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Purpose: The purpose of this study was to investigate the characteristics of bicycle‐related oral and maxillofacial injuries 

in children and adolescents.

Materials and Method: This study was performed by reviewing medical records of 356 patients with the age under 17 

years old, who visited Ajou University Dental Hospital emergency room for bicycle‐related oral and maxillofacial trauma. 

Based on their medical records, gender, age, dental injuries, mandible and alveolar bone fractures, intraoral soft tissue 

lacerations and treatment types were analyzed.

Results: Bicycle‐related oral and maxillofacial injuries were common in males (77.2%) and ages 6-9 (38.5%). Dental 

injuries were seen in 89.3% of all bicycle‐related trauma patients, with the highest number of subluxation (31.9%) in both 

primary and permanent teeth. Bone injuries such as alveolar bone and mandibular bone fractures were seen in 7.9% of 

patients. Intraoral soft tissue lacerations were seen in 37.6% of the patients, and the most common site of laceration 

was the lips (46%). Among the types of injury affected by patients, single tooth injury (59%) was the most common, 

followed by tooth and soft tissue injury (24.2%). Suture (24.5%) was the most common type of treatment performed 

in the emergency room. 

Conclusion: The study suggests that children and adolescents will need to use protective equipment related to oral and 

maxillofacial trauma caused by bicycles. In addition, patient and caregiver education on bicycle safety will also be required.
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서  론3)

여가활동이나 조직화된 수준에서 스포츠 활동에 참여하

는 소아 및 청소년들이 늘어남에 따라 스포츠에 의한 외상

도 빈번하게 발생하고 있다. 미국의 경우 매년 4,379,000명

의 소아 및 청소년들이 스포츠에 의한 외상을 경험하는 것

으로 보고되었으며, 이 중 자전거와 관련된 외상이 10-40%

를 차지한다고 한다.1

지금까지 국내에 보고된 자전거 외상에 관한 연구에서 

Kim 등2은 10세 미만, 10~20세 환자가 각각 21.4%, 21.2%
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Figure 1. Oral and maxillofacial injury by sport

*Other type of sports included badminton, snowboard, ski, jump rope, discus, climbing, pushup, dumpling, backward roll, bench 
press.

를 차지하며 20세 미만에서 자전거 손상 빈도가 가장 높았

음을 보고한 바 있고, Kang 등3의 연구에서도 10~19세가 

22.3%, 9세 이하 환자가 20.4%로 20세 미만 젊은 연령층에

서 가장 높았다. 자전거 외상의 3대 수상 부위로 Heo 등4은 

두부(15.2%), 상지(14.5%), 안면부(13.5%)로 보고하였고 

Shin 등5의 연구에서는 안면부 손상이 가장 흔한 손상으로 

나타나 구강악안면부를 포함하는 안면부가 자전거로 인한 

외상에 취약한 부위임을 알 수 있다.

이처럼 자전거 외상에 대한 연구가 국내에 몇 례 보고된 

바 있지만, 소아 및 청소년을 대상으로 구강악안면 외상을 

중점적으로 분석한 연구는 없었다. 이에 본 연구에서는 본

원 치과병원 응급실로 내원한 소아청소년기 스포츠 외상 

환자들 중 자전거로 인해 발생된 구강악안면 외상의 특성

에 대해서 세부적으로 알아보고자 하였다.

연구대상 및 방법

2012년 3월부터 2019년 12월까지 아주대학교 치과병원 

응급실에 스포츠 외상을 주소로 내원한 만 17세 이하 환자 

644명의 스포츠를 분석하여 스포츠 중 자전거 외상이 차지

하는 비율을 조사하였다. 자전거 외상 환자들의 의무기록

을 토대로 연령(2-5세, 6-9세, 10-13세, 14-17세), 성별, 치

아 손상, 골 손상의 유형(치조골 골절, 하악골 골절, 치조골

과 하악골 동반 골절), 구강 내 연조직 열상의 위치(입술, 

전정, 잇몸, 소대, 혀, 협점막), 환자 별 외상 유형(치아 단독 

손상, 골 단독 손상, 연조직(열상) 단독 손상, 치아와 골 동

반 손상, 치아와 연조직 동반 손상, 골과 연조직 동반 손상, 

치아와 골 그리고 연조직 동반 손상), 처치 유형(경과 관찰, 

봉합술, 레진강선고정술, 치수 보호, 발치, 발수, 치수절단

술, 악간고정, 임시 수복)에 대해 조사하였다. 

