
平成 22年度薬事口食品衛生審議会 医薬品等安全対策部会安全

対策調査会 (第 4回 )及び第 1回新型インフルエンザ予防接種後

副反応検討会 (第 1回 )(第 1回合同開催)

日時 :平成 22年  8月 25日 (水)16:00～ 18:00

場所 :中央合同庁舎第 5号館共用第 8会議室 (厚生労働省 6階 )

議事次第 :

1.新型インフルエンザワクチンの安全性 (平成 21年 10月 から平成

22年 6月 までの副反応報告等)について

2.その他
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資料 1-1

推定接種者数及び副反応報告頻度について

1.新 型インフルエンザワクチンの医療機関からの副反応報告及び医療機関納入数量か
ら推定される推定接種者数に基づく報告頻度 (6月 30日 までのデータ)

(1)国産ワクチンによる副反応報告
①  報告全体 (単位 :例 (人 ))

接種日 推定接種者数

(回分 )

副反応報告数

(報告頻度)

うち重篤報告数

(報告頻度 ) 死亡報告数

(報告頻度 )

10/19-11/1 1,575,950 701 52 1

0.04% 0.003% 0.00006%

11/2-11/29 4,442,482 859 175 75※

0.02% 0.004% 0.002%

11/30-12/27 10,453, 371 533 121 44※ ※
0.005% 0.001% 0.0004%

12/28-1/31 4,985,829 220 44 7

0.004% 0 0009% 0.0001%

2/1-2/28 1,277,554 98 20 6

0 008% 0 002% 0.0005%

3/1-3/28 89,958 3 0

0.01% 0.003% 0.0%

3/29-4/25 5,130 3 0 0

0.06% 0 0% 0 0%

4/26-5/30 1,262 3 1 0

02% 0.08% 0.0%

5/31 -6/30 1,601 0 0 0

0.0% 0 0% 0.0%

合計 22,833,137

H2275現在
2428 416 133*

0.01% 0 002% 0.0006%

※ 既に報告されていた重篤症例に関して追加報告で死亡が判明した 1例

※※ 実施要領による医療機関から厚生労働省への報告によらず、医療機関から直接
製造販売業者にのみ情報提供された副反応において、死亡例が 1例報告されている。



(注意点)

① 今回の接種事業では、疑いの如何にかかわらず、「接種後の死亡、臨床症状の重篤
なもの、後遺症を残す可能性のあるもの」に該当すると判断されるものは報告対象と

している。

② 実際の接種者数は表の推定接種者数を下回る。
・医療機関の納入数量から10mLバイアルを 18人に接種し、lmLバイアルを2人に

接種したと仮定した場合の推定接種者数である。

・納入分が、全て接種されたとは限らないため、推定接種者数は最大数である。

・医療機関から報告される接種者数については2.の とおり

② 医療機関から「関連有り」として報告されたもの     (単 位 :例 (人 ))
接種日 推定接種者数

(回分 )

副反応報告数

(報告頻度 )

うち重篤報告

(報告頻度 )

数

死亡報告数

(報告頻度 )

10/19-11/1 1,575,950 439 39 0

0.03% 0.002% 0.0%

11/2-11/29 4,442,482 434 57 2

0.01% 0.001% 0 00005%

11/30-12/27 10,453,371 248 36 0

0 002% 0.0003% 0.0%

12/28-1/31
4,985,829 116 24 2

0 002% 0 0005% 0 00004%

2/ 1‐-2/28 1,277,554 47 6

0.004% 0.0005% 0 00008%

3/ 1‐-3/28 89,958 5 0

0 006% 0.001% 0.0%

3/29 --4/25 5,130 2 0 0

0 04% 0.0% 0.0%

4/26 -5/30 1,262 0 0

0.08% 0 0% 0 0%

5/31 -6/30 1,601 0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%

合計 22,833,137

H22.75現在

1292 163 5

0.006% 0.0007% 0.00002%



③ 医療機関から「関連無し」「評価不能」として報告されたもの  (単位:例 (人 ))
接種日 推定接種者数

(回分 )

副反応報告数

(報告頻度 )

うち重篤報

(報告頻度 )

卦数

死亡報告数

(報告頻度 )

10/19-11/1 1,575,950 262 13 1

0.02% 0.0008% 0 0001%

11/2-11/29 4,442,482 425 118 73

001% 0 003% 0.002%

11/30-12/27 10,453,371 285 85 43

0.003% 0.0008% 0.0004%

12/28-1/31 4,985,829 104 20 6

0.002% 0.0004% 0.0001%

2/1-2/28 1,277,554 51 14 5

0.004% 0.001% 0 0004%

3/1-3/28 89,958 6 2 0

0.007% 0.002% 0 0%

3/29-4/25 5,130 1 0 0

0.02% 0 0% 0 0%

4/26 -5/30 1,262 2 1 0

0.2% 0.08% 0.0%

5/31 -6/30 1,601 0 0 0

0.0% 0.0% 0 0%

合計 22,833,137

H22.7.5現在

1136 253 128

0 0050/0 0 001% 0 0006%



(2) 輸入ワクチンに係る副反応報告
①乳濁A型インフルエンザ HAワクチン (Hl Nl株 )

② 手L濁細胞培養 A型インフルエンザ HAワクチン(HlNl株 )

(単位 :例 (人 ))

(単位 :例 (人 ))

接種日 推定接種者数

(回分 )

副反応報告数

(報告頻度 )

うち重篤報告数

(報告頻度 ) 死亡報告数

(報告頻度)

2/ 8……  2/28 500 0 0 0

0 0% 0.0% 0.0%

3/1¨-  3/28 500 0 0 0

0 0% 0.0% 0.0%

3/29-- 4/25 350 0 0 0

0 00/0 0.0% 0.0%

4/26-5/30 3,450 1 0 0

0.03% 0 0% 0.0%

5/31 -6/30 200 0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%

合計 5,000

H2275現在
1 0 0

0 02% 0.0% 0.0%

接種日 推定接種者数

(回分 )

副反応報告数

(報告頻度 )

うち重篤報告数

(報告頻度 ) 死亡報告数

(報告頻度 )

2/ 8--  2/28 1,836 4 1 0

0.2% 0 05% 0 0%

3/1‥-  3/28 391 0 0 0

0.0% 0 0% 0 0%

3/29-4/25 68 0 0 0

0 0% 0 0% 0 0%

4/26‐- 5/30 170 0 0
ハ
υ

0.0% 0.0% 0.0%

5/31 -6/30 85 0 0 0

0 0% 0.0% 0.0%

合計 2,550

H2275現在
4 1 0

0 16% 0 04% 0.0%



2. 新型インフルエンザワクチンの医療機関からの副反応報告及び医療機関接種者数か

ら推定される推定接種者数に基づく報告頻度

実施要領に基づき、平成 22年 6月末までの接種者の数について、受話医療機関か
ら都道府県を経由して回答があつた (10月 分 46都道府県 :844,029接種、11月 分
46都道府県 :3,336,631接種 12月 分 42都道府県 :7,139,948接種 1月分 44都
道府県 : 6,047,547接種 2月分 38都道府県 : 2,292,672接種 3月 分 43都
道府県 : 470,200接種 4月分 33都道府県 : 25,738接種 5月分 28都道府
県 : 7,772接種 6月 分 9都道府県 : 643接種)。 これを基に平成21年 10月
～22年 6月の副反応報告頻度を計算したものは次のとおりです。今後都道府県から
の追加情報により、推定接種者数は更新されていく可能性があります。

接種月 推定接種者数

(万回分 )

副反応報告数

(報告頻度 )

うち、重篤報告

数 (報告頻度 ) 死亡報告数

(報告頻度 )

平成 21年 10月 86 0 701 52 1

0.08% 0 006% 0.0001%

平成 21年 11月 336 0 883 179 75

0.03% 0.005% 0 002%

平成 21年 12月 761 1 527 121 46

0.007% 0.002% 0.0006%

平成 22年  1月 622.9 202 40 5

0 003% 0.0006% 0.00008%

平成 22年  2月 271.9 98 20 6

0.003% 0 0007% 0.0002%

平成 22年  3月 50 5 12 3 0

0.002% 0.0006% 0.0%
平成 22年  4月 3 44 2 0 0

0.006% 0.0% 0 0%
平成 22年  5月 1.14 3 1 0

0.03% 0 009% 0.0%
平成 22年  6月 0.49 0 0 0

0 0% 0.0% 0.0%
合計 2133.46 2428 416 133

0.01% 0.002% 0.0006%



※各月の報告数をもとに、平成20年 10月 1日現在総務省都道府県別推計人口(総人口)により推計
・ 10月 分(46都道府県 ): 101.9%=
・11月 分(46都道府県 ): 1007%=
。12月 分(42都道府県 ): 1066%=
・ 1月 分( 44都道府県 ): 1030%=
・ 2月分( 38都道府県 )1 1186%=
・ 3月分( 43都道府県 )1 1073%=
・ 4月分( 33都道府県 ): 133.6%=
・ 5月 分( 28都道府県 ): 1471%=

127,692千 人 (全国)÷  125,298千 人 (
127,692千 人 (全国)÷   126,318千 人 (
127,692千 人 (全国)÷   119,756千 人 (
127,692千 人 (全国)÷   123,993千 人 (
127,692千 人 (全国)÷  107,646千 人 (
127,692千 人 (全国)÷   119,031千人 (
127,692千 人 (全国)÷   95,593千人 (
127,692千 人 (全国)÷   86,830千人 (

46都道府県 )
46都道府県 )
42都道府県 )
44都道府県 )
38都道府県 )
43都道府県 )
33都道府県 )
28都道府県 )
9都道府県 )・ 6月 分( 9都道府県 ), 7643%= 127,692千人(全国)÷   16,708千人(

※報告のあった都道府県においても、すべての受託医療機関からは報告を受けていない

i)10月 接種分 (単位 :例 (人 ))

報告期間 10月 1日 ～31日 接種分
全報告

(報告頻度 )

重篤

(報告頻度)

接種者数 単位 :万接種

医療従事者 65歳未満の者 81.6
679

0.08%

46

0.006%

65歳以上の者 3.9
20

0.05%

6(死 亡 1)
0.02%

その他 0.5

合計 86 0
701

0 08%

52(死亡 1)
0.006%

※ 接種者数が全体の 1%に満たない対象群はまとめて「その他」として扱つている。



ii)11月 接種分 (単位 :例 (人 ))

報告期間 11月 1日 ～ 30日 接種分
全報告

(報告頻度 )

重篤

(報告頻度 )

推定接種者数 単位 :万接種

医療従事者 65歳未満の者 75.8
354

0.05%

18

0.002%

基礎疾患を

有する者

¬歳～小学校 3年

生
35.3

56

0.02%

10(う ち死亡 1)

0.003%

小学校 4年生～ 6

年生
5.4

15

0.03%

2

0.004%

中学生及び高校生

の年齢該当者
4.3

20

0.05%

2

0.005%

高校卒業以上相当

～65歳未満の者
49.9

121

0.02%

47(ぅ ち死亡 8)

0.01%

65歳以上の者 105.3
224

0.02%

96(う ち死亡 66)

0.009%

計 200.1
436

0.02%

157

0.008%

妊婦 19.3
23

0.01%

3

0,002%

1歳～小学校 3年生 35.4
92

0.03%

4

0.001%

その他 5.4

合計 336
883

0.03%

179(う ち死亡

75)

0.005%

1)接種者数が全体の 1%に満たない対象群はまとめて「その他」として扱っている。
2)65歳 以上の医療従事者、小学校 4年生～ 6年生及び中学生及び高校生の年齢該当者の各群
は、基礎疾患を有する者として取りまとめて計算している。

3)高校卒業以上相当～65歳未満の者のうち、基礎疾患を有しない者については、医療従事者
として取りまとめて計算している。

4)妊婦については、他の群に含まれている症例と重複 して計算している。



lil)12月 接種分 (単位 :例 (人 ))

報告期間 12月 1日 ～ 31日接種分
全報告

(報告頻度)

重篤

(報告頻度)

推定接種者数 単位 :万接種

医療従事者

及び1歳未満の

小児の保護者等

65歳未満の者
25,4

23.0

80

0.02%

3

0.001%

基礎疾患を有す

る者

１

生

歳～小学校 3年
44.1

48

0.01%

14

0.003%

小学校 4年生～ 6

年生
8.4

5

0.006%

1

0.001%

中学生及び高校生

の年齢該当者
6

4

0.007%

0

0.000%

高校卒業以上相当

～65歳未満の者
89.8

61

0.007%

21(う ち死亡 5)

0.002%

65歳以上の者 216.9
145

0.007%

70(う ち死亡 41)

0.003%

計 365,2
263

0.007%

106

0.0030/0

妊婦 17.3
13

0.008%

3

0.002%

1歳～小学校 3年生 290.0
170

0.006%

11

0.0004%

小学校 4年生～ 6年生 19.0
6

0.003%

0

0.000%

中学生及び高校生の年齢該当者 14.3
6

0.004%

0

0.000%

その他 7.2

合計
公
Ｕ
７
′ 1

527

0.007%

121(う ち死亡

46)

0.002%

1)接種者数が全体の 1%に満たない対象群はまとめて「その他」として扱つている。
2)65歳 以上の医療従事者の群は、基礎疾患を有する者として取りまとめて計算している。
3)高校卒業以上相当～65歳未満の者のうち、基礎疾患を有しない者については、医療従事者
として取りまとめて計算している。

4)妊婦については、他の群に含まれている症例と重複して計算している。



iv)1月 接種分 (単位 :例 (人 ))

報告期間 1月 1日 ～ 31日 接種分
全報告

(報 告 頻

度 )

重篤

(報告頻度 )

推定接種者数 単位 :万接種

医療従事者

1歳未満の小児の

保護者、優先接種

以外

65歳未満の者

13.3

17.4

60.2

45

0.005%

2

0.0002%

基礎疾患を有する

者

1歳～小学校3

年生
8.7

3

0.003%

2

0.002%

高校卒業以上

相当～65歳未

満の者

31.6

9

0.003%

1

0.0003%

65歳以上の者 83
38

0.005%

14(うち死亡 4)

0.002%

計 123.3
50

0.004%

17

0.001%

妊婦 4.9
1

0.002%

0

0.000%

1歳～小学校3年生 158.9
36

0.002%

11(うち死亡 1)

0.001%

小学校4年生～6年生 33.3
6

0.002%

0

0.000%

中学生及び高校生の年齢該当者 46.7
18

0.004%

4

0.0009%

65歳以上の者 158.7
46

0.003%

6

0.0004%

その他 6.1

合計 622.9
202

0.003%

40(うち死亡 5)

0.0006%

1)接種者数が全体の 1%に満たない対象群はまとめて「その他」として扱つている。
2)65歳 以上の医療従事者の群は、 65歳以上の者として取りまとめて計算している。
3)小学校 4年生から高校生までの基礎疾患を有する者の群は、基礎疾患を有しない群で対応す
る年齢層で取りまとめて計算している。

4)妊婦については、他の群に含まれている症例と重複 して計算している。



v)2月 接種分 (単位 :例 (人 ))

報告期間 2月 1日 ～28日 接種分
全報告

(報告頻度 )

重篤

(報告頻度)

推定接種者数 単位 :万接種

医療従事者

1歳未満の小児の

保護者、優先接種

以外

65歳未満の者

8.6

1.7

94.2

30

0.003%

0

0.0000%

基礎疾患を有する

者

高校卒業以上相当

～65歳未満の者
7.2

9

0.013%

2(うち死亡 1)

0.0028%

65歳以上の者 18.1
21

0.012%

12(うち死亡 4)

0.007%

計 25.3
30

0,012%

14

0,006%

妊婦 1.9
0

0.000%

0

0.000%

1歳～小学校3年生 22.6
6

0.003%

1(うち死亡 1)

0.0004%

小学校4年生～6年生 8.3
2

0.002%

0

0.000%

中学生及び高校生の年齢該当者 11.4
4

0.004%

1

0.0009%

65歳以上の者 93.2
26

0.003%

5

0.0005%

その他 0,7

合計 271.9
98

0.004%

20(うち死亡 6)

0.0007%

1)接種者数が全体の 1%に満たない対象群はまとめて「その他」として扱っている。
2)65歳 以上の医療従事者の群は、65歳以上の者として取りまとめて計算 している。
3)小学校 4年生から高校生までの基礎疾患を有する者の群は、基礎疾患を有しない群で対応す
る年齢層で取りまとめて計算している。

4)妊婦については、他の群に含まれている症例と重複 して計算している。
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v)3月 接種分 (単位 :例 (人 ))

報告期間 3月 1日 ～ 31日接種分
全報告

(報告頻度)

重篤

(報告頻度 )

推定接種者数 単位 :万接種

医療従事者

優先接種以

外

65歳未満の者

2.28

13.44

8

0.005%

2

0.0013%

基礎疾患を

有する者

高校卒業以上相当～65

歳未満の者
2.39

0.000% 0.0000%

65歳以上の者 5,66
0.000% 0.000%

計 8.05
0.000% 0.000%

妊婦 1.09
0.000% 0.000%

1歳～小学校 3年生 8.24
1

0.001% 0.0000%

小学校 4年生～ 6年生 1.36
0.000% 0.000%

中学生及び高校生の年齢該当者 1.49
0.000% 0.0000%

65歳以上の者 12.10
3

0.002%

1

0.0008%

その他 7.0

合計 50.45
12

0.002%

3

0.0006%

1)接種者数が全体の 1%に満たない対象群はまとめて「その他」として扱つている。
2)65歳 以上の医療従事者の群は、65歳以上の者として取りまとめて計算している。
3)小学校 4年生から高校生までの基礎疾患を有する者の群は、基礎疾患を有しない群で対応す
る年齢層で取りまとめて計算している。

4)妊婦については、他の群に含まれている症例と重複 して計算している。



v)10月 ～ 6月 接種分合計 (単位 :例 (人 ))

報告期間 10月 19日 ～ 6月 30日 接種分
全報告

(報告頻度 )

重篤

(報告頻度)

推定接種者数 単位 :万接種

医療従事者

1歳未満の小児の

保護者、

優先以外の者等

65歳未満の者

208.1

43.1

169,1

1128

0.03 %

59

0.001 %

医療従事者

及びその他の65
歳以上の者等

65歳以上の者
11.2

270.4

181

0.006 %

17

0.0006 %

基礎疾患を有する

者

１

生

歳～小学校 3年
90.1

116

0.01%

28(う ち死亡 2)

0.003 %

小学校 4年生～ 6

年生
16.4

10

0.01%

2

0.001 %

中学生及び高校生

の年齢該当者
12.2

19

0.02 %

2

0.002 %

高校卒業以上相当

～65歳未満の者
181. 1

271

0.01%

84(ぅ ち死亡 14)

0.005 %

65歳以上の者 429.6
343

0.008 %

193(う ち死亡

116)

0.004 %

計 729.4
759

0.01%

309

0.004 %

妊婦
Ｅ
Ｕ
′
竹

38

0.0084 %

6

0.0013 %

1歳～小学校 3年生 516.6
308

0.006 %

26(う ち死亡 1)

0.0005 %

小学校 4年生～ 6年生 62.3
13

0.002 %

0

0.000 %

中学生及び高校生の年齢該当者 74.6
33

0.004 %

5

0.0007 %

その他 11.4

合計 2,133.5
2428

0.01%

416(ぅ ち死亡
133)

0.002 %
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3.重篤・死亡報告の頻度 (ロ ット毎 )
頻度 : 対 10万接種

メーカ

重篤 死 亡 アナフイラキシー

ロット
出荷数量

万回分
出荷開始日 報告数 頻度

報告

数
頻度 報告数 頻度

微研 HP01 274 10月 19日 8 29 3 2 07

HP02 1119 11月 6日 20 1.8 13 12 2 0.2

HP03 112.8 11月 24日 7 06 5 0.4

HP04 111.8 11月 24日 4 0.4 10 0.9 3 0.3

HP05 1129 12月 7日 5 0.4 2 0.2 1 0.1

HP06 1112 12月 7日 2 0.2 00

HP07 112.0 12月 17日 4 04 1 0.1

HP08 112.8 1 月 15日 2 02

HP09 1128 1月 15日 1 0.1

HP10 112.2 2月 15日

HPll 111.9 2月 15日

l14971 |1531 0181 |134「 0161 8 |1013

Jヒ重巳 NB001 188 10月 9日 10 5.3 3 1.6

NB002 49.0 12月 7日 1 0.2 1 0.2

NB003 109.8 12月 17日 6 05 1 01

NB004 80.9 12月 28日 5 06

NB005 831 1月 12日

NB006 786 1月 12日 1 0.1

NB007 1074 1月 15日 1 0.1

NB008 83.0 1月 29日

NB009 32 2月 15日

010お 24 ２

・

一２ 一田 3 一■
一

Jヒ』巳 NM001 25.0 11月 5日 4 1.6

NM002 531 11月 30日 4 08 1 0.2

NM003 567 12月 17日 3 05

NM004 513 1月 29日

186,1
一〇 0 1 0121

デンカ Sl 549 10月 9日 15 27 4 07 5 09

S2 546 10月 9日 13 2.4 8
員
υ 4 07

S3 172 11月 6日 2 12 1 0.6

S4 51.7 12月 7日 2 0.4 0 00
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S5 37.8 12月 18日 2 0.5

S6 37.8 12月 18日 1 0.3

S7 38.0 1月 15日

S8 37.8 1月 15日

S9 37.9 1月 15日

S10 379 1月 15日 1 0.3

Sll 37.9 1月 29日

S12 37.0 1月 29日

S13 15.5 1月 29日

S14 181 1月 29日

,■11“
=11

1事| 132 112 16. |1110 ■■,げ
化血 SL01 45.0 10月 13日 26 58 3 0.7 8 1.8

SL02 916 10月 22日 46 5.0 29 32 9 1.0

SL03 92.7 11月 9日 22 24 12 13 4 04

SL04 925 11月 9日 25 2.7 19 21 1 0.1

SL05 76.5 11月 25日 8 10 6 08 3 0.4

SL06 84.6 11月 25日 7 08 5 0.6 1 0.1

SL07 84.6 12月 9日 7 0.8 2 02 3 04

SL08 84.7 12月 9日 5 0.6 2 0.2 4 05

SL09 846 12月 9日 1 01 1 0.1 0 0.0

SL10 85.1 12月 22日 2 0.2

SLll 847 12月 22日 8 09 1 0.1

SL12 850 1月 6日 1 0.1

SL13 87.7 1月 6日

SL14 620 1月 6日

SL15 93.0 1月 6日

SL16 380 1月 6日

|■58 一■ 80
・９

一

一０

一 ||‐0'
化血 SS01 819 1月 18日 1 01

SS02 82.6 2月 2日

SS03 82.8 2月 2日

SS04 82.8 2月 2日

SS05 82.4 2月 2日

SS06 82.8 2月 17日

SS07 549 2月 17日

SS08 55.2 2月 17日

SS09 81.8 3月 1日

一理
一〇
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(参考 1)季 節性インフルエンザワクチンの実績 (薬事法に基づく副作用報告)

推定接種者数 副反応報告数

非重篤

(下段報告頻度)

重篤

(下段報告頻度) うち死亡例

(下段報告頻度)

平成20年度 4740万 人
121人 2人

(明らかな関連なし)

0.0002%

100万人に 2人
0.000004%

1億人に 4人

平成 19年度 4164万 人
121人

4人

(明らかな関連なし)

0.0003%

100万人に 3人
0.000010/0

1000万
`人
、に 1 人
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(参考 2)

新型インフルエンザ予防接種事業における副反応報告と例年の薬事法におけ

る報告の違い

新型インフルエンザ予防接種事業

参考 (薬事法の報告要件 )

副反応によると疑われる場合に報告

報告する対象が◎又は○

◎は、契約により医師に報告義務があるもの

Oは、自主的な報告による。ただし、企業が知った場合は報告義務。

「重篤」とは、死亡、障害及びそれらに繋がる恐れ、入院並びにそれに相当する疾病の程度 (日本とカ

ナダと同じ基準 )

「既知」とは、副反応として知られているものであり、添付文書等に記載があるもの

△ 非重篤・未知は定期的に報告。

重篤 非重篤

未 知 ◎ ◎

既知 ◎ ◎

ワクチン接種との因果関係に関わらず報告

重篤 非重篤

未知 0 ∠
|

既知 し リ
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資料 1-2

副反応症例の内訳 (性別・年齢別)

新型インフルエンザワクチン (国産ワクチン及び輸入ワクチン)の医療機関
からの副反応報告

1.性別
男 769(31.6%)

女 1657(68.1%) うち妊婦39
不 明 6(0.2%)

合計 2432

2.年齢別
(1)報告数

10～ 19歳
20～ 29歳
30～ 39歳
40～ 49歳

50～ 59歳
60～ 69歳

反応報告数

412

重篤報告数 死亡報告数

53 3

９６

一
２９ ２

一
４２７

一
３３ ２

13 1

25 A
U

35 3

32 |

248 29 4

195

243

181

46 ■
′

90 38

94 66

6

2432

0 0

417 133

-1-



(2)接種期間別報告数

接 種 日

※

10歳

未満

10歳

代

20歳

代

30歳

代

40蔵轟

代

50歳

代

60歳

代

70歳

代

80歳

以上

不

明

△
ロ
　
ユ耐

10/19-
11/1

0
●
０ 138 217 188 108 36

Ｅ
υ 4

０
乙 701

11/2 -

11/29

138
■
′
り
０ 100 146 99 ■

′
０
０ 73 ０

４
ハ
υ 76 859

11/30-

12/27

224 20 28 29 25 35 45 70 55 2 533

12/28-―

1/31

り
０
′
↓ 28 9 22 12 9 24 44 28 1 220

2/1-

2/28

ｒ
υ 8 13 9

「
′

■
′ 15 20 ７

′ 0 102

3/1-
3/ 28

1 0 1 3 1 l 2 | 1 0

3/29-

4/25

0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 3

4/26-

5/30

0 0 1 1 0 0 0 l 0 0 3

5/31-

6/30

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

合計
412 96 292 427 332 248 195 243 181

α
Ｕ 2432

16 9% 3.9% 12.0% 17.6% 13.7% 10.20/0 8.0% 10.0% 7 4% 0.2%
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3_報告された重篤副反応名 (2件以上、件数上位順)
季節性ワクチンと新型ワクチンの比較

MedDRA/J Ver.12_1で副反応名をコード化したもの

2006～ 2008年度 3年間合計

季節性インフルエンザワクチン

A型インフルエンザ HlNl

ワクチン

副反応症例数 349 416 副反応症例数

副反応件数 503 586 副反応件数

件数 件数

発 熱 43 70 発熱

急性散在性脳脊髄炎 41 53 アナフィラキシー反応

ギラン・バレー症候群 23 25 痙攣

アナフィラキシーショック 18 15 肝機能異常

痙攣 17 14 専麻疹

ンヨツク 16 13 間質性肺疾患

肝機能異常 12 ，

“ 急性呼吸不全

注射部位腫脹 10 12 ギラン・バレー症候群

注射部位紅斑 8 嘔 吐

肺 炎 8 心肺停止

顔面神経麻痺 8 10 喘息

間質性肺疾患 8 9 意識変容状態

アナフィラキシー反応 ノ Ｕ^ 頭痛

発疹 7 9 肺 炎

アナフィラキシー様反応 6 7 失神寸前の状態

脳症 6 7 急性散在性脳脊髄炎

特発性血小板減少性紫斑病 5 7 呼吸不全

脳 炎 5 6 悪 心

意識消失 5 6 浮動性めまい

紅斑 5 6 脳症

蜂巣炎 4 6 感覚鈍麻

筋力低下 4 6 呼吸困難

頭痛 4 5 ショック

末梢性ニューロパチー 4 5 血圧低下

喘息 ・４ b 卜嬌リ

悪心 3 5 急性心不全

注射部位疼痛 3 5 全身性皮疹

-3-



倦怠感 3 4 倦怠感

末梢性浮腫 3 4 脳出血

急性肝炎 3 4 腹痛

黄疸 3 4 四肢痛

血圧低下 3 4 心筋梗塞

多発性脳神経麻痺 3 3 呼吸停止

脳血管炎 3 3 脳 炎

呼吸困難 3 3 喘鳴

喉頭浮腫 3 3 顔面神経麻痺

ヘノッホロシェーシライン紫斑病 3 3 アナフィラキシーショック

華麻疹 3 3 心不全

中毒性皮疹 3 3 無力症

貧血 2 3 異常感

白血球減少症 2 3 インフルエンザ

リンパ節症 2 3 血小板減少性紫斑病

回転性めまい 2 3 動悸

ブドウ1莫炎 2 2 傾眠

角膜落層 2 2 背部痛

腹痛 2 2 肝障害

下痢 2 2 筋力低下

嘔 吐 2 2

アレルギー性肉芽腫性血管

炎

胸痛 2 2 急性心筋梗塞

全身性浮腫 2 2 末梢性ニューロパチー

,重月長 2 2 低酸素症

肝炎 2 2 心突然死

肝障害 2 2 子宮内胎児死亡

細気管支炎 2 2 筋肉痛 (※筋痛として報告 )

注射部位膿瘍 2 2 高熱

髄膜炎 2 2 鼻漏

無菌性髄膜炎 2 2 ブ ドウ膜炎

血中クレアチンホスホキナーゼ増

カロ 2 2 ネフローゼ症候群

C一反応性蛋白増加 2 2 紫斑

血小板数減少 2 2 関節痛

＊

＊

＊

＊

＊

＊

＊

＊

＊

　

＊

　

＊

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*
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*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*は添付文書に副作用名の記載がないもの

白血球数減少 2
う
乙 脳梗塞

関節痛 2
う
４ 酸素飽和度低下

多発性関節炎 2 2 血小板数減少

リウマチ性多発筋痛 2 2 アナフィラキシー様反応

横紋筋融解 2 2 耳鳴

意識変容状態 2 2 心停止

健忘 2 2 循環虚脱

小脳性運動失調 2

意識レベルの低下 2

熱性痙攣 2

脊髄炎 2

神経痛性筋萎縮症 2

ミラー。フィッシャー症候群 2

複合性局所疼痛症候群 2

異常行動 2

ネフローゼ症候群 2

胸水 2

呼吸不全 2

薬疹 2

多形紅斑 2

白血球破砕性血管炎 Z

血管性紫斑病 2

側頭動脈炎 2
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報告された重篤副反応の発生器官別件数による季節性ワクチンと新型ワクチンの比較

器官別人分類 (SOC)

副反応

季節性インフルエ

ンザワクチン

(2006～ 2008年

度)

