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Management of Allergic Reaction to a Stainless Steel Crown on Pediatric Patient 
: A Case Report
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We report a case of a pediatric patient who developed systemic reactions due to nickel allergy after receiving stainless 
steel crown treatment for dental caries. The patient experienced eczema, itching, and rash on her thighs, gingiva, hands, 
and feet after the treatment. The symptoms were diagnosed as a nickel allergy reaction and were subsequently treated with 
first generation antihistamine. This case highlights the potential risk of developing nickel allergy reactions after receiving 
stainless steel crown treatment and emphasizes the importance of careful selection of materials and monitoring of patients 
during and after dental procedures. 
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Ⅰ. 서론

스테인리스스틸 기성금속관(Stainless steel crown, 
SSC)은 1947년 Rocky Mountain Company에 의해 처
음 도입되었으며, 1950년 Engel과 Humphrey에 의해 대
중화된 수복재료이다1). SSC는 치아우식증으로 인하여 광
범위하게 파괴된 치관부 수복이나 선천적 발육부전으로 
인하여 약화된 경우 흔히 사용된다. SSC은 주조금관에 비
해 치질의 삭제량이 적고 치아의 해부학적 형태와 저작기
능의 회복이 쉬운 장점이 있으며, 통상적으로 유구치의 해
부학적 형태로 제작된 제품이 시판되어 사용되고 있다2). 
SSC의 구성성분은 같은 스테인리스스틸을 주재료로 하
는 교정용 와이어와 비슷하며, 65~73%의 철, 17~20%의 
크롬, 8~13%의 니켈, 2% 미만의 망간, 규소, 탄소로 이루
어져 있다3). 이 중 주성분인 니켈에 대한 과민반응으로 인
해 생체적합성에 대해 많은 논란이 있었다. 니켈의 경우 
다른 금속 알레르기에 비해 높은 유병률을 보이며, 2018
년 발표된 연구에서 일반적인 인구에서 11.4%, 여성인구
에서는 15.7%, 남성에게서 4.3%의 인구가 니켈 알레르기
를 갖고 있는 것으로 알려지고 있다4).

니켈 과민반응으로 인한 부작용으로는 전신적인 피부
염이 있으며5), 구강 내 증상은 수복물이나 공간유지장치 
주변에 발생하는 치은의 증식과 염증, 치조골 소실, 치은 
비대가 있다6). 과민반응이 일어나는 연령은 주로 소아에 
많으며, 2~5세에 시작되어 10~15세에 가장 흔하게 나타
난다7). 니켈 알레르기의 진단은 첩포검사나 혈액검사를 
통해 이루어지며, 일반적으로 임상적 평가와 함께 이루어
지는 경우가 많다. 치료 방법은 니켈 노출을 피하는 것이 
우선시되며, 금이나 티타늄과 같은 재료로의 변경, 대증요
법으로 국소 코르티코스테로이드 제제 도포, 경구 항히스
타민제제 복용이 선택될 수 있다. 일부 경우에서는 탈감작
요법이 추천되기도 한다8).

본 증례에서는 상악 우측 제1유구치의 우식을 주소로 

내원한 6세 환아가 SSC을 이용하여 치료받은 후 금속 과
민반응으로 인해 전신적인 과민반응이 나타났을 때의 치
험례를 소개하고자 한다. 환아는 SSC 치료를 받고 귀가한 
뒤 구강점막과 전신의 피부 과민반응을 나타내었으며, 스
테로이드 연고를 도포 및 항히스타민제 복용 후 호전되었
으나 증상 재발하여 SSC를 제거하였다. 현재 국내에서의 
SSC 치료 후의 금속 과민반응으로 인한 사례 발표나 유병
률에 대한 연구는 보고된 바 없다. SSC는 특히 니켈 과민
반응의 유병률이 높은 소아환자에게 주로 사용되는 재료
이므로 이 증례를 통해 병력청취와 과민반응 발생시의 대
처의 중요성 및 치료방안에 대해 알리고자 한다.

 

Ⅱ. 증례보고

만 6세의 특이 병력이 없는 여아가 치아의 우식을 주소
로 경북대학교 치과병원 소아치과에 내원하였다. 임상검
사상 상악 우측 제1유구치의 상아질 및 신경관을 침범한 
우식이 관찰되었다. 통상의 방법대로 국소마취 하에 우식 
상아질을 제거하고 근관치료를 완료한 뒤, SSC를 글래스 
아이오노머 시멘트를 이용하여 장착하였다. 

