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Background and ObjectivesZZDiagnosis of thyroid disease requiring surgery and subsequent 
thyroidectomy may affect patients’ emotion and quality of life. The purpose of this study is to 
evaluate the patients’ understanding and concern about the disease and recovery rate after thy-
roidectomy, and therefore to enhance the satisfaction of hospitalization. 

Subjects and MethodZZSeventy-seven patients undergoing thyroidectomy in a tertiary hospi-
tal from April 2009 to October 2009 were enrolled. Questionnaires were filled out on the admis-
sion day, discharge day, and 2 weeks after operation. Questionnaires consisted questions regard-
ing the understanding of the disease, details of concern, recovery rate after surgery, and satisfac-
tion on hospitalization duration. Retrospective chart review was also performed. 

ResultsZZMany patients (42.9%) acquired their knowledge of thyroid cancer through the in-
ternet. The possibility of voice change was the major concern before surgery (46.8%), whereas 
the major postoperative concern was adjuvant therapy (37.7%). The patient group with higher 
understanding of the disease showed higher recovery rate than the others at the time of discharge 
(mean postdischarge surgical recovery 67.4% vs. 55.3%, p=0.01). The patient group with lower 
understanding wanted longer hospitalization than the other group at discharge (p<0.001). 

ConclusionZZPatient education about the thyroid disease may reduce patients’ anxiety and there-
fore may enhance subjective recovery rate and satisfaction of hospitalization. 
 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2010;53:557-63
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서     론 
 

갑상선암은 모든 악성 종양 발생률의 13.1%(한국, 2007

년), 암으로 인한 사망의 0.2%를 차지하는 종양으로 일생 

동안 갑상선암이 발생할 확률은 약 1%이다.1,2) 가장 흔한 

고분화 갑상선암은 양호한 경과를 취하며, 90~95%의 높

은 10년 생존율을 보인다.3) 고분화 갑상선암의 치료는 갑

상선 절제술과 방사선 요오드 치료, 갑상선 자극 호르몬을 

억제하기 위한 갑상선 호르몬제 치료이다. 일반적으로 암의 

일차적인 치료 결과는 생존 기간 분석을 통해 평가되었으

나, 최근 들어 암 환자 삶의 질에 치료와 치료 결과가 중요

한 요소로 알려졌다.4,5) 갑상선암 치료에서 가장 중요한 수
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술을 위한 입원 기간과 관련하여, 입원 기간을 줄이기 위한 

다양한 노력들은 많이 보고되었으나, 환자의 만족도 측면에

서 입원 기간에 대해 평가한 보고는 없다.  

이에 본 연구는 갑상선 수술을 받기 위해 입원한 기간 중 

환자의 만족도를 높이고자, 갑상선 수술을 받은 환자의 병

에 대한 이해도, 입원 전후의 근심 사항, 수술 후 회복 정도 

등을 설문을 통해 분석하고자 하였다.  

 

