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I. 임플란트 표면처리법에 관한 연구동향

골유합의 개념이 소개된 이래 현재 임플란트를

이용한 보철치료는 상실된 치아를 대체하기 위한

예지성 높은 치료방법으로 치과에서 필수적인 치료

목록의 하나가 되었다. 임플란트의 장기적 성공률

은 시술부위의 골조직 상태, 즉 골질과 골량에 의

해 좌우되며, 특히 상악구치부를 포함하여 골질이

불량한 부위에서 기계절삭면(machined surface)을

가진 임플란트 사용시 비교적 높은 실패율이 보고

되었다. 

이러한 이유로 골질이 불량한 부위에서 성공률을

높이고 또한 골유합에 필요한 치유기간을 단축하기

위한 임플란트 표면처리에 관해 많은 연구가 이루

어져 왔으며, 이러한 표면처리법은 골유합에 최적

의 표면조도(surface roughness)와 구조를 가진 임

플란트 표면을 형성하는 방법과 임플란트 표면을

생체활성의 물질로 코팅하는 방법의 두 가지의 범

주로 나눌 수 있다. Acid etching, grit-blasting에

의해 마이크론 단위의 표면거칠기가 부여된 임플란

트는 bone-implant contact과 biomechanical

anchorage를 증진하여 기계절삭면을 가진 임플란

트와 비교시 불량한 골조직 환경에서도 비교적 높

은 성공률을 나타낸다. 마이크론 수준에서 상대적

으로 거친 표면은 임플란트의 표면적을 증가시키

고, 골형성 세포의 분화를 촉진하여 결과적으로 임

플란트의 골형성에 유리한 환경을 제공하는 것으로

알려졌다. 임플란트의 골유합에 가장 적합한 표면

조도에 관해서 현재까지 명확히 규정되지는 않았지

만, Wennerberg등은 blasting에 의해 처리된 표면

일 경우 1-1.5㎛의 평균표면조도(Ra)가 골유합에

최적이라고 제시하였다. 하지만 sandblasted/acid

etching, titanium plasma spraying에 의해 형성된

임플란트는 Wennerberg에 의해 제시된 Ra값의 범

위를 넘어선 경우에서도 Ra값의 증가에 따라 골조

직과의 부착강도도 증가하는 것으로 나타나 blasted

surface이외의 다른 임플란트에도 이러한 개념이

동일하게 적용되지는 않는 것으로 보고되었다. 

Osseointegration을증진하는
새로운임플란트표면의개발

-칼슘이온이결합된나노구조의타이타늄산화막표면임플란트의평가-
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골유합을 개선하기 위한 다른 방법으로 생체불활

성(bioinertness)의 타이타늄과 골조직과의 능동적

인 반응을 이루기 위해 생체활성의 표면을 부여함

으로서 계면에서의 골형성 반응을 증진시키는 방법

이 이용된다. 생체불활성의 타이타늄과 타이타늄

합금은 골조직과 직접적인 결합을 이루지 못하므

로, 골조직 반응을 향상하기 위해 여러 종류의 생

체활성 재료를 코팅하는 방법이 연구되어 왔고, 이

중 plasma spraying에 의한 hydroxyapatite코팅이

가장 대중적인 방법으로 사용되었으며 이는 초기

골형성을 촉진하는 것으로 알려졌다. 하지만 코팅

층의 불균질한 결정조성, 코팅과 타이타늄 계면의

residual stress, 기계물리적 성질의 취약성 등과 함

께 타이타늄 표면에서 코팅이 탈락할 수 있다는 잠

재적인 문제점을 지니며, 특히 상대적으로 골질이

치밀한 부위에서는 사용이 제한된다. 

임플란트의 surface topography(표면지형)와

chemistry는 골유합에 영향을 미치는 가장 중요한

인자이다. 최근의 연구동향은 이들 두 가지 표면특

성을 결합함으로서 결과적으로 최적의 골세포 반응

을 유 도 하 고 , 골 유 합 후 골 조 직 과 의

micromechanical interlocking에 의해 임플란트의

안정성에 중요한 역할을 하는 마이크론 단위의 표

면조도와 표면구조를 유지하면서, 부가적으로 골조

직 반응을 능동적으로 개선할 수 있는 생체활성 성

분을 부여하여 골유합에 상승효과를 이루기 위한

표면처리법에 관해 많은 연구가 이루어지고 있다.

