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가가상상현현실실기기반반 차차량량 시시뮬뮬레레이이터터 개개발발

변응선, 정용수│재료연구소

1. 서론

현대적 개념의 골유착성에 기초한 금속 임플란트가 1969년 스웨덴에서 최초로 시술된 이래, 지난 30년 동안

Ti/Ti 합금 (Ti6Al4V 등)이가장우수한임상결과를보이고있다.1)2)3) Ti 및 Ti 합금의특징은내식성이나생체적

합성이 우수하고, 비중이 스테인레스강이나 Co-Cr 합금의 거의 반 정도로 매우 가벼우며, 표면에 치 한 부동태

피막을형성하여뛰어난내식성을나타내는데있다.4)

합금화되지않은Ti는 cp-Ti (Commercially pure titanium)이라부르고, 산소와철등의불순물원소의함유량

에따라Grade Ⅰ~ Grade Ⅳ까지나뉘며, 각각상이한기계적성질을가지고있다. 치과용임플란트에는c.p.-Ti

이주로사용되고있지만, 인공관절등정형외과분야에는보다강도가우수한Ti 합금이사용되고있다. 

하지만 Ti에는 생체활성이 없기 때문에 골 생성반응이 느려 치유기간이 길고, 골과 임플란트 사이의 접착력이

약한 단점이 있다. 이러한 결점을 해결하기 위하여 임플란트의 표면적을 늘리고 표면형상을 변화시키거나5) 물리

적, 화학적표면처리를통하여6)7)8) 골결합력을향상시키고자하는연구가진행되고있으나, Ti이지닌물질적인한

계를극복하지못하고있다.9) 따라서1990년대이후, 좀더좋은결과, 즉골과의유착율을높이면서임플란트주위

골의 흡수를 최소화하고 또 주변 연조직과의 친화성과 결합력을 더 좋게 하기 위한 방법으로 다양한 표면개질 시

도가꾸준히이루어지고있다.10)11)

재료의표면은세포와의상호작용으로단백질흡착뿐아니라세포부착, 증식, 분화, 사멸등전반적인세포활동

에중요한역할을하게되며, 재료로부터방출된이온들은세포의활성에마찬가지로 향을미치게된다. 따라서

생체재료의 표면성질은 재료표면-부착분자-세포막 수용체간의 일련의 반응을 일으키는 시작점으로서, 생체재

료의가장중요한성질이다. 지금까지대부분의생체재료에관한연구는생체내의안정성유지와관련된것들이었

으나, 앞으로는인공재료의생체활성을조절함으로서생체활성을적극적으로제어할수있는방향으로연구가활

발히이루어지고있다.12)

2. Ti 임플란트의표면개질

임플란트의 표면이 생물학적인 상호반응에 중요한 역할을 하는 것은 재료의 표면은 생체환경과 접촉하는 유일
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한 부위이기 때문이다. 따라서 다양한 형태의 표면처리 방법들이 연구·개발되고 있고, 이미 상당수의 방법들은

실용화되어있다.

2.1 금속비즈신터링

임플란트 계면에서의 세포와 조직의 반응은 거시적으로는 표면의 기하학적인 형태에 향을 받고, 미시적으로

로는 표면의 형상과 거칠기에 좌우된다. 즉, 표면의 마크로 또는 마이크로 요철(凹凸) (표면적의 증가)은 골과 임

플란트간의결합과 접한관련이있다.13) 표면에마크로요철을형성시키는방법은그림1과같이임플란트표면

에 금속 비즈(beads)를 소결시켜 부착시키는 방법과 양극산화법 등이 사용되고 있다.(양극산화법은 2. 5절에서

별도로설명) 금속비즈소결법은티타늄이나티타늄합금표면에직경 100 ~ 500㎛정도의Ti 구슬을복수층으

로소결한것인데, 뼈조직을비즈요철내부로침투시켜뼈를단단히고정시키는앵커효과를이용한것이다.

2.2 블라스팅및산처리

비즈 신터링과 같은 마크로 요철 이외에 다양한 직경의 거친 입자들을 임플란트의 표면에 분사(blasting)하여

표면을 변형시켜마이크로한요철을 형성시키는방법이사용되고있다. 주로 Al2O3, TiO2, HAp 등의 입자들을사

용하여 표면을 거칠게 한다. 이때 입자의 크기와 형태, 분사압력, 시간 등에 따라 표면거칠기는 달라지게 되는데,

입자의 크기가 약 75㎛일 때 토끼를 이용한 12주의 동물실험에서 높은 removal torque 값과 bone-to-metal

contact 값, 즉 양호한 골결합력을 얻을 수 있었다.14) 분사입자 재질은 초기에는 Al2O3 입자를 사용하 으나, 표면

에잔류한Al2O3 입자들이골형성을방해하므로TiO2 입자를사용하기도한다. 