대상 및 방법 
 

2009년 4월부터 2009년 10월까지 3차 의료기관의 이

비인후과에서 갑상선암을 의심하여 갑상선 엽절제술, 갑상

선 전절제술, 갑상선 전전제술과 중심 경부절제술(level VI 

dissection)을 받은 환자를 대상으로 설문 조사와 후향적 

의무기록분석을 시행하였다. 중심 경부절제술보다 광범위

한 경부 절제술을 같이 시행 받은 환자, 설문조사를 거부하

는 환자, 3개의 설문조사 중 한 개라도 작성하지 않은 환자

는 제외하였다. 후향적인 의무기록으로 환자의 나이, 성별, 

학력, 실제 갑상선 절제술의 종류, 합병증을 조사하였다. 갑

상선 수술을 받은 환자 중 133명의 환자가 설문지를 작성

하였으며, 그 중 3개의 설문지를 모두 작성한 환자는 77명

으로, 나머지 56명은 연구에서 제외하였다. 환자의 나이는 

평균 48.6세(최소 24세, 최고 79세)였으며, 남녀 비는 2：

5(남자 22명, 여자 55명)였다. 입원 기간은 평균 4.3일(최

소 3일, 최대 9일)이었다. 시행 받은 수술의 종류에 따라 

갑상선 엽절제술은 14명, 갑상선 전절제술은 30명, 중심 

경부절제술을 동반한 갑상선 전절제술은 33명이었다. 조직 

검사 결과 66명은 갑상선 유두암, 2명은 갑상선 여포암, 4

명은 여포성 선암(follicular adenoma), 2명은 선종성 갑상

선종(adenomatous goiter), 2명은 결정성 비대증(nodular 

hyperplasia), 1명은 미만성 여포성 비대증(diffuse follicu-
lar hyperplasia)이었다. 

설문 조사는 입원 당일, 퇴원 당일, 그리고 수술 후 2주

째 외래에서 3회에 걸쳐 시행하였다. 입원일 설문조사 항목

은 갑상선암과 그에 대한 치료 과정에 대한 환자의 인지 정

도, 갑상선 질환에 대한 정보를 습득한 방법, 수술 전날 가

장 걱정되는 사항, 수술과 관련하여 가장 걱정되는 사항으

로 총 5개의 항목이었다(Fig. 1). 퇴원 당일 설문 조사 항 

설문지 질문 세부 항목 
‘갑상선암’이라는 질병과 치료 과정 등에 관한 일반적인 
 사항에 대해 얼마나 알고 있다고 생각하십니까? 
 (한 항목만 V표 하시기 바랍니다) 
 

충분히 잘 알고 있다(대략 75% 이상 알고 있다) 
비교적 잘 알고 있다(대략 50-75%) 
어느 정도는 알고 있다(대략 25-50%) 
조금 알고 있다(대략 10-25%) 
거의 모른다(대략 10% 미만) 
암이라는 사실 외에는 전혀 모른다 

갑상선암에 대한 정보는 주로 어떻게 얻었습니까? 
 (한 항목만 V표 하시기 바랍니다) 

병원 진료 시간 
병원 질병 안내 자료 
인터넷 검색(검색 사이트를 기술하시오) 
인터넷 카페(구체적으로) 
주변 사람들에게서 들음 
기타(기술하시오) 
정보를 얻을 기회가 없었다. 

현재(수술 전) 가장 걱정하고 있는 부분은 어떤 것입니까? 
 (한 항목만 V표 하시기 바랍니다) 
 

암이라는 사실(암으로 진단 받았거나 진단 받을 가능성)에 대한 걱정
수술 및 수술 합병증에 대한 걱정 
수술 후 추가적인 암치료 
입원에 따른 사회 생활 차질 
입원비 등 경제적인 부담 
입원에 따른 가정 혹은 자녀 관련 걱정 
기타(구체적 기술):  
특별히 걱정하는 것은 없다. 

수술과 관련하여 가장 걱정하고 있는 것은 무엇입니까? 
 (한 항목만 V표 하시기 바랍니다) 

전신 마취 부작용(마취에서 깨어나지 못할까 하는 두려움) 
수술 부위 통증  
흉터 
목소리 변화 등 합병증 
수술 후 회복 지연(가사 혹은 직장으로의 복귀 지연) 
기타(구체적 기술) 
특별히 걱정하는 것은 없다. 

입원기간은 수술 후 의학적 소견에 따라 결정됩니다만, 
 개인적으로 얼마나 오랫동안 입원하기를 희망하십니까? 
 (희망사항을 지켜드리지는 못함을 양해 바랍니다. 
 한 항목만 V표 하시기 바랍니다) 

별로 생각해 보지 않아서 잘 모르겠다. 
전적으로 병원에서 알아서 잘 해 줄 것으로 생각한다. 
가능하면 빨리 퇴원하고 싶다. 
가능한 한 오랫동안 입원하고 싶다. 

