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Osseointegration means the interlocking of bone and implant surface. The surface of dental implants played 
a key role for osseointegration. Commercially pure titanium implants (CPTi) grade 4 implant shows high corro-
sion resistance and fatigue strength. Most commercial implants use this Titanium and modify the surface with 
moderate roughness (1~100μm). Moderately roughness offers most effective bone to implant contact and high-
est removal torque based on the biological stability.

As in the surface roughness, biofilm can be formed easily, peri-implantitis is a next challenge of the implant 
surface modification. It has been expected to overcome the biological complication of dental implants with the 
nano technology. However, nano technology has been studied limitedly in the laboratory.

The implant surface will be developed with the aim of having fast osseointegration,  long-term BIC interlock-
ing, and high bacterial resistance. 
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1. 서론

치과 임플란트는 이제 더이상 의치나 고정성 보철물
과 같은 다른 보철물 치료의 대체재가 아니며 오히려 치
아 상실시 가장 먼저 고려되고 제안되어지는 치료로써 
매우 높은 장기적 성공률과 안정성을 보인다. 하지만, 여
전히 많은 부작용 등으로 인해서 치과 임플란트의 단점
을 보완하고자 하는 연구는 끊이지 않고 있다1). 치과 임
플란트가 처음 개발되어 티타늄의 임플란트와 뼈와의 
부착 상태를 이르는 말인 골유착 (Osseointegration)의 
개념이 생긴 지 50년이 지났다2).  골유착에 대한 개념 자
체는 Brånemark에 의해서 처음 제안되었으며, 조직학
적으로 뼈와 임플란트가 부착되어 있는 경우를 칭한다. 
하지만, 조직학적 소견은 현미경으로 확인이 가능하나 
임상적으로 확인하기 힘들어, 임플란트 고정체가 임상
적으로 견고하게 고정되어 있고 기능적 교합 하중 시에
도 이 결합이 유지되는 것으로 정의하고 있다3,4). 이를 확
인하기 위해서 제거에 드는 힘을 측정하는 방법이 있으
나, 이 또한 침습적이며 임상에 적용하기 힘들기 때문에 
공진주파수 분석 (RFA, Resonance Frequency Analy-
sis)을 이용하거나, 충격을 주고 반동을 통해서 치아의 동
요도를 알아보는 Periotest를 이용하는 등 비침습적 방
법을 이용하여 확인할 수도 있다5~7).

이러한 골유착은 임플란트 재료의 생체적합성, 고정
체의 디자인, 표면 특성, 수술 기술, 숙주의 상태, 생체역
학적 상태, 시간 등에 의해서 영향을 받는다8). 치과 임플
란트의 골유착이 성공적으로 이루어지는 이유로는 산화 
피막을 형성하고 생체 적합성이 좋은 티타늄의 자체 특
성에 의한 것이기도 하지만, 수십년 동안 임플란트 표면
에 대한 다양한 시도와 연구에 의해서 임플란트 표면 디
자인 (topography)을 확립해 나아갔기 때문이라 할 수 
있다4,9). 임플란트 표면 디자인은 현재 어느 정도 표준
화되어 있고, 매우 높은 성공률을 가지고 있기 때문에 
Biomimetics및 줄기 세포의 발전으로 인해서 새로운 형

태의 치아 대체재가 개발되기 전까지는 크게 변화가 없
을 것으로 보인다. 하지만, 골유도재생술을 동반하거나, 
전신질환이 있는 등 골형성에 불리한 상황에서 치과 임
플란트를 식립해야 하는 경우도 있고, 여전히 발생하고 
있는 원인을 알 수 없는 많은 임플란트의 초기 실패와 장
기적인 임플란트 사용에도 갑자기 골유착을 잃어 임플
란트 실패로 이어지는 경우 등 현재 임플란트 표면은 한
계점을 보이기도 한다10).

따라서, 이번 리뷰에서는 현재 매우 성공적으로 이루
어지고 있는 골유착과 이와 관련된 임플란트 표면의 다
양한 요소 및 그 발전과 현황, 그리고 앞으로 임플란트 
표면 개발에 있어서 나아가게 될 방향에 대해서 알아보
고자 한다.

