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Referral Trends of Children in Jeonbuk National University Dental Hospital for Last 3 years 
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The purpose of this study was to analyze outpatient referral patterns of children in Jeonbuk National University Dental 

Hospital. All patients under 16 years old who were consulted from the external facilities were reviewed based on the 

electronic medical record of Jeonbuk National University Dental Hospital from 2015 to 2018.

Total 720 boys and 460 girls with an average age of 7.4 years were referred from local dental clinic (85.2%) for 

treatment severity (90.2%). 3.2% of patients has disability with the highest number of intellectual disabilities. The patients 

were usually referred at the pre-treatment stage with higher rates if they had disability or medical problem. Referral rate 

by chief complaints was highest in surgery, followed by reparative treatment and orthodontic treatment. 2nd referrals 

in pediatric dentistry had a higher rate of referrals to minor surgery and pulp treatment than of first referrals. The time 

point of 2nd referral was relatively delayed with increased ratio of ‘during treatment’. 

These results suggest necessities of appropriate case selection and referral based reasonable criteria for pediatric 

dentist. 
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Ⅰ. 서    론

2017년 11월 보건복지부는 협력기관간 진료 의뢰 및 회송 시

범사업 지침을 공표한 바 있다[1]. 이 사업의 핵심내용은 협력진

료를 통한 충실한 진료 의뢰 및 회송을 유도하는 것을 목표로, 

내실 있는 진료정보 제공과 함께 이루어진 의뢰 및 회송에 대해 

건강보험 수가를 적용하고자 하는 것이다. 이 시범사업에 참여

하는 의료기관의 수는 현재(2019년 2월 기준) 회송기관 총 103

개, 협력 병·의원 1만 7천여 개소로 전국적으로 많은 의료기관이 

참여하고 있으며, 그 수는 점차 증가하고 있다. 이러한 사실은 

적절한 진료를 최적의 의료기관에서 제공받고자 하는 사회적인 

관심 및 요구를 반영한다고 볼 수 있다. 

소아치과 분야에서는 유치와 영구치의 우식 치료뿐 아니라, 

소수술, 약물을 이용한 진정법 및 부정교합의 예방과 차단 등 소

아청소년의 구강관리를 위한 다양한 진료가 이뤄지고 있다. 이

와 관련하여 소아치과의 진료 현황을 파악하고자 하는 다양한 

선행연구가 이루어진 바 있다. 각 지역별 대학병원 소아치과 환

자의 진료 현황 및 환자 분포가 조사되었으며, 전국적인 소아전

문 개인치과의 진료 현황 및 지역 내 전체 소아치과의 환자 분포 

및 진료 내용이 분석되기도 하였다[2-7]. 그러나 현재까지 소아

치과로 의뢰되는 환자에 대한 역학조사는 거의 이루어진 경우가 

없었다.
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따라서 최근 주목받고 있는 진료의 의뢰와 회송에 대한 사회

적 관심을 배경으로, 소아치과 영역에서도 의뢰환자에 대한 전

반적인 역학조사가 필요한 시점이라고 할 수 있다. 이 연구는 외

부 의료기관에서 치과병원으로 의뢰되는 환자에 대한 역학조사

를 통해 소아청소년환자의 의뢰경향을 이해하고자 하며 나아가 

이를 바탕으로 소아청소년환자의 의뢰 가이드라인의 작성에 기

초가 되는 자료를 제공하고자 수행되었다. 

