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 요약

본 연구는 부산·경남지역의 치과내원환자를 대상으로 주관적 구강건강인식과 상태 그리고, 치과진료 분

야에 치과공포수준을 파악하여 추후 치과진료 시 치과공포를 줄일 수 있는 방안을 마련하여, 구강건강의 

향상과 더불어 삶의 질 향상에 기초자료로 개발하고자 한다. DFS의 전체 문항에서 100점 만점에 남자(44.9

점)보다 여자(53.1점)에서 공포감이 모두 높게 나타났다. 치료종류에 따른 공포수준은 임플란트 치료 치료

회피요인(p=0.015), 교정치료 치료회피요인(p=0.002), 생리적 반응요인(p=0.009), 보철치료 치료회피요인

(p=0.014), 신경치료 치료회피요인(p=0.005), 생리적 반응요인(p=0.017), 치주치료 치료회피요인(p=0.013), 

생리적 반응요인(p=0.004), 정기검진을 받지 않는 경우 치료회피요인(p=0.027)이 높았다. 구강증상에 대하

여 인지하고 있는 개수가 많을수록 치료회피요인(p=0.001), 자극반응요인(p=0.002), 생리적반응요인

(p=0.005)로 높았다. 이상의 결과에서 치과공포를 줄이기 위해서는 정기검진과 예방적 처치를 위한 다양한 

프로그램개발 및 구강보건교육을 실시해야 할 것이다. 

■ 중심어 :∣치과 공포감∣주관적 구강건강∣치과진료형태∣

Abstract

The purpose of this study is to develop basic data in improving quality of life along with the 

enhancement in oral health, by arranging a plan for being able to reduce dental fear given the 

dental treatment in the future by grasping the subjective oral health recognition & status, and 

the dental fear level of the dental treatment field targeting patients of visiting dental clinics in 

Busan and Gyeongnam area. In the whole items of DFS, a sense of fear was higher in women 

than men. A factor of avoiding dental treatment stood at 1.72 points in men and 2.10 

points(p<0.001) in women. A factor of response to stimulation stood at 2.75 points in men and 

3.20 points(p=0.001) in women. A fear level according to dental kind was high in a factor of 

avoiding implant treatment(p=0.015), a factor of avoiding orthodontic treatment(p=0.002), 

physiological reaction(p=0.009), a factor of avoiding prosthesis treatment(p=0.014), a factor of 

avoiding pulpectomy treatment(p=0.005), a factor of physiological reaction(p=0.017), a factor of 

avoiding periodontal therapy(p=0.013), a factor of physiological reaction(p=0.004), and a factor of 

avoiding treatment given not receiving regular checkup(p=0.027). In the above results, to reduce 

dental fear, there will be a need of developing diverse programs and oral health eduction for 

regular checkup and preventive treatment. 
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I. 서 론

최근 우리나라는 경제성장과 더불어 의학기술의 발

달로 인하여 질병 예방과 더불어 치료에 대한 다양한 

방법들이 연구되어지고 있다[1]. 질병에 대한 치료의 결

과와 더불어 치료과정에서 환자가 느끼는 통증과 불안

감을 해소하기 위한 노력들을 다각도로 하고 있다. 특

히 구강건강에 대한 관심이 증대되면서 치과진료에 사

용되는 국소마취제를 비롯하여 다양한 장비와 재료들

이 발달함에 따라 치과진료 중 느끼게 되는 통증과 불

편감은 많이 해소되었으나, 여전히 치과진료에 대한 공

포심은 남아있으며, 이로 인하여 치과방문에 대한 부정

적인 생각으로 인하여 치료시기를 놓치게 되는 경우들

이 있다[2].

치과진료에 대한 공포감은 정도의 차이는 있으나 치

과치료 경험과 관계없이 남녀노소에서 나타나고 있다. 

치과진료 기술이 많이 발달되었음에도 불구하고 1980

년대 조사결과 성인의 5-6%가 치과진료에 대한 공포

심을 가지고 있는 것으로 나타났고, 이는 치과방문을 

방해하는 여러 요소 중 가장 큰 비중을 차지하고 있다

[3][4].

치과에 대한 공포심을 유발하고, 영향을 미치는 요인

은 아주 다양하며, 이를 크게 직접경험, 간접경험(대리

경험), 개인적 특성 세 가지로 분류할 수 있다[5]. 첫 번

째로 직접경험은 치과진료 시 마취나, 치아삭제, 인상채

득 등에서 발생할 수 있는 통증이나, 불편감으로 본인

이 직접 경험을 바탕으로 형성되는 것을 의미한다. 두 

번째로 간접경험(대리경험)은 치과치료 시 본인이외의 

부모, 형제, 친구 등 주위사람들이 겪은 통증이나 불편

감을 간접적으로 경험하면서 느끼게 되는 것이다. 또한 

사회공포증에 시달리고 있는 경우 수치심과 굴욕감의 

공포로 인하여 진료를 회피하게 된다. 마지막으로 개인

적 특성은 불안의 취약성으로 인해 치과불안이 발생하

는 것이다. 

