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ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study was to investigate the oral health and hygiene in the neurosurgical patients in intensive care unit(ICU). 
Methods: The subjects were 92 neurosurgical patients in intensive care unit(ICU) from March , 2011 to December, 2012. The oral 
examination consisted of number of residual teeth, DMFT index, clinical attachment loss, gingival index, plague index, and Candida 
species colony of tongue and saliva. Plaque was inoculated from tongue and saliva and incubated in 36.5C incubator for 48 hours using 
Dentocult®CA(Orion Diagnostica, Espoo, Finland). Glasgow coma scale(GCS) was measured to evaluate the consciousness of the 
patients on the basis of medical record. 
Results: Oral health was poor in clinical attachment loss and gingival index. Oral hygiene in neurosurgical patients in ICU was very 
poor due to high plaque index and Candida colonization of tongue and saliva. Plague index was closely related to Candida colonization 
of tongue and saliva(p<0.05). 
Conclusions: Oral health and hygiene of patients in neurosurgical ICU were very poor. More careful oral hygiene care is very important 
and necessary to enhance the oral health improvement of the neurosurgical patients in ICU.
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서 론17)

신경외과 중환자실에 입원한 환자들은 대부분 뇌손상에 의

해 행동에 장애가 따른다. 무의식 또는 의식저하로 인해 자가 

간호가 제한적인 경우가 많으며 의식수준이 정상이라 할지라도 
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침상 안정 상태를 유지해야하거나 중환자실의 구조적인 제약으

로 인해 자유로운 자가 관리가 어려운 경우가 대다수이다1). 

또한 무의식 또는 의식저하상태의 중환자실 환자들은 구강으로 

음식을 섭취하기 어려우며 이로 인해 저작을 통한 음식물의 

마찰작용 그리고 타액 분비작용이 원활하지 못하므로 구강자정

작용이 원활히 이루어지지 못 한다2). 무의식환자 혹은 기관 

내 삽관이 되어 있는 환자는 입을 벌린 채로 지내는 시간이 

많아 입안의 수분이 증발되어 세균이 자라기 쉽고 치태가 형성될 

가능성이 높아지게 된다3). 특히, 기관내경(endotracheal tube) 

등과 같은 구강을 지나는 장치물을 장착한 환자들의 경우에는 
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Index Degree Description of criteria
PI 0 No plaque detected

1 Looks clean but material can be removed from gingival 1/3 with probe
2 Visible plaque
3 Tooth covered with abundant plaque

GI 0 Normal gingiva
1 Mild inflammation – slight change in color and slight edema but no bleeding on probing
2 Moderate inflammation – redness, edema and glazing, bleeding on probing

3
Severe inflammation – marked redness and edema, ulceration with tendency to spontaneous 
bleeding

Table 1. Plaque index (PI) and Gingival index (GI)(Loë and Silness)

구강관리가 더욱 어려워져 구강위생상태가 저하되기 쉽다4). 

중환자실 환자들의 구강위생상태가 악화될 경우, 기저질

환을 가지고 있고 면역력이 약화되어 있는 중환자실 환자들

은 다제내성병원균(multidrug resistance pathogens)과 같은 

이차적 병원 내 감염균에 이환될 가능성이 높다고 보고되고 

있고 또한 인공호흡기를 장착하고 있는 중환자의 경우에는 

인공호흡기관련페렴(ventilator associated pneumonia이하 

VAP)에 이환될 확률이 높다고 보고되고 있다5). 

구강건강관점에서도 구강위생상태가 악화될 경우 치주

조직에 염증을 일으켜 치아 및 치아주위조직에 악영향을 미

치며. 캔디다와 같은 곰팡이균의 증식을 용이하게 하여 구

강점막에 출혈 및 궤양을 유발할 수 있다6). 이러한 치주조

직의 염증은 나아가 치아상실을 유발할 수 있으며, 이는 환

자들의 저작기능을 약화시켜 전신회복에 악영향을 끼칠 수 

있다7). 또한 약화된 구강점막을 통해 캔디다 및 유해한 균

의 전신적인 감염을 초래할 수 있다8).

