
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) 資料1-7
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HlNlワクチンの比較

李節江インフルエンプリクテン A型インフリレエンサHl Nllワワチン
援種 日

2006年度 2007年度 2008年度

Z000-ZUUOIE
季節性インフルエ
ンザワクチン
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A型インフルエ
ンザHlNl
ワクチン
全 ■4・

ll]● 11

16f 58r

559000〔 4164000 47400 124630

m液およびリンバ系陣署
ホ貧血
*播種性血管内凝固
*1特発性血小板減少性紫斑
|:白典球減少症
リンパ節症
*好中球減少症
■1汎血珪減少症
*而 J、鷲 捕 ′b性 些 藤 縮
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:徐脈
*心不全
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:心停■L

=程

息鰐寝塞
:心室細動‐
心室性頻脈

:轟毒サ督TI
lプリンツメタル狭心症
頻脈
‐

=種

悪乗全
慢性心不全
心筋虚血
発作性頻脈
チアノーゼ
不整脈
*r、 瞳 器
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1

1
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1
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1
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1

5

1

1

1

1

1

諄お よひ 述 路 陣 晉

1回転性めまい
耳鳴
耳不快感
難聴
聴覚障害
:片耳難聴
*空 姜 盤 臓

1

1

1

1

1

:

1

1

1

眼 障 音
:視力低下
:眼
充血
眼痛
*:眼瞼浮腫
眼瞼紅斑
|ブドウ膜炎
*面8B政覆勧EE害
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李帥性インフルエンプワクチン 型 インフルエンプHlNlワクチ|ン
目 1

2006年度 2007年度 2∞8年度

2005-2008`「 ]電
季節性インフルエ
|ンザワクテン
‐

“

20091019

20091101

20091102

20091119

20091120

;"'1119

20091127.

20091210

20001211 とQ100106

級 00崚e

2010020G

投願聾

1‖iF
ll:1懲 :.:

:霧視
ホ1色 臆菫居

円 物 曝 言

11腹部不快感
*:腹痛
1肛門直腸障害
*:腹水
下痢   _
.頬粘瞑のあれ
EIの感覚鈍麻
:口腔内漬瘍形成
す血便排泄
キ違血性大腸炎
:出血性腸炎
1悪心
:隅腸障害
上腹部痛
:吐血
■1巨吐
諧 睦 由

"而

1

1

1 1

1

2

1

1

2

1
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3
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3

1

3

1

1

3 1

1
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一
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1
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６
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一
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一
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一
１
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拿身陣晋およひ鷲与局所様態
*1胸部不快感
*‐胸痛
悪寒  _
*死亡
_多臓器不全

l鷲曜野:
1熱感
:全身性浮腫
:高熱
:局所腫脹 _  _
1注射部位織
:注射部位硬結
:注射部位疼痛
:注射部位熱感
:倦怠感   ヽ
末梢性浮腫
:末梢冷感
:無力症
:低体温
:状態悪化 __
発熱
突然死
:膚帯過捻転(胎児死亡)
心臓死
1心突然死
:腫服
注射部位腫服
7クテン接種部位そう痒感
17クテン接種部位硬結
:炎症       ・
ワクチン接種部位腫脹
膠 結

1

1

1

1

2

1

1

1

2

1

1 フ

1

1

1
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3
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2

1

3

1

1

3

1

3

3

1

2

1

1

3
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李節性インフルエンサワクテン A型インフルエンリHl Nlワクチン
III種

2006年度 2007年度 2008年度

2000～ 2008年度
季節性インフルエ
ンザワクチン
全 ■l

2009

20091101

20091102

2∞91119

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 :

会‖

肝炎
急性肝炎
黄疸
膵Et菫

1

2

1

兄 濃 示 曝 舌

アナフィラキシー反応
:アナフィラキシーショック
|アナフィラキシー様反応
襦 静 席

1

1

1

じ茉 江 わ dtひ奇 ==JIE
感染性腸炎
マイゴプラズマ性肺炎
インフリレエンザ
1細気管支炎
†1蜂巣炎
*:帯状疱疹
1注射部位膿瘍
す:川崎病
す髄膜炎
*無菌性髄膜炎
1鼻咽頭炎
喉頭蓋炎
肺膿瘍
t肺炎
|:敗血症
*皮下組織膿瘍
脳幹脳炎
*如 蘭 性 喘 器

1

1

3

1

2

i

1

1

1

1

1

l

2

1

2

1

1

1

1

1

1

1

1

1

3

1

1

1

1

1

1

1

l

1

1

1

1

1

1

1

1

陽 吾 、甲 毒 お よ ひ処 直 百 折 JjE

*i臨娼 仁 1 1

品沐 硬 貧
iプ
ロト由ンピン時間延長
アラニン・アミノトランスフェ

ラーゼ増加
血中クレアチンホスホキ
*ナーゼ増加*血■ブドウ麟減′か
血圧低下

にⅧ 墨、ヵロ
肝機能検査異常
1心拍数増加
|リンパ球数減少
11血小板数減少
*由 而 載 綺 浦 ′b

1

1

2

1

1

2

i

1

1

1

l

1

1

1

2

1

1

l

1

1

5

2

2

代謝および栄委障害
*1低アルプミン血症
‐低ナトリウム血症
高山糖
食欲減退
*‐低 市 楚 席 1

1 1

1

1

1

|

1

1

1

1

勁胃 骨 糸 お よ ひ 相 百 租 緻 障 舌

:関節痛
背部痛

::霧潟縁&筋痛として報告)
ホ 篤 本
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1
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李 EFl性インノルエンプリクテン へ型インフルエンサHl Nllリ タ テ ン
接種日

`::

2006年度 2∞7年度 2008年度

2006-2008■「 E
季節性インフルエ
ンザワクチン

20091019

20091101

20091102

2∞91119

20091120

甲9,1,ζ 0

20091127

30091219

20091211

仰町 9,

29100100

1911""晏

20100200

縁m.9 襴一一一一̈
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1

1

1

2

1

却 工、だ 1ヽ=●
`い
aF和 う` 明 υ′

i働ほ荘 11=」 ,●魯I慧
1

響 麓 糸 厚 吾

1組性散在性臓査髄炎
:顔面痙摯
:意識変容状態
1雌t

il霜 鰐 P,甲 ||
11脳出血
:脳極塞 i
=痙撃  :  :
|:多発性脳神経麻痺
意識レベルの低下
:注意力障害 _

1浮動性めまい
|:ジスキネジァ
*|ジストニー

l欄鶴炎
t脳症  _
||てんかん
11顔亘神経麻痺
:熱性痙鍵
:ギラン・パレ=症

候群
1筋緊張東進
:頭痛
:高血圧性脳症

`感覚鈍麻
i失神す前の状態
:失神 「 _
11片麻痺

一
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一
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・
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李帥性インフルエンフリクテン
.A型
インフルエ ンリHl Nlワクチン
機種 日

2006年度 2007年度 2008年度

2006-2008,「E
季節性インフルエ
ンザワクチン
仝 ■l

20091019

20091101

2∞91102

20091119

2009112G

2∞91126

20091127

20091210

20091211

20100105

20100100

20100208

20100209

20100309

20100010

20100331

20100401

20100630

A型インフルエ
ンザHlNl
ワクチン
会 鮮

|てんかん重積状態
強直性痙摯 ^

―過性脳虚血発作
*脳血管炎
|ミラー・フイツシヤー症候群
す可逆性後自距脳症症候群
:小脳標華  |
*鷲 全 杜 鳳 詳 疲 慮 席 提 避

1

1

1

1

1 1

籠 伸 暉 昔

*錯乱状態
激越
不安
1うつ病
* 日 鎧卜

`辱

■1

l

1

1

1

1

,

1

:

暉 お よ ひ 尿 酸 厚 昔

*ネフローゼ症候群
1急性腎不全
1慢性腎不全
11腎不全
|1尿閉

11屋認冨雪質性腎炎

1

1

1

2

i

1

1

1

1 1

1

1

1

1

,P
急性呼吸不全
喘息
咳嗽
:呼吸困難  ,
す1好酸理性肺炎
ナ:間質性肺疾患
喉頭浮腫
鼻開
1鼻漏
11鼻茸
|:咽頭浮腫
ti胸水 :

t胸膜炎
*肺臓炎
1湿性咳嗽
11肺水腫
*呼吸停止
:呼吸不全
低酸素症
:息詰まり感
頻呼吸
*:喘鳴
過換気
低換気
‐肺胞出血

:置程呼吸窮迫症候群

‐1雫撃霧ぁ
`藍

l

1

1

1

1

1

1

3

1

1

1

2

1

1

1

1

1

2

l

1

1

2

l

1

1

1

1

1

3

1

3

1

1

2

1

1

1

1

1

2

l

1

2

1
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李節性インフルエンプワクテン A型イ ンフノレエーンリHl N■ Jノグ |テ:ン
菫語重:日 | 1,I■■ヽFl,II

2006年度 2007年度 2008年度

2006-20031FE
季節性インフルエ
‐ンザワクチン
,|,|‐

|| 仝 i■

20091019

20091101

20091102

200911‐ 1,

20091120

20091121

2∞91127

響,1響

20091211

架,製騨

1,1讐106

"1‐

叩199一中一一一中
一Ｗ
曲
Mi

発疹性膿疱症

1

2

2

2

2

1

1

2

1

2

2

1

7

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

l

2

1

1

1

1

1

1

2

1

1

1

II腑 ]喬奎期あ状
:峯堂 歯 皓 :FT十

1

1

1

Щ
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・＊
・　
・　
一　
一　
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一　
一
　

＊
一＊

響鵬:I:ll
:低血圧
[ショック  _
:循環虚脱  :
Jきてり
11‖崎病
i出血
:大動脈瘤破裂
:側頭動脈炎
:血管炎__
:血行不全
触 経 膚 性 ′゙ョ ′゙々

:

1

1

1

1

1

1

1

2

1

1

1

1

1

1

1

1

1

2

1

1

1

1
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●い・建

"
澪素猟洒のltE       ■

過               1晨 喀名     1足 情籠    :三
井
Pツ
ト lte ンと口反応とのロ

ワクテンとコ反

“

と
の日彙口縣

暉円家の
=彙

1彙 民榊 :どあ18il憶殺
1瀾失.筋由書!た日■に口■.

絆饉II=       |         |'・
・

|   |
1化●●

|口

・
=Cと
しては薔

できない.
■反tとして百定で

=な
い

O中村発生 :
日暴口

“

不● :「めまい、足のもつれJ
日彙目饉!ま薔

=で
きない:「筋肉輌J

O螢●発生 :

神経口
=に
ついては、客鶴的なデ‐ がなく、■晰‐ ない.(多分存在曖 い.)

男儘 | |  け… ては番

|

|

|:117と

して香定
が不嗜で■晰でせず.

て目暴口饉は百■‐ ない●■.脱力色状について!ま .=●的デ→ がなく情●不足 ギラ
Eで,る .

り、下腋しびれ(日

'日
饉は薔
=“
ないその●のコ

=庫
).入腱.

躍調晴
発壽饉風

|
40R・女性
|

1富菫E、 高ヨレステ●―ル●

1栓
びれ(●手～口

"下
) ■■

t■0
|口
●
コ晨tとしては香
定で,ない.

|コ ECとして薔定
|きない

奎状から薔定腱 る.
0日い発生 :
ヨ籠生の■ttあり。今栓ワクチン●a凛 口饉に住快があるかどうかが■麟上■晏であるが.■時■で1ユ●麟tす .
0岸田彙奎 :
しびれく日彙口饉は否た0ないその住のコEC).
0オ水先生 :

12分盤であるので.

Oft・女性
ワクチン綺■4●n後、澤助

`あ
り.

ワクチン織■里日.■●―大口宙■の筋
`出
■.

ワクチン綺■3日■.壼快略快 .
下餃筋病.澤■嗜 ,■■

議品
「
  |口
・

  |口

暴日饉不疇 口■日饉不疇
0三●先生 :

筋●の

「

B不哺,(筋贅か領餃筋亀椰か)
ギランパレー建候諄は発住

"H.壼
状の広がりから薔

=で
●る.

10R3性
ワクテン腋■7崎日後、臀

“

～大■■爛にかけて筋
奮が豊底あり.
ワクチン接■2B棧、住状用央.

下餃

"由`
■■■ “帥

|口■
1国
彙口饉不輌

|

1国
暴口係不研

0=●発生:

下技筋由■については、筋■か饉歓筋融摯か、情■不足で■晰腱 ない。ギランパレ“壼僚諄については発奎絆麟や●状の広がりか
ら番定

“

る.

lllt・ 男性 自奎■

ワクチン静■時.いつもより■かつた.
ワクチン機種二日、と上腕

“

に筋肉■あり.と小格
に燿度のしびれを生じ.間欠的ではあるが毎日,
機.圭射●位のIE晨なし.

続n■ .しびれ ,■■
t二研

1余口● 露 誌Fま
否
器
な否定

0中村先生

0曇中発生 :
局所建状として日彙目饉は香定0ない.しびれは主観的なものであり、それを凛付けるデ→ (末輌神経障

=か
どうかが ない.イラン

′い 住候諄は薔定せ る。

30R・ 女性

|

|■= 器 ト コ反tと
しては薔

定で,ない.
コ反tとして香定で
きない

0●村先生

0=● 先生 :
情●不足―●暴目饉不疇:饉●筋のけいれんは餞口

"饉
が日国とiまおもわれない.アナフィラキシー饉●状の一●腱 えれば日彙ロ

係は薔定0ない.キラン′`― は百ttる .
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快

口
復
回
回
余

一

1電
快

1余目
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劾
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警=1詔 躍[鰍子
は否
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畠…で膿出期wT獣
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 F農 [フ撃5拷騨 認 1言翼緒 電 諾翠 観 彎 辮 躍 雛 製 野
・ 不Lメの

1駄 Fは
香
脈
れ て薔定で

は言種'         |         1筋 ☆によるものか、曖餃筋聰解によるものか、■定できない。口彙鵬慄!`否定できない。ギランパレーは全状から香定
“

る。

卜.前筋.Om l

l  l

|コECとしては薔

ド
‐ ない.

|

10営●発生

[鱗脚 鵬
社m… 詩引鑢鸞醜凝卜鰍鞭λ剛………|         10“ 口発生 :

|その他の■Et,

|

'9 1・・
tt・■性

|・

|

120

|

140R・女性

1栞
精神経■.筋炎

|
1情●不足

|

|

マ
^薇

不足|■■  1観憲中

|  |

隈 :爆甕協 力低下の

“

位が不疇 .そ の樹 こttl颯不足 .

81農夕農晨は主に奎観的.三角場の筋力低|が筋☆にようものか.横敏筋によるものか、いの値がなく綱断不嬌.ギランパレー
=ほ彗は書定できる̀

2薯塗蓋湊 いる可●性あり.コ反t●2行日最後の■餞口■.薔 2を■する.
「■糧■椰位の島所長tの■●.祖度は,

llEI撃嘗:』:【111lil状 があります.それとの口藤の情■が不足しています.

=幸
"性
インフルエンザワクテン

|・・ 詔

|
|
|コEtとして,ユ香
1定できない.

け

i奮

J::譴
詮 .轟 二 れ社

"機
Altrat・つ

～
―よ

“

¨

|   |

:1鳥・雄
議
慨 」E:ッ

山 嗜出ユ 37C●

卜
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クチンとコ晨喀と.H家の意見

122 120R・ 女性

|

:

躍モ鰍子
は薔「『Lr議で[ヨ言[lII手iiI:lil二胡吐。lttt・・用か。簾釧聯蹴 :¬

|

||●

代 女性

|

|

|11:|;:|・

|られず)

|

二ついては、どのようなけいれんか?
|…ど)しているのかが不明.筋低下もその0の経過が不口.

ては日暴口饉13番定できない末鶴神饉疇
=の
機欄おし.ギランバレー●機

“

l●●菫‐ る。

ンフルエンザワクチンではみられない饉状であり、その

“

菫に:ま●■を用した時 が良い場 い

'す
.

二あつたらしい。

124 130代
・女性
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.nE“下.饉・T腋
|

|
|
|

トロ i詔 1目●
|ロニ

“

としては香
:定で,ない.

|

L器晴

|        10中 常発生 :

.         IE、 下腋
`は
GBSとは

'い

がたい(凛国は不哺。)

Fれ

と`て香定
1葬婁轟轟襲葛革≦慕感蔦轟

|

|

|

|

120代・女性

|

|

1襲鸞 鸞 驚:11…
経を結躙

船 強ヒ 罐
・・
租 賜 服

‐

|



IIIo l年齢・性躙

1彙140ft・
女性

|ワクテン織■1分検.舌の■ねじ、口EEの■■●あ
ltJ.

|ワクチン機■2■目後.e状用彙 .
|ワクチン臓■■ 0、 日大■の場由■.■苦しさあり、
1日置αマ講失 .

|口●

|        |        10● 樹先生:

1器
晴
■…騨蕩轟懸轟酢デ→睫ニ1罠

Fヨ
■和嗜.下餃
"

1彙

|

|

|

|

|

|口
●

降研

Ａｍ卸

|

|口
艘

|口a

|

|・

1●

|

|,■■

,・・ 1器

|   |

|・・ 1鏃

1情
●不足

|

躍器
疇

1備●不足

,お僣不足

|

1国
彙口饉不銅

|

|口彙口晨不哺
8:経 廊まま

・
田 ょ 相 との醸 離 相 t駄 などもtal群 う■離 も机 しかしなが嗅 駆 応として0鐵 もあ嘘

ほ雲 」L肇
も彗たもttないと思tヽ

'す
.

躊
目鋼 こみて目彙口僚 緒 定的 .

雄
嘔
”
は

|

|■■■ [器
疇
膿 …

欺
1難

認 麟 理譜 称 31Bl_lt…難
…
CeSlatす 。た

…i        :         l電いアナフィラキシ ||●状があつたのかもしれない.GDSは崎目的にも、C状からヽ薔定できる。

卜・雄|

害鶏留1ま魔舅閣鼠記11浩11:景[磐L籠ョE芳鬱「
辞しび 樫 裏雰電量:俸曖て,諄●由 難です.繊コ 吟 aからの住状出現か引よ この情●てG“ tt懃ここ かヽと思います。

ほ 識 うキシー薇建伏があつたのかもしれない。GBЫttnmは 住伏からも番定できな

|

|=上

臓しびれ及び疼属

|

け可鍮朧鱚里…轟こ

4●lt・女性
|ホワクチン織■,日 に争

"性
インフルエンチワクチ

l峯ち

'争

ン機種309■ .●●籠先のしJhあり.
1手

足のしびれ

|

1情●不足 :::酢
日■です.a●

"用
から奎状発現を■えると、現時点uユGB“考えにくいか壽 います。

|し
びれだけて、絆饉学的所■0● Eな く.■晰でをr.ぃ .GeSは時目的にも.住状からも否定できる.

ス制 反応と1専用家の3見



|||・ 性踊 10R彙■の卜住E 経

`
コ晨t名 綺足情薇

，〓

“

■
■
コット   |=●

聯
尋路

脇 螺

反応と

ぃ
円家の,■

・男性

本ワクチン機■1ケ月蘭.3ヨ

「

炎ワクチンを機IE.ワ

クチン機■3日■、日手足(||に手)に■和じが出
現.ウクチン腋■4日■、強いしびれに近い不快薔が ,

足に出現.ワ クテン籠■6日後、両手に着手の

"カ野 :指蠅脇 :矯震 t冠ク覆ギ餃しびれじ筋カ
ステロイドバルス燎選を施行.ワ クテン擁■10日 ■.|
ステロイド看誠.ワ クチン織理 :夕月■.ステ●イド終 |
7.神経奎状経快.薔上凛仲側に数発的な筋

“

あ ‐
り、経過■●中`               |

|■● 物Ｓ２．。
墨快

籠

不
可
●
の
情

榊̈
雌
性

足

0中村発生 :
情●不足のため、諄●0ません。●6Sとしては、産択の■■までの時目など●えにくいと思います.
0=●発生:
ADEMとしては、時目的に,すぎるが、神経内孵でステ●イドのパルス燎議まで行つたことから■断するυO口の■●性が,えられる。
神経内■での検書籠■ (特にEMRl)が欧しい.
0宮野発生 :

薇度は■しものの上餃に比菫的臓局したGBSが 生した可能性があり.目祟口

「

は晉定‐ ないと書えます .

OR・ 女性 |●

昨
留霧『紺 蹴言1織野鮮

賜雲 |'■■ “口
口●
ロニ庫としては薔
Eできない

`

■反応として薔定で|
きない      |

|

ます.

ロニ喀として日睾日饉は香定でせない.GBSは時目的にも、住状からも薔定0る .

u● 女性 唱り賜缶言よ
プロバ′~ルフ

ネワクチン糠■15日口、季
"建
インフルエンザつクチ |

ンl●I.                      |
本ワクチンm3時 目崚、左手●からHまでに違和
薔あり̀●口

"の
しびれ及びじ覚●F.わずかな工 |その色の神経諄

=晨あり.                   |
本ワクチン燎■2日後、

“

位の限局と菫度が,くなつ |

た .

|'■■ は螂
豊快 情●不足 情●不足

[:l:ilil:[篤 需 胤 霊
「 :革 裏 :Lsは 崎日釧 ■ .e状か喘 菫‐ こ

●lt・女性

1彙

|

務翼:lLil蕊てよ寛:7:[R撃語¬まみられ
びれ、口菫内の■和

`あ

り.          |

|

|'■■
彙研会 m腱紺 疇:層Fれて百=J::::11。・・t編い凛いまt

'ア

ナフィ丼 シー饉●状口

"の
状Sと●晰する.GeSは■目的にも、菫伏からも薔定せ る.

|   |

「・
|

1椰鱗1騨 |=朧■……
|     |

卜■EI輛 い神「・不足
|  |  |  |

1情●不足
にじ質需髯ヽ 、

"ヵ

.下静 ていないよ引こBわれ.一般帥 J`‐ Sとは今烈こくい場 いますが、tOnの日 があ蜃です.

匿 :銑 の難 て、GBSの■●Lは薔る。ただ.高 所見や.綸
=所
見がないので、

“

Sとお断は0ない.

研0女性 口豪● 晨ζ現で91憲遍L「面紅薄・雛、ふらつき、a■ぽ:躍露乳〕la

|

|,■●

|

1鰍 卜・
|    | 1紺

晴
け 封 勤

==篤
淵

=雲
m胤 ヵ_喘 .

|

女性

|

|

|

|

|

1富蔵A●
[3豊轟:鋤

燿快.ワクチン接■211日後、余口菫.       |

|

|

|

|

|・・

|

|

|

餞田

“糧〔輌」ｍｍ０
一一̈̈
¨

３
定

足
パ

腱 ¨̈一̈̈
■

定

足
バ

籠

0中村発生:

,与菫後の住快発■でもあり、GBSは■えにくい観,います。しかtr●がら、その0の情●がなく諄●■■です。
O三中発生:

注射菫■の反tなので]晨略としては国暴目饉は否定できないと‖定.
GBSとしては■住が旱すぎるし、

=状
が口なる。GBSは百定できる。

O薔松発生 :

不定摯

"的
なものなのか.GBS疑い的なものなのか情●■が少なす

=て"■
の仕様がありません。■■なH作用蜃いとみなすのな

ら.3:を繊を情●■侯を求めてください.他■的、客観的な情●があ■です。
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卜
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Ｆ
Ｉ

| |
| ト
| ||  |
ドす
|

|

・男性 1脩 i墓:墓百:[盤ど筆8臨鍋|
:ンチワクチンを燎IIした簾に33X I
じびれない           |

機■●のな上腱に猥れ、餃力
|

鶯 魚 r凛
の脱力じ、しびれ薔あり,「 力低下、しびれ●

1器 |・,非■■

●書内容には口僕は

'

ないですが、●●Eの
|

こ見 :死亡の●遺に :

尿|:ξ島:〕i111:i二 |

発壼しているように思
|

£ギ
「

と理・ は凛 |・
=

号親 識品震
は吾定できない   :

0宮野発生 :
国彙口係あり

0亡野発生 :

口彙口係香定できず

L器晴
|

「
::ill:li!庁
響計て

|      |

|  |   :

l,■■

|

|

||●

代・女性 魏羽」″
ンフルエンザワクチン

=日
に■手先のしびれあり.二 日に

|

|
|

1目
手持のしびれ

|

|

|

1鵠冒
|

|

びれだけで、国■目係はなし,

嗜.吉 ||●の手のシピレ|ま曇ほ奎はじめ―■性に生じること,く、本鋼のシビレが 1日 で月失したことから、3反感による末
よリヨteのほうが可tt高いと思います.

