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要旨：アナフィラキシーショックでは、血圧低下や意識障害などの症状によりショック状態に至る 
ことがあり生命が脅かされることがある。小児のアナフィラキシー有病率は、小児のアレルギー
疾患の有病率が上がるに連れ、2013年度0.14％、2022年度0.62％と上昇傾向にある。また、2022
年度の学校保健会の調査によると、日本でアナフィラキシー対応のために一般的に使用される 
アドレナリン自己注射薬であるエピペン®を携行して登校している小中高校生は約 4 万人であり、
学校におけるエピペン®の運用も日常的なものとなった。学校に限らず、医療機関外で発生した
アナフィラキシー対応で最も重要なことは、いかにエピペン®を適切なタイミングで遅滞なく投与
できるかである。しかし、2013年度および2022年度の調査の比較において、アナフィラキシー
対応として、教職員がエピペン®を使用した割合の増加は軽度に留まっており、学校現場では 
エピペン®の使用にまだ躊躇があることが示唆される。アドレナリン経鼻投与は、こうしたアドレ
ナリンの注射投与に比較して、心理的なハードルを大きく下げる可能性が高いことから、2025年
に承認されたアドレナリン点鼻薬 （ネフィー®） の普及により、緊急時にアドレナリンを投与する
教職員が増えることが期待される。
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はじめに
アレルギー疾患の有病率は、全世界的に増加

しているが、最近、日本国内ではアレルギー疾
患内の動向においていくつかの変化がみられる
ようになった。例えば、地域別では、以前、ア
レルギー疾患は非都市部に比較して都市部に多
かったが、近年、その差は減じてきている。疾

患別では、気管支喘息が2000年頃から減少に
転じ、アトピー性皮膚炎も同様に2000年頃か
ら徐々に減少している。一方、花粉症、アレル
ギー性鼻炎、アレルギー性結膜炎、食物アレル
ギーは増加の一途をたどっている 1 ）。

アナフィラキシーとは、アレルギーの原因物
質 （アレルゲン） に触れた、食べた、飲んだ、
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あるいは吸い込んだ後、数分から数時間以内に
複数の臓器や全身に現われる激しい急性（即時
型）のアレルギー反応である。アナフィラキシー
ショックでは、血圧低下や意識障害などの症状
によりショック状態に至ることがあり、生命が
脅かされることがある 2 ）。小児のアナフィラキ
シーの有病率は、小児のアレルギー疾患の有病
率が上がるにつれ、2013年度0.14％、2022年
度0.62％と上昇傾向にある 3 ）、4 ）。

日本のアナフィラキシーショックによる死亡
者は、毎年50例以上報告されている。日本で
は他国と比べ、その原因として薬物やハチ刺傷
が多く、食物は少ないとの特徴が指摘されてい
る 5 ）。一方、各原因によるアナフィラキシー発
現から呼吸停止、もしくは心停止までの中央値
は、薬物 5 分、ハチ毒15分、食物30分と報告
されているが 2 ）、2022年における救急車の119
番通報から現場到着までの所要時間は10.3分、
医療機関に搬送するまでの所要時間は47.2分で
あった 6 ）。このことから、アナフィラキシー発
現後、医療機関でアナフィラキシーの治療を受
けるまでの間における初期対応が非常に重要で
あることがわかる 6 ）。

本稿では、学校におけるアドレナリン投与を
取り巻く現状と課題として、日本における学校
でのアナフィラキシー対応の実際、およびアナ
フィラキシーの治療に使用される 2 種類のアド
レナリン製剤 （自己注射薬・点鼻薬） について、
概説する。

1 ．学校でのアナフィラキシー対応の実際
日本学校保健会の調査によると、小学校、中

学校、高等学校に通う児 （以下、小中高校生） で
アナフィラキシー既往のある者は、2022年度では
0.62％ （小学生：0.70％、中学生：0.55％、高校生：
0.49％）であり、2004年度の0.14％から2013年
度の0.48％と継続的に増加している 3 ）、4 ）。小中
高校生で生じるアナフィラキシーは、ほとんど
が食物アレルギーによるものであり、2022年
度における小中高校生全体の食物アレルギーの

有病率は6.3％ （小学生：6.1％、中学生：6.7％、
高校生：6.6％） であった 3 ）、4 ）。一方、日本で
一般的に使用されるアドレナリン自己注射薬で
あるエピペン® （後述） の所持者は、小中高校生
全体の0.48％ （小学生：0.57％、中学生：0.43％、
高校生：0.3％） であり、アナフィラキシーを
有する小中高校生の77％がエピペン®を所持し
ていたことになる 3 ）、4 ）。なお、エピペン®所持
者のうち学校管理指導表を提出していた児は
90.1％であった 3 ）、4 ）。

一方、2022年度の有病率を基に換算したア
ナフィラキシー既往のある子どもの人数は約 5
万 2 千人であり、アナフィラキシー対応はほと
んどの学校で求められているといえる 7 ）。2022
年度の調査における、学校で発生したアナフィ
ラキシーにおける実際のエピペン®の使用に関
しては、1 年間（2021年 4 月から2022年 3 月）
で1,415人との報告に対して、学校が把握して
いるエピペン®所持者は40 ,221人であった。こ
れをもとにすると、エピペン®の学校での使用
率は3.5％で、一般使用率の約 1 ％と比べて高
い 8 ）。また、学校内におけるエピペン®注射の
実施者は、2013年度の調査では、本人30.8％、
保護者28.2％、学校教職員26.0％、救急救命士
が15.0％であったが、2022年度の調査では、本
人23.7％、保護者15.9％、学校教職員28.5％、
救急救命士が31.9％であった 3 ）、4 ）。近年の保護
者による注射実施の減少分は、救急救命士が主
に担っているとされており 3 ）、4 ）これについては、
2009年に業務としての救急救命士のエピペン®

