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ABSTRACT

Objectives : The purpose of this study is to seek analysis of related factors for dental  fear and to know the fear

component affecting the treatment of the dental treatment.

Methods : Total of 320 females and males aging from 10 to 40 years old with dental treatments done from May to

July 2010 have participated with self-entry survey method utilizing the Dental Fear Survey questionnaire. The

data received was analyzed using the descriptive statistic, t-test, ANOVA and multiple correlation analysis with

level of significance as p<0.05. 

Results : The dental fear factor were significantly high in woman by 2.79±0.92 and in 40’s age group by 2.82±

0.84 (p<0.05). Participants with frequent tooth ache, experiencing pain while treating the tooth ache and break-

ing the dental treatment appointment showed higher fear factor. Thoughts of having poor dental health condition

caused bad influence on fear factor. Overall, the factors affecting the fear of the dental treatments were gender,

an ache while treating, number of missed appointment, and distrust of the dentist, stimulation factor were the

factors affecting the treatment. 

Conclusions : The fear factors in the dental treatment were higher with gender, related characteristics of the oral

health and distrust of the dentist. Therefore accurately recognizing the sensitive patient with dental treatment,

proper management of the toothache, effort to increase the creditability of the doctors and separately treating

patient customized for each individual patient will reduce the fear of the dental treatment.(J Korean Soc Dent

Hygiene 2012;12(1)57-65)

keyword : dental fear survey, dental treatment, fear factors

색인 : 공포감, 치과치료, 치과치료공포감설문지

교신저자 : 이효영 우) 660-793 경남 진주시 진주 푸르지오 204-1102

전화 : 010-7422-1745   E-mail : lhyisqueen@hanmail.net

접수일-22001111년년 1111월월 2299일일 수정일-22001122년년 22월월 1177일일 게재확정일-22001122년년 22월월 2200일일



오늘날 대부분의 선진국에서 치아우식증은 계속 감소

하고 있으나 우리나라에서는 치아우식증의 발생이 좀처

럼줄어들지않고있는데, 이는 국가나개인적인차원에

서의 구강건강 및 예방의 중요성을 인식하지 못하였거

나 소홀히 한 결과라 할 수 있겠다1). 2006년 실시된 국

민구강건강 실태조사2)에 의하면 우리나라 12세 아동의

1인평균우식경험영구치지수(DMFT index)는 2.2개로

이는 1990년 3.03), 1995년 3.14), 2000년 3.35), 2003

년 3.256)개보다는 감소하였으나 주요 OECD국가들의

우식경험영구치지수가 대부분 2개 이하인데 비하면 여

전히 열악한 상태라고 할 수 있다7). 구강건강이 개선되

지 못하는 큰 이유로는 예방을 목적으로 치과를 방문해

본 경험이 있는 국민은 13%이고, 국민 10명 중 4명은

지난 1년간 단 한 차례도 치과를 내원하지 않은 것으로

보고되고 있으며, 이들이 치과를 방문하지 않는 이유는

치과치료에 대한 공포감 때문이라고 하였다8). 대부분의

치과환자들은 치과치료에 대한 불안, 근심, 공포 및 긴

장을 나타내며 이러한 감정적인 반응 중에서 치과치료

에 대한 공포감은 치과치료 경험 유무와 관계없이 어린

이들부터 노인에 이르기까지 다양한 정도로 나타나고

있다9). 특히, 심리적, 신체적으로 아직 성숙되지 못한

상태의 청소년들은 치과치료에 대한 공포감이 큰 것으

로 알려져 있고10), 아동기에 형성된 치과공포감이 성인

기로 이어질 경우 적절한 치료시기를 놓쳐 구강건강 악

화를 초래할 수 있으며11), 구강건강 상태가 나빠질수록

치아의 저작기능과 심미기능에 영향을 미칠 수 있다.

