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The purpose of this study was to examine guardian’s attitudes toward behavior guidance techniques used in pediatric 

dentistry.

In this study, 117 guardians participated and the several behavior guidance techniques being used during actual 

pediatric dental treatment were explained to the guardians prior to writing a questionnaire. The behavior guidance 

techniques explained were: tell-show-do, voice control, protective stabilization by device, protective stabilization by staff, 

nitrous oxide sedation, sedation, and general anesthesia.

For analysis, 106 completed survey forms were selected. Tell-show-do was rated as the most acceptable technique, 

followed (in order of decreasing acceptance) by: voice control; protective stabilization by staff; nitrous oxide sedation; 

protective stabilization by device; sedation; general anesthesia. Acceptance of each behavior guidance technique was not 

related to guardian age, gender, patient age, patient gender, patient dental experience, type of visit, and position of doctor. 

Within the limit of this study, the communicative guidance techniques (tell-show-do, voice control) were more 

acceptable than advanced behavior guidance techniques (protective stabilization, sedation, general anesthesia). The 

acceptability of general anesthesia was the lowest. The results of this survey may contribute to maintain optimal dentist – 

guardians communication in pediatric dentistry. 
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Ⅰ. 서   론 

성인들뿐만 아니라 대부분 어린이는 치과 치료에 대한 불안

을 가지고 있다. 그것은 단지 통증 때문이 아니라 치과 치료의 

과정이 인체의 다양한 감각이 밀집된 얼굴과 근접하여 이루어지

기 때문이다. 성인의 경우에는 성장 과정에서 인내와 스트레스

를 이기는 경험을 하였기에 치과 치료에 대한 두려움이 행동으

로 이어지는 경우는 드물다. 하지만 어린이의 경우에는 경험과 

정서발달의 과정 중에 있기에 치과 치료에 대해 불안해하고 당

황하거나 두렵게 느끼는 경우도 빈번하다. 이로 인하여 어린이

의 치과 치료에 대한 반응은 치과 치료에 있어서 중요한 요소가 

된다. 어린이의 신뢰와 믿음 속에서 협조를 얻는 것은 성공적인 

치과 치료의 첫걸음이 되는 것이다. 어린이의 협조를 얻어 효과

적이고 효율적인 치료를 제공하기 위하여 심리적 행동유도, 약

물을 이용하는 진정요법, 전신마취 등의 다양한 방법들이 개발

되어 임상에서 활용되었다. 이 중에서 행동과학의 연구를 통해 
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‘행동유도’라는 독립된 분야가 발전해왔다[1]. 과거에는 행동조

절이라 하였으나, 의사소통의 중요성과 치과 진료에 대해 긍정

적인 태도로의 유도가 강조되어 행동유도라는 표현으로 변경되

었다[2]. 행동유도에는 분산, 모방, 체계적 탈감작법, 음성조절 등

의 심리적 접근, 보호안정법과 입가리기와 같은 물리적 접근, 그

리고 진정요법과 전신마취와 같은 약물적 접근방법 등이 있으며 

어린이 환자의 상태와 관련하여 선택적으로 사용될 수 있다.

성인치료와 구별되는 소아치과 영역의 또 다른 특징은 의사소

통이 의사 – 보호자 – 환자의 삼각 상호관계를 통해 이루어진다

는 것이다. 이를 소아치료 삼각 이론이라고 표현하며 최근에는 

삼각형에 사회 환경 요인이 추가된다[1]. 

과거에는 부모의 결정이 무시되고 치과의사의 단독결정으로 

치료를 진행하는 경향이 있었으나, 최근에는 인권의식의 발전과 

환자 중심적 사고의 확산으로 부모의 동의를 통해 행동유도법 

등을 선택하고 있다. 치료 시 사용하려는 행동유도 방법에 대해 

보호자에게 설명하고 동의를 얻는 것이 필수적으로 되었으며 이

것은 보호자뿐만 아니라 어린이의 행동에도 영향을 줄 수 있다.  

보호자는 어린이와 상호작용을 하면서 어린이의 생각과 행동에 

영향을 준다. 김[3] 등은 어린이의 치과 불안도와 부모의 치과불

안도는 상호관계성이 존재한다고 보고하였다. 여러 연구에 따르

면 통증이 있는 의과적 치료 환경뿐 아니라 치과 치료 시에도 보

호자의 태도는 자녀의 행동에 영향을 미치는 중요한 요소라고 

하였다[4-7]. 따라서 행동유도법과 관련된 보호자의 인식 연구는 

중요하다. 하지만 이와 관련된 국내 연구는 매우 제한되어 있는 

실정이다.

행동유도법에 대한 보호자의 인식은 시대에 따라, 소속된 사

회적 기준에 영향을 받으며, 소아치과 의사가 사용하는 다양한 

행동유도법은 때로는 논쟁의 대상이 되기도 했다[8,9]. 따라서 

행동유도법에 대한 보호자의 태도에 대해서 주기적으로 재평가

하는 것이 필요하다. 이러한 상황에서 본 연구의 목적은 국내 실

정에 맞는 어린이 환자 보호자의 행동유도법에 대한 인식도를 

조사함으로써 환자와 보호자, 치과 의사 간의 긍정적인 삼각 관

계를 설정하는데 정보를 제공하고자 하는 데 있다.

