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Purpose: As children begin to walk and move, they become vulnerable to traumatic injuries to the primary teeth. The 

purpose of this study was to analyze trauma experience of patients who visited Department of Pediatric Dentistry, Pusan 

National University Dental Hospital associated with traumatic injuries to the deciduous tooth. 

Materials and Methods: A retrospective study was performed with 182 patients who visited Dental Hospital from March 

2017 to September 2019 and aged between 0 and 6 years old with primary dentition. Patients’ age, sex, elapsed time 

after trauma, place of occurred trauma, diagnosis, cause of trauma, area of trauma and treatment for trauma were 

investigated.

Results: The most common trauma type in primary dentition was subluxation (38.6%) followed by intrusion (15.7%), and 

avulsion (11.1%). The main cause of trauma was slip down (50.0%) followed by collision, fall, bicycle, kick‐board, traffic 

accident and sports. The most commonly affected deciduous tooth was the upper primary central incisor (65.7%). 

Conclusion: In patients aged 0‐2 years, 36.8% of trauma was caused by fall, whereas only 8.3% of patients over 2 years 

of age were traumatized by fall. As children begin to walk, the frequency of trauma caused by slip down and collision 

is increased. This suggests that children's physical and social activities become more active according to their age. 

Therefore, proper diagnosis, rapid response, and preventive measures are needed for trauma in primary dentition.
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1. 서  론2)

어린이는 외상성손상으로 인하여 치아우식증 다음으로 

소아치과를 많이 내원한다.1 유치 외상 발생 빈도에 대한 

연구들에 따르면, 유치외상의 유병률은 16.3%‐29.3%로 다

양하며, 보고된 유병률의 차이는 외상의 유형, 연구 환경 

및 인구를 포함한 여러 요인에 의해 달라진다.2‐4 신체적, 

정신적으로 성숙되지 못한 어린이들은 위급상황에서의 운

동반사가 늦어 안면두개부의 외상 빈도가 높은 것으로 알

려졌다.5,6 

유치열에 가해진 손상은 영구치와의 해부학적 관계로 

인하여 치아 또는 지지조직에 가해지는 힘이 발육 중인 영

구치배에 영향을 미치기 쉬우며, 법랑질 저형성, 치관 및 

치근의 만곡, 맹출장애 등이 나타난다. 특히 계승 영구치의 

손상이 가장 많이 발생하는 외상의 유형은 함입과 완전탈

구이다.7‐10

어린이가 치아의 외상성손상으로 인하여 치과를 방문하

게 되면, 국소마취, 발치 등 통증을 유발하는 처치를 하는 

경우가 많다. 따라서 어린이는 초기에 부정적인 치과 경험

을 갖게 되며 이것은 치과에 대한 불안 및 협조도와 관련된
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Figure 1. Flow diagram of this study

Figure 2. Distribution according to trauma type

다.11,12 또한 외상발생 빈도가 가장 높은 상악유전치의 상

실은 얼굴 외관에 해로운 영향을 미치며, 어린이의 사회적 

관계 및 발달에 영향을 미친다.13

유치외상에 대한 응급처치의 형태는 경과관찰, 발치, 치

수절제술. 봉합, 강선고정 등이 있다. 유치열의 아탈구에 

대한 연구에서, 80.2%에서 경과관찰을 하였고, 9.2%에서

는 발치를 하였다고 보고하였다.14 이외의 응급처치의 형

태에 대한 보고는 부족한 실정이다.

유치열에 외상을 입고 소아치과에 내원한 어린이를 위

한 치료는 손상범위 및 유형의 정확한 진단을 바탕으로 시

행되어야 한다. 또한 이에 따라 기능과 심미성을 회복하고 

계승영구치의 양호한 맹출을 유도해야한다. 어린이에서 

발생된 외상의 치료에 영향을 미치는 요인들은 나이, 외상 

치아, 외상 유형, 외상 후 외래 내원까지 걸린 시간 등이 있

으며 이와 같은 요인들에 관한 분석이 필요하다. 

