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The aim of this study was to investigate the frequency of positive patch test reaction to dental materials in patients with oral
mucosal diseases. Epicutaneous patch test was performed in 110 patients with oral mucosal diseases; 41 patients with oral lichen
planus(OLP), 44 patients with burning mouth syndrome(BMS), 25 patients with other oral mucosal diseases including recurrent
aphthous ulcer and mucous membrane pemphigoid. 

The obtained results were as follows: Oral gold restorations were most common in patents with oral mucosal diseases and
porcelain fused metal crown, implant appeared in the order. 33 of 110 patients did not appear skin reactions (negative, 30%) and
77 patients (positive, 70%) had skin reactions including redness, rash, blisters. Dental materials causing positive reaction to patch
test were mainly as gold-sodium-thiosulfate (26.7%), nickel sulfate(Ni) (22.7%), cobalt chloride(Co) (14.7%), palladium
chloride(Pd) (11.9%), potassium dichromate (10.7%) in order, respectively.

In conclusion, old metal restorations could be the cause of oral mucosal diseases and epicutaneous patch test could be used as a
tool to improve the oral conditions.
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Ⅰ. 서론

다양한 원인에 의해 발생하는 구강점막질환은 점막

의변형을동반하기도하고점막의변형없이증상만을

호소하는 경우도 있다. 점막에 병변이 나타나는 경우

그 원인요소는 세균, 바이러스, 진균, 타액분비저하,

음식물 등의 직접적인 요소도 있지만 복용하는 약물,

면역반응, 혈액이상, 전신질환, 정신장애, 등의 간접

적인요소도분명히작용한다고알려져있다1, 2). 

이중 치과재료는 구강내에 오랜시간 존재하게 되고

특히 금속의 경우 마모, 부식, 용해반응으로 인하여

나타나는 이온형태의물질이 체내에 흡수되어면역반

응을 일으키거나, 구강점막에 대한 직접적이고 반복

적인접촉으로구강내지연형접촉성과민반응을발생

시킬수있다3, 4). 이들점막반응은발적부터궤양까지

다양한 형태를 보이지만특징적인 징후가 관찰되지는

않아정확한감별진단은어려운경우가많다5, 6).

통상적인 방법의 치료에 반응하지 않는 구강점막질

환의경우직접적으로점막에접촉하는구강내수복물

또는고정성보철물을제거또는교체하게되면그증

상이많이완화되는경우가있으나그반응이항상일

정한것은아니다. 치과진료후나타나는구강내의불

편감은 직접 접촉하지 않는 경우에도 해당 수복물을

제거하게 되면 증상이 완화되는 경우가 있는데 이 반

응 또한 일정하지는 않으므로 보철물 제거시 신중을

기해야한다. 

원인이되는특정치과재료를찾기위하여시행하는

간단한 방법으로 첩포시험(epicutaneous patch

test)을들수있다. 항원의오랜접촉을요하므로결

과를 확인할 때까지 수 일의 시간이 걸리나 민감성과

특이성이 높고비침습적인 방법이므로진료실에서 널

리사용되고있다7). 

구강 편평태선(Oral lichen planus, OLP) 또는

태선양반응(Oral lichenoid reaction)8), 구강작열

감 증후군(Burning mouth syndrome, BMS)9),

아프타성 구내염(Recurrent aphthous stoma

titis, RAS) 등에 대한 치과재료의 접촉성 과민반응

연구가시행되어져왔다3, 10). OLP의경우대표적으로

amalgam과 mercury3), BMS의 경우는 의치에 사

용하는치과재료11)와 nickel sulfate12), RAS의경우

는 글루텐을 포함한 음식물13) 등에 의한 연구가 있다.

민등14) 은위의대표적인구강점막질환환자들에게시

행한 첩포시험 연구에서 potassium dichromate,

gold sodiumthiosulfate, nickel sulfate가대조

군에 비해 공통적으로 높게 나타난다고 보고한 바가

있다. 

따라서본연구에서는치과용수복재료를이용한첩

포시험의 결과를분석하여 수복물의종류와 구강점막

질환의상관관계를알아보고자한다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상
2009년 10월부터2013년 10월까지부산대학교치

과병원 구강내과에서 첩포시험을 시행한 구강점막질

환환자중구강내수복물이있는총110명을대상으로

분석하였다. 

