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ABSTRACT

A surveyontheawarenessofrubberdam

inchildren,adolescentandtheirparents

HanKeul,JeongD.D.S.

Advisor:Prof.NanYoungLeeD.D.S.,M.S.D.Ph.D.

DepartmentofDentistry,

GraduateSchoolofChosunUniversity

Rubber dam is very usefultechnique for protecting patients and

operators and producing good results when we treat children and

adolescentspatients.Ithasvariousadvantagessuchthatitisolatesteeth

from salivaandkeepssurroundingsoftheteethsterilesothatitenables

successfulrestorativeandrootcanaltreatments.Anditlowersthechance

forpatientstoabsorbdentalmaterials,instrumentsandforeignbodies,so

itprotectsthem.But,despitethesemanyadvantages,somechildrenand

adolescents patients think it negative and sometimes express their

discomfortovertheirteethandperiodontaltissue'sbeingpresseddueto

clamps.There are insufficientstudies aboutdegree ofrecognition of

patients or their protectors about these advantages and degree of

discomfortofthem eveniftheyhaverecognizedalready.Itisthought

thatsuchdataforresearchwillhelpfultoclinicaltreatmentofpediatric

dentistry.

Previous studies were restricted to correlation between patient's

satisfactionanddegreeofrecognitionaboutwearingarubberdam andits

relationwithlocalanesthesiaornot,treatmenttimeandrubberdam type.
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Thisstudyhaveresearchedaboutrelationwithvariousfactorssuchas

awarenessand satisfaction,teeth,wearing frequency aboutrubberdam

according topediatricpatient'sageand protector'sawareness,specific

satisfactionanddissatisfactionitemsaboutrubberdam throughsurvey.

Weconductedasurveytargettingpatientsagedof4~18whovisitedto

pediatricdentalclinic,restorativedentalclinicandstudenttreatmentdental

clinicofchosununiversitycollegeofdentalhospitalandweretreatedwith

rubber dam under non-sedation.We collected questionnaires through

electronicmedicalrecords.

Weresearchedaboutthese:1)treatmentfactorssuchasgender,age,

treatmentprocedure,teeth,anesthesia or notand treatmenttime 2)

experience factors such as degree ofrecognition aboutrubber dam,

experienceexistenceornonexistence,awarenessaboutdentaltreatment

andrubberdam,goodthingsanduncomfortablethings.Weanalyzeddata

usingSPSS(SPSS20.0,SPSSInc.,Chicago,IL,USA)program.

In collected 87questionnairesthrough EMR,subjectsconsisted of40

boys(46.0%),and47girls(54.0%).Andthereaverageagewas9years11

months.19.5% ofthem wereearlychildhood,54% ofthem wereschool

ageand26.4% ofthem wereadolescent.Awarenessaboutgeneraldental

treatmentshowedaverage2.31point,treatedwithrubberdam atthatday

showedaverage2.33pointandwillingtobetreatedwithrubberdam in

nexttimeshowedaverage2.52point.Foreachofthem,protectorsshowed

respectively 3.07,2.85,3.07 point.Sealantwas carried outin 16.1%,

restorative treatmentin 59.8% and pulp treatmentin 24.1%.Patients

treated withoutanesthesiatook 55.2%,with infiltration anesthesiatook

19.8%.andblockanesthesiawascarriedoutin25.3%.Averagetreatment

timewasabout35minutes.Inclassificationaccordingtotreatmenttime,

under20minutestook23.0%,and20~40minutestook54.0% andover40
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minutestook23.0%.Distributionoftreatedtoothtypewas;9.2% ofthem

weretreatedonlyincisors;86.2% ofthem weretreatedonlymolars;

4.6% ofthem weretreatedbothincisorsandmolars.32.2% ofpatients

were treated only deciduous teeth,and 62.1% ofthem were treated

premanentteeth,and5.7% ofthem weretreatedbothofthem.Patients

treatedonlyinupperdentitiontook43.7%,onlyinlowerdentitiontook

39.1%,and in both dentition took 17.2%.In classification according to

knowledgeandexperienceaboutrubberdam,patientswhodidn’tknow

aboutrubberdam were51.7% andknew aboutthereasonforwearing

rubberdam were48.3%.Patientswhoexperiencedrubberdam atfirst

timewere24.1% andwhoexperiencedbeforewere75.9%.Inclassification

according to operator,pediatric patients who received treatmentfrom

dentistwere86.2% andfrom schoolofdentistrystudentwas13.8%.

