
アナフィラキシーとして報告のあらた副 更応症例
※冨J反応名に、「アナフイラキシー」、「アナフィラキンー反応」、「アナフィラキシーショック」、「アナフィラ■シー様反応」として報告された症例

で国人だ症例が前回合同検討会からの追加症例 (北研-7、 微研会-15、 化血研 7[、 76)

年代・性
男1

既往歴

40代・女

性

虫垂炎(22歳

時)、 子宮外妊 ;

(25歳 時)、 骨傑
節炎 (36歳 時 )

2008年 12月 ジ
ロフェナクナトリ
ムによるアナフ´

ラキシーシヨッう
り。

301t・ コ気

性
(記載なし)

50千 t・

=k
性

クラリスロマイ)
ン、セフジニル、
ルリフロキサシi

等の抗菌剤、ト
ネキサム酸、モ

テルカストナトリ
ムの薬剤にアじ
ダ_京 tl

40イ い女
性

くだものアレル
ギー (奪麻疹、
圧低下)、 市販

冒薬で薬疹、|
間前に季節性´

フルエンザワク
ン接種。

60イ ゛女
性

悪性リンバ腫、
血圧症、高脂血

症、胃炎、めま|

症、不眠症、子

筋腫〈1032年 )、

肝炎(2006年 1

月)、 手術歴あ |

点滴静注及びヒドロキシジン塩酸塩25mg静

える。咳あり。
ワクチン接種26時 Fal後 、皮疹消失。呼吸苦ア

ワクチン接種27時間後、退院。咳あり。

クチン接種当日、咽喉頭浮腫、眼瞼浮B重 7

チルリチン・グリシン・システイン配合剤の静

プ

ノ
ラ

ノ
ウ

ル

ワクチン1晏 種30分後、拝み出現。
ワクテン接種1時間後、痒み増強。上半身に

クチン接種2時間30分 後、皮膚科受診。受診昨

い痒みを訴えた。直ちにデキサメタゾンリン酸

クチン接種3時間後、奪麻疹やや軽減すZ

クチン接種3時間30分後、皮膚科入院。八
の呼吸苦あり。咳著明。
クチン接種6時間30分 後、全身ほてり感あ
軽減。
クチン接種8時間後、消灯。咳軽度。
クチン接種翌日(ワ クチン接種20時間後 )

ワクチン接種当日、アナフィラキシー様症状

迫感、悪心)の発現を認めた。

ワクチン接種約10分後、頚部から頭にかけ

出現すると共に眼の前が暗くなつた。軽い電

(139/50mmHg)、 頻脈傾向あり(90/分 、整 )

数分間で回復した。

ワクチン接種5分後、頻脈、気分不快、めま|

ン・システイン配合剤及びグルタチオン製剤
日から3日 後まで)。

ワクチン接種4日 後、軽快。

冨1反応

名

報告医
重篤/非

重篤
(企業評
価 )

ロット 転帰

ワクチン

と副反
応との

因果関
係

(報告医
言平1面 )

ブライト
ン分類レ
ベル (企

業言平イ面)

プライト
ン分類レ
ベル (靖 :

門家評
価 )

専門

皮疹。
診時点で全身に奪麻疹を認め
ノ酸エステルナトリウム1 65mg

'主

。
)も気道症状 (呼吸苦)訴える。
院時点で全身に奪麻疹及び軽

るも奪麻疹軽減。呼吸苦少し。

奪麻疹少し。呼吸苦も少し訴

iし 。咳あり。

アナフィ
ラキシー

症状

重篤(重

篤)

Bヽ001 回復 関連あり 2

〈岡田先生 )

MttOr症 状 :全身奪麻疹
いいのでは。
(是松先生 )

因果関係のあるアナフィラ
(森 田先生 )

アナフィラキシーでOK

lきたした。抗ヒスタミン剤、グリ

脈注射により症状軽快した。
アナフイ
ラキシー

非重篤
(重篤)

NB001 軽 快 関連有り 1

(岡 田先生 )

MttOr症 状 :喉頭浮腫十眼
(是松先生 )

接種から発現までの時間カ

眼瞼浮腫、顔面潮紅、咽頭圧 アナフィ
ラキシー

様症状

非重篤
(重篤)

NB001 経快 関連あり
(是松先生)

因果関係のあるアナフイラ

[熱感を感じ、一時的に動悸が

心も出現。血圧低下はなく

。直ちに臥床安静にしたところ
アナフイ
ラキシー

(軽度)

非重篤
(重篤 )

NB001 回復 関連あり

(岡 田先生 )

Minor症 状の頻脈のみ
(是松先生 )

心因反応の可能性があり
(金兼先生 )

迷走神経反射と考えられ、
(森 田先生 )

アナフィラキシーではない

出ヽ現。グリチルリチン・グリシ
静注(1日 2回 、ワクチン接種当

アナフイ

ラキシー
重篤(重

篤)

NM002C 隆快 関連あり

(岡 田先生)

カテゴリー5の可能性もあZ

(金兼先生 )

アナフイラキシーではないと
(是松先生 )

アナフィラキシーの可能性 :

因反応の可能性もあり、こ,

ん。
(森 田先生 )

い因反応と考えられる。

資料1-9

スの意見

VinOr症状:呼吸苦 レベル2で

キシーと考えます。

象浮腫 レベル 1

不明。

■シーと考えま:す。

ベル4

す。

否定的と思われます。

思われます。

フ迷走神経反射の可能性も心
tだ け情報では判断できませ



北研 6 2歳

北研 7

微研会―

1

401t・

性

微研会‐

2

代

性

微研会
3

微研会
4

30代・

性

微研会、

5

代１０
性

女代２０
性

(妊娠24

週)

五管支喘息 (′ 1ヽ
壼

主時)、 華麻疹(リ

維園時)、 人工妊
娠中絶(2008

年)、 飲酒歴あり,

|クチン接種5分後、日の前がチカチカして気分不良、フラフラ感、息苦しさ、
)汗出現。血圧80/48mmHg(ワ クチン接種6ヨ 前の妊婦検査では105/62)、

マ拍約120/min。 エピネフリン、プレドニゾロン投与。

'ク
チン接種1時間15分後、血圧97/56mmH:、 脈拍83/min。

'ク
チン接種2時間45分後、血圧112/78nnm ig、 入院。

'ク
チン接種8時間15分後、血圧89/53mmH:、 脈拍98/mln。

)クチン接種8時間30分後、血圧111/54mm lg。

フクチン接種翌日(ワ クチン接種24時間20分 後)、 血圧97/46mmHg、 脈拍
2/mh。 産科診察にて異常なし。退院となる。

アナフイ

ラキシー
重篤(重

篤)

NM200C 回復 関連あり3

踪駅躙慇蹴溜遭殿鵠鶴篇1

ゴリー4または5の可能性あり
(金兼先生)

迷走神経反射と考えられる。
(是松先生)

層搭勇ξ]iF:11:il:fHll考える。

20代・女

1上
(な し)

