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서 론

현대인들은 의료수준의 발전과 인터넷의 발달로 인해 다양한 정보를 쉽게 접하게 되면서 건강에 

대한 관심이 높아졌고, 생활수준의 향상과 경제적 여유로 인해 건강을 유지하기 위해 치료보다는 예

방이 중요하다고 인식하기 시작했다[1]. 하지만 치과를 내원하는 환자들의 경우 치과질환의 예방이나 

검진을 목적으로 방문하기보다는 치료를 목적으로 내원하는 경우가 많다. 그 이유는 치과치료는 아
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ABSTRACT

Objectives: This study was conducted to examine the degree of dental fear according to the experiences of 

the preventive dental care services. Methods: A self-administered survey was conducted in the subjects of 

male and female teenagers who lived in Seoul and Gyeonggi-do areas, and 231 copies of collected data for a 

month from July 26, 2017 were analyzed to find the following results. Results: In terms of the experiences of 

the preventive dental care services, they were classified in the order of preventive scaling (67.5%), edu-

cation of toothbrushing (60.6%), fluoride application (49.8%) and sealant (44.2%). For the degree of dental 

fear according to their general characteristics, treatment avoidance factor (2.56±1.19) in the married was 

higher than that in the unmarried. All of treatment avoidance, physiological response and fearful stimulus 

induction factor, and the entire degree of fear were higher when there were experiences of the preventive den-

tal care services than those without such experiences. The factors affecting the degree of dental fear in-

cluded dental health conditions, experiences of toothbrushing education, sealant and fluoride application. In 

case those without the experiences considered their dental health condition was not healthy, the degree of 

dental fear was increased. Conclusions: This study verified that the degree of dental fear was increased in 

case no experiences of the preventive dental care services. Therefore, it is necessary to seek out the measures 

for promotion of the preventive dental care services, to reduce the degree of dental fear and enhance the 

dental health.
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프거나 두렵다는 인식이 일반적이며, 다른 진료 분야보다 환자들의 공포나 불안감이 심하기 때문이다

[1]. 또한 치과치료에 대한 공포감은 치과치료 경험 유무와는 관계없이 대부분의 연령에서 나타났다[2,3].

치과에 대한 공포나 불안은 아동과 성인 모두 치과분야에서 문제로 인식되고 있으며 대부분 어릴 

적 받았던 경험이 성인이 된 후에도 이어지고 있는 경우가 많다[4]. 치과공포란 치과 치료 시 여러 자극

에 대해 몹시 불안해하는 정도이다. 이 공포감은 마취에 대한 공포와 치과치료 시 따르는 통증에 대

한 불안, 냄새, 소음에 의한 것이며, 환자 1인당 치료시간이 의과치료에 비해 길다는 점도 불안감을 증

가시키는 요소로 작용한다[5]. 치과불안과 공포는 환자가 치과에서 치료를 받는 데 부정적인 영향을 

미칠 수 있고, 치과약속을 회피하거나, 이를 보류하는 결과를 초래할 수 있다[6,7]. 특히 통증은 치과

공포의 주요 원인이며, 이는 치과치료를 피하게 만드는 주요 요인으로 작용한다. 또한 치과를 내원하지 

않는 이유에 대해 대부분이 치과치료에 대한 공포감 때문이라고 많은 연구에서 언급하였다[8-10].

대개 국민들은 예방 차원으로 치과 의료서비스를 이용하기보다는 통증 등 증상을 느낄 때 치과 의

료서비스를 이용하는 양상을 보인다. 이는 구강병 치료가 조기에 이루어지지 못하여 결국 구강보건

수준의 악화를 초래하는 것으로 나타났다[11]. 또한 치과공포증을 가진 환자의 경우 응급 치과치료

를 위해 치과에 방문하는 경우가 많다[12]. 이는 치아에 통증이 발생하기 전까지 치과방문의 필요성을 

느끼지 못하는 경우가 많다는 것을 의미하며 또한 과거 부정적인 치과경험으로 치과공포가 생겨 치

과진료를 회피하게 만든 결과이다[11]. 그 결과 치아에 통증이 생겨 치과에 내원했을 때 치료를 진행

하는데 있어 비용, 노력, 시간 등 많은 부분이 예방적인 치과진료보다 많이 소요된다[1].

