
インフルエンザワクチンの副反応の報告状況について (重篤)

季節性インフルエンザワクチン及びA型インフルエンザHl Nlワクチンの比較

資料1-7

季節性インフルエ
ンザワクチン

20091119

20091127

20091210

ンザHlNl
ワクチン

*貧血
*播種性血管内凝固
*特発性血小板減少性紫斑
*白血球減少症
リンパ節症
*好中球減少症
*汎血球減少症

2

2

1

徐脈
*心不全
11い 肺停止
心停止

:心血管障害
:急性心筋梗塞
心室細動
心室性頻脈
上室性頻脈
1動悸
プリンツメタル狭心症
頻脈
*心筋梗塞
急性心不全
慢性心不全
心筋虚血
発作性頻脈
チアノーゼ
不整脈

回転性めまい

耳鳴
耳不快感
難聴
聴覚障害
片耳難聴

視力低下
眼充血

眼痛
*眼瞼浮腫
眼瞼紅斑
*ブドウ膜炎



李富0性インノルエンサワグチン A型イ ンフ ル
~l‐

ソ寸H■ Nlワ ク チ ン
経種 E

2006年度 2007年度 2∞8年度

2000-2003f「層露
季節性インフルエ

ンザワタチン
仝 科

20091019

20091101

20091102

20091119

20091120

20091126

20091127

20091210

20001211

20100105

20100106

20100203

00209

20100309

ηl‐ 9摯91

20100000

ハ型インフルF
Iシザ|‐1,N「

111.:盟 |‐ 11

:霧視
*.角 障落居

*:腹部不快感
*1腹痛
*肛門直腸障害
*1腹水
:下痢
1頬粘膜のあれ
1甲の感覚鈍麻
旦腔内漬瘍形成
|:血便排泄
十1虚血性大腸炎
出血性腸炎
‐悪心
:胃腸障害
‐上腹部痛
吐血
嘔p■
1障 P_t肉 出 而

1

1

:

1

1

1

2

3

1

3

1

1

1

2

1

1

1

4

5

1

1

全身障害および投与局所様態
*‐胸部不快感
*1胸痛
悪寒
11死亡

1通騨ξ ‐
‐異常感
:熱感
li全身性浮腫
:高熱
:局所腫lE
I注射部位紅斑_
1注射部位硬結
注射部位疼痛
注射部位熱感
倦怠感
*末梢性浮腫
:末梢冷感
無力症
イ低体温
状態悪イし
発熱
突然死
隣帯過捻転(胎児死亡)
心臓死
1心突然死
*:腫脹
:注射部位腫服
:ツクテン接種部位そう痒感
|ワクテン接種部位硬結
炎症       ´
ワクテン接種部位腫服
栢 館

1

2

1

3

1

1

1

1

1

1

1

4

1

1

1

1

1

1

1

3

1

1

7

1

1

12

3

1

1

1

5

1

7

1

1 1

11

rr肥 理 ホ 障 青

す.急性胆嚢炎
諄 幾 締 里 堂

1 1

1' 1



李節性インフルエンサワクチン A型インフルエンサHl 1ヽワクチン
援檀 日

2006年 度 2007年 度 2008年度

2006～ 2003年度
季節性インフルエ
ンザワクチン
仝 科

20091019

20091101

20091102

20091119

20091120

20091126

20091127

20091210

20091211

20100105

20100106

20100208

20100209

20100309

20100310

20100331

20100401

20100630

A型インフルエ
ンザHlNl
ワクチン
答

“
ll■ ☆
急性肝炎
黄疸
暉 鮨 菫

1

2

1

1

1

2

兄 没 糸 障 青

アナフィラキシー反応
アナフィラキシーシヨック
アナフィラキシー様反応
禍 静 荘

1

4

2

4

6

2

4 1

悪業症およひ香生虫圧
感染性腸炎
マイコプラズマ性肺炎
インフルエンザ
■細気管支炎
1蜂巣炎
*:帯状疱疹
*注射部位膿瘍
*‐川崎病
*髄膜炎
*無菌性髄膜炎
*鼻咽頭炎
喉頭蓋炎
肺膿瘍
1肺炎
*敗血症
*皮下組織膿瘍
:脳幹脳炎
*釦 商 桂 R古 本

1

3

1

1

1

1

1

l

1

1

3 1

1

1

1

1

1

1

1

1

3

1

1

場舌 、甲 毒 お よ ひ処 直 言 析 lIE

*臨 掲 仁 1

姉 床 像 宣

プロトロンピン時間延長
アラニン・アミノトランスフェ

ラーゼ増カロ
血中クレアチンホスホキ

|ナーゼ増加*血中ブドウ績減′か
血圧1氏下
酸素飽和度低下

=C二反応性蛋白増加
肝機能検査異常
心拍数増加
*リンパ球数減少
*血小板数減少
*由 而 澪 粘 捕 ′b

1 1

2

1

1

!

1

|

5

代謝および栄養障害
*|:子
告芳r豊霜
高血糖
食欲減退
*4【 而 糖 席

1

1

1

1

1

1

1

1

勁宵 僣 糸 お よひ粘 冨 祖 緻 呼 音

関節痛
背部痛

::霧禽場&筋痛として報告)
*露 各

1

2 1

1

1

1

1

2

1

1

1

1 1

1 1

つ
０



李印性インフルエンサワクチン A型インフルエンtFH l ヽ1「つ″ =手 ノヽ
機種日

2∞6年度 2007年度 2008年度

2006-2008'「Fx
季節性インフルエ
ンザワクチン
1  1  杢 諄 ‐

20091019

20091101

20091102

20091119

20091120

20091120

20091127

20091210 20100105

20100106

201"201

２０９

一
響

ｍ

・
抑
一

２０
　
２〇
一

20100310

設1曽,響 一̈一一一一一一一・卿

へ里41ンノ′レ■

I酬:
頚罰,ブ雨
:顎痛
|‐四肢痛
:開甲障害
:腋高腫瘤
|:多発性関節炎
*:リウマテ性多発筋痛
*横紋筋融解
*‐ 害 精 芥

1

1

i

2

2

2

1

2

1 1

民1玉、意[およひrF利 4ヽ明の
1:憶任 |,ラ ′ヾ 薔結

1

岬粧 糸 暉 舌

1急性散在性脳脊髄炎
顔面痙摯
:意識変容状態
*健在
す運動失調
*:小脳性運動失調
‐小脳出血
|1脳出血
脳梗塞

|:督糞性1出轟経麻痺 |
1意識レベルの低下
注意力障害
:浮動性めまい
ずジスキネジァ
*ジストこ一
1 脳炎
|:脳脊髄炎
lt脳症
* てん か ん
*1顔面神経麻痺
熱性痙撃
ギラン・パレ

=症候
群

1筋緊張克進
頭痛 |

1高血圧性脳症
:感覚鈍麻
失神寸前の状態
失神
1片麻痺
:傾眠      |
上腕の神経根炎
錯感覚
麻痺
多発性硬化症再発
:振戦
|:第 3脳神経麻痺
意識消失
1撓骨神経麻痺
脊髄炎  :
*神経痛性筋萎縮症
*末梢性■ュ

=甲
パテー

十視神経炎
11腕神経叢障害
*咸 営 R音

=

l

1

1

3

2

1

2

l

7

1

2

1

2

1

1

3

2

1

1

1

1

1

2

1

1

5

2

1

1

1

1

1

2

5

1

1

1

4

2

1

1

2

1

1

1

2

l

2

2

1

1

1

i

3

|

1

1

1

1

1

1

1

5

1

1

1

1

2

1

７

一
１

一９

一
１

１

１

１

．４

一２

・５

１

１

１

６

一
１

１

３

●

６

一
１

一３

一
１

‐２

１

一９

　

一６

７

一
　

１

２

一
１

1

1

2

1

4



李帥性インノルエンサ
:プ
クテン A型インフルエンリHl Nlワ クチン

目

20C16年 度 20071,[質 2008年度

2000-2003'「
=電季節性インフルエ

ンザワクチン
仝 ユ

20091019

20091101

20091102

20091119

20091120

20091126

20091127

2CЮ91 210

20091211

20100105

20100106

20100208

20100209

20100309

≧0100310

20100331

20100401

20100630

A型インフルエ
ンザHlNl
ワクチン
合 群

*てんかん菫積状態
強直性痙攣
―過性脳虚血発作
*脳血管炎
*ミラー・フイツシヤー症候群
*可逆性後白質脳症症候群
小脳梗塞
*お 合 性 日 訴 疲 痣 痛 住 避

1

l 1

晴響 厚 言

*錯乱状態
激越
不安
*うつ病
* 里堂そ千動

1

1

,

| 1

1

百お よ ひ豚 酷 暉 言

*ネフローゼ症候群
急性腎不全
慢性腎不全
す腎不全
|1尿 閉
*尿細管間質性腎炎
*腱 1半 臆 雲

1

1

1

1

2

1

1

1

l

1 1

1

1

1

1

■
l‐ 吸 器 、洞 勁 お よ ひ 紙 踊 暉 音

アレルギー性肉芽腫性血管
炎
急性呼吸不全
喘息
咳嗽
呼吸困難
*‐好酸球性肺炎
|1間 質性肺疾患
:喉頭浮腫
鼻開
鼻漏
*鼻茸
*咽頭浮腫
*胸水
*胸膜炎
*肺臓炎
*湿性咳嗽
1肺水腫
*呼吸停止
呼吸不全
低酸素症
息詰まり感
頻呼吸
*1喘鳴
過換気
低換気
肺胞出血

1雪程呼吸窮迫症候群

1月,管竃ハ本希

6

1

3

1

3

1

1

2

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

3

]

l

1

1

l

1

1

1

1

2

2

1

1

1

1

1

1

1

1

2

1

1 3

2

3

2

1

3

|

1

1

1

1

1

反 1曽 お よ ひ 反 p Fa緻 呼 言

皮下出血
慮下血瞳

1 1



李帥旺インノルエンフワクテン A型インiフリレエンリHl 1ゝワ:ク:チ|ン
1格種 日

2006年度 2007年度 2008年度

2006-20081F理 露
季節性インフルエ
ンザワクチン
1  全 糾

20091019

20091101

20091102

20091119

20091120

20091126

20091127

20091210

20091211

,919り 9,

20100106

20100200

20100209

7919999'

20100310

η100録 1

201,“91

響00630
I聯「
■‐|△ユ |■ i■

冷汗
アレルギー性皮膚炎
薬疹
湿疹
紅斑

程最種優疹
多汗症
脱毛症
多形紅斑
全身紅斑
ヘノッホ・シェーンライン紫
斑病
白血球破砕性血管炎
そう痒症
紫斑
発疹
全身性皮疹
ステイープンス・ジョンソン症
候群・

華麻疹
全身性そう痒症
血管性紫斑病
急性汎発性発疹性膿疱症
皮膚腫脹
中毒性皮疹
鮨 面 威 営 揃 庭

*

1

2

2

2

1

2

3

1

3

1

1

2

2

1

1

1

1

1

1

1

|

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

内 ガ 潜 障 言

妊√輻 ]昔奎期の状
.子官 山 謄 1早 T十

1

1

1

,
u冨 呼 青

十:潮紅    :
|1高血圧
1低血圧
:ショック
:循環虚脱
1まてり
1川崎病
:出 1血

1大動脈瘤破裂
|:側頭動脈炎
*:血管炎
1血行不全
‐神経原性ショック

1

8

1

2

1

1

1

1

1

2

1

1

1

2

1

1

1

1

MedDRA/.lV
1 58〔

晨
Ｕ



GBS、 ADEMの可能性のある副反応報告・
‐詢回観告以目の壼

"は"ol●
3-“ o151

"。

 年r Ft躍   10代余■の 照住歴
―――――    ―住

`月

のみ‐

:  20代 女li       無

経● 黎晨

``   =足
‖籠   :露

れ ,卜  =・  どと亀卜をと続 3語 籠ぞ
二てと
4P3家 のO見

非IR紺 : 晰・ 署[ξ:よ
モt否
]霜
れ て言定´

°
・・
先生 勝 鏡

=・ O螢■先生 馬所アレルギー
神経某統の異常は考えられない ギランパレー症候おは香定できるZ:番感 研

御 こ

'メ “

η笥の■爆 発テ しび

`薔
発ホ じびれ ,喘

2‐ 14幻1  “    離蟹I:彗除き鶴 計・・
A鷲
ぁi]ど簿

ワクチン1姜 112日 性 を上,から左
=■
5鮨にかけて

のしびれ0前■3rは二中部のしびれ を
'室
ttの 神経:'雷

■力●
,・
・ 器 T 難  輩 ξfよ

て
'百 ξFと

して番定て 81雛 」
て考えられる可能性あリ ギランバレーどま考却こ0ヽ

局所t状 として1ま因旱菌係は百定できない
GBSと して:ま i^匈 不足 本人の霊えの

^て
■|●的に
=綱
神経
'1普

をlI明 するデータがない ●■:'雷 tD有■など。)

O■村先生
因皐鳳蕉は晉定てきない 鳳薔菫41ま 嶽戻tの 可IL性 あり

,,中 鵠T 回` 量[ζfよ・
お
響藉
として醸t糧躙 姜11遷亀」袖霞解りとして別に考えるべき

0埜■発生
しびれや回節

“

ま、■同的に固篠あると■われる ただし神経:0官 の有無については害u的データ・ulなく舒饉てきない.lil節 綺として
ま四星関r●は香宮てきない ■ランバレーの可能性はない

1  3,代 男性       彙 9〕聴 汽悟嚢昔考継:憲鍵1下墳の日経霧
節病が持薇

::;`[11蝋 僻
:品病おあり 1亀誰

摯のこ糠    非

`.こ
rF 哄 電:射よ

でま首
豪
こ 晉ま 8貴嵩競 香定でき,、 ョ

"靖
同日こおて関

“

あり,  2't女 性        口■タンスキーtttlt
■ランパレーやADEl・lの可能性!まない

ワクチンle■ 5■ 11復  Sらつき 下漱■力 仕事あ
り =モ ■ 7キレス■反射減 ブドウ苺、グリチルリ

6ω 代 駐    貝ル レ■   チン

"シ
ン システイン祀合耐ル ミ和

"ミ
ビ めユ 、下警 ふ せ忘    非■■

ξrF 弩い 電辱ξ:よ・
ぎ百
雪

『

として醸 て

l議 :il彗歴:習 聖 鸞 覆 践 i晃]層′:1lE」111
ま否定てきない .困 黒日篠 ま薔定できない .`下技■力 ■

`丼
消

げランパレー礎破肇、ADEl.Iは考えられない .ルF与
ツクテン1=;13El晨 弩住

O■ヽ先生
ワクラン拌

=“
0分晨 ヽのガクガク懸 露に■がか

'い R刻 主   傘iル
ル 峙 ~悽慣

婁可栞り蹴 野 男 競 躙 じ配 こ瞥 “

｀
・・    ,・ 鴫 詔  響 響[緊よ

°ま香
野
れ て百定で

轟 1:〔鷲 :li:[i選 ぶ 1雛 u_ラ ル ー●崚苺 ADEI'と して発たが早すぎるしすくに二0しているの
合魏、リン掟オセルタミビル投与し 壼状軽嗅 て百定できる 注す

"経
住状についてま囚早匈彙不明

ワクテンllil 12■爾晨 下
=の
■力でヽかガクガク

し力が,、らす                                                                        0■
"発
生

6“ 申 三   社 生 スキ
  ::言 葉 11lJザ ト諄「 粽 メリフ旱シ

著 毬 驚 ギ
お

`    
非T'計  難 甦驚 ま'ま

百
野
として否定で

§誰 著「 まま llllら つわ ●由 雛
"ま
日【あリ ギテ/パレー住候

=ADE"に
ついて ま 可tt筐 きわめて阜い,生な

どで 否定できらン システイン配含詢 リン苺オセルタミビル揆与し

F4状塔
'・

t



案年摯
No 年|・ 性督  10代 彙 /・ lの 最住E          経過 量露

非口
"

ンと副反嗜との因 3癬
反喀と
専門家の意見罰重疼名

60代 男性
ワクチン接■■0分 産 めまい 足のもつれ、接■部位

個の場肉痛あり`め まい、足のもつれは,0-20分 て 神経=薔消失 鋳肉猛は2日 後に回復
星[鰍 Fは
首
増離]質
とで否定
1:ill[:[増

難鷺藻品紺
J

神経菫雷については、客観的なデータがなくヨ薔できないて、多分存在しない

理民鰍T

10 20代 男性

ワクテン接■5分螢より、再上霞塗発赤:1=が 出現
百下枝じびれ感も発現 ,力構住伏て体位策持目錠
となり、臥床 再頻都まて晏赤、■■●波及あり、血
圧 6ヽ3,6哺■Hgウクラン接:11■ 間後に、ヒド●コル 爾

=銀
塗発赤■■、再下

チツンを投与するも,状変わらず入院.血lT    ましびれ
,“ 80mmHg.メテル

'レ
ドニソClンコハク酸エステリレ

チトリウム点滴`ワ クテン接■5寺同後、壼状経晨
ワクテンlt'1室 日 壼状回復し、退院 .

臨 1露T lm 島良

`と
しては番

定できない

0中村先生 :

国果関係否定できない :「再凛塗発赤 モ譲Jはアナフイラキシー輌鮭状の可能性 .

惰籠不足 r再下技じびれ」はその後の経過が不嗚で■断てきす .

副反応とし督 定で き載撫 !まアナフィラキシーは産状とし電 果関係は否定せ ない調定.摯力申 こついu=観 的デ タがな輛 ■不足

きない      ンバレー建候澪、ADEl.ltま 憲連の回復で否定できる
0痺曖発生 :

1発赤重懸 {困稟薇篠は香定できない過敏壼,下表しびれ、国彙饉係は否定できないその他のヨ反t'.入院

8r議 観 感てはギランパレー壼候露という韓
`講
えるが、丼棄寺期からみて早すきる痣候である

'

" `0代
女性

「

に 高コレステロつレmi郷
翼 掛
『

手のしび
'両
手か輌

十
びな 両手～霞お下

.0●村発生 :

群撼不明て構断できず

0奎●先生 :

局新建よとして1よ因彙薦保 |よ否定できない.末輌褥経摯雷としては客観的データなく、情報不足

野
な 香定
li意
書:]l憩 `今 後ワクチン

'た
無職鬱 こ建状があひ じ い 囀断上重要てあるが

0澤田発生 :

しびれて困黒関係は否定できないその他のヨ反応|.

0清水先生〕
12分後であるので,

北里豪 踊反応としては苔

定てきない

イランパレーt候諄は 発奎崎鳩や

現等点では書断できず

ワクチン機理
`詩
固螢 澤勁感あり

ワクテン接理翌日、費部～大受青■の場翡出現
ワクテン絆′

"日
螢 薩状瑳快‐

下浚筋痛 澤勁感 非重篤篤
0禁中先生 :

因業回礫不喘  ‐困彙関係不萌   場嘉の原理不明.(甥 炎か横紋鋳亀摯か
ギランバレー住候群は発産壽期、症状o広 がりから百定できる

13 30代 男性
ワクチン棒="詩間後 臀FP～ 大量青倒にかけて筋 ‐
名が弩度あり                1下 誠,内磁
ワクチン棲崚 B tt壼状消失

非転 鰤 因果報係不明

0奎■先生 :

囚畢目條不明  ‐下豪甥肉病について!ま、筋炎か餞状場ヒ
“

が、精颯不足て輌断てきない キランパレー菫候群について:ま発全崎nや建状の広がりか
ら否定できる.

14 GOit ttF‐ ZZ露

“

ま」魔1:鍮 総騎隷
=1響
窮酪、しびれ

,;主射都位の11■なし
邸Ш

フト■篤 細 復
ヨ5勇ま下

は否
撃属Fれ

て否定|§
:[i:lミ 臨 退 獲 :ilu驚 猟 1」のであ吹それを■付〔するデータ末構神経撃雪かどうか 0(ない ギラン
パレー建候彗は香定できる

ワクテン接■ 15分復、電気.嘔吐 鎮面のヽ0し び
れ感、知覚

"鷹
、と鰻部の表11場 がけいたん薇に収 |=気 電性 熱じ、しびれ

綺し 入院し、
"崚
にて経嬌観察         感、嬌覚腱F表 償,1サ

ワクテン榛
'1里
i・、を始部にわず力■コ 党薔車があ いれん

るのみて 他の彙状は消失

鷺蹴 F疇 野
れ て否定
l骨:重[笙[I」‖::」lili[TlttilLが 原因どまおもわれれ ヽ

係は否定できない.キラン′`レー●は薔定できる.

快理
研

Ａ価ＳｔＯ‐
菫15 50代 女性

アナフィラキシー薇掟状の一部と考えれば因栞機



'0 
年ま■1劇   lo代ホ

^の
疑饉F_
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婁年r

'6 11代
女性

~■
 ~ ~ ~~~   ~~ ~一 ――

 ― ―

「「
I..            賑公表分ワクテ _^=

l亀 I_■ __[:__面翌翌ま積tとあ悩 ス11■J晨
てと

う口旱鴨颯
ら ~`専

円家の車見r,長 な名 r足 ,1,

ワクチン接■2分後 嗽 ■●検い うえ じびれ
|

冷慈あり血圧120'0の ため アナフィラ■シーシヨ,'
クを贅い 嬌減 コハク壁にド●コルチゾンナトリウム ふ

=t■
カ

投与じ た状理
^健
まはアナフィラ■シーというより

も猥戦 ■力が■■

|

J‐・二ζrr
翠反烙としてま百 ]晨 嗜とt
定てき

'い
    きヽt｀

O中村発生

で香マて 8曇 :里量
あるかもしr.な い 壼走神経反射の可能Ftも あり

■力についてま、まつ
=り
としたら力低下があったのかどうか諄囚‐藪●場

=“
が・●炎か わ(同定てきていないので 1轟颯不足

fL状 :ま アナフイラ■シー経建状としてとらえられる 一国星薇係は薔定できない ギランバし―は佳状う`ら薔定できる。

「

 60`ヽ 女性

蠍 気"毯琳撲ぽ橘… 下ヽ m■
'病
両壼 +Itまで 相[電 [ξ:よてい替]『1こして薔ぎ駐31生

,炎にょうものう` 候状,■●・ にょるものか、議定できない ロニrxl係は替定できない.キランバレーまt'か ら香定てきる.

,9 ■0に 男性 業回笙 'ヽ鸞不足

発鰐まご」3,撃ラ農f鶴曹避投1韮鳥を上■の病卜としび●      ■=
向にあるが 持綸

ワクテン篠:11日 晨 起康詩よりも■

'1,■
● ニ

Iちの寄力低下 ″痛が出現

:;季

`嬌

::::継 :奎 交星,3璽彗″事撃出現  7~● |1経 炎 ,炎               =鳥   I■ ■

つクテン1==19日 住 な■●二

'場
の場力 よ ,JHT

報 度

     |

― ――――――T―
 一 ~~~~~一 一―――――一

1         0生 ■先生
局所
=状
としてま因畢厠係は薔定てきない

を上まの建まか茉精絆経11雪
=よ
るかどうか害観的‐r―夕●じ ギランバレー1=薔 定てきる

■晨Cとしてま晉 '1晨 痣として香定で 0こ松発生
定できない    きない      ■lt部位が神経になつていないか、局所反応など,高爾不足 因暴「rl條 ありそうではあるが 成因にt凹

=し
てくるので

要 :正ヽな棲=海位 211:1椰 位の局所反応の有彙と凛度
0“ 口発生
その他のヨ反喀

|

0●●発生
機与品位と,力低下の部しが不調 その他にもt・i緻不足
0登●丼
=t上技の住状は主に主燎的 三角場の場力低下がう炎によるものか 嗅餃場にようものか CKの 建がなく桝断不明 ギランバレー建

候彗ま晉定できる

'^燿

不足     0甚 松発生
左右灌乱している可能性あリヨ反tF2行 日霞よの構餃口摯 童2を■する
ll● Inar位 の局所反応の有薔 捏度ま?
2右

"lH.の
大■場のだ攣つ?つ

0摩田先生
li■ llか ら都位は違いますが ,壼状があります モ|・ との日rtの情颯が不足しています

|

=ワ
クチンlell前 に,蜀性インフルエンザワクチン

t●
:IEあ り

'ク
テン1'I子 直後 左■l,"部 に赤お

“

みが少し 発赤 翡ネ しびれ
あり
'か
ら手先にかけて少ししびにあり

ワクテン罐::翌 日 改善

0中村先生
ヨ反τとしてま薔 F4晨痣として苔掟て局所壼状と考えら
定できない    きない      0坐 ■発生

住状は主に■観的 京精神経が冒されたという機ヽはなtヽ ギランバレー住は摯は百定的

―    ―――――― 一―― 一――― ―́――――+

非T二 詰t

・ ‐ 1欝
ヨ戻応としてま薔

|

風ζ3(や鸞 3箋 頭 ξ
しびに軸 ■ ,c発

戸
下熟 経■
=

0●■発生
聟京tとしてb‐定で経過が不明 しび●●の原因秩おの必彙あり
きなせ`      0生 ■発生

客u的データ|(,い ギランバレー住杖には首定できる



■o 年r性 摯  |;0代宗●・●の 餞往慶
_     _重 割 蟹

=___

経過

案年子 1既公IE分 |ワ クテ

ンとヨE痣との国 3癬良tと―車国家の意彙墨雷
ホ
・ 外

22 20代 女性

本ツクチン桂理寺 権先に

`く

うの建状はなかった

本ワクテン接11翌 日 ,実寺にを上誠のだるさにヽ

本ワクチン袴
`=2日
後、年、■より前姜にかすて病み

が出現し だるさが徐々に悪{じ .
本ウクチン接■4日 後 季節性インフルエンザワクチ
ン桂■

本ワクテン接:178後 .コップも持ちにくいと医療磋関
受診 右手爆力22、 左手糧力5.入院 その後.右手

燿力16左手饉力
'6ま
で回復

を上まの場力低下 痰み
デンカ

0中村先生 ,

‐         投与と反対編.GttSと しても少し住状が早すぎるのではないか?

電辱ξ寸よ下
は杏
野
れ て香定

l野 t夕18ξ L薔婁 警
の構奥なし

10着水先生 :

|を憮の事象については否定できない ただその
“
日後反対側に毒注射したのは不適正使用か

.本ワクテン推:17日 前!ミ季節性インフルエンザワクチ
ン接■
本ウクチン様■2=間後 ふらつきと接理側上場から

自己赤n■感OL絆●I病の 前笙への策斑、
"lHn4の

絆菫出現 罐II電気な
鮨梅有るも贅定お断彙じ  じ、様■

==甥
力低下出現、トイレまでの歩行がか

らうして可能 彙職は,嘉性て前窮部にまで拡大
路弩霊営豪、3回の,電発件が2められたが、以後
の発作まなし.

無曜 ε饉●■、奮攣 聯i整響力
・Ａ
一７
Ｓ‐

露

0●●発生 i

けいれんについては どのようなけいれんか?
,原因検索(C‐ど

'し
ているのかが不明.篤低下もその後の経

`が
不曝.

奮節 鷺肇詮聰 事:∬l¨
極… … 妹…

これまでの季節性インフルエンザワクテンで1まみられない壼まであり、そのヨ定には慎重を用した経うが良いと思います

0若水先生‐
夕魔輌の既壺が5年前にあつたらしい

率ワクチン棲;重 2週間前に 季節Ftインフルエンザウ

クチン袴;1ウ クチン棲弩:寺同経
`後
警 襲都位の

“

痛持続 ヽ感等訴えるも、被診
=診
ては発赤 鉢

懸なし 血l■ :15,0‐ mH=、 議拍60分 30分覆度て
気分不良督消、

=黛
は襲快傾向`ワ クチン綸

IIより

綺2著同後 吐気出現、血圧9■ 63● ImHg、 薫柏60

分 菫酸メトケElブラミド点満

"注
により掟よ軽伊 ワ

クチン接■2日 後、ま病 下姜腐、俗憲感等インフル
エンザ●住状出現 ロキツフ●フェンナトリウムを内

臓するも壼状改善せず ワクチンl■■6B後 、金よ増
強のため 医療城関受診 体

=3'3C、
      1=気 壺匡に下 ま 下崚

CR'2'● ||`し 自血球致 ,33● 1略n31好■球 34●|. 病
CK1361υ  L_血睡116 72mmHg、 子檜90分

“

府持
続 僣怠感あり 零藪病 鼻水、咳、痰なし ,セ トア
ミンフェン、レバミビド t,カベンピボ■シルを処方
掃宅後3''Cま でヽ発し を詢都痛が悪

`し

.ワ クテン

捧瑾
'日
往早朗、技色外栞受診.下 崚病持続し、歩

行不可 体8382C豪 痛 咽霊病なし、咳,あり
インフルエンザ遭逹試験菫Ft CRP,062●・二dL自
車球致lS21X mゎ 3好中球39ヽ  CTて はな下誌野
|=喘 炎像あり、他i二■嗅記厚 1陳 日性■い 入院に
て経過幌寮■

デンカ

10■村先生
1撃 .下ま痛はGBSと な

=い
がたい 1原因は不銅 .

輩 ξ塩よ下
は苔
」属″
として否定で

:言 :E言 |を
車枷する客観的データまな ギラル ー

=候
申ま否定に

今後の経過に攘する崎鸞が必要.はじめは全身住状であつたが その後の建状1よ康瞳はわからないが市炎を併発した住状が主であ

る.尚 強い下ま篠があるが神経病、場肉痛、庫暉の有無などの情報がないので神経 甥菫伏については今後の憐薇まち

0中村発生‐
国彙目係は否定できないと3います

闘晨略として否定tO奎 中発生‐
25 20代 女性

ワクチン罐■疇 問後 授′r部位の発オ15ヽ・
ア

“

応
“
| :1譲、黙●、口節

“

1軽度 、全身儀怠0あ

リリ孝〕機理奎日、口節蕪、筋肉病
=覇
歩行日離 薇節病 覇肉病

あり接=1部位
の疼禽増強し、接=1"層 鵬彗覇緊薇

強く、約颯 同持崚 .

+3E :LLf'?
馴反応としては番

定できない、 局所の反応は国彙霰係は百定できない

筋禽、日籠輌は筋炎か薇紋筋職撃症かどうか、血嬌CК饉のデータなどないので調定不能‐ギラン ′`レー礎候彗は症状からま否定て

きる.



実年r
¨ 年
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性
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K余
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~百
F"卜

騨 鯖
艦 3編

捩
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26 =0イ t女 性
'ケ
チンl=:15分螢 舌のユ詢e』豪の圧迫●あ

ウクテレ

'=:12■

同tt住状消,
ワクチン,き

'1躍
曰 両大■のあ肉輌 了苦しきあり

:曰曖寝て消4・

ワクテンl111翌日 起籠
=よ
り
=い
0ま い ■ヽあ

り 回転性のめまい 雨下ま■力懸にて歩行日

"l=氏あり 血F■ 1,01'O tF濯 350C手 90勁にあ
つ OtB t`Rl快 子ま1キにR宮なし 内組 点n処
17にて饉状回復

薔∬ヽ  回●地
察
苦

”
111ヽ

壼状が一通性でもあり 筆r■じう、ね
=t瘍
だと思います

.l晨 嗜としてま番 コ1戻嗜として替定で 0生中発生
定■をない    き

'1｀

      舌 n悪ユ|1薔 はァナフラ■シー|■ t状 として口旱薗彙あり
下ゝの場肉病は

'炎
か,織,L“壼かどうか 菫ハCКにのデータなどないつて

罰定不能 ■ラン ′`レー壼候苺ま饉よから百定できる

0中村先生
回tF.の うまいなど1ま ■菫との囚

'関
係不明です 嘔気などもそれに伴う可能性もあり しかしながら ヨ晨嗜としての妃■もありま

口,関係子銅  因
'閲
籠不崎  す0て 青定も否定 でヽきないと思います

0=●先生
寺F・・的に
^て
困
=語
rFよ 笞定的

弩いうまい ヨ痛後に回

tl● 0ま いと喬下■■カ
薔

,|■ ● Sti A

|    |

性

還

〓

０」蟻
つクテン姜::10■ 問tt i=II発 分 四ミ0しびにあ

ワクテレ1書 1110分よ 均椰饉迫感あつ :0分な度持
鉄 薔手のしび|1感 ■力懸あり 寺々呼畷がしづら

:こ et発■ 匹ミ0し,

冑昴Ft遺摯 面手し,
れ ■力感

,・=講I
O■ 村姜員

副晨ヽとして工香 11反応として苦定で讐性贅11=電L■11月臓

'3111轡

・
定てきない

E・鉄のしされ ま壼状の,総がな0饉 田鷺です すべてが 31日 によ回復しているようですので cBSは 考えにくtヽかと思い
0奎 ■姜員
磋いアナフイラ■シー

'I壼

状があつたのかもしれない Gesは キ鶴的にも ●ま
'ヽ

らも薔定てきる.

