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서론

치아 경조직의 손상은 자연적으로 재생이 되지 않기 때
문에 연령이 증가함에 따라 누적되는 양상을 보인다.1 이
러한 치아 경조직의 손상은 크게 우식성 세균 부산물

에 의해 발생되는 치아우식, 그리고 비우식성 치아상

실로 구분된다. 이 중 비우식성 치아상실은 다시 마모

(abrasion), 교모(attrition), 굴곡파절(abfraction), 그리고 
부식(erosion)으로 구분되며 특수한 경우로 치아의 흡수

(resorption)가 포함되기도 한다.2 이 중 부식은 세균이 
아닌 화학적 자극에 의한 치아조직의 점진적 흡수로 정
의된다.3 생활방식의 변화에 따라 현대인에 많이 발생되

며 이러한 부식은 영구치가 맹출 되는 즉시 발생한다고 
알려져 있다.4 이러한 부식의 원인에 대해서는 비교적 명
확히 밝혀져 있으며 크게 외인성 원인과 내인성 원인으

로 나뉜다. 외인성 요인으로는 공기 중에 산이 노출된 작
업환경,5 약물,6 수영장의 염소,7 음식(포도주, 산성의 과
일주스, 탄산음료, 과일) 등에 의해 야기된다고 알려져 있
다.8 그리고 내인성 원인으로는 위장과 장애에 의한 의
도하지 않은 위산 역류 및 신경성 식욕부진증(anorexia 
nervosa), 신경성 식욕항진증(bulimia nervosa) 등이 지목

되고 있다.9

본 증례는 빈번한 산성 과일(자몽)의 섭취 및 신경성 식
욕항진증으로 인한 잦은 구토로 상악 전치부의 순측 및 
구개측 모두에서 심한 부식이 발생한 경우로 부식의 원
인 중 내인성 원인과 외인성 요인이 복합되어 나타난 드
문 증례였다. 부식에 대한 임상적 심각도에 따른 분류 기
준에 근거하여 지르코니아 소재의 도재전장관 수복으로 
치료하였다.
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Dental erosion is defined as tooth structure loss by acidic chemical substance. It is caused by extrinsic factors such as acidic 
foods, drugs, and working environments, and also intrinsic factors such as gastric acid regurgitation in gastro-esophageal disorder 
or intensive vomiting in bulimia nervosa. These lesions can be treated with direct resin filling, laminate or full contour crown 
depending on the intensity of clinical problem. This is a case report about treatment of rare clinical case: labial erosion of anterior 
tooth caused by frequent intake of acidic fruit and palatal erosion of anterior tooth caused by intensive vomiting in bulimia nervosa. (J 
Dent Rehabil Appl Sci 2017;33(1):42-6)
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증례보고

본 증례의 환자는 45세 여자 환자로서 하악 구치부 재
보철 치료를 위해 본원 타과로부터 의뢰되어 내원하였다. 
기존 하악 우측 제2소구치와 제2대구치를 지대치로 하는 
주조 금합금 고정성국소의치 중 원심 지대치에서 이차우

식증으로 인한 치관-치근 분리 및 근심지대치를 축으로 
한 보철물의 동요, 방사선 사진 상의 치근 이개부에 연접

한 명확한 우식이 관찰되어 해당 치아에 대한 발치가 계
획되었다. 그러나 전방의 지대치인 하악 우측 제2소구치

에서 치주인대 비후 소견은 있었으나 치조백선의 건전성

이 확보된 바 재보철 수복 후 보존하기로 결정하였고, 발
치 부위 및 기존 무치악 부위에 대한 임플란트 식립을 계
획하였다. 이상의 본과에 내원하게 된 구치부의 불편감 
이외에도 치아의 전반적인 부식 및 굴곡파절 소견이 발견

되는 바 이에 대한 설명을 환자에게 하였다. 이에 환자도 
이 문제에 대해 이미 인식하고 있었으며 심미적 불만족 
및 찬물에 지각과민증으로 이에 대한 치료도 함께 진행

하기로 하였다. 
구강검진 결과 구내 전반에 걸쳐 굴곡파절, 치아의 마

모 및 부식 등의 비우식성 치아상실이 분포하고 있었으

며, 특히 상악 전치의 경우 구개측과 순측 모두의 심한 부
식 및 절단연에 많은 치질의 손상이 관찰되었다. 또한 치
아의 일부 치질 손실이 심한 부위에서는 광택 없는 진한 
갈색의 착색이 있는 반면 나머지 부위는 광택이 있는 양
상을 나타내었다.

