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Factors Affecting the Psychology of Pediatric Patients
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The resistance to dentistry is as old as the history of dentistry. Historically, dental treatment techniques have continued 

to evolve to minimize pain with effective treatment, but the negative perception of dentistry has not been reduced 

as much as the development of technology. Particularly, children have a lack of resistance to external stimuli, mental 

development and patience, and the degree of cooperation with dental care is reduced due to changes in parenting 

methods including parental influence, so can experience DFA(dental fear and anxiety) and DBMP(dental behavior 

management problem). Among the various stimuli experienced by the child in the dentist, psychological factors affecting 

the dentist, dental clinic, and social factors affect the formation of the relationship with the dentist. Especially in recent 

years, the addiction related to smartphone is emerging as a social problem, and the effects of smartphone addiction on 

the oral cavity and the effects on dental behavior are examined.
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Ⅰ. 서   론

1895년 McElory[1]는 ’수복치료가 완벽하다 하더라도 진료실

을 나가는 아이가 울고 있다면 그 치료는 실패한 것이다’라고 

하였다. McElroy가 이렇게 주장한 시기는 국소마취제가 합성되

기 이전이며 에어터빈을 이용한 고속 핸드피스의 개발이 이루

어지지 않았기 때문에 현재의 관점에서 동일한 조건으로 비교

하기는 어렵겠지만, 치료 자체보다 환자와의 교감을 중시했던 

것은 이후 1900년대 초반부터 진행된 경험 기반의 환자 행동조

절 방법의 설계와 이를 이론적으로 체계화하여 공론화한 1960

년대를 지나 소아치과에서 행동조절이 의미를 갖는 과정의 시

발점이 되었다. Frankl 등[2]은 아이들이 치과를 싫어하는 이유

에는 예상하지 못한 움직임, 통증, 낯선 이와의 만남, 익숙하지 

않은 풍경, 냄새, 어른들끼리 나누는 낯선 대화 때문이라고 하

였다. 1982년 Winer[3]는 치과에 대한 불안, 치과 치료와 관련

한 비협조적인 행동, 치과에 대한 공포의 빈도와 연령에 따른 변

화 등 치과에서 보이는 환아들의 부정적 행동과 관한 내용을 정

리하였다. 연구에서 Winer는 치과에 대한 공포와 일반적인 공포

에 큰 차이가 없다고 하였으며 3세 이후에 6세까지 감정 조절과 

인지 능력의 향상을 통하여 공포심을 줄여나갈 수 있다고 하였

다. Klingberg 등[4]은 1982년부터 2006년까지 발행된 자료를 바

탕으로 DFA(dental fear and anxiety)와 DBMP(dental behavior 

management problem)을 조사하였으며 9% 전후의 비율을 보이

는 것으로 보고하였는데 이는 일반적으로 치과에 대해 갖고있는 

부정적인 인식에 비할 때 매우 낮은 수치이다.
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II. 관련 요소들 

치과에 내원하는 환아와 보호자 그리고 진료팀과의 관계를 표

현한 삼각 관계를 심리적으로 부정적인 영향을 줄 수 있는 요소

로 재구성해본다면 환아는 기질, 보호자는 부모 그리고 (과거 치

과의사로 명명되었던) 진료팀은 치과와 인적 구성으로 대체할 

수 있을 것이다.

1. 기질(temperament)

환자의 행동에 영향을 주는 가장 기본이 되는 요소는 기질이

다. 기질은 유전적으로 타고난 특성으로 아동 발달을 이해하기 

위한 주된 요인으로 특히 발달 초기 개인의 차이를 설명하기 위

한 기초적 특성으로 그 중요성이 강조되고 있다[5]. 기질에 대한 

분석 방법은 다양하게 존재하는데 아이의 기질 분석 결과를 바

탕으로 아이의 장래를 설계하기 위한 시도도 있었다. 기질과 관

련한 연구에서 아이와의 관계 형성에 어려움을 겪는 경우 이에 

대한 이해의 방법으로 기질 연구가 있었다[6]. 객관적인 유형의 

분류가 목적이 아니라면 경험이 많은 치과의사의 경우 분석법의 

도움 없이 아이의 성향을 이해할 수 있을 것이다.

