
- 67 -

Journal of Korean Clinical Nursing Research 
Vol.29 No.1, 67-74, April 2023

ISSN (Print) 1598-9186 | ISSN (Online) 2287-3694
https://doi.org/10.22650/JKCNR.2023.29.1.67

I. 서  론

1. 연구의 필요성

장암은 수술, 항암화학요법, 방사선요법, 표적 치료 등을 

통해 치료하고 있는데, 이 중 수술은 암세포가 있는 조직을 제

거하고, 암 조직의 주변 부위와 림프절까지 절제하여 전이를 

최소화하는 데 도움을 주기 때문에 일차적으로 선택되는 치료

방법이다[1]. 이러한 장암 수술은 보통 2시간 이상의 수술 

시간이 소요되며 전신마취 하에 진행된다. 전신마취 환자들은 

수술 도중 폐 흡인의 위험성을 예방하기 위하여 수술 전 8시간 

이상 금식을 하고, 수술 후에도 짧게는 6시간에서 길게는 장 

기능이 정상으로 돌아오는 2~3일째까지 금식을 유지한다. 특

히 장이나 직장 부위의 암 수술은 장 폐색증과 수술 부위 문

합 누출로 인한 감염의 위험이 높아 다른 장기의 암 수술에 비

해 금식 기간이 길기[2] 때문에 수술 후 환자들은 수술 부위의 
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Purpose: This study aimed to identify the effect of warm scarf on xerostomia and sore throat in postoperative 
colon cancer patients. Methods: A total of 40 participants with colon cancer who underwent colon cancer 
operation over 2hours were included from C University hospital in Seoul. The number of experimental group 
and control group is each 20 calculated by G*Power, and they were assigned by using nonequivalent control 
group no-synchronized design. In the experimental group, a warm scarf was applied to the neck for 120 
minutes from entering the recovery room after the colorectal cancer surgery was completed. In the 
experimental group and the control group, xerostomia and sore throat were measured twice at 60-minute 
intervals. The degree of xerostomia was measured through the degree of wetness of the absorbent paper in 
mm, and the degree of sore throat was measured through the NRS (Numeral Rating Scale). Data were collected 
using self-administered questionnaires from August 2018 to September 2020 and were analyzed using IBM 
SPSS/WIN 21.0 Descriptive statistics, x2 test, Fisher's exact test, t-test were used to determine the participant's 
characteristics. The effect of warm scarf on xerostomia and sore throat were separately estimated by Repeated 
Measures ANOVA. Results: The experimental group showed significant decrease of xerostomia and sore throat 
as time goes (p<.001). Conclusion: Results indicate that warm scarf on xerostomia and sore throat in 
postoperative colon cancer patients is helpful method for relieving side effect of tracheal intubation.
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대장암 수술 후 온열 목 마스크 적용이 구강건조와 인후통에 미치는 효과

급성 통증을 비롯하여 오심, 구토, 갈증 등 다양한 불편감을 호

소한다. 이 중에서도 가장 흔한 불편감이면서 해결이 필요한 

문제로 전신마취 수술 후 1시간에 나타나는 중등도의 구강건

조와 인후통이 있다[3]. 환자들은 다양한 원인으로 의식을 회

복하면서부터 ‘입안이 마르다, 목이 마르다, 입이 말라서 말하

기가 어렵다, 입이 말라서 숨쉬기가 어렵다’ 등의 구강건조와 

인후통을 호소한다[4]. Robleda 등[5]의 연구에 따르면 복부 

수술 8시간 후 구강건조와 인후통을 호소한 사람이 88%나 

되었고, 수술 후 24시간까지 구강건조와 인후통을 호소한 사

람은 70%에 달하였으며, 수술 후 1일에서 2일까지 지속되었

다[5].

