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치과내원 환자의 치과공포 감소를 위한 중재법 적용
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Intervention for Reducing Dental Fear and Anxiety 
of Dental Patients
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Department of Dental Hygiene, College of Dentistry and Research Institute of Oral Science, Gangneung-Wonju National University, 
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The purposes of this study were to assess dental fear and anxiety level of patients attending a dental clinic using the dental fear survey (DFS) scale, 

to apply interventions chosen by patients for reducing dental fear and anxiety and measure their effects. This study surveyed 34 patients who visited 

a dental clinic in Seoul about their self-rated health and their experience of dental fear, and measured the level of dental fear using DFS. Trained 

dental hygienists applied interventions desired by the patients for reducing dental fear and anxiety and, for each intervention, examined the patientsʼ 
satisfaction (very helpful [5 point]∼not helpful at all [1 point]). Collected data were analyzed using IBM SPSS Statistics ver. 21.0 through 

independent t-test or one-way ANOVA for difference in level of fear according to related characteristics, and through Wilcoxon signed rank test for 

comparison between before and after the intervention. The subjectsʼ mean level of fear (DFS score) was 44.53, which was an average level, and 

the level of dental fear was relatively high for stimulus-response (2.72). The level of dental fear was higher in those who had experienced pains or 

indirect dental fear from dental treatment in the past, and those whose subjectively perceived health state was poor (p＜0.05). With regard to the 

applied dental fear intervention, ʻHelpful (3.57)ʼ was the most common answer. Overall satisfaction before and after the application of dental fear 

intervention was generally high as 4.37 and 4.35, respectively, but it decreased slightly after the intervention. In order to lower the level of dental 

fear, it is considered effective to survey not only the level of dental fear but also patientsʼ need of dental fear interventions and to apply a suitable 

intervention. It is also required to educate dental workers and to develop related manuals.
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서  론

치과진료기술과 장비의 지속적인 발전에도 불구하고, 많

은 치과 환자들은 유전적 혹은 후천적 요인 등의 상호 작용

에 의한 불안증 때문에 여전히 치료받기를 두려워한다1)
. 치

과불안(anxiety)은 치아가 아프지만 왜 아픈지 모르는 막연

한 기분을 느끼며 불쾌하게 예민해진 가운데 위기감과 무력

감을 수반하는 감정의 상태로 정의하고 있으며, 치과공포

(fear)는 앞으로 전개될 통증 등의 위기에 대한 감정을 의미

한다. 이러한 치과불안 및 공포는 사람들의 일상생활에 광

범위하고 다양한 형태로 영향을 미친다1,2)
. 

대부분의 치과에 내원하는 환자들은 치과치료에 대한 불

안, 근심, 공포 및 긴장을 나타내며 이러한 감정적인 반응 중

에서 치과치료에 대한 공포감은 치과치료 경험 유무와 관계

없이 어린이들부터 노인에 이르기까지 다양한 정도로 나타

나고 있다3)
. 또한 치과 치료 불안 및 공포는 사회적 상호작



J Dent Hyg Sci Vol. 15, No. 3, 2015

370

용과 일의 성과에도 영향을 미치며 이로 인해 낮은 자존감

과 자신의 감정이 융합되어 새로운 인간관계를 형성하고, 

행복한 삶을 사는데도 영향을 미친다. 뿐만 아니라 치과 치

료 불안 및 공포로 인한 수면장애 및 부정적 생각, 신념, 두

려움을 포함한 인지적 융합이 구강건강을 해치고 약물 복

용, 근육긴장, 울음, 공격성 등의 행동에도 영향을 미치는 것

으로 확인된 바 있다4)
. 

또한 치과 치료 불안 및 공포 정도에 따라 정기구강검진

의 수진율을 낮추거나 진료회피 등의 부정적 반응으로 나타

나며, 성인의 치과 치료 불안 및 공포에 대한 행동적 개입이 

불안증 감소 및 정기적 치과방문에 유의미한 영향을 미친다

고 보고되었다5,6)
. O'Shea 등7)과 Eli

8)에 의하면 치과 치료 

불안은 단순히 환자의 심리 상태를 반영할 뿐만 아니라 환

자 본인에게 진료 시간 지연, 예약 취소 등 치료기간 연장으

로 인한 막대한 손실이 발생될 뿐 아니라 치과의사에게도 

많은 정신적 부담을 가중시키고, 심지어 오진으로까지 이어

질 수 있으므로 간과해서는 안 된다고 보고하였다.