이 환자는 예전부터 신 과일(자몽)을 하루에 10개 이상 
섭취를 했으며, 현재는 시린 증상으로 중단하였지만 신
맛의 음료를 매우 자주 마셨을 뿐 아니라 다이어트를 위

해 음식을 섭취 후 의도적으로 구토를 자주 하였다고 하
였다. 이상의 임상적 증상과 병력을 종합하여 잘못된 식
습관 및 구토유도로 인한 부식에 의한 비우식성 치아 상
실로 진단하였다(Fig. 1).

본 환자의 경우, 치질의 손상이 상악 전치의 순측 및 구
개측은 물론 절단연까지 치질의 거의 대부분에서 상아질

의 노출이 관찰되는 심한 치질의 손실이 관찰되었기 때문

에 레진 충전 보다는 도재전장관으로 수복하기로 결정하

였다. 
진단납형 형성 후 환자 교육 및 동의서 작성을 시행하

였으며 이 진단납형과 부가중합형 실리콘(Exafine, GC, 
Tokyo, Japan)을 이용하여 지대치 삭제를 위한 가이드

를 제작 및 자가중합형 아크릴릭 레진(MIKY, NISSIN, 
Kyoto, Japan)으로 임시치관을 제작하였다. 지대치 형성 
후 직-간접법으로 임시치관 재이장하여 장착하였고, 임
시치관 상태에서 심미성과 발음 등을 2개월 간 확인한 후 
최종 인상 채득하였다. 초경석고(FujiRock, GC, Tokyo, 
Japan)를 이용하여 주모형을 제작하고 이를 다시 모형

스캐너(Zirkonzhan Arti600, Zirkonzhan, Gais, Italy)
를 이용한 모형의 디지털화 후 전용 CAD(Zirkonzhan 
Exocad, Zirkonzhan, Gais, Italy) 및 CAM(Zirkonzhan 
M5, Zirkonzhan, Gais, Italy)를 이용하여 지르코니아 블
록(Prettau Zirconia, Zirkonzhan, Gais, Italy)을 절삭 가
공하였다. 지르코니아 소성 후 코핑의 시적 후 장석계 도
재(E-max, Ivoclar Vivadent, Amherest, USA)를 적층 가
공하였다. 최종보철물을 임시합착 시행하고 1개월 간 별 
다른 문제가 없어 영구합착(RelyX UniCem, 3M ESPE, 
Seefeld, Germany) 하였으며 6개월 간의 경과 관찰에서도 
심미 및 기능적으로 만족할 만한 결과를 얻었다(Fig. 2, 3).

Fig. 1. Intraoral view of 1st visit. Fig. 2. Tooth preparation for zirconia all ceramic crown.
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고찰

비우식성 치질손실의 일종인 부식은 주로 pH 5.5 미만

의 화학적 인자와 치아의 접촉 시 발생한다고 알려져 있
다.10 대부분의 음료가 pH 4 미만의 산도를 보이고, 신맛

이 나는 과일의 경우 특히 강한 산도를 가지고 있어 치아

의 부식을 많이 야기하는 것으로 알려져 있다.11 그러나 
수종의 산성 음료에 발치된 치아를 침전시켜 무게의 변
화를 측정함으로써 산도가 치아부식에 비치는 영향에 대
해 분석한 최근의 한 연구에서는 산도와 치아부식의과의 
상관관계가 없는 것으로 나타나 이 부분에 대한 추가 연
구가 필요할 것으로 생각된다.12

부식은 상기한 바와 같이 외인성 요인에 의해 발생되

기도 하지만 위산의 역류에 의한 내인성 요인에 의해 발
생되기도 한다.2 위산의 경우 pH 1.0 - 3.0 정도의 강산으

로 의도적이든(신경정신학적 원인) 의도적이지 않든(체성 
원인) 치아에 미치는 손상이 클 수 밖에 없다. 본 환자의 
경우, 음식은 섭취하되 다이어트를 위해 의도적으로 구
토를 유도한 경우(폭식증, bulimia nervosa)로 음식과 다
이어트에 대해 지나친 연관을 지어 음식 자체를 거부하