수술 전 처치 약물로 사용되는 글리코피롤레이트, 아트로

핀 등의 항콜린제는 부교감 신경을 억제함으로써 타액의 분비

를 감소시키며[6], 장시간 산소공급, 구강 흡인, 고령 등 다양

한 원인으로 구강건조가 발생할 수 있다[4]. 인후통은 전신마

취 과정에서 사용되는 기관 내 삽관에 의한 기관 점막의 국소

적 허혈, 점막 손상 및 부종으로 인해 나타나는 것으로 보고되

고 있다[7]. 암 환자의 구강건조와 인후통을 제 로 관리하지 

못할 경우 구내염, 치주염 등으로 진행되어 저항력이 약한 암 

환자에게 패혈증을 유발하는 원인이 되는 등 여러 가지 문제

점이 발생할 수 있다[8].

수술 후 구강건조 및 인후통에 한 중재는 약물 중재와 비

약물 중재가 있으며, 약물 중재로는 스테로이드 제제와 비스

테로이드성 항염증제 등이 주로 사용되어 왔다[9,10]. 비약물

적 중재로는 가글링[4,10], 젖은 거즈[7], 껌 씹기[2], 가습기사

용[11] 등이 있었다. 이 중 가습기는 호흡기 감염 유발의 위험

성이 보고되면서 사용하지 않는 추세이다[11]. 냉수 가글링은 

수술 환자의 갈증을 감소시키고 구강 상태를 호전시키며, 오

심 감소에도 긍정적인 효과가 있는 것으로 나타났으나[4,10] 

인후통에는 효과가 없는 것으로 나타났다. 또, 냉수 가글링은 

침상 안정과 금식을 유지하는 수술 직후 환자에게는 흡인의 

위험성이 있어 회복실에서 제공하는 간호중재로는 부적합하

였다[10]. 젖은 거즈를 적용한 것은 수술 후 암 환자에게 청량

감을 제공하여 즉각적인 효과를 나타낼 수는 있으나, 효과가 

지속되지 않으므로 금식 시간이 짧은 비강 수술과 정형외과 

수술 환자에게 적합하였다[7]. 껌 씹기는 턱관절을 자극하여 

타액 분비를 증가시키므로 갈증과 구강건조를 감소시키는 효

과를 기 할 수 있는 중재이나, 구강 내의 질병이나 치아 결손 

등이 있는 환자들에게는 사용하기 어렵고, 위의 가스 정체를 

유발할 수 있으므로 주의해야 한다[2]. 이와 같이 선행연구에

서 적용되었던 방식들은 수술 직후 환자의 인후통과 구강건조

를 개선하기에는 한계가 있으므로 본 연구에서는 새로운 방식

을 탐색하게 되었다. 

