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일부 대학생들의 구강 내 증후증상 인식과 치과공포수준

윤현서
동의대학교 치위생학과  

Dental Fear Level according to Oral Symptom Awareness
in College Students

Hyun-Seo Yoon
Department of Dental Hygiene Dong-Eui University

요  약  본 연구는 대학생들이 인지하는 구강 내 증후증상과 공포감의 관련성을 연구하여 적절한 시기에 치료와 예방을 위한 
방안을 모색하고자 2015년 9월부터 3개월간 부산지역에 거주하는 대학생을 대상으로 최종 288명을 최종 분석하였다. 공포수
준은 모든 항목에서 여자에서 높게 나타났으며, 세부적으로는  약속 미룸(p=0.014), 진료 시 긴장(p=0.001), 진료 시 호흡 가쁨
(p=0.009), 진료 시 심장 박동 수 증가(p=0.010), 약속 시 두려움(p=0.003), 치과도착 시 두려움(p=0.001), 대기실 대기 시 두려움
(p=0.001), 치과냄새 두려움(p=0.006), 마취 시 두려움(p<0.001), 주사바늘 주입 시 두려움(p<0.001), 치아삭제용 기구를 볼 때 
두려움(p<0.001), 치아삭제용 기구 소리 두려움(p<0.001), 치아삭제 시 느낌에 대한 두려움(p<0.001), 치석제거 시 두려움
(p<0.001), 치과치료 전체에 대한 느낌 나쁨(p<0.001)에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 증후증상 인지에 따른 공포수준은 
충치가 있는 경우 진료회피(p=0.001), 생리적 반응(p=0.001), Dental Fear Survey(DFS) 전체(p=0.003), 깨진 치아가 있는 경우 
진료회피(p=0.010), 자극요인(p=0.031), DFS전체(p=0.019)에서 공포수준이 높았다. 상실치아가 있는 경우 생리적 반응
(p=0.019), DFS전체(p=0.033), 아픈 치아가 있는 경우 자극요인(p=0.031), 잇몸의 통증이 있는 경우 자극요인(p=0.013), DFS전
체(p=0.034)에서 공포수준이 높았다. 따라서 통증을 느끼기 전 정기적 검진과 더불어서 예방적 처치를 할 수 있는 전반적인 
시스템을 구축하여 치과를 내원하는 환자들로 하여금 공포감을 줄여 적절한 시기에 치료를 받을 수 있도록 하여야 할 것이다.

Abstract  This research studied the relevance of oral symptoms and fear to find solutions for prevention and treatment
at the right time. The study was conducted over a three-month period from September to November 2015. College
students who lived in the region of Busan were surveyed, and the data from 288 respondents were analyzed. The
female students felt a higher level of fear in every item than the males. To be specific, there were statistically 
significant differences in postponing the appointment (p=0.014), tension during treatment (p=0.001), dread when 
making the appointment (p=0.001), dread upon arrival (p=0.001), dread in the waiting room (p=0.001), dread of dental
smells (p=0.006), dread while undergoing anesthesia (p<0.001), dread when receiving an injection (p<0.001), dread
when looking at a tool for tooth preparation (p<0.001), dread of the sound of a tool for tooth preparation (p<0.001),
dread of the feelings of tooth preparation (p<0.001), dread during scaling(p<0.001), and apprehension about the entire
treatment (p<0.001). Concerning the fear level according to oral symptom awareness, the respondents with dental 
caries experienced a higher level of fear in terms of treatment avoidance (p=0.001), physiological reactions (p=0.001)
and overall Dental Fear Survey (DFS)(p=0.003), and the students whose teeth were broken had a higher level of fear 
in terms of treatment avoidance (p=0.010), stimulus factors (p=0.031) and overall DFS (P=0.019). The students who 
had a missing tooth felt a higher level of fear in terms of physiological reactions (p=0.019) and overall DFS 
(p=0.033), and the respondents with gingival pain felt a higher level of pain in terms of the stimulus factors (p=0.013)
and overall DFS (p=0.034). Therefore, college students should be educated to visit a dental clinic when they are aware
of any oral symptom, and methods to reduce the stimulus factors as much as possible should be considered carefully
to relieve dental fear.
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1. 서론