2, 31代 女性

30 30代 女性

31 ■0代 夕性

|

ワ,テンll:粒後、友上■のしされe■●■■償ぁ
つ しびれま2日程度て

'自

共 な上芸病は5日程度あ =上 ましごれよびt7“

0"村委員

=1廣
にとして工百 =`長にとして苔定て投■11の 菫状て 2日間で消失より局所■状と考えられます

定できない    きない      0曇 ●姜ロ
コa嗜として国星r.nには薔定てきない GeSま ■目的にも 住状からも薔定てきヽ

O■ 村奎 jl
FEま の経過が不鳴て、

“

饉
=国
rlです ,与 ,0分 後からの資扶出現からま こVD,^● でGDSま 考えにくいかと思います。

O螢■姜晨
略いアナフイラ■シー●住状があったのかもしれ,t｀ GttSは 著目的にも 症状つヽらも百定できる

0■
"姜
n

喘掟不足てF饉日菫です 0与■澪から饉状発現を考えると現寺点てまGBS I考 えにくいかと思います
0=中委員
しOht,て 神経学的所見の記llな く

“

断てきない GBSま 寺田的にも fI嵌 からも薔定できる

・・こ鵠T 却`閥種

チエ 鐵

'1彎

不足

翡リチォ書麟晨確麟のしびhあり Fの
しびム

|

非■●簿 ,^稼 不足



I.。  摯r餞 角  ・ o代 栞層の 履lI躍           経過 ■足,誨澤 塁言
非ロツト 3色こ単ふ妻

反応と
二 門家の意見おとの因

―
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一
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一
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32 30代 男餞 食品による0簾務

率ワクテンに■ iケ 月綺 む型肝炎ワクチンを給;1.ワ

クチン接疑3日後 百手足(特に手 車 和感が出
現、ワクテン接摯 日後 違いしびr・に近い不快感が

足に出現 ワクチン催45日後、薦手に若・Fの銃カ
低下を目覚てしびれ綺薇.日 常生活に支苺なし、ワク 再上下漱し0れ場 篤カ
ラン楼■

'日
螢 鐘院受おし AOIllttt'tて 入院  低下

ステ●イドハルス薇法を
=行
.ワ クテン罐:170E後 、

ステロイド薫■ ワクチン接:11ケ月後、ステ●イドヽ

7神 経佳状軽0両 ■,棒僚によ発的な場病あ
り 経過観察●

デンカ

0中村先生 ,

1^薇不足のため、諄●できません,CttSと しては、建快の発環までの■間など考えにくいと思います

軽度のC● Sの可能.軽度の●BSの町健10奎●発生 l

性もあるが、情電不IFtもあるが、t湾織不 ADEl.lとしては、オ綺的に早すぎるが、神経内Hてステロイドのハルス肇法まで|―つたことから事断するとADEMの可能性が考えられる

足        足       1神 経内科ての性査所見(特に喘MRlが欲しい
0さ野発生 :

1         程度:よ軽いものの上表に比鮫的鳳島したCBSが 生した可能性があり、医彙日
“

:ま否定できないと考えます

53 3o代 女健 最寂 鷲奮護製 糀 驚
絲け
i亀観 静
説

‐0中 村委員 ,

コミ喀としては否 ヨ反喀として百定で緞 与部の場所
=状
と考えます

定できなしヽ.   |き ない      10奎 ■姜覺 :

1副長

`と
して国果目係は薔定できない.GBSは 寺目的にも 全状からも否定できる

噸属濡書

34 3oく 女性

‐率ウクチン棲
'115日
前.季節悽インフルエンザワウチ

ンfi4

発 議懲
フ
・
7N/‐し,霞

:脚
顧 欝 織翻 釜 島 その他の神経諄雷

‐
奉ワクチン接理2日後、都0の電局と複底が弱くなっ

′|■島 蜘T ‐嘘 1汽燎不足 1昌燎不足

0中村委員 :

投与と同個の壼状て島所住状の可籠性もありますが ,^颯不足て辟饉国腱です
0埜中彙員 :

宗精神経筆雪があつたのかもしれない

'“
学的所見がないので場新できない OBSは 寺闘的にも、住よからも否定できる

35 30代 女Ft

ホワクテン接:1,ヵ月前、季節性インフルエンザワク
チン接■

本ワクテン絆

"ι

O分 後、顕面厳● 冷汗 爾手のし
びれ El菫 内の違|1嬌 あり

その他の通常ではみられ
ない異常反毒

非苺
= 鎌 騨

‐        O■ お姜員 :

議長嗜としては晉 |ヨ反

“

として薔定で1送走神経長射の可能性が高いと思います

定できない.   きない      0奎 ■委員 :

アナフイラキシー薇壼状僣似の状態とヨ断する.CBSi=時 間的にも 住まからも●
‐定できる

36 も0代 女性

10年前に季節性インフルエンワクチン臓
'1直
後、日の前がチカチカする その後

ξこ鶴 う彰層考夕婁昇ξ義響護:撃通壕鷺謬認71審と感覚霙奮.その通の神経苺雷
='していない      出現

理露蛾T 競す● 侑

“

不足

0●
=■
員 )

しびれのみて、筋力低下をf●つていないように思われ、一崚的にはGBSと は考えにくt｀と思いますが、その螢の経過が必要です

0螢■姜桑:

接11筐5日 目の発εて、GBsの 可籠性は残る ただ、神経学的所見や.挨査所見がないので、GBSとお断はできない

3' 50代 女性
「

贅■
ワクチン,1珪聖日 曇面II薄 動悸 ら、らつき 商上 '1面 筵澪 職悸.ら、らつ
誠■力しび●があリ              

ー
き 蒟■ま■力じびれg

‐O■ 常委員 :

謝反応としては否 ヨ晨なとして薔定で侑薇不足て諄饉困難てす.里 Bの発建 すく黎こ回燎しており、GBSと まtえにくtヽと思います .

定できない    をない      0三 中姜員:
アチフィラキシー●建状棗燎φ壼状として因黎口係(ま杏定できなι'GOSは時目的にし、彙状からも否定で

'る

非魏 穎

38 60代 女性 甘鱗 量訃 轟肺 ポ閣妻機
鶏

略快 .ワ クチン接電20日 後、未回復
`

難呻 晰辮:辮鑓藝疋馘顆
∵………

:生

illなも0なのか、GBS疑い的なものなのが情報■が少なすぎて餞■の仕●がありません 笙窮な闘作用疑いとみなす0な
ら ,(き 械き情饉提供を求めてください.他策的、客観的な情報が必要です
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餞公寮分 ワクテ __´  _.__
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手t JI
:脅

+・
,卜  鶴 驀 [と:(J3色::`iユ l蔵と__11■ ____   _ ―――星目i

専門家の

'見

09 `01ヽ 雰悽

■つクテンと季節性インフルエンザワクチンを左右の
■に嬌摯接'I                Iワクテレ11■三日 ■ワクチンll:1を受すたま115/
it■の
'1●

あり3'OCの 発熱 奎■●●●あり手
のしびrtが 3日間持薇
季 311イ ンフルエンザワクチンをle::し た■にも3γ

2oηの::hあ り しびれない

■|.0'Cの 発摯 壼身
●t`手 のしび● ,IT二

晉

Ｂ

崚

れ

0●村発生
囚二rrn係育定てきない 日所長にと思われます

・l反応として苔定で ■晨tと して否定て 0埜 0発生
島所反応として因年目鰈 ま薔建てきなヽ

0=F7先生
因黎開儡あt

■0 00● 女tt
号ら

=継

箕〉日は

'の
■力堅 しびれら

''力
こ下 しび●■

露力も2つ kRを 1‖ミ

非
=・ 霊冒.,・・ 輩難・

鋸

|

0中●先生
局所t状との可能性が高いとeわ れます 時m的経恣などからも、GBSま 薔定的です。

riFと
tr薔 定で

::i[彙 毬:気美1鶴 Lた讐せ1野
は局所晨ta_て 因星口口 ょ香定てきなt｀ 28このを上下積の壼歯 凛轟霧不足て因

0吉野発生
口星回r●薔定できず

`I 10代
女性 Iうヽ 3舞 勇黒「

インフル

重ち,撃ダ棲.菫 日に両手先のしびあ り 三日に
両手籠°い

・
1ま改■

0● ■先ニ

"お
,1● が不購です しかしながら■同的経過や笙日ま■からはGBSユ 百定的です.
0奎■先生
両手嵩のしびれだけて 因星関員はなし
0吉野発生
因
'日
條不明 高r者の手のシビレよ重t壼はじめ―饉ほに生じること多く =ら

のシビレう`1日て,A宍 したことから ‐
‐F反らによる末

精神経諄
=よ
り重t壼の1まうが可能lt高いと思います

,II=
|し由0  

口
=
,^翅不足 1ヽ曖不足

1ま ;:m●さ3Sら C■ワケ手ンと
=笛
F_イ ンフ′しエ

ンザワクチンを同■嬌::

ワクチン饉:15日 優 建床●ょり授手のぼやけ

`を
自

質し 見えにくさと共に綺競 ワクテン饉
'110日
後 再

手●り達のしびれし出現 その後 上行し再
"以tのしびl■●出現 弩■本大、■■反射饉下t出

現 ワクチン擦■‖日晨 しびれが百計まで上行 受 フィメシ■一生機
=ギ
ラ

″し :,■ 枚夫あり ヽた長

"低
下あり ま都及び蜃 ンパレー症IF彗

権の
"RI興
奮なし、伝澪逮度検■にてF波低下より、

フィッシヤーt強さ疑いとお断 メヨバラミン処方 ワ
クテンle■ 15日 螢 受診し ,■ 破大 ヽ力長丼 ま
ま二 しびtt上行は回壼 ワクチン

'=`121日

役
フ,メシ■~tttttltい 理機

報告
"害
によ関rま

ないてオ■ 颯告Eめ
,見 え亡の0こ こ
ついて■ 藝彙間【

発表しているよう1撃

う ■妹してtヽないも 工鳥
のがてると現學 ■■

乱す
=
因二r.n熙について爾
ワクチンとの因皐円候
ま薔定できない

O■ 村発生
に 内ヽ容からよ 颯ヽ,車●や矢,住嵌 う力低下などがヽ 甥て 輿壼め,フィメシヤー

=候
にかヽ不|・qてす.今 ttま tt状の

「
嘔や

よ鶴詈  弩悽
Vl二 なとして

=否定てき,い ギラン CeS AOこ・rとして
バレー痣候おの可 薔定てき,t｀
掟F‐ あヴ

ヽ経伝尋検をお
'ま
た抗GOib抗体含めた検来の結畢も必要です

しかしながら GBSでなt｀と|ま
=い
切れませんので 今後の絆tat^爾をお菫いいたします

現寺点でよ、t^饉不足とします
0竺●先生
発t■■ ヽ■漱大 IF綺静怪:'■ なとからフィッシヤー奎成澪 GBSと ,わ れる

=3 r■■ 女14

卒ワクチン掟■4いヵ月前、準節はインフルエンザワ
クテン嬌:I

Ei鮮:l靱彗ii!'爆 I遍露慶・・経市=R・～
“

手マ0から手■

“

に撻覚餞″、一部■矢あり
弩伊してきてヽ`る

非・・ 霊I 鏡黛
0● ■先
=局所艦軟よび注li手 技によるもの0可能性が高いと思われます GBSよ 否定的です

馴長にとして薔定で 3晨
`と

して苔定て O埜中発生
きなし` 3BSの 可籠 きなtヽ G3Sの 可lt著目的関係から、国準田彙 1ま薔定てきない 栞精神経:1雪 があったという宮,的な証t,tス

==学
的検iO(ないのて

怯 ヨ饉い    性 :ょ
`い

    てまある ADEl.1 0esま 摯同的機長から香定できる
o苦 r.先生
因早関係有り

‐
‐‐
ヨ
‐
呵
ヨ
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= 50代 女性

ワクテン桂■前、体B365Cワ クチンll■ 3日後
議痛.発黙出現 eFt散 在性ヽ書ヨ建が出現.,ク
テンll■ 98後、書部の異常ёえが出現.ワクチンl■
:1'3日 後 絆屎

"書
が出現 ワクチン織

'11'日
螢

雲:瓢縦寵義鎌議鍋禁慶詮・
性縫Ftt嘘炎

揆憲にて蛋自●5 me dL網 竜壼`'mTと 増加を2めたため ADENlと な断され入粽 ステElイドハルス

=行
その後 ブレドニプロン内腱 ワクチン接

'11ケ
月後 感覚低下以外の壼よ:よ口篠

5爵 :ま1お′
°師
:SEで』誉
して化血研

o+fi*s,
e*':i{. +*r**. *nFgnt'iirlo"r. !EacE$te40Eftltlt6E-r€*t.d. !!e:6t*f nl. Fl6,'o€t
,(libli(r60nr. toh@Eattr60lt4!t,..
o*+*€
E-til\r.$trtogt(tj<.ADilnrt'trr{Et*tjt\ iiMRltEftj<.tCI:&*LtL\6a)t.aDENoAktllt6!\,
oe$*E
caso*grJpdhos.h( +r>to t \r r-l-i oftgt.t! glEfi &r*et6::t(t!\{t
ADEMiT:ta<tef rosliilitFlL<6r\t'tBL\t'to<-*l|tlc i+)htltotr+ERlt6tt3rj!re+|5L€t

15 20代 女F■ :;霧携日ヽふらつを3崚は受″ '肉病
ワクテン棲=:`日 螢 壼状軽快

非重屁棚

‐0● 村先生 :

1全 身住まとしての場肉痛の可能性があります .

謝反瘍としては否 翻反籍として香定で10生中先生 :

定できない    きない      1情 報不足
10苦野先生 :

1因彙口慄否定できず .ら、らつきが病みのためなのが、あるしЧま運動失鯛だつたのか、気にはなります

46 50代 女F_

驚酵行:種幕:翼
「Z胤晦れ ヨ|■露

亀研会
  1回復  因彙目係不鋼   国祟踏彙不明

0中村先生 :

投与直後でもあり、国果口係を薔定できませんので不明としました すぐ
`●

消矢しておりGeSは 薔定的です

0撃 0発生 :

経度のアナフィラキシー槙壼状と考える.
0吉野先生‐
因彙関係不明.3詩簡て

"失
していますので 過呼曖鐘候書の可掟性を疑います

遥'ま
れ男
5嬢
'ケ
月 ケな寺

ネワクチン窪暴より1`日 前に季節性インフルエンザ
ワクテン2回 目接■ .ヨ 反応● 1よ特になし,本ワクチ

ン棒11螢 ,0分くらtヽこ舌を出す、えずくような菫繊性
の咳 事の不饉ε運動などの奎ま出現 全彗はじゃ
ベリこくそうだが可能.3F・は

'リ

ア.四 誠康痺なし、
歩行可籠`孝康疹なして絆瑾部0の発輝 要なして
本ワクチン罐;[1鋳同後、篠栞諄に肉曝的血屎を鯵
めた.入院.屎挨査にて 議血検査3・、尿中赤血球

けい卜んの霞住あを2めず溶血を贅う壺浅検書にて溶血所えなし
率ワクテン接理ヨ8肉 眼的血屎消矢.不睫意連勁
持続にて栞澪性のジスキネジーを疑いトリヘキシフェ
ニジルヒ酸F■を投与するも 篠状は不奎 鍾譲■

=症状消失.見らItていることを僣ると螢度増Inにて、

何らかの銹因でチックが出現した可籠性がヽいと考
える 霊部MR:、 ヽ波検書{よ■常なし その後 退
院 ワクチン接=13週間■、受診`崩

口唇の不隆息運

動経織、肉霞的血屎なし 尿検書にて着血機書‐ ‐

チック 血屎 力
●
Ｔ́

Ｓ‐

チックは

素回復、1翻反応としてま否

血尿け 1定てきない .

口菫  ‐

0●■先生 :

1不陸
=蓮
勁とされていますが てんかん発作 (自 塾奎 |の可籠tもあります。ただし けいヽんの重tEの

“

雄もあり、現時点では因桑日

彙不舅としました,
10曇
●先生 ,

野
れて否定

'重言i:lliilllill:こ こ[i薫 ぷ 蠣 lilぅ にれ-4■ 部分発■
1確 :1後〔0分て・|.因彙口慄杏定できないとeいます.Ic“

“
34Ⅲ
“`あ
るい
'=ジ

デンハム ヒョレア と`いう、18達 苫感摯痣に伴う不瑾車

還鶏が知られていましたが、それに似たような生まと思います .

43 30代 女性 荘尿病にて通院■

本ウクチン棲
'111B前

に季節性インフルエンザワク

テン榛
=モ

本ワクチ棲
'1寺
薔接炎を併発しておリ レポフロキ

サシン投与 同日複.面上螢の場篠あり、一時的に

動きにくくなつた.本ワクチン接I12日 後には壼ま清
失、血濱検壼で1ま cPК 40と ロコなし

両上■の場肉偶 介豊底 艶R警   回復

0● ti発生 i

全身症状としての場肉書の可能性があります
0奎中発生‐
CKII■常て、場炎、横載あ聰摯焦は杏定てきる GBSま 寺目的閥條から否足てきる.

因果関係不明  因早関係不明  0吉 野先生
‐因彙関係は本リ ワクチン接

'1時
に全身性の感聖産に罹0していた可能性、あるいはレポフ0キ ,シンのヨ作用の可能性も杏定でき

ないと思います



H. =r tt別 I■:I11聾 |IITI椰弱 ■ ‐ I「TIttTIIII‐I正三IЩ奏年r
iO`ヽ キ蒲の 霞優屋          饉0                     到反に

`_t儡 o■_  __         _       _ プ   ー ー   ーー __     _
=ワ
クチン袴

'1よ
り前 lヶ 月以内に季節ltイ ンフルエ

″ 綺

                      |

漱ワクテン絆■前 任君353C■ウクチン振113日
夜 0性「ヽ 在餞●電崚炎 ADEl1 0(出 製し 入潟
友■身のけいtlん発作と思集月失0(5分 rallキ薇 そ
のl■ 回
`す
らも に
'の
発作が出現 一通建ヽど 0■

"先
生

血発lγ が出現し
=残
CКは22■ !じ しエダうボン 哉在Ftに 自質にT2FLAIRて 高18号があるようこ見えます また Fr饉も少し高18号 に見えますのて ADE"に予属しませ

～
発鑑初露

オザグレルナトリウムを,与
=ワ
クチンlliIヽ 日■

――  ― … …――…  … ―   ‐…                                     ………, ―‐―          てもあり置ほ所■にこしいこともありますので この■期の2.l餞 Iだけて議定はて==せ
んが 現■点でもADE":ま 薔定てきません。彎菫

:量
撃√粉 脇

攀 騨 褥 蠍 霧 澪i・
ぼ範t…   熊 隻亀:醜 言軌 』 螺 7■て滋 雰

轟
・
覆凄こ#… … … … … … … ～… … ――

|

Eに 所見から ADEllと いえるきない              δ書露11~ ~‐
‐‐ ｀́

"餃
し メチルフレドニプロンコハク熙エステルナトリ
ウム、リトカインを投与 本ワクテレ

'奮

;:i3日 往 r ……い柿…………………
¬

サ!ま消彙 左片康

`あ
リ ステロイドハルス●■の

= るとま考えにくく二床的に1ま ADE7.lと考えていいと思います
宅 続,サ州の投うにて,鸞発作のFun"電 長

=ヮ
クテン接キ i●日役 ″黎完全消矢 左片康

“

持機
卒ワクチン臓II:6 a ttを 片F「回F鮮向

=ワ
ク

チン,|● 11'日 rtを上芸に三度のF“ が残る ■ワ
クテン緯
'121B役

な片庫には次
=に
回ξ
=い

51  :0● 勢佳

こ幾Fン
櫻■6■ R,薇 下

=の
だろを ■気 ■力0.3.

4.Lr{rL 3tri13u*,}'|t;""r+t$ 
rtoTtv+'i u€^=iE.+ii$x:eg

全身盤択の一つとして,rlし ないと思います

警[ξfよ
て
=晉 r霜

工
=さ
ま

膳 i::夕
なく因畢臨 は2められない 崎m"離 からADE"は議 であ

国長関彙不萌

国集目係薔定できないと思います

O■村発生
機達怯
=2●
にくヽ とヽ思t｀ます

0曇 中発生
厨早間〔不明   

「

過性のアナフィラキシー|●壼状近似礎tl ADEl・lよ否定できる
0吉 F7発生
囚彙日(薔定できないと思います

非・・ ζで

非積 鐵

0● 材発生
0な儘と思わllま す

卵りの食品アレル‐  ζζlで議 牲 111■ ふ:悪
咄 現 ふら

しんましんヽ らつき 非 T二 11=唖 電[難 =ま
番
野
れ て薔定で 9言憲務ナナカ ラ■シー■壼状近似壼扶

“ …
定て,る

0吉野贅
=因晏m【 否定できないと思います

0中村先生

'3 60“
男性

電[錯 ま
で籍

薫
れ て百ぎ

::li》
″

'・
シー槙壼伏近似礎J Apいは否ま きる

四黒園

「

百定てきないとttヽ ます

0●●発生

ワクテン棲■3■ l●1後
=か
rん やリ ワクチン

';:5■ltIIt t気 、体君が36 Ctヽ ら355Cに籠下 ワクチ
=“
■気 易肉病 と

ンleiIS■問●から,篠 大受
=場
肉病出現し
= 
■■

日まで特

"蹄
llを上るのに力が入らない

ワクチレ|''130今後 四墳皮膚の0■■●

“

病出
6` 30代 女性        F            現 避疇:'薔 はなし 神経内11的 検たて|ま興,所見 ●雲●肉篠

`党
翼奮

ワクテン袴′116分 tt両 手先のしびれ 口なの:Iれ
出現 弩菫てはあつたが ■lt直 後に出現 ワクテン 手のしび■ ●唇の:1

撥
'15■
■la■咤てl■手をみて,tし ll君 ワクチ れ 局所翼●:1■

ン絆:子 ,著冊後 壼伏回復

GBSと は考えにくいと思います
0三中先生

回

`  
因旱簡lt不 明   国婁薇●不明  ―過にのアナフイラ■シー■t● _4以住状 ADEl.t●否定できる

0吉野先生
困旱闘係薔定できないと思います

,|■ 二

,I篤 篇

0中村発生

事

ニは『

回
●

ハ

ｍ

『
因旱円【■鳴   因

'H●
不

"

口書の::れ :ま直管澤:1な どのアナフイラ■シー13●I状の可能性があります

―■性のフナフィラキシー構皇状近似症状 ADE・・|きさ定できさ
0吉野先生
因呈口籍百定できないと思い■す

千妨t奎 :1にて具合がこくt
たことあり

=ワ
クチンlt'1寺 季節性インツルエンザワクテン

「詩 1● ::

ツクテン,|;:致 日まから 手足のしびr・●出現 つク
テンlt;130■ から燎B 近位寄病出現 つクテレlt
i,16日 蜃から手籠の●力5り 爆力R30L251(ウ
クチン1姜 ::′ lB■ 、■反対よ饉位て消失 近して

'
経

`や
所見からは GBS晉 定できません 燿崚軟Ff● 行つていれ1ぎ その諄18も t・よて・r

O竺 中先生
機:'住 |12■ 日からの■薇神経症状 FCV F wa、で

`Onductた
り でヽにOⅢ の興

'も
あり GttSと翡断される

0吉野発生
国旱Fri年は薔

=て
きないと思います GBSというこまl■ tの進行が長くC,D"の ような印,を受ナます

価
銅

0●村発生

つ
れFttif:111照V:ヽ甥 」Lキランバい彙杖糧い
:子 1ケ 月懺 薇力は三度低下 R235L,7611あ り
t状 !よ進行Ft双在 1ま自宅豪姜 メコバラミン製薦内
腱にて経●観察

栞口複兵51:ままおギ裳擢liし
て

籠liあ り

11■ 77

非・鳥蛾T 唯
妻 ξlよ Fは

番
野
ど 苦定で

:言曇言iか
ら完」」ま薔定てき根 い ■ おヽ 足●率層て,れヽADEl.lは香定できる

国晏鴨【
=薔
定くさないと9います ADE"かヽ炎,壼状てす

5' 00it ttF_       彙 7島穆:撃督1カ″:ごこ詣 ="す
りHアカシジァ齢ェ吐



No 年r性 別  ¬0代来■の 重笙屋 |`足憔磯 墨勇` 外
●霞公表分 ワクテ

鮭健  |ンと謝皮にとの国 Z鰤
反烙と
―専門家の意見饉過

』

―
53 10代 女悽

;′ζ誕堆理鸞暑麿農鷺霧「
不晨感、螢瘍出現̀ワ  .、 .●筆感 弁重購驚 ホ回, 困果目饉不嗅

O=●先生
因集目保不鯛  ‐客篠的デー

'な
く因果露係は認められない.寺間的関係からADEMは香定できる

0苦野発生‐
困葉目係 ま否定で者ないと思います

住伏が不快

“

など、あtヽまいてあることなどから現埼点ではその他の要因ではと考えます

59 60代 男性

ワクチン榛:l E11ま 綺段0賓 (しなし`ワ クラン擦'1奎日_夜躾になると接理した方の上すEFの喜み出現
1生位 itLて弩薇をみた。注射都位のtr薔 、発オな

I,1が
あるが特割にとではな属轟f戦器亀鷲紺F島協留

=411経
苺雷

0中ヽ先生
末綺キ経諄Eと診断した撻奥が不明です

未0彼
嘗モξ:まIは

百
督肝
として薔定で

::雄 ]て
因靭 係は杏定てきない OBヨよ難 や詩醐 こ醸 てきる.

|        ‐事象:こついて国果薇係は首定できないと,いますが 末輌神経諄官の診断機襲も不萌糠です

0●●先生:

投与都位が右上まであれば、注射によるI●経積■の可能性が高いと思われます

瞑甍中
選 鰍 Fは

否

1野

れ て杏定

|:::登 ]て
因彙関鰤 よ香定でき

“

ヽ

“

Ы工住状や詩同帥
=否
定できな

‐                  1因 果園係杏定できないと恩います
`

臓〕
,卜重嵐ない          産霧t3こτらも113:ξtti=だぶ毬 .■

機神経筆雪の診断

60 10● 男性 気管支喘0

ウクテン接IIF・i日 夕方、右上すのiH`あ り
''チン篠■翌日、を上綸のしびれ ,力あサ・ウクテレ

絆■
'3日
後、こ豪栞目受診 右■,絆怪庫痺とお浙 右蓼青神経離齋

となり 加薇‐予訪菫射寺の疼鳥、技致嘉 まなし‐

非工=鰤

発紹 務認 1瞥
峰 摯の発赤

=盪
上螢 t饉

神経筆雷 、苺婆

‐        0や 村先生‐

1局所壼状と思われます.

露モζままF峰 讐肝
として杏定で

:を言El硼
顆 係は醸 できない 03'ま 難 構 間肛 醸 であ

遭彙薗係否定できないと尋います

非笙痛
!i龍晉  桑悽

ワクチンl■

“

3o分まで3反応すじ毎日 夕方から軽
度のうまいあり,

属Z桑る[保聾寄農1描ξtti麓 lV舞祗雪島畠「■ラン′し―鮭候絆
あり、めまいは経建てあると鋼断され帰宅 .

ワクテン桂■
'日
後、底状:=演 失じ 回復 .

♀雰 兵ラニ康援蛯 した根奥が不明です.生 まとしても 考えにくくギラン バレー壼候群は考えたくいと思tヽます

¨ 2窯遮 非菫篤 綱̈ 場査中 1因黒目係不明  :因畢関係不瞬
0埜■先生 :

時間的鶴係から、Fsllert候群0可能性は否定できない.1貴重不足で諄●不能
0吉野発生 :

国彙豪蘇不鱗.妊娠に伴う高血こ性轟壼も疑います.本底状からGBSと は診断てきません

63 7o代 男性
前ユ撃51ビカルタミド内鳳
治濠■ |、 高血l■ 賢曖能菫

雪 前立ヨ手術 菫酔
含議磐富蟹鷺ど菫蔵
逍露 経過F颯配

0012'3'簸 会GBS
資鶴にて
ヨ反喀として杏定で
きない

'000'2重
飼燿要に

籠 筋聴撃症もしく
は場炎として国早
関係は否定できな

ホワクテン棲電2'日 前、季節饉インフルエンザワクチ
ン桂:1                    ‐

本ワクチン編=138後 より商下■の場関病が出現
ワクテン接■15日 後、露下験の■力

"|,T●
|が出現

し、翌日緊e入院 自雌詢 :00C mm｀ 、CRP 12 5“
m=OLクレアチ=ンキナ t(CK13∞OIu t、 ヮク
チン崚■ ,日後、CК21011υ し、自コ球3■∞ m● 3、
CttP 10 72 nl● dt'ウチン権■88螢 採血にて

サッキーム9313384B5イ ンフルエンザBハラ 商下
=の
場病 ■力、横

インフルエンザ1 の抗体
`し

上鼻なし インフルエレザ蠍 筋
=筆ウイルスAのみ 16倍から128倍 に上第 CК 16'3:じ L

白血球31● |■ m3CRP'31 mE OL`ワ クチン接iI
11曰 後 摘核のみで室状は弩快 CК 235:uしまで■

少 自血球
''S∞
mm3 CRP● 4'■

=`L.ワ
クテン

接:H3日 後 ∝ 6=:υ
=自
血球敲 1 231Xl‐ nn3ウ ク

チン様疑 ,5自 後 弩快1=てこ粽‐歩行可能となる.ワ
クチン接

'11tlヵ
月復 壼ヽ状は登快.再下ま1ま少しカ

が入りこくい感はある.南下まの疼痛 ヽ状場■年
●IIま肇快

!it:  ‐騒快

0中村発生‐
‐積紋筋理解窒や場炎の可掟性は否定できません.鋳電口の所鼻などが必要ですが、澪付文書上の全身

=状
に場肉

“

がありますので

1否定できないとしました.詩目的経過からみて困彙腱係 1ま薔定できないと思います.針甥軍国等行われていれば、その結果もおまえて

検鉄筋竃

“

篠もしく診断を行う必要があります .

1ま場炎として否定で10壼■発生 :

CКEが 3tX13も あり、tA絞筋聴摯住ないし場炎の可能性が高い.宗格神経伝遺建度ま正常てあり GBSの 可能性t=低い
0吉野発生‐
国彙目係否定できないと思います.しかし瘍に伴う皮膚鶴☆ 続がん薦による輌紋筋ヒII壼の可能性も考えらttます

きない

10中 村先生〔

61 ■1代 女性
ワクテン棲弩翌■からn名あり
ワクチン絵■2日 目の彗から鋳肉篠あり

'ク
チン様:“ B日 に回復

回復  因彙関籠不鴫   困早関係不甥

全身生状と思われます
0奮や発生‐
|^報 不足て膨饉不熊.GBSや ハOEMは 彙よや詩間的関係から百定できる
0苦 F7発生 :

因畢康饉杏定できないと思います.

