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Many people in Korea suffer from a fear of dental treatments; however, only a few studies have focused on this population. This study assessed 

the effectiveness of cognitive behavioral therapy (CBT) and its interventions in reducing dental anxiety, especially when administered by trained 

dental staff. Using case studies, the authors analyzed the content of each session and examined the process of reducing dental anxiety. First, the 

authors observed that the results of both dental fear scale and subjective unit of disturbance decreased significantly with changes in cognitive 

distortions related to dental anxiety and that rapid improvements were noted after two therapy sessions. Second, the study reported that practicing 

relaxation (deep-breathing) and muscle relaxation techniques; using hand signals to indicate anxiety or discomfort; establishing an empathic 

relationship with the therapist; making an anxiety list; and graded insensitive and exposure along with rehearsal, were effective in coping with dental 

anxiety and in changing negative thoughts towards the dentist. Third, a simple cognitive behavioral intervention can be effective in reducing dental 

anxiety. In summary, a short-term, five-session psychological intervention with CBT produced a sustained decrease in the symptoms of dental 

anxiety, allowing the patients to receive the required procedures. The authors discussed the study limitations and the implication of their results on 

future research.
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서  론

치과불안이란 치과를 떠올리면 불편하고 걱정되며 두려

운 기분이 들거나, 치과치료에 대해 불안, 근심, 공포 및 긴

장을 나타내는 것을 말한다. 치과불안을 가진 환자는 전 인

구의 10∼15%에서 나타나며, 치과불안 환자들은 대체로 

과거 치과경험 중 통제할 수 없는 통증을 경험한 경우가 많

다. 그 경험이 재해적 사고로 확대 재생산되어, 응급진료가 

아니면 정기적인 치과방문을 회피하게 되고, 치과내원 약속

을 반복적으로 어기게 된다1). 처음 내원하는 환자에게 통제

할 수 없는 통증을 경험하지 않도록 하는 것이 중요하다. 

Berggren과 Linde2), Berggren과 Meynert3)는 치과불안 악

순환모델에서 치과불안으로 인해 진료를 회피하고 그 결과 

구강건강이 악화되며, 사회적으로 위축되거나 정상적인 생

활을 하기 어렵게 되고, 그로 인해 치과공포는 더욱 커지게 

된다고 설명하고 있으며, 이러한 사이클은 점점 순환적으로 

강화된다. Carlsson과 Jern4)은 치과불안을 다중위험모델

(multi casualty model)로 설명하면서 심리적, 사회적, 신체
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적 요인들은 끊임없이 상호 작용하며, 이는 심리적, 사회적, 

신체적 변화를 야기하여 구강병의 진전에 영향을 준다고 보

고하였다. 이러한 치과불안은 투약의 증가, 술과 진정제의 

남용, 낮은 자기 확신, 자아존중감과 관련되어 있음을 검토

하였다. 또한, O'Shea 등5)은 치과불안은 단순히 환자의 심

리 상태를 반영할 뿐만 아니라 환자 본인에게 진료시간 지

연, 예약 취소 등 치료기간 연장으로 인한 막대한 손실이 발

생될 뿐 아니라 치과의사에게도 많은 정신적 부담을 가중시

키고, 심지어 오진으로까지 이어질 수 있으므로 간과해서는 

안 된다고 보고하였다. 따라서 치과불안을 갖고 있는 환자

들이 적절한 시기에 치료를 받고 주기적, 지속적으로 예방

관리를 받기 위해서는 개별 환자에 대한 치과불안 수준을 

파악하여 불안 및 공포를 줄이기 위한 적절한 행동적 개입

이 필요하다. 최근 치의학 분야에서 떠오르고 있는 행동과

학의 연구는 치과종사자들이 제공하는 진료의 질, 일반적 

심리학, 임상적 의사소통, 환자-치과의사 관계, 치과불안과 

걱정, 환자만족, 삶의 질에 관한 중요성을 포함하고 있다1)
. 

이런 변화는 정신과 육체를 하나의 생물학적인 실재로 인지

하고 몸과 심리적인 과정이 통합되어 정신과 육체에 큰 영

향을 주고 불안과 걱정에 영향을 미치며, 전반적인 건강에 

작용한다는 것에 기반한다. 이런 통합적인 관점은 구강건강

관리가 전신건강관리에 더욱 통합되는 트렌드를 반영하며, 

구강은 몸의 일부분이고 그 기능 또한 똑같은 생물학적인 

과정에 기반한다는 점에서 중요하다. 이러한 관점에서 치과

불안 감소를 위한 치료적 대안으로 Hoem 등6)과 Beck
7)은 

사건을 인지하고 해석하며 부정적인 생각과 신념을 이해하

고 치료할 수 있는 인지행동치료를 제시하였다. 인지행동치

료는 특히 공황 장애와 불안 장애에 치료적 근거와 효과를 

나타내고 치과에 대한 두려움을 가지고 있는 개개인의 불안 

감소에 도움을 줄 수 있는 치료법으로도 사례가 보고되고 

있다8)
. 인지행동치료와 행동치료는 수면요법이나 전신마취

의 치과치료에 대한 환자순응도를 높이고, 치과공포를 감소

시키는 데 효과를 보인다. 특히 구강건강과 치과 치료에 대

한 정보제공 혹은 불안 대상에 대한 부정적인 생각의 점진

적인 인지변화 과정을 경험하는 인지 재구조화는 아주 효과

적임을 보고하였다9-12)
. 국외의 경우 치과불안 환자들에 대

해 인지행동치료 원리를 활용한 임상연구 및 관찰연구 등이 

활발히 진행되고 있다. 특히 스웨덴의 예떼보리(Göteborg)

