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초  록 

 

 

티타늄 독성분석에 대한 연구 

 

 

티타늄은 현재 보편적으로 이용되는 치과용 임플란트의 소재이다. 그 

이용에 있어 높은 성공률을 보이고 있지만, 일부 사례에서는 티타늄 소

재의 원인으로 발생하는 문제들에 대한 보고들이 있다. 이러한 보고들에 

있어 개별적 보고들이 주를 이루고 있으며, 종합적인 보고는 잘 이루어

지고 있지 않다. 이에 티타늄의 소재에 대한 독성에 대하여 종합적으로 

살피고자 본 논문을 작성하였다. 

본 논문은 종설 논문으로 학술검색엔진(pubmed, google sholar)을 이

용하여 “titanium toxicity human”, “titanium alloy toxicity human”, 

“titanium implant toxicity”, “titanium implant corrosion”, “titanium 

implant allergy”, “yellow nail syndrome”의 키워드를 이용하여 검색한 

자료를 바탕으로 작성하였다. 본 논문에서는 이러한 자료들을 “티타늄 

임플란트의 독성”, “티타늄의 독성”, “티타늄 합금의 독성”, “티타늄과 관

련된 질환”의 4개의 카테고리로 나누어 작성하였다. 

 자료들을 분석한 결과 티타늄 독성에 대한 연구들이 증가하고 있는 

추세이며, 환경 분야와 기초 분야에서 주로 연구 중이었지만, 현재는 

의학계로 확대된 추세를 보였다. 티타늄 소재 치과용 임플란트에서 

발생할 수 있는 문제점으로는 임플란트의 부식 및 마모로 인하여 발생한 
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티타늄과 티타늄 합금 성분의 입자와 이온들이 주변조직에 침착되어 

염증반응으로 인한 골소실이 일어나 임플란트 실패의 원인이 될 수 있다. 

이러한 티타늄의 이온과 입자들은 전신적으로 침착이 일어나며, 이로 

인해 yellow nail syndrome 을 비롯한 타 조직에서의 독성 반응을 보일 

수 있었다. 이와 더불어 과민반응으로 인한 임플란트 실패와 알레르기 

반응들이 존재한다. 현재 이에 대한 대체 방안으로 지르코니아 

임플란트를 생각할 수 있지만, 아직 장기적인 임상데이터가 부족하여 

한계점이 따른다.  

 

주요어 : 티타늄 독성, 티타늄 임플란트 독성, 티타늄 합금 독성, 티타늄 

알레르기, 티타늄 부식, yellow nail syndrome 

 

학  번 : 2013 – 22086
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I. 서  론 

  

티타늄은 오랜 역사만큼 그 기계적 능력과 생체 적합성을 인정받아 

치과용 임플란트에 가장 많이 이용되는 재료이다. 현재 이용되고 있는 

티타늄 소재 치과용 임플란트는 높은 성공률을 보이고 있지만, 여전히 

실패 사례들이 보고 되고 있다. 이러한 임플란트 실패의 원인을 

파악하는데 있어서 주로 생물학적인 측면과 기계적인 부분에서 주로 그 

원인을 찾고 있다. 구강 위생관리가 적절히 이루어지지 못하여 치태 및 

치석의 침착이 일어나고 이에 따른 세균 감염으로 인한 임플란트 주위 

염증을 일으키는 데서 오는 염증반응과 교합상의 문제로 인한 실패를 주 

원인으로 보고 있다. 그러나 그 이전에 임플란트에 사용되는 소재의 

독성으로 인한 실패도 한 원인이 될 수 있다. 주로 사용되고 있는 

티타늄과 그 합금 및 표면처리 물질 역시 임플란트 실패의 원인 될 수 

있다. 현재 티타늄 관련 독성 연구들이 증가하는 추세이며, 임플란트 

소재가 원인이 되어 실패가 일어난 사례들이 보고 되고 있다. 대표적인 

예로 임플란트 부식에 의한 염증반응으로 인한 골소실 5-7, 티타늄에 

대한 과민반응 및 알레르기반응 9,12-14 과“Yellow nail syndrome”41-

44 이 있으며, 이에 티타늄 소재의 안정성에 대하여 치의학 분야에서도 

살펴볼 필요가 있다. 

티타늄은 비단 임플란트 소재뿐 만 아니라, 약재의 코팅, 가공류(껌, 

과자 등), 페인트 등 산업분야에서도 다양하게 이용되고 있다. 이러한 

티타늄의 광범위한 사용에 있어서 티타늄이 체내에 축적되어 인체에 미

칠 수 있는 악영향에 대한 우려의 목소리가 있다. 이에 따라 티타늄의 

안정성 및 위험성에 대하여 연구가 진행 중이다. 22-29,32 치의학 분야에
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서도 티타늄 소재 치과용 임플란트와 표면 처리 시 티타늄이 이용되고 

있으며, 악안면 수술의 고정체 등 다양한 부분에서 이용 중인 만큼 티타

늄의 안정성 및 잠재적 위험성에 대해서도 논의가 필요하다. 

이러한 티타늄 소재로 인하여 문제가 생겼다는 보고들과 그 잠재적 위

험성에 대한 보고들이 있지만, 그러한 보고들이 종합적이기 보다는 산발

적으로 이루어지고 있다. 이에 티타늄의 위험성과 잠재적인 위험성에 대

한 종합적인 보고가 필요하다는 생각에 본 논문을 저술하였다.  

본 논문의 목적은 티타늄 소재의 위험성과 안정성에 대하여 총괄적으

로 살펴보고, 이러한 위험성에 대한 대체방안을 제시해 보고자 한다. 본 

논문에서는 티타늄 임플란트의 독성, 티타늄 자체의 독성, 티타늄 합금

의 독성, 티타늄으로 일어날 수 있는 질환의 네 부분으로 나누어 티타늄

의 독성에 대해서 살펴 보았다. 

본 논문은 종설 논문으로 학술검색엔진 pubmed, google sholar를 이

용하여 “titanium toxicity”, “titanium alloy toxicity”, “titanium implant 

toxicity”, “yellow nail syndrome”을 주 키워드를 이용하여 검색한 자료

를 분류 및 분석하여 작성하였다. 
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II. 연구방법 

 

본 연구는 학술검색엔진 pubmed, google sholar를 이용하여 아래의 

키워드 검색을 통해 2016년 3월 9일에서 6월 30일까지 수집한 자료를 

이용하여 작성하였다. 이후 필요한 부분에 대해서는 추가적으로 자료를 

수집하였다. 사용한 키워드는 “titaium toxicity”, “titanium alloy 

toxicity”, “titanium implant toxicity”, “yellow nail syndrome”

을 이용하였고, 총 3148개의 논문을 찾았다. 본 주제와의 관련성과 최

근의 연구과정을 살펴보고자 1991년 이후의 자료들로 한정하고, 키워드

도 “titanium toxicity human”, “titanium alloy toxicity human”, 

“titanium implant toxicity”, “yellow nail syndrome titanium” 으로 한

정하여 1407개의 자료를 찾았다. 이와 더불어 “ titanium implant 

corrosion”로 검색한 394개의 논문과 “titanium implant allergy”로 

검색한 74개의 논문을 추가적으로 파악하여 티타늄 소재 임플란트의 독

성 부분에 포함시켰다. 이렇게 얻은 자료들을 바탕으로 “티타늄 임플란

트의 독성”, “티타늄의 독성”, “티타늄 합금의 독성”, “티타늄과 관련된 질

환” 4개의 카테고리로 나누어 각 항목별로 살펴보고 이를 바탕으로 본 

논문을 저술하였다.  

