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Consultations to Department of Dentistry for Child and Adolescent Inpatients 
with Dental Trauma

Chanwoo Jo, Jihun Kim

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

The purpose of this research is analyzing present condition, and pursuing developmental direction of consultation to 

department of dentistry for medical inpatient with dental trauma. 

This research conducted a retrospective analysis of consultation to department of dentistry for medical inpatient at 

Wonju Severance Christian Hospital from March 2011 to February 2017. This research analyzed chief complaint and 

dental diagnosis, referring department, time of consultation after dental trauma, relation between hospitalization period 

and time of consultation after dental trauma, relation between dental trauma and admission in the medical department 

due to trauma, cause and age of dental trauma occurrence, treatment of dental trauma, and revisiting rate of inpatient 

with dental trauma after discharge. 

Among all the chief complaint and dental diagnosis, dental trauma was the highest. Among all the referring 

departments, departments of surgery were the highest. In relation to being delayed of consultation term after dental 

trauma, it turned out that there’s pretty high mutual relation between the hospitalization period and the consultation 

term after dental trauma, and the hospitalization period had the quantitative influence on the consultation term. 

Statistically, dental trauma and admission in the medical department due to trauma had significant relations. In case of 

those patients due to car accidents, they had dental trauma without exception. Statistically, patient’s group with dental 

trauma in hospital room was younger than patient’s group with dental trauma in non-hospital room. Statistically, dental 

trauma and treatment in hospitalization had no significant relations, and dental trauma and revisiting department of 

dentistry after discharge had no significant relations. 

For the child and adolescent inpatients hospitalized for car accidents, there is high possibility of accompanying dental 

trauma, and dental consultations can be delayed. For the young child inpatients, the possibility of dental trauma occurrence 

in hospital room is high. Moreover, treatments during hospitalization and revisiting department of pediatric dentistry 

after discharge are not performed well for inpatients with dental trauma. Regarding these results, it can be an alternative 

that improving of consultation system, dedicated workforce placement and having dental facilities and equipment in the 

hospital ward, education to medical doctor and dentist, communication between medical doctor and dentist. This research 

can be used as a study material of medical and dental departments, and it’s expected to be committed to developing of 

consultations to department of dentistry for child and adolescent inpatients with dental trauma. 
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Ⅰ. 서   론

협진은 협의 진료의 줄임말로 병원 내 2개 이상의 진료과가 

협력하여 환자를 진료하는 것을 말하며, 서로 다른 과의 의사 간 

의사소통의 방식이다[1]. 협진은 통합적인 치료를 가능하게 하

고, 환자의 만족도를 높인다[2]. 특히 다수의 과가 분과되어 있고 

중증 입원환자를 진료하는 상급종합병원에서 협진이 원활히 이

루어지지 않을 경우 의료 사고가 발생할 수 있기 때문에 진료과

들 간에 협진을 의뢰하는 것이 필요하다[3]. 이러한 입원환자의 

협진 의뢰는 의과와 치과 간에도 이루어진다[4,5]. 특히 소아청

소년은 미성숙한 신체와 정신으로 인해 구강 관리가 어렵고 구

강 질환에 취약하므로 소아청소년 입원 환자의 치과 협진 의뢰

는 더욱 중요한 의미를 가진다[6]. 

치과적 외상은 소아청소년 시기에 많이 발생하며, 조기에 적

절히 치료하지 않으면 근관 치료, 발치 등의 가능성이 커지고 치

료 기간이 길어질 수 있다[7,8]. 또한 치과적 외상은 소아청소년

의 정서와 심리, 대인 관계에도 영향을 미칠 수 있다[9]. 특히 의

과적 질환 있는 입원환자의 치과적 외상은 더욱 주의 깊게 다루

어져야 한다[10]. 

지금까지 보고된 연구 중 의과에서 치과로 의뢰된 협진에 대

한 국내외 연구는 희소하며, 치과적 외상이 있는 소아청소년 입

원환자의 치과 협진 의뢰를 다룬 연구는 아직 없다[2,11-13]. 본 

연구의 목적은 치과적 외상이 있는 소아청소년 입원환자의 치과 

협진 의뢰에 대한 본원의 현황을 분석하고, 발전 방향을 모색하

는 것이다. 즉, 본 연구를 통해 치과적 외상이 있는 소아청소년 

입원환자에 대하여 치과적 외상의 인지 후 신속한 협진 의뢰, 입

원 중 적절한 치료, 퇴원 후 재내원 등이 적절히 이루어지고 있

는지 알아보고, 발전 방향에 대해 고찰하고자 한다. 

