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Ⅰ. 서 론

구강악안면 부위는 혈행이 풍부하며 주요 혈관 분지들이 중첩

되고측부혈행(collateral circulation)도발달되어있다1,2). 이러한풍

부한혈행은조직손상시재생력이양호하고감염에대한저항성

이큰장점이있는반면, 손상이나출혈성장애를가진내과적질

환의 병발시 과도한 출혈에 따른 위험성이 크고 동정맥 기형발

생의우려도있다3,4).

많은 치과 시술이 출혈을 유발할 수 있으므로, 정상적인 신체

상태를 가진 환자에서는 특별한 위험없이 진료가 가능하지만,

출혈성장애를가진환자에서는외과적시술과관련하여과다한

출혈이 발생할 수 있으므로5,6,7), 안전한 치과치료를 위하여 치과

의사는출혈성장애를가진환자를파악하고적절히조절하도록
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This is a retrospective study on the care of odontogenic infections in admission patients with major bleeding disorders. The study
was based on a series of 514 patients treated at Dong San Medical Center, Wonju Christian Hospital and Il San Health Insurance
Hospital, from Jan.1, 2000, to Dec.31,2002. The obtained results were as follows :

1. The cardiovascular disease was the most frequent cause of the systemic diseases with major bleeding disorders, and liver disease,
cerebrovascular disease and renal failure were next in order of frequency. But, there was the most frequent dental consultation in
the liver disease, owing to the many odontogenic infectious diseases.

2. Male prediction (66.3%) was almost existed in the odontogenic infectious patients with major bleeding disorders. But, there was
slight female prediction (53.4%) in the cardiovascular disease.

3. The most common age group of the odontogenic infectious patients with major bleeding disorders was the fifty decade(27.2%),
followed by the forty, sixty & thirty decade in order.

4. In the contents of chief complaints on the odontogenic infectious patients with major bleeding disorder, peak incidence was
occurred as toothache (42.2%), followed by intraoral bleeding, ulcer pain, dental extraction in order.

5. In the diagnosis group of odontogenic infectious diseases, periodontitis, pulpitis and periapical abscess were more common.
6. In the treatment group of odontogenic infectious diseases, the most frequent incidence(44.2%) was showed in primary endodontic

drainage(pulp extirpation, occlusal reduction & canal opening drainage) and followed by the incision & drainage, the medications
& oral hygiene instruction, scaling, indirect pulp capping in order.
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노력해야 할 것이며, 환자도 자신의 상태에 관한 정확한 정보를

치과의사에게 제공하여야 할 것이다. 왜냐하면 구강으로부터의

출혈이 지속되면 상기도 폐쇄의 위험이 있을 뿐만 아니라, 외부

로 유출된 혈액이 환자 주위를 붉은 색으로 오염시켜 정서적인

장애로실신(syncope)이발생될우려도있고, 위장관으로삼켜진

혈액은 위장관을 자극(gastric irritation)시켜 구토를 할 경우 위산

(HCI)이 포함된 토물의 기도 흡인으로 흡인성 폐렴이나 질식사

의위험이따르기때문이다8,910,11).

따라서 과도한 충치나 진행성 치주염 등으로 치성감염이 발생

된 경우 발치술 같은 출혈을 야기하는 외과적 처치를 시행할 경

우에는 감염의 정도 뿐만 아니라 기존의 출혈성 장애를 동반한

전신질환의존재여부를우선적으로확인함이긴요하다12,13).

그리하여치과임상에서는병력청취와신체검진을통해치성

감염 상태에 있는 환자에서 혈우병이나 백혈병, 간질환, 항응고

제나 아스피린 복용여부, 말기 신장질환 등의 존재여부를 확인하

고, 임상병리학적검사(혈소판숫자, prothrombin time, partial throm-

boplastin time, international normalized ratio 등)를참고로관련의학과

와의협의진료를통해치성감염증을관리하고있다14,15,16).

그러나 치과 임상에서 매우 흔히 접하는 출혈성 장애를 가진

환자들의현황을파악하여과도한충치나치주염에의한중증의

치성감염이어떻게관리되고있는지를구체적으로밝힌논문은

매우드문실정이다17,18,19).

이에 저자 등은 대학병원에서 출혈성 장애로 입원된 환자들에

서 치성감염 증상이 있어 본 치과로 대진의뢰된 증례들을 대상

으로 그 현황을 파악하고 치성감염증의 관리내용을 임상적으로

연구하여, 향후 출혈성 장애를 가진 전신질환자의 치성감염 관

리에내실을기하고자본연구를시도했다.

