
北海道医療大学病院皮膚科における 
歯科金属アレルギー疑い患者のパッチテスト実施手順 

 
 
当院皮膚科では，2025年より金属アレルギー検査を実施します。 
歯科金属アレルギーが疑われる患者 に対して、当院皮膚科にパッチテストを依頼する場合に

は以下の手順に従い，注意事項に留意してください。 

 
＊院外の開業歯科医師から患者さんを紹介いただく場合（予約不要） 
通院先の歯科医師は，診療情報提供書を患者さんにお渡しし，当院安藤医師の皮膚科の診療
時間内に受診するよう説明してください。 

 

【皮膚科の受診回数の目安の説明】 

①初診日，②検査開始日(月)，③48 時間後判定(水)，④96時間後判定(金)，⑤1週間後判定

(翌週月曜日)の 5 回受診が必要と説明してください。 

 

【診察・検査方法】 

まずは皮膚科を受診し診察後に医師がパッチテスト実施の可否を判断します。患者に対す

るパッチテストの説明は皮膚科で行います。 
 

【診断結果の確認】 

皮膚科の医師が歯科医師宛てに金属アレルギーの検査結果を記載した診断書を発行 します。 
 

【保険適用の適否】 

アレルギー症状がない場合にはパッチテストは保険外となります。 
 

【検査の費用目安】 

保険適用で 3,000円～5,000円（試薬の件数や医科受診歴有無で幅あり）です。 
 

【当院の金属アレルギー検査対象の金属】 

パッチテストは皮膚科が保有する試薬を用いて行います。それ以外のモリブデン、レジンモ

ノマー、チタン等については、判定できません。 
 

【問い合わせ】 

 ご不明点がございましたら、地域連携室までご連絡ください。011-778-7575（代） 

 

皮膚科 安藤佐土美 医師 
9：00～11：30（月・火・水・金），13：30～15：30（金）   （2025.2 現在） 

医療関係者用 



 

【当院で扱うパッチテスト試薬金属名】 
① 塩化コバルト 2％ 
② 塩化第二スズ 1％ 
③ 塩化第二鉄 2％ 
④ 塩化白金酸 0.5％ 
⑤ 塩化パラジウム 1％ 
⑥ 塩化マンガン 2％ 
⑦ 三塩化インジウム 1％ 
⑧ 四塩化イリジウム 1％ 
⑨ 臭化銀 2％ 
⑩ 重クロム酸カリウム 0.5％ 
⑪ 硫酸ニッケル 5％ 
⑫ 塩化亜鉛 2％ 
⑬ 塩化金酸 0.2％ 
⑭ 硫酸銅 1％ 
⑮ 塩化第二水銀 0.05％ 
⑯   精製水→蒸留水 
 
 

北海道医療大学病院  


