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ABSTRACT

Objectives: The purpose of the study was to investigate the influencing factors on anxiety and depression before and after prosthetic 
treatment in the patients. 
Methods: A self-reported questionnaire was completed by 248 patients with tooth loss and over 20 years old. The questionnaire was 
carried out before and after oral examination and dental prosthetic treatment from July to December, 2013. The study instruments included 
Beck’s anxiety inventory and self-rating depression scale by Zung. The questionnaire was adapted and modified from Kwon’s anxiety 
inventory and Lee’s depression scale.  
Results: While the anxiety level increased from 69.4% to 78.2% in the normal people, the depression level changed from 53.2% to 64.1% 
in the normal people. The gender variable had a positive effect on anxiety and depression while educational level had a negative effect 
on them. The dental fear was closely related to anxiety and depression before and after the prosthetic treatment. The entire body health 
perception showed a negative effect on anxiety and depression. The distrust towards the dentist had an influence on the anxiety and 
depression in the prosthetic patients. 
Conclusions: The influencing factors on anxiety and depression in the prosthetic patients included gender, dental fear, entire body 
perception, and distrust towards the dentist. 
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최근 경제 성장에 따른 생활수준의 향상과 의학 기술의 
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발전과 더불어 점차 인구노령화가 진행되고 있다. 건강을 

유지하고 증진시키기 위한 필수요건의 하나인 구강건강은 

연령의 증가와 더불어 치아상실과 밀접한 관계를 가지게 된

다. 성인인구에서 가장 대표적인 구강건강 문제 중의 하나

인 치아상실은 치아우식증이나 치주질환이 발생하였을 때 

치료하지 않고 방치할 경우 최종적으로 나타나는 구강상태

이다.

구강질환으로 인한 치아상실은 치조부와 그 주변에 영향

을 미치며, 인접치아 및 대합 치아에서 변화가 일어나고, 치
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근막의 상실에 따른 영향, 안모의 변화, 악관절 이상 등이 

발생하며1), 균형 잡힌 영양소를 섭취할 수 없을 뿐만 아니

라 소화기관에 부담을 주어 소화기 질환이 발생할 수 있으

며, 이는 이차적으로 전신건강에 영향을 미친다2). 또한 치

아상실에 따른 발음이 부정확하여 의사소통에 어려움을 겪

기도 한며3), 외모의 변화로 인하여 대인관계 및 원활한 사

회생활에 장애물이 생기고, 이에 따라 사회적 소외감과 고

립을 촉진시킬 수 있는 정신장애가 유발될 수 있다4).

따라서 구강건강이란 상병에 이환되지 있지 않고 허약하

지 않을 뿐만 아니라 정신작용과 사회생활에 장애가 되지 

않는 치아와 악안면 구강조직 기관의 건강상태를 유지하는 

것이라고 정의하고 있다5).

치아상실 환자들이 구강건강을 유지하기 위해서는 상실

된 치아와 주위조직을 인공대체물로 보충하여 구강의 여러 

기능과 형태, 외모를 회복하고 유지시켜 주어야 한다. 이러

한 상실치아를 개선하는 보철치료 방법적인 측면에서도 치

아상실 대상자마다의 개인적인 특성으로 인한 다양성이 요

구된다. 또한 치아상실 후 기능만을 우선적으로 회복하려 

했던 과거와는 달리 개인에 맞는 여러 치료방법의 필요성이 

제기되고 있다6).

정와 문7)은 환자의 전신상태 및 구강상태 뿐만 아니라 

사회적, 가정적, 정신적, 심리적 상태를 파악하고 이에 따른 

정확한 진단이 필수적이라 하였다. 대부분의 치과환자들은 

치과치료에 대한 불안, 근심, 공포 및 긴장을 나타내며 이러

한 감정적인 반응은 치과치료에 대한 경험의 유무와 관계없

이 어린이부터 노인에 이르기까지 다양한 정도로 나타나고 

있다8). 불안은 두려움, 걱정 등 재난이 임박했다는 지속적 

느낌으로 무의식적 충동이나 환경적 위협에 대한 경고신호

의 감정이며9), 우울은 의기를 상실한 기분, 생리학적, 정신

운동학적 그리고 심리학적 장애를 수반한 정신적 증후군으

로 정의된다10). 우울과 불안 증상은 정신 질환 뿐 아니라 신

체 질환에서도 가장 흔히 접할 수 있는 중요한 정신증상 중

의 하나이며11) 더욱이 역학 조사에 의하면 불안장애와 우울

장애는 정신 질환 중 가장 높은 유병률을 가진 질환이다12). 

