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Surgical process of oral and maxillofacial area as well as dental treatment are stressful

situations to the patients. It is well known that serum level of stress hormones including

adrenocorticotropic hormone(ACTH) and cortisol increase when the body is exposed to

stress. However, there have been few studies on demographic and clinical factors related

with stress. Therefore, the purpose of this study was to supply data to cope with stress more

comprehensively and efficiently by analyzing the effect of factors related with stress in

addition to surgical procedure.

Prospective cohort study method was selected. Serum levels of ACTH and cortisol were

measured by sampling bloods pre-operatively and post-operatively from 45 patients who had

been operated at the Bundang Jesaeng Hospital department of oral and maxillofacial surgery.

To evaluate factors associated with stress, patients were classified according to gender,

age, method of payment(insurance or self), experiences of operation, kind of

operations(expected operations or unexpected operations). Relative risk was calculated to

assess relationships between changes of serum level of ACTH and cortisol and factors

related with stress, whereas Chi-square analysis was executed to evaluate statistical

significance.

With regard to serum level of ACTH, relative risk was 1.3 in the group of the patients who

were less than 40 years old. With regard to serum level of cortisol, relative risk was 1.8 for

women compared with men, 1.4 in the group of the patients who were less than 40 years old

and 1.6 in the group of the patients who had not experienced any other operations. In

addition to surgical procedure, factors related with stress included gender, age, method of

payments, experiences of operation and kind of operations.

Therefore, we should provide comprehensive schemes to reduce stress of the patients going

through oral and maxillofacial surgery.
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사람들에게 과 료 상당한 스트 스 하 상 다 특 강악안 과 수술.

아야 하 들 수술과 해 다양한 도 스트 스 게 다 수술 그 체.

직 스트 스 수 뿐만 아니라 수술 심내 비 스트 스, (psychoendocrine

다고 알 다stress) 1) 수술 한 스트 스 수술에 한 심리 안과.

한 다 재 지 수술 주 심내 비계 변 과 에 한 많 연 가 보고 고 다.

2,3) 스트 스 안 스트 스 몬 라고 알 진 신피질 극 몬.

코 티 등 강 한 극원 알 다(adrenocorticotrophin) (cortisol) 4) 러한 코 티.

비 가 수술과 같 스트 스 극원 뿐만 아니라 수술 다리(acute stressor)

들에게도 찰 것 알 다5) 특 고 아 여 낮. (high ego involvement),

낮 새 운 경험 등 상 에 직 해(low predictability), (low controllability), (novelty)

코 티 비 가가 찰 다고 한다6) 하지만 수술 주 들 스트 스 가시키.

수술 에 어 것들 가에 한 연 드 실 다 라 본 연.

강악안 과 수술 에게 어 수술 에 스트 스 가시키 들 향

하고 강악안 과 수술 앞 들 스트 스 리에 합 고 처할 수

료 공하고 하 다.

연 상

월 월 지 당 생병원 과 강악안 과에 원하여 신마취 하에2001 1 2001 12

수술 에 내 비계 질 포함한 신질 가진 하고 45

연 상 하 다 수술 시 수술 당 시에 각 각 액 채취하 고 안. 10 10

복 술후 째 액 채취하여 하여 신피질 극 몬과 코 티 양5

하 향 코 트 연 택하 다 스트 스에 향 미 수(prospective cohort study) .

들 사하 해 별 나 진료비 담 보험 또 과거 수술 경험, , ( ),

수술 가 수술 하고 경우 갑 수술하게 경우 각각 하 다( )

(Table 1).

통계

신피질 극 몬과 코 티 변 스트 스에 향 미 수 들 계 하

해 술 술후 신피질 극 몬과 코 티 도 차 계산하여 상

한 각 간 상 험도 계산해 상 검 하 고 통계(Relative risk) ,

검 하 하여 승 하 다 신피질 극 몬과 코 티 수술- (Chi-square) .

과 수술후 도 수 비 비 수통계 콕슨 순 검 (Wilcoxon signed ranks

하 다 통계 프 그램 사 사 하 다test) . SAS JMP4.04 .
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연 결과

술 술후 술후 째 신피질 극 몬과 코 티 도 체 료 과, , 5 Table 2

에 각각 나타나 다 상 보 신피질 극 몬 도 수Table 3 . , 40

상 비 해 미만 에게 가 보 다 또한 코 티 수40 1.3 (Table 4).