따라서 치과공포를 갖고 있는 환자들이 적절한 시기에 치

료를 받고 주기적, 지속적으로 예방관리를 받기 위해서는 

개별 환자에 대한 치과공포 수준을 파악하여 공포를 줄이기 

위한 적절한 행동적 개입이 필요하다. 이러한 문제점들을 

개선하기 위해 치과 치료 불안을 형성하게 된 배경과 원인, 

발생 빈도 및 환자 분류, 구강 내ㆍ외의 영향, 불안 치료 방

법 등에 관한 연구들이 진행되어 왔다. 하지만 이러한 많은 

연구와 노력에도 불구하고 스스로 치과 치료 불안을 호소하

는 성인 인구가 1950년대 이후 줄지 않고 크게 변하지 않는 

것으로 나타났다9,10)
. 이는 치과 치료 불안의 유형 및 치료방

법이 다양함에도 불구하고 학문적으로만 논의될 뿐 임상에

서 적용할 수 있는 다양한 접근방법에 근거한 체계적 모듈

과 실천이 부족하기 때문이다1)
.

Park
11)은 치과공포증 환자의 행동조절에 대한 최신 동향

을 메타분석으로 분석한 결과 향기, 음악, 인지ㆍ심리행동

조절, 시ㆍ청각 분산 등과 같은 방법이 적용되고 있으며 일

부 효과는 있으나, 치과공포의 뚜렷한 치료방법은 없고 행

동을 조절하기 위한 방법이 적용되고 있는 수준이라고 하였

다. 그러나 국내에서는 Kim 등12)과 같이 음악을 이용하여 

치과공포 수준의 감소 효과를 측정하는 등 일부 연구에 한

하여 치과공포 중재방법을 적용하였고 검토한 치과공포 중

재방법의 범위가 매우 제한적이며, 환자가 희망하는 치과공

포 중재법을 적용하여 그 효과를 파악한 연구는 미비하였다. 

따라서 본 연구는 임상치과의원에 내원한 환자를 대상으

로 Dental Fear Survey (DFS)를 이용하여 치과치료와 관련

된 공포수준을 파악하고, 진료과정 중 환자가 희망하는 치

과공포 중재법 적용 후 그 효과를 측정하여 치과공포 감소

를 위한 효과적인 중재 방안을 모색하고자 하였다. 

연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 2013년 10월부터 2014년 3월까지 서울시 M 

치과의원에 내원한 환자 중에서 연구자인 치과의사 1인이 

진료하는 대상자 중 본 연구 취지와 수행과정을 설명하여 

이에 동의한 34명을 대상으로 하였다. 대상자 1명의 최소 진

료시간이 30분, 최대 진료시간이 1시간 이상으로 진료시간 

동안 치과공포 중재를 적용하고, 환자의 행동변화 등을 파

악해야 함을 고려하여 표본수를 통계분석에 최소 인원인 30

명을 목표로 하였다. 연구의 윤리적 승인은 강릉원주대학교 

연구윤리심의위원회에 승인을 얻어 수행하였다(IRB no. 

GWNUIRB-2013-22). 

2. 연구방법 

1) 설문도구

본 연구에 이용한 치과공포 척도는 Kleinknecht 등13)에 

의해 개발된 DFS를 Choi
14)가 하위척도를 진료회피요인, 생

리적 반응요인, 치과진료자극 유발요인 3가지로 분류하여 

한글 번안한 문항을 검토하여 사용하였다. DFS는 총 20문

항으로 구성되어 있으며, 각각의 설문은 1∼5점 척도로 이

루어져 일반적으로 60점 이상일 경우 치과공포수준이 높다

고 판정한다(최소 20점∼최대 100점)
13)

. 그 외 일반적 현황 

성별, 연령, 신환 및 구환의 3문항과 주관적 건강 및 구강건

강인식도 2문항, 과거 치과공포 경험 3문항5)으로 구성하였다. 

