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ABSTRACT
Objectives : The purpose of this study was to investigate the factors related to the dental 

fear based on the general characteristics, major and personality type of the 400 girl students in 

university in Ulsan.

Methods : Subjects were 400 girl students in university in Ulsan from November 2012 to March 

2013. Data were collected by questionnaire and dental checkup and analyzed using SPSS 20.0 

version.
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Results : Neuroticism was closely related to dental clinic visit. Those who did not visit dental 

clinics tended to have low score of neuroticism. 

Conclusions : To reduce dental fear in girl students, it is necessary to make them visit dental 

clinics frequently and promote the preventive dental care effectively.
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서론

치과진료공포감이란 치과진료 시 각종 자극에 의해 환자가 

느끼는 주관적인 불안 또는 두려움의 반응을 뜻하며, 과거 

불쾌한 치료경험이 주요 요인으로 알려져 있다1). 미국에서는 

불안감으로 인해 4천만 명 정도가 정기적인 치과의료 서비스 

이용을 꺼리고 있고, 공포반응을 보인 1,200만 명 정도의 인구

는 치과에서 응급치료 받는 것을 기피하는 것으로 알려져 

있다2). 조3)는 치료에 의한 불쾌한 경험의 유무와 상관없이 

치과치료와 관련된 공포는 어린아이에서 노인까지 다양한 

양상으로 나타난다고 하였고, 김4)은 치과치료의 근심, 불안, 

공포의 인식이 치과진료를 연기하거나 회피하려는 요인이라 

하였다. 또한 치과치료는 환자 1인당 치료시간이 길고, 구강

부위를 시술하기 때문에 환자가 개구한 상태를 장시간 유지

시켜야하므로 이에 대한 고통 또한 불안감에 더해지는 경향

이 있다. 이렇게 치과진료를 연기하거나 취소하는 원인으로 

부각되면서 치과진료공포감은 치과의료 서비스 이용의 예측

요인 중 하나로 인식되고 있다5).

치과의료 이용과 관련한 연구에서 정기적인 치과의료 서비

스 이용자보다 치과를 정기적으로 방문하지 않는 사람의 치

과진료공포감이 더 높게 나타났고6) 1년간 치과에 가지 않은 

사람의 비율은 모든 연령대에서 50%에 가까우며, 이 중에서 

대학생의 이용률이 가장 낮다7). 대학생은 젊은 연령으로 상

대적으로 좋은 치아건강 상태를 유지하고 있을 것으로 예상
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되지만, 구강진료에 시간적, 재정적 접근성이 낮고, 구강질환 

예방가능성에 대한 낮은 인식도 때문에 구강건강을 유지하기 

위한 실천율이 낮아지는 시기라고 하였다8)
.

구강건강을 증진시키기 위해서는 정기적인 치과의료 서비

스 이용이 중요한 요건이고, 치과의료 기관을 예방적 차원으

로 혹은 치료목적으로 조기에 방문하는 것이 구강건강유지 

향상에 유리하다. 특히 구강건강 관련 증상이 생기기 전에 

예방구강건강 행위는 중장년과 노인기의 구강건강 수준을 

유지시킬 수 있는 중요한 구강건강행태이다. 그러나 여러 가

지 요인으로 인해 치과에 대한 두려움이 생긴다면 이용에 

문제가 생길 수 있게 된다. 

우리나라에서 선행된 치과진료공포감에 관한 연구들은 아

동이나 청소년, 성인을 대상으로 수행된 연구들이 대부분이

며, 대학생의 치과진료공포감에 대한 연구는 미비하다. 그리

고 대학생 대상의 연구로는 주로 치과의료 이용행태나 구강

건강 행태 등에 관한 연구이며, 여대생을 대상으로 한 연구가 

없고, 학과 전공이나 성격유형 등을 변수로 포함한 치과진료

공포감에 관한 연구는 매우 미흡한 실정이다. 

이에 이 연구에서는 단면조사에 의한 대학생들의 치과진료

공포감 관련요인의 특성을 분석하였고, 사회경제적 특성, 구

강보건지식, 성격 유형, 구강건강상태 및 치과위생과 전공여

부에 따른 구강건강지식, 치과진료공포감, 치과의료 이용행

태와의 관련성을 분석하고, 다변량 분석을 통한 치과진료공

포감 관련요인을 규명하고자 하였다. 

