
I. 서 론

1952년스웨덴의과학자Brånemark에의하여최

초로 기계적 가공된 나사산 형의 티타늄 임플란트가

개발된 이후로 현재 상실된 치아를 수복하는 가장 각

광받는 임플란트 술식으로 정착되었다. 티타늄 금속

은무게에비하여높은강도를갖는기계적특성과높

은 부식저항성 우수한 생체적합성 및 골과 직접 결합

하는 골융합(osseointegration) 성질등 임플란트

재료로서의 적합한 특성을 가지고 있다. 그러나 티타

늄 금속은 생체불활성(bioinert) 재료로서 골형성을

직접적으로유도하지않기때문에충분한골융합이이

루어지기까지상당한시간을필요로하며더불어치료

기간이오래걸리는단점이있다. 따라서지금까지수
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Titanium implant is used as the most popular dental material for replacement of missing teeth recently. A lot of studies on the

surface modification of titanium implant have been carried out for enhancing osseointegration. The surface modification

techniques could be classified as follows; topographic modifications which provide roughness and porosity, chemical surface

modificationss or deposition of osseoconductive materials, and biochemical modifications to immobilize bone growth factors on

titanium surface. In this study, the current and ongoing surface modification techniques and its typical characteristics used in

clinics were reviewed. In the future, study and implication about biochemical modifications including patient’s individual

characteristics will be important.
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많은연구들을통하여티타늄표면의생체활성도를증

진시키고자 하는 다양한 방법들이 소개되어 왔다. 이

러한연구들을바탕으로최근에시판되는대부분의임

플란트들은 건강한 골질을 갖는 환자의 경우 거의 실

패가 없는 임상적 성공률을 보이고 있고, 치료기간을

대폭적으로단축시키는진보를가져왔다. 

그림 1은 지금까지 임플란트의 표면처리 기술의

진보 과정을 간략하게 기술한 것이다. 티타늄 임플

란트 표면개질 방법은 초기 단순 기계 절삭한 표면

에서 거칠기를 부여하거나 다공성 박막 형성과 같은

표면 미세 형상의 변화, 보다 생체 활성화된 표면을

제공하기 위한 다양한 물리·화학적 특성을 부여 하

는 방법들로 발전해 왔다1~3). 향후 티타늄 임플란트

표면처리 기술은 골성장 인자들 또는 특수한 약물들

을 임플란트 표면에 부착시키는 생화학적 표면처리

방법들이지속적으로진행될것으로예상된다.

본연구에서는지금까지이루어져온대표적인임플

란트표면처리방법들의특징과최근활발하게진행되

고있는표면처리기술들에대하여개략적으로살펴보

고자한다.

II. 본 론

1. 티타늄 임플란트와 TiO2 산화막

티타늄 금속의 높은 부식저항성은 전적으로 TiO2

산화막에 기인한다. 티타늄 금속은 공기나 수분에 노

출되면즉시표면에수㎚두께의TiO2 산화막이생성

되며, 이산화막이더이상의부식의진행을방해하기

때문에 부동태 산화막이라고 한다. 그러나 자연적으

로 형성된 티타늄 산화막의 두께가 너무 얇고 조성이

불균질하여 부식저항성과 생체적합성에 여전히 문제

를 발생시킬 가능성이 있기 때문에 열처리 또는 화학

적 처리를 통하여 그 두께를 인위적으로 증가시킬 필

요가있다. 최근많이사용되고있는RBM 처리된임

플란트도 그림 2와 같이 오제전자 분광법(Auger

electron spectroscopy)을 이용하여 깊이에 따른

티타늄과산소의분포를살펴보면기계적가공만을한

시편에 비하여 티타늄 산화막의 깊이가 더 깊게 분포

하고 있는 것을 알 수 있다. 이것은 임플란트 표면에

거칠기를부여하기위하여 블라스팅을 수행하는과정

에서블라스팅입자들이티타늄표면과의충격에의하
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그림 1. 티타늄 임플란트 표면처리 기술의 종류와 발전



여열이발생하고, 이로인하여티타늄산화막이자연

산화막에비하여더깊이까지형성되어진것으로해석

된다. 