통증과 긴장감을  완화할 수 있는 간호중재 중 하나인 온요

법은 온도상승에 의한 직접적 효과와 더불어 반사기전에 의해 

인체의 모세혈관과 세동맥을 확장시켜 혈류를 증가시킨다. 증

가된 혈류는 조직의 사를 촉진하고 혈관 운동성 긴장도를 

감소시켜 항체 등의 유입으로 염증반응의 해소를 촉진하고 자

율 신경 말단을 억제하여 진통 작용을 하게 되며 뇌피질에

서 통증인지를 감소시킨다[12]. 실제로 수술이나 침습적 처치

를 받은 환자들에게 가온 패드를 통증 부위에 적용하였을 때 

통증이 완화되었을 뿐 아니라 불안도 감소하였다[13]. 인후통 

환자에게 따듯한 약물 사탕, 차가운 약물 사탕 및 일반 사탕을 

제공하여 온도에 따른 급성 인후통의 진통 및 정서적 이점을 

확인하고자 한 Wade 등[14]의 연구에서도 따듯한 사탕을 제

공받은 사람에게서 인후통이 완화되었을 뿐 아니라 더 행복하

고 덜 좌절감을 느끼는 정서적 이점을 나타내어 온요법이 통

증과 스트레스 완화 등 정서적 이점 두 가지 모두에서 효과가 

있음을 보여주었다. 국내에서 시행된 온요법에 관련된 연구를 

살펴보면 경부 전면의 혈 자리에 전체적으로 온열 크림을 도

포한 Kim과 JO [15]의 연구에서 목에 적용한 온요법이 목 주

변 근 긴장이 완화하고, 혈행 개선에 효과가 있음을 확인하였

다. 또한 50~55˚C 온도로 40분간 열 마사지를 제공한 경우 스

트레스를 감소시키고 자율신경계를 이완하는 효과를 보여주

는 Lee 등[16]의 연구도 있었다. 구강건조 환자에게 부교감신

경 흥분제를 사용한 사람들은 사용하지 않은 사람에 비해 타

액 흐름이 자극되어 구강건조의 개선을 보여주었기 때문에

[17], 온요법의 스트레스 및 긴장감 해소의 정서적 이점이 부

교감 신경을 자극하여 타액의 흐름을 촉진시킬 것으로 기 할 

수 있다. 

이와 같이 온요법은 통증과 구강건조에 효과가 있으나, 수

술 직후 의식이 명료하지 않은 환자에게 사탕[14]과 같은 중재

는 흡인의 위험성이 있고 고정되지 않는 가온 패드[13]는 일정

한 중재 효과를 기 하기 어려워 임상에서 동일한 방법을 적

용하는 것은 부적합하다. 이에 본 연구에서는 흡인의 위험이 

없고 굴곡이 있는 목에 고정이 가능한 온열 목 마스크가 장

암 수술 후 회복실에서 회복 중인 환자의 구강건조와 인후통

에 효과가 있는지를 파악하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 기관 내 삽관 하에 장암 수술을 받은 환

자에게 적용한 온열 목 마스크가 구강건조와 인후통에 미치는 

효과를 파악하기 위한 것으로, 구체적인 목적은 다음과 같다.
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1) 상자의 특성 및 동질성 검증을 파악한다. 

2) 장암 수술을 받은 환자에게 적용한 온열 목 마스크가 

구강건조에 미치는 효과를 파악한다.

3) 장암 수술을 받은 환자에게 적용한 온열 목 마스크가 

인후통에 미치는 효과를 파악한다. 

Ⅱ. 연 구방법

1. 연구설계

본 연구는 온열 목 마스크가 장암 환자의 수술 후 구강건조

와 인후통 감소에 미치는 효과를 검증하기 위한 비 동등성 조

군 유사실험설계를 이용한 실험연구이다. 기존 연구에서 나이

가 들수록 구강건조증이 발생할 확률이 높아진다는 연구결과

[18]에 따라 연령이 외생변수로 종속변수에 영향을 미치지 않

게 하기 위해서 나이를 기준으로 40  이하는 A, 50 는 B, 60

는 C, 70 는 D, 80  이상은 E로 5개의 그룹에 배정하였다.

그룹 A는 순서 로 실험군, 조군, 조군, 실험군, 그룹 B는 

실험군, 조군, 실험군, 조군과 같이 순서를 미리 지정한 뒤 

상자 발생 시 순서에 따라 배정하였다. 예를 들어 1번 상자

의 연령이 60 일 때 그룹C의 순서 로 조군, 2번 상자의 

연령이 30 일 때 그룹A 순서 로 실험군으로 배정하였다. 

2. 연구대상

상자는 서울시에 소재한 C 학교 Y병원에서 2018년 8월

1일부터 2020년 9월 2일까지 장암 수술을 받는 환자로 구체

적 선정기준은 다음과 같다.

1) 본 연구의 목적을 이해하고 연구에 참여하기로 동의한 자

2) 미국마취과학회 신체 등급 분류상 Class 1 (수술을 필요

로 하는 병소의 진행을 포함하여 전신질환이 없고 수술 

부위가 국한되어 있는 건강한 환자)과 Class 2 (수술질환

이나 동반 질환으로 경도나 중등도의 전신 질환을 가진 

환자)에 해당하는 만 20세 이상인 자 

3) 의식이 있고 의사소통이 가능하며, 지남력이 있는 자

4) 장암 수술을 2시간 이상 받은 자로 이 기준은 기관 내 삽

관(Endotracheal tube intubation)의 경우 90분 이상 거

치 시 인후통 발생 빈도가 증가한다는 선행연구[19]에 따

른 것이다.

