
698 Polymer Science and Technology Vol. 12, No. 5, October 2001 

1. 서  론 
 

섬세하고 정교하며 높은 수준에 이른 의료공학 기

술이 급속한 성장을 보이고 있음에도 불구하고 인체

장기나 조직이 손상되는 질병은, 치료에 막대한 경

비가 소요되며, 비교적 높은 빈도수로, 그리고 심각

한 문제로 사회 전반적으로 걸쳐 대두되고 있다. 

보건의료분야에서 최선진국인 미국에서는 매년 

74,000명의 환자들이 몸의 일부분인 장기 등이 필요

하나 단지 2만 건의 장기들만이 기증되고 있으며, 이

들 중 대기자 조건을 갖춘 약 3만 6천여명이 대기자 

명단에서 대기 중에 있으며 결과적으로 53,000여명

이 귀중한 생명을 잃고 있다. 이들 생체조직이나 장기 

등의 손상으로 인한 치료비, 이들의 간호비와 생활보

조비 및 생산성에 대한 손실비가 매년` 무려 4천억불 

(약 520조원)이라는 막대한 금액에 다다른다고 예상

하고 있다. 그러나 이러한 인체장기가 많이 필요함에

도 기증자의 숫자가 점차 줄어들고, 수요자는 점점 늘

고 있어 수급에 심한 불균형이 초래되고 있으며, 마땅

한 장기가 있다하더라도 면역체계의 문제와 종종 일

어나는 수술시의 복잡함이 문제로 남아있다. 일례로 

미국에서는 매년 단지 3천건의 간이식이 가능한 반면

에 3만여명이 사망하고 있으며 백만명 이상이 물렁뼈

의 이식수술을 기다리고 있으나 이 조직의 기증자가 

무척이나 모자란 상태이다.
1, 2
 

이에 돼지 및 원숭이 등의 동물로부터 심장, 간, 폐, 

콩팥 등의 장기를 얻는 방안이 강구되고 있으나 이도 

과연 인간에 이식됐을 때의 윤리적인 문제와 면역체
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계의 문제점이 남아있어 이도 요원한 문제이다. 

우리 나라에서의 장기이식수술 건수도 94년에는 총

9천7백22건에 다다르고 있다. 이중 각막이식 4천여

건을 제외하면 신장이 5천6백여건, 심장이 28건, 간

이 44건, 췌장이 12건이다. 우리 나라도 미국의 사정

과 똑같이 장기 기증의 경향이 수급의 불균형으로 장

기시장이 대단히 문란하고 따라서 종종 사회적인 문제

가 야기되는 등의 전형적인 후진국 형태를 보이고 있다. 

이에 인체중의 일부장기 또는 신체의 일부분이 

질병이나 사고에 의해서 손상을 입었을 경우에는 

인공장기를 이용하여 환자들의 질병을 치료한다. 

1890년경 Lane이 뼈의 골절에 대한 고정으로 금

속제 나사와 플레이트 등이 사용된 이후, 약100여

년이 지난 이들 인공장기의 개발역사를 살펴보면 

크게 4세대로 나뉠 수 있는데 다음과 같다.
3-14
 

제 1세대로는 아주 초창기의 임플란트로서 원시

적인 공업용 재료를 인체에 일부를 지지 또는 보철

하는 것으로 1940년도 이전의 것을 일컫는다. 이

러한 재료는 생체재료의 어떠한 실용성이나 효과보

다는 초보적인 호기심에서 시작하였다. 

제2세대로는 일반 공업재료를 생체공학자들이 

고안한 것을 의사들이 고장나고 손상된 장기의 일

부분을 대체하는 것으로 시작되었는데 인체와 접촉

하는 조직 등과 이상현상이, 즉 생체적합성이라는 

정확한 정의 없이 우연히 적용되었던 시기였다. 대

표적인 예로는 Charnley경이 인공고관절을, 그리

고 Voorhees가 한국전쟁시 인공혈관을 시술한 것

이다. 이러한 예들이 본격적으로 수술이 시행된 

1950년 후반부터 현재까지 수많은 환자들이 임상

적으로 성공을 보였다. 

제 3세대로는 제1, 2세대에서 강조되었던 생체와

의 어떤 작용이 없는“생체불활성”한 상태보다는 인

체와 어떠한“생체활성”, 정교하게 디자인이 되고 응

용된 생체재료로 주위의 조직세포를 자극하여 임플

란트가 더 빨리, 효과적으로 되게 하는 생체재료의 

개발세대이었다. 대표적인 것으로는 수산화아파타

이트가 코팅된 인공고관절이라든지 알긴과 콜라겐

이 코팅된 인공혈관 등을 들 수 있다. 

제 4세대로 조직공학을 응용한 즉, 인체에서 추출

된 조직세포와 합성재료가 동시에 사용되는 혼합형 

인공장기 개발이다. 이들은 인체의 장기를 재시술과 

완전교체하여 생체조직을 시술하기보다는 손상된 조

직의 개선과 회복하는 데에 초점이 맞추어지고 있다. 

이러한 생체재료를 인공장기 및 이와 관계되는 

연구 및 실용화에 있어서 고분자공학을 위시한 재

료공학, 약학, 생화학, 의학 등은 필수적이다. 이중

에서도 고분자 코팅재료가 응용되는 분야는 안과, 

이비인후과, 치과, 내과, 외과, 심장혈관외과, 정형

외과, 뇌신경외과, 성형외과, 약제학, 유전자치료 

및 조직세포를 이용한 생체공학 등의 분야에 이르

기까지 광범위하게 응용되고 있다.  

표 1에는 이들 고분자 코팅재료를 의료용 재료로
써 응용하기 위한 제반성질 중에서 필수 불가결한 

기본조건을 나타내었으며 크게 대별하면 생체적합

성, 가멸균성, 적당한 기계적·물리적 성질 및 성

형 가공성을 가져야 된다. 

본고에서는 고분자재료를 이용하여 의료용 코팅

재료로 응용하였을 때 일반 공업용 코팅재료와 크

게 구분이 되는 생체적합성이라는 문제와 고분자재

료를 이용한 주요 의료용 코팅관련 재료의 연구동

향 및 전망에 대하여 고찰하고자 한다. 

