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ABSTRACT
Objectives : The aim of this study is to investigate dental clinic fear and anxiety in high 

school students.

Methods : The subjects were 311 high school students aged 19 years. They completed self-reported 

questionnaire including general characteristics, dental clinic experiences, dentist or dental hygienist 

confidence, and dental fear. Data were analyzed using SPSS 18.0. 
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Results : Poor oral health status showed negative attitude towards dental clinic visit. Girl students 

tended to have more fear than boy students. Muscle tension was the most common experience 

and was closely related to anesthetic needles and drills. Dental anxiety was caused by lack of confidence 

to dentists and dental hygienists. Students were more afraid of dentists than dental hygienists. Higher 

score of dental anxiety seemed to be associated with infrequent visit to dental clinic. 

Conclusions : Frequent regular dental checkup may reduce dental fear and anxiety. Dental 

clinic staff should try to minimize dental anxiety in performing treatment. 
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서론

청소년기의 구강질환은 학업에 장애가 될 수 있으며 전신

건강에 영향을 미치는 요인으로 작용한다. 2010년 국민구강

건강실태조사에 의하면 18-24세 대상자의 91%가 영구치 우

식경험자이고 41.4%가 영구치 우식유병자였다. 또한 대상자

의 62.5%는 치은출혈(11.1%), 치석부착(48.8%), 4-5 mm 치주

낭 형성자(2.5%)인 것으로 조사되었다1). 이와 같은 조사결과

는 지속적인 구강보건사업과 선진화된 의료기술에도 불구하

고 청소년기를 포함한 성인 연령층에서  구강건강증진 결과

가 나타나지 않는 다른 요인들을 검토하게 한다.

구강건강증진 행위는 일상에서 자가구강관리 뿐만 아니라 

전문가구강관리가 요구되고 특히 구강병 발생시 조기치료를 

통해 비가역성 구강질환이 악화되는 것을 차단해야 하며 이

는 정기적인 치과의료기관 이용과 연관된다. 전 등2)의 연구

결과에 의하면 치과의료기관 이용은 남성보다는 여성, 청소

년 보다는 성인, 미취업자보다 취업자, 경제수준이 낮은 사람

일수록 미수진율이 높게 조사되었다. 그리고 구강건강 인식

이 낮은 경우와 최근 1년간 치과의료기관 이용경험이 없는 

경우 치과치료가 필요함을 인지하면서도 치과진료를 받지 

못하는 경우가 많았다. 뿐만 아니라 사회경제적인 특성 이외 

장애요인으로 치과치료를 기피하는 근본적인 문제로 치과불

안을 고려할 필요가 있다. 치과불안은 직접 경험, 간접 경험, 

성격 그 외 진료 중 예상치 못한 통증이나 불편감, 국소마취주
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사 경험에 의해 나타난다. 치과불안은 개인차가 있으나 전신

질환으로 타 의료기관을 이용하는 것에 비해 남녀노소 모두

에서 나타나며3,4)
 특히 청소년기 치료회피의 가장 큰 원인으

로 작용된다. 

청소년기 치과불안은 성인이 된 이후에도 지속되어 구강건

강 악화요인으로 작용될 수 있다5)
. 치과치료에 대한 불안도를 

측정하기 위해 선행연구에서는 Dental Anxiety Scale(DAS), 

Dental Fear Survey(DFS), Dental Anxiety Inventory(DAI) 등이 

사용되고 있다. 특히 DFS는 생리적 반응, 자극 반응, 진료회피

와 관련된 조사를 통해 연구대상자의 치과불안 원인을 다양한 

측면으로 평가하는데 활용되고 있다5,6)
.

본 연구에서는 청장년기 이후 구강건강의 질적 향상을 위

해 중요한 시기인 고등학생을 대상으로 DFS를 조사하고, 구

강건강 인식과 치과의료진에 관한 신뢰도를 조사하여 청소년

의 치과치료시 불안감을 감소시키기 위한 치과의료기관의 

의료서비스 관리방안을 모색하는 기초적 자료를 제시하고자 

한다.
 

