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서론

치과 기구, 기술의 발전과 재료의 개선은 치의학의 발
전을 가져왔고 이를 통해 환자들에게 더 나은 진료를 제
공할 수 있게 되었다. 그럼에도 불구하고 여전히 치과는 
고통스러운 곳이라는 인식이 지속되고 있으며, 이는 환
자와 치과 의사와의 관계 형성에도 악영향을 주고 있다. 
통증 없는 치과 진료에 대한 염원은 오랜 시간 동안 치과 
환자들에서 자리 잡고 있었지만, 국소 마취의 방법으로

는 완전히 해결이 되지 않았고 그 보조적 수단으로써 최
면 요법이 치과 영역에서 제시되기 시작하였다.1 영국을 
비롯한 많은 서구 국가에서는 이미 최면 요법이 치과 치
료의 한 분야로 인정 받고 있으며 심지어 University Col-

lege of  London의 Eastman Dental Institute에서는 정규 
교육과정으로 과목을 개설하여 활발한 교육이 진행되고 
있다.2

반면 국내에서는 치과 영역에서 최면의 적용이 보편화 
되지는 않았지만 흥미롭게도 그 역사는 꽤 오래되었다. 
이미 1973년 서울대학교 치과대학 치주병학교실에서는 
15명의 치주 환자 치료 시 최면을 도입하여 연구를 진행

한 바가 있으며,3 1986년 경북대학교 치과대학 소아치과

학교실에서는 소아 환자의 행동 조절을 위해 최면요법의 
효과를 평가한 바 있다.4 하지만 그 이후에는 많은 연구

가 진행되지 않아 ‘한국학술지인용색인’ 에서 논문 제목

에 ‘최면’ 을 키워드로 검색 시 총 36건 중 법의학 관련 16
건, 의학적 치료 관련 15건, 기타 5건이 있었으며 이 중 치
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Patient management is considered an important factor in dental field. The aim of this review is to analyze the efficacy of hypnosis 
to treat fear, anxiety, pain, stress of dental patients, and see how it can be adopted in dentistry for improving patient satisfaction. 
Medline research was carried out to find the use of hypnosis in dentistry and other aspects of hypnosis in medical area. It can 
help patient more comfortable, relax, and accordingly reduce patient’s negative feelings such as fear, anxiety, pain, stress during 
dental treatment. Also, it affects patient recovery after surgery by accelerating healing speed and reinforce immune system. When 
hypnosis is used with other anesthetic method, it can reduce the use of main medication, leading to reduce possibility of side effect. 
Therefore, using Hypnosis can give patients more comfortable dental experience, both mentally and physically, ultimately making 
patients more satisfied with the dental treatment. (J Dent Rehabil Appl Sci 2017;33(3):169-77)
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과 최면 관련 논문은 찾을 수 없었다. ‘과학기술학회마을’ 
에서 논문 제목에 ‘최면’ 을 키워드로 검색한 결과 13개 
논문 중 치과 관련 논문은 대한치과의사협회지에 게재된 
상기 2편의 논문이 유일하였다. 

최면의 역사

근대적 최면 요법의 발전은 Franz A. Mesmer로부터 
시작되었는데, 그는 1773년 ‘Mesmerism’ 이라는 개념을 
통해 동물 자기(Animal magnetism)라는 가상의 힘이 우
리 몸에 흐르고 이를 통해 신경성 환자를 치료 할 수 있
다고 주장하였다.5 James Braid는 1841년 이 개념에 암
시와 집중의 개념을 추가하며 체계화 하여 ‘최면(Hyp-
nosis)’이라는 용어를 처음 사용하였고,6 이후 많은 연구

자들의 학문적 검증 끝에 최면은 1958년 미국 의학 협회

(American Medical Association)에서 학문적으로 정당한 
의과적 처치의 하나로 인정받았다.7

치과에서 최면 요법을 최초로 시도한 것은 1829년 Jean 
Victor Oudet 이라는 외과의사가 최면 마취를 사용해 발
치를 한 것으로 알려져 있다.8 이 후 제 1, 2차 세계 대전 
중 마취 약물 부족 현상으로 인해 치과에서의 최면 요법

