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치고}외래환자의 병원 불안 및 

우울어| 관한연구 

임춘희 

원광대학교 치과병원 구강내과 

1. 서 론 

치과치료술식의 현저한 발전에도 불구하고 치과 

치료에 대한 불안과 치료시 동통에 대한 공포는 여 

전히 문제가 되고 있다. 공포와 불안은 동통인지에 

영향올 미쳐 치과치료를 연기하거나 회피하려는데 

중요한 역할을 하는 것으로 간주되고 있다판 

불안은 두려웅， 걱정 둥 재난이 임박했다는 지속 

적 느낌으로 무의식적 충동이나 환경적 위협에 대 

한 경고신호의 감정으로서， 구갈， 심계항진， 호홉 

곤란， 진땀 둥의 신체적 중상이 동반된다. 불안이 

특정관념에 대한 것이 아니고 그 원인을 모른 채 

단지 불안만을 느낄 때 부동성 불안(free-floating 

anxiety)이라 하며， 의식적으로 알고 있거나 현실 

적 위험에 대한 것일 경우 공포(fear)라고 한다. 우 

울은 의기를 상실한 기분， 생리학적， 정신운동학적 

그리고 심리학적 장애를 수반한 정신적 중후군으 

로 정의된다，3l 이 우울은 일생동안 여성의 최소한 

2m쐐 남성의 l00!o에서 발병하는 혼하고도 심각한 

장애이나， 약물치료시 효과가 매우 높으며， 또한 

만성 안면동통으로 치과에 오래 내원한 환자의 

400!o이상에서 우울이 나타났다는 연구결과가 있다 
4l 

이런 치과 공포， 불안， 우울에 대해 연구를 한 학 

자들로는 Zigmond5l , Keinknecht6l , Corah7l , 

ωcketl ， Gale9l , M∞re동10l이 있으며， 이들은 공포， 

불안 유발인자와 그에 영향을 주는 연령， 성별， 교 

육청도， 민족， 수입 둥과의 연관성을 조사하였다. 

스트레스란 유기체가 내적， 외적 환경변화에 비 

특이적으로 반웅하는 과정으로서 이것에는 생리적 

스트레스， 심리적 스트레스， 감춰진 스트레스 

(hidden sσess) , 그리고 생활변화둥 여러가지의 형 

태가 있다. 스트레스를 받으면 개인은 정신적， 감 

정적， 신체적 반웅을 나타내고 이에 대처하려는 대 

웅전략과 방어기전이 동원된다. 스트레스나 위협 

상황에 처하면 개인은 생리반웅과 더불어 공포와 

불안을 느끼고 반복되는 경우 불안이 학습 또는 조 

건화되고일반화된다. 
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이 러한 스트레스에 대해 1949년 Manhold둥11)이 

분열성 심리학적 요소들과 구강질환과의 관계에 

관해 처음으로 보고한 이후 Ballieux12)는 심리사회 

학적 요소와 면역기능에 관해， Mikami둥13)은 이갈 

이와 정신적 긴장과의 관계를 보고했다. 또한 

Litt14
), Logan둥15) ， Bergdahl둥16)은 치과불안과 스트 

레스의 상호연관성에 관해 보고하였다. 

치과적 불안 및 우울과 관련된 많은 요인들의 영 

향에 대한 연구가 아직 미홉하며， 또한 만성 통중 

의 발생원인으로 간주되는 심리적 스트레스와의 

관계에 대한 연구도 더욱 수행될 필요가 있다. 이 

에 저지는 치과외래환자를 중심으로 치과불안 및 

우울의 정도와 이들과 스트레스빈도 및 생활변화 

량과의 관련성을 알아보고자 본 연구를 시행하였 

으며 그 결과를 보고자 한다. 

2. 연구대상 및 방법 

2.1. 연구대상 

1998년 3월부터 1999년 3월까지 원광대학 

교 치과대학병원에 내원한 치과외래환자 631 

명을 대상으로 하였다. 이들은 각각 남자 214 

명(평균연령 26.8:!: 11.9세)과 여자 417명(평 

균연령 28.3:!: 11.4세)이었으며 전체 대상자의 

연령범위는 11-70세 이었다. 

2.2. 연구방법 

불안 및 우울의 수준을 조사하기 위해서는 병원 

불안 및 우울척 도(The Hospital Anxiety and 

Depression &ale , HAD )5)를， 일상에서의 스트레스 

를 조사하기 위해서는 스트레스증상 설문지(Stress 

Symptom Questionnaire, sSQr7)를， 그리고 측두하 

악장애환자에게는 여기에 추가하여 생활변화량을 

조사하기 위해 사회재적웅평가척도(Social 

Readjustment Rating Scale, SRRS)뻐)를 사용하였다. 

병원불안 및 우울척도(HAD)는 병원불안 

(Hospital Anxiety)에 관한 7개 문항과 병 원우울 

(Hospital Depression)에 관한 7개 문항 둥 모두 14 

개의 항목으로 구성되어 있으며， 각 항목은 4개의 

문항으로구성되어 있으며답하는문항에따라 0-

3점이 부여되며， 평가의 신뢰도를 높이기 위해 문 

항의 배점순위가 항목에 따라 다르게 배열되어 있 

다. 

