
Ⅰ. 서 론

현 사회에서 인간의 수명은 연장되고 유치악 환자

의 수는 증가되고 있다. 개인적 구강 위생 개선, 불소

의 이용, 식생활의 개선, 치과 기술의 발전을 통해 치

아 자체의 수명도 연장되고, 치아 우식증은 점차로 감

소되고 있는 추세이다. 그 결과, 우식증 이외의 다른

구강 질환 연구에 관심이 기울어지고 있고, 비우식성

치경부 병소도 그 한 분야이다. 비우식성 치경부 병소

는 성인에서 흔히 볼 수 있는 증상으로 이를 통해 민감

성, 치수의 노출, 치아의 약화, 파절등의 문제를 일으

킬 수 있다. 이러한 비우식성 치경부 병소는 다양하고

복합적인 원인에 의해서 일어나며, 그 발생 원인은 크

게 세가지 이론으로 분류되고 있다. 첫번째 이론은 산

에 의한 화학적 침식증으로, 산에 의해 법랑질이 탈회

되어 치경부 병소가 발생한다는 것이다. 그 간, 법랑질

을 탈회시킬 수 있는 산에 해 많은 연구가 진행되었

고, 그 결과, 음식, 약물, 음료 등에 포함된 외인선 산

과, 구토, 타액 등의 내인성 산이 보고되었다(1, 5, 14, 24,

29, 33, 44, 49, 52). 두번째 이론은 칫솔질에 의한 기계적 마

모로서 치약내의 마모제의 입자 크기와 강도, 칫솔질

의 강도와 빈도, 방법 등이 치경부 마모에 미치는 향

등이 주로 연구되었다(2, 3, 26, 42, 45, 53).

세번째 이론은 Abfraction의 개념으로 1984년
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하 다(31). 이들은 쐐기 형태의 치경부 마모를 칫솔질

과 산에 의한 부식으로 설명하기에는 부족한 점이 많

음을 지적하 고 치아에 가해진 측방력에 의해 발생한

인장 응력에 의해 치경부 병소가 시작될 수 있다고 주

장하 다. 이들은 산에 의한 부식은 주로 둥 게 패인

형태로 나타나 쐐기 형태의 치경부 결손과는 구분이

된다고 하 고, 인접치아에는 존재하지 않으면서 소수

치아에 국한되어 치경부 결손이 존재하는 경우와 칫솔

의 접근이 용이하지 않은 설측 치경부와 치은하 부위

등에 생긴 치경부 결손 등에 해서 칫솔질의 기계적

마모에 의한다는 이론을 적용하기는 어렵다고 주장하

다.

그러나, Abfraction의 가설은 실제적인 역학 조사

를 통해 Abfraction과 교합 응력과의 관계, 인장 응력

의 역할 등이 명확히 규명되지 않았다. 본 연구의 주된

목적은 역학 조사를 통해서 이러한 가설을 검증하는데

있다. 이를 위해서, Abfraction이 있는 실험군과

Abfraction이 없는 조군 사이의 교합면 마모도와 마

모 양상의 차이를 비교하고, Abfraction의 심도와 교

합면 마모, Abfraction과의 상관 관계를 분석하고자

한다. 이를 통해 Cervical Abfraction과 Occlusal

Stress의 관계를 알아보려 한다.
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Ⅱ. 연구 상 및 방법

가. 연구 상

인천 지역 공단에서 구강 검진시 소구치 협측 부위

에 하나 이상의 Cervical Abfractiondmf 가진 30명

을 실험군으로, 소구치 협측 부위에 Cervi-cal

Abfraction이 전혀 없는 30명을 조군으로 설정하

다. 이 때 구강 검사는 조사자 간의 오차를 줄이기 위

해 1명의 치과 의사가 시행 하 다. 조사 상자의 성

별 분포 및 평균 연령은 표 1.과 같았다.

나. 연구 방법

1. 연구 상의 선택

치과의사인 저자가 직접 구강 검진을 하여 소구치의

협측 부위에 Cervical Abfraction이라고 판단 되는

쐐기 형태의 치경부 결손을 가진 사람은 실험군으로,

전체 구강내에 치경부 결손이 없는 사람은 조군으로

분류하 다. 특별히 소구치 부위 만을 기준으로 한 것

은 구강 검진 결과 Cervical Abfraction이 소구치 부

위에 호발함을 알 수 있었기 때문이다.

