
経  過 :ワ クチン接種前、体温 369℃。診察にて異常なし。ワクチン接種 15分後、気分不

良、顔面蒼白が出現。血圧 60/45mmHg、 PR45,Sp0298° 。。臥位にて閉眠で応答。

下肢挙上、全開生理食塩水輸液実施。心電図モニター実施下にて訂L持液点滴継続。

血糖 66mg/dL。 ワクチン接種 35分後、血圧 70β 6mmHg、 脈拍 75/分。ワクチン接

種 2時間後、血圧 92/601un,Hg。 ワクチン接種 2時間半後、歩行可能。ワクチン接

種 3時 間後、血圧 HO/60111mHg。 同日夜、症状は改善。

因果関係 :因果関係不〕]

(りli例 249)発 熱、敗山1り |(未「ll復 )

80代  り;ll

既 往 lll i無

経  過 :ワ クチン接種 4日 後、‖1気、発熱 393℃ が||1現 .白 11球数 1 0 Xlll171ul123、 CRP1 8mg/dL

十日1/L。 腸炎として加療.イ ンフルエンザ簡場1資査では陰性であるが、フセルタミビ

ル リン酸塩を投与.ワ クチン接l16日 後、イ1敗熱、山り180台 、白JiL球数 29,2(r1/nl n13、

CRP21 2 n13/dlン、 Htt m llのサリしとあり。 イ也「先にて、 11,1引 ;、 月
`」

「ち、 腹″5 cT検 イドではデ|

111な し。

1人 ,t ttl係 :1大 |ツt,1係不ツ]

(りli1//1250)1喘烈t(1雌 1夫 )

70代  ツ〕性

既 往 lllN:|せ性呼吸器疾患 (西を素吸人不要、吸入共にてフォロー l「 )。 肺炎の既往歴なし.

経  過 :ワ クチン1妾 l15日 後、38℃ の発熱が‖1現。 ワクチン接■ 8「 1後、体満1375C。 咽

頭り市、咳、リユ汁、リフだ、消化器症状はなし,ワ クチン接l19‖ 後、38℃ の発熱が|1現

し、医療機関を受診。‖,1頭ブレホなし.イ ンフルエンザウイルス仙易1貪査陰11に。‖乎1吸

器利を受 i診 し、レン トゲンにて肺炎と診 lJr。 洵‖力1淡 41・ 1後 1■,人 1眈.抗 馘i斉J投 与にて

効果なく、プレドニゾロン内月反にていl復。ワクチン接TT1 24 H後 、|卜快にて退院。

外来でプレドニゾロン 5nig/da).治療中。ワクチン接Tl1 2ヶ り1半後、川i炎りL状ないが、

レン トゲンにて左川i尖部の陰が残存にて治療継続中。

因果関係 :因

't関

係不り]

(症例 251)脳 梗宋 (後遺症 :呂律がいに,な いが、 1常生活に支障がない/1度 )

70代  女性

既 往 ‖|:料 i尿病にて通院 。網 ]賞りた、い子り11、 ヤ経障害などの合
'口

hiな し 高 h圧 などなし。

(HbAlc7%台 後半で11「 13/。 1月 76%、 2月 78%.)

経  i13:ワ クチン接 lTl後 、ふらつき、めまい、 ηイ:がまわらない症状が出現。ワクチン接

lT 75分 後、再来院.11経学的所兄に大きなサセ常 ;=めず、悦古宅。ワクチン17/1T翌 日、

症状持続のため来院。頭部 CTにて脳梗塞を認め、入院。オザグレルナ トリウム、

エグラボンを投与。 リハビリを経て、アクチン接種 16日 後、退院。

因果関係 :因果関係不り]

(り li491 2 5 2)無菌性 lull膜炎 (巨 1復 )

10代  男14L

既 イ11歴 :喘′日、、アレルギー性鼻炎、アレルギー性結1莫炎、ア トピー性皮膚炎にて通院中。

受診時に鼻閉猛iあ り。ロラタジン服川 |「 。

経  過 :ワ クチン接 TTl前、体温 362℃。頭 ilあ り。ワクチン接TTl翌 日、発熱、頭り市、LL気
が出 F7L。 頭力`は継続。クラリスロマイシン、カルボシステイン、シプロヘブタジン

塩酸塩、ジメモルファンリン酸塩を投与。アセ トアミノフェンを頓川で/Kt方。ワク

チン接種 4口 後、脳 cTは TE常範囲内。症状は継続 し、異常言 Illが出現。インフル

エンザ簡易検査 2回実施したが共に陰性。ワクチン接種 6日 後、人 1/L。 食lT不 IIの

ため輸液を実施。ヘルペス性の無菌性髄膜炎を懸念 し、アシクロビルを投与。皮 ltFl

昴:状なし。ワクチン接 TIT1 7日 後、髄 flK検査で細胞増多所見あり (細胞数 925/m ll13、

リンパ球 898カ li n13、 好中球 10ん i nlR、 11球 17カ li n13、 タンパク 85nig/dL、 ブ ドウカ|

59n13/dL).ワ クチン接 IT1 8 11後 、叫J頭、鼻腔検体の PcR検査にて、インフルエン

ザウイルス陽性。、ザナミビル水和物投与。 ワクチン接種 30日 後、無菌性髄膜炎

は回復 し、退1完。

因果関係 :因果関係不り1

専P]家の意見 :

○二十嵐先生 :

″i型インフルエンザワクチン接種時にすでに新型インフルエンザに感染してお り (頭 411は そ

の初期 ljF状 )、 無菌セL髄 1莫炎にまで至ったllli例 と考えます。ワクチン接種との1人1果関係はな

いと半」llJ子 しまり
~。

○岩 HJ先生 :

インフルエンザ榊:患に伴 う症状と考えます。

(りiilp1 2 5 3)′ 卜月尚[‖ JIL(IIIIイ夏)

90代  男性

既 往 歴 :さ ばアレルギー。高11圧 (投薬歴あり。コン ト|―ル良好にて現在投薬な し)。 3

年前、脳梗をLに て左片麻痺。2年 nl、 叫1下性 ll炎 (胃 ろう造設後は発現な し)。 経

目摂取不良にて胃ろう造設 (平成 2141)。 ほぼ寝たきり、

経  i」 :ワ クチン接FJl前、体温 366℃。ワクチン接種後、異常 /tNし。ワクチン接 lT翌 日、

1引、意i哉 レベル低 ドが認められる。意識レベルは 3桁 (開‖長しないが、応答あり)、

嘔りLな し。SpO,80%に低 下にて、酸素 5L/分程度投与。他院を受診し、頭潮;CTに

て小脳 ||1血 脳室穿破、胸部 CTで肺炎が認められた。人1坑。小脳出dnは小さかった
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ため、保存的治療を実施。肺炎に対 しては、誤喋性かどうか不明ではあるが、抗生