에서는 치과의사, 심리학자, 치과위생사, 치과간호사가 팀

을 이루어 치과불안환자를 치료하는 클리닉 센터가 운영된

다. 정신과의사와 심리치료사에 의해 치과불안환자의 진단

이 이루어지고, 심리학자, 정신과의사, 심리치료사와의 협

조 하에 치과불안 환자에게 치료가 이루어진다. 심한 치과

불안 환자의 경우 심리치료가 국민건강보험이 보장되기도 

한다13)
. 그러나 우리나라의 경우는 몇몇 연구자들에 의해 치

과불안환자를 대상으로 치과불안 수준을 감소시키기 위해 

몇 가지 방법으로 중재법을 적용한 사례연구가 있었으나14-16)
 

검토한 치과공포 중재방법의 범위가 매우 제한적이며, 그 

효과를 파악한 연구는 미비하였다. 더불어 치과불안 감소를 

위한 인지행동치료법 개입에 대한 연구는 거의 전무한 실정

이다. 따라서 본 연구는 단일 사례 중심의 질적 연구로, 임상

치과의원에 내원한 환자를 대상으로 치과불안척도(dental 

fear scale, DFS), 심층인터뷰, 그리고 주관적 척도를 이용하

여 환자의 치과불안 정도를 측정하고 불안의 종류와 수준에 

따라 인지행동치료를 실시함으로써 첫째, 환자의 치과불안 

감소 과정을 회기별로 관찰 및 분석하고 둘째, 첫 번째 과정

을 통한 치과불안 감소에 대한 인지행동치료 적용의 효과를 

분석하며 셋째, 효과적인 치과불안 감소 개입방법을 제안하

고자 하였다. 

연구대상 및 방법

1. 연구대상

치과병의원에 내원 환자 중, 진료내원 횟수가 5회를 넘을 

것으로 예상되고(DFS 측정 및 심층인터뷰와 3회 이상의 개

입을 고려), DFS 측정결과 불안수준이 높으며, 본 연구에 대

해 설명을 듣고 참여 동의서를 제출한 한 명을 대상자로 선

정하였다. 연구의 윤리적 승인은 강릉원주대학교 생명윤리

심의위원회의 승인(GWNUIRB-2016-06-2016-06)을 얻어 

수행하였다.

2. 연구방법

1) 환자의 치과불안 측정도구

연구대상자의 DFS
17)를 측정하여 치과불안 수준을 파악

하였다. DFS 측정 결과에 근거하여 치과불안 수준이 높은 

환자를 대상으로 심층인터뷰를 통한 치과불안 수준 및 이유

를 파악하였다. 심층인터뷰를 위해 심리학자가 인지행동치

료에 기반하여 반구조화된 면담지(semi-structured inter-

view)를 구성하였으며, 심층인터뷰는 심리학자에게 내용 

검증을 받은 치과의사가 진행하였다.

2) 조사지 개발

DFS는 Kleinknecht 등17)이 개발한 도구를 사용하였다. 

반구조화된 면담지는 치과방문 시 환자의 불안 정도, 과거 

치과진료경험, 치과진료 불안 증세, 치과진료를 다시 시작
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하게 된 동기, 치과진료 불안과 관련한 심리적 치료경험의 

유무 등의 문항으로 구성하였다. 회기별 상담진행 기록지는 

심리학자가 인지행동치료에 기반하여 회기별 상담진행 기

록지를 구성하였고, 회기별 상담내용을 기록하였다.

3) 환자의 불안 증상에 따른 치과불안 분류 

환자의 불안 증상에 따른 치과불안 진단 및 분류는 DFS 

측정 결과와 심층인터뷰에 근거하여 심리학자와 치과의사가 

협력하여 진단하였으며, 워싱턴 대학에서 개발한 The Seattle 

system
6)의 진단분류 기준을 활용하였다. The Seattle system

6)

의 특성별 불안은 특정조건의 불안, 치과의료 인력에 대한 

불신, 일반적인 불안, 위협적인 불안으로 구분된다. 

4) 인지행동치료에 근거한 개입법 정리

DFS
17)와 심층면담 결과에 근거하여, 분류된 치과불안 수

준에 따라 심리학자가 인지행동치료를 기반으로 개입자(치

과의사)의 심리적 개입 능력을 고려하여 회기별 개입 계획을 

수립하였다. 환자의 불안 증상별 중재 계획은 The Seattle 

system
6)

 분류 기준에 따른 개입법을 기반으로 수립하였으

며, 인지행동치료 개입법에 근거하여 일반적인 접근(기초교

육 후 적용가능), 특성화된 접근(교육 후 적용가능), 전문가

적 접근(전문적인 교육 혹은 상담 전문가개입)으로 분류하

고 추가하였다. 수립한 개입법에 대해 치과의사 1인과 치위

생학과 교수 1인, 심리학자 1인의 재검토를 통해 최종 확정

하였다.