Humphis 등[6]은 치과진료 시 불안감의 원인요소를 

외상성 경험, 대리경험, 예비소인, 성격으로 분류하였으

며, 그 중 외상성 경험이 치과공포의 주원인이었다. 그 

외에도 치과진료 중 예상치 못한 통증이나 불편감을 경

험하거나 국소마취주사의 경험에서 가장 뚜렷하다고 

하였다.

Kleinknecht 등[7]이 개발한 Dental Fear Survey 

(DFS)는 치과공포의 요인을 다양한 항목으로 구성한 

측정도구이다. DFS 하위척도는 진료회피요인, 생리적 

반응요인, 치과진료자극 유발요인의 3가지로 분류하였

다. 국내에서도 DFS를 활용하여 치과공포와 관련된 연

구들이 이루어졌으며[8][9], 유럽 등[10][11]의 나라에서

도 치과공포관련 측정도구로 활용되고 있다.

McGrath C, Bedi R[12]은 치과공포와 구강 내 잔존

치수, 틀니 장착여부와의 관련성을 연구에서 잔존치아

수가 작고 틀니를 장착한 경우 공포심이 높았으며, 구

강건강과 삶의 질에 관한 연구에서도 치과공포가 높은 

집단에서 삶의 질이 2배 저하된다고 보고하여, 이는 치

과공포 수준이 구강상태에 영향을 미치는 것을 알 수 

있었다. 

최 등[13]의 연구에서 치료종류에 따른 공포감의 차

이를 조사한 결과 치아를 발치하거나, 충치치료를 경험

한 학생들이 교정치료나 불소도포, 치면열구전색을 경

험한 학생보다 치료에 대한 공포감이 높았다. 치료 중

에 국소마취와 치아삭제를 하게 되는 진료에서는 공포

감을 크게 느꼈으며, 장기간에 걸쳐 주기적으로 내원하

는 환자와 예방처치를 받은 환자는 공포심이 적었다. 

현재 치과공포감에 대한 다양한 연구들이 이루어지고 

있으나, 치료의 종류와 주관적 구강건강상태에 대한 공

포감에 관한 연구는 부족한 실정이다.

본 연구는 주관적 구강건강인식과 상태 및 치과진료 

분야에 치과공포수준을 파악하여 추후 치과진료 시 치

과공포를 줄일 수 있는 방안을 마련하여, 구강건강의 

향상과 더불어 삶의 질 향상에 기초자료로 개발하고자 

한다.

II. 연구 방법

1. 연구대상
2009년 10월부터 2010년 3월말까지 부산·경남지역 소

재의 치과 7곳에서 내원한 환자 중 치과공포에 대한 설



치과내원환자의 주관적 구강건강인식과 치과공포의 관련성 373

문항 내용 남자 여자 합계 p

DFS합(100점 만점) 44.9± 
16.2

53.1± 
16.0

50.4± 
16.5 <0.001

치료회피요인 1.72± 
0.70

2.10± 
0.75

1.98± 
0.75 <0.001

① 치과에 가는 것이 두려워서 치료 
날짜를 미룬 적이 있다.

2.01± 
1.01

2.49± 
1.18

2.33± 
1.15 <0.001

② 치과에 가는 것이 두려워서 치료
약속을 취소한 적이 있다.

1.72± 
0.89

2.10± 
0.97

1.98± 
0.96 0.001

⑧ 치과 치료 약속을 정할 때면 두
려움을 느낀다.

1.94± 
0.98

2.25± 
1.04

2.15± 
1.03 0.012

⑨ 치과에 도착했을 때 두려움을 느
낀다.

1.88± 
0.93

2.33± 
1.08

2.19± 
1.06 <0.001

⑩ 대기실에서 치료를 기다릴 때 두
려움을 느낀다.

1.89± 
0.92

2.42± 
1.11

2.25± 
1.08 <0.001

⑪ 치료의자에 앉아 치료를 기다릴 
때 두려움을 느낀다.

2.12± 
1.09

2.61± 
1.14

2.45± 
1.14 <0.001

⑫ 치과 특유의 냄새를 맡을 때 두
려움을 느낀다.