A型インフルエンザ
Hl Nlワクチン

血液およびリンパ系障害 15 4

心臓障害 5 40

耳および迷路障害 3

眼障害 6 6

胃腸障害 14 32

全身障害および投与局所様態 87 132

肝胆道系『 23 17

免疫男 32 58

1症および寄生虫症 27 21

中毒および処置合併症 1 0

臨床検査 15 12

代謝および栄養障害 2 4

筋骨格系および結合組織障害 16 14

良性、悪性および詳細不明の新生
物 (憂胞およびポリープを含む) 1 0

神経系障害 153 120

精神障害 4 2

腎および尿路障害 6 4

呼吸器、胸郭および縦隔障害 33 68

慮膚および皮下組織BI害 36 31

泌障害 0 1

唾娠、産褥および周産期の状態 0

血管障害 24 12

一舗 503 586
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重篤症例一覧 (平成22年 6月 30日 までに報告のあった重篤症例 )
国産ワクチン(前回報告以降の症例はNo 269～ No 284)

鶴
ｔ

機種日 襲造所名 ロット番毒
時
種
同
接 基礎疾患

、他の予防接種など 副反簿名 劉反応発生日 =療
機関に

|る国累関係
菫驚度 鼈帰 日 転帰内容

平成21年 10月 19日 デンカ S2-A 無 アナフィうキシーショック 平成21年 10月
'98

機連有り 重資 平成21年 :1月 :2日 回復

女 平成21年 10月 218 デンカ 無 ■性轟炎 アナフィラキシーショック 平成21年 10月 218 関連有リ 重篤 平成 21年 10月 22日 回復

女 平成2,年 10月 218 デンカ 無
アセチルサリチル酸 ダイアルミネートで尋康疹 吐 気 平成21年 10月 2'日 関連有り 重二 平成21年 10月 22日 軽快

女 平成 21年 10月 21日 北里研
摩麻疹、虫垂炎 子富外妊娠、骨関節炎

アナフィラキシー 平成21年 10月 2'日 関連有り 重電 平成21年 10月 22日 回復

平成 21年 10月 20日 化血断 籍
ンタツシン、プテルスコホラミン異化物、インドメタシンナトリウムの投与て発疹、呼吸舌、
ョック症状 高賠血症、一過性議虚血発作

アナフィラキシー 平成21年 10月 20B 関連有り 菫寓 平成 21年 ,1月 28 回復

女 平成21年 10月 218 {ヒ血研 アモキ ツシリン、コー ヒー 、テヨコレー トで尋 澪 疹 30'C以上の発 PA・ 平成21年 10月 23日 隣連有リ 重エ 平成2,年
`0月
27日 回 晨

30 女 平成21年 ,0月 23日 化血研 無
精神74通院中

`バ
ルフロ酸ナトリウム、クロミフラミン壌酸壌 ミアンセリン壌酸壌、プルヒテ

ム洒石酸塩服用中^二回の入院歴有り` 発熱 発疹 肝機能異常 平成21年 10月 238 閣連有り 重篤 平成21年 11月 7日 軽快

女 平成21年 10月 23B 北里研 熙 アナフィラキシー 平成21年 10月 238 関連有り 重エ 平成21年 10月 23日 経快

平成 21年 10月 22日 化血研 無
無 アナフィラキシー 平成 21年 10月 22日 関連有り 重篤 平成 21年 10月 23日 回 復

女 平成 21年 :0月 23日 北里研 無 嬌 助挿 平成2:年 10月 238 関連有リ 重 t 平成21年 10月 28日 回復

男 平成21年 10月 26日 (し血研 鶴 覇上眼蛾発赤腫襲、両下餃しびれ 平成2i年 10月 26日 関連有リ 重篤 平成2i年 10月 2'日 回復

女 平成 21年 10月 25日 北里研 下粛.関節痛、織怠感、頭癌 平成 21年 10月 25日 評価不能 重驚 ユ成 2:年 iO月 28日 軽快

女 平成21年 10月 23日 北里研 上腹部痛、下粛、倦怠感 平成21年 10月 238 評価不能 重篤 平成 21年 !0月 27日 軽快

女 平成 21年 10月 23日 北望研 無 ンびれ (両手～両肘下 平成21年 10月 23日 関連有り 重驚 平成21年 10月 24B 回復

女 平成 21年 10月 24日 アンカ 無
嗜 発黙39度以上の高熱 平成 21年 10月 24日 関連有り 重民 ■成21年 10月 29日 軽快

男 平成 21年 10月 26日 化血研 ,9'C以上の発熱、インフルエンザA型 平成 21年 10月 29日 関連有り 重篤
「
成 21年 10月 30日 回復

平成 21年 10月 29日 {し血研 無
嗜 アナフィラキシー株反応 平成21年 10月 20日 関連有り 重 篤 平成21年 10月 29日 軽 快

女 平成21年 10月 28日 デンカ 無 ,El―ン病
'フ
レドニプロン15mE日服用 アナフィラキシー反応 平成 21年 10月 29日 関連有り 重エ 子成21年 10月 29日 回復

平成 21年 10月 298 化血研 無 猥面感覚鈍策 平成21年 10月 30日 関連有り 重篤 平成21年 11月 10日 回復

女 平成21年 10月 23日 北里研 亥、頭嘉、関節菫、息苦しき、端息 平成 21年 10月 23日 関連有リ 重氏
=成
21年 10月 288 軽快

女 平成 21年 10月 30日 {し血研 蕪 熙 アナフィラキシー 平成 21年 10月 30日 関連有り 重 篤 平成21年 iO月 3,日 回 復

男 平成21年 10月 19日 lL里研 工期アレルキー、肝諄番 インフルエンザワクテレ 3性 lT議害 平成 21年 10月 25日 関連有り 重篤 平成21年 ,0月 28日 軽快

'0崚
以上 男 平成 21年 10月 23日 デンカ S2-A 大賜錘

=熱
平成21年 10月 23日 関連有り 重馬

=成
21年 10月 29日 回復

女 平成 21年 10月 27日 デンカ 無 アレルキー性鼻淡 アナフィラキシーションク 平成21年 10月 27日 関連有り 重エ 平成2!年 10月 30日 回復

女 平成21年 10月 28日 北里研 無 フラリスロマイシン尋阪鶴用手の架剤アレルキーあり アナフィラキシー様反応 平成 21年 ,0月 28日 関連有り 重篤 平成21年 :0月 29日 軽快

女 平成 2,年 ,0月 ,9B 化血研 無
瞑 F機能異常 平成2,年 10月 23日 評価不能 重篤 平成 21年 1:月 6日 回復

女 平成21年 10月 29日 化血研 饉
¨
菫様性じんましん 証管迷走反射疑い 平成 21年 10月 29日 関連有り 重篤 平成21年 10月 30日 回復

女 平成 21年 10月 28日 化血研 無 無 発熱、食歓減退 平成 21年 10月 29日 評価不能 重篤 F威 21年 11月 ,日 経快

女 平成 21年 iO月 28日 デンカ 生上破の痛みとしびれ 平成21年 10月 28日 関連有り 重馬

“

成21年 12月 3日 軽快

男 平成 21年 ,0月 24B 不 明 不 明 無 茉構神経炎、筋炎 平成21年 10月 25日 関連有り 重篤
「
成 21年 ::月 ■日 未回復

平成 21年 10月 30日 篠研会 有 ,んましん1詢都|、 神経簿審|口瞳内しびれ感 平成21年
'0月
30日 関連有り 重篤 F威 21年 tO月 31B 回復

女 平成 21年 ,0月 26日 デンカ L岐の筋力低下、嘉み 平成 21年 :0月 2'日 関連有り 重颯 F成 21年 12月 108 軽快

平成 21年 H月 2日 デンカ 無 け痛性紫斑病 平成 21年
"月
2日 関連有り 重

= 「
成 21年 ,1月 2日 経快

女 平成 21年 10月 23日 微研会 無 売生物質てションク壼状あり、季節性
アレルギー アナフィラキシーションク 平成 2i年 10月 288 関連有リ 重篤 F成 21年 10月 28B 回復

男 平成 21年 10月 30日 イヒ血研 籍

践買性師炎、アスヘルキルス症 |フレトニツElン 、すえ真薦耐を雇用中 _こ 宅鱗素揉法を導入

近́ 日退院予定てあつた _COPD、 読壌疱症、慢性呼吸不全 高血圧 .高 尿酸血症 、峰
炎、気騰

嗣賃性肺炎増恙、発然 平成 21年 10月 30日 関連有り 重篤 9fi2reilFrB 経快

女 平成 2,年 10月 30日 北塁研 くたものアレルキー、悪冒栗て栗疹 .李 節性インフルエンサワクチン接理 ″ナフィラキシー 平成 21年 ,0月 30El 関連有り 重篤 F成21年 10月 30日 回 復

平成 21年 11月 2日 デンカ 無 自己赤血球免疫性策斑病の指摘有るも確定診断なし 鷺斑.意識董害、けいれん 平成 21年 ,1月 2日 隣連有り 重驚 ド明 不明
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輪
電

性別 接種日 諄造所名 ロット番号
時
種
同
接 基礎疾患、他の予防接種など

II反応名 麟反応発生日
医療櫨腱に
よる国暴関係

重颯度 眠帰 日 転帰内容

女 平成21年 10月 22日 化血研 SL01A 無 F状線機能冗進症 アナフィラキシー 平成21年 10月 22日 晨蓬有り 重篤 平成21年 10月 22日 回復

平成21年 10月 30日 化血研 SL02A 蕪
1年 llのインフルエンサ千防接機にて、30分藍に思舌しくなつた.菫物アレルモー

l「癌、めまい.悪心 平成21年 10月 30日 蘭連有り 重篤 平成21年 11月 2日 回復

女 平成21年 li月 4日 化血研 SL02A 無
肛
=爾
ユ ナ シン、ロキフィンにてか ゆ み 嘔 理 痒 理 、子イ フアー ケ ンにヽ アア ノイフ千 ン

~

ショック
二んましん、喉頭澤腫、呼吸苦 平成21年 11月 4日 関連有り 重篤 平成21年 11月 4日 回復

女 平成21年 10月 29日 デンカ 無 E気 .血圧低下、腰 下肢痛 平成21年 10月 29日 評価不能 重篤 平成21年 11月 7日 回復

平成21年 11月 6日 4し血研 無

【管支喘息治療中、コントロール

`よ

良好.以前季節性インフルエンザ予防機種後、気管支

薔患発作有リ 管ヽ支喘息発作 平成21年 11月 5日 関連有り 重篤 平成 21年 11月 ,日 回復

男 平成 21年 :1月 4日 化血硝 籍 Pナフィラキシー 平成 2'年 11月 48 康連有リ 重臨 平成21年 1,月
`日

軽快

女 平成 21年 11月 5日 デンカ 彙 Pナフィラキシー 平成21年 11月 S日 蔭遠有り 重甕 平成21年 11月 6日 軽 快

女 平成 21年 ,0月 31日 薇研会 無 アナフィラキシー 平成21年 iO月 3,日 関連有り 重篤
「
成21年 11月 1日 軽快

平成 2:年 11月 5日 化血銹 無 )=中 い 欠操振 寝嘉、嘔気.嘔吐、下痢、数熱 平成21年 ●月5日 群饉不能 重底 ,成 21年 11月 10日 回復

男 平成21年 11月 6日 (し血研 St02A 無 記管支壌息加療中 アナフィラキシー 平成 21年 11月 6日 関連有り 重篤 平成21年 11月 ,日 回復

男 子威 21年
"月
5日 {じ血研 SL02A 無 気分不快 平成21年 11月 5日 不明 重篤 平成21年 11月 6日 回復

男 平成21年 11月 5日 化血研 無 血管迷走神経反射 平成21年 11月 5日 猥連有り 重篤 平成21年 ,1月 0日 口壼

5( 女 平成21年 10月 3,日 微研会 黒 アナフィラキシー

“

成21年 10月 3:日 不明 重篤 平成21年 ll月 68 軽快

女 平成 21年 ,1月 4日 化血研 無 ス罰 インフル エンサ ワクテン織 薇 て体 調
^民
になつた 嗽 壼 :嗜思 アナフィラキシー 鵬遼有り 重篤 平成 2:年 1:月 5日 回復

女 平成21年 1:月 6日 {ヒ血研 無

h管支唯息、既往 20数年前のワクチン接 8■で軽い反疹tL現 (20年ほど前 )
3性アレルギー性皮膚炎 平成21年 11月 68 関連有り 重篤 平成21年 11月 98 回復

女 平成21年 10月 21日 籍 F状線機能充進、倍颯弁違流 左眼球ブドウ腹炎 平成21年 10月 26日 評価不能 重篤 平成21年
"月
,,日 未回復

男 平成 21年 11月 6日 デンカ 無 壁品による導薫疹 踊上下肢じびれ感、筋力低下 平成21年 11月 9日 評価不能 重篤 平成21年 ,2月 10日 軽快

女 平成 21年 11月 6日 篠研会 籍
F状疱疹 、■敏症 、撮触アレルキー アナフィラキシー反応、倦怠懸、奪麻疹、頭痛、悪心 .浮動

性めまい、日腔咽額療、日盤浮腫
平成21年 :1月 5日 関連有り 重篤 平成 2,年

"月 "日
回復

女 平成21年 10月 28日 デンカ 不 明 無
tゝどう膜炎(両眼)、 B型肝炎ワクチンにて全身憾憲悪の発現あり、頭痛 躍眼のぶどう腹炎 平成21年 11月 4日 間違有り 菫気 平成21年 12月 24日 未回復

女 平成 21年 :i月 6日 化血研 蕪 壁物ア
レルギー (卵 .エビ.そばなど約 30機頚 )、 イじ学務買アレルキー、アレルキー性鼻炎 アナフィラキシー、発熱、腋高腫籍 平成21年 11月 6日 関連有リ 重篤 平成 21年

"月
,3日 回復

女 平成 21年 ,0月 27日 微研会 無

覇稲血鑓

異常感、感覚鏡麻、淳勁性めまい、関節痛 平成21年 10月 27日 関連有り 重篤 平成21年 11月 16日
軽快、
後遺症 (感覚
鈍麻 )

,0歳 以上 女 平成 21年 11月 16日 化血研 無

=血
圧、心不全にて通院中 脳榎墓 平成 21年 :1月 17日 評価不能 重篤 平成21年 12月 8日

後遺症 (症状
継親 )

女 平成21年 1,月 58 化血研 SL02A 無

身Ftエ リテマトーデス、指尖潰瘍 (ベラフロストナトリウム投与中 )、 逆.rt性食通炎、賢不

、ネフローゼ (ジピリダモール殺与中 )、 高カリウム血症.貧血、甲状験機能低下症、高血
症.高尿酸血症、隣焼継核、ツクチン機種約 lヶ月前に入険 ,

左脳出血 平成21年
"月
15B 評価不能 重壌 平成22年 1月 8日 軽快

男 平成21年 10月 21日 化血研 猥
フクチン機種5ケ月前、アルコール性肝疾患を発症

IF機能障害 平成21年 10月 26日 不明 重瞑 不明 未回復

平成21年 11月 14日 :ヒ血研 St02B 不明 R 39'C以 上の発熱 平成21年 11月 16日 関連有り 重篤 平成2:年 11月 :88 軽快

平Ft21年ヽ月ヽ 6日 化血議 St023 無 を知症にて、誤嗅性勝炎を反復しており絶食中である ιんましん 平成21年 月 1フ 日 関連有り 重篤 平成 21年 口月 198 回復

す0歳以」 女 平成21年

“

月188 微研会 無 日漬編、慢性心不全、大動脈lE、 高血圧、
,0房細動 E換気症候群、けいれん、血圧上昇、発熱 平成21年 11月 18自 評価不能 重篤 平成21年 11月 228 軽快

女 平成21年 11月 16日

`ヒ

血研 無 曼性骨騒性自血摘 (骨驚移植後 )、 気管支晴思 発熱 平成21年 11月 1'日 評価不能 重篤 平成21年 11月 198 軽快

10歳未瀾 男 平成21年 ll月 18日 化血研 兼
ネフローゼ症候群にて入院中 (ステ●イド骰与中

'、

インフルエンサ アナフィラキシー 平成21年 11月 18日 関連有リ 重篤 平成21年 ‖月18B 回復

女 平成21年 ■月1,日 化血研 SL048 無
無 ョック(血圧低下 ) 平成21年 1:月 1フ日 腱連有り 重篤 平成21年 11湾 17日 回ll

女 平成21年 il月 1フ B 北塁研 NM0018 黒 熙 垂鰻、発赤、注射部位そう窪感、全身性そう筆感 平成21年
"月
19日 関連有り 重篤 平成21年 11月 26日 不萌

男 平成 21年 !1月 16日 化血研 焦

Charco■ Ma■e Tocth属 (シャルコー マリー トウース霧 )の疑い.シフテリア薇鶴二混針 キ
ソイドワクテン接種後に嘔吐認めたが、すく1こ軽快 (6年前 )、 隣骨都筋姜嬉症、腎尿細管性

アシドーシス.難聴
アナフィラキシーショック 平成21年 :1月 16B BI連有り 重篤 平成21年 11月 ,9日 回復

女 平成21年 i,月 198 化血研 無
太間がん術後再発、結腸経、腹膜転移、腎不全 庵憲感、意魔障害 平成21年 11月 19日 腱連有リ 重篤 平成21年

"月
20日 回復

,0歳 以ユ 女 平成21年
"月
17日

`じ

血研 機

気暫支喘患、慢性気雷支炎に伴う慢性呼吸不全.攣性心不金、穂尿病、発作性心房細勁、
インスリン治療.アルツハイマー型認知症 猶出血 平成 21年 :1月 17日 関連無し 重篤 平成21年 11月 19日 不 明

女 平成21年 :1月 |,日 北里研 資帝過捻転 (胎児死亡 | 平成21年 ll月 18B 関連無し 重焦 平成21年 11月 18日 未回復
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年齢

`代
|

'奎

11日 製壼所名 自ント番号
崎
種
同
機 基礎疾患

、他の予防機種など 則度応名 副反毎発生 日
医療機関に
なる因桑関係

重颯度 転帰 8 範帰内容

女 平成21年 :1月 20自 化血研 疑菅支喘息 アナフィラキシー疑い 平成 21年 11月 20日 評al不能 重電 手威21年 ,1月 20日 回復

平成21年 11月 9日 化血研 フィッシャー症嬢群 |ギランバレー症候群 平成 21年 1:月 14日 関連有リ 重篤 平成2:年 11月 308 軽快

10議 未澤 男 平成 21年 11月 10日

`ヒ

血研
昨年、季節性インフルエンザワクチン接

'1て
発疹、発熱あり_食物アレルキーなし、ネフ●―

ゼ症候群てステロイド内服中
`:3rrg lg B、

医日投与中 |. 発熱、しんましん、ネフ●―ゼ悪化 平成 21年 i:月 ,0日 関連有り 重篤 平成 21年 11月 248 経快

男 平成21年 11月 20日 篠麟会 無

贅筐 0不全昭霧により、11'7=て 人瞑卿環、関
"り
,マテ .呂 ユ l■ .● 房

“

騎

心不全 飾炎 平成21年 口月21日 評価不能 重電 事成 21年 12月 1日 書復

女 平成 2:年 11月 19日 化血研 闘節リウマチ .小 学生疑現子丼食べてしんましん躍2回 血管迷走神経反射 平成21年 い月 ,9日 関連有り 童篤 平成 21年 ‖月21B 回 復

:0歳 未澤 男 平成21年 い月178 薇研会 郷ア レル キ ー 月ヽ 児 l■
=お =の

承 露 薔 ワ けいれん 平成 2ヽ 年い月 ,7日 評価不能 重エ 平成21年 11月 24日 回復

10総 未澤 男 平成21年 1:月 18B
`し

血研 無 けいれん重積、急性鼈掟 平成21年 !1月 19日 評価不能 重 篤 平成 21年 1:月 28日 口複

女 IF成2:年 ■月0日 化血 研

卵アレルギー、サ′

'こ

よるアナフィラキシーシヨック歴あり、臭化フリフィユウム、フチルスコ

ホラミン臭 (ヒ物によるションクの副作用IIあ り アナフィラキシーショック 平成 21年 口月5日 関連有り 重 氏 平成21年 11月 6日 回 復

女 平成21年 10月 30日

`ヒ

血研 摯 急性敗在性脳症‐ADEM 平成21年 11月 78 評価不能 重篤 平成21年 目月18日 軽快

女 平成 21年 11月 16B 薇研会 不明 望
穐 尿 痛 、高 皿 L、 あ●頁異 冨 fIE 発熱 平成21年 ¬月 18B 評価不能 重篤 平成21年 1ヽ月 24日 回復

男 平成21年 1:月 20日 犠研会 HP020 無

配癌

発熱、自血球数増加.Ft機 能異常 平成2千 年 :1月 20日 評価不能 重氏 平成21年 11月 24日 軽快

:0歳 未澤 女 平成 21年 11月 ,6日 デンカ 無 議症 平成2:年 :1月 2:ロ 評価不能 重篤 平成 21年 12月 2日 回 復

女 平成 21年 11月 16日 1し血研 無
=思

発無 平成21年 :1月 17日 鵬連有り 重篤 平成21年 11月 180 軽快

,0歳 以」 女 平成21年 ‖月 1'自 檄研会 ■性ILI不全疑い、コ窒炎、局皿L.■凛軍症 急性呼吸不全 熱発 平成21年 11月 20日 関連有り 重篤 平成21年 :2月 2日 未回復

〕0歳以」 男 平成 21年 11月 1● 8 薇研会 無 騒梗基、アルツハイマー型認知症、穫ヘルニア 急性呼吸不全、熱発 平成 21年 ,1月 16日 関連有り 重篤 平成 21年 11月 238 未回復

10歳 未帰 女 平成21年 ‖月 19日 化血研 無 平成21年 11月 198 評価不能 童篤 平成 21年 11月 20日 軽快

女 平成 21年 11月 19日 デンカ 無
剰日性肺結核 1石 上粟切除 によう餞Ft呼吸不全てこ宅餃澪燎法中、本LEttElltFt.■
嘔鑑疲、不眠症、心身症、層炎ウイルスキヤリアー、業養蔵書、詢椎骨 IF アナフィラキシー 平成21年 11月 20日 関連有り 重魏 平成21年 11月 21日 経快

女 平成21年 10月 2,日 {し血研 無 肝機能異常 平成2:年 11月 4日 不明 重霊 平成22年 1月 48 未回復

男 平成 21年 11月 ,8日 化血研 無

町懸の輌助僚法中 tシスフラテン.ァ カフール キメラシル オアフシルカリワム壁省離摯用

中|、 息1作 用て0内 炎続く、髄護炎 発熱 平成21年 ll月 19日 関連有り 重驚 平成 21年 11月 30日 回 復

男 平成21年 11月 20日 {し血研

■場性くも瞑下出血による不眠辱の精神症扶、電尿病 :インスリンコントロール中
'、

轟El

三 高鮨血症、動脈硬イじ1血栓と大量のフラークあり 心筋梗塞 平成21年口月21日 関連無し 重篤 平成21年 12月 4日 未回復

女 平成 21年 ‖月25日 化血研

手酸球増多症候群.好酸球注副晏種炎、中耳炎、高藤al症 高血圧 フレトニツElン服用

争 喘息発作 平成 21年 11月 25日 関連有り 重篤 平成 21年 12月 18 回復

〕0歳 以上 男 平成21年
"月
1'自 薇研会 無 39C以 上の発鉢 平成 21年 11月 i3日 評価不能 重驚 平成21年 ,1月 20日 回 復

男 平成 21年 11月 5日

`ヒ

血研 無 ■尿病 じんましん 平成21年 11月 5日 関連有り 重氏 平成21年 11月 6日 回復

10議 未澤 男 平成21年 11月 268 デンカ Sl―B

i～ 2歳時にけいれんあり 1112季 節性インフルエン,ワ クテン接崚 2回 日 1鼻り反5なし
チック 血尿 平成21年 ,1月 26日 関連有り 重篤 平成22年 3月 1'日 回復

女 平成21年 tl月 138
`し

血研 無
メタソン内服中、電尿病.頚天疱爾、直暢結鶏籠手術 急性敗在健喘書撻炎 平成 21年 11月 18日 関連有リ 重篤 平成 21年 12月 11日 回復

女 平成21年 11月 口日 デンカ 無
アレルキー、畷思、通敏症 酷患発作

`電
気、呼吸 i長薄 |、 じんましん 平成21年 11月 :1日 関連有り 重篤 平成21年 11月 :8日 経被

'0歳
以」 男 平成2:年 11月 16日 織研会 昴気證 .関節リウマチ、高壼ヒ症、弯部大鶏率 F術後l_て

'身
状馨 員好て通院中 発F・、低ナトリウム血症 平成 21年 口月 ,6日 評価不能 重篤 平成 2,年 11月 20日 回復

男 平成 21年 口月26日 (ヒ血研 無 屋理 場 恨 筵 彗 炎 の ,祀 影 販 :こ対 し韓
=抽
出 、電 撃 病 敗血症性ショック 平成21年

"月
27B 評価不能 重篤 平成2i年 12月 4日 回復

女 平成 21年 ,1月 20日 {ヒ血研 無

アレルギー セファクロルで発疹、尿路お石、子宮平,筋鍾
`貫
血あり|、 最近 1ケ 月以内に

子供が新型インフルエンザに罹患 全身性けいれん、意識簿害、失籍症 平成 21年

“

月26日 評価不能 童篤 平成22年 1月 ,日 回復

男 平成 2'年 l!月 25日 檄研会 無 饉睡
マヒ、峰 雪 栞 賛 中 、霰 FenCllみ 持 積 場 圧 叶 吸 縁 澪 使 用 甲 発 熱 平成21年 :1月 26E 関連無し 重●「 平成21年 11月 27日 軽 快

女 平成 2:年 li月 20日 化血研
螢性閉茎性呼吸器疾患 :餞性呼吸不含 |、 慢性心不全、在宅酸 I「療法

"卜

侵襲的換気療法
NIPPVI施 行 慢性呼吸不全急性増悪、慢性心不全増著 平成 21年 11月 218 評饉不能 重篤 平成 21年 口月2'日 ltR快

女 平成 21年 11月 30日 化血研 アナフィラキシー反応 平成 21年 ,1月 30日 関連有り 童篤 平成21年 12月 18 回復

0議 未澤 男 平成 21年 11月 27日 微研会 摯 けいれん 平成 21年 11月 23日 評価不能 重篤 平成 21年 口月23日 回復

10歳 未澤 男 平成 21年 11月 18日

`ヒ

血研 てんかん カルハマセヒン内憲や 1ワクテン接理
=つ

1ケ 澪雨より内藤開賂 じんましん 平成 21年 11月 19日 関連有り 重篤 平成21年 12月 8日 経快
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織
縦

性別 機種日 製造薇名 ロット番号
時
種
同
接 L礎疾患、他の予防接穣など 圏反な名 醸反応発生 B 医療機関に

たる因異関係
重嘉度 転静日 転帰内容

10歳未澤 男 平成21年 11月 20日 {し血研 無 鼠管支喘息加療中 アレルギー :卵 自
PAST(陽性 )たが、明らかな食物アレルキーなし 二んましん

「
成2,年 11月 29日 評価不能 重篤 手威21年 12月 1日 軽快

,0歳未澤 女 平成21年 11月 25日 薇議会 無 発熱.畦息発作、頭痛 「
成21年 11月 25日 関連有り 重篤 F威 21年 12月 28 回復

平成 21年 口月25日 化血観
日血II徒、僧編弁狭窄症、気管支喘息、弁膜症、医薬品 食品による発霧・体調不良毒の

■往あり、アスピリン喘患あるが市販風邪薬服月中 離咽類炎、喘息、発熱 子成2,年 11月 26日 評価不能 重鷲 平成21年 12月 4日 軽快

平成21年 iO月 26日 化血嶺 無 2身筵エリテマトーテス、篠不病 (目 己免疫饉甲抹躍人
'、

ンエ~フ レン無瞑群 セヽドウ病 平成21年 11月 8日 評価不能 重篤 平成22年 1月 6日 軽快

平成21年 ,1月 268 イヒ血研 無 アナフィラキシー 平成21年 ,1月 26日 関連有り 重篤 平成2,年 1,月 2'日 回復

10燿 未洒 男 平成 21年 ,1月 30日 デンカ 無
薔思、′●疾患手嬌の既性あり

頭嘉、嘔吐 平成21年 ,1月 30日 関連有り 重筑 子威2:年 12月 2日 回復

平成21年 口月16日 4じ血研 薇 発熱 アナフィラキシーシヨック 平成21年 11月 16日 関連有り 重篤 平成21年 !1月 17日 回復

ll歳 以」 男 平成 21年 il月 58 化血研 無

ハーキンソン症候群、尋爾性漬鶏.脳梗墓 (再発予防のため,ワルファリンを本ワクテン績

糧 15ヶ 月前より内服開始 ) プロトロンピン時「●1議長 (ワルフアリン作用増強 ) 平成21年 12月 2日 関連有リ 重篤 平成2:年 12月 3日 回復

男 平成21年
"月
25日 {ヒ血研 St028 無 昴気 鯉 、て

んか ん .不 眠 症 、便 秘 、日 炎 発熱、C―反応性蛋白増加、自血球数増加 平成21年
"月
26日 関連有り 菫篤 平成21年 12月 2日 回復

男 平成2:年 ,2月 3日 化血研
ιん肺 (テオフィリン製競、去痰鷲猥需中.嘩吸状態 1ま安定 )、 高血圧

アナフィラキシーショック 平成21年 12月 3日 隣連有り 重篤 平成21年 12月 4自 回復

女 平成2,年 10月 30日

`し

血研 無 助悸、頻脈 平成21年 10月 30日 評簿不能 菫属 平成21年 ,0月 30日 回復

女 平成 21年 1'月 26日

`ヒ

血研 景
【雷支晴思

=管
支喘息発作 幣成 2'年 12月 2日 関連有り 重篤 平成21年 12月 2日 軽快

女 平成21年 11月 19日 徴研会 無 薔思 、日型 IIt炎 出息発作 (入院加疫).筋骨格硬直 平成 21年 11月 218 評価不能 重馬 平成21年 12月 1日 軽快

10蔵未渭 男 平成 21年 12月 2日 化血研 無

出患発症から2年 :フルチカゾンフロピオン酸エステル、モンテルカストナトリウム内猥中、一

軍間発作無し 鼈熱.インフルエンザA型 零成 2:年 12月 3日 関連有り 護篤 平成21年 12月 5日 軽快

男 平成 21年 11月 26日

`ヒ

血研 SL02tl 無
日立蹂経 :ビカルタミド(80「g),T分

'て
内服中、高血圧、青薇籠陣晉、1瞑腺経手 rl、 麻酔

写下肢の筋嘉、競力、横紋筋融解 F成 2:年 11月 20日 評価不能 重篤 平成22年 1月 8B 軽快

男 平成2:年 :2月 i日 (ヒ血研 熱 下に問題はなく、経口機種可能であり、リハビリテーシヨン病院に入院中 . サいれん重積 F成 21年 12月 1日 評価不能 重篤 甲成21年 12月 3日 軽快

女 平成 21年 :2月 :B
`ヒ

血研 SL03B 無 b原性饉綬塞、聴尿病(インスリン投与中).洞不全症候諄(ヘースメーカー植込み) じ性心筋榎塞
「
成21年 12月 2日 腱連無し 重篤 平成21年 12月 98 軽快

