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국문요약 

 

소아 환자를 대상으로 한 치과용 차음 어플리케이션에 대한 효용성 

연구 

 

<지도교수  송  제  선> 

연세대학교 대학원 치의학과 

한 상 규 

 

 

이 연구는 치과용 차음 어플리케이션을 소아청소년의 치과치료에 사용했을 

때 스트레스와 공포감 완화에 효과적인지 평가하기 위해 시행되었다. 또한 치

과의사와 환자간의 의사소통 및 치과 치료의 편의성에 미치는 영향을 조사하

였다.  

2022년 4월부터 2023년 3월까지 60명의 만 7세에서 16세 사이 소아청소
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년을 대상으로 하였다. 모든 연구 대상자는 상악 먼저 초음파 스케일러로 치

태 조절을 받았고 상악을 치료받은 뒤에 하악의 치태 조절을 받았다. 차음 어

플리케이션은 상악 또는 하악 둘 중 하나에만 무작위로 적용되었다. 

차음 어플리케이션을 사용하였을 때의 스트레스 지수는 5.85로 사용하지 

않았을 때의 스트레스 지수인 8.43보다 작게 나타났으며 통계적으로 유의한 

차이를 보였다. 또한 치과 공포감은 차음 어플리케이션을 사용하지 않았을 때

(2.97)보다 차음 어플리케이션을 사용하였을 때(1.17) 낮은 점수를 보였고 

통계적으로 유의한 차이가 있었다. 치과의사와 환자간의 의사소통, 치과 치료

의 편의성은 차음 어플리케이션의 유무에 따른 유의한 차이를 보이지 않았다.  

이 연구는 차음 어플리케이션을 소아청소년의 치과치료에 적용하여 평가한 

최초의 연구로 스트레스와 공포감 감소에 유의미한 결과를 보였다. 특히 평소 

치과치료를 어려워하는 환자에게 더 효과적인 것으로 나타나 임상에서 행동 

유도 방법 중 하나로서 치과용 차음 어플리케이션이 사용될 수 있음을 제안하

고 있다. 

 

 

핵심되는 말: 치과소음, 액티브 노이즈 캔슬링, 스트레스 지수, 치과공포감
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소아 환자를 대상으로 한 

치과용 차음 어플리케이션에 대한 효용성 연구 

 

<지도교수  송  제  선> 

연세대학교 대학원 치의학과 

한 상 규 

 

 

 

Ⅰ. 서 론 

 

치과 불안과 공포는 소아청소년들의 치과치료 시 부정적인 행동을 유발하

고 치과 방문을 회피하게 만드는 요소 중 하나이다(Bedi, et al., 1992; 

Klingberg, et al., 1995). 소아치과의원에서 치과 불안을 가진 아동의 비율은 

약 20%로 나타났으며(Baier, et al., 2004), 청소년보다 유아 및 초등학생에
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서 더 높은 비율을 보였다(Grisolia, et al., 2021). 치과 불안과 공포를 가진 

아동의 행동 유도를 위해 말-시범-시행법, 모델링, 체계적 탈감작, 긍정적 

강화와 같은 전통적인 기술은 효과적이며 현재까지도 사용되고 있다

(Machen, 1984).  

주의분산법은 치과 자극 자체를 차단하는 것이 아닌, 환자의 관심을 다른 

곳으로 돌리는 것이다. 치과 불안과 공포를 유발할 수 있는 자극은 통증 자체

가 될 수 있지만 치과 재료의 냄새, 주사나 뾰족한 기구를 보는 것, 대기실에

서의 기다림, 치과 환경에서 발생하는 소음도 될 수 있다. 이 중 치과 소음은 

치과용 핸드피스, 스케일러, 석션 등으로부터 발생하는데 환자를 불안하게 만

들어 협조도를 저하시키며 결과적으로 치료의 질을 떨어뜨린다(Muppa, et al., 

2013). 