에 남 가 여 보다 가하 고 상 비 해 미만 가 가1.8 , 40 40 1.4

하 고 수술 경험 없 가 수술 경험 에 비해 가 보 다, 1.6 (Table 5).

수술 경험 상 험도 통계 한 수 었다(p=0.044).

체 수술 신피질 극 몬 도 었 수술 후 신피질18.94pg/ml

극 몬 도 었다 통계학 한 수 차 견 지 않았18.89pg/ml (Table 6).

다 체 수술 코 티 도 평균 었 수술후 도(p=0.693). 2.97ng/ml

었다 수술 에 코 티 도가 수술 후에 비해 게 았2.29ng/ml (Table 7).

다(p=0.011).

고찰

스트 스 하여 수술 변 에 해 많 연 가 진행 어 다 미 알 진 같.

수술에 한 스트 스 술 에 가 수술 후 시 복 에 어든다 신피질 극 몬.

액 도 수술 후 수 시간 내에 감 하 에 해 코 티 경우에 상 수 복,

지 약 주 간 한다고 하지만 체 술후 후에 격 감 하 다 연 결과2 2-3

도 다
7)

등. Udelsman
8)
수술 시 수술 동안에 신피질 극 몬 비 가하나 수술

직후 마취 복 에 가 비가 많다고 보고하고 다 또한 신피질 극 몬 도 술.

술후 수시간 내에 가했다가 감 한다 보고도 다9,10) 러한 스트 스 몬.

수술 가 마약 진통 등 하여 감 시킬 수 다고 알 다11).

들 연 결과에 신피질 극 몬 평균 액 도 술 술후 한 차 견할

수 없었 술후 째 한 과도 한 수 차 없었다 또한 코 티 액, 5 .

도 술 에 비해 한 수 감 가 찰 었다 수술에 한 스트 스에 향 신피.

질 극 몬과 코 티 도 수 상당 가한다 수술에 한 스트 스에,

여타 연 루 채 시 다고 단 다.

재 지 수술에 한 스트 스 감 에 하여 다양한 연 가 진행 어 그,

것 수술 에 아 핀 계열 진 약(benzodiazepine) (sedative) (premedication)

다12) 또한 수술 체 지하 등 스트 스 몬 비 감 에 과가 다.
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고 알 다13). Eriksson-Mjoberg 등 14) 수술 에 마취 통 감 어

상에 한 스트 스 감 시킬 수 어 술후 마약 진통 게 사 할 수

과도 얻 수 다고 보고하 다.

재 지 수술 스트 스 등에 한 연 거 진행 지 않 실 스트 스,

몬 비 상 상당한 개 차가 견 별 나 등에 향 수 므,

한 에 도 한계가 것 사실 다 수술 스트 스 진료비.

지 과거 수술경험 수술 등 들 수 고 에 동통 수 나 수술동, ,

과도 연 것 사료 다 수술 동 과 하여 생하 안.

주 에 해 결 또한 본 가지고 수술과

과거 경험 나 수술 심각 과 필 아들 도 수술 하게 원 등 막,

한 향 끼 수 다 또한 수술시 생가 한 합병 심각 수술동 등. ,

에 라 상당한 차 가 것 사료 다.

본 연 에 다양한 미 운 사실들 사 었 하나 신피질 극 몬

도 수 상 비 해 미만 에게 가 보 다 것 다40 40 1.3 .

연 에 스트 스 도가 차 가 미한다 러한 차 생 에 경험할 수.

다양한 스트 스에 간에 라 역 가 가함 미한다고 해 해 가 하다고 할

수 다 또한 코 티 수 에 남 가 여 보다 가하 비 스 드. 1.8

몬 비 도 한 여 몬과 도 상 것 사료 다 또한.

수술 경험 없 가 수술 경험 에 비해 가 보 수술에 한1.6

공포심 향 상당 향 미 것 해 수 것 단 다.

리 알 진 같 스트 스 스트 스 몬 비 진하 해 수술과

가시킬 험 다 역 포 감 야 포 역계 하 수술 스트 스가.

하 생 학 변 하나 다
15, 16)

신체가 수술 스트 스에 시상하 뇌하수체. - -

신 신경계에 해 재 어 신피질 극 몬(hypothalamo-pituitary-adrenal axis) ,

코 티 콜아민 등 다양한 몬 비한다 각 킨. (interleukin; IL-1, IL-6,

양 사 포함한 다양한 사 비 또한IL-8) (tumor necrosis factor) (cytokine)

수술 스트 스에 해 가하 해 산 들 라 리(acute phase reactants)

역 하 산 단 단(immunosuppressive acidic protein) C- (C reactive protein)

등 비 진시키게 다17) 과. Monjan Collector 18) 콜아민 코 티 여타 신피질스,

드 비 가가 수술 스트 스에 한 포 역계 하 다고 보고하고 다.

