
1. 근 관 치 료 한 치 아 의 수 복
Restoration of Endodontic
Treated Tooth

근관치료된 치아가 저작이나 발음, 심미적인 만

족 등의 치아 본래의 기능을 회복할 수 있도록 수

복될 때까지는 치료가 완전히 종결된 것이 아니다.

치수 및 치근단 병변을 치료하기 위한 근관치료는

광범위한 치관부 결손뿐 아니라 치관부가 건전한

경우에도 시행할 수 있으므로 근관치료한 치아와

이를 수복함에 있어 정확한 이해가 필요하다. 

1.1 근관치료한 치아의 수복 Restoration
of Endodontic Treated Tooth

근관치료한 치아의 치료를 결정하는데 있어서 한

가지 방법만을 적용할 수 없으며, 잔존 치질의 양,

악궁 내에서 치아의 위치, 지대치의 형태, 기능적

부하 등 각각의 상황에 따라 고려하여야 한다. 

1) 근관치료가 종결된 후 임시 수복재의 탈락에

의한 치관부 누출의 가능성을 최소화 하기 위

하여 최종 수복은 수 주 이내에 이루어져야

한다.

2) 전치부에서 최소한의 치질삭제에 의한 보존적

인 근관와동이 형성되어 있고 건전한 변연융

선이 잔존한다면 근관와동은 복합레진과 같은

접착성 직접수복재에 의해 수복되어야 한다.

3) 포스트는 치관부 치질이 코어를 지지할 만큼

남아있지 않는 경우에만 사용되어야 하며 대

부분 구치부보다는 전치부에서 수복이 요구된

다. Kanca1)는 근관 치료한 구치에서 복합레진

수복 만으로 높은 임상적 성공률을 보고하였

다. 구치부에서 포스트는 코어의 유지에 필요

한 것으로 부가적인 유지나 저항형태에 유용

한 경우는 드물다. Sorensen & Martinoff2)는

구치부에서의 포스트 장착은 파절이나 탈락에

대하여 더 큰 저항성을 보이지 않는다고 보고

하였다. 
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4) 구치부에서는 교두피개(cusp capping)를 포

함하는 온레이 또는 전장관으로 수복하여야

한다.

1.2 근관치료한 치아와 그 수복에 대한 오해
Misunderstanding for Endodontic
Treated Tooth and its Restoration

1) 근관치료한 치아의 강도는 약하다?

- 근관치료에 사용하는 약제(NaOCl, EDTA)와

치수의 제거로 인한 상아질 탈수가 취성을 증가시

켜 치질이 약화되고 파절에 민감할 것으로 여겨져

왔으나 이를 뒷받침할 만한 문헌은 거의 없다. 실

제로 치아가 약화되는 원인은 와동형성(access

opening)과 근관부 확대(canal enlargement)에 의

해 잔존 상아질의 두께가 얇아지기 때문이다. 파절

에 대한 저항은 잔존 상아질의 두께, 특히 협설방

향으로의 두께에 의존한다. 따라서, 근관치료시 지

나친 flaring 혹은 포스트 공간의 과도한 확장은 치

근파절 위험성을 증가시킨다.

2) 근관치료 후 포스트는 꼭 필요하다? 

- 근관치료 후 포스트가 항상 필요한 것은 아니

며 적응증에 대한 분명한 이해가 요구된다. 18년

연구에서 포스트 수복여부는 크라운의 성패와 무관

하였다3). 그림 1과 같이 근관치료 후 복합레진만으

로 수복한 경우, 주조포스트와 금관수복, 기성포스

트와 금관 수복한 후 측방력을 가했을 때 단지 복

합레진만으로 수복한 경우가 가장 높은 파절강도를

나타내었다4). 

3) 포스트는 치아를 강화시킨다?

- 포스트는 치아의 구조적 연속성(structural

integrity)을 향상시키기 보다는 오히려 치근부 치

질을 약화시켜 치근파절을 유발할 수 있다.

Mondelli 등5)은 잔존 치질량과 교합력에 대한 치아

의 파절 저항성과의 직접적인 상관관계를 기술하였

는데 더 많은 치질을 삭제할수록 교합력에 대한 저

항성이 감소하고 치근파절 가능성 역시 증가한다고

하였다. 즉, 포스트는 약해진 치근을 안정화(강화)

시키지 못하며 치아의 내구성은 강한 포스트에 의
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그림 1. 포스트/코어 종류에 따른 치아의 파절강도.
그림 2. 근관치료 과정에서 과도한 치경부 삭제는 수평 파절

을 야기할 수 있다.



