
85時間後、悪寒、376℃ の熱発が出現。レボフロキサシン、ロキソプロフェン

ナ トリウム投与。ワクチン接種翌日、384℃ の発熱、咳なし、血圧 H9/58mmHg。

A型・B型インフルエンザ抗原テス トは陰性。ワクチン接種 2日 後、労作時呼

吸困難串現。血液データ i CRP(6→ 、白血球 8,200/nlm3。 ワクチン接種 3日 後、
レントゲンとCTにて、少量の両側胸水、両下肺野のボタン雪状陰影出現にて肺

炎と診断。アジスロマイシン水和物、フロセミド投与。チアノーゼ出現したため

酸素吸入Fal始。その後、体動困難、呼吸苦、自力排尿不可能にて尿道カテーテル

留置。不穏状態にてロルメタゼパム、ェチゾラム投与。ワクチン接和 4日 後、体

温391℃、Sp02 84%、 イ頭眠状態にてセフトリアキソンナ トリウム、塩酸ミノサイ

クリン投与。顔面蒼白、努力性呼吸、四肢末端チアノーゼにて経鼻エアウェイ挿

人、酸素吸入1彎 lll。 その後、意識消失し、呼吸停止するも痰吸引、コハク酸メチ

ルプレドニゾロンナ トリウム投与にてFnJ復 。393℃ の熱発あり。CRP(6+)、 白」lL球

9,500/mm3。 ワクチン接種 8日 後、発熱回復。ワクチン接TT1 9日 後、腸管膜 llll脈

閉塞にて緊急手術施行。最終診 lJTは 穿孔性十二指腸潰瘍と急性汎発性腹膜炎。

国果関係:因果関係不り]

(症例 88)け いれん (1雛 1人 )

女IL

急性 リンパ性 白 m ri・

|ワ クチン接113‖寺問後、呼びかけに返J「 がなくなる。ワクチン接 lT 5‖ キ用後、け

いれん、数分の意識消失出現。救急車にて病院へ搬送、人1完。 MRI、 脳波に共常

なし。ワクチン接種翌 日、けいれん軽快にて退1暁。

因果関係 |1背 幸は不足

専門家の意見 :

OJi「 l」lt先

`L:ワクチン摂取後 3時「‖]後 に呼びかけに返」「なく、1時間[Jに 意識消失が数分あつた症例です。
MRIや脳波にJこ常はないとのことです。口1反応に「けいれん」の記戦がありますが、llk要

にはけいれんの対応や持続‖キH‖ などの記11が ありません。意ilt喪 人発作をけいれんの症1人 と

1ヽ析 したのでしょうか ?

○岩 1川 先生 :

発作 (け いれん?)時の発熱、血糖値、静脈11ガス分析、 1征圧等に関する情報がないので、

添付された記載のみから因果関係について判W7す るのは不可能です。

○土田先生 :

新型インフルエンザワクチンを午前に接種。同日午後 2時噴、l1/びかけに返■がlFく なる(意

識1障 害)。 同日午後 4時頃、意識消失数分。 (け いれん/意識障害 rll告 医の判断はけいれん)

その後、救急 11要 詰17」 院搬送。MRI及び脳波で異常なし。ワクチン接lJl後 から猫i状 出現まで

の時‖」的観,点 からは、新 li lイ ンフルェンザワクチン接rlTl後 の意識障1=で あり、ヮクチンとの

因果関係は否定できないと考えます。

(/111//189)ア ナフィラキシー 叫 快)

70+ヽ  女14:

既 往 J`1陳 旧性肺紀i核 (右上某tll除 )に よる1曼 性呼吸不企で在宅酸素療法中。本態1′ LI高 山

圧りだ、骨llltt Jj、 不lllA症 、心身 llF、 IF炎 ウイルスキ1′ リア、栄養障11ず、胸lll:.]夕予。

経  過 :本 ワクチン接種 15日 前に季節性インフルエンザワクチン接種。本ワクチン接FTl

5時間後、水様性鼻汁、鼻閉が突然始まり、湿性咳嗽 tD出 現。同日午後、咳嗽は

10歳米 711

既 往 ‖

`:経  過

1曽 悪 し、呼気時の1品鳴が生 じるようになつた。理学所見上は末梢気道狭窄と判 lrT。

同 日夜、1嵩 嗚は改善。 ワクチン接種 2日 後、鼻水、咳嗽、呼吸苦は改善。377℃

の発熱あり。

因果関係 :否定できない

(yli例 90)肝機能異常 (未回復 )

60代  女性

既 往 歴 :無

経  過 :ワ クチン接種 l週 間後、 ll・ 気、食欲不振、俗怠感、腹詢S不 快感、軟使、気分不

良が出現。経過観察。 ワクチン接fT1 2週 間後、医療機関受診。 1匝 気、食欲不振、

イ容怠!惑 、腹音い不快感、軟イ更。。血l液検査にて AST3451U/し、ALT3751U/し 、LDH314U/L、

γ GTPl13U/L。 ウル ソデオキシコール酸内服開ク台。ワクチン接 lTl lヶ リヨ後、CTに
て,(常所見なし。ウル ソデスオキシコール酸継続。ワクチン接TT1 5迦 ll後 、‖11丁

復帰。ワクチン接種 2ヶ 月後、AST331U/し、ALT231U/し 、γ GTP41U/L。 ウル ソデ

スオキシコール酸内服にてIF機 能Лl常値。ワクチン接種 4ヶ 月後、肝機能検査実

施 了'定。

田果関係 :因果1/1係 不り1

(症例 91)発熱 (い 1彼 )

60代  リリ1生

lt往 ‖|:早J癌 の相,助療法中 (シ スプラチン、テガフール・ギメラシル・オテラシルカリウ

ム配合剤内服中)。 静1作用で日内炎続く。 Alll膜 炎

経  過 :ワ クチン接種前日、白山L球数 4,580ん〕n13。 ワクチン接 frl後 、白血球数 1,470/mn,3。

ワクチン接種翌日の午後、383℃ の発熱が出現。尿失禁、使失禁あり。402℃ の発

熱に対して、セフォゾプラン塩酸塩投与。ワクチン接種 2日 後、体温 374℃ 。 ドlx

痛あり。 レノグラスチム、セフォゾプラン塩酸塩、輸11を 施行。その後、364℃ に

解熱。ワクチン接種 3日 後、体漏 365℃。レノグラスチム、セフォゾプラン塩酸塩、

輸 lnを 施行。ワクチン接 fTl 12日 後、発熱IFI復 。

田果冊係:否 定できない

(りii例 92)心筋梗塞 (未回復)

50イ  ヽ 男`」 :

既 往 ‖| :外傷性くも膜 F出 血による不眠等の11午 神 ll状、1,I尿 病 (イ ンスリンコン トロール

中)、 高血圧、高月精由L llF、 iyl脈 硬化 (血 栓と大量のプラークあり)

経  過 |ワ クチン接種後、全身俗怠感強く、ワクチン接種 4日 後、当院精ネ‖1準 |に 連絡あ

るも来院せず。俗怠感増悪 し、救急要請。心電図にて完全房室ブロックを認め、

救命センターに搬送。救命センター搬人時、心電図所見より急性心筋梗塞 (ド lj/

1J J【 )に て緊急カテーテル施行となった。体Ll強 く、フェンタニル、 ミダゾラム

で鎮静し、気管挿管 しカテーテル術 Pl l始。開始後心停止あり。TPM留 置。ステ

ン ト、血栓除去。ウロキナーゼ、数回ニ トロプルシ ドナ トリウム投 lyo IABPり ^

ポー トドで CCU人床。自脈でのコン トロールを試みたがTPM管 川1と した。

IJ果 ‖ 係 :lNl果 関係不り]

(りi:例 93)fl′口、発作 (lrl復 )

60代  女性
つ
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既 往 l_X:好酸球増多症候群、好酸球性副鼻腔炎、中耳炎、高脂血症、高血圧、プレドニゾ

ロン服用中

経  過 :ワ クチン接種後 30分以上経過りt察 したが、特記すべき所兄を認めず帰宅。夜に

なり呼吸苦が強くなり、横臥できないほどとなった。ピークフローも66%ま で低

下。フクチン接種翌日、外来を受診。1市 .急発作の診断。llltltt X線 では異常なし。

ツロブテロール、サルブタモール硫酸塩投与。ワクチン接種 1週間後、回復。

日果関係 :否定できない

(症例 94)390℃以上の発熱 (回 復)

80代 男性

既 往 歴 :う っ血性心不全、腎不企

経  過 :木ワクチン接T」l前 、季節性インフルエンザワクチン接Tl。 木ワクチン接稲夕 日、

399℃の発熱、意識レベル低下、心fE隊1上 、伝導障害が出現。スルピリン水和物

投与により発熱は回復。意識レベル低 ドは継続.企■1球 計算値上昇、CRP上昇、

腎機能値悪化、無尿となる。フロセミド、補液、ヒドロコルチゾンコハク酸エス

テルナ トリウム投与、絶食。ワクチン接種 2日 後、回復。

国果関係 :大 果 卿イ系不り]

