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ABSTRACT

Objectives: The purpose of the study is to investigate of visiting time and major cause of disease by operating time changes of a university 
dental emergency room.
Methods: This study was a retrospect study carried out by reviewing 9,172 records visiting the university emergency room from January 
1997 to December 2009. Data were analyzed by frequency test, chi-square test, and logistic regression using SAS version 9.3.
Results: Twenty four hours emergency room had 19 percent more patients than those in daytime emergency room. Daytime emergency 
room had more male patients during spring(26.6%) and winter(20.2%) than female patients(p<0.05). Female patients exceeded male 
patients during summer(24.4%) and autumn(36.2%)(p<0.05). Twenty-four hours emergency room had the maximal patients in autumn 
and the minimal patients in winter(p<0.05). The most common injury in the daytime was tooth fracture from 0 to 19 years old(p<0.05). 
Tooth fracture, jaw fracture, and soft tissue injury were the most common injury in dental emergency room and majority of the patients 
were the male(p<0.05). 
Conclusions: Twenty-four hours dental emergency room had a variety of causes of dental emergency thant that in the daytime. Twenty 
four hours dental emergency room must be prepared for the dental emergency patients at any time provided with personnel and facilities. 
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서 론12)

여러 사회적인 환경이 변화하면서, 구강악안면 부위가 
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응급상황에 노출될 위험성이 증가하고 있다. 교통사고가 발

생할 확률이 높아졌으며, 삶의 질이 강조되면서 스포츠 등 

여가생활의 비중이 증가하여 이로 인해 구강악안면 부위의 

외상이 발생하는 경우가 많아져 치과 응급 환자가 증가하고 

있다1-3). 이러한 현상은 여러 연구 결과로 나타났다. 문 등4)

은 일개 지역 종합병원 응급실에 내원한 치과 응급 환자의 

추이를 10년 자료로 분석하였는데, 해가 갈수록 응급환자는 

증가하는 추세를 나타내었으며, 유 등5)이 조사한 8년간의 



662 • J Korean Soc Dent Hyg 2015; 15(4): 661-9

Reclassified diseases code Major disease
Tooth loss Loss of teeth due to accident, extraction or local periodontal disease
Tooth fractures fracture of tooth, closed

fracture of tooth, open
dislocation of tooth

Jaw fractures fracture of malar and maxillary bones, closed
fracture of malar and maxillary bones, open
fracture of mandible, closed
fracture of mandible, open
fracture of other skull and facial bones, closed
fracture of other skull and facial bones, open

Soft tissue injuries open wound of lip and oral cavity

Table 1. Reclassified major diseases code of ER patient

연구와 장 등6)의 5년간의 연구에서 또한 동일한 경향을 나

타내었다.

치과응급환자의 상병명은 연구에 따라 다양하게 분류하

나, 크게 외상군, 감염군, 급성 치통군, 악관절 질환군, 구강 

내 출혈군으로 구분하여 분석한다. 연구 지역에 따라 주로 

나타나는 상병명에 차이가 있으나, 많은 연구에서 외상군의 

환자가 가장 많은 것으로 나타났다4-10). 2010년 시행한 구강

건강실태조사 결과에서도 조사 대상자의 18.2%가 악안면 

외상을 경험하였다고 보고하였으며, 이는 점차 증가하는 추

세로 나타나 악안면 외상으로 인한 응급 상황의 발생이 많

음을 알 수 있다11).

시대가 변화하면서 치과 응급 환자에 보다 적절하게 대

처하고자 하는 노력으로 상병명과 내원 환자의 특성을 파악

하고자 하는 연구가 그 동안 주로 이루어졌으며, 이는 치과 

응급 처치의 예후를 개선하고, 효율적인 응급처치를 계획하

는 데에 중요한 정보를 제공하였다고 본다. 이 중 응급실 내

원 시간에 따른 환자의 수를 분석한 결과 낮 시간에 비하여 

밤 시간에 내원하는 환자의 수가 많았다6,7). 안 등12)은 일개 

병원 응급실에 내원한 치아 외상 환자를 분석하였는데, 치

아 외상 환자 또한 하루 중 17-24시에 가장 많은 것으로 나

타났다. 배와 황13)은 내원 시간에 따른 외상발생 원인을 분

석하였는데, 낮 시간에 내원한 환자의 경우 넘어지거나, 부

딪침, 교통사고나 스포츠로 인한 경우가 대부분인데 반해 밤 

시간에 내원한 환자의 경우 폭력으로 인한 외상이 증가하여 

내원 시간에 따라 외상의 원인이 달라짐을 알 수 있었다. 