 
 

2. 생체의료용 고분자재료 
 

2.1 생체적합성 고분자 코팅재료 

표 1에는 의료용 고분자재료가 갖추어야할 세부조
건을 생화학적, 화학적, 물리적, 기계적, 멸균, 성형가

공, 생산측면에서 고찰해보았다. 이들 여러 측면 중에

서 의료관련 목적으로 사용될 코팅재료는 사용기간 

또는 사용 후에도 인체에 독성이 없고 안전하여야만 

되는 특성이 제일 우선이다. 즉, 특정 고분자재료로 

제작한 인공장기를 인체내에 이식시켰을 때 대부분의 

경우에는 생체거부 반응이 일어나고 이로 인해 인체

내에 부작용이 생기고, 인공장기 표면에 인체내의 여

러 가지 단백질이나 혈액 구성성분들이 흡착됨으로써 

본래의 목적이었던 인공장기의 기능이 시간이 경과함

에 따라 저하하게 된다. 예를 들어, 인공혈관의 경우 

인체내 이식시 주변 조직세포와의 적합성이 좋아야함

은 물론이고 혈관벽을 통한 혈액응고 현상을 유발시

키지 않아야 한다. 따라서 고분자재료를 인체내 조직

세포들과의 친화성을 갖도록 고분자 표면을 개질하는 

연구들이 많이 진행되고 있다.
1-5 

일반적으로 생체적합성 재료는 크게 둘로 나눠 

혈액적합성 고분자재료와 세포조직적합성 고분자

재료로 구분이 되는데 혈액적합성 재료는 인체내에

서 혈전형성을 최소화할 수 있는 이른바 생체불활

성인 표면을 지닌 재료를 일컬으며, 조직적합성 재
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료는 인체내에서 주변조직과 친화성을 가지며 거부

반응을 나타내지 않는 이른바 생체부착성 표면을 지

닌 재료를 의미한다. 

2.1.1 혈액적합성 고분자 코팅재료 

고분자재료가 혈액과 접촉하였을 때 제일 먼저 

일어나는 현상이 단백질의 흡착이며 혈소판, 백혈

구 그리고 적혈구의 순으로 부착이 일어난다. 즉, 

초기에 혈소판, 백혈구 및 적혈구들의 부착은 처음

에 흡착된 단백질층의 특성과 조성에 의해서 영향

을 받는다. 이들의 단백질의 흡착과 이어 일어나는 

세포들이 흡착에 영향을 미치는 인자는 고분자재료

가 가지고 있는 성질과 이들의 주위에 따른 인자에 

크게 영향을 받는다.
8, 10 

혈액이 정지되어 있는 상태이거나 흐름이 약한 

경우에는 초기에 흡착된 단백질층의 조성과 이들의 

조직에 영향을 미치는 고분자재료의 표면성질이 중

요하며, 혈액의 흐름이 빠른 경우에는 표면의 거친 

상태와 이에 따른 표면에서의 분자운동 등이 큰 영

향을 미친다. 그러나 현존하는 합성고분자재료는 

기계적·물리적 성질은 우수한 반면에 표면성질은 

생체적합성이 결여되고 있다. 따라서 이들 고분자

재료 표면에 일어나는 혈전과 색전의 발생을 줄이

기 위한 고분자 코팅을 위시한 표면개질이 지난 

30여년 동안 꾸준히 연구되어 왔다. 이들의 방법을 

크게 구분하면 인체내의 환경과 비슷하게 만들어 

주는 생물학적 개질법과 그리고 물리학적 개질법으

로 나뉜다(표 2 참조).2 
헤파린은 혈액내에서 음전하를 띤 다당류로서 항

응고제로 강력하게 적용한다. 이의 특성을 이용하

여 항응고성을 부여하는데 이를 어느 기질과 혼합

하여 특정한 곳에 코팅하여 서서히 흘러나오게 하

는 방법과 이를 고분자재료에 화학적 결합을 일으

키게 하여 고정화하는 방법도 시도되고 있다. 또한 

헤파린-유도체, 헤파린-프로스타글란딘, 헤파린-

알부민 또는 헤파린-피브린효소 복합체의 코팅도 

연구되고 있다. 이와 같은 방법으로 알부민이 코팅

된 표면에 대해서도 연구되고 있으며, 내피세포를 

체외에서 고분자재료에 파종하기 이전에 피브로넥

틴으로 코팅하여 항혈전성을 높이는 경우도 있다.
9
 

실리콘과 불소를 함유하는 소수성 고분자 물질의 

도포방법도 임상실험에 좋은 결과를 얻어 사용되고 

있고, 소구경 다크론® 인공혈관의 경우에는 사불화

탄소를 코팅하여 항혈전성을 증진시키는 방법도 시

도하였는데 이들의 방법은 이들 소수성 물질들이 임

계표면장력이 거의 영에 가깝기 때문이다. 반대로 

친수성 물질, 특히 하이드로겔의 코팅은 수용액 상

태에서 계면의 자유에너지가 적기 때문에 항혈전성 

I. 생화학적 특성 
A. 생체적합성 

(1) 독성 및 발암성이 없어야 된다. 
(2) 각 기관의 장해를 일으키지 말아야 한다. 
B. 혈액적합성 

(1) 혈구 파괴가 없어야 된다. 
(2) 혈장 단백질의 변화가 없어야 된다. 
(3) 혈전 형성이 없어야 된다. 
C. 세포조직적합성 

(1) 세포조직의 부착·성장·이동 등의 조절
이 쉬워야 된다. 

II. 화학적 특성 
A. 용출성 
(1) 재료로부터 이행성분이 없어야 된다. 
B. 안정성 

(1) 재료의 열화가 일어나지 말아야 된다. 

(2) 재료의 변질이 없어야 된다. 

(3) 생체 성분과의 부반응이 없어야 된다. 

(4) 생체 성분과의 부착흡착이 없어야 된다. 

III. 물리적 기계적 특성 
A. 투명성 

(1) 투명성이 좋아야 된다. 

B. 유연성 

(1) 유연성이 좋아야 된다. 

C. 내구성 

(1) 크리이프 특성이 좋아야 된다. 

(2) 재질 파괴가 일어나지 말아야 된다. 
IV. 멸균 특성 
A. 내열성 

(1) 고온에 견디어야 한다. 

B. 경시성 

(1) 멸균후에 재료의 변형이나 변화가 없어야
된다. 

(2) 멸균시에 부반응물이 생성되면 안된다. 
V. 성형 가공 특성  
A. 성형성 

(1) 각종 성형성이 좋아야 된다. 

-압출, 사출, 중공, 칼렌다성형 등 

B. 가공성 

(1) 2차 가공이 좋아야 된다. 

-접착, 고주파 가공, 초음파 가공 
VI. 생산면 
A. 생산비 

(1) 재료가 싸야 된다. 

(2) 성형 및 가공 단가가 저렴해야 된다. 

B. 품질관리 

(1) GMP 상당의 체제가 이루어져야 한다. 