Ⅱ. 연구 대상 및 방법 

1. 연구 대상 

본 연구를 위하여 2016년 11월부터 2017년 1월까지 강동 경

희대학교 치과병원 소아치과 외래 진료실에 내원한 환자 보호자 

중 연구 참여에 동의한 117명을 대상으로 설문조사를 시행하였

다. 이 중에서 10세 이상인 환자와 응급상황으로 내원한 어린이 

환자의 보호자는 연구 대상에서 제외하였고, 최종적으로 연구 

대상에 포함된 보호자는 106명이었다. 

 

2. 연구 방법 

소아치과에서 주로 사용되는 행동유도법에 대한 인식도를 평

가하기 위해 환자의 보호자를 대상으로 설문 조사를 시행하였다

(Fig. 1, 2). 설문지 작성 전 연구 책임자는 연구의 목적 및 방법, 

소요시간에 대해 설명을 하였다. 연구 책임자는 연구 참여에 동

의한 보호자에게 진료 시작 전 설문지를 배부하였다. 한 명의 연

구 책임자가 각각의 행동유도법에 대한 문항을 읽어주고 질문에 

대답하는 방식으로 구두 설명을 진행하였다. 

작성이 완료된 설문지는 수거되었고 환자의 전자 차트 기록을 

열람하여 일반적인 특성을 조사하였다. 

3. 설문조사 문항

설문지의 일반적 특성에 대한 질문에는 보호자의 성별, 연령

대, 환자와의 관계, 환자의 형제 관계, 환자 혹은 형제의 치과 치

료 경험 유무, 이전 치과 치료 시 환자의 행동에 대한 보호자의 

평가 항목이 포함되었다. 말-시범-시행법(Tell-show-do; TSD), 

음성조절법(Voice control; VC), 아산화질소-산소 흡입진정법

(Nitrous oxide; N2O), 의료진에 의한 보호안정법(Protective sta-

bilization by staff), 기구에 의한 보호안정법(Protective stabiliza-

tion by device), 의식하 진정법(Sedation), 전신마취법(General 

anesthesia)에 대한 간단한 설명을 포함한 문항을 통해 보호자의 

인식도를 평가하였다. 그리고 보호자 분리 여부에 대한 선호도

와 치과 진료에 비협조적인 경우 보호자의 인식을 평가하기 위

한 항목이 포함되었다. 

설문지에 포함된 행동유도법은 개정된 미국소아치과학회

(AAPD; American Academy of Pediatric Dentistry)의 2015년도 

지침을 참고하여 현재 소아치과 영역에서 자주 사용하는 방법을 

선택하였다. AAPD의 지침은 각 방법의 목적, 적응증과 금기증에 

대한 내용을 포함하고 있다[2]. AAPD의 지침에 의하면 말-시범-

시행, 음성조절, 아산화질소-산소 흡입진정법은 기본 행동유도

법에 속하며 보호안정법, 의식하 진정법, 전신마취법은 고급 행

동유도법에 속한다. 

4. 통계처리

행동유도법에 대한 인식도에 대한 각 질문에 대해 1점은 매

우 부정적, 2점은 부정적, 3점은 보통, 4점은 긍정적, 5점은 매우 
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Fig. 1. Survey questionnaires about general characteristics of guardians and children. 

Fig. 2. Survey questionnaires about behavior guidance techniques.

Part 1.

1. 보호자 분은 어린이와 어떤 관계이십니까? ① 어머니 ② 아버지 ③ 조부모 ④기타 (          )

2. 현재 보호자 분의 연령대는 다음 중 어느 것입니까? ① 20대 ② 30대 ③ 40대 ④ 50대 이상

3. 현재 보호자 분의 성별은 무엇입니까? ① 남 ② 여

4. 아이의 형제 관계는 어떻습니까? ① 첫째 ② 둘째 ③ 외동아이 ④ 기타

5. 이전에 어린이나 형제가 치과치료를 받은 경험이 있습니까? ① 예 ② 아니오

5-2( 5에서 1의 답변인 경우만 대답해주십시오) 이전 치과 치료 시 아이의 행동은 어떠했습니까?

① 울며 거부해 치료 실패함 ② 울면서 치료받음 ③ 무리 없이 치료받음 ④ 즐거워하며 치료받음

소아치과에서 사용하는 행동유도 방법에 대한 보호자의 인식 조사

본 연구는 소아치과에서 진료를 위해 사용되는 행동유도방법에 대한 보호자의 인식에 대해 조

사하는 연구입니다. 아래의 설명서와 동의서를 읽어보신 후, 참여의사를 밝히신 분에 한해서 수행

될 것이며 연구에 참여하지 않아도 귀하에게 불이익은 없습니다.

