
ギラン・パレー症候群(GBS)、 急性散在性1図脊髄炎(ADEM)の苛能性のある症例一覧※

(前回報告以降の症例はNo.29～ No.54)

※選択基準
・GBS/ADEMの 副反応名で報告された症例
・重篤冨り作用マニュアル③GBSの 項に基づき、副反応名として「しびれ、脱力感、神経障害、筋力低下、物が飲み込みにくい」といつたタームで報告された症例

・上記タームが経過欄に記載のある症例

医療 機 関 か らの報 告

資料1-6

No. 年齢:性別
||11111■ |

既往歴 経過 冨1反応名
重篤/

非重篤
ロット 転帰

ワクチンと副反応との
困果関係

(専門家評価)

専門家の意見

30代・女 籠 ワクチン接種10時 間後、入浴後に腫れ、熱感あり。左肘
～左指先のしびれ感が出現。ワクチン接種翌日朝、睡
れ、しびれが悪化。ワクチン接種2日 後複からd―クロル
フエニラミンマレイン酸塩4mg、 プレドニゾロン10mgを 月1
用。ワクチン接種3日 後、しびれ感なし。ワクチン接種4日

後、赤み、かゆみなし。

左肘 ～左指 先のしびれ
'「

璽馬 |ヒ血研
_418

回復 副反応 として否足で

きない。
O
注射した局所の皮膚反応があり、その部位の通位に症

状がでていることからは、関連性を全く否定することは

重悔議事酢鰹鰊I[扮
とても調べる状況にはなからたと考えられるが、情報が

ない:またかなり短期で終息している点も通常のギラン
パレーとは異なる。
O
投与直後の出現、また投与猥1の 症状であり、数日で軽
快していることからも、局所部位反応によるものと思わ
れます。C8Sは 否定的です。
O            ｀

注射部位の局所反応は関係あるかもしれない。CBSは

時間的にも、症状からも否定できる。

30代・男性 無

ワクチン接種 歴あるが 、異 常な

し。

ワクチン援種8日 後、38℃ 台の発熟出現にて葛薇湯服
用。その後、一時的な頭痛、1因頭痛あり。ワクチン接種H
日後、咳出現にて受診。気管支炎の診断にて、アジスロ
マイシン水禾日物、アセトアミノフェン、ソフアルコン、セラベ

プターゼ、アンプロキソール壇酸塩、ジヒドロコデインリン

酸壇 ,dトメチルエフエドリン塩酸塩・クロルフエニラミンマ
レイン酸塩配合斉」を処方。ワクチン接種 12日 後、午前、
頬の筋力低下、手足のこわばり出現。出勤時、左足を引

きずり鼻声あり。仕事中に症状が進行し、麻下障害(1古

音障害、四肢の筋力低下出現。他院受診。来院時、水平
方向性眼振と両側顔面神経麻痺、四肢の筋力低下、深
部反射の低下を認め、神経伝導速度検査にてギラン・バ
レー症候群を疑い、免疫グロプリン大量彙法を開始。ワ
クチン機種 13日 後、朝より、尿閉めり。昼過ぎより嘔下障
害、呼吸困難が増悪したため、同日挿管、人工呼吸器管
理開始。ワクチン接種 14日 後、ステロイドパルス療法関
始。ワクチン接種 15日 後、心拍数40/分台の徐脈。四肢
徒手筋カテスト0と低下、眼球運動制限あり。ワクチン接
種 16日 後、徐脈の改善。ワクチン接種23日 後、血漿交換
療法3回施行。ワクチン接種33日 後、免疫グロプリン大量
療法施行。徐々に筋力改善みられるも人工呼吸器管理
継続。その後、全身状態は徐々に回復し、人工呼吸器管
理下、他院リバビリセンターに転院。

ギランバレー症rFx群
重 馬 北里研

FC031B
禾 回 復 邑J反雁として合足で

きない。GBSの 可能

性を否定できない。

O
ワクチン接種後の発生期間からして頷ける症″1。 これほ

どの合併症がでてしまうと、予防接種も怖い印象であ

る。血清抗ガングリオシド抗体の出現の有無は調べら

れているでしょうか ?このような症例のワクチン抗原と

の交叉性が問題だと思います。
○
G8Sと考えられると思います。

O
ワクチン接種後12日 目に神経症状が出現。末梢神経

障害が証明され、Rsher症 候群の要素をもつG8Sと考え

られる。
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年齢,性別 既往歴 経過 El反応名 貌臨
ロット 転帰

ワクチンと副反応との

因果関係 |‐

(専門家評価)

