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

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

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

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

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

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

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

ガングリオシド抗体で洲l定中。現在、ギランバレー症候群の転力|は不明。

因果関係 :GBS/ADEMと して否定できない

専門家の意見 :

()′卜
'|」
うt4L :

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

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

○埜中先生 :

時間的関係、症状、検査所サとからワクチン接IT後のギランバレーカ
'候

1ド
「と診
"iで

きる。

○古 Lr・先生 :

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

どあり)。

アナフィラクトイド紫斑病 (後遺症)

女性

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

る放

身J線療法を受け尿路感染の既a:あ り

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

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

紫斑病、左足背峰巣織炎の診断にてブレドニゾロン、カルバゾクロムスルホン酸ナ

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

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

日後、右胸から背中領域の帯状疱疹出現。アシクロビル、メコバラミン、プレドニ

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

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

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

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

接種約 6カ リ1後、左下腿lli瘍は縮小化、アナフィラクトイド紫
'I病

、浮lTの転帰は

(ll例 202)発 熱、アナフィラキシー 軽 快)
80代 女性

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

退院へ向けリハビリ中。右膝関節炎、虫垂切除、卵巣ll出。

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

静脈lJK去 .ヮ クチン接種 10H後 、酸紫投与中 li。

因果関係 :|ヽ 1果関係不り〕

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

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

6ヶ 月前、シクロスポリン脳l■L発症。

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

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

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

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

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

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

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

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

続中.

因果関係 :因果関係不りl

(り 1:切1204)高烈t(1雌 `決 )

後遺症あり。

llNI果関係 :因果関係不明
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20代  女性

既 往 歴 :ワ クチン接種 2ヶ 月前、出産。

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

持続。た
`・

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

フルエンザ検査陰性。

因果関係 :否 定できない

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

既 往 ‖|:原 発性肝癌 (C型肝硬変)、 月F外 lu区肝和‖胞癌術後 ll発 、食道 :争脈11、 沖,1重によ

る″t ttL球減少、総胆管ホ|:石 1除去、ll ttl l出 、心不全、貧血̀
,

経  過 :ワ クチン接種後、特に問題なし。ワクチン接イ16日 後、熱感、強い動悸、息苦し

さが出1/1L● ワクチン接TT 7 H後、救急搬送され、人ルt。 搬送中、月
`J和 `を

締め付け

らメ■るてにうオrム|ツtが 20`)JJ「 糸売=|~る も、 が」イテキに|■Ⅲlル文̀ tヽ 十L女 l iSTイlt卜 、 ,いル去

人をi感める。 ti nに伴 う,こ 不ヽ企υ)可能性を考ス_、 輸山、利尿者1を 方L行。ワクチン

接 ll l迎 ‖l前の検査値と比較 し色激なtt h進 行を認y)た  輸 1にてりIFツt安定 lr

環器千1に て ,キ t常 の指111な し。ワクチン接小[2111後 、症1人 11卜 |リセに 〔i基
`,t.

因果 ‖係 11古 |は不足

(り 1l1771206)ア ナフィラキシー (1可彼)

10代  り,1′ L

既 イト‖|:´だし (17/t康 〔あり、 診察Jl llll趣なし. 体 li 29k3と 小柄. )

経  過 :ワ クチン接千i直 後、‖1く気が||り↓.顔 角i竹 白、脈拍ll力 ]な しにて、西た素投与、ri油

を実施 し、他院へ搬送。搬送イた、意「1屹清「りlと なり、バイタル安定したが、経i口仙

察のため人 l17L。

1人 1果 /1係 :N果関係不りl    .

(症例 207)|‖ J質 2Vlll l炎 急性 llY悪 (木回復)

50代  男性

既 イ11月A:l年前、牛キ発1/L ll質 |プ Lル F炎 発り11(Hugh― JOncs分類 II～ IΠ 度)、 1イ
「
前、気管支喘じ、

発症)、 9年市1、 高尿酸血症発リカi、 9年由行、人脳山ll`ヽ 11発症、肺線組症 (某 4勿治療

行わず、経過l ll察 中.呼吸1人態安定)、 ワクチン接「 13ヶ 月前、CTに て‖li質性ル|

炎、縦隔左側 ll i位に著変なし.lTR瘍 、気 ll・lな し。縦隔の小さなリンパ節の多発、

大 l」l脈、冠動脈石灰化は若変なし.胸水なし.

経  過 :ワ クチン接種 2H前頃、呼吸音増強にて救急外来を受診。ワクチン接ITl前、体温

372てC。 ワクチン接種後、 llに共変なし。ワクチン接 lJ1 2日 後、高烈ヽ、呼吸 4Nl知

`

悪化にて救急受診。呼吸不全 Sp0260%、 CTに て重症両lu肺炎を認め、入院。胸

水なし。右肺有意にスリガラス影が広がり、もともと陰影のない部分に問質影が

広がる。インフルエンザ迅速検査にて A,B共 に陰性。細 l■l検杏陰性。酸素吸入。

メロペム水和物、シプロフロキサシン塩酸塩の投与開始するも、呼吸状態l●悪、

画像所見増悪。ワクチン接種 3日 後、呼吸困州11曽悪にて酸素吸人増 ll、 メチルプ

レドニゾロンコハク酸エステルナ トリウム投与開始。集中治療室人生。気管内lTl

管し、人JL呼吸器管理。ステロイドパルス療法、シクロスポリン、エンドトキシ

ン吸若斉」を投与開始。ワクチン接rTl 12日 後、川i炎陰影改善傾向も呼吸不全遅延。

再燃の可能性にて気管切開を実施。ワクチン接種 17日 後、人工呼吸器剛:脱、抜

管。ワクチン接種 24日 後、食事開始。ワクチン接種49日 後、急性ll l嚢炎が出現。

経皮胆嚢 ドレナージを実施。加療継続中。問質性肺炎増悪 (両 lu肺炎)は軽快。

因果関係 ;増悪との関連は否定できない

(症例208)ア ナフィラキシー反応 (回復)
50イに 女性

既 ai歴 :無

経  過 :ワ クチン接I」ll()分後、Ll悸が出現。心電ス|夕It,Iな し。皮疹4rし .ヮ クチン接千重90
分後、アナフィラキシーが出llL。 経過観察のため入院。 ワクチン接TT翌 日、lu・状
改善にて退 lL。 アナフィラキシーは回復。

因果関係 :因果関係不明

(りli例 209)末 梢神経障害 (多発性ニューロパチー)(1雌快)
40代  女性
既 イ主歴 :共、食品にて発疹。専麻疹。季節性アレルギー。

経  i口 :ワ クチン接種翌日、386℃の発熱、悪寒が出現。その後、全身俗怠感、月サ色力症状、

全身筋肉痛、後頭部～後頚部l liが 出現。ワクチン接種 2日 後、380℃ の発烈t、 手足

末梢のしびれ、こわばり、両 it肢の脱力が出現。ワクチン接TT1 3日 後、ら、らつき、

歩行時に/Lを ひきずる症状が出L7L。 1't力感は継続。衣月皮の右lll14.不 |∫能。ワクチン

接種4日 後、体温は370,375℃。lln状はやゃ軽減。不眠が出現。ワクチン接lT1 5

日後、体温 37℃、再び症状Inl悪。|li語障害、歩行障害が出現。脳 MRl、 .NJllll・ 腰

lll X線検査にてJι常なし。両下ll■筋力低 下 (MMT4/5)、 両下腿しびれ (++)あ

り。神経伝導検査にて神経根障害の所見を認めた。神経伝導速度は左 49右 46に

て正常範囲だが、F波出現不良(20%)(左 >右 )、 全般1建反身1低 下を認めた。F波

潜H寺は左 47右 45と 正常範|■ ;内。油L液検査にて、ウイルスを含め陰性。髄液検査

にて細胞数 17β /11nnl R、 蛋白22品ノdL。 末梢神経障害 (多発性ニューロパシー)と

診断。ワクチン接種 6日後、平熱に戻る。lL状は判よ続。ワクチン接種 8日 後、腰

lll穿刺を実施。かろうじて歩行可能。髄液蛋|コの1曽加はなく、緊急性はないと診
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断され、ビタミン剤投薬。ワクチン接種 15日 後、症状はやや怪減。ワクチン接種

