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거식증으로 인한 전반적 치아 부식 환자에서 수직교합고경 증가를 
동반한 전악 고정성 보철 수복 증례
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Full mouth rehabilitation of patient with tooth erosion due 
to anorexia by increasing vertical dimension: a case report

Anorexia nervosa is a psychological eating disorder characterized by repeated 
vomiting, which can induce characteristic dental erosion affecting multiple intra-
oral sites, including the palatal surfaces of maxillary anterior teeth. This case re-
port describes a patient with extensive dental erosion secondary to anorexia ner-
vosa and gastroesophageal reflux, in whom the vertical dimension of occlusion 
(VDO) had been compromised. The amount of VDO increase was determined 
with reference to the anterior teeth measurements on a semi-adjustable articula-
tor, and a Lucia jig was used to record centric relation and guide diagnostic wax-
up and provisional prosthesis fabrication. During the provisional phase, the pa-
tient’s adaptation to the altered VDO and occlusion was closely monitored. After 
confirming stable function and comfort, definitive full-arch zirconia prostheses 
were delivered. This report demonstrates that meticulous diagnosis and a staged 
approach to VDO restoration can achieve satisfactory esthetic and functional out-
comes in patients with erosion from eating disorders. (J Korean Acad Prosthodont 
2025;63:282-90)
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서론

거식증은 섭식 장애의 하나로 미에 대한 기대가 높아짐에 따라 현대사회에서 유병률
이 크게 증가하고 있으며, 흔한 구강 내 증상으로 반복적인 구토로 인한 치아 부식증이 
있다.1 가장 명확한 구강 내 징후는 perimylolysis라고 불리는 법랑질의 매끄러운 부
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식 양상으로,2 위 내용물이 만성적으로 역류함에 따라 산성 물
질이 치아 법랑질을 부식시키고 탈회시킨다. 거식증 환자의 
perimylolysis 양상은 상악 전치부의 구개면에서 특징적이
며, 점차 구치부의 교합면 및 상악 협측면까지 확대될 수 있다. 
초기의 구개면 부식은 광택이 나는 듯한 탈회 양상이며, 후기
에는 구치부 치아의 충전물(특히 아말감)이 두드러져 보이는 
‘proud restoration’ 양상이 관찰되기도 한다.3 탈회로 인해 
상아질이 노출되면 과민증을 유발하고, 심한 경우 치수 조직
이 노출될 수 있기 때문에 부식 진행 정도에 대한 면밀한 관찰
이 필요하며, 섭식장애와 관련한 의과 협진 및 치아의 수복 등
을 통한 개입을 고려해야 한다. 

병적인 치아 부식은 짧아진 치관 길이, 수복공간 부족, 수직
교합고경 상실 등의 문제를 야기할 수 있다. 많은 경우에서 치
아의 마모가 진행되더라도, 저작근계 및 치조골 복합체의 동
적 특성에 기반한 치아, 치조골의 보상성 정출(dentoalveolar 
compensatory mechanism) 과정을 통해 수직교합고경은 
보존될 수 있다.4 하지만 치아 마모가 치아 치조성 보상 기전
의 속도와 범위를 초과하여 빠르게 진행되면 수직교합고경 상
실이 나타날 수 있다. 특히 상아질이 과도한 마모와 부식으로 
노출된 경우, 정상적인 구강 기능 부하 하에서 법랑질에 비해 
약 6배 빠른 속도로 마모가 진행되므로 치아 조직의 소실 속도
가 보상성 정출 능력을 상회할 수 있으며,5 이 경우 상실된 수
직교합고경의 회복이 필요하다.6

수직교합고경 증가를 동반한 구강회복 시에는 수직고경 거
상량 결정을 위한 면밀한 진단 과정이 필수적이며, 과도한 수
직 고경의 증가는 교합 불안정, 저작근의 통증을 동반한 측두
하악장애를 야기할 수 있기 때문에 최소한의 양으로 거상해
야 한다.7,8 수직 고경 거상량은 다양한 계측 방법들을 활용하
여 잠정적으로 결정할 수 있으며,9 환자가 증가된 수직고경과 
교합에 적응하는지 평가하기 위해 임시보철물 장착 기간을 거
친 후 최종 보철 수복 치료를 진행해야 한다. 임시보철물 단계
를 통해 잠정적으로 결정된 수직 고경이 자유 공극을 침범하
지 않는지, 발음 혹은 연하 시의 문제나 악구강계의 통증이 발
생하지 않는지 구강 내에서 평가 가능하며, 최종적으로 검증
된 수직고경을 반영하여 수복을 완료할 수 있다. 또한 치료 완
료 후 주기적인 경과관찰과 면밀한 검진을 통해 마모 원인의 
개선 여부를 확인하고, 교합안정장치의 필요성에 대해 검토해
야 한다.

