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Clinical characteristics of dental emergencies and dental 
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Mi-Yeon Kim, Jin-Woo Park, Yong-Hoon Choi
Department of Conservative Dentistry, Section of Dentistry, Seoul National University Bundang 
Hospital, Seoul, Republic of Korea

The purpose of this study was to investigate the clinical characteristics of patients who visited university hospital 

emergency center for the dental emergency care and to analyze the kinds of dental trauma. It was studied by chart 

review of patents who visited Seoul National University Bundang Hospital form March 2015 to February 2016. Patient’s 

gender, age, timing of occurring, diagnosis and follow up was investigated. The proportion of dental patient was 1.3% 

(1126 of 94205) among whole patients who visited emergency center during that period. Men were significantly more 

than women as 59.8 % (1.49:1). Most relevant age was 0 to 12 year patients as 33.4% followed by 21 to 40 years 

as 25.36%. The peak time of visit was between 1800 and 2100 h (24.8%). The peak day of visit was Saturday as 29.1% 

followed Sunday (21.3%). The main cause of visit was fall (50.4%) followed by traffic accident, trauma, sports, fight 

and accident. The type of dental trauma showed that subluxation was first reason as 22.5%. Upper teeth were 

significantly more relevant than lower teeth (5.41:1). It is important to diagnose early and correctly when patients visit 

emergency center. Appropriate management is crucial to maintain natural dentition in case of dental trauma patients.
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서  론2)

병이나 외상, 사고 또는 재난으로 인한 응급 환자의 경우 

시급한 처치가 필요한 상태로 응급 진료 센터를 내원하게 된

다.1 이전 연구 결과들에 따르면 야간 시간에 악안면 부위의 

외상, 치아 외상 또는 치성 감염을 주소로 하는 응급 환자의 

내원이 증가한다고 하였다.2 구강 영역은 신체의 1%를 차지

하지만 전체 외상에서 차지 하는 빈도는 5%로 그 비중이 크

다.3 분당 서울대학교 병원 응급 진료 센터는 일반 응급 진료 

센터 대비 100:1 비율로 유지되는 기관으로서 24시간 운영되

고 있어 치과 관련 외상 환자의 내원이 많다. 대체적으로 인

턴 또는 레지던트가 야간 근무를 하게 되며 특수하거나 전문

적인 처치가 필요한 경우 구강외과 전문의가 개입하게 된다.

이전 연구들에 따르면 성인에 비해 어린이들이 더 많이 

치아 외상을 경험하게 된다고 알려져 있다.4 특히 외상중에

서도 완전 탈구의 경우 빠른 조치가 이루어져야 하며 적절

한 환자의 대처와 의료진의 협조가 있다면 많은 경우에 영

구치를 유지할 수 있으며 이는 성장기에 있는 어린 환자의 

삶의 질에 큰 영향을 미친다.5,6 이를 위해 의료진은 각종 

구강 외상에 대한 충분한 지식을 가지고 있어야 하며 국제 

치아 외상학회에서 추천하는 효과적인 치료 방법을 숙지

하고 있어야 한다. 치과 응급 환자의 경우 치과의사는 전문
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Table 1. 나이와 성별에 따른 환자 분포

Age(year)
Male 　 Female 　 Total 　

n % n % n %
0‐12 78 35.1 50 33.6 124 33.4

13‐20 32 14.4 11 7.4 42 11.3

21‐40 51 23.0 45 30.2 95 25.6

41‐60 42 18.9 29 19.5 76 20.5

61‐ 19 8.6 14 9.4 34 9.2

Total 222 100 149 100 371 100.0

Figure 1. 응급 진료 센터 내원 시간에 따른 환자 분포

적인 상담, 적절한 경과관찰 및 꼭 필요한 치료를 수행해야 

하며 환자와 보호자에게 명확한 가이드 라인을 제시하여 

불필요한 합병증의 발생을 예방하는 것이 좋다.5,7

본 연구의 목적은 특정 기간 분당서울대학교 병원 응급

진료 센터를 내원한 환자 중 치아 관련 외상 환자들의 특성

을 분석하는 것이다. 이 자료들은 치아 외상의 실제를 알수 

있게함과 동시에 치아 외상 치료의 중요성을 일깨우고 향

후 발생되는 치아 외상의 치료에 도움이 될 것이다.

