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세라믹과 지르코니아의 골유착에 관한 고찰

단국대학교 치과대학 치과보철학 교실

송영균

세라믹은 오랜 기간 동안 치과용 수복재로 사용되어 왔다. 세라믹이 치과학에 도입되면서, 치과용 수복물은 심

미성 면에서 눈부신 발전을 하게 되었다. 그러나 최근 세라믹은 수복재료뿐만 아니라 생체재료로서 주목을 받고

있다. 알루미늄 옥사이드와 사파이어등으로 시작된 연구는 지르코니아가 등장함에 따라 새로운 국면을 맞게 되었

다. 특히 지르코니아는 색상이나, 기계적 성질, 생체친화성 등 여러 가지 장점 때문에 전통적으로 임플란트 고정체

의 주재료이었던 티타늄의 대체 물질로 연구가 진행되고 있다. 지르코니아의 골반응은 매우 우수하지만, 표면 처

리가 매우 어렵기 때문에 표면 처리된 티타늄보다는 뛰어나지 못하다는 내용들이 보고되고 있다. 이러한 한계점

을 벗어나기 위해, 표면에 화학처리를 하거나 처음부터 다공성 형태를 갖도록 성형하는 방법과 다른 물질로 코팅

처리하는 방법들이 소개되었고, 그 결과 수종의 지르코니아 임플란트가 현재 상용화된 상태이다. 앞으로 골이식

재 구성성분으로서의 연구 등 다양한 목적의 생체재료로서 지르코니아의 활용에 대한 연구가 이루어질 것으로

사료된다.

이 논문에서는 생체재료로서의 지르코니아에 대한 연구와 앞으로의 발전가능성 등에 관한 문헌을 고찰할 것이다.

주요어: 골유착, 세라믹, 지르코니아 (구강회복응용과학지 2012:28(3):319~326)

서 론

티타늄을 이용한 치과용 임플란트가 상용화된

이후, 치과용 임플란트는 치과치료에 있어서 주

요한 술식으로 자리를 잡게 되었다. 초창기에는

무치악환자를 위한 치료에 주로 사용되었던 술

식이었으나 현재는 부분무치악 환자의 보철치료

에 많이 사용되면서 적응증이 넓어졌을 뿐만 아

니라 다양한 높은 성공률을 보이고 있다.
1)

임플

란트의 고정체는 전통적으로 티타늄이 사용되어

왔으며, 기계적 강도 및 생체적합성뿐만 아니라,
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우수한 골유착능력 때문에 지금까지 임플란트

고정체의 재료로 가장 많이 사용하고 있다.이러

한 티타늄 임플란트외에도 골유착 재료로서 티

타늄을 대체할 수 있는 재료 또는 코팅재료에 대

한 연구 또한 지속적으로 진행 되어 왔으며, 이

러한 연구들은 임플란트의 발전 뿐만 아니라 임

플란트 식립을 위한 골이식재 연구에도 많은 발

전을 가져 왔다. 그 중에 티타늄을 대체할 만한

재료로 가장 활발하게 연구된 것이 세라믹 재료

이다. 세라믹재료는 처음에는 단순히 치과수복

용 재료로 사용되었지만, 티타늄 임플란트 고정
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체의 코팅재료 및 고정체의 주재료로 연구되었

고, 일부는 상용화기도 하였다.
2,3)

이에 다양하게 연구되고 있는 세라믹의 골유

착과 특히 티타늄을 대체할 수 있을 것으로 기대

되는 지르코니아에 대해 알아보고자 한다.

Ceramic material

1. Ceramics

세라믹이란 가열과 냉각의 과정을 통해 가공

을 할 수 있는 무기물인 비금속 고체를 말한다.