이러한 불안 및 우울이 지속될 경우 구강건강을 더욱 악

화시킬 수 있으며, 구강건강으로 인한 불안 및 우울이 있을 

경우 의료인이 원활한 진료가 이루어지기 힘들기 때문에 환

자들의 불안 및 우울의 정도를 파악하는 것이 중요하다. 치

아상실로 인한 불안 및 우울은 구강진료 시기를 연기하거나 

회피할 수 있으며 치료시기가 늦어짐에 따라 치아기능의 회

복이 불가능할 수 있다. 이처럼 정신건강은 치과진료를 받

는 환자들을 위한 중요한 과제라고 볼 수 있지만 구강건강

과 관련된 정신건강에 대한 연구는 미흡하다.

이에 본 연구는 치아상실 후 시행하는 보철치료 전과 후

의 불안 및 우울의 변화에 영향을 미치는 요인을 규명하여 

치아상실 환자들을 좀 더 이해하고 관리하기 위한 방안을 

제시하고 효율적인 치료계획과 효과적인 치료방법에 대한 

기초자료를 제공하고자 한다. 

연구방법

1. 연구대상

본 연구의 대상은 부산광역시, 경남지역에 소재하는 14

개의 치과 병⋅의원에서 치아를 발치하였거나, 치아를 하나 

이상 상실한 후 보철치료를 받기 위해 치과에 내원한 20세 

이상의 환자 총 350명을 조사하였다. 자료 수집은 2013년 7

월부터 2013년 12월까지 구강검사와 보철치료 전 1차 설문

조사하고 보철치료를 받은 후 2차 설문조사를 통해 이루어

졌다. 자료는 350명 중 1차 설문에만 응답한 28명, 불성실하

게 응답한 74명을 제외한 248명을 최종 분석에 사용하였다.

2. 연구도구

2.1. 불안

Beck 등13)에 의한 불안척도(Beck's Anxiety Inventory: 

BAI)는 개인의 불안 수준을 평가하기 위한 측정도구이다. 

본 연구에서는 권14)이 번안한 것으로 불안의 심각성 정도를 

측정하기 위한 총 21문항으로 구성하였다. 본 연구에서의 

Cronbach's Alpha를 구한 결과 보철치료 전 불안증상은 

0.94, 보철 치료 후 불안증상은 0.93로 나타났다.

2.2. 우울

Zung15)의 자가평가 우울척도(Self-Rating Depression 

Scale: SDS 또는 우울척도)는 우울의 증상을 심리적 및 생

리적인 우울로 구분한 대표적인 우울척도이다. 본 연구에서 

이16)가 번안한 것으로 총 20개 문항으로 구성하였다. 본 연

구에서의 Cronbach's Alpha를 구한 결과 보철치료 전 우울

증상은 0.86, 보철치료 후 우울증상은 0.87로 나타났다. 

3. 통계분석

설문자료의 분석은 SPSS 19.0 for Windows를 이용하

여 수행하였다. 불안과 우울도구의 신뢰도는 Cronbach's 

Alpha를 구하여 알아보았다. 조사대상자의 일반적 특성과 

불안 및 우울수준은 빈도와 백분율을 이용하였으며, 보철치

료 전과 후의 불안 및 우울에 영향을 미치는 일반적 특성, 

임상적 특성, 의료서비스, 보철치료특성이 무엇인지 알아보

기 위하여 위계적 회귀분석을 실시하였다.
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Division N  %
Gender Male 126 50.8

Female 122 49.2
Age 20-39 years old 63 25.4

40-49 years old 45 18.1
50-59 years old 70 28.2
60-69 years old 53 21.4
70 ≤ 17 6.9

Marital status Single 42 16.9
Married 206 83.1

Education Elementary school ≥ 20 8.1
Middle school 18 7.3
High school 105 42.3
College graduate 101 40.7
Graduate school ≤ 4 1.6

Living with family Alone 38 15.3
Spouse 66 26.6
Spouse and Children 111 44.8
Others 63 13.3

