
平成 22年度薬事・食品衛生審議会 医薬品等安全対策部会安全
対策調査会 (第 4回 )及び第 1回新型インフルエンザ予防接種後

副反応検討会 (第 1回 )(第 1回合同開催)

日時 :平成 22年  8月 25日 (水)16:00～ 18:00

場所 :中央合同庁舎第 5号館共用第 8会議室 (厚生労働省 6階 )

議事次第 :

1 新型インフルエンザワクチンの安全性 (平成 21年 10月 から平成
22年 6月 までの副反応報告等)について

2.その他



(平成22年 8月 25日 開催 )

新型インフルエンザワクチンの安全性に関する専門家委員会について

(平成 22年度 第 1回合同開催 )

平成 22年度薬事・食品衛生審議会医薬品等安全対策部会安全対策調査会 (第 4回 )

及び新型インフルエンザ予防接種後副反応検討会 (第 1回 )(第 1回合同開催 )

平成 21年 10月 から平成 22年 6月 までの新型インフルエンザワクチンに関す

る副反応報告等の状況を以下のように報告した。

1  巨_:
(1)lli定接種者数  2, 283万 い|(医療機関納人数量か「))

2, 133万回 (医療機関接 Illl者 数から)

(2)|ク1療機関からυ)高 1反方か幸投告F

全体 2432人    (1/1万 l ill=妾 I1 0.01%)

うケ♪l■篤 417人 (2/10万 IHI接種 0.002%)

うサ)死 亡 133人 (6/100川 口1接種 00006%)

※ 専Pll家 7‐l評価では、死亡とワクチン接 lll‐υ)直接の明確な1/kl果関係がル)る

症例は認めえ)れていない。

※ 重篤 : 人院相当以上の副1反応

L2

(1)死 亡例 (133人 )は 3月 以降 2人追ブJII※ぃ死亡例グ)ほ とんどが、重い持

病のある高齢者で 11月 ～ 12月 接種者じ専「
ll家の評価では、直接の明確

な因果関係がある症例は認められないが、重い持病のル)る 虐i齢静
/1接種で

ll、 医師等に慎重な接種の適否の判断を注意喚起済み`,

※ 医療機関報告において21年 11月 接 llliυ )Fl・篤症例がその後死亡した 1)σ )、 及び

製i宣販売業者のみから報告された 211112月 接種の月「障害悪化の症lll。

(2)報 告された副反応全般を評価 し、間質性肺炎等の日1反応をインフルェンザ

ワクチンの使用上の注意に追記することとした。



平成21年 4月 以降に報告があった抗インフルエンザ薬 (タ ミフル、リレンザ)
の副作用について報告し、専門家の評価をいただいた。

(1)抗インフルエンザ薬と異常行動について
国立感染症研究所が実施している疫学/111究では、異常行動は、抗インフ[    |
ルェンザ薬の種類にかかわらず、また、lJLイ ンフルェン上基を服用 L(上
ない場合で (D、 発生することが報告された。異常行動は、処方割合の1曽力||

に伴い、リレンザ服用後の報告が1曽力||。

(参考)抗インフルエンザ業の「使りH11の注意」において、 lo代υ)異常
行動について、注意深く観察するよう注意喚起がなされている (平成 19
年 3り l以降)。

(2)抗インフルエンザ薬と死亡について
① タミフルにおいて服用後の死亡例が 6人報告されているが、例年c/Jクピ亡報
告の頻度と同等。

② こオしらと医薬品との因果関係はり」らかではなく、また、 うち 1人が投与後
に突然亡くなつているが、タミフルと突然死との関連性を肯定する根拠は

示されていなセヽ (平成 21年 6月 。安全対策 llpl査会結論より)。



平成22年度第 4回薬事・食品衛生審議会医薬品等安全対策部会安全対策調査会

及び 第 1回新型インフルエンザ予防接種後副反応検討会 合同開催
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平成22年度薬事・食品衛生審議会医薬品等安全対策部会 安全対策調査会 (第 4回 )
及び新型インフリレエンザ予防接種後副反応検討会 (第 1回)(第 1回合同開催)

配付資料一覧

資料 1 受託医療機関等における新型インフルエンザ (A/Hl Nl)ヮ クチン接種
実施要領に基づく新型インフルエンザワクチンの副反応状況について

資料 1-1 推定接種者数及び副反応報告頻度について
資料 1-2 副反応症1列の内訳 (1生別・年齢別)
資料 1-3 重篤症例一覧
資料 1-4 重篤症例の概要
資料 1-5 死亡症例一覧
資料 1-6 死亡症例の概要
資料 1-7 季節性インフルエンザワクチンの副反応状況との比較
資料 1-8 ギランバレー症候群 (GBS)、 急性散在性脳脊髄炎 (ADE
M)の可能性のある副反応報告

資料 1-9
資料 1-1
資料 1-1

アナフィラキシー様症状の可能1生のある副反応報告

0 間質性肺炎の可能性のある副反応報告
1 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及
び輸入インフルエンザワクチンの企業報告による副反応報告

(薬事法に基づく重篤例の報告、国からのフィー ドバック症例

以外のもの)

-1 副反応報告の概要リスト
ー2 新型インフルエンザワクチンの添付文書
-3 新型インフルエンザワクチンに関する安全性評価について

(昨年度第 1回合同開催の検討結果)

-4 基礎疾患を有する者への適切な接種の実施について
(厚生労働省新型インフルエンザ対策推進本部事務局事務連絡)

-5 基礎疾患を有する者への適切な接種 Webバンフレット
ー6 アナフィラキシーの分類評価 (社団法人細菌製剤協会提出資料)
-7 平成 22年度厚生労働科学研究計画書 (山縣先生資料)
-8 妊娠中のインフルエンザワクチン接種の安全性
-9 豪州における2010年 3価のインフルエンザワクチン接種

参考資料 1

参考資料 1

参考資料 1

参考資料 1

参考資料 1

参考資料 1

参考資料 1

参考資料 1

参考資料 1



後の小児の副反応について

参考資料 1-10 10月 以降の新型インフルエンザワクチン接種 (案 )

資料2 インフルエンザワクチンの「使用上の注意」の改訂に関する調査結果
について

資料2-1 調査報告書
参考資料 2-1 改訂後のインフルエンザワクチンの添付文書 (案 )

資料3 抗インフルエンザウイルス薬について
資料3-1 インフルエンザ罹患に伴う異常行動研究 (2009/2010シ ーズン報
告)

資料3-2-1 リン酸オセルタミビルの異常行動事例概要 (企業提出資料)
(2009年 4月 1日～2010年 6月 30日 )

資料3-2-2 ザナミビル水和物の異常行動事例概要 (企業提出資料)(2009
年 4月 1日～2010年 6月 30日 )

資料3-2-3 塩酸アマンタジンの異常行動事例概要 (企業提出資料)(2009
年4月 1日 ～2010年 6月 30日 )

資料3-3 抗インフルエンザウイルス薬投与時の妊婦の安全1生について
資料3-4 リン酸オセルタミビルの死亡症例の概要 (企業提出資料)(2009
年 4月 1日 ～2010年 6月 30日 )

資料3-5 リン酸オセルタミビルの死亡症例の集計 (企業提出資料)(2009
年 4月 1日～2010年 6月 30日 )

参考資料3-1 抗インフルエンザウイルス薬の添付文書
参考資料3-2 リン酸オセルタミビル (タ ミフル)について (平成 21年度第
1回安全対策調査会における検討の結果)

参考資料3-3 抗インフルエンザウイルス薬に関する注意喚起及び安全対策関
連通知

|

参考資料 3-4 抗インフルエンザウイルス薬に関する注意喚起文書及びハイリ    |
スク患者等に関する情報提供資料

参考資料3-5 抗インフルエンザウイルス薬の使用状況 (企業提出資料 )
参考資料3-6「インフルエンザ治療開始後の注意事項についてのお願い」につ
いて



平成 22年度薬事・食品衛生審議会医薬品等安全対策部会安全対策調査会 (第 4回 )及び
新型インフルエンザ予防接種後副反応検討会 (第 1回)(第 1回合同開催 )

委員等名簿

【安全対策調査会】

(委  員)
五十嵐 隆  国立大学法人国立大学法人東京大学医学部小児科講座教授
大野 泰雄  国立医薬品食品衛生研究所副所長
土屋 文人  国立大学法人東京医科歯科大学歯学部付属病院薬剤部長
松本 和則  独協医科大学特任教授 (座長 )

(参考人)

庵原 俊昭  独立行政法人国立病院機構二重病院院長
内山 真    日大医学部精神医学教授
岡田 賢司  独立行政法人国立病院機構福岡病院統括診療部長
金兼 弘和  国立大学法人富山大学附属病院小児科講師
神田 隆   国立大学法人山口大学大学院医学系研究科神経内科教授
工藤 宏―郎 独立行政法人国立国際医療センター国際疾病センター長
久保 恵嗣   国立大学法人信州大学副学長
河野 茂   長崎大学病院長
是松 聖悟  国立大学法人大分大学医学部 地域医療・小児科分野教授
名取 道也  独立行政法人国立成育医療研究センター研究所 研究所長
埜中 征哉  独立行政法人国立精神・神経センター病院名誉院長
林 昌洋   虎の門病院薬剤部長
村島 温子  国立成育医療研究センター 妊娠と薬情報センター長
桃井 真里子 自治医科大学小児科学教室教授

【新型インフルエンザ予防接種後副反応検討会】

(委 員 )
稲松 孝思  地方独立行政法人東京都健康長寿医療センター

感染症科・研究検査科部長 (座長代理 )

岡部 信彦  国立感染症研究所感染症情報センター長
川名 明彦  防衛医科大学校内科学講座第 2教授
多屋 馨子  国立感染症研究所感染症情報センター室長
永井 英明  独立行政法人国立病院機構東京病院 外来診療部長
保坂 シゲリ 社団法人日本医師会常任理事

(敬称略、五十音順)



GSK社 製の新型インフルエンザワクチンの接種に係る
フィンランドにおけるナルコレプシーの状況について

平成 22年 8月 25日

医薬食品局安全対策課

○ 本年 8月 24日 に、フィンラン
ルエンザワクチン (「 Pandemr破」)

れた。

ド厚生省より GSK社製の新型インフ
の接種を差 し控えるよう勧告がなさ

○ フィンランド厚生省によると、勧告を行つた当日までに Pandemttxの
接種による副作用として、小児において、ワクチンとの関連の可能性が

ある 6例のナルコレプシー報告をうけており、その他 9例について新た
に情報を入手している。 (フ ィンランドでの自然発生は年間 5か ら10
例程度 )

新型インフルエンザは現在は流行期にはないことから、関連性等の調
査を行う間、予防的措置として今回の勧告を行つたとのこと。

※ ナルコレプシーとは、日中の活動時に突然生じる抗しがたい眠気の
ために居眠りを繰り返す病気である。

○ ナルコレプシーは、ィンフルエンザウイルスそのものの感染でも起き
ることなどが知られており、現在のところ、関連は明らかではないが、
フインランド厚生省は Pandem百xの接種とナルコレプシーの関係につい
ての調査を行うこととしている。ただし、予備的な調査の結果が出るの

に数ヶ月かかるとのこと。また、他国における状況の調査も行うことと

している。スウェーデンにおいても6例の報告がある。欧州ではすでに
3000万 ドーズ程度が使用されている。

○ なお、今冬の季節性インフルエンザに係る予防接種の勧告については、
従前のまま変更はないとのこと。

【我が国の対応 (案 )】

○ 我が国の限られた使用実績において、これまでのところ、GSK社 製
の新型インフルエンザワクチンにおいて、ナルコレプシーの報告はなく、

現在、接種差控えの措置を実施しているのはフィンランドのみの状況。
O 国際的な情報収集に努めるとともに、当面、今回の情報をGSK社 を
通じ国内の接種医療機関にも伝達し、接種にあたり、本情報を医療従事
者に対して注意喚起していきたい。



資料 1-1

推定接種者数及び副反応報告頻度について

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

(1)国産ワクチンによる副反応報告
① 報告全体 (単位 :例 (人 ))

接種日 推定接種者数

(回分 )

副反応報告数

(報告頻度 )

うち重篤報告数

(報告頻度 ) 死亡報告数

(報告頻度)

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

0 04% 0 003% 0 00006%

11/2-11/29 4,442,482 859 175 75※

0 020/・ 0 0041/・ 0 002%

11/30-12/27 10,453,371 533 12¬ 44※※
0 005% 0 0010/O 0 0004%

12/28-1/31 41985,829 220 44 7

0 0040/・ 0 00090/0 0 0001%

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

0 008% 0 002% 0 0005%

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

001% 0 003% 0 0%

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

0 06% 0 0% 0 0%

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

02% 0 08% 0 0%

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

0 00/0 0 0% 0 0%

合計 22,833,137

H2275現在
2428 416 133*

001% 0 0020/O 0 0006%

※ 既に報告されていた重篤症例に関して追加報告で死亡が判明した 1例
※※ 実施要領による医療機関から厚生労働省への報告によらず、医療機関から直接
製造販売業者にのみ情報提供された副反応において、死亡例が 1例報告されている。



(注意点 )

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

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

接種したと仮定した場合の推定接種者数である。
・納入分が、全て接種されたとは限らないため、推定接種者数は最大数である。
・医療機関から報告される接種者数については2.の とおり

② 医療機関から「関連有り」として報告されたもの     (単 位 :例 (人 )、
     |l■ ■ 手チ 門      l牲 ‐ 社 _=■ .1冒

“

ピ ‐ 土 p汁 ■ ■  l i__と 士 n井 ユ L
接種日 推定機種 者数

(回分)

副反応報告数

(報告頻度 )

うち重篤報告数

(報告頻度 ) 死亡報告数

(報告頻度 )

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

0 030/0 0 002% 0 0%

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

001% 0 001% 0 00005%

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

0 002i/O 0 0003% 0 0%

12/28-1/31
4,985,829 1¬ 6 24 2

0 002% 0 0005% 0 00004%

2/ 1--2/28 1,277,554 47 6 ¬

0 0040/・ 0 0005% 0 00008%

3/1-3/28 ｎ
υ
Ｏ
Ｏ

Ｏ
Ｏ
一ｂ

5 0

0 006% 0 001% 0 00/0

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

0 04% 0 0% 0 0%

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

0 08% 0 0% 0 0%

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

0 0% 0 0% 0 0%

合計 22,833,137

H2275現在

1292 163 5

0 006% 0 0007% 0 00002%



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

(回分 )

副反応報告数

(報告頻度 )

うち重篤報イ

(報告頻度)

卦数

死亡報告数

(報告頻度 )

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

0 02% 0 0008% 0 00010/・

11/2-11/29 4,442,482 425 ¬18 73

001% 0 003% 0 002%

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

0 0030/0 0 0008% 0 00040/・

12/28-1/31 4,985,329 104 20 6

0.002% 0_00040/・ 0 000101D

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

0.004% 0 001% 0 0004%

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

0.007% 0 002% 0 0%

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

0 020/0 0 0% 0 00/O

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

0.2% 0 080/0 0 0%

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

0 0% 0 0% 0 00/0

合計 22,833,137

H2275現在
1¬ 36 253 ¬ 28

0 0050/1 0 0010/0 0 0006%



(2)輸 入ワクチンに係る副反応報告
①手Ltt A型インフルエンザHAワクチン (Hl Nl株)       (単 位 :例 (人 ))
接種日 推 定接種者 数

(回分)

副反応報告数

(報告頻度 )

うち重篤報告数

(報告頻度 ) 死亡報告数

(報告頻度 )

2/ 8--  2/28 500 0 0 0

0 00/Q 0_00/・ 0 0%

3/1- 3/28 500 0 0 0

0 0% 0 0% 0 0%

3/29-4/25 350 0 0 0

0 0% 0 00/0 0 00/O

4/26‐- 5/30 3,450 1 0 0

0 03% 0 00/O 0 0%

5/31 -6/30 200 0 0 0

0 0% 0 0% 0 0%

合計 5,000

H2275現在
1 0 0

0 02% 0 0% 0 0%

② 乳濁細胞培養 A型インフルエンザ HAワクチン(HlNl株)    (単 位 :例 (人 ))
接種日 推定接種者 数

(回分)

副反応報告数

(報告頻度 )

うち重篤報告数

(報告頻度 ) 死亡報告数

(報告頻度 )

2/ 8--  2/28 1,836 4 1
ｎ
υ

0 2% 0 050/0 0 0%

3/1--  3/23 ｎ
υ
う
０ 0 0 ｎ

υ

0 0% 0 00/0 0 0%

3/29-- 4/25 ０
０
ｒ
ｕ 0 0 0

0 0% 0 00/0 0 0%

4/26-5/30 170 0 0 0

0 0% 0 0% 0 0%

5/31 -6/30 ｒ
υ
０
０ 0 0 0

0 0% 0 0% 0 0%

合計 2,550

H2275現在
4 1 0

0 16% 0 04% 0 0ill



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

ら推定される推定接種者数に基づく報告頻度

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

接種月 推 定接種者数

(万回分 )

副反応報告数

(報告頻度 )

うち、重篤報告

数 (報告頻度 ) 死亡報告数

(報告頻度 )

平成 21年 10月 86 0 701 52 1

0 08% 0 006% 0 0001%

平成 21年 11月 336 0 883 ¬79 75

0 03% 0 005% 0 002%

平成 21年 12月 76¬  1 527 ¬ 21 46

0 007% 0 002% 0 0006%

平成 22年  1月 622 9 202 40 5

0_ 003% 0 0006% 0 00008%

平成 22年  2月 271 9 98 20 6

0 003% 0 0007% 0 0002%

平成 22年  3月 50 5 12 3 0

0 002% 0 0006% 0 0%
平成 22年 4月 3 44 2 0 0

0 006% 0 0% 0 0%
平成 22年  5月 1   1 4 3 ¬ 0

0 03% 0 009% 0 0%
平成 22年  6月 0 49 0 0 0

0 00/O 0 0% 0 0%
合計 2133 46 2428 416 133

0 01% 0 002% 0 0006%



※各月の報告数をもとに、平成20年 10月 1日現在総務省都道府県別推計人口(総人口)により推計
・10月 分(46都道府県 ): 1019°/6=‐ 127β 92千人 (全国)÷  125.298千 人 (
・11月 分(46都道府県 ): 1007%= 127,692千人(全国)÷  126,818千 人 (
・12月 分(42都道府県 ): 1066%= 127,692千人(全国)÷  119,756千 人 (
・ 1月分( 44都道府県 ): 10300/0= 127,692千 人(全国)÷  123,993千 人 (
・ 2月分( 38都道府県 ): 1186%= 127,692千人(全国)÷  107,646千 人 (
・ 3月分( 43都道府県 ): 1073%= 127,692千人 (全国)■  119,031千 人 (
・ 4月分( 33都道府県 ): 13360/.= 127,692千 人(全国)÷   95,593千人 (
・ 5月分( 28都道府県 ): 1471%= 127,692千 人(全国)÷   86,830千人 (
・ 6月分( 9都 道府県 ): 7643%= 127,692千人 (全国)÷   16,708千人 (
※報告のあった都道府県においても、すべての三託医療機関からは報告を受けていない

