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ABSTRACT
Objectives: This study was conducted to investigate the factors that prevent dental patients from 
visiting the dental clinic. Methods: From June 22, 2020 to July 17, 2020, among patients 10 years 
or older who had visited the dental clinic, 314 individuals who agreed to the study were asked to 
fill out a self-administered questionnaire. The data were analyzed using the SPSS Statistics 22.0 
program, and the significance level was set at 0.05. Results: The dental avoidance factors according 
to the general characteristics were high in women and housewives, and among the dental-related 
characteristics, the most common reason for visiting the dental clinic was experiencing pain. The 
factors influencing anxiety were fear, environment, stimulus, age, and exercise, and the factors 
influencing the fear were anxiety, stimulus, subjective oral health status, education, and exercise. 
The factors influencing the stimulus were environmental factors, fear, anxiety, and age, and the 
factors that influenced environmental factors were stimulus and anxiety. Conclusions: There is a 
need to develop measures and policies to overcome fear of dental procedures, such as developing 
a dental experience program and allowing patients to experience dental fear and anxiety in advance.
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서론
평균수명이 연장되고 의료기술이 발달하면서 구강건강에 대한 욕구도 커지고 있으며, 의료소비

자들은 고품질의 치과 의료서비스를 요구하고 있다[1]. 치과 의료서비스에서 환자만족도에 영향을 
미치는 요인으로는 치과의사의 역할도 중요하지만[2], 치과위생사를 비롯한 치과 종사자의 역할, 치
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과 진료실과 대기실의 환경, 치과 진료시설의 접근성 및 편리한 교통, 치과 진료기기와 재료의 우수성 등을 통
해서 환자들에게 심리적으로 안정감을 주어 환자 만족도를 이끌어내는 것 또한 중요하다고 할 수 있다. 하지
만 이러한 요인들이 충족된다 하더라도 대부분의 환자들은 치과치료에 대한 불안과 공포를 나타내며, 이러
한 공포감은 치과치료의 경험 유무와 연령에 관계없이 다양하게 나타나고 있다[3-5]. 치과 의료관련 산업이 
발전하면서 다양한 연구과정을 통해 의료기기와 의료용품들은 빠르게 개발되고 시판되어 환자들에게 적용
되고 있다. 이로 인해 시술시간은 짧아지고 환자가 느끼는 통증도 감소되었지만, 치료과정에서 발생할 수 있
는 두려움과 공포는 여전히 남아 있으며, 치과치료를 망설이게 되는 주된 이유로 작용하고 있다[6]. 이러한 이
유로 치과 내원을 미루고 구강건강을 지키지 못하게 되면 치아우식증이나 치주질환에 의해 구강 내 통증이 
나타나 구강건강상태에 악영향을 미칠 수 있으며[7,8], 질환이 이미 많이 진행된 경우에는 치료가 더 어려워
짐으로 인해 치과치료에 대한 기피정도가 더 커지게 되는 악순환이 반복될 수 있다. 선행연구에 의하면 치과
치료에 대한 공포로 인해 국민 10명중 4명은 1년 동안 한 번도 치과에 내원한 적이 없었고, 정기적인 구강검
사도 받지 않아서 스스로가 인식하고 있는 구강질환의 증상들을 많이 경험하는 것으로 조사되었다[9]. 또한 
20-40세 성인들을 대상으로 치과치료의 기피 원인에 대해 조사한 연구에서는 대상자의 85%가 어린 시절의 
좋지 않은 치과치료 경험으로 인하여 공포감이 형성되었다고 하였다[10]. 치과를 내원하는 주된 목적으로는 
예방이 아닌 치료를 위한 경우가 대부분으로, 이는 치과치료는 통증이 수반된다는 인식이 높고 다른 진료에 
비하여 공포와 불안 정도가 심해서인 것으로 파악된다[8].

이에 본 연구에서는 치과 내원 경험이 있는 환자들을 대상으로 일반적인 특성 및 치과관련 특성과 치과를 
기피하는 요인들과의 관계를 알아보고 치과기피에 영향을 미치는 요인을 파악하여, 구강건강수준에 부정적
인 영향을 미치는 치과기피에 대한 대처방안과 개선책 마련의 기초자료를 제공하고자 하며, 치과기피요인을 
4가지의 세부요인으로 나누어 분석한 결과를 제시하는 연구이므로 치과를 기피하는 원인에 대한 대처방안
을 좀 더 세세하고 구체적으로 마련할 수 있는 자료가 될 것으로 기대한다.

