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1. 연구의 필요성 

최근 우리나라는 보건의료서비스의 발달과 생활수준의 향상으

로 평균 수명이 연장되면서 고령화 현상이 사회적 이슈가 되고 있

다. 2008년 7월 장기요양보호법이 시행되면서 많은 노인들이 요양시

설을 이용하게 되었고, 요양시설에 입소한 노인의 건강에 대한 관심

이 집중되면서 구강건강에 대한 관심도 증가하였다[1]. 치아우식이

나 치주질환, 구취 및 구강통증과 같은 구강문제는 영양실조와 탈

수, 뇌종양, 심혈관질환, 관절염, 폐렴, 당뇨질환과 같은 전신질환의 

발생률을 높이기 때문에[2], 세계보건기구에서는 미래에 해결해야

할 주요과제 중 하나로 구강질환 예방을 들고 있다[3].

치매나 뇌졸중, 근골격계질환, 악성종양, 만성퇴행성질환 등으로 

일상생활 활동에 도움이 필요하거나 인지기능, 이동능력 및 손의 

미세관절 움직임 등이 저하되어 독립적으로 구강간호를 수행하기 
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어려운 노인들은 구강질환이 발생할 수 있는 고위험집단이다[4]. 즉, 

요양시설에 입소하고 있는 다수의 노인들은 인지기능의 저하로 양

치질하는 것을 잊어버리거나 구강통증과 불편감 등을 표현하지 못

하며, 구강간호 제공 시 저항 행동을 보여 치과문제가 더욱 많이 발

생하고 있다[5]. 구강질환을 예방하는 방법으로는 구강의 정기적인 

검진과 반복적인 구강간호 교육이 중요하나[6], 요양시설에서는 치

아 상실이 많은 노인들의 경우 양치질 대신 수시로 구강 함수를 하

고 있는 실정이다. 구강 함수액은 비용과 효능은 물론 장기간 사용

해도 구강점막에 무해하고 안전한 것이어야 하는데 국내에는 베타

딘액, 탄툼가글액, 클로르헥시딘, 과산화수소, 자일리톨, 죽염, 정유 

등이 원료가 된 다양한 구강함수제가 개발되어 있으나 이러한 상

품들은 어느 정도 비용이 발생하거나 개운한 느낌이 덜하다. 반면, 

생리식염액은 구강함수제로서 처방 없이 사용이 가능하고, 비용이 

저렴하며, 육아조직을 파괴하지 않는다는 장점이 있다[7]. 현재까지 

요양시설에 거주하고 있는 노인들을 대상으로 한 선행 연구에서는 

간호 관리자나 간호제공자들에게 구강교육의 필요성[8]을 강조하

고 있으나 노인을 대상으로 구강관련 중재를 적용한 연구는 부족

한 실정이다. 선행 연구에서는 생리식염수를 사용한 구강함수로 구

강상태가 호전되었으며[9], 생리식염수가 탄툼액 보다는 적절하지

만 구강 내 병소가 있는 경우에는 효과가 약한 것으로 나타났다

[10]. 또한, 생리식염수 보다 염분의 농도가 높은 죽염과 식염을 함유

한 세치제를 사용한 결과 치은염이 감소되었고[11], 죽염과 송진을 

배합한 분말세치제가 구강환경을 향상시켰다는 결과[12]로 미루어 

볼 때, 염도가 높은 함수제의 살균효과가 더 높을 것으로 추정된다. 

한편, 쥐의 잇몸을 3%의 식염수로 세척한 결과 치아와 잇몸에 해는 

주지 않으면서 박테리아 감소 효과가 있다고 보고된 바 있고[13], 비

염환자의 코 세척에 3% 식염수를 사용한 연구[14]가 발표된 바 있으

나 염도가 높은 식염수 함수를 할 때 인체의 구강점막에 무해한지, 

또는 불편감 없이 사용할 수 있는 염분 농도의 상한선은 어디까지

인가에 대해서는 아직 잘 알려져 있지 않은 실정이다.  

이에 본 연구자는 구강간호가 필요한 요양시설 입소노인을 대상으

로 2%와 4% 식염수를 이용한 구강 함수간호를 실시하여 그 효과를 

대조군과 비교함으로써 시설 노인들이 보다 안전하며 비용 효과적

인 방법으로 구강건강을 증진시킬 수 있는 방안을 제시하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 구강간호가 필요한 요양시설 입소노인을 대상

으로 2%와 4% 식염수를 이용한 구강 함수간호를 실시하여 어느 정

도의 농도에서 노인들의 구강건강상태, 구강건조증, 설태, 구취 및 

타액에서의 균주의 수가 효과적으로 변화하는지를 대조군과 비교

해 봄으로써 노인들의 안전과 비용효과적인 구강건강 증진방안을 

제시하는데 있다.    

