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Dental Erosion

Jiyeon Kim, Shin Kim, Taesung Jeong

Department of Pediatric Dentistry & Institute of Translational Dental Sciences, School of Dentistry, Pusan National University,

Dental Research Institute, Pusan National University Dental Hospital

In recent decades, dental erosion has received a considerable amount of attention with a steady increase of the

prevalence. However, the awareness of this matter in our society, including dentistry is still lacking. Dental

erosion is an irreversible loss of dental hard tissue leading to a complex condition. To prevent detrimental

effects, it is important to detect conditions as early as possible and inhibit progression. In children and adolescents,

early intervention is more important than in adults.

As dental erosion is a multifactorial condition, dentists need to fully understand the phenomena and do

systematic oral examination with thorough history taking for early diagnosis. When the main etiological factor is

detected, it is necessary to make an effort to eliminate it and stop progression of the lesions with preventive

measures. Restorative treatment should not be started unless substance loss reaches a certain level. Once the

decision is made for treatment, care must be taken to choose the least invasive method.
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Ⅰ. 서 론

치아침식증(이하 침식증)은 세균의 개입이 없는 산의 공격에

의해 치아 경조직이 용해되어 소실되는 것을 의미한다1). 침식증

은 이미 18세기부터 치아우식증과는 구분되는 증상으로 기술되

고 있었으나 그 동안 치과분야에서 관심을 받지 못하다가 최근

들어 이에 대한 관심이 급증했다2,3). 이러한 변화는 지난 수 십

년간 생활양식의 변화로 인해 침식증이 꾸준히 증가한 것에 기

인하는데 많은 역학 조사들이 이를 뒷받침한다3,4). 일부 선진국

에서 치아우식증이 감소하여 상대적으로 침식증에 대한 관심이

높아진 것도 이러한 변화의 이유 중 하나로 판단된다5).

치아우식증은 표층 하방에서 병소의 본체가 시작되어 발생

초기에는 건전한 표층부가 병소 본체를 보호할 수 있는데 반해

서 침식증은 산에 노출된 법랑질 표층이 용해되면서 소실되는

비가역적 과정이다6,7). 치아우식증은 칼슘이 풍부한 biofilm 층

이 무기질 이온을 공급하여 치아 표층의 재광화가 일어날 수 있

지만 침식증은 표층이 산과 직접적인 접촉에 의해 용해되며 그

후에는 마모나 교모에 의해 치질의 소실에 점점 더 취약한 상태

가 된다8).

침식증이 상아질까지 진행된 경우 치아 과민증을 호소하게

되고 더 진행하여 치수노출까지 발생하게 되면 통증을 수반할

뿐만 아니라 근관치료가 불가피한 상황이 되어 치아에 장기적

이고 복합적인 문제를 야기하게 된다4,9). 게다가 치료를 시작하

게 되면 반복적이고 점진적으로 더 복잡할 뿐만 아니라 점점 더

고가의 치료가 필요하게 된다9).

특히 어린이의 경우 덜 광화된 치아 경조직과 상대적으로 큰

치수를 갖기 때문에 치질 소실이 급속히 일어날 수 있다4). 청소

년의 상악 전치부 설면에 침식증이 발생할 경우 불과 몇 년 만

에 상아질까지 진행할 수 있다는 보고가 있다8). 따라서 어린이

와 청소년에서 침식증을 조기에 발견하고 위험요소를 진단하여
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예방적 처치와 함께 그 진행을 막는 것이 매우 중요하다2). 이를

위해 소아치과 의사도 통상적인 구강검진 시에 침식증에 대한

철저한 임상 검사를 시행하는 것이 권고되는 바 침식증의 임상

적 형태, 진행의 징후에 대한 지식을 갖춰야 한다2,4).

이 종설은 침식증에 대한 문헌 고찰을 통해 침식증의 진단과

위험인자, 예방 및 치료를 포함한 관리에 대한 기본적 지식과

최신 지견을 알아보고자 한다.

Ⅱ. 치아경조직 소실의 분류

치아경조직 소실 또는 치아표면 소실은 일생 동안 진행되는

정상적인 생리적 과정이지만 그 파괴정도가 과도하거나 진행의

정도가 급속할 경우 기능적, 심미적 문제 및 과민증을 유발할

수 있다10). 이는 그 원인에 따라 교모, 마모, 굴곡파절, 침식 등

으로 나눌 수 있는데 그 중 교모, 마모, 굴곡파절은 기계적 소실

이고 침식은 화학적 소실로 분류할 수 있다9).

