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Abstract
The purpose of this study is to analyze changes in dental trauma in children under 
the age of 12 during the period of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). March 2020, 
when COVID-19 was officially declared a pandemic by the World Health Organization, 
was set as the starting point for COVID-19. From March 2018 to February 2020, 
subjects in the pre-COVID-19 period were classified as the Pre-COVID-19 group, and 
from March 2020 to March 2022, subjects in the post-COVID-19 period were classified 
as the COVID-19 group. Information related to trauma was collected through 
electronic medical records. The number of trauma patients before and after the 
outbreak of COVID-19 decreased significantly. During the COVID-19 period, there 
was no significant difference in the male-female ratio or the distribution order of age 
groups. In the COVID-19 group of permanent teeth, the ratio of trauma caused by 
personal mobility was higher than trauma caused by sports. In the COVID-19 group of 
permanent teeth, the ratio of crown fracture with pulp involvement was significantly 
higher than the ratio of crown fracture without pulp involvement. Changes in trauma 
patterns caused by COVID-19 were observed more clearly in school-aged children 
than in preschool children. In a pandemic situation such as COVID-19, it is expected 
to be used as a good educational basis for knowing that frequent diagnoses can 
change due to changes in the environment. [J Korean Acad Pediatr Dent 2023;50(3): 
318-333]
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서론

2019년 12월 중국 우한에서 코로나 바이러스 감염증(Coro-

navirus Disease 2019 (COVID-19))이 최초로 발생하였다. 

COVID-19는 급성 호흡기 관련 증후군을 일으키는 새로운 유

형의 바이러스인 제2형 중증급성호흡기증후군 코로나바이러스

(Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2, SARS-

CoV-2)에 의한 호흡기 감염질환으로 전 세계적으로 수 백만 명

의 사망자가 발생하였다[1]. 2020년 3월 11일 세계보건기구

(World Health Organization, WHO)에서 COVID-19를 공식

적인 팬데믹(세계적 대유행)으로 선포하였고, 그 후로 사람들

의 생활 방식, 근무 방식, 행동 반경 등 모든 일상생활에 큰 변

화가 나타났으며 이에 따라 사회 여러 분야에서의 위기가 초래

되었다[2,3]. 특히 COVID-19의 장기화로 인해서 감염자, 자가 

격리자 뿐만 아니라 비감염자도 언제든지 감염의 대상이 될 수 

있다는 심리적, 경제적 부담감으로 인해서 ‘코로나 블루’라는 

신조어까지 탄생되었다[2].

이와 같은 사회적 분위기 속에서, 특히 COVID-19와 가장 밀

접한 분야인 의료·보건계도 큰 손실을 겪었다고 보고되었다[3]. 

특히 치과 진료는 에어로졸 발생으로 인한 의료진의 비말감염 

확률이 높고, 환자도 치과 기구나 유니트 체어 등을 통한 교차

감염의 위험성이 크기 때문에 일반 대중들에게 있어서 치과 방

문에 대한 불안감이 형성되었다[3]. WHO에서는 COVID-19 

기간 동안 치과 응급상황과 관련되지 않은 일반적인 정기검진

을 목적으로 치과 방문하는 것은 연기하도록 권고하였기 때문

에 세계적으로 COVID-19 기간 동안 치과 내원이 감소하였다

[4]. 여러 연령층 중에서, 아동은 COVID-19의 주된 전파자이

고 다른 연령층에 비해서 전파력이 강력한 슈퍼전파자(Super 

Spreader)이기 때문에 소아·청소년층에서의 치과 내원도 많

은 변화가 있었다[5]. 소아·청소년층의 COVID-19 전후 치과방

문에 관해서 살펴봤을 때 Hopcraft와 Farmer[6]의 연구에 따

르면 COVID-19 전, 후 호주의 소아·청소년 대상 치과 진료 수는 

881,454건(27.3%)이 감소하였다. 다른 선행연구 결과들 또한 

전체적인 내원 수 감소 추세를 보였고, 주 상병명의 변화 추이

를 보였다고 보고하였다[6-8]. 

COVID-19 전후 소아 환자의 의료기관 방문 양상에 관한 국

내·외 연구는 의과계에서도 이뤄졌다. 다수의 연구에서 응급실

을 방문하는 환자 수 자체는 줄었고, 성인 연령층과 비교했을 

때, 소아환자의 비율이 훨씬 더 큰 폭으로 감소하였다[9-12]. 방

문한 환자의 주된 주소 중 외상의 비율은 증가하였고, 특히 중

증 환자의 비율이 증가한 사실을 보고하였다[9-12]. 

한국에서는 2020년 1월 19일 최초의 COVID-19 확진자가 나

온 이래로 유래 없는 초·중·고등학교의 비대면 수업이 시작되었

고, 감염 방지 대책으로 사회적 거리 두기가 발표되면서 다수가 

집합되는 모임이나 행사 등이 금지되었으며 이전과는 전혀 다

른 새로운 패턴의 삶이 몇 년간 지속되었다[13]. 이러한 변화는 

소아환자의 삶에 많은 변화를 일으켰고, 외상을 당하는 원인, 

장소의 변화가 일어날 수 있는 단서가 되었다. 

 외국에서는 COVID-19 이후 생활 패턴의 변화에 따른 단일 

기관의 치과 외상 환자 발생률 변화에 대한 연구가 다수 시행되

었다[1-2,6]. 대조적으로 국내에서는 빅데이터를 기반으로 상병

명 변화 추이를 살펴본 연구가 다수 시행되었다[7,8]. 이러한 빅

데이터 연구는 전체적인 변화 추이를 볼 수 있는 장점도 있지

만, 외상의 구체적인 정보를 알 수 없다는 점과 초진 상병명 이

후 지속적인 경과 관찰 기간 동안 해당 상병명이 중복으로 집

계되어 단순히 초진 외상 환자 수를 대변할 수 없다는 한계점이 

있었다.

따라서 이번 연구는 권역응급의료센터로서 기능하고 있는 

경남 지역에 위치한 양산 부산대학교병원에 내원한 환자들의 

전자의무기록 자료를 토대로, COVID-19 발생 전후 12세 이하 

소아·청소년의 구강악안면 부위 외상 발생률 및 외상 패턴의 변

화 여부를 알아보는 것을 목적으로 시행되었다.

연구 재료 및 방법

1. 연구 윤리

이 연구는 양산 부산대학교병원과 부산대학교 치과병원의 임

상 연구 윤리 위원회(Institutional Review Board, IRB)의 승

인 하에 연구가 진행되었다(05-2022-129, 2023-06-001).

