
講義④
事故防止のための

環境整備・スタッフ教育

国立健康危機管理研究機構
国立国際医療センター
国際感染症センター

永瀬 裕一朗

2025.08.29. 予防接種基礎講座



アナフィラキシー

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
を与え得る過敏反応と定義される．

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呼ぶ．

厚生労働省．重篤副作用疾患別対応マニュアル．アナフィラキシー．（2025/6/12閲覧）



アレルゲン

食物

68%

医薬品

12%

その他

20%

日本アレルギー学会．アナフィラキシーガイドライン2022．

死に至る確率は，100万人あたり…

薬剤：0.05-0.51

食物：0.03-0.32

昆虫：0.09-0.13



複数臓器のアレルギー症状

日本アレルギー学会．アナフィラキシーガイドライン2022．



ワクチンによるアナフィラキシー

接種不適当者：接種を行うことができない者

日本ワクチン産業協会．予防接種に関するQ&A集．第24版．



ワクチンによるアナフィラキシー

接種要注意者：接種の判断を行うに際し，注意を要する者

日本ワクチン産業協会．予防接種に関するQ&A集．第24版．



接種液成分別

【アレルギーと関連した報告があるもの】

・ワクチン主成分

・安定剤（ゼラチン）

・防腐剤（チメロサール）

・培養液（製造時のもの）

・鶏卵成分

・抗菌薬

日本ワクチン産業協会．予防接種に関するQ&A集．第24版．

【鶏卵】

・インフルエンザワクチン

・黄熱ワクチン

鶏卵摂取後にアナフィラキシーを起こした

病歴があると不可

鶏卵アレルギー，卵白特異的IgE抗体が陽性でも，

卵加工食品を食べて無症状の場合には通常接種可



接種液成分別

【ニワトリ胚細胞由来】

・麻疹ワクチン

・MRワクチン

・おたふくかぜワクチン

・狂犬病ワクチン

卵白タンパク質と交差反応性を示すタンパク質の

含有量は極めて少ない

鶏卵アレルギーでも接種可

日本ワクチン産業協会．予防接種に関するQ&A集．第24版．

【ゼラチン】

・黄熱ワクチン

・狂犬病ワクチン

・経鼻弱毒生インフルエンザワクチン

ゼラチンでアナフィラキシーを

起こしたことがある人は不適当

ゼラチンアレルギーのある人は要注意



インフルエンザHAワクチン

発育鶏卵の尿間膜で増殖したインフルエンザウイルス原材料として製造さ
れている．近年は高度にせいせいされているが，ごく微量の鶏卵由来成分
が残存し，これによるアレルギー症状が起こることが稀に報告されている．

インフルエンザに罹患した場合のリスクと，鶏卵アレルギーの程度により，
ワクチン接種に伴う副反応とのバランスを考慮し接種を判断する．

インフルエンザワクチン接種後のアナフィラキシーは鶏卵由来のタンパク
質ではなく，インフルエンザHA抗原によるものであると報告されている．

日本ワクチン産業協会．予防接種に関するQ&A集．第24版．



黄熱ワクチン

ワクチンウイルスを培養する際にニワトリの胚細胞を使い，さらにそれを
SPF鶏卵で培養増殖後精製している．

鶏卵・鶏肉・その他鶏由来のものに対してアレルギーを呈するおそれのあ
る人には注意が必要．

ゼラチン由来成分も含まれているため注意．

日本ワクチン産業協会．予防接種に関するQ&A集．第24版．



①早期に発見する

✓ いつ起こりやすいのか

✓ だれに起こりやすいのか

✓ どのような症状が出るのか

✓ どのように診断するのか



いつ？

アレルギー．2013;62(2):144-154.



だれに？

特に…

喘息

他のアレルギー

日本アレルギー学会．アナフィラキシーガイドライン2022．



症状？

アレルギー．2020;69(8):701-705.