본 증례에서는 거식증으로 인해 전반적인 치아 부식을 가진 

환자에서 수직교합고경 증가를 동반한 완전 구강 회복을 통해 
심미적, 기능적으로 만족스러운 결과를 얻었기에 이를 보고하
는 바이다.

증례

본 증례의 환자는 32세 여성으로, 기존에 수복한 보철물
이 다수 탈락되었으며 치아 길이가 짧아 전반적으로 치아 길
이를 늘리고 싶다는 주소로 내원하였다. 의과적 병력으로 우
울증, 심인성의 거식증과 위식도역류증이 있었으며, 그 외 
특기할만한 병력은 없었다. 치과적 병력으로는 상악 전치부
(#13,12,21,22)의 라미네이트와 상·하악 모든 소구치와 대구
치의 근관치료 및 전장관 수복 이력 있었으며, 환자는 기존의 
구치부 수복이 치아의 부식 및 마모에 기인한 것이라고 진술
하였다. 

구내 검사상 상악 전치부 설면의 특징적인 부식 양상 및 하
악 전치부의 절단면의 마모, 하악 견치(#33,43) 순면의 부식 
확인되었다. 환자 진술상 구치부 또한 과거에 부식 및 마모 양
상 보였다고 하였으나 기존에 수복된 전장관으로 인해 확인
할 수 없었으며, 이러한 부식 및 마모 양상은 거식증에 기인한 
반복적인 구토에 의해 가속화되었을 것으로 판단되었다. 또한 
#16,17,37 치아의 전장관 탈락 및 #36,45 치아의 전장관 파절 
관찰되었다 (Fig. 1). 구외 검사상 대칭적이고 난형의 안모 및 
측방에서 평평한 측모 보였으며, 입술 지지와 입술선은 임상
적으로 적절한 상태로 평가되었다 (Fig. 2A).

방사선학적 검사상 기존에 근관치료를 받은 상·하악의 다
수 소구치와 대구치에서 치근단 부위 방사선 투과상 관찰되었
다 (Fig. 2B). 이에 수직고경 평가 및 진단에 앞서 기존 수복물 
제거 후 본원 보존과에서 상·하악 우측 소구치와 대구치(#14 ‒ 
17, #44 ‒ 47) 및 하악 좌측 소구치(#34,35)의 재근관치료 완
료하였다.

수직 고경의 적절성을 몇 가지 계측법에 따라 종합적으로 
판단하였다. 전정 간 거리 평가를 위해 개인트레이 제작 및 전
치부 전정 부위의 변연 형성 시행하여 인상 채득 및 모형 제작
하였다. 본 증례에서 상·하악 우측 중절치를 기준으로 순측 전
정에서 절단연까지의 거리는 각각 상악 19 mm, 하악 15 mm
였으며, 상·하악 전정 간 거리는 33.5 mm로 측정되었다 (Fig. 
3A). 이는 Fayz 등10 및 Park 등11의 연구에서 제시된 평균 전
정 간 거리보다 짧은 수치로 판단되었다. 코끝과 턱끝을 기준
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으로 하여 안정위 수직 고경과 수직교합고경을 측정하였으며, 
이들 간의 차이인 자유공극(freeway space)은 약 5 mm로 
평균값인 2 ‒ 4 mm 보다12 약간 크게 나타났다. 안모 평가 시 
McGee 방법13에 따른 비율은 1 : 1에 근접하였고, Willis 방
법14에 따른 비율은 1 : 0.9로 하안모가 중안모에 비해 짧은 경
향을 보였다.

이상의 다양한 계측 결과와 함께, 구치부 수복 이전 반복된 
구토로 인해 치아 전반에 빠르게 진행된 부식 양상을 고려할 
때, 본 증례에서는 수직고경 일부의 소실 가능성이 있다고 판

단되었다. 또한 구치부의 짧은 치관 길이 및 부족한 수복 공
간 관찰되었으며, 제한된 수복 공간에서 제작되어 충분한 두
께를 확보하지 못한 일부 전장관의 파절이 확인되었다. 상악 
전치부 설면과 하악 견치 절단연의 부식 및 부족한 수평, 수직
피개량에 의해 적절한 전방유도 기능이 부재하였으며, 그로 
인한 구치부 교합 간섭이 관찰되었다. 따라서 수직교합고경의 
회복 및 구치부의 수복 공간 확보, 전방유도의 개선을 위해 
수직교합고경의 거상을 동반한 전악 고정성 보철 수복을 계
획하였다.