男 平成21年 11月 26日 化血研 無 i舎失醜症 、慢性うつ血性心不金、嗅下性肺炎の数住あり
「
威21年 11月 27日 関連有り 重篤 F威 21年 12月 48 き ,回復、血

女 平成21年 11月 28日 :ヒ血研 無
轟患

古息発作
「
成21年 ,1月 29日 関連有り 重篤 平成21年 1湾 88 回復

女 平成2:年 11月 24日

`ヒ

血研 無

生腎細胞饉リンバ節転移 (リンゴ酸スニチ=ブ服用中だが、ワクチン機種
4自 前より体栗中 )

発熱、全身発疹
「
成21年 11月 2'日 評価不能 重篤 平成21年 12月 15自 回4E

女 平成 21年 12月 0日 デンカ S2-3 無 E覚鈍麻 「
成21年 12月 4日 関連有り 重篤 平成21年 12月 5日 不明

男 平成21年 口月 ,8日 (し血研 無 争毒性皮疹 F成 21年 11月 19日 関連有り 重篤 平成2｀年 12月 5日 未回復

女 平成 21年 11月 9日 化鷹研 SL01A 無
「
機能障害 平成21年 11月 9日 評価不能 重篤 平成21年 12月 188 回復

10難 未策 女 平成21年 12月 2日 化壺翻
てんかん .運動発藻運建 いれん 平成21年 12月 3日 評価不能 重篤 平成21年 12月 3日 軽快

男 平成21年 口月20日 化血研 無

奉礎疾患 型 穏尿痛 (インスリン論蒙 ,、 1●瞑ハイハス●l懺 、版 動麻閉豪によ0人工皿雪
バイバス術 (両慨

'後

で当院通院中だつた、高血圧 .逆流性食道炎、糖尿病Ft警症、不眠
症、高脂血症.C型肝炎、心筋梗塞

ギランバレー症候群
=成
21年 :2月 5日 関連有り 重嘉 平成21年 21月 8日 軽快

男 平成21年 11月 2,日 化血研 策
遺影澤アレルキー、完全房墜フロック DDDヘースメーカ留置豪、高mヒ 、冠勁麻崚 {し症に
てステント留置.督機能障害、日潰瘍

肺炎 平成 21年 11月 26日 評価不能 重臨 平成21年 12月 5日 回復

男 平成21年 il月
'6日
化血研 無

全身性リンハ雷瞳葡 郵変形あり)、 詢東性呼吸陣署輛 雷切穏、夜 F●●|よ人工呼吸都
'PAP使用 )

19・ C以上の発熱 平成21年 11月 16日 評価不能 重篤 平成21年 12月 1日 回復

男 平成 21年 :!月 16日 化血研 不 明
瞑三 :アルコール F■肝理変、範尿病 既住 :高血圧 0まい、耳鳴り、聴力簿書 平成 21年 11月 18日 評価不能 重篤 ■成21年 12月 4日 未回復

男 平成21年 1,月 20日 化血研 無

眸蓋 胃 炎

発 黙 平成21年 11月 26日 評価不能 重篤 平成21年 12月 1日 回復

男 平成21年 10月 2,日 デンカ 有 陰い不安感 平成21年 10月 21日 関連有り 重饉
=成
21年 10月 22日 回復

男 平成21年 11月 26日 化血研 SL038 無

気雷買嗜思、理菫用墓筵輌蹂種のため卿環中 フヽルチカンン 千ンナホ螢サロメァロール言

剤 2吸入 日).2型 電尿病 (グ ルメピリド、ビオグリタゾン、メトホルミン内服 )、 II硬変、不眠

症、胃癌
薬剤性間質性肺炎 平成21年 12月 2自 関連有り 重薦 工成22年 2月 2日 軽快

女 平成21年 12月
'日
化血研 不明 発熱 平成21年 12月 78 関連有り 重篤 平成21年 12月 9日 軽快
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轄
ｔ
性Яl 接種 日 雲造所名 ●ント番号

時
種
同
接 基礎

疾患、他の予防接種など El反応名

"反

応発生日
曇療tt関に
にる困業関係

重篤度 蹴帰 曰 転帰内容

男 平成 21年 1,月 ll日 (し血研 無
「
機能障害

「
成21年 11月 19日 評価不能 重筵 平成2i年 11月 30B 軽 快

平成 21年 12月 5日 壼研会 無

気雷支喘思 加薇中

アナフィラキシー疑い、聴悸、呼吸困難、蟻息 平成 21年 12月 5日 評饉不能 重氏 平成 21年 12月 6日 回 復

:0歳未澤 女 平成 2i年 12月 8日 イヒ血研 無 E確疾_8気 管支喘こ1吸入ステロイドて加薇中 、マイコフラスマ性肺炎 アナフィラキシー 「
成21年 12月 8日 関連有り 重篤 平成21年 12月 9日 回復

30歳 以上 男 平成21年 11月 30日 {ヒ血研 無

風出血後通症、暉下Ft気雷支昴炎.誤篠F_師炎、症候性てんかん、深罰,誘m建属、澤
■因性榜競.尿路悪楽.リハビリテーション療法 騒血管発作 いれん てんかん発作 平成21年 11月 30日 関連有り 重氏 平成21年 12月 9日 回復

女 平成21年 11月 2,日 {し血研 SL04B 無
千ランバレー獲候群、せんそく 頂属 平成2:年 11月 2'日 評価不能 重篤 平成21年 12月 8日 回復

80歳 以上 女 平成21年 12月 0日 化血研 St048 無
モ尿属性質症 、閉基性勁糠崚

'じ

症 心不全 平成21年 12月 78 FjE連無し 重篤
=成
22年 1月 22日 回復

30蔵 以上 女 平成21年 12月 9日 篠研会 無

■Ft心不全.心房欄L、 僕性腎不
=琴

心室錮登 平成21年 ,2月 9日 評価不能 重篤 不明 不明

女 平成21年 12月 7日 ヽ断会 摯 摯力症、ジスキネジー 平成21年 12月 78 評価不能 重エ 平成 21年 12月 14日
現力懇 回復、
ジスキネジー

0歳未燿 男 平成 21年 12月 9日 化血研

アレルキー屋無し、川崎病 1冠勁脈疾患景し てフォ0-_他瞬て李蜀雛インフルエン,ワ ク
Fン 捜理 翌日韓より目の下の腫れがあった アナフィラキシー 平成21年

'2月
98 関連有り 重篤 平成 21年 12月 10日 回復

80歳以上 女 平成 21年 12月 7日 薇研金 無
非結核性抗醸国症の 1し学,法後.再 発夏症状は安定 Π型縄尿病と高ユFt症 内雇栗て
コントロール良好 _ 市炎 平成2i年 12月 9日 評価不能 重鑑 千成21年 :2月 16日 回復

,0歳 以」 男 平成 21年 12月 9日 化血研 ミ冒支嗜思、師気樫(内籐、吸人にて責雇 局Ell■、長Ell=幸 紀入競、人蒻積日■n 齢熟 姉炎 平成 21年 12月 10日 群価不能 重氏 平成21年 12月 i5日 回復

,0歳 以」 女 平成 21年 12月 7日 化血研 無
Pル ツハイマー型認知症、リウマチ性多発筋痛症、気讐支喘思 平成 2i年 12月 :0日 関連有り 重驚 平成 21年 12月 回復

男 平成 21年 12月 4日 化血研 無 饉小板減少症を合併する慢性腎不金
1食 平療法て経過観察中 :青 籠異形成症瞑苺 支下出血 平成 21年 12月 5日 評価不能 重篤 平成 21年 ,2月 2i日 軽 快

女 平成21年 11月 20B 北里研 無
=黎
(嘔吐ともなう.異苺感.嘔 II 平成21年 11月 218 評価不能 重篤 平成21年 11月 21日 回α

男 平成 21年 12月 ,日 (じ血研 じ性呼吸不全 平成 21年 12月 10日 評価不能 重 篤
=成
22年 2月 24日

後遺症 (症 状
在宅酸素薇濃

導入 )

女 平成21年 10月 30日 {ヒ血研 不明
レルギー 1鶏 肉.鶏卵、その他食品による琴摩疹等の既住歴あり,築物過敏症、高血圧
て投薬中

菫吐 .頭瘍 平成 21年 10月 30日 関連有り 重篤 平成2:年 10月 31日 回復

iO歳 未澤 男 平成 21年 11月 27日 イヒ血研 SL01 A 不明

ζ腎形成、慢Ft腎不全 (透析中 )、 冒性くる病.賢性質血販霞炎、正常鰹を下回る身長.始

尾循績通残、細菌性腹瞑炎 視力低下 ,両機視神経炎 平成21年 :2月 6B 関連有り 重電
=成
21年 ,2月 118 後遺症

(症状

経続 )

女 平成 21年 11月 18日 デンカ Sl-8 発熱、浮鶴性めまい 平成2:年 11月 20日 関連有り 重篤
「
成2:年 1:月 22日 軽快

平成 21年 12月 18 1ヒ血議 【確疾患 特発電EllJ｀ 薇漂少驚驚量病 あり、フレトニン1日 う0密 E囚厳甲 ヨ転rtめまt 平成2:年 12月 2日 評価不能 重篤 平成21年 12月 148 回復

10歳 未澤 男 平成 21年 12月 11日 薇議会 無 =管
支炎 乳アレルギー、食物アレルギー |ゴマ |、 卵アレルキーなし、LI務アレルキー、家

饉アレルギー
ぜい鴫、渡黛、颯吐、アナフィラキシー反応、全身紅斑.呼嘔

困難、悪心、蒼自
平成 21年 12月 11日 関連有り 重篤 平成 21年 ,2月 12日 回tE

10歳 未 澤 女 平成21年 12月 7日 {ヒ血研
弓再発達遅滞、アトヒー置反層炎."ア レル千― 1菫 フアレル千一 、【んか

～
I「

“

薔

は用 、先天性 多発奇影症候群、鎖肛 精神運動機能障害 5築性クルーフ 平成2'年 12月 8日 評儀不能 重島 平成21年 12月 15日 回復

女 平成 21年 12月 7日

`し

血研
彗情弁狭奉症術後、心房網動有り、高稲壼●E、 末梢血雷羅栓症‐ち下積ε注動監墓栓

″ナフィラキシー反応の疑い 平成21年 12月
'日

8■鏑不能 重電 平成 21年 12月
'日

回 復

r0*.** 男 平成 21年 12月
'日
檄議会

壼摯 曰 鼻水、1ケ月以内カセ

菌炎、脳症 平成 21年 ,2月 10日 評価不能 重氏 平成 21年 12月 22日 軽 快

10歳 未澤 男 平成 21年 12月 :日 徴観会 無
議息株気督支炎1フデソニド雇用 、鴨醍
出息、脳核磁気共鳴画像異常

ヨ議面神経麻痺 平成21年 ,2月 14日 評価不能 重篤 平成22年 3月 5日 経快

10=未
'
男 平成2i年 12月 14日 檄議会 無

奎種前にけいれんの経験が2回 ある
すいれん、電吐、発熱 平成 2:年 ,2月 i4日 F■l連 有り 重 篤 平成21年 12月 16B 回 復

男 平成21年 12月 8日 {ヒ血研 有 旧節リウ
マチ 饉症 平成21年 ,2月 9日 評価不能 重電 平成 21年 12月 16日 回復

男 平成21年 ,1月 300 不明 不明 層床 属 苗炎疑い 平成2:年 12月 3日 評価不能 重氏 平成21年 12月 0日 回復

男 平成21年 12月 9日 {ヒ血研 熟 ιttFt、 喘息発作重積、気管支肺炎 慢性銀墓性姉疾患、喘思 築物過敏症 民言行動 平成21年 12月 98 関連有り 重篤 平成 21年 12月 1,日 軽快

女 平成 21年 12月 15日 デンカ 無

管ヽ支壌_● 、観注気雷支炎.心不全 高血圧、電尿嬌

意識障害 平成2!年 12月 15日 評価不能 重■ 平成21年 12月 16日 回復
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端
“

機種日 腱造所名 ロット番号
持
種
同
接 塵確疾患、他の予防機種など 馴反応名 鵬反応発生日

三療機関に

1る因果関係
重颯度 に帰日

=爆
内容

女 平成21年 11月 2'日 化血研 無
囁思 、慢性好醸辱菫師炎 .驚 鷹副鼻摩炎、華罰距アレル千―

)hureSuaussGEll (E!) 平成21年 11月 30日 不明 重篤 不明
後遺症 (症状

継続 )

女 平成2,年 11月 ,日 化血研 不明 厨血圧
アレルキー饉鼻炎、時 _● S●■uss症候彗 平成21年 口月 19日 評衛不能 重壌 平成21年 12月 18日 軽快

女 平成21年 12月 18日 北里研 黒 ナいれん、意饉濃失.ほ てり 千威 21年 12月 18日 評価不能 重轟 平成21年 12月 18日

けいれん、意
議清失 1回

復.ほて
'2軽快

女 平成21年 12月 i2日 北里研 NM002C

誤性リンバ腫、高血圧、高話血症、胃炎.浮動性めまい、不眠症.子宮平滑筋晨、肺炎

アナフィラキシー反応 平成21年 12月 12日 関連有り 重篤 子成21年 12月 ,6B 軽快

女 平成 21年 12月 18B 北里研 無 アナフィラキシー ■成21年 ,2月 ,3日 闘速有り 重篤 F成21年 12月 19日 回復

0建未澤 男 平成21年 12月 8日 (じ血研 無 その他の脳炎脳症 平成 21年 12月 9日 関連無し 重篤 平成22年 1月 13日 軽快

男 平成21年 12月 17日

`し

血研 無 19℃以上の発熱 平成21年 12月 1フ 日 評価不能 重篤 平成 21年 :2月 18日 回復

男 平成 21年 12月 12日 4ヒ血研 無
以前に季節性ワクテンでの副反馬無し、胆石症、腎機能障薔、高m風 、長筵莉ユ際肥大
主、買炎 「

障害 平成21年 12月 15B 評価不能 重篤 平成21年 12月 288 軽快

女 平成21年 11月 24日 化血研 不 明 出血(■出血、歯肉出血.皮下出血)、 血小板減少 平成21年 12月 3日 関連有り 重篤 平成21年 12月 248 回復

0歳未澤 男 平成21年 12月
'9日
化血研 無

ヨの元血およひ曜亜洋腫を待つ燿お置の書疇診 (通云に2回 |、 菫務アレルキー、幸LI餞 /
′ルギー、家慶アレルギー、ラテックスアレルギー

アナフィラキシー様反応 平成21年 :2月 :0日 関連有り 重篤 平成21年 12月 25日 回復

平成21年 11月 1フ B デンカ Sl― B 多発性硬化症 (その他の神経障害 )再発 平成21年 :1月 20日 関連有り 重篤 平成21年 12月 20B 軽快

男 手威21年 12月 18日 化血研 無

0不含 t内懸お鎌 卜でNYHA分籟 1度 1二いかない裡曖
'、

聰票蒲.隋買興葛症、呂ll lヒ

ら、らつき 平成21年 ,2月 18日 評価不能 重底 平成21年 12月 19日 回復

男 平成 21年 12月 21日 微研会 無 意識低下 (―過性 ) 平成21年 :2月 21日 評価不能 重篤 平成 21年 12月 22日 軽 快

女 平成21年 11臓 2'日 化壼研 Sし04B 無

置賢孟経の化学象法中、二次性単賢、種尿病性腎猛、種尿病、高血圧、網膜出m、 買炎、

お典病変部切除、右腎孟腎癌リンバ節転移、リンバ節腫大あり、化学療法目的にて入院

中、便秘、外科手術
39・ C以上の発熱、肺炎 平成21年 li月 30日 関連有り 重篤 平成21年 12月 25日 回復

10歳 未澤 男 手成2i年 12月 23日 薇研会 HP05B 無 照し:これて気管支喘思と言われた
ことはない アナフィラキシー反応 平成21年 12月 23日 関連有リ 重罠 平成 21年 ,2月 23日 回復

男 平成21年 1!月 13日 化血研 SL03B 無 嗣賞性肺炎、季節性イ
ンフルエンザ (機種日11′ 14)、 ニューモシスチス肺炎.特発注肺爆種

39° C以上の発熱.肝機能異常 平成冽年 11月 20日 評価不能 重篤 平成21年 12月 14日 回複

10歳 未燿 男 平成 21年 12月 9日 微研会 不明

L気道炎 (軽度、発熱なし)

激越、発熱、けいれん、マイコプラズマ性肺炎 平成21年 12月 9日 関連有り 重篤 平成21年 12月 188

激越、発熱、
けいれん ,回

復.マイコプラ
ズマ肺炎 :2軽

快

女 平成 21年 12月 98 化血研 無

左肺属平上反籍術後.餞 Ft閉塞性肺疾患 (レベル中等度
'、

排尿障晋、ユ注Rj立腺肥大

症、肩FJ節周囲炎、慢性飾気匡 銀嘉、納痛 平成21年 12月 9日 評価不能 重臨 平成21年 :2月 16日 回壺

10歳 未澤 平成2:年 12月 :5日 化血研 織

無熱性けいれん3回 (2歳頃 )、 願積炎がきかつけの熱性けいれん、CHARGE理 合、てんか
ん、心室中日欠損疲 騒症 平成21年 12月 178 関連有り 重篤 平成22年 1月 12E 軽快

平成21年 12月 16日 化血研 毎
¨

喘息

アナフィラキシー、じんましん 平成21年 12月 i7日 関連有り 重氏 平成21年 12月 188 軽快

女 平成21年 ,0月 28日 化血研 熙 アナフィラキシー反応 平成21年 10月 28日 関連有り 重臨 平成21年 10月 29日 回復

平成 21年 li月 13日 化血研 彙 アナフィラキシー反応 平成21年 ¬月13日 関連有り 重臨 平成21年 11月 18日 回復

男 平成 21年 11月 14日 デンカ 編 けいれん.顔拍発作 平成21年 11月 15日 関連無し 重篤 平成 21年 12月 22日
けいれん :軽

央、頻拍発作
回復

男 平成2:年 12月 10日 化血研 SL058 無
黒暫支喘思、過敏症

i上肢撮職 平成21年 12月 11日 評価不能 重壌 寧威21年 12月 14日 回復

す0歳以」 男 平成2,年 ,2月 22日 化血研 SL08B 無

前立課肥大症 (平成 19年 10月 15日 )、 高尿酸血症 (平成19年 1●月22日 ).心 不全.慢性気電
支炎 (平 19年

"月
20日 ) 末精性磯面神経麻痺 平成21年 12月 25日 関連有り 重篤 平成22年 1月 14日 不明

10歳未澤 男 平成21年 12月 7日 微研会 無

無し,たたし予診来上で|よ 101も配菫されていないが今回の割作用と思われる.

症状出たとき詳しく発育歴をきいたところ、運動発達が遅れ気味てあった印象.(Shutthg
babソか ?)

歩行不能 平成21年 12月 15日 関連有り 重篤 平成22年 1月 6日 軽快
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年齢
(代 )

,妻 :里 曰 製造所名 ロット番号
時
種
同
接 壺程

疾患、他の予防接
'1な

ど 醐反応名 副反応発生日
医療機関に

よる因葉関係
重篤度 転帰 日 転帰内容

男 平成 2!年 i2月 258 檄議会 漫驚病 1抗精神病薬等投与中1高 CpК血症、肝援籠諄審_義磯節猛、下駁経度把饉箔 2身筋肉嘉、
"カ

平成 21年 12月 26日 評価不能 重寓 平成 22年 1月 5日 回復

男 平成 21年 12月 26日 化血研 無 アレルギー 露肉 基礎疾患 読気睡 .1型 電尿病 頭書、めまい、腹嘉 平成21年 12月 26日 評価不能 重篤 平成21年 12月 28日 回 復

女 平成21年 12月 15日 (し血研 筋肯格属、リウマチ 中毒性皮疹 平成 2:年 12月 1,日 関連有り 重驚 平成21年 12月 28日 回復

10歳未澤 男 平成21年 12月 28日 難研会 無

3日 mまて下躙彎 使擢属
チいれん発作 平成2'年 12月 28B 関連有り 重篤 平成21年 12月 28日 回 復

男 平成21年 12月 240 化壺研 SL08A 無 後天性免疫
不全優候群

`平
成 10年頃 1 原発注崚 (じ 性担管炎‐+駆 17年 9月 槻 全身性皮疹、饉怠懸 平成21年 12月 21日 関連有り 重篤 平成21年 12月 308 回復

10歳未澤 女 平成 21年 12月 ,7日 微研会 無
織

じんましん 発熱 平成21年 12月 18日 評衝不能 重氏 平成 21年 12月 23日 軽快

男 平成2,年 12月 0日 化血研 無

目血 LIキ 反
"年
頃 発 狂  先 行 B晏 (ま 明 らか なもの 1ま な し

ギうシバレー症候群 平成21年 12月 14B IF連有り 重篤 平成22年 1月 30日 経快

女 平成 21年 11月 18日 イヒ血研 無

監血圧 軽度のうっ血性心不全、中状凛機能低下症 .40年前子富癌 |二て放射槻療法を受
ナその後の尿路感染症あり、情競破裂、狭心症

アナフィラクトイド策斑霧、蜂彙炎、皮書演瘍 平成 21年 1,月 25日 関連有り 重篤 蜂異炎、皮腐i責瘍 平
tt22年 6月

策斑病 後退

症 (症状縫親 )

蜂臭炎 回復
皮膚演瘍‐軽

す0最以ユ 女 平成 22年 1月 4日 化血研 無 賓縫性イレウスにて小幅切除.関節炎、奎垂切除、彗彙機除、輸凛、外移手衛、全身麻酔 発熱、アナフィラキシー 平成 22年 1月
`日

関連有り 重驚 平成22年 1月 10日 経快

0歳未澤 男 平成 21年 12月 4日 化血研 螢
一
ネフEl― セ症候群治療中、シクロスホリン60mg日 肉服中 ネフローゼ症候群の再発 平成21年 !2月 :4日 関連有り 重篤 平成 22年 1月 19日 軽快

女 平成 21年 12月 26日 北里研 無 ■産螢2ケ月 高 黙 平成21年 12月 26日 関連有り 重氏 平成 21年 12月 28日 軽 快

平成21年 12月 2日 薇研会 無

原発性肝癌(C型肝硬変|.肝 外側区肝爾鷺癌術後再発、食遷静脈層 碑理による汎血諄

減少、総廻管結右除去後、担責摘出後、心不全 貧血 平成 2;年 12月 88 関連無し 重篤 平成2:年 12月 23日 回 復

男 平成22年 1月 58 デンカ 無 E尿 てあり、診察上問題なし_体 重29kgと 小柄てある アナフィラキシー 平成 22年 1月 5日 関連有り 重篤 平成 22年 1月 6日 回復

男 平成21年 12月 48 化血研 無
Ю年頃発症 |、 気管支端息 1平成20年発症 、高尿壼血症 1平 成 12年発症

1大驀血栓症 1平
珈 2年発症 の既住あり

間賃性姉炎憎悪 平成21年 12月 6餞 評価不能 重篤 平成22年 1月 26日 軽快

女 平成22年 1月 4B 化血研 SL06B 無 アナフィラキシー反応
「
成22年 1月 4日 評価不能 重氏 平成 22年 1月 5日 回復

女 平成21年 12月 13日 微研会 無 栞、食品て反層に発疹、しんましんに回番あり、季節性アレルキ
ー 末精神経障害 1多 発性ニューロバチー 平成2'年 12月 14日 関連有り 重篤 平成22年 1月 12B 回復

2 10歳 未澤 女 平成 22年 1月 7日 薇研会 無 気分不良、呼吸書、議痛
「
成22年 !月 7日 関連有り 重篤 平成 22年 1月 8日 回復

男 平成21年 12月 23日 化血研 無 喘息発作と熱発 平成21年 ,2月 25日 関連有り 重篤 平成 22年 1月 8日 回復

10燿 未澤 女 平成21年 12月 7日 化血研 無 急Ft散在住脳書魅炎 平成22年 1月 0日 関連有り 重篤 平成22年 1月 20日 回 復

10歳 未澤 男 平成 21年 12月 10日 化血翻 無 腹痛、嘔吐 平成21年 12月 20日 評価不能 重篤 平成22年 1月 8日 回復

女 平成 21年 12月 7日 化血研 無

魔尿鋼、こ血圧症 治薇中

小脳梗墓 平成21年 12月 8日 評価不能 重電 平成22年 3月 298
後遺症 (症 状
|1続 )

男 平成22年 1月 6日 微研会 熱

完全大血管転移症
`手
嬌悛 )て 、発作性上室性預 18、 発作性心房相勁などのほ篠有り.心

房内血流転換術、議静脈狭窄 発作性上室性預拍症 平成22年 1月 68 関連有り 重氏 平成22年 1月 148 回復

男 平成 21年 12月 0日 織研会 不明 庁非小細胞肺感 間賞性柿炎、2型聴尿病 高血圧 自内障 聞資性姉炎急性憎悪 平成21年 12月 4日 関連有り 重篤 平成22年 1月

“

日 軽快

10歳 未澤 女 平成 22年 1月 ■日 化森研 無
ワクチンによる副反応歴無し

'季
節型インフルエンサワクテンを言む

注射都位紅斑 _注射部位置饉 平成 22年 :月 12日 評価不能 重電 平成22年 1月 20日 回 復

,0蔵 未

"
男 平成22年 :月 8日 化血研 不明

●4大 、キ 熱 か 昌 1画 37 CI、 IE気雷 更 炎 サil崎病 平成 22年 1月 10日 評価不能 重驚 平成22年「月 ,3日 経験

平成22年 1月 15日 化血研 無 39・C以上の発熱、悪栞 平成 22年 1月 15日 閲連有り 重FL 平成20年 1月 25日 回 復

10彙 未滴 女 平成22年 1月 :5日 北里研 N8002ハ 無

断型インフルエンザワクチン接種 11回 目
けいれん疑い 平成22年 1月 16日 関連有り 重篤 平成 22年 1月 16B 回復

10蔵未洒 男 平成 22年 1月 15日 (し血研 舞 神経療rtションク
`迷
走神経反射による 平成22年 1月 ,6日 関連無し 重篤 平成22年 :月 16日 回 復

男 平成22年 1月 8日 (ヒ血研 無

8性師炎、緒嬢
=血
管内凝固症候群、僕‐■的な篠熱、0原 Ft讚校彗、基建僕石嬌碑.Ⅲ

底勁脈および大脳動鋲につまり(墓栓か狭窄か未確認
' 
気管切儀、簾舞性姉炎、呼吸不

全
アナフィラキシー機 平成 22年 1月 8日 関連有り 重氏 平成22年 1月 0日 回復

iO歳 未澤 男 平成 22年 1月 128 {ヒ血研 無 アナフィラキシー 平成22年 1月 128 関連有り 重エ 平成22年 :月 ;3日 回復

男 平成 21年 11月 18B 化血研 不嗅 不萌 嗜尿病.陳 1日性0筋梗墓 高脂血症.飲酒 月数回 中毒疹 :素斑型 平成21年 ¬角19日 関連有り 重驚 平成 22年 1月 20日 回復

10議 未

"
女 平成22年 1月 18B デンカ 無

無 |ただし、1=くらいの時に、号泣後気分不長、鍾量 |とも言い切れない
｀
か起きたことがあ

る 1 食物アレルキーなし_他ワクチンにて異常歴なし ショック1血管迷走神経反射疑い 平成22t:月 i8日 関連有り 重電 平成22年 1月 18日 回復
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略
網

性別 機種日 製造所名 ロット番号
時
種
同
接 基礎疾患、他

の予防機種など 則反応名 劇反応発生日
医療機関に

よる因果関係
重颯度 に帰日 転帰内容

iO建未澤 男 平成21年 12月 4日 徴研会

踵性麻痺、痙性四肢麻痺、症候性てんかん.発 熱時など筋緊張充進.高 CK血症を認め.セ
ノン欠乏を疑われているが原因は不明、関節脱日により筋緊張の既住あり、低酸素脳症 . 発熱、高CK血症 平成21年 12月 88 評価不能 重篤 平成21年 12月 :,日 軽快

〕0彙 以」 男 平成21年 ,1月 18日 化血研 SL02A
肺気腫 (無治療 )、 圧迫骨折 (治 療中 :歩行にはは使用 )、 第 12胸権圧迫骨折 (2009年 10月
18日 発症 )あり.第 3穫椎圧迫骨折(2∞8年4月 6日 )の既注あり、装具使用者 廃脅神経運動マヒ 平成21年 11月 20日 関連有リ 重璃 雫成22年 1月 22日 未回復

10建 未瀬 男 平成22年 1月 15日 1ヒ血研 SLllA 無 主射都位腫脹 平成22年 ,月 15日 醍連有り 重鷹 「成22年
1月 23日 軽快

女 平成21年 11月 !0日 デンカ S2-B 無 天疱唐 蔚疾患の憎悪

“

成22年 11月 12日 関連無し 重篤 F威22年 1月 27日 未回復

10歳未濯 男 平成22年 1月 19日

`し

血研 無

咳獄 、鼻漏 以́前 に他のワクチン接種豪に副反厖なし.熱性けいれんの既こなし.
時熱、けいれん F成22年 1月 19日 評価不能 重篤 平成22年 1月 27日 回復

男 平成22年 1月 :6日 篠研会 ′ナフィラキシー、けいれん、蒼自、意識清失、脈圧低下 平成22年 1月 16日 関連有り 重篤
「
成22年 1月 16日 軽快

10蔵未澤 男 平成 22年 1月 21日 北里研 N8004ハ 無

熙

薇熱性窪摯 子成22年 1月 21日 不明 重篤 平成22年 2月 3日
後遺症 (症状

継繊 )

女 平成21年 12月 25日 北里研 不 明 子宮内胎児死亡 平成22年 :月 22日 評価不能 ■篤 年末～年始にかけて 不明

男 平成22年 1月 26日 北里研 無 血圧低下 平成22年 1月 26日 評価不能 重重 平成22年 1月 26日 日42

男 平成 21年 12月 7B (し血研 無

)0'D、「●気腫(在宅酸素瞭法中)2009年
'1月
20日 季節性インフルエンサワクチン接

■、細葱性肺炎による急性増悪て入院、高血圧.縄尿窮.書癌、大腸癌.脂肪肝 急性呼吸急迫症候群 (ARDS) 平成 21年 12月 9日 評価不能 重篤 平成 21年 12月 22日 回復