에 대한 필요성이 강하게 대두 되었으며, 이 후 학문적인 
정립 과정을 거쳐 1977년 Moss가 치과에서의 최면 요법

을 ‘Hypnodontia’라고 공식적으로 지칭하였다.9

최면 감수성

최면의 어원은 그리스 잠의 신 ‘Hypnos’에서 유래되었

지만, 최면 상태는 무의식 상태나 수면 상태를 의미하는 
것이 아니며, 뇌파, 반사 신경, 혈액 순환, 혈압 모두 의식 
상태와 동일한 것으로 알려져 있다.5 즉, 가장 깊은 단계

의 최면 상태에서도 환자는 정상인처럼 눈 뜨거나 말하

거나 움직이고 걷는 게 가능하다.10 이런 수준의 최면에 
도입된 상태를 트랜스(Trance) 상태라고 불리며, 평소 깨
어 있는 상태보다 암시를 더 잘 받아들이고 집중을 할 수 
있다.5

최면 상태는 경도, 중도, 고도의 3가지 수준으로 대별

해 볼 수 있는데,4 먼저 경도의 트랜스 단계(Light trance 
stage)에서는 전신이 이완되고, 두 눈이 감기며, 근육 운
동이 느려 지고 단순한 후최면암시(Posthypnotic sug-
gestion)를 성취하는 능력이 생긴다고 한다. 중도의 트랜

스 단계(Medium trance stage)에서는 부분적인 기억 상

실 및 전체 골격 근육군의 강직증이 나타나는 것으로 보
고되고 있다. 마지막으로 고도 트랜스 단계(Deep trance 
stage)에서는 최면 상태에 영향을 미치지 않고 두 눈을 뜰 
수 있으며, 분리의 주관적인 감각이 발생한다. 다른 마취

제 없이 최면 마취만을 사용하는 것이 아니라면 치과에

서는 경도의 수준만으로도 충분히 긴장 완화를 얻고 적
용될 수 있다고 한다.5

최면에 대한 감수성은 사람들마다 다르기 때문에 모든 
사람에게 같은 효과가 있는 것은 아니다.11 최면 감수성

이 높은 환자들은 감수성이 낮은 환자들에 비해 쉽게 깊
은 최면에 들어갈 수 있고, 통증 감소 효과도 더 크게 나
타난다. 인구의 30% 정도는 감수성이 낮고, 30% 정도는 
중간, 30% 정도는 높다고 하지만,12 적어도 80% 이상의 
사람들이 충분히 최면 가능하다고 한다.10 그리고 최면 
감수성이 최면의 깊이 정도나 유도에 영향을 끼치긴 하지

만, 최면의 방법 중 하나인 ‘간접법(Indirect technique)’
은 술자와 환자 간의 저항을 줄일 수 있어 직접법에 비해 
최면 감수성에 덜 영향 받아 더 많은 비율의 사람들을 최
면 상태에 들어가게 할 수 있다고 한다.13

이런 최면 감수성은 환자의 연령, 지능, 성격, 환경 등에

도 영향을 받는 것으로 알려져 있다.4 특히 아이들은 일
반적으로 상상력이 풍부해서 최면에 적용하기 좋고 빠
르게 유도되는 경향이 있으며5 이 중 8 - 12세 정도가 가
장 적합하지만, 4세 정도의 어린 유아에서도 적용이 될 
수 있다고 한다.14 또한 지능이 높은 사람일수록 집중을 
잘 하여 최면에 더 잘 유도될 수 있는 특성도 있다.5 감수

성 평가 방법으로는 대표적으로 Stanford Hypnotic Sus-
ceptibility Scale, Harvard Group Scale 등이 있으며, 개
개인의 최면 감수성은 시간에 따라 크게 변화하지 않는

다.15

최근 치과를 내원하는 환자들의 진료 만족도를 중시하

는 움직임이 많아지고 수면 치료, 진정 치료 등에 대한 수
요도 증가하고 있다. 이러한 접근 방법의 일환으로서 최
면 요법은 환자들의 정신적 고통과 불안을 줄이고 신체 
치유에까지 긍정적인 영향을 줄 수 있다고 알려져 있다.5