연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 울산광역시 소재 두 개의 대학교에 재학 중인 

만 18세 이상의 대학생 463명을 대상으로 2012년 11월 20일부

터 2013년 3월 29일까지 자기기입식 설문조사를 실시하였다.  

연구대상은 치위생과, 간호과, 유아교육과 등의 학생이었으

며, 조사대상 학생은 해당 학과학생 중 본 연구의 목적과 내용 

및 취지를 밝히고 설문내용을 설명한 후 연구 참여에 동의한 

학생을 선정하였다. 설문지는 총 463부를 배부하여 모두 회

수하였다. 이중 응답이 불성실하거나 구강검진을 거절한 51

명의 자료를 제외한 412명 중 평생치과의료 이용경험이 없는 

12명을 제외한 400명 여대생의 자료를 최종 분석대상으로 

하였다. 

2. 연구방법

설문문항은 사회경제적 특성 4문항, 구강보건지식 15문항, 

치과의료 이용행태 8문항, 치과진료공포감 20문항, 성격특성 

44문항으로 구성하였다. 치과의료 이용행태에 관한 문항은 

지역사회건강조사에 사용된 설문문항을 사용하였다9)
. 치과

진료공포감 척도는 Kleinknecht 등10)에 의해서 개발된 치과공

포조사(Dental Fear Survey, DFS) 설문척도를 최11)가 수정한 

20문항을 사용하였다. 치과공포조사는 응답수준에 따라 리

커트 5점 척도를 이용하여 측정하였고 점수가 높을수록 치과

진료 공포도가 높은 것이다. 치과공포점수는 최저 20점에서 

최고 100점 범위이다. 성격특성은 이12)의 한국의 사회문화적 

배경을 기초로 하여 Eysenck Personality Questionnaire 

(Eysenck & Eysenck, 1971)를 번역하여 “한국판 아이젱크 성

격검사-성인용”으로 재편성한 문항 중에서 신경증적경향성, 

외향성요인 44문항을 사용하였다. 선행연구에는 “예”, “아니

오”로 응답하게 되어있지만, 이 연구에서는 응답수준을 5점 

리커트 척도로 측정하여 ‘매우 그렇다’ 5점, ‘그런 편이다’ 4점, 

‘보통이다’ 3점, ‘그렇지 않다’ 2점, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점으로 

산정하여 사용하였다. Cronbach’s alpha 값은 신경증적경향

성이 0.916이고, 외향성은 0.884로 높은 신뢰도로 나타났다.

신경증적경향성의 점수는 최저 26점에서 최고 130점이며, 

점수가 높을수록 신경증적경향성이 높은 것을 의미하고, 중

앙값인 78점 이상을 ‘고신경증군’, 77점 이하를 ‘저신경증군’으

로 판정하였다. 외향성의 점수는 최소 18점에서 최고 90점으

로 점수가 높을수록 외향적으로 판정하였으며, 기준은 중앙

값인 54점 이상을 ‘외향적’, 53점 이하는 ‘내향적’으로 판정하

였다. 

3. 분석방법

수집된 자료는 SPSS 20.0 version 통계 프로그램을 이용하

여 분석하였으며, 기술통계, 교차분석, 독립표본 t-test, 일원

분산분석, 상관관계분석, 다중회귀분석을 이용하였다. 통계

적 유의한 수준은 p<0.05로 하였다.

연구성적

1. 조사대상 여대생의 사회경제적 특성

조사대상 여대생의 사회경제적 특성은 다음과 같다<Table 

1>. 학과는 치위생과 261명(65.3%), 그 외 학과 139명(34.7%), 

학년은 1학년이 191명(47.7%), 2학년이 108명(27.0%), 3학년 

이상(심화과정 포함)이 101명(25.3%)이었다. 연령은 18세가 

80명(20.0%), 19세가 117명(29.2%), 20세가 94명(23.5%), 21

세가 61명(15.3%), 22세 이상이 48명(12.0%)이었다.
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Variables Category N %
Study Dental hygiene 261  65.3