스트레스중상 설문지(Stress Symptom Question­

naire)는 일상에서 스트레스를 받을 때 각 개인이 

종종 경험하는 증상을 조사하기 위해 구성된 것으 

로 중상발현의 부위나 양태를 조사하는 외에 스트 

레스증상을 유발할 수 있는 상황과 스트레스중상 

에 대한 대처방법을 조사할 수 있다. 각 항목에 대 

해 “예”로 답하는 경우 1점으로， “아니오” 인 경우 

는 0점으로 하였다. 본 연구에서는 병원불안 및 우 

울척도와의 관련성을 조사하기 위해 셜문지중 스 

트레스유발상황에 대한 부분만을 기록， 분석하였 

다. 

사회재적웅평가척도는 본 병원에 처음 내원할 

당시로부터 2년 이전내에 발생한 생활사건올 셜문 

지에 기록하게 하여 그동안의 생활변화량을 조사 

하는 도구로서 모두 43개 항목으로 구성되어 있으 

며 사건의 경중에 따라 100점부터 11점까지 다양 

하게 점수가 부여되고 있다. 평가를 위해 각 셜문 

지에 표시된 항목의 점수를 모두 더하는 방식으로 

일상사의 생활변화량를 측정하였다. 

치료형태별 비교를 위해 각 설문지를 작성할 당 

시 내원한 진료과를 기재하였으며 수집된 자료는 

윈도용 SPSS통계프로그램을 이용하여 분석하였다. 

이때 평균치와 빈도분포에 대해서는 기술통계량 

을， 성별비교와 진료형태별 비교에는 t-검정을， 연 

령별 차이에 대해서는 일원분산분석을， 각 척도간 



의 상관관계에 대해서는 Pearson 상관계수를 이용 

한분석을시행하였다. 

The Hospital Anxiety and Depression (HAÐ) Scale 

Vd. 1, No. 1, 1999 • 89 

다음은 지난 일주일동안 겪었던 일에 관한 항목입니다. 질문에 대한 첫 느낌을 답해주세요(너무 오래 생각하시면 더욱 

복잡해집니다). 

1. 긴장올느끼신 적이 있습니까? ( ) 

@ 일주일동안 대부분 느꼈다. ø 3-4일 청도 @ 1-2일 정도 @ 전혀 없었다. 

2. 예전부터 즐겨하던 일을 지난주에도 여전히 즐겼습니까?( ) 

@ 그렇다. ø 조금 그렇다. @ 많이 적어졌다. (i) 거의 아니다. 

3. 두려운일이 일어날것같은생각이 든적이 있습니까?( ) 

@ 항상 그렇다. ø 종종 그렇다. @ 조금 그렇다. (i) 전혀 아니다. 

4. 사물올긍정적으로보셨습니까?( ) 

@항상그렇다. ø 보통이다. @조금부정적이되었다. (i)거의부정적이다. 

5. 걱정스런 생각이 드셨숍니까? ( ) 

@ 일주일내내 그랬다 ø 3-4일정도 그랬다 @ 1-2일정도 그랬다 @ 그렇지 않다 

6. 명랑하거나즐거움을느꼈습니까? ( ) 

@ 전혀 아니다. ø 조금 그렇다 @ 종종 그렇다. @ 거의 그렇다. 

7. 앉아서 쉴 때 편안하게 느끼셨습니까? ( ) 

@ 그렇다. ø 종종 그렇다. @ 조금 그렇다. (4) 전혀 아니다. 

8. 맥빠진느낌(축쳐지는느낌)을가진적이 있습니까? ( ) 

@ 항상 그렇다. ø 자주 그렇다. @ 때때로 그렇다. (i)전혀 아니다. 

9. 조바심이 나신 적이 있었습니까? ( ) 

@ 전혀 아니다. ø 조금 그렇다. @ 종종 그렇다. (i) 항상 그렇다. 

10. 외모에 관심이 없어졌습니까?( ) 

@그렇다 @관심이많이줄었다 @관심이약간줄었다 &그렇지않다(예전과같다) 

11. 마치 무언가를 해야될 것 같아 안절부절못하신 적이 있었숨니까?( ) 

@ 그렇다. ø 종종 그렇다. @ 조금 그렇다. (i) 전혀 아니다. 

12. 예전에 비해 일을 대할 때 즐거운 일이 일어날 것 같다고 기대하십니까? ( ) 

@ 예전과 같다 @ 예전보다 조금 덜하다 @ 예전보다 많이 덜하다. (i) 거의 아니다 

13. 갑작스럽게 공포를느끼신 적이 있습니까?() 

@ 항상 그렇다. ø 자주 그렇다. @ 때때로 그렇다. (4) 전혀 아니다. 

14. 재미 있는 책을 읽거나 1v나 라디오를 즐기고 계십니까? ( ) 

@자주그렇다. ø 보통이다. @간혹그렇다. (i)거의그렇지않다. 
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Paπ of Stress Symptom Questionnaire(SSQ) 

당신은 어느 경우에 스트레스를 받으십니까? 