妾種前のリスク要因と思われる要素なし。
フクチン接種30分 後、嘔気出現。動悸あり。1本温低下(347度 )。 顔色不良
ll現 。

フクチン接種2時間後、処置、治療開始。エヒfネフリン05A(05mL)皮下注。

輸液用電解質液 (維持液)(500mL)、 注射
「

ヒドロコルチゾンコハク酸エステ

ルナトリウム (250mg)、 メトクロプラミドlA点 滴。アナフィラキシーシヨックに準

じた治療開始。明らかな咽頭浮腫、呼吸苦は認めず。

フクチン接種3時間30分後、症状改善。点油続ける。

ワクチン接種5時間30分後、帰宅。

アナフィ
ラキシー

ンヨツク

重篤 (重

篤)

Bヽ007B 回 復 関連あり

鵬 稽環器のM甲 o"症 1人 のみで 力うみゴリー4

(金兼先生)

循環器症状のみであり、アナフイラキシーとはいえない。

肌 るヽ症状た てであれば、迷走神経反射と思

います。
(森 田先生)

アナフイラキシーではない。

く 40代・女

性
喘息

ワクチン接種直後は問題なし。
ワクチン接種40分後、フワフワしたような気分不良、冷汗、頭重感、激しい:

悸、咽頭のイガイガ感、息苦しさ、呼吸困難が出現。ステロイド、ブデソニド

を複数回吸入。1～ 2回 は呼気不可能。
以後8時間程度、頭重感および倦怠感が持続。
ワクチン接種翌日、軽快。

アナフィ
ラキシー

重篤 (重

篤)

HP01 A 隆快 有

鱚 協 の連和感、息苦しき 呼吸困難などⅢ∞r症状

が2つ :否定はできない。レベル3では

(是松先生)

アナフイラキシーの可能性も心因反応の可能性も、ともに

否定できません。

(金兼先生)

否定はできないと思います。

k 40に・女
性

無

ワクチン接種時は、特に体調の変1しなし。
ワクチン接種2時間後、全身の倦怠感と関節痛が出現。徐々に脱力感が強

なる。
ワクチン接種翌日、経過観察のみで軽快。

アナフィ
ラキシー

非重篤
(重篤)

HP01 A 軽快 有

(是松先生)

アナフィラキシーとは思えません。

(森 田先生)

迷走神経反射?

矢 30代・女

性
帯状疱疹、過敏症
(接触アレルギー)

ワクチン接種1時間後、同側半身に倦怠感出現。

ワクチン接種3時間後、じんましん、頭痛、■き気、めまい、咽頭痛、眼瞼浮

ξ霧撃男ζ檀翌日、朝J艮瞼浮腫は自然消矢した。その他の症状も徐々に

自然消失。
ワクチン接種5日 後、再診時には、軽度の1[頭違和感のみ残存。

アナフィ
ラキ
シー、咽

頭痛、頭
痛、lE

気、めま
い感

非重篤
(重篤)

HP01A 回復 有 5 3

∬1『柔痛島 2ヾ燕 麻痴 囲が租 断 早D塔 定

はできない。レベル3では

鼎 撃 シーの期 昴 たしませんが、畔 関係のあ

るアレルギー症状と考えます。
(金兼先生)

情報量が少ないが、アナフィラキシーと思われます。

(森 田先生)

じんま疹、血管浮腫

女 30代・女

性
季節性アレルキ

ラ雰 ジ接種5分後、気分不良、嘔気、上下皮のら、るえが出現。血圧

102/65mmHg、 脈拍 130/分。悪寒、戦慄が曽強。嘔気も増悪して嘔吐を認

める。著明な脱力も認められ、臥床を要す
`。ワクチン接種10分後、生理食塩水、コハク西tヒ ドロコルチゾンナトリウム、メ

クロプラミド、20%ブ ドウ糖液を静注投与。酸素マスクにて約5分間酸素吸入

5L/分施行。
ワクチン接種40分後、血圧 122/65mmHg、 脈拍 102/分。

ワクチン接種1時間20分後、回復。

アナフィ
ラキシー

ンヨツク

非重篤
(重篤)

HP01 A 回復 有 4

謂『 梶痣ム、っ御EDのみ、レ
～

レ2とするには嘔 ∝症

状は?脱 力は基準にない レベル4?
(是松先生)

心因反応の可能性があります。
(金兼先生)

アナフイラキシーは否定的であり、迷走神経反射と思われ

ます。

女 10イ い女
性

腎移植

ワクチン接種15分後、VitJ Sp02100%、 脈泊77回 /分、血圧140/90、 体温

357° C。 動悸、嘔気あり。ベツドに臥床させて様子をみた。
ワクチン接種45分後、症状は消失し帰宅。

アナフィ
ラキシー

非重篤
(非重
篤)

HP02D 軽快 有

(岡 田先生 )

Minor症 状が2つ (動悸、悪心):否定はできない。レベル3

では
(是松先生)

心因反応の可能性があります。

(金兼先生 )

否定でよいと思います。

(森 田先生 )

迷走神経反射 ?



微研会‐

6

2歳・

`

微研会―

7

嚇
性

微研会‐

8

代

性

微研会―

9

40ft・

性

微研会‐

10

代

微研会―

11

備
性

10歳未
満・女性

アドピー性皮フ」
(生後 1カ 月)、 気
支喘息(生 後3ヵ

月)

10虚1ラヽ
高・男性

薬や食品によそ

麻疹、気管支喘
息、アトピー性た
フ炎(6カ 月頃か

女 50代・女

性

気管支喘息にス

加療中
~

本ワクチン接種
に季節性インフ
エンザワクチン

種

女 40代・女

性

卵アレルギー

本ワクチン接相
に季節性インラ
エンザワクチン

種  ―

女 30代・女

性

10歳未
満り]性

ワクチン接種20分後、下痢と頬部の発赤出:

が広がり痒みも伴う。
ワクチン接種1時間5分後、救急外来受診し
ワクチン接種2時間45分後、症状軽快し帰1

ワクチン接種20分後、両頬部の発赤、熱感

両側)の発赤と口周囲の痒みあり。外 3

間とともに軽快。
クチン接種2時間45分後、帰宅。

ワクチン接種後、帰宅し通常通り仕事に従
=

ワクチン接種10時間半後、動悸、呼吸困難
:い 感じ。
ワクチン接種13時間半後、より喘嗚を来し

るも吸気感なく吸入不能。
ワクチン接種15時間後、喘息増悪時に以前

錠を内服。
ワクチン接種16時 間後、症状軽減。

ワクチン接種5分後にそう痒感出現。その懲

出現した。

同日中に軽快。

ワクテン接種15分 後、息苦しさ、手のしびね

異和感が出現。血圧130、 Sp02 99%。

補液にて経過観察し、同日に回復。

ワクチン接種前は食事も普通にとつており、

ワクチン接種30分後、帰宅後1回嘔吐あり。

特に変わつたことないので様子をみるよう指示。
ワクチン接種1時間後、食事を与えたら2回 Ξ吐
冽卜 。

クチン接種1時間50分後、A病院来院。(,
)診察中は起きる。体温372℃。一見して

呼吸苦など重篤感は認めず、咳もない。たテ

迄、喘息といわれたことはない)。 Sp0298%
。電動ネブライザーでプロカテロール塩西

減。B病院へ紹介。
ワクチン接種6時間後、B病院小児科担当[

に問題なかったので、無処置で自宅にて経

と。

見。その後体幹、下腿にも皮疹

エピナスチン塩酸塩を内服。
アナフイ
ラキシー

非重篤
〈非重
篤)

