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Ⅰ．ガイダンス改訂の経緯

　本ガイダンスは，2009 年 8 月 31 日に発行された初版のガイドライン（社団法人日本感染症学会 肺炎球菌ワクチ
ン再接種問題検討委員会作成「肺炎球菌ワクチン再接種に関するガイドライン」1））の改訂版である．初版発行直後
の同年 10 月 19 日には，厚生労働省から 23 価肺炎球菌莢膜多糖体ワクチン（以下，PPSV23）の再接種が承認さ
れ，併せてインフルエンザワクチンとの同時接種が承認されている．その年の春に出現したいわゆる新型インフル
エンザが世界的にパンデミックを起こしている最中であったが，日本感染症学会が複数の関係学会と合同で，諸外
国では既に承認されている PPSV23 の再接種をわが国でも認めるよう要望を行ってきたことも背景にあった．ま
た，2009 年のこのインフルエンザでは，わが国で約 200 名，米国で約 12,000 名の死亡を数えた2）が，米国の死亡者
の剖検肺組織標本の検討では，分離された細菌の中で肺炎球菌が最多であった3）．1918 年からのいわゆるスペイン
かぜ（Spanish flu）でも死亡の大部分が細菌二次感染によるものであり，最多が肺炎球菌による例だったとされて
いる4）．肺炎球菌感染症の予防の重要性がよく理解できる．
　初版1）では，PPSV23 の接種に関して引用できるわが国のエビデンスは殆どなかったが，その後，再接種をも含め
て複数の優れた論文がわが国から発表され，国際的にも高く評価されるようになっており，これらを反映する必要
性が生じてきた．一方で，引用可能なエビデンスがまだ多くはないため，学会等から発出されるガイドラインに求
められる要件が厳しくなってきた現状では，今回の改訂版をガイドラインと銘打つことには無理があると判断して

「ガイダンス」としたものである．また，2014 年 6 月には 13 価肺炎球菌結合型ワクチン（以下，PCV13）のわが国
の高齢者への接種が承認されたが，PCV13 については，初回接種後に免疫記憶の成立が期待されるものの，高齢者
での明確なエビデンスは得られておらず再接種の必要性は不明であるため，本ガイダンスでは PPSV23 の再接種に
ついてのみ取り扱うこととした．
　わが国でも海外でも，肺炎球菌ワクチン接種が承認されている対象は PPSV23，PCV13 共に広範囲ではないが，
海外では，肺炎球菌ワクチン接種の費用が基本的に健康保険（米国）や公費（英国，オーストラリア，カナダ）か
ら支払われるため，その接種対象を制限してきたという事情が存在する．再接種ではその制限がさらに厳しくなっ
ており，いずれも医療経済上の制約が大きいためと考えられる．一方，わが国でも 2014 年 10 月から 65 歳以上の高
齢者の PPSV23 初回接種に全自治体のそれぞれで補助が始まったが，再接種への補助については厚生労働省の当該
会議で継続審議となっている．しかしながら，PPSV23 の再接種を必要とする集団は確実に存在し，さらに，65 歳
以上の節目の年齢以外の年齢においては自己負担による接種もわが国では可能である．また，定期開始から 5 年経
過することによって，初回接種後の高齢者や医療従事者から再接種に関する質問が多く寄せられることが想定され
る．そこで，本ガイダンスでは最近のわが国のエビデンスをも引用しながら PPSV23 の再接種に関する当委員会の
現時点での見解を改めて表明することとした．

Ⅱ．再接種を中心とする内外のエビデンス

1．わが国のエビデンス
　本邦では2009年まで再接種が禁忌となっていたため，再接種に関する安全性の報告は少ないが，大島らによって
2014 年，日本人慢性肺疾患患者における PPSV23 の再接種時の免疫原性・安全性が報告された5）．
　免疫原性については平均 77 歳の慢性肺疾患患者 40 人に対して，血清型 6B，14，19F，23F のオプソニン活性