'19. 일상적인 가사일(빨래， 청소， 밥짓기둥)이 모두 스트레스이다. ( 

30. 자녀의 학업성적， 진학둥에 가장많은스트레스를받는다. ( ) 

31. 부부간의 대화 부족， 고부간이나 시집식구와의 갈둥이 스트레스이다. ( 

32. 직장동료와의 갈둥이나 의견차이에 많은스트레스를받는다. ( ) 

33. 실직이나사업부도퉁이 항상 염려된다. ( ) 

34. 보랍된 일도 없고， 생활도 무의미하며， 나 자신올 잃은 것 같다. ( 

35. 능력의 한계가 느껴지고， 장래가 불확실하다고 생각된다. ( 

36. 암，고혈압둥건강문제나질병에 대한걱정이 많다. ( 

37. 학업성적이나부모님의 기대 둥이 많은부담이 된다. ( 

38. 학교 선생님이나 친구와의 문제 둥01 스트레스가 되고 있다. ( 

39. 결혼상대자나비용둥철혼문제가걱정이다. ( ) 

·기타( 

다음은 당신에 관한 질문사항입니다. 해당사항에 표시하거나 직접 작성하여 주십시오. 

생년월일은? ( 년 월 얼) , 

나이는 ? ( 세)， 성별은 ?( 남， 여 ) 

결혼관계는 ? ( 미혼， 기혼， 이혼， 사별， 별거 ) 

학력은?(중학교， 고둥학교， 대학재학중， 대학졸업， 대학원) 

현거주지는 ?( 옵 · 면단위， 중 · 소도시， 대도시 ) 

직엽은?(학생， 주부， 공무원， 회사원， 생산직， 상업， 서비스업， 무직， 기타) 

자신의 건강 상태는 ?( 나쁘다， 나쁜편이다， 보통이다， 좋은편이다， 좋다 ) 

하루 홉연량은 ? ( 전혀안함， 반갑， 1갑정도， 2갑이상 ) 

음주정도는 ?( 전혀안함， 한달에 2-3회， 1주일에 2-3회， 거의 매일 ) 

취미활동은 ?( 유， 무 ), 있다면 취미생활의 종류는 ?( 
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Social Readjustment Rating Scale(SRRS) 

최근 2년이내에 환자분이 겪었던 항목에 대한 。표 하시고 발생시기는 지금으로부터 몇달전 혹은 몇년전둥으로 기재하 

시면 됩니다(예 : 1년 3개월전 ). 한가지 사항이 여러번 있었던 경우에는 해당란에 횟수를 적어 주시고 발생시기는 다음 

과 같이 적어 주십시오(예 : 1년전， 5개월전)， 

해당란 발생시기 22 직위의 변화(숭진， 좌천둥) 29 ) ( 

23 자녀의 출가(결혼， 진학둥) 29 

1 배우자사망 100 24 시댁， 처가， 친척과의 알력 29 ) ( 

2 이혼 73 ) ( 25 개인적 성취(성적，취미둥) 28 

3 별거 65 ) ( 26 배우자의 직장생활시작，중단 26 ) ( 

4 유최선고(징역) 63 ) ( 27 입학，졸업 26 ) ( 

5 가족의사망 63 ) ( 28 생활조건의변화 25 ) ( 

6 본인의병，부상 53 ) ( 29 개인습관의 변화(의복，용모둥)24 ( ) ( 

7 결혼 50 ) ( 30 상급자와의갈둥 23 ) ( 

8 직장에서해고당함 47 ) ( (선배 ，상사，부모둥) 

9 부부간의화해，합의 45 31 작업시간이나 조건의 변화 20 ) ( 

10 정년퇴직，은퇴 45 ) ( 32 집의 이사 20 ) ( 

11 가족의 병 44 ) ( 33 전학 20 ) ( 

12 임신 40 ) ( 34 취미생활의 변화(종류，시간둥)19 ) ( 

13 성(性)문제 39 ) ( 35 종교활동의 변화(횟수，믿음퉁)19 ) ( 

14 새가족의 동장(출산，입양둥) 39 36 사회활동의 변화(단체활동둥) 18 ) ( 

15 사업 재정비 39 37 500만원이하의 부채 17 

16 경제(재산)상태 변화 38 38 수면숨판의 변화(수면량，형태둥) 16 

17 친구의사망 37 ) ( 39 가족이 만나는 횟수의 변화 15 

18 직업전환 36 ) ( 40 식생활의 변화(양，장소，시간) 15 ) ( 

19 배후자와의 말다툼 회수변화 35 41 휴가 13 ) ( 

20 1000만원 이상의 부채 31 ) ( 42 명절행사 12 ) ( 

21 저당의 경매처분 30 ) ( 43 경범죄 (교통위반퉁) 11 ) ( 
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Table 1. Scale value of each item related to 따1XÍety level 

Mearr‘value(SD) 
Scale value distribution(%) 

Item 
0 1 2 3 

fe리 tense ‘ woundup ’ 1.01(0.94) 33.6 42.2 14.3 9.9 

get a ‘ sort of frightened fee파19 as if 
0.88(0.81) 37.0 41.3 18.8 2.8 

something awful is about to happen 

wonying thou맹ts go throu양 mymind 1.03(0.89) 30.3 44.8 17.0 7.9 

can sit at ease & feel relaxed 0.94(1.04) 49.4 15.3 27.7 7.6 

get a sort of frightened feeling like 
0.94(0.77) 29.7 50.6 16.3 3.5 

‘ butterflies’ in the stomach 

feel restless as if 1 have to be on the move 0.98(0.99) 39.9 31.5 18.9 9.7 

get sudden feelings of panic 0.64(0.73) 49.4 39.8 8.5 2.2 

Total 6.40(4.05) 