診断？

A：Airway 喉頭浮腫

B：Breathing 喘鳴

C：Circulation 血圧低下

D：Diarrhea 下痢，腹痛，嘔吐

皮疹 and/or

～こどもの場合～

・気持ちが悪い（悪そう）

・機嫌が悪い（他のワクチンを打った時より）

・元気がない

・寝てしまう

・目や口や顔が腫れぼったくなる

・ヒューヒューする



（重症度分類）

日本アレルギー学会．アナフィラキシーガイドライン2022．



②適切に対応する

1．文書化された緊急時用プロトコールの作成

2．曝露因子の除去（検査薬や治療薬の中止）

3．患者評価（気道，呼吸，循環，皮膚，精神状態，体重）

4．助けを呼ぶ

5．アドレナリンを筋注する

6．仰臥位にして下肢挙上を行う

7．必要な場合は高流量酸素投与

8．末梢静脈路確保，細胞外液の急速投与

9．必要に応じて心肺蘇生

10．頻回かつ定期的なバイタルサイン測定

日本アレルギー学会．アナフィラキシーガイドライン2022．



②適切に対応する

4．助けを呼ぶ

病院内なら緊急コール，院内放送など．

クリニックなら救急車をよぶことも考慮．

6．仰臥位にして下肢挙上を行う

血圧が低下することがあるため，立ち上がらせたり歩かせない

7．必要な場合は高流量酸素投与

フェイスマスクで6-8L/分



②適切に対応する

5．アドレナリンを筋注する

いかに早期に投与するか！絶対的禁忌はない！

大腿部中央の前外側に筋注

成人：0.5mg（＝0.5mL）

小児：0.01mg/kg（最大0.3mg）

日本アレルギー学会．アナフィラキシーガイドライン2022．



③準備をしておく

日本アレルギー学会．アナフィラキシーガイドライン2022．



③準備をしておく

【薬剤】

・0.1％アドレナリン（ボスミン®）

・生理食塩水500mL，ないしリンゲル液500mL

・H1抗ヒスタミン薬（ポララミン®）

・H2抗ヒスタミン薬（ガスター®）

・グルココルチコイド（ソルコーテフ®）

・昇圧剤



③準備しておく

アナフィラキシー対応セットの例

https://www.min-iren.gr.jp/wp-content/uploads/2014/03/anzenjoho_040.pdf



誰に，何を，依頼しているかを
明確に指示する
□救急カート
□モニター
□ストレッチャー
□ドクターハート依頼

患者の体調変化発生

医師① リーダー医師

【緊急性の判断】
アナフィラキシーと迷走
神経反射の鑑別ポイント
□皮膚所見(掻痒，膨疹)
□頻脈，頻呼吸
□喘鳴，呼吸困難，嗄声

緊急性あり！
応援医師を呼ぶ

□その場から離れない

自
分
が
リ
ー
ダ
ー
と
宣
言
！

ア
ナ
フ
ィ
ラ
キ
シ
ー
を
宣
言

アドレナリン筋注
0.5mg(0.5mL)
ボスミン注®0.5cc吸う
(ﾌﾟﾚﾌｨﾙﾄﾞ使用時メモリ注意)
大腿中央外側に筋注

＊小児の場合
10kg未満 0.01mg(mL)/kg
1-5歳 0.15mg(mL)
6-12歳  0.3mg(mL)

2024. 12.02改訂



医師② 外回り（サポート）

患者の体調変化発生
応援医師としてcall

【患者の観察】
基本的に患者対応は主に
リーダー医師へ一任する

□バイタルサイン確認
□気道確保

【他患者対応】
待合室へいる他の来院者
へ，患者急変対応のため
お待ちいただくよう案内

【現場交通整理】
ドクターハートで駆け付
けるスタッフの誘導案内

リーダー医師よりアナ
フィラキシーの宣言あり

□救急カート，ストレッ
チャー，酸素ボンベ手配
□リーダーへアドレナリ
ン実施の助言
□ドクターハート
□診療責任者へ状況報告
□QQコーディネーター
XXXXへ電話（必要時）

