
歯科と皮膚科の診療連携に必要な情報とは
～歯科と皮膚科連携ワークショップ2010より～



歯科金属アレルギーや口唇・口腔病変のため歯科および皮膚科を
受診する患者が増えている。

両診療科の連携が必要な疾患は、病巣感染が疑われる掌蹠膿疱症、
滲出性紅斑、蕁麻疹、尋常性乾癬や、難治性の慢性口腔粘膜病変
やカンジダ症など幅広い。中でも、金属アレルギーの場合、

その特殊な抗原性により歯科金属のパッチテストをしても反応が得ら
れなかったり、陽性反応が得られた金属抗原を除去しても皮膚病変
が改善しない場合があり、それぞれの医療現場で検査や治療、
患者指導に苦慮していることが尐なくない。

近年、両診療科の専門的な知識や情報を共有し、
より柔軟な診療連携体制を確立することが求められている。

背 景

皮膚科 歯科診療連携体制



・ 歯科および皮膚科医が適切な
連携診療を行う上で必要な
知識や情報を共有する。

・ 皮膚科医と歯科医の懇親を
図る。

目 的



皮膚科医師 26名
・ 大学病院勤務医 19名
・ 総合病院勤務医 5名
・ 開業医 2名

その他 4名
・ 内科医師 1名
・ 研究員 1名
・ 歯科技工士 1名
・ 医学部学生 1名

歯科医師 21名
・ 大学病院勤務医 8名
・ 開業医 13名

企業 5名

ワークショップ参加者

計51名



1．歯科と皮膚科との連携でなにが必要か
（問題点の抽出）

2．歯科と関連する皮膚疾患（講義）
3．パッチテストの理論と実際（講義）
4．歯性感染症とその治療（講義）
5．歯科金属、材料（講義）
6．歯科金属、材料の見分け方、イオン溶出測定（講義）
7．資料作成（グループ作業）