양대 구강병인 치아우식증은 아동기에 가장 많이 발생하고, 치주병은 초등학교 졸업시기부터 발

생하기 시작한다는 점에서 학령기의 구강보건은 일생 중 가장 중요한 시기이다[13]. 하지만 아동기에 

형성된 치과 공포감이 성인기에 계속될 경우 적절한 치료시기를 놓쳐 구강건강을 악화시킬 수 있으

며[14], 구강건강 상태가 악화될수록 치아의 기능에 영향을 미칠 수 있다. 따라서 치과 공포를 갖고 있

는 경우 적절한 시기에 치료를 받고 주기적으로 예방관리를 받기위해서는 개인에 대한 치과공포수

준을 파악하고 공포를 줄이기 위한 행동적 개입이 필요하다[5]. 특히 학령기에 예방치과서비스를 통

해 아동이 치과에 친숙함을 느낄 수 있도록 도와줄 필요가 있다.

예방치과서비스의 활성화는 환자들의 치과 방문에 부담을 줄여줄 수 있고, 정기적인 구강검진을 

가능하게 할 수 있다. 이는 예방치과서비스를 통해 질환의 발생을 미리 예방하여 건강한 구강상태를 

유지할 수 있게 하고, 정기적인 구강검진을 통해 치과 질환을 초기에 발견하여 치료가 가능하게 함으

로서 치과 공포의 큰 원인인 통증을 줄여줄 수 있다.

선행연구들은 성인을 대상으로 예방처치경험과 공포도에 관한 연구들이 이루어졌으나 예방처치

서비스를 10대 이상의 청소년기부터 적극적으로 이루어져야 한다는 점에서 본 연구는 10대 이상의 

청소년을 포함하여 연구를 진행하였다. 따라서 본 연구는 10대 이상의 남녀를 대상으로 예방치과서

비스 경험 유무가 치과 공포도에 미치는 영향을 조사하여, 예방치과서비스 경험이 치과 공포도에 영

향을 미치는지 알아보고 예방치과서비스의 중요성을 강조하여 치과에 내원하는 환자들이 예방치과

서비스를 통해 치과 공포도를 낮추고 예방을 목적으로 한 치과 진료를 통해 국민 구강건강증진을 도

모할 수 있도록 하는데 그 목적이 있다.
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연구방법

1. 연구대상

본 연구는 신한대학교 생명윤리심의위회 승인(SHIRB-201706-HR-041-02)을 받은 후 2017년 7

월 26일부터 한 달간 10대 이상의 남·녀를 대상으로 설문조사를 실시하였다. 연구의 목적과 작성방

법을 충분히 설명 한 후 동의한 사람들에게 협조를 얻었으며, 10대에게는 부모의 동의를 함께 받아 

자기기입식으로 설문을 작성하게 하였다. 대상자 수는 G*power 3.1 for window 프로그램을 사용하

여 다중회귀분석에 필요한 최소표본크기를 산정하였으며, 유의수준 0.05, 효과 크기 0.15, 검정력 

0.95, 변수 14개로 하였을 때, 최소 179명이 필요하였으나, 설문지 회수율 및 탈락률을 감안하여 약 250

명을 연구대상자로 하였다. 입력단계에서 기입불명확, 기입누락 등이 있는 응답자를 제외한 231명

을 본 연구에 최종분석 대상으로 하였다. 

