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치과 불안의 관련 변인, 설명 모형,

평가 및 중재:

심리학적 이해와 서비스를 위한 개관논문

어 유 경†

용문상담심리대학원대학교 교수

치과 불안(dental anxiety)이란 치과 진료 시 또는 치과 진료와 관련된 자극에 노출되었을 때에

예상되는 주관적인 불안이나 두려움을 의미한다. 이전 연구에 따르면 상당히 많은 비율의 사람들

이 치과 불안을 경험하고 있으며 치과 불안으로 인해, 제 때 적절한 치료를 받지 못해 실제 구강

건강이 저해되고, 이러한 구강 건강의 저하는 개인의 안녕감 및 삶의 만족감에도 부정적인 영향

을 주고 있다. 치과 불안은 그 원인이 매우 다양하고 매우 이질적인 인구 집단에서 방대하게 나

타나고 있다. 여러 가지 개인의 신체적, 인지적, 성격적 측면과도 관련이 있음이 여러 연구를 통

해 검증되어 왔다. 그럼에도 불구하고 현재 정신장애 진단 체계로는 치과 불안을 정확하게 진단

하기 어려운 실정이고 특히 국내 연구에서는 심리학자들의 관심을 많이 받지 못해왔다는 한계를

가진다. 이에 본 논문에서는 기존 논문의 개관을 통해 치과 불안을 이해해 보았고 치과 불안과

관련된 여러 요인과 관련된 국내외 연구들을 살펴보았다. 또한, 기존의 연구에서 제안하는 치과

불안을 설명하는 모형, 치과 불안을 평가하는 도구와 치료 방법까지 살펴보았다. 아울러, 치과 불

안을 활발히 연구하기 위해 치과계와 심리학계의 협업을 통해 국내에서도 많은 연구가 이루어지

고 실제 치과 불안을 경험하는 환자들이 적절한 심리학적 서비스를 받게 되기를 기대한다.

주요어: 치과 불안, 치과 불안의 관련 변인, 치과 불안 설명 모형, 치과 불안의 평가, 치과 불안의
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치과 불안(dental anxiety)이란 치과 진료 시에

예상하는 주관적 불안 및 두려움을 뜻하는데 치

과를 생각하면 정서 상태가 불편해지며 근심이나

공포, 위기감과 무력감 등을 경험하는 것을 의미

한다(Cohen, Snyder, & LaBelle, 1982). 즉, 치과

진료와 관련된 요인에 대한 강력한 부정적 심리-

생리적 반응을 의미한다(Ozlek, Yıldırım, Koc, &

Boysan, 2019). 2013년에 개정된 정신장애의 진단

및 통계 편람 5판(Diagnostic and Statistical

Manual of Mental Disorders-5th Edition:

DSM-5, American Psychiatric Association, 2013)

을 기준으로 본다면 치과 불안은 특정공포증, 혈

액-주사-부상형에 해당할 것이다. 그러나 실제 임

상적 양상을 살펴보면 특정공포증과 치과불안은

차이를 보이는데 특정공포증, 혈액-주사-부상형과

다르게 치과 불안은 주사 바늘, 침투적 시술뿐 아

니라 광범위한 치과 관련 자극에 의해 불안을 느

낀다(Sinha, Rekha, & Nagashree, 2019; Van

Houtem et al., 2014). 불안을 유발하는 자극에 대

한 생리적 반응 또한 차이가 있어서 치과 불안은

특정공포증, 혈액-주사-부상형과 다른 심박 반응

및 소화반응을 보였다(Leutgeb, Schäfer, &

Schienle, 2011). 따라서 현실적으로, 현재 가장 널

리 사용되고 있는 정신질환 분류체계를 사용하여

치과불안을 정확하게 진단하기 어려운 실정이다.

실제로 치과 진료 장면에서 고통을 유발하는

치료 술식은 대부분 마취를 선행한 후 진행되므

로 환자가 느끼는 고통 자체는 크지 않다

(Burghardt, Koranyi, Magnucki, Strauss, &

Rosendahl, 2018). 그러나 그럼에도 불구하고 여전

히 치과 진료는 환자들에게 위협적이고 불편한

경험으로 인식되고 있어서 전체 인구의 10～15%

가 치과 불안을 경험하고 있고 아동 청소년의 경

우 그 비율이 최대 43%까지 이르는 것으로 보고

되고 있다(Bessell, Clarke, Harcourt, Moss, &

Rumsey, 2010; Gordon, Heimberg, Tellez, &

Ismail, 2013; Lahmann et al., 2008; Shim, Kim,

Jeon, & An, 2015). 심지어 미국인을 대상으로 한

연구에서는 개인마다 정도의 차이는 있지만 전

국민의 최대 75%가 치과 불안을 경험하고 있다고

보고 되었고(Getka & Glass, 1992), 중동의 국가

에서 시행된 가장 최근의 연구에서도 29.1%에 달

하는 유병률을 보고하고 있다(Hamasha et al.,

2020). 치과 불안의 높은 유병률은 문화권마다 보

고되는 비율의 차이에도 불구하고 상당이 많은

사람들이 치과불안을 경험하고 있다는 점에서는

일관적이다. 한편, 치과불안을 다룬 국내 연구에

따르면 치과불안은 국내 인구에서도 상당히 흔한

편인데 외국의 연구결과 정도는 아니지만 우리나

라 성인의 5～10% 정도가 치과불안을 경험하고

있는 것으로 보고되었다(황혜림, 이수영, 조영식,

2010). 특히 앞서서도 일부 언급했듯이, 현대에 들

어 환자의 고통감을 경감시켜 주기 위해 시도된

각종 치과 술식의 변화 및 기구의 개발에도 불구

하고 치과불안을 보이는 환자의 높은 비율은 매

우 안정적이라는 점은(Schuller, Willumsen, &

Holst, 2003) 치과불안을 의료적, 신체적 시각에서

이해하기보다 심리적, 사회문화적으로 이해하고

대응해야 함을 간접적으로 의미한다. 이를 현재

사용되는 정신질환 분류체계로 치과불안을 진단

하기 어렵다는 점과 동시에 고려해 볼 때, 여러

연구들이 주목해야 할 심리적 상태로 치과불안을

더욱 왕성히 다루어야 할 이유가 되겠다.

치과불안이 어떤 형태의 증상으로 나타날 수



치과 불안의 관련 변인, 설명 모형, 평가 및 중재: 심리학적 이해와 서비스를 위한 개관논문

- 613 -

있는지에 대해서 Milgrom과 Weinstein(1993)은

네 가지 범주로 나누어 제시하였는데 치과와 관

련된 자극에 불안, 치과 진료 중에 경험할 수 있

는 재난적 경험에 대한 불안, 범불안 또는 다중

불안 형태의 불안, 치과 진료진에 대한 불신과 관

련된 불안 등이 그것이다. 치과와 관련된 자극에

대한 불안이란 대부분의 경우 치과에서 사용하는

주사와 관련이 있지만 때로는 소리나 빛, 냄새, 또

는 치과 진료시 발생하는 통증과 관련이 있을 수

도 있다(Armfield & Heaton, 2013; Milgrom,

Weinstein, & Heaton, 2009). 치과 진료 중에 경

험할 수 있는 재난적 경험에 대한 불안이란 치과

진료를 하면서 의학적으로 매우 응급한 일이 일

어날 것에 대해 불안을 느끼는 것을 의미한다

(Armfield & Heaton, 2013; Milgrom et al., 2009).