2. 부모(parents)

아이의 행동에 대한 부모의 영향은 단순하지 않고 중요하며 

매우 아이의 사고나 행동에 매우 결정적일 수 있다. 부모는 치과

에 대한 자신이 치과 치료를 받았던 직접 경험과 다른 이들의 치

과 경험을 통해 얻은 간접 경험을 바탕으로 치과에 대한 이미지

를 형성하며 이를 아이들에게 전달한다. 환아는 치과에 대해 본

인이 치과에서 경험한 직접 경험과 부모를 포함하여 다른 이들

로부터 들은 간접 경험, 그리고 타고난 기질과 부모의 양육 방식

이 서로 상호 작용을 일으킨다. 이러한 것들을 종합적으로 고려

해 본다면 아이들이 치과에서 보이는 행동 양상에 가장 큰 영향

을 주는 것은 부모다. 부모의 양육 태도가 아동의 행동에 미치는 

영향에 관한 연구는 지속적으로 보고되고 있는데 특히 아동기

의 부정적 정서 상태는 자녀에 대한 보모의 태도가 영향을 미칠 

수 있다고 하였다[7]. 부모의 양육 태도와 관련한 문제가 자녀에

게 영향을 미쳐 사회적 상황에서 불안을 경험하고 대인 관계에 

문제를 갖게 된다는 가설은 1970년대부터 이미 여러 차례에 걸

쳐 검증된 바 있다[8-10]. 그러한 연구들은 부모 양육 태도가 자

녀가 경험하는 사회 불안의 원인이 될 수 있음을 암시하고 있다. 

문제는 부모들이 치과에 대한 부정적인 인식을 이용하여 평소 

아이를 양육하는데 치과 방문을 협박의 용도로 사용한다는 것이

다. Parker[8]는 부모가 외부의 위협을 과장하여 지각하고 타인

들을 거부하는 태도로 자녀를 양육하였을 때 자녀가 사회적 상

황에서 불안을 느끼고 대인 관계를 제대로 형성하지 못한다고 

하였다. 즉, 외부의 위험에 대한 과도한 경계가 자녀를 양육하는 

방식에 작용하여 불안이 대물림 될 수 있다는 것이다. 부모와 관

련한 또 다른 요소는 양육 방식의 차이인데 Ho 등[11]에 의하면 

치과의사가 어린이를 다루는 방식이 같아도 이를 받아들이는 문

화가 서로 다른 경우 이해하지 못하는 상황이 될 수도 있다고 하

였다. 미국 뿐 아니라 방임적 양육 방식은 전세계적 추세가 되어

가고 있다. Casamasino 등[12]은 부모들의 치과 치료에 대한 협

조도는 점차적으로 감소하면서도 아이들은 치과 치료를 잘 받기

를 기대한다고 하였다.

3. 치과(dental clinic)

치과를 방문한 환아는 심리적인 상태 외에도 오감을 이용하여 

자신에게 주어진 환경을 인지하게 되는데 시각, 청각, 촉각의 관

점으로 나누어볼 수 있다.

1) 치과 기구(dental instruments)

