또한 본 연구가 동치미즙의 구강제제로서의 효용성을 확인하기 위

한 첫 시도라는 의의는 있으나 아직 구강제제로서 시판되어 나온 완

제품이 없기 때문에, 임상에 적용할 수 있고 균질성을 보장할 수 있

는 산도의 유지나 보관방법, 상용화에 대한 추후 연구가 더 필요하다

고 할 수 있다. 더불어 부작용 역시 연구되어야 할 과제로 남는다. 보

통 유제품에 함유된 산(acid)의 경우 치아의 법랑질을 손상시킬 수 

있는 pH가 5.5 이하로 보고되고 있기 때문에[29], 동치미즙의 낮은 

pH가 치아에 어떤 부정적 영향을 주는지에 대해서도 확인할 필요가 

있다. 

결    론

본 연구는 김치유산균 함유 동치미즙을 구강간호제제로서 처음 

실험 적용한 연구로서, 비교제제로는 현존하는 가장 적합한 제제로 

알려진 클로르헥시딘 용액을 사용하여 두 제제의 효과를 구강상태 

개선 능력(OEG 점수), 살균 능력(배양된 구강 내 병원균 종류의 

수), 대상자의 주관적인 만족도(맛과 개운한 느낌) 측면에서 파악하

고 비교하였다. 

연구결과, 김치유산균 함유 동치미즙과 클로르헥시딘 용액의 구강

상태 개선효과는 동일한 것으로 나타났고, 병원균 살균 능력과 대상

자의 주관적인 만족도(맛과 개운한 느낌)는 동치미즙이 더 우수하였

다. 따라서 동치미즙은 클로르헥시딘 용액의 불쾌한 맛의 단점을 대

체할 만한 구강간호제제로서의 가능성을 나타내었다. 

이에, 본 연구는 대상자의 안위증진에 관심을 갖고 향후 구강간호

제제들에 대한 대상자의 만족도를 조사하는 후속연구가 이어지기를 

바라며, 나아가 김치유산균이 함유된 동치미즙의 구강내 살균능력

과 구강상태 개선 효과에 대해 연구 설계와 대상자 수가 보완된 반

복 연구가 이어지기를 바란다. 또한 추후 동치미즙이 구강간호제제

로서 상용화될 수 있는 가능성을 모색하는 연구들이 이어지기를 제

안한다.
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