:  |
F蹴
的

改善.しびれ上行は口●.ワクチン●■2'日 棧.  |
フィッシ●―●保

“

饉い■快.          |
|

10中村発生 :

|●●内,からは、外嘔
"朦
●や矢鵬住状.筋力籠下などが不

"で
.■菫的なフィッシャー●曖

“

か1`不朝です.今■は、

1贔盟買l監鮒社

|  |

卜刊



|・・150代
1性

|

|

144

|

|口
●

I

141

|

|

|

|   :

・・ 1詔

|ワクチン織■前、体831St.ワ クテン●13日後、

|:lilil:::::l::l:lli:],性

鼈在性鮨腱饉■

1めたため.ADEMB晰され鳩 .ステ●イドバルス |

皓■群 ギ七ぶ:翼蟹路1習LFク
チン腋■ケ

|          ‐

|:舅こ:l僣littlli富
までの31自
`

|                     |

|            |

ll11lil螂

:::重I111::|しびれ

|           |
本ワクチン摯Inより:4日前に季●性インフルエンザ
ワクチン2ロロ糠■.コ反t●

`よ

llになし。本ワクチ
ン棲■■10分くらいに舌を出す.えずくような■崚性

|

|

1鵠
T

|

8寝景纂

“

口

`..朦
障
=も
ありますので.3性ttL●籠 ■の■etは薔定‐ ません。電快とありますが.何らかの治虫

が行われているのか、そのnの経過をみるのは●■です。

3義赫 う .●腱薇の●がなく、ゆ田かどうか
"■
‐ なtヽ LMm● ●べ .す oこま薔しtttるので、ADEMの It性はet、

罵認::=概稿簡島潔寡獄:蹟留島
…

轟 :.・菫。ないと■晰嚇す.

できず.ふらつ0が■みのためなのか,あるい1ま■■失口たつたのか.気にはなります.

臓与●■でもあり、日■日饉を薔
=‐
ませんので不口とし

'し

た。すぐに漕彙しておりGBSi`薔 定的です.
奎

シー●●状嬌 える.

0●村先生 :

TH3■●とされていますが.てんかん発作(白

“

菫)の■●ttあり
'す
.たれ .けいttんの饉tの●■もあり、■時点では日撃目

饉不口としました。
0=中 発生 :

―過性の目諄
=。

日像所見などなく、諄●不●.CDS、 ADEMは薔定で る.
0盲野先生:

ホ住

"の
奎状は、3● :ま看輌であつたようですが.てんかん発作の1■のように,います.(単

““

分彙作).
機■■10分でも日晨口饉薔震 な嘔 います。●― ―

 (あるいはジデンハム・tョレア)れ うヽ、澤■●薔●■に俸う劉日3
■■

“

匈られてい■したが、それに●たようrrt状諄 ぃさす.

20R・ 女性  |
|・

|

薔一
い

■
〓

|:|:i:llllill:|:|:|lii:|||||:

|

|

1国

彙口饉不■

|

|□

彙口優不明

|

|

|

|:属「
として香定でに。朔 コ晨

“

としては香
定で,ない.

里:/'卜外 |・ 暫協ξ脇響こtといの●見

1  蘇Ⅲ |.J轟 [.
| | |

|

|口凛口優不晴

|

|

1国彙口優不■
ワクテン饉■■に全身性の●ntにEEしていた■●性.あるいはレポフ●キサシンのコ作用の■●性も書菫腱



二r・t34嬌品蹂■のほ住a 1経う

ンlellよ り前1ケ月以内に季●建インフルエ

臓

`2難

濃:脇鰍躍F
蹴僻 讐雷塩議認躙鵬番
1菫発作が出現し、二院 .α饉22″ L.エダラボン.

け棚|   ■…
|  1鱗瓢劃卸
|             1本 ワクチン機■16日後、左片麻

“

口●傾向.本ワク'             |チ ンll■ 1'日栓.と上餃l_4底 の藤●が残る.本ワ

●9 '0囃 女性 ・・ 器 1復

鰤 轟

電[:l記133:L GBS ADEMと して
:の,唸性を香菫て

'薔

定できない
きない.

10中村発生l                                                   i
l散在性に自■にT2FLAIRて 高信号があるように見えます.また.,電t少し高信号に見えますので、ADEMに矛盾しません、発黛初期 i

lm驚脚……
調………醸―腋

|

0吉野発生 :                                                   |

響雲臨柵器……
帆……嚇
¬

チンI13126B後 、こ片事●は次第に回復 全́快
.■院 ADEMは口■.

ワクチン撮II曖問儘.下餃のだるき、豊気.摯力嗜
出■

俗●感
|,■

=
デンカ 厄・ 躍[鍬Tは

否
:肝
として香定で

:聾 illな
く日桑腋 崚 められない 鋼 的口屎からゆ 田 ま醜 できる

1因桑園係杏定できないと思います

51 110代 男性

|

こ釘 浩 罪 雛 P韓
・確車じ 体`のフラツキ彗 心悸充菫.平行感覚

=雷

|               |

「4"呂
アレレギー「
`醍
畿■騰瀧響鳳ふらしんましん、ふらつき 避[詠 子

は否

1野

れ て薔定

1:言 鮫 シ
ン ラキシー構壼状近似訳

甲
は香定できる

1困彙目係否定できないと8います .

1回復しており、全身壼状の一つとして矛盾しないと2います

『
・
:[ξ
若よFは
番
評

れ て薔定

1:言 lil萌 ご 爾

峰 ADml請 定
“

,■■

・・臓|よ盟I

非==鵠T

,口興目慄不鶴

10■村発生

52 140代 女性 ‐

1 1  1

13Ⅲ
侍雛

|ワ クチン構■3"固崚、コがぼんやリ ワクチン綺
'151崎簡検.寒気.体 8が36tから155℃に時下.ワ クチ ヨ輌.寒気、場肉嘉、

=|ン機IEI"同後から頭

“

、大譴脚筋肉輌出現し、里 |"蟻
:口 まで持崚.晴段を上るのに力が入らない.   ´

くいと9います

165 130代 女性

|'クテンlell 15分崚、日手先のしびれ、●5の■れ |
1出現`雌度ではあつたが.注射直後に出現.ワクチン1手のしびれ.口 ●の■
1機

'15時
間後、■院で構子をみて帰宅し饉嘔.ワクチ|れ、日所翼奮壼騒

|ン III19■同後、
=伏
口●.

非■匡鑑 1回ロ ,国彙口螢不哺 1困彙園凛不明

1国贔口慄不調 因■目慄不嘲

|口●のこれは血曽澤壺などのアナフィラキシー機生状の可籠性があります
10三中先生‐
|―■性のアナフィラキシー輌饉状近●●挨 AOEMは否定できる.10古
野発生 :

国桑目係否定できないと思います.

0中 村発生
1経■や所■からは、こBS薔定できません.■薇検書等行つていれば、その

“

●もあ
=で
す.

紀 書ま窮島 日からの末精神経住状.FC“ F w3ve cmduC● ort ve猛● )の日常もあり,GBSと‖晰される
10古野発生 :

1国彙目條は百定できないと畢います`GBSという1_l=住状のユ行が長く、C:DPの ようなFp彙を受けます .

,■購

臨「簡認Pr籠濡躍器l翁鋤 晃
ギランフ`レー奎候薔疑い

"lヶ

月後、■力は軽底籠下(員235'L17●c)あり、 |
1非・二1器雷

嘱潜
=逸

辮
在は自宅a■ .メョバラシ鶏内

ロ
研

Ａ

価

螂

lm彎鮮 膵獣
瞑

1住状の腱●が、不疇です

覇長tとして番定で12菫豊圭善1._^,_^
齢T ‐睡 1綱長Cとしては百

1=できない
き害露冤壁

F｀

ら完全には否定できれ が`.情●不足で諄●できない.ADEMは否定できる

1日彙目饉 |ま否定できないと思います.“EMか屋炎薇彙状です

5' .30R・ 男性 呂名喬

`諄

葉著晋t選歌:1径 l望ま
ぼうゆすい・しカシジァ、断.嘔驚 第■

=



曇E非 |ット 1饉 甲
陥
慮 鮮

応と
い
の意見

ワクチン機■日日薇 姜口節不快●.曇

`出
理 ワ

クチン織■翌

“

も建快持織

ttRが不快じなど、あいまいであることなどから現時点ではその地の■国ではと考えます.
0摯中発生 :

客颯的デ→ なく国彙目係は2められない.■目的口係からA004は薔定できる
0古野発生 :

国彙口係は否定できないと思います.

1        ・0中村先生 :

‐末綺絆饉暉
=と
じutし た■

“

が不朝です

余口
・ 1[騎 よ手

は香
]属Fと

て香定

|:::1]て ・
彙口口 よ否定できれ ヽ∞ Ыま

=状
や議薔椰 こ否定で島

|●●について困暴目優は香
=で
きないと思いますが、東精神経諄■のお断颯

“

も不嘔確です。

1曖目受鰺.注射●の曇■.発春はなく、日3の jl●
ははっきりしなかつたため、壺影外薔に紹介曼じ.末

末精神経障
=ははっきりしなかつたため、壺影外

綺神経諄
=の
診断

`

|ワクチン||■ 同曰夕方、右上凛の晏層肇あリワク
‐チン接電翌日、有上綸のしびれ.殷力あり.ワクチン
ill■ 138は 、■n■口受6.右摯骨絆饉麻●とお断1右摯●絆軽麻暉
となり、お薇.予防注射■の

“

■.放獣

`|ま

なし、

Z館 驚認 殿 “ “
mの発赤重晨、tr哺

「 神経●■ ■■

|ワクチン||■ 30分まで3反
`な
し.同 0.夕方から軽|

1度のめまいあり.

颯 Zlじ等程湯 織長1121螢驚 躍 再島蔵昌rト
ランパレー●援事

|あり、めまい1`軽壼であると|1断され帰宅.
|ワクチン書■7日●I、 建状|`清失じ、口壼.

糠、曇●tじ 雌ロ
非■■

晦〕

未口● 困興目饉不目 国彙目保不銅

tO代 男性

11●代・男性

13 10tt男
性

饉れがあるが特割なことではIL

1気薔支嗜3

■■R

,■■器

鷹■颯器

口反tとしては否
定できない.

1窮反応としては薔

定できない .

=腱
であれば.注射による神経損●の可饉性が高いと思われます.

160 野

として否定

1:聾 13凛
口口 ま番定でをれ ヽ

“

Ыま壼よや寺日靱 こ薔定でき&

1日彙口薇否定できr3ぃと思います .

1国彙口彙不疇卜・・ 湘瀾亀 1奎
■ p果口係不哺

て国暴目饉は薔定で
=な
い.GeSは住状や時周的に否定できる.

1幸う

'う

0-生 候彗とした●奥が不哺です.壺状としても、■えにくくギラン ′`レーt候辟|ま考えにくいと摯います。
10螢●先生 :

1崎目的目饉から、日罐 崚辟の可能性は香定できない。情●不足で,●不籠.

侶 H雷ま幸島.EEl群議 nE性層壼も費います。本菫状からGB瘤ま
“

断できません.

‐              ネワクチン構■21日 前、幸
"建
インフルエンザワクチ            .

|ン綸■                                |
1本ワクテレ綺■3日 ●Iより薔下餃の場内

“

が出観             |

1  幣霧欄 欄を1  1  1

1僻
聯襲隕趾搬IP鳩 1難』|

|             1少 .自 血球 1●∞ nlm3、 CRP 447“
`dLワ

クテン             |
‐             lII■ 13日後.C1641uし 、自n球ヨ123●●mm3.ワク            |

テン榛■:5日後、軽快にて週競 .歩行可能となる.ワ
クテン楡■釣:力月●.e状 Iょ軽快`疇下技は少しカ
が入りにくい0はある.薔下政の書

`.tR敏
筋■摯

産は環快.

耐螂

|

1  
産 着震

摯

“

Sl    i。
輔 発生:       

‐

                  |

| :殿
として否定で
1故筋腱縫もしく辱駆驚じ翼暫星」菫押

的経過からみてBI話圏躍蹟:孵 らぶ冒Hホ鴛畿留1寵凛露籍
|

T蔵 ::[lll:層
計
れ て香定で

轟 饉
もあ哄櫨餃

"■
雑 れ t筋支の可籠建椰 ヽ末輌神経伝遺遭日

`正

奮であ贅 ∞ Sの可籠憮ま

“

ヽ  |

‐
 噴戻議響電疑ll l   岬

彙口晴 定できないと思いますれ か嘲 群 う魔筋 支.抗がん剛
=よ
る籠 腱 腱 の■職 も考えられます。

 |

われます
ワクチン機■理露からコ

`あ
り.

ワクチン棲■2日 日の鶴から筋

^■
あり

ワクチン接■4日 日に日■ .

議
`、

あ肉
`

,■颯
化血研   .回●  国興口傑不明   .口桑口係不曖 1情■不足で諄●不籠.CBSやADEMは e状や■目的目饉から薔定できる.

‐0古野発生 :

1国桑口係否定できないと思います ,

|ワクチン織理里麟からコ

“

あり.
1ワクチン絆■2日 日の口から筋内

“

あり
|ワクチン罐In4日 日に口●

讀

`、

場肉

“

,■瘍器 |口果回係不曖 1因暴口彙不嗜

,全身窪状とEわれます .
10三中発生 :

1情●不足て諄●不腱.C● Sや ADEMは建状や寺固的口饉から香定できる.
10古野発生 :

|口彙口饉薔定で,ない凛 います .

|●lft女性 非■日詔r欄 、1機
的な朗 Otl JtI J● ■

勧 駅

“

神験 余回● 1情●不足



篤

〓1経過 ヨ反t名

,ウクテン||■ 2日後、目手餃の6色感、動かしにくい

1本ワクチン糠
'1:時
半螢、お目をバチバチさせ.両手

|

|をふるわせ、餞摯の右方●位が2分ぐらい露められ 彙ヽ建けいれん
|た .薇 3■で搬送された目に,腱レベルの低下が21

摯 i↑鷺 型璧[饉
遺されるもヨ着時にはEE I

|レベルはクリアだった

経快  1国 彙口慄不明  1因■目慄不鴫|●●代・男性  |

|

L振獅 l冨:翻議J麟…わ・ 非■舞器
1発
●は■失.チクチクした感じも

=快
傾向     |

|                 |

1発修は局所的であり、その他の佳状も
=観
的,GeSI● ADEMは薔定できる

10古野発生 :

1饉彙臓係否露て,ないと思います.

、その他の要因と今えます .

、ウクチンによって増思した可籠性は残るが

れます。

|口
暴口係|`否 定できないと思います.ラムゼイ・ハント●候3のようです

策点では情●不足で諄薔不能です.

|  |

Ⅲ・罠撤
|  |

|    |

|ど
箱男
|・

|        |              |

1憲

景豊力;F底
の右IA口し

,`電

晶議計
3■同後.右耳

“

出凛.■日夕より有目

1級

面袢繕囃痺 1困彙関係不明

|

|ワクチン機■からの贅目的経■からは、AO日としては少し早すぎると思われます また0状として、日手権のしびれから発tも、考えに
くいようです.屋外

“

からの

“

Rl● 0“彙の

““

が分からないため、tA●不足としました。ADEM■いとしたのであれば、電波検壼なども

‐倫颯不足    嘔星‡1建

'ば

そ`の結果も必●と思われます.

1詩目的田曇からADEMは香定できる.右上枝のけいれんがどのような状態であつたのか、情
"不
足マ絆●マきない。

1      足夏:舌売崖.日は,い気がします力く、地に銹引がないようであれば、国彙口條は苔定できないと思います ADEM饉いです。

i50代 女性

l                 l
lワクチンII■ 5綺目後、日手精のしびれが出職.ウク|

'テン精■塁●.ち上験に●壼■り.騒
"饉
外薔受 .

庁
競岨
■  聯∵

1絵書に目する情■■ 1

lL自 |ュ醜離なし・ニ
‐

   |

|     |

1菫著
の柔月を使用の

|ュ
ニ

|   |

|

|デンカ

|

,■=鰤
|

非■ 濡

| |
|■■Li

| |

F・

E鰤

160●・雛 111,:[,liflc際電子蕊とし隠霧
率
盤 ヒFC曇 [jI「

れ
囁瀞 …

出nLr_Tれ 妨 ヵ低下で時憫的回風 佳
… “

凛 わ
…
雄 理学的嫁書撻彙¨ 鮨 不足

リ

旧H露僕憲壺できない出 います 03Sの 可能性ある躍 います

ヨ不全庄候諄 0不全 1国彙口係不哺

|

1困彙関係不ロ

|

に 軟も槙々で一定しておらず、諄●が不疇です なお.ギラン ′`レー4曖●と!ユ軽
`か
ら今えにくいです。

10三中発生 :

1客観的デ‐ なく国彙目爆は2められない 時間の回鰈からGBSや AOCMは否定できる.
10古

"先
生 i

,国彙口慄否定できないと思います。

1気管支嗜息

,11毬
1線3:絶署:覇轟名品冒H宅旨殿て

のし
1吾
,T―
ツとした・0唇の

|口

.でぁる旨連記

|ワクチンll■翌日、間欠的には全体.mがテクチク,
|る 発

"は
なし.魔 la薔 彙鯵するも所見なしとのこと

|で経過an,とした
l●がチクテクする    |

:ヮ赫“蜘_..L_ルエ″J
お 、」:ち議暑事晶占

残のこわばり感.右大工冥責勝墨;ヤ
ばり●.も

本ワクテレF'11カ 月以内に4●建インフルエンザワ
クチン綸■

1回●  コ 彙曖係不鴫   1困彙口傑不明

1全身底状とBわれますて

時間的口饉からGBSやdADEMま薔定できる。

ri=鰤

轟叫

未口燎 1因果口彙不明  ,国果関係不疇

,     |

1局所
=Cと
して否  場所

=tと
して否

定できない    定できない

0中村発生‐
■敏
=と
●えられます。

10三中発生 i

l注射

“

位の局所長略`その他の■作用
10古警先生
1困彙目係香定できず

|   |

口0崚余コ・女,3崚
'ヶ

月 アレルギー

||
1回口  1情 ●不足

0●村先生 :

■磋僕こにてんかん0があるのかがこttでは不明です rttF■ の留,点 Jについても、■tt療 0については辞機の記述がありませ
|ん .小児ですので、てんかんの電性についても、情報が必要だと思います.現時点では、情薇不足のため諄E不籠といたします。
10奎中発生|

8讐器第2,・
て けヽいれんは困彙口籐はありと鋼断する.ADEMは時間的口係から香定で,る。

1困彙目係否定できす。

=`露

ままIECと 1卑門家の
'見

1'0代
男性

|



No l年 齢 建月 (:0代余層の 1饉住E

1611代・女性

,             1本
'ク
チン罐:11ケ月前.季節性インフルエンザワク

|             チン接■,本ワクチンll■前.体君362・ C.本 ワクチ
|             |ン II■ 10分後、●明な

"力
●による坐0保持不能.

|バ
セドウ
・
、横紋筋絆 、あlf騰 鷲 鵠 雷 留 晶『 着 野吸快s面 鶏

住 醒 量の種 E

I      I諄謬l駕男郷 醸鷲券離‐
‐            1回 復 .

10中村発生 :

1原日は不疇ですので、国彙目係不鴫と致します.
10=中発生 :

1崎目的目係から、ワクチン機■による3コな中枢神経諄
=は
薔定0ない.ADEM.GeSは 時目的、建状から香定できる.

10吉野先生 :

唱8:∫1踏亀手「
ということで少なくとtAD田でけ さう です.職 natにともなう龍 獣 としても■勁 でなくワクチンと0●

lE.'・ツト =儡

|=満 1曇

｀

卜

彙口係不朝

|    .     (本
口)|

LあL3縮
認
反応と
暉 目家の意見

1因彙口晨不硼

ね0代・女性

'9 10代

女性

iアレルギー性鼻炎

1顆
=子

喜棄暮職藝弓五墓Fttr郵

1機■目日、体80,7E.全 身燿怠●、
"力
嘔.めま

'い
、食欲低下、自血球5 at10、 ヘモグ●ビン140.n小 1全身僣●●.めまい
1燎 203● |● .CR,ニ ユ壼内

`

IF難 :屋掘 ■
=諸
:遭蠍 程
「誦 壽需

麿『:1:i`|:器h鏃織城tザ躊指こ
1日■住状は,くなつていた .

銘鶴護
=賞

轟塾塁漕:現盤躍諄      |
書瀾書!覇鐵議跡量am知・ "げ

cの

|

右23■
`.こ
:'‐、アキレス腱反射右(‐ 1_こ(=ヽ

機■23日 後、足の日常知覚は自燃渭矢.                1

O■ 村発生 :

1全身庄状としての発盤、●●感、めまいとキえます

10=■発生:

ほ書8彙奎,なく晰できな
い.

1国暴目係不疇.饉口を生した,籠性を疑います.

10中村先生 :

1諄●が不明で■晰できません,

8農窪ま芳轟
"不
嘲.たぶん日彙口饉なし̀

12富:務告たの国彙口饉薔定できず.下餃の麻痺とおそらく颯球共同●観が生したものと疑います.

確:量誠f鼻
り
|..器

|あったとのこと.   |

,・・ |よ:T

非・・ |よRT

雌快  1情 ■不足

事■■器 |ロロ  :情 ●不足ド
●籍男lu

1情●不足

10中H発生 :

1投与からの時口的饉■●がなく、ヨ断できません.しかしながら、すぐに■失していることからもGeSは 薔定的です .
IO三中発生 i

l情●不足

10古野発生 :

1困彙目係不● .

|口●  |口彙口條不鶴

|       |
|        10● 村発生 :.         :佳

状が少暉 等でもあり.絆●口腱です.検与からの時目的経過からもCBSは 薔定的です.

中":鞭 …………“い
1困暴口係不疇.三ヌ神経暉

=.J凛
●が合併することしばしばあります .

Ⅲ130R・難

1本ワクチン||■翌日11■よりとヨ3-コ椰全体の経
|いしびれ出■.その後、左IA面の■和

`(も

たもたし

|10■村発生 :

1獅 1姿響翻 種 轡 壺i輛鸞 ∬
椰

¬|                      ,困 彙目饉香定できず.じ覚性ニュー●バラ

|

182

P代
難 |
|    |
|

:勇:戯∫
農:λi纂撃:蛛 協力低下

10中●発生 :

醒 目係不哺
饉 撫 よItt「

断乳 lξ M、 1群 鰊 デ_が メ 絆●で
=れ
、時目的目饉

0富野先生 :

:壼,速走神経反射で.インフルエンチワクテンに電らず、緊壺した状菫で採nうけても生じる事象です。日長口係はないと■断してよい
|でしょう.

,■=棚 1口費  |口 暴口礫不明



|"o l年 齢・性用 10代楽■の 魔LE 曇過
|ヨ
こ略名 |●足情薇

，菫
〓
■
■ 卜外 卜 肺

=メ

ξフクチンとR反応とD困 暴口饉
暉日家の意見

‐‐卜
Ψ
■
ト

`●
Bヶ月

| |
|

[轟

｀

ルカスト
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全身僣な0に伴う下臓競力と思われます.GBSは否定的です.
0摯●発生 :

下臓般力の経過がわからないので諄薔不籠.●目的口係からADEMや GeSは 香定できる。
0古野発生 :

口凛目爆不胡

0中村発生 :

てんかん覺作のコ饉性があります.織●●曰でもあり●彙目饉
=薔
定はできませんが、嗜住E●の
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●が不輌ですので国暴口饉
とし,した.
0差●発生 :

饉いけいれん目僣の発作と思われる.
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口暴目饉薔定できず.
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浩Eの●■のように.暉農薔によ

“

のの可etが言いとBわれます。
EO発生 :
●●自があり、AD04は薔菫
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10古野発生 :

1困彙目饉不鋼.僚■菫0であれば菫書達量神経
=射
の■籠性が富い諄 います

0中村発生 :

全状や検査

"彙
などの情●不足て、諄●口腱です。投●亡崚でもあり.… どの可●Lは●い凛 い
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0中村発生 :

性与からのキロが饉いように,いますが、麟住E彗 く織与nに競こっているいことから口彙目饉は薔定できないとします。
O=中発生 :

インフルエンザA^疇性で、インフルエンザによる●状.ワクチンとは饉目饉 .
0吉野発生
A=インフルエンザ颯性でしたので、ワクチンのコ

=tと
いうよリインフルエンザ饉籠と考えられます。しかし餞のインフルエンチ壼快なさ
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ないと思われます。
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ワクチン罐■前日、経この嗅 昴水あリ ワクチンll l
l■前 彙黙なく元気あり、ラ書なして気籠支羮輌向に |
なりやすいため、従前より気●支拡螢翻を投与.ワ ク
チンle■ 31分後、日常ないことを薔理し帰宅 ワクテ

|シ絆■5寺目後、急に走り出し、日つきがおかしかつ
.た (釣3分同).その後、落ち

=い
たが、書段より少し

1興 8状E覺熱はなく、入嘔`ワ クチンII■ 10■日
,後、入嘔中.3に起きて迪き出し、約3分日に譲りけ            |

1豪
雌 .発熱ない1        秘発選鍛

私マ

.              |な し インフルエンザ検董壌悛 クラリス●マイシン.
1             1ツ ロプテロール彗醸

`、

クレマステンフマル醸塩.チ

|              ベビジンヒベンズ薔塩 .L‐ カルボシステイン処方じ婦
|             1宅 ワクチン機■翌日 、夕方までは元気あり、日常            |

行動なし,日日凛、摯の上下を饉り電すため、E薇■

0中村発生:                                                  「

けいれんについては、発ヽがなくても●こつており、こ破俵●もなかつたのであれば●暴日饉は否定0ないと思います。ADEMとして |
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0三中発生:              
こぃけぃれtll●状として国暴目饉は否定0な しヽ マイコプラズマ|け

いれんは丼目的口ほから困彙口係は否定できない.●●行動機
1籠炎は情●不足.=状や時口的関係からADEMI=否 定0る .                              I
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1機 In3日 ●.発摯口●.■■行塾なし、けいれんな

,し、ワクチン||■ 9日 後.マイコプラズマ諭羮軽快              .

|ワクチン機ll里日、l■m日 の授案中.左上波饉颯
|が出■.受診`注射

“

位皮疹あり.
IE贅粛鶴.を上厳薇■.こ上肢筋力やや低下あり,
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1査を撻行し、明らかな日常を認めなかつたことからユ
|ロセ .

