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국문요약 

 

소아청소년의 치과치료 시 시각적 탐색  

 

<지도교수  이  제  호> 

연세대학교 대학원 치의학과 

정 현 진 

  

 

이 연구의 목적은 학령기 이전의 어린이, 학령기의 어린이, 그리고 청소년기 환자들

의 치과 치료 중 시각적 탐색을 연구하는 것이다. 이 연구에서 시각적 탐색이란, 환자가 

치료 중 눈을 뜨고 주변 환경을 관찰하는 것을 의미한다. 전체 치과 치료 중 눈을 뜨고 

있는 시간의 비율을 측정하고 연령과의 상관관계를 조사하였다.   

연세대학교 치과대학병원 소아치과에 내원하여 실란트 또는 수복 치료를 받은 Frankl 

3,4 등급의 5 - 15세, 총 60명의 환자들을 조사하였다. 총 치료 시간과 치료 중 눈을 

뜨고 있는 시간을 측정하였고, 평균 비율을 산출하여 비교하였다.  

치과 치료 중 눈을 뜨고 있는 시간의 평균 비율은 5 - 6세는 90.3%, 7 - 9세는 87.5%, 

10 - 12세는 83.6%, 13 - 15세는 35.3%로 나이가 증가할수록 감소하였다. 12세 이하 

어린이들의 평균 눈을 뜨고 있는 시간의 비율은 13 - 15세 청소년들에 비해 통계학적으

로 유의미하게 더 높았다.   



iv 

소아치과 의사는 어린이 환자들이 치과 치료 중 눈을 뜨고 있는 비율이 높다는 점을 

인지하여야 한다. 눈의 손상과 감염을 방지하기 위한 적극적인 눈 보호가 필요하며, 눈

을 통해 소아환자의 감정을 감지하고, 불안과 공포를 경감시키기 위한 노력이 필요하다. 

 

핵심되는 말: 시각적 탐색, 눈 움직임, 치과치료, 치과 공포증 
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소아청소년의 치과치료 시 시각적 탐색  

  

 

<지도교수  이  제  호> 

연세대학교 대학원 치의학과 

정 현 진 

 

 

 

Ⅰ. 서 론 

 

어린이는 나이가 어릴수록 자기 통제능력이 낮다(Bindemann 등, 2009). 또한 낯선 공

간, 움직임의 제한성, 기구의 소리, 그리고 새로운 자극에 공포와 불안을 더 많이 느낀다

(Kleinknecht 등, 1984). 심리학 연구에 의하면, 공포 또는 불안을 느끼면 새롭거나 예

상하지 못한 자극을 탐지하고, 잠재적 위협요인에 대한 정보를 수집하기 위해 눈을 크게 

뜨게 된다고 한다(Susskind 등, 2008). 그리고 호기심이 새로운 정보를 얻기 위한 동기

로 작용하여 안구운동에 영향을 끼친다(Baranes 등, 2015).  

눈은 노출된 기관으로 치과 치료 중 손상과 감염의 가능성이 높다(Stokes 등, 1990). 

치과 치료 중 발생하는 분진 및 타액, 날카로운 기구 및 치과 재료들이 누워 있는 환자

의 눈에 접촉하여 손상을 일으킬 수 있다. 각막의 외상, 미란, 열상과 같은 눈의 외상 또

는 염증이 발생할 수 있다(Farrier 등, 2006). 뿐만 아니라 치료에 사용되는 광중합기의 
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청색광은 각막염을 유발하거나 망막 세포를 손상 시킬 수 있다(Stamatacos 등, 2014). 

치의학의 발전으로 자외선, 레이저 등 다양한 광학 기구들이 사용되고 있기 때문에, 더

욱 주의를 요한다(Kleinknecht 등, 1984). 영국치과협회는 “환자의 눈은 항상 발생 가

능한 모든 손상으로부터 보호되어야 한다”고 명시하고 있으며, 미국치과협회에서도 빛, 

혈액, 타액, 분진 등으로부터 환자를 보호하기 위해 보호장비를 착용할 것을 권하고 있

다(Kohn 등, 2004; Smith 등, 2009).  