현재 운영되고 있는 응급실은 정규진료시간에만 운영을 하

는 경우, 그리고 24시간 운영하는 경우로 구분할 수 있다. 앞서 

밝힌 바와 같이 시간에 따라 응급실에 내원하는 환자의 경향이 

다를 수 있으므로, 이 차이를 비교하여 효과적인 응급실 운영 

시간을 파악하고, 운영하는 시간에 따라 내원하는 환자의 특성을 

파악하여 적절한 의료환경을 제공하고 필요한 의료진을 배치한

다면 보다 적절한 응급처치를 시행할 수 있으며, 효율적으로 

치과 응급실을 운영할 수 있으리라 생각된다. 

따라서 본 연구는 두 가지 운영방식에 따른 응급실 내원 

외상 환자의 차이를 분석하고자 시행하였다. 연구의 대상병

원은 과거 정규진료시간에만 응급실을 운영하였으나 2006

부터 24시간 응급실 운영을 시작하였다. 연구자는 연구대상

인 치과대학병원 응급실에 방문한 환자에 대한 1997년부터 

2009년 사이의 기록을 이용하여 24시간응급실을 운영하였

을 때와 정규진료시간(오전 8시30분-오후 5시30분)에만 응

급실을 운영하였을 때 응급환자의 방문시기와 주요외상에 

차이가 있는지 알아보고자 한다.

연구방법

1. 연구방법

본 연구에서는 1997년 1월1일부터 2009년 12월31일까

지 서울소재 A치과대학병원 응급실에 내원한 모든 환자 총 

9,172명의 기록을 분석하였다. 주간응급실 운영기간에 대한 

분석은 1997년부터 2005년까지 9년간의 기록을 분석하였

고, 24시간 응급실운영기간에 대한 분석은 2006년부터 

2009년까지 4년간의 기록을 이용하였다. 주간응급실 운영

시간은 오전 8시30분부터 오후 5시30분까지였다. 

2. 통계분석

환자에 대한 일반적 특성에 따른 응급실 내원시기와 응

급실 진료시간에 따른 주요상병간의 관련성을 파악하기 위

하여 빈도분석과 chi-square 검정을 이용하였다. 연령은 보

호자의 보호를 필요로 하는 미성년자(0-19세)와 젊은 성인

(20-39세), 중년성인(40-64세)로, 그리고 노년(65세 이상)으

로 구분한 후 분석하였으며, 거주지는 서울과 경기, 기타지

역으로 구분하였다. 내원시기는 3-5월을 봄으로 6-8월을 여

름으로, 9-11월을 가을로, 12-2월을 겨울로 나누었다. 응급

실 내원의 원인이 되는 상병명은 모두 9개로 구분되어 있었

으며 치아상실, 치아파절, 악골골절, 연조직손상으로 재분류 

한 후 분석하였다<Table 1>. 응급실 내원환자의 일반적 특
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Variable Category
Visiting season 

p-value*

Spring Summer Autumn Winter

Daytime
emergency
room
(1997-2005)

Gender Male(628) 167
(26.59)

131
(20.86)

203
(32.32)

127
(20.22)

0.004

Female(614) 163
(26.55)

150
(24.43)

222
(36.16)

79
(12.87)

Age 0-19(26) 8
(30.77)

5
(19.23)

12
(46.15)

1
(3.85)

0.431

20-39(92) 25
(27.17)

20
(21.74)

28
(30.43)

19
(20.65)

40-64(654) 170
(25.99)

159
(24.31)

226
(34.56)

99
(15.14)

65≤(470) 127
(27.02)

97
(20.64)

159
(33.83)

87
(18.51)

Residential 
area

Seoul(909) 238
(26.18)

199
(21.89)

324
(35.64)

148
(16.28)

0.650

Geonggi(251) 72
(28.69)

59
(23.51)

76
(30.28)

44
(17.53)

Others(82) 20
(24.39)

23
(28.05)

25
(30.49)

14
(17.07)

Total 1,242 330
(26.57)

281
(22.62)

425
(34.22)

206
(16.59)

24-hour
emergency room
(2006-2008)

Gender Male(3,946) 1,058
(26.81)

1,046
(25.51)

1,183
(29.98)

659
(16.70)

0.489

Female(3,984) 1,010
(25.35)

1,088
(27.31)

1,200
(30.12)

686
(17.22)

Age 0-19(770) 172
(22.34)

201
(26.10)

257(33.38) 140
(18.18)