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 연구대상

2015년 2월 28일부터 2018년 2월 28일까지 전북대학교 치과

병원에 초진으로 내원한 16세 미만의 환자를 대상으로 하였으

며, 전북대학교 치과대학병원 윤리위원회(Institutional Review 

Board, IRB)의 승인 하(IRB No: 2018-08-013)에 진행하였다

2. 연구방법

전북대학교 치과병원 종합의료정보시스템의 환자 의무기록에

서 지역내 개인의원 및 치과의원에서 의뢰된 환자를 “의뢰”, “협

진” 검색어로 추출하였다. 선별된 1350명 환자의 의무기록을 한 

명의 연구자가 검토하였으며, 실제로 의뢰되지 않은 환자나 기

록이 불분명한 환자는 제외하였다. 최종적으로 1180명을 대상

으로 하여 나이, 성별, 장애여부 및 종류, 의학적 병력, 의뢰기관, 

의뢰이유 및 주소, 의뢰시기 등의 자료를 추출하고 SPSS 17.0 

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)로 빈도분석 하였다. 

환자의 주소는 대분류와 중분류로, 의뢰이유는 대분류, 중분

류 및 소분류로 구조화하였다. 환자의 주소는 단일 선택지로, 의

뢰이유는 다중 선택지로 하여 분석하였다. 의뢰이유는 차트에 

기술된 협진의뢰 내용을 분석하여 1) 치료의 어려움, 2) 행동조

절, 3) 의학적 병력, 4) 장애, 5) 기타 항목으로 분류하였다. 기타 

항목은 내원의 용이성이나 기술된 명확한 의뢰이유가 없는 경우 

등을 포함하였다. 

Ⅲ. 연구 성적

1. 환자의 분포

남자환자는 720명(61.0%), 여자환자는 460명(39.0%)이었으

며, 평균 나이는 7.4세, 연령별 분포는 0 - 5세(33.6%), 6 - 10세

(43.3%), 11 - 15세(23.1%)로 나타났다(Fig. 1). 전체 의뢰환자 중 

장애환자는 38명(3.2%)였으며, 그 중 지적장애인이 81.6%로 가

장 많았다(Table 1). 가장 많은 환자를 의뢰한 의료기관은 개인치

과의원이었으며, 의뢰된 환자의 대부분은 소아치과에서 초진이 

이루어졌다. 의뢰된 환자의 초진과는 소아치과(83.9%), 구강외과

(10.1%), 치과보존과(4.1%) 순으로 조사되었다(Table 2).

2. 의뢰이유

다중 선택된 의뢰이유 항목에서, 전체 환자의 90.2%가 치료의 

어려움으로, 23.9%는 행동조절로 의뢰되었다고 분석되었다. 이

러한 비율을 연령별로 살펴보면 치료의 어려움으로 의뢰된 환자

는 5세 이하의 연령군에서는 83.9%, 6 - 10세 연령군과 11 - 15

세 연령군은 각각 91.6%와 96.7%였다. 한편 행동조절 문제의 비

율은 5세 이하 연령군이 44.3%을 보였으며 6 - 10세 연령군과 

11 - 15세 연령군은 각각 17.8%와 5.5%를 보였다. 행동조절 문

제로 의뢰된 환자는 연령과 관계없이 대조군에 비해 진정치료나 

Fig. 1. Patient distribution of sex and age. 

Table 1. Distribution of the patients according to disability type

Groups
Number of 
patients

Percentage (%)

Non-disabled 1142 96.8 

Disabled 38 3.2

Total 1180 100

Physically Disabled 7 18.4

Physical Disorder 3 7.9 

Brain Disorder 3 7.9 

Speech Disorder 1 2.6 

Mentally Disabled 36 94.7

Intellectual Disorder 31 81.6

Autistic disorder 5 13.2
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전신마취하에 치료받은 비율이 높았다(Table 3). 

3. 의뢰시점

외부기관에서 본원으로 의뢰된 시점은 치료 전 단계에서 의뢰

된 비율이 가장 높은 것으로 조사되었다. 연령별 분포를 살펴보

면, 5세 이하 연령군의 91.9%가 치료 전 단계에서 의뢰되었으며, 

이 비율은 6 - 10세 연령군과 11 - 15세 연령군에서 각각 89.8%

와 79.4%로 증령에 따라 다소 감소되는 경향을 보였다. 한편 장

애를 가지거나 전신질환이 있는 환자는 치료 전 단계에서 의뢰

되는 비율이 전체 비율에 비해 다소 높았으나, 행동조절의 문제

가 있거나 치료의 어려움 등으로 의뢰되었던 환자에서는 그러한 

경향이 뚜렷하지 않았다(Table 4).

