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1. 서 론

최근 생활수준과 의학기술의 발전으로 인하여 점

차 노인 인구 층이 증가되고 있으며 그 평균 수명

도 전 세계적으로 증가하는 추세이다. 일본은 이미

1970 년대에 들어서 고령화 사회에 진입했으며

2010년에는 65세 이상의 고령자가 전체 인구의

20%를 차지할 것이라고 한다. 우리나라도 이러한

상황은 마찬가지여서 점차 고령자의 수가 증가하고

있으며, 통계청 자료에 의하면 2006년 현재 65세

이상의 인구가 전체 인구의 9.5%를 넘고 있으며

2010년에는 약 10.9%, 2020년에는 15.7%의 수준으

로 증가할 것으로 추정하고 있다. 따라서 21세기에

는 고령자로 인한 의료복지의 문제가 빈번히 발생

되리라 예상되며 이에 대한 사회의 요구도 높아질

것으로 생각된다. 

고령화 사회가 진전됨에 따라 치과영역에서도 임

플란트 수요가 급격히 증가하고 있으나 고령자의

뼈는 대부분 임플란트 식립이 용이하지 않을 정도

로 그 질과 양이 부족하고 따라서 이를 해결하기

위하여 여러 가지 형태의 골 충진재가 개발되어 사

용되고 있다. 

골 충진재는 그 유래에 따라 크게 자가골

(autograft), 동종골(allograft), 이종골(xenograft),

및 합성골(alloplast)로 분류되며 현재까지의 임상

실험 결과를 근거로 하여 볼 때 골 전도도

(osteoconductivity)가 높은 순서는 자가골, 동종골,

이종골 및 합성골인 것으로 알려져 있다. 즉, 자가

골 및 동종골이 가장 우수한 골 전도성을 보이는

반면 합성골이 가장 낮은 골 전도성을 보이는 것으

로 알려져 있는데 이는 자가골 및 동종골에 존재하

는 골 형성 단백질(bmp：bone morphogeneic

protein) 혹은 각종 성장인자(growth factor) 등의

생물학적인 요인 등 여러 가지 요인에 의해 해석되

어 지나 본 종설에서는 각 골 충진재를 형성하고

있는 근간 물질인 아파타이트의 물리·화학적 성질

로 해석해 보고자 한다.

2. 뼈에 존재하는 아파타이트

사람의 뼈는 대부분의 아파타이트와 콜라겐 그리

고 다당체를 포함하는 일부의 비 콜라겐 성 물질로

구성되어 있다. 뼈에 존재하는 아파타이트는 그림
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1과 같이 약 45 × 20 × 3 nm 크기의 육각 판상

형 입자들이 그들의 결정학적 c-축 방향을 콜라겐

섬유의 길이 방향과 평행하게 정렬한 모양을 이루

며 자기조직화(self-assembly)된 형태를 이루고 있

는 세라믹/고분자 나노복합체(ceramic/polymer

nanocomposite)의 형태를 이루고 있다1). 

화학양론적(stoichiometric)인 아파타이트는 다음

식 (1)과 같이 표현되는데 구조식 중에 수산화기가

포함되어 수산화아파타이트(hydroxyapatite)라고

불린다. 

Ca10(PO4)6(OH)2 (1)

하지만 실제 사람의 뼈에서 발견되는 아파타이트

는 우리가 알고 있는 수산화아파타이트와는 다른

형태의 아파타이트로서 수산화아파타이트와의 큰

차이는 우선 인산기(PO4)의 자리에 탄산기(CO3)가

일부 치환된 식 (2)와 같은 형태를 취하고 있다는

점이다. 

