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            Abstract
          
        

        
          티타늄 메쉬는 결손된 치조제의 증강 및 임플란트 주위 골의 재생을 유도하기 위한 목적으로 사용되고 있으나, 티타늄의 생체 불활성을 개선해야 한다. 본 연구에서는 나노튜브 구조의 TiO2 층이 형성된 티타늄 메쉬에 인산칼슘 코팅층과 이반드로네이트를 탑재하여 생체활성도와 골재생 향상에 대한 효과를 평가하였다. 티타늄 메쉬를 다음의 네 그룹으로 나누어 표면 처리를 시행하였다: (1) 무처리, (2) 나노튜브 TiO2 층 형성, (3) 나노튜브 TiO2 층 형성 후 순환 석회화전처리 (인산칼슘 코팅층), (4) 나노튜브 TiO2 층 형성 후 인산칼슘 코팅 및 이반드로네이트 탑재. 이반드로네이트의 생체 외 방출량은 자외선-가시광선 분광광도계로 분석하였고, 생체활성도는 유사체액에 침지한 후 표면층의 변화를 X-선 회절기, 에너지 분산 분광계 및 고분해능 전계방출 주사전자현미경로 평가하였다. SBF에 침지된 (4) 그룹의 표면에는 수산화인회석이 균일하게 분포되어 있었으며, 시간이 지남에 따라 칼슘과 인의 함량도 증가하여 생체활성이 향상되었다는 것을 확인하였다. 10일 동안 지속적으로 방출된 이반드로네이트는 골과 티타늄 메쉬의 골융합이 강화되는 메커니즘을 실현하는 데 도움이 될 수 있다. 이러한 결과는 나노구조의 티타늄 메쉬 표면에 인산칼슘이 석출됨에 따라 생체활성이 향상되었음을 알 수 있었다. 또한, 결합된 이반드로네이트가 티타늄 메쉬의 안정성을 개선하며 골재생을 유도하는 유효한 수단이 될 수 있을 것으로 생각된다.

        

        
          
            초록
          
        

        
          Titanium mesh is commonly employed to reinforce missing alveolar ridges and promote bone regeneration around implants. However, the bioinertness of titanium mesh must be improved. This study evaluated the effect of improving bioactivity and bone regeneration by loading a calcium phosphate coating layer and ibandronate onto a titanium mesh with a nanotube-structured TiO2 layer. The surface treatment of titanium mesh was divided into four groups: (1) No treatment; (2) Formation of nanotube TiO2 layer; (3) Cyclic calcification pretreatment (calcium phosphate coating layer) after the formation of a nanotube TiO2 layer; (4) Calcium phosphate coating and ibandronate loading after the formation of a nanotube TiO2 layer. The release amount of ibandronate was analyzed using a UV spectrophotometer, and bioactivity was assessed through XRD, EDS, and HR FE-SEM to observe changes in the surface layer after immersion in simulated body fluid (SBF). Hydroxyapatite was uniformly distributed on the surface of the (4) group immersed in SBF, and calcium and phosphorus content also increased over time. This result supported that bioactivity was improved. The continuous release of ibandronate over 10 days may contribute to realizing a mechanism that improves osseointegration between bone and titanium mesh. These results showed that bioactivity was improved as calcium phosphate precipitated on the surface of the nanostructured titanium mesh. Additionally, it is believed that combined ibandronate can effectively increase the stability of titanium mesh and promote bone regeneration.
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      서론
      치조골이 국소적으로 결손된 환자의 임플란트 시술 시는 골량의 증대가 요구되며, 이러한 경우 골이식재와 차폐막을 병용한 골유도재생술이 적용되고 있다(1). 하지만 상기의 방법을 적용하는 경우 구조적인 완전성이 결여되어 있기 때문에 연조직이 압박을 받으면서 일어나는 골이식 재료의 변형이나 위치의 이동이 문제가 되고 있다(2, 3). 차폐막에 대한 초기의 연구에서는 결손된 치조골을 덮어서 연조직의 침투와 외형적인 변형을 막는 것에 주로 관심을 기울였지만(4), 근래에는 결손된 치조제의 증강 및 임플란트 주위골의 재생을 유도하기 위한 목적으로 사용된다(5).

