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치과보철치료를 요하는 환자에서의 수면질과 스트레스 반응 평가

전혜미1·정경화1·최나래1·송재민1,2 ·이소현3·김소연1,3*
Hye-Mi Jeon1, Kyoung-Hwa Jung1, Na-Rae Choi1, Jae-Min Song1,2, So-Hyoun Lee3, So-Yeun Kim1,3*

Evaluation of sleep quality and stress response in patients 
requiring dental prosthetic treatment

Purpose: The purpose of this study is to investigate the stress response and sleep state 
of the new patients who visit the hospital for prosthodontic treatment due to tooth loss 
to make reference to further treatment direction. Materials and methods: Examina-
tions, consultations, and surveys were conducted on 236 patients (94 males, 142 females, 
and 24-86 years old), who newly registered at the department of prosthodontics at Pusan 
national university hospital, for 2 years from 2018. The number of remaining teeth, 
edentulous arch, possibility of mastication, and future prosthetic treatment directions 
were recorded. The visual analogue scale (VAS), stress response inventory (SRI) and 
Insomnia severity index (ISI) were used as tools to measure patient’s subjective discom-
fort, stress response, and sleep status. Results: Among the entire prosthodontic patient 
group, the average value of ‘fatigue’ was significantly higher among the 7 items of SRI, 
and the value of ‘aggression’ was significantly lower (P<.001). There are a significant 
difference between the edentulous and full dentition in the oral discomfort value mea-
sured by VAS (P=.004). In cases where less than 20 teeth remain, mastication is impossi-
ble, and patients who are planning treatment with removable prostheses, VAS value and 
‘depression’ and ‘fatigue’ values in SRI were higher than those in the reverse case (P<.05). 
The patients showed severe level in VAS value have high value of ‘tension’, ‘somatization’, 
‘depression’, ‘fatigue’and ‘frustration’in SRI than non-serious patients (P<.05). Clinical 
insomnia occurred in 11.4% of all patients, and women had significantly lower sleep 
quality than men (P=.044). Patients with insomnia showed significantly higher scores 
on the VAS value and all 7 SRI items than those of normal sleepers (P<.05). Conclusion: 
The new prosthetics had high ‘fatigue’ value among the 7 items of SRI. The oral condi-
tion, number of residual teeth and mastication function and clinical insomnia affected 
oral discomfort and the stress response. (J Korean Acad Prosthodont 2021;59:181-9)
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서론

치아를 상실할 예정이거나 이미 상실한 환자들은 보철 치료
를 받기 위해 치과에 내원하게 된다. 이러한 보철 환자들의 경
우 건강한 구강상태 회복을 위해 술자가 구강환경을 재창조해
야 하는 경우가 많고 대부분 보철 치료와 함께 보존, 치주, 외
과 등 여러 치료가 같이 진행되기 때문에 치료비와 치료 기간
도 늘어 환자의 치료에 대한 부담이 적지 않다. 이에 술자는 
치료가 시작되고 끝날 때까지 환자와의 정서적 유대를 잘 형
성하고 치료를 진행하는 것이 유리하다. 또한 정확하고 예지
성 있는 치료 계획 수립을 위해서는 구강 내 상태뿐만 아니라 
전신상태와 사회경제적, 정신심리적 상황 등 여러 면을 살펴
보아야 한다. 다각도의 관찰을 통한 정확한 진단을 통해 치료
계획을 세우는 것이 치료의 예후를 높인다.1,2

치아를 상실하면 저작 능력이 감소됨에 따라 식사의 양과 
질이 떨어지고 건강에 영향을 줄 수 있다. 또한 씹는 즐거움이 
상실됨에 따라 삶의 질에도 영향을 끼친다. 치아 상실은 발음
과 외모에 변화를 주어 원활한 사회생활을 어렵게 만들 수 있
으며 이는 정신적, 심리적으로 위축을 불러일으킬 수 있다.3 
Slade와 Spencer4는 구강 장애 경험에 대한 설문에서 신체, 
기능, 신체적 불안은 46%, 정신, 사회적 불안은 21%로 조사
하였고 구강 건강 상태가 단순히 신체적 문제일 뿐 아니라 정
신적, 심리적 영역과 관련 있음을 시사하였다. 반대로 정신적 
스트레스를 받으면 구강 내 유해 세균 활동이 활발해지고 면
역력이 떨어져 충치, 잇몸 질환 발생률이 높아지며 스트레스 
해소를 위해 자신도 모르는 사소한 구강 습관을 통해 턱관절 
장애, 치아 마모, 치아 파절, 치주 질환 등을 가져와 장기적으
로 치아 상실을 유발할 수 있다.5 Tau와 Lowental6의 Index 
of Personal Satisfaction (IPS)을 이용한 연구에서 정신의
학적, 사회심리학적으로 불안정한 환자에서 의치에 대한 불만
족도와 발치 후의 상실감이 높다고 설명하였다. 이와 같이 정
신심리적 건강은 객관적 또는 환자의 주관적 구강 건강 상태
와 깊은 상호 관련이 있다.

