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Abstract

Study of the Zirconium-based alloys on low elastic

modulus and susceptibility for dental materials

By Geon-Jae Hwang

Advisor: Prof. Chung-Seok Kim, Ph. D.

Dept. of Advanced Materials Engineering, Graduate

Graduate School of Chosun University

Today, metallic materials have good bio-mechanical properties and suitability for

general sterilization processes in the bio-materials industry, and they have a great

influence on the field of bio-materials because they have superior mechanical

properties compared to other materials. Research on these bio-materials has

received great interest worldwide, and various implant bio-materials such as bone,

tooth substituting metals, ceramics and polymer materials have been studied. In

particular, metallic bio-materials should be carefully selected taking into

consideration the composition of bio-materials that can avoid or minimize adverse

effects through research into biological behavior. Representative metal bio-materials

include pure Ti, Ti-6l-4V, stainless steel, and Co-Cr alloys. However, despite

considerable clinical successes, various factors, such as stress shielding, image

distortion during MRI diagnosis, cytotoxicity, fatigue fracture and corrosion, have

undesirable effects on actual performance. Therefore, zirconium based bio-material

has attracted great interest to solve the above problems.

The purpose of this study is to investigate the potential use of zirconium-based

alloys as bio-materials to neutralize magnetic properties for magnetic resonance
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imaging and to prevent the stress shielding effect caused by the difference in

elastic modulus between implant materials and natural bone. The Zircaloy4-xCu

alloys, Zr-xCu and Zr-xSi binary alloys, were prepared using the arc-melting

process with Zircaloy4, pure zirconium strips and oxygen-free copper, silicon

respectively. Zircaloy4-xCu and Zr-xCu binary alloys has two dominant phases

consisting of a-Zr and Zr2Cu intermetallic phase. and Zr-xSi binary alloys has two

dominant phases consisting of a-Zr and Zr2Si intermetallic phase. The magnetic

susceptibility of the zirconium-based alloys was extremely low, approximately 10-7;

this level is approximately one order less than that of pure Zr and other

commercialized metallic bio-materials. The elastic modulus of the Zirconium-based

alloys were generally low value of 16-33GPa; that is similar to the value of natural

bone. As a result it is possible to overcome the stress shielding effect and nullify

the image distortion of MRI imaging. Consequently, Zirconium-based alloys have

the potential to be used as bio-materials with low magnetic susceptibility and

excellent mechanical properties.
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제 1 장 서 론

오늘날 금속재료는 생체재료 산업에서 좋은 생체 역학적 특성과 일반적인 멸균 공

정의 적합성을 가지고 있으며, 다른 재료에 비해서 우수한 기계적 성질을 가지고 있기

때문에 생체재료 분야에 큰 영향을 주고 있다. 이러한 생체재료에 관한 연구는 전 세

계적으로 큰 관심을 받고 있으며 인체의 뼈, 치아를 대체 할 금속, 세라믹 그리고 고분

자 재료와 같은 다양한 임플란트 생체재료가 연구되어 지고 있다. 특히 금속 생체재료

는 생물학적 거동에 대한 연구를 통해 부작용을 피하거나 최소화 시킬 수 있는 생체재

료의 조성을 고려하여 신중하게 택해야 한다. 인체의 구조적 구성 요소를 대체하거나

수리하기 위해 의료 기기에 사용되는 재료는 일반적으로 생체 적합 물질로 정의되며

지난 수십 년 동안 꾸준히 연구 개발 되었다.[1-3]

경제 성장 및 과학의 발달로 인간의 생활수준이 향상되면서 건강의 개념이 수명연장

과 삶의 질 향상과 건강증진으로 변하고 있기 때문에 섬세함과 정교함을 요구하는 의

료공학 기술의 급속한 성장과 발전을 하였다. 최근 임플란트 산업 발전은 선천적인 질

병과 장애의 이유 또는 후천적인 사고나 결손에 의해서 임플란트 재료에 도움을 받아

야 할 사람들에게 없어서는 안 될 존재이며, 꼭 필요한 산업 중에 하나이다. 그로 인해

서 연령대를 가리지 않고 임플란트 시술을 받는 사례가 증가 하고 있다.[4-5]

임플란트 소재 중 치과용 임플란트 소재는 인구고령화와 깊은 연관이 있으며, 인구고

령화 현상이 전 세계적으로 해결해 나아갈 문제로서 큰 관심을 받고 있기 때문에 임플

란트 시장과 산업이 국가적으로 많은 지원을 받으며 발전하고 있다. 치과 임플란트 재

료는 Brånemark et al.[6] 의 티타늄과 골유착성의 연구에 기초로 하였으며, 이후 골유

착성, 생체적합성, 디자인 등의 생체재료가 가져야 할 요건이 넓은 범위로 발전하고 연

구되어졌다. 이는 수술부위의 골 밀도, 수술방법 그리고 임플란트의 미세적인 표면특성

과 거시적인 형태에 의존하게 된다.[7] 전세계적으로 출산율 감소로 인하여 65세 이상

의 인구비율이 증가하는 추세를 보이고 있으며, OECD가입 국가 기준 대부분의 국가

(2017년 기준)에서 총인구수 대비 전체인구비율의 7%이상이 65세 이상의 노령인구라

할 수 있는 고령화 사회에 접어들었음을 Fig. 1-1.에서 나타낸다. 우리나라를 제외한

다른 국가에서는 오래전부터 고령화사회에 접어들었음을 확인 할 수 있으며, 이러한

추세라면 다가올 2020년에는 14%이상의 고령인구를 나타내는 고령사회에 접어들고,

2030년에는 20%이상의 인구고령비를 갖는 초고령사회에 다다를 것이다. Table. 1-1.에
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서는 OECD국가 고령화 속도 추이와 전망에 대해 나타내었다. 특히 우리나라의 인구

고령화 비율이 심각한 수준에 이르고 있다. 1970년대를 기점으로 우리나라는 급격한

경제 성장과 베이비 붐 세대를 겪으면서 높은 출산율을 나타내었다. 하지만 21세기에

접어들면서 경제 발전과 삶의 개념이 세대를 거침에 따라 바뀌면서 출산율이 크게 감

소되었다. 그로 인해서 과거 OECD국가와 비교하였을 때 우리나라는 상대적으로 낮은

인구고령화 수준을 나타내었지만, 최근 무서운 속도로 고령화가 진행되고 있음을 알

수 있다. 2050년에는 OECD국가 기준 인구수 대비 고령화 비율이 40%이상으로 세계에

서 가장 많은 노인이 살고 있는 나라가 될 것이라는 비관적인 전망을 내놓고 있다. 이

러한 사회적 이슈로 인해 임플란트 산업이 크게 성장하고 있으며, 인구고령화 동향에

맞춰 많은 연구와 개발이 이루어지고 있는 실정이다. 국민의 구강건강수준을 향상하기

위해 예방적인 치료항목에 대한 관심과 중요성이 대두되고 있지만, 노인들에게는 이미

상실된 치아에 대한 저작기능을 회복시켜줄 수 있는 임플란트와 같은 보철치료가 불가

피하다는 것을 알 수 있다.[8-9] 구강건강을 유지하고 증진시키기 위한 효율적인 사업

이나 정책의 시행은 노인뿐만 아니라 전 연령대를 통틀어서 자신감 회복, 사회적 관계

의 활성화, 일상능력의 회복 등으로 삶의 질을 향상시킬 수 있다.[10]

때문에 생체재료 임플란트 세계시장은 미국과 일본을 중심으로 해를 거듭해 갈수록

크게 성장 중이다. 각각의 전문기관 조사에 따라 약간의 차이를 보이고 있지만 2017년

기준으로 약 50조원의 커다란 시장규모를 형상한 것으로 알려져 있으며, 전 세계 상업

시장 분야의 9위에 해당하는 규모를 가지고 있다. 그리고 Table. 1-2.에 나타나듯이 금

속생체재료 시장도 마찬가지로 크게 성장 중이며 미국을 중심으로 2018년에는 약 5조

원의 시장규모를 가질 것이라 전망하고 있다. 매년 미국에서 행해지고 있는 약 360만

회의 이르는 정형외과 수술의 40% 정도가 금속이식과 관련된 것으로 골절된 뼈의 접

합이나 손상된 무릎, 골반 등의 인공관절 치환 수술이 그 예이다. 이 밖에도 금속재료

는 임플란트나 치아교정에 사용되는 치과재료와 기형적인 턱을 교정시키는 고정재료,

인공장기의 부품으로 사용되고 있다. 우리나라에서도 매년 많은 인공관절이나 인공 장

기의 수술이 시행되고 있지만, 생체용 금속재료에 관한 연구개발은 아직도 초보적인

수준을 벗어나지 못하고 있어 막대한 금액의 임플란트 관련재료를 거의 수입에 의존하

고 있는 실정이다. 하지만 국가적으로 현재 많은 지원을 하고 있으며, 이에 맞춰 인력

양성 및 연구개발을 진행하고 있는 상황이다.

이와 같은 임플란트 산업의 발전에 힘입어 기존 의료계에서는 손상된 생체를 치료하
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기 위하여 외과적인 절제술에 의해 치료하던 수준에서 머물렀었다면, 최근에는 결손

되거나 손상된 생체를 보완 또는 대체 할 수 있는 생체재료의 연구가 활발하게 이루어

지고 있다. 특히 사용 시 생체재료는 인간이 가지고 있는 생체 일부를 대체하여 사용

되기 때문에 우수한 강도, 내구성, 내식성을 갖는 물리․화학적 특성과 가공성 그리고

생체 내 재현성을 띄는 적합한 생체기능성을 가져야하며, 생체 내에 삽입 시 인체의

조직과 직접적으로 접촉되기 때문에 독성을 나타내지 않고 인체 조직 및 장기와 우수

한 결합력과 친화성을 갖는 생체안정성이 매우 중요하다. 최근 몇 년 동안 금속 재료

는 생체 재료로 점차 보편화되어 왔으며 우수한 기계적 특성으로 인해 세라믹 또는 고

분자 재료와 비교하였을 때 정형외과 및 치과용 임플란트 재료로 사용되는 것이 적합

하다.