치아 손상의 유형은 Andreasen씨의 분류법6을 변형하여 

치수 손상(비복잡 치관 파절, 복잡치관 파절, 치관‐치근 파

절, 치근 파절)과 치주조직의 손상(진탕, 아탈구, 함입성 탈

구, 정출성 탈구, 측방성 탈구, 완전탈구)으로 나누어 조사

하였다.

이 연구는 아주대학교병원 생명윤리심의위원회 승인을 

받아 시행되었다(IRB File No. : AJIRB‐MED‐MDB‐20‐219).

연구 성적

2012년 3월부터 2019년 12월까지 본원 치과병원 응급

실에 스포츠 외상을 주소로 내원한 만 17세 이하 환자 644

명 중 자전거 관련 손상 환자가 356명(54.2%)으로 가장 많

았으며, 킥보드(10.8%)가 그 뒤를 이었다(Fig. 1). 8년간 자

전거 관련 손상으로 치과병원 응급실을 내원한 356명의 환

자를 대상으로 다음과 같은 결론을 얻었다.

총 356명 중 275명(77.2%)은 남자였으며 81명(22.8%)

은 여자였다. 남자는 여자에 비해 3.4배 자전거 외상을 더 

많이 경험하는 것으로 나타났다. 자전거 외상이 가장 호발

하는 연령은 6-9세(38.5%)로 나타났다(Fig. 2).
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Figure 2. The chronological distribution of patients

Table 1. Frequency distribution of bicycle‐related dental injuries

Primary Permanent Total

N (%) N (%) N (%)

Hard tissue injuries  19 (15.6) 274 (42.5) 293 (38.3)

Uncomplicated crown fracture  10 (8.2) 195 (30.3) 205 (26.8)

Complicated crown fracture   1 (0.8)  60 (9.3)  61 (8.0)

Crown‐root fracture   4 (3.3)  13 (2.0)  17 (2.2)

Root fracture   4 (3.3)   6 (0.9)  10 (1.3)

Periodontal tissue injuries 103 (84.4) 370 (57.5) 473 (61.7)

Concussion   0 (0)  78 (12.1)  78 (10.2)

Subluxation  68 (55.7) 176 (27.3) 244 (31.9)

Lateral luxation  12 (9.8)  11 (1.7)  23 (3.0)

Intrusive luxation   0 (0)  11 (1.7)  11 (1.4)

Extrusive luxation   4 (3.3)  28 (4.3)  32 (4.2)

Avulsion  19 (15.6)  66 (10.2)  85 (11.1)

Total teeth 122 (100) 644 (100) 766 (100)

Table 3. Frequency distribution of bicycle‐related soft tissue 
lacerations

N (%)

Lip  75 (46.0)

Gingiva  54 (33.1)

Vestibule  14 (8.6)

Frenum  12 (7.4)

Tongue   4 (2.5)

Buccal mucosa   4 (2.5)

Total 163 (100)

Table 2. Frequency distribution of bicycle‐related bone 
injuries

N (%)

Alveolar bone fracture 13 (46.4)

Mandible fracture 13 (46.4)

Alveolar + Mandiblea 2 (7.1)

Total 28 (100)

a: Both alveolar bone and mandible fractures

치아 손상이 있었던 환자는 318명(89.3%)이었다. 치아 

손상의 유형은 유치의 경우에는 치주조직의 손상이 84.4%

로 경조직 손상의 비율(15.6%)보다 많이 높았으나, 영구치

에서는 경조직 손상과 치주조직의 손상의 비율이 각각 

42.5%와 57.5%로 유사한 비율을 보였다. 손상 유형 각각

에 대해서는 아탈구(31.9%)의 비율이 가장 높았고 비복잡 

치관 파절(26.8), 완전탈구(11.1)순이었다(Table 1).
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Figure 3. Frequency distribution of type of injury

T: Dental injuries, B: Bone injuries(alveolar bone and mandible fractures, S: Soft tissue injuries(lacerations), T + B: Both dental and 
bone injuries, T + S: Both dental and soft tissue injuries, T+ B+ S: Dental, bone and soft tissue injuries