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

연구대상은 1998년 1월 1일부터 2002년 12월 31일 까지 계명대

학교 의과대학 동산의료원, 연세대학교 원주의과대학 원주기독

병원, 국립 의료보험 관리공단 일산병원에 입원된 출혈성 장애

가관련된환자들에서치성감염소견으로본치과(구강악안면외

과)로대진의뢰된 514명을대상으로하였다.

연구방법은 우선 Little&Falace가 설정한 출혈성 장애를 나타내

는 질환들을 도표로 작성하고(Table 1), 이들 가운데 임상에서 흔

히 문제가 되는 출혈성 장애를 보이는 7개의 질환(유전성 장애,

간질환, 알콜중독, 항응고제를 투여받는 심장질환이나 뇌혈관

질환, 백혈병, 신부전)을 각각의 군으로 구분해서 치성감염의 관

리내용들을조사했다.

또한 출혈성 장애를 가진 환자들의 현황을 파악하고자 W.H.O.

에서정한국제표준질병분류표에서관련질환들의전체숫자를

각 병원 연보에 근거해 조사했으며, 치과로 대진된 치성감염 환

자의 관리내용은 평소 별도로 기록한 협의진료 장부를 근거로

병록지와방사선사진검사를통해그내용을후향적으로연구했

다.

질환별 현황과 관리내용의 비교는 백분율에 의해 분석했으며,

같은 환자에서 두가지 이상의 항목이 중복될 때는 중복해서 포

함시켰다.

Table 1. Classification of bleeding disorders.

1. Nonthrombocytopenic purpuras (1) Chemicals

a. Vascular wall alteration (2) Physical agents(radiation)

(1) Scurvy (3) Systemic disease(leukemia)

(2) Infections 3. Disorders of coagulation

(3) Chemicals a. Inherent

(4) Allergy (1) Hemophilia A 

b. Disorders of platelet function (deficiency of factor VIII)

(1) Genetic defects (2) Hemophilia B 

(Bernard-Soulier disease) (deficiency of factor IX)

(2) Drugs (3) Others

(a) Aspirin b. Acquired

(b) NSAIDs (1) Liver disease

(c) Alcohol (2) Vitamin deficiency

(3) Allergy (a) Biliary deficiency

(4) Autoimmune disease (b) Malabsorption

(5) von Willebrand`s disease (c) Excessive use of broad-

(6) Renal failure spectrum antibiotics

2. Thrombocytopenic purpuras (3) Anticoagulation drugs

a. Primany-idiopathic (a) Heparin

b. Secondary (b) Coumarin
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Ⅲ. 연구 결과

1. 주요 출혈성 질환의 연도별 분포 및 치과대진 환자수

최근 3년간 주요 출혈성 질환의 발생빈도를 보면 심장질환이

19,971예(49.8%)로가장많았고간질환, 뇌혈관질환, 신부전(renal

failure) 순이었으나, 치과로대진된환자숫자에있어서는간질환

(liver disease)이 172예(33.5%)로 가장 많았고, 신부전, 심장질환,

알콜중독순이었다(Table 2).

2. 출혈성 질환의 성별 분포

치과로대진된주요출혈성질환들의남여분포를보면남자가

전체적으로 341명(66.3%)으로 훨씬 많았고, 특히 간질환, 유전성

질환, 알콜중독, 백혈병에서는 2배 이상 남자에서 빈발했다

(Table 3). 그러나 심장질환에서는 여자의 치과대진의 빈도가 다

소더높았다.

3. 출혈성 질환의 연령분포

치과로 대진된 주요 출혈성 질환들의 연령분포를 보면 50대가

140명(27.2%)으로 가장 많았고, 40대, 60대, 30대 순이었으며, 혈

우병 같은 유전성 응고장애와 백혈병은 10세 이하의 소아에서

발생빈도가높은반면다른대부분의출혈성질환들에서는 40대

이후에높은발생빈도를나타냈다(Table 4).

Table 2. Distribution of patients with major bleeding disorders by year & dental consultation.

