
서론

광범위하게 치관이 파괴되어 근관 치료된 치아를 금관으로

수복하기 위해서는 포스트와 코어 시스템이 필요하다.1,2 최근

까지 포스트는 금속으로 만들어졌고, 이로 인해 넓은 범위의

rigidity를 가지는 재료들의 복잡한 조합(상아질, 금속 포스트,
시멘트, 코어 재료)이 조성되어 왔다.3-5 몇몇 연구들은 금속 주

조포스트를치관내에위치시키는것이치아를강화시키거나

전치부에서 심미성을 증진시키지 못한다고 보고하였다.6-8 이

에넓은범위의 rigidity를가지는재료들의복잡한조합을단순

화시키고심미성을개선시키기위해금속주조포스트를대체

할 재료들이 개발되어 왔다. 치아 색의 포스트는 포스트와 코

어로수복한치아의심미성을향상시켰다.9,10 최근많은임상가

들이 치아 색의 포스트 중에서 섬유 강화형 포스트(Fiber-rein-
forced Post (FRP))를선호하는데, 이는주조포스트보다제작이

더 용이하고, 제작시간이 짧으며, 저렴하기 때문이다.11-17 섬유

http://dx.doi.org/10.4047/jkap.2014.52.2.74ORIGINAL ARTICLE

74 pISSN 0301-2875, eISSN 2005-3789

다양한 접착시스템을 이용하여 섬유 강화형 포스트로 수복한 치아에서의

미세누출에 관한 연구

박준호∙최유성*

단국대학교치과대학치과보철학교실

In vitro study of microleakage of endodontically treated teeth restored 

with different adhesive systems and fiber-reinforced posts

Joon-Ho Park, Yu-Sung Choi*

Department of Prosthodontics, College of Dentistry, Dankook University, Cheoan, Republic of Korea
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강화형 포스트는 김성 포스트 또는 맞춤형 포스트로 분류될