표 1. 의료용 코팅재료가 갖추어야 할 세부조건 
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재료로써 주목받고 있다. 대표적인 하이드로겔로는 

폴리(2-하이드록시에틸메타크릴레이트) (PHEMA)

와 이들의 유도체 및 공중합체, 폴리아크릴아마이

드, 폴리-비닐피롤리돈 (PVP) 그리고 폴리비닐알

코올 (PVA) 등도 연구대상이 되고 있다. 또한 이

들의 그라프트 중합도 연구대상이 되고 있다. 폴리

에틸렌옥사이드 (PEO)는 수용액 상태에서 독특한 

용액물성과 분자형태를 가지고 있고 또한 높은 표

면이동성과 입체안정효과를 가지고 있어서 많은 연

구대상이 되고 있으며 다른 고분자 기질에 그라프

트 중합, 다른 단량체로 이루어진 블록 공중합, 

PEO를 함유하는 계면활성제를 코팅하는 방법, 음

이온 전하를 띤 설폰화 PEO를 폴리우레탄 (PU) 

공중합에 그라프트 중합시켜서 우수한 항혈전성을 

나타냄을 보고하고 있다.
14
 

트리블럭 또는 세그먼티드블럭 공중합체들이 나타

내는 마이크로헤테로제너스 구조가 생체의 기능과 

유사한 것에 착안한 즉 HEMA-스타이렌, HEMA-

디메틸실록산으로 이루어진 ABA 형태의 블록 공

중합체들의 항혈전성이 우수한 것으로 나타나는 것

으로 보고되고 있다. 유사하게 세그멘트화 PU에도 

적용이 되어 이들의 좋은 기계적 성질, 혈액적합성 

등 때문에 몇몇 제품으로 상품화가 되고 있고 대표

적인 것으로 에티콘사의 바이오머®를 들 수 있다.  

마지막으로 생체막과 같은 표면을 가지는 즉, 고

분자재료와 인지질로 이루어진 생체재료를 들 수 

있다. 메타아크릴레이트 단량체에 인지질 관능기를 

치환시킨 2-메타아크릴로일록시에틸 포스포릴콜

린 (MPC)을 합성하고, 이를 메틸메타아크릴레이

트 (MMA)와 공중합하여 이들의 혈액적합성을 조

사한 결과 양호한 것으로 보고되고 있다. 이들 

MPC 공중합체는 좋은 항혈전성, 내단백질 흡착성 

그리고 양호한 투과성을 가지고 있어서 이들의 혈

액투석재료로의 코팅재와 서방성 의약체제에 있어

서 코팅조절막으로 사용될 것으로 기대하고 있다.
15
 

2.1.2 조직세포적합성 고분자 코팅재료 

고분자 코팅재료의 표면성질은 젖음성 (친수성/

소수성), 표면화학, 전하의 종류 및 표면의 거침성 

등의 관점으로 혈액적합성이나 세포적합성들과 관

련지어서 연구가 진행되고 있다(표 3 참조).16-19 
근년에 이러한 연구를 진행하는데 있어서 한 시

료내에서 어떠한 표면성질로 점진적으로 변하는 표

면, 즉“점진구배”라는 실험방법이 유용하게 쓰이

고 있다. 이러한 표면의 성질이 점진적으로 변하는 

점진구배표면을 만들어서 사용하면 성질이 서로 다

른 표면시료를 따로따로 준비하는 과정 중에 생길 

수 있는 실험오차도 훨씬 줄일 수가 있다. 또한 수

많은 서로 다른 일련의 성질을 가진 고분자 표면들

이 한 시료 안에 존재함으로 따라서 고분자 표면을 

최적화시키는 실험을 행함에 있어 효율적이고도 신

속한 실험을 행할 수 있다는 장점이 있다. 

본 연구실에서는 플라즈마방전처리, 코로나방전

처리, 코로나방전 후의 여러 단량체의 그라프트 반

응을 이용한 점진구배를 제조하였다. 수증기를 이

용한 플라즈마 장치를 이용하여 즉, 고분자시료에 

플라즈마 노출시간을 점차 증가시켜 줌으로써 시료

표 2. 혈액 적합성 고분자 코팅재료의 표면개질 연구 방향 

구    분 이론적 배경 고분자의 실례 접 근 방 향 

합성고분자 

·소수성 표면 

  - 제로임계 표면장력이론 

·친수성 표면 

  - 제로계면 자유에너지이론 

·헤테로제닉 표면 

  - 마이크로도메인 이론 

·분자연동이론 

·PTFE, PE, 폴리다이메틸실록산 

 

·PHEMA, PAAm 

·블록공중합체, 그래프트 공중합

체, 세그먼트화 PU 

·PEG 

·설펀화 고분자 

합성고분자와 

생체활성 고분자의 복합화 

·음전하표면이론 

·모사생체막이론 

·헤파린화 

·피브린화 효소의 고정화 

 

·PET, 연신화 PTFE 

·헤파린 서방성화 고분자, 헤파린

화 고분자, 헤파린 코팅 고분자 

합성고분자와 

생체활성 분자의 복합화 

·알부민 흡착표면 

·인지질 흡착표면 

-생체막과 같은 구조를 갖는 고

분자 표면 

·알킬그룹을 함유하는 PU 

·인지질 고분자 
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표면의 수산기의 생성정도가 점차로 달라져 수산기 

적심성구배가 고분자 시료표면에 적심성구배 표면

을 형성시켰다. 또한 코로나방전처리를 통하여 고

분자시료 표면에 칼 형태의 전극을 통하여 코로나 

출력을 점차적으로 증가시켜 주어 시료표면에 관능

기의 도입-수산기, 케톤, 알데히드, 카복실산, 카복

실산에스터기등-을 점차적으로 증가되게 하여 적

심성구배 표면을 제조하였다. 이들 표면에 Chi-

nese 햄스터쥐 난소세포, NIH/3T3 섬유아세포 및 

내피세포를 배양하였더니 물에 대한 접촉각이 50

∼55° 부근에서 성장이 최적상태인 것으로 보아 
이들의 적심구배가 표면 처리된 고분자 시료의 생

체적합성 테스트에는 유용한 방법으로 판명되었다.  

이는 세포의 고분자재료에 대한 세포의 점착과 

성장의 정보, 혈소판의 점착 등의 중요한 정보를 

제공할 것이며 또한 특정한 세포·단백질의 분리 

등에 유용하게 사용될 것으로 기대하고 있다.  

기타 조직세포적합성을 증가시키기 위하여 혈액 

적합성 재료의 개발과 유사하게 여타 천연 생리활

성물질 및 여타 고분자재료의 코팅이 행해지고 있다. 