Non-dental hygiene 139  34.7

Grade 1 191  47.7

2 108  27.0

3 over 101  25.3

Age(year) 18  80  20.0

19 117  29.2

20  94  23.5

21  61  15.3

22 over  48  12.0

Total 400 100.0

Table 1. Socioeconomic characteristics of the study subjects

Category Total
Dental 
hygiene

Non-
dental 
hygiene

p-value

Regular dental check up helps to maintain oral health 396( 99.0) 260( 99.6) 136( 97.8) 0.123

When gum disease worsened, bad breath occurs 390( 97.5) 258( 98.8) 132( 94.9)  0.037*

Brushing is an important way to prevent gum disease 383( 95.7) 260( 99.6) 123( 88.4)  <0.001**

Periodic scaling is essential to prevent gum disease 382( 95.5) 259( 99.2) 123( 88.4)  <0.001**

Fluoride containing toothpaste will prevent cavity 382( 95.5) 258( 98.8) 124( 89.2)  <0.001**

Consumption of fresh fruits and vegetables are good for oral health 382( 95.5) 258( 98.8) 124( 89.2)  <0.001**

Use of floss more effective to prevent gum disease than toothpick 381( 95.2) 257( 98.4) 124( 89.2)  <0.001**

Chewing gum after meal can replace brushing (F) 368( 92.0) 238( 91.1) 130( 95.5) 0.447

Sufficient brushing can almost prevent cavity 346( 86.5) 224( 85.8) 122( 87.7) 0.647

Drinking water that contains appropriate concentration of Fluoride 

will prevent cavity
324( 81.0) 252( 96.5)  72( 51.8)  <0.001**

Tartar removal will broaden the gap between teeth (F) 301( 75.2) 212( 81.2)  89( 64.0)  <0.001**

Cavity is the main cause of tooth loss 290( 72.5) 177( 67.8) 113( 81.2)  0.005**

Taking gum disease medicine can prevent gum disease (F) 284( 71.0) 200( 76,6)  84( 60.4)  <0.001**

Consumption of non sugar content foods will help to prevent cavity 255( 63.7) 198( 75.8)  57( 41.0)  <0.001**

Gum disease is caused by virus (F) 186( 46.5) 127( 48.6)  59( 42.4) 0.248

Total 400(100.0) 261(100.0) 139(100.0)

(F): Wrong Statement  *p<0.05, **p<0.01

Table 2. Comparison of percentage of correct answer for oral health knowledge according to major of the study
subject

2. 조사대상 여대생의 전공에 따른 구강보건지식 
정답률

구강보건지식에 대한 문항의 정답률을 전공에 따라 구분하

여 결과 ‘잇몸병이 심해지면 구취가 난다(p<0.05)’, ‘칫솔질은 

잇몸병을 예방하는 중요한 방법이다(p<0.001)’, ‘잇몸병 예방

을 위해 주기적인 치석제거는 꼭 필요하다(p<0.001)’, ‘불소가 

함유된 치약은 충치를 예방한다(p<0.001)’, ‘청정식품(신선과

일, 야채) 섭취는 치아 건강에 좋다(p<0.001)’, ‘이쑤시개 사용

보다 치실사용이 잇몸병 예방에 더 효과적이다(p<0.001)’, ‘적

정농도의 불소가 함유된 수돗물을 마시면 충치를 예방

한다(p<0.001)’, ‘치석제거를 하면 치아 사이가 벌어진다

(p<0.001)’, ‘잇몸약 복용으로 잇몸병을 예방할 수 있다

(p<0.001)’, ‘설탕이 배합되지 않은 음식을 먹으면 충치예방에 

효과가 있다(p<0.001)’까지 10문항은 치위생과의 정답비율이 

높았으며, 학과 간에 유의한 차이가 있었다. 그리고 ‘치아상실

의 가장 큰 원인은 충치이다(p<0.01)’는 전공학과와 지식문항

에 대한 정답률 간에 관련성이 있었다. ‘잇몸병은 바이러스에 

의해 발생한다’는 정답률이 46.4%로 가장 낮았다<Table 2>.
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Category
Dental hygiene Non-Dental hygiene

M±SD p-값
M±SD M±SD

Oral health knowledge 13.1± 1.28 11.5± 1.66 12.6± 1.61   <0.001**

Dental fear score 49.7±15.83 53.5±18.71 51.0±16.96   0.043*

Neuroticism 72.2±13.15 70.7±14.85 71.7±13.77  0.276

Extroversion 59.6± 7.55 59.6± 8.62 59.6± 7.93  0.999

M: Mean, SD: Standard Deviation, *p<0.05, **p<0.01

Table 3. Comparison of scores for oral health knowledge, dental fear, neuroticism and extroversion between 
departments

