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ABSTRACT

Analysisofdentalanxietyon60yearsold

Kim,You-Jin,R.D.H.
Advisor:Prof.Kim,Dong-Kie.D.D.S.,M.S.D.,Ph.D.
DepartmentofHealth,
GraduateSchoolofHealth,ChosunUniversity.

keyword:dentalanxiety,elderlyadults

OOObbbjjjeeeccctttsss:Despitethetechnologicaladvancesinmorderndentistry,dental
anxietyandfearhasremainedsomepeopletotheirtreatedbefore. Inan
agingsociety,astheelderlyofdentalcareneedisincreased,theaim of
thisstudyisrequiredtoawarenessoftheelderlyrelateddentalanxiety.

MMMaaattteeerrriiiaaalllaaannndddmmmeeettthhhoooddd:308homelivedoldgroupwasrandomlyselected
inGwang-Jucity.Thisstudyhasusedtoquestionnairewithinoralhealth
impact profiles(OHIP).34 items were score on a 5-point scale.5
categories were devided to analysis of experienced dentaltreatment,
subjectiveoralhealthstatus,dentalanxietyscale(DAS),andOHIP.

rrreeesssuuullltttsss:::
1.Thedentalanxietyscaleofexperienceddentaltreatmentshowed62.9%
inavoiddentalcareand50.4% innegativeexperience.

2.Thedentalanxietyscaleofsubjectiveoralhealthstatusshowed40.1%
inchewing problem,40.6% inoralpainand44.4% intheawareof
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subjectiveoralcondition.
3.Thescoreoforalhealthimpactprofileis6pointincaseofdental
anxietyhighly.

CCCooonnncccllluuusssiiiooonnn:::From this results,this study suggests thatoralhealth
educationprogram ofelderlyofexperienceddentalanxietyshouldbeneed
todevelopsystemically.
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Ⅰ.서 론

현대 구강진료의 기술적인 진보에도 불구하고 구강진료에 대한 불안과 구
강 진료시 경험하는 통증에 대한 공포는 여전히 문제가 되고 있다1).특히 구
강 진료시 통증으로 인한 불쾌한 경험은 구강진료를 연기하고 심지어는 회피
하는 원인이 되기도 한다2).
치과에 찾아오는 환자들은 중등도 수준의 구강진료불안증을 매우 흔히 찾

아볼 수 있는데 1988년 영국의 성인구강건강실태조사결과,“구강진료 중 특정
종류의 진료를 받을 때에는 긴장된다.”라는 문항에 응답자의 68%가 “그런
편이다”또는 “매우 그렇다”라고 답하였다.불안증 이외의 다른 장애요인으
로 ‘치과의사가 주는 인상’이나 ‘진료비 문제’는 둘 다 22%에 불과해서 불안
증이 가장 큰 장애요인인 것으로 나타났다3).
Milgrom4)등은 구강진료나 치과의사와 관련된 불안의 역학조사 보고들을

보면 인구의 5-15%의 성인들이 구강진료에 대한 불안으로 인해 구강진료를
받지 않았으며,나라가 달라도 그 비율은 거의 유사하다고 하였다.실제 진료
내용과 연관하여 조사한 연구에 의하면 Hanato5)등은 88%의 환자가 진료 전
에 불안과 공포를 느끼고 있다고 하였으며 치과 기계의 소음에 의한 불안과
공포를 느끼고 있다고 하였으며,치과 기계의 소음에 의한 불안과 공포가
57%,잇몸마취주사에 의한 불안이 32%,발치에 의한 공포가 16%,구강진료
전반에 대한 불안과 공포가 11%로 나타났다.
이러한 구강진료불안이 지속될 경우 구강 건강 악화를 초래 할 수 있다.

구강진료불안이 있는 사람은 없는 사람들 보다 치아우식증과 발치한 치아,
보철치료가 필요한 치아들을 가지고 있는 것으로 보고되었고6,7,8),Locker6)등
은 치주상태 역시 좋지 않은 것으로 보고하였다.
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이러한 원인으로 구강진료불안을 고민하는 환자의 경우 치과치료에 있어서
좋지 않은 영향을 줄 뿐만 아니라 치과의사들 또한 종종 불안을 가진 사람들
을 치료하기 어렵다는 것을 알 수 있다9).치과에 종사한 의료인에게는 가장
심각하고도 중요한 문제라 생각한다.구강진료불안을 가지고 있는 사람들은
구강진료 관리시 문제가 생길 수 있는데 치과의사가 환자 관리 기술면에서
숙련되지 않은 경우 특히 그러하다10).불안한 환자를 치료 할 때는 단순한 처
치라 해도 시간을 많이 소요되며,긴장하고 진료를 시행할 경우 환자는 물론
이고 치과의사에게도 상당한 압박감을 주며11),환자와 적절한 관계를 형성하
는데 지장을 초래함으로써 치과치료에 대한 환자의 만족도를 저하시켜 여러
가지 문제를 일으키는 요인으로 작용한다12).
특히 노인들은 신체적,정신적으로 많은 변화를 겪게 되며 대부분 고혈압,

당뇨등 만성 퇴행성 질환을 앓고 있기 때문에 구강 진료시 많은 주의가 필요
하다.구강진료불안이 있는 경우 의료인에게는 원활한 진료가 이루어지기 힘
들기 때문에 노인들의 구강진료불안을 파악 하는 것이 중요하다고 사료된다.
65세 이상 노인의 구강건강상태는 65-74세 노인의 잔존 영구치수는 2000년
16.26개에 비해 2003년에는 12.06개로 더욱 악화되었고,65세 이상 노인들에
서 의치장착이 필요한 노인의 비율도 2000년 40.2%에 비해 2003년에는
42.5%로 증가 추세에 있다.13)이와 같이 구강건강이 개선되지 못하는 큰 이
유로는 우리국민 10명중 1명만이 예방목적으로 치과를 내원하고 있고,국민
10명중 4명은 지난 1년간 단 한차례도 치과를 내원하지 않는 것으로 보고되
고 있으며 이들이 치과를 방문하지 않는 이유는 전체의 절반이 치과치료에
대한 두려움 때문이라고 하였다13).이러한 불안이 구강진료시 나타나게 될 경
우 노인들에게는 구강진료 시기가 늦어질 수 있고 치아기능 회복이 불가능하
게 되며,그러한 결과 치아상실로 인하여 저작활동이 되지 않은 노인이 계속
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해서 증가하기 때문에 구강진료불안에 더욱 관심을 갖어야 한다고 생각한다.
구강진료불안에 대한 연구는 Corah등14),Cohen등15),최등13)은 학생을 중심으
로 조사하였고,Green등16),Ekanayake등9),Locker등6)은 치과임상환자을 대상
으로 하였으며 김등2),최등17)은 소아환자를 토대로 연구하였다.Gatchel등18),
Locker등10),McGracth19)은 일반 모집단의 무작위 표본을 토대로 연구하였으
나 대부분 특정 연령 집단으로 국한되었다.연구된 모집단을 보면,대부분 청
년이나 중년층에 관한 것이었고,연령이 높은 성인과 노인은 구강진료불안
연구에 초점이 맞추어지지 않았다.
본 연구는 60세 이상 성인들을 대상으로 구강진료불안 정도를 측정하여 비

