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細な理解を得ることは、情報提供を行う上で必要性があ

ると考えられる。

クロルヘキシジン（CH）は、ビグアナイド系の生体

用消毒薬で、我が国においては主に皮膚や手指の消毒

に、欧米においてはそれらに加え、創部および火傷部位

の消毒や尿道カテーテル挿入時潤滑剤への添加、産婦人

科領域、口腔消毒など広く用いられている 1)。CH はま

れではあるが過敏性反応（接触性皮膚炎からアナフィラ

１．はじめに

医薬品の副作用についてはその薬効と切り離せない問

題であり、製薬企業においては製品使用による副作用発

生時の状況把握および届け出に加え、文献調査による情

報収集についても義務付けられるところであるが、それ

らより得られた情報の分析から副作用発生状況のより詳
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背景及び目的：背景及び目的：医療領域において生体用消毒薬として繁用されるクロルヘキシジン (CH) は、使用

に伴う副作用としてアナフィラキシーの発生が国内外を問わず報告されている。CH によるアナフィラキシー発

症の症例調査とリスク要因について分析、検討を行い、CH の適正使用を促す一助とすることを目的とした。

方法：MedLine 等のデータベースによるオンライン検索サービスを主に、1985 年 1 月から 2017 年 11 月までの

CH によるアナフィラキシーおよびアナフィラキシー様反応について、国内外の文献における症例報告を収集し、

得られた症例報告よりアナフィラキシー発症時の状況について、1. 患者の状況、2. 使用状況、3. 使用薬剤の種類、

4. 診断方法の項目についてデータを抽出し、発生に関わる要因を分析した。

結果：国内 43 報、海外 60 報、計 103 報 136 症例を得た。症例の約 8 割は CH との接触から 10 分以内にアナフィ

ラキシーを発症した即時型反応であった。33 例は重症と診断されたが、処置後の転帰は大半の事例において当日

から数日に軽快し死亡事例はなかった。アナフィラキシーの発生形態としては「CH 水溶液・アルコール製剤によ

る皮膚・創部の消毒」「CH 含有血管内留置カテーテルの使用」「CH 配合麻酔薬含有潤滑剤を用いた膀胱鏡・尿道

カテーテルの挿入」に大別され、後者二形態の大半は国外報告によるものであった。男性の発症例数が女性の約

3.5 倍を示したことから、患者のリスク要因として性別（男性）が考えられ、男性尿道の解剖学的特徴はリスク因

子であることが示唆された。国内症例においては、添付文書の用法・用量よりも高濃度の使用や、粘膜への使用

などの適用外使用が 24 例確認されたが 22 例は 2004 年までの報告で、近年ではカテーテル挿入時の皮膚消毒での

事例が散発しており、発症傾向には変化がうかがえた。

結論：外用の消毒薬であっても、医療従事者は医薬品添付文書等を熟読し、国内のみならず海外の副作用情報も

適宜確認、参考にしながら、濃度を遵守し適用部位に対して適切な手技を用いて使用することが、また販売する

製薬企業は副作用事例について適切な情報発信を継続して行うとともに、医療における使用状況動向も踏まえつ

つ、発症に関わるリスク因子を分析・解析していくことが、それぞれ求められる。
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キシー）を発症することが知られており 2,3）、我が国に

