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Retrospective Study of Traumatic Dental Injuries 
among Children Aged 0 - 15 Years in Wonju

Doo-Hwan Bae, Ji-Hun Kim

Department of Pediatric Dentistry, Wonju Severance Christian Hospital, Yonsei University

This study was designed to evaluate the age, gender, location of trauma, etiology, injury site, types of treat-

ment, elapsed time after trauma, and arrival time of children who visited trauma center of Wonju Severance

Christian Hospital.

Records of a total of 841 patients who were 0 - 15 years old and received care in the period from March 2011

to October 2015 at the Trauma Center, Wonju Severance Christian Hospital were analyzed.

This study showed that traumatic dental injuries were more common in boys and patients between 0 - 3 years

old. Under 6 years old, fall was the most common etiology and home was the most common place of trauma.

However, fall decreased, and sports and etc increased largely in etiologic factors over 6 years old. Besides, home

decreased, and road and kindergarten∙school increased largely in the place of trauma. Etiology and location of

trauma were statistically influenced by the age (p < 0.05). 

The most commonly affected injury sites were maxillary incisors and lips. The most patients visited trauma

center between 18 - 24 o’clock (53.3%), and the least patients visited between 0 - 6 o’clock (4.6%). 51.5% of

patients visited the trauma center within 1 hour of sustaining trauma, and 26.8% and 11.5% of patients visited

between 1 - 2 hours and 2 - 3 hours respectively. The most common treatment of traumatic dental injuries was

observation, and the second most common treatment was suture.

Traumatic dental injuries in children exhibit specific epidemiological features according to children’s gender,

age, and other conditions. These result from combination of social, developmental, and physiologic factors. 
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Abstract

Ⅰ. 서 론

건강한 치열과 미소는 전체적인 얼굴의 인상을 결정하는 데

에 매우 중요한 요소이다1,2). 건강한 치열을 갖고 있는 사람은

외모와 지적 수준에 대해서 좀 더 좋은 평가를 받고 친구들과

잘 어울리는 경향이 있으며, 반대로 치과적인 문제를 가진 사람

들은 대인 관계에서 어려움을 겪게 될 수 있다1,3-9). 뿐만 아니라

구강 건강은 대화, 미소, 저작, 미각 등 다양한 측면에서 일상생

활에 밀접하게 연관이 되어있기 때문에 치과적인 문제는 삶의

질에 직접적인 영향을 미친다1,10-15).

Petersson 등16)의 연구에 따르면 구강은 전체 신체 부위 중에

서는 1%를 차지하는 매우 작은 부위지만 외상의 빈도에서는

5%를 차지한다고 하였으며, 특히 학령 전기 어린이에서는

17%를 차지한다고 하였다. 치과적 외상은 아이들과 청소년에

게 흔히 일어나며 그것은 치아 및 그 지지조직에 대해 다양한 범

위로 일어날 수 있는데, 통증을 야기할 뿐만 아니라 심미적∙기
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능적 문제로 인한 정서적∙정신적 문제를 야기할 수 있다10-12).

소아 청소년기는 정서적인 발달을 하는 시기이기 때문에 이러

한 정서적∙정신적인 영향에 더 취약하며, 이러한 영향으로 인

해 학업 성취도가 저하될 수 있고, 장기적으로 봤을 때 미래의

직업과 배우자를 구하는 데에도 영향을 받게 될 수 있다10-12).

소아는 생리학적, 정신적, 신체적으로 미성숙한 상태이기 때

문에 성인에 비해서 외상의 처치가 더 중요하다. 자연스러운 인

간의 발달 과정 중 소아는 몸에 비해서 머리가 큰 단계이기 때

문에 무게 중심이 상부에 위치하며 운동신경 발달이 미숙하여

두경부를 다치는 경우가 많으며 그것은 발달장애, 기능장애, 기

형 등을 야기할 수 있다17,18). 따라서 부모뿐만 아니라 학교 선생

님, 보육원 교사, 응급실 의사를 포함하여 소아외상과 관련된

사람들은 소아외상의 예방과 치료, 예후에 대해 특히 주의를 기

울여야 한다. 외상의 유형과 심각성 정도를 파악하는 것이 예

방, 세척, 괴사 조직 제거, 치료 방법을 결정하는 데 있어서 중

요하다19,20).