이를 통해 본 연구는 의과와 치과의 교육 및 연구 자료로 활용

되어 치과적 외상이 있는 소아청소년 입원환자의 치과 협진 의

뢰에서 주치의의 인식 개선, 치과 주치의와 타과 주치의 간의 원

활한 의사소통과 협력 관계, 협진 의뢰 체계의 개선 등에 도움을 

줄 수 있다. 이것은 치과적 외상이 있는 소아청소년 입원환자에 

대하여 치과 협진 의뢰를 신속하게 이루어지게 하고, 입원 중 적

절한 치료와 퇴원 후 치과 외래 재내원 등을 통해 치과 진료의 

질을 향상시키는 데에 기여할 것으로 기대된다.

이에 2011년 3월부터 2017년 2월까지 6년간 원주세브란스기

독병원 의과에 입원한 소아청소년 환자의 치과 협진 의뢰에 대

한 후향적 분석을 하고자 한다.

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

2011년 3월부터 2017년 2월까지 6년간 원주세브란스기독병

원 의과에 입원한 만 18세 이하 소아청소년 환자에 대하여 소아

치과, 보존과, 구강악안면외과, 보철과, 교정과 등의 전체 치과로 

의뢰된 협진을 대상으로 하였다. 실제 의뢰 건은 더 많았으나, 

협진 의뢰되었지만 기록이 미비한 경우, 동일 환자에 대한 같은 

주소의 재협진이거나 동일 환자의 후속 점검 및 진료를 위한 재

협진인 경우 등은 제외되었다. 단, 동일 환자이더라도 다른 주소

의 협진 의뢰 건은 포함시켰다. 이에 연구 대상의 수는 294건이

었고, 이 중 172건(58.5%)은 남자, 122건(41.5%)은 여자였고, 평

균 연령은 10.8세였다.

치과로 의뢰된 협진 중에서 치과적 외상이 차지하는 비율을 

알아보기 위해 협진 의뢰 주소와 치과적 진단명을 조사하였다. 

치과적 외상 환자가 신속히 의뢰되고 있는지 알아보기 위해 치

과적 외상 후 협진 의뢰 시기를 조사하였고, 협진 의뢰 시기가 

늦어지는 원인을 알아보기 위해 입원 기간과 치과적 외상 후 협

진 의뢰 시기의 상관 관계를 분석하였다. 입원 전 또는 입원 중

에 발생한 치과적 외상을 조기에 인지할 수 있는 요소와 방법을 

알아보기 위해 협진 의뢰과, 외상으로 의과에 입원하는 것과 치

과적 외상 발생의 관계, 치과적 외상의 원인과 발생 나이를 조사

하였다. 치과적 외상에 대해 입원 중에 적절한 치료가 이루어지

고 있는지 알아보기 위해 치과적 외상과 입원 중 치료의 관계를 

조사하였다. 또한 의뢰된 치과적 외상 환자의 퇴원 후 치과 외래 

재내원이 잘 이루어지고 있는지 알아보기 위해 치과적 외상과 

퇴원 후 치과 외래 재내원의 관계를 조사하였다. 

본 연구는 본원 Institutional Review Board (IRB)에 의해 승인

되었다(CR317035). 치과 협진 의뢰를 조사하기 위한 통계는 협

진 처방 일자를 기준으로 하였다. 환자 정보의 수집은 원주세브

란스기독병원의 Electronic Medical Record (EMR)를 이용하였

고, Excel 2010 (Microsoft, Redmond, Washington, USA)을 사용

하여 수집한 정보를 분류하였다. 통계 분석은 SPSS 21.0 (SPSS 

Inc., Chicago, IL, USA)를 이용하였고, 외상으로 의과에 입원하는 

것과 치과적 외상 발생 관계, 치과적 외상과 입원 중 치료의 관

계, 치과적 외상과 퇴원 후 치과 외래 재내원의 관계 등의 분석

을 위해 Chi-square test, 입원실에서 발생한 치과적 외상 환자와 

입원실이 아닌 곳에서 발생한 치과적 외상 환자의 나이를 비교

하기 위해 Mann-Whitney test, 입원 기간과 치과적 외상 후 협

진 의뢰 시기의 상관 관계를 분석하기 위해 Pearson correlation 

analysis, simple regression analysis를 시행하여 통계적인 유의

성을 검사하였으며, p 값이 0.05이하일 때 통계적으로 유의하다

고 간주하였다.
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Ⅲ. 연구 성적

1. 협진 의뢰 주소와 치과적 진단명

협진 의뢰 주소에서 가장 높은 비율을 보인 것은 치과적 외상

으로 60.2%를 나타냈고, 치과적 진단명에서 가장 높은 비율을 

보인 것도 치과적 외상으로 전체 294건의 협진 의뢰 중 151건을 

보여, 51.4%를 나타냈다.

