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ABSTRACT

Objectives : This study is aimed to seek how to promote oral health care by leading the clients with dental fears to 

change their behaviors in oral hygiene care based on the analysis of the relationships between the dental fears and oral 

health care behaviors of the clients who visit the Dental Hygiene Education Room.

Methods : This study analyzed the 361 dental hygiene records of the subjects with finished treatment and accurate 

records among a total of 370 clients who had received dental hygiene care at the Dental Hygiene clinic in Y University 

from March 2007 till June 2009. According to their general features, the study analyzed whether they had any dental 

fears and why such fears occurred and conducted Chi-square test to compare their oral hygiene care experiences and 

behaviors with dental fears. Data analysis was made using the SPSS 12.0K for Window, with level of significance set 

at 0.05.

Results : 1. In terms of dental fear or non-fear, the comparison by gender showed that women had a higher level  than 

men, with 76 women(47.2%) answering yes; the comparison by age showed that the age group of 30 years old or older 

had a higher level than other groups. 2. In terms of dental fear reasons, "the past pain experiences" recorded 34.2%, 

showing the highest rate. 3. In addition, dental fears had influences on regular dental examination, scaling and dental 

hygiene education and the subjects without dental fear showed higher levels in terms of tooth-brushing frequency and time.

Conclusions : To control "the past pain experiences", future dental treatment should place priority on preventive 

treatment and get clients to cope with pains through the preliminary education with pains. Besides, to make an 

effective oral health care of the clients with dental fears, dental hygienists should control the fears of the clients and 

perform an appropriate oral health care for them using the communication techniques to make friendly and trustworthy 

impressions. (J Korean Soc Dent Hygiene 2010；10(4)：705-715)
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1. 서론

오늘날 의학기술의 발전과 함께 치의학 분야에서도 

수많은 연구와 발전이 이루어졌으며, 건강에 대한 인식

의 변화로 구강영역에서도 건강증진과 질병예방이 강

조되고 있다.

구강건강을 증진하기 위해서는 정기적인 구강검진

과 전문가에 의한 체계적인 구강건강관리가 필요하지
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만 치과공포가 있는 환자는 공포심으로 인해 정기검진

과 반드시 받아야 할 치료까지도 피하게 되어 치료시기

를 놓치거나 구강건강이 악화될 수 있고, 공포수준이 

높은 환자일수록 저작기능과 심미기능이 좋지 않게 된

다1-3). 이러한 연구결과를 통해 치과공포가 구강건강에 

영향을 미치는 것을 알 수 있다. 

Skaret 등4)과 Depmster
5)는 치과공포가 치과환자에

게서 나타나는 가장 일반적인 심리상태로 치료에 대한 

불안, 근심, 공포, 긴장을 나타내며, 지나친 공포는 치료 

회피, 불량한 구강건강, 정신사회적 문제와 함께 삶의 

질을 떨어뜨리는 등의 결과로 나타난다고 하였다. 또

한, 김 등6)은 어린 시절 경험한 강한 공포반응이 성인

이 된 후에도 지속된다고 하였다. 치과공포는 치과치료 

시 경험하게 되는 자극에 대해 환자가 주관적으로 느끼

는 불안이나 두려움으로 주된 원인은 특히 좋지 않은 

과거의 치료경험으로 알려져 있으며, 특히 통증을 수반

한 과거의 부정적 경험은 치과불안증과 관련된 주된 요

소라고 알려져 있다7,8). 

치과치료와 관련된 공포감은 치료도중 통증이 있을 

것이라고 예측하거나 응급시술 중 통증이 있을 때 치과

의사가 진료를 멈추겠다는 말을 믿지 않는 환자에서 치

과치료에 대한 경험의 유무와 관계없이 나타나기도 하

며 어린이와 청소년, 젊은 성인에서 비교적 높게 나타

나고 연령이 증가함에 따라 감소한다고 하였다3,9-10). 

이렇듯 치과공포의 원인은 과거의 기억으로 인한 환자

의 불안한 심리와 잘못된 인식으로 인한 것이므로 약물

적인 방법보다는 비 약물적인 방법을 수행하는 행동과

학적인 측면에서 환자의 공포심을 조절하고 행동변화

를 유도하는 방법이 필요할 것이다. Doerr 등11)은 치과

공포의 수준을 낮추는 방법으로 치과의료 인력의 역할

을 중시하였는데, Aartman 등12)은 치과의료 인력에 대

한 신뢰도를 높여 치과공포를 감소시키기 위해 원활한 

의사소통 등의 심리적인 방법이 효과적이라고 하였다. 