Table 4. Frequency distribution of type of treatment

N (%)

Suture 109 (24.5)

Observation  91 (20.4)

RWSa  88 (19.8)

Restoration  57 (12.8)

Pulp protection  51 (11.5)

Pulp extirpation  18 (4.0)

MMFb  13 (2.9)

Extraction  12 (2.7)

Pulpotomy   6 (1.3)

Total 445 (100)

a: Resin wire splint
b: Maxillomandibular fixation

골 손상이 있었던 환자는 28명(7.9%)이었다. 치조골 단

독 골절과 하악골 단독 골절이 각각 13명(46.4%)에서 발생

하였고 치조골과 하악골 동시 골절이 2명(7.1%)에서 발생

하였다(Table 2).

구강 내 연조직 열상이 있었던 환자는 134명(37.6%)이

었다. 26명의 환자에서는 두 부위의 연조직 열상이, 1명의 

환자에서는 세 부위의 연조직 열상이 존재하였다. 연조직 

열상이 가장 많이 일어난 부위는 입술(46%)이었으며, 잇

몸(33.1%)이 그 뒤를 이었다(Table 3). 134명의 연조직 열

상 환자 중 107명에게는 봉합술이 시행되었으며 나머지에 

대해서는 경과 관찰이 시행되었다.

환자별로 보인 외상의 유형은 치아 단독 손상이 210명

(59%)으로 가장 많았고, 치아와 연조직 열상 동반 손상

(24.2%)이 그 뒤를 이었다. 치아와 골, 연조직 세 가지 동반 

손상 환자는 14명(3.9%)으로 나타났다(Fig. 3).

외상 후 응급실에서 시행된 처치 유형으로 봉합술이 

24.5%로 가장 많았고, 경과 관찰(20.4%), 레진강선고정술

(19.8%), 임시 수복(12.8%), 치수 보호(11.5%), 발수

(4.0%), 악간고정(2.9%), 발치(2.7%), 치수절단술(1.3%)순

으로 나타났다. 356명의 자료를 조사하였지만 두 가지 이

상의 처치를 받은 103명의 환자로 인해 행해진 처치의 총 

수는 445개였다(Table 4).

총괄 및 고찰

본 연구 기간 동안 본원 치과병원 응급실에 스포츠 외상

을 주소로 내원한 만 17세 이하 환자 644명 중 자전거 손상 

환자가 356명(54.2%)으로 과반수 이상을 차지하며 가장 

많았다. Soporowski7등은 자전거가 야구 다음으로 두번째

로 구강악안면부위 외상을 많이 야기한 스포츠라 보고하

였다. 또한 소아청소년의 스포츠 외상을 조사한 Watkins와 

Peabody8는 자전거가 남아에서 7번째로 손상을 많이 야기

한 스포츠로 보고하였는데, 이 연구에서 스포츠 외상은 나

라별로 선호되는 스포츠를 반영하는 경향이 있어 각 나라

마다 가장 많은 외상을 야기하는 스포츠의 종류가 달랐음

을 보고하였다. 본 연구가 우리나라 소아청소년 인구 전체

를 대상으로 시행되진 않았으나, 연구 결과를 토대로 자전

거가 소아청소년기 구강악안면부위 외상을 가장 많이 야

기할 수 있는  스포츠임을 알 수 있었다.

본 연구는 6-9세, 그리고 남아에서 자전거 외상의 빈도

가 더 높은 것을 보여주었다. 이것은 남아가 여아보다 더 

높은 외상의 빈도를 보이는 대부분의 연구 결과와 일치하

는 결과이다.2,3,5,9,10 Kim 등2은 우리나라 자전거 손상 환자

의 남녀 비율을 3.1:1로, Kang 등3은 4.5:1로 보고한 바 있
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다. 이는 남자아이들이 여자아이들보다 더 활발하고 어릴 

때부터 탈 것에 대한 호기심과 열망이 더 두드러져 외상이 

더 호발하는 것으로 생각된다. 소아청소년기 자전거 외상

이 호발하는 연령과 관련하여 우리나라에서 조사된 바 없

고, Thompson 등11은 5-9세를 가장 위험한 연령대로 보고

하였는데, 이는 본 연구 결과와 부합하는 결과이다. 하지만 

Tuna와 Ozel12은 7-11세를 자전거 외상이 가장 호발하는 

연령대로 보고하는 등 연구들마다 소아청소년기에서 자전

거 외상이 호발하는 연령이 조금씩 다른데, 이것은 연구 대

상자의 연령대를 분류하는 기준의 차이 혹은 국가와 환경

의 차이에 기인하는 것으로 생각된다.