치료 당일 저녁 칫솔질을 하던 중 SSC 주변의 치은에 
출혈 및 치은부종, 발적이 발생하였다. 촉진 시 통증은 호
소하지 않았으나 해당 치아의 동요도 및 지속적인 불편감
을 호소하였고, 농양과 같은 감염의 징후는 관찰되지 않
았다. 이와 함께 환아의 양측 손등, 발등에 두드러기가 발
생하였다(Fig. 1). 국소 스테로이드 연고를 바른 뒤 두드러
기는 사라졌으나, 6시간 뒤 다시 양쪽 손등, 발등, 엉덩이, 
허벅지와 무릎 오금 등의 부위에 전신적인 두드러기와 소
양감이 발생하였다(Fig. 2,3). 광범위한 두드러기를 주소
로 소아청소년과 의원에서 1세대 항히스타민제 시럽인 
Hydroxyzine(Doodrizine Syrup, Sama Pharmaceuti-
cal Products Ltd, Korea)처방받아 복용 후 두드러기는 
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Fig. 2. ‌�Urticaria subsides after applying steroid ointment. Other rashes break out the day after 
treatment

Fig. 1. ‌�Several Urticaria occur on patient’s both hand and wrist in the evening of treatment (A: 
Right hand B: Left hand)

A B
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사라졌다.
다음 날 오전, 환아의 전신에 두드러기가 다시 발생하

였고, 처방받은 항히스타민제 복용 후 몸의 두드러기는 
사라졌지만, SSC 주변 잇몸이 붓고, 칫솔질 시 출혈이 발
생하는 등 구강 내의 증상이 악화되었다. 이를 주소로 경
북대학교 치과병원 구강악안면외과로 내원하였다. 환자
의 과거력 문진과 함께 SSC 치료 이후 발생한 두드러기
의 양상과 보철물 주변 연조직 상태를 근거로 SSC에 의
한 금속 알레르기로 진단 내렸다. 자극 유발원의 제거를 
위해 고속 핸드피스를 이용하여 SSC을 분할하여 제거하
였다. 제거 시 환아의 협조도 문제로 소공포로 안면부를 
덮지 못했으며, 크라운 제거 후 경구 항히스타민제를 추
가 처방하였다. 

SSC 제거 6시간 후 전신 부위와 안면부의 양측 뺨, 턱부
위에 두드러기 및 소양감이 추가적으로 발생하여(Fig. 4). 
처방받은 항히스타민제를 복용하였고, 증상이 사라졌다. 

이후 한차례 가벼운 두드러기가 발생하였으나 Desonide 
성분의 스테로이드 크림(Desowen Cream 0.05%, Gal-
derma Pharma SA/Galderma SA Zug, Switzerland.) 
도포만으로 증상이 사라졌다. 이후에는 더 이상의 임상적 
증상이 나타나지 않았고, SSC로 수복되었던 치아 주변 치
은의 부종과 발적도 사라졌다5). 이후 치료받은 치아는 임
상 증상 및 불편감 없어 추가적인 처치를 하지 않고 경과
관찰 중에 있다.

환아는 피부과 전문의와 상담 후 니켈 알레르기로 진단
받았고, 확진을 위한 첩포 검사 (patch test)를 고려하였
으나 환아의 나이와 협조도, 검사의 어려움을 고려하여 시
행하지 않았다. 

Fig. 3. Multiple rashes arises on patient’s both thigh(A) and popliteal fossa(B).

A B
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Ⅲ. 고찰

1) Nickel in Dentistry

니켈은 스테인리스스틸이나 니켈-티타늄 등의 합금에 

첨가되며, 내구성이나 경도와 같은 물리적 특성을 향상시
키면서, 합금의 비용을 낮추는 역할을 한다. 치과에서 쓰
이는 스테인리스스틸을 포함한 많은 합금이 니켈을 함유
하고 있으며, 이 합금들은 교정용 와이어, 브라켓, 크라
운이나 근관치료용 파일이나 기구에 사용된다9). 금이나 

Fig. 4. ‌�Additional rashes arise after stainless-steel crown removal on peri-oral area. The par-
ticles produced by crown dissection can induce severe hypersensitivity

A B

Fig. 5. Symptoms on Face(A), Hand(B),arm(C) and oral mucosa(D) relieved after treatment.