Monthly income 0.99 million won ≥ 32 12.9
1-1.99 million won 62 25.0
2-2.99 million won 58 23.4
3-3.99 million won 47 19.0
4-4.99 million won 23 9.3
5 million won ≤ 26 10.5

Total 248 100.0

Table 1. General characteristics of the subjects

Type Division
Before dental

prosthetic treatment
After dental

prosthetic treatment
N % N %

Anxiety Normal(9 ≥) 172 69.4 194 78.2
Slight anxiety(10-21) 59 23.8 45 18.1
Anxiety state(22-26) 3  1.2 3  1.2
Heavy anxiety(27-31) 9  3.6 2   .8
Raging anxiety(32 ≤) 5  2.0 4  1.6

Depression Normal(40 ≥) 132 53.2 159 64.1
Slight(40-47) 69 27.8 56 22.6
Middle(48-56) 44 17.7 29 11.7
Raging(57 ≤) 3  1.2 4  1.6

Table 2. The level of anxiety and depression

연구결과

1. 일반적 특성

조사대상자의 성별은 남자가 50.8%, 여자가 49.2%이었

고, 연령은 28.2%가 50대이며, 30대 미만이 25.4%, 60대가 

21.4%로 나타났다. 결혼상태는 기혼 83.1%, 미혼은 16.9%

였으며, 최종학력은 고졸이 42.3%였고, 대졸이 40.7%로 나

타났다. 동거형태는 배우자와 자녀가 있다는 응답이 44.8%

로 가장 높게 나타났으며, 배우자만 있다는 응답은 26.6%

이었고, 월소득은 100만원대가 25.0%로 가장 많았으며, 

200만원대가 23.4%, 300만원대가 19.0%이었다<Table 1>. 

2. 보철치료 전후의 불안과 우울 수준

조사대상자의 보철치료 전과 후의 불안 수준을 보면, 보

철치료 전 정상인 인원이 69.4%에서 보철치료 후 78.2%로 

증가하였으며, 보철치료 전 가벼운 불안이 23.8%에서 보철

치료 후 18.11%로 감소하였다. 조사대상자의 보철치료 전

과 후의 우울 수준을 보면, 보철치료 전 정상인 인원이 
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Independent variables
ModelⅠ ModelⅡ

Β S.E. β Β S.E. β
Constant 6.998 4.558 7.219 6.198
Gender(1 Female, 0 Male) 4.491*** 1.029 .277 2.814** 1.070 .173
Age -.036 .043 -.065 -.051 .040 -.091
Education -1.542* .758 -.173 -.472 .678 -.053
Monthly income .212 .379 .039 .038 .323 .007
Entire body health perception -.943* .452 -.125
Smoking amount .037 .074 .030
Drinking amount .187 .461 .023
Exercise amount .378 .245 .087
Oral health status -2.439** .778 -.220
Number of tooth loss -.051 .082 -.039
Time of tooth loss .913 .878 .056
Regular oral check-up
(1 No, 0 Yes)

.276 .976 .016

Use of oral care products
(1 Use, 0 Non-use)

-.477 1.003 -.029

Economic burden .197 .680 .017
Favorite dental clinic(1 Yes, 0 No) .350 .937 .021
Fear 3.459*** .550 .399

R² = .105
Adjusted R² = .091

R² = .420
 Adjusted R² = .380

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
ModelⅠ: Multiple regression analysis of independent variables in general characteristics about anxiety before dental 

prosthetic treatment
ModelⅡ: Multiple regression analysis of independent variables in general characteristics and clinical features about anxiety 

before dental prosthetic treatment

Table 3. Multiple regression analysis of independent variables about anxiety before dental prosthetic treatment

53.2%에서 보철치료 후 64.1%로 증가하였음을 볼 수 있었

다. 보철치료 전 경증 27.8%, 중등증 17.7%, 중증 1.2%로 

중증 우울의 비율은 낮았고, 보철치료 후 경증이 22.6%, 중

등증이 11.7%, 중증이 1.6%로 분포하였다<Table 2>.