연구방법

1. 연구대상
본 연구는 치과환자들의 치과기피요인을 알아보기 위하여 00대학교 생명윤리심의위원회의 승인(KYU-

2020-048-01)을 받은 후 2020년 6월 22일부터 2020년 7월 17일까지 실시하였으며, 치과 내원 경험이 있는 10
세 이상의 대상자 중 본 조사의 목적과 취지를 이해하고 참여에 동의한 대상자에게 네이버 온라인 설문지에 
자기기입방법으로 작성하게 하였다. 연구대상자 산정은 G*power 3.1 프로그램을 이용하여 다중회귀분석에 
필요한 효과크기 0.15, 유의수준 0.05, 검정력 0.95 수준으로 계산하였을 때 최소 274명의 대상자가 필요하였
으나 20%의 탈락률을 고려하여 328명을 최종 연구대상자로 하였으며, 이 중 기입누락 등이 있는 응답이 불
성실한 14부의 설문지를 제외한 314부를 최종 분석 자료로 사용하였다.
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2. 연구도구
본 연구의 도구는 일반적 특성, 치과관련 특성, 치과기피요인(불안요인, 공포요인, 자극요인, 환경요인)으

로 구성하였다. 일반적 특성은 성별, 연령, 최종학력, 직업 총 4문항으로 구성하였으며, 치과관련 특성은 
Armfiled[11]의 연구를 번역·수정한 임[12]의 연구와 이 등[13]의 연구에 사용한 도구를 수정·보완하여 주관
적 구강건강상태, 치과 내원 이유, 1년 동안 방문횟수, 정기검진 4문항으로 구성하였다. 치과기피요인 20문항 
중 불안요인 6문항과 공포요인 2문항, 자극요인 6문항 총 14문항은 임[12]의 연구에서 사용한 한국어판 IDAF-
4C＋ 도구를 사용하였으며, Likert 5점 척도로 ‘전혀 두렵지 않다’ 1점, ‘두렵지 않다’ 2점, ‘보통이다’ 3점, ‘두렵
다’ 4점, ‘매우 두렵다’ 5점으로 구성하여 점수가 높을수록 치과기피정도가 높아지는 것으로 평가하였다. 치과
기피요인 중 환경요인에 대한 측정도구는 치과진료실을 구성하는 환경에서 치과기피를 유발할 가능성이 있
는 요인으로 여겨지는 도구 6문항으로 구성하여 사용하였으며, 다른 기피요인들과 마찬가지로 5점 척도를 이
용하여 측정하고 평가하였다. Cronbach’s α는 불안요인 0.923, 공포요인 0.801, 자극요인 0.884, 환경요인 
0.918이었다<Table 1>.

3. 분석방법
본 연구의 수집 자료는 IBM SPSS Statistics 22.0프로그램으로 분석하였고, 통계적 유의성을 판정하기 위한 

유의수준은 모두 0.05를 기준으로 하였다. 연구대상자의 일반적 특성은 빈도분석을 하였으며, 일반적 특성과 
치과관련 특성에 따른 치과기피요인은 t-test와 one-way ANOVA로 분석하였으며, Duncan test로 사후검정 
하였다. 또한, 치과기피요인 간의 상관관계는 Pearson 상관분석을 하였고, 치과기피에 영향을 미치는 요인을 
알아보기 위하여 일반적인 특성과 치과관련 특성 중 다변량분석 결과 각각의 치과기피요인에 유의미한 결과
를 나타낸 변수들과 종속변수에 해당되는 치과기피요인을 제외한 나머지 치과기피요인들을 투입하여 다중
회귀분석을 실시하였다.

