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서   론

관절 치환술 이후의 감염 발생률은 0.5-3%로 보고되고 있으며, 

이는 인공관절 치환술 후 해리 다음으로 흔한 합병증으로 보고 

되고 있다.1) 전신적인 항생제 요법을 단독으로 쓰는 것과 ALBC 

(Antibiotic Loaded Bone Cement)를 단독으로 쓰는 것, 그리고 양

자를 병용하여 쓰는 것의 효과에 대해서는 많은 논문이 나와 있

고, 그 결과 또한 저자에 따라 매우 다르게 보고되고 있으나 일반

적으로 ALBC를 사용하는 것이 인공관절 감염의 치료 성적을 높

인다고 미국 정형외과 학회가 결론을 내린 바 있다.2) ALBC에 가

장 많이 사용되는 시멘트는 polymethylmethacrylate (PMMA)로 

항생제 혼합하여 사용할 경우 국소적으로 항생제의 농도를 높여 

치료에는 도움을 주지만 기계적 강도가 낮아지는 등의 단점이 발

생하는 것으로 알려져 있다.3-6) 반면 현재 임상에서 사용 중인 인

산칼슘 시멘트(calcium phosphate cement)의 경우 그 생체 친화성 

및 비독성, 우수한 골전도(osteoconductivity)의 특징으로 인해 정

형외과 영역에서는 주로 복합 골절, 골괴사, 골종양의 제거 등으

로 인한 골 결손 부위를 채우는 골대체제(bone substitution mate-

rial)로 많이 사용되고 있으며, 인공관절 치환술 시 금속과 골의 결

합을 증진시키기 위한 외피(coating material) 및 금속주위의 충전

물(filler material for gaps around implants)로 사용되기도 한다.7-9)

　인산칼슘 시멘트는 인산칼슘 분말과 경화 용액의 수화 반응으

로 인해 경화가 발생하며 이러한 수화 반응 이후의 경화를 이용

목적: 인산칼슘 골시멘트에 세파졸린을 혼합했을 때의 기계적 특성 및 항균제의 항균 작용의 변화에 대해 알아보고자 한다. 

대상 및 방법: 실험실에서 제조한 인산칼슘 시멘트에 다양한 양(0%, 5%, 10%, 15%, 20%)의 세파졸린 분말을 섞은 후 제조된 경화 용액인 

알긴산 나트륨와 혼합하여 각각의 실험 목적에 맞는 몰드에 주입해 성형체를 만들었다. 이 성형체들에 대하여 결정상 변화를 확인하였고, 

혼합 48시간 후 0.1 mm/sec의 crosshead speed와 3 mm의 압축 깊이로 압축하여 압축 강도 실험, 약물 방출 실험 및 황색 포도상 구균을 

이용한 항균 실험을 하였다.

결과: 세파졸린이 혼합된 시멘트에서 전형적인 하이드록시 아파타이트 상이 관찰되었다. 세파졸린이 함유된 시멘트의 압축 강도가 더 높

았다. 알긴산 나트륨은 2 wt% 및 4 wt%에서 가장 강한 압축 강도를 보였고, 6 wt%에서는 압축 강도가 오히려 낮아졌다. 약물 방출 실험에

서는 1, 2, 3, 8일에 측정한 결과는 세파졸린 농도에 비례하여 방출되었고, 10일에는 방출되는 양이 농도에 따른 큰 차이가 없었다. 항균 검

사에서는 세파졸린의 모든 용량에서 항균성을 보였으며 항생제 작용 거리는 항생제 농도에 비례하였다.

결론: 세파졸린의 혼합은 인산칼슘 시멘트의 기계적 특성에 영향을 미치었으며, 특히 10 wt%의 세파졸린을 추가할 경우 최적의 기계적 강

도를 얻을 수 있었고, 항생제의 방출 및 항균 작용이 부정적인 영향을 받지 않고 효과적으로 적절하게 보존되고 있음을 관찰할 수 있었다.

