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ABSTRACT
Objectives: This study aimed to suggest solutions to increase the visiting rate of patients by 
analyzing the effect of COVID-19 on visits to dental institutions. Methods: The survey used 
Google’s online system and was issued to 564 adults aged 18 years and older. The survey had 
three, six, and eight items on general characteristics, dental visit trends, and dental infection 
control factors, respectively. The data were analyzed using frequency analysis, chi-square test, 
and multiple response analysis by SPSS version 26.0. Results: In the last five months, 196 
participants (49.0 %) did not visit dental institutions despite thinking they needed to; 34.7% of 
the 196 participants postponed visits to the dentist due to concerns over COVID-19 infection. 
Additionally, 43.0% of 107 dental patients were hesitant to visit dental institutions because 
they were likely to be vulnerable to COVID-19. Those who exhibited changes in dental infection 
control behavior (56.2%) during dental visits due to COVID-19 showed a high interest in the 
disinfection of dental equipment (54.7%). Conclusions: COVID-19 affects the dental visits of 
patients. Appropriate dental infection control will be useful in increasing dental visiting rates 
and the oral health status of the public.
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1. 서론
코로나바이러스감염증-19(이하 COVID-19)는 2019년 12월 중국 우한에서 처음 발병한 뒤 전 세계로 확산된 호흡기 감염질

환이다(1). COVID-19를 유발하는 새로운 유형의 코로나바이러스(SARS-CoV-2)는 인체 감염 시 경증에서 중등도의 호흡기 
질환을 유발하며, 심한 경우 사망에 이를 수 있다(2). COVID-19의 주요 감염경로는 환자가 기침, 재채기를 하거나 말할 때 생
성되는 비말에 의한 감염과 감염자와의 직 · 간접 접촉으로 알려졌지만 최근 미국국립보건원(National Institutes of Health)
와 질병통제예방센터(centers for Disease Control and Prevention) 그리고 중국 우한대학 연구를 통해 SARS-CoV-2가 미세
입자 형태인 에어로졸로 공기 중에서 생존과 감염이 가능할 수 있음을 발표하였다(3,4). 선행된 연구에 따르면 SARS-CoV-2
의 경우 에어로졸로 바뀐 후 최대 3시간 동안 탐지될 수 있으며 그 기간 동안에는 감염성을 띄고 있음이 밝혀졌다. 또한 플라
스틱 표면에 SARS-CoV-2가 부착한 경우 72시간까지 생존할 수 있음이 확인되어 에어로졸의 발생과 이로 인하여 오염되었
을 가능성이 있는 표면에 대한 관리도 중요함이 확인되었다(3).

한편 치과의 경우 사람의 구강 내 · 외 병소의 예방과 치료를 담당하는 기관으로 술자, 보조자 및 치과의료소비자가 밀접한 
거리에서 진료가 이루어져 감염성질환의 전파가능성이 매우 높으며 치료과정 중 구강 내 타액으로 인한 비말 감염이 우려될 
수 있다(5,6). 뿐만 아니라 치과에서 자주 사용하는 장비 중 고속 핸드피스와 초음파 치석제거기의 경우 에어로졸을 쉽게 발
생시킬 수 있으며 이는 치과종사자와 소비자 사이의 교차감염의 위험을 높인다(7,8). 또한 치과용장비로부터 발생하는 에어
로졸의 경우 사람의 구강으로부터 15 cm에서 120 cm까지 전파하여 근거리에 위치한 치과용기자재를 오염시킬 수 있기 때
문에 세심한 감염관리를 요한다(9). 이처럼 치과방문 시 생성되는 비말과 치료 중 발생할 수 있는 에어로졸 감염의 가능성은 
치과의료소비자들로 하여금 치과진료실을 또 다른 교차감염의 공간으로 인식시킴으로써 치과방문 이행에 영향을 줄 수 있
을 것으로 예상된다(10). 실제로 COVID-19가 유행한 시기인 1월 이후 치과 병 · 의원에 내원하는 소비자가 지속적으로 감소
하는 양상을 통해서 COVID-19가 개인의 치과방문 이행 여부에 직 · 간접적으로 영향을 주고 있음을 확인할 수 있다(11). 치
과 병 · 의원에서의 의료소비자의 감소는 결국 기관의 수입과 재정 위기로 이어질 수 있어 이에 대한 해결책 마련이 시급하다. 
그럼에도 불구하고 아직까지 COVID-19가 개인의 치과방문 이행에 어떠한 요인에 의하여 영향을 받고 있는지를 확인한 연
구는 없다.