이번 연구에서 치아 손상의 유형은 유치와 영구치 모두

에서 치주조직 손상이 많았고, 영구치는 유치에 비해 경조

직 손상의 비율이 많이 증가함을 보여주었다. 이는 낙상을 

주된 외상의 원인으로 보고한 Kim과 Lee13의 연구 결과와 

일치하는 결과로, 본 연구에서도 자전거 외상의 원인이 대

부분 넘어짐이였는데, 이로 인해 비슷한 유형의 치아 손상

이 발생하였을 것으로 생각된다. 유치열기에서 높은 치주

조직의 손상은 유치열기의 치조골은 유연하고, 유치의 치

관이 크고 치근이 짧아 탈구에 유리하기 때문이다.14 이번 

연구 결과 손상 유형 각각에 대해서는 아탈구(31.9%)의 비

율이 가장 높았는데, 이는 대부분의 연구 결과와 부합하는 

결과이다.15,16 하지만 치아 외상의 유형 중 완전탈구의 발

생 비율이 Kim 등17의 연구에서는 6.2%, Kim과 Lee의 연

구13에서는 9%로 보고하였는데 본 연구에서는 11.1%를 보

이며 아탈구(31.9%)와 비복잡 치관 파절(26.8%) 다음으로 

높은 발생률을 보였다. 완전탈구는 치아가 치조와로부터 

완전히 이탈된 상태로 치아의 조기 상실을 야기할 수 있는 

심각한 치아 손상인데, 본 연구 결과를 토대로 자전거 외상

의 경우 완전탈구의 발생률이 높음을 알 수 있었다.

이번 연구에서 치조골과 하악골 골절과 같은 골절 손상

은 전체 환자의 7.9%에서 나타났다. Acton 등9에 의한 소

아청소년기 자전거 외상에 관한 연구에 따르면 안면부 손

상 중 하악골 골절의 발생 비율을 5.1%로 보고한 바 있는

데, 본 연구에서는 치아를 감싸는 지지골인 치조골 골절의 

발생률이 포함되어 조금 더 높은 발생률을 보인 것으로 추

측할 수 있었다. 여러 연구들에서 스포츠와 관련된 안면부 

외상 중 가장 흔한 유형으로 코뼈, 광대뼈, 아래턱뼈(하악

골)의 T-zone부위 골의 골절과 연조직 손상을 보고하였는

데,18‐20 이와 같이 자전거로 인해 구강악안면부위 골절과 

같은 치명적인 손상이 발생할 수 있음에 대한 보호자 교육

이 필요할 것으로 사료되었다. 

