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서  론

중환자실 뇌졸중 환자들은 뇌손상 정도에 따라 차이는 있으나 

대부분의 경우 행동에 장애가 따른다. 그러므로 자가 간호가 제한

적이어서 구강상태가 악화되기 쉽다. 또한 중환자실 환자들은 의

식상태가 저하되어 구강으로 음식을 섭취하기 어려우며 이로 인

해 구강 내 자정작용이 원활히 이루어지지 않는다. 무의식환자 혹

은 기관 내 삽관이 되어 있는 환자는 입을 벌린 채로 지내는 시간
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Objectives: The purpose of this study was to evaluate the effects of oral care interventions on stroke 

patients in the intensive care unit (ICU). Oral hygiene levels, periodontal health, and presence of Candida 

were evaluated in patients who received an oral care intervention and control patients who did not re-

ceive the intervention.

Methods: In this study, 22 stroke patients who were admitted to the ICU between June 2011 and Au-

gust 2012 underwent oral examinations and were provided with an oral care intervention that included 

tooth brushing with an interdental brush and the use of a chlorhexidine mouthwash (oral care group), 

while 21 patients who were admitted to the ICU during the same period did not receive the oral care 

intervention but underwent oral examination and served as controls (non-oral care group). In the oral 

care group, oral care was performed once a day for 1-5 weeks according to the general health of the 

patient. The patients in the oral care group underwent oral examination before and after the oral care 

intervention. Plaque index, gingival index, clinical attachment loss (CAL), and presence of Candida were 

evaluated in both the groups.

Results: The plaque index and gingival index of the oral care group were significantly lower than those 

of the non-oral care group; however, no significant difference in CAL was observed. The levels of Can-

dida in the oral care group were lower than those in the non-oral care group. However, no significant 

intergroup difference was observed in the levels of Candida.

Conclusions: Oral care interventions improved oral health, including oral hygiene and periodontal 

health, of stroke patients in the ICU. Therefore, this study showed that oral care interventions can be ef-

fectively used to improve the oral health of stroke patients in the ICU.
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이 많아 이로 인안 입안의 수분이 증발되어 건조되면 세균이 자라

기 쉽고 치아에 치태가 형성될 가능성이 매우 높아지게 된다1-3). 

개구기(air way), 기관내경(endotracheal tube), 비위관(nasogas-

tric tube) 등과 같은 구강 또는 구인두를 지나는 장치물을 장착하

고 있는 경우 구강관리가 더욱 어려워진다1,4).

중환자실 간호사의 경우 구강 상태가 환자의 직접적인 생명에 

영향을 미치지 않는다는 의식 때문에 구강관리의 우선순위가 다

른 간호업무에 비해 낮아지는 경향이 있으며 또한 구강 관리 시 기

관내경을 움직여 빠지게 할 것을 두려워하여 구강관리를 꺼리는 

경우가 있다2,5,6). 특히, 뇌경색이나 뇌출혈 등의 질병이 발생한 직

후에는 생체징후가 불안정하고 환자의 건강 상태가 급격히 변화

하므로 환자의 구강상태는 간과되기 매우 쉽다1,7).

기존 연구에 의하면 대부분의 기저질환을 가지고 있는 중환

자실 환자의 경우, 면역력이 저하되고, 각종 침습적 조작 및 구

강내 장치물에 의해 다제내성 병원균(multidrug resistance 
pathogens) 등의 위험에 노출되어 이차적인 병원 내 감염에 이

환될 확률이 높아진다고 보고되고 있다8). 특히 구강상태가 청

결하지 못하면 메치실린에 저항을 나타내는 황색 포도상 구균

(methicilline resistant staphyloccus auresus, 이하 MRSA)9)

이나 녹농균(pseudomonas aeruginosa)9)과 같은 병원균이 구

강내 집락을 이루어 인공호흡기관련 폐렴(ventilator associated 

pneumonia, 이하 VAP)을 초래할 위험이 높아진다1,10). VAP의 

예방은 중환자실 환자와 같이 치사율이 높은 환자에게 매우 중요

하다11,12). 그러므로 중환자실 환자의 구강관리는 병원 내 이차적

인 감염이나 폐렴 등의 위험성을 줄이기 위해 꼭 필요하다 할 수 

있다1,10).