치의학 영역에서는 치과 치료 중 환자의 시각적 탐색에 대한 연구가 보고된 적이 아직 

없다. 이 연구에서 시각적 탐색이란, 환자가 치료 중 눈을 뜨고 주변 환경을 관찰하는 

것을 의미한다. 이번 연구의 목적은 치과 치료 중 눈을 뜨고 있는 시간의 비율을 

측정하고 연령별 차이 여부를 평가하는 것이다.  
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II. 연구 대상 및 방법 

 

이 연구는 연세대학교 치과대학병원 연구심의위원회(Institutional Review Board, IRB)

의 승인을 받아 시행되었다(IRB No: 2 – 2017 - 0048). 

 

1. 연구대상 

이 연구는 2018년 3월부터 2018년 10월까지 연세대학교 치과대학병원 소아치과에 

내원하여 실란트 또는 수복 치료를 받은 5 - 15세 환자들을 대상으로 하였다. 이전 치과 

검진 또는 치료 경험이 있는 환자들만 포함시켰다. 전신질환이 있거나 치과의사와 의사

소통이 어렵거나, 행동조절이 되지 않는 Frankl 1, 2등급에 해당하는 환자들은 연구 대상

자에서 제외하였다.  

대상군은 학령기 이전의 5 - 6세 어린이, 학령기 중 저학년에 속하는 7 - 9세 어린이, 

학령기 중 고학년에 속하는 10 - 12세 어린이, 그리고 13 - 15세 청소년, 총 4군으로 

나누었다. 치과 치료의 경험 유무에 상관없이 각 군에 15명씩 배정되도록 무작위로 총 

60명을 추출하였다.  

 

2. 연구 방법 

모든 치과 치료는 연세대학교 치과대학병원 소아치과 의사 1명이 시행하였고, 보조자 

1명이 치과 술식을 도왔다. 치료는 통증이 유발되지 않아 실란트 도포와 간단한 수복 치

료로 제한하였으며 도포마취를 제외한 국소마취는 시행하지 않았다. 치료 부위는 상악과 

하악, 전치와 구치 모두 제한 없이 포함시켰다.  치과 치료 중 환자는 투명한 보안경을 

장착하였다. 제3의 관찰자가 전체 치료 시간과 환자가 눈을 뜨고 있는 시간을 측정하였
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다. 그리고 치료 중 눈을 뜨고 있는 시간을 전체 치료 시간으로 나누어 환자가 치과 치

료 중 눈을 뜨고 있는 시간 비율을 산출하였다. 

시간 측정은 2개의 구분된 초 시계를 사용하였으며, 훈련된 1명의 관찰자가 시행하였

다. 첫 번째 초 시계는 총 치료 시간을 측정하였으며, 이는 러버댐 장착부터 러버댐 제

거까지로 설정하였다. 두 번째 초 시계로는 어린이가 눈을 뜨고 있는 시간을 측정하였다. 

눈 깜박임은 약 0.33초의 짧은 시간 동안 일어나는 현상으로 1초 이내의 눈 깜박임은 

눈을 뜨고 있는 시간에 포함시켰다(Kwon 등, 2013).  

관찰자는 사전에 치과 치료를 받는 어린이가 촬영된 영상을 보면서 시간을 측정하는 

훈련을 하였다. 관찰자 내 신뢰도를 평가하기 위해 영상을 이용한 시간 측정을 2주 간격

으로 2번에 걸쳐 시행하였다. 관찰자 내 신뢰도는 0.96으로 높게 나타났다. 치료 중 추

가적인 시각영상이나 음악은 제공되지 않았다. 

