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서    론

 스트레스란 본래 개체에 가해지는 압력이나 물리적 

힘을 가리키는 것으로 물리학에서 흔히 사용되었던 개

념이다. 이것이 인체에 적용되면서 압박감이나 근육의 

긴장과 같은 신체적 반응처럼 정신과 신체간에 예측할 

수 있는 흥분상태를 의미하게 되었다.1) 또한 스트레스

를 보는 여러 가지 관점이 존재하는데, 순수한 자극 원

으로서 스트레스를 파악해야 한다는 입장과 환경과 사

람 사이의 관계론적 측면, 즉 스트레스 평가에 더 관심

을 두는 입장이 존재한다.2)

최근에는 스트레스를 개인에 의해 의미 있는 것으로 
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- ABSTRACT -
Background and Objectives：Stress is defined as excited state resulted from interaction of body and mind. It 
is subjective notion in that the amount of stress can be different in each person from same event. Nevertheless, 
there have been many studies to find objective measure to assess stress and many questionnaires have been de-
veloped. In our study, we tried to measure the amount of stress of representative diseases of Otorhinolaryngolo-
gy and head and neck surgery using ‘Daily Hassless Scale’, one of well known stress questionnaire. Materials 
and Methods：276 people including 36 people of normal control, 20 patients of chronic sinusitis, 20 of laryn-
gopharyngeal reflux, 20 of obstructive sleep apnea, 19 of nasal septal deviation, 20 of facial palsy, 20 of vocal 
nodule, 21 of allergic rhinitis, 20 of hearing disturbance, 20 of dizziness, 21 of tinnitus, 23 of chronic otitis me-
dia and 16 of preauricular fistula were enrolled to our study. They were made to fill up the questionnaire form 
when they visited our clinic. The questionnaire is composed of 36 questions and each is 4 point scale. We sta-
tistically compared total stress score and health related score. Results：Laryngopharyngeal reflux and allergic 
rhinitis patients group showed significantly higher stress score than control group (p=0.003). Laryngopharyngeal 
reflux, facial palsy, vocal nodule, allergic rhinitis patients group showed significantly higher score than control 
group in sum of four health related questions (p=0.000). Conclusion : Laryngopharyngeal reflux, facial palsy, 
vocal nodule, allergic rhinitis patients group were suffered from higher stress than other otolaryngology disesases 
and these shoud be considered during managing patients. (J Clinical Otolaryngol 2011;22:65-71)
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지각되는 외적 및 내적 자극으로 보고, 이것이 감정을 야

기시키고 마침내 건강과 생존을 위협하는 생리적 변화까

지 일으키는 것으로 보고 있다.1) 이런 스트레스의 개념

은 개인에게 스트레스가 된다는 것이 사건 자체보다는 

사건에 대한 개인의 주관적 해석의 의해 좌우된다는 점

을 강조하고 있다. 또한 일상생활에서 일어나는 작은 

사건들의 미세한 효과들로서 스트레스의 작용을 설명

하려는 연구들이 증가하고 있으며,3,4) DeLongis 등3)은 

일상적인 문젯거리로 측정한 스트레스가 다양한 건강 

문제와 관계됨을 보고하였고 일상적 스트레스 척도를 

개발하게 되었다.

이비인후과적으로 현재까지 이명이나 알레르기 비염 

등 흔한 질환들에 대한 스트레스나 삶의 질에 대한 연

구는 있어왔으나 이비인후과 질환별로 비교하여 연구

되었던 적은 없었다. 따라서 본 연구에서는 이비인후과 

질환별로 환자들이 일상생활에서 겪는 스트레스 정도

를 설문지를 통하여 측정, 비교해 보고자 하였다.