      차폐막은 생분해성의 여부에 따라서 비흡수성과 흡수성으로 분류한다. 비흡수성의 차폐막 재료로는 polytetrafluoroethylene (PTFE)계의 수지와 순 티타늄 박판이 널리 사용되고 있다. PTFE 차폐막은 골 결손 공간에서의 혈액 공급이 제한되거나 구강 내에서 노출이 되면 치태가 침착되어 감염을 일으키는 등의 문제점을 보였다. 하지만, 티타늄 메쉬는 혈류공급을 방해하지 않으므로 체액의 교환이 이루어질 수 있고, 소재의 특성상 생체적합성이 우수하므로 노출이 된 경우에도 염증반응이 적고, 세포외기질을 통해 완전한 골유착을 촉진한다. 또한, PTFE 차폐막에 비하여 견고하므로 치유기간 동안에 외형적인 변형을 막을 수 있다는 점에서 주목을 받고 있다(6, 7).

      비반응성의 티타늄 표면에 생체활성을 부여하기 위한 초기의 시도에서는 골의 주성분인 하이드록시아파타이트(hydroxyapatite: HA)와 같은 생체활성 세라믹 재료를 코팅하는 방법이 고려되었다(8). 하지만 이 방법을 적용하는 경우 HA 피막층과 하부 티타늄 기판 사이에서 강한 결합을 얻기가 어렵고, 피막층이 상대적으로 두껍게 형성되어 기저로부터 박리가 일어나는 등의 문제점을 보였다(9, 10). 이러한 이유로 티타늄의 골전도성을 개선하기 위한 최근의 연구에서는 HA를 피복한 것과 유사한 효과를 보이면서도 피막층이 쉽게 손상되지 않는 표면처리 방법에 대하여 관심이 모아지고 있다. 그의 대안적인 방법의 하나로서 불소이온을 함유하는 전해질 용액 중에서 양극산화처리를 하여 나노튜브 구조의 TiO2 층을 형성한 후 생체활성 코팅층을 형성하는 순환 석회화전처리 방법에 관심이 집중되어 왔다(11-13). 여러 연구들에서도 나노튜브가 형성된 티타늄 임플란트에 인산칼슘계의 생체활성 물질을 탑재하여 골유착이 촉진되었다고 보고한 바 있다(13, 14).

      티타늄 메쉬나 임플란트의 골재생을 향상시키기 위해서는 앞선 연구에서 설명한 나노튜브 TiO2에 인산칼슘과 생체활성 물질을 탑재하거나 약물을 로딩시킬 수 있는데, 비스포스포네이트계 이반드로네이트(Ibandronate: IB) 약물은 골재생을 개선할 수 있는 대표적인 물질이다. IB는 성숙한 파골세포의 흡수성 활성을 억제시키고, 조골세포의 증식, 분화 및 뼈 형성 활동을 직접적으로 향상시키는 것으로 나타났다(15). 특히, 비스포스포네이트와 함께 인산칼슘의 기능화에 대한 관심이 높아지고 있다. 인산칼슘과 비스포스포네이트의 강한 친화력으로 뼈에 대한 국소 투여에 이상적인 전달 시스템으로 작용하며, 이는 장기적인 약물 투여에 대한 부작용을 방지할 수 있다(16).

      이에 본 연구에서는 생체활성을 증가시키고, 골재생을 유도하기 위하여 나노튜브 TiO2 층이 형성된 티타늄 메쉬의 표면에 생체활성 물질인 인산칼슘을 석출시키고, IB를 탑재하였다. 표면처리된 티타늄 메쉬의 생체활성도와 IB의 방출 특성에 대하여 조사하였다. 

    

    

  
    
      재료 및 방법
      
        1. 시험 시편의 준비
        본 연구에서는 두께 100 ㎛ 티타늄 박판에 직경 0.23 ㎜ 홀이 0.19 ㎜ 간격으로 형성되어 있고, 홀들을 연결하는 줄 사이의 간격이 약 0.12 ㎜인 티타늄 메쉬 (TMN35508-S2, Neobiotech, Seoul, Korea)를 10 ㎜ × 10 ㎜ 크기로 절단하여 시험에 사용하였다(Figure 1).

        
          
          

          Figure 1. 
				
          

          
            Titanium mesh used in this study.
          
