
ってくるのでしょうか。
　渡部　末期といいますか、途中でこ
れは治療しなければいけないという病
態が出てくることがあります。一つは
ほかの低悪性度リンパ腫同様に、リン
パ節、肝臓、脾臓が腫れて症状が出て
きたり、あるいはリンパ腫のB症状と
いわれる、発熱、盗汗、体重減少など、
患者さんが消耗して苦しむような症状
が出てしまうことがあります。この場
合は治療適応だと思います。また、貧
血が進行し全身倦怠感が生じてしまっ
たり、血小板減少による出血傾向が出
現した場合も治療適応になると思いま
す。
　山内　それ以外にも何か気になる症

状はありますか。
　渡部　原発性マクログロブリン血症
の有名な合併症として、過粘稠度症候
群という病気があります。増加する
IgMの分子量が大きいので、血液の粘
稠度が増加し、口腔内出血、鼻出血、
頭痛、時に神経症状として意識障害ま
で起こす方がいます。眼底出血などを
起こしてしまうこともあるので、たい
へん危険な合併症といわれています。
　山内　治療対象になるのですね。
　渡部　はい、緊急の治療対象です。
治療として時に血漿交換などを必要と
しますので、ご注意いただきたいと思
います。
　山内　ありがとうございました。

国立病院機構相模原病院臨床研究センター長
海老澤　元　宏

（聞き手　池田志斈）

　アナフィラキシーショックの対応についてご教示ください。
　①�アドレナリンの用量、回数。エピペンなら衣服の上からでも可能ですが、
ボスミンの場合は上腕の筋注でもいいのでしょうか。

　②抗ヒスタミン薬、ステロイドの使い方。
　③β-ブロッカー服用時のグルカゴンの使い方。
 ＜東京都開業医＞

アナフィラキシーショックの対応

　池田　今、新型コロナウイルスのワ
クチンがアナフィラキシーを起こすと
いう話題もあってこのような質問が来
たと思うのですが、そもそもアナフィ
ラキシーとアナフィラキシーショック
というのは違うのでしょうか。
　海老澤　アナフィラキシーというの
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、生命に危機を与える過敏反応をい
います。アナフィラキシーに血圧低下
や意識障害を伴う場合をアナフィラキ
シーショックといいます。アナフィラ
キシーの症状としては、皮膚・粘膜症
状、あるいは呼吸器症状、循環器症状、
持続する消化器症状などが代表的なも

のですが、皮膚・粘膜だけの症状が出
て、それに呼吸器症状を伴ってくるよ
うな場合を、通常はアナフィラキシー
ととらえることが多いかと思います。
院内で造影剤を使ったときにいきなり
ショックから始まって、発疹とか皮膚
症状を伴ってこない、あるいは呼吸器
症状を伴ってこないようなケースも、
医薬品の場合などでは起こることがあ
ります。
　池田　アナフィラキシーとアナフィ
ラキシーショックは一つの範囲の中に
あるけれども、ショックになると血圧
低下とか意識障害とかが出てくるとい
う理解でよいでしょうか。
　海老澤　基本的には循環動態に影響
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でβブロッカーを使って徐脈にしてお
いて造影CT、というときの質問なの
でしょうか。
　海老澤　そういうケースもあると思
いますし、血圧の管理でβ刺激薬を使
われているような患者さんで造影を行
ったときにも起こりうると考えられる
ので、比較的高齢者に起こりうること
だと思います。もちろん最初に問診な
どを十分取っていて、βブロッカーを
使われていることをきちんと把握して
いればいいのですが、担当医が十分に
把握していないこともあります。その
ような場合には、当然アドレナリン筋
注を最初に行うと思うのですが、その
反応性が良くないようなケース、複数
回投与してもなかなか血圧等が上がっ
てこないようなケースも実際にあると
思います。その場合にはグルカゴンを
使っていくのですが、院内で発生した
場合にはおそらく初期対応ではなく、
ICU管理や入院管理において行われて
いくような場合に、グルカゴンの使用
につながるのではないかと思います。
　池田　このケースは一般診療の医師
はあまり考えなくていいのですね。
　海老澤　そうですね。基本的にはア
ナフィラキシーといえばアドレナリン
の筋肉注射です。その方法としては、
院内等で患者さんが実際にお持ちにな
っているオートインジェクターのエピ
ペンで行う場合もあるでしょうし、シ
リンジに詰められたかたちでのアドレ

