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　　　　「歯科金属アレルギー患者への対応〜検査，診断，治療方針と他科連携〜」

抄　録
　近年，非金属材料補綴装置の保険収載が進み，歯科金属アレルギーが原因として疑われる皮膚粘膜疾患患者
に対し，負担の少ない金属補綴装置の除去置換療法が可能となった．金属除去置換療法による皮膚粘膜症状
軽快の報告は多いが，金属除去置換処置で皮膚粘膜症状の軽快，消退が認められなかった患者も存在する．原
因はさまざまに想定し得るが，検査，診断，立案した治療方針に問題がある可能性も考えられる．本報告は
2016 年の日本補綴歯科学会雑誌における総説「歯科金属アレルギーの現状と展望」を補完，または再確認す
る形で，検査，診断，治療方針や他科連携について提案する．

キーワード
歯科金属アレルギー，金属補綴修復物除去置換療法，歯性病巣治療

ABSTRACT
The health insurance system in our country has covered non-metallic material prostheses. Therefore, a dentist can 
perform allergenic metal replacement with a small financial burden to a dental metal allergy patient suffering from 
skin or mucosa disease. Although numerous reports have shown that allergenic metal replacement can relieve skin 
or mucosa symptoms, there are some cases wherein allergenic metal replacement does not alleviate the symptoms. 
In such cases, it is possible that the examination, diagnosis, and/or treatment are flawed. This article suggests and 
demonstrates the efficacy of an exemplary and ideal examination, diagnosis, treatment plan, and consultation for 
dental metal allergy patients. This article complements a previous article “With The Aim of Treatment Guideline 
Development For Dental Metal Allergy and Related Diseases (2016)”.
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Ⅰ．緒　　言

　歯科金属アレルギーとは口腔内に使用される歯科材
料に含有される金属元素の関与が疑われる金属アレル
ギーのことである．歯科金属アレルギーの臨床症状は
「歯科金属アレルギー関連疾患」「歯科金属疹」と呼称
され，その大部分は口腔粘膜や口腔から離れた遠隔部
位の皮膚粘膜症状と認識されている 1）．歯科金属アレ
ルギーが原因として疑われる皮膚粘膜疾患患者に対し
ては，口腔内に使用されているアレルゲン被疑金属成
分を含有した金属補綴装置の除去置換療法が実施され
ている．これまで金属補綴装置除去後の非金属材料補
綴装置への置換は，非金属材料補綴装置の大部分が保
険外診療であったことから，高額な治療費用を必要と
していた．近年，非金属材料補綴装置の保険収載に
よって患者負担の少ない非金属材料置換処置が可能に
なり，これに伴い金属アレルギーが疑われる患者に対
するアレルギー陽性被疑金属除去置換処置が多くの施
設で実施されるようになった．適切な診断と治療方針
に基づいた金属除去置換療法によって患者の皮膚粘膜
症状が軽快することが報告されている2–5）．一方で金
属除去置換処置を実施したにもかかわらず，皮膚粘膜
症状の軽快，消退が認められない患者も存在する．患
者の訴えとして「皮膚粘膜症状の原因として金属アレ
ルギーが疑われるというので，歯科において高額なメ
タルフリー治療を行ったが，皮膚症状が改善しない．」
という声が紹介されている書籍もある 6）．皮膚粘膜症
状の消退が認められない場合，各疾患にかかわるさま
ざまな要因がその原因として考えられるが，歯科金属
アレルギーに対する検査，診断，立案した治療方針に

問題がある可能性も考えられる．歯科金属アレルギー
の臨床症状と考えられている「歯科金属アレルギー関
連疾患」は多様な皮膚粘膜疾患を包含し，その多くが
原因不明で，「金属アレルギー」だけが発症，増悪因
子ではない．多様な病因，病態は，それぞれの症例に
対して確実かつ適切な検査，診断と，個々の症例に応
じた治療方針の立案，オーダーメイド的な個別対応な
どを必要とする．そのため，歯科金属アレルギー患者
に対する画一的な対応は十分な治療効果が期待でき
ず，金属アレルギー疑い＝口腔内金属除去という考え
方では，歯科医師，患者双方が期待した治療効果が得
られない場合がある．歯科医師には歯科金属アレル
ギーと関連疾患に対する最新の知識，密接な他科連携，
包括的な対応などが求められる．歯科金属アレルギー
に関しては，2016 年の日本補綴歯科学会雑誌におけ
る総説「歯科金属アレルギーの現状と展望」1）におい
て基礎的な知識，基本的な歯科的対応について紹介さ
れているが，本報告は 2016 年の総説を補完，または
再確認する形で，検査，診断，治療方針や他科との連
携について提案する．

