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서  론 

  임플란트의 매식 후 생체조직과의 결합 계면에서 

일어나는 반응은 임플란트 표면의 미세구조, 조성 

및 피막 두께 등을 포함하는 표면 특성에 크게 영

향을 받는다. 티타늄과 일부의 티타늄 합금은 우수

한 내식성, 높은 비강도, 낮은 탄성계수 등에서 기

인하는 생체적합성과 골 전도성의 특성으로 인해 

정형외과와 치과 분야에서 임플란트 소재로서 널리 

사용되고 있다. 그러나 대기 중에서 자연적으로 생

성되는 산화 피막층은 두께가 지나치게 얇고 치밀

하지 못하여 공식(pitting corrosion) 등이 발생하

기 쉬울 뿐만 아니라 골유착(osseointegration)이 

일어나기 까지 오랜 기간이 소요되므로 산화 피막

층의 치밀화와 함께 골결합을 촉진하기 위한 다양

한 표면처리 방법들이 검토되어 왔다(Lugscheider 

등, 1991; Fini 등, 1999; De Andrade 등, 2000; 

Kwon 등, 2004). 

  표면 특성을 개선하기 위한 표면 처리 방법은 크

게 3가지로 분류할 수 있다. 첫째는, 물질을 첨가

하는 방법으로서, 티타늄 분말이나 생체활성의 하

이드록시 아파타이트(HA) 분말 입자의 플라즈마 

용사처리, 물리 화학적인 진공증착 방법 등 이다. 

둘째는, 표면층을 삭제하는 방법으로서, 다양한 분

말 입자의 분사 처리, 화학적인 산부식 처리, 전기

화학적인 부식 처리 등이다. 셋째는, 표면층의 성상

을 변경하는 방법으로서, 이온주입법, 양극산화 처

리, 레이저 처리 등을 들 수 있다.  

  임플란트의 유지력은 일반적으로 골과의 접촉 면

적이 커질수록 증가하므로 표면조도의 증가는 유지

력 개선에 보다 직접적으로 영향을 미치게 된다

(Buser 등, 1991; Carlsson 등, 1988). 티타늄 임

플란트에 대한 세포 부착성이나 증식성은 매끄러운 

표면에 비해 거친 표면에서 보다 유리한 것으로 보

고된 바 있다(Albrektssen 등, 1981; Chehroudi 

등, 1989; Ricci 등, 1991). 그렇지만 표면조도 증

가는 부식을 촉진하므로 생체적합성을 저하시킬 뿐

만 아니라 과도한 표면조도의 증가는 결합력 증가

에 있어서 부정적인 효과를 초래하는 것으로 보고

되기도 하였다(Kim, 1997). 

  기계가공한 치과용 티타늄 임플란트의 표면에 고

강도 입자를 분사하여 요철면을 형성하는 표면처리 

방법으로는 SLA(sandblasted large grit and 

acid-etched) 방식과 RBM(resorable blasting 

media) 방식의 2가지가 널리 적용되고 있다. SLA 

방식은 입자의 크기가 상대적으로 크고 또한 생체

활성을 보이지 않는 고강도의 분말로 분사처리한 

다음 산세하는 표면처리 방식이고, RBM 방식은 생

체흡수성의 분말로 분사처리한 다음 산세하는 표면

처리 방식이다. 

  티타늄 임플란트를 전기화학적으로 처리하여 표

면에 다공질 요철구조를 형성하는 방법으로서 양극

산화 아크방전 처리법이 검토되고 있다. 이 방법은 

제품의 형상에 관계없이 균일한 산화피막층을 형성

할 수 있고, 전해질 수용액에 칼슘과 인산염 성분

을 첨가하여 생체활성을 보이는 피막을 생성할 수 

있으며, 전압, 전해질 조성, 전류밀도 등과 같은 공

정인자의 조절에 의해서 피막의 특성을 변화시킬 

수 있다(Ishizawa 등, 1995; Ishizawa와 Ogino, 

1995a; 1995b; Fini 등, 1999). 

  본 연구에서는 HA 분말의 분사처리 후 양극산화 

아크방전 처리한 티타늄 임플란트의 표면특성을 평

가하기 위해 표면처리 전후의 표면조도 변화 및 생

리식염수 중에서의 Ca와 P 이온의 용출량에 관하

여 조사하였다. 