1984년 Berggren과 Meynert는 20~40세의 성인을

대상으로 치과치료에 대한 회피원인에 대해 조사하였

다. 대상자의 85%는 어린시절의 충격적인 치과치료 경

험으로 인해 공포감이 형성되었다고 하였고, 치과의사

의 전문적인 행동 및 통증을 주요 원인으로 지적하였으

며, 치아에 와동을 형성할 때와 마취 및 발치를 경험한

사람들은 대부분 치과치료에 대한 공포를 가지고 있는

것으로조사되었다12). 성인의경우 5~6%가 치과치료에

대한 공포를 가지고 있는 것으로 추정되는데 이것이 치

과 방문을 저해하는 방해요소로 작용하고 있고, 치과치

료를연기하거나치과방문자체를기피하는가장큰원

인이될수있다.

공포감은 기쁨, 분노, 슬픔과 함께 일차적인 정서 중

의하나로, 의식적으로인지된특수한위험에대한회피

정서를 의미한다. 치과치료에 대한 공포감에 대해서는

이미 오래전부터 연구되어 왔으나 1960년대 말

Corah13)가 Dental Anxiety Scale(DAS)을 개발한 것

을 시작으로 하여 지속적으로 체계화시키기 시작하였

고, 그 후 Lautch14)는 이러한 치과치료에 대한 공포감

이환자자신의성격및특성에기인하는지의여부에대

해 조사하였으며, Gale15)은 치과에 대한 두려움을 평가

할 때는 어떠한 상황하에서의 실제적인 통증보다는 환

자의 그 상황에 대한 인식도를 평가해야 한다고 발표하

였다. Holtzman 등16)과 Kleinknecht 등17)은 Dental

Fear Survey(DFS)를 사용하여 연령이 증가할수록 공

포와 불안은 감소하며, 여성들이 남성들보다 치과치료

시의자극에의해더많은공포를나타냄을보고하였다. 

치과공포를 갖고 있는 환자들이 적절한 시기에 치료

를받기위해서는치과공포를줄일수있는방법들이개

발되어야 할 것이고, 이러한 치과공포를 줄이기 위해서

는치과공포를정확하게파악해야할필요가있다. 다시

말하면 치과공포를 정확하게 파악한다면 치과공포에 대

한유병률을감소시킬수있으며, 이는 치과공포를갖고

있는환자들이적절한시기에치료를받을수있게하는

데 필수적이다. 치과치료와 관련된 공포감의 정도가 과

거통증경험, 환자의 성격 및 특성, 의료팀과의 관계 등

여러 관련 요인에서 차이가 있을 수 있고, 이러한 요인

들이 치과치료를 회피하거나 초기진료를 방해하는 요인

으로 작용할 수 있기 때문에 이에 대한 다양한 연구가

필요하다.

따라서 본 연구에서는 DFS를 이용하여 치과치료와

관련된 공포감에 영향을 미치는 요인을 파악하여 치과

공포를 줄일 수 있는 방법을 개발하고 구체적인 정보를

모색하는데도움이되는자료를얻고자한다.

2.1. 연구대상 및 기간

부산과진주에거주하면서치과치료경험이있는 10대
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부터 40대 이상까지 연령별로 대상을 정하여 2010년 5

월부터 7월 사이에 450명을 대상으로 설문조사하였으

며, 이 가운데설문지미회수자, 불성실한응답자 130명

을제외한 320명을연구대상자로하였다. 

2.2. 조사도구

설문지는일반적특성, 치과치료특성, 치과치료공포

감, 치과의사에 대한 불신감, 일반적인 공포감, 개인기

질에대한내용으로구성되었다.

2.2.1. 치과치료 공포감

치과치료 공포감을 평가하기 위한 설문지로 가장 자

주 사용하는 것은 DFS18)인데, 본 연구에서는

Kleinknecht 등17)에 의해 개발된 설문문항을 최 등19)

의 연구에서사용된것을일부수정하여이용하였다. 총

19문항의내용은치료전상황공포 8문항, 자극에대한

공포 6문항, 생리적 반응 5문항으로 세분화되어 있다.