3. 연구 가설

본 연구는 요양시설 입소노인을 대상으로 고농도 식염수의 구강

함수가 구강건강에 미치는 효과를 규명하기 위하여 실험군에게 각

각 2%의 식염수와 4%의 식염수를 함수하도록 하여 대조군과 비교

를 하였으며 구체적인 연구가설은 다음과 같다. 

가설 1. 2% 식염 함수군, 4% 식염 함수군, 식염함수를 하지 않은 

대조군 간에 측정시기에 따른 구강건강상태 변화에 차이가 있을 것

이다. 

가설 2. 2% 식염 함수군, 4% 식염 함수군, 식염함수를 하지 않은 대

조군 간에 측정시기에 따른 구강건조증 변화에 차이가 있을 것이다. 

가설 3. 2% 식염 함수군과 4% 식염 함수군, 식염함수를 하지 않은 

대조군 간에 측정시기에 따른 설태 변화에 차이가 있을 것이다.

가설 4. 2% 식염 함수군과 4% 식염 함수군, 식염함수를 하지 않은 

대조군 간에 측정시기에 따른 구취 변화에 차이가 있을 것이다.

가설 5. 2% 식염 함수군과 4% 식염 함수군, 식염함수를 하지 않은 

대조군 간에 측정시기에 따른 타액 내 균주 수 변화에 차이가 있을 

것이다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 요양시설에 입소한 노인을 대상으로 칫솔질 후 1일 3회

씩, 회당 60초씩, 2주간 2%와 4% 식염함수제를 이용한 구강간호를 

적용하여 그 효과를 파악하기 위한 비동등성 대조군 전후설계의 

유사실험 연구이다.

2. 연구 대상

대상자는 경기도 소재 2개(A, B) 노인요양시설에 입소한 노인으로

서, A요양시설에서 4개의 병동을 연구자가 추첨을 하여 2개 병동은 

2% 식염수군, 2개 병동은 4% 식염수군으로 배정하였다. B요양시설

의 대상자는 대조군으로 배정하였다. 표본크기는 G*Power의 priori 

power analysis에 의거하여 유의수준 0.05, 검정력 0.80, 중간정도의 

효과크기 0.25를 기준으로 반복측정 분산분석을 실시할 때, 세 군 

각각 14명씩이 필요하였으나 탈락률을 고려하여 각각 20명씩 총 60

명을 대상으로 하였다. 대상자 선정기준은 다음과 같았고, 중도 탈
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락자는 없었다. 

첫째, 최근 6개월 이내에 스켈일링(치면세마술)과 같은 치과 진료

를 받은 적이 없는 노인 

둘째, 상악치궁 또는 하악치궁에 1개 이상의 자연치를 가지고 있

는 노인 

셋째, 최근 1주일 동안 급성질환에 감염되지 않은 노인 

넷째, 구강건강검진과 의사소통이 가능한 노인 

다섯째, 연하장애 없이 60초 간 구강함수가 가능하며 연구 참여

에 동의한 노인

3. 실험 처치

본 연구에서는 2%와 4% 식염함수군과 대조군 모두에게 칫솔질 

교육을 한 후 실험군에게 구강함수를 실시하였다. 2%와 4%의 식염

함수제를 선택한 것은 쥐의 잇몸에 3%의 식염수를 활용하여 세척

한 결과 치아와 잇몸에 해를 주지 않으면서 박테리아가 감소했다는 

연구 결과[13]와 비염환자의 코 세척에 3% 식염수를 사용한 연구[14]

를 근거로 치과의사의 자문을 얻어 실시하였다. 

1) 예비 조사

2%와 4% 식염수가 노인에게 적용 가능한지 확인하기 위해 예비

조사를 실시하였다. B요양시설 노인 7명에게 연구의 취지를 설명하

고 2% 식염수를 3명에게, 4% 식염수를 4명에게 1주일 동안 1일 3회 

칫솔질 후 60초 간 구강함수를 하게 한 결과 7명 모두 별 문제없이 

함수가 가능하였고, 구취가 감소되었다. 

2) 칫솔질 교육

칫솔질 교육은 요양시설의 요양보호사와 2%, 4% 식염수군과 대

조군을 대상으로 1회에 10-15명씩 소집단으로 나누어 1회 50분씩 

실시한 후, 개별적으로 질문에 응답하면서 반복 교육을 하였다. 학

습효과를 높이기 위하여 대상자 2인당 1명의 연구 보조원이 직접 

시범을 보이면서 이해를 할 때 까지 설명을 하였다.