<0.001

20-39(1,198) 292
(24.37)

312
(26.04)

355(29.63) 239
(19.95)

40-64(3,918) 1,030
(26.29)

1,079
(27.54)

1,168(29.81) 641
(16.36)

65≤(2,044) 574
(28.08)

542
(26.52)

603(29.50) 325
(15.90)

Residential 
area
 

Seoul(5,624) 1,454
(25.85)

1,511
(26.87)

1,707(30.35) 952
(16.93)

0.967

Geonggi(1,67
2)

443
(26.50)

448
(26.79)

492(29.43) 289
(17.28)

Others(634) 171
(26.97)

175
(27.60)

184(29.02) 104
(16.40)

Total 7,930 2,068
(26.08)

2,134
(26.91)

2,383(30.05) 1,345
(16.96)

*by chi-square test or Mantel-Haenszel chi-square test

Table 2. Relevance of the general characteristics of the patients according to the visiting period and ER operating time
Unit : N(%)

성과 주요상병의 관련성을 알아보기 위하여 로지스틱회귀분

석을 이용하여 분석하였는데, 주간응급실 운영시기에는 치

아상실 환자가 대부분으로 분석이 의미를 갖기 어려워 24시

간 운영시기에 내원한 환자로 제한하여 분석하였다. 모든 

통계분석은 SAS 9.3을 이용하였으며, 유의수준은 0.05였다. 

연구결과

1. 응급실 운영시간에 따른 환자의 일반적 특성과 

방문계절의 관련성

A 대학병원 응급실에 내원한 환자는 주간에 응급실을 

운영하였던 1997년부터 2005년까지의 9년에 비해 24시간 

응급실을 운영하였던 2006년부터 2008년까지 3년간 1년 
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Variable Category
Tooth 
loss 

Tooth 
fractures

Jaw 
fractures

Soft tissue
injuries 

p-value*

Daytime 
emergency 
room

Gender Male(628) 614
(97.77)

12
(1.91)

1
(0.16)

1
(0.16)

0.999

Female(614) 601
(97.88)

11
(1.79)

1
(0.16)

1
(0.16)

Age 0-19(26) 4
(15.38)

20
(76.92)

1
(3.85)

1
(3.85)

<0.001

20-39(92) 91
(98.91)

0
(0.00)

1
(1.09)

0
(0.00)

40-64(654) 650
(99.39)

3
(0.46)

0(0.00) 1(0.15)

65≤(470) 470
(100)

0
(0.00)

0
(0.00)

0
(0.00)

Residential 
area
 

Seoul(909) 889
(97.80)

18
(1.98)

0
(0.00)

2
(0.22)

0.112

Geonggi(251) 244
(97.21)

2
(1.99)

2
(0.80)

0
(0.00)

Others(82) 80
(100)

0
(0.00)

0
(0.00)

0
(0.00)

Visiting
period 

Spring(330) 323
(97.88)

7
(2.12)

0
(0.00)

0
(0.00)

0.619

Summer(281) 275
(97.86)

4
(1.42)

1
(0.36)

1
(0.36)

Autumn(425) 412
(96.94)

11
(2.59)

1
(0.24)

1
(0.24)

Winter(206) 205
(99.51)

1
(0.49)

0
(0.00)

0
(0.00)

Total 1,242 1,215
(98.82 )

23
(1.85 )

2
(0.16 )

2
(0.16 )

24-hour
emergency 
room

Gender Male(3,946) 2,925
(74.13)

804
(20.38)

163
(4.13)

54
(1.37)

<0.001

Female(3,984) 3,316
(83.23)

602
(15.11)

52
(1.31)

14
(0.35)

Age 0-19(770) 138
(17.92)

527
(68.44)

58
(7.53)

47
(6.10)

<0.001

20-39(1,198) 813
(67.86)

268
(22.37)

110
(9.18)

7
(0.58)

40-64(3,918) 3,453
(88.13)

412
(10.52)

44
(1.12)

9
(0.23)

65≤(2,044) 1,837
(89.87)

199
(9.74)

3
(0.15)

5
(0.24)

Residential 
area
 

Seoul(5,624) 4,369
(77.68)

1,073
(19.08)

128
(2.28)

54
(0.96)

<0.001

Geonggi(1,672) 1,354
(80.98)

259
(15.49)

47
(2.81)

12
(0.72)

Others(634) 518
(81.70)

74
(11.67)

40
(6.31)

2
(0.32)

Visiting
period 

Spring(2,068) 1,674
(80.94)

