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Anaphylaxis to local anesthetics occurs rarely. However, adv巴rsereactions to local anesthetics 

are often similar to anaphylaxis, thereby causing di伍cultyin accurate diagnosis. This report 

describes the case of a 10-year-old boy who was suspected of a local anesthetic allergy due 

to impaired consciousness and convulsive seizures after administration of local anesthetics. 

The challenge test to lidocaine, which is one of the possible causative drugs, was performed. 

No allergic symptoms were obs巴rvedfollowing the subcutaneous administration of 1.1 mL of 

lidocaine, and the challenge test was judged negative. Although anaphylaxis-like symptoms 

often occur after administration of local anesthetics, the probability of actual allergy to local 

anesthetics is low. When a local anesthetic allergy is suspected in a patient, a challenge test 

to the suspected drug could accurately determine allergy and prevent its improper use or 

unnecessary avoidance in that patient. 

Keywords: DRUG ALLERGY, LIDOCAINE, ADVERSE DRUG REACTION, CHALLENGE 

TEST, ANAPHYLAXIS 
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はじめに

局所麻酔薬に対するアナフィラキシーは稀である

しかしアナフイラキシーに類似した副反応も多く，

診断に苦慮する例も少なくない．今回，局所麻酔薬投

与後に意識障害と痘輩発作とを認め，局所麻酔薬アレ

ルギーが疑われた 10歳男児の症例を経験 した 本症

例において今後のリドカイ ン使用の可否を評価するた

め，リドカインチャレンジテス トをおこなった

症例

症例 ：10歳の男児

主訴：局所麻酔薬アレルギーの疑い

既往歴：過去に2回の榛骨骨折があ り初回はX-2年7

月にギプス固定で治癒した 2回目 はX-2年 10月に

全身麻酔下で手術した 過去の局所麻酔薬の使用墜は

無い．アレルギー歴に特記事項は無い．

現病歴： x年5月，前医において，右犠骨尺骨骨幹部

骨折に対する手術のため， 伝達麻酔と して 1%リドカ

イン嵐酸塩（キシロカイン③）lOmLと0.75%ロヒ。パカ

イン水和物 （アナペイン涌）20mLが右鎖骨下から投

与された投与 40分後に全身痘聖堂が出現し，抗痩撃

薬を投与されたが痘霊堂が持続したため，気管内挿管の

うえ集中治療室で管理された．止産後の経過は順調で

翌日に一般病棟へ転棟した目 1週間後に全身麻酔下

で右榛骨尺骨骨幹部骨折に対する手術が施行され，特

［血算］ ［アレルギー検査］

WBC 5,790 /μL 非特異的IgE 360 IU/mL 

好中球 59 % CAP-RAST 

好酸球 6%  カモガヤ 0.24 UA/mL 

好塩基球 。% ブタクサ 0.16 UA/mL 

REC 405万／μL スギ 4.52 UA/mL 

Hb 10.Sg /dL ヤケヒョウダニ 3.59 UA/mL 

Pit 38.9万 ／μL ハウスダスト 3.38 UA/mL 

［生化学］ クラ ドスポリウム く0.1UA/mL 

異常なし カンジダ <0.1 UA/mL 

アルテルナリア <0.1 UA/mL 
［好塩基球活性化試験］ 、、コ皮クズ く0.1UA/mL 
キシロカインボリアンプ注1%＇⑧ イヌ皮クズ く0.1UA/mL 

1時間陰性

2時間陰性

Table 1. LaboratoryFindings 

The serum levels of total immunoglobulin E (IgE) and 
antigen specific IgE were elevated. Basophil activation tests 
(BA Ts) for lidocaine at 1 hour and 2 hours were negative, 
respectively. 

に異常なく経過した.x年6月，局所麻酔薬アレルギー

が疑われ，精査目的で市立東大阪医療センター （東大

阪市，大阪府）に紹介された．

初診時身体所見：身長 133cm，体重24.4kg，皮膚は

やや乾燥，その他特記所見を認めない

検査所見（Table1）・血算と生化学検査に異常は認め

なかった アレルギー検査で非特異的 immunoglobu-

!in E (IgE）がやや上昇していた．リドカイン塩酸塩

（キシロカイン注ポリ アンプ1%＠，アスペンジャパン，

東京）に対する好塩基球活性化試験は陰性であった

リドカイ ン塩酸塩 （キシロカイ ン注ポリアンプ 1%⑧），

旗酸ロピバカイン水和物（アナペイ ン注<K7.5mg/ml.