          

          

        

      

      
        2. 표면 처리
        
          1) 나노튜브 TiO2 층의 형성
          메쉬의 제조과정에서 형성된 표면층의 산화물을 제거하기 위해 HNO3 : HF : H2O를 12 : 7 : 81로 혼합한 용액에 준비한 시편을 10초 동안 침지하여 산세처리를 하였고, 이어서 3차 증류수에서 5분간 초음파 세척을 하고 50 ℃ 건조기에서 24시간 건조 후 양극산화처리에 사용하였다. 이후 나노튜브 TiO2 층을 형성하기 위하여 DC 정전원장치(Inverter Tech Co, Ltd, Gwangju, Korea)의 양극과 음극에 각각 준비한 시편과 백금판을 결선하고 두 전극을 약 20 ㎜ 떨어지도록 위치시킨 다음 1.5 wt% NH4F와 20 wt% H2O를 함유하는 글리세롤 수용액에서 전압 20 V, 전류밀도를 20 ㎃/㎠의 조건에서 1시간 동안 양극산화처리를 하여 나노튜브 TiO2 층을 형성하였다. 이후 시편들을 3차 증류수에서 1분간 초음파 세척한 다음 50 ℃ 건조기에서 24시간 건조하였다.

        

        
          2) 순환 석회화전처리 및 열처리
          나노튜브를 형성한 시편을 0.5 vol% 실리카 수용액에 5분 동안 침지한 후 100 ℃에서 1시간 동안 건조하였다. 인산칼슘의 석출을 유도하기 위해 실온에서 0.05 M NH4H2PO4 수용액과 0.01 M Ca(OH)2 수용액을 준비한 후 온도를 90 ℃로 올리고서 침지시간 1분과 외부 유지시간 1분을 주기로 하여 20회 순환 침지처리를 하였다. 이어서 시편들을 전기로(Ajeon Industrial Co, Ltd, Namyang, Korea)에 넣고 승온속도 10 ℃/min으로 500 ℃까지 온도를 올려서 2시간 동안 유지하였다.

        

        
          3) 이반드로네이트의 탑재처리
          이반드로네이트는 피하주사용으로 제공되는 1 vial Unibone (Unimed Pharm, Seoul, Korea) 3 ㎖를 3등분하여 이반드론산나트륨일수화물(Figure 2)이 1.125 ㎎/㎖ 농도로 희석된 용액을 탑재처리에 사용하였다.

          
            
            

            Figure 2. 
				
            

            
              Chemical structure of ibandronate sodium monohydrate (adapted from Russell R., et al(17)).
            
            

            

          

          시편들을 각각 준비한 용액 1 ㎖에 10분 동안 침지하고 질소가스로 동결 건조하는 방식으로 3회 반복하였다. 시편을 용액에 침지하는 동안 -0.05 MPa의 음압을 가하였다.

          표면 처리에 따른 네 가지 유형의 그룹을 Table 1에 요약하였다.

          
            Table 1. 
				
            

            
              Ti mesh samples (4 groups) used in this study
            
            

          

          
            
              
                	Group
                	Anodization
                	Heating
                	Cyclic Pre-calcification
                	Ibandronate
              

            
            
              	Non
              	No
              	No
              	No
              	No
            

            
              	NT
              	Anodization
              	Heating
              	No
              	No
            

            
              	NTCP
              	Anodization
              	Heating
              	Cyclic pre-calcification
              	No
            

            
              	NTCPI
              	Anodization
              	Heating
              	Cyclic pre-calcification
              	Ibandronate
            

          

          

        

      

      
        3. 생체 외 방출시험
        IB로 처리한 시편들은 각각 증류수 1 ㎖에 24시간 침지하는 방식으로 10일 동안 반복하였으며, 용출물을 자외선-가시광선 분광광도계(ultraviolet-visible spectrophotometer; V-630, JASCO, Tokyo, Japan)로 wavelength accuracy ± 1 ㎚ 정밀도에서 방출량을 정량적으로 분석하였다.

      

      
        4. 유사체액 침지시험
        생체활성도를 조사하기 위해 pH와 무기이온 농도를 인간의 혈장과 유사하게 조절한 용액(simulated body fluid: SBF)에 준비한 시편들을 침지하고서 표면층의 변화를 조사하였다. SBF는 Hanks’ balanced salt 용액(HBSS; H2387, Sigma-Aldrich, St. Louis, MO, USA)에 calcium chloride dihydrate 0.185 g/L, magnesium sulfate 0.09767 g/L, sodium hydrogen carbonate 0.350 g/L를 첨가하여 제조하였으며, 1 N HCl 수용액을 사용하여 pH를 7.4로 조절하였다. 시편들을 침적한 용액은 3일 간격으로 교체하였다. 