2. 연구도구

본 연구는 예방치과서비스 경험 유무에 따른 치과 공포도를 알아보기 위해 김[1]의 연구도구를 참

고하여 본 연구의 목적에 맞게 수정·보완하여 설문을 구성하였다. 조사 대상자의 일반적 특성 6문항, 

치과 의료서비스 이용 4문항, 예방치과서비스 경험 유무에 4문항(칫솔질 교육, 예방적 스케일링, 실

란트, 불소도포 경험), 치과 공포도 20문항(치과 치료를 회피하는 요인 2문항, 치과 치료 시 생리적 반

응 요인 5문항, 치과 치료 시 발생되는 공포 자극 유발 요인 12문항, 전체적 공포느낌 1문항)으로 구

성하였다. 치과 공포도에 관한 문항은 Kleinknecht 등[16]이 개발한 치과공포 척도 Dental Fear Survery 

Scale (DFS)를 김[1]이 수정한 설문지 이용하였다. 각 문항에 대한 자신의 견해를 5점 리커트 척도로 

구성하여 ‘전혀 아니다’를 1점, ‘그렇지 않다’를 2점, ‘보통이다’를 3점, ‘그렇다’를 4점, 그리고 ‘매

우 그렇다’를 5점으로 하여 점수가 높을수록 치과에 대한 공포감이 큰 것으로 해석하며, 총점으로 공

포도를 해석하였다. 치과 공포도에 대한 신뢰도는 Cronbach’s α=0.961이었으며, 하위영역별로 치

료 회피 요인 Cronbach’s α=0.891, 생리적 반응 요인 Cronbach’s α=0.947, 치료 중 자극 유발 요인 

Cronbach’s α=0.977이였다.

3. 분석방법

수집된 자료는 SPSS 22.0 프로그램(IBM SPSS statistics, New York, USA)을 이용하였으며, 통

계적 검정의 유의수준은 α=0.05로 하였다. 측정된 변수들은 기술통계를 산출하였고, 일반적 특성, 

치과 의료서비스 특성, 예방치과서비스 경험은 빈도분석을 하였다. 일반적 특성에 따른 치과 공포도, 

치과 의료서비스에 따른 치과공포도, 예방치과서비스 경험에 따른 치과 공포도는 t-test, 분산분석을 

실시하였다. 통계적으로 유의성을 보인 집단은 사후검정으로 Duncan’s multiple range test 하였다. 

치과공포에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위해 다중회귀분석을 시행하였다.
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연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

성별은 여성이 60.6%로 ‘남성’39.4%보다 많았고, 나이는 20대가 48.9%로 가장 많았다. 결혼은 

미혼이 54.5%로 기혼 45.5% 보다 많았고, 학력은 대졸이상이 58.0%로 가장 많았다. 수입은 ‘300- 

399만원’이 27.7%로 가장 많았으며, 직업은 학생이 33.8%로 가장 많았다<Table 1>.

Table 1. General characteristics of the subjects

Characteristics Division N %

Gender Male 91 39.4

Female 140 60.6

Age ≤29 113 48.9

30-39 22 9.5

40-49 47 20.3

50≤ 49 21.2

Marital status Married 105 45.5

Single 126 54.5

Education ≤Middle school 26 11.3

High school 71 30.7

College≤ 134 58.0

Monthly income ≤99 14 6.1

100-199 18 7.8

200-299 50 21.6

300-399 64 27.7

400-499 48 20.8

500≤ 37 16.0

Job Employee 38 16.5

Self-employment 40 17.3

Profession 18 7.8

Housewife 34 14.7

Student 78 33.8

Etc 23 10.0

Total 231 100.0

2. 연구대상자의 치과 의료서비스 특성

연구대상자의 치과 의료서비스 특성은 <Table 2>와 같다. 구강상태는 ‘보통이다’라고 응답한 대

상자가 48.5%로 가장 많았으며, 치과방문이유는 ‘통증’이 48.5%로 가장 많았다. 최근 1년 치과 방문 

횟수는 ‘0회’가 29.4%로 가장 많았으며, 정기내원 여부는 ‘아니오’ 70.6%로, ‘예’ 29.4%보다 많았다.
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Table 2. Characteristics of dental care services of research subjects