No. of p t̀s Total admission patients
Total

Dental consult patients
Total

YearDiseases
(code) 

2000 2001 2002 (%) 2000 2001 2002 (%)

Inherent 114 75 53 242 4 3 2 9

(D650-689) (0.6) (1.8)

Liver 3,169 3,002 3,892 10,063 42 54 76 172

(K700-769) (25.1) (33.5)

Alcohol 548 443 742 1,733 20 14 18 52

(F100-109) (4.3) (10.1)

Leukemia 182 142 263 587 6 4 8 18

(C910-961) (1.5) (3.5)

Renal failure 741 794 716 2,251 34 54 40 128

(N170-190) (5.6) (24.9)

Cardiovascular 5,071 5,739 9,161 19,971 30 34 52 116

(I000-259) (49.8) (22.6)

Cerebrovascular 1,195 1,898 2,189 5,279 6 6 7 19

(I600-679) (13.2) (3.7)

Total
11,020 12,093 17,013 40,126 142 169 203 514

(100.0) (100.0)

Table 3. Distribution of gender in dental consult patients with major bleeding disorders.

Gender
No. of male(%) No. of female(%) Total cases

Diseases

Inherent 7(77.8) 2(22.2) 9

Liver 128(74.4) 44(25.6) 172

Alcohol 48(92.3) 4(7.7) 52

Leukemia 12(67) 6(33) 18

Renal failure 80(62.5) 48(37.5) 128

Cardiovascular 54(46.6) 62(53.4) 116

Cerebrovascular 12(63.2) 7(36.8) 19

Total 341(66.3) 173(33.7) 514
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4. 출혈성 질환별 치과적인 주소(C.C) 분포

치성감염을 가진 출혈성 질환자들이 주로 호소한 불편감의 내

용을보면치통이 217예(42.2%)로가장많았고구강내출혈, 궤양

성 동통, 감염 치아의 발치 순이었고, 심장질환과 신장부전 환자

들에서는수술전치성감염의평가를위한검진이 60예에서있었

다(Table 5).

Table 4. Distribution of age group in dental consult patients with major bleeding disorders.

Diseases
Inherent Liver Alcohol Leukemia Renal failure

Cardiova- Cerebro Total

Age scular vascular (%)
0~10 5 6 10 2 23

(4.5)
11~20 2 2 4 4 2 12

(2.7)
21~30 1 4 2 12 19

(3.7)
31~40 1 18 6 28 6 2 61

(11.9)
41~50 58 28 20 22 6 134

(26.1)
51~60 56 14 4 32 30 4 140

(27.2)
61~70 20 5 32 36 6 96

(18.7)
71~80 8 16 1 25

(4.9)
81이상 2 2

(0.4)
Total 9 172 52 18 128 116 19 514

(100.0)

Table 5. Distribution of chief complaints in dental consult patients with major bleeding disorders.

Diseases
Inherent Liver Alcoholia Leukem

Renal Cardiov Cerebro Total

C.C. failure ascular vascular (%)
Toothache 5 88 28 10 40 38 8 217

(42.2)
Oral bleeding 2 40 8 3 18 26 2 99

(19.3)
Ulcer pain 14 6 2 26 6 2 56

(10.9)
Extraction 16 4 2 10 6 4 42

(8.2)
Fractured 2 2 4 2 10
restoration (1.9)

Denture sore 2 2 2 2 8
(1.6)

TMJ disorder 4 2 2 2 10
(1.9)

Pre-op care 2 24 36 62
(12.1)

Other 4 2 2 2 10
(1.9)

Total 7 172 52 17 128 116 22 514
(100.0)
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5. 출혈성 질환별 치성감염성 질환 분포

주요 출혈성 질환자에서 치성감염이 있어 치과로 대진된 증례

들의 감염성 질환의 분포를 보면 치주염이 146예(33.8%)로 가장

많았고, 치수염, 치근단 농양, 치은염 순이었으며, 간질환, 신부

전, 심장질환자에서는 골수염과 간극농양의 발생도 관찰되었다

(Table 6).

6. 출혈성 질환별 치성감염의 치료내용별 분포

치성감염이 있어 치과로 대진된 주요 출혈성 질환자에서 시행

된 치과치료의 내용을 보면 치근관 신경치료(발수 및 배농술)가

274예(44.1%)로가장많았고, 절개및배농술 138예, 투약및구강

위생 관리교육, 치석제거술, 치수복조술(pulp capping) 순이었고,

술후 후출혈의 우려가 높은 발치와 치주수술은 각각 25예와 24

예에불과했다(Table 7).

Table 6. Distribution of the infectious diseases in dental consult patients with major bleeding disorders.