해서가 아니라 잔존 상아질의 양과 비례한다.

- 임상가들이 포스트 수복을 하는 주된 이유는,

크라운이 치경부에서 수평 파절되는 것을 우려하기

때문이다. 치경부 파절은 주로 근관치료 과정에서

부적절한 근관와동의 형성과 치경부의 과도한 삭제

(gauging)가 기인한다(그림 2). 

1.3 왜 포스트/코어 수복을 하는가?
Objectives of Post and Core
Treatment

치아의 수명은 잔존치질의 양에 비례하며 특히,

치근의 수직파절을 방지하기 위해서는 충분한 잔존

치질과 더불어 치아와 물리적 성질이 유사하며 화

학적 결합이 가능한 수복재를 선택하여야 한다. 포

스트/코어 수복의 가장 큰 목적은 상실된 치관부의

치질을 대체하여 최종 수복물에 유지형태 및 저항

형태를 제공하는 것이다. 포스트/코어의 수복 여부

를 결정하는 기준은 치은연상 치질의 양이며, 만일

잔존 치질이 충분하다면 꼭 필요하지는 않다.

Backer 등3)은 전장관의 성공율이 포스트 수복여부

에 유의한 상관관계가 없다고 보고하였다. 

코어는 포스트의 치관부 연장이며, 포스트의 주

된 기능은 코어와 잔존치질을 안전하게 연결하여

(link) 최종 수복물의 유지를 증진시키고 최종 수

복물로부터 전달되는 힘을 분산하여 전달하는 것이

다. 이 때 비접착성 시멘트(ZPC, Polycarboxylate)

와는 달리 접착성 레진시멘트는 포스트/코어와 상

아질을 하나의 덩어리“monoblock”으로 결합시켜

연속성을 갖게 하고 자연치와 유사한 물리적 성질

을 유지한다. 

포스트 수복에 있어 유지 및 저항형태는 포스트

의 성패에 중요한 역할을 한다. 1)포스트의 길이

(post length), 2)포스트의 형태(post style), 3)합

착방법(cementation) 등은 유지의 관점에서 중요

하며, 1)잔존치질의 두께(vertical remaining tooth

structure), 2)회전의 억제(antirotation), 3)치경부

사면(crown bevel, Ferrule effect) 등은 치관 및

치근이 파절되지 않도록 도와준다6).

2. 포스트수복시고려사항Considering
Factors for Post Restoration

성공적인 포스트 수복을 위해서는 다음의 원칙과

주의가 필요하다.  

2.1 포스트 수복의 원칙 Principles of
Post Restoration

䤎성공적인 근관치료가 선행되어야 한다.

䤎근관치료 및 포스트 공간 형성시 치질의 손실

을 최소화하여야 한다. 

䤎포스트 길이가 증가하면 유지가 증가한다. 

䤎근관와동 형성이 보존적이고 변연능선이 건전

한 경우 포스트나 금관수복이 불필요하다. 

䤎근관치료한 치아의 수복에 앞서 치경부 및 치

근의 해부학적 평가가 필요하다. 

䤎포스트 삽입 및 기능 시 응력의 집중을 최소화

하여야 한다. 

䤎코어재는 체적 안정성 및 변형에 저항할 수 있

는 적절한 강도를 가져야 한다.    

1) 근관치료 및 포스트 공간 형성시 치질의 손실

을 최소화하여야 한다. 

근관의 직경이 증가할수록 상아질은 취약해진다.

그러므로 dowel의 지름은 견고성을 유지할 수 있는

최소한의 크기로 충분하다. 포스트의 지름이 증가

할수록 내부 응력 또한 증가한다. 치근 상아질의

두께가 특히 중요하며 치근 직경과 측방력 및 파절

에 대한 저항성은 직접적인 관련이 있다. 
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2) 포스트 길이가 증가하면 유지가 증가한다. 

치근단 누출의 위험성을 최소화하기 위해 치근단

부위에 적어도 4mm의 gutta-percha가 존재하여야

한다. 포스트 길이 증가에 따른 유지력은 접착성

레진 시멘트를 이용할 경우, 비접착성 시멘트를 이

용한 포스트 합착시보다 그 중요성이 감소하며 접

착성 시멘트는 전통적인 ZPC에 비하여 부가적인

유지력 증가 및 누출 감소를 보인다.

3) 와동 형성이 보존적이고 변연 능선이 건전한

경우에는 포스트나 coronal coverage가 불필요

하다. 