범불안 또는 다중불안 형태의 불안은 치과 진료

에서 불안을 유발한다는 특별한 요인을 특정할

수 없는 경우를 의미하는데 보통 이런 유형의 치

과불안을 보이는 환자들은 치과와 관련된 모든

것을 다 불안해 하는 경향을 보인다(Armfield &

Heaton, 2013; Milgrom et al., 2009). 마지막 유형

의 치과 불안인 치과 진료진에 대한 불안은 치과

진료진의 동기에 대한 것으로 치과 진료진이 자

신에게 불필요한 진료를 권할 수도 있다는 의심

에서부터 비롯된 불안에서부터 치료진이 자신을

냉소하거나 모욕할 것에 대한 불안에 이르기까지

다양한 정서적 불편감을 보이는 것을 특징으로

한다(Armfield & Heaton, 2013; Milgrom et al.,

2009).

실제로 치과 진료를 받기 어려워하는 사람 중

11%는 치과 진료가 원활하지 않은 이유로 치과

불안을 들고 있을 정도로 치과 불안은 실제 치과

진료에 장애물이 되고 있다(임은정, 임순연, 2017).

치과불안에 대한 여러 학자들의 관심과 임상 현

장에서의 중요성은 치과 공포증(dental phobia)을

독립적인 특정 공포증의 한 형태로 다루어야 한

다는 주장으로까지 이어진다(Van Houtem et al.,

2014). 그러나 국내에서 실시된 치과 불안에 대한

연구는 치위생학회지에 게재된 논문을 중심으로

일부 이루어질 뿐이며 특히 심리적 상태와 관련

된 주제임에도 불구하고 심리학적 관점으로 접근

한 연구는 매우 소수에 불과하여 심리학계의 관

심이 필요한 것으로 사료된다.

치과 불안과 관련 있는 변인

먼저, 치과 불안은 개인의 신체적 건강과 관련

이 있다. 다시 말 해, 치과 불안은 치과 질환 환자

들이 질환에도 불구하고 진료를 받지 못하게 하

는 가장 큰 방해물로 알려져 있다(Humphris,

Freeman, Campbell, Tuutti, & D'souza, 2000).

일반적으로 불안은 개인이 경험하는 통증에 대한

역치를 낮추고 통증을 더 민감하게 지각하게 하

여 결과적으로 더 장시간, 그리고 실제보다 과장

된 정도로 통증을 경험하게 한다(Al Absi &

Rokke, 1991; Weisenberg, Aviram, Wolf, &

Raphaeli, 1984). 치과 불안의 경우에도 이를 경험

하는 사람들은 자신의 구강 문제나 치과 진료에

서 경험되는 통증에 대한 정확한 지각이 어려운

데 이로 인해 치과 진료를 시작 및 지속하거나

치과를 방문하는 빈도 자체에도 어려움을 경험하

기도 하며 결국 치아의 건강이 악화되는 결과를

겪게 된다(Berggren & Linde, 1984; Vainionpää,

Pesonen, Laitala, Pohjola, & Anttonen, 2019). 더
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욱이 진료 시간을 잘 지키지 않고 예약을 빈번하

게 취소하는 등 치료 태도가 순응적이지 못할 가

능성이 높아 결국 치아 및 구강 건강에 좋지 않

은 결과로 이어질 수 있다(Sohn & Ismail, 2005).

연구에 따르면 치과 불안을 높게 보고하는 사람

은 실제로도 치아 상태가 좋지 않음이 밝혀졌는

데, 높은 치과 불안이 있는 사람은 치과 불안이

낮은 사람에 비해 충치가 더 많은 것으로 보고된

다(Stouthard & Hoogstraten, 1990; Unell,

Söderfeldt, Halling, & Birkhed, 1999).

특히, 치과 불안이 있는 사람들은 구강 건강과

관련된 악순환을 겪기 쉬운데 치과 불안으로 인

해 치과 치료와 관련된 행동을 회피하는 경향이

강해지고 구강 건강에 치명적이거나 응급한 상황

이 되어서야 비로소 치료를 받게 되고 이때는 공

격적인 치료가 불가피해지면서 객관적인 통증이

증가되고 더불어 불안감도 더 상승됨을 경험하게

된다는 것이다(Armfield, Stewart, & Spencer,

2007; De Jongh, Schutjes, & Aartman, 2011;

Eitner, Wichmann, Paulsen, & Holst, 2006). 더욱

이 치과 불안이 높은 사람들은 치과 진료를 받는

다고 할지라도 불안이 낮은 사람보다 신체적 소

진을 더 보고하고 있어서 불안의 영향이 치과 진

료 이후에도 이어지는 것으로 볼 수 있다(Cohen,

Fiske, & Newton, 2000). 동시에 치과 불안을 경

험하는 환자들은 진료 시간과 진료 기간이 길어

지고 편안한 진료가 어려워지는 등 치과 의사의

입장에서도 경제적, 심리적 부담이 되고 있다는

것이 검증되고 있어 치과 불안이 여러 측면에서

고려되고 주목을 받을 필요가 있는 개념이라고

할 수 있겠다(Choi & Kim, 2006; Dobros,

Hajto-Bryk, Wnek, Zarzecka, & Rzepka, 2014;

Gujjar & de Jongh, 2019; Moore & Brødsgaard,

2001; O’Shea, Corah, & Ayer, 1986).

치과 불안은 이전 치료 경험, 특히 어릴 때의

치과 진료 경험이 부정적일 때 형성되는 것으로

알려져 있다(Firat, Tunc, & Sar, 2006; Locker,

Liddell, Dempster, & Shapiro, 1999; Oosterink,

De Jongh, & Aartman, 2009; Sinha et al., 2019;

Tunc, Firat, Onur, & Sar, 2005; Van Wijk &

Hoogstraten, 2005). 이전 연구에 따르면 치과 불

안을 호소한 환자들 중 87%에 이르는 사람들이

이전의 부정적인 치과진료 경험을 보고 하였으며

이들 중 반 정도는 그 부정적인 정도가 외상 후

스트레스 장애의 증상을 유발할 만큼이었다고 회

상하였다(De Jongh, Aartman, & Brand, 2003).

그러나 경우에 따라서는 불안이 유발될만한 직접

적인 경험이 없더라도 주변 사람들이 경험한 긍

정적이지 못한 치과 방문에 의해 치과 불안이 형

성되기도 한다(Cohen et al., 1982; Kleinknecht,

Klepac, & Alexander, 1973). 특히 가족과 같이

비교적 가까운 주변 사람들이 치과 불안을 보인

다면 이를 학습하게 되기 때문에 치과 불안을 보

이지 않는 가족을 둔 사람들보다 더 높은 수준의

치과 불안을 보일 수 있다(Berggren & Linde,

1984; Thomson, Locker, & Poulton, 2000).