Fig. 2. (A) Pre-operative extraoral photograph, (B) Pre-operative panoramic radiograph.

A B

Fig. 1. Pre-operative photographs. (A) Maxillary occlusal view, (B) Right lateral view, 
(C) Frontal view, (D) Left lateral view, (E) Mandibular occlusal view.

A

B C D

E
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수직 고경 거상량 결정을 위해 예비인상 채득 및 안궁이
전하여 반조절성 교합기(Artex-CR articulator system; 
Amann Girrbach, Austria)에 진단 모델 부착하였다. 평
균적인 전정 간 거리를 참고하여 교합기의 incisal pin 기준 
3 mm의 수직고경 거상을 계획하였으며, 거상된 높이에 맞
춰 전방 디프로그래밍 장치(anterior deprogramming de-
vice, lucia jig)를 제작하였다 (Fig. 3A, B). 전방 디프로그래
밍 장치를 이용해 거상량이 반영된 높이에서 중심위 교합 채
득하였으며 (Fig. 3C), 채득한 중심위에서 하악 진단 모델 재
부착하여 진단 납형을 형성하였다 (Fig. 3D). 진단 납형 형성 
시 incisal pin 기준 3 mm의 수직고경 거상은 전치부에서 약 
2 mm의 수직고경 증가로 반영되었으며, 상·하악 우측 중절치
를 기준으로 한 전정 간 거리는 33.5 mm에서 35.5 mm로 증

가하였다. 진단 납형 형성시에는 적절한 심미성을 위해 한국
인의 평균 치관 길이15를 추가적으로 참고하였으며, 상·하악 
전치부 치관 길이를 각각 1 mm와 2 mm 증가시키고 기존에 
0.5 mm였던 수직피개는 1.5 mm로 추가 부여하였다.

지대치에 장착되어 있던 기존 보철물 제거 및 전악 치아 형
성 진행하였다 (Fig. 4A). 치아 형성 시 치아 부식으로 인해 치
질이 손상된 부위에서 과도한 치아 삭제가 이루어지지 않도록 
보존적인 접근이 필요하다. 계획한 거상량 반영된 진단 납형 
모델을 스캔하여 poly-methylmethacrylate (Monolayer 
PMMA block; Huge Dental Material Co., Shandong, 
China) 재료를 이용해 임시 보철물 shell을 제작하고, 삭제된 
치아에 재이장하여 구내에 장착하였다 (Fig. 4B).

이후 2개월 간 교합조정 및 경과 관찰하여 변화된 수직 고

Fig. 4. 1st provisional restoration. 
(A) Full-mouth preparation, 
(B) 1st provisional restoration 
delivery.

A B

Fig. 3. Diagnosis procedure for increasing occlusal vertical dimension. (A) Pre-operative vestibular measurement, (B) Tentative 
occlusal vertical dimension determination on the articulator and Lucia jig fabrication, (C) CR bite registration using Lucia jig, (D) 
Diagnostic wax up.

A B C

D
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경과 교합에 대한 적응을 확인하였다. 두번째 임시 보철물 제
작을 위해 부가중합형 실리콘 인상재(Imprint™ 4 Light; 3M 
ESPE, St. Paul, MN, USA & HySil HEAVY PLUS; Oss-
tem, Seoul, Korea)를 사용하여 지대치의 최종 인상을 채득
하였으며, 작업 모델 제작 및 다이 작업 시행하였다. 적응한 수
직 고경과 교합을 이행하기 위해 교차 마운팅(cross mount-
ing)을 위한 bite를 채득하였다 (Fig. 5). 환자의 심미적 요구
를 반영하여 shade를 수정한 두번째 임시 보철물을 구강 내 
장착하였다 (Fig. 6). 추가적으로 1개월 간 교합 양식, 교합의 
안정성, 측두 하악 관절의 증상 유무 및 안모와의 조화를 평가
하였으며, 환자는 기능 및 심미적으로 만족하였다.

최종적으로 적응한 두번째 임시 보철물 형태를 이행하여 최
종 보철 형태를 디자인하였으며, 내부식성과 높은 강도 및 심
미성을 가지는 지르코니아(KATANA Zirconia Block; Kur-
aray Europe GmbH, Hattersheim, Germany)로 최종 보
철물 제작하였다. 지르코니아 보철물을 시적하여 적합도를 확
인하였으며, 교합조정을 마친 최종 보철물은 레진 시멘트(Re-
lyX U200; 3M ESPE, St. Paul, MN, USA)를 이용하여 최종 
접착 완료하였다 (Fig. 7).