연구대상 및 방법

1. 연구대상

연구는 2013년 1월 16일 H 대학교 보건계열 5개 학과, 비보

건계열 5개 학과 입시에 지원한 고등학생 350명을 대상으로 

자기기입식 설문조사를 시행하였으며 불성실한 응답을 제외

한 최종 연구자료는 311명의 자료이었다. 설문조사는 사전 

설문조사 교육을 받은 6명의 치위생학과 학생이 대상자에게 

연구용 설문임을 설명하고 조사를 행하였다.

2. 연구방법

설문지는 일반적 특성 3문항(성별, 나이, 지원학과), 건강평

가 3문항(전신건강상태평가, 구강건강상태평가, 구강건강의 

중요성 인지),  치과의료기관 이용 4문항(최근 1년간 치과내

원 경험, 치과내원 장애요인, 치과불안도 시기, 구강보건교육 

경험) 치과의료진 신뢰도, 치과불안도 측정을 위한 

DFS(Deatal Fear Survey) 17문항으로 구성하였다. DFS는 

Kleinknecht 등6)이 개발하고 최와 송7)이 수정 보완한 문항을 

재구성한 진료회피 1문항, 생리적 반응 5문항, 치료자극반응 

11문항으로 Likert 5점 척도를 사용하여 매우 그렇다 5점, 그

렇다 4점, 보통이다 3점, 그렇지 않다 2점, 매우 그렇지 않다 

1점으로 측정하였다. 치과불안도 총합이 60점 이상인 경우 

치과치료에 대한 불안수준이 높고, 59점 미만은 치과치료에 

대한 불안수준이 낮은 것으로 판정하였다8). 척도의 신뢰도 

Cronbach's α는 0.954이었다.

3. 자료분석

연구자료는 통계분석용 소프트웨어인 SPSS 18.0 프로그램

(SPSS Inc, Chicago, IL, USA)을 이용하여 분석하였다. 대상자

의 일반적 특성은 빈도분석을 하였고 일반적 특성, 치과의료

진 신뢰도에 따른 고불안/저불안자의 비율은 chi-square test, 

성별 DFS는 t-test, 치과의료기관 이용 경험에 따른 치과불안도

는 chi-square test, 그리고 DFS에 관한 신뢰도 분석을 하였다. 

연구성적

1. 일반적 특성에 따른 DFS 

연구대상자의 일반적 특성은 평균연령 19.8세 이었으며, 

여학생 69.1%, 보건계열 지원자가 69.1% 이었다. 전신건강평

가는 ‘매우 건강하다’가 52.3%로 가장 높았으며, 구강건강평

가는 ‘매우 건강하다’는 응답이 19.6%이었다. 전신건강 유지

를 위한 구강건강의 중요성 인지도는 ‘중요하다’는 응답이 

48.2%, ‘매우 중요하다’ 39.2%로 조사되었다.

DFS 총합 60점 미만인 저불안 대상은 89.4%, DFS 총합이 

60점 이상인 고불안 대상은 10.6%이었다. 고불안 대상은 여

성이 남성보다 높았고, 전신건강과 구강건강이 건강하지 않

다는 응답자가 고불안이 높았으며, 전신건강 유지를 위해 구

강건강이 중요하다는 응답자에서 고불안이 높게 조사되었다

<Table 1>.

2. 성별에 따른 DFS

성별에 따른 DFS 결과 여학생이 남학생보다 DFS 총합이 

높았고, 남학생과 여학생 모두 자극반응에서의 ‘주사바늘에 

대한 불안감’이 각각 2.48±1.44, 3.32±2.48로 가장 높게 조사

되었다(p<0.01). 그 다음으로 남학생은 ‘치아삭제 기구 소리

를 들을 때’(2.47±1.49), ‘치아삭제 기구를 볼 때’(2.45±1.41), 

‘치아삭제 느낌을 받을 때’(2.24±1.38)이었고 여학생은 ‘치아

삭제 기구 소리를 들을 때’(3.14±1.50), ‘치아삭제 느낌을 받을 

때’(3.11±1.41), ‘치아삭제 기구를 볼 때’(3.02±1.46) 순서이었

다<Table 2>.