Ю壷以■ 男 平成22年 1月 25日 lL血研 Sに088 無
■節性インフルエンサワクテン接種、ひきつけのlttこ、てんかん、喉銀陽手籠、瞑筐崚脚 l

重、薬物性肝機能障害、痙
=、
うつ病、認知症、種腹下血腫 アナフィラキシー 平成 22年 1月 25日 醸連有り 菫篤 平成22年 ,月 26日 回復

男 平成22年 1月 78 微研会 無

硼尿痛 (血覇変動が諄しく、しはじiよ低In魔発fFそ発長していた
'.積
蘇病筵■履係 魏警お

章害 ギランパレー症候群 (ミラー・フイツシャー症候群 ) 平成22年 1月 :0日 晨違有り 重篤 下萌 未回復

女 平成 22年 1月 20日 北皇研 無 嘔吐、じんましん、下痢 平成22年 1月 20日 関連有り 重篤 平成22年 2月 10自 回復

,0歳未
'
男 手威 22年 1月

'日
化血研 熱 i小板減少性素斑病 平成22年 ,月 2'日 評価不能 重篤 平成22年 2月 18 軽快

男 平成22年 1月 28日 デンカ 無 g熱 平成22年 1月 28日 関連有リ 重篤 平成22年 2月 2B 回a

女 平成 21年 12月

“

日 化血研 無 踏疹、疲労感、眠気 平成21年 12月 14B 関連有り 重篤 平成22年 2月 1日 軽快

女 羊威 22年 ,月 22日 蹴研会 籠
目血圧症、高議血症薬物療法l_てコントロール良好 )、 狭心症、闘炎、不安陣審

ョック、書腸炎 平成 22年 1月 23日 関連有り 重篤 平成22年 1月 23日
暉腸炎 :軽快 .
ショック:回復

,0歳以上 平成 22年 1月 28B デンカ 無
栄養不良て老人保健施設に入所後、37℃前後の薇熱持機.幅 炎、気管支炎になりやすt

状態と考えられた .
鬼熱、低酸素血症 手成22年 1月 23日 評価不能 重篤 平成22年 2月 48 回復

〕0最以上 男 平成 21年 !2月 2113 薇研会 不明
大腸経術後 全身発赤、全身性掻痒感 平成21年 12月 22日 不明 重篤 平成2,年 12月 23B 回復

〕0歳以上 男 平成 22年 2月 3日 北里研 無

H漬霧.脳出血の既篠あり,瞑 Ft副鼻腟炎 .ア レルキー性鼻炎、高血ヒ、観窪胃炎、不眠
症、狭心症、騒梗墓後週症にて通院中。以前から高齢者特有の高音域の聴力低下による

建聴 :特に左耳)があった,
左突発性難聴 平成22年 2月 4日 評価不能 重臨 不明 不明

男 平成22年 2月 6日 北里鋼 無 ヨツク 平成22年 2月 6日 関連有り 重馬 千蔵22年 2月 6日 回復

10歳 未澤 男 平成21年 12月 15日 化血研 鷲 証小板減少性繁斑病 平成21年 12月 28日 評価不能 重馬 平成22年 2月 5日 軽快

女 平成22年 1月 30B 機研会 無 無 肛管迷走神経反射 平成22年 1月 30日 関連有リ 重篤 平成22年 ,月 80日 回復

'0歳
以」 勇 平成22年 2月 2日 微研会 無

震郡青柱菅狭琴症にてベット上の生活、ハルーン留置しており、隊精籍染症の既蕉はあ●
が、敗血症にまで発展したことはない . 鼈熱、敗血症 平成22年 2月 6日 関連無し 重篤 平成22年 2月 8B 未回復

男 **2r+r 1E r8B デンカ 薇 口性疇墓性肺疾患

=熱
平成21年 11月 23自 評価不能 重臨 平成21年 12月 9日 軽快

女 平成22年 2月 10日 |し塁研 熙

曜味 病 に て lE屏中 (黎瞑 症 、露筵 、再 軽 暉 晋 霧 の 合 研 錘 !まなか つた 、轟 Il■ tt寺もな し

薔榎塞 平成22年 2月 10日 関連無し 重篤 平成22年 2月 26日

後遺症 (症状
まだ少し言葉

が怪しい(8
掟が回らない)

が、日常生活
に支障がない

程度に改善 )

男 平成21年 !1月 18日 化血研 熙

喘思、アレルキー筵鼻炎.アレルキー l■緒膜炎 .ア トヒー瞳反編炎にて通院,.受診時鼻
場少しあり_ワ クチン接種前から額痛あり 熙菌性髄腰炎 平成21年 11月 198 関連有り 重纂 平成21年 12月 88 回嶺
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性

"
接種 日 製造所名 ロント番号

時
種
同
接 基礎

廃憲 他の予防接理など 露反応名 騎反応発生日
奎療機関に
たる国果隣係

重篤度 転帰 日 転帰内容

,0議 以上 男 平成22年 2月 ,2日 {じ m研 鎌

サバアレルギー、鮨梗基i=て左片囃痺十平成 18年より 経口授取不良にて冒ろう造設 平
成21年

'、

高血 F■、ほぼ寝たきり 誤壌性臨炎 1平成 i9年頃は認められたが、平成21年に胃

鷹造設してからはなし

りヽ賭出廊 平成22年 2月 13B 評価不能 重篤 平成22年 3月 9日 回復

男 平成21年 12月 10日 {し套研
大鶏癌Stage I術 後■～2年霧に手lF電行 |、 コード系遺影剤で発疹、レホフ嗜キサシン水

和物で気分不良あり、GERO(逆流性食道炎
'の
最住あり、胃炎 発鉢 139度 1 節彗錫 平成2'年 12月 12日 評価不能 重電 平成22年 2月 15日 回復

男 平成 22年 2月 13 化血研 SL108 無

高LDヒm症 で スタテンのみ薇用,_
これまでに循菫器系の疾患を指摘されたことはないが、数十年前 にな優したがそれまて |ま

婁煙していた _
冠建纏性鉄心症疑い 平成22年 2月

`日
評価不能 重篤 平成22年 2月 9日 経快

平成 22年 ,月 288 衛研会 無
【や食品て反フに発疹やしんましんか出続したItt壺 あt

右の耳鳴り、左の耳開感 平成22年 :月 29日 評価不能 重篤 平成22年 2月 17日 未回復

男 平成 21年 口月2日 化血研 摯

アレルギーなし、慢性腎不全、透析電尿病、罐尿病性綱膜症、高血Fi最近1ケ月以内のワ
クチン機種なし、右諷線にて入院.ド レナージを行つた 2009101‐  心不全傾向となる 呼吸が浅くなる 平成 21年 11月 38 評価不能 重■ 平成22年 2月 ,7日 気管切間、雛

下困難 ,

男 平成 21年 12月 4日 化血研 無

■2i l1 20季 節型インフルエンサ磯1里
■21:128諦 炎球奮ワクテン接理
■21920姉 炎
慢性飾気鍾、3年前姉癌切除嬌、虚血性心疾患 1高血Ftiこ 対して降圧剤を服用中 ,0不 全

の診嬌はされていないが、心電図渡形よりさ務虚由察態が見られる_

前立線肥大症.間 質性姉疾患、読炎

間質性姉炎急性増悪 平成 22年 1月 4日 評価不能 重
=
平成22年 2月 5日

後遺症 1症状

高度呼吸不

全 |

男 平成 22年 2月 8日 微議会 無 意譲変容状態、頭痛 平成22年 2月 14B 関連無し 重●L 不明 未回復

男 キ成22年 ,月 22日 北里研

螢性鼻竜1尋種炎 前立課睡 綺後屎通猥窄."薇販婁懸猥ヘルニア 積頁異=症
、¬三二

家癌摘除 キランバレー症候ぎ 平成22年 2月 5日 評価不能 重篤 平成 22年 3月 5日 軽 快

Ю級以上 女 平成 22年 1月 288 北里研
熙

全身性の紅斑 F■湿疹 平成22年 1月 29日 関連有り 重霊 平成 22年 2月 24日 軽快

10歳未澤 女 平成22年 1月 13日 化血研 無 急建小磨失翼 平成22年 1月 25自 関連有り 重篤 平成22年 2月
'7日

経快

女 平成 22年 1月 22日 徴研会 無 神経痛性筋彗略症、変形性脊椎症 嬌眠、健忘 平成 22年 1月 22日 関連有リ 重篤 平成22年 1月 21日 口彼

Ю歳以上 女 平成22年 2月 8曰 薇研会 無 覇血 圧症、電尿病 筋緊張充進 平成22年 2月 0日 関連有り 重篤 平成22年 3月 1日 軽快

女 平成21年 12月 2日 デンカ

■211〕 肇 廊性インフルエンサワクチン接理05m sc
l北里研 FB01SA)、 脂貫代謝障害、直賜嬢て人工肛円造設、寝たきり.リハビリテーシヨン

に続■
急性横断性書範炎■GBS 平成21年 12月 3日 関連有り 重篤 平成22年 3月 8 未回復

男 平成 21年 12月 28日
`ヒ

血研

高血圧症、喘梗墓 高窮血症、左虚血性視神経症、顔藤神経簾麻痺、平成 18年 11月 平成
20年 11月 、平成21年 11月 1二季節性インフルエンザワクチン機種しておけ、El反 応みられな

かった
右銀視神経炎 平成21年 12月 318 群種不能 重電 平成 22年 3月 2日 未回復

10歳 未清 女 平成 21年 :2月 i,日

`ヒ

血観 無 12年前 |、 喘息傾向
`籍
治療 |、 1回 ロワクチン接理時、異常なし

アナフィラキシー 零威 21年 12月 口 日 Fyn連有り 重氏 平成 21年 12月 25日 回復

男 平成 22年 2月 5a {ヒ血研 篠

電尿病、胃癌、医薬品による副作用歴なし ボグリポース、フロチプラム.醸 化マクネシウ
ム、ロキソフ●フェンナトリウム、チザニジン塩醸壊、レバミヒドを数年以上前より服用中 チ

メビジウム臭化物水和物、チメビジウム臭化物水和物を1年以上前より額燎 中棄症候群、

担管癌

肝機能異常 平成22年 2月 88 関連有リ 重篤 平成22年 2月 22B 軽快

女 平成 22年 1月 16自 北里観 四岐痛 1上 下岐の療み 平成22年 ,月 13日 評価不能 重
=
平成22年 4月 ,2日 未回復

,0歳 以上 女 平成22年 1月 29日 北里研 無

老年認知rt、 廃用症候群により2003年 以来、起立不能 歩行不能

ナいれん 筋力低下 会 :舌障害 平成22年 :月 3:日 評価不能 重
=
平成 22年 2月 24日

けいれん■D
腹、筋力低下
2軽快 .会話障

害 :回 復

男 平成 22年 2月 2'日 織研会 無

高血圧症、鉄心症にて外来通院中_硝酸イソソルビド、ニフェシヒン アスヒリン轟澪霞、ア
ンフラブラム投与中 _ア レルギーなし_ワクチン機種前約 1ケ月前.上 気道炎に対して総合感

冒剤、ジメモルファンリン酸壇、セうヘフターt、 L―カルボシステイン処方 ワクチン機種前
lヶ月間に抗生物賃投与なし^

ギランバレー症候群 平成22年 3月 2日 評価不

「

E 重驚 平成 22年 3月 9日 不 明
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略
終

陸男 接種日 曽造所名 ●ット番号
同時
接種
L礎疾患、他の予防機種など ‖反応名 副反応発生日 =療

機腱に
よる国県関係

重嬢度 蹴帰 日 転帰内容

10歳未澤 女 平成21年 12月 22日 化血研 無

12′ 8■r型インフルエンサワクテン1口 日(SL05A
12.28発熱等の風邪様症状 DヽEM 平成22年 1月 8日 詳価不能 重民 平成22年 3月 25日 回復

平成 22年 2月 2日 北塁研 機

1性 C型肝炎 (現在、インターフェClン投与は行つていない.過去の治療歴不明 )、 腰椎すべ

り症、2∞9年 11月 季節性インフルエンザワクチン接種時には何も症状なし、それ以前のワク
テン接種においても今回の様な症状は経験なし、高血圧

ギランバレー症候群 平成22年 2月 12日 関連有り 重篤 平成 22年 2月 28日 軽快

女 平成 22年 3月 口自 北里研 無
高血圧症、年乳アレルキーあり、神経因性湧競 (目 己導尿・システクミンにて治瞭,)、 警BI

分肉腫
`平

成3年手術).慢性気管支炎 (2年 ほど前 )、 籍尿携.高脂血症
"°

C以上の発熱 平成22年 3月 20日 関連無し 重篤 不明 不明

男 平成22年 2月 10日 (じ血研 Sti00 無 苗出血後通症 (8年 前発症、左側).な片群痺 .言語陣習 気管支ぜんそく肺炎 平成22年 2月 11日 評価不能 重臨 平成22年 3月 1日 経快

平成22年 1月 2'日 北里研 無 ●_性肺障害 平成22年 1月 30日 関連有り 重篤 平成22年 2月 10日 回復

平成22年 3月 198 北里研 アナフィラキシー反応 平成22年 3月 19日 閲逮有り 重臨 平成 22年 3月 198 回 復

男 平成 22年 1月 18日 化血研 無 首上技癌 平成22年 1月 18日 鶴遠有り 重篤 平成22年 3月 2'日 未回復

平成22年 2月 38 篠研会 無 多発性筋肉痛、発熱、肝障害、悪寒、悪心 平成22年 2月 4日 評価不能 菫篤 平成22年 3月 168 回復

男 平成21年 12月 12日 檄研会 無 ギランバレー症候群 平成21年 12月 14日 関連有り 重璃 不明
後退症 (症状
継続 )

'1畿
未澤 男 平成21年 12月 4日 薇研会 熱 燿、コマアレルキー、

"l鋼
病 (200フ 1031-200フ ,"6)、 定期的に露環蓄 科にて経過観察中 紫斑、凝固検査異常、発疹 平成 21年 ,2月 5日 慶逮有リ 重鰭 平成22年 4月 2日 軽 快

4o 女 平成22年 3月 7日 北里研 無 ギランバレー症候群 平成22年 3月 16日 不明 重筵 F明 未回復

男 平成22年 5月 2'日 北里研 策 左額面神経麻痺 平成22年 5月 31日 評価不能 重馬 平成22年 6月 48 未回復

男 平成22年 2月 16日 化血研 無 アナフィラキシーシヨンク、39° C以上の発熱 平成22年 2月 16日 関連有り 重篤 平成22年 2月 1フ日 回復

-10-



重篤症例一覧 (平成22年 6月 30日 までに報告のあつた重篤症例 )

医療機関によ
る因果関係

ロット番号 基礎疾患、他の予防接種など

50101lA 平成22年 3月 14日
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国産ワクチンの重篤症例の概要

(前日 r「t告以降のll例 は No.269～No.284)

(りた例 1)アナフィラキシーショック (回復)

30代  女性

既 往 月[ :さ ばアレルギー

経  i口  :接 lTl 1 5分 後、全身|十み、咳、めまいが出 FL。 25分後 咳、呼吸困螂F、 血圧低下

90/70、 悪寒あり。エピネフリン、ヒドロコルチゾンコハク酸エステルナ トリウム、

アミノフィリン水和物、酸素投与を施行っ前l圧 90/70、 呼吸改1キ。2時‖130分後、

利L持液 ll始。2時‖150分後、咳、のどの痒みが再び出現。ヒドロコルチゾンコ

ハク酸エステルナ トリウム、アミノフィリン水和物、プレドニゾロンを施行。5時

‖]後 、咳なし、喘嗚なしにて帰宅.ワ クチン接種 1日 後、悪寒、震え、企身り辛み、

咳が||1現。発″ヴだし,デキサメタゾン、ブレドニゾロンを施行.ワ クチン接TT2 11

後、背部り市、胃痛、咳、り■みが|1現 し、他1眈へ人院。アナフィラキシー後、アレ

ルギー症状継続 (食事摂収にて、咳、全身のナ|み )。 ワクチン接l18‖ 後、送院

にて、プ レドニゾロン処方。ワクチン17/mH 日後、内を食 した後、痒み、咳出

現 したため、ブレドニゾロンl曽 11/Xlt方 .ワ クチン接種 2411後 、プレドニゾロン

服川にてlj状発現なし.

‖ ,t関 係:否 定できない

(リカi例 2)ア ナフィラキシーショック (1復 )

30代  女性

既 イL川1 11雙 |1111多ξ

経  過 :ワ クチン接 TTl l()分 後、動悸、少し息が苦しい感 じが出1/Lす る ()授乳川の ミルク
を調乳 していた。ワクチン接柾 15分後、 日、片しさが強く、片しさを訴え、顔「

“と両腕の /LS赤 を指 llされたため臥床.山 だ|:135/56n、 nlHg 11'|、 夕1脈 72/分 .両 手

先のしびれあり、山管確保の 11、 ヒトロコルチゾン、マル トース加乳酸 リンゲル

液、 ビタミン C、 グルタチオンを投
'J..ワ
クチン接TT 35分後、息 rfし さは少し

改善される 1,、 発イ4:的に,日 がつまる様な感 じと手先のしびノtをイitり 返す, ワクチ

ン接 IT1 65う)後、めまいがあり′)lll,し て 1)ら い′タイ「,山 |サ 1:120ninlHg f)、 脈詢̀120
～ 130/分 .ワ クチン1妾 TT 2‖ |‖ 145分 後、歩行可能、y)ま い感消失にて点,l埼終 r

し、侑1宅。

囚果関係:否定できない

(症例 3)J:気 (軽快 )

20代  女性

既 往 歴 :ア セチルサリチル酸・ダイアル ミネー トで薬疹

経  過 :ワ クチン接種直後より忙L気出17・Lo LL気強く、立位困kllの ため側臥位にて安 17に し、

経過観察。バイタルサイン1[常 、めまいなし、呼吸障害なし、意言哉あり、移動に

伴い ll気増強。その後、移動可能となり帰宅。ワクチン接種 1日 後、吐気はや

や改善。ワクチン接lJ1 2日 後、U二気は少 し残存。

因果関係 :否定できない

(りii例 4)アナフィラキシー (回復 )

40(ヽ  女1生

:専麻疹、虫垂炎、子官外夕1娠、′日′関節炎

:ワ クチン接種 30分後、痒み出現。ワクチン接種 l時間後、痒み増強、上半身の

皮疹が出現。ワクチン接種 2時間 30分後、全身の専麻疹、強い痒みにて皮膚科

受診。デキサメタゾンリン酸エステルナ トリウム、ヒドロキシジンを施行。ワク

チン接種 3時間後、寺麻疹軽快、呼吸苦出現。ワクチン接TT1 3時間 30分後、企

身の専麻疹、怪度の呼吸苦、咳にて皮膚料人院。ワクチン接TTt 6時 間 30分後、

専麻疹1■ 1央、咳 lJX減、呼吸苦少しあり、全身のほてりあり。ワクチン接種 1 日後、

奪麻疹少しあり、呼吸苦少しあり、咳あり。その後、皮疹消失、呼吸苦なし、咳

あり。退院。

囚果関係:否定できない

(症例 5)ア ナフィラキシー (回復)

60代  女性

既 往 歴 :ペンタゾシン、ブチルスコボラミン臭化物、インドメタシンナ トリウムで発疹、

ショックllT状 、呼吸吉、高脂 ill l、 一過性脳虚J力発作

経  過 :ワ クチン接種 30分後、全身そう痒 Fpl、 発疹、アナフィラキシーが出現。 ワクチ
ン接種 1時間後、急患室受診。生IE食塩水にて静脈確保 し、デキサメタゾンリ

ン酸エステルナ トリウム、ヒドロコルチゾンコハク酸エステルナ トリウムを施行。

その後、皮lllv lll状 改善し、自宅安静を指示。ワクチン接種 l H後 、眩イ,と、立ち

くらみ、頭痛が出現。血l■安定しているが、1犬態不安定にて人1完。顔而浮 llTl、 白

血球増多 H,50cdヽ /μ L、 核左方移動。ワクチン接II1 2日 後、顔雨T浮腫残存。状

態安定したため退院。ワクチン接種 5日 後、llt痛 、下ll l、 消化管症 1人が出現。

ワクチン接Tr1 9日 後、 F IT‐lLま らず他院受診し、点滴施行。ワクチン接 TTl 13日

後、アナフィラキシー回復。腹 il、 ド″11雌快。
因
't関

係:否 定できない

(症例 6)39℃ 以 Lの発熱 (III復 )

既 往 歴

経  過



20代 女性
既 往 歴 :アモキシシリン、コーヒー、チョコレー トで苺麻疹

経  過 :本 ワクチン接種より 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
接種後、一過性に吐気が生 じたが自然消失。翌日、吐気、関節痛、37℃の発熱

があり、アセ トアミノフェン、メ トクロプラミドの内服薬処方。接種 2日 後悪

寒、戦慄が生じ、402℃ まで発熱。白血球 7100/nlm3(好 中bk 91%)、 CRP2 72nlg/dL、

尿 (潜血 (2+)、 蛋白 (1+)、 白血球 (± ))。 補液とアセ トアミノフェンのみで、

3日 後に 378℃ 、4日 後に 362℃ に解熱 し、症状消失。なお、インフルエンザ

簡易検査で A(― )、 BO。 血液培養陰性、尿培養は少量のグラム陽性球菌のみのた

め、尿路感染症は否定的。

因果‖係:否定できない

(症例 7)発熱、発疹、肝機能異常 ぐ怪1央 )
30代 女性
既 往 歴 :精神科通院中 (バルプロ酸ナ トリウム、クロミプラミン塩酸塩、ミアンセリン塩

酸塩、ゾルピデム酒石酸塩服用中。二回の入院歴有り)

経  iD :ワ クチン接種 6日 前に38℃の発熱、頭 lil、  ll水、痰あり。受診しクラリスロマ
イシン、カルボシステイン、ロラタジンの処方を受ける。鼻水、咳、リフ〔怪度、体

温 358℃ ある状態で、ワクチン接 lT。 ワクチン接ft約 2時‖1後より、後頭詢∫から
頭にかけて力打みがあり、次第に悪化。体温 382℃ ～39℃。翌日、レi療機 /iを受診

し、クリングマイシン点滴、クラリスロマイシン経日投与。解熱斉」、鎮り1,斉 1の処

方受ける。その 2日 後、三療機 調を受診し、検査にて GOT 6531U/L、 GPT 29HU/L

にて入院。

‖果関係:否定できない

(症例 8)アナフィラキシー (怪 1夫 )
30イ  ヽ 女llt
既 往 ‖|:無

経  過 :ワ クチン接種後、咽喉頭浮 lTl、 眼瞼浮llllが出 1/Lし、抗ヒスタミン薬、グリチルソ
チン・グリシン・L―システイン塩酸塩の静脈 711身 |にて軽 |りt。

四集関係:否定できない

(ll例 9)アナフィラキシー (回復)
30代 女性
既 往 歴 :無

経  過 :ワ クチン接 TTl約 30分後、悪心、嘔吐 2回、顔 lll紅湖、手指冷感、11圧低下 80た nlmHg、
呼吸苦出1/t。 医療機関を受診し、Sp02 93%に てアナフィラキシーとの診断であ

つた。点滴加療を行うも
‐
l状継続にて入 1院。CK L昇 1981U/L、 顔油i紅湖、浮腫、

呼及困州たに対し、11,液 、ヒドロコルチゾンコハク酸エステルナ トリウムを投
'テ
。

その後、 rn圧「」復 129/66nilnlHg、 奪麻疹 4tし 。ワクチン17/fll翌 日、症 1ブ(改 1中にて

退完。

田某欄係:否定できない

(症例 10)動 悸 (回復 )
40イ  ヽ 女lJi

既 往 歴 :無

経  過 :季節性インフルエンザワクチン同時接種。ワクチン接種約 2時間後より、動悸、
頭痛、発熱 (最高 380℃ )、 lll頭痛、両季肋部を中心とした全身痛が出現し、徐々

に悪化。動悸はrl定脈拍 100～ 120/分 程度。アセ トアミノフェンを服用したが、

動悸は継続。安定斉」を内服して入眠。翌1明には動悸回復。その他の描i状は徐々に

改善。 ワクチン接種より6日 日には完全に回復。
因果関係:否 定できない。

(ll例 11)両 上限瞼発赤腫脹、市i tt lxしびれ (回復 )
20代 男性
既 往 歴 :無

経  過 :ワ クチン接種 5分後より、|け上限瞼発赤llT脹が出F7L。 両 Fllxし びれ感も発 lJIL、
月り色力様症状で体位保持困州[と なり、 駄床。両頬部まで発赤、腫月長感波及あり、山
圧 168/96nlinHg。 ワクチン接種 l‖寺間後に、ヒドロコルチゾンを投与するも症1大

変わらず入 17L。 11圧 134/80nlinHg。 メチルプレドニゾロンコハク酸エステルナ ト

リウム点滴。ワクチン接種 5時間後、ガi状軽1央。ワクチン接種翌日、l li状回復 し、
退院。

因果関係:副反応として否定できない

(症例 12)ド痢、関節J fl、 俗怠感、頭痛 (軽快)
30代  女性
既 往 歴 :無

経  過 :本 ワクチン接種より9日 前に季節性インフルエンザワクチン接種。 ワクチン接
種 5時間後より、腹痛、 ド痢。ワクチン接if1 8時間後には関節り1,と 俗怠感出llnL。
翌日、下痢回復、頭痛出現。接種 2日 後、関節痛と俗怠感は消失する1)頭痛は継

続。接TT1 3日 後、頭り1,は軽くなったが、まだ継続。

因夕:関 係:否 定できない

(症例 13)上腹部痛、 ド痢、俗怠感 (怪快)
2 01に  ιて'μL

既 往 歴 :無

経  過 :木 ワクチン1/xIIIよ り 1週 間前に季節性インフルエンザワクチン接種。ワクチン
接種 15‖寺椰]後 より、L腹部 lilと 俗怠感出現。ワクチン接TT1 2 5時 間後には 下痢。

この後、上腹枷
`痛

は1■ lFx傾 向にあるも、俗怠感とともに投与3日 後まで継続。俗

怠感は 4 Httt)継続。

因果関係:否定できない

(ll例 14)し びれ (,1手～両lll F)(回復)
40+ヽ  女14:
lll tt IF:高 山l圧、高コレステローフレ11症

経  過 :ワ クチン接種約 10分後、両手のしびれ (両手から両月」下まで拡大)、 動悸あり。
翌朝には症1大消失。

国果関係 :静 1反応としては否定できない

(症例 15)39℃以上の高熱 (軽快)



10代 女性
既 往 ri:無
経  過 :ワ クチン接種 5時間後、発熱、咽頭 l ll、 上肢と下肢のしびれ出現。頭痛、めま

い、呼吸苦あり。

因果関係 :否定できない

(症例 16)39℃以上の発熱、インフルエンザA7r101復 )
30代  男性
既 往 |[:無
経  過 :ワ クチン接種2日 後、昼頃から咳出現。深夜発熱373℃。ワクチン接TT3日 後、

朝386℃の熱があり、アセ トアミノフェン内服.昼過ぎには396℃ まで体温上昇。
徐々に関節 l liが 出現したため、Fl日 午後、医療機関受診。インフルエンザ検査にて

A型陽性。ワクチン接種2日 後、昼頃から咳出現。深 f7/発熱373℃ 。ワクチン接種3
日後、朝386℃ の熱があり、アセ トアミノフェン内服。昼過ぎには396℃ まで体満[

上昇。徐々に関節 liが 出現したため、同日午後、べ療機関受診。インフルエンザ検

杏にてA型陽性。

因果関係1否定できない

(ハi例 17)アナフィラキシー様反応 (軽快)
30代  女性
既 往 ‖I:1〔

経  過 :本 ワクチン接種より8「 1向イ∫に季節lJiイ ンフルエンザワクチン接 lT。 本リクチン
接TT1 30分 後、めまい、市1胸部圧 i豊感 ||l17L。 経時的にli強 し、1[寒、振11、 νЧ 17

のしびれ出現、増悪を認めた。末llルー トを確保後、ヒドロキシジン塩酉た塩筋注、

ヒドロコルチゾンコハク酸エステル l1711に て111快傾 市l.