アスペンジャパン， 東京）およびレボブピパカイン境

酸塩 （ポプスカイン ⑩0.25%注，丸石製薬株式会社，

大阪）を用いたプリックテス トと皮内反応試験はすべ

て陰性であった （Table2). 

経過：前述のとおり，血液検査で特記すべき異常は認

めず， 被疑薬を用いたプリ ックテストや皮内反応試験

などの皮膚試験も異常所見は認めなかった しかし

これらの結果のみで局所麻酔薬ア レルギーを完全に

否定する こと はできず（後述），将来において何らか

の処置時に局所麻酔薬を使用することには不安が残っ

た．よって，使用頻度の高いリ ドカイ ンにおいてチャ

レンジテス トをおこなう方針とした．本チャレンジテ

ストをおこなうにあたって，患児の保護者に十分に説

明し， 文書で同意を取得した．またチャ レンジテス ト

の安全性を保つために事前に院内の麻酔科および集中

治療室に相談し有事の際は迅速に対応できるように

体制を整えた

［プリックテス ト］

1000倍 lCD倍 10｛音
原液

希釈 希釈 希釈

リドカイン塩酸塩 （一） （ー） （一） （一）

塩酸ロピパカイン水和物 （一） （一） （一） （一）

レボブピパカイン塩酸極 （） （一） （） （ー）

［皮内反応試験］

10｛音希釈

リドカイ ン （ー）

塩酸ロピパカイン水和物 （ー）

Table 2. Skin test Findings 

Skin prick tests and intradermal tests for the local 
anesthetics were negab.ve, respectively. 
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チャレンジテスト ・当科で使用したプロ トコールを

Table 3に示す チャレンジテス トは小児科病棟の個

室でおこなった救急カー トや蘇生セットを準備し，

静脈路を確保した上で検査を開始したまず，皮肉試

験を再度おこない，局所反応が無いこと を再確認し

た．皮肉試験では 100倍希釈したリドカイン塩酸塩

0.02mLを前腕屈側に皮内投与した この際，対照と

して同量の生理食塩水を岡部に皮内投与した 5mm

以 ヒまたは生理食塩水の2倍以上の皮膚反応がないこ

とを確認した後，実際に被疑薬を投与するチャレンジ

テストをおこなった リドカイ ン塩酸塩の原液O.lmL

を上腕伸側に皮下注射し， 30分間観察したパイ タ

ルの変化や皮膚， 呼吸器および消化器症状などの有害

反応は認めなかった 次にリドカイ ン塩酸塩の原液

l.OmLを同部に皮下注射した 前段階と同様に 30分

間観察したが副反応は認めなかった 以上の結果から

チャレンジテス トは陰性と判断し，リドカインアレル

ギーは否定した この結果をふまえて，今後のリドカ

イン使用は可能で、あると判断し，ご家族および紹介元

施設に報告した

考察

リドカインチャレンジテス トをおこなった学童例を

経験した 局所麻酔薬アレルギー疑い例において，実

際に被疑薬を投与するチャ レンジテス トは将来におけ

る被疑薬使用の可否判断に有用である可能性があるー

局所麻酔薬に対する副反応としてアナフイラキシー

様症状を示す症例をしばしば経験する しかし 実際

に局所麻酔薬アレルギーである確率は非常に低い 1)ー局

所麻酔薬を投与後に多呼吸， 徐脈，血圧低下および失

神などの全身症状を示すことがある．これらの症状は

アレルギー症状と類似している しかしながら， 過換

薬剤 投与方法 投与量 希釈率

I生理食塩水 皮内 （前腕） 0.02mL （原液）

リドカイン塩酸塩皮内 （前腕） 0.02mL lOC倍希釈

2リドカイン塩酸塩皮下注射 0.lmL 原液

3リドカイン塩酸塩皮下注射 l.OmL 原液

* 1では対照として生理食塩水を同時に別部位に投与
＊各段階は30分の間隔で評価

＊判定基準 ．皮膚症状，呼吸器症状，循環器症状，消化器症状
の出現

Table 3. Protocol for Lidocaine Challenge Test 

気や迷走神経反射による心因反応，局所麻酔薬の添加

物であるア ドレナリ ンによる循環器症状および局所麻

酔薬の中毒症状など様々な機序がこれらの症状の原因

となり得るため鑑別は困難である，根拠が乏しい状態

でアレルギーと診断され， 被疑薬の使用を避けられる

症例が数多く存在する 局所麻酔薬で副反応を示す症

例のうち，実際に局所麻酔薬アレルギーである確率は

約 1%と報告されている2）.また，麻酔薬によるアナ

フィラキシーの発症頻度は000005 0.0001 %と非常に

稀である 3)