본 연구는 부산대학교 치과병원 소아치과에 외상을 주

소로 내원한 어린이들을 대상으로 외상경험을 분석하여 

유치열기 외상의 예방과 처치에 기초자료를 제공할 목적

으로 시행되었다.

2. 연구방법

이 연구는 부산대학교 치과병원 임상연구윤리위원회

(Institutional Review Board, IRB)의 승인을 받아 시행되었

다(IRB No. N‐2019‐042‐IIT). 2017년 3월부터 2019년 9월

까지 부산대학교 치과병원 소아치과 외래에 치아외상을 

주소로 내원한 만 0세에서 6세 환자들의 의무기록을 후향

적으로 분석하였다. 

모든 대상자들의 나이, 성별, 외상 당한 장소(실내 또는 

실외), 외상의 원인, 외상 치아, 외상 후 외래 내원까지 걸

린 시간, 외상 양상, 외상 후 행해진 치료 등을 검토하였다. 

Lieberman15의 기준에 따라 아동이 걸음마를 활발하게 시
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Figure 3. Distribution according to treatment of trauma

Table 1. Age distribution of children with trauma

Age 0‐1 1‐2 2‐3 3‐4 4‐5 5‐6 6‐7 Total

n (%) 6 (3.3%) 32 (17.6%) 45 (24.7%) 38 (20.9%) 36 (19.8%) 17 (9.3%) 8 (4.4%) 182(100%)

작하는 시기를 고려하여 본 연구에서는 생후 24개월까지

와(0‐2세) 생후 24개월에서 72개월까지(3‐6세)의 두 군으

로 나누어 성별, 외상 발생 장소, 외상 원인을 비교 분석하

였다(Fig. 1.).

외상의 원인은 걷거나 뛰다가 넘어져 바닥에 부딪힌 경

우를 ‘넘어짐(slip down)’으로, 장난감 등의 물건에 부딪힌 

경우를 ‘충돌(Collision)’으로, 침대, 탁자 등 높은 곳에서 

떨어진 경우를 ‘낙상(Fall)’, 자전거를 타다가 외상을 입은 

경우를 ‘자전거(bicycle)’, 킥보드를 타다가 외상을 입은 경

우를 ‘킥보드(kick‐board)’, 이외에 ‘교통사고(Traffic 

accident)’, ‘운동경기(Sports)’로 분류하였다. 외상 후 내원 

시간까지의 경과시간은 1시간이내, 2시간이내, 1일이내, 1

주일이내, 1달이내로 구분하였다. 유치에 발생된 외상의 

분류는 Ellis16의 방법을 이용하여 치수 노출을 동반하지 않

은 법랑질 파절(Ellis I), 치수노출을 동반하지 않은 법랑질‐
상아질 파절(Ellis II), 치수 노출을 동반한 법랑질‐상아질 

파절(Ellis III), 치관‐치근 파절(Crown‐root fracture)로 분

류하였다. 치주조직의 손상은 진탕(Concussion), 아탈구

(Subluxation), 측방 탈구(Lateral luxation), 함입(Intrusion), 

완전 탈구(Avulsion)으로 구분하였다.

모든 통계분석은 SPSS software version 25.0 (IBM 

Corp. Armonk, NY, USA)을 이용하였다. 범주형 변수의 

집단 간 비교는 카이제곱 검정(chi‐square test) 또는 피셔의 

정확 검정(Fisher’s exact test)을 이용하였으며, 빈도

(frequency)와 백분율(percentage)로 나타내었다. P 값이 

0.05 미만인 경우 통계적으로 유의하다고 판단하였다.

3. 연구성적

총 182명의 환자가 부산대학교치과병원 소아치과외래

로 내원하였으며, 평균 연령은 2.8세였다. 가장 많은 내원 

빈도의 환자군은 2‐3세(24.7%)였다(Table 1). 남아가 112

명(61.5%), 여아가 70명(38.5%)으로 여아보다 남아가 외

상이 1.6배 더 빈번하게 나타남을 알 수 있다(p=.002, 

Table 2). 외상 당한 장소는 실내가 60.1%로 39.9%인 실외

보다 높게 나타났다(Table 3).

