
　山内　平田先生、アナフィラキシー
ショックに際してどういう対応をした
らいいかということです。提示された
ケースを見られて、どういった病態が
考えられますか。
　平田　もとに青魚・甲殻類の食物ア
レルギーの既往があって、今回全身の
じんましんが出て、食物アレルギーを
疑い、開業医の先生がこれらの治療を
行いました。いったんはよくなったよ

うですが、点滴を外した直後に急に意
識がなくなった事例ですが、この段階
で考えなければいけない病態は３つあ
り、①アナフィラキシーの二相性反応、
②アナフィラキシーの遷延型反応、③
起立性の低血圧です。
　山内　この場合、点滴を外したあと
に、立ち上がったあたりでおかしくな
っていますから、起立性の低血圧とい
ったものも後づけでは十分考えられる

アナフィラキシーショックへの対応

獨協医科大学呼吸器・アレルギー内科講師
平　田　博　国

（聞き手　山内俊一）

　プライマリーケアとして、緊急症への対応をどこまですべきかご教示ください。
　28歳女性、アレルギー性鼻炎、じんましん（青魚・甲殻類）の既往あり。これ
までもじんましんにて、抗アレルギー薬とひどいときはRp①ネオファーゲンC
（20㎖）×１A、ハイドロコートン（100㎎）×１A（またはプレドニン（10㎎）×
１A〜２A）＋②ポララミン（１A）筋注を施していました。ある日、夜診に全
身性じんましんで来院。前記①②を実施後、起立して帰宅しようとした際、意
識消失し転倒。頸動脈、拍動は触知不能で、そのまま水平位を保持、頰を平手
で叩打しつつ、呼名。挿管準備を指示しようとしたところ、意識が戻り、15分
後、特変ない状況を見て帰宅。後日来院時に聞いたところ、問題なく回復した
とのことです。血圧は元来低血圧で100〜90/60〜50の方です。意識消失は数
分から５分以内で、脈拍測定不能でした。
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　山内　この先生はハイドロコートン
の静注を行っているようですが、こう
いうショック時のステロイド投与に関
してはどうなのでしょう。
　平田　一般的にステロイドは即効性
がありません。しかし、アナフィラキ
シーの二相性反応、いわゆる遅発型反
応や、遷延型反応を抑えるにはステロ
イドの有効性が考えられています。ま
ずは、アドレナリン、そしてステロイ
ドの投与という順序が重要と思われま
す。
　山内　先ほどから出ていますアナフ
ィラキシーの二相性反応をもう少し詳
しく教えていただきたいのですけれど
も。
　平田　様々な報告がありますが、お
よそ５～20％の方に遅発性のアナフィ
ラキシー様の反応が出現するといわれ
ています。時間的には即時型が出現し
て数時間たってから、全身にじんまし
んが出たり、場合によってはアナフィ
ラキシーショックになるようなケース
があります。
　山内　アナフィラキシーショックを
起こして、治療によって一見回復した
ように見えても、しばらくの間は病院
などの施設にいてもらったほうがいい
のでしょうか。
　平田　我々の施設でも、軽症のアレ
ルギーであれば、全身状態が落ち着い
たら帰宅していただいていますが、呼
吸器症状であったり、いわゆるショッ

ク症状に至った患者さんに関しては原
則入院していただき、大事をとって安
全を確認してから退院させるようにし
ています。
　山内　いわゆるアレルギーというの
は、１型、２型と分かれていますが、
実際の臨床現場ですと、例えばこの方
のように、じんましんも、食物アレル
ギーも、いろいろあって、アナフィラ
キシーショックも起こしてしまう。こ
ういういろいろなものがオーバーラッ
プするようなパターンは現実にあるの
でしょうか。
　平田　花粉症（ハンノキ、シラカン
バ、スギ、ブタクサ、カモガヤ）との
関連が示唆されている口腔アレルギー
症候群と果物（バナナ、キウイ、クリ
等）によるラテックス・フルーツ症候
群などがオーバーラップするという明
確なものもありますが、それ以外のア
レルギー疾患同士の関与は明らかでは
ありません。
　ただし、喘息やアレルギー性鼻炎等
の患者さんが食物アレルギーを起こす
ことで既存のアレルギー症状が増悪す
る可能性はあります。
　山内　そうしますと、このケースで
すと、たまたまいろいろなものが重な
ったと考えてもよいのですね。
　平田　そうですね。
　山内　食物アレルギーでこの方は青
魚とか甲殻類といったものを挙げてい
ます。よく耳にはしますが、実際に証