10中村発生 :

1薇■の

“

田 (本当に■■であったのかどう力りが不硼であり情●不足とします
`

8彗黛席ξL神経系の■,を集した可籠性は薔定できない.ADEMは●状.時目的経過.棧董所見から否定できる.
10古野先生 :

1困棠目條百定できず
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1里電駐量語議 雰:彗「情●不足
|ず )

‐ワクチン綺11前、体君36St経過:ワクチンIn43日 .

‐後、口が自がつていると格●される.t偏末精性餞
1面神経籠暉が出■.ワクテンle■ 4日■.菫日.痣状 ,

1持崚にて受ε 右末輌性

“

面神経麻暉を露めるた ホ綺性猥面神経●●
|め =`お

へ紹介 ワクチン綸■23日 後、麻絆■に
|て治薇● .以■ _受

“

されていないため、口●の状

13は不鵬.

10中村先生 :

:餞面神饉●●のみであれば、■見的に盤こった可●性が高いと思います.
10色中発生 :

1情●不足で,●できない.ロニロ優はなさわ .ADEMは建状、■日経過から香定的.
10古野発生 :

1目彙口饉不口 この饉全では、ただの自●1●痺、ないしラクナ榎
=か
もしれません.
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ワクチン検■ :寿□晨.発撻が出理、上技、下肢椰に
|じびれが出嗅.ワ クチン機■2日 までしびれは2織  |
し、ワクチン||■ 30まで上技しびれは

“

崚.同 日,|

瞑営結亀g`搬 ち場撃シ鴇賠履督摩韓3.■層発熱、■
1に尋麻摯が出現、その悛次露にあ●修は瀾資

●告Eのコメント
議床検書は行つてい

震よぶ讐距毬・・・
1語発
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I         ADEMが 発建した可籠性は香定できないと思います.

|ワクテン榛■3日後、と下肢を■がる仕
=あ
り、歩こ .

|             うとしない.疼
`が
あるは手 ワクテン嬌■98■ .■

1             1鍛 Eく、歩こうとも坐ろうともせず.螢形外薔受じ.||:
1見上菫びにレントゲンにて特に霙命r3し .ワクチン機

|            'I110日 後、■崚よく、奎るようになり、いざり逮い状 ‐
1彙 (還動発達が遣

=気
味で |● .ワクチン||■ 13日後、立て積可能となるが、こ下

=3場

霜計,り
Sh赫==塁寄麗合:計:先月ど堀b『 1翼

`昆

品」膚冒:歩
行不籠

IF・ 腱E射(+).ADEMま たはギランバレー●ほ

“

を |
|■い.紹介入院 .ワ クテン機IE18B後 、CRP、 0ネ、

|             |■ 腋.MRl●に■奮鬱めず.ギランパレー住候薔は
薔定的でADEMを 示筆する所見tr6く 、■曖し経過u

l            察となる.ワ クチン機■30日 後.軽快

1軽快

爆:鞣1籠I留紹 賭 F募設 雅 雰窯躙撃[え嬌1沸摯話織 奪毅 埋
|た挨奎綸彙からも否定的です.="の年Fが小さく、絆●な情●は不硼ですので口彙目饉不口といたします。
10三中発生 :

1検童籠見がすべて正常であるので、ギランパレー壼候彗も薔定的.ADCMの可籠性統 い。凛国がわからず、諄●はrtない.ただ、時
:目的目傑から ワクチン腱■との日電性はあるかもしれない .
10吉野発生 :

‐口彙口饉番teないと,われます
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1情
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D●村先生 i

●●●状として ●●しがたい●快で,輌不にです。
)=●先生:

人ヽの薔えのみで客観的所見がなく、情●不足.ADttMは番定でをる.
D吉

"発
生:

日彙目饉不切.菫 aなので量た神経過緊張かも出 ません.

奎 ′籠■(罐薇性、■化なし)

1霧讐凝盤オ・・・・・
は
,い
。神絆雛

F
|

|

「“
雅

|

1嵩●匡金.狭●
=、
慢性贅

:管
=羮身体のよEは、■介l1481

ワクテンII■ 日のまに,行日雌が出凛(■段は自カ
歩行可籠).トイレにも行けない位●■●が強く.タ
食も,べれなかつた。また.腱が上がらず、筋力低下
あり.麻●はなかつた.ワタチンl●42■日棧にはロ
●.

全身僣t嗜 .般カ
| |   |
1経
快  1情 ●不足    1情 ●不足

|   |      |
|  |    |

|| |

10●●発生 (

1全身住状として籠t`お えます.GeSは否定的です。
10三中発生 :
歩行日競が務建か神饉饉性かも●饉できない.また、経過の

““

もなく、諄●てきない。
0古野発生 :

因彙口饉不鶴

70R・ 男性
吉●こ (平成

"年
頃 ).発薔

じ崚lt嗜らかなものはなし,

星観盤::菫離な電究甥Lま振
:]輌螂脳ぼ言儡絲島
骨贈:帥 」重雪

|

満を目始 .ワ クテジ僚■3:日 ●、協力菫苦.ワ クチン |

l●433日検.リハビリ開始.6■陣
=改
善傾0.ワク|

饉彗量ヨ滝潔野
`輩
TI

ギランパレー住候

“
=饉=更

(313) ■日
化菫薔

墨快

|

警蹴 手襲彩Ltts′ ADEMとして
パレー住候彗は香 1薔定できない
定できない.   :

0中

"発
生:
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本ワクチンII111ケ 月以内前、B=肝炎ワクチンle
■.本ワクチン綺理直後.前綺鬱発●、口産内しび

れが出現 ブレドニゾ●ン投与 入院にて経過観察
ワクチン||■ 建日、住状軽快にて退院

曇EE■‐ロット

導●●(胸

“

).II饉 leT
(口 菫内のしびれ

`'
・・ 需 m

O中村発生
|■自修の出現キ調と投与と0目傑からは、しびれじt含めアレルギー反応として出規したものと■えます.

Zヒと二I晏Fと
し

`ヒ

と二I「1と
し19携 :シ _.壼状に類0したもの.

て否定できない  て薔定でをない  。古野発生:  ~~い
~……~‐ ‐―●

困暴目係不哺.ワクチン接31tttt較的早期に
=状
が出■しており、建走神経過緊蜃のように思えますが、MRl検 童で日常がみられれば

|ADEMかもしれません

本ワクテン機■2日前.幸

"性
インフルエンザワクチ

|ンを膝■ .ワ クチン機■3日 後、しいたけを食す.ワ ク

■アレルギ‐しい却Ⅲ澪r聟憲:騰鰹習麗よ』騨 ルいれん、四餃●●
|              |プ レドニゾロンナトリウム、ベタメタツシ、d―マレイン醸
|             タロルフェニラミン投与にて比較的逮やかに回復・

"■
■鯨 1情●不足 1情●不足

1薔麻●●の出凛

"用
としては投与から時間がたつていること、ワクチンの投与によるアレルギー

=tと
しては違いと思われます.しびれ

|に口しても,アレルギー
=状
に伴なつたものと●えます.

Ю奎●先生
         抽 月十であ吸 arlこっぃての

“

●はない.情●不足て,●でき
|

|]作用

`に

r●肢麻暉Jrけ ぃれん」とあるが、経過
=で
は「口厳しび

ない.住状.経過からみて、ADEMや GeSの ■籠性|`きわめて低い.                              |

18H雷ま葉L.ヮクチン撮■後比較0●抑
=菫
状が出職しており.選走神経■素強の3● lここえますが、

“

Rla壼 でRrがみられれば|

ADEMかもしれません。                                                  |

',3 10代
女性

|

本ワクテン機In釣30分螢.百下校のしびれが出現 3円下技の筋

“

餃力しび
|

鋳固ほど安|IFA床したII.しびれは弩減     れ
,■■辮 1堪快  1国彙目係不哺

♀需島窪董お神経住状からADEMは苔定できる.神経燎雷に日しては情●不足である。
O吉野発生 :

国彙口係不日.遼走神経過R■の可籠性を考えます .

|四彙目慄不明

1      儀織 機 1協寧う盤記亀翻彗‐
‐        笛√号搬 指ξ攘昔ほ躍
.     書欝魔慨潔様讐糧欝bI欝霊曹
1           電詩ti:『 L贋露ぎ」暉Lヱ鶴 暑紀

体
           ‐

1嗅 `壻 MRl_菫 t tttX“検憲にて口常なし,門下

,』夢
患鷲∬
:藩基 懲 ぎ 違 髪 等 F露摯「

発性
|

|.●詩は左
`'1645と
正奮範口内 n濠篠●|にて ウイ

|            |ル スを含め嗜佳.t濠検薔にて●咆菫17′ 3 mm3.            I
I壺自22m`dL末 精神経ll雷 (多発性ニュー●バ

|             |シ ー)とお断 ヮクチン接■6日後、平絲に戻る.生状
は経崚、ワクチン織■3日螢.Eに,"を実F_から            |

|             うして歩17可能,電薇重自の増加Iまなく.緊急性1まな|             いとお断され.ビタシ 翻投薬 ワクチン機■150後 、
|            ‐

=状
はやや軽減.ワクテン罐■m日 後.生状曖誠

`1             全身俗t感."力 が出現 ワクチンlel13'日栓.口 |           |
■‐

1   
凛 :‖雀吉

=I=っ

ぃ¬
=神
経根諄
=の
口奥が正し のヽば うか不銅です。機種n二日の発

=も
あ吹 GBЫま番定的です.

浩 彙目饉不哺 旧 言島痣董:腱腋所見か引まGBヨま薔定できこ しかL GB颯 ●のま構神経諄
=が
あつに 日ま薔定0な い .

1     8高 欝虐議歩L.ぃですが、口籠.電気生理で聴●されたのであ相
`、

電液曇自上丼なくとも∞ S‐ えていいてしよう.国彙口係晉菫
‐          できないと,えます

IT I艦 |口●  IE彙目彙不哺

1115 110●朱洒・女11● 5ヶ月

本ワクチンII■ 1カ 月前に:ロロのワクチン機■ II
I■●、辱麻

'が
出現し、受F.本ウクテン僚■後タ

方より、元気がなく.39.Cの 発撻が出現 .ワ クテン罐
|;15日 後も体君

“

'Cが ●餞 インフルエンザウイルス

'3迅
速検査では、Aヨ電性.ひくつきは■失.咬 .

1鼻汁が出■.気管支炎の可能性に対して、口■タマ
|イシン、カルボシステイン、アンプロキツール颯酸
1重、.を縁与`WBC 5“Ю μし、CRP 38 m`||、
‐
9●lι dし ■部X“ては■

'な
し

“

黙せず.■腱
"濠中である

ンを綺理した可能性
あるいは
′熱はアレルギー性で
はないとEわれるが、
ワクテン

'回
日機■後

に0●修が出規、他
残で治薇していること
から

'ワクチンに含まれるウ

イルス成分にこ応し
て、高撻がでたのでは

・・ =よ盟

|     ‐     2寡星晨iての発黙でよt｀とBいます.
未回復 き誕 譜 毬 謝 きiま 鯉 譜 名 謝 決

と
9デ浮 羮 じ_ぃ住状饉慨のこ喀.困彙口係は否定できない.ADEMは否定で書る.

‐      8夏露ま患菫で,ないと考えます.

:を

嗜B、 ■撻狭,壼 (諄●不 .い
きが出現し、受船 葉曖著 熱薔は消矢.澤菫じめ,

I』諄旨‖所ぅご1:里夢奪彗亀1嬌:魂鍛Fま『冒鷺めまい
裕断に至る絵薔饉情
十●の諄椰は確露てき |,■颯1明

)

0■村先生‐
めまいの凛国が不朝のため諄●田ntです.何らかの検査(CIMftl耳

=‖
的検査)の結果があ■です.ADEMは否定的です.

因果鵬保不銅  因晏腱優不哺  9誌 詰 ネ用`困果離 は香定できない.AD印 は否定さ る.

1本ワクチンlell釣 31分螢 発熱はなし路0.ら、らつ

11161611代・女性
,研会   軽快

(凛部長射月失.趙立歩行●)を真
=,点
議にてやや

1奎状は軽快するも_■失せず.ワクチン接■2日悛及
|            "′            “ヽ"‐ ''‐ ^・‐ユ′'1‐に宋r‐ ,「“,‐ ‐ヽ■           ず.            .・ r~ツ                        も11=発二

="`‐

ホロい・・ たヽ C・・・‐レ̈・ヽ・ た
iC,・                              ||  |            |             

‐奎状は軽快するも_■失せず.ワクチン接■2日悛及
|び
3日後、受おし、点油.その後、弩快

` .                     1日 彙口燎不鋼
                                                  |
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1魃
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ワクチンと3晨tと
の国彙目慄

|  |

|  |

||
「アド
養

|  |

||

難疇
菫非一」一一一̈̈

|口●

|   |

| |
1目 1師

|

|

|

●9ケ月  |“

|

|

11●●余蟄女
1性

|

|

|
|

|

1饉

快

  1国
彙目饉不■轟回

|

■朝
|

|

1選

●余:

|

|

ト

|

1不安定挨OC、 高壼E

|

ほ鶴壁螂 蹂鶴 1内魚"‐の発“1理.日 日.操 nを■籠.            |

|  卜は
|                |

,国

彙口饉不
: |::i:::;」

]11よ ll二 I・

|   ,
I      I

1不疇 1国暴口優不畷

|

|      |

1[難,籠菖嘉亀Bs ADEMとして
ボFを
番定で
'な F菫
てきない

:0中村発生 ,

1   

至 i膏

鍬 F彗
丸 m輸 珈詢 酬 二

「

lす T∝

|

,■彙満

|              |
|                 |
|         |

躙 輻蒻 卜…
|  |

1国

暴口係不明

  1難

'∬

1lliII二 :[f1111llilう

ものとも
=え
られます GDS ADEMは 否鷺的です。

.        1困
暴口慄否定できず、

“

醸島目t.綸神遅澪  |二 |

|

|          |

|          |

1野
躍生L!よ

1国

集目饉不明
  1国
彙口饉不疇

|      |
卜・ 1辮

|

1栞

回復

10中村発生 :

置 侃津貫
所見めヽらもつい0神経●■でよいお

「
ます.げ し.投与椰位がな上籠も れば、投与手歯

す
る神
,授
■だつた,能性t

欅 ::「

'1・

嗅骨神経の●A■性である.ワ クチオ よつて摯神経腱
=が
起こるこd“ な くい力ζ.綸

=帥

奢 定tt●ない.GBS

10書

"先
生 :

|やせている方に‐■:―t“:3yが生じやすいという露はあまり聞いたことありません。まして底下違射ですので.

|



十年ホ 性

"
(10代 未洒の 1霞性田 1経過 轟

非ロツト 13総反喀と1専日=の2見

122 110代 女性

|ワ クチン綺■4日 後.ヨ書 電気、籠熱を●めるも同

1日 経快 ワクテン臓■6日後.薔側手権の動きが飩

1多」脇看玉饉КL覇空l露晨
夕
覇賜Jζ客

‐下.しびれ薔、露

“

贅反射のほTが2められ 薇書
:目 的にて入院.コ

“
“

Rlにて■奮なし,t蔵挨書て

″…ルル‐あi難群辟 :ヨit雛[→メい儘候彗
やや改善し、4行建てないことから、ワクチン機1113
1日 ●より、外来フォロー ワクテンle■ 1`日 後.下枝

|のしびれが出規 .ワ クテン確理15日 後、下餃筋力饉

1下 .歩行は可能 .ワ クチン機■ :0日後 入院.■蔵検

1贅では環度の最自上昇.●砲菫は1僣位 .ワ クチン
1綸■,3日 よりγグロプリン憲法開始

`

,■
= 回螂
ホロ・ 31:き嘔盲離二ξL躍イ:段ヤして
てきない

|

‐O■村発生:                                                   |
タンパクの真澤の饉、神経伝尋毬査の諄●や、グ●プリン凛法■の経

`な

ど慣●はあ長ですが、経過などからはGBSを否定できないと
|

う鶏 後“…脚“…
節………………拗…誠… |

1雛銀`… … … Ⅲ… … ““
ほ・ LI●E4二
  |

|  |

|:23 130代 女性 躊 」す義i奮チXlた酪騒聟麓認麗矧用屁滉多,と
"鵡
諄痺

ルファビリジン レドニソロン投与 1朧皿ET胤み、………
|口彙目優否定できず.●凛■を合併している0●さんは

“

神経簾菫を生じることしばしばあるので、口

"リ

ウマチとの目饉かもLhませ

|■■■ 晦叫
軽快  1国彙目係不明

16彙
目饉不疇

,24130代 女性

鰯 冨服響亀譜 動 義
漱不撮、嗅 硼ヨ

`あ
リワクチン撮■30分後、全身

1俗 tが出理.同日夜.10コ
`、

嗅が出規し、豊れず
1発 ,、 日の完壼Iまなし、ワクチン罐■翌日、搬t薔綺
1失せず.10ヨ覺赤なし、コ下重椰リンハ■騒なし、■ 強度の

"力
饉 霧ぇ:[滞il・・ξttT

CBSは 香定している

0中村先生 :

この情●ては 生状の時目的経過が不嘴です.ワ クテン●Iの全身僣
=嬌
は 全身建状と●えます.

国ユロ慄不疇 ● 暴目優不疇 =テ 撃ヨ雷:前か輌 機のC状があ吹 困彙目係lteめ られない .
10古野先生 :

困晏目慄不■ .ワクテン籠■前から始まつていた●口住状が崚いた住機のように思えます

など揆与.神経伝達検it薇 検書はしていない

| |

1'25170代 男候
"澤
■ ■■ 艦

|]反屹として否定で|

1余

口Ⅲ

著 :「子
筈L璧 器

して

1126130代・男性

| |

|            1燎 観、電R不目(右輸 m.こ3mm)あ り ,光反射あ
|■屎■に対しインスリン治l● り.その他●神経●庫なし.四技場力は4a度、■カ

胤躍麗十i濯fギ設置糧躊鍵震計慶躍證協じ
=騒
麟)

'精神経諄害の合|1住    が低下 F浚出凛率 10～ 15Q6.■ 時
=■
.■■神経

の運動神経伝尋逮度は軽この低下 F浚出規準
25%.■■■■.上下茂共.匈■綽饉伝●連

=は
鶴

発されず フィッシャー全候群.ギランパレー住候0と
お晰 免疲グ●プリン濠選を開始.ワ クチン機■21日
後.C状は進行性で筋力2～ 35の状摯 呼■■饉

ワクチン罐■詢悛て、■ユ1まらち着いていた ワクチ
ン臓■後、ll段責になし ワクチン校■里日は僣●
●のため 臥床 発撻 注射椰位の責

`し

なし その
後、全身裕

=、
薔錠 手のしびtt.ふるえ0が出凛

`

暉吸書内科、神経内‖などを受F.ワ クテン機113-

椒最重華1ヽど齢:轟懺瀬I二1翼絣‐1鶴誦:“
|口を受じ 住状がしびれのみで車●力

“

こことから、絆
|口な検書は実龍していないが、ギランバレー壼候彗
の可能性は否定 ADEMも 香定的、ワクテン機■2カ
月崚も 体鯛不●Iのため休ユ中 検■では、1秒事の
1低下.:gE上 昇が見られている.■の体君は34‐c台

.0中村発生|
|■液歓●Iで曇自の上,がないのは■壼的ではありませんが、螢床経過.末輌袢饉伝導検●IからはFS′ GBSを薔定できません.
0三中発生:

1発

=時
期、
=状
.検壼晴見からギランパレーe候瞬(―

“

中樫神経饉状あり、フィッシャー
=候
“

枷 味している)と

“

晰できる。
10古野発生:

ワクチンI●■検のCBS F― t候群で、国彙口係香定0ないと考えます.

非■菫 出】
ホロ● 困桑口係不切

0中村先生 :

,C状としては 0気的なものが多く検うとの目連性はないように3います.
10奎中発生 i

国畢口係不鵬  嬢董総彙などで、切らかなま●は同定できておらず、主観的所見のみ.ADEMでもギランパレーe磯諄でもなく、日彙目傑は2められな

0吉野発生 :

因果目饉香定できず .

チン|●■14日●l.口積の段力が出規`起立に介助を
必■とし、歩行不能.ワ クチンIn■ :6日後、神経内‖



130R・
雄
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菫

|
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|

1弩
快
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|  |

|・・ 1鶴"
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20R・女性

|「響搬紺
並
raltl―

・ml
i雷
彗亜聾鷺夢El皿篤∬予Ta

10●●発生 (

1轍距畜IEIII橿の生状ぁふどの所見がBnm●鑢60・・

| |

F・
・1辮 |口

暴口僚不明
  1困
彙目條不瞑

|      |
|      |

|

|

|・ 1因桑口饉不鶴 |口凛口傑不哺

|「彙
|

チーズに対して

F・・ 器

|

10富野発生
1日桑口饉薔
1日
桑口饉薔定で,す .

|

輝器
嗜
揮獣
峰

|    |

0●特先生 :

局確 状に伴うものとBわれます GBSは否定的です
0三●発生:
局所二Cとして8暴目係あり.AD田 .GeSは時目的.饉快から否定で,る .

| |
| ト
| |

10°

tt・雄

|

諄鍔鶏浦ξ選腱脚

HEIt名       1綸 足輌●     1書 E.JI

|,■■

|

研生

物Ｓ‐ヽＡ

|

1困

彙口饉不哺 |口彙口鰈不疇

0●●先生:
血Eは工奮とは,電がありますが、建走神経

=射
の■●性が高いと思います.

0=中発生 :

|アナフィラ■シー薔彙状壼僣のコ作用.日彙目係は晉定で
=な
い.ADEM、 GBSは 香定できる.

08,発 生 :

達走神経過R螢お えます

1籐
≫蹴響晋:

定”藤¨̈一

|

1非
・ =

|

|

|

腋

|

1国桑口礫不疇

投与
=崚
であり、何らかの目菫がある力■しれませんが理伏ては,定も否定もできません.GeSで はないと思います。

口●のしびれ
0三中発生 :

口●のしびれだけであり
`注
射

“

位で訪 tヽ).富●Ctあ り.ワ クチンとの国彙口條はないと●断する。
O吉ヨ先生 :
ホ饉
"lt過
嗅館●候絆と思われ事す.国暴口係はおそらくないてしょう.

一̈一一̈一嘘̈̈一

,■■
|

鰤 卜・

|

頸
1祓

0中

"発
生 :

ワクチン崚薇■8日同たつてからの発

“

であり、国撃口係は番定的.なお.この臨床情●から00Sに ついて,及するの1ユ不可饉です。
0=中 発生 :

ワクチン構■■0日 日のけいれん.ADEMと の目連が■われるが、二●諄
=も
ないし、すぐit口●していて、香定的である。CeS'ュe状

からいつて末精神饉諄■の所見がなく百定的である。以上からワクチンとの国暴口係はないと■断する。
0書野発生:
AD日のコ籠tt`薔定で,ませんが.:日で改善していますので、感口と脱水の可籠性わ嗜 いと8います。

|

|

|け
いれん

|

不●情足不穏情
性は赫「“颯炒

10●村発生 :

1情●不足のため

"●
ヨltです.

