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A Study on the Status of Dental Trauma in 14 - 16 Year-Old Adolescents in Yangsan

Jongsoo Kim, Hyungjun Kim, Jiyeon Kim, Taesung Jeong, Shin Kim

Department of Pediatric Dentistry, College of Dentistry, Pusan National University

The number of reported traumatic injuries has been increasing in recent years, particularly that of dental

trauma in children and adolescents. While the risks associated with dental trauma in this population have been

increasingly realized, domestic reports on this issue seem to be insufficient.

The purpose of this study was to investigate the prevalence of dental trauma and to evaluate the relevant risk

factors and the level of self-recognition. 1,371 adolescents attending middle schools at Yangsan were surveyed

via clinical examination and questionnaire; the results were as follows: 

According to the clinical examination, the overall prevalence of dental trauma was 16.8% with preponderance

of males (19.2%) compared to females (13.7%) (p < 0.05). The average number of injured teeth per adolescent

with a history of trauma was 1.34. Comparing the prevalence, maxillary central incisors and enamel fracture

occupied the highest ranks by tooth type and mode of trauma, respectively. Class II division 1 malocclusion and

overjet exceeding 8.0 mm were identified as significant risk factors (p < 0.05). The degree of self-recognition of

dental trauma showed a low coincidence rate compared with results of the clinical examination. Males expressed

a higher level of satisfaction toward the results of treatment for dental trauma than females (p < 0.05).
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Ⅰ. 서 론

교통의 발달, 생활영역의 확대, 스포츠 등의 취미생활 다양화

에 따라, 현대인들이 외상을 경험할 위험성은 점점 높아지고 있

다. 매 해 수억 명의 사람들이 외상성 손상을 입고, 그 중 최소

400만 명의 사람들이 이로 인해 사망한다1). 특히 외상이 호발

하는 부위는 두경부 영역으로 이는 전체 외상의 50%에 가까운

비율을 차지한다. 또 전체 신체 영역에서 구강영역이 차지하는

비율은 1%에 불과하나, 전체 신체 손상 중 구강손상이 차지하

는 비율은 5%에 이른다2). 미국에서 시행된 한 대규모 연구에서

는, 성인 4명 중 1명이 전치부 외상의 경험이 있다는 결과를 보

고하기도 하였다3).

전통적으로 가장 대표적인 구강상병에는 치아우식증과 치주

질환이 손꼽혀왔으나 위와 같이 외상의 위험성에 관심이 집중

되면서, 어린이와 청소년에서 치아외상은 치아우식증이나 치주

질환의 발생률을 능가할 것이라는 주장도 제기되었다4). 이미

1989년에 개최된 구강외상에 대한 제 2차 국제회의에서 곧 외

상이 치아우식증과 치주질환을 제치고 젊은이들의 구강건강을

가장 크게 위협할 것이라고 언급된 바 있다5). 최근에는 주요 국

가들에서 외상성 구강 손상을 공공 건강 문제에 포함시켰고, 특

히 치아우식증이 감소하고 있는 선진국들에서는 전치부를 위협

하는 주요 요인으로 생각되고 있다6). 

치아외상은 신체적 불편감, 통증과 더불어 정신적 손상을 입

힐 수 있고7), 외상이 빈발하는 전치부의 경우 저작과 발음에 직
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접적인 영향을 미침과 동시에 심미적인 이유로 인해 사회활동

에 제한을 가할 수 있다. 또한 치아에 대한 손상은 비가역적이어

서, 신체의 다른 부분과는 달리 치유 또는 재생이 불가능하다8).

따라서 외상성 치아 손상은 적절한 치료를 통해 기능적, 심미적

회복을 도모하는 것이 필수적이며, 만약 그렇지 않을 때에는 전

생애에 걸쳐 영향을 미치는 중대한 위험요인이 될 수 있다9).