연구재료 및 방법

  본 연구에서는 CNC 선반(Cincom L20Ⅷ, Citizen 

Co, Japan)으로 가공한 외부육각구조를 갖는 직경 

4.0 ㎜ × 길이 11.5 ㎜의 임플란트 매식체(Megagen 

Co, Korea)를 준비한 다음 RBM 처리와 양극산화 

아크 방전 처리를 시행하였다. RBM 처리를 위해 

평균입경 173~381 ㎛의 생체 흡수성 HA 분말

(MCD powder, Hi-Med, USA)을 볼밀 분쇄하여 

평균입경 100~150 ㎛와 90 ㎛ 이하의 분말을 준

비하고 각각을 50/50 wt%의 비율로 혼합한 다음 

5기압의 압력으로 분사처리를 하였으며, 표면층의 

오염물질을 제거하기 위해 20 % HNO3 수용액에



서 10분간 산세 처리하였다. 준비한 티타늄 임플란

트는 10 wt%의 HF 수용액 중에서 5초간 산세처

리하고 DC 정전원 장치(Kwangduck FA, Korea)

의 양극에 결선하였으며, DL-α-GP 0.015 ㏖/L와 

CA 0.2 ㏖/L를 함유하는 전해질 수용액 중에서 전

류밀도를 30 ㎃/㎠, 전압 290 V의 조건으로 양극

산화 아크방전 처리하였다. 

  준비한 임플란트 매식체 표면의 형태학적 미세구

조를 주사전자현미경(JSM-5800, JEOL, Japan)으

로 관찰하였고, 표면의 형상 변화를 조사하기 위해 

표면조도측정기(Surftest SV-3000, Mitutoyo, 

Japan)로 중심선 평균거칠기 Ra와 최대거칠기 Ry

를 측정하였다. 

  준비한 임플란트 매식체의 매식 후에 일어나는 

이온 용출량을 조사하기 위해 지대주 나사 연결부

를 파라핀 왁스로 밀폐하고 0.9% 생리식염수에 각 

군 공히 10개씩을 10일 동안 침지한 다음 Ca와 P 

이온의 용출량을 ICP-AES (Inductively Coupled 

Plasma-Atomic Emission Spectroscope, 710, 

ABTAM, USA)로 조사하였다. 

(a) (b)

(c) (d)

(a) (b)

(c) (d)

Fig. 1. SEM images of machine-turned (a), blasted (b), anodized after machine-turning (c), and 

anodized after blasting. 

결  과

  Fig. 1은 티타늄 임플란트의 기계가공한 표면(a), 

분사처리한 표면(b), 기계가공 후 양극산화 아크방

전 처리한 표면(c) 및 분사처리 후 양극산화 아크

방전 처리한 표면(d)의 주사전자 현미경 사진이다. 

기계가공한 표면에서는 나사산의 가공 시에 생성된 

균일한 방향성을 갖는 가공 흔적이 관찰되었고, 

HA 입자로 분사처리한 표면에서는 기계가공 흔적

이 소실되고 분사입자에 의한 불규칙하고 거친 압

입 자국이 관찰되었다. 양극산화 아크방전 처리한 

표면에서는 직경 1~4 ㎛에 달하는 분화구 상의 미

세기공이 치밀하게 분포된 양상을 보였고, 미세기

공은 요철면의 저부에 비해서 돌출부에서 더 큰 직

경을 나타내었다(Fig. 1 (c),1(d)). 기계가공 후 양

극산화 아크방전 처리한 표면에서는 평활한 면상에 

소공이 분포되어 있는 양상을 보였지만, 분사처리 

후 양극산화 아크방전 처리한 표면에서는 요철면 

상에 소공이 분포되어 있는 양상을 보였다. 



Table 1. Surface roughness values of machine-turned, blasted, anodized after machine-turning, 

         and anodized after blasting 

Roughness Machine-Turned Blasted
Anodized after 

machine-turning

Anodized after 

Blasting

Ra 0.128±0.0149 1.191±0.0824 0.493±0.0277 1.125±0.0607

Ry 0.822±0.0541 7.549±0.8425 3.172±0.3363 6.387±0.2725

Table 2. Solubility of Ca and P in 0.9 % saline for 10 days at 37 ℃ (ppm)

Group Ca P

  Machined - -

  Blasted 0.256±0.087 0.051±0.025

  Anodized after machining 1.632±0.111 0.903±0.059

  Anodized after blasting 2.634±0.351 1.431±0.032

  Table 1은 기계가공한 표면, 분사처리한 표면 및 

분사처리 후 양극산화 아크방전 처리한 표면의 중

심선 평균 거칠기(Ra)와 최대거칠기(Ry)를 나타낸 

것이다. 표면조도 값은 기계가공한 표면에서 가장 

낮고 분사처리한 표면에서 가장 높은 값을 보였으

며, Tukey 분석 결과, 분사처리한 표면과 분사처리 

후 양극산화 아크방전 처리한 표면을 제외한 나머

지 모든 군 사이에서 상호간에 통계학적으로 유의

한 차이를 보였다(P<0.05). 