国人関係:否 定できない

(ll 1771 1 8)ア ナフィラキシー反応 (「 1復 )

20代  女性
既 ′LI“ :ク ローンll(プレドニゾロン 15nig/1 1‖く川)

経  i出  :ワ クチン接 fTlツ 1明、|1勤途 |]で 気分イく良あり、出」ll後 に呼吸障,f、 は識レベル低
下に至った。」l脈山L液ガス分析では、PH 741、 pC02 52tom、 p02721o!1、 山球言

数ではデ(常なく、血液生化学では、低カリウム山[症 3 3 nlEq7Lを 認めた ,西 素々吸

人及び青1脈 ラインllイカt、 _lに副腎皮質ステロイ ドホルモン 2i・投与し、 ll 12‖キ問

で回復。

,1サt関 係:ri定 できない

(励 i例 19)顔 mi感覚鈍麻 (回復 )
30イ  ヽ 女性
既 イ|‖

` :な
し

経  過 :ワ クチン接イ重前、体‖1350℃ .ワ クチン接イi15分後、1匝気、1に |:、 左りいのひり
ひりとした痛み及びけいれん様収縮、神経障害か |卜 1現。ワクチン接lT1 20分後、

ブ ドウ糖加酢酸 リングル液輸液開始。た頬表1背筋パ

`摯

川収縮が出現。ワクチン接

種 2時間後、人院。その後、叫i気軽減、左頬表情筋収縮 li度 は1挙減。ワクチン接
種翌日、lL気、左頬表1青筋収縮は消失、怪度心にヽ剖S不快感、左頬部知党鈍麻、味

党共常 (にがみ)あ り。ワクチン接種 12日 後、心嵩部不快感、左頬部知党鈍麻

味覚異常は消失、神経障害は回復。

囚果関係 :副反応として否定できない

(症例 20)咳 、
20代
既 往 歴

経  過

llN tt Fl係

頭痛、関節lTl、 壇、苦しさ、喘虐、(1発快)

女性

:感冒時、発夕t時に
'市
虐、出現。

:ワ クチン接種後、鼻汁、咳、頭痛、関節痛、虐、苦しさ出現。ワクチン接rT1 2日

後、1品鳴出17L。 ワクチン接種 3日 後、医療機関受診。体llt 37 8℃、脈拍 90-120/

分、血圧 134/76 111mHg、 喘鳴継続。フクチンの副反応と診断され、入院っ

:否定できない

(症例 21)アナフィラキシー (回復)
40代  女性
既 往 歴 :無

経  過 :ワ クチン接種 15分後、暖声、日の痒み、戦慄出現 し、血圧 148/84 nlmHg、 脈拍
109/分 、Sp02 98%で あり、治療のため入院。ラニチジン、メチルプレドニゾロン

コハク酸エステルナ トリウムを点滴投与 し、さらにクロルフェニラミンを静llに

て、脈拍 98/分、S p02 99%。 胸部ラ音無し。ワクチン接種 45分後、日のllみ と

動悸は消失し、曖声も改善、■1圧 140/90 mn,Hg、 脈拍 74/分 、Sp02 99%。

囚
'(関

係 :否定できない

(症例 22)急性肝 1障害 (軽快)
70代  男性
既 イ主 歴 :薬斉Jア レルギー、肝障害

経  過 :ク チン接TT 3 FI後 まで熱感持続。 ワクチン接TT1 7日 後より心寓部分tり liし 、その
後痛みが強まると共に嘔 Jl、  386℃の発熱。同日、11液検査を実施 し、 ,1中 ビリ
ルヒ・ン 2 2nig/dL、 ZTT 12 7 U、 AST l,7601U/L、  ALT l.0291U/L、 ALP 675 1U/L、

γ―GTP 918 1U/L、  WBC 1100/μ L、 RBC 490/μ L、 11色素 149g/dL、  ll14ヽ 板 219

×104/μ L、 ヘモグロビン 439g/dL。

因某関係 :否定できない

(症例 23)高熱 (巨1復 )
80千  ヽ ルIL
ll1 0:歴  :大腸癌

経  過 :ワ クチン接種前、体温 359℃。ワクチン接イ17時膚1後、39℃ の発熱が|1現。ワ
クチン接種翌日、37℃ 台の発熱が継続のため人院し、ビタミン B製剤、アモキシ

シリン、チアプロフェン酸、メチルメチオニンスルホニウムクロライ ドを投 lJ。

ワクチン接種 4日 後、解熱。ワクチン接種 6日 後、退院。

因果関係 :1青 IF不足

(症例 24)アナフィラキシーショック (回復)
5 0代   女′円]

既 往 歴 :ア レルギーlJ:鼻炎

経  過 :ワ クチン接種 3時間後より、掻痒を伴う寺麻疹様紅斑が出現し、四肢から全身に
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拡大。次第に掻痒感が増悪するとともに、血圧は 120/70か ら 90/40 mlnHgへ 低

下。さらに、四肢末端チアノーゼも出現したため、救急搬送。

因果関係:否定できない

(症例 25)アナフィラキシー様反応 (1堡快)
50代 女性
既 往 歴

経  過
クラリスロマイシン等抗菌斉J等の薬剤アレルギこあり

ワクチン接種後、アナフィラキシー様症状 (眼瞼浮腫、顔面紅潮、咽頭圧迫恵、

悪 ,い が出現。翌日、軽快。

因果関係 :否定できない

(症例 26)肝 機能異常 (回復 )
40代  女性
既 往 歴 :な し

経  過 :ワ クチン1/K種前、体満1365℃ 。ワクチン接種 4日 後、全身俗怠感が出現。ワク
チン接種 6日 後、嘔気、頭痛、胃痛、 F痢、俗怠感にて受診。ワクチン接TT1 7日
後、嘔気、頭痛、胃痛が増強するとともに、375℃ の発熱にて受診。AST l,0671U/L、

ALT5 HlU/L、 γ‐GTP 4161U/L、 総ビリルビン 1 1lig/dLよ り、急lJ:月 T炎 と診断

IF庇護剤投与開始。ワクチン接種 8日 後、AST3381U/L、 ALT 3461U/L、 γ‐GTP
3651U/L、 総ビリルビン 0 5ing/dL。 ワクチン接種 lo日 後、微熱、川11女 t、 りI痛、IJ
l liは lIIプ(傾向。ワクチン接種 18H後、肝機能異常い1復。

田果問係 :否 定できない

(り ii例 27)血 l管迷走神経反射疑い (回復 )
40代  女性
既 往 ‖| :機械性革麻疹
経  過 :ワ クチン接ll 15分後、浮動性めまい、動悸か |lll Lし、救急外来を受診。ワクチ

ン接lT 25,〉後、匹llxf/1N感 、 しびれが出lyLし 、酸索飽和度の低下を認y)た。ステ
ロイ ド等の投 lJを行い、症 1人は中う快 したが、経i_l観察「1的にて人院となった。 ワ
クチン接種翌日、状態安定のため、退院となった。

‖果関係:否 定できない

(ll例 28)発 熱、食欲減退 (軽快 )
201ヽ  :女 1生

llIイ1:歴 :無

経  過 :ワ クチン接fTl前、体温 370℃。ワクチン接種翌日、375℃ の発熱、食欲不振が出
現にてアセ トアミノフェンを服用。7ク チン接種 2日 後、389℃ の発熱にて人院。
イン ドメタシン、糖・電解質・アミノ酸 l1/K、 乳酸 リンゲル f/K、 クーリングを施行。

その後、体温 395℃ 、寒気にてイン ドメタシンを使用。ワクチン接TT1 3日 後、体

温 372`Cに て乳酸 リンゲル液を点滴。その後、体温 374℃ 、腹部 l llに てテブレノ

ン、クー リングを施行。ワクチン接種 4H後 、体温 372℃ にて退院.
凶果関係 :否定できない

(症例 29)左 L腕のJ ilみ としびれ (軽快)
401ヽ  女側:

llk往 歴 :無

経  過 :ワ クチン接種後、接種した左上腕のしびれ感:冷感、疼痛が出現。その後、辛み
や苦みが分かりにくい味党異常が出現。ワクチン接種 lヶ 月後、lr状 は軽減傾向

にあるが、持続。

因果関係 :静 1反応として否定できない

(症例 30)末 梢神経炎・筋炎 (未回復)
40代  男性
既 往 歴 :無

経  過 :ワ クチン接種 1日 後、起床Π寺より右上腕 (接種側)三頭筋の筋力低下、疼痛が
出現。ワクチン接種 2日 後、左大胸筋のけいれんが出17t。 ワクチン接種 3日 後、

左大腿筋四頭筋けいれんが出現。ワクチン接種 9日 後、左上1宛 三頭筋の筋力は、

MMTで 4程度っ
因果関係:情報不足

(ljF例 31)革 麻疹(胸部)、 神経障害 (日 Л空内のしびれ感)(回復 )
30代  女性
ll往 ‖
`:無経  過 :本 ワクチン接lr lケ 月以内前、B411F炎 ワクチン接種。本ワクチン接種直後、
ハ1胸部発疹、日腔内しびオ■が出りL。 ブレドニブロン投与。人院にて経過観察.ワ

クチン接 TTl翌 1、 症状lI快 にて選院。

国果関係:ア レルギー反応として否定できない

専門家の意見 :

○中IJ夕こ生 :

尊麻疹の出現時期と投与との関係からは、しびれ感も含めアレルギー反応として出現 した 1)

のと考えます。

○埜中先Ji l

アナフィラキシー様症状にll似 したくJの。因果関係は否定できない。

○吉リチ先生 :

因果関係不り〕。ワクチン接 TTl後比較的早llllに症状が出現 しており、迷走ネ
'経
過緊張のように

思えますが、Mヽ 検査で異常がみられれば ADEMか もしれません。

(症例 32)左 L肢の筋力低下・l rlみ (4X快 )
20代  女性
既 往 1勝 :無

経  過 :ワ クチン接種時、指先に響く等の症状はなかつた。ワクチン接種翌日、就寝時に
/1L肢のだるさに気づく。ワクチン接種 2日 後朝、膝より前腕にかけてl ilみ が出

現し、だるさが徐々に悪化。本ワクチン接種 4日 後、季節性インフルエンザワク

チン接種。本ワクチン接種 7日 後、コップも持ちにくいと医療機関受診。右手据

力 22、 左手握力 8。 人院。その後、右手握力 18、 左手握力 16ま で回復。

因果関係 :副 l反応 として否定できなぃ

(lL例 33)有痛性紫現I病 (軽快 )
30代  女性
既 1: ‖[:血管性紫」/J:病



経  過 :本 ワクチン接種 7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 2
時間後、右上腕に有痛性紫斑が出現。ワクチン接種 5時間後、左上腕に有痛性紫
斑、歩行困ガたが出現し、入院。ワクチン接種翌日、けいれん発作が出現し、解離

性障害を疑 うも投薬なしにて改善。ワクチン接種 2日 後、けいれん発作あるも経

過観察にて改善。以後、けいれん発作なし。ワクチン接種 3日 後、71痛性紫斑消
退傾向あり。ワクチン接TT 7日 後、有痛性紫斑が再出現。ワクチン接 lr1 12日 後、

有痛性紫斑残るも痛み自制可能にて退院。自己赤』L球皮内注1寸で陽性にて有痛性

紫斑および解 illf性 障害から自己赤山球感作症と診断。

因果関係:否定できない

(症例 34)ア ナフィラキシーショック (回復)
30代 女性
既 往 歴 :季節性アレルギー、抗生物質でショック症状あり

経  i過  :ワ クチン接種 5分後、気分不良、1“気、上 F肢のふるえがは1現 .血圧 102/65111nlHg、

脈拍 130/分 。その後、悪寒、戦 1/、 嘔気がよ曽悪 し、1に吐、月

'色

力が出現。臥床を要

する状態。ワクチン接Tir lo分後、コハク酉たヒトロコルチゾンナ トリウユ、、メ ト

クロプラミド、2()%ブ ドウ糖液投与、酸素吸入を実施。その後、Jm圧 122/65nin,Hg、

llk拍 102/分。ワクチン12KITl l時 ‖i20分後、し]複 c
因果関係 :否定できない

(り市例 35)‖ l′ilLll l炎 増悪、発熱 (軽快 )
70代  男性
既 往 ‖[ :‖]質性肺炎、アスペルギルスリ市 (プ レドニプロン、抗真1埼却1を服用中./t宅西を素

療法を導入し近日i堡院 予定であった。)川 i月″セ疱り|ビ、1り性呼吸不企、高山ll■、出i尿

酸而り11、 肺炎、気1旬、慢性 川

'ヽ

1生肺疾忠

経   過 :ワ クチン接種 2時 |り後より、発熱、‖ヽF吸 FFが出 lLに て|1突素I中|lt.|り 質1'L肺 炎ナ11悪

が出1/L■ リクチン接種サ「|、  lll‖
`X線
検合にてばり質1■陰形1呻悪あり。メナルプレ

ドニゾロンコハク西菱エステルナ トリウム、 メロペネム水和物、ミカファンギンナ
トリウム投 ll川始。ワクチン1妾種 2週 ‖1後 、発熱、円質性l l ttlil悪 は申ヽ1り (。

四
't関

係 :否定できない

(症例 36)ア ナフィラキシー ([」復)
40代  女性
既 往 ‖

`|く
だ t)のアレルギー、感¬人で英疹、季節1lLイ ンフルエンザワクチン接 lT。

経  過 :ワ ワクチン接lT1 10分後、fi部から頭にかけて |・t感あり、一‖li的に動悸出現し眼
向千i‖イは、軽い悪′とヽが出りと、頻脈イ嶼向 90/分。 lm圧低下なし。口,ちに臥床安静にて

,文う〉|‖ l´ C LI復。

‖ 某聞
`:月
果関係不り|

(症例 37)紫 り「、意識障害、けいれん ([J村査中)
30代  女性
既 往 ‖[:¬ 己赤 lll l lk感 14:1生 紫り[り高の1旨抽泊る 1,確 lL診脚:無 し

経  過 :本 ワクチン接種 7日 尚1に 季節11イ ンフルエンザワクチン接 lT。 木ワクチン接 fT 2

時「H]後 、ふらつきと接 f重側 11腕から前 17Lへの紫以[、 対ll前腕の紫

"[出

りと.'‖ ロト

,匝気なし.接 TTl翌 1引、筋力lltド ||lj/L、 トイレまでの歩行がかろうじて日∫1ヒ ,紫班
9

は有痛性で前腕部にまで拡大。接種翌日夜、3回 のけいれん発作が認められたが、
以後の発作はなし。

因果関係:副 l反応として否定できない。ADEMの 可能性もあるが、情報不足。

(症例 38)アナフィラキシー (巨I復 )
401ヽ  女`性
既 往 歴 :甲状腺機能充進症

経  iD:ワ クチン接種 1時間後、嘔気、めまい、悪感が急速に出現。 ヒドロコルチゾン投
′チにて急速に改善。

因果関係:否定できない

(症例39)頭痛、めまい、悪心 (回復)
20代 女性
既 Oi歴 :イ ンフルエンザワクチン予防接柾30分後に胞、苦さ (2年前)、 食物アレルギー

経  過 :ワ クチン接種 5分後、めまいとlL気が出現し、徐々にll状が悪化。回転14:め ま
いが出FjL。 髄1莫刺激症状なし、lL圧低下なし、頭痛あり。人院。神経学的に病的

反r■lな し、意識清明、頭位変換にてめまいあり。ワクチン接種 5時 ll後、頭 rllが
強くなり、1[‖ L。 翌1月、めまいは軽減したが、頭 lliは継続。lLき 気に対してロキ

ツプロフェンナ トリウム水和物服用。頭痛わずかに残存、めまい ll復。退院。ワ

クチン接種 4 J後 、回復。

因果‖係:否定できない

(症例40)専麻疹、喉頭浮llJj、 呼吸古 (回復)
30千  ヽ女141
111往 歴 :セフトリアキソン、 トシル酸スルタミシリンにて、掻痒、咽頭浮月重。グリチルリ

チン・グリシン・システインlld合剤にてアナフィラキシーショック。

経  過 :ワ クチン接III1 10分 後より掻痒感、喉頭部興物感、呼吸古が出現。メチルプレドニ
ゾロン点滴及びアドレナリン皮下注により改善。

囚果関係:否定できない

(症例 41)1匝気、山L●三低下、腰・ ド肢/1i(lll復 )
30代  女性
既 往 歴 :無

経  過 :本 ワクチン接種 2週間前に、季節性インフルエンザワクチン接種。 ワクチン接
種 11寺問経過後も接種部位の1/K41111続。熱感等訴えるも、視診触診では発赤、熱

感なし。血圧 H5/t90nlmHg、 脈拍 60/分。30分程度で気分不良解消、疼痛は1怪快
ltfl向。ワクチン接TJlよ り約 2時硝]後、吐気出現、山l圧 94/63nllnHg、 脈拍 60/分。
塩酸メトクロプラミド点滴静江により症状軽快。ワクチン接fT1 2日 後、腰痛、下

肢痛、俗怠感等インフルエンザ様症状出現。ロキソプロフェンナ トリウムを内服

するもll状改善せず。ワクチン接種 6日 後、hi状増強のため、医療機関受診。体
.        l1373℃ 、CRP2 7、 白11球数 13,800(好 ‖りk84%)、 CK136、 血圧 ‖6/72n,nlHg、

り耐自90/分。疼痛持続、俗怠感あり。1日頭llli、 鼻水、咳、痰なし。アセ トアミノ

フエン、レバミピド、セフカペンピボキシルを処方。lil宅後 39℃ まで熱発し、左

lllr3剖

`痛

が悪化。ワクチン接種 7H後 早朝、救急外来受診。下肢ツ商T持続し、歩行不
百
1。 体ll l:382℃。頭l ll、 叫J頭痛なし、咳嗽あり。インフルエンザ迅速試験陰'H■
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CRP10 62、 白血球数 15,200(好 中球 89%)、 CTでは左下肺野に肺炎像あり、他に
胸膜肥厚 (陳 日性疑い)。 入院にて経過観察中。

因果間係 :副反応として否定できない

(症例 42)気 管支喘息発作 (回復)
40代 女性
llt往 歴 :気管支喘息加療中 (コ ン トロール良好。過去に季節性インフルエンザワクチン予

防接種後、気管支 li・′臥発作の既往あり)

経  過 :ワ クチン接種 lΠ寺閾1後 より、気管支喘′日、発作出現 し、短時間1に て増悪。血圧
142/101mnlHg、 脈拍 12()/分、Sp0298%。 酸素投与 (3L/分)開始し、アミノフィ
リン点滴静注。硫酸サルブタモール吸入を実施し、軽快傾向を確認し ll門 医へ紹

介。

因果関係 :否定できない

(lll例 43)ア ナフィラキシー (怪 1夫 )
50代 男性
llt往 歴 :糖尿ソあ性腎症による腎不全で透析療養中。柑物、食品でのアレルギー歴あり

経  過 :木 フクチン接種より lヶ 月以内に、季節 171iイ ンフノンエンザフクチン接ITl.ワ ク
チン接種 30分後より、くしゃみ発 L71L。 ワクチン1去種 5時間後、‖民瞼l Tll長、体幹
の湿疹に気づき、医療機関受診。アナフィラキシーと診口,7さ メ1′、ステロイ ド斉1の

投与等にて症状やや軽快。

因果関係 :否定できない

(症例 44)ア ナフィラキシー 叫 快 )
30イ に 女lJ:
既 往 歴 :無

経  過 :木 ツクチン接種より lヵ り]以内に季節i性インフルエンザワクチン接 l ll。 本ツク
チン接種 30分後、動悸が出現後、急激な呼吸困難出現.ベタメタゾンリン酸エ
ステルナ トリウムの筋注及びベタメタゾン内服後、すぐにルー トを確保。ステロ

イ ド点,10開 1/Aし 、血l圧 130台/70台。全身のlr月り色は 2時膚]続き、次第に安定。翌
日も37度後半の発熱が持統。

国 ,t関 係 :否 定できない

(り主例 45)ア ナフィラキシー (怪 1夫 )
40代  女性
既 往 歴 無

経  過 :木 ワクチン接TTlよ り lヵ 月以内に季節1lLイ ンフルエンザワクチン接種.木 ワク
チン接種 30～ 40分後より、突然の動悸出現後、呼吸 1不1難出1/L.ブテゾニ ド吸人
後、月,L力感あり.8‖寺‖1経過後、り前iJ't改 善.

」け t関 係:否 定できない

(り|:例 46)頭 痛、 l li気 、嘔 [L、 下痢、微熱 (「 l復 )
20イ  ヽ 女性
既 往 歴 :心室中隔欠損り主

11

経  過 :ワ クチン接種 2時間後より、頭痛に加え、1屁気、嘔吐 (4巨|)出現し、下痢も 10
数巨1認められた。ワクチン接種翌1明、救急外来を受診。頭痛が強く、鎮痛斉」無効。

頭部 CT L、 出JLは認められす。白血l球 7700(好中球 89ツ,)、 CRP4 2、 腰椎穿

刺で髄膜炎否定。MRA L異 常なく、症状消失。
因果関係 :否定できない

(症例 47)ア ナフィラキシー (回復)
1 01に   り31Jl

既 往 l・
I:気 11支喘息加療中

経  過 :ワ クチン接種 40分後、 ド顎の疼痛、咳が出現。ワクチン接種 1時騨]後、前腕寺
麻疹が出現。補液、ステロイド静注、抗ヒスタミン斉」点滴静注により改善。経過観

察のため人院、翌日退院。

因果関係:否定できない

(症例48)気分不快 (回復)
30代 男性
既 往 歴 :無

経  過 :ワ クチン接椰 分後、 l■の気が引くような気分不快が出現。珀l圧 160つ O ninlHg、
脈l1120/分、ri滴にて経過観察。

囚果関係:」果 ll係不り]

(症例49)ml管 迷走れ,経反射 (回復)
3 0+ヽ   り〕II:

既 往 歴 :無

経  過 :ワ クチン接種 30分後、熱感、めまい、呼吸困州t感、冷汗を認め入院。ワクチン接
frl翌 日、退1晩。

因果関係1否定できない            .

(りii例 50)アナフィラキシー (軽快)
40代  女性
既 往 1歴 :ll

経  ib iワ クチン接種直後は異常なし。ワクチン接Tll1 2時間後、全身俗怠感、関節痛、
1,色力感が出1/1L。 ワクチン接lT翌 日、経過lll察 のみで1雌 1央。

1果 ‖係:否定できない

(症例 51)アナフィラキシー (回復)
30代  女性
既 41114:喘 自"i働 去に季節性インフ

ルエンザワクチン接rlTl後 に体illl悪化あり

経  過 :ワ クチン接種 5分後より、 ll眼周 llの夕V惑、掻痒が出1/4L。 1■‖艮瞼の軽度腫脹あり。
ワクチン接TT1 30分後より、喘鳴出現.

,1,t関 係:否定できない

(症例 52)急性アレルギー'Mi皮膚炎 (回復)
40代  女性
llt往 歴 :気管文 ll′自、、ワクチン接種後に幡い皮疹|‖現 (20年程前)
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経  過 :ワ クチン接種 30分後、顔顧j紅潮が両側性に出現.急性アレルギー性皮膚炎が発
現。 ヒドロコルチゾンコハク酸エステルナ トリウム点滴静注、オロパタジン塩酸
塩内服。ワクチン接種 1時間後より、両側上眼瞼浮ll■および統発性に咳嗽出現。
ヒドロコルチゾンコハク酸エステルナ トリウム点滴静注、ファモチジンを静注、
エピネフリン皮下注、クロルプロマジン塩酸lli処 方。ワクチン接種 2時 編後、咳
嗽頻回、その後皮膚炎軽快。ワクチン接i13日 後、急性アレルギー性皮膚炎は回

復。

因異関係 :否定できない

(症 17/153)左 眼球ブ ドウllA炎 (未匝]復 )

50代  女1生
既 往 IF:ll状腺機能克進、僧帽弁逆流

経  過 :ワ クチン接TT 5日 後、視力llt下 とかすみ出現。視力 右 :04(125‐ 125D″卜050D)、
左 :ol(o25-150D)。 左lI彩毛様体炎、11子体泥

“

り、続発性緑内I章。

因果関係 :否定できない

(り li例 54)両 Lド肢 しびれ感、筋力低 ド (軽快 )
30千に 男1■
lNt往 ]|:食 1鴨 による‖麻疹

経   過 :木ワクチン接fi lヶ 月市j、 B型肝炎ワクチンを1ガ嗜。ワクチン接術 3日 後、両手
足 (Piに手)に違和感が出 l・L。 ワクチン接千14日 後、強いしびれに近い不りu感が足
に出llnL。 ワクチン接 r重 5日 後、口0手に若千の筋力低下をビ覚。しびれll統. 1常生
活に支障なし。 7ク チン17KI1 7「 後、他院受診し、ADEM疑いにて入院.ス テロ
イ ドパルス療法を施イf。 ワクチン接種 lo‖ 後、ステロイ ド‖所減。 ワクチン接千重1

ヶり」後、ステロイ ド終了。神糸り古iJソ tl囃 |り t。 両 |:腕仲llに 散発的な筋痛あり、経過 431

1ヽ 中l。

国‖‖係 :|モ度υ,GBSの 口∫iヒ 1生 もあるが、11,ヤ腱イく足

011例 55)ア ナフィラキシー反応、俗怠感、1)麻疹、頭痛、悪′心、浮」Jl性 めまい、 114リサ1頭痛、眼
瞼浮月重 (卜 ,1復 )

30代  女性
既 往 ‖

`:イ

事状疱り参、lJ敏症、12/111ア レルギー

経  i凸  :ワ クチン接lT l時 11後 、接イ重側半身に俗怠感が|り t。 ワクチン接 T重 311同後、11
麻疹、頭ヵ打、111き 気、めまい、咽頭痛、‖艮‖介浮月1が |||り t.ヮ クチン1妾 lT翌 日、‖艮
瞼浮腫は自然消火、その他の症状も徐々に「 然71失.ワ クチン接 lT1 5 1後、受 ,多
し、怪度の

'Hゴ
ittTll感 のみ残存にて回復と診 llr′

口1実 関係:否定できない

(ll例 56)lhi‖長のぶどうlllA炎 (未 1復 )

50代  女性
llX tt lF:頭 力i、 ぶどう膜炎 (両‖長)、 B型月「炎ワクチンにて全身俗怠感の発現あり。
経  過 :ワ クチン接lll後 、両‖艮充血1、 1艮痛、頭り市、38℃ の発熱出現。ワクチン接 lT翌 日、

ロキソフロフェン内月晨にて発熱、頭力i、 眼痛は軽快するが、両眼充山Lは悪化。ワ

クチン接 rl1 2日 後、アセ トアミノフェン内服。ワクチン接種 5[1後 、眼科を受診

し、両眼ぶどう膜炎の診断及びステロイド結膜下注射・点眼治療実施。ワクチン

接種 7日 後、hi状悪化のため他院受診。視力右眼 015(06)、 左Π艮015(04)。
囚R関 係:否定できない

(症例 57)ア ナフィラキシー、発熱、腋嵩腫漱 (アナフィラキシー・発熱 :回復、腋竃月重瘤 :回復)
401に  :女 lJ:

既 往 歴 :食物アレルギー (卵、エビ、ソバ等約 30種類)、 化学物質アレルギー、アレルギ
ー性鼻炎

経  過 :ワ クチン接種前、体温374℃ 。ワクチン接種後、発赤、lTl脹、注射刺人部痛あり。
発ワクチン接種前、体温374℃。ワクチン接種後、発赤、腫1長、注射刺人部filあ

り。発―症状が出現、発熱は回復。ワクチン接種 2日 後、一過性の胸lilあ り。ワ
クチン接種 6日 後、左lllt宙腫瘤および落 llあ り、左腕が_11が らない、■量物が持
てない。ワクチン接種 13日後、左腋寓llJl瘤、1/K痛は消失。ワクチン接種 23日

後、そう痒肝感消失し、アナフィラキシー症状回復。

囚果関係:アナフィラキシーは因果関係不明、1夜竃月1瘤は情報不足

(症例58)異常感、浮動性めまい、関節痛 (軽快)、 感党鈍麻 (後遺症)
30代  女性
既 往 II:高脂1lll

経  過 :ワ クチン接種数分後、気分不良、千足のしびれ、めまい、身体の節々の1/Klll「 I1/.て ,

ll症チン接種 16日 後、lt tt ll発 したが、すぐに軽快。ワクチン接種 20 FI後、未
回復。

因果関係:局ワ7反応として否定できない。情報不足であるが、ギランバレー症候ll lの ●∫能性
は低い。

(症例59)脳梗塞 (後遺症)
90代  女1生
lllイ L IF:高血圧、心不全にて通院中

経  i凸  :本 ワクチン接種 l週間前に季節性インフルエンザワクチン接flTl。 本ワクチン接
種前、体温355℃。本ワクチン接TT 71』 、右麻痺、失語症で1臥床しているのを家
人が発見。同H人院。MRI検査にて脳梗フ

=を
確認。フクチン接lT 10 11後 、右り|

麻痺が残存。

因果脚係 :囚果関係不明

(症例60)左脳出血 (軽快)
40(に 女1/1
11k往 歴 :全身'LLエ リテマトーデス、指尖潰瘍 (ベ ラプロストナトリウム投与中)、 逆流性

食道炎、腎不全、ネフローゼ (ジ ピリダモール投 lJ中 )、 抗カリウム血症、貧
11、 甲状腺機能低 F症、高JJ ttll■、高尿酸血lll、 膀 lt結核。ワクチン接種約 1

ヶ月前に入1院。

経  過 :ワ クチン接種 10日 後.ll、 失語症、右Jlド肢麻痺出現。レベル低 下あり、その後、
共同偏祝なし、瞳孔左右同大、命令に従うも発語なし。右 Lド肢麻141、 右トレム
ナー反射陽性、右バビンスキー反射陽性。頭部 CTに て左レンズ核外側に脳出血
を認めた。ニカルジピン塩酸塩にて降圧開始。右鼠経部よりcvカ テーテルlTl人。
同日夕方、2回 H CTにて出血増大なし。同日夜、けいれんが出現し、ジアゼパ
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ムを使用し、他院脳卒中科へ転院。フクチン接種 27日 後、左脳出血は未回復。

気管切開し、経鼻経管栄養中。ワクチン接種 60日 後、気管チューブ抜去。右上下

肢不合麻痺はあるが、力は入るようになる。ワクチン接種 62日 後、経鼻チューブ

抜去。フクチン接種 64日 後、左脳出血は軽快。

因果関係: 因果関係不明

(症例 61)肝機能障害 (未回復)
30イ  ヽ男'l■
既 往 歴 :ワ クチン接種 5ヶ月前、アルコール性肝疾患を発13(AST 301tr/L、 ALT 42U/L、

LDH 171lU/L、  ャーGTP 179 1U/L、  ALP 2601U/L)
経  過 :ワ クチン接種 8日 前、季節性インフルエンザワクチンを接種。微熱、俗怠感が

出現。本クチン接種it、 体7R368℃。本ワクチン接種翠日より、頭ll、 叫』頭痛、

鼻汁、微熱あり。ロキソプロフェンナ トリウム投与開始。ワクチン接種 5日 後、

389℃ の発熱、全身俗怠感、 ll頭炎が出現し、医療機関受診。AST 641U/L、 ALT
1051U/L、 LDH 2241U/L、  ALP 6471U/L、  γヽ GTP 3221U/L と し昇し、 肝機市ヒ異常
を認めた。肝機能障害、急1■ ll頭炎に力lし て投薬治療開始。ワクチン接種 2週
‖1後、急'H:叫」頭炎回復。ワクチン接種 lク リ]後、肝機能障害未回復。

‖りl‖

“

: 否定できない

(症 1//1162)39℃ 以 11の発熱 (1嬌快)

20代  女性
既 往 ‖|:共〔
経  過 :ワ クチン接/r12日 後、38度の発熱を認め、以後高熱が持続。ワクチン接fr1 3日

後、頭り市、 ド痢が出現したため人院。ワクチン接種4日 後、体温393℃、白血L球
H.4()0/μ L、 CRP 2 74,■g/dし、インフルエンザ簡易1倹査 A(‐ )B(‐ )。 11油にて予防的

ルt菌斉」を投 lJ。 ワクチン接fT1 5「 1後、解熱したため退院。

因某関係:否定できない

(症例63)ホ麻疹 (口 1復 )
60代  女性
既 往 歴 :認知l症、誤口に性肺炎の反復にて絶食中

経  過 :絶食中であるため、連日‖i液にて栄養補給しており、内服は一切無し。ワクチン
接fJl翌 日、前頚部、背部、両前腕、両大1退に紅斑が出現。直ちにグリチルリチン・

システイン・グリシン配合齊りの点滴を行うが、改善無し。ワクチン接種 2日 後、
ヒドロコルチゾンの点滴により改善し始め、完全に消失。全身状態安定。

旧果関係:否定できない

(症 47/164)過換気症候1洋、けいれん、血L圧 上昇、発熱 (怪快)

80(ヽ  :女 1生

既 往 歴 :胃潰瘍、1曼性心不仝、大動ll Kl'、 高il圧 、心房細 Il」 l

経  i凸 :接種前、体温371℃ 、lh圧 104/70nュ inHg、 風邪りii状あり.フ クチン接不115分後、
企身の震え、過換気ll状、悪寒が出現。体温 39℃、血圧 180台に 二月、ジアゼバ

ム、ニトログリセリン、アセトアミノフェン、酸素吸入を施行。白lh球数 8,700ん lin13、

CRP2+、 好酸球数上昇。過換気症候群、けいれん発作、不明熱と診Wiされ、経過

観察を日的に入院加療。呼吸性アルカローシスがあるt)のの、他の山L液所兄異常
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なし。尿検査にて潜血(3+)、 白血球数 11,000/mm3、 体温 382℃ にて抗生物質投 Iテ。

その後、1釜 1夫。

囚果間係 : 否定できない                          .