이 논문에서‘환자가 눈을 뜨고 있는 시간’은 환자마다 치료 시간의 차이를 고려하여, 

치과 치료 중 눈을 뜨고 있는 시간을 전체 치료 시간으로 나눈 비율로 산출하여 비교하

였다. 치료 후 술자에 의해 환자의 Frankl 등급이 측정되었다. 환자의 전자 차트 기록 

및 방사선 사진을 열람하여 나이, 성별, 그리고 치료 경험 유무를 확인하였다.   

 

3. 통계 분석 

통계 분석은 SPSS (version 23.0.0, SPSS, Chicago, IL, USA)와 Excel 2016 

(Microsoft Inc., Chicago, USA)를 이용하였다. 환자가 치과 치료 중 눈을 뜨고 있는 시

간과 나이의 상관관계를 평가하기 위해 Kruskal-Wallis test를 시행하고 Dunn’s Post 

Hoc test로 사후 검정을 시행하였다. 환자가 눈을 뜨고 있는 시간과 성별, Frankl 등급 

및 치과치료 경험 유무의 상관관계를 평가하기 위하여 Mann-Whitney U test를 사용하

였다. 모든 통계 분석의 유의수준은 p < 0.05로 하였다. 
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III. 결과 

  

1. 환자의 일반적인 특성  

연구 대상인 환자들의 일반적인 특성은 Table 1에 기술하였다. 환자의 성별은 남성이 

28명(47%), 여성이 32명(53%)으로 유사한 비율을 차지하였다. Frankl 3등급이 46명

(77%)으로 더 많았으며, 4등급은 14명(23%)이었다. 치과 치료 경험이 있는 환자가 51

명(85%)으로 더 많았고 치료 경험이 없는 환자는 9명(15%)이었다.  

 

Table 1. General characteristics of children  

Variables Group Number of subjects (%) 

Age 

(year) 

5 - 6 15 (25%) 

7 - 9 15 (25%) 

10 - 12 15 (25%) 

13 - 15 15 (25%) 

Gender 

Boy 28 (47%) 

Girl 32 (53%) 

Frankl scale 

Grade 3 46 (77%) 

Grade 4 14 (23%) 

Dental treatment experience 

under local anesthesia 

Yes 51 (85%) 

No 9 (15%) 
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2. 치과 치료 중 눈을 뜨고 있는 시간과 나이의 연관성   

치과 치료 중 눈을 뜨고 있는 시간의 평균 비율은 5 - 6세는 90.3%, 7 - 9세는 87.5%, 

10 - 12세는 83.6%, 그리고 13 - 15세는 35.3%로 나이가 증가함에 따라 감소하였다

(Table 2, p < 0.001). 5 - 6세, 7 - 9세, 그리고 10 - 12세 어린이들 사이의 눈을 뜨고 

있는 시간의 평균 비율은 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 2). 하지만, 

12세 이하 어린이들의 평균 눈을 뜨고 있는 시간의 비율은 13 - 15세 청소년들에 비해 

더 높았다(Table 2, p < 0.001).  

 

Table 2. Time ratio of eye opening according to age  

Age (years) 
Time ratio of eye opening (%)   

Mean ± SD 
p value 

5 - 6  90.3 ± 06.8a 

<0.001* 

7 - 9 87.5 ± 08.3a 

10 - 12 83.6 ± 12.9a 

13 - 15 35.3 ± 17.9b 

* : p < 0.05 (Kruskal-Wallis test) 
a,b : The same character means no statistical difference (Dunn’s Post Hoc test) 
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3. 치과 치료 중 눈을 뜨고 있는 시간과 성별, Frankl 등급, 그리고 치과치료 경험 

유무의 연관성  

치과 치료 중 눈을 뜨고 있는 시간의 평균 비율이 남자의 경우 75.7%, 여자의 경우 

72.9%로 남자의 경우 평균 2.9% 더 높았으나, 이는 통계학적으로 유의하지 않았다

(Table 3, p = 0.72). 