30日 後、症状怪減。全身俗怠感、脱力が出現。ワクチン接種 37日 後、回復。

因果関係 :因果関係不明

(症例 210)気 分不良、呼吸苦、頭痛 (軽快)
10歳未満 女性

既 往 歴 :AR

経  過 :ワ クチン接種 10分後、呼吸苦、気分不良、ふらふらするような頭痛が出現。血圧
90-100/50-60n,ntHg、 Sp0298-99%。 胸部聴診にて異常なし。点滴実llLlに て少し落

ち着くも、ややボーっとした感じあり。救急11にて他院へ搬送。バイタル安定、

意識状態問題なし。11液検査、胸部レントゲン、心電図にて異常なし。経過l ll察

のため人1院。/kl置 なく、投与翌日退1暁。

因果関係 :否定できない

(症例 211)叫帯′は発作、発熱 (回復)

6 0イ  ヽ り3111:

1光 41:歴 :"Ii尿 llにてボグリボース、インスリングラルギンを使用中。慢性 乎吸不企にてツ

ロブテロール、チオトロビウム臭化物水nl物を使月1中。

経  過 :ワ クチン接ffl tti、 体温353℃ 、HbAlc7 5%。 ワクチン接種翌日、午後、全身俗怠
感が出現。ワクチン接TT 2日 後、374℃ の発熱、咳嗽、喀痰、喘.日、発作が出現。

ワクチン接種 4日 後、39℃以 11の発熱が出現し、受診,.白 山[球数」曽多(18400ム nm3)、

CRP23 7nig/dし より、 lL合感染疑いにて人院.lll・ltt X‖泉では肺炎像なし_A41B
′||イ ンフルエンザ検査1陰性。スルバクタムナトリウム・アンピシリンナ トリウム

投 |チ。ワクチン接lT1 6日 後、白血球数 11800/mml. ワクチン接千17 後、午市j、

36℃ 台までカイタヽ.ワ クチン接T112H後 、′「前、咳111、 呼吸 rfな し,ワ クチン接

Tll 16日 後、午1前、叫li′日、発作、発″ヽは回復し、退1完。

因果関係 :喘虐、は因果関係不り」。発熱はlfb定できない。

(症例212)急 性散在性
"肖

脊髄炎 (ADEM)(口 1復 )

10歳未 ll 女性

既 往 歴 :無

経  過 :ワ クチン接種翌日、発熱が日IFllL。 ワクチン接TT1 3日 後、嘔口L、 ド痢あり,,近 |ズに

て加療するも解熱せず。怪度頭痛あり。ワクチン接種 19H後 、当院に紹介.ワ

クチン接種 21日 後、入院。白山l球 4,()40ん nll13、 CRP1 4mg/dL。 発熱以外の症状な

く、原因となる疾患特定されないため抗生斉り点消のみにて経過観察。ワクチン接

種 lヶ 月後、ふらつきが出現。 1711反 射九進。急性1枚在性脳7■髄炎が出l1/1L。 フクチ

ン接種 5週間後、後頭部痛が出現。髄液細胞数約300個 /mn,3に 上昇、MR」 、臨床

経過にて ADEMと 診1析。ステロイ ドパルス開始 し、翌日には解熱。ワクチン接種

44日 後、ADEMは 回復。白1[球数 7,980■ 1ln13、 CRP0 3mg/dL以 下。ワクチン接 T」l

45日 後、MRl画像上も改善あり。ワクチン接種 47日 後、退院予定。人院加療中。

因果 調係 :GBS/ADEMと して否定できない

専門家の意見 :      .

0711‐ lrtl先生 :

因果関係を否定することはできないと考えます。

○川 1先生 :

髄液所見、M、 所見、ステロイ ドパルス療法への反応などから考え、■l当 医の意 /Lを 支llい

た します。 lllyttn baSc proに inの L昇や髄液オリゴクローナルバンド陽性などの所見はなか

ったでしょうか。

○土 LI先 生 :

新型インフルエンザワクチン接種から、発熱 (接種翌日)、 li吐・ド痢 (接種 3日 H)、 頭 lll・ 、

ふらつき・腱反赤l先進 (接種 29日 目)、 頚部昴,(接 fT 34日 日)な どの症状や出現までの時

Hl的要素からは、新JT lイ ンフルエンザワクチン接 lTl後 の急性散在‖i脳脊髄炎(acule

dlsscntinated cnccphJOnlydils:ADEM)に 矛 FFし ないと考えられます。また、M則 で所兄あり

との111当 たの記 1支がありますが、ADEMでは、頭部 MRIの T2強調口1像で高信 り或を示すこ

とがll微 とされておりますので、そのような ll像であった 1)の と想像されます。

○中村先生 :

れ‖胞 1/1の た1昇 t)あ り、ステロイ ドの反応性などからは ADEMと 診 lJlせ ざるをえないように

考えます。MRI結果は ADEMに合致する t)のであったのか (こ の時点であれば、画像上共

常が出てもよいと思いまり)いかがでしょうか。

〇埜 先イli:

臨床経過、Ⅲi像所兄1)あ り、ADEMと 診‖りiで きる。囚果関係は否定できない。

○古リチ先/11:

因果関係否定できないと考えます

(り 11例 213)"虹り市、‖ld川 1(1114に )

10歳未満 男性

既 往 歴 :無

経  過 :ワ クチィ接種前、体温 357℃。ワクチン接種翌日、腹痛、嘔吐が出現。ワクチン
接種翌日、症状持続にて受診し、整腸剤、 ドンペ リドンを処方。その後、他院へ紹
介。ワクチン接種 2日 後、紹介先の医療機関を受診し、虫垂炎疑いのため救急11に

て他院へ搬送され、虫垂穿孔による腹膜炎の診 lJrにて緊急手術。ワクチン接種 2 iP・l

問後、軽快にて退院。

因果関係 :因果関係不り1

専 ll家の意見 :



○五十嵐先生 :

新型インフアレエンザ予防接種実施の翌日に出現した腹痛、嘔吐がその後に出現した急性虫垂

炎の初期症状 とすると、両者に因果関係があるとは考えにくいと思います。

○小西先生 :

腹痛・叫

“

吐はワクチンの副作用ではなく、急性虫垂炎によるものと考えられる。しかしワク

チン接種のあとに急性■1垂炎が発売しているので、ワクチンが急性虫垂炎のイ

`rTの

誘引にな

ることがあるのかどうかについて、今後同様の症例の lI_積に注意する必要がある。

○土田先生 |

新型インフルエンザワクチン接fIか ら‖,痛・1[」 :出現までの lF‖]的要素 (接種翌日)か らは、

症状とワクチンとの因果関係を否定する合理的lJ由 を兄つけることは難しいと言わざるを

得ないかと思います。ただ、忠児の場合、最終的に急性■いi炎 と診断されており、月,痛・嘔

吐は急性虫lFl炎 の典型的な症状です。急性■1■炎の原因は現在特定されてはおりませんが、

糞使や,t物、細菌やウイルス感染、形態的な異常などが 月連しているのではないかと言われ

ています。新7rlイ ンフルエンザワクチンが急性虫■炎の原因となったかどうかということで

考えてみますと、臨床的には非常に推論しにくいことと思います。囚,こは1係 についてはない

と考えた方が自然ではないでしょうか。その意味で、その他の要因と考えました。

(症例 214)/Jヽ脳lV_来 (後遺症)

