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Dental fear and anxiety of middle school students in D middle school 
in Gyeonggi-Do, 2012

Department of pediatric dentistry Wonkwang university, Wonkwang dental research institute
Ja-Eun Choi, Hyun-Ju Yang, So-Youn An

Pediatric and adolescent dental anxiety and fear have been researched in the connection with behavior modification for a long time
and this dental anxiety can persist until the adulthoods resulting in extreme fear of and avoidance of dental treatments and causes oral
health deterioration. However, the domestic researches regarding adolescent dental anxiety and fear are insufficient. For this reason,
this study aims to examine the level of fear and the influential factors affecting their dental fear and to utilize the result as the basic
materials in the dental management. The subjects were the students from a middle school located in Gyeonggi-Do. The school was
selected by convenient sampling and self-answered questionnaire was filled in by the students. The distribution of responses in each
category of fear was examined by frequency analysis. The analysis was conducted using cross tabulation in order to examine the
difference between male students and female students and using independent sample t-test in order to compare the fear score of each
category. The study results showed the fear score of female students for the category ‘causing irritation during the dental treatments’
was significantly higher in statistics(p<0.05). Therefore, these results should be reflected to the dental care environments in order for
the adolescent to reduce the dental anxiety and fear. 
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Ⅰ. 서론

대부분의 치과 환자들은 치과 치료에 대한 불안, 근

심, 공포및긴장을나타내며이러한감정적인반응중

에서치과치료에대한공포감은치과치료에대한경

험의여부와관계없이치과환자는정서적, 심리적긴
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장감이높은상태에있으며치과치료를회피하거나과

민반응을나타내기도한다1). 치과진료와관련된환자

의정서적, 심리적긴장및부정적정서상태, 즉불안,

스트레스, 좌절, 공포및적대감등은치과의사가진료

시많은어려움을초래하며, 특히환자와상호신뢰및

존중의관계를확립하기에충분한경험이나시간이없

는치과의사에게는더욱문제가된다. 공포와불안, 긴

장및대인예민성등이증가한치과환자를치료할때

에는단순한처치라하더라도많은시간이소요되며치

과의사에게도 심리적 압박감을 줄 수 있을 뿐 아니라

때로는 심각한 법적인 문제가 발생하는 경우도 있다.

10대 청소년들은 심리적, 신체적으로 아직 성숙되지

못한상태이므로치과치료에대한공포감이큰것으로

알려져있다. Klingberg 등2)에의하면학령기아동의

17%가치과치료에심한공포를가지고있었고, 이러

한치과공포및불안이성인기로지속될경우구강건

강악화를초래할수있기때문에청소년기에치과공

포및불안의원인분석이중요성을갖는다.

치과치료에대한공포감에대해서는이미오래전부

터 연구됐으나 1960년대 말 Corah3)가 Dental

Anxiety Scale(DAS)을개발한것을시작으로하여

지속적으로체계화시키기시작하였고, 그후Lautch

는이러한치과치료에대한공포감이환자자신의성

격 및 특성에 기인하는지의 여부를 조사하였으며,

Gale은치과에대한두려움을평가할때는어떠한상

황에서의실제적인통증보다는환자의그상황에대한

인식도를평가해야한다고발표하였다4, 5). 

Moore 등6)은 전반적인 공포경향과 인구통계학적

인 요인을 치과 공포의 정도와 비교하였고,

Holtzman 등7)은 치과 치료에 대한 두려움이 많은

환자가 적은 환자에 비해 3배 정도 치료 약속을 어긴

다고 하였으며, 연령이 증가할수록 공포와 불안은 감

소하고, 생리적 반응 척도에서는 치과 의자에 앉아있

을때근긴장이중요한반응증상이라고하였다. 또한

여성들이 남성들보다 치과 치료 시의 자극에 의해 더

많은공포를나타냄을보고하였다. 그후 Landgren

등8)에 의해 정신 심리학적인 측면에서도 연구되기 시

작하였고, 다양한연령층에대한치과치료에대한공

포감의원인과정도를측정하는연구가폭넓게진행되

었다. 특히10대청소년들은심리적, 신체적으로아직

성숙하지못한상태이므로치과치료에대한공포감이

큰것으로알려졌다9). 따라서현재북미, 북유럽및일

부아시아국가들에서는이미공중보건의문제로대두

되어 많은 연구와 공포 관련 진정요법 프로그램이 진

행되고 있다10). 하지만 현재 국내에서는 중학생의 치

과 공포에 관한 연구가 일부에서 진행된 상태이며 아

직충분한연구가이루어지지못하고있다. 