상자 수는 G*Power 3.1.9.4를 이용하여 반복 측정 분산

분석을 위한 표본 수를 산정한 결과 유의수준 .05, 검정력 .85, 

효과 크기 .25, 측정 3회로 하였을 때 32명으로 산출되었으나 

탈락률 20.0%를 고려하여 실험군과 조군을 각각 20명씩 선

정하였다.

3. 연구도구

1) 구강건조

구강건조는 Lee 등[20]이 제시한 측정 방법으로 측정하였

다. 흡습지(WF41-1850, Whatman, Little Chalfont, UK)를 

가로 1 cm, 세로 17 cm로 잘라 입안 바닥에 위치시킨 후 가볍

게 입을 다물게 하고, 한쪽 끝을 혀 주름 띠에 접하도록 하며, 

혀에 닿지 않도록 주의하였다. 1분간 두었다가 핀셋으로 꺼내

서 흡습지가 젖은 정도를 mm로 측정하여 기록하였고, 흡습

지의 젖은 길이가 길수록 구강건조가 적다는 것을 의미한다. 

2) 인후통

인후통은 수치평가척도(Numeral Rating Scale, NRS)를 

이용하여 측정하였는데, 인후통이 없음(0점)부터 인후통이 

매우 심함(10점)으로 표시된 NRS 중 해당하는 곳에 표시하도

록 하였다.

4. 자료수집방법

1) 관찰자 훈련

본 연구를 시행하기 전 연구자는 책임연구자가 회복실 공

동연구자 1인, 병동 공동연구자 1인에게 흡습지 사용 방법, 인

후통 수치 평가척도(Numeral Rating Scale, NRS) 측정 방법, 

온열 목 마스크 적용 시점에 한 구체적인 교육을 1시간 동안 

실시하였다. 다음으로 책임연구자가 장암 수술 환자 1명을 

상으로 시범을 보이면서 교육하고, 공동연구자 2인은 관찰하

도록 하였다. 구강건조 객관적 측정의 신뢰도를 높이기 위해

서 장암 수술 환자 2명에게 동의를 구한 후 흡습지를 사용하

여 젖은 정도를 측정하는 연습을 하고 공동연구자 2인 간 일관

성을 점검하였다. 자료수집방법, 실험처치 방법에 해 사전 

교육을 실시하여 관찰자 간의 오차가 생기지 않도록 하였다.

2) 실험처치

온열 목 마스크는 목에 적용할 온요법의 일종으로 선택되

었으며 ‘온감테라피'라는 제품명의 온열 목 마스크로 핫 팩과 

동일한 원리에 의해서 열을 내는 보온성 제품이다. 이 제품은 

철이 공기 중 산소와 만나면 산화반응이 일어나면서 열이 발

생하는 원리를 이용한 것으로 최  50℃, 평균 40℃로 지속되

고, 개봉 6분 이후 5시간 동안 지속적으로 온도가 유지되며 제
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품이 포함하고 있는 철이 모두 산화되면 발열 반응이 종결되

는 제품이다[21,22]. 실험군은 장암 수술 종료 후 회복실 입

실부터 총 120분 동안 온열 목 마스크를 목에 적용하였다. 이

는 온요법의 적절한 온도는 46~52℃이며, 시간은 20~30분간 

적용하는 것이 적절하다고 한 Kim [23]에 근거하였다. 

수술 후 통증 조절은 자가통증조절장치(Patient Conrolled 

Analgesia, PCA)와 펜타닐(fentanyl) 100 mcg가 투여되었

으며, 실험군과 조군에게 동일하게 적용되었다.

3) 자료수집절차

본 연구의 자료수집기간은 C 학교 Y병원에서 2018년 8월 

1일부터 2020년 9월 2일까지였으며, 구체적인 자료수집 절차

는 다음과 같았다.

 책임연구자는 수술 전날, 익일 수술일정표를 확인하고 

장암 수술 2시간 이상 예정인 환자 중 선정기준에 부합되는 

자에게 연구의 필요성, 목적, 연구 진행 과정을 설명하고 자

발적으로 동의한 상자에게 동의서를 받아 진행하였다.