치과 불안은 환자가 받을 처치의 종류나 치과

진료의 방식에 따라 그 정도가 다른 것으로 보고

되고 있다. 즉, 비교적 덜 공포스러운 처치인 교정

치료 및 유치발치 치료를 받는 사람들이 그 외의

다른 치료를 받는 사람에 비해 적은 불안을 보고

하였다(고부일, 송연미, 배수명, 2017; Choi, Kim,

Song, & Lee, 2004). 이렇게 처치에 따라 다른 치

과 불안을 보고하고 있는 데에는 처치에 따라 예
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상되는 통증의 정도가 다르기 때문인데, 달리 말

하면 실제적인 통증도 중요하지만 주관적으로 평

가하고 예상하는 통증의 정도가 불안을 유발하게

하는 요인이 될 수 있다는 의미이다(Van Wijk &

Hoogstraten, 2005). 한편 치과진료에 대한 의식이

나 지식이 부족한 경우, 즉 치과진료에 대한 지식

과 설명이 충분히 제공되지 않는 경우 치과 진료

에 대한 불안을 느끼기 쉬운데 이는 치과 진료

중의 자신의 통제력을 어떻게 평가하는가와 관련

이 있다(Moore, Brødsgaard, & Birn, 1991). 다시

말 해, 충분한 지식과 설명이 제공된다면 자신의

상태 및 진료에 대한 이해가 높아지면서 지식과

설명이 덜 제공된 경우보다 상대적으로 높은 통

제력을 가지게 될 것이고 결과적으로 치료 장면

에서 불안을 덜 보고하게 된다.

비슷한 맥락에서 치과 불안은 개인의 인지적인

특성과 관련이 있다. 치과 불안을 경험하는 사람

은 치과 진료 중에 자신이 경험한 것에 대해 정

확하지 않게 지각하거나 앞으로 경험할 것으로

예상되는 일들에 대해서는 부정적인 인지적 해석

을 하고 있을 가능성이 높고 결과적으로 적절한

치과 방문과 진료를 받기 어려워진다(Van Wijk

& Hoogstraten, 2003). 구체적으로, 치과 불안을

경험하면서 환자들은 치과 내부 및 기구에서 나

오는 불빛과 소리, 또 치과를 연상시키는 냄새까

지 과민하게 지각하는 경향이 있었으며 진료 중

에 입을 자유롭게 움직이지 못하고 입 속에 타액

과 물이 고이는 등의 진료 특성으로 인해 환자

본인의 통제력과 예측력이 상실되는 느낌과 함께

실제 통증이 존재하지 않음에 불구하고 통증을

경험하게 될 것이라는 생각까지 빈번하게 보고한

다(홍진실, 김영삼, 이해진, 김주연, 장기완, 2015;

Karibe et al., 2019; Van Wijk & Hoogstraten,

2003;).

다른 연구에서는 치과 및 치과 진료와 관련된

잠입적 사고 또한 치과 불안과 유의한 상관이 높

은 것으로 검증되었다(De Jongh, Van den Oord,

& Ten Broeke, 2002). 그러나 정반대의 결과도

보고되었는데, 실험 연구에 의하면 치과 불안을

보고하는 사람과 보고하지 않는 사람을 비교해

보았을 때, 부정적인 치과 진료에 대한 사고를 억

제하게 하는 과제에서 치과 불안을 보고하지 않

는 참가자의 경우 오히려 불안을 더 보고하는 것

으로 나타났다(Cohen et al., 2000). 이러한 결과에

대해 연구자들은 평소에 치과 불안이 있었던 사

람은 불안을 어떻게 다루어야 하는지 이미 알고

있기 때문에 역설적으로 낮은 수준의 치과 불안

을 경험하게 되는 것이라고 논의하였다(Cohen et

al., 2000). 이렇듯 상반되는 연구 결과는 아직도

치과 불안에 대한 연구가 더 필요하다는 것을 의

미한다.

이렇듯 치과 불안을 보이는 상당한 비율의 환

자들은 인지적으로 취약한 특성을 보이기 쉬운데,

이들의 고통감과 위협감에 대한 객관적이지 못한

평가는 곧 진료의 어려움으로 이어진다(Van Wijk

& Hoogstraten, 2005). 다시 말 해, 일반적으로 통

증과 관련된 정보에 민감하게 반응하는 사람은

객관적으로 상황을 평가하지 못하게 되고 이러한

오평가 및 오지각은 자극의 회피로 이어지게 되

며 따라서 성공적인 극복 경험을 못하게 하는 등

의 악순환이 지속되는데 이는 치과 불안에도 적

용이 가능하다. 즉, 치과 진료 중 통증에 관련된

자극들을 예민하게 지각하는 사람들은 높은 불안

을 보고하고 앞서 살펴보았듯 치과 불안이 높은
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사람들은 치과 진료에 대한 위협감을 객관적으로

판단하지 못하고 치과 진료 자체를 어려워하게

되며 그러다 보면 성공적인 진료 경험이 적어

지고 더욱 불안감이 심화되는 부정적인 순환

을 경험하게 된다는 의미이다(Van Wijk &

Hoogstraten, 2005).

다양한 문화권에서 진행된 치과 불안의 영향을

다룬 여러 연구에서는 치과 불안이 구강 건강과

관련된 삶의 만족도 및 전반적인 삶의 질에도 영

향을 가지는 것으로 밝혔다(Carlsson, Hakeberg,

& Boman, 2015; Halvari, Halvari, & Deci, 2019;

Mehrstedt, John, Tönnies, & Micheelis, 2007;

Vermaire, De Jongh, & Aartman, 2008). 먼저, 구

강 건강 관련 삶의 질(oral health-related quality

of life)은 구강 건강에 부정적인 측면이 얼마나

있는지에 대한 다측면적인 구성개념이다(Halvari

et al., 2019). 즉, 구강 건강 관련 삶의 질이 낮다

는 의미는 저작활동이나 의사소통에 어려움이 있

을 수 있고, 치아나 잇몸 등 구강 기관에 통증을

경험하거나, 구강 기능이나 악안면 통증으로 인해

부정적인 정서를 경험할 수도 있고 이러한 불편

감으로 인해 사회심리적 기능에 부정적인 영향을

받게 되고 경우에 따라서는 구강 건강에 영향을

받은 자신의 외모에 불편감을 느끼게 될 수도 있

음을 의미한다(Halvari et al., 2019; John et al.,

2004). 이렇듯 여러 연구에서 높은 치과 불안은

낮은 구강 건강 관련 삶의 만족도와 상관이 높

은 것으로 보고되고 있고 이는 여러 문화권에

서 일관되게 검증되고 있는 결과이다(Buunk

Werkhoven, Dijkstra, Schaub, Van Der Schans,

& Spreen, 2010; Carlsson et al., 2015; Gisler,

Bassetti, Mericske‐Stern, Bayer, & Enkling,

2012; Kumar et al., 2009).

치과 불안은 전반적인 삶의 만족도와도 관련이

있어 보이는데 성인을 대상으로 한 연구에서 심

한 치과 불안을 보고하는 사람들은 전반적인 삶

의 질도 낮게 보고하고 있었고(McGrath & Bedi,

2004; Mehrstedt et al., 2007) 이는 아동을 대상으

로 한 연구에서도 일맥상통하였다(Goyal et al.,

2014). 일반적인 삶의 만족도가 높을 때란, “신체

적 또는 심리적으로 긍정적인 경험을 하고 불안

등의 부정적인 정서 상태에 있지 아니한” 상태로

볼 수 있겠는데(Baard, Deci, & Ryan, 2004;

Farholm, Halvari, Niemiec, Williams, & Deci,

2017) 기존 연구에 따르면 부정적인 구강 건강 관

련 삶의 만족도는 낮은 일반적인 삶의 만족도와

관련이 있다(Buunk-Werkhoven, Dijkstra, & van

der Schans, 2009). 따라서 높은 치과 불안은 구

강 건강 관련 삶의 만족도를 매개하여 일반적인

삶의 만족도에 부적 영향을 줄 가능성이 제기된

다(Armfield & Ketting, 2015; Carlsson et al.,

2015; Locker, 2003). 실제 일부 연구에서 이 매개

효과를 검증하기도 하였으나(Halvari et al., 2019)

좀 더 다양한 집단을 대상으로 다양한 방법을 사

용하여 이 변인들의 관계를 밝혀볼 필요가 제기

된다.