Bleeding disorders
Inherent Liver Alcohol Leukemia

Renal Cardiov Cerebro Total

Dental diseases failure ascular vascular (%)
Pulpitis 3 40 14 2 20 20 4 103

(23.8)
Gingivitis 20 4 2 10 14 3 53

(12.2)
Periodonitis 4 48 16 8 30 34 6 146

(33.8)
Periapical abscess 28 6 4 28 30 3 99

(22.9)
Pericoronitis 4 2 6 4 1 17

(3.9)
Osteomyelitis 4 2 2 8

(1.9)
Space abscess 2 2 2 6

(1.4)
Total 7 146 42 16 96 106 17 432

(100.0)

Table 7.Distribution of care methods about odontogenic infectious diseases in dental consult patients with major bleeding disorders.

Bleeding disorders
Inherent Liver Alcohol Leukemia

Renal Cardiov Cerebro Total

Care methods failure ascular vascular (%)
Only drugs 5 20 6 4 10 10 10 65

(10.5)
Restoration 4 4 4 4 16

(2.6)
Pulp capping 6 4 2 6 6 2 26

(4.2)
Endo tx 4 88 22 10 70 74 6 274

(44.1)
Scaling 2 10 6 4 10 20 2 54

(8.7)
Perio. op 2 4 18 24

(3.9)
Extraction 6 4 2 4 6 3 58

(4.0)
Incision & drainage 56 10 4 15 34 4 138

(22.2)
Total 11 192 60 26 134 170 27 622

(100.0)
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Ⅳ. 총괄 및 고찰

치과 임상에서 출혈성 문제를 야기하는 질환들에는 괴혈병이

나 감염 등에 의한 혈관벽 변형, 방사선조사나 백혈병에 의한 혈

소판 감소, 아스피린 장기투여나 뇨독증 등에 의한 혈소판 기능

장애, 혈우병이나 christmas병 등에 의한 유전성 혈액응고장애,

간질환이나 항응고제 투여에 의한 후천적 혈액응고장애로 크게

대별된다3,7,12).

이들가운데치과진료시가장흔히문제가되는것은치성감염

으로구강에는수많은세균들의작용으로충치나치주질환의빈

도가 높고, 더욱이 항응고제를 투여받는 심장질환(넓은 의미에

서는 심혈관 질환), 뇌혈관 질환, 간 질환, 신장투석 환자들은 전

신의 면역성이 저하된 상태이므로 치성감염의 관리에 어려움이

따르게 된다13,16,20,21). 즉 출혈성 장애를 가진 전신질환자에서는 충

치나 치주염이 과도한 경우도 발치 같은 출혈을 조장하는 치료

술식을 안심하고 적용할 수 없을 뿐만 아니라 치성감염과 출혈

성질환이연합되어치은이나점막출혈을야기하는경우치과와

의과의 긴밀한 협의진료가 이루어져야 지혈처치와 치성감염의

조절이 달성되는 것이다17,22,23). 이런 관점에서 치과의사는 출혈성

장애를가진의과적전신질환자들의발생현황을년도별로살펴

보고, 특히 출혈성 질환으로 입원된 환자들 가운데 어느 정도의

환자들이치성감염같은가장빈번한치과문제로치과에대진의

뢰되고 있는 지를 파악함은 매우 긴요하다고 할 수 있다. 그리하

여 저자 등은 계명대학교 의과대학, 동산의료원, 연세대학교 원

주의과대학 원주기독병원, 국립의료보험 관리공단 일산병원에

서 최근 3년간 출혈성 장애를 나타내는 대표적인 7개 질환들 (①

유전성응고장애②간질환③알콜중독④백혈병⑤신부전⑥

심장질환 ⑦ 뇌혈관 질환)을 각각 조사했는데, 전체적인 질병발

생 빈도에서는 심장질환, 간질환, 뇌혈관 질환, 신부전(renal fail-

ure) 순이었으나, 치과로 대진된 환자 숫자에서는 간질환이 가장

많았고 신부전, 심장질환, 뇌혈관질환, 백혈병 순이었다. 따라서

치과임상에서는출혈성장애를가진모든환자의치성감염관리

에유념해야되겠지만특히그빈도가높은간질환, 신부전, 항응

고제를 투여받는 심장질환이나 뇌혈관 질환, 백혈병 환자의 관

리에더욱대비하는자세가필요하리라사료되었다.