또한 전 등13)의 연구에서도 치과치료에 대한 공포감을 

줄이기 위해 친근감과 공감을 담은 적절한 의사소통 기

술이 필요하며 대화를 통해 환자의 불안한 마음을 이해

하고 안심시키는 분위기를 조성하여 불안감이 오래가

지 않도록 해야 한다고 하였다. 위의 연구결과를 통해 

치과의료 인력의 의사소통 기술이 환자의 공포감 지속

여부에 영향을 미치는 것을 알 수 있다. 김 등14)은 치과

치료에 대한 공포감은 환자가 과거에 경험한 통증뿐만 

아니라 치과의사와 치과위생사의 태도와의 관련성을 

보고하였고, Erten 등15)도 환자의 치과공포 수준을 낮

추기 위해 치과의료 인력의 태도가 중요하며 치과의사

와 환자의 관계가 진료계획 수립에 영향을 미친다고 하

였다. 또한 문 등16)도 치과의사의 태도와 노력에 의해 

환자의 행동은 충분히 조절될 수 있다고 하였다. 김 등14)

은 치과진료에 대한 환자의 공포에 가장 긍정적인 협조

자는 치과의사와 치과위생사임을 강조하였으며, 환자

에게 긍정적인 치과 경험과 공포에 관한 대처기술을 훈

련시켜야 한다고 하였다. 따라서 치과위생사는 치과공

포가 있는 대상자의 구강병을 예방하고 구강건강을 증

진하기 위해 효과적인 의사소통을 기술을 훈련해야 하

고, Tell Show Do와 같이 치과공포가 있는 대상자의 행

동조절에 중점을 둔 구강건강관리를 수행해야 한다. 또

한 치과위생사가 치과공포가 있는 대상자에게 효과적

인 치위생관리를 수행하기 위한 실습교육도 이루어져

야 할 것이다. 

치과공포에 관한 선행연구들은 치과공포 측정도구

에 대한 연구들이 대부분이었으며 이 연구들은 치과공

포의 정확한 측정과 평가는 적절한 시기에 치료를 받아 

치과공포를 줄일 수 있다고 하였다1,14,17-18)
.

치과공포 환자의 치료방법에 대한 연구들은 마취요

법에 의한 약물적 치료, 치과장면에 대한 사전 교육의 

불안 감소 효과, 음악 감상의 불안 감소 효과에 대한 연

구들이 있었으나19-22), 치과공포 환자의 행동적인 측면

에서 구강건강관리와의 관련성에 관한 연구는 거의 이

루어지지 않았다.

이에 본 연구는 구강위생교육실에 내원한 대상자의 

치과공포와 구강건강관리의 관련성을 분석하여 치과공

포를 가진 대상자의 구강건강관리의 행동변화를 유도

하여 구강건강을 증진할 수 있는 방법을 모색해 보고자 

한다.

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

1. 대상자의 일반적 특성에 따른 치과공포 유무와 원인

을 알아본다.

2. 치과공포 유무에 따른 구강건강관리경험과 구강건

강관리행동을 알아본다.

3. 치과공포를 가진 대상자의 구강건강관리 방법을 모

색해본다.
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N(%)

분류 N
치과공포 유무

p-value
공포 있다 공포 없다

전체 361(100.0) 143(100.0) 218(100.0)

성별 남자 201( 55.7) 67( 46.9) 134( 61.5)
0.007*

여자 160( 44.3) 76( 53.1) 84( 38.5)

연령 20세 미만 24(  6.6) 8(  5.6) 16(  7.3)

0.003
*

20~29세 270( 74.6) 100( 69.9) 170( 78.0)

30~39세 11(  3.1) 7(  4.9) 4(  1.8)

40~49세 34(  9.4) 23( 16.1) 11(  5.1)

50세 이상 22(  6.2) 5(  3.5) 17(  7.8)

Chi-square test
* p<0.05

표 1. 연구대상자의 일반적 특성

2. 연구대상 및 방법

2.1. 연구대상

이 연구는 2007년 3월부터 2009년 6월까지 Y대학 치

위생학과 구강위생교육실에 내원하여 학생들의 실습의 

일환으로 수행된 치위생관리를 받은 대상자 총 370명 

중 진료가 종료되고 기록이 명확한 대상자의 치위생관

리 기록부 361개의 기록을 분석하였다. 

2.2. 연구방법

연구대상자의 일반적 특성(성별, 연령)에 따른 치과

공포 유무와 치과공포의 원인을 분석하였으며, 연령에 

따른 치과공포의 원인을 분석한 결과 5 미만의 셀이 

20%이상을 차지하여 Fisher's exact test를 하였다. 대

상자의 치과공포 유무에 따라 구강건강관리경험과 구

강건강관리행동을 비교하기 위하여 Chi-square test를 

하였다. 자료 분석은 SPSS 12.0K for Window를 이용

하였으며 검정의 유의수준은 0.05로 설정하였다.

