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ABSTRACT
Objectives : The purpose of this study was to analyze the types of dental emergencies. This 
study was carried out for dental trauma patients visiting the emergency room in H hospital from 
2005 to 2006.

Methods : Subjects were 252 patients. Demographic characteristics consisted of age, gender, 
dentition, and dental related injury.
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Results : Male patients had 1.65 times higher tooth injury than female. Teenagers had higher 
prevalence of tooth injury. Main cause of dental injury was falling down. Young children accounted 
for 41.7% of the injuries. Late evening was the highest outbreak time of injury. The most commonly 
affected teeth were central incisor and lateral incisor. The damage of oral soft tissue was more 
common than the that of alveolar bone. Main area of primary tooth loss was gingiva(10.7%), 
tongue or soft palate(7.5%), and frenulum(6.0%). Subluxation(28.6%) and luxation(28.6%) were 
main cause for the primary teeth. Tooth fracture(50.0%) were the most common injury.

Conclusions : Thus, to understand the incidence, causes and patterns of dental trauma is 
to help preserving natural teeth. The results of this study could provide the clinical guidelines 
on the treatment of dental emergency patients.
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서론

현대인의 생활양식과 환경이 도시화되고 취미활동이 다양

화됨에 따라 외상을 받을 수 있는 요인들이 증가하고, 특히 

소아청소년의 경우 활동량의 증가로 외상의 기회가 많아지고 

있다. 지난 10-20년간 외상의 발병률은 점차 증가하였으며, 

소아청소년의 치아우식증이나 치주질환의 발생률을 능가할 

것이라고 예상하고 있다1). 영국에서는 우식 발생률은 감소한 

반면 외상 발생은 증가하였다고 보고하였으며2)
, 국내에서도 

교통의 발달과 주 5일제의 시행 등으로 인한 레저 생활과 

야외 활동의 증가로 외상의 빈도가 높아짐에 따라 외부로 

많이 노출되어 손상 받기 쉬운 치과적 외상이 젊은 연령대의 

구강 건강에 위협이 될 것이라는 예상이 현실화 되고 있다3)
. 

실제 국내 통계에서도 2010년 보건복지부에서 시행한 국민구

강건강실태조사에 따르면 전체 대상자의 18.19%(남자는 

20.41%, 여자는 15.73%)가 악안면 외상을 경험하였으며, 그 

주된 원인은 추락, 운동/놀이, 싸움, 교통사고 등으로 보고되
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Table 1. Table 1. Age, sex and dentition distribution of patients with trauma                            Unit: N(%)

Age
Sex Dentition

p
Male Female Total Primary* Permanent*

0-10  58(36.9) 52(54.7)  110(43.7) 42(100.0)  23(15.6)

<0.00

11-20  19(12.1) 10(10.5)   29(11.5)   0(0.0)  25(17.0)

21-30  22(14.0)   8(8.4)   30(11.9)   0(0.0)  27(18.4)

31-40  23(14.6) 10(10.5)   33(13.1)   0(0.0)  31(21.1)

41-50  22(14.0)   2(2.1)   24(9.5)   0(0.0)  20(13.6)

≥51   13(8.3) 13(13.7)   26(10.3)   0(0.0)  21(14.3)

Total 157(62.3) 95(37.7) 252(100.0) 42(100.0) 147(58.3)
*Primary and permanent dentition were written only when the injury

었다4)
. 이를 2003년 국민구강건강실태조사 결과에서는 악안

면 외상 경험 비율이 전체 대상자의 9.42%(남자는 11.89%, 

여자는 6.96%)이었고5)
, 2006년 조사 결과에서는 대상자의 

16.4%(남자는 22.4%, 여자는 10.7%)이었던 것6)과 비교해 볼 

때, 최근에 지속적으로 증가되고 있는 추세이다.

외상 치아의 WHO 분류로는 크게 파절(골절) 손상과 변위 

손상으로 나누어진다. 파절 손상은 크게 잇몸 밖에 노출되어 

있는 치관파절과 잇몸 안쪽의 치근파절, 그리고 파절선이 두 

부위를 모두 침범하는 치관-치근파절로 분류된다7)
. 변위 손

상은 치아자체에는 파절선이 없이 치조와로부터 치아가 분리

된 손상으로 진탕, 아탈구, 탈구, 정출, 함입이 이에 속한다. 