Ⅱ．検査，診断

　歯科における歯科金属アレルギーに対する検査，診
断については前述の総説「歯科金属アレルギーの現状
と展望」1）において解説を行っている．詳細は総説を
参考いただきたい．歯科金属アレルギーが疑われる患
者に対する対応に必要と思われる患者情報について総
説より引用し，表に示す（表 1）．
　歯科金属アレルギーおよび金属アレルギーに関連す
ると考えられている皮膚粘膜疾患を主訴に患者が来院

・患者質問表
・問診票と患者データ記載表
・症状部位写真撮影
・口腔内写真撮影，口腔内検査
・口腔外科へ粘膜病変精査診断依頼
・デンタル全顎影法，パノラマX線写真撮影，読影
・皮膚科への皮膚粘膜病変診断依頼及びパッチテスト依頼
・口腔内金属成分分析（金属採取，分析依頼，分析結果）
・血液検査（採血，分析結果）
・歯周組織検査（歯周専門診療科へ検査及び加療依頼）
・QOL検査
・金属アレルギーについて説明（病態，検査，治療法，治療期間，費用）
・治療計画の説明，同意書
・臨床研究等同意書

「秋葉陽介．歯科金属アレルギーの現場と展望．日補綴会誌 2016」より改変

表 1	歯科金属アレルギー治療に必要な患者情報と検査・診断
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した場合，歯科金属アレルギーに関わる対応を開始す
る前に，皮膚科による金属アレルギーの診断や，皮膚
科，口腔外科の専門診療科によって，皮膚粘膜疾患に
対する生検などによる鑑別診断，治療，処方がなされ
ているかを確認することは必須である．専門診療科を
未受診の場合には歯科金属アレルギーに関わる対応は
開始せず，専門診療科へ紹介する．専門診療科での皮
膚粘膜疾患に対する検査，診断，治療が開始されても，
直ちに歯科金属アレルギーに関わる対応は開始せず，
皮膚粘膜疾患への診断と治療方針を基本としながら，
専門診療科と連携して歯科的治療戦略を考える必要が
ある．
　歯科的対応としては，金属アレルギーに関する検査
を実施する前に，歯周病，根尖病巣などの歯性病巣検
索とその加療を考慮する必要がある場合もある．臨床
研究において金属アレルギー関連疾患と考えられてい
る皮膚粘膜疾患に関して，歯性病巣との関連を指摘す
るデータが得られているためである6–13）．歯科金属ア
レルギー研究の先駆けの井上も“扁桃や根尖の病巣は
掌蹠膿疱症の重要な原因となっていることがあるので
注意したい．”と述べている13）．
　専門診療科での皮膚粘膜疾患に対する加療および歯
性病巣治療が皮膚粘膜疾患の症状改善に寄与しない場
合，歯科金属アレルギーの関与を疑い，検査，診断を
開始する．歯科金属アレルギーの診断について，東京
医科歯科大学森本は，1）金属感作の有無，2）口腔
内の感作された金属の有無，3）口腔内から感作され
た金属を除去し，症状の消失，軽減の確認，4）再度
感作された金属を使用し症状の再燃，再発の確認，な
ど多面的に複数の検査結果を複合して診断する必要が
あると提案している 14）（表 2）．上記検査は，除去処
置の経過観察を含んでおり，処置開始前に可能な検査
は，1）金属感作の有無，2）口腔内の感作された金
属の有無，である．金属感作の有無を調べる検査には
パッチテスト，皮内試験，誘発試験などの生体内検査
とリンパ球幼弱化試験，マクロファージ遊走阻止試験，
血清 IgE 測定，特異的 IgE 測定などの生体外検査が
知られている．しかし，これらの検査結果には一定の

