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서  론

불안은 어떤 특정한 상황에 대하여 자신이 위협을 받는다고 

받아들임으로써 야기되는 두려움, 긴장감 또는 불쾌한 감정이라

고 정의할 수 있다1). 그러므로 치과불안은 치과분야와 관련된 상

황에서 초래되는 불안이라고 할 수 있을 것이다. Cohen 등2)은 치

과불안은 구강진료 시 여러 자극에 대해 환자가 주관적으로 느끼

는 불안이나 두려움의 정도를 말하는 것으로 정의하고 있다. 불안

과 공포는 혼용되어 쓰이나 공포는 불안감정이 표면에 나타나 어

떻게 할 수 없게 된 경우를 말하기도 한다3). 그러므로 본고에서는 

불안을 불안 또는 공포가 모두 포함된 것으로 혼용하여 사용하고

자 한다.

치과불안은 대표적인 구강보건행태인 치과의료이용의 장애

요인으로 작용하고, 치과불안 및 공포로 인한 치과의료이용의 장
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Objectives: The purpose of this study was to examine the relationship of dental anxiety with oral health 

behavior and dental caries experience among adolescents.

Methods: The subjects were 469 teenagers (238 middle school students and 231 high school students) 

in 15 different schools located in 7 regions of Bucheon in Gyeonggi Province, Daejeon, and others. A 

survey and interviews were conducted to evaluate subjects’ oral health behavior and dental anxiety. 

Dental anxiety was additionally assessed by Corah’s Dental Anxiety Scale. The caries experience of 

subjects was examined.

Results: There were no regional differences in dental anxiety. Girls felt more dental anxiety than boys 

did. Adolescents who did not receive treatment even when they needed it felt more dental anxiety than 

those who did receive treatment. There were also statistically significant differences in dental anxiety ac-

cording to the type of treatment received. Adolescents who received extraction treatment or underwent 

oral surgery experienced more dental anxiety than those who received orthodontic or aesthetic treat-

ment. Those who had a toothache or who experienced gingival bleeding felt more dental anxiety than 

those who did not have those conditions. Subjects with poor perceived oral health also had more dental 

anxiety. The number of decayed teeth and filled teeth was significantly correlated with dental anxiety.

Conclusions: In adolescents, dental anxiety is related to their oral health behavior, the type of condi-

tions they present with, the treatment received, and dental caries experience. Therefore, the kind of 

systematic programs that could relieve adolescents of dental anxiety should be prepared.
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애는 결국 구강건강수준에 부정적인 영향을 미치게 된다. 현대 치

의학은 기술적으로 많은 진보가 있었음에도 불구하고 치과치료에 

대한 불안이 만연해 있으며, 이러한 치과치료에 대한 불안은 치과

치료를 기피하는 주원인으로 치과치료를 받는데 있어서 장애요인

으로 작용한다4). 선진국에서 연구된 결과에 의하면 학령기 아동의 

17%, 성인의 5-22%, 노인의 13%가 구강진료에 대해 극심한 공

포를 가지고 있었고, 이를 원인으로 정기구강검진을 시행하지 않

거나 구강병 치료를 받지 않고 있었다5-7). Nuttall 등8)은 영국 전

체인구의 32%가 치과불안을 느낀다고 보고한 바 있다. 우리나라

에서는 2010년 국민구강건강실태조사 결과 학생의 18.3%가 치

과공포 때문에 치과치료를 기피한 것으로 나타나고 있다9).