 사전 조사로 수술실 입실 전 책임연구자가 환자의 일반적 특

성을 측정하였고, 실험군과 조군 모두 회복실에 입실한 

직후 회복실 공동 연구자 1인이 인후통과 구강건조를 측정

하였다. 

 환자의 기관 삽관을 발관 하는 시점에 온열 목 마스크 제품

을 개봉한 후 회복실 공동연구자가 사전 조사를 마친 실험

군에게만 온열 목 마스크를 적용하였다. 

 사후 조사로 회복실 입실 60분 후, 회복실 입실 120분 후에 

2회 구강건조와 인후통을 측정하였다. 이는 따뜻한 사탕이 

일반 사탕에 비해 최  2시간까지 인후통을 감소시키고 좌

절감을 덜 느끼게 하며 행복감을 준다는 선행연구[14]에 근

거하였다. 회복실 입실 120분 후에 실시되는 사후 조사는 

병동 공동연구자 1인이 사전 조사와 동일한 방법으로 구강

건조와 인후통을 측정하였다. 

5. 자료분석방법

본 연구에서 수집된 자료는 IBM SPSS/WIN 21.0 를 이용

하여 분석하였다.

1) 상자의 일반적 특성은 실수와 백분율, 평균과 표준편

차로 제시하였다.

2) 실험군과 조군의 동질성은 x2-test와 Fisher's exact 

test, t-test로 하였다. 

3) 실험군과 조군의 구강건조와 인후통의 변화 양상은 반

복 측정 분산분석으로 파악하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 서울시 C 학교 Y병원 기관생명윤리심의

위원회(Institutional Review Board, IRB)의 승인(IRB No. 

SC18FESI0092)을 받았다. 설문지 작성 전 상자에게 연구목

적, 필요성, 진행 과정에 해 설명하고 자발적으로 참여를 원

하는 경우 서면 동의서를 받고 연구에 참여하도록 하였다. 

상자가 원하는 경우 언제든지 연구참여 동의를 철회 가능하

며 이에 한 불이익이 없다는 점, 수집된 자료는 본 연구를 위

한 자료분석에만 사용될 것, 연구참여에 한 비 이 유지될 

것임을 상자에게 설명 후 동의서에 서명을 받았다. 또한, 실

험 내용과 결과 자료는 전산 처리하여 비 유지가 되도록 관

리하였고, 연구 관련 기록은 연구자가 직접 잠금장치가 있는 

곳에 보관하며 연구가 종료된 시점으로부터 3년간 보관 후 보

관기간이 지난 문서 중 개인 정보에 관한 상황은 파기할 예정

이다.

Ⅲ. 연 구결과

1. 대상자의 특성 및 동질성 검정

실험군과 조군의 성별(x2=0.40, p=.751), 연령(t=-0.19, 

p=.853), 교육 수준(x2=2.18, p=.341)은 유의한 차이가 없었

다. 수술 관련 특성인 수술 시간(t=-0.08, p=.936), 섭취배설량

(t=0.32, p=.749), 흡입마취제(x2=1.56, p=.407)도 유의한 차

이가 없었다(Table 1).

실험처치 전 실험군의 구강건조는 15.20±9.11 mm, 조

군의 구강건조는 16.55±7.53 mm로 유의한 차이가 없었

으며(t=0.51, p =.612), 인후통은 실험군 4.05±1.47점 , 

조군 3.85±1.50점(t=-0.43, p=.672)으로 유의한 차이가 없

었다(Table 2).

2. 대장암 수술을 받은 환자에게 적용한 온열 목 마스

크가 구강건조에 미치는 효과

Mauchly의 구형성 검정 결과 가정이 충족되지 않아 Green-

house-Geisser 수정값을 사용하였다. 실험처치 전 실험군이 

15.20±9.11 mm, 조군 16.55±7.53 mm, 회복실 입실 60분 

후 실험군이 22.50±7.04 mm, 조군이 13.10±8.64 mm, 회

복실 입실 120분 후에 실험군이 27.65±7.44 mm, 조군이 

12.75±6.85 mm으로 모든 시점에서 실험군이 조군보다 흡

습지의 젖은 정도가 더 길었다. 구강건조는 시간에 따라 차이가 
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있고(F=12.07, p<.001), 두 군 간의 유의한 차이가 있었으며

(F=11.55, p=.002) 시간과 군 간의 교호작용이 있어(F=43.89, 

p<.001) 실험군이 조군보다 타액 분비량이 많아 구강건조

가 덜하였다(Table 3).