5) 인지행동치료 기반 진행자 교육훈련

인지행동치료 진행자는 치과의사 1인으로 매 회기별 인

지행동치료 개입법에 관련한 내용을 심리학자를 통해 교육

받았다. 환자의 치과불안 수준 파악을 위한 설문조사는 대

상자가 자기기입식으로 수행하였으며, 자기기입식 설문지

를 인지행동치료 진행자가 사전에 완전히 숙지할 수 있도록 

자체 반복훈련을 실시하였다.

6) 인지행동치료 개입법 선정 및 적용 

치과의사가 회기별 인지행동치료 개입법을 적용하였으

며 이 모든 과정의 내용을 환자의 동의를 얻은 후 녹음하고, 

이후 축어록을 작성하였다. 매 회기마다 축어록 내용을 근

거로 Beck의 인지행동치료7)에 따른 인지개념화 도표를 작

성하고 연구자들의 회의와 분석을 통해 환자의 심리상태와 

변화를 분석하여 다음 회기 차에 필요한 진행과정 및 중재

법에 대해 논의한 후 재 확정하였다.

7) 전문가 검토

DFS 측정 결과와 심층면담 결과에 따라 치과불안 수준 

및 치과불안의 원인을 연구자가 1차 분류하고 심리학자 1인

에게 검토를 받았다. 치과불안 특성 및 수준별 중재법은 워

싱턴 대학에서 개발한 The Seattle system
6)의 진단분류 기

준을 활용하되, 연구자가 1차 검토하고, 심리학자 1인에게 

전문가의 검토를 받았다. 매 회기별 인지행동치료 개입 후 

심리학자의 자문을 얻었다.

8) 사례의 인지개념화 및 사례분석

매 회기별 인지행동치료 결과는 면접 후 1∼3일 내로 녹취

자료를 환자의 표현 양식 그대로 필사(transcription)하였고, 

이후 기록한 내용 중 연구자 간 협의를 통해 반복적으로 나

타나는 환자의 치과불안 요소, 심리적 상태, 치과불안과 연

관된 특정 부분을 발췌하여 인지행동치료 관점에 근거하여 

사례 개념의 속성을 범주화하였다. 자료 분석은 1차 인지행

동치료 후 시점에서 환자가 목표한 불안수준 감소가 이루어

진 시점까지의 회기별 중재방법과 치과불안 수준 감소의 변

화양상을 파악하여 분석하였다. 회기별 인지행동치료 후 변

화단계 및 동기요소의 변화내용에 따라 부정적 변화, 변화 

없음, 긍정적 변화로의 양상을 확인하였다. 본 연구는 단일 

사례 중심의 질적 연구로, 연구의 다양성과 옳고 그름과 더

불어 다양한 가치를 찾아내는 역할을 가지며 Robert
18)의 저

서 Applications of Case Study Research에 나타난 바와 같

이 사례연구는 연구 범위의 명확성, 관련된 증거에 대한 설

득력, 그리고 연구의 투명성을 통해 연구로서의 가치를 가

진다. 

결  과

1. 내원 환자의 치과불안 배경 및 증상과 진단을 통한 인

지개념화 과정 

1) 상담 의뢰 경로 및 주요 호소 내용

환자는 치아교정을 통한 외모 개선을 위해 가족의 권유로 

동생이 진료를 받았던 치과에 환자 스스로 내원했다. 첫 치

과 방문 시 진료 중 죽을 수도 있다는 극도의 공포감과 과거

에 형성된 치과 의료진에 대한 불신, 그리고 본인의 구강이 

기형이라는 점에 대하여 불안감을 호소했다. 

2) 환자 정보 

환자는 3월 2일부터 5월 20일까지 5회 치과에 방문하여 

인지행동치료를 받았다. 환자는 도시 거주 20대 후반 남성
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Fig. 1. The case formulation appro-
ach to cognitive-behavior therapy.

으로 키가 크고, 건장한 체구의 호남형으로 정돈된 외모와 

깨끗한 의복을 입었으며 외향적이고 목소리가 크고 말이 빠

른 편이다. 진료 첫날은 혼자 내원하였으며 두 번째 진료에

서 함께 방문한 어머니에게 어리광을 부리는 모습을 보였

다. 현재 치과 의료진에 대한 태도는 호의적이며 치과 진료 

경험을 얘기하던 중 초등학교 및 과거 치과 진료와 관련된 

부정적인 경험을 털어놓았다. 본인과 같이 치과에 대한 공

포와 불안을 느끼는 이들을 위해 자신의 사례가 사용되길 

원하는 마음으로 연구에 자발적으로 참여하였다. 

3) 치과불안 배경 확인

환자는 유치발치에 대한 거부반응은 없었으나, 12세에 치

아우식증 치료를 위해 방문한 치과에서 강제로 페디랩(pe-

diwrap)으로 묶여진 상태에서 치료를 받았었다. 그에 따라 

대상자는 무서움에 소리를 지르고 울면서 도움을 청했지만 

어머니는 대기실에서 기다리며 도움을 주지 않았고 의료진

들은 환자의 호소를 무시한 채 강제적인 치료를 진행했던 

경험을 가지고 있다. 이후 치과에 가는 것에 대한 두려움과 

의료진에 대한 불신감을 가지게 되어 장기간 치과진료를 회

피하게 되었다. 성인이 된 이후 사랑니 발치를 위해 수면치

료를 받았고 의사가 아닌 코디네이터가 상담하는 것을 경험

하며 치과에 대해 불신이 다시 가중되었다.
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4) 증세 분류 및 진단

치과불안은 Beck의 인지행동치료7)
, DFS, 주관적 공포측

정(subjective unit of disturbance, SUD; 1∼10점)에 따라 

매 회기 측정되었으며 The Seattle system (2012)
6)에 따라 

환자의 치과공포 종류를 분류하였다. 세부적으로는 치과진

료과정 및 조건(stimuli)과 연계된 인지 왜곡(cognitive dis-

tortions), 부정적인 신념(negative beliefs), 자동생각(auto-

matic thoughts), 감정(emotions), 행동(behaviors), 그리고 관

련된 과거 경험(past experiences)에 따라 집중 분석하였다. 