치과적인 외상의 치료를 함에 있어 외상의 특성을 이해하는

것이 중요하며, 특성을 이해함으로써 응급처치를 하는 치과의

사들의 교육, 학교∙유치원에서의 외상 예방활동, 부모들의 교

육, 국가 기관의 보건 정책 수립에도 도움이 될 수 있을 것이라

고 생각된다.

지금까지 치과적 외상과 관련된 많은 연구들을 통해 많은 요

인들과 치과적 외상과의 상관 관계가 밝혀졌지만 본원은 강원

도에 위치한 유일한 상급종합병원이며 강원도 지역의 치과 응

급실 환자 현황 연구 중 소아를 대상으로 한 연구는 없었기에

본 연구는 큰 의미를 가질 것으로 생각된다.

본 연구는 치과적 외상으로 인해 본원 응급실에 내원한 소

아∙청소년들의 성별, 나이, 외상 발생 장소, 외상의 원인, 외상

의 위치, 외상 후 경과시간, 응급실 내원시간, 처치의 유형 등

소아외상의 특성을 파악하기 위해 시행되었다.

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

2011년 3월 - 2015년 10월 본원 응급실에 내원한 환자 중

치과적인 응급처치를 요하는 만 15세 이하 환자의 임상정보를

수집하였다. 외상이 아닌 다른 이유로 응급실에 내원한 환자,

수술이 필요한 환자, 타 병원으로 전원된 환자는 제외하였다.

응급실 기록을 토대로 나이(0 - 3세, 4 - 7세, 8 - 11세, 12

- 15세), 성별(남, 여), 장소(자택, 유치원∙학교, 기타 실내,

공원, 길∙거리, 기타 실외), 발생원인(넘어짐, 부딪힘, 스포츠,

추락, 기타), 치아외상의 위치, 외상 후 경과 시간(0 - 1시간, 1

- 2시간, 2 - 3시간, 3 - 4시간, 4시간 이상), 응급실 내원시간

(0 - 6시, 6 - 12시, 12 - 18시, 18 - 24시), 연조직 외상의 위

치(입술, 잇몸, 소대, 혀, 점막, 입천장, 기타), 처치 유형(경과

관찰, 봉합술, 고정술, 발수, 발치, 치수 보호, 치수절단술, 기

타)에 대해 조사하였다.

SPSS 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 이용하였고

Chi-square test를 시행하여 통계적인 유의성을 검사하였다.

Ⅲ. 연구 성적

4년 7개월 동안 치과적 외상을 주소로 본원에 내원하여 검진

을 시행한 15세 이하의 환자 841명의 기록을 수집하였다.

1. 성별 및 연령 분포

총 841명 중 511명(60.8%)은 남자였으며 330명(39.2%)

은 여자였다. 남자는 여자에 비해 1.55배 외상을 더 많이 경험

하는 것으로 나타났으며 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p <

0.05). 외상이 가장 호발하는 나이는 0 - 3세(42.4%)로 나타

났다(Fig. 1).

2. 외상의 장소

전체적으로 봤을 때 외상이 가장 많이 일어나는 곳은 집

(47.7%)이었으며, 그 외의 장소들에서는 빈도 상 큰 차이를 보

이지 않았다. 나이 대 별로 살펴보면 6세 미만의 어린이에게서

는 집이 67.7%로 매우 큰 비율을 차지하였으나, 6세 이상의 어

린이에게서는 집이 13.3%로 크게 줄어들고 길∙거리가

26.2%, 유치원∙학교가 12.9%로 6세 미만의 어린이에게 차

지하던 비율에서 3배 이상 크게 증가하였다(Table 1). 실외 중

기타 외상장소에는 스케이트장, 스키장, 캠핑장, 건물의 계단

등이 포함되었으며, 실내 중 기타 외상장소에는 카페, 영화관,

미용실, 학원, 펜션 등이 포함되었다. 외상의 장소는 6세 미만

과 6세 이상에서 유의한 차이를 보였다(p < 0.05).