특히 청소년기는 신체적, 심리적 특성이 크게 변화하는 시기

로 사회성이 발달하고 외모에 대한 관심이 증가하기 때문에, 치

료받지 않은 전치부 외상은 아이의 행동, 학교생활, 나아가서는

일상생활에 이르기까지 타격을 입힐 수 있다10). 실제로 치아외

상에 대한 환자의 인식을 조사한 연구에서, 혼합치열기인

6~10세 아동에 비해 초기 영구치열기의 청소년이 외상의 결과

를 수용하기 어려워했다는 결과가 보고된 바 있다11). 이러한 사

실에 반해 국내에서는 청소년의 치아외상에 대한 연구가 미미

하고, 기존의 연구들은 외상으로 인해 치과병원에 내원한 환자

들에 대해서만 조사하여, 치과 치료에 대한 접근도가 떨어지는

대상에 대한 연구는 매우 부족한 실정이다.

본 연구는 양산시 소재 중학교에 재학 중인 14~16세 청소년

을 대상으로, 치아 외상의 유병률을 조사하고 교합상태, 수평피

개량 등의 위험요인과의 연관성을 살펴볼 목적으로 시행되었

다. 이에 더하여 외상성 손상을 입은 치아의 치료여부, 치아외상

에 대한 인지여부에 대해 설문조사를 통해 알아보고자 하였다.

Ⅱ. 조사 대상 및 방법

1. 조사 대상

양산시 소재 중학교에 재학 중인 14~16세 청소년 1,371명

(남 765명, 여 606명)을 대상으로 학교 방문 구강검진을 시행

하였다. 구내 검사를 통해 치아 외상 상태와 위험요인을 조사하

고, 설문조사를 통해 외상에 대한 인지도, 치료 경험을 평가하

였다. 조사는 2013년 5월부터 2013년 8월까지 해당 학교의 보

건실에서 이루어졌다.

2. 조사 방법

(1) 구강 검사

구강검사는 각 학교 보건실에서 단일 검사자에 의해 시행되

었고, 헤드라이트, 치경, CPI(Community Periodontal

Index) probe를 이용하여 상하악 중절치, 측절치, 견치를 조사

하였다. 모든 조사대상에게 검사 전 양치질을 지시했고, 필요한

경우 2×2 거즈를 이용하여 음식물 잔사를 제거하였다.

각 치아는 외상의 종류에 따라 치아 파절(법랑질 국한 파절,

상아질까지 연장된 파절, 치수 노출을 포함한 파절), 치아 상실,

치아 변색(외상으로 인한 경우만 포함), 치아 변위로 분류하여

기록되었고, 치료 여부 및 방법도 조사되었다. 이 중 치아 변위

는 외상의 병력이 있으면서 인접치아와 비교하여 연속성이 없

는 확연한 위치 차이를 보이는 치아에 한정하여 기록하였다. 이

를 통해 외상의 유병률과 치종 별 외상 경험 및 상태를 관찰하

였다. 외상의 기여요인을 평가하기 위해 Angle의 기준에 따른

제 1대구치 교합관계를 기록하였고, 수평피개의 정도는 1997

년 WHO Basic Oral Health Survey guidelines에서 지시한

방법을 사용해 측정하였다12). 중심교합위 상태에서 CPI probe

를 교합평면에 평행하게 위치시키고, 상악 전치 중 가장 풍융한

부위의 순측 절단연으로부터 상응하는 하악 전치 순면까지의

거리를 측정한 후, 소수점 첫째 자리에서 반올림하여 mm 단위

로 기록하였다.

(3) 설문 조사

구강검진 현장에서 설문지를 배부하여 작성을 확인한 후, 구

강검진표와 동시에 회수하였다. 설문지 문항에는 성별, 연령에

대한 일반적 조사 항목과 함께, 전치부 외상에 대한 인지, 치료

여부, 치료 방법, 치료 결과에 대한 만족도 등이 포함되었다.

(4) 자료 분석

성별, 교합상태 등 조건에 따른 유병률 차이를 평가하기 위해

Pearson chi-square test를 시행하였고, 외상 위치 및 종류에

따른 치아 비율을 평가하기 위해 Frequency analysis를 사용

하였다. 예상 위험요인에 따른 외상 유병률 차이는 chi-square

test로 검정하였고, 치아외상 병력에 대한 객관적 관찰결과와

주관적 인지도의 일치성을 판단하기 위해 kappa coefficient

test를 시행하였다. 통계 분석은 윈도우즈용 SPSS 13.0

(SPSS Inc., U.S.A.)을 이용하였으며, 모든 통계량의 유의 수

준은 0.05로 하였다.

