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Ⅰ. 서 론

티타늄 및 티타늄 합금은 우수한 기계적 성질과 생

체적합성, 그리고 골유착(osseointegration) 특성

으로인해치과와정형외과의임플란트재료로서성공

적으로 이용되고 있으며, 임상적으로도 높은 성공률

을나타내고있다1). 또한최근에는골유착을촉진시키

기 위하여 임플란트 표면에 조골세포(osteoblast)의

초기부착을증진시키기위한다양한표면처리들이연

구, 개발되고 있다2~4). 하지만 임플란트 사용이 증가

함에따라이에따른감염으로인한임플란트실패역

시증가하고있으며, 이러한실패를줄이기위하여현

재 임플란트의 항균능력을증진시키려는연구들이 진

행되고있다5~7). 따라서이번연구에서는티타늄임플
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란트의항균코팅의동향에대해서살펴보고각각의특

징들을설명하고자한다. 

Ⅱ. 항균코팅의 분류 및 특징

티타늄 임플란트의 항균코팅은 항균력을 갖는 물질

의 실제 전달 유무에 따라 능동적(active) 코팅과 수

동적(passive) 코팅으로 분류할 수 있다. 능동적 코

팅은임플란트표면에항균효과가있는물질(예: 항생

제, 은, NO 등)을코팅한후이들을지속적으로방출

시키는 코팅방법을 말한다. 능동적 코팅은 표적부위

에 직접적으로 항균물질을전달함으로써 효과적인항

균효과를 기대할 수 있으나 항균물질의 방출에 따른

안정성 문제, 제한된 시간동안만 항균물질이 방출하

는문제점을갖고있다. 수동적코팅은직접적으로임

플란트 주변조직에 항균물질들을 방출하지는 않지만

임플란트 표면의 물리적, 화학적 성질을 변형시켜 표

면에세균의부착을억제하거나부착된세균을사멸시

키는코팅방법을의미한다. 수동적코팅은인체내이

식후국소적또는전신적인부작용없이능동적인코

팅보다상대적으로오랜시간동안코팅효과를유지할

수 있는 장점이 있다8). 수동적 코팅의 대표적인 방법

으로는 티타늄 임플란트표면의 젖음성과결정구조를

변형시키는방법이있다.

1. 능동적 코팅

1) 항생제를 함유하는 코팅

임플란트 시술 후 일반적으로 술 후 감염을 예방하

기 위하여 항생제를 전신적으로 투여하고 있다. 항생

제의전신적인투여는적정농도를얻기위해서국소

적 투여보다 상대적으로 많은 양의 항생제가 투여되

어야 하기 때문에 이에 따른 세균의 항생제 내성, 인

체 내 부작용 등의 문제점을 갖고 있다고 알려져 있

다9)(표 1). 따라서이러한전신적투여의단점을보완

하기위하여임플란트표면에항생제를함유하는생분

해성, 생체친화적인 고분자 물질을 코팅하는 연구들

이진행되고있다. 코팅에사용되는대표적인항생제에

는 gentamicin7), vancomycin10), tetracycline11)

등이 있으며 생분해성 고분자에는 polylactic-co-

glycolic acid (PLGA)12), poly(d,lactide)

(PDLLA)13), polyurethane (PU)14), Poly(lactic

acid) (PLA), poly(glycolic acid) (PGA) 등이 있

다(그림 1~2). Gentamycin은 aminoglycoside

계열의 항생제로 광범위한 항균력을 갖는 특성이 있

다. 또한열에대하여안정성을갖는독특한특성때문

에 항생제 코팅에 있어 많은 연구가 진행되고 있다.