지금까지 보고되고 있는 구강관리방법으로 생리식염수11), 과

산화수소7,13), 클로로헥시딘11,14,15), 베타딘16), 니스타틴17,18)을 적신 

거즈로 구강내 치아 및 연조직을 닦거나 칫솔질이 주로 사용되고 

있다. 이 중 과산화수소는 적절하게 희석되지 않으면 구강점막표

면에 자극을 줄 수 있어 바람직하지 않은 것으로 알려져 있다7,13). 

생리식염수는 산도를 변화시키지 않으면서 육아조직을 파괴하지 

않는다는 장점 때문에 국내에서도 많이 이용되나 항균효과가 적

어 기관내관을 삽입한 중환자에게 사용하기는 미약한 부분이 있

다19). 클로로헥시딘은 비교적 최근에 들어 사용하기 시작한 제제

로 항균 효과가 있어 치면세균막 형성을 억제하거나 구강 내 미생

물집락을 감소시킴으로써 병원성 폐렴 감염을 감소시키는 장점이 

있다14,20). 칫솔질은 거즈에 비해 치면세균막을 제거하기에 훨씬 

효과적인 방법이나 기관내경을 장착하고 있는 중환자실 환자의 

경우 기관내경으로 인해 칫솔의 구강내 접근이 제한되는 곳이 많

고 칫솔질로 인해 기관내관의 위치가 변경될 수 있는 문제점이 있

다. 또한 출혈경향이 있는 중환자실 환자의 경우 칫솔질 과정중 약

해진 구강점막 손상으로 인해 출혈가능성이 높으며 이로 인해 패

혈증 유발 가능성도 있어 중환자실 환자의 구강관리방법으로 꺼

려지고 있다4,21). 이에 대한 보완으로 중환자에게 부드러운 소아용 

칫솔이 추천되고 있다22).

이 연구에서 치과의사에 의해 칫솔, 치간칫솔, 혀청소기

(Tongue cleaner) 등의 구강위생용품과 클로로헥시딘을 이용한 

전문적인 구강관리를 실시하여 중환자실의 환자들을 대상으로 구

강위생 및 치주건강에 미치는 영향에 대해 평가하고자 하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

2011년 6월부터 2012년 8월까지 대구광역시에 소재한 영남

대학병원 신경외과 중환자실에 입원하여 치료를 받고 있는 환자

들 중 구강관리 및 검사가 가능한 건강 상태 및 협조도를 보이는 

66명을 모집하였다. 이들 중 구강내 영구치가 6개 이하이거나 전

염 가능한 감염상태인 환자 및 외국인을 제외 하였고, 연구의 목적

과 방법에 대해 설명한 후 보호자 동의가 있고 최소 1주 이상 구강

관리 및 검사가 가능한 43명을 대상자로 선정하였다. 그 중 관리

군 22명, 대조군 21명을 무작위로 배정하였으며, 관리군은 구강검

사 및 구강관리를 정기적으로 시행하였고, 대조군은 구강검사만 

시행하였다. 본 연구는 영남대학병원의 임상연구윤리위원회의 승

Fig. 1. Flow of study design.
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인을 득하였다(YUH-12-0338-015) (Fig. 1).

2. 연구방법

2.1. 구강관리전 인구통계학적 및 전신 상태 검사

환자의 중환자실 입원시 신경외과 의사에 의해 작성된 중환자

실 입원기록지에 의거하여 연령, 성별, 뇌졸중 종류 및 의식장애정

도를 조사하였다. 의식장애정도는 Glasgow Coma Scale23)를 이

용하여 측정되었다.