2. 연구 방법

1) 연구대상자의 전자의무기록 분석

2018년 3월부터 2022년 3월까지 구강악안면 외상을 주소로 

양산 부산대학교 응급실과 외래를 내원한 만 12세 이하 환자의 

전자의무기록을 조사하였다. 대상자의 전자의무기록 중 외상 

시기, 성별, 나이, 진단명, 원인, 치료법 등을 수집하였으며, 기
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록이 미비하거나 부정확한 경우는 제외하였다. 

환자의 연령은 0세부터 12세까지 13개 군으로 분류하였다. 

각 연령의 분포 외에 연령 구간의 설정은 유치열기 완성 전단계

인 0 - 2세, 유치열기 완성 후 학령기 이전 단계인 3 - 6세, 학령

기 저학년인 7 - 9세, 학령기 고학년인 10 - 12세로 분류하였다. 

외상 치아는 각각 유치, 영구치로 분류하였다. 수집한 자료는 

Excel 2016 (Microsoft, Redmond, WA, USA)에 입력하였다.

2) 외상 시기에 따른 대상자 분류

세계보건기구에서 COVID-19를 공식적으로 팬데믹으로 선포

한 시점인 2020년 3월을 COVID-19의 기시점으로 설정하였다. 

COVID-19 이전 시기로 분류할 수 있는 2018년 3월부터 2020년 

2월까지 대상자 군을 Pre-COVID-19 군, COVID-19 발생 이후

의 시기로 분류할 수 있는 2020년 3월부터 2022년 3월까지 대

상자 군을 COVID-19 군으로 분류하였다.

3) 치아 경조직 손상 진단명

치아 경조직 손상은 Bourguignon 등[14]이 2020년 IADT 

(International Association for Dental Traumatology)를 통

해 발표한 외상 지침에 근거하여 치수 침범이 없는 치관파절

(Uncomplicated crown fracture), 치수 침범이 있는 치관 파

절(Complicated crown fracture), 치근 파절(Root fracture), 

치수 침범이 없는 치관-치근 파절(Uncomplicated crown-

root fracture), 치수 침범이 있는 치관-치근 파절(Compli-

cated crown-root fracture), 치조골 파절(Alveolar fracture)

로 분류하였다.

치아 경조직 손상을 가진 환자의 선택 과정에서 사용된 진단 

코드는 S025(치아의 파절), S0252(법랑질만의 파절), S0253(치

수 침범이 없는 치관의 파절), S0254(치수 침범이 있는 치관의 

파절), S0255(치근의 파절), S0256(치근을 포함한 치관의 파

절), S0259(치아의 상세불명 파절)였다.

4) 치주 조직 손상 진단명

치주 조직 손상은 Bourguignon 등[14], Fouad 등[15]이 

2020년 IADT(International Association for Dental Trau-

matology)를 통해 발표한 외상 지침에 근거하여 진탕(Con-

cussion), 아탈구(Subluxation), 측방 탈구(Lateral Luxa-

tion), 정출(Extrusive luxation), 함입(Intrusive luxation), 완

전 탈구(Avulsion)로 분류하였다. 

치주 조직 손상을 가진 환자의 선택 과정에서 사용된 진단 코

드는 S032(치아의 탈구), S0320(치아의 아탈구), S0320A(치아

의 측방탈구), S0321(치아의 함입 또는 탈출), S0322(치아의 박

리(완전탈구)), S0328(기타 및 상세불명의 치아의 탈구)였다.

5) 연조직 손상 진단명

연조직 손상은 Kim과 Kim[16]의 연구에 따라 구강 외 열상, 

구강 내 열상, 좌상, 찰과상, 혀의 교상, 구개부 천공, 관통창으

로 분류한 큰 카테고리에서, 내원 당시의 자발적 출혈 상태 및 

원칙적으로 봉합을 할 수 있는 형태의 외상 여부에 따라서 크게 

찰과상(Abrasion), 열상(Laceration)으로 분류하였다.

연조직 손상을 가진 환자의 선택 과정에서 사용된 진단 코

드는 S0142(아래턱부위의 열린 상처), S0148(볼 및 측두하악

부 영역의 기타 및 여러 부위의 열린상처), S015(입술 및 구강

의 열린 상처), S0150(입술의 열린 상처), S0151(볼점막의 열

린 상처), S0151(볼내부의 열린 상처), S0152(잇몸의 열린 상

처), S0153(혀와 입바닥의 열린 상처), S0154(구개의 열린 상

처), S0158(입술 및 구강의 기타 및 여러 부분의 열린 상처), 

S0159(상세불명의 입술 및 구강 부분의 열린 상처), S018(기타 

머리부분의 열린 상처)였다.

6) 외상 원인

외상의 원인은 Choi 등[17]가 시행한 연구에서 발표한 외상 

원인에 근거하여 넘어짐(Slip down), 사람이나 사물과의 충돌

(Bumps), 킥보드·인라인 스케이트·자전거 등 개인 이동 수단

(Personal mobility), 운동(Sports), 폭행(Assault), 교통사고

(Traffic Accidents)로 분류하였다.

7) 치료법

외상에 따른 치료법은 Bourguignon 등[14], Day 등[18]

이 2020년 IADT (International Association for Dental 

Traumatology)를 통해 발표한 외상 지침의 치료법에 근거하

여 소독 후 경과 관찰(Allopathy & Dressing), 열상 봉합 및 

고정(Primary closure, Internal fixation), 치수 치료(Pulp 

treatment), 수복 치료(Restorative treatment), 재위치 및 잠

간고정술(Reduction, Splinting), 발치(Extraction)로 분류하

였다.
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3. 통계 분석

통계 분석을 위하여 SPSS 프로그램(Version 26.0, SPSS 

Inc., Armonk, NY, USA)을 사용하였다. COVID-19 발생 전후 

외상 환자 수의 유의성을 판단하기 위해 goodness of fit test

로 검증하였다. 동일 부위에 두 개 이상의 진단 코드가 부여되

는 외상의 경우에는 해당 진단명을 개별 수집하였다. 성별, 연

령, 치주조직 손상 진단명, 연조직 손상 진단명, 원인, 치료법에 

있어서 변화 여부를 Chi-squared test로 유의성을 검증하였다. 

셀 기대도수가 5 미만인 경조직 손상 진단명의 변화 여부를 알

아보기 위해서는 Fisher’s exact test를 시행하였다. 각 통계 분

석에서 유의수준은 p < 0.05로 설정하였다.