대상 및 방법

대  상

2008년 3월부터 2010년 8월까지 본원 이비인후과를 

내원한 이비인후과 질환 환자 중 남자 107명과 여자 133

명, 정상대조군 남자14명과 여자 22명, 총276명을 대

상으로 일상적 스트레스에 관한 설문 조사를 실시하였

다. 정상 대조군은 36명, 각 이비인후과 질환은 만성부

비동염 환자(Chronic paranasal sinusitis, CPS) 20명, 

인후두 역류증 환자(Laryngopharyngeal reflux, LPR) 

20명, 수면 무호흡증 환자(Obstructive sleep apea, 

OSA) 20명, 비중격 만곡증 환자(Nasal septal devia-
tion, NSD) 19명, 안면마비 환자(Facial palsy, FP) 20명, 

성대결절 환자(Vocal nodule, VN) 20명, 알레르기 비염 

환자(Allergic rhinitis, AR) 21명, 난청 환자(Hearing 

disturbance, HD) 20명, 현훈증 환자(Dizziness, DZ) 

20명, 이명 환자(Tinnitus, TI) 21명, 만성 중이염 환자

(Chronic otitis media, COM) 23명, 전이개 낭종 환자

(Preauricular fistula, PF) 16명을 대상으로 하였다. 이 

중 다른 내과 질환이 있거나 중복된 이비인후과 질환이 

있는 환자들은 제외하였고 수술적인 치료가 필요한 질

환을 가진 환자들은 수술 받기 이전 환자들을 대상으로 

설문조사를 실시하였다.

36개 문항의 총점을 그룹별로 평균하여 평균치를 비

교하였고, 건강에 관련된 4가지 설문(문항 19부터 22

번)-신체적 용모, 의료적 도움(병원, 약국 등), 건강, 체

력-의 평균값을 따로 계산하여 그룹별로 비교하였다. 

Kruskal-Wallis test와 Mann-Whitney test를 이용

하여 각 질환군별 일상적 스트레스 총점과 건강 관련 설

문 결과를 비교하여 분석하였고, T-test를 적용하여 내

과적 질환과 외과적 질환으로 나누어 일상적 스트레스 

총점과 건강 관련 설문 결과로 통계분석을 실시하였다. 

통계 프로그램은 SPSS 윈도우 버전 12.0(SPSS Inc, 

Chicago, IL, USA)를 이용하였다.

설문지

일상적 스트레스 척도

본 연구에서는 일상생활에서의 문제들을 중심으로 

스트레스를 측정하는 설문지를 이용하였고 DeLongis 

등(1988)이 사용한 척도를 번역하여 사용하였다. 원래

의 척도는 총 45개 문항으로 되어 있으나 우리 나라 실

정에 맞지 않는 설문들은 제외하여 36개의 문항이 사용

되었다. 응답자들은 각 항목에 대하여 그것이 하루 동

안 어느 정도 걱정거리가 되었는지를 ‘전혀 괴롭지 않

음(1)’에서 ‘아주 괴로움(4)’까지 중에서 하나를 골라 표

시하도록 하였다(Table 1).3)

결    과

총 276명 중 정상 대조군 36명과 240명의 이비인후

과 질환 환자들을 대상으로 설문을 실시하였고 남자 121

명 여자 155명이었다. 평균 연령은 41.0±15.1세이었으

며 남자는39.6±14.5세, 여자는 42.1±15.5세이었다. 

각 집단의 평균 연령은 Table 2와 같았다.

모든 대상자 276명의 평균 스트레스 수치는 51.6±

11.7이었으며 정상 대조군은 평균 46.0±3.1, 각 질환

별 평균 일상적 스트레스 수치는 CPS군 50.1±9.9, 

LPR 군 58.1±14.3, OSA군 47.8±10.7, NSD군 55.0

±13.4, FP군 48.3±7.9, VN군 50.8±12.6, AR군 
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57.5±15.6, HD군 53.3±15.6, DZ군 50.8±12.6, TI

군 51.3±13.6, COM군 49.2±8.9, PF군 54.9±9.5 

이었다. 정상 대조군에서 46.0으로 가장 낮은 스트레

스 점수를 보였고, LPR 군과 AR군에서 다른 집단군에 

비하여 통계적으로 유의하게 높은 스트레스 점수를 기

록하였다(p=0.003)(Table 3). 

각 질환별 건강에 관련된 문항을 정리한 모든 대상자

의 평균 스트레스 수치는 6.5±2.3이었으며, 대조군 

Table 1. Daily hassless scale
※다음은 당신을 괴롭히거나 짜증나게 하는 사건입니다. 그리고 이 사건 때문에 당신은 안절부절 못하거나 화가 나게 되는 경우도 

있습니다. 아래에 나와 있는 각 문항을 잘 읽으시고 최근 일주일 동안 그 사항에 대해 어느 정도의 괴로움을 겪었는지, 자신이 겪

은 정도에 해당되는 숫자에 √ 표 해주시기 바랍니다. 