Ca10-x[(PO4)6-x(CO3)x](OH)2-x           (2)

따라서 실제 이 경우의 Ca/P ratio는 화학양론적

인 아파타이트가 보이는 것과 같이 1.67이 아니고

1.67 이상이 되는데 이는 탄산기의 치환양에 따라

달라지게 된다. 이러한 탄산기 양의 치환 정도는

FT-IR 상에서 보여지는 탄산기의 상대적인 양에

의해서도 확인될 수 있지만 식 (2)에서 보는 바와

같이 수산화기의 상대적인 양으로도 판단할 수 있

다. 즉, 식 (2)에서 탄산기의 치환양(x)이 1이었다

고 가정한다면 식 (2)는 Ca9[(PO4)5(CO3)](OH)이

될 것이고 탄산기의 치환양이 2라고 가정한다면 식

(2)는 Ca8[(PO4)4(CO3)2](empty) 상태가 될 것이

다2). 즉, 탄산기의 치환 양이 증대될수록 FT-IR 결

과에서 수산화기의 peak이 작게 표현될 것이다3).

사람의 뼈에 존재하는 아파타이트가 탄산기의 존

재 이외에 수산화아파타이트와 또 다른 점은 칼슘

의 자리에 식 (3)에서 보는 것과 같은 다른 양 이

온들이, 인산기의 자리에 HPO4 이온이, 수산화기

자리에 F 혹은 Cl 이온이 치환 된다는 것이다. 

(Ca,M)10(PO4,CO3,Y)6(OH,F,Cl)2 (3)

M：Mg2+, Na+, K+, Sr2+, Ba2+, Pb2+, Li+, Zn+

etc. Y：HPO4
2-

사람의 뼈에 존재하는 아파타이트가 수산화아파

타이트와 또 다른 점은 사람의 뼈에 존재하는 아파

타이트는 결정도(crystallinity)가 낮은 저 결정성이

고 입자 크기가 수십 나노 미터 수준인데 반해 인

공적인 합성법에 의해 제조되는 수산화아파타이트

는 높은 온도에서 소결(sintering) 과정을 거치므로

고 결정성(high crystallinity)이 된다는 점과 소결

그림 1. 사람의 뼈에서 아파타이트 입자(검은색 막대 모양)가
콜라겐 섬유의 길이 방향으로 일정하게 정열 되어 있
는 투과전자현미경 사진 및 이를 증명하는 전자회절
패턴1).
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과정 중 입성장(grain growth)이 발생하여 뼈에서

발견되는 아파타이트 입자의 크기보다 수십 배 더

큰 크기를 갖게 된다는 점이다3). 이 두 가지는 모두

골 전도도에 큰 영향을 미치는 요소로서 결정도가

높고 입자 크기가 클 경우에는 체내에서 생 분해

(biodegradation)가 거의 불가능하고 골 전도도도

매우 낮으며 파골세포(osteoclast)에 의해 분해가

될 수 없다. 

이상의 내용을 요약하자면 뼈는 콜라겐 섬유 위에

나노 크기의 아파타이트 입자들이 자기조직화 되어

정열된 형태를 갖고 있기 때문에 콜라겐에 의해 유

연성(flexibility)이, 아파타이트 입자들에 의해 강도

(strength)와 경도(hardness)가 부여되는 유/무기

나노복합체(organic/inorganic nanocomposite)이며,

아파타이트는 고 결정성 수산화아파타이트가 아닌

저 결정성 탄산 아파타이트란 것이다. 

오랜 기간의 연구를 통하여 저 결정성 탄산 아파

타이트에 비해 고 결정성 수산화아파타이트의 골

전도도와 생 분해도가 매우 낮은 것이 확인되었고

따라서 사람의 뼈 중에 존재하는 아파타이트와 물

리/화학적으로 유사한 저 결정성 탄산 아파타이트

가 골 충진재의 개발에 있어서 gold standard가 되

고 있다. 따라서 골 충진재를 포함한 골 대체재의

개발에 있어서 뼈에 존재하는 아파타이트와 유사한

저 결정성 탄산 아파타이트를 모방·재현해내고자

하는 많은 노력이 경주되었으며 아직도 그 노력은

계속되고 있다. 