이중 치근 파절, 치조돌기 골절을 제외하곤 모두 이학적 검사

를 통해 진단 할 수 있다고 하였다7)
.

치아외상은 응급의료기관을 방문하는 흔한 원인 중 하나로

서, 응급실을 통해 내원하는 치과환자는 외상뿐만 아니라 급

성 치통, 출혈, 감염 등 다양한 치과 질환을 주소로 하고 있다. 

치과 응급환자의 경우 생명을 위협 받는 경우는 드물지만 

응급 질환의 1차적인 처치는 예후에 결정적인 영향을 미칠 

수 있다8)
. Petersson 등9)은 특히나 구강영역에서의 외상은 

10세 이전에 가장 많이 발생하고 나이가 증가함에 따라 점점 

감소하며 30대 이후에는 드물게 발생하며, 구강악안면 부위

의 외상의 발생이 성장과 발육이 진행 중인 어린 나이에 집중

되는 경향이 크다고 하였다. 

외상은 연령, 손상의 종류와 정도 및 외상 후 치료 전까지의 

경과시간 등이 치료에 영향을 줄 수 있는 요인으로서 이러한 

요인들을 분석하여 외상에 대한 예방, 적절한 처치 및 보호자 

교육 등에 사용 될 수 있는 지침이 필요하나 현재는 그에 

대한 자료가 부족한 실정이다.

따라서 본 연구에서는 2년간 응급실에 내원한 치과 환자에 

대한 연구를 통하여 치과 외상 환자의 유형을 이해하며 적절

한 진단과 처치에 도움을 얻고자 이 연구를 진행하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

2005년 1월부터 2006년 12월까지 2년간 H병원 응급실에 

내원한 환자 중 야간에 치과에서 응급진료를 받은 환자 252명

을 대상으로 선정하였다.  

2. 연구방법 

모든 대상자들의 내원 당시 의무기록지 내용과 임상소견을 

기초로 하여 외상 환자의 연령, 성별, 치열, 손상 원인, 손상 

시기, 동반 손상 유무, 외상 시 손상 치아의 위치 및 개수, 

손상 유형에 대한 검사를 시행하였다. 

3. 통계분석

수집한 자료는 발생시간, 외상발생치아의 위치, 외상 시 

동반손상 여부 분석은 백분율로, 성별, 연령별, 치열별을 위

하여 백분율과 카이스퀘어 분석을 실시하였다. 성별, 연령

별, 치열별, 치아위치에 따른 외상발생원인에 대하여 교차표

를 이용한 카이스퀘어분석을 실시하였고, 손상유형별 치아

개수, 치열에 따른 치아외상의 유형은 교차표를 이용한 카이

스퀘어 분석을 실시하였다. 모든 자료의 통계처리는 PASW 

statistics 18.0 프로그램(IBM Co., Armonk, NY, USA)을 이용

하였다.

연구성적

1. 내원 환자의 연령에 따른 성별, 치열별 구강
악안면부 외상발생 분포 

내원 환자 252명 중 남자는 62.3%, 여자는 37.7%으로 남자

가 여자보다 1.65배 많은 외상을 경험했다. 그리고 연령별 

분포에서는0세 이하가 43.7%으로 가장 큰 비중을 차지했고, 
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Table 3. Causes of injuries according to dentition                                                  Unit: N(%)

Dentition
Causes of injuries

Traffic accident Fall down Sports Fight· Others* Total
**Primary  7(16.7) 20(47.6) 0(0.0)   0(0.0) 15(35.7)  42(100.0)
***Permanent 20(13.6) 51(34.7) 2(1.4) 42(28.6) 32(28.2) 147(100.0)

Intact teeth are excluded 
*Others include the collision
**χ2=11.605, p<0.05, ***χ2=36.486, p<0.00

Table 4. Causes of injuries according to position                                                  Unit: N(%)