교모는 기능적 또는 비기능적(이갈이) 치아 접촉에 의한 내인

성 치질 소실이고, 마모는 그 외의 원인(칫솔질 등의 구강위생

관리활동이나 손톱물어뜯기 등)에 의한 외인성 치질 소실이다9).

굴곡파절은 비정상적인 교합력으로 인한 인장력 또는 압축력이

가해짐으로써 치경부에 미세한 균열로 인해 발생되는 치질 소

실이다11). 침식증은 내인성 혹은 외인성 산에 의한 화학적 치질

소실이다.

각각의 치아 경조직 소실은 특징적인 형태를 보이기는 하지

만 일반적으로 치질 소실은 어느 한 가지 단독적인 원인에 의해

일어나지 않고 동시에 일어나면서 서로 상호 작용을 한다9,10).

이렇듯 각 치질 소실에 대한 정확한 진단이 어려워 Carvalho

등12)이 최근 발표한 논문에서 저자들은 침식증이라는 용어 대신

침식성 치질 소실(erosive tooth wear)이라는 용어를 사용하

기도 했다.

그러나 치아 경조직 소실의 예방 및 치료를 위해서는 각 환자

에서 나타나는 증상 및 징후의 주요 원인이 무엇인지를 파악해야

하기 때문에 각각의 특성에 대해 정확히 아는 것이 중요하다10).

Ⅲ. 진단

침식의 과정은 두 단계로 나눌 수 있다. 초기 단계는 표층의

부분적 탈회에 의해 연화가 일어나는 단계로 이 단계에서는 이

론적으로 회복(재광화)이 가능할 수 있다. 두 번째 단계는 법랑

질 표층의 무기질이 완전히 소실되는 비가역적 단계이다. 소실

된 경조직 하방의 연화된 법랑질은 재광화 가능성이 있으므로

침식으로 인한 표층 법랑질 소실과 하부조직의 회복 사이에 평

형 상태를 이루게 되는데, 만약 산성 공격의 빈도와 강도가 회

복 능력 보다 클 경우 침식이 진행하게 된다. 이때의 역치는 각

개인에 따라 차이가 있으며 그 외의 여러 가지 요인에 의해서도

영향을 받게 된다5).

침식증의 초기 단계에는 증상 및 징후가 거의 없기 때문에 진

단이 어렵다. 아직까지 치과 임상에서 침식증을 측정하고 그 진

행을 평가할 만한 장비가 없기 때문에 치과의사는 임상적 양상

을 보고 진단할 수 밖에 없다2,7).

치아 순면에 발생하는 법랑질 침식증의 초기단계의 전형적인

모습은 광택이 있는 매끈한 표면이며 때로는 무딘 표면을 보이

기도 한다. Perikymata가 소실된 것이 특징이다. 치은연을 따

라 건전한 부분이 남게 되는데, 이는 이 부위의 biofilm과 타액

및 치은 열구액에 의한 산 중화 작용에 의해 보호되기 때문이며

이 부위를 법랑질 융선(enamel ridge)라고 부른다. 이보다 더

진행된 단계에서는 법랑질 내에 오목한 면을 형성하게 되는데

그 깊이에 비해 너비가 넓은 완만한 형태로, 치경부 마모에서

보이는 날카로운 가장자리를 가진 쐐기 모양의 병소와는 대조

를 보인다2,7).

교합면과 절단면 병소도 초기에는 순면과 같은 양상을 보이

다가 더 진행하면 특징적 형태인 cups 또는 dimple이라고 불리

는 둥근 형태의 마모를 나타낸다. 수복물이 있는 경우 치질은

마모되고 수복물은 상대적으로 덜 마모되어 돌출된 형태의

restorations rising 양상을 보인다. 심한 증례에서는 교합면의

형태가 사라지게 된다2,7). 반면 교모에 의한 경우는 분명한 경계

를 갖는 편평하고 매끈한 면으로 나타나며 대합치에도 같은 양

상이 나타난다2).

종종 임상 검사 시에 침식, 교모, 마모 간의 영향을 구분하기

어려우며 동시에 유사한 형태로 나타나기도 한다2). 침식이 발생

한 상태에서 마모 과정이 진행되면 치아 경조직의 소실은 촉진

된다. 이에 대한 다양한 연구 보고가 있었으며 각각의 실험 기

준이 다르기 때문에 소실된 법랑질의 양도 다양하게 나타났지

만 Lussi 등5)은 침식으로 인해 연화된 법랑질에 칫솔질을 할 경

우는 건전한 법랑질에서 보다 약 10배 정도 법랑질 소실이 있

다고 보고하였다.