3. 자가골 및 동종골 중의 아파타이트

자가골은 채취 후 다른 처리 과정 없이 사용되고,

탈회동결건조골(demineralized freeze-dried allogenic

bone：DFDBA 혹은 demineralized bone matrix：

DBM)을 제외한 동종골은 일반적으로 동결건조 과

정만을 거쳐 사용하고 있으므로 자가골 및 동종골

에 존재하는 아파타이트의 물리/화학적 성질의 변

화는 발생하지 않고 그대로 유지된다. 따라서 이

두 종류의 골 충진재는 저 결정성 탄산 아파타이트

성질을 그대로를 사용하게 되므로 콜라겐 및 각종

성장인자들과 더불어 우수한 골 전도도를 유지하게

하는 중요한 요인으로 작용하고 있다.

4. 이종골 중의 아파타이트

시판되는 이종골은 그 처리 방법에 따라 크게 두

가지로 구분되는데 한 가지는 아파타이트 상을 일

부 제거하고 뼈 중에 존재하는 콜라겐을 주로 사용

하는 것이고 (탈회골：demineralized bone

matrix：DBM) 다른 한 가지는 콜라겐을 완전히

제거하고 아파타이트 상만을 사용하는 것이다(무기

골：pyrost). 

국내에서는 시판 중인 탈회골은 ㈜오스코텍사의

BBP䠶가 있는데 이는 아파타이트 상을 일부 제거

하고 세포외기질(extracellular matrix)인 콜라겐을

주로 남겨두므로 잔존하는 소량의 아파타이트 역시

뼈 중에 존재하는 저 결정성 탄산 아파타이트 그대

로이다4). 

반면 Osteohealth사의 Bio-Oss䠶나 최근 ㈜

NIBEC사에서 출시된 OCS-B䠶로 알려진 무기골

들은 아파타이트 중에 존재하는 탄산기의 유실과

아파타이트 입자들의 입성장이 발생하지 않도록 최

대한 저온을 유지하면서 뼈 중에 존재하는 단백질

을 위시한 유기 물질들을 화학/물리적 방법으로

제거한 것이다. 이들은 세포외기질 성분을 주로 사

용하게 되는 BBP䠶와는 달리 뼈 중에 존재하는 아

파타이트의 특성을 주로 이용하고자 하는 것이다4,5). 

한편 ㈜Dentsply사의 OsteoGraf䠶/N과 같은 무기

골은 Bio-Oss䠶나 OCS-B䠶와는 달리 고온에서 열처
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리 되어 고 결정성이고 탄산기가 없으며 입성장이

매우 크게 일어난 상태여서 뼈에 존재하는 아파타

이트와는 완전히 다른 물성을 가지나, 표면에 저

결정성 탄산 아파타이트를 인위적으로 일부 코팅하

여 고 결정성 수산화아파타이트에서 나타나는 낮은

골 전도도를 증진시킬 수 있는 기능을 갖고 있다.

㈜오스코텍에서 시판 중인 BioCera䠶는 아파타이

트 상을 제거하고 콜라겐 성분을 주로 사용하는 데

서 오는 단점을 해결하기 위하여 탈회골 표면에

OsteoGraf䠶/N과 마찬가지로 역시 저 결정성 탄산

아파타이트를 코팅하는 형태를 취한다. 

따라서 상기에 열거한 모든 제품은 그 제조 공정

만 다를 뿐 모든 제품에 저 결정성 탄산 아파타이

트를 어떠한 형태로든 포함하고 있는 것을 알 수

있다. 하지만 이들의 골 전도도를 위시하여 체내

반응이 서로 다른 이유는 각 제품들이 포함하고 있

는 저 결정성 탄산 아파타이트의 양과 질의 차이뿐

만 아니라 이물 반응을 유발하기 쉬운 콜라겐을 얼

마만큼 포함하고 있는가에서 답을 찾을 수 있다고

생각한다.