 
Fig. 1. The questionnaire inventory for preoperative evaluation. 
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목은 수술 받은 당일 가장 힘들었던 점, 퇴원 날 가장 힘든 

점, 퇴원 당일 당시의 입원 기간에 대한 의견, 적당하다고 

생각하는 입원 기간과 그 이유였다(Fig. 2). 퇴원 후 외래

에서 설문 조사한 항목은 퇴원 당일 설문과 유사하였는데, 

퇴원 후 가장 힘들었던 점, 퇴원한 이후 외래 진료를 받을 

당시 입원 기간의 적정성에 대한 의견, 바람직하다고 생각

하는 입원 기간과 그 이유, 그리고 수술 전과 비교하여 환자

가 느끼는 전체적인 회복 정도의 비율을 퍼센트(%)로 표

기한 것이었다(Fig. 3). 퇴원 당일과 외래의 설문조사에서

는 수술 후 회복 척도(postdischarge surgical recovery 

scale, PSR scale)를 조사하였다(Fig. 4).6) 수술 후 회복 

척도는 총 15개의 질문으로 구성되며, 신체 건강 상태, 피

로도, 일할 수 있는 능력, 활동력, 기대치의 다섯 개의 개념

을 환자 스스로 평가하는 방법으로 각각의 항목에 대하여 0

설문지 질문 세부 항목 
퇴원 후 가장 힘들었던 것은 무엇입니까? 
 (한 항목만 V표 하시기 바랍니다) 

마취에서 회복되지 못한 것 같이 계속 졸리고 힘들었다. 
수술 부위 통증이 심했다. 
흉터를 보고 마음이 아팠다. 
목소리가 나빠졌다. 
수술 후 회복이 늦어 가사 혹은 직장으로의 복귀가 지연되었다.
암이라는 사실 혹은 암일지 모른다는 사실이 걱정되었다. 
추가적인 암치료가 필요할지 모른다는 생각이 힘들었다. 
기타(구체적 기술) 
특별히 힘들었던 것이 기억나지 않는다 

의료진의 판단에 따라 퇴원 후 일상생활로 복귀하시게 되었습니다. 
 환자분의 몸과 마음의 상태를 고려했을 때 입원기간이 어떠했으면 
 좋겠다고 생각하십니까? (한 항목만 V표 하시기 바랍니다) 

입원 기간이 더 짧았으면 좋겠다. 
입원 기간이 적당했다고 생각한다. 
입원 기간이 더 길었으면 좋겠다. 
잘 모르겠다. 

입원 기간이 더 길거나 짧았으면 좋겠다고 생각하시는 경우, 
 어느 정도의 입원 기간이 적당할 것이라고 생각하시는지 
 알려 주시기 바라며 그렇게 생각하시는 이유를 적어주십시오. 

___________박 _________일 
이유: 

현재 환자분의 몸은 수술 전에 비해 몇 % 정도 회복되신 것 
 같다고 느끼십니까? (      )% 

수술 전처럼 회복하는 데 대략 몇 주 정도 소요될 것 
 같다고 느끼십니까? 수술 후(     )주 

 
Fig. 3. The questionnaire inventory for postoperative evaluation at outpatient clinic. 

설문지 질문 세부 항목 
수술을 받으신 당일(수술 후)에 가장 힘들었던 것은 무엇입니까?
 (한 항목만 V표 하시기 바랍니다) 

전신 마취 후, 마취에서 잘 깨어나지 못하고 계속 졸리고 힘들었다. 
수술 부위 통증이 심했다. 
흉터를 보고 마음이 아팠다. 
목소리가 나빠졌다. 
수술 후 회복이 늦어 가사 혹은 직장으로의 복귀가 지연될 것 같았다.
암이라는 사실 혹은 암일지 모른다는 사실이 걱정되었다. 
추가적인 암치료가 필요할지 모른다는 생각이 힘들었다. 
기타(구체적 기술) 
특별히 힘들었던 것이 기억나지 않는다. 

퇴원을 앞둔 지금 현재 가장 힘든 것은 무엇입니까? 
 (한 항목만 V표 하시기 바랍니다) 

아직도 마취에서 완전히 깨지 않아 계속 졸리고 힘들다. 
수술 부위 통증이 심하다. 
흉터를 보고 마음이 아프다. 
목소리가 나빠졌다. 
수술 후 회복이 늦어 가사 혹은 직장으로의 복귀가 지연될 것 같다. 
암이라는 사실 혹은 암일지 모른다는 사실이 걱정된다. 
추가적인 암치료가 필요할지 모른다는 생각이 힘들다. 
기타(구체적 기술) 
특별히 힘든 것은 없다. 

