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アナフィラキシーとは？

　ヒトの体の中に抗原（「アレルゲン」と呼ばれます。）が侵入すると、その抗原に対して特異的
な抗体（ IgE抗体 等 ）を産生し、再び同一の抗原が体内に入ると抗原抗体反応が起こり、それを
除去しようとします。この抗原抗体反応は生体の防御反応の一種ですが、ときに生体にとって極め
て有害な反応を引き起こします。防御反応（phylaxis）と反対の状態を意味する”ana"をつけてアナ
フィラキシー（anaphylaxis）と呼ばれています。 
　また、アナフィラキシーのうち、血圧が下がってショック状態に陥ったものを「アナフィラキシー
ショック」といいます。
　アナフィラキシーを引き起こす原因には、、虫さされ（昆虫刺咬症という。ハチ、アリ、ムカデなど
が多い）、内服薬や注射などの薬物（抗生物質、解熱鎮痛薬、造影剤など）、食べ物（卵、小麦、そば、
ピーナッツ、エビなど）の摂取、ラテックス（天然ゴム手袋など）があげられます。その他に、運動や
寒冷、日光といった刺激によってもアナフィラキシーを生じることがあります。

 アナフィラキシーは、「アレルゲン等の侵入により、複数臓器に全身性にアレルギー症状が惹起さ
れ、生命に危機を与え得る過敏反応」であり、アナフィラキシーショックは「アナフィラキシーに
血圧低下や意識障害を伴う場合」と定義されています。 
　原因となる物質（「アレルゲン」と呼ばれます。）については、医療機関での注射・内服薬など
のほかに、日常生活の中にも潜んでおり、「ハチに刺されて気分が悪くなった」「食事をした後に
体全体に痒み（かゆみ）のあるブツブツがでてきた」などの症状を引き起こします。ほんの僅かな
「アレルゲン」でも生死に関わるアナフィラキシー反応（「アナフィラキシーショック」）を引き
起こすことがあります。

　アナフィラキシーの症状は
さまざまです。もっとも多い
のは、じんましん、赤み、か
ゆみなどの「皮膚の症状」。
次にくしゃみ、せき、ぜいぜ
い、息苦しさなどの「呼吸器
の症状」と、目のかゆみやむ
くみ、くちびるの腫れなどの
「粘膜の症状」が多いです。そして腹痛や嘔吐などの「消化器の症状」、さらには、血圧低下など
「循環器の症状」もみられます。これらの症状が複数の臓器にわたり全身性に急速にあらわれるの
が、アナフィラキシーの特徴です。　　
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　また、初めてのアナフィラキシーであったり、誘因が明らかではない場合にアナフィラキシーと判
断することが難しい場合があります。特に、幼児の場合は初発であることが多い上に自覚症状を伝え
ることが難しく、アナフィラキシーの診断が困難となるとされています。

　嗄声（しゃがれ声）、発声困難（うまく声が
出せない）、喉の異物感（喉に何か詰まってい
るような感じ）などの症状から始まり喉頭浮腫
による気道閉塞（喉の奥の空気の通り道が塞が
れること）を生じ、不整脈やショックを伴い、
放置すれば死に至ることがあります。しかし、
重症で経過の早い場合は皮膚症状や呼吸器症状
を伴わずショックに陥ることもあります。 
　症状の出現時間は原因となる「アレルゲン」
へ曝露される様式によって異なります。ハチに
刺された場合は5～10分以内に症状が出現します。
一方、食べ物の場合は消化管で消化、吸収され
る時間があるため食後30分～1時間くらいかか
り、2時間以内に出現することが多いとされてい
ます。 
　また、治療を受け初期症状が改善した後に再
度アナフィラキシーの症状が出現することがあ
ります。これは二相性反応といわれ、1～20%の
頻度で出現します。多くは8時間以内に発症しま
すが、中には72時間後に発症したという報告も
あり、初期症状が改善した後も十分注意が必要
です。 
　また、医薬品の関連ではアナフィラキシーは
あらゆる薬剤で発症の可能性があり、複数回、
安全に使用できた薬剤でも発症し得ることを認
識することが提言されています。

　アナフィラキシーには初期対応が非常に重要です。
治療としてはアドレナリン（成人の場合には
0.3mg ）の筋肉注射が有効とされています。効果
が得られる血中濃度と副作用の出現する血中濃度
の差が小さく、治療域が非常に狭いことが指摘さ
れているため静脈内注射よりも筋肉注射が推奨され
ています。 
　アナフィラキシーを起こす可能性の高い患者さ
んが常備することで、発症の際に医療機関へ搬送
されるまでの症状の悪化の防止に役立つアドレナ
リン注射として、＜エピペン＞（商品名）がありま
す（図 右）。アドレナリンは10分ほどで効果が出るはずなのですが、反応がなければ2回か3回繰り返
すことが必要な場合もあります。抗ヒスタミン薬と副腎皮質ホルモン薬はあくまで第2選択薬です。ス
テロイドや抗ヒスタミン薬は4時間くらい効果がでるのにかかるので救急では使えずに注意が必要です
が、遷延性や二峰性の後半の反応を予防するためにステロイドが用いられます。
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図 （上）：アナフィラキシーの診断基準 
「1.皮膚症状または粘膜症状のいずれかが存在し、急速に発現す
る症状で、かつ呼吸器症状、循環器症状の少なくとも１つを伴
う」、「２. 一般的にアレルゲンとなりうるものへの曝露の後、
急速に発現する皮膚・粘膜症状、呼吸器症状、循環器症状、持続
する消化器症状のうち、２つ以上を伴う」、「3. 当該患者にお
けるアレルゲンへの曝露の後の急速な血圧低下」の３項目のうち
いずれかに該当すればアナフィラキシーと診断されます。

https://ja.wikipedia.org/wiki/%E6%8A%97%E3%83%92%E3%82%B9%E3%82%BF%E3%83%9F%E3%83%B3%E8%96%AC
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E6%8A%97%E3%83%92%E3%82%B9%E3%82%BF%E3%83%9F%E3%83%B3%E8%96%AC

