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요  약  Ti Gr4에 TPS 법을 이용하여 HA 코팅을 수행하여 코팅층에 대한 물리적특성 및 생체적합성을 판단하여 

의료용 부품으로서의 활용성에 대한 평가를 하였다. 직경 25mm Ti Gr4 합금 시험편을 기계가공 후 #120, #400, 

#1,000 샌드페이퍼 및 바렐 연마로 표면을 연마를 하여 ASTM F1185-88로 HA 코팅은 한 후 HA 코팅층의 두께, 

표면조도, 강도 및 접착력 측정 시험과 세포독성 시험을 하였다. Ti Gr4에 대한 HA 코팅 결정도는 75.51%, Ca/P 

비는 1.67의 값을 얻을 수 있었다. HA 코팅층의 두께는 Ti 소재의 표면거칠기가 거칠수록 증가하고, 코팅의 강도 

및 접착력은 시험장치의 지그 형상, 에폭시 성분, 크로스헤드 속도 등에 따라 변화가 있을 것으로 예측된다. 세포독성 

시험은 Grade 3의 반응성으로 적합한 것으로 나타났다. 본 실험 결과 TPS에 의한 Ti Gr4 소재의 HA 코팅 두께 

향상과 골융합을 촉진이 가능할 것으로 확인되어 인체삽입용으로 상용화가 가능할 것으로 판단된다.

주제어 : 수산화인회석, 골유착, 골전도, 수화열처리, 생체유착, 융합

Abstract  This study aimed to investigate the efficient conduct of HA coating on Ti Gr4 for the 

practical use of medical device. Ti Gr4 alloy specimens measuring Φ 25mm x 1mm were sprayed with 

hydroxyapatite using thermal spray according to ASTM F1185-88. The surface was evaluated at #120, 

#400, #1,000 sandpaper and barrel finishing. Each coating properties was analyzed using SEM, UTS 

20,000psi cap. and in vitro cytotoxicity. Surface morphology consists of well molten particles with 

very little resolidified or unmolten areas. The average Ca/P ratio is 1.74 which is in good agreement 

with theoretical value of 1.67. The average roughness Ra is very representative of roughness of 

specimen. The coatings are dense and well adhered to the substrate. The average bond strength was 

61.74 MPa with a standard deviation of 4.06 which indicates fairly reliable results for ASTM 633 type 

tests. Variations in results from jig design, epoxy used, crosshead speeds etc. in vitro cytotoxicity 

result had a Grade 3. The results of the study are expected to be helpful in osseointegration and 

plasma-spray HA coated Ti Gr4 are more satisfactory in HA coating thickness elevation which is 

preferable to any other system.
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1. 서론 

산화막이 형성된 타이타늄 표면이 골과 단단하게 

결합하는 골유착(osseointegration)에 의해 인체삽입용

임플란트는 골에 단단하게 결합하게 된다. 임플란트와 

골이 좀 더 빨리 그리고 좀 더 단단하게 결합하기 위해서

골전도(osteoconduction)성이 있는 hydroxyapatite(HA)

를 임플란트 표면에 코팅하는 시도가 진행되어 왔으며, 

초기 HA를 임플란트에 코팅하는 과정에서 충분한 결정율을

유지하지 못해 의도하지 않은 실망스러운 결과가 나온 

적도 있었다[1-4].

HA 코팅 임플란트 중에는 코팅 기술이 미숙하여

임상적으로 문제가 발생한 임플란트가 존재하였으며, 

강도와 접착력이 부족하여 제품에 대한 불신으로 이어

지는 경우가 발생하였다. 또한 코팅의 질은 현재에도 제품

마다 차이가 나고 있는 실정이다[5-15].

Wheeler SL[1]에 의하면 8년간 1,202개의 임플란트를

479명의 환자에게 시술하여 5종류의 임플란트 길이에 

따른 생존율을 비교했을 때 보다 짧은 임플란트에서 HA 

임플란트의 생존율이 titanium plasma-spray(TPS) 

보다 낮게 나타났다. 이들 실패의 원인은 골유착의 실패 

또는 과도한 하중 부담에 기인한 것으로 보고되었다. 

