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구강안면통증클리닉에 처음 내원한 턱관절장애 환자들의

내원 목표

단국대학교 치과대학 구강내과학교실
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환자가 진료실에 들어설 때 어떤 기대와 목표를 가지고 있는 지 파악하여 치료에 적절히 반영한다면 환자의 치료만족도를

향상시키고 보다 나은 치료효과를 얻을 수 있을 것이다. 본 연구는 TMD 환자의 첫 내원 시 면담과 치료에 대한 기대감을

조사하고, 이러한 내원 목표가 과거치료의 유무나 통증 정도 및 통증으로 인한 일상생활의 제한 정도 같은 요소들에 따라

달라지는지를 조사하고자 하였다.

지난 3개월(2010년 8월부터 11월) 동안 단국대학교 치과대학 부속병원 구강내과에 내원하여 TMD로 진단된 18세 이상의

성인 환자를 대상으로 담당의사와의 첫 면담 전 대기실에서 환자기대조사 설문지와 간이통증목록(Brief Pain Inventory,

BPI)을 작성하게 하여 분석하였다. 322명의 TMD 환자들의 남녀 비는 1:1.5 이었고 평균연령은 약 36세이었다.

본 연구 결과 TMD 환자들이 병원을 찾을 때 가장 중요한 Top 3의 기대목표는, ‘통증이 완전히 나았으면 좋겠다(cure

of pain)’, ‘왜 아픈지 이유를 알고 싶다(understanding)’, ‘자신의 증상에 대해서 의사와 충분히 상의하고 싶다(doctor-patient

communication)’로 조사되었다.

성별이나 병력기간, 과거치료 경험에 따른 환자 내원 목표의 차이는 관찰되지 않았다. TMD를 세분하였을 때, 근육장애,

특히 복합(관절-근육)장애 환자군에서 통증조절을 가장 중요하게 생각하는 비율이 상대적으로 높았고, 자신이 아픈 이유를

알고자 기대가 큰 반면, 관절장애군은 의사소통과 검사에 대한 기대가 상대적으로 더 컸다(p<0.005). 또한 통증과 통증으로

인한 일상생활 제한이 심할수록 통증조절을 가장 중요하게 생각하는 환자의 비율이 증가하였으며, 통증 강도가 낮은 환자들

의 경우 의사-환자간 communication에 대한 기대가 상대적으로 컸다(p<0.05).

이러한 결과로 볼 때 TMD 환자의 치료에서 효과적인 통증조절은 가장 우선되어야 할 치료목표이지만, 질병의 원인과

기전에 대한 충분한 설명과 진단과 치료에 대한 의사-환자 간의 충분한 의사소통을 통하여 환자의 진료 만족도를 더욱 향상

시킬 수 있을 것으로 판단된다. 질병에 대한 환자이해를 돕고 의사소통을 충분히 하기 위해 환자중심의 상담과 자료의 적극

적인 활용이 필요하겠다.
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Ⅰ. 서 론

환자들은 자신의 문제(질병)에 대해서 진단 정보,

질병에 대한 설명, 약 처방, 전문의 의뢰 같은 다양한

기대감, 즉 내원 목표를 가지고 병원을 찾는다.
1)
이러

한 기대가 충족되지 않을 때, 환자들은 진료에 대한

만족도가 떨어지며 같은 문제 때문에 또 다른 의사를

찾아가서 검사를 요구하거나 약물 복용이 증가하게

된다.2,3) 불만족한 치료는 환자의 고통을 가중시킬 뿐

아니라 사회경제적 비용을 증가시켜 사회전반에 부

담을 초래할 수 있다.
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환자의 치료만족도를 높이기 위하여 의사중심의

(doctor-centered) 치료에서 환자중심의(patient-

centered) 치료개념으로 변화하고 있으며, 과거 의사

가 주도하던 치료에 대한 의사결정 과정에 의사와 환

자가 함께 참여하는 형태로의 전환을 강조하고 있다.