Position
Causes of injuries

Traffic accident Fall down Sports Fight Others* Total
**Maxilla 23(14.7) 60(38.5) 2(0.8) 35(22.4) 36(23.1) 156(100.0)
***Mandible 8(14.3) 15(26.8) 0(0.0) 20(35.7) 13(23.2) 56(100.0)
*Others include the collision
**χ2=14.596, p<0.05, ***χ2=19.110, p<0.05

Table 2. Causes of injuries according to age                                                           Unit: N(%)

Age
Causes of injuries

Traffic 
accident

Fall down Sports Fight Others* Total χ2 p

0-10 12(10.9)  57(51.8) 0(0.0)  0(0.0) 41(37.3) 110(43.7)

74.228

0.00

11-20   2(6.9)   8(27.6) 0(0.0) 8(27.6) 11(37.9)   29(11.5)

21-30  5(16.7)  10(33.3) 0(0.0) 10(33.3)  5(16.7)   30(11.9)

31-40  5(15.2)  10(30.3) 0(0.0) 11(33.3)  7(21.2)   33(13.1)

41-50  4(16.7)   6(25.0) 2(8.3)  8(33.3)  4(16.7)   24(9.5)

≥51   2(7.7)  14(53.8) 0(0.0)  7(26.9)  3(11.5)  26(10.3)

Total 30(11.9) 105(41.7) 2(0.8) 44(17.5) 71(28.2) 252(100.0)
*Others include the collision

남자,여자 모두 10대에 가장 높은 치아 외상 경험을 보였다. 

유치열과 영구치열은 손상이 있는 경우만 본 결과 유치열보

다는 영구치열에서 높은 외상발생을 보였다<Table 1>.  

2. 연령별 구강악안면부 외상발생원인

구강악안면부 외상 발생 원인에 대한 분포는 연령에 따라 

통계적으로 유의한 차이가 있었다(χ2=74.228, p<0.00). 전체 

252건 중 낙상(41.7%), 기타(28.2%), 싸움(17.5%), 교통사고

(11.9%), 운동(0.8%)의 순위로 외상이 발생하였다. 10세 이하

에서는 낙상(51.8%), 51세 이상에서도 낙상(53.8%)의 비율이 

높았고, 그 외의 연령에서는 싸움의 비율이 높았다<Table 2>.

3. 치열별 외상발생원인 

구강악안면부 외상 발생 원인에 대한 분포는 치열에 따라 

통계적으로 유의한 차이가 있었다(유치열 χ2=11.605, p<0.05, 

영구치열 χ2=36.486 p<0.00). 유치열과 영구치열 모두에서 

낙상에 의한 외상의 발생의 비율이 높았다<Table 3>.

4. 위치별 구강악안면부 외상발생원인

구강악안면부 외상 발생 원인에 대한 분포는 위치에 따라 

통계적으로 유의한 차이가 있었다(상악 χ2=14.596, p<0.05, 

하악 χ2=19.110 p<0.05). 상악에서는 낙상(38.5%), 하악에서

는 싸움(35.7%)에 의한 외상의 발생이 많았다<Table 4>.

5. 외상 발생 시간의 분포

외상의 발생은 하루 중 17시에서 24시 사이에 57.9%로 가장 

많이 발생하였고, 9시에서 16시 사이는 26.2%로 나타났다

<Table 5>.

6. 외상치아의 치아별 위치 분포

외상 치아의 치아별 위치 분포는 (유)중절치가 56.5%로 가장 

많았고, 그 다음이 (유)측절치가 27.0%로 나타났다<Fig. 1>.
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Table 6. The number of damaged teeth due to trauma                                              Unit: N(%)

Number
Types of injuries

Subluxation Luxation Avulsion Concussion Fracture Total
0  0(0.0)  0(0.0)  0(0.0)  0(0.0)   0(0.0)  67(26.6)

1 13(17.3)  9(12.0)  6(8.0) 13(17.3) 34(45.3)  75(29.8)

2  7(15.6)  7(15.6)  5(11.1)  7(15.6) 19(42.2)  45(17.9)

3  6(18.2)   2(6.1)  4(12.1)  6(18.2) 15(45.5)  33(13.1)