임상적인 검진은 단순하고 정확한 지수를 사용하여 체계적으

로 진행해야 한다. 치과의사에게 가장 중요한 부분은 침식이 발

생한 상태를 인지하고 그 정도와 심도를 파악하는 것이다. 역학

적 목적으로는 높은 검출 능력과 신뢰도를 가진 지수가 가장 중

요한데, 지금까지 침식성 치질 소실에 대한 다양한 지수들이 사

용되어왔으나 모두 한계점을 지니고 있다3). Bardsley13)는 치질

소실 평가에 사용되는 다양한 지수들에 대한 종설에서 그들 중

어느 것도 국제적으로 통용되거나 유병률의 실제적인 증가를

평가하지 못한다고 발표하였다. 이들 지수 체계들에서 용어에

대한 규격화가 부족하고 역학적인 유병률 연구에서 침식증의

임상적 단계를 평가하고 모니터할 수 없기 때문에 다양한 역학

연구들에 대한 비교가 어려운 실정이다3,13).

Bartlett 등14)은 새로운 지수체계인 Basic Erosive Wear

Examination (BEWE)을 발표하면서 이것이 국제적으로 수용

되며 규격화되고 유효한 지수라고 보고하였고, 최근 BEWE가

많은 역학 조사에서 활용되고 있다. BEWE는 각 치면의 침식

정도를 4단계로 점수화하고, 각 6분악 중에서 가장 심한 치아

표면의 점수를 기록한 뒤 6분악의 점수를 합하여 계산 한다

(Table 1, 2) 

그러나 Mulic 등3)은 이전에 Lussi가 제안했던 dental ero-
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sion index를 변형한 Visual Erosion Dental Examination

(VEDE)을 개발하였고 BEWE와 VEDE 시스템의 신뢰도를

비교한 논문을 발표하였다. VEDE 시스템은 치아 표면에서의

침식 정도의 점수를 6 단계로 세분화했으며(Table 3), 그림화

한 매뉴얼을 제공하는 것이 특징이다. 이 논문에서 저자들은 두

시스템은 서로 적용분야가 달라서 역학조사 목적의 임상적 검

사에는 BEWE 시스템을, 각 개인의 침식성 마모의 진행단계를

기록하고 모니터 하기 위해서는 VEDE 시스템을 사용할 것을

추천하였다3).

최근 Wetselaar와 Lobbezoo9)는 치아의 마모성 소실에 대한

적절한 관리를 위해 포괄적인 임상적 지침을 제공했는데, 그 지

침 중 질환의 정량화를 위한 스크리닝 단계에서 각 6분악 별로

세분화한 점수체계를 보고 하기도 했다.

임상적 검진 시에는 병력 청취와 타액 분비율 및 완충능 평가

가 시행되어야 한다. 병력 청취 시에는 전반적인 건강 상태와

식이 습관이 포함되어야 하며 임상적 증상 및 징후가 있더라도

환자들이 이를 자각하지 못하는 경우가 있기 때문에 위험인자

를 알아내기 위해서는 포괄적인 병력청취가 필수적이다2).

침식증의 관리를 위해서 병소의 활동성과 진행을 판단하는

것이 매우 중요하지만 실제적으로 이는 매우 어렵다. 연구 목적

일 경우는 컴퓨터를 이용한 mapping(computed controlled

mapping) 또는 profilometry를 이용한 측정법을 사용하여 진

행을 모니터 할 수 있겠지만 임상에서는 불가능한 일이다. 임상

에서 사용할 수 있는 방법으로 임상사진, 연구 모형, 방사선 사

진(특히 교익 방사선 사진)을 주기적으로 기록하여 비교하는 방

법이 있다2,3).

침식증의 활동성을 평가하기 위해서는 치아 경조직 소실의

변화 양상을 관찰해야 한다. 매끈하고 깨끗한 표면은 병소의 진

행과정이 활동적임을 의미하고, 착색된 치면은 비활동성 병소를

의미한다. 수복물 주변의 치질이 소실되어 나타나는 restora-

tions rising 또한 병소의 활동성을 나타내는 지표로 볼 수 있

다. 또 다른 중요한 지표는 상아질 과민증으로, 상악 전치 설면

을 제외한 모든 면에서 상아질이 노출된 경우 상아질 과민증이

나타나면 활동성 병소로 간주할 수 있다8).

