
(症例 150)ア ナフィラキシー (回復)

80代 女性

既 往 歴 :アルツハイマー rl認 知症、リウマチ性多発筋痛症。気管支喘息。心疾患なし。

経  過 :ワ クチン接種後、特に変化な しcワ クチン接TTl翌 日、軽度な喘鳴、アナフィラキ

シーが出現。その後、動悸が出現し、医療機関受診。lI度 の喘鳴にて、セフ トリア

キソンナ トリウム水和物点滴静注、ヒドロコルチゾンコハク酸エステルナ トリウム

点消静注。ワクチン接種 4日 後、38℃ の発熱、インフルエンザ検査 A rl陽性。そ

の後、呼吸苦が出現 したため他院へ搬送。呼吸器内科で肺炎は否定。循環器内科で

心不仝と診 Lrし 、入院加療。その後、アナフィラキシー回復。ワクチン接種 22日

後、退院。

入院中。

因果関係:因果関係不明

(り li例 151)皮 ド出血 (軽快 )

70イ に ツリヤL

既 往 川I:山 lttllK減少を合併する怪度の11性 リトィく全にて食 JI療 法で経 出り1容 中。11髄共形成

りhi候 群。

経   iω :ワ クチン1/KIJl l ll後 、左 L腕の皮 ド出山lが |I1/L。 ワクチン接T重 61後 、左前月宛の

皮 ド出■、その後、徐々に出ntが 前腕に拡大。接Tl部位近傍の11脹 が|lr7L.ヮ クチ

ン接 lll 16日 後、左ハ卸1宛 の皮 F出■1減少`左上 17Lの lT脹 減少。ワクチン接小12i」 ‖‖、

皮下出由改善`,皮 ド出 mは 1ギ快.

‖共関係:因 果関係不りl

(症例 152)'t常感、けいれん、叫alL(回復)

20代  女性 (妊 娠 33迎 )

既 往 ‖1:川疇

lK  過 :ワ クチン接 TTl直 後、異常なし。ワクチン接種翌日、急に気分不良となり
'い

i‖ 上。3

分‖1の けいれんと意「:え 障害が出現。ワクチン接種 47]後、男児出ll(身 長 54 5 cm、

体重 356()g、

'1周

36 cm)ワ クチン接ITl後 、気分不良、3分 Flの けいれん、15i llが

||りと

,1呆 門 F:ri‖ 不足

(り 11例 153)急 性呼吸不企 (後 遺症 :在宅酸素療法導人)

70イ t リリ性

既 往 ‖1:特発lJ:肺線維症のため、経過観察中.柑尿カウiに 対してインスリン療法施行,慢 1生

腎不仝を合併。

経  過 :ワ クチン接種 10日 後頃、呼吸困難が出現。ワクチン接種 12日 後、症状増悪のた

め、医療機lllを 受診。lIN酸素血l■ 、両側性llflび まん性浸潤影があり、人1院。特発性

ll l線維症急性増悪と考えられ、非侵襲的陽圧換気療法、全身ステ甲イド投与、抗菌

療法を実施し、軽快するも、結果的に在宅酸素療法を導入。退院可能と判断するも、

ワクチン接租 15日 後、家族の希望により、1伝院。

Π果関係:情報不足

(症f/71154)嘔 吐、頭llfl(回 復)

50代  女性

既 往 歴 :ア レルギー、食
`鴨

(鶏 内、鶏卵等)に よる計麻疹、高 lll圧 にて投薬中、人物過敏

りi。

経  過 :本 ワクチン接種時に、季節′Hiイ ンフルエンザワクチンを同時接種。ワクチン接TTl

約 3時間後、頭りlj、 嘔■Lが 出現。体動時嘔 llを繰り返すため、受診。頭部 CT検査

を実施。制ll斉Jと 投与。症状の改善みられるも、経過観察のため人院。メトクロプ

ラミド塩酸塩、ペンタゾシン塩酸lFiを投与する1)、 体動時に嘔,1が 出現。ハロペリ

ドールと投与するも、‖に気、lLiLに は継続。頭リハiも 出現。ワクチン12K種 翌「、山圧

146/88nlmHg、 脈拍数 64/分 、体温363℃ 、Sp0296%,、 頭りli、 体動時の嘔気、川I‖ |:

あり。その後、頭痛、嘔気は回復。体温、369℃ 、血Lll 102/64mnlHg、 顔色良好と

なり、退院。

因果関係:否定できない

(l■i例 ]

1

llI

55)視力低 下 (,1側視神経炎)(後遺症)

0歳未満 男性

往 歴 :両側低形成腎による慢性腎不全にて透析中。腎11:11異 栄養症、1野性くる病、腎'H:

貧

“

1に て、アルファカルシドール、子し酸カルシウム水和物、ソマトロピン (遺伝子

組換え)を投与中。胎児循環遺残、低身長。細菌性腹膜炎を起こし人院加療を要す

る場合もあるが、全身1大 態1司題なく、外来管Jlで きている。

1  過 :ワ クチン接種 9日 後、家族が視力低下、瞳子L版大に気づき、1長牟|を受診。 ワクチ

ン接TT1 l o日 後、MRI、 眼底検査等より、両側視神経炎の診W7に て人1暁。 ワクチン

接極 H日 後、ステロイ ドパルス療法開始。ワクチン接Fi1 27日 後、眼底にて視神経

萎縮あり。視力改善なく片側にわずかに光を感じるのみ。ワクチン1/K種 48日 後、

高度視力低 卜の後遺 llあ り。

因果脚係:否定できない

専Ч家の意 /L:

○新家先411

隊1果 闘係は否定できない。インフルエンザワクチン、三種混合ワクチン接種後に視神経

炎が発症・ }‐ る可Tが ある l・ は知られています_

経
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○澤先生 :

Lallcctの 論文ではワクチンの不具合事例の検討には不具合疾患の頻度を考慮して評価す

る必要があることを強調している。視lll経 については米国女性での頻度 (75/100,000名 /年

間)か らワクチン接種後 7日 には2780例 がワタチン接種とはF/1係 なく発症すると計算して

いる。

今回の事例については 3歳男児、基礎疾患として慢性腎不仝 (透析中)と の因子での視

神経炎の頻度を考慮する必要がある。一方で、本例は1弩 不仝 (透析)に伴う (視神経炎以

外の)視神経障害である可能性も考慮する必要がある。重症全身的基礎疾患を有する3歳

児ということでワクチンとの因果関係を論じることには時躇せざるを得ない。

○敷鳥先生 :

ワクチン接種後 10日 目に発症していますので、関連′
1生は否定できないと考えます。ただ

し、本症例は慢性腎不全で透析していますので、cOmprOinised ho"と して、背景を考慮すべ

きでしょう。新型インフルエンザワクチン接種後の視神経炎の発lLは最近報告されており

ますが、人日あたりの一般有病率との差異から慎重に判断する必要があります (Lancc1 2009:

37412H5)。 なお、lllL神 経は中枢神経系の組織llll造 からなっておりますので、視神経炎は

GBSよ りも、むしろADEMや多発性硬化症と関連が深いです。

○ユ1中 靖彦先41

結論は因果関係は否定できない。 使用上の注意から予測できない口1作用であって某斉1

との因果関係を否定できないもの。に区分けされると思います。

ギランバレーは以前から予防接種後の出l作用として知られていましたが、この症例の視fl

経炎が多発.‖:硬化症の‖良症状とすれば、中枢性と末梢性とで症状が違いますが同じ月,色髄疾

患と言う点で共llflし ます。経i遇 、‖艮球運動障害の有無、髄液検杏、MRIな どの所見が大り」

です。いずオ■にしてもステロイ ドが寛解に有効ですが、原疾患がどの程度の1)のかわかり

ませんし、透析中ということもあつて、明確な因果関係の「]:り ]は 困郊1と 考えます。

(りli例 156)発 熱、浮Ilyj′‖:め まい 軽 快)

70代  女性

既 往 歴 :気管支lT,日、、慢性閉基性ll ll疾 患、肺性心

経  過 :木 ワクチン接TTl l夕 月前に、季節性インフルエンザワクチン接 Fl・ 。本ワクチン接

種 2H後 、395℃ の発熱、めまい、嘔気が出現.ワ クチン接Ff1 4「 1後 、服共/1Nく 解

熱、他の力|:状 も改善。その後、約 10F]‖」、体 llll不 良持続するも、牛|に デt常はない。

日1出 係:因 果関イ系不|り 1

(症例 157)IⅢ ll云 'μLめ まい (い 1復 )