개인의 성격 특성 또한 치과 불안과 관련이 있

을 것으로 보인다. 성격 5요인과 관련하여, 개인

의 신경증적 특징이 치과 불안과 유의한 정적 상

관을 보이는 것으로 보고되고 있다(Hägglin,

Berggren, Hakeberg, Hallstrom, & Bengtsson,

1999; Van Wijk & Hoogstraten, 2003). 신경증적

특징은 상당히 안정적 성격 특성으로, 신경증적인

특징이 강한 사람은 상대적으로 부정적인 정서를
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더 자주 경험하기 때문에 치과와 관련된 불안도

빈번하게 경험하는 것으로 보인다(Economou,

2003). 또한, 기질 및 성격 검사를 이용해 진행된

연구에 따르면 치과 불안을 높이 보이는 사람일

수록 기질척도 중에서는 높은 자극추구, 성격척도

중에서는 낮은 연대감과 높은 자기초월을 보였다

(Bergdahl & Bergdahl, 2003). 연구자들은 치과

불안이 높은 사람을 신경증적 외향적(neurotic

extravert)이라고까지 하며 기질적으로 타고 난

높은 자극추구 성향이 사회적으로 학습된 낮은

연대감과 높은 자기초월 기질과 상호작용하여 치

과 불안에 취약한 개인이 된다고 논의하였다

(Bergdahl & Bergdahl, 2003). 한편, 공적으로 또

는 사적으로 보여지는 자기 자신을 평가하는 경

향을 의미하는 개념인 자기의식(self-awareness)

또한 치과 불안과 유의한 관련이 있었다

(Economou, 2003). 연구자들은 평균에서 2 표준편

차 이상으로 높게 보고된 자기의식을 부적응적인

자기의식이라고 보았는데(Scheier & Carver,

1985) 연구자들은 자신의 내부 사고나 감정 등에

초점을 두게 되는 자기의식이 높아지면 치과 진

료 중에도 자극에 대한 자신의 반응에 초점을 더

두게 되게 되고 동시에 치과 진료 중에 발생하는

불안은 더욱 높은 자기의식을 유발하게 되는 것

이라고 논의 하였다(Economou, 2003).

몇몇 인구통계학적 특징들은 치과 불안에 대해

일관된 영향을 준다고 결론을 내리기 어려운데

이는 치과 불안을 보이는 개인들이 상당히 다양

한 특징을 보이는 집단이기 때문인 것으로 보인

다. 교육 수준에 대해서도 어떤 연구에서는 교육

수준이 높으면 불안이 경험되는 상황에 더 잘 대

처하기 때문에 치과 불안을 덜 경험한다고 보고

하였지만(Humphris, Dyer, & Robinson, 2009;

Ozlek et al., 2019; Tunc et al., 2005) 교육 수준

과 치과 불안이 유의한 상관이 없다고 검증한 연

구들도 있었다(Armfield, Slade, & Spencer, 2008;

Hakeberg, Berggren, & Carlsson, 1992). 그러나

치과 불안과 연령의 관계에 대해서는 비교적 일

관된 연구 결과가 보고되고 있다. 즉, 치과 불안은

아동기에 가장 절정에 이르고 연령이 증가되면서

그 정도가 감소되는 경향을 보인다(Alshoraim et

al., 2018; Cademartori, Rosa, Brancher, Costa, &

Goettems, 2020; Dahlander, Soares, Grindefjord,

& Dahllöf, 2019; Klingberg & Broberg, 2007). 앞

서 살펴보았듯이 이전의 치과에서 경험한 통증으

로 인해 치과 불안이 발생한다고 하나, 이 경우에

도 이전 경험의 연령이 낮을수록 불안이 심화되

는 양상이 보고되고 있어 치과 불안에 있어서 연

령이 중요한 변인이 되고 있는 것으로 보인다

(Bessell et al., 2010; Ozlek et al., 2019; Van

Wijk & Hoogstraten, 2005). 실제 아동 청소년기

환자들은 치과 치료 장면에서 협조가 매우 어려

운 연령 군에 속하는데 아동들의 치과 불안이 치

과 진료의 비협조를 유발하는 가장 큰 원인이 되

고 있다(Jain, Suprabha, Shenoy, & Rao, 2019;

Pezzini Soares, Cardoso, & Bolan, 2019; Shim et

al., 2015). 아동 청소년의 치과 불안은 결과적으로

구강 건강의 저하와 관련이 있는데 치과 불안이

높은 아동의 경우 양치질을 잘 하지 않거나 치과

방문을 자주 하지 않고 통증이나 우식은 더 많이

보고 하는 것으로 밝혀졌다(Colares, Franca,

Ferreira, Amorim Filho, & Oliveira, 2013; Coxon,

Hosey, & Newton, 2019; Soares, Lima, Santos,

De Barros, & Colares, 2016).
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치과 불안과 연령과의 관계에 덧붙여 눈여겨

볼 연구 결과들은 성인 치과 불안과 비교해 어린

연령의 환자들의 치과 불안이 보이는 특징들에

대한 연구들이다. 즉, 치과 불안을 보고하는 아동

및 청소년들은 불안 성향이 강한 부모를 두고 있

을 가능성이 치과 불안이 없는 경우보다 세배나

더 높고 가족과의 관계의 영향을 받고 있는 것으

로 보고되어(Coxon et al., 2019; Dahlander et al.,

2019; Felemban, Alshoraim, El-Housseiny, &

Farsi, 2019; Soares, Lima, De Barros, Dahllöf, &

Colares, 2017) 아동 청소년의 치과 불안은 심리사

회적 요인에 영향을 상당히 받고 있다고 볼 수

있겠다. 또한 아동 청소년의 경우 수줍음을 많이

타는 기질이 강할수록 치과 불안을 더 보고하였

고 친사회적 행동을 많이 할수록 치과 불안을 덜

보고하여 아동 청소년의 개인내적 변인도 치과

불안과 관련이 있는 것으로 보인다(Boka et al.,

2016; Salem, Kousha, Anissian, & Shahabi,

2012). 그러나 성별과 관련해서 아동 청소년을 대

상으로 한 치과 불안 연구에 따르면 여아의 경우

남아보다 더 높은 치과 불안을 보이는 등, 성별

차가 유의하다고 보고하고 있는 연구가 있기도

하였으나(Cianetti et al., 2017; Shim et al., 2015;

Sinha, et al., 2019), 일부 다른 연구에서는 성별

차가 유의하지 않은 것으로 보고되기도 하여

(Cademartori et al., 2020) 성인을 대상으로 한 연

구 결과와 유사하게 결과가 일관되지 못한 것으

로 보인다.

