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ABSTRACT
Objectives: This study aimed to investigate the effects of conscious sedation on patient satisfaction with dental treatment. 
Methods: The survey included questions on the patients’ general characteristics, dental treatment fear, anxiety, and satisfaction, 
and patient evaluation by an observer. Statistical analyses were performed using SPSS 20.0 ver. and data were analyzed using 
frequency analysis, independent t-test, Pearson’s correlation coefficient, and multilinear regression analysis. Results: Patients 
who received conscious sedation therapy showed significantly lower levels of dental fear and anxiety, whereas their dental 
treatment satisfaction was significantly higher than that of patients who received regular dental treatment (p<0.05). Dental 
treatment fear, anxiety, satisfaction, and conscious sedation depth were significantly correlated in patients who received 
conscious sedation therapy (p<0.05). Factors influencing dental treatment satisfaction included age, weight, use of medication, 
smoking habits, use of conscious sedation therapy, dental treatment fear and anxiety, and conscious sedation depth (p<0.05). 
Conclusions: Conscious sedation therapy can be an effective method to reduce dental treatment fear and anxiety and improve 
patient satisfaction.
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서론
치과치료에 대한 공포 및 불안이란 치과치료 시 자극에 의한 통증이나 소리, 냄새 등으로 치과치료를 받는 환자에게 떨림, 두려움으로 흔히 

나타나는 현상이다[1]. 치과공포는 앞으로 나타날 통증 등의 위기에 대한 감정을 의미하며[2], 치과불안은 치아가 아프지만 왜 아픈지 모르는 
막연한 기분으로 예민해진 가운데 위기감과 무력감을 수반하는 감정의 상태를 의미한다[2,3]. 대부분의 치과치료는 환자에게 공포나 불안을 
많이 느끼게 하며, 이는 진료 예약을 미루거나 취소하는 주된 요인으로 주목되고 있다. 그러므로 치과공포와 불안으로 인해 치료시기를 놓치
거나 정기적인 치과검진을 하지 않음으로써 구강건강의 수준이 낮아질 수 있다. 이러한 환자의 공포와 불안을 감소시키기 위해 치과치료 적용 
시 진정술이나 전신마취의 방법을 선택할 수 있다[4]. 진정요법은 전신마취의 위험성과 부담감을 고려하였을 때 보다 안정적이며, 공포 및 불
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안 해소에 더욱 큰 기대효과를 가져올 수 있다[5].
의식하진정요법은 중등도 진정에 해당하며 선행적 기억상실 효과로 치과치료 시 환자가 느낄 수 있는 통증이나 감각 및 치과 진료 시의 상황

을 완전하게 기억하지 못하게 한다[6]. 의식하진정상태는 최소한 수준의 의식만을 진정시킨 상태로 의식하진정요법을 적용한 환자가 자발적이
고 지속적으로 호흡할 수 있으며, 물리적 자극이나 타인의 명령에 대해 언제든지 반응을 나타낼 수 있는 상태이다[7]. 미다졸람(Midazolam)은 
의식하진정요법 시 사용되는 대표적인 약물로, 외과수술이나 치과치료 전 진정을 위해 사용된다[7,8]. 이 약물은 대사에 의한 신속한 변환으로 
약물 작용 후 지속시간이 짧아 안정적이며, 매우 낮은 독성을 갖기 때문에 치료 영역이 넓고 신속하며 현저한 진정과 수면 유도 작용을 나타낸
다[9].

치과치료에 의식하진정요법을 사용할 때, 환자의 안정성을 유지하기 위해 육안으로 환자의 현재 상태를 관찰하여 평가하고 기록하는 진정
심도 평가는 필수적이다[2]. 진정심도가 깊어질 경우, 높은 합병증 발생의 위험성을 갖기 때문에 정해진 용법과 용량에 맞게 약물을 투여해야 
한다[4]. 그러나 정해진 용법 및 용량에 맞게 약물을 투여했음에도 불구하고 적용 약물에 대한 역치가 높은 환자는 약물 반응이 나타나지 않을 
수 있다. 또한, 진정심도 반응에 따라 치료 전, 후 환자의 치과치료 만족도에도 영향을 미칠 수 있기 때문에 의식하진정상태 환자의 진정 깊이는 
반드시 평가되어야 한다[1,4].