외상의 원인은 넘어짐(47.8%)이 가장 많은 것으로 조사

되었고, 다음으로는 충돌(31.9%), 낙상(14.3%) 순서로 나
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Table 2. Age and sex distribution of children with trauma

Total
(n=182)

0‐2
(age, n=38)

3‐6
(age, n=144)

P value

Male 112 (61.5%) 25 (65.8%) 87 (60.4%) .545

Female 70 (38.5%) 13 (34.2%) 57 (39.6%)
1P values were derived from chi‐square test.

Table 3. Distribution of injuries according to place of occurrence

Total
(n=158)

0–2
(age, n=36)

3‐6
(age, n=122) P value

Inside 95 (60.1%) 30 (83.3%) 65 (53.3%) .0011

Outside 63 (39.9%) 6 (16.7%) 57 (46.7%)
1P values were derived from chi‐square test.

Table 4. Causes of injuries according to age

Total
(n=182)

0‐2
(age, n=38)

3‐6
(age, n=144)

P value

Fall 26 (14.3%) 14 (36.8%) 12 (8.3%) <.0011

Slip down 87 (47.8%) 15 (39.5%) 72 (50.0%) .2481

Collison 58 (31.9%) 8 (21.1%) 50 (34.7%) .1081

Sports 1 (0.5%) 0 (0.0%) 1 (0.7%) 1.0002

TA 3 (1.6%) 0 (0.0%) 3 (2.1%) 1.0002

Bicycle 4 (2.2%) 1 (2.6%) 3 (2.1%) 1.0002

Kick‐board 3 (1.6%) 0 (0.0%) 3 (2.1%) 1.0002

1P values were derived from chi‐square test.
2P values were derived from Fisher’s exact test.

Table 5. Causes of injuries according to age

Area of injury n % P value

Upper primary 

tooth

Central incisor 230 65.7

<.0011

Lateral incisor 65 18.6

Canine 11 3.1

Molar 2 0.6

Total 308 88.0

Lower primary tooth

Central incisor 31 8.9

Lateral incisor 9 2.6

Canine 2 0.6

Molar 0 0.0

Total 42 12.0

Sum 350 100.0
1P values were derived from chi‐square test.
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Table 6. Elapsed time after injury

Elapsed time after injury n % P value

Total

1 hour 110 60.4

<.0011

2 hours 14 7.7

1 day 20 11.0

1 week 32 17.6

1 month 6 3.3

Total 182 100.0

Avulsion

1 hour 28 71.8

<.0011

2 hours 1 2.6

1 day 4 10.3

1 week 6 15.4

1 month 0 0.0

Total 39 100.0

Ellis III

1 hour 8 80.0

.0071

2 hours 1 10.0

1 day 0 0.0

1 week 1 10.0

1 month 0 0.0

Total 10 100.0
1P values were derived from chi‐square test.

타났다. 외상의 원인이 낙상인 경우 0‐2세 어린이 중 

36.8%, 3‐6세 어린이 중 8.3%로 3‐6세 대비 0‐2세 낙상의 비

율이 유의하게 높은 것으로 나타났다(p<.001). 그 밖에도 

외상 원인은 자전거, 킥보드 등으로 다양해졌다(Table 4). 

외상치아는 상악유중절치가 65.7%로 가장 많았고, 다음

으로는 상악유측절치(18.6%), 하악유중절치(8.9%)였다

(Table 5). 외상 후 내원까지 걸린 시간은 1시간이내가 

60.4%로 가장 많았으며, 다음으로는 1일이내(11.0%), 2시

간이내(7.7%) 순이었다(Table 6).

외상양상은 아탈구가 38.6%으로 가장 많았으며, 다음으

로는 함입(15.7%), 완전탈구(11.1%) 순이었다(Fig. 2). 외

상 후 행해진 치료는 경과관찰이 64.9%로 가장 많았으며, 

다음으로는 발치(20.7%), 치수절제술(6.9%) 순이었다(Fig. 

3.). 

4. 총괄 및 고찰

본 연구에서 외상이 가장 호발하는 나이는 2‐3세였다. 