치과 불안을 설명하는 모형

연구자들은 치과 불안을 설명하려고 하는 모형

을 제안하기도 하였다. 많은 연구가들은 기존의

모형들을 치과 불안에 적용하여 치과 불안을 설

명하려고 하였다. 그 중 하나로 치과 불안은 부정

적 치과경험에 의해 조건화 되었다고 보는 ‘학습

모형’을 들 수 있다(Armfield, 2010a; Tellez,

Kinner, Heimberg, Lim, & Ismail, 2015). 이 모형

에 따르면 이전의 부정적인 치과진료 경험이 결

정적인 요인이 되어 치과 불안이 발생하게 되는

데 환자는 부정적인 감정을 치과에서 나는 소리

나 냄새 등 중립자극에도 연합을 시키게 되며 불

안을 가중하게 된다. 또 다른 모형으로 상황에 대

한 환자의 인지적 평가를 강조하는 ‘인지적 취약

성 모형(cognitive vulnerability model)’이 있다

(Armfield, 2006, 2010a). 환자는 치과 진료와 관련

하여 자신이 처한 상황이 통제 불가하거나 예측

이 어렵다고 인지하게 된다면 치과 불안 발생에

취약해진다. 인지적 취약성 모형을 지지하는 연구

에 따르면 치과 불안은 현상을 객관적으로 평가

하지 못하는 경우 특정 경험을 더 중요하게 평가

하고 다른 경험은 덜 중요하게 평가하게 된다고

지적하는데, 치과진료와 관련하여 부정적인 측면

에 대한 인지적 초점과 가치부여에 따라 치과 불

안이 발생하고 가중된다(Litt, 1996). 또 치과 불안

을 설명할 수 있는 다른 이론으로는 ‘자기결정이

론(self-determination theory)’이 있다(Ryan &

Deci, 2000). 이 이론에 따르면 치과의사나 치위생

사와 같은 인물들이 치과 진료 장면에서 권위를

가지면서 환자들의 행동이나 태도에 대한 압력을

행사할 수 있는데 이 때 환자는 자기결정권이 줄

어듦을 경험하고 긍정적인 진료 경험을 가지지

못하며 그 결과 이후의 치과 경험도 부정적일 것

이라고 예상하게 되면서 치과 불안을 경험하게



치과 불안의 관련 변인, 설명 모형, 평가 및 중재: 심리학적 이해와 서비스를 위한 개관논문

- 619 -

된다(Halvari et al., 2019). 많은 경우 치과 진료에

서 의료진과의 위계적 관계로 인해 통제력 상실

경험을 보고하고 있기 때문에(Moore et al., 1991)

이런 경우에는 상당히 설득력이 있는 이론이라고

볼 수 있겠다. 그러나 경우에 따라서는 이 이론으

로 치과 불안을 설명하는 데에는 한계가 있는데

치과 불안을 보고하는 모든 환자들이 강압적이고

권위적인 의료진을 만났었다고 확신하기 어렵기

때문이다.

치과 불안을 설명하는 다른 모형 중 상대적으

로 조금 더 통합적인 지각으로 접근하는 모형에

는 ‘다중위험모형(multicasualty model)’이 있다

(Carlsson & Jern, 1982). 다중위험모형은 위에서

살펴 본 다른 모형과 같이 치과 불안을 특정하여

설명하기 위해 개발된 모형은 아니다. 다중위험모

형은 정신신체(psychosomatic) 장애의 원인 규명

을 시도하면서 제안된 이론적 모형으로 가령, 턱

관절 통증이나 고혈압 등 신체증상들의 표면적

원인이 너무나 다양하고 그 원인에 따라 질환을

설명하거나 치료하는 방법도 매우 달라지기 때문

에 원인이 분명하지 않고 여러 가지 요인이 상호

작용하여 발생하는 장애에 대해 통합적으로 설명

할 필요성을 느껴 제안된 모형이다(Carlsson &

Jern, 1982). 이 모형의 논리를 치과 불안에도 적

용해 볼 수 있겠는데 이 모형에 따르면 치과 불

안은 신체적, 심리적, 사회적 요인 등 서로 다른

다양한 요인들의 지속적인 상호작용에 의해 발생

하고 그 결과로 신체적, 심리적, 사회적 변화가 유

발되어 궁극적으로 구강의 질환에 다시 영향을

주는 식으로 작용한다.

치과 불안의 평가

치과 불안을 평가하는 도구 중 가장 널리 사용

되고 있는 것으로 Dental Anxiety Scale (DAS:

Corah, 1969)를 들 수 있는데 이 척도는 치과에

대한 태도, 지각, 과거 치과 경험 등에 관한 4개의

문항으로 이루어져 있어서 매우 불안한 환자들을

판별한다(Cohen et al., 1982). 각 문항은 5점 척도

로 총점은 4점에서 20점의 범위를 보이며 15점을

절단점으로 그 보다 높은 점수는 높은 치과 불안

을 경험하고 있음을 의미한다(Appukuttan, 2016).

그러나 이 척도는 문항의 수가 적고 특히 상당

수의 환자들이 불안을 보고하는 국소마취에 대

한 문항의 빠져 있는 등 치과 불안을 신뢰롭게

평가하기 어려울 수 있다는 비판도 받고 있다

(임은정, 임순연, 2017; Moore, Abrahamsen, &

Brodsgaard, 1996).

따라서 이에 국소마취에 대한 문항 하나를 더

추가하여 Modified Dental Anxiety Scale

(MDAS)가 개발되었다(Humphris, Morrison, &

Lindsay, 1995). 이 척도 또한 타당화가 이루어진

5점 척도의 다섯 문항으로 이루어져 있고 총점은

5점에서 25점의 범위를 가진다(Appukuttan, 2016).

절단점은 19점으로 점수가 높을수록 높은 치과

불안을 의미한다(Humphris et al., 1995). 그러나

여전히 치과 불안을 포괄적으로 평가하지 못하고

있으며 이론적 토대를 제대로 반영하고 있지 않

았다는 비판을 받았다(Armfield, 2010b).

치과 불안의 평가를 위해 Dental Fear

Survey(DFS; Kleinknecht, Thorndike, McGlynn,

& Harkavy, 1984)을 사용하기도 하는데(e. g.,

Hilbert, Evens, Maslowski, Wittchen, & Lueken,
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2014) 이는 회피행동, 불안 자극에 대한 신체적

반응, 치과 치료에 대한 환자의 과거 경험, 치과

진료 중에 보이는 불안의 정도, 관련된 심리적 문

제 등 치과 방문과 치료 전반과 관련된 여러 가

지 불안 유발 대상에 대한 20개의 문항으로 이루

어져 있다(Kleinknecht et al., 1984). 그러나 이

DFS는 주로 개인의 감정적 측면을 다루고 있어

서 치과 불안의 요인을 포괄적으로 평가하고 있

지 못하다는 비판을 받기도 한다(Armfield,

2010b).

한편, Dental Anxiety Inventory(DAI;

Stouthard, Hoogstraten, & Mellenbergh, 1995)도

치과 불안을 평가할 수 있는 도구 중 하나이다.

비록 DAS와 DFS가 개발된 후 현재까지도 상

당히 널리 사용되고 있지만 구성개념의 정의와

개발 과정에 대한 비난이 있었다(Stouthard,

Mellenbergh, & Hoogstraten, 1993). DAI는 이러

한 제한점과 비난을 개선하기 위해 개발된 도구

로 치과 불안과 관련된 측면인 상황, 반응, 시간을

통합적으로 고려하였고 이러한 측면을 각각 하위

측면들로 나누어 치과 불안을 정확하게 정의하려

고 노력하였으며 이를 고려하여 문항을 개발하였

다(Stouthard et al., 1995). 개발 초기의 척도는

총 36개 문항으로 이루어져 있었으며 이를 5점

척도로 응답하도록 하였다. 비록 DAI가 심리측정

적인 측면에서 치과 불안을 평가하기에 합당하지

만 실행하기 더 쉽게 하기 위해 단축형이 제시되

었고 이 단축형 또한 적절한 신뢰도와 타당도를

보고하고 있어 치과 불안을 평가하는 데 적절한

것으로 보고되고 있다(Aartman, 1998).