최근 새로운 기술을 주의분산법에 적용하여 치과 불안과 공포를 줄이려는 

시도가 제시되었다. 예를 들어 치과치료를 받는 동안 삼차원 영상이 나오는 

안경을 착용할 경우 환자들이 손을 들어올리는 빈도가 줄어든다는 보고가 있

다(CustÓdio, et al., 2021). 집중을 돌릴만한 새롭고 신비한 시청각 자극은 

불안과 공포를 유발하는 시각 및 청각 자극으로부터 소아 환자를 분리한다

(Nuvvula, et al., 2015). 청각 분산, 시청각 분산과 같은 행동 유도법은 거의 

모든 소아 환자들에게 적용할 수 있고 임상에서 쉽게 실행 가능하며, 안전하
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기 때문에 특별한 금기증은 없다(Prado, et al., 2019). 

주의분산법과 달리 액티브 노이즈 캔슬링(Active Noise Cancelling, ANC)

은 소리 자극을 차단하는 기술이다. ANC는 비행기 탑승객의 청각 보호를 위

해 처음 개발되었지만, 음악 청취를 돕는 보조 수단으로도 많이 사용되고 있

고, 치과에도 적용할 수 있다. ANC는 중첩의 원리에 기반을 둔 기술로 원치 

않은 소리(primary noise)에 진폭은 동일하나 위상이 반대인 파동(anti-

noise)을 의도적으로 합성하여 상쇄 간섭을 일으킴으로써 소음을 차단한다

(Elliott and Nelson, 1993; Leitch and Tokhi, 1987).  

ANC를 치과에 적용하기 위한 몇몇 시도들이 있었다(Kaymak, et al., 2007; 

Khemwong and Tangsangiumvisai, 2018; Kim, et al., 2022). 그러나 치과 

직원의 청각 손실을 예방하기 위한 목적으로 사용되거나(Cho, et al., 2023) 

주로 성인을 대상으로 한 연구에 집중되었고(Kim, et al., 2023) 치과 소음에 

특히 취약한 소아 환자들에게 적용한 연구는 아직까지 없다.  

최근 ANC 기술을 통해 치과 소음을 차단하면서 치과의사와 환자간의 의사

소통을 향상시키는 기능이 함께 들어간 어플리케이션이 출시되었다. 이 차음 

어플리케이션은 filtering algorithm을 기반으로 마이크를 통해 수집된 치과의

사의 목소리만을 선별 후 증강하여 환자의 헤드폰으로 전달해주며 0.4kHz ~ 

1.0kHz 저음역대의 소리는 통과시키고 1kHz~10kHz 고음역대의 소리 중 치
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과용 핸드피스나 스케일러의 소음 음역대를 집중적으로 차단한다. 어플리케이

션의 기능은 환자가 헤드폰을 착용했을 때 이루어지며 헤드폰을 벗으면 기능

도 해제된다.  

이번 연구에서는 소아 환자의 치과 치료에서 이 치과용 차음 어플리케이션

이 스트레스와 치과 공포감을 완화시키는 데 효과적인지 확인하고 소아치과에

서의 행동 유도 방법으로서 ANC의 유효성을 평가하고자 한다. 
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II. 연구 대상 및 방법 

 

이 연구는 연세대학교 치과대학병원 임상 연구 윤리 위원회(Institutional 

Review Board, IRB)의 승인을 받아 시행되었다(IRB No: 2-2021-0119). 

 

1. 연구대상 

이 연구는 2022년 4월부터 2023년 3월까지 연세대학교 치과대학병원 소

아치과에 내원한 만 7세에서 16세 사이 소아청소년 60명을 대상으로 시행되

었다. Frankl 행동 평가 3 또는 4등급으로 별다른 행동 유도없이 치과 치료를 

받을 수 있는 환자 중 구강위생관리가 불량하여 치태 조절과 칫솔질 교육이 

필요한 소아청소년을 연구 대상자로 선정하였다. 선천적으로 청각 손실이 있

거나 후천적으로 청각 이상이 존재하는 경우, 청각보조장치를 사용하는 경우, 

정신질환이 있는 경우 연구대상에서 제외되었다. 보호자들에게 연구의 내용에 

대하여 설명하였으며, 연구 참여에 동의한 대상자들만을 연구 대상에 포함시

켰다. 
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2. 연구 방법 

1) 연구 장비 

차음 시스템에 필요한 장비는 ANC 기능이 탑재된 MPOW H21 headphone 

(MPOW, Seoul, Korea)(Fig. 1-A), 차음 어플리케이션을 사용하기 위한 태

블릿 PC muPAD K10 (Imuz, Gyeonggi-do, Korea)(Fig. 1-B), 치과의사의 

목소리를 환자에게 전달하는 데 쓰이는 마이크로 Mamen WMIC-5G Pro 

wireless microphone (Mamen, Haiwang, China)(Fig. 1-B)을 사용하였다. 