치과공포 감소를 위한 중재법에 대해서는 연구대상을 제

외한 일반성인 100명을 무작위로 추출하여 인터뷰를 통해 

치과 치료를 받은 경험이 있는 대상자에게 ‘치과공포를 느껴 

본 적이 있는가?’를 질의하여 ‘있다’라고 응답한 경우에만 

‘치과치료 과정에서 치과공포를 줄이기 위해서 치과에서 어

떻게 해주었으면 좋겠는가?’라고 질의하여 대상자가 대답한 

방법 중재방법을 목록화하였다. 연구자간 협의로 치과공포 

중재법을 ‘신체적 접근, 의료진, 진료과정, 의사소통’의 4가

지 영역으로 구분하고 이를 의사소통 및 심리 전문코치의 자

문을 거쳐 중재법 내용의 타당성을 검토하고 용어를 수정하

여 최종 완성하였다. 완성된 치과공포 감소를 위한 중재법은 

총 15문항으로 각 문항에 대해 ‘매우 도움 됨(5점)’∼‘전혀 

도움 되지 않음(1점)’으로 구성하여 점수가 높을수록 치과공

포를 감소시키는 데 도움이 되었다고 판단하였다. 
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Variable Value DFS total p-value

Total 34 (100.0) 44.53±16.67

Gender 0.538

    Male  7 (20.6) 41.00±17.03

    Female 27 (79.4) 45.44±16.77

Age (y) 0.670

    20∼29 12 (35.3) 41.50±15.84

    30∼49 13 (38.2) 44.77±15.95

    ≥50  9 (26.5) 48.22±19.74

Patient 0.534

    New  4 (11.8) 49.50±17.71

    Old 30 (88.2) 43.87±16.72

Values are presented as n (%) or mean±standard deviation.
p-value by t-test or one-way ANOVA. 

Table 1. Mean Dental Fear Survey (DFS) Scores by Socio- 
Demographics

Item DFS score

Total 2.23±1.18

    1 Put off making appointment 1.94±1.30

    2 Canceled/failed to appear 1.41±0.66 

    8 Making an appointment 2.06±1.21 

    9 Approaching dental office 1.88±1.25

    10 Sitting in the waiting room 1.82±1.09

    11 Sitting in dental chair 2.12±1.32

    12 Smell of dental office 1.76±1.21

    13 Seeing the dentist 1.65±1.07

Factor 1 Avoidance behavior 1.83±1.14

    3 Muscle tenseness 2.94±1.23

    4 Increase breathing rate 2.00±1.04

    5 Perspiration 2.38±1.23

    6 Nausea 1.56±0.86

    7 Heart beat faster 2.41±1.21

Factor 2 Physiologic arousal 2.26±1.11

    14 Seeing anesthetic needle 2.74±1.46

    15 Feeling anesthetic needle 2.88±1.39

    16 Seeing drill 2.47±1.35

    17 Hearing drilling 2.76±1.30

    18 Feeling drilling 3.18±1.31

    19 Having teeth cleaned 2.29±1.24

Factor 3 Fear of specific objects or situations 2.72±1.34

    20 Overall dental fear by dental treatment 2.26±0.93

Values are presented as mean±standard deviation.

Table 2. Distribution of Dental Fear Survey (DFS) Score Items

2) 치과공포 중재법 적용 및 조사

서울시 일개 치과의 치과의사 1명과 치과위생사 3명을 대

상으로 본 연구의 진행과정 및 중재법 적용과정에 대해 일

련의 교육을 마친 후, 훈련된 치과위생사가 내원 환자에게 

연구과정에 대해 설명 및 동의를 거친 후 치과공포 수준을 

측정하고, 당일 진료 과정 중 적용 받길 원하는 치과공포 중

재법에 표기하게 하여, 치과의사와 치과위생사가 중재법을 

적용하고, 진료 후 적용한 치과공포 중재법에 대해 ‘도움여

부’를 다시 질의하였다. 치과위생사는 적용한 중재법에 대

한 세부 내용과 환자의 반응을 기재하도록 하였다. 