수 있다. 포스트 제작 방법은 기성 포스트의 경우에는 포스트

크기에 맞는 드릴을 이용하여 포스트용 근관형성을 시행하고

각 드릴 사이즈에 맞는 기성 포스트를 레진 시멘트를 이용하

여 접착시켜 제작하고, 맞춤형 포스트의 경우에는 존재하는

포스트공간에폴리에틸렌섬유를몇단계에걸쳐압축하며충

전한 후 광중합하여 포스트 외형을 형성하므로써 제작된다.1

몇가지 종류의 섬유 강화형 포스트가 현재 사용되고 있으며,
치아 색 또는 흰색의 섬유 포스트는 어두운 색의 포스트로 인

한치아의변색을방지하여심미성을향상시켜준다고보고된

다.18

포스트에관한이전의연구들은전형적으로기계적물성, 포
스트와 레진 시멘트의 접착 강도, 다양한 종류의 포스트로 수

복된치아의파절저항성등이주로고려되어왔다.4,9-22 또한미

세누출은이차우식의발생에영향을주고, 포스트와수복물의

생존율에 영향을 주며, 궁극적으로 금관 수복 치료의 실패를

가져올수있는중요한요소라고보고되어왔다.23-31 미세누출은

포스트의 강도, 시멘트의 용해도, 포스트와 치아 구조물 사이

의 접착 강도와 관련이 있으며, 임상가들은 치질이 많이 손상

된치아에서기성포스트와코어를이용하여수복물을제작할

때이를고려할필요가있다.32-34 포스트의탄성계수보다코어와

치근 상아질의 접착 술식이 미세누출을 제한하는 데에 더 중

요하다고보고된다.33,34 몇몇연구에서미세누출이포스트의물

리적 성질보다 포스트와 상아질, 코어와 상아질 사이의 접착

에 의해 영향을 받는다고 하였고, 이에 포스트를 치근 상아질

에 접착시키기 위한 적절한 접착제와 접착시스템을 선택하는

것 또한 중요한 문제이다.19,30 최근 레진 시멘트와 접착 시스템

의접착능력의개선으로인해, sealing은효과적일것으로기대

하고있다.12,35,36 더욱이, 다양한접착시스템이다양한레진시멘

트와함께조합되어사용될수있다고보고된다.37 섬유강화형

포스트로수복된치아의연구결과적은미세누출을보인다고

보고되지만, 포스트 공간을 따라 생기는 누출은 여전히 중요

한문제로남아있다.31,33

이전의 연구들은 다양한 방법을 이용하여 미세누출의 정도

를측정하였다. 예를들어, 시료침투후5% 질산(nitric acid)을이

용하여 치아를 탈광화시켜 현미경으로 관찰하는 방법이 있

다.38 Confocal microscopy는 fluorophore marker를이용하여액체침

투를측정하기위해사용되었다.18 Fluid transport test은micropipette
내에서 이동하는 작은 기포들의 움직임을 관찰함으로써 실험

표본의 seal를하기위해사용되었다.3 많은연구들이영상분석

기(image analyzer)를이용하여치아의미세누출을양적으로분석

해왔다.3,14,18,19

본 연구는 영상 분석 소프트웨어를 이용하여, 전체 치근 영

역의염료침투비율을결정함으로써미세누출을측정했다. 그
리하여, 본연구에서는근관치료후서로다른섬유강화형포

스트를 세 가지 접착 시스템을 이용하여 수복한 치아에서 시

료 침투량을 측정하여 미세누출을 비교하고자 하였다. 또한,
본연구는맞춤형포스트가기성포스트보다미세누출을효과

적으로감소시킬것이라는가설을토대로연구를진행하였다.

연구 재료 및 방법

1. 연구 재료

본연구에사용된치아시편으로는우식이없고곧은근관을

가진 36개의 상악 영구 중절치를 사용하였다. 두 종류의 기성

포스트와한종류의맞춤형포스트를사용하여미세누출을비

교 평가하였다: quartz-glass posts (D.T. Light-post Illusion X-RO;
Bisco, Schaumburg, IL, USA), zirconia-glass posts (Snowpost; Carbotech,
Ganges, France), polyethylene posts (Ribbond; Ribbond Inc, Seattle, WA,
USA). 각각의포스트는세가지레진접착시스템중하나로접

착되었다: 3-stage total-etch adhesive, 2-stage total-etch adhesive, 1-stage
self-etch adhesive. 본연구에서사용된포스트와레진접착시스템

은Table 1에나열하였다.

2. 연구 방법

치아 시편들은 4℃의 소독된 식염수 용액에서 보관되었고,
발치후 1개월이내에사용하였다. 각치아의치관부분은 CEJ
에서 low-speed diamond-coated disk (NTI-Kahla GmbH, Thuringen,
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Table 1. Description and manufacturer information for materials evaluated
Product Material Type Manufacturer

D.T. Light-post Preshaped quartz-glass fiber Bisco, Schaumburg, IL, USA
Snowpost Preshaped zirconia-glass fiber Carbotech, Ganges, France
Ribbond Custom-shaped polyethylene fiber Ribbond Inc, Seattle, WA, USA
All Bond 2 3-stage total-etch adhesive Bisco, Schaumburg, IL, USA
One Step Plus 2-stage total-etch adhesive Bisco, Schaumburg, IL, USA
AQ Bond 1-stage self-etch adhesive Sun Medical Co., Kyoto, Japan
Duolink Dual-polymerizing resin luting agent Bisco, Schaumburg, IL, USA
Light-Core Light-polymerizing core foundation composite resin Bisco, Schaumburg, IL, USA



Germany)로절단되었는데, 이는약18-19 mm 길이의치근을얻

기위해서였다. Access cavity 형성후, 잔존치수조직을발수하였

다. working length는방사선적치근단보다1.0 mm 짧게결정했다.
포스트공간은K-file (Dentsply Maillefer, Tulsa, Oklahoma, USA)로
형성했고, 2.25% NaOCl로세척했으며Paperpoint (DiaDent, Seoul,
Korea)로건조시켰다. 측방가압법을이용하여gutta-percha와근