Fig. 1. Distribution of patients by age and sex shows that traumatic dental
injuries were more common in boys than girls, and the 0 - 3 year old
group was the most frequently affected group.
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3. 외상의 원인

외상의 가장 흔한 원인은 넘어짐(47.6%)이었으며, 부딪힘

(24.1%), 추락(7.8%), 기타(10.7%), 스포츠(9.8%)가 그 뒤

를 이었다. 기타 원인에는 폭행, 깨물림, 교통사고, 딱딱한 것을

씹음, 찔림 등이 포함되었다. 나이 대 별로 살펴보면 외상의 원

인으로 6세 미만의 어린이에서는 넘어짐이 56.4%로 매우 큰

비율을 차지하였으나, 6세 이상의 어린이에서는 넘어짐이

32.4%로 크게 줄어들고 스포츠와 기타 원인이 각각 24.3%와

16.8%로 크게 증가하였다(Table 2).

4. 외상의 치아 별 분포

외상을 받은 유치는 465개, 영구치는 363개였다. 유치열에

서 가장 많이 외상을 받은 치아는 상악 유중절치(57.0%)였으

며, 상악 유측절치(18.9%)가 그 뒤를 이었다. 영구치열에서 가

장 많이 외상을 받은 치아는 상악 중절치(66.1%)였으며, 상악

측절치(18.2%)가 그 뒤를 이었다(Table 3).

Table 1. Location of trauma by age group showing that road was the most common place of trauma for 6 - 15 year old group, while home was the most
common place for 0 - 5 year old group

0 - 5 years old 6 - 15 years old TotalLocation of trauma
N % N % N %

x2 (P)

Inside
Home 360 67.6 41 13.3 401 47.7
Kindergarten∙School 22 4.1 40 12.9 62 7.4
Others 35 6.6 58 18.8 93 11.1

262.9 (< 0.001)Outside
Park 41 7.7 51 16.5 92 10.9
Road 21 3.9 81 26.2 102 12.1
Others 53 10.0 38 12.3 91 10.8
Total 532 100.0 309 100.0 841 100.0

Chi-square test

Table 2. Etiology by age group showing that sports accident and others increased largely in 6 - 15 year old group compared to 0 - 5 year old group
0 - 5 years old 6 - 15 years old TotalEtiology

N % N % N %
x2 (P)

Fall 300 56.4 100 32.4 400 47.6
Collision 137 25.8 66 21.4 203 24.1
Sports accident 7 1.3 75 24.3 82 9.8 152.5 (< 0.001)
Drop 50 9.4 16 5.2 66 7.8
Others 38 7.1 52 16.8 90 10.7
Total 532 100.0 309 100.0 841 100.0
Chi-square test

Table 3. Distribution of injured teeth showing that maxillary incisors were the most common teeth to be affected by trauma
Primary teeth

Maxilla 372 0 7 51 142 123 37 10 2
Total 465 Molar C B A A B C Molar
Mandible 93 2 5 20 22 25 10 7 2

Permanent teeth
Maxilla 315 0 2 27 115 125 39 7 0
Total 363 Molar 3 2 1 1 2 3 Molar
Mandible 48 0 0 7 17 17 7 0 0
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5. 외상 후 경과시간 및 응급실 내원시간

외상 후 응급실 내원까지 경과된 시간은 1시간 이내(51.5%)

가 가장 많았으며, 1 - 2시간(26.8%), 2 - 3시간(11.7%)이

그 뒤를 이었다(Table 4). 6세 미만과 6세 이상에서 외상 후

경과 시간은 유의한 차이를 보이지 않았다(p > 0.05). 응급실

내원시간에서는 18 - 24시(53.3%)에 내원하는 환자가 가장

많았으며, 0 - 6시(4.6%)에 내원하는 환자는 가장 적었다

(Table 5). 주중과 주말의 응급실 내원시간 사이에는 유의한

차이가 없었다(p > 0.05).