의료진의 판단에 따라 오늘 퇴원하시게 되었습니다. 
 환자분의 몸과 마음의 상태를 고려했을 때 입원기간이 
 어떠했으면 좋겠다고 생각하십니까? 
 (한 항목만 V표 하시기 바랍니다) 

입원 기간이 더 짧았으면 좋겠다. 
입원 기간이 적당하다고 생각한다. 
입원 기간이 더 길었으면 좋겠다. 
잘 모르겠다. 

입원 기간이 더 길거나 짧았으면 좋겠다고 생각하시는 
 경우, 어느 정도의 입원 기간이 적당할 것이라고 
 생각하시는지 알려 주시기 바라며 그렇게 생각하시는 
 이유를 적어주십시오 

바람직하다고 생각하는 입원 기간:  _____________박 ___________일
이유: 

 
Fig. 2. The questionnaire inventory for postoperative evaluation at discharge day. 
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부터 10까지 점수를 기록하도록 하여 완전한 회복은 100%, 

전혀 회복되지 않았으면 0%으로 점수를 평가하는 방법이

다. 이 연구의 연구 방법은 서울대학교 의과대학/서울대병

원 의학연구윤리심의위원회의 승인을 받았다. 

SPSS 16.0K(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 이용하

여 통계적 분석을 시행하였다. 정규성 검정(Shapiro-Wilk)

으로 정규성과 비정규성 분포를 평가하여 연속형 변수들에 

대해서는 T test, Wilcoxon test를 시행하고, 범주형 변수들

은 Fischer의 직접 확률 계산법(Fischer’s exact test), 카

이제곱 검정을 시행하였다. 통계학적 유의성을 p값(p-value) 

0.05의 수준에서 평가하였으며, 통계 처리는 서울대학교 의

과대학 의학연구협력센터의 자문을 받았다. 

 

결     과 
 

수술 전 설문 결과 

수술 전 갑상선 질환과 치료 과정 등에 대한 인식도에 대

한 질문에 어느 정도 알고 있다고 응답한 환자수가 30명

(39.0%)으로 가장 많았고, 조금 알고 있다고 응답한 수는 

20명(26.0%)으로 2번째로 많았다(Fig. 5). 갑상선 질환에 

대한 정보를 수집한 방법으로는 인터넷 검색이 33명(42.9%), 

주변 사람들에게서 획득한 환자가 19명(24.7%), 병원 진

료 시간 중에 받은 교육이 17명(22.1%)으로 주를 이루었

다(Fig. 6). 수술 전 가장 걱정하고 있는 사항은 수술 및 수

술 합병증에 대한 걱정이 35명(45.5%), 암에 대한 걱정이 

27명(35.1%)으로 주를 이루었다(Fig. 7). 수술과 관련된 

가장 걱정하는 사항은 목소리 변화가 36명(46.8%), 전신 

마취 부작용이 14명(18.2%)으로 가장 많았다(Fig. 8). 수

술 받기 전 환자가 희망하는 입원 기간은 전적으로 병원에

서 알아서 해 줄 것으로 기대하는 환자가 49명(63.7%), 가

능하면 빨리 퇴원을 원한다가 17명(22.1%), 가능한 오래 

입원하길 희망한다가 6명(7.8%), 잘 모르겠다고 응답한 

환자가 5명(6.5%)이었다. 