Ion implantation, 알칼리처리, 양극산화법을 포함한

전기화학적 처리법 등에 의해 칼슘, 불소 이온 등

의 성분과 다공성의 결정성 타이타늄 산화막표면을

부여하는 화학적 표면처리법과 세포부착을 증진하

는 펩타이드와 bone morphogenetic protein같은

biomolecule의 결합을 통해 임플란트 주위의 골조

직 반응을 향상시킬 수 있는 것으로 보고되었다.

특히 최근의 연구에서 칼슘이온이 결합된 산화막은

시험관적 실험에서 골형성 세포의 부착과 전개, 증

식을 촉진하고 생체에서 골조직과의 생화학적 결합

(biochemical bone bonding)을 이루고 초기 골형

성 반응을 개선하는 것으로 알려졌다. Plasma

spraying이나 기타의 표면처리법에 의해 형성된 마

이크론 단위의 두께를 가지는 세라믹 코팅층과는

달리 타이타늄의 우수한 기계적 성질과 전처리법에

의해 형성된 마이크론 단위의 표면특성을 보존하면

서, 생체활성의 칼슘이온이 결합된 산화막층의 적

용은 surface topography와 chemistry의 결합이라

는 관점에서 골유합에 상승효과를 나타낼 수 있는

새로운 표면이 될 수 있을 것이다. 이러한 개념으

로 본 교실에서 향후 차세대 임플란트 표면처리법

의 하나로 연구중인 칼슘이 결합된 나노구조의 타

이타늄 산화막층을 가진 임플란트의 특성과 향후

전망에 관해 소개하고자 한다.

II. 칼슘이 결합된 나노구조의 산화막층
을 가진 임플란트의 평가

1) 표면특성

칼슘이 결합된 산화막층을 형성하기 위한 표면처

그림 1. Sandblasted/acid-etched surface의 상용의 임플란트
(S-plus; Dentsply-Friadent)의 표면처리전(a, b)과 후
(c, d)의 전자현미경소견으로 표면처리후 나조구조의
표면층이 형성된 소견을 고배율에서 관찰할 수 있음
(d). (a, c) 1,000배, (b, d) 30,000배 소견
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리 전후의 sandblasted/acid-etched surface를 가진

상용의 임플란트(S-plus; Dentsply-Friadent)는 적

절한 골세포반응과 biomechanical bone bonding을

포함한 골유합에 필수적인 마이크론 단위의 표면조

도와 microstructure에서 차이가 없었고, 고배율소

견(30,000배)에서 약 100nm크기의 나노구조의 표

면층이 형성된 것을 관찰할 수 있었다(그림 1, 표

1). 표면처리후 형성된 칼슘이 결합된 산화막층은

결정성으로(calcium titanate, CaTiO3), 칼슘이 전

체 산화막층에 점진적으로 분포된 양상을 나타내었

다(그림 2, 3).

2) 골모세포 유사세포(osteoblast-like
cell)를 이용한 시험관적 평가

기계절삭면을 가진 순 타이타늄(commercially

pure titanium)과 타이타늄합금(Ti6Al4V)표면,

resorbable blast media(RBM)를 이용하여 blasting

처리한 순 타이타늄 표면에 적용된 칼슘이온이 결

합된 나노구조의 산화막층은 골모세포 유사세포인

MC3T3-E1세포의 활성과 증식을 현저히 증가하였

으며(P < 0.001), 배양초기에 골모세포로의 분화를

나타내는 지표인 alkaline phosphatase, osteopontin,

osteocalcin mRNA발현을 현저히 증가하여 조기에

표 1. Sandblasting/acid etching에 의해 형성된 microstructure를 가진 임플란트(S-plus; Dentsply-Friadent)의 칼슘표면처리 전후의 표면조도수치