치과치료에 대한 불안 및 공포에 대해서는 이미 오래전부터 

연구되어 왔으나 1960년대 말 Cora10)가 치과불안지수(Dental 

Anxiety Scale, DAS)를 개발한 이래 지속적으로 체계화시키기 

위한 연구가 시작되었다. Moore 등11)은 치과불안의 특성과 유병

률이 전반적인 불안경향과 인구통계학적인 요인에 의해 영향을 

받는다고 보고한 바 있다. 또한 Holtzman 등12)과 Kleinknecht 

등13)은 치과공포조사척도(Dental Fear Survey Scale, DFS)를 

사용하여 연령이 증가할수록 공포는 감소하며, 여성들이 남성들

보다 치과치료시의 자극에 의해 더 많은 공포를 느낀다고 보고하

였다. 한편, 아동의 치과불안은 부모의 치과불안과 상관성이 있으

며, 아동의 치과불안은 치료협조도에 영향을 미친다고 보고되었

다14). Kleinknecht 등15)의 연구에서는 치과치료에 대한 두려움이 

많은 환자가 적은 환자에 비해 3배 정도 치료약속을 어긴다고 보

고되었으며, Hwang 등16)의 연구에서는 치과진료 약속연기 경험

은 고도 불안군의 예측인자인 것으로 나타난 바 있다.

한편 치과불안 수준이 높은 사람은 낮은 사람에 비해 치료되

지 않은 우식치아의 수가 많고, 치료시기를 놓쳐 치아의 저작기능

과 심미기능이 좋지 못하며, 통증이나 출혈 등의 구강병 증상도 더 

많이 발견된다17). Armfield 등18)은 불안수준이 높으면 우식치와 

상실치가 많다고 보고하였고, Oh 등19)은 우식치아가 없는 아동보

다 우식치아를 보유한 아동들의 치과공포감의 평균점수가 높았다

고 보고하였다.

치과불안과 치과의료이용을 제외한 구강보건행태와의 연관성

에 대한 연구는 많지 않으나 DeDonno20)는 치과불안과 잇솔질 및 

치실질 같은 구강위생행동은 연관성이 있었다고 보고하였으며, 

de Carvalho 등21) 역시 1일 구강위생빈도와 치과불안은 관계가 

있다고 보고하였다.

이처럼 치과불안 및 공포는 구강보건행태와 구강건강에 영향

을 미치고, 치과불안과 공포는 유년기나 청소년기에 심하며, 성인

기로 이어질 가능성이 있는 것으로 알려져 있다22,23). 그러나 국내

에서는 청소년을 대상으로 치과불안과 구강보건행태 및 우식경험

도와의 연관성에 대한 연구는 많지 않다.

이에 저자들은 청소년에서 구강보건행태 및 구강건강상태인

식에 따라 치과불안에 차이가 있는지 알아보고 치과불안과 치아

우식경험도 연관성을 확인하고자 하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

연구대상은 청소년 469명(남학생 49.7%, 여학생 50.3%)이

었다. 이들은 2010년 국민구강건강실태조사 조사대상 지역 중 경

기도 부천시, 전라북도 군산시, 충청남도 홍성군, 충청남도 계룡

시, 대전광역시, 충청남도 논산시, 충청남도 공주시에 소재한 15

개 중학교 및 고등학교에 재학 중인 학생이었으며, 중학교 1학년 

학생이 238명(50.7%), 고등학교 1학년 학생이 231명(49.3%)이

었다. 연구대상은 국가조사 시 선택된 표본이었고, 본 조사가 이루

어진 2010년 당시에는 연구윤리심의위원회의 심의를 거쳐야 한

다는 규정이 없었기 때문에 별도의 연구윤리심의위원회의 승인 

절차는 거치지 않았으나 추가 조사의 이유를 충분히 설명하고 동

의를 받았다.

2. 조사방법 및 조사내용

구강보건행태 및 구강건강상태인식은 국민건강실태조사 항목

을 위주로 훈련된 조사자에 의해 면접조사를 하였으며, 조사항목

으로는 주관적 구강건강인식(1문항), 구강진료기관이용실태(4문

항), 구강보건의식행태(4문항), 치통 경험률과 치은출혈 경험률, 

악안면 외상 경험률(각 1문항)을 조사하였다. 조사자의 일반적 특

성으로 지역, 학력, 성별을 조사하였는데, 학력은 중학생과 고등학

생으로 구분하여 조사하였고, 지역은 읍 · 면, 중소도시, 대도시로 

조사하였다. 치아우식경험도는 국민구강건강실태조사 기준에 따

라 구강검사를 실시하였고, 치과불안은 Corha10)의 치과불안지수

(Dental Anxiety Scale, DAS) 척도를 이용하여 자기기입법 설문

조사를 하였다. DAS 척도는 치과불안지수를 측정하는 척도로써 

치과치료 상황에 대한 환자들의 주관적인 반응을 묻는 문항으로 5

점 척도 4문항으로 이루어져 있으며 총 20점 만점으로 측정하였

다. 본 연구에서 DAS 척도의 신뢰도는 크론바 알파 0.818이었다.