의사와 환자 공동의 의사결정(collaborative decision-

making)을 위해서는 솔직한 태도(openness), 상호간

의 정보 교환(mutual information sharing), 교섭과정

(clinical negotiation)이 필요하다.4)환자의 내원 목표

를 파악하여 이를 충족시키는 것은 환자 진료의 가장

일차적인 목표이며, 이런 과정을 통해 환자를 만족시

키고 수립한 치료계획을 잘 따르게 하며 의료소송을

줄이는 데도 기여할 수 있다.
5)

이처럼 환자의 내원 목표를 이해하는 것이 중요하

지만, 의사 입장에서 환자가 무엇을 기대하며 병원을

찾는지를 파악하는 것이 항상 쉬운 것은 아니다. 가정

의학과와 내과, 심장의학과 등에 내원한 환자 909명

을 대상으로 한 연구에서는 환자의 9%가 의사와의

면담과정에서 말하지 못한 기대감이 하나 이상 있다

고 하였고,
6)

일차진료 기관에 내원한 환자들을 대상

으로 한 연구에서는 15-25%의 환자들이 자신의 기대

를 충족하지 못했다고 보고하였다.
7,8)

다양하게 개발된 설문지나 환자면담을 통하여 환

자의 내원 목표를 조사하기 위해 한 연구들이 일차의

료기관에 내원한 환자나 특정 질환을 가진 환자를 대

상으로 시행되어 왔다. 일차의료기관에서의 환자 치

료목표에 대한 연구를 보면 Williams 등은8) 10군데

일차의료기관에 내원한 504명의 환자들을 대상으로

설문지를 이용하여 조사하였는데, 환자들이 가장 중

요하게 생각했던 것은 ‘문제에 대한 설명’이었고, ‘검

사나 진단’에 대한 요구는 이보다 적었다고 보고하였

다. 또한 환자들의 기대가 보다 많이 충족될수록 진료

만족도가 증가하였다고 하였다.

Petrie 등은
9)
Pain Clinic에 의뢰된 77명의 만성통

증 환자들을 대상으로 서술형 질문을 활용한 면담방

식으로 환자의 치료목표를 조사하였다. 면담과정에서

환자들은 자신들의 문제에 대한 ‘설명’을 통증조절만

큼 중요하게 생각한다는 사실을 보여주었는데, 이와

같은 결과는 통증조절이 쉽지 않은 만성통증 환자들

의 경우에도 의사들이 환자들의 기대와 목표를 잘 이

해하고 이를 충족시키기 위해 노력한다면 환자들의

만족도를 향상시켜 치료효과를 높이고 치료에서 낙

오되는 환자 수를 줄일 수 있을 것이라고 결론지었다.

환자의 내원 시 갖는 기대를 파악하고 치료에 반영하

는 것은 치료에 대한 환자만족도를 향상시키고 보다

양질의 의료서비스를 제공한다는 점에서 그 중요성

이 나날이 증가하고 있다. 일차의료기관이나 통증클

리닉에 내원한 환자들을 대상으로 하여 내원 목표를

연구한 해외의 논문들은 있지만 구강안면통증 환자

들을 대상으로 한 연구는 거의 없고 국내 환자들이

외국의 환자들과 같은 기대감이나 목표를 가질 지도

알 수 없다.

본 연구는 구강안면통증 중 그 발생빈도가 가장 높

은 TMD 환자를 대상으로 이들이 어떤 기대감, 즉 내

원 목표를 가지고 구강안면통증클리닉에 내원하는

지 조사하고, 이전 치료의 유무나 통증 정도 및 통증

으로 인한 일상생활의 제한 정도 같은 요소들과 관련

성을 보이는 지를 조사하고자 하였다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

2010년 8월부터 2010년 11월까지 3개월 동안 단국

대학교 치과대학 부속병원 구강내과에 내원하여

TMD로 진단된 18세 이상의 성인 환자 322명을 대상

으로 하였다. 18세 미만의 환자들과 설문지 작성이 불

가능하거나 작성 내용이 미비한 환자들은 제외하였

다.