연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성
연구대상자의 일반적 특성은 <Table 1>과 같다. 성별은 남자가 153명(48.7%), 여자가 161명(51.3%) 이었으

며, 연령은 20대가 150명(47.8%)으로 가장 많았고, 50대 이상 60명(19.1%), 40대 48명(15.3%), 10대 39명
(12.4%), 30대 17명(5.4%) 순으로 나타났다. 최종학력은 고졸 이하가 151명(48.1%), (전문)대졸 이상이 163명
(51.9%)로 나타났으며, 직업은 학생 123명(39.2%) 사무관리직 52명(16.6%), 전문직 48명(15.3%), 서비스업 
27명(8.6%), 주부 25명(8.0%), 기타(무직 등) 21명(6.7%), 자영업 18명(5.7%) 순으로 나타났으며, 무직을 제외
한 기타 응답으로는 군인 등이 있었다.
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2. 일반적 특성에 따른 치과기피요인
일반적 특성에 따른 치과기피요인은 <Table 2>와 같다. 성별에 따른 치과기피요인은 불안요인(16.22±6.20, 

p<0.001), 공포요인(4.48±2.06, p=0.009), 자극요인(14.89±5.16, p<0.001), 환경요인(17.11±5.51, p<0.001) 모
두 여자에서 높게 나타나 남자보다 여자가 치과를 더 기피하는 것으로 나타났다. 연령에 따른 공포요인은 사후
분석 결과 40대 이상에서 공포요인으로 인해 치과를 더 기피하는 것으로 나타났으며(p=0.018), 자극요인은 40
대 이상과 20-39세 연령에서 유의한 차이가 있었으며 40대 이상에서 자극요인에 의해 치과를 더 기피하는 것으
로 나타났다(p=0.001). 직업에 따른 불안요인은 주부가 18.36±5.63로 다른 직업군보다 유의적으로 높게 나타
났으며, 자영업과 사무직의 불안정도와유의한 차이가 있었다(p=0.004). 공포요인도 주부가 5.32±2.04로 자영
업 3.50±1.76과 유의한 차이가 있었으며(p=0.007), 자극요인도 주부가 18.08±4.74로 다른 직업군보다 유의적
으로 높게 나타났다(p<0.001). 환경요인은 주부 18.44±4.00과 서비스직 18.15±5.13의 두 직업군이 다른 직업
군보다 높게 나타나 주부와 서비스직의 직업군이 환경요인에 의해 치과를 기피하는 것으로 나타났다(p<0.001).

3. 치과관련 특성에 따른 치과기피요인
치과관련 특성에 따른 치과기피요인은 <Table 3>과 같다. 주관적 구강건강상태에 따른 불안요인 

17.50±5.97과 공포요인 6.00±1.41은 ‘매우 건강하지 못하다’군에서 높게 나타나 구강건강상태가 매우 건강
하지 못하다고 느낄수록 치과에 대한 불안과 공포가 높아지는 것으로 나타났으며(p<0.001), 자극요인 
15.55±5.06과 환경요인 16.97±4.96은 ‘건강하지 못하다’군에서 치과를 기피하는 요인으로 작용하는 것으로 
나타났다(p<0.001). 치과 내원 이유가 ‘통증 느낄 시’인 경우에 불안요인(16.26±6.01, p<0.001), 공포요인
(4.68±2.00, p<0.001), 자극요인(14.77±5.26, p=0.011), 환경요인(16.28±5.69, p=0.014)이 높게 나타나 치과
를 기피하는 것으로 나타났으며, 정기검진에 따른 불안요인과 공포요인은 정기검진을 하지 않는 경우 불안
요인 (15.42±6.20, p=0.048)과 공포요인(4.39±2.01, p=0.046)이 높게 나타나 정기검진을 하고 있는 경우보다 
치과에 대한 불안과 공포가 높은 것으로 나타났다.

4. 치과기피요인의 상관관계
치과기피요인의 상관관계는 <Table 4>와 같다. 모든 치과기피요인들 간에는 유의한 정적 상관관계가 나타

났으며(p<0.01), 요인들 중 불안요인과 공포요인(r=0.832)이 가장 높은 정적 상관관계를 보였다.