색인단어: 인산칼슘 시멘트, 세파졸린, 압축 강도, 항균
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하여 생역학적으로 강도가 향상되는 시멘트를 만드는 연구가 활

발히 이루어지고 있고, 다양한 조작과 첨가물에 의해 물리적 성

질이 달라진다는 것이 밝혀지고 있다.10,11) 특히 항생제가 혼합되

면 하이드록시 아파타이트(hydroxyapatite, HA)의 성분 비율이 바

뀌거나 경화까지의 시간의 단축 등으로 인해 압축 강도가 달라지

는 것으로 알려져 있다.11-14) 본 연구는 1세대 세팔로스포린 계열

의 항생제인 세파졸린 분말을 인산칼슘 시멘트에 다양한 농도로 

첨가했을 때 관찰되는 압축 강도 변화 및 항균 작용 등을 평가하

고자 하였다.

대상 및 방법

1. 원료 분말 및 경화 용액 제조
본 연구에 사용된 인산칼슘 시멘트의 원료 분말은 실험실에서 제

조한 α-TCP (α-Tricalcium phosphate), TTCP (Tetracalcium phos-

phate)와 시약급(Aldrich Co., USA)으로 구입한 DCPD (Dicalcium 

phosphate dehydrate)를 섞어서 사용하였고, 경화 용액은 알긴

산 나트륨(sodium alginate)를 사용하였다. 경화 용액은 SHP 용액

(Sodium hydrogen phosphate solution)을 만든 후, 다양한 양(2, 4, 6 

wt%)의 알긴산 나트륨(Kanto Chemical Co., Tokyo, Japan)을 SHP 

용액에 녹여서 만들었다.

2. 시멘트 합성 및 세파졸린 첨가

시멘트 합성에는 α-TCP:TTCP:DCPD를 60:20:20의 무게 비로 

혼합 후, 여기에 무게 비율로 0%, 5%, 10%, 15%, 20%로 세파졸

린(cefazolin, Dong-A Co., Korea)을 첨가한 후, 분액 비(Powder/

Liquid ratio)를 2.0에 맞추어 경화 용액을 첨가하여 손으로 잘 섞

은 후에 압축 강도 실험을 위해 10×10×10 mm의 몰드, 약물 방

출 실험을 위해 직경 6 mm와 길이 12 mm의 원주형 몰드, 그리고 

항균 실험을 위해 직경 6 mm와 길이 3 mm의 원주형 몰드에 채우

고 실온에서 굳혔다(Table 1). 또한 합성된 시멘트의 경화 후 결정

상 변화를 관찰하기 위해 X-선 회절 분석기(X-ray diffractometer, 

Rint 2200, Rigaku, Japan)를 사용하여 분석을 실시하였으며 미세 

구조 분석을 위하여 파단면을 주사 전자 현미경(SEM : Scanning 

Electron Microscope, Jeol, Japan)을 이용하여 관찰하였다.

3. 압축 강도 실험
각각 5%, 10%, 15%, 20%로 세파졸린을 첨가한 시멘트를 10×

10×10 mm의 몰드에 굳히고, 혼합 후 48시간 후의 압축 강도를 

INSTRON 8874 (Instron, UK)를 이용하여 0.1 mm/sec의 crosshead 

speed와 3 mm의 압축 깊이로 압축 실험을 하였으며, 압축 강도는 

단위 면적당 압력으로 Instron Serise IX Software (Instron, UK)를 

사용하여 값을 구하였으며 각 측정치는 t-검정법을 이용하여 그 

유의성을 판정하였다.

4. 약물 방출 실험
시멘트에 함유된 세파졸린의 약물 방출 속도 및 방출량을 측정하

기 위하여 각각 5, 10, 15, 20%의 세파졸린이 첨가된 시멘트를 직

경 6 mm와 길이 12 mm의 원주형으로 굳히고, 이에 대하여 HPLC 

(High-Pressure liquid chromatography, Alliance Waters. 2690, Wa-

ters Co., USA) 분석기를 이용하여 시간에 따른 약물 방출량을 1, 

2, 3, 8, 10일에 대하여 측정하였다. 모든 분석은 실온에서 시행하

였으며 데이터 처리 장치로는 Millennium software (Waters Co., 

USA)를 이용하였다.

5. 항균 실험

항균 기능 유지 여부를 확인하기 위해서 황색 포도상 구균(Staphy-

lococcus aureus) ATCC (American Tissue Culture Company) 25923

균을 배양한 플레이트에 각각 5%, 10%, 15%, 20%의 항생제가 함

유된 시멘트 원주를 올려 균이 자라지 못하는 길이를 측정하는 

방법과 살아있는 균의 CFU (colony forming unit)를 측정하는 방

법을 사용하였다.