2. 모형의 제작

비가역성 알지네이트 인상재로 실험군과 조군 각

각 30명의 상하악 인상을 채득하고, 경석고를 즉시 주

입하여 모형을 제작하 다.

3. 측정

(가) 교합면 마모도의 측정

조군 30명과 실험군 30명 개개인의 모형에서 8개

의 소구치 즉, 상하악 좌우측 제 1, 2소구치의 교합면

의 마모도를 표 2.에 나타낸 지표에 따라 세 단계로 평

가하 다. 개체간 분석시에는 8개 치아의 교합면 마모

도의 합을 개인별 지표로 하여 분석하 다. 표 2.의 교

합면 마모도의 분류 기준은 다께이(54)의 분류 기준의

변형으로 연령 추정시 사용하고 있다.

(나) 교합면 마모 양상의 분류

교합면 마모면의 위치에 따라 분류하 고, 이에 따

라 협측 치경부에 주로 발생되리라 예상되는 응력의

종류로 표시하 다. 즉, 협측 또는 설측 교두의 설측

경사면에 마모면이 존재할 경우에는 협측 치경부에 압

축 응력이 주로 작용할 것이고, 협, 설측 교두의 협측
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표2. 교합면 마모도의 분류 기준(소구치)

표3. 교합면 마모 양상의 분류 기준



경사면에 마모면이 존재할 경우에 협측 치경부에 인장

응력이 주로 발생할 것이다. 전자의 경우엔‘압축 응

력’, 후자의 경우엔‘인장 응력’으로 표시하 고, 마모

면이 협, 설측 경사면에 모두 존재할 경우엔‘혼합’으

로 표시하 다.

(다) Cervical Abfraction의 심도 측정

구강 검진시 실험군에서 Cervical Abfrac-tion의

깊이 측정을 치주 탐침을 이용하여 시행하 다. 본 저

자는 Abfraction의 심도를 그 깊이에 따라 표 4.에서

와 같이 3단계로 분류하 다.

4. 통계분석

(가) 조군과 실험군의 교합면 마모도의 차이

Cervical Abfraction이 존재하는 사람과 존재하지

않는 사람 사이에 교합면 마모도에 차이가 있는지 알

아보기 위하여, 실험군과 조군과의 교합면 마모도의

차이를 Mann-Whitney test(p<0.05)를 이용하여 비

교하 다. 각 개체의 교합면 마모도의 지표로는 8개의

소구치의 교합면 마모도의 합을 이용하 다.

(나) 조군과 실험군과의 교합면 마모 양상의 비

교

조군과 실험군의 교합면 마모 양상의 차이를 비교

하 다. 각 집단에는 30명의 개인이

있고, 개인당 8개 치아의 교합면 마모 양상에 따른

분류가 있다. 이 분류에 따른 교합면 마모 양상의 두

집단 간의 차이를 비교하 다.

(다) 연령간의 교합면 마모도의 차이

연령에 따라 교합면 마모도의 차이가 있는지를 알아

보기 위하여 40세 이전과 40세 이후의 두집단으로 분

류하고 두 집단 간의 교합면 마모도의 차이를 Mann-

Whitney test(p<0.05)를 이용하여 분석하 다.

(라) 교합면 마모도와 Cervical Abfraction의 심도

와의 상관관계

Cervical Abfraction이 있는 치아에서 교합면 마모

도와 Cervical Abfraction의 심도와의 상관관계를 조

사하기 위해 Spearman rank correlation

test(p<0.05)를 이용하여 분석하 다.

(마) 연령과 Cervical Abfraction의 심도와의 상관

관계

Cervical Abfraction이 있는 치아에서 연령에 따라

Cervical Abfraction의 심도가 증가하는지 알아보기

위해 Spearman rank correlation test(p<0.05)를 사

용하 다.