스트레스가 높아지면 수면의 질도 저하된다.7 수면은 신체
의 건강과 정신적 기능을 유지, 회복하여 항상성을 유지시키
는 생존의 필수 요소이다.8 수면의 질이 낮을수록 신체화, 강
박증, 우울, 불안 등의 신경증 형태가 함께 나타나는데 이는 
불면증이 정신심리 문제의 높은 연관성이 있음을 시사한다.9 
또한 수면이 부족하면 정신적으로 예민한 상태가 되어 감정 

조절이 잘 되지 않고 환자가 느끼는 통증 강도를 높이게 된
다.10 비정상적이고 불규칙한 수면 상태인 수면장애 중에 가장 
흔한 것이 불면증이다. 불면증은 수면의 시작이나 유지가 어
려워 충분한 수면을 취하지 못하거나 수면 후에도 신체 회복
이 되지 않는 상태이다.11 

스트레스를 정량적으로 측정하기 위하여 자가 평가 보고서
가 진료실 환경에서 주요 양식으로 이용된다.12 정과 이13의 연
구에서는 총의치 만족도 설문과 Hopkins Symptom Check 
list (HSC)를 이용하여 환자의 정신의학적, 심리학적 변수를 
조사하였고 신체화(somatic), 강박증(obsessive-compul-
sive), 대인관계 민감증(interpersonal sensitivity), 우울증
(depression), 불안증(anxiety)의 5가지 증상 척도와 의치
에 대한 전체적인 만족도 항목과의 상관관계를 조사한 결과 
불안증의 설문군이 유의성을 나타내었다고 보고하였다. 본 연
구에서는 고 등14에 의해 개발된 스트레스 반응 척도(Stress 
Response Inventory, SRI)을 이용하여 스트레스 반응 중 
평가, 대처 등이 어떻게 나타나는지를 알아보는 인지적 요소
들을 주요 항목으로 평가하고자 하였다. SRI는 비교적 쉬운 
문항들로 구성된 스트레스 측정 척도로서 기존에 있던 외국 
척도들의 번역본이 아니라, 우리나라 사람들의 언어와 심리
적 특징을 고려하여 자체적으로 개발된 검사이다. 또한 수면
과 관련된 대표적인 질환인 불면증 수준을 통해 수면 질을 평
가하기로 하고 불면증 심각도 지수인 Insomnia Severity 
Index (ISI)를 이용하여 불면증에 대한 환자의 인식과 그 심
각성을 측정하였다. ISI는 간단하고 관리 및 채점이 용이하며 
진단 및 치료를 위한 관련 정보를 제공한다. 불면증 중증도를 
정량화하고 주관적 불만을 임상적 중요성을 결정하기 위한 임
계 점수를 제공하는 데 사용할 수 있다. ISI는 불면증 정도를 
평가하도록 고안된 자가평가척도로서 2002년 대한수면연구
회에서 한글로 번역하였다.15,16 SRI, ISI는 각각 수렴 타당도, 
판별 타당도 및 검사-재검사 신뢰도에서 우수한 심리 측정 특
성을 보여주었다.14,17

치아 상실 환자의 정신심리적 상태를 조사한 연구는 부족한 
실정이다.18 본 연구에서는 완전 무치악뿐 아니라 모든 경우의 
치아를 상실하게 된 환자군, 즉 보철 치료를 받기 위해 내원하
는 모든 환자에서 치과에 처음 내원할 당시의 스트레스 반응 
정도와 수면의 상태가 어떤지 살펴봄으로써 보철 치료 계획 
설정과 진행에 참고할 수 있는 부가적인 정신심리적 참고 자
료를 얻고자 하였다.
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대상 및 방법

1. 대상

본 연구는 2018년 1월부터 2020년 3월까지 부산대학교병
원 치과진료센터 보철과에 신환으로 접수한 환자 중 설문지에 
자발적으로 답할 수 있는 환자를 대상으로 하였으며 회수된 
설문 중 결측이 많은 설문을 제외한 236명을 분석 대상으로 
하였다(부산대병원 연구윤리심의위원회, H-2006-002-091).