치과용 차음 어플리케이션은 healingsound (Healingsound, Seoul, 

Korea)(Fig. 1-C)을 사용하였다. 

연구 대상자의 신체 반응 데이터를 수집하는 장비는 심박수를 측정하는 

Polar Verity Sense sensor (Polar Electro Oy, Kempele, Finland)(Fig. 1-

D)를 사용하였으며 수집된 심박수(HR, heart rate)로부터 심박변이도(HRV, 

heart rate variability) 중 하나인 Pulse-Pulse interval(PPi)를 계산해주는 

Polar sensor logger (Polar Electro Oy)(Fig. 2) 어플리케이션을 사용하였다. 

PPi는 Kubios HRV Standard (Kubios Oy, Kuopio, Finland)(Fig. 3) 프로그

램을 통해 stress index로 변환된다.  
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Figure 1. Devices used in the research 

(A) Active noise cancelling headphone (MPOW H21)  

(B) Tablet PC (muPAD K10) and wireless microphone (MAMEN WMIC-

5G Pro)  

(C) Dental noise insulation application (Healingsound)  

(D) Heart rate sensor (Polar Verity Sense) 
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Figure 2. Heart rate and pulse-pulse interval recording application 

(Polar sensor logger) 
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Figure 3. Program that converts from pulse-pulse interval to stress 

index (Kubios HRV Standard) 
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2) 임상 절차 

모든 연구 대상자들은 상악부터 초음파 스케일러로 치태 조절을 받았고 상

악을 치료받은 뒤에 5분의 휴식 시간을 거친 후 하악을 치료받았다. 한 악궁

은 차음 어플리케이션을 사용하면서 치료를 받고, 다른 악궁은 사용하지 않으

면서 치료를 받았다. ANC를 적용하는 순서는 동전던지기로 정하였다. ANC를 

처음부터 적용한 연구 대상자들은 헤드폰을 착용한 상태로 상악의 치태 조절

을 받았고 하악은 헤드폰을 착용하지 않은 채로 치태 조절을 받았다. ANC를 

나중에 적용한 연구 대상자들은 먼저 헤드폰을 착용하지 않은 채로 상악의 치

태 조절을 받았고 하악은 헤드폰을 착용한 상태로 치태 조절을 받았다. 치과

의사는“아 해보세요”“코로 숨쉬어 보세요”“침 빼 줄게요”와 같은 말로 

연구 대상자와 소통하였다. 연구 대상자들은 치료를 시작하기 전 Polar 

Verity Sense sensor를 상완에 착용하여 치료 중 stress index를 측정하였으

며 치료가 끝나고 안정된 상태에서도 계속 stress index을 수집하여 baseline 

값을 설정하였다. 시각 효과를 배제하기 위해 모든 연구 대상자들은 치과용 

홀 타월을 덮은 상태로 치료를 받았다(Fig. 4). 술자의 행동 유도 방식과 임상 

기술에 따라 연구 대상자가 받는 스트레스와 공포감에 영향을 줄 수 있으므로 

한 명의 소아치과 전공의가 모든 연구 대상자의 임상 시험을 진행하였다. 
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Figure 4. Participant wearing all devices ready for treatment  
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3) 설문 조사 

치료가 끝난 후 연구 대상자들은 설문지를 작성하였으며 질문은 두 가지 종

류로 분류된다. 첫 번째는 visual analysis scale (VAS) 문항으로 치과 공포감 

점수, 치과의사-환자간의 의사소통 점수, 치과 치료 과정의 편의성 점수를 치

과용 차음 어플리케이션을 사용했을 때와 사용하지 않았을 때 각각 답하도록 

하였다. 편의성 점수는 치과치료의 절차를 용이하게 만들어주는 지에 대한 평

가로 이루어졌다. 두 번째는 5점 Likert scale로 답하는 문항으로 치과용 차

음 어플리케이션의 필요성에 관련한 내용 4가지로 구성되어 있으며 다음과 

같다.“치과 소음을 들었을 때 공포감을 느끼시나요?”“치과 장비에서 발생

하는 소음으로부터 귀를 보호할 필요가 있다고 생각하시나요?”“차음 어플리

케이션이 치료에 도움이 됐나요?”“추후 치과용 차음 어플리케이션을 사용할 

의사가 있나요?”  
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4) 치과용 차음 어플리케이션의 효과를 나타내는 변수 

