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임플란트 수술 시 의식하진정법이 환자의 통증과 불안에 미치는 영향

김혜영ㆍ이수영ㆍ조영식†

남서울대학교 치위생학과

The Effect of Conscious Sedation on Pain and Anxiety 
of Implant Surgery

Hye-Young Kim, Su-Young Lee and Young-Sik Cho† 

Department of Dental Hygiene, Namseoul University, Cheonan 331-707, Korea

The purpose of this study was to examine the effects of conscious sedation on pain and anxiety of patients in implant surgery. A total of 95 patients 

who underwent implant surgery were included in the study. In this study, the patient's anxiety and pain to evaluate the pre-operative Visual Analogue 

Scale (VAS), during-operative Pain Question (PQ), post-operative (Short-form McGill Pain Questionnaire [SF-MPQ], VAS) was used for tools such 

as questionnaires. The data were analyzed using the chi-squire, independent-samples t-test, multiple linear regression analysis. As a result, the pain 

reduction was significantly different between the sedative dental treatment and non-sedative dental treatment (p＜0.05). The finding of the study 

multiple linear regression analysis showed that operation time, implant surgery experience, gender, age, operation form and Pain Catastrophizing 

Scale (PCS) with factors that affect the pain and anxiety (p＜0.05). According to the results of the study, considered to be necessary to develop 

intervention strategies effective using the PCS when managing pain and anxiety of behavior management of this implant patient. Thus, it is advised 

to provide necessary practical guidelines and dental utilization behaviors on patients with conscious sedation.
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서  론

최근 사회경제의 성장 및 치과의료기술의 지속적인 발전

으로 임플란트에 대한 관심이 높아지면서 관련된 치료도 증

가하고 있는 추세이다. 치과치료 시 심한 통증을 경험한 대

부분의 환자들은 다음 치료에 대한 두려움이나 공포감으로 

인해 환자의 협조도가 감소하게 되므로 시술 시 술자와 환

자 모두에게 많은 제약이 따르게 된다1). 환자의 불안과 통증

을 인식하고 조절하는 것은 치과치료 계획에 있어 필수적인 

요소이며, 사회적, 심리적 문제 및 약리학적 수단 모두 고려

해야 한다2). 그러므로 치과치료에 앞서 불안과 통증에 민감

한 환자를 관리하고 그들의 고통을 경감하기 위한 체계적인 

접근이 필요하다3). 치과 임상에서 간단한 치과불안측정도

구를 사용하여 환자의 불안 정도를 파악해서 치료할 경우 

치과의사는 보다 성공적인 치료를 제공할 수 있다4). 여러 나

라의 치과불안도 유병률에 의하면 영국 32%5), 독일 23%6), 

핀란드 20%7) 순으로 높게 나타났으며, 이미 유럽에서는 구

강건강실태조사 시 치과불안측정 항목을 포함하도록 권장

하고 있다8).

임플란트는 상실된 치아부분의 턱뼈에 인공치근을 식립

하여 고정시킨 후, 그 위에 보철물을 연결하여 인접한 치아

에 손상을 주지 않고, 자연치아에 가깝게 회복시키는 최신 

치료법이다9). 임플란트 수술 시 국소마취로 치과 통증은 대

부분 조절되고 있지만 치료 본연에 대한 공포까지는 해소하
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지 못하므로 치과치료 시 장애가 될 수 있다10)
. 환자들은 임

플란트 수술을 통증 없이 편안하게 진료 받기를 원하므로, 

수술시 국소마취뿐 아니라 의식 하 진정법이나 전신마취 등 

특별한 중재 방법이 적용되고 있다. 전신마취에 대한 여러 

부담감을 고려해 볼 때 의식 하 진정법이 좋은 방법이 될 수 

있다11)
. 의식 하 진정(conscious sedation)은 약리학적이나 

비 약리학적인 방법으로 의식이 있는 상태를 유지하면서 신

경의 흥분상태를 진정시키고 가라앉히는 진정법을 말한다12)
. 

이는 환자에게 안정감을 주고 치료에 대한 신뢰를 높이는 

역할을 하며 치과치료의 불안과 통증조절을 위한 적극적 해

결법이라 할 수 있다10)
. 임플란트 치료 시 의식 하 진정법은 

불안과 통증 정도를 줄이고 진료의 만족감을 향상시켜 치과

의사의 치료 효율성을 제공하는 데 기여한다13)
. 또한 환자의 

통증관리는 환자에 대한 질적 의료수준을 높이는 방안이 될 

것이다. 

