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ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study was to find out the fear of dentist care, subjective recognition of dental health, and quality of 
life in the male high school students and to analyze the influencing factors on dental health care. 
Methods: A self-reported questionnaire was filled out by 243 special high-school in Deagu province from March 3 to March 14, 
2014. The questionnaire consisted of general characteristics of the subjects(5 questions), subjective recognition of health and 
activities to  improve health(6 questions), dental fear(20 questions), oral health related quality of life(16 questions). The instrument 
for dental fear was adapted from measured by Berggren Dental Fear Survey(DFS). A total of 20 DFS questions included treatment 
avoidance(8 questions), stimulus reaction(6 questions), and physiological reaction(5 questions) and score by Likert 5 scale. 
Cronbach alpha was 0.974 in the study. Oral health related quality of life was measured by 16 questions of CPQ11-14 for the 
adolescents by Lau. CPQ11-14 consisted of oral symptoms(4 questions), functional restriction(4 questions), and emotional 
wellbeing(4 questions). The instrument was score by Likert 5 scale and Cronbach alpha was 0.9354 in the study. Data were analyzed 
using SPSS 18.0 program for ANOVA and multiple regression analysis.
Results: Fear of dentist care showed significant differences in treatment avoidance factor(p<0.001), stimulus reaction factor
(p<0.05), and physiological reaction factor(p<0.001). The factors depended on subjective recognition of health and 
health-improving activities and differences in treatment avoidance factor(p<0.05) and physiological reaction factor(p<0.01). The 
dental symptoms factors showed significant differences in health recognition(p<0.001), interest in health(p<0.001), alcohol drinking 
status(p<0.001) and regular meal(p<0.001). While function limit factors showed differences in health recognition (p<0.001), interest 
in health(p<0.001), smoking(p<0.001), alcohol drinking(p<0.001) and regular meal(p<0.001). Mental and social stabilities factors 
showed significant differences in health recognition(p<0.001), interest in health(p<0.001) and alcohol drinking status(p<0.001). 
Among the factors influencing on the quality of life in dental health, interest in health(p<0.005), alcohol drinking(p<0.005) and 
physiological reaction in the midst of fear of dentist care(p<0.001) were the significant impact factor.
Conclusions: It is necessary to develop a continuous and systematical program of dental health and dental care by experts so that the 
students can reduce the fear of dentist care by regular dental checkup and preventive treatment and care.
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서  론

오늘날 생활수준이 향상됨에 따라 건강과 삶의 질에 대

한 관심이 증대되고 있으며, 이러한 관심은 건강관리에 대

한 수요를 증가하게 하였다1). 그 중 구강건강은 다차원개념
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으로 삶의 질에 영향을 미치며, 특히 구강건강을 저해하는 

요소인 치과공포감은 삶의 질에 큰 영향을 미칠 수 있다. 

실제 이전의 연구를 통해 치과공포감이 높은 사람이 그렇지 

않은 사람에 비해 구강건강 관련 삶의 질이 낮다고 보고된

바 있다2).

환자는 치과치료와 관련된 공포감으로 인해 지나치게 긴

장하고 걱정함으로써 치과치료 도중 심한 동통을 경험할 가

능성이 커지게 되며, 이것이 이후 치과치료에 대한 부정적 

인식을 가지게 할 수도 있다. 심한 경우 치과치료를 연기하

거나 회피함으로써 적절하게 치료될 수 있는 치아가 병변으

로 진행되어 심각한 손상을 받게 됨으로써 결과적으로는 구

강건강의 악화를 초래하게 된다3). 치과공포감이 높은 사람

이 낮은 사람에 비해 더 많은 우식치아를 가지고 있는 것으

로 보아, 치과 치료에 대한 불안과 공포는 아동과 성인에 

있어 구강건강을 저해하는 한 요소로 인지되고 있다4). 

Balleger5)는 치과환자에게서 볼 수 있는 부정적인 감정반응

이 치과치료에 대한 회피로 이어져 구강건강과 동반되는 삶

의 질에도 부정적인 영향을 줄 수 있다고 하였다.

최근 구강건강 수준과 치과서비스의 정기적인 이용과의 

관련성에 대한 연구가 많이 이뤄지고 있다. 연구 결과에 따

르면 치과서비스의 정기적인 이용이 낮을수록 구강건강 수

준이 낮고 치과공포감이 더 높게 나타났다고 보고되고 있다6). 