（OPA）を初回接種前，初回接種 1 カ月後，2 回目接種前，2 回目接種 1 カ月後について測定した．初回接種から 2
回目接種までの間隔は平均 7 年 7 カ月であった．PPSV23 の初回接種では，血清型特異的 IgG 濃度および OPA が，
接種前と比較していったん有意に増加したあと，2回目接種前には低下していた．2回目接種後は，その接種前と比
較して血清型特異的 IgG 濃度および OPA が再度有意に増加した．この解析では，4 血清型すべてにおいて 2 回目
接種後の血清型特異的 IgG濃度の血中ピークが初回接種後の血中ピークを超えることはなく，血清型特異的 IgGに
関しては低応答が観察された．一方，OPA は 4 血清型中の 3 つで，再接種後の血中ピークが初回接種後の血中ピー
クを越えており，OPA の低応答は認められなかった．
　再接種時の安全性については局所反応，および全身反応が検討された．局所反応においては中等度以上の副反応
として，「疼痛」が初回接種群 2.5％，再接種群 18％，「発赤・腫脹」が初回接種群 5.5％，再接種群 38％に認められ
た．全身反応（頭痛，倦怠感，関節痛・筋肉痛）においては副反応の出現率は再接種のほうが多いもののすべて軽
度であり，中等度以上の副反応は認めなかった．なお，副反応に関しては 2 週間以内にすべて消失した．再接種時
の局所反応・全身反応は再接種時のほうが初回接種時よりも副反応の頻度は高いものの，忍容性は良好であった．
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なお，アナフィラキシーショックなどの重篤な副反応は再接種群においても認めなかった（図 1）5）．
　川上らによって 2016 年，日本人高齢者における再接種時の免疫原性・安全性が報告された6）．これは，多施設共
同非無作為化非盲検試験として施行されている．5 年から 11 年前（中央値 7 年）に PPSV23 を接種した 70 歳以上
の高齢者を再接種群（161 人）として，一方，性別，年齢，慢性呼吸器疾患，慢性心疾患，糖尿病という基礎疾患
の数と種類をマッチさせたワクチン接種歴がない者を選択して初回接種群（81 人）とした．両群に PPSV23 を接種
して，4 週後の血清型特異的 IgG および OPA を測定した．IgG は血清型 1，3，4，5，6B，7F，9V，14，18C，
19A，19F，22F，23F，33F の 14 血清型について検討した．
　その結果，ワクチン接種前の血清型特異的 IgG 抗体価は，いずれの血清型でも再接種群のほうが初回接種群より
も高かった．再接種 4 週後の IgG 抗体価はすべての血清型で有意に上昇した．再接種後の IgG 抗体価は血清型 19A
を除いて初回接種群と同程度で，再接種時の低応答は認めなかった．また，OPA について血清型 3，4，6B，14，
22F，23F の 6 血清型について測定した．その結果，ワクチン接種前の OPA は，いずれの血清型でも再接種群のほ
うが初回接種群よりも高かった．再接種4週後のOPAはすべての血清型で有意に上昇した．再接種後のOPAは血
清型 4 を除いて初回接種群と同程度で，低応答性は認めなかった．この検討では，再接種時の免疫原性については
初回接種時と同等の効果が認められた．

図 1　PPSV23 再接種時の安全性
初回接種と再接種の副反応について比較した．局所反応を（A），全身反応を（B）に示した．副反
応の頻度としてデータを表示した（n＝40）．症状の程度は，症状なし（白），軽度（斜線），中等度（灰
色），重度（黒）の棒グラフで表示した．
＊＊p＜0.01 ＊p＜0.05