유치 외상에 대한 이전 연구들에서는 대부분 호발 연령을 

1‐2세로 보고한 것과는 차이가 있었다.17,18 두 연령 모두 걸

음마를 배우는 시기이며 운동반사 신경이 충분히 발달되

지 않은 시기임은 동일하므로, 유사한 결과를 나타낸다고 

볼 수 있다. 1‐4세의 연령에서 66.5%의 비율을 나타내었으

며, 이후 영구치가 맹출하기 전 시기까지의 연령에서는 비

율이 줄어드는 것으로 나타났다. 

대부분의 유치 외상에 관련된 연구에서 남자가 여자에 

비해 더 높은 외상 발생 빈도를 보였으며, 몇몇 연구에서는 

성별의 차이는 없다고 보고하였다.4,19,20 이번 연구에서는 

남아가 112명(61.5%), 여아가 70명(38.5%)으로 여아보다 

남아가 외상이 1.6배 더 빈번하게 나타남을 알 수 있다

(p=.002). 이러한 현상은 연령에 상관없이 남아가 여아보

다 더 빈번한 것으로 나타났다(p=.545). 이것은 남아가 여

아에 비하여 나이가 들면서 활동성을 보임에 따라 치아외

상을 받을 가능성이 높다는 보고와는 결과가 상이하였

다.21 

치아외상 발생장소는 실내인 경우가 실외인 경우보다 
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더 많다고 보고하였다.21 본 연구에서도 기록상 외상발생

장소를 파악할 수 없었던 경우를 제외하고, 실내인 경우가 

60.1%, 실외인 경우가 39.9%로 실내인 경우가 실외인 경

우에 비하여 1.51배 높았다(p=.011). 3‐6세 외상의 46.7%

가 실외에서 발생한 반면 0‐2세 외상 중 실외에서 발생한 

비율은 16.7%로 나타나 연령별 외상발생 장소는 통계적으

로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p=.001). 따라서 

유아기 및 아동기의 외상은 실내에서 발생하는 것이 지배

적이고, 학령기 아동이 되면서 실외에서의 외상이 증가하

는 양상을 보였다. 실내에서 외상을 당한 경우에 비하여 실

외에서 외상을 당한 경우, 파상풍에 의한 감염위험성이 높

아지므로, 파상풍 예방접종 여부를 반드시 확인할 필요가 

있다.22

치아외상의 주된 원인은 넘어짐이었으며, 이것은 많은 

연구들과 그 결과가 일치하였다.24,25 연령별로 살펴보면, 

외상의 원인이 ‘낙상’인 경우 0‐2세 어린이 중 36.8%, 3‐6
세 어린이 중 8.3%로 3‐6세 대비 0‐2세 낙상의 비율이 유의

하게 높은 것으로 나타났다(p<.001). 반면, 0‐2세 group에 

비하여 3‐6세 group이 ‘넘어짐’, ‘충돌’의 비율이 높게 관측

되었으나, 이는 통계적으로 유의하지 않았다. 그 밖에도 외

상 원인은 자전거, 킥보드 등으로 다양해졌다. 이것은 연령

이 증가할수록 어린이의 운동 및 사회활동이 다양해지며, 

낙상과 같이 정적인 경우에 의한 외상보다 동적인 경우의 

외상이 많아지기 때문이다.

본 연구에서 외상을 가장 많이 받은 치아는 상악유중절

치(65.7%)로 나타났으며, 발생한 외상은 상악 치아에서 하

악 치아보다 유의하게 높게 발생한 것으로 나타났다

(p<.001). 이것은 많은 연구들과 그 결과가 일치한다.19,24 

이것은 수평피개 및 수직피개가 정상적이라면 상악치아가 

하악치아보다 전방에 위치하여 상악유중절치가 가장 바깥

쪽에 위치하기 때문이다. 2급 1류 부정교합의 경우 외상의 

가능성이 높아지는 것은 치아의 위치가 외상 가능성에 영

향을 준다는 근거가 될 수 있다.26 또한 2개 이상의 치아가 

외상을 입은 경우는 75.8%에 달하였으므로, 주소 치아 이

외의 주변 치아들도 검사를 해보아야 한다.