Ⅳ. 위험인자

침식증은 다인자 질환으로 복합적인 원인요소들을 갖게 되는

데 이들은 크게 환자에서 기인한 요소들과 영양적 요소들로 구

분할 수 있다7). 적절한 예방적, 치료적 방법의 결정을 위해서

위험인자들에 대한 포괄적 지식이 필수 선결 요소가 되므로 이

에 대한 이해가 필요하다2).

1. 영양 인자

산성 음식과 음료의 과다한 섭취가 침식증의 중요한 원인요

소로 여겨지고 있다. 최근 들어 생활 양식 변화의 결과 산성 음

식과 음료의 총 섭취량과 빈도가 증가한 것은 잘 알려진 사실이

다. 2000년도에 영국에서의 조사에 따르면 청량음료와 과일의

일인당 연간 섭취량은 120 L로 개인 별 액체류 섭취량의 절반

에 해당하는 양이다5). 전 세계를 대상으로 한 조사에 따르면

2007년의 청량음료 소비량은 일인당 연간 83 L에서 2012년

95 L로 증가했다7). 그러나 미국의 경우는 2009년에 이미 일인

당 212 L를 소비한 것으로 보고되었다7). 이러한 증가 추세는

우리나라의 경우도 예외는 아니어서 2014년에 조사한 국민건

강통계에 따르면 음료류의 섭취량은 국민건강영양조사가 시작

되었던 1998년에 비해 약 4배가 증가하였다15).

음료나 음식의 침식 위험도는 화학적, 물리적 성질인 pH 값,

칼슘과 인의 농도, 불소 함유량, 산에 대한 적정능(완충 능력),

점착성이나 치환능에 의해 결정된다2,7). pH값은 중요한 요소이

지만 음료나 음식의 침식 위험도를 결정하는 유일한 변수는 아

니다. 산성 용액이 법랑질과 상아질을 용해시키는 능력은 그 용

액이 치아 무기질의 용해나 타액으로 인한 희석에 영향 받지 않

고 pH를 유지하는 정도에 좌우된다. 완충 능력은 음료와 음식

내의 해리되지 않은 산과 연관이 있다. 해리되지 않은 산은 전

하를 띠지 않기 때문에 경조직 내로 확산될 수 있으며 수소 이

Table 1. Basic Erosive Wear Examination (BEWE) system: Criteria for
grading erosive wear

Score Definition
0 No erosive tooth wear
1 Initial loss of surface texture
2* Distinct defect, hard tissue loss <50% of the surface area
3* Hard tissue loss ≥50% of the surface area

*in scores 2 and 3 dentine often is involved

Table 2. Basic Erosive Wear Examination (BEWE) scores
Highest score Highest score Highest score

1. Sextant 2. Sextant 3. Sextant
(17-14) (13-23) (24-27)

Score sumHighest score Highest score Highest score
4. Sextant 5. Sextant 6. Sextant
(37-34) (33-43) (44-47)

Table 3. Visual Erosion Dental Examination (VEDE) system
Score Definition

0 No erosion
1 Initial loss of enamel, no dentine exposed
2 Pronounced loss of enamel, no dentine exposed
3 Exposure of dentine, <1/3 of the surface involved
4 1/3-2/3 of the dentine exposed
5 >2/3 of dentine exposed, or pulp exposed
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온 농도 유지에 완충제로 작용하여 탈회의 원동력이 유지되게

한다. 음료의 완충능이 클 수록 타액이 산을 중화 하는데 오랜

시간이 걸리고, 용해가 중단될 때까지 더 오랜 시간이 소요된

다. 칼슘, 인, 불소의 농도 또한 침식증에 중요한 역할을 하며

pH와 함께 이들은 용해의 원동력인 법랑질과 상아질의 포화 정

도를 결정하게 된다. 따라서 침식성 음료에 칼슘과 인을 첨가하

여 침식능을 낮춘 음료들이 시판되고 있다2). 

