
I. 서론

현재 여러 종류의 임프란트 시스템들이 상품화되
어 치과와 정형외과 영역의 보철술식에 이용되고 있
으며 여기에 사용되는 생체재료로는 순수 타이태늄
(commercially pure titanium)과 타이태늄 합금
(Titanium-6Aluminum-4Vanadium)등이주로사용되
고 있으나 현재 상용 임프란트 시스템의 대부분은
상용 순수 타이태늄을 사용하고 있다. 치과 임프란
트에서의 순수 타이태늄을 이용한 장기적인 임상연
구 결과 높은 성공률과 생체적합도 면에서도 자연스
러운 반응을 보이고 있는 등의 장점을 나타내지만
그 강도는 문제가 되고 있어 일부 제조회사에서는
Ti6A14V의 타이태늄 합금을 사용하고 있다.
Ti6A14V을 사용한 임상적인 연구 결과 낮은 성공률
이 보고되고 있어 알루미늄과 바나디윰을 이용한 합
금의 생체적합도에 관하여서는 아직 의문시되고 있
다1, 2).
순수 타이태늄의 단점인 강도문제와 시판되고 있

는 Ti6A14V의 불투명한 생체적합성을 해결하여 생
체적합도가 우수하고 강도가 강한 새로운 타이태늄
합금 개발이 필요한 실정에 있다. 이에 본 연구진은
우선적으로 수종의 생체 금속에 관한 동물실험을 실

시하였으며 이를 근거로 순수 타이태늄에
zirconium, niobium, 주석 등을 혼합한 새로운 합금
을 개발하였다23). 이 실험의 목적은 새로이 개발한
타이태늄 합금 2종류와 기존 사용되고 있는 합금
(Ti6A14V)을 가토의 장골에 이식한 후 골조직과의
생체적합정도를비교관찰하는데있다.

II. 연구 재료 및 방법

주석이 포함된 타이태늄 합금(Ti-6Zr-6Sn-6Nb), 주
석이 포함되지 않은 합금(Ti-13Zr-6Nb) 및 수입 시판
중인 Ti-6Al-4V의 3종의 합금을 나사형 인공치아로
정밀제작한후가토의장골에이식한후 3개월의치
유기간을 주었다. 조직형태학적인 분석과 역학적인
분석을 통하여 개발한 타이태늄 합금과 Ti-6Al-4V의
생체적합도를비교연구하였다.

1. 실험동물

체중 4-5kg 내외의 생후 5개월된 30마리의 가토를
실험동물로 하였으며 전신적으로 모두 건강한 상태
였다. 실험 가토들은 실험기간동안 두 마리씩 각각
다른 우리에서 사육되었으며 변화된 환경에 대한 1
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주간의적응기간을갖게한후실험을시작하였으며,
표준화된 실험사육용 사료를 먹게 하였고 물은 마음
대로마시게하였다.

2.실험재료

실험에 사용된 생체금속은 Titanium-6Aluminum-
4Vanadium, Titanium-13Zirconium-6Niobium,
Titanium-6Zirconium-6Sn-6Niobium이었다. 실험용
으로 제작된 임플란트는 나사간의 거리가 0.5mm,
길이는 10mm이며고정체의머리부위는뒤틀림력의
제거력 측정을 위해 직육면체 형태로 정밀 선반 가
공하였다.

3. 실험방법

수술은 2% 염산자일라진액(Rompon, 한국바이엘,
서울 한국) 0.2ml/kg을 근육주사하여 전신마취를 유
도한 후 시행하였으며, 수술부위에는 에피네프린
(1:100,000)이 포함된 2%염산리도케인(유한양행, 서
울, 한국)을 이용한 국소마취 하에서 무균적 조건에
서실시하였다.