금속 생체재료는 인체의 구조적 구성요소를 대체하거나 치료하기 위한 생체 적합 물

질로 정의된다. 그러므로 생물학적 거동에 대한 연구를 통해 부작용을 피하거나 최소

화 시킬 수 있는 조건이 필요하며, 정형의학 및 치의학에서 사용되는 임플란트 설계에

대해 지향하는 요구 사항을 가지고 있다.

a. 인체조직과 결합 시 부작용이 없는 우수한 생체적합성

b. 응력차폐 효과를 피하기 위한 낮은 탄성계수

c. 주기적인 하중을 견디며 피부조직 손상을 줄일 수 있는 허용 강도

d. 생체 내 환경조건에 의해 생기는 부식과 마모와 같은 재료열화에 대한 저항성

임플란트 재료가 가져야 할 요구사항은 Fig. 1-2.에 나타나며 특징은 다음과 같이 나

타낸다.[11] 이러한 요구사항은 생체재료용 임플란트 설계에 매우 중요하며, 요구조건

이 충족되지 않을 때에는 많은 문제점이 발생된다.[12]

생체용 금속재료는 정형외과 및 치과용 임플란트 등에 사용되어지고 있으며, 생체재

료의 목적에 따라 장시간 체내에서 알맞은 기능을 해야 한다. 임플란트와 골조 및 조

직과 결합 시 독성, 발암성으로 인한 인체에 해를 가하지 않아야 하며 안정성 및 우수

한 내구성을 가져 생체조직과 잘 융합되어야 한다. 금속생체재료는 금, 스테인리스 강,

Ti, Co-Cr 합금, Ni-Ti 합금과 같은 재료를 사용하고 있다. 현재 생체재료 산업에서

가장 대표적으로 사용되어지는 Cp-Ti와 Ti-6Al-4V 합금은 뛰어난 부식 저항성 및 인
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체의 뼈와 가장 적합한 생체적합성을 가지고 있다고 연구되어져 있으며, 사용 가능한

치과용 임플란트, 뼈 플레이트 및 인공 관절뼈의 부품에 사용되는 가장 일반적인 금속

으로 알려져 있다.[13-15] 하지만 생체용 금속재료 시장이 크게 발전하고 성장하고 있

어 인간의 삶의 질을 향상시킴에 틀림없지만 아직 완전한 연구가 이루어진 상황이 아

니다. 그로인해 여러 가지 조건이 복합적으로 융합하였을 때 완벽히 적용 될 수 있는

특징을 갖는 생체재료이기에 해결해 나아가야 할 문제점은 존재한다.

첫 번째는 인체 내 사용 시 독성에 관한 문제이며 대표적인 상용 생체재료인

Ti-6Al-4V합금에 첨가된 Al, V이 체내에서 독성을 나타낸다는 연구결과가 있으며, 스

테인리스 강과 Co-Cr합금에서는 각각 Ni과 Cr에 알러지 반응으로 인해 개선해 나아가

야할 점이 많다.[16,17]

두 번째는 생체재료와 인체의 뼈 간의 탄성계수 차이며, 금속 생체재료의 탄성계수는

일반적으로 인체의 뼈의 탄성계수 값인 10-30GPa보다 훨씬 크다. 예를 들어 치과용

임플란트 장치 및 정형외과에 뼈 플레이트 등으로 가장 널리 사용되는 SUS316L 스테

인리스 강 및 Co-Cr 합금의 탄성 계수는 각각 약 190 GPa 및 210 GPa이다. 그리고

순수 티타늄 및 티타늄 합금의 탄성계수는 스테인리스 강 및 Co-Cr 합금보다 작지만,

탄성 계수는 110 GPa 정도로 탄성계수 값은 여전히 뼈의 값보다 높게 나타난다.[18]

이러한 영향으로 인해 임플란트 재료를 인체 내에 삽입 시 상호간의 탄성 계수 불일치

로 인하여 응력 차폐 효과(Stress shielding effect)를 발생시켜 장기간 사용 시 골 흡

수를 유발할 수 있으며, 재료의 파괴 및 체내에서 탈락을 야기한다. 그리고 이로 인해

서 재료가 손상되면 금속이온이 체내로 용출 될 위험 및 염증, 바이러스 감염과 같은

매우 치명적 부작용이 생길 수 있다.[19,20]

마지막으로 세 번째는 MRI 진단 시 생성되는 인공물(artifact)의 영향이다. 금속생체

재료 MRI 진단 시 발생하는 강한 자기장에 의해 자화되어 인공물이 형성되어 진단 이

미지 왜곡 등의 영향으로 인하여 의료진단 및 병기진단 시 MRI 품질 측면에 문제가

생기므로 많은 우려를 나타낸다. 이러한 인공물 생성은 자화율과 크게 관련이 있으며,

생체재료의 자화율을 감소시키면 인공물의 생성도 함께 감소된다.[21,22] 현재 여러 가

지 환경과 기능을 모두 만족시키는 단일 금속재료는 없으며, 생체 내 요구 특성 및 성

형 가공성 그리고 생체 적합성․기능성 등에 따라 각각의 재료가 가지는 장점을 살려

적용되고 있다. 대표적인 상용금속생체재료의 기계적 특징은 Table. 1-3.에 나타내었

다.
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Fig. 1-1. Population aging trends over 65 years in OECD countries 
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Table. 1-1. Trends and Prospects for Aging Population in OECD countries
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Table. 1-2. Market volume of metallic bio-materials by OECD counties
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Figure. 1-2. Implant material requirements in orthopedic and dentistry

applications[11]
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Table. 1-3. Physical properties of dental metallic implant materials

Alloys
Ultimate tensile 

strength (MPa)

Yield strength 

(MPa)

Elastic modulus 

(GPa)

Magnetic 

susceptibility (cm
3
g-1)

CP-Ti 650 480-590 105 3.0 x 10
-6

Ti-6Al-4V 900-1020 750-950 105-130 3.5 x 10
-6

Cr-Co alloy 700-1840 500-1660 210-245 7.7 x 10
-6

SUS316L 540-940 400-750 190-200 3.5 x 10
-3

Human bone 130 104-121 15-30 -9.05 x 10
-6
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제 2 장 이론적 배경

제 1 절 생체재료

생체재료(bio-materials)는 “의약품을 제외한 모든 인공 또는 천연의 재료를 인체 내

에서 사용 시 직․간접적으로 결합하여 알맞은 기능성과 적합성을 가지며, 사용기간에

관계없이 인체 내 계통(system)의 전체 또는 일부가 되는 재료”라 정의한다. 의학, 의

료, 생물학, 생명공학에 이용되는 재료로 생물체 또는 그 성분과 접촉하여 사용되는 특

징을 갖는 재료라 부르며, 인체 내의 조직 및 기관 또는 상실된 기능을 치료, 보강 그

리고 회복을 위하여 주위 생체 조직과 접촉하여 사용되는 재료를 일컫는다. 지난 수십

년 동안 생물 의학 응용에 따라 다양한 물리․화학적, 기계적 및 생물학적 특성을 가

진 다양한 종류의 생체 재료가 개발 되었으며, 생체 재료 분야는 새로운 아이디어와

생산적인 분야의 진화 된 약물 전달, 진단 배열 및 조직 공학의 꾸준한 도입으로 일관

된 성장을 거듭해 왔다.[23-25] 생체재료는 재료의 종류에 따라 금속, 세라믹, 고분자,

복합재료로 분류된다. 의료용으로 사용되는 생체재료의 장․단점과 분류는 Table. 2-1.

에 나타내었다. 재료가 갖는 고유의 특징에 따라 각각의 생체재료의 사용범위가 다양

함을 확인 할 수 있으며, 이를 바탕으로 인체 내에 생체재료를 적용 시 우수한 특성을

이끌어 낼 수 있는 재료 선정이 무엇보다도 중요하다. 특히 생체재료는 인간이 가지고

있는 고유한 생체 일부분을 대체하여 사용되기 때문에 그에 적합한 강도, 내구성, 내식

성을 갖는 우수한 물리․화학적 특성과 가공성 그리고 생체 내 재현성을 띄는 적합한

생체기능성을 가져야한다. 그리고 생체 내에 삽입 시 인체의 조직과 직접적으로 접촉

되기 때문에 재료의 용출에 의한 독성을 나타내지 않고 인체 조직 및 장기와 우수한

결합력과 친화성을 갖는 생체적합성이 매우 중요하다. 이러한 생체 적합성과 기능성의

두 가지의 요건이 갖추어 졌을 때 완벽한 생체재료라 할 수 있다. 이와 같은 생체재료

의 적용 범위는 매우 다양하고 넓고 근원에 따라 크게 천연생체재료와 인공생체재료로

구분 할 수 있다. 인공재료인 금속과 세라믹은 우수한 물성으로 인해서 주로 강도, 경

도 인성과 같은 기계적 성질을 담당하는 부분에 사용되는 것에 반해서 유기물 기반의

물질은 주로 생물학적, 약리적 역할을 하는 곳에 적용되고 있다.[26,27]
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Table. 2-1. Characteristics of commercial bio-materials used for medical use

재료 종류 장점 단점 이용부분

금속

(Metals)

․Titanium

․Stainless steels

․Co-Cr alloys

․Gold

높은 인장강도

높은 인성연성

제작하기 쉬움

생체적합성 낮음

부식되기 쉬움

무거움

높은 강성

치과용 임플란트

인공관절

골내 고정장치

세라믹

(Ceramics)

