
1. 배경 및 목적

갈증과 구강건조증은 전신마취를 하고 수술을 받은 환자들에게 

가장 많이 나타나는 불편감으로, 갈증은 목이 말라 물을 마시고 싶

은 느낌이며, 구강건조증은 주관적인 구강 내 건조감이다.1,2) 수술 

후의 갈증이나 구강건조증은 수술 전 금식과 항콜린성 약물의 투

여, 수술 중 혈액이나 체액의 손실, 수술 후 금식, 구토, 산소공급, 구

강호흡이나 흡인 등과 관련이 있다.1-3) 수술 전에 투여하는 glycopyr-

rolate, atropine과 같은 항콜린성 약물은 타액선의 기능을 저하시켜 

타액분비를 억제하기 때문에 타액부족으로 인한 구강건조증을 

10% 이상 증가시켜서 갈증을 유발할 수 있다.1-3) 또한 수술 중 위 내

용물의 역류로 인한 폐 흡인의 위험을 줄이기 위해 수술 전부터 금

식이 시행되므로 환자들은 마취가 풀리면서부터 갈증을 많이 느끼

게 되고, 구강으로의 수분섭취 제한이 지속되어 더 심한 갈증을 경

험하게 된다.4) 수술 중 출혈, 기관내삽관, 수술 전후의 발한으로 인

한 혈액과 체액 손실, 수술 후 잦은 구강흡인, 장기간의 산소공급 등

과 관련되어 갈증이 나타날 수 있으며,1-7) 탈수로 인해 타액분비량

이 약 50% 감소하면 구강건조증이 나타날 수 있다.6) 

선행연구들은 임상간호 현장에서 수술 환자가 경험하는 갈증이

나 구강건조증으로 인한 불편감을 경감시키기 위한 중재로 냉수 가

글링 적용, 얼음(ice popsicle) 적용, 얼린 생리식염수 거즈 적용, 또는 

냉수에 적신 거즈 적용 등 다양한 중재법의 효과를 평가하였으며, 

대부분의 연구에서 이러한 비약물 중재가 수술 후 갈증이나 구강

상태를 개선하는데 도움이 되는 것으로 나타났다.7-15) 그러나 수술 

직후 환자의 경우 구토반사가 회복되지 않아 갈증이나 구강건조증

을 호소하더라도 냉수 가글링은 기도흡인 위험이나 수술 관련 자세

의 제한 때문에 사용을 피하고, 주로 냉수에 적신 거즈를 적용하고 

있다.7,9,12,14) 그런데, 최근 서울소재 종합병원의 일 병동에서 수술 환

자에게 젖은 거즈를 적용하여 수술 후 갈증을 개선하는 동안 거즈

를 강하게 빨아 갈증을 해결하려는 환자의 행동으로 거즈가 목에 

걸리는 사건이 발생하였다. 이 사건 후 갈증해소를 위한 냉수에 적

신 거즈의 사용이 환자 안전의 문제점으로 제기되었고, 표준화된 

방법인지에 의문을 갖게 되었다. 따라서 이 사례연구는 임상에서 

갈증과 구강건조증의 해소를 위해 제공되고 있는 다양한 중재의 

효과를 비교하고자 시도되었다. 궁극적으로 수술 후 갈증과 구강건

조증을 호소하는 대상자를 위한 중재와 그 효과에 대한 과학적 근

거를 찾아 간호실무에 도움이 되도록 수술 후 환자의 구강간호 표

준화 및 안전한 중재를 개발하는데 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 임상질문

전신마취 수술 후 갈증 및 구강건조증을 호소하는 환자의 구강

간호 표준화를 위해 다음의 임상질문을 도출하였다.
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P (Patient, Problem):   전신 마취 수술 후 갈증이나 구강건조증을 

호소하는 환자

I (Intervention): 냉수 가글링, 얼린 생리식염수 거즈, 얼음(ice popsicle)