 

 

 



8 

 

III. 결  과 

 

  연구방법에서 언급된 대로 자료들을 검색하였고, 이러한 자료들을 

분석한 결과 년도별 추이에서 2011 년에서 2016 년 까지의 논문들이 

959 개로 가장 많았으며, 최근에 들어 그 연구가 급증하고 있는 추세를 

보이고 있다. 저자의 전문분야 별로 살펴 보았을 때는 기초과학분야가 

894 개로 가장 많았으며, 환경분야와 기초과학분야에서 주로 연구 

중이었던 것이 의학계로 확대된 양상을 보였다.(Table 1-2) 티타늄 

임플란트의 독성은 티타늄 부식과 티타늄 과민반응을 포함하면 

633 개의 자료가 있었고, 티타늄의 독성은 916 개의 논문, 티타늄 

합금의 독성은 129 개, 티타늄 관련 질환인 yellow nail syndrome 에 

대해서는 318 개의 자료가 있었다. 

이 부분에서는 티타늄의 독성과 관련하여 4 개의 부분으로 나누어 

살펴볼 것이다. 티타늄 임플란트에서의 독성, 티타늄의 독성, 티타늄 

합금의 독성, 티타늄과 관련된 질환이다. 티타늄 임플란트의 독성은 

티타늄 부식에 의한 염증 반응과 티타늄에 대한 과민반응, 티타늄 

임플란트에서 사요되는 나노입자의 잠재적 위험성에 대하여 살펴볼 

것이다. 티타늄의 독성에서는 티타늄의 간, 폐, 신장 등 장기에 대한 

독성과 인간세포에서의 세포독성, 티타늄 입자의 축적에 대한 부분을 

다루었다. 티타늄 합금의 독성에서는 티타늄 합금에 대한 세포독성, 

티타늄 합금으로 유발되는 주변 조직의 염증 반응에 대하여 살펴볼 

것이다. 마지막으로 티타늄과 관련된 질환으로는 yellow nail 

syndrome 을 살핌으로써 티타늄의 독성에 대하여 보고된 자료들을 

통하여 티타늄의 위험성 및 잠재적 위험성에 대하여 논해보려고 한다. 
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III-1. 티타늄 임플란트의 독성 

처음으로는 티타늄 소재 치과용 임플란트의 사용에 있어서 티타늄으로 

인한 실패요인과 잠재적 위험성에 대해 이야기할 것이다. 본 논문에서 

다룰 내용은 임플란트 표면처리에 사용되는 나노물질의 잠재적 위험성과 

티타늄 소재 임플란트의 부식으로 인한 위험성, 마지막으로는 티타늄에 

대한 과민반응 및 알레르기로 인한 위험성에 대하여 이야기 할 것이다.  

현재 티타늄 소재 치과용 임플란트의 표면처리에는 

나노물질(nanomaterial)이 이용되고 있다. 이에 대하여 2015 년 xialoli 

등이 보고한 바에 따르면 이러한 나노 입자들이 중추신경계에 독성으로 

작용할 가능성이 있다는 보고가 있다.1 이러한 나노물질(티타늄, 

Hydroxyapatite 등)은 현재 임플란트 픽스쳐 표면을 코팅을 하는데 

이용되고 있다. 최근의 연구에 따르면 나노 입자들이 나노 케리어를 

통하여 blood-brain barrier(BBB)를 통과할 수 있다고 보고 하고 

있으며, 이는 BBB 를 통과한 나노 입자가 중추신경계에 작용하여 

신경에 독성 작용을 일으킬 가능성을 보여준다.1 아직 신경독성을 

일으키는지에 대한 연구는 부족하지만 BBB 를 통과한 나노 입자가 

중추신경계에 영향을 줄 가능성이 있다는데 그 안전성에 대해 추가적인 

연구가 이루어져야 할 부분이다. 

 다음으로는 티타늄의 부식에 관한 것이다. 티타늄의 표면에 산화막을 

형성하며 부식에 대한 저항성이 높은 것으로 보고 되고 있지만, 불소에 

대해서 낮은 pH 에 대해서는 그 부식이 유의미할 만큼 일어난다는 

보고들이 있다.2,3,4,7 이러한 티타늄의 부식은 티타늄 소재 임플란트의 

부식으로 인한 티타늄 이온이 체내에 축적되어 인체에 잠재적으로 

위험성을 일으킬 수 있다는 데서 주의할 필요가 있다고 생각한다. 
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1998 년 Strietzel 등에 이루어진 보고에 따르면 생체 외에서 티타늄 

부식 실험 결과 불소 존재 하에서 티타늄 부식에 영향을 주는 것으로 

보고 되었다.2 더 낮은 pH 에서 더욱더 부식이 증진되었으며 유기산과 

그 pH 값에서는 그 영향이 적은 것으로 보고 되었다.2 1997 년에 

Reclaru 과 Meyer 에 의해서 불소의 티타늄과 치과용으로 사용되는 

합금 부식에 미치는 영향에 대하여 보고하였다. pH 가 3.5 이하로 

떨어진 경우에는 유의미한 부식이 일어났다고 보고 하였다.3 2001 년 

Schiff 등은  불소와 pH 에 따른 티타늄과 티타늄 합금에 미치는 영향에 

대하여 실험하였고 불소 이온이 티타늄과 티타늄 부동태화막 

층(passivation layer)을 파괴하고 부식을 야기할 수 있다고 하였다. 

사용된 티타늄 합금으로는 NiTi, NiTiCo, TiAl6V4 가 있었다.4  

이러한 실험들은 부식저항성이 높은 티타늄이라고 할 지라도 구강내 

환경에서 그 부식이 일어날 수 있으며 이에 대하여 주의가 필요하다는 

것을 보여준다. 물론 임상적으로 그러한 부식이 유의미하지 않다고 보고 

되고 있지만 2 Yellow nail syndrome 을 보인 임플란트 식립 

환자들에서 손톱에서 티타늄의 축적이 관찰되었다.42 이는 티타늄의 

부식이 인체 내에서도 유의미할 만큼 이루어질 수 있다는 것을 보여주는 

자료라고 생각하다.  

티타늄 소재 치과용 임플란트의 부식이 임플란트의 실패원인이라는 

보고도 있다.5,6 2003 년 Olmedo 등은 임플란트 부식과정에 의해 

유도된 대식세포에 의해 섭식된 티타늄 입자를 확인하였다. 이는 

대식세포가 임플란트 주변에 골 소실을 일으키고 이것이 임플란트의 

실패에 중요한 역할을 할 것이라고 보았다.7 부식에 의해 생기 자유 

티타늄 이온은 hydroxyl apatite 의 성장을 저해한다는 보고도 있다.6 

이런 부식은 모든 금속들이 구강 내에서 전기화학적 반응에 의해 일어날 
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수 있으며, 마찰 및 마모에 의해서도 금속입자가 생길 수 있을 것이다. 