세라믹의 분류는 결정구조의 유무와 산화의 유

무에 따라 구분이 된다. 치과용 세라믹은 1808년

Dubois에 의해 디자인된 porcelain pivot crown에

사용되었으며, 1886년 Land에 의해 백금박 술식

을 이용한 도재관이 개발되어 치과용 도재가 널

리 사용되게 되었다.4) 이후 세라믹은 치과용 수

복재료로 발전해 왔으며, 현재에는 CAD/CAM을

이용한 지르코니아 수복물도 많이 사용되고 있

다.5-7) 치의학에서 세라믹은 수복재로 주로 이용

되었지만, 골유착을 위한 생체재료로도 많은 연

구가 진행되었다. 알루미늄 옥사이드가 세라믹

재료중에서 처음으로 골유착형 임플란트의 재료

로 사용되었다. 1968년 스위스의 Sandhaus교수가

알루미늄 옥사이드로 Crystalline bone screw를 제

작하였고, 1987년에 Cerasand ceramic oral implant

를 소개하였다. 그 이후 Tbingen implant, Bionit

implant system등이 상용화된 임플란트로 소개 되

었다.8,9) 1984년에는 single-crystal sapphire를 이용

한 임플란트가 시도되었다. 그러나 교합압을 견

디기 힘든 물리적 특성때문에에 단일 재료로서

의 세라믹은 골유착재료로 널리 사용되지 못하

였다.
10)

Calcium phosphate ceramic의 경우 결정구조에

따라 골모세포를 활성화 시켜 골유착이 빠르게

일어나도록 돕는 역할을 한다. 하지만, 골모세포

와 반응 후 흡수가 되기때문에 임플란트 고정체

의 주 재료로 사용되기 어려워 임플란트의 코팅

재료 및 골이식재의 주요성분으로 많이 사용된

다.
11,12)

2. Zirconia

지르코니아는 산화지르코늄을 지칭하는 것으

로 지르코늄은 반응성이 비교적 큰 물질이어서

단일 성분으로 자연에서 존재하지 못하고 산화지

르코늄으로 존재하게 된다. 지르코니아는 온도에

따라 정방정과 단사정으로 존재하는데, 고온에서

저온으로 냉각될 때 정방정에서 단사정으로 변태

가 일어나면서 부피팽창이 일어난다. 이때 미세

균열이 발생하여 순수 지르코니아는 이용이 어렵

다. 때문에 금속산화물을 혼합하여 정방정 지르

코니아 다결정 형태가 보편적으로 사용되고 있

다. 특히, Y-PSZ(Yttrium-oxide partially stabilized

zirconia) 또는 Y-TZP(Yttrium-tetragonal zirconia

polycrystals)는 생체친화력이 높을 뿐만 아니라

파절강도가 매우 높기 때문에 생체재료로 많이

사용된다.
13)

지르코니아가 치과용 재료로 사용되게 된 것

은 CAD/CAM의 발달과 관계가 깊다. 일반적인

세라믹과는 다르게 축성이 불가능하기 때문 블

록을 가공하여야 하는 점때문에 이전에는 치과

용 재료로 사용하기 어려웠으나 CAD/CAM

system이 도입된 현재에는 심미성과 강도가 요구

되는 부위의 보철적 수복물에 보편적으로 사용

되고 있다.
14,15)

지르코니아는 수복용 도재뿐만 아니라 골유착

재료로 많은 연구가 이루어지고 있다. 골반응에

있어서 티타늄과 유사한 정도의 골반응을 보인

다는 보고가 있으며, 지르코니아 고정체를 이용

한 임플란트가 상용화되기도 하였다.13)

본 론

지르코니아는 티타늄을 대체할 수 있는 재료

로 예전부터 많이 연구되어 왔다. 지르코니아는

생체불활성 물질로 치과용 임플란트로 연구되기
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전부터 정형외과의 인공 고관절로 사용될 만큼

마모에 대한 저항성이 크고, 강도도 강하다.
16,17)