剤を投与。ワクチン接種約 lヶ 月後、症状は軽快。めまい、吐き気なし。意識 レベ

ル、DL(も ともとほぼ寝たきり)は発症前と変化なし。下肢拘縮は進行。小月尚出

血は回復。退院。

因果関係 :因 果関係不明

(症例 254)発 熱 (39℃ )、 1何艘瘍 (回復)
60代 男性

既 往 歴 :大腸 l・ stagcl li後 (1～ 2年前)、 早卿l癌であり、,在 Ps o。 化学療法は行つてい

ない。逆流′生食道炎に対しアズレンスルホン酸ナ トリウム配合斉」、ロキサチジンを

投 l」 中。 コー ド系造影剤で発疹、 レボフロキサシン水Tl物で気分不良あり。2ヶ 月

前、胃炎発症。

経  過 :ワ クチン接種前、体温 367℃。ワクチン12/種 2日 後、393℃ の発熱が‖1現。以後、

10日 間ほど、微熱継続。ワクチン接種 5口 後、咳が出現。ワクチン接種 14日 後、

医療機 PDlに受診。胸部 X線で右肺に SOL指摘され肺癌の疑い。ワクチン接TT 18

日後t PETにてllr.瘍または炎症と診断。ワクチン接種 27日 後、大1場癌af後 の定り切

検診のため、消化器科を受診。 1/t・康状態聴取にて‖卜の異常あり。 ll」部 CTで肺膿瘍

と診断。多少の咳き込みがあり、司日、呼吸器内利受診.ll搬瘍に対し、外来処泄l

にてセフジトレンピボキシルを処方。 ドレーン留置等も実施せず。ワクチン接 TTl

34日 後、定期検診の際に、呼吸器内科を再受診し、カルボシステイン、デキス ト

ロメ トルファン、テブレノンを処方。ワクチン接 lT1 64 H後 、定り切検診のため受診。

咳 /A・ し、発熱なし,CT ll像 でも‖rt瘍部はほとんど消失.‖ F月 ltサ瘍はい¬彼と判断。

因果 D・ l係 :因 果関係不り1

(症例 255)冠 摯縮性狭心症疑い (軽快)

50千  ヽ り3.卜生

既 イ主歴 :ら LDL ll症に対してスタチン服用中.11環器系疾患の既イ11歴 4。 し。数十年市jま で

喫煙習慣あり。几に心筋ll来 の既往歴あり.

経  過 :ワ クチン接fT1 7時間後、歩行中、胸部り[迫感、胸りllが出現. ワクチン接 TTl lだ 日、

同様lj状 が出現し循環器科に緊伯人 1院.心臓カテーテルを実 lLす る ()、 有意の狭窄

なし.′ とヽ筋梗塞は否定.エ コーにて前l流が悪い部位があつたため、ニコランジル ll

‖支する t)、 ほてり、顔 面紅l Jlが出現にて 2 1で 中 L.ll■ 流避延はい|1復 .そ の後、治

療不良と判断。 ワクチン接種 5日 後、l_摯 llt′Mi狭 ′しヽりi:疑いは1'`快 し、1量 1完。

因果関係 :区1果関係不り]

(りた例 256)右 の耳鳴 り、たの耳閉感 (未回復 )

70イ に 女悧:

既 往 歴 :医薬品、食品による発疹、革麻疹

経  過 :ワ クチン接種前、体温364℃。異常なし。ワクチン接種後、著変なし。 ワクチン
接TTl翌 日、右■「の耳鳴りが突然出現。その後、左IIの ■:閉感が出現し、月:鼻科を受

診。 11耳 炎の診断にて投薬。ワクチン接TT1 19日 後、本ワクチン接種医療機Pllを受

診し、他の医療機関へ紹介。ワクチン接種 22日 後、過労性の疑いがある右混合性

螂〔聴の診断。突発性難聴に4tじ てステロイ ドパルス療法開始。

因果関係 :否定できない

(症例 257)1呼吸が浅くなる (後遺症 :気管切開、りにド困A41)

70代  男性

既往歴  ,1受性 1野不全、糖尿病、高山1圧にて辿院中。アレルギーなし。ワクチン1/K種 lヶ 月

前、右艘胸にて人院し、 ドレナージ実施。心不全傾向あり。市[液透析開始予定であ
った。

経過  :ワ クチン接種翌日、回診時、異常なし。その 1時間後、呼吸が浅くなり、呼吸停
11の恐れがあったため、挿管、人工呼吸器装着し、11液透析を開始 (以後、3同 /

週)。 司日中に抜管。ワクチン接T12日 後、再び呼吸が浅くなり、オIF管。 ワクチン
接lT 3日 後、一日抜管するも、その 2時 ll半後、浅い呼吸となり、|千管。ワクチン

接種 7日 後、気管りJ開 、酸素吸人 (5L/分 以 ド)を F7rl始。ワクチン接AT9 H後 、中

心i降脈栄養開始。ワクチン接種 17日 後、夜Ⅲlの不定期な呼吸停Jlが |‖ L/L。 睡 lt時

無呼吸症候群症状の可能性が高いため、経鼻持続陽圧呼吸療法を実施っ・7ク チン接

fT1 4 1日 後、叫に下困州[にて円班造設。ワクチン接種 45日 後より経腸栄養投与 7rl始。

痰が絡み、りに下が行えないため気1ま LJ」開状態を継続。ランソプラゾ色ル、プロチゾ

ラムを投与中.山1糖、11圧安定にて、糖尿 ll用薬、降圧薬の投与なし。状態は安定。

隊果関係 :因果関係不り1

(症例 258)1用質性肺炎急性lyl悪 (後遺症 :占i度呼吸不仝)

70代  り〕1/L

既往lrl.:喫力[歴あり。慢性L川 ,気 llFl(治療なし、経過観察中)。 3年前、川i痛切除。前立腺肥

人り11(治療中)。 虚 mll心疾患 (高 山1圧にオ|して降圧斉」を川く用中)が強い。ワクチ

ン接種 3ヶ 月前より、強い虐、Lllれが出1/L、 川i炎 と診断し、(ア スペルギルス、マイ

コプラズマ陰性)気管支拡張斉」にてxl処療法。

経lb  :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TFl。 本ワクチン接fT1 6
‖市,、 川

'炎
球選iワ クチン接種。本ワクチン接種前、体温368℃。本ワクチン接種後、

4寺に問題なし。ワクチン接fT1 22日 後、受診したが異常なし。本ワクチン接TT1 27日

後頃から、胞、Ll」れ1曽強。本ワクチン接種 32日 後、受診。lllll割
`X線
にて肺に陰影あ

り。SpOp89～90%。 問質性肺炎1曽悪が出現。ワクチン接Fl1 33日 後、うっ血性心不全

の百J能性を考え、循環器科を紹介。心機能に出〕題なし。本ワクチン接TT 34 H後 、
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呼吸器科に入院。急激な症状悪化および白血球数 9,650ノ ltL、 CRP2 3mg/dLと 炎症反

応上昇にて、気道感染を契機とした間質性肺炎増悪と診断。パズフロキサシン、メ

チルプレドニゾロンを投与。その後、呼吸状態安定。LDH低下、炎症反応改善に

て加療なく経過観察。本ワクチン接種 50日 後、退院。在宅酸素療法導入。

因果関係 :因果1‐l係不り]