専門家の意見

午υヽ ・ヌ 1■ 熙 ワクチン授種5時間30分 後、左腕の全体的な腫脹と熱

発、一過性の左手のしびれ、一過性の軽度の呼吸昔、
373° Cの熱、1因頭痛、食欲不振が出現。ワクチン接種3

日後、生化学 ,血液・尿検査を行つたところ異常なし。生

理食塩水、グリテルリチン・システイン'グリシン配合剤、
メチルプレドニゾロン、アセテートリンゲル液点滴。ワクチ
ン機種4日 後、軽快。

左腕の全体的な腫脹と熱
発等

非主 馬 一ア ンカ主 研 軽快 副反応として否足で
きない。

O
よく見られる局所反応の強い例と考えられる。

○
投与直後の発症でもあり、症状も一過性であり局所症

状と思われます。G3Sは 否定的てす。

O         、

局所反応として既知の副作用。ADEM、 GBSは 否定でき

る。                      |

4 20代・女性 風邪による内服治療中。
既往歴 ,基礎疾患・合併症なし

ワクチン1姜種翌日夜より四肢の振戦出現。数日経過して
も改善は認められず。1壼種4日 後、再受診し、両手の振
戦を認める。発熱、その他の神経学的異常は認められ
ず。神経内科受診。頭部MRk脳波検査、血液・生化検
査はいずれも異常なし。他の基質的疾患を疑わせる所
見も確認されず。ワクチン接種8日 後、手の振戦は時々

あり。ワクチン接種18日 後、振戦は消失。

四肢 の振戦 非車罵 |し血研
_52B

回復 因果関係 不明 O
不安や精神的緊llか らのようなEn象もある。

O
症状は振戦であり、投与直後でもありGЁ Sとは考えに

`
い。因果関係の判定は困難です。
O
振戦が小脳性かどうかわからない。因果関係はなさそ
う。GBS、 ADEMは 否定的。

60代・男 性 無 ワクチン接種翌日、左手のしびれ懸tむくみ厩、肌力、含

身のら、ららヽら感あり。症状は10分程度で消失。GBS症状
(上 気道の炎症、左右対称性、上行性の筋力低下、呼吸
器症状等)は認めず、関連検査、治療は未実施。

上肢 の脱 力、しびれ 非重篤 化血研

L44A
コ慢 因果関係不明 〇

情報不足
○
投与翌日の症状でもあり、全身症状と思われます。投

与とは反対のようですので、局所症状ではないと思われ

ます。
O
接種と反対側の神経症状であり、因果関係はないと半1

断する。ADEM、 GBSは 否定できる。

じυヽ・ス 1エ 晦往Lとして不釜脈あり。こ礎疾
患として小1選 榎害(左小脳半球か

ら虫部 )、 狭心症(上室性不整
脈 )、 左胸膜炎、高コレステロー
ル血症あり。
脳梗茎後遺症にて長期入院中。
高コレステロール血症に対してピ
タン`スタチンカルシウム投与中。

ワクチン1貴種時、頭重感、ら、らつき感はあるが、意識レ
ベル清明。ワクチン接種日夕方、左手、両足のしびれ、

意識レベルの軽度低下出現。頭部CTにて脳榎塞の疑t

あり、病院へ搬送。右中大1営動脈榎墓の診断にてt―PA
投与。1出 榎塞後遺症として視野欠損、認知症症状の進
行を認めた。ワクチン接種23日 後、脳梗塞は軽快。

1凶 弔己き 里 馬 Iヒ fa研
_43C

軽快 因果 関係不 明 0
因果関係不明
○
検査により右中大1出 動脈閉喜と診断されており、因果

関係は認められないものと思われます。
○
ワクチン接種とほぼ同時期に偶然に脳梗塞が起こった

と思われる。因果関係はない。GBS、 ADEMは 否定的。

7 30代・女性 無 ワクチン授種3日 後、こ半身上下版のしひれ出現。
日、他院受診。

左半身上下肢のしびれ 非重篤 デ ンカと
ニ 研

404-A
不明 0

情報不足
○
詳鋤 く不明であり、評価困難です。ただ、発症が少し早
くGBSは否定的かと思われます。
O
接種3日 後事象で、半身のしびれて下肢にも及んでい

る。GBS、 ADEMは否定できる。
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年齢・性別 既梓磨 経過 11反応名 難椰一
ロット 転 帰

ワクチンと目」反応との
因果関係

(専 門家評価)

専門家の意見

70代・女II 青柱管猥窄圧の倉併症あり。メコ
′`ラミン、リマプロスト アルフア
デクス使用中。

ワクチン接種前、異常なし。ワクチン接種5日 後、全身の

筋肉痛と胸の苦しさを訴え、受診。心筋極害を疑い、胸
部X線 、心電図、血液検査を実施。胸部X線、心電図に異
常なし、血液検査にてCPKl.フ 85、 心筋トロポニンT正常
のため筋炎と診断。ワクチン接種6日 後、38℃ の発熱、前
額・頭部・背部に紅斑出現。ワクチン接種16日 後も四肢
の筋痛あり。

多発 性の筋 炎 非璽馬 デンカ生研
398-B

未回復 ヨ果関係不明 〇
単なる横紋筋融解か、筋炎か、経過をみていく必要あ

り。
〇
投与後の発症、CPKも高値であり本斉1との因果関係を

開嘉講難驚麗簑憮豊ご磐獅 殿毎
す。
O
CPK高 値により筋炎の可能性は高く、接種後5日 目で
関連はあると考える。ただし、発疹がでているので、感
染による可能性も否定できない。