3. 치과의료진 신뢰도와 DFS

치과의료진에 관한 신뢰도는 10점 척도로 조사하였으며, 

치과의사 신뢰도는 평균 8.12±1.46, 치과위생사 신뢰도는 

7.44±2.05 이었다. 평균을 기준으로 고신뢰도와 저신뢰도 집

단을 분류한 후 치과의료진의 신뢰도에 따른 DFS를 비교분석
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Characteristics Division N(%)
 Classification of dental fear

Low Fear
(DFS<60)

High Fear
(DFS≥60)

p

Gender female 215(69.1) 189(87.9) 26(12.1)
p=0.05

male  96(30.9)  89(92.7)  7( 7.3)

Self-assessment of health 

very healthy 163(52.3) 150(92.0) 13( 8.0)

p=0.224

good healthy 113(36.4) 100(88.5) 13(11.5)

moderate  29( 9.3)  23(79.3)  6(20.7)

poor unhealthy   6( 1.9)   5(83.3)  1(16.7)

very unhealthy   0( 0.0)   0( 0.0)   0(0.0)

Self-assessment of oral 

health

very healthy 61(19.6) 55(90.2) 6( 9.8)

p=0.006*

good healthy 141(45.3) 128(90.8) 13 (9.2)

moderate 86(27.7) 80(93.0) 6 (7.0)

poor unhealthy 21( 6.8) 14(66.7) 7(33.3)

very unhealthy  2( 0.6) 1(50.0) 1(50.0)

Importance of oral health

very important 122(39.2) 110(90.2) 12( 9.8)

p=0.435

important 150(48.2) 131(87.3) 19(12.7)

moderate  33(10.6) 31(93.9) 2( 6.1)

unimportant  6( 1.9) 6(100.0) 0( 0.0)

very 

unimportant
 0( 0.0) 0( 0.0) 0( 0.0)

*p-value(p<0.05) were computed by the Chi-square test

Table 2. Mean scores and standard deviation for DFS items by gender

Division male female p
Avoidance 

of dentistry

put off an appointment 1.59±0.84 1.93±1.10   .003**

Physiology 

response 

scale

increasing breath rate 1.79±0.94 1.79±0.99 .953 

useousness 1.55±0.81 1.65±0.87 .354

muscle tenderness 1.84±1.11 2.08±1.17 .084

increasing heart rate 1.75±1.02 2.04±1.14  .034*

flop sweat 1.47±0.72 1.77±1.03   .004**

Dental 

treatment 

stimulus 

response 

scale

making an appointment 1.81±1.04 2.09±1.16  .047*

approaching dental office 1.87±1.08 2.22±1.30  .014*

sitting in waiting room 2.05±1.22 2.39±1.33  .031*

sitting in dental chair 2.17±1.30 2.46±1.45 .084

seeing the dentist 1.95±1.19 2.27±1.31  .036*

seeing the dental hygienist 1.73±1.03 2.09±1.16  .010*

smell of dental office 1.94±1.18 2.38±1.28   .005**

seeing anesthetic needle 2.48±1.44 3.32±2.48   .003**

seeing the drill 2.45±1.41 3.02±1.46   .002**

feeling the drill 2.24±1.38 3.11±1.41   .000**

hearing the drill 2.47±1.49 3.14±1.50   .000**

total 32.53±16.07 39.83±17.08   .000**

**p-value(p<0.01) were computed by the t-test 
*p-value(p<0.05) were computed by the t-test

Table 1. DFS level by general characteristics 
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Dental services utilization behaviors male female total DFS p