(1) 고정체이식수술
가토의 장골 좌우 측에 피부 절개 후 근막 및 골막

의 판막을 형성하여 내측 기시부위를 노출시킨 후
Bra°nemark 임플란트 수술방법에 따라 고정체를 이
식하였으며, 이 때 상부의 나사선 2-3개 정도가 노출
되도록하였다. 좌, 우측장골에각각두개씩의고정
체를 1cm간격을 두고 이식하였으며, 원심측 시편은
뒤틀림 측정에 사용하고 기부측은 조직형태학적인
분석에 이용하였다. 실험은 각군당 10마리씩 3군으
로 나누었으며 한 마리당 4개의 임플란트 고정체를
이식하였다. 이식 후 골막과 근막은 흡수성 봉합사
인 4-0 chromic cat-gut(Ethicon Ltd England)으로, 피
부는견사로각각봉합하였다.

(2) 뒤틀림제거력측정및조직표본제작
30마리로 실험을 시작하였으나 실험 기간 중 2마

리가 사망하여 즉시 추가 실험이 시행되었다. 고정
체 이식수술 12주 경과 후, 가토의 귀 정맥에다 공기
를 주입하여 희생시켰다. 피부절개 및 근막, 골막을
이용한 판막을 형성하여 이식된 고정체를 노출시키
고 새로이 개발한 뒤틀림 제거력 측정기구에 원심측
고정체의 머리부분을 연결한 후 골에서 임플란트가
분리되는힘을측정하였다. 장골을절단한직후 10%
중성포르말린액에담구어 3주간고정시키고근심측
고정체를 시편제작에 편리하게 고정체의 근원심으
로 3mm정도의폭으로고정체장축과평행하게절단
한 후 탈수 및 광중합 레진포매(Osteo-bed bone
embedding solution, Polyscience, Inc. Warrington,
PA, U.S.A.)를 하였다. 절단 및 연마장치(Exakt
Apparatebau, Norderstedt, Germany)를 이용하여 최
종적으로 두께 15㎛의 얇은 표본을 만들고 toluidine
blue 염색법으로 염색하고 광학 현미경(Olympus
BH-2, Olympus Co. Tokyo, Japan)으로 조직 소견을
관찰하였다.

(3) 조직계측학적분석
조직계측학적 분석은 Global Lab Image Analysis

System(Data Translation Inc, Malboro, MA, U.S.A)을
이용하였다. 광학현미경(Olympus BH-2, Olympus
Co. Tokyo, Japan)에 CCD 카메라(ITC-47, Ikegami
Tsushinki Co. Ltd, Tokyo, Japan)를부착하여영상저
장장치(framefrabber)(1DT-55, Data translation Inc.,
U.S.A.)로 컴퓨터와 연결하여 조직의 현미경상이
256흑화도값(gray level)을 가지는 640×480화소
(pixel)의 디지털영상으로 컴퓨터 화면상에 나타나
도록 한 후, 영상분석소프트웨어(Global Lab Image
Analysis System, Data Translation Inc, Malboro,
MA., U.S.A.)를 사용하여 정량 계측하였다. 골 접촉
이 가장 좋은 3개의 연속적인 나사산을 선택하여 먼
저 나사산의 길이를 측정하고 나사와 접촉하는 골의
길이를측정하여백분율을구하였다.

(4) 통계처리
Wilcoxon matched-pairs signed rank sum test를

이용하여 통계처리를 하였으며 뒤틀림 제거력 관찰
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은 P<0.05, 골접촉률 관찰은 P<0.01수준에서 통계학
적유의정도를비교하였다.

III. 연구 결과

1. 뒤틀림 제거력 측정 결과

임플란트 식립 후 12주째 실험 각 군의 뒤틀림 제
거력측정치는다음과같았다.
Titanium-6Aluminum-4Vanadium군은 25.27Ncm

±13.14(range;22.5-50), Titanium-13Zirconium-
6Niobium군은 31.59Ncm±15.66(range: 15-57.5),
Titanium-6Zirconium-6Sn-6Niobium군은 37.44Ncm
±11.67(range:22.5-57.5)으로 측정되었다(표 1). 상
용 타이태늄 합금(Ti-6Al-4V)의 뒤틀림 제거력이 개
발된 2종류의 타이태늄 합금보다 약한 것으로 관찰
되었다(p<0.05, Wilcoxon Signed Rank Test).