(5) 윤리적 고려사항

본 연구는 양산 부산대학교 치과병원의 생명윤리심의위원회

의 심사에 따라 연구 진행을 승인받았다.

Ⅲ. 결 과

1. 전치부 외상 유병률

전체 1,371명의 조사대상 중 전치부에 외상 병력이 있는 피

검자는 230명으로 16.8%의 유병률을 보였다. 남자는 19.2%,

여자는 13.7%로 남녀의 유병률 비는 1.77 : 1로 나타났고, 성

별에 따른 유의한 차이가 존재하였다(p < 0.05, Table 1).

2. 치아 별 외상 경험률

치아 별로 외상 경험률을 비교한 결과 외상을 경험한 총 치아

수는 309개로 일인당 평균 외상치아 수는 1.34개였다. 외상 병

력을 가진 치아를 치종 별로 분류, 비교한 결과, 그 중 상악 중

절치가 79.0%로 가장 높은 비중을 차지했고, 상악 측절치, 하

악 중절치, 하악 측절치 순으로 그 뒤를 이었다. 가장 낮은 비중

을 차지한 치아는 하악 견치였고, 상악 견치도 유사한 수준을
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보였다(Table 2). 

3. 외상의 유형에 따른 비율

외상 경험 치아를 외상 유형 별로 분류한 결과, 치아 파절이

88.3%로 가장 높은 비중을 차지했고, 치아 변색(6.5%), 치아 변

위(3.9%), 치아 상실(1.3%) 순으로 그 뒤를 이었다(Table 3).

치아 파절의 세부유형을 살펴본 결과는 Table 4에 나타나 있

다. 파절된 치아 중 치료받지 않은 치아는 총 84.3%로, 그 중

법랑질 파절이 73.3%, 상아질 파절이 10.3%, 치수노출을 동

반한 파절이 0.7%를 차지하였다. 치료받은 치아는 15.7%였

고, 복합레진수복이 12.8%, 전장피개관이 2.9%를 차지하는

것으로 나타났다(Table 4).

4. 예상 위험요인과의 연관성

(1) 구치부 교합관계

상하악 제 1대구치 교합상태가 Angle’s Class II division 1

에 해당하는 피검자의 전치부 외상 유병률이 23.3%로 가장 높

았고, Class III는 17.7%,  Class I은 16.5%, Class II divi-

sion 2는 14.7% 순으로 그 뒤를 이었다. 각 집단 간에 통계적

으로 유의한 차이는 나타나지 않았다(p > 0.05, Table 5).

그러나 가장 높은 유병률을 보인 Class II division 1 집단

은 Class I 집단과 비교하였을 때 전치부 외상의 위험이 5.06

배 더 높은 것으로 나타나, Class II division I이 전치부 외상

의 주요 위험요인에 해당하는 것으로 판단되었다(Table 6).

(2) 전치부 수평피개량

전치부 수평피개량이 8 mm 이상인 피검자는 42.9%의 가장

높은 전치부 외상 유병률을 보였다. 두 번째로 높은 유병률을

나타낸 집단은 0 mm 이하의 반대교합자로 22.2%였다. 각 집

단 간 유병률은 유의한 차이를 나타내었다(p < 0.05, Table 7).

5. 피검자의 주관적 외상 병력

설문지를 통해 조사한 피검자의 주관적 외상 병력은 다음과

같다. 전치부 외상 경험이 있다고 응답한 자는 18.3%였고, 그

중 해당치아에 대한 치과치료를 받은 자가 58.6%, 받지 않은

Table 1. Prevalence of trauma on examined anterior teeth
Gender Number prevalence Boys : Girls p-value*
Boys 765 147 (19.2%)
Girls 606 83 (13.7%) 1.77 : 1 p < 0.05
Total 1,371 230 (16.8%)

Pearson Chi-square test (p < 0.05)