Frankl 3등급의 경우 눈을 뜨고 있는 시간의 평균 비율은 68.3%였고 Frankl 4등급의 

경우 76.0%였다. Frankl 4등급의 경우 평균 비율이 7.7% 더 높았으나 이는 통계학적으

로 유의하지 않았다(Table 3, p = 0.40). 

국소마취 하 치과 치료 경험이 있는 환자의 경우 눈을 뜨고 있는 시간의 평균 비율은 

74.7%로 국소마취 하 치과치료 경험이 없는 환자의 평균 비율인 72.5% 보다 더 높았

으나 이는 통계학적으로 유의하지 않았다(Table 3, p = 0.91). 

 

Table 3. Time ratio of eye opening according to gender, Frankl scale, and treatment 

experience  

Variables Group 
Number of 

subjects 

Time ratio of eye 

opening (%) 

Mean ± SD 

 

p value 

Gender 

Boys 28 75.7 ± 16.5 

0.72 

Girls 32 72.9 ± 16.2 

Frankl scale 

Grade 3 46 68.3 ± 20.4 

0.40 

Grade 4 14 76.0 ± 15.0 

Dental treatment 

experience under local 

anesthesia 

Yes 51 74.7 ± 18.8 

0.91 

No 9 72.5 ± 16.6 

p < 0.05 (Mann-Whitney U test) 

 

 



- 8 - 

IV. 고찰 

 

이 연구에서 치과 치료를 받는 어린이들이 매우 높은 비율로 눈을 뜨고 있음을 알 수 

있었다. 치과 치료 중 눈을 뜨고 있는 시간의 평균 비율은 5 - 6세는 90.3%, 7 - 9세는 

87.5%, 10 - 12세는 83.6%, 13 - 15세는 35.3%로 12세 이하까지는 나이가 증가할수

록 눈을 뜨고 있는 시간이 경미하게 감소하였다. 반면 12세 이하 어린이들, 즉 초등학생 

이하의 평균 눈을 뜨고 있는 시간 비율이 청소년보다 더 높았다.  

눈은 인간의 사회적 상호작용에 중요한 역할을 한다(Itier 등, 2009). 사람은 눈을 통해 

자신의 감정상태를 효과적으로 표현할 수 있고, 관찰자는 상대방의 눈을 통해 그 사람의 

사회적 신호를 쉽게 인지할 수 있다(Jessen 등, 2014). 눈에서 얻는 정보는 관찰자의 

감정 지각 또는 표정 인식을 돕는 중요한 신호다(Bindemann 등, 2009; Smith 등, 

2005).  

대표적으로 공포, 분노, 그리고 슬픔에 대한 정보는 눈을 통해 용이하게 인식할 수 있

다. 그리고 공포를 파악하기 위해서는 상대방의 눈을 관찰하는 것이 중요하다(Morris 

등, 2002). 뇌 활성에 관한 연구에서도, 관찰자가 두려워하는 눈을 인지하면 뇌의 편도

체(amygdala)가 무의식적으로 활성화되어 상대방의 불안 혹은 공포 심리를 쉽고 빠르

게 인지한다고 보고하였다(Gamer 등, 2009; Whalen 등, 2004). 심리학 연구에 의하면, 

눈을 크게 뜨는 것은 공포의 특징적이며 가장 중요한 표현 중 하나다(Lee 등, 2013). 

성인은 스트레스를 극복하고 인내하는 경험을 하였기 때문에 두려운 마음이 행동으로 

이어지는 경우는 드물지만, 어린이들은 성장 중이므로 치과치료에 당황하거나 불안해 하

는 경우가 더 빈번하다(임 등, 2017). 치과 공포도를 측정한 연구에 의하면, 연령이 낮

을수록 치과 치료에 대한 공포와 불안이 증가한다(Kleinknecht 등, 1984). 어린이들의 

높은 치과 공포도는 이번 연구에서 초등학생 이하의 어린이들이 치과치료 중 눈을 뜨고 
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있는 비율이 높은 이유 중 하나로 설명될 수 있다.  