ナリン製剤もありますし、あとはバイ
アルから1,000倍希釈のアドレナリンを
シリンジで吸い取って使っていく。そ
の３つのパターンがあるのではないか
なと思います。
　池田　いずれでもよいのですね。
　海老澤　はい。そこにある製品を迅
速に的確に使っていただくことが重要
ではないかなと思います。
　池田　②の質問、アナフィラキシー
ショックの対応として抗ヒスタミン薬、
ステロイドはどのように使うのでしょ
うか。
　海老澤　基本的には抗ヒスタミン薬、
あるいは経口、静注投与のステロイド
に関しては、アナフィラキシーの治療
においては第一選択薬ではありません。
あくまでもこれは、例えば抗ヒスタミ
ン薬ですと蕁麻疹等の治療経験に基づ
いた効果を期待したうえで皮膚・粘膜
症状に対しての投与ということになる
かと思います。ほかの呼吸器系の症状、
あるいは持続するような消化器系の症
状に対し、抗ヒスタミン薬は有効性が
ないので、そこは注意が必要です。
　また、ステロイドに関しては、非常
に多岐にわたる作用がありますが、も
ちろん作用時間の違いがステロイドの
中にもあるものの、実際の効果は数時
間たたないと症状の緩和にはつながり
ません。現在、アナフィラキシーのガ
イドライン等では二相性反応を抑制す
る目的で使っていくことがうたわれて

を与えて血圧が低下し、それに伴って
脱力、あるいは意識障害等を伴ってく
るような場合をアナフィラキシーショ
ックととらえていただければと思いま
す。
　池田　質問にあるように、アナフィ
ラキシーショックの治療として最初の
対応は、アドレナリンの筋注になるの
でしょうか。
　海老澤　ショックまでいった状態で
アドレナリンの筋注にいくと、複数回、
アドレナリンの筋注が必要になること
がよくあります。ヨーロッパ、アメリ
カなど世界中のガイドライン、そして
世界アレルギー機構のガイドラインで
は、アナフィラキシーであるという診
断をつけた段階で、アドレナリンの筋
注を第一選択薬として使用することが
勧められています。
　池田　感覚としては、ショックにい
く前に、皮膚の症状プラスほかの臓器
の障害が出たときにはアナフィラキシ
ーとしてアドレナリンの注射をすると
いうことでしょうか。
　海老澤　皮膚とか粘膜の症状が出た
場合というのはとてもわかりやすく、
それに呼吸器系の症状、循環器系の症
状、あるいは持続する非常に厳しい消
化器症状を伴う場合に、通常はアナフ
ィラキシーと診断することが多いと思
います。そのような場合にはわかりや
すいのですが、いきなり血圧低下で始
まるとか、あるいは単独の呼吸器症状

で出てきたような場合というのは、そ
れがアナフィラキシーであるととらえ
ていくのが意外と難しいこともあると
思います。世界アレルギー機構の診断
基準が2020年に改訂され、単独の循環
器症状、あるいは単独の呼吸器症状で
も、アナフィラキシーの可能性を考慮
して治療を進めていくべきとされてい
ます。
　池田　例えば造影剤を使っている間
に起こるとか、ほかの薬物でもそうで
すが、点滴をしている間に起こるとか、
そういう場合は呼吸動態、循環動態の
変化だけでアナフィラキシーとして治
療するということですね。
　海老澤　先生がおっしゃるとおり、
院内発生の場合には医薬品によるもの
が多いです。PMDA等に上がってくる
副作用報告をまとめていくと、特に造
影CT、点滴静注、あるいは冠動脈造
影などで起きることが多いです。薬物
が原因で点滴静注の場合、あるいは造
影剤の場合のアナフィラキシーの起こ
り方というのは、例えば食物とかのア
ナフィラキシーに比べると時間的にた
いへんスピードが速いという特徴があ
るので、皮膚・粘膜の症状が必ずしも
出るとは限らないと思います。そこで
そのような判断、対応が必要になると
考えられます。
　池田　質問の３番に、βブロッカー
服用時のグルカゴンの使い方というも
のがあるのですが、まさに冠動脈CT
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でβブロッカーを使って徐脈にしてお
いて造影CT、というときの質問なの
でしょうか。
　海老澤　そういうケースもあると思
いますし、血圧の管理でβ刺激薬を使
われているような患者さんで造影を行
ったときにも起こりうると考えられる
ので、比較的高齢者に起こりうること
だと思います。もちろん最初に問診な
どを十分取っていて、βブロッカーを
使われていることをきちんと把握して
いればいいのですが、担当医が十分に
把握していないこともあります。その
ような場合には、当然アドレナリン筋
注を最初に行うと思うのですが、その
反応性が良くないようなケース、複数
回投与してもなかなか血圧等が上がっ
てこないようなケースも実際にあると
思います。その場合にはグルカゴンを
使っていくのですが、院内で発生した
場合にはおそらく初期対応ではなく、
ICU管理や入院管理において行われて
いくような場合に、グルカゴンの使用
につながるのではないかと思います。
　池田　このケースは一般診療の医師
はあまり考えなくていいのですね。
　海老澤　そうですね。基本的にはア
ナフィラキシーといえばアドレナリン
の筋肉注射です。その方法としては、
院内等で患者さんが実際にお持ちにな
っているオートインジェクターのエピ
ペンで行う場合もあるでしょうし、シ
リンジに詰められたかたちでのアドレ