하지만 이에 대한 연구는 매우 부족한 실정이다. 
이에 본 종설에서는 치과 내원 환자의 진료 만족도를 

증진시키기 위한 비 약물성 접근법의 일환으로써 최면 요
법의 적용 가능성을 평가하고, 궁극적으로 정신의 조절

을 통한 생물학적 치유의 촉진 효과의 가능성을 확인하

기 위해 문헌 검색을 통해 그 해답을 모색하고자 하였다.
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문헌고찰

치과에서의 최면 요법의 적용 현황

치과에서 최면을 적용할 수 있는 부분은 각 전문 과목

에 따라 여러 가지가 존재한다. 미국임상최면학회(Amer-
ican Society of  Clinical Hypnosis)에 따르면 치과에서 최
면 요법을 통해서는 불안 감소, 마취, 구역질 반사, 수술 
후 치유 촉진, 통증 감소, 습관 조절, 턱 관절 장애, 타액

과 출혈 조절, 자신감 증진, 금연 치료 등을 할 수 있다고 
한다.16

각 전문 과목별로 연구나 적용 사례를 살펴보면 아래

와 같다.
외과 영역에서는 사랑니 발치에 최면 요법을 사용한 

증례를 많이 찾을 수 있다. 최면 요법을 사용하여 마취 
후 사랑니 발치를 한 경우 국소 마취제로 마취 한 경우보

다 수술 중 통증, 수술 후 출혈, 수술 후 진통제 복용량이 
모두 적은 것으로 나타났다.8

치주 영역에서는 임플란트 수술이나 치주 치료에 최
면 요법을 적용한 경우가 주를 이루었다. 한 예로 Gheo-
rghiu 등은 마취 약물에 대한 과민반응이 있는 환자에게 
최면 요법을 시행하여 마취 후 Heinrich 타입 endosteal 
blade vent 임플란트를 식립하였는데, 환자는 수술 중이

나 후에 통증이 없었고, 마찬가지로 수술 전후로 어떤 약
물도 복용할 필요가 없었던 것으로 보고되었다.17 또 다
른 연구에서 김 등은 주사 마취에 공포증이 있는 치주 질
환 환자에게 최면 마취를 사용 후 치은 절제술, 치은 소
파술, 발치 등을 시행하였다. 환자는 수술 후 통증이 없
었으며 약물 마취 하에서 보다 치유가 더 빠르게 진행되

어 최면 요법의 가능성을 확인할 수 있었다.3

성인보다 주사 공포증이 더 큰 소아 환자를 치료하

는 소아 치과에서는 최면 요법이 더욱 적용 가능성이 높
다. Huet 등의 실험에서 최면 요법을 사용한 뒤 주사 마
취를 시행하였을 때 소아 환자의 불안과 통증 정도가 감
소한 것을 볼 수 있었다.18 Gokli 등에 따르면 주사 마취 
시 최면 요법을 동반한 다른 경우에서도, 아이의 울음 감
소와 맥박 수 감소가 있었다고 한다.19 소아 치과에서 진
정 약물로 많이 사용 하는 midazolam과 최면 요법의 효
능 비교 실험도 있었으며, Calipel 등은 진정 약물인 mid-
azolam과의 효용을 비교해 보았을 때, 최면 요법이 수술 
전 불안 감소와 수술 후 행동 장애에 더 효과적이었다고 
하였다.20

보존 영역에서는 국소 마취제에 과민반응이 있는 환
자에게 신경 치료를 해야 할 시 최면을 사용할 수 있다. 
Morse 등은 국소 마취제에 과민반응이 있는 환자에서 최
면 마취 사용 후 신경 치료를 시행하였고, 환자의 통증이

나 불편감 없이 치료를 시행하였다고 보고하였다.21

구강 내과 영역에서는 습관 조절으로써의 최면 요법이 
사용될 수 있다. Simon 등의 연구에서 기존의 전형적인 
치료 방법으로 치유되지 않은 Temporomandibular Dis-
order (TMD) 환자를 최면 요법으로 치료한 경우 TMD
의 통증 정도, 기간, 빈도 모두 유의하게 감소한 것으로 
나타났다. 최면 암시는 무의식 중에 일어나는 턱 관절 습
관을 방지할 수 있어서 기존 치료 방법에 비해 더 효과적

