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Abstract

  Posttraumatic stress disorder (PTSD) is a psychiatric illness that results from exposure to serious threats 

of injury or death. In addition, dental phobia, which is suggested as a sub-threshold form of PTSD, 

may result from aversive or painful dental treatment.  Patients with PTSD may present greater dental 

and behavioral challenges than other patients due to their mental illness, neglect of oral hygiene, and 

their medication.  Dentists have to consider the challenges to provide these patients with proper dental 

treatment.  (JKDSA 2009; 9: 1～8)
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사건을 경험한 사람들에서 나타나는 심리  반응으

로, 우리나라에서도 구 지하철 사고나 삼풍백화

 붕괴와 같은 형 사고로 인해 주목을 받게 되

었다. 외상후 스트 스 장애라는 용어가 공식 으

로 사용된 것은 1980년 부터이지만, 극심한 스트

스에 노출된 사람들이 때때로 부 응 증상을 보

이는 것은 오래 부터 잘 알려져 있는 사실이다. 

1, 2차 세계 에 참 한 군인들에서 나타난 증상

들은 병사들의 분투 증후군(soldier’s effort synd-

rome), 포탄 쇼크(shell shock), 는 투피로증(combat 

fatigue)이라는 용어로 표 되었다. 1970-1980년 에

는 인지이론과 행동이론, 학습이론 등이 도입되고, 

베트남 참  군인들을 상으로 한 연구가 활발히 

이루어져 외상후 스트 스 장애의 개념이 확립되었

다(김순진과 김환, 2000). 외상후 스트 스 장애는 

1980년 정신장애의 진단  통계편람(Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental disorders: DSM) 3 에 

처음 포함되었다(American Psychiatric Association, 

1980). 일반 으로 사람들의 50-60%는 어도 한 

번의 외상을 경험하지만, 부분의 경우에 정상

인 스트 스 반응이 수주 는 수개월 후 없어지

나, 10-30%의 사람들에서는 외상후 스트 스 장애

가 나타날 수 있다(Resnick et al, 1993; Wright et al, 

2004). 이러한 장애는 참  군인, 쟁 포로, 성폭행 

는 아동 학 를 받은 사람, 형 교통사고를 입

은 사람들에서 많이 나타나며, 최근 우리나라에서 

문제가 되고 있는 왕따를 당한 학생들의 경우에도 

향후 외상후 스트 스 장애가 나타날 험이 크다

(김순진과 김환, 2000; 한불안장애학회 재난정신

의학 원회, 2004).

외상후 스트 스 장애의 증상

  외상후 스트 스 장애의 증상들은 일상 인 처

방식으로 극복될 수 없는 사건들에 처하기 한 

시도로 나타난다. 외상후 스트 스 장애의 일차  

증상은 외상  사건의 재경험(re-experiencing), 지속

인 회피(avoidance)와 무감각 증상, 지나친 각성

(hyperarousal) 증상이다(Table 1). 외상후 스트 스 
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Table 1. 외상후 스트 스 장애의 DSM-IV 진단 기  

1. 외상  사건을 경험했던 사람에게 다음의 2가지 증상이 모두 나타날 때

  1) 개인이 실제 인 는 인 죽음이나 심각한 손상, 는 자신과 다른 사람의 신체  안녕에 

을 가져다주는 사건을 경험하거나 목격하거나 직면하 을 경우

  2) 개인의 반응이 강한 두려움, 무기력 혹은 공포를 동반하는 경우

    * 주의: 아동의 경우 이런 반응 신 지리멸렬하거나 조한 행동을 보일 수 있다. 

2. 외상  사건은 계속해서 다음의 방식  1가지 는 그 이상의 방식으로 재경험된다.

  1) 사건에 한 반복 이고 집요하게 떠오르는 고통스러운 회상이나 심상, 사고, 지각 작용이 있다. 

    * 주의: 어린 아동의 경우 외상  사건의 주제나 특징을 반 하는 놀이를 반복 으로 할 수 있다.