おいては高濃度での使用あるいは粘膜への使用によるア

ナフィラキシー反応が多く報告された結果、1985 年の

再評価 4) において膣等粘膜の適用除外、適用濃度の引き

下げ等の経緯があり、2017 年には従来のショックに加

えアナフィラキシーショックに関する注意喚起を明記す

る添付文書改訂通知 5) が厚労省より発令されている。

このような状況を鑑み、CH によるアナフィラキシー

発症状況について 1985 年以降の国内外症例報告を調査

し、アナフィラキシー発症のリスク要因について分析、

検討を行い、CH の適正使用を促す一助とすることを目

的とした。

２．方　　法

2.1　対象疾患

アナフィラキシーは狭義では IgE を介した即時型全身

性アレルギー反応であり、広義においては狭義のアナ

フィラキシーとアナフィラクトイド反応を含む。アナ

フィラクトイド反応は IgE を介さず直接に肥満細胞を刺

激して科学伝達物質の放出を惹起すること、もしくは補

体の活性化などにより生じるとされる 6)。臨床において

はアナフィラキシーに類似しており、即時対応を求めら

れる医療現場においては両者の鑑別は難しいことから、

本研究においては患者に対する健康被害を主体として、

対象とするアナフィラキシー反応は広義のものとした。

2.2　文献検索

MedLine 等のデータベースによるオンライン検索サー

ビスを主に、1985 年 1 月から 2017 年 11 月までの CH

によるアナフィラキシーおよびアナフィラキシー様反応

について、国内外の文献における症例報告を収集した。

また得られた文献の参考文献から、検索でヒットしな

かった文献であってもアナフィラキシーの症例報告につ

いての文献であれば追加した。

2.2.1　海外文献

MedLine により、以下の単語を含む文献を検索した。

（（“anaphylaxis” or “anaphylactic”）  and  “chlorhexidine”）

得られた文献から、英語以外の言語で書かれたもの、

症例報告の無いもの、および他文献と重複する症例はい

ずれも除外し選定した。また参考文献より、アナフィラ

キシー症例の文献を追加した。

2.2.2　国内（和文）文献

メディカルオンライン、JDream Ⅱ、J-Stage、CiNii の

国内医学系論文データベースにて以下の単語を含む文

献、学会報告を検索した。

（（“アナフィラキシー” or “ショック”） and （“クロルヘキ

シジン”or“ヒビテン”）

得られた文献から、上述同様に症例報告の無いもの、

他文献と重複する症例はいずれも除外し選定した。

2.3　症例調査

得られた症例報告より、アナフィラキシー発症時の状

況について、以下の項目についてデータを抽出した。

・  患者状況；年齢、身長、体重、既往症、家族歴

・  発症状況；適用、症状出現時間、症状、発症時麻酔

の有無、重症度 *

・  使用薬剤の種類；使用製剤名または種類、使用濃度、

使用部位

・  診断方法；原因特定方法、その陽性物質、その他被

疑物質、転帰

*  重症度は、社団法人日本化学療法学会臨床試験委員

会皮内反応検討特別部会「抗菌薬投与に関連するア

ナフィラキシー対策のガイドライン（2004 年版）」7)

の重症度分類および厚労省「重篤副作用疾患別対応

マニュアル、アナフィラキシー 2008」8) を参照し、分

類分けを行った。

2.4　分析項目

症例報告の調査項目および薬物アレルギーで一般に言

われる以下の各項目について、症例報告から読み取れる

範囲において情報を抽出し分析対象とした。

2.4.1　時間による分類

薬物投与から発症までの時間によって、1 時間以内を

即時型、1 時間を超え 72 時間以内を加速型、72 時間以

上を遅延型と分類し、即時型を分析対象とした。文献中、

被疑薬投与からアナフィラキシー発症までの時間につい

ては、明確な経過時間の記載があればそれを用い、曖昧

な記載の場合は「直後」を 1 分、「数分」「まもなく」を

3 分として換算した。それ以外の表記や、具体的な記載

が無い場合については除外した。

2.4.2　患者に関連する要因

患者の i. 年齢、ii. 性別、iii. アトピー体質（アトピー

性皮膚炎、アレルギー性皮膚炎、嘆息等）、iv. 薬剤アレ
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ルギー、および v. 家族歴、について情報を抽出し分析