경제성장과 더불어 의학 및 과학의 발달로 인하여 건

강에 대한 관심이 증가하고 있으며, 다양한 질병의 예방
법과 치료법들이 나오고 있다[1]. 치료의 기술은 계속 발
전하고 있으나 아직도 해결되지 못한 부분이 진료에 대

한 공포감이다. 특히 치과진료는 다른 진료와 달리 내원
기간과 치료시간이 길며, 예방진료를 제외하고는 통증을 
동반하는 경우가 많아 치과를 내원하는 것을 두려워하는 

경향이 많다[2,3]. 이로 인하여 치과방문을 주저하여 치
료시기를 놓쳐서 간단하게 해결될 수 있는 것들도 증상

을 악화시키고, 개인에게 통증의 증가와 더불어 경제적 
손실을 가져왔다[4]. 청소년을 대상으로 최와 김[5]의 연
구에서 직접적, 간접적인 동통경험이 치과를 방문을 미
루는 것으로 설명하였으며, 성인의 경우 5-22%, 노인의 
경우 13%에서 약속을 취소하거나 방문을 미루는 것으
로 조사되었다[6-8]. 이는 아동에서부터 노인에 이르기
까지 모든 연령에서 치과진료는 공포의 대상이 되고 있

음을 의미한다.
이러한 치과공포는 국소마취를 동반하는 치아삭제, 

발치, 치주치료와 같은 진료행위 뿐만 아니라 진료실 환
경에서도 냄새, 소음, 기구소리 등이 공포의 원인이 된다
[9,10]. 이러한 원인들이 복합적으로 작용하면서 구강건
강은 나빠지게 되고, 이는 단순히 진료를 회피하는 것에 
그치지 않고, 사회, 경제적으로 손실을 가져오게 되며, 
나아가서는 개인의 삶의 질을 낮게 만드는 원인이 된다.
주관적인 구강의 증후증상 인식은 객관적인 자료보다

도 때로는 더 개인에게 중요할 수 있다. 이 등[11]의 연
구에서는 객관적 구강건강상태와 주관적인 구강건강상

태는 관련성이 높은 것으로 보고되었으며, 개인이 주관
적으로 인지하는 상태가 본인에게는 더 큰 영향을 미치

는 것으로 보고되었다[12-13]. 
치과공포를 측정하기 위하여 1970년 Molin C.과 

Seeman K.[14]의 연구를 시작 하였고, 이후  Kleinknecht 
등[15]이 개발한 Dental Fear Survey(DFS)는 치과공포
와 관련된 다양한 항목으로 구성되어 졌으며, 이를 다시 
하위영역인 진료회피, 생리적 반응, 치과진료자극 유발
로 구체적이고 명확하게 측정할 수 있도록 하였다. 이후 
이를 활용하여 1988년 일본에서 DFS 척도를 이용한 치
과공포로 인한 진료회피와의 관련성에 대하여 연구하였

으며[16], 국내에서도 통증경험에 따른 치과 공포[10], 

주관적 증후 증상과 공포의 관련성[11,12], 치과내원 환
자들의 주관적 구강건강인식과 공포의 관련성[17] 등의 
연구들이 다양하게 이루어지고 있다.
따라서 본 연구는 박과 문[18]의 연구에서 대학생의 

경우 구강건강관리에 대한 필요성을 적게 느끼며, 경제
적인 능력도 낮고, 구강건강관련 교육이나 정기검진을 
받지 않는 경우들이 많이 있다. 이 시기에 치과진료에 대
한 공포감이 높은 경우에는 증상을 인지하더라도 치과 

병․의원의 내원을 꺼려 구강건강상태를 악화시킬 수 있

다. 이에 대학생들이 인지하는 구강 내 증후증상과 공포
감의 관련성을 연구하여 적절한 시기에 치료를 받고 예

방을 할 수 있는 방안을 모색하고자 한다.

2. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

2015년 9월 6일부터 11월 30일까지 약 3개월간 부산
지역에 거주하는 대학생을 대상으로 설문내용을 설명하

고 동의한 대상자들에게 직접 자기기입식 설문조사를 실

시하였으며, 이후 회수가 되지 않은 일부 4학년 학생들
에게 협조를 요청하여 동일한 설문지를 이용하여 온라인

조사를 실시하였다. 총 300명을 대상으로 설문조사를 실
시하였으나 불성실하게 응답한 12명을 제외하고 288명
을 최종 분석하였다.

