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치과임플란트의 실패원인으로서의 임플란트 과민반응의 가능성
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The possibility of titanium allergy as a cause of implant failure

Jun-Young Paeng

Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Kyungpook National University Hospital, Daegu, Korea

Titanium is commonly used in dental implantology because of high biocompatibility and corrosion resistance in a physical environment. 
Many reasons for implant failure have been reported in the literature. However, metal sensitivity to titanium was usually not considered 
as a cause of the implant failure. A few papers on the allergic reactions after titanium implant installation were reported. It is still careful 
to consider the hypersensitivity to titanium is the main cause of the implant failure because it is difficult of exclude other reasons related 
with implant failure. In this review, hypersensitivity to metal esp. titanium will be considered as a cause of implant failure with literature 
reviews. (JOURNAL OF DENTAL IMPLANT RESEARCH 2012;31(3):88-91)
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타이타늄은 치과 임플란트의 재료로서 뿐 아니라 정형외과 등 타 

외과 분야와 구강악안면외과에서의 osteosynthesis plate등으로 

오랫동안 사용되어져 왔다. 생체재료로서의 타티타늄은 생체적합성

(biocompatibility)이 우수하고, 표면의 얇은 산화막(TiO2 layer)
의 보호작용으로 corrosion에 높은 저항성을 가지는 장점 때문에 

생체내에 들어가는 생체재료로서 다른 금속에 비해 우선 선택이 되

어져 왔다. 
하지만, 세상의 어떠한 물질도 완벽하게 생체적합성을 가질 수는 

없으며, 이는 Titanium의 경우에도 예외는 아니다. 최근에 타이타

늄에 대한 과민성이 임플란트의 실패와 관련한 원인 중의 한가지로 

제시되어 왔다1-3). 하지만 아직 Titanium allergy에 의한 dental 
implant의 실패에 대한 보고는 많지 않은 상태이다. 보고가 적은 

것은 타이타늄 자체에 대한 알러지에 대해서 아직 확립된 연구가 

없으며, 대부분의 임플란트 실패가 복합적인 원인에 의해 발생하고, 
그 원인이 임플판트에 대한 과민반응으로 확진하는 것이 어렵기 때

문이다. 
본 논문에서는 치과 임플란트에 대한 실패의 원인 중 하나로 타이

타늄 혹은 타이타늄을 포함한 임플란트를 이루는 금속성분에 대한 

알러지의 가능성에 대해서 문헌 고찰을 통해 그 가능성과 그동안 

많이 다루어지지 못한 임플란트 등의 생체재료에 대한 알러지 반응

에 대해 알아보고자 하였다. 

생체재료로서의 타이타늄

타이타늄은 4 nm정도의 두께의 산화막을 가지는 반응성이 강한 

금속이다. 초기의 monolayer가 형성되면 산화막 층은 성장이 일어

나며 두꺼워지게 된다. 산소이온은 금속방향으로 이동하여 산화막의 

기저부에서 타이타늄과 반응한다. 일반적으로 타티타늄 특유의 내식

성(corrosion resistance) 및 생체적합성은 대기 또는 용액내에서 

타이타늄 표면에 형성된는 이 산화층에 기인하는 것으로 알려져 있

다. 임플란트와 골의 계면은 부분적으로 임플란트 재질의 표면특성

(표면의 거칠기, 표면의 구성과 구조)과 산화막의 두께, 그리고 표면

의 오염물질의 유무 등에 의존하게 된다4,5). 또한 dental implant를 

식립하게 되면, 주위의 조직뿐 아니라 주위의 임파절과 폐에서도 산

화 타이타늄이 관찰될 수 있다는 보고도 있었다6). 
치과 임플란트는 “상업적으로 순수한(commercially pure)” 타
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Table 1. The causative relationship between implant hypersen-
sitivity and metal allergic reactions.

 1. 임플란트 삽입 후 수주에서 수개월에 걸처 시작된 만성의 
피부염(chronic dermatitis)

 2. 임플란트 식립 주변에 발생한 eruption
 3. Dermatitis에 해당하는 형태(erythema, induration, papules, 

vesicles)
 4. 드물게 전신적인 dermatitis reaction이 발생할 수 있다
 5. Allergic contact dermatitis에 해당하는 조직학적 소견
 6. 임플란트에 사용된 금속에 대한 patch test의 양성반응
 7. 의심이 가는 금속에대한 낮은 농도에서의 연속 희석법 patch 

test의 양성반응
 8. Lymphocyte transformation test (LTT) 같은 in vitro test의 

양성반응
 9. 치료에 잘 반응하지 않는 피부염
10. 임플란트의 제거 후에 완전히 회복되는 경우

이타늄(ASTM cpTi: grade I to IV)의 형태로서 사용되어져 왔다. 
ASTM grade중 1, 2, 3, 4, 7, 11, 12가 unalloyed form이지만, 
grade 1에서 4까지만 commercially pure titanium으로 간주된