軽快 有

皮膚の大症状と消化器の小症状でレベル分類には該当し
ない。カテゴリー5

(金兼先生)

アナフィラキシーといえるほど重篤ではないと思われま
す。
(是松先生)

アナフイラキシー、もしくは診断基準を満たさないが、ワク
チンによるアレルギー反応と考えます。
(森田先生)

因果関係は否定できない。アレルギー反応と考える。

掻痒感出現し救急外来受診。
|でエピナステン塩酸塩。

アナフィ
ラキシー

非重篤
(非重
篤)

軽快 有 5

(岡 田先生)

皮膚のminor症状のみ。5の 可能性も
〈是松先生)

アレルギーでしょうが、情報不足で判断できません。ブライ
トン分類に記載されている症状についての詳細情報を望
みます。
(森 田先生)

因果関係は否定できない。アレルギー反応と考える。

旨来し安静にしていた。息が吸え

サルブタモール硫酸塩を吸入試

処方されたプレドニゾロン(5g)3

アナフイ
ラキシー

疑い

重篤 (重

篤 )

回復
疑われ
る

4

(岡 田先生 )

呼吸器M可or症状 (喘鳴)が あるが、原疾患によるものとも

考えられ、4
(金兼先生)

時間経過からアナフィラキシーとは言いがたい。

(是松先生)

情報不足で判断できませ/t。 ブライトン分類に記載されて
いる症状についての詳細悴,報を望みます。
(森 田先生 )

アナフイラキシーというよりは原病の1詩息発作の誘発とし
て因果関係は否定できないと考える。

そう痒は全身に拡がり、喘鳴も
アナフイ
ラキシー

蘇
瞳
＞

非

０

篤
HP04B 軽快 確実 3

(岡 田先生)

皮膚・呼吸器ともにmhOr症状:3

(是松先生)

情報不足で判断できません.。 ブライトン分類に記載されて
いる症状についての詳細情報を望みます。
(森 田先生)

因果関係は否定できない。アナフィラキシーと考える。

感、手先の冷感、喉の開塞感、
アナフィ
ラキシー

非重篤
(非重
篤)

→P04D 回復
疑われ
る

〈岡田先生 )

呼吸器MinOr症 状のみ :4または5
(是松先生)

情報不足で判断できませス′。ブライトン分類に記載されて
いる症状についての詳細lil報を望みます。

(森 田先生 )

因果関係は否定できない。アナフイラキシーと考える。

普段と全く変つたことはない。

医院へ電話連絡あるも、その他

f不 。
日吐。再び電話あり、来院を指

モ院中、車中で寝ていたと母親の

妾種前と変わつた様子はない。

=、

聴診上軽度喘鳴がありにれ

であつたが経過観察が必要と判

ミ塩水和物吸入。吸入後は喘鳴

こへ連絡した所、来院した時は特

過観察するよう指示したとのこ

アナフィ
ラキシー

重篤 (重

篤)

HP05B 回復 有 3

(岡 田先生)

ワクチン接種後におきた有書事象であるが、診断の必須
基準の"症状の急速な進イう"はなく、カテゴリー6では

〈金兼先生)

時間経過からは積極的にアナフィラキシーは考えにくい。

(是松先生 )

因果関係のあるアナフィラキシーと考えます。
(森 田先生)

因果関係は否定できない。アナフィラキシーと考える。



2歳・91

性

10歳未
満・男性

ハウスダスト、ネ
コ、ダニにアレル
ギーあり

ワクチン接種25分 後、顔色不良となり受診。頻面蒼白、手足の冷汗あり。チ
アノーゼなし。脈はよくら、れ、心拍120bpm程隻。視線は合い、意識障害は認
なかつた。血圧測定を試みたところ、いやがつて暴れ顔色良好となった。

にて経過観察中やや眠そうな様子。
ワクチン接種40分 後、触診にて血圧72mmH=。 その後30分 間観察し、呼吸

態や動作に著変し。
ワクチン接種1時間10分後、帰宅させ、その 負は特に問題なかった。

ワクチン接種1分後、間代性けいれんがおこり、顔面が蒼白になり意識が消
失した。脈は微弱にしか触れず血圧は100/50mmHgで あった。直ちに02吸

入3L/分 およびデキサメタゾンリン酸エステルナトリウムl ml筋注し、同時に
ショック体位をとり経過を観察した。
ワクチン接種10分後、けいれんはおさまり所が少し触れるようになつた。顔

には少し赤みが観察できた。名前を呼ん7:ら 返事をするようになつた。

ワクチン接種40分 後、血圧102/54mmHgと なり坐位がとれるようになった。

クチン接種1時 間後、家族の介助で歩行可となり帰宅した。

A医院にてワクチン1 )後、30分 間の経過観察中に若千の腹痛を

認めるもすぐに消失。
ワクチン接種45分 後、帰宅途中に全身の発疹が出現。喘鳴と呼吸困難も認
め、A医院再来院。リン酸ベタメタゾンナトリrフ ムとマレイン酸クロルフエニラミ
ンを点滴投与し、硫酸サルブタモールおよび酢酸プレドニゾロンの吸入を
行つたが、点滴後半から嘔吐と腹痛を認めた。
クチン接種2時間15分後、B病院へ救急携:送 。すでに全身発赤は軽度残

存するのみで、喘鳴や呼吸困難も改善していたが、腹痛、1日 気、顔面蒼白を

る。ルートキープし、入院のうえ経過観察としたが、入院後から入眠して
り症状の再燃は認めず。
クチン接種翌日、全身状態良好となつたため退院。

アナフィ
ラキシー

様反応

(岡 田先生)

器および皮膚の大症状が認められ、カテゴリー1

(金兼先生 )

アナフィラキシーと考えられます。

(是松先生)

アナフィラキシーと考えます。

(森 田先生)

ィラキシーと考えます。

(岡 田先生)

接種後30分での症状ではあるが、記載されている症状
は、いずれも症例定義には該当しない。血圧も不明であ
り、レベル4と考えます
(金兼先生)

ワクチン接種後11日 目以餡の症状はアナフイラキシーと

は考えにくい。
(是松先生)