2. 연구방법

첫 내원 시 환자들은 담당의사와 면담 전 대기하는

시간 동안 대기실에서 환자기대조사 설문지

(Patients’ expectation questionnaire), 만성통증척도

(Graded Chronic Pain Scale, GCPS), 간이통증목록

(Brief Pain Inventory, BPI), 병원불안우울척도

(Hospital Anxiety Depression Scale, HADS)로 구성

된 ‘구강안면통증 환자를 위한 설문지’를 작성하였다.

본 연구는 이 중 환자기대조사 설문지와 BPI의 자료

를 분석하였다.

환자기대조사설문지는 내원한 환자들의 내원 목표를

조사하기 위해 저자들이 고안하였는데(Fig. 1), 여러 문

헌에서 사용된 관련 설문지 내용을 참고하여 기능활동

(functional activity), 치료법(treatment strategy), 정서

(mood), 의사-환자 의사소통(communication), 정신사

회적 활동(psychosocial activity), 건강에 대한 생각

(health belief)의 영역을 포함하는 11개의 문항을 선정
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Fig. 1. Patients’ expectations questionnaires.
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하였다. 환자는 설문지의 11가지 문항 중에서 자신에

게 가장 중요하다고 생각되는 문항 5 개를 선정하여

중요한 것부터 순서대로 1, 2, 3, 4, 5 의 순위를 매기도

록 하였다.

BPI는 환자가 경험하는 통증과 통증의 영향을 평

가하기 위해 개발된 자가보고식 설문지로서 0부터 10

점까지의 점수를 매기도록 고안되었다. BPI pain

severity 점수는 지난 한 주간 경험한 가장 심한 통증,

가장 약한 통증, 평균 통증 값과 현재의 통증, 즉 4가

지 통증 질문의 평균값으로 정한다. 통증이 환자의 일

상활동, 감정, 걷기, 일, 타인과의 관계, 수면, 생활의

즐거움에 미치는 영향을 평가하는 7개의 질문으로 구

성되어 이를 합한 다음 평균값으로 결정한다. 한국어

버전의 BPI를 사용하였고 구강안면동통 환자라는 점

을 고려하여 통증으로 인해 걷기에 지장을 받느냐는

질문 대신 저작에 대한 불편을 묻는 질문으로 바꾸어

사용하였다.

설문지 작성 후 환자는 임상검사와 방사선 촬영을

통하여 진단하였는데, TMD의 진단은 RDC/TMD의

진단기준에 따라 이루어졌고 관절장애(joint

disorder), 근육장애(muscle disorders), 및 두 가지를

동시에 가지고 있는 복합장애(combined disorders)로

세분하였다.

본 연구를 위하여 환자의 진료기록부와 설문지에

서 환자의 연령과 성별, 주소의 병력기간, 주소에 대

한 과거 치료 병력 유무, 진단명, BPI의 통증강도와

통증으로 인한 일상생활 제한 정도 (pain severity

and pain interference of the BPI)에 대해 조사하였

다. 연구를 위한 설문지 정보 이용에 대해 환자에게

설명한 다음, 동의서를 받았다.

3. 통계분석

성별, 병력기간, 과거치료병력, 통증 강도 및 통증

으로 인한 일상생활 제한 정도에 따라 환자의 기대가

달라지는 지 조사하기 위하여 Pearson’s Chi-square

test를 이용하여 환자기대조사 설문지의 1순위 문항

의 빈도를 통계처리 하였다. 통계프로그램은 SPSS

ver. 18.0을 사용하였다.