이와 같이 중환자실 환자들의 구강상태는 환자의 전신적

인 건강 및 구강건강에 중요한 영향을 미치나 여러 가지 제

약, 즉 중환자실 업무의 우선순위, 보호자의 의식부족, 구강

검사의 어려움 등으로 인해 정확히 파악되기 어려운 면이 

많았다9). 

이에 본 연구에서는 신경외과 중환자실 환자들의 구강건

강과 구강위생상태 및 구강 캔디다 집락정도를 검사하여 신

경외과 중환자실 환자와 일반 중환자실 환자들의 구강상태

에 관한 기초자료를 제시함으로써 나아가 중환자실 환자들

의 구강관리의 지표를 설정하는데 이바지 하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상

2011년 3월부터 2012년 12월까지 대구광역시에 소재한 

대학병원 신경외과 중환자실에 입원하여 치료를 받고 있는 

환자들 중 최소 일주일 이상 중환자실에 입원하고 있으며 

감염이 우려 되는 질환에 이환되지 않은 내국인 환자를 대

상으로 하였다. 중환자실 간호사에 의해 환자의 보호자에게 

본 연구의 목적과 방법에 대해 설명을 한 후 서면으로 동의

하는 보호자의 환자를 대상으로 구강건강 및 위생 상태를 

조사하였다. 보호자의 서면 동의 후 환자의 구강검사를 시

행하려 하였으나 일부 환자는 무의식적인 움직임이 심해 구

강검사가 불가하였으며 이로 인해 최종 구강 검사가 가능한 

92명에 대해 조사하였다. 본 연구는 영남대학병원의 임상연

구윤리위원회의 승인을 득하였다(YUH-12-0338-015).

2. 연구방법

중환자실 입원기록지에 의거하여 연령, 성별, 의식장애정도

를 조사하였으며 의식장애정도는 Glasgow Coma Scale10)를 

이용하여 측정되었다. 그리고 치과의사 1인과 치과위생사 1인이 

인공조명하에서 구강검진을 시행하였으며, 잔존치아수, 우식경

험영구치지수(DMFT index), 구강위생상태, 치주건강 및 캔디

다균의 집락정도에 대해 조사하였다.

2.1. 구강건강조사

제3대구치를 제외한 치아에 대해 잔존치아수 및 상실치

아수(MT), 우식치아 수(DT), 충전치아 수(FT)를 검사하여 

우식경험영구치수(DMFT index)를 산출하였다. 또한 상악

우측 제1대구치(#16), 상악우측 중절치(#11), 상악좌측 제1

대구치(#26), 하악좌측 중절치(#31), 하악좌측 제1대구치

(#36), 하악우측 제1대구치(#46), 총 6개 치아의 임상적부착

소실(Clinical Attachment Loss; CAL)을 치아당 협측중앙

(Midbuccal)치면과, 근심협측(Mesiobuccal)치면에 대해 치

과용 치주탐침(PCP-UNC15 Color-Coded Probe)를 사용하

여 측정하였다11). 각 대상자별로 위 6개 치아에서 측정된 

치주낭 깊이 중 가장 깊은 치주낭 깊이를 CAL로 할당하였

다. CAL은 세 범주(<4mm, 4~5mm, >5mm)로 분류하였다. 

위에서 기술한 동일한 6개 치아에 대해 치은상태를 검사하

였다. 치은지수(Gingival index; GI)는 Loë and Silness 

Gingival index를 기준으로 평가하였다12). 해당치아가 발치

되어 없는 경우 인접한 치아를 검사하였으며 인접한 치아도 



김은경⋅이희경 / 일부 대학병원 신경외과 중환자실 환자의 구강상태에 관한 연구 • 149

Characteristics Classification N %
Gender Male 50 54.3

Female 42 45.7
Age < 45 16 17.4

45-54 23 25.0
55-64 26 28.3
> 64 27 29.3

Glasgow Coma Scale < 8 20 37.0
8-9  7 13.0
> 9 27 50.0

N, number of subjects

Table 2. Socio-demographic and clinical information distributions 

없는 경우 해당치아는 기록에서 제외하였다. 6개 치아의 GI 

평균을 계산한 후 반올림하여 각 대상자의 GI로 할당하였

다. 지수의 정의에 따라 네 범주(0, 1, 2, 3)로 분류하였다.