첫 방문 시 주관적 치과불안 측정점수는 10점에 10점, 

DFS는 100점 만점에 73점으로 높은 치과불안을 나타냈다. 

특히 초기 인터뷰와 DFS 모두를 종합한 결과, 환자는 치과

를 자신을 도와줄 사람이 없는 두려운 환경으로 인지하였고 

치과 기구와 바늘에 대한 두려움과 치과 진료 예약 및 치과

진료 대기 시 본인 스스로 만들어내는 치아와 구강에 대한 

부정적인 자동생각 ‘치료 중 죽을 수 있다’, ‘내 치아는 기형

이다’를 반복적으로 표현하였다. 또한 진료가 시작되면 의

료진과 눈을 마주치지 못하고 헛구역질을 하였다. 또한 치

과 의료진에 대한 불신 및 관계 불안증세 ‘경제적인 부분에

서 나를 무시한다’를 가지고 있었다. 본 환자의 경우 불안이 

기인한 배경은 어린 시절 부정적인 치과치료 경험으로 특정

한 ‘치과불안’으로 보여지며, The Seattle system
6)에서는 이

를 ‘특정 조건의 불안’과 ‘치과 의료 인력에 대한 불신’, 그

리고 정신장애 진단(diagnostic and statistical manual of 

mental disorders-V)의 특정불안 Specific Phobia로 분류한

다19)
.

 

5) 치과불안 인지개념화

초기 인터뷰와 연구를 통해 내담자의 치과와 연계된 자동

생각, 감정, 행동, 부정적인 신념을 기록하고 환자와 논의를 

통해 최종 개념화 도표는 Fig. 1과 같다.

환자는 인지적, 신체적인 공포 증상을 치과진료와 연계하

여 나타내고 있었다. 초등학교 시절, 덧니로 인해 친구들에

게 놀림을 받은 바 있고, 어머니에게 이끌려 치과를 방문하

였고, 사전 정보 없이 강제로 치과 의자에 묶여 진료를 받은 

고통스러운 경험은 이후 치과 의료진에 대한 불신과 부정적

인 자동사고 ‘내 치아는 기형이다’, ‘진료를 받다가 죽을 수

도 있다, 개선되지 않을 것이다’를 가지게 했다. 이러한 고통

스런 경험에서 기인한 부정적인 신념인 ‘치과에서는 아무도 

나를 돌보지 않는다’ 또는 ‘치과 진료 중에 나는 아무것도 할 

수 없다’는 이후 확인되지 않은 상태로 고정되어 치과를 방

문할 때 자동적으로 환자의 생각, 행동, 감정에 부정적인 영

향을 미치고 치과불안을 야기시켰다. 

인지행동의 심리적 개입은 의료진에 대한 불신을 새로운 

치과 의료진과의 공감적 관계 맺기를 통해 완화시키고 치과

진료 시 나타나는 신체적인 증상 즉, 헛구역질, 근육긴장, 얼

굴이 상기됨 등을 근육 이완법과 호흡법을 통해 긴장완화를 

유도하였다. 치과기구와 진료에 대한 비극적인 생각인 ‘죽

을 수도 있다’, 역기능적인 생각인 ‘내 치아는 기형이다’로 

나타나는 인지왜곡은 점진적인 둔감법과 실제 노출법, 리허

설, 그리고 행동치료를 환자 심리상태에 따라 적용하였다. 

치료과정 중에서 환자 스스로 치과불안 문제의 본질인 인지

적 왜곡을 깨닫게 함으로써 치과 진료에 대한 부정적인 인

지 재구성을 경험하고, 이를 통해 치과불안감을 점진적으로 

감소시키는 것을 치료의 목표로 하였다.

2. 회기별 인지행동치료 개입 내용 및 치과불안 감소의 

변화 

1) 회기별 인지행동치료 개입에 따른 치과불안의 변화

치과불안 감소를 위한 개입에 대한 평가는 환자와 치과의

사의 피드백, 치과의료 인력의 관찰 피드백, 환자의 SUD (1∼

10점)와 DFS, 세션별로 진행된 회기별 보고서와 음성기록

을 연구자 회의를 통해 매 회기별로 종합하여 평가하였다. 

치료 초기에 환자는 과거 치과를 방문하거나 치료를 받는 

것에 대한 불안함과 불편함을 호소했으며 진료가 시작되면

서 헛구역질과 불안감으로 인한 홍조가 나타났다. 인지행동

치료에 기반한 심리적 개입 5회기 이후, 환자는 진료 예약 

후 느꼈던 불안감이 감소하여 거부감 없이 병원을 방문할 

수 있음을 보고하였으며 더불어 치과진료과정이 본인이 감

당할 수 있음을 인지하였고 규칙적인 치과진료가 가능한 상

태 즉, 치료 후 개운함을 느끼는 수준으로 불안의 강도가 변

화 되었다. 