3. 연구성적

3.1. 연구대상자의 일반적 특성

치위생관리 기록부를 분석한 결과 총 361명의 대상

자 중 남자는 201명(55.7%), 여자는 160명(44.3%)이었

으며 성별에 따른 치과공포 유무에서 남자는 67명

(46.9%), 여자는 76명(53.1%)이 공포가 있는 것으로 

나타났다(p<0.05). 대상자의 연령에 따른 분포는 20세 

미만 24명(6.6%), 20~29세 270명(74.6%), 30~39세 

11명(3.1%), 40~49세 34명(9.4%), 50세 이상 22명

(6.2%)이었으며 이중, 치과공포를 가지고 있는 대상자

의 연령에 따른 분포는 20세 미만 8명(5.6%), 20~29세 

100명(69.9%), 30~39세 7명(4.9%), 40~49세 23명

(16.1%), 50세 이상 5명(3.5%)으로 나타났다(p<0.05)

<표 1>.

3.2. 성별에 따른 치과공포의 원인 비교

대상자의 성별에 따른 치과공포의 원인을 분석하였

다. 치과공포가 있는 대상자는 총 143명이었으며, 치과

공포의 원인으로 ‘기구 소리(30.8%)’와 ‘과거의 통증 

경험(34.2%)’이 가장 높게 나타났다. 성별에 따른 치과

공포의 원인으로 ‘기구 소리’라고 응답한 대상자는 남

자 25.4%, 여자 35.5%이었고, ‘어릴 때 무서웠던 기억’

은 남자 11.9%, 여자 14.5%로 응답하였다. 또한, 치과

공포의 원인으로 ‘막연한 두려움’이라고 응답한 대상자

도 여자 17.1%, 남자 13.4%로 치과공포의 원인에 대해 

‘기구 소리’ ‘어릴 때 무서웠던 기억’ ‘막연한 두려움’은 

남자에 비해 여자가 높게 나타났다. 반면, 치과공포의 

원인을 ‘과거의 통증 경험’이라는 응답은 남자 40.3%, 

여자 29.0%이 응답하여 여자에 비해 남자가 높게 나타

났다. 치과공포의 원인으로 응답한 내용 중 ‘기타’에 해

당되는 내용은 치과에 대한 부정적 인식, 치료비용이 

부담스러움, 석션할 때 비위가 상함, 날카로운 치과기

구에 대한 공포가 있었다<표 2>.
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N(%)

치과공포의 원인 N
성별

남자 여자

전체 143(100.0) 67(100.0) 76(100.0)

기구 소리  44( 30.8) 17( 25.4) 27( 35.5)

어릴 때 무서웠던 기억  19( 13.3) 8( 11.9) 11( 14.5)

과거의 통증 경험  49( 34.2) 27( 40.3) 22( 29.0)

막연한 두려움  22( 15.4) 9( 13.4) 13( 17.1)

기타   9(  6.3) 6(  9.0) 3(  3.9)

p-value 0.167

Chi-square test

표 2. 성별에 따른 치과공포의 원인 비교

N(%)

공포 원인
연령

20세 미만 20~29세 30~39세 40~49세 50세 이상

전체 8(100.0) 100(100.0) 7(100.0) 23(100.0) 5(100.0)

기구 소리 3( 37.5) 32( 32.0) 0(  0.0) 7( 30.4) 2( 40.0)

어릴 때 무서웠던 기억 1( 12.5) 17( 17.0) 1( 14.3) 0(  0.0) 0(  0.0)

과거의 통증 경험 2( 25.0) 34( 34.0) 1( 14.3) 10( 43.5) 2( 40.0) 

막연한 두려움 2( 25.0) 13( 13.0) 3( 42.8) 4( 17.4) 0(  0.0)

기타 0(  0.0) 4(  4.0) 2( 28.6) 2(  8.7) 1( 20.0)

p-value 0.038
*

Fisher's exact test
*
p<0.05 

표 3. 연령에 따른 치과공포의 원인 비교

3.3. 연령에 따른 치과공포의 원인 비교

치과공포가 있는 대상자의 연령에 따른 치과공포의 

원인을 분석하였다. 20세 미만에서는 ‘기구 소리

(37.5%)’, 20~29세는 ‘과거의 통증 경험(34.0%)’, 

30~39세 ‘막연한 두려움(42.8%)이 가장 높은 응답률

을 나타냈으며, 40~49세는 과거의 통증 경험(43.5%), 

50세 이상에서는 ’기구 소리(40.0%)‘와 ’과거의 통증경

험(40.0%)‘에서 높은 응답률을 나타냈다(p<0.038)<표 3>.

