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Objectives: Cracked Tooth Syndrome(CTS) refers to an incomplete fracture of a vital posterior tooth that involves the dentin and sometimes ex-
tends into the pulp. The composite resin restoration with cuspal coverage is less invasive treatment option and have many advantages for the manage-
ment of CTS. This case report describes the treatment of cracked tooth with composite resin by cuspal coverage and 1-year follow up of maxillary sec-
ond molar. The composite resin restoration with cuspal coverage was place over cracked tooth. During the direct restorative process, the use of clear 
occlusal index made filling very easy and fast. Also, it could be used immediately for the management of CTS. In conclusion, in cracked tooth without 
pulpitis, cusps covering with composite resin restoration can be used in the early stage, and may delay root canal treatment and restoration of crown.                         
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서론

균열치 증후군 (cracked tooth syndrome)은 1964년 
Cameron이 처음 명명한 용어로 상아질이나 치수로 연장
되는 불완전한 구치부 파절에 대한 추정적 진단명이다1). 
보통 저작시 불편감과 냉자극에 대한 민감성, 저작 과정에
서 이개시에 통증 등을 나타내며 진단이 어려워 여러 학자
들이 서로 용어를 다르게 사용하여 왔다.

미국 근관 치료 학회 (AAE, American Association of 
Endodontics)에서는 균열치 증후군을 잔금 균열 (craze 
line), 교두 파절 (fractured cusp), 균열치 (cracked 
tooth), 이개치 (split tooth), 수직 치근 파절 (vertical 
root fracture)로 구분하였다2). 이는 균열의 진행 정도에 
따라 분류한 것으로 파절 정도와 환자의 증상에 따라 경
과관찰부터 직접수복, 근관 치료 및 전장관 수복, 발치까
지 다양하게 치료 계획을 세울 수 있다3,4).

일반적으로 균열치를 치료하는 기본 전략은 균열이 진
행되는 치관부를 고정하여 균열에 의한 증상을 줄이고 추
가적인 균열의 진행을 늦추는 것이다. 이러한 치관부의 고
정은 비교적 치질 손상이 적은 교정용 밴드를 이용한 고정
부터 중증도의 교합면의 치아 삭제를 시행하는 overlays
를 이용하는 방법과 전반적인 치관의 삭제를 시행하는 전
장관을 사용하게 된다5,6). 치관부 고정을 통하여 환자의 
증상이 완화될 경우 추가적인 술식 없이 경과 관찰을 진
행하게 되나, 고정 이후에 증상이 지속 또는 증가될 경우 
근관치료를 진행하게 된다. 

위에서 제시한 방법 중 전장관을 이용한 수복은 균열
치에 대한 치료 방법으로 많이 사용되고 있는 방법이다
7~9). 하지만, 가역적 치수염과 균열을 가진 구치를 전장관
으로 수복 후 21%가 6개월 안에 비가역적 치수염이나 치
수괴사로 진행되어 근관 치료를 진행하게 된 결과를 보이
는 연구가 있으며10), 이렇게 전장관 수복 후 근관 치료를 
진행하게 되면 전장관을 재수복 해주어야 하는 수고로움

이 생길 수 있다.
이외에도 보존적인 수복을 통한 균열치의 치료를 위해 

아말감이나 금으로 교두를 overlaying하는 방법을 추천
하거나 직접 복합 레진 수복으로 치료하여 좋은 결과를 보
인 연구 결과가 있다11,12). 특히, 가역적 치수염을 가지고 
있는 균열치아를 직접 복합 레진으로 교두를 포함하여 수
복한 후 7년 추적관찰한 Opdam의 연구에서는 균열치 증
상은 소실되고 수복물은 실패가 없었다고 보고되었다12).

직접 수복의 경우 간접수복보다 치료 기간이 짧고 그에 
따라 내원 간격 도중에 일어나는 오염 등을 방지할 수 있
다5). 비용적인 면에서도 유리하며 쉽게 이용 가능하고 비
침습적 접근이 가능하다는 장점이 있다6). 하지만, 교두를 
포함하는 직접수복은 chair time이 오래 걸리고 복잡하
다는 단점이 있다. 이러한 단점들을 극복하기 위해 투명
한 index를 사용할 수 있고 이는 기존의 교두 형태를 그
대로 재현하는 방법을 통해 수복을 간단하고 빠르게 진
행할 수 있다. 

본 증례에서는 균열치를 index를 이용한 직접 수복 방
법으로 교두를 피개한 치료와 1년 추적관찰 결과를 보고
자 한다.

증례

진단
43세의 남자 환자가 몇 개월 전부터 오른쪽 위 치아에

서 날카로운 통증이 있어 씹을 수가 없다는 주소로 조선
대학교 치과병원(광주, 한국)에 내원하였다. 환자의 과거
력이나 약물경력에는 특별한 점은 없었다. 

