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The delivery of the proper care to the emergency dental patients is more important in the aspect of com-

munity dental service. To attain such a purpose requires the sacred duty to the training of oral and max-

illofacial surgeons. 

This is a retrospective study on the characteristics of dental injuries and diseases in emergency patients.

The study was based on a series of 2,649 patients treated as dental emergency patients at K country hos-

pital of medical college, from Jan. 1, 1993, to Dec. 31, 2000.

The obtained results were as follows. The trauma(71.6%) was the most frequent cause in dental emer-

gency patients, odontogenic infection and oral hemorrhage were next in order of frequency. The primary

interdental wiring and transpalatal wiring were frequent proper methods with rubber drainage for preven-

tion of hemorrhage and infection in the primary care of jaw fracture. The peak incidence(45.0%) about the

infection group was occurred in the pulpitis of advanced dental caries, and common treatments were the

medication of antibiotics & anagesics and I&D. In the dentoalveolar hemorrhage group, a major cause was

postoperative hemorrhage(57.9%) and hemostasis was obtained by pressure dressing, suture and drainage

of infected wound. About TMJ disorder group, the peak incidence was showed in the post-traumatic

myofascial pain dysfunction syndrome and its primary care was medications(anagesics & sedatives). In the

other groups, various irritable specific pains were complained, such as trigeminal neuralgia-form pain,

acute stomatitis, chemical burn, terminal stage neuritis of head & neck cancer and their primary care

methods were various individually. 

For the rapid and correct care of the emergency dental disease above, well-trained education should be

presented in the intern and resident curriculum of oral & maxillofacial surgery.
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I. 서 론

현대 공동체 사회에서 임상치과학의 우선적인 목표는 공

동체를 이루고 살아가는 각 직업인들이 제 기능을 수행하는

데 지장을 초래하는 급성 치과질환의 1차적인 관리를 통해

직업생활에 장애를 주지 않고 사회생활로의 복귀를 원활히

하는 것이다.1-3) 이런 면에서 교통사고나 산업재해 등으로

구강악안면 손상을 입거나, 충치나 치주염이 과도해 골수염

이나 간극농양까지 파급된 경우 등 치과적인 응급상황에서

의 적절한 관리는 사회 공동체 구성원의 구강보건 측면에서

매우 긴요하다.4-6) 더욱이 교통량의 증가와 복잡하게 변화하

는 사회환경 및 인간의 활동범위 증가 등은 구강악안면 손

상 가능성을 증가시키고, 정제된 가공식품의 섭취증가와 환

경 오염 및 스트레스의 증가 등은 충치와 치주염의 빈도를

증가시켜 중증 치성 감염의 빈도를 높이므로 치과 임상에서

도 특히 야간에 응급실로 내원하는 악골골절, 출혈, 감염 등

의 소견을 보이는 응급환자를 대면할 기회가 많아지고 있

다.7-10)

현재 대부분의 병원에서는 이러한 야간응급환자의 진료가

전공의 수련과정 중에 있는 당직근무자에 의해 이루어지고

있어 어렵지 않은 증례의 경우는 적절한 관리가 이루어질

수 있지만, 응급질환의 정도가 위중하고 의과적인 문제가

연합될 경우 진료경험이 적은 전공의가 하루 중 가장 피곤

한 시간인 야간에, 응급처치를 제대로된 판단력을 가지고

신속정확히 수행하기를 바람은 무리인 면도 있다.11-14)

그러나 어떤 치과질환이든 1차적인 처치가 제대로 이루어

지지 않으면 양호한 예후를 기대할 수 없듯이, 특히 응급질

환의 1차적인 처치는 예후에 결정적인 영향을 미칠만큼 중

요하므로15-18) 저자 등은 본원 응급실로 내원했던 치과 응급

환자들의 임상적 특성을 살펴봄으로써 그동안의 응급처치

내용을 확인할 수 있을 뿐만 아니라 향후 내원하게 될 응급

환자의 관리에 대비책도 세울 수 있으리라 생각했다.

