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요  약  본 연구는 아동의 안면 연부조직에 발생되는 열상에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위한 서술적 조사 연구
이다. 자료 수집은 2010년 4월부터 2011년 5월까지 인천 I 종합병원의 응급실에 내원 후 성형외과에 의뢰되어 치료
한 소아 안면열상 환자 126명을 대상으로 실시하였다. 분석결과 모든 연령별로 남녀의 발생 빈도는 유의한 차이를 보
였다(p<.05). 손상 발생 장소는 집 밖에서 발생된 경우가 49%, 손상의 원인은 미끄러짐(42%), 부딪침(40%)이 많았다. 

계절별로는 여름이 30.2%로 가장 많았고, 발생 시간대는 12~16시가 56%로 가장 많이 발생되었다. 손상 후 내원시간
은 1시간 이내의 경우가 대부분(83%) 이었다. 손상 부위는 이마부위 발생 빈도가 가장 높게 나타났고(26%), 손상의 
깊이는 피하조직까지 손상된 경우가 54%, 손상의 길이는 1~2cm가 46%로 가장 많았다. 손상 국소마취를 통해 봉합 
치료한 경우는 40%, 동반골절이 있는 경우는 4명(1.53%)이었다. 결론적으로 안면 열상 후 봉합으로 영구적인 상흔을 
남길 수 있으며, 외모의 기형을 초래할 수 있으므로 발생 상황과 손상기전에 대한 상세한 조사를 통해 보다 안전한 
생활환경을 조성하는 방법을 모색하고 아동의 사고 발생을 예방하기 위한 안전 교육이 필요하겠다.

주제어 : 소아, 안면, 연부조직, 손상, 요인

Abstract  The purpose of this study was to retrospectively investigate the contributing factors in facial soft 
tissue injuries among children. A record-based analysis was carried out on 126 patients with facial lacerations 
who visited I hospital in the dept of plastic surgery from April 2010 to May 2011.
 Through all age group showed a significant difference in incidence rate for male and female.(p<.05). Overall, 
49% of injuries occurred outdoors and the most frequent cause of injury was slip-down (42%), followed by 
being struck (40%). In general, the frequency of injuries peaked summer(30.2%) and increased between 12pm 
and 4pm. 105 patients (83.3%) arrived at the emergency room within an hour.
The forehead(26%) was the most commonly injured area. The depth of soft tissue injuries was mostly 
subcutaneous(54%), and 1~2cm was the length of injury with the highest incidence(46%). Most children (40%) 
needed local anesthesia and only 4 children (1.53%) suffered associated fractures. Facial injuries require special 
attention because of their potential threat in inducing permanent scar or disfigurement. For the safety of 
children, the preventive measures to reduce facial soft tissue injuries must be improved.
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1. 서론

아동의 발달특성상 주변의 사물이나 환경에 대한 호

기심이 많고 탐구 욕구는 강하지만, 주변 환경에 대한 인

지능력이 떨어지고 신체기능의 미숙으로 위험상황에 대

처하는 능력이 부족하다. 한국 소비자원 소비자위해감시

시스템의 조사결과에 의하면 만 0-14세 사이 아동의 안

전사고 발생율은 34.3%을 차지하고 매해 사고 발생율은 

꾸준히 증가하고 있는 추세이다[1]. 

특히 소아는 성인과 달리 사고가 발생하였을 때 뼈가 

유연하고 지방과 같은 연조직의 비율이 상대적으로 높아 

충격을 잘 흡수하는 편이다. 그러나 안면부의 연조직은 

두터우면서, 골막의 골화성이 뛰어나고 혈관분포가 풍부

한 해부학적인 요인으로 인해 사고에 노출되었을 때 손

상 그 자체보다는 주요기능에 영향을 미친다. 

