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ABSTRACT

Analysis of Patient Satisfaction on Occlusal Adjustment
Using Visual Analog Scale

Lee, Ha-Rim

Advisor : Prof. Lee, Gyeong-Je, D.D.S., Ph.D.

Department of Dentistry

Graduate School of Chosun University

This study aimed to identify the most desirable method of occlusal
adjustment in patients with occlusal trauma due to occlusal interference
by their natural teeth and propose further considerations for occlusal
adjustment. Among patients with occlusal interference of natural teeth and
resulting occlusal trauma, occlusal adjustment was performed for 71
patients, and a questionnaire was administered to assess the discomfort
experienced by the patients before and during treatment. Informed consent
was obtained from the patients. The patient’s discomfort before treatment
was first examined, and satisfaction after treatment was investigated
using the same survey. The questionnaire survey revealed that patients
were concerned about the noise and process of the treatment before
occlusal adjustment; however, following the treatment, noise was the
primary discomfort. Before treatment, women exhibited higher
treatment-related anxiety than men; however, no such sex-related
difference was observed after treatment. Furthermore, both sexes
considered the noise associated with the treatment to cause maximum
discomfort, and patients in both the treatment groups assigned high scores
for the necessity of occlusal adjustment. Therefore, sufficient relevant
information should be provided to patients to minimize treatment-related
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anxiety. Moreover, noise management can help improve patient satisfaction
with the treatment.
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Ⅰ. 서 론 

치아는 매우 복잡한 3차원적 구조를 가지며, 이 치아들은 인접한 치아들과 접

촉을 통해 치열(dentition)을 형성한다. 상악과 하악의 치열은 저작이나 발음 등의

다양한 운동을 통해 접촉할 수밖에 없다. 이러한 과정에서 필연적으로 교합력

(occlusal force)이 발생하게 되고, 이 교합력의 크기, 방향, 빈도, 기간 등의 문제가

발생할 때 치아 접촉의 조화가 무너지게 되어 교합접촉의 이상, 즉 교합간섭

(occlusal interference)이 발생되게 된다1,2.

교합간섭은 안정적이고 조화로운 교합접촉을 방해한다3. 치아의 접촉관계에 이

상이 발생하면 여러 증상이 나타날 수 있는데, 치아의 진동감(fremitus), 동요, 교

모, 파절, 온도에 민감성 증가, 저작 불편감, 치주인대 비후, 치근흡수 및 백악질 박

리 등이 대표적인 증상이다4. Hallmon5은 임상적으로 진행성 치아동요가 있거나 치

아의 진동감, 교합조기접촉과 동반된 마모면, 치아파절, 치아이동, 온도에 대한 민

감도 등을 나타내고, 방사선 검사 시 치주인대강 확장, 수직적 골흡수, 치근흡수나

치조백선의 변화를 동반하면 교합외상이라고 진단할 수 있다고 하였다5.

교합외상의 치료방법으로는 해당 치아 발거, 보철수복, 교정치료, 장치, 교합조

정 등이 있다6. 그 중 교합조정(occlusal adjustment 또는 selective grinding)은 치

아의 교합면을 정밀하게 변화시켜 전체적인 치아 접촉형태를 개선시키는 것으로7,

이는 적은 비용을 들여 짧은 진료 시간으로 치아를 보존할 수 있다는 장점이 있다.

Schuyler8는 자연치의 교합조정은 선택적으로 치관의 형태를 수정하는 것으로 보통

법랑질과 상아질을 삭제하는 것으로 가능하지만 드물게 지각과민을 만들 수 있으

며, 교합조정의 목적은 교두감합위와 모든 기능적 활주운동에서의 치아 접촉위로,

상하악의 치아가 비외상성의 안정된 교합접촉관계를 얻는 것이라고 하였다8. 그러
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나 교합조정은 적은 양이지만 치아를 삭제해야 한다는 점에서 술자 및 환자가 부

담을 느낄 수밖에 없다. 이런 이유로 인해 교합외상에 이환된 치아가 적절한 시기

에 제대로 된 치료를 받지 못하는 경우 발거에 이르는 경우도 많다9.