46都道府県
46都道府県
42都道府県
44都道府県
38都道府県
43都道府県
33都道府県
28都道府県
9都道府県

i)10月 接種分 (単位 :例 (人 ))

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

報告期間 10月 ¬日～ 3¬ 日接種分
全報告

(報告頻度)

重篤

(報告頻度 )

接種者数 単位 :万接種

医療従事者 65歳未満の者 81 6
679

0 08%

46

0 006%

65歳以上の者 39
20

0 05%

6(死 亡 1)
0 02%

その他 05

合計 86 0
701

0 080/・

52(死亡 1)
0 006%



ii)11月 接種分 (単位 :例 (人 ))

報告期間 11月 1日 ～30日 接種分
全報告

(報告頻度 )

重篤

(報告頻度 )

推定接種者数 単位 :万接種

医療従事者 65歳未満の者 75 8
354

0 05%

18

0.002%

基礎疾患を

有する者

1歳～小学校 3年

生
35 3

56

0 02%

10(う ち死亡 1)

0 003%

小学校 4年生～ 6

年生
54

15

0 03%

2

0 004%

中学生及び高校生

の年齢該当者
4.3

20

0 05%

2

0 005%

高校卒業以上相当

～65歳未満の者
49.9

121

0.02%

47(う ち死亡 8)

001%

65歳以上の者 105 3
224

0.02%

96(う ち死亡 66)

0 009%

計 200.1
436

0 02%

157

0.008%

妊婦 19.3
23

001%

3

0 002%

1歳～小学校 3年生 35.4
92

0 030/0

4

0 001%

その他 54

合計 336
883

0 03%

179(う ち死亡

75)

0 005%

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

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

4)妊婦については、他の群に含まれている症例と重複 して計算している。
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ili)12月 接種分 (単位 :例 (人 ))

報告期間 12月 1日 ～31日 接種分
全幸風告

(報告頻度 )

重篤

(報告頻度 )

推定接種者数 単位 :万接種

医療従事者

及び1歳未満の

小児の保護者等

65歳未満の者
254
23 0

80

0 020/0

3

0 001%

基礎疾患を有す

る者

1歳～小学校 3年

生
44 1

48

0_010/0

14

0 003%

小学校 4年生～ 6

年生
84

5

0 006%

1

0 0010/0

中学生及び高校生

の年齢該当者
6

4

0 007%

0

0 000%

高校卒業以上相当

～65歳未満の者
89.8

61

0 007%

21(ぅ ち死亡 5)

0 002%

65歳以上の者 2169
145

0 0070/0

70(う ち死亡 41)

0 003%

計 365 2
263

0 007%

106

0 003%

妊婦 173
13

0 008%

3

0 002%

1歳～小学校 3年生 2900
170

0.006%

11

0 0004%

小学校 4年生～ 6年生 190
6

0 003%

0

0 000%

中学生及び高校生の年齢該当者 143
6

0 004%

0

0 0000/0

その他
０
４

７
′

合計
公
υ
７
′ 1

527

0007%

121(う ち死亡

46)

0002%

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

4)妊婦については、他の群に含まれている症例と重複して計算している。



iV)1月 接種分 (単位 :例 (人 ))

報告期間 1月 1日 ～31日接種分
全報告

(報 告 頻

度 )

重篤

(報告頻度 )

推定接種者数 単位 :万接種

医療従事者

1歳未満の小児の

保護者、優先接種

以外

65歳未満の者

133

174

602

45

0.005%

2

00002%

基礎疾患を有する

者

1歳～小学校3

年生
87

3

0.003%

2

0002%

高校卒業以上

相当～65歳未

満の者

316

9

0003%

1

00003%

65歳以上の者 83
38

0005%

14(うち死亡 4)

0002%

計 1233
50

0_004%

17

0001%

妊婦 49
1

0.002%

0

0000%

1歳～小学校3年生 1589
36

0.002%

11(うち死亡 1)

0001%

小学校4年生～6年生 333
6

0.002%

0

0000%

中学生及び高校生の年齢該当者 467
18

0.004%

4

00009%

65歳以上の者 158.7
46

0003%

6

00004%

その他 61

合計 622.9
202

0 003%

40(うち死亡 5)

0.0006%

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

4)妊婦については、他の群に含まれている症例と重複して計算している。
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v)2月 接種分  , (単位 :例 (人 ))

報告期間 2月 1日 ～ 28日 接種分
全報告

(報告頻度 )

重篤

(報告頻度 )

推定接種者数 単位 :万接種

医療従事者

1歳未満の小児の

保護者、優先接種

以外

65歳未満の者

86
17

942

30

0.003%

0

00000%

基礎疾患を有する

者

高校卒業以上相当

～65歳未満の者
72

9

0013%

2(うち死亡 1)

00028%

65歳以上の者 18.1
21

0012%

12(うち死亡 4)

0007%

計 253
30

0012%

14

0006%

妊婦
ｎ
υ

0

0000%

0

0000%

¬歳～小学校3年生 226
6

0003%

1(うち死亡 1)

000040/0

小学校4年生～6年生 83
2

0.002%

0

0000%

中学生及び高校生の年齢該当者 114
4

0.004%

1

00009%

65歳以上の者 932
26

0.003%

5

00005%

その他 07

合計 271.9
, 98

0004%

20(うち死亡 6)

00007%

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

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

報告期間 3月 1日 ～ 31日 接種分
全報告

(報告頻度 )

重篤

(報告頻度 )

推定接種者数 単位 :万接種

医療従事者

優先接種以

外

65歳未満の者

2 28

13 44

8

0 005%

2

0 00130/0

基礎疾患を

有する者

高校卒業以上相当～65

歳未満の者
2 39

0 0000/0 0 00000/0

65歳以上の者 5.66
0 000% 0 000%

計 8 05
0.000% 0 0000/0

妊婦 1 09
0 0000/0 0.000%

1歳～小学校 3年生 8 24
1

0.001% 0 0000%

小学校 4年生～ 6年生 1 36
0 000% 0.000%

中学生及び高校生の年齢該当者 1 49
0.000% 0 0000%

65歳以上の者 1210
3

0 002%

1

0 0008%

その他 7.0

合計 50.45
12

0 002%

3

0 0006%

1)接種者数が全体の 10/oに満たない対象群はまとめて「その他」として扱つている。
2)65歳 以上の医療従事者の群は、 65歳 以上の者として取 りまとめて計算 している。
3)小学校 4年生から高校生までの基礎疾患を有する者の群は、基礎疾患を有しない群で対応す
る年齢層で取りまとめて計算 している。

4)妊婦については、他の群に含まれている症例と重複 して計算 している。



V)10月 ～ 6月 接種分合計 (単位 :例 (人 ))

報告期間 10月 19日 ～ 6月 30日 接種分
全報告

(報告頻度 )

重篤

(報告頻度 )

推定接種者数 単位 :万接種

医療従事者

1歳未満の小児の

保護者、

優先以外の者等

65歳未満の者

208 1

43 1

169 1

1128

0 03 0/0

59

0 001 %

医療従事者

及びその他の 65
歳以上の者等

65歳 以上の者
112
270 4

181

0.006 0/0

７

　

　

％0 0006

基礎疾患を有する

者

1歳～小学校 3年

生
90 1

116

0010/0

28(う ち死亡 2)
0 003 0/0

小学校 4年生～ 6

年生
164

10

0.010/0

2

0 001 %

中学生及び高校生

の年齢該当者
122

19

0 02 0/0

2

0 002 %

高校卒業以上相当

～65歳未満の者
1811

271

001%
84(う ち死亡 14)

0 005 %

65歳以上の者 429 6
343

0 008 %

193(ぅ ち死亡

116)

0 004 %

計 729 4
759

001%
309

0 004 %

妊婦
Ｅ
υ
И
十

38

0 0084 %

6

0 0013 %

1歳～小学校 3年生 5166
308

0.006 %

26(ぅ ち死亡 1)

0 0005 %

小学校 4年生～ 6年生 62 3
13

0 002 %

0

0 000 %

中学生及び高校生の年齢該当者 74 6
33

0.004 %

5

0 0007 %

その他 ‖.4

合計 2,133 5
2428

0010/0

416(う ち死亡
133)

0 002 %
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3.重篤・死亡報告の頻度 (ロ ッ ト毎 )
頻度 : 対 10万接種

メーカ

重篤 死亡 アナフイラキシー

ロット
出荷数量

万回分
出荷開始日 報告数 頻度

報告

数
頻度 報告数 頻度

微研 HP01 274 10月 19日 8 29 3 2 07

HP02 1119 11月 6日 20 18 13 12 2 02

HP03 1128 11月 24日 7 06 5 04

HP04 1118 11月 24日 4 04 10 09 3 03

HP05 1129 12月 7日 5 04 2 02 1 0.1

HP06 1112 12月 7日 2 02 00

HP07 112_0 12月 17日 4 04 1 01

HP08 1128 1月 15日 2 02

HP09 1128 1月 15日 1 01

HP10 1122 2月 15日

HPll 1119 2月 15日

1149,7 1 53 134 18 10.3

Jヒ ]巳 NB001 188 10月 9日 10 53 3 16

N8002 490 12月 7日 1 02 1 02

NB003 1098 12月 17日 6 05 1 01

N8004 '809 12月 28日 5 06

NB005 831 1月 12日

NB006 786 1 月 12日 1 01

NB007 1074 1 月 15日 1 01

NB008 830 1月 29日

NB009 32 2月 15日

24 ど 3' 1:6

Jし ]巳 NM001 250 11月 5日 4 16

NM002 531 11月 30日 4 08 1 02

NM003 567 12月 17日 3 05

NM004 513 1月 29日

18611 1.0‐ 0 1 02

デンカ Sl 549 10月 9日 15 27 4 07 5 0.9

S2 546 10月 9日 13 24 8 15 4 07

S3 172 11月 6日 2 12 1 06

S4 517 12月 7日 2 04 0 00
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S5 378 12月 18日 2 05

S6 378 12月 18日 1 03

S7 380 1月 15日

S8 378 1月 15日

S9 379 1月 15日

S10 379 1月 15日 1 03

Sll 379 1月 29日

S12 370 1月 29日

S13 155 1月 29日

S14 181 1月 29日

51411 32 12 16 10 10 0.6

化血 SL01 450 10月 13日 26 58 3 07 8 1_8

SL02 916 10月 22日 46 5.0 29 32 9 1.0

SL03 927 11月 9日 22 2.4 12 1.3 4 0.4

SL04 925 11月 9日 25 27 19 2.1 1 01

SL05 765 11月 25日 8 1.0 6 0.8 3 04

SL06 846 11月 25日 7 0.8 5 0.6 1 0.1

SL07 846 12月 9日 7 0.8 2 02 3 04

SL08 847 12月 9日 5 06 2 0_2 4 05

SL09 846 12月 9日 1 01 1 0.1 0 00

SL10 851 12月 22日 2 02

SLll 847 12月 22日 8 09 1 0.1

SL12 85.0 1月 6日 1 01

SL13 877 1月 6日

SL14 620 1月 6日

SL15 930 1月 6日

SL16 380 1月 6日

_ 11272.3 158 1.7 80 0.9 33 05

化血 SS01 819 1月 18日 1 01

SS02 826 2月 2日

SS03 828 2月 2日

SS04 828 2月 2日

SS05 824 2月 2日

SS06 828 2月 17日

SS07 549 2月 17日

SS08 552 2月 17日

SS09 818 3月 1日
「687=2 0 1
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(参考 1) 季節性インフルエンザワクチンの実績 (薬事法に基づく副作用報告 )

推定接種者数 副反応報告数

非重篤

(下段報告頻度)

重篤

(下段報告頻度) うち死亡例

(下段報告頻度)

平成 20年度 4740万 人
121人 2人

(明らかな関連なし)

0 0002%

100万人に 2人
0.000004%

1億人に4人

平成 19年度 4164万 人
121人

4人

(明らかな関連なし)

0 0003%

100万人に 3人
0 000010/0

1000万人に 1人
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(参考 2)

新型インフルエンザ予防接種事業における副反応報告と例年の薬事法におけ

る報告の違い

新型インフルエンザ予防接種事業

重篤 非重篤

未知 ◎ ◎

既知 ◎ ◎

ワクチン接種との因果関係に関わらず報告

参考 (薬事法の報告要件 )

重篤 非重篤

未知 ○ 4
既知 k_0 」

副反応によると疑われる場合に幸風告

報告する対象が◎又は○

◎は、契約により医師に報告義務があるもの

Oは、自主的な報告による。ただし、企業が知った場合は報告義務。
「重篤」とは、死亡、障害及びそれらに繋がる恐れ、入院並びにそれに相当する疾病の程度 (日本とカ

ナダと同じ基準)

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

△ 非重篤・未知は定期的に報告。
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資料 1-2

副反応症例の内訳 (性別 口年齢別)

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

1.性別
男 769(31.6%)

女 1657(681%) うち妊婦39
不明 6(0.211)

合計 2432

2.年 齢別
(1)報告数

副反応報告数 重篤報告数 死亡報告数

248

195

2432

-1-

10～ 19歳
20～ 29歳

３

一
１

一
４

30～ 39歳
40～ 49歳
50～ 59歳
60～ 69歳
70～ フ9歳
80歳以上



(2)接種期間別報告数

接 種 日

※

10歳

未満

10歳

代

20歳

代

30歳

代

40淵モ

代

50歳

代

60歳

代

70歳

代

80歳

以上

不

明

〈
ロ
　
ユ副

10/19-
‖/1

0
う
０

Ｏ
Ｏ 217 ０

０
０
０

０
０
Ａ
Ｖ 36 Ｅ

υ 4 2 701

11/2 -

11/29

Ｏ
Ｏ
●
●

，
′
●
●

＾
υ
ｎ
υ 146

ｎ
υ
ｎ
υ

０
０ 73 う

こ
ハ
υ

ａ
υ
７
′ 1 859

11/30-

12/27

”
■
う
ι
●
乙 20

う
ι

ｎ
υ
●
ι

一ｂＯ
ι

う
０

Ｅ
Ｕ
”
↓ 70 55 2 533

12/28-

1/31

●
０
月
，

０
０
う
ι

ｎ
υ

う
ι
●
ι 12 24 月

，
メ
■

０
０
０
‘ 1 220

2/1-

2/28

6
０
０

う
０

Ｏ
υ 7 7

ｒ
υ 20 0

●
ι
Ａ
υ

3/

3/

一
　

８

１

　

２

1 0 1

Ｑ
υ 1 1

０
４ 1 1 0

3/29-

4/25

ハ
υ 0

Ｏ
ι 0 0 1 0 0 0 0

う
０

4/26-

5/30

0 0 1 1 0
ハ
υ 0 1 0 0

う
０

5/31-

6/30

0 0
ｎ
υ 0 0 0 0 0 0 0 0

合計
412

ｒ
ｕ
ｎ
υ

Ｏ
ι
ｎ
υ
●
ι 427 Ｏ

ι
０
０
う
０

Л
”
●
ι

ｒ
υ
ｎ
ｖ

●
●
И
十
●
乙

０
０

Ｃ
υ 2432

16 9% 3 9% 12 0% 17 6% 13 7% 10 2% 8 0% 10 0% 7 4% 0 2%
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*

3.報告された重篤副反応名 (2件以上、件数上位順 )
季節性ワクチンと新型ワクチンの比較

MedDRA/J Ver 12_1で 冨J反応名をコード化したもの

2006～ 2008年度 3年間合計

季節性インフルエンザワクチン

A型インフルエンザ HlNl

ワクチン

副反応症例数 349 416 副反応症例数

副反応件数 503 586 副反応件数

件数 件数

発熱 43 70 発熱

急性散在性脳脊髄炎 41 53 アナフィラキシー反応

ギラン・バレー症候群 う
‘ 25 痙攣

アナフィラキシーショック 18 15 肝機能異常

痙攣 14 尋麻疹

ンヨツク 13 間質性肺疾患

肝機能異常 12 12 急性呼吸不全

注射部位腫脹 10 12 ギラン・バレー症候群

注射部位紅斑 8 11 嘔 吐

肺炎 8 11 心肺停止

顔面神経麻痺 8 10 喘息

間質性肺疾患 8 9 意識変容状態

アナフィラキシー反応 7 9 頭痛

発疹 7 9 月市炎

アナフィラキシー様反応 6 7 失神寸前の状態

脳 症 6 7 急性散在性脳脊髄炎

特発性血小板減少性紫斑病
，
５

7 呼吸不全

脳炎 5 6 悪心

意識消失 6 浮動性めまい

紅斑
一ｂ 6 脳症

蜂巣炎 4 6 感覚鈍麻

筋力低下 4 6 呼吸困難

頭痛 4 5 ンヨツク

末梢性ニューロパチー 4
一ｂ 血圧低下

口請息 4
´
Ｄ 下痢

悪 心 3 5 急性心不全

注身す部位疼痛 3 5 全身性皮疹

-3-



倦念感 3 4 倦急感

末梢性浮腫 3 4 脳出血

急性肝炎 3 4 腹痛

黄疸 3 4 四肢痛

血圧 1圧下 3 4 心筋梗塞

多発性脳神経麻痺 3 3 呼吸停止

liii血管炎 3 3 脳 炎

呼吸困難 3 3 口需鳴

喉頭浮腫 3 3 顔面神経麻痺

ヘノッホ。シェーンライン紫斑病 3 3 アナフィラキシーショック

奪麻疹 3 3 心不全

中毒性皮疹 3 3 無力症

貧血 2 3 異常感

白血球減少症 2 3 インフルエンザ

リンパ節症 2 3 血小板減少性紫斑病

回転性めまい 2 3 動悸

ブドウ膜炎 2 2 傾 眠

角膜落屑 2 2 背部痛

腹痛 2 2 肝障害

下痢 2
う
こ 筋力低下

嘔 吐 2 2

ア レルギー性肉芽腫性血管

炎        ｀

胸痛 2 2 急性心筋梗塞

全身性浮腫 2 2 末梢性ニューロバチー

1重 1長 2 2 低酸素症

肝炎 2 2 心突然死

肝障害 2 2 子宮内胎児死亡

細気管支炎 2 2 筋肉痛 (※筋痛として報告 )

注射部位膿瘍 2 高熱

髄膜炎 2 2 鼻漏

無菌性髄1莫炎 2 2 ブ ドウ膜炎

血中クレアチンホスホキナーゼ増

力ll 2 2 ネフローゼ症候群

C―反応性蛋白増加
，

Ｌ 2 紫斑

血小板数減少 2 2 関節痛

*

*

*

*

*

*

*

*

＊

　

　

＊

　

　

＊

＊

　
　
＊

　
　

＊

*

*

*

*

＊

　

　

＊

　

　

＊
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*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*は添付文書に副作用名の記載がないもの