①患者さんに提供する医療情報のテンプレート、資料作成
②皮膚科から歯科へ提供する医療情報のテンプレート作成
③歯科から皮膚科へ提供する医療情報のテンプレート作成

実施項目



・事前に、本ワークショップに関連する
質問事項（Q1-13)を作成した。

・ワークショップでは参加者全員に
キーパッドを配布し、質問と同時に
解答していき、それぞれの認識を
確認した。

ワークショップ１

いま、皮膚科と歯科の連携でなにが必要か話し合おう

キーパッドを用いたニーズの抽出



Q1. 歯科と皮膚科の連携は
必要と感じますか？

 は
い

 い
い

え

0%

100%

Q2. 実際に歯科と皮膚科が連携して
治療をした経験はありますか？

 は
い

 い
い

え

33%

68%

Q3. 連携により、治癒した
症例を経験したことは
ありますか？

 は
い

 い
い

え

53%

47%

Q4. 実際、歯科と皮膚科は
密に連携をとれていると
感じますか？

 は
い

 い
い

え

 ど
ち

ら
と
も
い

え
な

い

7%

49%
44%

Q6. 歯科治療に金属パッチ
テス トが必要と感じること
がありますか？

 は
い

 い
い

え

 ど
ち

ら
と
も
い

え
な

い

95%

5%0%

１．はい

２．いいえ

１．はい

２．いいえ

１．はい

２．いいえ

１．はい

２．いいえ

Q5. 近くに連携の取れる
歯科医もしくは皮膚科医は
いますか？

 い
る

 い
な

い

48%

53%

１．はい

２．いいえ

１．はい

２．いいえ

３．どちらとは

いえない



Q7．歯科と皮膚科でのパッチテスト
判定結果は一致すると思います
か？

１．ほとんど一致
２．そこそこ一致
３．たまに一致
４．一致しない
５．どちらともいえない

 １
．ほ

と
ん

ど
一

致

 ２
．そ

こ
そ

こ
一

致

 ３
．た

ま
に

一
致

 ４
．一

致
し
な

い

 ５
．ど

ち
ら
と
も
い

え
な

い

8%

43%

38%

0%

13%

Q8．パッチテストの結果に基づいた
歯科治療で皮膚症状がよくなっ
た症例を経験したことがあり
ますか？

 は
い

 い
い

え

56%

44%

１．はい

２．いいえ

Q10．金属パッチテスト
の試料の入手で
困ることはあります
か？

 は
い

 い
い

え

31%

69%

Q11．パッチテストの判定で
お困りになることはありま
すか？

 は
い

 い
い

え

8%

92%

Q12．パッチテストの結果の解釈で
困ったり、迷ったりする
ことはありますか？

 は
い

 い
い

え

8%

92%

Q13．掌蹠膿疱症でパッチ
テストを行い、治療に
至った患者の
経験はありますか？

 は
い

 い
い

え

73%

27%

１．はい

２．いいえ

１．はい

２．いいえ

１．はい

２．いいえ

１．はい

２．いいえ



講 義

皮膚科と歯科、双方向の理解の向上を目指し両者の立場から講義を行った。

皮膚科講義
①歯科と関連する皮膚疾患
②掌蹠膿疱症と歯科治療
③パッチテストの理論と実際

歯科講義
④歯性感染症とその治療（講義）
⑤歯科金属アレルギーと対応
⑥歯科金属からのイオン溶出

⑦金属アレルギーに配慮した歯科材料・補綴物



①患者さんに提供する医療情報のテンプレート、
資料作成

②皮膚科から歯科へ提供する医療情報の
テンプレート作成

③歯科から皮膚科へ提供する医療情報の
テンプレート作成

ワークショップ２

診療に必要な資料を作成しよう



藤田保健衛生大学生涯教育研修センター14階CSフロアのカンファランス室(図左）で、
自己紹介、講義を行い、スモールグループに分かれて各小部屋（図右）で資料の作成を行った。
スモールグループは、皮膚科医、歯科医、その他、各業種の参加者により構成した（１グループ６名～８名）。

カンファランス室

廊下

グループA

グループB

グループC

グループD

グループE

グループF



ワークショップ２
プレゼンテーション

作成したプロダクトを各グループの
代表者が発表した。

（発表4分、討論2分×6グループ）



①患者さんに提供する医療情報のテンプレート、資料作成

皮膚疾患を有する患者様へ 医療情報

歯科と連携する皮膚疾患も有ります。

最近 歯科で使用した金属による皮膚疾患（歯科金属アレルギー、
接触皮膚炎など）で來院される患者様も増えています。

こう言った疾患に対しては 皮膚科やアレルギー内科などの先生
たちとしっかりと連携を取合って治療して行く事が大切です。

皮膚科での病名も 金属アレルギー 接触皮膚炎 掌蹠膿疱症
など歯科との関連が考えられる病名も沢山有ります。
皮膚科より 歯科受診を勧められる場合も有ります。

皮膚の病気なのに 歯科？と思われる患者様もみえますが 実は
歯科疾患が関わっている事も有ります。

まずは かかりつけの皮膚科での正確な診断 原因の検索（詳細
な問診・皮膚生検・パッチテスト・血液検査・白癬菌検査など）が必
要です。
パッチテストは、貼付日、４８時間判定、72時間判定、1週間後判定
が必要不可欠です。

また掌蹠膿疱症の様に 歯の根っこの炎症・歯周疾患 また耳鼻
科での扁桃腺・副鼻腔などの慢性的な炎症が関わっている場合も
有り、耳鼻科受診が必要になる場合があります。

こう言った 難治性の皮膚疾患が有り 皮膚科治療だけで改善しな
い場合 歯科治療・耳鼻科治療なども皮膚科の先生に相談してみ
て下さい。

また金属アレルギー等の場合 置き換える歯科材料によっては
保険で可能な場合 保険では無理な場合も有りますので
歯科の先生と良くご相談される事もお勧めいたします。
ただ 多くは保険で可能な場合も有ります。