3. 학과 간의 구강보건지식, 치과진료공포감, 
신경증적경향성, 외향성 점수 비교

학과 간에 구강보건지식점수는 ‘치위생과’ 13.1점, ‘그 외 

학과’ 11.5점으로 치위생과가 유의한 차이가 있었으며

(p<0.001), 치과진료공포감 점수도 ‘치위생과’ 49.7점, ‘그 외 

학과’ 53.5점으로 두 군 간에 유의한 차이가 있었다(p<0.05) 

<Table 3>.

4. 치과의료 이용행태에 관한 치과진료공포감 
및 신경증적경향성과 외향성

치과의료 이용행태에 따른 치과진료공포감 점수, 신경증적

경향성 및 외향성 점수를 비교한 결과 최근 1년간 치과이용경

험에서 그 외 학과학생에서 이용 군 과 미 이용 군 간의 치과

진료공포감 점수가 차이가 있었고, 미 충족 이용 경험 여부에 

따라서는 치위생과 학생 군에서 차이가 있었다(p<0.05). 증

상이 없는 상태에서의 구강검진 경험 유무에 따른 치과진료

공포감 점수는 검진 미경험 학생군의 치과공포감 점수가 높

았는데, 특히 비전공 학과 학생들의 경우가 유의한 차이가 

있었다(p<0.05). 스케일링 경험 유무에 다른 분석에서는 비

전공 학과군의 외향성 점수가 유의한 차이가 있었다(p<0.05) 

<Table 4>.

5. 신경증적경향성, 외향성에 따른 치과진료
공포감 점수 비교

신경증적경향성과 외향성 점수를 중위수 기준으로 두 군으

로 구분하여 치과진료 공포감 점수를 비교한 결과, 전체적으

로 두 군 간에 치과공포감 점수가 유의한 차이가 있었고

(p=0.018), 고신경증군에서 치과공포감 점수가 높았다. 전공

군에서는 신경증적 경향에 따른 치과공포감 점수가 차이가 

없었으나. 비전공 학과군에서는 두 군 간에 유의한 차이가 

있었다(p<0.05). 내외향적 성격에 따른 점수는 차이가 없었

다<Table 5>.
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Category No.
Dental hygiene

Non-Dental 
hygiene M±SD p-value

M±SD M±SD
Neuroticism

  Low score gr.(≤77) 252 48.7±15.13  50.8±17.50* 49.4±16.04
 0.018*

  High score gr.(≥78) 148 51.3±16.83 58.8±20.01 53.7±18.17

Total 400

Extroversion

  Introversion (≤53)  82 48.4±13.39 56.6±19.22 51.3±16.07
0.877

  Extroversion (≥54) 318 50.0±16.41 52.7±18.58 51.0±17.21

Total 400

M: Mean, SD: Standard Deviation, *p<0.05

Table 5. Comparison of dental fear score according to neuroticism and extroversion personality

Variables   B   𝞫   t   p
Age 1.005 0.117 2.073 0.039*

Major(Non dental hygiene=1) 4.070 0.114 2.068 0.039*

Frequency of scaling per yr. -1.052 -0.141 -2.719   0.007**

Experience of subclinical oral health check-up (No=1) 4.069 0.107 1.879 0.061
Dental clinic use experience within the last year (No.=1) 4.427 0.128 2.211 0.028*

Neuroticism score 0.232 0.189 3.796  <0.001**

Extroversion score -0.109 -0.051 -1.034 0.302
18.428 1.439 0.151

Adjusted R2 = 0.067      F = 5.111      p-value = <0.001 
*p<0.05, **p<0.01

 Table 6. Multiple regression analysis for affecting dental fear score

6. 치과진료공포 점수에 영향을 미치는 요인에 
대한 다중회귀분석

치과진료공포 점수에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위해 

치과진료공포 점수를 종속변수로 하여 회귀분석을 시행한 

결과 연령(p<0.05), 학과(p<0.05), 스케일링 횟수(p<0.01), 최

근 1년간 치과이용경험(p<0.05), 신경증적경향성 점수

(p<0.001) 등이 유의한 영향을 미치는 변수였다<Table 6>.