․Aluminium Oxide Carbon

․Hydroxyaptite

생체적합성우수

생체불활성

압축강도우수

내마모성

깨지기쉬움

제작하기어려움

낮은기계적신뢰성

치과용임플란트

인공고관절

인공무릎관절

골충전제

고분자

(Polymers)

․PMMA

․Nylon

․Silicones

․Teflon

․Dacron

제작하기 쉬움

우수한 생체친화성

가벼움

유연함

낮은 기계적 강도

시간에 따라 형태 변형

봉합사

혈관

인공관절

인공 연조직

복합재료

(Composites)

․Carbon-carbon

․Carbon-Ti

․HApolymer

생체적합성 우수

맞춤형 성형이 가능

높은 인장강도

제작하기 어려움
인공관절

심장판막
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제 2 절 금속생체재료

오늘날 금속생체재료는 다른 재료와 비교하였을 때 높은 강도, 경도 그리고 연성이

뛰어나며, 성형 가공성이 매우 우수하여 제작이 용이 하다. 주로 생체 경조직 대체용

의료부품인 치과용 임플란트, 인공고관절, 뼈 플레이트 등으로 사용되고 있으며, 의료

업계에서는 80%이상의 높은 사용률을 보일만큼 없어서는 안 될 생체재료임에 틀림이

없다. 금속생체재료는 전형적인 인공재료이며 우수한 특성을 가지고 있기에 생체재료

업계에서는 가장 널리 쓰이고 있는 재료이다.[28] 세라믹과 고분자 생체재료소재와 비

교 하였을 때 생체용 재료의 핵심 특성인 인장강도, 피로강도 및 파괴인성이 보다 우

수한 특성을 가지고 있다. 재료의 특성상 인체의 뼈, 치아, 관절과 같은 응력과 하중이

많이 집중되는 부분을 대체하기 때문에 체내에서 안전하게 고정 시키기 위해서는 재료

와 골 조직 간의 우수한 결합력을 요구한다. 이러한 과정에서 얘기치 못한 사고나 준

비된 재료의 손상으로 인해 생긴 부식반응에 의하여 체내에 금속 이온 용출을 야기 시

킬 수 있으며, 체내에 흡수가 되어 독성이나 알레르기 발암현상과 같은 치명적인 부작

용으로 인해 취급 및 사용 시 주의 하여야 한다.[29-31] 대표적인 금속생체재료는 대표

적으로 티타늄계열 합금, 스테인리스 강, 코발트-크롬 합금 그리고 지르코늄 합금이

있으며 각각의 특성에 따라 다방면으로 사용되어지고 있다.  

1. 티타늄(Ti) 및 티타늄 합금

티타늄은 공업적으로 1937년에 실용화되었고, 1947년 J. Cotton에 의해서 생체재료로

처음 사용 되었다. 순수 티타늄과 티타늄 합금은 비중과 탄성계수가 다른 생체금속재

료와 비교하였을때 1/2수준인 100GPa의 탄성계수를 갖는 재료이다. 이것은 강도가 높

으면서 탄성계수가 다른 금속들보다 자연적인 뼈의 탄성과 가깝다는 것을 의미한다.

그리고 표면에 형성되는 산화층인 TiO2로 인해 우수한 내식성을 가지고 있으며, 산화

막이 파손되더라도 빠르게 재생되기 때문에 금속이온이 유출되지 않는 특징이 있다.

또한 스테인리스강의 결점인 응력부식이 거의 없다는 장점을 지닌다. 그리고 생체 조

직과의 반응이 거의 없는 우수한 생체적합성을 가지고 있으며 현재 상용화된 생체재료

중 가장 낮은 탄성계수를 가지고 있다. 티타늄 합금은 의용재료로 인공관절, 인공치근,

금속나사, 핀, 와이어 등과 같은 고정 장치로서 쓰인다.[32]. 티타늄 합근은 종류에 따
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라 α, β, α+β 등으로 분류되며 이 중 의료용 생체재료로 순수 티타늄(Cp-Ti)과 α+β 

티타늄 합금이 가장 많이 사용되어진다. 그리고 최근 β 티타늄 합금의 낮은 탄성계수

와 가공성의 장점을 이용하여 사용량이 크게 증가하고 있다.[33-35]

2. 스테인리스 강(Stainless steel)

스테인리스강은 금속재료 중 가장 먼저 생체의료용으로 사용되었으며, 처음 적용은

1919년 Hauptmeier-Krupp Dental Clinic에서 치과용으로 처음 적용되어 진 것으로 알

려져 있으며, 우수한 기계적 성질 및 부식 저항성으로 인해 생체의학분야에서 많이 사

용되어 진다. 스테인리스강의 주성분은 Fe + Cr + Ni + Mo 이며 자성을 갖지 않는 특

성이 가진다. 이식물로 최초로 사용된 스테인리스강은 Type 302 합금 Cr(18%)-Ni(8%)

으로 이 재료는 바나듐강보다 기계적인 강도와 부식에 강한 장점을 가지고 있어 뼈를

고정하는 뼈 플레이트에 이용되었다.[36] 이 후 C와 Mo 등의 일부분의 조성을 개선하

여 Type 316 합금이 현재 의료용으로 가장 많이 사용되어지고 있다. 스테인리스강은

제작 시 가격이 저렴하며, 가공이 쉬워 단기간에 제작이 용이하다. 의료용 스테인리스

강은 임시적인 뼈 플레이트, 나사, 못 등으로 주로 사용된다.[37] 그러나 장기간 사용

시 부식에 의한 우려가 있고 특히 응력균열부식현상에 의해 체내에 치명적으로 작용

할 수 있으며, 함유된 Ni와 Cr에 의한 알러지 반응을 주의 해야 한다.

3. 코발트-크롬 합금 (Co-Cr alloys)

코발트-크롬 합금은 1930년대 처음으로 Vitallium이라 불리는 Co-Cr-Mo 합금이 치

과용으로 적용되었으며, 의료용으로 사용되는 Co-Cr 합금은 스테인리스강에 비하여

높은 내마모성과 체액과 생리적 부하에 대한 내부식성이 우수하다는 특성을 지닌다.

혈액 및 연조직과의 우수한 생체적합성이 입증되었으며, 일반적으로 하중이 많이 걸리

는 대퇴부와 무릎관절의 축으로 사용된다. 하지만 제조 시 많이 비용이 발생하며 가공

이 어렵다는 특징이 있고 높은 탄성계수를 가지고 있다. 첨가된 원소인 Ni와 Cr에 의

한 알러지 반응을 주의해야 한다.[38,39]
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4. 지르코늄기 합금 (Zirconium-based alloys)

금속 지르코늄은 광택이 나는 은회색을 띠고, 무르며 전성과 연성이 큰 금속이다. 낮

은 온도에서는 전형적인 금속 육방조밀구조(hcp)를 갖는 α-Zr 상을 나타내며, α-Zr은

863℃에서 체심입방(bcc) 구조를 갖는 β-Zr로 전이된다. 지르코늄 (Zr) 합금은 Ti 합

금과 주기율표의 동일한 그룹에 속하기 때문에 비슷한 특성을 갖습니다. 티타늄 합금

과 비교하여 지르코늄 합금은 인체의 뼈와 임플란트 계면 접촉률이 높고, 세포 독성이

낮으며, 자화율이 낮다. 공기 중에서 조밀하고 표면에 잘 부착되는 산화 지르코늄

(ZrO2) 보호피막이 만들어지므로 내부식성이 우수하다. 지르코늄 합금은 유망한 생물

학적 물질로 간주되어 집중적인 관심을 끌고 있다. 금속의 생물학적 거동에 관한 이전

의 연구에 따르면 지르코늄은 티타늄과 유사하며 체내에서 인체의 뼈와 같은 인회석

층을 형성한다. 그리고 우수한 기계적 강도, 부식 저항성, 파괴인성 그리고 생체 적합

성을 갖는 무독성 금속임을 보여주고 있다.[40-42]
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제 3 절 치과용 금속 임플란트

치과용 임플란트란 질병 및 사고로 인해 치아가 손상된 경우 결손된 부위에 주변 치

아를 손상시키지 않고 생체재료용 금속으로 만든 임플란트를 치조골에 이식하여 본래

의 자기치아와 같은 기능을 수행하는 이식체로 정의된다. 치과용 임플란트는 치조골에

이식되는 고정체(Fixture), 지대주(Abutment) 그리고 치아의 형상을 재현 시켜주는 크

라운(Crown)으로 구성되어 있으며, 통상적으로 고정체와 지대주를 임플란트라 칭한

다.[43,44] 치과용 임플란트 구조를 Fig. 2-1. 에 나타내었다. 치과용 임플란트의 발전은

인구고령화와 크게 관련이 있으며, 전 연령대를 거쳐 임플란트 사용건수가 증가하고

있는 추세이다. Fig. 2-2.에서는 2017년 현재 연령대별 임플란트 시술현황을 나타냈다.