 
 

3. 의료용 코팅재료 
 

3.1 일시적 피부보호 코팅재 

일시적 피부보호 코팅재로는 크게 4부류로 (1) 

수증기투과막, (2) 하이드로겔, (3) 제로겔, 및 (4) 

하이드로콜로이드 드레싱과 같이 대별된다. 이들은 

형태적으로 얇은 필름, 겔, 시이트, 폼, 스프레이 형

태, 분말 및 페이스트 상태로 구분되며 응용된다.
11
 

3.1.1 수증기 투과막형 피부보호 코팅재 

일시적 피부보호 코팅재로의 수증기 투과막형 필

름코팅 드레싱용으로는 표 4와 같고 현재 상품화
된 것으로는 대부분 PU 필름상태이며, 표 5와 같
다. PU 중에서도 폴리에테르우레탄이 널리 쓰이는 

이유는 가수분해 안정성과 기계적 성질이 우수하기 

때문이다. 이는 하드세그먼트로는 4,4′-메틸렌페닐
다이이소시아네이트 (MDI)와 소프트세그먼트로는 

폴리에틸렌글리콜 (PEG)이 축합반응된 것이다. 필

름상으로의 제조는 테트라하이드로퓨란과 디메틸

아세트아마이드를 용제로 한 용매캐스팅 방법이 주

로 쓰인다. PU로는 바이오머®(에티콘사), 펠레탄
®(업죤사), 및 테코플렉스®(서메딕사) 등이 주로 

사용된다. 

3.1.2 하이드로겔형 피부보호 코팅재 

하이드로겔형 피부보호 코팅재로서의 고분자는 

HEMA 계열의 단일 공중합체, 아크릴아마이드-아

표 4. 피부보호 코팅재로의 고분자 재료 

고  분  자 형  태 

·실라스틱 

·PEG-PPGa 공중합체 (플루로닉 F127) 

·폴리카프로락톤 

·PHEMA 

·폴리우레탄 

·하이드록시에틸메타크릴레이트-PEG400 

  공중합체 

·폴리아크릴로니트릴 

·폴리염화비닐 

·폴리하이드록시에틸메타크릴레이트-부타

디엔 적층 필름 

·폴리락타이드-폴리우레탄 공중합체 

·폴리펩타이드 탄성체 적층필름 

폼 

필름(겔) 

필름 

필름 

필름 

필름 

 

필름 

필름 

필름 

 

필름 

필름 

aPPG：폴리프로필렌글라이콜. 

표 3. 세포적합성 향상을 위한 고분자 표면개질의 물리화

학적 개질방법 실례 

1. 물리적코팅 

(비공유결합성) 

·용매 코팅 

·Langmuir-Blodgett 필름코팅 

·표면활성 첨가제 

·탄소와 금속류의 증착코팅 

·파릴렌 (p-xylylene)의 증착코팅 

2. 공유결합성 

코팅 

·전자가속기 또는 방사선을 이용한 그라프

트 중합 

·가시광선 또는 UV에 의한 광그라프트 중합 

·전기 플라즈마 처리 (고주파, 초음파, 탄성파) 

3. 기상 증착 

·이온빔 스퍼터링 

·화학증착 (chemical vapor deposition) 

·화염분사증착 

4. 화학적 

그라프팅 반응 

·오존화 그라프팅 반응 

 

5. 실란화 반응  

6. 생물학적 

표면처리 

·생체분자 고정화 

·생체분자 코팅 

7. 물리적  

처리 방법 

·이온빔 에칭 (아르곤, 크세논) 

·이온빔 임플란테이션 (질소) 

·플라즈마 에칭 (질소, 아르곤, 산소, 수증기) 

·코로나 방전 (공기중, 증기상화합물중) 

·이온교환 

·UV 조사 

8. 화학적  

처리 방법 

 

·비선택적 산화반응 (오존 등) 

·관능기 처리 (산화, 환원 반응) 

·부가 반응 (아세틸화, 염소화, 브롬화 등) 
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가 공중합체, PVA 등이 쓰이며, 가장 널리 쓰이는 

것으로는 가교형 PEG 및 친수성 PU 폼 등이다. 

이 고분자들의 특징은 아주 높은 생체적합성과 고

흡수성 및 산소·물·수증기의 좋은 투습성이다

(표 6). 
3.1.3 하이드로콜로이드형 피부보호 코팅재 

하이드로콜로이드형 피부보호 코팅재는 상처를 

보호·치료, 진물의 흡수 및 새로운 피부형성을 자

극 시키는데 사용되며, 외부 보호 고분자막에 약제

를 함유한 접착층과 외부박리층에 의하여 보호받는 

내부 접착층으로 구성되어 있다. 내부 층은 친수성 

고분자로 구성되어 있는데 이는 소수성탄성제인 매

트릭스에 분산되어 있다. 흡수성분말은 펙틴, 잔탄

검, 카복시메틸셀룰로오스 (CMC), 또는 구아검 등

으로 구성되며 이 고분자들의 특성인 겔화물성으로 

인하여 체내 진물들은 흡수하고 적절한 수분환경을 

유지해준다(표 7 참조). 이들에 사용되는 천연고분
자로는 셀룰로오스, 펙틴, 전분, 덱스트란, 알기네

이트, 키틴 및 개질된 키틴 등이다. 

3.2 봉합사 코팅재 

봉합사는 흡수성과 비흡수성, 천연과 합성, 그리고 

단섬유 또는 합사로 구분된다. 흡수성 봉합사는 캣것, 

폴리글리콜라이드 (PGA), 폴리락타이드 (PLA) 등이 

있으며 비흡수성으로는 인견, 폴리에스터, 나일론, 폴

리아크릴로니트릴이 쓰이고 있다. 수술용 봉합사의 병

원균 감염율은 봉합사의 형태에 따른 것이 화학적 구

조에 따라서 큰 영향을 미친다. PP, 나일론, PGA 봉

합사가 스테인레스 스틸, 폴리에스터, 캣것 등보다는 

낮은 감염율을 나타내고 있다. 