상악 부분결손 증례에 사용한 다공질 표면상태 치과용

임플란트의 동요도 평가[2]에 의하면 50명에게 151개의

다공질 표면상태 임플란트(endopore)를 식립하고 6개월, 

1년 그리고 2년후 페리오테스트(perio-test) 값을 측정

하였다. 측정 전에 각 임플란트의 상부구조를 철거하고 

표준지대치(standard abutment)를 각 임플란트에

장착하고 20N의 힘으로 고정하여 페리오테스트 값을 

측정한 결과 임플란트의 기능 기간과 임플란트의 폭경 

및 페리오테스트 값 간에는 상관관계가 확인되었으나, 

임플란트의 길이와 페리오 테스트 값은 상관관계를 볼 수

없는 결과를 얻었으며 연결보철 임플란트보다 단독 보철

임플란트가 더 양호한 결과를 얻었다. 

HA 임플란트는 골전도능과 생체유착을 주요 특징이라

할 수 있으며 이를 이용하면 저 침습과 단기간에 효율적인

치료를 할 수 있으나, 장기적으로 볼 때 HA 임플란트는 

코팅층이 벗겨지거나 흡수되어 임플란트와 골사이에

공간이 생기며 이로 인해 기계적으로 불안정해져서 융합

이 파괴되는 문제와 초기 골융합은 양호하지만 HA 임플

란트는 감염되기 쉽고 일단 감염되면 pH는 산성으로

기울어 코팅층이 흡수되고 임플란트의 조기 탈락의 원인

이 된다고 보고되고 있다[3]. 

이와 같이 그동안 HA 임플란트에 대한 논의가 끊이지 

않았고 여러 문헌에 긍정적인, 혹은 부정적인 결과들이 

보고되어 왔으며, HA를 임플란트에 어떻게 고정하느냐에

따라서 같은 HA 임플란트라도 전혀 다른 결과가 나오는 

것을 볼 때 코팅 기술은 아무리 강조해도 지나치지 않다[16]. 

HA 임플란트의 표면 코팅은 골의 개조(remodeling)에

의해 소실될 가능성이 있으나, 소실되더라도 10년간 

25% 이하라는 보고를 생각하면 생체 내 장기간 생체

융합의 효과를 기대할 수 있다. HA 코팅 임플란트와 골 

사이에 공간이 생겨 기계적으로 불안정해지고 융합이 

불안정해지는 일은 없다. 만약 타이타늄이 노출되더라도

그 부위는 골융합이 된다는 연구결과가 보고되고 있다

[5,18-20]. 

HA 코팅 임플란트는 장기적으로 안정된 상태를 유지

하고 구강 내에서 기능을 하는 것으로 알려져 있으나, 

코팅의 결정화율, 인산칼슘비 등 HA 코팅 제품의 기술에

따라 제품 간의 격차가 존재하는 것으로 알려져 있다[17]. 

HA 임플란트에 대해 부정적인 결과는 HA를 임플

란트에 적절하게 코팅하지 못한 임플란트에서 나온 결과

이며, 적절하게 코팅된 HA 임플란트라면 일반 타이타늄 

임플란트보다 임상적으로 훨씬 더 좋은 결과를 보일 것

으로 판단된다.

따라서 본 연구에서는 결정화율을 높일 수 있고,

코팅층의 기능을 원활히 수행하여 생체내 안정성을 높일

수 있는 것으로 보고된 TPS 방법을 이용하여 Ti Gr4에 

HA 코팅을 수행하여 코팅층에 대한 물리적특성 및 생체

적합성을 판단하여 의료용 부품으로서의 활용성에 대한 

평가를 하고자 한다.

2. 연구방법

2.1 Ti Gr4에 대한 HA 코팅 

의료용으로 사용되고 있는 Ti Gr4의 물리적특성과 

생물학적 안정성 향상을 위한 HA 코팅은 플라즈마 스프

레이(plasma spray)법을 사용하였다. 플라즈마 스프

레이는 Shimadzu XRD 6000을 이용하였으며, ASTM 

F1185-88 “Standard Specification for Composition 

of Ceramic Hydroxyapatite for Surgical Implants”

의 기준으로 Table 1과 같이 코팅을 수행하였다. 
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Table 1. HA coating parameters

Source λ Volts Amps
Divergence 

slit(⁰)

CuKα 1.54 40 30mA 1.0

Scattering 

slit(⁰)

Receiving 

slit(⁰)

Speed 

(⁰/min)
Pitch(⁰)

1.0 0.30 1.0 0.02

2.2 HA 코팅 두께 측정

Ti Gr4 소재의 HA 코팅층의 두께를 측정하기 위하여

직경 25mm 시험편을 #120, #400, #1,000 샌드페이퍼

및 바렐 연마로 표면거칠기를 다르게 한 경우 4종의 

시험편 각각 4개에 대해 Table 1의 방법으로 HA 코팅을

수행한 후 마운팅, 절단, 폴리싱의 순서로 시험 전처리를

수행하였으며, HA 코팅층의 취성으로 인하여 폴리싱 가공

중 두께층의 박리 현상을 방지하고자 시편을 겹쳐서 

마운팅한 후 전처리를 수행하였다. Ti 소재와 마운팅 면 

사이의 간격을 HA 코팅층으로 간주하였으며, 

SEM(HITACHI S-4800)을 이용하여 두께를 측정하였다.