티타늄은 임플란트 고정체의 주재료로 가장 오

랜시간동안 가장 많이 사용되어 왔다. 그러나 치

은 퇴축시 금속색이 노출되거나, 최종 보철물의

재료와 갈바닉 반응으로 부식이 진행되기도 하

며, 때로는 알레르기를 일으키기도 한다.
18-21)

일

부 연구에서는 티타늄 임플란트 식립후에 림프

절의 티타늄 축적이 보고되기도 하였다.22) 이에

비해 지르코니아 임플란트는 금속색을 가지고

있지 않고고, 생체 불활성이면서서, 생체 친화적

이다.16) 티타늄은 골모세포의 성장을 방해하지

않기 때문에 다른 금속에 비해 골유착에 유리하

다. 지르코니아 역시 골모세포의 성장을 방해하

지 않는다.23)

지르코니아의 골유착에 대한 연구는 여러 방

향에서 이루어지고 있다. 티타늄이나 다른 고정

체에 지르코니아를 코팅하여 지르코니아의 골반

응을 연구하는 방법이 첫 번째 방법이다. Franchi

등은 티타늄 임플란트에 지르코니아를 코팅하여

광학현미경으로 관찰한 결과, 2주후에 임플란트

주위에 신생골이 생성되는 것을 관찰할 수 있었

다.
24)

Sollazo등은 지르코니아를 코팅한 티타늄

임플란트와 코팅하지 않은 임플란트를 4주 동안

관찰하여 지르코니아를 코팅하지 않은 임플란트

의 BIC(Bone Implant Contact)은 31.8% 였으나 지

르코니아를 코팅한 임플란트의 경우 43.8%의

BIC를 보인다고 보고하였다.
25)

지르코니아의 골

반응을 관찰하는 두번째 방법은 임플란트 고정

체를 지르코니아로 제작하는 것이다. Akagawa등

은 원숭이를 이용한 2년 동안의 연구에서 하중

상태의 지르코니아 임플란트에서 임플란트와 골

간의 직접적인 접촉을 관찰하였다.26) Mosgau등

은 Endodontic endosseous cone의 BIC를 평가하였

는데, 전체 Cone에서 골로 덮인 부분과 섬유조직

으로 덮인 부분의 비율을 측정한 값이 티타늄에

서는 0.95, 지르코니아에서는 1.47로 티타늄보다

지르코니아에서 골반응이 더 좋았다고 보고하였

다.27)

하지만, 대부분의 연구는 표면처리를 하지 않

은 티타늄과 비교한 연구이다. 최근에 사용되는

임플란트의 표면은 대부분 거칠게 처리하였기

때문에 표면처리된 티타늄과의 비교 연구는 위

의 결과와 많이 다른 양상을 보인다. Kohal 등은

샌드블라스팅된 지르코니아와 SLA(Sandblasted

and acid-etched) 티타늄 임플란트의 BIC를 연구

하였다. 식립 후 14개월 후 관찰한 결과 지르코

니아의 BIC는 67.4%인데 반해 티타늄은 72.9%로

유의성 있게 높은 값을 보였다.
28)

Hoffman 등도

상용화된 임플란트간 비교를 통해해 표면처리된

티타늄 임플란트가 지르코니아 임플란트보다 골

반응이 더 좋다는 내용을 발표하였다.
29)

임플란

트가 식립된 후에 두 단계의 과정을 거치게 된

다. 첫번째 과정은 세포가 이식체에 부착하고 퍼

지는 과정으로 양적인 증가과정이고, 두 번째 과

정은 세포가 증식하고 분화하는 질적인 성장과

정이다. 세포가 부착하는 첫번째 과정에서 표면

의 거칠기는 매우 중요한 요소가 된다. 여러 연

구에서 티타늄과 지르코니아에 같은 처리방식을

사용하더라도 표면을 관찰 해 보면, 처리된 표면

의 양상은 매우 다른 모습을 보이는데, 이것은

지르코니아의 표면 처리가 어렵다는 것을 나타

내는 것이다. 따라서 지르코니아를 이용하여 좋

은 골반응을 얻기 위해서는 표면처리가 매우 중

요한 요소가 된다는 것을 알 수 있다.
30,31)