2.2. 구강관리 전, 후 구강상태검사

치과의사 1인과 치과위생사 1인이 인공조명하에서 구강검진

을 시행하였으며, 구강위생상태, 치주상태 및 캔디다균의 집락정

도에 대해 조사하였다.

(1) 구강위생상태 검사: 상악우측 제1대구치(#16), 상악우

측 중절치(#11), 상악좌측 제1대구치(#26), 하악좌측 중절치

(#31), 하악좌측 제1대구치(#36), 하악우측 제1대구치(#46), 

총 6개 치아를 선정하여 치태정도를 검사하였다. 치태지수는 Loë 

and Silness Plaque index (이하, PI)기준으로 평가하였다. 

(2) 치주상태 검사: 치주상태는 구강위생상태 검사대상치아와 

동일한 6개 치아에 대해 Loë and Silness Gingival index (이하, 

GI)와 임상적부착소실(Clinical Attachment Loss, 이하 CAL)

을 측정하였다. CAL은 치아당 협측중앙(Midbuccal)치면과, 근

심협측(Mesiobuccal)치면에 대해 Dental probe (PCP-UNC15 

Color-Coded Probe)를 사용하여 측정하였다.

(3) 캔디다 검사: 혀의 백태와 구강내 타액을 채취하여 각각 

Dentocult®CA (Orion Diagnostica, Espoo, Finland)에 배양하

였다. 36.5oC에서 48시간 인큐베이터에 배양 후 집락 수에 따라 4

범주로 나누었다(0범주: 0, 1범주: 103, 2범주: 104, 3범주: >105, 

단위: CFU/ml).

2.3. 구강관리방법

1일 1회에 한하여 최소 5일 이상 칫솔 및 치간칫솔을 이용하

여 치아의 플라그를 제거하고 혀청소기를 이용하여 혀의 백태를 

제거한 후 마지막으로 0.5% 클로로헥시딘을 적신 거즈를 이용하

여 구강점막 및 치면을 닦고 구강내 이물질을 제거하였다. 구강관

리기간은 환자의 건강 상태 및 보호자 의견을 고려하여 환자별로 

최소 1주에서 최대 5주까지 시행하였다. 

2.4. 통계분석

조사 대상자의 일반적 특성, 원인질환 및 의식수준, 총 관리일

수, 구강상태를 파악하기 위해 기술통계를 실시하였다. 독립변수 

중에서 연속변수인 나이를 범주화하였다. 관리군과 대조군 환자

의 구강관리에 따른 치태지수와 치은지수, 임상적부착소실, 캔디

다균의 집락정도의 차이를 확인하기 위해 t-검정 및 일원배치분산

분석을 실시하였다. 이 중 캔디다균은 4구간으로 범주화하여 분

석하였다. 수집된 자료는 SPSS (Statistical Packages for Social 

Science, Ver. 17.0, Chicago, IL, USA) 프로그램을 이용하여 분

석하였으며, 통계적 유의성 판정을 위한 유의수준은 0.05로 설정

하였다. 

연구성적

1. 연구대상자의 일반적 특성 및 전신질환상태

1.1. 일반적 특성

조사대상자는 만 15세에서 82세 사이의 43명(관리군: 22명 

대조군: 21명)으로, 관리군에서는 만 65세 이상이 8명(36.4%)

으로 가장 많았고, 이어 만 45-54세 6명(27.3%), 만 55-64세 5

명(22.7%), 만 45세 이하가 3명(13.6%)순이었다. 대조군에서

는 만 55-64세가 9명(42.9%)으로 가장 많았고 만 45세 이하가 6

명(28.6%), 만 65세 이상이 5명(23.8%), 만 45-54세 1명(4.8%)

순이었다. 관리군과 대조군의 평균연령은 각각 58.15±15.32세

와 55.71±13.65세로 관리군과 대조군 사이에 유의한 차이는 없

었다(P=0.094). 또한 관리군은 남자 9명(40.9%), 여자 13명

(59.1%)이고, 대조군은 남자 13명(61.9%), 여자 8명(38.1%)이

었다(Table 1).