/Uπ・ヌ圧 基礎摂 思 として傾 鮮症 、敗 往歴 と

して1出 榎 墓あり。

ワクチン接種歴 あるが 、異 常な

ワクチン接種前t異常なし。ワクチン接種同日、歩行障害
が出現。立位が困難となり、頭痛、両下肢の脱力感も出

現。ワクチン接種翌日、歩行障害で受診。体温368° C、

血圧 154/80mmHg。 白血球 18.300/μ しであり気管支炎と
診断。ピペラシリンナトリウム投与。同日入院したが、ワ
クチン接種2日 後、歩行障害回復、呼吸障害なし。

歩行不能、気管支炎 非重馬 椒研会

HA101B
回 復 型 果 関 係 4｀ 明

9クチンま関係なぃ感染症だったかもしれれヽ
O
投与翌日の発症であり、また症状はすぐに軽快している

のでGBSと は考えにくいと思います。歩行不能の理申が

わかりませんので、因果関係不明とします。全身症状

(その他の副反応として)、 発熱などあり歩行困難になつ

たのかもしれません。

足種翌日の事象で、GBS、 ADEM、 筋炎などは否定でき

る。情報不足でめるが、因果関係はかなり否定的であ

る。

1 10代・男性 無 ワクチン接種2時間後、「El■ 出現。その後、昼寝。ワクチ
ン接種4時間後、起床時にあ、らつき、ぼ一っとする症状出
現。ワクチン機種9時間後、症状の改善を認めず受診。
意識障害なし。四肢脱力あり。ワクチン機種9時間30分

後、輸液実施。血液検査、CT寄実施するも異常無く経過
観察。開始液でルート確保し、退院まで維持i夜の点滴を
実施。ワクチン接種翌日朝、顔色良好、四肢脱力改善に
て退院。

助来 ,ユ 1`卜・′R Ic・ 1■ 1,|
発作

里馬 漱研会
→A099A

コ複 因果 関係不 明 O
因果関係は不明             ´
○
投与直後の症状でもあり、輸液などですぐに回復してい

ることからは、倦怠感などの全身症状かと思われます。
CBSは 否定的です。
O
ワクチン接種後2時間後の事象。筋カイ

`下

の内容が明
らかでなく、因果関係は不明。ほ一つとした感じと客観

性がない。

1: 40代 '女 性 基礎疾患として関節リウマチあ
り。抗リウマテ剤使用中。
ワクチン接種歴あるが、異常な
し。

ワクチン授檀約20分 後、悪心、しひれ感、脱力感出現。
血圧146/92mmHg、 脈拍75/分 、呼吸困難なし。ワクチン
投種約1時間後、しびれ感、脱力感はほぼ消失。消失時
の血圧は147/83mmHg。

m冒迷 走 神 経 反 月,

'「

里 罵 テンカニ 研

404-B
軽 快 困果 関 係 イヽ 明 〇

血圧低下のエピソードは記載されていない。
O
臨床症状からは、血管迷走神経反射の疑いが強いて
す。
○
血圧低下、徐脈なく血管迷走神経反射とはいえない。
悪心、痺れ感など客観的な症状のみで、因果関係は否
定的である。

1 30代 ,女 性 無 ワクチン1姜種当日、夕食時に左鎖骨部の違和感あり。ワ

クチン接種翌日、起床時に接種部位の筋痙織、その後
左肩から顔面に頭重感認める。検査は未実施。アセトア
ミノフェンを1回 月晨用し、接種翌日中に症状は消失。

接種部位けいれん、
左肩～碩面の頭重感

非重 罵 デンカ生研
113-A

回 復 渇果 関 係 不 明 0
因果関係は不明である
O
この臨床症状では、何が起こつたかが不明です。GBS
は否定的です。
O
局所反応として因果関係は否定できない。ApEM、 GBS
は否定できる。
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年齢'性別 既往 歴 経過 31反 応名
重篤/

非重篤
ロット 転帰

ワクチンと副反応との

因果関係
(専 門家評価)

専門家の意見

10歳未 満 基礎疾患として、てんかんあり

(ワクチン接種の1年 8ケ 月前に発

症 )。 パルプロ酸ナトリウムを服
月中。
熱性けいれん発現歴あり(ワ クチ
ン機種3年前、2年 7ヶ 月前、2年
lヶ 月前 )