Ⅲ. 연구결과

전체 연구대상인 322명의 TMD 환자들의 남녀비율

은 1: 1.5으로서 여자가 더 많았고, 평균 연령은 약 36

세였다(18～80세). 주소의 평균지속기간은 14.1개월

정도였는데, 이를 6개월 미만의 급성군과 6개월 이상

의 만성군으로 나누었을 때는 2.1:1의 비율로 급성 환

자의 비율이 높았다. 주소에 대한 과거 치료 병력을

조사하였을 때는 1:1.8로 어떤 치료도 받은 적인 없는

환자들이 2배 가까이 많았다(Table 1).

Table 2는 BPI 설문지를 통해 조사한 연구대상자

들의 통증 강도와 pain interference를 보여 준다. 설

문에 따라 얻어진 점수를 기준으로 3점 이하를 mild,

4에서 6점 사이를 moderate, 7점 이상을 severe로 구

분할 때 과반수의 환자들은 경미한 수준의 pain

severity와 pain interference를 보였으며 중등도에서

심한 정도의 pain severity와 interference를 환자비율

도 거의 절반에 가까웠다. 평균 3.5±2.3의 pain

severity와 3.5±2.5의 pain interference를 보였다.

1위부터 5위까지의 각 순위에 대하여 중요도에 따라

5점에서 1점까지 점수를 부여하여 평균치로 비교한 결

과 ‘통증이 완전히 나았으면 좋겠다(cure of pain)’는

환자의 기대목표 1위를 차지하였고 ‘왜 아픈지 이유를

알고 싶다(understanding of their problems)’가 2위,

Variable No. of the subjects

Total subjects 322

Male : female 127:195 (1:1.5)

Mean Age 36.0 ±15.3 yrs

Mean duration 14.1 ± 26.4 M

Acute (<6M) : chronic (≥6M) 216:104 (2.1:1)

Presence of previous treatment

(Yes:No)
116:205 (1:1.8)

Table 1. Characteristics of the subjects in this study

Pain Severity Pain Interference

Mild ( - 3) 168 (52.2%) 164 (50.9%)

Moderate (4-6) 120 (37.3%) 118 (36.6%)

Severe (7-10) 34 (10.6%) 40 (12.4%)

Mean± SD 3.5±2.3 3.5±2.5

(N=322)

Table 2. The results of the BPI pain severity and pain

interference for the subjects.
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Rank Statement Mean ±SD

1 통증이 완전히 나았으면 좋겠다 (cure of pain) 4.5±2.0

2 왜 아픈지 이유를 알고 싶다 (understanding) 4.0±1.7

3
내 증상을 충분히 설명하고 의사의 충분한 설명을 듣고 싶다 (doctor-patient

communication)
3.8±1.5

4 덜 아팠으면 좋겠다 (less pain) 3.2±1.6

5 정밀한 검사를 받고 싶다 (further investigation) 3.1±1.5

6 직장(학업/가정)생활을 제대로 하고 싶다 (return to daily activity) 3.0±1.0

7
내 병이 심각한 병이 아니라는 것을 알고 싶다 (reassurance of being not a

serious problem)
2.8±1.3

8 우울한 기분이 나아졌으면 좋겠다 (relief of depressive mood) 2.8±0.9

9 약 처방을 받고 싶다 (medication prescription) 2.5±0.9

10 통증을 조절하고 견디는 법을 배우고 싶다 (coping strategy) 2.4±1.0

11 솔직히 치료가 별로 기대되지 않는다 (no expectation) 2.0±0.2

Table 3. Ranks of patients’ expectations for the subjects with TMD

‘내 증상을 충분히 설명하고 의사의 충분히 설명 듣고

싶다(doctor-patient communication)’는 3위를 차지

하였다. 그 외에 덜 아팠으면 좋겠다(less pain), 정밀

한 검사를 받고 싶다(further investigation), 직장이나

학교, 가정 생활을 제대로 하고 싶다(return to daily

activity) 등의 순위를 보였다(Table 3).