60代  1女性

既 往 ll l・ :1摯尿 ril、 高■l圧り蒟iに対し、ニフェジピン、バルサルタン、ピオグリタゾンj信酸ぶ1

を投与 11。 JlL圧 130～ 140/70～ 80nlnlHgで ル)リ コントロール 1ヽ好。HbAlc9 8～ 85%、

食後 2‖寺いJ血 糖値 315n13/dLにてゃゃ不 rt。 絆:尿病合併猟iな し。脳虚血月連ハな険な

し、脳関i■オ貪イヽ施行なし。‖1反応川|な し,

経  過 :ワ クチン12/fi前、体,11360C。 ワクチン接 l ll翌 |、 高度のめまい、‖Fl吐が出」Lし、

医療機 月に搬送。頭部 MRIに て口,側小脳 11球 に色ざにLり切脳ll水 を認め、′J,‖

“

lJ宋 の

診 lJl。 ワクチン接IT12 1後 、小脳梗塞にて後頭詢∫開頭術を実施。ガi‖|を内り[コ ン

トロール良好。一部、nl由り感染ぁりlJ I療 中。ワクチン接lT 38日 後、小脳 ll」 はヽ未

回復。入院治療中.創部は MRSA陽性. ワクチン接 lT・ 3ヶ 月後、感染 l■を繰 り返

し、 リハビリロ的で転院。逝 rl」失 Ll、 視空 ll失認の後i董症が 7ytる 。

休果Fyl係 :因 果 ll係不り]

(lL例 215)発

“

'P日
1室′ドL月1拍り正 (111復 )

20イ  ヽ 男1■

既 往 ‖|:先企大山111転移り11に対する心房内 it管伝換術で、3さ (41生 li室舅11白 、う
`14■

生心ルj和‖

動、川i静脈狭窄の既往あり。

経  過 :本 ワクチン接千127日 前、季節性インフルコ1ンザワクチン接 lTl.1/KITイた、日]題なし。
本ワクチン接種 5分後、「体がえらくなった」と感じ始め、安静にするも改 |キせず。

lal部 不快感が出IVL。 本ワクチン接種 20分後、自党症状改善せず。脈拍 137/分 、血

l_126/64111nlHg。 心電図検査で、発作性上室性頻llと 診llJl。 抗不整脈斉」の投与にて

一旦回復するも、翌日まで時折短期間の発作が継続。本ワクチン接 TJl l‖寺問 20分

後、動悸が出現。冷水による顔面浸水 (迷走神経刺激)に て発作は改善。その後、

人院時に体動により 120～ 130/分 迄心拍数の上昇あり。ホルター′らヽfEIヱ |に て lll拍 発

作は認められず。ワクチン接種 2日 後、体lJl時 に「しんどい」との訴えあり。心電

図 Ljt常 なしにて、退1院。ワクチン接 IIT1 8日 後、受診。心エコー 1倹査等に変化なし。

jjl拍 は認めす。経過Fdl察 中。

因果関係 :因果関係不ワl

(症例 216)問 質性川i炎急性増,螢 (1怪快 )
60千に 男′桜|:

既 往 FJX:非小細胞肺癌 (カ ルボプラチン、パクリタキセルにて治療するも 4ヶ 月で fl発 し

たため、ドセタキセルにて加療中)、 問質性 Jll炎 、Ⅱ型ll l尿 病 (直近 HbAlc6 8°/。 )。

経  i働 :木ワクチン接種 2週‖]前、季節1■イィフルエンザワクチンを接 TTl。 共常な し,本
ワクチン接Trl前 、体祐t375℃。ワクチン接種後、発熱、息苦しさが出現。本ワクチ

ン接frl 13日 後、1貪査にて、‖]質性肺炎急1■増悪と診

"7し

、人 1坑。肺 1含形に力|して

タゾバクタムナ トリウム・ピペラシリンを投与するも、改善せず。ステロイ ドパル

ス療法を実施。ワクチン接種 25日 後、プレドニゾロンを処方。ワクチン接種 41 Fl

後、肺陰影改善。問質lJ:肺炎急性増悪は軽快。

囚果関係 :囚果関係不明

(症例 217)蜂 網織炎の疑い (回復)
10歳未満 女性

既 往 歴 :ワ クチンによる脚l反応歴なし

経  過 :ワ クチン接種後、オ1人部を中心に腫llIK、 1/4痛が出現。41月 :が忠掏sを さすっていた
ところ悪化。ワクチン接種翌日、Dlrl脹は改善せず、受診。 L腕の末梢 2/3,前腕脚
中枢側 lβ にllを超えるllTl脹 、熱感、発赤を認めたため、採前1。 白lit球教 H、 700ん un3、

CRP1 02mg/dL、 IgE24、 に対 し、抗生剤、抗ヒスタミン共、抗アレルギー共を投与。

改善傾向となるも、ワクチン接種 3日 後、奨胞の感染へと移行のため、前腕の発赤

への移行に伴い、抗生斉Jを投与。 ワクチン接rT1 40日 後、再診にて回復をll認。
因果関係 :1古報不足

(症例 218)り |11/1117」 (1■ 1央 )

10歳 未満 男性

既 徊i歴 :反復性中耳炎にてセフジ トレンピボキシルを服川中。平熱が 37℃後半の高値であ

る。



経  過 :ワ クチン接種 12日 前、体温 376℃ 、白血球数 12,,00/tllm3、 cRP0 1mg/dL、 LDH3331U/L、

AST461Uん、ALT231U/L。 免疫関係の検査にて問題なし。 1回 ロワクチン接種 2日

後、382℃ の発熱、急性細気管支炎が出現。 1回 ロワクチン接種 3日 後、中耳炎が

出現。処置なく帰宅。1回 ロワクチン接種 4日 後、白血球数 10,300ん lm3、 cRP4 3mg/dL、

LDH3421U/L、 AST541U/L、 ALT361U几 。 1回 ロワクチン接種 21日 後、2回 ロワク

チン接種。2回 ロワクチン接種 2日 後、夕方、38℃前半の発熱が出現。2回 ロワク

チン接種 3日 後、午前、咳嗽、鼻汁が出現。インフルエンザ迅速検査陰性。体温

40℃。2回 ロワクチン接TJ 3日 後、午前、発熱 5日 日、川崎 Flの 診断基準 5項 目を

みたし、γグロブリンを投与。午後、体l1379℃に解熱。2回 ロワクチン接種 4日

後、体 lin 37 5℃ 、白而l球数 3,600ん nll13、 cRP5 5nlg/dL、 LDH2341U/L、 AST581U/L、

ALT861U/L。 2回 ロワクチン接 fl1 7日 後、発熱なく退院。川崎病はⅢl快。体温 374℃、

自血球数 7,800/nin13、 cRP0 81ng/dし、LDH3()41U/L、 AST601U/L、 ALT541U/L。 2回

ロワクチン接種 14日 後、自JlL球数 10,900ん 1lnl:、 CRP0 1n13/dL、 LDH3131U/L、

AST551U/L、  ALT361U/L。

因果関係 :因 果関係不り1

(症例 219)39℃以 Lの発熱、悪寒 (回復 )

70代 女性

既 往 歴 :な し

経  過 :フ クチン接種前、体温 372℃。ワクチン接I125時 ll後、40℃の発熱、頭り市、悪寒

が出現。一旺38℃台まで解熱した 1)の の、フクチン接IJ 4‖ 後、39℃ の発熱、 L

き気、 ll欲不振、 |l nI球 10.590/min3、 cRP14 94 mg/dL。 1ブ:生斉」投与H"始. ワクチ

ン接種 7口 後、1/く 7品 37℃.|■ 山1球 6,730ん 111■
1、
CRP7 02 1ng/dL。 ワクチン1妾 TTj 10日

後、発熱、悪寒回復にて1■院.退院時処方としてペニシリン 5[分。

因果関係 :1背報不足

(/F例 220)け いれん疑い (回復)

10歳未満 女性

既 往 歴 :無

経  過 :21司 ロワクチン1/K種 36日 南fiに 111ロ ワクチンを接種。異常なし。2回 日ワクチン

接種 11、 体満1363℃ 。2 rlJ Hヮ クチン接TTl翌 日、就1'中 、体をこわばらせている (‖i

を食いしばつている)よ うな状態に、け親が気付く。 1～ 2分で呼びかけに応答す

るようになり、その後就寝。ワクチン接 lT1 2日 後、「Ч題ないことを電話にて医療機

関に報告。その後、受診なし。

因果 関係 :1背報不足

○五十嵐先生 :