임플란트의 경우 특히나 장기적으로 구강 내에 존재하기 때문에 부식에 

의한 축적이 지속적으로 일어나면서 문제가 충분히 일어날 수 있다고 

본다.6  

 치과용 임플란트가 실패하는 요인 중 하나로 티타늄에 대한 알레르기 

반응이 있다. 티타늄 소재 임플란트를 사용한 후 홍반, 두드러기, 습진, 

붓기, 통증, 괴사 및 골소실 등의 과민반응을 보인 경우가 보고 되고 

있다. 9,12-14 많은 케이스가 보고 되고 있지는 않지만 간과할 수 없는 

부분이다. 이러한 티타늄 소재 임플란트 사용 후 일어난 알레르기 

반응에 대하여 그 원인이 정확히 티타늄인지 티타늄과 같이 사용된 합금 

성분이 원인인지에 대해서는 논란이 있는 부분도 있다. 티타늄이 다른 

금속에 비하여 과민반응이 낮게 일어난다는 이러한 보고들에도 

불구하고 11,17 티타늄 알레르기는 무시할 수 없는 부분이라고 보인다. 

현재의 티타늄에 대한 패치 테스트(patch test)의 경우 그 신뢰성이 

임상에 사용할 수 있을 만큼 보장되지는 않고 있는 실정이다. 그런 만큼 

앞으로의 연구와 대책이 필요한 부분이라고 보인다.10,11,21 

티타늄 소재 치과용 임플란트 사용 후 일어난 알레르기에 대한 

케이스는 올해(2016 년)도 보고 되었다. Maki 등에 의해 69 세의 

남성에서 티타늄 소재의 치과용 임플란트 주변에서 병적 반응을 

보였다고 보고되었다. 2008 년 치과용 임플란트 식립 후 성공적으로 

마무리 되었지만, 2010 년에 다리골절로 티타늄 스크류를 박은 후에 

알레르기(습진(eczema)) 반응을 보였다. 1 년 후 티타늄 스크류를 

제거하였지만 습진은 50% 감소하였고, 임플란트 스크류와 지대주를 

제외한 모든 금속 보철물을 제거하여 알레르기 반응(습진)이 30%로 

감소하였지만 여전히 증상은 남아있었다. 이 후 2014 년에 티타늄 소재 
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임플란트 스크류 및 지대주를 제거하고 나서야 완전히 회복될 수 

있었다고 보고 하였다.12  

한국에서도 티타늄 소재 임플란트 식립 후 알레르기 증상이 

보고되었다. 2012 년 임혁필 등에 의해 Titanium nitride(TiN)으로 

코팅된 지대주에 의해 70 세 여성이 알레르기 반응 

(구내염(stomatitis))을 보였다. 이 환자의 경우 금속에 대한 

과민반응을 보인 적은 없었다. 임플란트 식립 시에는 문제가 없었지만 

지대주를 올리고 보철물을 한 뒤에 환자가 통증을 호소하였고, 보철물을 

제거하고 확인하자 지대주 주변 잇몸에 홍반이 관찰되었다. TiN 코팅된 

지대주에 알레르기 증상 의심되어 티타늄 소재 지대주(Dentium Co) 

사용 후에는 증상의 호전이 관찰되었다. 패치 테스트(patch test) 결과 

TiN 에 대하여 양성 반응을 보였다.13 이외에도 2011 년 Pigtto 등은 

41 세 여성 환자에서 아말감 수복물 근처에 식립된 티타늄 소재 치과용 

임플란트 주변의 입술 vermilion 부위에 박리성 구순염 증상에 대하여 

보고 하였다. 이 환자의 경우 패치 테스트 결과 구리, 니켈, 팔라듐, 

금에 대하여 양성반응을 보였고, 치과용 금속에 대한 알레르기 반응으로 

의심되었다고 보고 하였다.14 

티타늄 소재에 대한 알레르기 반응은 정형외과 보철물을 사용한 

경우에도 보고 되었다. 2006 년 Thomas 등에 의해 손에 골절상을 입어 

티타늄 임플란트를 사용한 35 세 남성 환자에서 습진 증상과 부적절한 

골 생성을 보였다고 보고 하였다. 이 경우 패치 테스트에서는 티타늄, 

니켈, 크로뮴, 코발트 등에 음성 반응을 보였지만, 림프구 

형질전환(lymphocyte transformation) 테스트 결과 티타늄에 대해서 

증가된 양상을 보였다.15 이외에도 1991 년 Lalor 등에 의해서도 
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티타늄에 과민반응을 보여 정형외과 보철물이 실패한 환자들에서 

염증세포의 증식에 대하여 보고 하였다.18,20 

이러한 티타늄 알레르기가 처음 보고된 것은 1984 년 Peeters 등에 

의하여서다. 이 환자의 경우 심장에 페이스 메이커를 한 경우로 특이한 

경우로 판단이 되었지만, 이후에 티타늄 알레르기와 관련된 보고들이 

따랐다.9 1996 년 Haug 등, 1998 년 Lhoka 등, 2001 년 Bircher 등, 

2006 년 Thomas 등에 의한 보고를 포함하여 티타늄 알레르기 반응을 

보인 환자들에 대한 보고가 있었다.9,15-20 티타늄은 타 금속에 비하여 

과민반응이 적어 생체적합성이 좋다고 평가되고 있지만,8,10,11 티타늄과 

관련하여 알레르기 증상이 없다는 것은 아니다. 앞서 보고들은 티타늄 

및 티타늄 합금에 대한 과민반응 증상이 임상적으로 치료의 실패를 

가져올 수 있다는 것을 보여준다. 따라서 치과에서 임플란트의 

실패요인에서 티타늄 또는 티타늄 합금 성분의 알레르기 증상도 고려의 

대상이 되어야 한다. 

 

III-2. 티타늄의 독성  

앞서는 티타늄 소재의 보철물에 의하여 일어날 수 있는 문제 및 

잠재적인 위험성에 대하여 논하였다. 이번에는 티타늄 자체에 대한 

위험성에 대하여 알아보고자 한다. 현재 티타늄은 우리에게 익숙한 

임플란트 소재 이외에도 많은 산업 분야(화장품, 페인트, 가공품, 약 

등)에서 이용되고 있다.16,25,32,33 그 사용분야가 넓어지면서 티타늄의 

안전성은 화두로 제시되었고, 그에 대하여 여러 논의가 이루어 지고 

있는 중이다. 현재의 티타늄은 TiO2 나노입자로 많이 이용되고 있다. 
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이에 따라 TiO2 나노 입자의 체내 축적이 체에 미칠 수 있는 악영향에 

대한 연구가 이루어지고 있다.  