두께 측정은 7점을 측정하여 최고, 최저값을 제외한 5

점에 대한 평균값으로 각 시험편의 코팅 두께를 산정

하였다.

2.3 HA 코팅층의 표면조도 측정

HA 표면층의 두께 측정과 동일한 방법으로 HA 코팅을

수행한 후 Ti 소재의 코팅표면을 제조사 T&S GmbH, 

제조사 POPPENHAUSEN의 모델명 Conturomatic 

T1 접촉식 조도형상측정기를 사용하여 측정하였으며, 

Ra 값으로 조도를 측정하였다. 표면조도는 일반적으로 

Ra의 값을 활용하는 것이 타당한 것으로 판단되며, HA 

코팅층의 표면거칠기는 각각 4종의 시험편에 대해 시료 수

5개에 대한 시험으로 측정하여 평균값을 선정하였다. 

2.4 HA 코팅층의 강도 및 접착력 시험

Ti Gr4 소재에 대한 HA의 접착강도 시험은 3개의 

25mm 원형 시험편의 한 면에 HA 코팅을 하고, 이

코팅을 loading fixture의 면에 접착하고 코팅면에 수직

방향으로 인장하중을 가하여 ASTM C633으로 접착

강도를 평가하였다. 인장시험은 E4의 요구사항을 준수

하는 하중 허용편차는 1.0% 미만인 시험기를 사용하였

으며, 0.013~0.021 mm/sec 사이의 크로스헤드

(crosshead) 이송 속도로 파단 발생 전 최대 부하를 기록

하여 코팅층의 인장강도를 측정하였다.

2.5 생체안정성 평가를 위한 세포독성 시험

생체적합성(biocompatibility)시험은 세포독성 시험

으로 진행하였으며, in vitro로 시험을 하였다. 시험

물질의 세포독성 유발 여부를 평가하기 위해 ISO 

10993-5:2009 (Biological Evaluation of Medical 

Devices, Part 5: Tests for in vitro Cytotoxicity)의 

규정에 의한 시험방법으로 시험을 실시하였으며, 시험에

사용된 검액은 10 % 혈청이 첨가된 MEM 배지를 이용

하여 시험물질을 용출하는 방식으로 조제하였다. 이

용출액을 균일한 단층(confluent monolayer)을 형성한

3개의 쥐 섬유아세포(L-929 mouse fibroblast cells) 

상으로 처리하였으며, 동시에 3개의 용매대조군(reagent 

control), 음성대조군(negative control) 및 양성대조군

(positive control)도 처리하였다. 모든 세포는 (37 ± 1)℃,

(5 ± 1)% CO2 상에서 48시간 배양하였고, 이후 현미경

으로 각 세포의 형태적 변화와 용해를 관찰하고 생세포

수를 계수하였다.

3. 연구결과

3.1 Ti Gr4에 대한 HA 코팅 결정률 및 Ca/P 비 

코팅 결정의 비율은 다음 식에 의해 계산되었으며, 

결정도는 다음 식에 의해 Ti Gr4에 HA 표면처리를

수행한 후 코팅 결정의 비율을 계산해 본 결과 Table 2, 

Fig. 1 및 Fig. 2와 같이 75.51%의 코팅 결정도로 나타

났으며, 이때 표면에서의 Ca/P 비율은 평균 1.67의 값을

얻을 수 있었다.

