
Ⅰ. 서 론

모든사람은두려움과불안이있다. 두려움은인지된외부의

위협에대한감정적, 심리적, 행동학적인반응이다. 불안은덜

명확한 원인으로 인한 불쾌한 감정적 상태이다. 감정적으로

불안정한사람은감정적으로안정된사람과비슷한정도로동

통을 인지하여도 동통반응은 크게 나타난다1). 또한 두려움이

나불안감이증가할수록동통반응역치가낮아진다2). 즉어떤

시술에대해극히두려워하고불안해하는환자들은그들의마

음속에서그들의불쾌한경험을증폭시켜본래의자극에서유

발되는동통을확대하여반응하게된다. 이경우술자는환자

의신뢰를유도해내는것이중요하다3). 

일반적으로환자들은치과에불안한상태에서내원한다. 특

히사랑니발치환자들은통증, 불편감, 치료가잘못될것에대

한두려움, 이전의치과치료경험등으로인해서매우불안한

상태로 내원한다. 환자의 불안은 치과치료의 질을 감소시키

고, 치료를어렵게하고, 치료시간을지연시킬수있다. 치과에

내원한환자들이얼마나불안해하는지평가하고이해하는것

은 치과의사가 환자를 관리하고 치료하는데 도움을 줄 수 있

다. 일본에서의 연구4,5)에 의하면 40%이상의 환자들이 치과의

사가 예상했던 것 보다 더 불안해하는 것으로 나타났다. Earl

등6)은환자에게신뢰를주고적절한통증관리를하는것이사

랑니 발치에 관련된 환자의 불안을 감소시키는 가장 중요한

요소라고이야기하고있다.  

불안을평가하는방법에는여러가지주관적또는객관적방

법들이 개발되어 있다. 객관적인 평가 방법으로는심박수, 혈

압7), 피부의전도8)와같은교감신경계의간접적인측정과혈중

cortisol 농도9), 소변10)과혈중 cathecholamine 농도11)의측정과같

은 교감신경계의 직접적인 측정 방법들이 있다. 주관적인 자

가 평가방법으로는 MAACL(multiple affective adfective check

list)12), VAS(visual analogue scale)13), HADS(hospital anxiety depres-
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The purpose of this study is to understand anxiety in patients undergoing third molar extraction and care patients of third molar extraction.

The subjects in the study were Sixty-three patients who visited the department of dentistry at Pusan Paik Hospital from May 2006 to September

2006 and who underwent third molar extraction. Patients’anxiety(state anxiety and trait anxiety) to use Spielberger’s state-trait anxiety

inventory(STAI) were measured. They were asked to fill out STAI question paper immediately before third molar extraction(pre-extraction) and on

the day after the extraction(post-extraction). And visual analog scale(VAS) to measure patient’s postoperative pain on the day after extraction(post-

extraction day) was used. Then Differences in anxiety before and after extraction, between men and women, between the first and second extraction,

with impacted versus nonimpacted third molar extraction, between extraction time and anxiety, and between postoperative pain and anxiety were eval-

uated. 

The anxiety status of patients undergoing third molar extraction could be quantitatively evaluated using the STAI-KYZ. There were significant dif-

ference before and after third molar extraction. Especially women and patients of more severe postoperative pain was more anxious. We need to alle-

viate patient’s anxiety(especially women) and to control postoperative pain throughout the tooth removal process.  

Key words: Anxiety, Third molar extraction, STAI  
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sion scale)14) 및 STAI(state-trait anxiety inventory)법등과같이다양

하다. 

이중심리검사인“상태-특성불안검사(state-trait anxiety inven-

tory)”는상태불안과특성불안을동시에정량적으로평가할수

있기때문에치과환자의불안을측정하는데사용되어져왔다.

상태불안과 특성불안이라는 용어는 Cattell 등15-17)이 처음 도입

하였으며 Spielberger18,19)에의해서정교화되었다. 특성불안(trait

anxiety)은불안성향의비교적안정된개인차를말한다. 즉스

트레스상황을위험하다거나위협적이라고지각하며, 그런상

황에대해서상태불안(state anxiety) 반응의강도가높게나타나

는성향의개인간차이를말한다. 특성불안은또한불안상태

가 과거에 표출되었던 빈도와 강도의 개인차 및 상태불안이

장차 경험될 확률도 반영한다. 즉 특성불안이 강할수록 위협

이되는상황에서상태불안을더높게경험할확률이높다. 상

태 불안(state anxiety, STAI-S)은 두려움(fear)과 거의 유사하고,

시간과 강도에 가치가 있는 척도이다. 즉 운동에너지와 마찬

가지로 특정한 시간에 일정한 강도로 일어나는 감지할 수 있

는반응혹은과정을일컫는다. 특성불안(trait anxiety, STAI-T)