(症例 259)意 識変容、頭痛 (未回復 )
60代 男性

既往歴  :無

経 i働   :ワ クチン接種 6日 後、頭痛が出現。ワクチン接TT1 7日 後、医療機関受診。頭部りJミ

直なし。抗生物質、感
l「

l薬を投与。ワクチン接fT1 8日 後、385℃ の発烈tが 出現。頭

痛増si。 ワクチン接 ll1 9日 後、頭りlil曽悪をilえ 、来院。髄膜炎疑いにてネ'経内摯|に

紹介。ワクチン接TT1 9日 後、入1完。呼吸悪化にて人工呼吸器装着。ワクチン接種

14日 後、けいれんが出現したため鎮静共投 17。 ワクチン接 TT lヶ 月後、人工呼吸

気聞[脱。陽圧式人工呼 /rt器にて 0と察中。髄 17K検査にて細胞数 300カ■lll'、 多核球上昇。

CT、 MRl検 査にてJt常 なし。脳波は異常あり (徐波)。 PCRに て EBウ イルス陽性。

1大 |ツtl関イ系 :囚果 1月イ系イくり1                  ,

専門家の意見 :

〇中オJ先生 :

EBウ ィルスの検出もあり、脳炎は本斉」との囚果
'1係

はないもυ)と 考えます。

○埜中先生 :

木例は EBウ ィルス1」 :月間炎と診‖り子がついたので、ワクチンとの 月係はない。

○古りI先生 :

因馴tl月係不り1であると思います。

EBウ イルスの |)NA検 出されていますので、これによる脳炎の可能性は高いと思いますが、

多核球優位は通常ウイルスIJ:脳 炎としては珍 しいです。フクチン接 lTl後 ll」 11での発り|で も

あり、月果関係企く否定することは螂1しいように思います ,

(症例 260)ギ ランバレー症候沼羊 (怪快)
70イ  ヽ クリ1■

既往歴  :1111■ 鼻・‖11「‖ツド炎に対 しクラリスロマイシン、エビナスチンJh西た塩、L‐カルボシ

ステイン投与『|。 南1立腺癌、lf後尿道

`り

(窄、術イを月リキリ11痕ヘルニア、‖旨′[異常りたに

対して、 ピタバスタチンカルシウエ、投り中。

経 i」   :季 節11イ ンフルエンザワクチンと本ワクチンを同‖1接 lTl. ワクチン接千i14日 後、
左 ド肢のしびれ、な痛が出現し、背中からλiへ上行。同時に、右上肢月jt力 が出現。

ワクチン接TTl 14日 後、受診.消炎鎮り市只lll剤処方,ワ クチン接糧 17日 後、右上肢

挙_卜:木関「悪化にて、整形外料受診.ザル トプロフェン、チザニジンlli酸 1続、テプレ

ノン処方。後日、検査予定となる。落 l rl消 失傾向。筋力低下増悪、歩行障害が出現。

ワクチン接種 19日 後、検査目的で受診。杖なしの歩行は|卜1難。ワクチン接fT 21日

後、整形外料的に症状説明つかず、脳 71‐髄神経系障害疑いにて、脳 lFll経外利に紹介。

ギランバレーlI候群疑いにてlFl査加療目的で入院。ltl肢筋力低下 (右優位、近位筋

優位)、 ll肢深部1建反射消失、曖声あり。電気生増!学的に脱髄障害パターンを認め

る。髄液検査にてタンパク細胞乖離あり。ワクチン接種22日 後、神経伝導検査に

異常ないが、右上肢筋力低下進行のため、頸髄 MRlに て脊髄梗塞否定した J二で、

免疫グロブリン療法171始。山1液検査にてビタミン欠乏否定。ワクチン接T」126日 後、

免疫グロブリン療法終了。神経伝導検査にて複数の運動神経で遠位潜時延長を認め

る (速度は正常下限)。 ll■状は加療中に進行し、両側末梢性顔面神経麻り41も |‖ 1/1t。

ワクチン接種 27日 後、llT状改善傾向。以降、「1燃なし。ワクチン接FT」 40H後 、右

上肢の軽度な筋力低下、下肢深部党障害、四肢の筋萎縮、歩行1寺の軽度ふらつきを

認めるまでに改善。

因果関係 :GBS/ADEMと して否定できない

専門家の意見 :

○中村先生 :

711告の時‖」的経i過や、検査結果からは GBSが否定できません。

〇埜中先生 :

臨床症状、検査所兄からワクチンによるGBSと 判断する。

○占りF先
`|三

:

他に先行感染がなければワクチン接種後の GBSと 考えてよいと思います。因果関係はlfN定

できない。

(症例261)全 身'にLの紅1/1性湿疹 (ltX快 )
80代  女性
既徊:11  1 111

経i過   :ワ クチン接lTl翌 日、企身性糸I功 :、 痒みを伴った湿疹が出lllLo lL llxの 浮ガ垂、落屑あ
り。喘ill医の受診を1巨否。自然経過にて治癒傾ⅢI。

医1果関係 :1古報不足

(り 1:イ列262)急 ,Lノト月肖
'こ

]月 (1雛 lkL)

10歳未満 女性

既 往 歴 :無

経  過 :ワ クチン接種翌日、咳嗽、鼻汁が出現。ワクチン接14・ 3‖ 後、 li気道炎にて受診。
カルボシステイン、シプロヘプタジン塩酸塩処方。lL状怪快。ワクチン接種 9日 後、

下1/1、 嘔気が出Ilt。 ワクチン接種 10日 後、腸炎にて受診。1畜腸/・ l、 lFi酸メトクロ

プラミド/tt方。lT状はすぐに1怪快。 ワクチン接種 12日 後、話し方がゆっくりとな
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り、歩行時のふらつき等の神経症状が出現。ワクチン接種 14日 後、受診。脳波、

頭部 CT、 血液検査にて異常なし。臨床症状より急性小脳失調の診断。頭部 MRI実

施及び観察目的にて入院。MRI異常なし。ワクチン接種 21日 後、経過観察のみで

症状改善にて退院。

因果関係 :情報不足

専llB家の意見 :

○中村先生 :

話し方がゆつくり?、 歩行時のふらつきとありますが、小脳失・lllと言つていいか不明です。

各種検査はJl常 なく、原因は不明です。小脳炎の可能性も考えますが、髄液検査はされてい

ますでしょうか。情報不足。

○埜中先生 :

ADEM、 GBSは臨床症状、検査所見から否定できる。ADEMと まではいかないが、それに

近い状態に至つた可能性は否定できない。

○古野先生 :

小児の急′円i4ヽ脳炎の起因病原体としてマイコフラズマなどが力lられていますが、これ,らの感

染リカiを否定できればワクチン接千1後の急性小脳失調症とねlllしてよいと思います。N米 月係

は否定できない。

〈ハi柳1263)lll‖ 民、 健忘 (回復)