1.2. 전신질환 상태

중환자실에 입원한 환자의 경우 뇌졸중 종류와 의식장애정도

를 조사하여 관리군과 대조군에 통계적으로 유의한 차이가 없는

지 조사하였다. 관리군은 출혈성 뇌졸중(Hemorrhagic stroke)이 

18명(81.8%)으로 가장 많고, 허혈성 뇌졸중(Ischemic stroke)이 

3명(13.6%), 기타 1명(4.5%) 순이었다. 대조군은 출혈성 뇌졸중

이 17명(81.0%)으로 가장 많고, 허혈성 뇌졸중이 2명(9.5%), 기

타 2명(9.5%) 순으로써 관리군과 대조군 사이에 유의한 차이가 

없었다. 또한 환자의 의식장애정도를 나타내는 척도인 Glasgow 

Coma Scale지수는 관리군과 대조군 각각에서 3.79±2.86, 3.65

±3.17로써 유의한 차이가 없었다. 또한 환자별로 평균 구강검사

기간은 관리군, 대조군 각각 17.18±10.74일, 20.67±7.50일로써 

Table 1. Socio-demographic distributions between control and 

intervention at the baseline                                                               N (%)

Characteristics Intervention (N=22) Control (N=21) P-value

Age (years)

   <45  3 (13.6) 6 (28.6) 0.094‡

   45-54  6 (27.3) 1 ( 4.8)

   55-64  5 (22.7) 9 (42.9)

   >65  8 (36.4) 5 (23.8)

   Mean±SD 58.15±15.32 55.71±13.65 0.672†

Gender

   Male  9 (40.9) 13 (61.9) 0.227*

   Female 13 (59.1) 8 (38.1)

N, number of subjects; SD, standard deviation. 
*P-value is measured by Fisher’s exact test, †P-value is measured by 
t-test, ‡P-value is measured by chi-square test.
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유의한 차이가 없었다(Table 2).

1.3. 구강관리전 구강건강상태

치태지수는 관리군과 대조군이 각각 2.18±0.43, 2.058±

0.62이며, 치은염지수는 관리군과 대조군이 각각 1.64±0.58, 

1.38±0.59로써 모두 통계적으로 유의한 차이가 없었다. CAL는 

관리군과 대조군이 각각 1.32±0.89, 1.48±1.03으로 통계적으로 

유의한 차이가 없었다. 캔디다균을 구강내 혀와 타액에서 각각 채

취하여 배양한 결과를 4구간으로 범주화하여 통계처리한 결과 관

리군과 대조군에 있어 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 요약하

면 구강관리 전 구강건강상태에 있어 관리군과 대조군의 통계적

으로 유의한 차이가 없는 것으로 조사되었다(Table 3).

1.4. 구강관리 후 구강건강상태

환자의 전신건강상태에 따라 최소 1주에서 최대 5주간의 구강

관리 후 검진을 실시하였다. 치태지수는 관리군과 대조군이 각각 

0.91±0.45, 1.84±0.69로 관리군의 치태지수가 대조군에 비해 

통계적으로 유의하게 줄어든 것을 확인할 수 있었다(P=0.000). 

치은염지수도 관리군과 대조군이 각각 0.93±0.82, 1.58±0.61

로써 관리군의 치은염지수가 대조군에 비해 통계적으로 유의하게 

줄어든 것을 확인할 수 있었다(P=0.001). 그에 비해 CAL는 관리

군과 대조군이 각각 1.06±1.15, 1.37±0.90으로 관리군과 대조

군간에 통계적으로 유의한 차이가 없었다(P=0.384). 1주에서 5

주간의 단기간의 구강관리에 의해 치태지수, 치은염지수는 개선

이 되었으나 CAL는 큰 변화가 없는 것으로 나타났다. 캔디다균 

집락 정도는 구강건강관리전에 비해 줄어드는 경향을 보이나 관

리군과 대조군에 있어 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않았

다(P=0.196, P=0.233) (Table 4).