치과에 방문하는 아이들이 거부감을 갖는 원인들은 다양하지

만 치과 기구가 주는 인상은 매우 상징적이다. 무엇보다 치과 기

구는 대체가 불가능하다. 치과는 기본적으로 외과적 시술을 바

탕으로 하며 연조직과 경조직을 동시에 다루기 때문에 연조직

을 위해서는 날카로운 도구를, 경조직을 위해서는 소리가 큰 회

전 기구를 사용해야 한다. 외과용 기구들은 소독이 가능하고 적

절한 힘을 발휘할 수 있도록 금속으로 되어있다. 치아를 삭제하

는 도구로써 핸드피스는 과거 전기 모터를 이용한 저속 회전 방

식에서 효율의 증가를 위해 압축 공기를 이용하는 고속 회전 방

식으로 발전하였다. 전기 모터를 이용하는 저속 회전 핸드피스

는 진동을 만들며, 고속 회전 핸드피스는 큰 소리가 난다. 2012

년 권 등[13]의 연구에서 우는 어린이 113.1 dB, 초음파 스케일

러 85.29 dB, 고속 핸드피스 80.94 dB, 저속 핸드피스 78.65 dB

로 나타났다. 위의 연구는 환아를 기준으로 하는 것이 아닌, 치

과 기구로부터 술자의 귀가 일정 수준 떨어진 것을 전제로 30 

cm 떨어진 곳에서 측정한 것으로 환아의 구강 내에서 작동하는 

기구가 만드는 소음과 직접 비교는 어려울 것이다. 비록 청력 손

실의 가능성이 나타나는 80 dB 이하의 소음이라 할지라도 지속

적으로 다양한 소음과 진동이 발생하며 낯선 환경에 익숙하지 

않은 자극을 받는 환아에게는 부정적인 영향을 줄 것이다. 가능

한 좀 더 효과적인 절삭을 위해 개발되는 과정에서 추가적으로 

만들어진 소리 자극으로 인하여 치과에 내원한 환자들은 새로운 
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형태의 부정적인 경험을 하게 되었다. 이러한 시각적 자극과 청

각 자극을 기본으로 하면서도 치과 치료는 구강내에서 진행되기 

때문에 본인 의지와 상관없이 시술 과정을 볼 수 없고 구강내에

서 유발되는 진동과 소리로 인하여 공포심이 더욱 커지는 문제

가 있다. 이러한 문제를 해결하기 위해 기구를 보이지 않게 하는 

방법과 시술 과정에서 생기는 소음을 차단하기 위하여 음악을 

듣거나 비디오를 이용한 시각과 청각적 자극을 동시에 차단하는 

방법이 사용되고 있다. 이러한 방법은 부정적인 반응을 유발할 

수 있는 자극을 차단할 수 있지만 환자와 술자 간의 의사 소통이 

어렵고 따라서 관계 형성이 적절하게 이루어지기 힘들다.

국소마취를 위한 치과용 주사기는 치료 과정에서 발생하는 통

증을 제거하는 역할과 상관없이 치과에 대한 부정적인 이미지를 

상징하는 도구가 되었다. 국소마취시에 나타나는 부정적인 행동 

양상과 심리 상태에 대한 연구는 현재도 진행중이고 지표들을 

이용하여 그것이 증명되고 있지만[14], Addelston[15]은 1959년 

TSD(tell show do)를 소개하면서 환자와 치과의사간의 더 높은 

수준의 믿음을 바탕으로 교감을 형성하기 위해서는 국소마취 과

정 또한 솔직하게 설명해 주어야 하며 주사의 자입과 약물 주입 

과정을 손거울을 통하여 직접 보도록 해야 한다고 하였다.

2) 치과의사의 복장

진료실에서 착용하는 가운은 치과의사의 이미지를 형성한다. 

복장은 생물학적 방어 이상의 기능을 지니고 있으며 사회적 지

위, 가치, 직업 등을 상징하며 개인의 능력과 판단에 대한 신뢰, 

개인의 행위, 전문직의 이미지를 반영해주는 비언어적 의사소통

의 한 형태를 나타낸다고 하였다[16]. 의사와 환자가 처음 대면

하는 순간 구두를 통하여 관계를 형성하기 전에 환자와 환자 보

호자는 의사의 외형을 먼저 접하게 된다[17]. 국내 대학병원에

서 성인 환자를 대상으로 실시한 의사의 복장 선호도 조사에서 

흰색 긴 가운을 가장 선호하는 것으로 보고되었다[18]. 2002년 

Wee 등[19]의 소아치과에 내원한 어린이를 대상으로 한 연구에

서는 흰색의 긴 가운에 정장 차림을 가장 선호(30.7%)하였으며 

가장 선호하는 색상은 흰색(34.7%)이었다. 환자의 불안감을 줄

여주고 친근감을 증대시키기 위한 노력은 지속적으로 이루어지

고 있다. Vagnoli 등[20]은 수술전 대기실에 광대 복장을 한 이가 

함께 할 때 아이들의 불안감이 의미있게 줄어드는 것을 보고하

였다. 하지만 연구에서는 수술실까지 광대 복장을 한 이가 함께

할 수 없는 문제와 함께 병원에서 근무하는 이들의 거부감에 대

하여 지적하였다. 수술 전에 불안감을 해소하기 위해 광대 복장

을 하는 것과 광대 복장을 한 이가 환자가 의식이 있는 상태에

서 수술을 하는 것을 같은 수준으로 설정할 수 없다면 이러한 접

근법을 치과에 적용하기 위해서는 시술에 문제는 없는지, 실제 

환자와의 관계 형성에 문제는 없는지에 대해서 면밀히 살펴보

고 접근해야 할 것이다. 흰색 긴 가운이 제공하는 부정적인 이미

지와 긍정적인 이미지는 의사 직업의 역사만큼 오랜 시간에 걸

쳐 형성된 것이지만 지역에 따른 문화와 취향의 차이를 고려해

야 한다. 치과에 내원한 인도 어린이이들을 대상으로 시행한 최

근 연구에서 흰색 가운이 아닌 색상이 있는 가운을 가장 선호하

는 것으로 보고되었다[21,22].