      

      
        5. 표면 분석
        표면 처리된 그룹들의 표면층과 SBF 침적 후 표면층의 원소를 X-선 회절기(Dmax Ⅲ-A type, Rigaku, Japan)로 분석하였다. SBF에 침지한 시편들과 비교하기 위하여 고분해능 전계방출 주사전자현미경(HR FE-SEM; SU8230, Hitachi, Japan)으로 표면의 형태학적 미세구조를 관찰하였고, 시편 표면에 부착된 원소의 농도 변화는 에너지 분산 분광계(EDS, Bruker, Germany)으로 분석하였다.

      

    

    

  
    
      결과
      
        1. 표면 특성
        NT 그룹(Figure 3a, d)의 표면에서는, 나노튜브들이 큰 직경의 튜브들 사이에 작은 직경의 튜브들이 생성되는 형태로 치밀한 구조를 이루면서 자가 정렬되는 양상을 보였다. NTCP 그룹(Figure 3b, e)의 표면에서는, 미세한 알갱이 상의 인산칼슘 석출물들이 덩어리(cluster)를 이루며 치밀하게 석출이 되었으며, EDS 분석 결과에서도 Ca와 P가 크게 증가되었다(Table 2). NTCPI 그룹(Figure 3c, f)은 인산칼슘 석출물들이 NTCP 그룹에 비하여 소량 감소된 양상을 보였으나 표면에 고르게 분포하고 있었으며, EDS 분석 결과에서도 Ca와 P가 거의 유사하게 검출되었다(Table 2).

        
          
          

          Figure 3. 
				
          

          
            HR FE-SEM images of the NT (a, d), the NTCP (b, e), and the NTCPI groups (e, f).
          
          

          

        

        
          Table 2. 
				
          

          
            EDS analysis results of the surface-treated groups
          
          

        

        
          
            
              	Group/Element
              	Ti (wt%)
              	Ca (wt%)
              	P (wt%)
              	Ca/P Ratio (at%)
            

          
          
            	NT
            	56.73
            	-
            	-
            	-
          

          
            	NTCP
            	7.21
            	31.73
            	14.27
            	1.72
          

          
            	NTCPI
            	8.02
            	30.77
            	14.02
            	1.70
          

        

        

        그룹들의 표면에서 검출된 원소들은 Non 그룹에서는 Ti 피크만이 관찰되었고, NT 그룹에서는 Ti 피크와 함께 TiO2 피크가 관찰되었다. NTCP와 NTCPI 그룹들에서는 이들 피크 이외에도 옥타칼슘포스페이트(OCP), HA의 주 피크가 함께 관찰되었다(Figure 4).

        
          
          

          Figure 4. 
				
          

          
            XRD patterns of the surface-treated groups. Meaning of symbols: ★: Hydroxyapatite, ○: Octacalcium phosphate, ◆: TiO2, □: Ti
          
          

          

        

      

      
        2. 생체 외 방출
        IB가 탑재된 NTCPI 그룹에서는 첫째날에 0.108 mg/cm2/mL가 방출되었고, 그 후 급격하게 감소하였지만 10일째까지 지속 방출되었다(Figure 5).

        
          
          

          Figure 5. 
				
          

          
            In vitro release of an ibandronate-loaded the NTCPI group for 10 days.
          
          

          

        

      

      
        3. 유사체액 침지
        SBF에 10일간 침적한 결과 NT (Figure 6a, d), NTCP (Figure 6b, e) 및 NTCPI 그룹(Figure 6c, f)에서 HA 석출 시 관찰되는 돌기상들이 치밀한 구조로 석출되었고, EDS 분석 결과 SBF 침적 전(Table 2)과 비교하여 Ca와 P의 함량이 증가하였다(Table 3). 특히, NTCP와 NTCPI 그룹에서는 돌기상들이 두께방향으로 중첩이 되며 성장하는 양상을 보였고(Figure 6), Ca/P의 함량이 크게 증가하였음을 확인하였다(Table 3).

        
          
          

          Figure 6. 
				
          

          
            HR FE-SEM images of the NT (a, d), the NTCP (b, e), and the NTCPI groups (c, f) after immersion in SBF for 10 days.
          
