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Hydroxyapatite와 금(Au)이 혼합된 흡수성 고정판의 방사선비투과성; 
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Purpose: Absorbable bone fixation materials for 
operation of facial bone fracture are composed of poly- 
lactic acid(PLA) & poly-glycolic acid(PGA). These materials 
are absorbed after facial bone healing period. Therefore, 
these materials are harmless in human body. But 
because of it's radioopacity, the number and the location 
of the materials are not checked in follow-up X-ray 
examination. We studied absorbable bone fixation 
materials checked radiological examination. So, we made 
the absorbable plate composed of PLA, Hydroxyapatite 
(HA) and Gold(Au). 

Methods: Plate 1 was consisted of pure PLA. Plate 
2 was consisted of PLA(50%) and HA(50%). Plate 3 - 7 
were consisted of PLA(50%), and variable composition 
of HA & Au. The ratio of Au was as following. From the 
plate 3 to plate 7, the Au ratio was 1%, 5%, 10%, 17%, 
and 25%, respectively. Total 3 examinations were used 
- naked eye examination, simple X-ray examination, and 
Haunsfield unit of plate in CT examination.

Results: Naked eye examination found out that the 
color of plate 1 was most white. As the Au ratio 
increases, the color of plate was getting close to khaki 
color. the radioopacity of plate 2 was similar cortical 

bone of face in simple X-ray. The Haunsfield unit of 
cortical bone of face was 1000 HU. Haunsfield unit of 
titanium plate was 2900 HU. Haunsfield unit of plate 1 
through plate 7 were -242, 1489, 1776, 3052, 3092, 
3095, and 3095, respectively.

Conclusion: Radioopacity of plate 2 was similar to 
cortical bone of face. In CT examination, Hanusfield unit 
of plate 2 was similar to Hanusfield unit of cortical bone 
of face. Hanusfield unit of plate 4 - 7 were similar to 
Hanusfield unit of titanium plate. So to trace bone 
fixation materials after facial bone surgery, the best ratio 
of Au is about 1 - 5%. If this study is applied to facial 
bone surgery, radiologic follow up would be easy after 
facial bone surgery.
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안면골 고정에 사용되는 기존의 금속성 골고정 재료가 
몸 안에서 영구적으로 유지되는 것에 비하여 poly-lactic 
acid(PLA)나 poly-glycolic acid(PGA)로 만든 흡수성 재
료는 골절이 치유된 후에 인체에서 대사를 통해 흡수된
다. 흡수성 재료의 장점으로는 소아 환자에게 적용 시 뼈
의 성장에 문제점을 일으키지 않으며, CT나 MRI를 촬영
하여도 인공음영이 없으며, 뼈의 치유과정에서 완전히 
흡수되기 때문에 알러지 반응이 없으며, 2차 제거 수술이 
필요 없으므로 경제적이다. 그래서 최근에 흡수성 재료
들이 과거보다 골고정 재료에 많이 쓰이고 있다. 그러나 
기존의 흡수성 재료들은 방사선을 투과시키지 않기 때문
에 필름에 나타나지 않아 정확한 기록이 없이는 수술시
의 고정 위치를 알기 어렵고 사용된 재료의 위치나 개수
를 술자의 기억이나 수술 기록에만 의존해야 하는 단점
이 있다. 그래서 저자들은 인체에서 흡수되지만, 흡수되
는 동안 방사선촬영에도 나타나는 재료에 대한 고안과 
함께 그에 대한 기초실험을 하였다.

재료로서는 흡수성재료인 PLA에 생체 친화성이 높
은 골대체제인 Hydroxyapatite(Ca10(PO4)6(OH)2, HA)와 
대표적인 인체에 무해한 금속으로 알려진 금(Au)을 사
용하여 시편을 만들어 단순 방사선 검사 및 CT 검사에

I. 서  론
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Table I. The Composition of Plates

Number Name
Percentage of weight

PLA HA Au

1 plate 1 100 0 0

2 plate 2 50 50 0

3 plate 3 50 49 1

4 plate 4 50 45 5

5 plate 5 50 40 10

6 plate 6 50 33 17

7 plate 7 50 25 25

PLA, poly-lactic acid; HA, hydroxyapatite; Au, gold.