각 문항의 응답수준에 따라 5점 리커트 척도를 이용하

여매우그렇다 5점, 그렇다 4점, 그저그렇다 3점, 그렇

지 않다 2점, 전혀 그렇지 않다 1점으로 산정하여 점수

가 높을수록 치과치료와 관련된 공포감이 높은 것을 나

타낸다. 치과치료 공포감 설문별 Cronbach 신뢰도 계

수는 0.960으로 신뢰도계수가 0.6 이상으로나타나설

문지문항간내적일치도가높은것으로나타났다.

2.2.2. 치과의사에 대한 불신감

치과의사에 대한 불신감은 Smith 등20)이 개발한 치

과의사에 대한 신뢰감을 측정할 수 있는 문항을 사용하

였으며, 총 14문항으로환자에대한경시 9문항, 치과의

사에 대한 불신 5문항에 대하여 전혀 그렇지 않다 5점,

그렇지 않다 4점, 그저 그렇다 3점, 그렇다 2점, 매우

그렇다 1점으로 산정하여 점수가 높을수록 치과의사에

대한 불신감이 높은 것을 의미하며 5점 리커트 척도로

측정하였다. Cronbach의 신뢰도 계수는 0.900으로 나

타났다.

2.2.3. 일반적인 공포감

일반적인공포감은 Geer21)의 Geer Fear Scale(GFS)

을 사용하였으며 총 18항목으로 낯선 상황 요인에 대한

3문항, 동물 공포 요인 6문항, 신체적 자극 요인 6문항,

벌레 요인 3문항으로 구성되었다.‘전혀 공포스럽지 않

다’에서‘매우공포스럽다’까지 7점 리커트척도를이용

하여최저 18점부터최고 126점까지점수화하였다. 점수

가 높을수록 공포감이 높아짐을 의미하며 Cronbach의

신뢰도계수는0.928로높은신뢰수준을보였다.

2.2.4. 개인기질

개인기질은 Plomin22)의 EAS(Emotionality,

Activity, Sociability)를 재구성한 김성희 등23)의 설문

지를 사용하였으며 총 8문항으로 정서성, 사회 활동성,

수줍음의 3개 항목으로구성되어있다. ‘매우그렇다’에

서‘매우그렇지않다’까지 5점리커트척도를이용하였

고, Cronbach의신뢰도계수는0.839로나타났다.

2.3. 자료분석 방법

자료의 분석은 SAS(ver 9.1)를 사용하여 기술통계분

석, t-test, ANOVA, 다중회귀분석 등을 시행하였으

며, 유의수준은 p<0.05로하였다.

3.1. 연구대상자의 치과치료 관련 특성

연구대상자는전체 320명가운데남자 140명(43.8%),

여자 180명(56.2%)이었으며, 연령은 10대 58명(18.1%),

20대 122명(38.1%), 30대 56명(17.5%), 40대이상 84명

(26.3%)으로 분포하였다. 치과치료관련특성은최근구

강내동통횟수 0회라고응답한대상자는 82명(25.6%),

1~2회는 188명(58.8%), 3회 이상은 50명(15.6%)이었

고, 치과치료 시 동통 정도가 조금 아픈 편인 대상자는

172명(53.7%), 보통 80명(25.0%), 많이 아픈 편 68명

(21.3%)이었다. 치과방문 목적이 치료목적인 대상자는

195명(60.9%), 예방목적은 82명(25.6%), 두 가지 모두

라고응답한대상자는 43명(13.4%)이며, 치과가는것이

겁이 나서 약속을 어긴 횟수에 대해 없음은 224명

(70.0%), 1~2회 79명(24.7%), 3회이상 17명(5.3%)이었

다. 주관적 구강건강상태에 대한 인식이 좋은 편이라고

응답한 대상자는 60명(18.7%), 보통 140명(43.8%), 나
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쁜편은 120명(37.5%)으로나타났다<표 1>.