ということですね。
　平田　そうですね。
　山内　意識がなくなった段階で、医
師としては非常にあせると思われます
ので、この段階で直ちにやるべきこと
は何かという質問かもしれません。実
際には救急隊をすぐに呼ぶということ
になりますが、それまでの間に何をな
すべきでしょうか。
　平田　これらの症状および経過から、
失神発作の鑑別が必要と思われます。
先ほども申しましたように、アナフィ
ラキシーショック、二相性反応、遷延
型、起立性低血圧などが鑑別として挙
げられます。この中で緊急的治療を要
するのはアナフィラキシーショックで
す。このことを念頭に適切な初期治療
が極めて重要です。そして多くの専門
医療スタッフの確保も必要となります。
本例のような場合には、まず高次医療
機関への搬送の準備が必要かと思われ
ます。救急車を呼び、総合病院等への
搬送を第一に考えるべきだと思います。
　山内　真っ先にですね。その間、患
者さんに対してはどういった加療がよ
いのでしょうか。
　平田　アナフィラキシーショックを
前提とした治療なので、直ちにアドレ
ナリンを筋肉注射することが日本アレ
ルギー学会のガイドラインでも推奨さ
れています。
　山内　アドレナリンの筋注といいま
すと、具体的にはどういったものなの

でしょう。
　平田　エピペンを持参されているよ
うでしたら、成人（体重30㎏以上）で
は0.3㎎を、小児（体重30㎏未満）では
0.15㎎を、直ちに筋肉注射します。も
し、エピペンがないようであれば、ア
ドレナリン換算で体重当たり0.01㎎/㎏、
例えば50㎏の体重の方であれば0.5㎎の
ボスミン等を筋肉注射していただけれ
ばと思います。
　山内　それがとにかくファーストチ
ョイスですね。
　平田　そうですね。
　山内　同時に、ショックへの対応も
当然出てきますね。ルートの確保とか、
酸素投与といったものも、可能であれ
ばやっておいたほうがいいということ
でしょうか。
　平田　アドレナリンを筋肉注射した
あとに、ショック体位である下肢を挙
上させて、状況に応じて酸素の投与、
末梢の血管のルート確保が必要になっ
てくると思います。救急車を呼ぶ場合、
救急隊が来るまでにこのような初期治
療を迅速かつ適切に行うことが重要で
はないかと思います。
　山内　特別にこれをやっては危ない
というものはないのでしょうか。
　平田　アナフィラキシー発症時およ
び発症直後には体位変換をきっかけに
して急変することがあるため、本例の
ように急に立ち上がったりする動作は
行わないほうがいいと思われます。
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　山内　この先生はハイドロコートン
の静注を行っているようですが、こう
いうショック時のステロイド投与に関
してはどうなのでしょう。
　平田　一般的にステロイドは即効性
がありません。しかし、アナフィラキ
シーの二相性反応、いわゆる遅発型反
応や、遷延型反応を抑えるにはステロ
イドの有効性が考えられています。ま
ずは、アドレナリン、そしてステロイ
ドの投与という順序が重要と思われま
す。
　山内　先ほどから出ていますアナフ
ィラキシーの二相性反応をもう少し詳
しく教えていただきたいのですけれど
も。
　平田　様々な報告がありますが、お
よそ５～20％の方に遅発性のアナフィ
ラキシー様の反応が出現するといわれ
ています。時間的には即時型が出現し
て数時間たってから、全身にじんまし
んが出たり、場合によってはアナフィ
ラキシーショックになるようなケース
があります。
　山内　アナフィラキシーショックを
起こして、治療によって一見回復した
ように見えても、しばらくの間は病院
などの施設にいてもらったほうがいい
のでしょうか。
　平田　我々の施設でも、軽症のアレ
ルギーであれば、全身状態が落ち着い
たら帰宅していただいていますが、呼
吸器症状であったり、いわゆるショッ