연구 성적

1. COVID-19 전, 후 치과 외상 환자의 수 및 성별 분포

2018년 3월부터 2022년 3월까지 치과적 외상을 주소로 양산 

부산대학교병원 응급실과 외래를 내원한 환자 중 기준에 부합

하는 환자는 총 2,087명이었으며, Pre-COVID-19 군은 1,127

명, COVID-19 군은 960명이었다. COVID-19 발생 전후로 환자 

수는 유의미하게 감소하였다(Table 1). 

Pre-COVID-19 군 중 남성은 708명(62.8%), 여성은 419명

(37.2%)이었으며, COVID-19 군 중 남성은 558명(58.1%), 여성

은 402명(41.9%)이었다. 성별의 분포는 COVID-19 발생 전후 

통계적으로 유의한 차이가 있었다(Table 1).

Pre-COVID-19 군에서는 3 - 6세에서 461명(40.9%), 0 - 2세

에서 393명(34.9%), 7 - 9세에서 201명(17.8%), 10 - 12세에서 

72명(6.4%) 순으로 외상 환자 수가 많았으며, COVID-19 군에

서는 3 - 6세에서 408명(42.5%), 0 - 2세에서 378명(39.4%), 7 

- 9세에서 113명(11.8%), 10 - 12세에서 61명(6.4%) 순이었다. 

Pre-COVID-19 군과 COVID-19 군 모두 3 - 6세 환자 비율이 

가장 높았다. Pre-COVID-19 군에 비해 COVID-19 군에서 상

대적으로 0 - 6세 미취학 아동 비율이 이전에 비해 높아졌고, 학

령기 아동 비율은 낮아졌으며 이는 통계적으로 유의한 차이를 

보였다(Fig. 1).

2. COVID-19 전, 후 외상 원인의 비교

Pre-COVID-19 군의 외상 원인으로는 넘어지는 경우가 

1,127명 중 711명(63.1%)으로 가장 많았으며, 사람이나 사물

과의 충돌이 281명(24.9%), 킥보드나 자전거와 같은 개인 이동 

수단에 의한 경우가 60명(5.3%)이었고 스포츠가 원인이 된 경

우는 45명(4.0%)이었다. COVID-19 군에서의 외상 원인은 넘

어지는 경우가 960명 중 484명(61.1%)으로 가장 많았으며, 사

람과 사물과의 충돌이 248명(25.8%), 킥보드나 자전거와 같은 

개인 이동 수단에 의한 경우가 82명(8.5%) 순이었고, 스포츠가 

원인이 된 경우는 25명(2.6%)이었다. 

유치에서는 Pre-COVID-19 군, COVID-19 군 모두 넘어짐, 

충돌, 개인 이동 수단 순으로 외상 원인의 비율이 높았다. 반

면에, 영구치 Pre-COVID-19 군에서는 넘어짐(43.3%), 충돌

(24.1%), 개인 이동 수단(15.1%), 단체 스포츠(11.0%) 순이

Table 1. The distribution of the number of patients, gender, and injured teeth in this study

Variable
Group

p
Pre-COVID-19 COVID-19

All patients 1,127 (54.0) 960 (46.0) < .00011

Gender
Male 708 (62.8) 558 (58.1)

.0292

Female 419 (37.2) 402 (41.9)

Age (year)

0 - 2 393 (34.9) 378 (39.4)

.00123 - 6 461 (40.9) 408 (42.5)
7 - 9 201 (17.8) 113 (11.8)
10 - 12 72 (6.4) 61 (6.4)

Injured teeth
Permanent teeth 245 (21.7) 148 (15.4)

< .00012

Primary teeth 882 (78.3) 812 (84.6)
1 p values were derived from goodness of fit test.
2 p values were derived from chi-square test.
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Fig. 1. The distribution of patients by age. Patients of 0 - 2, 3 - 6, 7 - 9 and 10 - 12 years old were considered as chil-
dren before completion of primary dentition, after completion of primary dentition, early mixed dentition, and late 
mixed dentition, respectively.

었지만, COVID-19 군에서는 넘어짐(46.6%), 개인 이동 수단

(23.6%), 충돌(14.2%)의 순서를 보였다. COVID-19 발생 전후 

유치와 영구치의 외상 원인에 유의한 차이를 보였다(Table 2, 

Fig. 2). 

3. COVID-19 전, 후 치아별 경조직 손상의 비교

유치 Pre-COVID-19 군, COVID-19 군의 가장 많이 발생한 

경조직 손상 형태는 치근 파절이었고, 각각 39명(52.7%), 42명

(63.6%)이었다. 영구치 Pre-COVID-19 군에서 가장 많이 발

생한 경조직 손상 형태는 치수 침범이 없는 치관 파절로 54명

(48.6%)이었고, COVID-19 군에서는 치수 침범이 있는 치관 파

절이 21명(42.0%)이었다. 영구치에서 COVID-19 발생 전후 호

발하는 경조직 손상 진단명은 유의한 차이가 있었다(Table 2, 

Fig. 3). 

4. COVID-19 전, 후 치아별 치주조직 손상의 비교

유치 Pre-COVID-19 군, COVID-19 군의 가장 많은 치주조

직 손상은 아탈구로 각각 160명(54.2%), 165명(57.7%)이었다. 

영구치 Pre-COVID-19 군에서는 아탈구 53명(46.5%), 완전 탈

구 30명(26.3%), 진탕 10명(8.8%) 순이었지만 COVID-19 군

에서는 아탈구 44명(46.8%), 완전 탈구 31명(33.0%), 함입 8명

(8.5%) 순이었다(Table 2, Fig. 4). 

5. COVID-19 전, 후 치아별 연조직 손상의 비교

유치 Pre-COVID-19 군에서는 찰과상 228명(34.7%), 열

상 430명(65.3%)이었고, COVID-19 군에서는 찰과상 199명

(32.8%), 열상 407명(67.2%)이었다. 영구치 Pre-COVID-19 

군에서는 찰과상 21명(23.3%), 열상 69명(76.7%)이었고, CO-

VID-19 군에서는 찰과상 12명(22.2%), 열상 42명(77.8%)이었

다(Table 2). COVID-19 발생 전 시기에 유치에 비해 영구치에

서 유의미하게 열상이 더 많이 나타났다(Table 2).

6. COVID-19 전, 후 치아별 치료법의 비교
유치에서는 소독 후 경과 관찰, 열상 봉합 및 고정, 발치, 재

위치 및 잠간고정술 순이었고, COVID-19 전, 후 유의한 차이가 

없었다. 영구치에서는 Pre-COVID-19 군에서는 소독 후 경과 

관찰(29.0%), 재위치 및 잠간고정술(26.1%), 열상 봉합 및 고

정(19.2%), 치수 치료(13.9%)의 분포를 보였으나, COVID-19 

군에서는 재위치 및 잠간고정술(33.1%), 소독 후 경과간찰

(25.0%), 치수 치료(18.3%), 일차 봉합 및 고정(18.1%)순으로 

분포 빈도가 바뀌었다. 하지만 통계적으로 유의한 차이를 보이

지 않았다(Table 3).