임플란트 표면을 Al2O3 입자를 분사하여 변형시키고, 강산(HCl, H2SO4)으로 처리하는 SLA(sandblasted large

grit and acid-etched) 방법이 널리 사용되고 있는데, 앞서 언급한 바와 같이 Al2O3 입자가 표면에 잔류하여 골형

성방해물질로작용할수있고, 강산처리후Ti 입계의부식에의한문제점이있다.15) 이러한문제점을보완하기위

하여체내에서흡수되는칼슘포스페이트(인산칼슘) 입자를분사하는RBM (resorbable blast media)법이도입되

었다.(그림 2) RBM법은 표면거칠기를 형성한 후칼숨포스페이트입자는 생체내에서완전히 흡수되어 순수 Ti표

면만이남게되는장점이있다.16)

현재국내는물론세계적으로행해지고있는Ti 임플란트표면처리는SLA법이대부분이나(RBM법도브라스팅

그림1.  금속beads가표면에소결된스템(a)과치과용임플란트(b) 및소결된beads의단면현미경사진(c)
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처리 후 약산처리하는 방법이므로 SLA와 유사), 최근 양극산화처리를 이용한 다공성 산화막 처리법이 출시되어

점진적으로세계시장을넓혀가고있다.

2.3 알카리침적및열처리17)

골조직과 Ti간의 결합을 증진하기 위하여 개발된 방법 중에 하나는 화학제중 알카리를 사용하는 방법이다.

NaOH처리와열처리를조합하여임플란트표면을처리한후혈장과유사한인공체액(SBF, simulated body fluid)

에서배양하면, Ti 표면에골과유사한아파타이트가생성된다고보고하 고,18)19) 이렇게표면에형성되는아파타

이트는골과직접결합하는능력을갖게되는생체활성도의전제조건이라고하 다. 

Yan 등20)은 동물실험에서 NaOH처리 후 열처리한 티타늄에서 골과 직접 결합하는 능력을 관찰하 는데, 이 연

구에서는Ca-P가충분한층이골과처리된계면사이에서발견되었고, 이화학적표면처리방법이생체활성이우

수한 티타늄 표면을 만들어 골과 결합하는 결합력을 증진시킬 수 있다고 제안하 다. 또한 티타늄 표면에 형성된

골과유사한아파타이트를분석한결과, 자연적으로형성된골과매우유사한특성을가지고, 기계적물성시험결

과에서표면에아파타이트층이생성된티타늄임플란트가그렇지않은경우와비교하여현저하게우수하게나타

났다고하 다. 조직학적인관찰에서는연조직과연관되지않은상태로골이직접아파타이트코팅과결합하는것

으로나타나서, NaOH처리후열처리한티타늄표면은생체활성이우수한표면으로초기골침착과골과의결합력

이현저하게증가한다고할수있다.

2.4 하이드록시아파타이트코팅

하이드록시아파타이트(HAp)는 염기성 인산캄슘으로서 화학식은 Ca10(PO4)6(OH)2이고 인체의 뼈나 치아의

무기질성분과매우유사하여, 생체친화성및생체활성이매우우수한특징을가지고있다. 즉생체독성이없을뿐

아니라 계면에 골유도를 촉진하기 때문에, 경조직 임플란트 재료 및 금속 임플란트의 코팅재료로 널리 사용되고

있는대표적인생체재료이다. 

위에서 언급한 것처럼 뼈(bone)와 화학적 유사성으로 인해 뼈의 대체물질로 소개되어온 인산칼슘(calcium

phosphate)은뼈와결합시간(fixation time)이빠른장점을가지고있어다양한calcium phosphate가도입되어생

체용금속재료에코팅하는방식으로생체친화성을부여하는방법이많이시도되어왔다. 

현재 가장 일반적인 HAp 코팅방법은 플라즈마 용사인데, HAp 분말을 10,000℃의 초고온과 마하 1 이상의 플

그림2.  기계가공된임플란트표면 (a)과RBM 처리된(b) 임플란트표면전자현미경사진, 사진(c)는고배율로관찰한RBM 표면



58 _ 기계와재료 / 2008·4

특 집 : 생체용재료기술

라즈마에 분사하면, HAp 분말이 순간적으로 용융되며 임플란트 표면에 고속으로 날아가 적층, 코팅을 형성하는

방법이다. 사용되는분말의크기는보통20-40㎛정도로, 플라즈마가스조성, 플라즈마파워및용사거리등에따

라두께나미세구조가변화한다. 