치주질환 진단법, 치주질환 예방습관, 구취의 원인과 예방, 구강

건조예방법, 당뇨환자의 치아관리 8계명, 틀니의 올바른 관리와 사

용법, 효과적인 칫솔질과 칫솔 고르기, 칫솔 관리방법, 칫솔질의 중

요성, 치실의 사용목적과 방법, 치간 칫솔 사용 대상과 사용법 등

[15]으로 구성된 교육내용을 큰 글씨와 칼라 그림으로 된 유인물로 

만들어 비닐 코팅하고 링으로 묶어서 제공하였다. 칫솔용품은 치

위생과 교수 1인의 추천을 받아 노인에게 적합한 칫솔, 혀 클리너, 

치간 칫솔은 위덴(WeDENT, Korea, 2011)제품을 사용하였고, 치약

은 불소가 함유된 안티프라그를 사용하였다.

3) 구강함수 

멸균생리식염수를 이용한 암환자의 구강간호 연구[9]에 근거하

여 실험군과 대조군에게 함께 제공한 동일한 제품의 칫솔과 치약으

로 교육을 받은 대로 칫솔질을 하게하고 혀크리너와 치간 칫솔을 

수행한 후 각각 2% 식염수 실험군과 4% 식염수 실험군에게 1일 3회, 

매회 60초 이상 함수하며 전체 3분 이상, 2주 동안 구강 함수하도록 

하였다. 

2%와 4% 식염함수제는 연구자가 시판되는 0.9% 생리식염수(중외

제약)에 정제염을 넣어 염분 농도계(EB-158P, EISHIN, Japan)로 정

확하게 염분을 측정하여 만들었다. 구강 점막의 상피세포는 7-14일

마다 교체되고[16], 미뢰세포는 10일 주기로 신생 교대되므로[15] 처

치기간을 2주로 하였다. 노인 혼자서 구강함수를 하는데 어려움이 

있는 대상자는 요양보호사가 도움을 주었다. 

4) 식이섭취

실험군과 대조군에게 제공되는 식사는 실험기간 동안 동일한 식

단표를 이용하여 실험 결과에 미치는 영향을 최소화 하였다.

4. 연구 도구

1) 구강건강상태 

구강건강상태는 Beck[17]이 개발하고 Park과 Hong[18]이 번안한 

도구로 번안자에게 도구사용을 허락 받았다. 본 도구는 입술, 구강

점막, 잇몸, 타액, 연하능력, 식사종류의 6문항으로 구성되었다. 각 

문항에 대하여 1점에서 4점까지 평가하도록 하였으며 점수가 높을

수록 구강건강상태가 좋음을 의미한다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s 

alpha 값은 0.86이었다. 

2) 구강건조증 

구강건조증은 Chung[19]이 개발한 구강자각 증상도구 중에서 구

강건조 문항으로 알아보았다. ‘낮 동안 입이 마른다’에 전혀 그렇지 

않다는 0점, 별로 그렇지 않다 1점, 가끔 그렇다 2점, 자주 그렇다 3

점, 매우 자주 그렇다는 4점으로 응답하도록 하였으며, 점수가 높을

수록 구강건조 정도가 심한 것을 의미한다. 도구사용에 대한 저자

의 허락을 받고 이용하였다. 

3) 설태

설태는 Winkel Tongue Coating Index[20]로 평가하였다. 평가방법

은 입을 최대한으로 벌린 후 혀를 턱 끝에 댄다는 느낌으로 가능한 

길게 내밀어 혀의 영역을 설첨부에서 설근부까지 2등분, 횡으로 3

등분 총 6구역으로 나누어서 각 구역의 설태 정도를 객관적으로 확
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인하여 설태가 없는 경우는 0점, 설태가 약간 있는 경우 1점, 설태가 

많은 경우 2점으로 점수를 부여하여 합산한 점수이다. 점수 분포는 

최저 0점에서 최고 12점으로 점수가 높을수록 설태가 많은 것을 의

미한다. 설태 평가 시 연구 보조원 1인에게 평가 가이드라인을 주고 

연구자와 함께 노인요양시설 노인들의 입 안을 보며 점수를 측정하

여 일치하는지 확인하였다. 3차례 훈련하였고 대상자가 실험군인

지, 대조군 인지 모르는 상태에서 측정하도록 하였다. 