4) 근관 치료한 치아의 수복에 앞서 해부학적 평

가가 필요하다. 

포스트/코어가 필요하다고 결정되면 치아의 형태

학적 구조와 기능이 반드시 고려되어야 한다. 예를

들어 상악 소구치가 지대치로서 현저한 측방 응력

을 받는 경우 등에서는 포스트 적용시 최소한의 근

관 확대만을 시행하여야 한다. 이상적으로는 근관

충전이 완료된 후에 근관은 더 이상 확대하지 말아

야 한다. 

5) 포스트 삽입 및 기능 시 응력의 집중을 최소

화하여야 한다. 

포스트는 날카로운 각이 없이 제작되어야 하고,

근관내에서 passive하게 적합되어야 하며 저점도의

합착재를 선택하여 압력이 발생하지 않도록 해야

한다. 한편 포스트를 따라 균일하게 응력이 분산되

기 위해서 포스트는 치근 상아질과 유사한 정도의

탄성계수를 가져야 하며 이는 또한 레진 시멘트와

유사한 flexibility를 가져 포스트와 치질간에 효과

적으로 응력을 전달하여 응력 집중을 감소시키고

및 파절을 예방할 수 있다. 

6) 코어재는 체적 안정성 및 변위에 저항할 수

있는 적절한 강도를 지닌 재료를 사용하여야

한다.    

2.2 포스트의 길이 Post Length

포스트의 고정과 유지에 그 길이는 중요한 역할

을 한다. 포스트의 길이를 결정하는데 있어, 치관/

치근의 길이를 고려할 때 다음의 기준이 제시된다.

1) 치관부 길이의 1⅓

2) 치근의 1/2, 2/3, 3/4, 4/5 

3) 치조정과 근첨 사이의 중간위치

4) 치근단으로부터 4mm

근관의 해부학적 형태는 치근단 3mm에서 많은

부(측)근관이 존재(ramification)하는 치근단 삼각

주(apical delta)를 이루고 있어(그림 3), 이 부위는

가급적 GP-cone과 실러에 의해 밀폐되는 것이 유

리하므로 4)의 기준이 임상적으로 가장 유용한 방

법이라 할 수 있다. 그러나 절대적인 기준은 없으

며 치근의 상태(길이, 만곡도 및 직경)를 고려하고

포스트/코어를 유지할 수 있는 최소한의 길이로 결

정되어야 한다. 

2.3 포스트의 굵기 Post Diameter

포스트가 굵어진다는 것은 치근의 잔존상아질이

■
포
스
트
와

코
어

수
복

Post and Core Restoration

그림 3. 투명표본과 Micro CT에 의해 재구성된 복잡한 치근
단 근관계(apical canal system) 



줄어들기 때문에 치근의 파절가능성이 증가한다는

것을 의미한다. 치근은 근관치료용 파일에 의해서

도 천공될 수 있고 굵은 포스트의 형성시 수직파절

의 위험이 증가하기 때문에, 근관충전재를 완전히

제거할 수 있고 포스트 자체의 물리적 성질을 유지

할 수 있을 정도의 굵기면 충분하다. 특히 포스트

첨부(apex)의 직경은 1mm를 넘어서는 안된다7). 

섬유강화형 포스트(FRC Post)는 두 세가지 굵기

로 구성되어 있으며 굵은 포스트(첨부직경 1mm)

가 필요한 경우는 상악에서 중절치, 견치, 구치의

구개치근이며 하악에서는 견치와 구치의 원심치근

에 지나지 않는다.

2.4 포스트의 형태 Post Shape

포스트의 형태는 치근과 근관의 형태와 유사해야

한다. 평행한 포스트는 기계적 유지에는 도움이 될

수 있으나 근첨부의 과도한 치질삭제로 인하여 치

근단 파절 가능성이 높은 반면, 치근의 외형과 유사

한(tapered) 포스트는 이러한 위험을 줄일 수 있다.

포스트의 외형이 나사형(screw) 또는 주름진

(serrated) 형태는 기계적 유지에는 도움이 되지만

포스트 자체를 약화시키고 치근에 기계적 응력을

가할 수 있어 바람직하지 않다. 과거 비접착성 합

착재(예, ZPC, Polycarboxylate)를 이용할 경우에

는 기계적 유지형태가 필수적이었으나 이러한 유지

력은 접착성 합착재(예, RMGI, Resin Cement)를

통하여 쉽게 극복할 수 있게 되었다. 