2.09± 
1.07

2.49± 
1.15

2.36± 
1.14 0.003

⑬ 치과위생사를 쳐다볼 때 두려움
을 느낀다.

1.95± 
1.03

2.42± 
1.14

2.27± 
1.13 <0.001

자극반응요인 2.75±
1.11

3.20±
1.01

3.05± 
1.06 0.001

⑭ 마취용 주사바늘을 볼 때 두려움
을 느낀다.

2.80± 
1.29

3.21± 
1.20

3.08± 
1.24 0.006

⑮ 주사바늘을 찌를 때 두려움을 느
낀다.

2.91± 
1.28

3.32± 
1.19

3.19± 
1.23 0.006

⑯ 치아 삭제용 기구(드릴)를 보았
을 때 두려움을 느낀다.

2.83± 
1.27

3.19± 
1.21

3.07± 
1.24 0.018

문지 작성에 동의한 환자 340명을 대상으로 자기기입

식 설문조사하였으며, 부적절한 설문지 29부를 제외하

고 311명을 대상으로 최종 분석하였다.

2. 연구방법
설문지의 질문 항목으로 일반적 특성을 파악하기 위

하여 성별, 연령, 결혼여부, 직업, 월 소득, 종교 등을 조

사하였으며, 구강보건 특성으로 교육수혜여부, 치료의 

종류, 정기검진여부를 파악하였다. 치과치료의 공포에 

대하여 Kleinknecht 등[7]에 의해 개발된 DFS를 국내

에서 최 등[13]의 연구결과를 바탕으로 이용하였다. 

DFS 총 20문항문항의 내용은 치료회피요인 8문항, 자

극반응요인 6문항, 생리적반응요인 5문항, 치과치료에 

대한 전체적인 공포를 묻는 1문항으로 세분화하여 구

성하였으며, 각 문항의 응답수준에 따라서 5점 리커트 

척도를 이용하여 매우 그렇다 5점, 그렇다 4점, 보통 3

점, 그렇지 않다 2점, 전혀 그렇지 않다 1점으로 산정하

여 점수가 높을수록 치과치료에 대한 공포감이 높은 것

으로 산정하였다. 또한 회수한 치과공포측정용 설문지

를 대상으로 신뢰도를 평가하여 Cronbach 의 신뢰도계

수를 산출한 결과 0.958이었다

3. 통계 분석.
본 연구의 수집된 자료는 18.0 프로그램(SPSS Inc, 

Chicago, IL, USA)을 이용하여 분석하였다. 분석기법

으로 연구대상자의 일반적 특성과 구강보건 특성, DFS

응답분포를 파악하기 위하여 빈도와 백분율을 산출하

였으며, 일반적 특성, 치료종류, 건강인식, 구강건강상

태의 본인 인지에 따른 DFS 분포를 파악하기 위해서 

t-test(검증), 그리고 One-way ANOVA(일원변량분석)

을 실시하였다.

III. 연구결과

3.1 Dental fear survey(DFS)의 응답분포
치과내원 환자의 공포감은 [표 1]과 같다. 전체 치과

공포감(DFS)를 100점 만점으로 환산하면남자 44.9점, 

여자는 53.1점으로 여자에서 공포감이 높은 것으로 나

타났으며, 세부 요인 평균을 살펴보면 5점 만점에 치료

회피요인은 남자는 1.72점이였고 여자는 2.10점으로 여

자에서 높게 나타났다(p<0.001). 또한 자극반응요인에

서는 남자 2.75점, 여자는 3.20점으로 여자에서 높게 나

타났고(p=0.001), 생리적 반응요인에서는 남자 1.98점, 

여자는 2.35점으로 여자에서 높게 나타났다(p<0.001). 

세부요인 문항별로는 “주사바늘을 찌를 때 두려움을 

느낀다”가 남자에서는 2.91점, 여자에서는 3.32점으로 

모두에서 가장 높았으며(p=0.006), 남자는 “치아삭제용 

기구가 돌아가는 소리를 들었을 때 두려움을 느낀다” 

2.83점, “치아가 삭제되고 있는 느낌을 받을 때 두려움

을 느낀다” 2.80점 순으로 나타났다. 여자는 “치아삭제

용 기구가 돌아가는 소리를 들을 때 두려움을 느낀다” 

3.29점, “마취용 주사바늘을 볼 때 두려움을 느낀다” 

3.21점 순으로 나타나 조금의 차이를 보였다[표 1].

표 1. Dental fear survey(DFS)의 응답분포
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⑰ 치아삭제용 기구가 돌아가는 소
리를 들을 때 두려움을 느낀다.