다. 하지만 cpTi이라 하더라도 소량의 금속(N, C, H, Fe, O, Al, 
V)을 포함하고 있는 것으로 알려져 있다7). 타이타늄은 생체적합성이 

뛰어나지만 전단강도, 내마모성같은 기계적 성질이 낮아서 그 자체

로서 기계적인 하중을 견디는 부위에서의 사용에는 한계점을 가지고 

있다. 그래서 합금(alloy)의 형태로(Grade V titanium)사용되어

Ti-6Al-4V, Nitinol (TI-Ni), Ti-Co나 titanium-zirconium 등

이 부위에 따라 혼용되어 사용되고 있으며, 특히 narrow implant
의 재질로 사용이 되고 있다. 

하지만 이들 합금의 경우 생체적합성의 면에서 문제점을 가지고 

있는 것으로 알려져 있다. 초기에 충분한 생체 적합성의 검토가 부족

한 상태로 임상에 바로 적용 되어져 온 것이 사실이다. 알루미늄의 

경우 Alzheimer병과의 관련성에 대한 논란이 있으며, 바나듐의 경

우 호흡기계 독성에 대해서도 보고된 적이 있다. 또한 합금에서 방출

되는 금속이온은 골수의 기질세포가 골모세포로 분화하는 것을 억제

하여 골생성에 방해가 될 수 있다는 보고도 있다. 

금속에 대한 알러지 반응

알러지 혹은 과민반응은 어떤 알려진 항원과 접촉했을 때 일어나

는 급성의 면역반응으로 정의될 수 있다. 과민반응은 즉각적인 hu-
moral response (type I, II, III 반응의 항원/항체 복합체의 결과

로서)나, 지연성(type IV)의 세포 매개 반응으로 나타나게 된다. 
Type IV 지연형 과민반응이 보통 임플란트과 관련된 과민반응에 

해당된다. 타이타늄은 의료기기 이외에서 화장품이나 음식 등 생활

환경 속에 산화 타이타늄의 형태로 들어있고, 이들에 의해 sensiti-
zation이 일어날 가능성은 충분히 있다. 사람의 체내에는 약 50 
ppm의 타이타늄이 있는 것으로 알려져 있다8). 금속에 대한 알러지 

반응은 피부반응검사(skin test), lymphocyte transforming 
test (LTT) 그리고 leukocyte migration inhibition test (in vi-
tro) 등의 검사법을 사용하게 된다. 아직까지 타이타늄에 대한 

patch test는 표준화되어 있지 않고, 양성반응도 매우 드물게 보고

되고 있다. 

부식과 타이타늄 알러지

생체와 접촉하는 모든 금속성 생체 물질들은 부식이라는 분해과

정을 거치게 된다. 부식은 금속 이온을 형성하게 되고 이것은 내인성 

단백질과 복합체를 이루게 되어 면역반응을 유도하게 된다. 타이타

늄이라고 하더라도 생체내에서는 어느정도의 부식의 가능성을 완전

히 배제할 수는 없다9,10). 이 과정은 식립된 물질 자체의 구조적 생물

학적인 변화를 가져오게 되고, 조직내에서 비감염성의 임플란트 느

슨함이나 세균성 임플란트 주위염을 일으키게 된다. 인체내에 식립

된 금속이나 그 합금의 부식은 매우 복잡한 과정이고 인체의 부식성

인 환경때문이기도 하다. 이러한 화학적 과정은 금속원자를 금속에

서 비금속성으로 만들게 된다. 어떠한 금속물질도 생체조직내에서 

부식이나 이온화에 완전히 저항성을 가질 수는 없다. 금속과 그 합금

은 인체내에서 보호성의 표면막을 통해 passivity를 가질 수 있다. 
유리된 금속이온이나 particle들은 국소적으로 남아있거나, 인체

내에서 이동하게 된다. 