昨年度のインフルエンザワクチン

接種 (季節性、新型)では、異常

なし。
ワクチン接種前より、軽い感冒症
状を認めた。

ワクチン機種翌日未明、けいれんの出現にて救急外来

受診。39°C台 の発熱。抗けいれん栞投与にて症状は一

旦回復。その後も数分間の発作群発あり。髄液検査と

CT検査にて異常認めず。1出 波測定にて、活動性の低

下、徐波、右側の1当 波振幅減弱あり。急性1選症に準じた

処置を開始。ステロイドバルス、免疫グロプリン、マンニ

トール輸液、エダラボン投与。同日夜、解熱。ワクチン接
種6日 後、頭部MRIにて両側前頭葉、右半球に広範囲の

異常所見を認め、けいれん重積型脳症と診断。高度の

認知・運動機能障害の後遺症あり。

ナいれん重積型IttF4 重篤 北里研

=8026A
髪遺症 困果 関係 不 BJl 0

因果関係不明
〇
接種からの時Ffl的 経過からは、ADEMと しては早期すぎ

2与31滋 i滋議 紺 計 耽 盤 羹 籍
能性も否定できません。よつて:因果関係不明としま

す
`○

もともとてんかんがある患児で、ワクチンが引き全に
なつた可能性は否定できないが、ワクチンであるとの根

拠に乏しい。ADEM、 oBSは時間的、臨味的に、また検

登所見から否定できる。

1 30代 ,男 性 基礎疾思として前立腺肥大 Itt、

便秘、不EEあり。
シロドシン、センノシド、生菌整腸
剤 (ビ オラクト)、 ゾルピデム酒石

酸塩服用中。
ほぼ毎年のインフルエンザワクチ

ン接種時、副反応歴なし。

ワクチン接種4日 後、血圧上昇、左側顔面神経の麻揮出

現あり1」外科を受診。頭部MRIにて特発性左顔面神経麻

痺の診断によリステロイド投与を開始。な眼の開眼は不
能。ワクチン接種10日 後、症状の軽快見られ、左眼の間
眼可能となる。

将発性こE員菌碍栓麻痺
(ベル麻痺)

重篤 北星 研

FB022A
降快 」果関係イヽ明 υ

たまたま生じたこととの区別は困難。
○
投与後の発症であり、必ずしも否定できませんが、顔面

神経麻痺は特発性のことも多く、肯定も否定もできませ

ん。GBSは 否定的です。
O    .

賃子1雅 Rttξ脇 箭 ぬ ツ 戴 蹄 内 秩
きい。

30代 ,女性 ワクチン接種 12日 後、体のだるさ、力が入らないとの訴ぇ

にて受診。急性経過の複視、しゃべりにくさ、飲み込みに

くさ、左上肢筋力低下、左病的反射陽性、左8ar「教 候陽

性、頭部MR‖こて散在性の自質病変(右側頭葉、1」 幹、

左側1選室下角中心 )、 造影MR‖ こおいて散在住病変の増

強効果を認めた。髄液検査、ウイルス榛葦は異常なし。

急性散在性脳脊髄炎の診断にて、ステロイドパルス療法

を実施し、ワクチン接種53日 後、軽快。

急性散在住脳脊髄炎 重馬 コじ里妨
F3024A

障快 呂り反「じとし【省疋C
きない。ADEMの可能
性を否定できない。

〇
ADEMと考えてよいと思われる。ワクチンはひとつの原

因たりえると考える。
○
経過や、臨床症状、治療経過などからもADEMを疑いま

す。
O
発売時期、症状、画像所見などからADEMと 診断でき

る。

づυヽ「ス lI ワクチン接種時、注射針剰入時のしびれほ認めす。ワイ
チン注入時に左手第 l指 ～第4指にしびれが出現し、接

種約5分後にしびれの程度が最大。ビタミンB,2処 方し、

徐々に改善。ワクチン接種4日 後、回復。

非重 馬 テンカ主研
104-A

コ復 :」 反応として否定で

彗ない。
〇
注射そのものによる。

日尊側であり、また数日で軽に ており局所症状でよし

と思います。GBSは否定的です。
○
注射の局所反応として関連性は否定できない。CBS、
ADEMは 否定てきる。

| 10代・男 F_ 無 家族より、「ワクテン接種後、何が何だかわからなくなつ

て店にはいり、品物を取つたため警察の取り調べを受け

た」との報告あり。その後、特に異常なし。治療・処置の

実施なし。

脳症 の疑 t 非 菫 馬 テンカ生け
399-3

」偉 情報 不足 0
1青報不足
O
脳症は否定的だと思います。事象の詳細もよくわからカ

いため評価困難です。

9人の訴えのみで客離がれ、 1
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年齢 ,性別 既往歴 経過 副反応名
重篤/

非重篤
ロット 転帰

ワクチンと副反応との

因果関係
(専 門家評価)