偽陰性，偽陽性が含まれ 100％に近い検査精度を持っ
た金属感作の検査方法は存在せず 15–17），このことが歯
科金属アレルギーの診断を困難にしている．

1．パッチテスト
　接触皮膚炎診療ガイドライン	2020 には，“パッチ
テストは，現在，アレルギー性接触皮膚炎の診断に最
も有用な検査法である．”“パッチテストより確実かつ
有用な原因を解明する検査法は今も存在しない”と述
べられており 18），最も一般的な金属感作の有無を調
べる検査方法である．2016 年の診療報酬改訂時に金
属アレルギーの診断について“医科の保険医療機関ま
たは医科歯科併設の医療機関の医師との連携のうえ
で，診療情報提供（診療情報提供料の様式に準ずるも
の）に基づく場合に限る”と明記されており，現在は
医科や医科歯科併設の医療機関の専門外来に実施を依
頼し，検査結果からアレルギー陽性被疑金属を同定す
る必要がある．パッチテストの実施方法および判定方
法は，接触皮膚炎診療ガイドラインに基づいて本邦
基準または ICDRG基準に準拠して実施される 18）．ま
た，判定は視診による判定になり，検査 7日目まで
の正確な検査実施が必須であるため 1,18,19），適正な判
定にはパッチテストに精通した医師への検査依頼が必
要になる．判定は複数回実施することが推奨されてお
り，試薬を貼付後，48,		72 又は 96 時間，そして 7
日後に判定を行う．複数回判定を行う理由としては，
金属試薬は刺激反応を誘発しやすいこと，陽性反応が，
4日，もしくはそれ以降，遅れて誘発される傾向があ
ることが挙げられる 18）．判定基準を表に示す（表 3）．
　パッチテストの保険点数は，2021 年 9月現在，初
回貼付時に検査料（21箇所以内の場合 1箇所につき
16 点，22 箇所以上の場合一連につき 350 点）と，
薬剤料（パッチテスト試薬金属（鳥居薬品㈱）は薬
価：81 点，パッチテストパネル®（S）（佐藤製薬㈱）
1ユニット 1577 点 ) の算定は可能だが，２，３，７日
後の判定時には検査に対する保険点数の算定は再診料
のみとなっている．検査で用いる試薬，貼付に用いる
器材は高額で，歯科金属アレルギーの関与が疑われる

１）金属感作の有無

２）口腔内の感作された金属の有無

３）口腔内から感作された金属を除去し、症状の消失、軽減の確認

４）再度感作された金属を使用し、症状の再燃、再発の確認

治療開始前の検査から診断が可能

治療経過に従って診断が可能

「森本光明. 歯科用金属アレルギーの客観的診断について. 歯科学報 2003」より改変

表 2	歯科金属アレルギー診断に必要な要件
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皮膚粘膜疾患患者においては，貼付薬剤の数も多くな
る．“原因を明らかにする有力な検査方法であるパッ
チテストは手間と時間がかかり，保険点数も低く一般
皮膚科診療でパッチテストは活用されているとは言え
ない状況である”と接触皮膚炎ガイドラインでも述べ
られており 18），試薬を保有していない皮膚科がある
ことや，検査費用が患者の自費負担となる場合もある
こと，パッチテスト検査費用が医院の負担となること
などを歯科医師は理解しておく．パッチテストの依頼
に際しては，検査実施状況や判定結果，検査費用負
担，検査後の歯科治療内容および治療経過，皮膚科的
対応，皮膚粘膜症状変化などについて十分に情報共
有，連携可能な状況を皮膚科医と構築しておくことが
重要である．	

2．口腔内成分分析
　パッチテストなどの検査によって金属感作の可能性
が示唆された場合，口腔内の金属補綴装置に対して，
蛍光エックス線分析やエックス線マイクロアナライ
ザーを用いた金属成分分析を実施し，口腔内の感作さ
れた金属の有無，つまり，口腔内アレルゲン被疑金属
の有無を確認する必要がある．
　口腔内金属成分分析に関しては，設備の有無や検査
費用を理由に分析実施に対して消極的な意見がある．
パッチテストなどの結果から，現在またはこれまでに
歯科で使用が認められており，金属成分表から確認可
能な金属成分がアレルギー検査で陽性になっている場
合であれば，金属成分分析を実施せずとも，成分表か
らアレルゲン被疑金属の有無を類推可能である，とい
う見解も見受けられる．しかし，患者への問診による
治療歴の聴取や口腔内で金属色を有する補綴装置を外
観だけで，金属補綴装置の含有成分がどの金属かを判
定することは困難である．たとえ高確率で補綴装置に
使用された合金の種類が同定できたとしても，成分表