따라서 교합외상에 이환된 환자에게 교합조정은 매우 필요한 치료라고 할 수

있다. 특히 노화에 의해 치조골의 높이가 감소하면 치관치근비가 좋지 않게 되고

그 결과 교합외상을 야기하는 것으로 알려져 있다. 고령의 환자가 늘어나는 요즘

시기에 적절한 시점에 교합조정치료를 행하는 것은 치아를 보존하는 좋은 방법이

라고 할 수 있다. 만족스러운 교합조정치료를 위해 실제 교합조정시 환자들에게 불

편감을 야기하는 요소에는 어떠한 것들이 있는지 조사하고 그에 따른 환자의 불편

감을 줄여주는 것은 중요하다고 볼 수 있다.

본 연구에서는 교합외상에 이환되어 교합조정이 필요한 환자를 대상으로 설문

조사를 시행하여 환자가 교합조정에 대하여 예측하는 불편감과 실제 교합조정 후

의 불편감에 대해 조사하고자 하였다. 우선 교합조정 술식 과정 및 절삭기구로부터

환자가 느낄 수 있는 불편한 요소를 평가항목으로 하여 설문지를 작성하였다. 환자

들이 느끼는 불편감의 정도를 조사하기 위해 VAS (visual analog scale)을 사용하

였다. VAS는 술식 전후의 환자가 느끼는 불편감의 변화를 수치화하여 한눈에 확

인할 수 있는 직관적이고 간단하며 빠른 평가이다. 또한 교합조정 시 사용한 절삭

기구(고속 절삭기구 혹은 저속 절삭기구)에 따른 불편감을 조사하여 환자에게 보다

편안한 교합조정술식 방법을 제시하고자 하였다.
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Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

조선대학교 치과병원에서 자연치의 교합간섭에 의한 교합외상으로 진단받은 환

자 중 교합조정 및 실험참여에 동의한 환자를 대상으로 연구를 시행하였다. 환자가

저작시 불편감이나 온도에 대한 민감도에 따른 불편감을 호소하면서 실제 구강내

에서 해당 치아의 치아동요 및 교합조기접촉이 관찰되는 경우에 교합외상으로 진

단하였다. 교합외상에 이환된 환자에게 교합조정을 시행하고 교합조정 시행 전과

후의 만족도 조사를 시행하였다. 본 연구는 조선대학교 치과병원 생명윤리위원회의

승인(CUDH IRB 1802 003)을 받은 후 진행되었다.

1) 실험군의 수

교합조정 술식에 대한 설명 후 동의서 작성 시 VAS (visual analog scale)를 이

용한 설문지로 교합조정 시의 예상되는 통증이나 불편감에 대한 설문을 진행하였

으며, 교합조정 시 사용하는 절삭기구(고속 절삭기구 혹은 저속 절삭기구)의 종류

는 임의로 배정하였다. 교합조정 시 30명은 고속 절삭기구(high speed handpiece)

을, 41명은 저속 절삭기구(low speed handpiece)를 사용하였다. 실험에 동의한 총

71명 (남자 37명, 여자 34명)이 조사에 참여하였다(Table 1).
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Table 1. Number of patient according to sex

H group, high speed handpiece group; L group, low speed handpiece group.

Gender H group L group Total

Male 19 18 37

Female 11 23 34

Total 30 41 71



- 5 -

2) 선정기준

본 연구의 실험군 선정기준은 다음과 같다.

(1) 선정기준

- 만 18세 이상의 성인인 경우

- 생활치인 경우

- 동요도 2도 이하인 경우

- Angle`s class 1에 해당하는 정상교합 환자

(2) 제외기준

- 만 18세 미만의 소아 및 청소년인 경우

- 실활치인 경우

- 정상적인 해부학적 치관의 형태를 재현할 수 없는 경우

- 동요도 3도 이상인 경우

- Angle`s class 2 또는 3에 해당하는 부정교합 환자
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3) 실험군 분류

 대상자를 절삭기구의 종류에 따라 두 그룹으로 임의로 분류하였다. 고속 절삭기

구(high speed handpiece)를 사용하는 H group과 저속 절삭기구(low speed

handpiece)를 사용하는 L group으로 나누어 교합조정을 시행하였다(Table 2).

Table 2. Handpiece and tools used in this study

H group, high speed handpiece group; L group, low speed handpiece group.