4) 구취 

구취는 구취측정기(Halimeter, HC-205, Tanita Co, Japan)로 측정

하였다. 기구에 장착된 반도체 가스센스가 구취의 주성분인 휘발성 

산화물이나 탄화수소계 가스를 측정하여 액정화면에 구취정도가 

6단계로 표시된다. 즉, 구취가 나지 않음= 0, 구취가 약간 있음=1단

계, 구취가 있음=2단계, 심한구취가 날 때가 있음=3단계, 구취가 

심함= 4단계, 구취가 매우 심함=5단계로 표시된다. 구취를 정확하

게 측정하기 위해 측정 전에 3분 간 입을 다물어 구강 내 휘발성 황

화합물(volatile sulfur compound)을 입안에 모은 후에 측정하였으

며, 연속 3회 측정한 값의 평균 점수로 하였다.

5) 타액의 균주 수

타액의 균주 수를 측정하기 위해 균이 가장 많이 존재하는 아침

시간(오전 7시경)의 타액을 검체 병에 2-3 cc 채취하여 휴대용 냉장

고에 보관하여 1시간 이내에 E의료재단 임상 검사실로 보내 검사

를 의뢰하여 그 결과 값을 이용하였다. 

5. 자료 수집 절차

본 연구의 자료 수집은 2011년 12월부터 2012년 1월까지 이루어졌

으며 구체적인 절차는 다음과 같다. 

첫째, 본 연구의 내용과 방법에 대하여 C대학교 생명윤리심의위

원회의 승인(IRB No. CUMC11U144)을 받은 후 자료 수집을 시작하

였다. 자료 수집 할 노인전문요양시설을 방문하여 연구 취지와 목적

을 설명하고 기관장의 허락을 받았다. 또한, 대상자에게도 연구 목

적과 방법을 설명하고 서면 동의서를 받았다.

둘째, 연구자가 대상자에게 치위생과 교수의 추천을 받은 브랜드

의 칫솔, 치약, 혀클리너, 치간 칫솔을 제공하였으며, 구강간호에 대

한 교육 자료를 제공한 후 병동별로 50분 간 4차례 교육을 실시하였

다. 실험군에게 각각 2% 식염수와 4% 식염수를 2주 간 1일 3회 제공

하고, 병동 간호사와 요양보호사가 매일 환자의 수행을 지켜보면서 

확인하였다.

셋째, 사전 조사로 구강건강상태, 구강건조증, 설태, 구취, 타액의 

균주 종류와 수를 측정하였다. 2%, 4% 실험군에게 각각 해당하는 

구강 함수를 2주 간 시행하였으며, 대조군은 평소대로 1일 3회의 칫

솔질 이외에는 구강함수제는 사용하지 않았다. 사후 조사로 1주와 

2주시점에서 구강건강상태, 구강건조증, 설태, 구취, 타액의 균주 수

를 측정하였다. 사전과 사후 조사는 연구자와 훈련된 1명의 연구 보

조원이 실시하였다.

넷째, 모든 자료 수집이 끝난 후 대조군에게도 실험군과 동일한 

2% 식염함수제 2주일분을 제공하고 사용법을 설명하였다.

6. 자료 분석 방법

자료는 The SAS System for Windows V 9.2를 이용하여 분석하였

다. 세 군 간 일반적인 특성의 동질성은 one-way ANOVA, Fisher ex-

act test로 검정하였고, 실험 전 종속변수의 동질성 검정은 one-way 

ANOVA, chi-square test, Kruskal-Wallis test로 하였다. 실험 전후 세 

군 간의 구강건강상태, 구강건조증, 설태, 구취의 변화는 repeated 

measures ANOVA로 분석하였다. 세 군 간 타액에서 분리된 균주 수

는 Wilcoxon signed rank test로 비교하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성과 동질성 검정

본 연구에서 2% 함수제 실험군의 평균연령은 81.6세, 4% 함수제 

실험군은 80.9세, 대조군은 79.8세로 군간 차이는 없었으며, 치아의 

수, 충치, 의치 등의 일반적 특성과 실험 전 실험군과 대조군의 구강

건강상태, 구강건조증, 설태, 구취 및 타액 균주 수 등 종속변수에 

대한 동질성 검정 결과 역시 군 간에는 통계적으로 유의한 차이가 

없어 동질 한 집단임을 알 수 있었다(Table 1, 2). 

2. 가설 검정

1) 가설 1

구강건강상태는 2% 식염수군이 실험 전 3.66점에서 2주 후 3.83점

으로, 4% 식염수군은 3.57점에서 2주 후 3.86점으로 증가하였으나 대

조군은 실험 전 3.70점에서 2주 후 3.73점으로 나타나 군 간 시점  간 

교호작용이 있었다(F=10.66, p< .001). 변화량의 크기는 4% 식염수군, 

2% 식염수군, 대조군 순으로 나타나 가설 1은 지지되었다(Table 3).  