3. 분석방법

수집된 자료는 SPSS 14.0K (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 

프로그램을 이용하여 조사대상자의 일반적 특성을 파악하기 위해 

빈도분석을 하였으며, 구강보건행태 및 구강건강상태 인식에 따

른 치과불안 차이가 있는지를 t-검정 및 분산분석법에 의해 분석

하였고, 치아우식경험도와 치과불안간의 상관성을 산출하였다. 

또한 일반적인 특성 및 구강보건행태와 구강건강상태인식이 치과

불안과 연관성이 있는지 알아보기 위하여 단계별 다중회귀분석

(stepwise multiple regression)을 실시하였다.

연구성적

1. 조사대상자들의 구강보건행태 조사 결과

‘지난 1년 동안 치과진료를 받은 적이 있느냐’는 질문에서 ‘있

음’이 49.7%이었고, ‘지난 1년간, 치과진료가 필요하였으나 진

료를 받지 못한 적이 있느냐’는 질문에서는 ‘있음’이 25.8%이었
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다. 치료를 받지 못한 가장 주된 이유에서는 ‘무서워서’라고 응답

한 응답자가 25.8%이었다. 지난 1년간 받은 진료에서는 ‘치아우

식치료’가 30.5%로 다른 치료들보다 많았다. 일일 잇솔질 횟수는 

평균 2.83회이었으며, 보조구강위생용품 사용 유무는 ‘사용 안함’

이 64.6%이었다. 일일 우식성 간식 섭취 정도는 ‘1번 이상 먹음’

이 84.0%로 가장 많았고, 일일 우식성 음료 섭취 정도도 ‘1번 이

상 먹음’이 57.1%로 가장 많았다(Table 1).

2. 조사대상자들의 구강건강상태인식 조사 결과

조사대상자들의 구강건강상태인식 조사 결과, 치통 경험 유무

는 ‘있음’이 38.2%, 치은출혈 경험 유무에서는 ‘있음’이 37.7%이

었고, 악안면 외상 경험 유무에서는 ‘있음’이 16.0%이었다. 또한 

주관적 구강건강인식에서는 ‘보통’이 53.1%로 가장 많았고, ‘건

강하지 못함’은 23.9%이었다(Table 2).

3. 조사대상자들의 일반적 특성에 따른 치과불안의 차이 분석

조사대상자들의 지역, 교육수준, 성별 등 일반적 특성에 따

른 치과불안 차이를 분석한 결과, 대도시, 중 · 소도시, 읍 · 면으

로 나눈 지역에 따른 차이는 없었다. 그러나 교육수준에 따른 치과

불안은 유의한 차이가 있었고(P=0.002), 고등학생(평균 10.79)

이 중학생(평균 9.75)보다 치과불안이 더 높게 나타났다. 성별

에 따른 치과불안도 유의한 차이가 있었는데(P<0.001), 여자(평

균 11.40)가 남자(평균 9.12)보다 치과불안이 더 높게 나타났다

(Table 3).

Table 1. Oral health behaviors of subjects

N %

Dental treatment demand for the past one year
 
Unmet need of dental treatment
 
Unmet reason of unmet need of dental treatment
 
Type of received dental treatment
 
 
 
 
 
 
 
 
Usage of oral hygiene auxiliaries
 
Frequency of snack intake per day
 
 
Frequency of cariogenic beverages intake per day
 
 
Tooth brushing frequency

Yes
No
Yes
No
Etc (except fear)
Fear
Routine check-ups
Preventive care
Caries treatment
Periodontal treatment
3rd molar treatment
Tooth removal/oral surgery
Prothetics/trauma
Orthodontics/esthetic
Etc
Use
No use
No intake
Once and over 
Don't know
No intake
Once and over
Don't know
 

233
236
121
348
89
31
37
7

143
5
3
3

10
14
12

166
303
63

394
12

189
268
12

2.83*

49.7
50.3
25.8
74.2
74.2
25.8
7.9
1.5

30.5
1.1
0.6
0.6
2.1
3.0
2.6

35.4
64.6
13.4
84.0
2.6

40.3
57.1
2.6
0.83†

*Mean, †Standard deviation.