新7Ttlイ ンフルエンザワクチン接種翌日の夜間睡眠中に、発熱なく、体をこわばらせ歯を食い

しばっていた現象を「けいれん疑い」と判断して良いのか、疑間があります。その 11で、因

果関係不明と判断します。

○岩 LI先生 :

1背 Fll不 足でけいれんかどうかのll証無し。

(lL例 221)力 l経原性ショック (迷走神経反射による)(回復 )
10歳未満 リリIL

期:イ1:歴 :無

経   Ll lワ クチン接 lTltti、 体‖1357℃。ワクチン接fTl約 5分後、立ち上がろうとしてζ識

喪失 し、床に1云●」。 1～ 2分後、意計ll l復 する ()、 顔而蒼 rJ、 四月支冷感が出現。呼

びかけにかろうしてう4rず く状態。意識レベル I_2。 脈打156/分、Sp0280%)以 L。

直らに lllL管確保、酸素投与 ll始。ワクチン接 lTl 10分後、 lL肢冷感、顔面蒼亡|は継

統。脈拍 60/分。Sp0284%)と 改善しないため、ア ドレナ リンを投与。投′テ直後、1に

叶認めるも、SpO,94～ 95(/)、 脈拍 60～■ソ分に改善。顔色不良、手指冷感は回復せず、

応答もかろうしての状態。 ワクチン接l115分後、ヒドロコルチゾンコハク酸エス

テルナ トリウム、ア ドレナ リンを「l投 与。その後 t,脈拍 80～ 90/分、Sp0290～ 99ツ )

と不安定な状況が継続。ワクチン接TTl l時 ‖」3()分後、ヒドロコルチゾンコハク酸

エステルナ トリウム終 了し、生l ll食塩水の投与に変」_。 ワクチン接種 1時‖145分

後、意識鮮明、脈拍 82/分 、Sp0299%、 i■圧 1 00111inHgに 改善。その後、顔色赤味

さし良好、口ЧllK冷 感もなくなり、酸素投与中 L。 脈拍 92/分、Sp02 98～ 99%、 山1圧

94nl,lHgと 安定。ワクチン接種 2時日130分 後、自然‖■眠。ワクチン接TT 3時円1後、

自然‖1眠から覚酉1後、尿意あり、トイレにて排尿。独歩 lJ能 となる。脈拍 98～ l lllソ

分と完全に回復。会話 t)普段 lliり となり、帰宅。神経原性ショックはl jl復 。

N果関係 :否定できない

(lll例 222)ア ナフィラキシー様 (回復)
70代  男性

既 往 ll lN:急IL肺炎、lal種性 ll管 内凝固 lT ttl17、 心原‖Jttl l寒 、基栓後右麻 l lf、 脳底Ill脈お

よび大脳動脈の基栓 1)し くは狭窄。気管切開の状態にて他院より転院 し、人院中。

昨年より、繰り返し、りにド14:肺炎、呼吸不仝が出現。

経  過 |ワ クチン接種 1‖寺Prll後 、急に呼吸不仝、 lt llxチ アノーゼ、血圧低下が出IJ・。ルー
ト確保、酸紫吸人、気道lll保 ((元 々、カニューレは入つていなかつたが、気管切

開されていたので、カニューレをIF人 )。 ショックに川してア ドレナ リン、ノルア

ドレナ リン、ヒドロコルチゾン投与。ワクチン接種翌日、肝、1卦機能障害が出IFIL、

炎サliり千見も認めた。AST 2,4891U/L、 ALT l,0931U/L、 LDH l,2411U/L、 Cr 2 73 1113/dL、

BUN 47 nig/dL、 WBC 43.2()0ん 1,nl'、 山l小板 83万ん1ln,8、 CRP6+、 血圧正常。急性月市
炎、播 lTll■ 山1管内が||l17Lし た様子。ワクチン接種 211後 、WBC 45、 600ハ ,n13、  ll小



板 48万 111m3、 Hb 14 13/dL。 ワクチン接種 5日 後、ウリナスタチン、ガベキサー ト
メシル酸塩、アンチ トロンビン HI投与。ワクチン接種 7日 後、バイタルサイン良

好、肝機能検査値 2ケタ。ワクチン接種 9日 後、抗生斉」、ガベキサー トメシル酸塩

投与。人工呼吸器装着継続。その後、アナフィラキシー様反応は回復。

因果関係 :情報不足

(症例 223)ア ナフィラキシー (回復)

10歳未満 男1■

llk往 歴 :無

経  過 :ワ クチン接種 5分後、′日、苦しさ、喘鳴が出現。Sp0296%。 プロカテロール塩酸11
を吸入 し、症状は一旦消失。ワクチン接lT 30分 後、全身に輩麻疹が出況。紅皮症

様発疹あり。 しんどいとの訴えにて、他院へ救急搬送。バイタル安定、発熱なし、

呼吸状態改善。ワクチン接種部位が 5 cm径位に肛脹。非重症だが、入院。■L液検査

りt常なし。意識鮮明のため、血圧測定は実施せず。ステロイ ド点,14を 施行。ワクチ

ン接T ll翌 日、アナフィラキシーは
'J復
し、 il・ 12・ L。

N果関係 :否 定できない

(力li仰1224)`P'嬌り参 (夕に
'I'11)(「

ll復 )

40イ  ヽ 男.ば F

既 イ主 ‖| : 1,1,求り

"j、

 阿〔「1生′亡輸

'I吏

フト、 11i月旨」‖り上、 1欠力う/り l数「11

経  過 :ワ クチン接 l rl翌 日、右足 月節 |“ に紫Jナ [が |1現  徐々にν」肢、腹出
`、

背劇
`に

拡大。

DLSl｀ 1652倍陽1■,ワ クチン接l17[後 、受診し、ステロイ ドを投 |プ 。リクチン接

ル1911後 、リカi状変化なく、人|ザこに (、 ステロイ ドを投り. ツクチン1妾

“

「 171後 、

1■ |ゲι。ワクチン接千12111後 、パ ッチテストを実llL`ワ クチン接種 2311後 、絆nll f

のかぶれがひどいため、パッチテストロl定 イく能. 紫
'Eが
り発 ,ツ クチンイ妥lT 17日

後、ステロイ ド投与nl続中、紫り「は減じている。

因果関係 :囚果 川係不り〕

(り li1//1225)シ ョック (lL管迷/L神経反射疑い)(い 復 )

10歳 未満 女1生    `

既 イt tt illケ 月前、 号泣後、気分不良、11サ llり 11状が||ルと。食物アレルギーなし。他ワク

チンにて ,こ常lrな し。

経  過 :ワ クチン接 lTl前 、体‖1374C。 ワクチン接千15分後、顔籠iA/r白 、気分不rtが 出現。

|11イムに意識レベル低 ド。呼びかけに反応なし。その後、5分程度で意品1レベルは回

復するも、1女急搬送。医療 l‐lK関到 1寺時、意iltは 11常へ回復。体温 369℃ 。処市14tく

帰宅。 ワクチン接TTj翌 日、 1キ段辿りまで
"復
し、来院。

因果 71係 :否 定できない

(症例 226)発 烈t、 高 CK血症 (軽快)
10歳未満 男性
既 ■:歴 :脳性麻痺、痙性四肢麻痺、症候1■てんかん:発熱時の筋緊張尤進、高CK山垢iに て

セレン欠乏疑い。関節脱 |ヨにより筋緊張先進の既往あり。低酸素脳症、てんかん、

lrl神遅滞。

経  過 :ワ クチン接種翌日、筋緊張の九lll、 「ァーアー」と発声。ワクチン接TJ1 4 H後 、
体ll1 38 7℃ の発熱が出現。けいれん様の筋緊張ラt進にて人院。2,0001U/L以 上の高

CK血症に力Jし 、点滴、ダントロレンを投与にて発熱経i働。CK値回復せず、人1晩。
ワクチン接種 13日 後、解熱し、軽快。既往より関節精査したところ、肩関節、股

関節の脱臼あり。ワクチン接種約 lヵ 月後退1暁。

因果関係 :囚果関係不明

(症例 227)桃 ′円・神経運動麻痺 (米国復)
80代  男性

既 往 歴 :l lttllFl。 圧i豊 1訂 ツT(治療中であり、歩行には杖使川)に て治療中。

経  過 :ワ クチン接種前、体7‖ 363℃。ワクチン接TT2 H後、左 11肢の麻411にてノvがはい
らずものがつかめない。る:椀骨神経麻llが発1/L。 ワクチン接TT1 6‖ 後、惟形外rlを

受診。ワクチン接TT1 14日 後、筋t Xl淑 J定にて筋力低 ドと診断。ワクチン接TT1 34 11

後、メコバラミンを処方。左手指の加1山 商∫、‖1展不可を確認。ワクチン接種約 3ヶ

月後、左挑11神経麻痺は、未巨1復 .