환자들이 어떤 목표를 가장 중요하게 생각하는지

를 보다 명확하게 비교하기 위해 1순위에 지목되는

문항별 빈도를 여러 요인에 따라 비교하였다. Table

3에 제시된 환자기대문항의 순위 중 가장 중요한 5가

지 문항에 대해서 성별, 병력기간, 과거치료경험, 진

Cure or relief of

pain

Understanding of the

problem

Doctor-patient

communication
Further investigation

Joint disorder

(N=113)
44 (38.9%) 22 (19.5%) 30 (26.5%) 8 (7.1%)

Muscle disorder

(N=154)
77 (50.0%) 41 (26.6%) 25 (16.2%) 3 (1.9%)

Combined

(N=55)
40 (72.7%) 7 (12.7%) 5 (9.1%) 0 (0.0%)

Pearson’s Chi-square test, p=0.000

Table 4. Frequency of the most important expectation for the subjects related to sub-diagnosis of TMD

단 등 다양한 요인에 따라 순위의 변화가 있는지 조

사하였는데, 통증 조절과 관련된 두 문항인 ‘통증이

완전히 없어졌으면 좋겠다’는 문항과 ‘덜 아팠으면 좋

겠다’는 문항을 합쳐서 분석하였다. 성별이나 병력기

간, 과거치료경험 유무에 따라 환자의 기대목표가 달

라지지 않았지만 (p>0.5), 진단이나 pain severity,

pain interference에 따른 변화는 관찰되었다(Table

4,5).

Table 4에서 보는 것처럼, 모든 군에서 통증 조절

을 가장 중요한 내원 목표로 생각하고 있지만 그 빈

도는 관절장애 보다 근육장애, 특히 복합장애 환자군



원상연․김혜경․김미은

270

Cure or relief of pain
Understanding of the

problem

Doctor-patient

communication
Further investigation

Pain severity (p=0.000)*

Mild (N=168) 68 (40.5%) 34 (20.2%) 43 (25.6%) 10 (6.0%)

Moderate(N=120) 68 (56.7%) 31 (25.8%) 15 (12.5%) 1 (0.8%)

Severe(N=34) 25 (73.5%) 5 (14.7%) 2 (5.9%) 0 (0.0%)

Pain interference (p=0.017)*

Mild(N=164) 69 (42.1%) 35 (21.3%) 40 (24.4%) 8 (4.9%)

Moderate(N=118) 65 (55.1%) 28 (23.7%) 17 (14.4%) 3 (2.5%)

Severe(N=40) 27 (67.5%) 7 (17.5%) 3 (7.5%) 0 (0.0%)

*
: Pearson’s Chi-square test

Table 5. Frequency of the most important expectations for the subjects related to pain severity and pain

interference of BPI

에서 높아지는 양상을 보였다. 또한 근육장애군과 복

합장애군에서는 자신이 아픈 이유를 알고자 기대가

큰 반면, 관절장애 환자군은 의사와의 의사소통 및 정

밀한 검사에 대한 기대가 상대적으로 더 컸다

(p=0.000, Table 4).

Table 5는 BPI pain severity와 BPI pain

interference에 따른 첫 내원 환자의 기대목표의 차이

를 평가한 결과이다. 통증이 심할수록 통증조절을 가

장 중요한 목표로 생각하는 환자의 비율이 증가하였

으며, 통증 강도가 낮은 환자들의 경우에 의사-환자

간 의사소통에 대한 기대가 상대적으로 컸다

(p=0.000). pain interference의 경우에도 통증 때문에

일상생활의 제한을 많이 받는 환자들은 통증조절에

대한 기대가 컸고 의사소통을 상대적으로 덜 중요하

게 생각한 반면, pain interference가 적은 환자들은

통증조절에 대한 기대보다는 의사소통과 정밀한 검

사에 대한 기대가 상대적으로 높았다(p=0.017).