2.2. 구강위생검사 

앞서 기술한 6개 치아에 대해 치태정도를 검사하였다. 치태

지수(Plaque index; PI)는 Loë and Silness Plaque index를 

기준으로 평가하였다12)<Table 1>. 해당치아가 발치되어 없는 

경우 인접한 치아를 검사하였으며 인접한 치아도 없는 경우 

해당치아는 기록에서 제외하였다. 6개 치아의 PI 평균을 계산한 

후 반올림하여 각 대상자의 대표 PI로 할당하였다. 지수의 정의

에 따라 네 범주(0, 1, 2, 3)로 분류하였다.

2.3. 구강 캔디다 검사

구강 내 혀의 백태와 타액을 채취하여 Dentocult®CA(Orion 

Diagnostica, Espoo, Finland)를 이용하여 구강 캔디다를 평가

하였다. 36.5°C에서 48시간 인큐베이터에 배양 후 집락 수에 

따라 4범주로 나누었다(0범주:0, 1범주: 103 , 2범주: 104, 3범주: 

>105, 단위 :CFU/ml).

2.4. 통계분석

성별에 따른 잔존치아수, DMFT index를 비교하기 위해 

t-검정을 실시하였다. 또한 CAL, PI, GI, 타액 및 혀의 캔디

다균 집락정도의 차이를 비교하기 위해 카이제곱 검정을 실

시하였다. 각 대상자의 구강 위생 상태와 구강 캔디다의 상

관관계를 조사하기 위해 Pearson's correlation coefficient를 

분석하였다. 수집된 자료는 SPSS(Statistical Packages for 

Social Science, Ver. 17.0, Chicago, IL, USA) 프로그램을 

이용하여 분석하였으며, 통계적 유의성 판정을 위한 유의수

준은 0.05로 설정하였다. 

연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성 및 의식장애정도

전체 92명 대상자중 남성은 50명(54.3%)이었고 여성은 

42명(45.7%)이었다. 연령은 만 15세에서 82세 사이로 평균 

56.7세이었다. 대상자 중 만 65세 이상이 27명(29.3%)으로 

가장 많았고, 이어 만 55~64세가 26명(28.3%), 만 45~54세

가 23명(25.0%), 만 45세 이하가 16명(17.4%)이었다. 환자

의 의식장애정도를 나타내는 척도인 Glasgow Coma Scale 

지수는 비교적 의식이 명료한 상태인 10점 이상이 27명

(50.0%)이었고, 혼수상태에 준하는 8점 이하는 20명

(37.0%)이었고 중간상태에 속하는 8점에서 9점 사이는 7명

(13.0%)이었다. 일부 환자들에 대한 중환자실 입원기록지의 

기록 미비로 Glasgow Coma Scale지수는 전체 92명 중 54

명에 대해 조사되었다<Table 2>.

2. 구강건강상태

전체 대상자의 평균 잔존치아수는 23.76±4.84개로써 남

자는 22.07±6.35개, 여자는 22.9±5.6이었으며 남녀 사이에 

통계적으로 유의한 차이는 없었다. DMFT index는 전체 대

상자의 평균이 8.38±5.15로써 남자는 9.81±4.88개, 여자는 

9.03±5.05이었으며 남녀 사이에 통계적으로 유의한 차이는 

없었다. CAL은 중증의 치주염을 의미하는 치주낭 6mm 이

상, 중등도의 치주염을 의미하는 치주낭 4~5mm, 정상 치주

낭 3mm이하에 해당하는 대상자가, 각각 15명(16.3%), 27

명(29.3%), 49명(53.3%)이었다. CAL도 남녀사이에 통계적

으로 유의한 차이는 없었다. 전체 대상자의 GI는 경한 자극

에 출혈이 야기되는 중등도 치은염 상태인 code 2에 해당하

는 대상자가 48명(52.2%)으로 가장 많았고 다음으로 비교

적 경한 치은염 code 1에 해당하는 대상자가 36명(39.1%)