  2) 사건에 한 반복 이고 고통스러운 꿈을 꾼다.

    * 주의: 아동의 경우 알 수 없는 내용의 무서운 꿈을 꿀 수도 있다.

  3) 마치 외상 인 사건이 재발하고 있는 것 같은 행동이나 느낌이 계속된다(사건을 다시 경험하고 있는 

듯한 느낌, 착각, 환각, 해리 인 환각재 (flashback)의 삽화들을 포함하고, 이런 경험은 잠에서 깨어날 

때 는 독상태에서 생길 수 있다).

    * 주의: 어린 아동의 경우 외상-특징  재연이 일어날 수 있다.

  4) 외상 인 사건의 일부 측면을 상징화하거나 닮은 내외  단서들에 노출되었을 때 강한 심리  고통이 

래된다.

  5) 외상 인 사건의 일부 측면을 상징화하거나 닮은 내외  단서들에 노출되었을 때 생리  반응이 유발된다.

3. 외상과 연합된 자극을 지속 으로 회피하려고 하고, 일반 인 반응의 마비(외상 에는 없었던)가 다음 

 3가지 는 그 이상 나타날 때

  1) 외상과 련되는 생각, 느낌, 화를 회피하려고 노력하다.

  2) 외상에 한 회상을 일으키는 활동, 장소, 사람을 회피하려고 노력한다.

  3) 외상의 요한 측면을 회상할 수 없다.

  4) 요한 활동에 한 흥미와 참여가 하게 하되어 있다.

  5) 타인으로부터의 고립감과 소외감을 느낀다.

  6) 정동의 범 가 제한되어 있다.

  7) 미래가 단축된 느낌( : 직업, 결혼, 자녀, 는 정상 인 수명을 기 하지 않는다)을 받는다.

4. 증가된 각성반응에 의한 지속  증상들(외상 에는 없었던)이 다음  2가지 이상 나타날 때

  1) 잠들기가 어렵거나 는 잠을 계속 자기 어려움

  2) 자극에 과민하거나 분노의 폭발

  3) 집 곤란

  4) 과도한 경계심

  5) 지나친 놀람반응

5. 장애(진단기  2, 3, 4의 증상)의 기간이 1개월 이상이다.

6. 장애가 사회 , 직업 , 는 다른 요한 기능 역에서 임상 으로 심각한 고통이나 손상을 래한다. 

장애의 가장 일반 인 증상은 의도하지 않았는데도 

사건에 한 기억이 빈번하게 떠올라 불안과 공포

를 느끼는 것이며, 간혹 공황상태에 빠지기도 한다. 

환자들은 사건과 련된 악몽을 꾸게 되며, 마치 

의 외상  사건이 다시 일어나는 것처럼 행동

하거나 느끼는 래시백(flashback)을 겪기도 한다. 

한 외상후 스트 스 장애 환자들은 원래의 외상

 사건과 비슷하거나 상징 으로 나타내는 외부 

단서에 노출되었을 때 심리 인 고통을 겪게 되며, 

동시에 땀이 나거나 심장이 빠르게 뛰는 생리  반

응도 재경험하게 된다(김순진과 김환, 2000).

  외상후 스트 스 장애의 두 번째 주요 특징은 회

피, 정신·정서  마비 상태로 표 된다. 회피는 외

상과 련된 생각, 느낌, 화뿐만 아니라 외상이 

회상될 만한 장소, 행동  사람들에까지 이어진다. 

외상을 회상시키는 고통스러운 자극을 회피함으로

써 불안과 공포가 경감되므로 환자들은 회피 반응

을 차 더 많이 나타내게 된다. 가벼운 회피의 경

우, 경험의 몇 가지 측면을 기억하지 못하게 되나, 

심한 경우에는 내  단서에 한 회피반응이 범



정 정․백 우：외상후 스트 스 장애와 치과치료  3

해져 심리  마비상태에 이르게 된다. 환자들은 

취미, 직업에 한 흥미를 상실하며, 특히 아이들의 

경우에는 에 학습된 말하기, 배변 훈련 등의 

퇴행 상을 보이기도 한다. 한 환자들은 인

계에서 분리감과 소원함을 느끼고, 미래에 한 철

학  비 주의를 보인다(김순진과 김환, 2000). 