Tabie 2. Self-reported oral health status of subjects

N %

Experience of toothache for the past one year
 
Experience of gingival bleeding for the past one year
 
Experience with maxillofacial injury
 
Perceived oral health status
 
 
 
 

Yes
No
Yes
No
Yes
No
Very good
Good
Fair
Poor
Very poor

179
290
177
292
75

394
18
79

249
112
11

38.2
61.8
37.7
62.3
16.0
84.0
3.8

16.8
53.1
23.9
2.3
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4. 조사대상자들의 구강진료기관 이용실태에 따른 치과불안의 

차이 분석

조사대상자들의 구강진료기관 이용실태에 따라 치과불안이 

차이가 있는지 분석한 결과, 최근 1년 동안 치과방문 여부에 따른 

차이는 없었으며, 치과진료가 필요하였으나 진료를 받은 수진자

(평균 9.80)보다 비수진자(평균 11.61)에서 치과불안이 높게 나

타나 유의한 차이가 있었다(P<0.001). 또한 진료를 받지 못한 이

유에 따른 치과불안에 유의한 차이가 있었고(P<0.001), ‘무서워

서’(평균 15.45)가 ‘기타(공포 이외 모두)’(평균 10.16)보다 치과

불안이 더 높게 나타났다. 받은 진료에 따라 치과불안이 유의한 차

이가 있었는데(P=0.024), ‘발치 또는 구강수술’(평균 14.00)이 

‘교정 또는 심미치료’(평균 7.86)보다 치과불안이 더 높게 나타났

다(Table 4).

5. 조사대상자들의 구강보건행태와 주관적 구강건강인식에 따

른 치과불안

조사대상자들의 주관적 구강건강인식 및 일일 잇솔질 횟수와 

치과불안의 상관관계를 알아보기 위해 상관분석을 실시한 결과, 

치과불안점수와 잇솔질 횟수의 상관성은 통계적으로 유의하지 않

았다(P>0.05). 치과불안점수와 주관적 구강건강인식과는 통계적

으로 유의한 상관관계가 있었는데(r=―0.165, P<0.001), 자신

의 구강건강이 ‘건강하지 않다’라고 인식할수록 치과불안점수가 

높았다(표 제시하지 않음).

조사대상자들의 구강보건행태와 구강건강상태인식에 따른 

치과불안의 차이를 분석한 결과, 아침식사 후 잇솔질 유무에 따

른 치과불안은 유의한 차이가 있었고(P=0.028), ‘안 닦음’(평

균 10.79)이 ‘닦음’(평균 10.00)보다 치과불안이 높게 나타났다. 

또한 치통 경험 유무에 따른 치과불안에 유의한 차이가 있었고

(P=0.004), ‘있음’(평균 10.91)이 ‘없음’(평균 9.87)보다 치과불

안이 높게 나타났다. 치은출혈 경험 유무에 따른 치과불안은 통계

적으로 유의한 차이가 있었고(P=0.023), ‘있음’(평균 10.75)이 

‘없음’(평균 9.97)보다 치과불안이 높게 나타났다(Table 5).

6. 조사대상자들의 치과불안과 치아우식경험도(DMF)의 상관성

조사대상자들의 치아우식경험도와 치과불안의 상관관계를 알

아보기 위해 상관분석을 실시한 결과, 우식경험치아수(DMF)와

는 상관성이 없었으나 우식치아수(D)와 충전치아수(F)는 치과불

안과 상관성을 보였는데 우식치아가 많을수록, 충전치아가 많을

수록 치과불안이 높았다(Table 6).