따라서 이 연구의 목적은 경기지역 일부 중학생의

치과치료관련공포및불안수준을측정하고, 불안과

공포감을 완화할 수 있는 방법을 모색하여 보다 편안

하고효율적인구강건강관리가이루어질수있도록하

는데있다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상
경기도군포시산본에있는중학교중교육과학기술

부에서 건강증진모델학교(health promoting

school)로선정된D 중학교를선택하였으며, 해당학

교에 재학 중인 1학년에서 3학년 학생을 대상으로 하

였다. 본연구의설문조사는학교에서지정한건강검

진 일을 이용하여 하루 동안 실시하였다. 설문조사를

위해사전협의를거친후직접기입방식으로수행하

게하였으며, 설문지는직접현장에서회수하였다. 설

문지는 전체 인원 813명 중 788부를 회수하였으며,

회수율은96.9%였다. 회수한설문지788부중‘치과

방문경험’이있고,‘치과방문시공포를느낀적이있

는’총 304명(남학생 121명, 여학생 183명)의 자료

를사용하였다.



대한치과의사협회지 제51권 제7호 2013 407

2012년
도

경
기
도

D
 중

학
교

학
생
들
의

치
과

진
료
에

대
한

공
포

및
불
안
에

관
한

연
구

ORIGINAL ARTICLE

2. 연구 방법
본 연구에 이용한 설문지는 Kleiknecht 등11)의 치

과공포척도(dental fear survey scale)을이용하

여 정리한 20문항이다. 전체 문항은‘진료 회피

(avoidance of dentistry)’2문항, ‘생리적 반응

유발(felt autonomic arousal during den

tistry)’5문항, ‘치과 진료 시 자극 유발(fear of

situations and stimuli)’13문항의 세 가지로 범

주화되고, 총 20문항이다. ‘진료 회피’요인은 치과

공포로인한진료의연기나취소등의경험에관한것

이고, ‘생리적반응유발’요인은진료동안근육긴장

이나진땀등의반응에관한경험이며, ‘치과진료시

자극유발’요인은주삿바늘이나치과용드릴등의자

극에대한두려운정도에관한내용이다. 각각의문항

은1~5점의리커트척도로이루어져있으며, 치과공

포 정도에 따라‘전혀 그렇지 않다(1점)’, ‘대체로 그

렇지 않다(2점)’, ‘보통이다(3점)’, ‘대체로 그렇다(4

점)’, ‘매우 그렇다(5점)’으로 산정하였다. 본 연구에

서는각문항의가중치를같다고가정하고, 각문항의

답을점수화하여총점을계산하였다.

분석 방법은 문항별 답변의 분포를 알아보기 위해

빈도분석을 시행하였고, 남녀별 응답의 차이를 검정

하기 위해 교차분석을 시행하였으며, 공포점수의 비

교를 위하여 독립표본 T 검정을 시행하였다. 설문을

통해 수집된 자료는 SPSS 19.0 프로그램(SPSS

Inc. Chicago. IL, USA)을사용하여분석하였다.

Ⅲ. 연구 성적

치과방문시경험한공포에관한응답분포를살펴

보면 남학생(공포 점수 평균 47.27±18.11점)보다

여학생(52.38±18.40점)의 공포도가 높은 것으로

나타났다(p<0.05, Table1). 그러나학년별차이점은

통계적으로유의하지않았다(p>0.1, Table 2).