재료 및 방법

본 연구는 2015년 3월부터 2016년 2월까지 분당서울대

학교 병원 응급진료 센터로 내원한 치과 환자들의 의무기

록을 후향적으로 검토하여 진행되었다.

취합된 자료들은 환자의 나이, 성별, 내원 시간, 요일, 응

급실 내원 당시 당직의의 진단과 치료들을 전자 의무 기록

을 조회하여 정리하였다. 치아 외상의 경우 치수 노출을 동

반하지 않은 법랑질 파절(Ellis I), 치수 노출을 동반하지 않

은 법랑질‐상아질 파절(Ellis II), 치수 노출을 동반한 법랑

질‐상아질 파절(Ellis III), 치관‐치근 파절(Crown‐root Fx.)

로 분류하였으며 치주 조직의 손상은 진탕(Concussion), 아

탈구(Subluxation), 탈구(Luxation, Intrusion), 완전 탈구

(Avulsion)으로 구분하였다. 외상의 원인은 사고(Accident), 

충돌(Collision), 낙상(Fall), 싸움(Fight), 교통사고(Traffic 

accident), 운동경기(Sports)로 분류하였다.

통계적 분석은 유의 수준 0.05에서 빈도분석, 기술통계, 

교차분석을 시행하였으며 소프트웨어는 SPSS (Version 

17.0; SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 사용하였다.

결 과

2015년 3월부터 2016년 2월까지 총 1126명의 환자가 분

당서울대학교 병원 응급센터에 치과 관련 응급을 주소로 내

원하였다. 이는 같은 기간 전체 응급센터 내원 환자 94205명 

의 약 1.3%에 해당한다. 내원 환자의 연령은 최저 9개월부터 

최고 91세의 분포를 보였다. 가장 많은 내원 빈도의 환자군
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Figure 2. 응급 진료 센터 내원 요일에 따른 환자 분포

Figure 3. 내원 원인과 성별에 따른 환자수 분포. 성별에 따른 외상 원인은 유의성 있게 다른 것으로 나타났다. (카이 제곱 검증, p < 0.05)

은 0‐12세였으며 비율은 33.4%였다. 그 다음으로는 21‐40세

의 환자군으로서 25.6%였다. 남성 환자의 비율이 59.8%로 

여성의 40.2%에 비해 높았다. 남성 환자 대 여성 환자의 비

율은 1.49:1 로 나타났다(Table 1). 내원 시간의 경우 18‐21

시가 24.8%로 가장 높았다. 이후로는 21‐24시로 21.3%로 

나타났다(Figure 1). 내원 요일의 경우 토요일이 29.1%로 가

장 높았으며 다음으로는 일요일로서 21.3%로 분석되었다

(Figure 2).

외상의 원인은 낙상이 가장 많은 것으로 조사되었으며

(50.4%) 다음으로는 교통사고(21.3%)로 나타났다(Figure 3). 

교차 분석에 따른 도착 시간별 외상 원인은 추락으로 동일하

나 0‐6시의 두번째 내원 원인은 싸움이었다. 나머지 시간의 

공통적인 두번째 원인은 교통사고였다. 외상의 종류는 아탈

구가 22.5%로 가장 많았으며 다음으로는 치수 노출을 동반

하지 않은 법랑질‐상아질 파절(15.3%), 완전 탈구(14.7%), 진

탕(12.7%), 치수 노출을 동반한 법랑질‐상아질 파절(10.2%)

였다(Figure 4). 외상의 부위는 상악이 84.4% 하악의 15.6%

에 비해 유의하게 빈도가 높았다 (p < 0.05). 전치부의 외상 

빈도가 61.4%로 가장 높았으며 견치까지 포함할 경우 외상

의 89.8%가 6전치 부위에 발생하는 것으로 나타났다.
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Figure 4. 외상 종류에 따른 환자 분포