설문 조사에는 총 10여분이 소요될 것입니다. 귀하가 이 연구에 참여하는데 있어서 직접적인 

이득은 없지만 귀하가 제공하는 정보는 소아치과의 진료 과정의 만족도를 증진시키는데 도움이 

될 것입니다. 귀하에게서 수집되는 개인정보는 성별, 연령이나 모든 정보는 익명 처리되며 전체 통

계처리에만 사용될 것입니다.

본 연구에 대해 연구책임자가 자세하게 설명해 줄 것입니다.(이름: 000, 전화번호: 000-0000-

0000)

본 연구는 기관생명윤리위원회(IRB)에 의해 승인되었으며 본 연구 참가자로서 귀하의 권리에 

대해 질문이 있으시면 본원 기관생명윤리위원회(IRB) 담당자(Tel.00-000-0000)에게 문의하실 수 있

습니다.

7. 전신 마취제를 사용하여 한번에 계획된 모든 치료를 완료하는 것에 대해 어떻게 생각하십니까?

① 매우 부정적  ② 부정적  ③ 보통이다  ④ 긍정적  ⑤ 매우 긍정적

8. 아이의 협조도가 좋지 않은 경우 보호자 분은 다음 중 어떤 것을 선호하십니까?

① 행동유도 방법에 대해 보호자에게 다시 상의해주길 바란다.

② 아이의 긴장을 풀어주고 설명하는 방법으로 치료를 진행하길 바란다.

③ 설명 들은 후 약물을 사용한 진정법을 사용하겠다.

④ 설명 들은 후 안전한 진료를 위해 의료진이 팔다리나 머리를 잡거나 움직임을 제한할 수 있게 

고정해주는 제품을 사용하겠다.

⑤ 치료를 연기하겠다.

⑥ 치과의사의 결정에 따르겠다.

⑦ 기타(                          )

9. �아이의 치료 도중 갑작스레 협조도가 안 좋아져 물리적 방법을 사용한 행동유도(의료진, 혹은 장비

에 의해 팔다리 및 머리의 움직임을 제한하는 것)가 필요해지는 경우에 대해 어떻게 생각하십니까?

① 치료를 마무리 못하더라도 물리적 방법을 사용하는 것은 용납할 수 없다.

② 위험한 상황에 처하지 않을 정도의 물리적 방법만을 허용할 수 있다.

③ 시작한 치료를 마무리할 때까지만 허용하고 다음에는 다른 방법을 사용하길 원한다.

④ 다음 내원 치료에도 허용할 수 있다.

⑤ 기타(                                                    )

10. 치료나 행동유도 과정에서 보호자 분은 진료실에 남아 지켜보길 원하십니까?

① 그렇다  ② 아니다  ③ 상관 없다

설문지를 작성해 주셔서 감사합니다.

Part 2.

소아치과에서는 아이들에게 최선의 치료를 시행하며, 아이들이 치과진료에 대해 긍정적인 태

도를 심어주기 위해 노력하고 있습니다. 다음은 아이들의 협조도를 얻기 위해 소아치과에서 사용

되는 전문적인 행동유도 방법들입니다. 다음의 설명을 읽은 뒤 질문에 답해주십시오.

1. �치료 전 진료과정에 대해 알아들을 수 있는 단어로 설명하고 기구 등을 보여준 후 시작하는 방

법에 대해 어떻게 생각하십니까?

① 매우 부정적  ② 부정적  ③ 보통이다  ④ 긍정적  ⑤ 매우 긍정적

2. �치과의사가 아이의 행동을 조절하기 위하여 크고 단호한 목소리부터 부드럽고 다정한 목소리까

지 상황에 따라 다양하게 사용하는 방법에 대해 어떻게 생각하십니까?

① 매우 부정적  ② 부정적  ③ 보통이다  ④ 긍정적  ⑤ 매우 긍정적

3. �두려움 감소 등을 위해 안면 마스크와 비강 마스크를 통해 웃음가스(아산화질소-산소)를 공급하

며 치과의사와 의사소통하며 진료하는 방법에 대해 어떻게 생각하십니까?

① 매우 부정적  ② 부정적  ③ 보통이다  ④ 긍정적  ⑤ 매우 긍정적

4. �아이의 갑작스런 움직임으로부터 아이나 치과의사를 보호하며 안전하게 진료하기 위해 팔다리

나 머리의 움직임을 제한하는 기구를 사용하는 방법에 대해 어떻게 생각하십니까?

① 매우 부정적  ② 부정적  ③ 보통이다  ④ 긍정적  ⑤ 매우 긍정적

5. �아이의 갑작스런 움직임으로부터 아이나 치과의사를 보호하며 안전하게 진료하기 위해 치과 의

료진이 팔다리나 머리를 잡아 움직임을 제한하는 방법에 대해 어떻게 생각하십니까?