通りの金属組成となっている保証はなく，成分表以外
の金属が混入している可能性は完全には否定できな
い．金属成分分析を実施している臨床研究において
は，成分表に含まれない金属が検出されるデータも認
められる 20）．たとえ，メーカーより購入した未使用
金属を鋳造に使用しても，他の合金の鋳造に使用した
坩堝の再利用により，成分表に記載されている成分以
外の金属成分が補綴装置に混入する可能性は否定でき
ない 9,21）．口腔内の金属は溶出のために合金の組成が
変化するという報告もある 22,23）．
　口腔内補綴装置に含まれる金属成分を同定せずに，
「口腔内金属成分の不確実性を理由に，予防的な意味
合いで，口腔内の金属補綴装置をすべて除去置換しよ
うとする治療方針」は，歯科金属アレルギーに対する
妥当な検査と診断に基づいた治療方針とは言い難い．
歯科金属アレルギーに対して，金属補綴修復装置の除
去置換療法を治療方針とする場合，治療開始前に除去
置換療法を選択する妥当な根拠となり得る検査結果は
「医科との連携によるパッチテスト等のアレルギー陽
性被疑金属の同定検査結果」と，「金属成分分析の結果，
口腔内にアレルゲン被疑金属成分が存在すること」の
みである．
　以上の理由で金属除去置換療法実施には，除去開始
前の成分分析が必須であるが，金属成分分析設備を持
たない施設においては，口腔内金属成分分析の実施は
困難であると思われる．その場合，近隣の大学病院金
属アレルギー外来などの分析設備を有する施設に依頼
するなど，歯科－歯科連携を利用することによって口
腔内金属成分分析を可能な限り実施することが望まし
い．正確な検査と，検査結果に基づく診断が，エビデ
ンスを持った金属除去置換療法の実施には必要であ
る．
　しかし，検査費用や近隣施設の検査設備などを理由
に，口腔内の金属成分分析検査を実施していない状況

本邦基準 反応 ICDRG基準 反応
－ 反応なし － 反応なし
± 軽度の紅斑 ＋？ 紅斑のみ
＋ 紅斑 ＋ 紅斑＋浸潤，丘疹
＋＋ 紅斑＋浮腫，丘疹 ＋＋ 紅斑＋浸潤＋丘疹＋小水疱
＋＋＋ 紅斑＋浮腫＋丘疹＋小水疱 ＋＋＋ 大水疱
＋＋＋＋ 大水疱 IR 刺激反応

NT 施行せず
本邦基準は＋＋以上を，ICRDG基準は＋以上を陽性反応とする

表 3	パッチテスト判定基準
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でも，患者の希望で金属補綴装置の除去置換処置を開
始せざるを得ない場合もある．この場合，除去開始前
に，口腔内の金属が原因となった歯科金属アレルギー
の疑いはあるが，検査が不十分で診断が得られていな
いことを歯科医師自身もしっかり自覚したうえで，患
者が理解できるように時間をかけて説明し，患者が了
承したうえで金属除去置換処置は実施されるべきであ
る．