플라즈마 용사법에 의한 HAp 코팅은 실제로 초기 골조직 반응성은 대단히 우수하다. 그러나 매년 골흡수

(annual marginal bone resorption)가지속적으로일어나서결국실패율이증가하는것으로밝혀지고있다. 그두

가지 이유로는 코팅된 HAp의 용해현상(microdissolution)과 계면에서의 코팅층의 탈락(intra- interfacial

failure)을 들 수 있다. 플라즈마 용사된 HAp층은 코팅층의 도가 비교적 낮고 모재와의 결합력이 좋지 않으며,

수백㎛정도되는두꺼운코팅때문에임플란트시술도중파괴및탈락이일어나거나, 인체내에삽입한후에도균

열이 발생할 가능성이 매우 높다. 또한 플라즈마의 고온에 노출되었다가 급격히 냉각된 비정질 구조를 갖기 때문

에 체내에서의 분해속도가 훨씬 높은 단점이 있다.21) 그 결과 실패한 임플란트 시스템은 그림 3과 같이 계면으로

부터떨어진코팅물질이관찰되고그주변을감싸는상대적으로수많은염증세포들이상존하는현미경적인소견

을보인다.

하지만Z사에서구강내에서의탈락과용해등의문제로많은이들이등을돌린HA 코팅제품을여전히판매중

일 뿐 아니라 뛰어난 제품으로 인정하는 많은 고객층을 확보하고 있다. 이는 결정성 HA의 함유량이 코팅 후에도

97 %를유지하여구강내에서의탈락과용해발생을방지했기때문이라고알려져있다.22)

최근에는 플라즈마 용사법에 의한 결정성 저하 등의 HAp 코팅의 문제점을 개선하기 위하여 새로운 코팅방법

에대한연구가활발히진행되고있다.11) 스퍼터링23), 이온플레이팅24), PLD (pulsed laser deposition)25) 등이그것

으로서, 통상플라즈마용사법에의해제조된코팅에비해 도가높고두께가얇으며, 소지와의결합력이높고체

내분해속도가낮은장점이있다.

2.5 양극산화법(Anodic oxidation)

타이타늄은 산화피막이 매우 짧은 시간 내(수천분의 1초 이하)에 표면에 수십 Å의 두께로 표면에 산화피막이

형성되어진다. 이 타이타늄 산화피막의 중요성은 생체적합성이 우수한 타이타늄 금속 그 자체가 직접 조직

(tissue)과접촉을하는것이아니라, 대기중에서형성된얇은산화피막을통하여접촉을하기때문이다. 

그림3.  하이드록시아파타이트분말이용사코팅된임플란트표면(a)과생체내에서HAp의용해및틸락에의해형성된염증반응(b)
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생체내에매입된타이타늄은얇은산화피막이조직(tissue)과접촉하게되므로이산화피막이생체적합성에중

요한역할을하게된다. 표면에형성된산화피막(TiO2)은내식성과화학물질에대한내구성이우수하고, 유기·무

기 화학반응에 촉매적 역할을 할 수 있으며, 큰 유전상수를 가지고 있으므로 다른 산화물에 비해 더욱 강한 van

der Waals 결합을 유도할 수 있다. 따라서, 인위적으로 산화피막을 임플란트의 표면에 성장시켰을 때 그 형상과

두께, 혼입원소등에의하여경조직과의반응에많은 향을주게된다. 

산화피막을 형성시키는 방법으로 최근 양극산화처리법에 의한 타이타늄 표면에 산화피막을 형성26)27)시키는 연

구가 진행 중에 있다. 자연산화피막은 얇고 불안정하기 때문에 인위적으로 그 피막을 두껍게 입히면서, 조직과의

결합에 도움이 될 수 있는 표면 산화피막조직을 형성하는 것이 산화피막 공정 개발의 최종 목표라고 할 수 있다.

양극산화법(anodization)은대기중에서의열처리에의한산화피막형성방법(thermal oxidation)이나화학산화법
28)에비해산화피막의두께와형상의조절이용이하고재현성이우수한장점을가지고있다.  

양극반응에 의해 형성된 산화피막의 형성기구는 매우 복잡하다. 우선 그림 4와 같이 세 구간으로 나눌 수 있지

만, 두번째와세번째구간은같은기구로설명이될수있다. 

정전류 도에서 시간에 따른 전압의 변화가 직선적으로 증가하는 구간(zone 1)은 high field ionic conduction

이론에 맞게 양극에서 용출된 타이타늄 이온(Ti2+)이 음이온(OH-, O2-, 전해액 음이온)과 결합을 하여 TiO2를 양

극표면에형성하는기구이다. 이때형성된피막의두께는인가된전압에비례하며, 치 한장벽층구조를가진피

막이형성된다. 