白血球数減少 2 2 脳梗塞

関節痛 2 2 酸素飽和度低下

多発性関節炎 2 2 血小板数減少

リウマチ性多発筋痛 2 2 アナフィラキシー様反応

横紋筋融解 2 2 耳1島

意識変容状態 2 2 心停止

健忘 2 2 循環虚脱

小脳性運動失調 2

意識レベルの低下 2

熱性痙攣 2

脊髄炎 2

神経痛性筋萎縮症 2

ミラー・フィッシヤー症候群 2

複合性局所疼痛症候群 2

異常行動 2

ネフローゼ症候群 2

胸水 2

呼吸不全 2

薬疹 2

多形紅斑 2

白血球破砕性血管炎 Z

血管性紫斑病 2

側頭動脈炎 2

-5-



器官別大分類(SOC)
季節性インフルエ

ンザワクチン

(2006～ 2008年

度)

A型インフルエンザ
HlNlワ クチン

良性、悪性および詳細不明の新生

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

-6-



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

輸
①
E, 接糧日 腱壼所名 ロット書号

晴
種
同
臓 じ礎疾患、他

の予防接租など ■反応名 ‖反応発生日
医療機口に

よる日興口係
腱罠度 に帰日 転爆内審

女 平成2:年 :0月 19日 デンカ S2‐A 餞 讐ばアレフレギ
ー Pナフィラキシーシヨック

「
成21年 10月 19日 口凛有り 重篤 平成2:年 ::月 12日 回復

女 平成a年 !0月 21日 デンカ S2-A 無 E性諄炎 ″ナフィラキシーショック
「
成21年 10月 21日 園遭有リ ■篤 平成2:年 ,0月 22日 回復

女 平成21年 !0月 21日 デンカ S2-A 無 7セチルサリチル酸
・ダイアルミネートで奪麻疹 生気

「
成21年 10月 21日 園遭有リ 三協 平成

"年
10月 22日 軽快

女 平成力年 10月 2:日 北里研 N8∞ l 有 Pナフィラキシー 平成21年 10月 21日 鵬二有リ 二篤 平成21年 !0月 22日 口■

女 平成21年 10月 20日 fL血研 SLOIA 機
ベンタツシン、フチルスコポラミン異 1じ初、イントメ,シンナトリワムの残与で舞静、呼慰舌 .
ショック症状、高層血症 .―過性■虔血発作

Pナフィラキシー 甲虚 1年 :0月 20B 口遭有リ 二罠 平成2!年■月2日 回復

20 女 平成
"年
10月 2:日 !し血研 無

7モキシシリン、ヨーヒー.チョコレートで
=麻
疹 旧℃以上の発熱 平成21年 10月 23日 目菫有リ 重颯 平成瀾年 10月 27日 回復

女 平成2!年 :0月 23日 fL血研 SL01A 無
嗜神薔量屍中 (ハルフロロナトリワム.クロミフフミン■巨■ .ミ ノンセツン■口■ .ン ルにア

ι酒石酸塩■用中.二回の入院E有り) L熱、発疹、肝櫨能異常 平成却年 10月 23日 目菫有リ 二颯
「
威力年 ::月

'日
軽快

女 平成冽年 10月 23日 北E研 NB∞ 1 無
朦 Pナフィラキシー 平成21年 :0月 23日 目遭有リ 二薦 嘔威21年 :0月 23日 軽快

平咸力 年 10月 22日 化血研 S101A 無
職 アナフィラキシー 平成 21年 ,0月 22日 関連有リ 重篤 平成 21年 :0月 23日 回復

女 平成21年 ,0月 23日 北里研 NB∞ 1 彙 熙 b悸 平成烈年 10月 23日 関遭有り 菫鎮
=日
21年 10月 28日 回復

男 平成2:年 10月 26日 化血研 SLO:A 無 目上颯餞発赤腫脹、再下餃じびれ 平成21年 10月 26日 関連有リ 菫篤
「
鷹a年 10月 27日 回復

女 平成21年 10月 25日 北塁研 N8∞ 1 彙
朦 下颯 .園節贅、燿t感、頭癌 嘔成21年 10月 25日 辞伍不能 ■属 平成2:年 10月 23日 軽快

女 平成21年 10月 23日 北里研 NB∞ : 無
鳳 上腹部嘉、下増、僣怠感 平成21年 10月 23日 諄優不能 菫篤 Itta年 !0月 27日 軽快

女 平成21年 10月 23日 北塁研 N800: 無 囁皿 ヒ .商ヨレステ ロー ル 皿 菫 び́れ (両手～両肘下 ) 弔成瀾年 :0月 23日 目遠有り 重颯
「
成21年 10月 24日 回復

女 平成2,年 10月 24日 デンカ 銀
魔 発熱39慶以上の高熱 ■威力年 10月 24日 口遭有り 菫篤

「
威a年 10月 29日 軽快

男 平成瀾年 10月 26日 化血研 SLOIA 晨 〕9℃以上の発熱、インフルエンザA型 平成2:年 10月 29日 目■有り 菫颯
「
成2:年 :0月 30日 回復

女 平成
"年
10月 29日 化血研 無

朦 アナフィラキシー機反応 平成2:年 10月 29自 □遭有リ 菫属
「
威四 年 10月 29日 轍

女 平成却年 10月 28日 デンカ Si―A 彙 ″
ローン鋼 (フ レトニツロン !5m8/日 騒用

'

アナフィラキシー反応 平成a年 10月 29日 目連有り E属
「
威烈年 :0月 29日 回復

30 女 平成21年 10月 29日 化血研 SLO:A 無
熙

曖面騒寛鈍麻 平成21年 10月 30日 園遺有リ 菫篤 F成 21年 11月 :0日 回復

20 女 平咸珈 年 :0月 23日 北二研 N8∞ 1 無 蜜、頭痛、口節痛、息苦しさ.喘忠
=成
21年 10月 23日 国連有り 二属 F成 2:年 10月 28日 軽快

40 女 平成2年 10月 30日 化血研 SL023 無 アナフィラキシー
「
威a年 10月 30日 関遭有リ 重篤 甲威21年 10月 318 回復

男 平成21年 !0月 !98 北里研 Ne∞ : 無 3性肝障害
「
威21年 :0月 25自 関連有り 二璃 甲威21年 10月 28日 軽快

,0畿以上 男 平成21年 10月 23日 デンカ 無 た腸饉

“

熱 I咸 2:年 10月 23日 関連有リ ■篤 平成21年 10月 29日 回復

女 平成21年 10月 2'日 デンカ S:―A 無 「
レル 千 一 電 鼻 ☆ アナフィラキシーシヨック F威 21年 10月 27E 闘遭有リ 菫嘉 平成21年 10月 30日 回復

女 平成21年 10月 28日 北豊研 NB∞ 1 無
'ラ

リスロマイシン苺抗目剤等の藁剤アレルギーあリ アナフィラキシー様反応 F成 2!年 10月 28日 慶遭有リ 菫篤 平成冽年 10月 29日 軽快

40 女 平成a年 :0月 :9日 化血研 SLOIA 無
「
機能異常 F成 2,年 10月 23日 諄籠不能 菫葛 平成却年■月6日 回復

2 40 女 平成21年 10月 29日 化血研 SLO!A 餞 口械性じんましん 肛管迷走反射疑い
「
威力年 10月 29日 ロニ有リ 菫罠 平成a年 10月 30日 回復

2 女 平成冽年 10月 20日 化血研 SL1lA 無 賠熱、食歓減退 F威冽年 10月 29日 評価不能 ■■ 平成21年■月 1日 経快

女 平成
"年
10月 28日 デンカ 織 左上肢の■みとしびれ

「
咸瀾年 10月 28日 目遭有リ ■篤 平虚 1年 12月 3日 軽快

男 平成冽 年 10月 24日 不明 不覇 無 薇精神経炎、筋炎 平成冽年 10月 25日 国遭有り 菫篤 平成21年
"月
1:日 未回復

女 平成冽年 10月 30日 微研会 IIP01A ● ιんましん (胸 83)、 神経障害 (口 腔内しびれ議 ) 平成a年 10月 30日 目遭有リ 菫颯 平成21年 10月 3!日 回復

3 女 平成却年 10月 26日 デンカ Sl―A 無 L肢の筋力低下.痛み 平成21年 10月 27日 国遭有り 菫颯 平成冽年 12月 :0日 軽快

女 平成21年
"月
2日 デンカ 無 ユ奮筐累斑鋼 障痛性索斑薇 平成a年 11月 2日 ロニ有リ 三篤 平成2:年 ■月2日 軽俊

女 平成21年 10月 28日 徴研会 無 Pナフィラキシーショック 平成2:年 10月 23日 闘遭有リ 菫罠 平成21年 10月 23日 回復

男 平成21年 10月 30日

`ヒ

血研 無

田質性肺炎、アスベルギルス症 (ブレドニツロン.抗翼函爾を服用中.在
=酸
漱薇法を導入

近́日退院予定であつた。)OOPD、 筋膿疱應、慢性呼吸不全、高血圧、高尿酸血壼.肺 口貫性肺炎増E.発熱 平成冽 年 10月 30日 関連有り 菫颯 平成21年 11月 118 軽快

女 平成21年 10月 30日 北二研 NB∞ l 叙 だものアレルギー.ロロ藁で肇疹.學師餞インフル
エンサワクテン環|● Pナフィラキシー 平成 21年 :0月 30日 口遭有リ 重属 率威a年 :0月 30日 回復

3 女 平成21年 :!月 28 デンカ S!―A 籠 ヨ己訴 m琴 兒薇電察班用の情n百 0モIExじ 欧なし 脅斑.意臓障害、けいれん 平成21年 ■月2日 関連有リ 菫篤 下明 不明
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輸
ω
E〕 機種日 口造所名 ロット番号

時
種
同
接 E磯疾患.他の予防接種など 1反応名 1反応発生自

【薇糧日に

たる日暴口係
菫菫魔 に帰日 転儡内喜

訓 女 平成冽年 10月 22日 化血研 SLO!A 無 F状朦籠籠冗還饉 Pナフィラキシー 子咸烈年 10月 22日 口菫有リ 菫
=
平成2:年 :0月 22日 回復

女 平成烈年 :●月30日 化血研 無 十年前のインフル
エンサ予防薇祖にて、309置に思苦しくなつr‐ 、菫初アレル 疇痛、めまい.薔0 子咸2!年 10月 30日 目遭有リ 菫

=
嘔口21年 11月 2日 回復

女 平成21年 ■月4日 化血研 SL02A 無
屁
=爾
ユ ナ シン 、口千 フインにてか つ ■ 嘔 頭 浮 ■ 、不″ ′アー 7ン に■ ′ア ノイフモ ン~

′ヨツク ,んましん、喉■澤■.呼吸苦 「
威21年 11月 4日 目還有リ 菫

=
甲成2:年 11月 4日 回復

女 平成2年 10月 29日 デンカ S2-A 無 E気 .血圧低下、題・下肢編
「
成21年 10月 29日 諄伍不能 菫富 平減2:年 11月 7日 回復

女 平成3年 11月 5日 化血研 無

【
=支
喘思議薇中、コントロール13晨 pr。 以副幸口饉インフルエンサテ願確種曖、■口薫

1患発作有リ 【管支喘息発作 llal年 11月 5日 口遭有リ 菫属 平成
"年
11月

'日
回復

男 平成却年 11月 4日 化血研 SL020 無 ■ナフィラキシー
「
威2:年 11月 4日 目遭有リ 菫

=
嘔威21年 11月 4日 聴

女 平成冽年口月5日 デンカ 薇 Pナフィラキシー I喘睦 1年 11月 5日 目遭有リ 菫
=
■
"レ

1年 1:月 6日 軽快

4C 女 平成冽年 10■ 31日 薇研金 HPOIA 無 Pナフィラキシー
「
咸21年 10月 31日 □遭有リ 菫目

「
威コ年 11月 :日 敵

女 平成却年 11月 5日 ,ヒ血研 無 0三中隔欠額饉 嗅■.電気.嘔吐、下鋼.薇熱
「
晟力年11月 5日 87●不能 菫菫

「
ロレ:年 11月 ,0日 回復

男 平成21年 11月 6日 化血研 SL02A 熱 氏冒夏嗜思加燎中 Pナフィラキシー
「
威2年 1:月 6日 目遭有リ 重篤 平成印年

"月
7日 回復

男 平成瀾年 11月 5日 !ヒ血研 嫌 【分不快
「
威a年 1,月 5日 不明 菫

=
嘔Jレ 1年 1:月 0日 回復

男 平成21年
"月
5日 化血研 SL02A 無 L管選走神経反射

「
威a年 11月 5日 目■有り 菫

= 「
咸烈年 ::月 6日 回復

40 女 平成21年 :0月 3:日 徹研会 HP01A 無 アナフィラキシー
「
成21年 10月 31日 不明 菫

= 「
威四年 11月 6日 融

5 女 平成21年 ■月4日 lヒ血研 SL02A 艤 以前インフルエンザワクチン薇租で体口不員になつた 蹂壺 :疇思 アナフィラキシー 目遭有り 菫
= 「

威却年 ::月 5日 回饉

51 40 女 平成21年 11月 6日 化血研 SL02A 無 急性アレルギー性皮ll炎
「
威却年 11月 6日 目■有り 菫属

「
成冽年 :1月 9日 回復

女 平成21年 10月 2:日 SL01A 無 甲状朦機能冗二、日籠井運置 と曜球ブドウ膜炎
「
成a年 10月 26日 諄優不能 菫

= 「
威2:年 ,1月

"日
未回復

男 平成a年 11月 6日 デンカ 無 E品による導麻疹 蜀上下餃じびれ感.筋力低下
「
威冽年 11月 9日 評価不能 菫属

「
■21年 12月 10日 敵

5: 30 女 平成2:年
"月
6日 徴研会 HP01A 無

アナフィラキシー反応.僣怠感、
=麻
疹、頭■.悪心、澤勁

性めまい、口腱嘔■
=、
日腱澤■ 「

威冽年 :,月 6日 口遭有リ 菫属
「
威2:年 11月 1:日 回復

女 平成21年 :0月 20日 デンカ 不 明 無 ぶどう腰炎輌 菫 )、 日製肝炎ワクチンにて豊身籠急轟の発現あり.麟薇 ●霞のふどう膜炎
「
口熟 年 11月 4日 目遭有リ 菫

= 「
威a年 12月 24日 衆回復

51 40 女 平成a年口月6日 化血研 SL01A 無 鵬 ア レル 千― (申 .エヒ .t:=な
"30籠

用
'、

1じ― 賣 アレル 千― 、アレル ー II触 アナフィラキシー.発餞.臓島饉口
「
威2年 :1月 6日 目菫有リ 菫菫

「
威
"年“
月13日 回復

女 平成冽 年 10月 2'日 薇研会 籠 “

自血症
日常騒、鬱寛鈍麻.澤勁性めまい.口節鶏

「
威a年 10月 2'日 ロヨ有リ 菫

“

「
威四年
"月
16日

1目 Hりヽ、

資遺症 (鬱覚
鈍麻 )

Ю彙以上 女 平成21年
"月
16日 化血研 SL02A 無

“

血圧.心不全にて通院中 目榎
= 「

威烈年 11月 :フ日 諄籠不能 菫

“

「
慮盟 年 12月 8日

後遺窪 (菫状
継饉 )

女 平艘

"年
1:月 5日 化血研 無

主、ネフ●―ゼ (ジビリダモール投与中 )、 高カリウム血症.貧血.甲状凛櫨籠低下壼、高血
王症 .高尿酸血症、膀摯結核、ワクチン機種約 :ケ月前に入院。

左日出血
「
威2:年 11月 :5日 諄薔不籠 菫

= 「
r22年 1月 8日 轍

男 平成21年 :0月 21日 化血研 SL01A 無
フクテン薇種 5ヶ 月罰 、アルコール餞肝 疾●を発匡

「
櫨籠障害 隋餃 1年 10月 26日 不明 菫

=
F明 未回復

女 平成2:年 口月14日 化血研 SL028 不明 19℃以上の発熱 「 威
力年11月 16日 目遭有リ 菫属

「
成21年 1 月 18日 経快

女 平成
"年
,1月 16日 化血研 SL02B 無 B知症にて、凛嘔性洒炎を反覆しており穏菫中であ● 二んましん 平1滋 1年 11月 1フ日 目遭有リ 菫

= 「
威四年 1 月 19日 回復

女 平成卿年 11月 :8日 薇研会 HP02D 無 凸換気症候群、けいれん、血圧上昇、発熱 甲虚21年 :1月 10日 辞伍不能 ■■
「
戌
"年

1 月22日 轍

女 平成21年 1:月 16日 化血研 SL03B 無 贈熱 平成a年 1:月 1'日 膵薔不能 三
= 「

咸2:年 1 月 19日 軽快

0歳未】 男 平成2!年 ‖月18日 化血研 無 アナフィラキシー 平成2:年 11月 10日 目遭有り 菫露
「
扁レ1自「 1 月:8日 回復

女 平成2:年 :1月 17日 化血研 SL04B 黒 ショック(血圧低下 ) 子1貶 1年 11月 1'日 口遭有リ 菫属 「 威
2年 1 月17日 回復

女 平成a年 11月 1フ日 北里研 NM∞ 1日 需 □張、発赤、注射部位そう痒感、全身性そう簿感 平成21年 11月 19日 目菫有り 菫
= 「

威a年 1 月26日 不明

男 平成却年 11月 16日 化血研 機

3harcot―Ma■rTooth鋼 (シヤルコー・マリー・トウース鋼 )の疑い。ジフテリア薔饉鳳雇8トキ
ノイドワクチン機種後に嘔吐認めたが、すぐl_t快 (6年前 )、 麟骨部筋姜縮壼、腎尿籠管性
アシドーシス.難聰

アナフィラキシーシヨック 平成21年 11月 16日 目遭有リ 菫属
「
威a年
“

月 19日 回復

女 平成21年 1:月 19日 化血研 SL02A 無 書急曝、意臓障害 平成a年
“

月 19日 ロニ有リ 二
=
平成却年 :1月 20日 回復

10●以」 女 平成21年
"月
17日 化血研 SL048 無 インスリン治薇.アルツハイマー型認知症 目出血

「
虚21年
"月
17日 口遭無し 菫篤

「
威却年 :1月 19日 不明

女 平成21年 ,1月 11日 北里研 NM∞ lA 薇 齋帝過捻転 (胎児死亡 ) 弔
"レ

l年 11月 :8日 ロニ無し 菫篤 「威2年 ::月 13日 未回復
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輸
０

機種日 製造所名 ロット■■
時

種
同
接 L■疾患.他の予防接種など 鵬反応名

"反

応発生日
医療櫨田に
よる国果口係 三属度 に帰日 転帰内容

女 平成却 年 :l月 20日 化血研 SL03A 無 E管支喘患 Pナフィラキシー疑い 「
成21年 11月 208 評価不能 重颯 平成21年 !1月 20日 回復