7. 연령별 치료법의 비교

소독 후 경과 관찰과 열상 봉합 및 고정은 나이가 들수록 점

Suebin Choi, Chankue Park, Jonghyun Shin, Taesung Jeong, Eungyung Lee
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Table 2. The comparison of etiology, hard tissue injury, periodontal tissue injury, soft tissue injury, and bone fracture injury before 
and after COVID-19 according to each dentition

Variable
Primary teeth Permanent teeth

Pre-COVID-19 COVID-19 p* Pre-COVID-19 COVID-19 p*
Etiology (n = 2,087)

Slip down 605 (68.6) 518 (63.8)

.0061

106 (43.3) 69 (46.6)

.0121

Bumps 222 (25.2) 227 (28.0) 59 (24.1) 21 (14.2)
Personal mobility 23 (2.6) 47 (5.8) 37 (15.1) 35 (23.6)
Sports 18 (2.0) 14 (1.7) 27 (11.0) 11 (7.4)
Assault 1 (0.1) 1 (0.1) 0 (0.0) 3 (2.0)
Traffic accidents 13 (1.5) 5 (0.6) 16 (6.5) 9 (6.1)
Total 882 (100.0) 812 (100.0) 245 (100.0) 148 (100.0)

Hard tissue injury (n = 301)
Uncomplicated Crown fracture without 
pulp exposure 19 (25.7) 9 (13.6)

.3382

54 (48.6) 19 (38.0)

.0492

Complicated Crown fracture with pulp 
exposure 11 (14.9) 8 (12.1) 34 (30.6) 21 (42.0)

Root fracture 39 (52.7) 42 (63.6) 11 (9.9) 0 (0.0)
Uncomplicated Crown-root fracture 1 (1.4) 1 (1.5) 3 (2.7) 2 (4.0)
Complicated Crown-root fracture 2 (2.7) 1 (1.5) 4 (3.6) 4 (8.0)
Alveolar bone fracture 2 (2.7) 5 (7.6) 5 (4.5) 4 (8.0)
Total 74 (100.0) 66 (100.0) 111 (100.0) 50 (100.0)

Periodontal tissue injury (n = 789)
Concussion 23 (7.8) 17 (5.9)

.5011

10 (8.8) 7 (7.4)

.3391

Subluxation 160 (54.2) 165 (57.7) 53 (46.5) 44 (46.8)
Lateral Luxation 28 (9.5) 29 (10.1) 7 (6.1) 3 (3.2)
Extrusive luxation 8 (2.7) 6 (2.1) 7 (6.1) 1 (1.1)
Intrusive Luxation 37 (12.5) 24 (8.4) 7 (6.1) 8 (8.5)
Complete Avulsion 39 (13.2) 45 (15.7) 30 (26.3) 31 (33.0)
Total 295 (100.0) 286 (100.0) 114 (100.0) 94 (100.0)

Soft tissue injury (n = 1,408)
Abrasion 228 (34.7) 199 (32.8)

.4961 21 (23.3) 12 (22.2)
.8781

Laceration 430 (65.3) 407 (67.2) 69 (76.7) 42 (77.8)
Total 658 (100.0) 606 (100.0) 90 (100.0) 54 (100.0)

Bone fracture injury (n = 71)
Bone fracture 15 (100.0) 16 (100.0) - 21 (100.0) 19 (100.0) -

1 p values were derived from chi-square test.
2 p values were derived from Fisher’s exact test.

차적으로 감소하는 경향을 보였다. 치수치료, 재위치 및 잠간고

정술은 나이가 들수록 점차적으로 증가하는 경향을 보였다. 발

치는 3 - 6세 구간에서 가장 높은 선택률을 보이고 그 후로는 점

차 감소하는 경향을 보였다.

0 - 2세의 외상 환자에서는 치료법 중 소독 후 경과 관찰이 선

택된 비율이 487명(63.2%)이고, 열상 봉합 및 고정이 255명

(33.1%), 발치 16명(2.1%)으로 그 뒤를 이었다. 3 - 6세에서는 

소독 후 경과 관찰이 427명(49.1%), 열상 봉합 및 고정이 306

명(35.2%), 발치 84명(9.7%) 순이었다. 7 - 9세에서는 소독 후 

경과 관찰 97명(30.9%), 재위치 및 잠간고정술 68명(21.7%), 

열상 봉합 및 고정이 66명(21.0%) 순이었다. 10 - 12세에서는 

재위치 및 잠간고정술이 36명(27.1%), 소독 후 경과 관찰 29명

(21.8%), 열상 봉합 및 고정 28명(21.1%) 순이었으며, 연령별 

치료법에 있어서 통계적으로 유의한 차이를 보였다(Fig. 5).
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Fig. 2. The distribution of etiology according to injured teeth before and after COVID-19.

Fig. 3. The distribution of hard tissue injury according to injured teeth before and after COVID-19.

Fig. 4. The distribution of periodontal tissue injury according to injured teeth before and after COVID-19.

Suebin Choi, Chankue Park, Jonghyun Shin, Taesung Jeong, Eungyung Lee
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8. COVID-19 전, 후 외래와 응급실 내원 환자 분포 비교

외래 환자의 경우 COVID-19 후 환자 수가 44명(39.3%) 감

소하였고 응급실 환자의 경우 COVID-19 후 환자 수가 123명

(12.1%) 감소하였다. 외래 환자의 경우 Pre-COVID-19 군과 

COVID-19 군 간의 외상 원인, 환자의 연령, 치료법에서 통계

적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 응급실 환자의 경우 Pre-

COVID-19 군과 COVID-19 군 간의 외상 원인, 환자의 연령에

서 통계적으로 유의한 차이를 보였다.

응급실 환자 Pre-COVID-19 군에 비해 COVID-19 군에서

는 개인 이동 수단이 24명(3.4%) 증가하였고, 스포츠는 19명

(1.6%) 감소하였다. 응급실 환자 Pre-COVID-19 군은 0 - 6세의 

학령기 전 아동의 비율이 80.0% 였음에 반해, COVID-19 군에

서는 학령기 전 아동의 비율이 85.1%로 증가하였다(Table 4).