Zone 2 이상에서는형성된치 한산화피막은dielectric breakdown 현상을일으키며, sparking과함께산화피

막의두께는시간에따라포물선을그리며증가하게된다. 이때형성된피막은Zone 1에서형성된치 한산화피

막과는 달리 기공(crater)이 많이 형성된다. 이 기공은 알루미늄에서 형성되는 기공(Pore:수십 nm 크기)과는 달

리 매우 크며(수백 nm-수㎛), 형성기구는 아직까지도 밝혀지지 않은 상태이고 매우 복잡한 것으로 알려지고 있

다. 일반적으로 간단히 이해하기 쉬운 기구29)는 산화피막내에 결함(flaws) 부위에서 국부 heating이 일어나

breakdown이생기고, 고전류가전극(타이타늄양극)과전해질을통해흐르면서기공내에heating된전해액이포

획되어, 고열로 인해 전해액은 증기화된다. 전기방전에 의해 이온화된 증기와 가속전자들로 구성된 plasma가 액

그림4.  정전류양극산화피막처리시시간에따른형성전압변화곡선및피막구조
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상내에서 형성이 되며, 이온화 된 산소 가스와 타이타늄은 결합하면서 산화피막을 형성하고, 또 다른 결함부위나

고열로 인해 취약한 부분이 된 breakdown이 일어난 기공(crater) 주위는 계속 sparking이 일어나면서 이러한 현

상이 전 타이타늄 산화피막 표면에서 지속된다. 이때 형성된 기공은 그림 5와 같이 분화구와 모양이 비슷하여

“Crater”(분화구기공)라하며, 통칭기공이라한다. 이런현상규명은1932년 Gunterschulze에의해발표되었으

며, 본 기술의 명칭은 anodizing의 범주에서 특이한 breakdown 현상을 활용하는데서 근거하여, 미국과 일본에서

는ASD(Anodic Spark Deposition), 독일에서는ANOF(Anodishe Oxidation an Funkenanladung), 러시아에서는

MAO(Micro-arc Oxidation) 또는 PEO(Plasma Electrolytic Oxidation)으로 통용되며, MAO 혹은 PEO로 현재

많이불려진다.

양극산화피막처리방법은최근“TiUnite”란이름으로임플란트 fixture에적용하여상품화하 으며, 국내에서

도 일부 업체에서, 이 양극산화 공정을 응용한 임플란트 fixture의 식약청 인허가를 신청 중에 있다. 특히 본 연구

실에서지금까지스웨덴요떼보리대학팀과공동연구한결과를그림6, 7에서보여주고있다.

그림 6은각종카복실기, 황, 인을함유한전해질용액에서양극산화한표면형상을나타낸것이다. 피막에서형

성된기공(crater)은전해질의특성에따라그모양과크기가다르며, 또한같은전해질내에서도시간, 농도, 온도,

전류 도및형성전압에따라각각다르게나타난다. 특히액상플라즈마에의해피막은고열에의해열처리효과

를 받아 결정화가 이루어지는데, 일반적으로 breakdown 전압이 높을수록 anatase상에서 rutile상으로 변화하는

것을볼수가있다.

그림7(좌)는칼슘을함유한전해액에서양극산화처리한임플란트를토끼에6주간매식후, removal torque값

그림5.  양극산화에의해형성된분화구모양의기공

그림6.  각종전해액에서형성된양극산화피막의표면사진
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을 측정한 것이다. Control에 비해 통계적으로 유의한 값을 나타내고 있으며, 그림 7(우)에서는

histomorphometry 단면 사진을 보여주고 있으며, control에 비해 Ca를 함유한 산화피막 임플란트가 신생골과의

접촉면적이매우잘이루어지는것을알수있다. 

이러한 양극산화피막공정을 지금까지 공업적인 용도로 많이 적용 및 활용하여 왔으나, 최근 생체재료, 특히 타

이타늄 소재의 표면처리기술로 응용이 되고있는 것은, 양극산화피막처리 공정에서 전해액의 성분 및 농도, 온도,

전류 도 및 형성전압에 따라 골유도에 효과가 있는 물질 및 표면 형상을 필요한대로 양극산화피막에 부가시켜,

물리적 결합(mechanical interlocking)에 유리한 구조를 얻어낼 수도 있고, 화학적 성분 및 조직변화를 통해 화학

적 결합(chemical bonding) 또한 유도할 수도 있다고 기대되기 때문이다. 금속염 용액 중에서 양극산화피막처리

를하여타이타늄산화피막내에Ca나P와같은원소를혼입시키고또는혼입후수열처리30)31)를통해결정화를유

도하는연구등도활발히진행중에있다. 특히, 코팅공정에서난점이되고있는계면(피막/금속)의분리현상은양

극산화피막의경우화학적으로강하게결합되어있기때문에문제가되지않는다.