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 대학병원 구강안면통증클리닉에 처음

내원하는 TMD 환자들은 어떤 기대감과 목표를 가지

고 병원에 오는지를 조사하였다. 1위에서 5위까지의

치료목표 문항에 각각 5점에서 1점까지 점수를 부여

하여 평균으로 조사하였을 때, TMD 환자들의 가장

중요한 치료목표는 ‘통증 해소’이며 ‘질병에 대한 이

해’와 ‘의사-환자간의 의사소통(communication)’이

그 다음 순위를 차지하고 있음을 보여준다(Table 3).

성별이나 연령, 병력기간, 과거치료경험은 환자의 치

료목표에 변화를 주지 않았는데, 이는 이런 요인들과

는 무관하게 대부분 환자들은 통증해소와 질병에 대

한 이해, communication을 가장 중요한 세 가지 치료

목표로 생각하고 있음을 의미한다. 통증을 가진 환자

들이 병원을 찾으면서 통증해소를 가장 중요하게 생

각한다는 것은 상식적인 일이지만, 질병에 대한 이해

특히 의사-환자간의 충분한 communication에 대한

욕구가 크다는 것은 의사로서 반드시 염두에 두어야

할 결과이다. MaCraken 등의
10)

연구에서 일반적인

통증 치료(예, 약물치료, 신경차단술, 스테로이드 주

사 등)를 받고 있는 만성 동통 환자들의 치료 만족도

는 통증 조절 정도와의 관련성이 약한 반면에 자신들

이 완벽한 평가를 받았다는 믿음과 현재 받고 있는

치료에 대한 설명에 더 좌우되었음을 보여준다. 통증

해소에 대한 기대가 크지만 실제에 있어서는 통증보

다 다른 요인이 환자의 치료만족도에 더 큰 영향을

주었다는 것이다.

환자의 치료목표 선택에 있어 병력기간이나 과거

치료경험이 영향을 주지 않았다는 본 연구의 결과는

연구대상자의 구성과도 관련이 있을 수 있다. 6개월

을 기준으로 급성과 만성으로 나누었는데 대학병원

의 진료실임에도 급성 환자와 만성 환자가 1.4:1의 비

율로 급성 환자가 훨씬 많은 양상을 보았고 현주소와

관련한 과거치료 병력도 없는 경우가 많았고 있다고

해도 단기간의 약물치료에 그치는 경우가 많았다.
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Petrie 등의
9)
연구는 만성 동통 환자들 중 꽤 많은 수

가 치료에 대한 별기대가 없다는 흥미로운 결과를 보

여주고 있는데, 이는 이전 치료들의 잦은 실패에 대한

환자들의 감정을 반영하는 것으로 판단하였다. 이러

한 결과는 의사로서는 우려할만한 사실로서 본 연구

의 TMD 환자들은 다행히 이러한 결과가 관찰되지

않았다. 향후 진단과 치료 실패가 빈번한 만성 구강안

면동통질환 환자를 대상으로 치료목표를 평가해 볼

필요가 있겠다.

환자들이 중요하다고 생각하는 치료목표를 좀 더

자세히 살펴보면, 자신의 질환에 대한 정보를 얻고자

욕구를 분명히 읽을 수 있다. 이미 여러 연구들은 ‘왜

아픈지 알고 싶다’라는 자신의 질병에 대한 이해, 즉

정보에 대한 환자들의 요구가 크다는 사실을 보여주

고 있다. 환자의 기대와 의사의 인식 간의 일치 정도

를 조사한 논문에 따르면 의사들은 환자들의 기대를

정확하게 알지 못하는 경우가 많은데, 환자들이 자신

의 질병에 대한 정보를 알기 원하는 경우가 많은데

반해서 의사들은 환자들이 검사나 약물처방, 의뢰 같

은 특정 행동을 원할 것이라고 믿고 있다고 한다.
2)
특

히 만성 질환 환자들은 정보에 대한 요구가 더욱 크

기 때문에,
11)
환자치료 시에도 말로만 설명할 게 아니

라 안내 책자 같은 자료를 적극 활용하는 방법을 고

려할 필요가 있다.