특히 고등학생은 영구치가 거의 맹출 된 상태로 건강한 구

강상태 유지를 위해 치아관리가 매우 중요한 시기이나, 성

인에 비해 상대적으로 구강건강습관이 확고히 형성되지 않

아 구강건강행위의 수정이 필요하다고 보여진다.7) 청소년들

은 유아기 때부터 여러 형태의 치과치료를 필요로 한다. 특

히 고등학생들의 입시위주의 과다한 학업수행으로 인한 스

트레스는 삶의 만족도를 저하시킬 뿐 아니라,8) 그들 스스로

가 심리적, 신체적으로 성숙되지 못한 상태이므로 치과치료

에 대한 공포감이 더욱 큰 것으로 알려져 있다9). 고등학생

의 건강문제는 현재뿐 아니라 성인이 된 후의 건강에 중요

한 영향을 미칠 수 있는 잠재성이 내포되어 있다. 따라서 

고등학생을 대상으로 건강증진사업을 수행하는 것이 평생 

건강의 기반으로서, 국민건강증진 사업을 성공 시킬 수 있

는 관건이라 하겠다10). 특히 남자 고등학생은 흡연 및 음주

문제로 여학생에 비해 구강건강관리가 제대로 이루어지지 

않고 있다11).

이에 본 연구는 남자 청소년의 치과치료 공포감과 일반

적 특성, 주관적 건강인식 및 건강증진행위, 구강건강 삶의 

질 차이를 측정하고 그와 관련된 요인 및 이에 영향을 미치

는 요인에 대해 분석하여, 보다 효율적인 구강건강관리가 

이루어질 수 있도록 하는데 있다.

연구방법

1. 연구대상

본 연구는 2014년 3월 3일부터 3월 14일까지 편의표

본추출로 선정한 대구지역 전문계 고등학교 1, 2학년 학

생 280명을 대상으로 담임교사의 도움을 받아 연구의 취

지를 설명한 후 자기기입식 방법을 이용하여 설문조사를 

실시하였다. 3학년 학생들의 경우 입시 및 취업관계로 협

조가 어려울 것을 고려하여 선정대상에서 제외하였으며, 

설문응답이 불완전한 37명을 제외한 243명의 자료를 분

석하였다.

2. 연구방법

설문 문항은 일반적 증상 5문항, 주관적 건강인식 및 건

강증진행위 6문항, 치과공포감 20문항, 구강건강 삶의 질 

16문항으로 구성하였다. 치과치료 공포감을 측정하는 여러 

가지 방법들 중에서 가장 널리 사용되는 Berggren 등12)의 

Dental Fear Survey(DFS)를 이용하였다. DFS척도는 치과

진료에 관련된 특성 자극을 통해 환자 반응에 관한 정보 및 

치과공포의 원인 요소를 폭넓게 평가할 수 있다. DFS 총 

20문항의 내용은 치료회피요인 8문항, 자극반응요인 6문항, 

생리적 반응요인 5문항으로 구성하였으며, 5점 리커트 척도

를 이용하여 ‘매우 그렇다’ 4점, ‘전혀 그렇지 않다’ 0점으

로 산정하여 점수가 높을수록 치과치료에 대한 공포감이 높

은 것으로 산정하였다. 또한 Cronbach의 신뢰도 계수는 

0.9740이었다. 청소년의 구강건강관련 삶의 질 측정을 위한 

도구로 Lau 등13)에 의해 타당도가 검증된 16문항의 

CPQ11-14를 이용하였다. CPQ11-14는 구강 증상 4문항, 

기능적 제한 4문항, 정서적 안녕 4문항, 사회적 안녕 4문항 

등 총 16문항으로 구성되어 있다. 5점 리커트 척도를 이용

하여 ‘전혀 그렇지 않다’를 1점, ‘거의 매일 그렇다’를 5점

으로 계산하여 측정 점수가 높을수록 구강건강관련 삶의 질

이 낮은 것으로 해석하였다. 또한 Cronbach의 신뢰도 계수

는 0.9354이었다.