（文献 5：Ohshima N, et al. Vaccine 2014；32：1181-6 一部改変）

（Ａ）局所反応

（Ｂ）全身反応
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　再接種時の安全性については，この検討では有害事象として報告されている．局所反応の頻度は再接種群 70.2％
で初回接種群 50.6％よりも頻度が高かった．しかしながら，大部分の副反応は軽度から中等度であり，特に治療す
ることなく 5 日以内に消失した．中等度以上の局所反応は，「疼痛」が初回接種群で 4.9％，再接種群 14.9％，「発
赤」は初回接種群 2.5％，再接種群 14.3％，「腫脹」は初回接種群 2.5％，再接種群 17.3％に認められた．全身反応の
頻度は再接種群 26.1％であり，初回接種群 19.8％と比較して差はなかった．これらの有害事象は特に治療すること
なく 2 週間以内に消失した．ワクチンに関連した重篤な有害事象は再接種群における軽度の発熱とヘルペスウイル
ス感染症の計 2 例のみであった．試験期間中において，アナフィラキシーショック，死亡例およびワクチンに関連
した有害事象による試験中止例は認められなかった．この日本人に関するエビデンスから，再接種による有害事象
は初回接種よりも多い傾向があり，その程度もやや重篤ではあるものの，その安全性，忍容性に問題はなかった（表
1）6）．

2．海外のエビデンス
　海外でのエビデンスとしては，1999年に Jacksonらによって再接種の安全性について初回接種と比較した試験結
果が報告されている7）．Jackson らは 50 歳から 74 歳までの，過去に肺炎球菌ワクチン接種歴のない 901 名及び，少
なくとも 5 年前に肺炎球菌ワクチン接種歴のある 513 名を対象とし，再接種前の血清中特異 IgG 濃度と再接種時の
有害事象について検討した．初回接種群及び再接種群のいずれの群においてもワクチン接種に関連した重篤な有害
事象は認められなかった．また，接種 2 日以内の接種部位の大きな局所反応（10.2cm 以上）の頻度は，初回接種群

（3%）より再接種群（11%）において有意に高かったものの，いずれも接種 3 日以内に消失しており，再接種に伴
う局所反応の増加のリスクは，再接種を禁忌とする理由には当たらないと結論付けている．
　2011 年に Musher らは，PPSV23 接種 10 年間の抗体価および再接種・3 回目接種による免疫原性・安全性につい
て報告した8）．対象は 1997～1998 年に，50 歳以上の一般に健康な米国の成人 1,008 名を 2 群に分けて PPSV23 を 1

表 1　PPSV23 接種後の局所反応と全身反応

再接種群（N＝161） 
n（%）

初回接種群（N＝81） 
n（%）

% の差 
推定値（95% CI）

局所反応 113（70.2%） 41（50.6%） 19.6（6.6，32.3）
疼痛

軽度 77（47.8） 34（42.0）
中等度 18（11.2） 4（4.9）
重度 6（3.7） 0（0.0）
合計 101（62.7） 38（46.9） 15.8（2.6，28.7）

発赤（cm）
0 ～ 5 34（21.1） 10（12.3）
5 ～ 10 13（8.1） 2（2.5）
＞10 10（6.2） 0（0.0）
合計 57（35.4） 12（14.8） 20.6（9.1，30.7）

腫脹（cm）
0 ～ 5 34（21.1） 12（14.8）
5 ～ 10 21（13.0） 2（2.5）
＞10 7（4.3） 0（0.0）
合計 62（38.5） 14（17.3） 21.2（9.3，31.7）

全身反応 42（26.1） 16（19.8） 6.3（－5.4，16.8）
発熱

37.5℃ 以上 38.0℃ 未満 7（4.3） 1（1.2）
38.0℃ 以上 38.5℃ 未満 3（1.9） 0（0.0）
38.5℃ 以上 1（0.6） 0（0.0）