 상악 우측 제 2대구치(#17)의 교합면에서 근심에서 원
심으로 주행하는 균열선이 관찰되었고, 타진통 및 동요도
는 없었다(Fig 1). Cotton roll과 tooth slooth로 bite test 
진행시 주소와 동일한 날카로운 통증이 재현되었다. 전기
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치수반응검사상 양성 반응을 보였고, 치주낭은 없었으며 
방사선 사진상 특이한 점은 보이지 않았다(Fig 1).

임상검사와 방사선 사진 검사 결과를 토대로 #17의 균
열치(cracked tooth)로 진단하였다.

치료계획

환자는 치수염 증상은 보이지 않고 저작시 불편감만 호
소하는 상태로 교합면을 삭제한 후 index를 이용한 직접 
복합 레진 수복으로 교두를 모두 재형성하는 치료방법을 
선택하였다.

치료과정

교합면 형태를 재현하기 위한 index를 제작하였다(Fig 
2). Quicks Flow(Denkist, Gyeonggi-do, Korea)를 이
용하여 #16, 17 치아의 교합면을 인기하였다. #16 교합
면으로 기준점을 잡고 #17 교합면에 복합 레진을 적용하
기 위한 주입구를 가장 큰 교두인 근심 협측 교두와 근심 
구개측 교두에 형성하였다. 주입구는 TF-12 diamond 
bur(MANI, Utsunomiya, Japan)로 형성하였다.

#17 러버댐 장착 후 수복을 위한 교합면 부위 치아 삭제
를 하였다(Fig 3). TF-12 diamond bur를 이용하여 인접
면을 제외한 부위를 전체적으로 1.5mm로 균등한 두께로 
삭제하였고, wedge guard(Palodent, Dentsply, Tulsa, 
OK, USA)를 끼우고 인접면도 삭제하였다.

Index에 brush를 이용하여 복합 레진 분리를 위해 Die 
Separator(Bisco, Chicago, USA)를 도포하였다.

수복을 위해 Uni-Etch(Bisco, Chicago, USA)를 법랑
질 selective etching으로 15초 적용하였고, 10초간 충분
히 수세하였다. Clearfil SE Bond(Kuraray, Tokyo, Ja-
pan)를 이용하여 접착 과정을 시행하였다(Fig 4). Primer
를 법랑질과 상아질에 agitation하면서 20초간 적용하였
고, 10초간 가볍게 바람을 불어 건조를 시행하였다. 이
어서 Bond를 법랑질과 상아질에 적용하고 가볍게 바람
을 불어 얇고 고르게 퍼질수 있게 하였다. 그리고 광중
합기(B&Lites, B&L Biotech, Wonju, Korea)의 보통 모
드 (800mW/cm2)를 사용하여 20초간 광중합을 시행하
였다.

Index를 치아에 적합시키고 복합 레진 주입구에 전용 
소닉 핸드피스를 적용한 후 SonicFill resin(Kerr, Or-
ange, CA, USA)을 Index 내부에 투여하였다. 기포 없이 

Figure 1. Initial examination radiograph and clinical photograph. 
(a) Loss of enamel in the distal groove is seen on #17; 
(b) ‌�Fracture of the occlusal restoration of #17 and a cracked line running to-

ward the disto-palatal is visible.

(a) (b)
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Figure 2. Process of making index for copying occlusal surface.
(a) Copying the occlusal surface with Quiks Flow from #16 to #17 in the oral cavity;
(b) Inside view of index created after copying occlusal surface;
(c) Forming the injection hole with tapered diamond bur;
(d) Formation of injection holes in the mesio-buccal cusp and mesio-palatal cusp.

(a)

(c)

(b)

(d)

Figure 3. Occlusal preparation process for restoration. 
(a) Photograph after inserting the rubber dam of #17;
(b) ‌�Photograph of depth guide groove formation (1.5mm) to reduce occlusal surface of #17;
(c) ‌�Photograph of uniformly removing the occlusal surface including the proximal surface by 

inserting the wedge guide between #16 and #17;
(d) Photograph after removal of occlusal surface on #17.

(a) (c)(b) (d)
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Figure 4. Bonding process and resin injection process after index application. 
(a) Photograph of enamel selective etching; 
(b) Photograph after bonding process with Clearfil SE bond;
(c) Photograph of trying index on teeth;
(d) Photograph of injecting resin into index with SonicFill resin. 

(a)

(c)

(b)

(d)

Figure 5. Final polishing process and occlusal adjustment process on #17. 
(a) Photograph of index removal after light curing; 
(b) Photograph after finishing and polishing;
(c) Photograph of occlusal point before occlusal adjustment;
(d) Photograph of occlusal point after occlusal adjustment.