교 검토하였다.그 결과 구강진료불안에 대한 여러 요인을 분석하여 알아보
고 구강진료불안과 관련된 요인을 조사하여 다소의 지견을 얻었기에 보고하
는 바이다.
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Ⅱ.연구대상 및 방법

222...111...연연연구구구대대대상상상
광주광역시 경로당 현황표를 참조하여 아파트내 경로당의 60세 이상 노인

을 편의 추출하였으며 광산구 12곳(79명),동구 8곳(32명),북구 17곳(93명),
남구 9곳(40명),서구10곳(64명)을 조사하였다.2007년 5월20일부터 7월 15일
까지 연구목적을 설명한 후 개별 면접 조사를 실시하였고 총 308부 회수되었
다.회수된 설문지 중 분석이 가능한 278부를 자료로 사용하였다.

222...222...연연연구구구방방방법법법
본 연구에서 사용된 도구는 설문지를 사용하였으며 대상자 특성 6문항(성

별,연령,교육수준,결혼상태,동거상태,경제상태),구강진료경험 5문항(치과
내원시기,부정적 경험,치과내원형태,구강진료필요성,구강진료회피),주관적
구강건강상태 5문항(구강건강상태인식,치아상태,틀니상태,저작시 문제,구
강통증),DAS(4문항),OHIP-14(14문항)을 포함하여 총 34문항으로 구성되었
다(표 1).
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표1.설문지 구성

구 분 분 류 항 목
대상자 특성 성별 남,녀
(6문항) 연령 60-69세,70-79세,80세 이상

교육수준 무학,초등학교 졸업,중학교 졸업,
고등학교 졸업

결혼상태 유배우자,사별,이혼,별거,미혼
동거상태 가족과 함께 지냄,노부부만 지냄,

혼자서만 지냄
경제상태 나쁘다,보통,좋다

구강진료경험 치과내원시기 1년 미만,1-2년,2-5년,5년이상
(5문항) 부정적 경험 있다,없다

치과내원형태 정기적으로 방문,아플때만 방문
구강진료필요성 필요하다,필요하지 않다
구강진료회피 있다,없다

구강건강상태 구강건강상태인식 건강하다,보통이다,건강하지 않다
(5문항) 치아상태 유치악,무치악

틀니상태 전체틀니,부분틀니,자연치
저작시문제(4주동안)있다,없다
구강통증(4주동안) 있다,없다

DAS 4문항 치과 방문 전 날 기분(1문항),
대기실 진료직전 기분(1문항),
핸드피스 사용시 기분(1문항),
스켈링시 기분(1문항)

OHIP-14 7가지 영역 기능적 제한(2문항),신체적 통증(2문항)
(14문항) ,정신적 불안(2문항),신체적 능력 저하

(2문항),정신적 능력저하(2문항),
사회적 능력저하(2문항),사회적 불리
(2문항)
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222...222...111...구구구강강강진진진료료료불불불안안안 측측측정정정도도도구구구
구강진료에 대한 두려움을 가장 효과적으로 평가하는 방법은 직접 물어 보

는 것으로서 이를 위해 다양한 설문지들이 개발되었으며 이중 타당성과 신뢰
성을 가진 것으로 보고된 설문지법이 구강진료불안척도(DentalAnxiety
Scale)11,20)이다.DAS2,14,19)는 Corah에 의해 고안된 방법으로 주로 성인에게 사
용되는 방법이며,각각 5가지 보기로 구성된 4개 문항으로 되어 있다.점수가
높을수록 구강진료불안이 높아지며,각 설문마다 응답 점수가 5점 척도 이며
총 점수는 4-20점까지의 범위를 지닌다.
설문지 문항의 상관관계를 나타내는 내적일치도(Cronhach'salpha)를 조사

하였고 DAS의 신뢰도가 높게 나타났다.DAS의 내적 일치도인 크론바 알파
값은 0.79이상으로 높게 나타났으며 문항 척도간의 상관계수의 범위는
0.475-0.693이다.(표 2)
Ekyanayake등9),Hägglin등21)은 구강진료불안을 3가지로 분류하였다.DAS

점수가 12점 이하는 ‘구강진료불안이 없다’,DAS점수가 12점 이상은 ‘구강진
료불안이 있다’,DAS점수가 15점 이상은 ‘극도의 구강진료 불안이 있다’라고
분류하였다9,21,22).구강진료불안이 있는 경우가 34.9%이며 극도의 구강진료불
안이 있는 경우는 8.3%이며 구강진료불안이 없는 경우가 65.1%로 나타났다
(표 3).

표 2.DAS신뢰도

4가지 문항 크론바
알파

문항-척도간
상관계수

DAS 0.79 0.475-0.693
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표 3.DAS점수 분포

점수구분 설 명 빈도수 백분율(%)
0-11점 notanxious 97 65.1
12-20점 dentallyanxious 23 34.9
15-20점 extremelyanxious 181 8.3

222...222...222...OOOHHHIIIPPP---111444측측측정정정도도도구구구
구강건강과 관련된 삶의 질 측정 지수로 한국형 구강건강영향지수(OHIP-

14)를 이용하여 평가하였다.OHIP-14(OralHealthImpactProfile-14)는 이23)

가 한국형 구강건강영향지수 14개의 문항으로 축소된 것을 이용하였다.기능
적 제한(2문항),신체적 동통(2문항),심리적 불편(2문항),신체적 능력저하(2
문항),심리적 능력저하(2문항),사회적 능력저하(2문항),사회적 불리(2문항)
7가지 범주로 구성되어 있다.응답은 5점 척도로 구성 되어 있으며 매우 자
주 그렇다=4,자주 그렇다=3,가끔 그렇다=2,별로 그렇지 않다=1,전혀 그렇
지 않다=0으로 측정하였으며,구강건강영향지수의 총 점수는 0-56점이다.
설문지 문항의 상관관계를 나타내는 내적일치도(Cronhach'salpha)를 조사

하였다.OHIP-14의 크론바 알파값은 0.87이상으로 높게 나타났으며 문항 척
도간의 상관계수의 범위는 0.402-0.705이다(표 4).

