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국문 요약

레진의 종류에 따른 Glass fiber post와 Core의 파절

 보다 자연스럽고 심미적인 치과 치료의 수요 증가로, 특히 심미적 재료의 기계

적 및 물리적 성질의 개선에 관심이 모아지고 있는 가운데, 최근 개발되어 근관 

치료 후 심미성 회복을 위하여 쓰여지는 glass fiber post는 기존 post system에 

비해 물리적 성질, 심미성, 치근 파절 및 수복물 파절의 위험성, 상방 core와의 결

합력, 방사선 불투과도 그리고 제거 및 재치료성 등 많은 부분에 있어 장점이 있

음이 보고되어 왔으며, 또한 생체 친화적이고 화학적 안정성이 높다. 본 연구의 

목적은 glass fiber post에 가장 적합한 조성의 core용 레진을 알아보는 것이다.

 Glass fiber post(ParaPost
®
 Fiber White)와 각기 다른 조성의 core용 레진(ParaCore, 

Z100TM, Rebilda®, Admira®)으로 자연치를 수복하고 만능 시험기로 하중을 부여한 

후, 시편의 최대 파절 하중과 파절 양상을 조사하고 금속 주조 post와 core로 수

복한 군과 비교 연구를 통하여, 다음과 같은 결과를 얻을 수 있었다.

1. 치아 시편의 최대 파절 하중 측정 결과, ParaCore, Z100TM, Rebilda®, Admira®  

순이었고, ParaCore와 Z100
TM
이 Rebilda

®
와 Admira

®
보다 유의차 있게 높았다.  

(p<0.05).

 

2. 레진 시편의 압축 파절 하중의 평균값은 Z100
TM
, ParaCore, Rebilda

®
,
 
Admira

®  

순이었고, Z100TM과 Rebilda®, Z100TM과 Admira® 및 ParaCore와 Admira® 사

이에 유의차가 있었다.(p<0.05).

3. 치아 시편의 파절 양상은 전체적으로는 post를 중심으로 세 부분으로 나타나는 

core의 파절인 type D가 가장 높았고(62.5%), ParaCore는 100%, Z100TM은 90%



- v -

가 type D이었으며, Rebilda
®
와 Admira

®
에서는 post의 파절없이 치아면과 평

행하게 나타난 core의 파절인 type B가 높게 나타났다(40%). 

 

4. 금속 주조 post와 core로 수복한 치아는 높은 하중에도 post와 core의 파절을 

보이지는 않았지만, 시편의 단면을 관찰한 소견에서는 치근 파절을 발견할 수 

있었다.

 이상의 결과를 토대로 glass fiber post를 위한 치아 색조의 레진 core용 재료로

는 ParaCore와 Z100TM이 추천되며, 앞으로도 glass fiber post와 core용 복합 레진

을 사용한 많은 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

핵심되는 말 : Glass fiber post, 레진 core, 금속 주조 post와 core, 최대 파절     

하중, 압축 파절 하중, 파절 양상.
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레진의 종류에 따른 Glass fiber post와 Core의 파절

연세대학교 대학원 치의학과 

( 지도  이 근 우 교수 ) 

심 동 욱

I. 서   론

 지난 20년동안 치과 재료는 수복 치료에 있어 비약적으로 발전되어 왔고, 보다 

자연스럽고 심미적인 치과 치료의 수요 증가로 특히, 심미적 재료의 기계적 및 물

리적 성질의 개선에 관심이 모아지고 있다. 

 우식이나 외상으로 인해 심하게 손상된 치아는 일반적으로 근관 치료 후, 잔존 

치근을 보존하고 상실된 치질을 회복하기 위해 post와 core를 사용하고 금관으로 

수복한다. Post의 사용은 18세기 Fauchard가 나무로 만든 post를 사용한 이래로 

다양한 형태와 재질의 post가 개발되어 왔는데, 초기의 wire형태의 post로부터 주

조 기술의 발달로 금속 주조 post가 사용되었고, 1970년대에는 금속 주조 post의 

단점을 보완하기 위해 금 합금, 스테인레스 스틸 등을 재료로 한 금속 기성 post

가 개발되었으며, 80년대에는 치근 파절을 줄이기 위한 carbon fiber post와 90년

대에는 심미성 증진을 위한 zirconium post가 개발되었다.1-6) 특히, 근관 치료된 

전치부의 심미성 회복을 위한 완전 도재관 하방에 사용되는 기존의 금속 주조 post, 

금속 기성 post, carbon fiber post 및 zirconium post 등은 치근 파절, post의 탈

락과 심미성의 한계가 상존하여 post의 기능성과 심미성을 개선시키려는 점에 연
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구의 초점이 이루어져 왔는데,
 
금속 주조 post와 금속 기성 post는 강도는 뛰어나

나 색조와 광투과성이 떨어지며 치질과 물리적 성질의 차이로 치근 파절의 위험

이 있다.1-6) Zirconium post와 quartz fiber post는 치아 색조의 post로서, 세라믹 

계열인 zirconium post는 색조와 광투과성은 우수하나 역시 치질과 상이한 물리적 

성질로 인한 치근 파절의 위험성이 있고 실패시 제거가 힘들며, 다른 post들에 비

해 레진 core와의 접착력이 떨어진다. Quartz fiber post는 적절한 탄성으로 치근 

파절의 위험성은 줄 으나, 탄소 입자로 인해 자체의 색조와 광투과성이 만족스럽

지 못하고 방사선 투과도가 강하다는 단점이 있다.2-4)