따라서 지르코니아의 표면을 처리하는 방법이

많이 연구되고 있다. 가장 많이 사용되는 방법은

표면을 거칠게 하는 방법이다. 2009년 kohal등은

알루미나를 분사하여 처리한 지르코니아를 이용

하여 세포실험을 시행하였다. SLA 티타늄 임플

란트에 비해 표면거칠기는 낮은 값을 보였으나,

골모세포의 ALP(Alkaline phosphatase)와

Ostecalcin의 생성은 거의 유사한 결과를 보였

다.
32)
같은 해에 Gahlert등은 불산처리를 한 지르

코니아를 돼지의 무치악부에 식립하여 관찰한

실험을 하였다. 불산처리된 지르코니아 역시

SLA 티타늄 임플란트에 비해 낮은 거칠기를 보

였지만, 동물실험에서 두 임플란트간의 조직학
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적 소견상 유의한 결과차이는 보이지 않았다.
33)

최근 들어 시도되는 방법은 매끄러운 표면을

가진 지르코니아를 거칠게 하는 방법이 아닌 소

결과정중 표면에 다공성을 만드는 방법이다.
34)

골이 성장하는데 있어서 다공성 표면은 매우 중

요한 요소가 될 수 있다. 특히 Interconnecting

pore는 골모세포가 pore사이에 자리잡게 되고,

pore간 통로를 통해 성장할 수 있기 때문에 일반

적인 거친 표면보다 골의 성장반응이 뛰어나

다.
35)

다공성 표면의 경우 pore의 크기도 매우 중

요한 역할을 하게 되는데 일반적으로 100~400㎛

정도가 골성장에 가장 좋다.36) 지르코니아 분말

을 소결하기 전에 낮은 온도에서 기화가 되는 물

질을 섞고, 일차적인 모양을 압력을 가하여 성형

한 후 소결하게 되면, 낮은 온도에서 기화되는

물질은 1500℃이상의 소결과정에서 없어지게 되

고, 빈 공간이 pore가 되어 전체적인 모양이 완성

된다.34)

표면을 거칠게 하거나 pore를 형성하는 것 이

외에 지르코니아의 표면을 다른 물질로 코팅하

여 식립 초기 우수한 골반응을 유도하는 방법도

연구되고 있다.
37)

2004년 Aldini등은 bioactive

glass를 코팅한 지르코니아와 코팅하지 않은 지

르코니아를 동물 실험을 통해 비교분석한 결과

코팅한 지르코니아의 골유착이 유의성 있게 높

다고 보고하였다.
38)

System Company Country

Sigma implant Incermed Switzerland www.sigma-impalnts.com

CeraRoot system Oral Iceberg Spain www.ceraroot.com

White Sky system Bredent Medical Germany www.bredent.com

Zeramax Ziraldent Switzerland www.ziraldent.ch

Z - system Z - systems Germany www.z-system.biz

Zit-z system Ziterion Germany www.zitrion.com

Axis implant Axis biodental Switzerland www.axis-biodental.ch

Table I. Commercialized zirconia dental implant systems

이러한 연구를 통해 현재 상용화된 임플란트

가 수종에 이르며, 이를 이용한 증례보고 또한

많이 보고되고 있다. Oliva등은 100개의 지르코

니아 임플란트를 환자에게 시술하여 1년간 하였

다. 1년간의 성공률은 98%였고, 실패한 2가지 증

례는 시술후 15일 이내에 실패하였다. 실패한 원

인으로는 상악동 거상술이 원인으로 사료되었

다. 이점으로 보았을 때, 지르코니아 임플란트를

식립할 때에는 잔존골량이 중요한 요소일 것으

로 사료된다.
39)

Pirker등은 상악 제 1소구치 부위

에 식립된 지르코니아 임플란트를 2년간 관찰한

결과, 골유착뿐만 아니라 연조직의 건강면에서

도도 만족스러운 결과를 보고하였다.
40)

상용화된 최초의 지르코니아 임플란트는 1987

년에 출시된 Sandhause사의 Sigma implant 이다.