표 4.OHIP-14신뢰도

7가지 영역 크론바
알파

문항-척도간
상관계수

OHIP 0.87 0.402-0.705
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222...333...자자자료료료분분분석석석
수집된 자료는 SPSS12.0을 이용하여 통계분석을 하였다.

1)대상자의 일반적 특성(성별,연령,교육수준,결혼상태,동거상태,경제상
태),구강진료경험(치과내원시기,치과내원형태,구강진료회피,구강진료필
요성)과 주관적 구강건강상태(구강건강상태인식,틀니상태,치아상태,저작
시 문제,구강통증)에 대해 빈도분석을 실시하였다.

2)대상자의 일반적 특성,구강진료경험,주관적 구강건강상태에서 구강진료
불안(DAS)점수와 비교하기 위해 t-test와 ANOVA을 이용하였고,Scheffe
의 다중비교방법을 이용하여 사후검정 하였다.

3)대상자의 일반적 특성 ,구강진료경험,주관적 구강건강상태에서 구강진료
불안(DAS)점수와의 유의성은 χ

2-검정을 실시하였다.
4)구강진료불안 유무에 따른 구강건강영향지수(OHIP-14)와의 유의성은 t-test을
실시하였다.

5)구강진료불안의 승산비는 다변량 로지스틱 회귀분석(Multivariateregression
analysis)을 이용하였다.
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Ⅲ.연 구 결 과

333...111...연연연구구구대대대상상상구구구분분분
연령별 및 성별에 따른 구강진료불안 유무에 따라 구분하였다.구강진료불

안이 있는 경우 남자는 60-69세는 66.7%,70-79세는 33.3%,80세 이상은
18.2% 이었다.여자는 60-69세는 33.3%,70-79세는 66.7%,80세 이상은
81.8%로 나타났다(표 5).

표 5.연구대상 구분 단위:명(%)

연 령 구강진료불안 유 구강진료불안 무
남 여 남 여

전체 36(37.1) 61(62.9) 66(36.5) 115(71.0)
60-69세 14(66.7) 17(33.3) 35(62.5) 21(37.5)
70-79세 18(33.3) 36(66.7) 20(29.0) 49(71.0)
80세이상 4(18.2) 18(81.8) 11(19.6) 45(80.4)

333...222...조조조사사사대대대상상상자자자의의의일일일반반반적적적특특특성성성
조사대상자는 남자(36.7%)보다 여자(63.3%)가 많았고,연령계층별 분류에서

는 60-69세가 27.7%,70-79세가 44.2%,80세 이상은 28.1%이고 평균연령은
73.91세 이었다.교육수준은 무학,초등학교 졸업이 67.7%로 전체 조사대상자
와 비교해서 상대적으로 많게 분포되었고 결혼 상태는 배우자와 사별한 경우
가 51.1%로 가장 많았다.동거상태는 가족과 함께 지내는 경우 54.7%,노부
부만 지내는 경우 35.3%로 분포 되었다.경제상태는 나쁘다,보통이 85.3%로
많았으며 치과내원시기는 1년미만인 경우가 37.4%로 많이 분포하며 치과내원
형태는 아플때만 방문하는 경우가 79.9%이며,구강진료가 필요하다고 인식하
는 경우는 74.5%이며,구강진료를 회피한 적이 없는 경우가 74.8%로 많이 분
포되었다.부정적 경험이 없다는 경우가 53.6%로 있는 경우보다 많이 분포되
었다(표 6).
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표 6.조사 대상자의 일반적 특성
구 분 분 류 항 목 빈도수(n) 백분율(%)
일반적 성 별 남 자 102 36.7
특 성 여 자 176 63.3

연 령 60-69 77 27.7
70-79 123 44.2
80+ 78 28.1

교육수준 무학 100 36.0
초등학교 졸업 88 31.7
중학교 졸업 37 13.3
고등학교 졸업 53 19.0

결혼상태 유배우자 136 48.9
사별 142 51.1

동거상태 가족과 함께 지냄 152 54.7
노부부만 지냄 98 35.3
혼자서만 지냄 28 10.1

경제상태 나쁘다 117 42.1
보통 120 43.2
좋다 41 14.7

구강진료 치과내원시기 1년 미만 104 37.4
경 험 1-2년 미만 30 10.8

2-5년 미만 72 25.9
5년 이상 72 25.9

치과내원형태 정기적으로 방문 56 20.1
아플때만 방문 222 79.9

구강진료필요성 예 207 74.5
아니오 71 25.5

구강진료회피 있다 70 25.2
없다 208 74.8

부정적 경험 있다 129 46.4
없다 149 53.6

구분요소별 합은 100%임.
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333...333...일일일반반반적적적특특특성성성과과과 구구구강강강진진진료료료불불불안안안분분분석석석
일반적 특성과 구강진료불안 분석 결과를 살펴보았다.성별,연령,교육수

준,경제상태,결혼상태,동거상태는 표7에 나와 있다.
성별에서 남자 9.86점,여자 9.63점으로 비슷하며 통계적으로 유의한 차이

를 보이지 않았다.연령에서 60-69세 9.58점,70-79세 10.26점,80세 이상 8.97
점이며 사후검정결과 70-79세와 80세 이상에서 차이가 나타났다.(P<0.05)
교육수준은 무학 9.49점,초등학교 졸업 9.26점,중학교 졸업 9.78점,고등학

교 졸업 10.83점 이었으나 유의하지 않았다.경제상태는 ‘나쁘다’가 10.8점으로
높게 나타났으며 통계적으로 유의한 차이를 보였다.사후검정결과 경제상태
가 ‘나쁘다’와 ‘좋다’에서 차이가 나타났다.(P<0.05)결혼상태는 배우자가 있
는 경우 높게 나타났고 동거상태는 노부부만 지내는 경우가 높게 나타나지만
각각 유의한 차이를 보이지 않았다.
성별에서 남자는 35.3%,여자는 34.7%으로 나타났으나 통계적으로 유의한

차이를 보이지 않았다.연령에서 60-69세는 27.3%,70-79세는 43.9%,80세 이
상에서는 28.2% 으로 유의한 차이를 보였다.(P<0.05)교육수준에서는 고등학
교 졸업이 43.4%로 높게 나타났으나 유의한 차이를 보이지 않았다.경제상태
는 ‘나쁘다’42.7%,‘좋다’26.8%로 통계적으로도 유의한 차이를 보였
다.(P<0.05)결혼상태 에서 유배우자가 있는 경우가 36.0%,동거상태에서 노
부부만 지내는 경우가 40.8%로 높았으나 유의한 차이를 보이지 않았다(표
7).
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표 7.일반적 특성과 구강진료불안 분석결과
특 성 분 류 빈도수(N)DAS점수 P 구강진료불안(%) P
성 별 남 자 102 9.86 0.58 35.3 0.91

