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研究成果の概要（和文）：周術期アナフィラキシーの原因薬物同定法として好塩基球刺激試験(BAT)の有用性を
調べた。
BATを実際にアナフィラキシーを起こした患者とアレルギー歴のない健常人とに行い、周術期アナフィラキシー
の原因薬物として上位を占めたスガマデクスとセファゾリンについて、その有用性を確認した。各アナフィラキ
シー患者に対するBATの診断精度は、スガマデクスで感度88%、特異度100%、セファゾリンで感度86%、特異度100
%と共に良好であった。

研究成果の概要（英文）：We investigated the diagnostic accuracy of basophil activation tests (BAT) 
for perioperative anaphylaxis. The patients with perioperative anaphylaxis and the healthy 
volunteers were involved in this study. The sensitivity and specificity of the BAT for diagnosing 
sugammadex-induced anaphylaxis was 88% and 100%, respectively. Similarly, BAT allowed us to diagnose
 cefazoline-induced anaphylaxis with high accuracy (sensitivity 75%; specificity 100%). The BAT 
seems to have comparable diagnostic accuracy to skin tests for the diagnosis of sugammadex- and 
cefazolin-induced anaphylaxis.

研究分野： 麻酔科学
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  １版
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研究成果の学術的意義や社会的意義
周術期アナフィラキシーの原因薬物同定法として従来行われてきた皮膚テストは、感度が比較的高いものの、特
異度が低く信頼性に欠ける場合がある。また、疼痛を伴うことや、実際の被疑薬を使用するため、0.3%程度の確
率でアナフィラキシーが再現すること等の欠点がある。好塩基球刺激試験(BAT)は、血液中の好塩基球を調べる
検査である。BATによりアナフィラキシーの原因薬物を同定することが可能になれば、検査を受ける患者の負担
を減らすことができる。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
 
アナフィラキシーは重篤で命に係わる全身性の過敏反応と定義される。その頻度は5000-20000

件に1人程度と報告されているが、全てのアナフィラキシー症例が報告されているとは限らない

ため、実際の数はさらに多いと考えられる。頻度は決して高くないものの、対応を誤れば患者を

死に至らしめる可能性があり、発生した際には適切な対応が求められる。また、手術中にアナフ

ィラキシーが発生した場合には、手術を中止し後日再手術となる事も多いが、原因薬物を特定で

きなければ、以降の手術の際にアナフィラキシーを再現してしまう可能性がある。したがって、

原因薬物を同定することは麻酔管理上非常に重要である。 

従来行われてきた原因薬物同定法としては、皮膚テスト(プリックテスト、皮内テスト)などがあ

る。皮膚テストは感度が比較的高いものの、特異度が低く信頼性に欠ける場合がある。また、疼

痛を伴うことや、実際の被疑薬を使用するため、0.3%程度の確率でアナフィラキシーが再現する

こと等の欠点がある。アナフィラキシーの発生時には、肥満細胞や好塩基球からさまざまな化学

物質が放出されることで症状が出現する。肥満細胞は血液中には存在しないため、その活性化を

調べることは困難である。しかし、好塩基球は血液中に存在するため、in vitroで比較的簡単に

その活性化の程度を調べることができる。 

 
２．研究の目的 
 
①好塩基球刺激試験(BAT)は比較的新しい検査法であり、薬剤ごとの感度・特異度についての研

究が行われていない。皮膚テストで陰性が確認された健常人ボランティアに対して、周術期にア

ナフィラキシーの頻度が高い薬剤を用いてBATを行う。患者と健常人の結果を合わせることによ

り、BATの感度・特異度を算出し、診断ツールとしての有効性を薬物ごとに調べる。 

②BATは限られた研究施設でしか行われておらず、検査に用いる抗体は施設間で異なるケースが

多いため、標準化された方法がない。フローサイトメトリーによって、活性化した好塩基球を検

出するためには、どのような抗体の組み合わせが最適なのかを調べる。 

 
３．研究の方法 
 

実際にアナフィラキシーを起こした患者とアレルギー歴のない健常人を対象に皮膚テストとBAT

を行う。皮膚テストは陽性コントロールのヒスタミン溶液と被疑薬を用いたプリックテストと皮

内テストを施行する。BATはCD3-CRTH2-CD203c抗体に加え、CD203cの代わりにCD63抗体を用いた

試験も行う。アナフィラキシー患者と健常人との結果を比較することでTG-ROC法によりBATの感

度・特異度を原因薬物別に計算し、アナフィラキシーの診断ツールとしてのBATの有効性を確認

する。 

 
４．研究成果 
 

皮膚テストで診断を確定したスガマデクスによるアナフィラキシー患者8人と健常人ボランティ

ア21人を対象とし、好塩基球活性化のマーカーであるCD203cとCD63を用いてBATを行った結果、

BATの診断精度は、CD203cで感度88%・特異度100%、CD63で感度75%・特異度100%と良好であった(図

1)。また、スガマデクスと同様に、セファゾリンによるアナフィラキシー患者に対するBATにつ

いても調べた結果、BATの診断精度は、CD203cで感度86%・特異度100%、CD63で感度100%・特異度

100%と良好であった。 
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図1 スガマデクスに対するBATの

診断精度 
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Two-graph ROC curveであり、Cは

CD203c、DはCD63におけるDot 

histogramである。CD203cでは、A

の解析を基にカットオフ値を4.2%に

設定すると、感度88%特異度100%

となった。CD63では、Bの解析を基

にカットオフ値を2.7%に設定する

と、感度75%特異度100%となった。 
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