치과용 차음 어플리케이션의 효과는 스트레스와 공포감의 변화를 통해 평가

하였다. 이 논문에서는 편의상 차음 어플리케이션의 적용을 with-ANC, 어플

리케이션의 해제를 without-ANC로 대체해서 표현하였다, ANC 유무에 따른 

stress index와 fear score의 차이 값을 사용하였으며 다음과 같이 표기하였

다. 

Stress reduction effects 

: ∆ Stress Index (SI)   

: SI (without-ANC) – SI (with-ANC)  

Fear reduction effects 

: ∆ Fear Score 

: Fear (without-ANC) – Fear (with-ANC)  
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3. 통계 분석 

연구 대상자들로부터 산출된 stress index, fear score, communication 

score, convenience score 에 대해 통계 분석을 진행하였다. Shapiro-Wilk 

정규성 검정을 시행하여 정규 분포를 확인하였다. Stress index 의 변화는 

반복 측정 분산분석(repeated measures analysis of variance, repeated 

measures ANOVA)을 시행하여 baseline, with-ANC, without-ANC 3 개 군 

간의 비교를 진행하였다. ANC 유무에 따른 fear score, communication score, 

convenience score 간의 차이를 확인하기 위해 대응 표본 t 검정(paired 

sample t-test)을 시행하였다. Pearson’s correlation analysis 를 시행하여 

ANC 의 효과와 연관된 변수를 확인하였다. 모든 통계 분석은 통계 

프로그램(SPSS for Windows, version 26.0; IBM Inc., Chicago, USA)을 

이용하였고 통계적 유의 수준은 0.05 로 설정하였다. 

 

 

 

 

 



15 

III. 결과 

  

1. 연구 대상자의 일반적 특성 

총 연구 대상자는 60명으로, 남자는 29명, 여자는 31명이었고, 평균 연령

은 10.32±2.18세, 지난 1년 간 치과 방문 횟수는 3.47±1.26회이다. 연구 

대상자의 성별 및 나이 분포, 지난 1년 간 치과 방문 횟수와 관련된 일반적 

특성은 다음과 같다(Table 1). 

2. 치과용 차음 어플리케이션의 필요성에 관한 설문 조사 

총 60명 중 6명(10%)이 치과 소음을 들었을 때 공포감을 느낀다고 답하였

다(매우 그렇다 또는 그렇다). 43%에 해당하는 26명이 치과 소음으로부터 귀

를 보호할 필요가 있다고 답하였다(매우 그렇다 또는 그렇다). 치과용 차음 

어플리케이션을 사용한 결과 39명(65%)이 치료를 편하게 받을 수 있어 도움

이 됐다고 답하였으며(매우 그렇다 또는 그렇다) 38명(63%)는 추후에도 사

용할 의사가 있다고 답하였다(Fig. 5). 

3. 의사소통 및 편의성 점수 비교 

 치과용 차음 어플리케이션을 사용하지 않았을 때 치과의사-환자 간의 
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communication score 는 7.82로 나타났으며 치과용 차음 어플리케이션을 사

용했을 때 7.57로 다소 감소하였으나 통계적으로 유의하지는 않았다

(p=0.522). Convenience score는 치과용 차음 어플리케이션을 사용하지 않

았을 때와 비교하여 사용했을 때 7.22에서 7.70으로 증가하였으나 마찬가지

로 통계적인 유의성은 없었다(p=0.161)(Fig. 6). 

4. 스트레스 지수 및 공포감 점수 비교 

 치료받지 않을 때의 baseline stress index는 3.73으로 나타났고. 치과 치

료 시 stress index는 baseline보다 통계적으로 유의하게 증가하였다

(p<0.001*). 차음 어플리케이션을 사용하지 않았을 때의 stress index는 

8.43, 차음 어플리케이션을 사용하였을 때는 5.85로 감소하는 것으로 나타났

다. 치과용 차음 어플리케이션의 사용 여부에 따른 stress index 차이는 통계

적으로 유의하다(p<0.001*). Fear score는 차음 어플리케이션을 적용하지 않

을 경우 2.97에서 적용했을 때 1.17로 감소하였으며 유의한 결과로 나타났다

(p<0.001*)(Fig. 7). 