3. 통계분석

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics ver. 21.0 프로그램

(IBM Co., Armonk, NY, USA)을 사용하여 분석하였다. 연

구대상자의 일반적 현황과 주관적 건강 및 구강건강인식도, 

과거 치과공포 경험여부에 대한 DFS 척도는 정규성 검정을 

위해 Kolmogorov-Smirnov test를 실시한 결과 정규성 분포

를 충족하여(p＞0.05) Independent t-test 또는 one-way 

ANOVA를 실시하였다. DFS 척도의 하위 구성요인의 분포

와 치과공포 중재법에 대한 도움 정도는 기술통계를 실시하

였고, 환자가 희망하여 적용한 치과공포 중재법에 대한 효

과는 적용 전ㆍ후 비교를 위해 Wilcoxon signed rank test를 

시행하였으며, 유의수준은 p＜0.05로 하였다. 

본 연구에서 사용한 DFS 척도와 치과공포 중재법에 대한 

도움 정도에 대한 신뢰도 분석결과는 각각 Cronbach’s  

0.952, 0828이었다. 

결  과

1. 일반적 현황에 따른 치과공포 수준 

연구대상자의 치과공포 수준의 총점은 44.53±16.67이었

으며, 여성이 남성에 비해 치과공포 수준이 높고, 연령이 높

을수록, 신환인 경우 치과공포 수준이 높게 나타났으나 통

계적 유의한 차이는 없었다(Table 1).

2. DFS 척도의 하위수준별 분포 

치과치료에 대한 공포감의 분포를 하위수준별로 보면, 치

료회피는 1.83점, 생리적 반응은 2.26점, 자극 반응은 2.72

점으로 자극반응의 치과공포 수준이 상대적으로 높았다. 치

료회피 항목 중에서는 ‘치과 의자에 앉아 치료를 기다릴 때 

두려움을 느낀다’가 가장 높았고, 생리적 반응 항목 중에서

는 ‘치료 중에 근육의 긴장이 증가된다’가 가장 높았으며, 

자극반응 항목 중에서는 ‘자신의 치아가 깎일 때 두려움을 

느낀다’, ‘주사바늘이 살을 찌를 때 두려움을 느낀다’, ‘치과

기구가 돌아가는 소리가 들릴 때 두려움을 느낀다’가 높게 

조사되었다(Table 2).
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Interventions for reducing dental fear and anxiety
Helpful 

interventions
Patient’s 

need

Total 3.57±0.99 34 (100.0)

    1. Hold a hand, or give something to hold in hand. 3.06±1.21  3 (8.8)

    2. Listen to music using an earphone or headset in order to block the noise of dental treatment. 3.35±0.98  6 (17.6)

    3. Block the sight. 3.91±1.75 17 (50.0)

    4. Cover with a blanket. 2.88±0.95  1 (2.9)

Physical approach 3.30±1.22

    5. Let the dental staff not surround the patient during the treatment. 3.21±0.91  7 (20.6)

    6. Let the dental staff make a gentle smiling face. 4.06±0.98 12 (35.3)

    7. Let the dental staff try a friendly or private talk. 3.76±1.02 8 (23.5)

Dental health care provider 3.68±0.97

    8. Tell in advance if pain is expected during the treatment. 4.24±0.78 20 (58.8)

    9. Explain in advance what kind of treatment it is. 4.38±0.78 22 (64.7)

    10. Let the patient see and feel the instrument and ask questions before starting treatment. 2.91±0.93  0 (0.0)

Dental care process 3.84±0.83

    11. Do not use the word ‘painful’ but instead use words such as ‘feel stiff/uncomfortable.’ 3.71±0.80 13 (38.2)

    12. Hypnotize (make unconscious) by keeping saying ‘It’s all right’ during the treatment. 3.32±1.12  1 (2.9)

    13. Help the patient relax by inducing deep breath. 3.76±0.96  5 (14.7)

    14. Turn the patient’s attention away from the mouth by having him raise or tighten the arms or legs. 2.59±0.99  0 (0.0)

    15. Pause treatment whenever the patient raises a hand. 4.35±0.73 18 (52.9)

Communication 3.55±0.92

Values are presented as mean±standard deviation or n (%).