2) 가설 2

구강건조증은 2% 식염수군이 실험 전 1.95점에서 2주 후 1.35점으



17

http://dx.doi.org/10.4040/jkan.2014.44.1.13 www.kan.or.kr

4% 고농도 식염수를 이용한 구강함수가 요양시설 입소노인의 구강건강에 미치는 효과

Table 1. Homogeneity Test for General Characteristics	 (N =60)

Characteristics Groups
2% Exp. (n=20) 4% Exp. (n=20) Cont. (n=20)

F p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age*(year) 81.60±8.29 80.90±7.56 79.80±7.68 0.26 .767

CD† 1
2
3
4

2 (10.0)
11 (55.0)
5 (25.0)
2 (10.0)

4 (20.0)
10 (50.0)
6 (30.0)
0 (0.0)

7 (35.0)
7 (35.0)
4 (20.0)
2 (10.0)

.396

GD† 2
3

10 (50.0)
10 (50.0)

8 (40.0)
12 (60.0)

13 (65.0)
7 (35.0)

.324

ADL* 68.30±18.32 77.60±6.18 69.10±20.66 1.99 .146

Number of teeth*  12.00±7.55 11.95±9.10  14.35±5.90 0.64 .528

Number of decayed teeth* 1.35±0.75  1.20±0.67 1.15±0.88 0.36 .699

The ability to do oral care† Independent
Partial dependent
Full dependent

11 (55.0)
8 (40.0)
1 (5.0)

14 (70.0)
69 (30.0)
0 (0.0)

12 (60.0)
7 (35.0)
1 (5.0)

.189

Denture status† Natural teeth 
MD
Partial dentures

6 (30.0)
5 (25.0)
9 (45.0)

6 (30.0)
4 (20.0)

10 (50.0)

1 (5.0)
16 (80.0)
3 (15.0)

.383

*One-way ANOVA; †Fisher exact test; Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; CD=The number of combined disease; GD=Long term care insurance grade;                          
ADL=Activities of daily living; MD=Metal working dentures fixed stars. 

Table 2. Homogeneity Test for Variables related to Oral Health	 (N =60)

Variables

2% Exp. (n=20) 4% Exp. (n=20) Cont. (n=20)
χ2 or F p M±SD or 

Median (IQR) 
 M±SD or 

Median (IQR) 
 M±SD or 

Median (IQR) 

Oral health status* 3.66±0.19 3.57±0.18 3.70±0.18 2.47 .093

Xerostomia* 1.95±0.61 2.05±0.61 1.85±0.59 0.55 .576

Oral tongue coating* 5.05±3.10 3.70±2.28 4.00±3.10 1.23 .298

Halitosis* 3.21±1.44 2.91±1.27 2.40±0.76 2.38 .101

Number of oral bacteria (CFU)† 1.50±5.75 1.00±6.75 0.00±3.25 0.15 .926

*One-way ANOVA; †Kruskal Wallis test; Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; IQR= Interquartile range; CFU=Colony forming unit (1=1x104). 

Table 3. Comparison of Oral Health Status, Xerostomia, Oral Tongue Coating, Halitosis between Groups	 (N =60)

Variables Groups
2% Exp. (n=20) 4% Exp. (n=20) Cont. (n=20)

Sources F p
M±SD M±SD M±SD

Oral health status Pretest
Post 1 week
Post 2 weeks

3.66±0.19
3.66±0.19
3.83±0.20

3.57±0.18
3.72±0.16
3.86±0.14

3.70±0.18
3.74±0.15
3.73±0.15

Group
Time
G*T

0.45
49.14
10.66

.642
< .001
< .001

Xerostomia Pretest
Post 1 week
Post 2 weeks

1.95±0.61
1.50±0.69
1.35±0.49

2.05±0.61
1.65±0.59
1.40±0.50

1.85±0.59
1.75±0.55
1.85±0.59

Group
Time
G*T

0.86
29.42
6.88

 .428
< .001
< .001

Oral tongue coating Pre test
Post 1 week
Post 2 weeks

5.05±3.10
4.35±3.36
3.90±3.26

3.70±2.27
2.20±2.09
1.75±2.05

4.00±3.10
3.65±3.10
3.45±2.62

Group
Time
G*T

2.39
39.70
4.88

.101
< .001

.005

Halitosis Pre test
Post 1 week
Post 2 weeks

3.22±1.44
2.03±0.68
1.48±0.62

2.92±1.27
1.65±0.62
1.03±0.66

2.40±0.76
2.47±1.15
2.23±0.89

Group
Time
G*T

2.27
55.52
11.38

.112
< .001
< .001

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.
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로, 4%식염수군은 2.05점에서 2주 후 1.40점으로 감소하였으며 대조

