
Grade 1

軽度で一過性の反応
治療を要さない

Grade 2

症状に対する治療には
速やかに反応

Grade 3-4

減速して投与再開
を検討

減速して投与再開

• 生食または外液に
ルート交換・急速輸液

• アドレナリン筋注
（0.5mg/body）

※15分たっても改善がない
場合は追加投与を検討

• SpO2低下時：
酸素投与

• 抗ヒスタミン薬投与

• スタットコールを考慮

• β-blocker内服中：
グルカゴン静注
（1-5mg 5分以上かけて

→以後5-15µg/min）

Infusion reaction・アナフィラキシー
対応フローチャート

バイタルサイン測定

主治医あるいは外来化学療法室常駐医に報告

軽症～中等症

発熱、悪寒、頭痛、掻痒感、発疹、咳嗽、
血管浮腫、多汗、めまい、倦怠感、悪心、
嘔吐、腹痛など

重症

アナフィラキシー様症状

呼吸困難、気管支痙攣、血圧低下、
意識障害など

速やかに症状改善 症状改善なし/症状悪化

症状が
悪化/遷延

投与中止

原則入院
※遅発性アナフィラキシー

に注意が必要

投与中断

（別紙）

• 生食または外液に
ルート交換

• ステロイド投与
ソル・コーテフ 100mg

• 対症療法

 皮膚症状：
抗ヒスタミン薬投与

 呼吸困難・咳嗽：
 酸素投与を考慮

• RRSコールを考慮
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