환자에게 도움이 되었던 개입내용을 살펴보면 의료진과

의 공감적인 관계 형성, 예를 들어, ‘선생님이 (나의 얘기를) 

들어주는 것이 신기했고 편안하게 치료를 받을 수 있는 이

유이기도 했다’가 치과 방문과 진료과정에 큰 도움을 주었

으며 치료초기 연습한 호흡법과 근육이완법은 긴장감 감소

와 기분의 환기에 도움이 되었다는 것을 알 수 있었다. 진료

과정에서 나타나는 환자의 불안과 스트레스를 감소시키기 

위해 치과 의료진은 직접 호흡법과 근육이완법을 환자에게 

학습시키고 진료 시작 전 그리고 가정에서도 지속적으로 연

습할 수 있도록 권유하였으며, 호흡법과 근육이완법을 실시 

후 3회기부터는 환자가 진료종료시점까지 멈춤 없이 치료

를 받는 모습을 관찰할 수 있었다. 또한 치과기구에 대한 친

밀감을 높이기 위해 환자의 일터와 연계하여 설명함으로써 
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진료기구는 두려워할 대상이 아님을 인지하게 하였다. 치료

과정 중 환자가 의료진과 소통을 위한 행동기법의 교육은

(예, 손을 들어 도움을 요청하는 수신호 사용) 환자가 원할 

때 자신의 상태를 표현하고 전달할 수 있음을 확신하고 치

료를 받을 수 있도록 함으로써 치과 기구와 진료에 대한 불

안감과 거부감을 감소시키고 안정감을 높이는 것으로 나타

났다. 특히, 진료 시작 전 리허설을 통해 당일 치료과정과 기

구에 대한 설명과 더불어 환자가 기구를 직접 만져보는 개

입방법은 기구에 대한 막연한 두려움을 급격히 감소시켰다. 

매회기 측정된 주관적 불안감은 초기 10점에서 5회기 때는 

5점으로 감소하였고, DFS는 1회기 73점에서 5회기차 52점

으로 감소하여 인지행동치료의 심리적 개입이 환자의 치과

불안 감소에 효과적인 개입법임을 확인 할 수 있었다. 의료

진의 경우, 1회기 진행시 인지행동치료 교육 이후 처음 시도

되는 심리적 개입과 개입시간에 대한 혼란을 느꼈으나 2회

기부터는 연구 진행과정이 환자의 공포유형과 환자가 두려

워하는 대상에 따라 다르게 개입하고 치료 중 짧은 시간이

라도 환자의 말을 들어주는 것으로 형성된 환자와의 공감적 

관계가 전반적인 치료에 도움이 되었다고 설명하였다. 특

히, 심리적 개입이 종료된 5회기 이후 진행되는 진료에서는 

이전에 예측할 수 없었던 환자의 행동, 예를 들면 손을 갑자

기 드는 행위, 혀가 올라오는 등과 그에 따른 의료진에 대한 

불안감이 감소하여 치료가 용이해졌다. 

종결시점은 환자가 작성한 불안목록을 바탕으로 설정한 

치과불안 개입 목표와 매회기 차에 실시한 SUD, DFS, 환자 

스스로 치과진료에 대한 주관적 불안감소를 표현한 것을 근

거로 환자와 논의 후 5회기에서 종결하였다. 마지막 회기에

서 심리적 개입기간 동안의 환자의 변화에 대해 논의하고, 

심리적 개입과정 중에 변화된 환자의 인지구조를 인지개념

화 도표를 통해 확인하고 치료시간에 배운 기법을 재설명하

였으며, 종결 후 환자가 느끼는 염려와 불안에 대한 일시적 

퇴보현상을 교육함으로써 환자 스스로 불안에 대처하는 계

획을 세울 수 있도록 하였다. 심리적 개입 종결 후 3개월 동

안 환자는 지속되는 진료에서 불안 호소, 근육긴장, 그리고 

진료과정중의 돌발 행동 없이 진료를 받았다(Table 1).

2) 인지재구성(cognitive restructuring) 

치료 중 “앞니가 빠질 것 같아요. 치료를 받는 도중 죽을 

것 같아요.”라고 느끼는 환자에게 거울을 통해 문제가 없음

을 확인시켜주면서 본인의 생각이 잘못되었다는 것을 직면

하게 하였다. 또한 불안을 조절하기 위해 치료 과정에 대한 

리허설, 수신호로 도움 청하기, ‘힘들 때 손을 들면 도움을 

받을 수 있다’는 점진적인 실제 노출법을 통해 진료기구와 

진료과정에 대한 불안을 구체화하고 왜곡된 인지를 교정하

였다. 치료 초기 “진료 중 죽을 것 같아요.”라는 환자의 표현

은 4회 차, 5회 차에 걸쳐 이후 “괜찮아요, 기분이 개운해

요.”로 치과 진료에 대한 부정적 인지가 재구성된 것을 알 

수 있었다. 더불어 진료과정에서 수집된 환자의 정보로 인

지개념화 도표로 만들고, 환자 스스로 인지가 변화하는 과

정을 치과진료에 대한 부정적인 신념과 이에 따른 자동생

각, 행동, 감정 등을 확인하게 함으로써 변화의 지속성을 높

일 수 있었다(Table 1). 