した。

2.4.3　薬剤に関連する要因

i 発症時の麻酔有無、CH の ii. 使用部位のほか、国内

事例については iii. 添付文書の使用方法に従っているか

否かも調査した。

３．結　　果

1985 年 1 月から 2017 年 11 月までの国内外の CH よ

るアナフィラキシーおよびアナフィラキシー様反応につ

いて、学術誌、学会報告から症例報告のある文献を調査

し、重複を除き海外文献 60報告 91例、和文 43報告 45例、

計 103 報告 136 症例を得た 9-111)。得られた症例について、

患者状況、発症状況、使用薬剤の種類及び診断方法、各

項目についての集計結果を以下に示した。

3.1　患者状況

全 136 症例の患者年齢は、最年少 9 か月、最高齢 87

歳、中央値は 60 歳で、60 歳代 30 例、70 歳代 23 例、20

歳代 18 例であった（図 1）。性別は男性 102 例（75.0%）、

女性 28 例（20.6％）、未記載 6 例で、男性の報告事例は

女性の約 3.5 倍であった。

海外文献 91 例の国別発症例数は、英国 29 例、オース

トラリア 14 例、 日本 9 例、ベルギー 8 例、スイス 5 例

およびデンマーク 4 例、ついでドイツ、中国、が各 3 例、

フィンランド、スペインが各 2 例と続き、米国、フラン

ス、香港、韓国、オランダ、スエーデンなどから各 1 例

が報告されていた（表 1）。

発症患者の遺伝的因子について、アトピー体質が確認

されたのは 10 例、薬物アレルギー既往歴が認められた

のは 16 例、また家族歴に触れた 14 例のうち親兄弟にア

トピー・薬物アレルギーの既往があったものが 2 例で

あった（表 2）。

3.2　発症状況

CH 暴露からアナフィラキシー確認までの時間につい

て記載のあった 102 例中、5 分以内が 66 例、5 分～ 10

分までが 14 例と、全体の約 8 割が 10 分以内に発症し、

また 1 例を除いてすべて 1 時間以内の即時型反応であっ

た（表 3）。

アナフィラキシーの重症度は 33 例が重症、53 例が中

等症であった。ただし発症・処置後の転帰は、ほとんど

の事例において当日から数日で軽快し、死亡例は無かっ

た。

アナフィラキシーの症状は、血圧低下 88 事例のう

ち 15 例は測定不能に至っていた。呼吸器障害として

は、呼吸困難 16 例、気管支痙攣 12 例、喘鳴 10 例が、

また皮膚障害では、じんましん 29 例、発赤 23 例、浮

腫 20 例、紅班 16 例など、さらに重症例では心室細動 4

表 1　海外文献の症例報告数

報告国 例数 91 例中 

Australia 14 (15.4%) 

Belgium 8 (8.8%) 

Brazil 1 (1.1%) 

China 3 (3.3%) 

Denmark 4 (4.4%) 

Finland 2 (2.2%) 

France 1 (1.1%) 

Germany 3 (3.3%) 

HongKong 1 (1.1%) 

India 1 (1.1%) 

Japan 9 (9.9%) 

Korea 1 (1.1%) 

Malaysia 1 (1.1%) 

Netherlands 1 (1.1%) 

New Zealand 1 (1.1%) 

Singapore 1 (1.1%) 

Spain 2 (2.2%) 

Sweden 1 (1.1%) 

Switzerland 5 (5.5%) 

Taiwan 1 (1.1%) 

UK 29 (31.9%) 

USA 1 (1.1%) 
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図 1　CH によるアナフィラキシー発症患者の年齢分布

表 2　発症患者の因子

項 目 有 無 計 

遺伝因子（アトピー） 10 (13.7%) 63 (86.3%) 73 

家族歴 2 (12.5%) 14 (87.5%) 16 

薬物アレルギー歴 16 (20.3%) 63 (79.7%) 79 
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例、意識不明 4 例、心停止 2 例が報告されていた（表 4）。

発症時の麻酔有無につき記載のあった 125 例中 83 例

は麻酔医による半身～全身麻酔下にあり、19 例は外用

局所麻酔薬が使用されていた（表 5）。

3.3　使用薬剤の種類と濃度、使用部位

使用された CH の剤型については記載の無い事例も多

数あったが、水溶液 52 例、CH 配合麻酔薬含有尿道用

ゲル 31 例、CH 含有カテーテル 21 例、CH アルコール

溶液 19 例などであった（表 6）。

使 用 濃 度 は、0.05%（41 例：30.1%）、0.5 ％（20 例

14.7％）に多く認められた（表 7）。

アナフィラキシー発症にかかわる主たる使用部位は、

皮膚 33 例、創部 16 例、粘膜（尿道）31 例、血管（カテー

テル）21 例、などであった（表 8）。

表 3　CH との接触からアナフィラキシー発症までの時間
 

経過時間 例 数 
 

5 分未満 66 (64.7%) 

5 分～10 分 14 (13.7%) 

11 分～30 分 16 (15.7%) 

31 分～60 分 5 (4.9%) 

61 分以上 1 (1.0%) 

計 102 (100.0%) 

  
表 4　アナフィラキシー症状

症 状 
 

例 数 136 例中 

循環器症状 血圧低下 88 (64.7%) 

 
内 測定不能 15 (11.0%) 

 
頻脈 21 (15.4%) 