医l果関係 1因果関係不り1

111 Pl家の意 /●L:

○中村先生 :

枕11・神経麻痺であれば, 詢螂勺にある上腕外側の圧迫によるt)のの可能1イ Lが 高いと思われま

う
~。

○埜中先生 :

筋電図の結果がわからずi平価できない。りli状からはた人tん因果1関係はなぃ。

○ ,キリ予ウt`|`:

因果関係否定できず

(りtrp12 2 8)減 i射詢

“

立月lrl月長 (1墜 1夫 )

10歳未l ll 男1生

既 往 歴 :6年前、季節性インフルエンザワクチン接種時にlTllllKあ り。

経  過 :ワ クチン接種 15分後、軽度の接種部位の発赤、l」l脹が出現。ベタメタゾンプロピ
オン酸エステルを塗布。 ワクチン接TTl翌 日、更に接ITl部位発赤、腫月長 (11は こえ
ず)にて、医療機関を受診。ロラタジン、ケトプロフェン外月]薬処方。ワクチン

接種 2日 後、接種部位から月Jを超えて共常にlJl月長。受診。プレドニゾロン、 d_ク



ロルフェニラミンマレイン酸塩を処方。フクチン接種 3日 後、午前、さらに腫脹

は悪化、疼痛、そう痒感により夜間不眠の訴えあり、入院。ルートの確保、ヒド

ロキシジン塩酸塩静注。ワクチン接種 4日 後、疼痛、痛みは軽減。肘も動かせる

ようになる。ワクチン接fL~5日 後、ロラタジン、d‐クロルフェニラミンマレイン酸

塩を処方し、退院。ワクチン接種 8日後、午前、lTl脹は改善傾向。接種部位の異

常腫脹は1堅快。ロラタジン、d‐クロルフェニラミンマレイン酸塩処方。フクチン接

種直後より怪度腫脹が出現。ワクチン接種 1時間後、肘を超えるll月長が出現。ワ

クチン接種 2日 後、肘を超える腫脹継続、落痛あり。ワクチン接種 3日 後、入院。

ワクチン接種5日 後、症状1囁 lNIにて退院。

因果関係 :否定できない

(症例 229)天 疱療 (未 llll復 )
60代 女性
既 イ主歴 :天疱清 (ス テロイドは使用しておらず、状態安定)

経  過 :ワ クチン接fT1 2日 後頃、「lll t内の水疱、潰場の増悪が出現。ブレドニゾロン投与
にて改善せず、他1院へ紹介人l1/t。 ワクチン接種約 2ヵ 月後、入院。

し1果関係 :因果関係イくり1

(丼i17/1230)発熱、けいれん (回復)

10歳米,1市  りj性

既 往 歴 :1亥嗽、|卜漏。以nlに他のワクチン接種後にnl反応なし.熱 'PLI,い ,1んの1比往な tン。

経  oll:本 ワクチン接lT1 3]日 前、季節性インフルエンザワクチン接IT.接種後 |り題なし,

本ワクチン接TT1 2日 前、咳が|1現 .本 ワクチン接ll ttt日 、夜、378℃ の発熱か|l ll.

本ワクチン接TT前 、体,11367℃。怪度の咳、Jユ汁あり。木ワクチン接種 3‖|‖ J後、

39℃台の/Lk熱、その30分後、約 15分間の全身性‖1代性けいれんが出現。医療機

月へ緊急、搬送。受診時、けいれんなし。 J肢の/1直 、意識レベル低 ドあり。ジア

、  ゼパムを投 lJにて、使直は消失。人院。発熱、咳あり。 lltl tt X線 にて肺炎の所兄
あり。酸素、プロカテロール塩酸塩水nl物、ブロムヘキシン塩酸111、 セフォタキ

シムナ トリウムを投与。ワクチン接TT1 7時間後、39`C台の発熱、全身性問代性け

いれんが再Hl現。 ミダゾラムを投与開始。その後、けいれんなし,頭部 cT、 髄液
:       検査で異常なし。 ワクチン接fTl翌 日、党醒し、けいれんなし。 ミダゾラノ、投′テ中

止。ワクチン接TT1 2 H後 、解熱。I出 1傷が‖1現.メ チルブレドニゾロンコハク酸ェ

ステルナ トリウム投与。ワクチン接TIIi 6日 後、喘鳴軽減.メ チルブレドニゾロン

コハク酸エステルナトリウム投与中Jl,ワ クチン接lT1 8日 後、咳は1雌 ll tし 、
`ヽ

身

1大態 t)よ く、神経学的異常なく退院。発熱、けいれんはFl復。

因果関係 :因果関係不明

専門家の意見 :

○五十嵐先生 :

既にウイルス感染llに罹患 して咳嗽、鼻汁が出現している状態に新型インフルエンザワクチ

ンを接TTlし 、その 3時間後に発熱、痙攣が生じています。ワクチンによりこれらのll状が生

じたのではなく、原病のウイルス感染症が原因とlll定 します。

○岩田先生 :

発熱についてはlAl果関係が否定できない。けいれんについては熱性けいれんの可能性が高い

と考えられるため、囚果関係不明とします。

(症例 231)ア ナフィラキシー、けいれん、蒼白、意識消失、脈圧低下 (軽快 )
10代  男1生

既 御:歴 他ヽのワクチン接種にてアナフィラキシー、けいれんυ)ll■往歴なし。

経  過 |ワ クチン接種直後、間代性けいれん、顔 jfl蒼 白、意識消失が出 L71L。 脈拍微弱、血
圧 100/50nlllnHg。 直ちに酸素吸人 3L/分、デキサメタゾンリン酸エステルナ トリウ

ムを投与し、ショック体位をとり経 i曇観察。約 10分後、けいれんは消失、脈が少

し触れるようになる。顔面に少し赤みが認められた。 //1前 を呼ぶと、返事をする

ようになる。ワクチン接種約 40分後、 征圧 102/54111111Hg、 座小アが出f能になる。ワ
クチン接 ll約 1‖十HIJ後 、介1カにて歩行 可能となり、りi}宅。

医果関係 :由 L管迷/L神経反射として否定できない

専門家の意見 :

O Ji「 l」 lt先生 :

新llイ ンフルエンザ予防接 TJl直 :後に‖1代 1生痙 fli、 意識消失とみi而 i蒼 白がJiじ 、治療にて 10

分後に14摯 が消失し、意識も戻り、顔色 t)良好になった患児です。了′防接ffと の因果関係が

あると考えます、ただし、患児にイ|:じ たり「象を記載通 り「アナフィラキシーJと して診断し

て良いのか少 し疑間があります。喘鳴、呼吸1本 1郷1な どの気道狭窄症状や難麻疹などの発疹の

記載が41く 、脈1'が触れにくいとの記1文があるものの面圧の低下はみられていません。

○岡‖先4■

循環器の人症状は認められるが、その他の器官の症状は記 j ltさ れていないことから、必須条

件を満たさない。カテゴリニ5と 考える。

○金兼先生 :

イJ'経因性反井1と 考えられ、アナフィラキシーの IT能性は少ないと思われます。

O lt松 先生 :

ワクチン接Tlllが 引き企となった迷走神経反射を疑います。

○上HJ先生 :