2. 임플란트 표면 거칠기

임플란트의 재료인 티타늄은 주로 비합금인 상업적 
순수 티타늄 (CPTi, Commercially Pure Titanium)으
로 만들어지는데, 이 상업적 순수 티타늄은 등급이 1~4
등급 (grade)으로 이루어지며, 1등급의 티타늄은 내식성 
및 성형성이 가장 높지만 강도가 낮아, 현재 합금을 이용
하지 않는 대부분의 임플란트 고정체는 성형성은 중간 
정도이지만, 강도가 가장 높은 4등급의 상업적 순수 티
타늄을 사용한다8,9). 

임플란트 표면의 거칠기는 단순히 임플란트 표면의 
거칠기를 평가하는 것이지만, 임플란트의 다양한 형
태 –굴곡, 나사선 등의 형태와 임플란트 별 차이-로 인
해서  정확히 평가하기 어렵다. 이에 Wennerberg는 이
를 측정하기 위한 방법들을 내놓았다11).  임플란트의 표
면 거칠기는 보통 microroughness라고 하며, 일반적
으로 1에서 100 μm를 보인다. 이는 제조사마다 다른 
생산 / 표면처리 방법에 따라 다른 값을 보이는데, 기계 
가공 (machining), 산처리 (aci-etching), 아노다이징 
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(anodization), 샌드블래스팅 (sand-blasting), 그릿블
래스팅 (grit-blasting), 코팅 (coating), 신터링 (Sinter-
ing) 등의 방법으로 이루어진다1). 보통 아무 처치도 하
지 않은 매끄러운 임플란트 표면의 거칠기는 0.5μm미
만이며, 기계 가공이 이루어지는 임플란트 표면 거칠기
는 0.5~1μm (minimally rough surface), 산처리, 샌드
블래스팅, 아노다이징 등을 통해서 형성된 중간 정도의 
표면 거칠기 (moderately rough surface)는 1~2μm이
고, plasma sprayed 등으로 이뤄진 표면은 2μm 이상
의 표면 거칠기를 보인다 (rough surface). 현재 전세계
적으로 많이 사용되는 임플란트의 표면 거칠기는 대부
분 1~2μm이며 (Table 1), 이 거칠기에서 가장 높은 임
플란트-뼈 접촉 (BIC, Bone to Implant contact)을 보이
며, 가장 효과적인 습윤성 (wettability)을 보이고, 높은 
removal torque를 보임을 보고한 바 있다12,13). Moder-
ately roughness를 갖는 microroughness는 기본적으
로 BIC를 증가시켜 골유착의 범위를 확장시키며, 임플
란트가 혈소판이 biological mediator 등을 더 분비하도
록 하며, 골형성 세포들의 끌어들이고, 세포의 부착, 혈액
의 안정화에 기여하여 fibrin matrix 형성을 도모한다9).

 

3. 임플란트 표면의 거칠기와 세균막

표면 거칠기가 0.2 μm가 넘는 경우, BIC도 증가하나 
임플란트 표면의 세균막의 형성을 증가시킬 수 있다14). 
Schwarz 등에 의하면 임플란트가 구강 내에 24시간 노
출되었을 때 Ra 0.8μm 이하의 거칠기의 표면을 가진 경
우에 좀더 낮은 세균막이 보이기는 했으나 (25%), 연마
가 된 표면 (polished surface)으로 Ra 0.04μm의 거칠
기를 가지고 있을 경우 61%, Ra 3.22 μm 의 높은 거칠기
를 가진 경우 88%의 비율로 세균막이 더 많이 보였다15). 

또한, Schwarz 등은 티타늄 디스크의 세균막을 제거
하기 위하여 플라스틱, 큐렛, 초음파 기구와 단순 세척
을 이용하여 처치 후의 남은 세균막 구간을 측정하는 방
식으로 세균막의 제거 정도를 비교하였는데, 초음파 기
구는 28%, 플라스틱 큐렛은 59%가 남아 세균막 제거의 
한계를 보여주었다16).  Jin 등의 또다른 연구에서는 air-
flow, 초음파 기구와 브러쉬, 화학적 제품 등을 이용하여 
세균막을 제거하는 실험을 진행하였고, 실험에 사용된 
모든 방법에서 세균막 제거에 특별히 뛰어나지는 않지
만 긍정적인 결과를 보였고, 세균막을 제거할 경우, 골유
착을 다시 일이킬 수 있는 가능성을 제시하였다17).