한편 치과로 대진된 출혈성 질환의 성별분포에서는 남자가

66.3%로 여자보다 약 2배나 더 치과로 대진된 빈도를 보였는데,

특히알콜중독과간질환에서남성의발생빈도가높아남성의음

주나구강위생관리가소홀한생활습관이관련될것으로추정된

다. 그러나 심장질환으로 항응고제를 투여받는 출혈성 질환자에

서는 오히려 여성이 53.4%로 더 높은 빈도를 보였는데, 이는 현

대사회의 증가된 스트레스에 대한 반응에 여성이 더 민감할 뿐

만 아니라 여성의 평균수명이 남자보다 더 연장되어 병원에 입

원할기회가더증가된데에도연유가있을것으로사료된다.

출혈성 질환자의 연령분포를 보면 50대가 27.2%로 가장 많았

고 40대, 60대, 30대 순이었는데, 이는 40~50대가 노화과정이 진

행되는 시기인데다 사회활동에 지쳐서 질병발생이 높은 시기인

것으로 추정된다. 하지만 백혈병은 10세이하의 소아에서 가장

많이 발생되었는데 이는 성장중인 어린이에서 조혈계통 질병의

발생빈도가높았기때문으로사료된다.

출혈성 장애를 가진 질환들에서 치성감염 소견을 보여서 치과

로 대진의뢰된 입원환자들의 주요한 불편감(chief complaint) 내

용을 조사한 바에 따르면 치통이 217예(42.2%)로 가장 많았고 구

강내 출혈, 치은과 점막의 궤양성 동통, 불편감을 나타내는 치아

의 발치 순이었는데, 이는 출혈성 질환들에서 충치나 치주염 등

의 흔한 치성감염 소견이 있어도 환자들은 불편감을 매우 다양

하게 느끼고 있음을 반영한다고 하겠다. 왜냐하면 환자들은 출

혈성 장애(bleeding disorder)가 있어서 입원을 했기에 당장은 치

성감염이 존재해도 자각을 하지 못하다가 출혈성 전신 질환이

다소 개선되면서 치성감염 관련 불편감을 자각하기도 하고, 때

로는출혈성질환이악화되어치은이나점막의출혈을조장하거

나, 아프타성 궤양이나 헤르페스 바이러스 감염이 병발되는 등

전신상태의변화에따라구강내불편감도다양하게표출될가능

성이 있기 때문이다12,15,24). 한편 심장질환과 신부전에서는 심장병

수술이나 신장인식 수술에 앞서서 치성감염의 존재여부와 관리

를 의뢰하는 협의진료가 모두 60예 있었는데 모든 환자에는 충

치나치석침착에의한치은염증소견을보여치성감염의근원을

제거하는 치근관 신경치료, 수복치료, 치석제거술 등이 시행되

어 양호한 경과를 보였다.  주요 출혈성 질환별 치성감염 관련질

환의 분포를 연구한 바에 따르면 치주염이 146예(33.8%)로 가장

많았고, 충치 등에 따른 치수염, 치근단 염증, 치은염 순이었는

데, 이는 치주염이나 치은염이 전신질환의 존재여부와 긴밀히

연관되고 있음을 간접적으로 나타내는 증거가 되는 면도 있었

다. 주지하는대로 치주질환의 전신적 원인요소들에는 영양, 호

르몬, 혈액학적 장애, 소모성 질환, 스트레스로 인한 정신신체화

장애(psychosomatic disorder), 유전등이광범위하게관련되기때

문이다.

물론진행성충치에의한치수염과치근단농양의발생에도혈

류가 풍부한 구강악안면 영역인 만큼 체액성 면역과 세포성 면

역이 관련된 전신의 면역성이 연관되므로25,26,27), 전신질환이 존재

할경우치성감염이더욱악화되겠지만본연구에서는치주질환

에의한치성감염이더많은관련성을나타냈다.

한편 출혈성 질환자에서 발생된 치성 감염성 질환들의 치료내

용별 분포에서는 치근관 신경치료가 274예(44.1%)로 가장 많았

고 절개 및 배농술 138예, 입원 당시에는 항생제와 소염진통제

등의 약물요법과 구강위생관리 교육만 시행하고 퇴원후 전신상

태가 호전된 후 치성감염질환을 치료하기로 한 증례 65예

(10.5%), 치석제거술, 심부 충치의 치수복조술, 발치 순이었는데,

이는출혈성질환자에서통상적인치과치료의방침인가능한한

비출혈성 보존적인 치과진료의 원칙과 일치된다. 왜냐하면 출혈

성 질환자에서 치과진료시 가장 우려되는 구강영역의 합병증은

발치와 같은 출혈을 야기하는 치과진료 술식 시행후 발생되는

후출혈(postoperative bleeding)인만큼치성감염의관리법에있어

서도 가능한 한 출혈이 야기되지 않는 1차적인 치근관 신경치료
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(발수 및 치근관 개방을 통한 배농술), 농양부의 경미한 절개 및