3. 보철치료 전 불안에 대한 독립변수들의 중다회귀분석

보철치료 전의 불안에 영향에 미치는 요인에 대한 중다

회귀분석을 실시한 결과 Model Ⅰ에서 투입된 일반적 특성 

변인 중 성별 변인은 불안에 정적 영향을 미치는 것으로 나

타났으며, 학력변인은 부적 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

일반적 특성 변인에 임상적 특성 변인을 추가로 투입한 

Model Ⅱ의 결과 변인 중 성별과 공포는 정적 영향을 미치

는 것으로 나타났으며, 전신건강인지와 구강건강상태는 부

적 영향을 미치는 것으로 나타났다<Table 3>.

4. 보철치료 전 우울에 대한 독립변수들의 중다회귀분석

보철치료 전의 우울에 영향에 미치는 요인에 대한 중다

회귀분석을 실시한 결과 Model Ⅰ에서 투입된 일반적 특성 

변인 중 성별 변인은 우울에 정적 영향을 미치는 것으로 나

타났으며, 최종학력 변인은 부적 영향을 미치는 것으로 나

타났다. 일반적 특성 변인에 임상적 특성 변인을 추가로 투

입한 Model Ⅱ의 결과 변인 중 성별과 최근 상실시기, 공

포는 정적 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 최종학력과 

전신건강인지와 구강건강상태는 부적 영향을 미치는 것으로 

나타났다<Table 4>.

5. 보철치료 후 불안에 대한 독립변수들의 중다회귀분석

보철치료 후의 불안에 영향에 미치는 요인에 대한 중다

회귀분석을 실시한 결과 Model Ⅰ에 투입된 일반적 특성 

변인 중 성별 변인은 불안에 정적 영향을 미치는 것으로 나

타났으며, 최종학력 변인은 부적 영향을 미치는 것으로 나

타났다. 일반적 특성 변인에 임상적 특성 변인을 추가로 투

입한 Model Ⅱ의 결과 변인 중 성별과 공포는 정적 영향을 

미치는 것으로 나타났으며, 전신건강인지는 부적 영향을 미

치는 것으로 나타났다. 일반적 특성 변인과 임상적 특성 변

인에 의료서비스 변인을 추가로 투입한 Model Ⅲ의 결과 

변인 중 성별과 음주량, 치과진료에 대한 공포, 치과위생사 

신뢰도, 치과의사 불신감이 정적 영향을 미치는 것으로 나

타났으며, 전신건강인지는 부적 영향을 미치는 것으로 나타
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Independent variables
ModelⅠ ModelⅡ

Β S.E.  Β S.E. 

Constant 45.825*** 4.400 46.295*** 6.317

Gender(1 Female, 0 Male) 3.888*** .993 .230 2.800* 1.090 .166

Age -.012 .041 -.021 .027 .040 .046

Education -3.539*** .732 -.381 -2.011** .691 -.216

Monthly income -.185 .366 -.033 -.370 .329 -.066

Entire body health perception -1.096* .460 -.140

Smoking amount -.044 .075 -.034

Drinking amount .476 .470 .057

Exercise amount -.549* .249 -.122

Oral health status -2.948*** .793 -.255

Number of tooth loss -.131 .083 -.097

Time of tooth loss 1.844* .895 .108

Regular oral check-up
(1 No, 0 Yes)

.684 .995 .039

Use of oral care products
(1 Use, 0 Non-use)

1.914 1.022 .113

Economic burden .413 .693 .034

Favorite dental clinic(1 Yes, 0 No) -1.287 .955 -.074

Fear 1.297* .560 .144

R² = .230
Adjusted R² = .217

R² = .443
 Adjusted R² = .405

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
ModelⅠ: Multiple regression analysis of independent variables in general characteristics about depression before dental 

prosthetic treatment
ModelⅡ: Multiple regression analysis of independent variables in general characteristics and clinical features about depression 

before dental prosthetic treatment

Table 4. Multiple regression analysis of independent variables about depression before dental prosthetic treatment

났다. 일반적 특성 변인과 임상적 특성 변인, 의료서비스 변

인에 보철치료특성 변인을 추가로 투입하여 실시된 Model 

Ⅳ의 결과 변인 중 성별과 음주량, 치과진료에 대한 공포, 

치과위생사 신뢰도, 치과의사 불신감이 정적 영향을 미치는 

것으로 나타났으며, 나머지 변인은 통계적으로 유의하지 않

았다<Table 5>.