생체내 임플란트의 실패의 
원인으로서의 금속알러지

금속판과 나사를 이용한 고정용 재료나 인공관절은 치과 임플란

트 이전부터 정형외과나 구강악안면외과에서 사용이 되어 왔다. 이

미 재료 자체에 의한 수술 후의 문제점과 실패 등에 관한 보고가 

있었으며, 이를 개선하는 방향으로 재료와 기구의 발전이 이루어져 

왔다. 인체 내에 금속재료들의 삽입 후에 발생할 수 있는 알러지 반

응으로는 allergic dermatitis, urticarial, bullous reactions, 
vasculitis, impaired wound healing, 그리고 다른 부위에서의 

전신적인 allergic dermatitis를 비롯하여 implant loosening, 
pain, swelling, chronic inflammation 등이 보고되었다11). 일

반적으로 임플란트(치과임플란트 혹은 osteosynthesis plate and 
screws)를 식립한 후에 발생한 알러지 반응이 있을 경우 임플란트

가 그 원인일 가능성으로 추측하기위해서는 논리적으로 Table 1에

서와 같은 기준들을 생각해 볼 수 있다. 
타이타늄에 대한 지연과민반응이 처음으로 보고된 것은 심장박동

기를 장착한 환자에서이다12,13). 이후에도 골절후의 금속판과 관련한 

Type IV allergy에 대한 보고 등도 있었다14). 사실 이러한 보고들과 

구강내의 임플란트 관련 타이타늄과 같이 생각하기에는 구강내 환경

이 다르다는 측면도 있다. 피부와 구강점막은 알러지를 일으킬 가능
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Table 2. Impurity of titanium and titanium alloys (n.t.: not traceable).

Material
Analysis values in % by weight

Al Be Cd Co Cr Cu Fe Hf Mn Mo Ni Pd V

Sponge titanium (Japan)
Sponge titanium (Russia)
TiAl6Nb7
Ti21SRx
TiAl6V4
FG-TiAl6V4 ASTM F 1108
TMZF
Pure titanium rod, Ti-2, Timet
Pure titanium Ti-1, Plate (Deutsche 

Titan)
Iodide titanium

0.001
0.001
5.980
0.005
5.930
6.20
0.005
0.021
0.004

0.003

0.001
0.001
0.001
0.001
0.001
0.001
0.001
0.001
0.001

0.001

0.001
0.001
0.001
0.001
0.001
0.001
0.001
0.001
0.001

0.001

0.001
0.001
0.001
0.001
0.001
0.001
0.001
0.001
0.001

0.001

0.002
0.001
0.11
0.005
0.033
0.012
0.008
0.014
0.012

0.001

0.007
0.001
0.001

n.t.
0.001
0.001
0.001
0.001
0.001

0.001

0.001
0.002
0.15
0.037
0.160
0.170
2.090
0.041
0.028

0.010

0.001
0.001
0.001
0.001
0.001
0.001
0.035
0.001
0.001

0.013

0.001
0.007
0.002
0.002
0.004
0.001
0.001
0.002
0.001

0.001

0.001
0.001
0.001
15.00
0.002
0.001
12.00
0.001
0.001

0.001

0.008
0.001
0.014
0.017
0.031
0.011
0.013
0.013
0.012

0.001

0.001
0.001
0.001
0.001
0.001
0.001
0.001
0.001
0.001

0.001

0.001
0.001
0.001
0.001
3.880
4.150
0.002
0.012
0.001

0.002

By Harloff et al. 20107).

성에 대해여러가지 면에서 차이점을 가지고 있다. Langerhans cell
은 피부에 더 많으며, 구강점막의 경우 혈관네트워크가 더 발달해 있

으며, 구강점막이 항원에 대해 투과성이 덜하다. 또한 구강내에서 임

플란트가 노출되면, glycoprotein에 의해 덮혀 보호막의 역할을 하

여 직접 구강점막과 접촉하지 않는다. 치과 임플란트의 경우 정형외

과 임플란트보다 골의 접촉면적이 적다는 특징을 가지고 있다.

치과 임플란트에서 타이타늄 알러지 
관련 보고

타이타늄 임플란트에서 타이타늄과 다른 성분들이 유리되어 조직

내에서 발견된다는 실험적인 보고도 있다15). 타이타늄으로부터 금속

이온이 유리되는 원인은 명백히 밝혀져 있지는 않다. 그러나 유리된 

타이타늄 이온은 과민반응을 일으킬 수 있으나, 임플란트의 실패의 

원인으로서 과민 반응이 보고된 예는 드물었다. 2007년 Preez 등은 

임플란트의 실패의 원인으로 타이타늄 과민반응이 의심되는 증례보

고를 하였다16). 임플란트 주변으로 심한 조직 반응을 나타냈으며, 
조직학적 검사에서 섬유화와 함께 만성 염증을 나타냈다. 2008년 

Egusa 등은 over-denture 환자에서 안면의 eczema를 보이는 환

자를 보고하였다. ASTM grade I의 high purity (99.64%)의 임

플란트 였으며, 임플란트 식립후 1주일 후부터 나타난 안면의 홍조

가 주된 증상이었다. Lymphocyte transformation test (LTT)를 

시행하였으며 타이타늄에 대한 양성반응을 보였다. 이 두 보고에서

는 임플란트를 제거 후 증상의 개선을 보였다. Sicilia (2008) 등은 

3년간의 prospective study에서 1,500명의 임플란트 환자에서 9
명에서 타이타늄 알러지로 의심되는 증례가 있었다고 하였으며, 5명

은 설명할 수 없는 이유로 임플란트를 제거하였으며, 네명은 임플란

트 수술후에 알러지 증상을 나타냈다. 한명의 환자에서 성대의 부종

등으로 응급 치료를 받았다고 하였다. Patch test에서 양성을 보인 

환자는 0.6% (1/800)였다. 