사실상 치과용 임플란트의 영역은 매우 광범위하며 사용 용도 및 재료에 따라 금속,

세라믹, 고분자로 나눌 수 있다. 특히 금속 임플란트 사용율이 전체의 80%이상을 나타

낼 만큼 가장 많이 사용된다. 치과용 임플란트를 선택하고 시술하는데 있어 독성 및

알레르기와 같은 화학적 반응이 없는 생체적합성과 강도와 저작력을 바탕으로 기계적

물리적 특징을 갖는 생체기능성의 조화로운 융합을 통하여 식립 시 알맞은 역할을 수

행하는데 있다. 그 외에 비용, 심미성, 유용성 등의 수많은 외적인 요인들도 임플란트

를 선정하는데 염두에 둘 필요가 있다.[45]

성공적인 임플란트 적용은 치아 골과 단단히 결합하는 골 유착이라 하며, 골 유착이

란 “기능적 하중을 받는 치아 골에서 임플란트가 기타 증상 없이 견고하게 고정되어

형태적, 생리적, 직접적 결합함을 말한다. 이는 쉽게 말해 임플란트 표면과 인체의 치

아 뼈가 붙는 현상을 말한다. 완벽한 적용을 위해 체내의 면역계가 작용하여 생기는

염증 반응이 없어야 하며, 염증반응이 생성되면 임플란트가 치아 뼈에 유착되는 것이

아니라, 치아 섬유조직에 유착되어 고정력이 떨어져 탈락하는 현상이 발생한다.[46,47]

그리고 염증 반응에 의해서 금속 재료의 이온 용출 및 흡수 현상으로 인해 신경손상

및 조직 괴사와 같은 치명적인 부작용을 일으킬 수 있다. 최근 치과용 금속 임플란트

사용의 증가에 따라 금속 재료가 가지고 있는 단점인 독성 및 알레르기 치아 뼈와 고

정체의 낮은 결합력 그리고 높은 탄성계수 차에 의해서 부작용 사례가 나타나고 있다.

Fig. 3-3. 치과용 임플란트 사용 시 부작용과 사례를 나타냈다. 최근 이러한 부작용 사

례를 예방하기 위하여 임플란트 재료의 다양한 코팅법을 적용 시키고 있으며, 우수한

골 유착성과 인체의 뼈와 유사한 탄성계수를 갖는 금속이 큰 관심을 받고 있다.
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Fig. 2-1. Natural human tooth and Dental implant structure
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Figure. 2.-2. Implant application by age group
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Fig. 2-3. Types of dental implant side effects
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제 4 절 응력차폐현상 (Stress-shielding effects)

현재 임플란트 생체재료의 상당한 임상적 성공에도 불구하고, 응력 차폐, MRI 진단

시 이미지 왜곡, 세포 독성, 피로 파괴 및 부식 등의 여러가지 요인에 의해 실제 성능

에 바람직하지 않은 영향을 미치고 있음을 확인할 수 있다.[49,50] 상용화 된 금속생체

재료는 불행하게도 인체의 뼈보다 높은 탄성 계수를 가지고 있다. 대표적으로 가장 많

이 사용되는 생체재료인 Ti계 합금은 약 120GPa의 탄성계수를 가지며, 스테인리스 강

과 Co-Cr합금은 각각 약 190-210GPa, 210-250GPa의 탄성계수 값을 갖는다. 이러한 결과

는 인체의 뼈가 가진 탄성계수인 10-30GPa의 값과 비교하였을 때 매우 높은 결과임을

알 수 있다.[33,37,38] 이러한 인체의 뼈와 생체재료간의 탄성계수 차이로 인해 상호결

합이 저하되어 재료의 수명을 단축시키는 결과를 초래하며, 밀도 차이에 의해 골 흡수

현상이 일어나는데, 이를 응력차폐현상(Stress-shielding effects)이라 한다.[20,21,51] 응

력차폐현상란 인체의 뼈보다 높은 탄성계수를 갖는 금속 소재의 임플란트가 인체 내에

삽입되면 탄성계수 차에 의해서 삽입 부위에 받는 하중의 대부분이 임플란트에 집중된

다. 이로 인해 삽입 전 존재하던 인체의 뼈가 통상적으로 받아 왔던 인장, 압축, 굽힘

등의 힘의 모멘트를 더 이상 받지 않게 된다. 그리고 치아 뼈와 조직에서는 조골세포

(Osteoblast)와 파골세포(Osteoclast)가 상호작용을 통하여 오래된 치아 뼈 조직을 파괴

하고 새로운 조직을 생성해나가는 과정을 반복하게 되는데, 임플란트가 식립된 골 주

변에서는 모든 스트레스가 임플란트에 집중되므로 인간의 뇌에서 주변의 골이 필요 없

는 조직으로 인식되어 파골세포에 의해 흡수되고 약해지게 된다. 이렇게 되면 해당 뼈

는 밀도가 낮아지고 나아가 임플란트 주위에 골다공증 등의 합병증이 발생할 수 있으

며 관련된 현상은 Fig. 2-4. 와 Fig. 2-5.에 나타내었다. 이러한 복합적인 요인에 의하

여 발생되는 응력차폐현상은 인체 뼈의 약화를 유발하고 외피질 골 조직의 밀도를 저

하하여 인체 뼈와 인공 임플란트의 결합성을 약화 시켜 결국 생체재료의 탈락 또는 파

괴로 이어져 수명을 단축시키게 된다.[20,21,51] 응력차폐효과에 대한 개략적인 설명을

Fig. 2-6.에 나타냈다. 이를 해결하기 위해서는 인체의 뼈와 유사한 탄성계수 값을 갖

는 생체재료가 필요로 하며 최근 지르코늄이 크게 주목 받고 있다. 지르코늄은 티타늄

과 유사한 특성을 가지고 있으며, 조밀한 ZrO2 산화물이 형성되어 우수한 골 유착성과

내식성을 가지며 기계적 특성 또한 우수하다. 상용화된 생체재료보다 낮은 탄성계수

값을 가지고 있기에 연구가 활발히 이루어지고 있다. Li Nie et al.의[52] 연구에 따르
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면 Zr-Mo-Ti 합금이 인체의 뼈와 유사한 수준의 탄성계수 값을 갖는다는 것을 보여

주며, Zhou, F. Y., et al.의[20] 연구에서는 Zr-2.5X(X = Nb, Sn) 합금의 연구를 통하

여 상용생체재료 Ti-6Al-4V 1/2수준의 탄성계수와 우수한 기계적 특성 그리고 생체적

합성을 갖는 지르코늄 금속생체재료에 대해 보고하였다.
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Fig. 2-4. Difference between normal bone and osteoporosis bone matrix

Fig. 2-5. Bone homeostasis is maintained by bone remodeling
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Fig. 2-6. Schematic summary demonstrating of the stress shielding effects
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제 5 절 자화율 인공물 (Susceptibility artifact)

최근 의료업계에서는 신체의 해부학적 기능을 조사하기 위하여, 방사선 의학에서 사

용되는 의료 영상 진단 도구인 자기 공명 영상 (MRI)가 중요한 진단 기술로 불리운다.

이러한 기술은 환자에서 이온화 방사선을 노출시키지 않으며 의료진단, 병기진단 및

후속조치를 위해 넓은 범위의 의료기관에서 사용되어지고 있다. 치과용 임플란트는 구

강 내에 삽입된 보철 결손의 재건 및 외상학의 현대적 수술법으로 사용되어 지며, 특

히 정형외과 및 신경외과에서 중요한 진단 도구로 널리 사용됩니다. MRI 기술은 해상

도가 우수하고 방사선 노출에 위험이 적으며 진단 시 침습적인 X선 조사 없이 인체의

횡단면 이미지를 얻을 수 있는 장점을 가지고 있다.[53] 이러한 이유로 인해서 MRI진

단 기술은 의료계에 빠져서는 안 될 기술로 자리 잡았다. 하지만 스테인리스 강,

Co-Cr합금 및 Ti 합금과 같은 금속 임플란트는 MRI 진단 시 발생하는 강한 자기장에

의해 자화되어 진단 시 임플란트 주위의 장기 및 조직 이미지 왜곡 그리고 주파수 위

상 차이에 의한 자화율 인공물(Susceptibility artifact)을 발생 시켜 환자 진단 및 진료

시 장애요소로 작용한다.[7,8] 일종의 자기 민감성이라 일컬으며 강자성체

(Ferromagnetic) > 상자성체 (Paramagnetic) > 반자성체 (Diamagnetic) 순으로 나타

낸다. 반자성체는 음의 자화율(χ < 0)을 나타내고, 강자성체와 상자성체는 양의 자화

율음의 자화율(χ > 0)을 나타내며, 거의 모든 생물학적 생체 조직은 약한 반자성을 띈

다.[21,22] 자화율의 스펙트럼은 Fig. 2-7.에 나타내며, 자성에 따른 자화율의 변화는

Fig. 2-8.에 나타낸다. 자화율은 적용되는 자기장에 대한 응답으로 재료의 자화 정도를

나타내는 무 차원 비례 상수이다. 자기력, 자기 모멘트와 자속 밀도 사이의 비율이며,

밀접하게 관련된 매개 변수는 재료와 부피의 총 자화를 나타내는 투자율이다.

자화 현상은 자기이력곡선(Hysteresis curve)를 통하여 수식화 할 수 있다. 재료 내

자력 선속 밀도-투자율과 자기장 세기에 대한 의존성을 나타내며, 우선 자유 공간에서

는 자기유도 B와 자기장 세기 H의 진공 상태의 관계가 다음과 같다. μ0은 진공 투자

율을 나타내며 4π * 10-7 (1.257 * 10-6) H/m의 값을 갖는다. 여러 가지 계수들은 고체

의 자기적 성질을 나타내며 이는 상대적인 값이다.

 ․․․․․․․․․․ Eq. 2-1.
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매개변수 μ은 투자율이라고 하며, 자화 M과 자기장 세기 H가 자성물질이 있는 공간에

서는 다음과 같은 관계가 성립한다.

 ․․․․․․․․․․ Eq. 2-2.

여기서 H와 M의 관계를 선형으로 가정하면 자화율과 자기장 세기의 관계식은 다음과

같이 정의 된다.

 ․․․․․․․․․․․․ Eq. 2-3.

이때 자화율은 χ는 χ = M/H로 설명 할 수 있으며, 자화 M과 자기강 세기 H와의 사

이에 차원 없는 비례상수라 할 수 있다. 자화율과 투자율 사이에서는 다음과 같은 관

계식이 성립된다.