女 平成却年 11月 9日 化血研 SL02日 無 「
フィッシャー症候群 (ギランバレー症候群 ) 平成21年 :1月 ,48 闘遭有リ 重篤 平成21年 11月 30日 軽快

0餞未燿 男 平成2:年 11月 :0日 化血研 St02B 無
F年、季節性インフルエンサワクテン接観て発語、発熟あり.菫初アレルキーなし、7・フロー
ビ症候群てステ●イド内鳳中(1-3me/kg/日 .隔日投与中). 鼈熱、じんましん、ネフ●―ゼ悪化 甲成 214F口 月 ,0日 口遠有リ 重璃 平成21年

"月
248 軽快

男 平成a年 口月20日 微研会 無

■筵心不全口悪により、
'1′

′17まで入院70療 .口面リワマテ、局llllヒ .●昴硼勁
さ不全.肺炎 平成21年 11月 21日 評価不能 重篤 平成2:年 12月 1日 回復

女 平成2:年 1:月 :9日 化血研 SL048 無 田節リウ
マチ、小字生時現子丼貧べてしんましんE2回 血管迷走神経反射 平成2,年 11月 19日 閲遭有リ 重篤 平成21年

"月
2!日 回壼

男 平成21年 11月 !,日 微研会 HP02C 無 甲ア
レルギー 4ヽ児科

=治
医の承躇有リ けいれん 平成21年 11月 !,8 評価不能 重薦 平成21年

"月
24日 回復

0餞未層 男 平成21年 :1月 :0日 化血研 SL028 無 「
けいれん二積.●_性脳症 平成力年 1:月 198 評価不能 重篤 I威却 年 11月 20日 回復

女 平成 21年 11月 5日 化血研 SL02A 無

旧アレルキー、サハにようアナフイラキシーシヨツクこあり、果
'じ

フリフイニワム、フテルスコ

トラミン奥化物によるショックの日作用屋あり アナフィラキシーシヨック 平成
"年
11月 5日 園連有リ 菫

=
平成冽 年 11月 6日 回 復

女 平成2:年 :0月 30日 化血研 SLO!A 薇 急性散在住脳症(ADEM) 平成21年 11月 7日 鮮籠不能 重篤
「
戌冽年■月 18日 経快

50 女 平成2:年 11月 16日 徴研会 Hp02D 不明 1奎覇隊嬌 .高ntL、 日買興富重 発熱 平成コ 年11月 18日 評価不能 重露
「
成21年 11月 24日 回復

50 男 平成2:年 11月 20日 徴研会 HP02D 無

暉優

発熱、自血球数増加、肝機能異常 平成21年 !1月 20日 評価不能 重篤
「
成21年 口月24日 軽快

!0た未燿 女 平成21年
"月
16日 デンカ Sl―B 無 晨 日症 平成21年 11月 2'日 評価不能 重篤

=咸
21年 :2月 2日 回復

女 平成21年 ‖月 16日 化血研 SL048 無 日思 発熱 平成 21年 1:月 :,日 関連有り 重民 II成 21年 11月 :8日 軽快

女 平成21年 11月 17日 微研会 HP020 織 ■筐●不=疑
い、ヨ彗炎.呂IEL.,穂琺菫 ●_性暉吸不全.熱発 平成21年 11月 208 鶴遠有リ 重罠

「
咸21年 12月 2日 未回復

〕0餞以上 男 平成瀾年
"月
:4日 徴研会 HP02D 無 目榎富、アルツハイマー型認知症.腰ヘルニア D性呼吸不全、熱発 平成 21年 1:月 16日 関菫有り 重嘉

「
咸21年 ■月23日 未回復

10彙未澤 女 平成21年 11月 ,9日 化血研 SL02A 無 ナいれん
「
威21年 :1月 19日 辞●不能 重篤 甲威力 年 11月 20日 軽快

女 平成21年 ll月 19日 デンカ 簾

豪IB性肺結核 (右上員切除 )による慢性呼吸不全で在宅酸素薇法中.本E性高血圧匡、■
日騒症、不眠症、心身症 .肝炎ウイルスキヤリアー、業養障害、胸桂骨祈 アナフィラキシー

「
戌卿年 11月 20日 園遠有リ 重篤 平成力年 11月 21日 軽快

9 女 平成21年 10月 21日 化血研 SL01 A 無
「
機能異常

「
鷹21年 11月 4日 不明 重篤 平成2年 ,月 4自 未回復

男 平成21年
"月
18日 化血研 St02A 無

暉椰 の 輌 助 薇 轟 甲 (シスフラテン .テカフー ル モ メツシル・イアランル 刀リワム 理 ●
"Ⅲ
用

い).H作用で口内炎崚く、髄腋炎 発熱 平成21年 11月 10日 関連有リ 重颯 平成却年 :1月 30日 回復

男 平成2:年
"月
20日 化血翻 無

1傷性くも農下出血による不眠等の覇神饉状.■尿鋼 (インスリンコントロール中).高詢
E、 高鮨血症、勁脈硬化 (血栓と大量のプラークあり) b筋綬

=
早威21年 ll月 248 関連無し 重民 平咸烈 年 12月 4日 未回復

女 平成21年 ,1月 258 化血研 SL038 無

諄酸球増多症候群、好酸球性B鼻腔炎、中耳炎、高露血症、高mE.フレトニソロン服用
わ 出患発作 平成冽 年 11月 25日 闘遠有り 重篤 平成 21年 12月 !日 回復

男 平成2:年 1:月 1フ日 薇研会 HP020 無 旧℃以上の発熱 平成却 年 1,月 18日 評価不能 重篤 平成21年 11月 20日 回復

叡 40 男 平成21年 11月 5日 化血研 SL02A 無 口尿鋼 二んましん 平成
"年 "月

5日 関連有リ 重属 平成却年 11月 6日 回復

9 10注未燿 男 平成21年 !!月 26日 デンカ Sl-8 無

-2彙 時にけいれんあり、:1/12季 節性インフルエンサワクテン薇祖 2回 目 (用反んなし
' Fック、血尿 平成烈年 11月 26日 国連有リ 重篤 平成22年3月 :,日 回復

9 女 平成21年
"月
!3日 化血研 SL020 無 D性散在性層書饉炎 平成却年 :1月 18日 関連有リ 重篤 平成21年 12月

“

日 回復

馴 40 女 平成却年‖月1:B デンカ S2-A 無 出患発作 (電気.呼吸浅薄).しんましん 平成21年 11月 1!日 口連有リ 重篤 平成冽年 11月 18日 軽快

9 10彙以」 男 平成却年 ll月 16日 徴研会 HP02C 無 廊気■、日節リウ
マチ、高血圧症、胸部大動脈爾術様にて全身状澪風好で通院中 L熱、低ナトリウム血症 平成却年 :1月 16日 鮮饉不能 重篤 平成a年 1!月 20日 回復

男 平成冽年‖月26日 1ヒ血研 SL038 無 腱血症性ショック 平成21年 11月 2'日 評価不能 重篤 平成冽 年 12月 4日 回復

女 平成21年 11月 20日 化血研 SL02A 無
アレルギー :セフアクロルで発疹、尿路椰石、子富平滑筋■ (貫mあり,、 最近1ケ月以内に
子供が新型インフルエンザに罹患 き身性けいれん、意臓障害、失籠症 平成21年 l:月 25日 評価不能 重篤 平成22年 1月 7日 回復

男 平成2:年 11月 25日 徴研会 無 じ熱 平成21年 ‖月26日 口遭無し 重篤 ■成21年 :1月 2'日 軽強

女 平成2:年 [1月 20B 化血研 SL02A 無 NPPV)施行 1性呼吸不全●_性増
=、
慢性心不全増患 弔成2:年 1:月 218 評饉不能 重民 平成21年 :1月 2'日 軽 快

女 平成21年 1:月 30日 化血研 SL028 無 アナフィラキシー反応 平成 21年 ,,月 30日 関連有リ 菫篤 ●成冽年 12月 :日 回 復

0彙未澤 男 平成 21年 1,月 27日 薇研会 HP02B 無 サいれん 平成却年 1:月 28日 評価不能 重篤 ア威21年 11月 28日 回 復

男 平成冽年■月18日 化血研 無
Cんかん :カルバマセビン内服中 (ワクテン薇目約 1ケ月莉より内藤開躊 , 二んましん 平成2:年 11月 198 闘遭右リ 菫篤

「
威a年 !2月 8日 軽快
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稀
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庄

"
le種日 諄造所名 ロット番■

時
種
同
接 L礎疾患、他の予防機種など 鵬反応名 口反応発生日

E薇機目に
よる国暴口係

菫菫度 ほ儡日 E●内審

0虔未燿 男 平成a年 11月 298 化血研 SL03B 無 二んましん 平成21年 11月 29日 評価不能 菫篤 平成21年 :2月 1日 軽快

:0蔵未■ 女 平成21年 ll月 25日 微研会 HP02C 無 鼈熱.嗜息発作、頭痛 平成2年 11月 25日 目速有り 菫嘉 平成烈年 12月 2日 回復

女 平成2:年 ■月25日 化血研 無 E住あり、アスピリン嗜患あるが市慮鳳邪藁服用中
1咽頭炎、喘患、発熱 平成2:年 1:月 26日 評価不籠 菫

=
平成却年 :2月 4日 軽快

女 平成 21年 10月 26日 化血研 無 営身性
エリテマトーデス、橋本鋼 (自 己免便性甲状朦炎 )、 シエークレン鷹曖群 セヽドウ嬌 平成力年 11月 8日

「
衝不捜 重

=
平成22年 :月 6日 軽快

女 平成
"年“
月26日 化血研 薇

〔管支嗜患、高血圧 アナフィラキシー 平成21年‖月26日 関連有リ 菫露 平成力年 11月 2'日 回復

●畿未】 男 平成力年■月30日 デンカ S2-A 無
出患.心疾患手術の既性あり

■病、嘔吐 平成21年 11月 311日 目遭有リ 菫露 率威冽年 12月 2日 回
=

女 平成21年 1:月 16日 {ヒ血研 SL02A 無 〔管支喘患(気味)の既住あり 目腱 アナフィラキシーショック 平成2:年 11月 :6日 闘遭有リ 菫篤 平成a年‖月17日 回復

男 平成却年 11月 5日 化血研 SL02A 無

一ヽキンソン症候群、口

“

性.I鶏 .■曖轟 (再発予防のため .ワ ルフアリンを不 '′フテンロ

115ヶ 月前より内服開始 ) プロトロンピン時間壼長 (ワルファリン作用増強 ) 平成21年 12月 2日 □遭有リ 菫露 平成冽年 :2月 3日 回復

男 平成冽年 11月 25日 化血研 SL02B 無 陪熱 .C―反応性壼自増加、自血球敗増加 平成
"年
11月 26日 口遭有リ 菫腐 甲威冽 年 12月 2日 回復

男 平成却年 12月 3日 化血研 SL043 無

ιん肺(テオフィリン裏剤、云痰用租用中.呼吸状零は安定)、 高mヒ
アナフィラキシーショック 平成即年 12月 3日 目菫有リ 菫菫 甲

"鯰

1年12月 4日 回復

女 平成a年 10月 30日 化血研 彙 職 b悸、頻脈 平成四年 :0月 30日 諄●不能 菫菫 平成冽年 10月 30日 回復

女 平成2:年 :1月 26日 化血研 無 〔管支嗜息 籠管支喘息発作 平成却年 :2月 2日 口菫有り 菫属 平成脚年12月 2日 軽快

女 平成却年 11月 :98 微研会 HP02C 彙 ●思、8菫肝炎 ●息発作(入院加長).筋骨格硬E 平成a年 ,1月 2:日 諄薔不能 菫菫 甲
"レ

:年 12月 :日 聴

10注未澤 男 平成烈年 :2月 2日 化血研 SL04B 無

嗜患発症か●2年 :フルチカソンフロピオンロエステル.モンテルカストナトリワム内巨甲、一

年開発作無し 発熱 .インフルエンザA型 平成卿年 :2月 3日 国連有リ 重目 平J閣年12月 5日 腋

男 平成21年 ll月 26日 化血研 無
肛ユ朦鍋 :ヒ カルタミト(8¨

`,lTオ
1で 四菫甲、呂 alltL、 ■壼醸暉●、|"工藤綺予日、疇研

暉下肢の筋■、脱力、横敏筋融解 平成冽年 11月 29日 諄●不籠 重嬢 甲威2年 1月 88 敵

男 平成2:年 12月 1日 化血研 SL04B 無

既薇 :Hn郡外目による握餞性てんかん.身停障薔、日
"暉
薔かあり事悪の繰週か口暉.嘔

下に問題はなく、経口ll種可能であり、リハビリテーション自院に入院中 . サいれん菫積 平成力年 12月 ,日 諄領不籠 菫篤 平成2年 12月 3日 腋

女 平成

"年
:2月 :日 化血研 SL03B 無 b原性日根

=、
■尿綱(インスリン役与中)、 調不全建餞辟(ヘースメーカーロ込み

'

じ性0筋根
=

平成烈年 12月 2日 ロニ銀し 菫塙 平成冽年 :2月 9日 轍

男 平成2:年 11月 26日 化血研 SL02A 無 ■含失調置、観性うつnt●不全、嘔下=師
炎のE.IIあり ll威21年 :1月 2'日 目■有リ 菫

=
平成冽年 12月 4曰 な 1回復.血

女 平成a年 11月 28日 化血研 無
薔忠

●忠発作 平成冽年 :1月 29日 目菫有り 菫
=
平成コ年 1月 8日 回復

女 平成 2:年 11月 24B 化血研 無
E腎網腱刷 ンバ節嘔移 (リンゴ酸スニチニフ鳳用中だが、ワクチン種担4日 嗣より杯曇甲′

発熱、全身発疹 平成却年 :1月 2'日

「

籠不能 菫
=
早威冽年 12月 15日 回復

女 平成21年 12月 48 デンカ 無 5覚鯰麻 平成冽年 12月 4日 目遭有り 菫嬌 甲咸a年 12月 5日 不明

男 平成2年 !1月 18B 化血研 SL02A 無 ■尿窮、陳IB性心筋糧喜、高口血症 中毒性皮疹 平成冽年 :1月 198 田遭有リ 重
=
事
"レ

!年 12月 5日 未回復

女 平成21年 ll月 9日 化血研 SLOIA 無

朦

「
機能障害 平成21年 11月 9日 諄価不能 三菫 甲威2!年 12月 18日 回復

0燿未燿 女 平成3年 12月 2日 化血研 無
Cんかん、理コ発菫運

“

いれん 平成a年 12月 3日 諄籠不掟 三
= 「

威21年 :2月 3日 軽快

男 平威烈 年 :1月 20日 化血研 魚

L礎疾患:2型■尿書(インスリン治薇 )、 0■バイバス術崚、下腋勁朦日
=に
よう人工m■

イヽバス術(繭側)後で当院二院中だつた、高血圧.連表性食遭炎.■尿書性腎症、不眠

=.高
お血壼、C型肝炎、心筋観

=
ギランバレー症候群 平成卿年 :2月 5日 目遭有り 菫属 平成川年21月 8日 聴

男 平成冽年 11月 21日 化血研 彙
童影剤アレルギー、完全房

=プ
ロック DDDベースメーカ留置後、高血圧.冠勁脈硬化握に

てステントロ置、腎橿籠障害、口漬編
願炎 平成冽年 :1月 26日

「
籠不能 菫篤 嘔威21年 !2月 5日 回復

男 平成21年 1:月 :6日 化血研 SL02B 黒
2身餞リンバ

=■
(円郵
=形
あり).河東電呼敷暉薔(黙口●l開、僕間l`人ユ警雲書●lPAP

吏用) "℃
以上の発熱 平成冽年 :1月 16日 諄籠不能 菫菫 甲威a年 12月 1日 回復

男 平成21年 [1月 !6日 化血研 不明 異患
:アルコール性肝硬贅、種尿輌 既こ :商皿ヒ 0まい、耳喘り.聴力障害 平威力年 11月 ,3日 屏価不能 三贅 甲威コ年 :2月 4曰 未回復

男 平成21年 11月 20日 化血研 無 「
孟警炎

発熱 平成卿年11月 26日 評価不能 重
=
平成
"年
12月

'日

回復

男 平成21年 10月 2,日 デンカ 有
朦 自い不安感 平成a年 10月 21日 ロニ有リ 重嬌 平成21年 10月 22日 回復

男 平成冽年 11月 26日 化血研 SL03B 無

〔冒買嗜思 .■筵用
=鰤
鉄●のため卿瞭甲 (フルチカソン・千シアホロフ ロメアロール i

‖2吸入 日).2型■屎病 (グルメビリド、ビオグリタゾン、メトホルミン内風 )、 肝硬壼、不眠

=、

口瘍
[剤性間貫性茄炎 平成21年 :2月 2日 ロニ有リ 重葛 平222年 2月 2日 軽快

女 平成2:年 :2月
'日
化血研 SL04A 不明 L賂 子威冽年 12月 7日 ロニ有リ 菫

=
早威卿年 12月 9日 軽快
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年齢
(代 )

性

'
接種日 諄遺所名 ロット番■ 同時

機種
L建疾患.他の予防接種など Dl反応名 ‖反応発生自 =療

機関に

たる国彙回係
■薦曖 E帰8 転爆内容

男 平成2:年 :1月 :!日 化血研 SL02A 無
「
機能障害 平成力年 11月 19日 簾饉不能 重篤

「
成
"年
11月 30B 経快

女 平成

"年
12月 5日 徴研会 HPO-8 無

【奮夏嗜思 1加薇中
アナフィラキシー疑い.動悸、暉吸困難、喘患 平成21年 !2月 5日 評価不能 菫篤

「
咸冽年 12月 6日 回復

女 平咸a年 12月 8日 化血研 無 E建疾● :気口更疇 8ヽ吸人スア
ロイトで卿環甲

'、

マイコノフ
^マ
饉m貪 アナフィラキシー 平成21年 12月 8日 闘遭有リ 重篤 ユ成21年 12月 9日 回饉

男 平成烈年 :1月 30日 化血研 SL03A 無 ■困性膀焼 .尿路感染、リハビリテーシヨン薇法、日血管発作 いれん(てんかん発作) 平成21年 11月 30日 困遼有り 重嵐 I虚21年 12月 9日 回復

女 平成21年 :l月 2'日 化血研 SL04B 黒 予ランハ レー 匡 篠 壽 .せん で く 口鋼 平成21年 11月 2'日 評価不能 重篤
「
成21年 12月 8日 回復