Table 2. Scale value of each item related to depression level 

Item Mean value(SD) 
Scale value distribution(%) 

0 1 2 3 

S피1 enjoy the things 1 used to enjoy 

laugh & see the funny side of things 

feel cheetful 

feel as if 1 am slowed down 

lost interest in my apperance 

look forward with enjoyment to things 

cane띠oy a good book or radio or 1v programme 

Total 

3. 연구성적 

모든 참가자를 대상으로 한 불안척도의 수준에 

관한 조사에서 각 항목의 평균 척도치는 갑작스런 

공포감의 항목을 제외하고는 대개 0.9-1.0의 범위 

에 있었다(Table 1). 그러나 항목에 따라서 척도치 

“0" 과 “1" 의 분포는 약간씩 다른 양상을 보였다. 

척도치 “3"의 빈도가 높았던 항목들은 긴장감과 안 

절부절하는 느낌에 관한 항목이었다. 

우울척도에 관련된 항목의 평균 척도치는 0.7-

2.1의 범위를 나타내어 불안척도의 항목에 비해 편 

1.01(1.08) 42.6 28.5 14.0 14.8 

0.91(0.66) 24.8 61.8 11.2 2.2 

2.06(0.98) 9.5 16.8 31.6 42.1 

1.10(0.68) 15.5 62.4 19.0 3.0 

0.74(1.03) 59.0 17.6 13.4 10.0 

0.94(1 .11) 50.6 19.4 15.7 14.3 

0.73(0.88) 50.2 32.6 11.7 5.5 
7.47(3.26) 

차가 큰 양상을 보였으나 각 척도치의 분포에서는 

불안척도의 경우와 유사하게 대체로 척도치 “0"과 

“}"의 빈도가 많은 결과를 나타내었다(Table 2). 

마찬가지로 즐거운 기분을 느끼는 항목에서 척도 

치 “3"인 전혀 그렇지 않다고 답한 사랍들의 수가 

가장많게나타났다. 

성별에 따른 차이를 조사한 결과 불안척도에서 

는 7개 항목중 5개 항목에서 유의한차이를보이면 

서 여자에서 높은 불안수준을 나타내었다(Table 

3). 그러나 우울척도에서는 3개 항목에서만 유의한 

차이를 보여 성별에 따른 차이가 다소 적음을 나타 
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Table 3. Difference of sca1e va1ue of each item related to anxiety level according to sex 

Item Mean value(SD) 
p 

Men Women 

feel tense 、wound up 
, 

0.85(0.91) 1.09(0.94) O.(X)3 

get a 50π of frightened fee피19 as 표 0.83(0.81) 0.90(0.81) O 낀2 

something awful is about to happen 

worr까ng thou양ts go through my núnd 0.86(0.85) 1.11(0.9이 0.001 

can sit at ease & feel relaxed 0.83(0.98) 0.99(1.06) 0.08 

g하 a 50rt offi때1tened feeling like ‘ buttert1ies’ in the stomach 0.77(0.77) 1.03(0.76) oαm 

feel restless as if 1 have to be on the move 0.85(0.94) 1.05(1 .01) 0.018 

get sudden feelings of pa띠C 0.52(0.71) 0.69(0.73) 0.004 

Total 5.50(3.86) 6.83(4.07) 0.000 

Table 4. Difference of sca1e value of each item related to depression level according to sex 

Item Mean value(SD) 
p 

Men Women 

still enjoy the things 1 used to e띠oy 0.88(1 .01) 1.08(1.11) 0.027 

laugh & see the funny side of things 0.86(0.66) 0.93(0.66) 0.218 

feel cheerful 2.05(0.99) 2.07(0.98) 0.85 

feel as if 1 am slowed down 0.95(0.69) 1.17(0.66) oαm 

lost interest in my apperance 0.88(1 .11) 0.68(0.98) 0.028 

l∞k forward with e피oyment to things 0.95(1.14) 0.94(1.11) 0.913 

cane띠oyag∞db∞k or radio or 1v pr，야없mme 0.69(0.85) 0.74(0.89) 0.492 

Total 7.27(3.06) 7.59(3.36) 0.243 

Table 5. Difference of scale value of each item related to an찌ety level according to age 

Item 뼈
 
-% 

께
 

때
 -mw 

m 

g 

-
。
.
α
 

M 

-
feel tense 、wound up’ 

get a 50rt of frightened feeling as if 

50mething awful is about to 뼈ppen 

worrying thoughts go through my 따nd 

can sit at ease & feel relaxed 

get a sort of frightened feeling like ‘ buttert1ies’ in the stomach 

0.92(0.83) 

0.95(1 .02) 

0.85(0.74) 

0.98(0.98) 

0.63(0.74) 

5.96(3.76) 

feel restless as if 1 have to be on the move 

get sudden feelings of panic 

Total 

Gr1 : 25) =age, Gr2: 40) =age) 25, Gr3: age) 4O 

내었다(Table 4). 각 척도의 전체 평굵치는 우울척 

도치가 불안척도치에 비해 높은 경향을 보였다. 