  외상후 스트 스 장애의 다른 주요 증상은 심박

수와 압 상승, 피부 반응 증가, 수면 곤란, 집  

곤란, 분노와 감, 경계  놀람 반응과 같은 생

리 , 심리  각성의 증가이다. 수면장애는 악몽 여

부와 상 없이 외상후 스트 스 장애 환자에서 일

반 으로 발견되는데, 삼풍백화  붕괴사고의 생존

자들에서도 수면곤란을 호소한 환자가 체의 

54.2% 다(이민수 et al, 1997). 극단 인 외상 경험

을 한 사람들은 종종 아무런 이유 없이 화를 내고, 

측하기 어려운 공격행동을 보이며, 권 나 주변

의 비지지 인 사람들에게 분노를 나타내고, 범죄

를 일으킬 험도 높다고 보고된다(김순진과 김환, 

2000).

  외상후 스트 스 장애 환자는 의 세 가지 주요 

증상 외에 부가 인 이차 증상을 보일 수 있다. 

로, 겉으로는 애매모호한 우울 증상을 보이는 환자

들에서 주요 원인이 외상  사건이라는 것이 밝

지는 경우가 종종 있다. 이차  증상으로는 우울, 

불안, 충동  행동, 약물 남용, 신체화 증상, 시간감

각의 변화 등이 있다(김순진과 김환, 2000). 외상후 

스트 스 장애의 증상에 있어 남녀간 차이가 나타

나는데, 남자보다는 여자에서 알코올 남용, 약물 남

용  의존이 낮게 나타나는 반면, 공황장애와 

장공포증 같은 증상은 더 높은 비율로 나타난다

(Kessler et al, 1995). 외상후 스트 스 장애는 여성, 

소수 인종, 어린 연령, 이 의 심리  문제, 이차  

스트 스 요인, 부 합한 심리사회  자원, 테러와 

같은 량살상(mass violence) 요인이 있을 때 더 나

쁜 결과를 보인다(Norris et al, 2002).

유 ․ 소아  청소년기의 심리  외상

  소아들도 다양한 스트 스를 경험한다. 일반 으

로 스트 스에 한 반응은 일시 이고 후유증 없

이 회복되는 경우가 부분이지만, 경우에 따라 심

각한 심리  후유증에 시달릴 수 있다. 어른들이 

보기에 생명을 할 정도의 심각한 상황이 아니

었다 하더라도 어린이의 입장에서 크게 놀라고 

을 느 다면 외상후 스트 스 장애가 나타날 수 

있다( 한불안장애학회 재난정신의학 원회, 2004). 

어린이는 성인보다 외상후 스트 스 장애의 발생 

험이 높다. 한 연구에서 다양한 외상을 겪은 성

인의 57%가 외상후 스트 스 장애를 나타낸 반면, 

재난이나 신체 학 를 받은 어린이  77%가 외상

후 스트 스 장애를 보 다. 한 아동학 를 경험

한 6세 이상의 어린이는 모두 외상후 스트 스 장

애를 나타냈다(Frederick, 1985). 성인과 달리, 어린

이는 인지  사회  기술이 발달하지 않고, 표

도 미숙하기 때문에 성인과는 다른 양상으로 외상

후 스트 스 장애의 증상이 나타나게 된다. 어린이

의 성별, 연령, 사회경제  상황, 인지 능력, 정신과

 동반 질환, 부모의 정신 병리와 결혼상태, 교육 

등에 따라 외상후 스트 스 장애가 나타날 험이 

달라진다( 한불안장애학회 재난정신의학 원회, 

2004). 어린이에서 외상  사건 경험 후 얼마 되지 

않아 바로 증상이 나타나는 경향이 있으며, 외상의 

재 과 재상연, 시간의 왜곡, 미래에 한 단축된 

시각을 보이는 것이 더 흔하고, 극 으로 나타난다

(김순진과 김환, 2000). 외상후 스트 스 장애 아동

은 외상을 상기시키는 상황을 회피하려고 한다. 