이번 연구 결과 구강 내 연조직 열상은 전체 자전거 외상 

환자의 37.6%에서 보였다. Mehan 등10은 미국의 소아청소

년을 대상으로 한 자전거 손상에 관한 연구에서 안면부 외

상의 가장 흔한 유형은 열상이며 그 비율은 안면부 외상의 

64.9%에 달한다고 보고한 바 있는데, 본 연구에서는 구강 

내 연조직 열상 만을 조사하여 발생률의 차이를 보인 것으

로 생각된다. 이번 연구에서 연조직 열상이 가장 많이 일어

난 부위는 입술(46%)이었으며, 잇몸(33.1%)이 그 뒤를 이

으며 과반수 이상을 차지하였다. 본 연구 결과는 스포츠로 

인해 구강악안면에서 가장 호발하는 외상 부위로 입술과 

상악 전치를 보고한 Newsome 등21과 Kumamotod와 

Maeda22의 연구 결과와 일치하는 결과이며, 소아청소년의 

치과적 외상을 분석하여 연조직 외상이 가장 많이 일어난 

부위로 입술(47.5%)와 잇몸(17.8%)을 보고한 Bae와 Kim23

의 연구 결과와도 일치하는 결과이다. 입술은 외상이 많이 

발생하는 상악 전치의 절단연과 인접하여 위치하며 잇몸

이 경우 치아의 외상이 일어날 때 같이 외상을 받게 된다.23

환자별로 보인 외상의 유형은 치아 단독 손상이 59%으

로 가장 많았으나, 치아와 연조직 열상 동반 손상이 24.2%

로 그 뒤를 이었고 치아와 골, 연조직 세 가지 동반 손상도 

전체 환자의 3.9%를 차지하였다(Fig. 3). Acton 등9은 자전

거 안전모 착용이 법률로 의무화된 호주에서 안전모 착용

으로 소아청소년 두경부 외상의 발생률은 감소하였으나, 

안면부는 적절히 보호되지 못하여 여전히 많은 수의 소아

청소년에서 안면부 외상이 발생한다고 하였다. 또한 안면

부 외상은 생명을 위협하는 치명적인 손상은 아니나, 비심

미적인 안모와 기능 이상을 초래할 수 있기에 두경부 보호

뿐만 아니라 안면부도 보호하기 위한 안전모 설계에 대한 

연구가 필요하다고 하였는데, 본 연구 결과에서도 자전거

로 인해 심각한 구강악안면부위 손상이 야기됨을 알 수 있

었다.

처치의 유형으로는 봉합(24.5%)을 행하는 경우가 가장 

많았고, 그 다음으로 경과 관찰(20.4%)을 하는 경우가 많

았다(Table 4). 하지만 0-15세 어린이의 치과적 외상을 분

석한 Bae와 Kim23의 연구에서는 처치 유형으로 경과 관찰

(50.1%)이 가장 많았고, 봉합(31.7%)이 두 번째로 많이 행

해진 술식으로 나타나 자전거로 인한 치과적 외상은 보다 

적극적인 응급 처치를 요함을 알 수 있었다. 또한 치아 고

정과 치수 보호 술식의 비율이 본 연구에서는 각각 19.8%

와 11.5%로, 6.5%와 1.7%를 보인 Bae와 Kim23의 연구보

다 높았고, 본 연구에서 하악골 골절로 인한 악간고정의 비

율도 2.9%를 보여 자전거로 인한 구강악안면부위 외상에 

치과적 응급 처치가 많이 행해짐을 알 수 있었다.

우리나라는 2018년 3월 도로교통법이 개정되어 9월 28

일부터 모든 연령의 자전거 이용자에게안전모 착용이 의

무화되었다. 하지만 이번 연구 결과에 따르면 자전거가 소

아청소년기 구강악안면부위 외상을 가장 많이 야기한 스

포츠였고 치아 손상 및 골 손상도 야기하여, 안전모뿐만 아

니라 마우스가드와 같은 보호구 착용도 구강악안면부위 

손상 정도를 줄이는데 필요할 것으로 생각된다. 더불어 자
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교육도 필요할 것이다. 

결  론

이 연구는 아주대학교 치과병원에 내원한 소아 및 청소

년을 대상으로 자전거로 인해 발생된 구강악안면 외상의 

특성을 조사하였다.

이 연구 결과 자전거로 인한 구강악안면 외상은 남자

(77.2%)와 6-9세(38.5%)의 연령대에서 호발하였다. 치아 

손상은 전체 자전거 외상 환자의 89.3%에서 보였고 유치

와 영구치 모두 아탈구(31.9%)가 가장 많았다. 치조골과 

하악골 골절과 같은 골 손상은 전체 환자의 7.9%에서 나타

났다. 구강 내 연조직 열상은 전체 환자의 37.6%에서 보였

고 열상이 가장 많이 일어난 부위는 입술(46%)이었다. 환

자 별 외상의 유형은 치아 단독 손상(59%)이 가장 많았고, 

치아와 연조직 동반 손상(24.2%)이 그 뒤를 이었다. 응급

실에서 시행된 처치 유형으로는 봉합술(24.5%)이 가장 많

았다. 

따라서 소아 및 청소년에서 자전거로 인한 구강악안면

부위 외상과 관련한 보호 장구들의 사용이 필요할 것으로 

생각된다. 더불어 소아청소년기 자전거 안전에 대한 환자 

및 보호자 교육도 이루어져야 할 것이다.
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