설치류를 이용한 TiO2 나노 입자에 대한 위험성에 대한 보고들에 

따르면 간, 신장, 폐에서 독성 반응을 보인 결과들이 있다.22-29 2007 년 

Jiangxue 등이 쥐(Rat)에서 실험한 TiO2 나노 입자의 독성에 대한 

연구에 따르면 간과 신장에 병적 반응을 보였다고 보고 되었다. 구강을 

통하여 흡입된 TiO2 나노 입자는 간에서 중심정맥(central vein) 주변에 

수종변성(hydropic degeneration)을 보였고 이와 더불어 간 

세포(hepatocyte)의 괴사(spotty necrosis)를 보였다. 신장에서도 BUN 

수치의 상승과 더불어 신장의 병적 변화를 보였다. TiO2 나노 입자는 

흡입되어 다른 조직들로 수송될 수 있고, 이런 TiO2 나노 입자들이 간, 

신장, 비장, 폐에 주요하게 유지되었다는 것을 보여 주었다.22 이를 

뒤따라 2009 년에 Jinyuan 은 쥐에서 내부 복막에 TiO2 나노 입자 주입 

시 간, 폐, 신장에 독성을 일으킨다는 보고를 하며 이에 대한 주장을 

뒷받침하였다.23 이 밖에도 폐에서 독성 반응에 대한 보고는 2002 년 

Bermudz 등이 쥐 실험의 결과 폐에 염증 및 섬유화, 종양을 

일으킨다고 보고 하였고,28 2006 년 Warheit 와 Frame 은 

설치류에 TiO2 를 과용량으로 흡입시켜 본 결과 폐에 양성종양을 

일으킨다는 연구결과를 보여주었다.27 2007 년 David B. Warheit 가 

TiO2 나노 입자가 폐의 염증반응과 세포독성 등의 영향이 있다고 보고 

하였다.24 이렇듯 TiO2 나노 입자의 위험성에 대한 보고는 현재도 

이어지고 있으며, 우리의 주의를 환기 시키고 있다. 

 그러나 이러한 독성에 대한 보고가 있는 반면 2007 년 이루어진 

Warheit 등의 보고에 따르면 그 위험성이 유의미할 정도로 높지는 

않다고 보고하고 있다. 이전의 실험들은 과용량의 TiO2 나노 입자가 



15 

 

이용되었지만, 이 실험에서는 environmental, health and safety (EHS) 

framework 따른 최소 기준 하 독성연구가 이루어졌다. Ultrafine 

TiO2(UF-TiO2)를 이용하여 폐, 피부, 구강, 눈, 유전독성에 대한 

영양을 평가했다. 폐에서는 염증 및 폐 독성이 낮다고 보고 하였고, 

피부반응에 대한 토끼와 쥐에 대한 검사에서도 피부 자극물은 아니라는 

결론을 내렸다. 급성 구강 독성 검사에서도 낮은 독성을 보였고, 눈에 

대해서는 빠른 시일 내에 회복 가능한 결막 붉어짐을 보였다. 

유전독성도 박테리아 이용한 돌연변이 검사와 중국 햄스터 난소 세포 

실험결과 음성반응을 보였다.30 이렇듯 그 잠재적인 위험성이 있음은 

맞지만, 그 위험성이 유의미하지 않다는 보고도 이따르며 논쟁의 대상이 

되고 있다.31 그러나 TiO2 축적이 인체에 악영향을 줄 수 있다는 

가능성을 배제할 수는 없다. 

 이러한 TiO2 나노 입자의 독성이 인체에 미치는 영향에 대한 연구도 

이루어졌다. 생체 외 검사를 통하여 2007 년에 이루어진 Jing 등에 의해 

보고에 따르면 UF-TiO2 가 사람 세포(human lymphoblastoid cells)를 

이용한 독성 실험에서 유전독성과 세포독성을 일으켰다는 보고가 

있다.32 

 이러한 체내 축적에 대한 잠재적 위험성은 티타늄 소재의 관절 

보철물이 닳아서 생긴 금속 잔해물로 인한 보고에서도 이어졌다. 

1997 년 이루어진 Anderson 등의 보고에 따르면 장골(iliac)에 관절 

임플란트를 삽입한 두 환자의 골수에서 금속 잔해물(티타늄, 알루미늄, 

바나듐)이 축적되는 것을 관측할 수 있었고 이 중 한 환자는 백혈구 

감소증(leukopenia), 빈혈, 피로한 증상을 보였다. 이것이 축적된 

티타늄 독성으로 인한 것인지에 대한 의문이 있지만, 관절 임플란트가 

닳으면서 생긴 금속 부스러기가 간, 비장, 골수에 축적이 일어남으로써 
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인체에 악영향 및 전신적 질환을 일으킬 수도 있다는 데서 주의를 

기울일 필요가 있다고 보여진다.34 

  

III-3. 티타늄 합금의 독성 

 세 번째로는 티타늄 합금의 독성에 대하여 현재 보고되고 있는 

문제점 및 잠재적 위험성 대하여 이야기 해보고자 한다. 티타늄 합금 

소재는 정형외과적 보철물에서도 많이 이용 중이며, 정형외과 보철물을 

사용하면서 닳아서 생긴 금속의 입자(particle)들이 인체에 미칠 수 

있는 영향에 대한 연구들이 이루어지고 있다.  

1981 년 Rae 는 인간의 관절액의 섬유모세포(human synobial 

fibroblast)와 합금과 순수 금속입자를 혼합하여 배양한 독성실험을 

하였다. 합금에 대해서는 cobalt chloride 에 독성반응을 보였고, 순수 

금속에서는 cobalt 와 vanadium 에서 독성반응을 보였다. 이는 cobalt-

chromium 합금에서는 cobalt 가, 티타늄 합금에서는 vanadium 이 

잠재적으로 위험성이 있을 수 있다는 보고가 있었다.35  

이러한 합금성분이 닳아서 생긴 입자에 대한 독성 반응 연구는 계속 

이어졌다. 1993 년 Haynes 는 실패한 둔부 보철물(hip 

prostheses)에서 발견되었던 입자와 유사한 크기와 농도를 가진 

titanium-aluminum-vanadium(Ti-Al-V), cobalt-chromium (Co-

Cr)입자를 이용하여 독성반응 실험을 하였다. 쥐의 복강 대식세포를 

이용하였고, Co-Cr 이 높은 독성 반응을 보이는 것을 확인하였고, 

염증유발 매개물질(prostaglandin E2, interleukin-1, interleukin-6, 

tumor necrosis factor)의 방출에서는 Ti-Al-V 에서 더 많은 양을 

방출하는 것을 확인할 수 있었다. 이러한 결과는 보철물이 닳아 생긴 
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Ti-Al-V 의 잔해물 입자가 염증 매개물질 방출을 유도하여 보철물 

주변조직에 영향을 주어 골융해(osteolysis)를 일으킬 수 있다는 데 

의의가 있었다.36 이외에도 1994 년 Evans E.J.는 섬유모세포 

(fibroblastic cell)에 대하여 Ti-Al-V 합금과 cobalt-chrome-

molybdenum(Co-Cr-Mo)합금을 이요한 직접 접촉 실험에서 

세포성장을 저해하는 효과가 있다고 보고 하였다.37 1997 년 Rosers 

등은 티타늄 합금에 포함된 vanadium 과 niobium 에 대한 독성 반응 

실험을 하였다. 인간의 단핵구를 이용한 실험에서 Ti-Al-V 이 

titanium-aluminium-niobium(Ti-Al-Nb)보다 더 많은 염증 

매개물질을 방출을 유도하는 결과를 보여줬다. 이는 금속 보철물 

잔해입자가 보철물 주변의 골소실을 유발할 수 있다는 가능성을 보여 

주었다.38  

이러한 보고는 2000 년대에도 이어졌다. 2001 년에 Nadim 등은 

인간의 림프구를 이용한 실험을 하였다. Co-Cr-Mo, Ti-6Al-4V 을 

인간의 혈청과 함께 배양하였다. 이 실험은 단백질과 금속입자 간의 

복합체가 림프구에 일으키는 반응을 보고자 하였고, 더 높은 분자량을 

갖는 단백질과 결합시 더 많은 염증 반응을 유발시킨다는 보고였다.39 

2012 년에 Ali 등은 인간의 임플란트 조직 주변세포(periimplant cell), 

조골세포(osteoblast), 섬유모세포, 대식세포들의 금속입자 반응에 대한 

실험을 하였다. Co-Cr-Mo, 티타늄 합금, 산화 지르코늄(zirconium 

oxide), 지르코늄 합금을 이용하였고 Co-Cr-Mo 이 조골세포, 

섬유모세포, 대식세포의 생존력(viability), 확산(proliferation)을 

방해하는 독성 반응을 보였고, 모든 입자들이 대식세포에 대하여 염증 

매개물질 방출을 유도하였고, Co-Cr-Mo, 티타늄합금이 더 많은 양을 

방출한다는 결과를 보여 주었다.40  



18 

 