이들 봉합사의 표면성질을 개질시키기 위하여 대

부분 윤활성질을 갖는 물질을 코팅하여 피부를 꿰

맬 때 실의 마찰성질을 낮추어주고 묶고 난 후에 

되풀림을 방지하는 성질을 부여한다. 대부분의 코

팅재로는 나일론과 폴리에스터에 대하여는 실리콘

을, 폴리에스터에는 테플론을, PGA 봉합사에는 칼

슘스테아레이트 등이 대표적으로 쓰인다. 그러나  

코팅재가 떨어져 나와 조직주위로 이행해 나오면 

감염반응을 자주 야기시키는 경우가 있으므로 코팅

물질과 봉합사 필라멘트와의 친화성 및 이들의 가

공에 주의해야 한다. 최근에는 고분자량체의 폴리

카프로락톤 코팅재가 봉합사가 되풀리는 성질을 방

지하고, 아주 평활한 표면, three-throw knot 안정

성을 나타내고 있어, 최근에 PGA로 제조된 봉합사

에는 이들이 대부분 사용되고 있다. 카프로락톤과 

공중합체 그리고 글리콜라이드와 트리메틸렌 카보

네이트의 공중합체 등이 봉합사의 코팅재로서 계속 

개발되고 있다. 한편 수크로스 지방산에스터, 밀랍, 

스테아린산의 혼합물, 글리콜라이드와 락타이드의 

공중합체, 및 파라핀 왁스 등이 제안되는데 이들로 

코팅된 봉합사는 아주 뛰어난 묶임 성능과 되풀림 

안정성을 보이고 있다. 

3.3 하이드로겔 코팅재 

3.3.1 생체의용공학적 응용 

하이드로겔 코팅재로서의 응용분야는 임상의학

적 응용에서부터 인공근육에 이르기까지 광범위하

다. 연성 연속착용 콘택트렌즈로의 응용에 있어서 

산소투과도를 증가시키기 위한 코팅재의 연구개발

과 렌즈표면에 단백질의 흡착을 감소시키고 렌즈의 

표 7. 하이드로 콜로이드형 피부보호 코팅재 

다당류 상 표 회 사 특 징 

·CMC 

·CMC+펙틴 

·CMC+펙틴 

·CMC 

·CMC 

·펙틴 

·칼슘알기네이트 

·칼슘알기네이트 

·덱스트란 
 

콤필 울키스®  
그래뉴플렉스®  
리스토어® 
바이오필름® 
더미플렉스® 
듀오-덤® 

칼로스타트® 
소브산® 

데보리산® 

콜로프라스트 

스큅 

홀리스터 

바이오트롤 

죤슨 앤 죤슨 

콘바텍 랩 

칼곤/베스탈 
스테리실 

파마시아 
 

필름상 

시이트상 

젤라틴 시이트 

카라야검 필름 

카라야검 필름 

젤라틴 시이트 

겔 

부직포패드 
비이드, 파우더  
또는 페이스트상 

 

표 5. 상용화된 투습형 피부보호 코팅재 

고  분  자 상 표 회 사 

·PU 필름+접착층 

·PU 필름+접착층 

·PU 필름+PHEMA 

·PU 필름+접착층 

·폴리염화비닐 

오프-사이트®   

테가덤®   
옴니덤®   
바이오클루시브®   
스트레치‘엔’실®   

스미스 앤 네퓨 

3M 

오미크론 사이언티픽 

죤슨 앤 죤슨 

콜게이트 팜올리브 

 

표 6. 하이드로겔형 피부보호 코팅제 

고  분  자 상 표 회 사 

·PEG 

·PEG 

·그라프트 T 공중합체 

·아가-아크릴아마이드 공중합체 

·친수성 PU 

·친수성 PU 

·친수성 PU 

·친수성 PU 

비질론® 

세리솝 시이트® 
세리솝 겔® 
젤리 펌® 
신사덤® 

라이오폼® 

에필록® 

시스퍼덤® 

바드 

세링 

세링 

가이스티치 

아머 

울트라 랩 

칼곤/베스탈 

벱 
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오염을 방지하는 코팅재의 연구개발이 한창이다. 

하이드로겔 코팅재의 창상치료 보호재로의 상용화

는 유연하고, 오래 견디고, 면역성질이 없고, 수분

과 대사물의 투과성이 우수하고, 박테리아 등의 병

원균에 잘 견디기 때문에 널리 사용되고 있다. 또

한 요도카테타의 표면을 하이드로겔로 코팅하여 생

체적합성을 향상시키고 윤활성을 증가시키며 항생

제를 서방화시켜서 박테리아에 대한 저항성을 향상

시키는 연구가 진행중이며 상용화에도 박차를 가하

고 있다.
12
 

하이드로겔 층을 상처가 난 동맥이나 정맥에 코팅

하여 혈전과 색전을 방지하고 내피세포하층의 상처

치유를 촉진시켰다. 동일한 메카니즘으로 PHEMA 

하이드로겔의 팽창압력을 이용한 뼈임플란트 계면사

이의 안정화에 이용되고 있다. 하이드로겔 코팅체를 

이용한 피임기구와 플로스타글란딘과 같은 호르몬 

등의 약물전달체로도 응용되고 있다. 

3.3.2 생물공학적 응용 

하이드로겔 코팅재가 센서 등의 응용에 많은 연

구가 진행되고 있다. PHEMA로 만들어진 하이드로

겔은 생체시스템으로부터 금속전극을 분리하는 염

교로 쓰이고 있는데 제작하기 쉽고, 멸균하기 쉽고, 

생체내 시스템에 무독하고 그리고 오래 쓸 수 있다

는 장점이 있다. 

주위의 환경에 대하여 팽창하거나 수축할 수 있

는 하이드로겔 코팅재는 분리정제에 응용할 수 있

음이 밝혀져 단백질 또는 효소 등의 농축 및 정제

에 연구되고 있다. 특히 재조합 DNA 기술에 의해 

생산된 생체활성 단백질의 분리에 있어서는 단가가 

많이 투입되는 단점을 갖고 있는데 아가로스 또는 

칼슘알기네이트겔 코팅재의 응용으로 오염원의 접

촉을 차단하여 분리를 좀더 쉽게 효과적으로 수행

할 수 있는 아이디어가 제안되었다. 

3.3.3 서방성 의학제제학적 응용 

대부분의 약물방출에 있어서 영차 방출도 중요하

나 때때로 맥류타입의 방출도 필요한 경우가 있다. 

대표적인 예가 인슐린으로써, 인슐린의 분비는 혈

중 글루코스 농도에 따라서 응답을 하는 메카니즘

으로 이루어지는데 폴리디에틸아미노에틸메타아크

릴레이트와 글루코스옥시데이즈로 구성되어진 pH 

민감 하이드로겔 코팅체가 대표적이다. 

맥류타입 하이드로겔의 대표적인 예는 온도감응

성 하이드로겔로서 이는 소수성 그룹을 갖는 폴리

아크릴아마이드 유도체가 응용되는데 온도가 상승

하면 소수성 결합을 자극하여 수축되게 하는 원리

를 갖고 있다. 이들 소수성 그룹의 성격에 따라서 

감응온도를 조절할 수 있다. 