중령에 따른 불안수준의 차이는 5개 항목에서 나 

F 

Gr1 Gr2 Gr3 

1.19(0.96) 1.11(1.01) 0.0005 

1.03(0.83) 0.94(.091) 0.0016 

1.14(0.9이 1.14(1 .03) 0.00π 

1.05(1 .07) 0.66(0.98) 0.0086 

1.05(0.76) 1.00(0.83) 0.0140 

0.96(0.96) 1.04(1.07) 0.7952 

0.69(0.77) 0.55(0.63) 0.2896 

7.13(4.24) 6.36(4.40) 0.0054 

타났으며 대체로 연령이 높을수록불안수준이 증 

가하는 양상올 보였다(Table 5). 우울척도에서도 

유사한 양상이 관찰되었으며 외모에 대한 관심의 
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Table 6. Difference of scale value of each item related to depression level according to age 

F 
Item Mean value(SD) 

Gr1 Gr2 Gr3 

때11 enjoy the things 1 used to enjoy 0.95(1.07) 1.12(1.09) 1.00(1.06) 0.1997 

la1J양1& 앓e the funny side of things 0.94(0.65) 0.86(0.66) 0.91(0.71) 0.3867 

feel cheerful 1.95(1.01) 2.22(0.90) 2.16(0.98) 0_0048 

feel as if 1 am slowed down 1.00(0.66) 1.21(0.69) 0.93(0.67) 0.0024 

lost interest in my apperance 0.65(0.98) 0.79(1.01) 0.98(1.19) 0_0144 

l∞k forward with enjoyment to things 0.92(1.13) 1.01(1.09) 0.84(1.10) 0.4506 

can enjoy a good book or radio or 1v programme 0.58(0.83) 0.89(0.93) 0.91(0.85) oαm 

Total 7.04(3.03) 8.18(3.53) 7.63(3.24) O.α)()5 

Gr1 : 25)=age, Gr2 : 40) =age) 25, Gr3: age) 40 

Table 7. Mean value of HAD scale according to number of stressful events 

Numberof 

sσessful events 
An찌ety scale Depression scale Total 

0 4.23(3.19) 6.94(3.63) 11.28(5.89) 

1 5.08(3.52) 6.70(2.94) 11.78(5.30) 

2 5.86(3.46) 7.31(3.12) 13.15(5.28) 

3 7.03(4.00) 7.48(2.96) 14.58(6.03) 

4-5 8.48(4.38) 8.34(3.42) 16.82(6.75) 

6-10 8.78(3.71) 9.24(3.34) 18.14(5.58) 

Mean 6.38(4.04) 7.48(3.26) 13.89(6.19) 

FProb O.α% oαm oα)()o 

정도를 묻는 항목에서도 차이가 나타나 나이가 많 

을 수록 외모에 대한 관심이 적어짐을 보였다 

(Table 6). 각 척도의 전체 평균치는 불안척도와 우 

울척도 모두에서 연령범위 26-40세인 사랍들에서 

가장 높은 양상을 나타내었다. 

우 유의한 정상관관계를 보여 스트레스성 사건의 

중가는 불안 및 우울의 수준을 증가시키는 것으로 

인정 되었다(Table 8). 

스트레스중상설문지중의 스트레스유발상황에 

관한 항목에서 전혀 없다고 답한 사랍부터 11개의 

항목중 10개에 이르는 항목에서 웅답한 사랍에 이 

르기까지 범위가 매우 다양하였다. 이들을 빈도분 

포에 따라 6개의 그룹으로 구분하여 스트레스유발 

상황의 중가와 병원불안 및 우울척도의 증가사이 

의 관련성을 조사한 결과 매우 일관된 양상을 나타 

내었다(Table 7). 따라서 이들간의 상관관계도 매 

측두하악장애환자의 불안 및 우울척도와 스트레 

스유발상황의 수를 조사한 결과 우울척도 수준과 

스트레스유발상황의 숫자는 일반 치과환자와 차이 

가 없었으나 불안은 미약하게나마 유의하게 높은 

수준을 보였다. 이러한 결과는 유사하게 발생하는 

일상사의 빈도에도 측두하악장애환자는 더욱 불안 

을 느끼는 것을 나타내고 있다(Table 9). 

측두하악장애환자만을 대상으로 사회재적웅평 

가척도에서의 생활변화량과 다른 척도치와의 상관 

관계를 조사한 결과 스트레스중상설문지상의 스트 
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Table 8. Correlation between va1ue ofHAD sca1e and number of stressÍ1띠 events 

Aru건ety scale Depression scale To떼 

S뾰ssful events 0.367". 0.198"‘ 0.343-

An생ety scale 0.445- 0.883-

Depression scale 0.814‘· 

Table 9. Comparison ofva1ue of anxiety and depression sca1e and number of stressfu1 events 

between patients with temporomandibu1ar disorders and gener외 denta1 patients 

Anxiety scale 

Depression scale 

와ressful events 

Genera1 dental pa디ents 

6.12(3.8이 

7.52(3.13) 

2.51(1.90) 

Patients with 1MDs 

7.01(4.52) 

7.38(3.54) 

2.32(1.66) 

P 
0_021 

0“4 
0.222 

Table 10. Correlation between va1ue ofHAD sca1e, number of stressfu1 events and score of 

socia1 readjustment rating sca1e(SRRS) in patients with temporomandibular disorders 

Stressful events 

Anxiety scale 

Depression scale 

An엉ety scale 

0.500-
0.533-

0_268" 

례스유발상황의 경우에 비해 다소 낮은 상관계수 

를 나타내었다{Table 1이. 이에 따라 단순한 생활 

변화량의 크기보다는 스트레스성 사건의 발생이 

불안과 우울에 더 많이 관계됨을 알 수 있었다. 