3. 분석방법

수합된 자료는 SPSS(Version 18.0)를 이용하였으며, 통

계적 유의성 판정을 위한 유의수준은 0.05로 하였다. 연구 

대상자들의 일반적 특성과 주관적 건강인식 및 건강증진행

위에 따른 치과공포감과 구강건강관련 삶의 질의 정도의 차

이는 ANOVA를 이용하였고, 구강관련 삶의 질에 영향을 

미치는 요인을 파악하기 위해 삶의 질을 종속변수로 하여 

다중회귀분석을 실시하였다.
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Classification N %

Recognition of 
health 

Very health 50 20.6

Good health 149 61.3

Poor unhealthy 36 14.8

Very unhealthy 8 3.3

Interest 
in health 

Very interested 39 16.0

Interested 138 56.8

Not much interested 56 23.0

Not at all 10 4.1

Smoking
status 

Smokers 89 36.6

Non-smokers 122 50.2

Past-smokers 32 13.2

Exercise 3≤/week 81 33.3

1-2/week 85 35.0

1-2/month 34 14.0

No 43 17.7

Alcohol
drinking 

No 139 57.2

1-2/month 72 29.6

1-2/week 19 7.8

3≤/week 13 5.3

Regular meal Very irregularly 43 17.7

Good irregularly 92 37.9

Good regularly 80 32.9

Very regularly 28 11.5

Total 243 100.0

Table 2. Subjective recognition of health and activities to 
improve health

연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 연령은 만 15세 13명(5.3%), 16세 181명

(74.5%), 17세 49명(20.2%)으로 조사되었다. 부모의 학력

은 고졸이 많았으며 대상자의 학교 성적은 중 120명

(49.4%), 하 70명(28.8%), 상 53명(21.8%) 순이었다. 가족

의 경제력은 중 168명(69.1%), 하 58명(23.9%), 상 17명

(7.0%) 순이었다<Table 1>. 

Classification N %

Age(year) 15 13 5.3

 16 181 74.5

 17 49 20.2

Father’s
education 

≥Middle school 21 8.6

High school 137 56.4

 College 77 31.7

 University< 8 3.3

Mother’s
education 

≥Middle school 15 6.2

High school 172 70.8

 College 49 20.2

 University< 7 2.9

School
grades

High 53 21.8

Medium 120 49.4

 Low 70 28.8

Family
economic
power 

High 17 7.0

Medium 168 69.1

Low 58 23.9

Total 243 100.0

Table 1. General characteristics

2. 연구대상자의 주관적 건강인식 및 건강증진행위

연구대상자들이 주관적 건강인식도는 ‘건강하다’ 149명

(61.3%), ‘매우 건강하다’ 50명(20.6%)이였고, 건강관심정

도는 ‘높다’ 138명(56.8%), ‘낮다’ 56명(23.0%), ‘매우 높

다’ 39명(16.0%) ‘매우 낮다’ 10명(4.1%)순 이었다. 흡연상

태는 흡연자가 89명(36.6%), 과거흡연자도 32명(13.2%)로 

나타났으며, 운동량은 ‘주 1-2회 이상’ 85명(35.0%)이 가장 

높게 조사되었다. 음주상태는 음주자가 104명(42.8%)이였

고, 규칙적 식사는 ‘대체로 불규칙적이다’ 92명(37.9%), ‘대

체로 규칙적이다’ 80명(32.9%), ‘매우 불규칙적이다’ 43명

(17.7%) 순으로 조사되었다<Table 2>.

3. 일반적 특성에 따른 치과치료 공포감

연구대상자의 일반적 특성에 따른 치과치료 공포감은 치

료회피 요인, 자극반응 요인에서는 유의한 차이를 보이지 

않았고, 생리적반응 요인에서는 모학력이 중졸 1.21±1.10으

로 치과치료 공포감이 가장 높게 나타나 각 변수간 유의한 

차이가 있었다(p<0.05).<Table 3>.

4. 연구대상자의 일반적 특성에 따른 구강건강 삶의 질

연구대상자의 일반적 특성에 따른 구강건강 삶의 질 분

석결과 구강증상 요인은 연령(p<0.05), 모학력(p<0.05), 학

교성적(p<0.05), 가족경제력(p<0.01)에 따라 유의한 차이가 

있었다. 연령은 만16세가 높았고, 모학력은 중졸이, 학교성

적, 가족경제력은 낮은 편이 구강증상에 대한 구강건강 삶

의 질이 낮았다.