실제 저 결정성 탄산 아파타이트가 이종골 중에

존재하는 형태와 양의 차에 따라 골 전도도의 차이

가 발생 하는 한 예로 ㈜NIBEC사의 OCS-B䠶와

고온에서 열처리하여 수산화아파타이트로만 이루어

진 이종골, 그리고 고온에서 열처리 후 저 결정성

탄산 아파타이트를 코팅 한 OsteoGraf䠶/N을 비교

분석한 결과는 다음과 같다. 

그림 2는 저온 열처리 과정을 거친 OCS-B䠶와

고온 열처리 과정만을 거친 이종골, 그리고 고온

열처리 과정을 거친 후 저 결정성 탄산 아파타이트

를 표면에 일부 코팅한 OsteoGraf䠶/N의 X-ray

diffraction(XRD) 측정 결과이다. 그림에서 보는

것과 같이 OCS-B䠶는 사람의 뼈와 동일한 저 결정

성을 그대로 유지하고 있고 고온 열처리 한 이종골

과 고온 열처리 후 저 결정성 탄산 아파타이트를

일부 코팅한 OsteoGraf䠶/N은 고 결정성을 보인다.

이 때 OsteoGraf䠶/N이 저 결정성 탄산 아파타이트

가 코팅되었는데도 불구하고 고 결정성을 보이는

이유는 그림 4의 주사전자현미경 사진에서와 같이

그 코팅 층이 불 균일하고 얇으며 고 결정성 수산

화아파타이트 peak과 저 결정성 탄산아파타이트

peak의 위치가 서로 중복되기 때문이다. 

그림 3은 이들의 FT-IR 측정 결과로서 OCS-B䠶

는 저온 열처리 과정을 거치므로 탄산기가 그대로

남아 있고, 고온 열처리 과정을 거친 이종골은 탄산

기가 거의 남아 있지 않은데 반해 OsteoGraf䠶/N은

고온 열처리 후 인위적으로 코팅한 저 결정성 탄산

아파타이트에서 오는 탄산기가 일부 발견된다. 

아파타이트 입자의 크기는 그림 4에서와 같이

OCS-B䠶는 뼈에서 발견되는 아파타이트 입자의 크

기와 유사하게 약 50 nm 이하의 크기를 유지하는

데 반해 고온 열처리 과정을 거친 이종골과

OsteoGraf䠶/N은 고온 열처리 과정 중 아파타이트

그림 2. OCS-B䠶, 고온에서 열처리 된 이종골 및
OsteoGraf䠶/N의 XRD 측정 결과.
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입자의 입성장이 발생하여 약 1㎛의 크기를 보인

다. 한편 표면에 인위적으로 코팅된 저 결정성 탄

산 아파타이트는 약 0.5㎛의 크기를 보이며 매우

불 균일하게 코팅된 것이 확인된다.

이상의 결과로부터 OCS-B䠶는 뼈에 존재하는 아

파타이트와 물리적/화학적 성질이 유사한 저 결정

성 탄산 아파타이트로 이루어져 있음을 알 수 있고,

고온 열처리 과정만 거친 이종골은 고 결정성 수산

화아파타이트로만, OsteoGraf䠶/N은 고 결정성 수

산화아파타이트 표면에 저 결정성 탄산 아파타이트

가 일부 코팅된 상태임 알 수 있다. 

이와 같이 세 가지 이종골에서 발견되어 지는 아

파타이트 상태의 차이가 실제 골 전도도에 미치는

영향을 알아보기 위하여 뉴질랜드산 백색 가토의

정수리 부분에 약 8 mm 크기의 원형 결손부를 만

들고 이에 저 결정성 탄산 아파타이트로 이루어진

OCS-B䠶와 고 결정성 수산화아파타이트로만 이루

어 진 이종골, 그리고 고 결정성 수산화아파타이트

위에 저 결정성 탄산 아파타이트가 일부 코팅된

OsteoGraf䠶/N을 삽입하고 4주가 경과한 후 결과

는 그림 5와 같다. 그림 5(a)에서 흰색 과립으로

보이는 OCS-B䠶의 경우는 임플란트 후 2주째부터

OCS-B䠶 과립 주위로 섬유성 결체 조직의 개재 없

이 신생골이 과립 표면에서 직접 결합하여 발생하

였으며 4주가 경과하였을 때는 OCS-B䠶 과립은

완전히 신생골로만 둘러싸여 있는 것이 관찰되어

매우 우수한 골 전도도를 보였다. 반면 그림 5(b)