고  안

대학병원 신경외과 중환자실에 입원한 뇌졸중환자를 대상으

로 건강상태가 허락되는 한 최소 1주에서 최대 5주간의 반복적인 

전문가구강관리를 시행한 군과 시행하지 않은 군을 대상으로 그 

효과를 평가하였다. 본 연구에서 전문가 구강위생관리 후에 관리

군이 대조군에 비해 유의하게 구강위생상태가 개선되는 것을 확

인할 수 있었다. 

신경외과 중환자의 경우 대부분 뇌손상으로 인해 의식상태가 

불량하여 구강섭취가 불가하며 개구기나 기관내경을 장착하고 있

는 경우에는 구강이 건조하게 되어 자정작용이 매우 떨어지게 된

다. 이로 인해 구강내 세균집락화가 용이해져 전신적으로 다제내

성병원균감염이나 인공호흡기관련 폐렴에 의한 이환율이 높아지

게 된다. 또한 중환자의 경우 면역력이 저하되어 캔디다와 같은 진

균에 감염되기 쉬우며 이로 인해 항생제에 저항성을 가지는 박테

리아의 증식이나 전신적인 감염이 발생하는 경향이 있다24). 이러

한 진균의 집락정도는 중환자실에 입원해 있는 기간에 비례해 증

가하는 경향을 보인다25).

이에 이 연구에서 클로로헥시딘을 환자의 구강내 적용하여 캔

디다균의 억제효과를 평가하였다. 중환자실 환자를 대상을 1일 1

회 전문가구강관리를 실시하여 관리군과 대조군의 치태지수와 치

은염지수가 통계적으로 유의한 차이를 보이며, 관리군에서 개선

되는 것을 확인할 수 있었다. 이는 Fitch 등26)의 연구에서 칫솔질

Table 3. Oral health status between control and intervention at the 

baseline

Oral health indices
Intervention 

(N=22)
Control 
(N=21)

P-value

Oral health status (Mean±SD)

   Decayed teeth index (DT) 1.59±2.36 1.00±1.55 0.337*

   Missing teeth index (MT) 4.09±3.89 3.48±4.37 0.628*

   Filling teeth index (FT) 3.09±3.31 4.71±4.49 0.183*

   DMFT index 8.77±4.83 9.19±4.82 0.778*

   Plaque index (PI) 2.18±0.43 2.06±0.62 0.457*

   Gingival index (GI) 1.64±0.58 1.38±0.59 0.160*

   Tooth mobility index 0.14±0.35 0.00±0.00 0.083*

   CAL 1.32±0.89 1.48±1.03 0.594*

Candida (N [%])

   Tongue

      0  3 (13.6) 2 ( 9.5) 0.327†

      1  5 (22.7) 4 (19.0)

      2  3 (13.6) 8 (38.1)

      3 11 (50.0) 7 (33.3)

   Saliva

      0  5 (22.7) 4 (19.0) 0.722†

      1  5 (22.7) 6 (28.6)

      2  5 (22.7) 7 (33.3)

      3  7 (31.8) 4 (19.0)

N, number of subjects; SD, standard deviation. 
DMFT: Sum of Decayed, Missing, Filling teeth. 
*P-value is measured by t-test, †P-value is measured by chi-square test.

Table 2. Distributions of clinical characteristics relating stroke between 

control and intervention at the baseline

Characteristics
Intervention 

(N=22)
Control 
(N=21)

P-value

Types of stroke (N [%])

   Hemorrhage 18 (81.8) 17 (81.0) 0.764†

   Infarct  3 (13.6)  2 (9.5)

   Other  1 (4.5)  2 (9.5)

Disorders of consciousness (Mean±SD)

   GCS 3.79±2.86 3.65±3.17 0.886*

   Duration (days) 17.18±10.74 20.67±7.50 0.226*

N, number of subjects; SD, standard deviation. 
*P-value is measured by Fisher’s exact test, †P-value is measured by 
chi-square test.
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을 통하여 중환자실 환자의 플라그 상태 및 잇몸출혈상태가 개선

되는 결과와 부합된다.