이다.22

교정 영역의 경우 가철성 장치 착용에 관하여 최면 요
법을 적용한 연구가 보고 된 경우가 있었다. 환자의 협조

도가 높게 요구되는 헤드 기어 교정 장치를 착용 중인 환
자들에게 최면 요법으로 장치 착용에 관한 암시를 주었

고, 이들은 일반적인 경우보다 더 많은 시간 동안 장치를 
착용 하였다.23

보철 영역에서는 심한 구역질 반사가 있는 환자의 치료

에 최면 요법이 사용될 수 있다. Clark 등은 상악 총의치

를 해야 되는 환자가 심한 구역질 반사가 있어 진료가 어
렵자 최면 요법을 통해 구역질 반응을 억제하고, 환자가 
의치를 성공적으로 착용할 수 있게 하였다.24

치과 진료 시 불안에 대한 최면 요법의 적용

치과 치료에 대한 불안이 큰 환자는 치과에 오는 것을 
두려워 해 치료를 제때 받지 못하는 경우가 많은데, 휴식 
요법과 최면 요법은 이런 환자들의 불안을 감소 시키는

데 매우 효과적이다.25 불안은 또한 통증의 증가와 수술 
후 회복에 영향을 주기 때문에 심리학적 개입으로 환자

의 수술 전 불안을 줄일 수 있다면, 환자는 수술 후 통증

도 적게 느낄 수 있다.26 Croog 등도 수술 전 심리 상태가 
수술 후 통증과 그로 인한 일상 생활의 지장에 영향을 끼
친다고 하였고, 따라서 환자의 수술 전과 수술 동안의 불
안, 불편감을 감소시킬 수 있다면 그로 인한 수술 후 통
증 감소를 만들어 낼 수 있을 것이다.27

치과 진료 시 통증 조절을 위한 최면 요법

수술 전 최면 요법의 사용은 몸을 편안하게 하여, 다가
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올 수술에 대한 불안 감소 외에도 통증 역치를 높이는데 
도움을 준다.28 근육 긴장과 통증은 서로 상호 증가 시키

는 특성이 있어 최면 요법으로 진정 효과를 통해 근육 긴
장을 줄이면 통증도 완화 시킬 수 있을 것이다.11 Enrico 
Facco 등에 의하면 치수 전기 자극 실험을 통해 최면 유
도 마취를 하였을 때 통증 역치가 증가한 것을 볼 수 있었

다고 하고,29 Huet 등도 최면 요법을 사용한 그룹에서 통
증 역치 증가를 보고하였다.18 최면의 ‘분산’ 개념을 통해 
수술 중 스트레스가 될 수 있는 상황으로부터 환자의 주
의를 돌림으로써 환자들의 불편감 감소에 도움이 될 수 
있다.30 또한 Faymonville 등에 의하면 의학적으로도 최면 
상태일 때 뇌의 활성은 일반적인 상태에서와 다르며, 최
면 요법은 다른 진정 요법에 견줄 만하다고 하였다.31

최면 요법의 과정에는 최면에서 깨어난 뒤에도 적용이 
되는 후최면암시까지 포함되는데, 치과에서의 후최면암

시에는 지혈, 치유 촉진, 수술 후 통증 감소 등을 적용할 
수 있다.32 최면 상태가 끝날 때에는 이런 후최면암시를 
제외하고 최면 상태 동안 주지시킨 모든 암시들은 다시 
전환 시켜주어야 하며,4 후최면암시는 수술 중의 최면 암
시를 환자가 기억하지 못하는 전신마취와 같은 경우에도 
수술 후에 암시를 따르는 경우가 있기 때문에 효과를 볼 
수 있다.33

치과 진료 중 출혈 조절을 위한 최면 요법

최면은 치과에서 출혈 조절로도 사용될 수 있다.34 
Newman 등이 출혈이 심한 환자에서 최면을 통해 출혈

을 줄이고 발치를 한 경우도 있으며,35 Abdeshahi 등에 
의해서도 발치 후 출혈 정도가 최면 요법 마취 후 발치 시
에 국소 마취제 사용시 보다 더 적었다고 한다.8 그러나 
이러한 출혈 감소 메커니즘은 정확히 알려지지 않았다.36