더 포괄적인 의미로는 스트레스가 유발되는 상황과 낯선 환경에서 어린이들의 자기조절 

능력이 낮아 눈을 뜨고 있는 비율이 높을 수 있다. 이전 연구에서 사회적, 가족적, 종교

적 배경이 유사한 어린이들을 연구한 결과, 나이가 어릴수록 자기 통제력 및 감정 조절 

능력이 더 낮았다(Kalpidou 등, 2004). 이번 연구에서는 연령별 총 치료 시간은 유의미

한 차이가 없었다. 그럼에도 불구하고 나이가 어릴수록 눈을 뜨고 있는 시간이 길었다. 

이는 어릴수록 치과치료에 대한 불안이 더 크고 자기 통제력이 더 낮기 때문이라고 추정

할 수 있다. 소아치과 의사는 어린이들의 특성을 인지하여 눈을 뜨고 있는 어린이들이 

치과 치료에 더욱 협조를 할 수 있게 유도하여야 한다.  

치과 공포에 대한 연구들에 의하면, 여자가 남자에 비해 더 많은 공포를 나타내며, 이

러한 공포가 치과의료 서비스 이용에 더 큰 영향을 끼쳤다고 한다(Shim 등, 2013). 하

지만 이번 연구 결과, 여자에 비해 남자가 눈을 뜨고 있는 시간 비율이 평균 2.86% 더 

높았으나, 이는 통계학적으로 유의하지 않았다.  

치과 치료에 비협조적인 태도를 보일 경우 치과 공포증이 있을 확률이 2.4배 더 높다

는 연구 결과가 있다(Baier 등, 2004; Nakai 등, 2005). 이번 연구 결과에서는 Frankl 3 

등급과 4 등급 어린이들 간의 눈을 뜨고 있는 시간 비율의 차이가 유의미하지 않았다. 

과거 국소마취가 포함된 치과 치료를 경험한 환자들의 경우, 이러한 경험이 없는 환자

들에 비해 치과 공포증이 있을 확률이 2.8배 더 높다는 연구결과가 있다(Locker 등, 

1991). 이번 연구에서는 눈을 뜨고 있는 시간과 과거 치과 경험의 연관성은 관찰되지 

않았다. 

치과치료 중 소아청소년이 눈을 뜨고 있는 것에 대한 선행 연구가 없어서 비교 분석이 

어렵지만, 환자의 성별, Frankl 등급, 이전 치료 경험 여부는 치과 공포도와는 연관이 있

으나 눈을 뜨고 있는 시간과는 연관성이 적다고 추정할 수 있다. 상기 요소에 관해서는 

후속 연구가 필요할 것으로 사료된다.    
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어린이들이 치과 치료 중 눈을 뜨고 있는 것은 공포뿐만 아니라 호기심에 의한 것일 수 

있다. 어린이들은 예상치 못한 움직임, 낯선 사람과의 만남, 익숙하지 않은 환경 및 냄새, 

그리고 생소한 어른들의 대화 때문에 치과를 싫어한다고 한다(Frankl 등, 1962). 이러한 

불확실성을 줄이기 위해 호기심이 본능적으로 발생할 수 있고, 호기심은 주변 환경의 시

각적 탐색을 야기하는 중요한 특성이다(Collins 등, 2004; Gottlieb, 2013). 호기심은 새

로운 정보를 얻기 위한 동기로 작용하여 안구운동을 자극한다(Baranes 등, 2015). 감각 

기관들 중 눈은 가장 활동성이 높은 기관이다. 귀와 같은 다른 감각 수용기들은 수동적

으로 신호를 받아들이지만, 눈은 주변 환경에 대한 정보를 얻기 위해 지속적으로 움직인

다(Noton 등, 1971). 안구 운동에 관한 연구에 의하면, 연구대상자들은 멈추라는 지시

가 없는 한, 주변을 탐색하기 위해 지속적으로 눈을 움직이려는 성향을 보였다(Bertera 

등, 2000). 이러한 움직임은 주변 환경에 대한 정보를 얻어서 불확실성을 감소시킴으로 

인해 스트레스를 해소하고 불안감을 감소시킬 수 있다(Kashdan, 2009).  