   



여기서  는 HA 최고점 결정선 영역의 전체 합, 

는 28.9~34.2 2θ 사이의 비정형(amorphous)

영역의 합

Table 2. Electronic data of HA surface composition  

Element Net
unn. C

[wt. %]

norm. C

[wt. %]

Aton. C

[at. %]

Oxygen 601 70.85 54.02 72.92

Calcium 4829 41.26 31.46 16.95

Phosphorus 2200 19.05 14.52 10.13
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Fig. 1. HA coating surface morphology

Fig 2. EDS spectrum of HA coating surface

3.2 HA 코팅층의 두께

SEM 측정에 사용한 각각의 시험편의 두께를 측정하여

최고, 최저값을 제외한 5점에 대한 평균값을 계산한 결과

Fig. 3 및 Table 3과 같이 #120 샌드페이퍼로 Ti 소재

의 표면을 연마하여 HA 코팅한 후 두께를 측정한 결과 

최대 18.98 ㎛, 최소 5.54 ㎛의 측정결과를 얻을 수 

있었으며, #400 샌드페이퍼로 연마한 경우에는 최대 

12.28 ㎛, 최소 4.68 ㎛, #1,000 샌드페이퍼로  연마한 

경우 최대 9.28 ㎛, 최소 3.29 ㎛, 바렐연마한 경우에는 

최대 6.83 ㎛, 최소 3.89 ㎛의 HA 코팅층 두께를 얻을 수

있었다. 이 시험 결과에서는 Ti 소재의 표면거칠기가

거칠수록 HA 코팅충의 두께가 증가하는 것을 알 수 있다.

(a) ∅25-#120 sandpaper (b)∅25-#400 sandpaper

(c) ∅25-#1000 sandpaper (d) Barel

Fig 3. The result of HA coating thickness

Table 3. The result of HA coating thickness

Sample
∅25-#120

sandpaper

∅25-#400

sandpaper

coating 

thickness

(average)[㎛]

#1 18.98 #1 4.68

#2 6.19 #2 4.76

#3 8.64 #3 5.16

#4 5.54 #4 12.28

∅25-#1000

sandpaper
Barel

#1 9.28 #1 4.80

#2 6.29 #2 4.70

#3 6.03 #3 3.89

#4 3.29 #4 6.83

3.3 HA 코팅층의 표면조도

표면조도 측정방법에 의해 각 시료의 3부분을 표면

거칠기 시험기로 측정하여 평균값을 산출 한 결과 다음 

Table 4와 같은 결과를 얻을 수 있었다.

Table 4. The test result of surface roughness 

3.4 HA 코팅의 강도 및 접착력

ASTM C633으로 코팅의 접착강도를 측정해 본 결과 

Table 5와 같이 접착강도는 평균 61.74 MPa, 표준

편차 4.06으로 나타났다.

Sample result(Ra)
average

(Ra)

∅25-#120

sandpaper

#1 6.81

6.864

#2 7.39

#3 8.06

#4 5.89

#5 6.17

∅25-#400

sandpaper

#1 6.72

6.720

#2 6.58

#3 7.66

#4 6.26

#5 6.38

∅25-#1000

sandpaper

#1 7.37

7.702

#2 7.93

#3 8.63

#4 7.41

#5 7.17

Barel

#1 6.36

6.848

#2 7.90

#3 7.02

#4 6.45

#5 6.51
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Table 5. Adhesion test result of Ti Gr4-HA coating 

interface

Sample
Area 

(in2)

Load 

(Ibs)

Tensile

Strength

(Mpa)

Failure 

Mode

# 1 0.776 6816 60.55 Adhesive

# 2 0.774 6556 58.41 Adhesive

# 3 0.776 7458 66.26 Adhesive

*Adhesive Control : Area 0.995, load: 9547psi Strength 9594

3.5 세포독성 시험

ISO 10993-5:2009의 규정에 의한 시험방법으로 10 % 

혈청이 첨가된 MEM 배지 4g / 20mL로 37℃에서 24

시간 동안 검액을 제조하여 ICR 마우스를 대상으로

검체의 급성 독성시험을 시행한 결과 투여 후 72시간 

이내에 전신적 독성변화가 발견되지 않았다. 한국화학

융합시험연구원에 의뢰한 세포독성 시험 결과(성적서번호

: MSK-001996)는 3등급(Grade 3-moderately cytotoxic)

의 결과를 얻을 수 있었다.