(a)

(c)

(b)

(d)
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Figure 6. Clinical photograph and radiograph follow-up after restoration. 
(a) Clinical photograph after 7 weeks. The restoration is well maintained; 
(b) Radiograph after 7 weeks. Non-specific finding;
(c) Clinical photograph after 1 years. Partial fracture of the occlusal resin is shown;
(d) ‌�Radiograph after 1 years. There is a healthy periodontal condition and no findings of 

secondary caries.

(a) (c)(b) (d)

복합 레진 주입구까지 복합 레진을 적용 시킨 후 광중합기
(B&Lites)로 20초간 광중합 시행하였다(Fig 4). 

광중합을 해 복합 레진을 중합한 후 Index를 제거하고 
과잉 충전된 복합 레진을 Composite Finishing Bur FG 
H379(Komet, Lemgo, Germany)로 제거하고 Sof-lex 
spiral(3M ESPE, St. Paul, USA)로 수복물 연마를 시행
하였다(Fig 5). 

마지막으로 비작업측에 가해지는 교합력이 없도록 교
합 조정을 하였다(Fig 5).

치료 후 7주, 1년 뒤 추적관찰을 시행하였다.

치료결과

7주 후 추적관찰시 환자분 특별한 불편감 없이 편안하
게 잘 사용하였다고 표현하였고 방사선 검사상 특이사항
이 관찰되지 않았다(Fig 6). 임상검사상에도 타진통 및 
tooth slooth을 이용한 bite test시 음성 반응을 보여 정
상 소견을 보이고 있었다.

1년 뒤 추적관찰시에 환자분 저작시에 불편한점 없어

서 좋다고 표현하였고 방사선적으로 특이한 점은 관찰되
지 않았다. 임상검사상 복합 레진 수복물의 부분 파절이 
관찰되었으나, bite test시 음성 반응 및 건전 치주낭을 가
지고 있었다(Fig 6).

고찰

균열치에서 통증 완화를 위해 즉각적으로 치료하는 방
법에는 교합조절, copper ring, 교정용 밴드 장착, 직접 
복합 레진 수복 등이 있다6,13). 본 케이스에서는 교합면을 
교두를 피개하여 직접 복합 레진으로 수복하는 방법을 사
용하였다. 교합면을 최소로 삭제하고 복합 레진의 강도를 
유지하기 위해 1.0 ~ 1.5mm 두께의 복합 레진을 적용6,13)

하였고 비작업측 간섭이 없도록 조정하였다. 앞서 언급한 
Opdam의 연구에서 균열치를 복합 레진으로 수복하고 7
년간의 추적관찰에서 수복물이 교두 피개를 한 경우 실패
가 없었으나 교두 피개를 하지 않은 경우 해마다 6%의 실
패율을 보였다고 하였다12). 또한, 교두를 피개한 경우 피
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개하지 않은 것보다 파절 저항성이 더 높다는 연구 결과
가 있어 교두를 피개하는 방법을 택하였다14,15). 치아에 교
합력이 가해지면 교두 피개시에 복합 레진과 접착층, 교
두가 함께 충격을 흡수하게 되므로 증상이 경감되고 균열
의 진행 양상을 지연시킬 수 있다. 본 케이스에서 1년 추
적관찰시에 증상은 소실되었으나 복합 레진 수복물이 파
절되는 양상이 관찰되었다. 균열이 생긴 원심 구개측 부
분의 복합 레진 수복물이 충분한 두께를 확보하지 못하고 
법랑질이 소실될 정도로 교합력이 집중되어 파절된 것으
로 보인다. 정확한 교두 삭제를 못하게 된 원인으로 러버
댐 장착 후 교두 삭제를 시행하여 교합시 삭제량을 확인
하지 못한 점과 치수 근접을 우려하여 충분한 원심 구개
측 부분의 상아질 삭제를 하지 못한 것으로 생각된다. 복
합 레진으로 교두 피개를 하여 즉시 처치를 하는 경우 수
복물의 충분한 두께를 부여하기 위한 정확한 교두 삭제가 
중요해 보이며 법랑질이 건전한 균열치에서 시도하는 것
이 더 좋은 결과를 보일 수 있을 것으로 생각한다. 더불어 
복합 레진의 장점은 재수복이 가능하다는 것이기 때문에 
수복물 파절시 재수복을 진행하면서 균열치의 균열 진행
을 지연시켜 근관치료 및 전장관 수복 치료를 지연시켜 줄 
수 있을 것으로 생각된다. 