  ․․․․․ Eq. 2-4.

여기서 상대 투자율인 μr = 1+χ 를 적용하면

     ․․․․․․․․․ Eq. 2-5.

위와 같은 관계식이 성립하게 된다.

여기서 μr = 1+χ 와 μ=μrμ0 두 가지 관계를 기억하면 각 자성체에서의 비투자율, 투

자율의 조건을 유도해 낼 수 있다. 투자율이란 매질이 임의의 자기장이 주어졌을 때,

얼마나 자화되는지의 정도를 나타내 주며, 더 간단하게 말하면 재료 안에서 자기장이

형성되는 정도를 볼 수 있다. 이러한 결과는 자기장 불균일에 의한 결과라 할 수 있으

며, 인공물은 금속 임플란트와 주변 연조직의 자화율 차이입니다. 인공물의 영향은 환

자를 진단할 때 안전 및 MRI 품질 측면에서 영상 판독 장애요소로 작용되기에 많은

우려를 나타낸다. MRI 측정 시 발생되는 인공물 이미지를 Fig. 2-8.에 나타내었
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다.[54,55] 이처럼 인공물을 발생시키는 영역은 자화율과 매우 밀접한 관련이 있음을

알 수 있으며, 이와 같은 문제점을 해결하기 위해서는 재료의 자화율을 감소시키는 것

이 중요하다. 따라서 MRI 진단이 보편화됨에 따라 정밀한 수술 및 진단 시 자화율이

낮은 금속 임플란트 소재의 재료 환자에게 적용시키는 것이 바람 직 하다. 낮은 자화

율을 가지며, 생체 내에 삽입 시 무독성의 특성을 갖는 지르코늄 생체재료가 크게 관

심을 받고 있다. Kondo et al. 의 연구에 따르면 Zr-Nb 합금이 Ti-6Al-4V 합금보다

절반 이하의 자화율을 갖는다 보고 하였으며[22], Suyalatu et al. 의 연구에서는

Zr-Mo 합금이 순 Ti, Ti-6Al-4V 합금보다 1/3수준의 낮은 자화율을 갖는다는 것을

보여 주었다.[56]
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Fig. 2-7. The magnetic susceptibility spectrum

Fig. 2-8. The magnetic susceptibility variation according to each magnetic field
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Fig. 2-9. MRI Image of Zirconium dioxide and Titanium: (a) Zirconium dioxide

Implants are cleary depictable in slice view in MRI, (b) While titanium implant

appear distorted due to strong susceptibility artifact, (c) and (d) MRI image

distortion appeared cause by dental implants
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제 3 장 실험방법

제 1 절 합금제조

본 연구에서는 Zircaloy4-xCu (x = 0, 1, 5, 10, 15 in mass%), Zr-xCu (x= 0 to 10)

그리고 Zr-xSi(x = 0 to 10) 의 공칭 조성을 갖는 일련의 합금을 제작하였다.

Zircaloy4-xCu 합금은 Zircaloy4와 무산소 동 (99.99 mass%)을 Zr-xCu와 Zr-xSi 합금

은 순수 지르코늄 (99.9 mass%)과 각각 무산소 동, 규소 (99.99 mass%)를 이용하여,

아르콘 가스 분위기 Arc-melting 프로세스를 사용하여 제작하였다. 6번 정도의 재 용

융을 통한 균질화 처리를 진행하였다. Table 3.1에서 제조된 합금의 종류와 화학조성

을 나타내었다.

Table. 3-1. Chemical compositions of the alloys used in this study

(wt%)

Zircaloy4-xCu as 1% 5% 10% 15%

Zirrcaloy4 100 99 95 90 85

Cu 0 1 5 10 15

(wt%)

Zr-xCu as 1% 2% 3% 4% 5% 6% 7% 8% 9% 10%

Zr 100 99 98 97 96 95 94 93 92 91 90

Cu 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(wt%)

Zr-Si as 1% 2% 3% 4% 5% 6% 7% 8% 9% 10%

Zr 100 99 98 97 96 95 94 93 92 91 90

Si 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Figure. 3-1. Ingot test specimen of the zirconium manufactured by arc melting

furnace in this study
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제 2 절 미세조직 관찰

합금의 미세조직은 준비된 Zircaloy4-xCu, Zr-xCu 그리고 Zr-xSi의 시험편을 #400

에서 #4000까지 에머리 페이퍼를 이용하여 연마작업을 실시하였으며, 알루미나 페이스

트 0.05μm를 이용하여 미세연마 작업을 마무리 하였다.

화학적 에칭은 증류수 45ml, 질산 45ml 그리고 불산 10ml(Dist water 45ml + Nitric

acid 45ml + Hydrofluoric acid 10ml)를 이용하여 약 5초간 에칭을 진행 하였다. 준비

된 시험편을 이용하여 광학현미경(OM, Zeiss: Axio Vert. Al), 주사전자현미경(SEM,

Seron: AIS2000C)를 이용하여 미세조직을 관찰하였으며, 보다 정밀한 표면 원소 분석

을 하기 위하여 전자탐침미소분석시험(EPMA, Shimadazu: 1600)을 이용하여 관찰하였

다.

제 3 절 X-선 회절시험

시험편의 결정상 구조 변화를 관찰하기 위하여 X-선 회절분석을 수행하였다. X-선

회절기(XRD, Rigaku: X’pert PRO MPD)를 이용하여 30도에서 80까지 스캔간격 0.02

도로 유지시간 1s로 2θ 스캔으로 수행하였다. X선은 CuKα(λ=1.54060) 타겟 조건으로

튜브 전압 40kV, 전류 30mA로 설정하였다.
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제 4 절 자기적 특성 평가

최근 정형외과 및 신경외과 그리고 치과와 같은 의료기관에서 신체의 해부학적 및

환자를 진단하기 위하여 자기 공명 영상(MRI)기술이 중요한 진단 기술로 불리운다. 진

단 시 임플란트, 본 플레이트 및 인공 관절뼈와 같은 금속생체재료에서 발생되는 자성

에 의해 많은 문제점을 불러 일으킨다. 이러한 점을 분석 및 평가 하기 위하여 진동시

료자력계(VSM, Lake shore: 74046)를 이용하여 합금의 주괴 시료를 이용하여 자기이

력곡선을 얻어 측정값을 얻었다. 장비의 시료에 자기모멘트에 비례하는 유도자석은 전

자석에 부착된 코일에서 얻었으며, 외부 전자석 장 측정을 통해 각 주괴 시료의 자기

이력곡선과 자화율을 얻을 수 있었다. 이러한 자화율 측정을 위하여 각각의 조성의 시

험편을 길이 6mm, 폭 3mm 그리고 두께 3mm로 가공 하여 분석을 실시하였다.

Figure. 3-2. Magnetic susceptibility test for specimen and schematic diagram
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제 5 절 기계적 특성 평가

지르코늄기 합금원소 첨가에 따른 시험편의 기계적 특성 압축강도, 항복강도 및 탄

성계수를 측정 평가하기 위해 만능시험기(UTM, Shimadzu: AG-20kNX)를 이용하여

압축시험을 실시하였다. 압축시험편은 3mm * 3mm * 6mm의 시험편을 제작하여 실온

에서 1mm/min의 초기변형률 범위를 주어 응력-변형률 곡선을 얻어 평가하였다. 시험

후 주사전자현미경을 이용하여 파단면을 확인하였다.

Figure. 3-3. Compressively tested zirconium specimen
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Figure. 3-4. Schematic diagram of Compressive tester
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제 4 장 연구결과 및 고찰

제 1 절 Zircaloy4-xCu 합금

1. 미세구조 및 상 관찰

Fig 4-1. 에서는 Zircaloy4-Cu 합금의 미세조직사진을 나타내었다. Fig. 4-1(a)는 바

스켓 위브와 라멜라의 미세구조를 갖는 a-Zr의 단상을 보인다. Zircaloy4-1%Cu 합금

인 Fig. 4-1(b)에서는 층상의 미세구조가 더욱 뚜렷하며 층상간격이 더욱 커진 것을

확인할 수 있다. Fig. 4-1(c-e)에서 확인되는 미세조직인 다크그레이 상(Zr2Cu)은 백색

상(Zr)에 둘러싸여있는 구조이며, Cu의 첨가량의 증가에 따라 성장한다. 이러한 미세구

조는 주사전자현미경 이미지를 통해 더욱 분명하게 확인할 수 있다.

Fig. 4-2은 각각의 조성별 주사전자현미경 사진을 나타내었다. Fig. 4-2(a)는

Zircaloy4만의 사진으로 층상 간격이 좁고 석출물들이 매우 작으며 방향성을 가지고

층간 계면에 존재하였다. Fig. 4-2(b)는 1%Cu가 함유된 것으로 층상간격은 더욱 크게

넓어지고 층간 계면에 매우 조대해진 석출상들이 관찰되었다. 5%Cu가 첨가 되면서 바

스켓 위브 라멜라구조는 사라지고 Zr2Cu가 매우 조대한 공정상으로 경계지역에 길게

나타나고 기지 내에는 a-Zr외에도 Zr2Cu상이 공정상으로 존재하며 a-Zr+Zr2Cu의 라멜

라구조를 이루고 있다. 10%Cu가 첨가 되어 Zr2Cu영역은 더욱 확장되어 경계가 모두

연결되고 Zr 기지내의 층상구조도 소멸되면서 조대한 Zr2Cu 공정상이 전체적으로 균

일하게 분포하게 된다. 15%Cu에서는 Zr2Cu영역의 확대가 더욱 크로 Zr기지 내 Zr2Cu

공정상은 기지의 중심에 주로 분포 하는 것으로 관찰되었다. Zr2Cu의 화학적 조성은

파장분산 분광 분석기를 통해 66.1Zr33.9Cu mol% 로 측정되었다.