 최근 개발되어 사용되고 있는 glass fiber post는 레진 기질 내에 생체 적합성을 

가진 glass fiber와 filler를 삽입하여 만든 것으로, 기존 post system에 비해 물리

적 성질, 심미성, 치근 파절 및 수복물 파절의 위험성, 상방 core와의 결합력, 방사

선 불투과도 그리고 제거 및 재치료성 등 많은 부분에 있어 장점이 있음이 보고

되어 왔으며, 또한 생체 친화적이고 화학적 안정성이 높다. 특히 탄성계수, 항복 

강도, 굴곡 강도 등 물리적 성질이 상아질과 유사하여 기존 post보다 치근 파절을 

현저히 줄인다고 알려져 있다.2-6)

 상실된 치관부를 대체하기 위해 post 상방에 축성하는 core용 재료는 아말감, 

glass ionomer cement reinforced with silver, hybrid glass ionomer, compomer 

및 복합 레진 등이 있는데, 아말감은 물리적 성질이 우수하고 경제적이지만 느린 

경화 시간, 치질과의 낮은 접합성, 부식 산물로 인한 주위 조직의 변색과 짙은 색

조 등의 단점이 있는 반면, glass ionomer cement reinforced with silver, hybrid  

glass ionomer 및 compomer 등은 경화 시간, 치질과의 접합성, 불소 유리에 의한 

항우식성 및 색조 등에서 장점을 갖지만, 아말감과 복합 레진에 비해 물리적 성질

이 떨어진다. 그래서 완전 도재관의 하방에 사용되는 core용 재료로는 적절한 색

조와 상대적으로 나은 물리적 성질, 치질과의 접합성, 조작의 간편성과 소요 시간 

등의 장점으로 복합 레진이 가장 추천되고 있다.
2,7-12)
 

 Post와 core로 수복된 치아의 예후에 미치는 인자는 여러 가지이지만 잔존 치질

의 보존 정도 특히, 치관부 치질의 보존 정도에 가장 큰 향을 받으며, 초기에는 

post와 core가 근관 치료된 치아의 강화를 위해 시술되었으나 post와 core 자체는 
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치질의 강화에는 기능이 없고 치관부 수복에 있어 유지와 저항 형태를 부여하는 

역할을 한다. 하지만 post와 core로 수복된 치아도 가끔 실패할 수 있고, 실패 양

상은 post 탈락, 치근과 post 및 core의 파절로 나타난다.13-18)

 Fiber post 중에 carbon fiber post를 사용한 연구는 많이 보고되고 있으나, 근래

들어 개발된 glass fiber post를 이용한 연구는 아직 미흡한 실정이며, 자연치를 직

접 glass fiber post로 수복하여 실험한 연구는 지금까지 보고된 바 없다. 본 연구

는 근관 치료 후 심미성 회복을 위한 완전 도재관 하방에 사용되기에 가장 적절

한 post와 core 재료인 glass fiber post와 각기 다른 조성의 레진 core로 직접 자

연치를 수복하고 만능 시험기로 구강 내에서 받을 하중을 부여한 뒤, 레진의 종류

에 따른 각 시편의 파절시까지의 최대 하중 측정 및 파절 양상을 관찰하여, glass 

fiber post에 가장 적합한 조성의 레진 core 종류를 알아봄으로써 임상에서 glass  

fiber post 사용시에 적절한 레진 core 선택에 있어 도움이 되고자 한다.
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II. 연구 재료 및 방법

가. 연구 재료

 Glass fiber post로는 직경 1.25 mm의 red color coded ParaPost
®
 Fiber White  

(Coltene Whaledent® Inc., Mahwah, U.S.A.)를 사용하 다. 

 Core용 레진으로 ParaCore(Coltene Whaledent® Inc., Mahwah, U.S.A.), Z100TM

(3M Dental Products, St.Paul, U.S.A.), Rebilda
®
(VOCO, Cuxhaben, Germany) 및  

Admira® (VOCO, Cuxhaben, Germany)를 사용하 다(Table I). 그리고 Core를 축

성할 치면은 레진 core 제품에 맞게 제조자가 추천하는 접착 system으로 처리하

다(Table II).

 Table I.  The resin cores used in this study

Name Polymerization mode Main compositions Manufacturer

ParaCore Dual cure
Bis-GMA, EGDMA, TMPTMA

Dibenzoyl peroxide

Coltene 

Whaledent®

Z100TM Light cure Bis-GMA, TEGDMA 3M

Rebilda® Self cure
Bis-GMA, UDMA

Dibenzoyl peroxide
VOCO

Admira® Light cure Ormocers®, Bis-GMA, HEMA VOCO

 * Bis-GMA : Bisphenol A diglycidyl methacrylate

   EGDMA : Ethylenglycol dimethacrylate

   TMPTMA : 1,1,1 Trimethylolpropan trimethacrylate

   TEGDMA : Triethylenglycol dimethacrylate

   UDMA : Diurethane dimethacrylate

   Ormocers
® : 3-dimensionally curing anorganic-organic co-polymers
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 Table II. The bonding systems used in this study

나. 연구 방법 

 1. Glass fiber post의 표면 처리

 먼저 알코올로 닦아내고, air water syringe로 1분간 세척했다. 치질과의 결합력

을 높이기 위하여 표면을 sandblasting과 etching 처리를 했는데,19) sandblasting은 

유니트에 부착하여 사용하는 Miniblaster
TM
(Miniblaster, Israel)를 이용하여 50 µm

의 aluminium oxide를 post에서 3 cm 떨어진 거리에서 2초씩 네 방향에서 분사

하고 증기 세척을 하 다. Etching은 37% 인산으로 30초간 처리 후, air water    

syringe로 1분간 세척하 다. 

