
　池田　難しいですね。先ほど先生が
おっしゃっていたように、最初は自覚
症状がないことが多くて、気づいたら
茶色になっていたという感じですよね。
そうすると、早く来てくれたらよかっ
たのに、という感じになるのでしょう
か。それでも飲んでいただくのは意味
があることなのですよね。
　寺木　そうですね。ほかに何もない
ですし、弾性ストッキングをはいて温
清飲を飲んでもらいます。
　池田　自覚症状も大したことなくて、
色がついているだけだと、まあいいか

という方が多いですよね。
　寺木　ちょっと色がついているだけ
ならいいのですが、広範囲に皮疹が見
られる方もいらっしゃいます。そうい
う方は治療します。
　池田　やはり範囲が広いと人に見ら
れる機会も多くなりますよね。
　寺木　そうですね。
　池田　最近、スーパー銭湯などがは
やっていますから、気軽に行けないと
いう方も多いのでしょうね。
　寺木　そうですね。
　池田　ありがとうございました。

昭和大学医学部皮膚科学講座主任教授
猪　又　直　子

（聞き手　池田志斈）

　血管性浮腫でアナフィラキシーを考慮すべき病態についてご教示ください。
 ＜千葉県開業医＞
……………………………………………………………………………………………
　頭痛でバファリンを服用し、15時間後に唇がタラコ状に腫れたが36時間後に
消失（頭痛でロキソニンを服用したときには副作用は出なかった）。しかしそ
の後、誘因なく月に数回同様の症状を繰り返すようになった。IgE RIST 234、
血中好酸球65、CH58、C３ 129、C４ 14、C１インアクチベーター活性98。ブ
ラジキニン関連の特発性血管性浮腫としてトラネキサム酸250㎎ ３cup/日で開
始し、現在はほぼ症状消失しています。トラネキサム酸はいつまで使用してよ
いでしょうか。またブラジキニン関連のACE阻害薬による血管性浮腫はアナフ
ィラキシーまで進行する可能性はあるでしょうか。
 ＜千葉県開業医＞

血管性浮腫とアナフィラキシー

　池田　血管性浮腫でアナフィラキシ
ーを考慮すべき病態についての質問で
す。この質問の患者さんは血管性浮腫
でよいのでしょうか。
　猪又　唇がタラコ状に腫れていて、
つまり表皮はあまり変化がなく、腫脹
が主体で、1.5日で跡形なく消失してい
るとすれば、血管性浮腫の診断でよい
と思います。
　池田　この場合、その前に頭痛でロ

キソプロフェンを服用したときは副作
用は出なかったと書いてあるのですが、
これは鎮痛薬とは関係ないという意味
なのでしょうか。
　猪又　このときのエピソードをうか
がいますと、鎮痛薬を内服してから15
時間後に発症。確かに非ステロイド系
消炎鎮痛薬を内服して不耐症が起こる
場合は、半日ぐらいたってから起こる
こともまれにあるのです。ですから、
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　猪又　頻度としてはマスト細胞メデ
ィエーターのほうが高いので、その可
能性を疑っていただいたほうがいいと
思います。
　池田　この場合、マスト細胞がなぜ
活性化されるかわかっているのでしょ
うか。
　猪又　それは原因がよくわからない、
正確にはマスト細胞メディエーター性
かを知る方法はあまりないのですが、
抗ヒスタミン薬や、ステロイドホルモ
ンを内服することで改善するようでし
たら、マスト細胞メディエーター性で
ある可能性が疑われます。

　池田　例えばマスト細胞はよくアレ
ルギーのときに名前が出てきますが、
例えばIgE、RISTやRAST、そういっ
たもので何か異常値が見つかるものな
のでしょうか。
　猪又　通常はあまり異常値は出てこ
ないのです。なので、IgEをスクリー
ニングで調べることにはあまり意味は
ないと思います。
　池田　唯一残っているのが治療的鑑
別ということなのですね。
　猪又　はい。
　池田　特発性血管性浮腫にトラネキ
サム酸は推奨されているのでしょうか。