Table 2. Distribution of injured teeth 
RC RLI RCI LCI LLI LC

Upper N 1 17 110 134 17 1
% 0.3 5.5 35.6 43.4 5.5 0.3

Lower N 0 2 16 7 1 3
% 0.0 0.6 5.2 2.3 0.3 1.0

Frequency Analysis
RC: right canine, RLI: right lateral incisor, RCI: right central incisor, LCI:
left central incisor, LLI: left lateral incisor, LC: left canine

Table 3. Distribution of injured teeth by trauma type
Total Fracture Missing Discoloration Dislocation

N 309 273 4 20 12
% 100 88.3 1.3 6.5 3.9

Table 4. Distribution of fractured teeth by present status

Total
Untreated Treated

Enamel fracture Dentin fracture Pulp involved fracture Composite resin filling Full veneer crown
N 273 200 28 2 35 8
% 100 73.3% 10.3% 0.7% 12.8% 2.9%

Table 5. Comparison of trauma prevalence by Angle's molar relationship
(%)

Class I
Class II Class II 

Class III p-valuedivision 1 division 2
Boys 19.0 33.3 18.6 14.3 p = 0.37
Girls 13.5 8.3 8.4 22.0 p = 0.32
Total 16.5 23.3 14.7 17.8 p = 0.73
Pearson Chi-square test

Table 6. Odd ratio of trauma prevalence by Angle's molar relationship
OR CI with 95.0% p-value

Class II division I vs Class I 5.06 4.23~6.05 p < 0.05
Logistic regression analysis, Chi-square test
OR: odd ratio, CI: confidence interval

Table 7. Distribution of prevalence by amount of overjet (%)
≤ 0 mm 1~3 mm 4~7 mm ≥ 8 mm p-value

Boys 24.0 19.0 11.5 50.0 p < 0.05
Girls 20.0 13.6 9.8 0.0 p = 0.53
Total 22.2 16.6 10.8 42.9 p < 0.05
Pearson Chi-square test
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자가 41.4%였다. 치료를 받지 않은 경우 그 이유는‘필요성을

느끼지 못해서’라고 응답한 자가 63.5%로 가장 많았다(p >

0.05). 치료를 받은 경우 치료결과에 대한 만족도는 83.7%로 조

사되었고, 불만족한 경우 그 이유는‘기타’항목을 제외하면‘비

심미성’인 경우가 가장 많았다(p > 0.05). 외상치아에 대한 정기

검진을 받고 있는 피검자는 17.6%로 나타났다. 모든 문항 중 성

별에 따른 유의성이 관찰된 것은‘치료 결과에 대한 만족도’가

유일했고, 남자가 여자에 비해 높은 만족도를 보였다(Table 8).

6. 치아외상에 대한 피검자의 인지도

구강 검사를 통해 판단한 전치부 외상 유병률은 16.8%였고,

설문지를 통해 조사한 피검자의 주관적 외상 병력은 18.3%였

다. 둘 사이의 일치도를 살펴본 결과 총 kappa value는 0.3으

로 일치도가 좋지 않은 것으로 관찰되었다(Table 9).

Table 8. Gender difference in self-perception of trauma history, treatment, maintenance, and satisfaction
Boys Girls Total p-value

Yes
153 98 251

Trauma history
20.00% 16.20% 18.30%

p = 0.069
No

612 508 1120
80.00% 83.80% 81.70%

Yes
90 57 147

Treatment
58.80% 58.20% 58.60%

p = 0.917
No

63 41 104
41.20% 41.80% 41.40%

Yes
80 43 123

Satisfaction
88.90% 75.40% 83.70%

p < 0.05
No

10 14 24
11.10% 24.60% 16.30%

Function
3 6 9

15.80% 27.30% 22.00%

Esthetic
3 9 12

Reason for dissaticfaction
15.80% 40.90% 29.30%

p = 0.109
Maintenance

2 2 4
10.50% 9.10% 9.80%

Other
11 5 16

57.90% 22.70% 39.00%

Yes
19 15 34

Regular checkup
16.20% 19.70% 17.60%

p = 0.533
No

98 61 159
83.80% 80.30% 82.40%

Cost
0 2 2

0% 5.00% 1.90%

Time
5 3 8

7.80% 7.50% 7.70%

Reason for no treatment Unnecessary
43 23 66

p = 0.42067.20% 57.50% 63.50%

Distrust
2 2 4

3.10% 5.00% 3.80%

Other
14 10 24

21.90% 25.00% 23.10%
Pearson Chi-square test

Table 9. Coincidence rate in trauma history
Clinical examination Questionnaire Kappa value