총괄 및 고찰

COVID-19는 세계적 대유행으로 선언된 이후로 현재까지 지

속되고 있으며, 연령층과 직종 무관하게 모든 사람의 삶에 영

향을 끼쳤다[1-3]. 이러한 흐름의 변화는 자연스럽게 국내외 치

과계에도 영향을 줬다. 이번 연구에서 COVID-19 전에 비하여 

COVID-19 발생 후 외상 환자 수가 8.0%(167명) 감소하였으

며 이는 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 특히 외상 환자 수 

감소는 대유행 기간 중 더욱 확연히 드러났다. 우리나라에서는 

COVID-19 기간 동안 치과 방문에 대한 금지 정책은 존재하지 

않았으나 사회적 거리두기와 같은 정책으로 인한 단체 집합 활

동의 금지, 개인의 외부 활동 자제로 인해 외상에 노출될 환경

이 줄었던 것으로 해석할 수 있다[13]. 또한, 자신이 감염될 수 

있다는 위협으로 인해 병원에 가는 것을 두려워하거나 환자 스

Table 3. The comparison of treatment before and after COVID-19 according to each dentition

Variable
Primary teeth Permanent teeth

Pre-COVID-19 COVID-19 p Pre-COVID-19 COVID-19 p

Treatment

Allopathy 485 (55.0) 447 (55.0) .578 71 (29.0) 37 (25.0) .198
Primary Closure, Internal Fixation 308 (34.9) 273 (33.6) 47 (19.2) 26 (18.1)
Pulp Treatment 3 (0.3) 2 (0.2) 34 (13.9) 28 (18.3)
Restorative Treatment 0 (0.0) 3 (0.4) 25 (10.2) 7 (4.7)
Reduction & Splinting 21 (2.4) 24 (3.0) 64 (26.1) 49 (33.1)
Extraction 65 (7.4) 63 (7.8) 4 (1.6) 1 (0.7)
Total 882 (100.0) 812 (100.0) 245 (100.0) 148 (100.0)

p values were derived from Fisher’s exact test.

Fig. 5. Types of dental treatments according to age.
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스로 병의 우선순위를 두고 방문하는 양상(Triage Selection)

을 갖게 된 것도 감소한 원인이 될 수 있다[19].

국내에서 시행된 다른 단일기관 연구들에 따르면 COVID-19 

발생 이후 악안면 외상 환자 중 파절 환자 수가 감소하였다

는 연구 결과와[20], 유의미한 감소는 없었다는 연구 결과가 혼

재하였다[21,22]. 본 연구가 아닌 다른 국내 단일기관 연구들

은 전 연령층을 대상으로 시행한 연구가 대부분이었다. 따라

서 전 연령층을 대상으로 했을 때 대다수의 비율을 차지하는 성

인에 있어서는 스포츠나 대면 활동으로 인한 외상은 줄어들었

다. 하지만 거리두기로 인해 실내에서 음주의 비율이 늘어 음

주 사고가 증가하였고, 집에 있는 시간이 늘어나 가정 폭력으로 

인한 외상이 상대적으로 증가하여서 유의미한 감소는 없었다

[21,22]. 하지만, 1차 대유행의 근원지였던 대구에서 시행한 연

구에 따르면 고강도의 자체적 거리두기와 위기감이 조성되었

던 사회환경으로 인해 외부 활동이 거의 단절되었으므로 유의

미한 감소를 보였다[20]. 전반적으로 성인에서는 COVID-19 이

후 사람과의 대면을 통한 외상은 작아졌지만, 그로 인한 부작용

으로 실내에서 음주와 폭행과 같은 다른 요인들이 늘어나는 풍

선효과가 존재하였다. 따라서 전 연령층을 대상으로 한 선행 연

구에서는 특정 지역을 제외하고는 환자 수가 유의미한 감소를 

보이지 않았다고 볼 수 있다.

그 외에도 국내 치과계에서는 COVID-19 발생 이후 건강보

험심사평가원에서 제공하는 빅데이터를 사용한 연구 또한 활

발히 진행되었다. 해당 선행 연구는 모든 급여 진료에 대해 공

식화된 데이터를 기반으로 하기 때문에 COVID-19가 치과 치

료에 미치는 영향을 포괄적으로 분석할 수 있는 좋은 기초자료

가 되었다. 빅데이터를 활용하여 COVID-19 이후 국내 치과 방

문 양상을 살펴봤을 때, 국내 소아·청소년에서 COVID-19 이후 

Table 4. The comparison of etiology, age, and treatment before and after COVID-19 according to hospital admission route

Variable
Outpatient Emergency patient

Pre-COVID-19 COVID-19 p Pre-COVID-19 COVID-19 p
Etiology (n =2,087)

Slip down 55 (49.1) 31 (45.6) .5712 656 (64.6) 556 (62.3) .0081

Bumps 30 (26.8) 18 (26.5) 251 (24.7) 230 (25.8)
Personal mobility 13 (11.6) 11 (16.2) 47 (4.6) 71 (8.0)
Sports 6 (5.4) 5 (7.4) 39 (3.8) 20 (2.2)
Assault 0 (0.0) 1 (1.5) 1 (0.1) 3 (0.3)
Traffic accidents 8 (7.1) 2 (2.9) 21 (2.1) 12 (1.3)
Total 112 (100.0) 68 (100.0) 1,015 (100.0) 892 (100.0)

Age (n = 2,087)
0-2 3 (2.7) 2 (2.9) .8342 390 (38.4) 376 (42.2) .0101

3-6 39 (34.8) 27 (39.7) 422 (41.6) 381 (42.7)
7-9 54 (48.2) 28 (41.2) 147 (14.5) 85 (9.5)
10-12 16 (14.3) 11 (16.2) 56 (5.5) 50 (5.6)
Total 112 (100.0) 68 (100.0) 1,015 (100.0) 892 (100.0)

Treatment (n = 2,087)
Allopathy 44 (39.3) 23 (33.8) .4281 512 (50.4) 461 (51.7) .9441

Primary Closure, Internal Fixation 11 (9.8) 9 (13.2) 344 (33.9) 291 (32.6)
Pulp Treatment 15 (13.4) 10 (14.7) 22 (2.2) 19 (2.1)
Restorative Treatment 13 (11.6) 3 (4.4) 12 (1.2) 7 (0.8)
Reduction & Splinting 23 (20.5) 16 (23.5) 62 (6.1) 57 (6.4)
Extraction 6 (5.4) 7 (10.3) 63 (6.2) 57 (6.4)
Total 112 (100.0) 68 (100.0) 1,015 (100.0) 892 (100.0)

1 p values were derived from chi-square test.
2 p values were derived from Fisher’s exact test.
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0 - 19세의 치과 방문 횟수는 약 10% 감소하였다[7]. 또 다른 빅

데이터 연구에서는 COVID-19가 발생한 이후인 2020년과 발생 

이전인 2019년의 평균 10만 명당 외상 환자 수를 비교했을 때 5 

- 9세, 10 - 14세 군에서 각각 30.35%, 39.5%로 유의하게 환자 

수가 감소하였다고 하였다[13]. 이와 같이 국내 소아·청소년 집

단에서의 COVID-19 후 외상 감소 추세는 단일연구와 빅데이

터 연구 모두에서 발견할 수 있었다.