(症例 65)発熱 (tJK快 )
10代  女性
既 往 歴 11曼 .‖1骨髄性白血病 (骨髄移植後)、 気管支喘 ,自、

経  過 :ワ クチン接種翌日、耳痛にて■l鼻利を受診 し、中耳炎の診断。 ・l気などのため他
院受診 し、点滴中に発熱 し入院。体温 391℃、CRP 0 10 111g/dL、 インフルエンザ

ll・速診断(‐ )。 ワクチン接種 3日 後、体温 364℃ 、CRP3 12 mg/dL。 発熱軽快にて

退院。

囚失関係 :否定できない

(症例 66)アナフィラキシー (い1復 )
10″茂:木滞t 17惜 :

既 往 歴 :ネ フローゼ症候群にて入院中 (ステロイ ド投与中)、 インフルエンザ

経  過 :ワ クチン接種前、体 lt36 7℃。ワクチン接種 30分後、激 しい咳込みが出現。ワク
チン接種 50分後、吸人施行するも増悪。喘鳴、じんましんが出現。Sp0290%oワ

クチン接種 1時 H日後、強いそう痒が出17nL。 ヒドロコルチゾンコハク酸エステルナ ト

リウム、ヒドロキシジンバモ酸JIIを 投与。酸素投与。ワクチン接種 2時 F]後 、 じん
ましんは軽減。ワクチン接 l」13‖ |‖1後、じんましん消失。アナフィラキシーは回復。

渕果関係:否定できない

(症例 67)シ ョック (血圧低下)(回復 )
201k l女 14L

llkィl lFT:チ〔

経  過 :ワ クチン接llfl l時間後、冷汗、顔面蒼白、気分不良、嘔気、11圧低下出FyL。 下肢
挙上、補液 500 nlL開 始。 llt圧 100/‐ ninlHgへ 回復。念のため、点滴 500nlLを 追

加 し、回復を確認。

因果関係 :否定できない

(ll_例 68)llTl月長、発赤、注射部位そう痒感、全身性そう痒感 (不り1)

20代 女1生 (ク1娠 28週 )
既 11歴 :無

経  過 :ワ クチン接種翌日、頭痛、l■K痒感が出現。ワクチン接種 2日 後、接種部位の lTllllK
と痒み出現。両月J、 頚部、顔面の発赤と掻痒感、手足・背中にも掻痒感が出FjL。

因某関係 :否定できない

(症例 69)アナフィラキシ=シ ヨック (回復 )
1 01そ   ツ多'日1

11k往 歴 I CharcOt‐ Marお―Toothりあ (シ ャルコー・マ リー・ トゥース病)の疑い。ジフテ リ
ア破傷風混合 トキソイ ドワクチン接種後に嘔吐認めたが、すぐに軽快 (6年前)、

りF′円部筋萎縮 ln、 腎尿細管性アシドーシス、州[1よ

経  過 :ワ クチンlFKTTI前、体llt 36 7tC。 ワクチン接種 10う )後、嘔■1出現。顔面 /1白 とな
つた。 lt圧 70/40 ninlHg。 アナフィラキシーショックが出現。メチルプレドニゾ
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ロン、ア ドレナリンを静注。血圧及び心拍数の上昇を認めたが、再度嘔吐が出現
し、血圧は 70台 に低下。塩酸 ドパミンの投与を開始し、経過411察のため入院。
その後、血圧は 80～ 100で安定、企身状態良好。ワクチン接種 3日 後、退院。

因果関係:否定できない

(症例 70)俗怠感、意識障害 (回復 )
70代  女性
既 往 歴 :大月場癌 (術後再発)、 結腸,i、 腹膜1ほ r7/、 腎不全
経  過 :フ クチン接 lTl前 、体温 368℃。ワクチン接千i211問後、企身俗怠感、嘔気出現。

意 ltレベル低下 OCSI‐ 1～ Π_10)。 アンモニア値、1‖値はりt常なし。血圧 120台
/60台。体温 36度台であり、皮膚紅湖なく、アナフィラキシーをll う所兄ない
ため、経 i凸観察。意識レベル遷延が持統。ワクチン接 lT 7時 1問後、意 ltレベル

JCSI‐ 1に 改1,す るも未回復.ワ クチン接lll H時 呂]後 、 nttt H 8/6()ninlHg。 受け
答えはつきりするも、ボーっとリ

ー
る感じあり。採面の結果、臨

'(検

査値に大きな

変動を認めず。ワクチン接種翌日、後遺症なく改善。ワクチン接 lf1 2 1寺 ‖]後から
の記lξ にところどころ欠落あり。

因果関係 :1古 報不足

(州i例 71)脳 |‖ 而 (不り1)
80イて 女lJ:
既 イし lF :気管支叫il′也、、慢1生気竹支炎に伴う慢性呼吸不企、イ

`イ

41Ji心 房細flり、111■ 心イ(全、

新′尿病 (2型 、 インスリン投与)、 アルツハイマーリ1り認ヵlり ni
経  過 :ワ クチン接千i8時 ‖l後、トイレに行こうとするが立て4rか った (支えれ |ザ i可能)。

ワクチン接TTl翌 1引 より、広くド肢の脱カイ]。 意i哉 レベルはil常通 り。CTにて脳
|1111と 1`」 り1.

因業関係:N果 月係不り〕

(り li例 72)腑 帯過捻転・胎児死亡
20代  女性 ク1娠 39週
既 往 II I`|(
経  過 ■木ワクチン接種 4日 後頃から、胎 rll低下。本ワクチン接千1611後、産科受診。

ガ齊帯捻 1云 による胎児の死亡と診断。翌日、誘発分娩.本人はほぼ健常:
,1果 関係:因果関係不り]

専 11家の,ど /L:

○三橋先生 :

lr/‖すの過捻転が原 N。 「子官内胎児死亡Jが正しい。
○//取先ノlt i

過捻転があって浮 ll rlが ぁるので直接的な死産の原 lNlは腑帯 il」捻転.ワ クチンとの関llは ない
と考える。ベースラインの リスクとして 1000111産 で周産り切死亡は17であり、1齊帯原 Nは
約 10%で あることから、ワクチン接 lT3と の ,1な りは 分に起きうる。
Olヨ |1先 ノ|::

新型インフルエンザ後の死産 (千宮内l1/児 クヒ亡、luFDと い うべきか)普通に考えれば、無
関係 (unlikc、 .)と 考えま す.1lf十臓としては、週数が不り1です。 14 il未満であれば、流産と
い う川語のほうが適りJな ので。インフルエンザ感染において、 スベィン風川Sな のでは高率
なけ体死亡は如]らノ■ていまうが、け体に ドリllが なくて、高率に流産、 1宙内胎児死亡が多
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いとい う話は聞い てお りません。調べる必要はあるかもしれませんが。季節.性のイン フル

エンザにおいて、胎児への悪影響は知られていないと思いま す。 (だ}体への悪影響を介する

ものは別ですが)

O HJ中 先生 :

時間経過、贖帯所見からみて、死産は接種と無関係と思われる。

(症例 73)ア ナフィラキシー疑い (回復 )
1 0代  女′旧:

J果 関 係

:気管支喘,日、

ワクチン接種 25分後、のどの違和感、呼吸苦、俗怠感が出l lL。 喘鳴あり、Sp0295%、
脈拍 HO台、アナフィラキシーを疑い、り‐ルブタモールイ研i酸塩吸入、アミノフィ
リン及びメチルプレドニゾロンコハク酸エステルナ トリウム点滴。ワクチン接 lll
lH寺間後に回復が認められたが、観察目的にて人院。

否定できない

(ll例 74)フ ィッシャー症候群 (ギランバレー猫i候群)(:怪快)
20イ  ヽ 女性
既 往 歴 1無

経  過 :接種前、体li 36 6℃ 。本ワクチンと季節性インフルエンザワクチンを同‖1接 fTl。
ワクチン接FT1 5‖ 後、起床‖|よ りl14L界のぼやけ感を自党 し、兄えにくさと共に持

続。ワクチン接種 10日 後、両手首以遠のしびれ感出現。その後、上行 し、口,ll

以遠のしびれ感出17L。 瞳イし散大、剤光反射低 ド1)出現。ワクチン接 TTl ll H後 、

しびれが両月寸まで L行。受診 し、瞳孔散大あり、対光反射低 Fあ り、頸部及び頸

llFの MRI異常なし、伝導速度検査にて F波低下より、フィッシャー症候群疑い
と診 lIT。 メコバラミン処方。ワクチン接種 15日 後、受診 し、瞳孔散大、対光反
射は改善、しびれ L行は回復。ワクチン接種 21日 後、フィッシャー ll ttllilr・ r・い

1基 1央。

因果関係:GBSADEMと して否定できない

(症例 75)発熱、苛麻疹、ネフローゼ増悪 (軽快)
10歳未満 男性
既 往 歴 :‖乍年、季節性インフルエンザワクチン接種で発疹、

y/btttあ
り。食物ア レルギニな

し、ネフローゼll候群でステロイ ド内服中 (1-3nlg/kg/日 、隔日投与中)。

経  過 :抗 |ス タミン薬内服の下、ワクチン接種。その際:Alb 3 5 g/dL、 尿蛋白(‐ )。 ワク
チン接種当日夜、38℃ の発熱、寺麻疹あり。ワクチン接 TJl翌 日、発熱・発疹軽快、

抗アレルギー薬内ll「K。 ワクチシ接種 21後より尿蛋白(+)。 ワクチン接 TT1 4日 後、
尿蛋白(3+)、 Alb l l g/dL、 総蛋白40g/dLに て入1院。顔面の浮腫著り]、 尿量 270niL/
日。ステロイ ド21ng/kg/日 に増量、血圧 L昇あり。ワクチン接種 5、 6、 8日 後に
アルブミン製剤 と利尿斉J投与。ワクチン接種 9日 後に Alb2 2ま で回復。 ワクチ
ン接TT H 日後、尿蛋白陰性化。 ワクチン接 rr1 13日 後、Ab27ゴdLに 腫1復、ネ
フローゼl曽悪は回復。退1完。

因果関係:否定できない

(症例 76)心不企、ll l炎 (|■ l復 )

60代  男性

既 往 llr
経  過



既 往 歴 11曼性′心不全 (急性増悪のため、ワクチン接種 3日 前まで入院力日療)、 関節リウマ

チ、高血圧、心房細動

経  過 :ワ クチン接種し帰宅後、喀血。ワクチン接種翌日、呼吸時胸痛、呼吸困難あり。
胸部レントゲン検査にてワクチン接種時には認められなかった浸l・ l影あり。白血

球数 14,000、 CRP 5 6と 上昇あり。肺炎の疑いにて入院。

因果間係:因果関係不明

(症例 77)面 L管迷走神経反射 (回復)
30代 女性
既 往 歴 :関節リウマチ (メ トトレキサー ト服用中)。 小学生時、親子丼を食し、尊麻疹出

現歴 2回あり。

経  過 :ワクチン接TTl前、体温 360(C。 ワクチン接種直後、全身の火照り感あり。その後
掻痒感を認めた。血管迷走神経反射が出現。症状消失しつつあつたため、帰宅始

めたところ、駐車場で、再び強い火照り感があり、その後、意識消失。逝行人に

助けられ、近二受診し、入院。フクチン接種 2日 後、回復し、退院。

因果関係:否定できない

(りli例 7 8) けしツし/.7(lrll復 )

10歳未満 男14
既 往 ‖[:llア レルギーあり (小児科主治医の承諾あり)

経  ,島 :ワ クチン接種 R‖キll後、けいオ■ん!「 l1/L。 救急■到着時、けいれん回復するもリル;院
へ搬送。人院。ワクチン接fI1 4日 後、退院。

因果‖係:ll報 不足

専門家の意見 :

O ll「嵐先生 :

ワクチン接lTl後 に「けいね′ん」が起きたという前後関係はありますが、それらに lNl果 川係が

あるのかどうかこのヤ‖告古だけからは判 lJrできません。患者には発熱があったのか、人1/L後

の lll液 、髄液、口1像などの検査結果、後遺症を含めた _・ 者の状態 (ll彼と記述されています

が)な どを知1り たいと思います。
○岩 川先イL:

発熱の有無、検査所見、熱性けいれんの既往

“`・
家族歴が不りlであるため、けいれんの原因

が分からず、ワクチンとの因果関係を判定するのは|』 Allで す。

○土
「
委員 :

ワクチン接柾‖キが既に A llイ ンフルエンザウイルス感染を含む自然感染による

“

1伏り切‖で

あった可能性もある。けいれんのワクチン1去種との囚果関係は肯定も否定もできない。いわ

ゆる有熱時けいれんの可能性 t,あ り、症状経過からみて急性脳症であるとは言えないと考え

ま・ |。

(症例 79)けいれんTI積、急ヤL脳,11(に 1復 )
10歳未満 男性
既 御i lI:'I
経  過 :本ワクチン接lT1 19日 前、季節11:イ ンフルエンザワクチン接種。木ワクチン接種翌

1明より、40℃の発熱あり。同日夜、熱1/1痙攣が出lj4Lし 、医療機関に搬送。その後も

り

`i攣

は再発 (計 4回 )し、熱性けいれんが出現。急性脳lllの診断にて、加療目的
のため、本ワクチン接種 2日 後、別の医療機関に搬送し、集中治療室に人院。オ

19

セルタミビルリン酸塩等を投与。同日、新
lF lィ ンフルエンザウイルス PCR検 査に

て陰性を確認。その後、オセルタミビル リン酸塩の投与中 L。 本ワクチン接 IT・ 10日

後、改善ltll的 にてllt院。烈u生けいれん、急性脳症は回復。

因果関係 :因果関係不明

専門家の意見 :

○工「 嵐先生 :

前日から感冒症状あり、接 TTl当 日も咳と鼻水があったが、熱がなか/1た ため、接 fllを 行つた。

ことが本当なら原病 (感 Fl)に よる可能性 t)否 定できません。従つて、llK終判断は、|△ 果開

係不り]:た だし、原病 (感冒)あ るいはワクチンによる日1反応の可能性もあり。
○岩田先生L:

発熱はFrNI果関係ありと考えて良いと
'思

います。けいれんは発熱が誘因となったもので、直接

ワクチンが関与したものではないと考えても良いと思いますが 。 ウイルス分離等の結果
待ちですが、何もでなければ「熱性けいれんlT責 7LX作 」の診 lllで 良いと考えます。発熱の原

因として、何らかのウイルス感染の可能性はありそうですが、ワクチン接種も否定はできな

いと思います。

O 土に日先生 :

ワクチン接frlに よる発熱ということは否定できないと考えます。意識障害やけいれんを rl積

していることから、lT l大 経過から急性脳 lllで あると考えます。ただし、これらの経過は、若

¬・ 時‖1進行が rい といぅ印象はありますが、これまでの季節性インフルエンザ感染でも経験

している 1)の と大きく変わる ()の ではないと考えます。

(症例 80)ア ナフィラキシーショック (口 1復 )
40代 女性
既 往 歴 :卵アレルギー。

‐ナバによるアナフィラキシーショック歴あり。臭化プリフィニウ

ム、ブチルスコボラミン臭化物によるショックの品1作用歴あり。

経  i島 :ワ クチン接FTl直後、企身の痒み、皮疹、微熱、呼吸苦、怪度のアナフィラキシー

を疑わせる症状が‖1現。接II「l肢全体のlll脹 が出現。ワクチン接 F‐Tl時間後、全身じ
んましんがJl1/_。 オロパタジン塩酉た塩投与。ワクチン接種 8時間半後、呼吸1不 IA・ ll感

あり。 じんましんはやや怪快。ワクチン接種 15時間14後 、症状消失。アナフィラ
キシーはいlllt2。

国り:関 係:否定できない

(症例81)急性 1枚仕‖J当脊Iull炎 (ADEM)鮮快)
50代  女性
既 往 歴 :無

経  i遇  :ワ クチン接種前、体7R365℃。ワクチン接ir1 8日 後、頭り商,、 発熱出17L。 急性散
在‖』尚脊髄症がけ1現。ワクチン接種 9日 後、臀部の異常感党が出現。ワクチン接

Ifl 13日 後、ll尿障害が出現。ワクチン接種 17日 後、排尿障害が軽 lN・ しないため、

医療機関受診。頭部・ lll・l部・腰部MRlでは明らかなjt常 はなかったが、髄液検
査にて蛋白45111g/dし 、細胞数 47/μ Lと 増加を認めたため、ADEMと 診 lJrさ れ入
院。ステロイドパルス施行。その後、プレドニゾロン内服。ワクチン接TTl lヶ 月

後、感覚低下以外の症状は回復。

因果関係:GBS/ADEMと して否定できない

(症例82)発熱 (回復)



因 果 場係

女性

:2型糖尿病、高血圧、脂質異常症

:本 ワクチン接種より 14日 前に季節性インフルエンザワクチン接種。本ワクチン

接種日夜、軟 llj、

“

1気を認める。本ワクチン接fT 2日 後より、俗怠感、発熱 (388

～39度 )出現。食欲不振、111気、軟使あり。左下1'割∫圧り市あり。白山t球 13,3201mm3、

CRP3 40ni3/dLと 、L昇。A」 |・ B型インフルエンザ検査陰性。急1生 胃腸炎疑い
にて、セフ トリアキソンナ トリウム水和物点l rlし 、経過をみるも翌日、体温 398

度。びまん1■腹り市もあり白血球数 12,530/mm3、 CRP 12 201ng/dLと 上昇したた

め、入院。l1/部 CT等 で胃腸炎、胆のう炎等の布意所見なし。絶食。ワクチン
接 4日 後、発 llt、 消化器 FL状は消失。CRP 8 2Qn3/dL。 めまい、嘔気に対して、

炭酸水素ナ トリウム、メ トクロプラミド投与。1次 llあ り。ワクチン接TT 6日 後、

食事再開。本ワクチン接fr 8日 後、治癒にて退院。CltP 0 8n13/dL。

:情報不足

(症例 83)発熱、白11球数増加、肝機能異常 (軽快 )
50+ヽ  男.ll

既 往 ll :胃 力i
経  過 :ワ クチン接ll1 5時‖]後 、39℃ 台の発熱出現.フ クチン接 TTl翌 日1)発 々ヽ持続。午

後、緊増往診にて、インフルエンザ検査陰性、 リン酸オセルタミビル、レボフロ
キナシン、クラリスロマイシン処方。肝機能等の検杏にて、白 m球 lo loO/mn13、

GOT 2071U/し 、GPT 195 1U/し 、ALP 4811U/し、CRP7 04 mg/dL。  ワクう「 ン1去 i13 日
後、発熱い1彼、食 ll摂取可能。ワクチン接種 1日 後、受診 し、体温 361℃、胸部
X線著変なし、山血球 3,700/inm3、 GOT 201U/L、 GPT 571U/L、 CRP3 26 nig/dL。
ワクチン接TT1 6日 後、りた1大 再燃なしにて処方薬飲みきりを指示。

‖ 1関 係:否 定できない

(力l17/184)月 尚り走 (い 1復 )

10歳未満 女171
既 イし lI:無
経  過 :ワ クチン接種 2日 後、悪寒ユl1/L。 388.Cの発熱。ワクチン17KIT 4日 後、新 llイ

ンフルエンザ感染りliと 診|,7、 オセルタミビルリン峻塩を投′チ。ワクチンllK種 5日

後、りЧ肢硬「1、 FI眼球111位、1に叫:が l171。 ズ療1畿開を受診,全身強 肛 |‖代性 {り い
れんに対し、抗けいれん斉」投与し、銀り市.急性脳り1:を

"〔

い、1レt坑 .ソ クチン接fi
6 後、来脚 ル ),意 i哉 I章害が|lfれtし ているため、1尚平11サホロ:を |‖ イ々, ルtけい,■ん
斉り、 ドバミン塩酸塩を投 IJ。 ワクチン接イ重91後 、脳平汁1療 法を終了。ワクチン
接種 16卜 1後、退院.

‖共関係:月果限l係不りl

■門家の意見 :

○五 嵐́先生 :

接lr2 11後の
ycN熱
、5「1後の(,いれん 。意11障 1年であり、ワクチン接|[に よる副反応とロサi

定することはガ1しいと思います_

○岩 HI先 41:

ワクチンとの因果関係を否定することはできませんが、報告には髄液所見等のlri lは がなく、

添付されたデータからワクチンとの因果関係を判定するのは医州1です。

○上円先生 :
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50代

既 往 歴

経  i但

新型インフルエンザワクチン接種 2日 後より発熱、5日 後に全身強直日]代けいれん、意識

レベル低下。人院後もけいれんを繰り返す。転院後もけいれん重積。人工呼吸管l ll、 抗けい

れん薬投与で経過Fll察中ということであり、ワクチン接種後から症状発現までの時間1的観点

からは、新型インフルエンザワクチン接種による発熱の百∫能性もありますが、ワクチン接種

時が既に (自 然感染による)潜伏期間であった百F能性もあります。意 lt障害やけいれん (重

積していること)があることなど、症状経過より急′生脳症であるといつても良いと考えます。

この情報からは、おそらく新型インフルiンザウイルス感染による急14L脳症といって良いと

思います。

(lul例 85)発熱 (tX快 )
401ヽ  女′趾
既 |: 歴 :‖市′日、

経  過 :本 ワクチン接種より7日 前に季節性インフルエンザワクチン接種。本ワクチン
接種翌日、午前中 39℃の発烈ヽあり。アセ トアミノフェン内服し、解熱。注射部位

のlllれや熱感なし。関節rilな どインフルエンザを思わせる姉i状なし。同日午後、

38℃ の発熱あり。アセ トアミノフェンを再度内服。本ワクチン接種 2日 後、体温

373℃ 、 l」Rい頭痛のみとなった。

,]果 欄係:否定できない

(ll例 86)急性呼吸不全、熱発 (未回復)
80代  女性
既 往 歴 :慢性心不企疑い、虫垂炎、高血圧、骨粗豚症

経  過 :本 ワクチン接種 lヶ 月前、歩行中に意識消失し1云争J。 救急搬送され入院。意識
清明、1位圧 144/691nmHg、 麻痺なし、頭部外傷なし。脳 CT、 心電図Jι常なし。本

ワクチン接種 12日 前、脳波上、徐波 6Hzθ 波群発 8にてバルプロ酸ナ トリウム

投与開始。本ワクチン接種より7日 前に季節性インフルエンザワクチン接種。本

ワクチン接種前、体温363℃、前L圧 106/681nnlHg、 体調不良なし。ワクチン接TJl

翌日、歩行中に転倒、前頭部を|」撲し皮 に出rll。 室内ポータブル トイレまで間に

合わず尿失禁。ワクチン接種 2日 後、動作緩慢、顔面浮1重、足背浮月重が出171L。 ワ

クチン接種 3日 後、377℃ の熱発、自力での44位 不可能、傾llt状態。 ワクチン12K
IT1 4日 後、38℃の発熱、11圧 153/62mnlHgo A 41・ B11望インフルエンザ検査陰性。

胸写上心拡大(+)、 心胸 ri s比 657%に て心不全悪化と考えフロセミド、スビロノラ

クトン処方:意 i哉 レベル低 F、 Sp0272 0%に 低下、チアノーゼI H17tに て酸素吸人
けH始、尿道カテーテル留置。感染l」 と考えセフトリアキソンナ トリウム、コハク

酉をメチルプレドニゾロンナトリウム点滴開始。CRP6+、 白山ttt H,600、

NT‐ BNP21,612pgんnL他院へ救急搬送。ワクチン接fT2 5 1日 後、慢性L心不全の急性
増悪による呼吸不全は「qn復。心不企状態の治療のため人院継続中。

因果関係:急性呼吸不企は因果調係不り]。 熱発は否定できない。

(症例 87)急性呼吸不企、熱発 (未回復)
9 0千に  り〕11L

既 往 歴 :脳梗塞、アルツハイマー
jl l認
知症、腰ヘルニア

経  過 :ワ クチン接種 5日 前より歩行時のふらつきを主訴に人|1/L。 ワクチン接種前、頭
rfl感あり、体7胤 364℃ 、血圧 126/63ninlHg、 感冒等の体調不良なし。接種 25時
間後、転仲|、 血t圧 182/86nll■ Hg。 ワクチン接種35‖寺間後、転倒。 ワクチン接ITl
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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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(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。

54



○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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70代  女性
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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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7 01ヽ

ll■ al

経

改善。ワクチン接種 33日 後、リハビリ開始。感覚障害改善傾向。ワクチン接種

35日 後、歩行器歩行可能。ワクチン接種 48日 後、杖歩行可能。ワクチン接種 57

日後、ギランバレー症候群の疑いは軽快にて、退院。ワクチン接種 10日 後頃よ

り、表在覚障害が出現し、進行増悪。ワクチン接種 20日 後より、両下肢筋力低

下、顔面筋筋力低下が出1/IL。 ワクチン接種 24日 後、入院っ頭部 MRIで は異常は

なし。髄液1倹査では蛋白和R胞解llllLが 認められた。電気生理検査では、四肢でF波

導出不良。伝導ブロックが認められ、ギランバレー症候群が疑われた。T/L在 、抗

ガングリオシド抗体で洲l定中。現在、ギランバレー症候群の転力|は不明。

因果関係 :GBS/ADEMと して否定できない

専門家の意見 :

()′卜
'|」
うt4L :

検査結果の実際の数イ直などが不明ですが、記載通りの異常があり、時間的な経i凸から1)ギ

ランバレー症候群は否定できませんので、因果PFl係は否定できないといたします。

○埜中先生 :

時間的関係、症状、検査所サとからワクチン接IT後のギランバレーカ
'候

1ド
「と診
"iで

きる。

○古 Lr・先生 :

ワクチン接llT後 のギランバレー症候lllと して良いです。因果関係否定できません (ほ とん

どあり)。

アナフィラクトイド紫斑病 (後遺症)

女性

歴 :高 rn圧、うつ lll性心不企 (1■度)、 日」状腺機能llt下症、40年前の ri癌に
'1す

る放

身J線療法を受け尿路感染の既a:あ り

過 :ワ クチン接f ll翌 日、両i手背およびドll ltt lTが 出現。両下腿の紫斑あり。医療機関

受診し、皮 lll牟|に″1介。ワクチン接TTl 1 5日 後、皮膚4L検にてアナフィラクトイド

紫斑病、左足背峰巣織炎の診断にてブレドニゾロン、カルバゾクロムスルホン酸ナ

トリウム、 トラネキサム酸、ロキソプロフェンナトリウム投′チ加療。その後、口1下

腿潰瘍が出現。二次感染による蜂宙識炎l ll悪のため、り]PI・l排 1農。ワクチン接TIT 26

日後、右胸から背中領域の帯状疱疹出現。アシクロビル、メコバラミン、プレドニ

ゾロン、ビグラヒン軟膏処方し、皮膚科を紹介。入院勧めるがll否。下1711潰瘍||l177L、

左下 llll蜂 宙織炎悪化のため医療機関受診したため、人院卜1的で他院を紹介。人 17L勧

めるが拒否。多発性 ド腿lli瘍 |‖現のため皮llb右 |へ人院。子官頭癌術後グ)放身1線治療

による放射線性膀脱炎による膀lltllx裂から汎発性腹1英炎で緊急手術施行,ワ クチン

接種約 6カ リ1後、左下腿lli瘍は縮小化、アナフィラクトイド紫
'I病

、浮lTの転帰は

(ll例 202)発 熱、アナフィラキシー 軽 快)
80代 女性

既 往 歴 :ワ クチン接種 lヶ月前、継続性絞掘性イレウスにて小腸切除。術後状態安定にて

退院へ向けリハビリ中。右膝関節炎、虫垂切除、卵巣ll出。

経  i働 :ワ クチン接種後、通常通り食11夕 食摂取。ワクチン接TT1 6時間後、悪寒が出現。

ワクチン接rT1 7時間後、391℃ の急激な体温上昇、呼吸促迫、11圧低 F。 ワクチン

ワクチン接千18時 Hl後、40℃の発熱が出現。ワクチン接Tr1 9時間後、アセ トアミノ

フェンを投与。ワクチン接TT1 14時間後、脈微弱にて、モニター装着、酸素吸入、

中心静脈にて輸液開始。末梢ラインでは対応が困Allo Sp0296%、 11圧 68/32innlHg、

心拍数 H5/分、四肢冷感、チアノーゼあり。その後、Sp02測定不能。皮膚症1人、

消化器症状なし。ワクチン接種 15時間後、市1圧 60～ 80111inHgにて ドパミン塩酸塩

を1交与する1)、 前1圧 50111nlHgに低 ド。ノルアドレナリンを投与。その後、11圧 9o

～100nimHg、 体温 36～ 37℃。心電図および心臓超音波検査にて急性心筋梗塞は否

定。X線にてll炎像なし。ワクチン接種 5日 後、食事開始。ワクチン接種 6日 後、

ドパミン塩酸塩、ノルアドレナリン投与中lL。 39℃以 J■の高熱、アナフィラキシー

は怪1夫。ワクチン接lr 8日 後、原疾患治療共投 lJ Ⅲ∫りH。 ワクチン接Fi 9日 後、中心

静脈lJK去 .ヮ クチン接種 10H後 、酸紫投与中 li。

因果関係 :|ヽ 1果関係不り〕

(症例 203)ネ フローゼ症候,単の ll発 (軽快)
10歳未満 男1■
既 綱:歴 :ワ クチン接種 3年前、ネフロ,ゼ l■候群初発。ワクチン接種 2年 11、 ネフローゼ

症候Il1 3回 日再発。以降、シクロスボリン内服にて寛解を維持。ワクチン接/T約

6ヶ 月前、シクロスポリン脳l■L発症。

経  過 :ワ クチン接種 1回 日の約 10日 後、ワクチン 211」●目接 fTl。 ワクチン 21■IH接伯 o
日後、尿中タンパクが出現。ネフローゼ症候ll l再発。2回 ロワクチン接千1前、体温

367℃。2 Flロ ワクチン接TIr1 8日 後、尿タンパク陽性に気づく。ワクチン接 lf・ 10日

後、受診。尿中タンパク (2+)に て経過lll察。ワクチン接rTl 14日 後、尿タンパク

(3+)に てネフローゼ症候l・ l jl発 と診 lllし 、シクロスポリン増量するも、尿タンパ

ク減少せず。2回 ロワクチン接種 18日 後、ステロイド投与開始。ワクチン接種 21

H後、家庭での検尿にて尿蛋|ヨ消失確認。ワクチン接種 24日 後、尿タンパク陰性。

ワクチン接種 32日 後、尿タンパク陰性にてステロイド減量。ヮクチン接種 46日 後、

尿タンパク陰性にてステロイドを隔日に減量。ネフローゼ症候ll l再発1う快。加療継

続中.