Zaugg등은 표면 특성과 친수성 (hydrophilic-

Table 1. Implant Surface Roughness of Commercially available dental implants13,32)

Surface Modification methods Company Sa (μm)* Sdr (%)†

Machined surface Machining Brånemark 0.9 34

TiUnite Anodizing Nobel Biocare 1.1 37

SLA Sandblasting, Acid-etching Straumann 1.78 97

Osseospeed Sandblasting, Fluoridation Astra Tech 1.4 37

Osseotite Dual acid etching BIOMET 3i 0.68 27
* Sa : Average Arithmetic roughness over a surface in 3-dimensional height
† Sdr : Surface height and spatial roughness parameter values
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ity)과 표면 거칠기 (surface roughness) 그리고 닦임성 
(cleanability) 등의 관련성을 설명하였는데, 친수성과 
표면 거칠기 모두 세균막 형성을 증가시켰으나, 소수성 
(hydrophobicity)을 갖는 경우 세균막의 형성이 감소하
였다고 하였다14). 또한, 박테리아를 쫓는 효과를 가진 나
노페이즈의 표면을 가진 재료에 대한 보고도 있다18). 하
지만, 세균뿐 아니라, 혈청, 단백질, 콜라겐 등 구강 내 물
질이 세균막에 붙을 경우 세균막의 형성을 더욱 증진 시
키고 세균막을 막아주는 여러 재료 및 표면 효과들을 무
효화할 수 있게 된다.

따라서, 표면 거칠기에 대한 골유착의 긍정적인 효과
는 세균 부착의 부정적인 효과를 고려해야 하고, 임상가
는 치료 및 수술 단계에서 세균 부착의 부작용을 막기 위
한 노력을 잊지 않아야 한다.

4. Macroroughness and Nanoroughness

임플란트 표면의 거칠기와 골유착과의 관련성을 설명
하기 위하여 임플란트 표면 거칠기를 세가지로 나눈다. 
Macroroughness, Microroughness, Nanoroughness
가 그 세 가지이다. Macroroughness는 임플란트 형태
를 보여주는 형태적 특성을 의미한다. 나사선의 형태 (사
각형과 V-형태, 두께와 주행 형태  등), 나사선 간의 거리
와 각도, 나사선의 깊이, 근단부 절삭을 위한 홈 (groove)
과 능선 (ridge) 등으로 임플란트 성공에서 가장 큰 역할
을 하는 초기 안정성 (primary stability) 및 골형성을 위
한 공간과 힘의 분배 등에 큰 역할을 한다9,19). Micror-
oughness는 흔히 말하는 임플란트 표면의 거칠기를 말
하는 것으로 위에서 언급된 1~100μm의 표면 거칠기
를 통칭한다. 

일반적인 임플란트 표면은 moderately rough sur-
face로 접촉각 (contact angle)이 90도 이상인 소수성
의 특성을 갖는다. 이로 인해서 혈액의 젖음성이 낮아지

고, 세포 및 혈청의 부착 등에서 불리하게 작용한다20). 이
를 극복하기 위하여 임플란트 표면의 화학적 처리 등을 
통해서 임플란트 표면이 친수성의 성질을 갖도록 변형
한 임플란트에 대한 연구가 시작되었다21). SLActive 표
면이라고 불리워지는 이 나노 표면은 일반적인 moder-
ately rough surface인 SLA (Sand-blasting with large 
grit and acid atching)에 나노 단위의 표면 거칠기를 만
들어 접촉각을 0도로 만들어 친수성을 극적으로 올렸고, 
이로 인해서 짧은 시간 안에 일반적인 임플란트에 비해
서 높은 BIC 및 removal torque 등을 가질 수 있게 만들
었다22,23). 이러한 nanoroughness는 스파이크 형태의 나
노 표면을 갖게 되고, 임상적으로도 SLA 표면이 95%의 
성공률을 가지는데 반해서 SLActive는 97%의 성공률을 
가지는 등 높은 성공률을 보였다24). 