3.3.4 하이드로겔 코팅재의 장래 

나노테크놀로지의 도래로 인하여 많은 응용성이 

점쳐지고 있다. 예로서 DNA와 단백질의 분리에 

많은 응용이 있는 전기영동 겔재료를 미세화 함으

로써 많은 장점이 있을 것으로 예상된다. 생체적합

성의 증진과 함께 기계적 성질과 견고도 등의 물성 

개량은 다양한 코팅재료로서의 응용성이 증가될 것

이다. 

3.4 의약제제 코팅재 

의약물 타블렛에 당의정 및 고분자 필름 등을 코

팅하는 이유는 약물의 분해에 영향을 주는 산소, 

습기 및 광 등을 차폐하여 약물의 안정성을 증진시

키고, 타블렛 배합처방에 있어서 반응성이 있는 구

성성분들의 분리를 위함이다. 또 다른 이유는 여러 

가지 색깔로 코팅하여 약을 구별하기 쉽게 하고 필

름이 코팅된 약물들의 경우에는 상표 또는 여러 가

지 글들을 새겨 넣어 구별하기 쉽게 하기 위함이다. 

또한 쓴맛을 차폐하고 장 또는 위에서 용해되는 시

간을 지속시키는 이른바 장용성 코팅은 서방성 기

능도 부여하기 위함이다. 

3.4.1 당의정 코팅재 

당의정 코팅재는 최근 가장 많이 쓰이는 방법 중

의 하나로 모양을 예쁘게 하고, 목구멍으로 잘 넘어

가게 하며, 쓴맛을 차폐하고 단맛을 내게 하는데 목

적이 있다. 타블렛을 코팅하는데 있어서 대부분 많

이 쓰이는 회전코팅팬은 50kg 또는 그 이상 양의 

타블렛을 코팅하며 주로 온도조절이 가능한 분무기

를 이용한다. 보통 다음과 같은 단계로 코팅된다.  

(1) 우선 의약용 셸락수지로 약간의 방수코팅을 

한 후, (2) 아라비아고무, 젤라틴 및 설탕으로 이루

어진 수용액으로 코팅한 다음 황산칼슘 등의 분말

로 코팅건조하고 표면을 평활하게 다듬는다. (3) 

설탕용액과 산화티타늄 분말로 광택을 부여하여, 

(4) 원하는 색깔을 코팅하고, (5) 얇은 농도의 설

탕시럽으로 코팅 후 건조시켜, (6) 밀랍 또는 카누

바 왁스를 염화에틸렌 용해시켜 코팅한 후 회전코

팅팬에 계속 회전시켜 마지막 광택을 내어 출시한

다. 자동화된 경우에는 5∼8시간, 수동의 경우에는 

16시간 정도 소요된다. 

3.4.2 고분자 필름이 코팅된 타블렛 

기본적인 코팅필름 배합은 고분자, 염료, 가소제 
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및 용매이다. 이때 사용되는 고분자 필름의 용해도

에 따라서 즉시붕해, 장용 방출 및 서방형 방출 타

블렛 등으로 구분된다. 

대부분 즉시 붕해 코팅재로는 수용성 셀룰로오스 

고분자로써 낮은 점성계열의 하이드록시프로필셀

룰로오스 (HPC)와 하이드록시프로필메틸셀룰로오

스 (HPMC)가 대부분 사용된다. 비수용성 고분자

로는 셀룰로오스에테르계와 아크릴레이트 유도체

인데 공업적으로는 순수한 고분자와 현탁수용액형

이 있다. 용해도를 조절하기 위하여 수용성 화합물

을 혼합하기도 한다. 수용성 코팅재의 분율이 3%

이하로 내려가면 서방형 방출 타블렛 코팅재가 되

는데 이때의 방출 메카니즘은 가소제 부분과 수용

성 코팅재 부분이 용해되면서 필름표면에 다공성이 

생성되며 이곳을 통하여 약물이 확산하게 된다. 

장용성 코팅 타블렛은 위액의 강산용액에 약물을 

보호하고 결과적으로 약물이 소장에서만 방출되게 

하는 것이다. 주로 pH에 의존하여 용해도가 변하

는 고분자 코팅재를 사용한다. 셀룰로오스 아세테

이트 프탈레이트와 폴리비닐 아세테이트 프탈레이

트 그리고 아크릴레이트 유도체인 유드라지트® 등

이 대표적인 예이다. 

3.4.3 압축코팅 타블렛 

압축코팅 타블렛은 큰 타블렛내에 조그마한 타블

렛들이 여러 개 들어있는 것으로써 우선 자그마한 

타블렛을 제조하여 코팅하고 여타 타정 분말들과 

혼합압축하여 타블렛화하는 것으로 여러 가지 약물

을 혼합하고 또한 장기간 서방화하는데 유용하게 

쓰일 수 있다. 이때 사용되는 고분자 코팅재로는 

상기한 고분자재료들이 주로 사용된다. 

3.4.4 기타 제제 코팅재 

삼투압정은 타블렛에 삼투압을 일으키는 부형제

를 사용하여 이들이 체내에 투여되면 수분을 흡수

하여 팽창하고 이 힘으로 약물을 방출토록 고안되

어 있다.
20
 이때 고분자 코팅재가 타블렛에 코팅되

어 반투막으로 사용되는데 약물방출률의 조절에 큰 

역할을 한다. 셀룰로오스 아세테이트가 주로 사용

된다. 상품화된 것으로는 미국 알자사의 아달라트® 

가 대표적이다. 

금속필름도 제제에 사용되는데 대표적인 것으로는 

우황청심환의 금박코팅재이다. 현재로는 10 μm의 

박막필름을 일일이 수작업으로 코팅하고 있으나 위

생적인 면 등으로 인하여 금스퍼터링, 또는 가열금

증착 기술 등으로 시도되고 있다.
21 

3.5 박리형 의료용 코팅재 

일회용 의료용 디바이스의 포장에서 사용되는 박

리형 코팅은 1960년대에 듀퐁사에 의하여 개발된 

타이벡®이 소개되면서부터 중요하게 되었다. 이전

에는 찢어서 개봉하는 포장재가 사용이 되었으나 

이때 발생하는 분진이 환자나 시술 시에 좋지 않는 

영향이 있었다. PE로 제조된 타이벡은 박테리아 차

폐·방어에 효과적이며 방수 그리고 찢어지거나 

구멍이 생기는데 있어서 효과적이며 에틸렌옥사이

드 가스와 내방사선성 멸균에도 강하고 특히 무독

성이기 때문에 널리 쓰이게 되었다. 또한 박리형 

코팅이 봉지형태 또는 열가공이 가능한 플라스틱 

트레이 형태로 열봉 또는 냉봉이 가능한 형태로 발

전하게 되었다. 