ナリン製剤もありますし、あとはバイ
アルから1,000倍希釈のアドレナリンを
シリンジで吸い取って使っていく。そ
の３つのパターンがあるのではないか
なと思います。
　池田　いずれでもよいのですね。
　海老澤　はい。そこにある製品を迅
速に的確に使っていただくことが重要
ではないかなと思います。
　池田　②の質問、アナフィラキシー
ショックの対応として抗ヒスタミン薬、
ステロイドはどのように使うのでしょ
うか。
　海老澤　基本的には抗ヒスタミン薬、
あるいは経口、静注投与のステロイド
に関しては、アナフィラキシーの治療
においては第一選択薬ではありません。
あくまでもこれは、例えば抗ヒスタミ
ン薬ですと蕁麻疹等の治療経験に基づ
いた効果を期待したうえで皮膚・粘膜
症状に対しての投与ということになる
かと思います。ほかの呼吸器系の症状、
あるいは持続するような消化器系の症
状に対し、抗ヒスタミン薬は有効性が
ないので、そこは注意が必要です。
　また、ステロイドに関しては、非常
に多岐にわたる作用がありますが、も
ちろん作用時間の違いがステロイドの
中にもあるものの、実際の効果は数時
間たたないと症状の緩和にはつながり
ません。現在、アナフィラキシーのガ
イドライン等では二相性反応を抑制す
る目的で使っていくことがうたわれて

を与えて血圧が低下し、それに伴って
脱力、あるいは意識障害等を伴ってく
るような場合をアナフィラキシーショ
ックととらえていただければと思いま
す。
　池田　質問にあるように、アナフィ
ラキシーショックの治療として最初の
対応は、アドレナリンの筋注になるの
でしょうか。
　海老澤　ショックまでいった状態で
アドレナリンの筋注にいくと、複数回、
アドレナリンの筋注が必要になること
がよくあります。ヨーロッパ、アメリ
カなど世界中のガイドライン、そして
世界アレルギー機構のガイドラインで
は、アナフィラキシーであるという診
断をつけた段階で、アドレナリンの筋
注を第一選択薬として使用することが
勧められています。
　池田　感覚としては、ショックにい
く前に、皮膚の症状プラスほかの臓器
の障害が出たときにはアナフィラキシ
ーとしてアドレナリンの注射をすると
いうことでしょうか。
　海老澤　皮膚とか粘膜の症状が出た
場合というのはとてもわかりやすく、
それに呼吸器系の症状、循環器系の症
状、あるいは持続する非常に厳しい消
化器症状を伴う場合に、通常はアナフ
ィラキシーと診断することが多いと思
います。そのような場合にはわかりや
すいのですが、いきなり血圧低下で始
まるとか、あるいは単独の呼吸器症状