2.80± 
1.30

3.29± 
1.19

3.13± 
1.25 0.001

⑱ 치아가 삭제되고 있는 느낌을 받
을 때 두려움을 느낀다.

2.80± 
1.27

3.20± 
1.17

3.07± 
1.21 0.006

⑲ 치석제거(스켈링)할 때 두려움을 
느낀다.

2.37± 
1.11

2.96± 
1.09

2.77± 
1.13 <0.001

생리적반응요인 1.98±
0.87

2.35±
0.86

2.23± 
0.88 <0.001

③ 치과에 들어서면 근육이 긴장되
는 것 같다.

2.18± 
1.07

2.73± 
1.13

2.55± 
1.14 <0.001

④ 치과에 들어서면 호흡이 빨라지
는 것 같다.

1.96± 
0.95

2.37± 
1.02

2.24± 
1.02 0.001

⑤ 치과에 들어서면 진땀이 난 적이 
있다.

2.04± 
1.09

2.35± 
10.5

2.25± 
1.07 0.015

⑥ 치과에 들어서면 구역질을 한 적
이 있다.

1.79± 
0.89

1.92± 
0.84

1.88± 
0.86 0.206

⑦ 치과에 들어서면 심장이 쿵쾅거
린다.

1.93± 
0.95

2.39± 
1.05

2.24± 
1.04 <0.001

⑳ 위 사항들을 고려할 때 치과치료
에 대한 전체적인 느낌은?

2.84± 
1.07

3.00± 
0.91

2.95± 
0.96 0.187

구분 항목
치료회피
요인

자극반응
요인

생리적 
반응요인

합계

연령군 19세 이하 1.83± 
0.89

2.90± 
1.21

2.04± 
1.00

47.3± 
19.4

20-29 1.89± 
0.73

3.01± 
1.13

2.21± 
0.88

49.1± 
16.5

30-39 2.01± 
0.70

3.04± 
0.92

2.26± 
0.85

50.8± 
15.3

40-49 2.27± 
0.79

3.40± 
0.84

2.48± 
0.87

56.8± 
15.8

50세 이상 2.09± 
0.51

3.07± 
0.93

2.30± 
0.63

51.8± 
12.0

p 0.022 0.199 0.156 0.050

결혼여부 미혼 1.81± 
0.76

2.91± 
1.16

2.07± 
0.88

47.2± 
17.2

기혼 2.23± 
0.68

3.27± 
0.85

2.48± 
0.82

55.4± 
14.1

p <0.001 0.002 <0.001 <0.001

학력 중등재학,졸업 1.73± 
0.76

2.98± 
1.21

1.93± 
0.75

46.2± 
17.1

고등재학, 조업 2.10± 
0.74

3.05± 
1.04

2.39± 
0.94

52.2± 
16.8

대학재학 1.70± 
0.65

2.86± 
1.13

2.01± 
0.82

45.5± 
15.5

대학졸 이상 2.09± 
0.77

3.17± 
1.00

2.32± 
0.86

52.7± 
16.1

p <0.001 0.281 0.008 0.009

직업 학생 1.74± 
0.74

2.87± 
1.17

2.03± 
0.90

46.1± 
17.2

회사원 2.00± 
0.76

2.95± 
0.98

2.27± 
0.86

50.3± 
16.4

자영업 2.15± 
0.75

3.19± 
1.01

2.51± 
0.94

54.6± 
17.0

전문직 2.22± 
0.72

3.76± 
0.77

2.34± 
0.91

57.7± 
13.2

주부 2.31± 
0.61

3.30± 
0.89

2.58± 
0.68

56.6± 
13.4

무직 및정년퇴임 1.70± 
0.77

2.47± 
0.91

1.89± 
0.84

42.3± 
14.7

p <0.001 <0.001 0.001 <0.001

월소득 200 이하 1.87± 
0.77

2.90± 
1.16

2.17± 
0.93

48.2± 
17.8

201-300 2.05± 
0.66

3.18± 
0.95

2.28± 
0.76

51.9± 
13.9

301-400 1.90± 
0.73

3.05± 
1.04

2.15± 
0.85

49.3± 
15.8

401-500 2.28± 
0.92

3.26± 
1.12

2.50± 
1.01

56.0± 
19.2

500 이상 2.13± 
0.63

3.17± 
0.45

2.35± 
0.93

52.6± 
11.7

p 0.053 0.292 0.307 0.131

3.2 일반적 특성에 따른 DFS(치료회피, 자극 반
응, 생리적 반응)요인

일반적 특성에 따른 치과공포 수준은 [표 2]와 같다. 