下痢 3（1.9） 2（2.5）
倦怠感 4（2.5） 0（0.0）
上咽頭炎 4（2.5） 1（1.2）
浮動性めまい 0（0.0） 2（2.5）

ワクチンに関連した重篤な有害事象：再接種群における軽度の発熱，ヘルペスウイルス感染の 2 例
試験期間中において，死亡例やワクチンに関連した有害事象による中止例は認められなかった
CI：confidence interval
文献 6）Kawakami K, et al.Vaccine 2016；34（33）：3875-81. 一部改変
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回接種した集団である．その内訳は，初回接種群は過去にPPSV23の接種歴がない444名であり，再接種群はPPSV23
を接種したことがある 564 名であった．その後，2007～2008 年に，初期フェーズから 5 年間追跡した被験者 143 名
に対し，PPSV23 をさらに 1 回接種し，接種後 30 日間追跡した．143 名の内訳は，再接種群が 72 名（年齢中央値：
75 歳）で 3 回目接種群が 71 名（年齢中央値：77 歳）である．血清学的評価として IgG 抗体価を 8 つの血清型（3，
4，6B，8，9V，12F，14，23F）について ELISA 法で測定した．その結果，血清型特異的 IgG は長期にわたって緩
やかに減弱するものの，再接種，3 回目接種の効果で IgG はそれぞれ前回の接種後のレベルまで再上昇していた．
安全性については，3 回目接種群で全身性の有害事象が多かったものの，局所反応を含めておおむね軽症であり 1
週間で消失した．重篤な有害事象や回復不能のもの，及び死亡例は認めなかった．
　2011 年に Hammitt らは PPSV23　1～4 回接種後の免疫原性・安全性について報告した9）．対象は 2004 年 12 月～
2006年 4月の期間にPPSV23を接種したアラスカ在住の55～74歳の成人315名である．初回接種群は123名，2回
目接種群は 121 名，3～4 回目接種群は 71 名であった．初回接種から 6 年以上経過した場合に 2 回目の接種を行っ
た．方法は PPSV23 接種日および 30 日後に採血を行い，5 種類の血清型（1，4，6B，14，19F）に対する IgG を
ELISA 法で測定している．血清型特異的な機能的抗体価は OPA で測定した．また，ワクチン接種後の有害事象を
記録した．その結果，23 価肺炎球菌ワクチンの複数回接種後でも OPA は上昇し，低応答性はみられなかった．
PPSV23 接種 4 日後までの有害事象発現率は，2 回目接種では初回接種よりも関節痛，倦怠感，頭痛，接種部位の
腫脹，腕の動きの制限などで発現率が高くみられた．しかし，3，4 回目接種では 2 回目接種と比較して有害事象の
発現率は変わらなかった．
　また，高齢者に対する PPSV23 の再接種に関する 14 の観察研究のシステマティックレビューにおいて，再接種
によって初回接種と同等の期間の抗体応答が誘導されることが示されている10）．

3．各国の予防接種プログラムにおける再接種の位置づけ
　PPSV23 の追加接種を 5 年以上空けて繰り返して行うかについては各国の予防接種プログラムで対応が異なる．
米国では 65 歳未満で PPSV23 を接種し，5 年以上経過して 65 歳を超えた段階で再接種を 1 回のみ認めている11）．
オーストラリアでは 50 歳以上の先住民は PPSV23 を接種して 5 年後に再接種を 1 回行う12）．ハイリスク群（慢性
肺・心・肝疾患，糖尿病など）では 5～10 年後に追加接種を 1 回行う．英国では無脾，脾機能不全，慢性腎疾患患
者では 5 年ごとに PPSV23 接種を繰り返すとしている13）．ドイツでは高齢者においても 6 年以上の間隔で PPSV23
の追加接種を繰り返してもよいとしており，ハイリスク群では 6 年以上の間隔で PPSV23 接種を繰り返すべきであ
るとしている14）．以上のように，各国で追加接種の方針が異なるが，積極的に行っている国もある．また，繰り返
す追加接種についての報告では免疫原性が維持され，副反応も許容範囲であるとされている9）．

4．エビデンスに関するまとめ
　再接種に関するエビデンスは，今回記載した報告の他にも認められるが，代表的なものは上記の10編（引用文献
5～14）の報告である．現時点における PPSV23 の再接種に関して理解しやすいよう，以下に要点を箇条書きで記
載する．

安全性について
　・‌�PPSV23 の再接種における安全性，忍容性に関しては，初回接種から 5 年以上経過していればほぼ問題なく接

種できることが明らかとなっている．
　・‌�再接種時における局所の有害事象の頻度は高いが，許容できる範囲内と考えられる．
　・‌�海外においては，3 回，4 回目の接種についても，2 回目接種と同程度の安全性が確認されている．

免疫原性について
　・‌�免疫原性に関しては初回接種から時間の経過とともに血清型特異的 IgG および OPA は緩やかに低下する．
　・‌�初回接種から 7 年程度経過しても，ある程度の免疫原性は残存しており，接種前のレベルまでは低下していな