  Table 2는 티타늄 임플란트의 기계가공 처리, 분

사 처리 및 이들의 양극산화 아크방전 처리 후 0.9 

% 생리식염수에 10일 동안 침지하고서 Ca와 P 이

온의 용출량을 조사한 결과이다. Ca와 P 이온의 

용출량은 기계가공한 표면에서는 검출 한계 이하를 

보였고, 분사처리한 표면, 기계가공 후 양극산화 아

크방전 처리한 표면 및 분사처리 후 양극산화 아크

방전 처리한 표면 상호간에 통계학적으로 유의한 

차이를 보였다(P<0.05).

고  찰

  골 내에 매식된 임플란트의 장기간에 걸친 성공

적인 임상적 결과를 얻기 위해서는 골과 임플란트 

사이에서 유착된 계면을 얻을 수 있어야 한다. 성

공적인 골유착(osseointegration)을 얻기 위한 필

요조건으로서, Albrektsson 등(1981)은 임플란트 

소재의 생체적합성, 기하학적 형상, 표면특성, 식립 

부위 숙주골의 상태, 외과적 수술 방법, 수술 후 임

플란트에 대한 하중조건 등의 6가지 요인을 고려해

야 한다고 하였다. 최근의 임상 경향은 전체 치료

기간을 줄일 수 있는 방법에 대하여 관심이 집중되

고 있으며, 그에 따라 표면 특성을 개선하기 위한 

많은 연구들이 진행되어 왔다.

  티타늄은 대기 중의 산소와 친화력이 매우 커서 

용이하게 안정한 부동태 피막층을 형성하므로 자연

적으로 내식성을 갖게 되지만, 대기 중에서 자연적

으로 생성되는 산화 피막층은 두께가 지나치게 얇고 

치밀하지 못할 뿐만 아니라 공식(pitting corrosion) 

등이 발생하기 쉽다. 일반적으로 순 티타늄은 염소 

이온을 함유하는 해수성 분위기나 질산과 같은 산

화성 분위기에서는 우수한 내식성을 보이지만 미세

한 간극부에서 공식이 일어나는 경우가 있다. 따라

서 TiO2 층의 치밀화와 함께 생체활성을 부여하기 

위한 다양한 표면처리 방법이 검토되어 왔다

(Lugscheider 등, 1991; Fini 등, 1999; De 

Andrade 등, 2000; Kwon 등, 2004). 

   양극산화 아크방전 처리는 티타늄을 전해질 수



용액 중에서 전기화학적으로 처리하여 다공질 피막

층을 형성하는 방법의 하나로서, 임플란트의 표면

에 거칠고, 다공성이며, 매우 단단하게 부착된 산화

피막층을 형성할 수 있다. 이 방법은 외부 형상에 

관계없이 균일한 산화피막층을 얻을 수 있고, 전해

질 수용액에 뼈 성분을 첨가하여 골조직과의 결합

을 촉진할 수 있고, 전압, 주파수, 전류 등과 전해

액의 농도를 조절함으로써 피막층의 특성을 조절할 

수 있는 등의 장점이 있다. 

  본 연구에서는 티타늄 임플란트의 기계가공 후 

평균입경 100~150 ㎛와 90 ㎛ 이하의 분말을 

50/50 wt% 비율로 혼합하여 5기압의 압력으로 분

사처리한 다음 DL-α-GP 0.015 ㏖/L와 CA 0.2 

㏖/L를 함유하는 전해액 중에서 290 V의 전압을 

인가하여 양극산화 아크방전 처리하였다. 티타늄 

임플란트의 기계가공한 표면에서는 균일한 방향성

을 갖는 가공 흔적이 관찰되었지만, HA 분말 입자

의 분사처리 후 표면층이 제거됨에 따라 기계가공 

흔적이 소실되고 분사입자에 의한 불규칙하고 거친 

압입 자국이 관찰되었다. 양극산화 아크방전 처리

한 표면에서는 직경 약 4 ㎛에 달하는 분화구 상의 

소공이 치밀하게 분포된 양상을 보였으며, 요철면

의 저부에 비해서 돌출부에서 소공들의 직경이 더 

크게 나타났다 (Fig. 1). 