          

          

        

        
          Table 3. 
				
          

          
            EDS analysis results of the surface-treated groups after immersion in SBF for 10 days
          
          

        

        
          
            
              	Group/Element
              	Ti (wt%)
              	Ca (wt%)
              	P (wt%)
              	Ca/P ratio (at%)
            

          
          
            	NT
            	7.69
            	44.03
            	21.58
            	10.85
          

          
            	NTCP
            	6.54
            	13.30
            	29.36
            	20.34
          

          
            	NTCPI
            	0.61
            	14.45
            	32.90
            	22.49
          

        

        

        Ti, TiO2 피크만 관찰되던 NT 그룹의 표면에서는 SBF에 침적한 후 HA와 octacalcium phosphate 피크가 관찰되었다. NTCP 및 NTCPI 그룹들에서는 SBF 침적 전과 비교하여 HA 상의 침전 증가가 관찰되었다(Figure 7).

        
          
          

          Figure 7. 
				
          

          
            XRD patterns of the surface-treated groups after immersion in SBF for 10 days. Meaning of symbols: ★: Hydroxyapatite, ○: Octacalcium phosphate, ◆: TiO2, □: Ti
          
          

          

        

      

    

    

  
    
      고찰
      임플란트 수술의 장기적인 성공을 위해서는 잠재적 임플란트 이식 부위에 충분한 양과 질의 치조골이 있어야 한다. 해결 방법으로 골이식재와 차폐막을 병용한 골유도재생술이 시행되고 있지만, 차폐막의 종류에 따라서 강성이 부족하여 붕괴되거나, 연조직의 성장을 차단하지 못하여 조기 흡수가 발생하는 경우가 있다(18).

      다양한 연구에 따르면 티타늄 메쉬는 e-PTFE계 막이나 흡수성 막보다 신생 치조골의 공간을 예측 가능하게 유지하고, 붕괴에 저항력이 높다고 알려져 있다(19, 20). 또한, 뼈 재생에 티타늄 메쉬를 사용하면 상피 세포와 섬유아세포가 결함으로 이동하는 것을 방지하고, 이는 골조상(osteoprogenitor) 세포가 해당 부위에 도달하여 새로운 뼈를 재생성하도록 돕는다(21). 하지만, 티타늄은 생체 불활성 물질로 간주되어서 표면적을 증가시키는 나노기술을 적용하고, HA, 바이오글라스 및 글라스-세라믹과 같은 생체활성물질을 코팅하거나 골형성을 유도하는 약물 등을 담지해야 골전도성을 갖게 된다(22).

      나노 튜브가 형성된 표면은 표면에너지의 증가, 생체 적합성 및 시험관 내 표면에 대한 조골 세포 접착력에 영향을 미친다(23). 본 연구에서는 티타늄 메쉬에 양극산화처리로 균일하게 자가 정렬된 나노튜브 TiO2 층을 형성하였고(Figure 3a, d), SBF에 침지하여 생체 활성을 평가하였다. 그 결과 표면에 HA 침전물이 형성되었고(Figure 6), 칼슘과 인산 이온이 검출되었다(Table 3). 이는 형성된 나노튜브 TiO2 층이 SBF와 상호작용하여 HA의 핵생성과 SBF에서 칼슘과 인산 이온을 흡수하여 자발적으로 HA의 형성이 발생한다는 문헌의 결과와 일치한다(24).

      이온 주입, 알칼리처리, 플라즈마 스프레이 코팅 및 순환 석회화전처리와 같은 표면 개질 기술은 티타늄 표면의 화학적 조성, 거칠기 및 형태를 변화시킴으로써 티타늄의 생체 활성을 효과적으로 향상시킨다(25). 그 중 순환 석회화전처리는 칼슘과 인산염 이온이 함유된 수용액과 티타늄 표면의 TiO2 사이의 산-염기 반응을 유도하는 방법이다(26). NTCP와 NTCPI 그룹을 SBF에 침지하였을 때 단기간에 HA 돌기상이 치밀한 구조를 이루며 두께방향으로 성장하였고(Figure 6), X-선 회절분석 결과 이들은 HA와 OCP로 확인되어 생체활성도가 개선되었음을 알 수 있었다(Figure 7). 나노 구조 표면과 적절한 결정상 및 생체 활성 HA의 조합은 티타늄 메쉬의 생체 활성 및 생체 적합성을 향상시킬 수 있으며 이는 골유착을 향상시킬 수 있음을 시사합니다(27).