3.5.1 냉봉형 코팅재 

대표적인 것으로는 라텍스로 제조되어져 단지 압

력만으로도 자기자체가 붙어서 봉합되는 형태의 것

이 대표적이다. 응집 코팅재로써는 기재사이에 접

착제를 코팅하여 제조된 형태이다. 

3.5.2 열봉형 코팅재 

이 형태의 특징을 붙이는 부분에는 열과 압력이 

필요하다. 의료용 열봉코팅재로써 가장 특징적인 

요소는 열봉 후에 치수안정성 등이 변함이 없어야 

되며 멸균 후에 포장상태가 양호하여 몇 년이 경과

하여도 멸균상태가 유지되어야 한다. 또한 무독성

이어야 하며 각국의 약전 규정에 적합해야 한다. 

열봉가능한 타이벡에 종이의 도포는 용제형 락카, 

수용성 현탁제 또는 핫멜트 접착제가 사용된다. 수

용성 현탁제로는 에틸렌-비닐아세테이트 공중합체 

(EVA)를 왁스와 접착제를 블렌드하여 사용한다. 

핫멜트타입의 코팅재는 EVA, 터펜수진 및 왁스를 

블렌드하여 그라비어롤로 용융 후 코팅한다. 코팅

재는 무독성이어야 하며 좋은 접착성과 그리고 박

테리아 등의 세균이 침입할 수 없는 환경을 제공해

야 함은 필수적이다. 박리가 가능한 기능성을 부여

하기 위한 방법으로는 프라이머 코팅법과 박리층의 

코팅법으로 대별된다. 

3.6 경피형 의약전달용 고분자 코팅재 

경피형 의약전달시스템을 피부를 통하여 약물을 

체내로 투여하는 형태로써 약물이 소화위장관에 독

성을 발휘하여 경구투여가 불가능하여 피부에 국소

적으로 투여하고자 할 때 주로 사용된다. 최근의 

경피 전달시스템의 디자인에 있어서는 약물의 특성

뿐만이 아니라 약물 전달체, 고분자 필름, 특수 코
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팅재, 감압 접착제 그리고 박리체 등의 중요성도 

점차 고조되고 있다.
11
 

현재 상용화된 경피용 의약전달체를 4가지로 크

게 대별하면 다음과 같다. 

(1) 타입 1：외포형 연고, 크림, 로션, 또는 점성 

현탁체 등으로 직접 피부에 코팅할 수 있는 형태 : 

니트로비드®(그레머-어반사) 

(2) 타입 2：두 적층 필름사이에 약물현탁제가 

있어서 피부위에 부착하여 약물전달을 할 수 있는 

형태：트랜스덤 니트로® 및 에스트라덤®(시바사) 

(3) 타입 3：점착테이프에 약물이 포함된 매트릭

스가 부착된 형태：니트로 듀어 I (키사)；니트로디

스크®(썰사)；니트로 TDS®(볼라사) 

(4) 타입 4：점착층에 약물이 혼합된 형태：트랜

스덤 스코프 V® (시바사), 트랜스덤-클로니딘® 

(베링거-잉겔하임), 니트로 듀어 II® (키사), 데포

니트® (위스사) 

이들 경피형 의약전달용 전달체의 코팅재로 사용

되는 고분자재료로는  

(1) 연고제제：PVA, 폴리아크릴아마이드 

(2) 점착제：아크릴계, 실리콘, 고무기재 점착제 

(3) 박리라이너：실리콘과 불소수지가 코팅된 종

이, 폴리에스터, 폴리카보네이트 필름 

(4) 주변기재 및 막：EVA, PP, 폴리에스터, PE, 

폴리염화비닐, 알루미늄 필름 

(5) 특수형태 필름：폼, 부직포, 미세다공성 필름, 

진공증착 알루미늄 필름 등이다. 

3.7 치과용 충진·코팅재 

충치 및 치아가 질병에 의하여 상하게 되었을 때 

이 부분을 제거하고 빈공간을 충진 또는 코팅하여 

치료하게 된다. 대부분 폴리메틸메타아크릴레이트 

(PMMA)와 MMA의 중합체를 사용하며 광중합형

태의 시스템을 채택한다.
3
 수지에 UV를 조사하면 

단시간내에 경화하게 되고 내마모성, 내수성, 기계

적 성질이 우수하고 코팅재로의 에나멜질과의 접착

성이 우수하여야 함은 물론이다. 수지로서는 경화 

후 경도를 증진시키기 위하여 비스-그리시딜메타

아크릴레이트와 트리에틸렌 글리콜디메타아크릴레

이트의 혼합물이 사용된다. 조사광원으로는 460∼

500 nm 부근의 파장이 개시제 역할을 한다. 코팅 

경화막으로 요구되는 물성은 기재와의 접착성, 경

화후 체적 수축율, 고감도화, 안정성 및 여타 기본

물성을 만족해야 하며 이들은 중합개시제, 단량체, 

프레폴리머 및 가교제 등의 변화에 의해서 달성할 

수 있다. 

3.8 다공성 인공혈관의 혈액수출 방지용 코팅재 

최근 상용화에 성공한 인공혈관으로는 다크론® 

제와 고어텍스® 제인데 80%이상이 다공성 폴리에

스터제의 인공혈관을 사용하고 있다.
4
 이의 한가지 

단점은 직조상 아주 높은 다공성으로 인한 이식시 

혈액누출이 생기기 때문에 환자본인의 피로 인공혈

관을 적셔 응용시키는 이른바 “preclotting” 전처

리과정이 필수적이다. 이는 수술시에 장시간이 소

요되고, 수혈이 필요하며, AIDS, 헤파타이티스 등

의 병원균에 감염될 가능성이 있고 수술시에 항응

고제인 헤파린의 투여가 필수적이다. 따라서 폴리

에스터제 다공성 인공혈관의 이식수술 시에 혈액의 

누출을 방지할 수 있는 코팅된 또는 함침된 인공혈

관의 개발이 필수적이다. 

3.8.1 피브린 접착제가 코팅된 인공혈관 

피브린 접착제는 생리학적으로 혈액응고 메카니

즘과 거의 유사한 것에 착안하여 임상실험 결과, 

항혈전성은 본인 자신의 피로 전처리한 것보다 우

수한 것으로 나타났다. 임상결과 아주 얇은 의사혈

관내피막 형성과 니트화된 인공혈관의 다공도를 효

과적으로 조절할 수 있음이 장점으로 거론되어 연

구 중이다. 