Vancomycin은 티타늄과 공유결합이 가능하기 때문

에항생제의방출을오랜기간지속적으로방출할수있

다고알려져있다16). 항생제코팅의가장큰문제점중

하나는대부분의항생제들이초기에다량방출이일어

나기 때문에 오랜 시간동안 지속적으로 방출할 수 없

다는 것이다. 이런 의미에서 vancomycin의 지속적

방출은 임상적 적용에 기대를 갖게 하지만 아직 in

vivo 상에서의 연구는 거의 이루어지지 않았기 때문

에 향 후 in vivo에서의 연구가 필요하다고 할 수 있

겠다. 

코팅의매개체로는인체내에서시간이경과함에따

라가수분해및대사작용에의하여분해가능하고분

해와 동시에 약물을 방출시킬 수 있는 생분해성 고분

자들이 주로 사용되고 있다. 매개체로 주로 사용되는

PLA, PGA, PDLLA, PU 등과같은다양한생분해

성 고분자들은 각각 분해되는 속도, 세포독성 정도,

티타늄 및 티타늄 합금과의 결합력이 다르기 때문에

임플란트의 용도에 따라서 다양하게 사용되고 있다.

아쉽게도치과용 임플란트의 항균코팅에 관한연구가

거의이루어지지않았지만최근치과용임플란트를사

용하여PLA와 tetracycline, ibuprofen을코팅한

연구가발표되었다17).
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2) 무기물을 함유하는 항균코팅

티타늄 합금에 소량의 무기물을 첨가하여 항균력을

얻는 코팅 방법은 우수한 항균효과, 우수한 생체적합

성, 안정성 등 많은 장점을 가지고 있다. 이러한 무기

물중대표적인것으로은(Ag)이있다. 은은항균력이

우수하여낮은 농도에서도광범위한 항균력을나타낼

뿐만아니라오랜시간항균지속력을갖는다고보고되

어 왔다18~19)(표 2). 또한 은은 유전독성, 세포독성을

나타내지않는우수한생체적합성을갖고있으며은을

함유시킨 임플란트를 이식한 결과 어떠한 전신적, 국

소적인 부작용을 나타내지 않는다고 보고되었다20~21).

은은상대적으로안정한원소이기때문에플라즈마이

온주입법(plasma immersion ion implantation),

물리 기상 증착법(physical vapor deposition),

magnetron sputtering, 양극산화(anodizing

oxidation) 등을사용하여다양한방법으로코팅되고

있다22~25). 은을 함유한 티타늄 합금의 경우 강도 증가

역시 기대할 수 있지만 은의 함량이 증가할수록 합금

의 취성이 커지는 문제점 때문에 은의 함량을 증가시

키는것에한계가있다.

3) 산화질소(Nitrogen Oxide) 방출 코팅

산화질소는 신경전달, 혈관확장 및 생성, 창상치유

와같은인체내많은생리적작용에관여하는분자중

하나이다26). 산화질소는 인체 내의 대식세포

(macrophage)에서 분비되어 광범위한 항균효과를

나타내는 것으로 알려져 있다27). 따라서 산화질소를

발생시킬수있는졸-겔물질(예: xerogel)을임플란

트 표면에 코팅하여 Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureous, Staphylococcus

그림 1. Electrospray coating 방법(a)을 이용하여 티타늄 표면에 tetracycline과 PLA 용액을 코팅(b).

(b)(a)

표 1. 항생제의 전신적 투여 시 보다 임플란트 코팅을 통한 국
소적 투여의 장점

1 적은 양의 투여
2 조직에 영향을 미치는 약물 함량의 조절이 용이
3 세균 내성의 생길 가능성이 적음
4 약물의 방출기간이 길다.
5 전신적 약물 투여와 병행하여 효과를 극대화 할 수 있다.
6 약물의 방출량 조절이 용이
7 항생제가 전신적으로 영향을 미치는 것을 피할 수 있다.
8 감염 부위에 직접적으로 약물을 투여할 수 있다.