① 매우 부정적  ② 부정적  ③ 보통이다  ④ 긍정적  ⑤ 매우 긍정적

6. �진정제등의 약물과 웃음가스(아산화질소-산소)을 이용하여 잠이 들거나 좀더 협조적인 상태를 

유도하여 진료하는 방법에 대해 어떻게 생각하십니까?

① 매우 부정적  ② 부정적  ③ 보통이다  ④ 긍정적  ⑤ 매우 긍정적
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긍정적으로 Likert 5단계 평점 척도를 사용하였다. 행동유도법에 

대한 문항들의 신뢰도는 Cronbach's α 값을 구하였고, 연구 대상

자의 일반적인 특성을 알기 위해 빈도와 백분율을 구하였다. 

연구 대상자와 환자의 일반적인 특성과 보호자의 행동유도

법에 대한 인식도의 연관성에 대해 독립표본 T 검정(Student’s 

t-test)과 일원배치 분산분석(one way ANOVA)을 시행하였다. 

사후 검정으로는 Tukey test를 시행하였다. 각 행동유도법에 대

한 보호자의 인식도에 대한 유의차 검사를 위해 반복측정 분산

분석(repeated-measures ANOVA)을 시행하였고 사후 검정은 

Bonferroni’s method를 시행하였다. 통계분석은 SPSS (Ver. 20.0, 

SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 프로그램을 이용하였다. 연구는 강

동 경희대학교 치과병원의 임상 연구 윤리 위원회(Institutional 

Review Board, IRB)의 지침에 따라 진행하였으며, 심의 절차 과

정을 통과하였다(KHNMC 2016-06-035-003). 

 

Ⅲ. 연구 결과 

1. 보호자와 환자의 일반적인 특성 

보호자의 일반적인 특성은 설문지를 통해, 환자의 일반적인 

특성은 전자 차트 열람을 통해 조사되었다(Table 1). 어린이 환

자와 함께 방문한 보호자 중 78.3%(83명)는 어머니로 3분의 2

를 차지하였으며, 19.8%(21명)는 아버지, 그리고 나머지 1.9%(2

명)는 할아버지나 할머니였다. 따라서 방문자의 대부분은 부모

였다. 보호자의 연령대는 63.21%(67명)가 30대로 가장 많았으

며, 이어서 40대가 27.4%(29명)였다. 그리고 20대와 50대가 각

각 5.6%(6명)와 3.8%(4명)였다. 환자의 성별은 남성이 51명 여성

이 55명으로 거의 비슷한 비율을 차지하였다. 환자의 연령대는 

3세가 24명(22.64%)으로 가장 많았고 이어서 4세, 5세, 6세가 각

각 19명, 19명, 20명으로 비슷한 수를 차지하였다. 7 - 10세는 모

두 20명이었다. 그리고 2세 이하도 6명(5.7%)을 차지하였다. 이

전의 치과 치료 과정에서 행동은 좋았다 와 매우 좋았다가 각각 

32명과 3명이었고 나쁘다 와 매우 나쁘다가 39명과 4명으로, 좋

은 편이 총 35명 그리고 나쁜 편이 43명이었다.

2. 보호자의 행동유도법에 대한 인식 및 관련 요소와의 

연관성

1) 보호자의 행동유도법에 대한 인식 

행동유도법에 대한 7개 항목들의 내적 신뢰도는 Chronbach’s α 

값이 0.731로서 비교적 신뢰할 수 있는 문항들로 구성되어 있었

다. 각 행동유도법에 대한 보호자의 인식도를 평균 냈을 때 말-

Table 1. General characteristics of guardians and children

Variables Group N(%)

Relation with child

Mother 83(78.30)

Father 21(19.81)
Grandmother/

Father
2(1.89)

Age of respondents 
(year)

20-29 6(5.66)

30-39 67(63.21)

40-49 29(27.36)

50 + 4(3.77)

Sex of respondents
Male 22(20.75)

Female 84(79.25)

Sibship of child

1st 37(34.91)

2nd 32(30.19)

Only one 26(24.53)

Etc. 11(10.38)

Sex of child
Male 51(48.11)

Female 55(51.89)

Doctor
Professor 15(14.15)

Resident 91(85.85)

Age of child (year)

> 2 6(5.66)

3 24(22.64)

4 19(17.92)

5 19(17.92)

6 18(16.98)

7 - 10 20(18.86)

Dental experience 
of child

Yes 78(73.58)

No 28(26.42)

Previous dental 
behavior

Very poor 4(3.77)

Poor 39(36.79)

Good 32(30.19)

Very good 3(2.83)

Dental visit
First visit 61(57.55)

No first 45(42.45)

Frankl score 
(by dentist)

1 10(9.43)

2 25(23.58)

 3 28(26.42)

4 4(3.77)
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시범-시행 방법이 4.42 ± 0.84로 가장 높은 수치를 보였다. 이

어서 음성조절이 4.23 ± 0.80으로 4점대를 보였고, 의료진에 의

한 보호안정법, 아산화질소-산소 흡입진정법, 기구에 의한 보호

안정법 은 각각 3.58 ± 0.84, 3.26 ± 0.97, 3.07 ± 1.02로 3점대를 

보였다. 그리고 의식하 진정법과 전신마취법이 각각 2.9 ± 0.96

과 2.08 ± 0.92로 가장 낮은 수치를 보였다. 