Characteristics Division N %

Oral health condition Very healthy 17 7.4

Healthy 46 19.9

Normal 112 48.5

Unhealthy 47 20.3

Very unhealthy 9 3,9

Reason for dental visit Regular check 21 9.1

Preventive treatment 44 19.0

Cavity 44 19.0

Ache 112 48.5

Etc 10 4.3

Number of dental visits/recent 1 year 0 68 29.4

1 59 25.5

2 56 24.2

3-5 32 13.9

6≤ 16 6.9

Regular visit Yes 68 29.4

No 163 70.6

Total 231 100.0

3. 연구대상자의 예방치과서비스 특성

연구대상자의 예방치과서비스 특성은 <Table 3>과 같다. 칫솔질 교육을 받은 사람은 60.6%로 칫

솔질 교육을 받지 않은 39.4%보다 많았고, 예방적 스케일링을 받은 사람은 67.5%로 스케일링을 받

지 않은 32.5%보다 높았다. 반면에 실란트를 받지 않은 사람은 55.8%로 실란트를 받은 44.2%보다 높

게 나타났으며, 불소도포를 받지 않은 사람은 50.2%로 불소도포를 받은 49.8% 보다 높게 나타났다.

4. 일반적인 특성에 따른 치과 공포도 

일반적인 특성에 따른 치과 공포도는 결혼여부에서 기혼의 치료회피 요인이 2.56±1.19점으로 미

혼 2.23±1.12 보다 높게 나타나 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 그러나 성별, 연령, 최종

학력, 직업, 수입에서는 유의한 차이는 없었다(p>0.05)<Table 4>.
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Table 3. Characteristics of preventive dental care services of research subjects

Characteristics Division N %

Brushing education experience Yes 140 60.6

No 91 39.4

Preventive scaling experience Yes 156 67.5

No 75 32.5

Sealant experience Yes 102 44.2

No 129 55.8

Fluoride application experience Yes 115 49.8

No 116 50.2

Total 231 100.0

Table 4. Dental fear according to general characteristics

Characte-

ristics

Division
Treatment 

avoidance

Physiological 

response

Fearful stimulus 

induction
Dental fear

Mean±SD p* Mean±SD p* Mean±SD p* Mean±SD p*

Gender Male 2.45±1.17 0.432 2.48±1.17 0.295 2.87±1.14 0.237 2.60±1.09 0.281

Female 2.33±1.16 2.32±1.04 2.69±1.10 2.45±1.02

Age ≤29 2.17±1.09 0.072 2.23±1.06 0.252 2.66±1.11 0.436 2.35±1.01 0.195

30-39 2.52±1.16 2.56±1.22 3.07±1.03 2.71±1.06

40-49 2.63±1.26 2.54±1.19 2.81±1.20 2.66±1.16

50≤ 2.54±1.18 2.49±1.01 2.80±1.08 2.61±1.00

Marital 

status

Married 2.56±1.19 0.031 2.48±1.07 0.205 2.80±1.09 0.594 2.61±1.05 0.153

Single 2.23±1.12 2.30±1.11 2.72±1.14 2.41±1.04

Education ≤Middle school 2.55±1.27 0.563 2.42±1.03 0.743 2.66±1.21 0.799 2.54±1.12 0.774

High school 2.43±1.21 2.46±1.11 2.82±1.12 2.57±1.06

College≤ 2.31±1.12 2.34±1.11 2.74±1.10 2.46±1.03

Job Employee 2.52±1.18 0.163 2.38±1.16 0.506 2.83±1.14 0.238 2.58±1.09 0.300

Self-employment 2.71±1.26 2.51±1.20 2.89±1.14 2.70±1.11

Profession 2.47±1.21 2.27±1.17 2.64±1.05 2.46±1.11

Housewife 2.10±1.11 2.13±0.99 2.40±1.14 2.21±1.00

Student 2.20±1.09 2.36±1.07 2.74±1.12 2.43±1.01

Etc 2.50±1.15 2.69±0.99 3.12±0.93 2.77±0.97

Monthly 

income

≤99 3.03±1.21 0.136 2.87±0.99 0.269 3.09±1.09 0.543 3.00±1.01 0.229

100-199 2.50±1.26 2.61±1.14 2.92±1.17 2.67±1.16

200-299 2.32±1.29 2.32±1.13 2.68±1.22 2.44±1.15

300-399 2.32±1.11 2.39±1.12 2.74±1.12 2.48±1.04

400-499 2.53±1.01 2.44±1.02 2.89±0.99 2.62±0.90

500≤ 2.06±1.14 2.09±1.09 2.53±1.12 2.23±1.02

*by independent t-test or one way ANOVA
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5. 치과의료서비스에 따른 치과 공포도