3. 대장암 수술을 받은 환자에게 적용한 온열 목 마스

크가 인후통에 미치는 효과

Mauchly의 구형성 검정 결과 가정이 충족되지 않아 Green-

house-Geisser 수정값을 사용하였다. 인후통은 실험군 4.05 

±1.47점, 조군 3.85±1.50점, 회복실 입실 60분 후 실험군이 

Table 1. Homogeneity of General Characteristics

Variables Categories
Exp. (n=20) Cont. (n=20)

x2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Gender M
F

10 (50.0) 
10 (40.0)

12 (60.0)
 8 (40.0)

0.40 .751

Age (yr) 66.1±8.7 65.6±8.2 -0.19 .853

Education Middle school
High school
≥College

0 (0.0)
 7 (35.0)
13 (65.0)

1 (5.0)
10 (50.0)
 9 (45.0)

2.18 .341

Operation time (min) 252.35±75.45 250.55±65.07 -0.08 .936

Anesthesia mode Desflurane
Sevoflurane

18 (90.0)
 2 (10.0)

15 (75.0)
 5 (25.0)

1.56 .407

Intake & output 957.75±854.33 1031.00±554.14 0.32 .749
Cont.=control group; Exp.=experimental group; M=mean; SD=standard deviation.

Table 2. Test for Homogeneity of Dependent Variables

Variables
Exp. (n=20) Cont. (n=20)

 t p
M±SD M±SD

Saliva wet length (mm) 15.20±9.11 16.55±7.53 0.51 .612

Throat pain score  4.05±1.47  3.85±1.50 -0.43 .672
Cont.=control group; Exp.=experiemental group; M=mean; SD=standard deviation.

Table 3. The Difference in Saliva Secretion Amount between the Experimental Group and the Control Group

Variables
Exp. (n=20) Cont. (n=20)

Source F p
M±SD M±SD

Saliva wet* length 
(mm)

I 15.20±9.11 16.55±7.53 Time 12.07 ＜.001

II 22.50±7.04 13.10±8.64 Group 11.55 .002

III 27.65±7.44 12.75±6.85 Time*Group 43.89 ＜.001
*I: entering the recovery room, II: 60min after entering, III: 120min after entering; Cont.=control group; Exp.=experiemental group; M=mean; 
SD=standard deviation.

Table 4. The Difference Between the Sore Throat Score of the Experimental Group and the Control Group

Variables
Exp. (n=20) Cont. (n=20)

Source F p
M±SD M±SD

Throat pain* score I 4.05±1.47 3.85±1.50 Time 53.78 ＜.001

II 1.80±1.47 3.95±0.69 Group 49.28 ＜.001

III 0.80±0.89 3.65±0.81 Time*Group 45.22 ＜.001
*I: entering the recovery room, II: 60min after entering, III: 120min after entering; Cont.=control group; Exp.=experiemental group; M=mean; 
SD=standard deviation.
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1.80±1.47점, 조군이 3.95±0.69점, 회복실 입실 120분 후 

실험군이 0.80±0.89점, 조군이 3.65±0.81점으로 실험군

이 조군보다 인후통 점수가 낮았다. 인후통은 시간에 따라 

차이가 있고(F=53.78, p<.001) 두 군 간의 유의한 차이가 있

었으며(F=49.28, p<.001) 시간과 군 간의 교호작용이 있어

(F=45.22, p<.001) 실험군의 인후통 정도가 조군보다 유의

하게 낮았다(Table 4).