 
徐脈 4 (2.9%) 

 
心室細動 4 (2.9%) 

 
心停止 2 (1.5%) 

呼吸器症状 呼吸困難 16 (11.8%) 

 
気管支痙攣 12 (8.8%) 

 
喘鳴 10 (7.4%) 

皮膚症状 じんましん 29 (21.3%) 

 
発赤 23 (16.9%) 

 
浮腫 20 (14.7%) 

 
紅班 16 (11.8%) 

 
そう痒 9 (6.6%) 

 
腫脹 6 (4.4%) 

 
チアノーゼ 4 (2.9%) 

 
眼瞼浮腫 2 (1.5%) 

消化器症状 下痢 2 (1.5%) 

 
腹痛 1 (0.7%) 

他症状 ショック 14 (10.3%) 

 
めまい 5 (3.7%) 

  意識不明 4 (2.9%) 

  
表 5　アナフィラキシー発症時の麻酔の有無

 
麻 酔 例 数 割 合 

有 83 (66.4%) 

局所（外用麻酔薬） 19 (15.2%) 

無 23 (18.4%) 

計 125 (100.0%) 

  

表 6　 発症患者に使用された CH の剤型
 

剤型 例数 136 例中 

水溶液 52 (38.2%) 

スクラブ 4 (2.9%) 

アルコール溶液 19 (14.0%) 

クリーム 2 (1.5%) 

軟膏 1 (0.7%) 

ゲル 31 (22.8%) 

ドレッシング 1 (0.7%) 

トローチ 2 (1.5%) 

含嗽剤 3 (2.2%) 

カテーテル 21 (15.4%) 

不明 13 (9.6%) 

  
表 7　発症患者に使用された CH 濃度

 
濃度 例数 136 例中 

0.02% 2 (1.5%) 

0.025% 2 (1.5%) 

0.05% 41 (30.1%) 

0.1% 4 (2.9%) 

0.12% 1 (0.7%) 

0.40% 1 (0.7%) 

0.50% 20 (14.7%) 

0.60% 1 (0.7%) 

1.0% 11 (8.1%) 

2.0% 8 (5.9%) 

4.0% 3 (2.2%) 

5.0% 1 (0.7%) 

不明 25 (18.4%) 

  
表 8.　 アナフィラキシー発症にかかわる主な使用部位と使用剤型なら

びに発症数

使用部位 
 

剤型 男性 女性 不明 計 

皮膚 
 

水溶液 15 2 
 

17 

  
アルコール溶液 11 4 1 16 

創部 
 

水溶液 10 3 
 

13 

  
スクラブ 2 1 

 
3 

粘膜 尿道 ゲル 30 1 
 

31 

  
水溶液 13 6 

 
19 

  
含嗽剤 1 1 

 
2 

  
トローチ 1 1 

 
2 

その他 皮下（血管） カテーテル 12 4 5 21 
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症までの時間と使用 CH 濃度については相関はみられな