본 연구는 임플란트 수술 환자를 대상으로 의식 하 진정

법이 환자의 불안과 통증에 영향을 미치는 요인을 파악하

고, 향후 임플란트 수술을 계획하는 환자들의 불안에 대한 

효과적인 행동관리와 수면치과치료에 대한 정확한 지식과 

정보를 제공하고자 한다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 마취과 전문의가 상주하는 천안시 일개 치과병

원에 2013년 6월 1일부터 8월 30일까지 임플란트 수술을 

목적으로 내원한 환자들을 대상으로 조사하였다. 설문지 배

부 전 연구목적과 개인 정보에 대한 비밀 보장에 대해 설명 

후 연구 참여에 동의한 환자를 대상으로 자기기입식 설문조

사를 실시하였다. 불성실한 응답 및 결측치가 나타난 설문

지를 제외한 총 95명을 대상으로 하였다. 

2. 연구방법

수술 전 일반적인 통증경험과 치과 불안을 측정하고, 수

술시 예상되는 통증민감도를 측정하였다. 수술 중 불안여부

는 치과위생사가 직접 관찰하여 불안여부를 기록하였고, 수

술 후에는 수술 시 경험했던 통증과 통증민감도를 조사하였

다. 본 연구는 불안 및 통증 설문항목만 환자가 자기기입식

으로 직접 기입하였고, 나머지는 연구자가 의무기록을 근거

하여 직접 조사지에 기록하였다. 수술 후 조사 시기는 비수

면 환자는 수술 당일 또는 수술 다음날에 이루어졌으며 수

면환자는 수술 다음날에 시행하였다. 

본 연구는 Kim
14)의 연구의 심층 분석에 일환으로 진행되

었다.

3. 연구 도구

1) 치과불안 및 통증

치과 불안을 조사하기 위해 개량 치과 불안척도(Modi-

fied Dental Anxiety Scale, MDAS) 5문항15)
, 불안 관찰 평

정척도(Pain Question, PQ) 4문항을 사용하였다. MDAS는 

리커트 5점 척도를 사용하며, 최저 5점에서 최고 25점으로 

점수가 높을수록 불안정도가 높음을 의미한다. PQ는 단축

형 치과불안 측정도구(Short Dental Fear Question)
16)를 수

정 보완한 것으로 치과위생사가 수술 중 환자의 외부 표정

과 동작을 통해 불안 정도를 조사하는 치과위생사 관찰평정

척도로 사용하였다. 4점 리커트 척도를 사용하며 ‘편안함(0

점)’, ‘약간 불안함(1점)’, ‘중등도 불안함(2점)’, ‘심한 불안

함(3점)’으로 평가한다. 한편, 치과 통증을 조사하기 위해 통

증재앙화사고척도(Pain Catastrophizing Scale, PCS) 13문

항17)
, 통증시각적상사척도(Visual Analogue Scale, VAS)

18)
, 

단축형맥길통증척도(Short-form McGill Pain Question-

naire, SF-MPQ) 15문항19)을 사용하였다. PCS는 Sullivan과 

Neish 
17)가 1995년 최초로 개발한 척도이며 개인이 통증이 

있을 때 드는 생각을 측정하는 방법으로 반추, 확대 및 무력

감등 13문항으로 평가한다. VAS
18)는 일정한 직선 위에 통

증의 정도를 표시하게 하는 방법으로 10 cm 길이의 선으로 

한쪽 끝에서 통증이 없음을 기록하고 다른 편의 끝에는 예

측되는 가장 심한 고통을 기록하도록 하는 것이다. SF- 

MPQ는 Melzack
19)이 1987년 개발한 Long form McGill 

Pain Questionnaire를 단축시킨 15문항의 통증의 다차원적 

척도이다. 치과통증을 가장 잘 묘사하는 “뻐개지듯 아프다”

가 추가되어 감각적 영역 11문항과 정서적 영역 4문항으로 

구성되어있다. SF-MPQ는 통증 다차원적 척도로 4점 리커

트 척도를 사용하며 통증 정도에 따라 ‘전혀 없음’, ‘약한 통

증’, ‘보통의 통증’, ‘심한 통증’으로 표기한다11)
. 설문 문항

의 신뢰도는 Cronbach's α= 0.893이었다. PCS는 개인이 통

증이 있을 때 드는 생각을 측정하는 방법으로 5점 리커트 척

도를 사용하며 13항목에 대한 답의 합을 계산하며 점수가 

높을수록 통증민감도가 높음을 의미한다17)
. 설문 문항의 신

뢰도는 Cronbach's α= 0.929였다. 