Fig. 1. Photography of the plate. The far left plate was plate 
1. The color of plate 1 was most white. The far right plate 
was plate 7.

서 방사선비투과성을 보이는 흡수성 재료의 개발 및 임
상적 이용 가능성에 대해 보고하고자 한다. 

가. 시편 제작
PLLA(Human chemical, Daegu, Korea)는 분자량

(Mw) 200,000을 사용하였으며 용매는 Methylene chloride 
(MC)(Duksan Chemical Product, Busan, Korea) 시약급
을 사용하였다. Hydroxyapatite(HA)는 소의 턱뼈를 80
0℃에서 8시간 소성시킨 후 파쇄하여 20 μm 이하 입자들
만을 선별하여 사용하였다. Au는 동양금은박분 공업사
의 금분을 그대로 사용하였다.

먼저 PLLA 15 μg을 MC 85 g에 녹여 PLLA 15% 
(w/w)를 만들었다. PLA는 PLLA 15% 용액 0.5 g을 유
리 사알레에 놓고 자연 건조 후 지름이 6 mm인 금형에 
넣고 5 ton의 압력을 가하여 성형물을 만들었다. 그 다
음 실험군으로 이용된 PLA, HA, Au의 혼합물을 만들 
때 Au 0% 시편은 HA 0.15 g을 PLLA 15% 용액 0.5 g에 
넣어 혼합하였다. 그리고 유리 샤알레에 혼합물을 놓고 
자연 건조시켜 지름이 6 mm인 금형에 넣고 5 ton의 압
력을 가하여 성형물을 만들었다. Au 1%인 시편은 HA 
0.15 g과 Au 0.0015 g을 나노막자사발에서 금박이 보이
지 않을 때까지 mixing 하고 PLLA 15% 용액 0.5 g에 
넣어 혼합하여 앞의 경우처럼 하였으며 Au가 5%인 시
편은 HA 0.035 g과 Au 0.015 g을 포함시킨 후 PLLA 용
액의 양은 그대로 하여 제작하였다. Au가 10%, 17%, 
25%인 시편도 각각 HA 0.12 g과 Au 0.03 g, HA 0.1 g
과 Au 0.05 g, HA 0.1 g과 Au 0.1 g을 각각 섞어 PLLA 
15% 용액 0.5 g에 넣어 혼합하여 성형물을 만들었다
(Table I).1

나. 분석방법
각각의 시편에 대하여 육안적 검사, 단순 방사선 검사

를 시행하였으며 CT 검사 상 방사선비투과성 지표
(Hounsfield unit, HU)를 안면골(facial bone) 및 티타늄 
골고정재료와 비교 측정하였다. Hounsfield unit는 CT 
사진 상에서 뼈를 +1000, 공기를 -1000, 물을 0으로 나타
낸 수치이다. 두 물질을 섞었을 때의 HA와 Au의 모양
과 크기 등 구조와 상태를 알아보기 위해 HA 50%, Au 
50%를 포함한 시편의 전자현미경 사진을 촬영하였다. 

가. 육안적 검사
PLA 100%인 시편 1은 흰색을 나타내었으며 Au의 

비율이 높아질수록 점점 카키색을 띄기 시작했다. 시편 
4(PLA 50%, HA 40%, Au 10%)부터 그 색이 명확해졌
다(Fig. 2).

나. 단순 방사선 검사
안면골과 유사한 투과도를 보이는 것은 시편 2(PLA 

50%, HA 50%, Au 0%)였으며 방사선 검사 상 차이가  

II. 재료 및 방법

III. 결  과
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Fig. 2. Simple X-ray photography with plate 1 - 7. The far 
right plate was plate 1. The far left plate was plate 7.

Fig. 3. Facial bone CT with absorbable materials contained 
hydroxyapatite and gold. the Plate 1 was not observed in 
CT because of its radioopacity

Fig. 4. Electron microscope view of gold and poly-lactic 
acid compound. The broad shape is gold. The round shape 
is poly-lactic acid.

