
緒 言

薬物アレルギーとは，投与した薬物またはその

代謝産物に対する免疫・アレルギー反応をさし，

その多くは薬剤特異的 IgE抗体によるⅠ型アレ

ルギー（即時型）と薬剤特異的 T細胞によるⅣ

型アレルギー（遅延型）である１）．今回，局所麻

酔薬に対する遅延型アレルギーが疑われた症例を

経験したので報告する．

症 例

患者：５８歳，男性．身長１８０cm，体重６３kg.

主訴：歯科治療・アレルギー検査希望．

既往歴：全身にアトピー性皮膚炎を認め，オロ
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Summary

The allergic reactions to drugs are divided into two types ; type I (anaphylactic or fast

type) and type IV (delayed type). The anaphylactic type is due to the specific IgE antibody

and the reactions occur immediately after the administration of the causal drugs. On the

other hand, the delayed type is due to the specific T cell and the reactions are more slowly.

We experienced a case who suffered from delayed type allergic reaction twice after dental

treatment. At the first time, the patient’s lower first molar was extracted under local anes-

thesia with 3% prilocaine with felypressin and he had acetaminophen for the postoperative

pain. At second time, scaling was done under surface anesthesia with COPARON� which

contains 6% tetracaine hydrochloride. We performed the drug−induced lymphocyte stimula-

tion test ; DLST and the challenge test. It was ascertained from the anamnesis and the re-

sults of allergic tests that the causal drugs for the allergic reactions were 3% prilocaine with

felypressin and COPARON�. 2% lidocaine for surface anesthesia, 2% lidocaine with adrena-

line, acetaminophen and cefdinir were safely used.
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パタジン塩酸塩を内服し，タクロリムス含有軟膏

０．１％を使用していた．

現病歴：５５歳時に某歯科医院にて，歯科用シタ

ネスト・オクタプレシンカートリッジ�による浸

潤麻酔下に下顎右側第一大臼歯の抜歯術を受け

た．２時間後にカロナール�を内服した．抜歯５

～６時間後に全身に蕁麻疹を認めたため，皮膚科

を受診し，内服治療を行い治癒した．その２～３

週間後に同歯科医院にて，歯石除去のためにコー

パロン�（６％テトラカイン塩酸塩）を用いて表

面麻酔を施行した．歯石除去５～６時間後に全身

に蕁麻疹を認めた．症状は軽度だったために投薬

治療は行わなかった．歯科治療後に２度アレル

ギー症状を認めたため，心配になり当院を受診

し，同時にアレルギー検査も希望して歯科麻酔科

へ紹介された．

アレルギー検査

アレルギーの原因となった可能性がある薬剤

は，歯科用シタネスト・オクタプレシンカート

リッジ�，カロナール�，コーパロン�の３種類で

あり，今後，患者が歯科治療を受けるにあたり，

必要と考えられる歯科用キシロカインカートリッ

ジ�，ロキソニン�，セフゾン�の３種類の薬剤を

加えて計６種類について薬剤リンパ球刺激試験

（drug−induced lymphocyte stimulation test :