치유에 끼치는 최면 요법의 영향

불안감, 스트레스 등 심리적 요소는 수술 후 더 높은 
통증을 예견할 뿐만 아니라 수술 후 회복에도 영향을 준
다.26 George 등에 의하면 불안의 정도가 더 큰 환자들이 
술 후 더 많은 통증이 있었고 종창도 오래 지속되었으며 
따라서 회복도 오래 걸렸다고 한다.37

최면이 몸의 면역에 끼치는 영향은 정신신경면역학

(Psychoneuroimmunology)을 통해 이해할 수 있다.38 인
체에는 스트레스에 대한 반응과 항상성 유지에 중요한 

역할을 하는 Hypnothalamo-Pituitary-Adrenal (HPA) 축 
이라는 신경내분비계 시스템이 있다. 이 HPA 축은 물리

적이나 감성적 스트레스로부터 자극을 받으면 Gluco-
corticoids (GCs)의 분비를 촉진하며, 이 GCs는 T cell, 
B cell, Dendrite cell 등의 면역 세포의 기능을 억제하는 
작용을 한다.39 따라서 환자의 스트레스 상태는 면역 체
계의 장애를 초래할 수 있으며 이는 감염의 위험성 증가

와 회복에 영향을 줄 수 있다. Kiecolt-Glaser 등은 최면

이 이런 스트레스 상황에서 발생하는 면역 감소를 막는

데 도움을 줄 수 있다고 하였고,40 Sachar 등의 실험에서

도 최면 상태일 때 혈액내 cortisol 농도가 낮아진 것을 볼 
수 있었다.41

또한 최면 요법을 통해 세포매개 면역 반응에 중요

한 역할을 하는 T cell의 활성 증가를 유도할 수 있다.38 
Ruzyla 등의 실험에서 면역 증가 최면 요법을 시행하였을 
때, 휴식 요법을 받거나 아무것도 안 하였을 때 보다 혈
액에서 더 높은 양의 B cell와 Helper T cell를 볼 수 있었

으며, 최면 감수성이 높은 환자에서는 낮은 환자에서 보
다 T cell의 총 수가 현저히 증가한 것을 볼 수 있었다.42 
Woods 의 실험에서도 최면 집단에서 Type 1 T cell의 활
성 변화를 볼 수 있었으며,43 이런 최면 요법으로 인한 면
역 반응의 변화에는 최면 감수성의 정도가 영향을 미쳐 
높은 감수성을 가진 환자에서 더 잘 나타난다고 한다.44

최면은 이런 맥락으로 후최면암시를 통해 수술 후 치
유 촉진도 도모할 수 있다.32 Ginandes 등에 의하면 유방 
성형술을 한 환자들을 대상으로 수술 전 후로 최면 테이

프를 사용하여 최면 요법을 시행 하였을 때 대조군에 비
해 더 높은 수술 후 회복 정도와 통증 감소를 볼 수 있었

다고 한다.45 Evans의 실험에서도 마찬가지로 자궁 적출

술을 시행한 환자에서도 최면 요법을 시행 하였을 때 그
렇지 않은 경우에 비해 병원 입원 기간, 열 발생 기간, 위
장 장애 정도 모두 유의하게 적었다.33

최면의 보조적 사용

최면 요법을 단독으로 마취 대용으로 사용하는 경우는 
흔치 않다. 대신 정신 역학, 인지 행위, 약물 요법 등에 보
조적으로 사용된 경우들은 많이 보고되고 있다.12 Morse 
등에 의하면 오로지 최면 요법으로만 마취 효과를 얻기

는 쉽지 않고 환자들의 최면 감수성에 따라 영향을 받을 
수 있기 때문에 국소 마취와 같이 병행 하는 것이 좋다고 
한다.21 진정 요법 중 하나인 N2O 가스와 최면 요법을 혼
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용하여 사용할 경우에도 더 적은 양의 N2O 가스로 진정