확실하게 구분되는 시편은 시편 4(PLA 50%, HA 49%, 
Au 1%)부터 가능하였다(Fig. 3). 각각의 시편의 방사선
비투과성지표를 측정하였다(Fig. 4). 안면골 피질부의 
방사선비투과성 지표는 1000 HU였으며 titanium plate
는 2900 HU였다. 시편 1의 방사선비투과성 지표는 -242 
HU, 시편 2는 1489 HU, 시편 3은 1776 HU, 시편 4는 

3052 HU, 시편 5는 3092 HU, 시편 6과 7은 3095 HU였
다. CT사진에서 다른 조직들에 대한 HU를 측정하여 본 
결과 뇌(brain)가 약 60, 연부조직과 지방조직이 40에서 
60 사이의 값을 나타내었다. 

다. 전자현미경 검사
HA와 Au를 무게비로 1 : 1 제작한 재료는 둥근 모양

의 HA 입자와 넙적하게 박힌 듯한 모습의 Au 입자들
이 혼합되어 있었다(Fig. 4). 

안면골 골절에에 사용되고 있는 것은 poly-lactic acid 
(PLA), poly-glycolic acid(PGA)를 기본으로 하는 다양
한 혼합물로 만든 흡수성 재료가 널리 쓰이고 있다. 이
러한 흡수성 골 고정 재료는 인체에서 대사를 통하여 
흡수되지만 단순 방사선 검사 상 추적관찰이 어려운 점
이 있다. 즉 X-ray 촬영에서 나타나지 않기 때문에 술후 
상태를 수술 기록이나 수술자의 기억에만 의존하여야 
하며 그렇지 않은 경우 3차원적 CT촬영을 시행하여 그 
위치를 파악하여야 한다. 기존의 환자들의 경우 환자가 
다른 병원으로 전원가거나 수술 당시의 기록이 미비할 
경우 수술 상태를 파악하기 어렵다. 그래서 저자들은 
흡수성의 성질을 지니면서 흡수되기 전까지는 방사선 
비투과성을 지니어서 X-선 상에서 추적관찰할 수 있는 
재료를 착안해 보았다. 

우선 흡수되는 골고정 재료인 PLA를 기본으로 사용
하였으며, 또한 생체 친화력이 높은 골대체재인 HA를 
주 구성 재료로 하였다. HA는 밀도차이는 있어도 뼈와 
동일한 투과성을 나타낸다고 보여진다. 또한 방사선비
투과성의 성질을 지니기 위하여 방사선비투과성을 보
이고 원자 밀도가 크며 인체에 무해한 원소 중, 임상에
서도 쓰이고 있는 Au를 선택하였다. 

X선은 10 - 0.01 nm의 파장을 가지는 선으로서 파장
이 원자 크기 정도로 작아서 결정마다 고유한 회절무늬
를 형성한다. X선의 투과 시에는 물질의 밀도, 즉 원자
에 따라 투과율이 달라지므로 이 원리를 이용하며, 원
자의 밀도가 적은 것은 X선이 잘 투과하지만 밀도가 클
수록 투과율이 떨어진다. 뼈의 밀도는 이론치가 3.21
g/mL 정도로서 의료용 X선은 이 정도 밀도에서는 통
과하지 않는 약한 X선을 사용한다. 

저자들이 X선 비투과 금속으로 사용한 금(Au)의 밀
도는 198 g/mL로써 뼈의 밀도에 비하여 상당히 크다. 
그러므로 적은 양으로도 X선은 통과하지 못한다. 이러
한 밀도의 차이점은 금과 인(P)의 전자껍질(electron 

IV. 고  찰
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shell)과도 영향이 있다. 뼈는 칼슘(Ca)와 인(P)으로 이
루어져 있는데, 이는 각각 4개와 3개의 전자껍질을 가
지고 있다. 이에 비하여 금은 6개의 전자껍질을 가지고 
있기 때문에, 뼈에 비하여 밀도가 높다. 

본 실험에서 단순 방사선 검사 상 연부조직과 구별이 
가능하며 안면골의 피질부와 유사한 방사선투과도를 
보이는 것은 시편 2였으며, 시편 4부터 그 차이가 명확
해졌다. 이는 HA와 Au의 비투과도에 기인한 것으로 
생각된다. CT 검사 상 안면골의 피질부와 가장 가까운 
방사선비투과성을 띄는 실험군은 PLA와 HA가 동량으
로 혼합된 시편 2였으며, 티타늄 골고정재료와 유사한 
방사선비투과성을 나타내는 군은 Au가 5% 이상 혼합
된 시편 4에서부터 시편 7까지였다.