결   과

1. X-선 회절분석기를 이용한 분석 결과
실험실에서 제조된 α-TCP와 TTCP는 제조 뒤 X-선 회절분석기

를 이용한 성분 분석 결과, 이차상인 CaO나 β-TCP 등의 불순물

은 검출되지 않았으며, 순수한 성분의 α-TCP 와 TTCP를 나타내

는 peak를 확인할 수 있었다(Fig. 1). 또한 3 성분계 인산칼슘 시멘

트를 경화 용액과 섞어서 수화 시킨 후 하이드록시 아파타이트 

(HA, hydroxyapatite) 상으로의 전환을 X-선 회절분석기를 이용

하여 관찰한 결과 세파졸린이 함유된 군에서 하이드록시 아파타

이트 상으로의 변환이 항생제를 함유하지 않은 대조군보다 상대

적으로 높게 나타난 반면, 대조군에서는 α-TCP상이 상대적으로 

높게 확인되었다(Fig. 2).

　주사 현미경을 이용한 미세 조직 관찰에서 세파졸린이 첨가된 

군에서는 균일하게 잘 발달된 하이드록시 아파타이트 상들이 관

Table 1. Data of Composition of Control and Experimental Group

Powder
Concentration 

of cefazolin (wt%)
Concentration of 

sodium alginate (wt%)

Control Balanced   0 2, 4, 6  

5 wt% cefazolin Balanced   5  2, 4, 6  

10 wt% cefazolin Balanced 10 2, 4, 6  

15 wt% cefazolin Balanced 15 2, 4, 6  

20 wt% cefazolin Balanced 20  2, 4, 6  
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찰되었으며, 대조군에서는 상대적으로 하이드록시 아파타이트 

상의 양이 적었고 그 크기 또한 작았다(Fig. 3).

2. 압축 강도 실험
대조군과 비교한 압축 강도의 변화는 대조군은 약 25 MPa의 강도

를 보인 반면, 5% 세파졸린 혼합 시멘트에서는 강도가 낮아졌고

(12 MPa), 10% cefazolin 혼합 시멘트에서는 대조군보다 약 2배인 

55 MPa의 가장 강한 강도를 보였으며, 15% 및 20% 세파졸린 혼합 

시멘트에서는 각각 42 MPa 및 35 MPa를 보이고 통계적으로 유의

한(p-value=0.001) 차이를 보였다(Fig. 4). 

　세파졸린 혼합을 10%로 고정하고 경화 용액인 알긴산 나트륨

의 함량에 따른 강도의 변화를 보면 2 wt%와 4 wt%의 알긴산 나

트륨 함량에서는 강도의 차이가 거의 없이 약 55 및 54 MPa를 보

였으나, 6 wt%의 알긴산 나트륨 함량에서는 오히려 36 MPa로 강

도가 낮아졌다(Fig. 5).

3. 약물 방출 실험

약물 방출 실험의 결과 1, 2, 3, 8일에는 세파졸린 농도에 비례하여 

약물이 방출되었고, 10일에는 방출되는 양이 농도에 따른 큰 차이

가 없었다(Fig. 6).

4. 항균 실험

항균 검사에서는 농도에 따라 항생제 작용 거리가 비례하는 소견

을 보였고(Table 2, Fig. 7), 12시간 동안 황색 포도상 구균을 배양

한 플레이트에서 활성의 측정시 대조군을 제외한 모든 농도의 세

파졸린에서 항균성을 보였다(Table 3, Fig. 8).

고   찰

현재 ALBC에 가장 많이 사용되는 시멘트는 PMMA로 분자식은 

(C5O2H8)n인데 산소 원자가 두 개로 이루어져 있다. 산소 원자 하

나는 탄소와 이중 결합을 이루고 있고 다른 하나의 산소 원자는 

탄소 원자 및 탄화수소(-CH3)와 단일 결합을 이루며 밀도는 1.19 

g/cm3이고 녹는점은 130-140oC, 끓는점은 200oC이다.1,10,15) PMMA

는 화학 공업 분야에서 1843년에 처음 만들어진 물질로 1950년 

Judet이 고관절 퇴행성 관절염에 처음으로 PMMA를 이용하여 관

절성형술을 시도한 이래 발전을 거듭해 왔다.16) 1960년대에 들어 

Charnley17)가 고관절 인공 관절 치환술에서 비구컵과 대퇴 스템

의 고정에 본격 사용한 이래 현재까지 정형외과 시술에서 대단히 

중요한 역할을 담당해 오고 있다.