 6. 보철치료 후 불안에 대한 독립변수들의 중다회귀분석

보철치료 후의 우울에 영향에 미치는 요인에 대한 중다

회귀분석을 실시한 결과 Model Ⅰ에 투입된 일반적 특성 

변인 중 성별 변인은 우울에 정적 영향을 미치는 것으로 나

타났으며, 최종학력 변인은 부적 영향을 미치는 것으로 나

타났다. 일반적 특성 변인 에 임상적 특성 변인을 추가로 투

입한 Model Ⅱ의 결과 변인 중 성별과 음주량 변인은 정적 

영향을 미치는 것으로 나타났으며, 최종학력, 전신건강인지, 

운동량, 구강건강상태, 상실치아 수, 단골치과 유무 변인은 

모두 부적 영향을 미치는 것으로 나타났다. 일반적 특성 변

인과 임상적 특성 변인에 의료서비스 변인을 추가로 투입한 

Model Ⅲ의 결과 변인 중 성별과 음주량, 치과의사 불신감 

변인은 정적 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 최종학력, 

전신건강인지, 운동량, 구강건강상태, 상실치아 수 변인은 

모두 부적 영향을 미치는 것으로 나타났다. 일반적 특성 변

인과 임상적 특성 변인, 의료서비스 변인에 보철치료특성 

변인을 추가로 투입하여 실시된 Model Ⅳ의 결과 변인 중 

음주량, 치과의사 불신감, 보철물 비용 부담자, 보철물 가격

의 적당성 변인은 정적 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 

최종학력, 전신건강인지, 운동량, 상실치아 수, 보철치료 후 

치아기능 변인은 부적 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 

나머지 변인은 통계적으로 유의하지 않았다<Table 6>.
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총괄 및 고안

구강건강은 단순한 신체적 질병의 부재가 아니라 신체

적, 정신적, 사회적 안녕의 개념으로 변화함에 따라17) 구강

건강을 해지는데 중요한 요인인 치아상실에 따른 저작능력

의 저하는 영양섭취를 어렵게 하여 건강과 체력유지를 힘들

게 하며 전신건강에도 악영향을 끼칠 수 있다18). 또한 발음

이 정확하지 않아 의사소통의 어려움이 발생할 수 있으며 심

미적으로도 치아상실이 외모에 영향을 주어 타인과의 접촉

을 회피하게 될 수 있으며19) 저작시 불편함은 식사에 의한 

행복감을 박탈함으로써 정신적인 부분에 영향을 주게 된다
20). 이에 본 연구는 치아상실 환자들을 대상으로 상실된 치

아를 대체해주는 보철치료 전과 후의 불안 및 우울에 미치

는 요인을 규명하여 구강건강이 정신건강에 미치는 영향을 

평가하고, 치아상실 환자들의 정신건강 상태를 이해하고 관

리하기 위한 기초자료를 제공하고자 실시하였다. 

본 연구에서 보철치료 전과 후의 불안 및 우울에 영향에 

미치는 조사대상자의 일반적 특성에 대한 검증 결과, 남자

에 비해 여자가 불안 및 우울이 높고, 학력이 높을수록 불안 

및 우울이 낮은 것으로 통계적으로 유의미한 관계가 있는 

것으로 밝혀졌다. Moerman 등21)은 여성이 남성보다 더 불

안해한다고 보고 하였고, Moore 등22)은 높은 치과불안은 

성, 교육정도, 수입과는 연관되나 연령과는 무관한 것으로 

보고 하였다. 오 등23)의 연구에서는 발치 전, 발치 후 모두 

상태불안은 여성이 높게 나타났다고 하였다. 장 등24)의 연

구에서는 연령, 성별, 교육 수준, 발병의 수 등이 우울과 상

관성이 있는 것으로 나타났다. 학력에 따른 차이를 보면 대

학병원에 내원한 신환의 우울이 학력이 낮을수록 심했는데 

저학력층군이 고학력군보다 사회적, 가정적, 경제적 여러 가

지 여건에 따른 상대적 상실감으로 정서적, 심리적 압박을 

많이 받는 것으로 보고하고 있다25). 이러한 연구에 따르면 

여성이 남성보다 높은 불안 수준을 보이며, 높은 교육 수준

을 보이는 집단의 경우 불안을 견디는 능력이 더 뛰어난 것

으로 보고한 본 연구결과와 일치하였다. 따라서 치아상실 

후 보철치료를 위해 내원한 여자 환자들의 반응을 수시로 

관찰함으로써 불안 정도를 파악하여 그에 적절한 대응 방안

을 마련하며, 우울의 원인이 되는 요소에 초점을 맞추어 긍

정적인 감정의 상태를 위한 방안이 무엇보다 중요하다고 생

각한다.