소아 안면 연부조직손상은 두부 외상에 의한 경우가 

많다. 그 이유는 소아의 경우 머리 대 몸의 비율이 성 인

에 비해 크므로 외상 발생시 두부외상 발생률이 높고 안

면손상 또한 높게 된다. 소아 안면 연부조직 손상의 발생

시 안면신경마비, 난청, 두개내 손상과 같은 심각한 합병

증을 유발할 수 있기 때문에 이와 관련된 원인을 파악하

고 이를 예방하는 것은 매우 중요하다. 일반적으로 외상

의 원인은 환자의 생활환경과 밀접하게 관련되어 있고, 

소아는 성인과 달리 일상생활 속 행동이 연령이 증가하

며 발달함에 따라 차이가 있으므로, 소아 안면 연부조직

손상의 원인은 연령에 따라 특징적인 모습을 보이리라 

추정할 수 있다. 소아 손상의 절반 이상이 가정 내에서 

일어나고 있으며, 특히 연부조직 손상의 기전으로서 서

거나 걷기 시작한 이후 추락을 포함한 가정 내 낙상(걸려 

넘어지거나 미끄러져 넘어지는 것)이 가장 흔한 기전 중 

하나로 알려져 있다[2]. 

우리나라의 경우 응급실을 방문한 소아의 악안면 외

상에 대한 전반적 조사는 어느 정도 실시되고 있으나, 소

아안면부 손상에 대한 세부 조사는 이루어진 사례는 매

우 제한적인 실정이다. 아동기 안면 손상으로 인한 상흔

과 장애는 성장과정의 아동에게 지속적인 스트레스가 되

므로 이와 관련된 요인의 조사 및 분석이 필요하다.

따라서 본 연구는 안면 연부조직 손상으로 병원을 방

문한 소아 환자의 역학적 특성을 분석하여 추후 소아 안

면 손상 연구 및 아동사고 예방 프로그램의 개발과 아동

건강 증진을 위한 정책수립에 기초적 자료를 제공하기 

위해 실시되었다.

2. 연구방법

2.1 대상 및 방법

본 연구는 2010년 4월부터 2011년 5월까지 인천 I 병

원 응급실에 내원한 만 14세 이하의 모든 소아환자 중 안

면 열상으로 성형외과에 의뢰된 126명의 임상기록을 코

딩한 후 후향적으로 분석 하였다. 

2.2 자료분석

대상자의 성별 연령별 특성과 발생장소, 발생 시간 과 

요일 및 발생계절, 사고 후 내원 시간, 손상 깊이, 길이  

등에 대해 수집된 자료는 SPSS/WIN 10.0을 이용하여 빈

도, 백분율, 평균, 표준편차, 범위를 구하였으며, 대상자의 

특성에 따른 변수별 유의성 검증은 T test 와 F test를 사

용하여 분석하였다.

3. 결과

3.1 소아 안면연부조직 손상의 역학적 특성

126명의 소아환자 중 남자 91명(72%), 여자 35명

(28%)이었으며, 연령별로는 5-9세가 50.7%로 가장 많았

고 그 다음으로는 10-14세 26.2%, 0-1세 11.9%순이었다. 

성별에 따른 나이별 사고 발생율은 통계적으로 유의한 

차이가 있었다(p<.05)([Table 1]. 사고 발생 시기와 관련

된 계절별 사고 발생율은 여름 30.2%, 겨율 29.4%, 가을 

24.6%, 봄 15.8% 순이었으며, 사고 발생시간은 12-18시

가 55.6%로 가장 많았으며, 7-11시 24.6%, 19-23시 

19.8% 순이었다. 요일별로는 일요일이 17.5%, 목요일과 

금요일이 각각 15.9%이었으며, 가장 사고 발생율이 낮은 

요일은 화요일 8.7%이었다[Table 2]. 사고발생 장소로는 

집밖이 61.2%로 가장 많았으며, 집안이 328.5%, 학교 혹

은 유치원이 10.3%로 나타났고 발생장소에 따른 성별 연

령별 유의성은 없었다(p< .05)(Table 3). 사고 후 내원까

지 소요된 평균시간은 1.4시간이었으며, 구체적으로 1시

간 이내가 83.3%, 2-3시간 8.7%, 4-5시간 4.8% 순으로 
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나왔다. 연령별, 성별뿐만 아니라 사고 발생 시간이나 계

절과 관련되어 사고 발생 후 내원 시간은 통계적 유의한 

차이는 없었다(p>.05)[Table 4].