2.6 이온주입법(Ion implantation)

앞서기술한바와같이대부분의상용임플란트시스템은 sandblasting, acid etching, coating 등을이용한표면

조도를변화시키는것에집중하고있으며최근양극산화법을이용한TiUnite가선풍적인인기를끌면서세계적으

로양극산화에대한관심이급증하고있다. 

이와는 다른 축으로 최근에는 치유기간을 현저히 단축시키는 early loading이나 임플란트 식립 즉시 보철물을

장착하는 immediate loading 개념이일반화됨으로써생화학적골유착반응을촉진시켜치유기간을단축시키고자

하는열망이커지고있다. 스웨덴에서발표된Sul 등의논문26)27)에 의하면Magnesium, Calcium 등의이온을함입

시킴으로써 골유착을 더 빠르고 더 강하게 이룰 수 있다고 한다. 따라서 앞으로의 임플란트 표면기술은 임플란트

의 표면의 골유도성(osteo-conductivity/inductivity)을 유도하는 시대로 전개될 것으로 전망되고 있다.  즉 임플

란트표면의화학적성분을개선시킴으로서골조직과의생화학적결합을촉진또는유도하는것이주요한개발전

략이될것으로전망된다. 

임플란트 표면의 화학조성을 제어하는 방법은 크게 표면코팅법과 이온주입법으로 나눌 수 있다.  현재 널리 사

용되고있는코팅방법으로는앞서2. 4 절에서설명한바와같이스퍼터링, 이온플레이팅, PLD 등이있으나, 이들

물리증착법은 모재와 코팅층 사이의 계면이 물리적 결합을 하고 있기 때문에, 그림 8에 나타낸 것 처럼 임플란트

그림7.  칼슘을함유한전해액에서양극산화피막처리한임플란트를6주토끼에매식후의Removal Torque값(좌)

및뼈와의형태학적조직사진비교(우) - Ca 양극산화임플란트가계면에서의신생골형성이우수함
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시술도중또는생체내에매식후장기간이경과한후에계면박리또는계면파괴의가능성이항상존재하게된다.

(용사코팅층은 용사도중 형성된 비정질 HA층의 흡수에 따른, 양극산화층은 계면접착력은 우수하나 두꺼운 양극

산화층내의높은잔류응력에기인한균열가능성, 이온플레이팅층은낮은계면접착력에의한계면파괴및코팅층

내의 균열발생에 의한 박리가 일어 날 수 있다) 따라서 표면의 형태학적인 특징(생화학적 결합과 기계적 결합의

시너지효과를위한)은그대로유지한채, 표면의화학조성을제어할수있는새로운방법이필요하게된다. 

이를 위해 이온주입법32)에 의한 Ti 임플란트의 표면개질이 활발히 연구되고 있다.33)34) 이온주입법은 수십 ~ 수

백 keV로가속시켜재료의 표면에 주입시키는기술로서, 모재자체의특성을 변화시키지않고 표면특성만 향상시

킬수있는점에서는위의표면개질법과유사하다. 하지만이온이코팅되는것이아니라모재내부로침투하는공

정이므로모재와의접착력에문제가없으며, 주입양이나에너지를조절하여최적원소분포를얻기가용이할뿐만

아니라, 비평형공정이므로 용해도, 확산 등의 열역학적 제한을 받지 않고, 상온공정이므로 온도상승에 따른 재료

의열화를막을수있는등의많은장점을가지고있어, 이의의공학적응용이크게주목받고있다. 

Hanawa 등35)은 Ti 및 Ti 합금의 생체적합성을 향상시키기 위하여 Ca이온을 주입하여 실험한 결과, 주입된 Ca

은주입층내에CaO와 CaTiO3 형태의화합물을형성하 고, in-vivo 시험을통해골성장이촉진됨을보고하 다.

이는 질산완충용액36) 및 Hanks 용액37)에 이온용출 조사결과, 이온주입층으로부터 Ca이온의 용출이 일어나며, 이

로인해생체적합성이향상된다고설명하 다. 

그림 9는 본 연구실에서 개발한 임플란트용 펄스형 플라즈마이온 주입장치의 개념도이다. 이온빔을 가속하여

주입하는종래의이온주입법과는달리가속장치와스크린및매뉴퓰레이터를사용하지않는특징이있다. 대신에

주입하고자 하는 물질을 기체 또는 금속 플라즈마 상태로 만든 후, 임플란트 표면에 고전압의 바이어스를 인가함

으로써 플라즈마 중의 양이온들이 임플란트 표면에 충돌, 주입되도록 유도하는 것이다. 이때 임플란트 표면 주위

에는plasma sheath가형성되며이온들은임플란트의모든표면에수직으로충돌/입사를일으키게된다.