기능제한 요인은 부학력(p<0.01), 모학력(p<0.05), 학교

성적(p<0.001), 가족경제력(p<0.001)에 유의한 차이가 있

었다. 부의 학력이 높을수록, 학교성적이 낮을수록, 가족경
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Classification Dental symptoms Function limit Mental stabilities Social stabilities 
Age(year) 15 1.85±2.08 0.62±1.71 0.17±0.43 0.00±0.00

16 3.30±2.59 1.45±2.54 1.40±2.58 1.13±1.97
17 2.52±2.21 1.19±2.03 0.78±1.44 0.63±1.52

p 0.032* 0.417 0.069 0.036*

Father’s education ≥Middle school 3.65±3.18 2.85±3.40 2.85±3.19 2.33±2.69
High school 3.00±2.42 1.14±2.27 0.96±1.99 0.81±1.66
College 3.12±2.42 1.16±2.03 1.15±2.42 0.83±1.53
University< 2.03±3.47 3.03±3.29 1.59±3.38 1.59±3.46

p 0.458 0.003** 0.007** 0.003**

Mother’s education ≥Middle school 4.23±3.77 3.15±4.25 4.52±3.77 3.65±3.00 
High school 2.91±2.30 1.14±2.08 0.95±1.96 0.71±1.39 
College 3.03±2.45 1.49±2.36 1.02±2.14 1.00±1.88 
University< 2.96±3.77 1.86±3.69 1.86±3.58 1.39±3.69 

p 0.011* 0.017* 0.000*** 0.000***

School
grades

High 2.65±2.69 1.21±2.29 1.00±2.16 1.01±2.17
Medium 2.89±2.09 0.87±1.51 1.20±2.29 0.81±1.48
Low 3.70±2.96 2.30±3.33 1.37±2.58 1.22±2.14

p 0.042* 0.000*** 0.687 0.343

Family
economic
power

High 2.62±2.85 2.62±2.93 1.79±2.56 1.53±2.52
Medium 2.75±2.27 0.90±1.65 0.98±2.13 0.67±1.51 
Low 4.12±2.88 2.31± 3.50 1.70± 2.79 1.68±2.29 

p 0.001** 0.000*** 0.071 0.001**

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Table 4. Quality of life in dental health by general characteristics Unit : Mean±SD

Classification Treatment avoidance Stimulus reaction Physiological reaction
Age(year) 15 0.78±1.36 1.05±1.42 0.73±1.09
 16 0.66±0.85 0.78±0.95 0.68±0.86
 17 0.58±0.77 0.95±1.10 0.61±0.75

p 0.723 0.434 0.850

Father’s education 
≥Middle school 1.01±0.96 1.05±0.91 0.92±0.98 
High school 0.68±0.90 0.92±1.06 0.68±0.84 
College 0.51±0.71 0.63±0.92 0.58±0.79
University< 0.58±1.09 0.67±1.08 0.65±1.14 
p 0.114 0.159 0.447

Mother’s education ≥Middle school 1.01±0.87 1.08±0.94 1.21±1.10
High school 0.58±0.81 0.78±0.96 0.59±0.77 
College 0.80±0.99 0.95±1.17 0.76±0.92 
University< 0.59±1.10 0.74±1.13 0.60±1.15

p 0.162 0.575 0.042*

School
grades

High 0.77±0.98 0.81±1.09 0.71±0.89
Medium 0.53±0.79 0.82±1.01 0.58±0.77
Low 0.78±0.88 0.87±0.96 0.77±0.93 
p 0.084 0.935 0.299

Family
economic
power

High 0.53±0.84 0.47±0.81 0.50±0.84 
Medium 0.60±0.85 0.82±1.05 0.62±0.80 
Low 0.82±0.91 0.97±0.93 0.85±0.96
p 0.211 0.200 0.148

*p<0.05 

Table 3. DFS level by general characteristics Unit : Mean±SD
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Classification 
Treatment
avoidance  

Stimulus
reaction

Physiological
reaction

Recognition of health 
 

Very health 0.35±0.59 0.44±0.64 0.35±0.59 
Good health 0.73±0.92 0.95±1.09 0.70±0.83 
Poor unhealthy 0.56±0.66 0.83±0.91 0.74±0.80