최근 섬유강화형 포스트(DT Light-Post, FRC

Postec Plus)는 실제 치근의 평균 Taper인 5.2°로

제작되었고, 전동형 Ni-Ti 파일의 Taper와 유사하

여 균일한 잔존상아질을 남길 수 있다. 

2.5 포스트의 수 Post Number

코어를 유지하는 포스트 수복의 목적을 달성하기

위해서는 포스트의 정확한 접착과 접착성 코어재를

사용하여 유지력을 증가시켜야 한다. 불필요한 포

스트 형성으로 인한 제반 위험요소(치근천공, 수직

/수평파절)는 피해야 한다. 치근단 방사선 사진에

서 관찰되는 치근의 형태와는 달리 실제 많은 치근

의 단면은 함몰된 형태를 갖는다. 특히 위험부위

(danger zone)로 일컫는 상악대구치의 근심협측

치근과 하악대구치 근심치근은 만곡과 함몰된 형태

로 인하여 잔존상아질이 얇아 천공의 위험이 대단

히 높기 때문에 주의를 요한다.

다근치에서 포스트가 필요한 경우(상악 구개치

근, 하악 원심치근)에 1개의 접착성 포스트 수복으
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그림 4. 방사선 사진은 포스트가 중앙에 위치하는 것으로 보이나 실제 dangerous zone에서 치근
의 해부학적 형태로 인하여 천공이 관찰된다.
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로 충분한 유지력을 얻을 수 있다.  

2.6 ‘Ferrule Effect’- hugging action

포스트 수복한 치아가 측방 교합력을 받을 때, 수

직파절을 예방하기 위해 코어와 잔존치질 경계부에

서 치은측 방향으로 약 1.5mm 연장하여 감싸주는

형태의 수복이 필요하다. 주조포스트는 높은 탄성

계수와 tapered 형태로 인하여 주위의 약화된 치질

에 응력을 집중시키거나 쪼개는 힘(split force)을

전달할 가능성이 높다. 

Ferrule에 대한 논란은 과거로부터 계속되고 있

다. 포스트가 위치되는 치근 또는 근관의 중심부는

neutral area로 이 위치의 포스트는 교합 부하가

적용될 때 최소한의 응력을 받게 되어 실제적으로

치근을 강화시키는 의미는 없으며, 구조적으로 약

화된 상태에서 Ferrule은 유지 및 저항에 대한 이

득 없이 부가적인 치질 손실만 일으킬 수 있다. 또

한 크라운 자체가 치관부를 감싸는 역할을 하기

때문에 부가적인 Ferrule의 역할은 크지 않다. 일

반적으로 주조포스트에서 Ferrule은 효과적인 것으

로 평가되지만, 레진시멘트에 의해“Monoblock”으

로 연결된 접착성 포스트/코어 시스템에서는 불필

요하다.

2.7 포스트의 실패 Failure of Post

포스트/코어와 금관 수복된 치아의 실패 유형을

살펴보면, 가장 주된 원인으로는 유지의 상실로 인

한 탈락(42.9%), 근관치료의 실패(35.8%), 치근

천공 및 파절(26.4%), 치관파절(15.4%) 등으로 나

타났다8). 이중 치근천공 및 파절은 재치료 및 재수

복이 불가능한 실패로 대부분 발치가 불가피하다.

특히, 고정성 계속가공의치의 지대치에서 이러한

실패는 치명적인 결과를 야기한다.

1. 포스트 탈락

포스트의 유지에 필요한 길이의 확보 미흡, 합착

시의 오류, 개개 치아에 가해지는 교합력과 부하의

크기 및 방향에 대한 고려 부족 등이 원인이 될 수

있다.

2. 치근 파절

치근 파절로 인해 치아의 수복이 불가능하게 되어

결국은 발치에 이르게 된다는 점에서 이는 포스트의

탈락에 비해 더 큰 문제가 될 수 있다. 포스트가 지

나치게 굵거나 해부학적 형태를 갖지 못하는 경우

포스트 첨부 주위에 수평파절이 일어날 수 있다.
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그림 5. 짧은 포스트는 코어 및 치관부를 유지하지 못한다.

그림 6. 과도하게 굵은 주조포스트에 의한 치근의 수직파절. 



포스트 형태, 합착시 압력, 주조 포스트의 작은

nodule, 포스트 공간 내 남아있는 임시 시멘트 등이

wedging stress를 만들어 수직파절을 유발할 수 있

다. 포스트 합착 과정이나 환자의 기능시 치근 파

절이 일어난 경우“odontoiatrogenic fracture”라고

부르며 이런 환자들은 치주적 문제라고 오진할 수

있는 치근 분지부의 골소실이나 인접면의 angular

defect를 보인다. 