Instruments H group L group

Handpiece

High speed handpiece

J Morita Twin

Power/4HUMX

(Morita, Tokyo, Japan)

Low speed handpiece

WG-56LT (W&H,

Bürmoos, Austria)

Grinding tool
Diamond bur

F0-27 (MANI, Tokyo, Japan)

Fine stone

CA-FL3 (SHOFU,

Kyoto, Japan)

Occlusal

articulating film
AccuFilm (Parkell, Inc., Edgewood, NY, USA)

Finishing &

polishing tool
Enhance (Dentsply Sirona, Charlotte, NC, USA)
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2. 연구 방법

1) 조선대학교 치과병원에 내원하는 환자 중에서 자연치의 교합간섭으로 인한 교

합외상을 보여 치료가 필요한 환자를 선별하였다. 선별 기준은 교합외상으로

진단받은 환자 중에서 Angle`s class 1에 해당하는 정상교합을 가진 만 18세

이상의 성인을 대상으로 해당 치아가 동요도 2도 이하이면서 생활치인 경우로

연구를 진행하였다. 우선 교합외상에 따른 증상 및 교합조정 술식에 대한 설명

을 한 후 동의서를 작성하였다. 교합조정 시 절삭기구(고속 절삭기구 혹은 저속

절삭기구)의 선택은 임의로 배정하였다.

2) 설문지의 질문사항은 교합조정술식 과정에서 느낄 수 있는 통증, 진동, 치아 시

림, 소음, 치과기구에 의한 치아 압박감, 치과치료에 관한 막연한 두려움, 진료

시간에 따른 불편감 등을 술식 전, 후로 나누어 작성하였고, VAS를 이용하여

환자 본인이 느끼는 통증이나 증상을 수치화하였다(Fig. 1-1,2).

3) 교합조정 시행 전, VAS를 이용한 설문지로 교합조정 시의 예상되는 통증이나

불편감에 대한 설문을 진행하였다. 그 다음 환자는 교합외상에 이환된 치아의

교합조정치료를 받고, 술자는 보철물 천공 같은 합병증이 발생하였는지 바로

확인하였다. 교합조정 시행 후, 당일 예상했던 통증이나 불편감이 실제와 어떻

게 달라졌는지 VAS를 이용한 설문지로 조사하였다.

4) 다음 정기점검을 위해 내원하였을 때 해당 치아의 지각과민 같은 합병증이 발

생하였는지 조사하였다.
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Fig. 1-1. The questionnaire for this study.
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Fig. 1-2. The questionnaire for this study.
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3. 통계 분석

 데이터 분포 정규성을 설정하기 위해서 Shapiro-Wilk test를 시행하였다. 비교

그룹 간의 유의한 차이가 있는지 확인하기 위해 모수 검정방법인 independent

t-test를 시행하였고, 유의수준은 p＜0.05로 설정하였다. 통계학적 분석은 통계 소프

트웨어인 PASW Statistics 18, Release Version 18.0.0 (IBM Corp., Armonk, NY,

USA)을 이용하였다.
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III. 연구 결과

1. 실험에 참여한 환자의 연령대는 20대 2명, 30대 1명, 40대 11명, 50대 20명, 60대

23명, 70대 12명, 80대 2명으로 50∼60대의 비율이 높았다(Table 3).

Table 3. Number of patient according to age

H group, high speed handpiece group; L group, low speed handpiece group.

Age H group L group Total

20∼29 2 0 2

30∼39 1 0 1

40∼49 4 7 11

50∼59 10 10 20

60∼69 8 15 23

70∼79 4 8 12

80∼89 1 1 2

Total 30　 41 71
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2. 교합간섭으로 인한 교합외상을 보이는 치아 100개 중 상악치아가 61개(61%), 하

악치아가 39개(39%)로 상악치아가 더 높은 비율로 나타났으며(Table 4) 환자에 따

라 단일 치아 또는 다수 치아에서 교합외상을 보였다.

Table 4. Number of teeth by tooth position

Tooth position N Total

Upper

Anterior 16

61Premolar 21

Molar 24

Lower

Anterior 13

39Premolar 5

Molar 21

Total 100 100
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3. 교합외상으로 인한 교합조정이 필요한 환자에게 시술 전 설문조사를 한 결과,

교합조정 전 환자가 예상하는 가장 불편한 요소는 ‘치과치료에 관한 막연한 두려

움’, ‘치과기구에 대한 치아 압박감’, ‘소음’, ‘치아 시림’, ‘진동’, ‘진료시간’, ‘예상통증’

순으로 나타났으며 그 중 ‘치과치료에 관한 막연한 두려움’을 가장 불편한 요소로

답변하였다(Table 5).

Table 5. Anticipated inconveniences before the occlusal adjustment

H group, high speed handpiece group; L group, low speed handpiece group;

SD, standard deviation.