Ⅳ. 논 의

전신마취 하 수술 후 기관 내 삽관 및 약물 사용으로 인하여 

타액 분비가 감소하고 목의 통증을 호소하게 되는데 이런 불

편감은 하루에서 수일에 걸쳐 나타나기도 한다. 따라서 일시

적 중재로 해결되는 부분이 아니므로 이런 상자를 위해 특

별한 약물을 사용하지 않고, 의료인의 도움 없이 쉽게 사용할 

수 있는 간호중재가 필요하다. 이에 본 연구에서는 장암 수

술을 받은 환자들을 상으로 온열 목 마스크의 제공이 수술 

후 구강건조와 인후통에 미치는 효과를 알아보기 위해 시도

되었으며 구강건조와 인후통의 변화를 중심으로 논의하고자 

한다. 

본 연구결과는 동질적인 상자에게 동일한 온요법을 적용

한 선행연구가 없어 정확한 비교 논의를 하기는 어렵지만, 

장암 환자를 상으로 타액 운동법을 개발하여 타액 분비를 

증가시켜 구강건조를 완화하는데 효과가 있다고 한 Kim과 

Park [1]연구와 같은 결과라 할 수 있겠다. 온요법과 타액 운동

법이 동일한 처치는 아니지만, 자극을 통해 혈액순환이 증진

되고 타액의 분비물이 증가하여 구강건조와 인후통을 완화하

는데 효과가 있었다는 점에서 유사하다고 할 수 있겠다. 급성 

인후통 환자에게 약물 사탕에 따듯한 온도를 추가 제공하였을 

때 인후통이 더욱 완화된다고 한 Wade 등[14] 연구와도 같은 

결과였다. 또한 수술이나 침습적 처치를 받은 환자들에게 가

온 패드를 통증 부위에 적용하였을 때 통증 완화와 불안이 감

소하였다는 Kwon 등[13]의 연구와도 같은 결과였다. 단, Kim

과 Park [1]연구와 Wade 등[14] 연구는 상자가 직접 타액 

운동법이나 따듯한 사탕을 적용해야 하는 반면 본 연구는 마

취 회복단계에서 간호제공자로부터 온열 목 마스크의 온열 요

법을 바로 적용받음으로써 구강건조와 인후통 완화에 효율적

인 간호중재방법으로 활용될 수 있다. 반면 냉수 가글링을 제

공하여 수술 후 4시간까지 그 효과를 확인하여 효과가 있다고 

한 Yoon과 Min [10] 연구와는 다른 결과를 보였는데 이는 냉

수 가글링은 방법상 직접적으로 물을 머금고 있기 때문에 입

안 전체에 즉각적인 수분공급이 이루어지는[24] 측면에서 온

요법을 통해 혈액순환을 증진시켜 구강건조함을 감소시키는 

본 연구와는 방법이 달랐기 때문에 연구결과에 차이가 있었다

고 생각된다. 또한 냉수 가글링은 흡인의 위험성이 있는 점, 전

신마취 유도 하 수술 후 환자에게 36˚C 이하의 저체온이 흔하

게 발생하는 점[25]을 고려했을 때 냉요법보다는 온요법이 수

술 후 환자의 급성 인후통에 더욱 추천할 수 있겠다. 

수술 후 온열 목 마스크를 적용한 경우, 구강건조와 인후통

으로 인한 불편감이 감소하였고, 온요법이 안정감을 제공한다

는 점에서 환자들이 높은 만족감을 표현하였다. 온열 목 마스

크는 수술 후 심한 통증을 느끼는 환자에게도 거부감 없이 간

편하게 적용할 수 있고, 특별한 기술이 필요하지 않은 점에서 

실무에 적극 활용할 것을 추천한다. 

이상의 연구결과를 바탕으로 온요법의 일종인 온열 목 마

스크가 2시간 이상 장암 수술을 받은 환자들의 타액 분비를 

촉진 시키고 인후통을 완화하여 수술 후 회복을 돕는 효과적

인 방법임을 확인하였다. 본 연구는 수술 후 인후통과 구강건

조에 한 온요법에 한 첫 간호중재 연구로 금식이 유지되

는 전 과정을 아우르는 중재방법이라는 점, 비약물 중재 요법

으로 그 효과를 확인하였고 가글링과 같이 입 안에 직접적인 

중재가 아닌 점에서 안정성 문제에서 벗어나 시간과 장소에 

구애받지 않고 적용이 가능하며 예상되는 부작용이 적다는 점

에서 의의가 있다. 