3. 포스트 형성시의 천공

치근의 만곡, 해부학적 구조에 대한 고려 없이 포

스트 형성하는 경우나 유지를 위해 포스트의 길이

를 무리하게 확보하려고 할 경우 치근 천공의 위험

성이 높다. 각각의 치아의 해부학적 구조에 대한

지식이 우선되어야 한다. 

4. 심미성 재현의 실패

주조포스트와 금속성 기성포스트 및 초기의 탄소

섬유 포스트는 치아의 색을 표현하지 못하기 때문

에 전치부 심미수복물과는 같이 사용할 수 없다.

금속포스트의 경우 코어/크라운이 이종금속인 경우

Galvanic corrosion을 유발하여 치아의 변색을 유발

할 수 있다. 

3. 포스트의 종류 Type of Post

포스트는 재질 및 형태에 따라 분류하는데, 일반

적으로 맞춤형과 기성포스트로 구분할 수 있다.

䤎맞춤형 포스트 Customized post；주조 포스트,

CAD/CAM 포스트

䤎기성 포스트 Prefabricated post；금속

(Titanium, Stainless steel) 포스트, 스크류 포

스트, Zirconia 포스트, 강화섬유 포스트

3.1 주조 포스트 Cast post

䤎특징；맞춤형 포스트이기 때문에 근관의 형태

를 재현하여 치질과의 적합성이 우수하다. 

䤎장점；물리적 성질이 높고, 비접착성 시멘트를

이용할 수 있으며, 포스트와 코어를 하나로 만

들 수 있다.

䤎단점；전치부에서 심미도재 전장관과 같이 사

용할 수 없고, 비귀금속의 경우 부식(galvanic

corrosion)의 가능성이 있으며, 즉일 수복이 불

가하다. 포스트와 코어의 착탈로(path of

insertion)가 다를 경우 two piece로 제작하여

야 한다.

䤎문제점；탄성계수가 치아에 비하여 상당히 높

고 과도한 치질삭제를 동반하며 이로 인한 수

직/수평 치근 파절의 가능성(8%)이 높다. 제

거가 어렵거나 불가능하다.

䤎적응증；전치부 치관부 형태와 치축을 변경하

여 심미적 개선(esthetic correction)을 하고자

할 때, 기성 포스트에 의한 코어의 유지가 어

렵기 때문에 포스트/코어를 하나로 연결하는

게 바람직하다. 코어의 변연이 치은연하로 내

려가 정확한 접착술식이 어려운 경우에는 주

조 포스트/코어에 의한 합착술식이 안전할 수

있다.
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그림 7. 포스트에 의한 치근의 천공.
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3.2 기성 금속 포스트 Prefabricated
Metal post

䤎종류；Titinium post, Screw post(TMS) 

䤎특징；시멘트의 접착 능력 보다는 기계적 특성

(마찰)에 의해 유지된다.

䤎장단점；저렴하고 합착과정이 단순한 반면, 비

심미적이고 높은 탄성계수로 인한 파절 가능성

등 주조포스트의 단점과 유사하다. 

䤎문제점；screw post의 경우 정확한 포스트 공간

을 형성해야 하며, 적절한 압력으로 삽입해야

유지력을 높이고 파절가능성을 줄일 수 있다.

3.3 Zirconia Post

䤎종 류 ； C o s m o p o s t ( V i v a d e n t ) ,

Cerapost(Brasseler)

䤎특징；기성제품을 이용하거나 인상채득 후 기

공실에서 제작할 수 있으며, 높은 강도와 높은

파괴인성을 갖는다. 

䤎장점；심미성이 우수하고 생체친화성이 있으며

부식(corrosion)이 발생하지 않는다.

䤎단점과 문제점；ZIrconia는 제한된 접착능력을

가지며 금속 포스트와 마찬가지로 탄성계수가

지나치게 높다. 실패했을 경우 제거와 재치료

가 불가능하다. 
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그림 8. 주조포스트의 적응증. 좌；치축의 변경을 통한 심미개선, 우；접착술식이 어려운 치은연하의 변연을 갖는 경우 주조포
스트 수복.

그림 9. Screw post 수복. 짧고 굵은 4개의 포스트가 수복되어 있다.