専門家の意見

1 50代・女性 ワクチン接種当日、接種部位の痒み、発赤あり。ワクチン

接種翌日朝より左上腕の腫脹、発赤、疼痛、筋力低下専

の症状。ワクチン機種10日 後、症漱改善がみられない

為、肇形外科を受診し、4尭骨神経の炎症と診断。ワクチ

ン接種 1月 後、左上腕の腫脹、発赤、疼痛、筋力低下は

軽快。

注射郡位の檻渾懸・紅
斑・腫脹・落痛、

筋力低下

璽馬 化血研

L42C
軽快 睛幸a不足 0

確かに上腕外側に1尭骨神経は走ってはいるが、この「己
載だけでは撓骨神経麻痺かどうか不明。
Э
段与側でもあり、神経損傷の可能性もありますが、最終

的にマヒした神経などの記載力くなく評価困難です

0
饒骨神経の炎症の根拠は症状からも根拠がない

,

GBSt ADEMは 否定できる。

40代 '男 性 フクチン授 檀 歴 あるが 、異 常 な ワクチン接種7日 後、39°C以上の発熱出現。ワクチン1■

種10日 後より握力低下し、ワクチン機種 12日 後、左右の

握力は 10kg。 筋電図は正常。ワクチン接種 19日 後、軽

快。

39°C以上 の発 熱

その他の神経障 害

非重罵 一ア ンカ主研 段快 情報不 足 ○
らしい症状だがもうすこし検査が必要。

O
握力低下の原因が不明です。握力低下のみならGBSI本

少し否定的ですが、1青報不足で判断困難です。

RS、 ADEMの 初期症状かどうか、経過力い 明疇 平価

できない。

ιυヽ・ヌ1= 基礎疾 思として、続 曾矢訓 jiEめ

り。

アリピプラゾール、セルトラリン塩

酸塩、エテゾラム、クエチアピンフ
マル酸塩、プロチゾラム、モサブ
リドクエン酸塩、耐性早t酸菌製剤

服用中

ワクチン接種後より、ビリピリ感の訴え。|チ 種部位の種
眠、痛みが徐々に出現。ワクチン接禅2、 3日 後、1重服は
消退、接種部位より末梢のしびれ、脱力が増強。ベン
フォチアミン、トコフェロール酢酸エステル処方。ワクチン
接種3日 後、神経内科受診。麻痺等も認められず、問題
ないとの診断。ワクチン接種5日 後、軽快:

援種部位 より天千月のしひ

れ 、脱 カ

非重 篤 デンカ生 研

398-8
回復 涸果 関係 不 明 ○

局所反応と思われる。
O
投与側の症状でもあり、局所症状と思われます,GBS
は否定的です。
○
しびれ、脱力について臨床1青幸aが少なく、判断できな
い。G3S、 ADEMは 否定できる。

I 30代 ,女性 交通事故外{■にて開頭 lFlシ ヤン

トの入つている患者
症候性てんかん(16年 以上てん
かん発作なし)

バルプ白酸ナトリウム4oomg内 月風

中

ワクチン1ま 種翌日、継続するけいれんが出現。頭部CT
検査にて異常認めず、ジアゼパム坐栞を使用するも変化
なし。けいれんと意識障害が5時間遅延。発熱、体調不
良なし。

けいれん し血研
_43C

コ偉 困果関係不明 〇
関係は否定できないと思われる。

O

稚製震肇[兌鷲冨轟森諾墨鋼甲
ADEMは 否定的です。
O
ワクチンが誘因になつて、疸単を起こした可能性は否定

できない。しかし、もともとてんかん力くあるので、因果関

係は不明である。

2 70代 '女 性 0型肝 硬変 、肝 癌あり。再 発を繰

り返 しているが 、ワクチン接種 9日

前 、CT、 エコー検査 した際 、再発

なし。直近の再 発 は 7ヶ 月前 、ラ

ジオ波 にて治療 。

ワクチン投種翌日、左手第21旨～第11=ネ節部のしひれ

症状出現。ワクチン接種8日 後、混合ビタミンB製☆1(8:

86B12)の 処方あり。ワクテン接種18日 後、症状の軽快

傾向は認めるも、軽度しびれ感継続。ワクチン接種39日

後、症状の残存あり。

左前腕部末梢1■ 神経障
害

非重罵 北呈研

=8024C
未回 復 困果 関 1糸 イ` 明 〇

GBSは これほど局所的には生じない。
○
投与側の痺れ感でもあり、また翌日からの症状でもある
ので、局所症状の可能性はあります。時間的関係か

ら、また症状からもGBSは否定的です。
O
痺れが末梢神経障害かどうか、1青報不足で評価できな
い 。
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年齢・性別 既往歴 経過 日1反応名
重篤/

非重篤
ロット 転 帰

ワクチンと副反応との

因果関係

(専 門家評価 )