이에 저자 등은 최근 8년간 본 병원 응급실에 내원한 치과

응급환자들의 진료 기록부를 검토하고, 그 후 관리내용을

추적 조사하여 다소의 지견을 얻었으며, 이를 바탕으로 향

후 응급환자의 진료내용에 내실을 기하고 구강악안면외과

수련의의 교육 방향을 설정하여 현대 공동체사회에서 치의

학의 역할을 제대로 수행하고자 본 연구를 시도하였다.

Ⅱ. 연구재료 및 방법

1. 연구재료

연구재료는 1993년 1월 1일부터 2000년 12월 31일까지

최근 8년간 강원도 지방에 위치한 연세대학교 원주의과대

학 원주기독병원 응급실로 내원한 치과 응급환자들 가운데

병록지(외래 및 입원기록부)와 방사선 사진의 검토가 가능

한 2,649명을 대상으로 하였다.

2. 연구방법

저자 등은 본 연구를 위해 1992년부터 응급실로 내원하

는 치과 응급환자의 명단을 별도의 장부에 기록해 두었다.

연구방법은 이 장부에 근거하여 외래 진료 기록부, 입원 시

는 입원기록부, 방사선사진을 검토하여 내원한 주소에 따라

외상군, 치성 감염군, 구강내 출혈군, 악관절 장애군, 기타

군 등의 5군으로 나누었다.

그 후 외상군에 대해서는 손상의 내용을 부위별로 구분했

으며, 가장 손상이 심한 악골골절에 대해서는 골절의 원인

에 따른 분류, 부위별 발생빈도, 의학적 관련손상의 분포를

조사했고, 치료의 내용은 Kruger 교과서 분류방식으로 정

리했다. 치성 감염군에 대해서는 질환별 환자발생의 빈도와

치료 종류별 내용을 조사했고, 구강내 출혈군에 대해서는

원인별 발생빈도와 치료내용별 빈도를 정리했다. 또한 악관

절 및 저작근막 동통증후군에 대해서도 질병의 종류와 치료

내용을 조사했으며, 특이성 동통 등을 나타낸 다양한 질환

에 대해서는 증례 수가 적어 질환의 내용별 빈도만 나열했

다. 질환별 빈도의 비율은 백분율에 의해 분석했으며 같은

환자에서 두 가지 이상의 질환이 중복되어 발생된 경우는

중복해서 포함시켰다.

Ⅲ. 연구 성적

1. 전체 응급환자의 발생빈도

(1) 연도별 남녀분포

연도별로는 1999년도가 가장 많았고, 1994년과 1995년

도는 적은 편이었으며, 남녀별로는 총 2,649명 가운데서 남

자가 1,797명으로 약 68%를 차지했다(Table 1).

Table 1. Yearly distribution according to male & female.

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 Total

No. of cases 245 159 160 230 462 413 579 401 2649

M : F 168:77 99:60 103:57 155:75 306:156 286:127 401:178 279:122 1,797:852
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(2) 월별 환자분포

월별로는 12월이 가장 많았고, 5월과 11월, 9월 순이었

으며 2월이 가장 적었다(Table 2).

(3) 주소(chief complaints)에 따른 질병분포

각 질병군에 따른 환자의 빈도에서는 외상(trauma)군이

1,898명(71.6%)으로 가장 많았고, 감염군, 구강내 출혈

군, 악관절 장애군 순이었다(Table 3).

(4) 외상환자에서 부위별 분포

전체 외상환자 1,898명 가운데 Kruger씨의 분류에 따른

부위별 발생빈도에서는 연조직 손상이 1,197명(63.1%)으

로 가장 많았고 치아손상, 악골골절, 치조골 손상 순이었다

(Table 4). 여기서도 중복손상은 중복해서 포함시켰다. 

(5) 외상환자의 응급처치 내용별 분포

외상으로 인해 응급실로 내원한 환자에서 시행된 응급처

치의 내용을 보면 봉합술이 1,088예(57.8%)로 가장 많았

고 1차 강선결찰 고정술 329예, 약물요법 218예, 발치

167예, 근관치료 98예 순이었다(Table 5).