[強∬:]I淵淵誹 驚 隅躙 1.“… … m¨|●●が望まれます。



No l年 F性 翻 (10代 未満の 1既住E EE非 |ロツト ンとHE略との国 3総
反応と

1専
目家の意見

134160代 男性 1綺

=●
楽

|ワ クテン擁■6日 後、ヨ4が出規 `ワ クテン||=1'日
1後、日l●曖口受F.H部 強菫なし.抗生鶴■、じ冒
1案を投与.ワ クチンle■ 3日後、385'Cの発熱が出

晨輩鶴ヱこ1鶴 電淋甥摩́
III■ 9日後.入院.呼崚E化にて人工呼崚●姜■. 1■ 淡

瞑宿号;:軍L#甜賛螺 、L
I野桶践裁I盟11.鯉報躍1.
1騒漱は翼奮あり(綸波)PCRに¬田ウイルス颯L.

・ =1温 A |ホロ● 1鶴査■

10中村先生 :

IEBウ イルスの検出もあり、●炎は本用との国巣目係はないものと考えます。

L果口係不明 ::議 ″
啄 品
・
801ntの (ワクチンとの目口まれヽ

1   橿習り明V雲期:驚踏証Liマよますので、_al二ょる層■の可籠日まおいと患いますが、●●球優位は■
'ウ

杓レス性層羮とし0ま

|         1鰺 しいです。ワクテン機|1後 1量口での発菫でもあり、日暴目係全く香定することは■しいように思います.

|  |    |

||  |
1135「 Oft男性 |

|  |      |

|             |ワ クテン|11114日 晨、な下餃のしびれ、疼翡が出■ ‐

|            し、青中から■へ上行`同■に、有上枝摯力がul■ ,

‐             |ワ クチン機■ 14日 検.受お.■炎饉輌慇付翻処方
:ワ クチンII■ 1'日 後.右上餃摯上目

"Enlに
て、晏

|             1移 外薔受鰺.ザルトプロフェン、テザニジン塩強塩、|             |テ ブレノン処方.■ 日、検奎予定となる.疼

“
"失
輌 |

ln.筋 力低下増恙 歩行諄
=が
出理,ワ クテン機■

|     1鶏 紺認理舞鶏躍躍熙 、

:鱗 |   ‐―
薦

1上餃筋力

“

下菫17のため、目腱MRlに て,撻崚
=否
‐

t             l定 した上で、免壼グロプリン薇議口始 n菫毬書にて

'             |ビ
タン 欠乏香定.ワ クテン||■ 26日 棧、免織グ●プ |

|      1留騨箋翼魔螢E睡群舒鶴駐で|
|            |"凛 中に■行し.薔儡末構性n●神経●菫も出現`.

‐    13錫鰐硫 ξ鶴 脇鷲年|
|            1下 残深

“

掟陣雪、口餃の筋晏籠、歩行詩の軽度ふら
|             つきを屁めるまでに改善

`

出綸釜P・
二
・・ 識 ●快 1鸞菫

■
計瞑:豊鉢 翼 蒸露 rせ13…… …ヽ

LO轟代難
|

卜,L鰈春女|…

1撤 :跳
象 晩鰹 護 ■ … …・

tOn_饉

10中村発生〔
1投与Eaでもあり、全身奎状と えられます.GBSは否定的です.

9'撃ヨ露:による―■性の反応と思われる.ADEM、 GeSは薔定できる.
10富野発生 :

1選走神経過緊壼状3と思われます.国暴目係不■,

10●

"発
生:          ‐

1露し方がゆつくり,、 歩17詩のふらつをとありますが、小日癸口と3つていいか不口です。各種検壼は日常なく、原国は不明です.小層
1炎の可籠tttえ ますが、■繊検査はされていますでしょうか。情●不足.
10=■ 発生 ,

A● EM、 GeSは 日床住状.検■所見から薔定できる.ADEMと まではいかないが、それに近い状8に
=っ
た可籠性は杏定できない.

10古野発生 :

1小児の3性小日■のE国■環体としてマイコプラズマなどが知られていますが、これらの感曇産を否定できればワクチン機種性の3性
小日失口
=翻
断してよいと思い,す .日彙口係は否定できない.

ワクチンIIIn里 日、壌■.鼻 汁が出現 ,ワ クチン機■
3日 ■、上気通炎にて受

“

.カルボシステイン.シフ●
|ヘブタジン重酸重処方.●状班快 `ワ クチン機■9日
1螢 .下日、電気が出現 .ワ クチンl●IE 10日 0.場炎に
|て■お.壺

“

月、重醸メトクロプラミド処方、建状はす
ぐに燿快 .ウ クテン榛■ :2日後、彗し方がゆつくりとr.急性

“

嘔 失露
り、歩行時のふらつき0の

“

軽●状が出現.ワクチ
|ン機
'114日
後、受6.■ま.33C,、 血菫崚書にて

1異常なし 議床底状より,性小t失鋼の

“

断`ヨ椰
IMRl.観察目的l_て入曖.MRl霙常なし,ワクチン|●
1■
21日 螢、経過観察のみで住快ま薔にて退院 .

沸・・ 1温c

・・ ■厭

餞誌}て否餞群して

.軽快  1情 IB不 足

|

|

10■村先生 :

1発熱などは、投与崚の全身e状

“

えます.GBSは薔定的です.
10奎中発生 :

|口漬瘍.籠優
=の
後二
=、
 12ク I彙 ltr2121摯 1■■ 上

1日質翼常住
1督雷]:ξ晨ま1螂宇・・ワクチン罐電住5 彙●名 ,■■11ユHP07D  塁快  1情 |1不足    1情 ●不足    1芸 雙的なデ‐ のみで、お事所見などがない.GBS、 ADEMは否定で=る0吉野発生

1   犠 凛 奮藝.般ヵ

`で

あればたまたま●口併発したかもい ませ

織 織 惣 潔 ■ iで
神`経陣

`が
併発した可籠性

||  |      |      |                                                |          .    1     .                      :が あります.腱反射が充二していたが低下していたか事円家がみてい1
,                                                    |

1 1  1  :     ‐               t    l l  l          l
|



嵯量非Ⅲ 1雌帰

139 4o代 男性 貢1崚薔雷鴎 4言〔溜
・

tti:襲
罐・部位のしびれ

F_しなかつた.

JF工 島 1鳥2八 回崚 局所長πとして言  島所長●として香定できない    足てきない

0■村先
=島所豊状と思われます

O奎●先生
主観的なデータのみで F察籠見などがない,GBS AOEM`香 定できる
0苦野発生
場所的なHおて 神経

'0雷

生したは子ではありません

1401,0代・女性

1    覧発[::職講瀞雛 驚

抗晨掟体は001a.PcRにて0ロヘルベス
ネ饉帯よ籠●|ウイルス.EBウ イルスはな性.

、凛蔵●蘊.こ●血
|

L:え耐群
『
界

`豫

弩号霧島庄監 踊 号螺

・・ 1露雷
栞ロニ ,10不 足

`: |'0代
・男性

1濶脚蒻 す

iO古,先生 :

1因果日保否定できません`他にマイコ

'ラ

ズマはじめ感崚住の先行がなければワクテレ|111後の■■組神経炎とキえらllます。

10中村先生 i

l観

"饉
炎てよいのか、この情●から1まヨ晰できません.

‐0三中先生 :

1颯Iで嗜影ありのみの情●では絆●できない.
0宙野先生・
|ワクチン構11■の■神経炎かもしれませんが、その前の月に生した破面簾jFと―菫お えるなら、多発建騒に住かもしれません

I Fuに 力が入りづらくなる.■ にその[綺In悛 、多littII

I鮮

計舗
灘財籾鰊馨1蹴―

温B 凛回復
糠:撻携群鷲語発魏群糠3麟

"謀

|

噌螂 爆:ど温憮漏器鍵 |ランパレー就“
ぞII縦騰蓋紫認躍黎Ь樫携l雷 |

鷲澄「ご誦融馳靴 室暦先〕:錯
n

ぎ
ヒ再霧騒栞
と
[i嚢重tに 晨:轟sにあったこd工否ききい ただGeStするほ知まれヽ

O古野先生 i囚暴口饉杏定できず

0中村先生

L2 1501t男 性 FIFな LI:f}野甥 :奪舞 鶴 寵謝 謡 驚 脇 臨 縫驚い こ矧讚お棚 」主壺.場電口等の所見が必晏で
,|■ 島

10中村先生

13「 0件馳
||

晰
¨

1不哺 因彙関係不明  1囚果関係不明

i封聾妥
=WI…

帖…鴎
¬

1“ ,0代 女性

1      設電聰懇暦露鵠譜おだ溜麓L‐
|             |の 、それ以外に改薔.■腋を予定している.

=31■
型雅虚明朝脂」滉瞥場亀|

|がな口角から漏れる、と目が■かす目鳳が不完全と

|:                     |と

BA面神経

“

●

略快 .

詈筆tr嚢避難して澄:l耀凛雷頸[=:.・
ぃ。               10古 野先生 :

|         ‐         1国 彙腱優は香足てきない
`

綿3A離鰊

` || |
1135140代 男性

|

10中村先生
1投与から鷺著日での発壼ですが、内容からはIA面神経麻痺と●えられ 儡発的なものの■能性が高いと,えます`         |10生●先生 :

婚驚 欝期 器 翼 摺震 騎ξ
あまり,えられず、鵬 的な可能い 大である̀歓薔薔見などの情饉もないのF情●不足とし

|

8H雷ま憲書1で
=れ
、               |

・・日鵠B 国彙鶴彙不明



。ヽ4性 、
・

(、
の
1住
騒   甲       ]反

“
  ほ足磁  曖霊

酬
"卜
 二優 1驀 露脇 躊 認

反略と
■ の■■               |

16驚代繊 |

‐
 |    |

1嘲 選・
籍女
Fい
朔 r

本ワクチン|||131日 前、1ロ ロワクチンをl●■ 本ワ

クチン薇■m、 体君312.C.本 ワクチン||■ 6B後 、
38℃の発絲 嗅.■オが出現 率ワクテン経■3日
i篠 .インフルエンザウイル検査ではA隧性`事ワクチ
|ン棧■
'6日
● 夕方、頭

“

.■ヽが出現.本ワクテン
I●■13日棧、387・ c.本ワクテン襦■i9日悛、夕方
|ぐ
つたりとしてまでばかりの状3.反移不■、有二

“
消失.本ワクテン経■20日 lL●熱、こ壼苺雪が出
1現し,入院 ヨ昴l・ lFtlで皮賛下自贅に欧在性に   、:ョ

'2●

ghの BI状日常IBi t‐ 1■液日議菫
“

mmiミ

|‐・・ 温 c

L獣・・
回ntte.日 艶盟

絲L雛鷲電営糠 t蹴し嚇 遭L・LFle.3位のしびれ
2カ月後にはじびれ、痛みは瀾■ .

0中
"先
生 :

揆与都位の当日からのしびれ懸であり、場所e状と考えます.GBSは香定的です。

::li:|み
で■u的な所見力tない.彎目的腱係、●伏からG8ヨま否掟Tせる。

1日彙口饉不疇.壼快発■の時間が
'す
ぎ、心目性反tの可能性言いと思います.

1困暴閥藤不明

0●●先生
tェさr.てぃる輌

`や

検壼綸彙から1`ADEMを香定できません.

回口 ]層Fと
し0ま
塞選別tし
て
8盤舞高的m.筆、M腱級からゆ田とえられる.
10古野発生
|ワ クチン籠■崚 13日 日での発産で,峙日経過は長すぎる嘔じしますが、自暴口饉番定しされないてしょう̀|エリン電工性曇自,0つ と上昇てオリゴクローナルleCバエリン電工性曇自,0つ と上昇てオリゴクローナルleC′

｀

ンドて,,ステロイドバルス凛法を開始・8澤 J対軍
により、te々 にIE贅諄雪ロロ`会議も可籠となる.還により、te々 にこ贅諄雪ロロ`会議も可籠となる.超
|1神経
'■
._根神経諄τはなかつた.ウイルス●

菫と え 血濠崎■.e=毬薔●は実
=せ
ず.血量

~    
蠍 1湘T~  |

|ワ クチンl111前 .俸君375'C.血 匡138 61mmH`、 子‐      .      |                                                                                           1投 与直螢のことですので 儘状との完全に香定はできませんが舌のしι
75´ 分、嗅など IIないが 体のだるさはあり.ワ クテン

|“71代 漱 性 |  に
'=■
3、
・
腋Ll■建候●籠■Ю分後、舌のしびれを感じこ 気分様 蓼など 舌のしびれ   t震 豪

薇曖口問い合 +ュニ   回重    tA● 不足  ♀美おま寺あみて 客u的商 見がない |ln的口係.彙伏からC8Ы

菫と え 血章崎■.e=毬薔●は実
=せ
ず.血菫

検査にて自血球菫、CRP饉 に■
'は
2め られなかつ

1福宅君駐:霧島織E識猜:譜F
属::嘗i獅辮鰹枠

:●9140代 女性

1後、百上まの理力も出重し当腱紹介入臓`四肢追位
1筋主体の摯力、●■諄

=、

四肢反射瀾失.百■llロ

'●

饉麻暉、摯廣痺を厖め.神経伝■状壼では四餃lei

l::!:;;碧野墨J箸聯 リ
ガングリオシド薇合体に対する抗体1`桑 ヒ.ワ クチン
‐le3El`日棧より、γグ●プリン●

=を
計3回実

「

_.ま

七粥榊 冒程・・ ntき跳暉ギランパレー●候“1吸彗管理となつた.その後ワクテン罐■45日 後に人
|工換気から

"段
し、崚

`ス
ピーチカニューレを樺入し

|

|ている.Cよ改善傾向であり歩行E使用ではある
が、歩行可籠.自 力ての食|●も可籠となつた.

|ウステュープ|●入●行つたところ.瞑緊が出現したた

|め、切■早このお断で重醸リトドリンの投与を行つた

|が、投与開始12日 後に姜露範球tとなり、ヨ酸マグ
|ネシウムに切り替えている`現在妊

`33遭
であり 切

‐遺
=状
は落ち着いている.栞遣産■に

=科
し妊爆分

最管理をfrう予定 議兒0発口|`薇 霊であり ■零
も認められていない.

|      |             =若 EI`ワクチン|● 11とギランパレー症候駐 の国

-

|ワクチンllll燎下蒟が出現 .ワ クテン臓11'日 螢、膚
‐

133徹 基8凛t』 霞 3場『 ;ら華」嬌MPT臀
下

".胡
● まの■み

1悛神経内薔受おし.軽快

|ワクテン権

'1●

0日 日で発生しており、他に前口
=状
がないことから.ワ クチンとの日彙口係が番定で,ません.

l r
l   l

=■脇 D

非■島 ,困彙口係不鴫150170代 女性 獅 也ロε

〓
Ｅ
血
輌

●
血
き
屎

扶
吉
蒸
●

10生中発生 i

lワクチン接■奎日の●象で、三u的な彗えだけで、日常を■付ける饉

“

がなにもない.国彙口係は薔定的である.
0中村発生 :

1検●棧よりの住状であり困彙口長は香定で
'ま
せんが、下●と、口

'■
などが||の■日も考えられるためと2とします。●BSは .魏床

|に伏や経過から番定的です.

|    |

151 70代 男性

|    |
菫二 鵠 3日 却・

0彙 ●発生
1授lla5日 日に実熱燿こつた3A面神経麻

“

である.ADEMと ロニ付ける懺菫所見擁 く.情曖不足で■tllIできない.●彙口係不■とし
|

因果関係不明   。議 た生 :

蹴模機君ま書羅置諷Rマ裂薄臨 壽払濾 、配認臨篇籠般
回ま不哺なことも多く本用と

|

∝ 幡
=      聴 所■ u襲 鋤 蘭 きギラン パレー鍛 諄を靖 す&ワクテコこ

|

ワクチンl●■崚9-:0日 日からEきた0●で、建床住状.1

塞 選 慇苦
して

璧 壽 馨 撻 [lili::=営 し す.経過からすると 少し菫聴 籠の予臼よよくれ かヽもい まれ  |
10古野発生:                                                   |

11黒露7子避懇 轟 よ機1温錦鵠 t310神諄暉
:経薫痺とお断



報告事象 症例数
専門家の評価によりGBttADEMとし
て否定できないとされた症例

症例数

GBS′ADEMの可能性 のある症例 151
GBS 10

ADEM 5

専門家の評価によりGBSとして否定できないとされた症例リスト

No. 年齢 性別 基礎疾患
ワクチン接種からの
日数

32 30ft 男性 食品による奪麻疹 3

42 20代 女性 無し 5

56 30ft 女性 予防接種にて具合が悪くなったことあり 数 日

70 601t 男性 2型糖尿病、高血圧、逆流性食道炎、腎症、C型肝炎等 15

110 70十七 男性 高血圧(1999年 ) 10

122 10代 女性 ハウスダストにアレルギーあり 6

125 70代 男性 糖尿病、腎症、末梢神経障害 12

135 70イt 男性 脂質異常症、前立腺癌、尿道狭窄等 14

144 70イt 女性 C型肝炎等 10

149 40イt 女性 無し 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

No. 年齢 性別 基礎疾患
ワクチン接種からの
日数

23 30代 女性 自己赤血球監査性紫斑病の指摘あり(確定診断なし) 接種当日

44 50代 女性 無し 8

49 70ft 女性 糖尿病、類天疱癒、直腸結腸癌手術 5

118 10代未満 女性 無し 29

148 10代未満 女性 無し 17



アナフィラキ)
※副反応名に、「

―として報告 のあった副 更応症例

ナフィラキシー」、「アナフィラキンー反応」、「アナフィラキシーショック」、「アナフィラニ

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(

年代・性

男1
既住歴

40代・女
性

虫垂炎 (22歳
時 )、 子宮外妊

`(25歳 時)、 骨殷
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

ラキシーショック
リ。

30代・女

性
(記載なし)

50代・女
性

クラリスロマイう
ン、セフジニノし、
ルリフロキサシ
等の抗菌剤、ト
ネキサム酸、モ
テルカストナトし
ムの薬剤にアし

40代・女
性

くだものアレル
ギー (奪麻疹、」

圧低下)、 市販 ;

冒薬で薬疹、11

間前に季節性ィ

フルエンザヮク
ン接種。

60代・女

性

悪性リンパ腫、
血圧症、高脂血
症、胃炎、めま
症、不眠症、子
筋腫(1982年 )
肝炎(2006年 1

月)、 手術歴あ (

ワクチン接種30分後、痒み出現。

痒ヽみを訴えた。直ちにデキサメタゾンリ

ワクチン接種6時間30分後、全身ほてり感左

・シー様反応」として報告された症例

、76)

プ

‘

フ

ノ

ウ

ル

ワクチン接種1時間後、痒み増強。上半身に
ワクチン1妾種2時間30分後、皮膚科受診。長

点滴静注及びヒドロキシジン塩酸塩25mg静
ワクチン接種3時間後、奪麻疹やや軽減すそ
ワクチン接種3時間30分後、皮膚科入院。メ
度の呼吸苦あり。咳著明。

〕成。

ワクチン接種8時間後、消灯。咳軽度。
ワクチン接種翌日(ワクチン接種20時間後)
える。咳あり。
ワクチン接種26時間後、皮疹消失。呼吸苦
ワクチン接種27時間後、退院。咳あり。

ワクチン接種当日、咽喉頭浮腫、眼瞼浮腫′

チルリチン・グリシン・システイン配合剤の調

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った。軽い是

(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。

資料1-9
囲

てフ日

年 歯

北研-1

北研-2

Jヒ 6JT-3 3歳

北研-4 歳

北研-5

副反応
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
評価 )

ブライト
ン分類レ
ベル (企
業評価 )

ブライト
ン分類レ
ベル(専
門家評
価)

専門家の意見

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
注。
)も気道症状(呼吸苦)訴える。
院時点で全身に奉麻疹及び軽

るも毒麻疹軽減。呼吸苦少し。

、奪麻疹少し。呼吸苦も少し訴

jし。咳あり。

アナフィ
ラキシー

症状

重篤(重
篤)
NB001 回復 関連あり

(岡田先生 )
Maor症状 :全身奪麻疹 Mhor症状 :呼吸苦 レベル2で
いいのでは。
(是松先生)

因果関係のあるアナフィラ千シーと考えます。
(森田先生 )
アナフィラキシーでOK

: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。

アナフィ
ラキシー
非重篤
(重篤)
NB001 隆快 関連有り 1

(岡田先生)
Mィor症状 :喉頭浮腫十眼瞼浮腫 レベル 1
(是松先生)

接種から発現までの時間が不明。

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 隆快 関連あり

(是松先生)
因果関係のあるアナフィラ千シーと考えます。

[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

アナフィ
ラキシー

(軽度 )

非重篤
(重篤 )
N8001 コ復 関連あり

(岡 田 先 生 ,

MinOr症状の頻脈のみ 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)
迷走神経反射と考えられ、否定的と思われます。
(森田先生)
アナフィラキシーではない。

ハ出現。グリチルリチン・グリシ
串注(1日 2回、ワクチン接種当

アナフィ
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の可能性もある
(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 )

アナフィラキシーの可能性も迷走神経反射の可能性も心
因反応の可能性もあり、これだけ情報では判断できませ
ん。
(森田先生)

心因反応と考えられる。
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北研-7 歳

微研会‐

1

微研会―

2

代・

微研会‐

3

30代・

性

微研会―

4

代３０
性

散研会‐ 10代・

女代２０
性

(妊娠24

週)

気管支喘息 (小生

生時)、 奪麻疹 (1

稚園時)、 人工

"娠中絶(2008

年 )、 飲酒歴あり

20代・女
性
(なし)

40代・女
性

喘息

:0代・女
隆

30代・女
性

30代・女

帯状疱疹、過敏
(接触アレルギー

季節性アレルキ

女 10イt・ 女
性

腎移植

ワクチン接種5分後、日の前がチカチカして気

冷汗出現。血圧80/48mmHg(ワ クチン接種6

脈拍約 120/min。 エピネフリン、プレドニゾロ)

ワクチン接種 1時間15分後、血圧97/56mmH
クチン接種2時間45分後、血圧112/78mml

ワクチン接種3時間15分後、血圧89/53mmH
ワクチン接種8時間30分後、血圧111/54mm
ワクチン接種翌日(ワ クチン接種24時間20分

2/min。 産科診察にて異常なし。退院となる

ワクチン接種30分後、嘔気出現。動悸あり。1

現 。

ワクチン接種2時間後、処置、治療開始。エヒ

用電解質液(維持液)(500mし )、 注射用
トリウム(250mg)、 メトクロプラミドlA点 ,

みた治療開始。明らかな咽頭浮腫、呼吸苦 |`

クチン接種3時間30分後、症状改善。点滴

クチン接種5時間30分後、帰宅。

ワクチン接種直後は問題なし。
ワクチン機種40分後、フワフワしたような気う

、咽頭のイガイガ感、息苦しさ、呼吸困難 ,

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:

ワクチン接種翌日、軽快。

ワクチン接種時は、特に体調の変化なし。

ワクチン接種2時間後、全身の倦怠感と関賞

なる。
ワクチン機種翌日、経過観察のみで軽快。

ワクチン接種 1時間後、同側半身に倦怠感日

ワクチン接種3時間後、じんましん、頭痛、吐

腫を認める。
ワクチン接種翌日、朝、眼瞼浮腫は自然消

`自然消失。
ワクチン接種5日 後、再診時には、軽度の咽

クチン接種5分後、気分不良、嘔気、上下
102/65mmHg、 脈拍 130/分。悪寒、戦慄が

。著明な脱力も認められ、臥床を要すそ

ワクチン接種 10分後、生理食塩水、コハク置

クロプラミド、20%ブ ドウ糖液を静注投与。酸

分施行。
ワクチン機種40分後、血圧 122/65mmHg、 |

ワクチン接種1時間20分 後、回復。

ワクチン接種15分後、Vtal Sp02100%、 脈
357°C。 動悸、嘔気あり。ベッドに臥床させて

ワクチン接種45分後、症状は消失し帰宅。

分不良、フラフラ感、息苦しき、

ヨ前の妊婦検査では105/62)、

投与。

:、 脈拍33/mln。
g、 入院。
(、 脈拍98/min。
lg。

後)、 血圧97/46mmHg、 脈拍

アナフィ
ラキシー

重篤 (重

篤)
NM200C 回復 関連あり3

(岡田先生)
血圧が頻回に測定されているが、低下の基準がはつきり

しないため、血圧低下とは中1断が難しい。頻脈も同様。記

載されている症状からは、pT吸器系の小症状のみでカテ
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)
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。

卜温低下(347度 )。 顔色不良

ネフリン05A(05mL)皮下注。

=ド
ロコルチゾンコハク酸エステ

i。 アナフィラキシーシヨツクに準

認めず。
売ける。

アナフィ
ラキシー
ンヨツク

重篤 (重
篤)
NB007B 回復 関連あり

(岡 田先生)
消化器と循環器のMい or症状のみで カテゴリー4

(金兼先生)
循環器症状のみであり、アナフィラキシーとはいえない。

(是松先生)
記載されている症状が全てであれば、迷走神経反射と思
います。
(森田先生)
アナフィラキシーではない。

不ヽ良、冷汗、頭重感、激しい動
出ゞ現。ステロイド、ブデソニド アナフィ

ラキシー
重篤 (重
篤)
HP01A 軽快 有 3

(岡田先生)
動悸、口因頭の違和感、息苦しさ。呼吸困難などMinOr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。
(金兼先生)

否定はできないと思います。

痛が出現。徐々に脱力感が強くアナフィ
ラキシー
非重篤
(重篤)
HP01A 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?