그림 3. Auger electron spectroscopy depth
profile

그림 2. 칼슘이 결합된 결정성 산화막구조(calcium titanate)를 나타내는
x-ray diffractometry
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광화된 골조직을 형성할 수 있는 골모세포로의 분

화를 촉진하는데 효과가 있는 것으로 나타났다. 특

히 blasting등에 의해 미세표면거칠기가 부여된 타

이타늄 표면에 적용된 경우 골모세포의 분화를 촉

진하는 효과가 더 높은 것으로 나타났다. 이러한

결과는 미세표면거칠기와 함께 칼슘이 결합된 산화

막층 표면을 가진 임플란트의 사용이 생체에서 골

세포의 증식과 분화를 초기에 촉진함으로서 골유합

을 개선할 수 있음을 의미한다.

3) 동물실험을 통한 골유착능 평가

New Zealand White rabbit의 경골에 식립된 칼

슘이 결합된 나노구조의 산화막표면은 RBM

blasting처리만 시행한 순 타이타늄 임플란트와 비

교시 현저히 높은 removal torque value를 나타내

었고(P < 0.05), 또한 기계절삭면을 가진 Ti6Al4V

합금 임플란트에서도 동일하게 칼슘이 결합된 산화

막표면은 대조군 임플란트에 비해 현저히 높은

removal torque value를 보였다(P < 0.05). 제거된

blasted surface 임플란트를 세척후 전자현미경으로

관찰한 결과 칼슘이 결합된 실험군 임플란트는 원

래 망상골조직이 거의 존재하지 않는 골수강부위에

위치했던 임플란트 부위에서 강하게 부착된 상당량

의 잔존 골조직을 확인할 수 있었고, 제거된 임플

란트는 표면처리후 형성된 나노구조를 그대로 유지

하여 기계적 성질 또한 우수한 것으로 나타났다

(그림 4). 조직학적 관찰 결과 칼슘이 결합된 산화

막층을 가진 임플란트는 골내막 부위에서 임플란트

표면을 따라 활발한 신생골의 하방성장 양상을 보

였고, 골수강부위에 위치한 임플란트 표면을 따라

많은 신생골 침착이 관찰되었다(그림 5, 6). 전체

임플란트 길이에 대한 골접촉률(bone-to-implant

contact ratio)은 칼슘이 결합된 산화막층을 가진

blasted surface의 순 타이타늄 임플란트와(47 vs

29%; P < 0.01) 기계절삭면의 Ti6Al4V임플란트

에서(36.7% vs 20%; P < 0.01) 모두 대조군에 비

해 현저히 높은 수치를 나타내었다. 상기의 결과에

서 칼슘이 결합된 나노구조의 산화막층은 임플란트

의 골전도성과 골내 안정성을 모두 증진하는 것으

로 나타났다.

그림 4. 토끼경골에 식립후 치유6주후 제거한 blasted surface
임플란트(a), 칼슘이 결합된 산화막층을 가진 blasted
surface임플란트(b-d)의 전자현미경 소견. 골수강부
위에 위치했던 임플란트 표면에 강하게 부착된 상당
량의 잔존 골조직(화살표)을 관찰할 수 있으며(b),
골조직과 임플란트의 microstructure사이에 긴밀한 결
합양상을 나타냄(c, *; 골조직). 고배율소견에서 원래
의 나노구조를 잘 유지하고 있음을 관찰할 수 있음
(d). (a, b) 50배, (c) 3,000배, (d) 30,000배 소견.

그림 5. 토끼경골에 식립한 blasted surface임플란트(상), 칼
슘이 결합된 blasted surface임플란트(하)의 치유6주
의 조직학적 소견. 골내막 직하방 부위에서만 제한적
인 신생골 형성을 보이는 blasted surface와 달리 칼
슘이 결합된 blasted surface는 주위 골조직이 존재하
지 않는 골수강부위에 위치한 임플란트상에 활발한
신생골 침착을 나타냄(화살표).
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III. 임플란트 표면처리법에 관한 향후 전망