Pediatric patients' favorite advantage ofrubber dam (possibility of

multiple choice)was 'water from instruments didn'tdrop into their

mouth'whichaccountedfor30% among174answers,followedby'Ifeel

being protected during treatment'.In the category of disadvantages

(possibilityofmultiplechoice),'toothorgingivawaspainful'accounted

for40% among68answersand'mouthwerefilledwithwaterandsaliva'

accountedfor37%.

Throughthisstudy,weknew degreeofrecognitionandsatisfactionof

childrenandprotectorsactuallyaboutrubberdam andassuredthatitis

enough good technique as children feel.Also,considering thatmany

experience and much recognition about rubber dam bring more

satisfaction,ifthey understand theobjectiveandadvantagesofrubber

dam,wecanexpectthatoverallsatisfactionaboutdentaltreatmentwillbe

improvedaswell.
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Ⅰ.서론

러버 은,1864년 Barnum에 의해 소개된 후 치과 치료에 있어 매우 유용한 도구

로 재까지 리 사용되고 있으며,다음과 같은 장 들을 갖고 있다
1)
. 상 치아

를 구강 내 연조직 다른 치아로부터 분리해주고,타액으로부터 격리시켜 무균의

치료 환경을 제공한다. 한 치과 의사와 환자 사이의 교차 감염을 방하며,치과

기구 이물질을 흡인하는 것을 막아 다
2-6)
.그리고 치료 시야를 확보하는데 도

움을 뿐만 아니라 환자의 개구를 도와 체 인 치료 시간을 단축시킬 수도 있

다7).이로 인해 소아 청소년 환자의 수복 치료 시 러버 의 사용은 표 화된 술

식으로 여러 문헌 교과서에서 추천되고 있다
8,9)
.

그러나 일부 소아 환자들은 클램 로 인한 치아 치은의 통증과 압박감,숨 쉬

기 어려움 등의 불편감을 호소하기도 하며 치과 치료의 두려움을 러버 에 한

거부감으로 투 하여 표 하기도 한다
10)
.보호자들 역시 인식 부족이나 잘못 습득

된 지식에 의한 편견으로 인해 러버 에 한 거부감을 가지는 경우도 있다.

최근의 의료 환경은 술자 편의 보다는 환자 심의 진료로 변화되고 있으며 따라

서 러버 을 일상 으로 사용하는 소아치과의사들은 환자와 술자 양측의 편의를

해 사용하는 러버 의 요성에 해 환자와 보호자는 얼마나 인지하고 있으며

만족도는 어떠한지 생각해볼 필요가 있다.

러버 에 한 환자 인식 조사 연구는 국내외에서 매우 제한 으로 이루어졌는

데,2013년 McKay등
11)
은 러버 에 한 환아의 태도에 하여 러버 에 한 지

식 여부,국소 마취 여부,치료 시간,러버 의 종류,러버 을 착용한 채로 방사선

사진을 촬 하는 것과 연 성에 한 조사 한 바 러버 에 한 사 지식 정도가

어린이의 태도에 향을 미쳤고 러버 을 장착한 상태에서 방사선 사진 촬 을 하

는 경우를 제외하고 일반 수복 술식에는 양호한 반응을 보 다고 하 다. 한
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Ammann등
8)
은 러버 장착에 따른 환자 술자의 스트 스 변화를 주 ,객

방법으로 측정하 는데,러버 을 사용한 그룹이 기타 다른 격리법을 사용한

군에 비해 환자와 술자 모두 진료 스트 스가 낮음을 보고한 바 있다.

국내에서 이루어진 러버 에 한 연구는 1997년 이 등
12)
이 소아치과 역에서

러버 의 다양한 임상 용에 한 증례 보고를,2013년 박 등
13)
이 클램 의

합도에 한 연구를 보고한 바 있다.그러나 러버 에 한 소아,청소년 환자의

반 인 태도 이에 미치는 요인에 한 연구는 보고된 바가 없다.

따라서 본 연구의 목 은 소아,청소년 환자 보호자의 러버 에 한 인식을

조사하고 이에 미치는 여러 요인들과의 계,그리고 러버 에 한 인식에 향을

미치는 여러가지 요인들을 악함으로서 러버 술식이 환자의 행동 조 환자

-술자간에 신뢰감 형성에 해 평가하고자 함이다.
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<Rubber dam에 한 아, 청  환  및 보호  식 조사>

조 학  과병원 아 과 / 보존과

1. 별 : 남 / 여

2. 생 월 :         월

3. 당  료 내

 ① 열 전색술 ② 수복 료             ③ 수 료 ④ 기타

4. 아 번호 : 

5. 마취 여  및 종  : 

6. 시술 시간 : 약      

7. 술  : 과 사 / 원내생

8. 러버 (사진 참조)에 해 알고 계십니까? 늘 전에 착 해보았습니까?