2. 첩포시험
30종의 알러지 진단용 항원연고제(DENTAL

SCREENING DS-1000, Chemotechnique

diagnostics, Tygelsjo, Sweden)와 알루미늄 챔

버가 부착된 첩포시험용 프라스터(Finn Chamber

on Scanpor, Epitest Ltd, Tuusula, Finland)

를 첩포시험에 사용하였고(Table 1), 검사부위로 깨

끗한 등의 피부가 선택되었다. 첩포시험 2일째 프라

스터를제거하고, 최소30분이경과한후에첫번째판

독(2일째 판독)을 하였으며, 프라스터를 제거한 2일

후에 두번째 판독(4일째 판독)을 시행하였다. 첩포시

오리지날-2 정성희  2014.1.28 1:32 PM  페이지97   mac001 PDF-IN 2540DPI 100LPI



대한치과의사협회지 제52권 제2호 201498

ORIGINAL ARTICLE

Table 1. Lists of dental materials used in patch test

1 Methyl methacrylate 2.0
2 Triethyleneglycoldimethacrylate 2.0
3 Urethane dimethacrylate 2.0
4 Ethyleneglycoldimethacrylate 2.0
5 Bis-GMA 2.0
6 N,N-dimethyl-4-toluidine 5.0
7 2-Hydroxy-4-methoxy-benzophenone 2.0
8 1,4-Butanediol dimethacrylate 2.0
9 Bis-MA 2.0
10 Potassium dichromate 0.5
11 Mercury 0.5
12 Cobalt chloride 1.0
13 2-Hydroxyethyl methacrylate 2.0
14 Gold sodium thiosulfate 2.0
15 Nickel sulfate 5.0
16 Eugenol 2.0
17 Colophony 20.0
18 N-Ethyl-4-toluene sulfonamide 0.1
19 Formaldehyde 1.0*
20 4-Tolyldiethanolamine 2.0
21 Copper sulfate 2.0
22 Methylhydroquinone 1.0
23 Palladium chloride 2.0
24 Aluminium chloride hexathydrate 2.0
25 Camphoroquinone 1.0
26 N,N-Dimethylaminoethyl methacrylate 0.2
27 1,6-Hexanediol diacrylate 0.1
28 2(2-Hydroxy-5-methylphenyl)benzotriazol 1.0
29 Tetrahydrofurfuryl methacrylate 2.0
30 Tin 50.0

Test substance Concentration(%) in petrolatum

* :aquaous vehicle, others : petrolatum vehicle

Table 2. Distribution of subjects (N=110)

Female 36(32.73%) 40(36.36%) 1(0.91%) 1(0.91%) 20(18.18%) 98(89.1%)

male 5(4.55%) 4(3.63%) 0 1(0.91%) 2(1.82%) 12(10.91%)

Total 41(37.27%) 44(40.00%) 1(0.91%) 2(1.82%) 22(20.00%) 110

Patient (n=110)
Total

OLP BMS RAS MMP etc.
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험결과는두번째판독시발적, 수포등의조직반응이

발견된경우에만양성으로판별하였다. 

Ⅲ. 연구결과

총 110명 중 98명이 여성환자였으며 평균연령은

56.03±12.17세였다. 남성환자의 평균 연령은

57.83±12.61세였다. 첩포시험을 시행한 환자 중

BMS로 진단된 경우가 44명(40.00%)으로 가장 많

았으며, OLP 41명 (37.27%), RAS 1명(0.91%),

점막유천포창(Mucous membrane pemphigoid,

MMP) 2명(18.18%), 기타 분류되지 않은 점막질환

(etc.) 22명(20.00%)으로나타났다. 각질환별성별

분류는표2에정리되었다(Table 2). 각환자에서구

강내 수복물을 조사한 결과 금수복물(Gold crown,

Iinlay, Onlay)이 가장 많았으며 도재전장주조관

(Porcelain fused metal crown), 임플란트의 순

서로나타났다(Table 3).