최종 보철물 장착 후 촬영한 파노라마 방사선 사진에서 특

이 소견이 관찰되지 않았으며, 측두하악관절(Temporoman-
dibular joint, TMJ)의 이상 소견 없음을 확인하였다 (Fig. 
8). 이상의 과정에 따라 수직교합고경 증가를 동반한 전악 고
정성 보철 수복을 통해 기능적, 심미적으로 만족할만한 결과를 
얻을 수 있었다.

고찰

본 증례의 환자는 거식증에 의한 반복적인 구토 습관으로 
전반적인 치아의 부식과 구인두에 근접한 구개부에서 미약한 
홍반(erythema) 양상을 보였다. 거식증 환자에서 가장 흔한 
구강 내 징후는 perimylolysis라고 불리는 법랑질 부식 양상
이다. 또한 10 ‒ 50% 빈도로 parotid gland의 비대가 나타나
며, 이는 과도한 탄수화물 섭취 또는 위산의 역류, 대사성 알칼
리증, 영양실조에 영향을 받는다. 구강건조증 및 영양소 부족
과 관련하여 치은 전반에 분포된 홍반 소견 혹은 반복적인 구
토 시도로 인해 인두, 혀 후방부 및 구개 부위에서 홍반이 관
찰되는 경우도 있다.3 거식증 환자에서 항우울제 치료는 체중
회복에는 도움이 되지 않으나, 우울증상과 강박증상에 효과
를 보여 자주 사용되며 우울증 약물로 인한 구강건조증 부작

Fig. 6. 2nd provisional restoration. (A) Right lateral view, (B) Frontal view, (C) Left lateral view.

A B C

Fig. 5. Bite registration for cross mounting. (A) Bite registration with maxillary provisional crowns, (B) Bite registration of 
posterior area without provisional crowns, (C) Bite registration of anterior area without provisional crowns.

A B C
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Fig. 8. Post-operative panoramic radiograph.

Fig. 7. Definitive prosthesis delivery. (A) Maxillary occlusal view, (B) Right lateral view, (C) Frontal view, 
(D) Left lateral view, (E) Mandibular occlusal view, (F) Smile line.

A

B C D

E

F

용에 의해 부식 증상은 가속화 될 수 있다.16 또한 구토와 lax-
atives/diuretics의 남용은 체액의 감소를 야기하여 비자극성 
타액량 및 buffering capacity를 감소시키기도 한다. 

본 증례에서 최종 보철물 재료는 높은 강도와 내마모성의 
단일 구조 지르코니아(monolithic zirconia)를 사용하였으
며, 단일 구조 지르코니아 수복물은 비기능적 악습관이 있는 

환자의 구치부에 장착 시에도 높은 성공률과 생존율을 보고
한 바 있다.17 또한 단일 구조 지르코니아는 산성 환경에 노출 
시 다른 유리 기반 세라믹보다 표면 거칠기 변화나 광학 특성 
변화가 상대적으로 적다고 밝혀진 바 있으나,18 부식 저항성과 
관련해서는 추가적인 연구가 필요하다.

치아 마모의 속도 및 양상에 따라 수직교합고경에 미치는 

https://doi.org/10.4047/jkap.2025.63.4.282
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영향은 서로 다르게 나타날 수 있다. 오랜 기간에 걸쳐 나타나
는 chronic tooth wear와 달리, 치아 부식 혹은 선천적 이
상(congenital anomalies) 등에 의해 발생 가능한 acute 
tooth wear는 치조골의 보상성 정출(dentoalveolar com-
pensatory mechanism)을 상회하여 나타날 수 있으며, 그로 
인해 수직교합고경의 상실을 야기할 수 있다. 본 증례에서는 
이와 함께 전정 간 거리, 자유 공극의 양, 안모 평가를 종합한 
결과, 수직 고경이 일부 감소된 것으로 판단되었으며, 이에 수
직고경 상승을 동반한 전악 고정성 보철 수복을 진행하였다.