한편, 의료 서비스 소비자인 환자들은 건강에 대한 관심 증가와 의료지식이 높아짐에 따라 높은 수준의 의료 서비스를 요구하게 되었다[10-
12]. 최근, 치과 병·의원에서는 의료서비스 질을 향상시키기 위하여 치과 진료 시 공포와 불안을 감소시킬 수 있는 의식하진정요법을 활용하고 
있으나 의식하진정요법과 치과진료 만족도에 관한 연구는 미비한 실정이다[4,13]. 또한, 의식하진정요법에 관한 연구는 일부 장애인 및 소아 환
자에 국한하여 이루어져 있으며[5], 최근 의식하진정요법이 광범위하게 사용되는 만큼 일반인을 대상으로 대상자를 확대하여 의식하진정요법
을 활용한 의료 서비스에 대한 연구가 필요하겠다.

따라서 본 연구의 목적은 의식하진정요법을 이용한 치과치료가 치료 만족도에 미치는 영향을 알아보고, 치과치료 만족도 향상을 위한 의식
하진정요법의 적용함에 있어 필요한 기초자료로 활용하고자 하였다.

연구방법

1. 연구대상
본 연구는 IRB 승인일인 2023년 8월 16일부터 2023년 9월 30일까지 수도권(서울, 인천, 경기)에 위치한 의식하진정요법을 이용한 치과치료

를 진행하고 있는 치과 병·의원의 일반 치과치료 환자와 의식하진정요법을 이용한 치과치료 경험이 있는 환자 200명을 대상으로 진행하였다. 
대상자 수는 G*power 3.1 Window program을 이용해 유의수준 0.05, 검정력 0.80, 효과크기 0.50으로 설정하여 분석에 필요한 표본의 수를 
산출한 결과 187명으로 나왔으나 본 연구의 경우 중복 응답을 제외한 설문으로 설문에 중복 응답을 하거나 불성실하게 응답하는 대상자를 고
려하여 최종 200명을 대상으로 하였다.

본 연구는 한서대학교 기관 윤리위원회의 승인을 받은 후 시행하였다(HS23-08-03).

2. 연구도구
연구 대상자의 일반적 특성은 성별, 연령, 체중, 수면시간, 전신질환, 복용약, 음주여부, 음주량, 흡연여부, 흡연량, 의식하진정치료 여부 총 11

문항으로 구성하였다[1,4,14].
치과공포도는 치과공포 조사척도인 DFS (Dental Fear Survey)에서 문항을 선정 후 수정, 변형하여 치료날짜 연기, 호흡, 진땀, 심장박동, 두

려움, 대기 시 두려움, 냄새, 주사바늘, 소리, 전체적인 느낌으로 총 10문항으로 구성하였으며[4], 치과불안도는 치과불안 조사척도인 DAS 
(Dental Anxiety Scale)에서 문항을 선정 후 수정, 변형하여 치료 전 불안, 대기실에서 불안, 치아 삭제 불안, 스케일링 불안, 마취주사 불안으로 
총 5문항으로 구성하였다[3]. 치과치료 만족도는 선행논문을 바탕으로 문항을 선정 후 수정, 변형하였으며 의료진 태도에 관한 만족도, 진료 설
명에 관한 만족도, 의료시설 및 장비에 관한 만족도, 진료비 만족도, 공포와 불안 감소에 관한 만족도, 통증에 관한 만족도, 타인에게 권유 의사, 
전체적인 치료 만족도로 총 8문항으로 구성하였다[2]. Likert 5점 척도로 점수가 높을수록 치과공포, 치과불안, 치과치료 만족도가 큰 것을 의
미한다. 본 연구 설문의 신뢰도를 측정한 결과 치과공포도와 치과불안도는 Cronbach α=0.993, 치과치료 만족도 Cronbach α=0.982로 매우 높
은 수준의 신뢰도를 보였다.
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의식하진정심도 측정은 Chernik 등[15]이 개발한 진정심도 평가척도인 OAA/S Scale (Obeserber’s Assessment of Alertness/Sedation 
Scale)를 이용하였다. 이 척도는 관찰자가 평가하는 방식으로 평가하는 항목으로는 눈, 반응성, 얼굴 표정, 말 총 4가지 항목으로 구성되어 있
으며, 최저점 1점에서 최고점 5점까지 점수를 부여한다[1]. 본 연구에서는 치과진료 특성상 환자 얼굴이 소공포로 가려진 상태로 말, 눈, 표정의 
상태를 확인할 수 없어 반응성 항목만 관찰하였다.