かった（図 2）。

3.5.2　患者に関連する要因

i. 年齢

患者年齢による影響としては、30 歳未満 32 症例のう

ち皮膚や外傷の消毒が 22 例（69%）を占めたのに対し、

60 ～ 70 歳代の 55 症例中 27 例（49%）は尿道等粘膜を

介した事例であった。年齢と発症までの時間については

相関は見られなかった（図 3）。

ii. 性別

使用部位における発症割合を性別でみると、男性では

尿道を介した発症が最も高く（31.6%）女性（4.3%）と

は大きな違いが見られた。女性での発症部位は分散して

いたが、粘膜（26.1%）で高い傾向が見られた（表 8）。

iii. 遺伝的因子

既往歴からアトピー体質が確認された 10 例に重症例

はなく、発症までの時間は直後から 45 分後までに分布

し、発症時間ならびに重篤化において患者のアトピー体

質が関連することは明確には確認されなかった。

iv. 薬剤アレルギー歴

本人に CH を含む薬物アレルギー歴が確認されたのは

11 例あり、このうち CH によるアレルギー反応歴を有

していたのが 6 例あった。さらにうち 3 例は重症化して

いた。

v. 家族歴

親兄弟にアトピーまたは薬物アレルギー歴が確認され

たのは 2 例のみで、うち 1 例は本人の CH アレルギー歴

も後日確認されていた。

3.5.3　薬剤に関連する要因

i. 麻酔の有無

症状の重症度と麻酔の有無について、軽症の場合には

麻酔無しの割合が高い傾向にあったが、中程度、重症度

3.4　診断方法

アナフィラキシーの原因物質の特定として、皮膚に薬

剤を直接接触させて行うプリックテスト 60 例、またス

クラッチテスト 22 例や皮内テスト 18 例は、比較的簡便

なスクリーニング方法として選択されていた。またⅠ型

アレルギー診断の特異的 IgE 抗体測定 29 例、アレルゲ

ン反応を見る細胞遊走試験等 7 例のほかに、使用薬剤や

既往歴からの状況判断のみで診断を行ったケースが 8 例

であった（表 9）。

3.5　薬剤アレルギーに関わる一般的分析

3.5.1　時間による分類

症例のうち約 8 割が 10 分以内に発症した即時型反応

であったが、使用濃度と発症時間両記載のあった 73 事

例につき分析したところ、10 分以上経過後に発症した

16 事例のうち、使用濃度 0.05% が 10 例、0.5% が 3 例

であった。2% の 4 例中 2 例は 10 分以上経過後の発症

であったが 4% の 2 例はいずれも 5 分以内であった。発
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表 9　アナフィラキシー診断試験方法
 

試験方法 例数 136 例中 

プリックテスト 60 (44.1%) 

スクラッチテスト 22 (16.2%) 

皮内テスト 18 (13.2%) 

パッチテスト 4 (2.9%) 

特異的 IgE 抗体測定 29 (21.3%) 

BAT 2 (1.5%) 

CAST 2 (1.5%) 

DLST 2 (1.5%) 

ヒスタミン遊離試験 1 (0.7%) 

状況より判断 8 (5.9%) 

詳細不明 20 (14.7%) 
 

BAT; Bsophil activation test 
CAST; Cellular Allergen Stimulation Test 
DLST; Drug-induced Lymphocyte Stimulation Test 
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12 例のアナフィラキシー症例が報告され、これを受け