(6) 악골골절의 원인별 분포

과도한 외상으로 악골골절이 초래된 환자들에서 사고 원

인을 분석한 결과 교통사고가 206예(56.1%)로 가장 많았

고 상해사고 73예, 생활중 부주의에 의한 안전사고 57예,

산업재해 47예 순이었다(Table 6). 

(7) 악골골절의 부위별 분포

과도한 외상으로 인해 발생된 악골골절의 빈도를 보면 하

악골절이 379예(94.0%)로 가장 많았고, 상악골절 78예,

관골골절 77예 순이었다. 악골골절을 보다 세분한 분류에

서는 하악 정중부와 골체부 골절이 291예로 가장 많았고,

하악과두부 골절 88예, 관골복합체골절 61예, 상악 Le

Fort I 골절 순이었다(Table 7).
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Table 2. Monthly distribution of total patients

Month 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

No. of cases 204 187 193 224 267 230 195 200 233 203 236 277

Ratio(%) 7.7 7.1 7.3 8.5 10.1 8.7 7.4 7.6 8.8 7.7 8.9 10.5

Table 3. Group distribution according to emergency dental diseases

Group Trauma Infection Hemorrhage TMJ disorder Others

No. of cases 1,898 471 145 87 48

Ratio(%) 71.6 17.8 5.5 3.3 1.8

Table 4. Regional distribution according to traumatic injuries

Injuries Teeth Alveolus Soft tissue Jaw fracture

No. of cases 825 227 1197 403

Ratio(%) 43.5 12.0 63.1 21.2

Table 5. Distribution of primary emergency care methods in the traumatic injuries

Care methods Medications Primary wiring Suture Extraciton Endo Emergency op.

No. of cases 218 329 1088 167 98 16

Ratio(%) 11.5 17.3 57.8 8.8 5.2 0.8

Table 6. Causal distribution of jaw fractures 

Accident cause Traffic Industrial Assault Safety Total

No. of cases 226 47 73 57 403

Ratio(%) 56.1 11.7 18.1 14.1 100%
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(8) 악골골절이 동반된 다발성 손상 시 관련 임상과 분포

다발성 손상 환자에서 악골골절이 있는 경우 관련된 임상

의학과의 내용을 보면 신경외과가 218예(54.1%)로 가장

많았고, 정형외과 156예, 성형외과 95예, 흉부외과, 일반외

과, 안과 순이었다(Table 8).

(9) 치성감염군에서 질환별 분포

치성감염에 의한 동통, 종창, 발열 등으로 응급실로 내원

한 환자군에서 질환별 분포를 보면 치수염이 212예

(45.0%)로 가장 많았고 협부 간극농양(space abscess)

60예, 안와하 간극농양 41예 순이었다(Table 9).

(10) 치성감염의 응급처치 내용별 분포

급성 치성감염으로 응급실에 내원한 환자의 1차적인 응급

처치의 내용을 보면 항생소염 요법의 약물치료만 시행한 경

우가 160예로 가장 많았고, 절개 및 배농술이 134예, 근관

치료 103예 순이었다. 또한 당뇨병이나 고혈압 등 전신질환

이 과중하여 내과 등으로 입원하고 치과진료는 연기된 경우

도 30예가 있었다(Table 10).

(11) 구강내 출혈군에서 원인별 분포

응급실로 내원 시의 주소가 구강내 출혈이었던 145명의

환자에서 출혈의 원인별 분포를 보면 다른 치과의원에서 발

치 등의 소수술 후 출혈이 되어 응급실로 내원한 증례가 84

예(57.9%)로 가장 많았고, 간 질환 등의 내과문제로 혈액

응고에 장애가 있는 증례가 30예, 외상으로 인한 과도한 출

혈을 보인 증례가 27예 있었다(Table 11).

(12) 출혈군에서 지혈처치 내용의 분포

구강내 출혈에 대한 처치내용 가운데는 압박지혈이 86예

(59.3%)로 가장 많았고, 혈액응괴의 소파술시행 후 봉합

및 배농술을 시행한 증례가 33예, 전신질환이 있어 내과적

인 처치와 더불어 지혈시킨 증례가 25예, 단순봉합에 의한

지혈처치가 19예 있었다(Table 12).