Table 1. General characteristics of the study
Characteristics Division N(%)
Gender Man 153(48.7)

Woman 161(51.3)
Age (yrs) 10-19  39(12.4)

20-29 150(47.8)
30-39  17(  5.4)
40-49  48(15.3)
≥50  60(19.1)

Education level ≤High school 151(48.1)
≥College 163(51.9)

Job Office jobs  52(16.6)
Self-employed  18(  5.7)
Service industry  27(  8.6)
Profession  48(15.3)
Housewife  25(  8.0)
Students 123(39.2)
Others  21(  6.7)
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Table 2. Dental avoidance according to general characteristics                                        Unit : Mean±SD (N=314)
Characteristics Division Anxiety factor Fear factor Stimulus factor Environmental factors 
Gender Man 13.39±5.60 3.91±1.80 12.49±4.74 13.21±5.22

Woman 16.22±6.20 4.48±2.06 14.89±5.16 17.11±5.51
t -4.231 -2.647 -4.298 -6.425
p* <0.001 0.009 <0.001   <0.001  

Age (yrs) 10-19 14.08±6.08 3.95±1.92a 13.38±4.81ab 15.18±6.30
20-29 14.52±6.53 3.93±2.02a 12.77±5.19a 14.51±5.94
30-39 13.71±6.11 3.94±1.68a 12.47±5.27a 14.00±6.30
40-49 15.92±6.08 4.65±1.93b 15.50±5.08b 16.71±5.74
≥50 15.60±4.68 4.78±1.74b 15.23±4.34b 16.12±4.08
F 1.019 3.011 4.607 1.992
p* 0.398 0.018 0.001 0.096

Education ≤High school 15.16±6.09 4.12±1.93 13.76±4.93 15.74±5.51
level ≥College 14.55±6.06 4.28±1.97 13.67±5.25 14.72±5.85

t 0.893 -0.739 0.151 1.582
p* 0.372 0.461 0.880 0.115

Job Office jobs 13.69±5.19a 4.04±1.87ab 12.63±4.93a 13.52±5.76a

Self-employed 12.17±5.29a 3.50±1.76a 12.06±4.44a 13.89±5.08a

Service industry 17.33±5.81bc 4.96±1.83bc 16.15±4.45bc 18.15±5.13b

Profession 14.27±6.19ab 4.35±1.89ab 14.10±5.30ab 14.92±5.99a

Housewife 18.36±5.63c 5.32±2.04c 18.08±4.74c 18.44±4.00b

Students 14.68±6.39ab 3.97±1.93ab 13.14±4.99a 14.99±5.87a

Others 14.81±5.39ab 3.95±2.09ab 12.00±3.66a 14.81±4.57a

F 3.271 3.012 6.036 3.700
p* 0.004 0.007 <0.001 0.001

*by t-test or one-way ANOVA  
a,b,cdenotes the same sub group by Duncan test

5. 치과기피에 영향을 미치는 요인
치과기피에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위하여 다중회귀분석을 실시한 결과는 <Table 5>와 같으며, 종

속변수인 불안요인, 공포요인, 자극요인, 환경요인의 독립변수에 대해 다중공선성을 검증한 결과 분산팽창요
인(VIF)의 수치가 10 이하이므로 변수를 제외하는 등의 조정이 필요하지 않으며, 문제가 없었다. 불안요인에 
영향을 미치는 요인으로는 공포요인(β=0.492, p<0.001), 환경요인(β=0.281, p<0.001), 자극요인(β=0.192, 
p<0.001)으로 나타나 공포와 환경과 자극요인이 높을수록 치과에 대한 불안이 증가하는 것으로 나타났으며, 
공포요인에 영향을 미치는 요인은 불안요인(β=0.631, p<0.001), 자극요인(β=0.221, p<0.001), 주관적 구강건
강상태(β=0.076, p=0.016), 연령(β=0.065, p=0.034) 으로 나타나 불안과 자극요인이 높고, 구강상태는 건강하
지 못하다고 느낄수록, 연령은 40대 이상에서 치과에 대한 공포가 증가하는 것으로 나타났다. 자극요인에 영
향을 미치는 요인은 환경요인(β=0.428, p<0.001), 공포요인(β=0.218, p<0.001), 불안요인(β=0.262, p<0.001), 
연령(β=0.085, p=0.006)으로 나타나 환경과 공포와 불안요인이 높을수록, 연령은 40대 이상에서 자극요인으
로 인한 치과의 기피정도가 증가하는 것으로 나타났으며, 환경요인에 영향을 미치는 요인으로는 자극요인
(β=0.459, p<0.001), 불안요인(β=0.383, p<0.001), 성별(β=0.144, p<0.001)로 나타나 자극과 불안요인이 높을수
록, 성별은 여자에서 치과환경에 대한 기피정도가 증가하는 것으로 나타났다. 불안요인, 공포요인, 자극요인, 
환경요인에 영향을 미치는 요인의 통계적 유의성을 검증하는 F통계량은 각각 361.648, 206.419, 203.908, 
254.665이고, 회귀모형의 설명력은 각각 77.6%, 72.4%, 72.2%, 70.9%를 보였다.
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Table 4. Correlation between dental avoidance factors
Variables Anxiety factor Fear factor Stimulus factor Environmental factors 
Anxiety factor 1
Fear factor 0.832** 1
Stimulus factor 0.784** 0.750** 1
Environmental factors 0.777** 0.699** 0.794** 1
**p<0.01, by pearson’s correlation analysis