Name bonding system Compositions

ParaCore ParaCore system

Etching gel (ETCHANT 15)

ParaPost® Adhesive Conditioner A

ParaPost
® Adhesive Conditioner B

Z100TM ScotchbondTM

Etchant

Primer / Adhesive

Activator / Catalyst

Ceramic primer

Rebilda
®

Solobond Plus
Etching gel (Vococid)

Primer / Adhesive

Admira® Admira® Bond
Etching gel (Vococid)

Total etching bonding agent
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 2. 치아 시편의 제작

 총 50개의 발거시 손상되지 않은 건전한 상악 소구치를 선택하여 sodium 

hypochlorite 용액에 담궈 깨끗이 하고, 모든 술식 과정 이외에는 식염수에 보관하

다. 

 먼저 모든 치아들의 치관 부위를 water spray하에서 다이아몬드 디스크로 삭제

하고 45번 파일까지 근관을 성형했다. 치아를 sample holder에 위치하고 투명 아

크릴 레진(ORTHO-JET, Lang Dental Mfg. Co. Inc., Wheeling, U.S.A.)에 묻은 후, 

절단면이 치아의 장축과 수직이 되도록 500-grit SiC paper로 표면을 다듬었다. 치

근 속에 위치할 post를 위한 공간은 직경 1.25 mm의 red color coded ParaPost® 

standard drill을 사용하여 7 mm 길이로 형성하고 2.25% sodium hypochlorite와 

식염수로 세척하 으며, 근관 충전은 시행하지 않았다. 

 그리고 표준화된 치수강 형성을 위하여 단경 1.5 mm, 장경 3.5 mm와 높이 

2.5 mm의 타원기둥형 금속 template를 만들어 , 각 치아의 치수강 부위에서 

template가 정확히 위치되도록 water spray하에 다이아몬드 바로 치아 절단면

을 형성하 다.

 3. Post의 치관내 합착과 표준화 금속 주형의 제작

 표면 처리한 직경 1.25 mm의 glass fiber post를 총 길이가 11 mm가 되도록 잘

라 치관부의 post 길이가 4 mm가 되도록 하고, air와 paper point로 근관 내의 

습기를 제거한 후, self etching ED primer(Kuraray Co. Ltd., Osaka, Japan)로 60

초간 처리하고 건조시켰다. 

 레진 시멘트(Panavia F®, Kuraray Co. Ltd., Osaka, Japan)를 lentulo spiral에 묻

혀 근관내에 적용하고 post 표면에도 살짝 도포한 후 근관 내로 합착하 다. 위치

한 post를 finger pressure로 누르면서 근관 이외 부위의 잉여분 시멘트를 브러쉬
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로 제거하고 광중합기(XL3000, 3M Dental Products, St.Paul, U.S.A.)로 네 방향에

서 20초간 조사하여 완전히 경화시킨 후, 잔여 시멘트를 깨끗이 제거하 다. 

 그리고 동일한 크기의 core를 축성하기 위하여 단경 3.5mm, 장경 5.5mm와 

높이 4.5mm의 타원 기둥형의 금속 core를 주조하고 milling machine으로 마무리한 

후에 금속 core 주조면 위에 Pattern resin(GC Corp., Tokyo, Japan)을 입힌 다음, 이

를 분리하고 주조하여 core를 복제할 수 있는 표준화 금속 주형을 제작했다(Fig. 1).

Fig. 1.  Schematic drawing of test specimen showing dimensions in mm. 

          a. Bucco-lingual view of the tooth specimen

      b. Occlusal view of the tooth specimen

 4. Core의 축성과 금속 주조 post의 제작

 표준화 금속 주형을 이용하여 단경 3.5 mm, 장경 5.5 mm와 높이 4.5 mm의 동

일한 크기의 타원 기둥형의 레진 core를 2 mm 두께씩 적층 축성하 다. 중합 방
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식에 따른 광조사 시간이나 경화 시간은 제조자의 지시를 따랐다.

 대조군인 금속 주조 post와 core를 위한 pattern 제작은 Spee-Dee Plastic pin  

(Pulpdent Corp. of America)과 Pattern resin(GC Corp., Tokyo, Japan)을 이용하

여 10개의 시편 모두에서 직접법으로 제작하여 Type IV 금 합금으로 주조하 다. 

역시 동일한 크기의 치관부 core 형성을 위하여 표준화 금속 주형을 이용하 다.

 금속 주조 post와 core의 표면을 sandblasting 처리를 하고 glass fiber post와 같

은 방법으로 레진 시멘트(Panavia F
®
, Kuraray Co. Ltd., Osaka, Japan)로 합착하

다.

 

 5. 압축 파절 하중 실험용 레진 시편의 제작 

 

 레진 core들의 압축 파절 하중을 측정하기 위하여 지름 3 mm, 높이 10 mm의 

원기둥 모양의 레진 시편을 각 10개씩, 모두 40개를 제작하 다.

 6. Thermal cycling의 시행

 제작한 시편에 구강 내와 같은 온도 변화를 재현하기 위해 Thermocycling tester

(Tokyo TL., Tokyo, Japan)로 thermal cycling을 시행하 다.
7,20)

 두 수조 안의 물의 온도는 각각 5℃와 55℃로 설정하고, 시편의 thermal cycling

은 1500 cycles을 시행하 으며, 각 수조에서의 dwell time과 수조 간의 transfer  

time은 모두 15초로 설정하 다. 