 

수술 후 퇴원 시 설문 결과  

수술 당일 수술 후 가장 힘들었던 점은 수술 부위 통증이 

31명(40.3%), 전신 마취와 관련된 졸리고 깨어나지 못하

는 증상이 22명(28.6%)으로 주를 이루었다(Fig. 9). 퇴원 

직접 느끼는 정도에 대해, 전혀 불편함이 없었던 경우 0점, 
 도저히 참을 수 없을 정도로 심각한 경우 10점을 기준으로, 
 해당하는 점수에 표시해 주시기 바랍니다 
전반적인 몸 상태는 수술 전에 생각했던 것보다 괜찮다/좋지 않다.
정신은 명료하다/나른하다 
통증은 없다/통증이 심하다. 
낮잠이 필요 없이 생활 가능하다/힘들어서 낮잠을 자야 한다. 
활기 차다/피곤하다. 
휴식이 더 필요하지 않다/휴식이 필요하다. 
일상 생활이 가능하다/활동이 힘들다. 
회복되는 데 하루 이틀이면 좋아질 것 같다/ 
 오랜 시간이 필요할 것 같다. 
거동하는 것은 이전과 다름 없다/거동이 불편하다. 
오늘 외부 활동에 문제가 없을 것 같다/있을 것 같다 
컨디션이 좋다/좋지 않다. 
오늘 직장 일을 할 수 있을 것 같다/하기 힘들 것 같다. 
주변의 도움이 없어도 일을 할 수 있을 같다/ 
 도움이 있어야 일을 할 수 있을 것 같다. 
수술 전 상태와 동일하다/수술 전 상태로 돌아오지 못했다. 
신체 운동이 가능하다/불가능하다. 

 
Fig. 4. Modified postdischarge surgical recovery (PSR) scale. PSR
scale is consisted of 15 questions involving the subjective recovery
rate of the patients. 

 

Fig. 5. Patient’s description on the amount of their knowledge or
understanding in the thyroid disease that they have or might have.
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Fig. 6. How to get the knowledge of the thyroid disease?

Surgery and complications

Idea of having cancer

Adjuvant therapy for cancer

Interruption of work or job

Concern about family or children

Economic burden
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Fig. 7. The most important cause of worry before the operation on
the thyroid disease. 
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당일 가장 힘든 점은 수술 당일과 같은 질문 항목에 대해, 

추가적인 암 치료에 대한 걱정이 29명(37.7%), 수술 부위 

통증이 13명(16.9%)으로 가장 많았다(Fig. 9). 퇴원 당일, 

입원 기간에 대한 환자의 생각은 적당하다는 응답이 35명

(45.5%), 더 길었으면 좋겠다가 35명(45.5%), 더 짧기 

원한다는 1명(1.3%), 잘 모르겠다는 6명(7.8%)으로 전체 

환자들 중 입원 기간이 적당하다고 답한 환자들의 비율(만

족도)은 45.5%였다. 입원 기간이 더 길기를 희망한다고 응

답한 이유 중 수술 후 통증이 12명, 상처 치료 및 봉합사 

제거까지 입원을 원한다는 6명, 불안하다는 4명, 더 긴 휴

식을 원한다는 2명, 퇴원 시 가사일을 해야 하기 때문이다

는 2명, 전신상태가 안 좋다는 1명이었다. 

 

퇴원 후 외래 설문 조사 결과 

퇴원 후(수술 후 2주 동안) 가장 힘든 점은 추가적인 치료

에 대한 걱정이 26명(33.8%)으로 가장 많았고, 수술 부위 

통증은 9명(11.7%), 흉터 걱정은 9명(11.7%)이었다(Fig. 

9). 수술 2주 후 외래에서 입원 기간에 대한 생각은 적당하

였다가 40명으로 51.9%의 만족도를 보였고, 더 길었으면 

좋겠다는 응답이 35명(45.5%), 모르겠다가 2명(2.6%)이

었다. 입원 기간이 더 길었으면 좋겠다는 이유로는 충분한 

휴식이 필요하다는 환자는 4명, 불안하다는 3명, 상처 관리

를 더 오래 희망한다가 3명이었다. 수술 전에 비해서 어느 

정도 회복되었는지 %로 답하는 질문에 평균 75.4%(표준편

차 15.4)로 대답하여, PSR scale과 환자가 기술하는 전반

적인 회복 척도는 다소 차이가 있었다(Paired T test, p= 

0.005). 수술 전처럼 회복되는 데 예상되는 시간을 묻는 질

문에는 수술 후 평균 4.6주(표준편차 2.8)가 걸릴 것으로 

응답하였다. 퇴원 당일의 수술 후 회복 척도는 평균 62.4% 

(표준편차 20.4), 2주 후에는 평균 69.5%(표준편차 18.4)

로 시간이 지남에 따라 유의하게 차이를 보이면서 회복되었

다(Paired T test, p=0.009). 