따라서 본 연구에서는 COVID-19가 치과의료소비자의 치과방문 이행에 미친 영향과 이에 대한 원인을 분석함으로써 이를 
해결하기 위한 적절한 방안을 제시하고자 한다.

2. 연구대상 및 방법

2.1. 연구대상
본 연구목적에 따라 연구를 수행하기 위해 2020년 5월 9일부터 5월 24일까지 총 15일간 연구의 목적을 이해하고 참여에 동

의한 전국의 만 18세 이상의 성인을 대상으로 설문조사를 실시하였다. 표본 수는 G*Power (ver. 3.1.9.4, Heinrich-Heine-
Universität Düsseldorf, Düsseldorf, Federal Republic of Germany) 프로그램을 이용하여 유의수준 α = .05, power = .80, 
effect size는 Cohen’s d = .5를 적용하여 128명을 산출하였다. 이 중 탈락율 10%를 고려하여 총 140명 이상의 대상자를 모집
하고자 하였다.
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2.2. 연구도구
국내 COVID-19의 유행이 의료소비자인 환자의 치과방문에 미친 영향을 조사하고 구체적인 원인을 파악하기 위하여 5가

지 항목(일반적 특성, COVID-19 확진자 추이에 따른 치과방문의 변화, 치과감염관리, COVID-19에 대한 감염관리방침, 기타 
유행성 전염병 관련 치과감염관리에 대한 요구)을 바탕으로 설정된 17문항의 설문지가 사용되었다. 설문지 문항은 연구목적
에 부합한 범위 내에 제작하였고 사전 테스트 및 연구자간 협의를 통해 문항의 타당성을 검토 후 수정 · 보완하였다. 그 후 온
라인 설문지(Google form, Google Co., Mountain View, California, USA)로 배포하였고 설문 시작에 앞서 대상자에게 연구
목적, 자발적 참여, 응답내용의 비밀보장과 연구목적 이외에 사용하지 않을 것임을 명시한 동의서의 서명을 받았다. 본 설문
지에 사용된 항목 및 세부문항의 내용은 다음과 같다(Table 1).

2.3 분석방법
모집기간 동안 총 576명이 응답하였으며, 이 중 응답자가 중복되었거나 응답이 불성실하여 분석이 어려운 12개의 설문지

를 제외하고 최종 564명의 결과를 IBM SPSS Statistic ver. 25.0 (IBM Co., Aromnk, NY, USA)을 이용하여 분석하였다. 일반
적 특성과 최근 5개월 내 치과방문 이행 현황을 파악하기 위하여 빈도분석을 수행하였으며 최근 5개월간 치과방문의 필요성
과 실제 치과방문 이행여부와의 관련성을 확인하고자 교차분석을 사용하였다. COVID-19가 치과방문 이행에 영향을 준 요
인을 분석하고자 치과를 방문한 사람을 대상으로 치과방문 시에 행동변화 유무와 어떠한 행동변화가 있었는가를 각각 빈도
분석 및 다중반응 분석을 이용하여 확인하였다.

3. 연구결과

3.1. 일반적 특성
설문에 응답한 연구대상자의 특성을 비교하였을 때 여성(63.5%)이 남성(36.5%)에 비하여 약 1.5배 많았다. 응답자 중 18세

~29세가 63.5%로 가장 높은 응답률을 보였고, 30세~64세 36.0%의 응답율을 보였다. 반면 65세 이상의 대상자는 0.5%로 가
장 적은 응답율을 보였다. 대상자의 거주지역은 경기도 37.8%, 서울 36.3% 및 기타 25.9% 순으로 나타났다.

3.2. 최근 5개월간 치과방문의 필요성과 실제 치과방문 이행 여부와 관련성
최근 5개월간 치과방문의 필요성에 대한 응답률은 ‘예’라고 응답한 경우(70.9%)가 ‘아니오’가 로 응답한 사람(29.1%)에 비

해 약 2.4배 많았으며, 최근 5개월간 치과방문 필요성의 인지 여부는 실제 치과방문 이행과 관련성이 있음을 확인하였다
(p<0.001, Table 2). 치과방문에 필요성을 느낀 사람 중 실제로 치과방문을 이행한 사람은 약 51.0%이었다(Table 2).