  임플란트의 유지력은 일반적으로 골과의 접촉면

적이 커질수록 증가하므로 표면조도의 증가는 유

지력 개선에 직접적으로 영향을 미칠 수 있다. 

Groessner-Schreiber와 Tuan(1992)은 티타늄 임

플란트의 거친 다공질 표면은 미시적인 줄기세포의 

성장을 가져오므로 유지력이 개선된다고 하였고, 

Bowers 등(1992)은 임플란트 표면에서의 세포부착

성은 평활한 경우보다 거친 표면에서 더 높게 나타

난다고 하였다. Cordioli 등(2000)은 골과 임플란

트의 접촉 비율은 분사처리만을 시행한 경우보다 

분사처리와 산부식 처리를 병용한 경우에 높게 나

타난다고 하였다. Larsson 등(1996)은 표면 형상

의 변화가 클수록 더 높은 유지력을 얻을 수 있다

고 하였고, Carlsson 등(1998)은 임플란트 매식 6

주 후의 풀림토크는 표면이 평활한 경우보다 거친 

표면에서 더 높게 나타난다고 하였다. 본 연구에서 

기계가공 및 HA 분말의 분사처리 후 양극산화 아

크방전 처리한 결과, 표면조도는 기계가공한 표면

에서 가장 낮고 분사처리한 표면에서 가장 높은 값

을 보였으며, Tukey 분석 결과, 분사처리한 표면과 

분사처리 후 양극산화 아크방전 처리한 표면을 제

외한 나머지 모든 군 사이에서 상호간에 통계학적

으로 유의한 차이를 보였다(P<0.05). von Recum 

(1990)이 언급한 바와 같이, 임플란트의 표면에 

1~2㎛의 기공이 존재할 때 표면에서 결합조직의 

견고한 부착이 일어난다고 한 점을 고려해 볼 때, 

분사처리하여 생성된 거친 요철면에 양극산화 아크

방전 처리에 의해 미세 다공질층을 생성하는 것은 

임플란트의 비표면적의 증가를 가져오게 되므로 임

플란트의 유지력과 내구성 개선에 유리하게 작용할 

것으로 생각된다. 

  HA 분말의 분사처리와 양극산화 아크방전 처리

가 티타늄 임플란트의 표면활성도에 미치는 영향을 

조사하기 위해 0.9% 생리식염수에 10일 동안 침지

하고서 Ca와 P 이온의 용출량을 조사한 결과, 분

사처리와 양극산화 아크방전 처리한 표면에서 Ca

와 P 이온의 용출이 일어났으며, 용출량은 분사처

리한 표면에 비해 양극산화 아크방전 처리한 표면

에서 유의하게 높게 나타났다(P<0.05). 임플란트 

매식부에서 Ca와 P 이온의 농도 증가는 인산칼슘

의 석출을 촉진하는 효과를 가질 것이므로 골유착

을 촉진할 것으로 생각되며, 그 효과는 분사처리한 

표면에 비해 양극산화 아크방전 처리한 표면에서 

더 높게 나타날 것으로 생각된다. 

 

결  론

  본 연구에서는 HA 분말의 분사처리 후 양극산화 

아크방전 처리한 티타늄 임플란트의 표면특성을 평

가하기 위해 DL-α-GP 0.015 ㏖/L와 CA 0.2 ㏖

/L를 함유하는 전해액 중에서 290 V의 전압을 인

가하여 양극산화 아크방전 처리한 다음 표면처리 

전후의 표면조도 변화 및 생리식염수 중에서의 Ca

와 P 이온의 용출량에 관하여 조사한 결과, 다음의 

결론을 얻었다. 

1. 양극산화 아크방전 처리한 다공질 피막층에서는 

직경 4 ㎛ 이하의 미세 기공이 관찰되었으며, 



미세기공들의 직경은 요철면의 저부에 비해서 

돌출부에서 더 크게 나타났다. 

2. 양극산화 아크방전 처리한 피막층은 기계가공한 

표면의 경우 평활한 면상에서 다공질 피막층의 

생성이 관찰되었지만, 분사처리한 표면의 경우 

요철면 상에서 다공질 피막층의 생성이 관찰되

었다. 

3. 표면조도는 기계가공 후 양극산화 아크방전 처

리한 경우보다 분사처리 후 양극산화 아크방전 

처리한 경우에 통계학적으로 유의하게 더 높게 

나타났다(P<0.05). 

4. Ca와 P 이온의 용출량은 분사처리한 표면에 비

해 양극산화 아크방전 처리한 표면에서 유의한 

차이로서 더 높게 나타났다(P<0.05). 
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