에서 보여지는 것과 같이 고온에서 열처리된 이종

골의 경우는 임플란트 후 4주가 경과된 후에도 대

부분의 과립 표면은 섬유성 결체 조직으로 덮여

있는 것이 관찰되었고 신생골은 과립의 일부 표면

그림 3. OCS-B䠶, 고온 열처리 된 이종골, 및 OsteoGraf䠶

/N의 FT-IR 측정 결과.

그림 4. (a) OCS-B䠶와 (b) 고온에서 열처리된 이종골 및
(c) OsteoGraf䠶/N의 주사전자현미경 사진.
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에서만 관찰되었다. 그림 5(c)의 OsteoGraf䠶/N의

경우는 임플란트 후 2주째까지는 OsteoGraf䠶/N

의 과립 주위로 대부분 섬유성 결체 조직들이 관

찰되었고 4주 경과한 후에는 많은 부분이 신생골

로 둘러싸였으나 여전히 많은 부분이 섬유성 결체

조직들에 의해 둘러 싸여 있음이 관찰되었다. 이

결과는 그림 4에서 관찰한 주사전자현미경 사진에

서와 같이 저 결정성 탄산 아파타이트가 코팅된

부분은 우수한 골 전도도를 보이는데 반해 고 결

정성 수산화아파타이트 부분에선 골 전도도가 낮

은 것이라고 생각된다.

이상의 결과에서 보는 바와 같이 골 전도도는 과

립 자체가 저 결정성 탄산 아파타이트일 경우 가장

좋은 결과를 보이고 고 결정성 수산화아파타이트가

가장 낮은 골 전도도를 보인다. 

5. 합성골 중의 아파타이트

합성골(alloplast)은 우선 크게 인산칼슘 계

(calcium phosphate system), 황산칼슘 계(calcium

sulfate system), 실리카를 근저로 한 글래스 및 글

래스-세라믹 계(silica based glass and glass-

ceramic systems), 그리고 이 모든 세라믹스 계와

고분자 계와의 복합체 계(composite system)로 나

뉘어 진다. 이들은 저 결정성 탄산 아파타이트를

자체 구조 내에 포함하지 않을 수 있으나 체내에

임플란트 하였을 때 저 결정성 탄산 아파타이트가

합성골의 표면에 스스로 발생되게 끔 설계되어 있

기 때문에 종국에는 저 결정성 탄산 아파타이트의

성질을 이용하게 된다.

5-1. 인산칼슘 계(Calcium Phosphate System)

인산칼슘 계 세라믹스의 대표적인 예는 아파타이

트와 인산3칼슘(tricalcium phosphate：TCP)이다.

일반적인 액상 침전법(liquid precipitation method)

으로 약 70 나노 크기의 저 결정성 탄산 아파타이

트 분말(powder)을 제조하는 것이 가능 하지만6) 이

를 일반적인 골 충진재의 형태, 즉 과립(granule)으

로 제조하는 것은 현실적으로 불가능하다. 그 이유

는 아파타이트 분말을 이용하여 어떠한 형상

(shape)으로 성형 후 이의 handling 강도를 얻기

위해서는 반드시 소결(sintering) 과정을 거쳐야 하

는데 이 때 충분한 handling 강도를 얻기 위해서는

600도 이상의 온도에서(일반적으로 1100도) 소결

이 이루어져야 하므로 아파타이트에 존재하는 탄산

그림 5. 뉴질랜드산 백색 가토의 두부에 내경 8 mm의
trephine bur를 이용하여 원형 골 결손부를 형성한
후 (a) OCS-B䠶와 (b) 고온 열처리를 통하여 제조
된 이종골, (c) OsteoGraf䠶/N을 각각 삽입 하고 4
주가 경과한 후의 조직사진. (× 400)
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기는 공기중의 산소와 반응, 이산화탄소가 되어 구