霊病 窮肉病 非重篤鰤

65 20代 女性
ワクテン接;1霊 年からヨ名あり
ワクチン棲:120日 の理から笏肉痛あり
ワクチン控;1`B日 に回ζ

頷会 場肉魚 非,■
(じ血研   回複  国彙目係不銅

0●村発生 ,

全身産状と思われます .
0曇■発生‐

因業薇

“

不明   'お報不足で絆●不鮨.GBSや 八つEMま全状や寺嵐釣晨係から香定できる
0吉野先生‐
困集関係否定できないと思います

~~~       10■
村先生 |

桂状が非特異的で、情●不足て絆薔不能です .

0曇■発生
:^報 不足    1島 所長痣として困果目係●香ヽできない 神経炎の有晨1ま情●不足て諄●てきない OBSは住状や寺目的に薔定で調 。

O吉野発生 ,

国累関係香定できないと思います

66 ●0代 女性 了ζ乙子じ誓」F=す
織 的なR,の ビリビリ感有

な前′組 織 炎 非重疇 動Ｓ２．３
ホ回復 |'^"不 足
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■
=´
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‖o 年

“

饉,1  10代 キ■の 重 tE
IIIIIE::[[1:珪運藤 l:17馨

反曖岬家のt見
0● ll先 生

饉も ξ
`晨

嗜名 =足 ,1璽

― ――― ―
  ― 懸 aの ‐I

5' co(t男 性

ピ
確素/・4'S繊

69  5● itヽ 性

「ラクチン11■ 51分 艦 右大撻部に発● 2.1・ m出

'ウ
クチン1姜■3→問住 奎身のチクテクした感じが ,表ヽ経発,生■の子

出II● ウクチン罐:12日 t● g薇費関■●した辞によクテク感
発ウ:ま
'^彙
テクテクした0しも軽●II向

1  8量 肇糞甚「られます。
輩悽  医ニロ

“

不明   口長″llt不明   発疹 :よ島所的であり その他の住サも
=tAtt GBSス

AOこ l・ l●否定できる
0吉
「
7発 生

国睾関F●百定てきないと慇います

lt'I前より弩度の3''面 し ワクテン接:13●綺復
びれ
`あ
り        暉:0雷 出現 因星闘rt不 疇

|

投与前よりt状 があり その他の要因と考えます
0生■発生

因阜F縣不明  ll:I前 から菫状があリ ワクチンによって増
=し
た可能性ま残るか

OttF7先 生
囚卑関

“

は香定できないと思います ラムゼイハント掟械なのようです

t耳篠出現 F日 夕より右日
,1面
・・
軽蔵
=

|

|

,‐

・・  11:

非・属霊T
|

0中村発生

―|

L_上  __1_、 ! _
|

3il`宅 :告裟 ]〕翡輪

=卜

範蹟,脂
のし

諄 汀

―ッとした
・
層の
回

`て

あ
=旨
遺

“

 非■二 靡 L言  雌  ロニ円候不明  醒 讐F不明

轟癬菰轟牛
」
~事 ~墓

二七五
~ふ

|

局所長tとして百 局所晨にとして薔
マてきない    定でき,t｀

‐十　‐

O中村先J

0中村矢生
言によろけること 歩行田菫の原因が不明です 菫

'こ
に,R● バイハス晰なども行われておリ モ血,10雷の可能性もあります .

■点では,畠韓不足て諄饉不鮨です

0中村先生
全身建状と0わ れます

0●●発生
■■疾↓にてんかん0があるのか0こ ttては不明です r千じ表の宿●点メこついてヽ 基■Ftについてま辞場の:こtがありませ
ん 4ヽ児ですのて てんかんの照薔についても ,1報 が必螢だと思います 現弩点て工 1^颯 不足のためlT壺不能といたします.

0=■発生

=u“
データなく因早rxl篠 ま2ぅられない`→問的関係からGISや dADEll■ 薔賓てきる。

0吉野先生

― ― 蜘 彗 型 峰 ―
― 一 ― ― ― ― ― ― ― ― ―

‐ ― ―
―    

― ―
 ―

―

― ― ― ― ― ― ―
―

―

― ――

Oや村発生
建状・ l,卜|1髯的であり II饉 不能です。
0三 中先生
害観的データなく因暴関係1ま2め られない.=間的円年からG8Sや IADEl,は 香定できる
03F・ 先生

O■村先生
過麟壼と考えられます.

=峙
“

位の局所長庵 そのにのコ作用
0吉軒先生
因星関●百定できず

|      =ヮ
クチン姜

“

枷 _節じイン711■ ンザワクテ|   |

…
“

切性

  
「
    理 を 重 響 講 最

漱のこ
'エ
リ
`難
■

「

誘け
F'摯お

動 胤■:翼I奪軍
=う  10颯 キ議 女

'Stiヶ
月  'レ ルキー をふるわせ 霞球のう方ヽClが 2分 くらい2め られ ,'tす いれヽ

た 薇急ユて4饉された際に,Lレ ベルの低下が2
,らヽたたう 他際に■選を|.る も

=l rl■
に ま31●

レベル エクリアだつた              |

J

十１
１

一

勾IR● 高血圧 嵩 血ヽf.

検
'こ

曜Iするli彎 追
加

E輌 ま囲 颯閾
"な
し

として
=｀ =

|

|

子■ ::隼ζ
|

不明   11● 不足

|一̈一̈̈一　　一̈̈̈一̈一̈一　一　̈　一

”‐二′、′レス‐一　　一一̈̈
¨̈一一̈　一　̈　̈

， 一̈
一轟贅　一̈”̈
”̈
一

一轟控　一一”̈
”̈一時̈　一　一　一

摯”都幕魏　一　一　綸

ウクチン,奎 :15綺 おl螢 両手賄のし
チン,ti予
=キ
な上■に嗜撃有ワ

t・ ■部 二部l.IRl it血 ミ崚
に円騒 0し メラルフレト■

下
''の

選rl●を自■ つクテン族
に右にようけるようになり 同自よ
ラン バレーt械々が出現 ワクチ
17田 電にて受鬱し 入院 ワクテレ

トリウム5∞‐Rと生
=食
●ホにてヽ

資 状は以前にも認められ

しワクテン

'●

:“ 日i量 不

ウクテン1姜■l■ 2日「n―壺性に,

”受嗜け獅』
　
一孤需↑畔飾”

蓼賞飩膚

ワクテレ楼
`Iか
らの寺田的経過から

=ADE「
,としてま少し阜すぎると思われます また生まとして 両手積のしびれから発生も 考えに

くいようです ヽ外

'1か

らのI・・RI●の結準の絆錮が,からないため ,^籠 不足としました。ADEl・疑いとしたのてあれば、■ま検,な ども
,われてい● ま その結畢も必晏と思わ●・ます

'^籠
不足    0奎 ■贅生

■Fen的間篠からADEヽ 1は薔定できる 古上墳のけいれんがどのような状してあったのか ,^颯 不足でl■饉てきない.
0吉 F7先 生
:を・I後の発痣等躊は阜い気0(しますが.他に銹ョIがないようてあtlま 因早日経 工番定できないと思います ADE"疑いです。

'0 60`ヽ 男性

ユ: 「Oit男 性

多,の二月を使用の
し,

|

1^饉不足であ
=

候なの可能性あ
〓
　
　
　
　
　
一

援
一
　

一

熟
　

一

「

・
卜

行
”

Ｌ
Ｉ
Ｉ
ョ
ー
ー
】

　

「
―

子■  :iRI  軽・・
{ス籠不足である  0曇■発生
が 3sS AcE離 としワクテレ後

=12重
日に出現した下贅からのう力低下て

=目
的円篠 壼状からG8Sと 思わ|■ it気 生塩学的強ltr結皐がなく

'お

饉不,
■薔定てきない  "て まある

0言野先生
囲畢関熙百定できなしヽと思い●す OBSの 可能性あると思います

0●村発生
住まも怪々て一定しておらず 諄椰・・不賜です なお ■ラン ′`レー筐検ヽど,楼菫からヽ えにくtヽです.
0竺中先生

=u的
データなく囚

'日
候ま2められない ■鋼的目饉からGBSや ADEI.lは 百定できる.

0吉野発生
囚早FIl「否足て書ないと思い●す。

■不奎住候=心
不菫

:0雷 改

“

にて選院 ギラン

テン接:120日 後、日構の建状に

にあり tt歩 行可能 ワクテン |ヨ

つクテン棒;12B住 両手
ような艦状あり
ワクチン11:I=日 ll 消,、 嬌下

0(出現 1週田〕l■に,1矢

そのにの|1経 :'官 す.・二 よ侵:

| |
111屁

|  |

| |
,.・
・ :11:

|

口兵FIni不 明   口睾‖●不明

|

'2 50代
女性

'3 50代
女性

舞噸

|^輸 不足 慣籠不足

|

0=■ 発生
接:1直 機の事象て 'い ●・んま因黒関雑はありと

“

断する ADE"`ム ●同的日長から薔定てきi
O吉野先生
因皐関41薔 定できず。

‐
‐

雖
‐
　
一
‐
‐

醸

| _」
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76 60● 女性

=ワ
クテン接II'ヶ月前 季節性インフルエンザワク

テン棲■.本ワクチン接■前、体者352C t'ク チ
ン擦;l iO分 後、尋銅な摯力感にょる坐位保持不能、

バtドウ書 餞紋場む撃、お11∫
朧 、ξ誌樽廣燎 凛『 ′ 蹂鍛快t正常 塁3症

薔足無の不に意

にて経過観察 その後、生位不能が再出現したため
他院へ紹介し 入院 ワクテンltIT'日 後、■力住よ
回復

経過 畿 '卜

CIッ ト t帰   ンと割
=ん
とのロ 3色ζ晶晶晉

良嗜と
―

諄円京の意見

___  桑日係 _

重島 篤

無力遣

(回複
'.

雰果鷺  1因
稟隣係不輌

●運動

因皐関係不明

0中村先生 ,

原国は不明ですので、国果関係不場と致します

0=や 発生‐
崎固釣目饉から、ワクテン棲

'1に

よる0おな中経神経薄薔は否定できない ADEM C● SIまオ同的.塗状から否定てきる.

0吉 野発生 i

l.IRI.■ 波とも正常ということて少なくともADいてはなさそうてす.甲 状疎僕こにともなう神経生まとしても奥当的でなく.ワ クテンとの国
早目係不明てす .

'' 20● 女Ft アレルキー性鼻失
接;1日 日、体温3,7度 全身燿怠感

～
力轟 めま

し`、食ま饉下、自血球58∞、ヘモグ●ビン1● 0壺小 奎奇裕εじ、めまい
振213000 CRP墓 ユ饉内

報告医のコメンドΞ
日に1ま楽快しており
OBSで はない.   非菫島
CR●は■華直内で
あったとのこと

情報不足 !高颯不定

0中村発生
全身住tkと しての発熱、俗じ感、めまいと考えます

0奎 中発生 i

壼状の経過がなく、ヨ断できない .

0吉霧発生 :

因豪口係不萌 感冒を生した可鍵性を疑tヽます

{し血薔   弩快

ち 程
にホお̈ 男 難 け 月

  :曽il=ヽ
:エンユ

=手

:ti][:揚         
〔i∫

目が片

不期 非重属 鰤 ‐腋
'^■

不足 1貴報不足

0中村先生 :

辞綸が不銅で■断てきまでん.

0埜 ■発生 :

神経壼まの群篠不明,たぶん国暴薇係なし

O吉野発生 :

―過性の導奎の国暴口係薔定できず.下鞍の自痒とおそらく電球共目F複が生したものと疑います

79 20代 女性 群薇i渠ざ
嶽
'F:た鷲沼轟議r醤書?ξ妹亀曇ぞ盟 0し蹴[特 右足目節以下のしびれ感]諦 葬 け ,重彙僻

季節性インフルエンザ接;I してとくにヽ置 投薬なし るいは低い.

恰線不足    11^澤 不足

0●村発生 :

投与からの時間的経過●がなく、事所できません しかしながら、すぐに消失していることからヽ こeSは否定崎です

0=●先生〕
|^彙 不足
0さ野先生 :

因桑関係不爾 .

0ヽ `0代 女性

率ワクチン接;1翌日11詩よりを菫||～ 燕都全体の場
いしび●出現、その後、な:A面の逮和感|もたもたし
た感じと軽いしびれ

'出
現したため 近医のヽ外●掘

:「塾 :瑾轟 IF議=総
選慇 銀驚議譲lf

率ワクチン接電 12日 後 神経内科を受診、精贅0し
たが 特に何も彙いとの診断を受けた.この詩は既に

自党壼ま:よ彙くなつていた

0●村発生 ,

住よが少し奎等でもあり、絆輌国菫です.揆与からの詩間的経過からもC3Sは 否定的です

0埜中発生 :

ワクチン機種凄
"鉾
目日の,象で 塞彙関係l■ 2められない

0さ野先生 :

困彙関係不鶴.三又神経筆雷 嬌原

'が
合併することしばしばあります .

非菫冤 回
研

Ａ

輌

螂
因彙闘饉不明  1因 異目瞑不畷

6r 30K'Bli

■ワクチン経:1当 日のま 晏汁 調▼痛の口邪住よ
出現 その後、入;0寺 にお場に対する感覚が確くな

|:選 鶴 鰯 :`夕
量2撃

競 コ

“

ての

な23'=左 1751gア キレス壁反射右― 左 =
接■28餞 後 足の翼常知鍵は自然消失

・LE=鰍I
評
爾
事
塀
E露

必
濶

鍛 辮 潔 襲 騒 朧 住響
範碑攣

あったのかどうか 客観的なデータがなく絆●できない.詩目的隠係からAD●・|やCBは蓉定できる

国稟腱係香定できず 感覚性ニューロハチーが生したと考えられます

麓塊雇:1賃 17嵩督「ちi露:tilil]1:lilli::!!1甚F,ヵ低下 ヨ1笙 篤
Ft壼 研   回複  因果閥彙不銅

0●
"発
生 :

経過■から、本柔との国果目係は鯰めにくいと思います 織与直後てもありGeSは 否定的です
O奎中先生〕

因畢臨 不明  燎臨 Iぎ電電を

`:帯

断するが、末精神経議害なのか ■握神経諄富なのか客観的データがなくFEき ない 詩間的関係

0吉野先生 :

凛管送走神経反射て、インフルエンザつクチンに限らず、R薇した状じて採血う:十ても生じる事象です.因彙閥保はないと書断してよい
てしょう.



■年■
口o =■ lt町   :Ott葉・・tの 質住睦
――――   ― ‐症円。■______

~丁
菖
~~I[IF~聴

I__fl』 冨 軍_:獅ギ「1牢Flf三____ ___― ―0者 まH昴 リウマ手を

=ワ
クチン||■薇 籠宅じ 生身体tOと下■■カ なる                                         o■ 村先

=出現 GBS■ いとして ■薮検it気 伝尋 ■■字 血,_r原 衝,1て は    1                            奎,饉 t`に伴う下ま■力と翌
的強ltrを 2回行うも 全てtFt神経内,,ヘ コンサル

0者 まH昴 リウマ手を
基
`t■
↓を持つている             |

が ■
=前
より若■

'tt

i:奮]二晏    | |
を定■層用するのト
ces(いとして ,こ 壕

mtl l

iti38,こス見ら  |    |

:i舌:鳶iI I  I
があつたたヽ こ因

=    |晨嗜と:'断
=れ
,

30 "代 女性
稚 等 昂Ittf圭 竜革≒轟『 1異 種 7レ 下ま強く麟 壼  薔経内●ヘコン■ルト■■ス 爾 轟  艶  曲 種   li・ 種   篭 鏡 お経五がゎから根 のヽでl■●種 綱 わ口Fか らAD田

`や
GB'ま 酸 てきa

が いずれ●.GBSlま晉定された 蜃 静経内
'」 “

0'                                o吉 野発生
また GBSによく見ら4■るよ気u`0などの先行

“
深

“

皮峙肖共● を                                囚,間籠不明
1i. l.'

こ伴う下ま■力と翌われます GBS訴 晉定的です

F与当日でもあり●ユ回【を薔定まて0ませんが、重饉に●の絆緩が不哺てす0(颯
=樹
彙ネ鴫

“淫
燎締
・・確8ケ月 語彗:lt tンテめスト

=ワ
クテン||■ 日曰夕方 鮨りの車の中て,建 1姜

:=5■ |●n半 ● 凰呂に入 |・ るた0起こしたが日と口が
キ開きて8■をか十ても:きさない 格:15寺 m50分
(彙 ロロからあがつても同じて目を開けたまま藪にな ―を性

'■
:0薔

=I奎
=16=岡 後、起き■かった著 墨に食べた

4.の

を食べてないと書う その敗分後 日と口の半r●3き快
●●lま こしいつものように●符するようになつた

|        ?オ黒鳶圭すの可籠性があります
としました

●■餞Fネ明   0螢 ■先生

=い
けいれ
～
5似の奎作と思わt.者

0吉野発生
囚早目【薔定てきず

,・・ 霊: o,Ftl“ 不銅

1     1

回復  因
'関
Ft不 嶼   口旱目r.不 明

0●
"先
生

目の彙点が合わなくなつたという●状があいまいてF5日■ですが 投与当日でもあり因彙開條不明とし
'し
た.めまい撃などをこのよ

“ 程
燿綿・ 2きヶ島 無

56 50代 女性

=ワ
クテン1'■ 5寺同螢 自宅て塵つていて 日の■
点か合わなくなり 秩急■送■ 2回嘔吐 その後 2 嘔吐

=L:'雪回:=l■を'1り返した

壁合はお
=組
1●■円節り澤ら10ご絆きふ孝鷲ぎ留::=量魯遣1:li鳥 |.篠 ::督上姜じびお

ウマテ シェーグレンに
'' 
変化

“

じ 1養 :子 6‐4間 40分 後発黙あり露年

“

 ヽ |

=工 鰤
うに表政していうのであれば、全身ft鉄の一つとも考え・Dれます
0奎ゆ先生
軽いけいれん頸似の発作と思われる
0吉野先生

― ―
― ‐ ― ―

 ― ― ―  一
 
―

―

―― 一

…

立 上 _____―
―
―
― ― ― ― ―

―
― 一 ― ― ― ― ―0■ヽ先生季節l■インフルエンずつクチ

■尋奎  回.
投与憫てもあり局所掟状の一つと考えます

ヨ反嗜として番定で可itとしてb~定 て 0三中先ま‐
きない      きない      局所Eに として因黒関係あり

0さ野発生

―
―

―  ―
― ―

‐  ‐ ― ―  理

…

― ―
‐
―
―

― ― 一

―

―
―
― ―

―
―― ― ― ― ―

―  
― ― ― ―

―0中村失
=

]ξ曇 ::百
厨履
]i[宅
I[百唇=:筆

:1[T:[1関
係●定できない

因ユ関係香定てきず

|

ワクチンに::戦■同lt目 がくるりとi燿回って 世
ネー日してきたというこ嗜不明tことを発8●しい ■■ 烏所長に
局所

`■
を認めたが :キにヽどせず当 8中 に回●

艶RT  回復「 程
摯ホ` 女颯

33 ・ 01ヽ 男ti

`|■

ヽ

|

護7禦震廻璧蒲質Ct発生
熱
“壼身,酪 ..1・ 摩li

|

因星開彙不明

0●村先
=奎身壼状の一つとしての場肉傷の可tt性 lrぁります

四●開
`翻  路 富轟 てぃるの■ ,炎、■筋 ■●□ ま音定できい 、因年目熙 れ せ摘 す在

0吉 F7■
=因果爆Ft不 明

「
―
「
‐
‐―

他院にて 2回 目率ワクチンleili3日 n、 ●節tィン |

フルエンザウクチンl●■ 2回 日の■ワクテン模:::3

日ま お贅を
'ん
ている際に

"が
ひきつり f■むこ

とが日
"と
なり 受ν 翌日 t状回●せず、■■経

外:1を 受
"“
RI曖

'左
j_t底は近くのTl菫 rE薇  右¨面神経==は修僣号 τ2強鱗口には高18■ であり 不交

=性tl:戻 咤 ウイルス同定検書の結旱 ウイルス0●
なくホIA性

"面
神経●饉とお断 ステElイド,与円

ヽ 2■ 日
=ワ
クテン嬢

'12●
曰復 選銃

千二 蒻 ξ  ttξ 因馴 蘇 明  a,日 F不鴫

|

0中 村先生
投与から■間が経場していることから 囚彙口【は否定めてす 古

'1●

II経 ″暉 ま

“

発的な可ltt性が高いと思います .
0生●発生
■則

"錢
週から
^OEヽ
ま香定てきなt｀が そ0篠 0経恣などの11薇なく辟6不籠

0吉F7発 生
囚畢田條不明 篠11と のキ同が産れており BcI庫

=が
生したと思われます

"ど
ホ層男薇″月 ::緊織 醸



1lo 年r堆
" :,o代

表るの
1環
住E 経 過 摯反応名 霊二九外 穿 機陥 t笛螺

E嗜
・
専門ゆ 意見

,0 ,0代 男性

ワクチン栓■翌日 毯壼が出現、その後、見事的とな
り 奎嬌が壌み合わなくなる.ワ クラン接■2日 後、コ

ミュニケーシュン困建:こて入院 .不鴨著しくミダゾウ

軍
卿ウマ悧

=対
臥投工台錫占管瞥奪虐議落ピ雛轟き 熊ヽ

皐してステロイド戦与 率ワクテン籠■●自後、見当驚

もまり、改善 本ワクチン絆
=BB後
、モ塵回復し、退

院

‐O■村先
=:AO印にしては、著千発億が早いように思いますが、否定iまできないと思います.

型麗紆は否摯れて百定|り掌11灘:11じ11】革篤輩置 、Iで
きませ私

0書野先生 ,

‐因畢目饉否定できず .

霊腐 獅 ‐m

91 ,0代 女悽

進行乳饉による島性
=薇
賛にて入院わ薇中 ワクテ

ン終■6日 ,、 意ヽ筆雷出現 接:=98後 .■薔豪直
進行乳鶴によるCt3液 買 もみられ睫瞑炎と診断.護床経過より瘍性贅

=炎
と こ臨壼容扶零

思われた ワクチン接鍮 1'日 後、饉
=に
て■亡 挨

死、国躾●は行われていない

0●村発生‐
主治医の記紋のように 原窪しによるものの可能性が高いと思われます

0奎中先生 :

項都壺直があり ADEAIは 否定的.凛翁による可能性が高い

0吉野発生 ,

国果餞薇なし.薇告者のとおり、饉性籠嗅炎てよいと思います

6饉 にて菊tされた
検死 割検● 1ま行わ
れていない

初診 ま1月 St燿
=・

工t

て手術したものの、篭
移リンハ節にて血●
1=浸 Fしており、完全
切除てきなかつた

こr2度が高く
`じ

学技
法を行うも,電移を栞 |■屁
たすなど進行も早かつ

―見、■通に■ごさ●●・
ていたが、食事が経
れていなかつた0て ワ
クチンを接●Iした  .
義床経過からワクチン|

の回理の可能性は極 |

めて低いと恩われる.|

鰤 難 国呈目係不明   因黒口鰈不明

s2 ?ofi..gtt

本,クチン接■ 10日 前、季節懺インフルエンザワクテ
ンを接躊`本 ワクチン接■

38後 意壼涅属が出現

撃号舞驚のヤ野蕪言鑑剛難難・場炎はヽ
儘躾消失`頷都

l・ tR!、 ヽ血責シンチ も腋は異常

「し 贅濠は経度の

“

譲増,及び重自増多.

‐    ‐                 10中 村先生 :

1鰹 |ギ[壁よ■豪
ユ‐
:鯛
:冨驚連葛霧謙軍場[醜1聯…綺…………=1吉野先生 :

1因暴口係番定できず

“謄
未属女5.sヶ月 多雇骨インフルエンザワクチ7:ζ≠編講ふ籍鶴諧蹴魂馳錯 熊途走神経ミ射 非笙二

t血研   回復  1国 暴園慄不明

0中村先車 :

饉管送走神経反射の可能性が高いと思われます

因累日篠不明  2ま ;考亀昇ラキシー機饉状と思われる.
0吉野先生 t

因阜関係不鶴`饉理直後であれば血管蓋走神経反対の可能Ftが高いと思います.

s: roK gtl

ワクチン擁■
'■
同後、他人の動をいしりだしたり、昴

産を綺逮えるなどの異常行動が出現 ウクチン絆瑾
聖日、前日のことは覚えているようだがあいまい 毬
もかみ合わず 寺間や場所●の見当籠は録たれて
おり、撮血 血ガス、5cT、 l・ IRI■常なしてその後 夜 異常行動

間になると住状t化する傾向あリ クエチ
'ビ
ンフマ

ル酸

`検
与により綸々によ書 ワクチン接='2日 後

帰宅試験を行い 問題0し
'ク
チン棲
'13日
晨 ,

壼豪 :=と経過観察にて、興宮行IIは 経快、

重島

0中村先生 (

住状や様査結果などのi,■ 不足て 8r饉困難です 投与直後てもあリスOCAlな どのげ掟性は低いと思います
0三●発生 :

因婁関係不明  その他のヽ炎、■童の,^報がまつたくなく絆椰不鮨.「その他」とまワクチンと口保ないとの意壕かどうかも分からない.AD田 は崎目的
に否定できる
0古野先生 i

‐ヽ 炎ないしヽ 建なのか情報不足で評

「

験しいてすが l■ 11後 1詩間と短いものの、因彙関係百定できないと思います。

0中村発生
`

辞細情報が不明です0て 諄■国雌といたします、GBSは 否定的てす
0生 中発生‐
憤●不足
0吉野先生
因婁関係不明

睡屁盤T95 `0代 男性 短■間に住状改善 奮Pまい場足」f‐叢軍8:許
ト

回復  1萬 颯不足
'^籠

不足
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“ 程
議
'お
男
1曖 2ケ月

つクチン棲■笙日 39C台の発卜が出現 |サい●ん

が出現し1■購綺薔 Iltiとなり 輌建後も
=ヽ
:,雷

がl・・電 インフルエンザも走と診断 その後、こヽレ
ベル低下 インフルエンザ迅逹検■‐rA型 賜性 誕減及

星」111こ露ξ橿』瀕留:11じ計」棄鷺
彰
卜の他のヽ■ヽ住

lF.仕

=●
■、ステロイドハルス、γ

'Clプ

リン投与を

=t―
寺的に不隆

=還
毬が出現にて 抗てんか人′

=投
与 そのtt不睦Ol・1働は

'自

矢 経過良好|こ
で ワクテンに■力:力月後、せ院

電告Eの コメント
感やしたインフルエン

務撃j籍持13と革't 霊詈円姜 ttい

弩快  困早目篠不明   因早閂蕉不明

0●村先生
投与からの■間が燿tヽょうに思いますが 畷●饉もなく,,燎に起こつているいことからロニ爾篠は香定できないとします。
O竺■■■
インフルエンチA■嬌性で インフルエンザ:二ょる●状 ワクテンとユ員|●nFt
O吉軒先生
ハ
=イ
ンフルエンザ臨性でしたので ワクチンのヨ長●というよリインフルエンザ●住と考えられます しかしにのインフルエンザFt状●さ

そうなめて コ晨tも完全に
=否
定しきれないと恩われます

3' 101ヽ 男性

,6 ●0代 女性

墓発う議し理fa篠筆1織∴ ;酎「・ C社嘘ヽ
::=日 遺院                 |

心,場■・ 高血■ 高お血 ,ク チン1● :l● 歩行 :0雪 気がせくなる0し めま
tl!月 中～

=ま
で6労 い い 食V饉下 反ながこい 罐11ヽ 日後に少し口

` 
神経:'雷 歩行:0雷

労あり          し ヽ出 1妻 :158後 夜まで1こだいぶ回

`し

受し

0中村発生
奎身住漱の一つとして因旱口年百定てきないと考え吉●

到反落として否掟て■反■として晉定て0生中発生
きない      きない      棲 ;:後 4■ PIn目 の発ヽで 因ユ田任 ま薔定てきない

0吉野発生
囚彙開條否マてきず

千● 願 回`

弩言
エ

誓

輌
,,子 二 口畢rFt係 不明

奎身皇Iの一つとして国畢闘保百足てきないと考えます 結星から●ハD口
"工
晉定的です.

囚,円 F不疇   8織 また事_夕なく ■人の訴えの■ ■受鎮しもあり l「饉不籠
0吉 F7生
=因

'図
燎不朝 糧:ItL複てあれ,ft｀らいう合併奎ある0て 発作に興拍 あらいましtiの 合併のす能性もあると9います。

"緩
R・・・ 5● 3ヶ月 鷲浩性てんかん つ

'チ
ント■i資3''Cの 発ヽ 下法にひくつき :,い

●ん増
=と
“

断 :iar  =悽 口

'ri饉
不明

0■ 村先生
発黙は全身生サと考えられます 民住に鷲治じてんなんがあるとのこと、発黙によ1晏●が毬発された可lt性 があり■■.

醐 HF不鯛
♀F質脇 手などの記になく 諄饉不能 r='Cが ぁ吹 ぃ ん因早関mmせ 翡断すこ

0吉 野発生
囚旱口

“

晉定できず

率ワクチン1':I:ヶ 月前 季節性インフルエンチワク
チン1=11■ワクテン控::翌
日 嘔曖 下衝 3'SCの発黙が出現 ワクテン積:'

多発lt=化 生 フレドニゾC1 2日 後 下Fl回 書 嘔気あリ ワクテン腱
'13日
住 右

ン5ng du、 こで治々や 60回
`,31病

ち上墳のしびれが出現 電気なし ワクテン
建笙の再発あり 再下崚  lt“ 0日 後 寄上崚■力 上・t■ ■彗 職が出現 ワ
度にあり ,IE'1佳     クテンll:口曰tt入院 I.lRHtて騒電に競たな衝壼

T2増菫口に を2め 多発崚豪化拿再発の■いに
て ステロイドハルス■法3クールをt行しを上崚膚
ユ|よ 0み ワクチン澪::'ケ月後、4● Ftて 退院

0人院先構当E●
ワクチン接

'1と
の●早

rln「は|ま とヽ ど因早

田篠ないと考えるが

つクテレ棲i=が 斬視
■■焦ι tttの きっ
かすになつた可能性も
考えられるた0因 早
目(不 銹 と,晰 してtヽ

発ヽ日体が再

刊
曖

|

l∝  50代 女 l●
`発
性重{じ

'そ
のに0

11経 :0薔 再発

0中 ●発生
投,との崎同的関

“

から再発を弓き餞こした可ltFtは 晉定できません しかしながら 投与この発黙か
^ら
れており

を
=lき
起こすこともまれにあり

=す
ので 因畢蘭ほ不嗅といたします

0坐 や先生―中……………胤砥由∃
とはできない

O吉野発生
本輌 ま80回も再発いヽまであつたことから 自体の再,かもしヽませんが ,
す

,い  '0代 賜L

,L'Tf plDi6*TitJraa I

G#j#$;.i'i'{r_, I i,l;'.r,:.i:a :;ri,lf ni 
"T,,",-T,l 

nd, 
=,,t.-*'."..'"",,-.".ttfr:6u$or:$^R

接:予住2■ ran■日のことて「ふらつき撃」だけて 囚星回rtlユ認められない

0や ●先生
国畢関年不銅   口皇円Ft不 朝   ら、らつきのみであり諄18不 明です

0吉 野発生
機:1直 後のヽらつきて 免螢晨●を介したADEI・など1ま考えにくく 血管選走神経哀

'そ
の他のF国 を考えます。おそ・_く因旱関篠ない

|        と考えます

は
無

一ち



豊晏
非。ツト ,場 ンと目E"との国 Zttξ°と
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諄円まの,見円o 年Fヒ用 ′10代余属の騒住E
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―――一――――JJ菫2奎=______

経 過

m2程掟縞男2燿

ウクチン接;=前日 蟻度の咳、鼻水あリ ワクチン篠
弩前 奎熱なく元気あリ ラ書なし 気管実大傾向:■

なりやすいため、資前より気億支拡彊繭を投与‐ラク
チン構■30分 後 翼籍tt｀ことを苺唸し帰宅 ワクテ
シ接II15=周後.急にたり出し,日 つきがおかしかつ

た II‐ 3分倒 その後 落ち着いたが 書鳳より少し
異奮状t発 ヽはなく 入霞.ワ クチン接;1,0時 間
後、入案中 うに起きて泣き出し わ3分間に菫りけ
いrtんが出現`教 3分送.'いれん後も「イヤだイヤ

上気道炎弩度発ヽなし1111を潔奮螢難:議詰『::f議島F
“
t'ン モニア

'6μ =dし
、ぬ珈 0'me dL CT霙 寄

なし インフルエンザ曖ま豪建 クラリス0マ イシン
ッCtブテロール重餞菫、クレマステンフマル醸

=、
チ

ヘヒジンにベンズ壼菫 ヒ‐カルボシステイン処方し得
宅 ワクテン擁

'1霊

B 夕方まては元気あり、霙織
行0なし 同曰薇、熱の上下を曖り返すため.E濠 曖
憫 受おし マイコ

'ラ
ズマ性誌炎にて入院 ワクテン

1桂

`138螢
発熱回復 異常行動なし、けいれんな

し―ワクチン挨:19日 後、マイコプラズマ薔炎軽快

議越 癸黙、,いれん、マ
イき

'ラ
ズマ性市炎

‐葦越、発
熱、けい

・颯鋳 |!1:]ヽ果関係不靭
マ市炎 i

騒優

‐
な1鮮古翠IWi戯電警験編露L昔:魔撃驚t7t催彗驚野電滉踏葉魂覗錯乳t電瑞響縫〔

困靭 僚不鴨  ‐3ま請 議 融 離 から醸 餞離 離 てきない.鰤 も軽いけいれんほ
=状
とし硼 靭 慄は読 できない マイつ ラズマ

1喘炎1ま輌籠不足.症状や時間的口係からAOEMは香定できる

9議 にょる雄 だつ輌 雛 ありますが、マイコブうズマも韻 陣 炎e螢します とちらが順 かは不明です

103 :0代 男愴 喘息 ■敏饉 左上技薔重

●告Eのコメント
ワクチンの優先機;1

枠ではなかつたので、
おそらく工建察こはな
いとのこと.
長はや饉
'の
ほ住篠

まない

ギランパレーたついて
は可能性|まほとんど
ないと考えている.

饉重が左右ヽ棒性マ
!まなく 70‐薇が必要な
い壼扶て短期間に回
●したため
遺院後も住悛はない

ウクチン擦;1翌 日、1■同日の授案■ 左上技猥ミ
が出現.受診.注射諮は皮摩あり

意籠綺明 .を 上撻援菫、な上咬場力やや低下あり

他の輌確な神経学的異常なし.■部撃,CT黎 椰●

“
"RIこ
て明らかな霙驚所見認めず 経過観察入

院 ワクチン様々 日後、猥漱 |まほlg‐着失.ワ クチン

棲■38,猥 蠍消失 ワクテン接■●日後、喘波捜
贅を
=行
し、明らかな霙官を2めなかつたことから退

院

`し

証研
1商報不足

'萬

電不足

osHriE'
I*olisitgr:fi nrb:f:on.!'it., ntTs<6tG*TB!L*?.
O:i!F*E
Fr6i.oC Eil**otet*Ll:Ettttt6E'€*rjl\. aDEl'llt6lt. *|aid€{. e*fi I'r'66Et€6
o89*r
E*EtF6E<*f

rs 50K gtt

ワクチン饉=0前 体潟365C軽 通 ,ワクチン接;13日
後 口が自がつていると指摘さ●・る 右側末輌性

'1

理:驚 雷 穏
興 露 驀 緩 籠 譲 量F東

鋼性薇面絆経康碑

て治薇中 以後 受診さttttヽ ないため、回復のよ

態は不明

0中 村発生
螢面神経簾黛0みであれ1`、 爆発的に起こつた可籠Ftが高いと思います .

0埜 中先生 :

情薔不足て辞薇てきない、国黒餞係 |よなさそう ADEMま壼よ、著間経過から香定的
0薔 Fr発生‐
因果目條不鴫 .この報告てよ、ただOBel摩 痺、ないしラクナ棲塞かもしr.ま せん

奎鶯  隻籠:
不明:協

力得られ |,湾颯不足
ず|

崎薇不足

Ю5遥藤属男■0ケ月

ワクチン擦■1寺勝復 発ヽが出現、■検 下崚部に
しびれが出現.,クチン経セ Eま でしびれは|■餞
じ.ワ クテンle■ 3日まで■狡しびれは経織.目 日ま
で発葉もII崚 ワクテンll■ IF8日 後に′■じびれ!よ■ 絆な 0雷 ・1襲素熱、″
矢 その間、運動障害が出現し、ウクチン罐;12日 後 "●
に孝華修が出現.その後次第に0自体|ま泊炎

颯告医のコメント

=床
検書は行つてtヽ

震よ慮整額鷲非飢
床経過からギランバ

レーの可能性はない

晨悪倉  回篠

1   8糧 霊薔たちぃ。ょぉ EaてもありCBЫま薔動 です 動 諄tの記■も関 相 ですので機 轄 爺 薇不足とします.螢
‐班、発黙 澪菫疹については 因果曖係は香tてきません

`

型詈 ょ
¬ま否

翼

Tれ
て杏定

:3麟
出鶴

=ttt■

よ 習麟 翼 二
むい｀また運動苺雷も内容のE鷲加Ж評価てきい ADEVは等日暁 績

0苦野発生 :

AD=絲が発産した可能FE It否 定できないと思います

ЮS程妹蒸男
無 ,運動発達が選

=気
鰈て

1晨 Sヶ月  あつた印象あり Shum●
=babyの疑い

ワクテン倭=18日後 左
下螢を

“

がる仕車あり 歩こ

うとしない 疼書があるほ子 ワクチン接■9日 後、■
蟻3く 、歩こうとも奎ろうともせず、整形外幣受お.■
見上並びにレントケンにて持に■

'な
し、ワクチン様

il〔 0日後、■燎よく坐るようになりいざり遺いま
Cウクチン接j113日 悽 立て菫可能となるが、な下
崚は力が入つていない状態 ワクテン罐;115日 後  歩行不IF
独座可能となる.ワクチン接=1'7日後、医療曖目受
F.■反射`■ I AD6Mまたはギランパレー痣候肇
疑い、紹介入院 ワクチン棲■13日後、C菫 ,、 CPК