図１　血管性浮腫の主なメカニズム

Moellman JJ et al. Acad Emerg Med 2014；21 （4）：469-484．より引用（一部改変）

鎮痛薬も被疑薬として疑われると思う
のです。以前にロキソプロフェンを服
用したときには症状は出なかったとい
うことですが、非ステロイド系消炎鎮
痛薬の不耐症の場合はある日突然出ま
すので、以前は大丈夫だったけれども、
ある日突然出現するということがあり
ますので、もしかするとこのときの血
管性浮腫の原因はこの鎮痛薬だったか
もしれません。
　池田　その後、誘因なく月に数回出
るようになったということですが、こ
れはやはり鎮痛薬は原因として考えづ
らいのでしょうか。
　猪又　その後は誘因なく、特に内服
薬との関連性はないということですの
で、そうなると原因不明、いわゆる特
発性の血管性浮腫を疑うかと思います。
　池田　特発性血管性浮腫ということ
ですが、質問のようにブラジキニン関
連の特発性血管性浮腫でよいのでしょ
うか。
　猪又　例えば感染症、薬剤、食物な
ど、原因が思い浮かばない場合には、
メカニズムをいろいろ疑ってさらに原
因検索をすると思うのですが、血管性
浮腫の場合、考え方として機序で大き
く２つに分かれます。１つはマスト細
胞メディエーター起因性、マスト細胞
が脱顆粒して起こるタイプと、もう１
つはブラジキニンがメディエーターに
なるブラジキニン起因性です（図１）。
そのどちらかということになるのです

が、確かにブラジキニンの場合ですと、
遺伝性血管性浮腫やアンジオテンシン
変換酵素阻害薬、ACE阻害薬による場
合があるので、それらを鑑別すること
になるかと思います（表１）。
　池田　逆に言いますと、ブラジキニ
ン関連の場合は遺伝性か、あるいは
ACE阻害薬、この２つということにな
るのでしょうか。
　猪又　ほかにも推察はされています
が、代表的なものはその２つなので、
その２つを確認していただくとよいと
思います。
　池田　この症例の場合はC１インア
クチベーター活性98とありますが、こ
れは遺伝性の血管性浮腫ではないので
しょうか。
　猪又　遺伝性血管性浮腫の検査とし
てはC１インアクチベーターと、あと
補体のC４を調べるのですが、こちら
の方はいずれも正常値ですので、遺伝
性は否定的と考えます（図２）。
　池田　ということは、もしブラジキ
ニン関連の血管性浮腫とすると、薬剤
は書いてありませんので、やはり可能
性はほぼないということでしょうか。
　猪又　未知のものはわからないので
すが、今現在よく知られている原因と
してはその２つなので、その可能性は
低いと考えてよいと思います。
　池田　そうすると、残りの可能性は
あまりなくて、マスト細胞メディエー
ターのほうなのでしょうか。
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別ということなのですね。
　猪又　はい。
　池田　特発性血管性浮腫にトラネキ
サム酸は推奨されているのでしょうか。
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すので、以前は大丈夫だったけれども、
ある日突然出現するということがあり
ますので、もしかするとこのときの血
管性浮腫の原因はこの鎮痛薬だったか
もしれません。
　池田　その後、誘因なく月に数回出
るようになったということですが、こ
れはやはり鎮痛薬は原因として考えづ
らいのでしょうか。
　猪又　その後は誘因なく、特に内服
薬との関連性はないということですの
で、そうなると原因不明、いわゆる特
発性の血管性浮腫を疑うかと思います。
　池田　特発性血管性浮腫ということ
ですが、質問のようにブラジキニン関
連の特発性血管性浮腫でよいのでしょ
うか。
　猪又　例えば感染症、薬剤、食物な
ど、原因が思い浮かばない場合には、
メカニズムをいろいろ疑ってさらに原
因検索をすると思うのですが、血管性
浮腫の場合、考え方として機序で大き
く２つに分かれます。１つはマスト細
胞メディエーター起因性、マスト細胞
が脱顆粒して起こるタイプと、もう１
つはブラジキニンがメディエーターに
なるブラジキニン起因性です（図１）。
そのどちらかということになるのです