여 자 176 9.63 34.7
연 령 60-69ab 77 9.58 0.03 27.3 0.01

70-79a 123 10.26 43.9
80+b 78 8.97 28.2

교육수준 무학 100 9.49 0.05 33.0 0.55
초등학교 졸업 88 9.26 33.0
중학교 졸업 37 9.78 32.4
고등학교 졸업 53 10.83 43.4

경제상태 나쁘다a 117 10.8 0.03 42.7 0.06
보통ab 120 13.2 30.0
좋다b 41 6.8 26.8

결혼상태 유배우자 136 9.90 0.38 36.0 0.69
사별 142 9.54 33.8

동거상태 가족과 함께 지냄 152 9.56 0.55 30.9 0.27
노부부만 지냄 98 10.0 40.8
혼자서만 지냄 28 9.46 35.7

 * P<0.05, χ
2
- 검정, t-test, ANOVA

 문자 a,b는 scheffe방법에 의한 사후분석결과 동일집단군을 의미함

 구강진료불안 : DAS점수가 12점 이상

333...444...구구구강강강진진진료료료경경경험험험과과과구구구강강강진진진료료료불불불안안안분분분석석석결결결과과과
구강진료경험과 구강진료불안 분석 결과를 살펴보았다.치과내원형태,치과
내원시기,구강진료회피,부정적 경험이 표8에 나와 있다.
치과내원형태에서는 정기적으로 방문하는 경우가 9.21점,치과내원시기에서
2-5년 미만이 12.9점으로 높게 나타났으며 구강진료회피에는 있는 경우가
12.0점,없는 경우가 8.9점으로 이며 부정적 경험에서 있는 경우가 10.9점,없
는 경우가 8.6점으로 유의한 차이를 보였다.(P<0.05)
치과내원형태에서 아플때만 방문하는 경우가 36.5%,치과내원시기는 2-5년

미만이 37.5%으로 높게 나타났으나 통계적으로 유의하지는 않았다.구강진료
를 회피한 경우가 62.9%,부정적 경험이 있는 경우는 50.4%로 높게 나타났으
며 통계적으로도 유의한 차이를 보였다.(P<0.05)구강진료불안으로 고민하는
경우에는 부정적 경험에 대해 통계적으로 유의한 차이를 보였는데 구강진료
이용에 대한 불만이 높은 것으로 보인다(표 8).
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표 8.구강진료경험과 구강진료불안 분석결과

특 성 분 류 빈도수(N)DAS점수 P 구강진료불안(%) P
치과내원형태 정기적으로 방문 56 9.21 0.23 28.6 0.26

아플때만 방문 222 9.84 36.5
치과내원시기 1년미만 104 11.8 0.56 32.7 0.91

1-2년 미만 30 10.1 33.3
2-5년 미만 72 12.9 37.5
5년이상 72 11.0 36.1

구강진료회피 있다 208 12.0 0.00 62.9 0.00
없다 70 8.9 25.5

부정적 경험 있다 129 10.9 0.00 50.4 0.00
없다 149 8.6 21.5

*
P<0.05, χ

2
- 검정, t-test, ANOVA

   구강진료불안 :  DAS점수가 12점이상

333...555...주주주관관관적적적구구구강강강건건건강강강상상상태태태와와와구구구강강강진진진료료료불불불안안안분분분석석석결결결과과과
구강건강상태와 구강진료불안 분석결과를 살펴보았다.치아상태,저작시 문

제,구강통증,자가구강건강상태,틀니상태,구강진료필요성이 표9에 나와 있
다.
치아상태에서 유치악 9.6점,무치악 10.1점으로 유치악이 높으나 통계적으

로 유의하지는 않았다.저작시 문제는 있는 경우가 10.1점,없는 경우가 9.0점
으로 저작시 통증이 있을 경우 구강진료불안이 있으며 구강통증에서도 있는
경우가 10.1점,없는 경우가 9.0점으로 통계적으로 유의한 차이가 있다.(P<0.05)
자가구강건강상태는 건강하다고 인식하는 경우는 8.3점,보통이다고 인식하는
경우는 9.4점,건강하지 않다고 인식하는 경우는 10.5점으로 건강하지 않다고
인식할수록 점수가 높았으며 사후검정결과 건강함과 건강하지 않는다가 차이
를 보였다.(P<0.05)틀니상태는 전체틀니는 10.1점,부분틀니는 9.4점으로 전
체틀니인 경우 높게 나타났으나 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다.
구강진료필요성은 필요하다고 인식하는 경우 10.0점,필요하다고 인식하지 않
는 경우 8.8점으로 구강진료가 필요하다고 인식하는 경우 점수가 높게 나타
났으며 통계적으로 유의한 차이를 보인다.(P<0.05)
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저작시 문제가 있는 경우 40.1%,구강통증이 있는 경우는 40.6%로 저작시
불편하거나 통증이 있는 경우 구강진료불안이 있는 것으로 나타났으며 통계
적으로도 유의한 차이를 보였다.(P<0.05)자가구강건강상태에서 건강하지 않
다고 인식한 경우가 44.4%로 구강진료불안이 높게 나타났으며 통계적으로도
유의한 차이를 보였다.(P<0.05)치아상태는 무치열이 47.1%,틀니상태는 전체
틀니 45.0%,구강진료필요성은 필요하다고 인식하는 경우 36.7%로 구강진료
불안이 높게 나타났으나 유의한 차이를 보이지는 않았다(표 9).

표 9.주관적 구강건강상태와 구강진료불안 분석결과
특 성 분 류 빈도수 DAS점수 P 12+점수(%) P
치아상태 유치악 244 9.6 0.41 33.2 0.11

무치악 34 10.1 47.1
저작시 문제(4주)있다 157 10.1 0.00 40.1 0.03

없다 121 9.0 28.1
구강통증(4주) 있다 165 10.1 0.00 40.6 0.01

없다 113 9.0 26.5
자가구강건강상태 건강함a 90 8.3 0.00 20.0 0.00

보통임ab 37 9.4 32.4
건강하지 않음b 151 10.5 44.4

틀니상태 전체 틀니 80 10.1 0.40 45.0 0.06
부분 틀니 82 9.4 28.0
자연치 116 9.5 32.8

구강진료필요성 필요하다 207 10.0 0.01 36.7 0.27
필요하지 않다 71 8.8 29.6

*P<0.05,χ
2
- 검정, t-test, ANOVA

  문자 a,b는 scheffe방법에 의한 사후분석결과 동일집단군을 의미함

  구강진료불안 : DAS점수가 12점 이상 

333...666...구구구강강강진진진료료료불불불안안안유유유무무무에에에 따따따른른른 구구구강강강건건건강강강영영영향향향지지지수수수
구강진료불안 유무에 따른 구강건강영향지수를 살펴보았다.구강진료불안