2) 대상자의 특성 조사 항목

연구대상자의 일반적 특성은 성별, 나이 2문항과 임플란

트 수술형태로 수면치료 특성 2문항, 임플란트 수술 특성 4

문항으로 구성하였다. 
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Variable
Sedative 

dental treatment (n=29)
Non-sedative 

dental treatment (n=66)
χ2 (p)

Surgical site (quarter) 47.780 (0.000**)

   1/4 4 (13.8) 52 (78.8)

   2/4 9 (31.0) 13 (19.7)

   3/4 10 (34.5) 1 (1.5)0

   4/4 6 (20.7) 0 (0.0)0

Sleep to determine whether 2.004 (0.157)0*

   I wanted 15 (51.7) 0 (0.0)0

   Medical advice 14 (48.3) 0 (0.0)0

Number of implant 67.686 (0.000**)

   1∼2 3 (10.3) 59 (89.4)

   2∼5 8 (27.6) 7 (10.6)

   ≥6 18 (62.1) 0 (0.0)0

Operation time (min) 64.458 (0.000**)

   ≤60 2 (6.9)0 53 (80.3)

   61∼90 7 (24.1) 13 (19.7)

   ≥91 20 (69.0) 0 (0.0)0

Operative form 32.199 (0.000**)

   Non bone graft 1 (3.4)0 13 (19.7)

   Bone graft 5 (17.2) 39 (59.1)

   Autogenous bone graft 4 (13.8) 7 (10.6)

   Sinus elevation & bone graft 19 (65.5) 7 (10.6)

Values are presented as n (%) . 
** p＜0.01.

Table 2. Data Related to the Implant Operation Collected from Subjects of Sedative and Non-Sedative Dental Treatment Group at
the Baseline

Characteristic Total
Sedative 

dental treatment
Non-sedative 

dental treatment

Gender

   Male 46 (48.4)0 12 (41.4) 34 (51.5)

   Female  49 (51.6)0 17 (58.6) 32 (48.5)

Age (y)

   ≤50 48 (50.5)0 15 (51.7) 33 (50.0)

   ≥51 47 (49.5)0 14 (48.3) 33 (50.0)

Total 95 (100.0) 29 (30.5) 66 (69.5)

Values are presented as n (%).

Table 1. General Characteristics of Subjects in Sedative and 
Non-Sedative Dental Treatment Group at the Baseline

4. 자료 분석

자료의 통계분석은 PASW Statistics 18.0 프로그램(IBM 

Co., Armonk, NY, USA)을 이용하였다. 대상자의 일반적 

특성과 임플란트 수술 형태에 따른 특성을 파악하기 위해 

기술통계와 전체적인 불안과 통증에 미치는 요인을 분석하

기위해 교차분석 또는 피셔의 정확검정(Fisher's exact test)

을 이용하였다. 수면, 비수면 집단의 시술 전, 후 통증여부 

차이에 대한 독립표본 t검정을 시행하였고, 불안 및 통증에 

미치는 영향을 알아보기 위해 단계별 다중회귀분석(step-

wise multiple regression)을 시행하였다. 

결  과

1. 대상자의 일반적 특성 및 임플란트 수술형태에 따른 특성

1) 대상자의 일반적 특성 

대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 조사대상자 중 

수면환자는 30.5%, 비수면 환자는 69.5%였다. 성별에서 수

면군은 여자 58.6%, 남자 41.4%로 수면군은 여자가 더 많

은 것으로 나타났다. 연령에서 수면군은 50세 미만이 51.7%, 

50세 이상에서 48.3%로 비슷한 분포를 보였다.

2) 임플란트 수술 형태에 따른 특성

임플란트 수술 형태의 특성 분포를 분석한 결과 수술부

위, 수술치아개수, 수술시간, 부가적인 수술형태에 있어서

는 수면군과 비수면군간의 통계적으로 유의한 차이를 보였
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Pre-operative
VAS

Post-operative
VAS

ΔVAS p-value

Sedative dental 4.22±2.60 1.92±2.27 2.30±3.34 *

   treatment (n=29)

Non sedative 3.28±2.41 2.30±2.42 0.98±2.30 *

   dental treatment 
(n=66)

Values are presented as n (%) or mean±standard deviation.
VAS: Visual Analogue Scale.
* p＜0.05.

