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This is a retrospective clinical study on 2,955 patients who had visited the Emergency Room of Sang-gye

Paik Hospital and then been treated in the Department of Oral and Maxillofacial Surgery during recent 4

years from Aug. 2002 to Dec. 2006.

The obtained results were as follows. The total number of patients was 2,955 and the ratio of male to

female was 1.72:1. The age distribution peak was the 1st decade (30.8%), followed by the 3rd decade

(14.3%) and the 4th decade (14.0%). Trauma (62.3%) was the most frequent cause in dental emergency

patients, pulpitis (13.0%) and infection patients were next in order of frequency. In trauma patients group,

facial bone injury, tooth injury, soft tissue injury were included and soft tissue injury group was most

prevalent, followed by tooth injury group and facial bone group. In total patient, the ratio of admission was

3.5%. We obtained the results of the distribution of primary emergency care in the traumatic injury, causal

distribution of the jaw fracture, distribution of related medical department in multiple associated injuries,

distribution of emergency care in infection, causal distribution and control methods of oral bleeding, distrib-

ution of TMJ disorder. 

The trauma patient group was major in the dental patients who had visited the emergency room, but

other various groups were included. So we should analyze the pattern and the variation of the dental

emergent patient to provide the proper treatment.
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Ⅰ. 서 론

응급환자는 응급 처치를 받지 않으면 생명이 위험하거나

심신상의 중 한 위해가 초래될 것으로 판단되는 환자를 말

한다. 치과 응급환자에서 생명의 위협을 받는 경우는 드물

지만 응급 질환의 1차적인 처치는 예후에 결정적인 향을

미칠 수 있다. 특히 치과 응급 환자는 구강악안면 부위의 경

조직, 연조직 손상, 치아 손상 등 외상 환자가 많은 수를 차

지하고 있어, 적절한 응급 처치가 이루어지지 않았을 경우

구강악안면 부위의 심미적, 기능적인 장애가 초래될 수 있

다1,2). 또한 의료 정보의 보급으로 환자들의 의료 지식이 증

가되는 것도 응급실로 내원하는 치과 환자의 수와 종류가

증가하는 원인이 되고 있다. 최근 종합병원 응급실에 내원

하는 치과 응급 환자의 주소는 치통, 구강 내 출혈, 악안면

부위의 동통 등으로 과거 외상 환자에 국한되었던 것에 비

해 다양해지는 추세이며, 기 하는 진료의 수준도 높아지고

있어 더욱 신속하고 적절한 처치가 필요하다. 따라서 최근

수 년간 응급실로 내원한 치과 응급환자의 임상적인 특성을

살펴봄으로써 치과 응급 환자의 유형과 변화를 이해할 수

있을 것이며 적절한 진단과 처치에 도움을 줄 수 있을 것

이다.

Abstract
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Ⅱ. 연구재료 및 방법

2002년 8월부터 2006년 12월까지 4년간 상계백병원 응

급실에 내원한 환자 중 구강악안면외과에서 진료를 실시한

환자 2,955명을 상으로 하 다. 임상기록지 및 방사선 사

진을 기초하여 연구 상자들에 한 성별 분포, 연령별 분

포, 내원 시간 분포, 입원 여부, 진단명에 따른 질병 분포 등

을 조사하 다. 연구 상자를 내원한 주소와 진단명에 따

라 외상군, 치수염군, 감염군, 구강내 출혈군, 악관절 장애

군으로 분류하 으며 각각의 군에 하여 발병 원인 및 처

치에 하여 조사하 다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연도 분포

2002년 8월부터 2006년 12월까지 상계백병원 응급실에

내원한 총 환자 수는 192,619명이었으며 이 중 치과 응급

환자는 2,955명으로 전체 응급 환자의 약 1.5% 다. 연도

별로는 2004년이 1,013명으로 가장 많았고 2003년과

2006년은 각각 807명, 803명 순 이었다 (Table 1).

2. 연령 및 성별 분포

총 2,955명의 환자 중 성별 분포는 남자 1,866명, 여자

1,088명으로 1.72:1의 비율을 보 으며 연령별로는 0~9

세 군이 909명 (30.8%)로 가장 많았고 20~29세 군이

421명 (14.3%), 30~39세 군이 415명 (14.0%) 순 이었

다 (Table 2, 3).