Table 1. Composition of questionnaire
Categories Items
General characteristics of 
participants

Gender, Age, Residence

Changes in dental visits with
confirmed COVID-19 patient trends

Need to go to the dentist during the last five months, dental visits during the 
last five months, hesitation to visit the dentist due to COVID-19, purpose of 
dental visit, reasons for not visiting the dentistry

Dental infection control Changes in respondents’ behavior regarding dental infection control because 
of COVID-19
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3.3. 치과방문 이행에서 COVID-19가 미친 영향
치과에 방문한 219명의 응답자 중 ‘COVID-19로 인하여 치과방문을 망설였었는지 유무’에 대한 응답결과는 ‘예’가 48.9%, 

‘아니오’가 51.1%으로 확인되었다. 치과방문을 망설였던 사람 중 ‘치과 방문을 망설인 이유’로는 ‘치과가 COVID-19 전염에 
취약할 것 같기 때문이다’가 가장 높은 응답률(43%)을 보였다(Table 3).

3.4. COVID-19가 치과감염관리 관련 행동변화에 미친 영향
COVID-19로 인하여 치과방문 시 감염관리와 관련하여 어떠한 행동변화가 있었는가에 대한 질문에는 치과방문에 망설임

이 있었던 그룹에서 그렇지 않은 경우보다 치과방문 시 행동 변화가 1.3배 더 높게 나타났음을 확인하였다(Table 4).
행동변화가 있었던 사항으로는 ‘치과용 장비의 청결, 위생상태를 유심히 살핀다’와 ‘사용되는 기구의 청결 및 소독 여부를 

확인한다’가 54.7%로 가장 높은 응답율을 보였다(Table 4).

Table 2. The relationship between needs for dental visit and actual visits for the last five months

Characteristics
Dental visits during the last five 

months Total χ2 P*

Yes No
Total 219 345 564
Need to go to the dentist 
during the last five months(%) Yes 204 196 400 10.3 <0.001

No 15 149 164
*p<0.05 by Chi-square test.

Table 3. Effects of COVID-19 on dental visit

Characteristics Categories Frequency 
(N)

Percentage 
(%)

Hesitation to visit the 
dentist due to COVID-19

Total 219 100.0
Yes 107 48.9
No 112 51.1

Why did you hesitate to go to 
the dentist due to COVID-19?

Total 107 100.0
To avoid large gatherings 37 34.6
To avoid exposure to COVID-19 on the way to the dental clinic 8 7.5
To avoid visiting a dental clinic which is at higher risk for 
COVID-19 infections

46 43.0

To follow the government's advice to refrain from visiting 
unnecessary medical institutions

13 12.1

Others 3 2.7

Table 4. The relationship between hesitation in dental visit and dental infection control                          N=219
Characteristics Categories N(%)
Changes in respondents’ behavior 
regarding dental infection control 
because of COVID-19

Yes 123(56.2)
No 96(43.8)

Types of behavior changes in 
visiting dental institutions*

Carefully observe the sanitary conditions of the dental equipment 72(29.6)
Contact the dental team about the sanitary conditions of the dental 
clinic

16(6.6)

Consideration of hygiene when choosing dental clinic 44(18.1)
Check for sterilization (or disinfection) of dental equipment 61(25.1)
Checking the reuse of disposable products 42(17.3)
Others 8(3.3)

Approval multi responses
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4. 고안
2020년 현재 전세계를 범람하고 있는 COVID-19는 다양한 경로를 통해 감염이 될 수 있어 주의를 요한다. 치과진료실의 경

우 구강과 밀접한 거리에서 진료가 이루어지고 치과장비의 사용으로 에어로졸이 쉽게 발생할 수 있어 감염성질환의 전파가
능성이 매우 높은 장소이다(12). 이는 치과의료소비자들로 하여금 치과진료실을 COVID-19와 같은 감염성 질환의 또 다른 교
차감염의 공간으로 인식시키고 이는 치과방문 이행에 영향을 줄 수 있다(9). 2020년 치과의료정책연구원 발표 자료에 따르
면 2020년 4월의 내원 환자 수와 최근 5년간의 평균을 비교하였을 때 약 20.5%로 전체 약 82만여명의 환자가 감소하였다(13). 
이러한 환자의 감소는 치과진료비용이 최근 5년간 평균 대비 20.7% 감소하는 결과를 가져왔다(13). 이처럼 치과방문 환자의 
감소는 치과의 수익 감소로 이어질 뿐만 아니라 적절한 치과치료가 지연될 경우 개인의 구강건강관리에 영향을 미칠 수 있
다(14). 따라서 본 연구는 COVID-19가 치과의료소비자의 치과방문 이행에 미친 영향과 이에 대한 원인을 분석함으로써 적
절한 해결방안을 제시하고자 하였다.