수직교합고경은 어느 한가지의 방법을 통해 보편적으로 결
정할 수 없으며19 특히 수직고경을 평가하는 많은 기존의 연
구들이 무치악 환자를 대상으로 하기 때문에 전악 고정성 보
철 제작에 적용하기에는 어려운 측면이 있다. 또한 freeway 
space를 이용하거나, 발음,20 연하,21 안면계측 정보를 활용하
는 방법은 결정된 수직 고경을 구강내에서 verification하는
데 사용 가능하지만 진단 단계에서 수직고경 거상량을 결정하
기 위한 참고치로는 활용할 수 없다. 따라서 본 증례에서는 정
량적으로 평가 가능한 전정 간 거리10,11와 한국인의 평균 치아 

길이15 등을 참고하여 잠정적인 수직고경 거상량을 결정하였
다. 전정 간 거리는 보통 모형 상에서 계측하며, 상·하악의 전
정으로부터 중절치 절단연까지 거리의 합에서 수직피개량을 
제하여 계산할 수 있다.10 이후 거상량을 반영한 전방 디프로
그래밍 장치를 이용하여 변경된 고경에서 새로이 중심위 교합
을 채득하고 진단 납형 제작 및 임시보철 제작을 시행하였다.

전악 고정성 보철 수복 시 안정적인 교합 형성은 중요한 고
려사항이다. 충분한 기간의 임시 보철 단계에서 변화된 수직
교합고경의 적절성과 교합 적응을 확인하였으며, 이를 반영한 
최종 보철 제작을 통해 환자는 안정된 교합 양상을 보였다. 보
철 장착일과 첫 번째 정기검진 시 교합분석장비(T scan III; 
Tekscan Inc., Boston, MA, USA)를 이용하여 양측 구치부
에서 균등한 교합 강도를 갖도록 조정하였으며 (Fig. 9), 측방 
운동 시에는 진단 단계에서 계획한대로 양측 견치유도를 부여
하였다. T-scan 데이터를 활용한 교합조정 과정은 교합 접촉 
강도와 조기 접촉점을 시각화해주어, 교합지를 단독으로 사용
한 통상적인 과정보다 전악 수복 시 세밀한 교합 조정이 용이
할 수 있다.

Fig. 9. Occlusal adjustment using T-scan. (A) Post-adjustment occlusal contacts (maxillary/mandibular occlusal view), 
(B) T-scan data before adjustment, (C) T-scan data after adjustment (equal-intensity bilateral contacts in centric occlusion).
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부식과 마모에 의해 전악 보철 치료를 진행한 환자의 경우 
기저 원인을 개선할 수 있도록 독려하여 추가적인 치아의 손
상을 방지하는 것이 중요하다. 본 환자의 경우 거식증에 의한 
구토 습관의 개선과 안정된 교합 관계에 대한 지속적인 경과 
관찰이 필요하며, 마모 양상에 대한 평가를 통해 필요 시 교합
안정장치의 장착의 제작을 고려할 수 있다. 지대치의 이차 우
식에 관한 검사를 면밀하게 시행하고 필요할 경우 적절한 교
합조정을 동반한다면 예후를 장기간 양호하게 유지할 수 있을 
것으로 사료된다.

결론

본 증례에서는 거식증에 동반된 치아 부식에 의해 수직교
합고경이 소실된 환자에서 전악 고정성 보철 수복을 통한 구
강 회복 과정을 보고하였다. 반조절성 교합기에 부착된 진단 
모델 상에서 평균 전정 간 거리를 참고하여 수직 고경 증가량
을 결정하고 진단 납형을 형성하였다. 임시보철물 단계를 거
쳐 증가된 수직교합고경을 평가하였으며 환자가 적응한 고경
과 교합을 반영하여 최종보철로 이행하였다. 이를 통해 부식
된 치아를 적절하게 수복하면서 심미적, 기능적으로 만족스러
운 결과를 얻을 수 있었다.
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거식증은 반복적인 구토로 인해 상악 전치부 구개면을 포함한 구강 내 여러 부위에 특징적
인 치아 부식을 초래할 수 있는 심리적 섭식 장애이다. 본 증례는 거식증 및 역류성 식도염으
로 치아 부식을 보이는 환자에서, 상실된 수직 교합 고경을 회복하여 전악 고정성 보철 수복
을 계획하였다. 반조절성 교합기 상에서 전정 간 거리를 참고하여 수직 고경 거상량을 결정
하였으며, Lucia jig를 활용해 거상량을 반영한 진단 납형과 임시 보철을 제작할 수 있었다. 
임시 보철 사용 기간 동안 변화된 수직고경과 교합에 대한 환자의 적응을 확인하였으며, 최종 
보철물로 이행하였다. 본 증례는 거식증으로 인한 치아 부식 환자에서 면밀한 진단과 단계적 
수직 고경 회복 과정을 통해 심미·기능적 회복에 기여함을 보여준다. (대한치과보철학회지 
2025;63:282-90)
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