②皮膚科から歯科へ
提供する医療情報の
テンプレート作成



③歯科から皮膚科へ
提供する医療情報の
テンプレート作成

歯科から皮膚科への診断に関する情報提供書（初診）
病院 先生御侍史

歯科医院 印
受診日 20    /     /

氏名（ ） 年齢（ 才） 性別（ 男・女 ）
紹介理由：
皮膚科医への依頼内容 □皮膚疾患の確定診断

□金属アレルギーの精査
□薬剤アレルギーの精査
□ その他（ ）

現病歴：
臨床写真 有・無
既往歴（歯科疾患以外）：
薬剤アレルギー：
歯科治療についての既往歴： ①他の歯科医院

②当院
今回の診察結果（ 年 月 日）
根尖病巣 あり ・ なし
中等度以上の歯周炎 あり ・ なし
粘膜疹 あり（ ）・ なし
Ｘ線撮影での異常所見 あり（ ）・ なし

その他の画像診断 あり ・ なし
上記の所見が皮膚疾患の契機または悪化の原病巣となる可能性はあるか

はい ・ いいえ
今後の歯科治療の予定

現在使用している修復物の材料名および考えられる使用金属名
アマルガム（水銀、銀、錫、銅）、銀合金（銀、錫、亜鉛、銅）、
金パラ（銀、パラジウム、金、銅、錫、亜鉛、In）
MMAモノマー、その他（ ）



隠れた金属。
歯科との連携で知っておくべきこと。

視診にて金属による修復が見当たらない場合でも
次のような場合が想定されます。

白いプラスチック(レジン)が
充填されています。
しかし直下には金属が
隠れていました。

1,CR充填(コンポジット・レジン充填)等で金属が存在しないと思えても、除去
してみると古いアマルガム(水銀・錫など)が残存している場合があります。
2,同様に天然歯と見分けがつかない程のセラミック系の修復であっても、内
部には金属が使用されている場合があります。
3,セメントにも金属成分が含まれています。
4,普段は入れ歯を使用していても、装着しないで来院している場合がありま
す。
5,たとえ無歯顎であっても金属製の入れ歯を使用している場合があります。
6,歯磨きのペーストにも研磨材として金属が使用されています。
7,根の治療が終了していて無症状でも、内部に破折したリーマー類が残存し
ている場合があります。
8,根尖病巣の存在は、たとえX線写真で異常が認められなくても、完治してい
るとは言い切れません。皮膚症状との対比が必要と思われます。
9,歯周疾患の有無や程度について歯科医師に問い合わせると、殆どの場合

は「有・無」「軽度・中等度・重度」という返答が来ると思われますが、これは
保険の判定基準による返答と思われます。改定

ごとに変化します。臨床的には歯周疾患に治癒はないと理解して下さい。症
状を改善する、維持する性質のものとご理解ください。
10,歯科に治療を依頼すると、コア(土台)の除去を特に嫌がると思います。費

用的損失と予測しがたい所要時間、除去の過程で歯牙に致命傷を与えてし
まうリスク(内部に穴を開けてしまい抜歯に至る)
など、出来れば避けたい理由が多々あります。(その部分を自費で徴収する
ことは違法です)(所要時間30～60分で除去費用50点)白いプラスチック(レジ
ン)が充填されています。しかし直下には金属が隠れていました。
＊歯科で使用される金属成分についてはデンタルダイヤモンド社
「GPのための金属アレルギー臨床」に詳しく記載されています。