군은 실험 전 1.85점에서 2주 후 1.85점으로 변화가 없었으나 군 간 

시점 간 교호작용이 있었다(F=6.88, p< .001). 변화량의 크기는 4% 식

염수군, 2% 식염수군 순으로 나타나 가설 2는 지지되었다(Table 3).  

3) 가설 3

설태는 2% 식염수군이 실험 전 5.05점에서 2주 후 3.90점으로, 4%

식염수군은 3.70점에서 2주 후 1.75점으로 감소하였으며, 대조군도 

실험 전 4.00점에서 2주 후 3.45점으로 감소하여 군 간 시점 간 교호

작용이 있었다(F= 4.88, p= .005). 변화량의 크기는 4% 식염수군, 2% 

식염수군, 대조군 순으로 나타나 가설 3은 지지되었다(Table 3).  

4) 가설 4

구취는 2% 식염수군이 실험 전 3.22점에서 2주 후 1.48점으로, 4% 

식염수군은 2.92점에서 2주 후 1.03점으로 감소하였으며, 대조군도 

실험 전 2.40점에서 2주 후 2.23점으로 감소하여 군 간 시점 간 교호

작용이 있었다(F=11.38, p< .001). 변화량의 크기는 4% 식염수군, 2% 

식염수군, 대조군 순으로 나타나 가설 4는 지지되었다(Table 3).  

5) 가설 5

타액에서 분리된 균주의 수는 2% 식염수군이 실험 전 1.5×104 ±

5.75개 에서 2주후 0×104 ±2.00개로(p= .022,) 4% 식염수군은 1×104

±6.75개 에서 2주 후 0×104 ±5.00개로 감소하였으나(p= .041), 대조

군은 실험 전 0×104 ±3.25개에서 2주 후 0×104 ±3.75개로 별 변화

가 없었다. 그러나 균주 수의 감소는 4% 식염수 군에서는 실험 1주  

후부터 균주 수의 감소를 보였고(p= .007), 2% 식염수 군에서는 실험 

2주 후에 균주 수의 감소를 보여 가설 5는 지지되었다(Table 4).

논 의

본 연구는 장기요양시설에 입소하고 있는 노인들을 대상으로 2%

와 4% 고농도 식염수의 구강함수가 구강건강에 미치는 효과를 확

인하고자 한 것이다. 현재 우리나라 요양시설에 입소하고 있는 노인

들은 대부분 구내염 발생을 예방하기 위해 칫솔질과 물로 구강함

수를 하거나 틀니 세정제인 폴리덴트(Polident)를 사용하여 요양보

호사들이 구강간호를 도와주고 있는 실정이다. 그러나 시설노인들

은 자가간호가 어려워 구내염 발생이 자주 발생하므로 본 연구에서

처럼 손쉽게 만들 수 있는 2%와 4% 농도의 식염 구강함수제를 적용

하여 구강건강상태를 비교해 보았다. 그 결과 대조군에 비해 구강

함수 1주 후에는 큰 변화가 없었으나, 2주 후에는 4%와 2% 식염수군

에서 구강상태가 향상된 모습을 확인할 수 있었다. 기존 선행 연구

가 구강 함수액의 식염수 농도 차이를 적용한 연구가 없어서 직접

적으로 비교할 수는 없었지만, Park과 Hong[18]은 백혈병환자에게 

4주 동안 생리식염수와 베타딘 희석액으로 구강함수를 하도록 한 

결과 베타딘 보다는 식염수가 구강건강상태에 더 효과적이었음을 

보고하여 식염수의 효능은 확인할 수 있었다. 그리고 고농도의 식염

수를 적용한 부위는 다르지만 Süslü 등[21]의 연구에서 비중격 수술 

후 코 점막에 2.3% 식염수, 0.9% 완충생리식염수(buffered saline), 생

리식염수(non-buffered saline)로 각각 세척했을 때 코 점막의 염증

과 부종 감소가 2.3% 식염수 사용 군이 더 효과적이라는 결과를 나

타내었는데 이는 고농도의 식염수가 지니고 있는 소독, 살균작용과 

파괴된 세포를 빠른 속도로 회복시켜주어 낮은 농도의 식염보다는 

높은 농도의 식염이 구강환경을 더 빨리 개선시킴을 유추해 볼 수 

있었다. 그러나 Lee와 Tae[22]는 찬 생리식염수가 화학요법을 받는 

암환자의 구강 불편감 자각증상에 효과가 있었다고 하여 실온의 

고농도 식염수를 사용하였던 본 연구 방법과는 차이가 있었는데, 

추후 연구에서는 함수제의 온도도 고려해 볼 필요가 있겠다. 