(りIl17/195)寺麻疹 (巨 1復 )

40代  リリ1′ L

既 イ1: ‖|:|メ1尿 病

経  過 :ワ クチン接千i前 、体71た 365`C.ワ クチン接租後、Fヽ 食後に全身に11111り参、夕1向 i浮

l Tl l日 現。 ヒドロコルチゾンコハク酸エステルナ トリウム,|、t滴 、投薬を方L行。ワク

チン接TTツ ロ、
「

1彼
`,

Ⅱ k‖ 係:否定できない

(力lila1 9 6)チ ッ ク、 Ill妨そ(■1復 )

リリ141:

○岩 J先生 :

本症例は、lll状 出現までの期間が短いこと、咳症状が認められていること、下顎の異常運動

は違和感からきているのかも知れないこと、等からアナフィラキシー様反応の可能性が考え

られると思います。血尿については既往歴、今後の経過など、因果関係を考える上でもう少

し情報が必、要です。

011性 1先生 :

新型インフルエンザワクチン接種後のできごとではありますが、171L行の添付文書上、異常行

動の記1支 はありません。したがつて、医薬品の因果関係が肯定t)否 定もできないものと考え

ます。

○中小り己生 :

不随意運動とされていますが、てんかん発作 (自 動症)の可能性もあります。ただし、けい

れんの既往の記l lkも あり、現時点では因果関係不り1と しました。

○埜中先生 :

一過性の脳障害。画像所見などなく、評lI不 能。GBS、 ADEMは否定できる。

○吉 LiZ先生 :

本lD_例の症状は、意識は清り1で あつたようですが、てんかん発作の 1種のように思います。

(単純部分発作)。 接種後 10分 で1)lXl果 関係 rf N定 できないと思います。昔 chorca minor(あ

るいはジデンハム・ヒョレア)と いう、溶連菌感染症に伴う不随意運Iylが 知られていました

が、それに似たような症状と
'思

います。

(り1:例 97)急性散在性脳脊Iull炎 (回復)

7 0代  女lJi

llt往 歴 :糖尿りあ、類天疱 1/1、 直腸結腸癌手術。ベタメタゾン内服中。

経  過 :木 ワクチン接TTIよ り前 lヶ 月以内に季節性インフルエンザワクチン接lI。 ワ

クチン接種前、体7胤 358℃。本ワクチン接種後 5日 後、左半身のけいれん発作

と意識消失が 5分‖ll r続 。llH 30分毎に 5分程度の発作あ、り。本ワクチン接

種 11日 後、重積発作となり、抗けいれん薬投与。その後(急性散在1■脳髄膜

炎と考え、ステロイ ドパルス、抗痙攣剤を施行。フクチン接IIl 15日 後、痙摯

発作間隔が延長。ワクチン接種 16日 後、痙攣発作完全消失。その後、左片麻

fllが 次第に|二1復 し、後遺症なく退院。

n,t関 係:GBS/ADEMと して否定できない

専門家の意見 :

○「|コ オJ夕t/41:

時間的経過からは少しllい ように思ぃますが、ADEMは否定できないと思いますが、MRI

所見や髄液検査の結果はどうだつたのかは確認する必要があります。

○埜中先生 :

時‖1的経過や神経症状からADEMと 考えられる。ただし、ADEMを 確定する両i像所兄がな

いので、情報不llll的ではある。

○吉リチ先/1i

因果関係否定できないと考えます。

(り li例 98)ll′日、発作 (嘔気、呼吸浅薄)、 寺麻疹 (軽快)

40千に 1晏 lJi

既 往 歴 :ア レルギー、喘息、過敏症

1 0清 1′それ‖i

既 往 ‖[:

経  ll

'1 lt問

係:仲 1反応として否定でき
―

t・ い
lll PЧ 家の意/L:

○エ ト嵐先生 :

接種 10分後に1l1/Lし た不随意進動と了′防接IITlと の1/1イ系はないとlll定 されます。
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l～ 2歳時に|り い,■ ん t・ り,,

:木 ワクチン接千[よ り 1411前に季節性インフルエンザワクチン 2「 1「
1妾 千「 .仲l反

応等は特になし。本ワクチン接 lT後 10分 くらいに舌を出す、えずくような連続

性の咳、数の不

“

適意道 l・71な どのり11状 出現。会話はしゃべ りにくそうだか 」能。 し

識はクリア。 lL肢麻力liな し。歩行可能.‖麻疹なし,,17rllT HS位 の発赤llT脹 なし。

本ワクチン接種 1時間後、り「尿時にいl‖ 艮的 nt尿 を認めた,人院.尿検査にて、7在キ

血[検査 3+、 尿中赤血t球 を認めJ・ 溶山Lを 疑う。血液検査にて溶血l所兄なし。木ワク

チン接 lT攣 日、内‖艮的血尿消失。不随意運 _rll持続にて薬剤性のジスキネジーを疑

い トリヘキシフェニジル塩西々塩を投与するも、ll状はイく変。 TL眠 中はりli状消人、

/Lら れていることをlliる とlkli度 1曽加にて、何らかの誘 大1で チックが出現した1lJ能

1生 が 1ヽ いと考える。頭部 MRI、 脳波検査は ,1常 なし。その後、 lNt 17L.ワ クチン接

TT1 3週 ‖1後 、受診。顎 ||卜 の不随意運動継続、内‖長的 m尿 なし、尿検査にて7朴 山

検査(+/‐ ).ワ クチン接種 3ヶ 月後、症1,t先企消失。
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経  過 :ワ クチン接種 30分後に
'恒

気、呼吸が浅くなった症状あり。所持 していたサルブ

タモール硫酸塩、プレドニゾロン、エバスチンを服用するも症状持続。声のかす

れが出現。ワクチン接種 2時間後、症状消失。ワクチン接種 5時間後、念のため、

テオフィリン、アセチルシステインを施行。ワクチン接ff翌 日、lI度 の全身むく

み、章麻疹に気づき皮膚利を受診。ワクチン接種 2日 後、エバスチン、テオフィ

リン、アセチルシステイン投与開始。ワクチン接種 7日 後、喘息発作が出現。サ

ルブタモール硫酸塩を投与。一時的に軽度彗麻疹が出現。ワクチン接種 2週 Pl後 、

喘′息薬にて治療中。

囚果関係 :否定できない

(症例 99)発 熱、低ナ トリウム血lり11(回復)

804ヽ  男1■

既 往 歴 :ル 1気腫、関節 リウマチ、高血圧症、胸腹部大動脈瘤術後にて企身状態良好で通院

中。

経  過 :ワ クチン接種 2時間後、ほでり感、378℃ の発熱が出現。フクチン接種 3時間後、

381℃の発熱出現。下痢もあつたが、呼吸器症状はな し:その後、381℃ の発熱に

て受診 し、アセ トアミノフェン処方。ワクチン接種翌日、脱力感にてた療機関受診。

375℃の発熱、炎症反応の L昇 (白 it球 9,500/′′L、 CRP4 5 nig/dLと 低ナ トリウム

lm症 (Na 128 nlmoν L))を 認め入院。免疫抑制薬 l「K川 中のため、発熱に対しては

塩酸セフォチアム、低ナ トリウム血L症 に対 しては乳酸 リングル液を施行。ワクチン

接 TT・ 2日 後、発熱回復´ワクチン接種 4‖ 後、CRP 3 1hig/dし 、No 14 1 nllllolに 改

善。CRP陽性に対 して、レボフロキサシン水和物投与開始。ワクチン接種 3日 後、

症状回復。経過観察の後に、ワクチン接TT1 7日 後、退院。

槻果関 係:発熱は否定できないが、低ナ トリウムJtt lllに ついては1背 |は 不足。

(り1:例 100)敗 山L症′にLシ ョック (IJ復 )

70代  男.IL

既 イに llr iガィllll瘍 (1受
.性‖イ炎の■胞形成に対 しJI全摘 1日 )、 、糖尿り″i

経  過  :ワ クチン接III後 、発熱、意識障害が出現.ワ クチン接Iltt H 38 X℃のイさ熱と1,ι ノリ

を認め医療1幾 闘へ救急搬送。/1血 球 17,000ん n nll、 CRP 27mg/dL、 γ‐GTP 693 1U/し、

T‐ Bi1 1 19,1lg/dLと Jけiし 、 収縮期血り[60 nillnHgに なつたたy,、
 1枚 血,11シ ョック

と診断された。重度の胆道感染疑い、中年度の肝機能障害、中等度 u/1i挙 機能障害,,

敗 rけiilllシ ョックに対し、 ドパミン塩酸14、 ノルア ドレナリン、タゾバクタムナ

トリウム、バンコマイシン」li酸塩を投 !チ し、りhil人 改善.、 ワクチン1妾 lTl ll ll後 、

白血1月く6,100/mm3、  CRP 0 47ing/dし 、 γ‐GTP 3071U/L、 T_Bi1 0 2811lg/dL`, ワクチン

接 lT1 1 2日 後、経過良好にて選院。敗前1症性ショックは回復.