50イ に 女lJ:

llt往 歴 :キ1発性血ltt llt減少性紫斑ll l(プ レドニゾロン内服中)

経  過 :ワ クチン接種翌1引 より、回転性めまい、嘔気、嘔吐出現し、医療機関受診し、入

ll L。 頭部 CT異常なし。炭酸水素ナ トリウム、ジアゼパム点滴にて次第に軽快し、

ワクチン接種 10日 後、回復にて退院。ワクチン接TTl 13日 後、めまいは回復。

国果関係:因果関係不明

(浙抑1158)ll嗚 、llll fl、 ‖lLL、 アナフィラキシー反応、全身紅斑、呼吸困難、悪心、蒼白 (回復)

10歳未満 ツリ性

既 往 |[:卵アレルギーなし、幼児期に喘′日、様気管支炎 (牛乳、ゴマアレルギー)、  llll物ア

レルギー、家靡アレルギー

経  過 :本 ワクチン接TJl前 に季節1■ インフルエンザワクチン2回接 TJl、 本ワクチン 1回接

種。本ワクチン2巨 日接ITl l l、 372℃の発熱があったが、自党症1大 なし、胸部聴診

咽頭所見等なし、本人元気、木ワクチン 1回 日投与時間題なしにて本ワクチン接種。

院内にて30分間の経過観察中、短時間の腹lilが 出現するもすぐに消失。帰宅途中、

急激に始まる全身葦麻疹、咳嗽、 ll嗚 あり。再来院し、サルブタモール硫酸塩、ベ

タメタゾン、d‐ クロルフェニラミンマレイン酸塩を1交 与するも、嘔吐、腹り市を認め

たため、他院に搬送し、人1院 。搬送時、全身発赤は怪度残存。喘 1与 、呼吸困州[回 復。

顔 lll rt自 、腹痛、嘔気にてアナフィラキシーと考えられた。人院中、1■|の嘔Jtが

出現。経過観察としたが、症1大 再燃なし。本ワクチン接FJl翌 日、点滴処世にて1餐 快

し、退院。

因果関係:否定できない

(症例 159)感 染性クループ (「
ll復

)

10歳未 l12 女性

既 往 歴 :精神運動発i■遅滞、アトビー性皮サ綺炎、卵アレルギー (食物アレルギー)、 ■4候

IJ:て んかんに対し、抗てんかん薬を継続中 (発 作はllと んどない)、 先大性多発

`予

形りli候 111。 鎖月に。

経  過 :ワ クチン接TTl 15分 前、プリックテスト施行。ワクチン接TT1 2時 ‖1後 、1咳 が出現し、

経ず」観察.ワ クチン接種 8時間後、ll吸 苦が出現。ワクチン接lTl,ll‖ l後 、他院救

急外来受診し、急性喉頭蓋炎の診 lJlに て ICU管川l、 |「 管。その後、クループリi:候

lllが 出現し、使よリライノウイルスを強陽性で検出したため、ステロイ ドにて炎症

を抑‖」。ワクチン接種 7日 後、状態安定、抜管。ワクチン接lJ1 8日 後、 般病棟に

転棟。 クループ症候群は1亘1復。加療継続中。

因果酬係:1水 1果 関係不llll

(り141//1160)アナフィラキシー反応の疑い (回復)

70代  女性

既 ‖:歴 :25年 前より心房訂1動 あり。18年 前l rl帽 弁狭窄猫i手術、高脂面婦1フ ロセミド、カ

”
↓ И

，



ルベジロール、ジゴキシン、ア トルバスタチンカルシウム水下口物、ワルファリン

カ リウム、カンデサルタンシレキセチルを服用中。

経  過 :ワ クチン接 lT前 、体温 361℃。ワクチン接種 20分後、食堂で食事待ちの間に、‖[

気、冷汗が出FnL。 血圧 97/47mnlHg、 心拍数 59回 /分、Sp0297%、 顔色不良、末梢

冷汗あり。生理食塩水点滴、臥位 30分 にて症状改善。入院にて経 i」 lt察。その後、

アナフィラキシー反応の疑いは回復。

因果関係 :因果関係不01

(り1'1//1161)月尚炎・脳症 (lJXl夫 )

10歳未満 男性

既 往 歴 :木ワクチン接種 ]ヶ 月以内に風邪。けいれんの既往月|な し。数TTIの ワクチン接種

HIあ るが、高1反 応歴なし。

経  過 :本 ワクチン接種 21日 前、季節.Hlイ ンフルエンザワクチン接TTJ。 本ワクチン1/K種時、

J「 水あるが、発熱ないため本ワクチン接 TT。 本ワクチン接rT・ 3」 後、395～ 406℃

の /c夕
t、 けいれんが111現 し、救急抑,il,,け いれんは 5分以内でし1庄.,搬 i`時 、右下

肢の収11は持続。CT、 髄″々検査では ‖1趣 なし.け いれんに対 し、ジ:ワ′ゼパムを投

りし、消失。CRPO 17n13/dL。 本ワクチン接種 41後 、ⅢⅢμ消人.CT、 MRI、 髄 ll

に問サ題なく経iJ観 察。 意識はあまりはっきりせず。本ワクチン接f15‖ イを、373C

に解熱。本ワクチン接 fF2 6「 1後 、388℃ の発熱、けいれん‖羊発が出現。CT、 髄

“

に々

||¶題なし。cRP2 95nlg/dし。わtけ いメ1′ ん薬持続投与りHク合.本 ワクチン接i17‖ 後、

MRI拡 散り

`t″

り協tに て rl質 がびぅこ/υl■ に11イ ||り ,け いオ1スノ1寺 ネデこし、 ステロイ ド六ルス

リオ(法 を H始.け い,1./、 フli SpO:の llt卜 を認ν)、 1「 11 人「
卜F吸 管り‖を実施 ステロ

イ ドパルス、γ_グ ロプ リン等を投′
JけH始 . ツクチン1妾 |「 14 イを、1友 竹.ワ クチン

接11151後、MRI検 査拡 1枚 強]」 1叫像での高信号改 1暉  フレアーで菱縮イ頃向。意識

レ′`ルはりH民 しているが声かけへの反ルトは乏 しtヽ 状態 ,38(〕 f)の 発熟 l寺″[./「 11イ

ンフルエンザ PCR I`t査 陰1生 (気管分泌物 )、 マイコプラスマ陰性、ヘルペスウイル

スカ迪検杏1後性. ワクチン接lT 17「 l後 、髄液ウイルス分出1検査、山IЧ lず [llく 検査を

実方t'。 人工呼吸竹l ll終 了。ステ Iコ イドパノレス2喬 1 施行。MRIに て炎り11り 古11,(な し。

日はり‖い
‐
_~い るが傾‖1(ツt態。

因果関係 :因 果関係不り〕

専門家の意見 :

○岩 [‖ 先41:

新型インフルエンザウイルス感染に ,に る急1■ 月尚りilで はないかと,思 われまり
｀
。げi.F腱 不足で+1析

できませんが、感染症の原因がりlら かに出来ればその他の要人|に よる t)の 、り]ら かに出来な

ければ因果関係不り1と 考えます。

○二十 11t先 Jl:

新型インフルエンザワクチン接 lT1 3日 後に急性脳症を発姉iさ れた患者 さんです.接種 卜|の

患者さんは鼻水を呈していたとありますので、ウイルス感染症の初期にあった可能性があり

ます。従つて主治医の方がご指llさ れているように、不活化ワクチンである新型インフルエ

ンザワクチン接種が急性脳症の原因ではなく、何らかのウイルス感染サliが原因であつた可能

′性が否定できません。

0 1lHJ先 生 :

新型インフルエンザワクチン接種から発熱、けいれん出現までの時間的要素からは、症状と

ワクチンとの因果関係を否定する合理的IP由 は見当たりません。発熱やけいれんは添イJ文書

上記1文 があります。その意味では因果関係は否定できないですが、 ‐連のlT状経過や検査結

果からは急性脳症と考えられます。新型インフルエンザワクチンは不活化ワクチンであり、

通常どおりに考えますと、不活化ワクチンから感染を起こすことはありませんので、現時点

の情 FRか らは、接種時がインフルエンザウイルス感染など (こ の時り切ですからインフルエン

ザウイルスと考えるのは自然ですし、インフルエンザウイルスは急性脳症を起こすことで知

られています)の潜伏期間であり、その後急性脳l■ を発猫iし たと考えられるかと思います。

その他の要因 (か因果関係不り1)と 考えるのが妥当ではないでしょうか。

(り ni例 162)イ「顔16神経麻ll(tXl央 )