이 있는 경우에 구강건강영향지수가 높음을 알 수가 있다.하위항목에서는
기능적 제한은 3.2(p<0.01),신체적 동통은 4.7(p<0.01),심리적 불편은
4.4(p<0.01),신체적 능력저하는 3.9(P<0.01),심리적 능력저하는 3.0(p<0.01),
사회적 능력저하는 2.4(p=0.01),사회적 불리는 2.9±1.1(p<0.01)으로 통계적으
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로 유의한 차이가 나타났다.구강진료불안이 있는 경우 구강건강영향지수는
부정적인 영향을 미치는 것으로 보인다.
구강진료불안이 있는 경우와 없는 경우의 두 그룹으로 나누어 구강건강영

향지수와 7가지 하위항목 사이의 관계를 알아보고자 하였다.구강건강영향지
수점수가 높을수록 구강진료불안은 1.12배로 나타났다.기능적 제한에서는
1.38배로 구강진료불안이 나타났으며,심리적 불편에는 1.66배,신체적 능력저
하에는 1.37배,심리적 능력저하에는 1.48배,사회적 능력저하에서는 1.43배,
사회적 불리에는 1.84배로 구강진료불안이 있는 것으로 나타났다(표10).

표 10.구강진료불안유무와 구강건강영향지수와의 관계 단위 :평균±표준편차
영 역 없음 있음 승산비(신뢰구간) P
삶의 질 점수 18.6±7.0 24.6±7.1 1.12(1.08-1.17) 0.00
하위항목
기능적 제한 2.5±1.3 3.2±1.6 1.38(1.16-1.64) 0.00
신체적 동통 3.5±1.7 4.7±1.7 1.50(1.29-1.75) 0.00
심리적 불편 3.1±1.5 4.4±1.4 1.66(1.40-1.98) 0.00
신체적 능력저하 3.0±1.5 3.9±1.6 1.37(1.17-1.60) 0.00
심리적 능력저하 2.2±1.3 3.0±1.3 1.48(1.22-1.79) 0.00
사회적 능력저하 1.9±1.0 2.4±1.2 1.43(1.14-1.79) 0.01
사회적 불리 2.1±1.1 2.9±1.1 1.84(1.44-2.33) 0.00

      *P<0.05,t-test
종속변수 0: DAS점수<12점, 1: DAS점수≧12점

333...777...구구구강강강진진진료료료불불불안안안의의의 승승승산산산비비비
연령,경제상태,구강진료회피,부정적 경험,저작시 문제,구강통증,구강진

료필요성,자가구강건강상태에 따른 구강진료불안에 대한 Oddsratio를 산출
한 결과이다.연령의 승산비는 60-69세에 비해 80세 이상에서는 구강진료 불
안이 2.177배 높았으며 통계적으로 유의하게 높았지만 60-69세에 비해 70-79
세에서는 통계적으로 유의하지 않았다.구강진료회피와 부정적 경험의 승산
비는 구강진료회피가 있는 경우가 없는 경우보다 3.379배 높았으며 부정적
경험이 있는 경우가 없는경우보다 2.139배 높았으며 구강건강영향지수
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(OHIP-14)는 1.116배로 구강진료 불안이 나타났다.저작시 문제,구강통증,
구강진료필요성,경제상태,구강건강상태는 구강진료불안과 유의하게 영향을
미치지 않는 것으로 나타났다(표 11).

표 11.구강진료불안의 승산비
특 성 CrudeOR(95% 신뢰구간)AjustedOR(95% 신뢰구간)
연령
60-69세 1 1
70-79세 1.048(0.52-2.12)† 0.877(0.37-2.10)†
80+ 2.087(1.13-3.86) 2.177(1.06-4.48)

경제상태
좋다 1 1
보통 2.035(0.93-4.45)† 1.437(0.57-3.64)†
나쁘다 1.169(0.53-2.59)† 0.909(0.35-2.36)†

구강진료회피
없다 1 1
있다 4.949(2.78-8.81) 3.379(1.74-6.56)

부정적 경험
없다 1 1
있다 3.713(2.20-6.26) 2.139(1.17-3.93)

저작시 문제
없다 1 1
있다 1.715(1.03-2.85) 0.712(0.29-1.73)†

구강통증
없다 1 1
있다 1.891(1.12-3.81) 0.921(0.37-2.33)†

구강진료필요성
없다 1 1
있다 1.381(0.77-2.47)† 0.847(0.42-1.71)†

구강건강상태
건강하다 1 1
보통 1.920(0.81-4.54)† 1.272(0.47-3.44)†
건강하지 않다 3.190(1.74-5.86) 1.274(0.56-2.93)†

OHIP-14 1.124(1.08-1.17) 1.116(1.06-1.17)
    † : 95% 신뢰구간에 1이 포함됨

    OR : Odds ratio

    종속변수 0: DAS점수<12점, 1: DAS점수≧12점
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Ⅳ.총괄 및 고안

통계청(2005)24)은 오늘날 경제성장과 건강과학의 발달은 인간의 평균수명연
장 및 노인인구의 급속한 증가를 가져와 심각한 사회문제로 대두되고 있다.
특히 우리나라는 다른 선진국에 비해 빠른 속도로 고령화가 진행되어 2018년
에는 65세 이상의 노인인구비가 14.3%가 되어 고령화 사회에 진입하고 2026
년에는 20.8%가 되어 초고령 사회에 도달할 것으로 전망하고 있다.
특히 노년기에는 노화에 따른 신체기능의 저하와 사회에서의 역할상실로 인
한 자아 존중감의 저하,자신으로부터의 소외,은퇴로 인한 경제적 어려움과
앞으로의 노후를 어떻게 보내야 하는지에 대한 불안감의 복합적인 문제에 직
면하게 된다.즉 노인은 어느 연령층보다도 많은 건강요구를 지니고 있으며
수명연장으로 인해 신체적,정신적,사회적으로 많은 고통과 건강문제를 가지
고 살아가고 있다.그중에서 노인의 구강건강 증진은 노인의 자신감 회복,사
회적 관계의 활성화,일할 수 있는 능력의 회복 등 노인의 삶의 질이 향상
될 수 있음이 보고되고 있다25).
구강진료불안은 구강진료시기를 연기하거나 회피하게 만들 수 있다.또한

치료시기가 늦어짐에 따라 치아기능의 회복이 불가능하고 치아상실로 인하여
저작활동도 잘 되지 않게 된다.이러한 구강건강 악화는 노인의 구강건강에
도 영향을 줄 수 있다.구강진료 불안은 노인들에게 치과 진료를 제공하는데
있어서 중요한 과제라고 볼 수 있지만 구강진료불안에 대한 연구는 미흡하
다.노인들의 구강진료 불안에 대한 관련 요소를 알아보고자 하였다.
표1에서는 연구대상을 경로당의 60세 이상 노인을 대상으로 실시하였다.