Table 4. The Patientʼs Opinion on Helpful Interventions for Reducing Dental Fear and Anxiety

Variable Value DFS score p-value

Total 34 (100.0) 44.53±16.67

Dental fear experience 0.281

    Yes 29 (85.3) 42.83±17.12

    No  5 (14.7) 37.00±12.47

Painful treatment experience under insufficient local anesthetic 0.023

    Yes  10 (29.4) 57.50±20.94

    No  24 (70.6) 39.13±11.11

Indirect dental fear experience 0.018

    Yes 20 (58.8) 50.05±16.72

    No 14 (41.2) 36.64±13.52

Perceived general health status 0.029

    Very good-good 12 (35.3) 39.08±12.10
a

    Fair 19 (55.9) 44.42±17.53a

    Poor-very poor  3 (8.8) 67.00±8.67b

Perceived oral health status 0.461

    Very good-good 7 (20.6) 41.00±10.65

    Fair 8 (23.5) 40.00±15.67

    Poor-very poor 19 (55.9) 47.74±18.74

Values are presented as n (%) or mean±standard deviation.
a,bThe same characters was not significant by Duncan test at =0.05.
p-value by t-test or one-way ANOVA. 

Table 3. Distribution of Dental Fear Survey (DFS) Score by Dental Fear and Painful Experience, Perceived General and Oral Health Status

3. 과거 치과공포 경험 및 주관적 건강, 구강건강인지도

에 따른 DFS 척도의 분포

과거 치과치료 시 마취가 불충분하여 통증을 경험한 경우

와 지인 등의 치과치료 모습을 보고 간접적으로 치과공포를 

느낀 경험이 있는 경우 치과공포 수준이 높았다(p＜0.05). 

주관적으로 건강상태와 구강건강상태가 나쁘다고 인지하
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는 사람이 치과공포 수준이 높았으며, 주관적으로 건강상태

가 나쁘다고 인지한 경우 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(p＜0.05; Table 3).

4. 치과공포 중재를 위한 개입방법에 대한 환자의 도움

에 대한 견해

치과공포 중재를 위한 개입방법에 대해 환자들이 느끼는 

도움 정도에 대한 결과는 Table 4와 같다. 전체적으로 치과

공포 중재법에 대해 ‘도움이 된다(3.57점)’는 의견이었고, 

항목별로는 ‘어떤 진료인지 미리 설명해 준다(4.38점)’, ‘진

료 중에 환자가 손을 들면 언제든 치료를 잠시 멈추어 준다

(4.35점)’, ‘진료 중 통증이 발생할 것 같으면 미리 말해준다

(4.24점)’, ‘의료진이 부드럽고 웃는 표정을 한다(4.06점)’ 

순으로 도움이 된다고 하였으며, 각 항목에 대해 당일 진료

에서 적용했으면 하는 요구도 역시 각각 64.7%, 52.9%, 

58.8%, 35.3%로 나타났다. 반대로 치과공포 중재법으로 도

움이 되지 않는 항목은 ‘기구를 먼저 보고 느끼고 질문을 할 

수 있게 해준다’와 ‘구강에서 주의를 돌리도록 팔이나 다리

를 들거나 힘을 주게 한다’의 방법으로 나타났으며, 이는 진

료과정 중 적용을 전혀 희망하지 않는 것으로 나타났다. 

5. 치과공포 중재를 위한 개입방법 적용 전-후 만족도 비교

환자가 희망하는 치과공포 중재를 위한 개입방법을 적용

한 후 치과위생사가 개입한 방법과 개입 전-후의 치과공포 중

재를 위한 개입방법에 대해 환자들이 느끼는 만족도에 대한 

결과는 Table 5와 같다. 적용 전과 후의 전체적인 만족도는 

각각 4.37점과 4.35점으로 높은 수준이었으나, 적용 후 미미

하게 감소하였다. 개입방법 중 ‘시야를 가려준다’, ‘진료 중 

의료진 여러 명이 환자를 둘러싸지 않는다’, ‘의료진이 부드

럽고 웃는 표정을 한다’, ‘아프다는 단어를 쓰지 않고, 뻐근하

다/불편하다는 등의 단어를 써준다’ 등의 방법은 적용 후 만

족도가 다소 증가하였으나, ‘소리가 들리지 않도록 이어폰이

나 헤드셋을 이용하여 음악을 듣는다’, ‘어떤 진료인지 미리 

설명해 준다’ (p＜0.05), ‘진료 중에 환자가 손을 들면 언제

든 진료를 잠시 멈추어 준다’의 방법은 다소 감소하였다.