10餞以」 女 平成21年 12月 4日 化血研 SL04B 無 ■味輌 E■匡 、日
“

E口藤曖 lCIE b不全 F成21年 12月 7日 目連無し 重篤 F睦 年 1月 22日 回復

女 平成21年 12月 98 薇研会 HP04C 無

鳳饉 0■
=.L・ "潤

躙、,II"↑ =●
b=組助

=威
21年 ,2月 98 評価不能 重颯 ド明 不明

女 平成21年 12月
'日
腱研会 無

セヽドウ嬌、横紋筋融解、奪麻疹
R力症、ジスキネジー I鳴レ:年 12月フ8 評価不能 重民 ll成 21年 12月 14日 ジスキネジー

0虚未澤 男 平成2年 12月 9日 (ヒ血研 有

アレルキーE薇し、
":崎
鋼に コ麻捩慇薇し

'て
フオロー.他瞬で手口

“

ンフルエンフ・ノク
チン接種 :翌日朝より日の下の置れがあつた アナフィラキシー ll成 21年 12月 9日 闘遭有リ 重篤

「
成21年 12月 10日 回復

〕0蔵以」 女 平成2!年 12月
'日
微研会 HP02B 無 コントロール良好 . 市炎 「威力年

12月 9日 評価不能 重颯 早掟21年 12月 16日 回復

男 平成21年 12月 9日 化血研 無 朧 肺炎 I崚レ 1年 :2月 :0日 評価不能 重篤 平成a年 12月 15日 旬復

10崚以」 女 平成21年 12月
'日
化血研 SL068 無 アルツハイマー型認知症、リワマチ饉多発筋輌症、気●=嗜

思 ′ナフィラキシー
「
咸2:年 12月 10日 口

=有
リ 重属 甲ロワ1年 12月 回住

男 平成瀾 年 12月 4日 化血研 鎌 工″`薇薇少量を言舒する菫E"↑ =(■●
●きて総●■警甲

'、

青
"曇
影瞑IE蹂 31 ■下出血 I晴レ 1年 12月 5日 諄饉不籠 重篤 平成冽年 :2月 2:ロ 軽快

女 平成21年 11月 20日 北里研 NM∞ lA 無
康

E量 (嘔吐ともなう)、

…

吐
「
威a年 11月 21日 評価不能 重底 平成a年 11月 21日 回復

男 平成3年 12月 l日 化血研 SL03B 編

時発 E師 凛 覆 匡 .澪琢 嬌 、● II"↑
=

ι性呼吸不全
「
成21年 12月 !0日 評価不能 重猛 平成2年2月 24E

後遺壼 (壼状
在宅破素薇法

導入 )

女 平成a年 10月 30日 化血研 SLO:A 不琴 て投薬中 E吐 .IE編 「 成2:年
10月 30日 国連有リ 重壌 平成即年 10月 3,日 回復

0餞未燿 男 平成a年
"月
2'日 化血研 SL01A 不彗

3■影鷹、観E"不
=(透
積甲

'、 "E"輌
."饉要l ll瞑 晨

^.■
L覇観をトロ0身景、藤

■薔
=遺
残、錮薔住腹膜炎 ,力低下 (西側視神経炎 ) 「成21年 12月 6日 関連有り 重篤 平成21年 12月

"日

後遺症 (症状
継続 )

女 平成冽年 1:月 18日 デンカ S:-3 燿 L熱、浮動性めまい 甲威21年 1:月 20日 関連有リ 重協 平成力年■月22日 腋

女 平成a年 12月 1日 lL血研 鑽 醍 瞑鬱
:精発性 m小 極減少饉素斑輌 あり。フレトニン 1● 10ml囚魔甲 回転性めまい 甲

"レ

1年 12月 2日 評価不能 重篤 平成力年 12月 148 回復

!0餞未燿 男 平成21年 12月 ‖日 微研会 HP02C 無
【雪支炎.乳アレリレギー.■欄アレルギー (ゴマ)、 卵アレルキーなし、勁初アレルキー、凛
Eアレルギー

ピい■.E■ .嘔吐、アナフィラキシー反応、全身紅斑.呼嘔
ヨ腱、悪心.蒼白

平成力年 :2月 口日 関連有り 重属 平成却年 12月 12日 回復

!0燿未澤 女 平成21年 12月フB 化血研 SL02A 無
嘔神発運理澤.アトビー餞反層炎、

"ア
レルキー (菫翔アレル千―).てんか

～
(獲輛薔輌薇

E用 )、 先天性多発奇移症候群、銀肛.■神三勁機能障害 感桑性クループ 平成21年 12月 8日 評価不能 重颯 子威2:年 :2月 15日 回復

女 平成冽年 12月 フ日 化血研 無 アナフィラキシー反応の疑い 平鷹2:年 12月 フ日 評価不能 重嵐 F威 2:年 12月 7日 回壼

男 平成冽年 12月 7日 微研会 HP040 無

晏摯 日 :鼻 水、!ケ月以内カセ

目炎、日壼 ll成2:年 12月 10日 評籠不能 重篤 l■威 21年 12月 22日 軽快

男 平成却年 :2月 18 徴研会 HP028 無
“

藤 菫験 (フ アツニ暉 用 ,.●―
出患 .脳核磁気共■画像異常

右m面神経麻痺 平成21年 12月 14日 評価不能 重篤 千威22年 3月 5B 軽快

10餞未コ 男 平成21年 :2月 14日 徹研会 HP02A 機
曇l■罰にけいれんの経駁が 2回¨ .

すいれん、嘔吐.発熱 平成21年 12月 :4日 口遭有り E篤 平成21年 12月 15日 回復

男 平咸2:年 !2月 8日 化血研 St03A 有
目筋リウマチ 日症 平成21年 12月 9日 評価不能 重篤 F威 21年 :2月 16日 回復

男 平成a年
"月
30日 不明 不現 無 E尿病 目炎疑い 手成21年 12月 3日 評価不能 菫篤 ユ成2:年 :2月 6日 回復

男 平成却年 12月 9日 化血研 SL● 6B 猥 日常行動 平成冽年 12月 0日 饉凛有リ E鶴
「
威力 年 12月 1,日 軽快

女 平成2:年 12月 15日 デンカ S2-A 無 D露障害 平成21年 12月 15日 評価不能 菫篤 平成21年 12月 16日 回復
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輪
網

睦, 接租日 嬰造所名 ロット番号
時
種
間
接 眠 疾患、他の予防機種など ■反庫名 口反応発生日

E●機日に
よる国暴目係

菫
=度
EttB こ帰内審

女 平成21年 11月 27日 化血研 無 )hu暉―Sいus3症候群 (疑 ) 平成瀾年 ,1月 30日 不鋼 菫篤 ド明
後退住 (症状
機懐 )

女 平成a年 11月 ,日 化血研 不明 )― S‐ uS5症候群 堅Л餃 :年 :1月 19日 諄薔不能 菫
= 「

威21年 12月 18日 聴

女 平成21年 12月 :8日 北里研 無

アレル キー 饉 ● 炎

すいれん、な菫渭失、ほてリ 平成a年 12月 10日 諄饉不籠 菫
= 「

威却年 12月 10日

けいれん、
=臓瀬失 :1回

■.ほてり:2

敵

女 平成21年 12月 12日 北里研 NM002C 無

B筵リンバ■、高m圧、高目血
=、
口炎、諄コ筵め

=い
、不曝籠、子ヨ牛看筋■、師羮

アナフィラキシー反応 平成21年 12月 12日 目遭有り 菫菫
「
威2:年 12月 :0日 轍

女 平成

"年
:2月 188 北里研 NM∞2C 無 ■B.●麻疹 アナフィラキシー 平成躙年 12月 18日 口遭有リ 菫菫 嘔威

"年
:2月 19日 回復

10燿未澤 男 平成a年 :2月 8日 化血研 SL028 無 その他の日炎・■症
「
咸21年 :2月 9日 目菫織し 菫

“

平成2年 1月 13日 軽快

男 平成却年 :2月 1,日 化血研 SL03A 無 旧℃以上の発熱
「
威即年 :2月 1フ日 諄●不能 菫菫 甲威2年 :2月 :8日 回復

男 平成21年 12月 :2日 化血研 SL05A 無
ス前に季節性ワクチンでのコ反応無し、口石菫、腎饉籠口薔、高血圧、長性爾ユ凛肥六

=.■
炎 序暉書

「
威却年 :2月 15日 諄籠不能 菫繁 平成烈年 12月 20日 轍

女 平成2年 1:月 24B 化血研 SL04A 不明
シェーグレン症候群、橋本鋼、l●発性鷹汁筵肝硬

=、
脅穏銀彙.目石、ユ小薇腋咆∞∞/″

ι血 (鼻出血、歯肉出血、皮下出血 )、 血小板減少
「
成21年 12月 3日 口遭有り 菫篤 平成刻年 :2月 24日 回復

0繊未澤 男 平成冽年 12月 19日 化血研 熙 ′ルギー、家■アレルギー、芳 ックスアレルギー
″ナフィラキシー|1反応 平成21年 12月 19日 目遭有り 菫

=
嘔認 :年 :2月 25日 回復

50 女 平成冽年 1:月 17日 デンカ Si3 無 ら発性破化症 (その他の神経障害 )再発 I威却年 1:月 20日 目還有り 菫菫 平成2,年 :2月 20日 難

男 平成却年 12月 13日 化血研 SL06A 黒 らゝつき
「
威別年 :2月 ,3日 諄籠不能 重菫 平成2:年 12月 :9日 回復

男 平成 2:年 12月 21日 腱研会 H'05A 饉
乏(ウェルニッケロ症)による●臓障害あり EE低下(―過性)

「
減ワ:年 !2月 2!日 諄籠不能 菫篤 I嘱″1年 :2月 22日 聴

平成21年 11月 27日 化血研 SL04B 薇 F彙績変部切除、右腎孟臀饉リンパ節転移、リンパ節■大あり、化学療法目的にて入院
中、便秘、外科手術

0℃以上の発熱.肺炎 「鷹2:年
11月 30日 目遭有リ 菫菫 7威a年 12月 25日 回復

0菫未洒 男 平成卿 年 12月 23日 薇研会 HP050 無 騒し
:これで気冒支嗜思と言われたことはない Pナフィラキシー反応

「
成2!年 12月 23日 日遭有リ ■■

「
J″ 1年 :2月 23日 回復

男 平成a年 11月 18日 化血研 SL03B 無
BI買性昴 炎 .季節筵インフルエンサ (臓饉 日 1:/:4).ニューモシステス師灸 .警発電師田覆 嘔℃以上の発熱、肝櫨籠日常

「
威冽年
"月
20日 諄価不能 菫

= 「
威2'年 12月 14日 回復

男 平成冽年 12月 98 薇研会 HP03A 不明

二気菫灸 (軽圧 、発議なし

'

嵐越 .発熱、けいれん、マイコプラズマ性肺炎 平成コ年 12月 9日 ロニ有り E=
「
威
"年
12月 :8日

漱燿、発熱、
けいれん::ロ
霞、マイコプラ
ズマ肺炎:2颯
快

女 平成21年 12月 9日 化血研 SL05A 無 自.属□節周囲炎、慢性肺気腫 1瘍 、胸痛 平成a年 12月 9日 諄口不能 菫
= 「

威a年 :2月 16日 回壼

女 平威冽 年 12月 !5日 化血研 無

■熱性けいれん3回 (2●頃 )、 口機炎がきかつけの議性けいれん.CHARGE=曾、てんか
0.0空中硼欠損住 目症 平成a年 12月 1フ日 目

=有
リ E=

「
0つり年 :月 :2日 聴

50 女 平咸a年 12月 16日 化血研 SL03A 無

E思
アナフィラキシー.じんましん 平成21年 12月 1フ日 目遭有リ 菫

=
平成加年 :2月 :0日 聴

女 平成却年 ,0月 20B 化血研 SL01A 無 アナフィラキシー反略 平成印年 :0月 28日 □菫有リ 菫菫
「
咸3年 10月 20B 回復

女 平成21年 11月 13日 化血研 SL028 熱 アナフィラキシー反応 平成烈年 !1月 13日 目菫有リ 菫露 平感躙 年 1:月 :8日 回復

男 平成 21年 1:月 14日 デンカ 無 すいれん、頻拍発作 平成21年 11月 15日 目遭無し 菫
=
平ぱ
"年
:2月 22日

けいれん:軽
え、頻拍発作
回復

男 平成21年 12月 10日 化血Vr SL05B 無
氏口
=■
思 .●猥 筵

左上肢撮職 平成3年 12月 11日 諄輌不能 菫篤 平威2年 :2月 14日 回復

10注以」 男 平成a年 :2月 22日 化血研 SL08B 無 に炎(平 [9年口月20日 ) に相性預面神経麻■
「
咸21年 12月 25日 目連有リ 菫

=
平成2年 :月 14日 不明

0菫未, 男 平成冽年 12月 フ日 徴研会 HP03A 無 =状
出たとき諄しく発曹E姜 いたところ、運動発運が遅れ気味であつた印彙。(Shumh`

abソか ?)
歩行不能

「
威a年 12月 15日 □遭有リ 菫脇 平成″年 l月 6日 軽快
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輸
０
9 接穂日 E造所名 ロット番号

時
種
同
接 基程疾患、他の予防接曖など

口反応名 口反応発生日
E薇機口に
kる国暴園係

菫嘉度 ほ儡日 転帰肉審

男 平成a年 12月 25日 徴研会 摯
鳳●鋼 (抗覇神鋼藁琴段与中)高 CPК m=、 計壼籠暉薔.躍回n輌、卜曖確瞑屁理輌 営身筋肉■.税カ 平成

"年
:2月 26日 評価不能 二 篤 平成″年 1月 5日 回復

男 平成創年 :2月 26日 化血研 無 瞑痛.め まい.腹■ 平成力年 12月 26日 評価不能 ■篤 平成21年 12月 28日 回復

女 平成a年 12月 :5日 化血研 SL073 僚 5骨格編、リウマチ 1毒性皮疹 甲威21年 12月 1,日 闘還有リ ■篤 平成な 年 12月 28日 回復

10餞未澤 男 平成21年 12月 28日 徹研会 HP01A 無

日前まで下鋼 (軟便程度 )
十いれん発作 平成21年 12月 28日 目連有り 三

=
平成21年 :2月 20日 回復

男 平成a年 12月 24日 化血研 SL00A 無 ユ天饉免額不全匡瞑群(平鷹
:0年唄

'、

原発睡攣1じ l■鷹
=灸
t十駆1′キ9月暉, 営身性皮疹.繊怠感 早威21年 12月 24日 口運有リ 二篤 平成21年 12月 30日 回復

10繊未

"

女 平成冽年 12月 17日 徹研会 HP030 無 二んましん.発熱 平成脚年 12月 :8日 評価不能 菫篤 平減冽 年 12月 23日 軽快

20 舅 平成21年 12月 4日 化血研 SL03B 無

暉血 ヒ (平曖 ‖年 曖 発 犀
'.元
T7攀摯 に 明 らか なうの に な し

Fランパレー症候群 平成力年 12月 :4日 閲遭有り 重篤 平E22年 :月 30日 軽快

女 平成21年 1:月 18日 化血研 SL048 織

すその後の尿路感染症あり、膀臓破晨.狭心疲
″ナフィラクトイド索斑病、蜂彙炎、皮膚漬露 平成21年 11月 25日 関菫有り 重篤 `010/1/14■祟炎、皮膚漬瘍:1

t22年 6月

症 (症状継繊 )
鋒彙炎 :回復
皮膚漬蟷 :軽

201

'0餞
以」 女 平成22年 :月 4日

`ヒ

血研 SL08A 薇 瞑理性イレワ
スにて

“

晰 切際、口
"☆
.翼菫切靡 ."興 I「藤、日 l ll.ハ科子爾 .=身 麻軒 瞳盤.アナフィラキシー 平成22年 1月 48 闘

=有
リ 重篤 平成22年 :月 10日 軽快

0餞未コ 男 平成a年 !2月 4日 化血研 SL● 6A 無 ●フローゼ症候彗治猥中、シクロスポリン6い
g/日 内騒中 トフローゼ症候群の再発 平成21年 12月 14日 □二有り 重民 嘔●''年

1月 :9日 軽快

女 平成21年 !2月 26日 北里研 無 ll置崚 2ケ 月

"熱

平成 2:年 12月 26日 田
=有
り 菫 篤 平成冽 年 12月 28日 軽快

女 平成 21年 12月 2日 億豪会 無

菫発性肝経 (C型肝硬
=).肝
外田区肝硼園彗薔懺再発.菫理

"麻
日、再鳳にJt● ■IIll辱

咸少.総胆管枯石除去後 .胆腱摘出後、C・不全 宙血 平成 2,年 12月 8日 関連無し 菫篤 平成2:年 12月 23日 回 復

男 平成22年 1月 5日 デンカ S4-A 無 腱康であり、鯵察上問題なし。体=29k8と
小柄である Pナフィラキシー 平成22年 1月 5日 闘遭有リ 重篤 嘔威22年 1月 68 回復

男 平成21年 12月 4日 化血研 SL04A 無
10年頃発症 ).気奮支喘患 (平成20年発症 )、 高尿強血症 (平成:2年発症 )、 大田血栓症 (平

珈 2年発症 )の既住あり
目■性肺炎籠悪 平成a年 12月 6日 評価不能 重篤 平成″年 1月 26日 軽快

201 女 平成22年 1月 4日 化血研 SL06B 薇 「 ナフィラキシ
ー反応 平成22年 1月 4日 諄籠不能 二篤

「
威22年 1月 5B 回復

40 女 平成21年 12月 13日 徹研会 Hp01A 無 【、■呂て反層に発疹、じんましんに回吾あり、華罰Eアレル■ に精神経障害 (多発性ニューロバチー ) 平成
"年
!2月 :4日 目■有リ 重篤

「
E22年 1月 12日 回復

2 Ю歳未瀾 女 平222年 1月
'日
徹研会 HP03A 無 〔分不良、呼吸苦、EE痛 平成22年 1月 ,日 園■有リ 菫嘉 平成22年 :月 8日 回復

男 平成a年 12月 23日 化血研 SL07A 無 E尿書、慢性呼吸不全 自患発作と熱発 平成冽年 12月 25日 園遭有リ 菫篤 平滋 年 1月 8日 回復

2 10餞未

"
女 準威力年 12月 フロ 化血研 無 以性散在性脳書‖炎 平成22年 1月 5日 関連有リ 重篤 平a22年 :月 20日 口α

10二未ヨ 男 平成2'年 12月 :0日 化血研 SLO'B 無 菫編.嘔吐 平成力年 12月 20日 鮮価不能 重篤 平虚 2年 :月 8日 回復

女 平成 2:年 12月
'日
化血研 SL● 6B 無

嘔尿鋼.高血圧匡 治薇中
卜脳授
=

嘔威21年 12月 8日 評価不能 重颯 平成22年 3月 29日
後遺症 (症状

継縦 )

男 平成 22年 1月 6日 薇研会 彙

に含大工奮転移Ce薔 薇,で .発r置ェ
=TE頚
口、舞rFTEO"謝卿0こ の略E■ り・0

■内血識転換術.肺静脈狭率 電作性上
=性
頻拍症 平成22年 1月 6日 鵬遭有リ 重篤

「
m22年 1月 :4日 回復

男 平成a年 12月 4日 徴研会 HP02A 不明「
罪J嘲目師陽.間買驚師炎.2璽壽琢輌、晨mtL、 日内蓼 口貫性肺炎急性憎悪 平成21年 12月 4日 関連有り 重篤