2. 연구방법

설문지의 구성은 일반적 특성 4문항(성별, 학년, 생활
수준, 혈액형), 구강보건적 특성 4문항(치과방문경험 유
무, 정기검진 유무, 예방진료 경험 유무, 구강보건교육경
험 유무)이였다. 치과치료의 공포에 대하여 Kleinknecht 
등[15]에 의해 개발된 Dental Fear Survey(DFS)를 활용
하였으며, 총 문항의 내용은 치료회피요인 8문항, 자극
반응요인 6문항, 생리적 반응요인 5문항, 치과치료에 대
한 전체적인 공포를 묻는 1문항으로 구성하였고, 응답은 
5점 리커트 척도를 이용하여 매우 그렇다 5점, 그렇다 4
점, 보통 3점, 그렇지 않다 2점, 전혀 그렇지 않다 1점으
로 산정하여 점수가 높을수록 치과치료에 대한 공포감이 

높은 것으로 산정하였다. 본 설문지를 대상으로 신뢰도
를 평가하여 Cronbach α 값 0.959이었다
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Item
Fear experience (N/%) p

No Yes

Gender
Male 65(46.8) 74(53.2) 0.000***

Female 38(25.5) 111(74.5)

Grade 1 grade 41(37.6) 68(62.4) 0.893

2 grade 20(36.4) 35(63.6)
3 grade 32(35.2) 59(64.8)
4 grade 10(30.3) 23(69.7)

Living level
Good 17(32.1) 36(67.9) 0.441
Fair 62(34.6) 117(65.4)
Poor 24(42.9) 32(57.1)

Blood type

A 37(34.9) 69(65.1) 0.275
B 33(40.7) 48(59.3)
O 24(38.7) 38(61.3)
AB 9(23.1) 30(76.9)

Regular checkup
Yes 28(42.4) 38(57.6)) 0.242
No 75(33.8) 147(66.2)

Preventive care
Yes 54(33.3) 108(66.7) 0.386
No 49(38.9) 77(61.1)

Oral health education
Yes 50(31.3) 110(68.8) 0.084
No 53(41.4) 75(58.6)

Item
Fear experience (N/%) p

No Yes
Caries No 52(38.2) 84(61.8) 0.460

Yes 51(33.6) 101(66.4)
Filling off No 74(37.9) 121(62.1) 0.294

Yes 29(31.2) 64(68.8)
Break tooth No 78(37.9) 128(62.1) 0.277

Yes 25(30.5) 57(69.5)
Mobility tooth No 93(35.1) 172(64.9) 0.497

Yes 10(43.5) 13(56.5)
Halitosis No 90(34.9) 168(65.1) 0.422

Yes 13(43.3) 17(56.7)
Missing tooth No 95(36.0) 169(64.0) 1.000

Yes 8(33.3) 16(66.7)
Sick tooth No 41(43.2) 62(32.1) 0.069

Yes 54(56.8) 131(67.9)
Inflamed gums No 56(43.1) 47(29.7) 0.026*

Yes 74(56.9) 111(70.3)
Bleeding gums No 41(44.1) 62(31.8) 0.049*

Yes 52(55.9) 133(68.2)

3. 통계분석

SPSS 프로그램(ver. 21.0, Chicago, Illinois, USA)을 
이용하여 분석하였다. 범주형 자료는 빈도와 백분율(%)
로, 연속형 자료는 평균±표준편차로 제시하고자 하였고, 
세부적으로는 일반적 특성과 구강보건적 특성과 공포경

험유무, 구강 내 증후증상 인식과 치과공포 경험 유무는 
교차분석을 실시하였으며, 성별에 따른 DFS응답분포를 
파악과 증후증상 인식에 따른 공포수준을 알아보기 위하

여t-test를 실시하였다. 또한 증후증상과 공포수준의 상
관관계를 알아보기 위하여 피어슨상관계수(Pearson’s 
correlation)를 이용하였다. 유의성 판정은 p<0.05인 경
우 통계적으로 유의한 것으로 판정하였다.