　1970년에 Buchholz와 Engelbrecht18)가 처음으로 감염된 인공 관

절 수술 환자에서 겐타마이신(gentamicin)을 섞은 PMMA를 사

용한 이래, 항생제 혼합 시멘트에 대한 연구와 발전이 거듭되어 

영국, 서유럽 및 스칸디나비아 지역에서는 감염에 대한 예방적

인 의미로 인공 관절 수술의 첫 수술(index operation)에서도 항생

제 혼합 시멘트가 사용되고 있다.11) 미국 식약청에서는 2003년에 

Figure 2. X-ray diffraction patterns of the cement without (black line) 
and with cefazolin (gray line). The former showed less HA pattern, but 
the latter, more HA pattern. HA, hyroxyaptite; TCP, tricalcium phosphate.

Figure 1. X-ray diffraction patterns of TTCP (A) and α-TCP (B) synthesized by sol-gel process. They showed typical pattern without secondary phase 
CaO or β-TCP. TTCP, Tetracalcium phophate; α-TCP, α-tricalcium phosphate.
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인공 관절 감염에서 시행되는 2단계 재치환술(2-stage revisional 

arthroplasty)에서 겐타마이신(gentamicin), 토브라마이신(tobra-

mycin) 및 반코마이신(vancomycin) 등 세 종류의 ALBC의 사용을 

허가하였다. PMMA에 항생제 등이 혼합되었을 때의 물리적인 변

화에 대한 연구는 많은데 섞는 항생제의 종류, 양, 섞는 방법, 첨

가물, 입자의 크기, 분액 비 등에 따른 물리적인 성질에 차이가 있

지만, 항생제를 섞었을 때 초기에 물리적인 강도가 약해지고 시

간에 따라 물리적인 강도가 더욱 약해지는 것으로 널리 알려져 

있다.3-6) 인산칼슘 시멘트는 뛰어난 생체 조직 반응을 보이며, 골

전도 및 골삽입(osseointegration)이 좋고, 전체 부피의 소실 없이 

천천히 골로 대체된다고 알려져 있는데8) 이러한 특성을 보이는

데 관여하는 가장 중요한 미세 구조물이 하이드록시 아파타이트

이다.2,19) 치과 영역에서는 활발히 이용되고 있는데 비해 정형외과 

영역에서는 골 결손 부위를 채우는데 주로 사용되고 있으며 특히 

인공 관절 분야에서는 계면(interface)의 상호감입교합(interdigita-

tion)을 증가시킬 목적으로 재치환술에 주로 사용되고 있다.5,6,7,20) 

시멘트의 물리적인 성질을 크게 압박력, 장력 두 가지 요소로 파

Figure 3. Scanning electron micrographs of hydroxyapatite in the cement without and with cefazolin. The former showed initiation of nucleus formation 
on the surface and the latter showed a lot of chestnut bur-like appearance of typical hydroxyapatite.

Figure 4. Change of compressive strength in proportion to concentration 
of cefazolin. Under 2 wt% sodium alginate, the compressive strength 
of the cement mixed with cefazolin was higher than that of the cement 
without cefazolin except when mixed with 5 wt% cefazolin. In particular, 
the cement contained 10 wt% cefazolin showed the highest compressive 
strength of 55 MPa.

Figure 5. Change of the compressive strength in proportion to 
concentration of sodium alginate. Under 10 wt% cefazolin, it showed the 
maximum compressive strength at 2 and 4 wt% sodium alginate, but 
decreased at 6 wt%.
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악했을 때 인산칼슘 시멘트의 압박력은 정상 뼈보다 의미있게 높

은21) 반면 장력은 매우 낮은 특징을 가지고 있다.8) 시멘트 내 기공

의 지름은 대개 8-12 μm로 시멘트 경화 후 전체 부피의 40% 정

도가 기공을 형성하고 있다.1,6,10-12,15,16,22-28) 일반적으로 인산칼슘의 

장력은 6-10 MPa로 만약에 기공률을 0%로 만들 수 있으면 장력

은 103 MPa로 증가될 수 있다.28) 인산칼슘 시멘트의 경우 가장 흔

히 혼합되는 항생제는 테트라사이클린(tetracycline)으로서, Ratier 

Table 2. The Acting Zone in Proportion to Concentration of Cefazolin 
at the Plate of Staphylococcus Aureus ATCC 25923

Concentration of cefazolin (wt%) 0 5 10 15 20 

Acting zone by radius (mm) 0 4.5   4.8   5.2   5.3

ATCC, American Tissue Culuture Company.