専門家の意見

0歳未 満 ワクチン接種数日前より感冒症

状。本年度1回 目のインフルエン

ザワクチン接種実施済み。

ワクチン接種当日、夕食の摂取なく入眠。ワクチン接種

翌日朝、うめき声と数秒のけいれんが出現。意識なく、救

急入院。入院時」CSⅢ -300、 血精値 15mg/dL。 ブドウ糖

注射実施後、意識回復。低血糖は回復。

重篤 化血研
L50A

コ複 因果関係不明
明不係関果

Ｏ

因

○

低血糖症状が起こつた原因は不明ですが、発現症状は

低血糖によるものと思われますも接種との因果関係は
無しとします。
○
ワクチンが低血糖を起こした捏拠に乏しい。時間的にゥ
てGBS、 ADEMは否定できる。

40ヤ 'ヽヌ笹 ワクチン接種 1から2週間前に上

気道炎症状あり。

ワクテン11種 2週間前、感胃様症状 (咳啜)あ り。ワクチン

接種日夕方より頭痛、両肩部の疼痛、39℃ 台の発熱を
認め、救急外来を受診。経過観察目的で入院。入院時、

意識障害(」 CSl桁 )と 署名な下肢優位の脱力、腱反射の

消失あり。顔面神経麻痺は認めず。血液検査にて炎症

反応高値により抗生剤の点滴開始。ワクチン接種翌日、

解熱。意識障害は改善したが、下肢優位の脱力は残存。

深部腱反射は両側ともほぼ消失。髄液検査にて細胞数
く1/μ L(単 核球)、 蛋白42● g/dL。 培養、細胞診では異常

なし。抗ガングリオシド抗体検査の結果、抗GttLG抗体、

抗G。 lЬ IgG抗体共に陰性。臨床所見よリギラン・バレー症

候群と診断し、メチルプレドニゾロン静注(500mg/日 )にて

力0療。ワクチン接種2日 後、歩行可能となり退院。ワクチ

ン接種 15日 後時点で発熱・筋力低下等の異常所見は認
めず。

ギラン ′`レー症候群 肇罵 微研含
HA102A

降快 副反応として否足で

きない。

〇
抗ガジグリオシド抗体のでないものもあるので陰性だか

らといつて一概にGBSを否定することはできない。しかし

回復が早すぎるようにも思う。
O
ワクチン投与による全身症状としての、発熱の可能性が

高いと思います。下肢の脱力も、意識障害もあらたとの

ことで評価は困難です。GBSと しては投与からの発症も

早く、また回復も早いために典型的ではなく、GBSと断

定できません。
O
症状はGBS的である。しかしワクチン接種のその日に神

経症状が出現し、GBSと しては早すぎる。特発性の可能

性が高い。因果関係は求められない。、

10蔵未 ,商 昨年 、季 節性 および新 型インフル

エンザ ワクチン接種 。

ワクチン接種当日夕方、熱発。同日夜、404° C.振 戦、目
の充血あり。上肢の震え、焦点が合わない様子あり。入
眠後も、手足のビクピク感あり。ワクチン接種翌日朝、
36°C台 まで解熱。副反応に対する検査、投薬なし。

'9・

C以上 の発熱 ヲF璽馬 北里研
F30248

回 復 言け反応として合足で

きない。

○
振戦は悪寒戦慄ではないか。
○
投与後の全身症状としての高熱に伴うものではないで

しょうか。おそら〈、「振戦」ではありません。高熱時のい

わゆるch‖ 、身震い様の運動の可能性があります。

O       _
ワクチンによる発熱と思われる。ADEM、 GBSは 否定で

きる。

70代・女性 基礎疾患として、アルツハイ
マー、糖尿病、高血圧、本態性振
戦、水腎症あり。
水腎症のためバルーンカテーテ
ル使用中。高血圧のためカンデ
サルタンシレキセチル錠2mg内
na中 。
昨年季節性インフルエンザワクチ
ン接種後振戦あり。

ワクチン1壼 種 1時 PB530分後、振戦、チアノーゼ出現。近医

受診:経過観察のため入院。血圧85/44mmHg、 Sp02

90%。 酸素3L/分の投与にてSp02 96%まで改善。一過

性低血圧と診断。ワクチン接種日以降症状なし。

振戦、
チアノーゼ

非重馬 (し皿研
し498

因果関係不明 0
1青 報不足
○
投与直後の反応でもあり、因果関係を否定できません。
振戦は、本当の振戦であるのかどうか、このの記載で

は判断できませんが、入院中の検査結果は、血圧およ
びSpO,が 低下しており、シヨツク状態になつているので

はないかと思います。ADEMは 否定的です。
O
多くの基礎疾患があり、注射後1時 間30分経過している
ことから、ワクチンによるショックとは考えにくい。ADEM
は否定できる:
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年齢,性別 既住歴 経過 副反応名
軍篤/

非重篤
ロット 転帰

ワクチンと副反膚との
1  因果関係 |‐

(専門家評価)

専門家の意見

80代・女 IE 心筋極塞、虚血性心疾愚の眈IIE

あり。接種日までイミダプリル塩
酸塩、カルベジロール、フロセミ

ド、アトルバスタチン、ラフチジン

を服月中.接種日以降、カンデサ
ルタンシレキシチル、低用量アス

ピリンのみに薬剤を変更。

ワクチン接種7日 後、起き上がりにくい、座ることができな
い、物忘れが多くなるといつた症状が出現。ワクチン接種

罫重』靭磯晨肇鯉 憂謂饂野天ヂ呉層
はワクチン1妻種日前後と診断.紹 介先にて経過観察中。

その他の1出 炎、

1出症疑い
重馬 酬

３Ｃ
化

し５

未回復 因果関係不明 ⊃
き果関係不明

LEMは症状やMRIか らも否定的です。本剤との因巣即

系にういては、評価困難です。

:81協鐵妻疑tζ惣瀾祟話
る。

30代 .女性 外傷性頚部症候群の既往あり。 ワクチン接種後、接種部位の発赤・腫脹が出現し、数日

間継続。左類部から左肩にかけての痛みを認め、ワクチ

ン接種6日 後受診。局所安静の指示。ワクチン機種 13日

後、疼痛が1曽強し「重いものが持てない」との訴えあり、

整形外科受診。頚部症候群による症状であると診断。

その他の神経障害 非璽 馬 嗣
９Ａ

叱

　