      IB는 파골세포의 기능을 억제하는 비스포스포네이트계의 약물로서 파골세포 내 세포골격이 파괴되며 골 흡수의 기능을 상실시킨다. 또한, 인산칼슘과 결합된 IB의 지속 방출은 파골세포 전구체의 모집 및 분화 억제, 성숙한 파골세포에 의한 재흡수 억제, 성숙한 파골세포의 세포사멸을 촉진하여, 강력하게 골의 흡수를 억제한다(28). 본 연구에서는 나노튜브 TiO2 층이 형성된 티타늄 메쉬에 인산칼슘을 석출시킨 후 IB를 담지하였고, 골재생 유도를 위한 생체활성도를 조사하였다. 그 결과, 10일이 경과할 때까지 티타늄 메쉬에서 IB가 지속해서 방출되었고(Figure 5), 파골세포의 기능 억제와 조골세포의 증식, 분화 및 뼈 형성 활동에 기여할 수 있을 것으로 생각된다. IB의 분자는 2개의 공유결합 곁사슬로 R1과 R2 치환기를 갖고 있어서 R1 치환기의 -OH는 칼슘과 결합하고, R2 치환기의 질소는 HA의 하이드록실기와 결합하여 N-H-O 수소 결합을 형성한다(17)(Figure 2). 여러 연구들에서 티타늄 상에 인산칼슘을 코팅하고, 비스포스포네이트계 약물을 흡착하는 방법으로 골형성 효과에 대해서 뒷받침하고 있다. 문헌에 따르면 HA가 코팅된 티타늄 임플란트에 IB를 국소적으로 적용하여 초기 골 형성 비율을 증가시키는 것으로 알려졌다(29). Gao 등(30)은 HA로 코팅된 티타늄 임플란트에 IB 용액을 침지한 후 난소절제술을 받은 쥐의 경골에 삽입하였다. 3개월 후 처리된 임플란트 주위의 골밀도가 증가하였고, 신생골의 형성도 증가하였다는 연구 결과를 얻었다. 또한, Niu 등(31)은 비스포스포네이트-HA 복합 코팅된 임플란트에서 첫 주 동안 방출된 비스포스포네이트는 파골세포 활성을 억제하였고, 나머지는 11주 동안 점진적으로 방출되면서 임플란트 주위의 지속적인 저농도의 약물을 보장하고 임플란트 주위 골 형성에 도움을 주었다고 하였다.

      양극산화처리를 하여 나노튜브 구조의 TiO2 층을 형성하고, 인산칼슘 코팅층과 결합한 골형성 유도 약물로(이반드로네이트) 처리된 티타늄 메쉬의 생체 활성이 증가하였음을 확인하였고, 앞선 연구들의 결과를 미루어 볼 때 임플란트 매식부의 골재생을 유도하는데 있어서 유용한 방법이 될 수 있을 것으로 생각된다. 그러나 본 연구에는 몇 가지 한계점이 있다. 첫째, 한 가지의 약물 탑재 조건에서만 실험하였으나, 후속 연구를 통해 탑재되는 약물의 양을 늘리고 방출을 조절하기 위한 추가적인 노력이 필요하다. 둘째, 약물의 원리와 효과를 입증할 수 있는 시험관 내 및 생체 내 분석이 필요하다.

    

    

  
    
      결론
      본 연구에서는 티타늄 메쉬의 생체 불활성을 개선하고자 나노튜브 구조의 TiO2 층을 형성하였고, 생체활성 물질인 인산칼슘을 코팅한 후 이반드로네이트를 탑재하여 결합하였다. 생체활성을 향상시켰다는 결과로 SBF 용액에 침지된 NTCPI 그룹의 표면에는 수산화인회석이 균일하게 분포되어 있었으며, 시간이 지남에 따라 칼슘과 인의 함량도 증가하였다. 10일 동안 지속해서 방출된 이반드로네이트는 생체적합성을 높이고, 골과 티타늄 메쉬의 골융합을 강화하는 메커니즘을 실현하는 데 도움이 될 수 있다. 또한, 연구에 사용된 인산칼슘 코팅 방법은 약물 전달 시스템 분야에 유용하게 이용될 수 있다.
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