4. 사회적 영향(social effects)

치과에 내원하는 아이들은 다양한 조건과 환경에서 성장하며 

구강 관리 및 대인 관계 형성 능력의 발달과 관련한 사회적 영향

도 함께 고려해 볼 수 있다.

1) 중독(addiction)

중독(中毒)은 독을 내재하고 있는 상태인 intoxication과 무언

가에 빠져있는 상태인 addiction 두가지 의미를 내포하고 있으

며 환아의 행동에 영향을 줄 수 있는 요소인 중독은 addiction을 

지칭한다. 1990년의 의학대사전에 따르면 중독(addiction)이란 

‘중단하면 심한 감정적, 정신적, 심리적 반응을 초래할 정도로 어

떤 물질이나 습관, 행위에 대해 통제 불가능한 의존’을 의미한다

고 하였다[23]. 중독의 원인으로는 유전적 소인, 생물학적 요인, 

심리적 원인, 사회적 원인, 개인적인 의지의 부족, 중독에 대한 

지식 결핍, 모방 행동, 잘못된 집착 등으로 알려져 있다. 소아치

과에 있어 중독은 단지 중독의 대상만의 문제가 아니라 식습관

을 포함한 일생 생활의 전반에 영향을 준다는 것이다. 이러한 생

활 방식의 변화로 인하여 구강 관리에 대한 소홀함과 구강위생

의 악화의 가능성이 증가하게 된다. 여기서 파생되는 또 다른 문

제는 구강 상태가 좋지 않을 수록 치과 치료에 대한 부담이 증가

하고 거부감이 증가하여 결국 치과 방문을 꺼리게 된다는 것이

다[24]. 중독과 관련한 연구들은 끊임없이 지속되었는데 일반 대

중을 대상으로 하는 중독은 텔레비전, 컴퓨터, 게임기, 온라인 게

임 그리고 스마트폰과 관련한 것으로 변천되었다. 중독의 대상

은 기술의 발전을 바탕으로 하며 자본의 집중과 그로 인한 이익

의 창출이 우선시 되어 처음 접하는 경우에도 손쉽게 몰입할 수 

있도록 시각적, 청각적 자극이 더욱 정교해지는 특징을 갖고 있

다. 

2) 스마트폰(smartphone)

발전하는 하드웨어적 소프트웨어적 기술의 결과물 가운데 대

중을 대상으로 하며 손쉽게 접할 수 있는 것이 스마트폰이다. 스

마트폰은 앞서 나열한 텔레비전, 컴퓨터, 게임기, 온라인 게임 기
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능을 모두 포함하고 있다. 스마트폰 중독은 기존의 중독과는 여

러가지 면에서 차이를 보이는데, 특정 연령에 집중되지 않고 가

볍고 작기 때문에 손쉽게 들고 다닐 수 있어 접촉하는 시간이 늘

어나 중독의 가능성이 증가하고 무엇보다 실제로 유용한 정보를 

제공하기 때문에 집착하고 있는 상태에 대한 자각이 쉽게 일어

나지 않는다는 것이다. 대한민국 스마트폰 보급률은 2016년 조

사에서 91%로 세계에서 가장 높은 것으로 보고되었다. 특히나 

과거 영유아에게 텔레비전 앞에 앉혀 놓고 음식을 먹여주던 생

활에서 이제 외식할 때에도 테이블에 스마트폰을 올려놓고 식사

하는 풍토로 바뀌었다. 이렇게 어린 나이부터 스마트폰에 노출

되어 생활하게 되면 부모들은 ‘스마트폰이 없으면 아이가 밥을 

먹지 않는다.’라고 생각하게 되고 기기에 의존하게 된다. 2016년

의 조사에 따르면 스마트폰을 처음 접하게 해준 이는 부모(78.6)