334
(16.15)

51
(2.47)

9
(0.44)

<0.001

Summer(2,134) 1,719
(80.55)

337
(15.79)

60
(2.81)

18
(0.84)

Autumn(2,383) 1,840
(77.21)

450
(18.88)

74
(3.11)

19
(0.80)

Winter(1,345) 1,008
(74.94)

285
(21.19)

30
(2.23)

22
(1.64)

Total 7,930 6,241
(78.70)

1,406
(17.73)

215
(2.71)

68
(0.86)

*by chi-square test or fisher exact test

Table 3. General Characteristics of Patients with Major disease code relevance to the ER operating time
 Unit : N(%)
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Variable Category
Odds ratio(Confidence Interval : CI)

Tooth loss 
Tooth

fractures
Jaw

fractures
Soft tissue 

injuries 
Gender

Male
0.67

(0.59-0.77)*
1.17

(1.02-1.33)*
2.85

(2.06-3.94)*
2.84

(1.56-5.18)*

Age 0-19 0.03
(0.02-0.03)*

19.80
(16.01-24.49)*

50.90
(15.87-163.24)*

22.39
(8.84-56.72)*

20-39 0.24
(0.20-0.29)

2.67
(2.18-3.26)

67.37
(21.32-212.88)*

2.20
(0.70-6.96)

40-64 0.83
(0.69-0.98)*

1.10
(0.92-1.32)*

7.76
(2.40-25.02)*

0.95
(0.320-2.85)*

Residential
area
 

Seoul 0.82
(0.64-1.05)*

1.79
(1.34-2.36)*

0.31
(0.21-0.47)*

2.40
(0.57-10.04)

Geonggi 1.00
(0.77-1.37)

1.39
(1.02-1.88)

0.41
(0.26-0.65)

1.95
(0.42-8.70)

Visiting
period 

Spring
1.35

(1.12-1.64)
0.76

(0.63-0.93)
1.26

(0.78-2.01)
0.28

(0.13-0.99)*

Summer 
1.41

(1.16-1.70)*
0.69

(0.57-0.84)*
1.45

(0.92-2.30)
0.52

(0.27-0.99)

Autumn
1.16

(1.00-1.39)
0.84

(0.70-1.01)
1.52

(0.98-2.37)
0.45

(0.24-0.85)
*by multiple logistic regression, p<0.05
 Ref: Female , 65≤, others, winter
 Adjusted age, gender, residential area, visiting period

Table 4. Major disease code with the relevant 24-hour ER patients

내원 평균 환자가 약 19% 증가하였다. 

응급실 내원 시기를 살펴본 결과 주간응급실을 운영하였

을 때 남녀 간 계절별 내원 환자 수에 의미 있는 차이가 관

찰되었다(p<0.05). 남성은 겨울(20.22%)에 여성에 비해 많

았고, 여성은 여름(24.43%)과 가을(36.16%)에 남성에 비해 

많은 환자가 내원하였다. 

24시간 응급실을 운영한 후에는 연령에 따른 내원 계절

의 차이가 관찰되었는데, 전 연령대에서 가을에 내원한 환

자가 가장 많았고, 겨울에 내원한 환자가 가장 적은 것으로 

조사되었다(p<0.05). 

2. 응급실 운영시간에 따른 환자의 일반적 특성과 

주요상병의 관련성

응급실에 내원한 환자의 주요상병을 살펴보면 치아상실, 

치아파절, 악골골절, 연조직 손상 순으로 조사되었는데, 주

간응급실 운영시기에는 0-19세를 제외한 전 연령대에서 치

아파절 환자수가 미미 하였고, 전 연령대에서 악골골절, 연

조직 손상을 원인으로 내원한 환자 수도 매우 적은 편 이었

다. 반면, 24시간 응급실을 운영한 후에는 전 연령대에서 치

아파절 환자수가 크게 증가하였고, 악골골절과 연조직 손상

으로 내원한 환자도 함께 증가한 것을 확인 할 수 있다. 

응급실 운영시간에 따른 환자의 일반적 특성과 주요상병

의 관련성을 살펴 본 결과 주간응급실을 운영하였을 때 연

령별 주요상병에 차이가 나타났다(p<0.05). 0-19세의 경우 

치아파절이 76.92%로 가장 많았고, 치아상실이 15.38%로 

뒤를 이었다. 성인에서 치아상실이 20-39세의 경우 98.91%, 

40-64세에서 99.39%, 그리고 65세 이상에서 100%로 가장 

높았다. 