은개인의개성, 기질을반영한다. 즉잠재적에너지와마찬가

지로 반응의 개인차를 말한다. 일반적으로 특성불안이 높은

사람은특성불안이낮은사람보다상태불안의상승을더빈번

하게 보이는데, 그 이유는 더 광범위한 상황을 위험하다거나

위협적이라고해석하는경향이있기때문이다. 

치과치료시혹은사랑니발치시환자의불안에대해 STAI

를이용한국외연구는많이시행되었다28,36). 그렇지만 STAI를

이용한 사랑니 발치시의 불안을 연구한 국내 논문은 거의 없

는실정이다. 이에저자는부산백병원에사랑니발치를위해

내원한 환자를 대상으로 수술 전후의 측정된 불안을 STAI의

한국어판인STAI-KYZ를이용하여비교하였다.  

Ⅱ. 연구목적

부산백병원에사랑니발치를위해내원한환자를대상으로

수술 전후의 측정된 불안을 STAI의 한국어판인 STAI-KYZ를

이용하여비교하였다. 

이를통해성별간불안의차이, 연령별불안의차이, 술후동

통불안의관계, 발치시간과불안의관계, 첫번째발치와두번

째발치시불안의차이, 매복유무에따른불안의차이에대해

평가하여사랑니발치환자의불안에대해이해하고관리하는

데도움을주고자한다.

Ⅲ. 연구대상 및 방법

2006년 5월부터 9월까지 인제대학교 부산백병원 구강악안

면외과에서 사랑니 발치를 위해 내원한 환자중 사랑니 발치

경험이 없고 정신과적 병력이 없는 63명(남자31명, 여자32명)

을 대상으로 하였다. 대상의 평균연령은 25.8세(24세~46세)였

다. 환자에게사랑니발치당일사랑니발치의과정및부작용

(하치조 신경손상으로 인한 입술의 감각저하가능성, 감염, 부

종, 출혈, 술 후 동통 등)에 대해 설명하였다. 환자는 발치 전

(pre-extraction), 발치 후(post-extraction) 두 번에 걸쳐 STAI-KYZ

의설문지를작성하도록하였다. 발치전(pre-extraction) 설문조

사는 발치 당일 발치 직전에 시행하였고, 발치 후(post-extrac-

tion) 설문조사는발치그다음날발치부위의소독을받기위해

내원하였을때 시행하였다. 상태불안(STAI-S)을측정하기위

하여“당신이바로지금이순간에느끼고있는자신의상태”

에 대한 문항에 대해‘전혀 아니다’, ‘조금 그렇다’, ‘상당히

그렇다’, ‘매우그렇다’의네가지중선택하도록하였다. 특성

불안(STAI-T)의측정에서는“당신이일상적으로흔히느끼고

있는자신의성격적인경향”의문항에대해네가지중선택하

도록 하였다. ‘전혀 아니다’부터‘매우 그렇다’까지 1~4점으

로채점되었고상태검사및특성검사는각각 20점에서 80점사

이의 점수로 매겨지게 되며 득점이 높을수록 불안 수준이 높

음을의미한다. 

수술시간 및 매복여부를 수술 후 기록하였고 수술 다음날

STAI 설문조사 안에 환자의 술 후 동통에 대한 평가를 위해

visual analog scale(VAS)를삽입하였다. VAS는높이 5mm, 전체

길이가 100mm인 가로누인 막대모양으로 만들고 0의 위치는

‘전혀아프지않다’, 10의위치는‘아파서죽을것같다’로표

시한뒤환자가막대안에표시할수있도록하였다. 

63명의환자들중 11명의환자들은두번에걸쳐두개의사랑

니발치를하였고, 4번에걸쳐서설문조사를시행하였다.

매복치를발거한환자는 54명이었고매복되지않은치아를

발거한환자는 9명이었다. 국소마취하에모든발치가시행되

었고정맥마취나N2O 가스마취는시행되지않았다. 한명의구

강외과의사에의해시행되었고같은수술실에서시행되었다.