 

 ①  착 하는지 는 점에 해 알고    ② 아니

 

 ①     ② 아니

Ⅱ.연구 상 방법

1.연구 상

조선 학교 치과병원 소아치과,보존과,일차구강진료실에 내원하여 비진정치료

하에 러버 을 착용하고 치면열구 색술,수복 치료 그리고 치수 치료를 받은 만

18세 이하의 환자를 상으로 조사한 설문지를 자 차트 기록을 통하여 취합하

고,최종 으로 연구 상에 포함된 환자는 87명이었다.

2.연구 방법

기존에 작성되었던 이 설문지는 성별,나이,치료 내용 치아 번호,마취 여부,

시술 시간,술자가 구인지( 공의 는 학생)가 술자에 의해 기입되고,그 이하

설문에 해서는 환아 는 보호자를 통해 직 작성하도록 하 다(Fig.1).
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(환 ) 9. (두 움 는 편감 에 ) 반적  과 료  받는 것에 해 어떻게 생각하십니까?

   

 매우 정적                                      매우긍정적

(환 ) 10. 늘 러버  착 하고 과 료  받았  것에 해 어떻게 생각하십니까?

   

 매우 정적                                      매우긍정적

(환 ) 10. 다 에 과 료  받는다 , 러버  착 하고 료 받  향  습니까?

   

 매우 정적                                      매우긍정적

(보호 ) 11. (두 움 는 편감 에 ) 아 가 반적  과 료  받는 것에 해 어떻게 생각하십니까?

   

 매우 정적                                      매우긍정적

(보호 ) 12. 아 가 늘 러버  착 하고 과 료  받았  것에 해 어떻게 생각하십니까?

   

 매우 정적                                      매우긍정적

(보호 ) 13. 아 가 다 에 과 료  받는다 , 러버  착 하고 료 받  향  습니까?

   

 매우 정적                                      매우긍정적

14. 러버  착  후 좋았   다  시해 주 . (복수 택 가능) (환 , 보호  택 가능)

 ① 료 결과에 해 신뢰감  다.

 ② 료 과정에  보호받는 느낌  받았다.

 ③ 기 에  나 는  안  들어가지 않았다.

 ④ 료 시간  어든 것 같다.

 ⑤  반사가 었다.

 ⑥ 료 과정 나 결과  직접 눈  확 하기 쉬웠다.

 ⑦ 과 기 가  어가는 것  막아 다.

 ⑧  벌리기가 쉬웠다.

 ⑨ 기타 ( )

15. 러버  착  후 편했  점  다  시해 주 . (복수 택 가능)

 ① 아 는 몸  아팠다.

 ②  안에 많  과  고 다.

 ③ 알러지 반  었다.

 ④ 숨 쉬기가 들었다.

 ⑤ 여러 편함들에 비해 큰 점  느끼지 못했다.

 ⑥ 기타 ( )

Fig.1.Self-questionnaireaboutdentaltreatmentandrubberdam.
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러버 에 한 지식,경험 여부에 해 조사되었다.그리고 치과 치료와 러버 에

한 인식의 차이를 알아보기 해 일반 인 치과 치료에 해 어떻게 생각하는지

와 러버 을 착용하는 것에 해 어떻게 생각하는지를 나 어 평가하게 하 고,러

버 자체에 해서도 당일 러버 을 착용하고 치료받은 것에 해,추후 러버 을

착용하고 치료받을 의향이 있는지에 해 나 어서 아이가 평가하도록 하 고,같

은 질문이 아이의 치과 치료 과정을 지켜본 보호자에 의해서도 평가되었다.이는

VisualAnalogScale을 이용하여 0을 매우 부정 ,4를 매우 정 으로 설정하여

평가하 다
10)
. 한 러버 을 착용하면서 구체 으로 어떤 이 좋았는지 는 불

편했는지 표시(복수 응답 가능)하도록 하 다.

장,단 을 제외한 앞서 설문지에 기입된 모든 항목들,성별,나이(유아기,학령기,

청소년기),치료 내용(치면열구 색술,수복 치료,치수 치료),마취 종류(하지 않음,

침윤 마취, 달 마취),치아 분포( ,구치/상,하악/유,구치),치료 시간(20분 이하,

20분 과 40분 이하,40분 과),술자,러버 에 한 지식 경험 여부가 러

버 에 한 인식과의 연 성에 해 분석되었으며,VASscore를 평균 내어 비교

하 고,이는 통계 분석 로그램인 SPSS(SPSS 20.0,SPSS Inc.,Chicago,IL,

USA)를 이용하여 처리되었다.