반면 24시간 응급실을 운영하였을 때에는 성별, 연령, 거

주지, 내원시기 등 모든 항목에서 주요상병에 대하여 통계

적으로 의미 있는 차이가 발견되었다(p<0.05). 대부분 치아

상실이 가장 많은 내원의 이유로 확인 되었고, 여성이 

83.23%로 남성보다 많은 것으로 조사되었다. 연령별로는 

0-19세의 경우 주간응급실을 운영하였을 때와 마찬가지로 

치아파절이 68.44%로 가장 많았고, 치아상실은 17.92%로 

뒤를 이었다. 성인에서는 치아상실이 응급실 내원의 주요이

유로 파악되었는데, 20-39세의 경우 치아상실 67.86%, 치

아파절 22.37%로 조사되었다. 40-64세와 65세 이상은 치아

상실이 88.13%와 89.87%로 가장 높게 조사되었다. 

거주지와 내원시기에 따른 주요상병의 차이도 관찰되었

는데, 치아상실로 내원한 환자가 가장 많았고, 치아파절, 악

골골절, 연조직 손상 순 이었다. 치아상실로 내원한 환자는 

지역별로 서울 77.68%, 경기도 80.98%, 그리고 기타지역 

81.70%로 통계적으로 의미 있는 차이가 있었다(p<0.05). 

계절별로는 봄 80.94%, 여름 80.55%, 가을 77.21%, 겨울 

74.94% 순으로 치아상실이 보고되었다(p<0.05). 
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3. 24시간 응급실 내원환자의 일반적 특성에 따른 

주요상병의 관련성

24시간 응급실을 운영하였을 때 환자의 일반적 특성과 

주요상병의 관련성을 살펴본 결과 남성은 여성에 비하여 치

아파절과 악골골절, 그리고 연조직 손상이 높게 나타났다. 

반면, 치아상실의 경우 여성에 비해 적게 조사되었다. 

치아상실의 경우 남성이 여성보다 0.67배로 적게 조사되었

고, 연령의 증가와 함께 꾸준히 증가하는 것으로 조사되었고 

통계적으로 의미 있는 결과였다. 거주지별 차이는 검토되지 

않았으며, 여름(1.41:1.16-1.70), 과 봄(1.35:1.12-1.64)이 겨울

이 비해 많이 발생하였다. 

치아파절의 경우 남성(1.17:1.02-1.33)이 여성에 비해 많이 

발생하였다. 치아파절은 치아상실과 반대로 연령 증가와 함께 

꾸준히 감소하는 양상을 보였고, 0-19세(19.80:16.01-24.49)와 

20-39세(2.67:2.18-3.26)는 65세 이상에 비해 많이 발생하는 

것으로 관찰되었다. 거주지별로도 서울(1.79:1.36-2.36), 경기

(1.39:1.02-1.88), 기타지역 순으로 유의하게 많은 환자가 방문

하였다. 계절별로는 여름, 봄, 가을, 겨울 순으로 많이 발생하였는

데 봄(0.76:0.63-0.93)과 여름(0.69:0.57-0.84)은 겨울에 비해 

통계적으로 많은 환자가 치아파절을 경험한 것으로 조사되었다. 

연조직 손상은 남성이 여성에 비해 2.8배 많이 발생하였고 

통계적으로 유의하였다. 연조직 손상은 연령증가와 함께 점차 

감소하는 모습을 보였고, 65세 이상에 비해 0-19세가 22.39배, 

20-39세는 2.20배 많이 방문한 것으로 확인 되었고 통계적으로 

의미 있는 차이가 관찰되었다. 방문시기별로는 봄(0.28:0.13- 

0.62), 가을(0.45:0.24-0.85), 여름(0.52:0.29-0.99), 겨울 순으

로 조사되었고 통계적으로 의미가 있었다. 

총괄 및 고안 

본 연구는 일개 치과대학병원 응급실에 내원한 환자에 

대한 기록을 이용하여 정규 진료시간에만 응급실을 운영하

였을 경우와 24시간 응급실을 운영하였을 경우의 외상 환자

의 추이를 비교 분석하고, 24시간 응급실 운영 시 내원 환

자의 일반적인 특성에 따른 주요 상병의 관련성을 알아보고

자 시행되었다. 