Table 4. Dental anxiety score by dental service utilization

M±SD t or F P

Dental treatment demand for the past one year
 
Unmet need of dental treatment
 
Unmet reason of unmet need of dental treatment
 
Type of received dental treatment
 
 
 
 
 
 
 
 

Yes
No
Yes
No
Etc (except fear)
Fear
Routine check-ups
Prevention care
Caries treatment
Peridontal treatment
3rd molar treatment
Tooth removal/oral surgery
Prothetics/trauma
Orthodontics/esthetic
Etc

10.17±3.39
10.36±3.84
11.61±3.96
 9.80±3.37
10.16±3.11
15.45±3.66
 9.32±3.13
 8.86±3.02
10.69±3.46
10.00±3.00
10.00±6.61
14.00±2.00
10.20±3.16
 7.86±3.03
 9.58±2.91

―0.551
 

―4.508
 

―7.795
 

2.265
 
 
 
 
 
 
 
 

0.582
 

<0.001
 

<0.001
 

0.024
 
 
 
 
 
 
 
 

*M±SD: Mean±Standard deviation, P-value determined by t-test and ANOVA.

Table 3. Dental anxiety score by subject characteristics

M±SD t or F P

Region
 
 
Level of education
 
Sex
 

Metropolis
Cities
Rural area
≤Middle school 
≥High school 
Male
Female

10.25±3.56
10.49±3.49
 9.81±3.92
 9.75±3.40
10.79±3.76
 9.12±3.04
11.40±3.79

1.364
 
 

―3.142
 

―7.201
 

0.257
 
 

0.002
 

<0.001
 

*M±SD: Mean±Standard deviation, P-value determined by t-test and ANOVA.
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7. 조사대상자들의 치과불안에 영향을 미친 요인에 관한 다중

회귀분석결과

조사대상자들의 일반적인 특성 및 구강보건의식행태와 구강

건강상태에 따른 치과불안에 미치는 영향을 알아보기 위하여 단

계별 다중회귀분석을 실시한 결과, 성별과 주관적 구강건강인식

정도가 통계적으로 유의한 연관성이 있었다. 남자가 여자보다 치

과불안이 낮은 것으로 나타났으며, 자신의 구강건강상태를 부정

적으로 인식할수록 청소년들의 치과불안이 높은 것으로 나타났다

(Table 7).

고  안

치과불안에 대한 연구는 Cora가 불안척도인 DAS를 개발하면

서 체계적으로 시작되었다. Klages 등24)은 통증경험이 많은 환자

는 치과불안의 수준이 높다고 하였고, Choi와 Kim25)은 치과공포

수준이 높을수록 치과의료 이용률이 감소한다고 보고하였다. 이

처럼 치과불안 및 공포가 심하여 치과의료이용이 감소하면 적절

한 조기치료가 지연될 뿐만 아니라 불소의 이용과 치면열구전색, 

치면세마, 식이조절과 같은 예방진료를 받기가 어렵고 정기적인 

치과방문을 통한 구강건강증진에 장애를 초래한다. 결국 이러한 

상태는 구강건강수준의 악화로 이어질 가능성이 크다. 이에 본 연

구에서는 일부 청소년들을 대상으로 치과불안과 우식경험도의 관

련성을 조사하고 치과불안과 구강보건행태의 연관성을 분석하고

자 하였다.

본 연구에서 조사대상자들의 구강진료기관 이용실태에 따른 

치과불안의 차이를 분석한 결과 지난 1년간 치과진료 수진여부에 

따른 차이는 없었지만 치과진료가 필요하였으나 진료를 받지 못

했다고 응답한 비수진자가 진료를 받은 수진자보다 치과불안이 

높게 나타났다. 진료를 받지 못한 이유에 따른 치과불안에서도 유

Table 7. Multiple regression analysis about factors related dental anxiety

B SE T P

Sex
Percieved oral health status

―0.117
0.089

0.045
0.028

―0.122
0.149

―2.623
3.201

0.009
0.001

R2=0.041     Adjusted R2=0.036     F =9.484     P<0.001

Table 6. Correlations between dental anxiety and dental caries 

experience (DMF)

D M F DMF

Dental anxiety 0.112* ―0.026 0.102* 0.043

*P<0.05 (Pearson correlation coefficients).