 Very unhealthy 1.42±1.30 1.06±1.20 1.73±1.54

p 0.002** 0.017* 0.000***

Interest 
in health

Very interested 0.52±0.71 0.56±0.74 0.44±0.56 

Interested 0.70±0.91 0.90±1.05 0.72± 0.90

 Not much interested 0.50±0.73 0.78±1.03 0.54±0.69
 Not at all 1.30±1.19 1.27±1.07 1.45± 1.34

p 0.034* 0.145 0.004**

Smoking
status 

Smokers 0.76±0.97 0.88±1.07 0.79±0.97 
Non-smokers 0.60±0.81 0.83±0.99 0.58±0.73

 Past-smokers 0.68±0.76 0.85±0.92 0.69±0.86
p 0.456 0.717 0.224

Exercise 3≤/week 0.68±0.87 0.77±0.98 0.70±0.92 
 1-2/week 0.72±0.92 0.82±0.99 0.67±0.81
 1-2/month 0.49±0.78 1.00±1.05 0.51±0.73
 No 0.60±0.81 0.84±1.08 0.71±0.88 

p 0.576 0.720 0.701

Alcohol
drinking 

No 0.64±0.83 0.84±0.99 0.66±0.81 
1-2/month 0.68±0.90 0.87±1.01 0.68±0.80

 1-2/week 0.41±0.70 0.61±1.02 0.45±0.74 
 3≤/week 0.94±1.18 0.87±1.19 1.04±1.42

p 0.398 0.803 0.284

Regular
meal 

Very irregularly 0.72±0.93 0.76±0.98 0.73±0.99 
Good irregularly 0.69±0.87 0.82±0.99 0.69±0.84 

 Good regularly 0.64±0.85 0.92±1.04 0.69±0.81 
 Very regularly 0.46±0.80 0.71±1.04 0.42±0.71 

p 0.616 0.732 0.445
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Table 5. DFS level by subjective recognition of health and activities to improve health Unit : Mean±SD

제력이 높을수록 기능제한에 대한 구강건강 삶의 질이 낮

았다.

정서적안녕 요인은 부학력(p<0.01), 모학력(p<0.001)에 

유의한 차이가 있었다. 부모의 학력이 낮을수록 정서적안녕

에 대한 구강건강 삶의 질이 낮았다.

사회적안녕 요인은 연령(p<0.05), 부학력(p<0.01), 모학

력(p<0.001), 가족경제력(p<0.01)에 따라 유의한 차이가 있

었다. 연령은 16세가 높았고, 부모의 학력은 중졸, 가족경제

력은 낮은 편이 사회적 안녕에 대한 구강건강 삶의 질이 낮

았다<Table 4>.

5. 주관적 건강인식 및 건강증진행위에 따른 치과치료 

공포감 

주관적 건강인식 및 건강증진행위에 따른 치과치료 공포

감 분석결과 치료회피요인(p<0.01), 자극반응(p<0.05), 생

리적 반응요인(p<0.001)에서 주관적 건강인식에 따라 유의

한 차이가 있었고, 건강인식도가 매우 낮을수록 치과치료공

포감이 높게 나타나 각 변수간 유의한 차이가 있었다.

치료회피 요인(p<0.05)과 생리적 반응요인(p<0.01)에서 

건강관심도에 따라 유의한 차이가 있었다. 주관적인 건강

관심도가 매우 낮을수록 치료회피요인과 생리적 반응에 대

한 공포감이 높은 것으로 나타났다. 하지만 흡연상태, 운동

량, 음주상태, 규칙적인 식사는 유의한 차이가 없었다

<Table 5>.

6. 주관적 건강인식 및 건강증진행위에 따른 구강건강 

삶의 질

주관적 건강인식 및 건강증진행위에 따른 구강건강 삶의 

질 분석결과 구강증상 요인은 건강인식도(p<0.001), 건강관

심도(p<0.001), 음주상태(p<0.001), 규칙적인 식사(p<0.001)

에서 유의한 차이가 있었다. 주관적인 건강인지도가 낮을수

록, 건강관심도가 낮을수록 음주상태가 잦을수록 식사가 매
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Classification 
Dental

symptoms
Function limit 

Mental
stabilities 

Social
stabilities 

Recognition of health 
Very health 1.61±0.62 1.18±0.40 1.17±0.39 1.14±0.34
Good health 1.94±0.71 1.37±0.62 1.30±0.62 1.25±0.55
Poor unhealthy 2.42±0.70 1.53±0.82 1.65±0.85 1.49±0.64

 Very unhealthy 2.61±1.69 3.19±1.22 2.41±1.56 2.13±0.94

p 0.000*** 0.000*** 0.000*** 0.000***

Interest in health Very interested 1.96±1.54 0.87±1.59 0.76±1.24 0.65±1.35
Interested 2.98±2.42 1.32±2.26 1.05±2.34 0.87±1.88