3. 자료분석
수집된 자료는 SPSS program (ver. 20.0; IBM Corp., Armonk, NY, USA) 프로그램을 이용하여 분석하였다.
대상자의 일반적 특성은 빈도분석(Frequency analysis)을 통해 빈도와 백분율을 실시하였다. 의식하진정처치 여부에 따른 치과공포도, 치

과불안도, 치과치료 만족도, 의식하진정심도의 특성을 파악하기 위해 기술통계(Descriptive statistics)를 사용하여 각각의 평균과 표준편차를 
평가하였다. 일반적 특성에 따른 치과공포도, 치과불안도, 치과치료 만족도, 의식하진정처치 환자의 의식하진정심도는 t-test를 이용해 측정하
였다. 치과공포도에 따른 치과치료 만족도와 의식하진정심도, 치과불안도에 따른 치과치료 만족도와 의식하진정심도, 의식하진정심도에 따른 
치과치료 만족도 및 치과공포도, 치과불안도, 치과치료 만족도, 의식하진정심도 간의 상관관계를 파악하기 위해 상관분석(Pearson’s 
correlation coefficient)을 실시하였다. 치과치료 만족도에 영향을 미치는 요인 파악을 위해 다중 선형 회귀분석(Multiple linear regression 
analysis)을 실시하였다.

연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성
연구 대상자의 일반적 특성은 여성 115명(57.5%), 연령 ‘20-30세 미만’ 68명(34.0%), 체중 ‘70kg 이상 80kg 미만’ 63명(31.5%), 수면시간 ‘6시

간 이상 8시간 미만’ 145명(72.5%), 전신질환 ‘없음’ 96명(48.0%), 복용약 ‘없음’ 102명(51.0%), 음주여부 ‘한다’ 139명(69.5%), 음주량 ‘주 1-2회’ 
73명(36.5%), 흡연여부 ‘안 한다’ 101명(50.5%), 흡연량 ‘해당 없음’ 103명(51.5%)으로 가장 많았다<Table 1>.

Table 1. General characteristics of subjects

Characteristics Division N(%)
Conscious sedation treatment whether

General patient  Conscious sedative patient
Gender Man 85(42.5) 48(52.7) 37(33.9)

Woman 115(57.5) 43(47.3) 72(66.1)
Age (yr) 20 or more and less than 30 68(34.0) 22(24.2) 46(42.2)

30 or more and less than 40 35(17.5) 14(15.4) 21(19.3)
40 or more and less than 50 63(31.5) 32(35.2) 31(28.4)
50 or more 34(17.0) 23(25.3) 11(10.1)

Weight (kg) Less than 50 24(12.0) 2(2.2) 22(20.2)
50 or more and less than 60 42(21.0) 11(12.1) 31(28.4)
60 or more and less than 70 49(24.5) 23(25.3) 26(23.9)
70 or more and less than 80 63(31.5) 38(41.8) 25(22.9)
80 or more 22(11.0) 17(18.7) 5(4.6)

Sleep time Less than 6 hours 43(21.5) 6(6.6) 37(33.9)
More than 6 hours and less than 8 hours 145(72.5) 76(83.5) 69(63.3)
More than 8 hours 12(6.0) 9(9.9) 3(2.8)