어린이들이 치과 치료 중 눈을 뜨고 있는 비율이 높기 때문에, 다음과 같은 사항을 고

려해야 한다. 

첫째, 소아치과 의사는 어린이들이 눈을 뜨고 위협요소를 찾기 위해 주변을 주의 깊게 

관찰하고 있다는 사실을 인지하고 불안해하는 어린이들의 시야에 날카로운 기구가 보이

지 않도록 주의해야 한다. 치과에서는 연조직을 다루기 위한 날카로운 도구들과 경조직

을 다루기 위한 소리가 큰 회전 기구들이 사용되기 때문에 치과 기구들은 시각적 및 청

각적 자극을 기본으로 한다. 환자는 구강 내에서 이루어지는 진료 과정을 볼 수 없고 본

인의 의지와 상관없이 지속되는 자극들로 인해 공포심이 더욱 커진다(유, 2017). 치과 

공포도를 측정한 연구에 의하면, 환자가 바늘(25.1%)과 주사(24.1%)에 시각적으로 노

출되었을 때 심장 박동수가 가장 많이 증가하였다(Erten 등, 2006). 또한 환자가 직접 

치과 공포를 측정하는 설문지인 dental fear scale을 이용한 연구 결과, 어린이들이 주사 

바늘을 보고 인지하였을 때 두려움이 가장 높았다고 평가하였다(Taani, 2002). 어린이
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의 비협조적인 행동을 예방하고 사고를 방지하기 위하여 환자 시야에 공포 요인이 보이

지 않게 하는 노력이 필요하다.  

둘째, 눈은 노출된 기관이기 때문에 어린이가 눈을 뜨고 있을수록 치과 치료 중 사고 

발생 위험이 더 높다. 소아치과 의사는 이 점을 인지하고 어린이들의 눈을 물리적으로 

보호하여야 한다. 치아 또는 수복물 삭제 시 분진, 타액 및 혈액이 각막과 접촉하여 눈

을 손상시키거나 감염시킬 수 있다(Kim 등, 2014). 대부분의 경우 이물질은 결막낭 또

는 각막에 위치하게 되어 급성 동통, 누루, 그리고 충혈을 야기한다. 미약한 손상의 경우, 

적절한 치료 시 정상으로 회복이 가능하지만, 깊은 침투 시, 각막의 천공과 수정체의 손

상을 야기하여 시력 저하, 반흔, 재발성 각막 미란과 같은 장기적이고 심각한 문제도 발

생 가능하다(Szymanska, 2000). 치과에서의 눈 보호에 관한 연구에 따르면, 눈과 연관

된 전체 사고 중 의료진이 아닌 환자에게 발생한 사고는 21%를 차지하며 앙와위에서 

사고의 위험이 더 증가한다(Farrier 등, 2006). 따라서 치과 치료 중 발생 가능한 액체 

또는 파편들로부터 의료진뿐만 아니라 환자의 눈 또한 보호할 필요가 있다.  

어린이들의 경우 치과 치료 시 눈을 뜨고 있는 시간 비율이 높기 때문에 눈의 손상 및 

감염의 확률이 더 높다. 미국치과협회와 영국치과협회의 가이드라인은 환자의 눈을 보호

하기 위한 장비 착용이 필요함을 명시하고 있다(Kohn 등, 2004; Smith 등, 2009). 특히 

스케일링, 와이어 절단, 그리고 회전식 절삭기구 사용 중 보안경 착용을 권장하였다. 하

지만 200명의 치과의사에게 눈 보호에 관한 설문조사를 시행한 연구 결과, 환자 중 20%

만 치과 치료 중 보안경을 착용하였다(Farrier 등, 2006). 이와 같이 눈 보호의 실행이 

미흡한 실정으로 소아치과 의사는 치과 치료 중 어린이 환자의 눈 손상 위험성을 파악하

고 직원 교육 또한 시행하여 어린이들의 눈을 보호할 필요가 있다.  