い．
　・‌�高齢者に対する PPSV23 の再接種により初回接種と同等の期間の抗体応答が誘導される．
　・‌�血清型特異的 IgG 値および OPA に関して，成人における感染予防の閾値は不明である．また，再接種におけ

る臨床的有効性に関する報告は現在までなされていない．
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　・‌�再接種の臨床的感染予防効果については，再接種時の免疫原性が初回接種時と同等であるとする報告から類推
すると，初回接種時と同等の感染予防効果が期待される．

　・海外においては，3 回，4 回目の接種についても，2 回目接種と同程度の免疫原性が確認されている．

委員会の考え方について
　・‌�PPSV23 の再接種による臨床的な有効性のエビデンスは明確になっていないが，症例によっては追加接種を繰

り返すことを考慮してもよいと考える．

Ⅲ．接種対象者

　初回接種から 5 年以上経過した者を対象とする15）16）（注釈　なお，無脾，脾機能不全の小児及び成人に対して初回
接種から 5 年以上経過している場合接種対象者に含める17）18））．

Ⅳ．接種方法

　1 回 0.5mL を筋肉内又は皮下に注射する19）．
＜用法及び用量に関連する接種上の注意＞
他のワクチン製剤との接種間隔
　生ワクチンの接種を受けた者は，通常27日以上，また他の不活化ワクチンの接種を受けた者は，通常6日以上間
隔を置いて本剤を接種すること．ただし，医師が必要と認めた場合には，同時に接種することができる（なお，本
剤を他のワクチンと混合して接種してはならない）．

接種部位
　接種部位は，通常上腕伸側とし，アルコールで消毒する．

筋肉内注射時
　筋肉内注射に当たっては，組織・神経等への影響を避けるため下記の点に注意すること．
　1）神経走行部位を避けること．
　2）‌�注射針を刺入したとき，激痛を訴えたり血液の逆流をみた場合は直ちに針を抜き，部位をかえて注射するこ

と．

　なお，本剤とインフルエンザワクチンは副反応が増大したり両ワクチンの抗体応答が低下したりすることなく，
同時に接種することができる（各ワクチンを各腕に別々に注射する）20）．

Ⅴ．再接種時の注意事項

　初回接種時の注意事項と変わらないが，再接種時における局所の有害事象の頻度が初回接種より高いと報告され
ることに関して，被接種者に事前に説明を行うことが望ましい．なお，厚生労働省から通知されている「定期接種
実施要領」21）に準拠して接種を行うこと．

再接種の有害事象発生時の処置
　肺炎球菌ワクチン接種に伴う有害事象は初回接種および再接種において種類に違いはない．ただし再接種時にお
ける有害事象の頻度，とくに局所の有害事象（注射部位の疼痛，発赤，腫脹など）に関しては初回接種より高いと
報告されている（上記，Ⅱ．再接種を中心とする内外のエビデンス）．局所の有害事象に関してはおおよそ 1 週間以
内に消失することも報告されており，再接種が原因の重篤な有害事象の報告はない．
　予防接種施行後に起こりうる重篤な有害事象として，初回接種，再接種に関係なくアナフィラキシーショック（ア
ナフィラキシー様症状を含む）があるが，そのような重篤な全身性の有害事象の発生が考えられる場合は速やかな
対応が必要になる．

1．投与時の観察
　1）‌�ワクチン接種後，しばらくは注意深く経過観察する（できれば 30 分～1 時間程度は病院/診療所内にいること
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が望ましいが，やむを得ず帰宅する場合はすぐに連絡が取れる状況にすること）．
　2）アナフィラキシーを疑う症状（表 2）を認めたときは速やかに投与を中止し，適切な処置を行う22）．

2．ショック等の発生時に必要な薬剤22）23）

　第一選択薬：アドレナリン（自己注射エピペンを含む）
　第二選択薬：H1 抗ヒスタミン薬，β2 アドレナリン受容体刺激薬，グルココルチコイド

3．アナフィラキシーの重症度分類22）

　表 3 にアナフィラキシーの重症度分類を示す．
　グレード 1（軽症）の症状が複数あるのみではアナフィラキシーとは判断しない．
　ただし，症状の進行の有無に関し注意深く観察する必要がある．
　グレード 2（中等症）以上の症状が複数ある場合およびグレード 3（重症）の症状の場合アナフィラキシーと判
断．速やかな対応が必要．