7. 최대 파절 하중과 압축 파절 하중의 측정
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 치아 장축에 45도의 균일한 각도로 하중을 부여하기 위해, 치아 시편을 위치시

킬 special zig를 투명 아크릴 레진(ORTHO-JET, Lang Dental Mfg. Co. Inc., 

Wheeling, U.S.A.)으로 만들었다. 또 core의 치관부 2 mm를 덮는 core covering zig

를 제작하여(Fig. 1), 하중 부여 각도를 명확히 하고 하중 부여 부위의 국소적 하

중 집중을 막았다.21-23)

 치아 시편 블록을 만능 시험기(Instron 6022, Instron Ltd, U.K.)에 위치하고     

cross head speed를 1 mm/min으로 시편이 파절될 때까지 힘을 가한 후 post와  

core의 최대 파절 하중을 측정하 다. 또 레진 시편들의 압축 파절 하중을 측정하

다.

 8. 파절 양상의 관찰

  

 파절 하중 실험 후, 육안으로 파절 양상을 관찰하 고 시편의 레진 core 부위의 

파절 양상에 따라 모든 시편을 type A에서부터 type E로 분류하 다(Fig. 2).

 각 type에서 전형적인 치아 시편을 1개씩 골라 Low speed saw(ISOMET, BUEHLER, 

Lake Bluff, U.S.A.)로 협설 방향으로 post와 core의 중앙을 지나가도록 water spray 

하에서 자른 후, 파절된 표면의 양상을 주사전자현미경(S-2700, HITACHI, Ltd., 

Japan)을 이용하여 200배로 확대하여 관찰하 다. 

9. 통계 분석

  

 각 치아 시편의 최대 파절 하중과 레진 시편의 압축 파절 하중에 대한 자료를 

비모수 요인 분산 분석법인 Wilcoxon rank sum test로 실험군 간의 유의성을 확

인하고 Tukey's studentized range(HSD) test로 각 실험군 간에 어떠한 통계학적 

유의차가 있는지를 알아 보았다. 모든 분석은 95%의 신뢰도로 검정하 다.
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           (a) type A                (b) type B                (c) type C 

                           

      (d) type D                  (e) type E 

Fig. 2. Schematic representation of main fracture lines in catastrophic failure. 

  (a) type A : The fracture of the core unrelated to the post.  

  (b) type B : The fracture of the core without the fracture of the post, the fracture 

              line is parallel to the tooth cutting surface.

  (c) type C : The two parted fracture of the core around the post.

  (d) type D : The three parted fracture of the core around the post.

  (e) type E : The fracture of the post and core. 
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III. 연구 성적

가. 치아 시편의 최대 파절 하중의 측정

 

 Wilcoxon rank sum test 결과, 치아 시편의 최대 파절 하중 사이에 유의차가 있

었으며, ParaCore, Z100TM, Rebilda® 및 Admira®의 최대 파절 하중의 평균값은 

ParaCore가 가장 높이 나타났고 다음이 Z100TM 순이었다. 금속 주조 post와 core

는 시편 모두가 하중이 1000N에 도달할 때까지 파절이 일어나지 않았다.
 
Tukey 

test 결과, ParaCore와 Rebilda®, ParaCore와 Admira®, Z100TM과 Rebilda® 및 

Z100TM과 Admira® 사이에서 유의차가 있었다. ParaCore와 Z100TM 및 Rebilda®와 

Admira
® 
사이에는 유의차가 존재하지 않았다(Fig 3, Table III).

 Table III.  The means of maximum fracture load of teeth specimens(N) 

n Means ± SD (N) Tukey gruop

ParaCore 10 697.6 ± 87.7           A

Z100
TM 10 586.7 ± 97.4 A

Rebilda® 10 365.5 ± 69.9 B

Admira
® 10 354.4 ± 78.0 B         

Cast post 10 1000≦

 * n : number of specimen     SD : standard deviation

   A, B : statistical grouping for load value of materials(Kruskal-Wallis test & Tukey  

grouping)

          significantly different between groups(p<0.05)
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Fig. 3. The means and standard deviations of maximum fracture load in the   

        teeth specimens.

나. 레진 시편의 압축 파절 하중의 측정

 Wilcoxon rank sum test 결과, 레진 시편의 압축 파절 하중 사이에 유의차가 존

재하 으며, ParaCore, Z100TM, Rebilda® 및 Admira®의 압축 강도의 평균값은   

Z100
TM
이 가장 높았고 다음이

 
ParaCore 순이었다. Tukey test 결과, ParaCore와 

Admira®, Z100TM과 Rebilda® 및 Z100TM과 Admira® 사이에서 유의차가 존재하

다. ParaCore와 Rebilda®, ParaCore와 Z100TM 및 Rebilda®와 Admira® 사이에는 

유의차가 존재하지 않았다(Fig. 4, Table IV).
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 Table IV.  The means of compressive fracture load of resin specimens(N) 

 

n Means ± SD (N) Tukey gruop

ParaCore 10 1121.1 ± 167.9        A   B

Z100
TM 10 1330.4 ± 172.7        A   

Rebilda
® 10 989.5 ± 152.5        C   B

Admira® 10 864.5 ± 173.4        C  

* n : number of specimen     SD : standard deviation

  A, B, C : statistical grouping for load value of materials(Kruskal-Wallis test & 

            Tukey grouping)

            significantly different between groups(p<0.05)

                          

Fig. 4. The means and standard deviations of compressive fracture load in     

        the resin specimens.
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다. 파절 양상의 육안 관찰

 치아 시편의 파절 양상에 따른 분포는 Table V와 같으며, 전체적으로는 post를 

중심으로 세 부분으로 나타나는 core의 파절인 type D가 가장 높게 나타났고    

(62.5%), ParaCore에서는 90%, Z100
TM
에서는 100%가 type D이었다. Rebilda

®
와 

Admira®에서는 post를 지나가며 치아 절단면과 평행하게 나타난 core의 파절인  

type B가 높게 나타났다(40%).