Systemic disease None 96(48.0) 54(59.3) 42(38.5)
High blood pressure, diabetes 46(23.0) 25(27.5) 21(19.3)
Respiratory disease 12(6.0) 6(6.6) 6(5.5)
Mental illness 13(6.5) 0(0.0) 13(11.9)
Etc 33(16.5) 6(6.6) 27(24.8)
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Table 1. To be continued

Characteristics Division N(%)
Conscious sedation treatment whether

General patient  Conscious sedative patient
Medication None 102(51.0) 55(60.4) 47(43.1)

Blood pressure, diabetes medication 35(17.5) 24(26.4) 11(10.1)
Medicine for mental illness 23(11.5) 0(0.0) 23(21.1)
Etc 40(20.0) 12(13.2) 28(25.7)

Drinking status Do 139(69.5) 65(71.4) 74(67.9)
Not do 61(30.5) 26(28.6) 35(32.1)

The amount of 
alcohol consumed

Not applicable 62(31.0) 26(28.6) 36(33.0)
1-2 times a week 73(36.5) 33(36.3) 40(36.7)
3-4 times a week 50(25.0) 27(29.7) 23(21.1)
5-6 times a week 15(7.5) 5(5.5) 10(9.2)

Smoking status Do 99(49.5) 48(52.7) 51(46.8)
Not do 101(50.5) 43(47.3) 58(53.2)

The amount of 
smoking (cigarette)

Not applicable 103(51.5) 45(49.5) 58(53.2)
1 to 5 11(5.5) 7(7.7) 4(3.7)
6 to 10 18(9.0) 6(6.6) 12(11.0)
11 to 15 22(11.0) 7(7.7) 15(13.8)
16 to 20 21(10.5) 14(15.4) 7(6.4)
More than 20 25(12.5) 12(13.2) 13(11.9)

Total 200(100.0) 91(45.5) 109(54.5)

2. 의식하진정처치에 따른 치과공포도, 치과불안도, 치과치료 만족도
의식하진정처치 여부에 따라 치과공포도, 치과불안도, 치과치료 만족도에는 유의한 차이가 있었다<Table 2>.
치과공포도는 의식하진정처치 ‘예’ 4.65점, ‘아니요’ 1.91점으로 의식하진정처치 환자의 치과공포도가 높게 나타났으며 통계적으로 유의하였

다(p=0.001). 치과불안도는 의식하진정처치 ‘예’ 4.56점, ‘아니요’ 1.27점으로 의식하진정처치 환자의 치과불안도가 높게 나타났으며 통계적으
로 유의하였다(p=0.001). 치과치료 만족도는 의식하진정처치 ‘예’ 4.45점, ‘아니요’ 3.16점으로 의식하진정처치 환자의 치과치료 만족도가 높게 
나타났으며 통계적으로 유의하였다(p=0.001).

Table 2. Dental fear, dental anxiety, and satisfaction with dental treatment according to subconscious sedation 
treatment                                                                                                                                                                        (N=200)
Variables Conscious sedation treatment whether N Mean±SD t p*

Dental fear Yes 109 4.65±0.38 68.340 0.001
No 91 1.91±0.74

Dental anxiety Yes 109 4.56±0.51 1.504 0.001
No 91 1.27±0.39

Satisfaction with dental treatment Yes 109 4.45±0.63 1.537 0.001
No 91 3.16±0.79

*by independent t-test

3. 의식하진정처치 환자의 치과공포도, 치과불안도, 치과치료 만족도, 의식하진정심도 간의 
상관관계

치과공포도에 따른 치과불안도(r=0.521), 치과치료 만족도(r=0.338), 의식하진정심도(r=0.300)는 양의 상관관계가 있었다. 치과불안도에 따
른 치과치료 만족도(r=0.338), 의식하진정심도(r=0.300)는 양의 상관관계를 보였으며, 치과치료 만족도에 따른 의식하진정심도(r=0.481) 또한 
양의 상관관계를 보였다<Table 3>.
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Table 3. Correlation between dental fear, dental anxiety, satisfaction with dental treatment, and conscious 
sedation in patients with subconscious sedation treatment  
Variables Dental fear Dental anxiety Satisfaction with dental treatment Conscious sedation depth
Dental fear 1.000
Dental anxiety 0.521** 1.000
Satisfaction with dental treatment 0.338** 0.338** 1.000
Conscious sedation depth 0.300** 0.300** 0.481** 1.000
**p<0.01, by the Pearson’s correlation coefficient