이러한 결과에서 볼 수 있듯이 금속 보철물 주변의 입자들은 염증을 

유발하여 정형외과 보철물의 실패의 원인이 될 수 있다는 것을 보여준 

사례들이었다.35-40 치과용 임플란트에서도 티타늄 합금의 부식 등으로 

인하여 입자들이 임플란트 주변조직에 염증반응을 일으킴으로써 

임플란트 실패를 가져올 수도 있음에 주의를 기울여야 될 것으로 

사료된다.6,7 

 

III-4. 티타늄과 관련된 질환 

 티타늄으로 인하여 전신적 질환이 일어날 수 있다는 보고가 있다. 

2011 년 Berglund 와 Carlmark 의 논문에 따르면 티타늄이 Yellow 

nail syndrome 을 일으키는 한 원인으로 보고 하고 있다. 이들은 

yellow nail syndrome 을 보였던 30 명의 환자에서 energy-dispersive 

X-ray fluorescence 를 이용하여 환자들의 손발톱의 티타늄을 측정한 

결과 티타늄 수치가 높게 나타나는 것을 확인하고 티타늄을 yellow nail 

syndrome 의 한 원인으로 규명 하였다.41  

Yellow nail syndrome 은 손발톱 변화와 기관지 장애, 림프부종 

(lymphedema)를 특징으로 하며, Berglund 와 Carlmark 의 보고에 

따르면 yellow nail syndrome 환자에서 후비루(postnasal drip)와 

기침을 동반한 상악동 염(sinusitis)이 가장 주된 주소였다.41  

Yellow nail syndrome 은 Samman 과 White 에 의하여 1964 년 

처음으로 보고 되었고,47 Decker 등의 2015 년 보고에 따르면 따르면 

약 150 개의 케이스가 보고 되었다고 한다.43 Yellow nail syndrome 은 

Samman 과 White 가 손톱이 천천히 자라고 두꺼워지며 노란 빛깔을 

띄는 손발톱, 림프부종의 증세를 보이는 환자에 대해 보고 하며 처음 
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명명하였다. 47 이 후의 보고들에 따르면 재발성 흉수(recurrent pleural 

effusion)와 가래를 동반한 간헐적인 기침, 기관지 확장증 

(bronchiectasis) 증세를 보이고,47-51 상악동 및 부비동에 염증을 

동반한다고 보고하고 있다.52-56 Yellow nail syndrome 환자의 증세에 

대해서는 1994 년에 Varney 등이 17 명의 환자를 대상으로 

보고하였는데, 14 명의 환자에서 비부비동염(rhinosinusitis), 4 명의 

환자에서 전조적인 손톱변화 증세를 보였고, 6 명의 환자에서는 

노란색으로 변한 손톱을 확인할 수 있었다.54 이와 더불어 최근 

2014 년에 Piraccini 등이 21 명의 환자에 대한 보고에서 환자들의 평균 

연령이 57 세였으며, 병증에 이환된 손발톱을 가진 대부분의 환자에 

20 개의 손발톱이 모두 병증이 이환 되었다고 보고 하였다. 16 명의 

환자가 만성 호흡기 계통의 질환을 가지고 있었고, 6 명의 환자에서 

림프부종 증세를 보였다고 보고 하였다. 손발톱의 색 변화는 주로 

병증이 많이 진행 후 나타나는 증세로 보이며, 반드시 변화가 있어야 

하는 것은 아니다. 림프부종 역시 병증이 오래 지속된 경우 나타나는 

것으로 보였다. 흉수는 가장 흔한 폐의 변화였고, 만성 상악동염이 이른 

시기에 발병하는 것으로 보고 되고 있다. 이 논문에서는 vitamin E1 을 

200 IU/day 를 처방하였을 시 6 개월간 지속 투여 후 20 명 중 

10 명에서 증상의 개선을 보였다고 보고하였지만 논쟁의 여지가 있다.56 

이러한 yellow nail syndrome 의 병인을 밝히고자 하는 노력이 

이어지고 있다. 2001 년에 D` Alessandro 등에 의하여 yellow nail 

syndrome 환자의 흉수에서 단백질 함량이 높은 것을 확인하고, 

hypoalbuminaemia 와 전신적인 알부민의 감소의 관련성에 대해 

보고하였다.50 또한, 다른 케이스에서는 특정 약을 복용한 환자들이 
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yellow nail syndrome 을 일으켰다고 보고 하였지만, 정확한 병인을 

파악하지는 못 하였다.57,58 

 앞서 말했듯이 2011 년에 Berglund 와 Carlmark 은 yellow nail 

syndrome 을 보였던 30 명의 환자에 대해서 energy-dispersive X-

ray fluorescence 를 이용하여 손발톱에서 높은 수치의 티타늄을 

확인하고 환자들을 분석한 결과 티타늄을 yellow nail syndrome 의 

병인으로 판단 하였다.41  

이러한 티타늄 이온의 주요한 근원은 티타늄 소재의 임플란트와 금과 

아말감 수복물 간의 갈바닉 작용(galvanic effect)에 의한 부식과 

불소에 의한 산화에 부식반응의 결과라고 보고하였다. 26 명의 티타늄 

임플란트를 가진 환자(턱과 구강에 티타늄 임플란트를 가진 환자는 

20 명)에서 구강 내에 gold 수복물을 가진 환자가 20 명, 아말감 

수복물을 가진 환자가 2 명, Gold ring 을 착용한 환자가 2 명으로 

갈바닉 작용을 일으킬 수 있었다. 이러한 환자 중 4 명에서 gold 

수복물을 제거함으로써 갈바닉 작용을 제거하였더니 증상의 회복을 

보였다. 증상의 회복을 보인 임플란트를 가진 환자에서 다시 티타늄에 

노출시 증상의 재발이 관찰되기도 하였다. 3 명의 환자에서는 치과용 

티타늄 도구들이 불소 젤(fluoride gels)과 불소 액(fluoride solution) 

노출된 경험이 있었다.41 

일부의 다른 환자들에서는 약에 포함된 titanium dioxide 가 티타늄 

이온의 근원으로 판단하였다. 4 명의 남성과 4 명의 여성환자가 TiO2 가 

포함된 약을 먹고 나서 yellow nail syndrome 증세를 보였다. 여기에는 

diclofenac, celecoxib, zopiklon 의 약이 있었고, 이와 더불어 껌과, 

사탕류, 감초 등이 포함되었다. 이 경우에도 약의 사용을 하지 

않음으로써 증상의 회복을 보였다.41 이외의 다른 논문에서도 약을 먹고 
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나서 yellow nail syndrome 이 발생한 경우에 대하여 보고하고 있는데 