6. 연조직 외상

연조직 외상이 없었던 환자는 270명이었으며, 연조직 외상이

있었던 환자는 571명이었다. 37명의 환자에게는 두 부위의 연

조직 외상이 존재하였다. 연조직 외상이 가장 많이 일어난 부위

는 입술(47.5%)이었으며, 잇몸(17.8%), 소대(12.8%)가 그

뒤를 이었다(Table 6). 571명의 연조직 외상 환자 중 287명에

게는 봉합술을 시행하였으며 나머지에 대해서는 경과 관찰을

시행하였다.

7. 처치 유형

경과관찰을 하는 경우가 50.1%로 가장 많았으며, 실질적으

로 처치를 했을 때 가장 많이 행해지는 술식은 봉합술(31.7%)

이었다. 841명의 자료를 조사하였지만 두 가지의 처치를 받은

63명의 환자로 인해 행해진 처치의 총 수는 904였다(Table

7).

Table 4. Elapsed time after trauma showing that the most patients visit trauma center within 1 hour after trauma

Elapsed time (hours)
0 - 5 years old 6 - 15 years old Total

N % N % N %
x2 (P)

≤ 1 287 53.9 146 47.2 433 51.5
1 - 2 146 27.4 79 25.6 225 26.8
2 - 3 46 8.6 51 16.5 97 11.5 12.7 (0.013)
3 - 4 23 4.3 16 5.2 39 4.6
4 - 5 30 5.6 17 5.5 47 5.6
Total 532 100.0 309 100.0 841 100.0

Chi-square test

Table 5. Arrival time showing that the most patients visit trauma center between 12 and 18 o'clock

Time (o'clock)
Weekday Weekend Total

N % N % N %
x2 (P)

0 - 6 16 3.9 23 5.3 39 4.6
6 - 12 38 9.3 37 8.6 75 8.9
12 - 18 115 28.1 164 38.0 279 33.2

11.5 (0.009)

18 - 24 240 58.7 208 48.1 448 53.3
Total 409 100.0 432 100.0 841 100.0

Chi-square test

Table 6. Site of soft tissue injuries showing that the most common place
of soft-tissue injury was lips

N %
Lip 289 47.5
Gingiva 108 17.8
Frenum 78 12.8
Tongue 49 8.1
Mucosa 42 6.9
Palate 37 6.1
Others 5 0.8
Total 608 100.0

Table 7. Type of treatment showing that observation was most common
and the most common procedure was suture

N %
Observation 453 50.1
Suture 287 31.7
Fixation 59 6.5
Pulp extirpation 29 3.2
Extraction 27 3.0
Pulp protection 15 1.7
Pulpotomy 12 1.3
Others 22 2.4
Total 904 100.0
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Ⅳ. 총괄 및 고찰

소아의 경우 성인과 해부학적, 생리학적, 정신적 발달 단계가

다르기 때문에 소아 외상에 대해서는 더 큰 주의를 기울여야 하

며, 치료 및 예방에 있어 소아 외상의 특성에 대해 이해하는 것

이 필수적이다.

본 연구는 0 - 3세, 그리고 남아에서 외상의 빈도가 더 높은

것을 보여주었다. 이것은 남아가 여아보다 높은 외상의 빈도를

보이는 대부분의 연구 결과와 일치하는 결과이다21-29). 남자아이

들은 성격적으로 여자아이들보다 더 활발하고 체중이 좀 더 크

기 때문에 외상이 더 많이 나타나는 것으로 생각된다30). 외상이

호발하는 나이에 대해 Kim 등23)은 유치열에서 1 - 2세, 영구치

열에서는 8 - 9세로 보고하였고, Soares 등31)은 0 - 3세에서

외상이 호발한다고 보고하였으며 이것은 본 연구의 결과와 부

합하는 결과이다. 연구들마다 외상이 호발하는 연령이 조금씩

다른데 이것은 나이 대를 분류하는 기준의 차이에 기인하는 것

으로 생각되며 대부분 0 - 4세 사이에서 외상이 호발하는 것을

보여주었다29,32-36). 0 - 3세의 아이들의 경우 운동 신경이 발달하

는 단계이기 때문에 많이 넘어지고 부딪혀서 다치는 경향이 있

다.