3. 연구성적

1. 치과 공포 경험유무에 따른 연구대상자의 

일반적 특성과 구강보건학적 특성

공포 경험 유무에 따른 연구대상자의 일반적 특성과 

구강보건학적 특성은 <Table 1>과 같다. 성별에서는 공
포를 경험한 경우 남자 74명(53.2%), 여자 111명
(74.5%)로 통계적으로 유의하였으며(p<0.001), 학년에
서는 4학년 23명(69.7%)로 가장 많았고, 3학년 59명
(64.8%), 2학년 35명(63.6%), 1학년 68명(62.4%)순으로 
나타났다.
생활수준에서는 상이 23명(69.7%)로 가장 많았고, 

중이 179명(65.4%), 하가 32(57.1%)로 가장 낮았으며, 
혈액형은 AB형이 30명(76.9%)로 가장 많았고, A형 69
명(65.1%), O형 38명(61.3%), B형 48명(59.3%), 순이
었다.
정기구강검진에서는 정기검진을 받지 않는 경우 147

명(66.2%), 예방진료경험이 경험이 있는 사람이 108명
(66.7%), 구강보건교육경험이 있는 사람이 110명
(68.8%)로 공포경험이 있었다.

Table 1. The general characteristics and oral health 
characteristics of the subjects according to the 
presence or absence of dental fear experiences

*p by chi-square test

2. 구강 내 증후증상 인식과 치과공포 경험 

유무

치과공포 경험에 따른 구강 내 증후 증상인식수준은 

<Table 2>와 같다. 잇몸 통증이 있는 경우 70.3%(p=0.026), 
잇몸출혈이 있는 경우 68.2%(p=0.049)로 공포 경험률이 
높았으며, 통계적으로 유의한 차이를 보였다.
충치가 있는 경우, 깨진 치아가 있는 경우, 상실치아

가 있는 경우, 아픈 치아가 있는 경우, 흔들리는 치아가 
없는 경우, 구취가 없는 경우 공포 경험률이 높았으나, 
통계적으로 유의한 차이는 없었다.

Table 2. Oral symptom awareness and the presence or 
absence of dental fear experiences

*p by chi-square test
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Item Male Female t p
1. Putt off making 

appointment 2.25±1.29 2.64±1.40 -2.468 0.014*

2. Canceled/failed 
to appear 2.02±1.21 2.15±1.25 -0.916 0.361

3. Muscle tenseness 2.32±1.20 2.80±1.24 -3.298 0.001**

4. Increase 
breathing rate 2.14±1.12 2.50±1.19 -2.636 0.009*

5. Perspiration 2.11±1.19 2.36±1.22 -1.790 0.075
6. Nausea 1.73±1.02 1.74±0.89 -0.099 0.921
7. Heart beat faster 2.04±1.18 2.42±1.24 -2.610 0.010*

8. Making an 
appointment 1.96±1.13 2.38±1.22 -3.009 0.003**

9. Approaching 
dental office 2.09±1.18 2.58±1.27 -3.429 0.001**

10. Sitting in the 
waiting room 2.17±1.20 2.69±1.30 -3.507 0.001**

11. Sitting in dental 
chair 2.51±2.96 2.69±1.32 -0.675 0.500

12. Smell of dental 
office 2.22±1.22 2.63±1.33 -2.751 0.006*

13. Seeing the 
dentist 2.09±1.13 2.36±1.21 -1.948 0.052

14. Seeing 
anesthetic 
needle

2.65±1.29 3.26±1.34 -3.961 0.000***

15. Feeling 
anesthetic 
needle

2.71±1.41 3.46±1.35 -4.661 0.000*** 

16. Seeing drill 2.71±1.33 3.38±1.40 -4.169 0.000***

17. Hearing drilling 2.74±1.38 3.48±1.42 -4.498 0.000***

18. Feeling drilling 2.32±1.26 2.97±1.41 -4.123 0.000***

19. Having teeth 
cleaned 2.18±1.13 2.77±1.30 -4.070 0.000***

20. Overall fear of 
dentistry 2.41±1.28 2.83±1.28 -2.791 0.006*

Total 45.4±20.3 54.1±19.1 -3.760 0.000***

Item Avoidance 
behavior

Physiologic
al response

Dental 
stimulus 
response

DFS(100)

Caries
No 2.12±1.05 2.02±0.94 2.77±1.12 46.1±19.13
Yes 2.55±1.12 2.40±1.04 3.01±1.16 53.3±20.5
p 0.001** 0.001** 0.072 0.003**