3.4. 치과공포 유무에 따른 구강건강관리경험 

비교

치과공포 유무에 따른 구강건강관리경험을 비교한 

결과 치과공포가 없는 대상자 중 178명(50.4%)이 구강

건강관리에 대한 자신감(자신의 구강건강을 스스로 조

절)을 가지고 있다고 응답한 반면, 치과공포가 있는 대

상자는 28.0%만이 자신감을 가지고 있는 것으로 나타

났다(p<0.015). 

이전에 치과 정기검진을 받은 경험이 없다는 응답은 

치과공포가 없는 대상자(46.1%)가 치과공포가 있는 

대상자(33.5%)보다는 높은 응답을 나타냈지만, 치과 

정기검진을 받은 경험이 있다는 응답은 치과공포가 없

는 대상자(13.8%)가 치과공포를 가지고 있는 대상자

(6.6%)에 비해 높게 나타났다. 

치석제거를 받은 경험에서 치석제거를 받은 경험이 

없다는 응답이 치과공포가 없는 대상자(29.4%)가 치

과공포가 있는 대상자(19.1%)에 비해 높게 나타났지

만, 치석제거를 받은 경험이 있다는 응답도 치과공포를 

가지고 있는 대상자(20.6%)보다 치과공포를 가지고 

있지 않은 대상자(30.9%)가 높게 나타났다.

구강보건교육을 받은 경험이 있다는 응답도 치과공

포를 가지고 있는 대상자(17.2%)가 치과공포가 없는 

대상자(27.4%)보다 낮은 비율로 나타났다<표 4>.
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N(%)

구강건강관리경험 N
치과공포 유무

p-value
있다 없다

구강건강관리에 

대한 자신감

없다 76( 21.5) 41( 11.6) 35(  9.9)

0.015
*있다 277( 78.5) 99( 28.0) 178( 50.4)

전체 353(100.0) 140( 39.7) 213( 60.3)

치과 정기검진 경험

아니오 278( 79.7) 117( 33.5) 161( 46.1)

0.082

있다 71( 20.3) 23(  6.6) 48( 13.8)

 연 1회 이하 32(  9.2) 15(  4.3) 17(  4.9)

 연 2회 34(  9.7) 6(  1.7) 28(  8.0)

 연 3회 이상 5(  1.4) 2(  0.6) 3(  0.9)

전체 349(100.0) 140( 40.1) 209( 59.9)

치석제거 경험

아니오 173( 48.6) 68( 19.1) 105( 29.4)

0.506

있다 183( 51.4) 73( 20.6) 110( 30.9)

 6개월 전 29(  8.1) 11(  3.1) 18(  5.1)

 1년 전 60( 16.9) 18(  5.1) 42( 11.8)

 2년 전 37( 10.4) 19(  5.3) 18(  5.1)

 3년 이상 전 57( 16.0) 25(  7.1) 32(  8.9)

전체 356(100.0) 141( 39.6) 215( 60.4)

구강보건교육 경험

없다 196( 55.4) 79( 22.3) 117( 33.1)

0.942있다 158( 44.6) 61( 17.2) 97( 27.4)

전체 354(100.0) 140( 39.5) 214( 60.5)

무응답 제외

Chi-square test
* p<0.05 

표 4. 치과공포 유무에 따른 구강건강관리경험 비교

3.5. 치과공포 유무에 따른 구강건강관리행동 

비교

대상자의 치과공포 유무에 따른 구강건강관리행동

을 비교하였다. 칫솔질 빈도는 일일 칫솔질 횟수를 ‘3

회’, ‘4회 이상’ 한다는 응답이 치과공포가 있는 대상자

에 비해 치과공포가 없는 대상자가 각각 97명(26.9%), 

43명(12.0%)으로 높은 칫솔질 횟수를 보였으며, 칫솔

질 시간도 ‘3분 이상’ 칫솔질을 한다고 응답한 대상자가 

치과공포가 없는 대상자(20.7%)가 치과공포가 있는 

대상자(13.3%)보다 높았다. 

치실 사용을 하고 있다는 응답은 치과공포가 없는 

대상자(5.0%)와 치과공포가 있는 대상자(4.4%)에서 

큰 차이를 나타내지 않았다<표 5>.