Table 5. Dental anxiety score by oral health behaviors of subjects

M ± SD t or F P

Before breakfast
 
After breakfast
 
After lunch
 
After dinner
 
Before sleep
 
Usage of oral hygiene auxiliaries
 
Frequency of snack intake per day
 
 
Frequency of cariogenic beverages intake per day
 
 
Experience of toothache for the past one year
 
Experience of gingival bleeding for the past one year
 
Experience with maxillofacial injury
 

Brushing
No brushing
Brushing
No brushing
Brushing
No brushing
Brushing
No brushing
Brushing
No brushing
Use
No use
No intake
Once and over
Don't know
No intake
Once and over
Don't know
Yes
No
Yes
No
Yes
No

10.56±3.56
10.08±3.65
10.00±3.62
10.79±3.56
10.46±3.75
10.11±3.51
10.11±3.62
10.69±3.59
10.54±3.57
 9.88±3.67
10.19±3.43
10.30±3.72
9.56±3.56

10.37±3.62
10.50±3.87
10.11±3.58
10.35±3.61
10.83±4.47
10.91±4.07
 9.87±3.26
10.75±3.61
9.97±3.60

10.36±3.82
10.25±3.58

 1.404
 

―2.202
 

 1.035
 

―1.548
 

 1.951
 

―.317
 

 1.406
 
 

 0.387
 
 

―2.886
 

―2.280
 

 0.249
 

0.161
 

0.028
 

0.301
 

0.122
 

0.052
 

0.751
 

0.246
 
 

0.679
 
 

0.004
 

0.023
 

 0.803
 

*M±SD: Mean±Standard deviation, P-value determined by t-test and ANOVA.
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의한 차이가 있었는데, ‘무서워서’가 ‘기타’보다 치과불안이 높게 

나타났다. 또한 받은 진료에 따른 치과불안도 유의한 차이가 있었

는데, ‘발치 또는 구강수술’이 ‘교정 또는 심미치료’보다 치과불안

이 높게 나타났다. 이러한 결과는 2004년 Choi 등26)의 연구결과

와도 유사하다. Choi 등26)의 연구결과에 의하면 치료종류에 따른 

공포감의 차이를 조사한 결과 치아발치를 경험했거나 우식치료를 

경험한 학생들이 교정치료나 불소도포 그리고 치면열구전색을 경

험한 학생보다 치료에 대한 공포감이 높았다. 이들은 이러한 결과

를 바탕으로 치료 중에 마취와 치아삭제가 많이 시행되는 진료에

서는 공포를 더욱 느끼지만 장기간에 걸쳐 주기적으로 내원하는 

환자와 예방적 술식을 행하는 환자는 공포를 적게 느끼는 것으로 

해석할 수 있다고 주장한 바 있다. De Carvalho 등21)의 연구에서

도 예방진료를 위해 내원한 환자가 치료목적으로 내원한 환자보

다 치과불안이 낮은 것으로 나타났다.

본 연구에서 조사대상자들의 치과의료이용을 제외한 구강보

건행태에 따른 치과불안의 차이를 분석한 결과, 잇솔질 횟수와 치

과불안 간에는 통계적으로 유의한 상관성이 없었다. 이러한 결과

는 청소년에서 잇솔질 횟수와 치과불안과 관련이 있었다는 De 

Carvalho 등21)의 보고와 잇솔질 및 치실질 빈도 등으로 정의한 구

강위생행동과 연관성이 있는 것으로 나타났다는 DeDonno20)의 

보고와 상반된 것이었다. 이러한 상반된 결과는 본 연구에서는 연

구대상 청소년의 연령이 12세와 15세만을 대상으로 한 반면 De 

Carvalho 등21)의 연구대상은 12세에서 18세까지의 연령이었다

는 점과 본 연구에서는 치과불안과 잇솔질 횟수의 관계만을 본 것

인 반면, DeDonno20)의 연구에서는 치실질의 빈도 등을 포함시켰

기 때문에 나타난 현상으로 추정되나 좀 더 세밀한 후속연구가 필

요하다고 생각되었다. 한편, 아침식사 후 잇솔질 유무에 따른 치과

불안에서 유의한 차이를 볼 수 있었는데, ‘안 닦음’이라고 응답한 

청소년들에서 치과불안이 높게 나타났다. 이러한 결과는 청소년

들이 3 · 3 · 3운동으로 식후 잇솔질이 식전 잇솔질보다 좋으며 이

를 이행하지 않았을 경우 치과질환에 걸릴 가능성이 크다고 인식

하고 있기 때문에 치과불안도가 더 높은 것으로 해석할 수 있으나 

식후 잇솔질이 식전 잇솔질 보다 바람직하다는 것을 알고 있는지

에 대한 조사가 이루어지지 않았기 때문에 후속 연구가 필요하다

고 판단되었다.