贅濠、l.IR:● に異常厖めず ギランパレー壼候絆|ま
否定的でAD印を示崚する予見もなく、こ錠し経過捩

'と

なる ワクテン,電 30日 後、4快

工競 鯨 轟
ξttξ躍お11:硼難禁郵設盤Ъ鶴酬馬彗[輩 1ち錮身械癬認息磐露だだ壌
|た検薔籍彙からも香定的です 住傷の年Fが小さく、辞細な情報は不哺ですので国果関係不明といたします .

医睾関係本調  臨果関係不銅
  寝義窯貴象,べて正常であるので、ギランパレー篠候群t否定的.AD酬 の可能性もない 原因がわからず、書●はてきなtヽ ただ、崎

""口
係から、ウクチン接■との目達撻はあるかもしれない

10吉野発生 l

国彙瞑係否案てきないと思われます
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四 彙

10' うo“ 雰L

Ю8遇凛キ洒女颯

=う
つ颯lt対して抗精神病

=に
てる,o中 高CPK血住
肝薇能:0=■円節痛 下
■11度 lC編

壼身境肉瘍
～
カ

神経!'■

|

1・  驚鷲言

|

ワクチン藤::前 ●
=360C'ク

チンを■翌日 奎
身携ヽ病 ■力が出現 夕行日ヽにて幸院し ●_演
輛介入院 cPК

'360!U L ASTt,3,u LL At了

チン,=■ 11日 依 回復

回 α 口早rtn彙不明   因星田 F・不疇

=薔
桟与役の,aて ありう

"■
,ど 0主 身彙状と撃われますか CPKの■,1● (高 tて 0つ

`し

いと,われますので 因旱側係不明としました
0鷲 中先
=ワクチンlt:1後に,■ CК

'360て
咲状,こ 彗住の可能性大 向 |・I゛

=を
風用していうので

0吉 F7先 生

'ス

織寄
=ヽ
壼のようです

'ヽ
内凰いてすのて こ●らが目熙している可能性がありますか

え●オ

■■
=身
症まの身としてよいか■翫が

な性住IFな の可能性も致
=|｀

.

|       |

ワクチン|を ;:15分 後 近くの●.のが追くに見え 手11
季節liイ ンフルエンザワクチ hを

'|つ

ている0兌が蠍分同持崚 案瞭にま持って
ン1=:I棲 :`晨 変化なし  いない 全身の振雄主現 ,■はない |1経学的檎

立などは案宅せず

■■●詔
|   |

1^颯不足

0●樹先生
|●経壼状として 鋭明しがたい篠状て

「

饉不能です
0三中発生

=人
の訴えのみて宮観的所見がな〈 lil爾不足 ムDEllま薔定できる
0さ F・発生
困隼匈薔不明 直ttなのでき走神経壼緊薇かもしれません

109 50代 3憾

1ln roK.IE

つクチン接11日 の夜に,行日
"が
出51●段 ま自カ

吉nIIt'心 徒 慣性気 歩行可能 トイレにも行けない位●t`が
"く

タ
,実 炎          食も食べれなかつた また ●が上がらず、,力饉下
身体の状●は ユf・嘔

`程
度 あり

「

鷹はなかつた ,クテンle■ 2■ m後 にま回
●

他
'ι
■の可籠性の

有= 2■
        |

電
前蟻・・   |
:占「覇:買`
:ギま言:111カ魔

壼●●●● ■力
 籍 :電蔦韓

キ子Ⅲ
雛

端 のIc ttに つしヽ■
罐■日|ヽ ら●2週 ma

明 豪
"し
た
=,1｀ら「

=e回
●した」

と籠告■■|そのま
ま記エ

|

|

,1鸞 不 定

凛晨tとしてま晉
定できない ギラン G3S ADEHと して
バレーi候

=ま
香 否定て,ない

定できない

0■ ヽ先生
全身症tlとして●●_■と青えます GBSま 薔定的です。
0埜中発生
歩行国●がラ性が|1経 原

"か
も潮露て●ない また 経壼の

“

llもなく諄洒てき・・い。
0言野発生
因 旱鶴長不嗚

言薇匡‐平成‖年頃 先●
●率は明らかなものはなし

i:寝 1百111氏 :[奎 豆1:瓦 頭 卜:‖
出現 つクテン臓;020日 螢より 再下崚場力低下 エ
面場笏力饉下 上口書の場力低下 便秘 颯下田段
が出現 ワクテレ餘;12`日 悽 入院 取

“

MRlで は興

奮はなし ■濠検l‐rては■該●ヽ戦4・nm ■液エ
自t'2、 、OL贅液■33、 R`L玉 3椰竜撃

“

が場

窪:りを芳景劣膚!晨毬ザこ
=課
ξr暑・ランパレー壼候=  =嬌変更36

われた 神経伝澪検l‐fにて ■lt性 のホリユニーロ
ハテー指摘 ワクチン罐;12:日 後 γ―グ●プリン点
綺を開始 ワクチンleI131日 後 ちヵ改譲 つクテン

織
`:33日

t■ リハビリ開始 l■兌:'雪 とこ傾向 ワク
チレ:=;:35日 使 歩行姜歩行可能 ウクテンllirts'

0中ヽ先生
GBSま 否定できず、国睾関係 ま否定できないとします
0笙■先生
条床症状 IAF所見からワクテンによる03Sと 翡断する
O古野発生
ワクテレ接;I後 のギランパレー住城麟として良いてす 口星薇黒香定てきません まとんどヽり .

:讐讐琴1獲■壁
=IL__ _ 

二__1_二 __上 _
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1●  30代 女性

本ワクチン罐;二 :ヶ月以内前、Bヨ肝炎ワクチン給
■‐
=ワ
クチン楼;I直後、前南部発務 口護内しび 尋薫,r●6、 神経

'言れが出現 フレドニプロン投与 入院にて経過観察  `口菫内のしl■れじ |
ワクチン棲;1壼 日 皇状経快にて退院

重属 驚 。α

0■村発生
●康庁の出現時議と検与との日彙からは じびれ0も含めアレルギーミ喀として出現したものと考えます.

そヒ1[1:冒最計
し
そヒ

`ヒ

1:ξ思Fれ:菫 ,構菫… …
因彙目係不哺 ワクチン楼疑後比較的早期に壼状が出現しており 蒸走神経過緊薇のように思えますが、

“

Rl状査て翼常がみられれば

ADE‖かもしれません

Sgii{oga*nrurllF6'n'itmn(l::TL\6ct. t 7t>ofi-tl: }-47 r,v +-Ef- LL<ligt\LElbhel- Lutr
,:E Lt 1". 7l/ lL+-€tl: *ti2t:to tt i*!-.

:'2 ■0代 男性

=ワ
クチン棲

`12日
前 孝鮨性インフルエンザワクテ

|ンを控
'1つ
クチン接摯 日後、しいた十を,す ワク

食梅アレルギーしtヽた
' 17彗輩:亀鑽雪窒製 よf雛 ,レ

けいれん、●壕庫痺
ブレドニプロンナトリウム ベタメタゾン、0-マレイン螢
クロルフェニラミン投与にて比

=的
重●力ヽこ回復

非壺嵐庶 l^報不足 熙相  月∬:場晶ξ慧 駄署i織磁款告麓電非τ蛾しびれJだけで級悧こついて∝彗お
い●
^藤
足諄●でを

めて低い

0吉野先生 ,

国彙曖係不甥 ワクテン棲■後比車的早鶏に住よが出現しており、産たII経過緊薇のように3えますが MRI検 査て異常がみられれば

ADEMかもしれません

:'3 50代 女性
本ワクチン桂=1詢80分 後、商下咳のしびれが出現 3百下まの場痛

"力
し0

詩同|ユど安い獄床した後、しびれは軽減     れ 非重露 鰤 齢

0中村発生
1投与後すぐの0,て、すぐ!ミ改善しておりますのでCeSは 百定的です

国暴園鰈不魂  困葉口係不明  9需 窮査蓋お神経住状からADむは百定でをる.神経燎雷に腐しては情籠不足である。
0吉野発生 :

因具関係不明.迷走神経過素彊の可能性を考えます

lrl roR.iti

ワクテン経:1奎 日、336cの 発黙.悪黎が出現 その
後、全身裕g感 、リカ豊状 全身筋肉痛 後顧都～
後頚部痛が出現 ワクテン接政 曰螢、380・ Cの 発

黙 手足末輌のしびれ こわばり 百上まの

'力
が

出現 ワクチン接;13日 後、ら、らつ青 歩行時に足を
ひきずる住まが出現,■力感は継崚.表置の着摯不

可能`ウ クチン経■
4B後、体温は8'0～ 375℃ 壼

状はやや軽減 不議が出現 `ワ クチン接115El後 体

君3'C、 再び壼状増遷`精編苺雷、歩行苺雪が出

現`簿麟
R:矮 桂 震tX換 絵薔:こで翼奮なし.再下

,孵轟f撃罐 馨 :   等 1驚雛
警

お筆はな
`7な`5と

正奮範囲内 m薇検書にて ウイ
ルスを含め壇惟.菫薇曖まにて罐竜致173m,3
曇自22nt=dし 東綺神経苺雷 多ヽ発FtニューCIバ

シー‐と診断 ワクチン接■6日 後、キヽ1■晨る.t状
:よ経続 `ワクテン

l●■88後 蓼饉穿豪を実
=か
ら

うして歩ヽ可能 鸞
=螢
自の増加はなく、賢ε性 1まな

いと診断され、ビタミンn確薬 ワクテン糧瑾 15日 篠
奎状は0や軽減、ワクテン澪理30日 後 壼よ錢滅
全身俗怠懇 ■力が出現 ワクチン控■3'EI住、回

復

非纂各 1崚研会

笙篤  ド
"lA

困星魔係不明

10■ 村先生 i

l末格神経苺雷については 神経根諄雪の議奥が正しい0かどうか不覇です、ll'1後翌日の発建てもあり、G8Sま 否定的です
0埜■発生 :

因果薗保不露   →目的経4と F_濠 所見から1ま Cesは 苔定でをる.しかし、GBS類 似の末精神経諄官があつたことは否定てきない
10吉野発生 i

l寺目的には少し早いてすが、画像、電気生重て確厖されたのであれば、■政蛋自上昇なくともGeSと 考えてし`いでしょう 因暴口係否足

できないと考えます

i15 ,0崚 未洒 女tl● 5ヶ月

本ワクチン終=1い月前に1回目のワ
'チ

ン桂■ 罐

ヽtt、 幕藤らが出現し、受診 本ワクチン擦■後タ

方より 元気がなく 39cの 発熱が出現 .ワクチン棲
弩5自後ヽ体E`Otが継繊.インフルエンザウイルス
躊易迅速検音ては、ハ肇嗜性 ひくつきま消矢 咳

初 l夕帰悪李毅努発輩麿
マ熟

= 
を奎与`W8CS●00 μL CnP38m=0し、

9mF dL■ 都X餘では異常なし解熱せず、通院加
薇●である

かゼの初期!1ワ クテ
ンを綸
'Iし
た可能性、

あるtヽ ま
(黙 まアレルギー性で
1よないと思われるが

ワクチン!回目控
'1復に辱庫●が出現、他 非菫颯

嬢て浩痰していること
から
ワクチンに含まttるウ

イルス成分に反応じ

て、高黙がでたのでは |

全身壼状の発黙と 1全身住状の発ヽと

して香定できない  して否定できない艶瓢I  未回復

O■村先生 :

全身佳状としての発熱でよいと思います

0曇中先生 i

アナフイラキシーは全状類似の反t.困皇篠係は否定できない.ADEIIは 否定できる
0古野発生〔
困果関係否定できないと考えます

喘息
明

‐ホワクチン接=||● 30分後 発熱|まなし 黙感
、ヽらつ

きが出現し 受お 栞院鋳、ヽ 感は清矢.浮道佳めま‐臀攣篭絆師
1撃in:野譜奏:E冒舞峰亀ξξl雛鷺鷺めまい
壼状はミ快するも、消失せず ワクチン糧■2g螢凛
び3日後 受診し、点商.その後、弩快‐

診断に至る桂書に慣

■の群●は肇鬱てき 非重焉
ず

●研会  1弩快  因皐晨係不明

0中‖発生 i

lうまいの原因が不畷のため辞輌田菫です 何らかの検憲 {CT MRlミ ユ格的揆甍
'の
機桑が必要です ADEN11ま否定的です

因旱口蕉不甥  ?房 t詰 搾用."果臨 ●替足てきない.AD部 は香定てきる.
0吉野発生‐
因異腱僕不明
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‖
' 61(●

女性 稼定ⅢOi詢■ 瞥ギ星駐ば懲鵬 1鶴
`境

露i
tu「 曰 様血を実t

=1晨
疼
` =足

1高● :露 '‐
0:ト 郡 ,幕 :騎 3色T晨

嗜之
専円つ 意見

』目F____  fIⅢ ll_ ___ _ ―― ― ――   ――  ――

C'ド 呼型嗜興

't
炎fiF_嗜 の■あ |―

,肉ヽ 31εきの
'ヽ
 ■のアレル■―菫嗜 |卜■,
と考えヽ
～
力● ●

位|ヽ らの病みまない
のでGBSで ●ない

電ご
= 不聡   コュm薇 不明

|

O■
"先
生

奎身底状として考えてよいと思います.

口
=間
い 明 8員 嵩産崇蒻 ゎ E‖籍 ま きる

0吉 F7発 生
因黎碑年不瞬

‖8ピ彙未れ女
`は
9ヶ月

ツクチン終::里 日 発■1(出現 ワクテン
'=;子

3曰

使 :=吐 下粛あり近医にて加1藪するも
'黙
せず

嬌凛]腐 あリワクテレ,=:|!'日螢 当々にR3介 ワ

クチン絆■2'曰 螢 入察 自血球
`010 mηCRP:こ "=dL発 ヽ以外の生状なく原因となる●

ι:寺定されないため抗生罰点満の■にて経d城

“
'ク
チン掟;11ケ月後 ヽらつなが出現 記反nt売
遣 ●七破こ性モ,電炎が出現 ウクチン機■6邊
1ll■ ttコ部病が出現 ■■総抱菫

"3∞

仁 mm
に上‖ ,●RIイ :暉経■にてムoE14とぉ断 ステ0イド
ハルス腑始し 翌日には

“

黙 ワクチン

"::●

■日螢
ADEl.llメ 回
`自
由球致7,SO‐ m CRP0 3mi`L

以下 ワクテン撮;卜 5日 住 l・ lRI口は■もまこあり

'ク
チン

't'1■
'日
役 遣咤予定 入菫加A中

■性
',こ
Fttア:■ ,

■晨てとして吉定て
きない AOC'.1の可 OBS■ 0こ llとして
籠Ftを 苔定てきな 薔定できヽ い

|ヒ

`ユ

:|

O■●発生
teヽ 類の上rもあリステ●イドの民

`lt,と
からはADEl.lと わ讚せざらをえないように考えます l.IRI結 星はAOE‖ 二合致するもので

あつたのか この詩点であれば 日豫上興奮が出てもよいと思います tヽかがでしょうか。
0=■先生
三床経● g体所見もあり ADEMと診断てきる 国

=関
係は百定できない

0さ●7先生
因早隣係薔定てきないと考えます

1" _01ヽ 女性

冨…:鼈翻揚

ワクチンに
':3■
間t● ●唇層日がまれて しごれが

生じ ●唇日日のを,が に くヽなった 1,襲■所は
赤く|:れ 黙をltっ ている 17声 ヽが生している [

`十 "く

ため .サクシツン:主お ЮO‐d′ イ`アル、三カ
ネォミノフアーゲンシー●

=そ
の悽 CI移 ヘルヘス

=し
たため アストリックトライシロソフ処方 I=::当
日も
‐
4作用生したttも ttヽ ま全く体まず 崚けてい

ワクチレle■詢 体
=363Cワ

クチン腰:12日 後
姉気,1■ 3崚権圧迫骨析 左上ヽの庫年にて力がはいらずもの●lつかめない
の旺こあり

=12均
t霞追 左Ⅲ■|●経鷹区が,現 ワクチン11:16日 後 ヤ影

,折 手咸21年 10月 16日 発 外 ,1を 受診 ワクチンに;子 1● 0曇、,電国おマにて
篠 お薇●であり

'行
にユ 寄力低下と診断 ワクチンll=:3● B後 メコバラミン

tt使 用 にてる:●中    を処方 な手術の思議可 ●菫不可を菫2ワ クチ
ン接1::∞日tl左

`骨
神経薫
=は
、ま回燎

121 60● 男性
'|■
|1経 道■奮

“
ぼ〕

素回復 国畢開任不明   四旱倒籠不萌

|

非予二需憲■13凛

発黙 吉CК血饉

1         0■ 村先
=

Ztえ千Tttt Zll174理 臨 菫
シ~・It状 てよい綱 います 醸 rxlr 3bV定できない.

7t).t+2-+ttirJ.fiaaE4. 因彙目係は否定てきない AD=II● 薔定てきる
0さ野発生
囚果回薇不萌

発ヽ |(き つ0ヽ サてヽ

緊縣東進 高CК ttF.

を

“

●
=経
過ち`3で

きた
発it t‐ 練因 ま 喘

^●の言らかの事至に

よるものと考えて|｀

て 庫因の

'キ

定 までき

|  |
口睾口焦不明

ヽ鑽奎

O■村発生
発卜の環口 |よ率詢によるものかどうか不哺です 高CК嵐建 :ま発黙に●うものとも考えられます GBS ADEl.Iは 薔定的です

醸 閂F不明 織 考えられず てい ●奎僧 こあ 言CK血住とに定します
O吉野発生
口卑閥彙否定できず

そのた0今 回ヽウク ェ鷹
チン||:'こ よつて発黙

したと考え 奎黙につ

いて工因皐回籠ら1と

その薇の,X委
=CКO■ まし者さんの

原●こ|こ ようものと考
えていう

言Cκ壼■0'四 |ま不
明であら

颯告者のコメント

GBSttい こつし`■
= r●

薔定

0●村発生
逍
"検
FF所 見からもつい■神経疇

`て
よいと考えます ただし 検与郎位がな■|てヽれば、投与手枝による神経捜ヽだつた可籠性も

ヽります
0三■先生
場t口からは

'|■
神経のI●索爽じてある つクチンにょって●神経

`'Eが
起こることは,えにくいが 積12的に香定もてきない.38S

Oヨ野先生
やせている方に̀ `ふJoで ^●

paら ,が生しやすいというヽ はあまり団いたことありません.まして皮下,=丼 てすので.



経 過 璽反応名 ”回
分

瘍一椰韓
帰饉

一お
澪

車門家の
=更

'22 '0代
女Ft

ハウスダストにアレルギーあ

ワクチン接■●B後、三森、電気、電黙を鬱めるも同
日経り、ワクテン糠:16日 後、再

'手
指の動をが●

く、筋力低下および 感贅異常が2められる ワクチ
ン綸憂 7日晨、住よ餞続!三て 受診 上茂の,力 F. ‐

下、しびれ薔、露部■晨摯の低下が認めら●・ 鶴書
目的にて入院 頭細 R"こで異常なし 驚薇検査て
よ編咆強は■常ながらも 軽度の蛋自増加 |1籍 伝
尋速度では な右豊、尺,神経で二摯fLを鬱めた  イランバレー●磯諄
ワクチン接

`19日
後 場力低下、手持の勁きの崎さま

やや政薔し、進行性てないことから、ワクチン栓ヽ 13

日後より、外来フ十日― ウクチン接
=1`日
後 下ま

のしびltが 出現 ワクテレ揆

"158螢
下ます力颯

下 歩行は可能 ワクテレ棲=li6日 壼 入峡`鍵憲検
畜ては二度の蛋自上昇 網竜敷は1達位 ワクチン

絵種
'3日
よりγグClプ リン漆注閥鮨

キ奎屁 辮 珠酸
ヨ反応として否定で‐

きない―ギランパ tCDs AO鰤として
レー産機群を香定

‐
否定できない

てきない

O■村発生 :

タン′ヽクの実際の連 神経伝尋検書の諄網や グ白プリン濠法後の経過などt吉報は必要ですが、経過などからはGBSを否定できないと

思います .
0埜や先生 :

ワクテン擦疑後6日 日から■鎮 ,● 6日 から下崚0筋力饉下が実ている.霙
=タ
ンア`クの健がないが、G8Sの 可能性は否定できない

0吉野発生 i

因黒関係香定できず 上餃場力低下が改善してから下菫筋力低下が出現するというのは、珍しい経過です .

123 50代 女性
リウマチでお壊中`栞疹アレ

'ク
チン接疑20B後 を饉面薫饉ガ出現.■神経外

ルギー|プシラミン サラブス 14に てllRI検薔するも興富なし、べ′しF痺とお断し,を 3員面I●経巌露
ルフアビリジン       レドニソロン検与

非重屁椒 医黎鐘颯不明

0中村先生 ,

‐猥面神経磨痒であれば 儡発的なものと思われます、

10奎中発生 :

国晏目篠不明   "田 で霙奮なく 猥面神経籠痺のみ AOEAliま否定的て、ラクチンとの困果口係はない
0吉軒発生 :

因果目礫香定雄 ず.E原輌を合併している0者さんは三神経摩痺を生じることしFしばあるので 図節リウマチとの目條かもしれませ

|

12●  30代 女性

主治自のコメント

点滴僕仕事に復婦て

きておりその後の痣 非笙菫
状●鯨えがないので、
GBSiよ否定している

仕事中に一→的に
=ヽ
消失じ 立ヽ■メるも 、ヽらつ

きあり E薇磯目に受診`体名363C、 全身い阜 食
欲不振、咳 咽黒病あリ ワクテン接

'130分
後、全身

俺怠が出現 日B凛、3ヨ颯 咳が出現し 璽れず
発今 日の売血 |まなし`ワクチン糠

"翌

日、俗憲薔清
失せず 調ミ発赤なし ま下奎部リンハ・I碁なし 竜 強度の■力じ

部異常なして0構数66m、 血圧
'“ 'OmmH“

こ資

綺明 呼鍛■牟、欧都平理柔らかい、発疹なし―目や
0え血あリ ワクテン接■1=よ るヨ作用と考え 嬌
血、メテル

'レ
ドニツ●ンコハク彗エステルナトリウム

など投与.神経伝達検薔 贅薇検書はしていない

よ3晉   回復

0や村発生 :

この情報では
=状
の議間的経過が不目てす ワクテン後の全身俗怠感は 全身黛状と考えます

国旱薇僚不明 因早関係不明 9鶴 前か綱 機の住が あ吹 優果離 は2め られない
0吉野発生 ,

国果関係不壌 `ワ クチン接・I前から始まつてt｀た0冒壼快が薇いた症状のように思えます

!25 toit.9E
撻尿■l_対 しインスリンカ濠
● 1壺靖交0おしく、しばしま
低壼錢発作あり 奮壼 京
精神経諄雪の合併症

テン接理 :■日■ ●■の
～
力が出現 鶴立に,助を

必要とし 歩行不鮨`ワ クチン接瑾 '0日
後、静権内4

受診 意鷺鮮明 肛l■ l",00mmHg、 心格敷
'01分 験案亀れ度100%体 温365C銀 球道勁10雷

崚複
=■
不同
`右

47r n、 をい ■
'あ
り`対光反射あ

り,その地ヽ神経康庫なし.E=場 力は●E度 握カ
i“

"姜
11'騨 四験 凝絆失霊あり 神経伝達検

書にて 睡青袢経 摯骨神経のこ動神経伝尋速度
が低下 F壼出域準10～ ,|・b着諄延長、正中神経
の運動神経伝導建度は瑳度の低下 F波 出現豪
25。 1選 詩電長 上下崚共 匈覚神経伝尋速度1よ曖
発されず フィッシャー全候彗 ギランバレー壼候群と
お断 免●グロプリン薇法を目始 ワクチン接■2`B

ギラン
じィIE授置,  |"ふ有 ホ瞳 3E柱道黎L鍵イ:計して

てきない
審̈

0中村発生 :

●_浅検書で重自の上昇がないのは興菫的ではありませんが、亀床経過、末構神経伝尋横査からはFS GBSを 否定できません .

0曇中発生 :

発食時期.建状.検蓄所見からギランパレー住候群(一部■枢神経産状あり、フイッシヤー建候群も
"味
している)と診断で,る

0吉野発生
ワクテン接11後のCeS n訪 .′生候澪で 因果鶴慄百定できないと考えます.

後、篠状は進行性て笏力2～ 35の状し 呼咬磯籠

126 30R男 性
小児より気管性嗜息

―
ステロ

イド曖入薇差中で 安定

ワクチン棲■前後て、■3は力ち着いていた つクチ
シ接II後、

'手

段
=`と
なし ワクチン接II翌 日●俗怠

感のため、臥床 発熱 注射部位の資 (しなし その

後、全身俗憲 再夕 手のしびれ 、ヽるえ●が出現
呼嗜書内穆 神経内Tllな どを癸診 ワクチン撮:13-
1日 後 過暉級が出現.呼曖■籠俊奎て

'ユ

:秒
=の低下あり 菫部CT検査などで1よ、翼粛なし,ワ クチン

接種1,日 後 心拍致120分 の顔子が出現`菫豪墟
園を受じ 住状がしびhのみてF痒め

"こ

こと力■ 絆
鞠な揆ま|ユ実菫していないが、ギうンパレー奮候諄
0可能性は否定、ADEMも薔定的 .ワ クチン擦;12カ
月後も、体笙不良のため休案中‐状薔ては

'松
事の

低下 igE上昇が見られてぃる 舅の体君:ま 34c台

未回復  因星晨係不鋼   日早曖條不明全身薇意 百嬌 手0し び
れ、過呼啜、頻まなど

,卜■颯 晦〕

0●村発生 :

壼状として1ま 心気的なものが多く

'与

との回速性はないようにBいます
0奎■発生‐
検査結果などで、萌らかな篠Cは同定できておらず、■観的所見のみ.AD出 てもイランバレー壼候群でもなく、因彙醸係は認められな

0吉野先生 :

因彙口僕否定できず
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127 30“ 女性

経

　

一
三二:丁夢「モ:丁卜≡

=1鞭
31稲反tと 専円家のO環

|

ワクテン接::5分 以内に0は、手足冷0 しびれう
出現し ,1● 1査 自となる 血圧 ま工奮 ワクテン棲

'I 
財に 手足冷感 じざ●

ヽ 1詩間tt員 赳澪 壌臥のみで回tE

|

|

:.1.ζで生ξ回壺

O■打尭
=血Eま 正常とま記こがあり

=す
が、■走|1経 反対の可能性が高いとeい ます

饉旱鵬l‐不鴫  9舞 シ_構
=状
.,の
~4作
用 囚早隣 F■●香掟てきない ADユ l GBSは薔定できる

0富 F7発 生
壼走神経週緊張と考え

=す

128 60R女 性 ]`爾l鶴 :奪醤蟄吾覆が蘇な■■力

l節

t状 す11■ 化壺尋   E償 口晏闇任不朝

O中村先生
をヽの痛おょ場所

"ttの
のようですので、ワクテンとの関連1よ晉定的てはないかと思います.CBS`薔定的です。

瞬 蔭F^畷  8羞 案査憲|ぁるが ■樹mい ら差 日ま醇 関係幣 定てお い し
'印
鰐
=ま
とんあ い。ADE祗 0日 ,ま 否定でき&

oき F7発生
喜rすですので、お目鮨炎だつた可籠麟 〈高いと思います

129 ■0代 女 lt

肉 チーズに対して

'構
アレ ワクテン1'11後 棲;:し たを■に冷嬌 しびれが出

ルキー
=お
アレルギーはな 理 体君373Cワクチン1,1"■ 同笙 建状 まE

じ            ||ワ クテレ|● :I=Bt状は
=快

0中村発生
―寺的なユ位困

`で
あり 0日 Sま薔定

"で
す
'^饉

不足て諄椰田けてす
0生■発生

囚異瞬F不 疇   扶 t籠見もなく こhだけの
'ら

薇てい因旱関係 よ不鴫

0吉 r7発 生
■r者ですので ま性●しだつた可能F_が 高いと」いますが、●去にも同Iの 嵯状あつたか XP,ど の所見が囚旱rxl悸 の場断の子考
になると思います

C■■先生
局所佳状に伴うものと思われ

=す
GBSは 香定的てす

0生■発生
局所長●として口兵関係あり ADEll GeSま 寺同的 建状から晉定できる
0さ F・先生
因皇口簾薔定できず

ワクテレ嬌
'1翌 =総

鰊■にまに力が入らず ユ位
田0となる 同日夕方 勁けらようになる

ユ●田ヽ ―オ的 ■■F 1島・0 
回
`
凶ユ薗

「

不明

150 201t女 性 左手のしび|.冷 _4 非rtよ龍T 響 暑7:1liして薔ETttfして薔

|  |   |  |

13: 3つく 女li
ウクチンle:I役 |● lo分てしびれが出現 気分不晨
t見られた 血F■ iso埼 nHR"お 間安,蜃  =と
んど着まった

鸞告医のコメント

●BSのう籠F_=香定 |ヽ■■
する

因桑関候不明  因皐円Ft不 鶴El書 のし

'h
機 2▲ 略い

0■村発生
織与直後であり 何らかの関連があるかもしれませんが現状では■定も百定もてきません GBSて !まないとよいます.
0■■発生
口唇のしびれだチであり注li部 してもない 言血圧tあリ ワクテンとの因旱rtnFIは ないと審断する.
0吉野発生
本饉
"よ
J嗅建建候ヽと思わ●・ます 口星目係はおそらくないてしよう

'32 
い1■ 女性

133 30代 女性

ワクテンに
'18日

,■ 39Cの 発ヽが出現 凰謳住扶
ななし ●くつき,"が認めらItた 餞篠 ●

“
=の
 発黙 すいれん

―
"蠅 ―

|

もとtと 2知
't｀

,(
O思 0欧通4く とれて
いなく,ie立 も |
出来 ,い状 tの 方

激 :;:t]鋼こと
=非・

魚

不可 lt

lキ段の検責工fTつ て

翼 讐篭挙
=ま

|

饉 麒:iR]  回G

0■村先生
ウクテン接■後3日 間たってからの発ヽであり因早闘年ま香定的 なお、この■康情■からGBS■ ついて書波するのま不可能です。
0三■■生
ワクチンll:1■ 8日 目のけいれん ADE"との関連が疑われるが 息電

"雪
もないしすくに回0していて 薔定的である.G8sま 住状

からいつて茉綺神経:0=の 所見がなく否定的である 以上からウクテンとの因案関係|まないと

“

断する
0さ F7発 生
ADEl.lの可能性I`薔定てきませんが :曰 て改こしていますので、感llと■水の可能性が高いと思います。

,           報告【のコメント

|

ワクテンに=12日 こ、左下強(■きくつき
「
りが出現 ヽ

■力,があり発:ムが不IJI摯 嬌下や雪が2められ ,い ll●
た 点n鋳方を■t tta観察■

はじいまワクチンを■
のコ●用と思,■ |:
略いヽ饉寒を起こした
可嘔性が,い と考 え

ただし当ι投ま
'■

1‐

・・
宅蟄tJた 0状●0(3
化し,い 限り

',段

の曖
,:ユ案ttないのて
因皐関籠まt4洒 不能

住遺篠
薔上雲
ら力億
下 発:さ ,1紀 不足    '1● 不足
不明摯
自発電
減少

理
四

0中村え
=!^報 不足0ため,饉口肇です

0三中先生
ワクテン編

'I復
2曰 日の1象でADE‖ G,Sは 晉定||て ウクテンとの国卑関薇は2められない.

0吉 F7発 生

=状
からま右■大描t・栞輌

`か
場いの梗軍と思われますが 1すいれんて鮨まるヽ横がは吟しくAOII・lの可能性ないか、

"RIな
どで・ J

=唸
が,まれます

L__



・ ―
― ― ― ―

エ ーー

婁年よ
年r Ft剛   ¬o代栞濁0驚 往鷹

13●  60代 男性

経過       ヨ反0名   `麟
^颯
 量ダ "卜

~Tl]壬

]I霧
監 3ζ響

反応と―専円家の_■見

ウクチン接:16日 後、鼠轟が出現 .ワクチン絆;17日

後、E壕■回受F.重部強直なして続笙物資、感冒
案を投与 ワクチン接;13日 後 385Cの 発熱が出
現 ヨ病増強 ワクチン接;1'日 後 頭癖増悪を訴
え、楽院`t嗅 炎贅|ヽこて神経内■に紹介 ワクチン
接
=0日
役 入院、呼曖思化にて人工呼崚書装着  ヽ炎

ワクテンle■ 14自 建 けい●んが出現したため攘

"薬織与 ワクチン接:1lヶ月後 人工

“

餃気離■ 陽
E式人ェ呼曖

=に
て観察● 撻戒候董にてむ0嵌

300"・●3多槙球上雰 CT P.lRI検 憲にて異常なし
■漱は異常あり1徐波 I PCRにてEBウ イルス曖性

喘
蜘

属̈

=回
復 聾董■

0●■先生‐
EBウイルスの検出もあり、■炎は本理との国果目係はないものと考えます .

‐0埜中先生‐

口皇関係不明  古響彗整

`ル

ス桂喘炎と診断がついたので、ラクテレとの園田 まない.

1評 野 1:簸 亀 i愈品 跳 轟 誠 3腕 敲 讐重識 聾 轟 億 ξ」韻『 警デl通
常ウ杓レス性騒炎とし」

`

135 '0代 男性

ワクテン接;二
'●

日悽 を下螢のしびれ 痣痛が出現
し、青■から肩へ■i同 崎it、 ち上贅■力が出現 .

ワクチン棲■
'4日
後 受お 月炎饉蕪議付剤処方

ウクテレ降■1'日 後 右上誠楽上国饉ε
`し

にて 苺
1影外11受診 ザルト

'0フ
ェン、チザニジン菫壁室

テブレノン処方 後日 挨ま予定となる.痒書消失経
向 場力低下電t歩 行

'雷
が出裁 .ワ クチン接=1

119日 後 検査目的て受じ まなしの歩行は田鷺 ワ

クテン擦■21日 後、奎影外14的 に症状餞明つかず

調書鍵静経系諄官疑しヽ こて、ヽ 神経外穆に紹介 ギ

]珈 |   ふ 鮮
上豪易力低下進行のため、螢簗

"R"二
て,■授菫否

定した上で、免寝グ●プリン薇法開始 血蔵lA書 にて

ビタミン欠こ否定 ,クチン棲=126曰 後、免疲グ
●ブ

リン燎法終了 絆峰伝尋検書にて複数のtt動神経て

追位潜詩竜長を認める1速度は■奮下覆|.住状は

"療
中に・t行し、薔輛茉機性預面絆経串痺も出観

ワクテン棲="27日 後、奎快改善l・I向 以緯、再然な
し.ワ クチン接黎 0日後.右■技の経度な場力低下
下墳課部寛諄■ 四崚の場賽ヽ 歩行等の弩度ら、ら
つきを認めるまでに改薔

319企案報告1籠ニ
摯 f特 |こなし ・篤 臨 8嘘 ‐T霧瞑麗墨繁洒燿亜t思…帥_ぃ

136 30代 女性
漱 :乳

象 ヱ慇 誰
お
…

郷 現 識

―
嬌

0中村先生‐
臓与直後でもあり 奎奇住状と考えられます.G6Sは薔定的です .
0奎●発生 :

ラクテン接■による一

`性
の長

`と

恩わ●・る.AD押 、CeStょ 否定できる
0吉,先生‐
選走袢経過緊強よSと Bわれます.困果凛篠不嗅 .

非二月
議 c m

全身症状として否 1全身住状として香
定てきない.   1定 てきない

“
,程燎ホ燕女6颯 6カ月

ワクチン絆II奎 日 咳薇

'カ
メ出現 ワクテン擦;I

3日後 上気螢炎にて受じ、カルボシステイン、シプロ
ヘフタジン壇醸壕処方 住峡軽快.ワ クチン構●198
後、下日、電気が出現 ワクテン接■ 10日 螢 轟炎に

て受お 奎鶏苺、塩辞 トクll'ラミド処方 住状はす
ぐに弩快 ワクチン接■ 12B後 、継し方がゆっくりとな 急饉小モ失11
り ,行■のふらつき0の 神経壼状が出現 ワクテ
ン接■ 1`日 後、受お ■波 驚都CT、 血童曖Fにて
異常なし 菫床皇状より3性小ヽ失

=の
お断 憩昴

MRI、 観察目的にて入院

“

R!霙奮なし ウクチン桂
:121日 後、経過観察のみて●状改善にて退院

重篤  :[籠T  
“
螢 IR・報不足 情報不足

0中村先生 t

“

し方がゆつくり,、 歩行寺のふらつきとありますが、小ヽ失鯛と言つていいが不喘てす 各種検螢は■

'な
く、原因は不甥てす 小ヽ

炎の可籠性も考えますが、電減検査はされていますマしょうか.1^颯不足 .

0奎中発生 ,

AD訓 .GBSは 甕床奎状、検査新見から香定できる.ADEAIとすてはいかないが、それに近い状,にミった可能Ftは否定できなし`

♀夏誘窓れ 、も炎の超困病原体としてマイコプラズマなどが知られていますが、これらの難業
=を
否定てきttば ワクチン接■後のS性

小モ矢
=壼
と囀晰してよいと思います.国果関係は香定できない

,33 '0代 女性 毅貴ぱ =の
後遺菫、
督認重電甚11甥進L島1現

慨 翫轟‐・
“
名

0中絆発生
発熱など1よ、臓与後の全身奎状と考えます OBSよ 薔定的です
0奎中発生
主観的なデータのみで,診察所見などがない OBS ADEMは 否定できる
0古野先生 :

織熱と頭冑蓼、豪力感であればたまたま毬冒併発したかもしれませんが、手足のシビレがあったとのことで、神経陣雪が併発した可能性
があります.■反射が先進していたが低下していたか諄門家がみていれば見当ついたかもしれません

非 ,肩
｀研
。  磋晨 情報不足 脩難不足
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卜
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報告事象 症例数
専門家の評価によりGBS,ADEMとし
て否定できないとされた症例

症例数

GBS
GBS′ADEMの可能性 のある症例 1  151 ‐       ADEM

専門家の評価によりG BSとして否定できないとされた症例リスト

10

No.

32

42

56

70

110

122

125

135

年齢

30代

20代

30代

60代

70代

10代

70代

70代

性別

男性

女性

女性

男性

男性

女性

男性

基礎疾患

食品による尋麻疹        |
無し          ‐

予防接種にて具合が悪くなつたことあり    |

2型糖尿病、高血圧、逆流性食道炎、腎症、C型肝炎等 |

高血圧(1999年 )

ハウスダスHこアレルギーあり

糖尿病、腎症、末梢神経障害     |

|ワクチン接種からの 1

1   日数   :

一　

　

一
　

　

〓
‐
，

‐
　

一

一　

　

　

一　

　

　

一　

　

　

　

　

一

一
　

一