셋째, 치과 치료 중 사용되는 고광도의 빛으로부터 눈을 보호해야 한다. 복합레진 수복, 

실란트 도포, 교정 장치 부착 등 소아치과의 많은 영역에서 광중합은 필수적인 과정이며, 

광개시제를 활성화시키기 위해서는 410 - 500 nm 대의 중합광을 300 mW/cm² 이상
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의 광강도로 조사해야 한다(Rueggeberg 등, 1993). 그리고 초기 우식 탐지를 위해 치

의학 영역에서 많이 사용되고 있는 quantitative light-induced fluorescence 원리를 이

용하는 장비들은 405nm 파장의 푸른 가시광선을 조사한다(김, 2011). 고광도의 청색빛 

(400 - 500 nm 파장의 빛)은 광색소를 파괴하고 망막 세포에 비가역적인 손상을 일으

킬 수 있다(Stamatacos 등, 2014). 대표적인 망막 손상은 광망막염이고 눈의 노화 및 

퇴행 과정을 가속화시킬 수 있다(Mainster, 1978; Roll 등, 2004). 심한 경우 시야 중앙

에 영구적인 맹점을 형성할 수 있다. 이러한 손상은 직접적인 청색광의 노출뿐만 아니라 

산란된 빛의 누적에 의해 나타날 수 있다(Roll 등, 2004). 따라서 의료진과 환자 모두 

청색광으로부터 눈을 보호해야 한다. 소아치과 의사는 12세 이하 어린이들이 치과 치료 

중 눈을 뜨고 있을 확률이 높다는 점을 인지하고, 청색광 필터 고글 등을 사용하여 어린

이들의 시력을 보호할 필요가 있다.  

반대로, 치료 중 눈을 뜨고 있는 어린이들의 비율이 높기 때문에, 시각적 자극을 활용

한 주의분산을 활용한다면 행동조절에 도움이 될 수 있다. 주의분산은 어린이의 스트레

스 및 불쾌감을 줄이기 위한 간단하고 위험성이 적은 비약물적 접근법이다(Ram 등, 

2010). 그 중 한 가지는 고글에 다양한 미디어가 연결되는 audiovisual (AV) 안경을 사

용하여 낯선 의료 환경으로부터 부분적으로 격리시키고 청각 및 시각을 제어하는 방법이

다. AV 안경을 이용한 주의분산 효과를 조사한 연구에서는 AV 안경을 착용한 어린이들

에서 구강예방, 수복 치료, 치수 치료 시 불안감이 감소하였고, 이러한 결과는 주의분산 

효과와 시야에서 주사와 같은 날카로운 기구가 차단되었기 때문이라고 보고하였다

(Chaturvedi 등, 2016). 다른 연구의 결과, AV 안경을 착용한 군의 국소마취 시, 통증의 

지표인 face, legs, activity, cry, consolability scale 과 심박수가 AV 안경을 착용하지 

않은 군에 비해 유의미하게 더 낮았다(Asvanund 등, 2015). 따라서 치과 치료 중 눈을 

뜨고 있는 어린이들에게 AV 안경과 같은 시각적 자극을 제공하여 주의분산을 시도한다

면 치료에 대한 협조도를 높힐 수 있다(Al-Khotani 등, 2016).  