외래에서 조사한 설문이 조직 검사 결과가 악성으로 판명

된 환자군과 양성인 환자군 간의 차이가 있는지 분석하였다. 

객관적인 PSR scale, 적당하고 생각하는 입원일 수, 주관적

으로 느끼는 회복 비율(%), 수술 전처럼 회복되는 데 예상

되는 시간(주)은 두 군 간의 통계적으로 유의한 차이가 없

었다(Mann-Whitney test, 각각의 p=0.274, 0.632, 0.802, 

0.671). 외래에서 조사한 입원 기간에 대한 만족도도 두 군 

간의 차이는 없었다(Fisher’s exact test, p=0.731). 

 

갑상선 질환에 대한 인식 분석 

갑상선 질환에 대한 이해 정도와 회복과의 관계를 파악

하기 위해 질환 이해 정도를 기준으로 질병에 대하여 전혀 

모르거나 조금 알고 있는 저이해도 환자군과, 어느 정도 알

거나 잘 아는 고이해도 환자군으로 양분하여 비교 분석을 

시행하였다(Table 1). 저이해도 환자군은 32명, 고이해도 

환자군은 45명으로 분류되었다. 퇴원 당일 시행한 수술 후 

회복 척도는 저이해도 환자군이 평균 55.3%(표준편차 22.9)

로 고이해도 환자군의 평균 67.4%(표준편차 17.1)보다 통

계적으로 유의하게 낮았다(T test, p=0.010). 외래에서 시

행한 수술 후 회복 척도는 저이해도 환자군은 평균 64.3% 

(표준편차 20.2)로 고이해도 환자군의 평균 73.3%(표준

편차 16.3)보다 낮은 경향을 보였으나, 통계적으로 유의하

지는 않았다(Wilcoxon test, p=0.055). 고이해도 환자군

은 퇴원 시 원하는 입원 기간이 평균 4.8일(표준편차 0.9)

로 저이해도 환자군의 평균인 5.4일(표준편차 1.3일)보다 

통계적으로 유의하게 짧았다(Wilcoxon test, p<0.001). 외

래에서는 고이해도 환자군은 원하는 입원 기간이 평균 4.5

일(표준편차 0.9)으로 저이해도 환자군의 평균인 5.1일(표

준편차 1.3)보다 짧은 경향을 보였으나 통계적으로 유의하

지는 않았다(Wilcoxon test, p=0.064). 나이를 40세 미

Voice change

Complications of general anesthesia 
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Pain

Delayed recocery
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Number of patients 

Fig. 8. The most important cause of worry related to the thyroid
surgery itself, prior to the operation. 
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Fig. 9. Changes in the patients’ cause of worries on the same day
after operation, the discharge day, and at 2 weeks after the surgery
(at outpatient clinic). 
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만, 40~60세, 60세 이상으로 분석하였을 때 나이에 따른 

이해도의 차이는 없었다(Pearson’s Chi-square test, p= 

0.319). 성별과 학력에 따른 이해도의 차이는 없었다(Pear-
son’s Chi-square test, p=0.558, Fischer’s exact test, 

p=0.289). 실제 입원 기간도 저이해도 환자군은 4.1일, 고

이해도 환자군은 4.4일으로 통계적으로 유의한 차이가 없

었다(Wilcoxon test, p=0.439).  

 

입원 기간에 대한 환자 만족도의 비교  

외래에서 답한 적당한 입원 기간은 평균 4.8일(표준편차 

1.2)로 퇴원 시 조사한 평균 5.1일(표준편차 1.1)과 실제 입

원일수인 4.3일(표준편차 1.0)과도 통계적인 차이는 없었

다(Paired T test, p=0.141, p=0.084). 사십 세 미만, 40~ 

60세, 60세 이상으로 나이에 따라 분석하였을 때 퇴원 시

나 외래에서 조사한 입원 기간에 대한 만족도는 차이가 없

었다(Pearson’s Chi-square test, p=0.417, p=0.441). 