총 110명의환자중비귀금속장신구에대한알러지

가있다고진술한환자는총7명(6.36%)이었으며, 나

머지(93.64%)는 평소 비귀금속 장신구나 화장품 등

에대한알러지가전혀없다고진술하였다. 

첩포시험시행결과110명의환자중33명은어떠한

재료에도 피부반응이 나타나지 않았으며(음성, 30%)

77명의 환자에서 발적, 홍반, 수포등의 피부반응이

나타났다(양성, 70%)(Table 4). 양성의결과를보인

수복재료는 표 5에 정리되었다(Table 5). 가장 많은

반응을 보인 재료는 Gold-sodium-thiosulfate

였으며 Nickel sulfate(Ni), Cobalt chloride

(Co), Palladium chloride(Pd), Potassium

dichromate의순서를보였다. 

77명의첩포시험양성반응을보인환자중단 12명

이수복물제거에동의하였으며제거된환자중7명의

Table 3. Number of dental restorations in patients with oral mucosal diseases

AAmmaallggaamm ffiilllliinngg 1122 77 00 22 55 2266
GGoolldd ccrroowwnn,, iinnllaayy,, oonnllaayy 3355 3300 11 22 1144 8822

MMeettaall ccrroowwnn,, iinnllaayy 22 55 00 00 22 99
PPoorrcceellaaiinn ffuusseedd mmeettaall ccrroowwnn 1122 1166 11 11 44 3344

RReessiinn ffiilllliinngg 33 22 00 00 00 55
GGllaassss IIoonnoommeerr ffiilllliinngg 00 00 00 00 00 00

RReemmoovvaabbllee ppaarrttiiaall ddeennttuurree 33 88 00 00 33 1144
CCoommpplleettee ddeennttuurree 00 44 00 00 22 66

IImmppllaanntt 9 10 0 0 7 26
Total 76 82 2 5 37 202

Restoration OLP BMS RAS MMP etc. Total

Table 4. Results of patch test (N=110)

positive 28(25.46%) 34(30.91%) 1(0.91%) 0 13(11.82%) 76(69.09%)

negative 13(11.82%) 10(9.09%) 0 2(1.82%) 9(8.18%) 34(30.91%)

Total 41(37.27%) 44(40.00%) 1(0.91%) 2(1.82%) 22(20.00%) 110

Patient (n=110)
Total

OLP BMS RAS MMP etc.
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Figure 1. These images were taken from 26 year-old female with chronic inflammation by biopsy result. 1a: At the first visit,
ulcer surrounded by hyperkeratotic epithelium was observed and this lesion was contact with gold crown on first molar. 1b:
Lesion was improved after removal of gold crown to zirconia.

Figure 2. These pictures were taken from patient who was diagnosed by oral lichenoid reaction. 2a: This patient complained
burning sensation on right buccal mucosa contact with porcelain fused metal bridge in right upper posterior part. 2b: After
change of PFM to all ceramic restoration, the lesion was complete disappeared.

Table 5. Positive reaction of patch test

Gold sodium thiosulfate 18 21 1 0 7 47
Nickel sulfate 11 21 0 0 8 40
Cobalt chloride 8 10 0 0 8 26

Palladium chloride 6 10 0 0 5 21
Potassium dichromate 6 9 0 0 4 19

Copper sulfate 4 5 0 0 1 10
Mercury 3 4 0 0 1 8

Methyl hydroquinone 1 2 0 0 0 3
2 benzotriazol 1 1 0 0 0 2

Total 58 83 1 0 34 176

Materials OLP BMS RAS MMP etc. Total
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증상이 호전되었다. 그림 1의 환자는 첩포시험결과

Gold-sodium-thiosulfate에양성반응을보여좌

측 하악구치부의 금관 및 인레이를 제거한 후 전부도

재관(All ceramic crown)으로 교체하였으며 그 이

후 증상이 개선되었다(Fig 1). 그림 2의 환자는 우측

상악구치부에 수복된 PFM bridge의 제거 후 All

ceramic bridge로 교체하였으며 이후 증상이 개선

되었다(Fig. 2). 