Ⅲ．口腔内金属補綴装置除去

　歯科金属アレルギー関連疾患と考えられている掌
蹠膿疱症や口腔扁平苔癬様病変などの皮膚粘膜疾
患は，いずれも歯性病巣との関連も指摘されてい
る6,9,12,13,24）．全顎的な金属補綴装置の除去置換処置開
始前に，歯周病治療，根尖病巣治療などの歯性病巣治
療が適切に実施されるべきである．	
　歯性病巣治療後に皮膚粘膜症状の改善が認められな
い場合には，患者に十分口腔内の状況を説明し，除去
置換処置の過程で最終補綴までに必要な費用の概算，
さらに除去置換処置後，症状軽快までに時間がかかる
場合があること，金属除去の効果が十分に認められな
い可能性があることについて説明し，理解していただ
いたうえで，金属補綴修復装置の除去置換処置の了承，
同意を得る．
　説明には分かりやすい文書，図表などを使用し，処
置開始前には同意書を得ることを推奨する．口頭での
説明だけでは，患者に十分な理解は得られていない場
合が多い．前述の「皮膚粘膜症状の原因として金属ア
レルギーが疑われるというので，歯科において高額な
メタルフリー治療を行ったが，皮膚症状が改善しな
い」という患者の訴えは，歯科医師の歯科金属アレル
ギーとその関連疾患に対する理解不足や，患者への説
明不足がその一因になっているものと思われる．患者
の理解と同意が十分に得られた後に，除去置換処置を
開始する．
　金属補綴装置の除去処置に際しては十分な注水，口
腔内，口腔外バキュームの使用，頻回の含嗽，ラバー
ダムの使用なども考慮し，可及的に除去金属成分の体
内流入を阻止する．
　金属除去開始以降の患者の皮膚粘膜疾患症状の変化
については注意深く経過を観察する．除去の過程でア
レルゲン被疑金属が体内へ流入したことが原因と思わ
れる皮膚粘膜症状の一時的な増悪（フレアアップ）や，
アレルゲン被疑金属の除去による減少が原因と思われ
る皮膚粘膜症状の軽快が観察されることがある．接触

皮膚炎診療ガイドライン 2020 には，全身型金属アレ
ルギーの診断に対して“内服テストなど吸収増加によ
る皮疹の増悪，吸収減少による皮疹軽快が診断の決め
手となる．”と述べられている18）．アレルギー陽性被疑
金属除去の過程における皮膚粘膜症状の変化は，一時
的な増悪であれば，一種の誘発試験と解釈することも
可能であり，軽快であれば，前述の 2003 年東京医科
歯科大学森本による診断基準の 3）口腔内から感作さ
れた金属を除去し，症状の消失，軽減の確認，と解釈す
ることが可能である．このことは“金属補綴装置除去
処置”の過程で“歯科金属アレルギーが疑われる”と
いう診断が得られることを意味する．このように，治
療経過にしたがって，診断が得られる可能性があるこ
とについても，事前に患者への十分な説明を実施する．

1．金属除去後の皮膚粘膜症状の一時的な増悪
　前述したが，口腔内の金属除去後にはしばしば全身
性のアレルギー症状の増悪を認めることがある．この
現象は経口摂取した金属が腸管系を経由して全身性に
影響したものと考えられる．例えば，Ni の経口摂取
により皮膚症状の一過性の増悪を生じる被験者群を設
定した研究が報告され，T細胞に関わる免疫反応に違
いがあることが報告された 25）．Ni を経口摂取した際
には血液や尿のNi 濃度が上昇することも知られてい
る 25,26）．また，金属アレルギーのパッチテストを行っ
てから１か月後などに金属溶液を経口摂取した際，
パッチテストを行った部位が反応するという現象（フ
レアアップ）が生じることも報告されている 27,28）．
　これらのように経口摂取した金属が全身性に影響を
及ぼし得ることがわかっている．臨床の現場では金属
除去時の切削片が口腔内に飛散し，含嗽後も口腔内に
残ることがしばしばある．これらの金属切削片は上記
の経路で全身性に症状を増悪し得るため，我々は臨床
の中で患者に対しできる限りの曝露を避けるように努
めるべきである．一方で治療のなかで金属の曝露を生
じ，アレルギー症状の増悪を認めた場合には，原因
が口腔内の金属であったと判断できる．Ni を摂取し
た被験者は 6〜 24時間後に増悪を生じている 25）．症
状の増悪の頻度について，疫学的な報告はない．実験
的には 3mgの Ni を含む溶液などを摂取させて反応
させているが，口腔内で除去した金属の量や，飲み込
んでしまった削片がどの程度イオン化して吸収されて
いるのかについては不明な点が多く，個々の症例で異
なるため，より詳細な調査が必要である．患者にはこ
れらの現象が起こり得ることを説明し，トラブルが生
じないよう事前の説明が必要である．ただし，ラバー
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ダムの使用や含嗽・洗浄による十分な切削片の排除を
行った際には，症状が増悪するほどの量を摂取しない
場合も多く，金属除去に伴う皮膚粘膜症状の一時的な
増悪が起きなかったからといって，歯科金属アレル
ギーではないと結論づけられないことにも注意が必要
である．