구강건조증은 구강상태와 밀접하게 관련되어 있었는데, Ship[23]

은 노인의 경우 타액기능의 저하로 약 30%정도가 구강건조증을 경

험하고 있음을 보고하였다. 본 연구 결과에서도 구강건조증은 2%

와 4% 식염수 두 실험군과 대조군과는 차이를 보인 것으로 미루어 

식염함수를 꾸준히 지속적으로 적용할 때 구강건조증이 완화되어

지는 것으로 보인다. 그러나 본 연구에서는 대상자인 노인들이 복

용하고 있는 약물 중 구강건조증을 유발하는 약물들은 통제하지 

못한 제한점이 있으므로 그 결과를 일반화하기에는 신중을 기할 

필요가 있다.

Table 4. Comparison of Number of Oral Bacteria (CFU) between Pre-test and Post-test 1 and 2 Weeks	 (N =60)

Groups
Pre-test

Post-test

 1 week 2 weeks

Median± IQR (p*) Median± IQR (p*) Median± IQR (p*)

2% Exp. (n=20) 1.50±5.75 0.50±6.00 (.091) 0.00±2.00 (.022)

4% Exp. (n=20) 1.00±6.75 0.00±5.00 (.007) 0.00±5.00 (.041)

Cont. (n=20) 0.00±3.25 0.00±3.75 (.750)  0.00±3.75 (1.000)

*Wilcoxon signed ranks test; Exp=Experimental group; Cont.=Control group; IQR= Interquartile range; CFU=Colony Forming Unit (1=1x104). 
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4% 고농도 식염수를 이용한 구강함수가 요양시설 입소노인의 구강건강에 미치는 효과

설태는 설배부에 음식물찌꺼기, 타액성분, 세균, 미생물, 박리상

피 등이 쌓여 형성되는 것으로 자각증상은 없으나 10일 주기로 이

루어지는 미뢰세포의 신생교대를 방해하고, 구강기능을 저하시키

는 원인이 되며[15] 구강건조증과도 밀접하게 관련되어 있다. 하지만 

본 연구 결과, 설태는 구강함수 2주 후, 4% 식염수군에서 2% 식염수

군에 비해 더 많이 감소하였다. 이는 고농도의 식염함수가 세균성

장 억제 및 설태 감소에 더 효과적임을 알 수 있었다. 특히, 질병이 있

는 노인들에게 종종 보이는 설태 제거에 4% 농도의 식염함수를 2주 

이상 실시한다면 증상의 호전을 가져올 수 있을 것으로 생각된다. 

일반적으로 노인들은 보통 침의 분비가 부족하여 음식찌꺼기와 

박테리아를 충분히 씻어 내려줄 수 없으며 박테리아가 분비한 휘발

성황화합물을 제거해주기 어렵고, 행동의 민첩성이 떨어져 칫솔질 

하는 것을 간과하기 쉬우며, 잇몸이 퇴화되고 치주질환이 발생하기

도 하여 구취문제로 어려움을 호소한다. 본 연구 결과, 구취는 구강

함수 2주 후에는 4%와 2% 식염수군에서 대조군에 비해 더 감소되었

다. 이는 고농도 식염수를 꾸준히 사용한다면 어느 정도 구취감소에 

효과를 기대할 수 있다고 판단된다. 구취는 섭취한 음식물의 종류

와 소화기계 질환 등 여러 가지 요인들에 의해 발생가능 하며 대화 

시 타인에게 혐오감을 주는 가장 흔한 노인 구강문제이므로 이를 

개선하기 위해서는 4% 식염함수제뿐만 아니라 개인의 기호에 따라 

2% 식염함수제 사용의 지속적인 시도를 고려하여야 할 것이다.