본 연구는 동일한 방법으로 진행된 선행연구가 없어 구강

건조와 인후통에 한 유사한 선행연구결과에 의존하여 연구

목적을 제시하였다. 수술 후 구강건조와 인후통에 온요법을 

이용한 간호중재 지침과 근거가 부족하였기 때문에 표준화된 

간호중재 지침을 제시하기 위해서는 지속적인 후속 연구를 

통해 연구수행 방법이나 상자에 해 더 많은 탐색이 필요

하다. 

수술 후 인후통과 구강건조는 전신마취를 받은 환자에게서 

흔하게 나타나는 부작용인 반면 수술실과 회복실에서 적극적

인 간호중재 요법은 시도되지 않고 있었다. 급성 인후통과 구

강건조는 전신마취를 받은 환자에게서 가장 흔하게 나타나는 

부작용이며 1시간 미만, 1-2시간, 2시간 이상 기관 내 삽관을 

한 경우, 순서 로 9.7%, 17.9%, 21.1%의 부작용을 보여[26] 

2시간 미만의 환자에게서도 흔하게 나타나는 부작용인 만큼 

상자를 확 하여 중재에 한 효과를 확인해 볼 필요가 있

다. 또한, 구강건조는 일반적으로 타액 분비의 감소로 나타나

지만, 타액 분비량이 정상인 경우에도 다양한 원인으로 인해 

주관적으로 구강의 건조함을 느낄 수 있다[1]. 따라서 주관적

인 구강건조함의 영향 요인을 함께 제거해 나가는 후속 연구

가 필요하다. 본 연구는 발관 후 인후통과 구강건조에 한 간
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적인 중재 요법을 탐색하기 위해서 후속 연구에서 온요법의 

적용 시간, 시점을 달리 하여 그 결과를 비교해보고 더 효과적

인 중재 요법을 발견할 수 있을 것으로 기 한다.

이 연구의 제한점은 실험연구에 사용된 ‘온감테라피’는 의

료용 목적으로 만들어진 제품이 아니므로 후속 연구를 통해 

수술 후 환자에게 더 적합한 온열 목 마스크에 한 근거와 지

침이 필요하다는 것이다. 이러한 점에도 불구하고 수술 후 인

후통과 구강건조에 해 온열 목 마스크를 이용한 간호중재가 

유의하게 환자의 인후통과 구강건조를 개선했다는 점에서 의

의가 있다. 앞으로 적극적인 간호중재에 한 근거와 방향을 

제시하여 수술 후 환자의 불편함을 적극적으로 개선하고 빠른 

회복에 기여할 수 있기를 기 한다.

Ⅴ. 결론 및  제언

본 연구는 장암 수술을 받은 환자가 겪게 되는 구강건조

와 인후통의 불편감을 줄여주고자 시행된 실험연구로, 온열 

목 마스크를 적용한 실험군에서 시간이 지남에 따라 구강건조 

및 인후통이 감소하였다. 수술 후 인후통과 구강건조에 온요

법을 적용하여 시행한 선행연구가 없는 실정에서 회복실에서 

온열 목 마스크를 이용한 간호중재가 수술 후 구강건조와 인

후통을 개선하는 한편 환자들의 회복을 돕는데 의의가 있다. 

이에 전신마취 하 기관 내 삽관을 시행한 환자에게 회복실에

서 온열 목 마스크를 적용할 것을 권장한다. 

추후 연구를 위한 제언으로는 타액 분비량과 주관적인 구

강건조함이 반드시 상관관계를 보이는 것은 아니기 때문에 주

관적인 구강건조함의 측정도구를 추가 보완하여 연구할 필요

가 있으며, 전신마취 하 기관 내 삽관을 시행한 환자가 경험하

는 인후통과 구강건조는 가장 흔한 부작용 중 하나로 이에 

한 간호 요구를 파악하고 그에 따른 중재 개발에 한 다양한 

시도가 이루어지기를 기 한다.
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