2．金属支台築造体
　鋳造ポスト，金属支台築造体は，その金属溶出機序
について十分な研究がなされておらず，金属支台築造
体からの金属溶出についての直接的な証明はなされて
いない．
　金属支台築造された破折歯根の抜歯後に観察された
ポスト周囲の歯質の着色・変色や，歯頸部歯肉の変色
が，金属支台装置からの金属溶出を示す傍証と理解さ
れていたが 29），実験的に金属イオンの象牙質に対す
る透過性を検証した報告においては 30,31），象牙細管の
存在にもかかわらず，金属イオンの象牙質に対する透
過性は極めて低いことが示されている．それらの報告
においては，セメント質より検出される金属イオンの
量が極めて少ないことと，金属支台築造体と歯質の間
の合着用セメントの層や，歯根表面のセメント質が存
在することで，金属イオンの透過性は，さらに抑制さ
れ，金属支台築造体の溶出が歯質を透過して生体の金
属感作に与える影響は極めて小さい可能性について言
及している．一方で臨床報告においては，金属支台築
造体以外の金属補綴装置を非金属材料に置換した症例
において，皮膚粘膜症状が消失せず，または再燃して
紹介された患者に対して，金属支台築造体を非金属材
料に置換することによって，皮膚粘膜症状が改善する
症例も報告されている 19）．金属支台築造体の除去に
よる口腔内からの金属成分除去の効果について，森本
らは，根尖性歯周炎の治療時に，装着されている被覆
冠や支台築造体が除去される，あるいは抜歯により除
去されるため，金属除去につながっている可能性も考
えられると述べている 14）．金属支台築造体は，上部
補綴装置を除去せずに，金属成分分析を行うことが不
可能なため，金属成分分析を行う場合は上部補綴装置
除去時に行う．金属成分分析によりアレルギー被疑金
属が検出された場合，金属支台築造体の除去，非金属
材料による支台築造が皮膚粘膜症状の軽快に寄与する
可能性は考えられる．
　CAD/CAM冠同様，ファイバーポスト・レジンコ
アの保険収載によって金属支台築造体の除去置換治療
も増加傾向にあるが，支台築造体は除去の過程で歯根
の穿孔，破折などの偶発症の危険性が高い．以前は維

持のために良いとされていた，歯根内部の太く長い鋳
造ポストがデンタルエックス線写真などで確認される
場合には，除去に際して特に注意が必要である．場合
によっては抜歯となり，抜歯後の非金属材料による補
綴処置が保険外診療になってしまう可能性，およびそ
の際の費用についても，術前に患者に説明をしたうえ
で，金属支台築造体除去について検討する．

Ⅳ．他科との連携

　歯科金属アレルギー患者への対応においては検査，
診断，治療方針，治療，経過観察など，多くの場面で
医科－歯科，歯科－歯科，開業歯科－大学病院歯科と
いった他科連携が不可欠である．近年，歯科の関連が
疑われる皮膚粘膜疾患の検査，診断，治療に関して，
他科連携の重要性が注目されているが，その多くは医
科－歯科連携にのみ言及されており，歯科内の専門科
間連携，開業歯科と大学病院歯科間の連携については
見落とされがちである．

1．医科－歯科連携
　皮膚粘膜疾患に関して医科より歯性病巣の関与を疑
われて紹介される場合，根尖病巣や歯周病などの歯性
病巣検索と治療を実施する．歯性病巣治療後に皮膚粘
膜の症状軽快が不十分で，問診，既往歴などから歯科
金属アレルギーの関与が疑われる場合には，皮膚科に
パッチテストの依頼が必要であり，パッチテストの結
果によっては，歯科における口腔内金属成分分析が必
要になる．金属補綴装置の除去開始後の皮膚粘膜症状
の変化は，歯科金属アレルギーの関与の可能性を示唆
しており，歯科治療の内容，進捗状況に同期して皮膚
粘膜症状の変化が認められた患者では，これを最初に
認識し得るのは歯科医師である場合が多い．歯科治療
の経過と皮膚症状の経過を医科，歯科で共有すること
は，診断，治療方針の妥当性を担保するうえで重要で
ある．歯科処置が終了し，皮膚粘膜症状が消退して
も，一定期間経過後に皮膚粘膜症状が再燃する場合が
ある．歯科的対応が定期検診，経過観察となった患者
であっても，口腔内環境と皮膚粘膜症状の経過を医科，
歯科相互に共有する．