 Not much interested 3.31±2.31 1.08±1.54 1.25±1.89 0.98±1.49
 Not at all 4.67±3.70 3.38±5.78 3.95±4.44 2.63±2.96

p 0.000*** 0.000*** 0.000*** 0.000***

Smoking
status 

Smokers 3.21±2.64 1.61±2.90 1.27±2.68 0.99±2.08
Non-smokers 2.89±2.24 1.01±1.71 0.93±1.77 0.78±1.46

 Past-smokers 3.71±3.38 2.75±2.74 2.00±2.45 1.87±2.38

p 0.341 0.001** 0.094 0.071

Exercise 3≤/week 3.45±2.89 1.49±2.89 1.73±2.96 1.20±2.07 
 1-2/week 2.76±2.28 1.31±2.16 1.09±2.30 0.89±1.83
 1-2/month 3.01±2.26 0.94±1.68 0.93±1.71 0.76±1.71 
 No 2.97±2.42 1.53±2.39 0.67±1.14 0.87±1.55

p 0.364 0.684 0.076 0.572

Alcohol 
drinking 

No 2.90±2.34 1.07±1.83 1.06±2.06 0.76±1.61
1-2/month 2.86±2.17 1.21±2.16 0.82±1.74 0.86±1.75

 1-2/week 3.15±2.72 1.78±2.73 2.41±3.47 1.88±2.23
 3≤/week 4.15±4.19 4.65±5.15 3.15±4.35 2.50±3.01

p 0.000*** 0.000*** 0.001** 0.001**

Regular meal Very irregularly 4.30±3.29 2.45±3.47 1.79±2.85 1.43±2.08 
Good irregularly 3.08±2.72 1.41±2.26 1.18±2.21 0.98±1.84

 Good regularly 2.88±2.26 0.99±1.90 1.20±2.44 0.90±1.82 
 Very regularly 1.71±1.93 0.55±1.55 0.42±1.31 0.45±1.46

p 0.000*** 0.003** 0.120 0.171
**p<0.01, ***p<0.001

Table 6. Quality of life in dental health by subjective recognition of health and activities to improve health Unit : Mean±SD

우 불규칙할수록 구강증상에 대한 구강건강 삶의 질이 낮게 

나타났다.

기능제한 요인은 건강인식도(p<0.001), 건강관심도(p<0.001), 

흡연상태(p<0.001), 음주상태(p<0.001), 규칙적인 식사

(p<0.01)에서 유의한 차이가 있었다. 주관적인 건강인지도

가 낮을수록, 건강관심도가 낮을수록, 과거흡연경험이 있을

수록, 음주상태가 잦을수록 식사가 매우 불규칙할수록 기능

제한에 대한 구강건강 삶의 질이 낮았다.

정서적안녕 요인과 사회적안녕 요인은 건강인식도

(p<0.001), 건강관심도(p<0.001), 음주상태(p<0.01)에 유의

한 차이가 있었다. 주관적인 건강인지도가 낮을수록, 건강

관심도가 낮을수록, 음주상태가 잦을수록 구강건강 삶의 질

이 낮았다<Table 6>. 

7. 구강건강 삶의 질 정도에 영향을 미치는 요인에 대한 

다중회귀분석

구강건강 삶의 질 정도에 영향을 미치는 요인을 분석하

기 위해 구강건강 삶의 질을 종속변수로 하여 회귀분석을 

시행한 결과 건강인식도(p<0.05), 건강관심도(p<0.05), 운

동량(p<0.05), 음주상태(p<0.05), 치과치료 공포감 중 생리

적 반응(p<0.001)등이 유의한 영향을 미치는 변수였다

<Table 7>. 주관적인 건강상태가 좋지 않을수록, 건강에 대

한 관심도가 낮을수록 구강건강 삶의 질은 낮았다. 음주상

태가 잦을수록, 운동량이 적을수록 구강증상에 대한 구강건

강 삶의 질이 낮게 나타났다. 또한, 치과공포감 중 생리적 

반응이 높을수록 구강건강 삶의 질이 낮게 나타났다.
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Variables B β t p 
Age -.017 -.013 -.268 .789
Father’s education -.042 -.048 -.803 .423
Mother’s education -.008 -.007 -.129 .897
School grades .034 .041 .807 .420
Family economic power .012 .011 .206 .837

Recognition of health .102 .119 2.084 .038*

Interest in health .114 .140 2.568 .011*

Smoking status .050 .063 1.239 .217

Exercise -.062 -.112 -2.156 .032*

Alcohol drinking .096 .135 2.566 .011*

Regular meal -.046 -.071 -1.369 .172
Treatment avoidance .061 .089 .715 .476
Stimulus reaction -.073 -.124 -1.487 .138