4  4(21.1)  2(10.5)  2(10.5)  3(15.8)  8(42.1)   19(7.5)

≥5  2(15.4)   0(0.0)  4(30.8)   1(7.7)  6(46.2)   13(5.2)

Total 32(12.7) 20(7.9) 21(8.3) 30(11.9) 82(32.5) 252(100.0)

χ2=264.714, p<0.00

Table 5. Time of occurrence after injury          Unit: N(%)
Time Patients

1 ∼ 8 hr   39(15.5)

9 ∼ 16 hrs   66(26.2)

17 ∼ 24 hrs  146(57.9)

Unknown     1(0.4)

Total 252(100.0)

Fig. 1. Distribution of traumatic tooth

7. 외상 시 손상 받은 치아의 개수

구강악안면부 외상 발생 시 손상 받은 치아의 수에 대한 

분포는 손상유형에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(χ2=264.714, p<0.001). 외상 발생 시 치아손상은 1개 인 경우

가 29.8%로 가장 많았으나 치아 손상이 없는 경우도 26.6%나 

되었다. 그리고 치아 손상의 수와 관계없이 파절(fracture)이 

32.5%로 가장 많았다<Table 6>.

8. 외상 시 동반손상 여부

 외상 시 동반손상이 있는 경우는 33.7%이었다. 그 중 구강 

연조직 손상이 치조골 손상보다 비중이 컸으며, 그 중 치은 

손상(10.7%), 혀나 연구개 등 기타 연조직 손상(7.5%), 소대 

손상(6.0%)이 대부분이었다<Table 7>.

Table 7. Types of soft tissue and hard tissue damage 
due to trauma                                 Unit: N(%)

Area
Patient's 
number

Soft tissue

Upper lip 9(3.6)

Lower lip 6(2.4)

Frenum 15(6.0)

Gingiva 27(10.7)

Buccal mucosa 4(1.6)

Othera(tongue, soft palate) 19(7.5)

Hard tissue

(alveolar bone) 

Maxilla 1(0.4)

Mandible 4(1.6)

None 167(66.3)

Total 252(100.0)

9. 치아외상의 유형 

구강악안면부 외상 발생 시 치열에 따른 손상 유형의 분포

는 손상유형에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다(상악 

χ2=49.028, p<0.05, 하악 χ2=139.363, p<0.05). 유치열의 경우 

아탈구(subluxation)와 탈구(luxation)가 각각 28.6%으로 가

장 많았으며, 영구치의 경우 파절(fracture)이 50.0%로 가장 

많은 비율을 차지하였다<Table 8>.

총괄 및 고안

H 병원은 2차 의료기관으로 주위 반경 5km내에 800병상 

이상 규모의 대학 부속병원이 2곳 있으며 그 밖에 권역 응급

의료센터 1곳, 지역 응급의료센터 4곳, 응급실을 운영하고 

있는 종합병원 및 병원급의 지역응급의료기관 4곳 및 다수의 

의원이 야간진료를 실시하고 있는 곳으로서 응급의료 시설이 
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Table 8. Types of traumatic injuries of the teeth                                                      Unit: N(%)

Dentition
Types of injuries

Subluxation Luxation Avulsion Concussion Fracture Total
*Primary 12(28.6) 12(28.6) 4(9.5) 3(7.1) 9(21.4) 40(100.0)
**Permanent 22(15.1) 8(5.5) 17(11.6) 26(17.8) 73(50.0) 146(100.0)

Intact teeth are excluded 
*χ2=49.028, p<0.05, **χ2=139.363, p<0.05

비교적 밀집되어 있는 곳에 위치하고 있다. 그러나 교통량의 

증가와 청소년 유해환경 등 지역적인 특성으로 인하여 폭력

으로 인한 손상 및 교통사고로 인한 외상환자가 많이 내원하

고 있고, 인구밀집지역으로 인구의 고령화와 함께 각 종 성인

병 및 심혈관계 질환의 증가와 생활수준의 향상으로 의료 

수요가 커짐으로써 응급실 내원환자가 꾸준히 증가하는 추세

에 있다. 2005년 치과가 별관으로 확장 이전하게 되면서 야간 

응급실 내원환자 중 치과 응급환자에 대한 실태조사를 통해 

향후 처치에 도움을 얻고자 이 연구를 진행하였다.  