Ⅲ. 연구 결과

가. 조군과 실험군과의 교합면 마모도의 차이

실험군과 조군 사이에서 교합면 마모도에 차이가

있었다(p<0.05).(표 5.) Cervical Abf-raction이 존재

하는 실험군에서 존재하지 않는 조군에서보다 교합

면의 마모도가 더 심하게 나타났다.(표 5.)

나. 조군과 실험군의 교합면 마모 양상의 비교

조군과 실험군 사이의 교합면 마모 양상에 뚜렷한

차이가 나타나지 않았다.(표 6.)
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표 4. Cervical Abfraction의 심도 분류

표 5. 조군과 실험군의 교합면 마모도의 차이



다. 연령에 따른 교합면 마모도의 차이

40세 미만의 집단과 40세 이상의 집단을 비교한 결

과 두 집단 간에 교합면 마모도에 차이가 있음을 알 수

있었다(p<0.05).(표 7.)

라. Cervical Abfraction의 심도와 교합면 마

모도의 상관 관계

Cervical Abfraction의 심도와는 교합면 마모도와

는 상관 관계가 있었다(p<0.05).(표 8.)

마. Cervical Abfraction의 심도와 연령과의

상관 관계

Cervical Abfraction의 심도와 연령과는 상관 관계

가 있었다(p<0.05).(표 9.)

Ⅳ. 총괄 및 고찰

치경부 치질의 상실은 세균에 의한 우식증이 원인

되어 일어나는 경우와 비우식성 결손에 의해 일어나는

경우가 있다. 이 과정은 구강내라는 특이한 조건 하에

서 여러 인자들이 복합적으로 작용하여 일어나는 현상

으로, 치아 자체의 성분, 위치, 형태 뿐만 아니라, 타액

의 양, pH, 음식의 성분등도 향을 미친다.

비우식성 치경부 병소의 원인은 크게 세가지 이론으

로 분류되는데, 첫번째 이론은 산에 의한 화학적 침식

증에 의한다는 것이로, 외인선 산(1, 14, 33, 44, 49, 52)과 내인

성 산(24, 29)에 의한다. 많은 연구들에서 음식이나 주

위 환경으로부텅의 산이 치아 표면에 부식 작용을 일

으킴을 보고하 고(11, 16, 30, 37, 51), 타액 내의 구연산 성분

이 치경부 병소와 연관이 되었다고 보고하기도 하 다
(12, 13, 61).

세번째 이론은 Abfraction의 가설로서 1984년

William C. Lee와 W. Stephan Eakle 이 처음 주장

하 는데, 이들은 칫솔질과 산에 의한 부식으로만 설

명하기 어려운 쐐기 형태의 치경부 결손의 일차적 원

인으로 치아에 가해진 측방력에 의해 발생한 인장 응

력을 제시하 다(31). 이같은 교합 응력이 치경부 병소

를 형성한다는 이론을 검증하기 위한 실험이 진행되기

도 하 다(39).

Abfraction은 교합 부하의 생체물리학적 효과가 치

아의 변형과 휨을 유발해서 결국 치질의 상실을 가져

올 수 있다라는 것이다. 응력 부식, piezoelectricity등

의 다른 생체공학적 작용이 치아 접촉시 생길 수 있으

므로 이 역시 Abfrac-tion 형성의 인자로 인식되어야

한다(19). 부분의 경우, 치아의 치경부에서 특히, 치근

이 노출되었을 때 치질이 상실되는데는 한가지 이상의
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표 6. 조군과 실험군의 교합면 마모 양상의 비교 표 9. Cervical Abfraction의 심도와 연령과의 상관 관계

표 7. 연령에 따른 교합면 마모도의 차이

표 8. Cervical Abfraction의 심도와 교합면 마모도의 상관
관계



인자가 원인으로 작용하고, 많은 경우 복합효과로 나

타나는데, 예를 들면 과일을 먹은 후 칫솔질을 곧바로

할 경우 등이다. 응력 부식은 저작시 생기는 생리화학

적 작용으로 신 음식, 포도주, 음료수, 치태 등의 존재

하에, 응력이 집중된 곳에 부하로부터의 효과의 복합

이다. 치과계에서는 이를 간단히 부식 효과로만 여기

고, 저작시 부하는 간과했었으나, 최근 이 응력의 중요

성이 인정되고 있다. 응력이 집중된 곳에 치태가 존재

하면 우식증도 생길 수 있고, 응력이 존재하는 부위에

는 존재하지 않는 곳에 비하여 화학적 부식이 일어나

기도 쉽다(19). 저작 기능시 응력은 백악법랑 경계에 집

중하게 되는데, 이때 산성 용액이 존재하면 백악법랑

경계에 피로가 가중되고 결국 치질의 소실을 가져올

수 있다(15). 이 것으로 나이 많은 사람에서 우식성 및

비우식성 치경부 병소가 많은 것을 설명할 수 있다.