Table 3. Dental avoidance factors according to dental-related characteristics               Unit : Mean±SD (N=314)
Characteristics Division Anxiety factor Fear factor Stimulus factor Environmental factors 
Subjective
oral health
status

Very healthy 12.29±6.94a 2.94±1.39a   9.94±4.28a 11.41±5.96a

Healthy 12.39±4.95a 3.49±1.48a 12.27±4.88ab 13.64±5.54ab

Normal 15.36±6.00ab 4.31±2.00ab 14.05±4.94b 15.64±5.73ab

Unhealthy 17.03±6.17b 5.02±2.05bc 15.55±5.06b 16.97±4.96b

Very unhealthy 17.50±5.97b 6.00±1.41c 15.00±4.97b 16.75±6.40b

F 6.964 8.914 6.680 5.470
p* <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

Reason for
dental visit

Regular check 12.33±6.28a 3.29±1.71a 11.62±5.00a 12.90±5.14a

Preventive treatment 13.43±5.02ab 3.76±1.55ab 13.16±4.55ab 14.53±5.37ab

Caries treatment 15.50±6.64bc 4.41±2.21bc 13.59±5.25ab 15.36±5.83ab

If you feel pain 16.26±6.01c 4.68±2.00c 14.77±5.26c 16.28±5.69b

Others 11.91±5.35a 3.22±1.35a 11.91±4.39a 13.04±5.95a

F 5.493 6.088 3.315 3.179
p* <0.001 <0.001 0.011 0.014

Number of
dental visits
for 1 year

0 15.48±6.31 4.56±2.16 14.22±5.81 15.53±6.32
1 15.01±6.10 4.30±1.91 13.86±5.13 15.33±5.94
2 14.54±6.15 4.03±1.82 13.78±4.66 15.07±5.39
3-5 14.42±5.69 3.83±1.84 13.13±4.74 15.08±5.29
≥6 14.15±6.02 4.03±1.95 12.91±4.65 14.59±5.02
F 0.439 1.322 0.581 0.185
p* 0.780 0.262 0.677 0.946

Regular visit Yes 14.05±5.83 3.95±1.84 13.34±4.96 14.56±5.48
No 15.42±6.20 4.39±2.01 13.99±5.19 15.68±5.84
t -1.981 -2.005 -1.129 -1.717
p* 0.048 0.046 0.260 0.087

*by t-test or one-way ANOVA  
a,b,cdenotes the same sub group by Duncan test
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총괄 및 고안
과거에 비해 구강건강의 중요성이 높아짐에 따라 구강건강을 향상시키기 위해서는 평소에 스스로 구강을 

관리하는 자가 구강건강관리와 정기적인 구강검진이 매우 중요하며, 구강병의 예방과 조기치료를 위해서는 
정기적으로 치과를 내원하여 구강상태를 점검하는 것이 중요하다[14]. 하지만 대부분의 사람들은 치아에 통
증이 발생하기 전까지 치과치료의 필요성을 느끼지 못하며, 과거에 겪은 부정적인 치과경험이나 강압적인 진
료경험이 있는 경우에는 치과공포가 생겨 치료를 점점 기피하는 원인이 될 수 있고[15,16] 적절한 치료시기를 
놓칠 수도 있다. 이에 본 연구에서는 치과 내원 경험이 있는 환자들을 대상으로 일반적인 특성 및 치과관련 특
성에 따른 치과기피요인과의 관계를 파악하고, 치과기피에 영향을 미치는 요인들을 분석하였다.