3) 공감적 관계 맺기와 리허설 개입에 따른 치과불안 감소 

변화

공감적 관계 맺기는 의료인이 적극적으로 환자에게 관심과 

공감, 경청, 리허설 등을 통해 환자와의 치료적 동맹을 이끌

어내는 과정으로 치료 전 과정에서 신뢰관계를 구축하여 환

자의 불안을 감소시키는 역할을 가진다. 특히 치료 초기에

는 자신의 심리 혹은 치과에 대한 기억을 표현하지 못했던 

환자들이 이 관계를 통해 치료과정 중의 불편함 혹은 심리

적 불안을 표현함으로써 도움 받는 것에 대해 주저하지 않

게 되었다. 초기방문에서 이전 치과 의료진의 태도에 대한 

불편함과 불신을 표현했던 환자가, 치료자의 공감적 관계 

맺기에서 긍정적으로 경험(예, 선생님은 내말을 들어줘요.)

한 이후 의료진과 치료에 대해 순응적으로 변화하였고, 이

러한 신뢰관계는 2회기부터 환자가 의료진의 안내에 따라 

불안을 느끼는 치과기구를 직접 만져보고 작동해보며 적극

적으로 심리적 치료에 참여할 수 있는 동기를 부여했다. 이

후 환자가 다른 치과 혹은 병원을 방문하게 되면 이와 같은 

방법으로 자신의 상황을 표현하여 도움을 요청하겠다는 태

도로 환자와 의료인 간의 적극적이고 신뢰관계를 형성한 변

화된 모습을 관찰할 수 있었다. 

4) 이완법(breathing practice/muscle relaxation) 

개입에 따른 치과불안 감소 변화

심리적 긴장과 불안은 신체 감각의 긴장감과 연계되어 나

타난다. 진료과정에서 나타나는 환자의 불안과 스트레스를 

감소시키기 위해 치과 의료진은 직접 호흡법과 근육이완법

을 환자에게 학습시키고 진료 시작 전 그리고 가정에서도 

지속적으로 연습할 수 있도록 권유하였으며, 호흡법과 근육

이완법을 훈련한 후 3회차부터는 환자가 진료종료시점까지 

멈춤 없이 치료를 받는 모습을 관찰할 수 있었다. 
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Table 2. The Change of Dental Anxiety with Graded Desensitization and Exposure Treatment

Ranking List of dental anxiety
Anxiety ratinga

2nd session 5th session

1 Hearing drilling 10 3

2 Smell of dental office 9 5

3 Get infected or other substances go into the sphere hole after dental treatment 7 4

4 Feeling of teeth grinding 6 2

5 Lying down in a dental chair 5 5

6 Seeing sharp tools 5 1

a10: relatively high level of anxiety, 1: relatively low level of anxiety.

5) 점진적인 둔감법과 노출법(graded desensitization 

and exposure)과 리허설(rehearsal)을 통한 개입에 

따른 치과불안 감소 변화

치과 혹은 치과 치료와 관련된 불안을 낮추기 위해 점진

적인 둔감법, 직접적인 노출법 그리고 진료과정 리허설을 

함께 적용하였다. 직접적인 노출의 경우, 환자의 심리적인 

위축과 위기가 관찰될 때 근육긴장법과 호흡법을 충분히 연

습한 이후 연구에 참여함으로써 환자의 자기 조절능력이 충

분히 향상된 상태에서 문제에 직면하도록 하였고, 더불어 

‘불안 목록’을 작성함으로써 환자가 두려워하는 대상을 구

체화하고 이에 대한 점진적인 노출을 유도하였다. 

불안목록은 2회차에서 환자가 힘들게 느끼는 상황에 대해 

기록하고 점수를 측정하였다. 환자가 도전하기 가장 쉬운 

불안 목록부터 점진적으로 노출시켰으며 구체적인 방법으

로는 치료시작 전 기구에 대한 안내와 치료를 미리 경험해 

보는 리허설을 매 회기마다 진행하였다. 환자 스스로 작성

한 불안목록은 치과불안 심리치료에 대한 개입목표를 세우

고 불안을 명료화 시켜주었다. 점진직인 노출과 도전을 반

복함으로써 환자의 불안조절 및 대처능력을 향상되었고. 동

시에 각각의 과정에서 성취감을 경험함으로써 또 다른 불안

에 도전을 가능하게 하였다. Table 2에서 보여지는 바와 같

이 5회차에 이르러 환자의 불안목록에 대한 불안강도는 급

격히 감소되었다. 특히 기구소리에 대한 불안, 치과 냄새, 치

료결과에 대한 불안, 이를 가는 느낌, 그리고 뾰족한 장비에 

대한 주관적인 불안은 2회차에 각각 10, 9, 7, 6, 5에서 5회 

차에 각각 3, 5, 4, 2, 1로 급격히 감소되었으며, 환자의 비염

증상에 따라 치과 의자에 눕는 것은 호흡에 직접적인 영향

을 주었기 때문에 ‘치과 의자에 눕는 것’에 대한 불안은 2회 

차 주관적 불안강도 5에서 5회차 역시 5로 변화가 없는 것으

로 생각할 수 있겠다(Table 2). 