4. 치과치료 만족도에 영향을 미치는 요인
치과치료 만족도에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위해 다중 선형 회귀분석을 수행하였다. 치과치료 만족도를 종속변수로 하여 설명력은 

56.7%이며, F=17.268(p<0.001)으로 회귀 모형이 적합한 것으로 나타났다. 분산 팽창지수(VIF)는 10미만으로 다중공선성 문제는 나타나지 않
았다. Durbin-Watson 값은 2.030으로 잔차의 독립성 가정 또한 문제가 없는 것으로 보였다.

치과치료 만족도에 유의한 영향을 미치는 요인은 연령, 체중, 복용약, 흡연량, 의식하진정처치 여부, 치과공포도, 치과불안도, 의식하진정심
도로 나타났다. 연령이 적을수록 치과치료 만족도가 높았으며(β=-0.173, p<0.014), 체중이 적을수록 치과치료 만족도가 높았다(β=-0.150, 
p<0.04). 복용하는 약이 있는 환자의 치과치료 만족도가 높았고(β=0.204, p<0.004), 흡연량이 증가할수록 치과치료 만족도가 높았으며(β=0.548, 
p<0.001), 의식하진정처치를 한 환자의 치과치료 만족도가 높았다(β=-0.672, p<0.001). 치과공포도(β=0.679, p<0.001), 치과불안도(β=0.703, 
p<0.001), 의식하진정심도(β=0.708, p<0.001)가 높을수록 치과치료 만족도가 높은 것으로 나타났다. 치과치료 만족도에 유의한 영향을 미치는 
요인 중 흡연량, 의식하진정처치, 치과공포도, 치과불안도, 의식하진정심도가 가장 유의하게 영향을 미친 것으로 나타났다<Table 4>.

Table 4. Factors influencing satisfaction with dental treatment
Dependent variable Independent variable B S.E. β t p* VIF
Satisfaction with dental 
treatment

(Constant) 2.158 1.114 　 1.938 0.054
Age -0.149 0.060 -0.173 -2.477 0.014 1.000
Weight -0.119 0.058 -0.150 -2.063 0.040 2.253
Sleep time -0.005 0.053 -0.006 -0.097 0.923 1.438
Systemic disease -0.066 0.050 -0.103 -1.317 0.190 2.633
Medication 0.164 0.056 0.204 2.940 0.004 1.000
The amount of alcohol consumed 0.064 0.073 -0.062 -0.877 0.382 1.000
The amount of smoking 0.250 0.069 0.548 3.603 0.001 9.884
Conscious sedation treatment -1.290 0.101 -0.672 -12.778 0.001 1.000
Dental fear 0.447 0.034 0.679 13.005 0.001 1.000
Dental anxiety 0.394 0.028 0.703 13.903 0.001 1.000
Conscious sedation depth 0.323 0.023 0.708 14.122 0.001 1.000

R²=0.567, adj.R²=0.534, F=17.268, p<0.001, Durbin-Watson=2.030
*by multilinear regression analysis

총괄 및 고안
치과치료에 대한 공포 및 불안은 치과치료를 받는 환자에게 흔히 나타나는 현상이다[1]. 최근 치과 병·의원들은 이러한 환자의 감정을 수용하