- 13 - 

이 연구는 전체 어린이들을 일반화하기에는 대상자 수가 부족하다는 한계점이 있다. 또

한, 특정 대학 병원에 내원한 환자들을 조사하였기 때문에 전체 인구를 대표할 수 없다

는 한계가 있다. 따라서 후속 연구에서는 더 많은 수의 표본을 대상으로 조사할 필요가 

있고 다양한 환자 집단을 포함할 수 있는 연구가 이루어져야 할 것이다. 또한 연구 대상

자들을 치과 공포도 존재 유무로 구분하고 성별의 수를 일치시켜서 조사할 경우 더욱 신

뢰도 높은 결과를 얻을 수 있을 것이다. 향후 dental anxiety scale 또는 dental fear 

scale 등을 이용하여 환자의 심리 및 치과 공포도를 조사하여 그 연관성을 고려하거나 

맥박 산소 포화도 측정기, 기능적 자기 공명 영상, 뇌전도 등을 이용한 객관화된 수치를 

동반한다면 더욱 의미 있는 연구가 될 것이다(Corah, 1969; Kleinknecht 등, 1984; 

Schienle 등, 2013; Wiederhold 등, 2014). 또한, 설문조사를 통하여 치과치료 중 눈을 

뜨거나 감는 이유를 조사하여 설문 응답을 비교한다면 유용한 정보를 얻을 수 있을 것이

다.  

치의학 영역에서 치과 치료와 시각적 탐색에 관한 연구는 아직 보고된 바가 없다. 따라

서 이 연구는 위와 같은 한계점들이 있으나 새로운 시도라는 점에서 가치가 있다고 사료

된다. 이번 연구를 시작으로 한계점들을 보완하고 다양하게 발전시킬 경우, 새롭고 흥미

로운 연구들을 추가적으로 진행할 수 있을 것으로 예상되고 소아치과학의 발전에 기여할 

수 있다고 생각된다.  
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V. 결론 

 

연세대학교 치과대학병원 소아치과에 내원하여 실란트 또는 수복 치료를 받은 5 - 15

세 사이, 총 60명의 환자들의 치과 치료 중 시각적 탐색을 평가하기 위하여 전체 치료 

시간 중 눈을 뜨고 있는 시간 비율을 측정하고 나이와의 상관관계를 연구하였다. 연구 

결과, 나이가 어릴수록 치과 치료 중 눈을 뜨고 있는 시간이 증가하였다. 특히 12세 이

하 어린이들의 평균 눈을 뜨고 있는 시간의 비율은 13 - 15세 청소년들에 비해 더 유의

하게 높았다. 소아치과 의사는 어린이들이 치과 치료 중 눈을 뜨고 있는 시간이 길다는 

점을 인지하고 있어야 한다. 환자가 안전하게 치료를 받을 수 있도록 외상, 감염, 그리고 

청색광으로부터 어린이들의 눈을 보호해야 하며, 보안경 착용에 대한 필요성을 지각할 

필요가 있다. 또한, 어린이들이 눈을 통해 표현하는 불안을 감지하고 이를 경감시키기 

위한 노력을 시도해야 한다.  
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Abstract  

 

Visual exploration of children and adolescents 

 during dental treatment 
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The aim of this study is to investigate visual exploration of children and adolescents 

during dental treatment by examining time ratio of eye opening in various age groups. 

In this research, visual exploration is defined as the eye opening and observation of 

the surrounding dental environment.  

This study reviewed 5 - 15 year-old patients of Frankl rating 3 and 4, who visited 

the department of pediatric dentistry of Yonsei University Dental Hospital from 
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March to October 2018. Restorative treatment or sealant application was done by 

one pediatric dentist. A trained observer used 2 stopwatches to measure total 

treatment time and time of open eye. Average ratios of eye opening were calculated 

and compared.  

60 patients were investigated, with 15 patients in each age group. Average ratio of 

eye opening increased as age decreased. The average of 13 - 15 year-olds was 

significantly shorter than that of children younger than 12 years.    

This study indicated that children have higher rates of eye opening during dental 

treatment than adolescents.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Key words : visual exploration, exploratory behavior, eye movement, dental care, 

dental anxiety. 