티타늄산화막을형성시키는대표적인방법중의하

나는전기화학적처리방법인양극산화방법으로수㎛

두께까지 두꺼운 산화막을 형성시킬 수 있다. 이 방법

으로형성된다공성산화막은CP-Ti이나Ti6Al7Nb

합금의 부식저항성을 증가시키지만 Ti6Al4V 합금의

경우바나듐산화물과같은용해성산화막의형성으로

부식저항성이더감소하는위험성이있다4). 또한티타

늄산화막은세라믹재료이기때문에지나치게두꺼운

산화막은 쉽게 파절이 일어날 수 있으며, 티타늄 금속

표면과티타늄산화막이서로융합(fused)되지않으면

역시파절을야기하게된다5). 

티타늄 산화막의 화학적 특성이 임플란트의 생체활

성도에어떻게영향을미치는가에대한많은연구들이

수행되어왔다. 티타늄 산화막은 산소와 결합 양에 따

라대표적으로TiO, Ti2O3, TiO2가존재하며가장안

정된상은잘알려진TiO2이다. 금속산화물의연구에

따르면자연적으로생성되는티타늄산화막은주로산

소가결핍된TiO2 막을형성하게된다. 티타늄산화막

의생체활성도에산소가미치는영향을규명하기위하

여산소가충분한환경에서TiO2 산화막을코팅한시

편과산소결핍환경에서코팅된시편을생체유사용액

(simulated body fluid; SBF) 용액에 침적하였을

때, 그림3에나타난것과같이전자에서훨씬더높은

밀도로인산칼슘입자들이형성된것을볼수있다. 이

것은 산소가충분히 공급되어 화학양론적으로만족한

TiO2가 형성되었을 때, SBF 용액 내에서 수산기

(hydroxyl group; OH-)가시편표면에풍부하게형

성되고, 전기적으로음으로하전된표면으로인하여생

체활성도가크게증가되기때문이라고설명된다6).
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그림 2. 오제전자분광법에 의하여 측정된 기계절삭된 티
타늄 표면과 RBM 처리된 티타늄 표면의 깊이에
따른 티타늄과 산소의 분포도. RBM 처리된 시편
에서 더 깊이 티타늄 산화막이 분포함을 알 수
있다.

그림 3. 낮은 산소분압(a)과 높은 산소분압(b) 환경에서 전자빔 증착된 티타늄 산화막 시편을 SBF 용액에 60일동안 침적
후 관찰한 SEM 사진. 화학양론적으로 만족된 TiO2 박막에서 더 높은 밀도의 인산칼슘 입자들이 형성됨
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티타늄 임플란트가 골조직에 식립되어지면 생체와

직접 접촉하는 부위는 티타늄 산화막이다. 만약 새로

운 임플란트표면처리방법이 수행되어진다하더라도

역시그표면처리는티타늄산화막상에서이루어지기

때문에티타늄산화막의물리·화학적특성을조절하

고규명하는것은임플란트표면처리의기초기술이된

다고볼수있다. 

2. 임플란트 표면 거칠기와 생체적합성

지금까지 수많은 연구들을 통하여 더 거친 표면을

갖는티타늄임플란트가매끄러운표면의임플란트보

다 더 큰 골과 임플란트의 접촉면(bone-to-

implant contact; BIC)을 보이며 더 큰 removal

torque 값을갖는것으로보고되어왔다7). 일부반론

이 있기는 하였지만 거친 표면을 갖는 임플란트가 매

끄러운 표면의 임플란트 보다 더 높은 생체활성도를

갖는다는결론은이미내려진것으로보인다. 

1~10㎛ 크기를 갖는 마이크로 수준의 거칠기는 조

골세포의 부착성 증가 및 분화를 촉진시키고, 세포외

기질(extracellular matrix; ECM)의형성과광화

(mineralizaton)를증가시켜서빠른골융합반응을

제공한다고보고된바있다8). 또한거친표면은광화된

골과 임플란트 표면 사이의 결합력을 크게 증대시켜

준다. Hassen등9)은 이상적인 거칠기에 대한 이론적

인 접근을 통하여 대략 1.5㎛의 깊이와 3~5㎛의 직

경을갖는반구형태의기공(pit)이최적이라고이라고

보고한바있다. 그러나지나치게높은표면거칠기는

기저금속이온들의용출을증가시킬뿐만아니라치주

염을 발생시킬 시킬 위험성이 지적되어 왔다. 지금까

지 많은 연구들에 따르면 임플란트 표면의 거칠기는

대략1~2㎛정도가적절한것으로보고되고있다. 