CAL는 관리전에 비해 크게 변화되지 않았으며, 관리군과 대

조군 사이에 통계적으로 유의한 차이가 없는 것을 관찰할 수 있었

다. 이는 치주염이 만성적으로 진행하는 질환이라는 점과 비교적 

단기간의 연구기간(관리군: 17.18일, 대조군: 20.67일)이었다는 

점을 고려할 때 당연한 결과로 해석할 수 있다. 이로 인해 비교적 

단기간의 중환자실 환자의 구강관리부족이 치주상태에는 크게 영

향을 미치지 않는 것을 확인할 수 있었다27). 

캔디다균의 집락정도는 대조군에 비해 크게 감소하였으나 통

계적으로 유의하지 않았다. 기존 논문에서 클로로헥시딘은 캔디다

균의 억제효과를 가진 것으로 보고되고 있으며, 이 연구에서도 관

리 후 캔디다균의 집락정도가 감소하는 것을 확인할 수 있었다28). 그

러나 감소정도에 있어 관리군관 대조군의 유의한 차이가 나타나지 

않은 것은 중환자실 고유업무로서 중환자실 간호사에 의해 클로로

헥시딘을 이용한 구강간호가 모든 중환자들을 대상으로 시행됨으

로써 구강내 제균작용이 다소 이루어졌다고 가정할 수 있다. 이 연

구 초반에는 중환자실 간호사들의 기본구강 간호과정에 생리식염

수나 탄튬으로 구강내를 소독하였으나 이후 병원자체규정이 바뀌

어 클로로헥시딘으로 대체되었다. 그러나 관리군 환자의 경우 치

과의사에 의해 클로로헥시딘 뿐만 아니라 칫솔 및 치간칫솔을 이

용한 칫솔질을 시행하여 대조군에 비해 캔디다균의 감소 정도가 

더 큰 것을 관찰할 수 있었다. 이는 칫솔질만으로도 구강내 캔디

다균의 감소 효과를 보인 논문과도 부합되는 결과라 할 수 있겠

다29,30). 구강내에서 캔디다균의 집락이 용이하게 이루어지는 곳이 

치아이므로29) 칫솔질을 통해 캔디다균의 집락를 기계적으로 제거

하고 클로로헥시딘을 통해 화학적으로 살균하는 것 둘 다 도움이 

될 것이라 예측할 수 있다. 칫솔질만 시행한 군과 클로로헥시딘만 

이용하여 구강관리를 한 그룹간의 캔디다균 집락정도를 비교한 논

문을 통해 두 관리방법간의 캔디다균 억제 능력은 유사한 것을 알 

수 있었다9). 그러므로 중환자실 환자의 경우 치아유무 및 출혈성 

등의 전신인자를 고려하여 적절한 방법을 선택하여야 할 것이라 

판단된다. 치아가 있고 출혈경향이 없는 중환자실 환자의 경우 클

로로헥시딘과 칫솔질을 동시에 시행하여 캔디다균을 감소시키는 

것이 바람직하리라 판단되며 치아가 없거나 출혈경향이 있는 경우

는 클로로헥시딘만으로 관리하는 것이 바람직하리라 판단된다.