ワクチンとの関連は否定できませんが、アナフィラキシー

ではありません。

ィラキシーではない。因果関係不明。

医院にてワクチン接種 (1回 日)。

ワクチン接種30分 後、めまい、のばせあり。少し休み軽減したので帰宅。そ
の後も頭痛とら、らつき、日の焦点の調節のI現題が継続。
ワクチン接種11日 後、A医院受診。血液検riにデータ上問題なし。その他神
経症状なし。
ワクチン接種16日 後、頭痛、めまい、羞明感が強いとのことでB病院1選 外科

受診。血圧も神経学的にも異常なく、頭部Cr上も異常なし。
ワクチン接種17日 後、C病院神経科に紹介(脳 MR1/MRS、 耳鼻科、眼科の

診察においても異常なし。
ワクチン接種18日 後、症状継続。

(是松先生)

アナフィラキシーの可能性む心因反応の可能性も、ともに

否定できません。
慢性膵炎

(岡 田

カテゴリー5
(金兼先生)

迷走神経反射が疑われます。
(是松先生)

□歳という年齢から勘案すると、アナフイラキシーの可能

性はあると思います。ただし、この場合、皮膚症状や呼吸
器、粘膜症状が伴うと思うのですが、情報が足りません。
(森田先生)

反応と考えます。

(岡 田先生)

大症状は認められるが、その他の器官の症状
は記載されていないことから、必須条件を満たさない。カ

iプ ーー5

(金兼先生)

神経因性反射と考えられ、アナフィラキシーの可能性は少
ないと思われます。
(是松先生)

ワクチン接種が引き金となった迷走神経反射を疑います。

(森 田先生)

心因反応と考えます。

ワクチン援檀 1

クを調7Lしていた。
ワクチン接種15分後、息苦しさが強く、同僚へ「なんか苦しい」と訴えたとこ

ろ、顔面と両腕の発赤を指摘され、ベットヘ黄になつた。血圧135/86mmHg
とやや上昇、(平時100代 )脈拍72/分。両手先のしびれあり、血管確保の

え副腎皮質ステロイドの点滴をうける。

ワクチン接種35分後、息苦しさは少し改善されるも、発作的にグーつと息が

つまる様な感じが出ると手先がしびれる、という症状が続く。
ワクチン接種約1時間後、トイレ歩行のため立ち上がるもフワフワとした感じ

まいがあり介助してもらい歩く。血圧120代 、脈拍120～ 130代 。

ワクテン接種約3時間後、トイレ歩行、めまい感なくなり、点滴終了し帰宅す

る。
治療内容=血管確保し、ラクトリンゲル500mLにハイドロコートン100mg、

ビタミンC2g、 グルタチオン200mgを 点滴静注した。



デンカ 2

デンカ 3

デンカ 4

デンカ‐5

デンカ 6

デンカ 7

デンカ‐8 1

30代・女

40代・女

性

イt・ 女

201に・プk
性

30代・女

性

it・ 女

40it・ 女
性

レルギー (議麻
)/サバ

ワクチン接種15分後、全身の揮み、咳出現く
ワクチン接種25分後、咳、呼吸困難。血圧9

ナリン注射液03mg注射。ヒドロコルチゾンコ

剤200mg、 アミノフィリン水和物250mg点滴。
ワクチン接種2時間30分後、3号液のみで (ノ

ワクチン機種2時間50分 後、再び咳、のどが

チゾンコハク酸エステルナトリウム注射剤20

点滴。ブレドニゾロン10mg内 月長。
クチン接種5時間後、咳なし、喘鳴なしで、

クチン接種1日 後、朝、悪寒、震えあるがイ

。デキサメタゾン2mg点滴。プレドニゾロン

クチン接種2日 後、背部痛、胃痛あり。A"
(+)。

入院期間 :2009年 10月 21日 ～2009年 10月
`治療内容 :アナフィラキシー後、アレルギー;

全身の痒み)A病院で治療。退院時プレドニ

ワクチン接種 11日 後、肉食で痒みと咳あり。

ワクチン接種24日 後、プレドニゾロン7 5mgマ

ワクチン接種10分後、注射部位熱感。
ワクチン接種20分 後、口唇周囲の違和感。

めた。
ワクチン接種1時間半後、ほば改善。

ワクチン接種10分後、浮遊感と目のかすみ
を自覚。

接種部位発赤(

/インフルエン

ワクチン

膀眺炎にてクラ
ビット服用中

本ワクチン接種
に季節性インフ
エンザワクチン

種

ワクテン接種翌日、出勤途上で気分不良。
勤後に呼吸障害、意識レベル低下。動脈
、P02 72tOrr、 血球計数では異常なく、血

クローン病治療中
3 3mEq/しを認めた。酸素吸入および静脈ラ
ルモンを投与。約12時間後に回復。ライン|

L―アスパラギン酸カリウム/1A、 ソリタT3/5
+メチルプレドニゾロンコハク酸エステルナ

本ワクチン接稲前
クチン接種直後、気分不良と背中に皮疹

こ季節性インフル
ワクチン接種後、1週間華麻疹出現。

エンザワクチン1妾

千重

ワクチン接種約10分後、呼吸困難感、吐気

ワクテン接種20分後、救急室で02投 与、芹

下はなし。喘鳴は聴取されず、次第に症状

ワクチン接種30分 後から喉の痛み。

ワクチン接種3時 Fel後から口唇、眼瞼腫「長

ワクチン接種4時間後から39°C台の発熱。

めまいあり。
)/70。 02、 5L/min開 夕台。アドレ
ハク酸エステルナトリウム注射
血圧、呼吸改善。
ノ~卜確保のため)継続点滴。
かゆい。023L/min。 ヒドロコル
Omg、 アミノフィリン水和物250mg

点滴抜去。1吊 宅。
温ヽ上昇せず。全身痒みと咳あ

15mg内 服。
院へ紹介入院。咳 (+)、 痒み

7日

主状おさまらず (食事摂取で咳、

ゾロン5mg。

プレドニゾロン10mgへ増量。
i症状おちついている。

アナフイ
ラキシー
ンヨツク

重 篤 S2-A 軽快 関連あり 2
(是松先生)

因果関係のあるアナフィラキシーと考えます。

女静、臥位、やや血圧上昇を認 アナフィ
ラキシー

様症状
非重篤 S2-A 軽快 関連あり

〈是松先生)

アナフィラキシーの基準は満たさない因果関係のあるアレ

ルギー症状と、心因反応の両方の可能性があります。
(金兼先生)

評価不能と思われます。

その後気道閉塞感(呼吸困難)

アナフィ
ラキシー

非重篤 S2-A 回復 関連あり

(是松先生)

アナフィラキシーの基準は満たしませんが、因果関係のあ

るアレルギー症状と考えます。

(森 田先生)

情報不足

血液ガス分析でpH7 41、 PC02
液生化学では、低カリウム血症

イン確保、日1腎皮質ステロイド月

E保用輸液 :ソ リタT1/500mL+
ЮmLo CS:生理食塩液/100mL
リヽウム/125mg。

アナフィ
ラキシー 重 篤 Sl―A 回復 舅連あり 4

(岡 田先生)