분산분석결과 몇 가지 행동유도법의 인식도 사이에 유의한 차

이가 있었다(Table 2)(p < 0.05). 전신마취법은 다른 행동유도법

에 대한 인식도 보다 통계적으로 유의하게 낮은 수치를 보였다

(p < 0.05). 그리고 말-시범-시행법과 음성조절법에 대한 인식도

는 다른 행동유도법에 대한 인식도보다 유의하게 높은 수치를 

보였다(p < 0.05). 이외의 행동유도법 간의 인식도 차이는 유의

성 있게 나타나지 않았다(Fig. 3).

진료 시 보호자 분리와 관련된 항목에서는 진료실에 함께 있

겠다는 응답이 85.85%(91명), 상관없다가 11.32%(12명), 진료실 

밖에 있겠다는 응답이 2.83%(3명)였다.

진료 시 어린이의 협조도가 안 좋을 경우 설명을 통해 긴

장을 풀어주는 방법으로 진료를 진행하길 바란다는 응답이 

50.83%(67명)로 가장 많았다. 이어서 보호자에게 다시 상의해주

길 바란다는 응답이 15.83%(19명), 치과의사의 결정에 따르겠다

는 응답이 12.5%(15명)로 뒤를 이었다. 그리고 설명 후 보호안정

법을 사용하겠다는 응답이 10%(12명), 설명 후 의식하 진정법을 

진행하겠다는 응답이 6.67%(8명), 치료를 연기하겠다는 응답이 

4.17%(5명)이었다(Table 3).

어린이 환자가 치료 도중 갑작스럽게 비협조적으로 돌변해 보

호안정법을 사용해야 하는 상황에 대한 질문에는 위험한 상황에 

처하지 않을 정도만 허용할 수 있다는 대답이 56.60%(60명)로 

가장 많았다. 이어서 이번 치료는 허용하고 다음 치료 시에는 다

른 행동유도법을 사용하겠다는 대답이 33.96%(36명), 다음 치료 

시에도 물리적 방법을 사용하는 것을 허용할 수 있다는 대답이 

5.66%(6명)였고, 물리적인 행동유도법은 용납하지 못한다는 대

답이 3.77%(4명)로 가장 적은 수를 차지하였다.

2) 관련요소와의 연관성 

본 연구에서는 환자와 보호자의 특성이 행동유도법에 대한 인

식도에 미치는 영향을 확인하기 위해 독립표본 T 검정과 일원분

산분석을 시행하였다. 그 결과 보호자의 연령대, 환자와의 관계, 

아이의 형제 관계, 아이의 이전 치과 치료 경험, 보호자가 평가

한 이전 치과 치료 시 행동, 아이의 성별, 아이의 연령대, 치과의

Table 2. Means of guardians’ acceptance scores to the each be-
havior guidance techniques

Techniques Mean S.E

Tell-show-do 4.41 0.08

Voice control 4.22 0.07

Protective stabilization by staff 3.57 0.08

Nitrous oxide 3.26 0.09

Protective stabilization by device 3.06 0.09

Sedation 2.89 0.09

General anesthesia 2.07 0.08

S.E = standard error
The repeated measured ANOVA test, Bonferroni (* : p  < 0.05)
1 = strongly negative, 2 = negative, 3 = neutral, 4 = positive, 5 = strongly 
positive

Fig. 3. Mean score ranking by technique. Transverse bar : 
No significant difference. Repeated measured ANOVA test 
and Bonferroni’s method (* : p  < 0.05 ). TSD = tell-show-
do, VC = voice control, PS = protective stabilization, SED = 
sedation, GA = general anesthesia.

Table 3. Guardians’ preferences toward dentists’ proper approach 
when children do not cooperate

N %

To consult with parent 19 15.83

Relaxation with explanation 61 50.83

Explanation-sedation 8 6.67

Explanation- restraint 12 10.00

Delay treatment 5 4.17

According to dentist’s decision 15 12.50
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사가 평가한 치과 행동, 의료진의 직위(교수 혹은 전공의), 초진 

혹은 재진 여부의 사항은 보호자의 행동유도법에 대한 인식도와

의 연관성에 있어 통계적으로 유의성이 나타나지 않았다.

IV. 총괄 및 고찰 

행동유도법에 대한 보호자의 인식은 시대와 사회 환경에 따라 

변해왔다. 지난 20여 년 동안 과거 선행 연구에서 나타난 보호자

의 인식도 변화를 확인할 수 있다. 1984년 Murphy 등[10]의 보

고뿐만 아니라 2017년의 본 연구까지 가장 높은 순위를 차지한 

것은 말-시범-시행법이다. 하지만 전신마취법은 1984년 Murphy 

등[10]과 1991년의 Lawrence 등[11]의 보고에서 최하위 순위를 

차지하였으나 2005년 Eaton 등[9]의 보고에서는 세 번째로 높은 

순위를 나타냈다. 이처럼 행동유도법은 시간에 따라 인식이 변

화하는 항목과 함께 변화하지 않고 유지되는 항목들이 있다.