본 연구에서 주관적 구강건강상태와 치과불안의 관련성을 분

석한 결과, 자신의 구강건강이 ‘건강하지 않다’라고 인식할수록 

치과불안이 높았다. 이러한 결과는 18-35세 연령군을 대상으로 

한 Syed 등27)의 연구에서 주관적 구강건강상태와 치과불안이 관

련이 있는 것으로 나타난 것과 부합하였다. 또한 구강건강상태인

식에 따른 치과불안의 차이를 분석한 결과, 치통 경험 유무와 치은

출혈 경험 유무에 따른 치과불안에는 유의한 차이가 있었는데, 치

통을 경험한 청소년들이 그렇지 않은 비경험 청소년들보다 치과

불안이 높았으며, 치은출혈을 경험한 적이 있는 청소년들이 비경

험 청소년들보다 치과불안이 높게 나타났다. 이러한 결과는 통증

경험이 많은 환자는 치과불안의 수준이 높다고 한 Klages 등24)의 

연구와 브라질 청소년에서 통증경험이 치과불안과 유의한 연관성

이 있다고 보고한 De Carvalho 등21)의 연구 결과와 일치한다. 따

라서 처음 치과진료를 이용하는 사람이 치과불안이나 공포를 갖

지 않도록 치과 의료진들이 최대한의 노력을 경주하여야 할 것이

다. 또한 치과의사들은 환자의 진료계획을 세울 때 과거의 치과통

증 경험 등을 고려하여 환자와의 원활한 의사소통을 통해 심리적 

안정을 갖도록 하는 등의 치과불안을 최대한 줄여주는 환자관리

가 필요하다고 생각되었다.

한편 치과불안과 우식경험도와의 상관관계에서는 우식경험치

아수(DMF)는 상관성이 없었으나 우식치수 및 충전치수와는 양

의 상관관계를 보였다. 이러한 결과는 우식경험치아수 및 치면수

와 치과불안 혹은 공포와 상관성이 없었다는 Yüzügüllü 등28)의 

보고와 불안수준과 우식치수 및 상실치수와 연관성이 있었다는 

Armfield 등18)의 보고, 우식치아가 있는 아동에서 치과공포감의 

평균점수가 높았다는 Oh 등19)의 보고, 12세 아동의 우식치아수와 

우식경험치아수는 구강진료공포 고수준집단이 저수준집단에 비

해 높았다는 Cho 등29)의 보고와 대체로 부합하였다. 이처럼 우식

치아수가 많을수록 치과불안 및 공포가 높게 나타난 결과는 치과

불안 및 공포가 높을수록 치료를 기피하거나 연기하기 때문에 치

아우식경험도를 증가시킬 수 있다는 가능성을 보여준다고 추정되

었다. 또한 충전치아가 많을수록 즉, 치료경험이 많을수록 치과불

안 및 공포를 더 많이 느끼는 것으로 보아 어렸을 때부터 예방진료

나 정기검진을 통해 구강병을 조기에 발견하여 치료함으로써 통

증이 심한 치료를 피할 수 있도록 하는 부모교육이 필요하다고 생

각되었다. 또한 치과의사에 대한 신뢰도가 치과공포의 수준이나 

진료회피 등에 영향을 미친다는 Choi 등30)의 연구에서와 같이 치

과 의료진들의 친절한 대응과 자세가 환자로 하여금 진료에 대한 

불안과 공포를 줄일 수 있을 것으로 생각되었다. 그러나 진료과정 

중 피할 수 없는 통증이 예상되는 경우에는 사전에 미리 통증의 강

도나 지속시간 등을 환자에게 설명해 주어 갑작스런 통증에 노출

되지 않도록 하여 공포수준을 낮추고 치과의료 인력에 대한 신뢰

감을 높여야 할 것이다.