　

고  찰

구강건강을 유지하고 증진하기 위해서는 정기적인 치과

방문을 통해 구강병을 예방하고, 조기 발견하여 치료하는 

것이 매우 중요하다. 하지만 많은 사람들이 ‘치료에 대한 공

포’로 치과 의료기관을 방문하지 않고 있으며 성인 인구의 

약 5∼20%는 치료에 극심한 공포를 가지고 있다고 보고되

었다15)
. 이러한 치과 공포는 치과 방문을 저해하는 요소로 

작용하며 구강 건강상태를 악화시킬 뿐만 아니라 치과의료 

인력으로 하여금 환자행동 조절을 방해하여 여러 가지 문제

가 발생하고 있다.

본 연구에서 치과공포 수준은 여자가 남자보다 높고, 연

령이 증가할수록 치과공포 수준이 높아지는 경향은 Jung과 

Jun
16)의 연구와 Hwang 등17)의 연구와 같다. 본 연구 대상자

의 치과공포 수준은 44.53점으로 보통 수준이었으나 치과

병의원 내원환자를 대상으로 치과공포 수준을 파악한 Jung

과 Jun
16)의 연구에서 측정된 평균 치과공포수준 55.85점보

다 낮은 수준이었다. 이는 본 연구가 수행된 치과의원은 병

원에서 지속적인 환자 대상의 치과공포를 위한 개입을 하고

자 치과 의료인력 간의 교육과 소통을 중시하고 있는 병원

으로서, 본 연구대상에 구환이 대다수 포함되어 있음을 고

려해보면 치과공포 수준이 보통 수준인 것을 감안할 수 있

다. 그러나 치과의료 인력들의 지속적인 노력에도 불구하

고, 치과공포 수준이 존재한다는 것은 여전히 환자에게 치

과진료는 공포의 대상임을 시사하며, 반면에 치과에서 적용

해 온 치과공포 중재법에 대한 검토가 필요함을 시사한다. 

DFS 척도 하위요소에 대해서는 자극반응 요소가 가장 높

게 나타났는데, 이는 치과진료 과정에서 직접 겪게 되는 통

증에 대한 두려움으로 판단된다. Hwang 등17)은 치과공포와 

관련된 요인을 파악하였는데 치과공포의 가장 직접적인 요

인으로 직접 또는 간접적 통증 경험이 매우 밀접한 연관성

이 있다고 하였다. de Jongh과 Stouthard
18)은 구강위생 과

정에서도 환자의 불안 수준을 증가시키는 경향이 있고, 치

과불안 수준과 치과 통증에 대한 공포 수준은 양적 상관관

계를 나타낸다고 보고하였다. 본 연구에서도 과거 마취의 

불충분으로 인한 통증을 경험한 경우 치과공포 수준이 높게 

측정된 것으로 보아 환자들의 통증에 대한 치과공포가 매우 

강한 요인이라는 것을 확인할 수 있었다. 

환자의 치과공포는 주사와 바늘에 대한 공포, 통증발생, 

치과기구와 핸드피스에서 나는 소리, 치아 삭제 시 발생하

는 냄새, 치과 치료 중 숨이 막히는 것에 대한 공포 등으로 

보고된다19)
. 이를 중재하기 위한 방법으로는 직접적인 방법

으로는 진정요법이 있으며 간접적 중재방법으로는 치과의

료 인력과 환자간의 신뢰관계형성, 인지조절 방법으로 Tell- 

Show-Do 방법과 휴식, 진료과정 중 필요시 손들기 등을 권

고하고 있으며, 어린아이들에게는 인정과 선물 등 긍정적인 

강화도 효과적이다. 또한 근육이완요법과 최면요법과 음악

감상, 아로마테리피, 진료실 환경의 색채 및 분위기 변환 등

의 다양한 방법을 권고하고 있다20)
.