1. 전혀 괴롭지 않음                     2. 약간 괴로움 

3. 상당히 괴로움                        4. 아주 괴로움 

01. 부모로 인한 스트레스  .......................................................................... 1       2       3       4 

02. 형제자매로 인한 스트레스  ..................................................................... 1       2       3       4 

03. 일가친척 때문에 생긴 스트레스  ............................................................... 1       2       3       4 

04. 가족과 보내는 시간에서 오는 스트레스  ....................................................... 1       2       3       4 

05. 가족의 건강이나 복지에서 오는 스트레스  .................................................... 1       2       3       4 

06. 성문제와 관련된 스트레스  ..................................................................... 1       2       3       4 

07. 친교(애정 표현)에 대한 스트레스  ............................................................. 1       2       3       4 

08. 가정과 관련된 의무로 생긴 스트레스  ......................................................... 1       2       3       4 

09. 친구(들)로 인한 스트레스  ...................................................................... 1       2       3       4 

10. 선배나 교수 때문에 생긴 스트레스  ............................................................ 1       2       3       4 

11. 내가 하는 일의 종류와 관련된 스트레스  ...................................................... 1       2       3       4 

12. 내가 하는 일의 양과 관련된 스트레스  ......................................................... 1       2       3       4 

13. 일의 마감시간이나 목표에 대한 스트레스  ..................................................... 1       2       3       4 

14. 생활비(예 ： 음식, 옷 , 주거, 보건비 등) 문제로 인한 스트레스  ............................ 1       2       3       4 

15. 교육비 문제로 인한 스트레스  .................................................................. 1       2       3       4 

16. 비상금 문제로 인한 스트레스  .................................................................. 1       2       3       4 

17. 여가 비용(예 ： 유흥비, 휴가비, 오락비 등)과 관련된 스트레스  ............................. 1       2       3       4 

18. 운동과 관련된 스트레스  ........................................................................ 1       2       3       4 

19. 신체적 외모로 인한 스트레스  .................................................................. 1       2       3       4 

20. 의료적 도움(예 ： 병원, 약국 등)과 관련된 스트레스  ........................................ 1       2       3       4 

21. 나의 건강과 관련된 스트레스  .................................................................. 1       2       3       4 

22. 체력과 관련된 스트레스  ........................................................................ 1       2       3       4 

23. 이웃과 관련된 스트레스  ........................................................................ 1       2       3       4 

24. 보도된 사건(뉴스)에 대한 걱정  ................................................................ 1       2       3       4 

25. 환경(예 ： 교통, 공기, 소음 등)과 관련된 스트레스  .......................................... 1       2       3       4 

26. 정치적 혹은 사회적 문제로 인한 스트레스  ................................................... 1       2       3       4 

27. 비축(가스, 물, 석유나 석탄)과 관련된 스트레스  ............................................. 1       2       3       4 

28. 식사 준비에 대한 스트레스  .................................................................... 1       2       3       4 

29. 집안일(청소, 빨래 등)에 대한 스트레스  ...................................................... 1       2       3       4 

30. 집안에서의 여가(예 ： TV, 음악, 독서 등)와 관련된 스트레스  .............................. 1       2       3       4 

31. 집안 관리(집수리, 화초 관리 등)에 대한 스트레스  ........................................... 1       2       3       4 

32. 자유 시간과 관련된 스트레스  .................................................................. 1       2       3       4 

33. 집밖에서의 여가(영화, 스포츠, 외식 등)와 관련된 스트레스  ............................... 1       2       3       4 

34. 집에서 식사하는 것에 대한 스트레스  ......................................................... 1       2       3       4 

35. 가입 단체나 모임으로 인한 스트레스  ......................................................... 1       2       3       4 

36. 사회적 참여와 관련된 스트레스  ............................................................... 1       2       3       4 
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4.6±0.5, CPS군 6.2±1.6, LPR 군 7.6±2.6, OSA군 

4.6±0.5, NSD군 6.8±2.9, FP군 7.3±2.4, VN군 

7.4±1.8, AR군 8.1±3.5, HD군 6.1±2.2, DZ군 6.7

±2.5, TI군 7.0±2.3, COM군 6.2±2.2, PF군 6.8±

1.9이었다. LPR군, FP군, VN군, AR군에서 다른 집단

보다 통계적으로 유의하게 높은 점수를 보였다(p=0.00). 