조 내에서 방출되며, 저온에서 합성하여 열역학적

으로 불안정한 구조를 갖고 있던 저 결정성 아파타

이트는 외부에서 열 에너지를 받음에 따라 안정적

인 고 결정성 아파타이트로 상 전이(phase

transformation)되게 된다3). 따라서 현재는 이종골

을 이용하는 방법만이 유일하게 저 결정성 탄산 아

파타이트 과립을 제조하는 방법이다.

한편 β-TCP상은 체내에서 분해되지만 그 표면에

저 결정성 탄산 아파타이트는 생성되지 않는다. 따

라서 이는 저 결정성 탄산 아파타이트의 성질을 사

용하는 골 충진재는 아니다. 하지만 α-TCP를 이용

한 골 시멘트 류는 체내에서 여러 가지 화학적 반

응에 의해 저 결정성 탄산 아파타이트를 형성하게

되므로 저 결정성 탄산 아파타이트를 이용하는 소

재로 분류할 수 있다.

5-2. 황산칼슘 계(Calcium Sulfate System)

황산칼슘 계 세라믹스는 의료용 calcium sulfate

α-hemihydrate로서 현재 Lifecore사에서 시판하고

있는 CapsetTM이 있다. 이는 체내에 삽입되었을 경

우 경화 후 일부가 용해, 칼슘이 체액 속으로 유출

된다. 이 때 체액 중의 칼슘 농도가 국부적으로 급

격히 증가되면서 아파타이트에 대한 과포화도가 높

아져서 석고 표면에 저 결정성 탄산 아파타이트가

석출하게 된다7). 따라서 석고는 실제 골 충진재로

사용 시 그 자체적인 성질 보다는 체내에서 표면에

저 결정성 탄산 아파타이트가 석출된 후 이 층을

매개로 하여 골 전도도가 발생하므로 저 결정성 탄

산 아파타이트의 성질을 이용하는 골 충진재로 간

주할 수 있다. 하지만 이를 골 충진재로 사용할 때

의 가장 큰 단점은 그 용해 속도가 매우 빨라서 단

기간에 모두 용해되고 만다는데 있다. 

5-3. 실리카를 근저로 한 글래스 및 글래
스-세라믹 계(Silica based Glass and Glass-
Ceramic System)

1969년 Hench 등이 섬유성 결체 조직의 개재 없

이 직접 신생 골과 결합을 하는 글래스 조성을 발

견한 후로 이러한 글래스를 생체활성 글래스

(bioactive glass)로 명명하였다8). 이러한 생체활성

현상은 모든 글래스에서 나타나는 것이 아니고 특

수 조성 하에서만 발견되는데 45S5 bioglass䠶란 상

표명으로 최초 출시된 생체활성 글래스의 조성은

45% SiO2, 24.5% Na2O, 24.5% CaO, 6.0% P2O5

이었다. 이러한 생체활성 글래스가 골 전도도를 발

현하는 기구는 글래스의 표면에 형성된 실라놀 그

룹(Si-OH group)이 아파타이트상의 핵 형성 자리

(nucleation site)로 작용하여 이미 아파타이트에

대해 과포화 상태인 체액 내에서 아파타이트 생성

을 유도하여 핵이 생성되고 생성된 핵이 성장하여

저 결정성 탄산 아파타이트 층을 형성하게 되면 이

를 매개로 하여 신생골과 겹합되는 것이다.