40代  女性

期[イ1:l lS:無

経  過 :ワ クチン接II後、強い眠気による1ケi“ Jが出現.ワ クチン接ffl型 日、午後 l時 まで

1吼眠`,そ の後、ザiい物に行き、普段買わないような1)の を冊人。この‖!の記憶なし

フクチン接種 2日 後、改善。記憶のない
'切

間の記|きは戻らず。ワクチン接lT 4日 後、

意識、有与神り111大なし。

1/Nl果関係 :因果関係不明

(症例 264)筋 緊張ラt進 (1墜快 )

80代  女性

既往llK :高 mL圧症、糖尿病にて投薬中。

経過  :ワ クチン接種後、日の中がふわつとする感党があり、気分が悪いと訴えた。安静

にてす ぐにFl復 .迷走神経反lllに よる山t管拡張疑い。その後、改準にて帰宅。筋体l

の緊張が強まる。ワクチン接fll翌 日、受診.肩 こり様症 1人 となり、次第にり[状 1曽悪。

寒さによる症状とも考えられた。エチソラム、エペリゾン塩酸塩投与。ワクチン接

種 3日 後、症状改善。ワクチン接千14日 後、全身が/11く なり、ベッドから転任1。 動

けなくなり、受診。ワクチン接fTl約 lヶ 月後、改善。

医1果関係 :情 報不足

(症例 265)急 性横断性脊髄炎、ギランバレー症候群 (未回復)
70イに 女個:

既往歴  :7年前、直腸癌にて人工肛門造設

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 lll。 本ワクチン接種
前、明らかな先行感染なし。本ワクチン接種翌1引 、前胸部痛が出171L。 その 1時間後、

両手指に力が入りづらくなる。更にその 1時間後、歩行勝Allが 出現。他院へ搬送。

MMT tt L肢 2、 両 ド肢 0～ 1程度。本ワクチン接TT1 2 H後 、‖良球運動1障害、.lFl部筋

力低 F、 、C5以 下の筋肉の随意収縮消失、1建反射高度減弱、C5～ 6以 下の仝感党鈍

麻、尿F/1、 徐脈あり。四肢筋力低下、感党障害が進行。MRIに て、前脊髄動脈の領

域を,lllえて c2-Th7錐体 レベルに横 llにし脊髄病変あり。髄液の判‖胞数 6/3n■113(11核

球:多核球=11)、 頌白 36n,g/dし 、lL-6 559pgんnL。 神経伝導検査で複合筋活 IIJl電位の

振幅ll K少、被オ1激闘l tuの 1,昇 を認めた。F波の出lllL頻度低下 (消失に近い)。 感党

41経の異常はり|ら かではない。ステロイ ドパルス療法、免 l ctグ ロブ リン大 11療 法を

実施.呼吸不全に文lし 気11内挿 11、 人」l呼吸器管川|,ワ クチン接 lT1 5日 後、水溶1イ L

ブレドニンル‖始し、以後 1週 ‖J毎に仙減。ワクチン接種 2ヵ り」後、llド lKJ也緩性麻

川1あ り。 MRIし 、 トイヽ
'月

旬髄から月要髄

't常

なし,り:核」プι体は 30イ音。 PCRに て単布Lヘ
ルペスウイルス、 水痘イルメリ(庖疹ウイルス、EBウ イルスは陰lJ:。 ワクチン1/K種 3ヶ
りl後、人 12L中 。

因果関係 i lil反応として否定できない。急性撲脚71■髄llk炎 として否定できない。

専門家の意見 |

○中オ」先生 :

急性イ:賛断性脊髄炎については,投 りとの‖寺‖1的 yl辿から1)否 定できないものと思われます
ADEMと して脊髄病変が出た llf能性 もございますが,ADEMに しては投

'テ

からの時‖]が短

すぎるように感 じます GBSについては,投 与との時間的関係からは否定的で1- υЧ月支筋力

低下,感党障害,歩行障害はおそらく急1生横断性脊髄炎によるものではないでしょうか た
だ,両i下肢が 2ヶ 月後 ,ヽ弛緩性であるのは脊髄炎としてはあいません NCSは どの41位 でや
つたのかなどの詳細が分かりますでし1う か

○埜中先生 :

時儡J的にみてワクチンとの関連は否定できない。横断1■脊髄炎は過去の神l作用にない事象と

して囚果関係は否定できないとした。このりii例は横り,性脊髄炎ということで、診 trは正しい

と思います。ワクチン以外には要因がないようですので力7し いl・ 1作月1と して否定できません。

GBSは時‖1的に1)髄 液所 /Lか らt)否定的です。

○占りF先生 |

因果関係否定できません。他にマイコプラズマはじめ感染症の先行がなければワクチン接種

後の脊髄根神経炎と考えられます。
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(症例 266)

70代

既往歴

経過

右眼視神経炎 (未回復)

男性

:高血圧症、高脂血症、左虚血性視神経症。ワクチン接種 9年前、脳梗基にて入院

カロ療 (現在は投薬管理)。 ワクチン接種 lヶ 月前、左顔面神経麻痺6チクロピジン、

バルサルタン、シンバスタチン、リマプロクトアルファデクス投与中。季節性イン

フルエンザワクチン投与による副反応歴なし。右眼に関する既往歴なし、視力正常。

:本 ワクチン接種 17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 363℃。本ワクチン接種 3日 後、午後、右眼異常感、全てが黄色く見える

との訴えにて受診。痛み、視野欠損の訴えなし。他院を紹介にて、受診。頭部 cT、

MRl検査にて脳異常なし。ワクチン接続 5日 後、視力低下 (15か ら07)。 ワクチ

ン接fi 7日 後、限科外来で影ありと指l llされ、入院。ワクチン接TT lヶ 月後、退院。

視力低下 (06)、 ものが共色く/Lえ る症状は不変にて通院中。

因果関係 :情 報不足

囀F門家の意見 |

○澤先生 :

虚前[性視力1経症との診断のう芭正性

右眼の祝力低下に関連 して左右‖民の視りIの 1占報が必要。

米11で の炭疸山、その他のワクチンに1/1す る不具合報告では視力障害との因
'こ

1闘係なしとし

ている。対象および、環境而からある程度占」り引いて考える,と、要はある。

○敷島先生 :

li/1T13日 後の発症ですから、 月係は否定できません。
ただし、主治レこからもl‐抽があるように、1艮科区の1'容結 ,この詳細が不り」のため、視力低下

の原因が祝ネ'経炎かは半」

"7し

かねます。悦力の推移、り↓野|`t査 、nPk底り「兄が ll要です。

今後、同様な症例の卜」定には、足非とも‖民不|べの詳細な診察結果の添付が必要と思われます。

lFll外ではインフルエンザ予防接 I「l後の視 ll経炎の発りたは決して少なくはありません (Lmicct

2009:3742H5)。 国内でも今後、11作月1報告の増加が危`じ tさ れます。

|「実、小規模ですが、カンファレンスや利「究会でも「/F型 ワクチン接ll後の祝神経炎Jの‖

告があがつてきています。今後、企Ul的な学会レベルでも多くの「ヽ「告例が出てくることが容

易に予想されます。将来的な報告数の増加を略まえて、文1応が2、要かと思われます。

○田中 (71)先 生 :