5. 치과용 차음 어플리케이션의 효과와 변수들 간의 상관성 비교 

스트레스 감소 효과와 상관관계를 보이는 변수는 ANC를 적용하지 않고 치

료받을 때의 stress index로 나타났으며 R=0.753인 양의 상관관계를 보였다
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(p<0.001*, Fig. 8). 공포감 감소 효과와 상관성을 보이는 변수는 ANC를 적용

하지 않고 치료받을 때의 fear score로 나타났으며 R=0.792인 양의 상관관

계를 보였다(p<0.001*, Fig. 8). 치과 방문 횟수나 환자의 나이는 치과용 차음 

어플리케이션의 효과와 유의한 상관성을 보이지 않았다(Table 2) 

. 
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Table 1. General characteristics of participants in this study 

 

Characteristic n % 

Gender   

Male 29 48.3 

Female 31 51.7 

Age (years)   

7 – 9 23 38.3 

10 - 12 28 46.7 

≥13 9 15.0 

Dental visits   

1 – 2 18 30.0 

3 – 4 23 38.3 

≥5  19 31.7 

Total 60 100.0 
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Figure 5. Responses about the necessity of the dental insulation application. 

The x-axis shows the answers, whereas the y-axis shows the counts of 

the persons. The following questions were asked: (A)“Are you afraid of 

dental sounds?”(B)“Need to protect ears from dental noise?”(C)“Does 

ANC help during treatment?”(D)“Will you use ANC in the future?” 

ANC=Active Noise Cancelling 
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Figure 6. Comparison of communication score, convenience score between 

without-ANC and with-ANC. 

(A) The communication score decreased slightly from 7.82(without-ANC) 

to 7.57(with-ANC), but shows no significant difference(p=0.522). (B) 

The convenience score increased slightly from 7.22(without-ANC) to 

7.70(with-ANC), but shows no significant difference(p=0.161). 

p value from paired sample t-test 

Error bar: mean ± standard deviation. 

 

ANC=Active Noise Cancelling 
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Figure 7. Boxplot of stress index and fear score. 

(A) Stress index increased from 3.73(Baseline) to 8.43(without-ANC). 

Stress reduced from 8.43 to 5.85 when ANC applied. The stress index was 

higher during treatment than baseline, whether or not they were using 

ANC. All these stress index values show statistically significant 

differences(p<0.001*). (B) Fear score decreased from 2.97(without-ANC) 

to 1.17(with-ANC) during treatment. There was also a significant 

difference in the patients’fear score according to the presence or absence 

of ANC(p<0.001*). 

* p<0.05, p values from repeated measures analysis of variance (A) 

* p<0.05, p values from paired sample t-test (B) 

 

ANC=Active Noise Cancelling 
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Figure 8. Scatter plot of stress and fear reduction effects according to 

dental stress and fear level.  

(A) Patients with high stress index (without-ANC) have a good stress 

reduction effects (p<0.001*, R=0.753) (B) Patients with high fear score 

(without-ANC) have a good fear reduction effects (p<0.001*, R=0.792) 

* p<0.01, p values from Pearson's correlation test 

R: Pearson's correlation coefficient 

 

ANC=Active Noise Cancelling 
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Table 2. Correlation coefficients between age, dental visit, stress index(without-ANC), fear 

score(without-ANC), stress reduction, fear reduction 

 

 Age Dental visit Stress index 
(without-ANC) 

Fear score 
(without-ANC) 

Stress 

reduction 

Fear 

reduction 

Age       

Dental visit 0.112      

Stress index 
(without-ANC) 

0.335** 0.048     

Fear score 
(without-ANC) 

- 0.198 - 0.105 - 0.153    

Stress 

reduction 

0.010 - 0.022 0.753** - 0.203   

Fear 

reduction 

- 0.187 - 0.161 - 0.097 0.791** - 0.158  

All values from Pearson’s correlation test 

**: Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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IV. 고찰 

 

치과용 차음 어플리케이션을 소아청소년의 치과치료에 사용했을 때 스트레

스와 공포감이 줄어들었다. 특히 평소 치과치료 시 스트레스와 공포감이 높아 

치과치료를 어려워하는 환자에게 효과가 큰 것으로 나타났다. 치과의사와 환

자간의 의사소통 및 치과 치료의 편의성은 차음 어플리케이션 사용 유무에 따

른 유의한 차이를 보이지 않았다.  