が、確かにブラジキニンの場合ですと、
遺伝性血管性浮腫やアンジオテンシン
変換酵素阻害薬、ACE阻害薬による場
合があるので、それらを鑑別すること
になるかと思います（表１）。
　池田　逆に言いますと、ブラジキニ
ン関連の場合は遺伝性か、あるいは
ACE阻害薬、この２つということにな
るのでしょうか。
　猪又　ほかにも推察はされています
が、代表的なものはその２つなので、
その２つを確認していただくとよいと
思います。
　池田　この症例の場合はC１インア
クチベーター活性98とありますが、こ
れは遺伝性の血管性浮腫ではないので
しょうか。
　猪又　遺伝性血管性浮腫の検査とし
てはC１インアクチベーターと、あと
補体のC４を調べるのですが、こちら
の方はいずれも正常値ですので、遺伝
性は否定的と考えます（図２）。
　池田　ということは、もしブラジキ
ニン関連の血管性浮腫とすると、薬剤
は書いてありませんので、やはり可能
性はほぼないということでしょうか。
　猪又　未知のものはわからないので
すが、今現在よく知られている原因と
してはその２つなので、その可能性は
低いと考えてよいと思います。
　池田　そうすると、残りの可能性は
あまりなくて、マスト細胞メディエー
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　猪又　ガイドラインではトラネキサ
ム酸は調べてみるとあまり高いエビデ
ンスがないので、積極的には推奨はし
ていないのですが、これまでわが国で
は経験的に使用されていたことがあり
ますので、治療に加えていただいても
かまわないと思います。
　池田　推奨レベルはC１で使ってみ
ても問題はないだろうというぐらいな
のですね。いつまで使用すればよいの
でしょうか。
　猪又　具体的には申し上げづらいの
ですが、血管性浮腫は慢性蕁麻疹と違
って毎日出るわけではないので、少な

くとも１カ月は症状がない状態を見て
いただいてから、徐々に漸減していく
ほうがよいかと思います。
　池田　１カ月を目安にということで
すね。
　猪又　はい。
　池田　ずっとのんでいても問題はな
いのでしょうか。
　猪又　私の経験上は副作用が出たこ
とはないですし、学会などでもそうい
う話を聞くことはありませんが、罹病
期間の半分くらいの期間、症状が出て
いない場合には一度中止することを検
討してみてもよいと思います。

表１　メディエーターから血管性浮腫の病型

マスト細胞メディエーター起因性 ブラジキニン起因性
メディ
エーター
不明

蕁麻疹合併 しばしば合併する 通常、合併しない 不明

抗ヒスタミン薬 多くは有効 無効 不明

カテゴリー IgE介在性 IgE非介在性 遺伝性 後天性

病型 アナフィラキシー、
アレルギー性蕁麻疹

非アレルギー
性蕁麻疹

C1-INH欠損／
機能低下 C1-INH正常 C1-INH

機能低下 薬剤性

特発性
HAE-1、
HAE-2

HAE-with 
Normal 
C1-INH
（FXII/
ANGPTI/
PLG/KNG1/
HS3ST6/ 
-MYOFなどの
遺伝子変異）

AEE

ACE-i、
DPP4-I、
neprilysin 
inhibitors 
or tissue 
plasminogen 
activators 
そのほか

C1-INH: C1 esterase inhibitor, HAE: hereditary angioedema, AAE: acquired 
angioedema due to C1 inhibitor deficiency, ACE-i: angiotensin converting enzyme 
inhibitor, DPP4-i: dipeptidyl peptidase 4 inhibitor
 Maurer et al. Allergy. 2022；77：1961-19（一部改変）
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　猪又　ガイドラインではトラネキサ
ム酸は調べてみるとあまり高いエビデ
ンスがないので、積極的には推奨はし
ていないのですが、これまでわが国で
は経験的に使用されていたことがあり
ますので、治療に加えていただいても
かまわないと思います。
　池田　推奨レベルはC１で使ってみ
ても問題はないだろうというぐらいな
のですね。いつまで使用すればよいの
でしょうか。
　猪又　具体的には申し上げづらいの
ですが、血管性浮腫は慢性蕁麻疹と違
って毎日出るわけではないので、少な

くとも１カ月は症状がない状態を見て
いただいてから、徐々に漸減していく
ほうがよいかと思います。
　池田　１カ月を目安にということで
すね。
　猪又　はい。
　池田　ずっとのんでいても問題はな
いのでしょうか。
　猪又　私の経験上は副作用が出たこ
とはないですし、学会などでもそうい
う話を聞くことはありませんが、罹病
期間の半分くらいの期間、症状が出て
いない場合には一度中止することを検
討してみてもよいと思います。

表１　メディエーターから血管性浮腫の病型

マスト細胞メディエーター起因性 ブラジキニン起因性
メディ
エーター
不明

蕁麻疹合併 しばしば合併する 通常、合併しない 不明

抗ヒスタミン薬 多くは有効 無効 不明

カテゴリー IgE介在性 IgE非介在性 遺伝性 後天性

病型 アナフィラキシー、
アレルギー性蕁麻疹

非アレルギー
性蕁麻疹

C1-INH欠損／
機能低下 C1-INH正常 C1-INH

機能低下 薬剤性
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HAE-1、
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HAE-with 
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C1-INH
（FXII/
ANGPTI/
PLG/KNG1/
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遺伝子変異）