총괄 및 고안

학령기 아동의 17%, 성인의 5-22%, 노인의 13%가 치과진료

에 대해 심한 공포감을 가지고 있었으며, 이로 인해 정기적인

구강검진을 기피하거나 구강질환의 치료를 받지 않고 있었다

고 보고하고 있다13-15). 1988년 일본에서 DFS를 이용하여 치

과치료공포와 진료회피와의 관계를 보고16)한 이후에 국내에

서도 다양한 연구가 이루어지고 있다17-19). 걱정과 불안 또는 

공포 등의 감정은 진료 전 치과환자가 가질 수 있는 감정인데, 

이와 같은 감정이 통증과 더불어 직접적인 원인 이외에서도 

야기된다면 그 또한 치과에서의 수진행동을 규제하는 요인으

로 작용하여20) 적절한 시기에 치과치료가 이루어지지 못하여 

구강건강에 대한 저해요인으로 작용할 수 있다21). 이 연구에

서는 지금까지 국내에서는 미흡하였던 연구 분야인 여대생을 

대상으로 개인 특성과 학과, 성격유형에 따른 치과진료공포

감 점수를 비교하고, 이와 관련된 요인을 분석하고자 하였다.

연구 대상을 여대생으로 제한한 이유는 여대생의 치과진료

공포감이 기존의 연구에서 남성에 비하여 여성의 공포감이 

높다고 보고하여 연구관련 변수의 변이가 클 가능성이 있다

고 판단하였다.. 또한, 모든 학과의 여대생을 대상으로 하지 

못한 제한점이 있으나, 현실적으로 많은 학과를 골고루 방문

하여 설문과 구강건강검사의 동의를 받는데 제한이 있어 일

부 학과를 대상으로 하였다.

대상자의 전공과 구강건강 관련 지식을 묻는 문항의 정답

률 분포와의 관련성 분석에서는 대부분의 문항에서 치위생과 

학생들의 정답률이 높은 것으로 나타났다. 또한 전공학과와 

비전공학과 학생들 간의 치과진료공포감 점수가 두 군 간에 

차이가 있는 것으로 나타난 것을 볼 때 전공 변수는 추후의 

연구에서도 고려되어야 할 것으로 생각한다.

최와 김22)은 치과진료공포감이 높을수록 지난 1년 동안 치

과의료 서비스 이용 횟수가 감소하는 경향이 있다고 보고하

였는데, 이 연구에서도 최근 1년 동안 증상이 있어 치과의료

서비스 이용 여부를 비교한 결과 비전공자군에서만 6.5점 차

이가 있어 유의한 차이가 있었다. 또한 증상이 없는 상태에서 
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구강검진 경험의 경우는 비전공자에서 검진군과 미검진군 

비교에서는 9.4점의 유의한 공포감 점수 차이를 보였다. 

이 두 가지 결과를 종합해 보면, 비전공자군에서 무증상 

상태에서는 공포감을 높게 느끼는 군이 구강건강문제가 발생

하거나 증상이 있을 때보다는 무증상 단계, 즉 예방구강보건

서비스와 관련하여 치과진료공포감 점수가 더욱 크게 영향을 

미친다는 것을 보여 주는 결과로 유추할 수 있다. 그러므로 

증상이 없는 대상자를 위한 예방구강건강관리를 위한 홍보나 

교육상담을 하기에 앞서 구강진료와 관련된 공포감을 최소화

할 수 있는 방안이 필요하다고 할 수 있다.  

치과의료이용 경험을 최근 1년간으로 제한한 이유는 응답

대상자들의 기억편이(recall bias)의 가능성을 최소화하기 위

한 것이다.