Questionnaire items
H group + L group

(mean±SD)

Vague fear for dental treatment 5.50±2.86

Tooth compression from dental equipment 5.29±2.92

Noise from dental equipment 5.03±2.68

Tooth hypersensitivity 4.96±2.80

Vibration 4.91±2.64

Time consuming for dental treatment 4.81±2.79

Anticipated pain 4.21±2.69
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그러나 실제 교합조정 후 환자가 느낀 가장 불편한 요소는 고속 절삭기구를 사용

하는 H group과 저속 절삭기구를 사용하는 L group 모두 ‘소음’이라고 답하였다

(Table 6). 교합조정 전에는 질문사항의 VAS 점수가 4∼6점으로 중등도의 통증을

예상했는데 교합조정 후에는 VAS 점수가 1∼3점으로 통증의 정도가 상대적으로

낮음을 알 수 있었다.

Table 6. Inconveniences after the occlusal adjustment

H group, high speed handpiece group; L group, low speed handpiece group;

SD, standard deviation.

Questionnaire items
H group

(mean±SD)

L group

(mean±SD)

Vague fear for dental treatment 1.57±1.41 2.83±2.65

Tooth compression from dental equipment 1.47±0.90 3.00±2.40

Noise from dental equipment 2.13±1.50 3.15±2.28

Tooth hypersensitivity 1.60±1.52 2.41±2.28

Vibration 1.83±1.44 2.49±1.91

Time consuming for dental treatment 0.70±0.84 2.02±2.01

pain 0.97±1.19 1.76±1.61
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4. 교합조정 전에는 남자는 ‘소음’을, 여자는 ‘치과치료에 관한 막연한 두려움’을 가

장 불편한 요소로 뽑았다(Table 7).

Table 7. Difference between sex for anticipated inconveniences before the

occlusal adjustment

SD, standard deviation.

Questionnaire items
Male (N=37)

(mean±SD)

Female (N=34)

(mean±SD)

Vague fear for dental treatment 4.68±2.82 6.41±2.66

Tooth compression from dental equipment 4.51±2.80 6.15±2.86

Noise from dental equipment 4.78±2.63 5.29±2.76

Tooth hypersensitivity 4.19±2.69 5.79±2.71

Vibration 4.19±2.50 5.71±2.60

Time consuming for dental treatment 4.49±2.91 5.18±2.66

Anticipated pain 3.76±2.61 4.71±2.73
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교합조정 전에 예상되는 불편한 요소인 ‘치과치료에 관한 막연한 두려움’은 여자

(6.41±2.66)에서 남자(4.68±2.82)보다 높은 것으로 나타났으며, 남녀 간에 통계학적

으로 유의미한 차이가 있었다(Table 8). 따라서 교합조정을 시행할 때 두려움이 큰

여성환자에게 더 세심한 설명이 필요할 것으로 보인다.

Table 8. Difference between sex for vague fear and noise before the occlusal

adjustment

SD, standard deviation.

*Statistically significant difference (p<0.05).

Questionnaire items
Male

(mean±SD)

Female

(mean±SD)
p-value

Vague fear for dental treatment 4.68±2.82 6.41±2.66 0.010*

Noise from dental equipment 4.78±2.63 5.29±2.76 0.427



- 17 -

실제 교합조정 후에는 남녀 모두 ‘소음’을 가장 불편한 요소로 뽑았다(Table 9,

Fig. 2). 그러나 남녀 모두 소음에 대한 VAS점수가 2∼3점으로 가장 불편한 요소

가 소음이기는 하나 소음에 대한 절대적인 불편정도는 크지 않음을 알 수 있다

(Table 10).

Table 9. Difference between sex for inconveniences after the occlusal

adjustment

SD, standard deviation.

Questionnaire items
Male (N=37)

(mean±SD)

Female (N=34)

(mean±SD)

Vague fear for dental treatment 1.92±1.85 2.70±2.66

Tooth compression from dental equipment 2.08±1.50 2.65±2.51

Noise from dental equipment 2.51±1.76 2.94±2.31

Tooth hypersensitivity 1.89±1.65 2.26±2.38

Vibration 2.03±1.64 2.41±1.86

Time consuming for dental treatment 1.30±1.51 1.65±1.97

pain 1.51±1.50 1.32±1.49
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Table 10. Difference between sex for vague fear and noise after the occlusal

adjustment

SD, standard deviation.

*Statistically significant difference (p<0.05).