』果関 係:因 果関係不り]

(症例 101)全 身性けいれん、意識障害、失語症 (回復 )

4 0代  女11:

既 往 歴 :尿 路結石、了″言筋腫 (貧 血1あ り)、 アレルギー (セ ファクロルで発疹あり)。

経  過 :ワ クチン接種時、体温 367℃ 、鼻汁、咳が少 しあり。 ワクチン接 llf3 2 H後 、頭 li

Hl現。インフルエンザ迅速検査キット陰性。ワクチン接TT 5日 後、突然●1れ 、呼

びかけに反応せず、救急搬送。搬送中に右への共同偏視を伴う全身性強直性けいれ

ん出現。発熱372℃ 、炎りii反応 (cRP 6 0nig/dL、 自血〕球 14,600/11im3)。 髄液は、無

色透明、細胞数 2、 タンパク39、 糖 92。 市L中 抗体検査の結果、単純ヘルペスウイ

ルスIgG及 びigMと も陰性、水痘ウイルス lgG 21・ Igl■l陰性、EBウ イルス IgM

陰性 .13G160倍 と脳炎、脳lIを否定できないためアシクロビル、フェニ トイン投

与にて治療中。腫瘍性辺縁系脳炎の可能性について、婦人利系の癌から発生するこ

とがあり、CT検査にて検査予定。ワクチン接種 7日 後、食事開始。当初は失話を

認めていたが、徐々に回復。ガ磁波にて両側側頭葉に徐波を認める。頭部 MRJにて

左頭部に11管 lIFl疑 い。ワクチン接種 8日 後、失語検査実施し、回復。ワクチン接種

18日 後、退院。

因果関係:否定できない

(症例 102)発熱 (軽快)

20代  男性

既 往 歴 :脳性麻lll、 経管栄養中、ll続 陽圧呼吸療法 (夜間のみ)使用中

経  過 :ワ クチン接種翌日、発熱出1/L。 採 lllに て CRP4 8n,3/dL。 抗生斉1点 油治療。ワクチ

ン接lT 2 H後 、諄i熱持続し、検査で CPR18 nlg/dL、 胸写で所見なし。不り1熱で人

院。抗生斉1に 反応。

国人関係:因果関係不明

(症例 103)1雙性心不仝増悪、慢′にい呼吸不仝急性増悪 (軽快)

60代  女lJ:

llt往

“̀:慢
性|"来性呼吸器疾患 (慢性呼吸不全)、 1費性心不企布り。右〔宅酸素療法・非侵製

的換気療法(NIPPV)施 行。

経  '過  :本 ワクチン接種 ll lll、 季節性インフルエンザワクチン接TTl。 本ワクチン接rTl

型‖、喘ぎ様呼吸を認め、救急搬送。C02ナ ルコーシス、心不企1曽 悪を認めた。

ワクチン接種 7日 後、NIPPV及 び利尿斉1で軽快。

国りξ関係 :1人 |タキ1闘イ系イく明

(りi:仰1104)ア ナフィラキシー反応 (回復)

30代  女11:

既 往 歴 :食物アレルギー (も ら米)

経  過 :本ワクチン接fT 13日 前、季節性インフルエンザワクチン接種。本ワクチン接種

45分後、F lttllll前 而に違和感と発赤が出現。アナフィラキシーが出現し、人院。

マレイン酸クロルフェニラミン、塩酸ラニチジン、ヒドロコルチゾンコハク酸エ

ステルナ トリウムを投与し、月処したが、更に全身の連和感、胸詢S紅現[が 出現。

その後、lI快。 ワクチン接種翌日、回復し、退院。.

う
Ｚ



因果関係 :否定できない 10歳未満 男′円:

既 御:歴 :気管支喘虐、にて加療中。卵白 RAST法 で陽1生 だが、食物アレルギーとしては認め

(症例 105)け いれん (回復) . られていない。寺麻疹の既往はない。

101,未満 男1■ 経  i過 :ワ クチン接種 211問 後、全身苛麻疹出現 し、3日 間連 日点滴により治療。気道、咽

既 往 歴 :な し
頭症状はなし。ワクチン接種 2日 後、事麻疹はlI快。

経  過 :木 ワクチン接種 22日 前、季節性インフルエンザワクチンを接 l「 。ワクチン接種               因 果関係:否定できない

翌日、‖重眠中にけい

'■

ん発作を出現。眼球上帳、2分 1日 の左右文|“」生けいれん発

作が出現。救急草チ1着。意識 レベル ‖_10、 脈1白 90/分 、山t圧 90ハ (hiniH3、 Sp02           (症 例 108)発 熱、 lFl′口、発作、頭痛 (い 1復 )

94%、 体河it 36 8℃ 。 li突 素吸人を行い搬送。医療機関チ1着‖寺、意識llり |、 呼吸反応                1。 歳未満 女性

正常、体温 358℃ 、Sp02:100‰ にて、ジアゼパム座rilを lT肛 し、経i曇 観茶.                  既 a:II:気管支喘′日、、食物アレルギー

因采関係 11青 報不足 経  過 :木 ワクチン接 TITl以 前に、季節1生 インフルエンザワクチン接 frl。 本ワクチン接種 5

専門家の意見 : ll問 後、375℃ の発熱 と頭痛が出現。本ワクチン接 lTl翠 日、38℃ を超える発熱が

○五 卜嵐先4L:
出現するも自然に解熱 したが、喘鳴出現。病院を受診 し、吸人にて一旦改善する

新型インフルエンザワクチン接lT後 翌日にll熱性けいれんを起こした幼児です。|れ オヽ
´
しん発                     t)、 帰宅後に悪化。本ワクチン接種 2日 後、喘鳴は改善せず、ステロイ ド点油 し

,1:後 の脳波検査、画17/検査などの結果が記11さ れていませんので、足りJ背 報の収集をお願い                     たが、症状は改善無 し。本ワクチン接種 3日 後、山l液データ :白 11球 8,100/μ L、

したいと思います。てんかんの日∫能1生 t,否 定できません.ワ クチン接 llと ll熱性けいれんと                     cRP3 69nig/dL。 抗イL斉り、ステロイ ド点油にて改善せず、司国人 |・7L。 人院後のステ
び)rllに 向行後111係 はありま・1が、 人1果 川係はイくりlで・「 . ロイ ド点滴継続にて lT l嗚 は改善。ワクチン接 TJ1 8日 後、送院。

○ 111先 4■ ‖りt関 係:否定できない

力71r lィ ンフルエンザワクチン接TJか らけい,1ん 出りは での時間rl要素 (接種翌1引 のけいれ

ん)か らは、昴1状 とワクチンとの因果 1川係を否定する合理的川!由 は兄当たらないと考えます。           (ll例 109)発 熱、鼻咽頭炎、喘息 (lI・ lk)

i己 1支 さ,■ ている内容からは、けいれんのサ11は 1市L'11だ と思わオλまJ.」との後の経過がほとん                    70代  女14L

ど記1文 されてい 4だ いのではつきりはしませんが、本 11に 無llt性 の|づ いれんであったかどうか               既 往 歴 :高 11圧症、僧帽弁狭窄症、気管支喘虐、、弁月莫りi:、 医薬品・食醍]に よる36疹・体訓
は、この記11の みではわかりかねます。いわゆる熱「Lけ いれんで 1)、 |り いれんがあ っ́て少 し                    不良等のllkai有 り、アスピリン喘慶、あるが市版風川S薬服用中

たつた後発熱すること1)、 |1常 1lj床 ではよく経験 していることではあ りますので,                   経  ,D:ワ クチン接種翌日、体訓不良となり、鼻水、喘鳴が出17L。 ワクチン接TT2 H後 、
○中本J先イLi 382℃ の発熱、呼吸古が出現 し、救急を受診。 ll l虐、と診的7。 ワクチン接力13「 1後 、

既往月

'も

なく、無熱14:で 投 4,後 に起こっていることから、月果関係は否定できないと思われ                    喘鳴改善せず受診。心不企を併発。ワクチン接Tr1 6日 後、喘鳴、呼吸古は未 ⅢI復。
ます,何 らかの基礎疾患や 1貪 査異常かないかなど、今後 l111i報

1又 集が必

"と
思われます,                     心不全にて入院。カルペ リチ ド投与開始。 ワクチン接 TT・ 9「]後 、風川S症 1大 、喘連

発作、発熱は軽快。ワクチン接種 10「 1後 、力i状 改善にて退1坑 .