2. 조사방법

치과보철과에 치료를 필요로 하여 자발적으로 내원한 신환
자에서 특성을 조사하였다. 진료 기록을 토대로 성별, 연령, 
주소, 잔존치의 개수, 무치악 여부, 저작 가능 상태를 조사하
였고, 진료 전 스스로 작성한 설문을 바탕으로 전반적 구강 상
태에 대한 불편감, 수면 상태, 스트레스 정도를 조사하였다.

(1) 전반적 구강 상태에 대한 임상적 정보와 평가
모든 신환자는 한 명의 치과보철과 전문의에 의해서 방사

선학적 자료와 함께 구강 내 시진, 문진 과정을 통해 상담하였
다. 악궁의 무치악 여부를 기록하고, 치근만 남거나 매복된 치
아를 제외한 구강 내 잔존한 치아의 개수를 조사하였으며, 저
작 불가능을 호소하지 않고 본인의 치아나 기존 보철물을 사
용하여 저작이 가능한 사람과 그렇지 않은 사람의 수를 조사
하였다. 보철 치료 계획은 기본적으로 고정성 보철물을 제시
하도록 하되, 환자의 전신 상태, 경제적 상태, 잔존 치아나 잔
존 치조제의 상태, 환자의 의지 등에 따라 가철성 보철물을 계
획하였다.

(2) 전반적 구강 상태에 대한 주관적 불편감 
표정이 있는 얼굴 그림과 0에서 10까지 눈금이 함께 있는 

시각화 아날로그형 척도(Visual Analogue Scale, VAS) 표
에서 ‘현재 본인이 느끼는 전반적 구강 상태에 대해 느끼는 불
편함 정도’를 눈금 상에 선택하도록 하였다. 0은 불편감이 ‘없
음’, 1에서 3은 ‘약간’, 4에서 6은 ‘중간’, 7 - 10은 ‘심함’으로 
평가하고 최종적으로 심한 구내불편감을 가진 그룹과 그렇지 
않은 그룹으로 나누었다. 

(3) 수면 상태 측정
수면에 대한 여러 문제 중 불면증의 정도를 불면증 심각

도 지수(ISI)를 이용하여 측정하였다. 문항은 ‘잠들기 어려운
가’, ‘수면 유지가 어려운가’, ‘쉽게 깨는가’, ‘수면에 만족하는
가’, ‘수면장애로 인해 낮 활동이 방해되는가’, ‘본인의 수면에 
대해 타인이 어떻게 보는가’, ‘수면에 대해 걱정하는가’의 7개 
항목으로 이루어져 있으며 각 항목 당 0(없다), 1(약간), 2(중
간), 3(심하다), 4(매우 심하다)점의 Likert 5점 척도로 점수
를 부여하였다. 총점의 해석은 0 - 7점까지는 No clinically 
significant insomnia, 8 - 14점까지는 Subthreshold in-
somnia, 15 - 21점까지는 Clinical insomnia (Moderate 
severity), 22 - 28점까지는 Clinical insomnia (severe)로
서, 임상적으로 유의한 총점 15점 이상은 불면증으로 분류하
였다.

(4) 스트레스반응 측정
스트레스에 대한 반응을 알아보는 스트레스 반응 척도

(SRI)로 설문을 시행하였다. SRI는 총 39 문항으로, 긴장도
(tension)에 관한 6문항(말이 없어짐/몸이 떨림/얼굴표정
이 굳어짐/말하기 싫음/긴장됨/머리가 무거움), 공격성(ag-
gression)에 관한 4문항(누군가를 때리고 싶음/누군가를 죽
이고 싶음/무엇인가 부수고 싶음/행동이 거칠어짐), 신체화
(somatization)에 관한 3문항(소화가 안됨/배가 아픔/어지러
움), 분노(anger)에 관한 6문항(누군가를 미워함/목소리가 커
짐/마음이 급해짐/한가지 생각에 집착/얼굴이 화끈거림/화가 
남), 우울(depression)에 관한 8문항(나는 쓸모없는 사람이
다/내 일의 전망이 없다/지루하다/움직이기 싫다/자신감을 잃
었다/멍하다/안절부절 못한다/의욕이 떨어짐), 피로(fatigue)
에 관한 5문항(잡념이 생김/몸에 힘이 빠짐/참을성이 없어짐/
일에 실수가 많음/쉽게 피로를 느낌), 좌절(frustration)에 관
한 7문항(소리를 지르고 싶다/한숨/울고 싶음/귀찮음/가슴이 
답답함/가슴이 두근거림)이 섞여 있다. 각 문항에는 0(전혀 그
렇지 않다), 1(약간 그렇다), 2(왠만큼 그렇다), 3(상당히 그렇
다), 4(아주 그렇다)점의 Likert 5점 척도를 이용하여 점수를 
부여하였으며 긴장, 공격성, 신체화, 분노, 우울, 피로, 좌절의 
7가지 스트레스 반응 척도 별 합계를 4점 만점으로 통일하여 
비교 분석하였다.
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3. 통계 분석