사용한음극은99.99 % 순도의Mg 봉 (직경6.25 mm)이며, 양극은내경25mm의동관으로구성되어있다. 양

그림8.  HAp용사코팅층(a), 양극산화층(b) 및Ca-P 이온플레이팅층의표면및단면SEM사진
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극펄스전원으로부터양극과음극사이에아크전류가인가됨과동시에촉발펄스가인가되어, 먼저촉발전극과음

극사이에작은아크를형성한다. 즉일시적으로진공절연을파괴하게되어전자의흐름을일으키게된다. 이과정

이심화되어아크방전이일어나고양극과음극간전류는수백A에이르게되며, 동시에음극은국부적용융에의

해 급격한 증발 및 강력한 플라즈마 제트가 형성된다. 아크전류 펄스는 직육면체 형태로 진폭 400A 펄스폭 350

㎲그리고펄스반복율은3pps 로조절하 다. 

아크 스팟(spot)으로 부터 방출되는 플라즈마 제트는 이온화 되지 않은 거대입자의 방출을 수반하므로, 이를 전

자기적으로제거하기위하여, 그림 9에나타낸바와같이90°각도의개방형전자석필터를부착하 으며, 이는양

극과직렬로연결되어, 별도의부가전원없이아크전류로구동되도록구성되어있다. 음극표면의아크스팟으로부

터방출되는Mg 플라즈마가90°전자석필터내부로주입되면, 이온화된Mg 이온과전자들은자장의 향을받아

필터를 따라 휘어지게 되나, 이온화되지 않은 거대입자들은 직선운동을 하게 되므로 플라즈마로부터 쉽게 제거되

어, 완전히이온화된Mg 플라즈마가산소와반응하여기판에도달(필터출구로부터150mm에위치)하게된다. 

이때까지 이온주입용 파워의 pulse modulator는 출력단을 On하지 않고 기다렸다가 Mg 플라즈마가 plasma

volume 역에도달하는순간출력단을On하여음의고전압을임플란트에인가하게된다. 이와동시에앞서설명

한바와같이임플란트주위에는인가된고전압펄스로인하여 plasma sheath가형성되며, 플라즈마중의양이온

들은sheath 경계에수직하는방향으로임플란트표면에입사하게된다. 표면에입사된이온들은높은운동에너지

로 인해 표면을 뚫고 침투하게 되어 이온주입이 일어나게 되며, 이러한 과정을 반복하여 이온주입층을 표면 직하

에형성하게된다. 이때임플란트에인가하는전압의크기를조절해서이온의침투깊이를제어할수있으며, 플라

즈마의 도및주입시간을조절함으로써이온주입량을제어할수있다. 

결과로서, 질소이온을 주입한 c.p.-Ti의 cell culture 시험 결과이다. 질소 이온주입 에너지 25 keV, 주입량

5x1016ions/cm2조건에서, 가장 세포가 많이 부착된 것으로 나타났으며, 현미경상에서 세포끼리 aggregation되는

것을볼수있었다. 이는주입하지않는시편에비해약 13.5배가량세포가많이증식된결과이다. 또한질소이온

그림9.  금속임플란트의생체활성이온주입장치모식도
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과는 달리 생체활성이 뛰어난 Ca 이온을 cp-Ti 표면에 주입하고 조골세포 (KS483 Osteoblast cell)의 세포반응

을관찰한결과, Ca이주입된Ti 표면에부착된세포수 (total number of cell attachment)와활동도(spreading)는

cp-Ti 시편보다 훨씬 많았다. 뿐만 아니라, Ca이 주입된 Ti 표면에서의 조골세포의 세포질 발현 (cytoplasmic

process)과세포분화(differentiation)가 cp-Ti  표면에서보다우수한것을알수있었다.

그림 10은 RBM 처리한표면에Mg을이온주입한다음이온주입에의해표면형상이변화하는지를관찰한전자

현미경 사진이다. 사진으로부터 이온주입 시 입사하는 이온에 의한 표면에칭에 의해 RBM 표면의 예각부가 다소

부드러워진것을제외하고는 topography 변화는관찰할수없었다. 또한그림11에나타낸AES depth profile로

부터 이온주입 깊이는 약 120Å, 최표면에서의 Mg 농도는 약 13.5 %이며, 표면으로부터 깊이방향으로 Mg의 농

도가점진적으로감소하는것(즉, 계면이없음)을알수있다.  