관 sealer로포스트공간을메웠다. Sealer (AH Plus, Dentsply, York,
PA, USA)는 Lentulo spiral instrument (Dentsply Maillefer, Tulsa,
Oklahoma, USA)로포스트공간에적용되었다. Master gutta-percha
point (DiaDent, Seoul, Korea)를 sealer (AH Plus, Dentsply, York, PA, USA)
로코팅한후working length까지삽입했다. Finger spreader (Dentsply
Maillefer, Tulsa, Oklahoma, USA)를working length보다약1.0 mm 짧
게 포스트 공간으로 삽입했다. Gutta-percha는 Peeso reamer
(Dentsply Maillefer, Tulsa, Oklahoma, USA)를이용해치관부분에서

제거되었다. 모든 포스트 공간은 각 시스템에서 공급되는 드

릴로 치관 절단부에서 치근부로 10 mm 깊이까지 형성되었다.
기성포스트는총길이가16 mm였고치관절단부위로6 mm가

연장되도록위치시켰다. 제작된시편들은그룹당12개의치아

가되도록 3 그룹으로무작위로분류하였다. 세가지레진접착

시스템을이용해bonding agent를적용후이중중합레진시멘트

인 Duo-Link (Bisco, Schaumburg, IL, USA)를 20초 동안 mix하여

lentulo spiral 기구를이용해포스트공간에위치시켰다. 각기성

포스트를시멘트로코팅하고손가락압력을이용해천천히안

착시켰다. 잉여 시멘트는 explorer로 제거하였다. 광원을 평평

한 치관 표면에 직접적으로 위치시키고, 시멘트는 20초 동안

350 mW/cm2에LED 광중합기(Elipar FreeLight 2, 3M ESPE, Seefeld,
Germany)를이용하여중합하였다. 각포스트에복합레진코어

(Light-Core, Bisco, Schaumburg, IL, USA)를동일한방법으로축성

하였다. 각 포스트의 중앙에서부터 협측, 구개측, 근심측과 원

심측으로 2 mm의 코어를 축성하고 20초 동안 광중합하였다.
최종 코어를 4 mm의 길이, 폭, 두께로 형성하고. 1 mm chamfer
finish line을CEJ로부터형성하였다. 포스트의잔존2 mm 길이는

실리콘퍼티(Exafine Putty Type, GC Co., Tokyo, Japan) 몰드를위한

가이드 역할을 한 후 절단하였다. 실리콘 몰드로부터 복제된

아크릴릭레진블록(Jet Ortho Acrylic Resin Powder/Monomer, Lang
Dental Mfg. Co., Inc., Wheeling, IL, USA)은코어표준화를제공하

기위해제작하였다. 
맞춤형포스트인Ribbond 포스트는Eskitaçcioğ̆lu 등39이보고한

방법과 동일한 방식으로 제작하였다. 포스트 공간은 기성 포

스트에사용한것과같은 reamer (Dentsply Maillefer, Tulsa, Oklahoma,
USA)를이용해형성하였다. 두조각의너비 2 mm, 길이 24 mm
의 ribbond를선택했다. Ribbond 포스트는제조사의지시에따라

제작하였다. 세가지 레진 접착 시스템 중 하나의 방법으로 포

스트 공간의 상아질의 벽에 적용시키고, 브러시로 얇게 펴서

도포하였다. 이중중합레진시멘트를20초동안도포후 lentulo
spiral 기구로포스트공간에위치시켰다. 모든맞춤형포스트는

다음의 방법으로 동일하게 제작하였다. 한 개의 폴리에틸렌

섬유를bonding agent에포화시키고, 협설및근원심방향으로적

절한 위치에 기준점을 설정하였다. 그리고 endodontic plugger
(Dentsply Maillefer, Tulsa, Oklahoma, USA)로포스트공간에압축시

켰고, 두 번째 폴리에틸렌 섬유도 동일한 방법으로 형성했는

데, 첫번째섬유위로위치시킨후포스트공간으로압축시켰

다. Ribbond이포스트공간내로가능한빡빡하게눌릴때까지

압축을 계속 시행하였다. 잉여 레진시멘트를 제거하고, 모든

포스트는 기성 포스트에 사용된 것과 동일한 광중합 기기

(Elipar FreeLight 2, 3M ESPE, Seefeld, Germany)를이용하여40초동

안광중합하였다. 복합레진코어와아크릴릭레진블럭제작은

기성포스트와동일하게진행하였다.
포스트가접착된모든치아시편에전부도재관제작을위해

부가중합형 실리콘(Honigum�, DMG, Hamburg, Germany)으로

최종인상을 채득하였고, 전부 도재관(IPS e.max system, Ivoclar
vivadent, Schaan, Liechtenstein)을제작하여이중중합레진시멘트

(RelyX U100, 3M ESPE, Seefeld, Germany)로 최종 접착하였다.
잉여레진제거후40초동안광중합하였다.