본 연구에서 조사대상자들의 일반적 특성에 따른 치과불안의 

차이를 분석한 결과, 대도시 · 중소도시 · 읍면으로 나눈 지역에 따

른 차이는 없었지만 학력과 성별에 따른 치과불안에는 유의한 차

이가 있었는데, 고등학생이 중학생보다 치과불안이 더 높았으며, 

성별에 따른 치과불안은 여자가 남자보다 더 높았다. 특히 성별에 

따른 치과불안의 차이는 다중회귀분석에서도 확인되었다. 인구사

회학적 특성과 치과불안의 관련성에 관한 연구5,21,28,31)를 살펴보면 

대체로 여자에서, 연령과 수입이 낮을수록 치과불안의 수준이 높

아진다고 보고되고 있다. 따라서 환자의 치과불안 수준을 낮추기 

위해서는 진료계획을 세우거나 환자관리를 할 때 치과진료에 앞

서 성별, 연령 등의 인구사회학적 특성을 고려해야 할 필요성이 있

다고 생각되었다.

본 연구는 단일 지역에 대한 연구가 아니라 경기, 충청, 전라 

지역에 있는 15개 학교에 다니는 청소년을 대상으로 이루어진 연

구이기는 하나 서울이나 부산과 같은 대도시 청소년이 조사대상

에서 제외되어 있어 일반화하기에는 한계가 있을 것으로 판단되
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었다. 또한 조사대상 청소년이 12세와 15세로 한정되어 있다는 점 

역시 청소년을 대표하기에는 무리가 있었을 것으로 생각되었다. 

본 연구가 단면연구라는 점도 인과관계를 규명하는데 단점으로 

작용하였을 것이다. 그러므로 향후에는 보다 다양한 지역 및 연령

층을 포괄하는 종단 연구가 이루어져야 할 것이다.

이러한 여러 제한점들에도 불구하고 본 연구는 우리나라 청소

년들의 치과불안과 구강보건행태 및 우식경험도의 관련성을 분석

한 탐색적인 연구라는데 그 의의가 있다고 생각되었다.

결  론

본 연구는 일부 청소년을 대상으로 치과불안과 구강보건행태 

및 치아우식경험도의 관련성을 조사하고자 청소년 469명을 대상

으로 구강검사와 면접조사 및 설문조사를 실시하여 다음과 같은 

주요 결과를 얻었다.

1. 대도시, 중 · 소도시, 읍 · 면으로 나눈 지역에 따른 치과불안 

차이는 없었고, 성별에 따른 치과불안은 여자가 남자보다 더 높았

다.

2. 지난 1년 동안 치과진료 여부에 따른 차이는 없었으며, 치

과진료가 필요하였으나 진료를 받지 않은 비수진자가 진료를 받

은 수진자보다 치과불안이 높게 나타났다. 또한 받은 진료에 따라 

치과불안에는 유의한 차이가 있었는데, ‘발치 또는 구강수술’이 

‘교정 또는 심미치료’보다 치과불안이 높게 나타났다.

3. 치통 경험 유무와 치은출혈 경험 유무에 따른 치과불안은 

유의한 차이가 있었는데, 치통이나 치은출혈을 경험한 청소년들

이 비경험 청소년들보다 치과불안이 더 높았다. 또한 자신의 구강

건강이 ‘건강하지 않다’라고 인식할수록 치과불안이 높았다.

4. 치과불안과 우식경험도의 상관관계에서는 우식치아수(D)

와 충전치아수(F)가 치과불안이 상관성을 보였는데, 우식치아수

가 많을수록, 충전치가 많을수록 치과불안이 높은 것으로 나타났

다.

이상의 결과를 종합할 때, 청소년의 치과불안은 구강보건행태 

및 우식경험도와 연관성이 있음을 알 수 있었다. 그러므로 청소년

의 치과불안을 감소시킬 수 있는 체계적인 프로그램이 마련되어

야 할 것으로 판단되었다.
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