・

４

未回復 ヨ果 関係 不 明 〇
ギランバレ=は薄常左右対称に出る。

景1意ぁ犠場繁蟹ζ謀,論桂号「
=争

鷲最宗赤京ζず
評価困難です。少なくともGBSは否定的です。

景編 朧 霞鍵 糠 篤 婁41慇 臨 ♂

ても不明。ADEM、 GBSは 否定できる。

70代・男性 めまいに対し処万あり。 ワクチン接種3日 後、ベリレ麻痺が出現。ヒドロコルチソン、

セラペプターゼ、ニセルゴリン、トコフエロール酢酸エステ

ル、イソソルビド処方。

ベル麻痺 非重罵 はtll会

HK06A
未回復 青報不足 〇

情報不足

賭 織 離 品 穏 獄 魚

は否定的です。

踊庵鳳 暑it:も日曇健モξ著!す声な鴫時|

60代・女 性 基礎 疾患として、めまい、脳稜

書 、高血圧 あり。ベタヒスチンメシ

ル酸塩 、ニセルゴリン、ゾピクロ

ジ、シロスタゾー ル 、アロプリノー

ル服 用 中。

ウクチン接種H日 後、ベル麻痺が出現。ヒドロコルチゾン

処方。

ベ ル 麻 痺 非重篤 微研会

HA100A
禾回 複 渕果 関 田 明` 0

因果関係不明

曇鷲篤稿陽I群膨 1孤響 纂s

晶床、饉 醐 もなく 蝶 臨 は判定でき

“

ヽ朝

的にみて、ADEM、 GBSは 否定できる。

5υ 年ヽ・ 男 1■ 発作性 心房細 動 の既 往 あり。高

血圧 に対し、バ ルサ ルタン/ヒド

ロクロロチアジド配合錠服用中。
ワクチン接種歴あるが、異常な

ワクチン接種 1時間後、右手のしびれ、右顔面、口角の

違和感と「環がボーつとする感じ」を認めた。CTにて頭反

:り暫 翌 現 張 論 t飢ま な翼 こ|と梶 √

アレル千―反応によう照

頚部浮腫、

右手'右顔面のしびれ

重罵 北呈研

FM009E
コ復 情 報 不 足 〇

情報不足

1瘍 :猶
脚 麟涯:謝票島、

:合『黒 釧 なF館ど魔離 臨
1青報 もない。ADEM、 GBSは否 定できる :
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年齢,性別 既往歴 経過 11反応名
重篤/

非重篤
ロット 転帰

ワクチンと副反応との

因果関係

(専門家評価)