음식물에 포함된 외인성 산은 다양하지만 그 중 구연산은 음

식물의 향과 보존성을 높이기 위해 많이 사용되는 것으로 다른

산에 비해 침식 유발능이 큰 것으로 알려져 있다. 이는 구연산

이 칼슘과 킬레이팅 복합체를 만드는 능력과 높은 완충능을 가

진 것에 기인한 것으로 알려져 있다7). 그러나 최근 Azadi-

Schossig 등16)의 연구에 의하면 구연산의 킬레이팅 효과는 침

식능에 있어서 무시할 수 있는 정도이며 침식능을 평가할 때에

는 어느 한 가지 요소만으로 판단하지 않도록 주의할 것을 권고

하였다. 음료의 법랑질에 대한 접착능력은 열역학적 성질에 의

해 좌우되는 것으로 알려져 있으나 이에 대해서는 보다 연구가

필요한 실정이다2,7).

2. 환자 인자

침식증의 위험인자에 있어서 생활양식, 구강위생 습관, 건강

상태는 환자에 의해 변화 가능하다.

산성음료를 섭취하는 방법은 산 공격의 지속기간과 국소화에

영향을 주어 침식의 양상에 영향을 주게 된다. 즉, 구강 내에 음

료를 오래 머금고 있는 형태인 입안에서 음료를 뒤섞는 행위는

침식의 발생을 증가 시키며, 빨대를 사용하여 마실 경우는 음료

가 전치부를 지나쳐 인두로 바로 들어가기 때문에 침식 발생률

을 낮춰줄 수 있다2). 산 공격의 빈도와 지속시간도 침식과 밀접

한 관련이 있다. 또한 산성음료를 밤에 섭취하는 경우는 타액의

분비가 원활하지 않기 때문에 침식증을 유발할 수 있다2,7).

또 다른 환자 인자는 위산으로, 이는 구토나 역류로 인해 구

강 내로 들어올 수 있다. 구토는 위 내용물이 강력한 힘에 의해

구강내로 배출되는 것으로 정신 질환인 거식증, 폭식증의 결과

나타날 수 있으며 특히 구토를 많이 하는 폭식증의 경우가 침식

증의 위험이 높다6). 역류는 소화기관의 장애에 의해 위 내용물

이 불수의적으로 구강내로 이동하는 것이다. 위산은 pH 1.5-

3.0에 40 mmol/L의 농도로, 음식에서 유래된 산에 비해 pH

및 적정능이 훨씬 크기 때문에 파괴의 정도도 훨씬 심하다6). 임

상적 발현은 위산의 공격이 정기적이고 오랜 기간 동안 지속되

어야 나타나므로 침식증은 만성적 구토가 지속되거나 위식도역

류질환 환자에서 관찰된다. 이러한 내인성 침식증은 상악 치아

의 설면에 발생하므로 대부분 치과의사가 이를 가장 먼저 발견

하게 된다7).

타액은 침식증에 보호역할을 하는 매우 중요한 인자 이다. 타

액의 보호 기전은 구강내의 침식성 물질의 희석과 제거, 산의

중화 및 완충, 타액 내의 칼슘과 인에 의한 이온효과로 법랑질

용해율 감소, 획득피막의 형성 등이다5). 획득 피막은 선택적 투

과막 또는 확산 장벽으로 작용하여 치아 표면에 산이 직접 작용

하는 것을 막아 치아 경조직의 용해를 감소시킴으로써 침식증

으로부터 보호 역할을 한다2,7). 그러나 타액이 침식증으로 손상

받은 치아 경조직의 재광화와 재강화에 미치는 영향에 대해서

는 상반된 의견이 대립되고 있다2). 획득피막의 형성이 타액 내

의 요소 농도와 연관성이 있기 때문에 타액의 침식증 보호능력

에 차이가 있을 것으로 추측해 볼 수 있을 것이다. 타액내의 요

소 농도가 높을 경우, 보다 두터운 획득피막을 형성함으로써 침

식의 발생은 감소한다는 보고가 있다17).

타액분비장애가 침식증 발생과 연관이 있을 수 있다는 연구

결과들이 발표되었으므로 구강건조증이 발생할 수 있는 고령자

나 장기간 약을 복용하는 환자, 두경부 암으로 인해 방사선 치

료를 받는 환자들에서 주의 깊은 관찰이 필요하다. 자극성 및

비 자극성 타액 분비율과 타액완충능력이 각 개인의 침식증에

대한 감수성에 대한 정보를 제공할 수 있다. 구토 직전에 나타

나는 타액 분비 증가는 침식성 공격에 보호작용을 할 수 있는

데, 위식도역류질환의 경우에는 이런 증상이 없으므로 산의 공

격에 보다 취약하다고 볼 수 있다2,7).