「
威22年 1月 14日 軽快

女 平成22年 !月 :1日 化血研 SL!lA 無
フクチンによる日反略E彙し(季節型インフルエンサワクチンを言む)

主射部位紅壼 .注射部位置lE 平成 22年 :月 12日 評価不能 重罠 平成22年 1月 20日 回復

0饉未洒 男 平成 22年 1月 8日 化血研 不瞑 ‖綺嬌 平成22年 1月 10日 評価不能 重民
=威
22年 1月 18日 轍

女 平゛つつ年 :月 :5日 化血研 Sし1lA 機 0℃以上の発熱、懇寒 平成2年 1月 15日 関遭有リ 重属 l曜レ 0年 1月 25日 回復

女 平成22年 :月 ,5日 北里研 NB∞ 2ハ 無

町璽 インフル エンサ ワクテン種 ■1■ 口 日
' ナいれん疑い 平a22年 1月 16日 関連有り 重属 It22年 1月 16日 回復

221 男 平r22年 1月 16日 化血研 SLl:A 機 中経 l「性ショック(迷走神経反射による) 平成22年 1月 168 □菫無し 菫颯
「
E22年 1月 16日 回復

224 男 平成22年 l月 8日 化血研 SLOフA 無

B筐師炎.僣租
=血
暫因凛固匡際群、暉饉

"`薇
膠.0原置
“
硬碁.轟覆曖石疇澤.ロ

E動脈および大脳助脈につまり(暮栓か狭窄か未確認).気曽切開、誤壌性肺炎、呼吸不
2

アナフィラキシー様 平成22年 1月 8日 関遭有リ 菫篤
「
成22年 1月 9日 回復

男 平虚 2年 :月 12日 化血研 SL07B 熙 アナフィラキシー 平成22年 1月 :2日 固遭有リ 菫篤
「
r22年 :月 13日 回復

22` 40 男 平成却年 11月 :8日 化血研 不明 不明
■環鋼、原 旧瞳●筋瞑轟 .商ロエ匡 、琢洒 /月 颯回 中毒疹 (索斑型 ) 平成2年 11月 ,9日 関連有リ E篤

「
成2年 1月 20日 回復

女 平成22年 :月 ,8日 デンカ S4B 無

厳(たたし、1■くらいの時に、号・Ittn"↑ 長、理事 こヽう8い切凄ない′刀`嘔ぎ7‐‐`刀
め`

5.)食物アレルギーなし,他ワクチンにて異常Eなし ショック(菫警迷走神経反射疑い) F咸22年 1月 :8日 闘遭有リ 菫鎮 Fr22年 1月 18日 回復
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輸
０

睦, 機種日 腱造所名 ロット番号
時

種
同
接 L礎疾患、他の予防接種など 騨反応名 口反応発生日

E薇楓口に
にる国暴口係

菫露農 ほ曇日
=帰
内審

0燿未瀾 男 平成a年 12月 4曰 籠研会 無 ′ン欠乏を疑われているが原因は不明、日節脱日により筋緊彊の既性あり、低融素■窪、 発熱、高C饉症 嘔虚 :年 12月 8日 諄衝不籠 菫
=
平成即年 :2月 :フ日 軽快

22 男 平成烈年 11月 !8日 化血麟 SL02A 無 壼骨神経運動マヒ 平成却年 11月 20日 ■菫有り 重属 平成2年 1月 22日 未回復

2 2 1 :0餞未澤 男 平成22年 1月 15日 化血研 SLllA 籠
'年

嗣 、華面饉インフルエンプワクテン薇 l■でも■ l■あり 主射都位■膿 平E22年 1月 15日 口遭有り 菫
=
平0'9年 1月 23日 齢

22 1 女 平成冽年 1:月 10日 デンカ S2-3 無 民疱饉 票疾患の情轟 平E22年 i:月 12日 目菫銀し 重鱚 甲■
''年
1月 27日 未回復

10●未渭 男 平
「
22年 1月 19日 化血研 無

頸猥 、轟瀾 。以刑 に個のワクテン豪担置に●肛 略r.し。議 EITいれんの嗜
“

7●し。

発熱 .けいれん 平成2年 :月 19日 諄籠不能 菫
=
平成2年 1月 2'日 回復

男 平成2年 1月 16日 薇研会 HP050 熱
R Pナフィラキシー.けいれん、蒼自、な

=渭
失、脈圧低下 平E22年 :月 10日 ロヨ有リ 菫篤 平成2年 :月 ,6日 融

0餞未澤 男 平成22年 1月 21日 北里研 NB004A 機
熙

朦熱性痙攣 平n22年 1月 2:日 不明 菫
=
平E22年 2月 3日 住菫壺 (症状

機饉 )

女 平成21年 12月 25日 北里研 NM∞2D 不鵬 )型肝炎 (28才 )未沿薇、トリコモナス性外阻椰E炎、アレルキー住鼻炎 子宮内治児死亡 平E22年 1月 22日 諄伍不能 ■
=
旱末‐年始にかけて 不明

男 平成″年 1月 26日 北里研 NB004A 無 「
硬化匡、餞筵青不

=(n菫
通衝中)、 身椰暉薔書1● al圧低下 平成2年 1月 26日 諄領不籠 菫

=
平成2年 1月 26日 回復

男 平成21年 12月 ,日 化血研 SL02A 薇

,OPD、 師気■ (覆モー 暉澤甲
'""年

11月 20日 手 DEイ ンノルエンフ ′フオン薇
1.組 菫性肺炎による急性増轟で入院、高血圧 .■尿鋼 .口 饉、大田饉 、日肪肝 じ性呼吸急迫症候群(ARDS) 平成

"年
12月 9日 諄籠不能 菫

=
平成a年 12月 22日 回復

'0餞
以上 男 平成″年 1月 25日 化血研 SL00B 熱

F節性インフルエンザワクチン薇租、ひ言つけの既在、てんかん、曜In饉手薔、口筐曖瞑■
日、薬物性肝機能障害、痙攣.うつ病、日知壼、硬菫下血■ ′ナフィラキシー 平成2年 1月 25日 目菫有リ 二

=
平威2年 !月 26日 回復

男 平成22年 :月
'日
徴研会 HP060 薇

口票輌 (m■ 菫口かなしく、し:工しに彗ユ ●舞 rF器
=し
【いた
'.“
辱
"=買 =.章書 γランパレー症候群 (ミラー・フィッシャー症候群 ) 平成2年 1月 19日 ロニ有リ 重

=
不明 未回復

女 平成2年 1月 20日 北里研 N80030 無 E吐、じんましん、下痢 平成2年 :月 20B 口連有リ 菫属 平成2年 2月 10日 回復

0燿未澤 男 平成2年 :月 7日 化血研 鎌 L小板減少性紫斑病 嘔E22年 :月 2'日
「
薔不能 菫嬌 平成2年 2月 1日 聴

男 平E22年 1月 28日 デンカ S6-8 無 【 E熱
「
成2年 1月 28日 目遭有リ 菫

=
平成2年 2月 2日 回復

24 女 平成力年 :2月 14日 化血研 SL04A 無
日 贈●.疲労感、眠気

「
Jと :年 :2月 14日 ロニ有リ 菫菫 平●

'つ
年2月 1日 融

女 平成22年 1月 22日 薇研会 HP03B 無
■血圧匡、高日血症棗欄薇法にてコントロール凛好

'、

猥●肇、日糞.不聟暉薔
ンョック、口鵬炎 事威2年 ,月 23日 □菫有り 菫

=
嘔成2年 1月 23日 口腸炎:軽快、

ショック:回壼

Ю餞以」 女 平成22年 1月 23日 デンカ SiO― A 無
姜養不良で老人保健施設に入所後、3フ℃前後の籠餞持崚.‖炎、気管支炎になりやすい

夫なと考えられた.
電熱、ほ酸素血症

「
趣
'「

1月 23日 壽籠不能 菫菫 平成2年 2月 4日 口■

男 平成 2:年 :2月 21B 徴研会 不明 層ヽ饉輌後 営身発赤、全身性橿痺嘔
「
威2年 12月 22日 不明 重

=
平成烈年 ,2月 23日 回復

24 男 平E22年 2月 3日 北里研 N8004A 無
=、

鉄心症.脳根喜後遺症にて通院中。以前から高齢者特有の高書壇の聰力低下による
E突発性雌聰 子E22年 2月 4日 評価不能 重篤 不明 不明

241 男 平成22年 2月 6日 北里研 NM∞ 3B 無 ′ヨツク
「
r22年 2月 6日 腱遭有リ 重篤 平n22年 2月 6日 回復

24 10餞未燿 男 平成卿 年 12月 15日 化血研 SL058 無 肛小板減少性紫斑病
=減
2年 12月 20日 評価不能 菫

=
平成2年 2月 5日 轍

女 平成2年 1月 30日 徴研会 薇 肛管送走神経反射
「
d22年 1月 30日 目還有リ 菫

=
平成2年 :月 30日 □住

10菫以」 男 平成2年2月 2日 薇研会 |IP09A 無 メ、敗血症にまで発展したことはない。 暗熱、敗血住
「
E22年 2月 6日 ロニ無し 重菫 平E22年 2月 8日 未回復

男 平成2:年 :1月 18日 デンカ Sl―B 無 1性閉=性
肺疾患 E熱

「
威創年
"月
23日 膵薔不能 菫菫 嘔覇鯰1年 12月 9日 曇快

女 平成22年2月 10日 北里研 NB006C 無 目概
= 「

E22年 2月 :0日 鵬連無し 菫
=
平222年 2月 26日

復遺壼(症状
まだ少し言葉
が怪しい(呂
口が回らない)
が、日常生活
に支障がない

程度に改善)

251 男 平成a年 1!月 18日 化血研 SL02A 無 嗣少しあり。ワクチン機種前から頭瘍あり 織■性饉■炎
「
威2:年 1:月 :9日 口遭有リ 菫罠

「
威冽年 12月 0日 回復
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椰
Ｑ

睦

"
接糧日 口造断名 ロット番号

同時
機種
EE疾患、他の予防機種など 口反庫名 口反応発生日

医療機田に
よる国彙目係

重颯度 ほ帰日 転帰内容

25:

'0燿
以上 男 平成22年2月 !2日 化血研 SL00A 無

ナバアレルギー、脳榎塞にて左片麻痺 (平成 :8年 より)、 経口摂取不農にて口ろう造設 (平

認 1年 ).高血圧、ほぼ寝たきり、露壌 l■m炎 (平成,9年頃は認められたが.平 成21年に■
日遺設してからはなし)

小脳出血 平成22年 2月 138 評価不能 菫風 ■成22年 3月 9日 回復

男 平成冽 年 !2月 10日 化血研 SL04A 無

k腸饉Stag● :術薇 (1～ 2年爾に手術籠行)、 ヨート糸通影用で発静.レホフロ千ツシン水

0物で気分不良あり、GERD(逮識性食道炎)の既性あり、口炎 発熱 (39度 )、 肺濃饉 平成21年 12月 :2日 評価不能 重鷹 F成22年 2月 15日 回復

男 平成2年 2月 4日 化血研 SL!08 無
=LDLn症

で、スタチンのみ服用中.
1れまでに■壼薔系の疾患を指摘されたことはないが、数十年前に景理したがそれまでは

異燿していた。
已壼縮性狭心症疑い 平成22年 2月 48 群価不能 菫繁 F成 22年 2月 9日 軽快

女 平成2年 1月 28日 徴研会 HP070 薇
Eや食品で反フに発疹やじんましんが出現した既こあり

右の耳鴫り、なの耳翻感
「
威22年 l月 29日 評価不能 菫民 平成22年 2月 1フ日 未回復

男 平成2:年 口月2日 化血研 SL02A 無

Pレルキーなし、慢性腎不全、透硫

“

球嬌.轟麻病菫魏瞑二、61111じ、量返 iケ月メ内の・ツ

′チン機種なし、右腱詢にて入院、ドレナージを行つた(2∞9/10′ 1)、 心不全傾向となる 呼吸が濃くなる 平成21年 11月 38 評価不能 重篤 平t22年 2月 :,日
崚週症 (饉状

気管切開 .嗜
下園 m)

男 平成21年 12月 4日 化血研 無

121:120季節聖インフルエンサ授種
121l128肺炎球ロワクチン機糧
121920肺炎
1性肺気腫.3年前肺饉切除術.虚血性心疾患 (高壼Eに対して降圧鋼を服用中.心不全
D惨断はされていないが、わ電口波影より心筋虚血病態が見られる.)
日立腺肥大症.間買性肺疾患.肺炎

n費性肺炎急性増悪 ユ成22年 :月 4日 辟価不能 菫颯 平成 22年 2月 5日
後遺症 (痣状
高度呼吸不
全 )

男 平成22年 2月 8日 徴研会
"P08A

無 E鐘衰容状態、頭彙
「
威 22年 2月 14日 国連無し 菫璃 不明 未回復

男 平E22年 1月 22日 北里研 N80038 有
鳳筐轟・コ鼻慶炎、前ユ標鍋.爾曖麻重摂千.R曖鳳

=理
曇ヘルニ′、目■■冨IE、 11ユ

凛饉臓除 Vランバレー症候群 旱威22年 2月 5日 辞蜀不能 菫腐 平成22年 3月 58 軽快

)●●以」 女 平成22年 1月 23日 北里研 NBα
"B

無 全身性の紅斑性湿疹 平成22年 1月 29日 目遭有リ 二属 平成22年 2月 24日 軽快

10住未コ 女 平r22年 1月 13日 化血研 SL05A 機 じ性小日失調 甲威22年 1月 25日 関連有り 童篤 平成22年 2月 1,日 軽快

女 平E22年 :月 22日 徹研会 HP07B 無 曖眠、健忘 平成22年 1月 22日 関遠有り 重颯 平
"''年

1月 24日 回■

10菫以」 女 平鯉 年2月 8B 徴研会 HP07B 無 あ緊張九遺 平成22年 2月 9日 関遭有リ 重篤 平成22年 3月 1日 軽快

女 平成21年 12月 2日 デンカ Si-8 無

12口 :4季節筵インフルエンサワクテン薇籠05m:sc
(北里研 FB01SA)、 脂貫代闘障害、菫腸癌で人工肛門造設、寝たきり、リハビリテーション 3性横断性書籠炎+GBS 平成2'年 ,2月 3日 関凛有り ■属 平成22年 3月 日 未回復

男 平成 2:年 12月 28日 :ヒ血研 籠

高血圧症、日榎
=、
高購血篠.左慮血性観神経置、政面神確疇麻毎、平鷹18年 11月 .+漏

20年 11月 、平成21年 1:月 に季節性インフルエンザワクチン機種しており、日反応みられな
かった。

日曜視神経炎 平成 21年 12月 31日 評価不能 重篤 平成22年3月 2日 未回復

|●虚来月 女 平成21年 12月 11日

`ヒ

血研 SL020 無 2年前 )、 喘患傾向 (無治猥 )、 1回 ロワクチン機種時.異常なし
Pナフィラキシー 平成21年 12月 11日 関遭有り 二重 平成 21年 12月 25日 回復

男 平成22年 2月 5日 iヒ血研 SL048 無

嗜尿窮、口饉 .E薬品によるEll作用歴なし,ボグリボース、フロチプラム、酸化マグネシウ
ム、ロキツプロフェンナトリウム、チザニジン塩酸塩、レバミピドを数年以上前より服用中.チ
メビジウム奥化物水和物.チメビジウム奥化物水和物を1年以上前より頓服.中 葉症候群、

日管饉

干機能異常 平成22年 2月 8日 口遭有リ 菫 篤 lttυ 2年 2月 22日 軽 快

女 平成 22年 1月 16日 北里研 無 口肢■ (上 下肢の■み ) 平t22年 !月 18日 評価不能 ■属 平成2年4月 12日 未回復

2 Ю
=以
」 女 平成 22年 1月 29日 北里研 N80040 無 ナいれん.筋 力低下、金話障害 平虚 2年 1月 3'日 評価不能 菫篤 平成 22年 2月 24曰

けいれんilE

E.筋力低下
2軽快、会話ロ
書■回復

男 平成22年 2月 27日 籠研会 無

高血圧匡.猥 t・症にて外釆n瞬甲.燻ロィンソルし卜、ニフエンピン.イ スピリンロを理、/
ンプラブラム投与中。アレルギーなし,ワクチン接種前約 !ケ月前.上気道炎に対して総合惑

冒綱.ジメモルフアンリン酸塩、セラベプターゼ .し―カルポシステイン処方.ワクチン機種前
lヶ月間に抗生物貫殺与なし。

ギランパレー症候群 平成22年 3月 2日 評価不能 重篤
「
威22年 3月 98 不明
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輸
０

庄, 機種日 腱造所名 ロット書月
時

種
同
機 L腱疾患、他の予防機種など

鵬反応名 ‖反応発生日
I壼饉口に
たる国暴口係

菫

“

度 ほ帰B 転帰内容

2 10餞未瀾 女 平成2:年 !2月 22日 化血研 SL● 5A 無

2/8新 型インフルエンザワクチシ1回 目(SL05A)

2/28発熱等の風邪II症状 DヽEM I威22年 1月 8日

「

籠不籠 菫璃 嘔m22年 3月 25日 回復

女 平n22年 2月 2日 北里研 NB∞3A 無

1性 C型肝炎 (現在、インターフエロン投与は行つていない。過去の治猥E不明 )、 目糧すべ

'症

.2009年 1:月 季節性インフルエンザワクチン接租時には何も庄状なし、それ以前のワク
Fン織種においても今回の構な壼状は経験なし、高血圧

千ランバレー症候群 IE22年 2月 12日 ロヨ有リ 菫
=
平成2年2月 20日 腋

女 平成22年3月 1,日 北里研 無
ら皿ヒ匡、手乳アレル千―めり、神嗜四IE膀曖 日ヽ●■辱・ンステツミノ:_t ttlR甲 ′、ロロ

=肉
■(平成3年手術).慢性気管支炎(2年ほど前).■尿病、高臼血症 旧℃以上の発熱 I喫 年3月 20日 口遭無し 菫

=
下明 不明

2 男 率■'9年
2月 10日 化血研 SL10B 無

■出m懺遭匡 (8年副発重、こ田
'.こ
片麻

“

、百 B暉薔
=管
支ぜんそく肺炎

「
m22年 2月

"日
評価不能 重

=
平成2襲 月 1日 轍

女 平成2年 1月 27日 北里研 NBm日 無 じ性肺障害
「
成2年 1月 30日 ロニ有リ 菫属 平成2年2月 10日 回復

2 女 平成22年 3月 19日 北里研 NB∞フB 無 Pナフィラキシー反疹 llE22■ 3月 19日 ロニ有リ 菫
= 「

睦 輌 月 :9日 回復

2 男 平成22年 1月 18日 化血研 薇
「
師Eインフルエンサワクテンモ12月 28日 に薇薇

日上肢癌 平成2年 1月 :8日 田菫有リ 菫露
「
滋 ■9月 2'日 未回復

女 平r22年 2月 3日 腱研会 HP06D 薇 レ発性筋肉薔 .発腱、肝障害、E寒、幕心
=日
22年2月 4日 諄薔不能 重萬 弔威2年 3月 16日 回復