Last dental visit
under 1years ago 53(55.2) 161(74.9) 214(68.8) 38.02±16.50

.378
more than 1 year 43(44.8) 54(25.1)  97(31.2) 38.09±18.38

Oral health 

education

experience 69(71.9) 175(81.4) 244(78.5) 35.94±18.91
.194

non experience 27(28.1) 40(18.6) 67(21.5) 38.02±16.56

The time of feel 

dental fear 

 < 8  year 20(23.5) 57(28.5) 77(27.0) 37.02±18.71 .709

9-13  year 51(60.0) 97(48.5) 148(51.9) 39.75±16.13

14-19 year 14(16.5) 46(23.0) 60(21.0) 38.76±15.40

 Chi-square test 

Table 4. DFS by Dental services utilization behaviors

item
DFS tatal

p
low fear high fear

Beliefs about dentists high belief 197(90.8) 20(9.2) .201

low belief  79(85.9) 13(14.1)

Beliefs about dental hygienist

high belief 157(92.9) 12(7.1) .025*

low belief 119(85.0) 21(15.0)

total 278(89.4) 33(10.6)
*p-value(p<0.05) were computed by the Chi-square test 

Table 3. Dental fear and beliefs of dental health manpower

한 결과 치과의사에 대한 신뢰도가 낮을수록 DFS가 높았다

(p>0.05). 또한 치과위생사에 대한 신뢰도가 낮을수록 DFS가 

높았다(p<0.05)<Table 3>.

4. 치과의료서비스 이용 경험에 따른 DFS

지난 1년간 치과내원자는 여학생 74.9%, 남학생 55.2% 이었

고(p<0.01), 치과내원자별 DFS는 통계적으로 유의한 차이가 

없었다(p>0.05). 구강보건교육 유경험자는 78.5%이었으며 유

경험 집단이 무경험 집단보다 DFS가 낮았다(p>0.05). 치과불

안도를 느낀 시기는 초등학생 시기인 9-13세에서 51.9%이었으

며, DFS가 가장 높게 조사되었다(p>0.05)<Table 4>.

총괄 및 고안

 구강건강 유지 및 증진을 위해 주기적인 검진과 관리가 

필요하고 질환 발생시 초기치료로 질환 이행을 차단하는 상

병관리가 필요하다. 그러나 사회, 경제적 요인과 치과치료 

불안감으로 인한 치료회피는 이를 저해하는 요인으로 작용된

다. 치과치료 불안은 경험을 통한 직접공포와 성격적 소인, 

타인의 영향으로 인한 간접공포가 발생되는데9) 직간접적 통

증의 경험은 학습효과와 같이 치과불안을 유발하여 치과치료

에 대한 진료회피, 진료약속 연기 등 치과치료에 대한 거부반

응으로 연계될 수 있다. 특히 유아기, 청소년기에 형성된 치

과불안은 성인이 되어서도 지속될 수 있으며 구강건강 악화

의 문제를 일으킨다5).

청소년기는 사춘기성 구강질환, 학업 스트레스, 성장기 빈

번한 음식섭취 등의 요인으로 인해 구강관리 중요성이 강조

되는 시기이나 치과치료에 대한 불안으로 구강관리를 소홀히 

하여 구강건강이 악화될 수 있으므로 이에 대한 원인을 분석

하고 그에 따른 방안 모색이 필요하다. 

본 연구에서는 청소년의 치과불안도를 조사하기 위해 고등

학생 311명을 대상으로 DFS를 분석하였다. 연구 결과 여학생, 

전신 및 구강건강이 건강하지 않다는 집단, 구강건강 중요성

을 인지하는 집단이 고불안을 경험하고 있었다<Table 1>. 

Stenebrand 등10)은 15세를 대상으로 DFS를 조사한 결과 여학

생이 남학생보다 높게 조사되고, 216명의 대상자 중 고불안자
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(DFS≥60)는 14명(6.5%)이었다고 하였다. 또한 DFS와 성격

과의 관련성에 대한 조사결과 감정적(positive), 활동적

(negative), 충동적(positive)인 경우 높은 DFS와 유의한 상관

관계를 나타내었다. 황 등11)의 연구에서도 여성이 남성보다 

치과불안도가 높았고, DeDonno
12)은 치과불안도와 구강건강

과의 관련성에 대한 선행연구를 통해 구강건강에 대한 자가

평가 결과가 낮을수록, 우식치와 상실치가 많을수록 DFS가 

높게 조사되었다. 