(13) 악관절 장애군의 질환별 분포

손상이나 악습관, 정서적인 스트레스 등에 의해 급성 악

관절 장애가 발생되어 응급실로 내원한 환자들의 질환분포

를 보면 외상과 정서적인 스트레스에 의한 저작근막 동통

증후군이 54예(62.1%)로 가장 많았고, 하품 등의 악습관

에 의한 악관절 탈구군 22예, 악관절 내장증11예 순이었다

(Table 13).

(14) 악관절 장애군의 치료내용별 분포

악관절 장애로 인해 응급실로 내원한 환자들에서 치료내

Table 9. Distribution of infectious diseases in oral & maxillofa-
cial regions

Diseases No. of cases Ratio(%)

pulpitis(apical abscess) 212 45.0

periodontitis 19 4.0

pericoronitis 25 5.3

osteitis(dry socket) 13 2.8

osteomyelitis 13 2.8

sialadenitis 11 2.3

space abscess(s.a)

infraorbital 41 8.7

temporal 6 1.3

buccal 60 12.7

submandibular 36 7.6

sublingual 7 1.5

submental 16 3.4

pterygomandibular 20 4.2

parapharyngeal 15 3.2

submasseteric 14 3.0

Total 508 100

Table 7. Regional distribution of jaw fractures

Mandible Maxilla Zygoma

Symphysis & Body Condyle Ⅰ Ⅱ Ⅲ Complex Arch

No. of cases 291 88 46 20 12 61 16

Ratio(%) 79.5 24.0 12.6 5.4 3.3 16.7 4.4

Table 8. Distribution of clinical medical department in multiple associated injuries involving jaw fracture

Medical department N-S O-S C-S G-S P-S ENT Eye Uro I-M 

No. of cases 218 156 62 45 95 28 45 28 18

Ratio(%) 54.1 38.7 15.4 11.2 23.6 6.9 11.2 6.9 4.5
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용을 보면 소염진통제나 진정제 등의 약물요법을 시행 받은

경우가 53예(60.7%)로 가장 많았고, 도수 정복술 22예,

물리치료 16예 순이었으며, 모든 증례에서 정신적인 스트

레스 감소방법이 설명되었다(Table 14).

(15) 기타군의질환내용과 분포

앞에서 언급된 외상, 감염, 출혈, 악관절장애 군에 속하지

않으면서 치과영역에 발생된 응급질환으로 응급실로 내원

한 환자들의 질환내용과 분포를 보면 다음과 같다(Table

15).

Ⅳ. 총괄 및 고찰

구강악안면부위는 저작기능 뿐만 아니라 심미적인 노출부

위이며 의사전달의 사회성과 심리표출의 발현부위로서 만

약 환자가 응급처치를 요하는 외상이나 감염 등으로 조직손

상, 출혈, 동통, 종창 등이 과도하게 되면 사회생활을 영위

하는데 큰 장애를 초래하게 된다.3,6,10,16)

더욱이 이런 응급상황에 처한 환자는 상당한 심신의 스트

레스를 받게되어 인체내부에서는 항상성(homeostasis)를

유지하기 위한 신경내분비반응이 활발히 일어나게 된

다.7,19,20) 즉 자극이나 동통은 교감신경계를 자극하고 이어서

부신수질에 이르며 부신수질은 에피네프린을 방출하고 (교

Table 15. Distributions of the others in emergency dental dis-
ease

Diseases No. of cases Ratio(%)

Chemical burn 10 20.8

Fracture of dental appliance 9 18.8

Neuralgia-form pain 6 12.5

Acute stomatitis 5 10.4

Foreign body aspiration 4 8.3

Aphthous ulcer 4 8.3

Osteoradionecrosis 3 6.3

Terminal stage neuritis of cancer 3 6.3

Unknown 4 8.3

Total 48 100.0

Table 14. Distribution of primary care methods in TMJ disor-
ders

Care methods Medications only Physical tx Manual reduction

No. of cases 53 16 22

Ratio(%) 60.7 18.3 25.3
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Table 10. Distribution of primary emergency care methods in infectious diseases

Care methods Medication I & D Endo Extraction Medical Adm.