(りli1//1106)1'1末り参 (ltXl人 )
閃災関係:否定できない

10歳未満 リリ性

既 往 ‖| てんかん、カルバマゼ ヒンllNl‖1(ツ クチン接lr約 lヵ 11前 より投り川始)              (り ni1//1110)バ セ ドウ171(軽快)                        .
経  i口 :ソ クチン|′ IFヤ  、全身に栗1立 人υ,小 lll参 が|1現  クト来にて|デ[ア レルギー斉」

′
や卜投                30代  女性

りする 1)悪化.人「,tし 、ステ L'イ トに にり,台りI ツクチン接 ll 18 11後 、軽1た しi基                既 往 歴 :全身性エ リテマ トーデス、シェーグレン症候l.ll、 橋本力ちにて投薬中。
∫デこ. 経  過 :ワ クチン接TT Iヶ 月以内、季節i性インフルエンザワクチン接 TT。 ワクチン接 TIl後 、

‖ ス側係i否 定できない
熱感、多titの 発汗が出現。同日、ThR陽1生 、甲状腺低機能先進が出現。ワクチン接

lT3翌 日、頻回の ド痢が出現。 ワクチン1/KTTl 13日 後、動悸が出1/1Lし 、持続。バセ ド

(ll例 107)輩 麻疹 (軽 1夫 )

ウ病がJギ現。 ワクチン接種 15日 後、動悸悪化にて受診 し、採 r■ にて月ヨ状腺機能 ,t



進症と診断。ワクチン接種 17日 後、ビソプロロールフマル酸塩投与。ワクチン接

種 23日 後、甲状腺シンチ施行。TRab抗体陽性にてバセ ドウ病と確定診断。ワクチ

ン接種 24日 後、動悸回復。下痢は未回復。ワクチン接種 2ヶ 月後、チアマゾール

投与開始。ワクチン接種3ヶ 月後、甲状腺機能低下。バセ ドウ病軽1夫 。

日果関係 :因果関係不明

(症例 111)ア ナフィラキシー (回復)

60代 女性

llll tt lF:気 管支喘は、碑i ml圧

経  過 :ワ クチン接種 20～30分後、呼吸困x・lF、 鼻閉、痰の増加、ふらつきが出現。血圧

131/83nlinHg、 脈拍 130/分 、Sp02 97%。 ア ドレナリン皮下注、リン酸デキサメタゾ

ンナ トリウム、アミノフィリン点滴にて徐々に軽1央。経過鶴ι察のため入1完。ワクチ

ン接種翌日、回復。フェキソフェナジン塩酸lti処方し、i堡院。ワクチン接fI・ 1週

1司 後、11圧 140/701nnlHg、 脈拍 119/分 、Sp02 9511/1).

,1果 門係:否定できない

(症例 112)頭 折|、 嘔ul(回復)

1 0あ ,メ■市与  リタLL

既 往 歴 i ll泡、。心疾患手術の既往有り。

経  過 :ワ クチン接fTl後 、頭 lilが 出12Lし 、やや改善して帰宅する1)、 泣きわめくほどの頭

折

'が

著明となり人院。ワクチン接種 2日 後、り14状 改善し、退1党。

‖k関 係:否定できない

(症例 113)発 熱、アナフィラキシーショック (|口 復)

3(D代  女`旧:

既 往 lr:気管支1需 ′日、気味

経  過 :ワ クチン接種前、体温364℃。フクチン接種 lR寺問J4後 、39℃ の発熱が出現。イ

ンフルエンザフクチンによるアナフィラキシーと考え、メチルプレドニゾロンコハ

ク酸エステルナ トリウムを投与。ワクチン接TTl翌 日、回復

‖λ門係:否定できない

(症例 114)プ ロトロンビン時‖j延 長 (ワ ルファリン作用Jrl強 )(「1復 )

8 0+ヽ   ツ3′
'1:

llI往 歴 :パーキンソンリハi候群、褥癒あり,,月尚梗来の既イヒ有り。脳llll宋「
「発 r′ 防のため、ワ

ルファリンを本ワクチン接lfl 1 5ヵ 月南1よ り内月晨開 l.・ .

経  i凸 :木 ワクチン接TTl前 日、人院。本ワクチン接lJl当 日、血l液検査実施.PT 16 1、 PT_INR

162、 PT%)392.本 ワクチン接lT H 日後、季節i性インフルエンザワクチン接lTl.

木ワクチン接種 15日 後、起立性低血L圧治療のため、アメジニウムメチル塩酸塩

を増 lit。 本ワクチン接種 27日 後、血L液検査を実施 したところ、PT 57 9、 PT‐ INR

620、 PT%76。 PT延長のため、ワルファリンの投与中 た。 ビタミン K製斉」を

投与本ワクチン1/K種 28日 後、血液検査実施 し、PT正常値に回復 し、ワルファリ

ン内月Rを Jl開。PT 12 9、 PT‐ lNR 1 27、 P■%604。 ワーファリン増強による PT延

長は回復

Л 来関係:因果関係不り]

(り ni1771 1 1 5)

70代

llI往

経

IJ果 |‖

発熱、C―反応性蛋FI増力||、 白血L球数llYl加 (Fnl復 )

男性

月

`1肺
気 ll、 てんかん、不眠症、使秘、胃炎

過 :ワ クチン接fll前 、体温368℃。ワクチン接種ツロ、熱発、頭 l ll、 悪寒出現。ロキ

ソプロフェン月反用したが、その後もlll状 持続。フクチン接種 3日 後、症状持続、

気分不良にて、救急受診。「
|“■球 12,300/μ L、 CRP 18 73ing/dLと 高値であり、明

らかな感染源はないが、有‖メi感染を疑い人院。スルバクタム・アンピシリンナ ト

リウム製斉」を投′チ開12/i。 体温382℃ 、インフルエンザ _t速検査陰性、llltl部 レント

ゲンにて川,炎 像なし。ワクチン接種 4H後の体7hi 38 5℃ 。ワクチン接不15H後以

降は体温 37℃ 台へ解熱。ワクチン接種 7日 後、体温365℃ 、虐1血l球 6,700/μ L、

CRP06 mg/dLと 低下し、回復。近日中に退院予定。

係:因果関係不明

(症例 116)アナフィラキシーショック (亘 1復 )

7 01ヽ  ツ3.1に

llt往 ‖[:じ ん川i(テ オフィリン製斉J、 去 17k斉 Jを服川中。呼吸状態は安定)高 il圧

経  i凸  :高 山ttt t,あ るが、内服治療中であり山l圧 1401790n,n,Hgく らいで安定していた。

ワクチン接種後、経過観察中に冷汗ととt)に 意識混濁、11圧低 F出現。未梢循環

不全を認めた。呼びかけに対する反応はあるにはあったものの、意識レベルは 卜1

か 1-2程度で呼吸音は悪くはなかった。末ll循環不全と判 lllし たj ll由 は」肢冷感

があり、山1圧 が90～ 80/401nnlHg ri度 に低 ドし、鼠径にて脈が触れていたものの、

桃骨では触れにくかったため。モニター管理、急速l i711kに て意識レベル改善し、

タノプにはしつかりしていた。念のため経過観察人院となつたが、翌日Jm圧 も

130/80nimHg程 度であり、退院

因業関係:否定できない

(州i4771117)動 悸、頻脈 (回 復)

40代  女性

既 往 ″|:無



経  過 1本ワクチン接種前 lヵ 月以内に季節性インフルエンザワクチン接種 したが、特に

問題なし。発赤あり。本 ワクチン接種 3時間後、胸がつまる感 じがあり (脈 120

～140)、 40分程度で自然回復おさまった。

因果関係:情報不足

(症例 118)気 管支 ll′日、発作 (怪快)

50代 女性

既 往 歴 :気管支喘,日、

経  過 :ワ クチン接種前、体温 366℃。ワクチン接種当日夜より熱感等の感冒様症状出現。

ワクチン接 TT1 2日 後、歩けない等の労作時呼吸困tlL感、起坐呼吸、喘1烏 出F/1L。 プ

レドニゾロン内服 し、やや怪快。ワクチン接千16日 後、医療機関を受診。顔mi紅

潮、著明な喘鳴、起坐 乎吸を認めた。気管支喘,日、発作が出現。体lt35 9℃ 、Spo2

96%、 脈拍 96/分。輸液・ア ミノフィリン及びベタメタゾンを,点油静注。西を素吸人

にてりt状怪快。

因果供1係 :医 1果 月係不りi

(lJ例 119)叫お′U、発作、筋′
日′格硬直 (軽快 )