자료의 통계적 분석은 SPSS Win Program 25.0 version
을 이용하였다. VAS, ISI, SRI 값의 평균값 비교를 위해 
Mann-Whitney U test 혹은 Kruskal-Wallis test를 실시
하고 이후 Bonferroni 보정을 실시하였다. 성별에 따른 ISI
의 관련성을 보기 위해 Chi-square test를 실시하였다. 모든 
통계량의 유의수준은 0.05로 고려하였다.

결과

보철과 신환으로 상담받기 위해 내원한 환자는 7개의 SRI 
세부 항목들을 서로 비교하였을 때 ‘피로’와 ‘공격성’이 두드
러진 차이를 나타냈다. ‘피로’의 평균값(0.727)은 나머지 6가
지 항목의 값(긴장(0.489), 신체화(0.521), 분노(0.522), 우울
(0.534), 좌절(0.521))에 비교하여 유의하게 높은 값을 보이
고 ‘공격성’의 평균값(0.160)은 나머지 6개의 항목값과 비교 
시 유의하게 낮은 값을 보였다 (P < .001)(Fig. 1). 상악이나 
하악 중 무치악이 있는 환자(VAS값 평균 = 6.51)는 완전 유치
악자(VAS값 평균 = 4.29)에 비해 VAS로 측정한 환자의 불편

감 값이 유의하게 높았다 (P = .004)(Fig. 2). 20개 미만의 잔
존치를 가진 경우는 20개 이상의 치아를 가진 경우보다 환자
의 불편감(VAS값), SRI 중 ‘긴장’, ‘신체화’, ‘우울’, ‘피로’, ‘좌
절’의 수치가 높았고, 본인의 치아 또는 보철물을 이용하여 현
재 저작이 불가능한 경우는 저작이 가능한 경우보다 VAS값, 
SRI 중 ‘긴장’, ‘우울’, ‘피로’, ‘좌절’의 수치가 높았으며, 전문
의와 상담 이후 결과적으로 가철성 보철물로 치료 계획을 세
우게 되는 경우의 환자들은 고정성 보철물로 치료계획을 세우
는 환자들에 비해서 VAS값, SRI 중 ‘우울’, ‘피로’가 유의하게 
높았다 (P < .05). 나이, 성별, 질병 유무에 따른 VAS값 차이
는 없었다 (Table 1, Table 4). VAS의 수치가 심각(7 - 10점)
에 해당하는 경우에는 0 - 6점에 해당하는 환자들보다 ‘긴장’, 
‘신체화’, ‘우울’, ‘피로’, ‘좌절’의 스트레스 반응 지수가 유의하
게 높았다 (P < .05)(Table 3). 전체 보철 신환자에서 ISI값이 
15 이상으로 임상적 불면증에 해당하는 사람은 11.4%이었고 
여자가 남자보다 수면의 질이 유의하게 더 낮았다 (P = .044)
(Table 1, Table 2). 불면증 환자는 정상수면자에 비해 높은 
VAS값을 나타냈으며 (P = .008) 불면증을 가진 환자는 모든 
SRI 값이 정상 수면자보다 유의하게 높은 값을 보여주었다 (P 
< .05)(Table 1, Table 3).
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Fig. 1. Mean values of 7 items in SRI of all patients. 
‘Aggression’ and ‘fatigue’ were statistically significantly 
different from all other items (P < .05).