일반적 특성에 따른 불안요인, 공포요인, 자극요인, 환경요인은 모두 여성과 주부에서 치과공포를 더 느끼
는 것으로 나타나 여성과 주부가 더 치과공포를 느낀다는 연구와 여자가 남자보다 더 치과공포를 느낀다는 
연구와 일치하였으며[6,17,18], 직업과 치과공포는 관련성이 낮다고 한 연구와는 차이를 보였다[16]. 이는 치
과치료 시 여성일 경우에는 더 세심한 배려가 필요할 것으로 생각되며[7], 주부가 모든 요인에서 가장 많은 공
포와 불안감을 느끼고 있다는 것은 다른 직업군에 비해 상대적으로 의료관련서비스를 받을 수 있는 기회가 
적어 치과를 방문하여 정기 구강검진을 받는 등의 경험도가 낮기 때문일 것으로 생각된다. 공포요인과 자극
요인은 여성과 주부 외에 연령과도 유의한 차이를 보였는데 두 요인 모두 40대 이상에서 유의한 차이가 나타
나 이 등[19]의 연구와는 일치하는 결과를 보였으나, 연령은 관련성이 낮다는 연구와 30대 및 50대 이상에서 

Table 5. Factors affecting dental avoidance 
Dependent variable Independent variable B  S.E  β  t  p* VIF
Anxiety 
factor

(constant)  0.728  0.488  1.491  0.137
Fear factor  1.531  0.130  0.492 11.747  <0.001 2.448
Environmental factors  0.299  0.048  0.281  6.171  <0.001  2.892
Stimulus factor  0.228  0.059  0.192  3.887  <0.001 3.386

R2(adj. R2)=0.778(0.776), F=361.648 (p<0.001)
Fear factor (constant) -0.743  0.244 -3.040  0.003

Anxiety factor  0.203  0.016  0.631 13.068 <0.001 2.650
Stimulus factor  0.085  0.019  0.221  4.523 <0.001 2.717
Subjective oral health 
status  0.176  0.073  0.076  2.428  0.016 1.109

Age  0.093  0.044  0.065  2.127  0.034 1.068
R2(adj. R2)=0.728(0.724), F=206.419 (p<0.001)

Stimulus 
factor

(constant)  1.373  0.517  2.654  0.008
Environmental factors  0.382  0.043  0.428  8.933 <0.001  2.583
Fear factor  0.569  0.144  0.218  3.945 <0.001  3.432
Anxiety factor  0.219  0.052  0.262  4.209 <0.001 4.342
Age  0.316  0.114  0.085  2.778  0.006 1.047

R2(adj. R2)=0.725(0.722), F=203.908 (p<0.001)
Environ
mental
factors

(constant) 0.320 0.661 0.484 0.628  
Stimulus factor 0.514 0.055 0.459 9.309 <0.001 2.612
Anxiety factor 0.360 0.046 0.383 7.781 <0.001 2.591
Gender 1.641 0.359 0.144 4.571 <0.001 1.066

R2(adj. R2)=0.711(0.709), F=254.665 (p<0.001)
*multiple regression analysis was performed and variables that were not statistically significant were not shown 
(p>0.05)
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공포가 높다는 연구와는 유의미한 차이를 보였다[16,20,21]. 이는 30대 이하는 국가정책이 치료중심에서 예방
중심으로 바뀐 시기에 유년기나 청년기였기 때문에 이른 시기부터 치과진료에 대한 경험과 기회가 많아 치
과에 대한 기피요인이 상대적으로 적은 반면 40대 이상은 통증을 느껴야만 치과에 내원했을 가능성이 많기 
때문에 치과에 대해 좋지 않은 기억과 경험이 치과를 기피하는 원인으로 작용한 결과라고 생각된다. 치과 내
원 이유에 따른 불안요인, 공포요인, 자극요인, 환경요인은 모두 ‘통증 느낄 시’에 공포를 가장 느끼는 것으로 
나타나 임[12]의 연구와는 일치하였으나 치과 방문 이유로 ‘충치치료’에서 공포가 가장 높다고 한 전과 정[21]
의 연구와는 차이를 보였다. 이는 치아에 대한 현재의 통증보다 치료를 받으면서 겪게 될 고통과 통증이 더 클 
것이라는 생각 때문일 것으로 생각된다. 또한 주관적 구강건강상태는 불안요인과 공포요인에서는 ‘매우 건강
하지 못하다’군, 자극요인과 환경요인에서는 ‘건강하지 못하다’군에서 공포를 가장 느끼는 것으로 나타나 현
재의 치아건강상태가 나쁘다고 생각될수록 공포와 불안감을 느끼는 정도가 더 높게 나타난다는 연구와 현재 
구강상태가 건강하지 않을수록 공포가 높게 나타난다고 한 연구와 일치하였으며[16,21], 정기방문 여부는 불
안요인과 공포요인에서 정기방문을 하지 않는 경우 공포를 더 느끼는 것으로 나타나 치과를 정기적으로 방
문함에 따라 치과공포와 불안감이 낮아진다는 연구와 일치하였다[15-17]. 이는 치과를 정기적으로 방문하게 
되면 치과환경에 대해 익숙해지고, 구강질환을 미리 예방하고 관리하게 되기 때문에 큰 통증이 동반된 치료
를 하게 될 가능성이 낮아짐으로 치과를 기피할 이유도 적어진 결과라고 생각된다.