연령에서는 40-49세에서 56.8점(p=0.05)으로 가장 높았

고, 50세 이상 51.8점, 30-39세 50.8점, 20-29세 49.1점, 

19세 이하 17.3점 순으로 나타났다. 세부적으로 치료회

피요인 2.27점(p=0.022), 자극반응요인 3.40점 , 생리적

반응요인 2.48점 모두에서 가장 높게 나타났다.

결혼여부에서는 기혼이 55.4점, 미혼이 47.2점으로 기

혼(p=<0.001)에 높게 나타났으며, 세부적으로 치료회피

요인 2.23점(p<0.001), 자극반응요인 3.27점(p=0.002), 

생리적반응요인 2.48점(p<0.001)으로 모두 높았다. 

직업에서는 전문직에서 57.7점으로 가장 높았으며, 

주부 56.6점, 자영업 54.6점, 회사원 50.3점, 학생 46.1점, 

무직 또는 정년퇴임 42.3점 순으로 타나났다. 세부적으

로는 치료회피요인 2.31점(p<0.001), 생리적반응요인 

2.58점(p=0.001)은 주부에서 높았고, 자극반응요인 3.76

점(p<0.001)으로 전문직에서 높았다. 월 소득에서는 

401-500만원에서 56.0점으로 가장 높았으며, 500만원 

이상 52.6점, 201-300만원 51.9점, 301-400만원 49.3점, 

200만원 이하 48.2점 순으로 나타났다. 세부적으로는 치

료회피요인 2.28점, 자극반응요인 3.26점, 생리적반응요

인 2.50점으로 모두 높았다[표 2].

표 2. 일반적 특성에 따른 DFS(치료회피, 자극 반응, 생리
적 반응)
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치료의 종류
치료회피
요인

자극 
반응요인

생리적 
반응요인

합계

임플란트 예 2.29± 
0.85

3.31± 
1.13

2.53± 
1.06

56.8± 
19.1

아니오 1.94± 
0.74

3.02± 
1.05

2.20± 
0.85

49.7± 
16.1

p 0.015 0.159 0.104 0.026

교정치료 예 1.85± 
0.77

3.00± 
1.13

2.11± 
0.94

48.5± 
17.4

아니오 2.11± 
0.72

3.11± 
0.98

2.37± 
0.78

52.5± 
15.2

p 0.002 0.397 0.009 0.032

보철치료 예 2.15± 
0.73

3.17± 
1.01

2.37± 
0.83

53.5± 
15.9

아니오 1.91± 
0.76

3.01± 
1.08

2.18± 
0.89

49.3± 
16.6

p 0.014 0.240 0.099 0.047

신경치료 예 2.16± 
0.74

3.11± 
0.97

2.42± 
0.84

53.4± 
15.8

아니오 1.90± 
0.75

3.03± 
1.10

2.16± 
0.88

49.2± 
16.6

p 0.005 0.503 0.017 0.037

충치치료 예 2.00± 
0.78

3.07± 
1.09

2.26± 
0.91

50.8± 
17.1

아니오 1.96± 
0.74

3.04± 
1.05

2.21± 
0.59

50.2± 
16.1

p 0.593 0.818 0.613 0.740

치주치료 예 2.03± 
0.74

3.11± 
1.01

2.31± 
0.86

51.7± 
15.9

아니오 1.78± 
0.79

2.87± 
1.22 

1.97± 
0.89

46.0± 
17.9

p 0.013 0.139 0.004 0.010
정기검진여

부 예 1.88± 
0.77

2.98± 
1.14

2.15± 
0.94

48.8± 
17.4

아니오 2.07± 
0.72

3.12± 
0.98

2.31± 
0.80

52.1± 
15.4

p 0.027 0.252 0.111 0.085

3.3 치료종류에 따른 DFS(치료회피, 자극 반응, 
생리적 반응)

치료종류에 따른 치과공포수준은 [표 3]과 같다. 임플

란트치료를 받은 경우 56.8점(p=0.026)으로 공포감이 

높았으며 세부적으로는 치료회피요인(p=0.015), 자극 

반응요인, 생리적 반응요인이 높았다. 보철치료를 받은 

경우 53.5점(0.047) 공포감이 높았으며, 세부적으로 치

료회피요인(p=0.014), 자극 반응요인, 생리적 반응요인

에서 높았다. 

신경치료를 받은 경우 53.4점(p=0.037)으로 공포감이 

높았으며, 세부적으로 치료회피요인(p=0.005), 자극 반

응요인, 생리적 반응요인(p=0.017)이 높았다. 치주치료

를 받은 경우 51.7점(p=0.010)으로 공포감이 높았으며, 

세부적으로 치료회피요인(p=0.013), 자극 반응요인, 생

리적 반응요인(p=0.004)이 높았다. 