2.임플란트 고정체와 골접촉률 측정 결과

임플란트 식립 후 12주째 각 군의 임플란트 고정
체와 골접촉률의 조직계측학적 측정 결과는 다음과
같다. Titanium-6Aluminum-4Vanadium은 46.47%±

8.90(range: 29.42-64.73), Titanium-13Zirconium-
6Niobium은 53.09%±13.56(range: 37.99-79.31),
Titanium-6Zirconium-6Sn-6Niobium은 47.21% ±
12.97(range: 31.02-73.72)으로 측정되었다(표 2). 개
발된 Ti-13Zr-6Nb의 골접촉률이 상용 타이태늄 합금
(Ti-6Al-4V)과 개발된 Ti-6Zr-6Sn-6Nb보다 높게 측정
되었다(p>0.01, Wilcoxon Signed Rank Test).

IV. 총괄 및 고안

순수 타이태늄을 이용한 Bra°nemark의 실험4) 이후
개발된 상용 치과용 임플란트는 대부분 순수 타이태
늄이며 그밖에 aluminum과 vanadium이 첨가된
Titanium-6Aluminum-4Vanadium(Ti-6Al-4V)사용되
고있다6). 순수타이태늄은이미여러문헌에서보고
된 바와 같이 생체적합도가 우수하지만6, 7, 8) 강도가
다소 약하여 고정체의 파절, 지대치의 scratch,
hextop 구조변형의문제점등이있다. 이러한단점을
해결하기 위하여 Ti-6Al-4V합금이 개발되어 기계적
인 강도의 향상을 얻을 수 있지만 생체적합도 측면
에서는안정성을인정받지못하고있다9, 10). 특히 Ti-
6Al-4V에 함유된 vanadium과 aluminum의 독성작용
에 대한 보고가 있은 후에는 생체금속으로서의 부적

403

Titanium alloys Mean±S.D(Ncm)

Titanium-6Aluminum-4Vanadium 25.27±13.14*
Titanium-13Zirconium-6Niobium 31.59±15.66
Titanium-6Zirconium-6Sn-6Niobium 37.44±11.67

표 1. Comparison of removable torque force of titanium alloys

* P<0.05

표 2. Comparison of bone contact ratio

No statistical difference was found between any two groups.

Titanium alloys Mean±S.D.%

Titanium-6Aluminum-4Vanadium 46.47%±8.90
Titanium-13Zirconium-6Niobium 53.09%±13.56
Titanium-6Zirconium-6Sn-6Niobium 47.21%±12.97



합성에대한논의가대두되고있다11, 12).
Woodman등13)은 비비 원숭이에 타이태늄이 함유

된 합성물로 골대체 실험을 한 결과 대조군에 비해
폐조직및인접근육등에서타이태늄과 aluminum의
검출 수치가 높았으며, 특히 vanadium이 폐 조직에
서 높게 나왔음을 보고하였다. Maurer등14)이 연구한
바에 의하면 타이태늄은 세포에 독성 작용을 일으키
지 않았으나 vanadium은 10㎍/ml이상인 경우 독성
작용을나타내었음을관찰, 보고한바있다.
임플란트 표면에서 유리되는 금속 이온들에 의한

임플란트의 실패 가능성에 대해 많은 논란이 있어왔
다. Thompson등11)의 실험에 따르면 Ti-6Al-4V 용액
에노출된 bone marrow stem cells 들을 juvenile rats
에 이식한 경우 osteocalcin 합성이 억제되었으며 이
온의 양이 증가함에 따라 칼슘 수치가 낮아졌다고
하였다. 이 결과에 따르면 Ti-6Al-4V합금과 관련된
이온들은 bone marrow stem cells들이 성숙한 조골
세포로 분화하는데 방해를 하여 이로 인한 골조직
침착의 불균형으로 결국 임플란트의 실패에 영향을
미친다고설명하고있다.
Zirconium과 niobium은 순수 타이태늄과 유사한