생체활성 글래스는 골 전도도가 매우 우수하나

쉽게 깨질 수 있는 취성이 높기 때문에 실용화에

많은 걸림돌이 되어왔다. 따라서 생체활성 글래스

의 골 전도도는 유지하면서 기계적 물성은 높이고

자 한 것이 생체활성 글래스-세라믹이다. 이는 고

온에서 용융된 상태의 글래스를 제조한 후 적절한

온도로 열처리 온도를 낮추어서 글래스 속에서 새

로운 세라믹 상의 핵 생성 및 성장이 일어나게 한

후 다시 이를 상온으로 낮추어 글래스와 세라믹스

가 혼재된 형태의 복합체를 형성하는 것으로서 글

래스 기지상(matrix) 중에 wollastonite(CaO·

SiO2)와 같은 침상 모양의 세라믹 입자들이 형성되

어 기계적 강도가 증가하게 된다. 이러한 글래스-

세라믹스의 가장 대표적인 예는 일본 Kokubo 교수

팀이 개발한 Cerabone䠶 A/W로서 이는 글래스 기
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지상 중에 아파타이트와 wollastonite 상이 석출된

형태를 갖고 있다9). 이러한 글래스 세라믹스 역시

뼈 속에 삽입되었을 때 표면에 실라놀 그룹이 형성

되면서 표면에 자발적으로 저 결정성 탄산 아파타

이트를 형성하게 되고 역시 저 결정성 탄산 아파타

이트 층을 매개로 하여 신생골이 결합하게 된다.

현재 치과영역에서 사용되고 있는 생체활성 글래스

로는 3i사의 Biogran䠶이 있다.

5-4. 세라믹/고분자 복합체 계
(Ceramic/Polymer Composite System)

인산칼슘 계 세라믹스, 생체활성 글래스나 글래

스-세라믹스 등은 합성골로서는 유일하게 높은 골

전도도를 보였으나 태생적으로 기계적 물성이 열악

하여 실용화에는 많은 걸림돌이 되어왔다. 반면 고

분자 류는 기계적 물성은 우수하나 골 전도도가 전

혀 없고 체내에서 염증반응을 많이 유발하는 것으

로 알려져 있으므로 골 충진재로서는 적합하지 않

은 소재이다. 따라서 세라믹스의 높은 골 전도도와

생체친화성을 유지하면서 기계적인 물성을 증가 시

키는 방법으로서 세라믹/고분자 복합체 계를 개발

하기에 이르렀다.

가장 대표적인 세라믹/고분자 복합체 계로

Smith & Nephew사에서 출시한 HAPEXTM이다.

이는 수산화아파타이트(hydroxyapatite)와 폴리에

틸렌(polyethylene)을 thermal blending하여 제조

한 것으로서 수산화아파타이트에 의해 우수한 골

전도도 및 파괴강도(fracture strength)가 폴리에틸

렌에 의해 높은 파괴인성(fracture toughness)이

구현되도록 설계한 것이다.

실제 HAPEXTM는 인공 이소골로 출시되어 현

재 시판 중이나 고 결정성 수산화아파타이트를 사

용하였기 때문에 골 전도도가 높진 않은 것으로

알려져 있다. 또한 친수성(hydrophilic)물질인 수

산화아파타이트와 소수성(hydrophobic) 물질인

폴리에틸렌을 단순히 기계적으로 혼합하였기 때문

에 수산화아파타이트 과립과 폴리에틸렌 기지상

사이에 상 분리(phase separation) 현상이 발생하

는 문제점이 있는 것으로 알려져 있다. 이러한 단

점을 해결하고자 최근에는 세라믹/고분자 나노복

합체의 개발이 골 충진재 개발에 있어서 그 주류

를 이루고 있다.

이는 세라믹과 고분자를 물리적으로 혼합하는 기

존의 방식 대신 세라믹 전구물질(ceramic

precursor)을 사용하여 분자규모에서 세라믹과 고

분자를 공유 결합시키는 방법을 사용하여 상 분리

현상을 해결하고자 한 것이며 세라믹 상에 의해 우

수한 골 전도도, 즉 체내에서 저 결정성 탄산 아파

타이트가 생성되게 하고, 고분자 상에 의해서 생

분해성과 높은 파괴인성을 부여한다10-16).