ll_用 上の注意から予測できない副作用であつて、業斉1と の因,tl月 係を否定できないもの。

に一応ぎりぎりに区わけされると思いますが、かなりのバックグラウンドに疾患を有してい

ることから、その基l ll疾患の佃発り11と もとりうる状況かと
'思

われます。

限千1的所兄がもう少しほしいところです。たとえば、右眼底「り「兄 特に0111経乳フ貞所見 正

常か ?浮 1重は ?11管のた行りt常は ?祝 li検査は ?左 rr tt ll視神経 liの日長底所見、視力、J民圧

などは ?施行されていれ |ず電気生 l■学:的検査it果は?「 1′がある」とは何を意味しているの

か ?多

`さ

性硬化り11(MS)に 打iす る疾患に見られるような、急激な視力低下と中′とヽ侃ll欠損

,をきたしているとは思えないが、あえて視力低下の説明がつかないために「視神経炎」という

診断名を用いた可能性もある。またMSな らば自然寛角Fも期待されるが、今 r/Dと ころ視力は

戻つていない。祝神経炎の診断根拠がほしい。

(症例 267)ア ナフィラキシー (回復 )
10歳未ll 女'日 i

既往歴  :先天性食道閉鎖症af後 (2年 nl)。 喘,日、傾向 (無治療 )。 1ロ ロワクチン接 FTl時、共

常なし。

経in  iワ クチン接TTl前、体温 369℃。ワクチン接種 1時間後、喘鳴、陥没呼吸が出現。
β2刺激斉」吸人、ステロイ ド投 lJ行 うも、増悪傾向。ワクチン接 TII1 2日 後、呼吸状

態 l憎悪のため人院。白血球 15,400/μし、Hb14 3g/dし 、■L小板 252万 /μし、CRP()l,nig/dL。

白血t球分111未 rl l定。CRPも 高くないため、帰宅。ワクチン接Tr13 J後、受診。白11

球 9,ooo/μ L。 顔のllTjれが出現。1よ診音に ll虐、中発作を疑う。ll・u」部 x線にて肺炎″7/L

なし。sp02 89～ 90%、 ウイルス・判‖菌感染陰性。人院にてプレドニゾロン点滴 711始。

ワクチン接TT 6「 ]後 、喘迫、大発作が出りL。 テオフィリン使用。その後、順 ll lに 回復。

モンテルカス トナ トリウム、去痰斉り、β2オ」激斉り投与にて安定。 ワクチン接 fll 12

」後、 INt院。ワクチン接fT 13日 後、アナフィラキシーは1可復。 その後、少 litの レ
`

薬 o「・使lTlに て経過 lll察 中だが、状態は安定。

因果関係 :否定できない

(症例268)肝機能異常 (ltX快 )
70代 男1`L
既往歴  :糖尿病。胃lll術後 (6年前j)。 医薬品による副作用′|な し。ボグリボース、ブロチ

ゾラム、酸化マグネシウム、ロキソプロフェンナ トリウム、チザニジン lili'塩、レ

バミビドを数年以上前より服用中。チメビジウム臭化l1///J水和物、チメヒ・ジウム奥化

物水和物を1年以上前より頓服。

経過  :ワ クチン接種翌日、高熱が出現。受診。インフルエンザll t速検査陰州I臨床的に
インアルエンザと診断し、オセタミビルリンノ|を塩投 L7・するが、高熱持続。ワクチン

接種 3日 後、 高熱持続にて受診。インフルエンザ迅速検査陰性。Л夏部 CT、 エコー
を実施。胆道系異常なし。肛瘍なし。総ビリルビンイ直15mg/dLと 肝障害を認めた

ため人 1院。AST1856 1U/L、 ALTH541U/L、 ALP:20911U/L。 全ての内月民薬中 1た し、

経過観察。ウル ソデオキシコール酸、グリチル リチン・グリシン・システイン投与

開始。ワクチン接種 5日 後、解熱。肝障害改1,傾 向。オセタミビルリン酸塩 DLST

陰性、ワクチン DLST陽性。ワクチン接 rJl 1 4日 後、ASl・ 1291U/L、 ALT 2171U/L、

総ビリルビン値 0乃ng/dLと 月十障害運延にて転院。CT実施 し、lTl瘍性 l ll変 あり。造

影にて胆内、ll管 部にわずかに1次 Lll組織陰影を認めた。 ll管 癌疑い。 月1:障害は軽
1央 AST129 1U/L、  Al_T2171U/し、 ALP3147 1U/L。  1干ドリキ5月1管癌疑いと言ク|り子。 1云 Lた。



因果関係 :因果関係不明

(症例 269)四 肢痛 (未回復)
70代 女性

既往歴  :無

経過  :ワ クチン接種 1～ 2日 後、上下肢痛が悪化。鎮痛治療行うも改善なし。他院に紹介。
上下肢痛、しびれあり。神経内科にて粘査。ギランバレー症候祥は否定。その後、

リウマチ性多発筋痛症と診断。ワクチン接種 2ヶ 月後、CRP 1 8nig/dL。 プレドニゾ

甲ン、オメプラゾーノン、アレンドロン酸ナトリウム水和物メロキシカムにて治療中。

因果関係 :因果関係不明

(症例270)け いれん (回復)、 筋力低下 (軽快)、 会話障害 (回復)
80代 女性

既往歴 :6年前より廃用症候群により、起立不能、歩行不能。食事摂取は自立。年齢相応の

認知症あり。発計、会話は普通に行えていた。

経過  :ワ クチン接FT 2■ 後、気分不良、両上肢脱力、発 ll不明瞭、自イさ語減少あり。叫に
下障害にて点滴療法実施。両下肢びくつき様けいれんあり。発語なし。」il圧

158/73m口 ,Hg、 脈拍 69/分、発熱なし。ワクチン接lT1 3日 後、両上 LKルtttlt続。食J「

自力摂取不可にて要介助。輸液実施。ワクチン接仙 日後、輸液実施。ワクチン接

ffj 17日 後、下肢びくつきけいれんコ復。ワクチン接柾 26日 後、会話、発語能力國|

復。両肢筋力低下、脱力あるが改善。話しかければ返事あり。要介助だが食Jf可能。

口
'Fに
F.7題なし。介護老人保健施設にて経i口観察lt

l大1果 す1係 :1背 rlt不足

(リカ:例 271)ギ ランバレーlll候群 (不り」)
70代  り,1'L

既往歴  :高 1ll■ 症、狭心症にて外来通院中。イソソルビド1肖酸14i、 ニフェジピン、アスピ

リン腸溶llt、 アンプラゾラム投J,中。アレルギーなし。ワクチン接lI前約 lヶ 月前、

上気道炎に対して総合感冒剤、ジメモルファンリン酸塩、セラペプターゼ、L‐カル

ボシステイン処方。ワクチン接lTl前 lヶ 月間に抗生物質投与なし。

経ll」   :ワ クチン接種約 2ヶ 月前、季節性インフルエンザワクチンを接 fFl。 りと常なし。ワ

クチン接種 3日 後、「1ド肢、両手首から指先までのしびれが出17t.感党
`半

害の有無

は不り].ワ クチン接種 7卜 1後、症状改善せず受診。頭部 MRIにて,t常 なし. メコ

バラミン処方。ワクチン接種 8‖ 後、救急外来受診。消化器猫i状訴えに支lし てファ

モチジン処方。ツクチン接種ツ‖後、症状改善せず、受診。かろうじて歩行可能で、

診察室に任Jれ込む。検査目的人院。 ド肢しびれ著り]、 立位保lJ不可、左顔「 筋力1氏
下が出現。構音障害なし。1に ド障害あり。1建反射はドlx減弱、上肢あり、左右差な