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一

３
一５
」翠
１５
一

一
　

一
　

一
　

　

一

一　

　

　

　

　

　

　

一　

　

　

　

　

一

10        1

6         1

12        1

男性 脂質異常症、前立腺癌、尿道狭窄等 14

C型肝炎等

無し

一
一

一
　

一

144

149

70代

40ft

女性

女性

1        10

1         9

(2010年 6月 30日 現在 )



専門家の評価によりADEMとして否定できないとされた症例リスト

野 午聟■型 _____庁 雪 ―
― ―
_I宴 蜜 :1

1                        ,
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49  70代  ‐ 女性 糖尿病、類天疱麿、直腸結腸癌手術

118 10代未満  女性 無し

５

一　

２９

148 10代未満  女性 無 し 17



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

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

年代・性
男1

既往歴

40代・女

性

虫垂炎(22歳
時)、 子宮外妊 ;
(25歳時)、 骨傑
節炎 (36歳時 )

2008年 12月 ジ
ロフェナクナトリ
ムによるアナフ´

ラキシーシヨッう
り。

301t・ コ気

性
(記載なし)

50千 t・
=k

性

クラリスロマイ)
ン、セフジニル、
ルリフロキサシi

等の抗菌剤、ト
ネキサム酸、モ

テルカストナトリ
ムの薬剤にアじ
ダ_京 tl

40イい女
性

くだものアレル
ギー (奪麻疹、
圧低下)、 市販

冒薬で薬疹、|
間前に季節性´

フルエンザワク
ン接種。

60イ ゛女
性

悪性リンバ腫、
血圧症、高脂血

症、胃炎、めま|

症、不眠症、子

筋腫〈1032年 )、
肝炎(2006年 1

月)、 手術歴あ |

点滴静注及びヒドロキシジン塩酸塩25mg静

える。咳あり。
ワクチン接種26時 Fal後、皮疹消失。呼吸苦ア

ワクチン接種27時間後、退院。咳あり。

クチン接種当日、咽喉頭浮腫、眼瞼浮B重 7

チルリチン・グリシン・システイン配合剤の静

プ

ノ
ラ

ノ
ウ

ル

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

クチン接種2時間30分 後、皮膚科受診。受診昨

い痒みを訴えた。直ちにデキサメタゾンリン酸

クチン接種3時間後、奪麻疹やや軽減すZ

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

ワクチン接種当日、アナフィラキシー様症状

迫感、悪心)の発現を認めた。

ワクチン接種約10分後、頚部から頭にかけ

出現すると共に眼の前が暗くなつた。軽い電

(139/50mmHg)、 頻脈傾向あり(90/分 、整 )

数分間で回復した。

ワクチン接種5分後、頻脈、気分不快、めま|

ン・システイン配合剤及びグルタチオン製剤
日から3日 後まで)。
ワクチン接種4日 後、軽快。

冨1反応

名

報告医
重篤/非

重篤
(企業評
価 )

ロット 転帰

ワクチン

と副反
応との

因果関
係
(報告医
言平1面 )

ブライト
ン分類レ
ベル (企
業言平イ面)

プライト
ン分類レ
ベル (靖 :

門家評
価 )

専門

皮疹。
診時点で全身に奪麻疹を認め
ノ酸エステルナトリウム1 65mg

'主

。
)も気道症状 (呼吸苦)訴える。
院時点で全身に奪麻疹及び軽

るも奪麻疹軽減。呼吸苦少し。

奪麻疹少し。呼吸苦も少し訴

iし。咳あり。

アナフィ
ラキシー

症状

重篤(重
篤)

Bヽ001 回復 関連あり 2

〈岡田先生 )
MttOr症 状 :全身奪麻疹
いいのでは。
(是松先生 )
因果関係のあるアナフィラ
(森田先生 )
アナフィラキシーでOK

lきたした。抗ヒスタミン剤、グリ

脈注射により症状軽快した。
アナフイ
ラキシー

非重篤
(重篤)

NB001 軽快 関連有り 1

(岡田先生 )
MttOr症 状 :喉頭浮腫十眼
(是松先生 )

接種から発現までの時間カ

眼瞼浮腫、顔面潮紅、咽頭圧 アナフィ
ラキシー

様症状

非重篤
(重篤)
NB001 経快 関連あり

(是松先生)
因果関係のあるアナフイラ

[熱感を感じ、一時的に動悸が

心も出現。血圧低下はなく

。直ちに臥床安静にしたところ
アナフイ
ラキシー

(軽度)

非重篤
(重篤 )
NB001 回復 関連あり

(岡田先生 )
Minor症 状の頻脈のみ
(是松先生 )
心因反応の可能性があり
(金兼先生 )
迷走神経反射と考えられ、
(森田先生 )
アナフィラキシーではない

出ヽ現。グリチルリチン・グリシ
静注(1日 2回、ワクチン接種当

アナフイ

ラキシー
重篤(重
篤)
NM002C 隆快 関連あり

(岡田先生)
カテゴリー5の可能性もあZ
(金兼先生 )
アナフイラキシーではないと
(是松先生 )
アナフィラキシーの可能性 :

因反応の可能性もあり、こ,

ん。
(森田先生 )
い因反応と考えられる。

資料1-9

スの意見

VinOr症状:呼吸苦 レベル2で

キシーと考えます。

象浮腫 レベル 1

不明。

■シーと考えま:す。

ベル4

す。

否定的と思われます。

思われます。

フ迷走神経反射の可能性も心
tだけ情報では判断できませ
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5

代１０
性
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性

(妊娠24

週)

五管支喘息 (′ 1ヽ壼

主時)、 華麻疹(リ
維園時)、 人工妊
娠中絶(2008
年)、 飲酒歴あり,

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

マ拍約120/min。 エピネフリン、プレドニゾロン投与。

'ク
チン接種1時間15分後、血圧97/56mmH:、 脈拍83/min。

'ク
チン接種2時間45分後、血圧112/78nnm ig、 入院。

'ク
チン接種8時間15分後、血圧89/53mmH:、 脈拍98/mln。
)クチン接種8時間30分後、血圧111/54mm lg。
フクチン接種翌日(ワ クチン接種24時間20分 後)、 血圧97/46mmHg、 脈拍
2/mh。 産科診察にて異常なし。退院となる。

アナフイ

ラキシー
重篤(重
篤)
NM200C 回復 関連あり3

踪駅躙慇蹴溜遭殿鵠鶴篇1
ゴリー4または5の可能性あり
(金兼先生)
迷走神経反射と考えられる。
(是松先生)

層搭勇ξ]iF:11:il:fHll考える。

20代・女
1上
(なし)

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

フクチン接種2時間後、処置、治療開始。エヒfネフリン05A(05mL)皮下注。
輸液用電解質液 (維持液)(500mL)、 注射

「
ヒドロコルチゾンコハク酸エステ

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

じた治療開始。明らかな咽頭浮腫、呼吸苦は認めず。

フクチン接種3時間30分後、症状改善。点油続ける。

ワクチン接種5時間30分後、帰宅。

アナフィ
ラキシー

ンヨツク

重篤 (重
篤)

Bヽ007B 回 復 関連あり

鵬 稽環器のM甲 o"症 1人のみで 力うみゴリー4

(金兼先生)

循環器症状のみであり、アナフイラキシーとはいえない。

肌 るヽ症状た てであれば、迷走神経反射と思

います。
(森田先生)
アナフイラキシーではない。

く 40代・女

性
喘息

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

悸、咽頭のイガイガ感、息苦しさ、呼吸困難が出現。ステロイド、ブデソニド

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

アナフィ
ラキシー

重篤 (重
篤)

HP01 A 隆快 有

鱚 協 の連和感、息苦しき 呼吸困難などⅢ∞r症状

が2つ :否定はできない。レベル3では

(是松先生)
アナフイラキシーの可能性も心因反応の可能性も、ともに

否定できません。

(金兼先生)

否定はできないと思います。

k 40に・女
性

無

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

なる。
ワクチン接種翌日、経過観察のみで軽快。

アナフィ
ラキシー

非重篤
(重篤)

HP01 A 軽快 有

(是松先生)
アナフィラキシーとは思えません。

(森田先生)
迷走神経反射?

矢 30代・女

性
帯状疱疹、過敏症
(接触アレルギー)

ワクチン接種1時間後、同側半身に倦怠感出現。

ワクチン接種3時間後、じんましん、頭痛、■き気、めまい、咽頭痛、眼瞼浮

ξ霧撃男ζ檀翌日、朝J艮瞼浮腫は自然消矢した。その他の症状も徐々に

自然消失。
ワクチン接種5日 後、再診時には、軽度の1[頭違和感のみ残存。

アナフィ
ラキ
シー、咽

頭痛、頭
痛、lE

気、めま
い感

非重篤
(重篤)
HP01A 回復 有 5 3

∬1『柔痛島 2ヾ燕 麻痴 囲が租 断 早D塔 定
はできない。レベル3では

鼎 撃 シーの期 昴 たしませんが、畔 関係のあ

るアレルギー症状と考えます。
(金兼先生)
情報量が少ないが、アナフィラキシーと思われます。

(森田先生)
じんま疹、血管浮腫

女 30代・女

性
季節性アレルキ

ラ雰 ジ接種5分後、気分不良、嘔気、上下皮のら、るえが出現。血圧

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

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

クロプラミド、20%ブドウ糖液を静注投与。酸素マスクにて約5分間酸素吸入

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

ワクチン接種1時間20分後、回復。

アナフィ
ラキシー

ンヨツク

非重篤
(重篤)

HP01 A 回復 有 4

謂『 梶痣ム、っ御EDのみ、レ
～
レ2とするには嘔 ∝症

状は?脱 力は基準にない レベル4?
(是松先生)
心因反応の可能性があります。
(金兼先生)
アナフイラキシーは否定的であり、迷走神経反射と思われ

ます。

女 10イい女
性

腎移植

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

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

アナフィ
ラキシー

非重篤
(非重
篤)

HP02D 軽快 有

(岡田先生 )
Minor症 状が2つ (動悸、悪心):否定はできない。レベル3

では
(是松先生)
心因反応の可能性があります。

(金兼先生 )

否定でよいと思います。

(森田先生 )
迷走神経反射 ?
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11

備
性

10歳未
満・女性

アドピー性皮フ」
(生後 1カ 月)、 気
支喘息(生後3ヵ

月)

10虚1ラヽ
高・男性

薬や食品によそ

麻疹、気管支喘
息、アトピー性た
フ炎(6カ月頃か

女 50代・女

性

気管支喘息にス

加療中
~

本ワクチン接種
に季節性インフ
エンザワクチン

種

女 40代・女

性

卵アレルギー

本ワクチン接相
に季節性インラ
エンザワクチン

種  ―

女 30代・女
性

10歳未
満り]性

ワクチン接種20分後、下痢と頬部の発赤出:

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

ワクチン接種20分後、両頬部の発赤、熱感

両側)の発赤と口周囲の痒みあり。外 3

間とともに軽快。
クチン接種2時間45分後、帰宅。

ワクチン接種後、帰宅し通常通り仕事に従
=

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

るも吸気感なく吸入不能。
ワクチン接種15時間後、喘息増悪時に以前

錠を内服。
ワクチン接種16時間後、症状軽減。

ワクチン接種5分後にそう痒感出現。その懲

出現した。

同日中に軽快。

ワクテン接種15分後、息苦しさ、手のしびね

異和感が出現。血圧130、 Sp02 99%。

補液にて経過観察し、同日に回復。

ワクチン接種前は食事も普通にとつており、

ワクチン接種30分後、帰宅後1回嘔吐あり。

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

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

呼吸苦など重篤感は認めず、咳もない。たテ

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

減。B病院へ紹介。
ワクチン接種6時間後、B病院小児科担当[
に問題なかったので、無処置で自宅にて経

と。

見。その後体幹、下腿にも皮疹

エピナスチン塩酸塩を内服。
アナフイ
ラキシー

非重篤
〈非重
篤)

軽快 有

皮膚の大症状と消化器の小症状でレベル分類には該当し
ない。カテゴリー5
(金兼先生)
アナフィラキシーといえるほど重篤ではないと思われま
す。
(是松先生)
アナフイラキシー、もしくは診断基準を満たさないが、ワク
チンによるアレルギー反応と考えます。
(森田先生)
因果関係は否定できない。アレルギー反応と考える。

掻痒感出現し救急外来受診。
|でエピナステン塩酸塩。

アナフィ
ラキシー

非重篤
(非重
篤)

軽快 有 5

(岡田先生)
皮膚のminor症状のみ。5の可能性も
〈是松先生)
アレルギーでしょうが、情報不足で判断できません。ブライ
トン分類に記載されている症状についての詳細情報を望
みます。
(森田先生)
因果関係は否定できない。アレルギー反応と考える。

旨来し安静にしていた。息が吸え

サルブタモール硫酸塩を吸入試

処方されたプレドニゾロン(5g)3

アナフイ
ラキシー

疑い

重篤 (重
篤 )

回復
疑われ
る

4

(岡田先生 )
呼吸器M可or症状 (喘鳴)があるが、原疾患によるものとも

考えられ、4
(金兼先生)
時間経過からアナフィラキシーとは言いがたい。

(是松先生)
情報不足で判断できませ/t。 ブライトン分類に記載されて
いる症状についての詳細悴,報を望みます。
(森田先生 )
アナフイラキシーというよりは原病の1詩息発作の誘発とし
て因果関係は否定できないと考える。

そう痒は全身に拡がり、喘鳴も
アナフイ
ラキシー
蘇
瞳
＞

非

０

篤
HP04B 軽快 確実 3

(岡田先生)
皮膚・呼吸器ともにmhOr症状:3
(是松先生)
情報不足で判断できません.。 ブライトン分類に記載されて
いる症状についての詳細情報を望みます。
(森田先生)
因果関係は否定できない。アナフィラキシーと考える。

感、手先の冷感、喉の開塞感、
アナフィ
ラキシー

非重篤
(非重
篤)

→P04D 回復
疑われ
る

〈岡田先生 )
呼吸器MinOr症 状のみ :4または5
(是松先生)
情報不足で判断できませス′。ブライトン分類に記載されて
いる症状についての詳細lil報を望みます。

(森田先生 )
因果関係は否定できない。アナフイラキシーと考える。

普段と全く変つたことはない。

医院へ電話連絡あるも、その他

f不。
日吐。再び電話あり、来院を指

モ院中、車中で寝ていたと母親の

妾種前と変わつた様子はない。

=、

聴診上軽度喘鳴がありにれ

であつたが経過観察が必要と判

ミ塩水和物吸入。吸入後は喘鳴

こへ連絡した所、来院した時は特

過観察するよう指示したとのこ

アナフィ
ラキシー

重篤 (重
篤)
HP05B 回復 有 3

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

〈金兼先生)
時間経過からは積極的にアナフィラキシーは考えにくい。

(是松先生 )
因果関係のあるアナフィラキシーと考えます。
(森田先生)
因果関係は否定できない。アナフィラキシーと考える。



2歳・91
性

10歳未
満・男性

ハウスダスト、ネ
コ、ダニにアレル
ギーあり

ワクチン接種25分後、顔色不良となり受診。頻面蒼白、手足の冷汗あり。チ
アノーゼなし。脈はよくら、れ、心拍120bpm程隻。視線は合い、意識障害は認
なかつた。血圧測定を試みたところ、いやがつて暴れ顔色良好となった。
にて経過観察中やや眠そうな様子。
ワクチン接種40分後、触診にて血圧72mmH=。 その後30分間観察し、呼吸
態や動作に著変し。
ワクチン接種1時間10分後、帰宅させ、その負は特に問題なかった。

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

入3L/分およびデキサメタゾンリン酸エステルナトリウムl ml筋注し、同時に
ショック体位をとり経過を観察した。
ワクチン接種10分後、けいれんはおさまり所が少し触れるようになつた。顔
には少し赤みが観察できた。名前を呼ん7:ら返事をするようになつた。

ワクチン接種40分 後、血圧102/54mmHgと なり坐位がとれるようになった。
クチン接種1時間後、家族の介助で歩行可となり帰宅した。

A医院にてワクチン1 )後、30分間の経過観察中に若千の腹痛を

認めるもすぐに消失。
ワクチン接種45分後、帰宅途中に全身の発疹が出現。喘鳴と呼吸困難も認
め、A医院再来院。リン酸ベタメタゾンナトリrフムとマレイン酸クロルフエニラミ
ンを点滴投与し、硫酸サルブタモールおよび酢酸プレドニゾロンの吸入を
行つたが、点滴後半から嘔吐と腹痛を認めた。
クチン接種2時間15分後、B病院へ救急携:送。すでに全身発赤は軽度残
存するのみで、喘鳴や呼吸困難も改善していたが、腹痛、1日気、顔面蒼白を

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

アナフィ
ラキシー

様反応

(岡田先生)

器および皮膚の大症状が認められ、カテゴリー1

(金兼先生 )
アナフィラキシーと考えられます。

(是松先生)
アナフィラキシーと考えます。

(森田先生)

ィラキシーと考えます。

(岡田先生)
接種後30分での症状ではあるが、記載されている症状
は、いずれも症例定義には該当しない。血圧も不明であ
り、レベル4と考えます
(金兼先生)
ワクチン接種後11日 目以餡の症状はアナフイラキシーと

は考えにくい。
(是松先生)
ワクチンとの関連は否定できませんが、アナフィラキシー

ではありません。

ィラキシーではない。因果関係不明。

医院にてワクチン接種 (1回 日)。

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

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

診察においても異常なし。
ワクチン接種18日 後、症状継続。

(是松先生)
アナフィラキシーの可能性む心因反応の可能性も、ともに

否定できません。
慢性膵炎

(岡田

カテゴリー5
(金兼先生)
迷走神経反射が疑われます。
(是松先生)
□歳という年齢から勘案すると、アナフイラキシーの可能

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

(岡田先生)
大症状は認められるが、その他の器官の症状

は記載されていないことから、必須条件を満たさない。カ
iプーー5

(金兼先生)

神経因性反射と考えられ、アナフィラキシーの可能性は少
ないと思われます。
(是松先生)
ワクチン接種が引き金となった迷走神経反射を疑います。

(森田先生)
心因反応と考えます。

ワクチン援檀 1

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

ろ、顔面と両腕の発赤を指摘され、ベットヘ黄になつた。血圧135/86mmHg
とやや上昇、(平時100代 )脈拍72/分。両手先のしびれあり、血管確保の
え副腎皮質ステロイドの点滴をうける。

ワクチン接種35分後、息苦しさは少し改善されるも、発作的にグーつと息が

つまる様な感じが出ると手先がしびれる、という症状が続く。
ワクチン接種約1時間後、トイレ歩行のため立ち上がるもフワフワとした感じ
まいがあり介助してもらい歩く。血圧120代、脈拍120～ 130代 。

ワクテン接種約3時間後、トイレ歩行、めまい感なくなり、点滴終了し帰宅す

る。
治療内容=血管確保し、ラクトリンゲル500mLにハイドロコートン100mg、
ビタミンC2g、 グルタチオン200mgを 点滴静注した。



デンカ 2

デンカ 3

デンカ 4

デンカ‐5

デンカ 6

デンカ 7

デンカ‐8 1

30代・女

40代・女

性

イt・ 女

201に・プk
性

30代・女
性

it・ 女

40it・ 女
性

レルギー (議麻
)/サバ

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

ナリン注射液03mg注射。ヒドロコルチゾンコ
剤200mg、 アミノフィリン水和物250mg点滴。
ワクチン接種2時間30分後、3号液のみで (ノ

ワクチン機種2時間50分後、再び咳、のどが

チゾンコハク酸エステルナトリウム注射剤20

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

クチン接種1日 後、朝、悪寒、震えあるがイ

。デキサメタゾン2mg点滴。プレドニゾロン
クチン接種2日 後、背部痛、胃痛あり。A"
(+)。

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

全身の痒み)A病院で治療。退院時プレドニ

ワクチン接種 11日 後、肉食で痒みと咳あり。

ワクチン接種24日 後、プレドニゾロン7 5mgマ

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

めた。
ワクチン接種1時間半後、ほば改善。

ワクチン接種10分後、浮遊感と目のかすみ
を自覚。

接種部位発赤(
/インフルエン
ワクチン

膀眺炎にてクラ
ビット服用中

本ワクチン接種
に季節性インフ
エンザワクチン

種

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

クローン病治療中
3 3mEq/しを認めた。酸素吸入および静脈ラ
ルモンを投与。約12時間後に回復。ライン|
L―アスパラギン酸カリウム/1A、 ソリタT3/5
+メチルプレドニゾロンコハク酸エステルナ

本ワクチン接稲前
クチン接種直後、気分不良と背中に皮疹

こ季節性インフル
ワクチン接種後、1週間華麻疹出現。

エンザワクチン1妾
千重

ワクチン接種約10分後、呼吸困難感、吐気

ワクテン接種20分後、救急室で02投 与、芹

下はなし。喘鳴は聴取されず、次第に症状

ワクチン接種30分 後から喉の痛み。

ワクチン接種3時 Fel後から口唇、眼瞼腫「長

ワクチン接種4時間後から39°C台の発熱。

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

点滴抜去。1吊宅。
温ヽ上昇せず。全身痒みと咳あ
15mg内 服。
院へ紹介入院。咳 (+)、 痒み

7日

主状おさまらず (食事摂取で咳、

ゾロン5mg。

プレドニゾロン10mgへ増量。
i症状おちついている。

アナフイ
ラキシー
ンヨツク

重篤 S2-A 軽快 関連あり 2
(是松先生)
因果関係のあるアナフィラキシーと考えます。

女静、臥位、やや血圧上昇を認 アナフィ
ラキシー

様症状
非重篤 S2-A 軽快 関連あり

〈是松先生)
アナフィラキシーの基準は満たさない因果関係のあるアレ

ルギー症状と、心因反応の両方の可能性があります。
(金兼先生)
評価不能と思われます。

その後気道閉塞感(呼吸困難) アナフィ
ラキシー

非重篤 S2-A 回復 関連あり

(是松先生)
アナフィラキシーの基準は満たしませんが、因果関係のあ

るアレルギー症状と考えます。

(森田先生)
情報不足

血液ガス分析でpH7 41、 PC02
液生化学では、低カリウム血症

イン確保、日1腎皮質ステロイド月

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

アナフィ
ラキシー

重篤 Sl―A 回復 舅連あり 4

(岡田先生)
接種18時間後の出勤途上におこった事象でこの分類はあ
えて時間の概念が組み込まれていないが、原疾患のク
ローン病との関連もあり、レベル4の可能性もあるので
1ま。
(是松先生)
18時間経過した翌日であり、因果関係には乏しいと考えま
す。
(金兼先生)
時間的にアナフィラキシーは考えにくく、評価不能としま
す。

出現。

アナフィ
ラキ
シー、奪
麻疹 (皮

膚アレ
ルギー)

非重篤 S2-A 軽快 関連あり 5

(岡 田先生)
接種後すぐの背中の皮疹を皮膚のMinOt所 見のみ、1週間

後の奪麻疹まで入れるのは難しい

(是松先生)

アナフィラキシーではありませんが、因果関係のあるアレ

ルギー症状と考えます。

(金兼先生)
奪麻疹と思われます。

(森田先生)
アレルギー反応であるが、アナフィラキシーではない。

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

アナフィ
ラキシー

非重篤 Sl―A 回復 謁連あり

(岡 田先生)
複視、発汗の基準がないが、症状からはレベル3となる
(是松先生)
迷走神経反射の可能性があります。

喘鳴。 アナフイ
ラキシー

非重篤 S2-A 軽快 調連あり 1
(是松先生)
因果関係のあるアナフィラキシーと考えます。



レルギー性鼻炎

ワクチン接種直後より刺入部の痒みが出現
のしびれと振戦出現したも

気が遠くなり、息苦しさ、四肢

ワクテン接種7時間後、首から前胸部の圧痛を伴う紅斑。

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

ゼ出現、救急車にて医療機関に搬送。10/27入院、30日 退院。

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

位。その後顔の皮膚が中心に引つ張られる.1うな感じ。顔面の知覚異常、首

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

ワクチン接種30分後、気分不良。動悸。呼りt困難。リン酸ベタメタゾンナトリ
ウムlA筋注。ベタメタゾン40mg内 月腱。輸液250mL十リン酸ベタメタゾンナト
リウムlA(混入して)点滴。全身倦怠感。
ワクチン接種1日 後、発熱、息苦しさ出現。ベタメタゾン20mg、 ロキソプロ

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

ワタチン接種20分後、呼吸困難と血圧上昇で発症(ワクチン接種1
血圧は160/90)。 02、 6L、 アンビユーバツク吏用にて吸入開始。
クチン接種約1時間後、アセテート維持 i夜 500mL点 滴開始。

ワクチン接種1時間40分後、メチルプレドニプロンコハク酸エステルナトリウ
ム(500mg X 1/2宙 J)静注。更に10分後、残りのメチルプレドニゾロンコハク
ステルナトリウム(500mg X 1/2uJ)静 ,L。 その後、呼吸困難、血圧上昇
が持続する感じ。
念のためワクチン接種3時間後、他病院にオ(急搬送したが、その頃には呼

感なく、救急搬送から3時間後に帰宅、軽快。

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

と抗ヒスタミン剤内月風。
ワクチン接種8時間30分後頃から症状消失 ,

クチン接種30分後、口唇のしびれあり、左耳のみ発赤・痒みあり。1時間

後に消失。

ワクチン接種後10分くらいしてから顔面の膨張感が出現、立つていられなく

なり椅子に座り込み、日の前暗黒感あり、その後、腹部や内腿にかゆみが

出現(膨疹の有無は不明)。 呼吸困難や意識障害はないが、12時間は続い

た。

該当するのは息苦しさのみ。血管迷走神経反射の可能性

は? レベル4?

ゲ輩
y胃
謀シ_の可能性t心因反応の可能性も迷走神

反射も、どれも否定できません。

(森田先生)
情報不足

アナフィ
ラキシー

ナフィラキシーではありまL■んが、因果関係のあるアレ

ルギー症状と考えます。

(是松先生 )
果関係のあるアナフィラキシーと考えます。

アナフィ
ラキシー

ショック

(是松
観 シ_の可能性t,心因反応の可能性も迷走神
反射も、どれも否定できません。

(是松先生)シ
_の可能性も心因反応の可能性も、ともに

否定できません。

アレルギー性鼻炎

華麻疹/タリビッ

本ワクチン接種 t詢
こ季節性インフル
エンザワクチン1妄
種。

ナフィラキシーの可能性むい因反応の可能性も、ともに

否定できません。

アレルギー/局所
麻酔却1、季節性、
青魚

おそらくレベル4
(是松先生)

キシーの可能性も心因反応の可能性も、ともに

否定できません。
(金兼先生)
迷走神経反射と考えられ、否定的と思われます。

アナフィラキシーではありませんが、因果1関係のあるアレ

ルギー症状と考えます。

(岡田先生)
の膨張感、眼前の暗黒感などこの分類になく、血管

迷走神経反射の可能性 レベル5では
〈是松先生)
ナフイラキシーの可能性むい因反応の可能性も迷走神

も、どれも否定できません。



デンカー

19

デンカ‐

20

デンカー

21

デンカ‐

22

デンカー

23

デンカ‐

24

デンカー

25
5

カン７́
２６

70イ t・ 3k

20イ t・プk
性

イい女

10歳未
満・男性

10代・男
性

クチン接種30分後、異常なく帰
=。クチン接種40分後、気分不良の連絡。

気管支喘息(吸入 ワクチ
ン接種50分後、受診。血圧76/49、 脈

ステロイド(キュ
バール)吸入中

―
)。 プレドニゾロン5mgttΠ晨、ベクロメタゾ
ワクチン接種57分後、血圧90/68、 脈拍77上
ワクチン接種75分後、改善。
ワクチン接種90分後、帰宅。

ワクチン接種1時間30分後、

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

滴し、り予宅となった。

クチン
加わる。
クチン接種23時間30分 後、呼気時の喘嶋

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

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

ルスキヤリアー、

不眠症、心身疸、
栄養障害、肺糸ご
核、胸椎骨折

ンジサリチル酸プロメタジン配合錠6錠/毎
デキストロメトルフアン臭化水素酸塩6錠/:
ベクロメタゾンプロピオン酸エステル吸入剤
サルブタモール硫酸塩 (呼吸苦時)
フルチカゾンプロピオン酸エステル(1日 2回
ツロブテロール貼付剤(2mg)/1日 1回
ワクチン接種31時間後、喘鳴改善。
ワクチン接種42時間30分後、鼻水、咳嗽、1

ワクチン接
好。

ワクチン機種12時 Fs5後 、咽頭痛、頭痛、lE`

診時、インフルエンザと診断されリン酸オ

ワクチン接種24時間後、咽頭痛、関節痛。
痛軽減後咳嗽、唄声出現。

ワクチン接種直後、意識消失し転倒。軽いけし`

て)、 診察室に臥位の状態で移動。添涙、乱i膜

気管支喘息
のため近医の小児専門病院へ搬送する

ワクチン接種5分後、眠いと訴え顔面蒼白

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

搬送先からは情報提供の協力得られず、

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

気分不

良(アナ
フィラキ
シー様
反応)

非重篤 回復 関連あり 3
(是松先生)
因果関係のあるアナフィラキシーと考えます。

らない感じ、首筋の痛み、動悸が

チン接種部位に腫脹あり。採血
1ルフェニラミンマレイン酸(5mg)1

アナフイ
ラキシー

非重篤 1-A 隆快 関連あり 3

(岡田先生 )

該当する症状は動悸のみ。レベル4またはレベル5では

(是松先生 )
因果関係のあるアナフィラキシーと考えます。

が突然始まる。直後から湿性咳

争が加わる。

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

11回 2吸入 )

呼吸苦改善。377° Cの 発熱。

アナフィ
ラキシー

重篤 軽快 関連あり4

(是松先生)
因果関係はないと考えます
(森田先生)
情報不足

き気止め注射+補液にて アナフィ
ラキシー

非重篤 S2-A コ復
評価不
能

(是松先生 )
因果関係はないと考えます

t、 発熱(373°C)出現。
セルタミビル処方。服用後軽快。

アナフィ
ラキシー

非重篤 S2-A 軽快
評価不
能

(是松先生 )
因果関係はないと考えます。

アナフィ
ラキシー

,卜重篤 32-A 回復
評価不
能

5
(是松先生 )

因果関係はないと考えます。

ナいれんが認められ(待合室に
i膜充血するも意識状態は直ぐに

なり、脈拍触知せず。

、経過観察のため入院した。
、院後の治療等は不明。

アナフィ
ラキシー
ショック

非重篤 回復 関連あり 4

(岡田先生 )
循環器Maoに症状(意識消失)はあるが血圧不明でその他
の症状から血管迷走神経反射の可能性もあるのでは。
4または5
(金兼先生)
神経因性失神と考えられる。
(是松先生)
情報不足で判断できません。軽い痙摯が医学的な痙摯か
どうかの判断も不可能です。国際分類にしたがつた痙攣
発作型と、ブライトン分類に記載されている症状について
の詳細情報を望みます。
(森田先生)
その他の要因と考える。

アナフィ
ラキシー

重篤 S4-A 回復 関連あり 4

(岡田先生)
評価できる十分な情報がなくカテゴリー4

(金兼先生)
迷走神経反射と考えられます。
(是松先生)
記載以外にアナフィラキシー症状がないのであれば迷走
神経反射と思われます。
(森田先生)
迷走神経反射
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50イ t・」そ
性

60イ ・ヽプk
性

血症、一iF・
血性発作 (

301t・ 7k

性
無

101t・ 女

性

狭心症、気管ヌ
息

40代・女
性

気管支喘息

301t'女

性
無

40代・女

性
熱発、下痢

301t・ 女

性

マイコプラズマ,

炎、骨盤腔内児
症、尋常性乾栞