DLST）を行った．さらに DLSTが陰性であった

薬剤に対してのみ，通常量の薬剤を被験者に直接

投与し，アレルギーの有無を検査するチャレンジ

テストを行った．

� DLST

DLSTの目的はリンパ球の薬剤特異的増殖反応

をみることにより薬剤アレルギーの存在を証明し

ようとするものであり，方法は採血を行い末梢血

から単核球を分離し，マイクロプレートを用いて

自己血清または AB型ヒト血清添加培養液中で異

なる濃度の被疑薬とともに７２時間（または３～５

日間）培養する．３H−thymidineを加えてさらに

１６～１８時間培養後，リンパ球の DNA合成により

取り込まれた細胞内３H−thymidine量を測定す

る２）．判定基準は１８０％以上を陽性とし，１６０～

１８０％を疑陽性，１６０％以下を陰性とした３）．その

結果，ロキソニン�は５４０％と陽性を示し，歯科用

シタネスト・オクタプレシンカートリッジ�は

１７０％と疑陽性反応を示した．歯科用キシロカイ

ンカートリッジ�は１３０％，コーパロン�は１２０％，

カロナール�は１５０％，セフゾン�は１３０％といず

れも陰性反応を示した．

� チャレンジテスト

患者にはチャレンジテストを行う１週間前から

常用薬の抗ヒスタミン薬（オロパタジン塩酸塩）

を休薬させた．

①２％キシロカインゼリー�，歯科用キシロカイ

ンカートリッジ�

上顎左側前歯部の歯肉唇移行部に２％キシロカ

インゼリー�で表面麻酔を行った．その後，歯科

用キシロカインカートリッジ�を１／３本使用して浸

潤麻酔を施行した．バイタルサインに異常がない

ことを確認し，５分後に残りの２／３本を使用して

浸潤麻酔を施行した．患者には，浸潤麻酔後に皮

膚症状を含む全身状態の異常を認めた場合は，当

院に連絡するように説明した．浸潤麻酔後，２日

経過しても患者からの連絡が無かったため，当院

から患者に連絡し，全身状態に異常がないことを

確認した．

②カロナール�

歯石除去後にカロナール�２００mgを２錠内服さ

せ，２日後に全身状態に異常がないことを確認し

た．

③セフゾン�

抜歯が必要であったため，歯科用キシロカイン

カートリッジ�を使用して下顎右側第二小臼歯，

第一大臼歯の抜歯術を施行した．術後にカロナー

ル�２００mgを２錠，セフゾン�１００mgを朝昼夕食

後１Capずつ３日間内服後，さらにその２日後

に全身状態に異常がないことを確認した．

考 察

Ⅰ型アレルギーは，特異的 IgE抗体が体内に

存在する状況で，原因薬剤が再び投与された際に

ヒスタミンやロイコトリエンなどの化学伝達物質

が活性化され急性症状が起こるものを指し，強い

全身反応を伴う場合にはアナフィラキシーと呼ば

れる１）．Ⅳ型アレルギーは細胞免疫型反応とも呼

ばれ，感作 T細胞が細胞・組織を傷害するもの

であり，細胞障害性 T細胞が薬剤を認識して，

細胞障害を引き起こすものである．遅延型反応性

T細胞は，各種サイトカインを放出して炎症反応
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を惹起する．接触性皮膚炎などがⅣ型アレルギー

の例である１）．

Ⅳ型アレルギーは現在までに，歯科用合着用セ

メントであるビトレマーティングセメント４），即

時重合レジン５），サージセル６）などで認めた報告は

存在する．歯科用局所麻酔薬での報告は，リドカ

イン塩酸塩に対するアレルギーが疑われた症例は

認める７）ものの，歯科用シタネスト・オクタプレ

シンカートリッジ�でⅣ型アレルギーが疑われた

症例報告はなく，本症例は非常に珍しい症例と考

えられる．

Ⅳ型アレルギーの検査としては，DLST以外に

も遅延型皮膚反応試験（patch test）が一般的な

検査法であるが８），本症例ではアトピー性皮膚炎

の症状が強く，皮膚でのアレルギー反応の判定が

困難と考えたことや，患者への侵襲を考慮すれば

in vitro診断法の方が安全であり，簡便で応用範

囲が広い DLSTを行った．

本症例では患者の現病歴から，１回目にアレル

ギー反応を示した時の原因薬剤は，歯科用シタネ

スト・オクタプレシンカートリッジ�またはカロ

ナール�，もしくはその両方が考えられた．しか

し，カロナール�は DLSTで陰性を示し，チャレ

ンジテストでも全身状態に異常を示さなかったこ

とから，アレルギーの原因薬剤ではないと判断し

た．そのため，DLSTでも疑陽性を示した歯科用

シタネスト・オクタプレシンカートリッジ�がア

レルギーの原因であることが明らかになった．２回

目にアレルギー反応を示した時は，使用した薬剤

がコーパロン�のみであったため，DLSTでは陰

性を示したものの，コーパロン�がアレルギーの

原因薬剤であると考えられた．

DLSTとは，リンパ球中の感作 T細胞が薬剤

抗原を認識して増殖するのを，DNA合成の増加

を指標としてみる方法である．結果は，薬剤を添

加した場合の感作 T細胞の増殖（cpm）を，未

添加の場合の増殖（コントロール値）で割ったも

のに１００を掛けた値を SI（stimulation index）と

し，％で表す１，９）．DLSTは簡便性から比較的頻用

されるが，陽性率が全体の４０～６０％と低いことが

欠点である２）．そのため，本症例においても，コー

パロン�がアレルギーの原因薬剤であったにも関

わらず，DLSTでは陰性を示したものと考えられ

た．

３％シタネスト・オクタプレシンカートリッ

ジ�には，プリロカイン塩酸塩の他に，フェリプ

レシン，塩化ナトリウム，パラオキシ安息香酸メ

チル，酢酸，酢酸ナトリウム，クロロブタノー

ル，pH調整剤が含まれている．また，コーパロ

ン�には，テトラカイン塩酸塩の他に，ベンザル

コニウム塩化物，プロピレングリコール，エタ

ノール，dI−メントール，黄色４号，リンゲル液

が含まれている．２種類の局所麻酔薬の成分で共

通するものはなく，今回はそれぞれの成分に対す

るアレルギー検査は行わなかったため，どの成分

がアレルギーの原因となったのかは不明である．

過去の局所麻酔薬アレルギーの症例では，防腐

剤のパラオキシ安息香酸メチルが原因であったと

する報告もある１０）．現在使用されている歯科用局

所麻酔薬では，防腐剤を含まないものが多くなっ

てきているが，３％シタネスト・オクタプレシン

カートリッジ�にはパラオキシ安息香酸メチルが

添加されている．しかし，本症例ではパラオキシ

安息香酸メチルを含む２％キシロカインゼリー�

で表面麻酔を行った際には全身状態に異常を認め

なかった．したがってパラオキシ安息香酸メチル

がアレルギーの原因であった可能性は低いと考え

られる．

ロキソニン�に関しては，DLSTで陽性を示し

たことから，アレルギーが出現する可能性が高い

と判断し，チャレンジテストは行わなかった．ま

た歯科用キシロカインカートリッジ�，セフゾン�

は DLSTとチャレンジテストの結果から使用可

能であった．

結 語

DLSTとチャレンジテストの結果から，本症例

におけるアレルギーの原因は３％シタネスト・オ

クタプレシンカートリッジ�とコーパロン�で

あったと考えられ，アレルギーの原因薬剤の確定

ができた．また歯科用キシロカインカートリッ

ジ�，カロナール�およびセフゾン�は使用可能で

あることが判明した．
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