본 연구에서 조사하여 정리된 일반 성인이 희망하는 치과
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공포 중재법으로 제시된 항목은 손을 잡아주거나, 시야를 

가려주는 등의 신체적 접근과 의료진이 진료 중에 둘러싸지 

않거나, 부드러운 표정을 하는 등의 의료진 요인과 어떤 진

료인지를 설명해주는 사전정보와 환자와 ‘아프다’는 단어

를 사용하지 않고, 괜찮다는 표현으로 무의식으로 이완시켜 

주는 등이었다.

Newton 등21)은 치과공포 수준에 따른 개입전략을 제시

하였는데, 그 중 중등도 이하의 치과공포가 있는 성인 환자

에게는 사전 정보를 제공하거나, 진료 시 불편할 때 손을 들

도록 하는 일종의 정지신호로 스스로가 치료 과정을 통제할 

수 있도록 하거나, 다른 무엇인가를 생각하도록 격려하여 

긴장을 완화하는 것, 진료 대기실을 라벤더 향으로 바꾸는 

등 환경변화를 주는 것이 도움이 된다고 제시한 결과는 본 

연구에서의 결과와 비슷하였다. 

그러나 치과공포 중재법 적용 후 ‘어떤 진료인지 미리 설

명해 준다’ (p＜0.05), ‘진료 중에 환자가 손을 들면 언제든 

진료를 잠시 멈추어 준다’의 방법에 대한 만족도는 다소 감

소한 것으로 나타났는데 이는 치과진료 자체에 대한 치과공

포가 여전히 환자에게 매우 큰 자극이라는 것을 간접적으로 

생각할 수 있으며, 치과치료 종류에 따라 환자가 겪는 치과

공포 수준이 다를 수 있다는 것도 배제할 수 없다. 따라서 추

후 치과진료 따라 또 치과공포 수준을 계속적으로 추구 조

사하여 관찰하는 것이 필요하리라 생각된다. Jun과 Choi
22)

는 스켈링보다 충치치료일 경우 치과공포가 유의한 차이를 

보인다고 하여 향후 치과공포 중재법 관련 연구 시 치과진

료 항목이 치과공포에 미치는 영향을 보정한 후 진행해야 

할 것으로 생각된다.

‘기구를 먼저 보고 느끼고 질문을 할 수 있게 해준다’와 

‘구강에서 주의를 돌리도록 팔이나 다리를 들거나 힘을 주게 

한다’의 방법은 도움이 되지 않는다고 생각하며, 진료과정에

서도 적용을 전혀 희망하지 않는 것으로 나타났다. 성인에게

서는 이러한 Tell-Show-Do 방법의 효과가 적으며, 진료과정

에서 부가적으로 자신의 신체를 움직이도록 하는 것에 대해

서는 부정적인 경향이 있는 것으로 파악할 수 있었다. 

Tran 등23)은 치과의료 인력을 대상으로 선호하는 치과공

포 수준 감소를 위한 개입방법에 대해 조사한 결과 가장 많

이 사용하는 방법으로는 배경음악, 진료 대기 전에 책 읽기, 

치과공포를 알리도록 하기, 약제 사용하기, 진료실 환경(벽)

을 꾸미기 등으로 나타났으며, 치과불안을 감소하기 위한 

직접적인 개입과 관리 기술을 개발하는 것이 중요하다고 주

장하였다. 

본 연구에서 치과공포 감소를 위한 중재법을 적용한 치과

위생사들이 환자의 변화과정을 살펴 기록한 결과를 보면, 

진료 과정 중 환자의 반응을 더욱 살피게 되었고, 그에 따라 

환자에게 웃는 표정으로 대하며, ‘괜찮다’는 말과 함께 손을 

잡아주는 등의 적극적인 중재를 진행하였을 때, 환자의 표

정도 밝아지고, 근육의 긴장이 풀어짐을 느꼈다고 하였다. 

