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医療事故の再発防止に向けた警鐘レポート No.２の公表について 

 

 

 医療行政の推進につきましては、平素から格別の御高配を賜り厚く御礼申し上げます。 

医療事故調査制度につきましては、平成 27 年 10 月から、医療事故が発生した医療機

関において院内調査を行い、医療事故調査・支援センター（以下「センター」という。）

において、その調査報告を収集し、整理・分析することで医療事故の再発防止につなげ、

医療の安全を確保することを目的として実施されております。 

また、センターは再発の防止に関する普及啓発を行うこととされており、今般、医療

事故の再発防止に向けた警鐘レポート No.２として、「注射剤の血管内投与後に発症し

たアナフィラキシーによる死亡」（以下「レポート」という。）が公表されましたのでお

知らせします。 

貴職におかれましては、同様の事例の再発防止及び発生の未然防止のため、レポート

の内容を御確認の上、貴会会員に対する周知をお願いします。 

レポートにつきましては、センターのホームページ（https://www.medsafe.or.jp/）

にも掲載されていますことを申し添えます。 
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注射剤の血管内投与後に発症し た
アナフィ ラ キシーによる死亡

60歳代、 直腸腫瘍の患者。 CT検査室で

発症。 ヨ ード 造影剤（ イ オメ プ ロ ール）

を注入直後、 咳嗽が出現。

初発症状から 1分後（ 撮影中）、 気分不快があり 、

2分後（ 撮影終了時）、 著明な眼結膜充血、 冷汗、

嘔気、 顔面発赤を 認め、 医師等へ連絡。 5分後、

嘔吐し 意識レ ベルが低下。 アド レ ナリ ン0.3m g を 

筋肉内注射し 、 緊急コ ール。 8分後、 血圧測定不能

と なり 救急処置を実施するが､ 約１時間後に死亡。

事例
１

70歳代、急性胆管炎の患者。 病室で発症。

β-ラ ク タ ム系抗菌薬（ セフォ ペラ ゾン・  

スルバクタム） の点滴を開始した1～2分後、

顔面紅潮、両上肢発赤、瘙痒感、息苦し さ

が出現。 薬剤投与を中止し 、 医師へ連絡。

初発症状から３～４分後、 心停止と なり 心肺蘇生を

開始し 、 アド レ ナリ ン0.5m gを 筋肉内注射。 13～

14分後、 2回目のアドレナリン0.5m gを筋肉内注射。

17～18分後、 緊急コ ールし 救急処置を実施するが、

翌日に死亡。

事例
２

※事例概要は、 院内調査結果報告書をもとに専門分析部会が整理し、 作成しています。 報告されたその他の事例は、 ホームページをご覧下さい。

医療事故の再発防止に向けた

警鐘レポート No.２
2 0 2 5 年3 月

提言第3 号「 注射剤によるアナフィ ラ キシーに係る死亡事例の分析」 の公表(2 0 1 8 年)以降、 

造影剤、 抗菌薬、 抗悪性腫瘍剤などの注射剤を血管内投与した後にアナフィ ラ キシーショックに

至り、 死亡した事例が1 9 例（ 成人） 報告さ れています。

事例概要

対象事例19 例の特徴

医療事故調査・ 支援センタ ー
Medical Accident Investigation and Support Center

提言第３ 号
続報

投与し た注射剤の種類

初発症状（ 最初に認めた症状） 症状の進行の速さ

造影剤
ヨ ード 造影剤 8 例

イオメ プロール（ ３ ）  イオパミド ール（ ２ ）  イオヘキソール

イオプロミド 　           イオベルソール

M RI造影剤 1 例 ガド テリド ール

抗菌薬
β-ラクタ ム系抗菌薬 ６ 例 セフト リアキソン（ ４ ）  セフォペラゾン・ スルバクタ ム（ ２ ）

ニューキノ ロン系抗菌薬 1 例 シプロフロキサシン塩酸塩水和物

抗悪性腫瘍剤 1 例 パクリタ キセル

血漿分画製剤 1 例 ヒト 免疫グロブリン（ 血液製剤）

蛋白分解酵素阻害剤 1 例 ナファモスタット メ シル酸塩

(重複計上）
苦し い

気分不快

瘙痒感

咳嗽

嘔気

紅潮・ 発赤

く しゃみ

違和感
（ 咽頭部等）

6

※

※

初発症状に皮膚症状※がない事例が約７ 割
（ 瘙痒感  紅潮・ 発赤）

心停止

注射剤
投与

初発症状

４

４

３

３

３

２

２

最短 直後

最長 1 0 分

注射剤投与から

（ 中央値）

2 分

最短 直後

最長 1 時間2 2 分

初発症状出現から

（ 中央値）

７ 分



※イメージ図

対　 策

医療事故の再発防止に向けた警鐘レポート No.２  2 0 2 5 年3 月

医療事故調査・ 支援センタ ー

■  直ち に緊急コ ール・ アド レ ナリ ン

　  筋肉内注射ができ るよう に、

　  緊急対応のプロト コ ールを 作成し 、

　  周知、 訓練する 。

  造影剤、 抗菌薬、 抗悪性腫瘍剤などを

 　 使用する場所にアド レナリンを配備

 薬剤アレルギー情報の把握・ 共有

 薬剤投与開始時から 5 分間、 観察する

[ 事例から 考える再発防止]

＊警鐘レ ポート は、専門家で構成された専門分析部会が検討・ 作成し 、再発防止委員会で承認されたも のです。

＊警鐘レポート は、報告された死亡事例をもとに、死亡に至ることを回避するという 視点で作成し ており 、これらの対策ですべての事象を回避できるも のではなく 、
また、個別の患者の状況等によりこれらの対策が困難な場合や、最善でない場合も 考えられます。

＊こ の内容は将来にわたり 保証するも のではなく 、医療従事者の裁量を制限し たり 、医療従事者に義務や責任を課し たりするためのも のではありません。

− 注射剤の血管内投与後に発症し たアナフィ ラ キシー

　 　 　 　 　 による死亡を回避するために − 　 　 　 　 　
提言第３ 号

続報

※詳細は提言第3号をご確認ください。

  成人では、 アド レナリン0 .3 ～0 .5 ｍｇ （ 0 .3 ～0 .5 ｍL）

の範囲で筋肉内注射する

  症状が改善し ない場合は、 繰り 返し 投与する　

投与量

0 .1 ％アド レナリン0 .0 1 m g /k g ※

　（ 成人の最大投与量： 0 .5 m g ）

※一般社団法人 日本アレルギー学会「 アナフィラキシーガイドライン2022」 参照

注射剤投与後に初発症状が出現し た時点で、

皮膚症状がなく ても アナフィ ラ キシーを疑い、

直ちに緊急コ ール ･ アド レナリ ン筋肉内注射を行う 。

アナフィ ラ キシー対応の備え

ショック 状態に至る前に

初発症状を捉える初発症状を捉える

アド レナリン筋肉内注射のポイント

緊急コ ール

直ちに

アド レナリン
筋肉内注射
大腿前外側部

嘔気
気分不快
違和感

瘙痒感
紅潮･発赤

咳嗽
く しゃみ
苦し い

アナフィ ラ キシー?