를 들어, 교통사고를 당했던 어린이가 차에 타지 

않으려고 우는 행동을 찰할 수 있다. 한 외상

과 연 된 놀이를 반복하는 ‘외상성 놀이’도 찰되

는데, 치과치료 에 몹시 놀란 아이가 인형을 

상으로 발치를 반복하는 놀이가 이에 해당한다. 아

이들은 외상 후 몇 달이 지나더라도 학교 생활에서 

어려움을 나타낼 수 있다( 한불안장애학회 재난정

신의학 원회, 2004). 며칠 이상 계속 잠을 이루지 

못하고, 분리불안과 매달리기 행동을 보이거나 야

뇨증이 생기고, 잠을 혼자서 못 자는 등의 퇴행 양

상을 보이는 것은 어린이의 외상후 스트 스 장애

의 경보신호이다. 청소년의 경우, 외상과 련된 복

수를 꿈꾸며 충동 인 행동발작을 일으키기도 하

고, 집 는 학교에서 폭력  행동, 무단결석 등의 

품행장애를 보일 수 있다. 한 자신에 한 의심 

 신체 혼란 등이 나타나고, 자기 가치감이 무

지는 양상을 보이며, 아이들은 외상사건으로 잃은 

친구나 가족의 유령을 보았다고 말하기도 한다. 
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  부모의 반응은 어린이가 외상  사건을 처하는 

데 큰 향을 미친다. 지지 이고 심을 보이는 

부모들은 어린이에게 큰 도움을  수 있으나, 부

모의 극성스런 처나 강압 인 반응은 어린이에게 

주요한 스트 스의 원천으로 작용할 수 있다. 어린

이가 겪는 스트 스의 정도를 평가하는 데 있어 부

모는 아이 자신보다 더 정확하지 않으므로, 외상을 

겪은 어린이의 평가에 있어서 부모뿐 아니라 어린

이로부터 얻은 자료도 매우 요하게 다루어져야 

한다(김순진과 김환, 2000). 

외상후 스트 스 장애의 치료

  즉각 인 치료를 제공함으로써 외상후 스트 스 

장애 환자의 고통과 합병증을 이고, 방과 치료 

효과를 높일 수 있다. 외상후 스트 스 장애 환자

들의 치료 목표는 외상 이 의 기능 수 으로 회복

하는 것이며, 이는 외상  사건을 받아들이고, 그 

경험들을 통합하여 일상생활에 잘 응하게 된다는 

뜻이다. 환자들은 외상 이 의 상태로 돌아가기 어

렵지만, 외상경험과 같은 스트 스에 잘 처할 수

있게 자아 능력을 키운다거나, 유연한 사고방식을 

익힐 수 있다. 외상후 스트 스 장애는 일단 나타

나면 만성화될 험이 크고, 특히 직장을 오랫동안 

쉬거나 장애보상을 받는 것과 같은 이차  이득이 

개입되는 경우에 그 가능성이 더 높아진다. 환자에

게 나타날 수 있는 기 증상들에 한 교육을 통

해 환자들이 자신의 증상에 해 이해하게 되면 외

상후 스트 스 장애를 덜 으로 받아들일 수 

있다(김청송, 2002). 

  치료는 크게 심리치료와 약물치료로 구분할 수 

있다. 심리치료의 하나로, 정신분석치료를 통해 외

상에 한 고도의 불안과 과도한 반응을 이고, 

외상 기억을 재구성하는 시도가 이루어질 수 있다. 

