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ペニシリンアレルギーに対する直接チャレンジテスト

ペニシリンアレルギーに対する直接チャレンジテスト
 

Comparing Direct Challenge to Penicillin Skin Test 
 in for the Outpatient Evaluation of Penicillin Allergy:

 私の以前のブログでも紹介しましたが（ペニシリンで検索）、ペニシリンアレルギーだと思っ
ていても真の症例は稀のようです。
統計学的には、90%以上がペニシリンアレルギーではなかったとの報告もあります。厳格な問診
が⼤事です。
しかも、ペニシリンを避けて広域性の他の抗⽣剤を投与した結果、耐性菌を⽣じる可能性が増加
傾向との警告もあります。ペニシリンアレルギーを診断する事が、実地医家の場合に重要な課題
となります。

 ペニシリンアレルギーを診断するには⽪内テスト（PST）が基本ですが、軽症と想定されていれ
ば直接の経⼝服⽤によるチャレンジテスト（DC）も有効との論⽂が出ましたので、ブログにして
みます。

纏めてみますと

１） 対象者は、アレルギー反応が低リスクで単純な⽪膚反応（発疹、発⾚、蕁⿇疹）の⼈を登
録して
   います。IgE関連の反応（アナフィラキシー、⾎管浮腫、呼吸器症状、循環障害）は除外し
ています。
   5歳以下の場合は、⽪膚反応があった場合は全てPSTとDCを実施。

    5歳〜17歳の場合は1年以上前の既往歴を参照し、18歳以上では10年以上前の既往歴を採
⽤して
   います。
   家族歴や本⼈で、その後ペニシリンの服⽤が可能な例は対象にしていません。

２） PSTは従来からの⽅法を採⽤。DCは2段階法を採⽤しています。
    DC2段階法とは、最初は1/10量を服⽤し30分間の経過観察後に全量を服⽤します。

    実際にはアモキシリンを20と200mg、⼜は40と400mgです。
 

３） 2,465名の対象者の中で、問診により363名がペニシリンアレルギーと判定して、PSTと
DCのテスト

    に振り分けています。
   367名の中で280名（77.1%）はアレルギー反応が⽪膚反応のみでした。内訳は171名が
⽪膚発疹
   （rash）、109名が蕁⿇疹です。

    結局、367名中185名（51%）は完全に本論⽂のテスト評価ができました。
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４） PST実施の80名の内10名（12.5%）が陽性、70名（87.5%）が陰性でした。
   DC実施の79名の内3名（3.89%）が陽性、76名(96.2%)が陰性でした。
   結果的には、PSTと⽐較してDCは約8.7%陽性率が低い事になります。
   しかしこの結果はPSTの誤診断の範囲であるとしています。
   しかもDCで急なアレルギー反応を起こしたのはたったの３名で、何れも抗ヒスタミン薬で
対応が可能
   でした。エピペンの使⽤もありませんでした。
   ⼜PST及びDCともに、３０分以上の遅発性反応はありませんでした。

５） 結論として、⾼リスクの患者にはPSTが基本ですが、低リスクの患者ではDCの２段階法が
⼗分に
   有効であったとしています。

私⾒）
 ペニシリンアレルギーだと思っていても、厳格な問診と直接的なチャレンジテストでその率は
３％程度に
 低下出来そうです。
 下記に、以前本院の職員が作成した問診表とJAMAの⽂献も掲載します。
 実際の２段階チャレンジテストの⽅法は、職員と相談し作成しましょう。
 尚、ロセフィンの注射ではPSTを⾏いたいと思っています。

1 本論⽂より .pdf

2 問診表.pdf

3 suppl2.pdf

4 JAMAE38288E3828A.pdf

5 JAMA.pdf
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