<Table 1> Patient sex and age unit : 126(100%)

age male(%) female(%) total(%) p

0-1 10(11.0) 5(14.3) 15(11.9)

0.017*
2-4 10(11.0) 4(11.4) 14(11.1)

5-9 44(48.4) 20(57.1) 64(50.7)

10-14 27(29.7)  6(17.1) 33(26.2)

total 91(100.0) 35(100.0) 126(100.0) p

*p< .05 

 p value: by the T test

<Table 2> The diversity of the timeunit : 126(100%)

characteristics Frequency (%)

Season

 Winter(12-2) 37 (29.4)

 Spring(3-5) 20 (15.9)

 Summer(6-8) 38 (30.2)

 Autumn(9-11) 31 (24.6)

Time

 0-6 0 (0.0)

 7-11 31 (24.6)

 12-18 70 (55.6)

 19-23 25 (19.8)

Weekday

 Monday 17 (13.5)

 Tuesday 11 (8.7)

 Wensday 17 (13.5)

 Thursday 20 (15.9)

 Friday 20 (15.9)

 Saturday 19 (15.1)

 Sunday 22 (17.5)

total 126 (100)

<Table 3> Place of injury unit : 126(100%)

place Frequency(%)
sex age

p value

home 36(28.5)

0.181 0.026* outdoor 77(61.2)

school 13(10.3)

* p< .05 

p value by the F, T test

<Table 4> Time interval unit : 126(100%)

Time

interval

Frequency

(%)
sex age Time season

p value

within

1hr
105(83.3)

0.382 0.321 0.696 0.325

within

2-3 hrs
11(8.7)

within

4-5 hrs
6(4.8)

over

6 hrs
4(3.2)

p value by the Chi-Square , F Test

3.2 성별과 계절분포에 따른 사고발생

성별과 계절분포에 따른 사고발생 빈도의 통계적 유

의한 차이는 없었으나, 여아의 경우는 겨울과 봄, 남아의 

경우는 가을과 봄에 사고 발생율이 높게 나왔다[Fig. 1]
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[Fig. 1] Sesonal variation in age group

3.3 연령별 사고발생시간

연령별 사고발생시간은 전 연령층에서 12-18시에 가

장 많이 발생하는 것으로 나왔다[Fig. 2]. 
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[Fig. 2] Time of injury in age group
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3.4 요일별 시간대별 사고발생율

요일별 시간대별 사고율은 토요일에만 7-11시에 사고 

발생율이 높았으며, 나머지 요일은 모두 12-18시에 사고 

발생율이 높게 나왔다[Fig. 3].
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[Fig. 3] A day of the week and time of injury

3.5 소아 안면연부조직 손상의 임상적 특성

소아 안면연부조직 손상의 원인으로는 미끄러짐 

42.0%, 부딪힘이 40.0%, 떨어짐 7.0% 순이었으며, 손상부

위로는 이마가 26.0%, 아래턱 21.0%, 눈썹과 눈꺼풀이 각

각 18.0% 순이었고[Table 5,6] 사고 원인데 따른 연령별, 

성별 유의성은 없었다((P>.05). 상처의 깊이는 피하손상 

54.0%, 피부손상 36.5%, 근육손상 7.9%, 뼈 1.6% 순이었

으며, 상처길이는 1-2cm 46.0%, 0-1cm 36.0%, 2-3cm 

15.0%, 4cm 이상은 3.0%이었다. 상처의 깊이와 길이는 

성별 유의성은 없었고 상처의 길이는 연령별 유의한 차

이가 있었다[Table 7].