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

症状軽減。

クチン接種30分後、全身そう痒感と発疹l:
クチン接種1時間後、生理食塩水500mして
タゾンナトリウム注射液2mgを静注。
クテン接種1時間15分後、コハク酸メチル
125mgを 点滴静注。
クテン接種3時間半後、皮膚症状軽快しチ
ワクチン接種1日 後、眩彙、立ちくらみ、頭捐
態が安定していないことから入院を勧めた。
る。入院時血液検査で、自血球増多(白血I

めた。
ワクテン接種2日後、顔面浮腫残存するもtt方
ワクチン接種6日後、腹痛と下痢を認めた。
ワクチン接種9日後、下痢がとまらないため、|

数 :11000

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

ワクチン接種29分後、口匡吐2回、顔面紅潮、

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

液後軽快。
ワクチン接種翌日、回復。退院。

ワクチン接種15分後、咽頭の不快感が出う
あり。
アナフィラキシーは回復。

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

当日中に軽快。

節性ワクチン同時接種。
クチン接種4時間後アナフィラキシーが発

クチン接種翌日、アナフィラキシーは軽停

クチン接種5分後アナフィラキシーが発現

ワクチン1妾言重10

ワクチン接種30分後、症状悪化、手のしびれ出現

。塩酸ヒドロキシジン注射液 25mg

市層筋単機f46分
後、コハク酸ヒ巾
ァ
ルチ

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

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

苦を認めた。
ンナトリウム注射用を使用し、

アナフィ
ラキシー
ンヨツク

非重篤
(非重
篤)

SL01 A 軽快
可能性
大

(岡田先生)

手足のしびれ :分類にはない症状 過換気 ?

(是

珍ヶ異 シ_の可能性も心因反応の可能性も迷走神
経反射も、どれも否定できません。

(森田先生)

情報不足

」現。
]静脈確保ののち、リン酸デキサ

プレドニゾロンナトリウム注射用

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

t態安定したため退院となる。

、近くの開業医を受診。白血球

受けている。
島と下痢)は軽快。

アナフィ
ラキ
シー,下
部消化
管症状
(腹痛と
下痢).
下部消
イヒ管症
状 (腹痛
と下痴 )

重篤 (重
篤)

SL01 A 回復 関連有り5 3

(岡田先生)
立ちくらみ、めまい:分類にまない症状
(是松先生)
因果関係のあるアナフィラ千シーと考えます。

(金兼先生)
否定ではなく、評価不能

手指冷感、血圧低下、呼吸困難

続くため入院。血圧は、入院、補 アナフィ
ラキシー
重篤(重
篤)
SL01A 回復 関連有り2

(是松先生)
因果関係のあるアナフィラキシーと考えます。

。その後、顔面のそう痒と発赤
アナフィ
ラキシー

非重篤
(非重
篤)

SL01 A 回復 関連有り5

(是松先生)
アナフィラキシーではありませんが、因果関係のあるアレ

ルギー症状と考えます。
(森田先生)
アレルギー症状ではあるが、アナフィラキシーではない。

頸部に1彰疹、めまいが l

だリチルリチン製剤投与。
フ

ンヽ

ナ

キ

ア

ラ

非重篤
(非重
篤)

SL01 A 回復 関連有り

(是松先生)
アナフイラキシーではありませんが、因果関係のあるアレ

ルギー症状と考えます。

現。 アナフィ
ラキシー

非重篤
(非重

篤)

SL01 A 隆快
評価不
能

(是松先生)
症状の記載がないため評II不能。
(森田先生)
情報不足

。動悸、呼吸苦、軽度発疹。 アナフィ
ラキシー

非重篤
(非重
篤)

SL01 A 回復 関連有り5 3

(岡田先生)
動悸:〈c)呼吸苦:(r)で Milorが 2つ  L/ベル3では
(是松先生)
アナフイラキシーではありませんが、因果関係のあるアレ

ルギー症状と考えます。

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

軽減。
ぎ消失したため帰宅。

アナフィ
ラキシー

様反応

重篤 (重
篤)
SL01A 回復 関連有り 4

(岡田先生)
めまい:分類にない症状、レベル4の可能性は

(是松先
昇 シ_の可能性り心因反応の可能性も迷走神

経反射も、どれも否定できません。

8
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40代・女
性

無

ワクチン接種30分後から耳鳴、動悸、心呂音

ワクチン接種1時間後、点滴にて症状一旦軽

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

30代・女

性
アドピー性皮膚tt

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

40代・女
性

盤

ワクチン接種15分後、頃声。アナフィラキシー

ワクチン接租22分後、目の痒み
ワクチン接種28分 後、戦慄
ワクチン接租30分 後、BP:148/84 HR:109
ワクチン接III:35分 後、N S100mL+塩 酸ラニ
ルプレドニゾロンナトリウム注射用1 25nng点 カ

ワクチン1妾種37分 後、d―クロルフェニラミンヽ

98、 Sp02(rOom aレ ):99、 胸部 :ラ音なし。Mリ

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

ワクチン接種翌日、退院。アナフィラキシー |

50代・女

性

新型ワクチン接種8日 後、季節性ワクチン接
疹 (十 )、 その後、当直こなす。      ´
季節性ワクチン接種3時間後、アナフィラキ:
肘を超える局所の異常腫脹、華麻疹)が発I
つわりの時)、 かゆみ(下肢等)、 左前腕痛´

剤、オキサトミド錠、ロラタジン錠、葛根湯、′

湯、レバミピド、ビタミンC2000、 パロキセチ〕

新型ワクテン9日後、午前仕事こなし帰る。1
新型ワクチン接種10日 後、嘔気↓ 多少食′
仕事。再び発赤〈全身)。 午後寝る。
新型ワクチン接種11日 後、午前仕事。注射:
る。
新型ワクチン接種14日 後、アナフィラキシー

載)。

50代・男
性

糖尿病、慢性腎不
全、アレルギー

ワクチン接種30分後、くしやみが出るように1

ワクチン接種5時間30分後、眼瞼腫脹、体斡

ワクチン接種6時間10分後、来院されアナフ

剤の投与 (グリチルリチン・グリシン・システィ

ンリン酸エステルナトリウム注射液にて処置

ワクチン接種7時間30分後、症状はやや軽l

フィラキシーは軽快。

40代・女

性
多発単神経炎、気
管支喘息

ワクチン接種5分後、咽頭痛及び口唇腫脹

`回。咽頭違和感、悪寒、全身そう痒感、左手

ワクチン接種翌日、受診、経過観察。アナフ

ワクチン接種接種2日 後より全身の膨疹がL

疹、掻痒感みられた。
ワクチン接種約2カ 月半後、消失。奪麻疹、:

復。          '

40イ い女

性
花粉症

ワクチン接lE直後、全身倦怠感、咽喉頭異

アナフィラキシーは自然軽快。
翌日、アナフィラキシーは回復。

40代・女

性
甲状腺機能克iE
症

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

点滴。
ンヽレ′

,スリ|ヽ 1完
失、頃 ,

一―lit[]

糞
輸
力
″

:不快感出現。
快。
しん出現。
内服にて軽快。

アナフィ
ラキシー

非重篤
(非重
篤)

SL01 A 軽快 関連有り
(是松先生)
アナフィラキシーではありませんが、因果関係のあるアレ

ルギー症状と考えます。

アナフィ
ラキシー

非重篤
(非重
篤)

SL01A 回復
評価不

能

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

Sp02(room aレ ):98

チジン注射 ,夜 lA+コハク酸メチ
荀。
レイン酸塩注射液lA voHR
焉院に入院。
頃声改善。BP 140/90、 HR:

t回復。

アナフィ
ラキシー

重篤 (重
篤 )
SL02B コ復 関連有り

(是松先生)
アナフィラキシーではありませんが、因果関係のあるアレ

ルギー症状と考えます。

種。夕刻、左腕に5× 4× 1の 1彰

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

1のかゆみ(+)、 嘔気(+)午後寝

様症状は回復予定(10/31に記

アナフィ
ラキシー

様症状

非重篤
(非重
篤)

SL01 A 回復
:平 {面不
疑

5

(岡田先生)
この症例は季節性ワクチン接種後では?
(是松先生)
因果関係のあるアナフィラキシーと考えます。

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

ミ。その日のうちに帰宅。アナ

アナフィ
ラキシー

重篤 (重
篤)

3L02B 隆快 関連有り

(是松先生)
アナフィラキシーの基準は満たしませんが、因果関係のあ

るアレルギー症状と考えます。
(金兼先生)

否定ではなく、評価不能。r間 が長いが、否定しきれない
と思います。

うり。15時間後くらいより嘔吐3

脱力感あり。
ィラキシーは回復。
1現。1週間程経過後も夜間の膨

事麻疹以外の全身の発疹は回

アナフィ
ラキ
シー、奪
麻疹、華
麻疹以
外の発
疹

非重篤
(非重
篤)

SL01 A 回復 関連有り 1

(岡 田先生)
喉頭違和感を呼吸器の小r.L状であげると、皮膚および消
化器の小症状と合わせて、レベル3の可能性
(金兼先生)
アナフィラキシーと思われます。
(是松先生)
アナフィラキシーと考えます。
(森田先生)
アナフィラキシーと考える。

アナフィ
ラキシー

非重篤
(非重
篤)

SL02B コ復 関連有り4
(是松先生)
心因反応の可能性があります。

が急速に出現し、ヒドロコルチゾ
:急速に改善。

アナフィ
ラキシー

重篤 (重
篤 )
SL01A コ復 関連有り5

(是松先生)
アナフィラキシーの可能性t,心因反応の可能性も、ともに

否定できません。
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20代・女

性

10代・男
性

気管支喘息

30代・男
性

悪性症候群

30代・女
性

喘息

30代・女
性

無

40イ t・ プk

性
鉦
小

50代・女

性
アレルギー性兵

40イ t・ コk

性
アレルギー

70イ t・ コk

性

慢性炎症性脱
性多発性ニュ‐

パチー

ワクチン接種1時間後、両手指しびれ出現。
ワクチン接種2時間後、両足関節以下のしむれも出現(右 <左 )。
ワクチン接種翌日、両手しびれ消失も、下デ・下腹部痛出現。
ワクチン接種2日後、しびれ、腹部症状消失した。

アナフィ
ラキシー

様症状

非重篤
(非重
篤)

SL01 A 回復 関連有り

(是松先生)
アナフィラキシーの可能性 tり心因反応の可能性も、ともに

否定できません。

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

アナフィ
ラキシー
重篤(重
篤)
SL02A 回復 関連有り 3

(岡田先生)
Minor症状が2つ :レベル3では
(是松先生)
アナフィラキシーの基準は消たしませんが、因果関係のあ
るアレルギー症状と考えます。
(森田先生)
情報不足

ワクチン接種30分後、めまい、息苦しさ、嘔燕、悪心、冷汗、両眼瞼浮腫を

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

キシーは回復。

血管迷
走神経
反射,血
管神経
性浮腫 .

アナフィ
ラキシー

重篤 (重
篤 )
SL02A 回復 関連有り2

(岡田先生)
Mぅor症状は? レベル3ま たは4ではどうでしょうか
(是松先生)
因果関係のあるアナフィラキシーと考えます。

ワクチン接種後5分後、両眼周囲の熱感、かゆみ出現。上眼瞼の軽度腫

脹 。

ワクチン接種後30分後、喘鳴出現する。
1日 安静にしていたら、回復した。

アナフィ
ラキシー

非重篤
(非重
篤)

3L02A 回復 関連有り5

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

アナフィ
ラキシー

非重篤
(非重
篤)

SL02A 回復
言平1面不
能

3

(岡田先生)
Minor症状が2つ :否定はできない。レベル3では
(是松先生)
因果関係はないと考えます。

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

アナフィ
ラキシー

非重篤
〈非重
篤)

SL01 A コ復 関連有り

〈是松先生)
因果関係はないと考えます。
(金兼先生)
評価不能と思われます。
(森田先生)
情報不足

アナフイ
ラキシー

非重篤
(非重
篤)

SL02B 回復 関連有り2

(岡田先生)
急速な進行に該当しないのでは。レベル4または5

(是松先生)
因果関係のあるアナフィラ千シーと考えます。

1l ЮO ワクチン接種。
昼頃 発赤、腫脹、注射刺入部痛 (+)。
同午後 発熱373° C、 鼻汁、鼻閉 (+)。
ワクチン接種2日 後、胸痛(1回のみ)。 以上まアナフィラキシー症状と考え

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

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

アナフィ
ラキ
シー.発
熱.腋寓
腫瘤

重篤 (重
篤)

SL01 A 軽快 関連有り

(金兼先生)
評価不能と思われます。
(是松先生)
接種直後の情報不足のため、因果判定はできません。

J:理強懃景]五脚 灘調疱
アナフィ
ラキシー

(疑 )

非重篤
(非重
篤)

3L04A 隆快
評価不
能

(是松先生)
アナフィラキシーの可能性も心因反応の可能性も、ともに

否定できません。
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20代・女

性

食物依存性運劉

誘発アナフィラ去
シー

10代・男
性

シャルコ'マリー

トゥース病、尿血

質性アシドーシ
ス、難聴。
ジフテリア破傷I

混合トキソイド1」
種後に嘔吐を言モ
めた。その時は

すぐに軽快。

10歳未

満・男性
ネフローゼ症候

10代・女

性
息

10Fi未

満・女性
管支喘息

10代・女

性
気管支喘息

ワクチン接種7分後、首周りにじんましんがは
全体に広がり、体幹、四肢にも出る。すぐに、

ミンマレイン己麦塩配合剤内月風し、d―クロルフコ:

グリチルリチン・グリシン・システイン酉己合剤
'こを施行した。アナフィラキシーの転帰は軽快

ワクチン接種15分後、突然嘔吐、顔面蒼白
ワクチン接種20分後、ルート確保(輸液)、 メ

テルナトリウム125mgをゆつくり静注。
ワクチン接種40分後、血圧90台 が続くため、
脈拍130～ 140台となる。
ワクチン接種50分後、血圧 :118/90、 脈拍117

ワクチン接種1時間後、血圧再び70/台 、脈拍 :1

ワクチン接種1時間5分後、塩酸ドパミンキットを

ワクチン接種 1時間22分後、血圧:102/721(1
クチン接種1時間25分後、血圧1102/72、 1

クチン接種1時間38分後、血圧:106/88、 |

クチン接種1時間50分後、塩酸ドパミンキヽ

クチン接種5時間後、塩酸ドバミンキット中
ワクチン接種7時間後、意識清明、歩行可た

顔色不良となるため、塩酸ドパミンキット5γ
ワクチン接種翌日、血圧:80～ 100、 全身状:
/kg/分 。1時間45分後、塩酸ドパミンキットヰ
あつた。
ワクチン接種2日 後、全身状態良好。
ワクチン接種3日後、退院となる。

ワクチン接種30分 後、接種後30分 から激しt

ワクチン接種50分後、吸入を行うも増悪。尋

ワクチン接種1時間後、そう痒 (強 )
ワクチン接種 1時間10分後、点滴開始。ヒド【

トリウム注射剤、ヒドロキシジン塩酸塩注射

ワクチン接種3時間後、奪麻疹消失。アナフ

クチン接種20分 。中含液200mLを

E \Oyspneal o

コハク酸ヒドロコルチゾンナトリウム注射用しヽ

剤、サルブタモール硫酸塩吸入)

その後、喘鳴消失し回復。血圧低下は認め 4

アナフィラキシーは回復。

ワクチン接種30分 後、気分不艮、

安定。ルート確保し、経過観察し、症状改善
クチン接種翌日、再診され、状態安定。血

シー疑いは回復。

クチン接種25分後、のどの違和感、呼吸

(+)、 Sp02:95%、 HR:110台 、アナフィラキ
ル硫酸塩吸入、アミノフィリン注射液、コハ

`ム注射用点滴。
ワクチン接種 1時間後、軽快みられるも観分

ワクチン接種2日 後、症状消失にて退院とな

快。

て咳頻回になり、じんましんが
ベタメタゾン,d―クロルフエニラ
ニラミンマレイン酸塩注射液、
三射液2A市する。02吸入とDiV

アナフィ
ラキシー

非重篤
(非重
篤 )

SL02B 軽快 関連有り2
(是松先生)
因果関係のあるアナフィラキシーと考えます。

:なる。血圧80/台

チルプレドニゾロンコハク酸エス

アドレナリン注射液lAを静注、

7

ヨ:100台

をヽ5γ /kg/分 で投与開始。
(拍 :99、 顔色改善、発語可能。

(拍 1100、 大文夫ですと言う。

1拍 :91、 経過観察の為入院。
′卜を2γ /kg/分 へ減量。
上。意識清明。
が、血圧70台 に低下あり、やや
/kg/分で使用。

ま良好、塩酸ドパミンキット25γ

止。その後全身状態良好で

アナフイ
ラキシー
ショック

重篤 (重
篤)

SL01 A 回復 関連有り
(是松先生)

因果関係のあるアナフィラキシーと考えます。

咳ヽ込みが出現。咳嗽強度。

麻疹出現。喘鳴。Sp02=90。

ココルチゾンコハク酸エステルナ

夜。
ィラキシーは回復。

アナフィ
ラキシー
重篤(重
篤)
SL03A 回復 関連有り 1

(岡田先生)
呼吸器および皮膚の大症状が認められ、カテゴリー1

(金兼先生)
アナフィラキシーと考えられます。
(是松先生)
アナフィラキシーと考えます。
(森田先生)
アナフィラキシーと考えます。

ミ滴開始後、10分後に喘鳴、呼

v(ク ロモグリク酸ナトリウム吸入

ょかった。

アナフィ
ラキシー

未記載
(非重
篤 )

SL02A 回復 関連有り 2

(岡田先生)
喘鳴がありMttor症 状十 三5定はできない レベル2では

〈是松先生)
アナフィラキシーの基準は満たしませんが、因果関係のあ

るアレルギー症状と考えます。

発疹、咳嗽等なし。バイタルも

にて帰宅。

管迷走神経反射、アナフィラキ

血管迷
走神経
反射,ア
ナフィラ

非重篤
(非重
篤 )

SL03B 回復 関連有 | 5
(是松先生)
アナフィラキシーの可能性lj心因反応の可能性も迷走神

経反射も、どれも否定できません。

茸、倦怠感がみられた。診察上、

'キ
シー疑いとしてサルブタモー

酸メチルプレドニゾロンナトリウ

目的で入院とする。
る。アナフィラキシー疑いは軽

アナフィ
ラキシー

疑い

重篤 (非
重篤 )
SL03A 軽快

評価不
能

5

(岡田先生 )
喘鳴がありMaor症状+75定 はできなt.ヽ レベル2では
(是松先生)
アナフィラキシーの基準は満たしませんが、因果関係のあ

るアレルギー症状と考えます。

(金兼先生)
評価不能と思われます。
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10代・女

性

胴アレルギー、t

'｀アレルギーで1
ナフィラキシー
ショック歴あり

10歳未

満・女性

70代・女
性

気管支喘息、か
アレルギー

301‐ t・ 女

性
小麦粉アレルギ

30仁・女
性

大動脈炎症候君

301t'3k

性
食物アレルギー

(モチ米 )

60イ ゛女
性

管支喘息、高

ワクチン接種直後から全身のかゆみ。
ワクチン接種2分後、接種肢の全体の1重脹。
ワクチン接種1時間後、全身じんま疹、オロパタジン塩酸塩錠服用。
ワクチン接種85時間後、呼吸困難感。じんま疹はやや軽快。
ワクチン接種155時間後、症状消失。アナフイラキシーは回復。

アナフィ

ラキシー
重篤 (重
篤)

SL02A 回復 関連有り

1岡田先生)
主状の急速な進行や皮膚C大症状(全身奪麻疹)は認め
られるが、その他の症状はlL準に該当しない。カテゴリー

1または5の可能性はありませんか。
1金兼先生)
アナフイラキシーと思われま夕。
(是松先生)
フクチンに起因する即時型アレルギー反応と考えますが、

陵種85時間後の呼吸困難感は心因反応の可能性もあり
ます。
(森田先生)
アナフィラキシーと考えます .、

ワクチン接種後5分後、腰痛、嘔吐、顔面蒼:ヨ、脈ふれず、意識レベル30。

直ちにアドレナリン注射液02m」 S、 輸液200■ LDU、 注射用ヒドロコルチゾン
コハク酸エステルナトリウム100mgⅣ 施行。11圧 :110 sat02:99。 この状態

でT病院に救急車にて搬送。到着時はおちついていた。
アナフィラキシーシヨックは回復。

アナフィ
ラキシー
ンヨツク

非重篤
(非重
篤)

SL01 A 回復 関連有り5 1

(岡田先生 )
Mttorな循環器症状あり 否定はできない レベル 1または

2
(是松先生 )

因果関係のあるアナフィラ■シーと考えます。

(金兼先生 )
迷走神経反射と思われます。

橿鱗判兌М躙褥
m
アナフィ
ラキシー

非重篤
(非重
篤)

SL038 回復 関連有り

(是松先生)
アナフイラキシーの可能性t心因反応の可能性も、ともに

否定できません。

革 Iiflilク
移し薄5アピヲ誓場轟聾手霧 LムⅧ 125111g

アナフィ
ラキシー

様症状

非重篤
(非重
篤)

SL02A 回復
評価不
能

2
(是松先生)
因果関係のあるアナフィラキシーと考えます。

ワクチン接種後10分程して過換気となつた。アナフィラキシーが発現。

ワクテン接種同日、過換気、アナフィラキシーは回復。

過換気
アナフイ

ラキシー

非重篤
(非重
篤)

SL02A 回復
評価不
能

(是松先生 )
因果関係はないと考えます

ワクチン接種後45分頃に、両大腿前面に異細感と発赤が出現。入院。dク
ロルフェニラミンマレイン酸塩注射液、ラニラジン塩酸塩、注射用ヒドロコル

チゾンコハク酸エステルナトリウム100m」 こより対処したが、更に全身の異

和感と胸部lI斑が出現。その後は軽快。

ワクチン接種翌日、退院。アナフィラキシーは回復。

アナフィ
ラキシー

重篤 (重

篤)
SL02B 回 復 関連有り5

(是松先生)
アナフィラキシーの基準は満たしませんが、因果関係のあ

るアレルギー症状と考えます。
(金兼先生)
評価不能と思われます。
〈森田先生)
皮膚症状だけのようなのでアナフィラキシーとは言いにく

アナフィ
ラキシー

非重篤
(非重
篤)

SL03A 回 復 関連有り5

(岡田先生)
基礎疾患に高血圧があり、直後の血圧が低下しているの

かどうか、プライトン分類では低下の基準がないため、判

断が難しい。呼吸器系および循環器系の小症状2つを取

り上げるとレベル3となるが、レベル4の可能性もある。
(是松先生)
アレルギーの可能性はありますが、情報不足のため、心

因反応も否定できません。
(森田先生)
因果関係は否定できない。アナフイラキシーと考える。
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70代・男
性

30代・女
性

ワクチン接種1時間20分後、冷汗・意識レベル

リ、末梢循環不全を認めた。モニター管理、急
過観察目的に入院となる。

じん肺、高血圧 その後、意識レベル改善。
経過中、その他、皮膚症状、消化器症状は:
アナフィラキシーショックは回復。

ワクチン接種10分後、全身の掻痒感、

腫、嘔気、pI吸苦 (息苦しさ)、 嘆の症状出E
ワクチン接種15分後、SP02 98%BP:142
皮内注、生食500mL DIV、 ヒドロコルチゾン

=

剤300mg+生食100mL DIV、 マレイン酸クロノ

ラニチジン塩酸塩50mg静注。
ワクチン接種数時間後、症状軽快。アナフィ

ワクチン接種約30分後、両
ワクチン接種翌日より軽減。
ワクチン接種9日 後、アナフィラキシーは回4

ワクチン接種3時間後より、胃痛、冷汗、ら、t
ワクチン接種3時間30分後に当院受診し(当
かったが、ワクチン接種に伴う軽症のアナフ
の点滴補液にて症状軽快したため2時間の′

軽症アナフィラキシー反応は軽快。

ワクチン接種4時間後、突然、咽頭部に何カ

ロ呼吸は出来なかったが鼻呼吸は可能、発

クチン接種翌朝、咽頭部が開いた感じが 1

リヒリ感は徐々に改善しながら継続。10日

ワクチン接種5分後、接種部位中心にそう舞

状態など全身の状態は特に問題なし。抗

酸塩製剤 )。
ワクチン接種1時間後、症状軽快確認。

ワクチン接lE1 5分後、気分不良と1回嘔吐

`7%、 胸部聴診で清、臥床。
ワクチン接種30分後、乾性咳嗽出現。サルブ

圧正常、喘鳴なし。
ワクチン接種40分後、気分不良あり。補液開

る。
ワクチン接種2時間10分後、気分不良改善め

入院中の治療 :

・注射 輸液1200mLl本 輸液500mL0 5本
・吸入 サルブタモール硫酸塩0 4mL4回 ι

2mL4回 ブデソニド吸入用懸濁剤0 5mg2巨
・内日長 モンテルカストナトリウムチュアブル

放性製剤50mg錠 1錠 2回
翌日760、 咳改善あり。アナフィラキシーは1]

気管支喘息、マ
コプラズマ肺炎

代・女

イい女

10,ヽラに
満・女性

レ低下。意識混濁、血圧低下あ
急速補液にて意識レベル改善。

思めなかった。

アナフィ
ラキシー

ショック

重篤 (重
篤)

回復 関連有り

t岡田先生)
循環器のm可

`r症

状は認められるが、その他の器官の症
状がなく定義にあてはまらない : カテゴリー51
〈金兼先生)
迷走神経反射と考えられ、75定的です。
(是松先生)
ワクチンに起因する迷走神,1反射の可能性があります
が、アレルギーではないと考えます。
(森田先生)
ワクチン接種との因果関係を否定できない。アナフィラキ
シーではない。

大腿部発赤、日腔内粘膜の浮

31。 アドレナリン注射液注03mg
lハク酸エステルナトリウム注射
ノフエニラミン注射液5mg筋注、

ラキシー様症状は回復。

アナフィ
ラキシー

様症状

非重篤
(非重
篤)

SL01 A 回復 関連有り 1

(是松先生)
因果関係のあるアナフィラキシーと考えます。
(金兼先生)
大腿部の発赤をどうとらえそ)か難しいですが、レベル3)と

思われます。

発赤疹(lcm円 状まだら)。
アナフィ
ラキシー

非重篤
(非重
篤)

SL04B 回復
評価不
能

5

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

,つき、気分不良あり。

直対応)血圧低下などは認めな

ィラキシー反応と考え、600mL
I過観察後に帰宅を許可した。

軽症ア
ナフィラ
キシー

反応

臨
瞳
＞

非
０
篤
SL02B 軽快 関連有り

(岡田先生 )

提示された症状からは該当する所見は見当たらず、5

(是松先生)

情報不足で判断できません。ブライトン分類に記載されて

いる症状についての詳細情報を望みます。

(森田先生 )
因果関係不明

つっこまれた様な感じがした。
声困難となった。
て́楽になった。唄声と前胸部の

後嗅声とヒリヒリ感も消失。

アナフィ
ラキシー

非重篤
(非重
篤 )
SL02A 回 復 関連有し

(岡田先生 )
呼吸器MinOr症 状のみ :4または5
(是松先生)

情報不足で判断できません。ブライトン分類に記載されて

いる症状についての詳細悴、報を望みます。

(森田先生)
因果関係不明

感 (+)、 発赤 (+)約 15cm大。呼

=ス
タミン処方 (エピナスチン塩

アナフィ
ラキシー
鶉
瞳
＞

非
０
篤

経快 関連有り5

(岡田先生)
皮膚Minor所 見のみ:5
(是松先生)
アレルギーですが、アナフ●ラキシーではないと思います。
(森田先生)
因果関係は否定できない。弓所アレルギーと考える。

,り。血[E 106/70mmHg、 Sp02:

ブタモール硫酸塩吸入施行。血

]始、経過観察目的で入院とす

るり。咳あり。夕食摂取。

クロモグリク酸ナトリウム吸入剤

レ錠5rng錠 1錠 1回 テオフィリン

]復。退院とする。

アナフィ
ラキシー

重篤 (重
篤)

回復 関連有り

(岡田先生 )

消化器のMinor所 見のみ :3

(是松先生)
アレルギーかどうかは情報不足で判断できませんが、ア

ナフイラキシーではないようです。
(森田先生 )
因果関係は否定できない。1需息発作と考える。
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10歳 未
・男性

90代・女
性

A型インフルエンザHAワクチンHlNl、 インフルエンザHAワクチン同時接
種した。
ワクチン接種30分後、乾性咳嗽が出現。アナフィラキシーが発現。
ワクチン接種40分 後、咳こみ、顔面紅潮、浮厘が出現した。
ワクチン接種60分 後、当院外来を受診。顔面発赤、日唇腫脹、喘鳴あり。
ワクチン接種65分後、サルブタモール硫酸塩吸入。
ワクチン接種70分後、アドレナリン注射液01mL皮 下注。生食輸液。
ワクチン接種90分後、症状軽快。経過観察 El的 に入院。コハク酸ヒドロコル

チゾンナトリウム注射用100mg静 注。
ワクチン接種翌日、症状再燃なく退院。アナフィラキシーは回復。

アナフィ
ラキシー

重篤 (重
篤 )

SL04B 回復 関連有り

(岡田先生)
皮膚および呼吸器 M4or症 状11
(是松先生〉
アナフィラキシーと思われます。
(森田先生)
因果関係は否定できない。アナフィラキシーと考える。

ワクチン接種約1カ 月前、哄下性肺炎、喘息で入院。抗生剤治療で病状改
釜

ワクチン接種翌日に退院予定であった。
ワクチン接程6時間後、意識障害、血圧低下、Sp02低 下でショック状態とな
り、直ちにCPR開始。 塩酸ドパミンキット投与。一命をとりとめた。意識障害
は遷延。
ワクチン接種翌日、ショック回復。意識障害が残った。鳴下性肺炎発症。

ワクチン接種 16日 後、自発呼吸あり、血圧 :(0台 。
ワクチン接種65日 後、死亡確認。

アナフィ
ラキシー

ショック

重篤 (重
篤)
SL02A 回復

評価不
能

(岡田先生)
皮膚のMttor症状のないショック:その他の原因による
ショックの可能性 :4または5

死亡との関連はなしと思われます。
(金兼先生)
時間経過からアナフィラキシーとは言いがたい。死亡は味
下性肺炎との関係が深く、ワクチンとの因果関係は考えに

くい。ブライトン分類5。
(是松先生)
循環器症状しかなく、もしも,彙膚症状や呼吸器症状がな

かったとしたら、アナフィラキシーともアレルギーとも言え

ないとは思われます。しかし、死因が例え原疾患の増悪/

再燃だつたとしても、その引き金となつたのがワクチンで

あつた可能性は否定できません。ブライトン分類4。

(森田先生)
死亡との因果関係はありません。最初のエピソードはアナ
フィラキシーとは考えにくく、因果関係は不明です。

ワクチン接種3日 後、朝1000頃より喘鳴 (軽度出現)。
動悸が昼からあり、16:30頃来院。軽度の喘鳴あり、注射用セフトリアキソレ

ナトリウム製剤lg十コハク酸ヒドロコルチゾンナトリウム注射用(100)点 滴施
行。
ワクチン接種4日 後、380°Cの発熱にてtインフルエンザ検査A型陽性。呼吸
苦出現し、N病院搬送とした。入院。
当該患者はN病院救急受診後、肺炎を疑われ呼吸器内科に転化するが肺
炎は否定され、その後循環器内科で心不全と診断され、当科で入院加療。
原疾患として心疾患は無し。
またインフルエンザA型陽性であり、併せて治療が行われた。なお、気管支
喘息の既往はない。
ワクチン接種22日 後、退院。

イ

一

フ

シ

ナ

キ

ア

ラ

重篤〈重
篤)
SL06B 軽快 関連有り

(岡田先生)
インフルエンザ感染によるpll鳴と考えられ、カテゴリー5

(金兼先生)
接種3日 後であり、時間的にアナフィラキシーとは言い難
い 。

(是松先生)
ワクチンが,い不全を惹起した可能性はありますが、アレル

ギー反応ではありません。
(森田先生)
インフルエンザによるものと考える。

ワクチン接種30分 後、顔面発赤急に出現。すぐ治療 (ステロイド注射)開始し

た。
他に症状無し。

アナフィ
ラキシー

(軽度 )

非重篤
(非重
篤)

SL06A 軽快 関連有り5

(岡田先生)
皮膚のMinOr所見のみ :5
(是松先生)
アレルギーですが、アナフィラキシーかどうかは情報不足
で判断できません。
(森田先生)
因果関係は否定できない。アレルギー反応と考える。

ワクチン接種10分ほどで軽いショック状態になり、血圧が発作時109/56、

Spo2197%、 日R:47。 顔面蒼白。Gリンゲル500mL施 行。喘息症状 :(― )
ワクチン接種17分後、血圧 139/85、 HR:67になり、軽快した。

アナフィ
ラキシー

非重篤
(非重
篤)

SL09B 軽快 関連有り

(岡田先生)
血圧低下の基準はないが、これだけだと該当する症状が

ないのでは15または4
(是松先生)
情報不足で判断できません。ブライトン分類に記載されて
いる症状についての詳細情報を望みます。
(森田先生)
因果関係は否定できない。ショックと考える。

誤鳴性肺炎、喘
息、脳梗塞、心

'
全

アルツハイマー :

認知症、リウマう

性多発筋痛症

リンアレルギー

アトピー性皮膚
炎、アナフィラキ
シー症状(麻疹 '

クチン)
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10歳未
満・男性

10歳未
満・女性

50イ い女
性

30代・女

性

it・ 女

卵アレルギー

卵アレルギー

気管支喘息

ワクチン接種前後は、特に何も変わつたこどま無かつた。
ワクチン接種30分後、本屋で文具をみていて、突然ら、らつき意識レベル低
下。失禁(+)。 呼んでも応答なし。
ワクチン接種50分後、病院へ搬送。エビネラリン注射液0 2nnL筋注、ジアゼ
パム坐薬、デキサメタゾンリン酸エステルナトリウム注射液8mg静注。
ワクチン接種1時間30分後、小児科入院管1目。
ワクチン接種翌朝、意識レベル改善。デキサメタゾンリン酸エステルナトリウ
ム注射液6mg点滴静注。頭部CT異常なし。
ワクチン接種3日 後、アレルギー検査。非特異的lg[12080。 食物、ダニ、花

粉、ラテックスにアレルギー反応あり。卵白、鶏肉は基準値以下。
ワクチン接種6日 後、アナフィラキシーは回復。退院。

アナフィ
ラキシー

重篤 (重
篤 )
SL05A 回復 関連有り 4

(岡田先生)
突然の意識低下および消失で、循環器孫