新型インフルエンザワクチン接種から、間代性けいれん等出1/FLま での時間的要素 (直後)か

らは、l14状 とワクチンとの囚果関係を否定する合,11的 I]!山 は見当たらないと考えます。担当

医からの指l rlはありませんが、記11さ れたエピソー ドからは、いわゆる血管迷走神経反芽11生

失神に 1)矛盾 しないと思います。和、自身は経験 したことがないですが、ワクチン接種後の111

79



管迷走神経反射は事項としてよく知られています。また、血管迷走神経反射でけいれんを起

こすことも知られているようです。これ らは添付文書上のショックで読み込めると思います。

○森田先生 :

心因反応 と考えます。

(症例 232)無 熱性けいれん (後遺ll‐ )

1 0 1it未満 男性

既 往 歴 :け いれん、てんかんの既往無。ワクチン接種によるけいれんの既往無 し。食物ア

レルギー無。家族歴無。

経  過 :ワ クチン接 lft l時 間半後、帰宅 11後、無熱性けいれんが出現。救急ll t送 され、ジ

アゼバム静脈内7L井|にて、けいれん、意「itと も回復。ll l視 、顔Ji片 麻力liり ii状持続。

ワクチン接種翌日、搬送先医師に状態確認。意識あり、日fiがつりあがり、麻 l ll

が少し残存。 1國 1目 CT、 脳波、MRI検 査では共常なし。2回 日の脳 llkl貪査にてて

んかんタイプの波形リキ:常が認められた。退院時には右半身の麻11消失。う量院後、

月尚波り[常が認y)られた。

LNl果 1川係 :因 果|‖係不りl

l,1家の意見 :

○五十嵐先生 :

後の月尚波検査にて脳波異常が認めら1■ています。よって、ワクチン接千iに よリリ1,1“ が

`:じ

た

のではなく、てんかんの症状がワクチン接 FT後 に出171Lし たと‖刊‖,7し ます。 |[接の因果関係は

ないと判μ,7します。

○岩 IJり li′ ■

脳波検査で,t常のある無 ヤ々r曰く:|,μなσアC、 てんかんの発作でよいと考えます。従ってワクチ

ン接 lTと の直12rの因以ι‖係はllい とをえられますが、てんかん発作がワクチン接fTに より誘

発さ,■ た市∫能 1イには否定できません。

○小林先′i:

経 i」 よリワクチン接種と本りてとの因果 月係は否定できない。

01: 先生 :

新イ11イ ンフルエンザワクチン接1重から無熱性のけいれん出|シιまでの日li閾 1的要素からは、「■1人

とワクチンとの因果|‖係を否定する合理的■l由 は ,こ′`%た りません。|り いれんが起こった際に

は無熱であつた kう ですが、その後の発熱1人況などがはっきりしませんので何とも,Iえ Fせ

んが、記,tが ないところをみると無熱であって、 |「象としては無熱|■ けいれんとしてよいの

でしよう (け い

'1ん

|1無熱だが、そのイを発熱するタイフの″ヽ性けいれん 1)珍 しく l・ りよせん

ので)。 けいれんは添付文 ||十の出1反応にも記Jtが あります。21± 1の ll k波 をいつIRっ たのか

わかりませんが、所ラtと してllて んかんを示唆する 1う な 1、 のであった Iう なので、11来 、

てんかんの診‖りiがイ'1く のだとすれば、今「11の IJ,(Jfは 1,と もとのリケ:患 によるもので、予防|′

市[と の因,こ「11係の市11ヒ 11はり:常に低いと言えると思います。

(症例 233)子 宮内胎児死亡 (不明)
20代 女性

既 往 歴 :未治療の C Jll肝 炎 (第 3子ク1娠時に診断。州il大なく治療なし)、 トリコモナス性
外陰部1空炎 (未治療)、 アレルギー性鼻炎 (未治療 )。 今回が 4コ ロの妊娠であり、

これまで 3「1の正常分娩llAあ り。

経  過 :ワ クチン接種約 lヵ 月 1■前(妊娠 611」 )、 少量 1/D出 血l、 トラネキサム酸、イソクス

プリン塩酸塩を投与。ワクチン接rTl lヶ 月前 (ク1娠 13週 と l日 )、 L/1迫 流産の診

lJlにて、当院に受診。当院受診当日、超音波検査で、胎児の心拍を確認。胎ツこ発育

口|1線 (CRL)59。 ピペ リドレー ト塩酸塩を投与するととt)に /F型インフルエンザワ

クチン接種。ワクチン1/x種 6日 後、発熱あり。インフルエンザ検査陰性だが、イン

フルエンザ罹忠可能性考慮 し、オセルタミビル リン酸塩を投与し、解熱。ワクチン

接 II1 21日 後、発熱が再度出現。アセ トアミノフェンを投与し、解熱。ワクチン接

市128日 後 (妊娠 17週 )、 再診にて、胎児の心lllが なく F官内胎児死亡と診
"i、死産となる (体重 35kg、 身長 :O cm)。 サイスから推察して、死亡時期はワクチン

接 1亀 21日 後頃と思われる。死産された児は、死後しばらく経過 していたが、り〕ら

かな外表奇形は認められなかった。

因果関係 :因 果関係不 lJl

専門家の意見 :

O HJ中 政信先生 :

その他の要因と思われますが、流産 (lUFD)の 原因は多岐にわたり、ワクチン接種を施行 し

ない場合でも、 IUFT)になった可能性もある。最終的には情報不足とします。
○夕l取先生 :

今回のケースは子宮内胎児死亡 (流産)と いうのが適 LJlな 事象″|であると考えられる。ク1娠

22週以前に4iじ た流産と22週以降に41じ た胎児死亡とではかなリインパク トが進 うため、

li象″|について t)コ メントしました。

1)ピペ リドレー トはL/1迫流産の治療薬として使用されてきた長い歴史があり、流産の リス

クを増大させるとの報告はない。

2)流産の Lil度 は約 15%、 心拍動が観察されるまでに発育した後の流1/1の頻度は 1～ 2%と さ

ね′ている。

3)イ ンフルエンザ確忠が流産リスクを1曽加させたとする報告はある。

4)現在までインフルエンザワクチンまたはタミフルの投与が流産のリスクを増大させると

の報告はない。

5)|工1立成育医療センターにおいて妊娠中にインフルエンザワクチンが投与された例数は約

500例 であり、流産はない (流産は多くは初期に起こり、夕1娠 13週位であれば流産の頻度



は低い。そのため、成育医療センターで本症例と同様の事例が起こつていないことに矛盾は

ない。)。

以上より流産とインフルエンザワクチンまたはタミフル投与の間に因果関係が存在すると

は言えない。

○三lri先 生 :

因果関係不明

(症例 234)血 圧低下 (回復)
70代 男性

既 往 歴 :腎硬化症からCKDス テージ5の慢性腎不全となり、血液透析中。 (透析中の血圧

変化の既往なし)身体障害者 1級

経  過 :ワ クチン接種前、11圧 113/59mmHg。 体重増加があったため、除水速度上限 650mL/h

にて透析開始し3時間 30分後、やや気分不快の徴候あるも、大文夫との本人が述

べたためワクチン接種。約 2分後、意識レベル低 下、冷汗など■L圧低下り|:状が認

められたため、透析中止。1又縮期血1圧 50nlmHg台。41川1食塩水 10衡■L投 与するも

t圧回復せず、酸素吸人。計 500mLの 生lll食塩水投与により収縮期油t圧 1 00ninlHg

程度まで|■1復。起立可能となり、経過観察後、帰宅。帰宅後およびワクチン接Tl

翌日、電話にて血l圧正常、発熱なしを確認っ       ′

因果関係 :因果lll係不り]

(り li例 235)急 性呼吸窮迫症候1洋 (1司復)
70代  り〕性

既 イ主歴 :慢性閉塞1■川i疾患、肺気Jrl(在宅酸素療法中)。 肺炎増悪による人選院を繰り返

していた。ワクチン接種26日 前まで、細菌1■川i炎 による急性1曽悪にて入1完。高山

圧、糖尿病あり。胃癌 (3年前)、 大腸癌 (2年前)、 脂肪肝の既往あり。

経  過 :ワ クチン接fT1 17日 高t、 季節性インフルエンザワクチン接種。本ワクチン接rlr 2日

後、突然の呼吸古が出現。医療機関に搬送。酸素吸人 025L/分 ドSp0243%、 高度の

呼吸不全。急性発症あり、呼吸苦あり、低酸素血L症あり、心不企4rし、胸部 CTに

て両側肺にびまん性スリガラス形にて急性呼吸窮迫症候群と診
"7。

前L液、喀リブ〔培養

にて感染源特定できず。CRP上昇。人工呼吸器にて呼吸管理下、メチルプレドニゾ

ロンコハク酸エステルナトリウム、アンピシリン及びスルバクタムを投与し、改iキ。

本ワクチン接種 4日 後、人工呼吸器より晰i脱。本ワクチン接lT1 10日 後、月
`J出`CT

上のスリガラス形改善。本ワクチン接fT115 1後、退l17L.