Physiological reaction .388 .551 4.789 .000***

Adjusted R2=0.457 F=15.094 p=0.000
*p<0.05, ***p<0.001

Table 7. Logistic regression analysis of factors that influence 
quality of life

총괄 및 고안

대부분의 치과 환자들은 치과치료에 대한 불안, 근심, 긴

장 및 공포를 가지며, 이러한 정서적인 반응 중에서 치과치

료와 관련된 공포감은 치과치료에 대한 경험의 유무에 관계

없이 어린이들부터 노인에 이르기까지 다양하게 나타나고 

있다14). 특히 청소년기 치과불안은 성인이 된 이후에도 지

속되어 구강건강 악화요인으로 작용될 수 있다15). 

본 연구에서는 연령에 따른 치과치료 공포감에서는 유의

한 차이를 보이지 않았다. 최 등16)의 연구에서는 학년에 따

른 공포감 정도는 학년이 올라갈수록 통계적으로 유의하게 

공포감이 증가는 것으로 나타나 본 연구와는 다른 결과를 

보였다.

Dental Anxiety Scale-Revised(DAS-R)를 이용하여 치

과공포감과 관련이 있는 요인으로는 교육수준, 경제적 상태, 

건강보험의 유무, 치과 내원 빈도, 정기적인 구강관리 정도

로 보고하였다17). 하지만 본 연구에서는 모학력이 낮을수록 

치과공포 중 생리적 반응에서 유의하였으나 경제적 상태, 

학교 성적등과는 유의한 차이를 보이지 않았다. 또한 건강

인식도가 매우 낮을수록 치과치료공포감이 높게 나타났다. 

치과공포감이 높은 사람은 치과공포감이 낮은 사람들보다 

자가 보고된 구강건강 상태가 더 열악하고 치아에 대한 만

족감 또한 더 낮다18)고 보고하여 본 연구와 일치하였다. 

최와 김19)은 13-18세 청소년 313명을 대상으로 DFS설

문지를 이용하여 치과공포감을 측정한 결과 치과공포감이 

높은 청소년은 전체의 27.8%이었고, 치과공포감은 청소년

의 구강건강 증진 관점에서 관리해야할 중요한 요소라 하였

다. 박과 한20)은 치과공포감이 높을수록 치과 의료서비스 

이용횟수가 낮다고 하였다. 또한 정기적인 구강검사나 조기 

치료와 같은 치과 의료서비스 이용을 촉진시키는 것이 치과

공포감을 감소시키는 중요한 방안이라고 제시하였다. 본 연

구에서는 주관적인 건강관심도가 매우 낮을수록 치료회피

요인과 생리적 반응에 대한 공포감이 높은 것으로 나타나 

비숫한 결과를 보였다. DeDonno21)은 치과불안도와 구강건

강과의 관련성에 대한 선행연구를 통해 구강건강에 대한 자

가 평가 결과가 낮을수록, 우식치와 상실치가 많을수록 

DFS가 높게 조사되었다. 치과불안도는 치과내원 뿐만 아니

라 구강위생관리를 위한 실천이 낮고, 치과를 자주 내원하

는 경우 그렇지 않은 경우에 비해 구강위생관리를 잘 행한

다고 하였다.

구강건강과 삶의 질의 관계에서는 학교 성적, 가족경제

력, 부모의 학력이 낮을수록 각 요인별 점수가 높게 나타나 

신 등22)의 연구와 일치된 결과를 보였다. 이는 경제력이 높

을수록 양질의 구강진료서비스를 제공받게 됨으로써 삶의 

질에 긍정적인 영향을 주기 때문이라 사료된다.

주관적 건강인식에 대해 건강하지 않다고 한 청소년이 

진료회피, 자극반응, 생리적 반응에 대한 치과치료 공포감

이 높게 나타났다. 이는 공포감이 높을수록 치과치료에 대

해 기피함으로써 건강인식 정도가 낮게 측정된 것으로 이23)

의 연구와도 일치하였다. 또한 주관적인 건강인지도가 낮을

수록, 건강관심도가 낮을수록 음주상태가 잦을수록 식사가 

불규칙할수록 구강증상에 대한 구강건강 삶의 질이 낮았다. 