지만 간혹 폭식 후 야간에 은밀하게 구토를 유도하는 경
우(거식증, anorexia nervosa)과는 구분이 필요한 경우이

다.4

이상에서 기술한 원인들에 의해 치아가 산에 노출되

게 되면 법랑질의 미세경도의 감소가 발생하게 되고, 일
단 법랑질의 부식으로 인해 상아질이 노출된다면 치질의 
손상은 가속화 된다. 법랑질이 산에 노출된 경우 이온화

된 산이 법랑질 결정을 용해시키고, 이로 형성된 벌집 모
양의 구조를 형성하게 된다. 이 다공성 구조로 이온화되

지 않은 산이 다시 침투하게 되어 이온을 밖으로 방출하

게 되고 주변의 산성을 낮추게 된다. 만일 이 과정에서 구
강 내에 불소이온이 많은 경우 불화인회석이 되어 오히

려 내산성이 증가된 법랑질을 형성하게 된다. 그에 반해 
상아질의 경우 수산화인회석의 크기가 법랑질보다 작아 
산에 의한 영향을 많이 받게 되고 법랑질과의 부식의 정
도가 차이 나게 된다.13 게다가 그 부분에 교합간섭이 존
재한다면 부식이 훨씬 더 심하게 진행된다.14 이러한 이유

로 본 환자에서 일부분에서는 광택의 소실 및 착색이 나
타나고 다른 부분에서는 광택이 나는 표면을 갖게 되었

다고 생각된다.
부식에 의해 치질이 손상된 경우 치료의 목표는 지각과

민 감소, 손상된 치질의 회복 그리고 심미성의 회복이 된
다.7 치료법으로는 복합레진수복, 라미네이트 비니어, 그
리고 전장관 수복이 있다. 본 증례의 경우에는 지르코니

아 도재전장관 수복으로 치료를 진행했는데 그 근거는 
해당 치아들이 전장관 형성을 위한 지대치 형성을 해 놓
은 것으로 보일 정도로 치질의 손상이 심한 점, Eccles15

가 제시한 임상적 심각도에 따른 분류 기준 상 최고 등
급에 해당되는 점을 들 수 있다. 또한 지르코니아 소재의 
보철을 제작한 이유는 치질의 순측-구개측 방향의 치질 
손실이 심할 뿐 아니라. 전치 절단연도 심한 손상이 관찰

되는 바 대합치와의 편심위 교합가능성을 전제하고 지대

치의 순측-구개측 삭제량이 비교적 작을 뿐 아니라 대합

치의 교모 방지에도 유리한 지르코니아 소재의 보철물을 
제작하기로 결정하였다.16,17

치아의 부식은 원시인류에서도 발견되기는 하나 그 발
병률이 점차 증가되는 추세여서 그 문제점이 크다고 볼 
수 있다. 또한 치아경조직의 특성상 재생되지 않아 손상

이 누적되는 양상을 보이는데다 지난 세기에 비해 늘어

난 청량 음료 등 산성의 음료의 소비가 늘어간 것과 더불

어 부식이 발생이 어린 연령층에서 빠르게 증가된다는 점
에서 이에 대한 깊은 관심이 필요할 것으로 생각된다.

결론

부식은 세균이 아닌 화학적 물질에 의해 치아조직이 손
상되는 것으로 산성의 음식물이나 약물, 또는 위산에 의
해 발생된다. 이로 인해 치아의 지각과민, 치질의 손상, 
심미성의 상실 등의 문제가 발생하며 증상의 정도에 따
라 레진 충전, 라미네이트 수복 또는 전장관 수복 등의 치
료가 필요하다.

Fig. 3. Intraoral view of after the treatment.
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외인성 및 내인성 요인에 의한 치아부식에 대한 치료 증례
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부식이란 산성의 화학적 물질에 의한 치아 경조직의 손상으로 정의된다. 이에 대한 원인인 산성 음식, 약물, 작업환경 등의 
외부적 원인과 위장관 장애에 의한 위산의 역류나 거식증에 의한 의도적 구토의 내부적 원인에 의해 발생된다. 이는 임상

적 증상의 심각도에 따라 레진 충전, 라미네이트 수복 또는 전장관 수복으로 치료한다. 본 증례는 잦은 산성 과일의 섭취

로 인한 전치부 순측 부식 및 거식증으로 인한 의도적 구토로 전치부 구개측 부식이 일어난 드문 상황에 대한 치료이다. 
(구강회복응용과학지 2017;33(1):42-6)

주요어: 치아부식; 지르코니아; 신경성 식욕항진증