Boys 147 19.20% 153 20.00%
kappa = 0.26

p < 0.05

Girls 83 13.70% 98 16.20%
kappa = 0.35

p < 0.05

Total 230 16.80% 251 18.30%
kappa = 0.30

p < 0.05
kappa coefficient test
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Ⅳ. 총괄 및 고찰

소아치과 임상에서는 치아와 그 지지조직에 외상성 손상을

입은 환자를 쉽게 만날 수 있다. 이 외상의 정도는 단순한 법랑

질 파절부터 치수노출을 동반한 치아파절, 치아완전 탈구에 이

르기까지 매우 다양하게 나타난다. 상악 중절치에 대한 외상은

매우 흔하며, 청소년기의 영구치에서 22%까지 유병률이 보고

되기도 한다6,13). 전치부에 대한 외상성 손상은 외모의 손상과

함께 정신적인 면에도 영향을 미칠 수 있으므로, 손상의 발생

후에 원상태로 회복시키는 것과 이를 사전에 예방하는 것이 모

두 중요하다14). 

특히 청소년기에는 외모에 대한 관심이 급격히 높아지고 심

리사회적 성숙이 이루어지므로, 치아 외상에 대한 적절한 처치

가 더욱 중요한 시기라고 생각된다. 연령이 증가하고 신체활동

량이 안정되면 치아 외상의 유병률이 점차 감소하나, 중기 청소

년기까지는 여전히 높은 유병률이 보고되고 있다15). 따라서 본

연구에서는 우리나라 중학생에 해당하는 14~16세의 중기 청

소년을 조사대상으로 선정하였다. 이 때 미성년자의 특성 상 설

문지의 회수율이 낮을 것을 우려하여, 담임교사의 감독 하에 전

문항에 대한 답변을 구강검사 장소에서 작성하여 즉시 제출하

도록 지시하였다. 

치아 외상에 대한 많은 연구들에서 영구치열기 청소년의 외

상 유병률은 20% 정도로 조사되었는데16-19), 이번 조사 결과는

16.8%로 그보다는 다소 낮은 결과를 보였다. 선행 연구들에서

넓은 범주의 다양한 외상 유병률이 관찰되는 것은20,21), 국가나

지역에 따른 행동적, 문화적 다양성 때문으로 판단된다22). 성별

에 따른 유병률은 남자 19.2%, 여자 13.7%로 유의한 차이를

나타냈고, 이는 신체활동의 차이로 남자가 여자보다 유병률이

높다는 기존 연구들에 부합되는 결과였다23-25).

치아 유형별로 외상 경험도를 살펴본 결과 상악 중절치가

79.0%로 나머지 치아에 비해 월등히 높은 비중을 차지하여서

국내외의 선행연구들과 일치하는 결과를 보였다. 대부분의 연

구에서 가장 흔히 외상을 받는 부위는 상악 전치로 나타났고 그

중에서도 중절치의 빈도가 높았다26,27). 백28) 등은 이러한 경향에

대해, 상악 중절치는 측절치보다 먼저 맹출하여 외상의 위험에

노출되는 기간이 길고 하악 전치보다 충격에 직접적인 영향을

받기 때문이라고 설명한 바 있다. 일인 당 평균 외상치아 수는

1.34개였고, 다수의 치아보다는 단일 치아에 외상성 손상을 받은

경우가 많아서 이 역시 기존 연구와 유사한 결과를 나타냈다29,30).