생체적합 반응을 보임이 여러 문헌에서 보고된 바
있다3, 15, 16). Zirconium은 타이태늄에 비해 생체적합
도가 떨어지지만3, 17) plastic plug에 얇게 피막하여
가토의 장골에 식립 6개월 후 계면을 전자 현미경으
로 관찰한 결과에 따르면 연조직의 개입이 없는 골
유착을 확인할 수 있어 생체 금속으로 적절하다고
알려져 있다16, 18). 또한 Kobayashi 등19)에 의하면
zirconium을 50% 함유한 합금은 순수 타이태늄이나
zirconium 금속에 비해 경도가 약 2.5배 증가하였다
고 보고하였다. Niobium은 Johansson등15, 20)의 실험
에서 보고된 바와 같이 순수 타이태늄과 거의 차이
가 없는 골 반응 및 골접촉률을 보이며 뒤틀림 제거
력은 타이태늄보다 오히려 우수한 결과를 나타내었
다. 하지만강도면에서약하기때문에순수 Niobium
상태로는 임상적용이 어려운 단점이 있다. Seligson
등21)은 성숙한 양에 스테인레스강과 diffusion
hardened Ti-13Nb-13Zr을 이식한 결과 후자에서 더
높은고정력과뒤틀림강도를관찰하였다. Ito등22)은

L929와 MC 3T3-E1 표준세포주를 Ti-6Al-4V ELI합금
과 Ti-10Zr-8Nb-2Ta-0.2Pd(또는 Ti-15Zr-4Nb-2Ta-
0.2Pd) 합금의 추출물에서 배양한 실험에서 후자의
경우가 Ti-6Al-4V ELI합금보다세포의성장률이휠씬
높음을 보고하였다. 그리고 후자가 합금의 인장력,
신장율등도 Ti-6Al-4V ELI합금보다 높았으며 5%
hydrochloric acid로 처리했을 때의 타이태늄 이온
방출이 새로운 타이태늄 합금인 경우 20-50㎍
/cm2/day인 반면 Ti-6Al-4V ELI 합금은 1300㎍
/cm2/day이었다고 하였다. 따라서 Zirconium과
Niobium이 함유된 새로운 타이태늄 합금이 세포적
합성과 부식저항성이 더 우수하다고 생각할 수 있
다.
본 실험에 앞서 새로운 합금 개발 과정에서

Niobium함량의 변화는 강도 증가 효과에 영향을 미
치지 않는 것으로 나타났으며 연성은 첨가에 따라
감소하는 경향을 보였으며 swaging 공정에서 단조
공정으로의 가공방법의 변화는 합금의 강도를 증가
시키는 것으로 관찰되었는데, 이는 단조공정이 변형
률 속도가 높기 때문이라고 판단된다. Zirconium과
주석은 타이태늄계 합금에서 고용강화를 유발하는
합금원소이므로 Ti-Zr-Nb 3원계합금에 주석이 첨가
된 Ti-Zr-Sn-Nb 4원계합금을 가공한 결과 강도는 향
상되나 연성의 감소를 보였다. 이와 같은 강도와 연
성의 변화는 주석의 첨가에 의해 Ti합금에서의 β- α
의 변태기구가 변화하기 때문으로 추정된다. 이들
개발된 합금들은 Ti-6Al-4V합금의 기계적 성질과 유
사한결과를나타냈다23).
본 연구에서는 새로 개발된 주석이 포함되지 않은

타이태늄 합금(Ti-13Zr-6Nb)과 주석이 포함된 타이
태늄 합금(Ti-6Zr-6Sn-Nb) 및 수입 시판 중인 Ti-6Al-
4V합금 3종을 비교하였다. 비틀림 제거력 실험에서
는 주석이 포함된 타이태늄 합금(Ti-6Zr-6Sn-Nb)이
수치가 가장 높았으며 상용 Ti-6Al-4V합금이 상대적
으로 낮은 비틀림 제거력을 보였다(표 1). 골접촉률
은 주석이 포함되지 않은 타이태늄 합금(Ti-13Zr-
6Nb)이 가장 우수하였고 나머지 실험재료들은 유사
한 수치를 나타냈다(표 2). 주석이 첨가된 합금이 기
계적인 성질이 약간 우수한 것으로 나타났으나 생체
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적합도 면에서는 Ti-13Zr-6Nb보다 불안정한 것으로
보인다. 뒤틀림 제거력 실험에서 높은 수치를 보인
것은 두 마리의 가토에서 동일 개체상에 동일 Ti-
13Zr-6Nb 실험시편을이식한결과두마리모두에서
높은 결과치를 나타내었기 때문이다. 전체적인 생체
적합적인 면에서 평가할 때 개발된 타이태늄 합금
(Ti-13Zr-6Nb)이 기존 Ti-6Al-4V합금보다 우수한 생
체적합도를 보였으며 이러한 결과는 앞에서 언급한
여러 문헌들의 결과와 유사하였다. 이와 연관된 장
기적인 기초 실험과 임상실험이 필요하며 이를 토대
로 현재 보다 생체적합도가 더 우수하고 안전한 임
프란트시스탬개발이가능하리라생각된다.