국내 연구자들은 DAI를 한국판으로 표준화하여

한국판 치과 불안검사(Korean Dental Anxiety

Inventory: K-DAI)를 제작하였으며(강희양, 손정

락, 1999), 이후에 치과 불안을 다룬 연구에서 사

용되고 있으나(이든샘, 김정호, 김제중, 2017) 소수

의 연구에서만 K-DIA를 사용하여 치과 불안을

평가하고 있었다. DFS는 국내 연구(권수진, 최유

진, 2010; 박미성, 한경수, 1998; 심연수, 김아현,

안소연, 2013)에서 가장 많이 사용되고 있고 비록

최근 연구에서까지 치과불안 증상의 측정 도구로

사용하고 있으나(신재원, 김선일, 2019). 국내 인구

를 대상으로 표준화 및 타당화 과정을 거치지 않

은 것으로 보인다. 이렇듯 국내 치과 불안 연구는

해외의 연구에 비해 그 양이 상당히 부족한데, 원

활하고 풍부한 연구를 위해서 한국판 척도의 개

발, 표준화 및 타당화도 뒷받침 되어야 하겠다.

가장 흔히 사용되고 있는 치과 불안 평가 질문

지들은 위에서 살펴 본 것과 같으나 실제 치과진

료 현장에서 이 척도들을 사용하여 환자의 불안

을 평가하고 이를 위해 서비스를 제공하는 비율

은 상당히 낮은 것으로 보고되고 있다. 그 근거로,

영국에서 실시된 연구에 따르면 진료 현장의

20% 정도에서만 이런 척도들을 사용하고 있으며

(Dailey, Humphris, & Lennon, 2001) 국내의 경우

치과진료 현장에서 치과 불안을 평가하고 있는지

보고조차 되고 있지 않다. 그러나 임상현장에서

치과 불안 척도를 사용한 불안의 평가가 도움이

될 수 있겠는데, 비록 일부 치과의사들은 치과 진

료 장면에서 기존의 척도를 사용하여 치과 불안

을 평가하는 것이 환자와의 관계 및 치과 진료

전반에 도움이 되지 않을 것이라고 생각하고 있

지만 실제로는 그렇지 않다는 점이 연구에서 지

적되고 있다(Dailey et al., 2001). 심지어 아동 청

소년을 대상으로 한 연구에서는 치과 진료 전 치



치과 불안의 관련 변인, 설명 모형, 평가 및 중재: 심리학적 이해와 서비스를 위한 개관논문

- 621 -

과 불안을 평가해 보는 과정이 오히려 환자의 불

안을 감소시키는 데에 긍정적인 영향을 주기도

했다(Carlsen, Humphris, Lee, & Birch, 1993). 특

히 치과 불안이 높은 환자는 심리학적 서비스 장

면에서보다 치과진료 장면에서 먼저 감지되는 경

우가 빈번하고 그 이후에 적절한 정신건강 서비

스 장면으로 의뢰되기 위해서는 치과진료 장면에

서의 적극적인 평가 척도를 활용하는 것이 필요

할 것으로 보인다.

치과 불안의 중재

실제 치과의사들도 아주 가벼운 정도의 치과 불

안은 충분히 다룰 수 있겠지만 심각한 정도의 불

안이라면 불안장애의 진단을 받고 정신건강 전문

가의 임상적 도움을 구하여야 한다(Bessell et al.,

2010). 특히 최근에는 비의학적 접근을 통해 불안

한 환자에게 도움을 주어 치과 진료 중이나 전에

경험할 수 있는 불안을 완화하게 하고 궁극적으

로 원활한 치과 진료를 촉진하게 된다는 인식이

널리 확산되고 있다(De Jongh, Adair, &

Meijerink‐Anderson, 2005). 치과 불안은 단순한

원인에 의해 유발되는 것이 아니기 때문에 단편

적인 감소방법을 모든 환자에게 일률적으로 적용

하기 어려울 수 있다(Appukuttan, 2016). 따라서

치과 불안의 중재 방법들을 다양하게 검토해 보

고 이를 치과진료 현장에 보급하거나 정신건강

관련 임상가들이 숙지하여 치과 불안이 유발되는

상황과 환자의 유형에 맡게 적절히 사용하는 것

이 유익할 것으로 판단된다.

약물치료

불안의 정도가 매우 심할 경우, 약물을 사용한

수면치료(conscious sedation), 항불안제 처방 등

을 하기도 한다(Bradt & Teague, 2018). 그러나

이에 따르는 불가역적 부작용이나 위험 때문에

아동 청소년 환자는 물론 성인 환자들도 약물치

료보다는 비약물적 치료를 더 선호하는 경향이

있고 결국 약물치료는 장기적인 관점에서 치과

불안을 줄이는 데에 큰 도움이 되지 않고 오히려

치과 불안을 야기하는 자극에 대한 회피를 지속

하게 하는 것과 관련이 있는 것으로 보고되기도

한다(De Jongh et al., 2005)

충분한 정보제공

진료진은 치과 진료 전부터 전체 과정 중에 또

는 그 이후에도 환자에게 진료의 내용과 과정 등

에 대한 정보를 충분히 제공하고 동시에 환자는

언제라도 자신이 궁금한 점에 대해 자유롭게 질

문할 수 있을 때 치과 진료 전반에 대한 환자의

인지적 수준이 높아지게 된다(Appukuttan, 2016;

Burghardt et al., 2018). 동시에 심리적 교육을

통해 자신이 경험하게 될 불안이나 심리적 과

정에 대해서도 충분히 숙지하게 한다면(Kvale,

Berggren, & Milgrom, 2004) 높아진 인지적 수준

으로 인해 환자는 치과 진료 전, 중, 그리고 후에

자신이 경험할 과정에 대한 인지적 통제력이 향

상될 수 있으며 결과적으로 경미한 치과 불안 정

도는 충분히 감소될 수 있다(Burghardt et al.,

2018).
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공감적 관계형성

치과의사 및 위생사, 간호사 등 치과 진료와

관련된 의료진과의 공감적 관계를 맺는 작업은

환자가 진료 전반에 대해 신뢰감을 갖게 하여

불안을 완화하게 해 준다(고부일 외, 2017;

Appukuttan, 2016). 공감적 관계는 의료진이 환자

에게 적절한 관심을 주고 환자의 호소를 경청하

면서 형성되게 되는데 특히 이전 치과 경험에 부

정적이었던 환자들도 새로운 공감적 관계 형성

이후 치과 진료에 순응적이 되고 적극적인 치료

참여에 동기가 강화되는 등 불안이 감소된 모습

을 보이는 것으로 나타났다(고부일 외, 2017). 공

감적 관계를 위해 치과 진료 종사자들은 환자의

주호소를 주의해서 경청하고 비판단적인 방식으

로 환자를 대해야 하며 환자의 이전 치과 진료

경험, 그에 관련한 심리적 상태 등을 잘 파악할

필요가 있겠다(Marci, Ham, Moran, & Orr, 2007;

Sinha et al., 2019). 동시에 비언어적 상호작용을

통해서도 공감적 관계 형성을 도울 수 있겠는데

치료진이 환자와 눈맞춤을 적절하게 한다든지, 지

나치게 빠른 동작을 하지 않는 등 긍정적인 몸동

작을 사용하여 신뢰감을 줄 필요가 있겠다(Corah,

1988).