接種18時間後の出勤途上におこった事象でこの分類はあ
えて時間の概念が組み込まれていないが、原疾患のク
ローン病との関連もあり、レベル4の可能性もあるので
1ま。
(是松先生)

18時間経過した翌日であり、因果関係には乏しいと考えま
す。
(金兼先生)

時間的にアナフィラキシーは考えにくく、評価不能としま
す。

出現。

アナフィ
ラキ
シー、奪
麻疹 (皮

膚アレ
ルギー)

非重篤 S2-A 軽快 関連あり 5

(岡 田先生)

接種後すぐの背中の皮疹を皮膚のMinOt所 見のみ、1週間

後の奪麻疹まで入れるのは難しい

(是松先生)

アナフィラキシーではありませんが、因果関係のあるアレ

ルギー症状と考えます。

(金兼先生)

奪麻疹と思われます。

(森 田先生)

アレルギー反応であるが、アナフィラキシーではない。

、複視出現、発汗あり。
滴スタート。血圧の明らかな低
女善。約1時間後に諸症状回復。

アナフィ
ラキシー

非重篤 Sl―A 回復 謁連あり

(岡 田先生)

複視、発汗の基準がないが、症状からはレベル3となる
(是松先生)

迷走神経反射の可能性があります。

喘鳴。 アナフイ
ラキシー

非重篤 S2-A 軽快 調連あり 1
(是松先生)

因果関係のあるアナフィラキシーと考えます。



レルギー性鼻炎

ワクチン接種直後より刺入部の痒みが出現
のしびれと振戦出現したも

気が遠くなり、息苦しさ、四肢

ワクテン接種7時間後、首から前胸部の圧痛を伴う紅斑。

ワクチン接種2時間30分 後、掻痒を伴う尋麻疹様紅斑出現、四肢～全身に
拡大、次第に掻痒発疹増悪、血圧124/70-90/401氏 下。四肢末端チアノー

ゼ出現、救急車にて医療機関に搬送。10/27入院、30日 退院。

しびれ、立つていられなくなリベットに臥ワクチン接種後20分 後、両下阪のしびれ、二つていられなくなリベットに臥

位。その後顔の皮膚が中心に引つ張られる.1うな感じ。顔面の知覚異常、首

びれがみられ、プレドニゾロンコハク酸エステルナトリウム20mg及びd―ク
フェニラミンマレイン酸塩1/2A静注。1炉 間30分後、症状軽減し帰宅。

ワクチン接種30分 後、気分不良。動悸。呼りt困難。リン酸ベタメタゾンナトリ
ウムlA筋注。ベタメタゾン40mg内 月腱。輸液250mL十 リン酸ベタメタゾンナト

リウムlA(混入して)点 滴。全身倦怠感。
ワクチン接種1日 後、発熱、息苦しさ出現。ベタメタゾン20mg、 ロキソプロ

フェンl TttRl。

ワクチン接種2日 後、発熱。リンデロン10m`、 ロキソプロフェンlT内服。

ワタチン接種20分後、呼吸困難と血圧上昇で発症(ワクチン接種1

血圧は160/90)。 02、 6L、 アンビユーバツク吏用にて吸入開始。
クチン接種約1時間後、アセテート維持 i夜 500mL点 滴開始。

ワクチン接種1時間40分後、メチルプレドニプロンコハク酸エステルナトリウ
ム(500mg X 1/2宙 J)静注。更に10分後、残りのメチルプレドニゾロンコハク

ステルナトリウム(500mg X 1/2uJ)静 ,L。 その後、呼吸困難、血圧上昇
が持続する感じ。
念のためワクチン接種3時間後、他病院にオ(急搬送したが、その頃には呼

感なく、救急搬送から3時間後に帰宅、軽快。

ワクチン接種1時間30分後、立ちくらみ。
ワクチン接種2時間30分 後、発汗。
ワクチン接種3時間30分後、動悸・熱感があつた。
ワクチン接種4時間30分後、受診。動悸持続、熱感増悪。ステロイド剤点滴

と抗ヒスタミン剤内月風。
ワクチン接種8時間30分後頃から症状消失 ,

クチン接種30分 後、口唇のしびれあり、左耳のみ発赤・痒みあり。1時間

後に消失。

ワクチン接種後10分くらいしてから顔面の膨張感が出現、立つていられなく

なり椅子に座り込み、日の前暗黒感あり、その後、腹部や内腿にかゆみが

出現(膨疹の有無は不明)。 呼吸困難や意識障害はないが、12時間は続い

た。

該当するのは息苦しさのみ。血管迷走神経反射の可能性

は? レベル4?

ゲ輩
y胃

謀シ_の可能性t心因反応の可能性も迷走神

反射も、どれも否定できません。

(森 田先生)

情報不足

アナフィ
ラキシー

ナフィラキシーではありまL■んが、因果関係のあるアレ

ルギー症状と考えます。

(是松先生 )

果関係のあるアナフィラキシーと考えます。

アナフィ
ラキシー

ショック

(是松
観 シ_の可能性t,心因反応の可能性も迷走神

反射も、どれも否定できません。

(是松先生)シ
_の可能性も心因反応の可能性も、ともに

否定できません。

アレルギー性鼻炎

華麻疹/タリビッ

本ワクチン接種 t詢

こ季節性インフル
エンザワクチン1妄

種。

ナフィラキシーの可能性むい因反応の可能性も、ともに

否定できません。

アレルギー/局 所
麻酔却1、 季節性、
青魚

おそらくレベル4
(是松先生)

キシーの可能性も心因反応の可能性も、ともに

否定できません。
(金兼先生)

迷走神経反射と考えられ、否定的と思われます。

アナフィラキシーではありませんが、因果1関 係のあるアレ

ルギー症状と考えます。

(岡 田先生)

の膨張感、眼前の暗黒感などこの分類になく、血管

迷走神経反射の可能性 レベル5では
〈是松先生)

ナフイラキシーの可能性むい因反応の可能性も迷走神

も、どれも否定できません。
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クチン接種30分後、異常なく帰
=。クチン接種40分後、気分不良の連絡。

気管支喘息(吸 入 ワクチン接種50分後、受診。血圧76/49、 脈

ステロイド(キュ
バール)吸入中

―
)。 プレドニゾロン5mgttΠ晨、ベクロメタゾ

ワクチン接種57分 後、血圧90/68、 脈拍77上

ワクチン接種75分 後、改善。
ワクチン接種90分 後、帰宅。

ワクチン接種1時間30分後、

出現。救急外来受診、前胸部に発疹、ワク
、WBC:5100、 好酸球も正常範囲内。クロ

滴し、り予宅となった。

クチン
加わる。

クチン接種23時間30分 後、呼気時の喘嶋

方 :プレドニゾロン(5mg)4錠 /朝食後
性呼吸不全、本
性高血圧症、骨
継症、肝炎ウイ

テオフィリン(50mg)2錠 /朝・夕食後
リゾチーム塩酸塩、サリテルアミド・アセトア

ルスキヤリアー、

不眠症、心身疸、
栄養障害、肺糸ご
核、胸椎骨折

ンジサリチル酸プロメタジン配合錠6錠/毎
デキストロメトルフアン臭化水素酸塩6錠/:
ベクロメタゾンプロピオン酸エステル吸入剤
サルブタモール硫酸塩 (呼吸苦時)