으로 다음으로 많았다. 그리고 자발적 출혈이 되는 심도의 

치은염 상태인 code 3에 해당하는 대상자가 3명(3.3%)이었

고 치은염이 관찰되지 않는 상태인 code 0에 해당하는 대상

자는 5명(5.4%)이었다. 이는 남자와 여자로 구분하여도 유
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Oral health indices  Male Female Total p-value*

Mean±SE
Number of residual tooth 23.76±4.84 22.07±6.35 22.9±5.60 0.15
Decayed teeth index 1.88±2.93 0.98±1.93 1.47±2.55 0.09
Missing teeth index 3.42±3.67 4.79±4.81 4.04±4.26 0.13
Filling teeth index 3.08±3.96 4.05±4.02 3.52±3.99 0.25
DMFT index 8.38±5.15 9.81±4.88 9.03±5.05 0.18
Clinical Attachment Loss (mm) N(%)   
< 4 25(50.0%) 24(57.1%) 49(53.3%) 0.5
4-5 15(30.0%) 12(28.6%) 27(29.3%)
> 5 10(20.0%) 5(11.9%) 15(16.3%)
Gingival index 
0 2( 4.0%) 3( 7.1%) 5( 5.4%) 0.35
1 16(32.0%) 20(47.6%) 36(39.1%)
2 30(60.0%) 18(42.9%) 48(52.2%)
3 2( 4.0%) 1( 2.4%) 3( 3.3%)
Total 50(100%) 42(100%) 92(100%)
DMFT: Sum of Decayed, Missing, Filling Teeth, 
*by t-test or chi-square test

Table 3. Oral health status of participants in intensive care unit

Male Female Total p-value*

Plaque index
0 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0.74
1 7(14.0%) 6(14.3%) 13(14.1%)
2 25(50.0%) 24(57.1%) 49(53.3%)
3 18(36.0%) 12(28.6%) 30(32.6%)
Candida of tongue
0 12(24.0%) 10(23.8%) 22(23.9%) 0.79
1 10(20.0%) 6(14.3%) 16(17.4%)
2 10(20.0%) 7(16.7%) 17(18.5%)
3 18(36.0%) 19(45.2%) 37(40.2%)
Candida of saliva
0 18 (36.0%) 13(31.0%) 31(33.7%) 0.37
1 13(26.0%) 6(14.3%) 19(20.7%)
2 8(16.0%) 9(21.4%) 17(18.5%)
3 11(22.0%) 14(33.3%) 25(27.2%)
Total 50(100%) 42(100%) 92(100%)
*by chi-square test

Table 4. Oral hygiene status of participants in intensive care unit Unit: N(%)

사하게 관찰되었으며 남녀사이에 통계적으로 유의한 차이는 

없었다<Table 3>.

3. 구강위생상태

전체 대상자의 PI는 중등도의 치태가 육안으로 관찰되는 

상태인 code 2에 해당하는 대상자가 49명(53.3%)으로 가장 

많았고 다음으로 비교적 많은 치태가 관찰되는 상태인 code 

3에 해당하는 대상자가 30명(32.6%)으로 다음으로 많았다. 

그리고 육안으로는 관찰하기 힘드나 탐침으로 치태를 확인

할 수 있는 code 1에 해당하는 대상자가 13명(14.1%)이었

고 치태가 관찰되지 않는 상태인 code 0에 해당하는 대상자

는 0명이었다. 이는 남자와 여자로 구분하여도 유사하게 관

찰되었으며 남녀사이에 통계적으로 유의한 차이는 없었다 

<Table 4>.

4. 구강캔디다

전체 대상자의 설태 내 캔디다는 가장 많은 캔디다 colony 

분포를 의미하는 code 3에 해당하는 대상자가 37명(40.2%)으
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Plaque index Candida of saliva Candida of tongue
Plaque index 1
Candida of saliva 0.337* 1
Candida of tongue 0.320* 0.849* 1
*p<0.05 by pearson's correlation analysis