침식 유발 물질의 청소율은 치아와 연조직의 해부학, 혀와 협

점막의 운동, 연하 방식에 영향 받을 수 있으며 혀에 의한 기계

적 마모 또한 침식에 기여하는 인자로 고려할 수 있다7).

직업과 운동 또한 침식증을 유발할 수 있다. 화학물질을 다루

는 공장에서 일하는 사람, 특히 염산, 황산, 질산, 크롬산 등은

산성 증기를 발생시키기 때문에 이러한 환경에서 장기간 작업

할 경우 침식증이 발생할 수 있다. 전문적으로 포도주를 시음하

는 포도주 감정가도 포도주의 낮은 pH와 낮은 칼슘과 인 농도

로 인해 침식증의 위험성이 높은 것으로 알려져 있다2). 또한 전

문 운동선수나 과도하게 운동을 하는 일반인과 침식증과의 연

관성이 보고 되고 있는데 이는 물이나 산도가 높은 스포츠 음료

의 과도한 섭취, 운동의 스트레스로 인한 위식도역류 등에 의한

것으로 설명된다7). 모순적이기는 하지만 건강한 생활 양식을 갖

는 사람에서도 침식증이 유발될 수 있는데, 정기적으로 운동을

하는 경우 체액 손실이 증가하면서 탈수가 일어나 타액분비가

감소할 수 있으며 과일과 야채를 많이 섭취하는 경우 침식증 발

생률이 증가할 수 있다. 또한 건강에 민감해서 구강위생을 철저

히 하는 사람에서도 치아 마모가 증가하여 침식증 발생을 촉진

시킬 수 있다2). 반대로 건강하지 않은 생활 양식 중에서 알콜중

독증은 침식증 발생 위험을 증가시킨다2).

다양한 약물들이 직접적 혹은 간접적으로 침식증을 유발할

수 있으나 이를 처방하는 의사나 치과의사는 이를 간과하는 경

우가 많다18). 약물 자체가 pH 5.5이하의 산성을 띠는 경우 직

접적으로 침식증을 유발할 가능성이 있는데, 비타민 C 보조제

(특히 씹어먹는 제제, 시럽, 발포제), 아스피린(씹어먹는 제제,

가루약), 염산(위장약), 천식약(산성 제제 및 락토즈가 함유된

분말의 흡입기), 낮은 pH의 구강 청결제, 소아용 시럽 등의 물

약, 발포성 제제, 산성의 인공타액이나 타액분비 유도제, 치아

미백제 등이 이에 속한다12,18). 약제의 간접적인 영향으로는 약

물로 인한 타액분비 저하증, 위식도 역류, 구토 등이 있다. 타액
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분비 저하를 유발하는 약물들은 알파 수용체 차단제(alpha re-

ceptor antagonist), 항콜린제, 항우울제, 항정신병제, HIV

protease inhibitors, 항천식제 등으로 매우 다양하고 많은 것

으로 알려져 있으므로 특별한 주의를 요한다18).

Ⅴ. 예방적 대책

침식증은 비가역적 과정으로 최종적으로는 광범위하고 고가

의 보철치료가 필요하게 된다. 그러므로 침식으로 인한 마모를

감소시키고 수복치료의 효과와 안전성을 길게 유지시키는데 예

방적 전략이 중요하다7). 예방적 전략은 크게 일차적 예방과 이

차적 예방의 두 가지로 나눌 수 있다11). 일차적 예방은 임상적

증상이 없는 환자에 대한 것으로 침식증의 시작을 예방하는 것

이 목표이고, 이차적 예방은 임상적 증상이 있는 환자에 대한

것으로 질환의 진행을 막는 것에 그 목적이 있다11).

1. 음식 내의 산

침식증의 원인에 있어 음식이 가장 중요한 것은 사실이지만

이러한 산성음식의 섭취를 근절시키는 것은 현실적으로 불가능

하기 때문에 이러한 음식 내 산이 침식증을 유발하는 것을 억제

하려는 노력이 필요하다9,19). 