3.2. 연구대상자의 치과치료 공포감

연구대상자의 전체 치과치료 공포감은 2.53±0.91점

이었고, 세부항목에서 치료 전 상황공포는 2.26±0.99,

자극에 대한 공포는 3.02±1.08, 생리적 반응은 2.38±

0.93점이었다.치과의사에 대한 불신감은 3.38±0.63이

었으며, 세부항목에서는 환자 경시 요인이 3.78±0.66,

치과의사에 대한 불신 요인은 3.37±0.74점이었다. 일

반적인 공포감은 동물 공포 요인이 4.77±1.39점으로

가장 높았고, 벌레 요인이 4.60±1.54점, 신체적 자극

요인은 3.90±1.25점, 낯선 상황 요인은 3.41±1.23점

의순서였다. 전체일반적인공포감은 4.22±1.13점이었

다<표 4>.연구대상자의 개인기질은 정서성 3.11±0.89

점, 사회 활동성 3.43±0.77점, 수줍음 3.14±0.86점이

었으며, 전체적으로는 3.28±0.43점이었다<표 2>.

3.3. 치과치료 관련 특성에 따른 치과치료 공

포감

연구대상자의 치과치료 관련 특성에 따른 치과치료

공포감의 차이를 분석한 결과 남자의 치과치료 공포감

은 2.20±0.77점으로 여자의 2.79±0.92점보다 통계

적으로 유의하게 낮았다(p<0.01). 연령에서는 40대 이

상이 2.82±0.84점으로 가장 높았고 10대가 2.33±
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표 1. 연구대상자의치과치료관련특성

항 목 구 분 빈도(명) (%)

성별 남성 140 43.8 

여성 180 56.2

연령 10대 58 18.1 

20대 122 38.1 

30대 56 17.5 

40대 이상 84 26.3

최근 구강내 동통 횟수 0회 82 25.6 

1~2회 188 58.8 

3회 이상 50 15.6 

치료시 동통 정도 조금 아픈 편 172 53.7

보통 80 25.0 

많이 아픈 편 68 21.3

치과방문 목적 치료목적 195 60.9 

예방목적 82 25.6 

두 가지 모두 43 13.4 

치과 약속 어긴 횟수 없음 224 70.0 

1~2회 79 24.7

3회 이상 17 5.3

주관적 구강건강상태 좋은 편 60 18.7

보통 140 43.8 

나쁜 편 120 37.5

전 체 320 100.0



0.89점으로 가장 낮았으며, 통계적으로 유의하였다

(p<0.01). 최근 구강내 동통 빈도가 3회 이상인 경우의

치과치료 공포감은 2.81±1.04점으로 동통빈도가 낮을

때보다 통계적으로 유의하게 높았으며(p<0.01), 치과약

속 어긴 횟수가 3회 이상일 때, 주관적 구강건강상태가

나쁜편인경우치과치료공포감이높았다<표 3>. 

3.4. 연구대상자의 치과치료 공포감 영향요인

치과의사 불신감 항목에서는 치과의사에 대한 불신

요인에 대한 불신감이 높을수록 공포감에 영향을 주며

(p<0.01), 일반적 공포감에서는 신체적 자극 요인이 클

수록 치과치료 공포감이 높아지는 것으로 나타났다

(p<0.01)<표 4>.

치과치료와 관련된 공포감은 치과방문을 기피하는 가

장 큰 요인으로 치과의사에게는 원활하고 효율적인 치

료를진행하는데방해요인이되며, 환자와적절한관계

를 형성하는 데 지장을 초래함으로써 치과치료에 대한

환자의 만족도를 저하시켜 여러 가지 문제를 일으키는

요인으로작용하고24) 치과공포감을가진환자들은적절

한 시기에 치료를 받지 않아 치아상태가 더욱 불량해지

거나 심한 통증을 견뎌야 하는 경우가 생길 수 있다. 공

포를 해소하기 위해 약물이나 심리적 이환, 바이오피드

백 등 여러 방법이 이용되고 있다. 이 중 약물요법이 가

장 손쉽게 적용되고 있으나, 약물 사용 시 알레르기나

기타 부작용 등으로 투약을 거부하는 경우가 많이 있어

이보다는 환자들의 공포나 불안의 정도와 이들에 영향

을 주는 여러 정서적 요인을 알아내어 해소함으로써 환

자를 안심시켜 치료에 임하도록 하는 것이 사실상 매우

중요한사항이라하겠다.