이번 연구에서 COVID-19 이후 외래, 응급실로 내원하는 경

로 모두에서 환자 수가 감소하였다. 외래 환자는 44명(39.3%)

이 감소하였고, 이는 국내의 선행연구와 환자 감소율이 일치한

다[13]. 하지만 응급실 환자 수는 감소를 보이긴 했지만 감소한 

환자 수가 123명(12.1%)으로 비율 자체는 외래 내원 환자 감소

율에 비해 작은 비율로 감소하였다. COVID-19 이후 응급실에 

내원하는 환자에 대한 유사한 결과는 의학계의 선행연구에도 나

타났다. Kang[9]에 따르면 COVID-19 이후 소아환자 대상의 연

구에서 10세 미만에서 응급실 방문이 현저히 감소했는데, 그 중 

독감 등 감염병 환자 방문비율이 감소하였고, 외상 연관 방문은 

상대적으로 증가하였다고 보고하였다. Jang 등[10]과 Choi 등

[11]은 COVID-19 이후 응급실 이용양상에 있어서 소아환자 수 

자체는 감소하였지만, 그 중에서 중증환자의 비율은 증가하였

다고 보고하였다. Hwang 등[12]은 COVID-19 전후를 비교하

였을 때 소아·청소년 연령층에서도 학령기미만 소아에서 더 큰 

변화가 있었고, 주요 방문 진단 코드의 우선순위가 바뀌었다고 

하였다고 보고하였고, 이러한 결과는 이번 연구의 0 - 6세 구간

이 COVID-19 군에서 유의하게 증가한 결과에서도 살펴볼 수 

있다. 다수의 선행 연구결과, COVID-19기간 소아 환자의 응

급실 방문 수 자체는 이전에 비해 줄었지만, 방문 목적이 외상

인 비율은 증가하였고 중증환자의 비율은 증가하는 흐름을 보

였다[9-12]. 따라서 이러한 결과들을 바탕으로 COVID-19는 전

반적인 외상을 주소로 내원하는 소아·청소년 환자 수의 감소를 

야기했지만, 외래에 내원하는 환자 수에 보다 더 큰 영향을 끼

치는 것을 알 수 있었다.

국외의 치과계 상황을 살펴보면 영국과 다른 유럽 지역 국가

들은 ‘Shut down’으로 인해 응급진료를 제외한 치과 치료가 전

면 금지된 기간도 존재하였다[23-25]. 이런 흐름에 따라 세계 

각국에서는 COVID-19 기간 동안 치과 진료가 전반적으로 감

소된 양상을 보였다. COVID-19가 치과 외상에 끼친 영향에 대

한 다른 나라의 systematic review와 meta-analysis에서는 

COVID-19 발생 전후를 비교했을 때 대면 기회 감소, 스포츠를 

통한 물리적 접촉의 감소, 외부 활동의 자제로 인해 외상 수는 

감소하였으나, 통계적으로 유의미하지는 않다고 하였다[26].

성별에 따른 외상 빈도를 살펴보면 다수의 연구에서 미취학 

아동과 학령기 아동 모두에서 여성보다 남성에서 외상 빈도가 

높다고 하였다[17,27-29]. 이번 연구에서도 COVID-19 발생 전

후 모두 남성에서 외상의 발생빈도가 더 높았으나, COVID-19 

발생 이후 여성에서 외상의 발생률이 유의미하게 증가하였다. 

일상에서 여성에 비해 남성 집단에서 에너지 발산을 위해 더욱 

격한 운동을 하거나, 신체 활동량이 많다고 알려져 있다[17]. 하

지만 COVID-19 기간 사회적 제약으로 인해 활동 기회가 많이 

줄어들었던 것이 상대적으로 여성의 발생률이 증가하게 된 원

인인 것으로 생각된다.

연령별 치과 외상의 발생 빈도는 많은 연구에서 1 - 3세의 저

연령층을 호발 연령으로 보고하고 있다[27-31]. 이번 연구에

서는 Pre-COVID-19 군, COVID-19 군 모두 1세에서 가장 높

은 비율을 보였고, 연령 구간으로는 3 - 6세에서 가장 높은 비율

을 보였다. 1 - 2세에서 높은 외상 빈도를 가지는 원인은 걸음

마를 시작하는 단계이므로 일상적인 걷기에 의해서도 넘어짐

이 많이 발생하는 것이 원인이 될 수 있다[17]. 또한 이 시기의 

아동은 정신적, 신체적 성장의 부조화로 인해 빈번하게 넘어지

게 된다[17]. 이번 연구에서는 COVID-19 군 7 - 9세 구간에서 

6.0%(88명) 감소하며 전후 비교 시 가장 큰 차이를 보였다. 사

회적 거리두기 정책 상, 초등학교 1, 2학년은 밀집도에서 원칙

적으로 제외시켜 매일 등교를 시행하였고 초등학교 3학년 이

상부터는 밀집도 1/3 유지를 위해 원격수업과 병행하여 개인의 

자유시간이 더 주어졌다[32]. 보통의 소아 외상이 실내에서 넘

어짐으로 이뤄지거나 야외 스포츠 활동이나 탈 것에 의해 이뤄

지는 것을 생각했을 때 7 - 9세 구간 아동들은 실내에 앉아서 수

업을 듣는 시간이 다른 학령기 아동보다는 많았을 것으로 생각

된다. 따라서, 외상의 원인이 될 만한 사건의 발생빈도도 자연

스럽게 낮아진 것으로 생각된다.

Choi 등[17]에 따르면 남아와 여아 모두에서 외상의 원인은 

넘어지는 경우가 가장 많았으며, 부딪힘, 낙상이 뒤를 이었다. 