2. 협진 의뢰과

치과로 협진을 의뢰한 과는 성형외과, 신경외과, 정형외과, 흉

부외과 등의 외과 계열 진료과가 47.3%로 가장 높은 비율을 보

였다. 그 다음으로 소아청소년과가 34.4%를 보였고, 그 다음으

로 내과 계열 진료과, 정신건강의학과 등의 순이었다.

3. 치과적 외상 후 협진 의뢰 시기

정해진 기준 시점에 대하여 치과적 외상이 있는 입원환자가 

며칠 후에 치과로 협진 의뢰 되었는지를 조사하였다. 협진 의뢰 

시기는 입원 전 발생하였다면 입원일, 입원 중 발생하였다면 외

상 발생일을 기준 시점으로 하였다. 그 결과 평균 5.4일 이후에 

치과로 협진 의뢰되었다. 기준 시점에 대하여 당일에 의뢰된 협

진은 27.0%, 1일 후 의뢰된 협진은 24.3%를 보였고, 나머지 1일

을 지나서 의뢰된 협진은 48.7%를 보였다. 이 외에 기간을 확인

할 수 없는 협진 의뢰 건이 2건 있었다.

4. 입원 기간과 치과적 외상 후 협진 의뢰 시기의 관계

입원 기간과 치과적 외상 후 협진 의뢰 시기는 양의 상관 관계

를 보였다(r = 0.453, p < 0.05, Table 1, Fig. 1).

5. 외상을 이유로 의과에 입원하는 것과 치과적 외상 발

생의 관계

치과로 협진 의뢰된 입원환자 중 외상으로 의과에 입원한 비

율은 52.7%였고, 이 중 90.3%가 치과적 외상이 있었다(Fig. 2). 

외상을 이유로 의과에 입원하는 것과 치과적 외상의 발생은 통

계적으로 유의한 연관을 보였다(p < 0.05, Table 2). 

Table 1. Relation between hospitalization period and time of con-
sultation after dental trauma 

Time of consultation
after dental trauma

p value

Hospitalization period 0.453 (r ) 0.000*

Pearson correlation analysis (* : p  < 0.05)
r  = correlation coefficient

Fig. 1. Graph showing relation between hospitalization 
period and time of consultation after dental trauma. The 
longer the period of hospitalization, the later time of con-
sultation after dental trauma (simple regression equation : y 
= 0.17 x + 1.9).

Fig. 2. Percentage of dental trauma associated with medical 
trauma. The patients admitted due to medical trauma were 
often accompanied by dental trauma.
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6. 치과적 외상의 원인과 발생 나이

치과적 외상 151건 중 140건(92.7%)은 입원 전, 11건(7.3%)은 

입원 중 발생한 의뢰 건이고, 입원 전 발생한 치과적 외상의 원

인으로 교통사고가 108건(71.5%)으로 가장 많았고, 그 외 넘어

짐, 화상, 추락, 구타 등이 있었다. 교통사고가 원인이 되어 입원

한 경우 100% 치과적 외상을 동반하였다.

입원 중 발생한 치과적 외상의 원인으로 전신마취 회복 중 움

직임, 전신마취 회복 중 튜브 제거, 침대 낙상, 침대 난간 부딪힘, 

주사기 저작, 깨물음 등이 있었다. 이 중 침대 낙상, 침대 난간 부

딪힘, 주사기 저작, 깨물음 등은 입원실에서 발생하였다. 입원실

에서 발생한 치과적 외상에 대한 의뢰 건과 나머지 치과적 외상

에 대한 의뢰 건의 환자 나이를 비교한 결과, 입원실에서 치과적 

외상이 발생한 환자 그룹의 나이가 나머지 치과적 외상 환자 그

룹의 나이보다 통계적으로 유의하게 적었다(p < 0.05, Table 3).