Filling off
No 2.27±1.10 2.16±0.98 2.81±1.12 48.5±19.6
Yes 2.50±1.12 2.35±1.07 3.08±1.18 52.9±21.0
p 0.108 0.134 0.055 0.082

Break tooth
No 2.24±1.07 2.16±1.02 2.81±1.13 48.1±19.8
Yes 2.61±1.17 2.37±0.95 3.13±1.16 54.3±20.4
p 0.010* 0.107 0.031* 0.019*

Mobility 
tooth

No 2.32±1.11 2.20±1.00 2.87±1.15 49.3±20.0
Yes 2.66±1.13 2.53±1.06 3.19±1.13 56.2±21.1
p 0.154 0.125 0.204 0.117

Halitosis
No 2.34±1.10 2.21±1.00 2.88±1.15 49.7±19.9
Yes 2.41±1.20 2.32±1.10 3.03±1.16 51.9±22.5
p 0.747 0.572 0.492 0.571

Missing No 2.31±1.11 2.18±0.99 2.86±1.16 49.1±20.1

3. 성별에 따른 세부항목별 치과공포수준

성별에 따른 치과공포수준은 모두 여자에서 두려움이 

큰 것으로 나타났으며, 하위영역에서는 남녀 모두 1순위
가 “치아삭제용 기구가 돌아가는 소리를 들을 때 두려움
을 낀다.”였고,  남자는 2순위가  “치아삭제용 드릴을 보
고 두려움을 느낀다.”와 “마취용 주사바늘이 살을 찌를 
때 두려움을 느낀다.”로 나타났고, 여자는 2순위 “치아
삭제용 기구가 돌아가는 소리를 들을 때 두려움을 낀

다.”, 3순위로 “마취용 주사바늘이 살을 찌를 때 두려움
을 느낀다.”고 하였다. 
세부적으로는 남녀 간의 차이는 약속 미룸(p=0.014), 

진료 시 긴장(p=0.001), 진료 시 호흡 가쁨(p=0.009), 진
료 시 심장 박동 수 증가(p=0.010), 약소 시 두려움
(p=0.003), 치과도착 시 두려움(p=0.001), 대기실 대기 
시 두려움(p=0.001), 치과냄새 두려움(p=0.006), 마취 시 
두려움(p<0.001), 주사바늘 주입 시 두려움(p<0.001), 치
아삭제용 기구를 볼 때 두려움(p<0.001), 치아삭제용 기
구 소리 두려움(p<0.001), 치아삭제 시 느낌에 대한 두
려움(p<0.001), 치석제거 시 두려움(p<0.001), 치과치료 
전체에 대한 느낌 나쁨(p<0.001)에서 통계적으로 유의
한 차이를 보였다<Table 3>.

Table 3. Dental fear level in each item according to 
gender                          (Mean±SD) 

*p by t-test

4. 증후증상 인지에 따른 치과 공포수준 

증후증상 인지에 따른 공포수준은 충치가 있는 경우 

진료회피(p=0.001), 생리적 반응(p=0.001), DFS 전체
(p=0.003)에서 공포수준이 높았으며, 깨진 치아가 있는 
경우 진료회피(p=0.010), 자극요인(p=0.031), DFS전체
(p=0.019)에서 공포수준이 높았다.
상실치아가 있는 경우 생리적 반응(p=0.019), DFS전

체(p=0.033)에서 공포수준이 높았고, 아픈 치아가 있는 
경우 자극요인(p=0.031)에서 공포수준이 높았다.
잇몸의 통증이 있는 경우 자극요인(p=0.013), DFS전

체(p=0.034)에서 공포수준이 높았으며, 통계적으로 유의
한 차이를 보였다.
충전물 탈락, 흔들리는 치아, 구취, 잇몸출혈이 있는 

경우에도 공포감이 높았으나 통계적으로 유의하지 않았

다<Table 4>. 