I見 。

き気、めまい、咽頭痛、眼瞼浮

ミした。その他の症状も徐々に

頭違和感のみ残存。

アナフィ

ラキ
シー、咽

頭痛、頭
痛、嘔
気、めま
い感

JF重篤
(重篤)

→P01A 回復 有

(岡田先生 )
Minor症 状が2つ (華麻疹 :範囲が不明、眼瞼浮腫):否 定

はできない。レベル3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)
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

支のら、るえが出現。血圧

曽強。嘔気も増悪してlE吐を認

ヒドロコルチゾンナトリウム、メト

素マスクにて約5分間酸素吸入

【拍 102/分。

アナフィ
ラキシー

ンヨツク

非重篤
(重篤)
HP01A 回復 有 2

(岡田先生)
Minor症状が 1つ (嘔吐)のみ、レベル2とするにはMttor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 )
アナフィラキシーは否定的であり、迷走神経反射と思われ

ます。

自77回 /分、血圧140/90、 体温

様子をみた。 アナフィ
ラキシー

非重篤
(非重
篤)

→P02D 軽快 有 3

(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 ?

2



微研会―

6

猜
性

微研会‐

7

琉
性

微研会―

8

微研会‐

9

代４０
性

微研会‐

10 性

微研会‐

11

1歳・

10歳未
満・女性

アトピー性皮フ
(生後1ガ月)、 鈴
支喘息(生後3ナ
月)

10歳未
満・男性

薬や食品によえ
麻疹、気管支喘
息、アトピー性′
フ炎(6カ月頃か

女 50代・女
性

気管支喘息に
‐

加療中
本ワクチン接租
に季節性インラ
エンザワクチン

種

女 10代・女

性

卵アレルギー
本ワクチン接驀
に季節性イン

=エンザワクチレ
種

女 30代・女

性

10歳未
満・男性

無

ワクチン接種20分後、下痢と頬部の発赤出見。その後体幹、下腿にも皮疹
が広がり痒みも伴う。
ワクチン接種1時間5分後、救急外来受診しエピナスチン塩酸塩を内服。
ワクチン接種2時間45分後、症状軽快し帰宅。

クチン接種20分後、両頬部の発赤、熱感 掻痒感出現し救急外来受診。

頬部(両側)の発赤と口周囲の痒みあり。外乗でエピナスチン塩酸塩。

クチン接種2時間45分後、帰宅。

ワクチン接種後、1尋宅し通常通り仕事に従夏。
ワクチン接種10時間半後、動悸、呼吸困難を来し安静にしていた。息が吸え

ない感じ。
ワクチン接種 13時間半後、より喘鳴を来し、サルブタモール硫酸塩を吸入試

みるも吸気感なく吸入不能。
ワクチン接種 15時間後、喘息増悪時に以前処方されたプレドニゾロン(5g)3

錠を内服。
ワクチン接種16時間後、症状軽減。

クチン接種5分後にそう痒感出現。その懲そう痒は全身に拡がり、喘鳴も

現した。
日中に軽快。

クチン接種15分後、息苦しさ、手のしび″感、手先の冷感、喉の閉塞感、

異和感が出現。血圧130、 Sp02 99%。

にて経過観察し、同日に回復。

クチン接種前は食事も普通にとつており、 ったことはない。

クチン接種30分後、帰宅後1回 1匡吐あり。医院へ電話連絡あるも、その他
こ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 E吐。再び電話あり、来院を指

ワクチン接種1時間50分後、A病院来院。(天院中、車中で寝ていたと母親の

は起きる。体温372°C。 一見して妾種前と変わった様子はない。

苦など重篤感は認めず、咳もない。ただ、聴診上軽度喘鳴がありにれ

迄、喘息といわれたことはない)。 Sp0298%で あつたが経過観察が必要と判

。電動ネブライザーでプロカテロール塩西ミ塩水和物吸入。吸入後は喘鳴

減。B病院へ紹介。

アナフィ
ラキシー

(岡田先生)
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)
アナフィラキシー、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。

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
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)
関係は否定できない。アレルギー反応と考える。

器Mttor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 )

からアナフイラキシーとは言いがたい。
〈是松先生 )

報不足で判断できません。ブライトン分類に記載されて
るヽ症状についての詳細情報を望みます。
(森田先生)
アナフィラキシーというよりま原病の喘息発作の誘発とし
て因果関係は否定できないと考える。

〈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)
果関係は否定できない。アナフィラキシーと考える。

器Minor症状のみ :4または5
(是松先生)

報不足で判断できませスノ。ブライトン分類に記載されて
るヽ症状についての詳細情報を望みます。
〈森田先生 )
係は否定できない。アナフィラキシーと考える。

(岡田先生 )
ワクチン接種後におきた有害事象であるが、診断の必須

基準の"症状の急速な進行"はなく、カテゴリー5では

(金兼先生)
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 )
関係のあるアナフィラキシーと考えます。

(森田先生)
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6時間後、B病院小児科担当にへ連絡した所、来院した時は特
に問題なかったので、無処置で自宅にて経過観察するよう指示したとのこ



微研会‐

12

2歳・男
性

微研会‐

13

10代・

微研会―

14
嚇
性

微研会‐

15

34歳・

性

デンカ 1 5

10歳未
満・男性

10代・男
性

襲
小

赫
・男性
１０
満

ハウスダスト、
コ、ダニにアレ
ギーあり

30代・男
性

霊

30代・女
性

膵 炎

ワクチン接種25分後、顔色不良となり受診。員面蒼白、手足の冷汗あり。チ

アノーゼなし。脈はよくら、れ、心拍120bpm程 ,こ。視線は合い、意識障害は認
めなかつた。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。
院内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
状態や動作に著変し。
ワクチン接種1時間10分後、帰宅させ、その後は特に問題なかつた。

アナフィ
ラキシー

様反応

非重篤
(非重
篤)

HP04D 回復
評価不
能

(岡田先生)
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、アナフィラキシーの可能
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)
心因反応と考えます。

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/(OmmHgで あつた。直ちに02吸

入3L/分 およびデキサメタゾンリン酸エステノ(´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脈 が少し触れるようになつた。顔

面には少し赤みが観察できた。名前を呼んだら返事をするようになった。

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つた。
ワクチン接種 1時間後、家族の介助で歩行可となり帰宅した。

アナフィ
ラキ
シー、痙

摯

重篤 (重
篤)
HP05D 軽快

有 (確
実)

(岡田先生)
循環器の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
テゴリー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つ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。

A医院にてワクチン接種(2回 目)後、30分間 D経過観察中に若干の腹痛を
認めるもすぐに消失。
ワクチン接程45分後、帰宅途中に全身の発 参が出現。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1'ムとマレイン酸クロルフェニラミ

ンを点滴投与し、硫酸サルブタモールおよひ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。
ワクチン接種2時間15分後、B病院へ救急撹送。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、嘔気、顔面蒼白を

認める。ルートキープし、入院のうえ経過観考ミとしたが、入院後から入眠して

おり症状の再燃は認めず。
ワクチン接種翌日、全身状態良好となつたため退院。

アナフィ
ラキ

シー、喘
鳴、腹
痛、全身

発赤、呼
吸困難、
嘔吐、嘔
気、顔面
蒼白

重篤(重
篤)
HP02C 回復

有 (多分
関連あ
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。

A医院にてワクチン接種 (1回 目)。

ワクチン接程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、日の焦点の調節の問題が継続。

ワクチン接種 11日 後、A医院受診。血液検奎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、差明感が強いとのことでB病院脳外科

受診。血圧も神経学的にも異常なく、頭部C~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。

アナフィ
ラキ

シー、め
まい感、

頭痛、羞

明

非重篤
(非重
篤 )

lP07D 不 明 評価不
能

4

(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 日以降の症状はアナフィラキシーと
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、アナフイラキシー

ではありません。
(森田先生)
アナフィラキシーではない。因果関係不明。

ζら翠〕権署ξぷ後、息苦しさが強く同僚へ峰んか苦し的と訴えたとこ
2茫、鴨糀:鼈翁ムW謂胎 庸

'1稲

禦剛
〔

]ら75麿轟]γ瞥亀宅選急〕吉話善されるも、発作畑こグーつと息が
3夢,端代事ξ慶鷲ヴゝ協警農I重恭2湾ちらフヮとした感じ
9場進獣鵬 掛け曇嶋Ifttf説蹴I絲繕悌宅す
亀積内容=血管確保し、ラクトリンゲル50CmL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。

アナフィ
ラキシー
ンヨツク

重篤 S2-A コ復 関連あり

(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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30代・女
性

アレルギー (毒
疹)/サバ

10代・女

距

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

50代・女
性

本ワクチン接相
に季節性インラ
エンザワクチン

種

20代・女
性

クローン病治霧

30代・女
性

トワクチン接1
こ季節性イン
Eンザワクチ〕

20代・女
性

40代・女
性

クチン接種15分後、全身の痒み、咳出現
クチン接種25分後、咳、呼吸困難。血圧9

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
ワクチン接種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2C

点滴。プレドニゾロン10mg内服。
ワクチン接種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1

。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。

ワクチン機種24日 後、プレドニゾロン7 5mg7

ワクチン接種10分後、注射部位熱感。
ワクチン接種20分後、日唇周囲の違和感。
めた。
ワクチン機種1時間半後、ほぼ改善。

ワクチン接種10分後、浮遊感と目のかすみ

を自覚。

クチン接種翌日、出勤途上で気分不良。

勤後に呼吸障害、意識レベル低下。動肝

、P02 72torr、 血球計数では異常なく、■

3 3mEq/Lを 認めた。酸素吸入および静脈う

ルモンを投与。約12時間後に回復。ラインI
―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

ワクチン接種直後、気分不良と背中に皮疹
ワクチン接種後、1週間奪麻疹出現。

クチン接種約10分後、呼吸困難感、吐気

ワクチン接種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時間後から回唇、眼瞼腫脹

5

めまいあり。
)/70。 02、 5L/min開 始。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

Эmg、 アミノフィリン水和物250mg

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

7日

i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。
∫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千シーと考えます。

静々、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 隆快 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 コ復 関連あり 4

(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、副腎皮質ステロイドホ

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

アナフイ
ラキシー

重篤 Sl―A 回復 関連あり

(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
は 。

(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。

アナフイ
ラキ
シー、華
麻疹 (皮

膚アレ

ルギー)

非重篤 S2-A 隆快 関連あり

(岡田先生)
接種後すぐの背中の皮疹を皮膚のMhor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
攻善。約1時間後に諸症状回復。

アナフィ
ラキシー

非重篤 31-A 回復 関連あり3

(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。 アナフィ
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。

クチン接種4時間後から39°C台の発熱。
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デンカー

13

デンカー

14

デンカ‐

15

デンカー

17

デンカー

18

30代・女

性

20代・男
性

50代・女

性
アレルギー性鼻

50代・女

性
アレルギー性鼻

30代・女
性

毒麻疹/タリビ
ト

本ワクチン接種
に季節性インフ
エンザワクチン1
種。

50代・女

性

アレルギー/局
麻酔剤、季節性
青魚

30代・男
性

30代・女
性

50代・女
性

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。

クチン接種7時間後、首から前胸部の圧痛

ワクチン接稽レ 痒を伴う奪麻

拡大、次第に掻痒発疹増悪、血圧124/70→

ゼ出現、救急車にて医療機関に搬送。10/2

ワクチン接種後20分後、両下肢のしびれ、■
位。その後顔の皮膚が中心に引つ張られるてこ

のしびれがみられ、プレドニゾロンコハク酸ユ:

ロルフェニラミンマレイン酸塩1/2A静 注。1鴫「

ワクチン接種30分後、気分不良。動悸。呼啄
ウムlA筋注。ベタメタゾン40mg内 服。輸液2

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。̂

フエンlT内月風。
ワクチン機種2日 後、発熱。リンデロン10mg

血圧は160/90)。 02、 6L、 アンビユーバツク1

ワクチン機種約1時間後、アセテート維持液〔

ワクチン接種1時間40分後、メテルプレドニレ

ム (500mgX 1/2uJ)静 注。更に10分後、残 |

酸エステルナトリウム (500mg X 1/2宙 al)静 ,■

が持続する感じ。
念のためワクチン接種3時間後、他病院にな

吸困難感なく、救急搬送から3時間後に帰宅

クチン接種1時間30分後、立ちくらみ。
クチン接種2時間30分後、発汗。
クチン接種3時間30分後、動悸・熱感があ
クチン接種4時間30分後、受診。動悸持鰐
と抗ヒスタミン剤内服。
ワクチン接種8時間30分後頃から症状 ,肖 失

`

ワクチン接種30分後、日唇のしびれあり、左

後に消失。

ワクチン接種後 10分くらいしてから顔面の競

なり椅子に座り込み、日の前暗黒感あり、そ

出現 (膨疹の有無は不明 )。 呼吸困難や意言

た。

気が遠くなり、息苦しさ、四肢 アナフイ
ラキシー

非重篤 S2-A 不 明 関連あり

(岡田先生)

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?
(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

を伴う紅斑。 アナフィ
ラキシー

非重篤 Sl―A 不 明 関連あり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。

参様紅斑出現、四肢～全身に

〕0/40低 下。四肢末端チアノー

入院、30日 退院。

アナフイ
ラキシー

ンヨツク
重篤 Sl―A 回復 関連あり 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。

っていられなくなリベットに臥
〔うな感じ。顔面の知覚異常、首
ステルナトリウム20mg及びdク
間30分後、症状軽減し帰宅。

アナフイ

ラキシー

様症状
非重篤 S2-A 回復 関連あり

(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迷走神

経反射も、どれも否定できません。

困難。リン酸ベタメタゾンナトリ
50mL+リ ン酸ベタメタゾンナト

タメタゾン20mg、 ロキソプロ

ロキソプロフェンl TttR風。

アナフイ
ラキシー

重篤 軽快 関連あり
(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。

r発症(ワクチン接種1時間後の

ミ用にて吸入開始。
00mL点 滴開始。
ロンコハク酸エステルナトリウ
リのメチルプレドニゾロンコハク
:。 その後、呼吸困難、血圧上昇

急搬送したが、その頃には呼
、軽快。

アナフイ

ラキシー
非重篤 32-B 軽快 関連あり 4

(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。

った。
、熱感増悪。ステロイド剤点滴

アナフィ
ラキシー

非重篤 Sl―A コ復 関連あり4

(岡田先生 )
おそらくレベル4
(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。
(金兼先生 )
迷走神経反射と考えられ、否定的と思われます。

耳のみ発赤・痒みあり。1時間 アナフイ

ラキシー

様症状
非重篤 S2-A 回復 関連あり 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。

張感が出現、立つていられなく

の後、腹部や内腿にかゆみが

上障害はないが、12時間は続い

アナフィ
ラキ
シー、奪
麻疹

非重篤 Sl―A 軽快 関連あり

(岡田先生 )

顔面の膨張感、眼前の暗具t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
昇 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。
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10代・女
性

気管支喘息 (吸
ステロイド(キュ
バール)吸入中

50代・女
性

7o代・女

性

慢性呼吸不全、

態性高血圧症、
粗継症、肝炎ウ
ルスキヤリアー

不眠症、心身五
栄養障害、肺汽

核、胸椎骨折

20代・女

性

50代・女

性

50代。女

性

10歳未
満・男性

気管支喘息

10代・男
性

ワクチン接種40分後、気分不良の連絡。
ワクチン接種50分後、受診。血圧76/49、 脈
―
)。 プレドニゾロン5mg内月長、ベクロメタゾ
ワクチン接種57分後、血圧90/68、 脈拍77」

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、食
出現。救急外来受診、前胸部に発疹、ワクチ

上、WBC:5100、 好酸球も正常範囲内。クロ′
A点滴し、帰宅となつた。

ワクチン接種17時間後、水

嗽が加わる。
ワクチン接種23時間30分後、呼気時の喘鴫

処方 :プレドこゾロン(5mg)4錠 /朝食後
テオフィリン(50mg)2錠 /朝・夕食後
リゾチーム塩酸塩、サリチルアミド・アセトア
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/:
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)

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

ワクチン接千
好。

ワクチ 接種 12時間後、咽頭痛、頭痛、嘔
`インフルエンザと診断されリン酸オ診 時

ワクチン接種24時間後、咽頭痛、

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l

て)、 診察室に臥位の状態で移動。添涙、糸
改善。
念のため近医の小児専門病院へ搬送する

クチン接種5分後、眠いと訴え顔面蒼白と

素投与、点滴施行し、A病院へ搬送した。
後、意識清明とバイタルは安定したが

泊65、 呼吸苦(― )、 等麻疹(― )、 喘
ンプロピオン酸エステル吸入。
: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 調連あり4 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。

)ない感じ、首筋の痛み、動悸が
ニン接種部位に腫脹あり。採血
ルフェニラミンマレイン酸(5mg)1

アナフィ
ラキシー

非重篤 Sl―A 隆快 関連あり

(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。

が加わる。

ミノフェン・無水カフェイン・メチレ

食後
月夕食後、就寝前
1本 (1日 4回 )

・1回 2吸入 )

「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

止め注射+補液にて経過良 アナフイ
ラキシー

非重篤 S2-A 回復
評価不
能

(是松先生)
因果関係はないと考えます。

1、 発熱(373°C)出現。
セルタミビル処方。服用後軽快。

アナフイ
ラキシー

,卜重篤 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

非重篤 S2-A 回復
評価不
能

(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く'に アナフイ

ラキシー

ショック
非重篤 回復 関連あり

(岡田先生 )
循環器Mttor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)
神経囚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。軽い痙攣が医学的な痙摯か

どうかの判断も不可能です。国際分類にしたがった痙摯
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。

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

重篤 34-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

送先からは情報提供の協力得られず、フ
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50代・女

性
鉦
小

60代・女

性

血症、一過
血性発作 (

30代・女

性
鉦

40代・女

性
狭心症、気管支
息

40代・女
性

気管支喘息

30代・女

性
鉦

40代・女

性
熱発、下痢

30代・女

性

マイコプラズマl
炎、骨盤腔内胞
症、尋常性乾疸

クチン接種10分後、両手足のしびれ、呼啄
クチン接種40分後、コハク酸ヒドロコルチし
状軽減。

ワクチン接種30分後、全身そう痒感と発疹出琴
ワクチン接種1時間後、生理食塩水500mLて 静
メタゾンナトリウム注射液2mgを静注。
ワクチン接種1時間15分後、コハク酸メチルプし
125mgを 点滴静注。
ワクチン接種3時間半後、皮膚症状軽快したた
ワクチン接種1日 後、眩彙、立ちくらみ、頭痛,I
態が安定していないことから入院を勧めた。■1

る。入院時血液検査で、白血球増多(白血均翌
めた。
ワクチン接種2日 後、顔面浮腫残存するも状態
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、逆
数:11000
ワクチン接種11日 後、開業医で点滴治療を受 I

ワクチン接種13日 後、下部消化管症状(腹 liと

分後、嘔吐2回、顔面紅潮、

感の出現。RoOm aI Sp02193%。
ワクチン接種35分後、点滴加療にても症状1
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、口因頭の不快感が出現
あり。
アナフィラキシーは回復。

ワクチン機種30分 後、ロ

の後、四肢ににしびれが拡大。
ステロィド、クロルフエニラミンマイレン酸、ク
当日中に軽快。

季節性ワクチン同時接種。
ウクチン接種4時間後アナフィラキシーが発
ワクチン接種翌日、アナフィラキシーは軽快

クチン接種5分後アナフィラキシーが発現

ワクチン接種 iO分後、めまい、前胸部圧迫 R

クチン接種30分後、症状悪化、手のしびオ

。塩酸ヒドロキシジン注射液 25mg
クチン接種46分後、コハク酸ヒドロコルチ

より静注。
クチン接種1時間後、前胸部圧迫感やや軽

クチン接種2時間25分後、自覚症状がほぼ

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、

アナフイ
ラキシー
ショック

非重篤
(非重
篤)

SL01 A 隆快
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

′レドニゾロンナトリウム注射用

ため、自宅安静を指示。
,血圧は安定しているものの状
■の時に顔面浮腫を認めてい

数:11950)、 核左方移動を認

態安定したため退院となる。

近くの開業医を受診。白血球

ξけている。
1と下痢)は軽快。

アナフイ
ラキ
シー,下

部消イし
管症状
(腹痛と

下痢 ),
下部消

化管症

状 (腹痛
と下痢 )

重篤 (重

篤)
SL01 A 回復 関連有り 3

(岡田先生)
立ちくらみ、めまい:分類にはない症状
(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)
否定ではなく、評価不能

指冷感、血圧低下、呼吸困難

くため入院。血圧は、入院、補 アナフィ
ラキシー

重篤 (重

篤 )
SL01 A 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)

3L01A 回復 聾連有り

(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。
(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。

頂部に膨疹、めまいが出現。そ

リチルリチン製剤投与。
アナフイ
ラキシー

非重篤
(非重
篤)
SL01A 回復 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。

見。 アナフィ
ラキシー

非重篤
(非重
篤)

SL01A 隆快
評価不
能

(是松先生 )
症状の記載がないため評価不能。
(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 コ復 関連有り5

(岡田先生)
動悸:〈c)呼吸苦:(r)で MinOrが 2つ  レベル3では
(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。

出́現。乳酸リンゲル液 500mL
方注。
ノンナトリウム注射用 500mg狽 1

量減。
ビ消失したため帰宅。

アナフィ
ラキシー

様反応

重篤 (重
篤)
SL01A 回復 関連有| 5

(岡田先生)
めまい :分類にない症状、レベル4の可能性は
(是松先生 )
アナフィラキシー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。

8
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40代・女

性
無
小

30代・女
性

アトピー性皮膚

40代・女
性

無

50代・女

性
無

50代・男
性

糖尿病、慢性撃
全、アレルギー

40代・女
性

多発単神経炎
管支喘息

40代・女

性
花粉症

40代・女
性

状腺機能克i

ワクチン接種1時間後、点滴にて症状―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

ワクチン接種直後より嘔気、
血液検査、胸部X線 は異常なし。
ワクテン接種翌日、アナフィラキシーは回復

ワクチン接種15分後、唄戸。アナフィラ

ワクチン接種22分後、目の痒み

ワクチン接種28分後、戦慄
ワクチン接種30分後、BPl143/84 HR1109
ワクチン接種35分後、N S100mL+塩 酸ラニ
プレドニゾロンナトリウム注射用125mg点 ,

ワクチン接種37分後、d―クロルフエニラミンヽ

、Sp02(r00m a「 ):99、 胸部 :ラ音なし。Mリ

クチン接種45分後、日の痒み、動悸消失、
74、 Sp02(rOOm air)99
ワクチン接種翌日、退院。アナフィラキシー |

ワクチン接種8日 後、 ワクチン接

疹(+)、 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

=
を超える局所の異常腫脹、奪麻疹)が発1
つわりの時)、 かゆみ(下肢等)、 左前腕痛′ヽ

剤、オキサトミド錠、ロラタジン錠、葛根湯、4

湯、レバミピド、ビタミンC2000、 パロキセチン

新型ワクチン9日 後、午前仕事こなし婦る。1:

新型ワクチン接種10日 後、1匠気↓ 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、アナフイラキシー |

クチン接種30分後、くしやみが出るようにア

クチン接種5時間30分後、眼瞼腫脹、体事
クチン接種6時間10分後、来院されアナフ

投与 (グリテルリチン・グリシン・システ´

ンリン酸エステルナトリウム注射液にて処置

クチン接種7時間30分後、症状はやや軽 1

フィラキシーは軽快。

ワクチン接種5分後、咽頭痛及び口唇腫脹あり

咽頭違和感、悪寒、全身そう痒感、左尋
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1彰疹がL

疹、掻痒感みられた。
ワクチン接種約2カ 月半後、消失。轟麻疹、

直後、全身倦怠感、

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。

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て

快。
′ん出現。

内服にて軽快。

アナフイ
ラキシー

非重篤
(非重
篤)

SL01 A 隆快 関連有り
(是松先生)
アナフィラキシーではありまぜんが、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 Inl復 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迷走神
経反射も、どれも否定できません。

―が発現。

Sp02(r。。m alr):98
チジン注射テ夜lA+,コ ハク酸メチ
う。
レイン酸塩注射液lA ivo HR

局院に入院。
頃声改善。BP:140/90、 HR:

上回復。

アナフィ
ラキシー

重篤 (重
篤)
SL02B 回 復 詞連有り

(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。夕亥1、 左腕に5× 4Xlの膨

′一様症状 (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
青ゝ竜湯、六君子湯、補中益気
′塩酸塩水和物20(～ 30)投与。
1気 ↑膨疹 8X10X05
くられるようになる。発赤↓午前

1のかゆみ (+)、 嘔気 (十)午後寝

様症状は回復予定(10/31に記

アナフイ

ラキシー

様症状

非重篤
〈非重
篤)

SL01 A 回復
評価不
能

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

「 つた 。

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
)。

た。その日のうちに帰宅。アナ

アナフィ
ラキシー
重篤(重
篤)

3L02B 軽快 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)
否定ではなく、評価不能。時間が長いが、否定しきれない
と思います。

ぅり。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1彰

重麻疹以外の全身の発疹は回

アナフィ

ラキ
シー、華
麻疹、奪
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症状であげると、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 回復 謁連有り

(是松先生 )

心因反応の可能性があります。

ド急速に出現し、ヒドロコルチゾ

急速に改善。
アナフィ
ラキシー
重篤(重
篤)

SL01 A コ復 関連有り
(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

10代・男
性
気管支喘息

30代・男
性

悪性症候群

30代・女
性

30代・女

性
任
（

40代・女

性
鉦
小

50代・女

性
アレルギー性兵

40代・女
性

アレルギー

70代・女
性

贅性炎症性脱
L多発性ニュ
チヾー

ワクチン接種1時間後、両手指しびれ出現。
ワクチン機種2時間後、両足関節以下のしU
ワクチン接種翌日、両手しびれ,肖失も、下痴
ワクチン接種2日 後、しびれ、腹部症状,肖失

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「

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 |

ワクチン接種30分後、めまい、息苦しさ、嘔 :

認める。その後、経過を観察するも改善せζ
ロンコハク酸エステルナトリウム125mg十 生

´

ワクチン接種5時間後、体温:375℃

ワクチン接種翌日、退院。血管迷走神経反J

キシーは回復。

クチン接種後5分後、両眼周囲の熱感、カ

クチン接種後30分後、喘嗚出現する。
1日 安静にしていたら、回復した。

クチン接種前体温:375
ワクチン接種1時間後、咳嗽、咽頭痛、寒気
クチン接種翌日、来院し外来にてアナフィ
クチン接種2日 後、アナフィラキシー、アレ

ワクチン接種翌日、咳嗽、鼻汁。
クチン接種2日 後、アナフィラキシーの転

'

ワクチン接種4時間後、全身発赤、そ
ワクチン接種5時間後、動悸、呼吸困難感。
ワクチン接種6～ 7時間後、悪寒。37° C～ 38

ワクチン接種7時間後、救急病院受診し、生
+グ リチルリチン・グリシン・システイン配合
ワクチン接種翌日、2Ю Oに帰宅。悪寒、発,
700の起床時には全ての症状,肖失。アナフ

1lЮ O ワクチン接種。
昼頃 発赤、腫脹、注射刺入部痛(+)。
同午後 発熱378° C、 鼻汁、鼻閉(+)。
ワクチン接種2日 後、胸痛(1回 のみ)。 以上
る。
ワクチン接種6日 後、左腋高腫瘤

持てない。
ワクチン接種7日 後、現在残存症状 そう痒

ワクチン接種10分後ほどより、顔のほてり、
は異常なかったが、顔、四肢のこきざみな7
査は異常なし。
アナフィラキシー (疑 )は軽快。

れも出現(右 <左 )。
・下腹部痛出現。
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も心因反応の可能性も、ともに

否定できません。

液、ステロイド静注、抗ヒスタミ

:回復。

アナフィ
ラキシー
重篤(重
篤)

SL02A 回復 関連有り5

(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

ミ、悪心、冷汗、両眼瞼浮腫を
'入院。注射用メチルプレドニゾ
ミ100 dv。 症状消失。

す、血管神経性浮腫、アナフイラ

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 E●Il復 謁連有り

(岡田先生)
MttOr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。

ゆみ出現。上眼瞼の軽度腫

アナフィ

ラキシー

非重篤
(非重
篤)

SL02A コ復 関連有り

(岡田先生)
喘鳴がありM可or症状+否 定はできなt,ヽ レベル2では
(是松先生 )
アナフイ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)
レベル3)と 思われます。

、発熱(37℃台)あり、下痢あり。
ラキシーとしてステロイド投与。
レギー反応は回復。

アナフィ
ラキシー

非重篤
(非重
篤)

SL02A Inl復
評価不
能

5

(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。

)は回復。

アナフィ
ラキシー

非重篤
(非重
篤)
SL01A 回復 関連有り5

(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

Cの発熱。
食100cc補 液 (ルート確保目的)

刊注射液を側管から静注。
Ю8℃、全身倦怠感続き、睡眠。
′ラキシーは回復。

アナフィ
ラキシー

非重篤
(非重
篤 )

3L02B 回復 関連有り

(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キシーと考えます。

まアナフィラキシー症状と考え

左腕が上がらない、重量物が

謀、左腋富腫瘤、疼痛。

アナフィ
ラキ
シー,発
熱腋嵩
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。

気分不良あり。血圧、酸素化に

随意運動様の動きあり。血液検 アナフィ
ラキシー

(疑 )

非重篤
(非重
篤)

SL04A 軽快
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

食物依存性運う

誘発アナフィラ=
シー

10代・男
性

シャルコ・マリー

トう―ス病、尿」
質性アシドーシ
ス、難聴ち
ジフテリア破傷

`

混合トキソイド|
種後に嘔吐を

=めた。そう時は
すぐに軽快。

10歳未
満・男性

ネフローゼ症候

10代・女
性

10歳未
満・女性

気管支喘息

10代・女
性

管支喘息

ワクチン接種7分後、首周りにじんまし

体に広がり、体幹、四肢にも出る。すくに゙、
ンマレイン酸塩配合剤内服し、d―クロルフコ

リチルリチン・グリシン・システイン配合剤 ,

を施行した。アナフィラキシーの転婦は軽快

ワクチン接種15分後、突ワクチン接種15分後、突然嘔吐、顔山昔臼と

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
'主

。

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 1

ワクチン接種1時間後、血圧再び70/台、脈 1

ワクチン接種1時間5分後、塩酸ドパミンキッ

ワクチン接種1時間22分後、血圧:102/721

ワクチン接種1時間25分後、血圧:102/72、 ,

ワクチン接種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、塩酸ドパミンキット中
ワクチン接種7時間後、意識清明、歩行可た
色不良となるため、塩酸ドパミンキット5γ

クチン接種翌日、血圧 :80～ 100、 全身状
/分。1時間45分後、塩酸ドパミンキット嗜

った。
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l

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

リウム注射剤、ヒドロキシジン塩酸塩注射
クチン機種3時間後、華麻疹消失。アナフ

クチン接種20分後に嘔気。

苦 (dySpnea)。
コハク酸ヒドロコルチゾンナトリウム注射用c

、サルブタモール硫酸塩吸入)

その後、1帯鳴消失し回復。血圧低下は認め

アナフィラキシーは回復。

安定。ルート確保し、経過観察し、症状改善

ワクチン接種翌日、再診され、状態安定。■

シー疑いは回復。

ワクチン接種25分 後、のどの違相懸、

息 (+)、 Sp02 95%、 HRll10台 、アナフィ三

ル硫酸塩吸入、アミノフィリン注射液、コハイ

ム注射用点滴。
ワクチン接種1時間後、軽快みられるも観勢

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、
1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
(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。
1拍 :99、 顔色改善、発語可能。

1拍 :100、 大丈夫ですと言う。

簑拍 :91、 経過観察の為入院。
ノトを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

アナフィ
ラキシー
ンヨツク

重篤 (重
篤)

SL01 A 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。

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 コ復 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。

気滴開始後、10分後に喘鳴、呼

v(クロモグリク酸ナトリウム吸入

なかつた。

アナフィ
ラキシー

未記載
(非重
篤)

SL02A 回復 関連有り5 2

(岡田先生)
喘鳴がありMttor症 状十 否定はできない 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

皿官述

走神経
反射′ア
ナフィラ

非重篤
(非重
篤)

SL03B IOl復 関連有り 5
(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迷走神
経反射も、どれも否定できません。

昔、倦怠感がみられた。診察上、
;キシー疑いとしてサルプタモー

酸メチルプレドニゾロンナトリウ

目的で入院とする。
:る。アナフイラキシー疑いは軽

アナフイ

ラキシー

疑い

重篤(非
重篤)
SL03A 軽快

評価不

能
5

(岡 田先生)
1詰鳴がありMJor症状+否 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。
(金兼先生)
評価不能と思われます。
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40代・女

1生

卵アレルギー、
バアレルギーで
ナフイラt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

30代・女

性
小麦粉アレルギ

30代・女
性

大動脈炎症候群

30代・女

性

食物アレルギー

(モチ米 )

60代・女

性
気管支喘息、高
圧症

クチン接種直後から全身のかゆみ。

クチン接種2分後、接種肢の全体の腫脹。

クチン接種1時間後、全身じんま疹、オロパ

ワクチン接種85時間後、呼吸困難感。じんま
ワクチン接種155時間後、症状消失。アナフィ

ワクチン接種後5分後、腰痛、嘔吐、顔面蒼ビI

直ちにアドレナリン注射液02m」 S、 輸液20011
コハク酸エステルナトリウム100m」V施行。■

でT病院に救急車にて搬送。到着時はおちつ I

アナフィラキシーシヨックは回復。

ワクチン接種25分後、胸部灼熱感、咽頭
114/80 P:83 Sp02:94% wheezing:(― )。 i

静,主、ベタメタゾン,d―クロルフェニラミンマレ

数分後症状改善。アナフィラキシーは回復。

ワクチン接種30分後、顔面の

日付不明)メチルプレドニゾロンコハク酸エヌ

で軽快した。

ワクチン接種後10分程して過換気となった。

ワクチン接種同日、過換気、アナフィラキシー

クチン接種後45分頃に、両大腿前面に異ア

ルフエニラミンマレイン酸塩注射 j夜、ラニチ

チゾンコハク酸エステルナトリウム100mglこ 」

胸部紅斑が出現。その後は軽快。

クチン接種翌日、退院。アナフィラキシー |:

ワクチン接種20～ 30分 後、軽い呼吸困難、み閉

出現。
血圧131/83、 脈拍103、 Sp02 97%
アドレナリン注射液皮下注。デキサメタゾンしン西

やアミノフィリン注射液点滴で徐々に軽快。

経過観察のため1泊入院。
ワクチン接種翌日、アナフィラキシー症状完全輌

塩酸塩製剤〈60)2T2Tx1/3T処 方して帰宅。,1防
ワクチン接種5日 後、血圧 140/70、 脈拍119、 Sp

タジン塩酸塩錠服用。

疹はやや軽快。
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2

(岡田先生)
症状の急速な進行や皮膚の大症状(全身奪麻疹)は認め

られるが、その他の症状は基準に該当しない。カテゴリー

4または5の可能性はありませんか。
(金兼先生)
アナフィラキシーと思われます。
〈是松先生)
ワクチンに起因する即時型アレルギー反応と考えますが、

接種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。

I、 脈ら、れず、意識レベル30。
lLDU、 注射用ヒドロコルチゾン
圧:110 sat02:99。 この状態
いていた。

アナフィ
ラキシー

ンヨツク

非重篤
(非重

篤)

SL01A 回復 関連有り 1

(岡田先生)
Maor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イラキシーと考えます。

(金兼先生 )
迷走神経反射と思われます。

感、唾i夜分泌増加。BPi

二ちにアドレナリン)主射液05mL
イン酸塩配合剤lT内 服。

アナフィ
ラキシー

非重篤
(非重
篤)

3L03B 回復 関連有り

(是松先生)

屠1宴笙ζ襲41の
可能性もい因反応の可能性も、ともに

=訴
えた。
テルナトリウム注射剤 125mg

アナフィ
ラキシー

様症状

非重篤
(非重
篤)

3L02A 回復
言平{面不
能

(是松先生)
因果関係のあるアナフイラキシーと考えます。

′ナフィラキシーが発現。

は回復。

過換気 ,

アナフィ
ラキシー

非重篤

(非重

篤 )

SL02A コ復
評価不
能

(是松先生)
因果関係はないと考えます。

コ感と発赤が出現。入院。dク
ジン塩酸塩、注射用ヒドロコル

リ対処したが、更に全身の異

: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)
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皮

い

l閉、動悸、痰の増加、ふらつき

ン酸エステルナトリウム注射液

≧軽快あり。フエキソフエナジン

ニ院。アナフィラキシーは回復。

Sp02 95%

アナフィ
ラキシー

非重篤
(非重
篤)

SL03A 回復 関連有り 3

(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、ブ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。アナフィラキシーと考える。
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70代・男
性

じん肺、高血圧

30代・女
性

無

90代・女

性
霊

60代・女

性
無

50代・女
性

無
（

20代・女

性

10歳未
満・女性

気管支喘息、ヽ
コプラズマ肺炎

ワクチン接種1時間20分後、冷汗・意識レベ 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。り、末梢循環不全を認めた。モニター管理、

経過観察目的に入院となる。
その後、意識レベル改善。
経過中、その他、皮膚症状、消化器症状は認めなかった。
アナフィラキシーシヨックは回復。

ワクチン接種10分後、全身の掻痒感、熱感

腫、嘔気、呼吸苦(息苦しさ)、 唄の症状出El。
ワクチン接種15分後、SP02 98%BP:14231。 アドレナリン注射液注03mg
皮内注、生食500mL DIV、 ヒドロコルチゾンコハク酸エステルナトリウム注射

剤300mg+生食 100mL DIV、 マレイン酸クロルフエニラミン注射液5mg筋注、

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。アナフィラキシー様症状は回復。

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
`二

。

ワクチン接種3時間後より、胃痛、冷汗、ら、こ,つき、気分不良あり。

ワクチン接種3時間30分後に当院受診し(当 直対応)血圧低下などは認めな

かったが、ワクチン接種に伴う軽症のアナフィラキシー反応と考え、600mL
の点滴補液にて症状軽快したため2時間の こ過観察後に帰宅を許可した。

軽症アナフイラキシー反応は軽快。

ワクチン接種4時間後、突然、咽頭部に何力つつこまれた様な感じがした。
口呼吸は出来なかつたが鼻呼吸は可能、発声困難となつた。
クチン接種翌朝、咽頭部が開いた感じが1″て楽になつた。項声と前胸部の

ヒリヒリ感は徐々に改善しながら継続。10日 後頃声とヒリヒリ感も消失。

クチン接種5分後、接種部位中心にそう着感 (+)、 発赤 (+)約 15cm大。呼

状態など全身の状態は特に問題なし。抗=ス
タミン処方 (エピナステン塩

クチン接種1時間後、症状軽快確認。

クチン接種15分 後、気分 )り。血圧:106/70mmHg、 Sp02
7%、 胸部聴診で清、臥床。

ワクチン接種30分後、乾性咳嗽出現。サルブタモール硫酸塩吸入施行。血

正常、喘鳴なし。
ワクチン接種40分後、気分不良あり。補液開始、経過観察目的で入院とす

る。
ワクチン接種2時間10分後、気分不良改善 iうり。咳あり。夕食摂取。

入院中の治療 :

・注場寸 輸液1200mLl本  輸液500mL0 5フく
・吸入 サルブタモール硫酸塩0 4mL4回 クロモグリク酸ナトリウム吸入剤

4回 ブデソニド吸入用懸濁剤0 5mg2Epl
・内月風 モンテルカストナトリウムチュアブル錠5mg錠 1錠 1回 テオフィリン

放性製剤50mg錠 1錠2回

翌日750、 咳改善あり。アナフィラキシーは|コ復。退院とする。

症状は認められるが、その他の器官の症
がなく定義にあてはまらない : カテゴリー5
(金兼先生)
迷走神経反射と考えられ、否定的です。
(是松先生)
ワクチンに起因する迷走神経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。

(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るか難しいですが、レベル3)と

思われます。

アナフィ
ラキシー
様症状

(是松先生 )

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。

(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 )
果関係不明

(岡田先生 )
器Minor症 状のみ :4または5

報不足で判断できません。ブライトン分類に記載されて
しヽる症状についての詳細情報を望みます。
(森田先生)

(岡田先生)

(是松先生 )
レルギーですが、アナフィラキシーではないと思います。
(森田先生)
関係は否定できない。局所アレルギーと考える。

(岡田先生)

消イヒ器のMinOr所 見のみ :5

(是松先生 )
レルギーかどうかは情報不足で判断できませんが、ア
ナフィラキシーではないようです。
(森田先生 )
果関係は否定できない。喘息発作と考える。
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10歳未
満・男性

川崎病

90代・女
性

誤鳴性肺炎、喘

息、1岡梗塞、心
'

全

80代・女
性

アルツハイマー

認知症、リウマ:

性多発筋痛症

60代・女

性
ピリンアレルギ

10代・男
性

アトピー性皮膚
炎、アナフィラキ
シー症状 (麻疹

f

クチン)

HAワ クチンHlNl、 イン
=

クチン接種30分後、乾性咳嗽が出現。アナ

ワクチン接種40分後、咳こみ、顔面紅潮、浮F
ワクチン接種60分後、当院外来を受診。顔面
ワクチン接種65分後、サルブタモール硫酸塩
ワクチン接種70分後、アドレナリン注射液01子
ワクチン接種90分後、症状軽快。経過観察E
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1

ワクチン接種約 1カ 月前、鳴下性肺炎、喘息マ
釜

クチン接種翌日に退院予定であつた。
ワクチン接種6時間後、意識障害、血圧低下

直ちにCPR開始。 塩酸ドパミンキット投|
ま遷延。
クチン接種翌日、ショック回復。意識障害カ

クチン接種16日 後、自発呼吸あり、血圧 i9
クチン接種65日 後、死亡確認。

ワクチン接種3日 後、朝10Ю O頃より喘鳴 (軽 [
が昼からあり、1630頃来院。軽度の喘1

ナトリウム製剤lg+コハク酸ヒドロコルチゾン,
行 。

ワクチン接種4日 後、380° Cの発熱にて
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 1
炎は否定され、その後循環器内科で心不全``
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、併せてカ
息の既往はない。
ワクチン接種22日 後、退院。

ワクチン接種30分後、顔面発赤急に出現。リ

た。
他に症状無し。

ワクチン接種10分 ほどで軽いシヨック状態に

Sp02 97%、 HR 47。 顔面蒼白。Gリンゲル5〔

ワクチン接種 17分後、血圧 i139/85、 HR:67

'ルエンザHAワクチン同時接

フィラキシーが発現。

重が出現した。

発赤、日唇腫脹、喘鳴あり。
吸入。
lL皮下注。生食輸液。

的に入院。コハク酸ヒドロコル

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 M」or症状 :1
〈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。

i入院。抗生剤治療で病状改

Sp02低 下でシヨツク状態とな
。一命をとりとめた。意識障害

:残った。嘩下性肺炎発症。
〕台。

アナフィ
ラキシー

ンヨツク

重篤 (重
篤)
SL02A 回復

評価不
能

4

(岡田先生 )
皮膚のM可or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。死亡は哺

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、もしも皮膚症状や呼吸器症状がな

かつたとしたら、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/

再燃だったとしても、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。

号あり、注射用セフトリアキリし
―トリウム注射用 (100)点 滴施

フルエンザ検査A型陽性。呼吸

■呼吸器内科に転化するが肺

=診
断され、当科で入院加療。

i療が行われた。なお、気管支

アナフィ
ラキシー

重篤 (重
篤 )

軽快 関連有り

(岡 田先生)
インフルエンザ感染による喘鳴と考えられ、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)
ワクチンが心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。

ぐ治療 (ステロイド注射)開始しアナフィ
ラキシー

(軽度 )

輔
腫
＞

非

０

篤
3L06A 軽快 謁連有り

(岡田先生)
皮膚のMhor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。

∫り、血圧が発作時109/56、

OmL施 行。喘息症状:()
こなり、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 4

(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 :5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。
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10歳未
満・男性

慢性毒麻疹

10歳未
満・男性

アレルギー

10歳未
満・女性

卵アレルギー

,0代・女

性
管支喘息

30代・女
性

無

40ft・ ゴk
性

鉦

ワクチン接種前後は、特に何も変わつたこと

クチン接種30分後、本屋で文具をみてい f

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。エピネラ
パム坐薬、デキサメタゾンリン酸エステルナ
ワクチン接種1時間30分後、小児科入院管I

ワクチン接種翌朝、意識レベル改善。デキt
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
粉、ラテックスにアレルギー反応あり。卵白、
ワクチン接種6日 後、アナフィラキシーは回4

ワクチン接種30分後、顔面、手背に浮腫、多

状なし。
スタミン薬内服で軽快。

アナフィラキシーは軽快。

クチン接種30分後、顔、手、足に奪麻疹L

抗ヒスタミン内服で軽快。
アナフィラキシーは軽快。

ワクチン接種12時間半後、額、両下肢発赤

外の症状無し。
処置として、Hlブロッカーを3日 処方 (来院|

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、奪F

ワクチン接種20分後に動悸、呼吸困難、発
ワクチン接種30分後に軽快。
ワクチン接種翌日、アナフィラキシーは回雀

ワクチン接種4時間30分後、めまい、嘔気、下|

ワクチン接種5日 後、アナフィラキシーは回復。

ま無かった。
I、 突然ら、らつき意識レベル低

リン注射液02mL筋 注、ジアゼ
リヽウム注射液3mg静注。
ユ。
メタゾンリン酸エステルナトリウ

異的IgE:2080。 食物、ダニ、花

鶏肉は基準値以下。
こ。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、循環器系の大症状と考え
られるが、これ以外の症状がなくカテゴリー5または4

(金兼先生 )
重篤であるが、アナフィラキシーとは考えにくい。

(是松先生)
アナフィラキシーではありませんが、ワクチンに関連した、
中枢神経症状と思われます。特発性または症候性てんか
んの素因がなかつたか、家族歴や周産期異常、発達異
常、1置波所見などの情報が必要です。
(森田先生 )
因果関係不明

赤出現。軽度喘鳴あり。他の症

アナフィ
ラキシー

非重篤
(非重
篤 )

3L05A 軽快 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レベル2では
(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。

l現。軽度喘鳴あり。他の症状な

アナフィ
ラキシー
輪
瞳
＞

非
０
篤
SL05A 軽快 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レベル2では
(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。

呼吸苦、腹痛生じた。呼吸苦以

寺には症状無しであったが一応

疹は軽快。

アナフィ
ラキ
シー、奪
麻疹

重篤 (重
篤 )
SL03A 経快 関連有り 2

(岡田先生 )

皮膚粘膜の大症状と呼吸器系小症状でレベル2の 可能性

もあるが、症状の急速な進行の面ではカテゴリー5の可能

性も
(是松先生)
アナフィラキシーと思われますが、ワクチン接種からの時

間が経過しており、ワクチンとの関連を断定するのは困難
です。
(森田先生)
因果関係有り。アナフィラキシーと考える。

参が出現。
アナフイ
ラキシー

重篤 (重
篤)

SL01 A 回復 調達有り

(岡田先生)
発疹の部位や性状が不明であリカテゴリー4の可能性も
あるが、皮膚粘膜症状の大症状とすると呼吸器および循
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。

下痢、関節痛が出現。
アナフイ
ラキシー

重篤 (重
篤)
SL02B 回復 関連有り

(岡田先生 )
消化器系の小症状のみで、カテゴリー4または5

(金兼先生)
アナフィラキシーとは言い難い

(是松先生 )
ワクチンによるアレルギー反応としては症状と時間が合致

しないと思われます。
(森田先生 )
因果関係不明
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50代・女
性

気管支喘息、薬
(アセトアミノフェン、4
酸セフカペン・ビ

キシル)

40代・男
性

70代・男
性

血圧低値
(30/40、 症状無
し)

80代・女
性

絞樋性イレウス
右膝関節炎、虫
切除十右卵巣t

20代・女
性

無
小

ワクチン接種3時間後、呼吸困難感出
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、1彰 4`
z(― )であり、ステロイド治療、ファモチ

ニラミンマレイン酸塩注射液5mg0 5%lmし、メ
テルナトリウム125mLを 開始した。その他にリ
目の前で直に回復していくのがわかった。そ
れた。
ワクチン接種15時間後、アナフィラキシーは

