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----    ABSTRACT    ----  
Background and Objectives：Accidental intraoral trauma is a common problem in the pediatric populations. 
Although they have few complications relatively, slight injuries with minor soft-tissue trauma would be as-
sociated with severe complications depending on their sites. Materials and Methods：We retrospectively 
reviewed the charts of 137 children who visited to the otorhinolaryngology department of Masan Samsung 
Hospital, from March, 1994 to February, 1999 and who were diagnosed as having intraoral trauma. The pati-
ents were analyzed into the injury site, distribution of sex, age, arrival time after injury, and the causing imple-
ments. Results：The sex ratio of male to female was 2.3：1. The most common site of injury was midsoft 
palate area (37.2%). The age of patient was varied from 3 months to 15 years old, with the average of 4.3 
years old (majorities were below 6 years old). The arrival time after injury was not beyond 3 hours mostly. 
Causing materials were plastic playthings (41 cases), wooden or metal sticks (26 cases), and chopsticks (10 
cases) etc. Otherwise, there were tongue lacerations (19 cases) that resulted from a slip. None of the patients 
experienced severe complication, such as internal carotid artery thrombosis. Conclusion：Intraoral injuries in 
the pediatric population have few complications, but they require increased concern about potential neurov-
ascular impairment. Care should be taken during the examination to identify any neurological problems that 
may not relate to the degree of injury. Conservative management can be entertained if no abnormal neurologic 
findings are noted. ((((J Clinical Otolaryngol 2000;11:98-103)))) 
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서     론 
 

응급실에서 쉽게 접할 수 있는 소아의 구강 내 외상

은 가벼운 연부 조직 손상부터 심한 심부 조직 관통으

로 인한 치명적 손상 및 혈전 등으로 인한 신경학적 손

상 등을 초래할 정도의 손상까지 다양한 임상양상을 보

일 수 있다.1-5) 

성인보다 소아에서 호발되는 이유는 주로 사고 당시 

여러 장난감 또는 막대기 등을 입에 물고 있다가 넘어

져서 발생되는 경우가 많기 때문이다.3)6)7) 이에 대한 처

치는 일반적으로 열상 봉합 또는 염증 예방을 위한 항
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생제 등의 사용이 고식적으로 행해지고 있으나 물체의 

특성에 따라 또는 손상 부위에 따라 심각한 신경학적 후

유증을 초래할 수도 있기에 일정기간 추적 관찰이 요구

된다.1-3) 

저자들은 소아의 구강 내 외상의 임상양상, 손상부위, 

방사선학적 검사, 치료 및 경과, 예방적 항생제 사용, 입

원 적응증, 혈관신경성 및 그 외 합병증 등을 후향적 방

법으로 검토하고 임상적 고찰을 하여 이러한 환아들을 

접할 시 치료지침과 예후판정에 도움이 되고자 본 연구

를 시행하였다. 

 

대상 및 방법 
 

1994년 3월부터 1999년 2월까지 5년 동안 마산삼

성병원 이비인후과 외래 및 응급실을 내원하여 치료 받

은 환자 중 구강 내 외상을 가진 15세 이하의 소아를 대

상으로 하였다. 

급성 상기도염을 동반하거나 심혈관계, 소화기계, 혈액

계 질환 등 기존 질환을 지닌 환자들, 두경부 외상 또는 

타 부위의 외상을 동반하여 신경외과, 일반외과, 정형외

과적인 문제를 동반한 환자들, 외래에서 지속적 추적 관

찰이 불가능하였던 환자들은 연구에서 제외하였다. 입원

환자 10예와 외래에서 추적 관찰이 가능하였던 환자 127

예, 총 137예를 대상으로 이들의 진료 기록지를 통하여 

연령 및 성별 분포, 수상 후 내원시간, 외상 원인 및 부

위별 분류, 임상양상, 진단방법, 치료와 합병증 등을 후

향적으로 조사하였다. 

 

결     과 
 

전체 수상 환자 중 남자 95명, 여자 42명으로 남녀 비

는 2.3：1이었으며 연령은 3개월된 유아에서부터 15세

까지의 분포를 보였고 평균 나이는 4.3세였다. 6세 이

하는 112예로 전체의 81.7%를 차지하였다(Fig. 1). 