교정치료를 받지 않은 경우 52.5점(p=0.032)으로 공포

감이 높았으며, 세부적으로 치료회피요인(p=0.002), 자

극 반응요인, 생리적 반응요인(p=0.009)이 높았다. 정기

검진을 받지 않는 경우 52.1점으로 공포감이 높았으며, 

세부적으로 회피요인(p=0.027), 자극 반응요인, 생리적 

반응요인에서 높았다

따라서 임플란트치료, 보철치료, 신경치료, 치주치료

를 받은 경우 치과에 대한 공포감이 높은 반면, 교정치

료와 정기적 검진을 받는 경우에는 치과에 대한 공포감

이 낮은 것으로 나타났다[표 3].

표 3. 치료종류에 따른 DFS(치료회피, 자극 반응, 생리적 
반응)

3.4 현재 본인이 인지하고 있는 구강증상에 따른 
DFS(치료회피, 자극 반응, 생리적 반응)

현재 본인이 인지하고 있는 구강증상에 따른 치과공

포수준은 [표 4]와 같다. 구강건강상태의 불편감을 인지

하는 상태에서 7-9점이 57.4점으로 가장 높았고, 4-6점 

52.0점, 0-3점이 47.0점 순으로 타나났으며, 세부적으로 

치료회피요인(p=0.001), 자극반응요인(p=0.002), 생리적

반응요인(p=0.005)로 나타났다[표 4].

표 4. 현재 상태(인지하고)에 따른 DFS(치료회피, 자극 반
응, 생리적 반응)

인지상태 치료회피요인
자극 
반응요인

생리적 
반응요인

합계

0-3점 1.84±0.74 2.83±1.05 2.08±0.86 47.0±16.4

4-6점 2.02±0.74 3.19±1.05 2.30±0.89 52.0±16.3

7-9점 2.32±0.73 3.39±0.88 2.56±0.83 57.4±14.5

p 0.001 0.002 0.005 0.001

3.5 구강상태 본인 인지 증상에 따른 DFS(치료회
피, 자극 반응, 생리적 반응)수준

구강상태 본인 인지 증상에 따른 치과공포수준은 [표 
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5]와 같다. 본인 인지 증상에서 치아가 흔들림이 58.4점

으로 가장 공포감이 높았으며, 충전물 탈락 치아 56.3점, 

구치 54.7점, 상실치 53.0점, 충치와 깨진 치아 52.2점, 

잇몸 피 51.5점 순으로 나타났다.

충치를 인지하고 있는 경우 52.2점(p=0.034)으로 치과

에 대한 공포감이 높았으며, 세부적으로 치료회피요인

(p=0.049), 자극반응요인(p=0.038), 생리적반응요인(p= 

0.049)로 높았다.

충전물 탈락 치아를 인지하는 경우 56.3점(p=<0.001)

으로 치과에 대한 공포감이 높았으며, 세부적으로 치료

회피요인(p<0.001), 자극반응요인(p=0.002), 생리적반응

요인(p<0.001)로 높았다. 

치아 흔들림을 인지하는 경우 58.4점(p=<0.001)으로 

치과에 대한 공포감이 높았으며, 세부적으로 치료회피

요인(p<0.001), 자극반응요인(p=0.017), 생리적반응요인

(p<0.001)로 높았다. 

구취를 인지하는 경우 54.7점(p=0.003)으로 치과에 대

한 공포감이 높았으며, 세부적으로 치료회피요인(p= 

0.002), 자극반응요인(p=0.003), 생리적반응요인이 높았다.

잇몸통증을 인지하는 경우 52.2점(p=0.018)으로 치과

에 대한 공포감이 높았으며, 세부적으로 치료회피요인

(p=0.020), 자극반응요인(p=0.028), 생리적반응요인이 

높았다. 

상실치아를 인지하는 경우 53.0점으로 치과에 대한 

공포감이 높았으며, 세부적으로 치료회피요인, 자극반

응요인, 생리적반응요인(p=0.033)이 높았으며, 치아통

증을 인지하는 경우 51.5점으로 치과에 대한 공포감이 

높았으며, 세부적으로 치료회피요인, 자극반응요인

(p=0.006), 생리적반응요인이 높았으며, 잇몸출혈인 경

우 51.5점으로 치과에 대한 공포감이 높았으며, 세부적

으로 치료회피요인, 자극반응요인(p=0.030), 생리적반

응요인이 높았다. 그러나 전체공포감에서는 유의하지

는 않았다[표 5].