4. 총괄 및 고안 

질병발생의 원인으로 신체적인 면과 심리적인 

면01 함께 거론되어 왔다. 그러나 사회구조가 복잡 

해지고 세분화됨에 따라 심리적인 갈퉁이 육체적 

인 부담보다 더 많은 질병원인을 부여하는 양상을 

띠어가고 있다. 이런 이유로 산업화가 먼저 이루어 

진 선진국에서는 심리적 갈둥， 즉 스트레스가 육체 

적 이상의 임상적 발현에 끼칠 수 있는 영향에 대 

해 연구하여 왔다. Hans Selye가 ‘스트레스로부터 

의 완전한 해방은 죽음’ 이라고 말하였듯이 스트레 

Depression scale 
0.32앙 •• 

0_27앤· 

SRRS 
0_248" 

스를 피할 수는 없으나 스트레스의 원인을 찾아내 

고 해결하며 스트레스로 인한 중상및 징후들을 해 

소하기 위해 여러 방법들이 사용되어 왔다. 

치과치료에 대해 불안이나 공포를 갖는 사람들 

은 매우 많다. 이로 인해 치과치료를 회피하게 되 

고 결과적으로 구강상태가 불량해진다. 따라서 치 

과치료에 대한 불안을 해소하는 것이 치과질환의 

예방에 무엇보다도 긴요하다. 치과불안을 해소하 

기 위해 약물이나 심리적 이완， 바이오피드백 둥 

여러 방법이 이용되고있다. 이중약물요법이 가장 

손쉽게 적용되고 있으나 약물사용시 알러지나 기 

타의 부작용 둥으로 투약을 거부하는 경우가 많이 

있어 이보다는 환자들의 공포나 불안의 정도를 평 

가하고 이들에 영향을 주는 여러 정서적 요인을 찾 

아내어 해소함으로써 환자를 안심시켜 치료에 임 

하도록 하는 것이 사실상 매우 중요한 사항이 된 



96 • 대한지과위 샘악외지 

다. 

치과불안이나 공포를 평가하는 방법에 자가보고 

법 (self-report measure) , 생 리 적 측 정 법 
(physiologic measure) 및 행동관찰법 퉁이 있다. 

자가보고법에 속하는 방법 중 정서적 긴장상태를 

평가하는 표준화된 필답형 검사로 미네소타 다면 

적인성검사(MMPI) , 간이정신진단검사(SCL-90R) ， 

병원불안및 우울척도(HAD)S) 둥이 있다. 

치과불안에 관해 많은 연구들이 수행되어 왔다. 

D∞π둥2)은 치과불안과 연관된 여섯 가지 요인으 

로 치과의사에 대한 비우호적 태도， 불규칙적 구강 

검진， 자신의 구강에 대한 불만， 충전된 치아의 수 

가 적음， 여성과 낮은 수입 둥을 보고하였다. 

Locker둥10)은 연령만이 치과적 불안과 연관되는 인 

구통계학적 요인이며， 치과불안이 구강건강을 좌 

우동}는 유의한 전구요소라 하였다. Gale둥9)은 25 

가지의 치과자극을 설정하여 조사한 결과 치아삭 

제( drilling) , 발치， 마취주사뿐 아니라 치과의사가 

환자의 구강상태가 불량함을 설명하는 행위도 불 

안을 야기한다고 하였다.M∞re둥1이은 높은 치과 

불안은 성， 교육정도， 수입과는 연관되나 연령과는 

무관하며， 유치열의 환자에서 극심한 치과적 불안 

은 drilling시에 가장 높았다고 하였으며， 인구통계 

학적 요인， 특별한 술식에 대한 공포， 치과의사와 

의 불편한 관계， 전반적인 공포경향， 구강상태 둥 

을 Dental Anxiety Scale-R(D돼-R)을 사용한 치과 

불안정 도로 나타내 었다. Holtzman둥 19)은 

Kleinknecht의 dental fear sUlVey(DFS)를 사용하 

여 연령이 중가할수록 공포와 불안은 감소하며， 생 

리적 반웅척도에서는 치과의자에 앉아있을 때 근 

긴장이 중요한 반웅중상이라고 하였다. 그리고 여 

성들이 남성들보다 치과치료시의 자극에 의해 더 

많은 공포를 나타냄을 보고하였다. 이러한 결과에 

대해 본 연구에서는 병원불안의 정도는 여성에서 

남성보다 높게， 그리고 연령에 있어서는 사회적 활 

동이 가장 활발한 26-40세의 연령층에서 보다 젊 

거나 나이든 사랍들보다 높윤 것으로 조사되었다. 

그러나 우울의 경우는 성별에 따른 차이는 없었으 

나 연령에 따른 차이는 불안의 경우와 마찬가지로 

나타나 26-40세의 연령층에서 가장 척도치가 높 

았다. 이러한 결과로부터 불안 및 우울에 영향을 

미치는 요인으로 성별보다는 사회적 활동부담이 

더 중요할 수 있음을 알 수 있었다. 