즉, 치과의료 인력이 치과공포 수준을 감소하기 위해서는 

환자의 치과공포 수준뿐 아니라 치과공포 중재를 위한 요구

도를 파악하여 이에 맞는 개입방법을 적용하여 주는 것이 

효과적이라 하겠다. 

본 연구는 일개 치과의원에 내원한 환자를 대상으로 치과

공포 중재법을 적용하여 그 결과를 측정하였고, 연구대상자

가 34명으로 연구결과를 일반화하기는 어렵지만, 임상에서 

진료과정 중 치과공포 중재를 위한 개입을 적용하고 이를 

측정하는 어려움을 고려하여 최소한의 양적 조사 표본 수인 

30명을 목표로 선정하여 진행하였다. 통계분석에서는 이를 

보완하기 위한 정규성 검정 등을 통해 통계분석법을 선정하

여 타당한 분석과정을 거쳐 한계를 보완하였다. 

기존 연구는 대부분 치과공포 수준 파악과 연관성 검토가 

대부분이고, 일부 중재법에 대한 연구는 발치 과정에서 음

악을 이용한 중재법의 효과를 측정12)하는 등 연구에서 검토

한 치과공포 중재법의 범위가 매우 제한적인데 반하여, 본 

연구에서는 향기, 음악, 인지ㆍ행동조절, 탈감각화 등 일반

인이 선호하는 다양한 치과공포 중재방법을 조사하여 체계

적으로 정리한 후 이를 일반적 진료과정에 직접 적용하여 

평가하였고, 특히 이러한 다양한 방법을 환자에게 먼저 제

시하여 환자가 적용 받기를 희망하는 중재법을 직접 선택하

여 효과를 측정하는 등 환자중심의 관점에서 적용 및 분석

하였다. 치과공포 중재법에서 환자의 자기주도성을 배제한

다면 그 상황에서의 제한적인 효과만 보일 가능성이 높다. 

작은 부분이라도 환자와 함께 선택하고, 적용하고 평가하는 

과정이 치료과정에서 대상화될 가능성을 줄이고, 치료를 선

택하듯이 치과공포도 스스로 선택하는 것이라는 것을 은유

적으로 자각하게 되어 치과공포 중재법을 수용할 수 있는 최

소한의 과정을 진행했다는 점에서 본 연구의 의의가 있다. 

또한 본 연구결과는 이후 치과 병·의원에서 치과공포 수

준을 감소하기 위해 의료진이 환자의 선호를 고려하여 치과

공포 중재법을 선택 및 적용할 수 있는 가이드라인 마련과 

치과의료 인력에 대한 교육이 필요함을 시사한다.

요  약

본 연구는 서울시 일개 치과의원에 내원한 환자를 대상으

로 치과공포 수준을 측정하고, 치과공포 수준 감소를 위한 

중재법에 대해 환자가 요구하는 방법을 적용한 후 치과공포 
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중재법의 효과를 측정하였다. 개입한 치과공포 중재법에 대

해서는 전체적으로 ‘도움이 된다(3.57점)’는 의견이었고, 항

목별로는 ‘어떤 진료인지 미리 설명해 준다(4.38점)’, ‘진료 

중에 환자가 손을 들면 언제든 치료를 잠시 멈추어 준다

(4.35점)’, ‘진료 중 통증이 발생할 것 같으면 미리 말해준다

(4.24점)’, ‘의료진이 부드럽고 웃는 표정을 한다(4.06점)’ 

순으로 도움이 된다고 하였다. 치과공포 중재법 적용 전과 

후의 전체적인 만족도는 각각 4.37점과 4.35점으로 높은 수

준이었으나, 적용 후 미미하게 감소하였으며 이는 치과치료 

항목과 밀접한 연관이 있을 것으로 사료된다. 치과공포 수

준을 감소하기 위해서는 환자의 치과공포 수준 뿐 아니라 

치과공포 중재를 위한 요구도를 파악하여 이에 맞는 개입방

법을 적용하여 주는 것이 효과적이며, 이에 대한 치과의료 

인력에 대한 교육과 매뉴얼 개발이 필요하리라 생각된다. 
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