7. 치과적 외상에 대한 치료

치과적 외상이 있는 입원환자에 대한 치료 계획 중 경과관

찰은 26.5%를 보여 가장 높은 비율을 보였고, 나머지 치료는 

73.5%를 보였다. 여기서 치료 계획은 협진 의뢰에 대한 회신 기

록 상의 최초의 치료 계획이고, 경과관찰은 일단 치료를 하지 않

고 경과를 지켜보는 것, 치료는 수복 치료, 근관 치료, 보철 치

료, 교정 치료 등을 말한다. 치과적 외상에 대한 치료 중 입원 중

에 시행된 비율은 78.3%, 퇴원 후 치과 외래에서 시행된 비율은 

21.7%였다. 전체 의뢰 건에 대한 치료 중 입원 중에 시행된 비율

은 81.1%, 퇴원 후 치과 외래에서 시행된 비율은 18.9%였다. 치

과적 외상과 입원 중 치료는 통계적으로 유의한 연관이 없었다

(p > 0.05, Table 4). 

8. 치과적 외상 환자의 퇴원 후 치과 외래 재내원 

치과로 협진 의뢰된 치과적 외상이 있는 소아청소년 입원환자 

중 퇴원 후 후속 점검 및 치료를 위해 치과 외래에 재내원한 비

율은 46.4%였다. 치과로 협진 의뢰된 전체 입원환자 중 퇴원 후 

치과 외래에 재내원한 비율은 41.8%였다. 치과적 외상과 퇴원 

후 치과 외래 재내원은 통계적으로 유의한 연관이 없었다(p > 

0.05, Table 5).

Table 2. Relation between dental trauma and admission in the medical department due to trauma 

Group of patients consulted 
with the other reasons than 

dental trauma

Group of patients consulted 
with dental trauma Total

p value

N % N % N %

Group of patients admitted due to 
the other reasons than trauma

128 89.5 11 7.3 139 47.3
0.000*

Group of patients admitted due to 
trauma

15 10.5 140 92.7 155 52.7

Total 143 100.0 151 100.0 294 100.0

Chi-square test (* : p  < 0.05)
N = number of patients

Table 3. The age comparison between group of patients under dental trauma occurred in hospital room and group of patients under dental 
trauma elsewhere

Age N Mean (year) p value

Group of patients under dental trauma elsewhere 142 21.9
0.044*

Group of patients under dental trauma in hospital room 9 8.0

Mann-Whitney test (* : p  < 0.05)
N = number of patients
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Ⅳ. 총괄 및 고찰

협진 의뢰 주소와 치과적 진단명에서 치과적 외상이 차지하

는 비율이 가장 높았다. 이것은 소아청소년 입원환자의 치과 협

진 의뢰에서 치과적 외상의 중요성을 보여주는 것으로 본 연구

의 의의를 뒷받침한다. Joo 등[11]의 연구에 의하면 신촌세브란

스병원 내 입원환자의 소아치과 협진 의뢰에 대한 협진 의뢰 주

소와 치과적 진단명에서 치과적 외상이 차지하는 비율은 낮았

고, 가장 높은 비율을 보인 것은 치아 우식으로 본 연구와 차이

가 있다. Joo 등[11]의 연구에 의하면 신촌세브란스병원에는 소

아혈액종양내과, 소아심장과, 소아신경과 등의 소아 관련 세분

화된 진료과가 있고, 협진 의뢰과 중에서 높은 비율을 보인 것은 

재활의학과, 소아혈액종양내과, 소아심장과, 소아신경과 등이었

다. 반면 본원은 소아청소년과 외에 소아 관련 세분화된 진료과

가 없고, 협진 의뢰과 중에서 가장 높은 비율을 보인 것은 외과 

계열의 진료과였다. 이것은 신촌세브란스병원에서 소아 관련 세

분화된 진료과에서 치과로 협진 의뢰할 때 주로 소아치과로 협

진을 의뢰하기 때문에, 소아치과에 대한 협진 의뢰과에서 치과

적 외상과 관련이 있는 외과 계열의 진료과가 차지하는 비율이 

상대적으로 낮고, 이에 따라 치과적 외상이 차지하는 비율이 낮

을 수 있다는 것을 의미한다. 따라서 만약 Joo 등[11]의 연구가 

본 연구와 같이 만 18세 이하 소아청소년 입원환자의 협진 의뢰

에 대하여 소아치과를 포함한 전체 치과를 연구 대상으로 한다

면 협진 의뢰 주소와 치과적 진단명에서 치과적 외상이 차지하

는 비율이 더 높아질 것이라고 생각된다.