Table 3. Comparison of ΔVAS between Sedative Dental Treat-
ment and Non-Sedative Dental Treatment (n=95)

Variable

Anxiety Pain

PQ SF-MPQ  VAS

B β B β B β

Gender (man=1) －0.345 －0.209* －0.205 －0.090* －0.456 －0.097

Age －0.009 －0.151 －0.010 －0.248* －0.003 －0.016

Operative experience (no=1) －0.270 －0.146 －0.088 －0.073 －1.106 －0.209*

Operative time －0.007 －0.313 －0.005 －0.368* －0.029 －0.449**

Sedative form (non sedative=1) －0.902 －0.504** －0.218 －0.187 －2.872 －0.560**

PCS －0.337 －0.316* －0.305 －0.437*** －0.984 －0.322*

F 5.395 (p＜0.001) 5.891 (p＜0.001) 2.719 (p＜0.001)

R² 0.256 0.319 0.198

Adjusted R² 0.187 0.256 0.123

PQ: Pain Question, SF-MPQ: Short-form McGill Pain Questionnaire, VAS: Visual Analogue Scale, PCS: Pain Catastrophizing Scale.
*p＜0.05, **p＜0.01, ***p＜0.001.

Table 4. Multiple Regression Analysis of Related Factors with Level of Dental Pain & Anxiety 

다(p＜0.001; Table 2). 수술 부위의 경우 수면군은 3/4악에

서 34.5%로 가장 많았으며, 비수면군은 1/4악(78.8%)으로 

시술 시 가장 높게 나타났다. 수술치아개수는 수면군이 6개 

이상(62.1%), 비수면군은 1∼2개(89.4%)가 가장 많았다. 

수술시간은 수면군이 90분 이상(69.0%), 비수면군이 60분 

이하(80.3%)로 가장 많았으며, 부가적인 수술형태는 수면

군이 상악동거상술 및 치조골이식(65.5%), 비수면군은 치

조골이식(59.1%)이 가장 많았다. 

2. 수면군과 비수면군의 임플란트 수술 전, 후 통증 비교

수술 전, 후 통증 정도를 살펴본 결과는 Table 3과 같다. 

수면군과 비수면군  모두 임플란트 수술 전에 예상했던 통

증에 비해, 수술 후 통증이 감소하였다. 수면군은 수술 전, 

후 VAS 차이 값이 2.30으로 비수면군(0.98)에 비해 통계적

으로 유의한 차이가 있었다(p＜0.005). 

3. 통증 및 불안에 영향을. 미치는 요인

통증 및 불안에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위하여 

수술 중 PQ와 수술 후 VAS, SF-MPQ를 종속변수로 다중회

귀분석을 실시한 결과는 Table 4와 같다. 모형의 설명력을 

나타내는 수정된 결정계수(R
2
)는 수술 후 VAS (19.8%), 

SF-MPQ (31.9%), PQ (25.6%)로 나타났다. 수술 중 불안

(PQ)에는 성별, PCS, 수면형태가 통계적으로 유의한 영향

을 미치는 것으로 나타났고(p＜0.05, p＜0.01), 여성일수

록, PCS가 높을수록, 비수면군일수록 수술 중 불안(PQ)이 

높게 나타났다. 수술 후 통증(SF-MPQ)의 경우 성별, 연령, 

수술시간, PCS가 통계적으로 유의한 영향을 미쳤다(p＜ 

0.05, p＜0.01). 즉 여성에서, 나이가 적을수록, 수술시간이 

길수록, PCS가 높을수록 수술 후 통증(SF-MPQ)을 더 높게 

지각하는 것임을 알 수 있다. 수술 후 통증(VAS)에는 임플

란트 수술경험, 수술시간, 수면형태, PCS가 유의한 영향을 

미쳤다(p＜0.05, p＜0.01). 이는 임플란트 수술경험이 없을

수록, 수술시간이 길수록, 비수면군일수록, PCS가 높을수

록 수술 후 통증(VAS)이 높았다. 