외상에 한 생생한 기억에 환자를 노출시키는 노

출기법, 체계  탈감작과 같은 행동 치료는 환자가 

경험하는 회피반응을 이고, 통제력을 향상시킬 

수 있다. 이완 훈련, 호흡 재훈련, 외상 교육, 인지 

재구성, 의사소통 훈련과 같은 불안 조  훈련은 

외상후 스트 스 장애와 연 된 정서를 조 하는 

능력을 강화시킨다. 경험 으로 사용되고 있는 안

구운동민감성소실기법(eye movement desensitization 

reprocessing)도 어느 정도 효과가 있으나, 임상  사

용에 한 근거가 아직 부족하다(Keane et al, 2006). 

이외에도 기 개입(crisis intervention), 최면치료, 가

족 치료 등이 함께 사용된다(김형돈, 2008).

  최근 외상후 스트 스 장애의 신경생리학  측면

에 한 이해가 진 됨에 따라 약물치료의 요성

이 증가하고 있다(Albucher and Liberzon, 2002). 약

물 치료에 가장 빈번하게 사용되는 것은 항우울제

로, sertraline, paroxetine과 같은 SSRI (selective sero-

tonin reuptake inhibitor)가 가장 표 으로 처방되

며, 다른 항우울제와 비슷한 효과를 보이면서 부작

용이 더 은 것으로 알려져 있다. Imipramine, ami-

triptyline과 같은 삼환계 항우울제도 외상후 스트

스 장애의 치료에 사용되나, 부작용과 독성 때문에 

SSRI보다 덜 사용된다. 한, 환자의 과도한 교감신

경 반응을 여주기 해prazosin, propranolol과 같

은 교감신경 억제제가 사용되는데, 환자의 수면을 

도와주고, 반 인 외상후 스트 스 장애 증상을 

경감시킨다. 한 serotonin과 norepinephrine의 reup-

take를 억제하는 Venlafaxine 같은 비 형 항우울제

(atypical antidepressant, AA)도 임상 으로 외상후 스

트 스 장애의 치료에 효과 인 것으로 보고되고 

있다(Schatzberg, 2000). 이외에도, 변연계의 감작 가

능성을 이기 해 Valproex 같은 항경련제가 사용

되기도 하는데, 이 약물은 원치 않는 침투  사고

에 한 변연계의 역치를 높이는 것으로 생각된다

(Keane et al, 2006). 심리치료와 비교할 때, 약물치

료의 효과는 상당히 지만, 노출기법과 같은 심리

치료를 병행하면 치료 결과가 더 개선되고 재발은 

덜 나타나는 것으로 보인다(Rothbaum et al, 2006).

DENTAL PHOBIA

  치과치료에 한 불안은 흔하지만, 어떤 사람들은 

치과치료에 한 극심한 공포 때문에 꼭 필요한 경

우에도 치료를  받지 못한다. Bracha 등은 액

이나 주사에 한 선천 인(innate) 공포와 달리, 치

과에 한 공포는 후천 인 것이므로, 외상후 스트

스 장애의 범주로 분류되어야 하며, 치과공포증

(dental phobia)이라는 용어 신 외상후 치과치료 불

안(posttraumatic dental care anxiety, PTDA)이라는 용

어가 사용되어야 한다고 하 다(Bracha et al, 2006).
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Table 2. Adverse Orofacial Reactions to Medications used to Treat PTSD (Friedlander et al, 2004)

Medication Xerostomia Sialadenitis Dysgeusia Stomatitis Gingivitis Glossitis
Tongue 

edema

Discolored 

tongue
Bruxism Misc.