감을 얻을 수 있다고 하였으며,32 최면은 수술 중 국소 마
취제 사용 뿐만 아니라 수술 후 진통제 복용량도 감소시

킬 수 있다. Mackey에 의하면 정맥 내 주사로 마취 후 수
술 전, 그리고 수술 중 최면 테이프를 틀어주고 사랑니를 
발치한 실험군에서, 수술 전 진정 약물 사용량과 수술 후 
통증 정도, 그리고 수술 후 진통제 복용량 모두 유의하게 
감소하였다고 한다.46

최면 테이프(Record tape)의 사용

최면 요법은 시간이 많이 걸린다는 편견으로 최근 미국

에서 사용이 줄어들었는데 보험 청구 코드에도 최면 요
법이 등록되어 있지 않아 최면 유도에 5분 이상 시간을 
쓰기 어렵다는 이유 때문이었다.2 그러나 숙련된 최면술

자는 5분 이내(보통 1 - 3분)에 최면 유도가 가능하며,10 
최면 유도시에 여러가지 최면 유도 방법 중 최면술자가 
익숙한 방법을 사용하거나, 초보자들의 경우에는 메모 
카드, 녹음 테이프 등을 사용한다면 최면 유도 시간 단축

에 도움이 될 수 있다.32 그런 의미에서 최면 테이프는 개
개인에 맞춤이 아니라 최상의 결과를 나타낼 수 없지만, 
시간이나 노력이 절약되어 효과적이다. Enqvist 등은 수
술 전에 최면술자가 사전에 녹음한 테이프로 일반적으

로 진정 암시와 후최면암시를 시행한 최면 테이프를 듣
고 사랑니 발치를 한 경우 수술 시 불안감 증가가 없었고 
수술 후 진통제 복용량도 대조군에 비해 적었다고 하였

다.36 또한 Hermes 등도 수술 중에 최면 테이프를 들었을 
때 환자들은 더 평온함을 느꼈고 수술 시간도 더 금방 지
나간 것처럼 느꼈다고 하였다.47

금기증

최면 요법은 경계선 성격장애, 정신 분열증, 정신지체 
등 정신병리학적 문제가 있는 환자들에게는 금기증이

며,10 약물이나 알콜 중독 환자, 그리고 협조적이지 않거

나 의심 많은 환자들도 마찬가지로 금기증이다.6 최면은 
일반적으로 안전하고 다른 진정 요법이나 약물에 비해 
부작용이 적다고 하지만, 일부 부작용은 존재한다. 최면 
유도 단계에서 불안이 심해지는 것이 가장 흔하고, 두통, 
어지러움, 또는 구토 등이 나타날 수 있다. 이러한 경우에

는 유도를 그만두고 환자와 이야기를 해볼 수 있지만, 경
미한 경우 그대로 진행하면 부작용이 사라지기도 한다. 

또한 적절한 최면 교육을 받지 않은 술자가 최면을 유도

할 경우나 부적절한 후최면암시가 적용될 경우 등에서도 
우울증, 기억 상실 등의 부작용이 나타날 수 있다.48

결론

치과에서 환자의 치료에 최면 요법을 이용하면 환자의 
스트레스를 줄이고 신경내분비계 작용에 관여하여 수술 
후 환자들의 더 나은 안정과 치유를 이끌어 낼 수 있다. 
특히 환자들이 고통을 많이 호소하는 침습적인 사랑니 
발치나 임플란트, 치주 수술 등에 최면 요법이 적용되면 
환자들의 진료 만족도에도 긍정적 영향이 있을 것이며, 
치과에 공포증이 심한 소아 환자들에게는 치과를 보다 
친근감 있게 인식할 수 있는 계기를 형성 할 수 있을 것이

다. 또한 이런 생리적 효과 외에도 최면 요법은 다른 진정 
약물의 사용을 줄일 수 있어 약물에 부작용이 있거나 약
물 대사가 좋지 않은 환자에게 좋은 대안이나 보조 수단

이 될 수 있다. 치과의사가 최면을 당장 임상적으로 직접 
적용하기에는 쉽지 않지만, 최면의 원리인 안정과 진정 
요법을 이해하고 응용한다면 환자는 더 만족스러운 치료

를 받을 수 있을 것이고, 환자에게 직접 최면 요법을 사용

하기 어려운 경우에는 최면 테이프의 도움을 통해 최면 
요법을 적용하는 방법도 있다.