구체적으로‘치과에도착했을때두려움을느낀다’,

‘대기실에서치료를기다릴때두려움을느낀다’, ‘치

료 의자에 앉아 치료를 기다릴 때 두려움을 느낀다’,

‘마취용주삿바늘을볼때두려움을느낀다’, ‘치아가

삭제되고있는느낌을받을때두려움을느낀다’의항

목에서 여학생은 이 다섯 항목에 대해‘매우 그렇다’

와‘대체로그렇다’라고대답한비율이남학생보다높

은것으로나타났다(p<0.05, Table 3, 4).

Table 1. Gender distribution of anxiety score

20 3(2.5) 2(1.1)

21~30 24(19.8) 23(12.6)

31~40 21(17.4) 26(14.2)

41~50 21(17.4) 35(19.1)

51~60 18(14.9) 36(19.7)

61~70 20(16.5) 28(15.3)

71~80 10(8.3) 20(10.9)

81~90 2(1.7) 9(4.9)

91~100 2(1.7) 4(2.2)

Total 121(39.5) 183(60.5)

Score Male N(%) Female N(%)
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Table 2. Anxiety score by gender and grade

Gender

Male 121 47.2718.11
<0.05

Female 183 52.38±18.40

Grade

1st 102 47.41±19.98

2nd 78 50.76±18.35 >0.1

3rd 124 52.51±16.90

N Mean±SD p-value

T-test(p<0.05)

Table 3. Response distribution of anxiety in dental clinic(male)

1. Put off appointment 2(1.7) 7(5.8) 28(23.1) 30(24.8) 54(44.6)

2. Cancelled/failed to appear 1(0.8) 7(5.8) 10(8.3) 27(22.3) 76(62.8)

3. Muscle tenderness 3(2.5) 25(20.7) 29(24.0) 32(26.4) 32(26.4)

4. Increasing breathing rate 2(1.7) 18(14.9) 28(23.1) 27(22.3) 46(38.0)

5. Perpation increase 5(4.1) 13(10.7) 20(16.5) 28(23.1) 55(45.5)

6. Nausea 1(0.8) 3(2.5) 13(10.7) 19(15.7) 85(70.2)

7. Heart rate increase 7(5.8) 16(13.2) 34(28.1) 25(20.7) 39(32.2)

8. Making an appointment 5(4.1) 23(19.0) 25(20.7) 26(21.5) 42(34.7)

9. Approaching dental office* 5(4.1) 20(16.5) 37(30.6) 17(14.0) 42(34.7)

10. Sitting in waiting room* 5(4.1) 16(13.2) 40(33.1) 22(18.2) 38(31.4)

11. Sitting in dental chair* 7(5.8) 21(17.4) 29(24.0) 23(19.0) 41(33.9)

12. Smell of dental office 7(5.8) 16(13.2) 23(19.0) 19(15.7) 56(46.3)

13. Seeing the dentist 4(3.3) 14(11.6) 20(16.5) 26(21.5) 57(47.1)

14. Seeing anesthetic needle* 26(21.5) 26(21.5) 18(14.9) 14(11.6) 37(30.6)

15. Feeling anesthetic needle 27(22.3) 26(21.5) 23(19.0) 18(14.9) 27(22.3)

16. Seeing the drill 20(16.5) 26(21.5) 30(24.8) 22(18.2) 23(19.0)

17. Feeling the drill 20(16.5) 28(23.1) 26(21.5) 18(14.9) 29(24.0)

18. Hearing the drill* 8(6.6) 24(19.8) 30(24.8) 19(15.7) 40(33.1)

19. Having teeth cleaned 7(5.8) 19(15.7) 23(19.0) 26(21.5) 46(38.0)

20. Overall fear of dentistry 9(7.4) 23(19.0) 34(28.1) 25(20.7) 30(24.8)

Item stem
5 4 3 2 1

Very much afraid Very afraid Fearful Not fearful Not at all fearful

Chi-squre test(* : p<0.05)
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Ⅳ. 총괄 및 고찰

불안이나공포는누구나갖는보편적정서이며위험

에 대한 적응적 반응이다. 진화론적 입장에서는 불안

이나 공포는 종(species)을 유지하기 위한 적응기제

로보고있다. 공포는태어나자마자생기는초기정서

중 하나이며 유아는 공포를 유발하는 자극에 대해 모

르고있다가아동으로성장하고지적능력이향상함에

따라서서히알게된다. 일시적인공포나불안은정상

적인 발달과정에서 누구나 갖는 보편적 정서이다12).

