
実証事業対応指⽰医

救急救命⼠

ｱﾅﾌｨﾗｷｼ-と
エピペン適応の判断

ｴﾋﾟﾍﾟﾝを⽤いた筋⾁内注射と
⽤量(0.15mg/0.3mg)を指⽰

適応あり

適応なし

※9

必要な指⽰、指導・助⾔

※6

※注釈
1. エピペン®を⽤いた筋⾁内注射の終了後まで「⼼肺機能停⽌前の重度傷病者に対する静脈路確保及び輸液」は

実施しない。
2. すでにエピペンが使⽤されている場合はプロトコール対象外とする。
3. 継続観察中にアナフィラキシーを強く疑い、重度の呼吸・循環・意識障害のいずれかが出現すれば実証事業

対応指⽰医(実証事業でのエピペン®の指⽰に関する研修を修了した医師)へ指⽰要請を⾏う。
4. 実証事業対応指⽰医であることを確認して、指⽰要請を⾏う。
5. 観察所⾒、年齢等の報告を踏まえエピペンを⽤いた筋⾁内注射の要否とその⽤量を指⽰する。

⼩学1-3年⽣は0.15mg／⼩学4年⽣以上は0.3mg。年齢に⽐して体型が⼩柄な場合で体重30kg未満は0.15mg。
エピペン以外の⽅法でのアドレナリン投与は禁⽌

6. 実証事業対応指⽰医の指⽰を復唱し共有する。
7. 処置実施者を含む隊員２名によりダブルチェックカードを⽤いて⾏う。
8. エピペンを⽤いた場合、実証事業対応指⽰医に報告する。

注射後３分、その後約５分毎を⽬安に、バイタルサインやその他の症状の消⻑を確認する。
効果がなかったり、再燃してもエピペンの２回⽬使⽤は禁⽌。
「⼼肺機能停⽌前の重度傷病者に対する静脈路確保及び輸液」等の実施は実証事業対応指⽰医の指⽰に従う。

9. 必要に応じて、「⼼肺機能停⽌前の重度傷病者に対する静脈路確保及び輸液」などの指⽰を⾏う。

エピペン所持の
確認※2

ｴﾋﾟﾍﾟﾝ所持者に
対する既存の
ﾌﾟﾛﾄｺｰﾙに従う

実証事業対応指⽰医への
指⽰要請※4

観察カードの使⽤
アナフィラキシーと
エピペン適応の判断

薬品名投与量投与経路の
ダブルチェック※7

継続観察※3
搬送

事後報告、継続観察
搬送※8

所持あり
所持なし

適応なし

適応あり

エピペンを⽤いた
筋⾁内注射の実施

アナフィラキシーの疑い※1

※5

※営利⽬的での利⽤には許可が必要

厚⽣労働⾏政推進調査事業費補助⾦（厚⽣労働科学特別研究事業）
救急救命処置「アナフィラキシーに対する⾃⼰注射が可能なアドレナリン（エピネフリン）製剤によるアドレナリンの筋⾁内投与」の

投与対象拡⼤に係る実施体制整備研究

アナフィラキシーの傷病者に対する
⾃⼰注射が可能なアドレナリン製剤（エピペン® ）の筋⾁内注射プロトコール