40代  女1生

既 往 歴 :喘息 (他院にてコントロール、月 1回程度の頻度にて入 1/L」

`あ

り)、 B`11月 T炎

経  1出  :ワ クチン17/1~翌「]、 両llのひどい 1/1り が世現.,ワ クチン接l12日 後、喘′口発作

あり、救急受診。ステロイ ド点油を施行しhl宅。ワクチン1ガi3日 後、呼吸困‖[、

全身俗怠感にて再度、 1/x急受診。由t剛入・7Lい より
'「

い,11状 .プロカテロール塩西た

II、 ア ミノフィリン、コハク西々 ヒドロコルチゾンナ トリウム、ア ドレナ リンを施

行するも、回復せず、入院。コハク西をメチルプレドニゾロンナ トリウム、ィフラ

トロピウム央化物、r・ i西たマグネシウム・ブ ドウヵl「 ヤ々を施行し、呼吸片軽 rl k。 ワク

チン接l14日 後、喘鳴ほぼ消人。ワクチン接種 12日 後、りこ状怪減にて退卜,t。

因来 関係:因果 yl係 不り]

(症例 120)発 熱、インフルエンザ A7Fl(軽快 )

10歳未満 男性

llI往 歴 :ll息 発りniか ら2年。フルチカゾンプロピオン西,エ ステル、モンテルカス トナ トリ

ウム内服中。 1年「]発作はなかった。

経  i」 :ワ クチン接 TT日 深夜、38℃ の発熱。ワクチン接 lT型 1引 、医療棚 l受 1診。咳嗽あり。

インフルエンザ鯖i易検査にて陰性。 司日夕方体‖it 40℃ に Lケ|し 、傾眠状態、ぐ

つたりして元気なし。インフルエンザ簡易検査にて A41(± )、 B ll(―
)。

CRP3 02nig/dL、  自由l球 9,()()0カ nn13。 ノセルタミビル リン酸塩投与にて11る快中。

因果瞬係:因果関係不 lll

(症例 121)r可 下肢の筋痛・脱力、横紋筋副弼 (1堡 1夫 )

70代  男lJ:

既 往 歴 :前立腺癌 (ビカルタミド内服治療中、 14二 ,1発り11)、 20年前より高山t圧 症、1挙機

能障害あり。

経  過 :本 ワクチン接種 21日 前、季節性インフルエンザワクチン接種。本ワクチン接種

南1、 体1711358℃ 。本ワクチン接fj~3日 後より両下llxの 筋肉痛が出現。 ワクチン

接種 5日 後、両 ド肢のЛ兇力(MMT4+レベル)が 出現 し、翌 日緊急人院。歩行 1本1難。

両 ド肢に把lll痛 あり。白血球 H,000Alln13、 CRP12 54 n,3/dL、 クレアチニンキナ

ーゼ 3,0031U/L、 神経伝達検杏 NCSでは

't常

認めず、ウイルス性筋炎疑い。補

液にて経過観察中。ワクチン接TJ1 9日 後、クレアチニンキナーゼ 2,4091U/L、 白

血球 8,400/μ L、 CRP10 72n13/dL。 ワクチン接種 10日 後、アデノ (CF)、 HSV(CF)、

CMV(CF)、 EBIgM、 EBIgG、 EBEBNA、  コクリ
‐
ッキーA9、 Bl、 B3、 B4、 B5、

インフル B、 パラインフル H、 抗体価上昇なし。インフルエンザ A7rlのみ 16

倍から 128イ音に L月 .ク レアチニンキナーゼ 16781U/L、 白rn球 8100/1tし、

CRP7 81g/dL。 ワクチン接lT 13日 後、補 llkの みで症1大 軽快.ク レアチニンキナ

ーゼ 2851U/Lに 減少。白山l球 1,500/μ し、CRP4 47nig/dL。 膠原病は否定的。ワク

チン接種 15日 後、クレアチニンキナーゼ 641U/し 、白■1球 12,300/μ L。 ワクチン

接種 17日 後、1怪 1夫 にて退1完。歩行可能。ワクチン接種約 15ヶ 月後、外来受診。

りまi状 1堡快。両下肢は少 し力が人 りにくい感あり。両下肢の疼痛、イサ点紋筋面虫解りhi

は1堡 1央。

国果関係 :イリ点紋筋融解症もしくは筋炎として因果関係は否定できない。

専
ll家の意見 :

○荒り先
`L:

GBSと するには発症が早すぎるように考えられますので、やはり因果 関係不り〕とします。

○中村先生 :

イllt紋 筋融解症や筋炎の lJ能性は否定できません。筋電Fklの 所 /4Lな どが必要ですが、添イJ文書

Lの 全身症状に筋肉痛がありますので否定できないとしました。時間的経過からみて因果 l・l

係は否定できないと思います。タト筋電図等行われていれば、その結果 も踏まえて診断を行 う

必要があります。

○埜十先生 :

CK値が 30031U/Lt)あ り、横紋筋融解方|な いし筋炎の可能性が高い。末梢神経伝道速度は

TE常であり、GBSの 可能性は低い。

○吉野先生 :

因果関係否定できないと思います。しか し癌に伴 う皮膚筋炎、ルtがん斉りによるイ」点紋筋融解lT

の下J能 141も 考えられます。
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(症例 122)け いれん重積 (軽快)

30代 男性

既 往 歴 :頭部外傷による症候性てんかんの既往、身体障害、精神障害があり意志の疎通が

困難。哄下に問題はなく、経回摂取可能であり、リハビリテーション病院に入

院中。最近 1年半、てんかん症状は認められず、抗てんかん薬の投与無し。

経  過 :本 ワクチン接種 6日 前、季節性インフルエンザワクチン接種したが、何ら問題

なし。本ワクチン接種4時間後、
.大

発作型のてんかん出現。ジアゼパム静注、フ

ェニ トイン投与にて消失せず、他院へ搬送。プロボフォールで一旦改善するも、

再びけいれん発作が発症し、プロボフォールを投与したところ、呼吸抑制が起こ

り、rTl管 。その後は徐々に回復し、本ワクチン投与 6日 後抜管し、フェニトイン、

バルプロ酸にて管理し、リハビリテーションflj院 に転院。

因果関係:因果関係不明

〈力t例 123)急 性心筋梗塞 (軽快)

70代 女性

llt往 歴 :心原1生脳梗塞、l・尿病 (イ ンスリン投与中)、 洞不全症候ll(ペ ースメーカー川!

込み)

経  過 :ワ クチン接TT1 6 ΠttH月 後、気分不良、山11唐 8311ng/dLが出現し、グルコース青1注。

入院。 ワクチン接lTl翌 日、気分不良、叫i吐 2回、頻脈出現,酸素吸入、ベラパミ

ル塩酸塩点滴け‖始。その後、胸痛が出現し、ニ トログリセリン1■ 下錠投与。心不

全疑い、ペースメーカー不企疑いにて他1先 へ拘t送 され、心筋l ll来 と診脚1ワ クチ

ン接種 8「]後 、軽快っ

因1関 係:因 果関係不明

(lll例 124)急性 ll・F7吸循環不企、発熱、低J角1糖 、lF機能障害 (以 上、回復)、 白■L球・山L小板減少 1降

1央 )

60代 男性

既 往 歴 :統合失 llll症 、慢性うっ■1性′い不企。いに下性肺炎の既往あり。

経  過 :本ワクチン接種 14日 前、季節性インフルエンザワクチン接種。本ワクチン接TT・

までは特にバイタル異常無し。体温365℃ 。木ワクチン接TTl翌 日、早1引 に意識レ

ベルの急激な低下を伴う急lll呼吸循環イく企Jll、 低面糖発作、市L小板減少症、発熱、

Л千機能障害、血lttllt下、頻呼吸、38℃ 前後の発熱が出現。SpO,60%代。酸素吸入、

ドパミン持続点滴を施行。肺塞栓を疑い、検杏したが否定的。山糖値26で あり、

直ちにブ ドウ糖を注射し、意識レベル改善。血圧も一旦は正常化し昇圧剤中止。

同日、再び血圧低下が出現したため、多量の昇圧剤の持続点滴を開始。意識レベ

ルやや低下。メチルプレドニゾロンコハク酸エステルナ トリウムパルス、スルバ

クタム・セフォペラゾン投与開始。低

“

l糖発作回復。ワクチン接IJ1 2日 後、昇圧

斉」継続にてlL圧維持。酸索吸入中止。38℃ 前後の発熱持続。ワクチン接fft 4日 後、

平熱に回復。昇圧剤継続。11小板 3.000ムmmiま で低下にてni小板輸山1を 施行。発

熱、肝機能は回復。その後、白ll■ 球 30,000-20,000カ nm]と 著l ll。 ワクチン接種 6

H後、昇圧斉」は少Ftずつ減JFl。 本ワクチン接種 9日 後、白H■ 球 12,700ん nm3ま で低

ド.昇圧斉」も不要となり、回復。急性呼吸循環不仝症は回復、血L小板減少、白J■

球数減少llBittllは lFl央。

因果関係 :'lll報 不足    '