表 2　アナフィラキシーを疑う臨床症状

皮膚・粘膜 紅潮，掻痒感，蕁麻疹，血管浮腫，麻疹様発疹，立毛，眼結膜充血，流涙，口腔内腫脹

呼吸器
鼻掻痒感，鼻閉，鼻汁，くしゃみ
咽頭掻痒感，咽頭絞扼感，発声障害，嗄声，上気道性喘鳴，断続的な乾性咳嗽
呼吸数増加，息切れ，胸部絞扼感，激しい咳嗽，喘鳴/気管支痙攣，チアノーゼ，呼吸停止

消化器 腹痛，嘔気，嘔吐，下痢，嚥下障害

心血管系 胸痛，頻脈，徐脈（まれ），その他の不整脈，動悸，血圧低下，失神，失禁，ショック，心停止

中枢神経系 切迫した破滅感，不安，不穏状態，浮動性めまい，トンネル状視野

文献 22）日本アレルギー学会 Anaphylaxis 対策特別委員会．アナフィラキシーガイドライン．第 1 版，日本ア
レルギー学会，2014，11p より一部改変．

（Simons FE, et al. World allergy organization guidelines for the assessment and management of anaphylaxis. 
World Allergy Organ J. 2011；4（2）：13-37.）

表 3　アナフィラキシーの重症度

グレード 1（軽症） グレード 2（中等症） グレード 3（重症）

皮膚・粘膜症状

紅斑・蕁麻疹・膨疹 部分的 全身性 ←

掻痒 自制内 自制外 ←

口唇，眼瞼腫脹 部分的 顔全体 ←

消化器症状

口腔内，咽頭違和感 口，のどのかゆみ，
違和感 咽頭痛 ←

腹痛 弱い 強い（自制内） 持続する（自制外）

嘔吐・下痢 嘔気，単回の嘔吐・
下痢 複数回の嘔吐・下痢 繰り返す嘔吐・便失禁

呼吸器症状

咳嗽，鼻汁，鼻閉，くしゃみ 間欠的な咳嗽，鼻汁，
鼻閉，くしゃみ 断続的な咳嗽 持続する強い咳込み，犬吠様咳嗽

喘鳴，呼吸困難 ― 聴診上の喘鳴， 
軽い息苦しさ

明らかな喘鳴，呼吸困難，チアノー
ゼ，呼吸停止，SpO2≦92%，締め
付けられる感覚，嗄声，嚥下困難

循環器症状 脈拍，血圧 ― 頻脈，血圧軽度低下， 
蒼白

不整脈，血圧低下，重度徐脈， 
心停止

神経症状 意識状態 元気がない 眠気，軽度頭痛，恐怖感 ぐったり，不穏，失禁，意識消失

血圧低下：1 歳未満＜70mmHg，1 ～ 10 歳＜［70mmHg＋（2×年齢）］，11 歳～成人＜90mmHg
血圧軽度低下：1 歳未満＜80mmHg，1 ～ 10 歳＜［80mmHg＋（2×年齢）］，11 歳～成人＜100mmHg
文献 22）日本アレルギー学会 Anaphylaxis 対策特別委員会．アナフィラキシーガイドライン．第 1 版，日本アレルギー学会，2014，12p より
一部改変．

（柳田紀之，他．携帯用患者家族向けアレルギー症状の重症度評価と対応マニュアルの作成および評価．日小児アレルギー会誌．2014；28：
201-10）
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4．アナフィラキシーへの初期対応22）

　・アナフィラキシー発症時は体位変換をきっかけに急変する可能性がある．
　・原則として仰臥位．
　・嘔吐や呼吸促迫時には楽な体位とし，下肢挙上．
　・アナフィラキシーは生命予後に関わる重大な疾患であることを念頭におく．
　初期対応の手順に関しては別掲にて記載した．