3. 내원 시간 분포

오후 5시에서 저녁 9시까지의 시간 에 453명 (28.4%)

이 내원하여 가장 많은 분포를 보 고 저녁 9시에서 자정까

지의 시간 에 375명 (23.5%), 낮 시간 인 아침 9시에서

오후 5시까지의 시간 에 331명 (20.7%) 순 이었다 (Fig.

1).

4. 내원 환자의 입원 분포

전체 2,955명의 환자 중 입원 환자는 102명 (3.5%) 

으며 입원 환자는 안면골 골절 환자가 56명 (54.9%), 감염

환자가 36명 (35.3%) 이었으며 기타 연조직 손상이나 타

과 질환으로 입원한 환자가 10명 (9.8%) 이었다 (Fig. 2).

5. 진단명에 따른 질병 분포

각 질병 군에 따른 환자의 빈도에서는 외상군이 1,840명

(62.3%)으로 가장 많았고 치수염군, 감염군, 구강 내 출혈

군, 악관절 장애군 순이었다 (Fig. 3).

6. 외상 환자에서의 부위별 분포

전체 외상 환자 명 중에서 연조직 손상이 1,135명

(63.5%)로 가장 많았고 치아 손상, 악골 골절 순이었다. 여

기서 중복 손상은 중복해서 포함하 다 (Fig. 4).

7. 외상 환자의 응급 처치 내용별 분포

응급실에 내원한 외상 환자의 처치 내용별 분포를 살펴보

면 봉합술이 936례로 가장 많았고 치아 고정술이 117례,

근관 치료가 92례 순이었다 (Fig. 5).

8. 악골 골절의 원인별 분포

악골 골절 환자의 사고 원인을 분석한 결과 추락사고가

46.2%로 가장 많았고 상해 사고, 교통 사고 순이었다

(Fig. 6).

9. 외상 환자의 관련 임상과 분포

다발성 손상 환자에서 관련된 임상의학과의 내용을 보면

성형외과가 40.8%로 가장 많았고 신경외과가 26.8%, 정

형외과가 21.1% 순이었다 (Fig. 7).

10. 치성 감염의 응급처치 내용별 분포

급성 치성 감염으로 응급실에 내원한 환자의 1차적인 응

급 처치 내용을 보면 절개 및 배농술을 시행한 경우가

39.5%로 가장 많았고 항생소염 요법의 약물 치료만 시행한

경우가 35.4% 으며 상태가 심하거나 타과 질환이 동반되

어 바로 입원한 경우가 51례(16.2%)  있었다 (Fig. 8).

11. 구강 내 출혈군의 원인별 분포

응급실로 내원한 환자 중 구강 내 출혈이 주소 던 93명

의 환자에서 출혈 원인별 분포를 살펴보면 발치를 포함한

구강 내 소수술이 원인이었던 증례가 74례로 가장 많았고

간질환 등의 내과 문제로 혈액 응고에 장애가 있는 증례가

10례 있었다 (Fig. 9).

12. 출혈군에서 지혈 처치 내용의 분포

구강 내 출혈의 처치 내용에서는 압박 지혈이 47례

(51.6%)로 가장 많았고 봉합술을 시행한 경우가 33례

(36.3%) 있었다 (Fig. 10).

13. 악관절 장애군의 질환별 분포

급성 악관절 장애가 발생하여 응급실로 내원한 41명의 환

자 중 악관절 탈구군이 31명 (78%)로 가장 많았고 외상과

정서적인 스트레스에 의한 저작근막 동통 증후군이 9명이

었다 (Fig. 11).