4. 고찰

Ti Gr4에 대한 HA 코팅은 일반적으로 CVD, PVD 

방법 등에 의해 이루어지고 있으나, 고경도 박막을 증착

하기 위하여 박막증착 시 바이어스, 증착 온도, 나노층의

수, 반응가스 량 등 공정변수 제어를 통해 최적의 고경도

박막 증착 공정을 찾아야 하는 어려움이 있다. 또한

이러한 방법들은 고경도의 박막층을 얻기 위하여 나노

미터 두께의 박막 코팅 위주로 개발되어 코팅층의 두께가

요구되고 다공성을 가지기 위한 골융합 소재의 코팅에 

부적합한 측면이 존재한다. 의료용 부품에 적용하기 위

하여 Ti Gr4 소재에 대한 HA 코팅의 물리적 성질 및 

생체적합성 평가에 대한 연구를 통하여 Ti Gr4에 대한 

HA 코팅층의 두께는 Ti 소재의 표면거칠기가 거칠수록 

HA 코팅충의 두께가 증가하고 코팅층의 두께를 증가

시키기 위해서는 소재의 표면을 거친 면으로 가공할

필요가 있으나, HA 코팅층의 표면거칠기는 코팅층 두께의

변화에 대한 유의미한 결과를 얻을 수 없었다. 이 결과는

코팅층의 표면거칠기는 HA 소재 성분과 코팅의 방법에 

따라 다르게 나타날 것으로 판단할 수 있다. 

코팅의 강도 및 접착력 평가에 따르면 본 실험의 결과는

타 연구논문에서 제시된 결과와 유사한 결과로서 시험 

결과의 신뢰도 측면의 적정성은 확인할 수 있으나, 시험

장치의 지그 형상, 에폭시 성분, 크로스헤드 속도 등에 

따라 변화가 있을 것으로 판단된다. HA 코팅 결정률 

75.51%는 비정질 약 25%를 포함하고 있으나, 결정율

의 비율이 비정질보다 상대적으로 높게 나타나 결정의 

구조가 고차배열(highly ordered arrangement)로

형성되어 강성과 강도를 가진 구조를 가지게 된다. 또한 

결정률의 향상은 기존의 HA 코팅의 단점으로 제시되어 

온 코팅층 탈락으로부터 비교적 자유로운 구조로서 HA 

코팅 임플란트와 골 사이의 공간이 생겨 기계적으로 불

안정해지고 골융합이 파괴되는 현상을 방지할 수 있을 

것으로 판단된다. 세포독성 시험에서 확보한 Grade 3의

결과는 반응성이 보통으로 세포층의 70 % 이하가 둥근 

세포를 포함하거나 용해되며 세포층이 완전히 파괴되지는

않았지만 50% 이상의 성장 억제성이 있는 정도로서

인체에 사용할 수 있는 적합한 것으로 판단된다.

5. 결론

인체 삽입용 임플란트와 관련된 제조기술의 세계적인 

추세는 시술의 성공률을 높일 수 있는 분야를 세분화

하여 가공소재, 디자인 그리고 표면처리 방식 등 다양하게

연구되어 성공률을 극대화할 수 있는 방향으로 나아가고

있다. 전 세계적으로 약 96% 이상 임플란트 시술 성공률

의 평준화가 이루어지고 있으나, 장기적인 예후를 위한 

새로운 패러다임으로 임플란트 표면처리 기술이 발전하고

있으며 향후 임플란트의 발전 방향은 잔존골과의 친밀

도를 높이는 방향으로 발전하고 있다. 이에 본 연구에서는

의료용 임플란트 소재로 사용되고 있는 Ti Gr4 소재의 

HA 코팅 두께 향상과 골융합을 촉진을 위한 TPS 방법을

수행해 본 결과 다음과 같은 결론을 얻을 수 있었다. 

1. HA 코팅 결정률 비율이 코팅 제품의 품질을 결정

하는 것으로서 95% 이상의 고강도와 고강성 구조의

코팅층을 형성하기 위해서는 코팅층의 결정률을 향상시킬

수 있는 열수가압처리 등이 필요할 것으로 판단된다.

2. Ti Gr4에 대한 HA 코팅층의 두께 증가는 모재의 

표면거칠기에 의해 좌우되나 HA 코팅층의 표면거칠기는

소재 특성에 의존성이 있는 것으로 판단할 수 있다. 

3. 코팅의 강도 및 접착력 평가에 의해 본 실험 결과의

신뢰성이 확보되었으며, 지그 형상, 에폭시 성분, 크로스

헤드 속도 등에 따라 접착력 변화가 있을 것으로 판단되어

시험 조건 변화에 따른 추가 연구가 필요할 것으로 판단

된다.

4. Ti Gr4의 모재에 HA 코팅 후 in vitro 세포독성 
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시험 결과에 의해 본 연구 결과는 인체에 사용할 수 있는

적합한 것으로 판단되며, TPS에 의한 HA 코팅은 기존

의 CVD, PVD 등에 의한 HA 코팅에 비해 코팅 두께를 

향상시킬 수 있어 Ti Gr4 소재의 HA 코팅 두께 향상과 

골융합 촉진이 가능할 것으로 예측된다.
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