ワクチン接種後、15分ほどで気分不良訴え′‐
ワクチン接種30分～120分まで外来ベッドで
せず。
ワクチン接種120分後、首～腰上部までにカ

疹が出現したため、アナフイラキシー診断と|
ワクチン接種2日 後、アナフイラキシーは回復

ワクチン接種30分後、呼吸困難感を訴えたて
130/80mmHg、 Sp02196%〈 rOOm air)。

アドレナリン注射液0 2mLim、 ステロイド点汗
症状軽快、消失。

ワクチン接種約一ヵ月前、絞範性イレウスに

退院に向け|ル ビヽリ中。
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 139

クチン接種8時間5分後、体温 :399° C
クチン接種9時間15分後、体温 400℃ 〕
ワクチン1妾種9時間35分後、アセトアミノフェ:

ワクチン接種13時間50分後、体温 376°C
ワクチン接種14時間15分後、脈拍微弱、測;
ワクチン接種14時間35分後、025Lマスク尉
全開。

ワクチン接種14時間45分後、Sp02 96%血
冷感、チアノーゼ (+)、 sp02194%～ 浸1定不チ|
ワクテン接種 15時間50分後、025L→ 酸素子
ン注射液3/h→ 5/h、 血圧 6080台
ワクチン接種24時間後、BP 50台 以下、
(lmg/250mL130mL/h)に て開始。血圧
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、
9°C以上の高熱、アナフィラキシーは軽快。
ワクチン接種8日 後、内服薬再開。
ワクチン接種9日 後、EV抜去。
ワクチン接種10日 後、02o「。

ワクチン接種10分

潮し、しゃがみ込む。
動悸と息の吸いづらさを感じた。来院してい

管確保し、デキサメタゾンリン酸エステルナト

フェニラミン注射液10mg/生 食20mL、 ラニチ

用。BP下降なし、Sp021100%意 識正常、」
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ち

刀

９０

=の
後39～ 40°C台の発熱あり。

し、体温:397° C、 Sp021910/0、
ジン
'主

身寸用20mし、d―クロルフェ

チルプレドニゾロンコハク酸エス

E状無し。
の後、直に就寝して、朝帰宅さ

I快。

アナフィ
ラキシー
輪
瞳
＞

非

０

篤
SL05A 軽快 謁連有り

(岡田先生)
皮膚粘膜症状の大症状ともとれるが、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)
ワクテ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。

I過を観察していたが症状軽快

けて皮膚の発赤及び多数の皮
′、緊急入院となった。
|。 退院。

アナフィ
ラキシー
重篤(重
篤)
SL08A 回復 関連有り 3

(岡田先生)
皮膚粘膜症状の大症状のみでカテゴリー4または症状の

急速な進行がないことからカテゴリー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)
因果関係は否定できない皮疹と考える。

Whee2e、 発疹なし、血圧

、吸入など行つて2時間ほどで
アナフイ

ラキシー

非重篤
(非重
篤)

SL09B 未記載 関連有t

(岡田先生)
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

て小腸切除。術後状態安定し、

Oc

t拍数 :84
ノ錠2T内服。
派拍数 :92

こ不能。モニター装着。
始。静脈路確保。維持液

圧 68/32心拍数 :115。 四肢
:。 XPで 肺炎 (― )
員法器具 10又は50%、 塩酸ドバミ

′エピネフリン注射液
110台 、体温 1364375°C

ア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

重篤 (重
篤 )
SL08A 経快 関連有り

(岡田先生)

循環器および呼吸器の大症状は認められるが、これらは

発熱に伴うものと考えられる。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、因果関係については明らかとは

言えない。
(是松先生)
ワクチンの目1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 )
アナフィラキシーと考える。

晟持ち悪い」と言つたあと顔面紅

t医師指示で輸液500mLで血
リウム66mg、 マレイン酸クロル
ジン塩酸塩100mg/生食20mL使
:直医指示で輸液500mL追 加

し。

アナフィ

ラキシー

の疑い

非重篤
(非重
篤)

SL08A 回復 関連有り

(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。
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50代・女
性

無

10代未
満・男性

無

20代・男
性

70代・男
性

急性肺炎、DIC

10代未
満・男性

無

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。
疹 :()。 その他異常なし。
過観察のため入院したが翌日には改善。

クチン接種翌日、退院。

後に息苦しさを訴え

入。Sp02:960/O

ワクチン接種30分後に奪麻疹、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ま 93～ 96%であつた。
意識は清明でしつかりしており、救急車へけ自力で歩いて乗り込んだ。意識

清明であるので血圧測定は未実施。

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。

季節性インフルエンザHAワ クチン同時接租。
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β72℃
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、ショックの

可能性ありとして救急車。
ワクチン接種7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、解熱剤、去痰剤、胃薬投与。

ワクチン接種16時間30分後、平熱、倦怠感らり。

ワクチン接種20時間30分後、アナフイラキシーシヨックは回復。

クチン接種1時間後、重い呼吸不全、四月テ:チアノーゼ、血圧低下を認め

た。
直ちにルート確保、02吸入、気道確保 (もともと気切されていた)カニューレ

を挿入し,その後、肝機能障害も発現。炎症 所見も認めた。

入院。
アナフィラキシー様は回復。

ワクチン接種5分後、息苦しさと喘鳴を

症状は消失したが、
ワクチン接種30分後、全身に奪麻疹を認めたため、救急搬送となつた。
ワクチン接種1時間20分後、ヒドロコルチゾンリン酸エステルナトリウム注射

賛縄路犠是3を持キサトミドドライシロツプ20m鬱ル、2日分を夕の分から開
始。
ワクチン接種7時間30分後、ヒドロコルチゾンリン酸エステルナトリウム注射

100mg点 滴投与。
クチン接種翌日、退院となつた。アナフィラキシーは回復。

(岡田先生 )

環器系の小症状のみでカテゴリー5
(金兼先生 )

ナフィラキシーではないと思われます。
(是松先生 )
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
。心因反応や迷走神経反射の可能性があります。

アナフィ
ラキシー

皮膚および呼吸器の大症状と考えると、レベル1では
〈金兼先生)
ナフィラキシーと思われます。
(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。

(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ィ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 )

染症と考える。

アナフィ
ラキシー
ンヨツク

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っきりしませんが、アナフィラキ
ンーの可能性は高いと思われます。
(森田先生 )

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

〕よび皮膚の大症状があリレベル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す。
(森田先生)
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代・女

性

糖尿病、慢性腎
全、心筋極塞、|
梗塞  :

80代・男
性

硬膜下血腫後ヽ
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代・女

性
香水アレルギー

50代・女

性
し

後、熱発 (385℃ )。
クチン接種2日 後、lQ00喘鳴出現。呼吸
クチン接種2日 後、lQ30点滴専用アミノτ
ゾンコハク酸エステルナトリウム注射剤 (2
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 (18:30)、 再び喘鳴、呼,
ワクチン接種4日 後(19ЮO)、 アドレナリン注リ
ゾンコハク酸エステルナトリウム注射剤(50C
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

アミノフィリン注射液の点滴を行い改善を認.`

ワクチン接種 14日 後、アナフィラキシーは回 」

ワクチン接種30分後、
不明瞭。動脈血酸素飽和度が低下。BP ll

ワクチン接種35分後、マスクにて酸素吸入5
ワクチン接種40分後、開始液点滴開始。注

`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

ワクチン接種翌日、午前、症状が無く、以前
退院する。
アナフィラキシーは回復。

ワクチン接種1時間30分 後、39℃の発熱にて

rンフルエンザワクチンによるアナフィラキ〕
ニヾゾロンコハク酸エステルナトリウム500m
クチン接種翌日には病状軽快。

クチン接種20分後、顔面発赤、顔面・前骸
を中心に上半身全体。顔面発赤、顔面

タメタゾン,d―クロルフエニラミンマレイン西
ン・グリシン・システイン配合剤注射液dvで言

度。

ワクチン接種2時間後、帰宅してから咳、D諸 I

これ以外の症状無し。
安静にしていて次第に軽快した。

亥あり。
ヨ難出現。

'ィ
リン注射液 (lA)、 ヒドロコル
)Omg)投 与。レントゲン、CTでは

困難出現。

す液 (05mL)筋 ,主、ヒドロコルチ
ng)点滴。入院となる。検査の

こルナトリウム注射剤、点滴専用
うる。
夏。退院。

アナフィ
ラキシー
重篤(重
篤)

SL03B 回復
可能性
大

4

(岡田先生)
呼吸器の大症状は認められるが、発熱に伴う症状とも考
えられ、カテゴリー4または5では
(金兼先生)
喘息発作と思われ、因果関係は明らかではないと思われ
ます。
(是松先生)
ワクチン副反応とは思いますが、アレルギーよりも発熱か

ら生じた心不全の悪化を疑います。
(森田先生)
因果関係不明。アナフィラキシーではない。

肺野でwheeze聴取。意識やや
)脈拍 186。 入院。
1始 。

1用ヒドロコルチゾンコハク酸エ

Do BP:123/84
D状態に戻つたことを確認し、

アナフイ

ラキシー
重篤 (重

篤)
SL08B 回復 関連有り 3

(岡田先生)
呼吸器の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。複数の器官の症状が必須条件と

なっている。カテゴリー5または4

〈是松先生 )
アナフィラキシー、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)
喘息発作として因果関係は否定できない。

「来院。他の症状無し。
一と考えて、注射用メチルプレ

を点滴。その後帰宅。

アナフィ
ラキシー
ンヨツク

重篤(重
篤)
SL02A コ復 関連有り

(岡田先生)

記載されている兆候からは、カテゴリー5

(金兼先生)

発熱のみであり、偶発的自称と思われます。

(是松先生 )
ワクチンに起因した発熱かもしれませんが、アナフィラキ
シーではありません。
(森田先生)
発熱として因果関係否定できない。アナフィラキシーでは

ない。

などのかゆみ。発疹の部位は
前腕などのかゆみ以外の症状

:塩配合剤内服`グリテルリチ

1快。軽快までの時間は5～ 6時

アナフィ
ラキ
シー、発
疹

非重篤
(非重
篤 )

SL09A 軽 快 関連有 , 5

(岡田先生 )

皮膚の症状は、大基準と小基準の中間で、その他の器官
の症状は記載されていない。診断の必須条件を満たさな
いことからカテゴリー5
(金兼先生 )
プライトン分類5。 皮膚症状のみであり、アナフィラキシーと

はいえない。
(是松先生)
ワクチンによるアレルギーでしようが、アナフィラキシーの

基準は満たさない。ブライトン分類レベル :4

(森田先生 )
発赤、かゆみ。因果関係あり。アナフィラキシーではない。

鳥が出現した。

復。

アナフィ
ラキシー

非重篤
(非重
篤)
SLllB 回 復 謁連有り 5

(岡田先生)
呼吸器の大基準のみで、必須条件を満たさない。カテゴ
:ノーー5

(金兼先生 )
ブライトン分類5。 呼吸器症状のみであり、アナフイラキ

シーとはいえない。
(是松先生)
風邪や喘息なのかもしれませんが、ワクチンによるアレル

ギーであれば回復に2週間も要さないと思われます。ブラ

イトン分類レベル :4

(森田先生 )

喘鳴。因果関係ありQアナフィラキシーではない。

クチン接種 14日 後、アナフィラキシーは回



モモ、ナッツ等 :
取で喉頭違和「
が出現する。
日腔アレルギー

候群の疑い。
1回 目の新型ワ
チン及び2年前
節性ワクチじ

も同様の症状z
た模様。

先天性食道閉
症

気管支喘息、り
症、肺気腫

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

手

症
　
ク
Ｄ
で

つ

ワクチン接種数分後より、目が回る感じがtて横になりたかったが我慢して
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。Sp02 95%B〕 :106/70P7o。 意識清明。華
麻疹ないが喉頭違和感認めるため、B2刺 飲薬吸入、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|ミし、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眈は回復。

アナフィ
ラキシー

様反応

非重篤
(非重
篤)

SLllB 復 関連有り

(岡田先生)
接種後におきた症状は、圧時型のアレルギー反応と考え
られるが、B‖ nghtOn分類だと、2つ以上の器官の症状を含
んでいないことから必須条件を満たさない。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。 もともと自覚症状が主体で、客観的所見
に欠くとされている口腔アレルギーを有している患者さん
ですので、ワクチンの副反応か、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。ただし、喉頭違和感であり、アナ
フィラキシーとは言えない。

ワクチン接種当日、wheeze出現も、様子を与ていた。
ワクチン接種翌日、wheeze増悪し、来院。ヽ/BC:15400 Hb143 PLTI
252000 CRP:019。 吸入およびステロイド11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+プロカテロールi三酸塩水和物03mL吸 入4回 /
日、10日 間。プレドニゾロン5mgX 4、 10日 晨1。 アミノフィリン190mg/day、 4
日間。WBC:9100 Hb:138 PLT:190000 0RP:051
ワクチン接種8日 後、WBC:8900 Hb141 DLT:354000 CRP:<009
ワクチン接種 11日 後、WBC:14500 Hbi13'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[1復 。

アナフィ
ラキシー

重篤(重
篤)
SL02B 回復 郷連有り5

(岡田先生 )
呼吸器の症状のみで必須条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れ、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れば、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。患児の接種前の身体所見、社会適応の
状況、そして接種後の詳細な情報を求めます。
(森田先生)
アナフィラキシーではないが、ワクチン接種により喘鳴が
誘発されたと思われる。

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。 ;景寒あり。

ワクチン接種翌日、アナフィラキシーシヨック、39度以上の発熱は回復。血

F■ :150/86

アナフィ
ラキシー
レノヨ`ソ
ク、発熱

重篤(重
篤)
SL12B 回 復 関連有り

(岡田先生)
必須条件に該当しないため、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。



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 )

ロット番号
出荷数量 (万
回 (接種回
数))

報告数[重篤]

レベル3以上の報
告数[重篤]
(専門委員評価を
加えたもの )

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 16 [ 16 ]

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

NM002C 130 2 [ 2 ] 1[ 1 ] 0,8   [  0.8  ]

HP01A 274 4 [ 4 ] 2[ 2 ] 0.7  [  07  ]

HP02B 282 1[ 1 ] 0 [ 0 ] 0.0   [  00  ]

HP02C 282 i[ 1 ] 1 [ 1 ] 04 [ 04 ]

HP02D 283 3 [ 0 ] 1 L 0 ] 0.4   [  00  ]

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

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

HP05B 282 1 [ : ] 1 [ 1 ] 04  ,[  04  ]

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 274 7 [ 2 ] 4 [ l ] 15 [ 04 ]

Sl―B 270 2 [ 2 ] 1 [ 1 ] 04   [  04  ]

S2-A 272 12[ 2 ] 4 [ 2 ] 15  [ 07 ]

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

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

S4-A 251 1 [ 1 ] 0 [ 0 ] 00   [  00  ]

SL01 A 450 20[ 7 ] [ 4 ] 18 [ 09 ]

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

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

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

SL03B 450 4    [  2   」 0 L 0 」 00   L  00  」

SL04A 478 1[ 0 ] 0 [ 0 ] 00 [ 00 ]

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

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

SL06A 438 [ : ] 1[ 1 ] 02  [ 02 ]

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

SL07A 433 l[ 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 410 2 [ 0 ] 0 [ 0 ] 00 [ 0.0 ]

SL12B 41.6 1 [ 1 ] 0 [ 0 ] 00 [ 00 ]

・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、

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。

20

専門家の評価を加えた



間質性肺炎の増悪の可能性のある日J反応報告※(前回報告以降の症例はない)

※ロニ■.経過、コ作用名中に同質性
"炎
の2崚があつた0例を選択̀

可 丁

「

耳クチン面
1副反応名

卜

外

 卜 諧

環履践品ぽ

螂
労

反応との 専Pl家の意見

18m`、 アスベルに抗真菌剤、HOT。
O永井先生
ワクチンを接薇後、短時間で発熱がありますので、発熱についてはワクテンによる副作用で説明がつきま
|す。1=肺機能患者では、発熱により呼吸困RLになってもおかしくありませんので、呼吸困難も発熱 (何度か1
1いてありませんが)により説明がつきます。しかし、聞質性肺炎の増悪がワクチンによるものか、文面だけで

|は判断は困難です。肺アスベルギル症を合併しており、なおかつステロイド内服中ですので、いるんなこと

娑 編覇ぶ景話 せ 総 。

あま州 いに とがありませんので鮮 しく文調 こ当たる必要がありまつ 、慎

|○埜中先生 :

もともとの間質性肺炎が本剤により増悪したかどうか、判定は難しい。時間的関係から、国果関係は否定で
|きないと判定する。多くの症例は情報不足的です。だから以下の症例も情報不足ではあるけれど、得られる
i情報からは困果関係が否定できないとしました。その辺の判断がとても難しい症例です。情報不足という評
1価でもわたしはかまいません。

1鰍[llil[1lI[t財愧 驚慧■の欄あるが、今後鳩知病
1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。

10永井先生 :

慇 墓奮彙里?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。

|もともと聞質性肺炎があり.ワ クチン機種で増悪したかどうかは胸部レントゲンやCTもなく判定できない。情
1報不足であるが困果gl係ははっきりとしない。
1

1間質性肺炎に細菌性肺炎合併か又は間質性肺炎増思と考える。

虔 分喬篠義農兼肺気lEの あな症例でワクチン

'妻

組がこれらの増患を来した可能性は否定できない。死因と

颯 盟i踏1警11鵬Ъ。日左右下脚 こ離 化を思わせる畔 肌 Ю月お日盤 佑 >aに スリガラ群 が
1出現。11月 11日 上記の陰影は改善傾向あり。
1胸部CT ll月 11日 スリガラス影ははつきりしない。おそらく10月 10日 時の所見と同様に思われる。
10永丼先生
|:0月 26日 の胸部X線写真では右下葉に陰影がありますが、48菌性肺炎ても説明のつく陰影です。抗菌薬の
:投与により:0月 298の胸部X線写真に改善傾向が見られるとのことですが、写真がなく判断できません。11
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。抗菌票で胸部X線写真が改善し、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

[撃孵舷櫨還爆l〔

`顎

売1藻嬌ま:ξ「野     記事
|すが、ワクチンとの関係は判断できません。

|

1発露冒1野
70代 男性 、アスベルギルス クチン接粗2時 間後より、発熱、呼吸

1症肺田疱症、慢性呼吸不全、
1高血圧 .萬尿酸血症、気胸、'1高血圧.萬尿酸血症、気胸、t
i性閉墓性肺疾●_(ブレドニプロ

が出現。ワクチン機種翌日、胸部X線検査に

。メチルプレドニゾロンコハク酸エステルナトリウム、メロ
|ベネム水和物.ミカフアンギンナトリウム投与開始,ワクチン接糧2週

1聞後、発熱.聞質性肺炎増悪は軽快。|ン、抗真薗剤を服用中。在宅

1酸素療法を導入し近 日退院予

1定であつた。)

|

力
“

データ

1辞滞瀾甲蹴家i器譜」を〃甜I炎
の馴日こよ

21年 10月 21日 .新型インフルエンザワクチンを

1辞 i耀昌槃民無理講欄 島:虚誼3重漁こ盟1提器
1前 8時20分、体温 384℃、Sp0296ヽ 、インフルエンザウイルス簡易テ

燈視塾;;錯]莉を醸」標鰍 簾
|の 目的にて入院。スル′`クタムナト4リ ウム|アンピシリンナトリウム、ミ

艦縦ι棚舞鵠躍緞識搬境腎翼1曜学
1378℃の発熱が出現。心エコー上両心系の拡大はなく、感染性心内
1瞑炎の所見もなし,アジスロマイシン水和物 .タゾバクタムナトリウ
‐ム・ビベラシリンナトリウムを投与するも37・C～ 39℃ 弱の発熱力《持

1続 。11月 9日 、体助時の呼吸苦が増強。安静時023し 分下
Sp0295%。 発熱持続。!!月 10日 午前 10時、02マスク使用下

lil                                                                              ll:llll:ill:|!|||:lll:i!L

臨鶉翼:¶眸騨亀‖]{i尾輔∬
十分 .心肺停止にて死亡。

|きない.



ンフフレエン

1分頃新型インフルエンザワクチンを接種。翌20日午前デーサービス

|で入浴後に籠怠感があり、昼頃帰宅.午後3時頃にベッドサイドに降
りて排便した後、呼吸困難が出現.救想搬送されるが、同日午後3時

1半、心肺停止状態。蘇生するも、死亡。

ン接租 :原疾患である間買性肺炎の増悪による死亡と思われますが、ワクチン接租後27時間目の事であり、ワクチ
|ン接種を契機として原疾患が悪化した可能性を否定できない。11月 5日 の季節性インフルエンザワクチンll

l種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。

:〇久保先生

1否定はできない

10永井先生 :

この報告書の情報だけでは、判断が困難です。
O埜中先生
:接粗前の間質性肺炎の程度、悪化の状態がわからないので、判定不能。

酸素補充   1平 成21年 ,0月 23日 、、酸素補充  1平成21年 ,0月 23日 、季節性インフルエンザワクチンを授租。この時
対しステロイド投 |は特段の問題なし。口月9日、間質性肺炎の定期横鯵時、画像フォ

ントロールしていた。高血圧に mノ dL.コ 月 19日 、新型インフルエンザワクチン接菫。!1月 20日 夕方
て通院中であつた。     |よ り、磁熱あり.1:月 26日 夜闘から39℃の発熱と呼吸困難が出現。

、輸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 00

11:月 27日 、医療機関を受診し、自血球数45900/mm3(Ы●3t80ヽ ).

lg程当鍛 ミ1壁 .が
急」 こ進行コ l月

"日
午後8時 48分

1間質性肺炎 (ブ レドニプロン)籍尿病 (インスリン)。 接租翌日薇熱、7日 日高熱呼吸困難。自血球数
●5900/mm3(bbst8096).10日 日死亡。たまたま急性骨饉性自血鋼発症と菫なつたらしい。
|〇春日先生 :

1急性自血書の診断ならびに左下菫の陰影の実体についての情報が不足しており、評価不能である。
iO久保先生 :

i困果関係はっきりしない。
|〇小林先生 :

1時間経過からワクチン接種と問質性肺炎の増悪との困果園係は否定てきない。

ンフルエンザワクチン ンフルエン

1間質性肺炎 不安 |ワクチンを接種。新型インフルエンザワクチン機種日、朝は体 l■が
ステント留置有り不 36・C台だつたが、ワクチン接粗後の夜より37・C台の発熱出現し、持
心症にてステント留置し1続するようになつた。ワクチン接租後、労作時呼吸苦が増悪し、7日

骨鑑」壽蜆 柑稽鴛鮮 il響書鯛灘馨1'ダ
賞異常症、高血圧、8T障害。慢
性型聞質性肺炎についてはス

テロイドや免疫抑制剤等の投
1与は行つておらず、鎮咳剤等
1の対症薇法にて経過観察とし

監繁塁λ蹴 ≧眠年議撃鞘指ち認讐弁L雛朧 騨
=・

1なく、日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関与した可能性はある。

18釜搬 で|ま右側胸水、びまん性緯織化に加えてスリガラス陰影が出現しており、必ずしも間質性肺炎

1急性増喜とは言いがたい所見である。同様に、藁剤性肺炎としては右側詢水が説明できない。ただし、右侵

|い 。

8おお雀轟尋が不明のため、判断は困難です。|ていたが、年々進行する傾向
1にあつた。:日 3回検温を主治

曙 :|:景繋 l砧
よ船 ″

|:1月
'2日
:新型 インフルエンサ :平威 21年 11月 !2日 、1回 目の新型 インフルエンザ ワクテン離租 .特に

隆富露願燃翼蟄翼i鍛熙 、珊 :31:]蠣重1喜性疾患、肺糖核、高血圧、精1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

1尿病、甲状腺機能低下   |は 認められなかつたが、CRPの上昇を認めたため、抗生剤とオセル
タミビルリン酸壇を投与した。その後も発熱が続き、呼吸苦が発現し

た。12月 3日 .両肺にびまん性の陰影と高度の低酸景血症を認め、
間賞性肺炎の急性増悪と診断され、緊急入院となつた。原病に対す
る治薇を行つたが、呼吸不全が悪化し、12月 8日 、死亡。なお、創検

等は行われなかつた。

「Ｓ２．Ｂ
=(l5日 副
1報告反
1映
)

活賛震鍵笙〒
と思われる力く、タイミングからワクチン闘与を否定できず。疲学的口査が必要。

1画像的には肺線絶症の急性増轟で矛盾しません。増思への関与は否定できません。
iO小林先生 :

,ワ クチン接薇に対するアレルギー反応としては、ワクチン接ほ lロ ロで10～ 14日 程度で1度日の過数反応出
1現し、2回 目接薇後数日で過敏反応力

`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 l■租

|の間は全く問題が無く、2回 目I●租後2日後に発熱.5日後に呼吸苦 (間質性肺炎のな性増悪)という経過が
1不 自然であるが.:回 目接租にてごく軽度の過敏反購が襦員され2回 目の接租で過敏反応が加逮された可
1能性も否定できない。発熱は予uできても聞買性肺炎の急性増懇によつて死亡に至る経過は予想できな
かつた。