10歳未満 男性

既 往 歴 :喘′日、性気管支炎に対してブデソニド服川中。脳核磁気共鳴画177異 常。脳 lTl瘍 (2

年前よリオfluに ある。十年に l回 MRlに てチェックしていた。大きさは 5ninlか ら

3111nl lこ 府言′Jヽ )

経  過 :他院にて、2回 目の本ワクチン接Trt 13日 向1、 季節性インフルェンザワクチン接種。

2回 日の本ワクチン接種 13日 後、お茶を飲んでいる際に、顔がひきつり、f次 むこ

とが狙州tと なり、受診。翌日、姉i状 |● 1復 せず、脳神経外科を受診。MRI検杏にて左

基底核近くの Tl強 Jpl lli17Kは 低信号、T2強調画像は高信号であり、不変。1よ性脳幹

反応、ウイルス1司 定検杏陰'‖ :よ り、水ll性顔面神経麻痺と診W7。 ステロイド投 lJ開

ll・ 。2本 日本ワクチン接種 24日 後、llt院。

因果関係 :因果関係不り]

(リカ:例 163)けいれん、‖‖Jl、 発熱 (回復)

10歳未満 男性

既 往 歴 :2回 のけいれんの既往あり                '

経  i働 :ワ クチン接TT 5時 Fll後 、入浴後に嘔J:し 、3～ 4分間の全身性問代けいれんが出現。

救急搬送。38℃ の発熱が出現。ワクチン接種翌日、回復。

医果Fy3係 :因果関係不明

専門家の意見 :

OI卜嵐先生 :

この症f7/1は 、ワクチン接種により発熱をきたし熱.性痙攣を発症した lf能性と、ウイルス感染
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症などにすでに罹患しておりその潜伏期にワクチンを接種し感染症により発熱が生じて熱性                70代  男性

既 雀i歴 :基礎疾患として認知lT、 気管支喘′日、重積発作、気管支川j炎、1曼 性閉塞性川i疾患あ痙攣を発症した可能性の両方が考えられます。

り。○岩田先生 :

経  過 :ワ クチン接種 1時間後、他人の物をいじりだしたり、部屋を間違えるなどの異常熱.l■ けいれんであると評価されるが因果関係は否定できない。

行IIJ」 が出現。ワクチン接種翌日、前日のことは党えているようだがあいまい。話も〇土田先生 :

新型インフルエンザワクチン接種から嘔吐後の 3～4分間の全身性間代けいれんまでの時間                    かみ合わず。時Pniゃ 場所等の兄当識は保たれており、採11、 血ガス、頭 CT、 MRl

的要素 (接種 5時間後くらい)からは、症状とフクチンとの因果関係を否定する合理的理由                    Jξ 常なし。その後、夜間になると症状悪化する傾向あり。クエチアピンフマル酸塩

は見当たらないと考えます。症状 (詳細は不明であるものの、日歳■ヶ月という年齢である                     投与により徐々に改善。ワクチン接種 2「 1後 、帰宅試験を行い、川題なし。ワクチ

こと、けいれん持続が 3～4分間という短い時間であったこと、左右差はなかったであろうこ                    ン接種 8日 後、対猫i療 法と経過観察にて、異常行動は1墜 快。

と、全身性 (強直)問代けいれんだったであろうこと、他院搬送時には 38℃の発lytが 認めら               囚果関係 :医1果 関係不りl

れたこと、意識の回復が比較的早かつたとllt定 されることなど)や既往 (詳細はイく明である

ものの、これまでに2回のけいれんの既往があつて、それらが熱性けいれんと推定できない            (症 例 167)意 識障害 (回復)

ことはないことなど)な どからは、熱性けいれんに矛盾しないと考えます。詳細は不り1で あ                70代  女性

るところが多いですが、以上のように考えることも可能であり(む しろ自然かもしれません)、                既 御:HI:高

“

n圧 、糖尿病、気管支 r絶、、慢性気管支炎、心不仝

事象は熱性けいれん、因果関係の評lIは 否定できないでよいのではないでしょうか。                   経  過 :ワ クチン接TT l時 間後、呼吸+が 出現し、救急搬送っ喘鳴1曽 悪の診 lllに てメチル

フレドニゾロンコハク酉なエステルナ トリウム点ll。 その後、接frl前 より認められて

(症例 164)脳 り11(1回 復)                                                    ぃた叫J頭喘鳴の1曽 悪と診断。経過41察 のみで改善。

70代 男性                                                    因果関係 :因 果関係不り]

既 往 歴 :関節リウマチに対し、投薬中。

経  i曇 :ワ クチン接租翌日、脳症が出現。その後、易怒的となり、会話が‖
'1み

合わなくな            (り ii例 168)Churg‐ Strauss,i`候 1洋 疑い (後遺症)

る。ワクチン接TT1 2 1後 、コミュニケーシュン体l川1に て人1眈.不穏著 1ン く、ミダゾ               60代  女性

ラム投与.ア シクロビル、セフォタキシムナ トリウム、フィニ トイン投与.MRI、                 既 往 歴 :以ぼjよ り1嵩 虐、、好酸球性肺炎にて通院。9年前から好酸球性ル

"炎

の再発はなく、喘

髄液、l1/波 に異常なし。ADEMに準じてステロイ ド投 lJ.,本 ワクチン接種 4に 1後 、                     虚、に刈し吸人ステロイド使用。本年4り ]よ りlo%～20%の 好酸球1曽 多がみられるも、

兄当識も戻り、改善。本ワクチン接千18日 後、脳症回復し、1量院.                           症状はなかった。慢性脚l鼻腔炎、季節性アレルギー。

因果関係 :脚 l反応として否定できない                                       経  i出 :ワ クチン接f」
15日 前、食欲不振が出lllLす るも、他の症状はなし。ワクチン接種前、

体温362℃ 。ワクチン接種 3日 後、rll下 肢に紫珈:、 発疹が出171L。 ワクチン接種 5日

(ハ i例 165)1肖 炎疑い (回復)                                                   後、口1下肢しびれ、痛み、歩きにくさ、好酸球数増加 (50%以 上)が 出現。Churg― Stauss

70代  1/7性                                                        症候llf疑 いにて、ステロイド療法実施。ワクチン接fr1 6日 後、結査目的で人院。ワ

既 往 llA:糖 尿病                                                       クチン約 3ヶ 月後、末梢神経障害、多発性単神経炎の後遺症あり。

経  過 :本 ワクチン接種 10日 前、季節性インフルエンザワクチンを接種。本ワクチン接Trl               因果関係 :否 定できない

ノ発作あり。本ワクチン接3日 後、意識混濁が出現し、当院へ搬送。企身性けいれス

種 4日 後、兄当「

“

支障害等の精神症1りtttllLにて、ステロイドパルス療法開始。本ワ            (症 例 169)Churg― Strauss,議 :候群 (ltJX快 )

クチン接種 7「 1後 、症状消失。項詢S MRl、 脳血流シンチ、脳波は,t常 無し.髄液                50代  女′にL

は軽度の細胞ll多及び蛋白増多。                                      既 ai歴 :高 lll圧 、アレルギー1′L鼻炎、喘′日、

1大1果関係 :副 反応として否定できない                                       経  過 :ワ クチン接/Jl前 、体温363℃。ワクチン接TTl後 、体調を崩す。 ワクチン接種 4日

後、咳、lln痰 、しびれが出F/F。 ヮクチン接種 12日 後、当院受診し、チャーグスト

(り主例 166)異 常行IJJ(1墜快)                                                  ラウス症候群と診断。 ll炎 の診W子 にて他院に入院するも改善なし。ワクチン接種
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17日 後、症状悪化 し、転院。咳、痰、血痰、 しびれ、呼吸苦、血管炎症状あり。

体温 375℃。白血球 17,460/叫 (好酸球 425%)。 チャーグス トラウス症候群、肺

胞出血の診断にて治療開始。ステロイ ドパルス療法、ステロイ ド内服、ステロイ ド

吸入を施行。症状は改善傾向。ワクチン接 Tr 19日 後、体温 37℃ 。白■1球数 H,210/μ L。

ワクチン接種 lヶ 月後、体温 365℃ 。自前L球 数 7830/出。ワクチン接TT約 lヶ 月後、

l・E状 lI快にて退院。チャーグス トラウス症候群に伴 う末ll神経障害 (し びれ)は ll

続。

因果関係 :因果関係不明

(症例 170)け いれん、意識消失 (回 復)、 ほてり (怪快)

30代  女性 (夕i娠 32週 )

llt往 ‖|:ア レルギー1生 す[炎

経  iD:ワ クチン接種 11、 体‖t350℃ 。 ワクチン接 lr1 lo分後、 Fi哉油失にて前方に倒れ、

ヒクビクした1人 態が|II Lし 、15秒 |■ とで.は ilt清 り1と イだろ.やべ31夕
1色不|(で ある 1)、

呼吸 ∴̀。
iJ呼 吸 t,な く、診′ヽ 11'It常 なし。眼球ll位や、|り いれ /レ 後の場

'111,認

めす。

その後、顔 1角1の ほてりを訴える()バ イタル リインなどソ(′呂:な し。外来にて経iLlわt察。

産イル 1に コンサル トし診察、 ノンス トレステストを施行.胎 児への影イ|な tン ●ワク

チン接lT,0分 後、顔面iυ )11て りを繰 り返し、血サ:81/52ninlHg、 84/55nin,H3に て収

縮り切11月 :低値.全身状態安定にて帰宅`,洪方共内月ににて顔

“

のほてり軽快.