상계백병원 응급실에 내원한 구강악안면외과 응급환자에 한 임상적 연구

563

Table 1. Yearly distribution 

Year 2002 2003 2004 2006

No. of class (%) 331 (11.2) 807 (27.3) 1013 (34.3) 803 (34.2)

Table 2. Distribution according to sex

M/F Male Female

No. of class (%) 1866 (63.2) 1088 (36.8)

Table 3. Distribution according to age

Age 0~9 10~19 20~19 30~39 40~49 50~59 60~69 70~79 80~89 90~99

No.of 909 395 421 415 377 211 137 60 28 2

class(%) (30.8) (13.4) (14.3) (14) (12.7) (7.1) (4.6) (2) (0.9) (0.1)

Fig. 1. Distribution according to visiting time Fig. 2. Distribution of admission cause

Fig. 3. Distribution according to diagnosis Fig. 4. Distribution according to traumatic injury site

Fig. 5. Distribution of primary emergency care in the trau-
matic injury

Fig. 6. Causal distribution of jaw fracture
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Fig. 7. Distribution of related medical department in multiple
associated injuries

Fig. 8. Distribution of emergency care in infection

Fig. 9. Causal distribution of oral bleeding Fig. 10. Distribution of bleeding control methods in active
bleeding

IV. 총괄 및 고찰

치과 병원 응급실을 내원한 환자에 한 다른 연구에서는

20 연령층이 가장 높은 비율을 차지했던 반면에3-6) 본 연

구에서는 10세 미만 환자의 비율이 30.9%로 가장 높게 나

타났다. 본 연구에서 10세 미만 환자의 비율이 높은 것은

연구 상 병원이 주택가 내에 위치하고 있어 1차 진료기관

으로 내원이 제한되는 야간이나 휴일에 아동의 응급실 이용

빈도가 높아지기 때문인 것으로 보인다. 응급실 내원 환자

의 남녀 비는 다른 연구에서와 마찬가지로7-9) 1.72:1로 남

자 환자가 더 많았으며 응급실 내원 환자 중 가장 많은 외상

환자에서 남자가 64.8%로 더 높은 비율을 차지하 다.

응급실에 내원하는 치과 환자의 발생 비율에서 외상이

62.3%로 가장 많았으며 치수염군(13.0%), 감염군

(11.6%) 순이었다. 외상 환자의 비율이 지방에 위치한 종

합 병원을 상으로 한 다른 연구와 비교하여3,5,10) 낮은 것은

본 병원이 주택가에 위치하여 교통 사고를 포함한 사고 환

자의 비율이 상 적으로 낮기 때문인 것으로 생각된다. 

외상 부위별 분포에서는 연조직 손상이 가장 높은 비율을

차지했다. 이는 손상의 원인이 되는 외력에 연조직이 먼저

노출되기 때문일 것이다. 외상 환자 중 치아 손상이 두 번째

로 많았는데, 처치는 주로 유동성 방지를 위한 치아 재식술

및 치아 고정술과 통증의 감소를 위한 근관 치료로 이루어

졌다. 치수가 노출되지 않은 치아 파절에서 지각과민이 있

는 경우 ZOE나 calcium hydroxide를 이용하여 보존적인

처치를 시행하 으며, 지각과민이 없는 경우 경과 관찰을

위한 외래 내원을 권유하 다. 유치의 경우 진료자의 판단

에 따라 치아 고정술이나 발치를 시행하 다. 악골 골절을

주소로 내원한 환자 중에서는 하악골 골절을 주소로 내원한

환자가 가장 많았는데 이는 중안면골을 포함한 다발성 손상

은 뇌 손상과 연관되어 있는 경우가 많고11-13), 신경외과나

정형외과적인 치료가 우선시되어 치과 처치가 미루어지기

때문이라고 생각된다. 악골 골절의 원인별 분포에서는 추락

사고가 가장 높은 비율을 보 으며 상해 사고, 교통 사고 순

이었다.

외상 환자의 관련 임상의학과 분포에서는 성형외과가

Fig. 11. Distribution of TMJ disorders
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40.8%로 가장 높은 비율을 차지했으며 신경외과, 정형외과

순이었다. 이는 치과 응급환자의 외상 부위가 부분 구강

악안면 역이고, 다발성 손상 환자의 경우 신경외과나 정

형외과와 관련되어 있는 경우가 많기 때문일 것이다. 특히,

성형외과의 비율이 높은 이유는 악안면 부위의 외상을 주소

로 내원한 환자가 성형외과 진료를 우선적으로 원하거나 응

급의학과 등 타과 전공의들이 성형외과에 먼저 의뢰하는 경

우가 있는 것 등을 생각해 볼 수 있어, 일반인 및 의료인을

상으로 구강악안면외과에 한 인식 개선을 위한 노력이

필요할 것으로 보인다.  