Figure 7. Photographs of the acting zone of cefazolin at the plate of Staphylococcus aureus 
ATCC 25923. They showed acting zone by radius at each concentration of cefazolin.

Figure 6. Results of cefazolin release test. Cefazolin was released in 
proportion to the concentration for the first 8 days in the drug releasing 
test and then the similar dosage was released until the tenth day. SD, 
standard deviation; d, day.
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등12)은 테트라사이클린은 스폰지 형태로 되어 있는 인산칼슘 시

멘트에 흡수되며 경화기에 1 wt% 농도로 첨가 시 압축 강도가 낮

아진 반면 황산칼슘(calcium sulphate) 용액에 처리한 7 wt% 테트

라사이클린을 첨가했을 때는 압축 강도가 호전되었고 항균 작용

도 유지된다고 보고하였다. 본 연구에서는 5 wt% 세파졸린을 제

외한 모든 농도에서 세파졸린이 혼합되지 않은 대조군보다 강한 

압축 강도를 얻을 수 있었으며, 특히 10 wt% 세파졸린을 혼합 사

용 시 가장 강한 강도를 보임을 알 수 있었다. 이는 기존 시멘트와 

달리 어떠한 기전에 의해 강도가 증가되었음을 시사하는 소견이

다. 전자 현미경을 이용한 미세 조직 관찰에서 세파졸린을 첨가

한 군에서 전이된 수산화인회석 상이 더 많이 관찰됨을 볼 수 있

었는데, 수산화인회석은 앞서 기술했듯이 골전도 및 골삽입이 좋

고 생체 반응이 좋은 성질의1,19) 물질이므로 세파졸린을 첨가한 군

이 생체 조직 반응 및 골전도가 좋아졌을 것이라는 추정을 가능

하게 한다. 통상의 인산칼슘 시멘트(conventional CPC, c-CPC)는 

액상에서 물과 반응하면 37oC에서 30분 이내에 calcium deficient 

hydroxyapatite 혹은 octacalcium phosphate를 형성하면서 경화되

고, 급속형(fast-setting CPC, FSCPC)에서는 인산 나트륨(sodium 

phosphate)과 반응하여 약 5 분 이내에 경화된다. 이러한 급속

형 에 알긴산 나트륨 경화 용액 또는 chitosan을 첨가하거나 통

상의 인산칼슘 시멘트에 carboxylmethylcellulose, hydroxypropyl 

methylcellulose 혹은 chitosan 등을 첨가하면 시멘트 반죽 상태의 

wash-out저항을 증가시켜 압축 강도를 높일 수 있다.21) 약물 방

출과 관련하여 Raiter 등12)은 인산칼슘 시멘트와 테트라사이클린

을 섞은 시멘트에서 테트라사이클린의 방출은 6일경까지 서서

히 방출량이 줄다가 그 이후부터는 어느 정도 평형을 이루는 모

습을 보인다고 했는데, 본 연구에서는 세파졸린과 혼합한 시멘트

의 약물 방출 실험 결과 8일까지는 그 농도에 비례하여 방출되었

고, 그 후 10일까지는 방출이 유지된 양상을 보이는 등 거의 일치

하는 소견을 보였다. 세파졸린의 황색 포도상 구균에 대한 MIC는 

실험실, 첨가제 및 pH 등에 따라 0.1-0.4 μm/ml로 보고되어 있는

데,29,30) 본 실험에서는 디자인상 항생제의 MIC 측정은 시행하지 

않았으나, 모든 항생제 농도에서 항생제의 항균성이 유지되고 그 

항균 작용의 정도가 농도에 비례함을 확인할 수 있었던 바 이는 

시멘트와 항생제의 혼합에 의해 항생제의 항균 작용이 감소하거

나 없어지지는 않았다는 점을 입증한 것으로 생각된다. 이번 실

험은 인산칼슘 시멘트와 세파졸린이 섞였을 때 항생제의 방출과 

항균 작용이 유지된 상태에서 물리적인 성질이 오히려 강해졌다

는 것을 확인한 데 있지만 다소 제한점을 갖고 있다고 할 수 있다. 