치아외상은 병인, 해부학적 구조, 병리학적 요인, 치료 시 고

려사항 등에 따라 다양한 방식으로 분류될 수 있다. 본 연구에

서는 Andreasen 등6)이 역학조사 시 유용하다고 제안한 분류법

을 기초로, 외상으로 인한 심미성 손상의 가능성을 보다 자세히

평가해보고자 치아 변색과 치아 변위를 조사항목에 추가하여

약간의 수정을 가한 기준을 적용하였다. 법랑질 파절은 치관 중

작은 영역이 법랑질에만 국한되어 손상받은 경우, 상아질 파절

은 치관의 일부가 법랑질과 상아질을 포함하여 손상받았으나

치수는 포함되지 않은 경우로 진단하였다. 치수노출을 동반한

광범위한 파절과 치아 상실의 경우 우식 또는 선천결손으로 인

한 것은 아닌 지 감별진단하기 위하여, 피검자에게 외상의 병력

을 확인한 후 기록하였다. 치아변위는 방사선 검사의 부재로 정

확한 진단이 어려웠으나, 외상의 병력이 있으면서 인접치와 비

교하여 확연한 위치 차이가 관찰된 치아를 기록하였다.

모든 유형 중에서 치료받지 않은 법랑질 파절이 가장 높은 빈

도로 관찰되었고, 상아질 파절(10.3%)과 복합레진 수복

(12.8%)의 빈도는 유사하게 나타났다. 이러한 경향에 대해

Garcia 등31)은 법랑질 파절과 같은 경미한 치과적 손상 시에는

치과에 내원하지 않는 일이 많다고 설명한 바 있다. 치아 변색

과 치아 변위는 각각 6.5%, 3.9%로 예상보다 높은 비율을 나

타냈으나, 선행 연구 중 비교 가능한 자료를 찾기 어려웠다. 치

아 변위 중에서는 치아 함입이 가장 높은 비중을 차지했는데,

외상 직후의 검사가 아니었으므로 유착으로 인한 침하치와 감

별하는 것은 사실상 불가능했다.

부정교합의 유무와 종류에 따라 전치부 외상의 유병률을 평

가한 연구는 다수 발표된 바 있다. Rai 등23)은 Angle’s Class

II division 1은 상악 전치 전방경사로 안면부 외상 시 전치에

손상을 입을 가능성이 높다고 주장하였고, 같은 이유로 전치부

수평피개량이 클수록 치아외상 유병률이 증가한다는 주장은 이

미 널리 받아들여지고 있다32,33). 이번 연구에서도 Class II di-

vision 1이 주요 위험요인으로 판단되었고, 수평피개량이 8.0

mm 이상인 경우에 높은 외상 유병률이 관찰되었다.

외상받은 치아의 예후는 외상 직후 적절한 응급처치의 시행

여부에 따라 달라지는데34), 경미한 외상은 손상 사실 자체를 인

지하지 못하고 넘어가는 경우가 많다. 법랑질 파절과 같은 경우

특별한 처치가 필요하지 않으나, 치아 주위 지지조직에도 동시

에 손상을 입었을 가능성이 있으므로 전문가적 평가는 필요하

다고 판단된다. 이에 구강검사를 통해 관찰되는 실제 외상 경험

과 피검자의 기억에 의존한 주관적 외상경험을 각각 조사하여,

둘의 일치도를 평가해보고자 하였다. 일치도 평가에는 Landis

와 Koch가 제시한 kappa coefficient test를 사용했는데, 이

때 kappa value가 0이면 완전 불일치, 1이면 완전일치를 의미

한다. 본 연구에서의 kappa value는 0.30으로 총 5단계 중 2

번째로 낮은 일치도의 범주에 속하여, 이번 조사대상이 자신의

외상 경험을 제대로 인지하지 못하고 있다는 사실을 알 수 있었다.

많은 치아외상은 예방하기 어려우나, 보호 장치의 사용, 위험

요인 제거를 위한 조기 교정치료, 외상 예방 및 응급처치 교육

등을 통해 그 위험도를 줄이는 것은 가능하다. WHO에서도 학

교프로그램을 통해 치아외상을 막기 위한 해결책을 제안한 바

있다35). 이 때 해당 지역의 특성에 적합한 예방 계획을 수립하기

위해서는 현재 유병상태에 대한 기초자료 수집이 필수적으로

선행되어야 할 것이다. 