성별에 따른 입원 기간 만족도는 퇴원 시 남자가 63.6%으

로 여자의 38.1%보다 유의하게 높았고(Pearson’s Chi-

square test, p=0.043), 외래에서도 남자가 72.7%로 여자

의 43.6%보다 유의하게 높은 만족도를 보였다(p=0.021). 

수술의 범위에 따라 분석하였을 때, 갑상선 엽절제술을 시

행받은 환자는 만족도가 35.7%으로 전절제술을 시행받은 

환자의 47.3%과 유의한 차이를 보이지 않았다(Pearson’s 

Chi-square test, p=0.667). 퇴원 시 입원 기간에 대한 만

족을 보인 환자가 불만족한 환자보다 외래에서 작성한 수

술 후 회복 척도가 높았으며(75.1% vs. 64.9%, p=0.03), 

외래에서 원하는 입원 기간이 더 짧았고(4.2일 vs. 5.0일, 

p=0.02), 회복되는 데 환자가 예상한 시간이 더 짧았다(3.8

주 vs. 5.3주, Wilcoxon test, p=0.04).  

 

고     찰 
 

환자가 자신의 질병을 인식할 때 암의 진행 정도와 상관 

없이 교육의 정도만이 인식과 상관 관계를 가지며, 환자들

은 병의 심각한 정도와 상관없이 주관적으로, 감정적으로 자

신의 질병을 인식한다.7) 자신의 질병에 대하여 더 많은 지

식을 갖춘 환자는 건강과 관련된 시스템을 더 잘 활용한다

고 한다.8,9) 또한 환자가 자신의 질병을 인식하는 방법에 따

라 환자의 삶의 질은 달라진다고 한다.7) 이번 연구에서도 

고이해도 환자군이 저이해도 환자군보다 퇴원 시나 외래에

서 더 높은 회복률을 보였고, 원하는 입원 기간도 짧았다. 

본 연구에서는 갑상선 질환에 대한 환자 자신의 이해 정도

를 전혀 모르거나, 거의 모르거나, 조금 알고 있는 정도라

고 표현한 환자가 41.6%로, 저자들의 이번 연구는 환자들

을 대상으로 더 많은 교육이 필요하다는 것을 알 수 있었다. 

오늘날 환자들은 자신의 질병의 진단과 치료에 적극적인 

역할을 하고 싶어하고, 자신들이 치료의 소비자라고 생각하

며, 최대한 많은 양의 정보를 습득하기를 원한다.10-12) 암 

진단을 받은 환자는 수술을 받은 환자보다 더 많은 정보를 

필요로 하고, 질병에 의해 더 많은 영향을 받으며, 정신적

으로 더 좌절한다.13) 24시간 동안 접근이 가능하다는 점과 

인터넷 사용이 범세계적으로 증가하는 점 때문에 인터넷은 

현 시점에서 환자의 교육을 위한 중요한 수단이다.14,15) 본 

연구에서도 갑상선 질환에 대한 정보는 인터넷 검색을 통한 

것이 42.9%(33명)로 가장 많았다. Yeo 등16)은 Google, Ya-
hoo, MSN에서 갑상선 질환에 대한 가장 접속이 많은 50개

의 사이트를 분석하였는데, 수술의 적응증에 대하여 설명한 

사이트는 50%, 반회후두신경 손상과 쉰 목소리의 가능성

은 42%, 부갑상선 손상과 부갑상선 기능 저하증은 42%로 

충분하지 않은 정보를 제공하고 있었고, 38%의 사이트만이 

2년 이내로 최신화되어 있었다. 따라서 인터넷을 통한 갑상

선 질환에 대한 교육과 정보의 최신화가 필요하다. 