병원불안 7개 항목의 평균척도치가우울의 경우 

보다 낮았다. 이러한 결과를 근거로 치과외래환자 

는 불안한 환자라기 보다는 우울한 환자라고 단순 

하게 해석하는 것은 큰 오해를 불러 일으킬 수 있 

다고 생각하였다. 불안이나 우울척도 모두 최고치 

는 21점으로 본 연구에서 조사된 6.5-7.5점은 임 

상적으로 불안환자， 혹은 우울중환자로 판단할 수 

없는 낮은 수치이기 때문이다. 또한 불안척도와 우 

울척도에서 문항의 배점방식은 같지만 각 항목의 

질문이 지니는 의미가 서로 달라 비록 우울척도에 

서 높은 점수를 얻었다고 해도 그것을 불안척도의 

결과와 단순하게 수평적으로 비교할 수 없기 때문 

이다. 불안척도에서 가장 낮은 평균치를 보인 항목 

은 “갑작스런 공포감이 있습니까”의 항목으로 대 

상자중 약 89%는 거의 그렇지 않다고 하였다. 반면 

약 24% 이상의 대상자는 적어도 1-2일에 하루는 

긴장감을 느꼈다고 하여 긴장이나 걱정이 불안의 

주요한 원인으로 작용함을 나타내었다. 

본 연구에서는 스트레스유발상황의 빈도를 조사 

하기 위하여 오둥17)이 작성한 스트레스중상셜문지 

중의 해당 부분을 이용하였다. 이 부분은 모두 11 

개의 질문항목으로 구성되어 있으며 대상자의 연 

령， 직업， 건강에 대한 부담， 가정문제 둥 개인적， 

사회적 스트레스원인을 적은 항목으로 찾아내어 

반영하고자 하였다. 즉， 어느 연령층이든， 어느 직 



업을 가졌던， 어느 건강상태이든 몇 개 항목에 답 

하거나 또는 스트레스를 받지 않을 경우 모든 항목 

에 ‘아니오’ 라고 할 수는 있으나 모든 항목에 

‘예’라고는할수없도록구성되어 있다.조사결과 

스트레스유발상황의 평균치는 2.57ß로 범위는 0--

107ß로나타났다. 이러한결과를위에서 언급한바 

대로지나치게많은항목에 ‘예’로답한경우다소 

신뢰성이 떨어지는 답변으로 간주하여 몇 개의 범 

주로 나누어 통계처리 하였다. 즉， 4--5개를 답한 

경우와 6--10개를 답한 경우， 각각 하나의 계급으 

로 하여 0, 1, 2, 3, 4, 5의 6개의 범주로 구분하였 

다. 분석결과 스트레스유발상황의 증가는 불안 및 

우울의 척도치증가와 매우 유의한 상관관계를 가 

지고 있음을 알 수 있었다. 이때 상관계수는 우울 

에 비해 불안과 더 높은 것으로 나타났다. 

본 연구에서는 원광대학교 치과병원에 내원한 

환자만을 대상으로 하였는데， 이는 개인 치과에서 

는 모든 형태의 진료를 함께 하여 처치형태별 분류 

가 불가능하기 때문이었다. 치과진료형태에 따른 

병원불안과우울에 대한조사에서 일반외래환자와 

측두하악장애환자 사이에 약간의 차이를 보였다. 

즉， 불안척도치에 있어서는 측두하악장애환자가 

일반환자에 비해 유의하게 높은 것으로 나타녔으 

나 우울척도치 및 스트레스유발상황의 빈도는 차 

이가 없었다. 이로부터 측두하악장애환자가 일반 

환자에 비해 더 우울한환자들은아니며 또스트레 

스상황을 더 빈번하게 느낀다기 보다는 통일한 스 

트레스빈도에도 더 많은 불안을 느끼는 심리적 취 

약함에 있을 수 있다는 가정이 성립한다. 이에 대 

해서는 추후의 연구를 통해 더 규명하여야 할 것이 

나 측두하악장애환지를 진료함에 있어 환자의 불 

안을 방치하는 병원상황은 치료예후를 나쁘게 할 

수 있다는 점은 염두에 두어야 할 것으로 생각되었 

다. 
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스트레스의 정도를 측정하고 그 영향을 추정하 

는데 자주 사용되는 방법 에 생활변화량(Life 

Change U빼)을 상정하고 이를 정량화동}는 방법 

이다. 이런측정방법의 선구자는 1930년대의 Adolf 

Meyer로서 생활기록표(L표e chart)를 이용하여 생 

활사건을 기록하였으며， 그후 1966년 Stevens는 

‘경험의 크기를 주관적으로 결정할 수 있다’는 정 

신물리학을 제시하였다2이. 여런 연구들을 토대로 

1967년 Holmes와 Rahe뻐)에 의해 개발된 사회재적 

웅평가척도(SRRS)는 사회생활에서 긍정적이거나 

혹은 부정적이거나를 막론하고 모든 생활변화가 

스트레스요인으로 작용하여 질병을 유발할 수 있 

다는 개념하에 고안되어 실제 임상에서 널리 웅용 

되어왔다. 

본 연구에서는 설문지항목의 수 및 각 항목에 대 

한 이해의 부족함이 있을 수 있다는 점 때문에 사 

회재적웅평가척도의 조사를 저자가 접근가능한 측 

두하악장애환자에게만 적용하였다. 그 결과 사회 

재적웅평가척도의 생활변화량 보다 스트레스중상 

설문지의 스트레스유발상황의 빈도가 병원불안 및 

우울과 더 깊은 상관성을 지니는 것으로 나타났다. 