이완

불안은 신체적 반응으로 연결되어 경험 및 표

현된다. 따라서 치과 불안의 경우에도 과호흡, 심

계항진, 발한 등 여러 가지 신체 증상이 함께 나

타나게 되며 이를 감소시키고 궁극적으로 불안

수준을 저하시키기 위한 호흡법과 근육이완법, 심

상법의 훈련이 필요한 것으로 보인다(고부일 외,

2017; Burghardt et al., 2018;). 성공적인 이완은

스트레스와 불안 수준을 늦추기도 하고 동시에

불안한 상황 자체에 대한 적응력을 높이기도 한

다(Appukuttan, 2016). 실제 연구에서 의료진이

호흡법과 근육이완법을 환자에게 학습시키고 진

료 중에 적용할 뿐 아니라 가정에서도 반복적으

로 연습을 할 수 있도록 훈련한 경우 치과 3회

방문부터 치료 종료 시까지 방문 당 치료 멈춤

없이 진료를 받을 수 있었다(고부일 외, 2017).

치과 불안에 효과적인 이완법에는 여러 가지가

있을 수 있겠으나 심호흡과 근육 이완, 심상이완

을 기본으로 한 이완법이 가장 쉽게 활용될 수

있으며 이 외에도 자생법(autogenic relaxation

training), 기능이완법 등 여러가지 이완 기술들이

문헌에 소개되고 있는데 이런 문헌에 따르면 간

단한 이완법은 불안을 보이는 환자가 치과 진료

의자에 앉기 전부터 사용할 수 있을 정도로 활용

도가 높다(Appukuttan, 2016; 이든샘 외, 2017).

행동기법

치료 과정 중에 환자의 무기력감을 감소시키기

위해 의료진과 의사소통이 가능하도록 훈련하는

것은 치과 불안을 감소시킬 수 있는 방편으로 보

여진다. 예를 들어 통증이 심해질 때는 손을 들어

표현할 수 있도록 하는 등의 방법을 통해 환자가

진료 중에도 의료진과 의사소통 하여 자신의 주

관적 상태를 전달할 수 있다는 확신을 가지게 하

는 것이 필요하다(고부일 외, 2017). 또한 치료 전

에 치료에 사용될 기구나 술식에 대한 리허설을

통해 간접적으로 진료 과정에 노출이 되고 이어
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점진적으로 진료를 받게 하는 방법도 불안 감소

에 도움이 된다(고부일 외, 2017).

인지행동치료

인지행동치료를 통해 치과 불안을 효과적으로

조절하여 치과진료 전반에 대한 환자의 협조 정

도를 높일 수 있다(Burghardt et al., 2018;

Deacon & Abramowitz, 2004; Wide Boman,

Carlsson, Westin, & Hakeberg, 2013). 인지행동

치료에서는 환자들의 부정적인 사고를 재구조화

하여 결국 부정적 사고에 대한 통제력을 높이게

된다(Kvale et al., 2004). 이러한 인지 재구조화는

구강 건강과 치과 진료에 대한 환자의 부정적인

생각의 비합리성을 깨닫게 하여 점차적으로 불안

을 감소시키는 데에 효과적이다(Dagnan &

Jahoda, 2006; Hofmann & Smits, 2008; Kvale et

al., 2004) 더구나 인지행동치료는 단기적인 회기

를 통해서도 효과가 있다는 점이 검증되었다

(Kvale et al., 2004). 인지행동치료에서는 위에서

언급한 치과 불안의 중재법을 모두 사용하여 회

기를 계획할 수 있는데 공감적인 관계 형성, 이완

및 호흡법, 주의분산, 인지적 재구조화, 강화물 사

용, 행동기법의 교육 등이 각 회기에서 사용할 수

있는 기법에 속한다(Burghardt et al., 2018;

Dumitrache, Neacsu, & Sfeatcu, 2014;

Kleinknecht et al., 1984; Robertson, Araujo, &

Innes, 2019).

최근에는 치과 불안에 대한 컴퓨터 기반의 인

지행동치료(computerized-CBT: C-CBT)의 효과

도 검증이 되고 있다(Heaton, Leroux, Ruff, &

Coldwell, 2013; Tellez, Potter, et al., 2015).

C-CBT는 보통 한 시간의 회기 동안 환자가 치과

불안을 다루는 효능감을 높이기 위한 모듈로 구

성되어 있는데 환자는 컴퓨터 앞에서 해드셋을

쓰고 심리교육 모듈, 동기강화 면담 모듈, 그리고

동영상을 사용하여 불안을 유발하는 여러 치과

진료 과정을 노출시키고 불안을 평가하는 단계의

모듈로 구성된다(Tellez, Potter, et al., 2015). 이

치료에서는 컴퓨터를 이용하여 교육을 제공하고

동기강화 면담을 실시할 수 있도록 하는데 불안

이 심한 환자들은 제공되는 동영상을 시청하면서

불안 유발 상황에 대한 대처방법을 익히고 점차

적으로 불안을 감소시킬 단계를 밟아 나가면서

결과적으로 자기보고식 불안 정도가 감소된다고

보고하였다(Heaton et al., 2013).

최면

치과 불안에 대한 비약물적 치료의 효과에 대

한 메타분석 결과, 다양한 비약물적 치료의 효과

가 유의했는데 그 중에서도 최면이 가장 큰 효과

를 가진다는 보고가 있었다(Burghardt et al.,

2018). 최대 75%의 환자들이 최면 이후 치과 진

료와 관련된 통증의 감소를 보고하였고 이러한

통증의 감소는 치과 진료에서 발생하는 스트레스

에 대한 효능감을 강화 시키며 이는 결과적으로

불안의 감소로 이어지게 된다(Flammer &

Bongartz, 2003; Glaesmer, Geupel, & Haak,

2015). 이러한 보고는 최면이 일반적인 수술 직전

의 환자나 그 외의 다른 의료적 처치를 앞둔 환

자들의 불안 감소에도 효과가 있었다는 연구 결

과와도 일맥상통하다(Tefikow et al., 2013). 최면

은 특히 피암시성이 높은 환자들에게 더 큰 효과
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를 보이는 것으로 밝혀졌는데 이는 치과 진료에

대한 불안이 생성되는 원리와 동일하게 치과

불안의 감소에 있어서도 피암시성이 효과적인

역할을 할 수 있다는 의미이다(Appukuttan,

2016). 전통적인 최면요법이 여러 가지 오해나 비

판을 받고 있는 와중에, 현대에는 실제 전통적인

방법이 아닌 오디오 파일을 이용한 피암시 자극

을 제공하는 절차로도 최면이 유발될 수 있었는

데(Burghardt et al., 2018) 이렇게 미리 녹음된 오

디오 파일을 이용하는 것이 실제 진료 장면 및

임상 장면에서 현실적이고 효율적일 것으로 판단

된다.