성별,치아 분포,술자,러버 에 한 지식 경험 여부와 환자 보호자의 만

족도에 따른 유의차 검사로 응표본검정(pairedsamplet-test) 만-휘트니 검정

(Mann-WhitneyUtest)을 시행하 다.러버 에 한 두 질문의 VASscore,나이

그룹,치료 내용,마취 종류,치료 시간에 따른 만족도의 유의성 차이를 비교하기

해 분산분석(ANOVA)을 시행하 으며 사후 검정으로 다 비교(Tukey test)를

시행하 다.

연구는 본 치의학 문 학원의 임상 연구 윤리 원회(InstitutionalReview

Board,IRB)의 지침에 따라 수립하 으며,심의 차 과정을 통과하 다(IRB번호 :

CDMDIRB-1429-176).
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Ⅲ.연구 결과

1.개인 특성

자 차트 기록(EMR)을 통하여 취합된 87개의 설문지 남자가 40명(46.0%),

여자가 47명(54.0%)이었으며(Table1),평균 나이는 만 9세 11개월(±4세 1개월,만

2세 8개월~만 18세 9개월)이었다.교과서 상 분류에 따라 유아기(만 6세 미만),학

령기(만 6세 이상,12세 미만),청소년기(만 12세 이상,19세 미만)로 분류하 으며,

유아기에 해당하는 환아가 19.5%(17명), 학령기는 54.0%(47명), 청소년기는

26.4%(23명)가 포함되었다.일반 인 치과 치료에 한 인식은 평균 2.31 (±1.16),

당일 러버 을 착용하고 치료 받은 것에 해서는 평균 2.33 (±1.18),다음 치과

치료 시 러버 을 착용할 의향이 있는지에 해서는 평균 2.52 (±1.23)을 보 고,

각각에 해 보호자는 3.07 ,2.85 ,3.07 을 보 다.치면열구 색술이 16.1%(14

명),수복 치료가 59.8%(52명),치수 치료가 24.1%(21명)에서 시행되었으며,마취하

지 않고 치료 받은 환자는 55.2%(48명) 으며,침윤 마취는 19.5%(17명), 달 마취

는 25.3%(22명)에서 수행되었다.평균 치료 시간은 약 35분이었고,치료 시간에 따

른 분류에서 20분 이하가 23.0%(20명),20분 과,40분 이하가 54.0%(47명),40분

과에 23.0%(20명)가 해당되었다.치아 분포는 다음과 같았다. 치만 치료 받은

환자가 9.2%(8명),구치만 치료 받은 환자가 86.2%(75명),모두 치료 받은 환자가

4.6%(4명) 고,유치만 치료 받은 환자가 32.2%(28명), 구치만 치료 받은 환자가

62.1%(54명),유치, 구치 모두 치료 받은 환자가 5.7%(5명) 다.상악은 43.7%(38

명),하악은 39.1%(34명),상,하악 모두 치료 받은 환자가 17.2%(15명) 다.러버

에 한 지식 경험에 한 분류에서는,러버 에 해 모르고 있는 환아가

51.7%(45명),왜 착용하는지에 해 알고 있는 환아는 48.3%(42명) 으며,러버 을

처음 경험한 환아는 24.1%(21명),기존의 경험이 있는 환아는 75.9%(66명) 다.술
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자에 따른 분류에서 치과 의사에게 치료 받은 환아는 86.2%(75명),치의학 문 학

원 학생에게 치료 받은 환아는 13.8%(12명) 다.

Table1.Distributionofpatientsaccordingtoeachsubsection

Subsection Distribution Total

Gender
Male Female

87 (100)

40 (46.0) 47 (54.0)

Age
Early childhood School age Adolescence

17 (19.5) 47 (54.0) 23 (26.4)

Procedure
Seal Fill Endo

14 (16.1) 52 (59.8) 21 (24.1)

Anesthesia
None Infiltration Block

48 (55.2) 17 (19.5) 22 (25.3)

Time
  20min   40min 40min <

20 (23.0) 47 (54.0) 20 (23.0)

Treated

tooth

Anterior Posterior Both

8 (9.2) 75 (86.2) 4 (4.6)

Primary Permanent Both

28 (32.2) 54 (62.1) 5 (5.7)

Maxillary Mandibular Both

38 (43.7) 34 (39.1) 15 (17.2)

Knowledge
None Known

45 (51.7) 42 (48.3)

Experience
None Experienced

42 (48.3) 45 (51.7)