3.4 섬유강화 포스트 Fiber Reinforced
Composite Post - FRC Post

䤎종류；탄성섬유 포스트, 유리섬유 포스트

䤎특징；탄소 또는 유리섬유다발에 인장력을 가

한 상태(pretension)에서 기질레진에 포매하여

제작한 강화형 복합레진이다. 굴곡강도 및 피

로강도가 매우 높고 치질 표면과 접착에 의해

유지된다. 유리섬유를 통한 광투과가 가능하므

로 이중중합형 레진시멘트를 사용할 수 있다. 

䤎장 점 ； 심 미 적 이 고 생 체 친 화 성

(biocompatibility)을 가지며 즉일 수복이 가능

하다. 실패했을 때 제거가 용이하고, 탄성계수

가 상아질과 유사하여 외부 응력의 집중을 막

고 분산시킬 수 있다. 

䤎단점；근관의 단면이 장방형/타원형일 경우 적
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표 1. 각종 섬유강화 포스트의 조성

Product Composition

Composipost/C-post Carbon Fiber：Epoxy Resin = 64：36 vol%
Aestheti-Post Carbon Fiber：Quartz Fiber Coating：Epoxy

Resin = 10：50：40 vol%
Aestheti-Plus, Endo-Plus, Light-Post, Endo Light-Post, 
DT Light-Post, FRC Postec Quartz Fibers：Epoxy Resin = 60：40 vol%
FRC Postec Plus Quartz Fibers：DMA & filler = 70：30 wt%

그림 10. 섬유강화 포스트의 표면과 횡단면의 주사전
자현미경 사진

그림 13. 초기 섬유강화 포스트는 방사선 불투과성을
보였다.

그림 12. 측방력을 가했을 때 자연치와 포스트 수복
치아의 치근 주위 응력분포. 주조포스트에
서는 Counter stress를 받는 치근면과 포스
트의 첨부에서 응력의 집중이 관찰되는 반
면, FRC 포스트는 자연치와 유사한 응력분
포를 나타낸다9).

그림 11. 섬유강화 포스트 제거 kit (Bisco Ltd.
USA). 좌측부터 Pilot drill, Gutta Percha
remover, Peeso Reamer.
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합성이 부족할 수 있다. 접착과정과 레진시멘

트의 올바른 선택과 사용이 요구되며, 일부 시

스템은 방사선 투과성으로 인해 진단에 문제가

있으나 최근에는 상당히 개선되고 있다(그림

13,14).  

3.5 포스트 시스템의 비교 Comparison of
Post System - Review

䤎금속포스트와 FRC 포스트

1. 응력을 받았을 때 섬유강화 포스트는 금속 포

스트에 비하여 치근파절 가능성이 적다10). 

2. 금속포스트의 실패유형은 주로 포스트의 탈락

과 치근파절이고 섬유강화 포스트의 실패는 주

로 접착의 실패이다. 주조포스트가 실패했을 때

재수복이 불가능한 경우는 약 32%이고 섬유강

화 포스트에서는 약 5%를 차지한다(그림 15).

䤎도재포스트와 FRC 포스트

1. 도재포스트는 섬유강화 포스트에 비하여 파절

강도가 낮고 치근파절의 가능성이 높다12). 

2. 도재포스트는 불안전한 접착계면으로 인하여

Ferrule effect가 없으므로 섬유강화 포스트에

비하여 포스트/코어 구조를 안정화시키지 못

한다13). 

3. 복합레진 코어를 하는 경우 Zirconia 포스트는

섬유강화 포스트에 비하여 파절강도와 성공율

이 현저히 낮다14). 
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표 2. 10개의 포스트 수복 후 측방력을 가했을 때 실패유형(재
수복 가능성)과 치근의 파괴응력15)

Titanium
(Filpost)

Zirconia
(Cosmopost)

Quartz fiber
(DT Light)

Glass fiber
(Parapost)

포스트 종류

재수복 Favorable - 가능 0 3 8 6
가능성 Catastrophic - 불가 10 7 2 4

파괴 응력(kg) 66.9a 78.9b 91.2c 75.9b

그림 15. 주조포스트와 섬유강화 포스트 수복의 실패
유형. 붉은 글씨는 재수복이 불가능한 상태
로 실패한 경우이다11).

그림 14. 각종 섬유강화 포스트와 방사선 불투과성 (좌측부터 C-Post, FilbioCore, StylePost, Parapost white,
Fibrekor, Twin Lucent Anchor, DT Light Post, FRC Postec, FRC Postec Plus)



4. 기성 포스트(금속-Titanium, Zirconia, Quartz

fiber, Glass fiber) 4종을 비교했을 때 치아 또

는 포스트 파절 유형은 표에서 보는 바와 같

다. 따라서 임상 및 실험실 조건에서 포스트의

실패유형은 상당한 연관성을 갖는다.