Paroxetine

(Paxil)
+ + + + + + + + + Caries,

dysphagia

Sertraline

(Zoloft)
+ 0 + + 0 + + 0 + Dysphagia,

Gingival hyperplasia

Venlafaxine

(Effexor)
+ 0 + + + + + + + Moniliasis, dysphagia,

halitosis, oral ulcers

Nefazodone

(Serzone)
+ 0 + + + + 0 0 0

Moniliasis, dysphagia,

Periodontal abscesses,

oral ulcers

Divalproex

sodium

(Depakote)

+ 0 + 0 0 + 0 0 0

Periodontal abscesses,

sinusitis, neck pain,

carbohydrate craving

+: yes, 0: no, Misc.: miscellaneous

  강도, 만성  투병, 사랑하는 사람의 사망과 같이 

생명을 할 정도는 아니지만 덜 인 사건

이나, 출산, 외과  치료와 같이 공포, 무기력을 경

험하게 되는 의학  사건에 노출된 경우에도 외상

후 스트 스 장애가 나타날 수 있다. 여러 연구들

이 스트 스 상황에 한 노출과 그 이후의 공포, 

공포증(phobia) 사이의 계를 보고하 다(Menzies 

and Clarke, 1993; Menzies and Clarke, 1995). 치과공

포증(dental phobia)도 이러한 상황의 한 로 생각

될 수 있다. 이 의 치과치료에서 심한 통증이나 

물리  신체 속박과 같은 통제력 상실, 공황 발작

(panic attack)을 경험했거나, 치과의사가 굴욕감을 

주는 등의 매우 부정 인 행동을 했을 때, 치료  

건강한 치아가 발거되거나 부러지는 상황과 같은 

치료 실패를 경험한 후 치과공포증이 나타날 수 있

다(Ost and Hugdahl, 1985; de Jongh et al, 1995). 

한 치과와 련이 없는 외상 경험도 치과공포증의 

원인이 될 수 있다(Willumsen, 2004). 최근의 한 연

구에서 치과치료에 한 극심한 불안을 보이는 환

자  73%가 외상을 경험한 이 있고, 53%가 치

과에서의 외상을 경험하 으며, 46%가 한 가지 이

상의 외상후 스트 스 장애 증상을 보 다. 이러한 

결과는 치과공포증이 나타날 수있는 여러 경로가 

있음을 보여 다. 외상 인 치과치료 경험뿐만 아

니라, 덜 심한 여러 번의 치과치료나, 타인에게서 

얻은 잘못된 정보, 치과 치료 이외의 외상 경험이 

치과공포증의 원인이 될 수 있다(de Jongh et al, 

2006). 치과치료에 한 불안이 심할수록 치과치료

에 한 침투  사고와 회피 같은 외상후 스트 스 

장애의 증상이 빈번하게 나타날 수 있다(de Jongh 

et al, 2003). 따라서, 심한 치과공포증의 경우에는 

외상후 스트 스 장애의 한 형태로 볼 수 있으며, 

극심한 치과 불안을 보이는 환자가 외상과 련된 

증상을 보인다면, 한 진단과 치료를 해 정신

과 의뢰가 필요하다.

외상후 스트 스 장애와 치과치료

1. 외상후 스트 스 장애 환자의 구강질환

  외상후 스트 스 장애 환자에서 측두하악  장

애, 치주질환, 이갈이, 발치 합병증 등이 나타날 수 

있다. 1980년  후반에 진행된 베트남 쟁 참  군

인들에 한 연구에서 불량한 구강 생, 다발성 치

아우식증, 다수의 치아 상실과 진 된 치주질환이 

찰되었고, 많은 사람들이 측두하악  이상과 설

통을 호소하 다(Friedlander and Kreinik-Friedlander, 

1989). 외상후 스트 스 장애의 치료에 사용되는 

SSRI와 비 형항우울제는 15-25%의 환자에서 구강

건조증, 10-40%의 환자에서 미각 이상을 일으킬 

수 있고, 이외에도 구내염과 설염이 나타날 수 있

다. 몇몇 약물들은 타액선염, 치은염, 의 부종과 

변색을 일으킬 수 있다(Table 2).  다른 베트남 
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쟁 참  군인에 한 연구에서는 외상후 스트 스 