フルチカゾンプロピオン酸エステル(1日 2回

ツロブテロール貼付剤(2mg)/1日 1回

ワクチン接種31時 間後、喘鳴改善。
ワクチン接種42時間30分 後、鼻水、咳嗽、1

ワクチン接
好。

ワクチン機種12時 Fs5後 、咽頭痛、頭痛、lE`

診時、インフルエンザと診断されリン酸オ

ワクチン接種24時 間後、咽頭痛、関節痛。
痛軽減後咳嗽、唄声出現。

ワクチン接種直後、意識消失し転倒。軽いけし`

て)、 診察室に臥位の状態で移動。添涙、乱i膜

気管支喘息
のため近医の小児専門病院へ搬送する

ワクチン接種5分後、眠いと訴え顔面蒼白

酸素投与、点滴施行し、A病院へ搬送した
搬送後、意識清明とバイタルは安定したカ

搬送先からは情報提供の協力得られず、

粕65、 呼吸苦()、 奪麻疹()、 喘
ンプロピオン酸エステル吸入。
1昇、不快感持続。

気分不

良(アナ
フィラキ
シー様
反応)

非重篤 回復 関連あり 3
(是松先生)

因果関係のあるアナフィラキシーと考えます。

らない感じ、首筋の痛み、動悸が

チン接種部位に腫脹あり。採血
1ルフェニラミンマレイン酸(5mg)1

アナフイ
ラキシー

非重篤 1-A 隆快 関連あり 3

(岡 田先生 )

該当する症状は動悸のみ。レベル4またはレベル5では

(是松先生 )

因果関係のあるアナフィラキシーと考えます。

が突然始まる。直後から湿性咳

争が加わる。

ミノフェン・無水カフェイン・メチレ
:ミ 後
朝夕食後、就寝前
ll本 (1日 4回 )

11回 2吸 入 )

呼吸苦改善。377° Cの 発熱。

アナフィ
ラキシー 重篤 軽快 関連あり4

(是松先生)

因果関係はないと考えます
(森田先生)

情報不足

き気止め注射+補 液にて アナフィ
ラキシー

非重篤 S2-A コ復
評価不
能

(是松先生 )

因果関係はないと考えます

t、 発熱(373°C)出現。
セルタミビル処方。服用後軽快。

アナフィ
ラキシー

非重篤 S2-A 軽快
評価不
能

(是松先生 )

因果関係はないと考えます。

アナフィ
ラキシー

,卜 重篤 32-A 回復
評価不
能

5
(是松先生 )

因果関係はないと考えます。

ナいれんが認められ(待合室に
i膜充血するも意識状態は直ぐに

なり、脈拍触知せず。

、経過観察のため入院した。
、院後の治療等は不明。

アナフィ
ラキシー
ショック

非重篤 回復 関連あり 4

(岡 田先生 )

循環器Maoに症状(意識消失)はあるが血圧不明でその他
の症状から血管迷走神経反射の可能性もあるのでは。
4または5
(金兼先生)

神経因性失神と考えられる。
(是松先生)

情報不足で判断できません。軽い痙摯が医学的な痙摯か
どうかの判断も不可能です。国際分類にしたがつた痙攣
発作型と、ブライトン分類に記載されている症状について
の詳細情報を望みます。
(森 田先生)

その他の要因と考える。

アナフィ
ラキシー

重篤 S4-A 回復 関連あり 4

(岡 田先生)

評価できる十分な情報がなくカテゴリー4

(金兼先生)

迷走神経反射と考えられます。
(是松先生)

記載以外にアナフィラキシー症状がないのであれば迷走
神経反射と思われます。
(森田先生)

迷走神経反射
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50イ t・ 」そ
性

60イ ・ヽプk
性

血症、一iF・

血性発作 (

301t・ 7k

性
無

101t・ 女

性

狭心症、気管ヌ
息

40代・女
性

気管支喘息

301t'女

性
無

40代・女

性
熱発、下痢

301t・ 女

性

マイコプラズマ,

炎、骨盤腔内児
症、尋常性乾栞

ワクテン接種10分後、両手足のしびれ、呼ι々菫
ワクチン接種40分後、コハク酸ヒドロコルチブこ

症状軽減。

クチン接種30分後、全身そう痒感と発疹l:

クチン接種1時間後、生理食塩水500mして
タゾンナトリウム注射液2mgを 静注。
クテン接種1時間15分 後、コハク酸メチル

125mgを 点滴静注。
クテン接種3時間半後、皮膚症状軽快しチ

ワクチン接種1日 後、眩彙、立ちくらみ、頭捐
態が安定していないことから入院を勧めた。
る。入院時血液検査で、自血球増多(白血I

めた。
ワクテン接種2日 後、顔面浮腫残存するもtt方

ワクチン接種6日 後、腹痛と下痢を認めた。
ワクチン接種9日 後、下痢がとまらないため、|

数 :11000

ワクチン接種 11日 後、開業医で点滴治療を員
ワクチン接種 13日 後、下部消化管症状 (腹痛

ワクチン接種29分 後、口匡吐2回 、顔面紅潮、

感の出現。Room a'Sp02:93%。
ワクチン接種35分 後、点滴加療にても症状

液後軽快。
ワクチン接種翌日、回復。退院。

ワクチン接種15分後、咽頭の不快感が出う
あり。
アナフィラキシーは回復。

ワクチン接種30分 後、口周囲のしび
の後、四肢ににしびれが拡大。
ステロイド、クロルフエニラミンマイレン酸、4

当日中に軽快。

節性ワクチン同時接種。
クチン接種4時間後アナフィラキシーが発

クチン接種翌日、アナフィラキシーは軽停

クチン接種5分後アナフィラキシーが発現

ワクチン1妾言重10

ワクチン接種30分後、症状悪化、手のしびれ出現

。塩酸ヒドロキシジン注射液 25mg

市層筋単機f46分
後、コハク酸ヒ巾

ァ
ルチ

染|ワ クチン接種1時間後、前胸部圧迫感やや
: |ワ クチン接種2時間25分後、自覚症状が |ま

ワクチン接種1日 後、脱力感あり。
ワクチン接種2日 後、全身浮腫。
ワクチン接種3日 後、全身浮腫消褪。

苦を認めた。
ンナトリウム注射用を使用し、

アナフィ
ラキシー
ンヨツク

非重篤
(非重
篤)

SL01 A 軽快
可能性
大

(岡 田先生)

手足のしびれ :分類にはない症状 過換気 ?