치과공포는구강진료시여러자극에대해환자가주

관적으로 느끼는 불안이나 두려운 정도를 말하며, 특

히좋지않은과거의치료경험이주된원인으로알려

졌다13). 그러나아동과청소년에서는소극적인성격과

부모의불안등의심리적요인과발치나우식치료경

험등의치과치료경험, 치과의사의친절도등의구강

보건인력에대한인식도가환자의치과공포수준에영

향을미친다고보고되었다14). 

치과 공포는 치과 치료를 기피하는 주원인으로서

Klingberg 등은 학령기 아동의 17% 정도가 치과치

료에 대해 심한 공포를 지닌다고 하였고, Ingersoll

등은87.4%의치과의사가환자의공포로인한문제에

Table 4. Response distribution of anxiety in dental clinic(female)

1. Put off appointment 6(3.3) 21(11.5) 38(20.8) 54(29.5) 64(35.0)

2. Cancelled/failed to appear 5(2.7) 8(4.4) 30(16.4) 45(24.6) 95(51.9)

3. Muscle tendreness 10(5.5) 43(23.5) 41(22.4) 45(24.6) 44(24.0)

4. Increasing breathing rate 10(5.5) 26(14.2) 30(16.4) 53(29.0) 64(35.0)

5. Perpation increase 8(4.4) 24(13.1) 28(15.3) 41(22.4) 82(44.8)

6. Nausea 1(0.5) 6(3.3) 13(7.1) 41(22.4) 122(66.7)

7. Heart rate increase 13(7.1) 40(21.9) 38(20.8) 51(27.9) 41(22.4)

8. Making an appointment 11(6.0) 28(15.3) 37(20.2) 48(26.2) 59(32.2)

9. Approaching dental office* 15(8.2) 40(21.9) 37(20.2) 52(28.4) 39(21.3)

10. Sitting in waiting room* 18(9.8) 43(23.5) 54(29.5) 31(16.9) 37(20.2)

11. Sitting in dental chair* 21(11.5) 45(24.6) 48(26.2) 33(18.0) 36(19.7)

12. Smell of dental office 19(10.4) 29(15.8) 36(19.7) 42(23.0) 57(31.1)

13. Seeing the dentist 10(5.5) 16(8.7) 44(24.0) 43(23.5) 70(38.3)

14. Seeing anesthetic needle* 39(21.3) 58(31.7) 32(17.5) 26(14.2) 28(15.3)

15. Feeling anesthetic needle 39(21.3) 53(29.0) 45(24.6) 20(10.9) 26(14.2)

16. Seeing the drill 47(25.7) 46(25.1) 40(21.9) 25(13.7) 25(13.7)

17. Feeling the drill 43(23.5) 49(26.8) 42(23.0) 25(13.7) 24(13.1)

18. Hearing the drill* 31(16.9) 38(20.8) 53(29.0) 24(13.1) 37(20.2)

19. Having teeth cleaned 16(8.7) 31(16.9) 48(26.2) 40(21.9) 48(26.2)

20. Overall fear of dentistry 22(12.0) 35(19.1) 52(28.4) 42(23.0) 32(17.5)

Item stem
5 4 3 2 1

Very much afraid Very afraid Fearful Not fearful Not at all fearful

Chi-squre test(* : p<0.05)
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직면한다고하였으며, Skaret 등에의하면치과치료

에대한공포가많은환자는적은환자에비해치료약

속을더많이어긴다고하였다2, 15, 16, 17). 그리고치과공

포수준이높은사람은낮은사람에비해치료되지않

은 우식 치아의 수가 많고, 치료 시기를 놓쳐 치아의

저작기능과심미기능이좋지못하며, 통증이나출혈

등의구강내증상도더많이발견된다고하였다18). 