局所麻酔薬によ るア レルギ一反応は特異的IgEが

関与する I型アレルギーと抗体が関与しないW型アレ

ルギーに分けられる4). I型アレルギーのアナフイ ラ

キシ一反応は薬剤の投与後，数分から30分以内に発

症する．薬剤投与から症状出現までの経過時間が短い

程，重篤な症状を呈することが多い 症状として奪麻

疹， 血管性浮腫， 呼吸困難， 端鳴， めまい，血圧低下，

H匿気および瞳吐などがみられる W型アレルギー反応

では通常，薬剤投与後30分から数時間で出現する

症状は紅斑や事麻疹，発熱， 関節痛， リンパ節腫脹お

よび掻摩感などである4）’

局所麻酔薬中毒も I型アレルギーのアナフ イラキ

シー症状と類似した症状を示す．局所麻酔薬中毒は，

過量投与された薬剤の血管内への移行や，薬剤の血管

内への誤投与により生じる． 頻度は約 1110,000-1/500

と報告に幅がある 5）.即時型と遅延型に分類され，前

者は血管内への直接注入などが原因となり，投与から

5分以内に症状が発現することが一般的である．後者

は薬剤の組織から血管内への移行や代謝物の蓄積によ

り生じ，投与開始から数時間から数日後に発症するこ

ともある 症状は両タイプとも呂律困難，興奮，めま

い， 血圧低下，主主撃，意識消失および呼吸停止などが

ある

Table 4.に局所麻酔薬中毒とアナフイ ラキシーの特

徴を示す どちらも投与後数十分以内に症状が出現し，

類似した神経症状や循環器症状をきたす可能性があ

る．アナフイラキシー症例の多くは皮膚症状を認める

という点や消化器症状をきたしやすい点で鍛別のポイ

ントとはなるが 6），これらの症状を認めないアナフイ

ラキシーも存在し 症状だけで鑑別することは困難で

ある．

局所麻酔薬アレルギーが疑われ， 今後の局所麻酔薬
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投与が困難であると判断された場合は， 軽微な処置で