백 등22)의 연구에 따르면 외상이 가장 호발하는 장소는 집이

었다. 본 연구에서도 전체적으로 봤을 때 외상이 가장 많이 일

어나는 곳은 집이었으며, 그 외의 장소들에서는 빈도 상 큰 차

이를 보이지 않았다. 나이 대 별로 살펴보면 6세 미만의 어린이

에게서는 집이 매우 큰 비율을 차지하였으나, 6세 이상의 어린

이에게서는 집이 크게 줄어들고 길∙거리와 유치원∙학교가 크

게 증가하였다. 이것은 유치 외상의 경우 집안, 영구치 외상의

경우 집 이외의 장소에선 외상이 많이 발생한다고 보고한 다른

연구와 상응하는 결과이다22,27,32,33,37,38). 

많은 연구들에서 외상의 주된 원인을 넘어짐으로 보고했으며

본 연구의 결과도 그 결과와 일치하였다21,23,27,28,32,33,39,40). 나이 대

별로 살펴보면, 0 - 5세 어린이에서는 외상의 원인이 대부분 넘

어짐이었으나 6 - 15세 어린이에서는 외상의 원인 중 넘어짐의

비율이 크게 줄어들고 스포츠와 기타 원인의 비율이 크게 증가

하였다. 이렇게 나이 대 별로 원인과 장소에서 차이가 나타난

이유는 영∙유아기에는 주로 집에서 생활하며 운동 능력이 완

전하지 않아 넘어져서 외상을 당하는 반면에 학령기에 접어들

면 학교에 가고 친구들과 어울리게 되면서 야외 활동이 늘어나

고 또래 학생들과 스포츠를 하는 비율이 늘어나기 때문인 것으

로 생각된다.

본 연구에서는 상악 절치가 가장 높은 빈도로 외상을 받는 것

으로 나타났으며, 치아외상에 대한 대부분의 논문들이 이와 같

은 결과를 보고하였다21,23,30,32,39,41). 절치는 악궁의 가장 전방부에

존재하고 있는데, 하악 절치의 경우 상악 절치보다 약간 후방에

위치할 뿐만 아니라 상악 절치에 의해 감싸지는 형태로 존재하

여 외상이 더 낮은 비율로 일어나는 것으로 보인다.

Kim 등23)은 외상 후 응급실 내원까지 경과된 시간에 대해 1시

간 이내를 10%, 24시간 이내를 64.5%로 보고하였으며, 허 등

32)은 1시간 이내는 17%, 24시간 이내를 76.5%로 보고하였다.

하지만 본 연구에서는 1시간 이내에 내원하는 환자가 절반을

넘었으며, 3시간 이내에 내원하는 환자가 대략 90%에 달했다.

이것은 다른 연구들에 비해서 내원시간이 매우 짧은 것을 보여

준다. 내원시간이 짧다는 것은 환자의 구강 건강에 대한 교육과

인식 수준이 높다는 것을 보여주며, 본원에 내원하는 환자 중

대략 50%의 환자들이 원주에 거주하는 것을 고려할 때 접근성

또한 영향을 미치는 것으로 생각된다27). 6세 미만과 6세 이상의

응급실 내원 시 외상 후 경과시간에서는 차이를 보이지 않았는

데 이것은 나이가 응급실을 내원하는 데 영향을 미치는 요소가

아니라는 것을 의미한다.