소아청소년의치과내원시느끼는불안과공포는행

동조절문제와직결되어오랫동안연구됐으며, 치과통증

은공포감을일으키는원인이고, 공포감은통증을증가시

키게되어치과진료의연기나회피로이어진다19). 그러

나Kleinknecht 등20)은통증그자체로서공포의원인

을설명할수는없다는점을지적하고환자가공포를유

발하는통증을경험하는것은통증그자체보다는치과의

사가 환자를 어떻게 다루느냐에 달려있다고 하였다. 또

한, 치과치료에대한경험은일부환자들에게는근심을

불러일으킬수도있지만, 치과의사의태도와노력으로환

자의행동은충분히조절될수있다고하였으며, 가장바

람직한치과의사의태도로는환자의통증을잘이해해주

고고통을피할수있도록도와주는의사인반면, 가장바

람직하지 않은 치과의사로는 손놀림이 서툴고 불친절하

여거리감이느껴지는의사라고하였다21, 22). Doerr 등23)

은환자가부정적으로인지한치과의사및치과위생사의

태도는환자의치과공포를유발할수있는직접적인요

인이므로 치과 공포의 수준을 낮추는데 치과 의료진의

역할이중요하다고하였다. Abraham sson 등24)은치

과의사와의 첫 번째 만남과 치과의사의 소통 방법에 대

한환자의주관적인인식이치과관련공포감치료에중

요한요인이라고하였는데부정적인측면으로는치과치

료가 중단되거나 회피하는 경우가 발생하여 치료 받을

시기를놓치게되기도한다. 

Erten 등25)은치과공포는치과의사와환자와의원

활한상호관계와진료계획의수립에영향을미치기때

문에진료수행전환자의치과공포에대한평가는성

공적인 치료와 올바른 치과 의료기관의 방문 행태를

유지하는 데 있어 필수적인 과정이라고 하였다. 따라

서치과의료진은진료실외부에서청소년들과친숙한

상호작용의기회를가지고공포감을감소시켜주는노

력이필요하다. 치과치료에대한공포를줄이고치과

의료진에 대한 신뢰도를 높일 수 있는 방안으로

Aartman 등26)은원활한의사소통등의심리적인방

법이 효과적이라고 하였다. 치과 의료진은 환자들의

치과공포와불안을살피고적극적인대화법을시도하

여 두려움의 근거를 찾아내려는 시도를 해야 할 것이

다. 또한, 대기실에서 오래 기다리지않도록 하며, 가

능한치료를빨리진행하는것이좋고, 동통이있으리

라고 예상되면 미리 알려주는 등의 행동을 통해 환자

와원활한상호관계를수립하는것이좋다. 

치과 공포를 가진 환자들이 적절한 시기에 치료를

받기위해서는치과공포를줄일수있는방법들이개

발되어야할것이고, 이러한치과공포를줄이기위해

서는치과공포를정확하게파악해야할필요가있다.

청소년기에서 특히 저학년일수록 치아우식 발생률이

높아예방처치나치과진료를받지않으면더심각한

손상을 가져올 수 있으므로 청소년기 환자를 대할 때

치과 공포를 정확하게 파악할 수 있도록 소통하는 것

이매우중요함을시사하고있다.

이번연구에서치과치료에대한공포감을알아보기

위해 사용한 kleinecht의 치과공포척도(DFS;

dental fear survey)는치과치료와관련된공포감

을 평가하기 위한 설문지로 가장 자주 사용하는 것으

로 치료에 대한 공포감을 언어적 관점과 인지적 관점

으로평가하기위한도구로사용되어지고있다5). 

성별에따라두려움의정도에차이가있었는데, 여성

은 남성보다 치과 공포의 수준이 높았고 치과 공포를

유발하는 자극에 대해 더욱 민감하게 느끼고 있었다.

그러나학년별차이점은통계적으로유의하지않았다.

Peretz와 Efrat27)의 연구에서는 12세~18세 남녀

100명을 DAS(dental anxiety scale)와 DFS

(dental fear survey)를연구한결과여학생에서훨

ORIGINAL ARTICLE
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씬 높은 DAS와 DFS를 보였으며 needle과 drill을

보았을 때가 가장 컸다고 하여 본 연구와 유사하였다.