4. 의뢰환자의 주소

치과병원으로 의뢰된 환자의 주소는 빈도 순으로 분석결과 소

수술이 31.3%, 수복치료가 22.2%였고 그 외 교정치료, 치수치료, 

교정치료, 치수치료, 외상 등의 순서로 분포를 보였다. 5세 이하

의 연령군에서는 수복치료가 43.8%였으며, 6 - 10세 연령군에서

는 소수술이 37.8%로 가장 높은 빈도를 보였다. 11 – 15세 연령

군은 수복치료가 4.8%에 불과하였으나, 치수치료는 22.4%로 다

소 높았다(Table 5).

5. 원내에서의 2차 의뢰

소아치과에서는 1차 의뢰환자 중 59명(6.0%)이, 구강외과와 

치과보존과에서는 각각 27명(22.7%)과 9명(18.8%)이 원내 타

과로 재의뢰되었다. 소아치과에서의 2차 의뢰이유는 빈도순으

로 분석결과 소수술 57.6%, 치수치료 20.3%, 치수치료 16.9%였

으며, 주소별 1차 의뢰환자 대비 2차 의뢰환자 비율은 소수술 

11.8%, 치수치료 11.7%로 조사되었다(Table 6). 

1차 의뢰는 치료 전 단계와 치료 중 단계에서 이루어지는 시

점이 각각 89.8%와 9.2%였지만, 2차 의뢰에서의 이 비율은 각각 

69.5%와 25.4%로 조사되었다(Table 7).

Table 2. Types of referral organization and referred department

Referral Organization
Department of Dental Hospital

PD OMFS CD OM Ortho Prostho Total

Local Dental Clinic 852 87 46 14 5 1 1005

Local Pediatric Dental clinic 96 0 0 1 0 0 97

Medical Clinic 37 31 0 1 0 0 69

Dental Hospital 5 1 2 1 0 0 9

PD = Pediatric dentistry, OMFS = Oral and maxillofacial surgery, CD = Conservative dentistry, OM = Oral medicine, Ortho = Orthodontics, Prostho = Prosth-
odontics

Table 3. Distribution of the patients according to ages and behav-
ior management techniques

Groups 
Number 

of patients
Percentage 

(%)

0 - 5 years without behavior problems

None 194 87.8

Sedation 22 10.0

General anesthesia 5 2.3

0 - 5 years with behavior problems

None 81 46.0

Sedation 89 50.6

General anesthesia 6 3.4

6 - 10 years without behavior problems

None 378 90.0

Sedation 32 7.6

General anesthesia 10 2.4

6 - 10 years with behavior problems

None 26 28.6

Sedation 61 67.0

General anesthesia 4 4.4

11 - 15 years without behavior problems

None 228 88.7

Sedation 3 1.2

General anesthesia 26 10.1

11 - 15 years with behavior problems

None 8 53.3

Sedation 3 20.0

General anesthesia 4 26.7
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Ⅳ. 총괄 및 고찰

소아치과의 진료영역은 성장과 발달을 전제로한 어린이의 특

수성을 반영하므로 진료영역이 매우 다양하며, 그 범위가 확장

되고 있다. 이 연구는 치과 전문 분과에 대한 수요의 증가, 진료

의 의뢰 및 회송에 대한 사회적 관심을 배경으로, 치과병원으로 

의뢰되는 1차 의뢰환자 및 원내 2차 의뢰환자를 분석하였다. 