Kim 등[33]은 치열별 외상 원인으로는 유치열기일 때 넘어짐

이, 영구치열에서는 부딪힘이 원인이 된 외상이 많았으며, 영구

치열기에서는 유치열기보다 상대적으로 스포츠, 교통사고, 싸

움이 원인이 된 외상 비율이 높았다고 하였다. 이번 연구에서 

COVID-19 발생 전후 유치의 외상을 비교했을 때 개인 이동 수

단이 원인이 된 비율은 3.2% 증가하였고, 넘어짐이 원인인 비
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율은 시기와 상관없이 60% 이상으로 다수를 차지하였다. 유치

의 주된 외상 원인은 넘어짐이고 그 장소는 실내가 차지하는 비

율이 높다는 많은 선행 연구 결과와도 일치한다. COVID-19와 

무관하게 유치열기 아동에서 넘어짐으로 인한 외상은 가장 주

의해야 할 상황 중 하나이므로 집에서 각별한 주의가 필요하

다. 영구치 외상을 비교했을 때 사람이나 사물과의 충돌 비율은 

9.9% 감소, 개인 이동 수단이 원인이 된 비율은 8.5% 증가, 스

포츠의 비율은 3.6% 감소하였다. 이와 같은 현상은 COVID-19

로 인한 사회적 거리두기, 원격수업 등으로 인해 사람과의 접촉 

기회와 스포츠 활동은 줄어들었지만, 상대적으로 접촉 위험이 

낮은 개인 야외 활동이 늘어난 것이 원인이라고 볼 수 있다. 최

근 몇 년 간 개인 이동 수단을 이용하는 비율이 과거에 비해 대

폭 증가하였고, 2019년도 1분기에는 개인 이동 수단에 의한 외

상이 4건, 2020년도 1분기에는 36건으로 변화를 보인 Kim 등

[34]의 연구도 이를 뒷받침해준다. Faraji 등[35]에 따르면, 개인 

이동 수단에 의한 외상은 92.6% 비율로 악안면 외상을 동반한

다고 하였다. 개인 이동 수단에 따른 외상에 있어서 성인에서는 

26 - 36% 확률로 파절이 나타나지만, 아동에게서는 42.9%에서 

파절이 나타난다고 알려져 있다. 아동에게서 파절이 높은 원인

은 성장판이 열려있으므로 주변의 인대나 힘줄이 약하며 골성

숙도가 미성숙하기 때문이고 이로 인해서 염좌보다는 골절의 

비율이 높다[36]. 따라서, 해당 원인에 관련한 사고는 지속적으

로 증가 추세이기 때문에 경각심을 가질 필요가 있고, 같은 외상

을 당한다고 하더라도 파절의 비율이 성인보다 높으므로 헬멧과 

같은 보호장구의 착용률을 높여야 할 필요성이 있다[34-36].

이번 연구에서 유치에서는 연조직 손상, 치주조직 손상, 경조

직 손상 순서를 보였고, 영구치에서는 연조직 손상보다 치주조

직 손상의 비율이 항상 높았다. 이는 선행된 연구의 결과와 일

치하였다[37,38]. 유치열기는 상대적으로 치조골이 유연하지

만, 영구 치열기로 갈수록 치조골의 유연성이 떨어지고 치주조

직의 저항성은 높아져 외상력 자체가 치아에 그대로 흡수되기 

때문에 유치열기보다 영구치열기에서 치아 경조직 손상의 비

율이 더 높았던 것으로 생각된다[33].

이번 연구에서 유치에서는 COVID-19와 무관하게 치근 파

절 환자 수가 가장 많았고 선행된 연구의 결과와 일치하였다

[39,40]. 선행된 연구에서도 응급실에 내원하는 소아환자 중 1 

- 4세 구간은 41.2%를 차지하는 정도로 높은 비율을 차지하고 

있다[41]. 특히 1세 미만은 다빈도 응급실 내원의 독립적 위험

인자로, 내원하는 환자의 절반은 비응급한 문제로 응급실에 반

복 내원을 하며 이들 대부분은 부모가 소아의 증상평가에 자

신 없어서 응급실로 반복하여 내원하는 경향이 높다고 알려

져 있다[42]. 치근 파절 시 치관의 변위나 기타 연조직 외상 등

이 동반된 경우가 많아 치과 외상을 환자 및 보호자가 알아채

기 쉽고, 따라서 보호자는 정확한 증상평가가 어려우므로 응급

실로 즉각적으로 내원하는 비율이 더 높을 수도 있다. 유치에

서는 치근 파절의 비율이 10.9% 증가하였고, 치조골 파절 비율

도 4.9% 증가하였다. 영구치에서 Pre-COVID-19 군에서는 치

수 침범이 없는 치관 파절이 가장 많았으나, COVID-19 군에

서는 치수 침범이 있는 치관 파절로 바뀌었다. 이러한 결과는 

COVID-19 발생 이후 중증 외상 환자가 늘어나고, 주요 상병

명의 순서가 바뀌었다는 다른 선행 연구 결과와도 일치하였다

[10-12].

외상에 따른 치료법은 나이가 어릴수록 소독 후 경과 관찰의 

비율이 높았으며, 나이가 많을수록 소독 후 경과 관찰, 열상 봉

합 및 고정, 치수 치료, 재위치 및 잠간고정술의 비율이 비슷해

졌다. 이러한 결과가 시사하는 바는 똑같은 원인의 외상이라도 

나이가 들수록 치수 치료나, 치조골 파절이 동반될 가능성이 높

으므로 주의가 필요하다는 점이다. 0 - 6세 아동의 경우 소독 후 

경과 관찰의 비율이 높았지만 추후 외상으로 인한 영구치의 터

너치 형성, 맹출 지연 혹은 맹출 방향 불량과 같은 맹출 이상을 

동반할 가능성이 높으므로 연령층에 상관없이 외상에 대해 주

의를 기울일 필요가 있다[43]. 예외적으로 발치는 1세부터 6세

까지는 증가하다가 7세 이후부터는 다시 감소하는 양상을 보였

다. 일반적으로 유견치가 맹출하기 전 유전치가 탈락하면 치열

궁 페리미터의 감소가 완연하게 일어나므로 0 - 3세 시기에는 

가능한 발치를 지양하다가 생리적 치근 흡수 시기에 도달할수

록 발치를 선택한 비율이 높아진 것이라 볼 수 있다[44]. 

COVID-19와 같은 팬데믹 상황에서는 환자나 보호자는 병원

에 대한 접근 자체가 어려울 수 있고, 의료진은 병원에 내원한 

환자로부터 감염의 위험이 커지는 부담이 있다. 따라서 환자와 

보호자, 의료진 모두 팬데믹 상황의 외상 처치 가이드라인에 대

해 숙지하고 있을 필요가 있다.