 Table V.  The distribution of fracture mode of teeth specimens

라. 파절 부위의 주사 전자 현미경 (SEM) 소견

 Post와 관계 없는 core 자체의 파절인 type A(사진 부도 1)와 post를 중심으로 

두 부분으로 나타나는 core의 파절인 type C에서 파절을 포함하지 않은 부위(사진 

부도 5)를 보면, glass fiber post와 레진 core 사이의 결합이 견고한 것이 관찰된

다. 그리고 post를 지나가며 치아면과 평행하게 나타난 core의 파절인 type B의 

post, 레진 core 및 상아질의 계면을 보면 레진 core와 상아질 사이는 분리되었지

만, glass fiber post와 레진 core 사이의 결합은 견고하며(사진 부도 2), 파절을 포

함한 부위들은 glass fiber post와 레진 core 사이의 결합이 분리된 것을 볼 수 있

type A type B type C  type D type E 

ParaCore 1 9

Z100
TM

10

Rebilda
®

4 2 3 1

Admira
®

2 4 1 3
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다(사진 부도 3, 4). 또한 금속 주조 post와 core로 수복한 치아가 높은 하중에도 

파절을 보이지는 않았지만, 시편의 단면을 관찰한 소견에서는 치근 파절을 발견할 

수 있었다(사진 부도 6).
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IV. 총괄 및 고찰

 Glass fiber post는 최근에 개발된 재료로서 근관 치료 후, 보다 자연스럽고 심미

적인 완전 도재관 수복을 위해서 도재관 하방에 사용되어지는데, 기존 post system

에 비해 물리적 성질, 심미성, 치근 파절 및 수복물 파절의 위험성, 상방 core와의 

결합력, 방사선 불투과도 그리고 제거 및 재치료성 등 많은 부분에 있어 장점이 

있음이 보고되어 왔으며, 생체 친화적이고 화학적 안정성이 높다.
2-6)
 하지만, glass 

fiber post도 단점은 존재하여, 사용시 구강내 타액과 접촉하면 post의 굴곡을 유

발하여 이차 우식의 위험과 레진 core의 탈락을 야기할 수 있는데, 이는  glass 

fiber post가 수분 분해성에 민감하기 때문이다.
24)
 그러므로 임상에서 사용할 때에

도 주의 깊은 술식이 요구된다고 하겠다. 

 Post system을 선택할 때 고려 사항으로는 치근 파절과 post 자체 파절에 대한 

저항력, 치아와의 유지력, 응력 분산, 색조와 광투과성 등의 심미성 및 여러 core 

재료와의 적절한 결합력과 응집에 의한 post-core의 단일 단위로의 기능 등이 있

다.5,6)

 Post와 core로 수복된 치아의 실패 양상은 금관과 post 탈락 같은 유지력 상실과 

치근과 post 및 core의 파절로 나타난다.15,16) Hatzikyriakos 등은 post와 core로 수

복하고 금관을 장착한 후, 3년간 술후 임상 평가에서 실패 양상은 치근 파절    

(2.6%), 치근과 post와 core의 인접 치아 조직의 우식적 파괴의 복합적 향(1.9%), 

금관과 post와 core 사이의 시멘트 상실(3.2%)로 나타났다고 보고했다.15) Torbjorner 

등은 술후 4-5년간 임상 평가를 통해 post 실패의 가장 큰 요인을 유지력 상실로 

보고했고, 하악보다 상악에서 더 높게 실패율이 나타났으며 특히, 상악 전치에서 

가장 높았다고 발표했다.16)

 상아질-치근 복합체의 수분 함유량은 근관 치료 상태와 과정에 따라 다르고 치

관부 상아질은 치근 상아질보다 상아 세관의 수가 2배 가량 많으며, 연령 증가에 

따라 세관주위 상아질의 침착으로 수분 함유량이 줄어든다. 그리고 치료 과정에서 
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우식 제거, access cavity 및 근관 형성 중의 치근 상아질의 과다 제거 등 내외부 

치질의 상실로 치아가 약해질 뿐만 아니라, 치주 인대 기능 저하로 인한 tactile 

sensation의 감소로 과다 부하의 위험성이 있다.25-28) 이런 이유로 무수치의 파절 

저항은 주로 잔존 치질량에 의해 향 받는다.
17,27-30) 

Tjan과 Whang 등은 post 형

성후, 2-3 mm의 잔존 치질량이 확보되면 치근 파절에 저항이 유의성있게 높아진

다고 보고하 고,29) Sorensen과 Engleman 등은 치아 파절에 저항하기 위해서는   

metal collar ferrule보다 최소한 1 mm의 치관부 치질 확보가 중요하다고 하 으

며,30) Milot과 Stein 등은 대부분의 치질이 보존된 경우는 post의 선택이 치근 파

절의 저항에 거의 향이 없다고 결론내렸다.17) 그리고 ferrule 효과가 post의 쐐기 

효과나 치근 파절을 방지하는 기능에 대해 부정적인 견해가 발표됨으로써, 금속 

주조 post와 core의 적응증은 거의 사라진 상태이다.30-32)

 근관 치료를 한 치아를 수복하는 데 있어 잔존 치질의 보존도 하나의 목적이 

다.
33)
 다른 실패보다 더 파괴적이고 거의 대부분이 발치까지 이르게 되는 치근 파

절보다는, 덜 심각하고 수복 가능한 상태로 남는 core 파절이 더 바람직한 실패 

양상으로 생각할 수 있다.34) 금속 주조 post와 core로 수복된 치아가 상당히 큰 파

절 하중에 견디는 것은 사실이나,
35)
 glass fiber post와 레진 core로 수복된 치아는 

보다 낮은 하중을 견디지만 core의 파절로써 치질을 보존할 수 있다. 다시 말해,  

core 파절이 치근 파절을 미리 예방한다는 것이다.34)