No. of cases 160 134 103 41 30

Ratio(%) 34.0 28.4 21.9 6.6 9.1

Table 11. Causal distributions of active bleeding

Causes Trauma Post-op Medically compromised Hemorrhagic lesion Total

No. of cases 27 84 30 4 145

Ratio(%) 18.6 57.9 20.7 2.8 100

Table 12. Distribution of bleeding control methods in active bleeding

Control methods Compression only Suture only Curettage & Draingage Medical consult

No. of cases 86 19 33 25

Ratio(%) 59.3 13.1 22.8 17.2

Table 13. Distribution of TMJ disorders

Diseases Luxation Internal derangement MPD syndrome Total

No. of cases 22 11 54 87

Ratio(%) 25.3 12.6 62.1 100
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감신경 말단에서는 노어에피네프린 분비), 그 결과 빈맥, 심

박출량의 증가, 혈관수축, 당분해의 증가 반응 등을 초래하

게 된다. 이러한 부신수질의 즉각적인 반응은 뇌하수체 전

엽을 자극하게 되며 뇌하수체 전엽에서는 부신피질자극호

르몬(adrenocorticotrophic hormone)을 분비하고, 부신피

질에서는 코티졸(cortisol)등의 부신피질 호르몬 작용으로

과혈당증, 조직의 신생지연, 단백질 성분인 질소가 뇨내로

배출되는 등 인체의 항상성 유지를 위한 지속적인 반응이

일어나게 된다(Fig. 1).21-23)

그럼에도 불구하고 응급실로 내원한 환자에서 전신질환이

나 구강악안면 이외의 타부위 손상이 없이 구강악안면 질환

만으로 생징후에 이상을 보인 환자는 약 17%에 불과했는

데, 이는 환자들의 대다수가 질병 발생후 뒤늦게 응급실로

내원하는 데다 신체가 건장한 젊은 층에서 외상 등으로 응

급실로 내원하여 항상성을 유지하는 적응능력이 좋았기 때

문으로 사료된다. 

그러나 구강악안면부위는 구조적 특성상 감각신경과 운동

신경 및 인간의 희노애락에 관련된 자율신경의 분포밀도가

매우 높으므로24-26) 사고나 감염 등의 질병으로 고통받는 환

자들은 과도한 동통, 불안, 공포 상황에 처하게 되는 바 건

장한 청년층이 아닌 노약자나 어린이의 경우에는 실신이나

쇼크 등 전신적인 응급상황을 초래할 수도 있다.17,18,26,27)

이런 관점에서 치과외래로 내원하는 대부분의 일반 치과

환자를 경험이 많은 치과의사들이 진료하고 중증의 응급치

과(특히 구강악안면외과) 환자를 경험이 적은 전공의가 진

료함은 의료윤리상 모순이 있는 면도 있다. 더욱이 이런 중

중의 치과 응급환자들이 어느시기에 어떤 연령층이 어떤 질

환들을 가지고 종합병원 응급실을 내원하며 응급실에서는

어떤 치료들이 이루어지고 있는 지를 상세히 밝혀주는 논문

도 드물기에4,9) 구강악안면외과를 전공하면서 응급실 당직

을 서는 전공의들은 응급실 내원환자에 대한 통찰력이 없이

그때 그때의 환자를 각자 나름대로 소화하고 있는 실정이

다. 그러다보니 전공의들도 가장 피곤한 야간에 내원하는

환자를 반갑게 대하고 적절히 관리하기 힘들며, 환자들은

응급처치를 받고도 불편감이 지속되어 술자를 불신하게 되

어 술자와 환자의 감정적 행위적 교류가 부정적으로 될 우

려가 크다(Fig. 2).28,30,31)
Fig. 1. The neuroendocrine response to tissue damage
& emotional stress : secretory mechanisms of ACTH &
cortisol

Fig. 2. Feedback mechanism of emotion & action between the doctor and patient

의사의 감정이 의사의

행위에 영향을 준다.

의사의 행위가 환자의

감정에 영향을 준다.

환자의 행위가 의사의

감정에 영향을 준다.