䤎포스트 수복의 성공/실패율

1. 주조 포스트/코어의 실패율에 대한 연구를 살

펴보면 15%/3-4년, 18%/10년, 14%/4년 등이며,

기성 금속포스트의 실패율은 6.5%/10년, 8%/3-4

년 등으로 보고하고 있다16-19).  

2. 섬유강화 포스트의 실패율은 4년간 1,304 임상

증례에서 41개의 실패(3.2%)를 나타낸다. 실패의

원인으로는 접착의 실패가 25 case이고 치근단 병

소의 재발이 16case로 실제 포스트로 인한 실패는

없었다고 주장하고 있다20).

3. 주조포스트와 섬유강화 포스트 수복에 대해 4

년간 각각 100개의 임상증례를 비교했을 때, 주조

포스트의 성공율은 84%이고 실패원인은 근관치료

실패(3%), 크라운의 탈락(2%), 기타(2%-환자의

비협조), 그리고 치근파절(9%) 등으로 나타났으며,

섬유강화 포스트는 95% 성공율에 근관치료 실패

(2%), 환자의 비협조(3%)를 나타내었다. 무엇보

다도 치근파절 9%는 우리 임상가에게 치명적인 결

과이며 따라서, 주조포스트의 선택과 적용에는 각

별한 주의가 필요하다18). 

4. 섬유강화 포스트/코어의 술식
Clinical Procedure of FRC
Post

1. 포스트의 선택과 표면처리

2. 포스트 공간의 형성

3. 근관벽의 전처리

4. 레진시멘트의 선택과 접착과정

5. 코어용 레진의 선택과 축조

1. 포스트의 선택과 표면처리

섬유강화 포스트는‘포스트의 굵기’에서 언급한

바와 같이 두 세가지 굵기를 가지며 일부의 치근을

제외하고는 최소한의 직경을 갖는 것을 선택한다.

선택된 포스트의 크기에 맞는 포스트 형성용 드릴

이 제공된다(그림 17).

일반적으로 포스트 표면에는 Silane(Porcelain

Primer)이 처리되어 있으나 시적과정에서 오염될

수 있으므로 알코올 스폰지로 깨끗이 닦아낸 후

Silane을 최대한 얇게 발라준다. 섬유강화 포스트의
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그림 16. 소구치 협부 치은종창으로 내원하여 검사 결과,
치주탐침 깊이 10mm였고 잇몸을 밀어본 결과
수직파절로 판정되어 근관치료 및 포스트 시술
4.5년 후 발치하였다.

그림 17. 2가지 크기의 FRC Postec system-Vivadent(상)
과 3가지 크기의 DT Light Post system-
Bisco(하).



대한치과의사협회지 제45권 제5호 2007 301

접착에 있어 노출된 유리섬유와 레진의 결합을 위

해 표면에 Silane 처리가 필수적이다21).

2. 포스트 공간의 형성

치근의 길이와 포스트의 유지를 고려하여 길이를

설정하고, Gates Glidden drill (#3 또는 #4)이나

Pilot drill을 이용하여 GP를 대강 제거한다. 선택된

포스트의 크기에 맞는 드릴을 이용하여 과열로 인

한 GP와 실러의 변성을 최소화하기 위하여 충분한

주수하에 저속(1,000-5,000 rpm)으로 포스트 공간

을 형성한다.

포스트가 계획된 근관의 충전시 System B(수직

가압)를 이용하는 경우에 back-filling은 하지 않아

야 한다. 포스트를 시적했을 때, 근관벽과 적합성이

부족한 경우 레진시멘트 층이 두꺼워지기 때문에,

포스트 길이를 증가시키거나 한 단계 굵은 포스트

를 선택하여 적합성을 개선해야 한다(그림 18). 

3. 근관벽의 전처리

포스트 형성과정에서 근관벽에는 GP, 실러, 상아

질 잔사 등 유기/무기질 잔사가 존재한다. 어떤 레

진시멘트를 사용하여 접착하더라도 다음의 과정은

필수적으로 선행되어야 한다.

→ 근관 세척액(3% NaOCl)을 사용하여 내부 근

관벽을 충분히(20ml 이상) 세척하여 유기질 잔사를

제거한 후, 산부식제(37% 인산 또는 EDTA)을 10

초간 적용하여 도말층과 무기질 잔사를 제거한다.