즉, 수술시간이 길수록, PCS가 높을수록 통증에 유의한 

영항을 미쳤으며, 통증 및 불안 3개 항목 모두 공통적으로 

관련된 요인은 PCS였다.

고  찰 

임플란트의 발전과 수요가 급증함에 따라 환자들은 임플

란트 수술을 통증 없이 편안하게 진료 받기를 원하며 이에 

따라 수면치료도 늘어나고 있는 추세이다. 본 연구는 임플

란트 수술 환자들의 치과 불안 및 통증을 파악하고 의식 하 

진정법이 임플란트 환자의 수술 전, 후 불안 및 통증경험에 
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영향을 미치는지를 알아보고자 하였다.

대상자의 일반적 특성은 수면군은 여자(58.6%)가 더 많

았고, 연령은 50세 미만이 51.7%, 50세 이상에서 48.3%로 

비슷한 분포를 보였다. 이 결과는 여성일수록 불안도가 높

아 수면진료를 선택하는 것으로 볼 수 있다. 이는 여성이 남

성보다 치료회피요인, 생리적반응요인, 공포유발자극요인

이 높다는 Choi 등20)의 연구결과와 일치하였다. 

본 연구에서 임플란트 수술 형태의 특성 분포에 따른 관

련성을 분석한 결과 수면군은 수술부위, 수술치아개수, 수

술시간, 부가적 수술형태 등이 통계적으로 유의한 차이를 

보였다(p＜0.001; Table 2). 이는 임플란트 수술부위가 광

범위하고, 수술치아개수가 많고 수술난이도가 높을수록 불

안과 통증에 대한 염려로 인해 수면치료를 결정하는 것으로 

생각된다. Jang 등13)은 일반적으로 과거 수술경험과 수술난

이도, 수술치아개수 및 환자의 요구에 따라 수면치과치료가 

결정된다고 하였으며, Kim 등21)의 결과에서 과거 임플란트 

수술 경험유무에 관계없이 비슷한 불안 정도와 통증을 호소

하며, 환자들은 임플란트 수술에 대해서 불안을 느끼고 불

안도가 높을수록 통증에 민감하다고 하였다. Jang 등13)의 

연구에서 의식 하 진정법시 만족도가 높아 환자의 86% 이

상이 다른 수술 시에도 재사용하기를 원한다고 보고하였다. 

또한 수술 전 예상되는 통증과 수술 후 경험했던 통증민감

도를 비교한 결과 수면군에서 통증에 대한 전, 후 차이 값이 

더 크게 나타났으므로, 임플란트 수술 시 의식 하 진정법이 

효과가 있는 것으로 볼 수 있다. Park 등22)은 적절한 진정요

법의 활용은 환자나 치과의사 자신에게도 매우 만족스러운 

결과를 가져올 수 있다고 보고하였다. 또한 의식 하 진정 시 

수술 중, 술 후 회복실에서의 불안 및 통증이 감소된 경향을 

보이는 Jang 등13)의 연구결과와 유사하였다. 