(症例 125)喘 ,日、発作 (回 復)

40代  女性

llI 往 歴 :‖需,日、

経  過 :ワ クチン接種前、体濡t363℃ 。ワクチン接種後、頭痛出現。ワクチン接種翌日、

呼吸苦、咳、背部痛など|1現。その後、喘池、発作が出現。ワクチン接種 2日 後、

喘日、発作としてステロイド投与し、徐々に改善。ワクチン接種 lヵ り]後、喘息発

イ4=は既にに1復。

国果‖係:医 1果関係不明

(症例 126)発 熱、企身発疹 (回復)

20代  女性

llt往 歴 :左腎細胞4・ rリ ンパ節1云 移 (リ ンゴ酉々スニチニブ服用中だが、ワクチン接rl1 4日 前

より休薬中。)

経  i過 :ワ クチン接TT1 3日 後、発熱、企身発疹がHl現。ワクチン接種 5日 後、39℃ を超え

る発熱がlr続 するため、人院。 ワクチン接ll1 6日 後、発熱、全身発疹は未 n ljJ。

その後、ステロイド、抗ヒスタミン斉1に て皮疹回復し、退院。ワクチン接種 20

日後、外来受診。症状
"復

。ワクチン接種 21日 後、発熱、企身皮疹回復。

因 ,t関 係:囚果関係不明

(lF例 127)感 覚鈍麻 (不 り1)

50代  女性

ll■ 往 歴 :糖尿病、高山L圧、高脂血1カ i

経  過 :ワ クチン接種 5時梢1後 、両手指のしびれが出現。ワクチン接種翌1明 、右上肢に痙

lllF有 り。脳神経外利受診

n果 関係1 1青 Fll不 足

専門家の意見 :

○中l・りこ生 :

ワクチン接TJlか らの時間的経過からは、ADEMと しては少し早すぎると思われます。またり青i
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状として、両手指のしびれから発症も、考えにくいようです。脳外科からの MRl等 の結果

の詳細が分からないため、情 IfFK不足としました。ADEM疑 いとしたのであれば、髄液検査な

ども行われていれば、その結果も必要と思われます。

○埜中先生 :

時間]的 関係からADEMは否定できる。右上肢のけいれんがどのような状 1よ であつたのか、

情報不足で評価できない。

○吉野先生 :

接千[後 の発症時|1日 は早い気がしますが、他に誘引がないようであれば、因果関係は否定でき

ないと思います。ADEM疑 いです。

(症例 128)111テ 性皮疹 (未回復 )

40代 男性

既 ll‖

`:糖
尿病、陳 日1■心筋 lllr塞、高脂IL症

経  過 :ワ クチン接TTl ll日 、左 ドllKド 腿の浸 llの ある紫斑|1現。イ「下肢、Ⅲl上肢、体幹 (1寺

に腹部)に拡大 し、融合。ワクチン接千17日 後、ステロイ ドを投 IJ。 リンパ球オ」激

検査を実施。ワクチン接lTl,H後、り1:状変化なし。有害 J「象の加療目的で皮l FIF入

院。 lll硼 !組織にて壊死性山管炎あり。山l液 般・生化学・尿検査・凝
「

能に具常な

し。ベタメタゾンリン酸エステルナ トリウムを投与。ワクチン接種 1711後 、送院。

ワクチン接TT1 21日 後、パッチテス トを実施するも、テープかぶ,´しで半」定できず。

ワクチン接種 23「 ]後 、紫以[が 1年 発。ブレドニゾロンを投
`チ

し、紫斑は減 じている

t〉 のの、紫班′11の 中i与疹は未 |イ

".
因 t関 係:否定できない

(症例 129)月 F機能障害 ("ll復 )

30代  女性

既 往 歴 :な し

経   i過 :ワ クチン接 TTl後 、頭痛が出現 したためり:痛斉Jを 頓川。その後、気分不良が」|りと。

ワクチン接/T II口 後頃、修怠感が|11現。ワクチン接 lll 17日 後、三療機 ‖受診し、

月f機能共常を認め、ウイルス性月F炎 を疑ったが、ワクチン接種 26日 後、鎮力打斉J内

服過多による薬斉り1'Lll FFlF害 と診|りi.フ クチン接TT lヶ 月後、ビリルビンロ1復 、月F西′

紫共常米巨1復。その後、肝機能検イヽ値 |イカ、

り■ t関 係:否 定できない

(症例 130)け いれん (軽快 )

10歳 ,(れ埼 女111

既 往 歴 :て んかん (強直性り41・ Inが 数分問認められるri度 )、 運動発辻ll l延

経  過 :ワ クチン接種前、体温 371℃。ワクチン接種翌日、嘔吐反復、眼振が出現。強直

日1代性痙攣を反復 し、意識 lF‐ 害出現。入 1完。ジアゼパム坐薬投与する t)、 この状態

が 3時間半持続 した後、痙攣 tit挫 (ジアゼパム坐薬投与より、自然経過 )。 経過

観察入院。既往のてんかん発作では意識 1障 害が後遺猫iと なることはない。Jh液検査、

インフルエンザ/_l速検査、X線検査でJl常な し。けいれんは軽快。ワクチン接種 2

日後、退1院。

因果関係 :囚 果関係不り1

喘1門 家の意見 :

 ヽ 〇五十嵐先生 :

12り J2日 午後 lΠ寺に接TTlし 、翌 日の 12月 3日 午後 5時 30分 に、意識障害を伴 う普段より強

い強 ll性‖1代性けいれんを起こされたてんかんを有する■歳■ヶ月の幼児の方です。高1後 関

係はありますが、因果関係があるかどうかは判断できません。

○岡部先生 :

新型インフルエンザワクチンでてんかん発作を引き起こすことはないと思われますが、刺激

(注射)が、発作を誘発することはあり得ることとおもいます。ただしその場合には、接種

後速やかであろうと思います。実際には、ハイリスク者への接種はこのようなことが起こり

得るが、ワクチン接IIに はメリッ トがあります、さてどうしますか ? という言りLり1が あった

かどうかが、本来Z、要なことと思います。

○土 J先生 :

新型インフルエンザワクチン接種からllT状 出現までの時間的要素からは、lF状 とワクチンと

の因果関係を否定する合』1的理 Hlは見当たりません。既往にてんかん (型など詳剤‖は不ワ])

があるものの、今回みられたけいれんは普段のてんかん発作でみられるものとは違 うタイプ

のもの (強直間代′日:け いれんの反復とその間の意識障害)で あることから、臨床的には、何

らかの刺激 (ワ クチン接 T llも そのIP由 のひとつとして否定できない)に より、それらを惹起

させたものと推察できるかもしれません。

(症例 131)ギ ランバ レーllli候群 (怪快 )

601に  「/11」 :

既 往 歴 :2 7uFl糖 尿病 (イ ンスリン治療中)、 高山I圧 、11流性食道炎、糖尿171性腎励i、 不眠

症、高脂11症 、C型肝炎 (イ ンターフェロンにより治癒)、 心臓バイパス術後、

両側 Fllx動脈閉基による人工前L管バイパスaf後 にて通院中。

経  過 :ワ クチン接種後、2日 ‖]一過性に出l汁 出lF7L。 同時期、 ド肢の違和感を自党。ワク

チン接IT1 1 5日 後、歩行日寺に右によろけるようになり、同日より歩行 1本1州1に てギ

ラン・バレーリh」 候‖羊が出17L。 。 ワクチン接種 16‖ 後、歩行不1州1に て受診 し、人

院。ワクチン接rTl 1 8日 後、歩行障害改善にて退院。ギラン・バ レー症候群 1囃 快。

ワクチン接種 20日 後、同様の症 1大 にて再人1完。回復lLfl向 にあり、杖歩行可能。

旧果関係:情報不7uであるが、GBS/ADEMと して否定できない



専門家の意見 :

○岸田先生 :

時間的経過および症状の状況からギランバ レー症候群の疑いあります。

○中村先生 :

右によろけること、歩行困州tの 原因が不明です。原疾患に糖尿病、バイパス術なども行わ

れてお り、脳血管障害の可能性もあります。現時点では情報不足で評価不能です。

○埜中先生 :

ワクチン後約 2週 目に出現 した下肢からの筋力低下で時間」的関係、症状からGBSと 思われ

る。電気生理学的検査結果がなく、情報不足的ではある。

○吉 ly.先 生 :

因果 Prl係 否定できないと思います。GBSの 可能性あると思います。

(り 11例 132)川
'炎

(回復 )

70代  男性

既 往 lll:造形剤アレルギー、完全房室ブロック、DDDペースメーカー留″1、 高 m圧、冠動

脈Ⅲ化力1にてステント留置、1等機能障害、早,7貴瘍。

経  過 :ワ クチン接 TTl前 、体油135o℃。 フクチン接種 3日 後、嘔気、発熱 383℃ 出現。

ワクチン接種 4H後、医療機関受診。胸部 レン トゲンにて右上川iに肺炎像あり。

他院紹介入院後、抗生斉」点油にて改11。 ワクチン接 TT1 2週 円1後 、肺炎は軽|り t。

8果 関係 :rlNl果 関係不り1

(症 17/1133)39℃以 |,の発熱 (1口復)

20イ k り]IL

既 往 1/ :企身ILリ ンパ1'lTl(lll郭変形あり)拘束性呼及障午11(気管りj開、夜‖1は人T呼吸

''BIPAPイ

吏

'11)
経  過 :本 ワクチン接種 14日 前、季節性インフルエンザワクチンを接TTl。 本ワクチン接fTl

前、体温 365℃。軽度の俗怠感あり。木ワクチン接種 1時 F41後 、402℃ の発熱出現.