も全身麻酔をおこなわなければならない これは患者

に過度な侵襲を強いることとなり，同時に医療財政へ

の大きな影響をもたらす むやみに局所麻酔薬アレル

ギーと判断し， 麻酔薬の使用を過度に避けることは好

ましくない．しかし実際に局所麻酔薬でアナフィラキ

シ｝を呈した症例も存在するため78）， 安易な使用は

慎むべきである よって，局所麻酔薬アレルギーか否

かを正確に診断することが重要で、ある．

局所麻酔薬アレルギーの診断法と して，まずは詳細

な問診が必要である 次に， invitroの検査と して抗

原特異的IgE抗体の測定，ヒスタミン遊離試験，好

塩基球刺激試験およびヒスタミン遊離試験などがあ

げられる 6) また，アナフィラキシーが疑われた際

は，症状出現時の血清 トリプターゼの測定も有用であ

る6). Fトリ プターゼは肥満細胞が脱頼粒した際に血

中へ放出され，アナフイラキシ一発症後15120分で

最高値を示し，1-6時間後でも検出されるため検査時

間の幅が確保される 9) ただしこれらの血液学的試

験は感度が低く コストが高いという難点がある．保険

未収載の検査もある． In vivo検査では，プリックテ

スト，皮内テストおよびチャレンジテストなどがあげ

られる プリ ックテス トや皮内テストなどの皮膚試

験が楊性であれば抗原特異的IgEの存在が示唆され，

I型アレルギー反応の診断の補助となる10）.しかし

局所麻酔薬の分子量は5000以下の低分子であるため，

局所麻酔築中毒

抗原性を獲得するためには蛋白質と結合する必要があ

る．検査薬の濃度や量が不適切な場合や，免疫原が明

らかて、ない薬剤に関しては，皮膚試験陰性でも抗原特

異的IgEの存在は否定できない4)11). また， 皮膚試験

が陽性でも，その反応が局所麻酔薬によるアレルギ）

反応か，その他の要因，たとえば針を刺したことによ

る物理的な刺激によるものかは不確かで、あるなど問題

点も多い このように，プリックテストや皮肉テス ト

は偽陽性や偽陰性を示すこと も多く4.10ー14）， その信頼

性は乏しい．実際に被疑薬を投与するチャレンジテス

トが信頼性の最も高い検査と報告されている印） 局

所麻酔薬アレルギーが疑われた症例にチャレンジテス

トをおこなうことは，今後の被疑薬の使用可否判断に

有用であると考える

チャレンジテストでアレルギーの確定診断をおこな

う際は，十分な量の抗原特異的IgEが発生する， 副

反応の発症後4-6週間以降におこなう必要がある 6).

また，実際に被疑薬を投与するチャレンジテストは重

篤な副反応をきたすリスクがある．よってチャレンジ

テストは急変時の対応が可能な施設にのみ限定される

べきであり，また実施の際は事前に万全の準備を整え

る必要がある．

本症例は伝達麻酔後しばらく して皮膚症状を伴わ

ない盛燈発作を認めたことから，薬剤lの過量投与，も

しくは静脈内投与による中毒症状を示していた可能性

が最も考えられた ただし症状のみで局所麻酔薬アレ

アナフィラキシー

発症時期

経過

30分以内 l数分～15分

自然回復 ！治療介入が必要

神経多弁，興奮，ろれつ困難，密鯵 ｜意識消失，めまい，m聖堂

循環頻脈，心室期外収縮，j向性徐脈， ｜ 
伝導障害s 血圧低下，高血圧， ｜頻脈， 不整脈，血圧低下， 顔面蒼白， 心停止

症状
循環虚脱，心停止

呼吸頻呼吸，呼吸停止 咳~ii:. ＂肯鳴，上気道浮腫，気管支~縮

皮膚なし 奪麻疹，血管性浮渥，紅潮，掻型車， 眠気

消化器なし H直気 .n匝吐， 下痢，腹痛

主にI型アレルギー
→血管透過性充進，組織の腫脹

過量投与された薬剤の血中への移行
原因 ｜薬剤の血管内投与

→全身組織のNaチャネルをブロック

頻度 I 1-21100万 0.5-1/100万

文献3), 5）を引用

Table 4. Local Anesthetic Toxicity and Anaphylax1s 

Local anesthetic toxicity and anaphylaxis show similar symptoms. Anaphylactic cases are more likely to 
exhibit skin rashes and intestinal symptoms than anesthetic toxicity cases. 
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ルギーでないと断言する事もできないため，診断目的

に各種検査をおこなったまず血清学的検査に加え，

被疑薬を用いたプリックテストや皮内試験をおこなっ

た．その結果， 真のアレルギーである可能性は低いと

考えたが，今後安心して被疑薬を使用するために，よ

り信頼性の高いチャレンジテス トをおこなった．事前

に患児の保護者に十分な説明をし，同意を得たまた，

麻酔科との密な連携や救急カートの準備など，救命体

制を整えた上で実施した．統ーされたチャレンジテス

トのプロトコールは存在しないため，我々は先行報告

l.15-l6）をもとに，Table3.に示したプロトコールでリ

ドカインチャレンジテストをおこなった．幸い，副反

応を認めることなく検査は終了した チャレンジテス

トは陰性，すなわち， リドカイ ンア レルギーは否定的

と判断して今後のリドカイン使用は可能でミあると判断

した．

局所麻酔薬アレルギー疑い例において，むやみに被

疑薬の使用を避けることは，患者や医療経済に大きな

不利益を与えてしまう．詳細な問診やリスクの低い検

査で症例を吟味したうえで，被疑薬のチャ レンジテス

トをおこなうことは有用で、あると考える．

主士号五
中口白ロ

局所麻酔薬アレルギーが疑われ，リドカインチャレ

ンジテス トをおこなった学童例を経験した．局所麻酔

薬アレルギー疑い例において，実際に被疑薬を投与す

るチャレンジテス トをおこなうことは，将来における

被疑薬使用の可否判断に有用である可能性がある．現

時点では局所麻酔薬に対するチャレンジテストの統一

されたプロ トコールは存在せず，今後の作成が期待さ

れる

利益相反

論文内容に関連し開示すべき COI関係にある企業

などはない
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