또한 각 질환별로 각각의 문항별로 분석해 보았을 때 

19번 문항에서 LPR, FP, AR군, 21번 문항에서 LPR, 

VN, AR, DZ, TI군, 22번 문항에서 VN, AR군에서 다

른 집단보다 통계적으로 유의하게 높은 점수를 보였다

(Table 3, 4).

상기 결과를 CPS, OSA, NSD, VN, COM, PF군 등 

외과적인 치료가 필요한 질환군과 LPR, FP, AR, HD, 

DZ, TI 등의 내과적인 치료가 필요한 질환군으로 나누

어 비교하였다. 스트레스 총점은 외과적 치료가 필요한 

군에서 51.6±10.4, 내과적 치료가 필요한 군에서 53.2

±13.9로 내과적 질환에서 높은 경향을 보였으나 통계

Table 2. Patients characteristics of each group
M：F 

(total)
Mean 
age

Control (CN) 22:14 (36) 36.2
Chronic paranasal sinusitis (CPS) 12:08 (20) 37.5
Laryngopharyngeal reflux (LPR) 13:07 (20) 47.8
Obstructive sleep apnea (OSA) 09:11 (20) 46.5
Nasal septal deviation (NSD) 05:14 (19) 28.6
Facial palsy (FP) 15:05 (20) 49.0
Vocal nodule (VN) 12:08 (20) 45.0
Allergic rhinitis (AR) 10:11 (21) 38.5
Hearing Loss (HL) 11:09 (20) 38.8
Dizziness (DZ) 13:07 (20) 56.3
Tinnitus (TI) 15:06 (21) 44.2
Chronic otitis media (COM) 08:15 (23) 38.8
Preauricular fistula (PF) 10:06 (16) 26.4

Table 3. Total stress score and health related score of 
each group

Total 
stress
score

Health 
related 
score

Control (CN) 46.0±03.1 4.6±0.5
Chronic paranasal sinusitis (CPS) 50.1±09.9 6.2±1.6
Laryngopharyngeal reflux (LPR) 58.1±14.3* 7.6±2.6*
Obstructive sleep apnea (OSA) 47.8±10.7 5.6±1.6
Nasal septal deviation (NSD) 55.0±13.4 6.8±2.5
Facial palsy (FP) 48.3±07.9 7.3±2.4*
Vocal nodule (VN) 54.1±08.6 7.4±1.8*
Allergic rhinitis (AR) 57.5±15.6* 8.1±3.5*
Hearing Loss (HL) 53.3±15.6 6.1±2.2
Dizziness (DZ) 50.8±12.6 6.7±2.5
Tinnitus (TI) 51.3±14.6 7.0±2.3
Chronic otitis media (COM) 49.2±08.9 6.2±2.2
Preauricular fistula (PF) 54.9±09.5 6.8±1.9
Total 51.6±11.7 6.5±2.3

* : p＜0.05

Table 4. Comparison of mean score of health related questions

19 20 21 22 Total

Control (CN) 1.1±0.3 1.2±0.4 1.1±0.3 1.1±0.3 4.6±0.5
Chronic paranasal sinusitis (CPS) 1.7±0.8 1.1±0.3 1.9±0.6 1.5±0.6 6.2±1.6
Laryngopharygeal reflux (LPR) 1.9±1.1* 1.5±0.5 2.3±0.7* 2.0±0.9 7.6±2.6*
Obstructive sleep apnea (OSA) 1.4±0.8 1.2±0.4 1.6±0.6 1.4±0.5 5.6±1.6
Nasal septal deviation (NSD) 1.6±0.8 1.5±0.5 2.0±1.0 1.6±0.6 6.8±2.5
Facial palsy (FP) 1.8±0.7* 1.6±1.0 2.1±0.9 1.8±0.9 7.3±2.4*
Vocal nodule (VN) 1.7±0.9 1.5±0.6 2.2±0.6* 2.1±0.7* 7.4±1.8*
Allergic Rhinitis (AR) 1.9±0.8* 1.4±0.7 2.4±1.2* 2.2±1.3* 8.0±3.5*
Hearing disturbance (HD) 1.6±0.5 1.3±0.7 1.8±0.7 1.5±0.8 6.1±2.2
Dizziness (DZ) 1.3±0.4 1.2±0.4 2.4±1.0* 1.9±1.1 6.7±2.5
Tinnitus (TI) 1.5±0.6 1.2±0.4 2.4±1.0* 1.9±1.1 7.0±2.3
Chronic otitis media (COM) 1.3±0.5 1.4±0.7 1.8±0.8 1.6±0.8 6.2±2.2
Preauricular fistula (PF) 1.5±0.5 1.4±0.5 2.1±0.8 1.8±0.5 6.8±1.9