구강상태에 따른 치료회피 요인 2.88±1.31, 생리적 반응 요인 2.92±1.09, 공포유발자극 요인 

3.27±1.11, 전제 공포도 3.02±1.08으로 모두 ‘건강하지 않다’ 군에서 높게 나타났으며, 사후분석결과 

치료회피 요인을 제외하고 모든 요인에서 ‘건강하다’군과 차이가 있었다(p<0.01). 치과방문이유에

서는 통증인 경우 치료 회피는 2.67±1.25로 가장 높았고(p<0.01), 생리적 반응 2.70±1.12, 공포유발

자극 3.10±1.13로 예방처치군과 차이가 있었으며(p<0.001), 전체 공포도 2.83±1.09로 정기검진과 

유의한 차이가 있었다(p<0.001). 최근 1년 치과 방문횟수에서는 0회가 모든 요인에서 가장 높게 나

타났으며, 치료회피 요인은 2.75±1.33으로 3-5회군과 차이가 있었고, 생리적 반응 2.70±1.19, 공포

유발자극 3.11±1.17로 2회군, 6회이상군과 차이가 있었으며, 전체 공포도는 2.85±1.15으로 다른 모

든 군과 차이가 있었다(p<0.05). 정기내원을 하지 않는 경우 치료회피 요인 2.48±1.18, 생리적 반응 

2.50±1.09, 공포유발자극 요인 2.91±1.11, 전체 공포도 2.63±1.05으로 정기내원 하는 경우보다 높

게 나타났으며, 모든 변수에서 유의한 차이가 나타났다(p<0.05)<Table 5>.

Table 5. Dental fear according to dental care services

Characteri-

stics

Division
Treatment 

avoidance

Physiological 

response

Fearful stimulus 

induction
Dental fear

Mean±SD p* Mean±SD p* Mean±SD p* Mean±SD p*

Oral 

health 

condition

Very healthy 2.20±1.23 0.023 2.35±1.17ab 0.006 2.63±1.21ab 0.006 2.39±1.11ab 0.005

Healthy 2.18±1.10 2.21±1.09a 2.44±1.00a 2.28±0.98a

Normal 2.29±1.04 2.25±1.01a 2.69±1.07ab 2.41±0.97ab

Unhealthy 2.88±1.31 2.92±1.09b 3.27±1.11b 3.02±1.08b

Very unhealthy 2.22±1.50 2.20±1.37a 2.75±1.41ab 2.39±1.36ab

Reason 

for dental 

visit

Regular check 2.09±1.07 0.005 1.87±0.96a <0.001 2.14±0.97a <0.001 2.02±0.93a <0.001

Preventive 

treatment

2.02±1.00 2.00±0.96a 2.26±0.89a 2.09±0.85ab

Cavity 2.12±0.93 2.23±0.99ab 2.61±1.04ab 2.32±0.92ab

Ache 2.67±1.25 2.70±1.12b 3.10±1.13b 2.83±1.09b

Etc 2.35±1.20 2.26±1.13ab 3.02±1.07b 2.54±1.08ab

Dental 

visit/

recent 

1 year

0 2.75±1.33b 0.034 2.70±1.19b 0.032 3.11±1.17b 0.024 2.85±1.15b 0.017

1 2.31±1.10ab 2.42±1.07ab 2.75±1.14ab 2.49±1.03ab

2 2.21±1.03ab 2.11±1.02a 2.50±1.03a 2.27±0.94a

3-5 2.10±0.94a 2.25±0.91ab 2.63±0.92ab 2.33±0.79a

6≤ 2.18±1.23ab 2.13±1.13a 2.45±1.16a 2.26±1.13a

Regular 

visit

Yes 2.13±1.02 0.042 2.09±1.05 0.009 2.39±1.04 0.001 2.21±0.98 0.005

No 2.48±1.18 2.50±1.09 2.91±1.11 2.63±1.05

*by independent t-test or one way ANOVA
a,bThe same characters was not significant by Duncan’s multiple range test
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6. 예방치과서비스 유무에 따른 치과 공포도

예방치과서비스 유무에 따른 치과 공포도는 칫솔질 교육, 예방적 스케일링, 실란트, 불소도포를 

받은 경험이 없는 경우 치료회피 요인, 생리적 반응 요인, 공포유발자극 요인, 전체 공포도가 모두 예

방치과서비스 경험이 있는 경우보다 높게 나타났다(p<0.05)<Table 6>.