C (Comparison): 젖은 거즈

  O (Outcomes): 갈증 및 구강건조증 감소

3. 근거의 검색

1) 검색어

PICO 형식의 핵심질문을 도출하고 검색전략과 검색목록을 개발

하여 주요 검색용어를 선정하였다. 영문 검색어는 MeSH 용어를 바

탕으로 온라인 데이터베이스를 통해 검색하였고, 사전검색을 통해 

주요 자연어를 검색용어로 선정하였다. 검색어로는 ‘postoperative 

period’, ‘surgical procedure’, ‘anesthesia recovery period’, ‘anesthesia 

general’, ‘cold gauze’, ‘mouth care’, ‘oral hygiene’, ‘dry mouth interven-

tion’, ‘thirst*’, ‘xerostomia’, ‘nausea’, ‘vomiting’이었고, 중재유형과 관련

된 검색어는 구강건조 간호중재, 구강간호, 냉요법, 구강함수이었으

며, 대상자 유형과 관련된 검색어는 수술 후 환자, 전신마취 수술 환

자이었고, 이를 연산자인 AND 혹은 OR를 활용하여 검색하였다.

2) 검색 데이터베이스

인터넷을 활용한 국내외 검색 데이터베이스를 이용하였다. 국내

는 한국교육학술정보원(RISS), 의과학연구정보센터(KMBASE), 국

회도서관, 국가과학기술정보센터(NDSL)를 이용하였고, 국외는 

Cochrane library, CINAHL, PubMed를 이용하였다.

 

3) 포함 및 배제기준

선정기준은 2000년 1월부터 2019년 10월까지 발표된 연구 중에서 

1) 수술 후 환자를 대상으로 한 연구, 2) 영어 또는 한국어로 작성된 

연구, 3) 실험연구, 4) 수술 후 갈증과 구강건조증을 위한 중재의 효

과를 검증한 연구이었다. 배제기준은 1) 질적연구, 리뷰 연구, 2) 중

복 게재된 연구, 3) 구강수술 환자, 항암요법이나 방사선 요법을 받는 

환자를 위한 중재 연구는 제외하였다.

 

4) 검색기간 및 문헌선정결과

문헌의 검색은 연구자들이 각자 독립적으로 선정기준에서 제한

한 기간 동안 출간된 문헌의 제목과 초록을 검토하여 선별하였다. 

문헌선택 과정은 PRISMA (Preferred reporting items for systematic re-

views and meta-analysis)의 보고지침에 의거하여 진행하였다. 자료

추출은 개별논문에서 얻고자 하는 정확한 자료를 추출하는 과정

으로, 성공적인 자료추출을 위해 사전에 작성한 자료추출 서식을 

사용하였고, 2명의 연구자에 의해 독립적으로 수행하여 서로 비교

하였다. 자료의 추출결과가 불일치할 경우 토론을 통해 상호 합의하

였으며 연구자간 상호 합의되지 않았을 때 제 3자의 개입을 요구하

였다. 자료추출과정의 모든 단계에서 비뚤림을 최소화하기 위해서 

미리 자료 추출서식을 만들었으며 자료추출 정보는 연구문제와 직

접 관련된 것으로 하였다. 각종 데이터베이스를 활용하여 총 180 건

의 문헌이 검색되었다. 검색문헌을 Refworks 프로그램과 수기 검색

을 이용하여 중복문헌 90건을 제외하고 90건의 문헌이 선택되었다. 

이 중 제목과 초록을 검토하여 21건의 문헌을 선정하였으며, 전문 

검토를 통해 배제기준에 해당되는 수술 후 환자를 대상으로 하지 

않았거나 주제와 관련 없는 문헌 12건을 제외하여 최종 9건의 문헌

을 선정하였다(Figure 1).