노인의 개념은 특정사회의 사회 경제적,문화적 배경에 따라 다르게 정의되
어 졌다.어느 시기부터를 노인으로 규정해야 하는 것인가에 대한 기준 역시
다양한 의견이 제시되어 왔다.노년기를 몇 세부터 규정할 것인가에 대한 문
제는 오래 전부터 논의되어 왔지만 정확한 답을 아직 얻지 못하고 있다26).일
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반적으로 인구학이나 사회학 분야에서는 65세 이상을 노인으로 규정하고 있
으며 현재 대부분의 산업사회에서는 65세 이상을 노인으로 규정하고 있다.
하지만 한국보건사회연구원의 조사(1994)에 따르면 노인의 늙는다는 자각의
시기는 60-64세 37.7%,65-69세 19.8%,70-74세가 22.3%로 60-64세가 가장
높은 비율을 보인다.또한 이등26)도 노인을 대부분의 사람들이 정년을 마치
는 시기인 60세로 정의하였고 우리나라 국민 연금법에서도 연금수급연령을
60세부터 지급하고 있다.따라서 본 연구에서도 대상자를 60세를 기준으로
조사하였다.
본 연구의 면접문항은 표 1과 같이 대상자특성으로 성별,연령,교육수준,

결혼상태,동거상태,경제상태,구강진료이용에서는 치과내원시기,부정적 경
험,치과내원형태,구강진료필요성,구강진료회피를 보았고 주관적 구강건강
상태에 관한 질문으로 구강건강상태인식,치아상태,틀니상태,저작시 문제,
구강통증이 있으며 DAS는 4문항,구강건강영향지수는 14문항으로 구성하였
다.
표 3에서 구강진료불안 분포는 12점 이상은 34.9%이며 15점이상은 8.3%이

고 12점이하는 65.1%이다.L.Ekanayake9)등의 연구와 비교해 보면 구강진료
불안이 청∙장년층과 비슷한 결과를 보이며,극도의 구강진료불안은 청∙장
년층에서 높게 나타났다.
표6의 조사 대상자 일반적 특성을 살펴보면,치과내원시기가 1년 미만이

37.4%이며,치과내원형태는 아플때만 방문하는 경우가 79.9%이고 구강진료필
요성을 인식하는 경우가 74.5%이다.
표7의 일반적 특성과 구강진료불안 분석결과 70-79세 연령에서 구강진료불

안이 높게 나타났지만 Moore등22)은 연령이 구강진료불안과 관련이 없다고
보아 본 조사와 일치하지 않았다.Locker10)에서는 연령과 반비례 관계를 보
였고,연령이 높을수록 평균 구강진료불안 점수가 낮았으며 본 조사와 차이
가 있었다.이는 70-79세 성인이 123명으로 다른 연령군에 비해 대상자 수의
차이로 인해 평균 DAS점수가 높은 것으로 향후 추후 연구 시 보완할 필요가
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있다고 사료된다.
성별에서 남성은 35.3%,여성은 34.7%이었고 Locker10)등에서도 남성은

9.4%,여성은 5.1%로 구강진료불안과 관련이 없는 것으로 일치 하였다.하지
만 평균연령이 30-40대로 조사한 Schuurs와 Duivenvoorden27),Ayala등34)

은 구강진료불안에 차이가 있음을 보고하였고 여성이 구강진료불안이 더 높
은 것으로 나타났다.이는 여성들이 극단적인 구강진료불안에 남성들 보다
수적으로 우세하다는 연구에 있어서 중요한 것으로 보았으며 이는 성별에 대
한 특성으로 남성들보다 불안에 대한 표현을 정직하게 표현한 것으로 보았
다.이에 본 조사에서는 60세 이상 성인을 대상으로 특히 남성들도 구강진료
불안에 대해 정직하게 표현한 것으로 사료된다.
교육수준에서는 무학이 33.0%,초등학교 졸업은 33.0%,중학교 졸업은

32.4% 이며 고등학교 졸업은 43.4%로 구강진료불안과 관련이 없는 것으로
보이지만 Peretz와 moshonov28),Ekanayake와 Dharmawardena9)교육수준이
높을수록 구강진료불안이 감소한다는 것과 일치하지 않았다.
표 8에서 부정적 경험이 있는 경우 구강진료불안이 높게 나타났다.Locker

등28)의 연구와 일치하지만 Ekanayake등6)의 연구와는 일치하지 않았다. 설
문조사시 부정적 경험의 내용은 치과의사와 치과위생사의 태도에 대한 불만,
병원 분위기에 익숙하지 않은 것,예전 구강진료에 대한 통증에 대한 것으로
구강진료불안을 일으킬 수 있는 원인이라고 사료된다.
구강진료회피가 있는 경우 구강진료불안이 높게 나타났으며 통계적으로 유

의한 차이를 보였고 Ekanayake등9)의 연구와 일치한다.이는 구강진료시 경
험하게 되는 여러 가지 불안들로 인하여 구강진료를 연기하고 회피하는 원인
이 되기도 한다고 분석하였다30).
치과내원형태에 따라 구강진료불안이 있는 경우 정기적으로 방문하는 경우

가 28.6%이며 아플때만 방문하는 경우가 36.5%로 높게 나타났지만 유의한
차이를 보이지 않았다.이는 Schuurs27)의 연구와 일치하지 않는 것으로 나타
났다.
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표9의 치아상태에서는 유치악은 33.2%,무치악은 47.1%로 구강진료불안시
무치악이 높게 나타났으나 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았지만
Locker,Liddle10)등에서 조사한 연구와 일치하지 않는 것으로 나타났다.
Schuurs등27)은 치아상태와 구강진료불안 사이의 관련성을 부분적으로 불규칙
적인 치과방문과 구강진료불안의 원인으로 보이나 이가 없는 사람들이 구강
진료에 두려움이 있는지에 대한 객관적인 이유는 없다고 분석하였다.
저작시 문제가 있는 경우 40.1%,구강통증이 있는 경우 40.6%로 구강진료