응급실을 내원하는 시간으로는 18 - 24시(53.3%)에 내원하

는 환자가 가장 많았으며, 0 - 6시(4.6%)에 내원하는 환자는

가장 적었다. 대략 90%의 환자들이 3시간 이내에 내원한다는

앞의 결과와 종합해서 봤을 때 아이들의 활동이 많고 부모나 선

생님의 주의가 다소 소홀해지는 오후 시간에 다쳐서 12 - 18시

혹은 18 - 24시에 내원하게 되는 것으로 생각된다. 0 - 6시의

경우 대부분 어린이의 취침시간에 해당되며 주중의 경우에는

다음 날 개인 치과의원에 방문할 수 있기 때문에 응급실에 내원

하는 빈도가 매우 적게 나타나는 것으로 생각된다. 주중에는 대

학병원의 외래진료 및 개인치과의원을 이용할 수 있어서 주말

에 비해 아침과 낮 시간의 응급실 방문자가 적을 것으로 생각되

었으나, 주중과 주말의 응급실 이용 시간은 큰 차이를 보이지

않았으며 통계적으로도 유의한 차이를 보이지 않았다.

연조직 외상이 가장 많이 일어나는 부위는 입술과 잇몸이다.

이 부위는 해부학적 위치로 볼 때 외상에 매우 취약하다. 입술

은 외상이 많이 발생하는 상악 전치의 절단연과 인접하여 위치

하며 잇몸의 경우 치아의 외상이 일어날 때 같이 외상을 받게

된다. 입술의 경우 피부, 점막, 근육, 침샘을 동시에 포함하고

있는 복잡한 구조로 인해 잘못된 치료는 심미적, 기능적으로 후

유증을 남길 수 있기 때문에 주의를 기울여야 한다19).

혀와 구강저의 경우에는 외상의 빈도가 매우 낮지만 혀동맥

과 혀정맥이 주행하여 혈류가 풍부한 부위이기 때문에 봉합 후

에도 술 후 출혈이 일어나 기도를 폐쇄하고 생명을 위협할 수

있다19,42). 따라서 혀와 구강저의 경우 봉합술을 시행한 후에도

완전한 지혈이 될 때까지 지속적으로 관찰을 시행하여야 한다.

처치의 유형으로는 경과 관찰을 하는 경우가 가장 많았으며,

가장 많이 행해지는 술식은 봉합술이었다. 연조직 외상을 고려

하지 않고 치아의 외상만을 고려한 많은 연구에서 가장 많이 행

해지는 처치는 경과관찰이었다22,32). 하지만 김 등23)의 연구에서

는 유치의 경우 경과관찰, 영구치의 경우 근관치료가 가장 많이

시행되었는데 이것은 외상 후 내원시간의 지체로 인한 것으로

생각된다고 하였다.

본 연구의 결과는 성별, 나이, 외상 발생 장소, 외상의 원인,

외상의 위치, 처치의 유형에서는 기존의 연구들과 비슷한 결과

를 보였다. 하지만 강원도 지역 소아의 치과 응급실 방문에 대

한 연구는 없었기 때문에 강원도 지역에도 기존의 연구 결과가

적용된다는 사실을 확인한 것에 큰 의의가 있다. 외상 후 경과
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시간은 다른 연구에 비해서 상당히 작은 수치를 보였는데 이는

강원도 지역 주민의 구강 건강에 대한 교육과 인식 수준이 높다

는 것과 함께 지역적인 차이로 인한 교통상황의 차이, 시대적인

차이로 인한 교통의 발달을 반영하는 것일 수 있다. 그리고 응

급실 내원시간의 경우 지금까지 연구가 거의 이루어지지 않았

기 때문에 본 연구의 결과가 시간 별 응급실 인력배치계획에 참

고가 될 수 있을 것이라고 생각된다.