2．専門診療科間連携
　大学病院などの施設における歯科的対応に関して，
各種検査，診断，歯性病巣治療やアレルギー被疑金属
除去置換処置が各々専門診療科において実施される場
合も少なくない．皮膚粘膜疾患に関しては，皮膚科に
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おける，口腔粘膜疾患に関しては，口腔外科における，
病変部位の病理診断の重要性は論を俟たない．医科と
の窓口や，歯科的対応の中心となる歯科金属アレル
ギー専門外来の歯科医師は，診療情報，検査結果の集
約，治療経過の把握に努め，密接な専門診療科間（歯
科－歯科）連携・医科－歯科連携体制を構築する．

3．開業歯科 -大学病院歯科連携
　歯科疾患や歯科金属アレルギーの関連を疑う患者が
開業歯科医院を受診した場合，医科との連携の必要性
や検査設備等の関係で大学病院専門診療科に検査依
頼，診断依頼で紹介される症例も多い．大学病院では
他科との連携のうえで検査，診断，治療方針の立案を
行い，実際の診療を行う紹介元の歯科医院と患者に検
査結果および治療方針を書面で伝える．さらに，患者
には定期的に大学病院を受診いただき，口腔内所見，
皮膚粘膜症状を関係専門診療科間で共有することが望
ましい．

Ⅴ．課　　題

1．基礎研究によるアレルギー陽性被疑金属除去置
換療法のエビデンス構築

　歯科金属アレルギーは，モデル動物や細胞を用いた
研究から，イオン化した金属がタンパク質と結合して
免疫学的反応を惹起していることが示唆されている
が1,20,32），金属の溶出機序，金属の抗原化機序，感作
経路などは明確に解明されているとは言い難い．ま
た，歯科金属アレルギーとその関連疾患に関して，ア
レルゲン被疑金属除去置換療法が皮膚粘膜症状の軽快
に寄与する症例が多数報告されているが，歯科金属ア
レルギーと疾患病態の関与機序も解明されていない．
歯科金属アレルギーが原因と考えられる皮膚粘膜疾患
患者に対するアレルゲン被疑金属の除去置換療法のエ
ビデンスの構築には，臨床研究だけではなく，基礎研
究による除去置換療法と皮膚粘膜症状軽快の関連機序
解明が必要となる．

2．歯科金属アレルギーと歯科材料アレルギー
　2021 年 3月には 2年間の移行期間を経て，ニッケ
ル－クロム合金が保険診療で算定できなくなった．金
銀パラジウム合金の価格高騰や，CAD/CAM冠とファ
イバーポストの保険収載，非金属補綴装置材料の臨床
導入など，今後，歯科においては金属の使用自体が減
少し，歯科金属アレルギー患者は徐々に減少していく
ことが予想される．一方で，これまで金属アレルギー

が起こりにくいと考えられていたチタンインプラン
トに対するアレルギーの報告 33）や，レジンやセメン
トに含まれる成分に対するアレルギーと思われる報告
は34–36），これまでに報告の少なかった歯科材料に対す
るアレルギーの報告や，これまでの金属補綴装置由来
のアレルギー以外のアレルギーの報告が，今後増えて
いく可能性を示唆している．将来的には歯科処置にお
いて口腔内に使用される材料を広く対象とした“歯科
材料アレルギー外来”としての対応が必要になってく
るものと思われる．歯科材料アレルギーにおける非金
属材料のアレルギーに関しては，アレルゲン，アレル
ギー感作，惹起の機序など，十分に解析されていない
問題が多岐にわたり山積している．今後これらの臨床
研究，基礎研究の重要性が高まる可能性は大いに想定
し得る．