DFS 분석결과 생리적 반응은 남학생과 여학생 모두 근육 

긴장이 가장 높았고 치료자극 반응은 주사바늘에 대한 불안

감이 가장 높았으며, 그 다음으로 치아삭제기구를 보는 것과 

소리, 느낌으로 인해 치료시 불안감을 높게 경험하고 있었다

<Table 2>. 최와 김8)의 연구에서도 생리적 반응은 ‘근육긴장’

의 경험이 가장 높았으며, 마취와 치아삭제기구가 주된 자극

요인이었다. 또한 치과불안수준이 높을수록 치과의료기관 

방문시 시간적 부담감이 높은 것으로 조사되었다. 심 등5)의 

연구에서도 위와 같은 결과가 나타났으며 치과치료와 관련된 

자극 중 불안과 공포는 환자와 의사와의 관계가 치료에 영향

을 줄 수 있으므로 치료 전 환자의 불안도를 평가하고 의료진

은 환자의 불안한 마음을 배려해야 한다고 하였다. 

DFS 총점은 여학생 39.8, 남학생 32.5이었고(p<0.001) 

Stenebrand 등10)의 연구에서도 여학생 39.3, 남학생 29.7로 

통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.001). 

치과의료진에 대한 저신뢰도 집단은 고신뢰도 집단보다 고

불안을 경험하고 있으며<Table 3> 의료진에 대한 고신뢰도 

집단 중 치과위생사 신뢰도가 높은 집단이 가장 낮은 불안을 

보였다. 그러므로 환자들이 치과위생사에 대한 신뢰도를 높

일 수 있도록 노력한다면 환자의 불안 감소에 효율적으로 

작용될 것이다. 최 등13)은 여학생이 남학생보다 치과치료 공

포감과 치과의사 불신감이 높게 조사되었고, 치과불안도가 

높을수록 치과의사 불신감이 높을수록 우식경험영구치지수

가 높게 나타났다. 본 연구에서는 치과의료진에 관한 신뢰도

를 척도로 측정하였으나 추후 연구에서는 최14)의 연구와 같

이 치과의사 신뢰도 설문지를 활용하여 신뢰도를 분석하는 

것이 타당성이 높을 것으로 사료된다.

지난 1년간 치과의료기관 이용 경험이 높을수록, 구강보건

교육 경험자일수록 DFS가 낮았고 초등학생, 유아기, 중고등

학생 순으로 치과불안도를 처음 경험하였으며 현재 DFS 수준

이 이와 같은 순서로 관찰된 것으로 보아 치과불안은 연령이 

증가시 해소되지 않고 지속된다는 것을 확인 할 수 있었다

<Table 4>. 황 등9)의 연구에서도 연령에 따라 처음 치과 진료

를 받은 시기, 진료시 처음 통증을 느낀 시기, 치과 공포를 

느끼게 되는 시기를 분석한 결과 유년기일 때 치과공포가 

가장 높았고, 청소년, 성인 순서이며 처음 통증을 경험한 연령

이 적을수록 치과불안도가 높다고 하였다. 최 등7)의 연구에

서도 학년에 따른 공포감 정도는 학년이 올라갈수록 통계적

으로 유의하게 공포감이 증가하는 것으로 나타났다. 

Klingberg
15)는 치과 치료시 통증은 치과불안을 증가시키고 

치과에서의 행동관리(dental behavior management problem)

문제를 유발한다고 하였다. 치과불안 연구결과 제안사항을 

분석해 보면 치과 치료는 유년기부터 시작되며 누워서 받는 

진료행태와 마취 자극, 소리, 진동, 입안의 물 등으로 인해 

다른 의료행위에 비해 공포심을 겪는 빈도가 높다. 미국 소아

치과학회에서는 생후 6개월부터 생후 1년 사이 치과 첫 방문

을 권장, 어린 시절 치과 내원으로 치과에 대한 두려움 줄여주

는 것이 필요하다고 하였으며 공포를 줄이기 위한 방법으로 

친절, 환자와의 관계 개선, 짧은 대기시간, 음악 등으로 환자

의 긴장을 완화시켜 치과불안과 공포를 줄일 수 있으며, 흰 

가운보다는 다양한 색상과 캐릭터를 이용하는 등 의료진의 

노력이 필요하다고 제안하였다. 또한 통증감소를 조절하는 

방법은 치료에 앞서 걱정되는 사항을 환자가 표출하도록 하

는 것이 환자의 통증감소를 조절하는데 영향을 줄 수 있다고 

보고된 바 있다5,9,16)
. 