환자의 감정이 환자의

행위에 영향을 준다.
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이에 착안하여 저자등은 자신이 처한 병원환경에서 사회

환경이 급변하지 않는 이상 응급 치과질환의 발생은 급변이

없을 것으로 생각하여 최근 8년간의 강원지방 대학병원 응

급실로 내원한 치과 응급환자의 발생양상과 관리내용을 임

상적으로 연구하였고 다른 논문들과 비교되는 사항들을 고

찰해 보기로 하였다.

종합병원 응급실로 내원하는 환자들의 월별분포에 대해서

는 여러 연구가 있었으나, 본 연구에서는 12월과 5월이 가

장 많아서 약간의 차이가 있었다.4,9,31) 이는 응급환자를 진료

하는 병원이 위치한 지역의 환경적, 문화적 차이에 기인하

는 것으로 생각되며, 다만 그 시기가 유사한 데 의미가 있었

다. 즉 본 연구에서는 전체 응급환자의 71.6%를 차지하는

외상환자가 5, 6월의 행락철과 11, 12월의 단풍철 및 스키

시즌에 교통사고로 많이 내원한 연유로 생각된다.

전체 응급환자의 발생비율에 있어서는 외상이 71.6%로

압도적으로 많았고 감염과 구강내 출혈 순 이었는데, 이는

원주시의 지역적 여건 즉 교통 중심지이면서 인근에 관광시

설과 광산 등이 인접해 있어서 사고환자들이 자주 내원하는

때문으로 생각된다.

그러나 서울 소재 치과병원에 비해 구강내 감염이 17.8%

로 상당 비율 차지하는 것은 특징적인 것으로, 치성감염의

경우 동통이나 종창이 심하면 사회생활을 영위하기 어려울

정도로 괴로운 관계로 응급실을 자주 내원하는 것으로 보이

며 지역적 여건상 야간이나 공휴일의 응급 치과환자를 본

병원에서만 진료하는 것으로 인식된 데도 그 까닭이 있을

것으로 사료된다. 외상의 부위별 분포에서는 연조직 손상이

63.1%로 가장 많았고 치아손상, 악골골절 순이었는데, 이

는 다른 병원들의 사례와 일치되는 것으로 손상의 기전상

외력에 연조직(특히 입술과 뺨)이 먼저 노출된데다 교통사

고 등에서는 날카로운 물체에 열상을 당하는 경우가 많기

때문으로 생각된다.6,20,31,32)

응급처치의 내용을 살펴보면 타 병원의 경우 봉합술 및 항
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Fig. 3. The causes of infections in mandibular fractures Fig. 4. Primary interdental wiring & rubber drainage in
fracture of mandible

Fig. 5. Imaginary transpalatal wiring view Fig. 6. Transpalatal wiring in vertical maxillary & palatal
fracture



생제와 소염진통제를 사용하는 약물요법이 주종을 이루었

지만,4,31,33) 본 병원에서는 1차적인 강선고정술이 329예나

시행되어 상당한 대조를 이루었다. 이는 수년 전부터 본원

에서 환자의 안정과 골절부의 출혈 및 감염방지를 위해 문

헌고찰을 통해 의도적으로 시행해 온 interdental wiring과

transpalatal wiring의 빈도가 높았기 때문으로 사료된다.

즉 하악 골절부의 경우(Fig. 3)에서 보듯이 골절선상 치

아주위로 출혈과 감염의 가능성이 매우 높고, 하악골의 연

속성이 단절되면 음식물의 저작과 연하 심지어 호흡기능에

까지 장애를 초래하기 때문에, 골절선 주위의 치아들을 강

선(wire)을 이용해서 우선 1차적으로 정복 및 고정술을 시

행하고, rubber drainage를 설정하는 응급처치를 하면 출

혈과 감염의 방지는 물론 환자의 안정된 가료에 크게 기여

케 된다(Fig. 4).15,16,20)

또한 상악골이나 구개골의 수직골절시 악골편을 그대로

방치한 채로 비출혈 방지를 위해 비강폐색술(nasal pack-

ing)을 시행하면 오히려 골절편의 더 과중한 변위로 구강내

출혈은 더 심해지고, 비강 상부의 사골이 손상된 경우 뇌척

수액의 유출도 초래할 가능성이 있으므로 반드시 (Fig. 5)