표 5. 구강상태 본인 인지 증상에 따른 DFS(치료회피, 자극 
반응, 생리적 반응)

구강건강인지여부
치료회피
요인

자극반응
요인

생리적 
반응요인

합계

충치 예 2.05± 
0.71

3.19± 
1.00

2.32± 
0.84

52.2± 
15.1

아니오 1.88± 
0.80

2.92± 
1.12

2.13± 
0.91

48.2± 
17.9

p 0.049 0.038 0.049 0.034
충전물탈락

치아 예 2.24± 
0.77

3.35± 
1.03

2.54± 
0.93

56.3± 
16.5

아니오 1.87± 
0.72

2.93± 
1.05

2.11± 
0.83

48.1± 
15.9

p <0.001 0.002 <0.001 <0.001

깨진치아 예 2.08± 
0.70

3.10± 
1.03

2.35± 
0.85

52.2± 
15.8

아니오 1.94± 
0.77

3.03± 
1.08

2.19± 
0.89

49.7± 
16.7

p 0.142 0.613 0.140 0.235

잇몸 출혈 예 2.00± 
0.77

3.14± 
1.05

2.29± 
0.90

51.5± 
16.5

아니오 1.91± 
0.73

2.86± 
1.06

2.12± 
0.82

48.1± 
16.4

p 0.302 0.030 0.128 0.088

흔들림 예 2.35± 
0.77

3.38± 
0.99

2.70± 
0.82

58.4± 
16.0

아니오 1.90± 
0.73

2.99± 
1.07

2.14± 
0.86

48.9± 
16.2

p <0.001 0.017 <0.001 <0.001

구취 예 2.18± 
0.12

3.33± 
1.05

2.38± 
0.95

54.7± 
17.6

아니오 1.89± 
0.71

2.94± 
1.05

2.17± 
0.84

48.6± 
15.7

p 0.002 0.003 0.077 0.003

상실치 예 2.09± 
0.70

3.15± 
0.95

2.39± 
0.88

53.0± 
15.5

아니오 1.92± 
0.77

3.01± 
1.11

2.16± 
0.87

49.3± 
16.8

p 0.066 0.270 0.033 0.072

치아통증 예 2.01± 
0.76

3.15± 
1.08

2.26± 
0.88

51.5± 
16.5

아니오 1.90± 
0.74

2.78± 
0.99

2.16± 
0.87

47.7± 
16.2

p 0.243 0.006 0.338 0.068

잇몸통증 예 2.06± 
0.78

3.16± 
1.06

2.31± 
0.89

52.2± 
16.6

아니오 1.85± 
0.71

2.89± 
1.05

2.12± 
0.86

47.7± 
16.0

p 0.020 0.028 0.054 0.018
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IV. 결론 및 논의

치과치료에서 불안과 공포감은 진료실에서 발생하는 

문제 중 가장 빈도가 높은 문제이면서 환자, 치과의사, 

치과위생사 모두에게 부정적 영향을 가져온다. 치과의

사는 해당 진료를 원활하게 수행할 수 없게 되고, 치과

위생사는 환자와의 관계형성을 통한 진료에 대한 동의

를 얻어내기가 힘들며, 환자역시도 불안감과 공포감으

로 인해 진료 시 정신적, 신체적으로 고통을 받게 되고 

이로 인하여 결국은 내원을 포기하는 경우가 발생한다

[14]. 이렇듯 치과병·의원에서는 환자의 공포감을 줄이

기 위해 약물이나, 심리적 이완, 바이오 피드백등과 같

은 방법을 사용하고 있다. 그 중에서도 접근성이 높은 

약물을 많이 선택하고 있으나 다양한 부작용이 발생할 

수 있다[15]. 이에 환자의 공포감을 줄이기 위해서는 공

포감에 영향을 주는 요인을 파악하고 어떤 진료에 어느 

정도의 공포감을 느끼는지를 파악함으로써 공포감을 

줄여 원활한 진료를 진행할 수 있을 것이다.

본 연구에서는 치과에 내원한 환자를 대상으로 공포

감수준을 측정하기 위하여 널리 사용되어지고 있는 

Dental Fear Survey Scale(DFS)를 이용하여 측정한 결

과 치과치료와 관련된 공포감의 평균점수는 50.4점으로 

남자 44.9점, 여자 53.1점으로 나타나 이는 노르웨이[16] 

44.6점, 미국[17] 40.6점, 덴마크[18] 39.1점 보다는 높았

으며, 터키[19]의 66.7점보다는 낮았다. 또한 총합이 60

점 이상 일 때 치과치료와 관련된 공포감이 높은 것으

로 판정[20]하였을 때 92명(29.6%)에서 공포감이 높은 

것으로 나타나 이는 김[21]의 연구에서 30.9%와 유사한 

결과를 얻어 평균적으로 치과내원환자 10명 중 3명이 

치과치료와 관련된 공포감을 크게 느낌으로 공포감을 

줄이기 위한 다양한 치료방법을 찾아냄과 동시에 환자

의 마음을 안정시키기 위한 노력이 필요할 것이다.