3．医科と歯科における「歯科金属アレルギー関連
疾患」に対する認識の違い

　「歯科金属アレルギー患者への対応」とは，「歯科用
金属が原因で発症したと考えられる金属アレルギーが
病態悪化に関わると考えられている皮膚粘膜疾患患者
に対する歯科的対応」である．各皮膚粘膜疾患と金属
アレルギーとの関連機序は今日までの基礎研究におい
ても十分に解明されていない．歯科においては各疾患
の皮膚粘膜症状と金属アレルギーの関連について，密
接な関係を想定している歯科医師も多いが，医科にお
いては，それぞれの皮膚粘膜疾患患者において，金属
アレルギーの関与が疑われる患者の割合は極めて小さ
いと考えられている7–9,11）．歯科においては「歯科金
属アレルギー関連疾患」という表現を用いているが，
それら皮膚粘膜疾患は，原因不明のものが多く，各疾
患の病態機構に対する金属アレルギーの関連も不明で
ある．歯科において，いくつかの臨床研究のパッチテ
スト陽性率，口腔内アレルゲン保有率，除去による軽
快症例などによって「金属アレルギーの関与が疑われ
る」とされている掌蹠嚢胞症に関して 20），医科の調
査では金属の関与が疑われる患者の割合は 5％程度と
され，扁桃腺炎，歯性病巣などの慢性炎症の関与が
疑われる患者の割合の方が高い 8）．この医科と歯科の
「歯科金属アレルギー関連疾患」に対する認識の齟齬
は，患者集団の偏りがあることが原因となっている可
能性が考えられる．つまり，医科から歯科へ，皮膚粘
膜疾患を有する患者が紹介される段階で，その患者は
皮膚科的対応が十分に奏功せず，問診などから金属ア
レルギーの関与が疑われる患者である場合が多くなる
と予想される．結果として，歯科において治療対象，
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調査対象となる皮膚科からの紹介患者には，金属アレ
ルギーの関与の疑いがある患者の割合が多くなってし
まっていると考えられる．歯科において「歯科金属ア
レルギー関連疾患」と考えられている皮膚粘膜疾患患
者が来院した場合でも，安易に金属除去処置を実施せ
ず，検査・診断を適正に行い，治療方針の立案に際し
ては，検査結果，治療経過から適切な歯科的対応を実
施する．

Ⅵ．最 後 に

　本報告では 2022 年現在において適切であると思わ
れる歯科金属アレルギーと歯科金属アレルギー関連疾
患に対する対応について解説した．2016 年の日本補
綴歯科学会雑誌における総説「歯科金属アレルギーの
現状と展望」1）と併せて，歯科金属アレルギー患者の
診療を進めるうえで参考になれば幸いである．
　歯科金属アレルギーは金属溶出の機構，アレルゲン
感作・惹起経路がいまだ未解明である．歯科金属アレ
ルギー関連疾患と言われている皮膚粘膜疾患に関して
も，原因不明の難治性疾患が多く，歯科金属アレルギー
との関連に関して十分に解明されていない．歯科金属
アレルギーと歯科金属アレルギー関連疾患に関する，
良質で詳細な基礎研究，臨床研究，症例報告は多く認
められるが，十分ではない．
　さらに，歯科金属アレルギー患者の病態は多様であ
り，金属に対する反応や治療効果も患者によって異な
る．また，経済状況や近隣の医療機関の設備などの都
合によっても，可能な検査，治療内容にも制約があり，
診療ガイドラインの策定は現時点では極めて困難であ
る．それ故，歯科金属アレルギー患者への対応は個々
の患者に状況に即したオーダーメイド的な個別対応が
必要となる場合が多い．本報告の提案をすべて実施す
るのは施設状況によって困難であるかもしれない．し
かし，診療ガイドラインが策定されておらず，不明な
点が多い疾患病態に対する対応として考えれば，可及
的に多くの検査結果から，より正確な診断を行い，妥
当な治療方針を立案し，患者が十分に理解，承諾した
状況で治療を進めるという本提案は，最低限必要な基
本的対応である．
　これらの過程を経ることで，歯科金属アレルギーと
その関連疾患に対する検査，診断の精度，診療の効果
は上がり，歯科治療がより多くの患者の皮膚粘膜疾患
の症状軽快に寄与し，連携する他科からの信頼が得ら
れ，何よりも患者からの信頼が得られるものと思われ
る．

利益相反
本報告に関連し開示すべきCOI 関係にある企業などはあ
りません．
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