와 같은 transpalatal wiring을 통해 상악골과 구개골의 근

접을 유도하여야한다. 그리하여 골절로 변위된 상악골과 구

개골이 어느 정도 근접이 되면(교합이 안 맞아도 최대로 근

접시켜서 골편의 안정성을 유지하면), 구강내 출혈이 감소

될 뿐만 아니라, 비강 출혈의 방지를 위한 nasal packing도

압력을 제대로 적용시킬 수 있어 큰 도움이 될 것으로 사료

된다(Fig. 6).10,15,16)

악골골절의 부위별 분포에서는 하악골절이 압도적으로 많

았고 중안면골의 손상인 상악과 관골부 골절의 빈도는 적었

는데, 이는 악골골절이 동반된 외상의 대부분이 다발성 손

상이고 중안면 손상은 뇌손상과 상당한 연관성이 있으므로
32,34,35) 전신상태가 지극히 불량할 경우 치과(구강악안면외

과)에 연락이 나중에 되는 연유로 생각된다. 다만, 하악골절

의 경우는 대부분이 치아 손상이 연관되는 데다가 1차 처치

를 제대로 시행치 않은 경우 부정교합을 초래하여 음식물의

저작장애는 물론 안모비대칭이나 추형까지 초래될 수 있고,

상해의 경우 보상문제로 인한 진단서 작성문제 등으로 즉각

적인 연락과 응급처치가 있었기에 빈도가 상당한 것으로 사

료되었다. 

악골골절의 원인별 빈도에서는 다발성 손상이 많은 교통

사고가 압도적으로 많았고 상해나 산업재해는 적은 편이었

는데 이는 실제로 상해환자나 산업재해 보상보험 환자 발생

이 적은 것이 아니라, 대부분이 다발성 손상보다는 한 두 부

위의 손상이고, 중소 종합병원에서 1차 응급처치로 안정가

료후에 치과외래로 내원하는 것으로 판단된다.

악골골절이 동반되면서 여러 신체부위에 손상이 있는 다

발성 손상환자의 관련 임상의학과 분포를 보면 신경외과가

가장 많았고, 정형외과, 흉부외과 순이었는데 이는 구강악

안면부위가 두개강과 근접된데다 사고의 양상상 다발성 손

상시 정형외과적 부위가 가장 노출이 많고 심장과 폐 등 생

명유지기관이 관련될 가능성도 있기 때문으로 생각된다. 다

만 여기서 유념할 사항은 손상환자의 대부분이 사회활동성

이 왕성한 젊은 연령층이라고 하여도 기존의 내과질환이 있

어 손상으로 더욱 악화되는 경우가 있다는 것이며, 특징적

인 환자는 위암이 있는 줄도 모르고 하악골절의 응급처치

후 상하악간 고정술을 시행했다가 구토가 발생되고 흡인성

폐렴이 초래되어 황급히 악간고정술을 제거한 경우였다.

감염군에서 질환별 빈도를 보면 역시 심한 충치로 인한 치

통을 초래하는 치수염이 가장 많았고, 악골 골수염까지 파

급되었다가 인접골막과 연조직을 뚫고 얼굴주위 근육까지

퍼져나간 간극농양의 발생빈도가 높았는데, 이는 타 병원과

유사한 소견으로 치과영역에서는 특히 유념할 응급상황이

라고 하겠다. 왜냐하면 구강악안면 영역은 인체에서 감각신

경과 자율신경의 분포밀도가 매우 높아 급성감염 발생시 동

통과 정서장애가 심해져 상당한 스트레스성 반응을 초래하

여 일상생활에 큰 지장을 주기 때문이다.7,8,37,38) 이런 면에서

치성감염으로 응급실로 내원하는 환자의 1차적인 응급처치

는 정확하고 신속하게 시행되어야 하며, 그런 의미에서 평

소 치과외래에서 절개 및 배농술, 발치 및 근관치료 치험은

응급환자의 진료에 크게 유익하리라 사료된다.39,40,41)