신경증적경향성 점수와 미충족 의료와는 관계를 보면 치위

생과 학생 군에서는 미충족 치과 의료이용 경험애부에 따라 

신경증적경향성 점수가 유의한 차이를 보였으며, 이것이 신

경증적경향성 때문인지 경제적 요인 등과 같이 다른 원인으

로 인한 미충족 이용 경험인지를 구분하여 해석하기는 어려

움이 있다. 이23)의 경우는 성격특질의 차이에 관한 연구에서 

신경증적경향성이 과민성 및 불안감과 근심, 우울함, 걱정 

등의 행동특징과 관계가 있다고도 하였다. 다만 신경증적경

향성과 외향성점수의 중위수를 이용해 두 군으로 구분하여 

전공군과 비전공군에서의 치과진료공포감 점수를 비교한 결

과 전공군에서는 유의한 차이가 없었고, 비전공군에서는 신

경증적경향성 점수가 유의한 차이를 보였다. 이는 전공 군에

서는 성격성향과 관계없이 치과진료공포감 점수가 상대적으

로 낮게 나타났고, 비전공자군은 점수도 높으면서 고점수군

의 점수가 특히 높은 것은 치과공포감 연구에 있어 전공이나 

지식을 충분히 고려할 필요가 있음을 시사한다. 또한 신경증

적경향성이 있는 여대생들 중에서 증상이 없는 상태에서 예

방구강건강관리 하도록 증진시키기 위해서는 치과진료공포

감을 불식시킬 수 있는 홍보와 교육상담이 유효할 것으로 

생각된다. 

이 연구의 제한점으로는 울산광역시 소재 2개 대학교를 대

상으로 하여 다소 제한점이 있고, 다변량 분석의 결과는 단변

량분석의 결과와 일관되게 나타났으나, 설명력이 낮았으며, 

좀 더 설명력이 높은 변수 조사와 분석을 추가적으로 수행할 

필요가 있다. 조사 방법 중 성격검사 도구의 점수를 임의로 

변경하였는데, 예비조사에서 ‘예’ 또는 ‘아니오’와 같이 이분법

적인 응답을 매우 부담스러워하는 경향이 있어 5점 척도로 

변경하여 사용하였다. 측정도구의 응답 방식을 변경하였으

나 Cronbach’s alpha값을 산출하였고 0.90 내외의 높은 신뢰

도를 보였기 때문에 연구의 제한점으로는 작용하지 않았다고 

판단하였다.

이 연구에서의 분석결과 여대생 치위생과 전공자와 비전공

자의 성격유형 점수는 차이가 없으나, 전공 여부에 따른 지식

과 치과공포감 점수는 차이가 있어 전공에 따른 차이가 있다

는 것을 확인하였고, 전공과 비전공의 동일군 내에서는 최근 

1년간의 치과의료이용, 미충족 이용경험(unmet need), 무증

상 치과검진, 스케일링 경험 등이 성격유형 점수가 차이가 

있고, 다변량분석에서도 유의한 변수로 나타나 성격유형 중 

신경증적 경향 점수가 치과공포감 점수에 영향을 미치는 것

을 규명하였고, 치과공포감 점수가 치과예방서비스와 치과치

료서비스에 영향을 미쳤을 가능성을 유추할 수 있었다. 

결론

이 연구는 울산광역시의 두개 대학교에 재학 중인 여대생 

400명을 대상으로 2012년 11월 20일부터 3013년 3월 29일까

지 설문조사에 동의한 학생을 대상으로 실시하였다. 

1. 연구결과 치위생과 기타 전공으로 구분하여 분석한 결과 

구강건강지식은 치위생과 학생들의 정답률이 높았고, 전

공 여부에 따라 치과진료공포감 점수도 유의한 차이가 

있었다.

2. 무증상 상태에서의 구강검진 경험과 최근 1년간의 치과

의료 이용 여부에 따라 치과진료공포감 점수가 비전공자

군에서 유의한 차이가 있었다. 

3. 성격유형에 따라서는 일관된 소견을 보이지는 않았으나, 

신경증적경향성 점수가 높은 군일수록 비전공자군에서

의 치과공포감 점수가 높은 것으로 나타났다. 

4. 치과진료공포감 점수에 유의한 영향을 미치는 변수로는 

연령, 스케일링 횟수, 최근 1년간 치과이용경험 등이었

다.

결론적으로 여대생들을 대상으로 한 예방구강건강관리 및 

증상자의 치과의료이용의 적절성을 증진시키기 위해서는 치

과진료공포감을 감소시키기 위해서는 전공여부나 지식점수, 

신경증적경향성 및 스케일링 경험 등을 고려한 홍보와 교육

상담이 필요하다고 할 수 있다. 
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