치아의 물리적 성질을 측정해 본 결과 개인에 따른

차이, 한 개인에서도 치아에 따른 차이, 심지어 한 치

아에서도 부위에 따른 차이가 심함을 알 수 있었다(40).

그러나 일반적인 성질도 존재하는데, 그 중 하나가 상

아질이 법랑질보다 인장력에 강하다는 것이다(8, 9, 40).

법랑질은 단단하기는 하지만 작은 변형에 의해서도 깨

질 수 있고, 응력에 견디는 능력은 주로 법랑소주의 방

향과 연관된 힘의 방향에 주로 연관되어 압축력에는

강하고 인장력에는 약한 것으로 보고되고 있다(40). 치

아에 교합력이 가해질 때 응력이 치아의 구조를 따라

전달되는데, 치아가 측방력을 받으면 굽힘력이 발생하

여 한쪽에는 인장 응력, 반 쪽에는 압축 응력이 발생

한다 교합이 이상적일 때는 기능시 교합력은 주로 치

아의 장축 방향으로 가해진 후 이 힘은 곧 사라지고 법

랑질, 상아질 수산화 인회석에는 최소한의 변형만이

생기나, 교합이 이상적이지 않을 때는 심각한 측방력

이 발생해서 치아를 휘게 하고 치질에 2종류의 응력이

발생한다. 그 하나는 압축 응력으로 치아가 휘는 쪽에

주로 위치하고, 또 하나는 인장 응력으로 휘는 방향과

반 쪽에 생긴다. 법랑질과 상아질 모두 압축력에 비

교적 강하기 때문에 결정 구조의 파괴가 쉽게 생기지

않으나, 인장력에 견디는 능력은 제한되어 있어서 치

아에 가해진 인장력에 의해 수산화 인회석 결정 사이

의 화학 결합은 깨질 수 있다(31).

Arends등은 법랑질 표면에 한 연구에서 비연속성

결정 사이의 작은 공간에 물과 단백질성 유기 물질이

차있다고 보고하 다(18). 이 공간으로는 액체나 작은

이온이 통과할 수 있는데, 결정 간의 결합이 파괴됨에

따라 부가적인 공간이 생기고 이곳으로 물과 같은 작

은 분자들이 통과할 수 있게 되며, 이 작은 분자들이

통과할 수 있게 되며, 이 작은 분자들이 결정 구조 사

이의 화학 결합의 재형성을 방지할 수 있다. 충분한 강

도의 지속적인 인장 응력은 일단 시작된 파절을 진행

시킬 수 있다(31). 만약이 가설이 맞다면 그 결과로 파괴

된 결정구조는 화학적 부식과 칫솔질에 의한 마모, 저

작, 이갈이 시의 압축, 비틀림과 같은 물리적 힘으로부

터의 파괴가 좀더 쉽게 진행될 수 있다. 이 Abfraction

은 상아질 내로 깊숙이 진행되어 결국 치아의 파절을

유발할 수 있다.

Dr. McCoy는 임상적으로 법랑질과 상아질의 병소

의 형태, 크기, 위치 등의 다양성을 보고 하 고, 이 병

소에 한 인식과 구분된 분류의 필요성을 역설했다
(20). 유치악 환자의 수명과 치경부 병소의 잦은 빈도에

따라 Abfraction이라는 새로운 분류가 제시되었다. 모

든 치경부 병소에서 부수적인 생리화학적 작용

(Salivaryion change)은 존재하고 또 피할 수 없으며,

때로는 응력 부식(Stress Corrosion), 생체 전기적 작

용(piezoelectricity)에 의해 병소의 진행이 촉진될 수

있으나 중요한 것은 치아에의 생체물리학적 부하가

Abfraction을 일으키는 초기 힘이라는 것이다.