직접 복합 레진을 이용하여 교두를 피개하는 수복을 시
행하는 경우 기존 교두의 형태를 똑같이 재현하기 어렵고 
시간이 오래 걸리는 단점이 있다. 이런 단점을 극복하기 
위하여 교합면 교두 형태 인기를 빠르게 진행하고 광중합 
광선을 투과할 수 있는 index를 제작하였다. Index는 광
중합형 임시충전재인 Quiks flow를 사용하여 빠르게 제
작하였다. Index 내부에 기포 없이 복합 레진을 균질하게 
충전하기 위해 음파를 이용해 복합 레진 흐름성을 높이는 
bulk fill resin인 SonicFill resin을 이용하여 복합 레진 충
전을 시행하였다. SonicFill resin은 다른 bulk fill resin 
중에서도 물성이 좋은 편16)이고 일반적인 복합 레진의 문
제인 중합 수축의 문제가 감소되었으며17,18), 변연적합성

도 향상된 것으로 알려져 있다16,18).
하지만 일반적으로 균열치에서 치료 방법을 선택하는 

경우 즉각적인 처치 보다는 대부분 전장관 수복과 근관 치
료와 같은 침습적 치료법을 우선 선택하게 된다. 이는 균
열의 깊이를 파악하기 어렵기 때문에 술자의 입장에서 비
교적 안전하고 예후를 예측하기 쉬운 치료방법인 전장관 
수복을 택하게 된다고 하였다8). 임시치아 상태로 증상을 
관찰 한 후 저작통과 치수염 증상이 없으면 전장관 수복을 
진행하게 되지만, 임상적으로 균열치에서 근관 치료 없이 
임시치아 후 증상이 없어 최종 전장관 수복하였으나 이후 
통증을 호소를 하는 경우가 많아 근관 치료를 먼저 하는 
경우가 많다. 서로 다른 치수와 치근단 진단을 가진 72개 
균열치에서 치료계획을 연구한 결과를 살펴보면, 전장관 
영구 합착 전 72개 균열치 중 60개 치아(83.3%) 치아가 근
관 치료를 진행하였고 12개 치아만 치수 생활력이 유지되
었다19). 근관치료를 시행한 9개 치아에서는 임시 전장관 
상태에서 지속적인 저작통으로 근관 치료를 진행하였고 
나머지 51개 치아도 치수괴사, 비가역적 치수염, 심한 냉
자극, 이차 우식의 이유로 근관 치료를 시행하게 되었다. 

일반적인 근관 치료된 치아의 10년 생존률은 85.1%로 
보고되고 있으며20), 균열치에서 근관 치료 후 2년 생존률
은 85.5 – 90%로 보고되고 있다21,22). 균열치의 치료에 근
관 치료가 생존률이 미치는 영향은 적은 것으로 보이며 이
는 균열치 치료의 개념은 고정이므로 고정 시킬 수 있는 
다양한 치료법이 사용되지만 근관 치료는 고정 기능이 없
고 증상을 없애는 기능만 가지고 있기 때문으로 보인다. 
따라서, 균열치의 치료에 전장관을 수복시 반드시 증상
에 따라 근관 치료의 시행 여부를 결정해야 할 것이다. 또
한, 일반적으로 균열에 상관 없이 전장관을 시행한 경우 
10-19 % 정도의 근관 치료 가능성이 보고 되는 것을 생각
해 본다면23~25), 균열치를 보존적으로 처치 후 증상 경감을 
도모하는 것이 나을 것으로 생각된다. 

본 증례에서는 가역적 치수염을 동반하지 않고 저작시 
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날카로운 통증만 나타나는 상태로 복합 레진 수복을 진행
하여 증상의 개선이 이루어졌다. 이처럼 index를 활용한 
교두 수복은 치수 상태가 건전할 것으로 추정되는 균열치
의 초기 처치에는 효과적일 것 같으나 균열이 상당 부분 
진행되어 비가역적 치수염이 진행된 치아에서는 적용하
기 어려울 수 있다. 균열로 인하여 비가역적 치수염 혹은 
치수괴사가 진행되었을 경우 근관 치료가 필요하며 균열
이 있는 구치부에서 근관 치료는 적합한 술식이지만, 연
관 치주낭이 있으면 생존률을 감소시킨다는 연구가 있다
26). 특히, 근관 치료를 진행한 치아는 치주낭과 연관관계
가 깊다고 하였고, 깊은 치주낭을 가진 경우 예후가 좋지 
않다고 하였다. 따라서, 치주낭이 없고 치수 상태가 건전

한 균열치에서 index를 활용한 복합 레진 수복을 시도할 
수 있을 것으로 생각된다.

결론

직접 복합 레진 수복 과정에서 index를 활용한 교두 피
개는 쉽고 빠르게 진행이 가능하다. 치수염이 없는 균열
치에서 직접 복합 레진 수복을 이용한 교두 피개는 초기
에 사용할 수 있고 근관 치료 및 전장관 수복 시기를 지연
시켜 줄 수 있을 것이다. 
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