본 연구에서 보철치료 전후의 불안 및 우울에 영향을 미

치는 조사대상자의 임상적 특성에 대한 검증결과, 평소 전

신건강이 나쁘다고 인지할수록 불안 및 우울이 높았으며, 

치과진료에 대한 공포가 높을 때 불안 및 우울이 높은 것으

로 나타났다. Locker 등26)은 전신건강수준이 낮은 사람에게

서 저작문제를 일으킬 가능성이 높았고, 치아보존 가능성은 

줄어든다고 하였다. 구강건강은 치과의사가 임상적으로 측

정하여 수치에 따라 객관적으로 평가할 수는 있지만 이는 환

자가 생활하면서 느끼는 자신의 주관적 견해와는 다를 수 있

다27)고 하였다. Bryant 등28)의 연구에서도 정신적 건강상태

가 심할수록 주관적인 건강지수에 영향을 미치는 요인으로 

우울정도의 영향이 높은 것으로 조사되었다. 따라서 환자가 

인지하는 건강상태를 긍정적으로 유도하며 나아가 전신건강 

유지 및 증진을 위해 실천할 수 있는 행동을 반영되어야 함

을 시사한다. Berggren 등29)은 치아에 와동을 형성할 때와 

마취 및 발치를 경험한 사람들은 대부분 치과치료에 대한 

공포를 가지고 있는 것으로 조사되었다. Milgrom 등30)은 

치과환자가 치과치료 시 가장 두려운 것은 마취와 발치하는 

것이라고 한 보고는 치아상실 환자들을 대상으로 한 본 연

구결과와 일치한다. 따라서 치아상실 후 보철치료를 위해 

내원한 환자들의 치과공포를 감소시키고 치과치료를 미루고 

회피하지 않도록 유도할 수 있도록 하는 것이 무엇보다 중

요하다고 생각한다. 

본 연구에서 보철치료 후의 불안 및 우울에 영향을 미치

는 의료서비스에 대한 검정 결과, 치과의사 불신감은 보철

치료 후의 불안과 우울이 높은 것으로 나타나 통계적으로 

유의미한 관계가 있는 것으로 밝혀졌다. Moore 등22)은 전

체 성인인구의 10% 정도에서 극심한 치과공포증을 경험하

며 치아삭제(drilling)시에 가장 크고, 다음은 의사와의 관계

라고 하였다. 황 등31)은 치과에서 임하는 각 구성원들이 우

울과 불안 등에 대한 지식을 갖추고 환자들을 대할 때, 더 

양질의 진료서비스를 제공할 수 있다는 보고하였다. 따라서 

치과의사는 환자들의 치과치료에 대한 불안을 감소시키기 

위한 친숙한 상호작용의 기회를 많이 가져야 할 것이며 진

료과정에서 환자의 우울 정도를 파악하고, 대응 방안으로는 

친근함과 따뜻한 의사소통기술을 향상시킬 수 있도록 하여

야 할 것이다. 