 이번 연구 결과도 금속 주조 post와 core로 수복한 치아가 높은 하중에도 post 

파절을 보이지는 않았지만, 시편의 단면을 관찰한 소견에서는 치근 파절을 발견할 

수 있었으며(사진 부도 6), 복합 레진 파절이 치근 파절에 필요한 하중보다 낮은 

하중에서 이루어졌다는 여러 실험 결과와 일치한다.
34-36)
 하지만, 치아의 비가역적

인 손상 없이 부러진 post를 재치료하는 것도 쉽지 않은 일이다. 그러나 glass    

fiber post는 재치료의 측면에서 이의 해결책을 제시해 주고 있다.35)

 상실된 치관부를 대체하기 위해 post 상방에 축성하는 core용 재료는 아말감,   

glass ionomer cement reinforced with silver, hybrid glass ionomer, compomer 

및 복합 레진 등이 있는데, 완전 도재관의 하방에 사용되는 core용 재료로는 적절

한 색조와 상대적으로 나은 물리적 성질, 치질과의 접합성, 조작의 간편성과 소요 
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시간 등의 장점으로 복합 레진이 가장 추천되고 있다.
2,7-12) 

하지만 이 재료도 낮은 

탄성 계수로 인해 기계적 및 열적 자극에 의해 구 변형이 올수 있고, 수분 흡수

에 의한 체적 안정성이 떨어지는 단점이 있어,2,12,23,37,38) core의 탈락과 수복물의 실

패를 가져올 수 있다. Core의 탈락은 미세누출, 재발성 우식과 근관 치료의 실패

를 초래한다. 그래서 titanium과 lanthanide 입자를 첨가하여 core용 복합 레진의 

기계적 성질의 개선을 도모하기도 한다. 그렇지만 역시 잔존 치질량의 중요성이 

간과되어선 안된다.

 복합 레진 system은 자가 중합 방식이나 이원 중합 방식의 system이 추천된다. 

왜냐하면, 광중합 방식의 복합 레진은 광조사기의 강도 저하, 불충분한 조사 시간 

및 과도한 두께의 레진 적용 등으로 깊은 부위의 불완전한 중합의 위험이 있기 

때문이다. 또 자가 중합 방식은 대개 paste type으로 보다 간편하고 흐름성이 좋

아 치질 내의 공간으로 쉽게 주입이 되고 모양 형성이 용이하다.8,39)

 Core용 재료를 선택할 때는 post의 응력 전달에 향을 주기 때문에 응력의 양

과 형태도 고려해야 한다. 단단한 재료일수록 post로 가는 응력의 양은 줄고 응력

도 더 직접적으로 치근에 전달되며,23) 금속제 core는 치경부에 큰 응력을 야기하고 

레진 core는 치근단부에 더 큰 응력을 야기한다고 알려져 있다.
11,40)
 그리고 post와 

core용 재료 사이도 기계적 성질이 유사한 것이 좋은데, 이는 견고한 계면을 형성

하고 재료간의 응력 유발이 적어 미세누출과 실패 가능성을 줄일 수 있기 때문이

다.
11)
 Glass fiber post는 무게비로 42%의 glass fiber, 29%의 filler 및 29%의 레진

으로 구성되므로,2) 복합 레진과의 화학적 결합도 기대할 수 있다. Trope 등은    

post를 위한 공간 형성이 근관 치료를 받은 치아를 유의성 있게 약화시키며 post

가 이를 강화시키지는 못하지만, post 공간과 access cavity를 복합 레진으로 채우

면 강도를 개선할 수 있다고 발표했다.28)

 레진 core와 상아질면 사이에 일어나는 미세누출은 복합 레진과 치질 사이의 부

착력 부족과 레진의 중합수축으로 인한 것으로, 이는 상아질 접착 system의 사용

으로 줄일 수 있다.13,40) 레진 core의 미세누출은 수분의 오염과 재료의 분해를 야

기하며,42) 미세누출로 인한 core의 결합력 저하는 core의 파절 가능성을 높인다.21)  

 
그러므로 레진 core, 접착 system 및 상아질 간의 부가적 결합력을 개선함으로써 
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post와 core의 실패율을 줄일 수 있다.
43)
 레진과 치질의 결합력은 치면의 청결도 

같은 외부 상태에도 향을 받는데, 그 중에 임시 합착제의 잔류는 레진과 상아질

의 결합력을 저하시키는 요인으로 생각된다. 특히 유지놀을 함유한 임시 합착제는 

레진 core를 연화시키고 약하게 하므로 주의해야 한다.
44-47)

 이번 연구에서 치아 시편 파절 부위의 주사 전자 현미경 사진을 보면 post와 관

계 없는 core 자체의 파절인 type A와 post를 중심으로 두 부분으로 나타나는    

core의 파절인 type C에서 파절을 포함하지 않은 부위를 볼 때, glass fiber post와 

레진 core 사이의 결합이 견고한 것이 관찰된다. 그리고 post의 파절없이 치아면

과 평행하게 나타난 core의 파절인 type B에서 post, 레진 core 및 상아질의 계면

을 볼 때, 레진 core와 상아질 사이는 분리되었지만, glass fiber post와 레진 core 

사이의 결합은 견고하며, 파절을 포함한 부위들은 glass fiber post와 레진 core 사

이의 결합이 분리된 것을 볼 때(사진 부도 1), 레진 core의 파절시 가장 먼저 core

와 상아질이 분리되고 이어 glass fiber post와 레진 core 사이의 결합력이 약해지

면서, 마지막으로 core의 파괴가 나타난다고 생각된다. 이는 앞에 기술한 여러 실

험 결과와도 일치한다.13,21,41,43)      