4. 총괄 및 고안

의학기술의 발달로 치과영역에서도 다양한 약물, 장

비 등 치료법이 발달하고 있지만 치과치료에 대한 환자

들의 공포감은 감소되지 않고 있다. 선행연구에 의하면 

학령기 아동의 17%, 성인의 5~22%, 노인의 13%가 치

과치료에 대한 공포를 가지고 있으며, 치과공포는 치과

치료를 연기하거나 치과방문 자체를 기피하는 주원인

으로 치과치료를 받는데 장애요인으로 작용하여11,23- 25) 

치과공포가 구강건강관리에 영향을 미치는 것을 알 수 

있다. 이에 본 연구는 치과공포가 있는 대상자의 구강

건강을 증진하기 위한 방안을 알아보고자 대상자의 치

과공포와 구강건강관리경험과 행동의 관련성을 분석하

였다. 
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N(%)

구강건강관리행동 N
치과공포 유무

p-value
있다 없다

칫솔질

빈도(일)

하지 않음 1(  0.3) 0(  0.0) 1(  0.3)

0.628

하고 있음 360( 99.7) 143( 39.6) 217( 60.1)

 1회 9(  2.5) 3(  0.8) 6(  1.7)

 2회 124( 34.3) 53( 14.7) 71( 19.7)

 3회 161( 44.6) 64( 17.8) 97( 26.9)

 4회 이상 66( 18.3) 23(  6.4) 43( 12.0)

전체 361(100.0) 143( 39.6) 218( 60.4)

시간(일)

안 함 1(  0.3) 0(  0.0) 1(  0.3)

0.682

하고 있음 359( 99.7) 143( 39.7) 216( 60.2)

 1분 이하 87( 24.2) 36( 10.0) 51( 14.2)

 2분 이하 150( 41.7) 59( 16.4) 91( 25.3)

 3분 이상 122( 33.8) 48( 13.3) 74( 20.7)

전체 360(100.0) 143( 39.6) 217( 60.4)

치실 빈도(일)

하지 않음 327( 90.6) 127( 35.2) 200( 55.4)

0.619

하고 있음 34(  9.4) 16(  4.4) 18(  5.0)

 1회 이하 19(  5.3) 10( 29.4) 9( 26.4)

 2회 8(  2.2) 3(  8.8) 5( 14.7)

 3회 이상 7(  1.9) 3(  8.8) 4( 11.9)

전체 361(100.0) 143( 39.6) 218( 60.4)

무응답 제외

Chi-square test

표 5. 치과공포 유무에 따른 구강건강관리행동 비교

연구대상자의 일반적 특성(성별, 연령)과 치과공포

의 유무를 비교한 결과 치과공포가 있다고 응답한 대상

자는 남자 46.9%, 여자 53.1%로 여자가 치과공포가 높

은 것으로 나타났다. 이는 유아를 대상으로 한 김 등6)

의 연구와 초등학생을 대상으로 한 김 등14)의 연구에서 

남자보다 여자가 공포감이 높았던 것과 일치하는 결과

이며, 이를 통해 유아기부터 치과공포는 남자보다 여자

가 더 많이 느끼는 것으로 생각된다. 연령에 따른 치과

공포 유무에서 치과공포가 있다고 응답한 대상자는 20

세 미만 5.6%, 20~29세 69.9%, 30~39세 4.9%, 40~49

세 16.1%, 50세 이상 3.5%로 20대에서 치과공포가 높

게 나타났다.

대상자의 치과공포 원인을 분석한 결과 과거의 통증 

경험이 34.2%로 가장 높은 응답률을 보였는데 이는 유
26)의 연구결과에서 치과치료에 대한 공포감의 원인에

는 과거의 충격적인 치료경험이나 가족 또는 친구들의 

태도가 주로 영향을 미친다는 것과 일치한다. 대상자의 

일반적 특성과 비교한 결과에서는 남녀 모두 기구소리

(25.4%, 35.5%)와 과거의 통증 경험(40.3%, 29.0%)에

서 높은 응답률을 보였으며, 20세 미만과 50세 이상에

서 기구 소리(37.5%, 40.0%), 30~39세에서는 막연한 

두려움(42.8%), 20~29세와 40~49세, 50세 이상에서

는 과거의 통증 경험(34.0%, 43.5%, 40.0%)이 높은 비

율을 나타냈다. Jersild 등27)에 의하면 어린이의 공포 중 

40% 이상이 성인기까지 지속되고 있으며 정상적인 성

인들도 비합리적인 어린시기의 공포를 지속하고 있다. 