Fig. 2. Comparison of VAS average according to the number of 
teeth. “Edentulous” refers to the state when any of the upper 
and lower jaw is edentulous. Partial edentulous patients are 
divided into “under 20 teeth” and “more than 20 teeth”. “Full 
dentition” means the patients with no tooth loss. “Edentulous” 
and “full dentition” are statistically different (P < .05).
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Table 2. ISI grade differences by gender

ISI Male (n = 94) Female (n = 142) Total P value
0 69 (73.4%) 85 (59.9%) 154 (65.3%) .044
1 18 (19.1%) 37 (26.1%) 55 (23.3%)
2 5 (5.3%) 17 (12.0%) 22 (9.3%)
3 2 (2.1%) 3 (2.1%) 5 (2.1%)

ISI, Insomina Severity Index; 0: No clinically significant insomnia, 1: Subthreshold insomnia, 2: Clinical insomnia (Moderate severity), 3: Clinical insomnia 
(severe). Values are presented as the number (%) of subjects. P-values were determined from Chi-squre test. 

Table 3. Mean (± standard deviation) of SRI according to the subjective scale (VAS, ISI)

VAS ISI
SRI Severe Non-severe P Insomnia Normal P
T 0.626 ± 0.691 0.404 ± 0.489 .016 1.216 ± 0.784 0.395 ± 0.479 .000
Ag 0.186 ± 0.408 0.144 ± 0.336 .354 0.269 ± 0.438 0.146 ± 0.353 .020
S 0.685 ± 0.797 0.420 ± 0.541 .020 1.185 ± 1.027 0.435 ± 0.546 .000

An 0.607 ± 0.643 0.469 ± 0.556 .970 1.123 ± 0.685 0.444 ± 0.535 .000
D 0.685 ± 0.746 0.441 ± 0.620 .004 1.222 ± 0.910 0.445 ± 0.591 .000
Fa 0.878 ± 0.721 0.634 ± 0.581 .013 1.393 ± 0.760 0.641 ± 0.580 .000
Fr 0.652 ± 0.733 0.440 ± 0.542 .032 1.355 ± 0.849 0.414 ± 0.505 .000

SRI, Stress Response Inventory; T: tention, Ag: aggression, S: somatization, An: anger, D: depression, Fa: fatigue, Fr: frustration.

Table 1. Patient’s general, clinical information and VAS

VAS
N (%) Mean ± SD P

Age < 65 93 (39.41) 5.54 ± 2.78 .463
≥ 65 143 (60.59) 5.22 ± 3.35

Sex Male 94 (39.83) 5.02 ± 3.34 .200
Female 142 (60.17) 5.56 ± 2.99

Chronic systemic disease Yes 184 (77.97) 5.4 ± 3.15 .380
No 52 (22.03) 5.0 ± 3.07

Residual tooth number < 20 76 (32.20) 6.18 ± 3.31 .005
≥ 20 160 (67.80) 4.95 ± 2.98

Chewing ability Maintain 175 (74.15) 4.93 ± 3.06 .000
Loss 61 (25.85) 6.56 ± 3.052

Treatment plan fixed type 152 (64.41) 4.95 ± 3.01 .010
removable type 84 (35.59) 6.06 ± 3.24

ISI normal 209 (88.60) 5.15 ± 3.10 .008
insomnia 27 (11.40) 6.85 ± 3.06
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토론

치아 상실은 대표적인 성인 인구의 구강 문제이다. 치아를 
상실하게 되면, 저작능력의 감소로 음식의 선택 범위와 그 섭
취량이 줄어들고 체력과 건강에 영향을 주게 된다.19 저작 능
률이 감소하면 음식을 먹고 즐기는 행복감이 상실되고 발음
과 외모에도 영향을 줌으로써  사회적 소외와 정서적 고립감
이 커질 수 있다.20,21 구강 건강은 단순히 신체적인 전신 건강
의 영역 뿐만 아니라 사회적, 심리적 영역과 깊이 관련되어 있
으며 구강 질환의 사회적 영향, 삶의 질에 미치는 영향에 대한 
연구가 보고되고 있다.2 보철과 진료를 보기 위해 오는 환자들
은 일부 또는 전체 치아가 없거나 치아의 형태를 상실한 환자 
또는 그 예정인 환자로서 신체의 일부를 잃어버린 상태로 그 
상실감과 불편감은 스트레스의 형태로 나타난다.5,22

본 연구에서는 치과 보철과에 초진으로 내원한 환자를 대
상으로 초진 상담 전 주관적 구내불편감, 스트레스 반응과 불
면증에 대한 조사를 실시하였다. 우선, 전체 환자의 스트레스 
반응 설문(SRI) 결과, 전체 7가지 항목 중 ‘긴장’, ‘신체화’, ‘분
노’, ‘우울’, ‘좌절’의 다섯 항목은 유의한 차이를 보이지 않은
데 비해 ‘피로’는 다른 6가지 항목에 대해 유의하게 높은, ‘공
격성’은 다른 6가지에 대해 유의하게 낮은 수치를 나타냈다. 
총 37 항목 중 Likert 점수에서 0(전혀 그렇지 않다)의 선택이 
많은 결과, 각 항목들의 평균값 수치는 1점 이하로 나타났지
만 항목 별 점수 차이는 분명한 통계적 유의성이 관찰되었다. 
즉 보철과 초진으로 내원한 환자는 치과치료라는 스트레스 상
황에 대해서 다른 형태의 반응보다 ‘피로감’을 현저하게 나타