연구 결과, 주간에 응급실을 운영한 9년간의 내원한 환

자 수가 약 1,240명이었는데 반해 24시간 응급실을 운영한 

3년간의 내원한 환자 수는 약 7,930명으로 1년 간 내원 평

균 환자 수로 산정하여 비교해보면, 약 19배 증가한 결과이

다. 이는 응급실을 24시간 운영함으로써 인근지역에 거주하

는 환자들이 밤 시간에 응급실을 이용하거나, 다른 이유로 해

당 병원에 치과 응급실이 있다고 인지함으로써 이용객이 폭

증하였다고 볼 수 있다. 치과 응급실 내원 환자의 수는 연구

마다 크게 차이가 있었는데, 일부 연구에서는 연간 200명 ~ 

300명 정도인데 반해 또 다른 연구에서는 연간 2,000명을 넘

는 등 그 차이가 매우 컸다4-7,14,15). 이는 응급실 이용에 관한 

대부분의 연구가 특정 지역의 일개 병원 응급실에 내원한 

환자를 대상으로 이루어져 병원이 위치한 지역별, 병원 별 

특성이 반영된 결과로 생각된다. 

계절 별 응급실에 내원한 환자의 수는 주간 운영 시와 

24시간 운영 시에 차이가 있었다. 주간에 운영하였을 때는 

남성은 봄과 겨울에, 여성은 여름과 가을에 내원한 환자가 

많았으며, 24시간 운영하였을 때에는 가을에 내원한 환자가 

가장 많았고, 겨울에 내원한 환자가 가장 적었다. 계절에 따

른 치과 응급실 내원 환자 수도 지역에 따라 차이가 있었으

나 대부분 가을로 구분한 9~11월 사이에 내원한 환자의 수

가 가장 많았다1,4,8). 또한 도시와 지방을 나누어 비교한 최 

등16)의 연구에서는 도시 지역은 봄에 내원한 환자가 가장 

많았고 겨울에 내원한 환자가 가장 적었는데 반해 지방은 

여름에 내원한 환자가 가장 많고 겨울에 내원한 환자가 가

장 적었다. 이를 지역에 따른 생활패턴의 차이로 분석하였

는데, 도시지역의 경우 휴가기간과 관광여행 시 사고가 많

이 발생하며, 지방은 봄 벚꽃놀이와 여름 휴양지의 위치, 가

을 단풍놀이 시 교통량이 증가하고 관광지로 인구가 밀집하

여 나타나는 사고로 인한 것으로 고찰하였다. 본 연구의 대

상 병원이 서울 대도시의 중심부에 위치하여, 비교적 외부

활동을 하기 좋은 가을이 도심 내 교통량이 급격하게 증가

하고, 외부활동을 즐기는 사람들이 많아진다는 점이 이러한 

현상에 일부 영향을 미쳤을 것이라 생각한다. 

응급실에 내원한 환자의 주요 상병명은 치아상실, 치아

파절, 악골골절, 연조직 손상 순이었다. 치아파절의 경우 

0~19세를 제외하고는 그 내원 환자 수가 미미하였으나, 24

시간 응급실을 운영한 후 전 연령대에서 급증하였다. 또한 

악골골절 환자와 연조직 손상 환자도 24시간 운영한 후 증

가하는 양상을 나타내었다. 이는 다른 연구와는 상이한 결

과이었는데, 문 등4) 과 장 등6), 최 등16)의 연구 등 관련된 

다른 연구 결과, 치과 응급실 내원 환자 중 연조직 손상이 

가장 많은 것으로 나타났다. 이는 각 연구에서 결과로 제시

한 상병명이 주 진단명을 기준으로 하여 치아손상과 연조직 

손상이 동시에 나타났을 경우 연조직 손상을 주 손상으로 

기록한 것이 일부 영향을 미쳤을 수 있다15,17). 영유아부터 

청소년기인 0~19세에는 치아파절이 가장 많았는데, 소아를 

대상으로 한 다른 연구에서도 치아손상 중 치아파절이 가장 

많은 비율을 차지하여 유사한 결과이었다18,19). 영유아와 소

아의 경우 치아파절은 대부분 떨어지거나 넘어져서 발생하

였는데 반해, 청소년은 교통사고나 싸움, 운동 등으로 인해 

나타나는 경우가 많았다16,18-20). 따라서 영유아와 소아, 부모

를 대상으로 한 안전교육을 시행하여 외상이 발생하는 것을 

예방하는 것이 필요하며19,20), 또한 외상이 발생하였을 때 어

떤 처치를 해야 하는지에 대해 인지할 수 있도록 해야 할 

것이다. 
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연령대가 증가하면서, 치아상실의 비중이 증가하였다. 