불안이 있으며 통계적으로 유의한 차이를 보였다.Locker등10)의 연구와는 일
치하지 않았다.이는 치과 질환은 매우 심한 통증을 수반하는 경우가 많아지
므로 이에 따른 불안을 느끼고 있는 것으로 사료된다.
구강진료필요성에서 필요하다고 인식할수록 평균 구강진료불안 점수가

10.0으로 높게 나타났다.Hagglin21)등은 구강진료불안이 있는 경우 불량한 구
강건강상태와 관련이 있는 것으로 보았으며 구강진료시기가 늦어지면 구강상
태가 개선되지 않아 불편감을 느끼는 것으로 구강진료가 필요하다고 인식하
는 것으로 사료된다.
구강상태에 관한 인식에 있어서 건강하다고 응답하는 경우는 20.0%(90명),

보통이다 32.4%(37명),건강하지 않다 44.4%(151명)으로 구강진료불안이 있
는 것으로 나타났으며 통계적으로 유의한 차이를 보였다.Locker등10)의 연구
에서 구강진료불안이 있는 경우 ‘안 좋다’,‘보통이다’,‘좋다’,‘매우 좋다’,순
으로 나타났으며 전반적으로 자신의 구강건강이 좋지 않다고 인식하는 것으
로 나타났다.
표10에서는 구강진료불안과 구강건강영향지수와 관련이 있는 것으로 나타

났다.본 조사에서는 구강건강영향지수를 이용하였다.구강진료불안이 있을
경우 삶의 질 점수는 24.6점이며,7가지 영역에서는 기능적 제한 3.2점,신체
적 동통 4.7점이며,심리적 불편 4.4점,신체적 능력저하는 3.9점,심리적 능력
저하는 3.0점,사회적 능력저하는 2.4점,사회적 불리는 2.9점이다.특히 신체
적 동통과 심리적 불편에서 점수가 높게 나타났다.이는 구강 진료시 인체
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중에서 가장 단단한 치아를 절삭하고 치수에 가까운 부위 또는 직접 치수를
처치하고 조작을 가하는 것이므로 두개골의 진동도 환자의 불안을 일으킬 수
있다.신체적 동통으로 인해 막연한 두려움과 불쾌감을 느끼며 구강진료를
회피하게도 만드는 것으로 심리적 불편이 높게 나타난 것으로 사료된다.이
에 McGrath& Bedi19)의 연구에서도 OHQOL-UK로 삶의 질을 평가 하였고
구강진료불안이 구강건강의 삶의 질과 관련이 있으며 구강진료불안이 높을수
록 구강건강의 삶의 질이 좋지 않다고 보고하였다.
표11에서는 구강진료불안과 관련된 요인으로는 연령,구강진료회피,부정적

경험,구강건강영향지수에서 유의한 설명요인으로 나타났다.연령의 승산비는
60-69세에 비해 80세 이상에서 2.18배 높았으며,구강진료회피와 부정적 경험
의 승산비는 구강진료회피가 있는 경우가 3.38배 높았으며,부정적 경험이 있
는 경우가 2.14배 높았으며,구강건강영향지수는 1.12배로 구강진료불안이 나
타났다.
본 연구의 제한점은 광주광역시의 경로당 60세 이상 노인을 대상으로 한정

하였기 때문에 표본의 일반성을 확대 해석하기에는 무리가 있다.따라서 본
결과를 모든 노인에게 확대 적용하거나 해석하는데 어려움이 있으므로 일반
화시킬 수 없다.본 연구에서는 연령별 차이에 영향을 미치는지의 여부를 평
가하지 못하였고 세대별 연령에 따른 구강진료불안 특성의 변화를 입증하는
종단 연구와 시간차 연구가 필요하다.
의료기술과 생활수준 향상으로 인해 노령인구의 평균수명이 길어짐에 따라

건강한 생활을 유지하여 행복한 삶을 이루고자 한다.건강한 생활을 유지하
기 위해 질병을 예방하고 관리 하는데 중요한 것임을 인식하고 있으며 이에
구강건강에 대한 관심도 대두되고 있다.구강진료불안이 있는 경우 치과질환
으로 인해 매우 심한 통증을 유발하지만 치과에 대한 불신과 과거의 치과 경
험등 으로 인해 진료 받는 것을 꺼려한다.이에 노인의 구강건강은 나빠질
수밖에 없으며 당뇨,고혈압 등 전신질환이 동반되기 때문에 치료시기가 늦
어지면 치아기능의 회복이 불가능하고 치아상실로 인한 저작활동도 잘되지
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않게 된다.그러므로 구강진료불안은 신체적 정신적으로 부정적 영향을 미치
는 것으로 분석되며,이는 삶의 질에 영향을 미치는 근거를 제시할 수 있다
는 점에서 의의가 있다고 사료된다.그러므로 노인의 구강건강의 중요성에
대해 인식하고 불안을 해소할 수 있는 방안을 찾아야 할 것으로 생각한다.



-23-

Ⅴ.결 론

현대 치의학기술의 향상과 발전에도 불구하고 구강진료에 대한 불안과 구
강진료시 경험하는 통증에 대한 공포는 여전히 문제로 남아있다.전 연령층
에서 구강진료에 대한 불안을 가지고 있지만 소아나 청∙장년층의 연구로 편
중되어 있다.그러나 고령화 사회에서 노인의 구강진료에 대한 수요가 증가
됨에 따라 노인을 대상으로 시행된 연구가 필요한 실정이다.노인대상 구강
진료 불안요인을 분석하고자 광주광역시 거주하는 경로당 60세 이상 노인 중
에서 무작위로 추출하여 308명을 대상으로 조사 하였다.2007년 5월부터
2007년 7월까지 직접 면접설문법을 이용하여 노인의 구강진료불안에 관한 요
소를 분석한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1.구강진료회피가 있는 경우의 노인 62.9%,부정적 경험이 있는 경우의 노인
50.4%에서 구강진료불안이 약간 높았다.

2.저작 시 문제가 있거나 구강 내 통증이 있거나 구강건강상태가 나쁘다고
인식한 40% 노인에서구강진료에 대한 불안감이 높게 나타났다.

3.구강진료불안이 있는 경우의 노인에서 구강건강영향지수가 6점정도 높게
나타났다.

4.구강진료불안은 60세 연령층의 노인보다 80세 이상의 노인에서 2.12배,구강
진료회피가 있는 노인에서 3.38배,부정적 경험이 있는 노인에서 2.14배
이었고,구강건강영향지수가 1.17배 높았다.