ANC를 적용한 헤드폰은 기본적으로 차단하고자 하는 primary noise를 감

지하는 reference microphone, 반대 파형의 anti-noise를 발생시키는 

loudspeaker, 노이즈 캔슬링이 이루어지는 수준을 평가하는 error 

microphone으로 구성되어 있다(Kuo, et al., 2006). 이번 연구에 사용된 

ANC 헤드폰은 multi-reference controller 전략을 사용한 기기로 오른쪽과 

왼쪽 reference microphone이 각각의 ear cup에 들어있고, 다양한 소리 환경

에서 여러 참조 신호를 사용하여 더 효과적인 감쇠가 이루어진다(Cheer, et 

al., 2019). 치과용 헤드폰은 사람의 목소리(1kHz)와 대중교통 소음(10kHz)

을 주로 차단하는 상용화된 제품(Kim, et al., 2022)과 다르게 치과 환경에서 

발생하는 고주파 영역인 1kHz, 4kHz, 8kHz(Choosong, et al., 2011; 

Sorainen and Rytkönen, 2002)를 집중적으로 차단할 뿐만 아니라 저주파 영
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역의 주변 ambient noise도 함께 차단하는 hybrid ANC 기술을 적용했다

(Kuo and Morgan, 1999).  

이번 연구에서는 소아청소년들이 초음파 스케일러로 치료받았을 때 ANC의 

적용 유무에 따른 효과를 확인해보고자 하였다. 환자들은 물 분사, 진동에 의

한 통증, 소리 3가지로 초음파 스케일링에 불편감을 느낀다(Trenter and 

Walmsley, 2003). 환자를 힘들게 하는 3가지 자극 중 ANC는 소리의 영향을 

줄여 도움을 준다. 소리는 공기 전도나 골전도 방식으로 전달되는데 ANC는 

공기 전도 소리는 상쇄하지만 골전도 소리는 차단하지 못하므로 정확하게는 

공기 전도 소음을 줄였을 때의 효과를 평가하였다. 

심장 박동 간격의 변화량을 의미하는 심박변이도(Heart rate variability, 

HRV)(Berntson and Cacioppo, 2004)는 스트레스의 객관적인 지표로서 사용

될 수 있다(Michels, et al., 2013; Taelman, et al., 2009). Neuroimaging 

mapping을 통해 HRV와 내측 전두엽 피질 활성도 간의 상관성이 밝혀지면서

(Thayer, et al., 2012) HRV의 variation이 낮을 경우 교감신경이 활성화되어 

high stress level로 나타나고 반대로 HRV의 variation이 높을 경우 부교감신

경이 활성화되어 low stress level가 된다는 사실이 알려졌다(Kim, et al., 

2018). 이 사실을 근거로 HRV를 이용한 stress index를 측정하는 연구들이 

진행될 수 있었다. HRV는 R-R interval(RRi)을 통해서 평가되는데, RRi이란 
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심전도의 연속된 두 R wave간의 시간 간격을 의미한다(Berntson and 

Cacioppo, 2004). 편의를 위해 photoplethysmography의 일종인 Polar 

Verity Sense sensor로 측정된 pulse–pulse intervals (PPis)가 HRV를 평가

하는 매개변수로 사용되었다(Sun, et al., 2020). PPi는 심박도의 연속된 두 

peak간의 시간 간격으로 일반적으로 RRi와 동일한 값을 갖고 있다(Celka, et 

al., 2020). 이렇게 수집된 PPi는 Kubios HRV Standard 응용 프로그램을 통

해 stress index로 변환된다(Sahoo, et al., 2019; Tarvainen, et al., 2014). 

설문조사에서 치과 소리에 공포를 느낀다는 6명(10%)의 참가자의 평균 나

이는 9.5세로 나타나 전체 평균 나이인 10.3세 보다는 다소 낮게 나타났다. 