因果関係 :因果関係不りl

(り 1:切1204)高烈t(1雌 `決 )

後遺症あり。

llNI果関係 :因果関係不明
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20代  女性

既 往 歴 :ワ クチン接種 2ヶ 月前、出産。

経  過 :ワ クチン接種 10時間後、入浴後、悪寒、戦慄、395℃の発熱、腹部の軽度尋麻疹
が出現。ロキソプロフェンナ トリウムを投与。ワクチン接種翌日、38℃台の発熱

持続。た
`・

llな し、意識 F章害なし。ワクチン接千12日 後、軽快。体温 365℃。イン

フルエンザ検査陰性。

因果関係 :否 定できない

(lE例 205)貧 血1、 熱感、動悸、呼吸困x41(1挙快)
50代  女性

既 往 ‖|:原 発性肝癌 (C型肝硬変)、 月F外 lu区肝和‖胞癌術後 ll発 、食道 :争脈11、 沖,1重によ

る″t ttL球減少、総胆管ホ|:石 1除去、ll ttl l出 、心不全、貧血̀
,

経  過 :ワ クチン接種後、特に問題なし。ワクチン接イ16日 後、熱感、強い動悸、息苦し

さが出1/1L● ワクチン接TT 7 H後、救急搬送され、人ルt。 搬送中、月
`J和 `を

締め付け

らメ■るてにうオrム|ツtが 20`)JJ「 糸売=|~る も、 が」イテキに|■Ⅲlル文̀ tヽ 十L女 l iSTイlt卜 、 ,いル去

人をi感める。 ti nに伴 う,こ 不ヽ企υ)可能性を考ス_、 輸山、利尿者1を 方L行。ワクチン

接 ll l迎 ‖l前の検査値と比較 し色激なtt h進 行を認y)た  輸 1にてりIFツt安定 lr

環器千1に て ,キ t常 の指111な し。ワクチン接小[2111後 、症1人 11卜 |リセに 〔i基
`,t.

因果 ‖係 11古 |は不足

(り 1l1771206)ア ナフィラキシー (1可彼)

10代  り,1′ L

既 イト‖|:´だし (17/t康 〔あり、 診察Jl llll趣なし. 体 li 29k3と 小柄. )

経  過 :ワ クチン接千i直 後、‖1く気が||り↓.顔 角i竹 白、脈拍ll力 ]な しにて、西た素投与、ri油

を実施 し、他院へ搬送。搬送イた、意「1屹清「りlと なり、バイタル安定したが、経i口仙

察のため人 l17L。

1人 1果 /1係 :N果関係不りl    .

(症例 207)|‖ J質 2Vlll l炎 急性 llY悪 (木回復)

50代  男性

既 イ11月A:l年前、牛キ発1/L ll質 |プ Lル F炎 発り11(Hugh― JOncs分類 II～ IΠ 度)、 1イ
「
前、気管支喘じ、

発症)、 9年市1、 高尿酸血症発リカi、 9年由行、人脳山ll`ヽ 11発症、肺線組症 (某 4勿治療

行わず、経過l ll察 中.呼吸1人態安定)、 ワクチン接「 13ヶ 月前、CTに て‖li質性ル|

炎、縦隔左側 ll i位に著変なし.lTR瘍 、気 ll・lな し。縦隔の小さなリンパ節の多発、

大 l」l脈、冠動脈石灰化は若変なし.胸水なし.

経  過 :ワ クチン接種 2H前頃、呼吸音増強にて救急外来を受診。ワクチン接ITl前、体温

372てC。 ワクチン接種後、 llに共変なし。ワクチン接 lJ1 2日 後、高烈ヽ、呼吸 4Nl知

`

悪化にて救急受診。呼吸不全 Sp0260%、 CTに て重症両lu肺炎を認め、入院。胸

水なし。右肺有意にスリガラス影が広がり、もともと陰影のない部分に問質影が

広がる。インフルエンザ迅速検査にて A,B共 に陰性。細 l■l検杏陰性。酸素吸入。

メロペム水和物、シプロフロキサシン塩酸塩の投与開始するも、呼吸状態l●悪、

画像所見増悪。ワクチン接種 3日 後、呼吸困州11曽悪にて酸素吸人増 ll、 メチルプ

レドニゾロンコハク酸エステルナ トリウム投与開始。集中治療室人生。気管内lTl

管し、人JL呼吸器管理。ステロイドパルス療法、シクロスポリン、エンドトキシ

ン吸若斉」を投与開始。ワクチン接rTl 12日 後、川i炎陰影改善傾向も呼吸不全遅延。

再燃の可能性にて気管切開を実施。ワクチン接種 17日 後、人工呼吸器剛:脱、抜

管。ワクチン接種 24日 後、食事開始。ワクチン接種49日 後、急性ll l嚢炎が出現。

経皮胆嚢 ドレナージを実施。加療継続中。問質性肺炎増悪 (両 lu肺炎)は軽快。

因果関係 ;増悪との関連は否定できない

(症例208)ア ナフィラキシー反応 (回復)
50イに 女性

既 ai歴 :無

経  過 :ワ クチン接I」ll()分後、Ll悸が出現。心電ス|夕It,Iな し。皮疹4rし .ヮ クチン接千重90
分後、アナフィラキシーが出llL。 経過観察のため入院。 ワクチン接TT翌 日、lu・状
改善にて退 lL。 アナフィラキシーは回復。

因果関係 :因果関係不明

(りli例 209)末 梢神経障害 (多発性ニューロパチー)(1雌快)
40代  女性
既 イ主歴 :共、食品にて発疹。専麻疹。季節性アレルギー。

経  i口 :ワ クチン接種翌日、386℃の発熱、悪寒が出現。その後、全身俗怠感、月サ色力症状、

全身筋肉痛、後頭部～後頚部l liが 出現。ワクチン接種 2日 後、380℃ の発烈t、 手足

末梢のしびれ、こわばり、両 it肢の脱力が出現。ワクチン接TT1 3日 後、ら、らつき、

歩行時に/Lを ひきずる症状が出L7L。 1't力感は継続。衣月皮の右lll14.不 |∫能。ワクチン

接種4日 後、体温は370,375℃。lln状はやゃ軽減。不眠が出現。ワクチン接lT1 5

日後、体温 37℃、再び症状Inl悪。|li語障害、歩行障害が出現。脳 MRl、 .NJllll・ 腰

lll X線検査にてJι常なし。両下ll■筋力低 下 (MMT4/5)、 両下腿しびれ (++)あ

り。神経伝導検査にて神経根障害の所見を認めた。神経伝導速度は左 49右 46に

て正常範囲だが、F波出現不良(20%)(左 >右 )、 全般1建反身1低 下を認めた。F波

潜H寺は左 47右 45と 正常範|■ ;内。油L液検査にて、ウイルスを含め陰性。髄液検査

にて細胞数 17β /11nnl R、 蛋白22品ノdL。 末梢神経障害 (多発性ニューロパシー)と

診断。ワクチン接種 6日後、平熱に戻る。lL状は判よ続。ワクチン接種 8日 後、腰

lll穿刺を実施。かろうじて歩行可能。髄液蛋|コの1曽加はなく、緊急性はないと診
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断され、ビタミン剤投薬。ワクチン接種 15日 後、症状はやや怪減。ワクチン接種

30日 後、症状怪減。全身俗怠感、脱力が出現。ワクチン接種 37日 後、回復。

因果関係 :因果関係不明

(症例 210)気 分不良、呼吸苦、頭痛 (軽快)
10歳未満 女性

既 往 歴 :AR

経  過 :ワ クチン接種 10分後、呼吸苦、気分不良、ふらふらするような頭痛が出現。血圧
90-100/50-60n,ntHg、 Sp0298-99%。 胸部聴診にて異常なし。点滴実llLlに て少し落

ち着くも、ややボーっとした感じあり。救急11にて他院へ搬送。バイタル安定、

意識状態問題なし。11液検査、胸部レントゲン、心電図にて異常なし。経過l ll察

のため人1院。/kl置 なく、投与翌日退1暁。

因果関係 :否定できない

(症例 211)叫帯′は発作、発熱 (回復)

6 0イ  ヽ り3111:

1光 41:歴 :"Ii尿 llにてボグリボース、インスリングラルギンを使用中。慢性 乎吸不企にてツ

ロブテロール、チオトロビウム臭化物水nl物を使月1中。

経  過 :ワ クチン接ffl tti、 体温353℃ 、HbAlc7 5%。 ワクチン接種翌日、午後、全身俗怠
感が出現。ワクチン接TT 2日 後、374℃ の発熱、咳嗽、喀痰、喘.日、発作が出現。

ワクチン接種 4日 後、39℃以 11の発熱が出現し、受診,.白 山[球数」曽多(18400ム nm3)、

CRP23 7nig/dし より、 lL合感染疑いにて人院.lll・ltt X‖泉では肺炎像なし_A41B
′||イ ンフルエンザ検査1陰性。スルバクタムナトリウム・アンピシリンナ トリウム

投 |チ。ワクチン接lT1 6日 後、白血球数 11800/mml. ワクチン接千17 後、午市j、

36℃ 台までカイタヽ.ワ クチン接T112H後 、′「前、咳111、 呼吸 rfな し,ワ クチン接

Tll 16日 後、午1前、叫li′日、発作、発″ヽは回復し、退1完。

因果関係 :喘虐、は因果関係不り」。発熱はlfb定できない。

(症例212)急 性散在性
"肖

脊髄炎 (ADEM)(口 1復 )

10歳未 ll 女性

既 往 歴 :無

経  過 :ワ クチン接種翌日、発熱が日IFllL。 ワクチン接TT1 3日 後、嘔口L、 ド痢あり,,近 |ズに

て加療するも解熱せず。怪度頭痛あり。ワクチン接種 19H後 、当院に紹介.ワ

クチン接種 21日 後、入院。白山l球 4,()40ん nll13、 CRP1 4mg/dL。 発熱以外の症状な

く、原因となる疾患特定されないため抗生斉り点消のみにて経過観察。ワクチン接

種 lヶ 月後、ふらつきが出現。 1711反 射九進。急性1枚在性脳7■髄炎が出l1/1L。 フクチ

ン接種 5週間後、後頭部痛が出現。髄液細胞数約300個 /mn,3に 上昇、MR」 、臨床

経過にて ADEMと 診1析。ステロイ ドパルス開始 し、翌日には解熱。ワクチン接種

44日 後、ADEMは 回復。白1[球数 7,980■ 1ln13、 CRP0 3mg/dL以 下。ワクチン接 T」l

45日 後、MRl画像上も改善あり。ワクチン接種 47日 後、退院予定。人院加療中。

因果 調係 :GBS/ADEMと して否定できない

専門家の意見 :      .

0711‐ lrtl先生 :

因果関係を否定することはできないと考えます。

○川 1先生 :

髄液所見、M、 所見、ステロイ ドパルス療法への反応などから考え、■l当 医の意 /Lを 支llい

た します。 lllyttn baSc proに inの L昇や髄液オリゴクローナルバンド陽性などの所見はなか

ったでしょうか。

○土 LI先 生 :

新型インフルエンザワクチン接種から、発熱 (接種翌日)、 li吐・ド痢 (接種 3日 H)、 頭 lll・ 、

ふらつき・腱反赤l先進 (接種 29日 目)、 頚部昴,(接 fT 34日 日)な どの症状や出現までの時

Hl的要素からは、新JT lイ ンフルエンザワクチン接 lTl後 の急性散在‖i脳脊髄炎(acule

dlsscntinated cnccphJOnlydils:ADEM)に 矛 FFし ないと考えられます。また、M則 で所兄あり

との111当 たの記 1支がありますが、ADEMでは、頭部 MRIの T2強調口1像で高信 り或を示すこ

とがll微 とされておりますので、そのような ll像であった 1)の と想像されます。

○中村先生 :

れ‖胞 1/1の た1昇 t)あ り、ステロイ ドの反応性などからは ADEMと 診 lJlせ ざるをえないように

考えます。MRI結果は ADEMに合致する t)のであったのか (こ の時点であれば、画像上共

常が出てもよいと思いまり)いかがでしょうか。

〇埜 先イli:

臨床経過、Ⅲi像所兄1)あ り、ADEMと 診‖りiで きる。囚果関係は否定できない。

○古リチ先/11:

因果関係否定できないと考えます

(り 11例 213)"虹り市、‖ld川 1(1114に )

10歳未満 男性

既 往 歴 :無

経  過 :ワ クチィ接種前、体温 357℃。ワクチン接種翌日、腹痛、嘔吐が出現。ワクチン
接種翌日、症状持続にて受診し、整腸剤、 ドンペ リドンを処方。その後、他院へ紹
介。ワクチン接種 2日 後、紹介先の医療機関を受診し、虫垂炎疑いのため救急11に

て他院へ搬送され、虫垂穿孔による腹膜炎の診 lJrにて緊急手術。ワクチン接種 2 iP・l

問後、軽快にて退院。

因果関係 :因果関係不り1

専 ll家の意見 :



○五十嵐先生 :

新型インフアレエンザ予防接種実施の翌日に出現した腹痛、嘔吐がその後に出現した急性虫垂

炎の初期症状 とすると、両者に因果関係があるとは考えにくいと思います。

○小西先生 :

腹痛・叫

“

吐はワクチンの副作用ではなく、急性虫垂炎によるものと考えられる。しかしワク

チン接種のあとに急性■1垂炎が発売しているので、ワクチンが急性虫垂炎のイ

`rTの

誘引にな

ることがあるのかどうかについて、今後同様の症例の lI_積に注意する必要がある。

○土田先生 |

新型インフルエンザワクチン接fIか ら‖,痛・1[」 :出現までの lF‖]的要素 (接種翌日)か らは、

症状とワクチンとの因果関係を否定する合理的lJ由 を兄つけることは難しいと言わざるを

得ないかと思います。ただ、忠児の場合、最終的に急性■いi炎 と診断されており、月,痛・嘔

吐は急性虫lFl炎 の典型的な症状です。急性■1■炎の原因は現在特定されてはおりませんが、

糞使や,t物、細菌やウイルス感染、形態的な異常などが 月連しているのではないかと言われ

ています。新7rlイ ンフルエンザワクチンが急性虫■炎の原因となったかどうかということで

考えてみますと、臨床的には非常に推論しにくいことと思います。囚,こは1係 についてはない

と考えた方が自然ではないでしょうか。その意味で、その他の要因と考えました。

(症例 214)/Jヽ脳lV_来 (後遺症)

60代  1女性

既 往 ll l・ :1摯尿 ril、 高■l圧り蒟iに対し、ニフェジピン、バルサルタン、ピオグリタゾンj信酸ぶ1

を投与 11。 JlL圧 130～ 140/70～ 80nlnlHgで ル)リ コントロール 1ヽ好。HbAlc9 8～ 85%、

食後 2‖寺いJ血 糖値 315n13/dLにてゃゃ不 rt。 絆:尿病合併猟iな し。脳虚血月連ハな険な

し、脳関i■オ貪イヽ施行なし。‖1反応川|な し,

経  過 :ワ クチン12/fi前、体,11360C。 ワクチン接 l ll翌 |、 高度のめまい、‖Fl吐が出」Lし、

医療機 月に搬送。頭部 MRIに て口,側小脳 11球 に色ざにLり切脳ll水 を認め、′J,‖

“

lJ宋 の

診 lJl。 ワクチン接IT12 1後 、小脳梗塞にて後頭詢∫開頭術を実施。ガi‖|を内り[コ ン

トロール良好。一部、nl由り感染ぁりlJ I療 中。ワクチン接lT 38日 後、小脳 ll」 はヽ未

回復。入院治療中.創部は MRSA陽性. ワクチン接 lT・ 3ヶ 月後、感染 l■を繰 り返

し、 リハビリロ的で転院。逝 rl」失 Ll、 視空 ll失認の後i董症が 7ytる 。

休果Fyl係 :因 果 ll係不り]

(lL例 215)発

“

'P日
1室′ドL月1拍り正 (111復 )

20イ  ヽ 男1■

既 往 ‖|:先企大山111転移り11に対する心房内 it管伝換術で、3さ (41生 li室舅11白 、う
`14■

生心ルj和‖

動、川i静脈狭窄の既往あり。

経  過 :本 ワクチン接千127日 前、季節性インフルコ1ンザワクチン接 lTl.1/KITイた、日]題なし。
本ワクチン接種 5分後、「体がえらくなった」と感じ始め、安静にするも改 |キせず。

lal部 不快感が出IVL。 本ワクチン接種 20分後、自党症状改善せず。脈拍 137/分 、血

l_126/64111nlHg。 心電図検査で、発作性上室性頻llと 診llJl。 抗不整脈斉」の投与にて

一旦回復するも、翌日まで時折短期間の発作が継続。本ワクチン接 TJl l‖寺問 20分

後、動悸が出現。冷水による顔面浸水 (迷走神経刺激)に て発作は改善。その後、

人院時に体動により 120～ 130/分 迄心拍数の上昇あり。ホルター′らヽfEIヱ |に て lll拍 発

作は認められず。ワクチン接種 2日 後、体lJl時 に「しんどい」との訴えあり。心電

図 Ljt常 なしにて、退1院。ワクチン接 IIT1 8日 後、受診。心エコー 1倹査等に変化なし。

jjl拍 は認めす。経過Fdl察 中。

因果関係 :因果関係不ワl

(症例 216)問 質性川i炎急性増,螢 (1怪快 )
60千に 男′桜|:

既 往 FJX:非小細胞肺癌 (カ ルボプラチン、パクリタキセルにて治療するも 4ヶ 月で fl発 し

たため、ドセタキセルにて加療中)、 問質性 Jll炎 、Ⅱ型ll l尿 病 (直近 HbAlc6 8°/。 )。

経  i働 :木ワクチン接種 2週‖]前、季節1■イィフルエンザワクチンを接 TTl。 共常な し,本
ワクチン接Trl前 、体祐t375℃。ワクチン接種後、発熱、息苦しさが出現。本ワクチ

ン接frl 13日 後、1貪査にて、‖]質性肺炎急1■増悪と診

"7し

、人 1坑。肺 1含形に力|して

タゾバクタムナ トリウム・ピペラシリンを投与するも、改善せず。ステロイ ドパル

ス療法を実施。ワクチン接種 25日 後、プレドニゾロンを処方。ワクチン接種 41 Fl

後、肺陰影改善。問質lJ:肺炎急性増悪は軽快。

囚果関係 :囚果関係不明

(症例 217)蜂 網織炎の疑い (回復)
10歳未満 女性

既 往 歴 :ワ クチンによる脚l反応歴なし

経  過 :ワ クチン接種後、オ1人部を中心に腫llIK、 1/4痛が出現。41月 :が忠掏sを さすっていた
ところ悪化。ワクチン接種翌日、Dlrl脹は改善せず、受診。 L腕の末梢 2/3,前腕脚
中枢側 lβ にllを超えるllTl脹 、熱感、発赤を認めたため、採前1。 白lit球教 H、 700ん un3、

CRP1 02mg/dL、 IgE24、 に対 し、抗生剤、抗ヒスタミン共、抗アレルギー共を投与。

改善傾向となるも、ワクチン接種 3日 後、奨胞の感染へと移行のため、前腕の発赤

への移行に伴い、抗生斉Jを投与。 ワクチン接rT1 40日 後、再診にて回復をll認。
因果関係 :1古報不足

(症例 218)り |11/1117」 (1■ 1央 )

10歳 未満 男性

既 徊i歴 :反復性中耳炎にてセフジ トレンピボキシルを服川中。平熱が 37℃後半の高値であ

る。



経  過 :ワ クチン接種 12日 前、体温 376℃ 、白血球数 12,,00/tllm3、 cRP0 1mg/dL、 LDH3331U/L、

AST461Uん、ALT231U/L。 免疫関係の検査にて問題なし。 1回 ロワクチン接種 2日

後、382℃ の発熱、急性細気管支炎が出現。 1回 ロワクチン接種 3日 後、中耳炎が

出現。処置なく帰宅。1回 ロワクチン接種 4日 後、白血球数 10,300ん lm3、 cRP4 3mg/dL、

LDH3421U/L、 AST541U/L、 ALT361U几 。 1回 ロワクチン接種 21日 後、2回 ロワク

チン接種。2回 ロワクチン接種 2日 後、夕方、38℃前半の発熱が出現。2回 ロワク

チン接種 3日 後、午前、咳嗽、鼻汁が出現。インフルエンザ迅速検査陰性。体温

40℃。2回 ロワクチン接TJ 3日 後、午前、発熱 5日 日、川崎 Flの 診断基準 5項 目を

みたし、γグロブリンを投与。午後、体l1379℃に解熱。2回 ロワクチン接種 4日

後、体 lin 37 5℃ 、白而l球数 3,600ん nll13、 cRP5 5nlg/dL、 LDH2341U/L、 AST581U/L、

ALT861U/L。 2回 ロワクチン接 fl1 7日 後、発熱なく退院。川崎病はⅢl快。体温 374℃、

自血球数 7,800/nin13、 cRP0 81ng/dし、LDH3()41U/L、 AST601U/L、 ALT541U/L。 2回

ロワクチン接種 14日 後、自JlL球数 10,900ん 1lnl:、 CRP0 1n13/dL、 LDH3131U/L、

AST551U/L、  ALT361U/L。

因果関係 :因 果関係不り1

(症例 219)39℃以 Lの発熱、悪寒 (回復 )

70代 女性

既 往 歴 :な し

経  過 :フ クチン接種前、体温 372℃。ワクチン接I125時 ll後、40℃の発熱、頭り市、悪寒

が出現。一旺38℃台まで解熱した 1)の の、フクチン接IJ 4‖ 後、39℃ の発熱、 L

き気、 ll欲不振、 |l nI球 10.590/min3、 cRP14 94 mg/dL。 1ブ:生斉」投与H"始. ワクチ

ン接種 7口 後、1/く 7品 37℃.|■ 山1球 6,730ん 111■
1、
CRP7 02 1ng/dL。 ワクチン1妾 TTj 10日

後、発熱、悪寒回復にて1■院.退院時処方としてペニシリン 5[分。

因果関係 :1背報不足

(/F例 220)け いれん疑い (回復)

10歳未満 女性

既 往 歴 :無

経  過 :21司 ロワクチン1/K種 36日 南fiに 111ロ ワクチンを接種。異常なし。2回 日ワクチン

接種 11、 体満1363℃ 。2 rlJ Hヮ クチン接TTl翌 日、就1'中 、体をこわばらせている (‖i

を食いしばつている)よ うな状態に、け親が気付く。 1～ 2分で呼びかけに応答す

るようになり、その後就寝。ワクチン接 lT1 2日 後、「Ч題ないことを電話にて医療機

関に報告。その後、受診なし。

因果 関係 :1背報不足

○五十嵐先生 :

新7Ttlイ ンフルエンザワクチン接種翌日の夜間睡眠中に、発熱なく、体をこわばらせ歯を食い

しばっていた現象を「けいれん疑い」と判断して良いのか、疑間があります。その 11で、因

果関係不明と判断します。

○岩 LI先生 :

1背 Fll不 足でけいれんかどうかのll証無し。

(lL例 221)力 l経原性ショック (迷走神経反射による)(回復 )
10歳未満 リリIL

期:イ1:歴 :無

経   Ll lワ クチン接 lTltti、 体‖1357℃。ワクチン接fTl約 5分後、立ち上がろうとしてζ識

喪失 し、床に1云●」。 1～ 2分後、意計ll l復 する ()、 顔而蒼 rJ、 四月支冷感が出現。呼

びかけにかろうしてう4rず く状態。意識レベル I_2。 脈打156/分、Sp0280%)以 L。

直らに lllL管確保、酸素投与 ll始。ワクチン接 lTl 10分後、 lL肢冷感、顔面蒼亡|は継

統。脈拍 60/分。Sp0284%)と 改善しないため、ア ドレナ リンを投与。投′テ直後、1に

叶認めるも、SpO,94～ 95(/)、 脈拍 60～■ソ分に改善。顔色不良、手指冷感は回復せず、

応答もかろうしての状態。 ワクチン接l115分後、ヒドロコルチゾンコハク酸エス

テルナ トリウム、ア ドレナ リンを「l投 与。その後 t,脈拍 80～ 90/分、Sp0290～ 99ツ )

と不安定な状況が継続。ワクチン接TTl l時 ‖」3()分後、ヒドロコルチゾンコハク酸

エステルナ トリウム終 了し、生l ll食塩水の投与に変」_。 ワクチン接種 1時‖145分

後、意識鮮明、脈拍 82/分 、Sp0299%、 i■圧 1 00111inHgに 改善。その後、顔色赤味

さし良好、口ЧllK冷 感もなくなり、酸素投与中 L。 脈拍 92/分、Sp02 98～ 99%、 山1圧

94nl,lHgと 安定。ワクチン接種 2時日130分 後、自然‖■眠。ワクチン接TT 3時円1後、

自然‖1眠から覚酉1後、尿意あり、トイレにて排尿。独歩 lJ能 となる。脈拍 98～ l lllソ

分と完全に回復。会話 t)普段 lliり となり、帰宅。神経原性ショックはl jl復 。

N果関係 :否定できない

(lll例 222)ア ナフィラキシー様 (回復)
70代  男性

既 往 ll lN:急IL肺炎、lal種性 ll管 内凝固 lT ttl17、 心原‖Jttl l寒 、基栓後右麻 l lf、 脳底Ill脈お

よび大脳動脈の基栓 1)し くは狭窄。気管切開の状態にて他院より転院 し、人院中。

昨年より、繰り返し、りにド14:肺炎、呼吸不仝が出現。

経  過 |ワ クチン接種 1‖寺Prll後 、急に呼吸不仝、 lt llxチ アノーゼ、血圧低下が出IJ・。ルー
ト確保、酸紫吸人、気道lll保 ((元 々、カニューレは入つていなかつたが、気管切

開されていたので、カニューレをIF人 )。 ショックに川してア ドレナ リン、ノルア

ドレナ リン、ヒドロコルチゾン投与。ワクチン接種翌日、肝、1卦機能障害が出IFIL、

炎サliり千見も認めた。AST 2,4891U/L、 ALT l,0931U/L、 LDH l,2411U/L、 Cr 2 73 1113/dL、

BUN 47 nig/dL、 WBC 43.2()0ん 1,nl'、 山l小板 83万ん1ln,8、 CRP6+、 血圧正常。急性月市
炎、播 lTll■ 山1管内が||l17Lし た様子。ワクチン接種 211後 、WBC 45、 600ハ ,n13、  ll小



板 48万 111m3、 Hb 14 13/dL。 ワクチン接種 5日 後、ウリナスタチン、ガベキサー ト
メシル酸塩、アンチ トロンビン HI投与。ワクチン接種 7日 後、バイタルサイン良

好、肝機能検査値 2ケタ。ワクチン接種 9日 後、抗生斉」、ガベキサー トメシル酸塩

投与。人工呼吸器装着継続。その後、アナフィラキシー様反応は回復。

因果関係 :情報不足

(症例 223)ア ナフィラキシー (回復)

10歳未満 男1■

llk往 歴 :無

経  過 :ワ クチン接種 5分後、′日、苦しさ、喘鳴が出現。Sp0296%。 プロカテロール塩酸11
を吸入 し、症状は一旦消失。ワクチン接lT 30分 後、全身に輩麻疹が出況。紅皮症

様発疹あり。 しんどいとの訴えにて、他院へ救急搬送。バイタル安定、発熱なし、

呼吸状態改善。ワクチン接種部位が 5 cm径位に肛脹。非重症だが、入院。■L液検査

りt常なし。意識鮮明のため、血圧測定は実施せず。ステロイ ド点,14を 施行。ワクチ

ン接T ll翌 日、アナフィラキシーは
'J復
し、 il・ 12・ L。

N果関係 :否 定できない

(力li仰1224)`P'嬌り参 (夕に
'I'11)(「

ll復 )

40イ  ヽ 男.ば F

既 イ主 ‖| : 1,1,求り

"j、

 阿〔「1生′亡輸

'I吏

フト、 11i月旨」‖り上、 1欠力う/り l数「11

経  過 :ワ クチン接 l rl翌 日、右足 月節 |“ に紫Jナ [が |1現  徐々にν」肢、腹出
`、

背劇
`に

拡大。

DLSl｀ 1652倍陽1■,ワ クチン接l17[後 、受診し、ステロイ ドを投 |プ 。リクチン接

ル1911後 、リカi状変化なく、人|ザこに (、 ステロイ ドを投り. ツクチン1妾

“

「 171後 、

1■ |ゲι。ワクチン接千12111後 、パ ッチテストを実llL`ワ クチン接種 2311後 、絆nll f

のかぶれがひどいため、パッチテストロl定 イく能. 紫
'Eが
り発 ,ツ クチンイ妥lT 17日

後、ステロイ ド投与nl続中、紫り「は減じている。

因果関係 :囚果 川係不り〕

(り li1//1225)シ ョック (lL管迷/L神経反射疑い)(い 復 )

10歳 未満 女1生    `

既 イt tt illケ 月前、 号泣後、気分不良、11サ llり 11状が||ルと。食物アレルギーなし。他ワク

チンにて ,こ常lrな し。

経  過 :ワ クチン接 lTl前 、体‖1374C。 ワクチン接千15分後、顔籠iA/r白 、気分不rtが 出現。

|11イムに意識レベル低 ド。呼びかけに反応なし。その後、5分程度で意品1レベルは回

復するも、1女急搬送。医療 l‐lK関到 1寺時、意iltは 11常へ回復。体温 369℃ 。処市14tく

帰宅。 ワクチン接TTj翌 日、 1キ段辿りまで
"復
し、来院。

因果 71係 :否 定できない

(症例 226)発 烈t、 高 CK血症 (軽快)
10歳未満 男性
既 ■:歴 :脳性麻痺、痙性四肢麻痺、症候1■てんかん:発熱時の筋緊張尤進、高CK山垢iに て

セレン欠乏疑い。関節脱 |ヨにより筋緊張先進の既往あり。低酸素脳症、てんかん、

lrl神遅滞。

経  過 :ワ クチン接種翌日、筋緊張の九lll、 「ァーアー」と発声。ワクチン接TJ1 4 H後 、
体ll1 38 7℃ の発熱が出現。けいれん様の筋緊張ラt進にて人院。2,0001U/L以 上の高

CK血症に力Jし 、点滴、ダントロレンを投与にて発熱経i働。CK値回復せず、人1晩。
ワクチン接種 13日 後、解熱し、軽快。既往より関節精査したところ、肩関節、股

関節の脱臼あり。ワクチン接種約 lヵ 月後退1暁。

因果関係 :囚果関係不明

(症例 227)桃 ′円・神経運動麻痺 (米国復)
80代  男性

既 往 歴 :l lttllFl。 圧i豊 1訂 ツT(治療中であり、歩行には杖使川)に て治療中。

経  過 :ワ クチン接種前、体7‖ 363℃。ワクチン接TT2 H後、左 11肢の麻411にてノvがはい
らずものがつかめない。る:椀骨神経麻llが発1/L。 ワクチン接TT1 6‖ 後、惟形外rlを

受診。ワクチン接TT1 14日 後、筋t Xl淑 J定にて筋力低 ドと診断。ワクチン接TT1 34 11

後、メコバラミンを処方。左手指の加1山 商∫、‖1展不可を確認。ワクチン接種約 3ヶ

月後、左挑11神経麻痺は、未巨1復 .