치과적 외상 후 협진 의뢰 시기와 관련한 통계에서, 48.7%의 

의뢰 건은 1일을 지나서 의뢰되어 협진 의뢰 시기가 지연된 것

을 확인할 수 있다. 

협진 의뢰 시기가 지연된 원인과 관련하여, 중증 입원 환자일

수록 의뢰 시기가 지연될 것이라는 가설을 세우고 입원 기간과 

치과적 외상 후 협진 의뢰 시기의 상관 관계를 분석하였다. 그 

결과 입원 기간과 치과적 외상 후 협진 의뢰 시기는 양의 상관 

관계를 보였다. 즉, 입원 기간이 긴 중증의 입원환자일수록 협진 

의뢰 시기가 지연되었다. 이것은 환자가 주소를 말하지 못할 정

도로 전신 상태가 악화됐거나, 상대적으로 경증인 치과적 외상

을 간과하는 등의 이유로 의과 주치의가 중증 입원환자의 치과

적 외상을 인지하지 못했기 때문일 것으로 생각된다. 

외상을 이유로 의과에 입원하는 것과 치과적 외상 발생의 관

Table 4. Relation between dental trauma and treatment in hospitalization

Group of patients consulted 
with the other reasons than 

dental trauma

Group of patients consulted 
with dental trauma Total

p value

N % N % N %

Treatment in hospitalization 54 83.1 36 78.3 90 81.1
0.523

Treatment after discharge 11 16.9 10 21.7 21 18.9

Total 65 100.0 46 100.0 111 100.0

Chi-square test (* : p  < 0.05)
N = number of patients

Table 5. Relation between dental trauma and revisiting after discharge

Group of patients consulted 
with the other reasons than 

dental trauma

Group of patients consulted 
with dental trauma Total

p value

N % N % N %

Group of non-revisiting 90 62.9 81 53.6 171 58.2
0.106

Group of revisiting 53 37.1 70 46.4 123 41.8

Total 143 100.0 151 100.0 294 100.0

Chi-square test (* : p  < 0.05)
N = number of patients



J Korean Acad Pediatr Dent 44(4) 2017

408

계를 분석한 결과, 외상을 이유로 의과에 입원하는 것과 치과적 

외상의 발생은 통계적으로 유의한 연관을 보였다. 이것은 외상

으로 의과에 입원한 환자의 경우 통계적으로 유의하게 치과적 

외상도 동반된다는 것을 의미한다[14,15]. 이와 같은 결과는 본 

연구에서 협진 의뢰과 중에서 외과 계열의 진료과가 차지하는 

비율이 가장 높은 것과 관련이 있다. 따라서 외상으로 의과에 입

원한 소아청소년 환자에 대해서 타과 주치의는 치과적 외상 가

능성을 반드시 고려해야 하고, 외상 환자가 많이 입원하는 외과 

계열의 진료과에서 이것에 관해 더욱 주의해야 한다. 

입원 전 발생한 치과적 외상의 원인 중 가장 높은 비율을 보

인 것은 교통 사고였다. Jang 등[16]과 Wilson 등[17]에 의하면 

치과적 외상의 원인 중 가장 높은 비율을 보인 것은 넘어짐이

었다. 본원이 위치한 강원도 지역 내 위치한 치과병원에서 조사

한 연구에 의하면 넘어짐이 외상의 가장 주요한 원인이었고, 다

른 지역 치과병원에서 연구한 논문에서도 일치한 결과를 보였다

[18,19]. 하지만 본 연구에서 교통 사고가 치과적 외상의 가장 주

요한 원인인 것은 교통 사고의 경우 다른 원인보다 입원을 해야 

할 정도의 중증의 외상을 유발하고, 2개 이상의 과가 관련이 된 

복합적 외상을 유발할 가능성이 크기 때문이다[20,21]. 교통 사

고가 원인이 되어 입원한 경우 100% 치과적 외상이 동반된 것

으로 나타난 본 연구 결과가 이것을 뒷받침한다. 앞서 외상을 이

유로 의과에 입원하는 것과 치과적 외상의 발생은 통계적으로 

유의하게 연관이 있다는 것을 보였다. 또한 외상으로 의과에 입

원한 환자와 같은 증증의 입원 환자일수록 협진 의뢰 시기가 지

연된다는 것을 보였다. 그러므로 교통 사고와 같은 중증의 외상

을 유발하는 요인에 의해 의과에 입원한 소아청소년 환자에 대

해서 치과적 외상이 동반될 가능성이 크고, 치과적 외상에 대한 

치과 협진 의뢰 시기가 지연될 수 있다. 