내원까지의 소요시간은 대부분 수상 후 10분에서 3시

간 이내로 94%였으며 24시간 이상인 경우도 1.5% 있

었다(Fig. 2). 외상의 기전은 대부분의 환아에서 길고 뾰

족한 장난감, 막대기, 젓가락 등을 입에 물고 있다가 넘

어지면서 구인두 혹은 구개 점막이 손상된 경우와, 미끄

러져 넘어지면서 혀를 깨물어 다치는 경우가 대부분이

었다. 외상을 야기한 물체는 플라스틱 장난감과 막대기 

종류가 약 반수를 차지하였고 그밖에 젓가락, 펜, 칫솔, 

숟가락 등으로 입에 물기 편한 물체들이었다. 넘어지면

서 발생한 혀 열상도 전체 외상 환자 중 19예(13.9%)

로 비교적 높은 비율을 차지하였다(Table 1). 수상 부

위는 연구개 중앙부가 가장 많았고 편도 상부, 설 배면, 

전협궁, 경구개, 인두후벽 순이었으며(Table 2)(Fig. 3) 

점막 열상의 크기는 0.3 cm부터 5 cm까지 다양하였다. 

임상 양상은 외상을 야기시키는 물체가 뾰족할수록 비

교적 상처부위가 깊었으며 출혈은 넘어지면서 생긴 혀 열

상의 경우에서 심하게 나타났다. 내원 당시 구내 출혈이 

비교적 심각한 경우는 4예였으나 수혈은 필요치 않았다. 

대부분의 환아에서는 구내 출혈이 멈추어 있었다. 

외상 부위의 관찰과 세밀한 문진 후, 잔류 이물 유무, 

후인두 부종 유무 및 기도 상태의 파악 등이 필요하다고 

Fig. 2. Arrival time after intraoral injury. 

Fig. 1. Age and sex distribution of intraoral injury. 
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판단된 59예에서 연부 조직 단순 경부 촬영을 시행하였

다. 후인두 농양 등을 의심할 만한 후인두 부종 등의 소

견은 보이지 않았으나 나무조각, 연필심, 생선가시 등 6

예에서 구인두내 잔류 이물을 확인할 수 있었고 후인두

벽 손상 중 2예에서 방사선 소견상 비정상적 공기음영

이 인두후부 연부 조직 내에서 관찰되어 입원하였다. 

총 137예중 84예(61.3%)에서 단순봉합을 시행하였

으며 나머지 53예에서는 대증적 항생제 요법만을 시행하

였다. 대상 137예중 127예는 응급실 및 외래에서 단순

봉합 및 대증적인 항생제 요법 등의 처치 후 귀가하여 외

래 통원 치료를 받도록 하였다. 외래에서 추적 관찰이 

가능하였던 127예중 51예는 비교적 깨끗하며 작은 열

상이라고 판단된 경우로 단순봉합 없이 예방적 항생제 

경구복용과 구강 위생 유지만으로 치유되었고 76예는 비

교적 출혈이 심하거나 큰 열상이었던 경우로 단순봉합 

후 외래 통원치료로 완치하였다. 혀 열상의 경우는 혀 열

상 총 24예 중 19예(79.1%)에서 단순봉합을 시행하여 

타 부위 열상의 일차 창상봉합 비율(53.0%)보다 높았

다. 10예에서 입원 치료가 필요하였는데 이중 2예는 깊

고 지저분한 상처 부위를 가진 경우로 단순 봉합 없이 예

방적 항생제 정주만으로 입원 후 경과를 관찰하였으며, 

8예는 전신 마취 하에 단순봉합 후 항생제 치료와 구강 

위생 유지 후 경과 관찰되었는데 입원기간은 1∼12일로 

평균 3.6일이었다. 

부작용으로는 상처 감염으로 인한 발열 1예와 봉합 부

위 파열 1예, 전신마취로 인한 폐렴 1예가 발생되었다. 