소아치과 영역에 있어서 보호자의 역할은 중요하다. 환자-의

사뿐 아니라 의사-보호자와의 신뢰가 형성되어야 성공적인 의

료서비스 제공이 가능해지기 때문이다. 따라서 어린이에 대한 

행동유도법뿐 아니라, 이와 관련된 보호자의 인식 또한 중요하

게 고려되어야 한다.

하지만 이러한 분야에 대한 국내 연구는 양적으로 질적으로 

매우 제한되어 있는 실정이다. 지난 10여년 간 러버댐 사용, 의

식하 진정법, 교정 진료에 대한 보호자의 인식이 조사된 바 있으

며 행동유도법에 대한 보호자 인식조사가 시행된 바 있으나 음

성조절과 보호안정법, 의식하 진정법만을 대상으로 하였다[12-

16]. 이에 따라 이번 연구에서는 설문조사를 통해 우리나라에서 

현재 활발하게 쓰이고 있는 행동유도법들을 중심으로 보호자의 

인식도를 조사하였다. 

설문지를 분석한 결과 몇몇 행동유도법 간의 인식도 차이는 

유의성이 있었다. 따라서 행동유도법마다 보호자들의 인식이 다

르며, 순위성이 있다고 판단된다. 

점차 환자의 불안을 감소시키며 협조도를 증가시키는 것이 치

료의 질을 좌우한다는 인식이 퍼지고, 국내에서도 치과대학병원

과 장애인 진료센터를 중심으로 외래에서 전신마취법 시행이 가

능해지면서 전신마취법 하 치과 치료를 원하는 경우가 늘고 있

다[16-18]. 본 연구에 의하면 전신마취법에 대한 인식도는 다른 

행동유도법과 비교해 유의하게 낮았다. 2005년 Eaton 등[9]의 

연구에서는 전신마취법에 대한 선호도가 세 번째였다. 1984년 

Murphy 등[10]의 연구와 1991년 Lawrence 등[11]의 연구에서는 

본 연구와 유사하게 선호도가 낮았다. 본 연구에서는 인식도가 

낮았지만 앞으로 외래 전신마취 시설이 점차 확대되면서 보호자

의 인식 변화가 빠르게 나타날 것이라고 생각한다. 

말-시범-시행법과 음성조절법에 대한 인식도는 다른 행동유

도법과 비교해 통계적으로 유의하게 높은 수치를 보였다. 아이

가 비협조적인 경우에도 보호자의 50.83%가 의사소통을 통한 

진료방식을 원하고 있어서 선행연구들의 보고에서와 같이 본 연

구에서도 말-시범-시행법과 음성조절법은 보호자들이 대표적으

로 선호하는 의사소통에 의한 행동유도법으로 나타났다.

사회적 인식이 변함에 따라 소아치과에서 전통적으로 사용되

던 침습적인 행동유도법들(입가리기, 보호안정 등의 물리적 행

동유도법)의 사용은 줄어들거나 사라지고 있다. 입가리기는 보

호자의 부정적 인식 증가로 인해 사용 빈도가 줄어들었고, 결국 

2006년부터 미국소아치과학회(AAPD)의 행동유도 지침에서 삭

제되었다[19,20]. 본 연구의 결과에서도 보호자는 환자의 협조도 

여부와 관계없이 비침습적인 의사소통을 통한 행동유도법을 가

장 선호하고 있었다. 이 점을 고려했을 때 가능한 한 비침습적인 

방법으로 적절한 노력을 기울인 후 불가피할 경우에 합리적 평

가 속에서 물리적 방법이나 의식하 진정법, 혹은 전신마취법의 

사용 여부를 결정하는 것이 필요하다. 이와 함께 어린이 환자의 

심리에 적합한 새로운 비침습적 행동유도법의 개발이 요구된다. 

지금도 모델링(Direct/Indirect observation), 강화(Positive/

Negative reinforcement), 탈감작화(Desensitization), 분산(Dis-

traction), 보호자 동반 여부(Parental presence/absence), 질문-대

답-질문(Ask-tell-ask), 유머의 사용, 아산화질소-산소 흡입진정법 

등 다양한 행동유도법들이 사용 가능하다[1,2]. 

몇몇 행동유도법들 간의 인식도 차이는 유의성 있게 나타나

지 않았다. 말-시범-시행법의 인식도는 가장 높은 수치를 보였으

나, 통계적으로 음성조절법과 유의한 차이를 보이지 않았다. 이

는 보호자들이 말-시범-시행법과 음성조절법을 크게 의사소통

에 의한 행동유도법으로 인식한다고 해석된다. 