Operator
Dentist Student

75 (86.2) 12 (13.8)
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Negative (0 VAS<2) Positive (2 VAS 4) p value

N 19 68

Today RD Exp. 0.95 ± 0.85 2.72 ± 0.94 0.000*

Willing to RD next 1.21 ± 1.23 2.88 ± 0.95 0.000*

Table2.MeanAwarenessScore(MAS)accordingtoattitudetodentaltreatment

*
:significantlydifferentbetweengroups(p<0.05)

Table3.MeanAwarenessScore(MAS)ofpatientsandparents

Patients MAS Parents MAS

Today RD Exp. 2.33 ± 1.18 2.85 ± 1.09

Willing to RD next 2.52 ± 1.23 3.07 ± 0.96

2.치과 치료 러버 에 한 만족도와의 상 계

1)치과 치료와 러버 에 한 만족도

치과 치료에 해 받아들일만 하다고 느끼는 그룹(2 VAS 4)은 당일 러버 을

착용한 것 향후 러버 을 착용할 의향이 있는지에 한 질문에서 모두 2 이

상을 보이며 정 인 태도를 보 다(Table2). 한 치과 치료에 해 부정 으로

생각하는 그룹과는 통계학 으로 유의한 차이를 보 다(p=0.000).

2)성별

당일 러버 을 착용하고 치료받은 것에 해서 남자 환아가 평균 으로 더 정

으로 생각하는 경향을 보 으나 유의한 차이는 없었다(Table4).
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Table4.ComparisonofMeanAwarenessScorebetweenattitudetorubberdam

andeachsubsection

Subsection Mean Awareness Score p value

Gender

Male Female

Today RD exp. 2.53 2.17 0.163

Willing to RD next 2.55 2.49 0.820

Age

Early childhood School age Adolescence

Today RD exp. 1.94 2.43 2.43 0.314

Willing to RD next 1.88 2.70 2.61 0.055

Procedure

Seal Fill Endo

Today RD exp. 2.29 2.42 2.14 0.651

Willing to RD next 2.21 2.73 2.19 0.142

Anesthesia

None Infiltration Block

Today RD exp. 2.31 2.18 2.50 0.690

Willing to RD next 2.50 2.35 2.68 0.706

Time

  20min   40min 40min <

Today RD exp. 2.85 2.23 2.05 0.068

Willing to RD next 2.95 2.42 2.05 0.186

Treated

tooth

Anterior Posterior

Today RD exp. 2.75 2.27 0.304

Willing to RD next 2.75 2.47 0.673

Primary Permanent

Today RD exp. 2.04 2.46 0.160

Willing to RD next 2.39 2.57 0.530

Maxillary Mandibular

Today RD exp. 2.18 2.50 0.277

Willing to RD next 2.34 2.74 0.183

Knowledge

None Known

Today RD exp. 1.89 2.81 0.000*

Willing to RD next 2.04 3.02 0.000*

Experience

None Experienced

Today RD exp. 1.67 2.55 0.002
*

Willing to RD next 1.76 2.76 0.001
*

Operator

Dentist Student

Today RD exp. 2.43 1.75 0.061

Willing to RD next 2.56 2.25 0.374
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*
:significantlydifferentbetweengroups(p<0.05)

3)연령별

교과서에 따라 유아기,학령기,청소년기로 분류하여 비교하 다(Table4).각 그룹

의 평균 나이는 각각 만 5세,8세 11개월,15세 6개월이었다.유아기 그룹에서는 다

른 두 그룹에 비해 체 으로 낮은 만족도를 보 으며,러버 에 한 인식을 묻

는 두 질문 모두에서 2 이하의 값을 보이며 부정 인 태도를 보 다.특히 다음

에 치료 받을 때 러버 을 착용하는 것에 해 어떻게 생각하는지에 한 질문에

서 학령기 그룹과는 유의한 차이를 보 다(p=0.047,Tukeytest).

4)치료 내용

치료 내용에 따른 분류에서 세 그룹,두 질문 모두에서 2 이상을 보이며 정

인 모습을 보여주었다(Table4).치료 그룹 간 비교에서는 유의한 차이가 없었다.

5)마취 여부

마취 여부 종류에 따른 분류에서 고른 만족도를 보이고,각 질문에서 통계학

차이는 없었다(Table4).

6)치료 시간

치료 시간에 따른 분류에서 모두 2 이상을 보이며 정 인 모습을 보여주었다

(Table4).특히 치료 시간이 짧아질수록 치과 치료 러버 에 한 인식이 정

인 경향을 보 으나,통계학 차이는 없었다.