Fig. 4-3.는 전자탐침 미소 분석시험을 이용하여 합금 내 표면에서의 원소 분포를 분

석한 결과이다. Fig. 4-3(a)는 이차 전자 이미지로 밝은 흰색의 a-Zr+Zr2Cu의 공정조

직과 회색의 Zr2Cu 부분이 구분되어진다. Fig. 4-3 (b~f)는 각각의 원소에 대해 매핑

분석한 결과로 이차전자 이미지에서 밝은 부분에 Zr이 분포하고 어두운 회색 부분에

Cu가 분포하여 Zr 기지부와 Zr2Cu상을 구분하는 것이 가능하다. 그리고 Fe와 Cr은 Zr

기지내에 분포하며 Sn 역시 Zr 기지내에 분산되어 있지만 국부적으로 Zr기지와 Zr2Cu
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부근의 경계영역으로 확산되어 분포하는 것으로 관찰되었다.

Fig. 4-4. 에서는 주조 된 Zircaloy4-Cu 합금의 XRD 프로파일을 보여준다. Cu를 첨

가하지 않은 Zircaloy4에서는 ɑ-Zr 상에 기인하는 피크만 존재함을 확인하였다. 그리고

Cu 첨가에 의해 38o 부근에 Zr2Cu 회절 피크가 크게 관찰 되었으며, Cu의 함량이 증

가함에 따라 피크의 강도도 증가함을 확인하였다. Zr2Cu 상은 Cu 첨가에 따라 크게

증가하였고 15 질량% Cu에서 약 40% 면적 분율까지 증가한다.

2. 자기적 특성

Fig. 4-5. 에서는 Cu 첨가에 대한 Zircaloy4-Cu 합금의 자기민감도와 대표적인 상용

임플란트 재료 지르코늄 합금의 참고 문헌의 자기민감도를 보여주고 있다. 이 연구에

서의 순 지르코늄의 자기민감도는 이전에 보고된 자기민감도와 동일한 수준의 자기민

감도(10-6)를 나타내고 있다. 그러나 실험 결과에 따르면 1mass%의 Cu를 첨가함에 따

라 자기민감도가 순 지르코늄에 비해 77%정도 감소함을 확인 하였다. Cu의 자기민감

도는 매우 작고 음수값을 나타내기 때문에 Zircaloy4-Cu 합금의 자기민감도가 급격히

감소할 수 있다.[13] 그로 인해서 Cu의 함량이 더욱 증가 하더라도 자기민감도가 약간

감소한다. 이러한 이유는 초전도성 특성을 갖는 Zr2Cu상에 의한 영향이라 할 수 있다.

이러한 결과는 금속 생체재료의 자기적 성질에 의해 야기되는 인공물(artifact)을 제거

할 수 있기 때문에 생체재료로서 매우 중요하고 매력적인 부분이다.

본 연구에서는 Fig. 4-5. 에 나타나듯이 기존에 보고된 생체재료 Ti-6Al-4V과

Co-Cr-Mo 합금에 비해 현저히 낮은 수준의 자기민감도를 갖는 합금임을 확인하였다.

반자성체 및 상자성체는 모두 외부 자기장이 나타날 때만 자기민감도를 보이기 때문에

비자성체로 간주된다. 합금 원소 Cu는 전형적인 반자성체 재료이기 때문에, 상당히 약

한 자기적 성질을 갖으며 자속의 흐름을 방해하는 자기절연체라 할 수 있다. 유도된

자기 모멘트의 크기는 매우 작으며 인가된 자기장의 방향과 반대방향을 이루고 있다.

이와 대조적으로 Zr은 일반적인 상자성체 재료이며 외부 자기장이 없는 경우 외부 자

기 모멘트 방향이 무질서하게 형성되며, 유도된 자기 모멘트의 크기 또한 상대적으로

작다. 인체 조직의 자기적 특성은 반자성체와 상자성체 재료 사이의 경계에 있다. 인체

조직의 자기민감도는 대략적으로 –9.05ppm을 가지고 있다.[21,56] 그러나 Zr, Mo, Ti,

Cr 그리고 Nb과 같은 상업화된 금속합금원소는 전형적인 상자성체 재료이며, 자기민
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감도의 수준은 대략적으로 10-4값을 갖는다. 이러한 합금원소는 일반적인 금속 생체재

료와 비교하였을 때 낮은 수준의 자기민감도 가지고 있으며, 이러한 합금과 인체 조직

사이에는 큰 차이점을 가지고 있다. 그러나 Cu의 자기민감도는 –9.63ppm으로 매우

낮아 인체 조직과 매우 유사한 자기민감도를 갖는 전형적인 반자성체 재료이다. 따라

서 이번 연구에서는 반자성체 재료와 상자성체 재료로 구성된 Zircaloy4-Cu 합금을 설

계하고 제작하여 매우 낮은 수준의 자기민감도를 갖는 합금을 연구 하였다.

3. 기계적 특성

Fig. 4-6. 에서는 압축시험을 통한 Zircaloy4-Cu 합금의 응력-변형률 곡선을 나타내

고 있다. Table. 4-1. 에서는 시험을 통해 얻은 데이터로부터 측정한 기계적 특성 값을

결과데이터를 나타내었다. Cu의 함량이 증가함에 따라 Zr2Cu 상의 분율이 증가하여

압축강도와 연신율은 감소하지만 경도와 항복강도 값이 증가함을 알 수 있다.

Zircaloy4-Cu 합금의 탄성계수는 전체적으로 18GPa-28GPa에 분포하며, 이러한 결과

값은 인체 뼈의 탄성계수(15-30GPa)값에 유사한 수준임을 확인할 수 있었다. 하지만

Cu첨가에 따른 탄성계수 값의 변화는 크지 않은 것으로 나타났다. 이로 인해서 탄성계

수차로 생기는 응력차폐에 대한 효과를 극복 하는 것이 가능하다고 생각된다.
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(a) (b)

(c) (d)

(e)

Figure. 4-1. Optical micrographs of Zircaloy4-xCu alloys; (a) Zircaloy4 (b)

Zircaloy4-1%Cu, (c) Zircaloy4-5%Cu, (d) Zircaloy4-10%Cu and (e) Zircaloy4-15%Cu
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(a) (b)

(c) (d)

(e)

Figure. 4-2. SEM images of Zircaloy4-xCu alloys; (a) Zircaloy4, (b) Zircaloy4-1%Cu,

(c) Zircaloy4-5%Cu, (d) Zircaloy4-10%Cu and (e) Zircaloy4-15%Cu
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(a) (b)

(c) (d)

(e) (f)

Figure. 4-3. Electron probe micro-analyzer image of Zircaloy4-5%Cu alloys; (a)

BSE image, (b) Zr (c) Cu, (d) Sn, (e) Fe and (f) Cr
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Figure. 4-4. X-ray diffraction profiles of as-cast Zircaloy4-xCu alloys, which shows

the dual phases
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Figure. 4-5. Magnetic susceptibility of the as-cast Zircaloy4-xCu alloys and other

reference alloys
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Table. 4-1. Mechanical propreties of Zircaloy4-xCu alloys

Specimen

Compressive
strength

(MPa)

Yield
strength

(MPa)

Elongation

(%)

Elastic
modulus

(GPa)

Elastic
energy

(MJ/m3)

Pure Zric 1368 432 34.8 17.2 5.4

Zircaloy4-1Cu 1339 581 33 23 7.3

Zircaloy4-5Cu 1179 583 25.4 24.6 6.9

Zircaloy4-10Cu 1147 535 18.1 24.1 5.9

Zircaloy4-15Cu 1088 511 14.1 17.9 7.3

 

Figure. 4-6. Compressive stress-strain curves of the Zircaloy4-xCu alloys
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제 2 절 Zr-xCu 이원계 합금

1. 미세구조 및 상 관찰

Fig. 4-7. 에서는 Zr-Cu 이원계 합금의 미세조직사진을 나타낸다. Zr은 Fig 4-7(a)에

서 나타나듯이 바스켓 위브와 라멜라의 미세구조를 갖는 a-Zr의 단상을 보이며,

Zr-Cu 합금인 Fig. 4-7(b)에서는 라멜라 층상간격이 더욱 커져 미세구조가 뚜렷하게

보이는 것을 확인할 수 있다. Fig. 4-7(c-e)에서 확인되는 미세조직인 회색영역은 a-Zr

상, 백색 영역은 조대한 공정 Zr2Cu상이며, 백색영역의 상은 Cu의 첨가량의 증가에 따

라 증가한다.

이러한 미세구조는 Fig 4-8. 주사전자현미경 이미지를 통해 더욱 분명하게 확인할 수

있다. Fig. 4-8(a) As-cast Zr의 이미지로 층상간격이 좁고 방향성을 가진 바스켓위브

조직을 나타내고 있다. Fig. 4-8(b)에서는 1%Cu를 첨가한 이미지이며 층간계면의 간

격이 넓어졌으며 층간계면에 조대한 석출상이 존재하였다. Fig. 4-8(c-e) Cu의 첨가

함량이 증가함에 따라 바스켓 위브상과 라멜라 구조가 소멸되며, Zr2Cu 금속간 화합물

영역이 확대되며 조대해짐을 확인하였다. 그리고 Zr 기지내 라멜라 층상조직이 나타나

는데 이는 a-Zr + Zr2Cu의 공정조직으로 판단된다. 이러한 미세조직 관찰을 통하여

Zr2Cu상은 입계에 분포한다는 것을 확인 하였으며, 결정립 경계 영역의 에너지가 내부

결정립의 에너지보다 높기 때문에 Cu 원자는 결정립계 영역쪽 으로 확산하여 금속간

화합물 Zr2Cu를 형성 할 수 있다. 그리고 라멜라 공석상을 입계 근처에서 명확하게 관

찰할 수 있다.