그리고 아산화질소-산소 흡입진정법에 대한 인식도와 기구에 

의한 보호안정법에 대한 인식도는 통계적으로 유의한 차이를 보

이지 않았다. Lawrence 등[11]과 Eaton 등[9]은 어린이 환자 보

호자들의 아산화질소-산소 흡입진정법의 선호도가 두 번째라고 

보고하였다. 국내에서도 아산화질소-산소 흡입진정법이 웃음가

스라는 이름으로 많이 사용되고 있어서 약물을 이용한 의식하 

진정법과는 다르게 인식되고 있다. 하지만 장단점 등에 대한 보

다 정확한 이해가 필요하다. 

보호안정법과 의식하 진정법에 대한 인식도는 유의한 차이를 

보이지 않았는데, 이러한 결과는 보호자 개인의 성향에 따라 인

식도가 달라질 것을 의미한다. 따라서 환자가 비협조적이어서 

의사소통을 통한 행동유도가 불가능한 경우에는 물리적인 행동

유도법과 약물적 방법 두 가지 모두의 장단점을 설명한 후 보호

자의 의견을 반영하는 것이 효과적인 소아치료 삼각 형성에 도
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움이 될 것이다. 

기존 연구와 같이 본 연구에서도 자녀가 치과 치료를 받을 때 

보호자가 진료실에 함께 있겠다는 응답이 85.85%로 높게 나타

났다[14]. 어린이 환자의 치과 치료 시 보호자 동반 여부에 관한 

상반된 관점이 존재한다. 보호자 분리를 주장하는 쪽은 부모의 

존재가 환자의 집중력 분산을 일으키며 치과의사의 집중력도 분

산시킨다는 점, 그리고 부모의 부정적인 정서가 증폭되어 자녀

에게 전달된다는 점을 강조하였다. 반면 보호자 동반을 주장하

는 쪽은 부모의 존재가 환자의 정서적인 안정과 지지를 제공해

주며 부모의 진료에 대한 이해도를 높이고 차후 진료에 대한 질

문이 줄어든다는 장점이 더 크다고 하였다[21,22]. 최근에는 진

료실 동반에 대한 보호자의 욕구를 당연한 것으로 인정하고 있

는 경향이 높다. 따라서 진료 시 보호자 동반을 표준으로 삼아

야 하는 의식의 전환이 필요한 시기라고 생각된다. 의료진 불신

보다는 오히려 자녀 안전을 추구하려는 본능적 욕구로 이해해야 

할 것이다. 보고들에 의하면 비협조적인 어린이를 치료할 때 보

호자 존재/부재 상황을 행동유도 과정에 적용할 수 있다. 어린이

는 보호자 존재/부재의 상황을 통해 보호자가 아닌 치과의사에

게 주도권이 있으며 의사소통의 상대가 누구 인가에 대해 이해

할 수 있다는 것이다. 보호자에게 사전설명을 통해 보호자는 진

료실 내에서는 수동적인 존재로 있어야 하며 치과의사의 요구에 

그 즉시 진료실 밖으로 나가 잠시 머무를 수 있다는 점을 이해시

켜야 한다고 하였다[1,2]. 

모든 어린이에서 의사소통을 통한 비침습적인 행동유도법이 

가능하지는 않다. 하지만 본 연구에 의하면 아이가 비협조적인 

경우에도 의사소통을 통한 진료 방법을 선호하였으며, 치료 도

중 갑작스럽게 비협조적으로 돌변한 경우에도 물리적 행동유도

법에 대해 제한적으로 허용하거나 절대 허용할 수 없다는 대답

이 반수를 넘었다. 따라서 보호자들의 허용도가 낮으므로 물리

적 행동유도법을 사용하기 전에는 가능한 한 보호자에게 사전 

동의를 구하는 것이 필요할 것으로 생각된다. 

몇몇 연구들은 행동유도법과 관련된 사전 설명과 동의서의 중

요성에 대해 언급했다. 행동유도법 중 입가리기와 보호안정법을 

사용할 때 사전에 동의서를 받아야 하며, 동의서의 내용을 설명

할 때 구두로 전달 하는 것이 글이나 영상을 통한 것보다 보호자

에게 더 효과적으로 받아들여진다[23,24]. 사전 설명을 통해 보

호자의 부정적 인식을 개선할 수 있으며, 동의서는 치과의사를 

법적으로 보호해줄 수 있는 장치로서 역할을 한다[25,26]. 최근 

국내에서도 의식하 진정법이나 전신마취법 혹은 외과적 수술을 

시행할 때에는 일반적으로 동의서를 받지만, 행동유도법을 시행

하기 전 동의서를 받고 있는지에 대한 보고는 아직 없었다. 앞으

로는 물리적 행동유도법의 경우에도 동의서를 받는 것이 좋을 

것으로 생각한다.