배농술, 때로는 감염억제 만을 위한 약물요법이 가장 안전한 치

료법이기때문이다7,12,29.30). 더욱이출혈성질환으로입원된환자들

에 있어서는 대부분 정맥혈을 통한 수액요법(IV fluid therapy)이

이루어지고있는만큼우선은치성감염으로인한탈수현상을방

지할 수 있고 항생제나 소염진통제 등의 약제투여도 그 효력이

좋은 정맥주사가 가능하기 때문에, 치과진료전 지혈여부를 확인

하는 혈소판 수치검사, P.T(prothrombin time), P.T.T(partial throm-

boplastin time) 상에서 다소의 이상 소견을 보이는 경우, 반드시

원인치아를 발치하려고 혈소판 수혈, 비타민 K 주사, 트롬빈 등

지혈제 적용 등을 번거롭게 시도하는 것 보다는 치료의 내용을

간편하고출혈이거의발생되지않게치성감염을야기한원인치

아의 병소를 1차적인 치근관 신경치료(국소마취하에 발수, 치근

관 개방통한 배농술, 외상성 교합의 방지위한 교합조정술), 농양

부 절개 및 배농술, 필요시 간편한 치석제거술(부분적인 superfi-

cial scaling)로 관리함이 술후 합병증과 의료분쟁 방지에도 크게

유익하리라사료되었다.

그결과저자등은 3개병원모두에서출혈성질환자들의치성

감염관리시별도의비타민 K주사나트롬빈같은지혈제의사용

이 거의 없었으며 치성감염 관리과정에서 최근 3년간 의료분쟁

의발생도없는양호한경과를치험했다.

Ⅴ. 결 론

저자 등은 2000년 1월 1일부터 2002년 12월 31일까지 계명대학

교 의과대학 동산의료원, 연세대학교 원주의과대학 원주기독병

원, 국립 의료보험 관리공단 일산병원에 주요 출혈성 질환으로

입원된 환자들에서 치성감염으로 치과(구강악안면외과)에 대진

의뢰된 514명을대상으로질환의발생현황과관리내용을임상적

으로연구하여다음의결과를얻었다.

1. 출혈성장애가관련된주요질환들의분포에서는심장질환이

19,971예(49.8%)로 가장 많았고 간질환, 뇌혈관 질환, 신부전

순이었으나, 치성감염 소견으로 치과에 대진된 환자의 비율

에 있어서는 간질환(33.5%), 신부전, 심장질환, 알콜중독 순이

었다.

2. 치과로 대진된 주요 출혈성 질환의 성별분포를 보면 전반적

으로 남성이 341예(66.3%)로 그 빈도가 훨씬 더 높았으나, 심

장질환에서 만큼은 여성이 672예(53.4%)로 약간 더 증가된 양

상이었다.

3. 치과로 대진된 주요 출혈성 질환의 연령분포에 있어서는 50

대가 140예(27.2%)으로가장많았고 40대, 60대, 30대순이었으

나, 혈우병 같은 선천성 질환과 백혈병에서는 10세 이하의 소

아에서빈발했다.

4. 치성감염을 가진 출혈성 질환자들이 주로 호소한 불편감

(chief complaints)의 내용을 보면 치통이 217예(42.2%)로 가장

많았고 치성감염과 관련된 구강내 출혈, 궤양성 동통, 감염치

아의발치원함순이었다.

5. 주요 출혈성 질환자에서 치성감염의 소견이 있어 치과로 대

진된 증례들에서 감염성 질환의 분포를 보면 치주염이 146예

(33.8%)로 가장 많았고, 충치 등에 의한 치수염, 치근단 농양,

치은염순이었다.

6. 치성감염이있어치과로대진의뢰된주요출혈성질환자에서

시행된치과치료의내용을보면 1차치근관신경치료(발수및

배농술)가 274예(44.1%)로 가장 많았고, 절개 및 배농술, 항생

제나 소염진통제 등의 투약과 구강위생 관리교육, 치석제거

술, 치수복조술순이었다.
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