島鋤 ふE霜奪理湿閉:現』鑑腎編野喬だ野島

ンと311反応との 1専rl凛の意見
]係      |

ド.ピオグリタゾン、メトホルミン し、発疹は消目。Sp0288～ 91ヽ、血液ガス分析で、酸素分圧

絆経盗驚 澤 躍 。開 脹 器 漑 捌;鴇臨 腸驚芳農響翼盆
Fク
チンEl■服なヒ 理棗屋需15蹟[]酷ぎ躍百翻 ち瑾蹴異男努彩ド

7ヒ醐占轟鷲鰍『蹂I雹財詣ら製豚島鶏聾鯛現筆洵撃じ議」発電
年より、2型綺尿病 (グルメピリ |ニウム・グリシン・L―システイン配合、ヒドロキシジン壇酸塩を点滴

ニゾロンコハク強エステルナトリウム .ベボタステンベシル酸塩を投
1与。その翌日、生食、メチルブレドニゾロンコハク酸エステルナトリウ
ムを投与。胸部X線で前 日より改善が認められた。ワクテン接租 11日

1後、フレドニプロンを投与。酸素投与なし。歩行でSp0292～ 9496に

1改善。胸部X線陰影改善にて、ワクチン接粗 12日 後、退院。ブレドニ

|プロンの服用継機。ワクチン機種 19日 後、受診にてSp0295ヽ 、胸部X

I線で陰影ほぼ消□。ワクチン接租26日 後、胸部CTで両翻スリガラス

1影、小葉聞縦壁肥厚改善しているが残存が認められた。ブレドニプロ

|ンを投与。ワクチン接租40日 後、So0294～ 9596(室内気)、 胸部X縁

|で蔵側スリガラス影改善するが残存,ワクチン接租54日 後、
Sp0298ヽ (室内気)。 両側の呼吸奮は減少するも残存。ワクチン接租
68B後 、S● 0298ヽ (室内気).胸部X線で上両肺スリガラス影残存 ,

|ワクチン機種翌日、396℃の発熱出現。医療機関を受参し、インフル|
|エンザ・肺炎の可能性を考え、オセルタミビルリン酸壇、アミカシンを‐

盤量lI12里 嘗』 型rt■,]聾鳶 書
=口
彙撃■J二。 |

朦曇難 饗
1賢霊 記矯:誅菖脚

|

|

|  |
):留輩κζ
=鷲
薫リス

、慢性腎不金、肺気腫、

肺炎 (特発性肺線維症 )

ンフルエンザワクチ:

平晟21年 11月 :8日 、新型インフルエンサワクテン種祖。!1月 Z
より、轟口症状、徴熱、呼吸苦、食欲不振が出現。11月 25日 近

1診すると酸素飽和度低く、16時45分散●_車にて当院へ搬送された。
|レントゲン.CTに よる画像所見、理学検査により間質性肺炎 (特発性
1肺線維症 )の急性増悪と診断し、ステロイド治燎開始。経過中ステロ

|イドバルス憲法も実施するが、効果無く、次第に増悪。
'2月

14日 10時 |

20分、呼吸困難増思のため、壇酸モルヒネにて鎮静開始するも、121

r阻
難。       |

きない。 選員書1言1難札 ‐
1両側のスリガラス影であり、ワクチンによる薬剤性肺炎が否定できない。

:O小林先生‐

臨諄辮 ttFl轟離滸蹴釜易:場認警獅淵瑞柵 表鴨琶
|は無く、ワクチン接種と藁剤性肺障害との因果関係は否定できないとする。

1聞賞性肝炎増思とワクチン接種の国果関係は評価不能

iO久保先生 |

|ワ クチン機種が聞質性肺炎の増悪の銹因になつている可能性は否定できない。
|〇小林先生 :

疇朧総ξ鷲話塑翻 職務 鍵織麗鍵 確揮格こ辱こ薔蹴
i高熱や細菌感染を思わせる症例が多く、これはワクチンポトル内感染ではなく、10mLバイア
|ワ クチンを吸引操作する過程でシリンジ内細菌感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、藁剤自体に問題は無いものの、パ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

嘩覇 なしあ驚催務雀疑支鞭 騎書学亀f可
能性を否定てきない力|、 この間の検査

先

ン接糧後の間質性肺炎と考えられる。接種後2日 目にCRPが 1243と 上昇。

儡 雀驚おま在透析患者コ 1月 1801覇型インフ レエンザワクチン検種。接種後よ嘱 熱が出現して劉 こ

腫J瑠鮮:聾    蹴躍色臨
|は、予測不能であつても否定できない。
10竹中先生 :

1間貫性膝炎発症とインフルエンザワクチン接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聞費性
1肺炎は否定できないと考えられます。

爆に不明な点があること、ならびに画像の確2が出来ないため推測になりますが、放射線による聞
炎発症リスクの高さも踏まえると、放射線肺炎をより強く疑う症例と考えます。

増思との主治医判断。タイミングからワクチンED与 を否定しきれない。

1接種後1週間を経過しており、因果関係は不明。

1縫奎震鵠 ヵく経過して発症しており、歯果関係はなしと判断しました。



1経過 IEll反応名 |ロット
|ワクチンと副反応

との因果関係(報
1告医)

ンと311反応との
1困果関係

ンフルエンザワクチンを嬌祖 .

るア詭肥藤楓寵蹟駕慾留 馨i轟管l滋ゝ f鵬
選::棲 :貪爵:催♭:ほ麗惜::i卍弯』器占じちL:R3ご
齢督規躍蟹野彰翌編嗣鶴語露轟 |

握灘
=諸
与ラ拿プ躍路席旨よ鵠 甜

剤こよる票剤性劇

= |‐― 油 ′― ヽ ― ヽ.― ― ・ ‐・ ― ―
“
― ‐ ,1-―

“ “ “
ェ^^                  |ニューモシスチス肺炎を合併

、ワクチン接組 9日 前に入
SI合剤にて改善傾向。

1胸部X線で両側 (左 >右 )にスリガラス陰影あり。栗剤性肺炎か?                  |
10竹中先生
                 してぃることから、Ell反応とされた39℃ 以上の発熱と肝 |

ST含 剤の再投与により肝楓能障害の再発が確認され

6‐ C。 ワクチ:
前後のデータ

入手
定にて外来通院中。中等度の籐翻観穏毬y:籠顕喜1轟:f肺疾患に対して、 1施行し、軽快。ワクチン接租翌日、日癌増思.右前脚部癌による体

1勁困離が出現.ワクチン機種2日 後、外楽受診。体温38・C、

ISp0295%、 CRP,31m● dし、自血球 9300´ μし、好中球 7420 μ Ll=
|て炎症所見冗遺。X線 、CTにて右下葉末精の網状間質性変化増悪
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

|ム・アンピシリンナトリウム投与.ステロイドバルス猥法開始。ワクチ

|ン接種 3日 後、腰痛、胸部癌は回復。Sp029796.呼 吸困難感消失 .
1解熱。X線上、網状間質性変化軽快 .ワ クチン接租 5日 後、詢部X線
|て 、右下肺野末補の間買影が著明に軽快。ワクチン機種 7日 後、CT
Iで網状間質影ほぼ消失 .ワ クチン機種 7日 後、間質性肺炎疑いは回
‐復。ワクチン接租 9日 後、退院 .

症、 颯 |ワ クテン確楓翌日、師編の治猥評価目的で予約してあつたCT検蓋電
性 1施行 ,ワ クチンll租2日 後、40°Cの 発熱、呼吸困難が出現。ワクチン
1接租58後 、近医にてセフカベンピボキシル壇酸壇水和物、ロキソフ
ロフェンナトリウム、ドンペリドンを処方され、低菫素血症に対して在

1血症、前

宅酸素憲法を導入された。ワクチン機種 7日 後、Sp0289ヽ (酸素3L
分 ).胸部X線にて両肺野に濃度上昇を認め、緊息入院。ブレドニゾ
ロン、セフェビム塩酸塩を投与 .ワクチン機種 8日 後、CT検査にて、
ワクチン接種翌 日のCTと比べ、新たに両肺野広範囲に震度上昇が

除講鶴 誅 1サ
1年 )、 良性前立腺肥大症、日間

[

:肺炎合併の小細胞肺癌

1抗がん剤 ?の影響、肺
=栓
の可能性などが気になる。追加の臨床情報が必要。肺がんの抗日瘍剤有無、

1経過中の凝固検査などが必要。
|〇久保先生
CTでは明らかな間質影はないようです。
○永井先生
112月 11日 のCTでは右下葉に漫潤影を認め、胸痛もあることから、細口性肺炎、胸瞑炎の合併を否定できな
|い .

|もともと肺線et症あり。小組胞がんに対し、カルボプラ ン、エトボシド.イリノテカン等の肺緯維症をおこしう
|る抗E瘍割を繰り返して投与している。また、ワクチン機種直後の発症であり、ワクチンとの困果関係を考え
|るには早すぎる。したがって、ワクチンとの国果関係 :ま否定的。
iO久保先生 :

1困果EE係は否定できない。
○永井先生 :

漫智護虐そしま‖常i訴昌懇 、機脇棚 は
1軽快。しかし、肺経、経隔肺門リンバ節田大は増患し、飲食通過障害 |
も出現した。進行が早く、半 日毎に症状が増思。ワクチン接租50日
後、抗がん剤治療行うも、ワクチンl■租52日 後午前 .肺癌増悪により

1編躙 辮 l
:平成21年

'2月
25日 午後2時 .新型インフルエンザワクチン接租。翌

1月 26日 、思切れ、呼吸困難が出現。12月 28日 、呼吸目EE悪 化のた
1心房細動

慮 ″ 桑 1二 鶴 轟 E鷲 羅 盤 簿 認 認 瞭 9こ響
1心拡大、特に右心系の拡張あり,コハク酸メチルプレドニプロンナトリ

|ウム、イミベネム水和物を投与。酸素吸入5υ分でSp0260～80%。
112月 29日 午前 !時 20分、呼吸停止。午前 1時 55分、死亡。午前2時 50

1分、死亡を確認した。死因はEIII所見から間質性肺炎の急性増思と
1判断 ,

ワクチン接種29日 後の胸部CTでは、病童は両上葉、左下葉に分布します。面上案は元々の間質性肺炎  |
CP)の病巣が少ないところであり、:Pの増惑とは異なるように思います。画像からは、薬剤性肺障害、ウイル |

ス性肺炎を否定できず、したがつてワクチンとの関連も否定できません。                |
|

否定で 先生

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 :

|二建疾患の悪化 (急性増悪)にワクチン接租が日係した可能性は否定できない (評価不能 )。

瞬 省鐘電札 ヮクチン接種と問質性肺炎増悪による死亡との国果関係は否定できない。
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l衡
臨静

副反腱 の

「

門球の意見

特発性間買lt肺炎 (HuBh―   |ワ クチンll種 2日 前頃、呼吸舌増強にて教急外栞を受診,ワクチン
」onos分類 ]～ コ度、平成20 1接 薇前.体温372℃。ワクチン機種後、1キに員変なし,ワクチン接程2
年より)、 気管支喘息 (平成201日後、高熱、呼吸困難悪化にて救急受診。酸素飽和度60ヽ程度。CT
年より)、 高尿酸血症 (平成 !21にて、三症両側肺炎を認め、聞貫性肺炎増患にて入院。胸水なし。

1鼈纂鼈鶉揚 |

1薔
変なし。胸水なし。 ワクチン機種 17B後、人工呼吸器離脱.抜管,ワクチン接種49日

後、急性胆雲炎が出現。経皮胆最ドレナージを実施。加薇継積中。
間質性肺炎増悪 (両癬肺炎)は軽快。

壕縫S畠∫』■奪雲υ31乳轟鑑響メ麟鶴舒
影繁拘里鴨轟銅朧 芋

=轟
4麗7〕 :警1彊

|

緩E勝言鶴 麗段蹴卍l薯靭流鶴寵燿彎 |

|=懇讐.稲臨 踏搬 槽″鰤 :測癬 1

診断 .

非小細胞肺癌 (カルボブラチ 株 ワクチン機種2週間前、季節性インフルエンザワクチンを機種。異

:二瑠峯靴歴番鷺讐臨機

“

鶏努〕晶 震溜■憔 諸轟亀
1紺伍聾鶴響

離
じ,靖推畿景難遷辱峰讀t)等姑塁ぜ魏F'ア

ド

b知

“

的・詢 庄、自内障

厖 柵 選鴇喜&」こご鍵 、

。ワクチン接種

“

日後、肺陰

きない。

|が否定できないことになりますが、ワクチン接組前の2t109年 9月 2日 の胸部CTにて、左下案、左上葉の一
1部、右肺胸腹直下の一部にスリガラス様陰影が認められること、ワクテン接糧前の体温が372℃で薇熱が
1認められたことから、ワクチン接租前に聞貫性肺炎の活動性が高くなつていたことが否定できず、聞質性肺
1炎の自然経過における●_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果関係は低いと
1推 7■lしますが、因果関係不明と判定せざるを得ないと考えます。
O永井先生
1以前から聞質性肺炎は左肺優位であり、12月 6日 のCTては右肺優位のスリガラス陰影を認める。したがっ
、インフルエンザを含めたウイルス感染症も否定できず、因果関係不明とする。

1本例は2009年 5月 9日の胸部CTにて、両側下葉中心に肺線雑症を思わせる所見力くある。11月 30日のCTの
1所見はほぼ同様である。12月 26日 の胸部X繰写真およびCiで は両側肺、ほぼびまん性にすリガラス影あ
り。陰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藁剤性肺炎を疑いたい所見

1薇雛八ざ鍋蓮鰯喜眩{ポ米l
l広がるが、細薗感染による敗血症性ARDSに 特徴的なo"broncho"mは 観察されず、急性聞貧性肺炎の進

1受急lita鍵 掲義写?』″言どよ″墨笛卍壁警ぞ猪壼ι走彗程冒露筐需異盤 奢罵黒品墓乙よ
|ら、新型インフルエンザワクチン機種と急性聞質性肺炎との困果関係は否定できないが、インフルエンザな

|どのウイルス感染や内服した薬剤との因彙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
‐キットの判定結果があれば判断に有用である。
O永井先生
1胸部画像の経過をみますと、ワクチン接IE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、その他の肺野にスリガラス陰性は認めません。入院時の12月 26日 のCTでは両倒上葉にスリガラ
|ス陰影を認め、新たな陰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、末梢の病変は少
|ない状態です。これらの分布から、まず、ベースにある肺線維症の悪化とは考えにくいと思います。では、原
1因は何かという点についてです力く、画像からは藁剤性間質性肺炎 (薬詢の中にワクチンを含んでもよいか

1認t:ちり鳳 装を≦■蹴撒嵩肥 澪摘 キ濃潔盤器霜 r
lうか。
与芝先生
(喘息発作が知られているので)既存の肺線推症を悪化させた可能性がある(基礎疾患がなければ死因と

11鷲 ,118聞
織 閣 憎 m、 懇 露 鑢 凛ぢ塀遭百昌星「

の経

「日1反応」につきまして、CT所見から「聞質性柿炎t性増悪Jは妥当と思われます (但しドセタキセルによる薬
1剤性肺障害も否定できませんが、両者の鑑別は不可能です)。「経過」に関しましては、11月 19日ドセタキセ

1纂 教 1剛 憚 鸞 鯖 』鷺 i程 饉 蕎 職 盤 鰈 事

18悪黎五ャ弯騒 鰭覇醍僣雲著2躙編潮滉Z篠饉澄灘謂騨=

甚婆霧鯛鮨襲 仁議銅t琺寵毬k鳥酬 雲篭賄籠霧埋理1こ
ぉ集:喜崚彗
りますので、■taコメントも適切出ま言い難いとえます。

|

|

|



獅 灘藤[囃蹴 1雛翡〕騨 鐵 |

態安定。LDH低下.炎症反応改薔にて加猥なく

(心電□波静よ

1年9月 より患切れも強く、気 1与。その後、呼吸状態安定。LDH低下.炎症反応改善にて加猥なく
「支拡張剤を投与 (改善時、ワ1経過観察。本ワクチン機種50日後、退院。在宅強素象法導入。
クテン接租直前の画像なし),
アスペルギルス、マイコプラズ

'マ

は陰性。

インフルエンザワクチン機種後より国果口係はないと思われる。l月 5日の胸部Xm写
=は
スリガラス影 (右

>左 )であり、間質性肺炎を疑う。原因は不明。

層貫澤育如 鶏鶴 進鷺霊鋼 躍 謝 1…
|の時期に偶然な性増懇した可能性が高いと考えますが、ワクチン機種のタイミングとの時間的田係から必

陽 錫 響
係を醸 できないため、因瓢 磨 明と縦 致しま

す
。

1製
月後の忠切れが初発であり、時間的■日からワクチンとの国暴口係ありとするのは無理がある



国産インフルエンザワクチンの企業報告による副反応報告集計
資料 1‐ H

2009年 10月 1日 ～

2009年 :0月 3,日
2009年 11月 1日 ～
2009年 11月 30日

2009年 12月 1日 ～
2009年 i2月 31日

2010年 1月 1日 ～
2010年 1月 31日
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2010年2月 28日
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肝薇籠異常              ( 0 )
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合計2009年 10月 1日 ～

2009年 10月 31日
2∞9年 H月 1日 ～
2∞9年 H月 30日

20119年 12月 1日 ～

2009年 12月 31日

2010年 1月 1日 ～

2010年 1月 31日
2010年2月 1日 ～

2010年2月 28日

2010年3月 1日 ～
2010年3月 31日

:010年4月 1日 ～

2010年4月 30日
:010年 5月 1日 ～

2010年5月 31日
2010年6月 :日 ～

2010年 6月 30日
20:0年 7月 1日 ～
2010年7月 31日
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頭部不快感
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過眠症
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十実施要領による医療機関―厚生労働省への報告によらず、医療機関から直接製造販売業者にのみ情報提供されている副反応報告について、

調査単位期間中に国産4製造販売業者が情報入手したものについて集計

※使用上の注意に記載のない31反応



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

調査単位期間

合計

2010/01/01 2010/02/01 2010/03/01 2010/04/01 20:0/05/Ol 2010/06/Ol

2010/07/31

出荷量
25mL′ イ`アルX 2 5mL′ イヽアル X

:ク 0去
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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

※嘆嗽
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※ :未知の副反応
( )菫篤事象の件敗
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輸入インフルエンザワクチン(ノパルティス筋注用)の企業報告による副反応報告集計

臓査燿位期間
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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。

l月 20日～2010年 7月 31日

例数/データ入手症例数

耳痛・

耳不快感・

腹部不快感

腹痛

下腹部痛

下痢

歯肉腫1長・

悪心

口内炎・

1件

8件

1件

9件

1件

4件

1件

4件

21例 29件

1件

8件

1件

9件

1件

4件

1件

無力症

悪寒

疲労

冷感

熱感・

全身性浮腫・

高熱

インフルエンザ様疾患

注射部位紅斑

注射部位血腫・

注射部位硬結

注射部位疼痛

注射部位そう痒感

注射部位熱感

倦怠感

浮腫・

末梢性浮腫
Ⅲ

疼痛・

発熱

腫脹・

腋寓痛・

注射部位関節疼痛

注射部位変色
Ⅲ

注射部位腫脹

硬結・

224849156

1件

22件

2件

3件

1件

1件

1件

2件

6491牛

2件

17件

2146件

592件

761件

716件

1件

1件

3件

103件

1件

4件

2件

3件

630件

7件

2248915672中 キ

1件

22件

2件

3件

1件

1件

1件

2件

649件

2件

17件

2146件

592件

761件

716件

1件

1件

3件

103件

1件

4件

2件

3件

630件

7件



重篤 非重篤 総 計

副反応症例数 /データ入手症例数社]′ o4F1/26971円 22630"/26971円 2263つ則/26974al
副反応件数 0件 6503件 6503準牛

代謝および栄養障害

食欲減退

2例2件

2件

2例2件

244

筋肯格系および結合組織障害

聞節痛

背部痛

筋力低下・

筋骨格痛
中

筋肉痛

頚部痛

四肢痛

筋骨格硬直

筋骨格不快感・

四nt不伸威中

58例 70件

29件

7件

2件

2件

18件

2件

3件

5件

1件

1件

58例 70件

297キ

7件

2件

2件

18件

2件

3件

5件

1件

1“ト

神経系障害

痙攣

浮動性めまい

頭痛

感覚鈍麻・

片頭痛

錯感覚

傾EE

406例415件

1件

4件

404件

2件

1件

1件

2件

4069則 415r牛

1件

4件

404件

2件

1件

1件

2タキ

申障害

睡眠瞳審・
!例1件

144

件19薔 1

1件

呼吸器、胸郭および縦隔障害

喘息

咳嗽・

発声障害
Ⅲ

湿性咳嗽
°

アレルギー性鼻炎・

鼻漏

扁桃肥大
中

口腔咽頭不快感・

□砕咽籠倍・

2451刑 269中牛

1件

12件

1件

2件

1件

226件

1件

1件

24件

245例269件

1件

12件

1件

2件

1件

226件

1件

1件

24件

皮膚および皮下組織障害

皮膚炎
Ⅲ

接触性皮膚炎・

皮下出血
Ⅲ

多汗症

そう痒症

発疹

奪麻疹

全身性そう痒症

259町 28rキ

1件

i件

2件

7件

4件

7件

5件

1件

259踏 28141

1件

1件

2件

7件

4件

7件

5件

1件

猿版乱響翻 協議鮮舗L襖獣留f薫栽頁1携ご更となる場合
注2)副反応名は、MedDRA(ICH国際医薬用語集)の基本語(PT)で記載。
ネ印は使用上の注意から予測できない未知の副反応
(接種上の注意に記載があっても、発現状況により未知と評価される場合がある。)
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d》 N OVARTIS 輸入インフルエンザワクチン (ノ バルティ

使用成績調査における副反応収集状況

2010年 1月 20日 承認後、2010年 7月 31日 現在までの使用成績調査における副反応情報※は下記のとお り

です。接種上の注意記載内容のほか、下記副反応と類似の副反応の発現にはご留意下さい。
なお、調査が終了していない症例も含まれており、今後、副反応、重篤度、因果関係が変更となる場

合がありますので、ご了承下さい。

※ :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 (「冨1反応報告基準Jには該当しない接種部位反応等を含む)を収
集中です。

ノバルティス ファーマ株式会社

安全性情報部

乳濁細胞培養A型インフルエンザHAワ クチンHlNl「ノバルティス」筋注用
①

ス筋注用

2010年 1月 20日 ～2010年 7月 31日

器官分類別 副反応名注1) 重篤例 非重篤例 総計注2)

胃1易障害 3例 ル
ー 3例 力

■

*1震り市
*ド痢

:」′心
*‖ 内炎

＝

＝

＝

偶

偶

＝

刊

＝

全身障害および投与局所様態

悪寒
*熱感

ヤli身1部位ネ「政[

7L射部位硬結

71i身 1部位疼力‖
*7L射部位そう痒感
*7Lttllin`位熱感

倦怠感

発烈t

711,卜1音6イJに』重1長

29311il1    557ヤ キ
l17ト

ll11

89111ニ

211ニ

255171=

48171t

41{′ト
601′ +

1811ト

42171=

293例  557件
1イ
′
|:

l171:

8917ト

2171:

255111:

481r「

41牛 |:

6017ト

18キ |'

42(11

感染症および寄41虫症 1例 :件 1例 1件

*鼻咽頭炎 1件
力
■

筋11'格系および結合組織障害

角方1勾丼拓
*μЧサ1支りlii
*重感

5例    6件
3171:

2171'

1件

5例 件

・件

件

件

６

３

２

１

神経系障害 48例   49件 48例   ′19件
頭痛
*感党鈍麻
*錯感覚

46イ 41

2″ |'

l夕 |:

＝

＝

＝

′
Ｕ
　
つ
４
　
・１

呼吸器、胸郭および縦隔障害
*咳嗽
*発声障害
*鼻

F/・l

*湿性咳嗽
*鼻漏
*口腔llB頭不快感
*口腔咽頭痛

38例   54イ牛
4件

1牛 |=

1件

4件

35件

1件

81711

38例   54件
4件

1件

1件

4件

35件

1件

8件

8



ご)N OVARTIS
器官分類別 副反応名注1) 重篤例 非重篤例 総計注2)

皮膚および皮下組織障害 2例 2件 2例 2件

*紅斑性皮疹

奪麻疹

1件

1件

1件

1件

発現性数 0件 673イ牛 673イ牛

発現例数/データ入手症例数 0例/554例 300例/554例 3000電 /554fFll

注 1)副反応名は、MedDRA(ICH国 際医薬用語集)の基本語 (PT)で記載。
*印は接種上の注意から予測できない未知の副反応
(接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する場合があります。)

注2)例数については、重篤例と非重篤例が重複している場合があります。