장애 환자에서 치경부의 법랑질, 상아질 상실

(abfraction)도 찰되었는데, 이는 이갈이와 이악물

기 습  때문인 것으로 생각되었다(Vitello et al, 

2001). 한 두개안면부 통증을 가진 환자에 한 

연구에서 환자의 15%가 외상후 스트 스 장애의 병

력과 통증의 시작이 일치한다고 보고하 다(Aghabeigi 

et al, 1992). 외상후 스트 스 장애와 우울증을 보이

는 환자에서 치은염과 치주염이 증가하는 것은 구

강 생을 소홀히 하거나 흡연이 증가하고, 변화된 

면역반응으로 병원성 세균의 집락화(colonization)와 

치주조직의 붕괴가 진되기 때문이다. 한 이악물

기나 이갈이 습 이 치주 조직 변화를 더욱 악화시

키고, 과도한 치아 마모를 일으킬 수 있으며, 깊은 

우식이나 수복물 없이 심한 치통을 일으킬 수 있다. 

환자들의 구강 생 리에 한 무 심, 낮은 

serotonin 수 으로 인한 탄수화물 선호, 미각 손상

으로 인한 단맛에 한 갈망, 타액 분비 감소, 높은 

lactobacilli 수 으로 인해 다발성 치아우식증이 나

타날 수 있다. 만성  안면통, 구강 막과 의 작

열감, 측두하악  장애도 스트 스에 의한 시상하

부-뇌하수체-부신 축(HPA axis)의 붕괴에 의해 나타

날 수 있다. HPA 축의 붕괴는 우울증과 염증성 

 질환을 일으킨다. 한 장기간 많은 양의 알코올

을 섭취한 외상후 스트 스 장애 환자에서 타액선 

확장, 설염, 구각염, 구강 내 편평상피암이 나타날 

수 있으며, 거 핵세포(megakaryoctye) 손상, 장

에서의 비타민 K 흡수 장애, 응고인자 합성 감소의 

결과로 구강외과  술식 후 과도한 출 이 나타날 

수 있다(Friedlander et al, 2004).

2. 외상후 스트 스 장애 환자의 치과치료시 

고려사항

  외상후 스트 스 장애를 포함하여 정신과 치료를 

받는 환자들은 종종 자신의 병력을 감추므로, 의료

진은 이러한 정보가 안 한 치과치료를 해 반드

시 필요하며, 비 이 유지될 것임을 환자에게 납득

시켜야 한다. 재의 환자 심리 상태, 알코올이나 

약물 남용, 약물 치료에 한 정신과 자문이 치과

치료 에 이루어져야 한다. 알코올 독의 병력이 

있는 환자에서는 간기능 검사, 장 알부민과 단백

질 검사, 구검사(CBC), 액응고검사 등을 시행

하고, SSRI나 divalproex를 복용 인 환자에서는 출

경향에 한 면 한 검사가 필요하다. 알코올의 

만성  섭취는 간경화를 일으켜 국소마취제, 진통

제, 진정제와 같은 약물의 사율을 낮출 수 있다. 

알코올 독을 보이는 환자에서는 마약성 진통제, 

진정제, 수면제와 같은 추신경억제제가 기증, 

졸림, 단 착오, 호흡 억제 등을 일으킬 수 있으

며, 아스피린과 다른 NSAID를 에탄올과 함께 복용

하면  출 이 나타날 수 있다(Lieber, 1994). 장기

간 많은 양의 알코올을 섭취한 환자가 아세트아미

노펜을 단독, 는 oxycodone이나 hydrocodone과 함

께 복용하 을 때, 독성이 있는 간 사산물이 

빠르게 형성되어 치명 인 간손상을 일으킬 수 있

다(Dart, 2001). 한 metronidazole은 acetaldehyde 

dehydrogenase를 억제시키므로 acetaldehyde를 축 시

켜 disulfiram reaction을 일으킬 수 있으므로, 알코올 

섭취를 제어하지 못하는 환자에게 metronidazole을 

처방해서는 안 된다(Mason, 1996).