이번 연구 결과 외상환자의 경우 남녀 성비는 1.65:1로 남자

가 여자보다 많은 외상을 경험하는 것으로 나타났다. 특히 

남자와 여자 모두 10세 이하에서 가장 높은 치아 외상 경험을 

보였다. 유치열과 영구치열은 손상이 있는 경우만 본 결과 

유치열보다는 영구치열에서 높은 외상발생을 보였다. 이것

은 아이들이 연령이 증가하면서 다양한 활동 및 운동이 외부

에서 이루어지면서 영구치열에서 외상이 증가하고, 또한 남

자가 여자에 비해 과격한 놀이와 운동 등의 활동량이 많기 

때문으로 사료된다. Oikarinen 등10)은 외상을 많이 받는 나이

는 걸음마를 시작하지만 신체 구조간의 운동 기능 조화의 

부족으로 스스로 방어할 수 없는 1.5세에서 2.5세 사이의 소

아와 바깥 활동이 증가하는 8세에서 10세 사이에서 빈번하게 

일어나며, 이러한 외상은 치아의 많은 문제를 야기한다고 하

였다. 김과 이11)의 연구에서는 특히, 외상성 손상을 경험한 

아동들에게는 신체적, 정신적 측면에서 바람직하지 않은 영

향을 끼치는데 특히 저작, 발음 및 심미적인 문제 그리고 후속 

영구치배와 악골의 발육에 대한 문제 등 아동의 삶의 질에 

영향을 준다고 하였다. 허 등12)은 소아 및 청소년기에 발생 

할 수 있는 외상에 대해 정확한 병력 청취와 진단 및 조속한 

치료를 통해서 추후에 발생할 수 있는 합병증을 피하는 것이 

필요하다고 하였다. 

외상의 원인으로서 지역과 대상에 따라 다양한 차이는 있

으나 주요한 원인으로 실족이 주를 이루며13,14)
 이외에도 물체

에 맞는 경우와 자전거나 스포츠에 의한 사고, 폭력, 교통사고 

등이 보고되었다15,16)
. 본 연구에도 10세 이하에서는 낙상

(51.8%), 51세 이상에서도 낙상(53.8%) 비율이 높았고 그 외

의 연령에서는 부딪힘과 싸움의 비율이 높았다. 유치열과 영

구치열기 모두 낙상의 비율이 높았으며, 상악에서는 낙상

(38.5%), 하악에서는 싸움(35.7%)에 의한 외상의 발생이 많았

다. 배와 황17)은 어린이나 성인 모두에서 넘어짐에 대한 주의

가 필요하며, 특히 공공시설의 넘어짐에 대한 주의표시, 넘어

짐의 원인이 되는 모든 시설물에 대한 안전장치 및 보행자 

스스로의 안전에 대한 인식이 필요하다고 하였다.

외상 발생 시간을 보면, 손과 김18)의 연구에서는 점심때에 

손상을 입는 경우가 52.9%로 가장 많았다고 하였다 하지만 

본 연구에서는 17시에서 24시 사이에 57.9%로 가장 많이 발

생하였고, 9시에서 16시 사이는 26.2%로 나타났다. 이것은 

부모 및 학교 선생님의 주의가 적은 방과 후 오후 시간대에 

외상이 발생한 것으로 사료된다.

외상시 손상 받은 치아의 위치는 대부분의 연구에서 유치 

및 영구치 모두에서 상악 중절치의 손상이 가장 많은 것으로 

연구되었다18,19)
. 본 연구 또한 제1(유)중절치가 236개(56.5%)

로 가장 많았고, 그 다음이 제2(유)측절치가 113개(27.0%)로 

나타나 다른 대부분의 연구들과 일치하였다. 이는 상악전치

의 악궁내에서 위치로 인해 외상에 노출이 가장 크기 때문이

며20)
, 백 등21)의 연구에서는 증가된 수평피개로 상악 전치부

가 돌출된 경우와 불완전 입술폐쇄를 가진 경우에서 상악 

전치부 외상의 빈도가 더 증가한다고 하였다.