표 2. 항균 코팅에 있어서 은(Ag)의 장점

1 그람 양성, 그람 음성 세균을 포함하여 광범위한 항균력을
나타냄

2 생체재료 표면에 세균의 부착을 억제
3 장시간의 지속적 항균효과
4 내성을 갖는 세균의 발현이 적음
5 우수한 생체적합성
6 은은안정한원소이기때문에다양한코팅기술의적용이가능
7 다양한 생체재료(예: 금속, 세라믹, 고분자)에 코팅이 가능
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epidermis와같은기회세균을감소시켰다는연구들

이 보고되어 있다28~29). 하지만 산화질소 방출 코팅에

이용하는 졸-겔 코팅과 임플란트의 약한 결합력, 단

시간에 대부분의 산화질소가 방출되는 문제, 단시간

에 높은 농도의 산화질소가 인체 내에 방출됨에 따라

서쇼크, 세포독성, DNA 변성등의생리적부작용등

의문제점들이해결해야할과제로남아있다.

2. 수동적 코팅

1) 임플란트의 물리적, 화학적 성질 개조에 따른

항균효과

대표적인 방법으로는 자외선(UV) 조사를 통하여

임플란트 표면의 친수성을 증가시키면서 항균효과를

증가시키는방법이있다30~32). 이산화티탄(TiO2) 산화

막 표면에 자외선이조사되면 산화환원반응을통하여

OH 라디칼, superoxide(O2-) 라디칼이생성되는데

이러한 라디칼들이 세균과바이러스를 분해하여강력

한 항균효과를 나타내다. 또한 임플란트 표면의 친수

성이 좋아져서골모세포의부착을 증진시켜 골형성을

강화시킨다고보고되고있다33).

다른방법으로는티타늄산화막의결정구조를변화시

켜서세균의부착을억제하는방법이있다. 티타늄산화

막은rutile, anatase, brookite 등3개의결정구조를

갖는데 열처리 및 전기화학적 처리에 따라 결정구조가

달라진다. 이중 anatase상이 세균의 부착을 억제하되

정상세포의성장은저해하지않는다고보고되고있다34).

2) 세균 부착을 억제하는 고분자 코팅

친수성의 고분자나 단백질의 부착을 억제하는 고분

자를임플란트표면에코팅하여세균의부착을억제시

킬수있다. 하지만이러한코팅방법은임플란트와골

(a) 티타늄 표면에 양극산화 시행 후 tetracycline과 PLA 용액을 코팅 (1분간 코팅)

(b) 티타늄 표면에 양극산화 시행 후 tetracycline과 PLA 용액을 코팅 (3분간 코팅)

그림 2. 코팅 시간에 따른 코팅층의 SEM & EDX 관찰. 
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과의 결합에 중요한 역할을 하는 조골세포

(osteoblast)의 부착 역시 억제시키는 효과가 있기

때문에 초기 골융합을 저해시키는 문제를 갖고 있다.

이러한문제를해결하기위해서최근에는고분자물질

에 arginine-glycine-aspartic acid(RGD)이나

sericin과 같은 생활성 분자들을 같이 코팅함으로써

세균은 억제하면서조골세포의 증식을 유도하는연구

들이진행되고있다35~36).

Ⅲ. 결 론

앞에서 살펴본 것과 같이 임플란트 식립에 따른 감

염문제를해결하기위하여다양한연구들이현재진행

되고 있다. 하지만 아쉽게도 대부분의 연구들이 정형

외과용임플란트를고려하여시행된연구들인반면치

과용임플란트에관한연구들은턱없이부족한실정이

다. 사회가 고령화 사회로 진행 중인 것을 고려할 때

향후치과용임플란트시술은지속적으로증가할것이

며, 이에따른감염문제역시임상가들에게꾸준히문

제를 야기할 것이다. 따라서 치과용 임플란트의 감염

을 예방하기 위한 다양한 연구들과 임상적 술식의 개

선에 대한 노력이 필요하다. 이러한 노력들을 바탕으

로 임플란트와 골의 결합(osseointegration)을 최

적화하면서감염을방지할수있는이상적인임플란트

의개발이요구된다.
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