낼 수 있다. 피로는 수면과 휴식의 부족, 육체적 또는 정신적 
에너지를 소모한 후 발생되는 정상적인 반응으로 일시적인 피
로는 적절한 휴식에 의해 회복되기도 하지만 지속적으로 이어
질 시 우울과 쇠약을 동반하게 될 수 있다.23 뿐만 아니라 피로
는 스트레스와 상관관계가 있고 생활만족도에 부정적인 영향
을 끼친다.24 본 연구의 보철과 초진 환자는 치아 상실과 저작
에 문제가 있는 환자라는 것에 공통점이 있고 다른 변수는 개
입하지 않은 상태의 환자군이다. 따라서 피로도가 높고 공격
성이 낮은 상태의 결과가 치아 상실과 저작 기능의 감소 외에 
구체적으로 심미, 기능 또는 다른 환경 요인 등 어떤 것이 연
관되어 있는지는 밝히지 않았다. 이를 위해서는 더 많은 수의 
환자군을 대상으로 한 추가적 연구가 필요할 것으로 판단된
다. 또한 ‘피로’로 표현되는 스트레스 반응의 강도가 얼마나 큰 
지에 대해서는 비보철 환자군과의 비교 연구가 필요하다. 

상악이나 하악 중 한쪽이라도 무치악이 있는 환자는 완전
유치악 환자와 비교하였을 때 ‘현재 본인이 느끼는 전반적 구
강 상태에 대해 느끼는 불편함 정도’로 조사한 VAS값이 통계
적으로 유의하게 높았다. 이는 총의치를 사용하거나 또는 의
치조차 없이 무치악 상태로 지내는 환자가 느끼는 불편감이 
분명히 크다는 것을 보여준다. 또한 통계적 유의성은 없었지
만 부분 무치악 중에서도 20개 미만의 치아를 가진 환자가 20
개 이상 치아를 가진 환자에서 VAS값이 높았고, 결과적으로 
VAS 값을 기준으로 정렬했을 때는 무치악, 20개 미만의 잔존
치, 20개 이상의 잔존치, 유치악 순으로 불편감 수치가 줄어들
어 치아 수가 구내불편감에 대해 영향이 있음을 유추할 수 있
다 (Fig. 2).

Table 4. Mean (± standard deviation) of SRI according to the results of dental conditions observed by clinicians

Residual tooth number Chewing ability Treatment plan
SRI < 20 ≥ 20 P Maintain Loss P Fix Remov P
T 0.531 ± 0.595 0.467 ± 0.578 .016 0.448 ± 0.573 0.604 ± 0.599 .018 0.471 ± 0.579 0.520 ± 0.591 .514
Ag 0.168 ± 0.392 0.156 ± 0.352 .354 0.145 ± 0.337 0.201 ± 0.435 .685 0.164 ± 0.381 0.152 ± 0.336 .597
S 0.605 ± 0.766 0.481 ± 0.605 .020 0.512 ± 0.679 0.546 ± 0.615 .312 0.500 ± 0.622 0.560 ± 0.730 .688

An 0.542 ± 0.661 0.513 ± 0.561 .970 0.501 ± 0.589 0.582 ± 0.608 .291 0.507 ± 0.581 0.550 ± 0.618 .570
D 0.638 ± 0.717 0.484 ± 0.658 .004 0.487 ± 0.680 0.668 ± 0.666 .002 0.482 ± 0.699 0.628 ± 0.637 .008
Fa 0.908 ± 0.728 0.641 ± 0.589 .013 0.647 ± 0.614 0.957 ± 0.690 .001 0.666 ± 0.651 0.838 ± 0.630 .019
Fr 0.562 ± 0.654 0.502 ± 0.618 .032 0.483 ± 0.629 0.630 ± 0.622 .032 0.487 ± 0.627 0.583 ± 0.633 .112