결과적으로 노인 대상 구강건강의 중요성에 대한 구강보건교육사업이 체계
적으로 전개되어야 할 필요가 있다고 사료된다.
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본 설문지는 구강진료시 느끼는 불안과 구강건강과 관련된 삶의 질과의 연관성을
조사하여 삶의 질 향상에 도움이 되고자 실시하는 연구입니다.답변해주신 내용은
여러분의 구강건강의 삶의 질을 연구하는데 필요한 귀중한 자료가 되오니,귀찮으시
더라도 잠시 동안 시간을 내서 협조해 주시면 고맙겠습니다.응답내용은 절대로 남
에게 알리지 않으며,조사내용은 통계숫자로만 처리되어 연구를 위해서만 사용 됩니
다.

조선대학교대학원 구강 보건학과 김 유 진

ⅠⅠⅠ...다다다음음음은은은 당당당신신신의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성에에에 관관관한한한 질질질문문문입입입니니니다다다...

1)성별:(①남 ②여 )
2)연령:( 세)
3)교육정도 :①무학 ②초등학교 졸업 ③중학교졸업 ④고등학교졸업이상
4)결혼상태 :①유배우자 ②사별 ③이혼 ④별거 ⑤미혼
5)동거상태 :①가족과 함께 지냄 ②노부부만 지냄 ③혼자서만 지냄
6)귀하의 경제상태는?
①매우 나쁘다 ②나쁘다 ③보통임 ④좋다 ⑤매우 좋다

ⅡⅡⅡ...구구구강강강진진진료료료경경경험험험에에에 관관관련련련된된된 질질질문문문입입입니니니다다다...

1)마지막으로 치과 진료 후 흐른 시간은?
①1년 미만 ②1∼2년 미만 ③2∼5년 미만 ④5년 이상

2)구강진료 시 안 좋았던 경험(부정적 경험)이 있나요?
① 있다 ② 없다

3)치과방문은 언제하나요?
①정기적으로 방문 ②아플때만 방문

4)구강진료의 필요성을 느끼십니까?①예 ②아니오
5)불안으로 인해 구강진료를 피한 적 있습니까?①예 ②아니오
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ⅢⅢⅢ...주주주관관관적적적 구구구강강강건건건강강강상상상태태태에에에 관관관련련련된된된 질질질문문문입입입니니니다다다...

1)자신의 구강상태에 어떻게 생각하십니까?
①매우 건강하다 ②건강하다 ③보통이다 ④건강하지 않다 ⑤매우 건강하지
않다

2)치아가 있습니까?①예(유치) ②아니오(무치)
3)현재 끼었다 뺐다 할 수 있는 틀니를 하고 있습니까?
①전체 다 틀니 ②부분틀니 ③자연치임(틀니를 착용하지 않음)

4)지난 4주 동안 씹었을 때 문제가 있었습니까?①예 ②아니오
5)지난 4주 동안 구강통증이나 불편함이 있었나요?①예 ②아니오

ⅣⅣⅣ...구구구강강강진진진료료료 불불불안안안에에에 관관관련련련된된된 질질질문문문입입입니니니다다다...

111)))내내내일일일 치치치과과과에에에 가가가야야야 한한한다다다면면면 어어어떤떤떤 느느느낌낌낌이이이 들들들까까까요요요???
①즐거운 경험으로 여기고 기대를 할것이다
②별로 신경쓰지 않을 것이다
③약간 불편한 감정이 들것이다
④불쾌하고 고통스러울 것 같아 걱정을 할 것이다
⑤치료 받을 것에 대해서 매우 두려울 것 같다

222)))치치치과과과대대대기기기실실실에에에서서서 자자자기기기 차차차례례례를를를 기기기다다다릴릴릴 때때때 어어어떤떤떤 느느느낌낌낌이이이 드드드시시시나나나요요요???
①편안하다 ②약간 불편하다 ③긴장된다 ④불안하다 ⑤매우 불안하다

333)))치치치과과과의의의사사사 선선선생생생님님님이이이 드드드릴릴릴을을을 돌돌돌려려려 이이이를를를 깍깍깍으으으려려려 하하하시시시는는는 상상상황황황에에에서서서 치치치과과과체체체어어어
(((치치치료료료받받받는는는의의의자자자)))에에에 누누누워워워서서서 기기기다다다리리리실실실 때때때...어어어떤떤떤 느느느낌낌낌이이이 드드드시시시나나나요요요???
①편안하다 ②약간 불편하다 ③긴장된다 ④불안하다 ⑤매우 불안하다(식은땀

이 나거나 아픈 느낌이 나기도 한다)

444)))치치치과과과체체체어어어에에에 누누누워워워서서서 치치치아아아세세세척척척(((치치치아아아를를를 깨깨깨끗끗끗이이이 청청청소소소하하하는는는 일일일)))을을을 마마마치치치고고고 치치치과과과의의의
사사사선선선생생생님님님이이이 잇잇잇몸몸몸주주주변변변의의의 치치치석석석을을을 긁긁긁어어어내내내려려려고고고 준준준비비비하하하고고고 있있있습습습니니니다다다...(((스스스켈켈켈링링링)))어어어
떤떤떤 느느느낌낌낌이이이 드드드시시시나나나요요요???
①편안하다 ②약간 불편하다 ③긴장된다 ④불안하다 ⑤매우 불안하다(식은땀

이 나거나 아픈 느낌이 나기도 한다)
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ⅤⅤⅤ...구구구강강강건건건강강강 삶삶삶의의의 질질질에에에 관관관한한한 질질질문문문입입입니니니다다다...(((해해해당당당사사사항항항에에에 체체체크크크 해해해주주주세세세요요요...)))

문항 (지난1년 동안 치아,구강 또는 틀니로 인한
문제 때문에)

5가지 중에서 선택해주세요
매우 

자주

 

자주 가끔

별로 

그렇지

않다

전혀

그렇지

않다

1. 치아가 비정상적(이상하게)으로 보인 적이

   있습니까?

2. 소화가 잘 안된다고 느낀 적이 있습니까?

3. 입안이 쑤시고 아픈 적이 있습니까?

4. 어떤 음식을 먹을 때 불편한 적이 있습니까?

5. 치아, 입안의 문제 또는 틀니 문제로 신경 

   쓰인 적이 있습니까?

6. 긴장 한 적이 있습니까?

7. 발음이 부정확(불분명)하다고 느낀 적이 

   있습니까?

8. 식사를 만족스럽게 하지 못한 적이 있습니까?

9. 잠을 잘 못 주무 신 적이 있습니까?

10. 마음 편히 쉬지 못한 적 있습니까?

11. 외출을 피한 적이 있습니까?

12. 다른 사람에게 짜증낸 적이 있습니까?

13. 다른 사람들과 어울리는 것을 꺼린 적이 

    있습니까?

14.일상생활이 만족스럽지 못하다고 느낀 적이 

   있습니까?
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