医l果関係 1因果関係不り1

111 Pl家の意 /●L:

○中村先生 :

枕11・神経麻痺であれば, 詢螂勺にある上腕外側の圧迫によるt)のの可能1イ Lが 高いと思われま

う
~。

○埜中先生 :

筋電図の結果がわからずi平価できない。りli状からはた人tん因果1関係はなぃ。

○ ,キリ予ウt`|`:

因果関係否定できず

(りtrp12 2 8)減 i射詢

“

立月lrl月長 (1墜 1夫 )

10歳未l ll 男1生

既 往 歴 :6年前、季節性インフルエンザワクチン接種時にlTllllKあ り。

経  過 :ワ クチン接種 15分後、軽度の接種部位の発赤、l」l脹が出現。ベタメタゾンプロピ
オン酸エステルを塗布。 ワクチン接TTl翌 日、更に接ITl部位発赤、腫月長 (11は こえ
ず)にて、医療機関を受診。ロラタジン、ケトプロフェン外月]薬処方。ワクチン

接種 2日 後、接種部位から月Jを超えて共常にlJl月長。受診。プレドニゾロン、 d_ク



ロルフェニラミンマレイン酸塩を処方。フクチン接種 3日 後、午前、さらに腫脹

は悪化、疼痛、そう痒感により夜間不眠の訴えあり、入院。ルートの確保、ヒド

ロキシジン塩酸塩静注。ワクチン接種 4日 後、疼痛、痛みは軽減。肘も動かせる

ようになる。ワクチン接fL~5日 後、ロラタジン、d‐クロルフェニラミンマレイン酸

塩を処方し、退院。ワクチン接種 8日後、午前、lTl脹は改善傾向。接種部位の異

常腫脹は1堅快。ロラタジン、d‐クロルフェニラミンマレイン酸塩処方。フクチン接

種直後より怪度腫脹が出現。ワクチン接種 1時間後、肘を超えるll月長が出現。ワ

クチン接種 2日 後、肘を超える腫脹継続、落痛あり。ワクチン接種 3日 後、入院。

ワクチン接種5日 後、症状1囁 lNIにて退院。

因果関係 :否定できない

(症例 229)天 疱療 (未 llll復 )
60代 女性
既 イ主歴 :天疱清 (ス テロイドは使用しておらず、状態安定)

経  過 :ワ クチン接fT1 2日 後頃、「lll t内の水疱、潰場の増悪が出現。ブレドニゾロン投与
にて改善せず、他1院へ紹介人l1/t。 ワクチン接種約 2ヵ 月後、入院。

し1果関係 :因果関係イくり1

(丼i17/1230)発熱、けいれん (回復)

10歳米,1市  りj性

既 往 歴 :1亥嗽、|卜漏。以nlに他のワクチン接種後にnl反応なし.熱 'PLI,い ,1んの1比往な tン。

経  oll:本 ワクチン接lT1 3]日 前、季節性インフルエンザワクチン接IT.接種後 |り題なし,

本ワクチン接TT1 2日 前、咳が|1現 .本 ワクチン接ll ttt日 、夜、378℃ の発熱か|l ll.

本ワクチン接TT前 、体,11367℃。怪度の咳、Jユ汁あり。木ワクチン接種 3‖|‖ J後、

39℃台の/Lk熱、その30分後、約 15分間の全身性‖1代性けいれんが出現。医療機

月へ緊急、搬送。受診時、けいれんなし。 J肢の/1直 、意識レベル低 ドあり。ジア

、  ゼパムを投 lJにて、使直は消失。人院。発熱、咳あり。 lltl tt X線 にて肺炎の所兄
あり。酸素、プロカテロール塩酸塩水nl物、ブロムヘキシン塩酸111、 セフォタキ

シムナ トリウムを投与。ワクチン接TT1 7時間後、39`C台の発熱、全身性問代性け

いれんが再Hl現。 ミダゾラムを投与開始。その後、けいれんなし,頭部 cT、 髄液
:       検査で異常なし。 ワクチン接fTl翌 日、党醒し、けいれんなし。 ミダゾラノ、投′テ中

止。ワクチン接TT1 2 H後 、解熱。I出 1傷が‖1現.メ チルブレドニゾロンコハク酸ェ

ステルナ トリウム投与。ワクチン接TIIi 6日 後、喘鳴軽減.メ チルブレドニゾロン

コハク酸エステルナトリウム投与中Jl,ワ クチン接lT1 8日 後、咳は1雌 ll tし 、
`ヽ

身

1大態 t)よ く、神経学的異常なく退院。発熱、けいれんはFl復。

因果関係 :因果関係不明

専門家の意見 :

○五十嵐先生 :

既にウイルス感染llに罹患 して咳嗽、鼻汁が出現している状態に新型インフルエンザワクチ

ンを接TTlし 、その 3時間後に発熱、痙攣が生じています。ワクチンによりこれらのll状が生

じたのではなく、原病のウイルス感染症が原因とlll定 します。

○岩田先生 :

発熱についてはlAl果関係が否定できない。けいれんについては熱性けいれんの可能性が高い

と考えられるため、囚果関係不明とします。

(症例 231)ア ナフィラキシー、けいれん、蒼白、意識消失、脈圧低下 (軽快 )
10代  男1生

既 御:歴 他ヽのワクチン接種にてアナフィラキシー、けいれんυ)ll■往歴なし。

経  過 |ワ クチン接種直後、間代性けいれん、顔 jfl蒼 白、意識消失が出 L71L。 脈拍微弱、血
圧 100/50nlllnHg。 直ちに酸素吸人 3L/分、デキサメタゾンリン酸エステルナ トリウ

ムを投与し、ショック体位をとり経 i曇観察。約 10分後、けいれんは消失、脈が少

し触れるようになる。顔面に少し赤みが認められた。 //1前 を呼ぶと、返事をする

ようになる。ワクチン接種約 40分後、 征圧 102/54111111Hg、 座小アが出f能になる。ワ
クチン接 ll約 1‖十HIJ後 、介1カにて歩行 可能となり、りi}宅。

医果関係 :由 L管迷/L神経反射として否定できない

専門家の意見 :

O Ji「 l」 lt先生 :

新llイ ンフルエンザ予防接 TJl直 :後に‖1代 1生痙 fli、 意識消失とみi而 i蒼 白がJiじ 、治療にて 10

分後に14摯 が消失し、意識も戻り、顔色 t)良好になった患児です。了′防接ffと の因果関係が

あると考えます、ただし、患児にイ|:じ たり「象を記載通 り「アナフィラキシーJと して診断し

て良いのか少 し疑間があります。喘鳴、呼吸1本 1郷1な どの気道狭窄症状や難麻疹などの発疹の

記載が41く 、脈1'が触れにくいとの記1文があるものの面圧の低下はみられていません。

○岡‖先4■

循環器の人症状は認められるが、その他の器官の症状は記 j ltさ れていないことから、必須条

件を満たさない。カテゴリニ5と 考える。

○金兼先生 :

イJ'経因性反井1と 考えられ、アナフィラキシーの IT能性は少ないと思われます。

O lt松 先生 :

ワクチン接Tlllが 引き企となった迷走神経反射を疑います。

○上HJ先生 :

新型インフルエンザワクチン接種から、間代性けいれん等出1/FLま での時間的要素 (直後)か

らは、l14状 とワクチンとの囚果関係を否定する合,11的 I]!山 は見当たらないと考えます。担当

医からの指l rlはありませんが、記11さ れたエピソー ドからは、いわゆる血管迷走神経反芽11生

失神に 1)矛盾 しないと思います。和、自身は経験 したことがないですが、ワクチン接種後の111

79



管迷走神経反射は事項としてよく知られています。また、血管迷走神経反射でけいれんを起

こすことも知られているようです。これ らは添付文書上のショックで読み込めると思います。

○森田先生 :

心因反応 と考えます。

(症例 232)無 熱性けいれん (後遺ll‐ )

1 0 1it未満 男性

既 往 歴 :け いれん、てんかんの既往無。ワクチン接種によるけいれんの既往無 し。食物ア

レルギー無。家族歴無。

経  過 :ワ クチン接 lft l時 間半後、帰宅 11後、無熱性けいれんが出現。救急ll t送 され、ジ

アゼバム静脈内7L井|にて、けいれん、意「itと も回復。ll l視 、顔Ji片 麻力liり ii状持続。

ワクチン接種翌日、搬送先医師に状態確認。意識あり、日fiがつりあがり、麻 l ll

が少し残存。 1國 1目 CT、 脳波、MRI検 査では共常なし。2回 日の脳 llkl貪査にてて

んかんタイプの波形リキ:常が認められた。退院時には右半身の麻11消失。う量院後、

月尚波り[常が認y)られた。

LNl果 1川係 :因 果|‖係不りl

l,1家の意見 :

○五十嵐先生 :

後の月尚波検査にて脳波異常が認めら1■ています。よって、ワクチン接千iに よリリ1,1“ が

`:じ

た

のではなく、てんかんの症状がワクチン接 FT後 に出171Lし たと‖刊‖,7し ます。 |[接の因果関係は

ないと判μ,7します。

○岩 IJり li′ ■

脳波検査で,t常のある無 ヤ々r曰く:|,μなσアC、 てんかんの発作でよいと考えます。従ってワクチ

ン接 lTと の直12rの因以ι‖係はllい とをえられますが、てんかん発作がワクチン接fTに より誘

発さ,■ た市∫能 1イには否定できません。

○小林先′i:

経 i」 よリワクチン接種と本りてとの因果 月係は否定できない。

01: 先生 :

新イ11イ ンフルエンザワクチン接1重から無熱性のけいれん出|シιまでの日li閾 1的要素からは、「■1人

とワクチンとの因果|‖係を否定する合理的■l由 は ,こ′`%た りません。|り いれんが起こった際に

は無熱であつた kう ですが、その後の発熱1人況などがはっきりしませんので何とも,Iえ Fせ

んが、記,tが ないところをみると無熱であって、 |「象としては無熱|■ けいれんとしてよいの

でしよう (け い

'1ん

|1無熱だが、そのイを発熱するタイフの″ヽ性けいれん 1)珍 しく l・ りよせん

ので)。 けいれんは添付文 ||十の出1反応にも記Jtが あります。21± 1の ll k波 をいつIRっ たのか

わかりませんが、所ラtと してllて んかんを示唆する 1う な 1、 のであった Iう なので、11来 、

てんかんの診‖りiがイ'1く のだとすれば、今「11の IJ,(Jfは 1,と もとのリケ:患 によるもので、予防|′

市[と の因,こ「11係の市11ヒ 11はり:常に低いと言えると思います。

(症例 233)子 宮内胎児死亡 (不明)
20代 女性

既 往 歴 :未治療の C Jll肝 炎 (第 3子ク1娠時に診断。州il大なく治療なし)、 トリコモナス性
外陰部1空炎 (未治療)、 アレルギー性鼻炎 (未治療 )。 今回が 4コ ロの妊娠であり、

これまで 3「1の正常分娩llAあ り。

経  過 :ワ クチン接種約 lヵ 月 1■前(妊娠 611」 )、 少量 1/D出 血l、 トラネキサム酸、イソクス

プリン塩酸塩を投与。ワクチン接rTl lヶ 月前 (ク1娠 13週 と l日 )、 L/1迫 流産の診

lJlにて、当院に受診。当院受診当日、超音波検査で、胎児の心拍を確認。胎ツこ発育

口|1線 (CRL)59。 ピペ リドレー ト塩酸塩を投与するととt)に /F型インフルエンザワ

クチン接種。ワクチン1/x種 6日 後、発熱あり。インフルエンザ検査陰性だが、イン

フルエンザ罹忠可能性考慮 し、オセルタミビル リン酸塩を投与し、解熱。ワクチン

接 II1 21日 後、発熱が再度出現。アセ トアミノフェンを投与し、解熱。ワクチン接

市128日 後 (妊娠 17週 )、 再診にて、胎児の心lllが なく F官内胎児死亡と診
"i、死産となる (体重 35kg、 身長 :O cm)。 サイスから推察して、死亡時期はワクチン

接 1亀 21日 後頃と思われる。死産された児は、死後しばらく経過 していたが、り〕ら

かな外表奇形は認められなかった。

因果関係 :因 果関係不 lJl

専門家の意見 :

O HJ中 政信先生 :

その他の要因と思われますが、流産 (lUFD)の 原因は多岐にわたり、ワクチン接種を施行 し

ない場合でも、 IUFT)になった可能性もある。最終的には情報不足とします。
○夕l取先生 :

今回のケースは子宮内胎児死亡 (流産)と いうのが適 LJlな 事象″|であると考えられる。ク1娠

22週以前に4iじ た流産と22週以降に41じ た胎児死亡とではかなリインパク トが進 うため、

li象″|について t)コ メントしました。

1)ピペ リドレー トはL/1迫流産の治療薬として使用されてきた長い歴史があり、流産の リス

クを増大させるとの報告はない。

2)流産の Lil度 は約 15%、 心拍動が観察されるまでに発育した後の流1/1の頻度は 1～ 2%と さ

ね′ている。

3)イ ンフルエンザ確忠が流産リスクを1曽加させたとする報告はある。

4)現在までインフルエンザワクチンまたはタミフルの投与が流産のリスクを増大させると

の報告はない。

5)|工1立成育医療センターにおいて妊娠中にインフルエンザワクチンが投与された例数は約

500例 であり、流産はない (流産は多くは初期に起こり、夕1娠 13週位であれば流産の頻度



は低い。そのため、成育医療センターで本症例と同様の事例が起こつていないことに矛盾は

ない。)。

以上より流産とインフルエンザワクチンまたはタミフル投与の間に因果関係が存在すると

は言えない。

○三lri先 生 :

因果関係不明

(症例 234)血 圧低下 (回復)
70代 男性

既 往 歴 :腎硬化症からCKDス テージ5の慢性腎不全となり、血液透析中。 (透析中の血圧

変化の既往なし)身体障害者 1級

経  過 :ワ クチン接種前、11圧 113/59mmHg。 体重増加があったため、除水速度上限 650mL/h

にて透析開始し3時間 30分後、やや気分不快の徴候あるも、大文夫との本人が述

べたためワクチン接種。約 2分後、意識レベル低 下、冷汗など■L圧低下り|:状が認

められたため、透析中止。1又縮期血1圧 50nlmHg台。41川1食塩水 10衡■L投 与するも

t圧回復せず、酸素吸人。計 500mLの 生lll食塩水投与により収縮期油t圧 1 00ninlHg

程度まで|■1復。起立可能となり、経過観察後、帰宅。帰宅後およびワクチン接Tl

翌日、電話にて血l圧正常、発熱なしを確認っ       ′

因果関係 :因果lll係不り]

(り li例 235)急 性呼吸窮迫症候1洋 (1司復)
70代  り〕性

既 イ主歴 :慢性閉塞1■川i疾患、肺気Jrl(在宅酸素療法中)。 肺炎増悪による人選院を繰り返

していた。ワクチン接種26日 前まで、細菌1■川i炎 による急性1曽悪にて入1完。高山

圧、糖尿病あり。胃癌 (3年前)、 大腸癌 (2年前)、 脂肪肝の既往あり。

経  過 :ワ クチン接fT1 17日 高t、 季節性インフルエンザワクチン接種。本ワクチン接rlr 2日

後、突然の呼吸古が出現。医療機関に搬送。酸素吸人 025L/分 ドSp0243%、 高度の

呼吸不全。急性発症あり、呼吸苦あり、低酸素血L症あり、心不企4rし、胸部 CTに

て両側肺にびまん性スリガラス形にて急性呼吸窮迫症候群と診
"7。

前L液、喀リブ〔培養

にて感染源特定できず。CRP上昇。人工呼吸器にて呼吸管理下、メチルプレドニゾ

ロンコハク酸エステルナトリウム、アンピシリン及びスルバクタムを投与し、改iキ。

本ワクチン接種 4日 後、人工呼吸器より晰i脱。本ワクチン接lT1 10日 後、月
`J出`CT

上のスリガラス形改善。本ワクチン接fT115 1後、退l17L.

囚果関係 :因果関係不り]

(lT‐例 236)ア ナフィラキシー (回復)
80イ  ヽリナ趾

既 往 llA:てんかん (バルプロ酸ナ トリウム、エペリゾン塩酸塩服用中だが、コンプライア

ンス不良)、 喉頭癌手術、慢性使1莫下lll腫、薬物性肝機能障害、認知症、 うつ病。
季節性インフルエンザワクチン接種後のアナフィラキシー既往なし。

経  il:本 ワクチン接lTl lヶ 月以内に季節性インフルエンザワクチン接種。本ワクチン接

種前、体lft 36 7℃。本ワクチン接種後、呼吸困難が出現。動ll K血酸素飽和度 90%

程度に低 下。両川iりlで喘鳴Iよ取。X線検査にて肺所兄あり。意識レベル低 ド、LL

気が出1/HL。 11圧 110/― nlmHg、 脈拍 86/分。皮膚症状などの他llI状なし。輸液、ヒド

ロコルチゾンコハク酸エステルナ トリウム、酸素吸人にて症状軽快。血圧

123/84nln,Hg、 ワクチン接種翌日、りlil人なく回復。

因果曝1係 :否定できない

(症例237)ギ ランバレーlr候 1洋 (フ ィッシャー症候群)(未回復)
70代 男性

既 往 歴 :力1尿病に対しインスリン治療中 (11糖変動激しく、 しばしば低而L糖発作あり)。
料1尿 l ll性腎症・末梢神経障害の合併l‐ 、末梢性ニュニロパチー。

経  i出 :ワ クチン接種 12日 後、両手の感党障害が出現。ワクチン接種 14日 後、四肢の月りL

力が|‖現。起立に介助を必、要とし、歩行不能。ワクチン接lTl 1 5日 後、神経内F受

診。意識鮮明、11圧 199/106nmHg、 心拍数 101/分、酸素飽和度 100%、 体温365℃。

眼球運動障害、複視、 iiイL不同 (右 4ninl、 左 3mnl)あ り。対光反l・lな し。その他

脳神経麻痺なし。四肢筋力は4程度、握力 14 3kg、 v/15 5kgw。 四肢・躯幹失調あり。

神経伝達1会査にて、燿′月'神経、リト.円 .神経の運動神経伝導速度が低下、F波出現率

10～ 15%、 僣時延長。1に中神経の運lflJJ力 1経伝導速度は怪度の低下、F波出現率 25%。

L下肢とも知党神経伝導速度は誘発されず。脱随性ニューロパチーの所見より、

フィッシャー症候1単、ギランパレーlT候群と診 llr。 免疫グロブリン投与開始。ワ

クチン接種 2111後 、力1状は進行11Lで筋力 2～ 3/5の状態。呼1吸機能は llL泊 :の ところ

保持されている。

因果関係 :GBS/ADEMと して否定できない

専PH家の意/L:

○中卜J先生 :

髄液検査で蛋自の上昇がないのは典lF l的 ではありませんが、臨床経過、末梢神経伝導検査か

らは FS/GBSを否定できません。

O ll・中先生 :

発症時期、りiil大、検査所/Lか らギランパレーリカittlli(‐ 部中枢神経り1:状あり、フィッシャー

リi:候 1洋 もりЛ味している)と 診断できる。

(DIイ リ予うし
`L i

ワクチン接lll後の GBS/Fishcrり 古1候群で、△果F・l係否定できないと考えます。



(症例 238)叫 F吐、 じんましん、下痢 (未回復)

60代  女性

既 往 歴 :高血圧 (内服薬にてコン トロール中)

経  過 :ワ クチン接種後、就宴前に嘔吐が出現。その後、嘔気を伴わない嘔吐が継続.ワ
クチン接種 3日 後、全身に掻痒感を伴 う皮疹が出現。医療機関受診し、抗アレルギ

ー治療を行 うも難治であり、嘔吐に加え、下痢も出現したことから救急搬送。抗高

血圧薬中止。ステロイ ド点滴、抗ヒスタミン剤を施行。その後、ステロイ ドは減量。

ワクチン1去種 5日 後、ステロイ ド投与終了。抗高血圧栞再開。抗ヒスタミン栞継続。

皮llR生検の結果はワクチンヘの反応として矛盾しない。

因果関係 :因果関係不明

(症例 239)血 L小板減少性紫斑病 (1雄 1夫 )

10歳未満 男性

既 往 歴 i夕〔

経  i● 12回 ロワクチン接llltt lヶ 月11、 1回 ロワクチン接 I重。2「]ロ ワクチン接 IF後 、特

に症状なし。2回 ロワクチン接l119日 後、夜、咳、38℃ 台の発熱が出現。2回 ロワ

クチン接 1「 20日 後、受診。血LttllK数 放 27万 Ann,3、 山に紫Jナ [にて他Ftイ1介。2回

ロワクチン接千i22日 後、‖L小 1技牧数 35ノラム11口 13.、 ウイルス検査では、インフルエ

ンザ、RSウ イルス、lrill馘 |、 アデノウイルスは陰性.′「十髄検査にて白山″iは否定。

幼若巨核球を含む巨核球j中1加、巨1/球 に付 111す る正常 仙小 1友像、11系 17/Lの 分化りi:‖ 1

は記、められJ｀ 、-1ば

“

りに1キ発ttilフ ト板力,文′

'Ⅱ

:紫「よい,に 電ら力しろ「,しとで rち りti多断。入

院。 m ttll・ 数から小児の特イこ111小 1長力|1少 1生紫 l女["i治庁の

“

14と ならないため、無

治療にて経過観察。ワクチン接 lT 23日 後、山小lly放 34万 /μ L。 ワクチン接■ 25

日後、山小板数は 53フリカlin13に上昇。メΠ小板減少1生紫 JスIl lは軽1人 ,ワ クチン12/和 l

26日 後、山t小板 1/Kは 60,()00カ 1)n,3。 紫
'I消
火。中
`り

tにて退|,t.

因,tttl係 :因果 関係不り]

lIPЧ 家の意見 :

○二十嵐先生 :

新JIイ ンフルエンザワクチン接種による一i曇性の力1小 llk減 少性紫以[病 は否定できません。た

だし、 に前の感 h催患による影響 1)考 えられます。

Or.十日先生 |

接種から3週 間近く経 iω してお り、キ1発性血小板減少IL紫以[l ll発症前に先行感染を思わせる

りli状が認められているため、その他の要人|と 考える。発熱の原大1等が分かればワクチンと ll

迪`1生 σ)オ tい ことがよりり1らかとオtる。

○土田先生 :

新
lr lィ ンフルエンザワクチン接種からrL小板減少性紫

'I llJ診

断までの‖寺‖]的要素 (lヶ 月以

内)からは、診断とワクチンとの囚果関係を否定する合理的Jl山は兄当たらないと考えます。

/rl型インフルエンザワクチン予防接種後副反応報告についての副反応報告基lltには、血小板

減少性紫
'I力

)iは症状発生まで 28日 以内と記載されています。また、ウイルス感染罹忠後の

11小板減少性紫斑病発症以外にも、麻疹ワクチン、風疹ワクチン、おたふくかぜワクチンや

DPTワ クチン等の接ITi後 に血小板減少性紫斑病を発症することはよく知られているかと
'こいます。

(症例240)高 熱 (回復)
6 0イ  ヽ り〕1生

既 ai歴 :無

経  過 :ワ クチン接ITl約 4時間後、382℃ の発熱、悪寒、俗怠感が出現。 ワクチン接種約 6
ri‖ 1後、体lllt 38℃ となり、医療機関受診。インフルエンザ仙易検査陰1■。接租瀾S

位の発赤、発疹、呼吸困難、浮月重はなし。アセ トアミノフェン、セフジエル処方。

ワクチン接Flr1 2日 後、受診。症状わずかに持続。CRP10 941ng/dL、 白血球数 6,600ん nn13、

月「機能共常なしもワクチン接IIT1 5日 後、受診。体・li1 36 3℃ 、 ll状 は全て消失。イン

フルエンザ簡易再検杏陰lJち 全身状態は異常なし。

ll・ 1果関係 :否定できない

(りlif7/1241)発 疹、疲労感、眠気 (軽快)

70千  ヽ女lJ:
1比 ai“

`11〔
経  lL:ワ クチン接TTl後 、帰宅中、だるさ、眠気が‖1現。ワクチン接種 2H後、頭皮まで

及ぶ全身発疹、労作時呼吸区難、動悸が■1現。発熱はなし。食思不振は lヶ 月持続。

ワクチン接TFl 1 5ヶ ナ]後、疲労感、眠気、発疹は軽快。

因果関係 :否定できない

(症例 242)lllソ 市、胃腸炎、ショック (國1復 )

70イ k 女IL

既 往 サ歴 :高 11圧 、高脂11り 1:(薬物療法にてコントローノレ良好)、 狭′とヽlF、 胃炎、不安障害

経  i」 :ワ クチン接種前の体温355℃。 ワクチン接TTl後 、人浴、就寝は通常通り。ワクチ
ン接/J翌朝、食 l14L備 中、腹J ll、 気分不良が出現。接種医療機関今救急J渋送。山L圧

88/0(測定不能)nin,Hg、 体ll1 33 7℃ 、意識不鮮り]、 1」肢冷感、顔色不良にて、他

院へ転院。補lrlkを 実施し、胃l12・炎として帰宅。循環障害は|■1復。微生物検査等の実

施なし。下痢なし。 LЛ夏部痛が強かったため、胃カメラ勧めるも拒否。ワクチン接

種 3日 後、接TTl医療機関受診。腹部エコーにて胆嚢、ルF臓は特にJι常なし。摂食不

IJにて点滴施行。ワクチン接rT1 6日 後、腹部膨満感の訴えあり、りFlll_な しにて下斉J

処方。ワクチン接IT1 7日 後、llll」Jtt X線にて特に異常なし。 L腹部痛持続にてキサ
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プリドクエン酸塩、ファモチジン、抗コリン薬、アズレンスルホン酸ナトリウム・

L‐グルタミン処方。ワクチン接種 11日 後、上腹部痛軽快。摂食可能。

因果関係 :因果関係不明

(症例 243)発 熱、低酸素血L症 (回復)
90代  女性

既 往 歴 :栄 lYt不 良で老人保17rll施設に入所後、37℃前後の微熱持続。腸炎、気管支炎になり

やすい状態と考えられた。

経  過 :ワ クチン接種前、体温 36℃。心・呼吸異常ないことをTIL認。フクチン接種後、夜、
38℃の発熱が出現。ワクチン接種翌日、早1明、体温392℃ 。Sp0284～85%に低下c

lll炎疑いにて医療機関に搬送。入院。胸部 CT等にて肺炎は否定的。室内気 S,0290%

以下と低酸素血症を認めたため、ル1塞栓lF、 心不全疑いにて検査するも否定的。経

過観察するもSp02低 下なし。入院1寺、CRP■ng/dLに て、エンピリック療法として

セフタジジム水和物 5日 間投与し、治療終了。症状なく、安定にて退院。ワクチン

接ITl前、体温 36℃。心・呼吸苦は異常なし。ワクチン接l ll後 、夜、38℃の発熱が

出現。フクチン接種翌日、早り]、 体l1372℃ 。Sp0284～ 85%)に低下。川
'炎
疑いにて

|え療機関に搬送。入院。

因果関係 :因果関係不り]

(りt4/7244)全身発赤、企身掻痒感、企身紅斑 (回復)

80代  ,」性

既 イヒ‖|:大‖場り膚1寸後

経  ib:木 ワクチン接Tll約 1カ リJ前、季節性インフルエンザワクチン接lll.本 ワクチン接

種翌日、全身のナFみ、発赤が出現。ワクチン接fT 2日 後、救急外来受診。コハク西た

ヒドロコルチゾンナトリウム、グリチルリチン・グリシン・システイン投与。徐々

に症状軽快。ワクチン接TT1 4、 5日 後、症状1ら快。

因果関係 :否定できない

(りt例 245)左 突発性x41聴 (不明)
80代 男性

既 往 llA:胃潰瘍、脳出11、 慢性日1鼻腔炎、アレルギー性鼻炎の既往歴。・ll而 圧、慢性冑炎、

不眠ツii、 狭′い症、脳梗宋後遺症にて通院中。 以前から高齢者特有の治ittj成の聴力

低下による難Iよ (特に左耳)があった。

経  過 :木ワクチン接種約 2ヵ 月前、季節性インフルエンザワクチン接種。本ワクチン接

種後、異常なく帰宅。ワクチン接種卸 、起床時、左耳鳴り、聴力低下に気づく。

ワクチン接TT1 2日 後、耳鼻科受診。左耳聴力に著ワ1な低下 (50‐ 70dB)が認められ、

突発性 Rll‖よと診断し加療。ワクチン接種 6日 後、耳鼻利再診。左耳聴力かなり改11。

因果関係 :因果関係不明

(症例 246)シ ョック (Lll復 )
10歳代 男性

既 往 歴 :な し

経  iD:ワ クチン接種 15分後、ふらつき、歩行困州1、 顔面蒼白、山I圧低下 84mn,Hg、 脈拍
40/分 の徐脈、Sp019211/。 が出現。ワゴトニー様症状を伴うショック症状となる。‖i

1/k、 ステロイド、カテコラミン、酸素投与。ワタチン接種 50分後、Sp0299°/0に回

復。脈l142/分。硫酸ア トロピン投与し、ベンド臥床。ワクチン接不14時間後、市L

圧 HO/7()inn,Hg、 Sp0299%、 脈1白 55/分 と改善にて帰宅。

因果関に 否定できない

専門家の意見 :

○森田先
`L

徐脈があり迷走tl経反射とも考えられますが、11圧 llt下に加え低酸素11症 もあるのでショッ

クとしました。

○岸口1先 4L:

接lTl後 15分にて発17Lし た J「象であり、 トパミン、ステロイドなどによる治療施行。開,■ 1り :

あり。

(症4//1247)“ 1月 板ヽ減少性紫斑ソ,j(tX快 )

1 0歳未満  男11:

既 往

“

|:無

経i凸   :ワ クチン接種前、体温364℃。ワクチン接種 13日 後、出il斑が出現。ワクチン接
fT 15日 後、受診。血小板 08万 /μLにて入1坑。臨床所見、髄液所見 (卜 i核球細胞

数1曽カロ、全体的に日i常像)よ りdll小板減少性ネ功il171と 診L1/1。 ワクチン接l~16日 後、

ガンマグロブリン療法を実施する()請l小板数に1復せず。ワクチン接種 24日 後、プ

レドニゾロン内服,ワ クチン接IT1 28日 後、山L小板数 2,000ん 1lnl'。 ワクチン接種 37

甲後、ガンマグロブリン療法施行。ワクチン接TT1 52 H後 、山小板減少性紫斑l jlは

軽快し、退1院。血小板数 58万ノμLに l ll復にて、プレドニゾロン‖
"減

し、内服継続。

ワクチン接TJ・ 57日 後、11小板数 44,000/nim3。

因果171係 :因果関係不明

(症例 248)血L管迷走神経反射 (回復)
10代  女性

既 往 歴 :無



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

105

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