Table 6. Dental fear according to preventive dental care services

Characteristics Division

Treatment 

avoidance

Physiological 

response

Fearful stimulus 

induction
Dental fear

Mean±SD p* Mean±SD p* Mean±SD p* Mean±SD p*

Brushing 

education 

Yes 2.08±0.96 <0.001 2.07±0.96 <0.001 2.48±1.00 <0.001 2.21±0.89 <0.001

No 2.83±1.30 2.87±1.12 3.19±1.14 2.96±1.10

Preventive 

scaling 

Yes 2.16±0.99 <0.001 2.16±0.98 <0.001 2.49±0.99 <0.001 2.27±0.90 <0.001

No 2.82±1.37 2.84±1.18 3.32±1.15 2.99±1.16

Sealant Yes 1.96±0.96 <0.001 1.90±0.88 <0.001 2.25±0.95 <0.001 2.03±0.85 <0.001

No 2.71±1.21 2.76±1.10 3.16±1.07 2.88±1.04

Fluoride 

application 

Yes 1.99±0.95 <0.001 1.95±0.92 <0.001 2.39±1.00 <0.001 2.12±0.88 <0.001

No 2.76±1.23 2.81±1.10 3.13±1.11 2.90±1.06

Total 2.38±1.16 2.38±1.10 2.76±1.11 2.51±1.05

*by independent t-test

7. 치과 공포도에 영향을 미치는 요인

치과 공포도에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위해 다중회귀분석을 한 결과 <Table 7>과 같다. 

독립변수는 영향도가 높게 측정된 변수를 선정하여 독립변수들의 영향력을 분석하기 위해 입력방법

으로 변수선택을 설정하였다. 적합된 회귀모형은 통계적으로 유의하였고(F=13.981, p<0.001), 설

명력은 31.2%이었다. 치과 공포도에 영항을 미치는 변수는 구강건강상태(p<0.001), 칫솔질 교육경

험(p<0.05), 실란트 경험(p<0.001), 불소도포(p<0.01)로 나타났다.

Table 7. Factors affecting dental fear

Variables B SE β t p*

Constant 0.212 0.323 0.655 0.513

Oral health condition (Unhealthy=1) 0.436 0.149 0.168 2.922 0.004

Reason for dental visit (Ache=1) 0.238 0.135 0.113 1.758 0.080

Dental visit/recent 1 year (0=1) 0.045 0.150 0.020 0.302 0.763

Regular visit (No=1) 0.093 0.152 0.041 0.616 0.539

Brushing education experience (No=1) 0.318 0.138 0.148 2.313 0.022

Preventive scaling experience (No=1) 0.284 0.148 0.127 1.927 0.055

Sealant experience (No=1) 0.539 0.130 0.255 4.154 <0.001

Fluoride application experience (No=1) 0.384 0.132 0.183 2.900 0.004

R2=0.336, adj.R2=0.312, F=13.981, p<0.001

*by multiple regression analysis
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총괄 및 고안

치과 공포는 환자가 치과치료를 받을 때 생기는 여러 자극에 대해 주관적으로 느끼는 불안감이나 

두려움의 정도를 말한다[16]. 치과 치료를 받을 때 느끼게 되는 치과 불안과 공포는 치료를 받는데 부

정적인 영향을 끼칠 수 있고 이로 인해 치과 치료를 제때 받지 못하기도 하고, 치과 진료에 대한 막연

한 두려움으로 인해 치과 내원을 기피하는 현상을 초래하기도 한다[17]. 이러한 점을 고려했을 때 치과 

의료서비스를 이용하는 데에 인구사회학적 요인 이외에 심리적인 요인 등 다각적인 부분도 작용하

고 있음을 고려해 보아야 할 것이다.