* : p＜0.05
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적으로 유의한 차이는 보이지 않았다. 건강에 관련된 

설문은 외과적 치료가 필요한 군은 6.5±2.0, 내과적 

치료가 필요한 군은 7.1±2.6로 내과적인 치료가 필요

하였던 군에서 통계적으로 유의하게 높은 결과를 보였

다(Table 5).

고    찰

스트레스는 개체에 부담을 주는 외적 사건이나 자극

으로 보는 관점도 있지만, 스트레스 인자에 대한 개체

의 반응으로 보기도 한다. 그러므로 이러한 스트레스의 

개념은 개인에게 스트레스가 된다는 것이 사건 자체보

다는 사건에 대한 개인의 주관적 해석에 의해 좌우될 

수 있다.1)

스트레스에 관한 평가는 스트레스 인자, 스트레스 반

응, 개인적 특성(개인적 자원, 행동양상, 대응 양식)세

가지로 구분되어 왔으며 이러한 변수를 측정하기 위한 

방법으로는 면담, 평가척도와 같은 설문의 이용, 직접

적인 관찰 등이 이용되며 본 연구에서는 설문을 이용하

여 스트레스 인자와 반응을 측정하였다.5,6) DeLongis 

등3)은 일상적인 문제 등이 건강문제와 연계될 수 있음

을 확인하였고 이를 토대로 1988년 일상생활 전반에 

걸쳐 발생할 수 있는 사건들을 항목화하여 스트레스의 

정도로 수치화한 Daily Hassless Scale을 개발하게 되

었고 현재도 많이 이용되고 있다. 본 연구에서도 이비

인후과 질환이 환자들의 일상생활 전반에 미치는 스트

레스의 양을 측정하고자 하였고, Daily Hassless Scale

이 본 연구의 목적에 타당하여 적용하게 되었다.

스트레스 인자 자체에는 부정적 생활사건과 긍정적 

생활사건 모두가 포함되어 있다. 다시 말하면 스트레스

가 긍정적으로 작용할 때에는 적절한 스트레스가 생활

에 활력을 불어넣어 일의 생산성과 창의성을 높여 줄 

수 있지만 부정적으로 작용하였을 때에는 반대의 작용

을 할 수 있다는 것이다. 본 연구에서는 이비인후과 질

환으로 인하여 환자들이 일상생활에서 겪게 되는 부정

적인 의미의 스트레스를 측정해 보고자 하였기 때문에, 

이비인후과 질환 별로 부정적 생활사건과 관련된 스트

레스 인자들을 분석하여 보고자 하였다. 이비인후과 질

환에서는 이승신 등7)이 스트레스를 가했을 때 부비동염

이 더 심하게 유발되어 육체적 정신적 스트레스가 부비

동염의 중등도에 영향을 줄 수 있다고 하여 국내에서 

스트레스가 이비인후과 질환에 미치는 영향에 대하여 

처음으로 보고하였다.

각 군별 평균 스트레스 점수 결과에서 이비인후과 질

환이 없는 정상 대조군이 가장 낮은 점수를 기록하였고 

인후두역류와 알레르기 비염 환자군에서 대조군에 비

하여 통계적으로 유의하게 높은 스트레스 수치를 보였

다. 인후두 역류 환자군의 경우, 위산 분비의 과다가 질

환의 발병의 원인이 되며 스트레스가 위산 분비를 증가 

시키고 또한 식도와 후두 점막의 투과도를 증가 시켜 

역류한 위산이 식도와 후두의 점막을 손상시키는 작용

을 증진시키게 되며 환자의 불편한 속쓰림 혹은 후두 

이물감 등의 증상을 나타내게 된다.8) 그러므로 인후두 

역류 환자군에서의 증가된 스트레스가 질환의 발병에 

영향을 미칠 수 있으며, 그 결과로 통계적으로 유의한 

스트레스 점수를 나타내었을 것으로 생각된다.