치아의 동요도와 치경부 마모와는 상반 관계가 있

다. Abfraction이 생긴 치아는 매우 안정적이고, 치주

질환으로 인해 동요도를 보인치아에서는 Abfraction

이 같은 정도로 나타나지 않는다(21). 치아에 교합 응력

이 가해지면 그 결과는 크게 세가지 양상으로 나타난

다. 즉, 치아보다 치주조직이 파괴되어 치아에 동요도

가 나타나는 경우와 치주조직과 치아가 적절한 생기

조정을 통해서 이에 응하는 경우와 치주조직은 응력

에 잘 견디고 치아가 그 응력을 부분 받아 치경부에

Abfraction이 생기는 경우등으로 구분할 수 있겠다.

본 연구에서는 치주 상태에 한 조사가 이뤄지지 못
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하 으므로 각 치아의 치조골의 흡수 정도, 치주낭의

깊이, 치아의 동요도 등을 Abfraction과 연관하여 연

구하는 것이 필요하리라 생각된다.

치경부 병소는 구치의 약 20%에 향을 미치고,

그 치료는 민감성 해소, 진행 방지, 심미적 개선, 음식

물의 저류 방지, 국소의치 제작의 용이성 등을 위해 필

요하다. 치료의 필요성과 재발 방지 등을 위해서 이 병

소의 원인 및 진행 과정에 한 이해가 필요하다.

본 연구에서는 교합 응력(occlusal stress)이

Abfraction과 연관성이 있는지를 조사하여 그 원인으

로서의 가능성에 해 검증해 보고자 하 다. 우선, 교

합 응력의 Abfraction 유발 가능성을 알아보기 위하여

실험군과 조군에서 교합면 마모도에 차이를 보 다.

즉, Abfraction이 있는 사람에서 없는 사람에서보다

교합면 마모가 더 심하게 일어났다는 것이다. 바꾸어

말하면 교합면이 많이 마모된 사람에서 Abfraction이

발생하기 쉽다고 할 수 있겠다. 본 연구에서 교합면 마

모도가 의미하는 것은 교합 응력(occlusal stress)이

다. 그러나, 실제로는 교합면 마모도는 나이, 성별, 교

합력, 치아 자체의 강도, 치주 상태 등 여러 인자들에

의해 복합적인 향을 받는다(10, 27, 28, 54). 그러나, 교합

면 마모도가 크다는 것은 그만큼 커다란 부하나 압력

이 치아에 가해졌다는 것을 의미하고 그에 따라 교합

응력이 크게 발생했다고 말할 수 있겠다. 그러므로, 위

결과로부터 교합 응력이 Abfraction의 원인으로서의

가능성이 있다고 말 할 수 있을 것이다. 이는

Abfraction의 가설에서 교합 응력이 치경부 마모의 일

차적 원인이라는 주장과 일치한다. 그러나, 인장 응력

이 주원이라는 주장을 검증해 보기 위하여 조군과

실험군 간의 교합면 마모 양상을 비교한 결과는 두 집

단 간에 큰 차이를 보이지 않았다. 그러므로, 본 연구

결과로는 인장 응력이 주원인으로 작용한다는

Abfraction의 가설을 검증할 수는 없었고, 이에 한

좀더 깊은 연구가 필요하리라 사료된다. 또한, 상악 견

치의 순측 부위에 발생한 Abfraction은 인장 응력으로

설명할 수 없으므로 이에 한 좀 더 깊은 연구가 큰

의미를 가진다고 하겠다. 또, Abfraction이 설측에 비

해 협측 치경부에 호발하는 원인을 연구하는 것이 필

요하리라 생각되는데, 이를 위해서는 협측과 설측의

법랑질간에 구조적 차이가 존재하는지, 치조골의 구조

에 차이가 있는지 연구해보는 것은 의미가 있을 것으

로 사료된다. 교합면 마모도와 Abfraction의 심도의

상관관계를 조사한 결과, 깊은 상관 관계가 있음을 알

수 있었다. 이는 첫번째 결과에서 교합 응력이

Abfraction의 원인으로 작용하 을 것이라는 가능성

을 뒷받침해 주는 결과이다. 즉, 교합면의 마모가 진행

될수록 Abfraction도 진행될 수 있다. 연령과의 관계

를 조사한 결과, 연령이 증가함에 따라 교합면 마모도

가 증가함은 이미 알려진 사실이고, 또 그와 더불어

Abfrac-tion의 그 심도가 진행된 것으로 사료된다.