→ 산부식제를 완전히 수세한 후 포스트 공간내

paper point를 이용하여 여분의 수분을 제거한다.

4. 레진시멘트의 선택과 접착과정

접착성 포스트에 있어서 레진시멘트의 올바른 선

택은 포스트의 유지에 중요하다. 일반적으로 빛이

제대로 도달하지 못하기 때문에 이중중합 또는 자

가중합형 레진시멘트를 사용한다. 만일 이중중합

시멘트를 사용하는 경우에는 충분한 광조사가 요구

되는데, 이러한 상황이 임상적으로 충족하기 어려

울 경우에는 자가중합형 레진시멘트를 사용하는 것

이 바람직하다.

䤎산부식형(복합레진형) 레진시멘트 - 포스트용

Microbrush를 이용하여 상아질 접착제를 근관

벽에 도포한 후 광조사한다. 사전 광조사는 결

합강도에 중요한 역할을 한다22). 만일 광조사가

제한되는 경우에는 Self-cure activator(SCA,

Pre-Bond)를 사용하거나 dual-cure 용 접착제

(Excite DSC)를 사용해야 한다. Silane 처리된

포스트 표면에 레진세멘트가 잘 묻을 수 있도
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그림 18. 포스트의 적합성 개선

그림 19. 포스트 접착을 위한 근관벽의 전처리 과정



록 접착제를 얇게 바른다. 이 때 접착제는 광중

합하지 않는다.

䤎자가접착형 레진시멘트 - 2 step의 경우

(Panavia, Multilink, UniCem, BisCem 등), 프

라이머를 도포한 후 건조시키고, paper point를

사용하여 여분을 제거하고 약간 건조시킨 후

레진시멘트를 적용한다. 

포스트 공간내 레진시멘트는 기포의 함입없이 적

용되어야 한다. 일반적으로 Lentulo-Spiral을 저속

으로 사용한다. 고속으로 사용하면 오히려 작은 기

포가 들어갈 수 있고 이중중합 시멘트의 경우 반응

을 촉진시켜 작업시간을 놓칠 수 있다. 또 다른 방

법은 Centric-tip을 이용하여 주입할 수 있다. 이 때

에는 포스트 공간의 저면에서부터 채우면서 주입해

야 기포 형성을 막을 수 있다.  

5. 코어용 레진의 선택과 축조

섬유강화 포스트로 수복한 경우 코어는 복합레
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그림 20. 레진시멘트에 따른 접착과정

그림 22. Lentulo-spiral(좌)과 Centric-Tip(우)을 이용한 레진시멘트의 주입

그림 21. 기포가 함입된 포스트/근관벽
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진에 의해 이루어진다. 코어용 레진을 이용할 수도

있고 사용하다 남은 수복용 레진을 이용할 수도

있다. 

코어용 복합레진은；

1. 충분한 물리적 성질과 경도를 가져야 한다. -

물리적 성질이 높은 복합레진이 높은 결합강도

를 가지며, 상아질과 유사한 정도의 경도를 가

져야 안정된 치아삭제가 가능하다. 

2. 중합의 심도가 깊어야 한다. - 구치부 수복과

같이 점층법으로 코어를 올리기는 어렵기 때문

에 광조사에 의해 충분한 중합이 이루어져야

한다. 

3. 다루기 용이해야 한다. - 치관부 치질이 충분히

남아 있을 때에는 시린지로 제공되는 저점도 코

어용 레진(flowable type；Multicore flow,

Luxacore 등)을 이용하고, 치질 및 포스트의 접

착에 의해 코어의 유지가 이루어지는 경우에는

필러함량이 높은 코어용 레진(Multicore HB,

Biscore, Photocore)을 선택하는 것이 바람직하다.

4. 방사선 불투과성을 가져야 한다. - 코어 실패

의 많은 경우가 치질과 접착의 실패로 인한 누

출과 2차 우식이다. 방사선 불투과성은 향후

진단을 위해 필요하다.
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그림 23. 섬유강화 포스트의 광투과도(light
transmission). 높은 광투과도를 갖는 포스
트가 이중중합 레진시멘트와 사용하기 유
리하다.

그림 24. 코어용 복합레진의 중합방식에 따른 굴곡
강도와 경도. Data by Prof. Lee KB and
Kwon TY (경북대학교 치과대학, 2006)

그림 25. flowable core(좌)와 heavy body core(우)
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