の使用が解禁されたことにも関係があると考え
られている。一方、学校教職員がエピペン®を
使用した割合の増加は軽度に留まっており、学
校現場における教職員のエピペン®使用には躊
躇があることが示唆される。

小学校では学校給食を提供していることによ
り、一定の確率で誤食によるアナフィラキシー
が発生する。文部科学省は、2009年に学校給
食による死亡事故が発生したことを受けて、二
度と同じことが起こらないように、教職員のエ
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ピペン®の知識の共有、および、アナフィラキ
シー発生時に迅速な対応を可能にすることを目
的とした講習会の実施など、様々な取り組みを
推進してきた。われわれ医師、とくに学校医と
主治医は、学校におけるアナフィラキシー対策
を考え、学校と連携し、アドバイスする立場と
して重要な役割を担っていることはいうまでも
ない 8 ）。

2 ．アドレナリン製剤の現状と課題
1 ）アドレナリン自己注射薬（エピペン®）

エピペン®は、アナフィラキシー発症時に速
やかにアドレナリンを投与できる自己注射薬
のキット製剤である。前述の通り、2022年
の学校保健会の調査によると、エピペン®を
携行して登校している小中高校生は約 4 万
人（40 ,221人）8 ）であり、学校におけるエピ
ペン®の運用も日常的なものとなった 3 ）。エ
ピペン®所持者も2013年度の0.30％から2022
年度0.48％に増加している 3 ）、4 ）。

学校に限らず、医療機関外で発生したアナ
フィラキシーにおける対応で最も重要なこと
は、いかにエピペン®を適切なタイミングで
遅滞なく投与できるかである。このため、現
場の学校教職員には、その能力を身につけて
もらう必要がある。本来エピペン®は、処方
された本人 （未成年の場合は保護者） が打つ
自己注射器であり、アドレナリン注射は法的
には「医行為」にあたり、医師でない者 （本
人と家族以外の第三者） が「医行為」を反復
して継続する意図をもって行えば、医師法第
17条に違反することになる。しかし、2008
年に文部科学省および厚生労働省から、「学
校教職員および保育所職員は、本人に代わっ
てエピペン®を打っても医師法に抵触しない」
との見解が出され、各地で学校教職員、保育
所職員に対してエピペン®の使用法の講習が
行われた。また、さらに自己注射器によるア
ドレナリン注射薬の使用については、学校や
保育所で教職員が行う場合に限らず、反復し

て継続する意思がない場合には「医行為」に
当たらず、医師以外であってもエピペン®を
使用することが可能と考えられるようになっ
た。2009年には、前述の通り、業務としての
救急救命士のエピペン®の使用が解禁された。
これにより、アナフィラキシーショックで生
命が危険な状態にある傷病者に対し、あらか
じめエピペン®を処方されている場合、救急
救命士が業務として、本人に代わってエピペ
ン®を使用することができること可能になっ
た 8 ）、9 ）。

2 ）アドレナリン点鼻薬（ネフィー®）
アドレナリン点鼻薬 （ネフィー®） は、アド

レナリンの国内初の点鼻液製剤として2025
年に承認された。エピペン®は、携帯の不備、
針への恐怖による使用の失敗などにより、そ
の有用性は限られているとの報告もある。10）

また、エピペン®を持参する子どもの受け入
れに対する保育所職員の困難感の一つにその
使用に対する抵抗感があるという事実もあっ
た11）。こうした背景の一方で、エピペン®の
投与遅延は、死亡率の上昇と関連することか
らも、針を使わず使いやすい投与器具の開発
への関心は自ずと高まることになった。

アドレナリン点鼻薬（ネフィー®）は、針を
用いる注射を行わずに点鼻による投与が可能
であり、投与方法の習得が必要ではあるが、
学校教職員や保健所職員によるアドレナリン
投与に対する抵抗感を軽減させることが期待
されている。ネフィー®の噴霧器は、携帯し
やすい大きさであり、かつ投与法が簡便であ
る。また、いうまでもなく、ネフィー®は、
治験により、アナフィラキシーを含む重度の
アレルギー反応の治療において、安全で効果
的な「針なし」の選択肢となることが示唆さ
れている。治験では、食物経口負荷試験によ
りアナフィラキシー症状を誘発した患者にお
いて、ネフィー®投与15分後に73.3％が改善 

（症状誘発時のグレードから 1 以上の低下） 
を示した10）。さらに、ネフィー®投与後 1 分
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でも脈拍数および血圧の上昇が観察されたこ
とから、エピネフリンの作用機序の主要構成
要素であるαおよびβアドレナリン受容体の
活性化が確認されている10）。

結語
学校を含む医療機関外で発生したアナフィラ

キシーでは、アドレナリン自己注射薬（エピペ
ン®）をいかに適切なタイミングで遅滞なく適
切に投与できるかが重要である。新しく承認さ
れたアドレナリン点鼻薬（ネフィー®）による
アドレナリン経鼻投与は、学校教職員や保育所
職員における心理的なハードを大きく下げる可
能性が高い。アドレナリン経鼻投与の普及によ
り、アナフィラキシー発生時にアドレナリン製
剤の緊急投与を行うことが可能な教職員が増え
ることを期待する。一方で、われわれ医師など
の医療関係者による教職員に対する啓発活動も
同時に推進する必要があると考える。
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