본 연구에서는 치과치료 관련 공포감 설문지 DFS를

이용하여 치과치료와 관련된 공포감의 요인을 파악하였

다. 전체치과치료공포점수는 2.53±0.91이었고, 세부

항목별에서는자극반응요인이가장높았고, 그중 주사

바늘과 관련한 항목들의 공포감이 높았는데, 이는 이전

의 다른 연구18, 25~28)와 일치하는 결과였다. 생리적 반

응요인에서는치료중에맥박이빨라지는것같다는문

항이가장높은공포감을나타냈고, 최와김29)은 치과치

료에 대한 공포감의 정도가 커지면 생리적인 반응도 더

욱 강해진다고 하였다. 성별에서 치과치료 공포감은 여

성이 남성에 비해 높게 나타났으며, 연령에서는 40대

이상의공포감이가장높은것으로나타났다. 최근 구강

내 동통 횟수가 많을수록, 치과치료 시 동통 정도가 많

이아픈편일수록공포감이큰것으로나타났고, 치과약

속을 어긴 횟수가 많을수록 치과치료와 관련된 공포감

이 큰 것으로 나타났는데, Skaret 등30)이 치과치료 시

경험한 통증 때문에 다음 치과내원 약속을 어기는 확률

이 높다고 한 결과와 유사하다. 주관적 구강건강상태에

대한 인식이 나쁜 편이라고 생각할수록 공포감을 많이

느끼는 것으로 나타났는데, 차 등31)은 자신의 치아 상태

에문제가있다고믿는환자가아무문제가없다고생각

하는 환자에 비해 공포감이 더 크다고 하였다. 치과치료

와 관련된 공포감 중 치과의사에 대한 불신감은 효율적

인 치료의 진행에 방해를 받고, 환자는 치과치료에 대한

이효영·나미향1·이용환2 61

표 2. 연구대상자의치과치료공포감

요인명 평균점수(평균±표준편차)

치과치료공포감 2.53±0.91

치료 전 상황 공포 2.26±0.99

자극에 대한 공포 3.02±1.08

생리적 반응 2.38±0.93

치과의사불신감 3.38±0.63

환자 경시 요인 3.78±0.66

치과의사에 대한 불신 요인 3.37±0.74

일반적인 공포감 4.22±1.13

낯선 상황 요인 3.41±1.23

동물 공포 요인 4.77±1.93

신체적 자극 요인 3.90±1.25

벌레 요인 4.60±1.54

개인기질 3.28±0.43

정서성 3.11±0.89

사회활동성 3.43±0.77

수줍음 3.14±0.86
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표 3. 연구대상자의치과치료관련특성에따른치과치료공포감

항목 구분 평균±표준편차 p-value

성 별 남성(140) 2.20±0.77 <0.001

여성(180) 2.79±0.92

연 령 10대(58) 2.33±0.89 <0.01  

20대(122) 2.39±0.93 

30대(56) 2.65±0.92 

40대 이상(84) 2.82±0.84 

최근 구강내 동통빈도 0회(82) 2.27±0.92 <0.01

1�2회(188) 2.57±0.83 

3회 이상(50) 2.81±1.04 

치료시 동통 정도 조금 아픈 편(172) 2.33±0.82 <0.001

보통(80) 2.46±0.86 

많이 아픈 편(68) 3.14±0.91 

치과방문 목적 치료목적(195) 2.58±0.94 0.500  

예방목적(82) 2.45±0.89 

두 가지 모두(43) 2.47±0.76 

치과약속 어긴 횟수 없음(224) 2.28±0.83 <0.001

1�2회(79) 3.01±0.77 

3회 이상(17) 3.64±0.67 

주관적 구강건강상태 좋은 편(60) 2.24±0.86 <0.001

보통(140) 2.45±0.79 

나쁜 편(120) 2.78±1.00 

표 4. 치과치료공포감영향요인

관련 요인 (S.E) p

절편 1.90(0.45) <0.001

치과의사 불신감 환자경시 요인 0.07(0.07) 0.38(0.07)