20대와 30대의 경우 치아상실이 약 67%를 차지하였고, 40

세 이상으로 연령이 증가하면서 치아상실의 비중은 88% 이

상으로 크게 증가하였다. 기존 연구에서 치아에 관련된 외

상의 경우 그 원인이 넘어지면서 발생한 경우가 가장 많았

고, 폭력이나 교통사고에 의한 것이 그 뒤를 이었다12,14). 따

라서 성인의 치아상실은 교통사고나 폭력 등 실제 외상으로 

인하여 발생하였을 가능성이 높을 것이며, 반면 고 연령의 

환자는 치주질환으로 인한 치아상실의 비중이 증가하였을 

것이라고 생각할 수 있다. 실제로 치주질환으로 응급실에 

내원한 환자가 기존연구에서 10~25% 정도로 나타나, 고령

의 환자의 경우 주로 치주질환으로 인하여 치아상실이 발생

하였을 것이라고 판단하는 데에 근거를 제공한다1,5,18). 

거주지 별 치과 응급실 내원 환자의 경향을 분석하였을 

때, 서울(1.79:1.34-2.36), 경기(1.39:1.02-1.88), 기타지역 

순으로 유의하게 많은 환자가 방문하였다. 이는 본 연구의 

대상 병원이 서울에 위치하여 비교적 근거리에 위치한 병원

의 응급실을 이용하는 것으로 인한 결과일 것이다. Bai 등17)

의 연구에서 전체 응급실 내원 환자의 약 25%가 사고발생 

후 2시간 이내에 병원에 도착한다고 하였고, Magnusson21)

는 응급실 이용과 병원까지의 거리는 상관관계가 매우 강하

게 나타나 이러한 현상을 설명한다. 따라서 병원 별로 응급

실에 내원할 수 있는 지역적인 거리를 산정하고, 환자들이 

최대한 빨리 응급실에 방문할 수 있도록 이용안내 및 이송

계획을 수립해야 할 것이다. 

24시간 응급실 운영 시 남성은 여성에 비하여 치아파절

과 악골골절, 연조직 손상이 많은 것으로 나타났으며, 치아

상실의 경우, 연령이 증가할수록 꾸준히 증가하는 양상을 

나타내었다. 반면, 치아파절과 연조직 손상은 연령이 증가함

에 따라 꾸준히 감소하였다. 이는 외상으로 인하여 주로 발

생되는 치아파절과 연조직 손상이 연령이 증가함에 따라 감

소한다는 것을 보여주는 결과이며, 치아상실의 경우 앞에서 

언급한 바와 같이 외상의 원인 이외에 치주질환 등으로 인하

여 나타날 수 있는 가능성이 노인이 될수록 높아져, 연령에 

따라 증가하는 경향을 나타내었다고 본다. Patel 등22)의 연구 

결과에 따르면, 연령과 인종, 3년 이내의 구강검진 여부, 치면

세마 처치 시행 여부 등이 치과 응급처치 요구도와 밀접한 

관련성이 있었다. 따라서 자가관리를 통하여 예방할 수 있

는 치과적 응급상황을 최소화할 수 있도록 해야 하겠다. 

본 연구에서 나타난 바와 같이, 주간에만 응급실을 운영

하는 것에 비하여 24시간 응급실을 운영할 때 내원 환자가 

아주 큰 폭으로 증가하여, 24시간 치과 응급실을 운영하는 

것이 환자의 입장에서는 시간에 구애 받지 않고 적절한 처

치를 받을 수 있다는 장점이 있으며, 병원의 입장에서는 환

자를 더 많이 유치할 수 있는 전략이 될 것이라고 생각한다. 