 압축 강도와 인장 강도는 core 재료에서 중요한 인자로 생각된다. Core는 대개 

큰 부피의 치질을 대신하므로 여러 방향에서 오는 저작압과 비기능적인 힘을 견

뎌야 한다.8) 재료의 성질 중에 인성(toughness)은 파절에 대한 저항을 나타내는 성

질로 파절을 유발하는 데에 필요한 에너지의 양으로 정의되는데, brittle한 재료가 

crack의 진행에 의해 파절까지 가는 경향으로 나타난다. 이 성질은 crack의 기시에 

대한 저항이 아니라, 이미 존재하는 crack이나 흠의 불안정한 진행에 대한 저항으

로 설명된다.
48)
 연구와 실험을 통해 복합 레진의 파괴 인성은 습기나 타액의 오염

에 의해 저하될 수 있다고 밝혀졌다.49-51) 그리고 Thermocycling은 복합 레진의 미

세누출, microcracking 및 표면의 분해에는 관여하나, 직접적인 재료의 파절 인성

의 저하를 유발하지는 않는 것으로 알려졌다.
20) 

 Cho 등은 실험을 통해 광중합형 복합 레진이 자가 중합형 복합 레진보다 압축 

강도와 인장 강도 면에서 다소 나은 것으로 보고했다.8) 이는 압축 파절 하중 시험

에서 광중합형 복합 레진인 Z100
TM
이 자가 중합형 복합 레진인 Rebilda

®
보다 유
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의차 있게 높은 결과와 일치한다. 이는 흐름성이 좋은 paste type인 Rebilda
®
의   

filler 함량이 상대적으로 낮기 때문이 아닌가 생각된다. 또, Combe 등은 실험을 

통해 ceramic filled composite가 거의 모든 기계적 성질에서 hybrid resin composite

보다 떨어졌으며, 특히 저작압의 향과 관련된 압축 강도는 hybrid resin composite

에 비해 현저히 차이 나는 것으로 나타났다.9) 이는 최대 파절 하중과 압축 파절 

하중 실험에서 ceramic filled composite인 Admira®가52-54) 다른 제품에 비해 유의

성 있게 낮은 수치가 나온 사실과도 일치하는데, 일반적으로 filler의 함유는 파괴 

인성을 증가시키지만,49,50,55) 딱딱한 무정형의 입자가 비교적 부드러운 레진의 기질

에 섞이게 되면 오히려 파괴 인성이 감소하기도 하는데, 이는 입자 변형 에너지장

들이 겹치는 결과로 보여진다.
56)
 아마도 Admira

®
의 경우도 여기에 해당하지 않나 

추측된다.

 즉 Rebilda®와 Admira®의 비교적 낮은 압축 강도와 낮은 인성으로 인한 파절 

강도의 저하 때문에 post 상방에 위치하는 core용 레진으로 사용할 때, post와 관

계없는 core 자체의 파절인 type A와 post를 지나가며 치아면과 평행하게 나타난  

core의 파절인 type B가 많이 나타났고(Table V), 치아 시편의 최대 파절 하중도 

낮았다고 볼 수 있으며, 상대적으로 높은 압축 강도를 가진 Z100
TM
과 ParaCore는 

치아 시편도 높은 파절 하중을 보 다(Table IV).

 본 연구는 치근을 바로 아크릴 레진 블록에 묻음으로써 견고한 아크릴 레진에 

의한 치근 구조의 외부 강화를 막을 수는 없으므로, 파절 양상의 자연스러운 재현

에는 한계가 있을 수 밖에 없었다.32,34) 그러나 치주 인대를 재현하지 않은 이유는, 

치아를 부드러운 탄성 고무 인상재를 얇게 바르는 방식의 재현 방법으로는 시편

에 하중 부여시 탄성층의 최대한 변형으로 치아 장축에 정확한 각도로 하중을 줄 

수 없으며 탄성층 범위 내에서 회전력을 받을 수 있을 뿐만 아니라, 재료가 치주 

인대 섬유의 기능과 배열 및 점탄성을 재현하기에는 한계가 있다.21) 또 여러 실험

을 통해 근관 충전이 치근의 강도에 거의 향을 주지 않는다는 결과에서 근관 

충전을 시행하지는 않았으나,57-59) 근관 충전 과정 중 유지놀이 함유된 sealer의 사

용이 레진 시멘트의 결합력을 저하시키는 것으로 알려져 있다.34,46)

 이 실험은 치아에 장기적이고 주기적인 하중을 부여한 것이 아닌, 단기적이고 



- 21 -

정적인 하중을 부여한 뒤에 실패 양상을 관찰한 것으로 부가적인 피로 하중을 고

려한 연구가 필요하리라 생각된다.21-23) 뿐만 아니라, 레진 시멘트와 금관 사이의 

불충분한 결합력과 저작압이나 전단 압력 후에 레진 core의 변형이 glass fiber po

st의 실패에 미치는 향과 glass fiber post와 레진 core 사이의 결합력의 개선이  

post의 실패를 줄일 수 있는 지의 여부를 보는 연구도 필요할 것으로 사료된다.
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  V. 결   론

 최근 개발되어 근관 치료 후 심미성 회복을 위하여 쓰여지는 glass fiber post  

(ParaPost® Fiber White)와 각기 다른 조성의 core용 레진(ParaCore, Z100TM, Rebilda®, 

Admira
®
)으로 자연치를 수복한 후 만능 시험기로 하중을 부여하여 시편의 최대 

파절 하중과 파절 양상을 알아보고 금속 주조 post와 core로 수복한 대조군과 비

교한 연구를 통하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 치아 시편의 최대 파절 하중 측정 결과, ParaCore, Z100TM, Rebilda®, Admira®  

순이었고, ParaCore와 Z100TM이 Rebilda®와 Admira®보다 유의차 있게 높았다.  