치과공포의 요인별 수준은 치료자극요인 3.05점, 생

리적요인 2.23점, 치료회피요인 1.98점 순으로 나타났

다. 치료자극요인에서는 주사바늘을 찌를 때가 가장 높

았으며, 대부분 국소마취와 치아삭제에 관련된 항목이 

높게 나왔고, 진료회피요인에서는 치료 의자에 앉아 치

료를 기다리는 두려움이 가장 큰 것으로 나타났고, 생

리적 요인에서는 치과에 들어서면 근육이 인장된다가 

가장 높았다. 이는 이 등[15]의 연구에서 환자들이 느끼

는 치과 공포감의 주된 원인이 대기실의 기다림과 마

취, 치아삭제 소리 등으로 나타난 것과 일치하고, 박과 

한[22], 최 등[13]의 연구 결과와 대부분이 일치하였다. 

치과진료 시 공포감의 주된 원인이 되는 국소마취와 치

아삭제 시 발생하는 소음과 불편감을 줄이기 위하여 국

소마취 전 도포마취를 활용하거나, 치아삭제 시 발생하

는 소음을 줄이기 위하여 해드폰을 활용하여 환자가 원

하는 음악을 듣게 하는 등의 다양한 배려가 필요할 것

으로 생각된다.

일반적 특성에 따른 치과 공포감 정도 측정 결과 세

부요인 모두 여성에서 높았으며, 연령과, 학력, 직업, 소

득과는 관련성이 낮아 이는 정과 전[10], 최 등[13], 전

과 정[23]의 연구와 일치하였다.

치과치료의 종류에 따라서는 임플란트(p=0.026) 보철

치료(p=0.047), 신경치료(p=0.037), 치주치료(p=0.010)는 

치료를 받은 경우에 치과에 대한 공포감이 높았으며, 

교정치료(p=0.032)의 경우에는 치료를 받지 않은 경우

에 공포감이 높은 것으로 나타나 이는 권과 최[24]의 연

구와 일치한 결과를 보였다. 또한 정기검진의 경우 검

진을 받지 않은 경우 공포감이 높았으나 통계적으로 유

의하지 않았으며, 이는 권과 최[24]의 연구에서 통계적

으로 차이를 보였던 것과는 다소 차이를 보였다.

현재의 구강건강상태가 나쁘다고 생각할수록 치료회

피요인 2.32점(p=0.001), 자극반응요인 3.39점(p=0.002), 

생리적반응요인 2.56점(p=0.005)으로 공포감이 높은 것

으로 나타나 차[25]의 연구에서 자신의 치아상태가 문

제가 있다고 생각하는 경우 공포감이 크다와 일치함을 

알 수 있었다. 정기적 검진과 예방처치 그리고 구강보

건교육을 통하여 구강건강상태가 좋아지게 되면 치과

에 대한 공포감도 줄어들 것으로 생각된다. 

치과 공포감은 국소마취와 발치, 치아삭제 등을 경험

한 환자에서 높게 나타난 반면 예방처치나, 정기검진 

그리고 정기적으로 내원하여 치료를 받는 교정치료환

자에게서는 낮게 나타났다. 이는 처음으로 환자가 어떤 

치료의 경험을 갖게 되느냐에 따라서 공포감의 정도는 

매우 달라진다고 할 수 있다. 따라서 치과를 처음 내원
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하였을 때 공포감을 높을 수 있는 처치는 뒤로 미루어 

진료하는 것이 좋으며, 치료보다는 예방과 더불어 교육

에 대하여 관심을 높임으로서 환자의 공포감을 완화시

킬 수 있으리라 생각된다.

본 연구는 주관적 구강건강상태와 치료의 종류, 일반

적 특성에 따른 치과 공포감에 대하여 부산·, 경남지의 

치과7곳에서 내원하는 환자를 대상으로 연구하였기에 

우리나라 전체를 대표할 수 없는 제한점을 가졌다. 그

러나 치과 공포감에 대한 관심이 높아지고 있고, 아직 

연구들이 많이 이루어지지 않은 점에서 본 연구는 도움

이 되리라 생각이 된다. 추후 후속연구에서는 치과 공

포감을 완화시킬 수 있는 구체적인 방안을 제시할 수 

있는 연구들이 이루어져야 하리라 사료된다.
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