정보에 대한 요구와 함께 거의 비슷한 중요도를 보

이는 것은 의사-환자간의 communication이었다.

communication은 환자중심의 치료에서 가장 중요한

요소의 하나로 간주된다. 의사에게 communication

skill을 교육함으로써 환자의 기대를 파악하는 법을 가

르치면 효과를 볼 수 있다고 보고한 연구들이 있지

만,
12,13)

장기적인 효과는 아직 검증되지 않고 있다. 의

사-환자간의 communication이 환자의 치료만족도와

상당한 연관성을 보여주는 연구들도 있다.14)만성의 구

강안면통증 환자 33명을 대상으로 Pain Management

Goals Questionnaire 사용한 한 pilot study에서 환자

들은 다시 직장생활로 돌아가고 싶다거나 현재 복용

중인 약물을 줄이고 싶다는 보다 현실적인 문제 못지

않게 의사-환자간의 communication을 중요하게 생각

하고 있음을 보여주고 있다.15)

통증해소는 통증성 질환을 가진 환자들에게는 가

장 일차적인 내원 목표가 된다. 본 연구에서TMD는

다시 세분하여 비교하였을 때 더 많은 비율의 근육장

애, 복합(관절-근육)장애 환자들이 통증해소에 대한

기대를 분명하게 드러내고 관절장애 환자들은

communication과 검사에 대한 기대가 상대적으로 큰

이유도 관절장애를 가진 환자들이 다른 두 군에 비해

통증이 적기 때문으로 생각된다(p=0.000, Table 4).

BPI pain severity와 interference 비교에서도 Mild,

moderate, severe group 모두 동통해소를 가장 중요

한 목표로 꼽았지만 pain severity와 interference가

크면 통증해소를 1순위의 기대 목표로 생각하는 환자

비율과 아픈 이유를 알고자 하는 환자비율이 상대적

으로 큰 반면, pain severity와 interference가 경미하

면 의사-환자간 의사소통이나 검사에 대한 기대가 상

대적으로 컸다 (p<0.05, Table 5). 이러한 결과는 통

증이 심하고 통증으로 인한 생활에 지장을 많이 받게

되면 그만큼 통증 해소에 대한 환자의 요구가 커진다

는 것이다.

이처럼 환자들은 다양한 기대를 가지고 병원을 찾

지만, 실제 의사와의 면담과정에서 자신의 기대감이

나 치료목표를 제대로 표현하지 못하는 경우가 많

다.6) Bell 등은6) 그 이유로 주제의 민감성, 적절한 환

자 태도에 대한 환자들의 생각, 의사와의 관계 형성

실패, 문화적 차이, 제한된 진료시간, 의사의 진료 태

도 등을 들었다. 그 이유가 무엇이든 간에 표현하지

못한 채로 환자 마음속에만 남아있는 내원 목표는 충

족되기 어렵고 긍정적인 치료효과로 이어지기 어렵

다.

의사가 환자의 치료목표를 알고 면담에 임한다면

환자의 치료 만족도는 증가한다.
2)
그러나 의사가 환자

의 치료목표를 파악하는 일은 쉽지 않고 상당한 시간

을 요하는 일이다. 환자의 치료목표를 조사한 많은 연

구들은 면담(interview)이나 설문지를 사용하였는데

주로 설문지 활용이 많았다.2)평가방식도 점수를 주거

나 중요도에 따라 순위를 매기도록 하는 방식을 사용

하고 있다.

설문지는 대기시간을 동안 환자들이 시행할 수 있

기 때문에 의사의 시간을 줄여준다는 장점과 더불어

체계화된 형태의 설문지를 사용한다면 누락되는 내

용 없이 환자의 생각을 파악할 수 있다는 장점을 가

진다. 앞에서도 언급된 것처럼, 환자들이 자신의 치료

목표를 의사에게 말로 표현하지 않은 이유에 진료시

간의 제한이나 주제의 민감함 등이 포함되는 것을 보

면 설문지의 활용도는 높다고 할 수 있다. 하지만 환

자 개개인의 다양한 생각을 파악하기에는 한계가 있

을 수 있고 때로는 설문지의 내용을 오해하는 경우도

있을 수 있다. 또한 어떤 문항들이 환자들의 치료목표

를 파악하는데 가장 타당하고 유용한 지에 대한 분석
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이 아직 부족하다.

