
アナフィラキシーに出会ったとき、
対応できますか？
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初期対応

• 診断

• バイタルサインチェック

• アドレナリン筋注

• （酸素投与）

• 静脈路確保









• アナフィラキシーと診断 → アドレナリン筋肉注射



• アナフィラキシーと診断 → アドレナリン筋肉注射

• 疑わしい → アドレナリン筋注



アドレナリン筋注による重篤な副作用はまれ

• 登録277例（最終解析は268
例）、9件はIV投与

• 年齢中央値29歳
• 副作用 22%：振戦、動悸、不

安など軽微
• 重篤副作用（高血圧、胸部不

快/胸痛、ECG異常）は3%（8
例）。うち3件はIV投与の副反
応

• 副作用による死亡・重大な罹
患はなく、回復も早く特別な
治療を要しないことが多い



アドレナリンの作用機序







重症＋急速に悪化は要注意！



食物アレルギー診療ガイドライン2016《2018年改訂版》より

2相性反応







遅発性アナフィラキシー

• 二相性アナフィラキシー Biphasic anaphylaxis

• 遅発性アナフィラキシー Delayed-onset anaphylaxis



遅発性アナフィラキシー

• アニサキス

• 納豆

• α-Gal syndrome

• 食物依存性運動誘発アナフィラキシー

(food-dependent exercise-induced anaphylaxis)





アニサキスアレルギー

• 魚介や加工品摂取から“数時間～半日”遅れて発症

• アニサキスのアレルゲンは加熱後も残り得る



納豆アレルギー

• 「夕食の納豆→翌朝〜昼に発症」：摂取後 5〜14時間（平均約
9.6時間）

• 原因（アレルゲン）：大豆そのものとは限らない

1) ポリγグルタミン酸（PGA：納豆の“ネバネバ”主成分）

クラゲ刺傷→PGAへの経皮感作が関与し得る

2) ナットウキナーゼ



α-Gal syndrome

• マダニ咬傷をきっかけに、

糖鎖抗原 galactose-α-1,3-galactose（α-gal） に対する IgE
が誘導され、

哺乳類由来食品（赤身肉など）を食べた2–6時間後に蕁麻疹〜
アナフィラキシー

• 牛・豚・羊・鹿など

哺乳類肉

（“red meat”）

Lesmana, E., et al. Clinical Gastroenterology and Hepatology 2025:23:69-78.



パンケーキ症候群

• ダニアレルギーの既往がある場合が多い

• 食物アレルギーの既往がない場合がある

• 粉もの（パンケーキやたこ焼き等）で発症

• 調理で加熱しても

アレルゲンは残る

（ダニ抗原は耐熱性のものがある）



その他

• エピペン以外のエピネフリン製剤：

経鼻エピネフリンスプレー：

neffy（ネフィー）

• 救急救命士とエピペン

• アナフィラキシーを起こしにくくする長期管理薬：

抗IgE抗体：オマリズマブ（Xolair）



まとめ

• 皮膚粘膜症状なくても、疑わしかったら、

• アドレナリン 0.5ccを大腿外側に筋注

• 遅発性アナフィラキシーもある