모든시편들은미세누출확인을위한시료침투를진행하기

전에 37℃의증류수에서 1주동안보관하였다. 시편을압축공

기로 건조하였고, 시료가 치아로 침투되는 것을 방지하기 위

해 clear nail varnish (Flormar, Milan, Italy)로코팅하였다. 각시편을

즉시제조한 2% 메틸렌블루(methylene blue)용액에 1주일동안

침전시킨 후 수세하였다. 세척된 시편을 자가중합 아크릴 레

진(Jet Ortho Acrylic Resin Powder/Monomer, Lang Dental Mfg. Co., Inc.,
Wheeling, IL, USA)으로포매하였다. 레진의중합후각시편은미

세절단기(Acutom P-50, Struers, Copenhagen, Denmark)를이용하여

연속적인세부분으로수평절단하였는데, 이는 Erkut 등1이보

고한방법으로진행하였다. 첫번째절편은형성된 margin보다

0.5 mm 치근단측에서형성했고, 치관부절편(C)이라고라벨을

붙였다. 두번째절편은gutta-percha seal에서0.5 mm 치관측에서

형성했고, 치근단절편(A)이라고라벨을붙였다. 세번째절편

은 치근 절편 총 길이의 중앙에서 수평 절단하여 만들었고 중

앙 절편(M)이라고 라벨을 붙였다. 각 절편의 교합면 측에서

stereomicroscope (OPMI pro, Carl Zeiss, Oberkochen, Germany)에
부착된디지털카메라(FinePix S7000; Fujifilm, Tokyo, Japan)로40
배배율로각시편의절편당3회촬영하였다. 시료침투의범위

는각영상에서총상아질표면대메틸렌블루침투표면의비

율로평가했다. 통계처리는SPSS Version 12.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA)를이용하여, 비모수검정인Kruskal-Wallis test로시행하

였고(α=0.05), 사후검정은Mann-Whitney U-test를통해신뢰구간

95%로통계적유의성을검증하였다.

결과

모든 절단부위에서 모든 군들은 미세 누출을 보였다. 모든

군별로접착시스템의미세누출을비교평가했는데, AQ Bond
에서 모든 절편 조합의 유의한 차이를 발견하였고, One Step
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Plus와All Bond 2에서치근단과치관절편, 중앙과치관절편사

이에유의한차이를보였다(P<.05). One Step Plus와All Bond 2 시
스템에서치근단과중앙절편사이에는유의한차이가발견되

지않았다(Table 2). 
각포스트종류에따른미세누출의정도를전체치근영역의

염료침투비율을비교함으로써평가하였는데모든포스트종

류에서치근단과치관절편사이에서유의한차이를나타내었

다(P<.05). Quartz-glass fiber와polyethylene fiber 포스트에서치근단

과 중앙 절편 사이에 유의한 차이가 있었으나(P<.05), 중앙과

치관절편사이에유의한차이가관찰되지않았다(Table 3).
각절편의부위별로포스트종류에따른접착시스템간의미

세누출의정도에는유의한차이를나타내지않았다. 유일하게

All Bond 2로접착한3단계접착시스템으로처리한치아중앙절

편에서 zirconia-glass fiber와quarze-glass fiber 포스트간, zirconia-glass
fiber와polyethylene fiber 포스트간, quarze-glass fiber와polyethylene
fiber 포스트간에미세누출에는유의한차이가있었다(P<.05) .
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Table 2. Results of Mann-Whitney U tests comparing adhesives by region (n=12)
Adhesive Section Mean Rank Sum of Ranks Mann-Whitney U P
All bond 2 Apical 11.94 206 71 .10

Middle 19.06 320
Apical 8.44 150 14 <.001

Coronal 22.56 376
Middle 10.09 176 40.5 .001
Coronal 20.91 350

One Step Plus Apical 13.56 232 96 .123
Middle 17.44 294
Apical 9.38 165 29 <.001

Coronal 21.63 361
Middle 10.94 190 54 .004
Coronal 20.06 336

AQ bond Apical 12.00 207 71 .007
Middle 19.00 319
Apical 8.38 149 14 <.001

Coronal 22.63 377
Middle 11.38 197 61 .011
Coronal 19.63 329

P<.05 denotes significant difference.