Table 4. Dental fear level according to oral symptom 
awareness                       (Mean±SD)
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tooth
Yes 2.77±1.03 2.68±1.10 3.28±0.96 58.3±19.0
p 0.053 0.019* 0.089 0.033*

Sick tooth
No 2.20±1.09 2.09±1.01 2.69±1.18 46.7±20.4
Yes 2.42±1.11 2.29±1.00 3.00±1.12 51.5±19.9
p 0.107 0.128 0.031* 0.057

Inflamed 
gums

No 2.24±1.14 2.11±0.95 2.71±1.12 47.1±19.7

Yes 2.43±1.08 2.32±1.04 3.05±1.15 52.2±20.3
p 0.146 0.078 0.013* 0.034*

Bleeding 
gums

No 2.29±1.15 2.20±1.06 2.78±1.21 48.5±21.6
Yes 2.37±1.09 2.23±0.99 2.95±1.12 50.6±19.5
p 0.574 0.764 0.230 0.404

Total 
symptom DFS Avoidance 

behavior
Physiologic
al response

Dental 
stimulus 
response

Total symptom -

DFS 0.236 -
Avoidance 
behavior 0.219** 0.956** -

Physiological 
response 0.219** 0.892** 0.756** -

Dental 
stimulus 
response

0.231** 0.907** 0.861** 0.696** -

*p by t-test

5. 변수 간 상관관계

주요변수 간 상관관계는<Table 5>와 같다. 증후증상
의 합은 공포수준의 합, 하위영역과의 상관관계에서는 
모두 유의한 정의 상관관계를 나타냈다.

Table 5. The correlation of variables

**p<0.001 by Pearson’s correlation coefficient

4. 고찰

치과진료는 하루가 다르게 빠르게 변화 발전하고 있

으나 치과치료에 따른 공포감을 낮추는 부분에 있어서는 

아직 해결이 되고 있지 않다. 치과 공포감으로 인하여 치
료시기를 미루게 되어 상태를 악화시키는 경우가 많으

며, 정기검진도 받지 않는 것으로 나타났다[19]. 또한 구
강 내 불편감을 인식하는 경우 공포감이 더 커 진료를 

회피하는 경향이 큰 것으로 나타났다[17]. 이를 개선하
기 위하여 어떤 증상인식에 보다 더 큰 공포감을 느끼는 

지를 파악하여 전반적인 공포감을 줄이고 제때 내원하여 

치료를 받을 수 있도록 하고자 한다.
본 연구에서는 성별에서는 여성에서, 학년에서는 학

년이 높을수록, 공포감의 경험 비율이 높았다. 이는 황 

등[20]의 연구에서 치과내원 환자를 대상으로 한 공포경
험에서도 남성보다는 여성이서 높았고, 연령에서는 연령
이 낮을수록 공포를 많이 느끼는 것으로 나타나 성별에

서는 일치하였으나 연령에서는 차이를 보였다. 이는 본 
연구의 경우 대학생을 대상으로 하여 연령이 아닌 학년

을 비교하였기에 차이를 보이는 것으로 생각된다.
정기검진을 받지 않는 경우, 예방진료경험이 경험이 

있는 경우, 구강보건교육경험이 있는 경우 공포감이 높
았으며, 이는 임 등[21]의 연구에서 정기검진을 받지 않
는 경우, 구강보건교육 경험이 있는 경우 공포가 높게 조
사된 것과 유사한 결과를 보였다. 또한 최 등[22]의 연구
에서 구강보건교육 경험을 한 학생들의 공포수준이 높은 

것과도 같은 결과를 보였다. 이는 정기검진의 기회를 높
여야 하며, 치과에 내원하는 환자들의 구강보건교육 뿐
만 아니라 상시적으로 구강보건교육이 이루어져야하고 

정확한 지식들이 전달되어 불안감을 낮추기 위한 노력들

이 필요하겠다.
성별에 따른 치과공포수준은 모두 여자에서 두려움이 

컸고, 하위영역에서는 남녀 모두 1순위가 “치아삭제용 
기구가 돌아가는 소리를 들을 때 두려움을 낀다.”였고 2
순위는 남자는 “치아삭제용 드릴을 보고 두려움을 느낀
다.”와 “마취용 주사바늘이 살을 찌를 때 두려움을 느낀
다.”로 나타났으나, 여자는 “치아삭제용 기구가 돌아가
는 소리를 들을 때 두려움을 낀다.”, 3순위로 “마취용 주
사바늘이 살을 찌를 때 두려움을 느낀다.”고 하였다. 이
는 김 등[23]과 최[22], 홍과 오[24]의 연구에서 남녀모
두에서 “마취용 주사바늘이 살을 찌를 때 두려움을 느낀
다.”가 1순위인 것과는 차이를 보인다. 이는 현재 임상에
서 마취에 대한 공포감을 줄이기 위하여 도포마취와 전