따라서 입원 전 발생한 치과적 외상을 입원 시에 조기에 인지

하고, 치과적 외상이 있는 소아청소년 입원환자를 신속히 치과

로 협진 의뢰하기 위해서 의사들을 대상으로 교육 프로그램을 

신설하는 것이 필요하다. 또한 외상으로 의과에 입원한 환자에 

대해서 치과로 협진 의뢰하는 것을 의무화하거나 자동으로 치과 

협진 의뢰가 이루어지는 방법 등의 협진 의뢰 체계의 개선이 필

요하다[22,23]. 

본 연구 결과에서 입원실에서 발생한 치과적 외상 환자의 평

균 나이는 8.0세였고, 입원실에서 발생한 치과적 외상 환자의 나

이가 나머지 치과적 외상 환자의 나이보다 통계적으로 유의하

게 적었다. 이와 같은 결과는 전체 5개의 과 중 소아치과로 의뢰

된 협진 중 입원실에서 치과적 외상이 발생한 환자의 평균 나이

가 2.0세라는 것과 관련이 있다. 2세 전후의 소아의 경우 호기심

이 많고 부주의하다. 이러한 2세 전후의 소아의 특성은 입원실

에서 발생한 소아 환자의 치과적 외상이 침대 낙상, 침대 난간 

부딪힘, 주사기 저작 등의 원인에 의해 발생한 본 연구의 결과에

서 알 수 있다. 특히 이 시기의 소아의 경우 신체 크기에 비해 입

원실 침대의 높이가 높으므로 낙상에 주의해야 한다[24]. 

따라서 어린 소아 환자가 입원한 경우 입원실 내에서 치과적 

외상이 발생할 가능성이 높다는 것을 인지하여 치과적 외상을 

예방하기 위해 노력하고, 치과적 외상 발생 시 치과로 신속히 의

뢰해야 한다. 이를 위해 낙상과 같은 치과적 외상의 위험 요인을 

예측할 수 있는 체계를 만들어 외상을 예방하고, 소아 입원 병동

에서는 외상 전담 인력을 배치하여 입원 중 협진 의뢰가 신속하

게 이루어지게 하는 방안이 필요하다[22,25]. 

치과적 외상이 있는 입원환자의 경우 최대한 신속한 치료가 

필요하고, 퇴원 후 치과 외래에 내원하지 않는 경우도 있으므로 

입원 중에 치과 치료를 받는 것이 바람직하다[7]. 하지만 본 연

구 결과에서 치과 치료가 필요한 치과적 외상이 있는 입원환자 

중 퇴원 후 치과 외래에서 치료를 받은 비율은 21.7%였고, 입원 

중에 치료를 받은 비율은 78.3%였다. 이러한 치과적 외상이 있

는 입원환자의 입원 중 치료 비율은 치과 치료가 필요한 전체 의

뢰된 입원환자 중 입원 중에 치료를 받은 비율이 81.1%를 보인 

것에 비해 낮다. 또한 치과적 외상과 입원 중 치료는 통계적으로 

유의한 연관이 없었다. 치과적 외상이 있는 입원환자가 치과 치

료를 입원 중에 받지 않고 퇴원 후로 연기한 것은 입원 중에 치

과 치료를 시행하지 못할 정도로 전신 상태가 악화되었기 때문

인 것으로 보인다. 따라서 입원 병동 내에 치과 시설 및 장비를 

구비하여 전신 질환 환자의 입원 중 치과 치료에 대한 신체적, 

시공간적 제약을 줄이는 것이 방안이 될 수 있다[22]. 

치과적 외상이 있는 입원환자의 치료 계획 중 경과관찰이 차

지하는 비율이 26.5%로 가장 높았는데, 이것은 지속적인 경과관

찰을 위해서 퇴원 후 치과 외래 재내원이 필요하다는 것을 보여

준다. 실제로 치과 치료 후 환자의 재내원은 환자의 만족도와 치

료 성공도를 높인다[26]. 치과적 외상에 대한 관리의 중요성, 성

인에 비해 소아청소년은 자발적인 치과 내원이 어렵다는 점을 

고려할 때 치과적 외상이 있는 소아청소년 입원환자의 퇴원 후 

재내원은 특히 중요하다. 본 연구 결과에서 치과적 외상이 있는 

입원환자의 퇴원 후 치과 외래 재내원 비율은 46.4%로, 협진 의

뢰된 전체 입원환자의 치과 외래 재내원 비율인 41.8%보다 높았

다. 하지만 치과적 외상과 퇴원 후 치과 외래 재내원은 통계적으

로 유의한 연관이 없었다. 이와 같은 결과는 치과적 외상으로 협

진 의뢰된 입원환자에 대한 퇴원 후 치과 외래 재내원이 잘 이루

어지지 않았다는 것을 보여준다.