암 환자의 수술 후 회복 과정에서 환자들의 요구와 의사

들이 생각하는 중요한 점들은 다를 수 있다. 한 연구에서는 

환자가 가장 중요하다고 생각하는 점은 치료(치료 방법들, 

치료의 이점과 합병증)인 반면, 의료진은 환자의 회복에 있

어서 통증 조절과 통증 이외의 다른 증상들, 합병증을 가장 

중요한 점으로 평가하였고, 이는 암의 종류나 치료 정도에 

Table 1. Comparison of parameters according to cognition

Lower understanding group Higher understanding group
Parameters 

Average SD Average SD 
p value

Age  48.94 11.39 48.42 10.59 <0.839
PSR scale (at discharge day) 55.3% 22.9% 67.4% 17.1% <0.010
PSR scale (OPD 2 weeks after surgery) 64.3% 20.2% 73.3% 16.3% <0.055
Patient’s wish for hospitalization at discharge day* 05.4% 01.3% 04.8% 00.9% <0.001
Patient’s wish for hospitalization at OPD 2 weeks after surgery* 05.1% 01.3% 04.5% 00.9% <0.063
Actual hospitalization* 04.1% 00.8% 04.4% 01.2% <0.439
*days. PSR: postdischarge surgical recovery, OPD: outpatient department, SD: standard deviation 
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관계없이 일치함을 보였다.17) 이번 연구에서 수술 전 환자

가 가장 걱정하는 점은 수술과 수술 합병증이 가장 많았고

(45.5%), 암이라는 사실(35.1%)이 그 다음으로 많았다. 

수술과 관련하여 가장 걱정하는 점은 목소리 변화가 가장 

많았고(46.8%), 전신 마취 부작용(18.2%)이 다음으로 많

았다. 따라서 수술 전에는 수술과 수술 관련 합병증에 관련

된 교육이 필요하고, 암의 예후와 정신적인 지지가 필요하다. 

갑상선 수술을 받는 환자가 치료 과정 중 가장 힘들다고 

느끼는 사항은 치료가 진행됨에 따라 다르다. 수술 직후 가

장 힘든 점은 수술 부위 통증(40.3%), 전신 마취와 관련된 

졸리고 깨어나지 못하는 증상(28.6%)이 가장 많은 반면, 

퇴원 당일은 추가적인 암 치료에 대한 걱정(37.7%), 수술 

부위 통증(16.9%)이 주를 이루었고, 수술한 지 2주가 지

난 외래에서는 추가적인 암 치료(33.8%)가 가장 많은 응

답을 얻었다. 따라서 수술 직후에는 통증 관리와 마취 관련 

합병증에 대한 교육과 처치가 필요하고, 수술한 이후는 추

가적인 암 치료에 대한 철저한 교육이 환자의 삶의 질을 높

일 수 있다. 환자들이 희망하는 입원 기간에 대한 답변은 수

술 전과 수술 후 시간이 지남에 따라 변화하는 양상을 볼 

수 있었다. 퇴원 시 입원 기간을 연장하고 싶은 이유는 주

로 수술 부위 통증과 상처 관리이고, 외래에서는 휴식과 불

안감이 주를 이루었다. 따라서 입원 기간 동안 통증 관리, 

상처 관리에 좀 더 힘써야 하고, 환자 교육에 있어서 수술 

직후, 퇴원, 외래에서 정신적으로 지지해 주고 교육해야 할 

사항이 다름을 인식해야 한다. 입원 기간에 대한 만족도는 

나이에 따라 차이가 없었으나, 여자 환자가 퇴원 시나 외래

에서 더 낮은 만족도를 보였다. 따라서 환자의 성별에 따라

서도 환자 교육 및 수술 후 치료에 정신적 지지에 차이를 

둘 필요가 있다.  

결론적으로 갑상선 수술을 받는 환자 중 질환 및 치료에 

대한 인식 정도가 높은 환자들은 자신이 느끼는 수술 후 회

복률이 높게 나타나고, 원하는 입원 일수가 감소하였다. 갑상

선 질환에 대한 교육 기회를 제공하고, 수술 전후의 불안과 

불편에 대해 보조해 주면, 수술 입원 기간을 줄이면서 입원 

동안의 만족도를 높이고, 빠른 회복에도 도움이 될 것이다. 
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