7)치아 부

각각 유치와 구치, 치와 구치,상악 치아와 하악 치아를 치료 받은 그룹에서
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고른 만족도를 보 고,각각의 질문에서 통계학 차이를 보이지 않았다(Table4).

8)러버 에 한 지식

러버 을 왜 사용하는지 는 사용하면 좋은 등에 해 알고 있는 그룹에서

그 지 않는 그룹에 비해 통계학 으로 더 높은 만족도를 보 다(Table4).

9)러버 의 경험

러버 에 한 경험이 없는 그룹에서는 두 질문 모두에서 2 이하의 값을 보이

며 치과 치료 러버 에 해 부정 인 태도를 보 다(Table4).경험이 있는 그

룹에서는 치과 치료 러버 모두에서 정 인 태도를 보 으며,통계학 으로

유의한 차이를 보 다.

10)술자

치과 의사에게 치료 받은 환아들은 당일 러버 을 착용하고 치료 받은 경험에

해서는 2 이하의 값을 보이며 부정 인 태도를 보 다(Table4).치과 치료에

한 태도에서는 두 그룹간에 유의한 차이를 보 다.

11)환아 보호자

환아와 보호자간의 비교에서는 두 그룹 모두 러버 에 해 정 인 태도를 보

고,특히 보호자들은 더 큰 만족도를 보 다(Table5).두 그룹간에는 두 질문 모

두에서 통계학 으로 유의한 차이를 보 다.
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Table5.ComparisonofMeanAwarenessScorebetweenpatientsandparents

Patients Parents pvalue

Today RD Exp. 2.33 2.85 0.006*

Willing to RD next 2.51 3.07 0.002*

*
:significantlydifferentbetweengroups(p<0.05)

3.러버 에 해 만족했던 불편했던

러버 에 해 만족스러웠던 에 한 조사에서 87명 78명이 174개의 장 을

표기하 다.그 53명이 ‘러버 으로 인해 물이 입 안으로 들어가지 않았다’는

을 선택하 다.그 뒤를 이어 34명이 ‘치료 과정에서 보호 받는 느낌이 들었다’,21

명이 ‘입을 벌리기가 쉬웠다’를 꼽았다(Fig.2).

Fig.2.Satisfactoryaspectstorubberdam.

56명이 68개의 단 을 표기하 다.56명 27명이 ‘치아 는 잇몸이 아팠다’,25

명이 ‘입 안에 물과 침이 고 다’를 선택하 다(Fig.3).
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Fig.3.Unsatisfactoryaspectstorubberdam.
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Ⅳ.총 고찰

Table2를 통하여 소아 청소년 환자들이 치과 치료뿐만 아니라 러버 에 해

서도 정 으로 생각하는 경향이 있음을 알 수 있었다. 한 Table4를 포함한 여

러 항목에 따른 분류에서,당일 러버 을 착용하고 치료 받은 것에 한 태도에 비

하여 다음 치료 시 러버 을 착용하는 것에 해 더 정 인 태도를 보인 것은

Table4에서 러버 에 한 경험이 있는 어린이들이 더 정 인 태도를 보인 것

과 일치한다.

앞서 언 한 로 유아기 어린이들은 러버 에 해 부정 인 태도가 찰된 반

면,학령기 청소년기 그룹에서는 정 인 태도를 보 는데 이는 앞에서 차이로

보고되었던 치과 치료 러버 에 한 경험 이해도 향상으로부터 기인했으리

라 추측된다
10)
. 한 아이가 성장하며 치과 치료의 필요성에 해 더 인지하는 것

뿐만 아니라 인내심이 향상되는 것 역시 이에 향을 것으로 생각된다.아이와

보호자의 만족도 차이 역시 이와 같은 맥락에서도 평가할 수 있을 것이다.

마취의 여부 종류,치료 내용에 따른 만족도 평가에서 모두 통계학 으로 유

의한 차이를 보이지 않았다.일반 으로 간단한 치료일수록,마취를 하고 심도가

깊어질 수록 러버 의 주 불편감으로 호소되는 치아를 꽉 잡는 느낌이 어들 것

으로 상할 수 있다.이러한 가정이 복합 으로 작용하여,복잡한 치수 치료에서

는 마취를 시행하므로 상 으로 불편감이 어들고,간단한 색 수복 치료에

서는 마취를 하지 않는 경향이 있으므로 불편감이 온 히 느껴질 수 있다.이것이

상충되어 치료 내용 마취 여부에 따른 환자의 태도에서 통계학 차이가 드러

나지 않은 것으로 생각된다. 한 치료 내용에 따른 분류에서 마취를 하고 발수를

하는 과정뿐만 아니라 단순히 근 세척만 시행하는 경우 모두 하나의 치수 치료

항목으로 구분한 것 역시 이러한 결과를 야기했을 것으로 추측된다. 결과는
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Mckay등
10)
의 연구에서 마취 여부에 따라 러버 에 한 태도에서 유의한 차이를

보이지 않은 것과 일치하 다.이를 객 으로 평가하기 해서는 동일 조건 하에

서 치료 평가한 연구가 필요하나,일반 으로 마취가 필요하지 않은 치면열구

색술이나 얕은 우식증의 치료에서 러버 에 한 불편감이 더 클지 는 마취 주

사에 한 공포 통증이 더 클지에 해서는 가치 단이 필요하다.