Table 3. Results of Mann-Whitney U tests comparing posts by region (n=12)
Post Section Mean Rank Sum of Ranks Mann-Whitney U P
Quartz-glass fiber Apical 7.88 106 27.5 .006

Middle 15.13 193
Apical 6.25 86 8 <.001

Coronal 16.75 212
Middle 8.75 116 38 .056
Coronal 14.25 182

Zirconia-glass fiber Apical 10.08 132 54 .221
Middle 12.92 166
Apical 6.17 85 7 <.001

Coronal 16.83 213
Middle 7.00 95 17 .001
Coronal 16.00 203

Polyethylene fiber Apical 8.50 113 35 .005
Middle 14.50 185
Apical 7.00 95 17 <.001

Coronal 16.00 203
Middle 9.25 122 44 .108
Coronal 13.75 176

P<.05 denotes significant difference.



즉, All Bond 2로접착한 3단계접착시스템으로처리한치아중

앙절편에서 zirconia-glass fiber 포스트가가장낮은미세누출을보

였고, polyethylene fiber 포스트가그다음으로높은미세누출을보

였고, quarze-glass fiber가가장높은미세누출을보였다(Table 4).

고찰

본연구에서는세종류의포스트와세가지접착시스템으로

수복된 치근에서의 미세 누출을 비교 평가하였다. 연구 결과

는맞춤형포스트가기성포스트보다미세누출을효과적으로

감소시킨다는가설은성립되지못하였다. 모든포스트공간은

10 mm의동일한길이, cylinderical한형태, 1.6 mm의치관직경을

갖도록형성하였다. 각각의포스트는임상적조건과유사하게

제작되기 위해 제조사의 지시에 따라 접착하였다. 근관 치료

된 치아의 생존율은 근관 치료에 의해 제공된 치근단 봉쇄보

다 치관 수복에 의해 제공된 치관의 봉쇄에 더 의존한다고 보

고된다.40 Manocci 등33은섬유강화형포스트와복합레진코어

를 이용한 수복물이 아말감 수복물보다 치근 파절을 더 효과

적으로 예방하지만, 이차 우식 발생을 더 효과적으로 막지는

못한다고 보고하였다. 따라서 구조적으로 치질 상실이 심한

치아를 섬유 강화형 포스트와 코어로 수복할 때, 미세누출 정

도를고려해야한다고보고된다.1 본연구에서모든그룹은중

앙 또는 치근단 절편보다 치관 절편에서 상당히 많은 미세누

출을 보였다. 이러한 결과들은 포스트와 치근 부위 계면에서

보다 레진 코어와 치관 부위 계면에서 미세누출이 더 많은 것

을보였던이전의연구결과와유사하다.25 그러나본연구는각

절편의 부위를 기준으로 포스트 종류에 따른 접착 시스템을

비교 시 미세누출에 유의차가 없다는 것을 발견하였다. 이러

한결과는이전의연구결과와유사한결과를보여주었으나,26,27

Chersoni 등28의연구와는반대되는결과를보였다. Chersoni 등28은

6가지의 상아질 접착제를 평가했고 단지 일반적인 3-step total-
etch adhesive (All Bond 2)만나머지5가지의2-step total-etch adhesive
보다 유의하게 적은 시료 침투를 보였다고 보고하였다. 이와

유사하게, Manocci 등18도All Bond 2와C&B cement로처리한표본

이Panavia 21 시멘트로접착된시편보다유의하게낮은시료침

투가관찰되었다고보고하였다. Goracci 등13은 total-etch adhesive

시스템이 self-etched 또는 self-adhesive 시스템보다더좋은접착력

이있다고보고하였다. 또한Albashaireh 등36은포스트공간에 self-
etching primer만적용한후보다 total-etch 방법으로포스트공간을