치과의사에 대한 불신 요인 0.342 <0.001

일반적 공포감 낯선 상황 요인 0.06(0.04) 0.081

동물 공포 요인 -0.03(0.04) 0.475

신체적인 자극 0.23(0.05) <0.001

벌레 요인 -0.06(0.03) 0.081

개인기질 정서성 -0.02(0.04) 0.653

사회활동성 0.06(0.06) 0.268

수줍음 -0.01(0.05) 0.857

R2=0.560P : <0.001

일반적특성(성별, 연령)과치과치료관련특성(구강내통증빈도, 치료시동통정도, 치과약속어긴횟수, 주관적구강건강상

태)에대하여보정한다중회귀분석을실시



만족도가현저히저하되어모두에게부정적인영향을미

치고본연구에서도치과의사에대한불신감이치과공포

감에영향으로주는것으로나타났다. 문 등32)은 치과치

료에 대한 경험이 일부 환자들에게 불안을 생성하게 할

수 있지만, 치과의사의 태도나 노력에 의해 이러한 공포

감은 충분히 조절될 수 있다고 하였다. 환자에게 성공적

으로치과치료를하기위해서는치과의사의학문적인지

식과 치료경험뿐 아니라 환자가 갖게 되는 심리적 불안

감을감소시켜주는것도중요시되어야한다.

일반적인 공포감은 낯선 상황요인, 동물공포요인, 신

체적인자극요인, 벌레요인모두공포감정도가높은것

으로나타났는데, 일반적인공포감에대한원인을한이

론만으로 설명하기는 어렵고 상호복합작용으로 보아야

하는 점에서 치과치료 공포감과 비슷한 성격을 가지고

있다. 일반적인 대상에 대한 공포감이 높을수록 치과치

료과 관련된 공포감도 높아지는 관련성을 보고한 몇몇

의 연구결과12, 33~35)와 마찬가지로 정의 상관관계가 나

타났다.

본 연구에서는 치과치료 공포감 관련 요인에 대해 알

아보았고 치과치료에 대한 공포의 발생이 다요인적 배

경을 가지고 있지만 DFS 설문지를 통하여 구강보건 관

련 특성만을 포함하여 분석하였다. 설문지에 대한 항목

의 수 및 각 항목을 이해하는 데 부족함이 있을 수 있다

는 점과 연령별로 제한된 320명 인원만을 대상으로 조

사했기 때문에 연령 전체를 대표할 수 없다는 제한점을

가지고 있다. 그러나 치과치료에 대한 공포감에 관련된

요인을 규명하는 연구들이 부족한 상태이므로 치과 공

포를 해결하는 방법에 도움이 되리라 생각된다. 따라서

추후 연구에서는 폭넓은 인원을 대상으로 치과치료 공

포감의 다양한 변인들의 심층적인 연구가 필요하다. 치

과치료 시 동통을 줄이기 위한 적절하고 체계적인 시도

가 필요하며, 치과의사뿐만 아니라 치과위생사들도 치

료에 대한 환자의 이해를 돕고, 신뢰도를 높이기 위해

노력한다면 치과치료 공포감을 줄일 수 있을 것이라 생

각된다. 

본 연구는 치과치료 공포감의 관련 요인에 대해 알아

보기위해 2010년 5월부터 7월까지치과치료경험이있

는 10대부터 40대 이상까지 남녀 총 320명을 대상으로

연구를 시행하였고, DFS를 이용하여 자기기입방식으로

설문조사한후분석한결과는다음과같다. 

1. 각 요인별 내적 일치도는 Cronbach의 신뢰도 계

수가 0.839∼0.960로 모든 요인의 신뢰도 계수가

0.6 이상으로 나타나 Dental Fear Survey(DFS)

의신뢰성을알수있었다.

2. 치과치료 공포감에 영향을 주는 요인은 여성이 남

성보다, 치과치료 시 동통 정도가 많이 아픈 편일

수록, 치과약속 어긴 횟수가 많을수록, 주관적 구

강 건강상태가 나쁜 편일수록 치과치료 공포감이

높게나타났다.

3. 치과치료에 대한 전체적인 공포 정도에는 치과의

사불신감과신체적자극요인이유의한변수로작

용하였고, 이요인들에대한설명력은 56.0%였다.
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