알레르기 질환과 스트레스에 대한 연구는 많이 진행되

고 있다. 정신적인 스트레스가 환자의 자율신경계, 시상

하부-뇌하수체의 내분비계(Hypothalamic-pituitary-

adrenal axis, HPA axis), 면역계, 산화적 스트레스 경

로(Oxidative stress pathway)와 유전자 발현의 변화

를 통하여 알레르기 질환의 발병과 악화에 중요한 역할

을 한다는 것이 밝혀졌고,9) 기존의 천식환자들을 대상

으로 한 연구에서 스트레스 상황에서 천식환자들이 HPA 

axis의 기능부전으로 코르티솔이 충분히 분비되지 않

아 알레르기를 일으키는 염증반응을 억제하지 못하여 

증상이 악화된다고 설명하였다.10) 이와 같이 알레르기 

질환과 스트레스에 관계된 기존의 연구들은 스트레스

Table 5. Comparison between medical and surgical diseases

M：F (total) Total stress score Health related score
Medical disease 45：77 (122) 53.2±13.9 7.1±2.6*
Surgical disease 62：56 (118) 51.6±10.4 6.5±2.0*

* : p=0.05
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가 알레르기 질환의 발병과 악화에 기여한다는 것이 주

된 내용이었다. 그러나 본 연구에서는 질환 자체로 인

해 발생하는 스트레스를 측정하오자 하여 기존의 연구

들과는 반대 방향으로 접근하였다. 본 연구 결과에서는 

알레르기 비염 환자들이 유의하게 높은 스트레스를 겪

었으므로 알레르기 비염에서 스트레스는 질환의 발병, 

악화의 원인이 되는 동시에 질환 자체로 인하여 스트레

스를 받는다는 점을 알 수 있었다.

만성 중이염에서 몇 몇 연구에서는 만성 중이염 환자

들의 삶의 질을 측정하고자 하였으나11) 스트레스에 대한 

연구는 전무하였다. 그러나 만성 중이염 환자들이 대부

분 오랜기간 질환을 앓아왔다는 점을 고려해 볼 때 질

환에 적응이 되어 질환으로 인한 스트레스나 불편감이 

상대적으로 적을 것으로 생각해 볼 수 있을 것이다. 

수면 무호흡의 경우 수면 중 무호흡으로 인하여 저산

소 상태가 초래되고 다시 호흡이 재개되는 과정을 반복

하는 과정에서 free radical이 증가하는 산화적 스트레

스가 증가하여 고혈압, 심근경색, 뇌경색 등이 합병될 수 

있는 질환으로 알려져 있다.12) 수면 무호흡과 정신적 스

트레스와의 연관성에 대하여 연구된 바는 없는 실정이

나 수면무호흡이 주간 기면증, 집중력 저하 등의 증상

을 초래함으로 일상생활에 영향을 주기 때문에13) 스트

레스가 증가된 결과를 보일 것으로 예상되었으나 본 연

구에서는 다른 결과를 보였다.

문항 중에서 대상자의 건강에 관련된 설문, 즉 신체적 

용모, 의료적 도움(병원, 약국 등), 건강, 체력 등에 대한 

4가지(문항 19번부터 22번)에 대한 답변만을 따로 비교

해 보았을 때 인후두 역류증군, 안면마비군, 성대 결절

군, 알레르기 비염군에서 정상 대조군보다 통계적으로 

유의하게 높은 스트레스 수치를 보였다.

