
薬物アレルギーの皮膚反応の分類

IgEによる反応

反応は数分から数時
間
24時間以内に消退
皮膚搔痒症で発症
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数日より数週間後に発症
粘膜皮膚反応
臓器障害
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ペニシリンアレルギーのリスク分類

既往歴a

Action 

高リスク
アナフィラキシーc
繰り返す反応
他のセファロスポリン系でもアレル
ギー反応があった

Allergy/immunology referral 0< 
de父nsitization.

低リスク
アレルギーらしくない反応
（胃腸症状、頭痛、発疹のない痒み）
IgE関連でなさそうな10年前の既往症

家族歴

経口負荷試験

中程度リスク
蕁麻疹又は痒みを伴う発疹　反応はIgE関
連だがアナフィラキシb

経口負荷試験後に皮内反応試験

• No penicillin allergy testing should be performed on patiems with possible
penicillin．ぉsoci訊a1 函ere cuta函us辺℃唆reaction.hemolytic anemia.
organ•印ecific reaction. drug fe匹’.o『父rum siclcness. Patiems with unstable
orcompromis四hen四”amicorre叩iratory status a心pr望nampatients
should nev“切coo必ere<l lowrisk.

b lgE features classically ind凶e cuta函us symptoms. such as itching, flushing. 
U西ria.andang心>dema. but also inゅIve respiratory syst細 (rhinitis.
wheezing, shortrn痒 ofbreath. bronchospasm). cardiovascular sysiem 
(arrhythmi●. syncope, chest逮htness). and即stroim匹inal system
(a因ominal pain. nau匹．mmin噂．diarrhea)叩mptoms.

'The most 印匹re lgE-mediat如eactioo is anaphylaxis (eFi坦ure lin
Sopplem紐1).Allergy/immunology con印ltatioois a如四．

叱ons畑ing四t叩comfort知か漁h trying penicillin a即n and whether 
resourc⇔exist for observation. 

'If skin testing is not匹ible. a graded amoxicillin challenge can be consid叩d

for medium-risk histories. A grad四challenge often四uires administration of 
a one-tenth to o n e -I ourth full dose of the必sired drug a心a 3 0 -to 60-min叩
period of monitoring fo!lov心1切administration of a full dose of the必siral
drug and a final 30- 1060-minute匹iodof monitoring(ToolkitC in 
Sopplem紐2).



本院では従来から先ずオラセフ、バナンを処方してアレルギーが無い場合に 
ペニシリン系を処方する手順でしたが、皮膚テストを再度試みようと思います。 
以前にはメーカから皮膚テストようの薬剤を提供してもらっていましたが、 
最近では無くなっていますので職員の皆さんと検討しましょう。 