총괄 및 고찰

이전의 연구들과 마찬가지로 대학병원 응급진료 센터에 

주로 내원하는 환자는 여성보다는 남성이 많았다.8 성별과 

관계 없이 외상 원인은 첫번째는 낙상, 두번째는 교통 사고

로 나타났으나 세번째 원인으로는 여성은 충돌, 남성은 운

동이었다. 외상에서 남성의 비율이 높은 것은 여성에 비해 

과격한 야회 활동이나 공격적인 사고에 더 노출되어 있기 

때문으로 판단된다.9

본 연구 결과 12세 미만의 환자가 가장 많은 내원 빈도

를 나타냈는데 이는 다른 연구 결과와 유사하다.1,10 어린 

아동의 경우 치아 외상이 발생하기 쉬운데 이는 보호자의 

부주의나 호기심에 의한 돌발 행동 그리고 위험 상황시 적

절한 보호 반응이 어려운 문제가 복합되어 있다.11 미취학 

어린이를 대상으로 한 연구에서는 1‐4세가 가장 치아 외상

이 빈번하게 발생한다고 보고하고 있다.12,13 본 연구에서는 

1‐4세 환자에서 특이하게 더 높은 발생 빈도는 발견되지 않

았으나 해당 연령의 아동이 있는 보호자는 치아 외상에 대

해 더 각별하게 유의할 필요가 있다.

연령대에 따른 외상 원인은 각각 다른 것으로 나타났다. 

만 12세 미만에서는 외상의 원인이 낙상, 교통사고, 운동 순

으로 나타났고, 만 13‐21세 사이에서는 교통사고, 낙상, 운

동 순이었다. 만 21‐40세, 만41‐60세 사이의 외상의 원인은 

낙상, 교통사고, 싸움 순이었다(Figure 5).

낙상과 교통사고가 각 나이별대에서 가장 주된 외상의 

원인이었고 20대 미만에서는 운동, 21‐60세 사이에서는 싸

움이 세번째 주된 원인이었다. 어린 아동의 경우 근육의 발

달과 함께 활동을 시작하게 되며 특히 걸음마를 배우는 경

우 넘어질 가능성이 더 높은 것도 치아 외상의 빈도를 높이

는 원인이 된다.3,14

이번 연구에서 상악 중절치가 가장 빈번하게 외상이 발

생되는 치아로 나타났다. 외상 종류는 아탈구가 22.5%로 

가장 높았으며 이는 다른 연구 결과와 유사하다.12,15 이는 

상대적으로 치아의 경도에 비해 치조골이나 치은 연조직

이 경도가 낮기 때문으로 판단된다.10 치아의 변위가 일어

나는 외상의 경우 환자나 보호자의 대처가 매우 중요하며 

특히 학교의 경우 양호 교사는 어떤 조치를 취해야 하는지 

알고 있어야 한다. 이에 국제 치아 외상학회에서는 외상치

아 발생시 행동 요령에 대해 주기적으로 가이드 라인을 제

시하고 있으며 비전문가도 쉽게 알 수 있도록 포스터를 각 

국가 언어별로 제작하여 무료로 배포하고 있으므로 학교

나 공공 기관에서는 비치하고 있는 것이 추천된다.5‐7

다른 나라의 경우 응급 진료 센터를 내원하는 주된 원인

은 치성 감염과 치통으로 보고되고 있다.16,17 그러나 각 국

가별로 치과 의료의 정책이 다르며 개인치과 의원의 접근

성 등이 다르므로 이들 자료를 바탕으로 전체 외상의 빈도

나 특성을 비교하는 것은 무리가 있다. 한국의 경우 대도시

를 기준으로 늦게까지 진료하는 개인 의원이 많이 있으므

로 외상 발생시 환자의 접근이 용이하며 환자의 선택으로 

야간에는 진통제 등으로 견디는 경우가 많기 때문이다. 본 

연구에서도 일반 개인 의원이 문을 닫는 토요일과 일요일

에 내원 빈도가 가장 높았으며 시간대로 21시 이후가 많았

던 점이 이를 뒷받침한다. 
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Figure 5. 각 나이군에 따른 외상의 종류별 분포. 연령별 외상은 유의성 있게 다른 것으로 나타났다. (카이 제곱 검증, p < 0.05)

결  론 

대학병원 응급진료 센터를 방문하는 환자의 약 1.3%는 

치아에 관련한 주소로 내원하였다. 치아 외상의 가장 큰 원

인은 낙상으로 50.4%를 차지하며 교통사고가 다음 순위였

다. 0‐12세의 환자가 가장 많은 빈도로 내원하므로 보호자

의 협조 및 적절한 대처가 매우 중요하다. 완전 탈구의 경

우 빠른 시간안에 적절한 조치가 필수적으로 당직의는 외

상의 종류에 따른 치료에 대해 숙지하고 있어야 한다. 외상 

치아의 예후는 장기간에 걸쳐 관찰되어야 하므로 각 외상 

및 치료법에 따른 국제 외상 학회의 가이드 라인을 따르는 

것이 추천된다.
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