1997 年 8 月に厚生省緊急安全情報 112) が発令された経緯

があり、その後日本では販売されていない。このたびの

調査において確認された 21 例中、我が国の事例は 1998

年報告までの 3 例で、他はすべて海外の事例であった。

CH 含有カテーテルは他の抗菌薬含有カテーテルと同

様、ハイリスク下の感染対策として成人に対し短期間（1

～ 3 週間）に限定して用いられるものであり、アレルギー

発症リスクも考慮し、不必要な使用は避けるべきである。

CH を配合した麻酔薬含有潤滑剤は尿路感染症予防に

効果がある 1) とされるが、本調査でのこれによるアナ

フィラキシー発症31例は1例を除いてすべて男性であっ

た。女性の尿道は短く直線的あるのに対し、男性の尿道

は長く屈曲部位があるという解剖学的性差のため、経尿

道処置の際、男性では尿道損傷、疼痛などのリスクが高

いことが推定され、膀胱鏡やカテーテル挿入時に尿道を

損傷し、その受傷部において強い感作が生じたと推測さ

れた。本剤によるアナフィラキシー事例は国外事例の約

4 割を占め、英国（11 例）、オーストラリア（10 例）か

らの報告が目立った。我が国では CH 配合の麻酔薬含有

潤滑剤は医療用として認可されておらず、このたびの調

査でも当該製剤によるアナフィラキシー事例は国内から

は確認されなかった。

性別については刑部らの国内調査 3) や Sharp ら 113) の

レビュー同様、女性に比べて男性の症例数が多く、女性

の約 3.5 倍であった。薬物アレルギーは通例は女性の方

が頻度が高いとされるが、CH に関しては男性において

頻度が高い傾向が見られた。男性尿道のリスク要因推定

は上述に示したとおりであるが、皮膚や創部における男

女の発生頻度には大きな相違はなく、症例数が男性で高

値を示す他の要因は今回の調査では推定しえなかった。

患者自身のリスク要因として、患者の薬物アレルギー

やアトピー等の遺伝的体質とアナフィラキシー発症時

間、重症度につき検討を試みたが、患者要因に関わる記

載が少なく関連性を検証するには更なる調査が必要で

あった。特に麻酔を伴う手術やカテーテル挿入などの侵

襲的処置を行う場合、事前の患者要因確認は必須であり、

また副作用とそれらとの因果関係を解析する上において

も重要な情報となりうるため、副作用報告の際にはこれ

ら情報も付帯して提示されることが望まれる。

国内の症例報告から消毒薬の使用実態を見ると、添

付文書記載に従わない使用方法によるものが 1987 年以

における麻酔の使用割合には大差はみられなかった（図

4）。

ii. 使用部位

アナフィラキシー発症にかかわる主たる使用部位で

あった皮膚 33 例では水溶液、アルコールが、創部 16 例

では水溶液とスクラブが使用されていた。他方、尿道

31 例、血管（カテーテル）21 例は、それぞれ CH 配合

麻酔薬含有ゲル、CH 含有カテーテルの使用によるもの

であった。

iii. 適用外使用

国内における症例については、添付文書記載の使用方

法に従っているか否かを確認した。その結果、以下の

24 症例において不適切な使用方法が認められた。

　高濃度 15 例  （文献 No12, 13, 15, 17, 

32, 53, 58, 59, 93, 99） 

　粘膜 6 例  （文献 No11, 13, 15, 44, 

53, 58）

　創部アルコール使用 2 例 （文献 No10,45）

　眼 1 例 （文献 No24）

４．考　　察

CH の使用が原因とされるアナフィラキシー報告につ

いて、国内外の文献からその発生状況について調査を

行った。

アナフィラキシーに関わる発症部位と使用製剤から、

CH によるアナフィラキシーは「水溶液またはアルコー

ル製剤による皮膚・創部の消毒」「同含有血管内留置カ

テーテルの血管内挿入」「同配合麻酔含有潤滑剤を用い

た尿道への膀胱鏡・カテーテルの挿入」に多い傾向が認

められた。CH 含有カテーテルについては、1995 年 10

月～ 1997 年 8 月において当該カテーテルの使用に伴う
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企業は副作用事例について適切な情報発信を継続して行

うとともに、医療における使用状況動向も踏まえつつ、

発症に関わるリスク因子を分析・解析していくことが、

それぞれ求められる。
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BACKGROUND and OBJECTIVE.  Chlorhexidine (CH) 

is an antisepsis which has been used widely in health care 

settings.CH-induced anaphylaxis has been reported in several 

countries including Japan. The purpose of the study was to 

provide information for helping proper use of CH through 

conducting a survey of CH-induced anaphylaxis in clinical 

case reports and risk analyses derived from published articles.

METHODS.  We conducted literature surveys related to 

CH-induced anaphylaxis with focusing on articles written in 

Japanese or English over a period from January 1985 through 

November 2017, and  analyzed the risk factors related to 

CH-induced anaphylaxis by extracting background, usage 

conditions, type of formulation and diagnostic method for 

each patient. 

RESULT.  There were 54 cases of anaphylaxis related to 

CH in Japan, and 82 cases in other countries. About 80% 

cases were diagnosed as the immediate reaction within 

10minuites caused by anaphylaxis reaction. Although 33 

cases were diagnosed as severe, many of the cases were 

recovered from the reaction and no patients resulted in death. 

The event of anaplylaxis is mainly categorizes as “skin and 

wound antisepsis by CH-aqueous or alcohol solution”, Use 

of CH impregnated intravascular catheter” and “Use of CH 

impregnated lubricant for urinary tract”. Through risk analyses 

of patients, 75% of patients were found in case of male. It 

was suggested that the anatomical features of male urethra 

could be risk factors. In Japan, 22 cases of side effects were 

reported through off-label use of CH in high concentration or 

application to mucous membrane until 2004 and the sporadic 

cases of skin antisepsis of catheter insertion were shown in 

recent years with a tendency of change of   incidence.

CONCLUSION.  Health care workers should always 

pay attention to use drugs properly including antiseptics 

according to the standard usage like application site, drug 

concentration and so on with reference to package inserts 

regulated by government to avoid the risks of anaphylaxis 

to drug substance that might cause fatal reaction. The fatal 

anaphylaxis to CH could be preventable through its adequate 

treatment. Pharmaceutical companies should keep providing 

information to customers regarding risk factors with CH-

induced anaphylaxis based on cutting-edge evidence in 

clinical settings continuously.

Key words; Chlorhexidine, anaphylaxis, risk factors
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