










■鑑別のポイント

予防接種や歯科治療など患者に恐怖や不安をもたらす可能性がある処置では血管迷走神経反射を生じる

ケースがある。

表2鑑別のポイント
鑑胴困離な疾患・症状 共通する痘状 鑑別ポイント

喘息 喘鳴、咳嗽、息切れ 喘息増悪（発作）では掻痒感、蒻麻疹、血管
性浮腫、腹痛、血圧低下は生じない。

不安発作／パニック発作 切迫した破滅感、息切れ、 不安発作／パニック発作では壽麻疹、血管性浮
皮膚紅潮、頻脈、消化器症状 腫、喘嗚、血圧低下は生じない。

血管迷走神経反射 血圧低下 純粋な血管迷走神経反射による症状は臥位をと
ると軽減され、通常は蒼白と発汗を伴い、森麻疹、
皮病紅潮、呼吸器症状、消化器症状がない。

その他、年齢および性別を考慮することは、アナフィラキシーの鑑別診断に有用である。

L3 疫学

■ 墾度
•世界全体におけるアナフィラキシーの生涯有病率は0.3-5.1％と推定されている。

Cardona Vet al. World Allergy Organ J. 2020;13:100472 

•日本では、アナフィラキシーの既往を有する児童生徒の割合は、小学生0.6%、中学生0.4%、高校生 0.3%

である。 文部科学台平成25年度学校生活における撻康管理に関する調査事業報告書

•アメリカでは1.6% (95%CI: 0.8-2.4%) 、ヨ ーロッパの10カ国では0.3% (95%CI: 0.1-0.5%）と

報告されている。 Wood RA et al. J Allergy Clin lmmunol. 2014;133:461-7 

Panesar 55 et al. Allergy. 2013;68:1353-61 

•アナフィラキシーにより死に至る確率は100万人当たり、薬剤では0.05~0.51、食物では0.03~0.32、

昆虫毒では0.09~0.13と推定される。 Ansotegui IJ et al. Curr Treat Options Allergy. 2016;3:205-11 

Turner PJ et al. J Allergy Clin Immunol Pract. 2020;8:1169-76 

•アナフィラキシーの発生率は増加傾向にあるが、アナフィラキシーによる死亡率は大きく変化していない。
Turner PJ et al. J Allergy Clin Immunol Pract. 2020;8:1169-76 

■アレルギー疾患罹患者（有症者）数

表3アレルギー疾患罹患者（有症者）数

食アレルギー アナフィラキシー エピペン®保持者

小学校 210,461 (4.5%) 28,280 (0.6%) 16,718 (0.4%) 

中学校・中等教育校 114,404 (4.8%) 10,254 (0.4%) 5,092 (0.2%) 

高等学校 67,519 (4.0%) 4,245 (0.3%) 1,112 (0.1%) 

合計 453,962 (4.5%) 49,855 (0.5%) 27,312 (0.3%) 

（人）
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