치과용 차음 어플리케이션이 치과치료 시 도움이 되어 추후에도 사용하고 싶

다는 참가자는 절반을 다소 넘긴 약 65%로 나타났다. 이는 치과 소리에 크게 

공포를 느끼지 않는 참가자도 치과용 차음 어플리케이션이 유용하다고 평가한 

결과이다. 

이번에 사용된 치과용 차음 어플리케이션은 치과 소음은 차단하지만, 인식

된 사람 목소리 영역은 차단하지 않고 술자의 마이크를 통해 환자의 헤드폰으

로 전달되어 의사소통을 향상시키도록 설계되었다. 따라서 ANC를 적용하였

을 때 communication score가 개선될 것이라고 예상하였으나 실제로는 유의

미한 차이가 없었다. 그 이유로는 평소 scaling 시 의사소통에 큰 제한을 느
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끼지 않기 때문에 ANC를 적용해도 큰 차이를 보이지 않았을 것으로 생각된

다. 

Convenience score는 ANC를 적용하였을 때 약간 증가하였으나 유의미한 

차이를 보이지 않았다. ANC headphone을 통해 주변음과 치과 소음이 차단되

어 조용하고 차분한 분위기에서 치료를 받을 수 있어서 편했다고 답한 부류도 

있었지만 소수의 연구 대상자들은 너무 조용해서 신경이 쓰이거나 

headphone의 연결선이 몸에 닿거나 걸린다는 의견을 냈다. 이러한 요소들로 

인해 치과용 차음 어플리케이션이 완전히 편하게 느껴지지는 않을 수 있었다. 

ANC 여부에 관계 없이 치료를 받을 때 stress index는 치료를 받지 않을 

때보다 높게 나타났다. 이는 예상했던 결과로 치과 치료는 환자들에게 힘든 

과정으로 스트레스를 유발한다. 치료를 받은 경우 중에서는 ANC를 적용하였

을 때 stress index가 낮게 나타났다(Fig. 7). ANC 적용과 비적용 사이의 

washout time은 5분으로 다소 짧은 경향이 있지만 첫 치료 후 충분히 안정된 

상태를 확인한 후 두 번째 치료를 시작했다. 스트레스 수준과 마찬가지로 

ANC를 사용하였을 때 fear score가 낮게 나타났다(Fig. 7). 결과적으로 치과

용 차음 어플리케이션을 적용하였을 때 스트레스와 공포감이 줄어드는 효과가 

있다. 

ANC가 치과치료 시 효과적임을 밝혀낸 후, 더 큰 효과를 얻을 수 있는 조
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건을 알아내고자 했다. 연구 시작 전에는 나이가 어린 소아일수록 소리 자극

의 강도가 세게 느껴질 수 있으므로 ANC의 효과가 좋을 것이라고 예상했지

만 나이는 ANC의 효과와 연관이 없는 것으로 나타났다. 치과 방문 횟수 또

한 ANC의 효과와 관련이 없는 것으로 나타났다. 따라서 ANC의 효과는 나이

나 치과 방문 횟수보다 소아청소년 환자의 개별적인 기질의 영향이 더 크다. 

산점도에 나타난 스트레스 및 공포감 감소 효과는 평소 ANC 없이 치과치

료 시의 stress 및 fear 수준과 양의 상관관계를 보였다(Fig. 8). 즉 ANC없

이 치과치료를 받을 때 스트레스를 많이 받는 환자들에게서 스트레스 감소 효

과가 크게 나타났다. 마찬가지로 ANC없이 치과치료를 받을 때 심한 공포를 

느끼는 환자들에게서 공포감 감소 효과가 크게 나타났다. 해당 결과는 치과용 

차음 어플리케이션의 적용 대상을 특정한다. 치과치료 시 스트레스를 많이 받

고 공포감이 큰 아이들이 ANC를 적용한다면 효과적으로 치과치료를 받을 수 

있다는 것을 시사한다. 