AEE

ACE-i、
DPP4-I、
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inhibitors 
or tissue 
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activators 
そのほか

C1-INH: C1 esterase inhibitor, HAE: hereditary angioedema, AAE: acquired 
angioedema due to C1 inhibitor deficiency, ACE-i: angiotensin converting enzyme 
inhibitor, DPP4-i: dipeptidyl peptidase 4 inhibitor
 Maurer et al. Allergy. 2022；77：1961-19（一部改変）
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　池田　最後にブラジキニン関連の
ACE阻害薬による血管性浮腫はアナフ
ィラキシーまで進行するのでしょうか。
　猪又　ブラジキニン関連のACE阻害
薬の血管性浮腫の場合、浮腫によって
喉頭浮腫が起こって、それで窒息死す
るリスクがあります。アナフィラキシ
ーというのは、どちらかというとマス
ト細胞メディエーター性の機序を前提
としているので、アナフィラキシーの
鑑別としてACE阻害薬による血管性浮
腫というのは鑑別疾患に挙がってくる
のです。
　池田　直接の関連はないけれども、
アナフィラキシーの鑑別としてACE阻
害薬による血管性浮腫が挙げられるの
ですね。
　猪又　そうです。
　池田　逆に、今先生がおっしゃった
喉頭浮腫は、ACE阻害薬による血管性
浮腫が高頻度に起こるのでしょうか。
　猪又　ACE阻害薬の血管性浮腫の中
で、約0.1％の方が喉頭浮腫などで致死
的になると2000年頃に報告されていま
した。薬剤性の血管性浮腫の中では喉
頭浮腫による窒息死の率が比較的高い
ので、2000年頃非常に問題になったの

ですが、最近ではかなり啓発が進みま
して、死亡例の報告は減少しています。
　池田　でも、今のところそれは頭の
隅に入れておかないと危険なことが生
じる可能性があるということですね。
　猪又　はい。
　池田　まとめさせていただくと、血
管性浮腫には大まかに遺伝性のもの、
ブラジキニン関連のACE阻害薬による
もの、そしてマスト細胞メディエータ
ーによるもの、その他の４つがあって、
どちらかというとこの質問はマスト細
胞メディエーター性だろうと、それで
よいでしょうか。
　猪又　そのように推察いたします。
　池田　その場合は抗ヒスタミン薬や
ステロイドの内服で鑑別していくとい
うことですね。
　猪又　はい。
　池田　そして、マスト細胞メディエ
ーター性である証拠として、検査値の
異常がないということと、アスピリン
等の誘因がなくても繰り返した歴があ
るということで、まとめてよいでしょ
うか。
　猪又　そのとおりだと思います。
　池田　ありがとうございました。

杏林大学医学部 産科婦人科学教室 准教授
森　定　　徹

（聞き手　池脇克則）

　HPVワクチンについてご教示ください。
　①�すでにHPVによる子宮頸がんの異形成を発症している場合、感染したHPV

を死滅させ、がん化へ向かう細胞の退縮効果は期待できないとの理解でよ
いでしょうか。

　②�中高年への適応は何歳くらいまででしょうか。既婚やパートナーが固定さ
れていても、健康寿命の延伸や性の多様化で患者さんの希望は様々かと思
います。中高年の方から相談があった場合、積極的に勧めるべきでしょう
か。

 ＜福島県開業医＞

HPVワクチンと子宮頸がん検診

　池脇　HPVワクチンは2013年４月か
ら始まって、すぐに推奨が差し控えら
れて、いろいろなことがありましたが、
2022年春、接種の勧奨が再開されまし
た。個人的にはそれで若い女性たちが
接種のほうにどんどん向かっていれば
いいと思うのですが、実際のところど
うなのでしょうか。
　森定　HPVワクチンの実際というこ
とですが、先生から話がありましたよ
うに、2013年６月の積極的勧奨の差し
控えから９年を経て、2022年４月、国
から積極的勧奨が再開されました。そ

れまで接種率ほぼ１％以下という状況
で、海外の接種率の状況を見ると、60～
70％とかなり高いので、2022年４月か
ら期待したところですが、実際のとこ
ろ、聞いている範囲ではおそらくまだ
10％いかないぐらいで、地域によって
かなり差があるそうです。
　池脇　自治体としたら、「また再開
になりましたよ、どうぞ」という行政
のほうから働きかけはしていても、今
はコロナ禍でのいろいろな差し控えが
効いているのでしょうか。
　森定　そうですね。副反応の報道な
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