동마취, 무통마취 등의 다양한 노력을 기울이고 있기 때
문이라고 사료된다. 그러나 여전히 치아를 삭제하는 기
구와 소리 등에 대한 두려움이 큰 것으로 나타났으며 이

를 개선하기 위해서는 처음 내원한 환자에게 특히 아동

에게는 기계를 사용하지 않는 진료를 먼저 시행하여 치

과에 대한 친숙함을 높이고, 소음을 최소화하기 위하여 
환자가 선호하는 음악을 들을 수 있도록 이어폰이나 헤

드폰을 준비하여 주는 등의 노력이 필요할 것이다. 
증후증상 인지에 따른 공포수준은 충전물 탈락, 흔들

리는 치아, 구취, 잇몸출혈에서 공포수준이 높았으나 유
의한 차이는 보이지 않았다. 그러나 충치가 있는 경우 진
료회피, 생리적 반응, DFS 전체, 깨진 치아가 있는 경우 
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진료회피, 자극요인, DFS전체, 상실치아가 있는 경우 생
리적 반응, DFS전체, 아픈 치아가 있는 경우 자극요인, 
잇몸의 통증이 있는 경우 자극요인, DFS전체에서 공포
수준이 높고 유의한 차이를 보였다. 이는 최와 김[25]의 
연구에서 구취와 잇몸질환이 있는 경우 공포가 증가하

며, 스스로 인식하는 구강병 증상과 치과치료공포감은 
연관성이 있다고 보고한 것과 일치하였다. 또한 김 등
[23]의 연구에서 구취가 있는 경우, 치아우식증이 있는 
경우, 상실치아가 있는 경우, 치아통증이 있는 경우와도 
같았으며, 윤과 박[17]의 연구에서 하위영역까지 비교한 
결과 충치를 인지하는 경우 치료회피요인(p=0.049), 자
극반응요인(p=0.038), 생리적 반응요인(p=0.049), 떨어
진 치아를 인지하는 경우 치료회피요인(p<0.001), 자극
반응요인(p=0.002), 생리적 반응요인(p<0.001), 치아 흔
들림을 인지하는 경우 치료회피요인(p<0.001), 자극반응
요인(p=0.017), 생리적 반응요인(p<0.001), 구취를 인지
하는 경우 치료회피요인(p=0.002), 자극반응요인(p=0.003), 
잇몸통증을 인지하는 경우 치료회피요인(p=0.020), 자극
반응요인(p=0.028), 상실치아를 인지하는 경우 생리적 
반응요인(p=0.033), 치아통증을 인지하는 경우 자극반응
요인(p=0.006), 잇몸에 피가 나는 경우 자극반응요인
(p=0.030)에서 공포감이 높았다. 하위영역까지 비교하여 
구체적으로 매우 유사한 결과를 얻었으며, 이는 주관적 
구강 내 증후 증상의 인지는 공포감과 매우 밀접한 관계

가 있는 것으로 보고되었다.
따라서 치과에 방문횟수를 늘리기 위한 방안으로 진

료실 환경을 개선하여 환자에게 편안함을 줄 수 있도록 

하며, 진료를 담당하는 치과의사와 치과위생사 모두가 
치과치료 공포에 대한 인식을 하여야 할 것이다. 무엇보
다도 통증을 느끼기 전 정기적 검진과 더불어서 예방적 

처치를 할 수 있는 전반적인 시스템을 구축하여 치과를 

내원하는 환자들로 하여금 공포감을 줄여 적절한 시기에 

치료를 받을 수 있도록 하여야 할 것이다.
본 연구는 주관적 증후증상 인식에 따른 공포감을 보

고자 하였으나, 한 지역에 국한되어 전체를 대표 하기는 
어려우며, 설문조사 대상자들의 학년 부분을 고려하여 
추가적으로 4학년의 일부학생에게는 같은 설문지를 온
라인 설문조사를 병행하였기에 추후 연구에서는 이런 부

분이 발생하지 않도록 하여야 할 것이다. 본 연구결과를 
바탕으로 지속적인 연구를 계속 하여 치과 공포감을 완

화 시킬 수 있는 방안을 제시할 수 있는 연구를 이어가

야 할 것으로 사료된다.
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