이러한 결과는 매우 흥미로운 것으로 만약 추후의 

연구에서도 이 결과를 입중하는 보고가 있게 되면 

복잡한 사회재적웅평가척도를 이용하여 환자의 생 

활변화량에 따른 심리적， 육체적 변화를 평가하기 

보다 스트레스증상설문지를 이용하여 스트레스의 

영향을 보다 전체적으로 파악하는 것이 더 효과적 

이 될 수 있기 때문이다. 이 점은 비록 매우 높지는 

않지만 생활변화량과 스트레스유발상황의 빈도수 

가 유의한 상관관계를 나타내고 있음을 볼 때 더욱 

가능한 추정이라고 판단하였다. 

일반적인 셜문지조사의 경우와 마찬가지로 이해 

가 어려운 고령의 환자는 가급적 연구대상에서 제 

외하였으며 그에 따라 노인충의 수가 적어 불안， 
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우울 및 스트레스유발상황에 대한 조사가 미홉하 

였다. 또한 내원환자의 특성상 여성의 비율이 높아 

전체적으로는 여성의 양상을 대변하는 경향이 있 

다. 따라서 추후에는 보다 조절된 집단을 이용한 

연구가 수행되어야 할 것으로 사료되었다. 

5. 결 론 

원광대학교 치과병원에 내원한 외래환자 631명 

을 대상으로 치과병원 내원시 느끼는 불안과 우울 

의 수준， 스트레스유발상황의 빈도와 불안 및 우울 

과의 관계， 또한 이들에 대한 생활변화량의 영향풍 

에 대해 조사하였다. 사용된 평가도구는 병원불안 

및 우울척도(the Hospital Anxiety and Depression 

scale) , 스트레스중상설 문지 (Stress Symptom 

Que와ionnaire) 및 사회재적웅평가척도로서 병원 

불안 및 우울척도는 병원불안척도와 병원우울척도 

로 구성되어 있으며 스트레스증상설문지로 스트레 

스유발상황에 대한 조사， 그리고 사회재적웅평가 

척도로 생활변화량을 측정하고 불안 및 우울과의 

관련성을 조사하였다. 진료형태별 차이를 조사하 

기 위하여 진료과를 기록하게 하였으며 본 연구의 

결론은다음과같다. 

1. 치과외래환자에서 조사된 병원불안의 척도치는 

6.4, 우울척도치는 7.5로 많은 사람들에서 우울 

척도치가불안척도치에 비해 높았다. 

2. 성별의 차이는 병원불안에서 나타나 여자의 불 

안척도치가 남자보다 높았으나 우울척도에서는 

차이가없었다. 

3. 연령의 증가에 따라 불안 및 우울이 증가하는 경 

향을 보였으며 특히 26-40세의 대상자에서 타 

연령층에 비해 유의하게 높았다. 

4. 병원불안 및 우울척도는 상호간에 유의한 정상 

관관계를 나타내었으며 이들 척도는 모두 스트 

레스유발상황이 많아질수록 더욱 증가하는 양 

상을 보였다. 이에 비해 사회재적웅평가척도는 

상관성이다소낮았다. 

5. 일반적인 치과치료를 받는 환자에 비해 측두하 

악장애환자는 스트레스유발상황에 더 많은 불 

안감을 느끼는 것으로 조사되었다. 
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ABSTRACT 

A Study on the Hospital Anxiety and Depression 
in Dental Outpatients 

Chun-Hee lim 

Dept, 아 Oral Medicine, Wonkwang University Dental Hospital 

깐1ÌS study was petfonned to invest핑ate the emotional status related to dental hospital anxiety and 

depression, and to correlate the status with stressful life events or amount of daily life in dental 

outpa!디，ents. The Hospital Anxiety and Depression (HAD) scale, Stress Symptom Questionnaire(SSQ) , and 

Social Readjustment Rating Scale(SRRS) were used in 631 subjects. πle Hospital Anxiety and Depression 

scale is composed of hospital anxiety(HA) and hospital depression(HD). The author 뼈ed Stress Symptom 

Ques띠onnaire(SSQ) and Social Readjustment Rating Scale(SRRS) to measure stressful life events. Data 

collected were analyzed statistically with SPSS program and the results were as follows : 

1. Mean value of HA and HD scale was 6.4 and 7.5 respectively. The item with si，맑표ìcantly low value in 

HA scale was ‘양t sudden feelings of panic’ . The item with significantly lú양1 value in HD scale was 

‘ feel cheerful’ 

2. Mean value of HA scale in women was si.맑퍼cantly higher than that of men, and 5 items out of 7 items 

were higher in women. Mean value of HD scale in women, however, was not different with that in 

men 

3. Mean value of HA and HD 없le were the highest in su비ects with the age of 26 throu양140， which 

suggested that the age group was under the most stressfullife. 

4. As the number of stressful events in SSQ was more, the value of HA and HD scale was higher, and 

there were hi야ly significant coπelation between them. The number of stressful events in SSQ was 

more significantly coπelated with HA and HD scale value than the 따nount of SRRS. 

5. Patients with temporomandibular disαders showed higher value of HA than general dental pa디ents ， 

but they showed a1most the same value in HD and str않sful events as general dental pa다，ents. 