본 연구 결과를 통해 최근 5개월간 대상자들의 주관적 치과방문의 필요성과 실제 치과방문으로의 이행여부와의 관련성을 
확인하였다(p<0.001, Table 2). 그러나 치과방문의 필요성을 느낀 사람 중 실제로 치과방문을 이행한 사람은 약 51.0%로 해
당 결과는 치과방문의 필요성을 느끼지 못하였던 사람이 실제로도 치과방문을 이행하지 않은 비율(약 90.9%)이 높아 나타난 
결과로 예상된다. 이러한 결과를 통하여 최근 5개월 동안 대상자들은 치과방문의 필요성을 느꼈음에도 불구하고 치과방문
을 이행함에 있어 방해 요인이 있었을 것으로 사료된다. 이에 치과의료소비자들의 치과방문 이행에 영향을 미친 요인을 분
석하기 위하여 최근 5개월 내 치과방문이 필요하다고 생각하였던 응답자 196명을 대상으로 치과에 방문하지 않은 이유를 분
석한 결과 ‘치과치료가 급하게 요구되지 않았다’ 고 응답하였던 115명(58.7%)의 대상자를 제외한 나머지 68명(34.7%)의 대
상자가 최근 COVID-19 감염에 대한 우려 때문에 치과방문을 미룬 것으로 확인되었다(data no shown). 이는 최근 국가적인 
권고와 전염병의 감염 가능성에 대한 두려움에 따라 대상자들이 외출을 망설이게 되고 치과에 방문할 의향 역시 감소한 결
과로 예상된다(15). 또한 선행연구 결과에서 COVID-19가 유행한 이후 치수염, 치주농양 등 응급처치가 요구되는 경우에도 
치과에 방문하는 응급환자의 수가 38% 감소하였음을 고려할 때 전염성이 있는 질병의 유행이 치료가 필요한 환자들의 치과 
방문 이행에 상당한 영향을 주고 있음을 추측할 수 있다(15). 또한 해당 기간 동안 치과를 방문하였던 219명의 대상자를 대상
으로 치과방문 시 망설임이 있었는지를 조사한 결과 약 48.9%가 ‘그렇다’ 라고 응답하였으며 가장 많이 응답된 이유로는 ‘치
과가 COVID-19 감염에 취약할 것 같기 때문이다’(43.0%)가 가장 많았다(Table 3). 해당 결과를 통해 치과방문 이행여부 결정 
시 COVID-19의 유행과 이에 대한 감염 우려가 영향을 주었음을 확인할 수 있었다. 또한 미국치과협회(American Dental 
Association, ADA) 등 권위있는 기관의 COVID-19와 같은 호흡기 질환자의 치과진료 연기 권유 역시 치과방문 시 부담감을 
증가시켜 치과방문 이행에 영향을 주었을 것으로 예상된다(16). 선행연구에 따르면 다양한 원인으로 인해 치과방문 및 치료
가 지연된 대상자의 경우 정기적으로 치과를 방문하고 치료를 받는 치과의료소비자에 비하여 구강건강 상태가 현저히 좋지 
않은 것으로 보고되었고 이는 궁극적으로 개인의 삶의 질의 문제로 연결되었다(17,18). 따라서 본 연구에서 나타난 저조한 치
과방문 이행에 COVID-19가 어떠한 원리로 영향을 미쳤는지 확인하고 이로 인한 치과 방문율의 저하를 개선할 필요가 있다.