처리한 후에 포스트 유지력이 더 높다고 보고하였다. 그러나,
본연구에서는3-stage total-etch adhesive (All Bond 2), 2-stage total-etch
adhesive (One Step Plus), 1-stage self-etch adhesive (AQ Bond) 사이에

유의한 차이가 없다는 결과를 나타내었다. 그러나, All Bond 2
시스템의 중앙 절편은 모든 포스트 그룹 중에서 유의하게 좋

은결과를보였다(P<.05). 
또한Albashaireh 등은 zirconia-glass fiber 포스트가최소의미세

누출을보이고, 그다음으로polyethylene fiber와quarze-glass fiber
포스트가미세누출이적다고보고하였다. 그러나, Usumez 등3은

메탈포스트와지르코니아포스트보다 zirconia-glass fiber와poly-
ethylene fiber 포스트에서치관부누출이더적다는것을발견했

으나, zirconia-glass fiber와polyethylene fiber 포스트사이에서는유

의한 차이를 발견하지 못하였다고 보고하였다. 본 연구에서

모든 포스트 근관 형성은 동일한 한가지 방법으로 형성되었

고, 이는 포스트 종류 사이에서 미세누출의 유의한 차이가 없

는원인이라고사료된다. 또한, Erkut 등1은다른기성포스트에

비하여Ribbond 포스트가치관부미세누출을효과적으로감소

시킬 수 있는 기성 포스트라고 보고하였다. 그들의 결과는 본

연구의 결과에 의해 뒷받침될 수 없는데, 과잉으로 확대된 치

근관만을 평가했기 때문일 수 있다. 본 연구에서는 포스트 공

간을 과잉확대 하지 않고 형성할 수 있는 표준 프로토콜을 이

용했는데, 이는 포스트 종류에 따른 미세누출 차이가 없는 이

유일수있다. 
Fogel29은다양한기성포스트와코어시스템을액체침투미

세누출 시험으로 평가했고, 실험된 어떠한 포스트 시스템도

지속적인봉쇄를 이룰수 없었다고 보고하였다. Tjan 등30도 유

사한결과를보고했는데, 그들은Scotchbond 2 (3M ESPE, Seefeld,
Germany)등의2세대접착시스템을이용하여합착된모든치아

에서 미세 누출을 보인다는 것을 발견하였다. 그러나, 상아질

접착시스템을이용하여레진시멘트로합착된포스트는글래

스아이오노머 또는 인산아연 시멘트 등으로 합착된 포스트보

다적은미세누출을보였다고보고하였다.31

Jung 등19은FRC Postec, ParaPost, CosmoPost 시스템들이탄성계
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Table 4. Mann-Whitney test results comparing posts according to middle region and adhesive (All Bond 2)  (n=12)
Section Adhesive Post Mean Rank Sum of Ranks Mann-Whitney U P

Quartz-glass fiber 5.50 25 0 .13
Zirconia-glass fiber 1.50 9

Middle All bond 2
Quartz-glass fiber 5.50 25 0 .20
Polyethylene fiber 1.50 9
Zirconia-glass fiber 2.00 11 2 .46
Polyethylene fiber 5.00 23

P<.05 denotes significant difference.