囚果関係 :因果関係不り]

(lT‐例 236)ア ナフィラキシー (回復)
80イ  ヽリナ趾

既 往 llA:てんかん (バルプロ酸ナ トリウム、エペリゾン塩酸塩服用中だが、コンプライア

ンス不良)、 喉頭癌手術、慢性使1莫下lll腫、薬物性肝機能障害、認知症、 うつ病。
季節性インフルエンザワクチン接種後のアナフィラキシー既往なし。

経  il:本 ワクチン接lTl lヶ 月以内に季節性インフルエンザワクチン接種。本ワクチン接

種前、体lft 36 7℃。本ワクチン接種後、呼吸困難が出現。動ll K血酸素飽和度 90%

程度に低 下。両川iりlで喘鳴Iよ取。X線検査にて肺所兄あり。意識レベル低 ド、LL

気が出1/HL。 11圧 110/― nlmHg、 脈拍 86/分。皮膚症状などの他llI状なし。輸液、ヒド

ロコルチゾンコハク酸エステルナ トリウム、酸素吸人にて症状軽快。血圧

123/84nln,Hg、 ワクチン接種翌日、りlil人なく回復。

因果曝1係 :否定できない

(症例237)ギ ランバレーlr候 1洋 (フ ィッシャー症候群)(未回復)
70代 男性

既 往 歴 :力1尿病に対しインスリン治療中 (11糖変動激しく、 しばしば低而L糖発作あり)。
料1尿 l ll性腎症・末梢神経障害の合併l‐ 、末梢性ニュニロパチー。

経  i出 :ワ クチン接種 12日 後、両手の感党障害が出現。ワクチン接種 14日 後、四肢の月りL

力が|‖現。起立に介助を必、要とし、歩行不能。ワクチン接lTl 1 5日 後、神経内F受

診。意識鮮明、11圧 199/106nmHg、 心拍数 101/分、酸素飽和度 100%、 体温365℃。

眼球運動障害、複視、 iiイL不同 (右 4ninl、 左 3mnl)あ り。対光反l・lな し。その他

脳神経麻痺なし。四肢筋力は4程度、握力 14 3kg、 v/15 5kgw。 四肢・躯幹失調あり。

神経伝達1会査にて、燿′月'神経、リト.円 .神経の運動神経伝導速度が低下、F波出現率

10～ 15%、 僣時延長。1に中神経の運lflJJ力 1経伝導速度は怪度の低下、F波出現率 25%。

L下肢とも知党神経伝導速度は誘発されず。脱随性ニューロパチーの所見より、

フィッシャー症候1単、ギランパレーlT候群と診 llr。 免疫グロブリン投与開始。ワ

クチン接種 2111後 、力1状は進行11Lで筋力 2～ 3/5の状態。呼1吸機能は llL泊 :の ところ

保持されている。

因果関係 :GBS/ADEMと して否定できない

専PH家の意/L:

○中卜J先生 :

髄液検査で蛋自の上昇がないのは典lF l的 ではありませんが、臨床経過、末梢神経伝導検査か

らは FS/GBSを否定できません。

O ll・中先生 :

発症時期、りiil大、検査所/Lか らギランパレーリカittlli(‐ 部中枢神経り1:状あり、フィッシャー

リi:候 1洋 もりЛ味している)と 診断できる。

(DIイ リ予うし
`L i

ワクチン接lll後の GBS/Fishcrり 古1候群で、△果F・l係否定できないと考えます。



(症例 238)叫 F吐、 じんましん、下痢 (未回復)

60代  女性

既 往 歴 :高血圧 (内服薬にてコン トロール中)

経  過 :ワ クチン接種後、就宴前に嘔吐が出現。その後、嘔気を伴わない嘔吐が継続.ワ
クチン接種 3日 後、全身に掻痒感を伴 う皮疹が出現。医療機関受診し、抗アレルギ

ー治療を行 うも難治であり、嘔吐に加え、下痢も出現したことから救急搬送。抗高

血圧薬中止。ステロイ ド点滴、抗ヒスタミン剤を施行。その後、ステロイ ドは減量。

ワクチン1去種 5日 後、ステロイ ド投与終了。抗高血圧栞再開。抗ヒスタミン栞継続。

皮llR生検の結果はワクチンヘの反応として矛盾しない。

因果関係 :因果関係不明

(症例 239)血 L小板減少性紫斑病 (1雄 1夫 )

10歳未満 男性

既 往 歴 i夕〔

経  i● 12回 ロワクチン接llltt lヶ 月11、 1回 ロワクチン接 I重。2「]ロ ワクチン接 IF後 、特

に症状なし。2回 ロワクチン接l119日 後、夜、咳、38℃ 台の発熱が出現。2回 ロワ

クチン接 1「 20日 後、受診。血LttllK数 放 27万 Ann,3、 山に紫Jナ [にて他Ftイ1介。2回

ロワクチン接千i22日 後、‖L小 1技牧数 35ノラム11口 13.、 ウイルス検査では、インフルエ

ンザ、RSウ イルス、lrill馘 |、 アデノウイルスは陰性.′「十髄検査にて白山″iは否定。

幼若巨核球を含む巨核球j中1加、巨1/球 に付 111す る正常 仙小 1友像、11系 17/Lの 分化りi:‖ 1

は記、められJ｀ 、-1ば

“

りに1キ発ttilフ ト板力,文′

'Ⅱ

:紫「よい,に 電ら力しろ「,しとで rち りti多断。入

院。 m ttll・ 数から小児の特イこ111小 1長力|1少 1生紫 l女["i治庁の

“

14と ならないため、無

治療にて経過観察。ワクチン接 lT 23日 後、山小lly放 34万 /μ L。 ワクチン接■ 25

日後、山小板数は 53フリカlin13に上昇。メΠ小板減少1生紫 JスIl lは軽1人 ,ワ クチン12/和 l

26日 後、山t小板 1/Kは 60,()00カ 1)n,3。 紫
'I消
火。中
`り

tにて退|,t.

因,tttl係 :因果 関係不り]

lIPЧ 家の意見 :

○二十嵐先生 :

新JIイ ンフルエンザワクチン接種による一i曇性の力1小 llk減 少性紫以[病 は否定できません。た

だし、 に前の感 h催患による影響 1)考 えられます。

Or.十日先生 |

接種から3週 間近く経 iω してお り、キ1発性血小板減少IL紫以[l ll発症前に先行感染を思わせる

りli状が認められているため、その他の要人|と 考える。発熱の原大1等が分かればワクチンと ll

迪`1生 σ)オ tい ことがよりり1らかとオtる。

○土田先生 :

新
lr lィ ンフルエンザワクチン接種からrL小板減少性紫

'I llJ診

断までの‖寺‖]的要素 (lヶ 月以

内)からは、診断とワクチンとの囚果関係を否定する合理的Jl山は兄当たらないと考えます。

/rl型インフルエンザワクチン予防接種後副反応報告についての副反応報告基lltには、血小板

減少性紫
'I力

)iは症状発生まで 28日 以内と記載されています。また、ウイルス感染罹忠後の

11小板減少性紫斑病発症以外にも、麻疹ワクチン、風疹ワクチン、おたふくかぜワクチンや

DPTワ クチン等の接ITi後 に血小板減少性紫斑病を発症することはよく知られているかと
'こいます。

(症例240)高 熱 (回復)
6 0イ  ヽ り〕1生

既 ai歴 :無

経  過 :ワ クチン接ITl約 4時間後、382℃ の発熱、悪寒、俗怠感が出現。 ワクチン接種約 6
ri‖ 1後、体lllt 38℃ となり、医療機関受診。インフルエンザ仙易検査陰1■。接租瀾S