최근 5개월 내 COVID-19가 치과의료소비자들에게 치과감염관리와 관련하여 어떠한 행동변화를 유발하였는지 조사한 결
과 응답자의 약 56.2%가 COVID-19로 인하여 치과방문 시 치과감염관리에 대한 행동이 강화되었음을 확인하였고 주요 행동
변화로는 치과용장비의 청결, 위생상태를 유심히 살피거나 진료 시 사용되는 기구의 청결, 소독 여부를 확인하는 등 대상자 
본인과 직접 접촉하는 치과용기자재에 대한 오염 여부에 대하여 주의를 기울이고 있음을 확인할 수 있었다. 개인의 치과지
식수준이 높아짐에 따라 치과 내원 환자의 치과감염관리에 대한 인식은 과거에 비하여 상당히 높아졌음을 확인할 수 있었으
며 이에 대한 요구도 역시 매우 높아지고 있다(19). 또한 치과의료기관 선택 기준에 관하여 비교한 연구에 따르면 치과의료기
관 선택 시 최우선적으로 고려하는 부분으로 감염관리가 높게 조사됨으로써(30.5%) 과거 통증해소 및 치료기술이 높게 조사
되었던 것과 달리 최근에는 치과의료소비자들이 감염관리에 대한 부분을 상당히 비중 있게 고려하고 있음을 알 수 있다(20-
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22). 따라서 치과방문 시 감염관리로 인한 불안감을 해소하고 치과방문 이행률을 높이기 위해 치과의료기관 및 의료인력의 
주의 깊은 감염관리 노력이 필요하다. 2020년 한국치위생감염관리학회에서는 COVID-19에 대응하고자 다음과 같은 감염관
리지침을 제안하였다(23). 총 6개 안으로 제안된 감염관리지침은 1) 사용한 치과용기구와 장비의 위험수준에 알맞은 멸균 및 
소독 2) 일회용 석션팁, 세척용 주사기 등 일회용품의 재사용 금지 3) 매 환자마다 유니트체어와 주변의 표면 소독 4) 에어로
졸 생성의 최소화 5) 적절한 수관 관리의 수행 6) 의료진 및 환자 개인의 방호이다. 이와 같이 치과에서의 적절한 감염관리지
침의 준수 및 홍보는 치과방문 시 환자가 망설이는 요인을 해소하는 동시에 보다 안정적인 환경에서 치과진료를 수행할 수 
있을 것으로 예상된다.

본 연구는 최근 전세계적으로 문제가 되고 있는 COVID-19가 대상자들이 치과를 방문함에 있어 어떠한 요인으로 영양을 
주었는지 확인하였다는 점에서 의미가 있다. 하지만 연구에 포함된 대상자의 대부분이 20대였다는 점과 수도권에 집중되어 
있었다는 점은 이 연구결과를 일반화 하는데 제한이 있다. 그러나 COVID-19 유행의 장기화 또는 이후 유사한 바이러스성 호
흡기 질환 발생시 동반될 수 있는 치과 방문에 대한 두려움을 고려할 때 추후 다양한 의료소비자를 대상으로 보다 심도 깊은 
조사연구가 요구된다.

현대에는 다양한 경로로 의료정보들을 쉽게 접할 수 있어 치료와 더불어 진료환경이나 진료실 내 감염 관리가 치과의료소
비자들의 주요 관심사로 부각되고 있다(24). 따라서 현재 상황을 바르게 이해한 적절한 감염관리 지침의 준수와 홍보는 전염
병 감염에 대한 치과의료소비자의 두려움을 줄이고 치과 방문 이행률을 높일 수 있을 것이며 궁극적으로는 대중의 구강건강
증진에 기여할 수 있을 것이다.

5. 결론
본 연구는 치과에 방문하는 의료소비자인 환자들을 대상으로 COVID-19가 치과방문에 미친 영향을 조사하고 이에 대한 

원인을 분석하기 위해 설계된 조사연구로서 연구를 통해 도출한 결론은 다음과 같다.
1. 최근 5개월 내 치과방문이 필요하다고 생각한 대상자 중 치과를 방문하지 않은 대상자는 196명(49.0%)으로 이들 중 

34.7%가 COVID-19 감염에 대한 우려로 치과방문을 미룬 것으로 조사되었다. 또한 치과를 방문한 이력이 있는 대상자 107
명(48.9%) 중 46명(43.0%)는 치과가 COVID-19에 취약할 것 같아 치과를 방문함에 있어 망설임이 있었다.

2. COVID-19에 의해 치과방문 시 치과감염관리 관련 행동에 변화가 있었던 대상자 중 54.7%는 치과용기자재의 청결 및 
소독에 많은 관심을 보였다.

이 결과를 통하여 COVID-19는 치과의료소비자들의 치과방문 이행에 영향을 미치며 COVID-19에 대한 우려는 치과감염
관리와 연관성이 있음을 확인하였다. 따라서 치과의료인력은 보다 높은 수준의 감염관리를 수행하고 이에 대한 정확한 정보
를 대중에게 알릴 수 있다면 COVID-19로 인한 저조한 치과방문 이행률을 개선할 수 있을 것이다.
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