Questionnaire items
Male

(mean±SD)

Female

(mean±SD)
p-value

Vague fear for dental treatment 1.92±1.85 2.70±2.66 0.156

Noise from dental equipment 2.51±1.76 2.94±2.31 0.386
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Fig. 2. Difference between sex for anticipated inconveniences before and after

the occlusal adjustment (OA). MB, male before OA; MA, male after OA; FB,

female before OA; FA, female after OA.
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5. 교합조정 후의 조사에서 교합조정을 시행한 해당 치아에 대한 통증과 환자가 느

끼는 동요도의 변화는 고속 절삭기구를 사용하는 H group에서 저속 절삭기구를 사

용하는 L group에 비해 만족도가 높았으며, 통계학적으로 유의미한 차이를 보였다

(Table 11).

Table 11. VAS values about pain and tooth moving sensation after the occlusal

adjustment

H group, high speed handpiece group; L group, low speed handpiece group;

SD, standard deviation.

*Statistically significant difference (p<0.05).

Questionnaire items
H group

(mean±SD)

L group

(mean±SD)
p-value

Pain after treatment 0.56±1.01 1.22±1.49 0.042*

Feeling of tooth mobility

after treatment
0.33±0.99 1.17±1.61 0.009*
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6. 교합조정 후 해당 치료가 치아의 보존이나 저작의 불편감 감소를 위해 필요한지

에 대한 질문에 고속 절삭기구를 사용하는 H group과 저속 절삭기구를 사용하는

L group 모두 높은 점수를 답변하였다(Table 12).

Table 12. VAS values about the question: ‘Is occlusal adjustment necessary to

preserve teeth?’

H group, high speed handpiece group; L group, low speed handpiece group;

SD, standard deviation.

*Statistically significant difference (p<0.05).

Questionnaire items
H group

(mean±SD)

L group

(mean±SD)
p-value

Is the occlusal adjustment necessary to

preserve teeth?
9.23±1.22 9.17±1.32 0.839
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7. 교합조정 후 보철물 천공이나 지각과민 같은 합병증은 발생하지 않았다.
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IV. 총괄 및 고찰

치과 내원환자들은 그 정도의 차이는 있으나 기본적으로 치과치료에 대해 불

안감을 가지고 내원한다. Moore 등10은 전체 성인인구의 약 5∼10%정도에서 치과

치료에 극심한 공포감을 가지고, 치과 공포감은 치과의사에 대한 신뢰성이 낮을 때

증가한다고 하였다10-12. Armfield와 Heaton13은 미국 및 영국에서 치과 환자들의 불

안감에 대한 연구를 분석한 결과를 보고하였는데, 치과 내원환자의 36∼48%가 불

안감을 느끼며, 이러한 불안감은 치과치료를 피하는 것과 관련이 있다는 것을 보여

주었다13. Kleinknecht 등14은 치과치료에 대한 공포가 많은 환자가 적은 환자에 비

해 3배 정도 약속을 어긴다고 하였다. 치과공포감은 진료약속을 연기하거나 취소하

는 주된 요인으로 주목되고 있으며15-18, 아직도 노인의 13%19, 성인의 5∼22%10,20,

학령기 아동의 17%21가 치과 공포 원인으로 치과치료를 연기하거나 정기적인 구강

검진을 받지 않아 구강건강상태를 악화시키는 것으로 보고 있다. 따라서 이러한 불

안감을 미리 파악해서 이에 대한 충분한 설명이나, 합리적인 치료방법을 찾는 것은

성공적인 치과치료의 중요한 요소라 할 수 있다. 이에 본 연구에서는 교합조정이라

는 특정 치과 치료를 받기 위해 내원한 환자를 통해 치과치료시 환자가 느끼는 불

편감에 대해 조사하여 보다 편안하고 만족도 높은 치료의 기준을 찾고자 하였다.

치과 내원 환자가 느끼는 통증은 다양하며, 치과의사는 이에 대한 충분한 이해

를 가지고 있어야 하며, 치료 술식별로 환자가 느낄 수 있는 통증에 대한 적절한

대처를 통해 치료의 완성도를 높일 수 있다. 대표적으로 환자가 느낄 수 있는 통증

은 치과에서 사용되는 다양한 장비들에 의해 발생하는 진동이나 소리, 냄새 등의

기계적인 자극의 통증, 치과치료 중 치아 또는 주변 조직에 생기는 상처나 부상으

로 인한 통증, 마취 등의 감각적 자극에 의한 통증 그리고 진료에 대한 불안, 두려

움 등의 심리적 요인으로 인한 통증이 있다. 이러한 통증의 종류를 파악하기 위해
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서는 환자에 대한 설문조사, VAS (visual analog scale) 등의 주관적인 측정방법과