位の発赤、発疹、呼吸困難、浮月重はなし。アセ トアミノフェン、セフジエル処方。

ワクチン接Flr1 2日 後、受診。症状わずかに持続。CRP10 941ng/dL、 白血球数 6,600ん nn13、

月「機能共常なしもワクチン接IIT1 5日 後、受診。体・li1 36 3℃ 、 ll状 は全て消失。イン

フルエンザ簡易再検杏陰lJち 全身状態は異常なし。

ll・ 1果関係 :否定できない

(りlif7/1241)発 疹、疲労感、眠気 (軽快)

70千  ヽ女lJ:
1比 ai“

`11〔
経  lL:ワ クチン接TTl後 、帰宅中、だるさ、眠気が‖1現。ワクチン接種 2H後、頭皮まで

及ぶ全身発疹、労作時呼吸区難、動悸が■1現。発熱はなし。食思不振は lヶ 月持続。

ワクチン接TFl 1 5ヶ ナ]後、疲労感、眠気、発疹は軽快。

因果関係 :否定できない

(症例 242)lllソ 市、胃腸炎、ショック (國1復 )

70イ k 女IL

既 往 サ歴 :高 11圧 、高脂11り 1:(薬物療法にてコントローノレ良好)、 狭′とヽlF、 胃炎、不安障害

経  i」 :ワ クチン接種前の体温355℃。 ワクチン接TTl後 、人浴、就寝は通常通り。ワクチ
ン接/J翌朝、食 l14L備 中、腹J ll、 気分不良が出現。接種医療機関今救急J渋送。山L圧

88/0(測定不能)nin,Hg、 体ll1 33 7℃ 、意識不鮮り]、 1」肢冷感、顔色不良にて、他

院へ転院。補lrlkを 実施し、胃l12・炎として帰宅。循環障害は|■1復。微生物検査等の実

施なし。下痢なし。 LЛ夏部痛が強かったため、胃カメラ勧めるも拒否。ワクチン接

種 3日 後、接TTl医療機関受診。腹部エコーにて胆嚢、ルF臓は特にJι常なし。摂食不

IJにて点滴施行。ワクチン接rT1 6日 後、腹部膨満感の訴えあり、りFlll_な しにて下斉J

処方。ワクチン接IT1 7日 後、llll」Jtt X線にて特に異常なし。 L腹部痛持続にてキサ

86



プリドクエン酸塩、ファモチジン、抗コリン薬、アズレンスルホン酸ナトリウム・

L‐グルタミン処方。ワクチン接種 11日 後、上腹部痛軽快。摂食可能。

因果関係 :因果関係不明

(症例 243)発 熱、低酸素血L症 (回復)
90代  女性

既 往 歴 :栄 lYt不 良で老人保17rll施設に入所後、37℃前後の微熱持続。腸炎、気管支炎になり

やすい状態と考えられた。

経  過 :ワ クチン接種前、体温 36℃。心・呼吸異常ないことをTIL認。フクチン接種後、夜、
38℃の発熱が出現。ワクチン接種翌日、早1明、体温392℃ 。Sp0284～85%に低下c

lll炎疑いにて医療機関に搬送。入院。胸部 CT等にて肺炎は否定的。室内気 S,0290%

以下と低酸素血症を認めたため、ル1塞栓lF、 心不全疑いにて検査するも否定的。経

過観察するもSp02低 下なし。入院1寺、CRP■ng/dLに て、エンピリック療法として

セフタジジム水和物 5日 間投与し、治療終了。症状なく、安定にて退院。ワクチン

接ITl前、体温 36℃。心・呼吸苦は異常なし。ワクチン接l ll後 、夜、38℃の発熱が

出現。フクチン接種翌日、早り]、 体l1372℃ 。Sp0284～ 85%)に低下。川
'炎
疑いにて

|え療機関に搬送。入院。

因果関係 :因果関係不り]

(りt4/7244)全身発赤、企身掻痒感、企身紅斑 (回復)

80代  ,」性

既 イヒ‖|:大‖場り膚1寸後

経  ib:木 ワクチン接Tll約 1カ リJ前、季節性インフルエンザワクチン接lll.本 ワクチン接

種翌日、全身のナFみ、発赤が出現。ワクチン接fT 2日 後、救急外来受診。コハク西た

ヒドロコルチゾンナトリウム、グリチルリチン・グリシン・システイン投与。徐々

に症状軽快。ワクチン接TT1 4、 5日 後、症状1ら快。

因果関係 :否定できない

(りt例 245)左 突発性x41聴 (不明)
80代 男性

既 往 llA:胃潰瘍、脳出11、 慢性日1鼻腔炎、アレルギー性鼻炎の既往歴。・ll而 圧、慢性冑炎、

不眠ツii、 狭′い症、脳梗宋後遺症にて通院中。 以前から高齢者特有の治ittj成の聴力

低下による難Iよ (特に左耳)があった。

経  過 :木ワクチン接種約 2ヵ 月前、季節性インフルエンザワクチン接種。本ワクチン接

種後、異常なく帰宅。ワクチン接種卸 、起床時、左耳鳴り、聴力低下に気づく。

ワクチン接TT1 2日 後、耳鼻科受診。左耳聴力に著ワ1な低下 (50‐ 70dB)が認められ、

突発性 Rll‖よと診断し加療。ワクチン接種 6日 後、耳鼻利再診。左耳聴力かなり改11。

因果関係 :因果関係不明

(症例 246)シ ョック (Lll復 )
10歳代 男性

既 往 歴 :な し

経  iD:ワ クチン接種 15分後、ふらつき、歩行困州1、 顔面蒼白、山I圧低下 84mn,Hg、 脈拍
40/分 の徐脈、Sp019211/。 が出現。ワゴトニー様症状を伴うショック症状となる。‖i

1/k、 ステロイド、カテコラミン、酸素投与。ワタチン接種 50分後、Sp0299°/0に回

復。脈l142/分。硫酸ア トロピン投与し、ベンド臥床。ワクチン接不14時間後、市L

圧 HO/7()inn,Hg、 Sp0299%、 脈1白 55/分 と改善にて帰宅。

因果関に 否定できない

専門家の意見 :

○森田先
`L

徐脈があり迷走tl経反射とも考えられますが、11圧 llt下に加え低酸素11症 もあるのでショッ

クとしました。

○岸口1先 4L:

接lTl後 15分にて発17Lし た J「象であり、 トパミン、ステロイドなどによる治療施行。開,■ 1り :

あり。

(症4//1247)“ 1月 板ヽ減少性紫斑ソ,j(tX快 )

1 0歳未満  男11:

既 往

“

|:無

経i凸   :ワ クチン接種前、体温364℃。ワクチン接種 13日 後、出il斑が出現。ワクチン接
fT 15日 後、受診。血小板 08万 /μLにて入1坑。臨床所見、髄液所見 (卜 i核球細胞

数1曽カロ、全体的に日i常像)よ りdll小板減少性ネ功il171と 診L1/1。 ワクチン接l~16日 後、

ガンマグロブリン療法を実施する()請l小板数に1復せず。ワクチン接種 24日 後、プ

レドニゾロン内服,ワ クチン接IT1 28日 後、山L小板数 2,000ん 1lnl'。 ワクチン接種 37

甲後、ガンマグロブリン療法施行。ワクチン接TT1 52 H後 、山小板減少性紫斑l jlは

軽快し、退1院。血小板数 58万ノμLに l ll復にて、プレドニゾロン‖
"減

し、内服継続。

ワクチン接TJ・ 57日 後、11小板数 44,000/nim3。

因果171係 :因果関係不明

(症例 248)血L管迷走神経反射 (回復)
10代  女性

既 往 歴 :無