4. 근거의 비평적 평가와 근거수준

검색된 문헌의 연구유형별 특성에 무작위 대조연구는 ROB (risk 

of bias)의 질평가 도구를 사용하여 비무작위 대조군 연구는 Ro-

BANS (Risk of bias assessment tool for non-randomized study)의 질 평

가 도구를 사용하여 연구의 비뚤림 위험을 평가하였다. 질평가 결

과에 따른 근거수준은 SIGN (Scottish Intercollegiate Guidelines Net-

work)의 도구를 사용하였다. 그 외의 문헌은 연구자 2인이 질 평가

를 시행하여 평가자 상호간 합치 및 이견을 조정하여 합의안을 도

출하였다(Figure 2). 근거 수준 평가를 시행한 결과 근거수준이 1+인 

문헌이 4개, 1-인 논문이 5개이었다(Table 1).

5. 권고등급과 권고안

추출된 자료 여러 개의 연구결과를 요약하여 종합적인 추론을 

이루기 위해 메타분석을 시행하였다. 숲 그림(forest plot)은 5편의 연

구를 통해 냉수 가글링 또는 얼음(ice popsicle) 적용과 젖은 거즈를 

적용했을 때 수술 후 환자의 갈증 및 구강건조증의 점수 차이를 메

타 분석한 결과로 평균 0.90 (95% CI: -1.29, -0.51) 줄이는 효과가 나타

났다. 또한 4편의 연구를 통해 얼린 생리식염수 거즈와 젖은 거즈의 

수술 후 환자에서 갈증 및 구강건조증의 점수 차이를 메타 분석한 

결과로 평균 1.18 (95% CI: -1.37, -0.99) 줄이는 효과가 나타났다(Fig-

ure 3). 문헌별 근거내용을 종합하여 다음의 권고안을 도출하였다. 

‘수술 후 갈증과 구강건조증을 호소하는 환자의 간호중재로 냉수 

가글링, 얼린 생리식염수 거즈, 얼음(ice popsicle) 적용을 권고한다’

(권고등급 B). 
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Figure 1. Study flow diagram for inclusion and exclusion of selected studies.

Table 1. Characteristics of the Included Studies and Levels of Evidence

First author
Study 
design

Sample
size

Outcomes Results
Levels of 
evidence

Lee7) Non-RCT  n=53 Thirst,  
oral dryness

• ‌�Effect: Water gargling＞Wet gauze
• ‌�Thirsty was reduced objectively. 
• ‌�Oral dryness: Relieved by both methods 
• ‌�Effect of repeated gargling to relieve oral dryness:  

Water gargling＞Wet gauze

1+

Hur8) RCT  n=57 Thirst,  
mouth dryness

• ‌�Effect: Cold water gargling (+)
• ‌�Cold water gargling: Decrease in thirst and  

mouth dryness at 2 and 4 hours. 
• ‌�Wet gauze: Decrease in thirst and mouth dryness at 4 hours. 

1+

Yoon9) Non-RCT n=52 Thirst,  
oral status 

• ‌�Effect: Cold water gargling (+) for alleviating thirst and 
improving oral condition 

1-

Conchon10) RCT  n=208 Thirst • ‌�Effect: Ice popsicle＞water (room temperature)
• ‌�Thirst intensity and number of interventions:  

Different between ice popsicle and water group,  
the number needed to treat was 3.2. 

1+

Kim11) RCT n=65 Thirst,  
oral status 

• ‌�Effect: Wet gauze=Iced saline gauze
• ‌�Thirst and oral status: Improved as time passed in wet water 

gauze, frozen water gauze, or frozen normal saline gauze 

1+

Cho12) Non-RCT n=53 Thirst,  
oral care,  
oral condition

• ‌�Effect: Gauze frozen with normal saline and ice (+)
• ‌�With providing oral care twice, thirst level and oral condition 

were improved in patients receiving gauze frozen with normal 
saline or ice.

1-

Oh13) Non-RCT n=70 Thirst • ‌�Effect: Aroma therapy gargling with water gargling and wet 
gauze (+)

1-

Moon14) Non-RCT n=56 Thirst,  
oral cavity condition, 
saliva pH 

• ‌�Effect: Wet gauze with cold normal saline (+) 
• ‌�Thirst, oral cavity condition, and saliva pH improved by 

increasing number of gauze application. 