男 平成21年 :2月 12日 徹輌会 H,048 無
"血

圧症(約 10年間)

Fランバレー症候群
「
威コ年 12月 :4日 目菫有リ 菫

=
下明

後IEC(底 状
継崚 )

0●未ヨ 男 平成2年 12月 4日 籠研会 無 曖斑.凝固検査員常、発疹
「
滅レ!年 12月 5日 目菫有リ 菫属 嘔成″年4月 2日 聴

平d22年 3月 7日 北里研 NM0020 無 rランバレー壼候群 I喫 毎0月 :6日 不明 菫
=
下明 未回復

男 平成22年5月 27日 北里研 無 議 L饉面神経麻痺
「
咸2年5月 31日 諄籠不能 菫萬 平成2年 6月 4日 未回復

男 平成22年 2月 16日 化血研 SL123 無 Eほ疾● :熱口=嗜
轟.曇0肇.mヽ日 Pナフィラキシーシヨック、39℃以上の発熱

「
威2年2月 :6日 目遭有リ 菫鶴 平成2年 2月 17日 回復

-10-



重篤症例一覧(平成22年6月 30日までに報告のあつた重篤症例)

基礎疾患、他の予防接種など
医療機関によ
る因果関係

ノバルティ
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国産ワクチンの重篤症例の概要

(前回報告以降のり青i17/1は No.269～ No 284)

(ll例 1)アナフィラキシーショック (回復)

30千に :女性|:

既 往 歴  :さ ばアレルギー

経  過 :接 fTl 1 5分後、企身frみ、咳、めまいが出現。25分後 咳、呼吸困難、11圧低下
90ノ70、 悪寒あり。エピネフリン、ヒドロコルチゾンコハク酉たエステルナ トリウム、

ア ミノフィリン水和物、酸素投与を施行。百■圧 90/70、 呼吸改善。2H寺 剛130分後、

‖tl r液 開始。2時間 50うシ髪、咳、のどのlrみ が再び出現。ヒドロコルチゾンコ

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

‖]後、咳な し、叫お嗚なしにて帰宅。ワクチン接柿 1月 後、悪寒、震え、全身り|み、

咳が|1呪。発熱なし.デキサメタゾン、ブレドニゾロンを lL行。ワクチン接TT 2 11

後、背部li、 閂ll、 咳、liみが出現し、他1坑へ人 llj●。アナフィラキシー後、アレ

ルギーサ111ブく継続 (食 弓fII収 にて、 咳、全身のり|み )。 ワクチン接利1811後 、送院
にて、プレドニゾロン17_L方 .ワ クチン接 TTl ll 11後 、 |́を 食した後、り+み、咳|||

現したため、プレドニゾロンJ曽 11処 ノJ.、 ヮクチン接112411後 、ブレドニゾロン

サ|は川にてりi:状 発lllLな し,

‖
'tⅢ

係:否 定できない

(りli1//12)ア ナフィラキシーシ =|ッ ク (|1復 )

30代  女性
炒Lイト川|  :1雙 1プ Ll林多ξ

経  過 iワ クチン接 lTl 10分後、動悸、少し息が片しい感 じが|1現するも授fL川 の ミルク

を]H手ししていた。ワクチン接種 15'ンた、胞、古しさが強く、ル∵しさを訴え、顔 mi

と両腕の発赤を1旨‖|さ れたため,人床。 ml:135/86nlnlHg l:昇 、方i脈 72/分 ., Ii手

先のしびれあり、 m帯確保の 11、 ヒドロコルチゾン、マル トース加乳西たリングル

液、ビタミン C、 グルタチオンを投 ll。 ワクチン接TT 35分後、口、十∵しさは少 し

改 11さ れる 1)、 発作的に息がつまる様4C感 じと手先のしびれを繰り返す。ワクチ

ン接IT1 65分 後、めまいがあり介りJし てもらい歩行。 m,11 l mninlHg台 、ll l‖1120

～ 130/分 . ワクチン接TT1 2‖寺‖45分後、歩行可能、めまい感ll失にて点,]1終 r

し、帰宅。

』某関係 :否定できない

(症仰13)性 ]:女t(ltXl人 )

20代  女性

既 イ1:歴  :ア セチルサリチル酸・ダイアル ミネー トで薬疹

経  過 :ワ クチン接種直後より吐気出現。吐気強く、立位困州たのためイ員」臥位にて安静にし、
経過観察。バイタルサイン正常、めまいなし、呼吸障害なし、意扁哉あり、移動に

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

や改善。ワクチン接種 2日 後、吐気は少 し残存。

旧果関係:否 定できない

(llL例 4)ア ナフィラキシー (回復 )

40代  女性

華麻疹、虫垂炎、子官外妊娠、′日・関節炎

ワクチンl■x種 30分後、痒み出現。ワクチン接種 1時間後、痒み「Yl強、上半身の

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

受診。デキサメタゾンリン酸エステルナ トリウム、ヒドロキシジンを施行。ワク

チン接Trt 3時間後、キ麻疹lI快、呼吸苦出17L。 ワクチン接TT1 3時 lF1 30分後、企

身の計lll疹 、幡度の呼吸苦、咳にて皮膚牟1入 1院。ワクチン接種 6時間 30分後、

計llA疹 1■快、咳軽減、呼吸苦少しあり、全身のほてりあり。ワクチン接市[l 日後、

革麻疹少しあり、呼吸苦少しあり、咳あり。その後、皮疹消火、呼吸苫なし、1亥

あり。退院。

四果関係:否定できない

(ツiil/15)ア ナフィラキシー (回復)

60代 女1■
既 往 歴 :ペ ンタゾシン、ブチルスコボラミン臭化物、インドメタシンナ トリウムで発疹、

ショックリ主1人、 ‖平1及ギ|、  1ヽ月旨llL力 i:、 ―-1凸■Lり ]尚 [屹 l11うとイ乍

経  過 :ワ クチン1/x・ TT1 30分後、/FN身そう痒梢1、 発疹、アナフィラキシーが出現。 ワクチ
ン接種 lR寺間後、急患室受診。4Lll喰塩水にて静脈rl保 し、デキサメタゾンリ

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

その後、皮llb lln状 改善し、自宅安静を指示。ワクチン接T」ll H後、眩量、立ち

くらみ、頭ソ市が出現。ll■圧安定しているが、状態不安定にて人院。顔而浮肛、白

血球増多】】p5ocd、ノμL、 核左方移動。ワクチン接種 2日 後、顔面浮腫残存。状

態安定したため退院。ワクチン接種 5日 後、Л夏痛、下痢、消化管症状が出現。

ワクチン接種 9日 後、 F痢 lLま らず他院受診し、点滴施行。ワクチン接TTl i3日

後、アナフィラキシー回復。腹病、 Fll軽快。

因果関係:否定できない

(症例 6)39℃ 以上の発熱 (回復)

既 往 歴

経  過



20代 女性
既 往 歴 :アモキシシリン、コーヒー、チョコレー トで尊麻疹
経  過 :本 ワクチン接種より 15日 前に季節性インフルエンザワクチン接種。本ワクチン

接種後、一過性に吐気が生じたが自然消失。翌日、吐気、関節痛、37℃ の発熱

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

寒、戦慄が生じ、402℃ まで発熟。白血球 7100/Dlm3(好 中球 91%)、 CRP2 72nvdL、

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

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

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

め、尿路感染症は否定的。

因果門係 :否定できない

(li例 7)発熱、発疹、肝機能異常 ぐ隆快 )
30代 女性
既 往 歴 :精神料通院中 (バルプロ酸ナ トリウム、クロミプラミン塩酸塩、ミアンセ リン塩

酸塩、ゾルピデム酒石酸塩服用中。二1国の人 1坑歴イ「り)

経  過  :ワ クチン接 FJ1 6日 間tに 38℃の /LR〃 t、 頭力i、 鼻水、,プ(あ り。受診じクラリスロマ
イシン、カフレボシステイン、ロラタジンの処方を受ける_II水、咳、1り〔|`1丈、l lk

満[358`Cあ る状態で、ワクチン接種。ワクチン接 ITl約 2 '1同後 にり、後」||‖
`か

ら

頭にかけて痛みがあり、次第に悪化。体iR 38 2℃ ～39℃ ,翌 ll、 ,il・機 1勁を受診
し、クリングマイシン点l rl、 クラリスロマイシン経 H投 う。解熱斉」、彼11斉」の /1t

方受ける。その 2日 後、κ療機 1月 を受診し、検査にて GOT 6531U/L、 CP 「́ 2911U/L

にて入 1院。

‖
't問

係 :否定できない

(lJl例 8)アナフィラキシー (怪 lNL)
30イ  ヽ 女1生
既 往 ‖

`:無経  lD :ワ クチン接オ1後、叫帖 頭浮肌、日長瞼浮ガ1が出現し、抗ヒスタミン某、グリチルリ
チン・グリシン・L―システイン塩囲 1の lfl脈 ‖llllに てlI快。

因果関係 :否定できない

(症例 9)ア ナフィラキシー (回復)
30代  女性
既 往 歴 :無

経  過 :ワ クチン接FTl約 30分後、悪心、Π匝J12J、 顔面紅湖、手指冷感、l■りI低下 80´ mmHg、
呼吸苦出現。医療柳 lを受診し、Sp02 93%に てアナフィラキシーとの診断であ

った。点滴加療を行うも/1状継続にて入院。CK L昇 1981U/し、顔 il紅潮、浮11、
呼I及困難に対し、補液、ヒドロコルチゾンコハク酸エステルナ トリウムを投 |,c

その後、前lttL」復 129/66nnnlHg、 市麻疹なし。ワクチン接種翌日、り11't改 善にて

lユ 1坑。

]果 間係:否定できない

(症例 10)JllJ悸 (回復)

40代 女性

既 イ主 歴 :無

経  過 :季節性インフルエンザワクチン1司時接種。ワクチン接種約 2時間後より、動悸、
頭 rl、 発熱 (最 1葛 380℃ )、 口‖頭痛、両季 ll部 を中心とした企身痛が出現 し、徐々

に悪化。動悸は‖t定脈拍 loO～ 120ノ分程度。アセ トア ミノフェンを服用したが、

動悸は継続。安定斉」を内服 して人眠。翌1明には動悸回復。その他の症状は徐々に

改善。ワクチン接種より6日 日には完全に回復。

囚果関係1否定できない。

(症例 11)「lL‖皮瞼発赤月重|1長、両下 lxしびれ (l tl復 )
20代  男1■
ll1 1: 17 :"〔

経  過 :ワ クチン接種 5分後より、 ll上 ‖民瞼発/11NllJ lleが 出現。両 ド肢 しびれ感も発現、
脱力様症状で体位保持困川[と なり、臥床。両頬剖Sま で発赤、腫llrK感波及あり、血l

圧 168,6mn,Hg。 ワクチン接ftt l 寺間後に、ヒドロコルチゾンを投与するも症状

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

リウム点滴。ワクチン接不15‖寺F5後 、l.n状 i陛快。ワクチン接種翌日、症状回復 し、

i基「完。

‖果‖係 :ril l反応として否定できない

(症例 12)ド痢、関節痛、俗怠感、頭力r(怪快)
30代  女性
既 イL樅 :無

経  i働  :本 ワクチン接TTlよ り9日 部iに 季節1性インフルエンザワクチン接種。ワクチン接
TI1 5時閾1後より、腹昴1、  Flll。 ワクチン接fT1 8時間後には関節痛 と俗怠感出IIL。

翌日、下JT l匝 1復 、頭痛出現。接FT1 2日 後、関節痛と俗怠りきは消失するt)頭痛は継

続。接 TT1 3 F後 、頭llは 1さ くなったが、まだ継続。

四果関係1否定できない

(症例 13)L腹 部J rl、 下痢、俗怠感 (軽 lA・ )
20代  女1生
既 |:1歴 :無       、

経  過 :木 ワクチン接種より 1週 Pll前 に季節性インフルエンザワクチン接種。ワクチン
接種 15時間後より、L腹部り11と 俗怠感出現。ワクチン接種 25‖寺問後には下

'1。この後、上Л夏詢SりlTは 1挙減傾向にあるも、俗怠感とともに投与 3日 後まで継続。俗

怠感は 4日 後 t)継続。

因果関係:否定できない

(症例 14)しびれ (両手～両ll lド )(回復 )
40代  女性
llI I:歴 :高 il圧 、高コレステロール血L症

経  過 :ワ クチン接種約 10う)後 、11手のしびれ (両手から両月J下まで拡大 )、 動悸あり。
翌 1颯には症状消失。

問果関係 :脚 1反応としては否定できない

(ツ i:例 15)39℃以_Lの 高熱 (軽快 )



10代 女性
既 往 歴 :無

経  過 :ワ クチン接種 5時間後、発熱、0因頭方i、 上肢と下肢のしびれ出現。頭痛、めま
い、呼吸苦あり。

因果関係 :否定できない

(症例 16)39℃以上の発熱、インフルエンザA Jrl(「 l復 )
30代  男性
既 往 ‖[:無
経  過 :ワ クチン接種2日 後、昼頃から咳 |‖ 1/1L。 深夜発熱373℃。ワクチン1去 lT3日 後、

朝386℃の熱があり、アセ トアミノフェン内月は。昼i凸 ぎには396℃ まで体1婦 上昇。
徐々に関節 llが 出現したため、

「
l日 午後、lr ttlllL調受診。インフルエンザ検杏にて

A11陽 1'L。 ワクチン接TT12日 後、昼頃から咳ユ1現。深夜発熱373℃ .ワ クチン接不■3

]後 、1り1386℃ の熱があり、アセ トアミノフェン内服。昼過ぎには396℃まで体ll

11昇。徐々に川節痛が|‖現したため、同日午後、医療機 F/1受診。インフルエンザ検

杏にてA′型1場 'Pた。

因果‖係:否定できない

(り1l1/7117)アナフィラキシー様反応 (怪快)

30代  女性
既 往 ‖1:無
経  過 :木 ワクチン接 TTlよ り8「 1前に季節i性インフルエンザワクチン接lT.本 ワクチン

接不130分 後、 めまい、 前月クJ部圧 i」感‖1現。 経時白(Jに増強 し、悪寒、振戦、 μЧ肢
の しびれ出現、1曽悪を認めた。末1肖ルー トをlli保後、ヒドロキシジン塩酸lli筋注、

ヒドロコルチゾンコハク酸エステル ll1 7 1に て軽快似い].

因‖関係 :否定できない

(症 1//118)アナフィラキシー反応 (に 1復 )

20代  女性
既 往 ‖[:ク ローン病 (プ レドニゾロン 15nlg/日  服川 )
経  過 :ワ クチン接 FITl翌 1』、出」/J途中で気分不良あり、オ1勤後に呼吸障害、意識レベル低

卜にだつた。動lVk l■ l1/Kガ ス分析では、PH 741、 PC02 521o口 、p027210n、  m球 計
数では異常なく、血液Ji化学では、低カリウム山[り li3 3 n,Eq几 を認めた。酸素吸

人及び静脈ラインi7保 、更にnl腎皮質ステロイ ドホルモンを投与し、約 12‖ JFH同

で ll復。

‖ 共間
「
1否定できない

(り ni例 19)顔面感覚鈍麻 (回復 )
30イ t 女ヤL
既 往 II
経  過

な し

ワクチン接 TTl前 、体温 350℃。ワクチン17Ktti 15分 後、嘔気、1111に 、左頬のびり

ひりとした痛み及びけいれん様収縮、fllttI章 害が |‖現。ワクチン接イ120分後、
ブ ドウ糖加酢酸 リングル液輸 17x開 始。た頬表情筋舛

`摯

用収縮が出現。ワクチン接

TT 2時 間後、人院。その後、嘔気1軽減、左頬表情筋収縮 ll度はlIVFk。 ワクチン接

rTl翌 日、 Fil気 、左頬表情筋収縮は消失、軽度心出部不快感、左頬部力l覚 ,L麻 、味

5

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

味党異常は消失、神経障害は回復。

因

't関

係 :日 1反応として否定できない

(症例 20)1咳 、
20代
既 往 歴

経  過

日 ,t11係

頭痛、関節 lTl、 虐、苦しき、喘虐、(tX快 )

女性

:感 冒時、発熱時に喘虐、出現。

iワ クチン接種後、婢t汁 、咳、頭痛、関節痛、理、苦しさ出現。ワクチン接種 2日

後、喘鳴出現。ワクチン接種 3日 後、医療機関受診。体温 378℃、脈拍 90‐ 120/

分、血圧 134/76 ninlHg、 喘鳴継続。ワクチンのlul反応と診 lrTさ れ、入院。

:否 定できない

(りli例 21)ア ナフィラキシー (回復)
40代  女性
既 往 歴 :無

経  i口  :ワ クチン接種 15分後、曖声、日の痒み、戦慄出現 し、 il圧 148/84 nlmHg、 脈拍
109/分 、Sp02 98%で あり、治療のため人院。ラニチジン、メチルプレドニゾロン
コハク酸エステルナ トリウムを点ツ]0投与し、さらにクロルフェニラミンを静注に

て、lllk拍 98/分 、S p02 99%。 lln部ラ音無し。ワクチン接種 45分後、日のIlみ と

動悸は消失し、唖声も改善、山tttl 140/90 ninlHg、 脈拍 74/分、Sp02 99%。

因果関係 :否定できない

(lJ la1 2 2)急 lLll ll障 害 (怪快)

70+ヽ  男1生
既 往 歴 :薬斉」アレルギー、月=F障害
経  過 :ク チン接種 3日 後まで熱感持統。ワクチン接種 7日 後より心竃部鈍痛 し、その

後痛みが強まると共に嘔 J:、 386℃の発熱。
「
1日 、血液検査を実施 し、山中ビリ

ルビン 2 2nt/dL、 ZTT12 7 U、 AST l,7601U/L、  ALT l,0291U/L、 ALP 675 1Uノ し、

γ‐GTP 9181U/L、  WBC l100/μ L、 RBC 490/μ L、 ll■色素 149g/dL、  llll小板 219
×104/μ し、ヘモグロビン 439g/dL。

颯某関係:否定できない

(症例 23)高熱 (回復)
80代  刀ll i
既 往 歴 :大腸癌
経  過 |ワ クチン接種前、体温 359℃。 ワクチン接種 7時間後、39℃の発熱が出現。ワ