Ⅳ. 고찰

구강은 피부와 다른 해부학적 구조를 가진다. 상피

구조, 세포성분의차이, 혈액공급으로인한항원의빠

른제거, 타액으로부터의보호등의특징으로인해구

강점막에 과민반응을유발하기 위해서는피부에 시행

하는 항원농도보다 5~12배의 높은 농도가 필요하다
3, 6). 그럼에도불구하고약물, 치약, 건강보조식품, 화

장품, 구강세정제, 음식물, 치과수복물등이원인으로

작용하여구강점막에과민반응을일으킨다1). 그중치

과 수복물은 마모, 부식, 용해 등에 의한 부산물에 의

해 구강점막과 직접 접촉함으로써과민반응을일으킬

수있다6). 

구강내수복물에사용되는치과용합금은다양한금

속의 조합으로 이루어지며 대표적으로 Au, Pt, Pd,

Ru, Rh, Ir, Ag, Hg, Cr, Co, Ni, Fe, Cu, Zn 등

이있다. 피부에과민반응을보이는금속중가장많이

알려져 있는 것은 니켈(Ni)이며 코발트(Co), 크롬

(Cr), 및 수은(Hg) 등의 금속은 지연형 과민증이 있

는알레르기성접촉성피부염을일으킨다15). 생체적합

도가높다고알려져있는금(Au)의경우알러지가거

의없다고간주되어구강내수복물로많이이용되었으

나 금에 대한 과민반응도 지속적으로 보고가 되고 있

다16, 17). 이는 본 연구의 결과에서도 나타나는 사실이

며금속에대한과민반응이없다고진술한환자들에게

서도 금에 대해서 양성반응이 나타나고 금관(Gold

crown)용치과용합금에포함된다른금속에반응이

나타나기도하므로문진에의한정보만으로구강내보

철물을결정하는것은부족할수있다. 게다가총 110

명의 환자 중 접촉성 알러지를 포함한 과민반응을 경

험한적이있다고진술한환자는7명에불과하였다.

구강점막질환환자110명중점막의변화는없고화

끈거리거나 따가운 통증을 호소하는 환자는 44명

(40%)이었고 이 환자들은 진단 기준에 따라 BMS로

분류되었다. BMS 환자들중 첩포검사에 양성반응을

보인 환자는 34명(85%), 반응이 없는 환자가 10명

(15%)이었다. 평소 금속에 대한 알러지가 있다고 진

술한환자는총4명이었으며4명모두니켈(Ni)에대

한 양성반응을 보였다. 첩포시험에 양성반응을 보인

환자들의 대부분은 금(Au)과 니켈(Ni)에 양성반응을

보였다. 

BMS환자에서 금속에 대한 알러지 반응은 이미 많

이보고되어있다11, 12, 18). 민등14)의연구에서도한국인

의 BMS환자군에서 니켈(Ni)에 대한 양성반응을 보

인 환자가 가장 많았다고 하였다. BMS 환자의 구강

내 보철물과의 연관성에 대한 여러 연구에서 의치의

금속 구조물 및 의치상의 성분에 대한 과민반응 빈도

가높다고하였으나19, 20) 본연구에서는의치상의성분

보다는 금속구조물의 주성분인 니켈(Ni), 코발트

(Co), 팔라디움(Pd)에 대해서는 양성반응을 보였으

며무엇보다금(Au)에대한과민반응을많이보인것

이특징이라고하겠다. 본연구에서조사된바에의하

면 구강내 보철물은 한 종류보다는 다양한 종류로 이

루어져있었으며대부분5년이상된수복물이었다. 

점막이상을 보이는 OLP, RAU, MMP 등의 환자

중 대부분이 구강내 금(Au)이 함유된 수복물을 가지

고있었으며OLP 환자44명중첩포시험에양성반응

을 보인 환자들은 27명(61%) 이었다. 양성반응을 보

인 물질은 금(Gold-sodium-thiosulfate)이 가장

많았으며(31%), 니켈(Ni)이 18%, 뒤이어 코발트
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(Co)가 13% 의순으로나타났다. OLP 와구강내수

복물과의관계에대한초기연구에서는수은(Hg)에대

한높은빈도의과민반응이보고되었고3, 6, 18), 아말감

제거후증상의개선이보인다수의증례보고도있다21,

22). 이들 증례에서는 대부분 병소와 직접적으로 접촉

하는수복물을제거하고있으며, 민등14)은특히OLP

환자의 병소와 인접하거나접촉하는수복물과의 연관

성을발견할수있다고보고한바있다. 