<Table 5> Cause of injury
cause Frequency(%) sex

1)
age

2)

strike 51(40.0) p value

fall down 9(7.0)

0.306 0.196

slip down 53(42.0)

blade 4(3.0)

assult 3(2.0)

traffic accident 2(2.0)

bite 1(1.0)

unknown 3(2.0)

total 126(100.0)

p value by the Chi-Square 1) F Test2)

<Table 6> Site of injury unit : 126(100%)

site Frequncy (%)

Forehead 32 (26.0)

Eyebrow 22 (18.0)

Eyelid 22 (18.0)

Zygoma 2 (2.0)

Nose 3 (2.0)

Cheek 3 (2.0)

Mandible 26 (21.0)

Upper lip 4 (3.0)

Lowe lip 1 (1.0)

Ear 5 (4.0)

Glabella 2 (2.0)

total 126 (100)

<Table 7> depth and length of laceration unit : 
126(100%)

charate

-ristics

sex1) age2)

male female 0-1 2-4 5-9 10-14

depth

skin level
36

(39.6)

10

(29.0)

6

(400)

5

(36.0)

18

(28.0)

17

(52.0)

subcutane

-ous

46

(50.6)

22.0

(63)

9

(60.0)
8(57.0)

38

(59.0)

13

(39.0)

muscle
7

(7.7)

3

(8.6)
8(13)

2

(6.0)

bone 2(2.1) 0(0.0) 1(7.0) 1(3.0)

total 91(100)
35

(100)

15

(100)

14

(100)

64

(100)

33

(100)

p value p=0.618 p=0.441

length

0-1cm 34(37 ) 
11

( 31)
7(47) 4(29) 25(39) 9(27)

1-2cm 40(44) 18(51) 7(47) 9(64) 27(42) 15(45)

2-3cm 15(16) 4(11) 1(7) 1(7) 9(14) 8(24)

over 4cm 2(2) 2(6) 3(5) 1(3)

total
91

(100)

34

(100)

15

(100)

14

(100)

64

(100)

33(

100)

p value  p=0.579    p=0.032*

*p<.05  

p value by the Chi-Square Test
1)
 F Test

2)

이외에도 다른 손상을 동반한 사례는 5명으로 안면골

절 4명(코뼈 2명, 상악뼈 1명, 눈확뼈 1명과 치아 손상이 

1명이었다. 손상으로 내원 당시 51명(40%)은 국소마취 

후 봉합 치료를 시행하였고, 전신마취의 경우는 한명으

로 나타났다.
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IV. 논의 및 결론

소아들은 주변 사물이나 환경에 대한 호기심은 많은 

반면, 주의력이 낮고 안전에 대한 인식이 부족해 성인보

다 각종 사고에 노출되기 쉽다. 2007년부터 일상생활 중 

14세 이하 어린이 안전사고 위해분석을 해온 한국소비자

원의 결과에 의하면 2007년 5,431건에서 2011년 20,733건

으로 급증하고 있는 추세임을 알 수 있다[3][4][5]. 

본 연구결과에서 소아 안면 연부조직 손상환자의 성

별, 연령별 발생율을 살펴보면 남자 72%, 여자 28%이었

는데, 이는 유정민 등[6]의 연구에서 남자 65.5%, 여자 

34.4%와 응급의료센터를 내원한 소아외상 환자를 분석

한 결과[1] 남자 64%, 여자 36% 와 유사한 결과로 나왔

다. 이는 일반적으로 남아가 여아보다 활동적이고 모험

심과 충동성이 강한 특성이 반영된 것이라 할 수 있다. 