실제로 이 약에도 TiO2 성분이 포함되어 있었다. 이 경우에도 약 

사용을 중단했을 시 증상의 개선이 있었다.41,57,58 

이러한 보고를 따라서 티타늄과 yellow nail syndorome 간의 

관련성을 보여주는 보고들이 있었다. Karnatovskaia, Mira-

Avendano 는 66 세의 남성 환자에서 무릎에 티타늄 소재의 임플란트 

수술을 받은 후 지속적인 기침과 손톱의 변화를 보였고, 추가적으로 

반대쪽 다리에도 수술을 받으며 림프부종을 보인 케이스에 대하여 보고 

하였다.42 2015 년에 Decker 등은 67 세의 여성환자에 대하여 

보고하였다. 병력청취에서 5 년전부터 이어진 기관지염(bronchitis)과 

상악동염(sinusitis)과 손발톱의 변화와 함께 18 개월 전에 발톱을 

잃었다고 하였다. 초기 지속적인 기침을 하여 흡입성 corticosteroid 를 

사용하였지만 효과가 없었다. 이런 초기 호흡기 증상을 보인지 3 년 

후부터 손발톱의 변화를 겪었고, 이와 동시에 Pseudomonas 

aeruginosa bronchitis 와 sinusitis 를 보였다. 림프부종은 보이지 

않았으며, vitamin E 1600IU/day 치료를 시작하였다. 손발톱에 

energy-dispersive X-ray fluorescence 결과 티타늄 수치가 높은 

것으로 확인되었고, 구강에 8 개의 아말감 수복물과 불소 포함된 치약을 

매일 사용하고 있었다. 또한, 그녀는 titanium dioxide 를 규칙적으로 

섭취한 병력이 있었다는 보고였다.(cetirizine 10mg/day, 껌 4-8 

piece/day)43 같은 해에 Ataya 등은 임플란트를 한 직후부터 yellow 

nail syndrome 증상을 보인 56 세의 여성환자에 대하여 보고 하였다. 

만성적인 상악동염 증세와 기침 및 손톱의 변화가 있었고, 임플란트를 

제거한 후 상악동염은 회복되었다. 그러나 손톱에는 변화가 없었다고 

보고하였다. 이는 yellow nail syndrome 과 티타늄이 연관성이 보인다는 
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보고였다.44 올해(2016)에도 Dos santos 에 의해 yellow nail 

syndrome 과 티타늄의 연관성에 대한 보고가 있었다. 2004 년 De 

Lima 와 Dos santos 등에 의해 보고 되었던, 약물 중독 환자 5 명의 

부검결과 간, 비장, 폐, 림프 노드, 골수에서 티타늄의 축적이 

관찰되었고, 이는 현미경 상에서 titanium pigmentation 이 

관찰되었다는 것을 보고 하였다. 전신적으로 티타늄의 축적이 보였지만, 

손톱의 변화는 없었다는 것에 대하여 보고 하였다.45,46 

 이렇듯 최근에 Yellow nail syndrome 을 보인 환자들에서 티타늄 

축적이 관찰되면서 그 연관성에 대한 논의가 이루어지고 있다. 현재는 

2011 년 Berglund 와 Carlmark 기점으로 티타늄과 yellow nail 

syndrome 의 관련성에 대한 보고들이 이어지고 있으며,41 이에 약물 

중독을 보였던 환자들의 해부학 연구에서 티타늄 축적은 보였지만 

yellow nail 이 발견되지는 않았다는 연구와 45 2015 년 Ataya 등의 

연구에서 티타늄 소재 임플란트를 제거하였음에도 상악동염 증상은 

완전히 제거 되었지만, yellow nail 은 여전히 남아있었다는 데서 

티타늄과 관련성은 있는 것으로 보이지만 이것을 직접적인 병인으로 

보는데는 아직 제한점이 따르며 추가적인 연구가 필요하다는 44 의견을 

내는 등 아직 논란의 여지가 있는 부분이다. 따라서 티타늄과 yellow 

nail syndrome 과의 연관성 및 병인에 대한 부분은 추가적인 연구가 

필요하다.41-45 
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IV. 고  찰 

 

현재 티타늄은 치과용 임플란트를 비롯하여 정형외과적 보철물이나 

산업적으로 화장품, 약, 과자류, 페인트 등에 포함되어 다양한 곳에서 

이용 중이다. 이렇게 사용이 많이 되는 만큼 안정성에 대한 문제는 논의 

될 필요가 있다. 티타늄 소재의 치과용 임플란트는 많은 장점을 가지고 

있으며 현재 높은 성공률을 보이며 보편적으로 사용되고 있다. 하지만, 

앞서 말한 잠재적인 위험과 적은 케이스지만 보고되는 문제들에 대하여 

살펴볼 필요가 있다. 이 파트에서는 티타늄 소재 임플란트의 

실패원인에서 본 문제점과 티타늄의 잠재적인 위험성에 대하여 

종합적으로 살펴보고 그 대체방안에 대해서도 논의할 것이다.  

처음으로 티타늄 소재 임플란트의 실패 원인에서 본 문제점이다. III-

1 부분에 주로 다루고 있던 내용이다. 티타늄 소재 임플란트는 

부동태막을 형성하여 구강내에서 부식이 거의 일어나지 않는 것으로 

보고 되고 있지만, 티타늄의 부식이 일어날 수 있다는 보고 2,3,4 와 실패한 

임플란트의 연조직에서 티타늄을 포함한 대식세포들이 관찰되면서,8 

티타늄의 마모 및 부식이 주변조직에 염증반응을 일으켜 임플란트의 

실패를 가져올 수 있다고 보여진다. 임플란트의 부식이 임플란트의 

실패원인으로 보는 보고들이 존재하며,5,6,7,8 정형외과의 보고에서도 

임플란트의 마모로 인한 입자들이 염증 반응을 보였다는 보고들이 

있다.2,3,6 이러한 마모는 티타늄 임플란트 삽입시 지대주 장, 탈착시 

그리고 구강내에서 사용 중에서도 일어날 수 있으며, 불소 및 구강액, 

다른 수복물과 갈바닉 작용에 의해 부식이 일어날 수 있다. 그 양이 

유의미할 만하지는 않다는 보고들이 있지만,2,3 그로 인하여 임플란트가 
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실패할 수도 있다는 보고들이 있는 만큼 우리의 주의가 필요한 부분이다. 

티타늄 소재는 주로 aluminium 과 vanadium 등을 이용하여 합금으로 

이용된다. Vanadium 과 niobium 의 경우에서도 염증 유발 매개물질의 

방출이 유도되었다고 보고 되고 있으며,4 티타늄 합금의 부식으로 인한 

염증반응에는 합금의 다른 성분들도 관여할 가능성이 있다. 따라서 

임플란트 주위 염증으로 인한 실패시 티타늄 합금 소재의 부식으로 인한 

입자들의 영향 부분에 대해서도 고려가 필요하며, 임플란트 식립시 다른 

금속 보철물 간의 갈바닉 작용에 대한 주의와 차단 방법에 대한 연구가 

필요하며, 임플란트 식립 환자에서 불소에 사용에 있어서도 주의가 

필요하다. 