한편, 구강내 출혈을 주소로 본원 응급실로 내원한 환자도

상당수 있었는데, 대부분이 개인 치과의원에서 발치 등의

소수술 후 출혈이어서 지혈처치에 큰 어려움은 없었으나,

간 질환이나 혈액질환 등 내과문제가 연합된 출혈이 30예

나 있어서 개인 치과의원에서 병력청취나 신체검진시 내과

문제의 정확한 평가가 긴요하리라 사료되었다.42-44) 또한 손

상환자에서 구강내 출혈이 과도한 증례가 27예 있었는데

대부분이 1차 강선고정술과 2차적인 혈종형성 방지 및 감

염의 예방을 위한 봉합 및 배농술로 지혈되어 순수 치과적

인 문제로 인한 저혈량성 쇼크는 없었다.

악관절 장애가 과중해서 응급실로 내원한 증례도 87예가

있었는데 대부분이 외상후의 저작근막동통증후군이어서 진

정제와 소염진통제를 사용하는 약물요법과 냉온습포의 물

리치료 및 스트레스 관리로 1차 치료를 받은 후, 차후에 치

과 외래로 내원해 추가적인 치료를 받아 완치되었고,45-47) 하

품 등의 악습관으로 인해 악관절이 탈구된 환자들은 응급실

에서 가능한 한 진정제를 사용한 후에 도수 정복술을 시행

해 정복하고 탄력붕대를 이용한 악간 고정술로 완벽하게 치

료되었다.

또한 치과 응급환자들 가운데는 그 빈도가 많은 외상, 감

염, 출혈, 악관절 장애군 이외에도 격렬한 동통으로 심한 내

분비계 반응을 초래한 질환들(삼차 신경통, 급성 구내염, 악

골괴사성 동통, 농약 등을 먹어서 발생된 화상, 말기암성 동
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통 등)이 소수이지만 내원하고 있으므로 치과 수련의 교육

상 이들 질환의 진단과 치료에도 각별한 관심이 요구된다고

하겠다.48-50)

Ⅴ. 결 론

저자들은 1993년 1월초부터 2000년 12월말까지 만 8년

간 연세대학교 원주의과대학 원주기독병원 응급실로 내원

한 치과 응급환자 2,649명을 대상으로 임상적 연구를 시행

하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 전체 응급환자의 질환빈도에서는 외상군이 71.6%로 가

장 많았고, 감염군, 출혈군, 악관절장애군 순이었다.

2. 외상환자의 응급처치 내용에 있어서는 악골골절의 1차

강선고정술을 시행한 증례가 329예(17.3%)나 있었고,

이로 인해 감염과 출혈의 방지효과가 있었다.

3. 감염군에서 질환별 빈도는 심한 충치로 인한 치수염이

45.0%로 가장 빈발했고, 응급처치 내용에 있어서는 약

물요법이 34.0%, 절개 및 배농술이 28.4%로 나타났다.

4. 출혈군에서 원인별 빈도는 타 치과의원에서 발치 등의

소수술후 감염에 의한 출혈이 가장 많았고, 지혈처치에

서는 압박지혈과 봉합술 및 배농술이 많았다.

5. 악관절 장애군에서는 외상후 저작근막동통증후군이 가

장 많았고, 악관절 탈구로 인해 응급으로 도수 정복술을

시행한 증례가 22예 있었다.

6. 기타군에서는 특이한 과중한 동통을 호소하는 삼차신경

통 양상의 동통, 급성 구내염, 화학물질에 의한 구강점막

화상, 두경부 악성종양 말기의 구강내 신경염에 의한 동

통 등이 있었다. 

이상을 바탕으로 응급실로 내원하는 환자들은 외상이 가

장 많았지만 감염군, 출혈군, 악관절장애군, 기타 특이성 동

통군 등이 다양하게 내원하고 있으므로, 응급환자의 신속정

확한 진료를 위해서는 당직을 하고 있는 구강악안면외과 전

공의에 대한 포괄적인 지식과 실기를 효율적으로 습득시키

는 교육이 긴요하리라 사료되었다.
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