5．薬物治療のポイント
　第一選択薬（アドレナリン）
　・‌�アナフィラキシーと診断または強く疑われる場合，大腿部中央の前外側に 0.1% アドレナリン 0.01mg/kg を直

ちに筋注（エピペンを用いても良い．体重 30kg 以上の場合，エピペン 0.3mg，体重 15kg 以上 30kg 未満の場
合，エピペン 0.15mg）．

　・‌�アドレナリン血中濃度は筋注後 10 分程度で最大値となり，その後 40 分程度で半減24）．
　・‌�アドレナリンの効果は短時間で消失するため，症状が続く場合は追加投与．

　第二選択薬（H1 抗ヒスタミン薬（クロルフェニラミン（ポララミン），ジフェンヒドラミン（レスタミン，ベ
ナ），セチリジン（ジルテック）など，β2 アドレナリン受容体刺激薬（サルブタモール吸入），グルココルチコイド

（ヒドロコルチゾン，メチルプレドニゾロンなど））
　・‌�基本は第一選択薬（アドレナリン）が最優先．
　・‌�H1 抗ヒスタミン薬は掻痒感，紅斑，蕁麻疹，血管浮腫，鼻および眼の症状を緩和するが，呼吸器症状には無

効．
　・‌�第二世代の抗ヒスタミン薬は，第一世代の抗ヒスタミン薬と同等の効果有り，また眠気などの副作用が少ない．
　・‌�β2 アドレナリン受容体刺激薬は喘鳴，咳嗽，息切れなどの下気道症状に有効であるが，上気道閉塞などの症状

には無効．
　・‌�グルココルチコイドは作用発現に数時間を要し，二相性アナフィラキシーを予防する可能性はあるが，初期症

状には無効．
　・上記薬剤の用法・要領に関しては，それぞれの添付文書を参考のこと．

6．重症例に対して
　アナフィラキシーの基本的な初期治療を行っても反応が乏しい場合，救急医療，麻酔・蘇生専門チームに迅速に
対応を委ねるべきである．
　気道確保については，患者の舌および喉頭粘膜が腫脹し，血管浮腫および多量の粘液分泌があると，喉頭や上気
道の解剖学的指標がわかりにくく，気管内チューブ挿入が困難になる．その場合気管切開や穿刺が必要となる可能
性が十分ある．
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別掲

◦アナフィラキシー発症時初期対応手順
※

1．バイタルサインの確認
循環，気道，呼吸，意識状態，皮膚，体重を評価する

2．助けを呼ぶ
3．アドレナリン筋肉注射

0.01mg/kg（最大量：成人 0.5mg，小児 0.3mg），必要に応じて 5～15 分毎に再投与（なお，アドレナリン自己注
射薬であるエピペンは 0.15mg，0.3mg の剤形がある．使用方法は簡便であり体重換算で過量投与にならないよ
うに気をつければ扱いやすい）

＊‌�アドレナリンの適応はアナフィラキシー重症度分類グレード 3（重症）であるが，過去に重篤なアナフィラキ
シーの既往がある場合や症状の進行が急速である場合グレード 2（中等症）も適応になる．アナフィラキシーは
生命予後に関わる重大な疾患であることを念頭におき，躊躇せず投与する．

4．患者を仰臥位にする
仰向けにして 30cm 程度足を高くする．
呼吸が苦しいときは少し上体を起こす．
嘔吐しているときは顔を横向きにする．
突然立ち上がったり座ったりした場合，数秒で急変する可能性あり．

5．酸素投与
必要な場合，SpO2 90% 以上を keep する．

6．静脈ルート確保
必要に応じて生理食塩水を成人 5～10mL/kg 投与する．

7．心肺蘇生
必要に応じて胸部圧迫法を行う．

8．バイタル測定
頻回かつ定期的に患者の血圧，脈拍，呼吸状態，酸素化を評価する．

※文献 22）‌�日本アレルギー学会Anaphylaxis 対策特別委員会．アナフィラキシーガイドライン第1版．日本アレル
ギー学会．2014．13pより一部転載

（Simons FE, et al. World allergy organization guidelines for the assessment and management of…
anaphylaxis. World Allergy Organ J. 2011；4（2）：13―37.）
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