본 연구에서도 저자들이 다른 연구에서 사용된 다

양한 설문내용과 설문지 문항을 참고하여 직접 문항

을 골라서 ‘환자기대조사설문지’를 만들고, 중요도에

따라 순위를 매기는 방식으로 평가하였다. 설문지에

열거된 11항목 중 5순위까지 제한하여 순위를 매기도

록 한 것은 11항목 모두의 순위를 고민하느라 혼란을

야기하는 일을 가능한 줄이기 위해서였다. 환자의 기

대와 요구를 효과적으로 평가할 수 있는 설문지에 대

한 고민이 계속되어야 할 것으로 생각된다.

본 연구는 방법적 측면에서 한계를 가지지만, 대부

분의 TMD 환자들이 그 동안 표현하지 않았던 의사

면담에 대한 기대감, 즉 내원 목표를 조사하였다는 점

에서 임상적 의의가 있다고 할 수 있다. 결론적으로

환자가 호소하는 통증을 효과적으로 조절하는 것이

TMD 환자 치료에 가장 중요하지만, 질병의 원인과

기전에 대한 충분한 설명과 진단과 치료에 대한 의사

-환자 간의 충분한 의사소통을 통하여 환자의 치료만

족도를 더욱 향상시킬 수 있을 것으로 생각된다. 환자

중심의 상담과 적극적인 설명 자료의 개발과 활용이

필요하다.
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ABSTRACT

Expectations of the First Visit to Orofacial Pain Clinic

for the Patients with Temporomandibular Disorders

Sang-Yeon Won, D.D.S., Hye-Kyung Kim, D.D.S., Mee-Eun Kim, D.D.S.,M.S.D.,Ph.D.

Department of Oral Medicine, School of Dentistry, Dankook University

Understanding patients’ expectation for health visits and providing appropriate care may increase patients’ satisfaction

with health care, leading to more positive treatment outcome. The study aimed to investigate expectations of the patients

with temporomandibular disorders (TMD) at their first visit to university-based orofacial pain clinic and to evaluate any

relation with duration of pain, presence of previous treatment, pain severity and pain interference.

Inclusion criterion was patients aged over and 18 years old and diagnosed as TMD during 3 months’ period from Aug

to Nov 2010. They were asked to complete the questionnaires for patients’ expectation and the Brief Pain Inventory (BPI)

at waiting room prior to consultation. 322 TMD patients participated in the study(M:F=1:1.5, mean age=36 years old).

The study indicated that the most important top 3 expectations were ‘cure of pain’, ‘understanding their problem’ and

‘doctor-patient communication’ in order. This finding was not affected by gender, duration and previous treatment history

but affected by sub-category of TMD and BPI pain severity and pain interference. ‘Pain relief’ and ‘understanding their

problems’ were relatively highlighted in the patients with muscle disorders and combination (joint-muscle) disorders of

TMD than those with joint disorders who wanted communication and further investigation relatively more (p=0.000).

While expectation for pain relief was expected more with increase of pain severity and interference, patients with mild

level of pain severity and interference expected communication and further investigation relatively more (p=0.000, 0.017,

respectively).

Based on the results of the study, though pain relief was the primary concern for TMD patients suffering from pain,

their satisfaction with care may be increased by explanation for etiology and mechanism of TMD to make them

understand their problems better and doctor-patient communication and collaborative decision-making for treatment.

Importance of patient-centered consultations and availability of written material or web sites for patient information

should be stressed out.

Key words: Communication, Expectation, TMD, Understanding