노출치료

불안 증상에 대해서는 불안을 느끼는 자극에

대한 반복된 노출을 이용한 노출치료를 실시하기

도 한다(Grös & Antony, 2006; Wide Boman,

Carlsson, Westin, & Hakeberg, 2013). 특히 고전

적으로 불안 치료에 있어 많은 지지를 받고 있는

체계적 둔감화(Wolpe, 1954)를 사용하여 치과 불

안을 다룰 수도 있겠다. 즉, 불안을 유발하는 치과

적 상황에 대해 가장 낮은 수준부터 가장 높은

수준까지의 위계를 설정하고 환자에게 이완 훈련

을 시킨 다음, 각 단계의 상황에 점차적으로 노출

시키면서 이완을 시도하게 된다(Armfield &

Heaton, 2013; Farhat-McHayleh, Harfouche, &

Souaid, 2009). 때로 직접 노출이 힘든 경우, 심상

을 활용한 노출도 가능하다. 예를 들어, 치과에 도

착하는 상황, 치과 의자에 앉는 상황, 치과 진

료를 받는 상황 등을 상상하도록 유도하여 불

안을 유발하는 자극에 노출시키게 되는 것이다

(Appukuttan, 2016). 때로는 영상으로 노출 자극

이 제공되거나 치과 도구 등이 활용되기도 한다

(Carlsson et al., 2015; Kvale et al., 2004; Tellez

et al., 2015).

그러나 실제 노출은 실시하기가 쉽지 않은데

내담자가 불안을 유발하는 자극에 노출하기 꺼려

하기 쉽기 때문이다(Garcia-Palacios, Hoffman,

Kwong See, Tsai, & Botella, 2001). 심지어 치과

불안을 경험하는 환자들 모두를 대상으로 실제

노출치료를 받게 하는 것은 비용효율적이지도 못

하여 실제 임상 현장에서 적용하는 데에는 무리

가 있다는 지적이 있어왔다(Boyle, Newton, &

Milgrom, 2010). 따라서 조금 더 적용하기 쉽고

효율적인 노출치료 모듈이 개발되어 적용되고 있

는데 그 중 하나가 가상현실을 이용한 노출치료

이다(Gujjar & de Jongh, 2019). 가상현실이란 컴

퓨터를 사용하여 감각적 자극을 통해 인위적으로

제작된 환경을 경험하게 하는 것인데 이를 공포

증 환자들에게 적용하였을 때, 가상현실을 경험하

게 되면서 공포를 느끼는 자극에 대한 반응을 덜

보이는 것으로 보고되고 있다(Gujjar & de Jongh,

2019). 최근에는 신체적 반응까지 체크 할 수 있

는 장치와 프로그램의 개발로 인해 좀 더 체계적

으로 불안 반응을 모니터링 할 수 있게 되었다

(Maples-Keller, Yasinski, Manjin, & Rothbaum,

2017; Parsons & Rizzo, 2008). 실제 여러 종류의

불안장애에 대해 가상현실을 이용한 치료 프로그

램이 유의한 효과를 가진다는 연구 결과가 발표

되었고(Opriş et al., 2012; Parsons & Rizzo,

2008) 이를 치과 불안 환자에 적용해 보았을 때에

도 효과를 보여, 연구 참가자들의 치과 불안을 유

의하게 감소하였다(Gujjar, Sharma, & Jongh,
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2017; Gujjar, van Wijk, Sharma, & de Jongh,

2018). 치과 불안 환자들에게 가상현실 노출치료

를 적용해 보았을 때의 장점은, 치료자에 의해 노

출 자극이 쉽게 조절될 수 있고 환자는 실제 자

극에 노출되는 것보다 안정감을 느낀다는 점이었

다(Baus & Bouchard, 2014). 따라서 여러 환자군,

특히 아동이나 청소년 및 신체적 제한점을 가지

는 환자군에도 적용 가능하겠다.

결 론

  앞에서 살펴본 바와 같이, 치과 불안은 상당히

많은 인구가 경험하고 있는 문제이며 개인의 특

성이나 적응 등과 유의한 관련이 있어 결과적으

로 개인의 건강과 안녕에 부정적인 영향을 주고

있음이 밝혀졌다. 또한 아직 현재 사용하고 있는

정신장애 진단기준에는 치과 불안장애 등과 같이

치과 불안을 독립적으로 진단할 수 있는 진단명

이 포함되어 있지는 않으나 여러 누적된 연구들

을 보면 치과 불안이 충분한 임상적 관심을 받아

야 할 필요가 있다.

먼저, 측정에 대한 충분한 연구가 필요할 것으

로 보인다. 국외 연구에서는 치과 불안을 평가할

수 있도록 합당한 심리측정적 방법으로 개발된

척도들을 사용하여 치과 불안 연구를 진행해 오

고 있다. 그러나 국내 연구에서는 한 개의 척도를

제외하고는, 표준화 및 타당화 되지 않은 것으로

보이는 척도를 사용하기도 하는 것으로 보여, 향

후 척도 개발, 표준화 및 타당화 연구가 더 필요

할 것으로 보인다. 둘째, 한국인도 치과 불안에서

자유롭지 못함에도 불구하고 치과 불안에 대한

국내 연구는 국외 연구에 비해 그 양이 현저히

적어 현황과 관련 변인 등을 파악하는 데에 제한

이 있어 이와 관련된 다양한 연구가 필요한 실정

이다. 셋째, 치과 불안 치료에 대한 연구들을 살펴

보면 기존의 불안장애에 준하여 치료를 실시하되

최근의 연구로 올수록, 컴퓨터 기반의 또는 가상

현실을 이용한 치료가 개발되고 적용되고 있다.

한편 외국의 경우 치과 불안을 환자들을 대상으

로 인지행동 치료 등을 실시하고 이를 활용하여

임상 장면에 적용하는 연구들이 활발히 진행되고

있으나 국내 연구는 그렇게 많지 않은 실정이어

서 이에 대한 연구 수행이 필요하다. 마지막으로

국내의 치과 불안 관련 연구들은 거의 대부분이

치위생학과 연구진 위주로 진행되었다는 특징을

보인다. 치과 불안을 경험하는 개인들을 가장 많

이 만날 수 있는 곳이 치과 진료 상황이기 때문

에 치위생학 전문가들의 관심이 많다는 점은 납

득 가능하나 불안이라는 정서는 여러 심리적 요

인이 관련이 있는 만큼 심리학자들의 연구 참여

및 개입이 필요할 것으로 보인다. 요약하면, 치과

불안 관련 연구는 치과의사 및 위생사, 심리학자

및 정신건강의학자 등이 팀을 이루어 진행해야하

기 때문에 다학제간 연구가 가능한 환경 조성이

필요할 것으로 보인다.
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Dental anxiety is referred to as expected anxiety or fear when one receives dental treatments

or is exposed to dental treatment-related stimuli. Previous studies have proven that a high

rate of people have been experiencing dental anxiety in the community, and dental anxiety

plays an crucial role in people’s hesitation to seek adequate treatment, leading to people’s oral

health and life satisfaction to worsen as time passes. Dental anxiety has multi-causality and

is shown to very heterogeneous to people. Also, dental anxiety has been proven to be related

to individuals’ physical, cognitive, and personality traits. However, dental anxiety cannot be

diagnosed precisely with the current diagnostic system, and attracts less attention from

psychologists. Thus, this paper reviews previous studies to understand the related variables,

models, assessments, and interventions of dental anxiety. Additionally, it is expected that all

related researchers such as dental experts and psychologists collaborate on various and useful

studies, and that patients with dental anxiety seek practical assistance via appropriate

psychological services.

Keywords: dental anxiety, related variables of dental anxiety, models of dental anxiety,

measures for dental anxiety, interventions for dental anxiety
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