치과기피요인들 간의 상관성은 어느 한 요인이 증가할수록 다른 요인들도 증가하는 정적상관관계를 보였
으며, 이는 불안이 심해질수록 통증에 대한 반응이 커지고 불안이 해소되면 통증이나 불안에 대한 반응이 낮
아진다는 선행연구와 일치하는 것으로[22], 치과를 내원하는 많은 환자들은 치과에 대하여 처음 형성된 인식
이 추후의 행동에도 영향을 미치게 되므로 모든 치과종사자는 환자의 치과기피요인을 감소시킬 수 있도록 환
자를 배려하는 노력을 계속 해야 한다고 생각된다.

치과기피에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위하여 요인별로 다중회귀분석을 한 결과 공포요인, 자극요인, 
환경요인이 불안요인에 영향을 미치는 요인으로 나타났다. 이는 자극요인이 불안요인에 영향을 미친다는 연
구와 부분적으로 일치하는 결과이며[23], 불안요인이 치과기피요인들 사이에서 긴밀하고 밀접하게 연관된 요
인이라는 것을 의미하는 결과라고 생각된다. 공포요인에 영향을 미치는 요인으로는 불안요인, 자극요인, 주
관적 구강건강상태, 연령이 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 이는 주관적 구강건강상태가 건강하지 못하
다고 느낄수록 치과치료에 대한 공포가 증가한다는 연구[12,20,24]와 40대 이상의 연령이 공포요인에 영향을 
미친다는 연구와 일치하는 결과로[19], 공포요인을 감소시키기 위해서는 연령이 낮을 때부터 구강에 대한 철
저한 관리가 이루어져야 할 것으로 생각되며 연령을 고려한 구강건강관리에 대한 홍보가 좀 더 폭넓게 이루
어져야 할 것이라 생각된다. 자극요인에 영향을 미치는 요인으로는 환경요인, 공포요인, 불안요인, 연령으로 
나타났으며, 이는 연령이 자극요인에 영향을 미친다는 연구와 일치하는 결과로[12], 자극요인 또한 불안요인
과 같이 치과기피요인들과 밀접하게 연관된 요인이라고 생각되며 40대 이상의 환자가 내원했을 경우에는 마
취제와 같이 치료과정 중 환자를 자극할 수 있는 처치 시, 치료 전에 미리 충분한 설명을 해 주는 것이 필요할 
것으로 생각된다. 환경요인에 영향을 미치는 요인으로는 자극요인, 불안요인, 성별로 나타나 치과치료의 통
증 경험이 환경요인에 영향을 미친다고 한 연구와 유의미한 결과를 보였으며[17], 치과치료 시 여자의 경우 치
과기구를 직접적으로 보이지 않게 하는 등의 치과종사자의 세심한 배려가 필요할 것으로 생각된다. 회귀분
석결과를 토대로 정기적인 치과방문을 권장하여 구강관리를 적극적으로 시행하게 함으로써 치과에 대한 기
피요인들을 감소시켜 주어야 할 것으로 생각된다.
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본 연구는 직접 설문조사가 아닌 온라인 조사였으므로 연구대상자들이 설문지를 이해하는데 다소 어려움
이 있었으며, 제한된 314명의 인원만을 대상으로 연구를 진행했기 때문에 결과를 일반화하기에는 어려움이 
있다. 또, 설문대상을 10세 이상으로 설정하여 치과기피정도가 상대적으로 높은 10세 이하의 연령대가 배제
된 부분은 본 연구의 한계점이므로, 추후 연구에서는 10세 이하에 대한 연구도 필요할 것으로 사료된다. 하지
만, 치과기피에 대한 선행연구가 치과의사와 치과위생사의 신뢰도와 치과공포 및 불안 등의 관련성을 조사
한 연구가 대부분인 것과는 달리 치과기피요인을 불안요인, 공포요인, 자극요인, 환경요인으로 세분화하여 
요인들 간의 관계를 제시했다는 점은 의미가 있다고 할 수 있으며, 환경요인에 대한 측정도구는 직접 개발하
여 사용한 부분 또한 의미가 있다고 하겠다.