상처 감염의 경우에는 균 배양 검사 후 적절한 항생제 

대체 요법으로 발열이 조절되었고 봉합 부위 파열의 경

우는 재봉합 없이 경과 관찰하여 완치 후 퇴원하였다. 전

신마취 후 발생한 폐렴은 본원 소아과에 자문을 구하여 

치료하였다. 그밖에 내경동맥의 좌상에 의한 신경학적 속

발증을 의심할 만한 경우는 없었으며 기타 경구개 골절, 

Table 1. Causative materials of intraoral injury 

Materials No. of patient (%) 

Plastic toy  41 (29.9) 
Wooden stick  19 (13.9) 
Chopstick  10 ( 7.3) 
Pen   8 ( 5.8) 
Toothbrush   8 ( 5.8) 
Spoon or fork   7 ( 5.1) 
Metal stick   7 ( 5.1) 
Fishbone   4 ( 2.9) 
Unknown   8 ( 5.8) 
Others*   6 ( 4.5) 
Slip down†  19 (13.9) 

Total 137 (100)  
Others*：hairpin, bottle cap, brush pencil, flute, etc 
Slip down†：laceration due to tongue bite 

Table 2. Location, management and admission ratio of intraoral injury 

Management 
Location No. (%) 

Admission (%) Suture (%) 
Antibiotics (%) 

Soft palate  51 (37.2) 29 (21.2) 22 (16.0)  2 (3.9) 
Supratonsillar area  36 (26.3) 23 (16.8) 13 ( 9.5) 4 (11) 
Tongue  24 (17.6) 19 (13.9)  5 ( 3.7)  2 (8.3) 
Ant. pillar  13 ( 9.5) 11 ( 8.0)  2 ( 1.5) 0 (0) 
Hard palate   8 ( 5.8)  1 ( 0.7)  7 ( 5.1) 0 (0) 
Post. pharyngeal wall   5 ( 3.6)  1 ( 0.7)  4 ( 2.9)  2 (40) 

Total 137 (100)  84 (61.3) 53 (38.7) 10 (0.7) 

Fig. 3. Location and number of intraoral injury. 
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출혈 과다, 이물 잔류, 감염으로 인한 경부 심부 감염, 폐

기종, 종격동기흉 등의 합병증이 병발한 예는 없었다. 

 

고     찰 
 

구강 내 외상은 비교적 신체 활동이 왕성한 유 소아기

에 흔히 발생하며 특히 남아에서 많이 발생하는 것으로 

보고되고 있으며1-3) 저자들의 경우도 동일한 결과를 얻

었다. 

소아의 구강 내 외상은 단순 열상에서부터 심부 관통

상에 이르기까지 다양한 양상을 보이며 플라스틱 장난감, 

막대기, 젓가락, 펜, 칫솔 등 주로 뾰족한 물체를 입에 

물고 넘어지면서 발생하여 연구개중앙부, 편도상부, 설

배면 등에 손상을 입히게 되는데 이는 다른 연구들1-3)

과 비교했을 때 큰 차이를 보이지 않았다. 

구강 내 외상으로 내원한 환자를 접하게 되면 먼저 

출혈이나 잔류 이물로부터의 기도 확보가 가장 선행되어

야 하며 외상 부위의 깊이나 길이를 세밀히 관찰 후 외

상의 원인에 대해 자세한 문진 및 이학적 검사가 필요하

다. 방사선학적 검사로는 잔류 이물 유무, 비정상적 공기

음영 유무, 후인두 부위의 부종 유무 등을 판단하기 위한 

경부 연부 조직 측면 단순 촬영이 도움이 된다.1)2)11) 방

사선 검사에서 비정상적 공기음영시 폐기종, 후인두 열

상, 식도 이물 등을 의심할 수 있으며 후인두 부위 부종 

소견시 후인두 농양 등의 경부 감염, 출혈로 인한 혈종 

등을 의심할 수 있다. 