침식 유발 가능한 음료 및 음식의 섭취는 가능한 식사시간으

로 제한하고 식사를 마치면서 유제품을 섭취하여 연화된 법랑

질의 재강화를 촉진하도록 한다5). 유제품 중 요거트는 pH 4.0

이하의 산성음식이지만 칼슘과 인을 함유하고 있어 침식을 유

발하지 않는 음식에 속한다2,7). 그 동안 요거트의 침식에 대한

영향에 대해서는 상반된 연구 결과가 보고되었지만, Lussi 등20)

은 다양한 음식과 약물들의 침식성 영향에 대한 연구에서 맛과

향을 위한 부가적인 산이 포함되지 않는 요거트는 법랑질 경도

에 영향을 주지 않음을 보고하였다. 다시 한번 강조하지만 음식

의 산도(또는 pH) 자체가 그 음식의 침식성을 결정하는 유일한

인자가 아님을 명심하여야 한다. 식사 후 타액 분비를 촉진시키

도록 껌을 씹거나, 산의 중화를 도모하기 위해 중탄산나트륨

(sodium bicarbonate)으로 입을 헹구는 것도 산의 파괴적 효

과를 감소시키는 역할을 할 수 있다5,7,10). 또한 침식 유발 가능한

음식섭취습관인, 음료를 한 모금씩 홀짝이거나 입 안에 머금고

있거나 입안에서 음료를 이리저리 움직이는 행동 등은 삼가도

록 한다7).

2. 불소

치아우식증 예방에 널리 사용해온 불소를 침식증 예방에도

사용하고자 하는 노력은 오래 전부터 있어왔다. 이는 치아 표면

을 강화시키고 산으로부터의 용해를 억제하는 불소의 기전을

이용하고자 하는 시도이지만 침식증 예방에 대한 영향은 아직

결론적이지 않다8,21). 

Wiegand와 Attin22)은 불소를 산성 용액에 첨가하여 침식 예

방 효과를 얻고자 하는 것은 불가능하지만, 치약, 구강 양치액,

젤 또는 바니쉬 형태의 국소적 불소도포는 침식에 의한 탈회를

감소 시키는데 효과를 기대할 수 있다고 발표하였다. 

그러나 Twetman1)이 치아우식증, 침식증, 과민증의 예방에

대한 근거 기반을 조사한 논문에서, 불소함유 제품이 과민증에

는 효과가 있지만 침식증 예방에 대한 불소 바니쉬와 불소 치약

의 효과는 근거가 낮고, 침식증 예방을 위한 법랑질 재광화 효

과도 근거가 낮다고 보고하였다. Lussi21)는 불소의 침식증 예방

효과는 제한적이지만 불소에 다원자가의 금속 이온(polyvalent

metal ion)인 주석(tin)이온이나 티타늄(titanium)이온, 또는

일부 중합체(polymer)를 추가하여 침식증 예방효과를 기대할

수 있다고 보고하였다. 앞으로 이에 대한 활발한 연구가 필요할

것이다.

3. 구강위생관리

구강위생관리법도 침식 병소의 진행에 영향을 준다. 기계적

마모에 대한 치아의 저항을 증가시키기 위해서는 음식 섭취 후

적어도 30분 내지 한 시간 정도 경과한 후 칫솔질 하는 것을 추

천한다7,22). 이때 빠른 중화를 위해 물이나 침식 보호용 구강 양

치액으로 헹궈낸 후 기다리는 것을 추천한다11). 침식증의 감소

를 위해서는 산성음식 섭취 전에 부드러운 칫솔과 연마제 성분

이 적은 치약을 이용하여 칫솔질 하는 것을 추천한다7).

4. 내인성 침식증의 관리

내인성 침식증의 발생 및 진행을 근절시키기 위해서는 원인

에 따른 전신적 치료가 필요하다. 거식증이나 폭식증은 정신과

적 치료를 받아야 하고, 역류가 있는 경우에는 내과적 또는 외

과적 치료를 받아야 한다7). 이렇게 식이장애에서는 여러 전문분

야 간의 협진이 필요한데, 식이장애를 치료하는 전문의료진의

구강건강에 대한 인지도는 적절하지 않다는 연구 보고들이 있

다23,24). 그러므로 치과의사는 식이장애 전문의료진에 대한 구강

질환 관련 교육에 힘써야 할 뿐만 아니라 치과의사도 식이장애

에 대한 지식을 갖출 수 있도록 노력해야 할 것이다.

Ⅵ. 수복치료

침식성 치질소실이 일정수준 이상이 될 경우는 치료가 필요

하다. 수복치료의 이유는 다양한데, 치아의 구조적 보전이 위협

받는 상황, 노출된 상아질의 과민증, 심미적 이유, 치수노출 등

이 그것이다7,8). 수복치료의 범위는 치질 소실의 정도에 따라 정

하게 되며, 접착성 복합레진 또는 글래스아이오노머 수복, 크라

운, porcelain veneer, bridge, 전악 재건술 등을 시행한다. 어

떤 전략이 적용되든 중요 원칙은, 가장 덜 침습적인 방법을 선

택하고 첫 수복치료는 보존적이며 접착성 재료를 사용하는 것

이다7,12).