티타늄 임플란트의 표면에 마이크로 거칠기를 제공

하는 방법으로 티타늄 플라즈마 스프레이, 세라믹 입

자를 사용한 블라스팅, 화학적 산 에칭, 그리고 양극

산화방법등이이용되고있다. 이중에서현재보편적

으로사용되고있는알루니마입자를이용한블라스팅

방법(SLA;Sandblasted, large-grit, acid-

etched)은다양한크기의거칠기를보다쉽게구현할

수있으나, 입자들이임플란트표면에자주박히기때

문에 이를 제거하기 위하여 초음파 세척과 산 에칭과

같은세척과정을거쳐야한다. 그러나이러한세척후

에도 일부 입자들이 잔존하여 임플란트 식립 후 주변

조직으로용출됨으로써골융합을방해할 가능성과 강

산 처리에 의한 임플란트 표면의 불균일성으로 인한

부식저항성의 감소의 위험성이 지적되어 왔다. 이에

반하여 골전도성 특성을 갖는 수산화인회석

(hydroxyapatite; HA)이 나 β-tricalcium

phosphate (β-TCP) 또는그혼합물을이용한블라

스팅 방법은 임플란트 표면에 거칠기를 제공할 뿐만

아니라세척후잔존물이임플란트표면에남아있더라

도 생체적합성에 문제를 발생시킬 요인이 거의 없고,

약산을이용한에칭이가능하므로현재상용되는많은

임플란트들이이방법을채용하고있다. 이방법은흡

수성 재료를 사용하기 때문에 RBM(resorbable

blasting media)처리라고알려져있다. 

최근 마이크로 거칠기 보다도 훨씬 더 미세한

1~100㎚정도의나노미터거칠기를갖는임플란트처

리기술이 새롭게 개발이 되고 있다. 나노 거칠기는 단

백질들의흡착및조골세포들의부착과밀접한관련이

있으며, 골융합에중요한역할을하는것으로보고되고

있다. 이러한 임플란트 표면에 나노 거칠기를 부여는

대부분마이크로거칠기를부여한후부가적으로이루

어지며, 대표적인 방법들로는 TiO2 블라스팅 처리 후

플루오르화 수소산 처리, 졸-겔 코팅법이나 이온빔보

조증착(ion beam-assisted deposition; IBSD)

방법을이용한나노입자코팅방법들이이용되고있다.

또한최근에전기화학적방법에의한티타늄나노튜브

에대한연구도활발하게진행되고있다10,11). 그러나아

직까지 일관되게 재현성 있는 나노 거칠기 표면 구현

과 가장 적절한 크기의 나노 거칠기에 대하여서는 더

많은연구들을필요로한다. 
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3. 임플란트 표면의 화학적 특성 개질

생체불활성인 티타늄 산화막을 화학적 처리와 조성

의변화를통하여생체활성적표면으로개질하고자하

는다양한방법들이연구되어왔다. 이방법은티타늄

임플란트표면의화학적특성변화를통하여생체내에

서 인산칼슘 층이 빠르게 성장하도록 하거나 골과 관

련된세포들에게친숙한이온들을임플란트표면산화

막에함유시킴으로서 골융합이빠르게 일어나도록 하

는목적이있다.  

가장 알려진 화학적 처리 방법 중의 하나는 티타늄

산화막을NaOH 용액에침적시킨후열처리하여나

노구조의 sodium titanate를 형성시키는 방법으로

Kokubo 그룹12)에의하여보고되었다. 이렇게처리된

시편을SBF 용액에침적시키면Na+와H3O+ 이온간

의이온교환을통하여Ti-OH 군을 형성함으로써임

플란트 표면이 전기적으로 음으로 하전된다. 따라서

SBF 용액내의 Ca2+ 이온들이 임플란트 표면에 빠르

게 흡착되어 calcium titanate를 형성하게 되고 이

것들이 점차적으로 결정질아파타이트로 변환되기때

문에 임플란트의 생체활성도가 크게 증가한다. 또 다

른 방법으로는 티타늄과 과산화수소(H2O2)를 반응시

켜 표면에 titania 겔을 형성시키면 SBF 용액에 침

적하였을 때 아파타이트 형성을 빠르게 유도할 수 있

다. 또한 임플란트 표면의 친수성을 극대화하여 골융

합을빠르게유도하기위한화학적처리방법이사용되

기도한다. 