医果限l係 :否定できない

(りli4//1171)ア ナフィラキシー反応 (軽快 )

60千  ヽ 女性

既 イ1:‖|:悪 1■ リンパ月1(寛解り切にあり、庁状は安定)、 季節1■ インフルエンザツクチンで

び)t和 ,又力よ月1右:し 。

経  過 :ワ クチン接千15分後、頻脈、気分不快、めまいが|l1/L.山 L圧低 卜、不1笙 脈は認め

られず。アナフィラキシーと診 lJrさ れ、グリチル リチン・グリシン・ L― システイン

塩酸塩、グルタチオン投り.,ワ クチン接 lTl当 日夜、りni状 消失。ワクチン1ガ■4‖ 後、

症状1希快 し、1量 院。

因果・l係 : 因果関係不明

(り市例 172)ア ナフィラキシー (1咆 1復 )

20(ヽ  女ヤL(妊舛t24週 )

既 イli lll:喘 虐、、 じんましん

経  過 :ワ クチン接Tl1 5分後、日の前がチカチカし、気分不良となる。フラフラ感、息 rF

しさ、冷汗が出りl.山 l圧 80/48ninlHg(ワ クチン接Tr1 6‖ 11の妊婦検診では

105/62innlH3)、 脈拍約 120/分 .ア ドレナ リン、フレトニゾロンを投′チ.ワ クチン

接種約 1時 Fn3後 、血圧 97/56mmHg、 脈拍 83/分 。ワクチン接種約 3時間後、血L圧

112/78nlmHg、 入院にて経過観察中。 ワクチン接種約 8時間後、ビll」 89/53nllllHg、

ll k拍 98/分。ワクチン接TFl約 9時間後、前1「_ll1/54nllllHg。 ワクチン接 Trly日 、 lL

圧 97/46mmHg、 lk拍 92/分。産科診察にて異常なし。退院。

因果関係 :否定できない

(lll例 173)そ の他の脳炎・脳症 ぐ1蟹快 )

1 0歳未|1市  男側i

既 イ主歴 :無

経  i口 :ワ クチン接TTt翌 日、39℃ 台の発熱が出現。けいれんが出現 し l‖ 寺問持続。重積と

な り、頓挫後も意識障害が遷延。インフルエンザ脳症と診断。その後、意識 レベル

低下。インフルエンザit速検査 A211陽性。髄液及び MR」 所見に共常な し。1/波に

てけいれん時波形が認められた。悪性脳 ll■ と診断され、lCUに て治療。脳低体温療

法、ステロイ ドパルス、γグロブリン投与を実施。一‖キ的に不随意運 lllが 出現にて、

抗てんかん薬投与。その後、不随意運 IiJlは 消失。経過良好にて、ワクチン接 TTl約 l

ヵ月後、llt院 。

入1果関係 :Lkl果 関係不明

専「Ч家の意 /L:

○五十嵐先4L:

//r型 インフルエンザワクチン接種時にはすでに新型インフルエンザに感染 していたとlll定

される症例です。 ワクチンと脳症との間に関連はないとlll定 します。

○岩性1先生 :

インフルエンザ脳lFに よる症状でワクチン接TTlと は関連1(し。

01:L先 生 :

rrl型 インフルエンザワクチン接種から発熱、けいれん出現までの時間的要素からは、症状

とワクチンとの因果関係を否定する合理的理由は見当たりません。発熱、けいれんともに

添付文書に記載があります。 しかしながら、同居家族が本人のワクチン接種前 日にインフ

ルエンザ A型感染を発lFし てお り、本人は接TTl翌 日に発熱、けいれんを呈 し、搬送先の病

院で ICU管理されており、脳炎・脳症、インフルエンザ A型迅速検杏陽性 という・ll告 が

なされていること、本ワクチンが不活化ワクチンであることから考えると、同居家族から

インフルエンザ A型に罹患 し、それにより脳症・脳炎を呈している状況と考えるのが自然

であると思います。

○可」小1先生 :

投与からの時間が短いように思いますが、既往歴 もなく投 lJ後 に起こつているいことから

囚果関係は否定できないとします。

O埜 中先生 :

インフルエンザ A4;JI場性で、インフルエンザによる症状。 ワクチンとは無関係。
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○吉野先生 :

A型インフルエンザ陽性でしたので、ワクチンの副反応 というよリインフルエンザ脳症 と

考えられます。 しかし他のインフルエンザ症状なさそ うなので、副反応も完全には否定し

きれないと思われます。

(症例 174)39℃以上の発熱 (回復 )

70代  男性

既 往 歴 :無

経  過 :ワ クチン接種前、366℃ 。フクチン接種 4時間後、発熱。外来受診し、392℃の発

熱のため入院。アセ トアミノフェン服用し、解熱。諸検査異常なし。ワクチン接 ITI

翌日、退院。

因果関係 :否定できない

(症例 175)肝 1障 害 (1基快 )

70代 男性

既 往 歴 :季節il」:イ ンフルエンザワクチンでの lll反 応歴なし。胆石りと、1挙機能障害、高山t圧、

良性前立性肥大症、円炎。

経  過 :ワ クチン接種後、嘔気、生あくびが‖1現。 ワクチン接種翌日、訓子はやや改 11。

ワクチン接iT1 3日 後、皮膚・‖艮球黄 FIを 指l rlさ れ、他院紹介受診 し、人院。AST

1391U/L、 ALT 2781U/L、 総 ビリルビン 6 5mg/dL。 胆石合併疑いにて内視鏡的逆行

1■ 月1管膵竹造影検査を施行する 1)、 所見なし。フクチン接市i16日 後、軽快にて
'■

院 .

1大1果 1川係 :因果 1菊係不り1

(り青i例 176)出 山t(J「 出 nt、 歯肉出血、皮 ド||1山 [)、 山[小板減少 (い 復 )

60代 女性

既 往 歴 :シ ェーグレン症候群、橋本病 (プ レドニゾロンにてコン トロール中)、 原発性胆汁

性月「硬変 (ウ ルソデオキシコール酸等にてコン トロール良好)、 胆石、爛‖t懸症 (ア

レン ドロン酸ナ トリウム水和物等にてコン トロール中)、 ■1小 板数 150paソ nln13

経  過 :フ クチン接 flT1 9日 後、イオ トロクス酸メグル ミンを用い、胆道造形をちL行。ワク

チン接 fT1 10 H後、鼻出血、歯 1́出 山、皮 ド出血Lが [i1/L。 ワクチン接租 22J後、二

療機 装l受 診したところ、山小板 l,000カ 1llll｀ こ減少にて、人1完。プレドニゾロン、大

It γ―グロブ リン、血l小 1坂輸 11方t行。ワクチン接種 25日 後、山t小板 21D()〃 卜tL。 ワク

チン接 TTl lヶ 月後、山小板 250,000/μ Lに 回復。

因果関係 :因果関係不 ll

(症例 177)ア ナフィラキシー様反応 (回復)