이처럼 유아기 때부터 형성된 치과치료에 대한 공포는 

성인기까지 계속적으로 이어지게 되며, 이러한 관점에

서 치과공포의 원인이 과거의 통증 경험에서 높게 나타

난 것은 위의 연구와 같은 맥락으로 볼 수 있다. 2006년

도 국민구강건강실태조사의 결과에 따르면 우리나라 5

세 아동의 1인당 보유 우식경험유치수는 평균 2.85개이

며 이중 치료가 되어 있는 치아는 68.58%로 거의 절반

이 치료를 받지 않고 방치되고 있어 미취학 아동 때부
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터 치아관리가 잘 되고 있지 않다28)
. 이처럼 유아기부

터 치아우식증에 이환되어 치통을 경험하게 되고 중증

으로 치아우식증이 이환되는 경우에는 치료를 받는 과

정에서 통증이 수반되는 경우가 증가된다. 이러한 통증

은 치과공포와 밀접한 관계를 갖게 되며, 과도한 동통

의 유발은 치과치료에 대한 공포를 증가시키게 된다13). 

병변이 많이 진행되어 치과를 찾게 되면 통증이 수반되

고 통증은 치과치료에 대한 공포심을 유발하므로 이를 

해결하기 위해서는 정기적인 치과방문을 통해 적절한 

치료를 받아 구강건강상태를 유지해야 할 것이다29)
.

연구대상자의 치과공포 유무에 따른 구강건강관리

경험을 비교한 결과 치과공포가 없는 대상자 중 50.4%

가 구강건강관리에 대한 자신감(자신의 구강건강을 스

스로 조절)을 가지고 있다고 응답한 반면, 치과공포가 

있는 대상자는 28.0%만이 자신감을 가지고 있어 치과

공포가 있는 대상자에서 구강건강관리에 대한 자신감

이 떨어지는 것으로 나타났다. 이는 주관적 구강건강인

식이 좋을수록 치과치료에 대한 공포감이 낮게 나타났

다고 보고한 김29)의 연구와 관련 있는 것으로 생각된

다. 또한 치과공포 유무와 구강보건교육경험에서 결과

가 유의한 차이를 보이지는 않았지만 구강보건교육경

험이 있는 대상자에서 치과공포가 없다고 응답한 대상

자의 비율이 27.4%로 비교적 높게 나타난 것은 구강보

건교육경험이 개인의 주관적인 구강건강인식에 영향을 

미치는 것으로 생각할 수 있다. 그러므로 구강보건교육

을 통해 구강건강에 대한 인식도가 높아지면 치과치료

에 대한 공포감도 어느 정도 감소될 수 있을 것으로 생

각된다. 

치과 정기검진을 받은 경험이 있다는 응답이 치과공

포가 없는 대상자(13.8%)가 치과공포를 가지고 있는 

대상자(6.6%)에 비해 높게 나타나고, 치석제거를 받은 

경험이 있다는 응답도 치과공포를 가지고 있는 대상자

(20.6%)보다 치과공포를 가지고 있지 않은 대상자

(30.9%)가 높게 나타났다. 또한 유의한 차이를 나타내

지는 않았지만 구강보건교육을 받은 경험이 있다는 응

답도 치과공포를 가지고 있는 대상자(17.2%)가 치과

공포를 가지고 있지 않은 대상자(27.4%)보다 낮은 비

율로 나타났다. 위의 결과를 통해 치과공포가 치과 정

기검진과 치석제거 경험, 구강보건교육 경험에 영향을 

미친 것을 알 수 있었으며 이는 지난 1년간 단 한 차례

도 치과를 내원하지 않은 사람이 치과에 내원하지 않은 

이유로 치과치료에 대한 공포라고 응답한 연구결과30)

와 치과에 대한 두려움을 느끼는 아동들이 치과에 가는 

약속을 어기거나 취소하게 되는 중요한 요인이라고 보

고한 김 등29)의 연구결과와 연관 지었을 때 치과공포가 

대상자의 구강건강관리경험에 중요한 영향을 미치는 

것을 알 수 있다.