그림 12는 Mg 이온주입된 임플란트의 골유착 특성을 객관적이고 세계적으로 인정받고 있는 모델과 비교하여

입증하고자NWR의Tibia에각각이식한후3주, 6주, 12주후의RTQ를측정/비교한결과이다 (n=10). 3주, 6주

그림10.  RBM 표면(위)과RBM 표면에Mg을이온주입한표면(아래)

그림11.  Mg을이온주입한RBM 임플란트의AES depth profile
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에서의 골결합력은 TiUnite보다 낮지만 12주에서는 TiUnite의 골결합력보다높은 값을 보 다. 또한 골결합속도

도TiUnite의 1.22에비해1.40으로우수한골결합특성을보 다. 여기에서3주및6주의RTQ 값이TiUnite보다

낮은것은RBM 표면은매우평활한표면 topography를가지는데반해TiUnite는양극산화시형성된마크로한크

레이터돌기를가지므로, 이로인한상대적인RTQ 값이높게측정된것으로서, 이것을감안한다면Mg 주입된임

플란트의골결합특성은TiUnite에비해우월한것으로판단된다.

본 기술은 생체 매식용 의료기구로 사용되는 임플란트의 종래기술이 가지는 문제점, 즉, 임플란트 구조상에서

나타나는 계면이 존재하여 열화 및 박리가 일어나기 쉽고, 표면의 생체활성도가 낮아 생체와의 골결합력이 나쁘

며, 이식후치유기간이길어지는문제점을해결하기위하여고안된것으로서,  본기술에의하여제공되는생활성

금속임플란트는①생체와의반응성이우수한물질을이온화시켜임플란트표면에주입하므로써, ②계면이존재

하지않는치 한생체활성물질주입층이형성되어열화및박리가일어나지않는생화학결합층을형성하고, ③

이러한생화학결합으로인해임플란트와생체와의골결합력이우수하며, ④치유기간이빨라지는효과를가진매

우창의적인기술이라판단된다.

3. 특허기술동향

국제 특허 분류기준 (IPC)에 따라 인공 골 소재에 관한 국내의 특허기술을 분류하여 보면, A61F-002(혈관에

이식할수있는필터; 보철, 즉신체의각부분을위한인공적대용품또는대체물; 신체와그것들을결합하기위한

기구)에 해당하는 기술이 가장 많은 비율로 출원되었으며, 이 밖에 A61L-027(보철, 또는 피복을 위한 보철),

C08J-007 (고분자물질로된물품의화학적처리또는피복)의기술들이출원되어있다.

2.5절에서 기술한 생활성 물질 이온주입 기술은 IPC 분류중 A61F 2/28에 해당하는 기술로서 1985년부터

2006년까지의 관련 특허를 미리 선정된 기준에 따라 유효데이터를 추출하 으며 인공 골과 관련된 기술은 모두

유효데이터로선별하 다.

그림12.  Mg-임플란트와TiUnite의골결합력비교(NWR Tibia 동물실험)
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노이즈제거기준은다음과같이설정하 다. 1) 인공골과무관한특허 : 예를들면, 생체내에주입하여생체내

골또는조직의재생을유도할수있는단백질등의물질이나이들물질을생체내부에주입하기위한장치2) IPC

분류상중분류에해당하지않는특허등.

유효 데이터를 선별한 결과, 그림 13에 나타낸 바와 같이 인공 골 제조기술의 국가별 출원 현황 (1985년 ~

2006년)은미국이114건으로가장많았고, 한국이79건, 유럽이34건을조사되었다. 한편인공골제조기술의국

가별/연도별특허기술동향은아래표1에요약하여나타내었다.38) 전체인공골제조기술중표면기술에해당하는

“제조방법및표면처리방법”의특허출원비율은약37%를차지하는것으로나타났으며, 무기세라믹류의출원율

(50%) 보다는작은출원율이지만생분해성고분자류의출원율 (17%) 보다는많은부분을차지하고있다.38) (그

림14 참조)

4. 국내외시장동향22)39)

현재세계치과용임플란트시장을석권하고있는4대임플란트메이커 (Brenemark, 3i, Straumann, ASTRA)

그림13.  인공골제조기술의국가별특허출원현황(1985 ~ 2006년)

표 1. 인공골제조기술의국가별/년도별특허기술동향

전체건수및연도별특징 국적별

미국특허

한국특허

유럽특허

- 3개국중가장많은건수(전체46%)
- 공개특허비율이전체의36%차지
- 2003년전후로출원건수증가
- 출원공개제도이후특허공개건수늘면서

2003년도가장많은출원이됨
- 전체의33%차지
- 2001년부터출원건수급증
- 2005년도에가장많은출원이됨
- 전체의21%차지
- 1998년및2000년도에출원건수급증
- 이후약간의감소추세