その他の資料 1

ワークショップ参加歯科医 鵜沼 浩信（鵜沼歯科） 作成



その他の資料 ２

ワークショップ参加歯科医 鵜沼 浩信（鵜沼歯科） 作成



No 氏名 所属
N
o氏名 所属 No 氏名 所属

1 秋田 浩孝 藤田保健衛生大学医学部皮膚科学 1池戸 泉美 愛知学院大学歯学部 高齢者歯科学講座 1 永田 章 永田内科

2 秋田 洋一 愛知医科大学医学部皮膚科学 2今村 綾 愛知学院大学歯学部 歯科研修医 2 中出 伸一 藤田保健衛生大学医学部皮膚科学

3 安部 正通 藤田保健衛生大学医学部皮膚科学 3今村 基尊 藤田保健衛生大学 歯科口腔外科 3 三品 富康 浅井歯科技研

4 伊佐見 真実子 藤田保健衛生大学医学部皮膚科学 4岩井 克真 いわい歯科 4 宮澤 元 藤田保健衛生大学医学部

5 井戸 敏子 福井大学医学部皮膚科 5鵜沼 浩信 うぬま歯科 鳥居薬品株式会社

6 伊藤 明子 新潟大学医歯学総合病院 皮膚科 6大石 裕之 大石歯科医院 No 氏名 所属

7 井上 智子 大同病院皮膚科 7大澤 勇人 大澤歯科 1 篭橋雄二 鳥居薬品株式会社

8 太田 理会 藤田保健衛生大学医学部皮膚科学 8大塚 勇二 大塚歯科 2 藤原勝伸 鳥居薬品株式会社

9 加納 宏行 岐阜大学医学系研究科 病態制御学講座 皮膚病態学 9大藪 憲治 あまの歯科クリニック 3 加藤健人 鳥居薬品株式会社

10 小林 里実 聖母病院皮膚科
1
0押村 進 おしむら歯科 4 山田雄一郎 鳥居薬品株式会社

11 佐々木 良輔 藤田保健衛生大学医学部皮膚科学
1
1押村 侑希 おしむら歯科 5 天羽一昭 鳥居薬品株式会社

12 鈴木 加余子 刈谷豊田総合病院
1
2小関 健司 おぜき歯科クリニック

13 高橋 正幸 藤田保健衛生大学医学部皮膚科学
1
3小澤 崇人 愛知学院大学歯学部 高齢者歯科学講座

14 鶴田 京子 藤田保健衛生大学医学部皮膚科学
1
4河田 真樹 かわた歯科

15 沼田 茂樹 名古屋市立東部医療センター東市民病院
1
5金原 匡志 金原歯科

16 野村 昌代 岐阜大学医学系研究科 病態制御学講座 皮膚病態学
1
6酒井 秀俊 さかい歯科医院

17 福井 良昌 福井皮フ科
1
7佐藤 公治 藤田保健衛生大学 歯科口腔外科

18 古田 加奈子 刈谷豊田総合病院
1
8竹内 一夫 愛知学院大学金属アレルギー外来

19 古橋 卓也 名古屋市立大学大学院医学研究科 加齢・環境皮膚科
1
9土居 元良

室町歯科医院

20 松永 佳世子 藤田保健衛生大学医学部皮膚科学
2
0服部 正巳 愛知学院大学歯学部 高齢者歯科学講座

21 三輪 幸古 福井皮フ科
2
1水谷 英樹 藤田保健衛生大学 歯科口腔外科

22 三和 拓人 藤田保健衛生大学医学部皮膚科学

23 森田 雄介 藤田保健衛生大学医学部皮膚科学

24 矢上 晶子 藤田保健衛生大学医学部皮膚科学

25 山北 高志 藤田保健衛生大学医学部皮膚科学

26 横山 侑祐 藤田保健衛生大学医学部皮膚科学

ワークショップ参加者一覧
皮膚科 歯科 その他



まとめ

・ ワークショップの開催により、皮膚科医、歯科医が互い
の意見を交換することにより、共通する問題点を認識
できた。また、懇親を深めることができた。

・ 皮膚科⇔歯科、患者への医療情報のテンプレートを
作成した。

・ 今後は、患者へのさらなる貢献を目指し、
今回のワークショップで抽出した問題点や作成した
資料を広く公開する。

・ また、これら資料を元に、皮膚科医、歯科医の参加を
募るセミナーを開催していきたい。

本ワークショップの一部は、平成22年度厚生労働科研究費 免疫アレルギー疾患等予防・治療研究事業
（金属アレルギーの革新的診断・予防・治療法の開発研究：H22-免疫-一般-004)の補助を受けて行った。