悪寒、P乎 吸苫あり、酸素投 ′チを開始し、入 1先.イ ンフルエンザ迅速検査、PCRI倹 査

のいずれ も陰性 となるも、インフルエンザウイルス感染昴iを 否定できず、オセルタ

ミビル リン酸塩を投与。炎症反応 上昇を認め、フルモキセフナ トリウムを投り。そ

の後、401℃ の発熱が||1現。アセ トアミノフェンを投 与後、解熱。本ワクチン接 llTl

翌 日、炎姉j反応上昇、呼及障害が出,t.集中治療■にて気り」イしより人 l卜F吸 器を装

41。 メロペネブ水和物に変更.ワ クチン接IT 2日 後、発熱なく、リカ
`状

も怪快。炎症

反応上昇は継続。ワクチン接TT 3日 後、症状、発熱なく、炎症反応低下.ワ クチン

接種 10日 後、炎症反応の低 下のため、レボフロキサシン水和物に変更.ワ クチン

接ITl 15日 後、炎症反応「:昇 なく、退院。発熱は回復.

コス関係 :因果関係不明

(りi4例 134)め まい、耳鳴 り、聴力障害 (未回復)

60代 男性

既 往 歴 :ア ルコール性肝収変、糖尿病、高血圧

経  i過 :ワ クチン接 ll1 2日 後、めまい、耳鳴 り、1よ 党障害が発現。起立時に急激な回転性

めまい出現。その後、 _itt t,出現 し、救急搬送及び入院。両側の耳鳴 り持続 し、

左聴力はほば,肖 失したため、点滴及び内服加療中。ワクチン接 flt 18 1後 、めまい、

141鳴 り、聴力障害は未回復.

田 ‖t 関 係 :|パ 1果 ツlイ系イくりl

(りli1//1135)グこグt(LJ復 )

60代  男性

既 1: 歴 1腎 〃lll弩 炎

経  i凸  |ワ クチン接Fl前 の体温 354℃。 ワクチン接種 2日 後、39℃ 以上のイこ熱が出現 し、

人 1/t。 インフルエンザ迅速検査陰性、CRP陰 性。経 i凸観察1/9た め人院。その後軽

快。 ワクチン接 1「 7日 後、発熱はLI復。

因
't関

係:否定できない

(症例 136)強 い不安感 (回復)

60代  男性

既 往 歴 :無

経  ,D :木 ワクチン接 TJlと 司時に季節性インフルエンザワクチン接種。ワクチン接 Frl l‖ 寺

問後より、強い不安感と軽いふらつきが出171Lo lll状 が改善せず。ワクチン接種ツ

日、 lF状は改善。

国某関係:情報不足

(症例 137)薬 剤性問質性 lド炎 (1堡快)

70千に ツ3111

既 往 llF i6年 前、気管支喘週、、慢性閉塞性川i疾患 (フ ルチカゾン・キシナホ酸サロメテロ

ール合剤 2/1K人 /日 投与中)発症。5年前、2型糖尿171(グルメピリド、 ビフ
ー
グリ

タゾン、メ トホル ミン内服中)、 不眠猫i発 症。 1年前、肝硬変、 ■期間癌発サ1:。

ワクチンnl作り11歴なし。

経  iD Iワ クチン接種前、体温 364℃。 ワクチン接種 2時間後、全身に掻痒感、両手首

に発疹出現。 ワクチン接種 4時 H掲 後、顔

“

i、 体幹部全身に導麻疹様発疹拡大。そ

の後、1週 llに わたり、全身の発疹、掻痒感は改善と増悪を繰 り返 しながら持続。

自宅にて無治療観察。全身俗怠、食欲/1tド増加。ワクチン接種 6日 後、全身俗怠、

食欲低 ド、企身の発疹継続のため内牟を受診。発疹に夫lし て、グリチル リチン酸
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一アンモニウム・グリシン・L― システイン配合、ヒドロキシジン塩酸塩を点滴 し、   .

発疹は消腿。Sp0288～ 91%、 Pa0254 2nlmHg、 PaC0232 5111111Hg(室 内気)と 低酸

素 h症認めた。月
`」

部 X線 にて両肺びまん性スリガラス影あり。胸部 CTに て両倶」

肺の気11文 11管束周囲 lLD厚 、口1肺のスリガラス影、網状影、小葉Πllに壁肥厚を認

める。薬斉」性ル1炎 を疑い、入院。経鼻酸素吸人 21´ /分 を実施。メチルプレドニゾ

ロンコハク酸エステルナ トリウム、ベポタスチンベシル酸塩を投 与。ワクチン接

TI「
18日 後、生食、メチルプレドニゾロンコハク酸エステルナ トリウムを投与開始。

胸部 X線にて前日と比較 し改善。ワクチン接種 H旧 後、プレドニゾロン投与。

酸素投与なし。歩行で Sp()392～ 94%に 改善。胸部 X線陰影改善。ワクチン接l112

日後、退院。ブレドニゾロンの服用継統。ワクチン接TJ1 19日 後、外来受診。SpO。 95%、

llltt X線 にて陰影ほぼ消腿。ワクチン接種 26日 後、胸割S CTで両側スリガラス形、

小業間縦壁肥厚改善しているが残存。プレドニゾロンを投与。ワクチン接 T l1 40

日後、Sp0294～ 95%(室内気)、 胸部 X線で両側スリガラス彩改善するが残存。

ワクチン接種 54日 後、SpO.98%(室内気)。 両側の呼吸音は減少する t,残存。ブ'レ

ドニゾロン投与終「 ,,ワ クチン接種 68‖ 後、SpOぜ 98%(室 内気)、 llll掏

`x線
で li

Ⅲiル |ス リガラスI杉残イr。 問質性肺炎は怪快.

隊果関係 :‖」質性 ll炎 との ‖迎は否定できない

(症仰サ138)発 熱 (1離快 )

50代  女性

lt往 ‖I I調 査中

経  i」 |ワ クチン接 ll後 、3ヴ C台 のイ

`熱

が出現。ワクチン接イi1/1J、 レン トゲン)i11杵 な I

Il m球 数 550(ソni nll、 CRP 0 84n13/dL、 インフルエンザ抗力i:陰 lJ:,人 17L。 同 H、 治

療及び経過

“

〕と夕ヽのため人院.ワ クチン接i12‖ 後、インフルェンザ抗原陽性.ワ

クチン接TT後 の発熱をインフルエンサウイルス樅よによる t)υ )と 判リリi.オ セルタ

ミビフレリン西1'11を 処方し、 送1先て, イ
`熱

は1111'(,

N果関係 i llj報 不足

(症例 139)発 熱、ll l機能障害 (1離快)

50代  男性

既 往 理I :な し (月 干機能 |:常 )

経  ib :ワ クチン接lT前、体温 366`C,ワ クチン接種市i後 に特段のりit常 な し― ヮクチン接

l13H後 、39て の発熱出現.セ フカベンピボキシル塩酸111を 投′九 ワクチン接Tl

8「 後、医療機関を受言多し、GOT 168、 GPT 220、 LDH 679、 γ‐GTP 360と 月FI畿 iヒ

障害出現,,ウ イルス性場F炎 の検査所兄無し。ワクチン接IT110 1後 、グリチルリ

チン西々・グリシン・L― システインlL合剤投 lJ.GOT 134、 GPT 220、 LDH 318、 γ_GTP

349。 セフカペンピボキシル塩酸・li投 与終了。ワクチン接種 19日 後、GOT 28、

GPT 42、  LDH179、 γ‐GTP186 1こて月干機育ヒ障害はlJXl夫。 ヴこ烈ヽは|コ イ夏。

因果関係 :否定できない

(症 例 140)ア ナフィラキシー疑い、動悸、呼吸困難、喘息 (回復 )

