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英語名：NSAID（Non-steroidial Anti-inflammatory Drug ）-induced 

Urticaria / Angioedema 

 

 

Ａ．患者の皆様へ 
 

 

ここでご紹介している副作用は、まれなもので、必ず起こるというものではありません。ただ、

副作用は気づかずに放置していると重くなり健康に影響を及ぼすことがあるので、早めに「気づ

いて」対処することが大切です。そこで、より安全な治療を行う上でも、本マニュアルを参考に、

患者さんご自身、またはご家族に副作用の黄色信号として「副作用の初期症状」があることを知

っていただき、気づいたら医師あるいは薬剤師に連絡してください。 

 

じんま疹
しん

／血管性
けっかんせい

浮腫
ふ し ゅ

は、皮ふが地図状に盛り上がり、かゆみをと

もなう、もしくは急にくちびるやまぶた、顔面がふくらむなどの症状が

みられる病態です。アスピリンなどの非ステロイド性抗炎症薬（解熱消

炎鎮痛薬）を服用していて、特に次のような症状がみられた場合には、

緊急に医師・薬剤師に連絡して、すみやかに受診してください。 

 

｢急に、くちびる、まぶた、舌、口の中、顔、首が大きく腫れる｣、｢の

どのつまり｣、｢息苦しい｣、「話しづらい」 

 

※息苦しい場合は、救急車を利用して直ちに受診してください。 

 

  

非ステロイド性抗炎症薬によるじんま疹/血管性浮腫 
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１．非ステロイド性抗炎症薬によるじんま疹/血管性浮腫と

は？ 

アスピリンに代表される非ステロイド性抗炎症薬（解熱消炎鎮痛薬）

を使用後、数分から半日して、地図状に盛り上がったかゆみをともなう

じんま疹、もしくはくちびるやまぶた、顔面がはれてしまう（血管性
けっかんせい

浮腫
ふ し ゅ

という）副作用があった場合、解熱消炎鎮痛薬によるじんま疹/血

管性浮腫の可能性があります。 

じんま疹/血管性浮腫の原因はさまざまですが、医薬品が原因となる

場合があり、なかでも非ステロイド性抗炎症薬によるものが多いこと

が知られています。慢性じんま疹の患者さんの 20～35％は、非ステロ

イド性抗炎症薬で悪化するとされていますが、普段まったく症状がな

くて、非ステロイド性抗炎症薬を使用した時だけ、じんま疹/血管性浮

腫が出る場合もあります。 

一般には、効き目の強い非ステロイド性抗炎症薬ほど、このような副

作用がおきやすいことが知られています。じんま疹だけでなく、のどが

狭くなったり、息苦しさ、せき、腹痛、アナフィラキシー症状（血圧低

下など）なども現れることがあります。 

 

２．早期発見と早期診断のポイント 

非ステロイド性抗炎症薬を使用してから、数分から半日以内に、じん

ま疹、もしくはまぶた、くちびる、顔、口内のはれ（血管性浮腫）がお

きた場合は、この副作用の可能性が十分あります。 

｢急に、くちびる、まぶた、舌、口の中、顔、首が大きくはれる｣、｢の

どのつまり｣、｢息苦しい｣、「話しづらい」など症状がみられる場合であ

って、医薬品を服用している場合には、緊急に医師・薬剤師に連絡して、

すみやかに受診してください。 

重い副作用の方ほど、原因医薬品の使用から副作用がでるまでの時

間は短いことがわかっています。 
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じんま疹は通常、24～48 時間以内で消えることが多いのですが、血

管性浮腫は、翌日にさらに悪化し、数日持続する場合がよくあります。 

皮膚の副作用以外に、咳、息苦しさ、腹痛、吐き気、のどの狭くなる

感じがおきる場合があり、このような場合は、重い副作用（ショックな

どのアナフィラキシー）につながりやすく、緊急に医療施設を受診して

ください。その際は、使用した医薬品と服用時間を医療関係者に必ず伝

えてください。 

以前、非ステロイド性抗炎症薬でじんま疹/血管性浮腫の経験がある

方は、十分注意する必要があります。また、以前に湿布薬（非ステロイ

ド性抗炎症薬を通常含んでいます）で、かぶれたことのある患者さん

は、同じ種類の非ステロイド性抗炎症薬の飲み薬や坐薬でも副作用が

出る可能性があります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ その他の血管性浮腫については、「血管性浮腫」のマニュアルも参照ください。 

※ 医薬品の販売名、添付文書の内容等を知りたい時は、このホームページにリ

ンクしている独立行政法人医薬品医療機器総合機構の「医療用医薬品 情報検索」

から確認することができます。 

 https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuSearch/ 