여 치과치료 시 공포 및 불안을 조절하고 환자의 진료 만족도를 향상시키고자 의식하진정요법이 자주 활용하고 있다. 따라서 본 연구의 목적은 
약물을 이용하여 환자의 공포와 불안감을 줄이며 통증 완화 시키는 의식하진정법(수면치과치료)이 환자가 느끼는 치료 만족도에 미치는 영향
에 대하여 알아보고자 하였다.
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의식하진정처치에 따른 치과공포도, 불안도, 치과진료 만족도를 분석한 결과 의식하진정법을 시행한 환자가 일반 환자에 비해 치과공포, 불
안 및 만족도가 높은 것으로 나타났다. 이는 치과공포와 불안이 의식하진정법을 요구하는 요인임을 의미한다[1]. 치과치료에 대한 좋지 않은 기
억이나 공포 및 불안으로 계속적으로 치과치료를 지연시켜 심각한 구강건강 상태가 되어 병원을 찾게 된다[13]. 미국의 경우, 전체 인구 중 
6-14%가 치과에 대한 공포로 치과 방문을 기피하는 현상을 보였으며, 영국은 치과 공포를 가진 성인 중 약 25%가 치과치료를 받지 않거나 지
체하는 경향을 보인다고 하였고[16], Kleiknecht 등[11]은 치과치료에 대한 공포와 불안이 높은 환자는 3배 정도 치과치료 약속을 어긴다고 보
고하였다. 또한, 통증 자체보다 이에 대한 공포 및 불안이 치과치료 시 걸림돌이 되기도 하며, 통증을 느끼지 않은 환자마저 앞으로의 치과치료 
시 통증을 느끼게 될 것이라고 인지하여 치과 이용을 기피하게 되기도 하였다[7]. 이들의 치과치료 시 공포와 불안을 해결하지 않고 치료 진행
할 경우, 환자는 좌절을 느끼거나, 공포가 더욱더 심해지게 된다.

Jung[17]의 연구에서 치과공포증을 가진 환자들을 치료하기 위해 치료 전 치과의사 및 치과위생사의 적절한 의사소통이 중요하다고 하였다. 
그러나 이는 의료진에 피로를 야기하고 소통의 기술이 요구되는 점에서 본 연구의 의식하진정요법의 적용과 차이가 있다. Kim 등[4]은 의식하
진정요법을 통하여 치료 중 환자가 느끼는 공포나 불안 및 통증을 감소시켜 이후 치과치료에 대한 환자의 반응을 변화시켜 줄 수 있다고 하였
다. 따라서 의식하진정법을 통한 치과공포, 불안의 조절은 효과적인 치과치료의 성공과 환자만족감을 가져올 수 있을 것이라 사료된다.

의식하진정처치 환자의 치과공포도, 치과불안도, 치과치료 만족도, 의식하진정심도 간의 상관관계를 살펴본 결과, 치과공포도와 치과불안
도, 치과치료 만족도, 의식하진정심도와 치과치료 간 모두 상관성을 보였다. 즉, 치과공포도 및 불안도가 높을수록 치과치료 만족도, 의식하진
정심도 또한 높은 것으로 나타났다. 안정적인 의식하진정심도의 유지를 바탕으로 의식하진정법을 시행한 후 치과공포 및 불안의 변화를 측정
한 선행연구의 결과에서 치과공포 조사척도(DFS)는 치료 전(53.93)에 비해 치료 후(46.75)로, 변형 불안 조사척도(MDAS)는 치료 전(12.45)에 
비해 치료 후(10.54)로 모두 통계적으로 유의하게 감소하였다. 이는 의식하진정심도가 안정적으로 유지된 상태에서 의식하진정처치가 치과공
포와 불안의 정도가 감소한 본 연구결과와 유사하였다[1]. 따라서 치과 공포 및 불안도가 높은 환자의 의식하진정처치를 통한 조절은 안정적인 
의식하진성심도를 나타내며 높은 진료 만족도를 가져오는 상관관계를 가져올 수 있을 것이라 사료된다.