이에 본 연구는 치과 공포도에 영향을 미치는 요인을 알아보고자 10대 이상의 남·녀를 대상으로 

일반적 특성과 치과 의료서비스, 예방치과서비스 경험 등이 치과 공포도에 영향을 미치는지 분석하

였다.

연구대상자의 예방치과서비스 경험율을 살펴보면, 예방적 스케일링 67.5%, 칫솔질 교육 60.6%, 

불소도포 49.8%, 실란트 44.2%순으로 나타났다. 이는 성인을 대상으로 스케일링의 급여화가 이뤄

지고 있어 많은 성인들이 스케일링 받은 것으로 보여 지며, 실란트는 아동기와 청소년기에 많이 진행

되는 예방법으로 본 연구의 대상자가 20대 이상의 연령이 많아 실란트에 대한 정보를 많이 얻지 못하

였기 때문에 나타난 결과로 사료된다. 

일반적 특성에 따른 치과 공포도를 살펴본 결과 진료회피요인에서 결혼여부와 관련이 있는 것으

로 나타났다. 결혼 여부에서는 기혼일수록 치과 공포도가 높다는 김[1]의 선행연구 결과와 유사하였

다. 이는 생계를 유지하기 위한 활동으로 인해 상대적으로 구강건강에 대한 관심은 적어져 나타난 결과

라고 사료된다. 한편 치과 의료서비스에 따른 치과 공포도를 살펴보았을 때 구강상태, 치과방문이유, 

최근 1년 치과 방문횟수, 정기내원과 관련성이 있는 것으로 나타났다. 구강상태가 건강하지 않다고 

응답한 대상자가 진료회피 요인, 공포유발자극 요인, 생리적 반응 요인, 전체 치과 공포도에서 치과 

공포가 높다는 김[1]의 결과와 유사하였고 치과 방문이유 중 통증을 느껴서 방문한다고 응답한 대상

자가 가장 많았으며 김[1]의 연구와 유사하게 나타났다. 이로써 치과 진료는 예방치과처치가 적극적

으로 이루어져 구강을 건강하게 관리할 수 있도록 해야 한다고 사료된다. 최근 1년 치과 방문횟수에

서는 0회가 진료회피요인, 공포유발자극 요인, 생리적 반응 요인, 전체 치과 공포도에서 치과 공포가 

가장 높게 나타났으나, 박[18]의 연구에서는 2회 방문이 가장 높게 나타나 차이를 보였지만 상대적

으로 치과 내원 횟수가 적은 대상자가 치과 공포도가 높은 것으로 보아 1년 동안의 치과 방문 횟수를 

늘려 구강건강증진에 힘쓰고 치과에 대한 두려움을 줄이도록 해야 한다고 생각된다. 정기적으로 치

과를 방문하지 않는다고 응답한 대상자의 치과 공포도가 정기적으로 치과를 방문하는 대상자보다 높

게 나타났으며, 이 결과 또한 정기적인 치과 방문을 장려하여 구강질환을 조기에 발견하고 건강한 구

강관리를 통해 치과치료에 대한 부담을 덜어주어 치과에 대한 공포를 낮춰주어야 한다고 사료된다.

예방치과서비스 경험 유무에 따른 치과 공포도를 살펴본 결과 예방적 스케일링, 칫솔질 교육, 불

소도포, 실란트 순으로 받은 경험이 없는 경우 치과 공포도가 높게 나타났다. 예방적 스케일링 경험

이 없는 대상자는 경험이 있는 대상자보다 치료회피 요인, 생리적 반응 요인, 공포유발자극 요인, 전체 



https://doi.org/10.13065/jksdh.2018.18.03.335

344 ∙ J Korean Soc Dent Hyg 2018;18(3):335-46

치과 공포도가 높게 나타났다. 이는 김[19]의 연구결과에서 예방적 스케일링 경험이 없는 경우 치료

회피, 전체 치과 공포도 경험이 있는 경우보다 높았다는 연구 결과와 유사하였다. 칫솔질 교육을 받

은 경험이 없는 대상자 역시 경험이 있는 대상자보다 치료회피 요인, 생리적 반응 요인, 공포유발자

극 요인, 전체 치과 공포도가 모두 높게 나타났으며, 불소도포를 경험하지 않은 대상자도 경험한 대

상자보다 치료회피 요인, 생리적 반응 요인, 공포유발자극 요인, 전체 치과 공포도가 높게 나타났다. 