で出てきたような場合というのは、そ
れがアナフィラキシーであるととらえ
ていくのが意外と難しいこともあると
思います。世界アレルギー機構の診断
基準が2020年に改訂され、単独の循環
器症状、あるいは単独の呼吸器症状で
も、アナフィラキシーの可能性を考慮
して治療を進めていくべきとされてい
ます。
　池田　例えば造影剤を使っている間
に起こるとか、ほかの薬物でもそうで
すが、点滴をしている間に起こるとか、
そういう場合は呼吸動態、循環動態の
変化だけでアナフィラキシーとして治
療するということですね。
　海老澤　先生がおっしゃるとおり、
院内発生の場合には医薬品によるもの
が多いです。PMDA等に上がってくる
副作用報告をまとめていくと、特に造
影CT、点滴静注、あるいは冠動脈造
影などで起きることが多いです。薬物
が原因で点滴静注の場合、あるいは造
影剤の場合のアナフィラキシーの起こ
り方というのは、例えば食物とかのア
ナフィラキシーに比べると時間的にた
いへんスピードが速いという特徴があ
るので、皮膚・粘膜の症状が必ずしも
出るとは限らないと思います。そこで
そのような判断、対応が必要になると
考えられます。
　池田　質問の３番に、βブロッカー
服用時のグルカゴンの使い方というも
のがあるのですが、まさに冠動脈CT
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います。これに関しても基本的にエビ
デンスレベルとしては非常に低いもの
になるので、ステロイド、またβ刺激
薬の吸入等が呼吸器系に使われること
もあるかと思いますが、それらはあく
までも第二選択薬であるということを
十分認識したうえで、もしそれらで十
分な効果が得られない場合には当然ア
ドレナリンを使っていくことが求めら
れていると思います。
　年配の医師ですと、アナフィラキシ
ーのときにステロイドと抗ヒスタミン
薬を使うことがいまだけっこう多いの
ですが、アドレナリンの筋肉注射がア
ナフィラキシーの第一選択薬というの
は国家試験の問題等でも非常に大きな
ウエートを置いて出されています。若
い医師と年配の医師でこの辺の違いが
あり、抗ヒスタミン薬、ステロイドを
使いがちなのは年配の医師に多いので
はないかと危惧しています。
　池田　そういった背景があるのです
ね。例えば、新型コロナウイルスのワ
クチンを打って蕁麻疹が出た。ほかに
特に症状がない場合はアナフィラキシ
ー、あるいはアナフィラキシーショッ
クではなくて、単なる蕁麻疹として対
処していくということでしょうか。
　海老澤　はい、それで十分ではない
かなと思います。ただ、それが最初の
アナフィラキシーの皮膚症状の一つで

ある可能性も十分ありますので、打っ
た後、そういう症状が出てきた場合に
は、その先に呼吸器系の症状、循環器
症状、あるいは持続する消化器症状が
出てこないかどうかをその後十分に経
過観察していただきたいと思います。
　池田　アレルギー歴がある方がワク
チン接種後30分はその会場にいるのは
そういう目的なのでしょうか。
　海老澤　基本的にはすべてのアレル
ギーの経験者というわけではなくて、
過去に医薬品等を含めてアナフィラキ
シーを起こしたことがあるような方に
関しては30分程度、新型コロナウイル
スのワクチンを打った後に経過観察す
ることが推奨されています。
　池田　最近ではそれがアレルギー全
般に拡大されてきたような気がしまし
て、アレルギーの「ア」の字が出ると、
「はい、あなたは30分」という感じに
なっているみたいですね。
　海老澤　アレルギー疾患がある方に
は新型コロナウイルスのワクチンを打
つのをためらう方がけっこういるので、
外来でそういう質問をたくさん受けま
す。そこで、日本アレルギー学会のウ
ェブサイトに学会からの新型コロナウ
イルスのワクチンに対するステートメ
ントが出ているので、ぜひご覧いただ
きたいと思います。
　池田　ありがとうございました。

慶應義塾大学神経内科教授
中　原　　仁

（聞き手　山内俊一）

　多発性硬化症の診断と治療についてご教示ください。
 ＜千葉県勤務医＞

多発性硬化症

　山内　多発性硬化症は非常に有名な
病気ですが、非専門医にとっては、患
者さんがいらした場合でも、病名想起
すらできないこともあります。一つに
は頻度上の問題があるのでしょうか。
日本人には少ないという説もあるよう
ですが、いかがですか。
　中原　多発性硬化症はまだまだ少な
めな病気であることは事実だと思いま
すが、昨今、患者さんの数が増えてい
て、最新の調査では日本全国で約２万
人と推計されています。約２万人とい
いますと、パーキンソン病で何十万人
ですから、まだまだ少ないともいえま
すが、少なくとも神経内科ではそんな
に珍しくなくなってきていると思いま
す。
　山内　だんだん増加してきているの
でしょうか。
　中原　今、だいたい10年で倍になる

速度で増えていますので、今後もその
トレンドが続くのではないかと思われ
ています。
　山内　理由としては、画像診断など
の進歩といったものも挙げられるとお
考えですか。
　中原　ご指摘のとおりです。ただ、
ここ10年、特別MRIをより多く撮るよ
うになったからではなかろうかとも推
測されています。また世界的にも患者
数が増加しており、何が原因なのかま
ださっぱりわからないのです。腸内細
菌が変わったのではないか、食事の影
響ではないかなどいろいろな仮説がな
されているところですが、残念ながら
うまく説明できるものはまだ見つかっ
ていません。
　山内　多発性硬化症という病名です
が、昔から私は、いったいどこが硬く
なるのだろうと思っていました。この
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