Table 5. Correlation among plaque index and Candida of tongue and saliva

로 가장 많았고, 다음으로 캔디다 colony가 거의 관찰되지 않은 

code 0에 해당하는 대상자가 22명(23.9%) 이었으며, 중등도와 

경도의 colony 분포를 의미하는 각 code 2, 1에 해당하는 대상자

가 각각 17명(18.5%), 16명(17.4%)으로써 비슷한 분포를 나타

내었다. 남녀로 구분하여도 유사한 결과를 나타내었으며, 남녀 

사이에 통계적으로 유사한 차이는 없었다. 전체 대상자의 타액 

내 캔디다는 캔디다 colony가 거의 관찰되지 않은 code 0에 

해당하는 대상자가 31명(33.7%)으로 가장 많았고, 다음으로 

가장 많은 캔디다 colony 분포를 의미하는 code 3에 해당하는 

대상자가 25명(27.2%) 이었으며, 중등도와 경도의 colony 분포

를 의미하는 각 code 2, 1에 해당하는 대상자가 각각 17명

(18.5%), 19명(20.7%)으로써 비슷한 분포를 나타내었다. 남녀

로 구분하여도 유사한 결과를 나타내었으며, 남녀 사이에 통계적

으로 유의한 차이는 없었다<Table 4>. 

5. 구강 위생 상태와 구강 캔디다분포의 상관관계

각 대상자의 구강 위생 상태와 구강 캔디다분포의 상관관계

를 조사하기 위해 PI와 설태 내 캔디다, 타액 내 캔디다의 

Pearson's correlation coefficient를 분석한 결과 PI와 캔디다분

포는 밀접한 상관관계가 있는 것을 알 수 있었다<Table 5>. 

총괄 및 고안

대학병원 신경외과 중환자실에 입원한 환자 중 92명의 

환자를 대상으로 잔존치아, 치아우식 및 치주건강상태, 구강

위생상태 및 구강캔디다를 검사하였다. 이 연구를 통해 전

체 대상자의 평균 잔존치아수는 23.76±4.84개, DMFT 

index는 8.38±5.15로써 남녀 사이에 통계적으로 유의한 차

이는 없음을 알 수 있었다. 또한 4mm 이상의 치주낭을 가

지는 치주염 환자는 42명(45.6%)이었고 중등도 이상의 치

은염을 가지는 환자는 51명(55.5%)으로써 비교적 많은 수

의 환자가 치주염 및 치은염에 이환되어 있는 것을 알 수 

있었다. 구강위생상태에 대한 검사에서는 육안으로 관찰될 

정도의 치태 및 그 이상의 두터운 치태를 가진 환자는 총 

79명(85.9%)으로써 전반적으로 구강위생상태가 비교적 열

악한 것을 알 수 있었으며. 설태 및 타액 내 캔디다 검사에

서는 캔디다가 전혀 검출되지 않은 중환자는 각각 22명

(23.9%), 31명(33.7%)이었으며 가장 많은 캔디다 분포를 

의미하는 code 3에 해당하는 중환자가 각각 37명(40.2%), 

25명(27.2%)으로써 구강 내 캔디다분포가 비교적 많은 것

을 확인 할 수 있었다. 이러한 캔디다분포는 치태지수와 밀

접한 상관관계를 가지고 있는 것으로 분석되었다. 이러한 

결과를 종합해 볼 때 중환자실 환자들의 구강위생상태가 비

교적 불량하며 이는 구강 내 캔디다 균과 밀접한 연관성을 

가지므로 중환자실 환자의 구강관리가 개선되어야 함을 알 

수 있었다. 

서론에서 언급한 바와 같이 중환자실 환자의 경우 여러 

가지 현실적인 제약으로 인해 구강관리가 소훌히 되는 경향

이 있다. 중환자실 환자는 면역력이 떨어지므로 악화된 구

강위생상태로 인해 구강 내 캔디다 균과 같은 위해한 균의 

증식하게 되어 전신적으로 다제내성병원균감염이나 인공호

흡기관련 폐렴에 의한 이환율이 높아지게 되는 것으로 보고

되고 있다5). 이러한 이유로 최근에는 구강위생관리에 대한 

인식이 개선되어 중환자실 간호사에 의한 구강관리가 다양

한 방법으로 시도되고 있다.