치료불안도 차이를 조사한 결과 치아발치경험자와 우식치

료경험자는 교정치료나 불소도포, 치면열구전색을 경험한 학

생보다 치료에 대한 공포감이 높고 이는 예방적 시술을 통해 

치과공포를 감소시키는 것으로 연구되었다7)
. Hakeberg와 

Cunha
17)의 연구에서도 치과의사와 치과위생사 처치에 관한 

치과불안도의 관련성을 분석한 결과 치과의사 처치에서 불안

감이 더 높게 조사되었고, 치과위생사의 업무를 연마

(polishing), 치주낭측정(Probing), 치석제거(Manual scaling, 

ultrasonic scaling), 국소마취(local anesthesia)로 분류하여 조

사한 결과 다른 행위보다 Manual scaling, Probing pocket 

depth에서 통증의 경험이 높고 치과불안도가 높게 나타나는 

유의한 차이가 있었다. 

DeDonno
12)는 치과내원, 구강위생 등에 대한 조사 결과 치

과불안도는 치과내원 뿐만 아니라 구강위생관리와 관련이 

있으며 고불안자는 저불안자에 비해 구강위생관리를 위한 

실천이 낮고, 치과를 자주 내원하는 경우 그렇지 않은 경우에 

비해 구강위생관리를 잘 행한다고 하였다.  

본 연구는 조사대상을 일부 고등학생으로 하여 일반화된 

결과로 분석하는데 한계가 있다. 추후 연구에서는 유년기 아

동 및 보호자, 치과불안도를 경험하는 대상자에게 치과불안

도 경감을 위해 의료기관에 요청하는 사항 등을 조사하여 

실제 임상에서 의료진이 적용할 수 있는 가이드라인이 제안

될 필요성이 있을 것으로 사료된다. 모든 질환이 그러하듯 
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조기발견과 치료의 중요성이 구강질환에서도 강조되며 치과

불안으로 인한 치과의료기관 이용 장애가 발생되어 구강건강

증진에 장애가 발생되지 않도록 의료진의 지속적인 관심과 

의료서비스 개선이 요구된다 하겠다.
 

결론

본 연구는 일부 고등학생 311명을 대상으로 일반적 특성과 

치과 이용 경험과 관련된 치과불안도를 평가하기 위해 

DFS(Dental Fear Survey)를 이용하여 H 대학교 입시에 지원한 

19세 고등학생을 대상으로 자기기입식설문조사를 시행하였

으며, 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 여성이 남성보다 고불안자율(DFS≥60)이 높았으며, 건

강 및 구강건강 자가평가 결과 건강하지 않다는 응답자

의 고불안자율이 높게 조사되었다.

2. 생리적 반응으로 근육 긴장이 가장 높았으며, 치료자극

반응으로는 주사바늘에 대한 불안감이 가장 높았다

(p<0.05).

3. 치과의사 및 치과위생사에 대한 신뢰도가 낮은 집단이 

높은 집단보다 고불안을 경험하고 있었다(p>0.05). 

4. 지난 1년간 치과내원 경험이 낮을수록, 구강보건교육 

비경험자일수록 DFS가 높았다. 

이상의 결과를 종합해 볼 때 치과불안도로 인한 치과진료

행위에 문제가 발생되어 구강건강 증진의 장애가 발생되지 

않도록 유년기부터 전 국민의 정기검진과 예방처치의 주기적 

시행의 활성화와 치과불안도를 감소시킬 수 있는 의료진의 

노력이 필요할 것으로 사료된다.
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