1-

Park15) Non-RCT n=52 Thirst,  
oral status 

• ‌�Effect: Gauze frozen with normal saline (+)
• ‌�With providing oral hygiene, thirst level was improved in 

patients receiving the gauze frozen with normal saline.

1-

RCT=randomized clinical trial.
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Figure 3. Forest plot of comparison (cold water gargling/ice popsicle vs wet water gauze and Frozen normal saline gauze vs wet water gauze).

Figure 2. Assessment risk of bias in the included studies.
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6. 임상실무 적용

수술 후 수분을 섭취하기 전까지 갈증과 함께 입과 목이 건조해

져서 말하는 것도 힘들며, 침이 삼켜지지 않는 등의 환자 호소에 대

한 임상간호실무에서 가장 효과적인 구강간호 방법을 모색하여 근

거기반 간호의 기초자료를 얻고자 시도한 이 연구에서는 9편의 연

구가 포함되었다. 메타분석을 실시할 때 임상적 통계적 이질성을 고

려하여 양적 결합을 하기 위해 소그룹 분석을 시행하였다. 이 사례

연구결과 수술 후 환자에게 얼린 생리식염수 거즈, 냉수 가글링, 얼

음(ice popsicle)을 적용하는 경우 일반 젖은 거즈에 비해 갈증 감소

효과가 더 큰 것으로 나타났다. 

간호사는 수술 후 환자의 구강상태를 정확히 평가하면서 갈증과 

구강건조증을 포함한 환자의 불편감 호소를 주의 깊게 듣고 민감하

게 반응하여 즉각적인 중재를 실시해야 한다. 어떤 간호중재를 적용

하더라도 최소한의 시간이 지나면서 갈증이나 구강건조증이 호전

된다는 점은 일치하므로 더욱 빠른 시간 안에 환자의 안위를 향상

시키기 위한 중재방법은 반복연구를 통해 찾아야 할 것이다. 또한 

이 연구사례를 기반으로 임상현장에서 여러 가지 구강간호 방법 중 

한 가지를 선택해야 하는 경우, 환자의 선호도나 간호단위의 상황 

등을 고려하여 자유롭게 선택하여 적용할 수 있을 것이다. 

7. 연구의 제한점 및 제언

이 연구에서는 갈증과 구강건조증 해소를 위한 간호중재와 관련

된 유사실험연구를 중심으로 근거수준을 결정하고 권고등급이 제

시되었으므로 주로 양적연구위주로 분석되었으며, 대상자의 선호

도나 비용 등을 충분히 고려하지 못한 것이 가장 큰 제한점이다. 이 

연구에서 확인된 결과를 기초로 하여 수술 후 환자의 갈증이나 구

강건조증을 감소시키기 위해 냉수 가글링, 얼린 생리식염수 거즈나 

얼음(ice popsicle)의 임상 실무 적용을 위한 비교연구를 다음과 같

이 제언한다. 즉 1) 얼린 생리식염수 거즈의 크기, 2) 얼린 생리식염수 

거즈의 적용 횟수와 중재 간격 및 1회 적용시간, 3) 냉 온도의 적용범

위, 4) 가글링의 종류, 양, 적용 횟수와 중재 간격 및 1회 적용시간, 5) 

얼음(ice popsicle)의 양, 적용 횟수와 중재 간격 및 1회 적용시간 등에 

대해 지속적인 비교연구가 필요하다. 또한 의사를 포함한 다학제적 

전문가 집단의 내부 검토를 위한 task force team 구성으로 갈증과 

구강건조증 환자의 중재연구에 대하여 연구설계 시부터 비뚤림을 

모니터링하고, 그 결과에 대한 평가와 논의를 통해 수술 후 갈증과 

구강건조증 중재지침에 반영할 것을 제언하는 바이다.
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