대상자의 치과공포 유무에 따른 구강건강관리행동

을 비교한 결과 칫솔질 빈도는 일일 칫솔질 횟수를 ‘3

회’, ‘4회 이상’한다는 응답이 치과공포가 있는 대상자

에 비해 치과공포가 없는 대상자가 각각 26.9%, 12%로 

높은 칫솔질 횟수를 보였으며, 칫솔질 시간도 ‘3분 이

상’ 칫솔질을 한다고 응답한 대상자가 치과공포가 없는 

대상자(20.7%)가 치과공포가 있는 대상자(13.3%)보

다 높았다. 이러한 결과는 유의하게 나타나지는 않았지

만 치과에 대한 공포심이 개인의 구강건강관리행동에 

영향을 주고 있는 것으로 볼 수 있겠다. 그러나, 치실 

사용을 하고 있다는 응답은 치과공포가 없는 대상자

(5.0%)와 치과공포가 있는 대상자(4.4%)에서 큰 차이

를 나타내지 않았다. 서 등31)에 의하면 구강관리용품을 

사용하게 된 동기는 전문가의 권유가 가장 높았는데 치

과공포가 없는 대상자는 치과방문에 대한 거부감이 적

어 구강보건교육을 받을 기회가 많고, 교육을 통해 구

강건강에 대한 올바른 인식이나 구강건강관리법에 대

한 지식을 습득하여 자신의 구강건강에 관심을 갖고 올

바른 방법으로 구강건강관리를 하게 되는 것이다. 이는 

치과공포가 구강관리용품에 대한 사용과 같은 구강보

건교육행동에 영향을 미치는 것으로 생각해야 할 것이다.

본 연구의 결과를 통해 치과공포의 주된 원인은 과

거의 통증 경험이며 유년기에 경험한 통증에 대한 기억

이 성인이 된 후에도 영향을 미쳐 치과공포를 유발하는 

것을 알 수 있었다. 그러므로 통증이 수반되지 않는 예

방위주의 치료가 중심이 되어야 할 것이다. 이를 위해 

예방처치를 강화하는 제도적인 장치가 필요하며 구강

보건교육을 확대하여 대상자 또는 보호자의 구강건강

관리 능력을 향상시키고 예방의 중요성을 인식시켜야 

할 것이다. 또한 통증이 수반되는 치료를 하게 되는 경

우 치료 전 사전교육 등을 통해 대상자의 공포를 감소

시키는 방향으로 진행되어야 할 것이다. 김29)에 의하면 

치과의사에 대한 신뢰성이 치과치료에 대한 공포감에 
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가장 많은 영향을 준다고 하여, 치과의료진의 높은 신

뢰도가 치과공포를 감소시키기 위한 중요한 요인으로 

작용하는 것을 알 수 있다. 이 등32)은 치과의료진이 치

료에 대해 아무런 설명을 하지 않거나, 환자의 상태를 

자세히 듣지 않고 치료를 시작하는 행위, 환자가 설명

을 하는 과정에서 치과위생사가 서류를 만지는 등 다른 

일에 신경을 쓰고 있게 되면 환자는 치과의료진에게 불

신을 갖게 된다고 하였다. 이를 통해 치과공포를 없애

기 위해서는 치과의료진들의 노력을 통해 환자와의 신

뢰를 쌓는 것이 필요한 것으로 생각되며, 치료 전 대상

자에게 수행하는 사전교육은 환자와 신뢰감을 형성하

는 의미에서 도움이 될 것이고 나아가 치과공포를 줄이

는 데 영향을 미칠 것이다. 김29)은 환자의 치과공포를 

감소시키기 위해서는 진료실 외부와 친숙한 상호 작용

의 기회를 갖고, 대기시간을 줄이고, 환자가 이해할 수 

있는 단어로 치료과정을 설명하여 상황에 대한 불안을 

감소시켜야 한다고 하였다. 치과위생사는 개인의 구강

건강증진을 위해 교육, 예방, 치료 측면에서 구강질병

을 조절하는 전문가33)로서 진료실 내외에서 환자와 가

깝게 의사소통을 할 수 있는 위치에 있어 대상자의 치

과공포를 감소하는데 그 역할이 매우 중요하다. 그러므

로 치과위생사 교육기관의 대상자 실습에서도 치과위

생사가 임상에서 치과공포가 있는 대상자를 만났을 때 

치과공포를 감소하는 데 중점을 둔 구강건강관리를 수

행할 수 있도록 교육이 이루어져야 할 것이다. 그러나 

현재까지의 교육은 치과공포가 있는 대상자의 관리 보

다는 치석제거에 중점을 둔 술기위주의 실습 교육이 수

행되고 있어 구강건강관리 보다는 기술적인 면에 중점

을 두고 있다. 그러므로 치과공포가 있는 대상자의 구

강건강관리를 수행하기 위한 교육이 이루어져야 할 필

요가 있다. 

본 연구는 치과공포가 있는 대상자의 구강건강관리

의 행동변화를 통해 구강건강을 증진할 수 있는 방안을 

모색하고자 치위생학과 구강위생교육실에 내원한 대상

자의 치위생관리 기록부를 통해 치과공포와 구강건강

관리의 관련성을 분석하였다. 그러나 두 집단의 표본 

수가 동일하지 못하고 특정 학교의 학생에 의해 수행된 

기록이므로, 이 연구의 결과를 치과공포가 있는 대상자

의 구강건강관리 방법으로 일반화하기에는 한계가 있

으며 향후 표본의 대표성을 가진 후속연구가 이루어져

야 할 것으로 생각된다. 