10歳未満 男IL

既 イ主歴 :日 の充l■ および‖民瞼浮lTを 伴う川t治性の専麻疹 (過 去に 2回)食物アレルギー、

家塵アレルギーー、ラテックスアレルギー

経  過 :本 ワクチン接lll1 3週 膚1前 、季節性インフルエンザワクチン 21・1日 を接種。ワクチ

ン接iT前、体ア11376℃ 。ワクチン接種30分後、傾 lt状 態、日の充血Lが 出現。買い

物中に突然フラフラし出し、立っているのがやっとの状態。呼んでも答えないため、

ワクチン接柏 時‖」後、来院。失禁あり。呼んでも応答ない状態のため他院へ搬送

し、人1院。意識レベル 20。 ステロイド、アドレナリン点滴にて 1時間後には意識

清明となった。脳波検査にててんかん等の波形は認められない。ワクチン接/Tlツ ロ、

力L状 1墜 1夫。 頭l‖

`CTは
す(↑#オ貪し。 IgE 2,0801U/1■ 1、 イ直4勿 、 ダニ、 イと1分 、 ラテックスに

アレルギー反応あり。ワクチン接種 2日 後、アナフィラキシー様症状は|■ 1復 。

因果関係 :否定できない

(りli例 178)多 発性硬化ljl再発 (怪快)

50代  女性

既 往 歴 :多発性lltttll(ブ レドニゾロン 5nig/da).に て治療中。30回 rl度 の口∫発あり)。 両 ド

肢lllN llあ り。憫判‐11糸 症,,

経  過 :木 ワクチン接種 lヶ 月前、季節性インフルェンザワクチン接rfl。 本ワクチン接frl

翌日、嘔吐、 Fメ 1、 375℃ の発熱が出現。ワクチン接種 2日 後、下痢1■1復 。嘔気あ

り。ワクチン接種 3日 後、右背部痛、右上肢のしびれが出llL。 嘔気なし。ワクチン

接FT1 6日 後、右 L肢脱力、上肢挙 |二 困ガtが 出現。ワクチン接種 7日 後、人1完。MRI

にて頸髄に47Flた なl ll変 (T21憎 強1面i像)を認め、多発性硬化症再発の疑いにて、ス

テロイ ドパルス療法3ク ールを施行し、右上肢麻lllは 改善。ワクチン接種 lヶ 月後、

軽快にて退l17G。

1大1果関係 :1月 果関係不り|

(り i1///1179)ふ らつき (|コ l復 )

70イ  ヽ ツ」|`L

既 イJ:“

`:心
不企 (β プロツカーにてNYHA分類 I度 を満たさない程度)、 ll尿病、脂質異

常症、高血圧にて治療中。

経  過 :ワ クチン接口後、ふらつきサlt状 が出現。血圧、脈拍、胸HS X線 、心電図は問題な

し,山 t糖値 378n,g/dL。 加療せず経i凸 観察のため人院。

囚果関係 :因果関係不り]

(症例 180)意識低 ド (一 lLl性 )(lllX快 )

60千  ヽ 男'μL
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既 往 歴 :月 千硬変 (C型肝炎)(月干性昏睡等の意識障害なし。アンモニア値データなし。)、

過去にビタミンBl欠 乏 (ウ ェルニッケ脳症)に よる意詰支障害あり。

経  過 :ワ クチン接種後、症状なし。ワクチン接種日夜、呼びかけに反応なく、救急車要

請。血圧 90/60mnlHg(家 族が沢1定 )。 救急隊到着時、症状消失にて処置、検査な

し。 (以上の経i口 をワクチン接種翌日、電話にて聴取)

因果関係 :因 果関係不 lll

(症例 181)39.0℃以上の発熱、ルF炎 (回復)

70代  女性

既 往 lTK:右 15孟癌術後。リンパ節転移に対して化学療法を施行する1)、 4暑 髄抑制が出現し

中 IL。 その後、徐々にリンパ節腫大あり、化学療法目的にて人院中。二次性単腎、

糖尿病1イ[腎症)ll尿りψぅ、凛:山t圧、網膜出血L、 胃炎、使秘の基礎疾患。卵巣11瘍摘出

の既往。

経  過 :化学療法け‖始前、インフルエンザワクチン接lTl.ワ クチン接種 3日 後、390℃ の発

l lt、

`1血

しlk 6,780/111n13、 cRP7 76nig/dL、 胸部 CTにて右肺陰,1多 を認め、肺炎の所兄。

スルバクタムナトリウム・アンビシリンナ トリウム、モキシフロキサシン
'4諏

塩、

リレンザを投′チ。インフルエンザ検査陰性。 lm球 6,700/nin,1、 CRP7 76nlg/dL。 ワ

クチン接種 4「 1後 、体′‖38()℃ 、Fl ll球 8,OooAnllll、 CRP14 891■3/dL.ワ クチン接

Tl1 5日 後、体温370℃ 、白rn球 I(LloO力nnず 、cRP16 55n13/dL。 ワクチン接TT 6‖ 後、

休l1372℃ 。ワクチン17KTr1 7日 後、366℃ に解熱,白 血球 4、 900カn"デ 、CRP6 84mg/dL。

ワクチン1ガl10日 後、CT Ⅲil,T兄 はやや悪化。全身状態はrt好。
`1而

球 6,3(1)ん li n13、

CRP1 95n,g/dL.ワ クチン接種 】3日 後、
「

1血球 4900カ 1,nず、CRP0 7ini3/dL.ワ クチ

ン接種 17H後 、CT lll,i兄はやや改善、全身状態はlt好 ,「 1面 球 55a1/11i nll、

CRP0 27n,ydL.ワ クチン接IT 18 1後 、■身化学療法をは‖始。白山l球 5 111xvl、 1■
3、

CRP0 27nlg/dL、 /1:肺 後影縮小にて1:`1人。 そσ)後 、 イと″■トオだし。 ワクチン11不r21「 |

後、月市炎は軽快し、1量 1坑。

因果関係 :囚 果関係不り]

(り ii例 182)ア ナフィラキシー反応 (「
il復

)

1 01,メξれ‖i  り)PL

既 往 り膚 :無

経  過 :ワ クチン接 ll yj、 体‖‖[372C。  |‖ i,、 「ク容,F兄にて,t常なし.ワ クチン接 r130分

後、‖[吐が出1/L, ワクチン接イ11時‖15()分後、1だ療1lLら 1に受診‐体1た 372C。 1よ

診上、軽度の ll鳴 を認め、SPOp8° l),プ ロヵテロール塩酸41を ネブライザーにて投

与。他院へ紹介。 ワクチン接 ll1 5時 間後、他1院 受診。その後、嘔 l■なく、|‖ lll lな

いことを確認。回復。

因果関係 :L7i定 できない

(症例 183)39■℃以 Lの発熱、
「

F機能異常 (回復 )

70代  男′円:

既 往 歴 :問質性 lll炎 にて加療中にニューモシスチス肺炎を合併 し、ワクチン接種 9日 前に

人院。ST合斉りにて改善傾向。特発性肺線維症。

経  過 :木 ワクチン1/K種 4日 前、季節性インフルエンザワクチンを接種。本ワクチン接種

前、体温 366℃ 。本ワクチン接TT1 2日 後、微熱が出現。その後、392℃ の発熱が‖」

17L。 けいれん、意識障害はな し。ワクチン接種 3日 後、AST 871U/L、 ALT 1161U/L、

11小板 17,000/μ L。 ワクチン接種 5日 後、AST 4,H51U/L、 ALT 2,8551U/L、 総 ビ

リル ビン 225n13/dL、 血小板 17,000/μ Lに て著 ししヽ汗機能障害を認め、播種性血管

内凝固が出171。 後 日、ニューモシスチスll i炎 再燃を危惧 し、ST合斉J減量にて再投

与したところ、肝機能悪化が出現。ST合斉りによる薬斉り性ルlllr肝炎 と診断。 ワクチ

ン接種 7日 後、発熱は回復

囚果関係 :囚果関係不 llyl

(症例 184)激 越、発熱、けし`れん、 (以上、l ll復)マ イコプラズマ肺炎 (tX快 )

10歳未ll 男性

既 イli歴 :L気道炎 (軽度、発熱なし)