본 연구에서 치료 시간에 따른 환아의 인식 조사에서 통계학 으로 유의하지는

않았으나 치료 시간이 짧아질 수록 러버 에 한 만족도 높아지는 강한 경향성을

보 다(각각 p=0.068,p=0.186).통계학 차이가 나타나지 않은 것은 일반 으로

빠르게 끝나는 치료에서는 마취를 시행하지 않고 치료하는 것이 완충 작용을 했을

것으로 추측된다.

러버 에 한 지식 유무 경험에 따른 분석에서 McKay등
10)
의 연구에서와 유

사한 결과를 보 다.McKay등은 100명의 어린이들에서 러버 에 한 만족도를

0부터 10까지의 VisualAnalogueScale을 이용하여 조사하 으며,다음과 같은 항

목에 해 차이가 있는지 비교하고자 하 다.러버 의 종류,러버 에 한 지식

여부,국소 마취 여부,치료 내용,치료 시간,방사선 사진 촬 여부이다.이 연구

에서 러버 의 종류,국소 마취 여부,치료 내용 시간에 따라서는 러버 에

한 태도에서 통계학 으로 차이를 보이지 않았다.반면 일반 인 러버 에 한 만

족도는 평균 5.0을 나타냈고,치과의사가 아이에게 왜 러버 을 사용하는지 설명해

이후에는 평균 7.7을 나타내며 더 만족스러운 모습을 보 다.본 연구에서는 어

린이의 직 성을 높이기 해 0부터 4까지의 척도로 측정하 고,이 의 연구에서

와는 다르게 치과 치료에 한,당일 러버 을 사용하고 치료 받은 것에 한,향

후 러버 을 사용하고 치료하는 것에 한 항목으로 세부 으로 나 어 평가하

으며,러버 에 한 지식뿐만 아니라 기존에 착용 경험이 있는지에 해서도 조

사,비교하 고 유의한 차이가 있음을 결론내었다.

술자에 따른 분류에서 치과 의사에게 치료 받은 그룹은 반 으로 정 인 태
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도를 보 으며,학생에게 치료 받은 그룹은 당일 러버 을 착용한 경험에 해서는

부정 인 태도를 보 는데,이는 술자의 숙련도에 따른 것으로 생각된다.숙련도가

향상됨에 따라 러버 의 착용하는데 걸리는 시간이 감소됨은 물론 그로 인한 불편

감이 어들고,총 진료 시간이 짧아지며,환아의 심리 행동 조 이 능숙해져 이

러한 태도의 차이를 나타내는 것으로 보인다.이는 Stewardson과 McHugh
14)
의 연

구,Filipovic등
15)
의 연구에서도 확인할 수 있었다.이들 모두는 그 이유 하나로

러버 을 장착하는데 걸리는 시간 진료 시간의 감소를 언 하 다.

한 환아 보호자간의 비교에서 두 질문 모두 보호자 그룹에서 더 정 인

태도를 보이며 환아 그룹과 통계학 차이를 보 는데,이는 앞서 언 한 바와 같

이 치과 치료와 러버 에 한 경험 필요성에 해 이해함에 따라 더 정 인

태도를 보인 것으로 단된다. 한 치과 치료 시 느껴질 수 있는 불편감 통증

등을 본인이 직 느끼지 않는 데에서 비롯될 수 있다고도 추측할 수 있다.

장,단 에 해 살펴보면 87명의 아이 78명의 환아가 하나 이상의 장 을 표

기하 고,56명의 환아가 하나 이상의 단 을 표기하 다.이를 통하여서도 소아

청소년 환자들이 러버 에 해 만족하는 부분이 더 큰 것을 알 수 있었다.

한 장 에 해 느끼지 못한 환아가 9명,단 에 해 느끼지 못한 환아가 31명임

을 통하여서도 러버 은 아이들이 받아들이기에 단 에 비해 장 이 더 많은 술식

임을 다시 한 번 확인할 수 있었다.