연령별로는 5-9세가 60.3%로 가장 많았으며, 그 다음으

로는 10-14세 27.8%, 0-1세 11.9%순이었다. 유정민 등[6]

의 연구에서도 6세 이하가 71%로 가장 많았는데, 이 시

기 아동의 특성상 주변사물이나 환경에 대한 호기심이 

많고 새로운 기술 습득에 대한 욕구는 강하지만 신체기

능이 미숙하여 위험상황에 대처하는 능력이 부족하기 때

문으로 사료된다.

사고발생 계절은 여름 30.2%, 겨울 29.4%, 가을 24.6%, 

봄 15.9%순이었으며, 요일별로는 일요일이 17.5% 가장 

높았고, 시간대별로는 12-18시가 55.6%로 가장 많았다. 

유정민 등[6]의 학령전기 소아 외상환자의 연령별 비교 

연구에서 수상 시각별 환자의 분포는 야간으로 갈수록 

환자가 증가하는 양상을 보였고 이강욱 등[2]의 소아 다

발성 외상 환자의 위험인자 분석결과에서도 16-20시에 

발생한 사고가 가장 많아 유사한 결과로 나왔다. 이 시간

대는 아동이 어린이집, 유치원 혹은 학교를 다녀온 후 바

깥활동을 가장 많이 함과 동시에 사고에 노출될 위험이 

크고 또한 일몰 후 어두워질 무렵에는 더 큰 사고로 발전

할 수 있는 가능성이 높은 것으로 볼 수 있다. 

사고의 원인적 측면을 고찰하면 미끄러짐 42.0%과 부

딪힘이 40.0%로 가장 많았는데, Lallier 등[7]의 연구에서 

학령 전기 소아의 추락은 대부분 계단, 높은 의자, 탁자 

등에서 일어났고 대부분 경미한 손상을 유발하고 장기적

인 면에서 건강에 중요한 영향을 미치지 않는 것으로 보

고하였으며, Franklin[8]도 넘어짐이 가장 흔한 원인이었

으며 그 다음으로는 부딪힘과 추락으로 본 연구결과와 

일치하였다. 한국소비자원의 조사[1]에 의하면 충격과 충

돌사고가 73%로 가장 많았으며, 사고가 발생했을 때 눈, 

머리, 입주변, 기타 얼굴부위 등으로 주로 머리부위에 집

중해서 발생되는데, 특히 머리부위의 손상은 생명과 직

결되고, 얼굴부위의 외상은 흉터가 남을 수 있으므로 각

별한 주의가 요구되는 것으로 나왔다. 또한 소아의 경우

는 어른과 달리 체중 당 체표면적이 크고, 두부가 체구에 

비해 크며, 골격의 유연성으로 인해 외부로 보이는 손상

이 적다고 하더라도 에너지 흡수의 정도가 크기 때문에 

내부의 심각한 손상이 있을 수 있기 때문에 사고 후 추후

관찰이 요구되는 바이다[9]. 김아진 등[4]의 연구에서는 

교통사고와 추락이 주사고 원인이었다. 사고 장소로는 

소아 손상의 절반이상이(61%) 가정에서 발생하며, 추락

과 함께 낙상은 주요 손상 기전이라고 보고된 바 있다

[1][2]. 그러나 본 연구에서의 사고발생 장소로는 집밖이 

60.2%로 가장 많았으며, 집안이 30.1%로 다른 결과를 나

타냈는데 이것은 집 밖의 외부의 활동이 많아지는 연령

층인 5세 이상이 88.1%였기 때문으로 생각된다. 