뇌파나 심박수 등의 생리학적인 반응을 측정하는 기술이 사용되며, 최근에는 인공

지능과 기계학습 기술을 사용하여 치과치료에 관한 환자의 통증을 측정하는 방법

이 연구되고 있다22-25. 그 중 VAS를 사용하는 방법은 매우 일반적으로 사용하는

통증 측정 방법의 하나로 보통 0에서 10 사이의 선상에 표시된 숫자를 사용하여

통증의 심각도를 측정하는 방법으로 간단하고 직관적이며, 평가가 빠르고, 신뢰성

과 정확성이 높을 뿐 아니라 대상의 연령이나 성별 등의 특성에 상관없이 일반적

으로 사용할 수 있어 많은 연구에서 주로 사용되는 통증 측정 방법이다23. 따라서

본 논문에서는 환자의 통증의 정도를 측정하기 위해 VAS를 이용하였다.

Vassend26는 치과치료 중 불안, 통증, 불편과 관련된 요인들을 조사하고, 이러

한 요인들을 완화시키기 위한 치과치료 방법에 대해 연구하였고 다양한 요인들이

치과 내원 환자의 불안, 통증, 불편을 촉발시키는 것으로 나타났다고 보고하였다.

예를 들어, 진료 전에 환자에게 충분한 정보를 제공하지 않은 경우, 환자들은 불안

감을 느끼기 쉽다고 하였다. 또한, 치과의사의 전문성이나 의사 소통 능력의 부족,

치료 중 생기는 소리, 냄새, 진동 등의 감각적 자극, 그리고 치과 기계나 치료 방법

등도 환자의 불안, 통증, 불편을 증가시키는 것으로 보고하였다. 또한, 이러한 요인

들을 완화시키기 위한 다양한 방법과 치료법도 제시하였는데 의사와의 충분한 의

사 소통, 환자 교육과 설명, 치료 중의 진동과 소리를 최소화하거나 감소시키는 방

법, 마취 및 진통제 등의 약물을 사용하는 것 등이 있었다26. 이러한 치과의사들의

세심한 배려와 통증에 대한 체계적 탈감작법의 말하기-보여주기-시행하기 등과 같

은 사전 설명 등 으로 치과의 공포감을 줄일 수 있을 것이다27. 본 연구에서는 교합

조정 환자를 대상으로 치료 전과 치료 후의 설문 조사를 통해 환자가 느끼는 불편

감의 종류를 파악하고 보다 편안한 교합 조정 방법을 찾고자 하였다.

Lin 등28은 치과치료에서 불안과 통증 간의 관계를 조사한 논문에서 치과치료

중 불안이 높은 환자들은 비교적 더 많은 통증을 경험할 가능성이 있음을 발견하
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였고, 이러한 문제를 해결하기 위해서는 통증과 불안 모두를 고려한 종합적인 접근

방식이 필요하다는 것을 강조하였다. 본 논문에서는 교합조정 전 환자는 ‘막연한

두려움’을 가장 큰 불편감으로 예상하였으나, 실제 교합조정 후에는 ‘소음’이 가장

큰 불편이라고 답변하였다. 이를 통해 치과 내원 환자는 실제 치료하기 전에는 아

직 경험해 보지 못한 치과치료에 대한 막연한 두려움이 있음을 알 수 있었고, 치과

치료 전 충분한 설명을 통해 환자의 불안감을 제거할 필요성을 알 수 있었다.

Maggirias와 Locker29는 치과치료와 관련된 통증의 인지적 요인들과 인지평가

에 대한 연구를 통해 불안, 공포, 불쾌 등이 치과치료 중에 환자들이 느끼는 주요

심리적 요인들이라는 것을 보여주었으며, 이러한 요인들이 통증 지각에 영향을 미

치므로 이러한 요인들을 관리하는 것이 치과치료 중에 환자들의 통증 관리와 진료

결과 개선에 유익하다고 제시하였다. 본 연구에서도 VAS를 통한 설문 조사에서

교합조정치료 전에는 모든 항목에서 치료로 인해 예상되는 불편감이 높았으나 실

제 교합조정 후에는 겪었던 불편감이 현저히 낮게 나타났는데 이는 환자의 치과치

료 전 심리적 요인으로 인해 높은 불안감을 가지는 것으로 평가되었다.