일반적으로 골고정목적으로 이 혼합물을 사용할 경우 
단순 방사선 검사에서 확인할 수 있을 정도의 혼합물은 
PLA 50%, HA 49%, Au 1%의 혼합물(시편 3)임을 의미
한다. 그리고 CT 상에서 추적관찰을 하게 된다면, 조금 
더 진하게 나오는 것이 서로 구분하기에 유리하다고 생
각된다. 즉 티타늄 골고정재료와 유사한 정도의 방사선
투과도를 나타내는 정도가 된다면, 이는 PLA 50%, HA 
45%, Au 5%의 혼합물(시편 4)이라 할 수 있다.

시편에 포함시킬 Au은 가공된 크기에 따라 마이크로
미터 단위의 크기로 가공한 방법과 나노미터 단위의 크
기로 가공한 방법이 있다. 본 실험에서는 마이크로 단
위의 크기로 가공되어 재료로 만들어졌으며 시편의 전
자 현미경상 사진에서도 Au입자가 크게 보였다. Au가 
나노 단위로 가공되었으면 훨씬 더 균등한 모습을 보였
을 것이다.

골이 고정된 후 시편에 포함된 Au의 흡수 여부도 생각
하여 보아야 할 것이다. 본 실험에서는 마이크로 단위의 
Au를 사용하였지만 추후 나노 단위의 Au를 사용한다면 
흡수가 더 잘 될 것이라고 생각된다. 나노 단위의 Au는 
정맥주입하였을 경우 간이나 비장에 축적되지 않고 신장
을 통하여 흡수되어 배출된다는2,3 보고가 있으며 인체 흡
수를 위해서는 추후에는 나노 단위의 Au를 재료로 이용
하여야 할 것이다. 또한 이번에 사용된 마이크로 크기의 
Au에 대해서도 시편의 PLA, HA가 흡수가 될 때 같이 
체내에 흡수가 될지 아니면 PLA, HA가 흡수되더라도 계
속 고정부위에 남아있어서 추적이 가능할 것인지에 대한 
연구가 진행되어야 할 것이다.4-6 

위에서 살펴본 바와 같이 PLA에 HA와 Au를 첨가한 
시편을 만들었을 때, 방사선 비투과성의 성격을 띄며, 거
기에 Au의 비율을 달리하여 만들었을 때 X선이나 CT상
에서 관찰한 방사선비투과성 지표가 각각 다르게 나타남
을 알 수 있었다. Au의 비율 정도에 따라서 투과도가 다

르게 나오므로 적절한 비율을 찾아내어 골고정 재료를 
만들었을 때 안면골 골절 후의 수술에서 추적이 가능함을 
알 수 있다. 이번 연구의 제한점으로는 마이크로 크기의 
Au를 이용하여 실험을 진행하였기에 인체 내에서의 흡수
여부에 대하여 나노 크기의 Au에 비하여 제한이 있을 수 
있다는 점이며 향후 나노 크기의 Au를 이용하여 시편이 
제작된다면 인체 내에서의 흡수가 좀 더 가속화될 것으로 
여겨진다. 본 연구가 골고정의 강도와 flexibility에 대해
서도 더 진행되어 PLA, HA, Au의 혼합물이 안면골 골절
에서 임상에 적용된다면, 안면골 골절수술 후의 방사선
학적 추적이 한결 용이할 것으로 사료된다. 

PLA와 HA, Au를 가지고 만들어본 방사선 비투과성
의 흡수성 골 고정 재료는 재료비율에 따라 X-ray와 CT 
상에서 그 특성이 달라진다. 안면골의 피질골과 가장 
가까운 방사선 비투과성을 가진 물질은 시편 2(PLA 
50%, HA 50%)였으며, CT 상에서 티탸늄 재료와 유사
한 HU값을 가진 물질은 Au가 5% 이상 함유된 시편 4, 
5, 6, 7이었다. CT 상에서 기존의 재료와 비슷한 HU값
을 가지기 위해서는 Au가 일정량 이상 포함되어야함을 
알 수 있으며, 향후 나노 단위의 Au를 사용하여 만든 
혼합물이 사용된다면, 안면골 골절의 기존의 흡수성 골 
고정재료의 장점을 이어받아 많이 쓰일 수 있을 것이라 
기대가 된다. 
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