(p<0.05).

 

2. 레진 시편의 압축 파절 하중의 평균값은 Z100TM, ParaCore, Rebilda®, Admira®  

순이었고, Z100
TM
과 Rebilda

®
, Z100

TM
과 Admira

® 
및 ParaCore와 Admira

® 
사

이에 유의차가 있었다.(p<0.05).

3. 치아 시편의 파절 양상은 전체적으로는 post를 중심으로 세 부분으로 나타나는  

core의 파절인 type D가 가장 많았고(62.5%), ParaCore는 100%, Z100TM은 90%

가 type D이었으며, Rebilda®와 Admira®에서는 post의 파절없이 치아면과 평

행하게 나타난 core의 파절인 type B가 많이 나타났다(40%). 

 

4. 금속 주조 post와 core로 수복한 치아는 높은 하중에도 post와 core의 파절을 

보이지는 않았지만, 시편의 단면을 관찰한 소견에서는 치근 파절을 발견할 수 

있었다.
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 이상의 결과를 토대로 glass fiber post를 위한 치아 색조의 레진 core용 재료로

는 ParaCore와 Z100TM이 추천되며, 앞으로도 glass fiber post와 core용 복합 레진

을 사용한 많은 연구가 필요할 것으로 사료된다. 
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논문 사진 부도 설명

사진 부도 1. Type A의 파절에서 glass fiber post와 레진 core 사이의 계면     

                (×200)

사진 부도 2. Type B의 파절에서 glass fiber post, 레진 core 및 상아질 사이의  

               계면 (×200)

사진 부도 3. Type B의 파절에서 glass fiber post와 레진 core 사이의 계면     

                (×200)

사진 부도 4. Type D의 파절에서 glass fiber post와 레진 core 사이의 계면     

                (×200)

사진 부도 5. Type C 파절에서 파절을 포함하지 않은 부위의 glass fiber post와  

               레진 core 사이의 계면 (×200)

사진 부도 6. 금속 주조 post와 치근 사이에서 파절된 부위 (×200)
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논문 사진 부도 ①

    

         사진 부도 1                               사진 부도 2

                          

                                                  

                           

         사진 부도 3                                사진 부도 4
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논문 사진 부도 ②

                                                  

      사진 부도 5                                사진 부도 6

 *  R : Resin core       F : Fiber post

    D : Dentin          C : Cast post
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ABSTRACT

The fracture characteristics of Glass fiber post and Core 

on using different types of core resin materials 

Dong-Wook Shim. D.D.S.

Department of Dentistry, The Graduate School, Yonsei University

(Directed by Prof. Keun-Woo Lee, D.D.S., M.S.D., Ph.D.)

 Increased demands for natural and esthetic dental treatment by patients have 

empahasized and enhanced importance in mechanical and physical properties 

of dental materials especially used in esthetic dentistry. Glass fiber post is one 

of recent developments to accommodate esthetic restoration for endodontically 

treated teeth. This has many advantages over conventional post system in 

physical properties, esthetic factor, risk of root and restoration fracture, 

adhesion to core, radio opacity, removal and retrievabilty, biocompatibility and 

chemical stability. This in vitro study was to evaluate the most effectual 

combination of resin for core material. Teeth specimens were made using glass 

fiber post(ParaPost
®
 Fiber White) and different types of core resin materials 

(ParaCore, Z100
TM
,
 
Rebilda

® 
and Admira

®
) and were loaded to faiure in a 

universal test machine. The maximum fracture load and fracture mode were 

investigated in the specimens that were restored with resin and those of metal 

cast and core. 

The results are as follows.   
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1. On measuring the maximum fracture load of teeth specimens, the order of 

maximum value was ParaCore, Z100
TM
,
 
Rebilda

®
, Admira

®
. ParaCore and 

Z100
TM 
showed a significant higher value than Rebilda

® 
and Admira

® 

(p<0.05). 

2. The means compressive fracture load of resin specimens, the order was 

Z100
TM
, ParaCore, Rebilda

®
, Admira

®
, and there were significant differences  

between Z100
TM
 and Rebilda

®
,
 
Z100

TM 
and

 
Admira

® 
and ParaCore and      

Admira
®
(p<0.05). 

               

3. The fracture mode of teeth specimens showed the type D fracture, the three  

parted fracture of the core around the post was most common type of the 

fracture mode(62.5%). The type D fracture appeared at 100% of ParaCore 

and 90% of Z100
TM
. The type B fracture, the fracture of the core without 

the fracture of the post, the fracture line is parallel to the tooth cutting 

surface was most common at Rebilda
® 
and Admira

®
(40%). 

4. The teeth restored with metal cast post and core didn`t showed the fracture  

of post and core, in spite of high loads. However root fractures at the 

sectional view of specimens could be found. 

 In conclusion, referring to the values of maximum fracture load and mean 

compressive fracture load, ParaCore and Z100
TM 
had high values and are      

recommended as tooth colored resin core material for glass fiber post. Further 

researchs using glass fiber post and composite resin for core material will be  

needed.

Key words : Glass fiber post, resin core, metal cast post and core, maximum  

               fracture load, compressive fracture load, fracture mode.