고  찰 

본 연구는 인지행동치료를 교육받은 치과 의료진이 진료 

과정에서 인지행동치료에 기반한 심리적 개입을 실시하였

고, 환자의 불안이 감소하는 과정을 하나의 사례 분석으로 

정리함으로써 인지행동치료 방법을 통한 개인의 치과불안 

감소 과정과 그 효과를 검토하였다. 

치과를 방문하고 치료를 받는 상황에 대해 부정적인 감정

이 강한 환자의 경우, 치과를 생각하는 것 혹은 진료 예약을 

하는 것만으로도 심리적 고통을 받거나 부적응적인 삶의 모

습을 자주 경험하게 된다. 환자는 치료를 받지 못하고, 구강

건강은 악화되고, 심리적 불편감은 커지고, 사회생활에도 

영향을 받으며, 삶의 질이 저하된다. 긴장된 환자의 행동으

로 인해 문제를 경험하게 되는 의료진들 또한 진료과정에서 

많은 스트레스를 경험하게 되는 것으로 보고되고 있다16)
. 치

과불안환자들의 부정적인 감정은 인지행동치료에 있어 가

장 기본적으로 고려되는 것이며, 증상의 감소는 환자 개인

의 왜곡된 생각을 수정함으로써 증상을 완화시키고 부정적

인 감정을 줄인다7)
. 따라서 본 연구는 인지행동치료를 통하

여 치과진료 및 과정에 대한 환자의 왜곡된 생각과 이와 연

계된 부정적인 감정을 줄이는 것을 목표로 하였다.

환자의 치과불안 감소 과정을 살펴보면, 연구 진행 기간

은 3월 2일부터 5월 20일까지 매회기별 간격은 2주 정도이

며, 불안은 2회기 급격히 감소되었다. 결과에서 보여주고 있

는 짧은 기간 내에 환자의 변화는 급성호전(sudden gains) 

현상으로 인지변화를 경험한 환자의 50% 정도가 이러한 현

상을 보인다고 보고되었으며, 이중 83%는 지속적으로 심리

적 안정감을 보여주는 것으로 나타났다20)
. DFS에서 보여지

는 3회기부터 5회까지의 점진적인 불안상승은 다수의 환자

들이 치료기간 중 혹은 치료 후 경험하는 일시적 정체, 굴곡 

등의 치료적 퇴보(setbecks) 현상으로, SUD와 환자의 치과

진료에 대한 인지적 반응에서는 이러한 퇴보현상이 관찰되
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지 않았다7)
. 즉, 치과에 대한 직접적 또는 간접적 경험은 환

자가 치과를 인식하는 부분에서 인지적 왜곡을 가지게 하

며, 이러한 인지왜곡이 재구조화됨으로써 환자의 불안이 급

격히 감소함을 보여주었고 일부분에서 나타나는 치료적 퇴

보현상은 전체적인 치과불안 감소에 부정적인 영향을 미치

지 않았다. 더불어 불안목록에 기록된 항목 중 일부에 대한 

심리적 개입만으로도 연결된 다른 치과불안이 함께 감소되

는 것으로 나타났다. 이는 특정 대상에 대한 불안이 관련된 

다른 대상으로 옮겨가는 것과 같이 치료과정에서 치과에 대

한 각각의 불안이 서로 연결되어 있음을 보여주는 것이다. 

다시 말해서 치과와 관련된 여러 가지 불안이 치과불안의 

명료화와 이에 대한 짧은 시간내의 개입, 그리고 인지재구

조화를 통해 환자가 원하는 수준으로 동시에 감소될 수 있

음이 확인되었다. 따라서 어떤 환자들의 경우, 치과불안 치

료를 위한 장기프로그램에 참여할 필요는 없음을 시사하는 

부분이다. 

본 연구에서 실시된 치과불안 감소 개입방법은 크게 호흡

법, 공감적 관계 맺기, 점진적인 둔감법, 직접적인 노출법 그

리고 진료과정 리허설, 그리고 향기와 수신호의 사용으로 

각각의 개입방법은 인지행동치료를 교육받은 치과의사에 

의해 순차적으로 환자의 심리적 상황에 맞춰 선택하고 개입

하였다. 연구의 분석결과, 개별적인 개입방법의 실시보다는 

주요 개입법과 더불어 환자 개개인에게 필요한 보조적 개입

방법을 복합적으로 적용한 것이 인지재구조화를 통한 불안 

감소에 보다 효과적인 것으로 나타났다. 매 치료 시작 전 실

시한 호흡법은 환자의 신체적 긴장감을 감소시키고 심리적 

안정을 유도하여 중단 없이 치료가 완료되는 것에 도움을 

주는 것으로 나타났다. 환자의 치과불안을 직접적으로 다루

기 위한 개입법으로 실시된 점진적인 둔감법, 직접적인 노

출법 그리고 진료과정 리허설은 환자의 ‘불안 목록’을 통해 

환자가 두려워하는 불안의 대상을 구체화하고 리허설을 통

해 불안대상에 점진적인 노출을 유도함으로써 심리적 적응

력을 높이고 치과치료에 대한 자신감을 상승시킴으로써 환

자 스스로 불안을 다룰 수 있는 능력을 향상시켰다. 더불어 

진료과정에서 공감을 바탕으로 형성된 관계형성과 수신호

를 통한 소통은 환자와 치료자의 치료동맹을 강화시켰고 환

자가 치료에 적극적으로 참여하고자 하는 동기를 부여함과 

동시에 치료적 퇴보현상을 완화시킴으로써 향후 지속적인 

치료의 효과를 높이는 것을 확인할 수 있었다. 무엇보다도 

각각의 개입법은 치과 의료진이 실시할 수 있는 개입수준에 

중점을 둠으로써 심리학자의 직접적인 개입 없이, 짧은 진

료시간 내 심리적 개입을 통해 연구 목적인 치과진료에 대

한 회피 행동 없이 치과를 방문하고 예약하는 수준으로의 

불안 감소가 가능하다는 것을 알 수 있었다. 