経  過 :ワ クチン接種前日、軽度の咳、鼻水あり。 ワクチン接種前、発熱なく元気あり、

ラ音なし。気管支炎傾向になりやすいため、従前より気管支拡張斉Jを 投与。ワクチ

ン接種 30分後、共常ないことを確認 し帰宅。ワクチン接種 5時‖1後 、急に走 り出

し、日つきがおか しかった (約 3分問)。 その後、落ち蒼いたが、普段より少 し

興奮状態。発熱はなく、入眠。ワクチン接TT1 10 1寺問後、人 llt中 、急に起きて泣き

出し、約 3分‖1に渡 りけいれんが出1/nL。 救急搬送。けいれん後 も「イヤだイヤだ」

と言い、体を硬 くしていた。体温 372℃。検査中に 398℃ まで体7H ll昇。CRP

2 6nig/dL、 白1血 球 5,50()/μ L、 アンモニア 96′ι g7/dL、 山l糖 1 0inig/dL、 CT共常な し、

インフルエンザ検杏陰性。クラリスロマイシン、ツロブテロール塩酸塩、クレマス

チンフマル酸塩、チペ ビジンヒベンズ酸塩、L― カルボシステイン処方 し,1)宅。ワ

クチン接 TJlツ ロ、夕方までは元気あり、共常行動な し。 司J夜 、熱の Lド をltlり 返

すため、医療機叩受診 し、マイコプラズマ性肺炎にて人院。ワクチン接種 3H後、

発熱恒l復 、共常行動な し、けいれんなし。 ワクチン接種 ,日 後、マイコプラズマ

月市炎も1墜 1央。

因果関係 :因 果関係不明

専 ll家の意見 :

〇五十嵐先生 :

前日より咳・鼻水のある■歳男児に新2r lィ ンフルエンザワクチンを接TTし たところ、約 5時

間後に体 l1372度 になり、興奮状態 (jl常行動 :走 り同ったこと、日つきがおか しかった



こと)と なり、その夜中にけいれん、発熱 398度 を起こしています。血算、CRP値などか

らワンポイン トでもあり制約はありますが、何 らかの感染症に罹患していたことは否定でき

ません。そ して、2日 後にはマイコプラズマ肺炎 と診断されています。異常行動については、

①新型インフルエンザワクチン接種による可能性 と、②紛れ込んでいた感染症による二次的

な現象の 2つの可能相iが あります。

○岩田先生 :

異常行 Illlは因果関係否定できない。発熱、けいれんはマイコプラズマ肺炎による症状の可能

性もあるので因果関係不明。

○土田先生 :

新型インフルエンザワクチン接種から興奮 (接種 5時間後くらい)、 けいれん (接 TT 10時

間後 くらい)や発熱 (搬送先病院での診療中)出現までの時間的要素からは、症状とワクチ

ンとの囚果関係を否定する合理的瑚:由 は見当たりません。けいれん、発熱は、添付文書に記

1載 があります。この時点では、因果関係の評イJhは否定できないとい うことになるかと思いま

す。 (た だ、人院先の病院の PCR検査では新型インフルエンザは陰性ということです。ま

だ、国内での季節性インフルエンザウイルス A型感染の十は告もないですが、興奮やけいれ

んとして記11さ れた今回の内容は、臨床的には、インフルエンザウイルス感染榊:患 でのり1状

に似ているとい う印象を|キ ちます。一方では、マイコプラズマ感染に伴 う (イ「″W寺 )けいれ

んとい う報告は結構あります。また、マイコプラズマでも、高熱に伴 う熱性許妄というのは

あるはずですが、急に走り出す ような状態がマイコプラズマ感染 Hキ にあるかどうかとい うこ

とにな りますと、よく聞く話ではないと思います。このような状態は、インフルエンザウイ

ルス感染時にみられることが多いという印象です)

〇中11先 生 :

けい,■んについては、発熱がなくても起こってお り、基礎疾患もなかったのであれば因果 闘

係は否定できないと
'ユ

います。ADEMと しては、ステロイ ドパルスなどの治療もなく,n復

していることから考えにくいとは

'思

います。また髄液検査などの iLll l)な いため1古 報不足で

す。発熱については、マイコプラズマ肺炎でも起こりうるので因果関係不明とします。

○埜中先生 :

けいれんは時‖]的関係から因果関係は否定できない。異常行動も軽いけいれん様症状 として

因果関係は否定できない。マイコプラズマ川i炎 は l・・rll不 足。症状や時11的 関係からADEMは

否定できる。

○吉野先生 :

ワクチン接種によるll kり1:だ った面J能性ありますが、マイコプラズマ も脳炎、l ll腱炎合併 しま

す。 どちらが原 llklかは不り1です。

(ln例 185)"要力|、 胸lil(回復 )

70イ  ヽ 女1」 :

既 往 歴 :左肺扁平上皮癌術後、状態安定にて外来通院中。中等度の慢′円1閉 塞性肺疾患に対

して、サルメテロール、チオトロピウム臭化物水和物にて維持。排尿障害、慢性月11

気腫、良性前立腺肥大症、lrl関節周囲炎。ワクチン接TTl 13日 前、胸部レントゲン

にて、右下ll llf・ 末梢に網状形。CTに て右中下葉末梢に網状影。

経  過 :ワ クチン接種前、体温366℃。ワクチン接種後、夜、悪寒、体熱感 (体温測定せ

ず)、 llllttJ ll、 間質性肺炎疑いが出現。1要 痛に対してマッサージを施行し、軽1夫。

ワクチン接種翌日、腰 li増 悪、右前脚部Jilに よる体動困難が出現。ワクチン接種 2

日後、外来受診。体温 38℃、Sp0295%、 CRP 13 1nig/dL、
「

1山 1球 9,300/μ L、 好中球

7.420/μLに て炎症所 7Lラt進。x線、CTにて右 ド某末梢の網状問質性変化1曽 悪を認

め、ll炎 、問質性月1,炎の診断にて人1院。スルバクタムナ トリウム・アンピシリンナ

トリウム投与、ステロイ ドパルス療法開始。ワクチン接種 3日 後、llKり市、l lll部痛は

回復。Sp0297%、 呼吸困難感消失。解熱。X線上、網状問質性変化軽快。ワクチン

接I」15日 後、llllltt X線 で、右下肺野末lllの 問質影が著明に軽快。ワクチン接rf1 7

‖後、CTで網状Hl質 影llぼ消失。ワクチン接 lr・ 7日 後、出1質性肺炎疑いは回復。

ワクチン接it 9日 後、退院.

1人1果 川イ系 :因 果 11イ系不りl

(りi:例 186)脳昴1、 ‖良運動障害、チアノーゼ、呼吸lll‖ 1、 意識変容状態、脳波異常、嘔‖L(1“快)

10歳未満 女性

既 イJ:“|:CHヽへGE連合、無熱性けいれん3回 (2歳 時)、 扁〃ヒ炎がきっかけのグヤ日:け いれ

ん (3歳 ll).3歳 からバルプロ酸内服、以後けいれん再発なし。

l XL  iB:ワ クチン接種前日、1隻 不/L。 ワクチン接種前、体温 361℃。ワクチン接種後、共

常なし。ワクチン接種 2日 後、‖長球偏位‖艮球変位、嘔吐、両 L肢問代、チアノーゼ

等が出現し、搬送.呼吸抑制に丼Jし てマスクバッグにて呼吸サポー トを実施。けい

れんに対してミダゾラム投与し、けいれん抑制。脳77 1Tl予 防のためマンニゲン点滴。

意識障害持続。脳波検査にて多少の左右差あるが、徐波化を認め、脳症と診

"i。

感

染症ll状 なし。ワクチン接種 20日 経過、人院中。脳症は1基 快。

因果関係 :情 報不足

専門家の意 7L:

〇:二 十‐

'式

夕こJi:

CHARGE連合の■歳の忠者さんに新型インフルエンザワクチンを接T ll後約 2日 後に急lJ:

脳症を発症した症例です。lL液検査などの結果が全く表示されていません。新711イ ンフル

エンザワクチン接fTと 急性脳症との間に前後関係はありますが、因果関係はあるのかにつ

いては判定が不可能です。

○岩田先イ11:

ワクチン以外の脳り吉:の 原因がはつきりすれば医1果 完成は否定出来るが、この段階では否定

(D寺定 tり 出来ない。
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○土田先生 :

新型インフルエンザワクチン接種から眼球偏位 (け いれんに伴 う?)、 1罹吐、両上肢間代

(間代性けいれんとしてよい ?)等 出現までの時間的要素 (接種 2日 後の症状)か らは、

症状 とワクチンとの因果関係を否定する合理的lT由 は見当たりません。けいれん、1匝 吐は、

添付文書に記載があります。この時点では、因果関係の評制iは否定できないとい うことに

なるかと思います (担 当医は脳 llと いう報告をされているようです。一方、インフルエン

ザワクチン等接種後の急性散在14:脳 脊髄炎 (aculc dlsscminttcd cnccphJonlydiis ADEM)

とい うのはあるとされてお りますが、このあたり、本患児については、いかがでしょうか。

また、基礎疾患に CHARGE迎合を持つておられるようですが、CHARGE連合が多発先天

性」ι常を指していることから、中枢ヤ11経 系の異常もあった可能性もあります し、5年 ‖1け

いれんのコン トロールがなされていたとはい うものの、無熱性及び有熱時けいれんを既往

に持つておられるようですので、このあたり関連があったかもわかりません)。

(りli例 187)ア ナフィラキシー、(F麻疹 (軽快 )

50代 女1■

既 往 月

`:喘
虐、 ワクチン接種による高」反応歴な しぃ

経  過 :ワ クチン接fi約 12時 間後、夜中、顔、Ⅲi li肢 のyL.り

参、呼吸 IJF、 月,llが IJり↓。その

後、症状は自然改善.ワ クチン1妾 l1211後 、アナフィラキシーカ1状 、11麻 疹の転り,l

は1益 1央 .