られるが、これ以外の症状がなくカテゴリ
(金兼先生)
重篤であるが、アナフィラキシーとは考え

(是松先生)
アナフィラキシーではありまビんが、ワク

:

中枢神経症状と思われます。特発性また
んの素因がなかつたか、家1矢歴や周産掏
常、脳波所見などの情報が必要です。
(森田先生)
因果関係不明

ワクチン接種30分後、顔面、手背に浮腫、発赤出現。軽度喘鳴あり。他の症

状なし。
抗ヒスタミン薬内服で軽快。
アナフィラキシーは軽快。

アナフィ
ラキシー

非重篤
(非重
篤)

SL05A 隆快 関連有り 1

(岡田先生)
皮膚粘膜の大症状と呼吸器系小症状でし

(金兼先生)
卵アレルギーと関係ありか?
(是松先生)
ワクチン関連アナフィラキシーと思われま

(森田先生)
因果関係は否定できない。アナフイラキシ

〈岡田先生)
皮膚粘膜の大症状と呼吸

=卜

系小症状でl
(金兼先生)
卵アレルギーと関係ありか ?

(是松先生)
ワクチン関連アナフィラキシーと思われま
(森田先生)
因果関係は否定できない。アナフイラキシ

ワクチン接種30分後、顔、手、足に奪麻疹出現。軽度喘鳴あり。他の症状な

し。
抗ヒスタミン内服で軽快。
アナフィラキシーは軽快。

アナフィ
ラキシー

非重篤
(非重
篤)

SL05A 軽快 謁連有り 1

ワクチン接種12時間半後、額、両下肢発赤、呼吸苦、腹痛生じた。呼吸苦以

外の症状無し。
処置として、Hlブロッカーを3日 処方 (来院時には症状無しであつたが一応
処方した)。
その後症状改善あり。
ワクチン接種2日 後、アナフィラキシー、尋臨疹は軽快。

アナフィ
ラキ
シー、奪
麻疹

重篤 (重
篤)

SL03A 軽快 関連有り

(岡田先生)
皮膚粘膜の大症状と呼吸器系小症状で|

もあるが、症状の急速な進イ子の面ではカ

性も
〈是松先生)
アナフィラキシーと思われますが、ワクチ

間が経過しており、ワクチンとの関連を脚

です。
(森田先生)
因果関係有り。アナフィラキシーと考える

〈岡田先生)
発疹の部位や性状が不明であリカテゴリ

あるが、皮膚粘膜症状のス症状とすると

環器系の小症状と合わせてレベル2
(是松先生)
ワクチン関連アナフィラキシニと思われJ

(森田先生)
因果関係は否定できない。アナフイラキ

'

(岡田先生 )
消化器系の小症状のみで、カテゴリー4
(金兼先生)

|アナフィラキシーとは言い難い

1浙野̈
詢

ワクチン接種20分 後に動悸、呼吸困難、発 1参が出現。

ワクチン接種30分後に軽快。

ワクチン接澪重翌日、アナフィラキシーは回復。

アナフィ
ラキシー

重篤 (重
篤)
SL01A 回復 調連有り2

ワクチン接種4時間30分後、めまい、嘔気、下痢、関節痛が出現。

ワクチン接種5日 後、アナフィラキシーは回イ員。
アナフィ
ラキシー
重篤(重
篤)

SL02B コ復 関連有り

系の大症状と考え
リー5または4

たにくい。

フチンに関連した、
たは症候性てんか
期異常、発達異

でレベル2では

します。

早シーと考える。

,レベル2では

ます。

シーと考える。

にでレベル2の 可能性
まカテゴリー5の可能

クチン接種からの時
を断定するのは困難

える。

ゴリー4の可能性も
ると呼吸器および循

れます。

キシーと考える。

または5

症状と時間が合致
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女５０
性
　
　
・

気管支喘息、薬
(アセトアミノフェン、七
酸セフカペン・ビ
キシル)

10代・男
性

70代・男
性

血圧低値
(80/40、 症状無
し)

80イ t・ ]k

性

絞掘性イレウス

右膝関節炎、■
切除+右卵巣t

20イ t'7k

性

ワ 難感出現し、その後39～ 40°C台の発熱あり。
ワクチン接種7時間後、当院に電話相談。
ワクチン接種8時間後、来院。全身紅潮、膨 |ヒ、体温397°C、 Sp02:91%、
:()であり、ステロイド治療、ファモチジン注射用20mし、dクロルフエ

ニラミンマレイン酸塩注射液5mg0 5%lmL、
'テ
ルプレドニゾロンコハク酸エス

ルナトリウム125mLを 開始した。その他に定状無し。
目の前で直に回復していくのがわかつた。その後、直に就寝して、朝帰宅さ
れた。
ワクチン接種15時間後、アナフィラキシーは軽快。

クチン接種後、15分ほどで気分不良訴える。
クチン接種30分～120分まで外来ベッドで経過を観察していたが症状軽快
ず。
クチン接種120分後、首～1要上部までにかけて皮膚の発赤及び多数の皮
が出現したため、アナフィラキシー診断とし、緊急入院となつた。
ワクチン接種2日 後、アナフィラキシーは回復。退院。

ワクチン接種30分後、呼吸困難感を訴えた。wheeze、 発疹なし、血圧
130/80mmHg、 Sp02:96%(room air)。

ドレナリン注射液0 2mLim、 ステロイド点滴、吸入など行つて2時間ほどで

状軽快、消失。

ワクチン接種約一カ月前、絞掘性イレウスにて小腸切除。術後状態安定し、

退院に向けリハビリ中。
ワクチン接種後、夕食も普段通り摂取。
ワクチン接種6時間30分後、悪寒出現。
ワクチン接種7時間後、悪寒消失。体温 :391° C
ワクチン接種8時間5分後、体温 :399° C
ワクチン接種9時間15分後、体温:400℃ 月書自数 :84

クチン接種9時間35分後、アセトアミノフェン錠2T内服。
ワクチン接種 13時間50分 後、体温 :376°C脈拍数 :92
ワクチン接種14時間15分後、脈拍微弱、測定不能。モニター装着。

ワクチン接種14時間35分後、025Lマスク;1始。静脈路確保。維持液
500mL全 開。
ワクチン接種14時間45分後、Sp02 96%mt圧 :68/32心 拍数 :115。 四肢
冷感、チアノーゼ (+)、 Sp02194%～測定不能。XPで肺炎()
ワクチン接種15時間50分後、025L→ 酸素 寮法器具10又 は50%、 塩酸ドバミ
ン注射液3/h→ 5/h、 血圧:60-80台

ワクチン接種24時間後、BP:50台 以下、ノルエピネフリン注射液
(lmg/250mL:30mL/h)に て開始。血圧:90110台、体温 :364-375℃
ワクチン接種5日 後、食事開始。
ワクチン接種6日 後、塩酸ドパミン注射液、ノルエピネフリン注射液中止。
39°C以上の高熱、アナフィラキシーは軽快 (
ワクチン接不18日 後、内月風薬再開。
ワクチン接種9日 後、EV抜去。
クチン接ネ110日 後、02 off。

クチン接種10分後、病棟に

、しゃがみ込む。

と息の吸いづらさを感じた。来院していた医師指示で輸液500mLで血

保し、デキサメタゾンリン酸エステルナトリウム66mg、 マレイン酸クロル
ェニラミン注射液10mg/生 食20mし、ラニチジン塩酸塩100mg/生食20mL使

用。BP下降なし、Sp02:100%意識正常、当直医指示で輸液500mL追 加
し、8時間観察後、症状消失し帰宅した。
ワクチン接種翌日、連絡とるが特に変わりなし。

(岡田先生)
皮膚粘膜症状の大症状とtとれるが、発熱もあり急性感

染症の症状であリカテゴリー4または5の可能性もある

(是松先生)
ワクチン関連アナフィラキシーと思われます。
(森田先生)
因果関係は否定できない。アナフィラキシーと考える。

粘膜症状の大症状ので,でカテゴリー4または症状の

な進行がないことからリテゴリー5の可能性もある
(是松先生)
ワクチン関連アナフィラキシーと思われます。
(森田先生)
果関係は否定できない底疹と考える。

呼吸器の小症状のみでカテゴリー5
(是松先生)
心因反応と思われます。
(森田先生)
因果関係不明

(岡田先生)

循環器および呼吸器の大手E状は認められるが、これらは

発熱に伴うものと考えられ Ь。カテゴリー5の可能性

(金兼先生)
重篤なアナフィラキシーであるが、接種後から発症まで6

時間以上経過しており、因 晨関係については明らかとは

言えない。
(是松先生)
クチンの副反応とは思いますが、アレルギーよりも発熱

から生じた心不全を疑います。
(森田先生)
ィラキシーと考える。

(岡田先生 )
2つ 以上の器官の小症状からレベル3

(金兼先生)
アナフィラキシーと思われ

=:す
。

(是松先生)
アナフィラキシーと考えます
(森田先生 )
アナフィラキシーと考える。

上の高
熱、アナ
フィラキ
シー

重篤 (重
篤 )
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50代・女
性

70代・男
性

性月市炎、DIC

ワクチン接種後10分後から動悸が出現。
ECG上 、異常所見なし。
皮疹 :(― )。 その他異常なし。
経過観察のため入院したが翌日には改善
ワクチン接種翌日、退院。

アナフィ
ラキシー

反応

非重篤
(重篤)

回復
評価不
能

5

(岡田先生)

循環器系の小症状のみでカテゴリー5

(金兼先生)

アナフィラキシーではないと思われます。

(是松先生)

他の症状がないのであればアナフィラキシーではありませ

ん。心因反応や迷走神経反射の可能性があります。

(森田先生)
因果関係不明

ワクチン接種5分後に息苦しさを訴える。lil島出現し、プロカテロール礁酸塩
水和物吸入。Sp02 96%
ワクチン接種30分後に華麻疹、全体に広がる。
接種部位が5cm径位に腫脹。アナフィラキシー関連症状として奪麻疹に関
連して躯幹の紅潮がみられた。また、Sp02は 93～ 96%であつた。
意識は清明でしつかりしており、救急車へは自力で歩いて乗り込んだ。意識
清明であるので血圧預1定は未実施。
入院先ではステロイドの点滴を受け、翌日には元気に退院した。

アナフィ
ラキシー

重篤 (重
篤)
SL07B Ipl復 関連有り2 1

岡田先生)
こ膚および呼吸器の大症ttと考えると、レベル1では

金兼先生)
アナフィラキシーと思われ」す。

是松先生)
ヨ果関係のあるアナフィラキシーと考えます。

森田先生)
ヨ果関係は否定できない。アナフィラキシーと考える。

季節性インフルエンザHAワクチン同時接種。
ワクチン接種2時間30分後、倦怠感。
ワクチン接種3時間30分後、頭痛。
ワクチン接種5時間30分後、発熱372° C
ワクチン接種6時間30分後、咽頭喉頭に腫れと声のかすれあり、シヨックの

可能性ありとして救急車。
ワクチン接千:E7時間30分後、搬送先の病院にてのどの腫れ、熱38度。

ワクチン接種8時間30分後、痛み止め、解棗:剤、去痰剤、胃薬投与。

ワクチン接種16時間30分後、平熱、倦怠感あり。
ワクチン接種20時間30分後、アナフィラキシーシヨックは回復。

アナフィ
ラキシー
ショック

不明 (重
篤)

SL06A 回復 関連有り5 3

(岡 田先生)
ワクチン接種後におきた有害事象であるが、症状から気

道感染症の可能性が高く、カテゴリー5
(金兼先生)
時間経過からは積極的にアナフイラキシーは考えにくい。

(是松先生)

情報不足のため、詳細調査を望みますが、アナフィラキ

シーの可能性があります。
(森田先生)
感染症と考える。

ワクチン接111時間後、重い呼吸不全、四肢チアノーゼ、血圧低下を認め

|た 。

電量管骰
』蔚鵬鼎灘いつカニューレアナフイラキシー

様

重篤 (重
篤)
SL07A 回復 関連有り

(岡田先生)
十分な情報がなくカテゴリー4では
(金兼先生)
重篤な症状であり、関連ありと思われますが、アナフィラキ

シーといえるかどうかわかりません。
(是松先生)
皮膚症状や粘膜症状がはつきりしませんが、アナフィラキ
シーの可能性は高いと思われます。
(森田先生)
因果関係は否定できない。アナフィラキシーと考えます。

アナフィ
ラキシー

重篤 (重
篤)

SL07B 回復 関連有ち |

(岡田先生)

呼吸器および皮膚の大症1ヽがあリレベル 1

(金兼先生)
アナフィラキシーと思われます。

(是松先生)
アナフィラキシーと考えまけ。
(森田先生)
アナフィラキシーとして因果関係否定できない。
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70イ t・プk
性

糖尿病、慢性臀
全、心筋榎塞、|

梗塞

80イい男
性

硬膜下血腫後主
症、認知症、う

´

状態、てんかん

喉頭癌、ひきつ

30代・女

性
気管支喘息(気
味)

20,t・ フk

性
香水アレルギ

501t・ Jk

性
無 し

¨
凶

ワクチン接種3時間45分後、熱発 (385℃ )。 咳あり。
ワクチン接種2日後、1000喘鳴出現。呼吸困難出現。
ワクチン接種2日後、1030点滴専用アミノフィリン注射液 (lA)、 ヒドロコル
チゾンコハク酸エステルナトリウム注射剤 (200mg)投与。レントゲン、CTでは
異常所見認めず。
ワクチン接種3日 後、透析、熱が下がる。
ワクチン接種4日後 (1&30)、 再び喘鳴、呼吸困難出現。
ワクチン接種4日 後 (19Ю O)、 アドレナリン注村液 (05mL)筋 注、ヒドロコルチ
ゾンコハク酸エステルナトリウム注射剤(50(mg)点 滴。入院となる。検査の

結果心不全ではない。
入院後、連日ヒドロコルチゾンコハク酸エステルナトリウム注射剤、点滴専用
アミノフィリン注射液の点滴を行い改善を認める。
ワクチン接種 14日 後、アナフィラキシーは回復。退院。

アナフイ
ラキシー

重篤 (重
篤)
SL03B 回復

可能性
大

(岡田先生)
呼吸器の大症状は認めらオ
えられ、カテゴリー4または |

(金兼先生)
喘息発作と思われ、因果隊
ます。
(是松先生)
ワクチン冨1反応とは思いま
ら生じた心不全の悪化を獄
(森田先生)
因果関係不明。アナフィラニ

ワクチン接種30分 後、呼吸困難を訴える。両肺野でwheeze聴取。意識やや
不明瞭。動脈血酸素飽和度が低下。BP:110脈拍 :86。 入院。
ワクチン接種35分後、マスクにて酸素吸入l F5始。
ワクチン接種40分後、開始液点滴開始。注 il用ヒドロコルチゾンコハク酸エ

ステルナトリウム100mg静 注。
ワクチン接種50分後、状態の改善が見られる。BP:123/84
ワクチン接種翌日、午前、症状が無く、以前の状態に戻つたことを確認し、

退院する。
アナフィラキシーは回復。

アナフィ
ラキシー

重篤〈重
篤 )

3L08B 回復 関連有り4

(岡田先生)
呼吸器の大症状は認めらガ
は記載されていない。複数
なっている。カテゴリー5ま 7
(是松先生)
アナフィラキシー、もしくは言
チンによるアレルギー反応
(森田先生)
喘息発作として因果関係|:

ワクチン接種1時間30分後、39°Cの発熱にて来院。他の症状無し。
インフルエンザワクチンによるアナフィラキシーと考えて、注射用メチルプレ
ドニゾロンコハク酸エステルナトリウム500mgを 点滴。その後帰宅。
ワクチン接種翌日には病状軽快。

アナフィ
ラキシー

ンヨツク

重篤 (重
篤)
SL02A 回復 関連有り

(岡田先生)
記載されている兆候からは
(金兼先生)
発熱のみであり、偶発的自
(是松先生)
ワクチンに起因した発熱か
シーではありません。
(森田先生)
発熱として因果関係否定て
ない。

ワクチン接種20分後、顔面発赤、顔面・甫■ 1などのかゆみ。発疹の部位は

顔面を中心に上半身全体。顔面発赤、顔直・前腕などのかゆみ以外の症状

無し。
ベタメタゾン,dクロルフエニラミンマレイン己麦塩配合剤内月風、グリチルリチ
ン・グリシン・システイン配合剤注射液dvで 隆快。軽快までの時間は5～ 6時

間程度。

アナフイ

ラキ
シー、発
疹

非重篤
(非重
篤)

SL09A 軽快 関連有り5

(岡田先生)
皮膚の症状は、大基準と」
の症状は記載されていなし
いことからカテゴリー5
(金兼先生)
ブライトン分類5。 皮膚症状
はいえない。
(是松先生)
ワクチンによるアレルギー
基準は満たさない。ブライ|
(森田先生)
発赤、かゆみ。因果関係左

ワクチン接種2時間後、帰宅してから咳、喘鳴が出現した。

これ以外の症状無し。
安静にしていて次第に軽快した。
ワクチン接種 14曰 後、アナフィラキシーは回復。

アナフィ
ラキシー

非重篤
(非重
篤)

3Lll B 回 復 関連有り

(岡田先生 )
呼吸器の大基準のみで、J

リー5

(金兼先生)
ブライトン分類5。 呼吸器症
シーとはいえない。
(是松先生 )
風邪や喘息なのかもしれ」
ギーであれば回復に2週匿
イトン分類レベル :4

(森田先生)
喘鳴。因果関係あり。アナ

じるが、発熱に伴う症状とも考

'で
は

係は明らかではないと思われ

ナが、アレルギーよりも発熱か
います。

Fシーではない。

しるが、その他の器官の症状
つ器官の症状が必須条件と

二は4

〉断基準を満たさないが、ワク

と考えます。

否定できない。

、カテゴリー5

称と思われます。

もしれませんが、アナフィラキ

きない。アナフィラキシーでは

基準の中間で、その他の器官
。ヽ診断の必須条件を満たさな

のみであり、アナフィラキシーと

でしょうが、アナフィラキシーの
ン分類レベル :4

り。アナフィラキシーではない。

1ヽ須条件を満たさない。カテゴ

i状のみであり、アナフィラキ

謀せんが、ワクチンによるアレル
百も要さないと思われます。ブラ

‐フィラキシーではない。



101い 女

性

モモ、ナッツ等1:
取で喉頭違和「 t

が出現する。
口腔アレルギー症

候群の疑い。
1回 目の新型ワク
チン及び2年前 D
季節性ワクチンで

も同様の症状8)つ

た模様。

ワクチン接種数分後より、目が回る感じがして横になりたかつたが我慢して
いた。徐々に、喉頭違和感が出現したため、医療従事者に報告。
ワクチン接種30分後で診察。Sp02195%B):106/70P170。 意識清明。毒
麻疹ないが喉頭違和感認めるため、B2刺 激薬吸入、抗アレルギー薬内
服 。

ワクチン接種 1時間後には症状改善し、消矢したため帰宅したが、約5時間

後に同様の症状再燃。
抗アレルギー薬内服、ステロイド内服で軽快し、以後は症状再燃なし。

ワクチン接種翌日、アナフィラキシー様反庵は回復。

アナフィ
ラキシー

様反応

非重篤
(非重
篤 )

SLll B 関連有り

(岡田先生)
接種後におきた症状は、則詩型のアレルギー反応と考え
られるが、B‖ nghton分類たと、2つ以上の器官の症状を含
んでいないことから必須条 牛を満たさない。カテゴリー5
(金兼先生)
ブライトン分類5。 アナフィラキシーとは考えにくい。
(是松先生)
ブライトン分類5。 もともとЁ覚症状が主体で、客観的所見
に欠くとされている日腔アt′ルギーを有している患者さん
ですので、ワクチンの副反志か、ワクチンによる心因反応
か、区別は、その現場にいても難しいと思われます。
(森田先生)
因果関連ありと考える。た,:し、喉頭違和感であり、アナ
フィラキシーとは言えない。

10代未

満 女性
先天性食道閉

'貨症

ワクチン接種当日、wheeze出 現も、様子をみていた。
ワクチン接種翌日、wheeze増 悪し、来院。WBC:15400 Hb143 PLT:
252000 CRP:019。 吸入およびステロイド投与し帰宅。
ワクチン接種2日 後、呼吸状態増悪を認め、再来院し入院となる。クロモグリ

ク酸ナトリウム吸入液lA十 プロカテロール塩酸塩水和物03mL吸 入4回 /
日、10日 間。プレドニゾロン5mgX4、 10日 FLl。 アミノフィリン190mg/day、 4
日間。WBC:9100 Hb:138 PLTl190000 0RP:051
ワクチン接種8日 後、WBC:8900 Hb:141 PLT1354000 CRP:<009
ワクチン接考重11日 後、WBC:14500 Hb:136 PLT:373000 CRP:<009
ワクチン接種 12日 後、退院。
ワクチン接種 14日 後、アナフィラキシーはEl復。

アナフィ
ラキシー

重篤 (重

篤)
SL02B 回復 関連有り5

(岡田先生)
呼吸器の症状のみで必須 驀件に該当しないため、カテゴ

リー5      ,
(金兼先生 )
基礎疾患の増悪と考えらオン、アナフィラキシーとは考えに

くい。
(是松先生)

記載された症状だけであオ́ば、アレルギーとは思えませ

んが、□歳という年齢を鑑 みた場合、迷走神経反射とも限

定しがたいです。患児のll種前の身体所見、社会適応の

状況、そして接種後の詳れな情報を求めます。

(森田先生)
アナフィラキシーではないが、ワクチン機種により喘鳴が

誘発されたと思われる。

30代・男
性

気管支n帯息、1●い
症、肺気腫

接種前 体温:366℃ 。血圧:115/63

ワクチン接種後、しばらくして(10分後)39度以上の発熱を認める。胸苦

(+)、 血圧上昇も認めた。血圧 :170/100。 言
=寒
あり。

ワクチン接種翌日、アナフィラキシーシヨンク、39度以上の発熱は回復。血

F■ :150/86

アナフィ
ラキシー

ショッ
ク、発熱

重篤(重
篤)

3L12B 回復 関連有り

〈岡田先生)
必須条件に該当しないた3)、 カテゴリー5

(金兼先生)
発熱、血圧上昇はアナフィラキシーとはいいがたい。

(是松先生)
アナフィラキシーではありませんが、ワクチンの関連した

症状と思われます。

(森田先生 )
アナフィラキシーではないが、ワクチン接種と高熱との因

果関係は否定できない。

※デンカ 16、 化 i研 -38、 化血研-49については 追加調査でアナフイラキシーではないとされたため、欠番



新型インフルエンザワクチンの副反応として報告されている
「アナフィラキシー」について

のブライトン分類評価 (暫定版 )

・7月 2日 までに入手した情報について、ブライトン分類に基づき企業評価を実施、専門家の評価を加えた

もの。
・追加情報の入手や症状の評価及び解釈などにより変更される可能性がある。

ロット番号

出荷数量 (万

回 (接種回
数))

寺F牛殺「市笠 1

レベル3以上の報

告数[重篤]
(専門委員評価を
カロえたもの)

レベル3以上の報告

頻度[重篤]
(報告数/10万回)

北里研 NB001 188 4 [ 4 ] 3 [ 3 ] 16 [  1、 6 ]

NB007B 278 1[ 1 ] 0 [ 0 ] 00   [  0.0  ]

NM002C 13.0 2 [ 2 ] 1 [ 1 ] 08  [  08  ]

微研会 HP01A 27.4 4   [  4  ] 2 [ 2 ] 07  [  07  ]

HP02B 282 1 [ 1 ] 0 [ 0 ] 0.0   [  0.0  ]

HP02C 282 1 [ 1 ] 1 [ 1 ] 04   [  0.4  ]

HP02D 283 3   [  0  ] 1 L
０^
」 04   L  UO  ]

HP04B 282 1 [ 0 ] 1 [ 0 ] 04   [  00  ]

HP04D 272 2 [ 0 ] 2 [ 0 ] 07  [  00  ]

HP05B 282 1[ 1 ] 1 [ 1 ] 04   [  0.4  ]

HP05D 283 1[ 1 ] 0   [   0   ] 00   [  00  ]

HPOフ D 274 1   [  0  ] 0 [ 0 ] 00   [  00  ]

デンカ生研 Sl―A 27.4 7[ 2 ] 4 [ 1 ] 15 [ 0.4 ]

Sl―B 270 2 [ 2 ] 1 [ 1 ] 04 [ 04 ]

S2-A 272 12[ 2 ] 4 [ 2 ] 15   [  0,7  ]

S2-B 272 1[ 0 ] 0 [ 0 ] 00   [  00  ]

S3 160 2 [ 0 ] 1 [ 0 ] 06 [ 00 ]

S4-A 一ｂ 1[ 1 ] 0 [ 0 ] 00   [  00  ]

化 SL01A 450 20[ 7 ] 8 [ 4 ] 18 [ 09 ]

SL02A 478 11[ 5 ] 7 [ 3 ] 15 [ 06 ]

SL02B 438 10   [  5  ] 2   [   0   ] 05   [  00  ]

SL03A 477 4 [ 3 ] 4   [   3   ] 08 [ 06 ]

SL03B 450 4   [  2  ] oiol 00 [ 00 ]

SL04A 478 1[ 0 ] 0 [ 0 ] 0.0   [  0.0  ]

SL04B 447 3 [ 2 ] 1 [ 1 ] 02   [  02  ]

SL05A 395 4   [  1   ] 3 [ 0 ] 08 [ 00 ]

SL06A 438 2 [ 1 ] 1 [ 1 ] 02 [ 02 ]

SL06B 408 2 [ 2 ] 0   [   0   ] 00  [  00  ]

SL07A 433 1[ 1 ] 1 [ 1 ] 02   [  02  ]

SL07B 413 2 [ 2 ] 2 [ 2 ] 05 [ 05 ]

SL08A 438 3 [ 2 ] 3 [ 2 ] 07 [ 05 ]

SL08B 409 1 [ 1 ] 1[ 1 ] 02 02

SL09A 433 1 [ 0 ] 0   [   0   ] 00   [  00  ]

SL09B 413 2   [  0  ] 0 [ 0 ] 00   [  00  ]

SLll B 41.0 2 [ 0 ] o[o] 00 [ 0.0 ]

SL12B 416 1 [ 1 ] 0   [   0   ] 00 [ 00 ]

^引

11 04 「  ∩。 ¬

20



間質性肺炎の増悪の可能性 のある副 反応報 告 ,ま 前回報 告 以降の症″り|まない

ヽ爾0点 餞遍 驚作用
`●
に11颯 t昴 炎め記崚があつ!==幕を壺稼

恥硬攪
婚
「
齢悧 1甑 経過 ],反応名

入手露難、菫 70代 男性 間質 1ま肺炎、アスヘルギルス ワクテン接種2崎「ER後より 発黙 呼吸苦が出現 |=て 素増量 間驚
=て
彗質,=竜 `=薔

炎増悪
力得られず1       症肺隠疱症、慢 1■呼吸不全、 性肺炎増悪が出現 ワクチン1姜種壁日、梅

“

X縁 壌査
高血 Ft、 高尿醸血症、気駒、性 影増悪あリ メテルフレ|='コ ンコハク酸=ステルァ||ウム、メニ
性閉墓性肺疾患 フレドニプロ ヘネム水和 t、 ミカフアンキンナ |サ ウム投与開諾 ワクチン|=種 2運
ン、抗真薗剤を月ま月中 在宅  間後 発熱 「El質

'■

輔炎増悪な軽豪

酸素療法を導入し近曰退院予

定であつた

――――  ―――
― ¬

:4「
資暫 肝

昌築ろ彪ξ

副反応との 専門家の意見
転 鍔

2  大手不可の連 801t女 性
烙有リ
■接級前の湾
部Xはデータ
有りとのこと

1027ニューモバックス1晏種、
間質性肺炎、心不全及び肺 1■

間質li肺 炎、心不全及び、肺 t生心を基礎疾患とする●_者 .基 礎疾患 間質性肺疾患
のため、在宅で酸素を吸入しながら憲法を受けていた.11月 10日 午

後 1時に住診にて新型インフルエンザワクチンを接種.同 日の深夜0

時頃に家族が 在宅酸素チュープが外れ、トイレヘ行く途中の廊下
で転倒していたところを発見 ,呼吸が苦しい様子だったので、病院に
救急搬送された 呼吸は一旦改善したが、間質性締炎の悪 {ヒによ
り、11月 口曰年前5時 40分 、■吸不金にて死亡した

イし上晉  軽
`ス

  関連有t    ll報 不足      ○稲|_先 生

増悪との関連 1ま否定で O■a松 先生

'1糧

不足 ○稲 ILN先 生

○埜中先生
もともとの間質性肺炎が本斉1により増悪したかどうか、11定はItしい。崎閣的関係から、囲巣関係は否定で
きないと判定する.多くの症夕|は 11報 不足的てす.だから以下の症

'Iも

奮報不足ではあるけれど、得られる
情報からは困果関係が否定できないとしました,その辺のキ:LItが とても難しい症幌です。情報不足という詳
価でもわたしよかまいません‐

すでに慢性呼吸不全 在宅酸素療法の患者さんてあり、原疾患の増悪による死亡例と思われる。しかし、ワ

クチン機種14時間後の死亡てあり、因果関係を否定することはできない。
○岸田先生
間質性肺炎にて酸素療法の患者であり、その悪化が死国の原因らしいとの情報であるが、今後入院先の病
院からの情報が必要.現時点では主治医のコメントで対応しては.
○永丼先生
報告が伝聞のようです .実際に診療された医療機関からの報告が必要かと思います。
O壼中先生
もともと間質性肺炎があり、ワクテンli種で増悪したかどうかは胸部レントゲンやCTもなく寺,定できない。情
報不足であるが因果関係ははっきりとしない .

デンカ  死亡  間違無し

デンカ  死亡  :早 傷不能
S2-A

3  ワクテンlt種 80イt男性 麟気腫、冒がん、縄尿病、肺の 平成21年 10月 21日 午後4時 30分 、新型インフルエンザワクチンを維 悪寒 発熱
前後のデータ

入手済
医tttt          il.lo月 22日 午前8時 、体調不良、たるさを訴える.10月 248年前8

時、体調不良が持続・午後より38'C以 上の発熱が出現 .10月 26日 午

前8時 20分、体温384C.Sp0296:,イ ンフルエンザウイルス簡星テ
ストで|よ、明らかな赤縁は出現しないが、全体的にヒンク色を里し
た .胸 部X線 にて右下肺外優1に限局性の間賞性綺炎像を認める オ
セルタミビルリン酸塩、麻貢場を服用 同日午後 l時 30分 、静炎治療
の目的にて入院―スルバクタムナトリウム アンピシリンナトリウム ミ
/サ イクリン塩酸塩を投与 10月 29日 、胸部X様では改善傾向が認
められる Sp02971 11月 4日 解熱傾向が認められる.:1月 5自
3フ 3Cの 発熱が出現 心エコー上両心系の拡大はなく 惑楽性心●
膜炎の所見もなし アジスコマイシン水和物 タソパクタムナトリウ
ム ヒヘラシリンナトリウムを投与するも3'C～ 33C弱 の発黙が持
漬 11月 9日 、体動時の呼吸苦が増強‐安静時023こ 分下
Sp02950。 発熱持続 11月 10日 午前 10時 、02マスク使用下
Sp0283~92.=.同 日午後6時 体温386C,11月 11日 午前9時 30分 、
SoOi7'～ 86ヽ ,ベット臥床するも呼曖苦あり.血圧:03 53mm■ 3.呼
吸器科にて、間質性肺炎の急性増悪と診断,メテルフレドニゾロンコ
ハク酸エステルナトリウム、人免疫グロブリンG、 メロベネムを投与
後、集中始療のため、他医療機関へ転院,い 月12日深夜、急激な辱
吸状態の悪化、意雄レベル低下が出現し、餞圧マスクによる補助呼
吸開始 11月 13日 、0:10し 分下SpO:0げ981.11月 14日 午前6時 36

分 心姉停止にて死亡

きない.       間質性飾炎に細薔性舗炎合併か又は間質性肺炎増悪と考える

○久保先生

元々肺繰籠症兼肺気

'1の

ある症例でワクチン機種がこれらの増患を来した可能tiは否定できない。死因と

の関係は評価不能

胸識 繰 写真 10月 108左 右下肺に線織化を思わせる随影あり 10月 26日 左右 (右 >左 )にスリガラス影が
出現‐口月 11日 上記の陰影は改善傾向あり.

胸部CT ll月 1:日 スリガラス影ははつきりしない おそらく10月 ,0日 時の所見と同様に思われる。
○永井先生
10月 26日 の胸都X繰写真ては右下葉に陰影がありますが 細薔1■肺炎でも説明のつく瞳形です。抗螢薬の
投与により,0月 298の胸都X繰写真に改善傾向が見られるとのことですが、写真がなくキリ断てきません。1'
月4日 には解熱傾向があるとのことですが、10月 26日 から11月 4日 の間の熱型、炎症反応の経過がわかりま
せん_|え薔薬て胸都X縁写真が改善し、解熱し 炎症反応の改善がみられるのであれば、最初のエピソード
は織薗性肺炎てよいと思います その後の出来事は ,1月 i;日 まて胸部X線写真がありませんのでいつから
陰影が悪化したのか不明てす .しかし、口月:1日 の胸訛 Tは間質性騰炎の急1■増悪てよいと思います。以
上から前半の部分は細薔性肺炎でワクテンとは関係ないかと思います 後半は間質性肺炎の急性増悪で
すが ワクチンとの関係は■1断できません‐
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1画像テータな 90代・男性  間質li肺 炎、季節性インフル
じとの回各  |      ェンザワクチン接種

ワクチン接種 170代・男
後のデータ入 |

手済み

!1月 5日 、季節性インフルエンザワクテン接程 .11月 19日 午前 12時40呼吸不全
分頃新型インフルエンザツクチンを接種 .翌 20日 午前デーサービス
で入浴後に籍怠惑があり 昼頃帰宅 .午後3時頃l_ベッドサイドに降
りて排便した後、呼吸困難が出現 .救急搬送されるが、同日午後3時
半、心肺停止状態 .蘇生するも 死亡 .             |

篠研会  死亡 評優不能 情報 不 足       O継 総 先生

原疾患である間質性綺炎の増悪による死亡と思われますが、ワクチン:妻 t■後27時 間 目の事であり、ワクチ

ン機種を奨機として原疾患が悪 |じした可能性を否定できない.11湾 6日 の季節性インフルエンザワクチン接
・II後 の異常状態の有無が気になります .追加情報が望まれます .
○久保先生
‐
否定はできない .

○永井先生
この報告書の情報だけでは、中1断 が国雛です。

O埜中先生
‐接種前の間質住肺炎の程度、悪化の状態がわからないので、判定不能 .

慢性呼吸不金、酸素橋充   平成21年 10月 23日 、季節性インフルエンザワクチンを機種 ,この時  発熱
「BR質性糠炎に対しステ。イド投 は特段の問題なし`口

月0日 、間質性肺炎の定霧検診時、画像フォ

与、糖尿病はインスリンにてコ ロー等では問題なし,採血検査にて自血球数3600,mm3、 CRP0 06
ントロールしていた。高血圧に F● こヒ.11月 19日 、新型インフルエンザワクチン接||.11月 208夕方
て通院中であつた より、微熱あり.11月 26日夜聞から39'Cの発熱と呼吸壺難が出現 ,

1:月 2'日 、医療機関を受診し、自血球数45900 mm3(bast 80,、
CttP 10 8m8 dL、 呼吸不全が急速に進行.11月 2,日 午後8時 48分

急性白血病疑いにて死亡 .

詳 1■不能    因果関係不明    ○稲松先生化血研  死亡
間質lt肺炎 (フレドニゾロン,糖尿病 (インスリン,・ 接種翌日薇熱、78日 高熱呼吸困難.自 血球数
45900′ mm3卸 ast80'ず 、10日 目死亡。たまたま急性骨磁性自血病発症と重なつたらしい .
○春 B発生
急性白血病の診断ならびに左下葉の餞影の実体についての情報が不足しており、8t価 不能である。

○久保先生

因暴関係はつきりしない。

O小林先生
時間経過からワクチン機種と間質性肺炎の増悪との因果関係 |ま否定できない。

ワクテンIFほ  30代・男性
前後のデータ |
大手済

季節性インフルエンザワクテン 着型インフルエンザワクチン接種の 14日 前に季露性インフルエンザ 間質性肺疾患、発熱 薇研会
HP02D

死 亡 子極不能 情報不 久縁 先 生

接ll慢性間質性続炎 不安 ワクチンを接種 ,新型インフルエンザワクチン接種日、朝は体温が
定狭心症 :ステント留置有り不 36・C台だったが、ワクチン機種後の夜より37・ C台の発熱出現し、持
安定狭心症にてステント留置し続するようになつた。ワクチン接種後、労作時呼吸苦が増悪し、7日

ており、日常生活動作(ADL】ま 1後に入院 .絢都CT検嚢にて間質陰影の増強を認め、呼吸不全の状