티타튬의 경우 니켈, 팔라듐과 같은 타 금속에 비하여 알레르기 

반응이 적은 것으로 알려져 있다. 그러나 앞에서 살펴보았 듯이 일부 

사례에서는 티타늄 알레르기 증상이 보고 되고 있다.12,13,14,15,16,17 이러한 

증상의 구강 내 염증, 홍반 등과 더불어 전신적으로 일어날 수 있다.12 

따라서 임플란트 식립 시 티타늄 알레르기에 대한 부분도 주의가 필요한 

부분이다. 티타늄 알레르기로 보고된 환자들이 다른 금속에서도 

알레르기 반응을 보인 만큼,11 의과력에서 금속 알레르기 반응에 대한 

확인은 중요하며, 이러한 환자들에 대해서는 식립 전에 패치 테스트를 

통한 확인이 필요하다. 티타늄 및 다른 금속에 대한 알레르기 반응 검사 

시 주로 패치 테스트가 이용되고 있다. 티타늄의 경우 혈액 검사에 

있어서 검출이 잘 되지 않는 등의 문제와 환자들 간의 상이한 반응을 

보인 경우들이 있어, 주로 패치 테스트를 이용 중에 있다.11,21  

다음으로는 yellow nail syndrome 이다. 2011 년 

Berglund 와 Carlmark 가 yellow nail syndrome 환자의 손톱에서 

티타늄 축적을 관찰하면서 처음으로 티타늄과의 관련성이 보고 되었다. 
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이들의 보고에 따르면, 티타늄 소재 치과용 임플란트 환자에서 다른 

금속 수복물과의 갈바닉 작용을 차단해주었더니 증상의 회복을 보인 

경우에 대해서 보고 하였고, 임플란트 식립환자 중에서 최근에 예방적 

불소 치료를 받은 환자가 있었다고 보고 하였다.41 이는 앞서 

살펴보았던 티타늄의 부식으로 인한 영향으로 보여지며, 이를 제거 시 

회복이 되었다는 곳에서 yellow nail syndrome 과의 관련성이 보인다. 

이를 이어 티타늄 소재 임플란트를 가지고 있는 yellow nail syndrome 

환자들이 보고 되며, 관련성의 가능성을 보여주고 있다. 이는 티타늄 

소재 임플란트로 인한 전신적 질환의 가능성을 보여주며, 임플란트의 

실패의 원인이다. 티타늄의 부식이 주변 조직에만 영향을 미치는 것이 

아니라 전신적인 영향을 줄 수 있다는 것이다. 이러한 점에 대하여 

치의학 분야에서도 관심을 갖고 살펴야 되며, 증상이 발생했을 시 

질환의 진단과 처치가 이루어져야 할 것이다. 

다음으로 살펴볼 것은 티타늄의 잠재적 위협성이다. 티타늄은 현재 

광범위한 분야에서 이용 중이다. 그런 만큼 그 안전성에 대하여 환경 

분야와 기초 과학 분야에서 많은 연구들이 진행 중이다. 이러한 

티타늄은 산화 티타늄의 나노 입자로 주로 이용되고 있다. 이러한 나노 

입자의 티타늄이 인체에 미칠 수 있는 영향에 대해서 연구하고자 주로 

동물실험(특히, 설치류)이 이루어지고 있다. 이러한 실험에서 쥐에 

티타늄을 과용량으로 흡입 시 간, 비장, 골수, 폐, 뇌, 신장 등에 

티타늄의 분포가 관측되었으며, 각 조직에서 티타늄으로 인한 문제들이 

발견되었다.22,23 특히, 간, 신장, 폐에서 문제를 보였으며 세포독성 

반응과 염증반응, 섬유화, 종양 등이 관측되었다. 이러한 점은 티타늄의 

부식으로 인한 입자 및 이온의 축적이 전신적으로 잠재적 위험성이 될 

수 있다는 가능성을 보여주는 보고이다. 이는 정형외과 보철물의 마모 
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입자가 다른 조직의 골수 등에서 관찰되었던 보고에서도 확인할 수 

있다.34 

이와 더불어 이러한 나노 입자들이 신경독성 반응을 보일 가능성에 

대한 우려의 목소리도 있다. 나노 입자들이 Blood-brain barrier 를 

통과한다는 보고가 있으며 이러한 입자들이 중추신경계에 줄 수 있는 

영향에 대한 연구가 이루어지고 있다.1 앞서 말하였던 쥐 실험에서 

중추신경계에서도 티타늄의 분포가 관측되었던 만큼 그 주의가 필요한 

부분이다. 아직 인체에 대한 영향에 대해서는 정확히 알려진 바가 

없지만, 동물실험 결과에서 볼 수 있듯이 그 잠재적 위험성에 대해서 

주의가 필요한 부분이다. 

이러한 티타늄의 축적으로 인한 잠재적 위험성에는 yellow nail 

syndrome 도 포함된다. 티타늄 소재 임플란트와 관련성도 보이는 만큼 

우리의 주의가 필요한 부분이다. 이와 더불어 임플란트 환자 뿐만 

아니라 티타늄으로 코팅 처리된 약재나 가공식품을 주기적으로 

복용하였던 환자에서 yellow nail syndrome 의 증상을 보인 것이 

보고되는 만큼 41,43,57,58 티타늄은 여러 경로를 통하여 우리 체내에 

축적이 일어날 수 있고, 임플란트의 부식은 이러한 경로들에 추가적인 

경로가 될 수 있기에 치의학 분야에서도 이러한 잠재적인 위험성에 대한 

관심이 필요하다. 

 이러한 티타늄의 위험성에 대하여 임플란트의 소재의 대체방안들이 

연구 중 이다. 대표적으로 지르코니아 소재 치과용 임플란트와 

PEEK(polyetheretherketone) 소재 치과용 임플란트가 있다. 이러한 

소재들은 티타늄의 과민증상에 대하여 대체방안으로 생각되어지고 

있으며, 이와 더불어 심미성 개선을 목적에 두고 있다. 현재 지르코니아 

소재 치과용 임플란트의 경우에는 임상적으로 적용하고 있는 소재이다. 
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그동안 많은 연구들이 진행되며 물성 및 골융합에 대한 개선이 

이루어지며, 임상적 적용의 단계까지 왔다.58,59 이러한 임상 적용이 

이루어지며, 임상에서 사용 후 그 예후에 대한 보고들이 있다.59,61 

2016 년 Pierall 등은 이제 것 보고된 케이스들을 조사하여 약 347 개의 

케이스에 대하여 조사한 결과 1 년간 follow-up 을 한 결과 약 

95.6%의 생존률(survival rate)을 보였고, 변연 골 소실(marginal bone 

loss)은 평균적으로 0.79mm 를 보였다고 보고 하였다. 아직 장기적 

follow-up 이 이루어지지는 않아 부족한 데이터이지만 현재까지는 어느 

정도 성공적인 결과라 볼 수 있다.61  

PEEK 임플란트의 경우 현재 연구 중에 있으며 아직은 임상적으로 

사용하기에는 무리가 있다. PEEK 임플란트의 경우 골과 유사한 

탄성계수를 갖기에 강직도가 높은 티타늄을 비롯한 다른 소재에 비하여 

골에 미치는 스트레스가 적다는 장점이 있다. 현재는 동물 실험을 

포함한 연구들이 이루어지고 있으며, 물성강화 및 골유착능 

(osseointegration) 향상에 대한 연구가 진행 중이다.60 하지만, 아직 

임상적으로 적용하기에는 물성 및 골 유착능이 많이 부족하며 연구가 

진행 중인 소재이다. 