사랑니의발치는절개및치은판막의형성후필요시골삭제

와 치아 분리술도 병행하였다. 매복되지 않은 사랑니는 발치

겸자나 발치기자로 단순발치를 시행하였다. 모든 환자는 술

후에동일한항생제및 NSAIDs를 1회근주및정주하였고, 동

일한경구용항생제및NSAIDs를 5일간처방하였다.

모든 통계적 분석은 SAS(version 9.1)프로그램을 이용하였으

며, 통계적 유의수준은 5%, 양측검증을 실시하였다. 발치 전

(pre-extraction)과발치후(post-extraction)의 STAI의차이및첫번

째발치와두번째발치시의 STAI의차이를분석하기위해서

paired t-test를 이용하였다. 매복과 비매복치의 발치의 차이 및

남녀 간의 차이를 비교하기 위해서 unpaired t-test를 이용하였

다. 첫째날과둘째날의 STAI의차와발치시간과의관계및발

치후동통과STAI를비교하기위해Pearson의상관계수를이용

하여임상적유의성에대해서검사하였다. 

Ⅳ. 연구결과

2006년 5월부터 9월까지 인제대학교 부산백병원 구강악안

면외과에서 사랑니 발치를 위해 내원한 환자 중 63명(남자31

명, 여자32명)을 연구대상으로 불안검사를 측정하였다. 63명
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의환자들중 11명의환자들은두번에걸쳐두개의사랑니발

치를 하였고 두 번에 걸쳐서 불안검사를 시행하여 다음과 같

은결과를얻었다. 

1. STAI-S 측정값의평균은발치전의상태불안이발치후보

다 높게 나타났고 이는 통계적으로 유의하였다(P=0.000).

STAI-T 측정값의평균은발치전의특성불안이발치후보

다 높게 나타났고 이는 통계적으로 유의하였다(P=0.000)

(Table 1). 

2. 남녀의 STAI 측정값의 차이를 보면 STAI-S에서 발치 전,

발치후모두 통계적으로유의성있게여자에서높게나타

났으며(발치 전 P=0.020, 발치 후 P=0.010), STAI-T는 발치

전, 발치후모두남녀의차이가통계적으로유의하지않았

다(발치전P=0.705, 발치후P=0.640) (Table 2).

3. 사랑니의 매복여부에 따른 STAI 측정값을 비교해 보면

STAI-S 및 STAI-T의발치전, 발치후모두통계적인유의

성이없는것으로나타났다(STAI-S 발치전 P=0.899, STAI-

S 발치후 P=0.942, STAI-T 발치전 P=0.739, STAI-T 발치후

P=0.773) (Table 3).

4. 두번에걸쳐서사랑니를발치한환자의 STAI 측정값을비

교해보면첫번째발치와두번째발치시의 STAI-S, STAI-

T 측정값 모두 통계적인 유의한 차이가 보이지 않았다

(STAI-S 발치전P=0.137, STAI-S 발치후P=0.482, STAI-T 발

치전P=0.793, STAI-T 발치후P=0.645) (Table 4).

5. 발치시간과 STAI 측정값의차이와의관계에서 STAI-S 발

치전, 발치후측정값의차와발치시간과의Pearson 상관계

수는 -0.268로통계적으로유의성있는차이를보이지않았

Table 1. The comparison of STAI scores between pre-extraction and post-extraction (n=63)

Pre-extraction Post-extraction p-value

STAI-S 45.1±11.2 35.7±8.5 0.000*

STAI-T 39.2±9.3 36.7±9.7 0.000*

*P<0.05

STAI-S : state-trait anxiety inventory - state anxiety

STAI-T : state-trait anxiety inventory - trait anxiety

Table 2. The comparison of STAI scores by gender (n=63)

Men(n=31) Women(n=32) p-value

STAI-S Pre-extraction 40.8±9.4 49.3±11.4 0.020*

Post-extraction 33±7.6 38.4±8.5 0.010*

STAI-T Pre-extraction 39.6±9.5 38.6±9.2 0.705

Post-extraction 36.1±10.5 37.3±9.0 0.640

*P<0.05

STAI-S : state-trait anxiety inventory - state anxiety

STAI-T : state-trait anxiety inventory - trait anxiety

Table 3. The comparison of STAI scores between impacted and non-impacted third molar extraction       (n=63)

Impacted(n=54) Non-impacted(n=9) p-value

STAI-S Pre-extraction 45±10.8 45.6±14.2 0.899

Post-extraction 35.8±8.5 35.6±8.9 0.942

STAI-T Pre-extraction 39.4±9.3 38.2±9.9 0.739

Post-extraction 36.4±9.7 37.6±10.2 0.773

*P<0.05

STAI-S : state-trait anxiety inventory - state anxiety

STAI-T : state-trait anxiety inventory - trait anxiety
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다(P=0.34). STAI-T 발치전, 발치후측정값의차와발치시

간과의 Pearson 상관계수는 -0.188이였고 통계적으로 유의

성있는차이를보이지않았다(P=0.141) (Table 5).