치과적 외상이 있는 입원환자의 퇴원 후 치과 외래 재내원이 

잘 이루어지 않는 것은 다음의 두 가지 원인 때문일 것으로 생각
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된다. 첫째, 의과 주치의는 환자가 퇴원하기 전에 퇴원 후의 치

과 치료 계획과 치과 외래 재내원 여부에 대해 치과 주치의에게 

문의해야 하지만 이것이 잘 이루어지지 않고 있다. 이것은 치과

적 외상의 중요성에 대한 의과 주치의의 인식 부족에 기인한다. 

둘째, 치과 주치의가 의과 주치의에게 치과적 외상의 중요성을 

강조하여 적극적으로 퇴원 시기와 치과 외래 재내원 일정을 문

의해야 하지만 이것 또한 잘 이루어지지 않고 있다.

따라서 치과적 외상이 있는 입원환자의 퇴원 후 치과 외래 재

내원이 잘 이루어지게 하기 위해서 주치의가 치과적 외상의 중

요성에 대해 인식하는 것 외에도 소아치과 주치의와 의과 주

치의 간의 원활한 의사소통이 필요하다. 이에 대해 진료과 간

의 의사소통에 관한 주치의의 의무를 강조하는 교육만으로는 

근본적인 문제를 해결하기 어렵다. 응급 자동협진의뢰 시스템

(emergency auto-consultation system)을 응용하여 퇴원 시기가 

결정이 되면 협진을 의뢰 받은 과의 주치의에게 자동으로 휴대 

전화로 무선 알림이 전송되는 방법이나, 퇴원 후 외래 재내원 여

부나 일정에 대한 전자 기록이 없으면 자동으로 퇴원이 불가능

해지는 방법을 통해 협진 의뢰 체계를 개선하는 것이 적절한 대

안이다[22,23]. 또한 주치의 간의 원활한 의사소통을 책임질 수 

있는 협진 담당 코디네이터와 같은 전담 인력을 입원 병동에 배

치하는 것도 방안이 될 수 있다[22]. 

본 연구는 2가지 한계점을 가지고 있다. 첫째, 원주세브란스기

독병원 치과의 규모는 타 치과대학병원에 비해 상대적으로 작

다. 이것은 본 병원의 치과가 수용할 수 있는 협진 의뢰 환자의 

수와 범위가 제한적일 수 있다는 것을 의미한다. 둘째, 원주세브

란스기독병원이 위치한 강원도는 다른 지역과 환자 분포가 다

르다[27,28]. 즉, 지역적 차이에 의해 입원 환자의 수, 성별, 나이, 

질환의 종류 등이 다를 수 있고 이것에 의해 본 연구의 통계 수

치가 다른 지역 병원의 통계 수치와 다를 수 있다. 이러한 한계

점들은 본 병원을 대상으로 한 연구가 타 병원과의 차이, 지역적 

차이를 초월하여 대표성을 지닌다고 단정할 수 없다는 것을 보

여준다. 

하지만 이와 같은 한계점은 본원의 협진 의뢰 체계에 관한 발

전의 필요성 또한 보여준다. 강원도 내에서 대부분의 시는 인구

가 감소하고 있는 반면, 본원이 위치한 원주시는 최근 인구 집중

이 가속화되는 지역적 특색을 지니고 있는 곳으로 소아청소년 

인구 또한 증가하고 있다[29]. 이에 따라 추후 소아청소년 입원

환자의 수가 증가할 것이며, 소아청소년 입원환자의 치과 협진 

의뢰 수도 증가할 것으로 예상된다. 이에 반해 본원 치과는 강원

도 유일의 상급종합병원 치과이며, 본원 치과의 규모는 타 치과

대학 병원의 규모에 비해 작다. 이것은 본원 치과의 역할은 커지

는 데 비해 소아청소년 환자의 수용에는 제약이 있다는 것을 의

미한다. 따라서 추후 본원 치과로 협진 의뢰되는 입원환자를 현

재의 치과 규모 내에서 원활히 수용하기 위해 협진 의뢰 체계의 

개선을 통한 대비가 필요하다.