し,頭部 MRIに て脳梗基所/ILな し。ワクチン接種 lo日 後、リカ1状は初発時より徐々

に悪化。左顔面麻痺、構音障害 (日 のしびれ、1に下障害)が 出現。腰椎穿和1に て、

髄液は無色透明、混濁なし。細胞数異常なし。蛋白92mg/dL、 糖 90mg/dL。 髄液所

兄にてギランバレー症候rr疑い。専門lll院へ転院。 末li3利 1経伝導検査にてllL髄、
颯h索変性所見あリギランバレーリ1:候 llrの診 trl。 免疫グロブリン大量療法、リハビリ

け同始。

因果関係 :因果Fll係 不明

(り1:例 272)ギ ランバレー,11候群 (lI快 )
70代  女性

既往歴 :慢性 c型肝炎 (現在、インターフェロン投与は行つていない。過去の治療歴不明)、

llr椎すべり症。ワクチン接種で今巨1の ような症状の既往歴なし。高血1圧。

経過  :ワ クチン接種約 3ヶ 月前、季節性インフルエンザワクチンを接種。hi状なし。ワ

クチン接種 10日 後、両手共常感覚が出現。ワクチン接rT 13日 後、歩行1障害が出現。

脳神経外科にて CT検査を行うt)共常なし。大学病院を紹介。ワクチン接種 15日

後に受診し、押i査・治療目的で人院決定。 ワクチン接Tf 16日 後、両顔mi神経麻り11
が出現.ワ クチン接種 20H後、症状はいずれも進行1生にサ曽悪。ソJ肢の運動制1経障

害あり。人院。神経伝導検査にて伝導ブロックあり。血t液 1会査にて細菌、ウイルス

感染所見なし。神経伝導検査実方t。 髄液検査にて蛋亡1細胞乖剛tあ り。頭部、脊椎

MRIに て器質的疾患なし。1資査所見にてギランバレーll候群の診 lJr。 大量免疫グロ

ブリン療法 5日 間実施。リハビリ81始。その後、順.IIに 改善。左lllll顔 面麻痺のみ残

存し、それ以外の症1人は改善。近日中に退院予定。

因果|‖係 :GBS/ADEMと して否定できない

(症例273)急 性散在性脳脊髄炎 (腱 復)
10歳未満 女111

既|:川 1  :共曖

経llr l  iワ クチン接TT1 14日 前、新 llイ ンフルエンザワクチン接種。本ワクチン接種南|、 体

温362℃。本ワクチン接rT 6日 後、38℃ の発熱、咳、鼻水が出現。風邪様症状。ワ

クチン接TT2 8日 後、インフルエンザ検杏 AB ITl陰性。ワクチン接種 17日 後、夕方、

頭痛、微熱あり。ワクチン接lTl 18 H後 、頭り11は改善。ワクチン接TT 19日 後、387℃

の発熱がIH1/1L。 食事摂取可能。ワクチン接種 20日 後、夕方、ぐったりと1●てばか

り、反応不良、有意語消失。水分摂取不 lI。 ワクチン接IT 21月 後、微熱、意識障

害にて人1院。運動神経障害、視神経障害なし。山t液検査にて白山L球数、CRP J二常イ直。

頭部 CT異常なし。頭部 MRIに て皮質下白質に散在性にT2Highの斑状りt常信号あ

り。髄液細胞数 34β、ミエリンベーシック蛋庄1709に L昇。オリゴクローナルバン
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ド陰性。急性散在性脳脊髄炎と考え、セフォタキシム、アシクロビル併用 し、メチ

ルプレドニゾロンパルス療法開始。表情は徐々に良くなるが、笑顔や発語なし.ス

テロイ ドパルス 2ク ール、月当浮肛対策としてマンニ トール投与。ワクチン接種 29

日後、笑顔や問いかけにうなずく様子が見られる。徐々に意識障害回復。白血球数

8,400/1tL、 CRP0 04nlg/dL。  ワクチン接種 30日 後、徐々に遊べるようになり、絵を
描くことも可能となる。フクチン接lT 31日 後、髄液魚‖胞数 20、 ミエリンベーシッ

ク蛋白313未満、オリゴクローナルバンド陰性。会話も商J能 となる。入院中に再

度インフルエンザ迅速検査行 うも陰1生。その後、 リハビリ順調。フクチン接種 37
日後、外泊。ワクチン接 l■ 42日 後、元気に選院。El ttt球数 7,300/1tL、 CRPO()4mg/dL。

ワクチン接TT 3ヶ 月後、頭部 MRIに て、皮質下白質病変ほぼ消失 し、新しい病変

なし。症状再燃なし。急性散在性脳脊rlll炎は ]復。

因果 川係 :GBS/ADEMと して否定できない

専門家の意見 :

○中小J先生 :

記Jtさ れている経過やイ

`tイ

糸ヽ|キ果からは、ADEMを 否定できません。

○

“

中先生 :

接 il後 の‖1問的 月係、りli状、MRI所兄からADEMと みえらオじる。

〇占り′先生 :

ワクチン接千[後 18日 日での発症で、‖十‖1経過は長すぎる感じしますが、月果・・l係否定しき

れないでしょう。

る状態だが、過去に肺炎での受診なし。生形外科にてリハビリ中。

経過   :ワ クチン接租前、体‖誌370℃。風邪等の気になる症状な し。ワクチン接種翌日、
喘鳴、発熱が出現。ワクチン接種 2日 後、聴診音、lllltt X線にて il息、気管支肺

炎と診断。CRP、 白血t球 lI度上昇。細菌、ウイルス同定検査の実施なし。人院。気

管支拡張剤、抗生斉1投与。猫i状に波あるも、その後、安定。ワクチン接TTl 18日 後、

気管支喘 日́、、ll l炎は軽快。ワクチン接種 lヶ 月後、1交薬中 L。

因果関係 :因 果関係不明

(症例 276)急 性 ll ll障害 (l「
ll復
)

70代  女性

りこ御:]搭   : 11

経過   :ワ クチン接種 2日 後、38℃台の発熱が出現。受診。ビアペネム、アジスロマイシ
ン水和物投与。ワクチン接種 3日 後、 lll、 呼吸不全が出現。救急搬送。人工呼吸器