비록 단일 사례연구지만, 본 연구는 인지행동모델과 개입

법이 치과불안을 감소시키는 것에 효과적이며 훈련을 통해 

치과 의료진의 직접 개입이 가능한 것을 확인하였다. 인지

행동치료 개입이 치과불안을 지닌 환자의 치아 교정 및 치

과진료 과정에서 치과방문을 회피하게 하지 않고 진료를 규

칙적으로 받을 수 있음을 이끌어냄으로써, 치과와 관련하여 

왜곡된 인지의 변화와 함께 환자의 치과불안 감소 목표를 

달성함에 있어서 인지행동치료와 개입법이 효과적인 접근

임을 보여주었다. 인지행동치료 개입법이 치과불안 감소에 

효과적임을 연구한 몇몇 사례가 보고된 바 있으나 국내에서

의 연구는 미미한 점을 고려한다면 본 연구의 시작이 큰 의

미가 있다고 보여진다. 

마지막으로 단일 연구사례로 개입법마다 다를 수 있는 환

자 개개인의 반응을 비교·관찰할 수 없다는 점과 보다 다양

한 개입법을 적용하지 못한 점은 향후 지속적인 연구를 통

해 보완되어야 할 부분이라고 여겨진다. 

그럼에도 불구하고, 본 연구는 치과의료진이 보다 다양한 

환자 사례를 지속적으로 연구하고 이들의 심리적 고통을 이

해함으로써, 한국 특유의 사회. 문화에서 치과환자들이 가

지게 되는 부정적인 신념을 파악하는 것에 대한 필요성을 

제기하고 이를 연구해 나가는 것에 도움을 줄 것이며 나아

가 이들을 돕기 위한 교육 자료와 현장에서 활용 가능한 표

준화된 매뉴얼 개발이 지속적으로 연구 가능할 것으로 전망

된다. 더 나아가 의료진이 진료 과정 중에 받는 스트레스와 

이에 대한 인지행동 치료적 접근방법 또한 연구되어야 하겠

다. 더불어 본 연구는 인지행동치료 교육을 받은 의료진이 

수행한 직접적인 심리적 개입이 환자의 치과불안 감소에 효

과적임을 보여준 것은 이전에 시행된 치과불안 감소를 위한 

심리적 개입연구와 구별되는 부분이며, 앞으로 교육과정에 

활용하여 진료의 질적 향상과 의료진의 스트레스 감소도 기

대할 수 있다. 

요  약

본 연구는 치과 의료진에 의해 실시된 치과불안 감소에 

대한 인지행동치료의 효과를 검증하고 이를 통해 치과 진료

과정에서 적용 가능한 효과적인 개입방법 제안을 연구의 목

적으로 하였다. 연구대상과 방법은 임상치과의원에 내원한 

치과불안 증세를 보이는 환자중, 연구에 동의한 1인을 대상

으로 DFS, 심층인터뷰, 그리고 SUD를 이용하여 환자의 치

과불안 정도를 측정하고 불안의 종류와 수준에 따라 인지행

동치료를 3월 2일부터 5월 20일까지 2주 간격으로 5회기 실



고부일 외：인지행동치료를 통한 치과불안 감소에 대한 질적 연구

55

시하였으며 연구의 결과는 다음과 같다. 첫째, 치과에 관련

하여 왜곡된 인지의 변화는 이와 연결된 불안들과 함께 짧

은 기간 동안 급성호전 현상을 나타내며 감소하였다. 둘째, 

환자 개개인의 특성과 심리적 상태에 따라 주요 개입법과 

보조적인 개입법을 함께 사용하는 것이 효과적이며, 호흡이

완법은 신체적 긴장감과 심리적 안정화를, 수신호 사용은 

진료과정 중의 소통에 효과적으로 나타났다. 공감적 관계 

맺기는 의료진과의 신뢰성 형성을 통한 원활한 소통과 지속

적인 치료에 대한 동기부여 및 치료적 퇴보를 완화시켰다. 

불안목록 작성, 점진적인 둔감법, 직접적인 노출법, 진료과

정 리허설은 문제에 대한 직접적이고 점진적인 도전을 경험

함으로써 적응력강화 및 자기 조절 능력을 향상시키고 왜곡

된 인지 변화를 유도하였다. 셋째, 인지행동치료를 훈련한 

치과 의료진이 치료과정 중에 실시한 단시간 심리적 개입이 

환자의 치과불안 감소에 유의미한 효과가 있음을 도출하였

다. 본 연구는 단일사례연구라는 제한점에도 불구하고 단기

간의 인지행동치료 개입법이 치과와 연계된 왜곡된 인지를 

재구조화함으로써 환자의 치과진료 회피행동과 치과불안

을 감소시키는 것에 효과적인 접근법이며 지속적인 연구가 

필요함을 확인하였다. 
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