치과 소음을 주제로 한 최신 연구에서 성인이 스케일링을 받을 때 ANC를 

적용한다면 소음으로 인한 주관적인 불편과 통증이 줄어든다는 결과를 보고하

였다(Kim, et al., 2023). 소아청소년은 치과 불안을 가지는 비율이 성인보다 

높게 나타나므로(Grisolia, et al., 2021) 소아청소년을 대상으로 ANC의 효과

를 평가하는 연구가 필요했다. 지난 연구들과는 달리 이번 연구에서는 기존의 
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성인 모델이 아닌 소아청소년을 대상으로 한 ANC의 효과를 스트레스 지수라

는 더 객관적인 자료로 평가했다. 추가로 ANC의 효과가 잘 나타나기 위한 

조건을 찾아 치과치료 시 적용 대상을 특정하였는데 평소 치과치료를 어려워 

하는 소아청소년에게 더 효과적인 것으로 나타났다. 따라서 이번 연구는 임상

에서 행동 유도 방법 중 하나로서 치과용 차음 어플리케이션이 사용될 수 있

음을 밝혔다는 것에 의의가 있다. 

이 연구에는 몇 가지 한계점이 있다. 첫 번째는 연구 대상자에 따라 구강위

생상태가 다양하여 술식 시간을 동일하게 조절하지 못했다. 치석이 있는 연구 

대상자의 경우 술식 시간이 길어졌으며 그로 인해 stress index나 fear score

에 영향을 미쳤을 가능성이 있다. 두 번째는 연구 대상자의 연령이 낮아 설문

지 내용을 잘 이해하지 못하는 경우 치과의사가 설문 내용을 설명하는 개입 

과정이 있었다. 이 경우 설문 답변의 결과가 달라질 가능성이 있다. 마지막으

로 더 정확한 데이터를 수집하기 위해서는 ANC를 적용하여 치료한 경우와 

ANC를 적용하지 않고 치료한 경우의 washout time이 24시간 이상이어야 한

다. 하지만 환자를 치료함에 있어 환자의 건강 증진이 이루어지도록 노력해야

한다는 선행의 원칙을 지키기 위해 짧은 washout time을 설정할 수 밖에 없

었다. 후속 연구에서는 이러한 한계점을 보완한 연구 디자인으로 진행되어야 

할 것이다. 이번 연구에서는 초음파 스케일러를 사용할 떄의 차음 어플리케이

션의 효과만을 조사했지만 다음 연구에서는 high-speed 또는 low-speed 
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핸드피스와 같은 치과용 드릴을 사용하였을 때의 효과를 조사하여 입증한다면 

ANC의 활용 범위가 더 넓어질 것으로 생각된다. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



- 31 - 

V. 결론 

 

치과용 차음 어플리케이션을 소아청소년의 치과치료에 사용했을 때 

스트레스와 공포감 완화에 효과적인지 평가하였다. 차음 어플리케이션을 

사용하였을 때 스트레스와 공포감이 줄어들었으나 치과의사와 환자간의 

의사소통 및 치과 치료의 편의성은 유의한 차이를 보이지 않았다. 이 연구는 

치과용 차음 어플리케이션을 소아청소년의 치과치료에 적용하여 평가한 

최초의 연구로 특히 평소에 치과치료를 어려워하는 환자에게 더 효과적인 

것으로 나타나 임상에서 행동 유도 방법 중 하나로서 치과용 차음 

어플리케이션이 사용될 수 있음을 제안하고 있다. 
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This study was conducted to evaluate the effectiveness of a dental sound 

insulation application for dental treatment in pediatric patients in reducing 

stress and fear. Additionally, it investigated the impact of the application 
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on communication between dentists and patients, as well as the 

convenience of dental treatment. 

From April 2022 to March 2023, a total of 60 children and adolescents 

aged 7 to 16 years were enrolled. All participants received dental 

treatment with an ultrasonic scaler, and the dental sound insulation 

application was randomly applied. 

When using the application, the stress index was lower at 5.85 compared 

to 8.43 when not using it, showing a statistically significant difference. 

Furthermore, the dental fear score was lower when using the application 

(1.17) compared to not using it (2.97), with a statistically significant 

difference. There was no significant difference in communication between 

dentists- patients and the convenience of dental treatment based on the 

presence or absence of the dental sound insulation application. 

This study, the first to evaluate the application of active noise cancelling 

system in pediatric dental treatment, demonstrated significant reductions 

in stress and fear. It suggests that the dental noise cancelling system could 

be used as one of the behavior guidance methods, particularly for pediatric 

patients who typically find dental treatment difficult. 

 

Key words: Dental noise, active noise cancelling, stress index, dental fear 
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