였으며 이러한 결과는 부모의 양육에 따른 부담감 해소를 목적

으로 하고 있다고 보고되었는데[25], Kabali 등[26]의 2015년 연

구에서는 집안일(70%), 아이를 달래기 위해(65%) 그리고 자기 

전에(29%) 아이들에게 기기를 사용한다고 하였다. 유아가 스마

트기기를 접하는 계기는 부모가 유아에게 스마트기기를 사용

하는 모습을 자주 보이거나 유아에게 스마트기기를 쉽게 제공

해 주기 때문이라고 하였다. 스마트폰의 용도는 다양하기 때문

에 연령의 증가에 따라 사용 용도의 변화가 나타나며 결국 스마

트폰의 사용을 중단할 수 없는 상황이 된다는 문제가 발생한다. 

Kabali 등[26]의 연구에서도 연령의 증가와 함께 사용빈도가 가

장 가파르게 증가하는 것이 모바일 기기로 나타났다. 스마트폰

의 과다 사용으로 인한 시력 저하, 뇌발달 저하 및 수면장애 등

과 같은 신체적인 문제를 초래할 수 있다고 보고되고 있다[27]. 

비단 신체적인 문제 뿐 아니라 주위가 산만해지고 공격성이 증

가하며 우울 및 불안에도 상관관계가 있는 것으로 보고되었다

[25]. 스마트폰 중독과 섭식 습관과의 관계에 관한 연구에서 스

마트폰 중독 증세를 보이는 경우 식사 시간과 취침시에도 사용

하며 간식 섭취의 빈도가 높아진다고 하였다[28]. 스마트폰 중독

의 문제는 현재 진행형이며 앞으로도 지속 혹은 악화될 수 있다

는 것이다.

VI. 정   리

치과에 내원하는 아이의 심리 상태와 행동에 영향을 주는 요

소는 단 하나로만 존재하지 않으며 여러 요소들이 복합적으로 

작용한다[4,29]. 많은 연구들이 연령의 증가에 따라 공포와 불안

을 느낄 가능성은 감소한다고 보고하고 있고 정작 치과 치료에 

어려움을 겪는 비율은 10%에서 15%를 넘지 않는다고 이야기하

고 있음에도 불구하고 치과의사는 통계가 아닌 개개인에 맞는 

불안감 감소와 긍정적 행동 유도를 위해 접근해야 할 것이다. 진

정법 그리고 전신마취까지 더 많은 치료방법의 선택이 가능해진 

덕에 효율적이고 안전한 치료가 가능해졌다. 이러한 상황에서

도 내원 환자의 심리 상태를 이해하고 진료실에서 보이는 행동

의 원인을 파악하는 노력이 계속 되어야 할 것이다. McElory[1]

가 ‘Children and Dentistry’에서 이야기했던 어린이의 마음을 이

해하고자 노력하는 치과의사의 따뜻한 마음 가짐과 어린이가 갖

고 있는 자신감과 가능성에 주목해야한다는 것은 지속적인 가치

를 가질 것이다. 
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국문초록

소아치과 내원 환아의 심리에 영향을 미치는 요소

유승훈

단국대학교 치과대학 소아치과학교실

치과에 대한 거부감은 치과 치료의 역사만큼이나 오래되었다. 역사와 함께한 치과 치료 기술은 절개와 절삭을 포함하는 효과적인 

치료와 함께 통증을 최소화하도록 지속적으로 발전하였으나 치과에 대한 부정적 인식은 기술의 발전만큼 감소하지는 못하였다. 특히 

소아치과 환자들은 외부 자극에 대한 저항성, 정신적 발육, 인내심 등의 부족과 함께 부모의 영향을 포함하는 양육 방식의 변화로 인

하여 DFA(dental fear and anxiety) 및 DBMP(dental behavior management problem)을 경험할 수 있다. 치과에 내원하는 환아가 경험

하는 다양한 자극들 가운데 심리에 영향을 주는 요소들로는 치과의사, 치과 진료 기구들이 있으며 치과의사와 관계를 형성하는데 영

향을 주는 사회적인 요인이 존재한다. 특히 최근에는 스마트폰과 관련한 중독이 사회문제로 대두되고 있으며 스마트폰의 사용이 구강

에 미치는 영향과 치과에서 보이는 행동에 미치는 영향에 대해 알아본다.

주요어: 중독, 스마트폰, Dental Fear and Anxiety, Dental Behavior Management Problem 