이러한 대체 소재들은 아직 그 연구가 부족하며, PEEK 임플란트의 

경우에는 아직 임상적으로 적용할 수 없다. 현재 임상적으로 적용되는 

지르코니아 임플란트의 경우 아직 티타늄 소재 임플란트에 비하여 

연구와 장기적 데이터가 부족하다는 한계점과 더불어 현재 주로 상용화 

된 시스템이 one-piece system 이어서 임상적 적용에 제한점이 따른다.  

현재까지는 티타늄 소재의 치과용 임플란트를 완벽히 대체할 만한 

시스템은 없다. 현재 사용되고 있는 티타늄 소재 치과용 임플란트는 

일부 사례를 제외하고는 높은 성공률을 보이고 있다. 현재 보편적으로 
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사용한 오랜 기간 동안 임상적으로 성공적인 결과를 보여왔고 앞으로도 

그럴 것이다. 그렇지만 이렇게 보편적으로 이용되는 티타늄 소재 치과용 

임플란트에 있어서 앞서 살펴본 위험성에 대한 주의는 필요하다. 

임상의들은 임플란트가 실패하였을 시 생물학적 관점과 기계적 관점과 

더불어 재료적인 측면의 관점으로 살필 수 있는 혜안이 필요하며, 

티타늄 소재 치과용 임플란트를 사용함으로써 발생할 수 있는 알레르기 

반응과 yellow nail syndrome 과 같은 질환이 있다는 것을 숙지하고 

있어야 한다. 그리하여 임플란트 식립 시 환자들에 이러한 증상들이 

발생할 수 있다는 설명과 그에 대한 예방책이 필요하며, 증상이 

발생하였을 시에는 증상에 대하여 진단을 할 수 있고 이를 처치할 수 

있도록 해야 할 것이다.
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V. 결  론 

 

티타늄은 치과용 임플란트와 더불어 많은 분야에서 이용 중이다. 

이러한 티타늄의 이용이 늘어나면서 그 안전성에 대한 우려의 목소리도 

높아지고 있다. 수집한 자료들을 분석한 결과 최근에 들어 티타늄 

독성에 대한 연구들이 증가하고 있는 추세이며, 환경 분야와 기초 

분야에서 주로 연구 중이었지만, 현재는 의학계로 확대된 추세를 보였다. 

이렇듯 티타늄의 안전성과 위험성에 대하여 치의학 분야에서도 관심을 

가질 필요가 있다.  

티타늄 소재의 치과용 임플란트는 부식 및 마모가 일어날 수 있다. 

이러한 부식, 마모로 인한 티타늄 및 티타늄 합금 성분의 입자와 

이온들이 주변조직에 침착 되어 염증반응이 일어날 수 있다. 이러한 

티타늄 이온 및 입자의 축적은 주변 조직 뿐만 아니라 전신적으로  

일어날 수 있으며, 이로 인해 yellow nail syndrome 을 비롯한 타 

조직에서의 독성 반응을 보일 수 있다. 이와 더불어 금속 소재로서 

과민반응을 보이는 경우도 존재한다.  

현재 이에 대한 대체 방안으로 지르코니아 임플란트를 생각할 수 

있지만, 아직 장기적인 임상데이터가 부족하여 한계점이 따른다. 이에 

현재 티타늄 소재 치과용 임플란트의 사용에 있어서 임상의들의 주의가 

필요하다. 임상의들은 티타늄 소재 임플란트를 사용함으로써 발생할 수 

있는 문제점에 대한 숙지가 필요하며, 그를 진단할 수 있어야 한다. 

티타늄 소재 임플란트의 사용으로 인하여 환자에게 문제가 발생하였을 

시, 증상에 대한 진단과 환자에게 설명을 할 수 있어야 하고, 그에 대한 

조치를 취할 수 있는 능력이 필요하다고 생각한다. 
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표와 그림 

Table 1. 분류별 연도에 따른 논문 추이 

 

 

2011~2016 

51% 

2006~2010 

22% 

2001~2005 

13% 

1991~2000 

14% 

According to year 

 
2011~2016 2006~2010 2001~2005 1991~2000 

Ti toxicity 531 216 81 88 

Ti alloy  

toxicity 
52 18 30 29 

Ti implant 

toxicity 
81 26 30 28 

Ti implant 

corrosion 
179 88 59 68 

Ti allergy 41 21 5 7 

Yellow nail 

syndorme 
75 39 31 52 

Sum 959 408 236 272 
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Table 2. 논문 저자들의 전문분야 

 

 

DDS 

14% 

MD(OS) 

10% 

MD 

18% Enviro 

10% 

Basic 

48% 

According to authors field 

 
DDS MD(OS) MD Enviro Basic 

Ti toxicity 62 38 64 187 565 

Ti alloy  

toxicity 
33 20 21 3 52 

Ti implant 

toxicity 
35 42 16 3 69 

Ti implant 

corrosion 
108 56 27 3 200 

Ti allergy 21 24 21 2 6 

Yellow nail 

syndorme 
- - 195 - 2 

Sum 259 180 344 198 894 
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Abstract 

Analysis of titanium toxicity 

Kyeong tae Kim 

School of Dentistry 

Seoul National University 

 

Titanium is usually used to dental implant material. Up to now 

titanium implant shows high success rate. But, some articles report 

some dental implant failure cases and problems by titanium material. 

So, this article reviews dental implant failure and problems by 

titanium for systemic review about titanium dental implant toxicity. 

This review is based on a study of the literature, including 

research papers and case reports to analyze titanium toxicity. A 

literature search through PubMed and Google scholar with 

keywords [‘titanium toxicity human’, ‘titanium alloy toxicity human’, 

‘titanium implant toxicity’, ‘titanium implant corrosion’, ‘titanium 

implant allergy’, ‘yellow nail syndrome’]. This review analyze 

titanium toxicity with 4 categories[‘titanium implant toxicity’, 

‘titanium toxicity’, ‘titanium alloy toxicity’, ‘disease by titanium’]. 

From analyzing these articles, we could see that literature about 

titanium toxicity shows increase tendency by year. And, field of 
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authors is expanded to medical field from environmental or basic 

science in the past. 

Literature shows some problems and potential risks caused by 

titanium dental implant from literature. Titanium ions from corrosion 

of titanium implant and wear particles could accumulate periimplant 

tissue and could cause periimplantitis and implant failure. These 

ions and particles are also diffused to other tissue like nail, liver, 

lung, ect and accumulate. This systemic accumulate could cause 

yellow nail syndrome or toxicity to tissue. And some patients shows 

titanium hypersensitivity.  

Zirconia dental implant would be one of resolution of these 

problems, but clinical data of zirconia implant was short-term and 

limited.  

 

Keywords : titanium toxicity, titanium alloy toxicity, titanium 

dental implant toxicity, yellow nail syndrome, titanium corrosion, 

titanium allergy 
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