501に  女1」 :

llI往 歴 :気管文喘虐、にて加療中

経  過 :本 ワクチン接種 25日 有ヽ、季節性インフルエンザワクチン接 ITl。 本ワクチン接 lll

10時間後、動悸、呼吸促迫が出現。本ワクチン接種翌日、喘鳴にてサルブタモー

ル硫酸塩吸人を試みたが、吸気力無く、吸人不能。喘虐、1憎 悪に対し、プ レドニゾ

ロンを投与。同日、症状軽減、コ復。

国果関係:否定できない

(llT例 141)ア ナフィラキシー (回復)

10歳未 lf 7 女性

既 イ主 ll i気管文 lT連、(吸人ステロイ ドにて加1療 中)、 マイコプラズマ性 ll l炎

経  過  :ワ クチン接種前、体ll1 37 0℃。 ワクチン接 Tfl 1 5分後、嘔 J:、 気分不良が出現。

11圧 106/701ninHg、 Sp0297%、 胸部聴診にて清。アナフィラキシーが出1/。 ワク

チン1/K種 30分後、乾性咳嗽が出現。前l圧 は正常、喘鳴無し。臥床、サルブタモ

ール硫酸塩吸人を施行 したが気分不良あり。ワクチン接■ 40分後、ll液 開始 し、

経過得t察 入1院。サルブタモール硫酸、クロモグリク酸ナ トリウム、モンテルカス

トナ トリウム等を1交与。ワクチン接種 2時 ll後 、普通に食 ll摂 取。ワクチン接種

翌日、回復にて llll院 。

'1果

関係 :/i定 できない

(症 例 142)け いれん (て んかん発作)(回復 )

80代  男14:

llI往 lγ  :脳「H山 後遺症、口にドIL気管支ll l炎 、りli候性てんかん、脳山t管 発作、てんかん、深

割S11脈 r止栓症、神経因性膀肌、誤叫に'Hitti炎 、尿路感染、リハビリテーション療

法

経  ij :ワ クチン接種 6時間半後、てんかん発作がけ1現 し、市篤化。ジアゼパム投 ′チにて、

てんかん発作1蟹 1央。再発が大いに予測されたため、他院に救急搬送。搬送中、発

作が ,手 発 したため、ジアゼパム投与。転院後、頭剖ScT、 頭部 MRl、 抗てんかん

薬濃度共常なし。ワクチン接Tft 9日 後、全身状態安定 し、Fl復 にて当院に戻る。

囚果関係:因果関係不り1

(症例 143)頭 l rl(匝 I復 )
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40代 女性

lll往 症 :ギ ランバレー症候群 (リ ハビリ中)、 1需 息 (吸入ステロイ ド施行中)

経  過 :ワ クチン接種前、366℃。ワクチン接種 l時間後、激 しい頭痛、吐き気が出現。ワ

クチン接種 9日 後、自然1壺 快。 ワクチン接種 ll日 後、回復

因果 関係:因 果関係不明

(症例 144)心 不全 (回復 )

80代 女性

既 往 1任 :糖尿病性腎症、閉基性 rr171脈 硬化症

経  過 :ワ クチン接種後、咳が上まらなくなり、起坐呼吸が出現。ワクチン接TT1 3日 後、

全身浮腫、呼吸苦による歩行困難にて医療機関受診。血圧 120/60mnlHg、 脈拍 90/

分、体温 361℃ 、Sa0291%o心不企 と診 lJrさ れ、他院へ救急搬送。尿路感染りiiに よ

る著明な発熱、白』1球増多、CRP_L昇を認に対して、抗生剤投与。心不仝に対 して、

利尿斉Jを投与するも反応なし。腎不仝 (CKD"agc5)悪 化。臨時透析を実施。ワク

チン接種 20日 後ヽすべての症状 il復 .ワ クチン接 Tlr1 47 H後 、透析商側サιにて転院。

ワクチン接 lr1 19日 後より、外来通院中
^

因果関係:因 果 /1係 不り1

(ll例 145)心 室細動 (不り1)

80代  女性

既 イト II:慢 1:L′い不仝、1曼 1111挙 不企、心房細 lllJ等 にて遜 17L中

経   過 :ワ クチン接不130分後、共常な しを{“:i認 にてli古 宅.本剤投与けη始 1‖寺出J後 、「l宅 lr

て心室湘‖Jllを 起こし、′らJl卜停 L状態.救急隊が除和‖llを 施行っ他院へ搬送され人院

‖ ,t‖ 係 :lli llR不 足

(症例 146)無 力ll(回復 )、 「呵足山Lの不随意運 ryl(不り1)

60イ  ヽ 女′L

既 イト ‖

`: 
バセ ドウ病、棋紋筋融解、専麻疹

経  過 :本 ワクチン接種 lヶ 月前、季節性インフルエンザワクチン接 ffl。 本ワクチン接 Frt

ni、 体温 362℃ 。本ワクチィ接種 10分後、著明な脱力感による坐位保持不能、一

i口性左足先けいれん様症状が出現。 lJ王 140/80nllllHg、 SP0298%、 脈1自 65/分。呼

吸状態 Ji常 にて経過観察。その後、44位不能が再出現 したため他1坑
へ紹介 し、人1坑。

ワクチン接種 7日 後、無力症は回復。

因果 関係:因果関係不り1

(症例 147)ア ナフィラキシー (回復 )

10歳 未71 男1生

既 往 歴 :川崎病 (冠動llk疾 患な し)、 アレルギー歴なし

経  過 :本 ワクチン接種 36日 前、季節性インフルエンザワクチン接種。季節性インフルエ

ンザワクチン接種後、日の下のlllTlれが出現。本ワクチンと季節性インフルエンザワ

クチン 2回 目を同時接 Fl‐ l。 ワクチン接種 40分後、乾性咳llk、 顔 tl紅湖、浮腫が出

171L。 緊急外来受診 し、アナフィラキシーにて β束1激薬吸人、エピネフ リン皮下注、

サルブタモニル硫酸塩、ヒドロコルチゾン静注し、回復。経過観察のため人院 し、

翌 日,塁院。

因果関係 :否定できない

(症例 148)lll i炎 (回復 )

90千  ヽ 女1生

lltイ1歴 :非結核性抗酸菌lF(化学療法後再発無く安定)、 Ⅱ jrl糖尿 il、 高IL圧 症

経  過 :木 ワクチン接種 lヶ 月前、季節性インフルエンザワクチン接種。本 ワクチン接 TI

前、胸部 X線、 r■ 液検査にて以前と」ξなる様子なし。本ワクチン接 TIl翌 日、38℃

の発熱にて受診。ワクチン12KIJ 2日 後、 llkl常∫X線にて新たな異常所見なし、発熱

あり。CRP4 0211n3/dLに 対 し、ガレノキサシンを処方。本ワクチン接TT1 3‖ 後、イと

熱持続にて再受診.月
'〕

部 X線イiド 肺野浸潤像、CRP8 10nlgだ Lにて肺炎との診 lll

で人院。市中川i炎 であるが、高齢のためセフ トリアキソン投与。ワクチン接TT1 4 Fl

後、解熱、検杏所見改善。 ワクチン接fT 8日 後、セフ トリアキソン終了。 ワクチ

ン接II19 H後 、111復 にて退1院 .

因某関係 :体1果 関係不明

(症例 149)ル 1炎 (・ 1復 )

80イ に ツ〕1`L

既 イL‖

`:気
管支1嵩 息、肺気 lTに 夫lし て投業にて状態安定。、高血圧、11性 前ヽ

'腺
肥大症、

大」ll脈 璃手術

経  過 :ワ クチン接種前、体ln 366℃。ワクチン接種 30分後、異常な しにて帰宅。 ワクチ

ン接種 17時 間後、悪寒戦慄を伴 う39℃ の高熱、咳、痰などの呼吸器り前i状が出現 し、

受診。体温 377℃ 、Sp0297%、 山L圧 160/60mmHg、 脈1白 101/分。 llll掏;X線、採 1[に

て急1■ lll炎 と診断され人院。クラリスロマイシン、スルバクタムナ トリウム・セフ

ォペラゾンナ トリウム、メチルプレドニゾロンコハク酸エステルナ トリウムを施行。

ワクチン接種 2[]後 、体温 364℃ 、Sp0294%、 血圧 130/60mlllHg、 脈拍 88/分 に改

善。ワクチン接II1 5日 後、本人の訴えなく、食事摂取良好。体温 356℃ 、SP0294%、

市l圧 140/70111n,Hg、 、脈拍 70/分 、rl山 球 9,700カ 1lnf、 CRP0 7n13/dし、nl.ltt X線 肺炎増

著しく改善。ワクチン接rT1 6日 後、急性肺炎巨1復 にて選院。 ワクチン接種 7日 後、

外来にて問題なしをllt認。

因 果潤係 :1人 1果 tl係 不明
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