Hallmon5은 교합외상에 대한 치료방법으로 다양한 치료 전략 및 치료 방법에

대해 고찰하였는데, 다양한 치료 방법을 종합적으로 이용하는 것이 효과적인 치료

전략임을 강조하였다. 그 중 교합조정을 중요한 치료 방법으로 인정하며, 교합조정

이 교합외상 및 치주질환 등 다양한 치과 질환의 치료에 유용하다고 제시하였다6.

적은 양이지만 자연치의 교합면의 형태를 변형시킨다는 점에서 교합조정은 비가역

적인 처치이며, 이에 대해 술 전에 환자에게 술식에 대한 충분한 설명 및 환자의

동의가 필요하다30. 본 연구에서는 교합조정이 필요한 환자를 대상으로 사전에 해당

술식에 대한 충분한 설명 및 동의를 구하였으며, VAS를 이용한 사전 설문 조사

및 사후 설문 조사를 시행하였다.

교합조정을 위해 본 연구에서는 치과용 고속 절삭기구와 다이아몬드 버를 사

용한 군과 치과용 저속 절삭기구와 절삭용 스톤을 사용한 군으로 나누어 불편감을
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측정하였다. 고속 절삭 기구의 경우, 높은 절삭 효율과 빠른 속도로 고정성 국소의

치를 위한 치아삭제나 치아와동 형성 등에 일반적으로 사용되지만 치아에 가해지

는 압력, 진동, 소음, 열 그리고 치아와 버(bur)의 마찰에 의해 발생되는 냄새 등의

단점이 보고되고 있다31. 반면 저속 절삭기구의 경우, 낮은 열 발생과 보다 보존적

이고 부드러운 치아절삭이 가능하고, 낮은 소음으로 고정성 국소의치를 위한 치아

삭제의 마무리나 치아 와동형성 후 마무리 단계에서 사용되는 장점이 있다32. 본 연

구에서는 교합조정 시 고속 절삭기구와 저속 절삭기구의 사용에 따른 환자의 불편

감을 비교하였는데, 모든 군에서 교합조정의 만족도와 필요성에 대해서는 동의를

하였으나, 두 그룹 모두에서 소음을 가장 큰 불편감으로 보고하였다(Table 6). 이는

고속 절삭기구의 경우 큰 소음이 환자에게 불편감을 야기하는 반면 저속 절삭기구

의 경우 작은 소음을 야기하여 환자가 보다 편안해 한다는 이전의 연구들과는 다

른 결과를 보였다 33,34. 이는 교합조정이라는 치과치료로 국한된 실험환경과 제한된

샘플 수에 기인한 것으로 보이며, 이에 대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 보인

다.

본 연구에서는 실제 교합조정 후 환자가 느끼는 불편감은 ‘소음’이 가장 크다

고 조사되었다. 치과진료실은 그 환경적 특성으로 인해 많은 소음이 발생할 수밖에

없는데, 치과치료 시 발생하는 소음이 환자들에게 부정적 영향을 미치는 경향이 있

다. 과도한 소음 수준은 환자의 스트레스와 불안감을 증가시켜 심박수와 혈압 증

가, 통증 내성 감소, 면역 기능 저하 등 생리적 변화를 초래할 수 있다35. Lautch36

와 Kleinknecht 등14의 연구에서는 환자가 치과 내원 시 발치, 마취 등에 쓰이는 기

구를 보거나, 보존치료 시의 치과용 절삭기구와 버의 소리 및 촉감으로 인해 불안

이 더욱 증가했다고 하였다. 소음은 스트레스를 증가시키고 심리적으로 불안을 느

끼게 하며 건강한 사람보다 환자에게 더욱 민감하다37. 치과진료 시 사용되는 고속

절삭기구와 저속 절삭기구에 의한 소음은 말초혈관 수축, 부신피질 호르몬 감소,

청력손실의 발생 등을 보일 수 있는 수준이며 대부분이 고주파의 강한 소음으로
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환자들에게 불쾌감을 주고 반복적인 노출시 청력장애의 위험이 있다38. 그리고 이런

고주파의 소음은 치과공포증을 유발한다고 한다39,40. 이와 같이 치과에서 환자가 듣

게 되는 날카로운 기계소리는 치과공포증을 유발하고 병원 방문을 꺼리게 만들어

결국 치과질환을 더 키우는 결과를 초래하므로41, 치과진료 시 소음을 줄이는데 좀

더 주의를 기울일 필요가 있다.