칼슘, 인, 마그네슘, 불소 이온과 같은 골성장에 친

밀한이온들을티타늄임플란트표면에함유시켜생체

활성도를 증진시키고자 하는 방법들도 있다. 칼슘과

인은골을구성하는무기물의주요성분이기때문에칼

슘과인을임플란트표면에함유시키고자하는노력은

일찍부터 시도되어 왔다. 체내에 존재하는 필수 양이

온 중의 하나인 마그네슘 이온은 SBF 침적실험에서

임플란트표면에 인산칼슘이 형성되는것을 방해하는

인자이지만, 골의 강도와 성장에 유용한 역할을 감당

하며, 특히 골의 초기 성장 시 중요한 원소 중의 하나

로알려져있다. 이와같은원소들은티타늄금속의양

극산화처리시사용되는전해질 용액의 화학적 조성을

변화시키면 티타늄 산화막에 특정 이온들을 함유시킬

수있다. 또한칼슘이온을이온주입(ion implantation)

증착법으로 티타늄 임플란트표면에 직접주입시킴으

로서생체활성도증진시키는방법이이용되기도한다. 

4. 티타늄 임플란트의 수산화인회석 코팅

티타늄 임플란트 표면에 골전도성 재료인 인산칼슘

계화합물을코팅하고자하는연구는오래전부터시도

되었었다. 다양한 인산칼슘계 화합물 중에서도 특히

골의 주요 무기질 성분인 HA의 코팅이 가장 큰 관심

대상이었다. HA가 코팅된 티타늄 임플란트는 식립

초기에 빠른 골 형성과 안정성을 증진시키는 효과를

가지고 있다. 지금까지 HA를 코팅할 수 있는 다양한

물리·화학적 코팅 방법들이 소개되어 왔으며, 그중

에서 상업적으로 처음 사용된 대표적인 코팅 방법은

플라즈마 스프레이 처리법이다. 이 방법은 고온의 플

라즈마토치를사용하여HA 입자들을티타늄표면에

분사시킴으로써 50~200㎛ 두께의 HA 박막을 코팅

할수있다. 그러나플라즈마스프레이방법을사용한

코팅은기저금속과박막사이의잔류응력에의한낮은

접착력과HA 박막과함께존재하는불안정한결정성

과조성으로인하여장기간의연구에서코팅막의박리

(delamination)에 의한 임상적 실패 요인들이 여전

히 상존하는 것으로 보고되어 왔다. 최근에는 플라즈

마 스프레이 코팅법이 갖는 박리의 단점을 극복하기

위하여HA를나노영역의얇고안정된박막으로코팅

하는 기술이나 코팅막 전체가 신생골로 대치될 수 있

는흡수성인산칼슘계박막을코팅하고자하는연구들

이진행되고있다. 이러한연구에이용되고있는대표

적인 코팅법들로는 pulsed laser deposition

(PLD), RF magnetron sputtering deposition,

IBSD, electrostatic spray deposition (ESD),
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sol-gel 증착법그리고생체모방형(biomimetic) 박

막코팅법등이소개되고있다. 

5. 티타늄 임플란트의 마이크로아크산화 처리

티타늄임플란트의양극산화(anodic oxidation)법

은 기저금속과 산화막 사이의 높은 접착력, 다공성 표

면 부여, 임플란트 모양에 의존하지 않는 코팅의 용이

성, 경제성등 다양한 장점을 가지고 있기 때문에 지금

까지국제적으로뿐만아니라국내에서도많은연구들

이 이루어져 왔다13). 이 방법은 전해질 내에서 시편에

높은 전압을 인가함으로써 산화막의 절연파괴를 일으

켜 코팅하기 때문에 양극불꽃산화(anodic spark

oxidation) 또는 마이크로아크산화(microarc

oxidation) 처리라고도부른다. 양극산화처리는보편

적으로정전류형DC 전원을사용하는데, 티타늄산화

막의 접착력을 증진시키면서도 안정된 산화막을 얻기

위하여단극성(unipolar) 펄스전원을사용하기도한

다. 최근양극성(bipolar) 펄스를이용한AC-형마이

크로아크산화처리방법이도입되고있는데, 이방법은

DC-형에비하여더양질의세라믹산화막을형성시킬

수있는특징이있다고보고되어왔다14). DC-형양극

산화방법을 이용하여 처리된 티타늄 시편에서는 아나

타제(anatase) TiO2 산화막이 지배적으로 형성되며

높은전압이인가될경우루타일(rutile) 구조의TiO2

산화막이 함께 형성되기도 한다. AC-형을 이용할 경

우CaTiO3, 아나타제와루타일TiO2 산화막들이인가

되는펄스의주파수와전압에의존하여각각다른분율

로나타난다. 특히CaTiO3 박막은최근기저금속인티

타늄과강한접착을이루면서도높은생체활성도를나

타내는박막으로연구가시작되고있다15). 