V. 결론

1. 실험에 사용된 타이태늄 합금의 뒤틀림 제거력
측정결과는다음과같았다.
Titanium-13Zirconium-6Niobium은 31.59Ncm±
15.66, Titanium-6Aluminum-4Vanadium은
25.27Ncm±13.14, Titanium-6Zirconium-6Sn-
6Niobium은 37.44Ncm± 11.67으로 측정되었
다.

2. 상용 타이태늄 합금(Ti-6Al-4V)의 뒤틀림 제거
력이 개발된 2종류의 타이태늄 합금보다 통계
학적으로 유의하게 낮은 것으로 관찰되었다
(p<0.05, Wilcoxon Signed Rank Test).

3. 실험에 사용된 타이태늄 합금의 골접촉률 측정
결과는다음과같았다.
Titanium-13Zirconium-6Niobium은 53.09%±
13.56, Titanium-6Aluminum-4Vanadium은
46.47%±8.90, Titanium-6Zirconium-6Sn-
6Niobium은 47.21%±12.97으로측정되었다.

4. 개발된 Ti-13Zr-6Nb의 골접촉률이 상용 타이태
늄 합금(Ti-6Al-4V)과 개발된 주석이 포함된 Ti-
13Zr-6Sn-6Nb 보다 높게 측정되었으나 통계적
유의성은 없었다.(p>0.01, Wilcoxon Signed
Rank Test).

이상의 결과를 통하여 개발된 Ti-13Zr-6Nb이 기존

의 Ti-6Al-4V이나 주석이 포함된 타이태늄 합금(Ti-
13Zr-6Sn-6Nb)보다 우수한 생체적합도를 보임을 알
수있었다.
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-Abstract-

Quantitative investigations of titanium alloy implants

Chong Hyun Han*, Seong Joo Heo**, Young Ku***, Young Chang Choi****, 
Chong Pyong Chung***, Chung Keun Park*****

*Dept of Prosthodontics, College of Dentistry, Yonsei University
**Dept of Prosthodontics and Dental Research Institute, College of Dentistry, SNU
***Dept of Periodontics, and Dental Research Institute, College of Dentistry, SNU
****Dept of Dentistry, Medical School(St. Mary Hospital), Catholic University 

*****Dept of Materials Science and Engineering, KAIST

Screw shaped implants of Titanium-13Zirconium-6Niobium(newly developed), Titanium-6Zirconium-6Sn-
6Niobium(newly developed) and Titanium-6Aluminum-4Vanadium were machined with square top and
inserted in rabbit bone for 3 months. Biomechanical tests(removal torque) showed Titanium-13Zirconium-
6Niobium and Titanium-6Zirconium-6Sn-6Niobium to be more stable in the bone bed than those of Titanium-
6Aluminum-4Vanadium. Titanium-13Zirconium-6Niobium implants demonstrated a mean removal torque of
31.59Ncm while Titanium-6Aluminum-4Vanadium demonstrated a mean removal torque of 25.27Ncm and
Titanium-6Zirconium-6Sn-6Niobium revealed a mean removal torque of 37.44Ncm and were statistically
significance in Wilcoxon Signed Rank test(P<0.05). Histomorphometrical comparisons were performed on 10
㎛ thick undecalcified ground sections in the light microscope and Titanium-13Zirconium-6Niobium showed
more mean bone-to-metal contact ratio than to other two titanium alloys but had no statistically significant
differences were found among the three materials(P>0.01).

Key words : titanium, alloy, removal torque, histomorphometry
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