ク症状に至った患者さんに関しては原
則入院していただき、大事をとって安
全を確認してから退院させるようにし
ています。
　山内　いわゆるアレルギーというの
は、１型、２型と分かれていますが、
実際の臨床現場ですと、例えばこの方
のように、じんましんも、食物アレル
ギーも、いろいろあって、アナフィラ
キシーショックも起こしてしまう。こ
ういういろいろなものがオーバーラッ
プするようなパターンは現実にあるの
でしょうか。
　平田　花粉症（ハンノキ、シラカン
バ、スギ、ブタクサ、カモガヤ）との
関連が示唆されている口腔アレルギー
症候群と果物（バナナ、キウイ、クリ
等）によるラテックス・フルーツ症候
群などがオーバーラップするという明
確なものもありますが、それ以外のア
レルギー疾患同士の関与は明らかでは
ありません。
　ただし、喘息やアレルギー性鼻炎等
の患者さんが食物アレルギーを起こす
ことで既存のアレルギー症状が増悪す
る可能性はあります。
　山内　そうしますと、このケースで
すと、たまたまいろいろなものが重な
ったと考えてもよいのですね。
　平田　そうですね。
　山内　食物アレルギーでこの方は青
魚とか甲殻類といったものを挙げてい
ます。よく耳にはしますが、実際に証

ということですね。
　平田　そうですね。
　山内　意識がなくなった段階で、医
師としては非常にあせると思われます
ので、この段階で直ちにやるべきこと
は何かという質問かもしれません。実
際には救急隊をすぐに呼ぶということ
になりますが、それまでの間に何をな
すべきでしょうか。
　平田　これらの症状および経過から、
失神発作の鑑別が必要と思われます。
先ほども申しましたように、アナフィ
ラキシーショック、二相性反応、遷延
型、起立性低血圧などが鑑別として挙
げられます。この中で緊急的治療を要
するのはアナフィラキシーショックで
す。このことを念頭に適切な初期治療
が極めて重要です。そして多くの専門
医療スタッフの確保も必要となります。
本例のような場合には、まず高次医療
機関への搬送の準備が必要かと思われ
ます。救急車を呼び、総合病院等への
搬送を第一に考えるべきだと思います。
　山内　真っ先にですね。その間、患
者さんに対してはどういった加療がよ
いのでしょうか。
　平田　アナフィラキシーショックを
前提とした治療なので、直ちにアドレ
ナリンを筋肉注射することが日本アレ
ルギー学会のガイドラインでも推奨さ
れています。
　山内　アドレナリンの筋注といいま
すと、具体的にはどういったものなの