치과치료 만족도에 영향을 미치는 요인을 살펴 본 결과 체중, 복용약, 흡연량, 의식하진정처치여부, 치과공포도, 치과불안도, 의식하진정심
도가 치과치료 만족도에 영향을 미친 것으로 나타났다. 선행연구[18,19]에서 불안 공감이 불안을 낮추고 만족도를 향상시킬 수 있는 중요한 요
소라고 하였다. 공감이 아닌 의식하진정요법을 통한 직접적인 불안의 조정은 진료 만족도의 향상을 가져올 수 있을 것이라 사료된다. 또한, 환
자의 만족도에 있어 주관적 구강 건강상태는 진료 만족도에 미치는 요인이라 하였다[18]. 이에 건강 상태가 좋지 못할 경우 진료에 대한 공포 불
안이 증가하여 만족도가 낮아지므로 의료진의 세심한 개입이 필요하다고 하였다. 본 연구에서는 건강 상태를 객관적으로 대표할 수 있는 변수
인 체중, 복용약, 흡연량 역시 만족도에 미치는 요인으로 나타났다. 따라서 건강 상태가 좋지 못한 환자들에게는 의식하진정요법이 환자의 공포 
불안을 조절하여 만족도를 향상시킬 수 있는 효과적인 중재 방법이 될 수 있을 것이다[18]. 또한, Shin 등[13]은 의식하진정처치 환자의 경우, 치
과치료를 하기 전 미리 미다졸람 주사 후 수면상태로 진료를 받으므로 대기시간 및 진료절차 면에서 만족도가 높았다고 하였다. 이는 의식하진
정처치가 환자의 치과치료 만족에 영향을 미칠 것이라는 본 연구의 목적에 타당한 결과로 볼 수 있었다.

본 연구의 한계점으로 기존 진정심도 평가척도에는 반응성, 말, 얼굴표정, 눈 4개의 항목으로 구성되어 있으나 치과치료의 특성상 얼굴에 소
공포를 덮고 있으므로 본 연구에서는 진정심도의 반응성 항목만 측정하였다. 따라서 진정심도 평가척도의 모든 항목을 조사 및 기록한 의식하
진정심도에 관련된 후속 연구가 필요할 것이다. 또한 본 연구는 표본연구로 일부 지역(수도권)의 일개 치과 병·의원에 내원하는 성인 환자를 연
구 대상자로 한정하였기에 연구 결과를 일반화시키는 데는 한계점이 있다. 향후 다양한 지역과 연령을 대상으로 한 후속 연구가 필요하다. 그
러나 본 연구결과를 통해 치과공포 및 불안 조절에 의식하진정법이 효과적인 중재 방법으로 적용될 수 있으며, 진료 만족도에 영향을 미칠 수 
있음을 알 수 있어 연구의 의의가 있겠다.

결론
본 연구는 일반적으로 치과치료를 받은 환자와 의식하진정요법을 이용하여 치과치료를 받은 환자의 치과공포도, 치과불안도 및 치과치료 만

족도와 의식하진정심도(의식하진정치료 환자만 해당)를 조사하여 비교하고 치과치료 만족도에 영향을 미치는 요인을 파악하고자 하였다. 연
구 대상자들에게 자기기입식 설문조사 방법을 통해 수집한 최종 200부의 설문지를 분석하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 의식하진정처치에 따른 치과공포도는 ‘예’가 4.65점으로 가장 높았다(p<0.05).
2. 의식하진정처치에 따른 치과불안도는 ‘예’가 4.56점으로 가장 높았다(p<0.05).
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3. 의식하진정처치에 따른 치과치료 만족도는 ‘예’가 4.45점으로 가장 높았다(p<0.05).
4. 의식하진정처치 환자의 치과공포도, 치과불안도, 치과치료 만족도, 의식하진정심도 간의 상관관계를 보였다.
5. 치과치료 만족도에 영향을 미치는 요인은 연령, 체중, 복용약, 흡연량, 의식하진정처치, 치과공포도, 치과불안도, 의식하진정심도로 나타

났다.
본 연구 결과, 임상에서 의식하진정처치는 치과공포 및 불안을 감소시킬 수 있는 효율적인 중재 방안으로 활용될 수 있으며 이를 통해 치과

진료 만족도를 향상시킬 수 있을 것이라 사료된다.
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