본 연구가 강원도 또는 원주의 소아외상 환자에 대한 정확한

수치를 제공한다고는 할 수 없다. 그리고 일과시간에 다친 외상

환자의 경우 외래에서 치료를 받는 경우가 많으며, 외상을 당한

모든 환자들이 응급실에 내원하는 것은 아니기 때문에 응급실

에 내원하는 경향만을 관찰한 것으로 정확한 외상의 경향을 반

영할 수 없다. 외상의 빈도와 경향에 대한 정확한 연구를 위해

서는 코호트 연구를 수행하는 것이 필요할 것이다. 하지만 코호

트 연구는 많은 수의 환자를 긴 기간동안 관찰해야 하기 때문에

비용과 인력의 소모가 크다는 단점이 있다43). 

본 연구는 지금까지 이루어진 여러 소아외상에 대한 연구에

비해 많은 수의 표본을 조사하였으며 지역사회 소아 외상환자

의 현황을 추측하는데 도움을 줄 수 있을 것으로 생각된다
21,22,30,31,44). 그리고 그 결과는 학교 또는 지역사회의 치과 외상

방지프로그램 계획, 응급실 근무 치과의사의 교육, 치과 응급실

확충 계획, 응급실 운영 계획 등에 활용할 수 있을 것으로 생각

되며, 더 나아가서는 근거 중심의 자료를 확충함으로써 어린이

들의 구강 건강을 증진하는데 도움이 될 것으로 생각된다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구를 통해 본원에 내원했던 소아외상환자의 특징에 대

해서 살펴보았다. 본 연구에서 소아의 치과적 외상과 응급실 방

문은 환아의 성별, 나이, 상황에 따라 역학적인 특징을 보였으

며 이것은 기존의 연구 결과들과 더불어 외상의 양상이 어린이

의 사회, 발달, 생리적인 요인들이 종합되어 나타난다는 것을

의미한다.
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주요어:치과적 외상, 어린이, 역학

원주세브란스기독병원 응급실로 내원한 0 - 15세 어린이의 치과적 외상에 관한 후향적 분석

배두환∙김지훈

연세대학교 원주세브란스 기독병원 소아치과학교실

본 연구는 원주세브란스기독병원 응급실에 내원한 소아 환자들의 나이, 성별, 외상 발생 장소, 외상의 원인, 외상의 위치,

외상 후 경과시간, 응급실 내원시간, 처치의 유형 등을 파악하기 위해 시행되었다.

2011년 3월부터 2015년 10월까지 치과적 외상으로 인해 원주세브란스기독병원 외상 센터에 내원한 0 - 15세 사이 841

명의 환자들의 정보를 수집하였다.  

외상은 남아에서 호발하였으며, 호발하는 나이는 0 - 3세였다. 6세 미만에서는 집에서 외상이 가장 호발하고, 넘어지는 것

이 외상의 가장 주된 원인이었다. 하지만 6세 이상에서는 외상의 장소로 집이 크게 줄어들었으며, 외상의 원인으로 넘어지는

것이 줄어들고 스포츠와 기타 원인이 매우 크게 증가하였다. 나이 대 별로 외상의 원인과 장소에서는 유의한 차이를 보였다.

외상의 위치로는 입술과 상악 절치가 가장 많은 빈도수를 보였다. 응급실을 내원하는 시간대로는 18 - 24시(53.3%)에 내원

하는 환자가 가장 많았으며, 0 - 6시(4.6%)에 내원하는 환자는 가장 적었다. 외상 후 경과 시간은 1시간 이내가 51.5%, 1 -

2시간이 26.8%, 2 - 3시간이 11.5%로, 3시간 이내에 내원하는 환자가 89.8%에 달했다. 응급에서 행해지는 처치의 유형으

로는 경과관찰을 하는 경우가 가장 많았으며, 가장 많이 행해지는 술식은 봉합술이었다.

본 연구를 통해 소아의 치과적 외상과 응급실 방문은 환아의 성별, 나이, 상황에 따라 역학적인 특징을 보인다는 것을 살펴

보았다. 외상의 양상은 어린이의 사회, 발달, 생리적인 요인이 종합되어 나타난다. 

국문초록