즉 이번 실험에서는 다루어지지 않은 시멘트의 장력 및 회전력에 

대한 추가적인 실험, 시멘트의 물리적인 성질이 장기간 유지되는

지, 인산칼슘 시멘트의 장점인 높은 골전도, 생체 이용성 등이 유

지되는지 등에 대한 연구가 뒤따라야 할 것으로 보인다. 

결   론

세파졸린의 혼합은 인산칼슘 시멘트의 기계적 특성에 영향을 미

치었으며, 특히 10 wt%의 세파졸린을 추가할 경우 최적의 기계적 

강도를 얻을 수 있었고, 항생제의 방출 및 항균 작용이 부정적인 

영향을 받지 않고 효과적으로 적절하게 보존되고 있음을 관찰할 

수 있었다. 이는 임상적으로 감염 조절을 위해 시멘트와 항생제 

혼합체를 계면에 사용할 경우 매우 유익한 치료 사양이 될 수 있

Table 3. The Colony Forming Unit at the Culture Tube Containing Cement and Staphylococcus Aureus ATCC 25923

Concentration of cefazolin (wt%)
Colony numbers (CFU/ml)

0 h 3 h 6 h 9 h 12 h

  0 2.4E+07 4.0E+08 1.3E+09 9.0E+08 8.0E+08

  5 2.0E+07 8.0E+06 5.0E+06 0.0E+00 0.0E+00

10 2.2E+07 5.0E+06 2.0E+06 0.0E+00 0.0E+00

15 2.2E+07 3.0E+06 1.0E+06 0.0E+00 0.0E+00

20 2.5E+07 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00

ATCC, American Tissue Culuture Company; CFU, colony forming unit.

Figure 8. The histogram of colony forming unit at the culture tube 
containing cement and Staphylococcus aureus ATCC 25923. Antibac-
terial effect was detected at all dosages except control group. ATCC, 
American Tissue Culuture Company; CFU, colony forming unit.
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음을 시사하는 소견이다.
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The Effect of Cefazolin on Mechanical Properties and 
Antibacterial Reactions of Calcium Phosphate Cement

Ki-Dae Kwon, M.D.*, Jae-Suk Chang, M.D., Soo-Ho Lee, M.D., Dong-Ho Lee, M.D., 
Kang-Sik Lee, Ph.D., Ji-Hyo Hwang, M.D.†, Hee-Sang Lee, M.D., and Seong-Eun Byun, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Asan Medical Center, College of Medicine, University of Ulsan, *Kangnam Asan Hospital, 
†Kangnam Sacred Heart Hospital, College of Medicine, Hallym University, Seoul, Korea

Purpose: The purpose of this study is to evaluate the change of mechanical properties and the effect of antibacterial reactions in 

calcium phosphate cement (CPC) mixed with cefazolin.

Materials and Methods: We made CPC and a sodium alginate solution and we mixed in variable dosages of cefazolin and then we 

made a standard sized cement mold. With that we performed compression stress tests, drug releasing tests and antibacterial tests. 

Results: We found the typical appearance of hydroxyapatite (HA) in the cement mixed with cefazolin. The compressive strength of 

the cement mixed with cefazolin was higher than that of the cement not mixed with cefazolin and the higher strength cement had a 

smaller pore size and less porosity. The sodium alginate solution showed the maximum compressive strength at 2 & 4 wt%, but this 

was decreased at 6 wt%. Cefazolin was released in proportion to the concentration for the fi rst 8 days on the drug releasing test 

and then a similar amount was released until the tenth day. An antibacterial effect was detected at all dosages of cefazolin on the 

antibacterial test.

Conclusion: The compressive strength of the cement mixed with cefazolin was higher than that of the cement not mixed with 

cefazolin. The drug was released from the cement in a proper fashion and the antibacterial effect was preserved.

Key words: calcium phosphate cement, cefazolin, compressive strength, antibacterial 
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