상기에 소개한 칼슘이 결합된 나노구조의 산화막

표면은 machining, blasting, blasting/acid etching

에 의해 형성된 임플란트의 고유한 microstructure

와 표면조도를 유지하였고, 시험관적 평가에서 골

세포의 증식과 분화를 촉진하고 동물실험에서 골형

성 반응을 증진하는 것으로 나타났다. 생체불활성

의 금속성 임플란트에 대한 골조직 반응을 향상시

키기 위해 plasma spraying에 의해 형성된

hydroxyapatite표면은 코팅층이 50㎛내외로 두껍

고, 코팅자체의 물리적 취약성을 가진다. 이러한 문

제점으로 인해 magnetron sputtering, sol-gel법, 전

기화학적방법 등을 이용한 calcium phosphate코팅

법이 연구되고 있으며, 향후 plasma spraying에 의

한 hydroxyapatite코팅을 어느 정도 대체할 것으로

예상된다. 하지만 세라믹 코팅법은 생체내에서 활

성을 나타내기 위해서는 최소한의 코팅층의 두께가

필요하며, 이로 인해 전처리법에 의해 형성된 마이

크론 수준의 표면구조를 폐쇄한다는 단점이 있다.

또한 세라믹 코팅층의 존재는 타이타늄으로 제작된

임플란트가 가진 우수한 기계적 성질을 감쇄한다.

Calcium phosphate코팅과 더불어 ion implantation

이나 양극산화법에 의해 임플란트 표면에 도입된

칼슘, 마그네슘 등의 성분이 골조직 반응을 개선할

수 있음이 제시되었고, 현재 상용의 임플란트 표면

의 하나인 미량의 불소이온이 결합된 blasted

surface임플란트는 골모세포 분화를 촉진하고 초기

골형성을 증진할 수 있는 것으로 보고되었다. 골유

합을 증진하기 위한 이러한 화학적인 표면처리법

과 더불어 임플란트 주위로 국소적인 골조직 반응

을 개선하기 위해 성장인자 등을 포함한 골형성

촉진인자 또는 세포부착을 증진하는 특정

sequence를 가진 펩타이드를 임플란트 표면에 적

용하는 방법이 현재 향후에 적용될 중요한 표면처

리법의 하나로서 연구되고 있다. 골조직 반응을 개

선하기 위한 성장인자로 bone morphogenetic

protein, transforming growth factor-β1, platelet-

derived growth factor, insulin-like growth

factor-1, 2 등이 임플란트에 적용가능한 후보물질

로 제시되었다. 세포부착을 증진하는 펩타이드나

성장인자 등이 적용된 임플란트는 동물실험에서

양호한 골조직 반응을 나타내었다. 하지만 금속성

의 임플란트 표면에 이러한 biomolecule의 안정적

인 결합과 생체내에서의 최적의 방출과 작용을 위

한 효과적인 적용방법에 관해서는 더 연구가 필요

한 실정이다. 

결론적으로 향후 시장에 소개될 임플란트는 최적

의 마이크론 단위의 topography에 골조직 반응을

증진할 수 있는 chemistry가 결합된 임플란트가 대

세를 이룰 것으로 예상되며, 이와 더불어 불량한

골질과 골량을 가진 부위에 식립된 임플란트 주위

로 국소적인 골형성을 촉진하기 위해 약물, 성장인

자 등이 결합된 골조직 치료의 개념이 부여된 임플

란트의 도입 또한 기대된다. 이러한 개념에 근거하

여 blasting, acid etching등에 의해 마이크론 단위

그림 6. 토끼경골에 식립한 Ti6Al4V machined surface임플란트
(좌), 칼슘이 결합된 machined surface임플란트(우)
의 치유6주의 조직학적 소견. 칼슘이 결합된 산화막
표면에서 높은 bone-implant contact양상(화살표)을
관찰할 수 있음.
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의 적절한 표면조도와 구조가 부여된 임플란트에

적용된 칼슘이 결합된 나노구조의 산화막층은 마이

크론 수준의 topography가 가지는 장점과 더불어,

임플란트상에 치유초기에 골세포의 증식과 분화를

촉진함으로서 결과적으로 microrough surface임플

란트의 골유합에 상승효과를 나타낼 것으로 기대되

며, 이는 향후 효과적인 임플란트 표면의 하나가

될 것으로 기대된다.
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