Holtz man 등6)의 연구에서는 성인 여성이 남성보다

더 큰 치과 불안도를 보였으며, 나이가 증가할수록 불

안감이생기는비율이낮아진다고하였다. 이와반대로

Milgrom 등28)의 연구에서는 남녀 사이의 불안, 공포

도에 차이가 없다고 보고하였고, Kleiman29)은 남아

가 여아보다 불안이 크다고 하였다. 이번 연구에서는

성별이외에는관련성이발견되지않았으나연령은치

과 공포 수준의 높은 예측 요인으로 보고된바 연령을

확대하여추후다시연구되어야할것이다. 

본연구에서는자기기입식설문조사를시행하였는데

이것은치과치료와관련된공포감을측정하는다양한

방법중가장널리사용하는방법이며, 직접접촉에의

한불안의유발을피할수있지만, 문항을잘못이해하

고기재할수있는단점이있었다. 또한, 선택된 1개의

중학교만을대상으로하였기때문에본연구의결과가

우리나라전체청소년을대표할수는없다는제한점을

가지고있으므로이에우리나라청소년을대표할수있

는자료를수집하여좀더체계적인연구가필요할것으

로 생각된다. 그러나 치과 공포를 해결하는 방법에 관

심을 기울이고 있는 현시점에서 치과 치료 시 공포 및

불안과관련된요인을규명하는데도움이될것이다. 

본연구결과거의모든항목에서여자가남자에비

해‘매우 많이 두렵다’와‘매우 두렵다’를 높은 비율

로선택하였으며, 이를통해여자의경우남자에비해

서 치과 공포 수준이 높은 것으로 생각된다. 특히, 직

접적인치과진료행위외의항목인‘대기실에서기다

릴 때’‘치과 진료 의자에 앉아 있을 때’등의 항목에

서여학생이상대적으로많은비율로리커트척도5와

4를 선택하여 남학생에 비해 더 높은 공포 수준을 나

타냈다. 따라서환자의치과공포수준을낮추기위해

서는진료계획을세우거나환자관리를할때먼저성

별등의생물학적특성을고려하는것이필요하며, 무

엇보다치과의료진의배려하는태도나역할이중요하

다고 생각된다. 추후의 연구에서는 치과 치료 공포감

을 느끼는 환자의 성격유형검사(MBTI)등을 통해 각

성격유형에적합한치과종사자들의대처와불안을감

소시키는 음악감상 등을 통한 심리적 안정 방법들을

제시해 치과 치료 시 공포감을 경감시키는 데 도움을

줄수있는방법들을모색해볼수있겠다.

Ⅴ. 결론

경기도 군포시 소재 1개 중학교를 편의 추출하여

2012년6월15일에자기기입식설문조사를시행하여

다음과같은결론을얻었다.

치과방문시경험한공포에관한응답분포를살펴

보면 연구 대상자들은 다양한 경우에 공포를 느끼는

것으로나타났다. 예를들어‘대기실에서치료를기다

릴때두려움을느낀다’, ‘치과의특유한냄새를맡았

을 때 두려움을 느낀다’등 직접적인 치과 진료와 관

련되지 않은 부분에서 공포를 느낀다고 응답하였다.

특히 여자의 경우 남자에 비해서 직접적인 치과 진료

행위와관련되지않는부분의공포감이상대적으로높

은것으로나타났다. 

20개의설문문항중에서‘주삿바늘이살을찌를때

두려움을느낀다’, ‘치아삭제용기구(드릴)를보고두

려움을 느낀다’, ‘치아 삭제용 기구가 돌아가는 소리

를들을때두려움을느낀다’, ‘치아가삭제되고있는

느낌을받을때두려움을느낀다’등진료실에서직접

치료를 하는 경우와 관련된 항목에서 공포를 느끼는

경우가많았다. 주사를이용한마취와치아삭제용드

릴등직접적인치과진료행위와관련된항목의경우

남, 녀모두높은빈도로공포를느낀다고응답하였다.

성별에 따른 치과 공포에서 여학생에서 남학생보다

높은수준의치과공포도를보였고, 각학년별차이는

통계적으로유의하지않았다.
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