  외상 경험이 있는 환자들은 종종 치과 약속을 지

키지 않거나, 치과치료  심한 불안 행동을 보일 

수 있다. 외상후 스트 스 장애 환자들은 타인과 

가까이 있는 것을 주 하고, 민하거나 심한 경악

반응을 보이며, 스트 스 상황에서 외상을 재경험

할 수 있기 때문에 치과치료를 받는 것이 어려울 

수 있다(Friedlander et al, 1987). 따라서, 외상후 스

트 스 장애 환자를 치료하는 데 있어 치과 의료진

은 환자에 한 지지 이고 선입견이 없는 태도를 

보여주고, 치료 에는 환자가 상황에 한 통제와 

권한을 가지고 있다는 느낌을 갖도록 해주어야 하

며, 환자와의 물리  근을 최소화하면서 안심시

키는 략을 사용하여 불안을 여 으로써 환자의 

지속 인 구강 건강 리와 자신감 회복에 도움을 

 수 있다. 외상후 스트 스 장애 환자와 그 가족

에 한 방치과  교육은 매우 요하다. 치태 

제거를 한 한 칫솔질과 치실 사용법에 해 

교육하고, 구강건조증이 있는 환자에게는 인공타액

이나 타액분비 진제를 처방하는 것이 도움이 된

다. 치면세마와 문가 불소도포를 시행하고, 이러

한 과정 에 수복 치료와 보철 치료를 시행하는 

것이 환자의 자신감 회복과 심리치료에도 도움을 

 수 있다. 외상후 스트 스 장애 환자들에서 불

안이 증가하기 때문에 치은하 치석제거술, 치근활
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택술, 치아 수복과 같은 치과치료를 시행함에 있어 

심도있는 국소마취는 필수 이며, 진정법과 신마

취를 히 사용하는 것이 이 환자들의 불안과 통

증을 덜어주는 데 많은 도움이 된다. 외상후 스트

스 장애 환자에서 작근이나 측두하악 에 

한 진으로 통증이 유발된다면, 이갈이나 이악물

기로 인한 측두하악  장애일 가능성이 높다. 이

러한 습 에 의한 치통은 국소 인 치주인  염증, 

악습 에 의한 가역  치수염, 작근과 측두하악

로부터의 연 통에 의해 나타날 수 있으며, 치

아우식증, 치주질환, 치아 에 의한 통증과의 감

별진단이 필요하다. 통증의 원인으로 의심되는 

작근을 진하거나 치아에 한 타진이 통증을 재

, 악화시키는지 살펴보아 치통의 원인을 찾아낼 

수 있으며, 그러한 구조에 한 국소마취도 원인을 

찾는 데 도움이 된다(Wright et al, 2004). 이악물기

와 이갈이로부터 치아를 보호하기 해 구강내 장

치를 사용할 수 있으며, 최근의 연구에서 SSRI나 

AA가 추체외로계의 serotonin 수 을 낮춤으로써, 

운동을 조 하는 dopaminergic pathway를 억제하여 

이갈이나 이악물기 습 을 일 수 있다고 보고하

다(Gerber and Lynd, 1998; Brown and Hong, 1999). 

그러나, SSRI가 codeine이나 erythromycin 등의 사

에 필요한 cytochrome P-450 isoenzyme을 억제하는 

것과 같이 약물상호작용이 있을 수 있으므로, 이 약

물들을 사용할 때는 이 을 고려해야 한다(Callahan 

et al, 1996).

결      론

  치과의사는 외상후 스트 스 장애에 한 지식과 

이해를 통해 이들 환자에서 나타날 수 있는 구강질

환을 효과 으로 방하거나 진단, 치료할 수 있다. 

한, 환자들이 치과치료를  다른 외상경험으로 

느끼지 않도록 불안과 통증을 히 조 하는 것

이 필요하며, 이러한 과정을 통해 환자가 지속 으

로 구강건강을 유지할 수 있도록 도움을 으로써 

환자의 자신감 회복에 기여할 수 있다. 
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