또한 실란트를 경험하지 않은 대상자 역시 경험한 대상자보다 치료회피 요인, 생리적 반응 요인, 공

포유발자극 요인, 전체 치과 공포도에서 높게 나타났다. 따라서 예방적 스케일링, 칫솔질 교육, 불소

도포, 실란트 모두 치과 공포도와 관령성이 높은 것으로 보아 예방치과서비스를 활성화시켜 치과 공

포도를 줄일 수 있도록 해야 한다고 사료된다.

치과 공포도에 영향을 미치는 요인을 회귀분석을 이용하여 분석한 결과, 구강건강상태, 칫솔질 교

육경험, 실란트 경험, 불소도포가 유의한 변수로 나타났다. 구강건강상태가 건강하지 못하다고 느낄

수록, 칫솔질 교육, 실란트, 불소도포 경험이 없는 경우 치과 공포도가 높은 것으로 나타났다. 이는 치

과위생사가 적극적인 예방치과처치를 안내하고 경험하게 함으로써 공포도를 낮춰주는데 기여해야 

할 것이다. 또한 구강건강상태가 나쁘다고 생각할수록 공포도가 높으므로 정기적인 구강검진을 통해 

조기치료를 받아 환자의 구강건강 수준이 향상될 수 있도록 도와주고 건강한 구강인식을 심어주어 

치과에 대한 공포도를 낮출 수 있도록 해야 할 것이다.

본 연구를 통해 예방치과서비스를 경험이 없는 환자는 치과 공포도가 높다는 것을 확인하였다. 이

러한 결과는 예방치과서비스를 활성화 시켜 치과 공포를 감소시키고 구강건강을 증진시키는 데에 

도움을 줄 것으로 생각된다. 그러나 본 연구에서는 예방치과 서비스 경험 전, 후에 따른 치과 공포도

의 변화는 알 수 없으며, 연구대상을 편의·추출하여 일반화하기엔 다소 한계점이 있겠다. 이에 따라 후

속 연구에서는 예방치과서비스를 경험하기 전과 경험한 후의 치과 공포도를 비교하여 분석한 구체

적인 연구가 필요할 것이다.

결 론

본 연구는 예방치과서비스 경험 유무에 따른 치과 공포도에 관해 알아보고자 서울·경기지역에 거

주하는 10대 이상의 남·녀를 대상으로 자기기입식 설문조사를 실시하여 최종 231부를 분석한 결과 

다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 예방치과서비스 경험은 예방적 스케일링 67.5%, 칫솔질 교육 60.6%, 불소도포 49.8%, 실란트 

44.2% 순으로 나타났다.

2. 일반적인 특성에 따른 치과 공포도는 결혼여부에서 기혼인 경우 치과 공포도 중 치료회피 요인

이 2.56±1.19점으로 미혼보다 높게 나타났다.

3. 치과 의료서비스 특성에 따른 치과 공포도는 구강상태가 건강하지 않다고 생각할 때, 치과 방

문이유가 통증이 느껴질 때, 최근 1년간 치과방문 횟수가 0회인 경우, 정기내원을 하지 않는 경

우가 치료회피 요인, 생리적 반응 요인, 공포자극유발 요인, 전체 공포도가 높게 나타났다.
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4. 치과 공포도에 영향을 미치는 요인은 구강건강상태, 칫솔질 교육 경험, 실란트 경험, 불소도포 

경험으로, 칫솔질 교육, 실란트, 불소도포 경험이 없는 경우, 구강건강상태가 건강하지 않다고 

느낄수록 치과 공포도가 높아지는 것으로 나타났다.

결론적으로 예방치과서비스 경험이 없는 경우 치과 공포도가 높아지는 것을 확인하였다. 따라서 

치과 공포도를 낮추고 구강건강증진을 도모하기 위해 예방치과서비스 활성화시킬 방안을 모색해야 

할 것으로 사료된다.
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