외상시 손상 받은 치아의 개수는 Schatz과 Joho
22)는 1개의 

치아손상 38%로 가장 많았다고 하였고, Caliskan과 Türkün23)

은 1개인 경우가 60%로 가장 높다고 하여 본 연구 결과와 

일치하였다. 하지만 치아 손상이 없는 경우도 26.6%로 나타

났다. 이러한 차이는 진탕 등 경미한 증상이나 법랑질에만 

한정된 파절을 포함하지 않은 경우가 많으며, 시간이 경과된 

경우에는 증상이 나타나지 않을 수 있어서 결과에 차이가 

있을 수 있다. 따라서 치아의 손상개수가 1개나 2개인 경우가 

많지만 교통사고나 낙상으로 여러 개의 치아손상이 있을 수 

있으므로 진단 시 누락되지 않도록 주의를 기울여 검사를 

해야 하겠다.

의무기록지 조사 결과 치과 응급 환자의 주소는 외상이 가

장 많았고 두 번째로 치아 손상이었다. 타 의료기관의 조사 

결과를 토대로 한 논문들을 살펴보면, 이 등24)은 응급실에 

내원하는 악안면 영역의 문제로 외상(73.8%)이 가장 많고, 
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다음이 감염이라고 보고하였다. 김 등25)은 외상(58.7%)이 가

장 많았으며, 급성 치통, 출혈, 감염, 악관절 순이었다고 보고

하였으며, 외상환자는 연조직 손상, 치조골 손상, 치아 손상, 

악골 골절의 순으로 나타났다. 금 등26)은 치아와 치조골 손상

은 치아 파절이 59.6%, 치아 아탈구 14.9%, 치아 완전 탈구 

13.9%, 치아 진탕 9.1%, 치조골 파절이 2.4%로 보고하였다. 

본 연구에서 외상 시 동반손상이 있는 경우는 33.7%이었다. 

그 중 구강 연조직 손상이 치조골 손상보다 비중이 컸으며, 

그 중 치은 손상(10.7%), 혀나 연구개 등 기타 연조직 손상

(7.5%), 소대 손상(6.0%)이었다. 유치열의 경우 아탈구

(subluxation)와 탈구(luxation)가 각각 28.6%로 가장 많았으

며, 영구치의 경우 파절(fracture)이 50.0%로 비율이 높게 나

타났다. 본 연구 결과와 같이 Cardoso와 de Carvalho Rocha
27)

는 영구치열기의 가장 흔한 손상이 치관파절이며, 유치열기

에는 탈구성 손상이 가장 흔하다고 하였다. 이러한 원인으로

는 유전치의 생리적 치근흡수와 연관이 있을 것이다. 정 등28)

은 연령이 증가하면서 유전치의 탈락과 함께 치조와로부터 

쉽게 이탈되기 쉬우므로 여러 종류의 외상에 의한 정출성 

손상이 일어날 가능성이 크다고 하였다.  

유치에서 외상이 일어난 경우, 후속영구치의 외상이 부가

적으로 나타날 수 있다. Andreasen과 Ravin
29)은 유전치 외상 

병력이 있는 영구치 평가 시 41%에서 발생장애를 보였으며 

계승치의 61%에 장애를 나타낸다고 하였다. Riekman과 

Badrawy
30)는 유전치 조기 상실과 언어 발달의 관계를 평가하

였는데, 장기적인 언어 발달에 대한 평가 시 영향을 미치지 

않으나 발치 시기가 어릴수록 언어부조화의 경향이 크며, 남

자 어린이의 경우 언어부조화가 더 크다고 하였다. 모든 손상

에 대한 응급처치가 중요하지만 특히 완전 탈구된 치아는 

손상 직후의 즉각적이고 적절한 응급처치 여하에 따라 그 

예후가 지대한 영향을 받는다고 하였다. 손상은 사전에 예방

하는 것이 가장 중요하지만, 일단 발생하게 되면 양호한 예후

를 위한 적절한 응급처치가 필요하다고 하였다31)
. 그러므로 

불량한 예후를 예방하기 위해서는 치아 외상 유형별 치료법

에 따른 예후 관찰 기간과 대상 치아수를 더 확보한 연구가 

필요할 것으로 사료된다. 