본 연구에서도 경부 연부 조직 측면 단순 촬영만으로

도 잔류 이물 및 비정상적 공기음영을 비교적 쉽게 관

찰할 수가 있었기에 컴퓨터 단층 촬영 등의 고가의 검사

가 불필요하였다. 저자들은 외상부위의 출혈이 심하거나 

창상 열개의 정도가 봉합이 필요하다고 판단될 정도로 큰 

경우에는 단순 창상 봉합을 실시하였으며 상처 부위가 

오염된 경우에는 이차적 봉합 혹은 괴사조직 제거 후 봉

합을 시행하여 총 137예중 84예(61.3%)에서 창상 봉

합을 시행하였다. 추적 관찰이 불가능하였던 경미한 외

상의 환아들은 연구에서 제외되었기에 이들을 연구에 포

함시킨다면 창상 봉합이 필요하였던 예의 비율은 더 낮

아질 것으로 여겨진다. Wee 등1)은 47예의 소아 구인두 

외상 27예(60%)에서 외상부위의 변연이 일치하지 않거

나 열 개가 발생한 경우 창상봉합술을 시행하였다고 보

고하였고 Radkowski 등2)은 52%에서 전신마취하에 괴

사조직 제거 후 창상봉합술을 시행하였다고 보고하여 본 

연구와 비교하여 큰 차이가 없었으나 Schoem 등3)은 

단지 7.7%에서만 창상봉합술을 시행하였다고 보고하였

다. 하지만 창상봉합술의 적응증에 대해서 자세히 연구

된 자료는 없었으며 향후 더 많은 연구가 필요하리라 사

료된다. 일반적으로 예방적인 항생제 사용이 합병증 발

생을 줄인다고 보고되고1)3) 있지만 체계적인 연구가 시

행된 경우는 없었다. 발열, 화농 등을 동반하는 경부 심

부 감염과 치명적인 종격동염 같은 위험한 합병증의 예

방을 위해서라도 항생제의 사용은 필요하다고 생각된다. 

입원 치료의 기준으로는1-3) 내경동맥의 좌상에 의한 

신경학적 합병증 발생이 가능하다고 판단되는 환자, 전

신 마취하에 봉합 및 주위 조직 손상여부 관찰이 필요

한 환자, 경구 섭취 불충분으로 수액요법이 필요한 환자

들이었다. 특히 편도 상부 손상의 경우 신경학적 합병증

의 경우를 항상 염두에 두어야 했기에 상처의 정도가 혈

전생성의 가능성이 있거나 환자의 상태가 비정상적 소견

을 보여 관찰이 필요하리라 사료되는 경우에는 입원을 

권유하였으며 병원과 집의 거리가 먼 경우와 환자에 대한 

보호자의 관찰과 관심이 불충분하다고 의심될 경우에도 

입원치료를 하였다. 귀가 후 발열, 24시간 이상 경구 섭

취량이 평소보다 적을 경우, 호흡곤란, 침을 많이 흘리

거나 경부 통증, 머리의 회전 제한, 보챔, 기면, 의식 저

하, 시야 손상 등이 있는 경우는 재검사를 위해 즉각적

인 응급실 혹은 외래를 방문하도록 보호자들에게 교육

하였는데 이는 내경동맥 좌상에 의한 신경학적 합병증

은 수 시간에서 수일, 수주간의 무증상 시기를 가질 수 

있기 때문이다.5) 

상처의 정도와 위치에 따라 다양한 합병증이 나타날 

수 있지만 합병증의 발생률은 비교적 낮다.1)2) 이에 대

해 자세하게 연구된 문헌은 없었지만 합병증의 발생률

이 낮은 원인으로는, 구강 조직의 충분한 혈액 공급으

로 인하여 상처 재생이 빠르며 조직 괴사가 일어날 가능

성이 적고, 타액의 항균, 항바이러스, 윤활 및 조직 보호 

작용 등에 기인하는 것으로 생각된다. 1936년 Cald-

well4)이 구인두 측면에 손상을 받은 16세 소년이 수시

간 내 기면에 빠진 후 수상 10시간 후 반신 마비를 보이
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고 결국 혼수 상태에 빠져 6일 후 사망한 경우를 발표

한 이래 이와 유사한 예가 다수 증례로 발표되었다.5-9) 

구강 내 외상 특히, 편도 상부 외상시 가장 심각한 합병

증으로 내경동맥 열상 외에 내경동맥 혈전증을 들 수가 

있는데 이는 이 부위에 손상이 가해지게 되면 근접해 있

는 경동맥초(Carotid sheath)가 경추 횡 돌기와 물체 사

이에서 눌리면서 생기는 동맥 내막 파열로 인해 혈전이 

발생된다.5-9) 이러한 동맥 내막 파열은 동맥에 직접적

인 둔상, 혈관의 갑작스런 신전 등에 기인한다.8) 신경학

적 증상이 나타나지 않는 명료기가 약 3∼48시간으로 

나타나며 이는 내경동맥 혈전 생성과 전파에 걸리는 시

간 때문이라고 추정된다.5)8)9) 