A B
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팔라듐에 비교했을 때 니켈의 높은 탄성계수로 치과 보
철물의 제작에 사용되기도 한다. 니켈이 인체에 가장 많
이 노출되는 경로는 식이를 통해서이며, 경구식이를 통한 
일일 평균 노출량은 300~600㎍이다10). 인체에 유해작용
을 미치는 임계량은 50~500mg/kg이며, 인공타액 환경
에 SSC 및 공간유지장치를 노출시켰을 때 용출되는 니켈
의 양을 측정한 실험에서는 5ppm 이하의 니켈이온이 용
출되었다6). 니켈 과민반응은 주로 용출된 니켈 이온에 의
해 발현되므로, Ni-Cr 합금에서 크롬을 20% 이상 함유시
켜 니켈 이온의 유리를 줄이도록 권고되고 있으며2), 이전 
세대의 SSC를 구성하는 성분에는 니켈 함량이 72%에 달
했으나, 최근 사용되는 세대의 SSC들은 12%~9%의 니켈
을 포함되어 있다7). 

2) Mechanism of Nickel allergy

니켈 알레르기 반응은 지연 면역체계에 의해 발현된다. 
순차적인 알레르기 유발원의 노출은 특정항원을 인식하
는 T-림프구의 활성을 이끌어내고, 알레르기 유발원에 노
출된 후 하루나 이틀 이내에 면역반응이 일어나게 한다3). 
니켈 포함 합금에 대한 알레르기는 T-림프구에 의해 유발

되는 Ⅳ형 과민반응이다11). 니켈 이온에 의한 Ⅳ형 과민반
응의 감작 및 유발이 진행되는 동안 선천면역과 적응면역 
시스템이 작용하는 것으로 알려져 있지만 완전한 작용기
전은 밝혀지지 않았다12). Thyssen 등에 의하면 filaggrin
이라는 유전자의 변이가 니켈 알레르기와 관련이 있다는 
연구가 보고되고 있다. filaggrin은 고도로 인산화되어 있
으며 histidine-rich polypeptide가 상피의 케라틴 섬유
에 응집되어 상피의 수분 손실을 막아주고, 미생물이나 
알레르기 유발원, 화학물질의 피부 내로의 침투를 방어하
는 역할을 하는 유전자로, filaggrin이 결핍된 피부에 니
켈이 더 빠르게 침투 및 흡수될 수 있다고 알려져 있다13).

3) Management of Nickel allergy

니켈에 의한 과민반응으로 인한 접촉성 피부염에 대한 
치료는 크게 세 단계로 구분될 수 있다14). 1. 먼저 증상에 
대한 대증적인 처치를 하면서 과민반응을 유발하는 니켈
을 함유한 제품의 식별 및 접촉을 피한다. 2. 피부 및 점막
의 염증반응을 치료한다. 3. 피부의 회복과 재건을 돕는
다. 치과의사는 위의 세 단계에 따라 과민반응을 일으키는 
니켈을 함유한 재료나 기구들을 식별하여 접촉하지 않도

Table 1. Management of Nickel allergic reaction of pediatric patient

Step 1. Ask patients targeted questions to Identifying sources of allergen and start treatment to manage the acute 
symptoms Avoid the exposures from allergen.

Step 2

Steroids
Desonide cream 0.05%
Hydrocortisone cream 0.1%
Betamethasone cream/lotion 0.1%

Antihistamine
Diphenhydramine 1mg/kg/4-6hr or
Fexofenadine
Cetirizine

Non-steroid External 
preparation

Pimecrolimus
Tacrolimus 0.1% ointment (protopic)

Step 3 Skin barrier recovery and 
reconstruction Emollients, Vitamin C, Physical blockage of nickel-containing metal objects
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록 제거하거나 피하는 것을 최우선적으로 시행하여야 한
다. 피부의 염증반응은 국소 코르티코스테로이드 제제가 
도움이 될 수 있다. 니켈 알레르기에 대한 특별한 방안은 
없지만 미국 소아과학회에서는 도포 부위와 심각도에 따
라 스테로이드 제제의 Potency나 제형을 선택하도록 권
하고 있으며, 스테로이드에 효과가 없는 경우 Pimecro-
limus, Tacrolimus와 같은 Calcineurin inhibitor가 포
함된 연고나 크림을 사용할 수 있다15,16). 광범위하게 퍼진 
피부병변이 있는 경우 경구 스테로이드를 며칠 투약 가능
하며, 이는 테이퍼링이 필요하다. 또한 피부의 소양감이 
있는 경우 항히스타민제를 병행할 경우 증상의 완화에 도
움이 될 수 있다14). 니켈을 고함량 포함하는 코코아, 초콜
릿, 오트밀, 아몬드 등의 음식을 피하면서 니켈의 흡수율
을 낮춰주는 비타민C, 커피, 우유 등을 섭취하는 것도 도
움이 될 수 있다17).