한편, 그람 음성균인 혐기성 세균은 치주병을 유발시키는 세균으

로 알려져 있는데, 이러한 세균과 구강 캔디다증은 면역력이 약한 

암환자나 노인들에게 중요한 구강건강문제가 되고 있다. 이중 가장 

흔한 병원균은 캔디다 균으로서[24,25] 자칫 패혈증과 같은 합병증

을 일으킬 수 있다[26]. 본 연구 결과, 타액에서 분리는 균주의 종류

는 그람 음성 간균과 캔디다 균 및 그람 양성 포도당 구균이 대부분

이었다. 이중 병원성 균인 그람 음성 간균과 캔디다 균주가 배양된 

대상자 수에서는 대조군의 경우 실험 전후 각각 6명으로 변화가 없

었으나, 2% 식염수군에서는 실험 전 7명에서 1주 후 4명, 2주 후 2명

으로 감소하였고, 4% 식염수군에서는 실험 전 6명에서 1주 후 2명, 2

주 후 1명으로 감소되었다. 그리고 타액 내 균의 수에서도 4% 식염

수 군에서는 실험 1주 후부터, 2% 식염수 군에서는 실험 2주 후에 균

의 수 감소를 보였는데 이는 전통적인 구강위생법으로 식염과 과산

화물을 비교한 2년 간의 실험 결과 식염이 치주질환과 관련된 미생

물학적인 증상을 완화시키는 효과가 있으며[27], 치은염 감소효과

가 있다고 한 Kim 등[26]의 연구 결과와 유사 하였다. 또한, 알레르

기 비염이 있는 어린이의 비강세척[28]과 급성기관지염이 있는 유아

에게 구강 분무기 사용[29], 비중격 수술 후 비강세척에 관한 연구

[21]들에서 고농도의 식염수로 코 세척 또는 분무를 2주 이상 시행

한 결과 비강 증상이 더욱 호전된 상태를 볼 수 있었다는 연구 결과

들과 맥을 같이 한다고 볼 수 있는데, 이들 결과들로 미루어 고농도

의 식염함수는 구강뿐만 아니라 비강과 인후 감염에도 효과적인 것

임을 알 수 있었다. 결과적으로 4% 식염수의 활용은 2% 식염수에 비

해 구강 내 세균의 살균시간이 더 짧았던 것으로 추정된다. 

이상의 연구 결과를 종합해 볼 때 4%와 2% 식염수군은 대조군에 

비해 구강건강상태, 구강건조증, 설태, 구취 및 타액 내에서의 균의 

수 감소를 보여 식염함수제의 효과를 확인할 수 있었고, 특히 4% 식

염수를 사용했을 때 더 좋은 결과를 거둘 수 있음을 알 수 있었다. 

또한, 식염함수제의 활용기간은 적어도 2주 이상 지속되어야 하며 

단기간의 구강함수로는 구강건강을 향상시키기는 어렵다는 것을 

알 수 있었다. 그러나 고농도 식염함수를 장기간 사용 시 구강을 물

로 충분히 헹구지 않아 염분의 축적으로 인한 부정적인 영향도 나

타날 수 있음을 염두에 두어야 할 것이다. 실험도중 2% 식염수를 사

용한 노인들은 별 불평이 없었으나 4% 식염수 군에서는 짜다고 표

현한 대상자가 2명이 있었고, 반면 3명은 오히려 개운해서 좋다는 

반응을 보이기도 하여 추후 개인의 선호도에 따라 짠맛을 완화시

킬 수 있는 방안을 강구해 볼 필요가 있다고 본다. 

이상의 연구 결과는 고농도의 식염함수제 효과를 과학적으로 검

증함으로써 노인병원이나 장기요양시설에서의 적용가능성을 제시

하였다는 점에서 연구의 의의가 있겠으나 대상자가 섭취한 음식물

과 약물의 철저한 통제가 이루어지지 못한 제한점이 있음을 밝히

는 바이다.

결 론

본 연구는 고농도의 식염수를 이용한 구강간호가 요양시설에 입

소한 노인의 구강건강상태, 구강건조증, 설태, 구취, 구강 내 세균 수 

감소에 미치는 효과를 파악하기 위한  비동등성 대조군 전후설계

의 유사 실험연구이다. 연구 결과, 4% 농도의 식염 함수제가 2% 농도

의 식염 함수제에 비해 전반적인 구강건강상태 증진에 더 효과가 있

었다. 이와 같은 식염함수제의 활용은 적어도 2주 이상은 지속 되어

야 하며, 특히 구강 내 세균 수 감소 등 구강건강 향상을 위해서는 

4% 고농도의 식염수 함수제의 활용을 권장하는 바이다.  추후 함수

제의 짠맛을 보완하는 방안과 고농도 염분을 장기간 사용하면서 

구강을 충분히 물로 헹구지 않아 염분의 축적으로 인해 올 수 있는 

부정적인 영향에 대한 심도 있는 연구를 제언한다.  
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