현재까지 치아외상에 관한 주제로 발표된 국내 연구는 주로

치아 외상을 주소로 치과에 내원한 환자를 대상으로 설정해왔

다28,30,36). 본 연구에서는 학교 방문 구강검진을 통해 보다 광범

위한 대상의 치아외상 유병상태를 조사하고자 노력하였다. 방

사선검사, 치수생활력 검사, 외상 당시의 증상 파악이 불가능하
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다는 현장조사의 한계점은 불가피하게 수용할 수밖에 없었다.

또한 제한된 인원과 지역을 대상으로 한 조사이므로, 우리나라

전체 청소년에 대한 결과로 일반화시킬 수 없으며 이를 보완한

후속 연구가 필요할 것으로 사료된다. 그러나 다양한 이유로 인

해 치과병원에 내원하지 않았던 대상들의 외상 병력을 조사하

고 유병률을 파악할 수 있었다는 점에서 이 연구의 의의가 존재

한다고 하겠다.

Ⅴ. 결 론

청소년의 치아 외상 유병률을 조사하고 위험요인과의 연관성

을 평가하며 외상에 대한 주관적 인지정도를 파악할 목적으로,

양산시 중학생 1,371명을 대상으로 임상검사 및 설문조사를 실

시하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

치아 외상 유병률은 총 16.8%로 남자 19.2%, 여자 13.7%

였으며 성별에 따라 유의한 차이가 존재했다. 외상 경험자의 일

인 당 평균 외상치아 수는 1.34개로 단일치아 손상이 다수를 차

치했다. 치아 별 외상 경험률은 상악 중절치에서 가장 높게 나

타났고, 상악 측절치, 하악 중절치, 하악 측절치 순으로 그 뒤를

이었다. 외상의 유형에 따른 분류에서는 치아 파절이 가장 높은

비중을 차지했고,  그 중에서도 법랑질 파절이 대다수를 차지했

다. 예상 위험요인 평가에서는 Angle’s Class II division 1과

수평피개 8.0 mm 이상인 경우에 유의성이 관찰되었다. 설문조

사에서 전치부 외상 경험이 있다고 응답한 피검자는 18.3%였

고, 구강검사 결과와의 일치도는 낮았다. 외상으로 인해 치료를

받은 경우 그 결과에 대한 만족도는 남자가 여자에 비해 높은

결과를 나타내었고, 불만족의 가장 큰 이유는 비심미성이었다.

위 결과를 통해 청소년의 치아외상 유병상태에 대한 기초자

료를 수집할 수 있었고, 외상 위험 감소를 위한 적극적 대책이

필요할 것으로 판단되었다.
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양산시 14~16세 청소년의 전치부 외상 상태에 대한 조사연구

김종수∙김형준∙김지연∙정태성∙김 신

부산대학교 치의학전문대학원 소아치과학교실

치아외상은 현대사회에서 점차 증가하고 있으며 특히 어린이와 청소년에서 빈발한다. 그러나 치아외상의 위험성이 부각되

고 있는 것에 반해, 이에 대한 국내 연구는 미미한 실정이다. 본 연구는 청소년의 치아 외상 유병률을 조사하고 위험요인을

평가하며 외상에 대한 주관적 인지정도를 파악할 목적으로 시행되었다. 양산시 소재 중학교에 재학중인 청소년 1,371명을

대상으로 임상검사 및 설문조사를 실시하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

임상검사 상 치아 외상 유병률은 16.8%로 남자(19.2%)가 여자(13.7%)에 비해 높게 나타났고(p < 0.05), 외상 병력이

있는 사람의 일인 당 평균 외상 치아 수는 1.34개였다. 치종 별로는 상악 중절치에서, 외상의 유형에 따른 분류에서는 법랑질

파절에서 가장 높은 비중을 보였다. Class II division 1과 8.0 mm 이상의 수평피개가 외상의 위험요인으로 판단되었다

(p < 0.05). 설문조사로 드러난 본인의 외상 인지도는 임상 검사의 결과와 일치하지 않았고, 치아 외상으로 인한 치료 결과

에 대하여 남자가 더 높은 만족도를 나타냈다(p < 0.05).

주요어:치아 외상, 유병률, 위험요인, 주관적 인지도, 청소년

국문초록