그 이후 독일과 스위스를 중심으로 지르코니아

임플란트의 상용화에 성공했는데, ReImplant

system(ReImplant, Hagen, Germany), Goei system

(Goei Inc, Akitsu-Hiroshima, Japan), Konus system

(Konus Dental, Bingen, Germany)등과 같이 상용

화 되었으나 현재는 생산되지 않는 것도 있으나,

최근에 새롭게 출시되는 시스템도 있다. 이중에

현재 FDA의 승인은 받은 것은 CeraRoot system

(Oral Iceberg, Barcelona, Spain), Z-systems(Z-

systems, Konstanz, Germany), Zit-z system(Ziterion,

Uffenheim, Germany) 3가지이다(Table I).
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생체재료로서 지르코니아에 대한 연구는 임플

란트 고정체에 멈추지 않고, 골이식재의 구성성

분에 대한 연구로 이어지고 있다. 임플란트 주변

의 골 양을 회복하는 것은 쉽지 않은 일이다. 이

식한 물질들이 골개조를 통해 흡수되기때문이

다. 이러한 현상을 줄이기 위한 방법중 하나로

흡수가 되지 않는 다공성의 티타늄을 이용한 이

식술이 소개되었다.
41)

지르코니아는 티타늄보다

색상이나 생체친화성등 여러가지면에서 더 우수

하다기 때문에, 최근 지르코니아를 이용한 골이

식재의 개발에 대한 연구가 활발하게 진행되고

있다. 지르코니아의 높은 강도와 생체친화적인

성질은 골이식재의 비계역할을 담당하는 매우

우수한 성질을 가지고 있기 때문이다
42, 43)

아직

상용화가 되지 않았지만, 추가적인 연구가 시행

된다면, 지르코니아를 이용한 더 좋은 골이식재

가 개발될 것으로 기대된다.

결 론

지금까지 세라믹은 치과용수복재로 사용되어

왔으나, 골유착 재료로 다양한 세라믹 재료들이

연구되어 왔다. 티타늄은 임플란트의 고정체의

주요 재료가 되었으나, 금속성 색상 때문에 한계

를 보이는 경우도 있다. 지르코니아는 이러한 한

계점을 극복할 수 있는 우수한 재료이며, 적응증

을 잘 판단하여 임상에 적용한다면, 더 좋은 결

과를 얻을 수 있을 것으로 사료된다. 또한 앞으

로의 연구를 통해 임플란트 고정체뿐만 아니라

골이식재의 구성성분으로 더 큰 역할을 하게 될

것으로 기대된다.
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Osseointegration of Ceramics & Zirconia : A Review of Literature

Young-Gyun Song

Department of Prosthodontics, College of Dentistry, Dankook University

For many years, ceramics have been used in fixed prosthodontics for achieving optimal esthetics. but, they have another

use as well. Many studies today show ceramics can be used for biomaterials. In the beginning researchers made a start

in the study of aluminium oxide and sapphire for biomaterial. The appearance of Zirconia began a new phase of research.

Zirconia was introduced into implantology as an alternative to titanium, because of its white color, good mechanical

properties and superior biocompatibility. But it is not easy to surface treatment in comparison with titanium. To overcome

the limitation, interconnected porous bodies of zirconia were fabricated by sintering technique. And the technique of coating

was developed.

Therefore, some zirconia implants are currently available. It is thought that Research of biomaterials as a variety of

puposes for the use of zirconia is looking very promising.

The purpose of this paper reviews are to evaluation of zirconia as biomaterials
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