구강내의치과용합금은타액, 세균, 음식물의접촉

등으로인하여부식될수있으며구강내에서의부식성

질은 합금의 종류, 표면의 성질, 수복물의 제작 및 연

마과정에의해영향받을수있다23). 타액내에서치과

용금속을포함한금속이온의검출에대한연구에서는

보철물의 초기 장착단계에서는 금속이온이 검출되지

만지속적으로방출되지는않는다고하였다24, 25). 그러

나 이들 연구는 모두 3개월 미만의 단기간 연구이며

본 연구에서 나타난 바와 같이 장기간 존재하는 구강

내 보철물과의 연관성에 대한 연구는 아직 활발하지

않다. 이는 수복물이 구강내에 장기간 존재한다고 하

더라도식습관, 사용하는치약등의치면세마제, 치면

세균막 관리능력 등에 따라 그 결과가 다르게 나타날

수있으므로타액내의금속이온의농도가구강내수복

물에서유리되었을것이라는확실한근거를마련할수

없기때문이다. 김등은흡연자와비흡연자간의타액

내 금속이온농도 비교연구에서흡연자에서비흡연자

에비해서알루미늄(Al)의이온농도가높게나타났다

고 보고하였으며, 이는 보철물의 수명과 큰 연관성은

없다고지적한바있다26). 

일반적으로구강내수복물에의해영향을받는구강

점막질환의 경우는 수일에서부터 수십년까지 매우 다

양한 결과를 보고 한다. 본 연구에서 분석된 110명의

환자중치과치료후증상이나타났다고진술한환자들

은총7명에불과하였으며이들환자중2명은첩포시

험에서음성반응을나타내었다. 해당하는보철물도임

플란트, 총의치, 국소의치, 금관등다양했으며금관을

제외하고는대체할수있는치료방법이없어제거후증

상에대한확인이불가능한상태였다. 이외의103명은

모두치과치료에의한수복물이구강내에있었으나점

막질환과의연관성은별로없다고진술하였으며수복

물이장착된시점도기억하지못하는경우가대부분이

었다. 첩포시험에 양성반응을 보인 12명의 환자들 중

증상이개선된7명의환자들은수복물의장착시점을알

지못하는경우가대부분이었고제거후구강내점막불

편감이 사라진 시점은 2일에서부터 2개월까지 다양하

게나타났다. 따라서구강내수복물에서유리되는금속

이온은 구강점막에 직접적인 영향을 줄 수 있으며, 이

러한반응은수복물이장착된시점에서바로나타날수

도있지만오랜시간동안유리되어나온이온에의한것

일수있다. 비단구강내보철물뿐만아니라관상동맥,

두개내 동맥 등에 삽입되는 스텐트, 관절치환술 및 척

추고정술에 이용되는 수술용 금속재료는 혈액내로 그

구성성분이유리될수있으며이로인한전신과민반응

또한발생할수있다는연구도있다27~29). 그림 1과2에

서관찰된환자들은해당부위의10년이상된보철물을

제거하고점막질환이개선된경우이다. 

첩포시험에 양성반응을 보이는 치과재료를 제거한

후증상이개선되는시점은환자마다다양하고개선이

되지 않는 경우도 있다. 일부 연구에서는 첩포시험을

진단에 응용하기에는무리가 있다고 주장하기도하지

만30, 31) 첩포시험에 양성반응을 보인 환자군이 음성반

응을보이는환자군에비하여통법의치료에반응하지

않으므로진단에 적극적으로 응용하는것이필요하다

고 추천하기도 한다14). 해당 물질을 제거하기 위해서

는경제적및시간적부담과더불어환자의고통이따

르고 임플란트, 가철성 의치, 총의치 등 대체하기 어

려운치료법이있으므로반드시숙고하여결정할필요

가있다. 향후본연구에서포함되지않은임플란트재

료에대한첩포시험, 유리된금속이온의타액내분석,

수복물에서유리된물질에대한면역반응기전에대하

여보다심도깊은연구가필요할것으로사료된다. 
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