치질 소실로 인해 치관 높이가 감소되었지만 교합으로 인해
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수복물을 위한 충분한 공간을 부여할 수 없기 때문에 최소 침습

적인 방법으로 악간 공간을 얻기 위해서는 교정 치료가 필요하

다7). Ahmed와 Murbay25)는 지난 20여 년 간의 문헌고찰을 통

해 치아 경조직이 소실된 환자에서 수직고경 증가를 동반한 복

합레진 수복이 중 단기적 치료법으로 적합하다고 보고했다. 그

들은 아직 장기적인 연구 결과는 부족하며 실험 디자인과 결과

및 장기적 고찰을 위한 표준화가 필요하다고 했다.

수복재료와 접착 시스템의 발전으로 침식성 치아의 재건은

보다 덜 침습적인 방법으로 가능해질 것이다. 최근의 증례보고

들은 현대의 직접수복재료들이 뛰어난 유지력을 제공하고 있어

접착기법을 이용한 침식증의 치료가 성공적이라고 보고하고 있

다7). 모든 수복재료가 산성 환경에서 분해를 보이지만 도재와

복합 레진은 상당한 견고성을 나타내는 것으로 보고되었다. 한

편 Alghilan 등26)은 침식성 병소에 대한 수 종의 접착성 재료들

을 비교한 최근의 연구 논문에서 복합레진은 침식성 상황에 표

면 소실을 나타내지 않지만 인접한 법랑질과 상아질을 보호하

는 능력이 없다는 단점이 있고, resin-modified glass ionomer

(RMGI) cement은 표면 소실은 중간 정도를 나타내지만 주변

의 법랑질과 상아질에 보호 효과를 나타내므로 가장 적합한 재

료로 추천될 수 있다고 보고하였다.

침식증에 대한 수복치료는 어려울 뿐만 아니라 고가의 치료

비가 들고 평생동안 유지를 위해서 계속적인 재치료도 불가피

하며 이 경우 좀 더 침습적인 치료가 진행되게 된다.  

Ⅶ. 결어

침식증의 유병률이 증가하고 있지만 아직 우리 사회와 치과

계 내에서 인식이 부족한 상황이다. 이는 비가역성 질환으로 방

치되었을 때에는 치아의 장기적 예후뿐만 아니라 다수의 치아

에 발생한 경우는 치열에도 영향을 줄 수 있다. 특히 어린이와

청소년에서 발병한 경우 질환의 진행도 성인에서 보다 빠를 수

있고, 유치열기나 혼합치열기에 발생한 경우 향후 영구치열에

도 영향을 줄 수 있기 때문에 조기 진단이 중요하다. 따라서 체

계적인 임상검사와 철저한 병력청취를 통해 침식증을 조기에

발견하여 주 원인 요소들을 차단한 후 예방적 처치와 함께 모니

터하면서 질환의 발현이나 진행을 막는 것이 중요하다. 이를 위

해서 소아치과의사는 침식증의 진단과 예방 및 치료에 대한 지

식을 갖춰야 한다.
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치아침식증

김지연∙김 신∙정태성

부산대학교 치의학전문대학원 소아치과학교실, 중개치의학연구소/ 부산대학교 치과병원 치의학연구소

최근 들어 치아침식증(이하 침식증)의 유병률이 증가하면서 이에 대한 관심이 급증하고 있지만 아직 우리 사회나 치과계

내에서 인식이 부족한 상황이다. 침식증은 비가역적 치아 경조직 소실로, 방치될 경우 복합적인 문제를 야기할 수 있으므로

조기에 진단하여 질환의 진행을 예방해야 하며 특히 어린이와 청소년에 있어서는 조기 개입이 더 중요하다. 

침식증은 다인자성 질환이므로 조기 진단을 위해서는, 위험인자에 대한 충분한 사전 지식을 갖추고 체계적인 임상검사와

철저한 병력청취가 필요하다. 주 원인요소가 파악되면 이를 가급적 제거하고 예방적 방법을 동원하여 질환의 진행을 막도록

노력한다. 치료는 치질 소실이 일정 기준 이상 되었을 때 시작하며 가장 덜 침습적인 방법을 선택해야 한다.

주요어:치아침식증, 위험인자, 어린이, 청소년
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