본 연구에서 보철치료 후의 우울에 영향을 미치는 보철

치료특성에 대한 검정 결과, 보철물 비용을 자신이 부담할 

수 없고 보철치료 후 치아기능이 나쁠수록 보철치료 후 우

울이 높은 것이 유의미하게 나타났다. 대부분의 노인은 고

정적인 수입원이 충분하지 않을 수 있고, 경제적 어려움이 

있을 경우 적극적인 구강건강관리가 어려워서 구강건강 수

준이 열악해진 탓이라고 추정된다. 따라서 노인의 우울 문

제에서 중요하게 영향을 미치는 요인인 경제적 문제에 대한 

해결방안이 요구되는 실정이며32), 치과 보철치료의 만족도

에 있어서도 치료비용이 상당히 영향을 주는 것으로 나타났

다33). 구강건강을 유지 증진시키기 위하여, 실제적으로 노력

하는 과정에는 치아의 저작기능, 발음기능 및 심미기능 등

의 세 가지 기본기능이 적절히 발휘되도록 집중적인 관심과 

노력이 치아의 수명을 연장시키는 방법이라고 볼 수 있다는 

보고하였다34). 그러므로 보철물 비용에 대한 부담감을 해결

할 수 있는 급여 대상의 범위가 확대 실시되는 정책이 필요

함을 시사한다. 또한 치아를 상실하면 발음과 외모에 영향을 

주고 대인관계 및 원활한 사회생활의 제한과 사회적 소외감, 



권선화⋅김한곤 / 치아상실 환자들의 보철치료 전과 후의 불안 및 우울에 영향을 미치는 요인 • 785

고립감을 촉진할 수 있으므로 치과보철의 중요성에 대한 인

식부여는 구강건강뿐 아니라 전반적인 정신건강에 중요한 

요소가 되고 있는 것을 알 수 있다. 

본 연구의 제한점으로는 불안 및 우울의 변화에 영향을 미

치는 유전적인 요인이나 생물학적인 요인, 환경적인 스트레

스 및 인격적인 요인 등 기타 요인들이 매개 변수로서 작용할 

수 있는 점이 고려되지 않았다. 또한 불안 및 우울에 관한 측

정은 조사대상자의 주관적인 자기 기입방법에 의존하였기 때

문에 편향된 응답이 있을 가능성을 배제할 수 없기 때문에 

보철치료 전과 후의 불안 및 우울에 미치는 요인을 정확하게 

규명하는데 한계가 있을 수 있다. 이러한 제한점에도 불구하

고 본 연구는 치아상실 후 시행하는 보철치료 전과 후의 불안 

및 우울의 변화에 영향을 미치는 요인에 대한 기초자료를 수

립한 것에 의미를 부여할 수 있을 것이다. 향후 연구에서는 

본 연구의 한계점을 보완하여 구강건강이 정신건강에 영향을 

미치는 요인들에 관한 심층적인 연구와 구강건강과 관련된 

정신건강을 위한 구체적이고 실질적인 구강건강관리를 위한 

방안을 향상시키기 위한 노력들이 계속적으로 이루어져야 할 

것이다.

 

결 론

본 연구는 부산광역시와 경남지역에 있는 14개 치과 병ㆍ
의원에서 치아를 상실한 20세 이상의 환자 248명을 대상으

로 2013년 7월부터 2013년 12월까지 구강검사와 보철치료 

전과 후의 불안과 우울에 대해 2회 설문조사를 실시하여 분

석하였다. 자료의 분석방법은 SPSS 19.0 for Windows를 

이용하여 분석한 결과는 다음과 같다.

1. 보철치료 전후 불안과 우울 수준을 조사한 결과, 불안 

수준은 보철치료 전 정상인 인원이 69.4%에서 보철 

치료 후 78.2%로 증가하였고, 우울 수준은 보철치료 

전 정상인 인원이 53.2%에서 보철치료 후 64.1%로 

증가한 것으로 나타나 보철치료 후 치아상실 환자의 

불안과 우울이 낮아진 것을 알 수 있었다.

2. 보철치료 전과 후의 불안 및 우울에 영향에 미치는 

요인에 대한 중다회귀분석 결과, 남자에 비해 여자가 

불안 및 우울이 높고, 학력이 높을수록 불안 및 우울

이 낮았으며, 평소 전신건강인지가 좋을수록 불안 및 

우울이 낮으며, 치과진료에 대한 공포가 높을 때 불안 

및 우울이 높은 것으로 나타났다. 

3. 보철치료 후의 불안 및 우울에 영향에 미치는 요인에 

대한 분석 결과 치과의사에 대한 불만감을 가지고 있

을 때 불안 및 우울이 높았으며, 보철물 비용을 자신

이 부담할 수 없고 보철치료 후 치아기능이 나쁠수록 

우울이 높은 것으로 나타났다.

이 연구 결과를 통해 치아상실 환자들의 보철치료 전과 

후의 불안 및 우울의 변화에 중요한 영향을 미치는 요인을 

비교분석하여 구강건강과 관련된 정신건강의 중요성을 평가

할 필요성이 있음을 제기하였다. 치아상실 환자들이 느끼는 

불안 및 우울을 줄이기 위한 방안에 대한 지속적인 관심과 

다각적인 측면의 연구와 함께 더욱 적극적으로 치아상실 환

자들을 이해하고 효율적으로 관리하기 위한 적극적인 자세

를 가져야 할 것으로 사료된다.
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