안면마비 환자군의 경우 전체적인 일상생활에서 받

게되는 스트레스는 의미있게 증가하지 않은 결과를 보

였으나 건강관련 스트레스 점수에서는 유의하게 높은 

경향을 보였다. Sugiura 등14)의 보고에 따르면 안면마

비 발생 초기에는 매우 높은 스트레스 점수를 보였다가 

안면마비가 회복되어가면서 감소하는 양상을 보였다고 

보고하였다. 본 연구에서는 설문의 시점이 입원 치료 

후 1개월 이내에 외래에서 회복되는 정도를 추적관찰 

하는 과정에서 실시하였기 때문에 스트레스 총점에서

는 유의한 차이를 보이지 않았으나 건강 관련 설문에서

는 환자가 안면마비가 완전회복 되지 않은 상태이었기 

때문에 높은 결과를 보였을 것으로 생각된다.

성대 결절과 환자의 스트레스에 대한 관계는 음성장

애지수(Voice handicap index, VHI)를 이용하여 본인

의 목소리에 대하여 환자가 느끼는 주관적인 불편감을 

설문지로 표기하는 방법으로 기능적, 물리적, 감성적 

요소로 구성되어 있다. VHI를 이용한 연구에 따르면 

쉰 목소리를 가진 환자들이 정상 목소리를 가진 환자들 

보다 VHI가 높은 결과를 보였고 감성적 요소 점수도 

높은 결과를 보였다. 감성적 요소는 목소리로 변화로 

인하여 받는 스트레스와도 연관성이 있는 것으로 본 연

구와 비슷한 결과를 보였다.15)

만성 부비동염의 경우 이승신 등7)이 육체적, 정신적 

스트레스가 부비동염을 악화시킬 수 있는 인자가 될 수 

있다고 한 연구가 있으나 본 연구에서는 질환 자체로 

인해 발생하는 스트레스를 측정하고자 하였기 때문에 

다른 결과를 보였다.

이명 환자군의 경우 Heinecke 등16)의 보고에 따르면 

이명환자들이 압박감이 있는 환경에서 스트레스를 더 

받는 경향이 있다고 하였으며 업무 수행능력이 감소한

다고 보고하였다. 이명환자들이 이와 같은 결과를 보이

는 것은 Jastreboff 등17)이 tinnitus annoyance model

을 통해 제안한 stress-reactivity 가설에 의한다고 하

였다. 그러므로 이명 환자들도 높은 일상적인 스트레스

를 보일 수 있는 가능성이 있는 질환이나 본 연구에서

는 건강 관련 항목은 22번 문항에 대하여서만 유의하게 

높은 스트레스 점수를 보였다.

내과적 질환이 외과적 질환보다 건강 관련 항목에 대

하여 더 높은 스트레스를 경험하고 있는 것으로 나타났

다. 이는 수술 자체가 주는 스트레스가 클 것으로 생각되

지만 수술 후 바로 완치될 수 있으나, 내과적인 치료는 

자체가 한번에 치료되는 것이 아니기 때문에 환자 개개

인의 성향에 따라 스트레스의 양이 달라질 수 있다.18)

스트레스 자체가 아직은 생물학적으로 명확하게 정

의할 수 없는 개념으로 스트레스를 측정하기 위한 여러 

가지 설문지들이 개발되어 있는 실정이며,6,19) 또한 스

트레는 교감신경계-부신수질계(sympathetic and ad-
renomedullary system)와 시상하부-뇌하수체-부신
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피질계(hypothalamic-pituitary-adrenocortical 

Axis) 를 통하여 신체에 영향을 미치는 것이 많은 연구

들을 통하여 알려져 있다.20,21) 그러므로 소변 코티솔, 

혈중 코티솔을 측정하여 스트레스의 양을 측정하는 방

법들도 개발되어 있으며, 이를 이용한 연구들이 이비인

후과 영역에서도 진행되고 있다.22) 그러므로 추후 연구

는 환자들이 주관적으로 느끼는 스트레스의 정도를 설

문지를 통하여 측정하고 상기 방법들을 통한 스트레스

의 양을 같이 측정하여 비교하는 연구가 필요할 것으로 

생각된다.

결    론

본 연구를 통하여 인후두 역류증, 안면마비, 성대 결

절, 알레르기 비염환자군들은 다른 이비인후과 질환들

에 비하여 더 많은 일상적인 스트레스를 겪는 것을 알 

수 있었고, 환자 진료시 이를 고려하여야 할 것으로 생

각된다.

중심 단어：일상적 스트레스·이비인후과 질환.
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