自立し、定期通院可能であつ 態となり、13日 後に死亡された。血液検壼ではKⅢ 6の上昇を認め
た。呼吸困難、ラクナ梗墓、詣 た 0し ST提出中である.なお、検死、理検等は行われていない .
質異常症、高血圧、肝障害、慢

性型間質性FI炎 についてはス

テ●イドや免疫抑
‐
rl剤 等の投

与は行つておらず、鎮咳剤等
の対症無法にて経過観察とし

ていたが、年々進行する傾向
l_あつた,,日 3回検温を主治

医から指示されていたが、ワク

チン接種まで発熱は認められ

ていなかつた .

:1月 12日 :新型インフルエンザ 平成21年 11月 12日 、1回 目の新型インフルエンザワクチン接ll.特 に
ワクチン接i11回 霞 間質性肺 変 4ヒ 1よ認められなかつた,11月 26日 、2回 目の新型インフルエンザワ
1炎 (PSL12mg'内腹中.慢性閉 クテンli種・ lt月 28日 、385'Cの 発熱、全身倦怠感、咳が出現し、同
塞FI疾 3_、 締結核、高血 Ft、 糖 日救急外来を受診。この時点では、胸部レントゲン上、明らかな異常
擦病.甲 状腺機能{=下    は認められなかつたが、CR,の 上昇を認めたため、抗生燿とオセル

タミビルリン酸塩を投与した.その後も発熱が続き、呼吸者が発現し
た.12月 3日 、両肺にびまん性の陰影と高度のlFs酸素血症を認め、

「El質性騰炎の急性増惑と診断され、緊急入院となつた.原病に対す
る治療を行つたが、呼吸不全が悪化し、12月 8日 、死亡・なお、剖検
等は行われなかつた.

2009年 9月 10日 の胸部CTで は特発性肺繰維症 (IPF)に 矛盾しない所見.1:月 2フ日の胸部CTで は、両側に

真財政にスリガラス形あり.KL 6が一三、1832と 減少し、BNP309から494と 上昇しており、急性増悪の他に
左心不全の間与も否定できない .いずれにしても、11月 20日 から2,日 頃の胸部X緑写真、CIなどのデータが

なく、因果関係は否定できないものの、急性増悪あるいは左心不全の進行に開与した可能性はある。

○小林先生 :

胸部 CI画像では右 lpl胸 水、びまん性縁織化に加えてスリガラス陰影が出現しており、必ずしも簡質性肺炎
急性増悪とは言いがたい所見である。同様に、薬剤性肺炎としては右備綺水が説明できない。ただし、右側

胸水が以前からのものとすれば、間質性糠炎急性増悪もしくは急性薬剤性締炎の所見としても良い。これら

のこり作用は予測不能であるが、時議経過から新型インフルエンザワクチン1姜種との因果関係を否定できな
しヽ .

0永井先生
画像の経過等が不明のため .判断 |ま国雛です。

ワクテン棲種 80(t男性
前後のデータ|

入手済

デンカ  死亡● 評優不能 増悪との議運は否定で
きない .

○撮松発生

元疾患の増悪と思われるが、タイミングからワクチン鶴与を否定できず .疫学的調査が必要 .
〇久保発生

画像的には肺縁維症の急性増慈で矛盾しません。増悪への関与は否定できません .
〇小林先生
ワクテン接種に対するアレルギー反応としては,ワ クテン接種 1回 目て,0～ 14日 程度で1度 目の過敏反応出
現し、2回 目1妾種後数日で過鉱反応が再燃する経過が一般的と思う。しかし、2週間の間隔を置いて2回接種
の組は全くF‐i題が無く、2回 目接種後28後に発熱、5日 後に呼吸苦 t間質性肺炎の急性増悪)という経過が
不自然であるが、1回 目接種にてごく軽度の過敏反 F●が構築され2回 目の機種で過敏反応が加速された可
能Ftも否定できない.発黙は予想できても間質性肺炎の急性増悪によつて死亡に至る経過は予想できな
かつた ,

S23   月58こ 1
‐報告反

映 )
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8  ワクチン接幡 70(t男 性 平成 15年より気管支喘息、性
前後のデータ

入手済

経過

ワクチン接種前、体温364Cヮ クチン接種2詩「El後、全身に撮
=懸、両手首に発疹tt現 _そ の後、顔面、体幹都全身にしんましん様

発疹は拡大し、1週間 :寺 穫 ワクチン接種 6日 後 全身僣怠 食歓 {=
下、全身の発疹継践のため内科を受診 グリテルリチン醸―アンモ
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副反応との 市 家の意見
Eり反応名

薬籠:注 間質 ,■薔炎   1こ 血研  軽嗅  関連有り    懇質 1生静炎との鶴運は O稲松先生 |
性閉墓性肺疾患のため力0療中
.フルチカゾン キシナホ晨1サロ
メテロール合剤吸入‐平成 16

年より、2型糖軍病 :グ ルメヒリ
ド、こオグリタツシ、メトホルミン
内月1,、 不眠症 平成20年 より
月千硬変 平成2!年 、早期日癌
ワクテン冨」作用圧なし

St038 否定できない     主治医キ1定に異譜なし
○久保先生
両側のスリガラス影であり、ワクチンによる桑剤性肺炎が否定できない。
O小林先生
胸gl・ 画像 (単純X―pおよび単純CT写真

'を

拝見したが、やはり本症例はワクチン接種に伴う薬剤性肺障害の

可能性が極めて高い .しかし、発生時期における当該ワクチンの添付文書の書り作用に間質性肺炎の項目
は無〈 ワクチン接llと薬剤性肺障害との困異関係は否定できないとする。

O善 日先生
間質1=肝 炎増悪とワクチン妻種の撼果関係は評価不能
○久保先生 :

ワクチン接種が間質性肺炎の増悪の獣因になつている可能性は否定できない。
○小林先生
時間経過からすると ワクチン接種時点から発熱までの間に何らかの感染かアレルギー反応が誘発された

可能性がある 私は今まで20症 例以上の新型インフルエンザワクチン重篤症例を評価してきたが、突然の

高熱や細菌感染を思わせるFI例 が多く、これはワクテンポトル内懇楽ではなく、10mLバ イアルから20回 分の
ワクチンを吸引操作する過程でシリンジ内細薗懇染をきたした可能性を否定できないと考えるようになつて
きた.本例も 栗剤自体に問題は無いものの、バイアルが大きいためにシリンジ内感染を起こした結果、感
染をきたし、その感染によって間質性肺炎の悪化が誘発された可能性を否定できないが、この間の検査
データなどの情報が乏じく因果関lFの評価は不能と■1断する。

9 つクチン接種 80イt男性  糧尿病 間賞性膝炎

爾出‰   疹
前の血減検壼       |
所見のみ入手

|

| |
|

千1 大手国達
~ 

“

lt・勇ti

帝状疱  ワクチン接11翌 日、396Cの 発熱出現 .医療機関を受診し、インフル 発熱、死亡、間質|=賄
エンザ 肺炎の可能性を考え オセルタミビルリン酸塩、アミカシンを 炎

投与 .接 l12日 後、解熱し ま事も可能であつた.点 浦 500mL絶 行  |
接:138後 、特に変化無かったが,it14日 後 急な呼吸不全出現し、
教急搬送されたが、死菫された 死因は臨床経過より間質性購炎と

診断された

億断会

化血研  死亡

死亡  [=信不能

|
|

間質性請炎 死亡  露運有|
'1電

不足      ○久保先生ic 入手目建  60代 男性 慢li腎 不全 1透析力8療 中 、前 平成21年 ¬月 13日 、新型インフルエンザワクチン:姜 ll i豊 種後発黙
1              立腺癌、両下肢閉墓性動脈硬 力く出現 11月 258両 肺野スリガラス影あリー間質性肺炎が発現し

1      指覆:譴亀纂お11』黎「合スザ(1貨 7占lξ]£:ス7謀瞥手::孟蟻::詫今魚li与 ステ1      患があり薬物治療中にて安定 CRP25 03me dL.8Nρ 2 000っ geし以上、RF:、 ANA20mg dt、
していた。脳挫傷のlt住歴あ lgE1 440■ 8oし、lL-23080.Kし 6 874 SP― D533,11月 23日 、フレドニ

リ,            プロン殺与開始,12月 :日 胸部レントゲンにて透過性改善を認める,
併簿桑剤 沈降炭酸カルシウ 12月 7日 、自血球卸 600 mm3、 CRP073mg dL、 12月 9日 、間質性

1           ム、クニアハファ、ユーロジン、 肺炎は経快.12月 20日 、呼吸状態悪化 間質性肺炎再増悪 :Cu=
ミカルディス、ノルバスク、ガス て人工呼吸管理開始 12月 28日午前

'時

10分、呼吸状態再増患 .ス

I      FL`場 義 1ダ釘

=登

テ
・
イ曜 与するも間賞性肺炎にて死亡 .

グ、エハデールS、 ヤリデックス                              |

一睡叫
ワクチン接種後の間質ti肺 炎と考えられる。接種後2日 日にCRPが 1243と 上昇。
○小林先生 :

60歳 代の慢性透折患者。11月 18日 に新型インフルエンザワクテン接種。接種後より発熱が出現して25日 に

は間質性肺炎が発生 ,ステロイド療法に一時反応するも12月 20日 に聞質性肺炎が再燃し死亡した。
鶴質性肺炎は一度終息したかのように見られても再燃することがあり、本経過にみられる同疾患の増悪寛

解も一経過ととらえることができる。ワクチン接 i■と間質性肺炎から死亡に至る一連の経過との因果関係
は、予測不能であつても否定できない

〇竹中先生
間質性肺炎発症とインフルエンザワクテレ1主種とのタイミングからは、インフルエンザワクチンによる間質性

騎炎は否定てきないと考えられます .
しかしながら、患者は肺がん嬌後に放射繰治療を9月 9日 まで受けています。11月 25日 が間質性肺炎発症日
として、このタイミングて放射線ll炎 を発症しても、不思議はありません。
医療機関からの報告に不明確な部分があり、「副作Ft等 の発生及び処置等の経過」で、"11/25左 肺野 (上・

中葉 スリガラス象、左肺野一部にスリガラス影あり
。
と3己載されていますが、"右肺野 (■・中葉)"の誤りと権

測されます 右肺癌て病債Jを 中心に放射様を熊射され 右肺からさらこ左肺の一部に陰影が拡大した状態
と解釈すると、放射 IIR肺 炎の可能性の方が高いと考えられます。
臨床経過に不明な点があること、ならびに画像の確認が出来ないため権測になりますが、ま射線による間
質性肺炎発症リスクの高さも踏まえると、放射縁肺炎をより強く疑う症 ,1と考えます。|

1型縄尿病 狭心症 心房中間 平成21年 ll月 188、 新型インフルエンザワクチン機種.11月 228頃 間質性騰炎の急
'=増欠損 慢1=腎 不全、肺気種、「Elよ り、悪冒症状、は熱、呼吸苦、食欲不振が出現 11月 25日 近医受 悪

質性騎炎■寺発 1■肺嫁tt症 ‐ 診すると酸素飽オo度 {=〈 .i6時 45分 救急車にて当院へ搬送された .

レントゲン、CTこよる画像所見、理学接査により間質性勝炎 1寺発 1■
肺繰縫症:の急 1■増悪と診断し、ステロイド,台環開始 .経過中ステa
イドハルス療法も実施するが、効果無く、次第に増悪 .12月 11日 10鋳

20分、等吸困難増悪のため 塩醸モルヒネにて鎮静開始するt i2

1月 '5日
、死亡                       |

彗運無し    医異閣篠不明     ○稲松先生
原疾患の肺塚確症の増悪との主治医キ1断 タイミングからワクチン関与を否定しきれない
O久保先生
接種後 1週間を経過しており、国果関係は不明 .
0永井先生
接ll後 1週間が経過して発症しており、困異関係はなしとキ1断しました。

―

・
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1入手    |      し、ヮクチン接 |■98前 に入
‐
      |     1院 ,sT合剤にて改善傾向 .

|     ‐特発性肺線維症

本ウクチン接種4日 前、季節性インフルエンザワクチンを接種 .本ワ

クテン機種前、体温 866・ C,本 ワクチン接種 2日 後 .微熱が出現.そ
の後、392'Cの 発熱が出現 ,けいれん .意識障害はなし。ワクチン接
種 3日 後、AST87:Uヒ 、ALT■ aUし、血小極 !7000″

=.ワ
クチン1書

i■5日 後、AST4 1151じ t.ALT2 8551Uヒ、総ビリルビン225確 g OL、
血小根 1フ 000′

′
μ日こて著しい肝機能障害を認め、橋il性血管内凝

固が出現 .後 日、ニューモシステス肺炎再燃を危惧し、SI合剤減量
にて再投与したところ、肝機能悪lcが 出現 .ST合剤にょる桑剤性●l
症肝炎と診断.ワ クチン接種

'日
後、発熱は回復

39'C以 上の発熱、肝機

能異常

4ヒぬ登
SL038

評優不能 ○久保先生

70代 女性 左肺薦平上皮癌術後、状態安 |ワ クテン機種前、体温 366・ C.ワ クテン機種後、夜、悪寒、体熱悪 1体 腰痛、胸部庭
1定にて外来通院中.中 等度の 温済1定せず ,、 間質性肺炎疑いが出現 .腰痛に対してマッサージを
慢性閉墓性騰疾患に対して、 施行し、経快 .ワクテン機種霊日、震病増悪、右前脚部経による体
サルメテロール、チオトロヒウ ー動菌難が出現 ワクテン接t128後 、外来受診 ,体温 38'C、
ム臭化物水和物にて維持 .t● l S■ 0295'も、CRP i31m=こ こ 自血球9300μ と、好中球742C μ

=こ
尿障害、慢性肺気腫

`平

成 17 て炎症所見充進 ,X線 .CTこ て右下葉末梢の網状臓質性変 1と増悪
年′、良性前立腺肥大症、層間 を認め、肺炎、間質性肺炎の診断にて入院 .スルバクタムナトリウ
飾周囲炎.ワクチン接種 138 ム・アンピシリンナトリウム投与、ステロイドハルス難法隔始 .ワ クチ
前、胸部レントゲンにて、右下 ン接種 3日 後、腰痛、胸部痛は回復 .Sp029''も 、呼吸困難惑消失 ,
肺野末梢に網状影。CIにて右 解熱 ,X線上、網状間質性変化軽快 .ワクチン機種58後 、詢部X繰
中下葉末梢に網状影が出現 . で、右下肺野末機の間賃影が著明it軽快,ワ クテン接種 78後 、CT

Iで網状隧質影ほ |ま

'肖

失.ワ クチンi壼種フ8後、閥質性糠炎疑いは回
復.ワ クテン機種 9日 後、退院 .

化血研  回復
St05A

胸部X線で両tbl t左 >右 )にスリガラス陰影あり。薬剤性締炎か ?
○竹中先生
ST合 剤の再投与により肝機能障害の再発が確認されてしヽることから、コ1反 応とされた39'C以上の発黙と肝
1機能障害は、ST合剤による劇症肝炎と判断することが妥当と考えます。

|〇永井先生‐

ST合 剤の投与量、投与期間と発熱・肝機能障害の経過が不明であり、11報 不足である。ST合剤の副反応で

:も説鴫がつしヽてしまうかもしれない。11月 21日 の胸部レントゲン写真は 11月 16日 に比べ増恙しているのは明

らかであるが、ニューモシステス肺炎の悪化か不明 .

○種松先生
抗がん燿 ?の影響、議墓栓の可能性などが気になる。追機の臨床情報が必要.肺がんの抗腫瘍飼有無
経過中の凝固検壺などが必要 ,
①久保先生
CTでは明らかな聞質影はないようです .
○永丼先生
12月 ‖8の CTで はな下葉に漫潤影を認め、胸痛もあることから、線菌性肺炎、絢瞑炎の合併を否定できな

13 1ワクチ:
前後のデータ

入手

llE血圧症、肺繰縫症 ウクチン機種翌日、肺癌の治象評価目的で予約してあつたCT検蓋を 開節性膵炎急性増悪 死亡  関連無し 因果関係不明
能の運経利 施行,ワ クチン接種28後 、40'Cの発熱、呼吸困難が出現 .ワ クチン

接種 5日 後、近医にてセフカベンピポキシル塩酸塩水和物、ロキソフ
ロフェンナトリウム、ドンベリドンを処方され、低酸素血症に対して在

宅酸素僚法を導入された。ワクテン接種 7日 後、Sp0289ヽ (酸素31

分 ,、 胸部X線にて両肺野に濃度上昇を認め、緊急入院 .ブレドニゾ
ロン、セツエヒム塩酸塩を殺与 .ワクチン接種 8日 後、CT検査にて、
ワクチン接種翌日のCTと 比べ、緩たに両肺野広■日に濃度上昇が

出双 .「DR質性肺炎の急鮭増悪と判断し、ステロイドバルス施行 .自貨
症状の改善あり、以後、ステロイドを漸減した。ワクチン接 i■29日

後、CT検査にて異常陰影の改善を認め、間震性肺炎の急性増悪は
軽快。しかし、肺癌、縦隔肺 Flリ ンバ節腫大は増悪し、飲食通過障害
も出現した,進行が早く、半 日毎l_症状が増悪.ワ クチン接種50日
後 、抗がん剤治織行うも、ワクテン接種52日 後午前、肺癌増悪により
‐
死亡 ,化学療法による死亡でもなく、検死 割検等は行われていな

15 入手菫難  170代 男性  :特発性 )闘 質性肺炎合併の小 平成21年 12月 25日 午後2時 、新型インフルエンザワクチンll種 .翌 12聞質性肺疾患    |{ヒ 血研  死亡  藤衝不能    ‐増悪との関連は否定で ○轟松先生
細胞肺癌、精尿病、高農Ft症 、月26日 、息切れ、呼吸優難がtL現 .;2月 28日 、呼吸困難悪化のた きない
心房細動 め、救急搬送し、入院 .S,0275ヽ ,胸部CT検壼では、両豊スリガラス

陰影の悪化、牽弓1性気管支拡張が認められ、間質性肺炎の急姓増
悪と考えられた。縦隔リンバ筋が軽度組大。な優位の胸水が出現 .
心拡大、特に右心系の拡張あり.コハク酸メチルブレドニゾElン ナトリ

ウム、イミベネム水和物を投与 .酸素吸入5し 分でSp0260～ 80Q●・

'2月
29日 午前 1時 20分 、呼吸停上 .午前 1時 55分 、死亡 .午前2時 50
分.死亡を確認した。死因は画像所見から間質性肺炎の急性増悪と
判 断 .

デンカ ○稲松先生

もともと麟線維症あり.小細胞がんに対し、カルボブラチン、エトホシド、イリノテカン等の肺線維症をおこしう

る抗腫庵剤を操り返して投与している.また、ワクチン接糧IE後 の発症であり、ワクチンとの因果関係を考え

るには早すぎる。したがつて、ワクチンとの国果関係は否定的 .

○久保先生

因果関係は否定できない。

○永井先生

ワクチン接織29日 後の胸部 CTでは、病変は両上葉 .左下葉に分布します。両上葉は元々の間質性肺炎
(lP)の病巣が少ないところであり、IPの 増悪とは異なるように思います。画像からは、藁剤性肺障害、ウイル

ス性肺炎を否定できず、したがってワクチンとの関連も否定できません .

漂疾患の増悪の可能性が高いが、タイミングから、ワクチンの影響を完全には否定できない
`

○久保先生

基礎疾患の悪化 (急性増悪 )に ワクチン接程が関係した可能性は否定できない (評価不能 ).

〇小林先生
時間経過からワクチン接種と間質性肺炎増悪による死亡との自果関係は否定できなしヽ,

血症、前立腺肥大症、間賞性

肺炎合併の小織胞肺経
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人手
1齢種 別 F住歴 経 過

工嘩吸器管理 ステEイ ドハルス療法、シクロス六リン、エンドトキシ
ン吸着剤を1ミ与聞賠 ワクチンi壼 l112日 後、節炎誌影菫番輌同t呼
鍛不全遅延 再簾の可F_性 こて気管切間を実施・となるが そのよ
つクテン 1姜 l11'日 後、人工亭曖器離脱 抜管 ワクチン機種■ 日

後、急性艘食炎が出現 経皮胆女ドレ十一ジを実施‐力0療経壇■

聞質性静炎増慈 両悽,肺炎 は軽帳‐

平成21年 10月 13日 、季節性インフルエンザワクチン接種したが、1寺
に変わつた症状なし,12月 24日 午後2時頃、新型インフルエンザワク
チン機種 .ワクチン接il日 夜、391.Cの 発熱が出現し、医療腱関受
診.アセトアミノフェンを処方 .:2月 25日 、熱が下がらないため、家族
が葉をとりに来院 .懇染症が疑われたため、rlキ ソフ●フェンナトリウ
ム、スルファメトキサゾール トリメトフリム処方.12月 26日 、本人来

院 .横置にて、S。 02'01、 CRP 363● 3dし 、自血球菫7800m∩ 3血
液ガス :Pao2 44 3To「 、POC02 38 5To「 、pH 71)と なり、急激な低藪
素血症と診断 .さらこCT横董、レントゲン検査にて スリガラス様瞳
影を認め 聞賞性肺炎と診断 .メチルフレドニプロンコハク酸エステ
ルナトリウム、杭生剤を3日 間投与するも悪化傾向となり、マスク式
人工呼吸器を装着 12月 31日 、CTに て両肺にびまん性スリガラス鐘
影を認めた ●

~肺
胸水あり、左肺にも若子の胸水が認められた .そ

の後も回復せず、平成22年 1月 3日 午前8時 24分 、死亡 .解者11ま実施
されておらす .死因は臨床経過と画像変化の経過から聞質性肺炎と|

本ワクチン接種2週間前、幸節注インフルエンザワクテンを機種 異

常なし 本ワクチン接11前 、体温375C.ワ クチン接11後 、発熱、息
苦しさが出現 、本ワクチン接ll:38後 、横董にて、間質i=肺 炎急注
増悪と診断し、入院 肺陰影に対して

'ソ

パクタムナトリウム ヒヘラ
シリンを投与するも、改善せず ステClイドハルス無法を実施 ワク
テン接iE25日 後、フレドニゾロンを処方、ワクテン接種4,日 後 篇陰
影改善 間n~1■肺炎急11増 悪は経快

E:反応名

間質
'=騎
炎急t増 悪 に二手  軽曖

0ッ ト

16 'ク チン1資饉 50(t男 性 ,特発性間賞
前後のデータ

入手

17 ワクテン接薇 70(t女 性
前後のデータ

特発性間賞11肺 炎 Hじ 31   ワクチンli種 2日 前頃、呼吸舌増強にて数急外業を受診 .ワ クテレ
」oぃ es分 類 Π～ I度 、平成20 1貴種前 体温372.Cワ クチン機種後、特に異変なし ワクチンi妻種 2
年より` 、気管支

'瞥

息 平皮20 日後、高熱、呼吸国疑悪化にて救急受診 酸素飽和度60:,li度 ●T
年より:、 高採酸血症 平成 12 にて、重症両倒鱒炎を認め、鶏質 1生麟炎増悪 :=て 入院 誨永なし
年ょり,、 脳血栓症 t平 成 12年

より,肺 繰荘症‐藁初治森行
わず、経過観察中 ■吸状 |よ

安定 |.平 成21年 9月 間賞鮭
肺炎に著変なし 1壺理 気海な
し.嶺属の小さなリンハ露の多
発、大勁脈、冠L脈石灰 4しは
著変なし 祠水なし

:晟霙イ窺警与難I等;:瞥菫言『
投与開発するも、呼吸状 f_t増 悪、画像増悪 ワクチン接種 3日 後 人

入手済

18 1ウ クチン,姜経 60(t・ 男性
前後のデータ

大手済

慢性C型肝炎、肝絶胞癌、肺繰
縫症、間質性肺疾患 肝硬変、

輸血、高周波アプレーション

非小麹胞肺屋 1カルボフラチ
ン、ハクリタキセルにて治鎌す
るも4ヶ 月で再発したため、ドセ
タキセルにて力D薇中 、間質嬢
肺炎 Π型穂尿病 t直近
HbA,c68ヽ |、 高血圧 自内障

間賞

'=薔

炎の増悪.発 |し血豪
熱         SL038

衡新会
■P02A

死亡

一重
一一壼一急

一炎一節
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副反応わ 華 の意見

:|三不毎[ 増悪との関連 :ま 否定で C久 俣先生
きない。       急性増悪と因果闘ありと言わぎるを得ない。

C竹 ■先生
El反応とされた「間質,生鮮炎急1生増悪」は、添付の絢都CT所見から妥当であると考えます。
燿質性藤炎の急性増悪出現とワクテン接種とのタイミングのみから、ワクチンによるr●1賃性肺炎の急性増悪
が否定てきないことになりますが、ワクテン接種前の2009年 9月 2日 の胸部CTに て、左下葉、左上葉の一

部 右F―胸膜直下の一部にスリガラス様瞳影が認められること ワクチン

'貴

種繭の体温が372°Cで薇黙が
認められたことから、ワクチン接:i前 に聞質性FI炎 の活動性が高くなっていたことが否定できず、懸質性F・

炎の自然経過における急性増悪の方が可能性が高いと考えます。以上よリワクチンとの因菜関係は低いと
権測しますが、因異震篠不明と■:定せざるを得ないと考えます。
O永井先生
以前から「3・質|=肺 炎は左肺後位であり、:2月 6日 のOTで は右肺腱位のスリガラス陰影を認める。したがつ
て、インフルエンザを含めたウイルス懇曇症も否定できず、因果関係不明とする。

:「仁不能

軽快  関連有リ

亀患をあ関連はざ慧縄 天豪売三

はならなかつたと思われる)。

区果関係不萌     O久 供先生

本例は2009年 5月 9日 の胸部CTに て、両側下薬中心に肺繰継症を思わせる所見がある。11月 30日 のCTの
所見はほぼ同様てある.12月 26日 の胸都X線写真およびCTで は両 lFl肺 、ほぼびまん性にすリガラス影あ
り,誌影が両側であること、出現の極めて早いこと、すリガラス影であることより薬剤性肺炎を疑いたい所見

直 飛籍鰐

イフ レエンザのワクチン鯉 こよるもの構 えたい。

まず、2009年 5月 9日 および
`1月
30日の胸証 T画像では、両側下葉に続の器賞化臓影が観察されるが、こ

れは興型的な聞質性肺炎というよりも過去の炎症の構絶・器質化所見の印象が強い。12月 26日 緊急搬
の胸部Cr所見はびまん性に広がるスリガラス状瞳影の経過が観察され、31日 のCTではこれが両倶:肺野に
広がるが、細菌感染による敗血症性ARDSに 特徴的なar bronchogramlま 観察されず、急性間質性肺炎の進
展と考えられる.担 当医の報告書から得られる臨床経過と、上記の画像診断の経過から、本死国はウイル
ス感染もしくは薬剤投与などの何らかの誘因によって発生した急性閣賛性肺炎と半1断できる。時間経過か

ら、新型インフルエンザワクチン接種と急性間質性肺炎との因果関係 |ま否定できないが、インフルエンザな
どのウイルス感築や内服した薬剤との因果関係も否定できない。緊急搬入時のインフルエンザ迅速診断
キントのキ:定結果があれば判断に有用である。
○永井先生

胸部画像の経過をみますと リクチン接種前の 11月 30日 のCTで は両側下葉の末梢に軽度の肺線維症を認
めますが、そのlcの 肺野にスリガラス陸性は認めません .入院時の 12月 26日 のCTでは両側上葉にスリガラ
ス饉影を認め、新たな瞳影の出現と言えます。その分布は気管支血管周囲を中心であり、末梢の病棄は少
ない状態です。これらの分布から、まず、ベースにある肺繰維症の悪化とは考えにくいと思います。では、原

因は何かという点についててすが、画像からは藁剤性間質性肺炎 t薬嗣の中にワクチンを含んでもよいか
1不明だが,を否定てきません。しかし、ウイルス性l●炎も鑑別にあがりますので、これを否定できるかというこ

1認tl群:織駄1をく:71ま爛査織鷲岬影勇♭壁期篭調 器郵雙f
)うか
O与芝先生|
(喘息発作が知られているので)既存の肺繰維症を悪化させた可能性がある(基礎疾患がなければ死饉と

1脇1盤慧晋]篤写12複彎選 電ケ、癬 f『ξ編 檬ぢ塀庭穣昌是りの経
O竹中先生
「副反応」につきまして、CT所見からr聞 賞性肺炎急性増悪」は妥当と思われます (但しドセタキセルによる薬
剤性肺障害も否定てきませんが、両者の鑑卯1は不可能です,。「経過」に関しましては、11月 19日 ドセタキセ
ル段与後 12月 ,7日 間質性肺炎急性増悪と判定されるまでの検薇データがないため、情報不足と判断いたし
ます 12月 4日 ワクチン接種前の体温が375'Cで あり、販にこの時点で間質性肺炎が増悪していた可能性が
否定てきないと考えられます 間質性肺炎合併肺癌に化学療法を行う場合、「B5質性肺炎の急性増悪 (あ る
いは薬剤性肺rt害 )のリスクが低くないことから、通常てあれば4週間も検蓋が行われないことはないはずな
のですが …、余談ですが、体温37,Cの 発熱を有する「接種不瀬当者」にワクチン接種することも臨床的に
はF.n題です「ワクチン接種と囲果関係等」に"今まてに聞質性肺炎の急性増悪は経験がないため、ワクチ
ン接tlによる可能性は高い

‐
とコメントされていますが、そもそも間質性肺炎は自然経過において急性増悪

をきたす疾患であり、経載議になりますが、間質性肺炎肺癌合併制においては、間質性肺炎急ii増 悪が少
なからず起こりますので 上記コメントも適切とは言い難いと考えます
o永井先生
機ll前から375'Cの 発熱があり、接11前 からすでに何らかの病状悪化が起こり始めていると考えられます。
また、CTをみますと元々肺縁絶症のない部分にもスリガラス陰影が増えており、しかも小葉単位の分布をし
ており、間質性肺炎の急性増悪というよりも何らかの感染症の合併を最も疑います。12月 17日 のXPの陰影
|が 12月 248に はだいぶ改善していますが、タゾパクタム・ピベラシリンが効いたのでしょうか。ステロイドパル
スをいつから始めたのかわかりませんので、ステロイドが効いたのかはっきりしません。



Ⅲ擢慣
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転 帰歴・性別齢年

　

一

1眠往 1経過 ariF6a |ロツト

観質性締炎急性増悪  化血蘇
SL05A

|:4景
嗅制鶴黒蘇

颯鎌
副反応との

1開
零の意見

19 1ワ クチン機種 70代・男性
前後のデータ
入手

嘆煙歴有り。慢性肺気護 (治藤 本ワクチン接種 11ヨ 前、季節性インフルエンザワクチン接糧 .本 ワク
なし、経過観察中

'、

肺経切除 チン接糧 6日 前、勝炎球薔ワクチン接種 .本ワクチン機種前、体温
後 (3年前 )。 盛血住心疾摩 (高 368・C.本 ワクチン機種後、1キにF.t題 なし,ワ クテン接 8■22日 後 受
血圧に対して降E剤を服用  診したが異常なし,本 ツクテン接種2'日 後頃から、息切れ増強.本 ワ
中).心筋虚血病態が見られる クチン機l132日 後、受診 ,胸部X線にて勝に陰影あり,S,0289｀ 90ヽ .
(心電図波影より.心不全の診 1聞質性肺炎増悪が出現。ワクチン機種33日 後、うつ血性心不全の可
断はない,,前立線肥大症 (薬 1能性を考え、循環器 14を 紹介 .心機能に F・l題なし,本ワクチン接種
物治無中 )。 議炎 (平成21年9 ‐34日 後、呼吸器科に入院 .急激な症状悪化および自血球数9650
月20日 ,。 勝炎球菌ワクテン接 μこ、CRP2 3mg′ dヒと炎症反応上昇にて、気道感染を契機とした間
種
`平

成21年 11月 28日 ,.平成 質性肺炎増悪と診断 ,ハズフ●キサシン.メチルブレドニプロンを投
2i年9月 より息切れも強く、気 与 .その後、呼吸枷 Lt安定 ‐LDHI=下、炎症反応改善にて力0療なく
管支拡張剤を投与 :改善時、ワ 経過観察 .本ワクチン接illSC日 後、退院 .在 宅酸素療法導入 .

クチン接il直前の画像なし‐

アスベルギ,レス、マイコフラズ
マは瞳性 ‐

後遺症 評籠不能
高度呼

鍍不全

因集関係不明 ○久保先生
インフルエンザワクチン接租後より困果関係はないと思われる。1月 5日 の胸部X繰写真はスリガラス影 :右

>な ,で あり、間質性肺炎を疑う.原 因 1ま不明 .
○竹中先生

=1反
応の画像診断につきましては、単純胸部X線写真のみの事1定 になりますが、間質性肺炎増悪で矛盾し

ない所見と考えます。聞質性肺炎は自然経過で急性増悪を楽す疾患てあり、インフルエンザワクチン接種後
の時期に偶然急性増恙した可能性が高いと考えますが、ワクチン接種のタイミングとの時間釣関係から必

ずしも困果関係を否定できないため、因果関係不明と判定数します .

○永井先生
機種から:力月後の息切れが初発であり、時間的要因からワクチンとの因業関係ありとするのは無理がある

と考えます .
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合計2009年 10月 lB～
2009年 10月 3'日

2009年 11月 1日 ～
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2010年 1月 1日 ～

2010年 1月 31B
2010年 2月 ,日 ～
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2010年 3月 31日

2010年 4月 1日 ～
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*実施要領による医療機関―厚生労働省への報告によらず、窪療機関から直接製造販売業者にのみ情報提供されている冨1反応報告について、
調査単位期間中に国産4製造販売業者が情報大手したものについて集計

※使用上の注意に記載のない副反応
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輸入インフルエンザワクチン(アレバンリックス筋注)の企業報告による副反応集計
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輸入インフルエンザワクチン(ノバルティス筋注用)の企業報告による副反応報告集計
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輸入インフルエンザワクチンアレバンリックス(Hl Nl)筋注

使用成績調査における副反応収集状況

輸入ワクチンについては、現在、国内における安全性を確認するため、使用成績調査を実施しており、
登録された被接種者に発現した全ての副反応情報 (「副反応報告基準」には該当しない接種部位反応等
を含む)を収集中です。

2010年 1月 20日 ～2010年 7月 31日

重篤 非重篤 総計

副反応症例数 /データ入手症例数 0例 /2697例 2263471/26971Jl 22634J1/2697011

副反応件数 0件 65031牛 6503タキ
亘‖薄 庶 の 承薔輩百■
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重篤 非重篤 総 計

副反応症例数/データ入手症例数社 0例/2697伽 l 22631'1/2697fJll 2263011/26971」 ll

副反応件数 01牛 65034牛 65031牛
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食欲減退

2例2件

2件

2例 2i牛
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58例 70件
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1傾111牛
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多汗症
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発疹
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41牛
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注1)有害事象に関する情報はあるが、調査が終了していない症例も含まれており、今後変更となる場合
がある。また、7月 末までに2895例接種されており、今後追加して収集・集計される見込み。
注2)副反応名は、MedDRA(ICH国際医薬用語集)の基本語(PT)で記載。
*印は使用上の注意から予淑1できない未知の副反応
(機種上の注意に記載があつても、発現状況により未知と評価される場合がある。)
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ご)N OVARTIS 輸入インフルエンザワクチン (ノ バルティス筋注用)

使用成績調査における副反応収集状況
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