또한 각 포 염 포 플라스미 겐 질 비에 향 미 포에 한 콜

라겐 합 해하 등 향 미 창상 지연 할 수 다19, 20) 또.

한 가 신수질에 비 아드 날린 향 압 상승 래 고

어 수술 에 가시킬 험 다.
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결

본 연 에 수술 에도 스트 스 별 나 진료비 지, , ,

과거 수술경험 수술 등 해 보고 하 결과 가 남 경우 미, , , 40

만 경우 보험 없 경우 과거에 수술 없 많 스트 스 것, ,

상 었다 앞 언 한 같. 수술 결과에 향 미 수 스트 스에 해

연 하 것 그 체 미 또한 러한 스트 스 들 하고

개 할 수 에 해 고민하 것 필 할 것 다. 또한 런 들 스트 스

수 도 각별 합 안 마 해야 하 스트 스 들에 한 지 연

가 필 할 것 사료 다.
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도

Table 1. Sample population.

Gender Age Payment Surgery type Surgery history

women: 44%

men: 56%

40: 22%≥

< 40: 78%

insurance: 56%

self:44%

expected: 42%

unexpected: 58%

yes: 16%

no: 84%
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Table 2. Concentration of serum ACTH with demographic and clinical factors.

Pre-operative Post-operative
Post-operative

5 days

Gender
men

women

17.31±8.09

20.97±15.31

17.95±9.72

20.08±11.01

19.27±6.69

17.93±8.31

Age
< 40

40≥

20.03±13.12

15.09±3.89

20.40±10.73

13.61±6.19

20.10±7.34

15.53±5.86

Payment
insurance

self

15.70±4.62

22.98±16.34

16.92±9.44

21.36±10.91

18.23±6.69

19.90±8.96

Surgery type
unexpected

expected

15.58±4.48

23.97±16.97

17.13±9.43

21.54±11.11

18.23±6.69

19.90±8.96

Surgery history
no

yes

19.41±12.78

16.37±3.70

19.84±10.83

13.73±3.20

19.44±6.98

12.30±2.90
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Table 3. Concentration of serum cortisol with demographic and clinical factors.

Pre-operative Post-operative
Post-operative

5 days

Gender
men

women

3.81±2.48

1.92±1.15

2.93±4.48

1.49±0.83

22.85±36.69

2.13±1.36

Age
< 40

40≥

2.78±1.86

3.64±3.14

1.94±2.44

3.51±5.74

19.51±37.27

3.00±2.01

Payment
insurance

self

3.12±2.40

2.78±1.95

2.97±4.48

1.44±0.71

20.14±36.93

1.53±0.83

Surgery type
unexpected

expected

3.23±2.34

2.59±1.96

2.82±4.34

1.49±0.73

20.14±36.93

1.53±0.83

Surgery history
no

yes

3.16±2.24

1.96±1.76

2.10±3.32

3.31±4.13

16.10±32.98

0.70±1.73
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Table 4. Clinical significance(relative risk) of serum cortisol level difference

with demographic and clinical factors.

Cortisol with
Clinical significance

(Relative risk)

Statistical significance

(P-value)

Gender(women:men) 1.8 0.25

Age( 40:< 40)≥ 1.4 0.13

Payment(insurance:self) 1.2 0.58

Surgery type(expected:unexpected) 1.2 0.65

Surgery history(yes:no) 1.6 0.044
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Table 5. Clinical significance(relative risk) of serum ACTH level difference

with demographic and clinical factors.

ACTH with
Clinical significance

(Relative risk)

Statistical significance

(P-value)

Gender(women:men) 1.1 0.75

Age( 40:< 40)≥ 1.3 0.48

Payment(insurance:self) 0.9 0.78

Surgery type(expected:unexpected) 1.2 0.55

Surgery history(yes:no) 1.0 1
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Table 6. Concentration of serum ACTH of patients.

n Mean Standard deviation

Pre-operative 45 18.94 11.85

Post-operative 45 18.89 10.25

Post-operative 5 days 10 18.73 6.96
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Table 7. Concentration of serum cortisol of patients.

n Mean Standard deviation

Pre-operative 45 2.97 2.20

Post-operative 45 2.29 3.43

Post-operative 5 days 10 14.56 31.47