입원 환자의 원인별 분류에서는 안면골 골절로 입원한 경

우가 56례(54.9%)로 가장 많았으며, 감염으로 입원한 경

우가 35.5% 다. 응급실로 내원한 환자 중 입원이 필요한

환자는 부분 구강악안면외과 역의 진료가 필요했던 것

으로 보인다. 

치성 감염으로 진행되지 않은 치수염만으로 내원한 환자

는 총 내원 환자 중 13%로 외상 환자에 이어 두 번째로 높

은 비율을 보 는데, 이를 통해 응급실에 내원하는 치과 환

자는 외상 환자에 국한되지 않는다는 것을 알 수 있다. 치수

염은 1차 진료기관에서도 충분히 처치가 가능하지만 야간

이나 공휴일에 통증이 심해지는 경우 응급실을 이용할 수

밖에 없어 비율이 높아진 것으로 보인다. 종창을 동반한 급

성 치성 감염으로 응급실에 내원한 환자는 317명으로 전체

환자 중 11.6%를 차지했으며, 이 중 22명(6.9%)의 환자

는 입원 치료가 이루어졌다. 일반적으로 치성 감염은 절개

및 배농과 항생제 요법으로 증상의 호전을 보이지만

Ludwig’s angina로 진행된 경우도 다수 있었으며, 내과

질환이 동반된 환자들도 있기 때문에 처치 시 기본적인 내

과 지식의 숙지 등 주의가 필요하다14-17).

구강 내 출혈을 주소로 내원한 환자는 118명이었는데 발

치 후 주의사항을 제 로 지키지 않아 발생한 경우가 많았

다. 51.6%에서 gauze biting만으로 지혈이 가능했고, 33

례(36.3%)에서 봉합술을 시행하 으며, 내과적 처치가 필

요했던 경우가 6례(6.6%) 있었다. 간질환이나 혈액 질환

등 내과적인 문제가 동반된 환자들은 간단한 소수술을 시행

한 경우에도 지혈 처치에 어려움을 겪을 수 있으므로 진료

전 병력 청취와 환자의 전신 상태에 한 정확한 평가가 필

요하다18,19). 

본 연구에서 치과 응급 환자의 50% 이상이 오후 5시에서

자정에 내원하는 것으로 확인되었으며 심한 통증을 동반하

고 있지만 1차 기관에서의 간단한 치료로 조절이 가능한 환

자도 1차 진료기관을 찾을 수 없는 시간에는 응급실을 이용

할 수 밖에 없을 것이다. 실제로 안면골 골절이나 심한 종창

과 부종을 동반한 감염 등 외과적인 응급 처치가 필요한 환

자도 많지만 치수염이나 치아의 외상성 손상 등 1차적인 치

과 처치가 필요한 환자가 더 높은 비율을 차지하고 있다. 약

4년간 상계백병원 응급실을 내원한 치과 응급환자는 총

2,955명으로 다른 연구에서 볼 수 있는 치과 학 치과병원

응급실로 내원한 환자의 숫자와 비교하여 적지 않다3-10). 또

한 상계백병원 응급실에 내원한 총 환자 중 치과 환자는 약

1.5%를 차지하고 있어 신경외과, 내과, 정형외과 등 응급

환자가 많은 과를 제외한 다른 과와 비교해서도 환자 수가

적지 않은 것을 알 수 있다. 그러나 현재 치과 학 치과 병

원이 아닌 병원의 응급실에서 치과 진료는 주로 구강악안면

외과를 전공하는 당직의에 의해 이루어지고 있어 응급실로

내원하는 환자 수에 비해 치과 진료 인력은 부족한 상황

이다. 

치과 학 병원이 아닌 종합병원의 응급실로 많은 치과 환

자가 내원하고 있으며 외과적인 응급 처치 외에도 다양한

치과 진료가 이루어지고 있다. 따라서 전문적인 진료가 가

능한 인력의 배치 등 진료 환경의 개선이 필요하다. 이에는

구강악안면외과의에 의한 진료뿐만 아니라 그 외 분야 치과

의사에 의한 응급실 진료가 요구될 수도 있고 그것이 가능

하지 않다면 전문적인 응급실 처치가 가능한 구강악안면외

과 전공의사 수의 확 도 고려 상이 될 수 있다고 생각한

다.
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