손상부위별 특성으로는 이마 26%, 아래턱 21%, 눈썹, 

눈꺼풀이 각각 18%로 발생되었다. Kendrick [10]의 연구

에서도 이마가 가장 많은 것으로 보고되었다. Zarina[15]

의 연구에 의하면 손상 부위로 입술- 뺨 –눈주위- 이마 

순으로 상이한 소견을 보였다. Chang[11]의 연구에 의하

면 얼굴 앞쪽 발생 부위는 T모양으로 발생되는 경향이 

있다고 보고하였다. Wagner[12]에 의하면 막 걸음마를 

배우는 시기에는 사고로 넘어져 입술이나 입술소대

(frenulum)를 다칠 수 있지만, 걷지 못한 아이의 경우에

는 구타 또는 강제 급식 등에 의한 학대의 징후로 볼 수 

있다고 하였다. 따라서 안면 연부조직 손상의 경우 아동 

학대와의 연관성도 관련지어 주의 관찰 후 치료에 임해

야 할 것이다.

손상의 심각성을 보면 대부분 피부와 피하조직까지의 

손상이 91%이고 손상의 길이는 1-2cm 이하가 72%로 경

미한 손상으로 나타났는데 이는 아동 안면손상에 대한 

M. Zerfowski [13]의 연구 결과에서도 70.7%가 경미한 

손상을 입는다는 결과와 일치하였다. 특히 본 환자군은 

응급실 치료군이 아니고 성형외과로 의뢰되어 치료한 단

순 안면 손상 환자군이므로 이와 같은 결과가 나타난 것

으로 사료된다. 하지만 경미한 안면 연부조직 손상이라 
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할지라도 아동의 경우 초기 정확한 진단과 치료뿐만 아

니라 수술 후 적절한 상처관리가 중요하다. 골절을 동반

한 경우는 4명으로 아동 안면골절 발생 빈도는 낮지만 발

생시 심각한 문제를 초래하기 때문에 악안면 골격의 성장 

과정에 따른 요인을 고려하여 수술을 시행하는 것이 중요

하다[6] 안면은 타인과의 의사소통시 인상을 결정하는 가

장 중요한 신체 부위중 하나이므로 어린이의 안면손상시 

치료는 추후 외모의 결함이 없도록 주의 세심한 치료가 

필요할 것이다. 손상으로 내원 당시 51명(40%)은 국소마

취 후 봉합 치료를 하였는데, 열상 후 봉합을 할 경우 치

료자는 손상 주위 신경이나 분비샘, 분비관 등에 손상이 

동반되지 않았는지 면밀히 관찰해야 한다.

본 조사에서 살펴본 바와 같이 취학 전 어린이의 손상

은 주로 주거지 내, 즉 가정에서 일어나고 있다. 취학전 

어린이 안전에 대한 관심과 예방교육을 통하여 이러한 

손상을 줄여나갈 경우 경제적 효과는 크다고 할 수 있으

며, 이는 각 응급센터의 손상감시 시스템의 활성화가 뒷

받침 되어야 할 것이다[14]. 외국의 경우 응급센터를 기

본으로 하여 체계적인 손상감시 시스템을 갖추고 있는 

많은 보고들이 있으며, 이 자료들은 지역사회에서 발생

하는 각 손상의 종류와 특징을 잘 나타내고 있다 

[12][15]. 가정에는 방문 서비스를 통한 지방자치단체의 

위해 환경 점검 서비스를 정기적으로 시작하는 것도 한 

방법으로 제안하고 있다[7]. 또한 아동의 활동범위가 가

정에서 가정 밖으로 확장될 때 안전사고 예방을 위해 아

이를 직접 양육하는 부모 뿐 아니라 아이돌보미, 교사 등

을 대상으로 교육과 어린이 안전 체크리스트를 작성하여 

점검하는 것이 필요할 것이다.

이상과 같은 연구결과에서 소아 안면 연부조직 손상

에 대한 원인적 요인분석은 사례수가 작아 다양한 유의

성 검증은 어려웠으나, 사고의 발생시기, 원인, 손상부위

에 대한 일차적 내용을 확인함으로써 향후 관련 연구와 

아동의 사고를 예방 프로그램 개발을 위한 추후 연구의 

기초자료가 될 것이다. 
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