치과 내원 환자의 불안과 공포감을 완화시키는 방법으로 Satoh 등42은 이어폰

에 의한 음악청취, 비디오 비전 등을 이용했을 때 치과 불안 및 공포를 줄이는데

많은 효과가 있다고 하였고, 전43연구에서는 음악감상이 치과치료시 경험하는 통증

감소에 효과적이라고 하였다. 또한 이44도 치과진료 이전과 치과진료를 하는 동안

음악감상을 통해 치과진료에 대한 불안감과 공포감을 경감시켰다고 하였다. 치과에

서는 환자의 마음을 이해하고 배려하여 가능한 한 소음을 줄이고, 이를 관리하기

위한 다양한 방법을 적극적으로 적용하여, 환자의 불편감을 최소화할 수 있도록 노

력해야 할 것이다.

일반적으로 치과치료에 대한 공포는 남성보다 여성에서 높게 나타난다고 보고

되고 있다18,45-48. Peretz와 Efrat49의 연구에서는 12∼18세 남녀 100명을 DAS(dental

anxiety scale)와 DFS(dental fear survey)를 연구한 결과 여학생에서 훨씬 높은

DAS와 DFS를 보였으며 needle과 drill을 보았을 때가 가장 컸다고 하였다.

Holtzman 등50의 연구에서는 성인 여성이 남성보다 더 큰 치과 불안도를 보였으며,

연령이 증가할수록 공포와 불안은 감소하였다고 하였다. 또한 여성이 남성보다 치

과치료시의 자극에 의해 더 많은 공포를 나타낸다고 하였다. 그리고 여성은 남성보

다 치과공포가 치과의료서비스 이용에 많은 영향을 준다고 하였다51. 치과치료에 대

한 공포가 높을수록 환자는 치과치료에 대한 통증을 더욱 높게 느끼기 때문에 치

과치료에 대한 거부감이 높아진다고도 보고되고 있다52,53. 본 연구에서는 시술 전에

남성 환자에 비해 여성 환자에게서 유의하게 높은 두려움을 보이는 것으로 나타났

다(Fig. 2). 그러나 실제 교합조정 후에는 ‘교합조정에 대한 두려움’에서 성별에 따
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른 유의미한 차이를 보이지 않아 교합조정에 대한 사전 설명 및 동의 시 치과치료

에 대한 더 큰 두려움이 있는 여성 환자에서 보다 세심한 설명을 통해 치료에 대

한 두려움을 없애는 것이 필요할 것으로 보인다14.

또한 교합조정 후에는 남녀 환자 모두에서 교합조정이 치아의 보존을 위해 필

요한 치료라는 것에 대한 높은 인식을 보여 교합조정의 만족도가 높은 것으로 나

타났다. 이는 교합조정이 술 전에는 어느 정도의 두려움과 긴장을 야기하는 진료이

지만, 실제 시술 후에는 큰 불편감이 없는 치료임을 보여주는 결과로 교합조정에

대한 충분한 설명을 통해 환자의 치료에 대한 필요성을 인지시키고, 실제 진료에는

소음에 대한 관리를 통해 치료에 대한 만족도를 높일 수 있을 것이다. 다만, 본 연

구에서 모집한 실험군의 숫자가 불충분하여 향후 후속 연구에서 이를 보완한다면

보다 신뢰성 높은 결과를 얻을 수 있을 것으로 생각된다.
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Ⅴ. 결 론

1. 교합간섭에 의한 교합외상으로 인해 교합조정을 받아야 하는 환자의 연령대는

50∼60대의 비율이 높았다.

2. 교합간섭으로 인한 교합외상을 보이는 치아는 상악치아가 더 높은 비율로 나타

났다.

3. 교합조정 전, 환자가 예상하는 가장 불편한 요소는 ‘치과치료에 관한 막연한 두

려움’으로 나타났으나, 실제 교합조정치료를 받은 후에는 ‘소음’을 가장 불편한

요소로 뽑았다.

4. 고속 절삭기구를 사용한 경우와 저속 절삭기구를 사용한 경우 모두 교합조정 시

소음으로 인한 불편감의 정도는 차이가 없었다.

5. 여자가 남자에 비해 교합조정에 대한 더 높은 불안감을 보였다.

6. 교합조정 후 교합조정을 시행한 해당 치아에 대한 통증과 환자가 느끼는 동요도

의 변화는 고속 절삭기구를 사용했을 때 만족도가 더 높았다.

7. 교합조정을 받은 환자들은 대체로 교합조정이 치아의 보존을 위해 필요한 진료

라고 대답하여 높은 만족도를 보였다.
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