가장 흔히 관계되는 동맥으로는 중대뇌동맥으로, 증상

과 증후로는 반대편 편측 시야결손, 동측의 반신마비, 동

측의 Honer syndrome, 일과성 허혈성 발작, 국소 신

경 손상의 진행을 볼 수 있으며, 우성 반구와 관계된다면 

실어증도 초래될 수 있다.7)12) 실어증과 함께 애성, 발성

불능 등도 동반될 수 있는데 이는 동측의 미주신경 또

는 반회성 후두 신경이 내경동맥과 함께 손상받았기 때

문이다.7) 구인두 내의 측면 열상, 찰과상 또는 혈종이 있

는 경우는 내경동맥 손상을 항상 염두에 두어야 하며 내

경동맥 손상이 의심이 될 경우에는 도플러법, 혈관 조영

술 등과 비정상적 경동맥혈류 순환을 측정하기 위한 

Ocular pnemoplethysmography(OPG)가 진단에 이용

되기도 하지만 혈전의 진행과 신경학적 증상의 예방에는 

큰 도움을 주지는 못하고 있다.1)5)9)10) 치료는 측부 순

환의 개선과 혈전 생성 및 전파 방지에 중점을 두어 뇌혈

류 확장제, 항응고제, 성상 신경절 차단술(stellate gan-

glionic block), 혈전 내막 적출술(thromboendarter-

ectomy), 풍선 도관(balloon catheter)을 이용한 혈전 

제거술 등이 보고되고 있지만 성공률은 낮은 편으로 지지

요법과 비교해서 차이가 없는 것으로 보고되고 있다.3)5)6) 

그 밖에 편도 주위 농양이나 혈종 형성 시에는 배농 

또는 배액의 외과적 처치를 시행하며 외과적 처치가 필

요하지 않다고 판단되는 경우는 보조적으로 항생제나 소

염제를 사용하여 이차 감염을 예방한다.1-3) 저자들의 예

에서는 구강 내 외상으로 인한 합병증으로 상처감염 1

예와 술후 부작용으로 봉합 부위 파열 1예, 전신 마취 후 

폐렴 1예를 경험할 수 있었고, 신경학적 속발증을 포함

하여 심각한 후유증을 동반한 예는 없었다. 거의 대부분

에서 대증적 치료로 큰 합병증 없이 완치되었다. 

 

결     론 
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명을 대상으로 조사하여 다음과 같은 결론을 얻을 수 있

었다. 6세 이하의 남아에서 높은 빈도를 차지하는 구강 

내 외상은 주로 연구개와 편도상부 등에 소량의 출혈을 

동반한 상처를 유발시키지만 입원 치료없이 대부분 단

순 봉합 및 예방적 항생제 치료와 구강 위생 유지 등의 

대증요법만으로 큰 합병증 없이 완치될 수 있다. 연부 조

직 경부 측면 단순 촬영으로 비정상적 공기음영과 후인

두 부종, 잔류이물 등을 비교적 쉽게 관찰할 수 있기에 

컴퓨터 단층 촬영 등의 상대적 고가의 검사 시행 전 조

기 진단을 위한 일차 접근법으로서 유용하게 사용될 수 

있다. 항생제 사용이 이차 감염 등의 합병증을 방지하

는데 도움이 되었다. 

상처 정도에 따라 전신 마취 하에 봉합 및 주위 조직 

손상여부 관찰이 필요하다든지 경구 섭취가 힘들 때, 보

호자의 환자에 대한 관심 정도가 부족하거나 집과 병원

과의 거리가 멀어 환자의 안전이 의심될 때 입원치료가 

필요하다. 특히, 편도 상부의 손상이 심한 경우는 적어도 

48시간 이상 신경학적 합병증 발생 가능성에 대해 항상 

염두에 두고 환자를 관찰할 필요가 있기에 이러한 경우

에도 입원치료를 요한다. 드물지만, 치명적인 결과를 초

래하는 내경동맥 손상 및 내경동맥 혈전증 등의 합병증

만 피할 수 있다면 소아의 구강 내 외상은 안전하게 치

료될 수 있다. 
 

중심 단어：구강·외상·소아. 
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