본 연구를 토대로 본 연구 주제와 관련된 후속 연구들이 나올 

것으로 기대된다. 이것은 병원 간 차이, 지역 간 차이를 초월하

여 치과적 외상이 있는 소아청소년 입원환자의 치과 협진 의뢰

에 대한 다양하고 보편적인 통계 자료 수집과 연구 발전에 기여

할 수 있을 것이다.

Ⅴ. 결   론

교통 사고와 같은 중증의 외상 요인에 의해 의과에 입원한 소

아청소년 환자에 대해서 치과적 외상이 동반될 가능성이 크고, 

치과 협진 의뢰 시기가 지연될 수 있다. 어린 소아 환자의 경우 

입원실에서 치과적 외상의 발생 가능성이 크고, 특히 낙상에 주

의해야 한다. 치과적 외상 환자의 입원 중 치료와 퇴원 후 치과 

외래 재내원은 잘 이루어지지 않고 있다. 이와 같은 결과들에 대

해 협진 의뢰 체계의 개선, 입원 병동 내 전담 인력 배치와 치과 

시설 및 장비 구비, 의과 주치의에 대한 교육, 주치의 간의 원활

한 의사소통 등이 대안이 될 수 있다. 본 연구는 의과와 치과의 

교육 및 연구 자료로 활용되어 치과적 외상이 있는 소아청소년 

입원환자의 치과 협진 의뢰에 관한 발전에 기여할 것으로 기대

된다. 추후 이와 관련된 후속 연구들이 나올 것으로 기대된다.
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국문초록

치과적 외상이 있는 소아청소년 입원환자의 치과 협진 의뢰

조찬우ㆍ김지훈

연세대학교 원주의과대학 원주세브란스기독병원 소아치과

본 연구의 목적은 치과적 외상이 있는 소아청소년 입원환자의 치과 협진 의뢰에 대한 본원의 현황을 분석하고 발전 방향을 모색하

는 것이다. 

이에 2011년 3월부터 2017년 2월까지 6년간 원주세브란스기독병원 의과에 입원한 소아청소년 환자의 치과 협진 의뢰에 대한 후향

적 분석을 하였다. 조사 항목으로 협진 의뢰 주소와 치과적 진단명, 협진 의뢰과, 치과적 외상 후 협진 의뢰 시기, 입원 기간과 치과적 

외상 후 협진 의뢰 시기의 관계, 외상으로 의과에 입원하는 것과 치과적 외상 발생의 관계, 치과적 외상의 원인과 발생 나이, 치과적 외

상에 대한 치료, 치과적 외상 환자의 퇴원 후 치과 외래 재내원 등이 있었다. 

협진 의뢰 주소와 치과적 진단명에서 치과적 외상이 차지하는 비율이 가장 높았고, 협진 의뢰과는 외과 계열의 진료과가 가장 높은 

비율을 보였다. 입원 기간과 치과적 외상 후 협진 의뢰 시기는 양의 상관 관계를 보였다. 외상을 이유로 의과에 입원하는 것과 치과적 

외상 발생은 통계적으로 유의하게 연관이 있었고, 교통 사고로 인해 의과에 입원한 환자의 경우 100% 치과적 외상이 동반되었다. 입

원실에서 발생한 치과적 외상 환자의 나이는 유의하게 적었다. 치과적 외상과 입원 중 치료, 치과적 외상과 퇴원 후 치과 외래 재내원

은 각각 통계적으로 유의한 연관이 없었다. 

교통 사고에 의해 의과에 입원한 소아청소년 환자에 대해서 치과적 외상이 동반될 가능성이 크고, 치과 협진 의뢰 시기가 지연될 수 

있다. 어린 소아 환자의 경우 입원실에서 치과적 외상의 발생 가능성이 크다. 또한, 치과적 외상 환자의 입원 중 치료와 퇴원 후 치과 

외래 재내원이 잘 이루어지지 않고 있다. 이와 같은 결과들에 대해 협진 의뢰 체계의 개선, 입원 병동 내 전담 인력 배치와 치과 시설 

및 장비 구비, 의과 주치의에 대한 교육, 주치의 간의 원활한 의사소통 등이 대안이 될 수 있다. 본 연구는 의과와 치과의 교육 및 연구 

자료로 활용되어 치과적 외상이 있는 소아청소년 입원환자의 치과 협진 의뢰에 관한 발전에 기여할 것으로 기대된다.