でしょう。
　平田　エピペンを持参されているよ
うでしたら、成人（体重30㎏以上）で
は0.3㎎を、小児（体重30㎏未満）では
0.15㎎を、直ちに筋肉注射します。も
し、エピペンがないようであれば、ア
ドレナリン換算で体重当たり0.01㎎/㎏、
例えば50㎏の体重の方であれば0.5㎎の
ボスミン等を筋肉注射していただけれ
ばと思います。
　山内　それがとにかくファーストチ
ョイスですね。
　平田　そうですね。
　山内　同時に、ショックへの対応も
当然出てきますね。ルートの確保とか、
酸素投与といったものも、可能であれ
ばやっておいたほうがいいということ
でしょうか。
　平田　アドレナリンを筋肉注射した
あとに、ショック体位である下肢を挙
上させて、状況に応じて酸素の投与、
末梢の血管のルート確保が必要になっ
てくると思います。救急車を呼ぶ場合、
救急隊が来るまでにこのような初期治
療を迅速かつ適切に行うことが重要で
はないかと思います。
　山内　特別にこれをやっては危ない
というものはないのでしょうか。
　平田　アナフィラキシー発症時およ
び発症直後には体位変換をきっかけに
して急変することがあるため、本例の
ように急に立ち上がったりする動作は
行わないほうがいいと思われます。
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明するのはなかなか難しいのでしょう
ね。
　平田　成人のアレルギーの３大要因
として小麦と甲殻類と果物が挙げられ
ます。特異的IgE抗体の検出感度や症
状出現時の体調、薬剤の内服、運動量
の有無などの様々な要因が重なり合う
ことでアレルギー症状が出現するため、
原因食物を特定することは臨床的に困
難とする例も多く存在します。
　また、サバを含む青魚によってアレ
ルギー症状が出現した人の中で、アニ
サキスが原因であることがあります。
このため、アニサキスの特異的IgE抗
体を測定することも必要かもしれませ
ん。
　山内　ついでですが、慢性じんまし
んというのは、一般の外来でもよく見
かけて、治療がなかなか難しいもので

すが、慢性じんましんに対しての治療
といいますと、どういったものを使わ
れていますか。
　平田　毎日じんましんが出る患者さ
んを経験したことがあります。まさか
ないだろうという米が原因でした。患
者さんの生活環境や食生活を詳細に聞
き、慢性じんましんの出現する要因を
探し出すことが最も重要です。原因を
明らかにした場合、食事指導を徹底す
ることです。
　いろいろ調べても原因のわからない
慢性じんましんの患者さんに関しては、
エビデンスははっきりしたものはあり
ませんが、私自身の経験では、H1とH2

ブロッカーを併用することで大概の患
者さんは改善しています。
　山内　どうもありがとうございまし
た。 　池脇　「高血圧ガイドライン2014」の

中の、家庭血圧についてです。私の患
者さんもそうですけれども、ほとんど
の方は家に血圧計があって、測ってき
て、帳面を見せることが日常診療で普
通に行われているという意味で、日本
はおそらく世界の中で一番家庭血圧計
を使っているのではないかと思います。
それがこの「2014」では重視されるよ
うになったということですか。
　星出　先生がおっしゃられるように、
日本は血圧の評価ということに関して
かなり特殊な状況だと思います。実地
医家の先生方の要望に応える意味もあ
って、今回の「2014」のガイドライン

は家庭血圧を診療でこう使うべきだと
いうことを明確に入れたのが改善点の
一つだと思います。
　池脇　血圧計は、上腕の血圧計、手
首、あるいは指もありますけれども、
やはり条件としては上腕での測定です
か。
　星出　上腕をガイドラインでも勧め
ていますし、末梢に行くほどどうして
も血圧は高くなりがちです。心臓の高
さもありますので、上腕ですね。
　池脇　2009年から2014年になって家
庭血圧が重視されています。ガイドラ
インでは室温が何度というのは触れら
れていないようなのですけれども。

家庭血圧の測定環境

自治医科大学循環器内科准教授
星　出　　聡

（聞き手　池脇克則）

　「高血圧ガイドライン2014」で家庭血圧の測定が重視されましたが、冬に家
庭血圧を測定する際、室温は何度くらいの状態で測定するのがよいのでしょう
か。寒いところへ行けば血圧の上昇を認めるかと思いますが、室内で測定した
血圧値をもとに降圧剤のコントロールをしていけばよいと判断していいのでし
ょうか。外の寒いところで長時間作業をするような方の場合は、どのように考
えたらいいのでしょうか。

＜埼玉県開業医＞
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