최근에는 세라믹/고분자 나노복합체에서 고분자

상이 분해되면서 세라믹 상이 급격히 체내에 유출

되면서 나타나는 염증 반응을 억제하고자 세라믹

입자가 분자규모로 고분자와 공중합 된 세라믹/고

분자 나노공중합체(ceramic/polymer nano-

copolymer)에 대한 연구가 진행 중이며 이는 역시

체내에서 표면에 자발적으로 저 결정성 탄산 아파

타이트가 형성되어 우수한 골 전도도를 보이게 끔

설계된 것이다17-19).

한편 낮은 생체친화성을 보이는 합성고분자를

사용할 때 발생할 수 있는 폐단을 줄이고자 천연

고분자를 사용하는 세라믹/천연고분자 복합체가

역시 개발되고 있는데 이는 뼈가 저 결정성 탄산

아파타이트/콜라겐 나노복합체임을 고려 해 본다

면 생체모방형(biomimetic) 골 대체재라고 볼 수

있다6,20-22). 

일본의 ㈜니타젤라틴에서는 무기재질 연구소와

공동개발에 의해 생체모방형 저 결정성 탄산 아파

타이트/콜라겐 나노복합체를 개발한 바 있으며 이
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는 액상 침전법으로 저 결정성 탄산 아파타이트를

합성하는 도중, 콜라겐을 첨가하였을 때 콜라겐 섬

유 위에 저 결정성 탄산 아파타이트가 사람의 뼈에

서와 같이 그 결정학적 c-축 방향을 콜라겐 섬유의

길이 방향으로 하여 자기조직화(self-assembly)되

는 현상을 이용한 것이다. 이 때 콜라겐 섬유 위에

형성된 저 결정성 탄산 아파타이트는 뼈에서의 그

것과 마찬가지로 약 20 나노미터의 입자 크기를 보

이는데 이는 콜라겐 섬유 상에 존재하는 카르복실

기(carboxyl group)와 같은 기능기(functional

group)와 아파타이트가 화학적 결합을 이루며 형성

되기 때문이다23).

실제 이러한 아파타이트/콜라겐 나노복합체의 경

우 그 기계적 물성도 사람 해면골의 그것과 유사하

며 골 전도도도 매우 뛰어난 것으로 동물실험 결과

판명되었다. 하지만 이 소재의 단점은 콜라겐을 인

위적으로 가교(cross linking)시키지 않으면 체내에

서 분해되는 속도가 너무 빠르다는 점과 동물로부

터 추출하는 콜라겐이 사람의 뼈 속에서 예기치 않

은 염증반응을 일으킨다는 점이다. 

하지만 아파타이트/천연고분자 나노복합체 들은

모두 사람의 뼈와 매우 유사한 구조를 갖게 된다는

점과 합성고분자를 사용하는 경우보다 생체친화성

이 매우 뛰어나다는 것이 장점이다.

6. 결 론

본 종설에서는 골 전도도가 우수하다고 알려진

대부분의 골 충진재들이 직/간접적으로 저 결정성

탄산 아파타이트와 관련이 있는 소재들이라는 것

을 살펴 보았으며 이는 저 결정성 탄산 아파타이

트가 뼈 중에 존재하는 아파타이트 성분과 물리적

/화학적으로 유사한 물질이기 때문이라고 생각된

다. 즉, 고 결정성 수산화아파타이트와 비교하여

저 결정성 탄산 아파타이트가 골 전도도에 유리한

점은 우선 저 결정성이고 탄산기가 포함되었으며

그 크기가 작아서 체내에서 조골세포와의 친화성

이 좋고 용해도가 높다는 점(생 분해성이 큰 점)

과 파골세포에 의해 직접적으로 분해가 가능하다

는 점, 즉 뼈의 remodeling cycle에 포함될 수 있

다는 점이다. 

따라서 저 결정성 탄산 아파타이트는 새로운 골

충진재 개발 시 gold standard가 되고 있으며 이는

임상에서 골 충진재를 선택하는 데 있어서도 중요

하게 고려해야 할 한 요인으로 간주되고 있다.
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