Table 4. Referral time point according to referral reason

Groups
Referral time point (%)

Before treatment During treatment After treatment

Overall 88.1 10.6 1.3

Referral reason

Disabilities
Yes 100 0.0 0.0

No 87.7 10.9 1.3

Medical problems
Yes 97.1 2.9 0.0

No 87.9 10.8 1.3

Behavior problems
Yes 90.8 8.5 0.7

No 87.3 11.2 1.4

Treatment severity
Yes 88.7 10.2 1.1

No 82.8 14.7 2.6

Table. 5. Distribution of the chief complaints among 1st referrals according to age groups

Chief complaint Overall (%) 0 - 5 Yr (%) 6 - 10 Yr (%) 11 - 15 Yr (%)

Oral Surgery 31.3 25.5 37.8 27.6

Reparative tx 22.2 43.8 14.7 4.8

Orthodontic tx 16.4 4.5 22.7 21.7

Endodontic tx 11.9 7.1 10 22.4

Dental trauma 8.7 11.1 7.2 8.1

Infection control 3.5 3.5 3.9 2.6

Others 6.1 4.5 3.7 12.9

Total 100.0 100.0 100.0 100.0

Table 6. Distribution of chief complaints among 1st and 2nd referrals in the department of pediatric dentistry

Chief complaint
1st referral 

n (%)
2nd referral 

n (%)
1st / 2nd referral 

(%)

Oral Surgery 288 (29.1) 34 (57.6) 11.8

Reparative tx 259 (26.2) 0 (0.0) 0

Orthodontic tx 183 (18.5) 10 (16.9) 5.5

Endodontic tx 103 (10.4) 12 (20.3) 11.7

Dental trauma 92 (9.3) 0 (0.0) 0

Infection control 33 (3.3) 3 (5.1) 9.1

Others 32 (3.2) 0 (0.0) 0

Total 990 (100.0) 59 (100.0)

Table 7. Referral time point of 1st and 2nd referrals

Referral time point
Referral type

1st referral 
n (%)

2nd referral 
n (%)

Before tx 889 (89.8) 41 (69.5)

During tx 91 (9.2) 15 (25.4)

After tx 10 (1.0) 3 (5.1)
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2015년 2월 28일부터 2018년 2월 28일까지 전북대학교 치과

병원에 초진으로 내원한 16세 미만의 환자를 대상으로 하여, 환

자의 성별, 나이, 장애여부 및 장애유형, 의뢰경로, 의뢰이유, 내

원 주소, 원내 2차 의뢰 등을 조사하였다. 의뢰된 환자는 남아가 

여아보다 약 1.5배 더 많았다. 의뢰환자의 평균나이는 7.4세로, 6 

- 7세 연령군이 23.3%로 가장 많은 분포를 보였다. 4세 이하의 

환자 분포는 24.5%로 조사되었는데, 이러한 결과는 영유아 환자

의 대학병원 내원에 다소 높은 심리적 장벽이 있으며, 초기 유치

열기에는 심도 깊은 치료를 필요로 하는 구강질환의 발생 빈도

가 높지 않기 때문인 것으로 해석될 수 있다. 

의뢰환자 중 장애를 가진 비율은 3.3%였으며, 이 중 지적장

애가 82.1%로 가장 많았다. 2017년 대한민국의 장애인구 비중

은 4.9%이며 이 중 지적장애가 7.9%를 차지하는 것과 비교하여, 

의뢰환자 중 지적장애의 비율이 높은 것을 알 수 있다[8]. 이는 

치과병원에 내원한 장애인 환자 분석 연구에서 보이고 있는 약 

50%의 지적장애 비율과 비교하였을 때에도 다소 높은 비율이라

고 할 수 있다[9,10]. 경도의 지적장애 환자가 보이는 양호한 협

조도는 보호자가 지역내 일반 의료기관 내원에 대한 낮은 심리

적 장벽으로 작용할 수 있을 것이다. 그러나 지적장애를 포함한 

치과적 장애인은 제한된 의사소통과 낮은 인지능력으로 인해 협

조가 부족하고, 치료에 소요되는 시간이 길기 때문에 현실적으

로 상급의료기관으로 의뢰되는 경우가 많을 것이다[11]. 치료 전 

단계에서 의뢰되는 비율이 장애를 가진 경우 더 높았다고 조사

된 이 연구의 결과는 이러한 추정을 뒷받침한다. 