여러 가지 재료 중 클로로헥시딘이 비교적 구강위생관리

에 효과적으로 구강 내 미생물집락을 감소시킴으로써 병원

성 폐렴 감염을 감소시키는 장점이 있는 것으로 보고되고 

있다13). 그러나 클로로헥시딘의 경우 장기간 사용할 경우, 

치아착색을 유발하거나 입맛을 변화시키며 구강 내 정상미

생물총을 파괴하는 역효과를 나타내므로 사용에 주의가 필

요하다14). 또한 중환자의 경우 무의식적으로 입을 강하게 

다물고 있는 경우가 많으므로 치아의 설측면이나 혀에 대한 

관리는 불가능한 경우가 많다. 본 연구가 진행된 대학병원

의 중환실에서도 클로로헥시딘을 거즈에 적셔 구강 내 치아

나 점막을 닦아 주는 방법으로 구강관리를 하고 있었으나 

강하게 입을 다물고 있는 환자의 경우 구강관리에 한계가 

있는 것을 관찰할 수 있었다. 그러므로 치과 진료시 사용하

는 개구기(mouth gag)와 같은 전문 기구를 이용한 구강관

리가 필요하다는 결론을 얻을 수 있었다. 또한 칫솔질 대신 

사용하는 거즈의 경우 치태를 제거하는 데는 한계가 있으나 

치은에 비교적 덜 자극적인 장점이 있었으며, 칫솔의 경우 

치태 제거에는 효율적이었으나 약해진 면역이나 약제로 인

해 치은에 출혈 경향을 가지는 환자의 경우에는 적합하지 

않은 것으로 알려져 있다4,15). 그러므로 각 환자의 구강상태

에 맞는 구강관리법의 적용이 절실한 것을 알 수 있다. 또한 

각종 세균이 번식하기 쉬운 혀의 경우 혀세정기(Tongue 

cleaner)와 같은 전용기구를 이용하여 관리를 하는 것이 바
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람직하며 치간부위도 치간칫솔 같은 기구를 이용하여 치태

를 제거하는 것이 효과적일 것이다7,16,17). 

본 연구의 제한점은 연구대상이 일개 대도시 대학병원 

신경외과 중환자실에 국한되어 있다는 것이다. 그러므로 전

국 단위의 설문조사를 통해 중환자실 환자의 구강관리에 대

한 실태를 파악할 필요가 있을 것으로 생각된다. 또한 파악

된 실태를 바탕으로 중환자실 환자의 효과적인 구강관리에 

관한 연구가 체계적으로 수행되어야 하리라 생각된다.

결론적으로 본 연구에서 중환자실 환자의 구강위생상태

는 정상인에 비해 비교적 악화되어 있는 것으로 파악되었으

므로 좀 더 체계적인 구강위생관리가 필요하리라 판단된다. 

결 론

본 연구는 대학병원 신경외과 중환자실에 입원한 환자 

중 92명을 대상으로 구강건강상태, 구강위생상태 및 구강캔

디다를 검사하였으며 다음과 같은 결과를 얻었다. 

1. 전체 대상자의 평균 잔존치아수가 23.76±4.84개, DMFT 

index는 8.38±5.15로써 남녀 사이에 통계적으로 유의한 

차이는 없었다. 4mm 이상의 치주낭을 가지는 치주염 

환자는 42명(45.6%)이었고 중등도 이상의 치은염을 가

지는 환자는 51(55.5%)명이었다. 

2. 구강위생상태에 대한 검사에서 육안으로 관찰될 정도

의 치태 및 그 이상의 두터운 치태를 가진 환자는 총 

79명(85.9%)이었다. 설태 및 타액 내 캔디다 검사에

서는 캔디다가 전혀 검출되지 않은 중환자는 각각 22

명(23.9%), 31명(33.7%)이었으며 가장 많은 캔디다 

분포를 의미하는 code 3에 해당하는 중환자가 각각 

37명(40.2%), 25명(27.2%)이었다

3. 구강 내 캔디다분포는 구강 내 치태지수와 밀접한 상

관관계를 보였다 (p<0.05).

이상의 결과를 종합해볼 때 중환자실 환자의 구강위생상

태는 개선할 필요가 있으며 이를 바탕으로 중환자실 환자의 

구강 내 캔디다균의 감소를 기대할 수 있으며 나아가 환자

의 전신적 회복에 기여할 수 있을 것이다. 
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