이 연구가 신경외과 중환자실 환자들을 대상으로 구강 및 건

강 상태를 고려하여 검사 및 관리가 가능한 환자들을 선별하여 진

행하므로 그 대상수에 있어 충분치 않은 아쉬움점이 있었다. 또한 

구강관리 중에도 5회 구강관리 이전에 MRSA, VRE (Vancomy-

cin-resistant enterococci)균의 감염에 이환되는 경우 관리대상

에서 제외하였다. 이와 같은 여러가지 제약조건이 있어 진행기간

에 비해 연구대상인원이 적은 아쉬움이 있었으며 향후 추가적인 

연구가 진행되어 연구대상인원이 더 확보되어야 하리라 생각된

다. 이를 통해 중환자실 환자를 위한 구강관리의 필요성 및 관리방

법에 대한 기준을 제시할 수 있으리라 기대해본다.

결  론

우리나라 의과대학부속병원 신경외과 중환자실에 입원한 뇌

Table 4. Change of oral health status between control and intervention 

Oral health indices
Intervention (N=22) Control (N=21)

P-value
Baseline (Mean±SD) After (Mean±SD) Baseline (Mean±SD) After (Mean±SD)

Oral health status (Mean±SD) 0.000*

   Plaque index 2.18±0.43 0.91±0.43 2.058±0.62 1.84±0.69

   Gingival index 1.64±0.58 0.93±0.82 1.38±0.59 1.58±0.61 0.001*

   CAL 1.32±0.89 1.06±1.15 1.48±1.03 1.37±0.90 0.384*

Candida (N [%])

   Tongue

      0  3 (13.6) 9 (40.9) 2 ( 9.5) 3 (14.3) 0.196†

      1  5 (22.7) 6 (27.3) 4 (19.0) 6 (28.6)

      2  3 (13.6) 4 (18.2) 8 (38.1) 5 (23.8)

      3 11 (50.0) 3 (13.6) 7 (33.3) 7 (33.3)

   Saliva

      0 5 (22.7) 11 (50.0) 4 (19.0)  7 (33.3) 0.233†

      1 5 (22.7)  5 (22.7) 6 (28.6)  3 (14.3)

      2 5 (22.7)  4 (18.2) 7 (33.3) 10 (47.6)

      3 7 (31.8)  2 ( 9.1) 4 (19.0)  1 ( 4.8)

N, number of subjects; SD, standard deviation.
DMFT: Sum of Decayed, Missing, Filling teeth.
*P-value is measured by ANCOVA, †P-value is measured by chi-square test.
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혈관질환자 중 일부환자를 대상으로 전문가 구강관리를 실시하였

다. 그리고 구강위생과 치주건강에 미치는 영향, 캔디다균의 집락

정도를 조사하였다. 환자의 건강 상태에 따라 최소 1주에서 최대 

5주간의 구강관리를 관리군 22명에 한하여 실시하였다. 또한 대

조군으로 동일한 조건에서 21명에 한하여 구강관리는 실시하지 

않고 구강검사만 실시하였다. 관리군 및 대조군 모두 관리 전 구

강검사를 시행하였고 관리군은 치과의사에 의한 전문 구강관리를 

시행하였으며 대조군은 구강관리는 시행하지 않고 일정기간이 지

난 후 구강검사만 시행하여 그 결과를 비교하였다.

1. 관리군에서 치태지수가 유의하게 줄어들어서 구강위생상

태가 향상되었다.

2. 관리군에서 치은염지수가 유의하게 줄어들어서 치주건강

이 향상되었다. 그러나 임상적부착상실정도는 관리군과 대

조군에 유의한 차이가 없었다.

3. 캔디다규의 집락 정도는 관리군이 대조군에 비해 크게 줄어

드는 양상을 보였지만 유의한 차이를 보이지는 않았다.

이상의 결과를 종합해볼 때 중환자실 환자에 있어 전문가구강

관리는 구강위생 및치주건강에 도움이 되었다. 나아가 통계적으

로 유의한 차이를 보이지 않았으나 Candidia집락 감소에 도움을 

주는 것으로 나타났다. 이를 바탕으로 중환자실 환자의 구강관리

가 더욱 활성화 되어 환자들의 구강상태를 개선할 수 있을 것이다.
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