외상 후 1일 이내로 병원에 내원하는 경우에 대하여 여

러 연구에서 61.0‐76.5% 등으로 다양하게 보고하였다.20,23 

본 연구에서는 1일 이내(1시간, 2시간, 1일이내)로 병원에 

내원하는 경우가 79.1%로 나타났으며, 특히 1시간이내로 

병원에 내원한 경우가 60.4%로 가장 높게 나타났다

(p<.001). 완전탈구, 치수노출을 동반한 치관파절인 경우 

중 1시간 이내로 내원한 경우는 각각 71.8%, 80.0%로 높게 

나타났다(p<.001, p=.007).이것은 외상으로 인하여 구내의 

탈구 변화 상태가 심하거나, 출혈을 동반하는 경우 빠른 내

원이 이루어지기 때문으로 분석된다. 

연령이 증가함에 따라 골유연성은 감소하고, 유치의 치

관은 영구치에 비하여 크고 치근이 짧아 탈구되는 경우가 

많다.27 따라서 유치열기 외상의 유형은 치아의 파절보다

는 치주조직의 손상이 더 높게 나타난다.18,19 본 연구에서

는 350개의 치아 중 아탈구(38.6%)가 가장 많은 비율을 차

지하였으며, 다음으로 함입(15.7%), 완전탈구(11.1%), 측

방탈구(9.1%) 순이었다. 치주조직의 손상이 84.0%를 차지

하였으며, 치아파절 중에서는 치관‐치근파절이 9.4%로 가

장 높게 나타났다. 또한 열상을 동반한 외상이 19.8%였으

므로, 검진 시 치아뿐만 아니라 연조직의 외상이 있는지 면

밀히 보아야 한다.

유치열 외상에 대한 처치로 가장 많은 경우 경과관찰

(64.9%)을 시행하였다. 이것은 기존 연구들과 그 경향성이 

일치한다.23 경과관찰 다음으로 발치(20.7%)를 한 경우가 

많았으며, 치수절제술(6.9%), 강선고정(3.7%)을 한 경우는 

비교적 적었다. 이것은 International Association of Dental 

Traumatology Guideline22에 따르면 영구치와 다르게 완전

탈구 또는 아탈구된 유치는 재위치 후 강선고정을 하지 않

는 것이 추천되며, 영구치와는 다르게 심각한 탈구가 동반

된 경우 발치를 고려해볼 수 있기 때문이다. 

이번 연구를 통하여 어린이가 사회적, 신체적으로 발달

함에 따라 외상의 원인과 외상이 주로 일어나는 장소가 달

라짐을 알 수 있다. 또한 유치열기 어린이의 주된 외상 유

형 및 외상이 호발하는 치아, 외상 후 외래 내원까지 걸린 

시간 및 외상 후 행해진 치료의 분포에 대하여 분석할 수 

있었다. 하지만 모집단의 수가 적으며, 외상에 대한 처치방

법이 외상 유형별로 분류되지 않았다는 한계점을 가진다. 

후속 연구에서는 더 많은 수의 모집단과 외상 유형별 처치

방법 및 그 예후에 대한 분석이 필요할 것이다.

5. 요  약

어린이의 유치 외상에 대한 처치는 치아 및 치주조직의 

손상에 대한 회복뿐만 아니라 어린이의 사회적 발달에 중

대한 영향을 미칠 수 있다. 따라서 어린이가 내원한 후의 

처치가 신속하고 정확하게 이루어져야 한다. 이를 위해서

는 연령과 성별에 따른 외상의 경향성과 치아 및 치주조직

의 형태에 따른 외상 발생빈도에 대한 이해가 필요하다. 본 

연구에 의하면 0‐2세군과 3‐6세군의 외상원인을 비교해보

았을 때, 3‐6세 군에서 낙상 빈도는 낮아지며 넘어짐, 충돌

의 빈도는 높아진다. 또한 실내보다는 실외의 외상비율이 

높아진다. 이것은 연령이 증가할수록 낙상과 같이 정적인 

경우에 의한 외상보다 동적인 경우의 외상이 많아지기 때

문이다.
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