装着、ステロイ ド投与実施。酸素 10L投与にて Sp0292%、 山ガス 92%。 肺障害改

善。ステロイ ド投与に反応良好。フクチン接II1 7日 後、人工呼吸気離脱。ワクチン

接種 14‖ 後、退院。

囚果関係 :否定できない

(Jll例 277)右 L肢痛 (未回復)
10代  ツじ1■

既往歴  :無

経過  :本 ワクチン摂取 15日 前、季節性インフルエンザワクチン接 fTl。 ワクチン接 Trl前、
体温 371℃。ワクチン接TTl直 後、接TT部位 (右 L腕‖14u)に いつもの注身Jよ り強い

昴Tみを感 じる。ワクチン1/K・種 3H後、右 L腕の痛み改善しないため受診。右腕末梢

神経障害と診断。その後、右上肢痛、右 L肢全体の筋力低下ll続。ワクシニアウイ

ルス接種家兎炎 ll皮膚Ih出液経日斉J、 桂枝加うに

“

1湯内服 ドにてリハビリテーション

継続中。ワクチン接種 20日 後、ll力右 6Kg、 左 25Kg。 ワクチン接IT1 32日 後、右

4Kg、 左 29Kg。 ワクチン接TT 41日 後、右 4 5Kg、 左 25Kg。 右正中41経尺11神経の

伝導速1■ 1会査にり1らかな共常は認めず。

因果関係 :因果関係不りl

(症例 278)多 発'H:筋肉痛、発熱、胴:1障害 叫 快 )
70代  女lJ:

既往歴  :月旨質異常りli

経過  :ワ クチン接種翌日、悪寒戦慄、39℃ の発熱が出17L。 体中の痒み、関節痛、吐き気
あり。ワクチン接種 3日 後、受診。体温 368℃。膠原 Fll、 リウマチとは共なる全身

の激 しい筋肉痛あり。M定 量 01%、 ASO ttll 131UⅢ lし、CRP 10 45nig/dL、 C3

(り li1//1274)

60イ ヽ

既4LHI

39℃ 以 |の発熱 (調査中)

女11

1ち 1月 :り11(カ ルシウムブロッカーにてコン トロールrt好 )、 牛乳アレルギー 、´

経医11勝 月光 (自 己導尿 。ジスチクミンにて治りrl)、 4サ‖
`11′

司腫 (｀
4成 3年 =「術。

ムヒることは日∫能.歩イ,は不可。)‖功れヽ (HbAlc5 7,食 ||に てコン トロール)lヶ

月前、「り11に 1■肺炎発1/L.rl li自 己オ;〔取
'11ヒ
。2年市lkり 慢1■気管支炎。ワクチン接

イI前 tでカルボシステイン、 クラリスロマイシンにて治庁 tン、改善後に1亥 II。
iワ クチン接種 31後 、午後、390('の 発熱が||'り 1,そ の後、体ハ14(),Cよ で上‖c

l引食 1午、若千のllt邪 様り「 状あり。11千度 L気ル,り  就,1時 、水分を少 ltし か|〔取でき
ない状態.JCDI‐ l。 インフルエンザ検介陰|'L。 「りt叩:性肺炎による3さ llに対してll生

糸

`i出

剤投与.

因果 ‖イ系 :1人 ,t関係不 りl

(症例 275)気 管文喘′日、、肺炎 〈lX快 )
60千  ヽ 男'PL

既往歴  :脳 111山 後遺リカ:の左片麻力|、 言語障害 (X年 前発症).叩:下 I章害を起こす可能性のあ
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1149mノ dL。 ワクチン接種 6日 後、入院を前提に他院へ転送するも、家庭の事情に

より通院での点滴治療となる。インフルエンザ抗原検査 A、 B陰性。白血球

13200/mm3、  好中球 79%、 CRP10 29mg7dL、 AST521U l、 ALT681UA、 ALP4351U、

LDH2331UA、 γ‐GTP761UA、 LAP781U。 輸液を通院にて 8回実施。ワクチン接種 6

迎問後、 白血球 5500/mm3、 CRP 016mydL、 AST、 ALTl、 ALP、 LDHl、 γ‐GTPl、

LAPは基準値内。

因果関係 :因果関係不明

(症例 279)ギ ランバレー症候群疑い (未回復 )

50代

既往歴  :“iJm圧に対 してアムロジピンベシル酸jh服用 |11。 数ヶ月以内に感染症のlt往 なし。

経過   :フ クチン接 fr1 2日 後、そば打ちの際に右lu優位握力低下を自党。ワクチン接種 2

ヶ月後、握力低下改き|せず、1`形外rl受診。握力 (右 105Kノた 20Kg)。 神経伝4

検0、 針筋電図にて■1文の手指|"経障害否定的。メコバラミン延方。ワクチン接OF

25ヶ 月後、11:ノ」低 ド事キ続にて入1眈。り:!ノリ,ヽ
~ド

(F 10Kg/オ 1 20Kg、 もともと 50K3)。

神経伝導検査にて軽度ルit常、深訂
`‖

建反

'1低

下傾向にて末梢‖経障1lFと i多‖りi。
"1部

レ

ン トゲンデt常なし。髄液 |「常。感党障害なし。ギランバレーリ1候 1鮮 と診断。免り

'グロブリン療法実施。その後、握力右 18Kg、 左 23Kg。 経i曇良好にて

'基

院。ワクチン

接種 3ク 月後。Jlノリイf29Kg,、 左 38Kgに改善。その後、回復したが、後遺リハ1と し

てJl力 低 下が残存。

因ツさIYl係 :脚 l反応として否定できない。ギランバレー症候liと するには1青 rl不足。

(症例 280)ア ナフィラキシー反応 (回復)

20代  女1/L

既往歴 :静‖査中

経過  :ワ クチン接FT後 、悸、低血
「

1、 低体温 347℃ 、気分不快感、顔色不良、吐き気あり。

咽頭浮月1、 呼吸苦なし。輸液、休憩にて回復。数時「‖後に帰宅。ワクチン接 lTヤ 日、

通常 ll」務。

因

't関

係 :迷 走|1経反 lllと して否定できない。

(症例 281)紫 斑 (軽快 )

10歳未満 男性

既4111:卵 アレルギー

経過  :ワ クチン接 fTl翌 日、午後、じんましん様発疹出現。 ワクチン接種 3日 後、紫
'Fあ

り

受診。前L液検査にて凝固異常 (PT39%、 APTT76 6秒 )。 その後、第Ⅱ因子 11%、

第X囚子 57%。 ワクチン接 rT1 3ヶ 月後、再診にて改善をllt認。

因果関係 :因果 /1係不明

専Pl家 の意/FL:

O IJ I‐ 嵐先41:

因果関係不1/1で す。

発疹・紫斑の原因として

(1)車麻疹様の1彬疹から紫班「に変化したことから、アレルギー11L紫
'F病

(血 管lJ:紫以[病 )

をたまたま合 ,卜 した可能性

(2)力 1(1大 1不 りl

σ)ど |,ら かと考えまう。

なお、↓麻疹様発疹のみに限るイtら ば、ワクチン接f重による11反応と判Wiで きます。 しか

しなから、この患者に出現した皮ll llり「/Lに ついては発疹の||1現 から紫斑に至るまでを総合

的に判μサi■
‐べきと考えます。

〇ギI HI先 4::

ワクチン接fi後半麻疹様の皮疹、紫
"[が

認められており、何らかの免疫反応により山管炎

を,ヒ こしていた可能性が考えられます。凝「JJ(11は m管炎に伴つて起きた「∫能111があるの

で、 ワクチン接イ[に |11う 品1反応であることは否定できないと考えよJL,

O小林先′1:

経 i出 にリワクチン接fTと 本り11と の因 ,こ「‖係は否定できない.