습식 증착법인 마이크로아크산화 처리의 큰 장점은

전해질용액의화학적조성을변화시켜특정이온들은

코팅되는 박막에 주입시킬 수 있다는 것이다. 지금까

지 칼슘과 인 이온을 함유시킨 티타늄 산화막 코팅이

주로연구되어왔으며, 이방법으로함유된칼슘과인

은 산화막내에 독립적으로 분포하거나 비정질 형태의

인산칼슘 화합물로 존재한다. 이 시편들을 알카리 수

용액이 들어 있는 고온·고압 용기에 넣고 수시간 동

안열수처리를 해주면시편표면에HA 결정입자들이

형성된다. 이렇게처리된시편을생체유사용액에침적

하면 빠르게 인산칼슘이 표면에 형성되어 생체활성도

가크게증가된다는것을많은연구들이보여주었다16).

AC-형마이크로아크산화처리를이용하면DC-형

에비하여더높은농도의칼슘이온을주입시킬수있

다17). 그림 4는 AC-형 마이크로아크산화 처리한 후

(Ti-MAO) 단순 알카리 용액에서 열수처리한 경우

(Ti-MAO-HT)와인(P) 이온을함유한알카리수용

액에서 열수처리한 시편(Ti-MAO-HTP)들의 표면

이다. Ti-MAO-HTP 시편의경우잘결정화되어진

나노막대형HA 결정입자들이높은밀도로산화막표

면에형성된것을알수있다. Ti-MAO-HT 시편의

경우 산화막내에 함유되어 있던 칼슘과 인 이온들이

열수처리과정에서용액내로용출된후산화막표면에

서HA 입자로형성된다. Ti-MAO-POH 시편의경

우 열수처리 과정에서 먼저 용출된 칼슘 이온들이 열

수처리용액내에존재하는인산이온과결합하여표면

에 빠르게 HA 결정핵을 형성하면서 나노막대형의

HA 결정이높은밀도로형성된다. 또한AC-형마이

크로아크산화에의하여형성된CaTiO3 결정들은인

이함유된알카리용액내에서열수처리될때아나타

제TiO2와HA로구조변환이일어난다. 이러한나노

구조를 갖는 HA 표면은 생체유사용액 침적실험에서

높은 생체활성도를 보여주었다. 이와 같이 마이크로

아크산화 처리법은 다양한 응용 방법을 들을 통하여

티타늄 임플란트의골융합을 증진시키기위한 연구가

지속적으로이루어질것으로보인다. 

6. 임플란트의 생체모방형 아파타이트 코팅

골조직은무기물인인산칼슘상에의하여강화된콜

라겐 유기물 매트릭스로 구성되어 있다. 인간 골에서
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가장 풍부한 미네랄 상은 carbonate가 4~8% 정도

함유되어 있는 carbonate rich hydroxyapatite

로서, 판상형의나노구조를갖는다. 따라서이와같이

골조직과 가장 유사한 구조와 크기 및 화학적 조성을

갖는 생체모방형(biomimetic) 인산칼슘 화합물을

임플란트 표면에 코팅한다면 좀 더 빠르게 골융합을

이룰수있을것으로예측할수있다.  

생체모방형코팅을위한가장대표적인방법은골이

자연적으로 광화되는과정을 모방하여시편을 생리환

경과 동일한 온도와 pH를 갖는 생체유사용액(SBF)