본 연구에는 많은 문제점과 해결해야 할 과제들이

있다. 우선 연구 상의 설정에서부터 그러하다. 가능

하면 좀더 좁은 연령층 내에서 좀더 많은 수를 상으

로 했으면 하는 아쉬움이 남고, 남녀의 차이 등을 배제

하지 못한 것이 변수로 작용하 으리라 생각된다. 교

합 응력의 척도로 교합면 마모 정도를 이용하 는데,

이에 작용할 수 있는 인자들이 무척 많으나 이를 배제

하지 못하 고, 동요도 등의 치주 상태의 연구도 이뤄

지지 못하 다. 중심 교합위나 측방 교합시의 교합력

을 측정할 수 있다면 좀더 신빙성이 있는 분석이 가능

하리라고 생각된다. Abfraction의 심도 측정도 좀더

신빙성을 가지려면, 3차원적인 공간의 부피를 산출해

냈어야 한다고 사료되며, 이를 위해서는 찢김 강도와

재현성이 우수한 인상재를 이용해 인상을 채득함이 바

람직했으리라 생각되므로 이같은 관점에서 좀 더 많은

연구가 진행되어야 하리라 생각된다.
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Ⅴ. 결 론

Cervical Abfraction과 교합면 마모도, 마모 양상

과의 관계를 알아보기 위해 소구치 부위에 Cervical

Abfraction이 존재하는 실험군과 존재하지 않는 조

군의 모형을 제작, 비교하여 다음과 같은 결론을 얻었

다.

1. Cervical Abfraction이 존재한 실험군에서는

Cervical Abfraction이 존재하지 않는 조군

에서보다 큰 교합면 마모도를 보 다.(p<0.05).

2. 실험군과 조군에서 교합면 마모 양상에는 뚜

렷한 차이를 보이지 않았다.

3. 40세를 기준으로 두집단으로 분류하여 비교한

결과, 40세 이상의 집단에서 교합면 마모도가

큰 것으로 나타났다(p<0.05).

4. Cervical Abfraction의 심도와 교합면 마모도

는 상관 관계가 있었다(p<0.05).

5. Cervical Abfraction의 심도와 연령과의 사이

에 상관 관계가 있었다(p<0.05).

이상에서 Occlusal Stress가Cervical Abfraction

의 원인 인자로 작용할 수 있음을 알 수 있었다. 그러

나, 인장 응력과 Cervical Abfraction의 관계를 명확

히 규명할 수 없었다.
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=Abstract =

THE EFFECT OF OCCLUSAL STRESS ON CERVICAL ABFRACTION

Kim Ho-Joong, D.D.S., Chung Moon-Kyu, D.D.S., Ph.D.

Department of Prosthodontics, College of Dentistry, Yonsei University

In order to epidemiologically verify the tensile that cervical abfraction is developed from the

tensile stress during lateral excursion, comparisons between the experimental group with cervical

abfraction and the control group without cervical abfaction was made by exmining the occlusal

wear and patterns from the dental cast.

1. The degree of occlusal wear in the experimental group with cervical abfraction was higher

than that of control group without cervical abfraction.(p<0.05)

2. No significant difference in the occlusal wear pattern was found between the experimental

group and the control group.

3. Higher degree of occlusal wear was found in the age group of abov 40 than that of below

40.(p<0.05)

4. There was a correlation between the degree of occlusal wear and the degree of cevical

abfraction.(p<0.05)

5. There was a correlation between the age and the degree of cevical abfraction.(p<0.05)

It can be concluded that occlusal stress is the etiologic factor of cervical abfraction, but no

clear distinction was made between the relationship of tensile stress and cervical abfraction.
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