因果 月係 :医1果 関係不 り|

501ヽ  男1■

既 往 歴 :発作性心室生細動にて心停止とな り、低酸素脳症の結果、寝たきりとなる。 胃疲

あり。lJ3候性てんかん (バルプロ酸ナ トリウムを服用中、頓用にてジアゼパムを使

用中)。 不整 ll」 Rな し。

経  過 :ワ クチン接種翌日、熱感が出現にて家族がクー リングを施行。その後、体温測定

にて 375℃ の発熱を認める。160/分 程度の頻脈発作、体が大きく跳ね上がるけいれ

んが出現。ワクチン接TJ1 2日 後、頻拍消失。 ワクチン接種 8日 後、20分間のけい

れん発作が出現。ジアゼパムを投与するも改善認められず、人院。りi:状安定、心電

図異常な しにてジアゼパム中J上 。              ´

因果関係 :け いれんは否定できない。 lll拍 発作は情報不足。

(lll例 191)左 l猥振戦 (nl復 )

10代  夕JlJi

l批 行:H`:叫お′日、、 過

“

攻りi4

経  i凸 :ワ クチン接 TJl翌 日、11寺 ‖1日 の授業中、左 L肢振戦が出現。受診。注射部位皮疹あ

り。意識 llり |。 た 上肢振 llc、 左 L岐筋力やや低 下あり。他のり1ィ4:な 神経学的 ll常 な

し。頭剖S単純 CT、 頭部 Hl純 MRIに てり]ら かな共常所兄認めず。経i口 観察人院.ワ

クチン接 II1 2日 後、llx戦はほぼ消失。ワクチン接種 3‖ 後、1辰 l戦消失。ワクチン桜

種 4H後 、脳波検査を施行 しりlら かな異常を認めなかったことから退1坑。

因果関係 :情報不足

(ll例 188)ア ナフィラキシー反応 (回復)                                    (症
例 192)右 IU顔 面神経麻痺 (不明)

301ヽ  女111                                                                 80イ  ヽ クリ'性に

既 イL″|:無                                                   既 往 川|:ワ クチン接種 2年前より、良性前立 lxl肥 大 ll、 高尿酸■1りた、慢性気管文炎、心イく

経  過 :ワ クチン接1120分後、動悸、呼吸困劇i、 発疹が||1現。ワクチン接 Il1 50分 後、lr                    全。

快.ヤ |ア ナフィラキシーはFl復。                                     経  過 :ワ クチン接種前、体温 365℃。 ワクチン接種 3日 後、日が山がっていると指摘さ

末梢性右側顔面ll経麻痺が出現。 ワクチン1/K種 4日 後、りた状持続にて受診。
因果関係 :否定できない                                                  れる。

へ紹介。ワクチン接fr1 23 H後 、麻lllL牟|に て治療中。以後、受診されていなコリユ科

、・回復の状態は不明。
(りli1/71189)ア ナフィラキシー反応 (い1復)                                             ぃため

40代 女性                                                  因果関係 :1背報不足

既 往

“

l ll

経  過 :本 ワクチン接 lT 6「 前、季節性インフルエンザワクチンを接不〔.ツ クチン接IF 4           (痛
i例 193)歩 行不能 (怪快)

‖」「I111■後、11い嘔気、下り11、 野市炎が出1,t.ア ナフィラキシーが |||ル t` ワクチン                l。 歳未満 男性

接TT 5日 後、アナフィラキシーは||1復 。                                  既 往 歴 :迎 IJ」 発達遅延の印象 (shuming baby疑 い)

因果IH係 :隊|夕とはl係 不 り1                                             
経  過 :ワ クチン接種 8日 後、た ド肢をりljが る仕草あり、歩こうとしない。疼り1,が ある様

予。 ワクチン接種 9日 後、機at悪 く、歩こうとも坐ろうと1)せ ず、整形外科受診。

ntび にレン トゲンにて11,に jl常 なし。 ワクチン接FT1 10日 後、機嫌よく、坐
(症 1//1190)け いれん 叫 快 )、 頻拍発作 (「

]l復)                                         
外見 11
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るようになり、いざり這い状態。ワクチン接種 13日 後、立て膝可能となるが、左

下肢は力が入つていない状態。フクチン接種 15日 後、独座可能となる。ワクチン

接種 17日 後、医療機関受診。腱反射(+)。 ADEMま たはギランバレー症候群を疑

い、紹介入院。ワクチン接種 18日 後、CRP、 CPK、 髄液、MRI等に異常認めず、

ギランバレー症候群は否定的で ADEMを 示唆する所見もなく、退院し経過観察と

なる。フクチン接種30日 後、軽快。

因果関係 :因果関係不明

専門家の意見 :

○五十嵐先生 :

2009年 12月 28日 以降の症状経過より、Gllil“ n‐Barrc症候群よりは一過性の1堡 度の脳炎で

あつた可能性が考えられます。ワクチン接種との因果関係がありそうです。

○岩田先生 :

検査データからは、ADEM、 GBSを示唆する所見は認められないと考えます。

○土田先生 :

新型インフルエンザワクチン接TTlか ら歩行不能出現までの時間的要素 (接 lT 8日 後)か らは、

症状とフクチンとの因果関係を否定する合1じ 的理は由を見つけることはガFし いという思いが

当初」あつたことは確かです。これはADEMが ワクチン接種数日から4週後くらい、多くは 1

から2週後に発売することが多いかしらという印象によるところもありました。ただ、担当

には、歩行不能発4L H日 後に、ギラン・バレー端i候群や ADEMに ついては否定的な 1/nL解 を

お持ちのようでした。ギラン・バレー症候祥や ADEMは症状など自党的なものばかりでな

く、検査結果など客観的なギi徴 を持っているところt)あ ります。担当には検査等も実方Lさ れ

た上で、それらではないと判
"7さ

れておられますので、やはり、ギラン・バレーツli候 1‖ や

ADEMで はなかったのだと思います。 りt状 とワクチンとの因果 ll係 は1lf報 イ(足により評布|

できないというより、医薬■,と の因
't関

係が li定 1)否 定1)で きないものとするのが妥
｀
1と い

うところでしょうか。但し、歩行不能は添イ」文 iキ Lの i己 11は ないですね。(今 |]Shuflling bab),

という記哉はないようですが、担当には、児には延Illl遅 洲「の特徴があるので、それが渕与し

た可1ヒ性について触れています。そのことについてはわかりかねます。また、日常診療では、

(ワ クチン接Tll後 ということではないですが)ウ イルス感染後にギラン・バレーということ

ではなく、一 寺的に歩行困 l・ltに なることは経験しています)

〇中村先生 :

症状としては、左 ド肢の痛みがあった様子でそのせいで歩けなかった可能性はあります。経

過からは一ナ[し て左足のJllき が悪いように考えられます。ただ、その原因は報告からも不り]

で、投与との関係 t)わ かりません。痛みが原因とすれば、GBSや ADEMは 考えにくく、ま

た検査結果からも否定的です。症例の年船が小さく、詳細な情報は不り]ですので因果川係不

lllと いたします。

○埜中先生 :

検査所兄がすべて正常であるので、ギランバレー症候群も否定的。ADEMの可能性 もない。

原因がわからず、評lliは できない。ただ、時間的関係から、ワクチン接種との関連性はある

か もしれない。

○占リチ先生 :

因果関係否定できないと思われます。

(り 11例 194)全 身筋肉痛、脱力 (回復 )

60代  男側:

既 イ→i歴 :躁 うつ病に刈して抗l ltt i71薬 にて治療中。高 CPK lLIJF、 肝機能障害、膝関節 Iifl、

ド肢 .X度 把握lil

経  過 :ワ クチン接種||、 体温 360℃。 ワクチン接種翌 日、企身筋内痛、脱力が出現。歩

行困難にて来院 し、他院紹介人院。CPK 7,3601Uん 、AST 193 1Uん L、 ALT 107】 Uノ L、

LDH 5091U/L、 γ‐GTP 141 lU/L、 BLIN 29 2 nig/dL、 Cr 0 851lg/dL、 CRP 13 91mg/dL。

ワクチン接FTl‖ 日後、回復。

因果関係 :区 果関係不明

専ll家の.獣 見 ;

○中村先44:

木斉」投与後の事象であり,筋肉 llrlな どの全身 lD状 と思われますが、CPKの 上:昇が高値であり、

単に全身ll状 の身 としてよいか判断が郷1し いと思われますので、因果関係不明 としました。

○埜中先生 :

ワクチン接Tr後 に筋痛、cK7.3601U/Lで 横紋筋 li解症の可能性大。市l精神薬を服用 してい

るので、悪性症候群の可tヒ
′円:も 残るが。

○占野先生 :

オ寸t紋筋間虫解症のようです。多剤内l‖く中ですので、これらが関係 している可能性がありますが、

ワクチンとの仄1果 関係 1)否定できないと考えます。

(り 114MJ 1 9 5)頭 l rl、 めまい、腹lii(FI復 )

60代  ワじ性

既 往 HI:鶏 肉アレルギー、川i気月垂 (投薬なしにて経過観察中)、 I Jll糖 尿 l ll(経 日J‖ 糖降 下

薬にてコン トロール良好 )

経  i口 :ワ クチン接llT直 後、めまい、頭 liが 出1/nt。 起き Lがれなくなった。その後、腹l li

が出現。症状は軽微だが、経過観察のため、人1院。ワクチン接種 2日 後、頭 li、 め

まい、腹痛は回復。同日、退院。人院中は相,液 のみ施行。

因果PYl係 :1青 報不足

(り |:例 196)中 1,性皮疹 (回 復)
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既 往 歴 |リ ウマチに対 してサラゾスルファピリジンを投与中。筋骨格痛

経  過 :ワ クチン接種 2日 後、全身に発疹が出現.ワ クチン接種 3日 後、整形外科受診 396℃

の発熱に対してグリチル リチン・グリシン・L― システイン塩西″塩を投与。ワクチン

接種 4日 後、発熱持続にて他院を受診 し、グリチルリチン・グリシン・L‐ システイ

ン塩酸塩を投与。ワクチン接116日 後、lI快せず入院。中千ケ疹の診断にてプレドニ

ゾロン、セチ リジン塩酸塩を投与し、軽快中。ワクチン接種 13日 後、中毒診は回

復、退1完 。

因果関係 :因果関係不明

(症例 197)け いれん発作 (口 I復 )

10歳未満 r17性

既 41i歴 :ワ クチン接種 3旧 前まで、軟使.

経  i口 :本 ワクチン接種前、季節性インフルエンザワクチン 2回接 fTl。 ワクチン接柾 lo分

後、意識が消失 した後にlltl杏 1大 態。視線が合わず、日lttiチ アノーゼが出現。Sp02 987)。

ルー ト確保。り|`攣発作が 11l1/L。 ヒドロキシジンパモ酸41、 ヒドロコルチゾンコハク

酸エステルナ トリウム、ジアゼパム1交 与.,ワ クチン接 ll1 30分 後、意識,占 り]。 1,査

「1的 にて他1坑へ搬送。頭部 CT検企、脳波検査にて」`:常所兄なし。1～ 2時‖1経 i」 他1

察後、帰宅。

因果 川係 :情報不足

専門家の意見 :

OII嵐 先生 :

新′
11イ ンフルエンザ 了′防接TT施行後すぐにノ

iじ た||■ 発作で

'1,71111が

/LN作 のりき金に/1・ つ

たと推定されます。ただし、リクチン製イ」がril友 (Jいれんを起こしたのではないとう夕́ます。

む しろ、この患者 さんにはてんかんなどのり占礎疾1よ がある J能 1生 が みえられます。イli末 に人

売されていますので、その後の検杏 (脳波、 11枢神経の 山i像 |`tイ なヽど)の 糸ヽ果を
'1り

:人
「

し

て下さい
.

○イIШ 先イ1:

りいれんなのかアナフィラキシー反応なのか、リセ状」りと後の体注1、 山サ11}σ D:己 1成がないため

判定不能。

OL 先/ぅ
|

/11型 インフルエンザワクチン接TTか らけいれ /レ |1現 実での ケ1句 的要素 (に 後)か r)は 、り吉:状

とワクチンとの体果 11係 を否定する合理的理由は兄 11た らないと考えま■
~11｀

1■ の‖イiに

よれば、その後速やかに意識レベルは li復 しているようですので、 (● ● l ll'こ ll l送 時には,

|■ 積ではなかったと考えられます。311前 まで下痢であったということですので、1)しかし

たら、ウイルス|ll閂 腸炎に,Fう 無熱性の「れ れヽん (ロ タウイルスやノロウイルスで多いとさ

れています)で あつたのか tぅ しれません。

(症例 198)全 身性皮疹、lti怠感、アナフィラキシー (回復)

40代  ツ3′性

既 往 歴 :H年前頃、後天性免疫不全lI候群発症、4年前頃、原発性硬化性月1管炎発症、ア

レルギー llな し

経  iШ :ワ クチン接種 15分後、気分不良が出現。ぐつたりして起き Lがれない状態。全身

俗怠感が出現。 ワクチン接種 30分後、外来ベ ンドにて経過観察。 首に発赤あるも

弟リノ]痕の可能性あり。掻 ll感な し。 II状 1登快せず。ワクチン接 T」12時 間後、体幹

‖S中 心に首から膝腹上部にかけて皮膚発赤、多数の皮疹発疹が出現。全身の発疹

が出171L。 強い気分不良あり。アナフィラキシーの診断にて緊急入院。 ヒドロコル

チゾンリン酸エステルナ トリウム点滴にて全身皮疹rl失 するも、気分不良が継続

したため、プレドニゾロン点滴。ワクチン接種,日 、気分不良継続 も軽快イザi向 。

全身の発疹は回復。 ワクチン接 TT1 2日 後、午筒1、 口l復 が見られたため、退1完。怪

度の俗怠感は残存:ワ クチン接種 6日 後、症状は完全に回復。

因果関係 :否定できない

(症例 199)|1麻疹、発熱 (1雌快 )

10歳未満 女性

既 イ11歴 :食物および薬 l‖]に よるアレルギー歴なし

経  過 :ワ クチン接TTl翌 日、掻痒感、全身の湿疹が出現。夜問救急外来を受診 し、抗アレ

ルギー某処方。ワクチン接TIF1 2に 後、症 1人改善 しないため、外来受診。企身草麻疹

(膨隆疹)に て、プレドニゾロン処方されるも、コンプライアンス不良。ワクチン

接種 3日 後、387℃ の発熱が出現。 ワクチン接II1 4 H後 、症 1大 持続にて人院。

CRP6 471ng/dL。 メチルプレドニゾロンコハク西″エステルナ トリウムを投 与。 ヮク

チン接種 .6日 後、ll状改善にて退院。

因川判係 :/ri‐ 定できない

(症例 200)ギ ランバレー症候群 (ltXI央 )

70代  刀lJ:

既 イ1:“

`:10イ
「

前、 高山1圧発ソi:、 りlら かな先イT感クセなし。

経  過 :ワ クチン接lT 10口 後頃より、四肢感党が低 ド。表在党障害が出現 し、 ll行 増悪。

ギランバ レーの疑いが|‖ 現。ワクチンllK種 20日 後より、両下肢筋力低 ド、顔面

筋筋力低 ド、 L日 唇の筋力低 下、llll秘 、11ド 体1難が出」10L。 ワクチン接 II1 24日 後、

人院。頭部 MRlでは異常はなし。髄液検査では髄液剰‖胞数 4/11inl'、 髄液蛋白

172mg/dL、 髄液糖 88nlg/dL、 蛋白細胞解日1が 認められた。電気/LIE検 杏では、四

肢で F波導出不良。伝導プロックが認められ、ギランバ レー症候群が疑われた。

抗ガングリオシ ド抗体陰性。神経伝導検査にて、ルι髄性のポ リニュー ロパチー指

l ll。 ワクチン接種 25口 後、γ‐グロブリン点滴開始。ワクチン接fr1 3 1日 後、筋力
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