3세 미만 어린이의 의뢰조건에 대한 Mcquistan 등[12]의 기존 

연구와 비교하여 이 연구에서는 행동조절로 의뢰되는 비율이 매

우 낮았다. 이러한 차이는 기존 연구는 치과의사가 작성한 설문

지를 이용한 반면, 이 연구는 환자가 지참하는 진료의뢰서를 이

용하였기 때문에 발생하였을 수 있다. 환자가 지참하는 의뢰서

의 내용은 직접적으로 환자 및 보호자에게 노출될 수 있기 때문

에, 내용이 다소 추상적으로 기술될 여지가 있다. 따라서 치료의 

심도, 적절한 진료환경, 환자 및 보호자의 협조도 등을 포함하는 

포괄적 의미로서 “치료의 어려움” 항목이 가장 높은 의뢰이유로 

분석되며 상대적으로 행동조절의 문제가 다소 낮은 비율로 조사

된 것으로 보인다. 

기존 대학병원 소아치과 및 소아전문 개인치과의원에서 분석

된 신환의 주소분포 결과와 비교하여, 이 연구에서는 수복치료

의 비율이 더 낮고 소수술 및 교정치료의 비율이 더 높았다[3,7]. 

이를 통해 예후를 단기적으로 평가하기 어렵거나, 시술 관련 합

병증이 예상되는 경우 의뢰가 많이 고려되는 것을 알 수 있으며, 

이는 비소아치과의사가 바라보는 대학병원내 소아치과 진료에 

대한 인식을 반영하는 것으로 볼 수 있다.

소수술은 소아치과에서 이루어진 2차 의뢰의 주소 중 가장 높

은 빈도를 보였으며, 1차 의뢰환자 대비 2차 의뢰비율도 가장 높

았다. 치수치료 또한 2차 의뢰비율이 1차 의뢰비율보다 높은 것

으로 나타났는데, 치수치료를 위해 2차 의뢰된 환자의 69.2%가 

제1대구치의 문제를 가지고 있었다. 소아치과를 내원하는 환자

의 연령분포가 제1대구치 맹출을 전후로 매우 뚜렷함을 고려할 

때 소아치과 영역에서 제1대구치 관리의 중요성이 강조되어야 

할 것이다. 또한 이 연구에서는 2차 의뢰시점이 1차 의뢰시점에 

비해 다소 늦은 것으로 분석되었다. 환자의 불편감 및 치료의 예

후 등을 고려하여, 초진과에서의 정확한 초기 진단 및 합리적인 

증례 선택이 필요할 것이다. 

미국소아치과학회에서는 구강내 소수술, 유치와 미성숙 영구

치의 치수치료, 발육중인 치열의 관리에 대한 가이드라인을 발

표한 바 있다[13-15]. 타과의뢰를 고려할 수 있는 몇몇 조건들이 

구강내 소수술과 관련한 가이드라인에 언급된 바 있지만, 구체

적으로 의뢰를 고려할 수 있는 특정 조건에 대한 내용은 거의 없

다고 알려져 있다. 그러나 의뢰여부는 의료진의 지식이나 경험, 

진료환경 및 환자의 요구도 등 다양한 임상 조건을 반영하기 때

문에, 이에 대한 명확한 기준 설정 및 일괄적인 임상적 적용에

는 한계가 있다. 더불어, 이 연구와 같이 한 의료 기관에 국한되

어 의뢰환자를 파악하는 것은 정보의 수집 및 추론에 있어, 오류

나 편향의 문제가 있을 수 있다. 또한 의뢰경향을 환자로부터 전

달되는 협진의뢰서를 바탕으로 분석하였을 때, 실제 담당의사의 

의뢰이유가 직접적으로 또는 구체적으로 기입되지 못하여 현실

적인 의뢰이유가 온전히 반영되지 못할 수 있다는 한계 또한 존

재한다. 