6. 술후동통의정도에따른 STAI 측정값의관계에서 STAI-S

발치후측정값에서 Pearson 상관계수가 0.304로양의상관

관계를 가지고 통계적으로 유의성이 있는 것으로 나타났

다(P=0.015). STAI-S 발치 전, STAI-T 발치 전, STAI-T 발치

후 측정값은 통계적인 유의성이 없는 것으로 나타났다

(STAI-S 발치전P=0.232, STAI-T 발치전P=0.758, STAI-T 발

치후P=0.143) (Table 6).

Ⅴ. 고 찰

STAI는 1966년(Spielberger & Gorsuch, 1966)에소개된이후연

구와임상에서널리사용되어왔다. STAI를사용한연구는스

트레스와불안의개념을구별하고일시적정서상태인상태불

안과비교적안정적인성격특성인특성불안의개인차를변별

하려는필요성으로많은분야에서사용되어져왔다. 

한국어판으로 개발된 Spielberger의 상태-특성불안검사

KYZ(STAI-KYZ)은그동안영어사용문화권과 50개이상의다

른언어권에서임상실무와비교문화연구에사용해본결과를

Table 5. Relationship between extraction time and STAI difference (n=63)

Pearson correlation p-value

STAI-S difference -0.268 0.340

STAI-T difference / extraction time -0.188 0.141

*P<0.05

STAI-S difference : difference between STAI-S pre-extraction and STAI-S post-extraction

STAI-T difference : difference between STAI-T pre-extraction and STAI-T post-extraction

STAI-S : state-trait anxiety inventory - state anxiety

STAI-T : state-trait anxiety inventory - trait anxiety

Table 6. Relationship between postoperative pain and STAI scores (n=63)

Pearson correlation p-value

STAI-S Pre-extraction / postoperative pain 0.153 0.232

STAI-S Post-extraction / postoperative pain 0.304 0.015*

STAI-T Pre-extraction / postoperative pain 0.040 0.758

STAI-T Post-extraction / postoperative pain 0.187 0.143

*P<0.05

STAI-S : state-trait anxiety inventory - state anxiety

STAI-T : state-trait anxiety inventory - trait anxiety

Table 4. The comparison of STAI scores between first extraction and second extraction (n=11)

1st Extraction 2nd extraction p-value

STAI-S Pre-extraction 43.9±13.3 40.2±10.3 0.137

Post-extraction 36.4±9.2 35.5±8.9 0.482

STAI-T Pre-extraction 36.0±7.8 35.6±9.4 0.793

Post-extraction 34.5±8.6 33.9±8.9 0.645

*P<0.05

STAI-S : state-trait anxiety inventory - state anxiety

STAI-T : state-trait anxiety inventory - trait anxiety
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토대로개정되었다20). Spielberger 박사는한국연구자들의의견

과일치되게한국판을개발함에있어서긍정문항과부정문항

이동일한수로구성된척도개발을제안하여한덕웅등21)과함

께 STAI-KYZ 한국어판을개정하게되었다. 본연구에서는이

러한 STAI-KYZ를 이용하여사랑니발치 전후의불안을검사

하였다. 

환경적스트레스에대한상태불안척도의민감성은외과수

술에대한정서반응에관한연구에서반복적으로증명되어왔

다. Auervach 등22)은 보통 상태불안점수는 수술직전에 높아지

며회복함에따라낮아진다고보고하였다. 대조적으로특성불

안은본질적으로수술전과후에동일하며외과수술이라는스

트레스에영향을받지않는것같다고보고하였다. 게다가, 수

술전및기타신체적으로위험한상황, 예컨대충격의위험전

에상태불안의고저는특성불안의개인차와무관한것같다고

여러 연구 논문23,34)에서 보고하고 있다. 또한 상태불안 점수가

신체적 위험에 대한 정서 반응의 차이를 예견하지는 않지만,

특성불안이높은사람은특성불안이낮은사람보다일반적으

로상태불안의점수가더높게나타난다고보고하였다25).