본 연구결과 치과기피요인들 간에는 서로 연관성이 있는 것으로 나타났으므로 한 요인을 개선하면 다른 요
인에 대한 치과기피정도도 감소할 것이라 사료된다. 따라서 치과를 기피하는 환자들의 의견이 적극 반영된 
치과환경 개선책과 방안 마련이 요구된다.

결론
본 연구는 치과환자들의 치과기피요인을 알아보기 위하여 2020년 6월 22일부터 2020년 7월 17일까지 치과 

내원 경험이 있는 10세 이상의 대상자 중 연구에 동의한 314명을 대상으로 온라인 설문지를 이용하여 자기기
입방법으로 실시하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 성별에 따른 치과기피요인은 모두 여자에서 높게 나타나 남자보다 여자가 치과를 더 기피하는 것으로 나
타났으며, 연령에 따른 공포요인과 자극요인은 40대 이상에서 치과를 더 기피하는 것으로 나타났다. 직업에 
따른 불안요인, 공포요인, 자극요인은 주부가 다른 직업군보다 유의적으로 높게 나타났으며, 환경요인은 주
부와 서비스직의 직업군이 높게 나타나 유의한 차이를 보였다.

2. 주관적 구강건강상태에 따른 불안요인과 공포요인은 ‘매우 건강하지 못하다’군에서 높게 나타나 구강건
강상태가 매우 건강하지 못하다고 느낄수록 치과에 대한 불안과 공포가 높아지는 것으로 나타났으며, 자극
요인과 환경요인은 ‘건강하지 못하다’군에서 치과를 기피하는 요인으로 작용하는 것으로 나타났다.

3. 치과 내원 이유가 ‘통증 느낄 시’인 경우에 모든 기피요인이 높게 나타났으며, 정기검진에 따른 불안요인
과 공포요인은 정기검진을 하지 않는 경우 불안요인과 공포요인이 높게 나타나 정기검진을 하고 있는 경우
보다 치과에 대한 불안과 공포가 높은 것으로 나타났다.

4. 모든 치과기피요인들 간에는 정적 상관관계가 나타났으며, 요인들 중 불안요인과 공포요인이 가장 높은 
정적 상관관계를 보였다.

5. 불안요인에 영향을 미치는 요인으로는 공포요인, 환경요인, 자극요인으로 나타났으며, 공포요인에 영향
을 미치는 요인으로는 불안요인, 자극요인, 주관적 구강건강상태, 연령으로 나타났다. 자극요인에 영향을 미
치는 요인으로는 환경요인, 공포요인, 불안요인, 연령으로 나타났으며, 환경요인에 영향을 미치는 요인으로
는 자극요인, 불안요인, 성별로 나타났다.

본 연구결과 치과기피요인들 간에는 요인별로 다소 차이는 있으나 서로 연관성이 있는 것으로 나타났다. 
따라서 한 요인을 개선하면 다른 요인에 대한 치과기피정도도 감소할 것이라 사료되므로, 치과환자들의 치
과기피요인별 요구사항이 융합되어 반영된 치과체험 프로그램을 개발하여 환자들이 미리 치과에 대한 공포
와 불안을 경험하고 극복할 수 있는 방안과 정책 마련이 필요할 것으로 사료된다.
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