3.8.2 콜라겐 코팅된 인공혈관 

콜라겐은 인체 또는 생리시스템에서 가장 많이 

볼 수 있는 천연고분자 중의 하나이다. 다공성 다

크론 인공혈관의 혈액누출용으로는 첫 번째 상용화

된 것이 콜라겐 코팅된 것이다. 상품명으로는 타스

콘® (USCI사) 및 헤마실드®(메독스메디칼사)로 

여러 임상실험 결과 우수한 것으로 나타나고 있으

나 콜라겐의 특성상 드물게 일어나는 면역체계 문

제로 인하여 사용에 제한적이다. 

3.8.3 젤라틴이 코팅된 인공혈관 

젤라틴 또한 잘 알려져 있는 콜라겐으로부터 만

들어지는 생체적합성이 뛰어난 천연고분자 중의 하

나이다. 이는 혈장확장제로도 사용되며 인체내에 

빠르게 흡수되고 면역체계 이상성이 전혀 발견되지

도 않는 등 장점이 있으나 단점으로는 물성이 비교

적 높은 경도를 지녔으며, 다공도 조절이 일정치 

않다는 점이다. 이것으로 상품화된 인공혈관의 상

품명은 젤실 트리액시얼 그라프트®(바스큐텍사, 

영국)로 다크론에 젤라틴으로 함침시킨 후 포름알

데히드로 가교화하고 글리세롤로 가소화하여 연화

시켰다. 
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3.8.4 알부민이 코팅된 인공혈관 

알부민은 혈액의 혈장을 이루고 있는 주성분으로

써 혈장성분과 다른 물질과의 상호작용에 중요한 

역할을 하는 것으로 알려져 있다. 이도 역시 뛰어

난 항혈전성 표면을 갖는 것으로 알려져 있어 알부

민을 인공혈관에 코팅한 후 글루타르알데히드로 가

교시켜 혈전과 색전을 감소시키고 혈관내피세포의 

형성을 촉진시키는 것으로 알려져 있어 임상실험에

서도 대조군에 비하여 여러 좋은 결과를 나타내고 

있고 특히 상처치유가 빠른 것으로 알려져 있다. 

이것은 주된 단점 중의 하나는 경도가 있어 깨지기 

쉽다는 점이다. 따라서 이를 개선하기 위하여 수술

전에 1∼2시간 동안 헤파린 수용액에 담구는 방법

도 제안되었다. 

3.8.5 알긴이 코팅된 인공혈관 

알긴은 생체적합성이 뛰어나고, 생분해성이며, 

또한 무독성이어서 의약물 전달시스템이나 세포배

양 캐리어로서 많이 사용되고 있다. 이들은 2가이

온들에 의하여 빨리 응고되어 겔화되는 장점을 가

지고 있다. 본 연구자들에 의하여 연구된 결과로는 

항혈전성과 혈관내피세포의 형성이 뛰어나고, 전술

한 단백질 유래 천연고분자가 코팅된 인공혈관에 

비하여 조작하기 쉽고 보관·멸균 등의 장점이 많

아서 널리 사용될 것으로 기대하고 있다.
4
 

기타 아가, 키토산, PGA, PLA 등의 많은 코팅재

들이 다공성 인공혈관의 혈액누출 방지용 코팅에 

연구되고 있다. 

3.9 인공고관절용 코팅재 

정형외과 재료로써 대표적인 고분자재료로는 인공

고관절 및 슬관절에 사용되는 상온경화형 PMMA 

뼈세멘트와 초고분자량체 폴리에틸렌 (UHMWPE)

을 들 수 있다. 상온경화형 뼈세멘트는 엔,엔′-디메

틸-파라-톨루이딘이라는 중합촉진제가 들어있는 

MMA와 개시제인 벤조일퍼옥사이드가 섞여있는 분

말상태인 PMMA의 두 부분으로 구성되어 있어 이

를 혼합하면 중합이 개시되어 임플란트를 고정시키

게 되어 있다. 이때 수술 전후에 X-레이에 투시되

면 나타날 수 있도록 BaSO4가 혼합되기도 하고 

다른 병원균에 의하여 감염되는 것을 방지하기 위

하여 항생제 및 여타 다른 성분의 약물 등을 서방

성으로 환부에 투여될 수 있도록 고안되기도 한다. 

Co-Cr-Mo 또는 Ti 합금으로 제조되어지는 임플

란트에 PMMA 뼈세멘트의 5 mm 두께의 전도포 방

법은 임플란트와 뼈세멘트간의 헐거워지는 문제를 

해결하려 시도하였고 현재 상용화되어 좋은 반응을 

얻고 있다.
22
 또한 UHMWPE 관골구와 PMMA 뼈

세멘트간의 접착력이 전혀 없어서 UHMWPE 관골

구 부분에 MMA 단량체를 합침시키고 그위에 

PMMA 뼈세멘트를 전도포시키는 방법도 제안되어 

이들 두계면간의 접착력의 향상이 인공고관절 및 

인공슬관절의 장기간 사용에 많은 기여를 할 것으

로 사료된다. 

3.10 기타 

이 이외에도 의료용 재료로써의 고분자 코팅재료

는 체외혈액순환기에 있어서 항혈전 목적으로 한 

헤파린 코팅의 신기술방법 개발,
23,24
 정맥유지카테

타 등의 감염방지용 금속코팅방법 개발,
25
 고분자

재료 위에 바이오글라스·지르코니아 등의 요업재

료의 코팅방법 기술 개발,
26
 생체분자와 유사한 구

조를 가진 새로운 고분자 물질의 합성 및 안정화된 

코팅방법 기술 개발,
27
 지능형·자동피드백형 고기

능 고분자 코팅재료 기술 개발,
28
 고분자·요업·

금속 생체고분자 위에 조직세포의 코팅배양,
29
 임

상응용을 위한 특수 생체활성분자 단백질 등의 코

팅방법,
30�33 DNA 칩, 지놈칩, 단백질칩, 메타볼롬

칩 등이 제조에 있어서 코팅재료 및 방법개발도 연

구되고 있다. 

 
 

4. 결  론 
 

이상과 같이 고분자재료로의 의료용 코팅재료는 

초창기부터 생체적합성을 향상시킬 목적으로 비교

적 간단한 방법과 공정으로 주로 중저위 기술로 시

작되었다. 현재에는 좀더 고기능화·다기능화로 추

구하는 의료용 디바이스 개발의 변화에 가장 빨리 

대응할 수 있는 방법으로 사료된다. 그러나 다른 공

유결합적이나 분자론적으로 개질하는 방법에 비하

여 생체내에서의 내구성과 성능이 많이 저하되는 

것도 사실이라서 새로운 코팅 기술 개발에 주력해

야 될 것이다. 본 연구 특성상 다학제간의 연구는 

필수적이기 때문에 의사·공학자·생물학자간의 긴

밀한 연구수행이 필수적이라 하겠다.  
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