Nanoroughness를 만드는 다른 방법으로 아노다
이징을 이용한 전기화학적 변형이 있다25). 전기화학적 
처리는 임플란트 표면에 나노튜브를 형성하는데 이 나
노튜브는 사이즈와 배열 모양에서 콜라겐 섬유 (col-
lagen fibrils)를 닮았고, 가장 적절한 사이즈의 나노튜
브는 70nm 정도로 알려져 있다26). 나노튜브는 물의 접
촉각을 0도 가까이로 낮추기 때문에  초친수성 (super-
hydrophilicity)을 형성하는 장점도 가지고 있다. 

5. 임플란트 주위염과 임플란트 표면

상업적인 순수 티타늄 혹은 합금의 티타늄으로 이루
어진 임플란트는 빠른 골유착을 이루는 것을 목표로 발
전해왔으며, 최근엔 나노 표면의 개발을 통해서 그 목표
를 최대한 이뤄놓은 상태이다27). 여전히 이뤄야 하는 임
플란트 표면의 목표로는 이러한 골유착을 장기간 유지
하는 것과 박테리아의 감염으로부터 방어할 수 있는 표
면을 갖는 것이다. 

임플란트 주위염은 다양한 세균에 의한 세균막의 축
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적과 이로 인한 염증 반응으로 인해서 일어나는 임플란
트 실패의 가장 큰 원인 중 하나로, 임플란트 표면 거칠기
는 임플란트 주위염의 치료를 어렵게 하는 가장 큰 원인
이 된다. Macroroughness로 인해 전통적인 치주염 치
료 방법인 curettage를 어렵게 하며, microroughness
는 전통적인 치료법을 통해서는 해결이 불가능해서 레
이저를 사용하거나 air-flow를 이용하는 등 특수한 장비
의 도움을 받거나 implantoplasty와 같이 아예 임플란
트의 표면 거칠기를 제거하는 방법을 이용해야 한다17).

구강 내에서 세균막의 형성을 완전하게 막을 수는 없
으며 임플란트 표면 거칠기는 세균이 쉽게 부착될 수 있
는 구조물이기 때문에 나노 튜브의 항균 물질을 국소 송
달하는 방식으로 세균막에 대처하는 방법이 강구되었다
28). 또는 항균성분을 가진 아연 (Zn)이나 은 (Ag)과 같은 
성분의 나노 파티클을 임플란트 표면에 분사하여 항균 
성질을 갖는 방법도 시도되었다29). 이 두가지 방법 모두 
실험실 단계의 연구로 항균물질의 국소 송달제를 나노
튜브에 넣는 방법의 경우, 항생제의 용량과 분비되는 기
간 등에서 한계를 가지며30), 항균 나노 파티클을 분사하

는 경우, 나노 파티클의 독성으로 부작용이 염증반응이 
나타날 수 있다는 한계를 가진다31). 

6. 결론

골유착을 위해서는 임플란트의 재료 및 표면의 형태
가 중요하다. 현재 중간 거칠기를 갖는 상업적 순수 티타
늄 (grade 4)으로 된 임플란트가 가장 널리 사용되고 있
으며, 이 거칠기를 갖는 임플란트가 더 매끄럽거나 더 거
친 임플란트들에 비해서 가장 좋은 조직학적 임상적 결
과를 보인다. 그럼에도 임상적으로 골유착을 완성하기 
힘든 경우나 장기간 골유착을 유지하지 못하는 경우가 
있는데, 나노튜브나 나노 파티클 등을 사용하여 극복하
는 방법이 연구되고 있다. 앞으로 임플란트 표면은 더 빠
른 골유착과 임플란트 표면이 오염되지 않고 장기간 지
속될 수 있고, 세균 감염에 대한 저항성을 갖는 쪽으로 발
전해 나갈 것으로 기대된다.
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