(是

珍ヶ異 シ_の可能性も心因反応の可能性も迷走神

経反射も、どれも否定できません。

(森 田先生)

情報不足

」現。
]静脈確保ののち、リン酸デキサ

プレドニゾロンナトリウム注射用

こため、自宅安静を指示。
i。 血圧は安定しているものの状
この時に顔面浮腫を認めてい
R数 :11950)、 核左方移動を認

t態安定したため退院となる。

、近くの開業医を受診。白血球

受けている。
島と下痢)は軽快。

アナフィ
ラキ
シー,下

部消化
管症状
(腹痛と
下痢).

下部消
イヒ管症
状 (腹痛
と下痴 )

重篤 (重

篤)

SL01 A 回復 関連有り5 3

(岡 田先生)

立ちくらみ、めまい:分類にまない症状
(是松先生)

因果関係のあるアナフィラ千シーと考えます。

(金兼先生)

否定ではなく、評価不能

手指冷感、血圧低下、呼吸困難

続くため入院。血圧は、入院、補 アナフィ
ラキシー

重篤(重

篤)

SL01A 回復 関連有り2
(是松先生)

因果関係のあるアナフィラキシーと考えます。

。その後、顔面のそう痒と発赤
アナフィ
ラキシー

非重篤
(非重
篤)

SL01 A 回復 関連有り5

(是松先生)

アナフィラキシーではありませんが、因果関係のあるアレ

ルギー症状と考えます。
(森 田先生)

アレルギー症状ではあるが、アナフィラキシーではない。

頸部に1彰 疹、めまいが l

だリチルリチン製剤投与。
フ

ンヽ

ナ

キ

ア

ラ

非重篤
(非重
篤)

SL01 A 回復 関連有り

(是松先生)

アナフイラキシーではありませんが、因果関係のあるアレ

ルギー症状と考えます。

現。 アナフィ
ラキシー

非重篤
(非重

篤)

SL01 A 隆快
評価不
能

(是松先生)

症状の記載がないため評II不能。
(森 田先生)

情報不足

。動悸、呼吸苦、軽度発疹。 アナフィ
ラキシー

非重篤
(非重
篤)

SL01 A 回復 関連有り5 3

(岡 田先生)

動悸:〈c)呼吸苦:(r)で Milorが 2つ  L/ベル3では

(是松先生)

アナフイラキシーではありませんが、因果関係のあるアレ

ルギー症状と考えます。

謀、気分不快を自党。
■出現。乳酸リンゲル液 500mL
筋注。
ゾンナトリウム注射用 500mg側

軽減。
ぎ消失したため帰宅。

アナフィ
ラキシー

様反応

重篤 (重

篤)

SL01A 回復 関連有り 4

(岡 田先生)

めまい:分類にない症状、レベル4の可能性は

(是松先
昇 シ_の可能性り心因反応の可能性も迷走神

経反射も、どれも否定できません。

8
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40代・女
性

無

ワクチン接種30分後から耳鳴、動悸、心呂音

ワクチン接種1時間後、点滴にて症状一旦軽

ワクチン接種 1時間45分後、両上肢にじんま
ワクチン接種3時間45分後、抗アレルギー薬

30代・女

性
アドピー性皮膚tt

ワクチン接種直後より嘔気、呼吸困難出現。
血液検査、胸部X線は異常なし。
ワクチン接種翌日、アナフィラキシーは回復

40代・女

性
盤

ワクチン接種15分後、頃声。アナフィラキシー

ワクチン接租22分 後、目の痒み
ワクチン接種28分 後、戦慄
ワクチン接租30分 後、BP:148/84 HR:109
ワクチン接III:35分 後、N S100mL+塩 酸ラニ

ルプレドニゾロンナトリウム注射用1 25nng点 カ

ワクチン1妾 種37分 後、d― クロルフェニラミンヽ

98、 Sp02(rOom aレ ):99、 胸部 :ラ音なし。Mリ

ワクチン接租45分後、日の痒み、動悸消失、
74、 Sp02(room air)199

ワクチン接種翌日、退院。アナフィラキシー |

50代・女

性

新型ワクチン接種8日 後、季節性ワクチン接
疹 (十 )、 その後、当直こなす。      ´

季節性ワクチン接種3時間後、アナフィラキ:

肘を超える局所の異常腫脹、華麻疹)が発I

つわりの時)、 かゆみ(下肢等)、 左前腕痛´

剤、オキサトミド錠、ロラタジン錠、葛根湯、′

湯、レバミピド、ビタミンC2000、 パロキセチ〕

新型ワクテン9日 後、午前仕事こなし帰る。1

新型ワクチン接種10日 後、嘔気↓ 多少食′

仕事。再び発赤〈全身)。 午後寝る。
新型ワクチン接種11日 後、午前仕事。注射:

る。
新型ワクチン接種14日 後、アナフィラキシー

載)。

50代・男
性

糖尿病、慢性腎不
全、アレルギー

ワクチン接種30分後、くしやみが出るように1

ワクチン接種5時間30分後、眼瞼腫脹、体斡

ワクチン接種6時間10分後、来院されアナフ

剤の投与 (グリチルリチン・グリシン・システィ

ンリン酸エステルナトリウム注射液にて処置

ワクチン接種7時間30分後、症状はやや軽l

フィラキシーは軽快。

40代・女

性
多発単神経炎、気
管支喘息

ワクチン接種5分後、咽頭痛及び口唇腫脹

`回。咽頭違和感、悪寒、全身そう痒感、左手

ワクチン接種翌日、受診、経過観察。アナフ

ワクチン接種接種2日 後より全身の膨疹がL

疹、掻痒感みられた。
ワクチン接種約2カ 月半後、消失。奪麻疹、:

復。          '

40イ い女

性
花粉症

ワクチン接lE直後、全身倦怠感、咽喉頭異

アナフィラキシーは自然軽快。
翌日、アナフィラキシーは回復。

40代・女

性
甲状腺機能克iE

症

ワクチン接種1時間後、嘔気、めまい、悪寒
ンコハク酸エステルナトリウム注射剤投与ス

点滴。
ンヽレ′

,ス リ|ヽ 1完

失、頃 ,

一―lit[]

糞
輸
力
″

:不快感出現。
快。
しん出現。
内服にて軽快。

アナフィ
ラキシー

非重篤
(非重
篤)

SL01 A 軽快 関連有り
(是 松先生)

アナフィラキシーではありませんが、因果関係のあるアレ

ルギー症状と考えます。

アナフィ
ラキシー

非重篤
(非重
篤)

SL01A 回復
評価不

能

(是松先生)

アナフィラキシーの可能性七心因反応の可能性も迷走神
経反射も、どれも否定できません。

Sp02(room aレ ):98

チジン注射 ,夜 lA+コ ハク酸メチ

荀。
レイン酸塩注射液lA voHR
焉院に入院。
頃声改善。BP 140/90、 HR:

t回 復。

アナフィ
ラキシー

重篤 (重

篤 )

SL02B コ復 関連有り
(是松先生)