이를 보다 정량적인 분석을 위하여 Fig. 4-9. 에서는 EPMA를 이용한 이미지 스캔을

실시하였다. 위의 미세조직 사진에서 보여지는 두 가지의 상을 확인 하였으며, Fig

4-9(a)의 Zr-1Cu 합금의 합금 맵핑 이미지에서는 라멜라 구조의 상과 바스켓위브 상

을 확인 하였으며, Fig. 4-10(b) Zr-7%Cu 합금에서는 a-Zr과 Zr2Cu 두가지 상이 존재

함을 확인 하였다. 특히 Zr기지의 입내로 Cu가 분포하고 있는 것은 이미 언급한대로

입내에는 a-Zr + Zr2Cu의 공정조직에 의한 Zr2Cu 분간을 나타낸다고 볼 수 있다.

Zr2Cu공정상은 계면을 모두 둘러서 원형으로 존재하고 기지부인 a-Zr에는 a-Zr +

Zr2Cu의 공정상이 관찰되었다.

 Fig. 4-11. 에서는 주조 된 Zr-Cu 이원계 합금의 XRD 프로파일을 보여준다. Cu를 첨
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가하지 않은 Zr에서는 ɑ-Zr 상에 기인하는 피크만 존재함을 확인하였다. 그리고 Cu

첨가에 의해 38o 부근에 높은 Zr2Cu 회절 피크가 관찰 되었으며, Cu의 함량이 증가함

에 따라 피크의 강도도 증가함을 확인하였다. 이러한 금속간 화합물은 정방정계

MoCu2 형 구조를 갖는다. 이러한 이미지 분석을 통하여 Zr2Cu 상의 분율을 정량적으

로 평가 하였다.

2. 자기적 특성

Fig. 4-12. 에서는 Cu 첨가에 대한 Zircaloy4-Cu 합금의 자기민감도와 대표적인 상용

임플란트 재료 지르코늄 합금의 참고 문헌의 자기민감도를 보여주고 있다. 이 연구에

서의 순 지르코늄의 자기민감도는 이전에 보고된 자기민감도와 동일한 수준의 자기민

감도(10-6)을 나타내고 있다. 그러나 실험 결과에 따르면 1mass%의 Cu를 첨가함에 따

라 자기민감도가 순 지르코늄에 비해 77%정도 감소함을 확인 하였다. Cu의 자기민감

도는 매우 작고 음수값을 나타내기 때문에 Zircaloy4-Cu 합금의 자기민감도가 급격히

감소할 수 있다.[21,56] 그로 인해서 Cu의 함량이 더욱 증가 하더라도 자기민감도가 약

간 감소한다. 이러한 이유는 초전도성 특성을 갖는 Zr2Cu상에 의한 영향이라 할 수 있

다. 이러한 결과는 금속 생체재료의 자기적 성질에 의해 야기되는 인공물(artifact)을

제거할 수 있기 때문에 생체재료로서 매우 중요하고 매력적인 부분이다.

본 연구에서는 Fig. 4-12. 에 나타나듯이 기존에 보고된 생체재료에 비해 현저히 낮

은 수준의 자기민감도를 갖는 합금임을 확인하였다. 반자성체 및 상자성체는 모두 외

부 자기장이 나타날 때만 자기민감도를 보이기 때문에 비자성체로 간주된다. 합금 원

소 Cu는 전형적인 반자성체 재료이기 때문에, 상당히 약한 자기적 성질을 갖으며 자속

의 흐름을 방해하는 자기절연체라 할 수 있다. 유도된 자기 모멘트의 크기는 매우 작

으며 인가된 자기장의 방향과 반대방향을 이루고 있다. 이와 대조적으로 Zr은 일반적

인 상자성체 재료이며 외부 자기장이 없는 경우 외부 자기 모멘트 방향이 무질서하게

형성되며, 유도된 자기 모멘트의 크기 또한 상대적으로 작다. 인체 조직의 자기적 특성

은 반자성체와 상자성체 재료 사이의 경계에 있다. 인체 조직의 자기민감도는 대략적

으로 –9.05ppm을 가지고 있다.[14] 그러나 Zr, Mo, Ti, Cr 그리고 Nb과 같은 상업화

된 금속합금원소는 전형적인 상자성체 재료이며, 자기민감도의 수준은 대략적으로 10-4

값을 갖는다. 이러한 합금원소는 일반적인 금속 생체재료와 비교하였을 때 낮은 수준
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의 자기민감도 가지고 있으며, 이러한 합금과 인체 조직 사이에는 큰 차이점을 가지고

있다. 그러나 Cu의 자기민감도는 –9.63ppm으로 매우 낮아 인체 조직과 매우 유사한

자기민감도를 갖는 전형적인 반자성체 재료이다. 따라서 이번 연구에서는 반자성체 재

료와 상자성체 재료로 구성된 Zircaloy4-Cu 합금을 설계하고 제작하여 매우 낮은 수준

의 자기민감도를 갖는 합금을 연구 하였다.

3. 기계적 특성

Fig. 4-13. 에서는 압축시험을 통한 Zr-Cu 이원계 합금의 응력-변형률 곡선을 나타내

고 있다. Table 4-2. 에서는 시험을 통해 얻은 데이터로 기계적 특성 평가표를 나타내

었다. Cu의 함량이 증가함에 따라 Zr2Cu 상이 증가의 영향으로 압축강도와 연신율은

감소하지만 경도와 탄성계수 값이 증가함을 알 수 있다. Zr-Cu 이원계 합금의 탄성계

수는 19GPa-21GPa에 분포하며, 이러한 결과 값은 인체의 뼈의 탄성계수(18-30GPa)값

에 동일하다는 것을 확인할 수 있었다. 이로 인해서 탄성계수차로 생기는 응력차폐에

대한 효과를 극복 하는 것이 가능하다고 생각된다.
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(a) (b)

(c) (d)

(e)

Figure. 4-7. Optical micrographs of Zr-xCu binary alloy; (a) As-cast Zr, (b) Zr-1Cu,

(c) Zr-4Cu, (d) Zr-7Cu and (e) Zr-10Cu
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(a) (b)

(c) (d)

(e)

Figure. 4-8. SEM images of Zr-xCu binary alloy; (a) As-cast Zr, (b) Zr-1Cu, (c)

Zr-4Cu, (d) Zr-7Cu and (e) Zr-10Cu
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(a)

(b) (c)

Figure. 4-9. Electron probe micro-analyzer image of Zr-xCu binary alloys; (a)

Zr-1Cu
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(a)

(b) (c)

Figure. 4-10. Electron probe micro-analyzer image of Zr-xCu binary alloys; (a)

Zr-7Cu
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Figure. 4-11. X-ray diffraction profiles of as-cast Zr-xCu binary alloys, which shows

the dual phases
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Figure. 4-12. Magnetic susceptibility of the as-cast Zr-xCu binary alloys and other

reference alloys
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Table. 4-2. Mechanical propreties of Zr-xCu binary alloys

Zr-x%Cu 1Cu 2Cu 3Cu 4Cu 5Cu 6Cu 7Cu 8Cu 9Cu 10Cu

Compressive
strength (MPa)

1402 1351 1475 1411 1389 1441 1291 1201 1336 1314

Yield strength
(MPa)

527 514 518 552 563 528 526 516 520 517

Elongation (%) 42.9 32.5 40.3 32.9 30.9 28.7 16.4 22.3 25.6 19.3

Elastic modulus
(GPa)

20 19.9 19.3 20.5 20.2 19.5 20.0 20.3 20.5 19.9

Elastic energy
(MJ/m3)

6.94 6.64 6.95 7.43 7.85 7.15 6.92 6.56 6.60 6.76

Hardness (HV) 199 239 235 233 244 238 242 248 251 247

 

Figure. 4-13. Compressive Cuve stress-strain Curves of the Zr-xCu binary alloys
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제 3 절 Zr-xSi 이원계 합금

1. 미세구조 및 상 관찰

Fig. 4-14. 에서는 Zr-Si 이원계 합금의 미세조직사진을 나타낸다. As-cast Zr은 Fig.

4-14.(a)에서 나타나듯이 바스켓 위브와 라멜라의 미세구조를 갖는 a-Zr의 단상을 보

이며, Zr-1%Si 합금인 Fig. 4-14.(b)에서는 라멜라구조와 바스켓 위브 구조가 사라지

고 수지상정의 미세구조를 확인할 수 있다. Fig. 4-14.(c-e)에서는 a-Zr기지와 판상의

Zr2Si 금속간 화합물을 확인 하였으며, Si 함량이 증가함에 따라 Zr2Si 금속간 화합물

의 영역이 확장됨을 확인하였다. 이러한 미세구조는 주사전자현미경 이미지를 통해 더

욱 분명하게 확인할 수 있다.

Fig. 4-15.는 각각 Si첨가에 따른 조성별 주사전자현미경 사진을 나타내었다. Fig.

4-15(a)는 As-cast Zr의 이미지로 좁은 층상 간격과 방향성을 가지고 있으며, 매우 작

은 석출물이 존재한다. Fig. 4-15(b)는 1% Si이 함유된 이미지로 Zr 기지를 확인할 수

있으며, Zr + Zr2Si이 입계부분에 석출상으로 나타남을 확인하였다. Fig. 4-15(c)는

4% Si이 첨가됨에 따라 수지상정의 구조가 사라지고 조대한 판상의 Zr2Si 화합물이

형성되며 Zr 기지에 Zr + Zr2Si의 이차 석출상을 확인하였다. Fig. 4-15(d-e)의 7%,

10% Si이 첨가되어 Zr2Si의 화합물의 영역이 확대되며 판상의 화합물상이 구상화 되

어짐을 확인하였다.