Kaufman 등26)은상태불안점수는대조군보다치과에공포감

을가지는그룹에서더높은것으로나타났고, 특성불안점수

는 두 그룹 사이에 임상적인 차이가 없는 것으로 나타났다.

Kvale 등27)은상태불안만을이용하여치과불안에대해서연구

하였다. 왜냐하면 특성불안은 개인의 개성, 기질을 반영하기

때문이었다.  본연구에서는술전상태불안, 특성불안모두임

상적으로 유의하게 높게 나타났으며 이는 발치 전의 환자의

불안한상태가특성불안문항을작성할때에도영향을미치는

것으로사료된다. 평균의차이가상태불안이더큰것으로보

아 상태불안 검사가 발치 전후에 좀 더 민감한 것으로 사료

된다.

Hiroshi 등28)은두번에걸쳐두개의사랑니를발치한환자들

을대상으로술전술후 STAI검사를비교하였다. 상태불안검

사에서첫번째발치시보다두번째발치시유의성있게낮게

점수가나타났다고보고하고있다. 본검사에서는첫번째발

치와두번째발치시상태불안및특성불안검사모두유의성

있는차이를보이지않았다. 이는표본의수가 11명으로낮았

기때문이라고추측할수있고좀더연구가필요하리라생각

된다.

Moerman 등29)은여성이남성보다더불안해한다고보고하였

고, 여러논문에서도같은결과를보고하였다30-32). Hiroshi 등28)은

수술바로직전에검사한상태불안에서여성이남성보다불안

해한다고보고하였다. 본연구에서는발치전, 발치후모두상

태불안은여성이높게나타났으며, 특성불안은남녀에서유의

성있는차이를보이지않았다.

Manso 등33)은 사랑니 발치시간이 오래 걸리고 발치 후 안면

부종을 가지는 환자들에게서 술 후 더 높은 불안을 가졌다고

보고하고 있다. 본 연구에서는 발치시간이 길어질수록 발치

전, 발치후의 STAI 측정값의차이가적어질것이라는가정하

에 관계를 살펴보았다. 결과는 상태불안의 차 및 특성불안의

차와 발치시간과의 유의성 있는 관계를 보이지 않았다. 이는

앞서연구된다른논문의결과와차이를보였다.

Hiroshi 등28)은 매복유무에 따른 불안의 차이가 통계적으로

유의하지 않다고 보고하고 있다. 본 연구에서도 매복치의 유

무에따라서상태불안, 특성불안의차이가임상적으로유의하

지않았다. 이는환자는사랑니발치시술자체가불안요소이

지 사랑니가 매복되었다고 해서 더 불안해하지 않는 것을 의

미한다.  

Earl 등6)은적절한동통관리가환자의불안을감소시켜주는

중요한요소라고말하고있다. VAS를이용하여술전불안이

나동통에대한연구들이많이시행되어져왔다2,3). 본연구에서

도술후동통을 VAS를이용하여측정하여보고불안과비교

하여보았다. 비교검사결과수술후측정한상태불안검사(발

치후 STAI-S)에서동통과유의성있는관계를보였다. 이는적

절한마취, 술후진통제의적절한사용, 최소한의외상을가하

는 수술 등의 적절한 동통관리가 환자의 불안을 감소시키는

중요한요소임을의미한다. 

본연구에서는불안을측정하는방법중주관적평가방법인

STAI-KYZ를 이용하였다. 주관적인 평가방법은 설문조사를

통해 쉽게 환자의 불안상태를 측정할 수 있다는 장점이 있지

만 객관성이 떨어진다는 단점이 있다. 불안의 객관적인 평가

를위해서두개이상의주관적인평가방법을병용2)하거나교

감신경계의직접적인평가7,8) 혹은간접적인평가9-11) 등이포함

될때더정확한불안의측정이이루어질수있지않을까사료

된다. 

Ⅵ. 결 론

환자의불안은수술후특성불안상태불안모두감소되는것

을알수있으며, 여자의불안정도가남자보다큰것을알수있

다. 매복여부에 따라서는불안의 차이는 보이지 않았으며, 반

복된사랑니발치시첫번째발치와두번째발치시의불안의

차이는유의하지않았다. 발치시간과불안과의연관성은없었

으며발치후환자가느끼는동통이클수록발치후상태불안

이높아졌다. 술전에비해술후에환자의불안이감소하는것

을볼때술전환자들의불안을줄이기위한노력과함께여성

환자및동통에민감한환자에서사랑니발치시특별한주의

가요할것으로사료된다.
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