4) Removal of Stainless-steel crown

본 증례에서는 핸드피스를 사용하여 SSC를 제거하는 
과정에서 환아의 협조도로 인해 소공포로 안면부를 보호
하지 않았으며, 추가적인 과민반응이 발생하였다. 이는 크
라운을 분할하는 과정에서 발생된 미세한 금속입자에 의
한 것으로 추정되었다. 치과용 핸드피스는 타액, 혈액, 치
과재료, 박테리아, 바이러스를 포함한 미세입자와 에어로
졸을 생성할 수 있다. 이러한 미세입자들은 공기 중에서 
장기간 체류할 수 있으며, 치과의사나 환자의 체내로 쉽
게 흡인되거나 위장관 내로 흡수될 수 있다18). James R. 
Allison에 의하면 핸드피스 사용 시 발생하는 에어로졸
과 미세입자들이 퍼지는 범위나 크기 등을 분석하였을 때 
1.5m 이내에 가장 많은 입자들이 있었고, 최대 4m까지 
에어로졸이 확산되었다고 보고하였다19). Tom Dudding
에 의하면 초음파 스케일링, 수술용 드릴, 3-in-1 syringe, 
핸드피스 등 통상적인 치과술식에서 고속 핸드피스를 이

용한 술식에서 가장 많은 에어로졸이 발생하였다고 보고
하였다20). 이러한 과민반응이 있는 환자에게서 보철물이
나 장치물을 제거할 때 발생하는 금속 입자들이 환자의 호
흡기, 피부, 구강점막에 새로운 알레르기 유발원이 될 수 
있으므로, 환자의 구강 점막과 안면부를 러버댐이나 거
즈, 소공포 등을 사용하여 반드시 보호해야만 할 것이다.

5) Stainless Steel crown and Nickel allergy

SSC는 내구성이 높고 비용 효율적이며, 높은 조작성으
로 소아 환자에게 대중적으로 쓰이는 수복용 재료인 반면, 
고정성 보철물의 특성상 자극원을 구강 내에서 제거하기 
힘들고, 협점막, 치은 등의 구강 점막과 상시적으로 접촉
이 되므로 접촉성 과민반응에 더 취약하다. 더구나 SSC의 
주요 치료대상인 소아환자의 경우 성인에 비해 니켈 과민
반응을 보이는 비율이 높다. 과민반응의 국내 발생빈도는 
밝혀져 있지 않으며 장기간에 거쳐 구강 점막에 미칠 수 
있는 분자, 세포 수준의 영향에 대해서는 밝혀지지 않은 
것이 많다. 이러한 부작용의 위험성과 잠재적인 결과를 
평가하기 위해서는 추가 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

임상에서는 SSC 치료 전 니켈 과민반응으로 인한 부작
용으로 인해 환자에게, 특히 소아에게 있어 심각한 불편
감을 초래할 수 있다는 점을 치과의사가 인지하고 보호자
나 환자에게 잠재적인 유해작용에 대해 설명하여야 할 것
이다. 부작용 발생을 원천적으로 예방하기 위해 첩포 검
사를 의뢰하는 것도 과민반응 예방을 위한 방법 중 하나
이다. 또한 치료 전 환자 기저질환에 대한 정확한 문진과 
적절한 치과 재료 선택, 치료 후 환자의 경과관찰이 중요
할 것이며, 치과의사와 의료진은 이러한 부작용의 가능성
을 인식하고, 과민반응이 있는 환자에 대해서는 적절한 
초기 처치를 할 수 있어야 하며, 필요시 피부과 전문의와
의 협진을 고려해야 할 것이다. 또한 니켈 과민반응 병력
이 있는 환자에 대해서는 지르코니아 기성관, 귀금속재료



스
테

인
리

스
 스

틸
 기

성
금

속
관

 치
료

 후
 발

생
한

 소
아

환
자

의
 과

민
반

응
 치

료
 : 증

례
보

고

CASE REPORT

대한치과의사협회지 제61권 제9호 2023 579

의 사용 등의 대체될 수 있는 재료 사용을 고려하거나, 유
치의 경우 영구치 맹출시기가 가깝다면 발치하는 등의 선
택을 해야 할 것이다.
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