SRI, Stress Response Inventory; T: tention, Ag: aggression, S: somatization, An: anger, D: depression, Fa: fatigue, Fr: frustration. Fix: fixed type, Remov: 
removable type.
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20개 미만의 잔존치를 가진 환자와 상하악에 서로 대합되는 
치아가 없거나 기존 가철성 보철물이 불완전하여 사용을 하지 
못하고 있는 등 저작이 불가능한 환자, 그리고 전문의와 상담 
후 결과적으로 가철성 보철물로 치료 계획이 결정되는 환자는 
VAS값, SRI 중 ‘우울’, ‘피로’ 수치가 공통적으로 유의하게 높
아 구내 불편감을 크게 느끼고 있으며 같은 스트레스 상황에 
대하여 상대적으로 더 우울함과 피곤함을 느끼는 심리적 환경
임을 보여주었다. 

본 연구에서 가철성보철 치료 계획은 치아 상실 상태가 오
래되어 잔존 치조골이 작거나, 전신질환 때문에 뼈이식을 통
한 임플란트 보철 치료가 불가능하거나 환자 본인의 호소, 즉 
치료를 끝까지 진행할 자신이 없음, 비용을 줄이고 싶음 등 여
러 가지 강력한 요구를 고려해 충분한 상담을 통해 결정되었
다. 대부분 일반적인 환자들은 고정성 보철물을 더 선호하나 
이는 치조골의 건전성이 요구된다.25 따라서 가철성 보철물이 
치료계획으로 결정된 군의 경우 정상적인 구강환경에서 많이 
퇴보한 경우가 대부분이었다. 잔존치의 개수와 저작 능력, 가
철성 보철물을 계획하게 되는 상태는 비슷한 맥락을 지니고 
있으며 ‘치아 상실’이라는 공통적 문제를 포함하기 때문에 비
슷한 결과를 나타낸 것으로 판단되며 전체 환자군과 비교 시 
이 세가지 상태는 SRI 7가지 항목 중 ‘우울’ 성향을 나타낸 것
이 두드러진다. Okoro 등26은 치아 상실과 우울, 불안과의 깊
은 연관성을 강조하였고 정신질환의 진행에 따라 구강 건강에
도 부정적 영향을 미칠 수 있어 상호관계의 중요성을 시사하
였다. 

신환자 중 구내불편감이 ‘심각’에 해당되는 환자는 그렇지 
않은 환자에 비해 SRI 중 ‘긴장’, ‘신체화’, ‘우울’, ‘피로’, ‘좌
절’의 지수가 통계적으로 유의하게 높게 나타나 전체 7가지 
중 총 5가지 항목의 스트레스 반응이 높게 나타났다. 이는 신
환자 전체를 대상으로 보았을 때는 7가지 중 ‘피로’ 지수 한 가
지만 높은 값을 보인 것과 대비된다. 그러므로 이와 같이 주관
적 구내불편감 호소가 큰 환자의 경우 그렇지 않은 환자보다 
구체적인 스트레스 반응이 더 다양하게 드러나기 때문에 치
료 진행 시 좀더 폭넓게 심리적 영향을 고려해야 할 것으로 보
인다.

보철 신환자에서 임상적 불면증에 해당하는 환자는 남성보
다 여성이 더 많으며 전체에서 해당되는 분포는 11.4%로 크
지 않았다. 하지만 임상적 불면증에 해당하는 환자군에서는 
유의하게 높은 VAS값이 측정되었고 스트레스 반응 척도 7가

지 모두에 매우 높은 수치를 보이며 정상 수면자와 유의한 차
이가 났다. 불면은 불안, 우울과 깊은 관련이 있다고 알려져 
있으나 본 연구 대상이 된 보철 신환자군에서는 ‘긴장’, ‘신체
화’, ‘공격’, ‘분노’, ‘우울’, ‘피로’, ‘좌절’의 7가지 모든 항목에
서 정상수면자에 비해 높은 수치를 기록하였다.7,27 결론적으
로 약 11%에 해당하는 불면증을 가진 보철 신환자는 불면증
이 없는 환자보다 높은 구내불편감을 느끼며 여러 가지 스트
레스 반응을 나타낼 수 있다. 즉, 단순 불면증보다 불면증과 
저작 비능률이 공존할 때 정신심리적 문제가 더 심해질 수 있
음을 시사하였다. 