アナフィラキシーではありませんが、因果関係のあるアレ

ルギー症状と考えます。

種。夕刻、左腕に5× 4× 1の 1彰

′―様症状(アナフィラキシー、
1。 吐き気(つ わり様嘔気。以前
、。処置として、プロメタジン製
,ヽ青竜湯、六君子湯、補中益気
′塩酸塩水和物20(～ 30)投与。
二気 ↑膨疹 8X10X05
ミられるようになる。発赤↓午前

1の かゆみ(+)、 嘔気(+)午後寝

様症状は回復予定(10/31に記

アナフィ
ラキシー

様症状

非重篤
(非重
篤)

SL01 A 回復
:平 {面 不
疑

5

(岡 田先生)

この症例は季節性ワクチン接種後では?
(是松先生)

因果関係のあるアナフィラキシーと考えます。

こった。
の湿疹に気付く。
ィラキシーと診断し、ステロイド
′
ン配合剤キットとヒドロコルチゾ

)。

ミ。その日のうちに帰宅。アナ

アナフィ
ラキシー

重篤 (重

篤)

3L02B 隆快 関連有り

(是松先生)

アナフィラキシーの基準は満たしませんが、因果関係のあ

るアレルギー症状と考えます。
(金兼先生)

否定ではなく、評価不能。r間 が長いが、否定しきれない

と思います。

うり。15時間後くらいより嘔吐3

脱力感あり。
ィラキシーは回復。
1現。1週間程経過後も夜間の膨

事麻疹以外の全身の発疹は回

アナフィ
ラキ
シー、奪
麻疹、華
麻疹以
外の発
疹

非重篤
(非重
篤)

SL01 A 回復 関連有り 1

(岡 田先生)

喉頭違和感を呼吸器の小r.L状であげると、皮膚および消
化器の小症状と合わせて、レベル3の可能性
(金兼先生)

アナフィラキシーと思われます。
(是松先生)

アナフィラキシーと考えます。
(森 田先生)

アナフィラキシーと考える。

アナフィ
ラキシー

非重篤
(非重
篤)

SL02B コ復 関連有り4
(是松先生)

心因反応の可能性があります。

が急速に出現し、ヒドロコルチゾ
:急速に改善。

アナフィ
ラキシー

重篤 (重

篤 )

SL01A コ復 関連有り5

(是松先生)

アナフィラキシーの可能性t,心因反応の可能性も、ともに

否定できません。
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20代・女

性

10代・男
性

気管支喘息

30代・男
性

悪性症候群

30代・女
性

喘 息

30代・女
性

無

40イ t・ プk

性
鉦
小

50代・女

性
アレルギー性兵

40イ t・ コk

性
アレルギー

70イ t・ コk

性

慢性炎症性脱
性多発性ニュ‐

パチー

ワクチン接種1時間後、両手指しびれ出現。
ワクチン接種2時間後、両足関節以下のしむれも出現(右 <左 )。

ワクチン接種翌日、両手しびれ消失も、下デ・下腹部痛出現。
ワクチン接種2日 後、しびれ、腹部症状消失した。

アナフィ
ラキシー

様症状

非重篤
(非重
篤)

SL01 A 回復 関連有り

(是松先生)

アナフィラキシーの可能性 tり 心因反応の可能性も、ともに

否定できません。

ワクチン接種41分後、下顎の疼痛、咳。
ワクチン接種1時間4分後、前腕じんま疹。ネ11液 、ステロイド静注、抗ヒスタミ
ン剤点滴静注し改善。入院経過観察。
ワクチン接種翌日、退院。アナフィラキシーは回復。

アナフィ
ラキシー

重篤(重

篤)

SL02A 回復 関連有り 3

(岡 田先生)

Minor症状が2つ :レ ベル3で は
(是松先生)

アナフィラキシーの基準は消たしませんが、因果関係のあ
るアレルギー症状と考えます。
(森 田先生)

情報不足

ワクチン接種30分後、めまい、息苦しさ、嘔 燕、悪心、冷汗、両眼瞼浮腫を

認める。その後、経過を観察するも改善せず入院。注射用メチルプレドニゾ
ロンコハク酸エステルナトリウム125mg十 生食100 dv。 症状消失。
ワクチン接種5時間後、体温B75℃
ワクチン接種翌日、退院。血管迷走神経反:村 、血管神経性浮腫、アナフィラ

キシーは回復。

血管迷
走神経
反射,血

管神経
性浮腫 .

アナフィ
ラキシー

重篤 (重

篤 )

SL02A 回復 関連有り2

(岡 田先生)

Mぅor症状は? レベル3ま たは4ではどうでしょうか

(是松先生)

因果関係のあるアナフィラキシーと考えます。

ワクチン接種後5分後、両眼周囲の熱感、かゆみ出現。上眼瞼の軽度腫

脹 。

ワクチン接種後30分 後、喘鳴出現する。
1日 安静にしていたら、回復した。

アナフィ
ラキシー

非重篤
(非重
篤)

3L02A 回復 関連有り5

ワクチン接澪E前体温:375° C
ワクチン接種1時間後、咳嗽、1因 頭痛、寒気、発熱(37℃台)あ り、下痢あり。
ワクチン接種翌日、来院し外来にてアナフィラキシーとしてステロイド投与。
ワクチン接種2日 後、アナフィラキシー、アレルギー反応は回復。

アナフィ
ラキシー

非重篤
(非重
篤)

SL02A 回復
言平1面 不
能

3

(岡 田先生)

Minor症状が2つ :否定はできない。レベル3では
(是松先生)

因果関係はないと考えます。

クチン接種翌日、咳嗽、鼻汁。
クチン接種2日 後、アナフィラキシーの転帰は回復。

アナフィ
ラキシー

非重篤
〈非重
篤)

SL01 A コ復 関連有り

〈是松先生)

因果関係はないと考えます。
(金兼先生)

評価不能と思われます。
(森 田先生)

情報不足

アナフイ
ラキシー

非重篤
(非重
篤)

SL02B 回復 関連有り2

(岡 田先生)

急速な進行に該当しないのでは。レベル4または5

(是松先生)

因果関係のあるアナフィラ千シーと考えます。

1l ЮO ワクチン接種。
昼頃 発赤、腫脹、注射刺入部痛 (+)。

同午後 発熱373° C、 鼻汁、鼻閉 (+)。

ワクチン接種2日 後、胸痛(1回のみ)。 以上まアナフィラキシー症状と考え

る。
ワクチン接種6日 後、左腋寓腫瘤、疼痛(+)、 左腕が上がらない、重量物が

持てない。
ワクチン接種7日 後、現在残存症状 そう痺感、左腋嵩腫瘤、疼痛。

アナフィ
ラキ
シー.発

熱.腋寓
腫瘤

重篤 (重

篤)

SL01 A 軽快 関連有り

(金兼先生)

評価不能と思われます。
(是松先生)

接種直後の情報不足のため、因果判定はできません。

J:理強懃景]五脚 灘調疱アナフィ
ラキシー

(疑 )

非重篤
(非重
篤)

3L04A 隆快
評価不
能

(是松先生)

アナフィラキシーの可能性も心因反応の可能性も、ともに

否定できません。