본 연구의 제한점으로는 1개 병원으로 연구대상자를 선정

하였고, 연구대상의 표본크기가 작아 우리나라 전체 병원의 

치아외상 실태를 대표하여 해석하기에는 무리가 있을 수 있

다. 따라서 현재 외상 환자 수가 증가하는 시점에서 추가적인 

연구가 필요하며, 많은 연구를 통해서 치아 외상 예방법 및 

처치에 관한 체계적인 관리가 가정과 학교 및 병원 등에서 

이루어져야 할 것이다. H 병원 치과의 경우 이전하게 되면서 

응급의료센터와 다른 건물에 위치하게 되어 환자의 동선이 

길어짐으로 인해 진단의 지연과 이동에 따르는 환자의 불편

감 문제를 해결하기 위한 방안이 모색되어야 하며, 야간 응급 

당직의 경우 초진 진료의사가 구강악안면외과 의사로서 구강

악안면외과 영역에 대한 초기 처치는 잘 이루어지는데 반해 

치아의 응급치료를 간과하는 경우가 생길 우려가 있다. 따라

서 2년간 응급실에 내원한 치과 환자에 대한 조사를 통하여 

외상 및 치아 외상 환자의 유형을 이해하고 적절한 진단과 

처치를 위한 가이드라인을 마련하여 응급처치를 담당하는 

의료진들이 앞으로 내원할 응급환자들에게 최선의 진료를 

제공할 수 있도록 하고자 노력하는 것이 매우 중요하다고 

사료된다.

결론 

본 연구는 H병원 응급실에 내원한 치과 환자에 대한 연구를 

통하여 치과 외상 환자의 유형을 이해하며 적절한 진단과 

처치에 도움을 얻고자 하는데 그 목적이 있다. 이를 위해 

본 연구에서는 2005년 1월부터 2006년 12월까지 2년간 H병원 

응급실에 내원한 환자 중 야간에 치과에서 응급진료를 받은 

환자 252명을 대상으로 선정하였다. 모든 대상자들의 내원 

당시 의무기록지 내용과 임상소견을 기초로 하여 외상 환자

의 연령, 성별, 치열, 손상 원인, 손상 시기, 동반 손상 유무, 

외상 시 손상 치아의 위치 및 개수, 손상 유형에 대한 검사를 

시행하여 다음과 같은 결과를 얻었다. 

 1. 성별에 따른 발생빈도는 1.65:1로(삭제) 남자의 비율이 

높았고, 나이에 따른 발생빈도는 10세 이하(43.7%)가 

가장 높았다. 

 2. 치아 손상의 원인 중 낙상으로 인한 치아손상이 105개

(41.7%)로 가장 높게 나타났고, 10세 이하에서는 51.7%

로 가장 높았다.

 3. 유치열과 영구치열 모두에서 낙상에 의한 외상의 발생

의 비율이 높았다

 4. 외상의 발생은 하루 중 17시에서 24시 사이에 가장 많이 

발생하는 것으로 나타났다. 

 5. 외상치아의 위치 분포는 제1(유)중절치와 제2(유)측절

치가 높게 나타났고, 외상 발생 시 치아손상은 1개 인 

경우가 29.8%로 가장 많았다.

 6. 외상 시 동반손상이 있는 경우는 33.7%이며, 그 중 구강 

연조직 손상이 치조골 손상보다 비중이 컸으며, 그 중 

치은 손상(10.7%), 혀나 연구개 등 기타 연조직 손상

(7.5%), 소대 손상(6.0%)으로 나타났다.   

 7. 유치열의 경우 아탈구(subluxation)와 탈구(luxation)가 
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각각 28.6%로 가장 높았고, 영구치의 경우 파절

(fracture)이 50.0%로 가장 높은 비율을 차지하였다.

치아외상의 다양한 원인과 양상을 이해하여 치아 외상 환

자의 치료에 대한 임상 지침이 제공되어야 할 것이다.
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