그럼에도 불구하고 이 연구에서 조사된 바와 같이 2차 의뢰 

비율이 높은 구강내 소수술이나, 치수치료 등에 대하여는 적절

한 의뢰의 기준 마련에 대한 고민이 필요할 것이다. 영국에서는 

전신마취하에 발치한 소아환자에 대한 가이드라인을 수립하고 

이를 환자 증례에 적용함으로써 수립된 가이드라인의 적정성을 

평가한 바 있다[16]. 앞으로 우리나라에서도 의뢰의 필요성에 대

한 관심과 요구가 높은 부분을 중심으로, 의뢰의 가이드라인의 

수립이 고려되어야 할 것이며, 후향적 연구를 통해 이에 대한 적

정성의 평가가 뒤따라야 할 것이다. 

Ⅴ. 결    론

이 연구는 소아환자의 의뢰 경향을 파악하고자 하는 목적으

로, 의뢰된 환자의 전자의무기록 분석을 통해 다음과 같은 결론

을 얻었다.

대부분의 환자는 개인치과의원에서 의뢰되었으며, 의뢰이유
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는 주로 치료의 어려움 때문이었다. 의뢰환자는 주로 소아치과

에서 초진이 이루어졌으며, 주소별 빈도는 소수술, 수복치료, 교

정치료, 치수치료의 순이었다. 타과로 재의뢰되는 경우, 1차 의

뢰에서보다 의뢰시점이 다소 늦은것으로 분석되었으며, 소아치

과에서의 2차 의뢰는 주로 소수술과 치수치료를 위해 이루어졌

다.

이러한 결과는 소아치과에서 의뢰환자를 진단하고 치료함에 

있어 합리적 기준에 근거한 증례선택 및 재의뢰가 필요하다는 

것을 시사한다.
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국문초록

최근 3년간 전북대학교 치과병원의 소아청소년환자 의뢰경향

배철현1 전공의ㆍ이대우1,2 교수ㆍ김재곤1,2 교수ㆍ양연미1,2 교수

1전북대학교 치과병원 소아치과
2전북대학교 치과대학 소아치과학교실

이 연구의 목적은 외부 의료기관에서 전북대학교 치과병원으로 의뢰된 환자의 경향을 분석하는 것이다. 이를 위하여 최근 3년간 전

북대학교 치과병원에 의뢰되어 내원한 16세 미만의 환자를 대상으로 전자의무기록을 조사하였고, 환자의 분포 및 진료 내용을 분석하

였다. 

평균나이 7.4세의 환자가 의뢰되었으며, 남아가 여아보다 1.5배 더 많았다. 장애비율은 3.2%로, 지적장애의 비율이 가장 많았다. 의

뢰기관은 주로 개인치과의원이었고, 의뢰이유로는 치료의 어려움이 가장 많았다. 의뢰환자는 주로 치료 전 단계에서 의뢰되었으며, 장

애를 가지거나 의과적 질환이 있는 경우 치료 전 의뢰되는 비율이 더 높았다. 의뢰환자의 주소별 비율은 소수술, 수복치료, 교정치료, 

치수치료 순이었다. 소아치과에서 이루어지는 2차 의뢰는, 1차 의뢰에 비하여 소수술과 치수치료로 의뢰되는 비율이 높았으며, 치료 

전 단계에서 이루어지는 비율은 더 낮고, 치료 도중에 의뢰되는 비율은 더 높았다. 이 연구결과를 통해 소아치과의사가 의뢰된 환자를 

진단 및 치료하는데 있어, 합리적인 기준에 근거한 증례선택 및 재의뢰가 필요하다는 것을 알 수 있었다. 