이렇듯, 치과의 야간 응급실을 운영하는 것이 필요한 일이

나, 야간응급환자의 진료는 대부분 전공의 중 당직 근무자

가 담당하게 되는데, 이들은 주간근무 후 야간의 가장 피로

한 시간에 진료를 하게 되어 판단력과 진료의 신속성 등을 

보장하기가 어려운 현실이다5). 이러한 현실적인 문제가 있

음에도 불구하고, 야간에 응급실을 찾는 환자들은 비교적 

중증 외상 환자가 많아 치료 방법에 대한 적절한 판단을 빠

르게 내려야 하며, 응급실에서 내리는 판단이 환자의 평생

의 구강건강의 문제를 해결하거나 악화시킬 수 있어 응급실

에서 이루어지는 처치가 매우 중요하다4,5). 따라서 현재 현

실적인 응급실 문제로 지적되고 있는 야간 응급실 진료를 

담당하는 인력을 추가로 배치하거나 교대근무를 하도록 하

는 등 응급 진료의 질을 향상시키기 위한 방안을 모색해야 

한다. 또한, 내원 환자의 대부분이 외상이고 그 중 치아상실

과 치아파절이 많다는 특성을 고려하여 환자의 상태에 적절

한 처치를 판단하고 수행할 수 있도록 지속적인 교육이 필

요할 것이다. 또한 Lewis 등23)과 Krug24)의 연구에 따르면 

치과적 문제로 응급실에 내원하는 환자는 치과외래에서 치

료를 받는 환자에 비하여 경제적인 수준이 낮은 경우가 많

다고 하였다. 즉, 적절한 치과 치료를 제 때 받지 못하여 응

급상황이 발생하거나, 교통사고, 외상 등이 발생할 위험성에 

더 많이 노출된다는 것이다. 따라서 응급실 이용 시 비용 산

정, 보험문제 또한 함께 검토되어야 한다. 여러 연구에서 나

타난 치과 응급실 내원 환자에 관한 여러 가지 특성과 문제

점을 고려할 뿐 아니라, 응급 환자의 특성이 지역과 병원에 

따라 상이할 수 있으므로, 각 병원 별 치과 응급 환자의 특

성을 분석하여 양질의 응급처치를 시행할 수 있는 세부 전

략을 세워야 할 것이라 사료된다.

본 연구는 서울소재 일개 치과대학병원 응급실에 방문한 

환자를 대상으로 한 결과로 지역적 특성 등이 고려되지 못

하여 우리나라 치과대학병원 응급실에 내원하는 환자에 대

한 결과로 일반화하기에 어려움이 있다. 또한, 내원 대상의 

다양한 상명을 네 가지로 분류하여 분석하였기 때문에 각 

상병의 특성에 대한 정확한 분석이 이루어지지 못하였다. 

그러나 우리나라 치과대학병원에 방문한 환자에 대한 인구

사회경제적 특성, 계절, 방문시간 등에 따른 주요 상병명을 

장기간 조사하여 보고한 연구라는 점에서 의미가 있다. 

결 론

본 연구는 두 가지 운영방식에 따른 응급실 내원 외상환

자의 차이를 분석하고자 서울 A치과대학병원 응급실에 내

원한 환자 총 9,172명의 기록을 분석하여 다음과 같은 결과

를 얻었다. 

1. 주간에 응급실을 운영하였을 때보다 24시간 응급실을 

운영하였던 시기에 연간 평균 약 19%가 증가하였다. 

응급실 내원 시기를 살펴본 결과 주간응급실을 운영
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하였을 때 남성은 봄(26.59%)과 겨울(20.22%)에 여

성에 비해 많았고, 여성은 여름(24.43%)과 가을

(36.16%)에 남성에 비해 많은 환자가 내원하였고 24

시간 응급실을 운영한 후에는 전 연령대에서 가을에 

내원한 환자가 가장 많았고, 겨울에 내원한 환자가 가

장 적은 것으로 조사되었다(p<0.05). 

2. 응급실에 내원한 환자의 주요상병을 살펴보면 주간응

급실 운영시기에는 0-19세의 경우 치아파절 환자수가 

가장 많았고, 성인에서는 치아상실이 많았다. 반면, 

24시간 응급실을 운영한 후에는 전 연령대에서 치아

파절 환자수가 크게 증가하였고, 악골골절과 연조직 

손상으로 내원한 환자도 함께 증가한 것을 확인 할 

수 있다. 

3. 24시간 응급실을 운영하였을 때 환자의 일반적 특성

과 주요상병의 관련성을 살펴본 결과 남성은 여성에 

비하여 치아파절과 악골골절, 그리고 연조직 손상이 

높게 나타났다. 반면, 치아상실의 경우 여성에 비해 

적게 조사되었다.

24시간 치과병원 응급실 운영은 환자의 방문목적에 따른 

적절한 처치를 제공받을 수 있어 환자에게는 이용의 편의성

을 제공하고 병원의 입장에서는 환자를 유치하는 전략이 될 

수 있다. 특히, 낮 시간 응급실을 운영하였을 때에 비해서 24

시간 응급실을 운영하였을 때 환자들이 다양한 이유로 치과

응급실에 방문하였다는 점을 고려한다면 치과와 관련된 응

급상황은 24시간 일어나고 있으며 이를 치과에서 해결할 수 

있다는 점에서 24시간 치과응급실 운영은 응급환자의 적절

한 처치를 위해서 반드시 필요한 일이라고 판단된다. 
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