- 자국국적비율92%
- 기타 국및이탈리아의출원순으로차

지
- 기업이대부분출원비중을차지하고있

으며다음으로대학임
- 한국인외에미국및일본의출원이활발

함
- 유럽국출원은소수건
- 유럽국출원보다는미국국적의출원인이

절대다수차지
- 유럽국출원은전체의20%차지
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의 제품은 모두 surface topography를 통해 표면 거칠기를 증가시킨 제품이 주류를 이루고 있다. 이 중에서

Brenemark사의제품인TiUnite는양극산화법으로표면의기공도를증가시켜기존제품과의차별성을강조함으

로써세계시장을넓혀가고있다. 국내기업은대부분표면거칠기를증가시킨제품들의생산에국한되어있으나표

면기술에관한원천기술을확보하고자많은노력을기울이고있다.

표면기술의 핵심은 임플란트 식립 후 골결합을 얼마나 빠르게 촉진시킬 수 있느냐에 달려있다. 최근에는 SLA

표면이 임플란트 시장의 대부분을 차지하고 있으며, SLA 표면에서 조금이라도 더 나은 결과를 얻기 위한 연구가

계속진행중에있다. Nobelbiocare사의아노다이징표면인TiUnite를필두로 Zimmer Dental사와 Friadent사등

이SLA가주류를이루는현트렌드에서특색있는표먼처리로주목받고있다. Zimmer Dental의경우구강내에서

탈락과용해등의문제로많은고객들이등을돌린HA 코팅된제품을여전히판매중에있을뿐아니라많은고객

층을 확보하고 있다. 이는 바로 HA코팅의 중점이 되는 결정성을 코팅후에도 97 %로 유지하여 구강 내에서의 탈

락과용해를방지했기때문이다. Friadent에서는‘FRIADENT plus'라고불리는bio pore structuring 기법을사용

하여 edosseous 부위에균일한 pore가형성되어초기골융합을더욱가속시키는제품을출시하 다. 즉 3차원적

으로분포된표면형태가세포가잘분포되어뼈와의유착을강화한다고한다. ITI는 Straumann사와함께한차원

업그레이드된SLA표면을개발했다. 이표면은 large grit을이용하여블라스팅을하므로macro roughness 를얻

게되어골에잘고정되는것으로알려졌다. 

국산임플란트의경우D사가 Ca과P 이온이동시에함유되는아노다이징표면처리방법을독자개발하여주목

을 받고 있다. 또한 C사의 경우 미세기공이 규칙적인 요철구조를 이루어 골세포가 표면에 정착할 때의 초기 세포

고정력이우수한양극산화표면법으로처리된제품을판매중에있다.

최근임플란트의국내시장규모는 2006년 2,100억원에서 2007년 2,300억원, 2008년 2,600억원으로 2002

년부터2008년까지연간평균28.3 %의성장률을보일것으로예상된다. 임플란트의세계시장규모는2006년 2

조 6,750억원에서2007년 2조 9,480억원, 2008년 3조 1,970억원으로증가할것으로예상되며, 세계임플란트

시장 중 국내시장이 차지하는 비중을 보면 2006년 12.7 % (2,100억 원), 2007년 12.8 % (2,300억원) 2008년

12.3 % (2,600억 원)이다 따라서 세계시장 대비 국내 임플란트 시장 점유 비중은 거의 변화가 없을 것으로 추정

된다. 

국내치과용임플란트의시정점유율을살펴보면(그림15), 오스템임플란트가39%로가장높은점유율을보이

고 있으며 다음으로는 덴티움(11 %), 디에스아이(8 %)순으로 해외 임플란트보다 국산 임플란트의 점유율이 매

우높았다. 이는최근국산임플란트의누적된기술력으로인해임상실험결과가수입임플란트보다더좋게나오

그림14.  인공골제조기술중중분류에따른특허출원현황



68 _ 기계와재료 / 2008·4

특 집 : 생체용재료기술

는 것과 무관하지 않다고 판단된다. 즉 국산 임플란트가 수입 임플란트에 비해 품질이 떨어지는 것은 아니었으며

최근에는더좋은임상결과를얻고있는추세이다.

5. 맺음말

지금까지Ti 금속임플란트의표면에생체활성을부여하는표면개질필요성및최근의연구개발동행에대하여

알아보았다. 금속임플란트의표면개질기술에있어서그핵심은생체와재료가만나는계면에대한기술로서, 향

후 임플란트의 표면은 골유도성을 촉진하는 방향으로 개발 및 임상시험이 활발하게 전개될 것으로 전망된다.  이

는임플란트표면의화학적성분을개선시킴으로서골조직과의생화학적결합을향상시키는것이주요한개발전

략이될것이기때문이다.
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