이는 구강건강 삶의 질을 높이기 위해서는 치과치료 시 긍

정적인 서비스의 제공과 덜 불안한 상태에서 치과 진료를 

받을 수 있게 생리적 반응을 조절 할 수 있는 것이 필요하

다. 또한, 구강질환의 예방가능성에 대한 교육 및 정기적인 

치료와 예방처치의 중요성 교육이 동시에 이뤄져야 한다고 

사료된다.

구강건강과 삶의 질 정도에 영향을 미치는 요인은 건강

인식도, 건강관심도가 낮을수록 구강건강 삶의 질이 낮았다. 

그리고 치과치료 공포감 중 생리적 반응이 높을수록 유의한 

영향을 미치는 변수였다. 청소년 시기는 구강건강에 대한 

신념이 변화 가능한 시기로 이때 구강 건강에 대한 올바른 

신념을 가질 경우 연령 증가와 함께 보다 건전한 구강건강

상태를 유지하는 것으로 보고24)되어 이상의 결과 유년기부

터 정기적인 구강검진과 예방처치치료를 통해 치과 공포감

을 감소시킬 수 있도록 전문가에 의한 체계적이고 지속적인 

구강보건교육 및 구강건강관리 프로그램의 개발이 필요하

다고 보여진다.

본 연구의 취약 부분은 대상이 일부지역으로 제한되어 

있다는 점인데, 이를 바탕으로 전체 고등학생으로 일반화 

시키는데는 신중을 기하여야 한다고 보여진다. 따라서 향후 

연구에서는 대표성 있는 비교 가능한 여러 지역의 자료수집

이 필요하다고 보여지며, 설문내용을 좀 더 세분화하여 본 

연구결과에서 나타난 미흡한 부분에 대한 구체적인 연구가 

수행되어야 할 것으로 사료되었다. 
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결  론

본 연구는 2014년 3월 3일부터 3월 14일까지 편의표본

추출로 선정한 대구지역 전문계 고등학교 1, 2학년 학생 

280명을 대상으로 치과치료 공포감과 일반적 특성, 주관적 

건강인식 및 건강증진행위, 구강건강 삶의 질 차이를 측정

하고 그와 관련된 요인에 대해 분석한 결과 다음과 같다. 

1. 일반적 특성에 따른 구강건강 삶의 질 분석결과 구강

증상 요인은 연령(p<0.05), 모학력(p<0.05), 학교성적

(p<0.05), 가족경제력(p<0.01)에 따라 유의한 차이가 

있었다. 기능제한 요인은 부학력(p<0.01), 모학력

(p<0.05), 학교성적(p<0.001), 가족경제력(p<0.001)에 

유의한 차이가 있었다. 정서적안녕 요인은 부학력

(p<0.01), 모학력(p<0.001)에 유의한 차이가 있었다. 

사회적안녕 요인은 연령(p<0.05), 부학력(p<0.01), 모

학력(p<0.001), 가족경제력(p<0.01)에 따라 유의한 

차이가 있었다. 

2. 주관적 건강인식에 따른 치과치료 공포감 분석결과 

치료회피요인(p<0.01), 자극 반응요인(p<0.05), 생리

적 반응요인(p<0.001)에서 치과공포감이 높게 나타

났다. 그리고 주관적인 건강관심도에 따른 치과치료 

공포감은 치료회피 요인(p<0.05)과 생리적 반응요인

(p<0.01)에서치과치료공포감이 높은 것으로 나타났다.

3. 주관적 건강인식 및 건강증진행위에 따른 구강건강 

삶의 질 분석결과 구강증상 요인은 건강인식도

(p<0.001), 건강관심도(p<0.001), 음주상태(p<0.001), 

규칙적인식사(p<0.001)에 기능제한 요인은 건강인식

도(p<0.001), 건강관심도(p<0.001), 흡연상태(p<0.001), 

음주상태(p<0.001), 규칙적인 식사(p<0.01)에서 유의

한 차이가 있었다. 

정서적안녕 요인과 사회적안녕 요인은 건강인식도

(p<0.001), 건강관심도(p<0.001), 음주상태(p<0.01)

에 유의한 차이가 있었다. 

4. 구강건강 삶의 질 정도에 영향을 미치는 요인은 건강

인식도(p<0.05), 건강관심도(p<0.05), 운동량(p<0.05), 

음주상태(p<0.05), 치과치료 공포감 중 생리적 반응

(p<0.001)등이 유의한 영향을 미치는 변수였다.
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