Ammann등
7)
은 러버 의 착용에 따른 환아 술자의 스트 스 요인 변화를 측

정하여 새로운 근 방법을 보여주었다.환아와 술자 모두에서 주 ,객 요

인을 모두 측정하 다.치료 과정을 총 다섯 단계로 나 어 구간 별로 환아의 맥

박,호흡 수,피부, 압 그리고 술자의 맥박 등의 객 요인을 측정하 으며,치

료가 종료된 후 환아에서는 VAS를 이용한 주 요인을 측정하 고,술자에서는

1부터 7까지 척도를 사용하여 정신 ,육체 스트 스 정도를 측정하 다.환아에

서는 압과 피부를 제외한 모든 객 ,주 조사 수치에서 러버 을 사용한
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그룹이 조군(마른 면구 흡인기를 사용하여 격리한 그룹)에 비하여 낮은 스트

스 정도를 보 으며 술자에서도 역시 실험군이 조군에 비해 낮은 맥박과 낮은

주 스트 스 정도를 보 다.이를 통해 러버 은 앞서 언 되었던 러버 의 장

들 외에도 다른 치아 격리 방법에 비하여 술자 환아 모두에게서 치과 진료의

스트 스를 감소시켜주는 술식임을 확인할 수 있었다
16-19)
.

아이들이 느 던 만족스러웠던 과 불편했던 들을 구체 으로 살펴보면 모순

이면서 흥미로운 을 발견할 수 있었다.아이들이 러버 에 해 가장 만족스러

워했던 이 러버 의 방습 기능이었던 반면 불편했던 의 약 36.8%를 차지했던

응답도 러버 의 방습에 한 부분이었다.잘 합된 러버 은 일반 으로 만족할

만한 정도의 방습이 이루어지나,잘 맞지 않는 클램 의 사용,술자의 숙련도 부족,

복수 치아의 치료 시 완벽한 방습에 실패할 수 있다.이를 향상시키기 하여 치과

의사의 세심한 주의가 필요함은 물론,다양한 방법의 기술 노력 한 필요하다.

러버 쉬트 에 클램 를 용하거나,클램 와 쉬트 사이의 틈을 실리콘 인상재

를 이용하여 막아주는 방법과 같이 클램 와 쉬트 사이로 물이 새는 것을 여

수 있다
20)
. 한 주기 으로 구강 내에 고여있는 타액을 흡인하는 것 역시 환자의

불편감을 이는데 도움을 수 있을 것으로 보인다.평소 러버 의 올바른 장착

을 한 주의는 물론 환자의 불편감을 이기 한 이러한 노력 역시 환자의 조

도 만족도를 증진시키는데 도움이 될 것으로 생각된다.그리고 환아 보호자

의 러버 에 한 태도를 이해하는 것은 그들이 치과 의사 치과 진료에 한

신뢰감 형성 조도가 향상되는데 이바지하고 더 나아가 반 인 소아치과 진

료 질 향상에 도움을 수 있을 것이다
21)
.
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Ⅴ.결론

이 연구는 소아 청소년 환자들이 일반 인 치과 치료 러버 을 착용하고

치료받는 것에 해 어떻게 인지하고 있는지 악하기 해 수행되었다.

조사 결과 소아 청소년 환아에서 치과 치료 러버 에 한 태도는 반

으로 정 인 것으로 보인다.성별,치료 내용,마취 여부 종류,치료 시간,치

아 부 에 따라서는 통계학 차이를 보이지 않았다(p>0.05).한편 치료 시간에 따

른 분류에서 치료 시간이 짧을수록 치과 치료 러버 에 한 태도가 정 인

경향성을 보 다.연령별 분류에서 유아기 그룹은 러버 에 하여 부정 으로 생

각하 으며,향후 러버 을 착용하는 것에 해서는 학령기 그룹 아이들과 통계학

으로 차이를 보 다(p<0.05).러버 에 한 지식 경험이 있는 그룹에서 치과

치료 러버 에 해 더 정 인 태도를 보 다(p<0.05).그리고 술자에 따른

분류에서 치과 의사에게 치료받은 어린이들이 당일 러버 을 착용하고 치료받은

것에 해 더 정 인 태도를 보 다.러버 에 한 태도에서 보호자 그룹이 더

높은 만족도를 보여주었다(p<0.05).

물이 입 안으로 들어가지 않았다는 이 가장 큰 장 으로 꼽혔으며,치과 기구

로부터의 보호가 그 뒤를 이었다.한편 입 안에 물과 침이 고 다,치아 는 잇몸

이 아팠다가 불편감의 부분을 차지했다.
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