팬데믹 시기의 가이드라인에 따르면 외상으로 인해 15 - 30

분이 경과하여도 출혈이 잡히지 않는 상황은 응급 상황으로 응

급실 방문이 필요하다. 영구치의 탈구나 치수를 포함한 치관 파

절, 유치의 치수를 포함한 치관 파절 등은 긴급 상황으로 치과 

의원 방문이 권유된다. 하지만, 유치의 탈구나 영구치나 유치의 

치수를 포함하지 않는 치관 파절의 경우에는 탈민감제가 포함
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된 치약이나 진통제의 복용 후 증상이 생기면 의원 방문을 권고

하는 자가 치유법이 권유된다[45]. 따라서, 환자나 보호자는 이

러한 팬데믹 상황을 대비하여 가벼운 응급처치를 할 수 있는 능

력을 길러야 하고, 특히 탈구된 영구치에 대한 보관법에 의해 

치아의 생존율이 좌지우지되므로 치과의사 혹은 보건 관계자

들은 치과 응급상황에 대한 교육을 평상시에 시행하는 것이 필

요하다. 

또한 팬데믹 상황에서의 의료진은 에어로졸 발생이 높은 치

과 진료의 특성을 고려하여 철저한 개인 보호가 필요하다. 외

상 환자가 무증상이거나 COVID-19에 음성일 경우에는 적어

도 N95 마스크와 보안경 등의 보호장구를 장착한 채 진료를 

시행해야 한다. 만약 외상 환자가 증상이 있거나 COVID-19

에 양성인 경우에는 교차감염을 방지하기 위해 powered air-

purifying respirators이 갖춰져 있는 환경에서 모든 치료 과

정이 진행되어야 한다는 사실을 숙지하여야 한다[46].

이번 연구는 후향적 연구로서 몇 가지의 한계점을 가진다. 첫

째, 이 연구는 단일 기관의 데이터만을 분석하였기 때문에 이번 

연구 결과를 국내의 모든 치과 외상 환자의 동향으로 적용할 수 

없다는 점이다. 둘째는 환자의 내원율은 COVID-19가 아닌 다

른 요인들도 영향을 미칠 수 있어서 통계적 유의성을 보인 결과

들도 COVID-19로 인해 결과가 발생했다고 일반화할 수는 없

다는 점이다. 셋째는 하나의 치아가 다수의 진단명을 가질 때 

진단명을 개별 수집하였기 때문에 본 연구의 진단명 데이터 수

가 곧 외상 환자 수를 의미하지는 않는다는 점이다. 그럼에도 

불구하고 본 연구는 COVID-19 발생 전후에 따라 응급실과 외

래 모든 경로로 내원하는 환자 수를 확인하였고, 세부 원인 및 

진단명을 알아볼 수 있었다는 점에서 의의가 있다. 또한, 앞서 

시행되었던 의학 계열의 연구와 더불어 COVID-19와 같은 팬

데믹 상황에서는 환경의 변화로 인해 호발하는 진단명이 변할 

수 있다는 점을 알 수 있는 좋은 근거자료로 사용될 것으로 보

인다. 추가적으로 다양한 지역을 포함하는 다기관 연구가 시행

된다면 국내 전체적인 흐름을 파악하는데 도움이 될 것으로 생

각한다. 또한, 추후 COVID-19 종식 이후의 자료와 비교할 때 

보다 의미 있는 연구가 될 것으로 생각된다.

결론

양산 부산대학교병원 응급실과 부산대학교 치과병원 외래로 

외상을 주소로 내원한 12세 이하 환자들의 전자의무기록을 후

향적으로 분석하여 COVID-19 전, 후의 외상 흐름의 변화를 파

악하였다. COVID-19 발생 이후 외상 환자 수는 유의미하게 감

소하였지만, 학령기 아동의 외상에 있어서 주요 진단명의 변화

가 있었고 경조직 측면에서는 외상 심도가 증가하였다. 나이가 

증가함에 따라 외상 시 치료법에 있어서 경과 관찰이 아닌 즉

각적인 처치가 필요한 비율이 증가하였다. 이번 연구를 통해 

COVID-19와 같은 팬데믹 기간 동안 학령기 아동의 주 진단명

에 변화가 있었음을 확인할 수 있었다.
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COVID-19 팬데믹 상황에서 소아 환자의 구강악안면 외상의 
변화 추이: 단일 기관 연구

최수빈1,2ㆍ박찬규3ㆍ신종현1,2ㆍ정태성1,2ㆍ이은경1,2

1부산대학교 치의학전문대학원 소아치과학교실 및 치의생명과학연구소
2부산대학교치과병원 소아치과 및 치의학연구소
3양산부산대학교병원 영상의학과

이 연구의 목적은 코로나 바이러스 감염증(Coronavirus Disease 2019, COVID-19) 시

기의 12세 이하 아동에서 발생한 치과 외상의 변화 여부를 분석해 보는 것이다. 세계보건

기구에서 COVID-19를 공식적으로 팬데믹으로 선포한 시점인 2020년 3월을 COVID-19

의 기시점으로 설정하였다. 2018년 3월부터 2020년 2월까지를 COVID-19 이전 시기의 대

상자를 Pre-COVID-19 군, 2020년 3월부터 2022년 3월까지를 COVID-19 이후 시기의 대

상자를 COVID-19 군으로 분류하였다. 전자의무기록을 통해 외상과 관련한 정보들을 수집

하였다. COVID-19 발생 전후 외상 환자 수는 유의미하게 감소하였다. COVID-19 기간 동

안 남·여 비율과, 연령 구간의 분포 순서는 유의한 차이가 없었다. 영구치의 COVID-19 군

에서 스포츠로 인한 외상 발생보다는 개인 이동 수단에 의한 외상의 비율이 높아졌다. CO-

VID-19 군에서 치수 침범이 있는 치관 파절 비율이 치수 침범이 없는 치관 파절 비율보다 

증가하였고 유의미하였다. 미취학 아동보다 학령기 아동에서 COVID-19에 의한 외상 패

턴 변화가 뚜렷하게 관찰되었다. COVID-19와 같은 팬데믹 상황에서는 환경의 변화로 인

해 호발하는 진단명이 변할 수 있다는 점을 알 수 있었다. [J Korean Acad Pediatr Dent 

2023;50(3):318-333]

JKAPDJOURNAL OF THE KOREAN ACADEMY OF 
PEDIATRIC DENTISTRY

국문초록

교신저자  이은경
(50612) 경상남도 양산시 물금읍 부산대학로 49 부산대학교 치의학전문대학원 소아치과학교실
Tel: 055-360-5170 / Fax: 055-360-5174 / E-mail: eungyung@pusan.ac.kr

원고접수일 2023년 5월 14일
원고최종수정일 2023년 7월 11일
원고채택일 2023년 7월 15일

 2023	대한소아치과학회
	 	이 글은 크리에이티브 커먼즈 코리아 

저작자표시-비영리 4.0 대한민국 
라이선스에 따라 이용하실 수 있습니다.

cc

c