수가 서로 다름에도 불구하고 이 시스템들 사이에서 미세 누

출에유의한차이가없다고보고하였다. Jung 등19은미세누출을

제한하는데있어서코어와상아질접착이포스트의탄성계수

보다중요하다고보고하였다. 이와유사하게미세누출이포스

트의 물리적 성질보다 포스트-상아질 또는 코어-상아질 부착

에 의해 영향을 받는다는 연구들이 있었다.26,27 본 연구의 결과

는 self-etched 또는 self-adhesive 시스템보다 total-etch 시스템에

서 더 큰 접착력이 있다고 보고한 이전의 연구들의 결과와 일

치한다.1,13,18,19 접착제들사이에미세누출이유의한차이가있지

는않았지만, All Bond 2 접착시스템이다른두접착시스템보다

모든절편에서적은미세누출을나타내었다.
또한열순환처리가탄소-섬유포스트를파절에더취약하게

하고추가적인하중을견딜수없게한다고보고된바있다.2 이
러한 실패는 폴리머 기질의 분해와 연관될 수 있다고 보고하

였다.2 그들의 기계적 성질의 감소는 포스트의 임상적 수명을

감소시킬수있다. 몇몇 in vitro연구들은기계적하중, 열순환처

리 등이 포스트 유지력에 영향을 미친다고 보고하였다.2,22

Albashaireh 등22은 artificial aging이포스트유지력을증가시킨다고

보고하였다. 본 연구에서는 접착시스템과 포스트의 종류에만

차이를두고연구를진행하기위해시편에추가적인열순환처

리 또는 기계적 하중을 가하지 않았다. 이러한 요인들은 임상

적인적용에있어한계점이될수있고, 추가적인임상연구가

시행되어야 할 것으로 보이며, 앞으로 열순환처리 또는 기계

적 하중을 동반한 연구가 함께 이루어져야 할 것으로 사료된

다.

결론

본연구에서는근관치료후서로다른섬유강화형포스트를

세가지접착시스템을이용하여수복한치아에서시료침투량

을측정하여미세누출을비교하여다음과같은결과를얻었다. 
1. 모든절단부위에서모든군들은미세누출을보였으나, 포

스트종류에따른All Bond 2, One Step Plus, AQ Bond 접착시

스템사이에미세누출의유의한차이는없었다.
2. 각절단부위별로접착시스템에따른포스트간의비교에

서는유의한차이가없었다.
3. 유일하게All Bond 2로접착한3단계접착시스템으로처리

한포스트의중앙절편에서 zirconia-glass fiber가다른포스트

에비해유의하게적은미세누출을보였다.
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연구 목적: 포스트로 수복한 치아의 미세누출을 방지하기 위한 다양한 술식이 개발되고 있고 이에 본 연구에서는 다양한 접착시스템을 이용하여

섬유강화형포스트로수복한치아에서의치근부미세누출에대해비교연구하고자하였다.
연구 재료 및 방법: 36개의근관치료된상악영구중절치를 3가지포스트그룹으로분류하였다: Zirconia-glass fiber, Quarze-glass fiber, Polyethylene fiber
포스트. 포스트공간이형성되었고각포스트는세가지접착시스템으로접착되었다: 3-stage total-etch adhesive, 2-stage total-etch adhesive, 1-stage self-etch
adhesive. 각 시편들을 2% 메틸렌 블루 용액에 1주일 동안 담구었다. 세척한 시편을 자가중합 아크릴릭 레진에 포매하였다. 각 시편을 치근단, 중앙,
치관부위로수평절단하였다. 메틸렌블루가침투된각시편의절단부를교합면측에서 stereomicroscope로측정하였다. 시료침투량은메틸렌블루

침투표면과총상아질표면의비율로평가하였다. 
결과: 모든 절단부위에서 모든 군들은 미세 누출을 보였다. 각 절단 부위별로 접착 시스템에 따른 포스트간의 비교에서는 유의한 차이는 없었다.
All Bond 2로접착한 3단계접착시스템으로처리한치아중앙절편에서 zirconia-glass fiber와 quarze-glass fiber 포스트간, zirconia-glass fiber와 polyethylene
fiber 포스트간, quarze-glass fiber와 polyethylene fiber 포스트간에미세누출에는유의한차이가있었다(P<.05). 각각의포스트의치근단과치관부위사

이에는유의한차이가있었고, quarze-glass fiber와 polyethylene fiber 포스트에서치근단과중앙부위사이에유의한차이가있었다(P<.05). 
결론:포스트종류에따른접착시스템간에미세누출의유의한차이가없었다. 각절단부위별로접착시스템에따른포스트간의비교에서는유의

한차이는없었으나, 유일하게 3단계접착시스템으로처리한포스트의중앙절편에서 zirconia-glass fiber가다른포스트에비해유의하게적은미세누

출을보였다. (대한치과보철학회지 2014;52:74-81)

주요단어:섬유강화형포스트; 접착시스템; 미세누출; 레진시멘트
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