결론적으로 본 연구의 결과를 통해

1. 대상자의 치과공포의 원인으로 가장 높은 비율을 차

지한 ‘과거의 통증 경험’을 조절하기 위해서는 향후

의 치과진료가 치료 중 마취 주사 등 통증을 유발할 

수 있는 치료중심보다는 예방진료가 중심이 되어야 

할 것이며, 통증이 수반되는 치료를 하기 전에는 사

전교육을 통해 통증에 대해 대상자가 대처할 수 있

도록 해야 할 것으로 생각된다.

2. 치과의료진 특히 치과위생사는 치과공포가 있는 대

상자와 효과적인 의사소통을 할 수 있는 효과적인 

의사소통 기술이 훈련되어 있어야 하며, 이를 바탕

으로 대상자에게 친밀감과 신뢰감을 형성해야 할 것

으로 생각된다. 

3. 치과위생사가 임상에서 치과공포를 가지고 있는 대

상자의 구강건강관리를 효과적으로 하기 위해서는 

학교 교육과정과 실습과정에서 치과공포가 있는 대

상자의 치과공포를 조절하고 구강건강관리를 수행

하는 것에 중점을 둔 교육이 이루어져야 할 것으로 

생각된다. 

5. 결론

본 연구는 치과공포를 가진 대상자의 구강건강관리

의 행동변화를 유도하여 구강건강을 증진할 수 있는 방

법을 모색하기 위해 Y대학 치위생학과 4학년 학생이 

치위생과정을 수행한 치위생관리 기록부 361개를 분석

하였으며 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 성별에 따른 치과공포를 비교한 결과 여자 중에서 

치과공포가 있다고 응답한 대상자가 53.1%로 나타

나 남자보다 여자에서 치과공포가 높게 나타났으며, 

원인으로 여자는 기구소리에서 35.5%, 남자는 과거

의 통증경험에서 40.3%로 가장 높은 응답률을 나타

냈다. 연령에 따른 치과공포는 치과공포가 있다고 

응답한 대상자가 20세 미만 5.6%, 20~29세 69.9%, 

30~39세 4.9%, 40~49세 16.1%, 50세 이상 3.5%로 

20대에서 치과공포가 높게 나타났으며 각각의 치과

공포 원인으로 20세 미만에서는 ‘기구 소리(37.5%)’, 

20~29세는 ‘과거의 통증 경험(34.0%)’, 30~39세 
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‘막연한 두려움(42.8%)이 가장 높은 응답률을 나타

냈으며, 40~49세는 과거의 통증 경험(43.5%), 50세 

이상에서는 ’기구 소리(40.0%)‘와 ’과거의 통증경험

(40.0%)‘에서 높은 응답률을 나타냈다.

2. 치과공포 유무에 따른 구강건강관리경험은 연 2회 

정기검진을 받는다고 응답한 대상자 중 치과공포가 

없는 대상자가 8.0%로 나타났으며, 치석제거를 받

은 경험은 치과공포가 없는 대상자가 30.9%로 치과

공포가 있는 대상자에 비해 높은 응답률을 나타냈

다. 

3. 치과공포 유무에 따른 구강건강관리행동은 일일 칫

솔질 횟수는 ‘3회’, ‘4회 이상’이라고 응답한 비율이 

치과공포가 없는 대상자에서 26.9%, 12.0%로 나타

났고 3분 이상 칫솔질을 한다고 응답한 대상자는 치

과공포가 없는 대상자에서 20.7%로 치과공포가 있

는 대상자에 비해 높게 나타났지만 또한 치실의 사

용 유무는 치과공포가 없는 대상자(5.0%)와 치과공

포가 있는 대상자(4.4%)에서 큰 차이를 나타내지 

않았다

4. 전체 대상자 중 과거의 통증 경험이 34.2%로 치과공

포의 원인 중 가장 높은 비율을 나타냈다. 이를 조절

하기 위해서는 마취 주사를 포함한 통증을 동반한 

치료(treatment)보다는 향후의 치과진료가 예방진

료(preventive dental service)가 중심이 되어야 할 

것이며, 통증이 수반되는 치료 전 사전교육을 통해 

통증에 대해 대상자가 대처할 수 있도록 해야 한다. 

또한 치과공포가 대상자의 구강건강관리경험과 구

강건강관리행동에 영향을 미치므로 치과 공포가 있

는 대상자의 구강건강관리를 효과적으로 하기 위해 

치과위생사는 대상자에게 친밀감과 신뢰감을 형성

할 수 있는 의사소통 기술을 습득하여 대상자의 공

포를 조절하고 적절한 구강건강관리를 수행해야 한다.
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