専門家の意見

10代・男性 壽 種4日 後、E■痛、嘔気出現。ワクチンli種 6日

髪、異常行動、流涎、見当識障害出現Ь頭部MRI、 脳波

険壺にて明らかな異常所見は認めず。臨床症状より辺

緑系脳炎と診断し、ステロイド投与にて治療開始。ウイル

ス抗体検査は陰性。

山炎・脳 rE 重篤 ヒ血研
_41A

未回復 青報不足 D
8果関係不明

忌波や髄液所見などが不明ですので、より詳細が必要

です。

価 鰍
否定てきる。

40代・女 性 無 ウタテシ接種後より上b●.、 前腕にしびれ感出現。ワクテン

接種14日 後、軽度な症状の継続認め、メョバラミンを処
方。

血管遂走書准反月1(しひ

れ感) ｀
非重 馬 一ア ンカ生研 未回復 副反応として否足で

きない。

0
情報不足          ‐

曇湯呈ょ』鯛規響臨£曇虜 場響喜免鶴 理長Tg
われます。GBSは否定的です。

[li[f;1:諦薦馳2里iil]露電電ξ言Fし
｀

30代 嗜 篭 健康状態良好。ワクチン接種 1時間から1時間30分後、め

まいとしびれが出現との訴え。1時間以上症状継続のた

め受診。安静後、当日中に回復。

m管迷走神経反射 非重篤 微研会
HA104B

コ憚 因果関係不明 0‐

情報不足

9管迷走神経反射根 います。ADEMは否定的す 。

O                
｀

血管迷走神経反射にしては、時間が経ちすぎる。また、

徐脈、ショックなどなく、該当しない。本人の訴えのみ

で、客観性がなく、困果関係は求められない。ADEM、

GBSは 否定できる。

20代 ,女性 無 ワクチン接種当日夜、右上限猥標郡位に駐度の腫脹か

出現。ワクチン接種3日 後より、右手～右前腕にかけ軽

度から中等度のしびれと脱力が出現。ワクチン接種14日

後、症状軽快。

手
力

右
脱

石 前 幌 の しひれ 、 ル重篤 北里研
FB031D

副反応として否足で

きない。

0
情報不足

O
投与側の症状でもあり、局所症状と思われ本す。C8S
は否定的です。
〇
局所反応と判断すれば、接種との因果関係は否定でき

ない:GBS、 ADEMは 時間的に症状的に否定できる。

20代 ,女 rlL ワクチン授檀 後 に四版麻 揮症 状

の出現 歴あり(詳細不 明 )。

ウタチシ1妾種翌日、両手～両前腕のしびれ、頭痛、全身
の発疹が出現し、同日受診。ステロイド剤の注射により、
症状は同日中に軽快。以降、症状再発の報告なし。

全 身の発疹、頭痛、四販

麻痙

非 璽 馬 デンカ生研
:09-A

軽 快 IItti不 足 ○
情報不足
〇
全身の発疹もあり、過敏症と考えます。

2度の局所反応として、接種との因果関係は否定でき

ない。四肢麻痺については1青 報不足。GBS、 ADEMは 時

間的に、症状的に否定できる。
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年齢,性別 既往歴 経過 El反応名
重篤/

非重篤
ロット 転帰

ワクチンと目1反応との

因果関係

(専門家評価)

専門家の意見

3 20代 .男 性 無 ワクチン接種30分後、右上腕1姜 種部位の違千D感、その

後右肩甲部～手先のしびれが出現。症状出現後2日 間

程度、動作困難が継続。以降、処置,投薬なく改善傾向。
ワクチン接種7日 後時点において、発現側の違和感、お

よび軽度の握力低下認める。ワクチン接種‖日後、症状

軽快。

接種側上肢全体の揮み、

しびれ、動作不能
重篤 デンカ生研

414-B
軽 快 副反応として合疋で

きない。

じ
注射そのものによる影響かもしれない。

○

投与側の症状であり、局所症状に伴うものと考えます。

GBSは 否定的です。
○
局所反応 (ア レルギー反応)として、接種との因果関係

を否定できない。GBS、 ADEMは 時間的、症状的にみて

否定できる。

70代 。男性 塁礎疾思として再血 l■ 、睡 性 育

臓病 、高 脂血症 、前 立腺肥 大 あ

り。

ワクチン接種 13日 後、心寓部痛、脚のしびれ、眼痛出

現。
採血、CT検査上は異常なし。腰部脊柱管狭窄症の診断
にてリマプロストアルフアデクスの処方。ワクチン接種17

日後、入浴中イスより立ち上がれず。ワクチン機種21日

後、左季肋部痛。ワクチン接種25日 後、激痛の訴えに

て、救急受診。筋力低下、歩行困難を認め、同日入院。
38Sと診断。

キラン・パレー症候君旱 重篤 ヒ血研
_46B

不明 因果関係不明 ○
因果関係不明
〇
GBSとの診断された理由が、報告からは不明です。ま

た、記載内容だけでは、痛みの訴えが強いことからも、
C8Sとは言えません。
○
時間的にみてGBSは否定できないが、激痛があつたり、

臨床症状は合致しない。また、検査所見もなくOBSと診
断は下せない。ADEMは 症状からみて否定的である。

60代・男 性 無 ワクチン接種2日 後、39°Cの発熱。ワクテンli檀 3日 後、
受診。383° Cの発熱、左頚部、右腋下リンパ腺の圧痛が
出現。上気道炎疑いにて抗生剤を投与。手指の「ピリピリ
する感じ」も認められ上腕神経圧迫によるものと診断。そ
の後手指症状は改善。接種5日 後、発疹、掻痒感が出
現。抗ヒスタミン菜、ステロイド内月日の処方にて改善傾
向 c

39度 以上の発熱、左頚
部、右腋ヽリンパ腺の圧
痛、上腕神経圧迫、発
疹、掻痒感

不明 アン7D i飢
400-A

困果 関係不明 ○
因果関係不明
○
発熱、リンパ節腫脹など全身症状に伴うものと思われま

す。投与側のみでもありGBSは否定的です。
O    、
ワクチンによるという積極的な証拠がない。C8S、 ADFM
は時間的に、症状的に否定できる。

Uυ ヽ・ヌ 1■ 月経困難症に対し、ジエノゲスト

服月中ち
10年前、不整脈に対しカテーテ
ルアプレーション実施。

ワクチン接種 1時間半後、注射部位痛、こ上版の理希口懸

を自覚。ワクチン接種翌日夜以降、脱力感、左手指筋カ

1`下が出現。ワクチン接種6日 後、左上下肢の重圧感、
しびれ、脱力感の訴えにて受診。左上肢伸側を中心とし

た知覚鈍麻、左握力の低下を認めた。頭部CT、 血i夜検

査にて異常認めず。ブレガバリン服用にて症状改善な

し。ワクチン機種 12日 後、神経内科へ紹介。

瞬肯神 経 麻 偉 重罵 デンカ三研
414-B

ネ回復 ]果関 係 不 明 〇
因果関係不明
〇
接種直後の症状は、局所症状の可能性がありますが、

その後続く左上肢の症状は、神経損傷の可能性もあり

ますが、報告医師からは否定的とされています。今ある

情幸長からは、因果関係は不明とします:

○
検査所見も分からず情報不足であるが、末梢神経にな

んらかの異常をきたした可能性は否定できない。
ADEM、 GBSは症状から否定できる。
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