患者のER搬送
終了後，DCCの
外来アテンドDr
と相談の上で，
トラベルクリ
ニック診療業務
を再開する

2024. 12.02改訂



看護師① 患者対応

患者の体調変化発生 担当医師診察
アナフィラキシー宣言

＊担当医師が迷っている場合は
看護師より提案も可能

□アドレナリン筋注準備．ボス
ミン注®1mg/1mLを0.5mg
（0.5mL）吸い23G針を装着
＊小児の場合
10kg未満 0.01mg(mL)/kg
1-5歳 0.15mg(mL)
6-12歳  0.3mg(mL)

□安全確保（イスか床へ）
□アナフィラキシー疑いは
動かさずその場で臥位に
（場合により下肢挙上）

□応援看護師を呼ぶ
□緊急ブザーを押すor依頼
□担当医師へ連絡（PHSな
いし緊急コール）
□医師が来るまでその場を
離れない
□バイタルサイン測定
□モニタ装着
□対応場所の確保と緊急物
品の配置場所を他スタッフ
へ指示

□酸素ボンベ到着 10Lで開始
□ストレッチャー 乗せる
□ERへ移動 付添，申し送り

2024. 12.02改訂



看護師② 外回り（サポート）

患者の体調変化発生
応援看護師としてcall

看護師①と共に患者の処
置等の対応を行う

□バイタルサイン確認
□ストレッチャー移乗
□ER搬送は看護師①に任
せ，経時記録を渡す
□外来師長へ経過報告

患者対応看護師より依頼
を受けて下記を対応

□緊急ブザーを押す
□経過の経時記録
□モニター持参
□事務へ緊急カートとス
トレッチャーを依頼
□外来師長へ状況報告と
応援要請
□対応場所の確保，環境
整備

患者のER搬送終了
後，外来師長と支
援看護師と相談の
上で，トラベルク
リニック業務再開

接触感染対策のため
ディスポ手袋配布

2024. 12.02改訂



事務①

事務②

□救急カートとモニター
を看護師へ預ける
□処置室前のついたてを
移動させ，カーテンを閉
める
□処置室近くの来院者を
移動させる

緊急ブザーが鳴ったら，
救急カートとモニターを
持って現場へ

待合室へいる他の
来院者へ，患者急
変対応のためお待
ちいただくよう案
内．ERへ搬送後，
トラベルクリニッ
ク業務を再開する

緊急ブザーが鳴ったら，
ストレッチャーと酸素ボ
ンベを現場へ

□ストレッチャーと酸素
ボンベを看護師へ預ける
□トラベルクリニックか
らER入口までストレッ
チャーが通れるように動
線を確認する

診察室にいる来院
者へ，患者急変対
応のためお待ちい
ただくよう案内．
ERへ搬送後，トラ
ベルクリニック業
務を再開する

待合室で体調不良の方が発生したときは，適切な待合
のイスまで付き添って案内し座るまで確認をすること．

2024. 12.02改訂



④起こってしまったそのあとは…

アナフィラキシーは全例報告

（厚労省HPに書式あり）

https://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/kekkaku-kansenshou20/hukuhannou_houkoku/index.html



血管迷走神経反射

様々な要因により交感神経抑制による血管拡張と迷走神
経緊張による徐脈が，様々なバランスをもって生じる結
果，失神に至る反応．

症状：めまい，冷や汗，立ちくらみ，

視界のぼやけ，吐き気，生あくび

循環器病の診断と治療に関するガイドライン（2011年度合同研究報告） 失神の診断・治療ガイドライン

その場でしゃがみ込む，横になる

立ったまま，座ったままだとそのまま意識を失う 転倒，外傷リスク！



見分けるポイント

アナフィラキシー or 血管迷走神経反射

90％で出現 皮疹 なし

40％で出現 喘鳴 なし

低下＆頻脈 血圧 低下＆徐脈

あり 嘔気 あり
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