순수한 타이타늄 알러지인가?

이론적으로 치과 임플란트에 대한 과민반응과 알러지가 가능하지

만 이것이 순수하게 타이타늄에 대한 알러지 반응인지에 대해서는 

논란의 여지가 많다. 여러가지 이유로 치과 임플란트에서는 Ti al-
loy가 많이 사용되며, 이 속에는 적지만 다양한 양의 금속들이 포함

된 불순(impurity)한 상태라고 알려져 있다. 여기에는 beryllium 
(Be), cobalt (Co), chromium (Cr), copper (Cu), iron (Fe), 
nickel (Ni), palladium (Pa) 등의 금속이 미량 포함되어 있을 가

능성이 높다. 또한 임상적으로 순수 타이타늄이라 하더라도 제조과

정에서 nickel같은 금속을 포함하게 되는 경우가 많다.(Table 2) 
5개의 회사에서 제공받은 순수 타이타늄 디스크를 조사한 결과 

0.034wt%까지 nickel을 포함하고 있었다는 보고도 있다17). 알러지

를 일으키는 금속으로 대표적인 것은 Chromium, Nickel, Cobalt
로 알려져 있다. 그 중에 nickel이 접촉성 알러지 반응을 가장 잘 

일으킨다고 보고되고 있다. 인구의 2∼12% 정도로 알려져 있다. 
Swiontkowski에 따르면 정형외과의 금속 알러지에서 sensitiza-
tion의 유병율은 chromium 0.2%, nickel 1.3%, cobalt 1.8%라

고 보고되고 있다18). 
임플란트 주위 점막의 반응성 병소에 대해 보고한 Olmedo의 

논문에서 주변의 macrophage 등에 titanium particle과 유사한 

금속 particle이 발견되었다는 보고도 있다19). 임플란트 표면의 타이

타늄 particle은 임플란트와 조직의 골 재형성(remodeling)을 억

제하는 부정적인 영향을 나타내는 것으로 보고되었다3). 
금속에 대한 과민반응은 전통적으로 항원을 피부에 3∼4일정도 

붙이고 있는 ‘patch-test’를 사용하여왔고, erythematous reac-
tion을 양성반응으로 간주하였다. 그러나 이 검사의 신뢰도가 낮은 

것으로 false-positive나 false-negative의 소견을 보이기도 하고, 
skin test 이후에 sensitization되는 보고도 있다. Muller 등20)은 

치과 임플란트를 포함하여 타이타늄을 기본으로한 임플란트에 만성
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적으로 노출된 환자에서 임상적으로 증상을 보이는 환자 56명을 대

상으로 검사한 결과 피부검사에서는 54명이 타이타늄에 음성을 나타

냈으나, LTT-MELISAⓇ (Memory Lymphocyte Immuno-Sti-
mulation Assay, Medica Foundation, Danderyd, Sweden)
를 이용하여 검사한 경과 56명중 21명이 타이타늄에 양성을 보였다

고 하였다. 이중 54명이 임플란트를 제거하였고 제거한 후 임상적인 

증상의 개선이 되었으며, 제거한 환자중 15명에서 MELISA를 다시

한 결과 반응이 정상으로 돌아와 있었다고 보고되었다. 

결      론 

치과 임플란트와 관련된 합병증은 다양하게 나타나며 복합적인 

원인에 의해 발생하게 된다. 치과 임플란트에 사용되는 타이타늄은 

생체적합성이 매우 높은 것으로 인식되어 그와 관련된 증상이나 합

병증의 경우에도 금속알러지가 그 원인으로 고려가 되지 못하고, 연

구 또한 진행되지 못한 것이 사실이다. 하지만, 기타 의료 영역에서 

금속알러지의 하나로 다루어지며, 드물지만, 타이타늄 알러지에 대

한 보고가 오래 전부터 있어 왔다. 타이타늄 자체에 대한 과민반응인

지는 임상적으로 밝혀내기가 매우 어렵지만, 치과 임플란트에 대한 

금속알러지성 반응에 대한 보고와 가능성이 근거를 가지고 있기 때

문에 임상적으로 특이성 증상에 대하여 금속 및 타이타늄에 대한 

과민반응에 대한 고려와 연구가 필요할 것으로 사료된다. 
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