본 연구에서 환자는 단일 연구기관에서 축출되었고 총 환자
수의 제한이 있었다. 보철 신환 방문자 모두에 대한 조사를 지
향하였기 때문에 경제, 사회, 전신 건강 상태 등의 다양한 많
은 변수는 모두 무시되었다. 이에 좀더 넓은 범위의 많은 수의 
환자, 다양한 조건에 따른 인과관계를 추론할 수 있는 추가적 
연구가 필요할 것으로 사료된다. 그러나 이러한 한계에도 불
구하고, 이 연구의 치아 상실과 관련된 보철 신환자에서 스트
레스 반응 성향, 구내불편감, 불면증의 영향에 대한 유의한 결
과가 제시되었다. 또한 이상의 연구 결과, SRI와 ISI는 비교적 
간단한 문항으로 구성되어 있어 보철 환자 뿐 아니라 다른 치
과 임상 영역에서도 환자의 정신심리 및 수면 상태를 검사할 
수 있는 유용한 도구로 활용될 수 있을 것으로 기대된다.

결론

본 연구는 치과 보철과에 치료를 받기 위하여 처음 내원하
는 환자들을 대상으로 수면과 스트레스 반응을 분석하였다. 
전체 환자의 스트레스에 대한 반응 7가지 중, ‘피로’가 나머지 
6가지와 비교하여 높은 수치를 기록함을 확인할 수 있었다. 
그러므로 치과치료라는 스트레스 상황을 감안해볼 때 진료 시
간을 길지 않게 하는 등의 고려가 필요함을 시사하였다. 잔존
치의 개수, 무치악 여부, 저작가능 여부, 가능한 보철의 형태 
등으로 나타나는 구강 상태, 불면증 유무는 구내불편감과 스
트레스에 대한 반응에서 분명한 차이를 나타냈다. 따라서 보
철 치료를 요하는 환자들의 상담 및 치료 진행 시 각 환자에 
맞는 정신심리학적 대응과 배려가 필요할 것으로 사료된다. 

https://doi.org/10.4047/jkap.2021.59.2.181
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목적: 치아를 상실하여 치료를 받기 위해 내원하는 보철과 환자를 대상으로 처음 내원할 당
시 스트레스에 대한 반응과 수면의 상태가 어떤지 살펴보고자 하였다. 대상 및 방법: 2018
년부터 2년간 부산대학교병원 보철과에 신환으로 접수한 236명의 성인 환자(남자 94명, 여
자 142명, 24 - 86세)를 대상으로 검사 및 상담, 설문조사를 시행하였다. 잔존치 수, 무치악 
여부, 저작 가능 여부, 향후 보철치료 방향을 기록하였으며, 시각화 아날로그형 척도(Visual 
analogue scale, VAS), 스트레스 반응 척도(Stress reponse inventory, SRI) 및 불면증 심
각도 지수(Insomnia severity index, ISI)를 도구로 사용하여 환자의 주관적 구내불편감, 
스트레스 반응, 수면 상태를 측정하였다. 결과: 전체 보철과 신환에서 SRI 의 7개 항목 중 ‘피
로’가 유의하게 높은 평균값을 나타냈고 ‘공격성’이 유의하게 낮은 값을 보였다 (P < .001). 
무치악자와 완전유치악자는 VAS로 측정한 구내 불편감 값에 유의한 차이가 있었다 (P = 
.004). 20개 미만의 치아가 잔존한 경우, 스스로 저작이 불가능한 경우, 가철성 보철물을 치
료계획을 잡게 되는 환자의 경우는 그 반대의 경우에 비하여 VAS 값, SRI 중 ‘우울’과 ‘피로’ 
값이 유의하게 높게 드러났다 (P < .05). VAS 수치가 심각에 해당하는 환자의 경우 심각에 
해당하지 않는 환자에 비하여 SRI 항목 중 ‘긴장’, ’신체화’, ‘우울’, ‘피로’, ‘좌절’의 값이 유의
하게 높았다 (P < .05). 임상적 불면증은 전체 환자 중 11.4%에서 나타났고, 여자가 남자보
다 수면의 질이 유의하게 낮았다 (P = .044). 불면증을 가진 사람은 정상수면자에 비해 VAS 
값과 7가지 모든 SRI 항목에 대해 유의하게 높은 점수가 나타났다 (P < .05). 결론: 보철 신
환에서 스트레스에 대한 반응 검사(SRI)를 시행하였을 때 7가지 스트레스 반응 항목 중 ‘피
로’ 항목이 높게 나타났으며, 잔존치 수와 저작 기능으로 나타나는 구강 상태, 불면증 유무
는 주관적 구내불편감, 스트레스 반응 항목 및 정도에 영향을 주었다. (대한치과보철학회지 
2021;59:181-9)
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