(♪「
|ゥ亡ノil

41型インフルエンザワクチン接種から (オ麻疹様の発疹、膨降疹や)紫 lXliな どの||1現まで

の時 |り的要素からは、症状とワクチンとの因果関係を否定する合,L的 ,L山 は見当たりませ

ん。紫
'IIIlj7L後

の臨床検査1肛で t)あ〔田夕(常が示されているので、その‖寺には出

“

ltlt向 の1人

態にあつたのだと思います。11し、他の検査所見や :I「検での改善1人況などを考えると、出

面Lの原いなどについては容易に,tり lし難いと思います。この場合には、採 m‖キの手技など

によるIUttntの誤差ということなども考える余地があるのかもしれません。

しか しながら、l11人 とワクチンとの1大1果関係を否定する合,‖的理由は兄当たらないという

ことは確かで、そ,■以 11のことを言うのは kllし いと思います
`,

(症

"1282)ギ
ランバレー症候lrf(回 復 )

40代  女1■ (妊娠 23111)

既往川|:な し

経過  :先行感染なし。近医で妊妬1健診を受け、ク1娠経過は,嶼 llで あった。ワクチン接種 9
「l後 (1/T娠 24週 6日 )、 「,li肢遠位‖

`の

大在感党低「 を認め、lo自 後 (女1娠 25

週)に は両下llKの 脱力が|‖ j7Lし 、llLサ 1本1難となった。ワクチン接TT1 11日 後、叫に下

障4書が出現。ワクチン接千F1311後、両 L肢の‖,色力も出現し当院紹介人lliLo lL肢遠

位筋主体の脱力、感覚障害、四肢反夕1消失、両側顔面i神経麻 ll、 球麻力,を 認め、

神経伝導検杏ではと1肢遠位 l・

t時
延長、MCV低 ド、 ドリ皮で F ttlll現 歩マ度低 ド、髄

液1資査にて判‖胞数 Omm3,蛋 1 135mg/dl、 以 |よ リギランバレー症候 1昨 と診断。

抗ガングリオシド抗体、ガングリオシ ト複合体に文|す る抗体は陰性。 ワクチン接
（
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種 14日 後より、Yグ ロブリン療法を計 3回実施。また、メコバラミン製斉」を投与

開始 した (現在も投与中)。 ワクチン接種 15日 後、呼吸麻痺出現し、人工呼吸器

管理となった。フクチン接種 45日 後 (妊娠 30週 )に人工換気から断t脱 し、現在

スピーチカニューレを挿入 している。症状改善傾向であり、歩行器使用ではある

が、歩行可能、自力での食事も可能となった。なお、ワクチン接種 38日 後 (妊娠

29週 )にイ レウスを発症 し、イレウスチューブlTl入等行ったところ、腹緊が出現

したため、切迫早産の診 1析で塩酸リトドリンの投与を行つた。ワクチン接fr 50日

後 (妊娠 30週 )に 無顆粒球症となり、硫酉たマグネシウムに切 り替えられた。ワク

チン接種 66日 後 (妊娠 33週 )に は切迫症状は落ち着き、trl迫 11産の治療はワク

チン接種 73日 後 (ク1娠 34迎 )で終了した。夕I娠 中の胎児発育は順調であり、異

常所兄 t,認められなかった。

その後、産利に転FIし妊娠分llrt竹 ,Eを行い、ワクチン接l194「 1後 、在ll・i37週

で正常分娩となつた。児に行形等のうt常は認められず、出生体重は 3,372g、 アプ

ガースコアは 1分後 8点、5分後 9点であった。■者はll後 の経過 1)順 llで あり、

出力歩行日J能 となり、通常の日常イ:活がこなせるようになったたy)、 分1免 l力 月

後に退坑となった。

主治レiは、ワクチン接 llと ギランバレーリ1候‖

`と

σ)月 果 ‖係は否定できないと

考えている。

1人1果 ,1係 :GBS/ADEMと して否定でき/Fい

(リハi1/71283)左顔山i力 1経麻りら1(米国彼 )

70代  男′|′ L

既往‖|:な し

経過  :ワ クチン接 lT1 4 11後 1引、起床後、左″i「白iの i土和感が発現し、受診。脳外利およびJ:

鼻FI受 診 し、頭部 CT、 聴力1資査等にてベル麻り蜻1と 診 l」 。

因果関係 :因果[H係不 lJl

(り1:例 284)ア ナフィラキシーショック、39℃ 以 Lの発熱 (|ll復 )
80イに り」1生

既往歴 :気管支喘′日、狭心症、肺気llTl

経 Ll :ワ クチン接種前体温 366℃ 、山1圧 H5/63ninlH3.ワ クチン接 lT1 10分後、3ヴ C以上の

発熱が出現。 1011、 市L圧上夕|、 悪寒がは1現。山l圧 1■ソ1 00nilllH3 ワクチン1去 lTl淑

日、アナフィラキシーショック、発熱は回復。 m圧 150/86nllnHg。

医果関係 :因果関係不りl

※ 各症例に|夕lす る因
'こ

・
・l係に関する評価は、ワクチン接種事業やワクチン自体の安全性の評価のた
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めに、評価時点での限られた情報の中で言平価が行われています。 したがって、公表した因果関係評11
は、被害救済において請求後に行われる個々の症例の詳細な因果関係評価の結果とは別のものです。

※ 追カロ情報等により公表資料から修正あ り
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輸入ワクチンの重篤症例の概要

(症例 1)交通事故 (回復)

20代 女性

既 往 歴 :無

経  過 :ワ クチン接種後、発熱、眠気等の気になる症状なし。ワクチン接種 19日 後、バ

イク運転中、単独事故を起こす。肝臓損傷あり。腰椎横突起 2本、肋骨 5本骨折。

肋骨の一部が肺に刺さり、気胸と肺挫傷併発。入院力日療。ワクチン接種 7週間後、

退院。ワクチン接種約3ヶ 月後、職場復帰予定。

因果関係 :因果関係不明

※ 各症例に関する因果関係に関する評価は、ワクチン接種事業やワクチン自体の安全性の評価のた

めに、評価時点での限られた情報の中で評価が行われています。 したがつて、公表した因果関係評価
は、被害救済において請求後に行われる個々の症例の詳細な因果関係評価の結果とは別のものです。

※ 追加情報等により公表資料から修正あり