에침적시켜시편표면에아파타이트결정이석출되도

록하는것이다. SBF 용액에티타늄시편을침적시켜

인산칼슘결정이석출되도록하는실험은이미티타늄

임플란트의생체활성도를 in-vitro 방법으로평가하

는방법으로사용되어왔다. SBF 용액에침적시켜형

성되는 인산칼슘은 그림 5(a)에서와 같이 나노미터

두께의HA 결정들이서로결합되어송이(cluster)를

형성하며 FT-IR 측정 결과 carbonate 아파타이트

가형성된것을알수있다. 이렇게형성된생체모방형

아파타이트 또는 골유사형(bone-like) 아파타이트

의 또 다른 특징은 생흡수성(bioresorbable)이라는

것이다. 이것들은 생체 내에서 장시간에 걸쳐 분해

(degradation)되기 때문에 주변에 골이 재생될 수

있는 환경을 조절하여 빠르게 골재생 및 광화작용을

촉진하고 결국 신생골로 대체되어질 수 있다. 따라서

비록 기저금속과 강한 결합을 이루고 있지 않더라도

HA 플라즈마스프레이코팅에서나타나는박리와같

은위험성을제거할수있다. 이와유사하게흡수성인

산칼슘 화합물을전기화학적으로 코팅한 티타늄임플

란트가현재상용되고있다. 
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그림 4. 마이크로아크산화 처리한 시편 (Ti-MAO)을 단순 알카리 용액에서 열수처리한 경우(Ti-MAO-HT)와 인(P) 이온을
함유한 알카리 수용액에서 열수처리한 시편(Ti-MAO-HTP)들의 SEM 사진과 Ti-MAO-HTP 시편의 XRD 패턴.
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그러나 골유사 박막 코팅은 자발적 성장 과정을 통

하여 코팅이 이루어지기 때문에 적절한 두께의 박막

으로 성장하기까지 수주일이 걸릴 정도로 그 속도가

대단히 느린 단점이 있다. 따라서 박막 형성율을 높

이기위한다양한방법들이연구되고있는데, 생체유

사용액의 이온농도 또는 조성을 조절하거나 티타늄

임플란트의 생체활성도를 높여서 골유사형 아파타이

트가 표면에서 빠르게 형성되도록 화학적 처리를 하

는것이다.

골유사형아파타이트박막제조방법의또한가지큰

장점은 생리환경과 동일한 환경에서 코팅이 이루어지

기 때문에 SBF 용액에 골형성을 촉진시킬 수 있는

transforming growth factor-beta (TGF-β),

bone morphogenetic proteins (BMPs),

platelet-derived growth factor (PDGF) 그리고

insulin-like growth factors (IGFa)와같은골성

장 인자들을 함께 함유시켜 박막을 성장시킬 수 있다.

이와 같은 코팅법을 공침(coprecipitation)법이라고

도 하며, 그림 5(c)는 bovine serum albumin

(BSA)가 결합된 생체모방형 아파타이트를 나타낸 것

이다. 단순히임플란트표면에흡착된골성자인자들은

생체내에서너무빠르게용출되기때문에충분한생물

학적효과를기대하기어렵다. 그러나공침법에의하여

함유된 골성장 인자들은 아파타이트 결정 내에 3차원

적으로 분포함으로 생체내로 천천히 용출되기 때문에

용출되는 시간과 양의 적절하게 조절하는 약물전달

(drug delivery)법으로도 응용이 가능하다. 향후 이

러한생체모방형기법들을사용하여골질이불량한환

자나특정골질환을갖는환자를위한맞춤형임플란트

의개발을기대해본다.
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그림 5. SBF 용액 내에서 성장된 나노구조를 갖는 생체모방형 아파타이트(a), 칼슘과 인을 증강시킨 SBF 용액내에서 성장
된 아파타이트(b)와 같은 용액에 BSA를 함유시켜 BSA가 공침된 아파타이트(c)의 SEM 사진. FT-IR 스펙트럼은 (b)
와 (c)가 carbonate 아파타이트로 성장된 것과 (c)의 경우 BSA가 결합되어 있는 것을 보여준다. 



Ⅲ. 결 론

지금까지 연구 개발되어온 티타늄 임플란트의 표면

처리기술을정리하여보면임플란트표면에거칠기나

다공성 박막을 부여하는 topological 처리, 생체 친

화성을제공해줄수있는화학적표면처리, 골전도성

재료의 코팅 및 생화학적 표면처리로 구분하여 볼 수

있다. 이러한 표면처리 기술을 기반으로 현재 다양한

방법으로표면 개질된 티타늄 임플란트들이시판되고

있으며, 대부분우수한임상성공율을보여주고있다.

최근보고되고새로운임플란트처리기술의완전한성

공여부는장기간의데이터축적이더필요하다고생각

되지만, 골질이 정상적인 환자에게 적용되는 임플란

트의표면처리기술은거의완성단계에이르렀다고보

인다. 그러나나노기술의탄생과같은새로운과학기

술의진보에발맞추어여전히좀더빠른골융합과항

구적인임플란트생존률을위한세밀한연구는계속될

것이다. 특히 이제는 단순 임플란트의 수복기능을 넘

어서 향후 환자의 개별 특성을 고려한 생화학적 특성

이 부여된 지능형 임플란트에 대한 연구가 확대될 것

으로예상된다. 
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