수많은 새로운 치과 장비와 기술이 발명되고 있지만 
그 어느 것도 치과의사와 환자와의 관계를 대신해 줄 수 
없다. 치과의사의 커뮤니케이션 능력은 환자의 만족도

와 관계가 있으며 최근에 그 중요성이 더욱 강조되고 있
다.49 이런 면에서 볼 때 환자를 최면 상태로 유도하는 과
정은 의사가 환자의 비 언어적 행동을 자세히 관찰하고 
그에 대한 최면 암시 언급을 하며 이루어지는데, 비 언어

적 행동에 대한 이런 의사의 언급은 환자로 하여금 의사

가 자신을 더 세밀히 관찰하고 관심을 주는 것으로 느끼

게 해준다. 따라서 의사는 최면 요법의 훈련을 통해서 이
런 커뮤니케이션 능력을 키울 수 있고, 이는 환자와의 관
계를 형성하는데 도움을 준다.50 또한 최면 요법을 통해 
환자들이 치료를 더 수월하게 받으면 치과의사의 환자 
진료에 대한 스트레스가 감소할 수 있으므로 치과의사

들이 최면 요법을 익히는 것은 스스로에게도 도움이 될 
것이다.26

보건의료의 패러다임은 점차 의사 중심 진료에서 환자 
중심 진료로 바뀌어 가고 있고, 최면 요법은 이런 변화에 
대한 하나의 대안책을 제시해 주고, 최면 요법의 습득 및 
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적용은 환자의 심리 상태에 대한 이해와 그에 대한 대처

를 더 효과적으로 할 수 있게 해준다. 치과의사가 최면 요
법을 사용할 수 있다면 치과 치료 시 환자의 심신 안정과 
불편감 감소, 치유 촉진 등을 도모하여 환자의 진료 만족

도 증진을 가져올 수 있다. 또한 최면 요법의 강점은 부작

용이 거의 없으며 대부분의 치과 진료에 적용이 가능하

다는 것이다.
해외에는 여러 대학에서 치과의사를 위한 최면 코스도 

있고 실제 치과 진료 중 최면을 도입한 곳도 많은 것으로 
알려져 있는 반면, 국내에는 임상에 도입이 잘 되지 않고 
있으며 학문적인 접근도 거의 진행된 바가 없다. 한정된 
논문과 자료로 최면의 효용과 그 기전에 대해 살펴보았

지만, 이 종설을 시작으로 더 많은 임상적 연구가 이루어

져 궁극적으로 환자들에게 더 나은 진료 환경이 형성되

고 국내에서도 치과에서의 최면 요법이 비약물적 처치로

써의 가능성을 평가 받을 수 있게 되기를 기대한다.
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치과 환자의 진료 만족도 증진을 위한 비약물적 접근으로서 최면 요법의 분석

옹승환1, 이성조2, 조인우2, 박정철2*
1단국대학교 치과대학 치의학과
2단국대학교 치과대학 치주과학교실

본 연구의 목적은 치과 치료를 받는 환자들의 불안, 통증, 공포, 스트레스를 줄이기 위해 최면의 효과를 알아보고 환자의 
만족도를 높이기 위해 어떤 방법으로 도입하는 것이 바람직할지 알아보기 위함 이었다. Medline을 이용하여 치과 및 의
학 영역의 최면과 관련된 연구를 검색하여 분석하였다. 치과 영역에서 최면 요법의 이용은 환자의 불안, 공포, 통증, 스트

레스 등을 줄여주어 편안한 치료를 받을 수 있도록 도움을 주는 것으로 나타났다. 또한 면역 체계에 영향을 끼쳐 치유에 
도움을 주고, 약물의 사용을 줄여 부작용을 감소시킬 수 있는 효과도 나타났다. 따라서, 최면 요법을 활용한 치과 진료 
시 환자는 정신적, 육체적으로 편안한 진료가 가능하며, 이로써 환자의 진료의 만족도가 높아질 것으로 예상된다.

(구강회복응용과학지 2017;33(3):169-77)
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