보호자의 행동유도법에 대한 인식영향요인에 대한 보고들이 

있었다. 사전 설명을 통해 보호자의 인식도를 개선할 수 있다는 

보고가 있으며, 이전에 시행해 본 경험이 있는 행동유도법은 수

용도가 높고, 치료의 종류에 따라 허용할 수 있는 행동유도법이 

달라진다고 하였으며 사회적 위치나 교육수준이 영향을 준다는 

보고도 있었다[10,26-28]. 

하지만 보호자의 성별, 연령대, 사회적 위치나 교육수준이 행

동유도법에 대한 인식에 영향을 미치지 않는다는 보고들도 있었

다[8-11,28,29]. 본 연구에서는 보호자의 연령대, 환자와의 관계, 

아이의 형제 관계, 아이의 이전 치과 치료 경험, 보호자가 평가

한 이전 치과 치료 시 행동, 아이의 성별 및 연령대, 치과의사가 

평가한 치과 행동, 의료진의 직위, 초진 혹은 재진 여부의 사항

은 보호자의 행동유도법에 대한 인식도와의 연관성에 있어 통계

적으로 유의성이 나타나지 않았다. 
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명을 대상으로 하였기에 국내 전반으로 일반화할 수는 없다. 또

한, 환자 보호자에게 각각의 행동유도법에 대한 이해를 돕기 위

해 문항에 간단히 서술된 내용을 구두로 설명하였는데, 이 과정

에서 연구의 객관성이 영향을 받았을 가능성이 있다는 한계점이 

있다. 

따라서 향후에는 연구 기간과 지역을 늘려 연구대상을 늘리

고, 설문 문항 작성 및 문항 설명 과정에서 객관성과 신뢰성을 

확보하는 것이 필요할 것으로 보인다.

또한, 일반적인 특성에 보호자의 양육 태도와 개별 성격유형

을 포함해 인식도에 영향을 미치는 요인을 확인하는 것이 유용

할 것이다. 

행동유도법에 대한 부모의 태도는 시대와 사회문화적 배경에 

따라 차이가 있을 수 있다. 따라서 효과적인 의사 - 보호자 - 어

린이 환자의 의사소통이 가능하도록 주기적인 부모의 태도 조사

가 필요하며, 임상가들은 가장 최신의 연구 결과를 참고해야 할 

것이다.

Ⅴ. 결   론 

국내 실정에 맞는 행동유도법에 대한 인식도를 조사하여 긍정

적인 치료 삼각을 설정하는 데 도움을 받기 위해 가장 빈번하게 

쓰이는 일곱 개의 행동유도법에 대한 질문이 포함된 설문조사를 

강동 경희대학교 치과대학병원 소아치과에 내원한 환자의 보호

자를 대상으로 시행하였다.

행동유도법에 대한 보호자의 인식에는 명확한 계층성이 있었

다. 의사소통에 의한 비침습적인 행동유도법에 대한 인식이 가
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장 긍정적이었고 침습적인 행동유도법 중 전신마취법에 의한 행

동유도법에 대한 인식이 가장 부정적이었다. 보호 안정과 의식

하 진정법에 대한 인식도는 유의할 만한 차이는 없었다. 대부분 

보호자는 자녀의 치료 시 진료실에 같이 있는 것을 선호하였다. 
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국문초록

행동유도법에 대한 보호자의 인식도 조사

임현수1ㆍ김미선1ㆍ이효설2ㆍ최성철2ㆍ김광철1

1강동경희대학교병원 치과병원 소아치과
2경희대학교 치의학전문대학원 소아치과학교실

본 연구의 목적은 국내 실정에 맞는 행동유도법에 대한 보호자의 인식도를 조사하여 어린이 환자와 보호자, 그리고 치과 의사간의 

긍정적인 관계를 설정하는데 기초 자료를 제공하는 것이다.

117명의 보호자에게 소아치과에서 사용되는 행동유도법에 대해 구두로 설명한 후 설문지를 작성하게 하였다. 설문지에 포함된 행

동유도법은 다음과 같다: 말-시범-시행법, 음성조절법, 기구에 의한 보호안정법, 의료진에 의한 보호안정법, 아산화질소-산소 흡입진정

법, 의식하 진정법, 전신마취법. 

106명의 보호자의 설문지가 분석을 위해 채택되었다. 말-시범-행동법에 대한 인식도가 가장 높았다. 그 뒤로 음성조절법, 의료진에 

의한 보호안정법, 아산화질소-산소 흡입진정법, 기구에 의한 보호안정법, 의식하 진정법, 전신마취법 순으로 낮아졌다. 보호자의 연령, 

성별, 환자의 나이, 환자의 성별, 환자의 치과 경험 유무, 치과 방문의 종류, 의료진의 직위는 보호자의 행동유도법에 대한 인식에 영향

을 미치지 않았다. 

보호자들은 의사소통을 통한 행동유도법(말-시범-시행법, 음성조절법)을 가장 긍정적으로 생각하며, 전신마취법에 의한 행동유도법

을 가장 부정적으로 생각하는 것으로 나타났다.