Fig. 4-16.는 전자탐침미소분석시험을 이용하여 합금 내 표면에서의 원소분포를 분석

한 결과이다. Fig. 4-16(a-c)는 Zr-1Si 합금을 맵핑한 이미지이다. Fig. 4-16(a)는 이차

전자 이미지로 밝은 영역의 Zr 기지부와 회색 영역의 Zr2Si 부분이 구분되어진다. Fig.

4-16(b)는 Zr 원소를 맵핑한 결과로 기지에 Zr기지와 Zr2Si 화합물 영역에 균일하게

분포함을 확인 하였으며, Fig. 4-16.(c)의 Si 원소 맵핑 이미지에서는 Si이 화합물 영역

에 집중적으로 분포함을 확인하였다. Fig. 4-17(a-c)는 Zr-4%Si 합금을 맵핑하였으며,

Fig. 4-17(a)는 이차전자 이미지로 밝은 영역의 Zr 기지부와 회색 영역의 Zr2Si 부분이

구분되어진다. Fig. 4-17(b) Zr 원소 맵핑 결과로 모든 영역에 균일하게 Zr이 분포함을

확인하였으며, Fig. 4-17(c) Si 원소 맵핑 이미지에서는 Si가 Zr2Si 화합물 영역과 기지

내 Zr + Zr2Si 구간에 분포함을 확인하였지만, 화합물 경계 구간에서는 Si가 존재하지

않음을 관찰하였다.
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Fig. 4-18.에서는 주조 된 Zr-Si 이원계 합금의 XRD 프로파일을 보여준다. Si를 첨가

하지 않은 Zr에서는 ɑ-Zr 상에 기인하는 피크만 존재함을 확인하였다. 그리고 Si 첨가

에 의해 35o부근에서 Zr2Si 회절 피크가 높게 관찰 되었으며, Si의 함량이 증가함에 따

라 피크의 강도도 증가함을 확인하였다. 이러한 이미지 분석을 통하여 Zr2Si 상의 분획

을 정량적으로 평가 하였다.

2. 자기적 특성

Fig. 4-19. 에서는 Si 첨가에 대한 Zr-Si 이원계 합금의 자기민감도를 보여주고 있다.

이 연구에서의 순 지르코늄의 자기민감도는 이전에 보고된 자기민감도와 동일한 수준

의 자기민감도(10-6)을 나타내고 있다.[22,56] 현재 대표적인 상업용 생체재료인 Ti의

자화율(3.2 10 cm3g-1)[21]값이 Zr-1Siwt%의 실리콘을 함량한 시험편은 순 지르코늄의

자화율 값보다는 다소 높게 나왔지만, 실리콘 함량이 증가함에 따라 자화율이 감소함

을 보였으며, Zr-10Siwt%의 실리콘 함량한 시험편에서는 순 지르코늄의 1/3 수준의

자화율을 얻었다, 이러한 결과 값은 현재 상업용 생체재료로 사용되는 Ti합금과 비교

하였을 때 약1/10 수준의 자화율을 가지고 있다. 이러한 결과는 금속 생체재료의 자기

적 성질에 의해 야기되는 인공물(artifact)을 제거할 수 있기 때문에 생체재료로서 매우

중요하고 매력적인 부분이다. 본 연구에서는 Fig 6. 에 나타나듯이 기존에 보고된 생체

재료에 비해 현저히 낮은 수준의 자화율을 갖는 합금임을 확인하였으며, Zr-Si 이원계

합금이 Ti 합금보다 우수한 특성을 가져 MRI 진단 시 인공물 발생을 효과적으로 감

소시킬 수 있음을 나타낸다. 그러나 Zr, Mo, Ti, Cr 그리고 Nb과 같은 상업화된 금속

합금원소는 전형적인 상자성체 재료이며, 자기민감도의 수준은 대략적으로 10-4값을 갖

는다. 이러한 합금원소는 일반적인 금속 생체재료와 비교하였을 때 낮은 수준의 자기

민감도 가지고 있으며, 이러한 합금과 인체 조직 사이에는 큰 차이점을 가지고 있다.

따라서 이번 연구에서는 반자성체 재료와 상자성체 재료로 구성된 Zr-Si 이원계 합금

을 설계하고 제작하여 매우 낮은 수준의 자기민감도를 갖는 합금을 연구 하였다.
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3. 기계적 특성

Fig. 4-20. 에서는 압축시험을 통한 Zr-Si 이원계 합금의 응력-변형률 곡선을 나타내

고 있다. Table 4-3. 에서는 시험을 통해 얻은 데이터로 기계적 특성 평가표를 나타내

었다. Si의 함량이 증가함에 따라 Zr2Si 상이 증가의 영향으로 압축강도와 연신율은 감

소하지만 경도와 탄성계수 값이 증가함을 알 수 있다. 이러한 영향은 Si원소가 결정립

계 영역으로 확산되어 고용강화 효과에 의한 결과이다. Zr-Si 이원계 합금의 탄성계수

는 22GPa-33GPa에 분포하며, 이러한 결과 값은 인체의 뼈의 탄성계수(18-30GPa)값에

동일하다는 것을 확인할 수 있었다. 이로 인해서 탄성계수차로 생기는 응력차폐에 대

한 효과를 극복 하는 것이 가능하다고 생각된다.
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(a) (b)

(c) (d)

(e)

Figure. 4-14. Optical micrographs of Zr-xSi binary alloy; (a) As-cast Zr, (b) Zr-1Si, (c)

Zr-4Si, (d) Zr-7Si and (e) Zr-10Si
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(a) (b)

(c) (d)

(e)

Figure. 4-15. SEM images of Zr-xSi binary alloy; (a) As-cast Zr, (b) Zr-1Si, (c)

Zr-4Si, (d) Zr-7Si and (e) Zr-10Si
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(a)

(b) (c)

Figure. 4-16. Electron probe micro-analyzer image of Zr-1%Si binary alloys; (a)

BSE (b) Zr and (c) Si
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(a)

(b) (c)

Figure. 4-17. Electron probe micro-analyzer image of Zr-4%Si binary alloys; (a)

BSE, (b) Zr and (b) Si
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Figure. 4-18. X-ray diffraction profiles of as-cast Zr-xSi binary alloys, which shows

the dual phases
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Figure. 4-19. Magnetic susceptibility of the as-cast Zr-xSi binary alloys and other

reference alloys
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Table 4-3. Mechanical propreties of Zr-xSi binary alloys

Zr-x%Si 1Si 2Si 3Si 4Si 5Si 6Si 7Si 8Si 9Si 10Si

Compressive
strength (MPa)

1105 1126 1186 1281 1286 1367 1427 1382 1458 1623

Yield strength
(MPa)

673 735 752 966 974 1090 1277 1124 1295 1514

Elongation (%) 27.2 18.3 13.5 9.3 6.7 6.2 5.5 6.2 6.0 6.0

Elastic modulus
(GPa)

22.3 26 27.4 27.9 29.3 29.6 32.3 29.8 31.2 33.1

Elastic energy
(MJ/m3)

10.2 10.3 10.3 17.8 16.2 20.1 25.2 21.2 26.9 34.6

 

Figure. 4-20. Compressive stress-strain Sirves of the Zr-xSi binary alloys
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제 5 장 결 론

생체재료로써 큰 사용가치가 있는 재료인 지르코늄기 합금은 기존의 상업용 생체재

료와 비교하였을 때, 매우 낮은 자기민감도를 갖으며 인체의 뼈와 유사한 수준의 탄성

계수를 갖는다. 생체재료에 대하여 자기적 및 기계적 특성을 평가하기 위하여 시험편

을 설계 및 제작하였다. 이에 다음과 같은 결론을 내렸다.

1) Zircaloy4-xCu 합금과 Zr-xCu, Zr-xSi 이원계합금의 자기민감도가 매우 낮음을

확인하였으며, 순 지르코늄 및 기존의 상용생체재료에 비해 약 1/10수준의 낮은 자기

민감도를 갖음을 확인하였다.

2) Zircaloy4-xCu 합금에서 미세조직적으로 기지부에는 a-Zr과 계면에는 Zr2Cu 조대

한 공정상을 확인하였으며, Cu의 첨가에 따라 금속간 화합물인 Zr2Cu 공정상이 증가

하고 15%Cu 첨가로 약 40%의 면적 분율로 Zr2Cu공정상이 증가하였다. Zr-xCu 이원

계 합금에서는 a-Zr와 Zr2Cu 금속간 화합물을 확인하였으며, Cu의 첨가에 따라 금속

간 화합물인 Zr2Cu 증가하고 정방정계 구조를 갖음을 확인하였다. Zr-xSi 이원계 합

금에서는 a-Zr와 Zr2Si 금속간 화합물을 확인하였으며, Si의 첨가에 따라 금속간 화합

물인 Zr2Si 증가하고 Zr 기지영역이 감소함을 확인 하였다.

3) 압축시험을 통하여 합금의 응력-변형률 곡선을 얻었으며 Zircaloy4-xCu 합금과

Zr-xCu 이원계 합금에서는 1200-1400MPa에 해당하는 압축강도값을 얻었으며, Zr-xSi

이원계 합금에서는 1100-1600MPa에 해당하는 압축강도값을 얻었다. 각각의 시험편에

서 18-28GPa, 19-21GPa, 18-30GPa에 해당하는 탄성계수를 얻었으며, 이러한 결과는

인체의 뼈와 유사한 수준의 탄성계수(15-30GPa)를 가지고 있어 응력차폐효과에 대한

극복이 가능할 것으로 판단된다.
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