본 연구에서 통증 및 불안에 영향을 미치는 요인은 성별

과 연령, 임플란트 수술경험 및 수술시간, PCS 등이었으며, 

PCS가 모든 항목에 영향력이 높은 것을 알 수 있었다. 이는 

연령과 PCS가 상당한 영향력이 있다는 Sullivan 등23)의 연

구결과와 일치하는 것이다. Sullivan 등23)은 치과공포의 결

정요인을 통증에 따른 PCS로 해석하였다. 심한 통증을 경

험할 때, 사소한 사건을 재앙처럼 생각하는 개인의 생각을 

PCS라고 하며, 환경이나 특정신념과 기분상태 및 시간의 

경과에 따라 변화하는 PCS를 예측할 수 있다고 하였다. 이

에 PCS는 치위생 처치 중 통증경험에 관련해 중요한 작용을 

하며 높은 수준의 PCS는 치과진료 시 심적 고충이 증가되는 

것으로 보고했다23)
. 치과 불안도에 따라 수술 후 통증에 영

향을 미칠 것으로 가정했으나 본 연구결과 MDAS는 영향력

이 낮고 PCS는 다중 회귀분석결과 영향력이 높은 것을 알 

수 있었다. 이는 치과 치료 불안의 복잡성 때문에 이와 같은 

결론이 나온 것으로 생각된다. 따라서 임플란트 수술 환자

의 전신병력에 대해 문진하고, 임플란트 수술 시 통증 불안

을 묻는 PCS를 문진사항으로 필수적으로 포함하여 논의한

다면 보다 효과적이고 편안하게 치과치료를 할 수 있을 것

으로 생각된다. 또한 여성이거나 나이가 적을수록 수술치아

개수와 수술시간이 길어질 것으로 예상될 때 의식 하 진정

법의 추천과 의료진의 특별한 주의가 필요할 것이다. Lin 등
24)은 환자 상담 시 환자의 불안도를 미리 파악하고 진료에 

임하는 것은 매우 중요하며, 환자의 염려에 대해 미리 알고 

정확한 정보를 제공함으로써 환자의 협조도를 높이고 보다 

편안한 환경에서 치료할 수 있도록 고려해야 한다고 하였다. 

이상의 결과를 종합해 볼 때, 임플란트 수술 시 초기 상담 

시부터 환자의 불안과 통증에 대한 치과위생사의 충분한 이

해와 치과의사와의 올바른 의사전달을 통해 철저한 준비를 

함으로써 환자가 진료 받는 동안 편안하게 진료 받을 수 있

도록 관찰해야 한다. 또한 수면 치료에 대한 올바른 정보 제

공과 함께 수면치료를 선택하거나 추천함으로써 환자의 협

조도와 치료 후 환자의 만족도를 증대시킬 수 있을 것이다.

임플란트 수술환자를 대상으로 불안 및 통증에 관한 선행

연구는 미비한 실정이며, 수술 전, 중, 후로 나누어 통증 및 

불안의 관련성을 알아보았다는 것에 본 연구는 의의가 있

다. 다만 이 연구는 한 곳의 치과병원만을 대상으로 연구하

였기에 일반화하는 데 한계가 있다. 또한 회귀모형에서 설

명력을 나타내는 결정계수(R²)는 높지 않은 것으로 나타나 

치과 불안 및 통증을 충분히 설명하지 못하는 것으로 선정

된 변수 이외에 더 복합적인 요인들이 영향을 미친다고 볼 

수 있다. 향후 후속연구에서는 가설 검증의 효과를 높이기 

위해 연구기간 연장과 연구대상을 확대하고 수면환자집단

의 치료 만족도 및 시술 후 통증에 대한 시간별 반복연구를 

해볼 것을 제언한다. 

요  약

본 연구는 임플란트 수술 시 의식하진정법이 환자의 통증

과 불안에 미치는 영향을 평가하고자 2013년 6월 1일부터 8

월 30일까지 천안시 일개 치과병원에 내원한 임플란트 수술 

환자 95명을 대상으로 조사하였다. 임플란트 수술 전과 후

의 불안 및 통증의 정도를 파악하고 치과불안과 통증에 영

향을 미치는 요인을 규명하기 위하여 수술 전, 후 통증

(VAS)과 수술 중 불안(PQ)을 측정하고 수술 후 통증

(SF-MPQ)을 측정하였다. 연구결과를 요약하면 다음과 같다.

임플란트 수술 형태의 특성에 따라 분석한 결과 수면군과 
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비수면군간의 통계적으로 유의한 차이를 보인 특성은 수술

부위, 수술치아개수, 수술시간, 부가적인 수술형태 등이었

다(p＜0.001).

수술 전, 후 통증의 차이를 살펴본 결과 수술 전 예상되는 

통증과 수술 후 경험했던 통증의 차이는 수면군(2.30)이 비수

면군(0.98)이 비해 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p＜0.05).

임플란트 수술환자의 통증 및 불안에 영향을 미치는 요인

은 성별과 연령, 임플란트 수술경험및 수술시간, PCS였으

며 공통적으로 관련된 요인은 PCS였다(p＜0.05). 

따라서, 치과 임상에서는 임플란트 수술 전, 후 심리적인 

안정을 제공할 수 있도록 여성이거나 나이가 적을수록 수술

치아개수와 수술시간이 길어질 것으로 예상될 때 의식 하 

진정법의 추천과 정확한 정보를 제공함으로써 편안한 환경

에서 치료할 수 있도록 해야 한다. 또한, 의식 하 진정법시 

PCS를 통해 보다 체계적이고 객관적인 행동 전략이 필요하

며, 환자관리를 위한 끊임없는 연구 및 교육프로그램 개발

이 진행되어야 할 것이다. 
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