クチン接種翌日、37℃ 台の発熱が継続のため人院 し、ビタミン B製剤、アモキシ
シリン、チアプロフェン酸、メチルメチオニンスルホニウムクロライ ドを投 17。

ワクチン接種 4日 後、解熱。ワクチン接rl1 6日 後、退院。

囚共関係:情報不足

(症例 24)アナフィラキシーショック (l ll復 )
50代  女性
lll往 歴 :ア レルギー性鼻炎

経  過 :ワ クチン接種 3時 Fll後 より、掻痒を伴う帯麻疹様紅班[が 出現し、四肢から全身に

6



拡大。次第に掻痒感が増悪するとともに、血圧は 120/70か ら 90μO mmHgへ低
下。さらに、四肢末端チアノーゼも出現したため、救急搬送。

因果閲係:否定できない

(症例 25)アナフィラキシー様反応 (.X快 )
50代 女性
既 往 歴 1ク ラリスロマイシン等抗菌斉」等の薬斉リアレルギニあり
経  過 :ワ クチン接種後、アナフィラキシー様症状 (眼瞼浮腫、 Fll‐而紅a ll、 咽頭圧迫感

悪心)が出現。翌日、軽快。
因果聞係:否定できない

(症 fa1 2 6)肝機能異常 (巨 1復 )

40代  女性

既 往 歴 :1(

経  過 |ワ クチン接TT後 、接千重した左 上腕のしびれ感、冷感、疼痛が出現。その後、辛み
や片みが分かりにくい味党夕亡常がは1現。ワクチン接lll lヶ 月後、症状は軽減ltA向

にあるが、持続。

田りt叫 係 :詢 l反応として否定できない

(りた例 30)末 梢神経炎・筋炎 (未回復 )
40代  男性
既 往 川汚 :無

経  過 |ワ クチン接lT l日 後、起床 1寺 より右上腕 (接種側)三頭
"jの

筋力低下、17K ITlが

出現。ワクチン接千[211後 、左大lll・ l lilの けいれんが出現。ワクチン接種 3日 後、
左大ル1筋 ll頭筋けいれんが出現。 ワクチン接種 9日 後、左上腕三頭筋の筋力は、

MMTで 41走度。
J 'tl‖ 係 :1littl17く 足

(llr例 31)専 麻疹(胸潮S)、 神経障害 (日 l17・内のしびれ感)(回復 )
30代  女1生
既 往 ‖[i無
経  過 1本 ワクチン接 lll lク 月以内前、B型肝炎ワクチン接 TTl。 本ワクチン接種直後、

前ll12J部 発疹、「1腔内しびれが出現。ブレドニゾロン投与。人院にて経過観察。 ワ
クチン接種翌「|、 症状lI快にて退院。

囚果欄係:ア レルギー反応として否定できない

専門家の意見 :

○中オ」先41:

専麻疹の出現時り切と投与との関係からは、しびれ感 1)含 めアレルギー反応として出現 したも

のと考えます。

04査「いうt生 :

アナフィラキシー様症状にサ:i似 したもの。囚果関係は否定できない。

○吉野先4i l

因果周係不り1.ワ クチン接不i後比1渋的早期に,11状が出17Lし ており、迷走ネ]経過緊張のように

思えますが、M赳 検杏でJt常がみられれば ADEMか もしれません。

(症例 32)ノ li L lxの 筋力低 ド・力iみ 饉 快 )
20代  女1生
既 往 |IF i無

経  過 |ワ クチン接種時、指先に糾
'く

等の症状はなかつた。ワクチン接種翌日、就寝時に

/1 LI技 のだるさに気づく。ワクチン接TT12 H後 1り|、 膝より前腕にかけて痛みが出

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

チン接 fJl。 本ワクチン接lT1 7日 後、コンプも持ちにくいと医療機 F・l受診。右手握

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

囚
't関

係:nl反応として否定できなぃ

("i仰133)有 l ll'H:紫
'1病

(1雌快 )

30代  女1■
既 往 ‖[1山L管性紫斑l il

既 往 歴
経  過

田果 rl係

:な し

:ワ クチン接種前、体温 365℃。ワクチン接種 4日 後、仝身俗怠感が出l lL。 ワク

チン接TT1 6日 後、嘔気、頭痛、胃痛、 F痢、俗怠感にて受診。ワクチン接TT1 7日
後、「Fi気、頭rll、 胃rliが増強するとともに、375℃ の発熱にて受診。AST l,0671u/L、

ALT51 HU/し 、 γ‐GTP 4161U/し 、総ビリルビン l in13/dし より、急性月十炎と診」「,,
l「庇護斉」投与開始。ワクチン接種 8日 後、AsT3381U/L、 ALT 3461U/L、  γ‐GTP
3651U/L、 総ビリル ビン 0 5ing/dL。 ワクチン接種 lo月 後、微熱、‖

"気
、頭痛、 |ザ

痛は1■快lrl旬 。ヮクチン接 TTl 1 8日 後、肝機能異常■復。

:否定できない

(症例 27)11管迷走神経反射疑い (日 1復 )
4 0代  女1ソ L

既 往 月|

経  il」

:機械性革麻疹

|ワ クチン接1115`)後、浮動.‖ノ)ま い、動悸か |‖ rlLし 、救急外来を受診。 ヮクチ
ン接lT 25分後、四肢冷感、しびれが出 lLし 、酸素FL和 度の低下を認めた。ステ
ロイ ド等の投 lJを行い、症 Jノくは怪快 したが、経過

“

ll察 目的にて人院となった。ヮ

クチン接種翌日、状態安定のため、退院となった。

否定できないllり tl川 係

(症例 28)発 熱、食欲減退 (1■快 )
20代  女性
1光 イL 月

`  :夕

1そ

経  i凸  :ワ クチン接種前、体温 370℃。ワクチン接種翌日、375℃ の発熱、食欲不llkが 出
1/Lにてアセ トア ミノフェンを服用.ワ クチン接種 2「 1後、389'Cの 発熱にて人院.

イン ドメタシン、糖・電解
FrI・ アミノ酸 1/K、 乳西1リ ングル液、クーリングを施行。

その後、体温 395℃ 、寒気にてイン ドメタシンをllり ].ヮ クチン接TT 3「 1後 、体

‖i1372℃ にて乳酸 リンゲル液を点,1荀.その後、体11374℃、腹部サ11にてテフレノ
ン、クー リングを施行。ワクチン接種 4H後 、体温 372℃ にて退院

`

渕 え関係 :否定できない

(症例 29)左 L腕の痛みとしびれ (1堡快 )
40イ  ヽ 女′円:



経  過 :本 ワクチン接種 7日 前、季節性インフルエンザワクチン接種。本ワクチン接種 2
時間後、右上腕に有痛性紫斑が出現。ワクチン接種 5時間後、左上腕に有痛性紫
斑、歩行困 llい 出`現し、入院。ワクチン接種翌日、けいれん発作が出現し、lli離

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

過観察にて改善。以後、けいれん発作なし。ワクチン接l13日 後、有力打性紫斑消
退 ltr向 あり。ワクチン接TT 7日 後、有痛性紫斑が再出現。ワクチン接lT 12日 後、

有痛 1生紫斑残るもfllみ 自制可能にて退院。自己/1jNJl球皮内注lllで陽性にて有ll性

紫斑および解離性障害から自己赤Jil球感作症 と診断。

因果関係:否 定できない

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

経  過 :ワ クチン接種 5分後、気分不良、嘔気、上下llxの ふるえが出現。血圧 102/65nnn,Hg、
脈粕 30/分。その後、悪寒、戦慄、嘔気が増悪 し、嘔吐、脱力が出呪。臥床を要

する状態。ワクチン接TT 10分後、コハク酸 ヒドロコルチゾンナ トリウム、メト

クロプラミド、20%ブ ドウ糖液投 17、 酸素吸入を実施。その後、■1圧 122ノ 65111り lHg、

脈相 02/分。ワクチン接稲 l時‖120分後、口局1復。
因
't関

係 :否 定できない

(り li例 35)「l171iU,卜 炎川悪、発熱 (|“快 )
70千  ヽ り)に |:

既 往 ‖[ :問 質性 ll l炎、アスペルギルス症 (プ レドニゾロン、抗真菌斉Jを服11中 。rL宅 酸素
療法を導入し近日退院 r′定であつた。)lli‖」せ疱りた、慢11呼吸不全、高山Lf■、1ヽ尿

酸 lllりた、肺炎、気胸、1曼性り1,ゞ性肺疾患

経  過 :ワ クチン接種 2‖寺‖|〕後より、
`さ

熱、呼吸片が出Jりとにて酸素lll l=|り ,11′ L肺炎J‖悪

が出ll.。 リクチン接千i翌「1、 11J山
`X線

1女査にて問7111陰影l曽悪あり。メチルブレ

ドニゾロンコハク西々エステルナ トリウム、 メロペネム水nl物 、ミカファンギンナ
トリウム投 与,日′台。ワクチン接lT 2週 ||」後、発熱、 |り質性 ll炎 J中1悪は中准|りt。

国果円係 :否定できない

(り1:例 36)ア ナフィラキシー ([」復 )
40代  女性
既 往 ‖1:く だものアレルギー、感情共で薬り参、季節14Lイ ンフルエンザワクチン接 lr。

経   i曇  iワ ワクチン接fi 10うンた、駈部から頭にかけて熱感あり、一‖1的に引〕悸出現し眼
市i‖音転、1さい悪′とヽが|1現、頻脈イ頃 〕̈,0/分。JI圧低下なし。世,ち に臥床安けにて

数分 H」で|● 1復。

‖果問嗅:月果関係不 り|

(ll 1771 3 7)紫 斑、意識障害、けいれん (調査中)

30代  女|'L
既 往 歴 :自 己赤 ll lk感作性紫斑病の指l ll有 る 1)11定診 l」7無 し

経  j」 1本 ワクチン接稲 7日 間イ∫に季節性インフルエンザワクチン接 lT。 木ワクチン12K千12
時‖1後、ふらつきと接種側 11腕から l ll眈 への紫″[、 力Jttnl月 ,しの紫,「出現。叫inL・

‖

“

気なし.接千[翌 1明、筋ノリlltド 出現、 トイレまでの歩行がかろうじてい」iヒ,紫 ,F
9

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

旧果関係 1脚 反応として否定できない。ADEMの 可能性もあるが、1背 411不 足。

(lll例 38)ア ナフィラキシー (回復)
401ヽ  女性
既 往 歴 :「P状腺機能克進 l■

経  過 :フ クチン接種 l時間後、嘔気、めまい、悪感が急速に|‖現。 ヒドロコルチゾン投
l」 にて急速に改善。

因果関係:否定できない

(猫i1//139)頭痛、めまい、悪心 (陣1復 )

20+に  女J:
既 往 歴 :イ ンフルエンザワクチン予防接種30分 後に泡、苦さ (2年前)、 食物アレルギー

経  過 :ワ クチン接種 5分後、めまいとJl気が出lJLし 、徐々に症状が悪化。回転1生めま
いが出IIL。 髄膜刺激lI状なし、11圧低下なし、頭痛あり。人院。神経学的に病的

反射なし、意識清明、頭位変換にてめまいあり。ワクチン接II1 5 1寺 問後、頭riiが

強くなり、ll F吐。翌1り ]、 めまいは1■減したが、頭痛は継続。吐き気に力」してロキ

ソプロフェンナトリウム水和物服用。頭lilわずかに残存、めまい回復。退院。フ

クチン接種 4日 後、回復
`

因某関係:否定できない

(症例40)専麻疹、喉頭浮llJl、 呼吸苦 (回復)
3 0千  ヽ 多ぐ|」 :

既 1:歴 :セ フトリアキソン、 トシル酸スルタミシリンにて、掻li、 咽頭浮腫。グリチルリ
チン・グリシン・システインllE合斉Jにてアナフィラキシーショック。

経  過 :ワ クチン接種 10分後より掻痒感、喉頭剖S興物感、呼吸古が日1現。メチルプレドニ
ゾロン点おり及びアドレナリン皮 ド注により改普。

口果関係i否定できない

(ll例 41)til気、山[l」 低下、lllr・ ド肢力i(|コ1復 )

30代  女性
既 往 歴 :1熙

経  過 :本 ワクチン接種 21」 問前に、季節1■インフルエンザワクチン接種。 ワクチン接
lll l時‖1経過後も12K4TJl部 位の疼痛lF続。熱感等訴えるも、視診触診では発赤、熱

感なし。lllJ l15/90nilllHg、 脈lF 60/分。30分程度で気分不良解消、1/4り高はlI快

傾向。ワクチン接種より約 2時間1後、吐気出現、山圧 94/63111n,Hg、 脈拍 60/分。
塩酸メトクロプラミド点滴静沿1に より症状軽快。ワクチン接種 2日 後、腰fll、 下
llx痛、俗怠感等インフルエンザ様猫i状出現。ロキソフ・ロフェンナ トリウムを内服

するもり|:状改善せず。ワクチンl1/1」16日 後、りhi状増強のため、医療機関受診。体
、       温373℃ 、CRP2 7、

「
)nl球数 13,800(好 中Fl1 840/。 )、 CK136、 ぼ■月三l16ノ 72nlll,Hg、

脈拍 90/分。疼痛持続、俗怠感あり。叫Д頭痛、鼻水、咳、痰なし。アセ トアミノ

フェン、レバミピド、セフカペンピボキシルを処方。帰宅後 39℃ まで熱発し、/T

胸部痛が悪化。ワクチン接種 7日 後早1月、救急外来受診。 F肢ソ言手持統し、歩行不
百∫。体満l:382℃。頭痛、咽頭痛なし、咳嗽あり。インフルエンザ迅速試験陰性。
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CRP10 62、 自血球数 15,200(好中球 89%)、 CTでは左下肺野に肺炎像あり、他に
胸膜肥厚 (陳旧性疑い)。 入院にて経過観察中。

因果問係 :副反応 として否定できない

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

防接種後、気管支喘息発作の既往あり)

経  過 :ワ クチン接種 1時間後 より、気管文喘息発作出現し、短時尉1に て増悪。血圧
142/101nlmHg、 lllk拍 120/分、Sp0298%。 酸素投与 (3L/分)開始し、アミノフィ
リン点滴静注。硫酸サルブタモール吸入を実施し、1■快 llll向 を確認し JJl門医へ紹

介。

因果関係 :否定できない

(yJl例 43)ア ナフィラキシー (lJXIAL)
50代  男性
既 往 歴 :糖尿病 |イ LttlLに よる腎不全で透析療養中。植物、食 ,貼でのアレルギー‖|あ り

経  過 :本 ワクチン接 lTlよ り lヶ 月以内に、季節141イ ンフルエンザヮクチン1去 |[ ワク
チン接 fr1 30分後より、くしゃみ発llL。 ワクチン1/1i5‖寺11イた、‖民瞼唾脹、休1“ヽ

のポ1:疹 に気づき、医療機 lll受診。アナフィラキシーと診りiさ れ、ステロイド剤の

投与等にてあtl人やや軽りこ。

国果問係:否 定できない

(l■ 1//144)ア ナフィラキシー 叫 快 )

30代  女性
l光  往 月|:"〔

経   l」 :本 ツクチン接 lTよ りlヵ 月以内に季節1'Lイ ンフルエンザワクチン接111.本 ワク

チンllK種 30う〉後、JJl悸がIJり1後、急激な呼吸困州[出 17L。 ベタメタゾンリン西1エ

ステルナ トリウムの筋注及びベタメタゾン内月に後、すぐにルー トを11保。ステロ

イ ド点滴 lr始 し、血たE130台 /70台。全身の虚月
'色

は 2‖ ケ‖]続き、次第に安定。翌

日も37度後半の発熱が持続。

四夕t関 係 :否 定できない

(症例 45)ア ナフィラキシー (怪快 )
4 0(k  ′cu:

既 往 Hl l ll

経  過 :本 ワクチン接Tflよ り lヵ 月以内に季節性インフルエンザワクチン接不i。 本ワク
チン接千i30～40分後より、突然の」lll lFi出現後、呼吸困 Rll出現。ブテゾニ ド吸人
後、脱力感あり。8H寺問経過後、症状改 il。

』
'I関
係:否 lL‐できない

(ノli伊146)1山市、 叫rllタモ、 ‖|こ地|
20イ  ヽ 女1■

ド痢、微熱 (FI復 )

経  過 :ワ クチン接租 2時間後より、頭痛に加え、嘔気、嘔吐 (4回 )出 Ffbし 、 F痢 も 10
数回認められた。 ワクチン接柾翌 lln、 救急外来を受診。頭痛がJ■ く、鎮痛斉」無効。

頭部 CT上 、出血は認められず。 |11肛球 7700(好 中球 891%)、 CRP42、 腰椎穿
刺で髄膜炎否定。MM上 興常なく、症状消失。

因果関係 :否定できない

(lL例 47)ア ナフィラキシー (回復 )
10代  ル‖:
llL往 歴 :気管支喘,日、加療中

経  過 :フ クチン接種 40分後、下顎の1//痛 、咳が出現。ワクチン接種 1時間後、前腕専
麻疹が出現。補液、ステロイ ド静注、抗ヒスタミン剤点滴静注により改善。経過観

察のため人lllL、 翌日退院。

田果‖係:否定できない

("i例 48)気 分不快 (回復)
30イ k 男′」:
既 往 II無
経  過 :ワ クチン接rT 5分後、11の 気が引くような気分不快が出現。前l圧 160/90 ninlHg、

脈J「 120/分 、点 7商にて経過43ι奈。

11'(出 係 月以t'サイ系不り]

(症4/149)11管 迷走力経反射 (ル
ll復
)

30イに り」性

既 往 1■ 1(

経  ll」 :ワ クチン接Tr 30分後、グv惑、めまい、呼吸困州t感、冷汗を認め入院。ワクチン接

ilt! |、  ,退 りこ。

日

't欄

係:否定できない

(症例 50)アナフィラキシー (ltK快 )
40代  女性
llI往 II:無
経  i」 |ワ クチン接種直後は異常なし。ワクチン接種 2寺問後、企身俗怠感、関節り市、

月
'こ

ノリ感が出現。 ワクチン接不「 型日、経過観察のみで1囁快。

旧共円係:否定でき4rい

(症例 51)アナフィラキシーー(回復 )
30イ  ヽ女燿:
既 往 歴 l lri起、。過去に季節性インフルエンザワクチン接FTl後 に体調悪化あり

経  過 :ワ クチン接種 5分後より、15眼周IJの熱感、掻痒が出現。 L眼瞼の1軽度腫脹あ り。
ワクチン接種 30分後より、喘嗚出現。

閻果欄係;否定できない

(ツ 1:例 52)急性アレルギー性皮膚炎 (回復)
40代  女性
llt lL II:気 管支喘自、、ワクチン接 f重後に怪い皮疹出L/L(20年 程前)

既 往 |“  :′ とヽ室中隔欠損ツた
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経  過 ,ワ クチン接種 30分後、顔面紅潮が両側性に出現。急性アレルギー性皮膚炎が発
現。 ヒドロコルチゾンコハク酸エステルナ トリウム′点滴静注、オロパタジン塩酸
塩内服。ワクチン接種 1時間後より、両側上眼瞼浮腫およびんt発性に咳嗽出現。

ヒドロコルチゾンコハク酸エステルナ トリウム点滴静注、ファモチジンを静注、

エピネフリン皮下注、クロルプロマジン塩酸塩処方。ワクチン接種 2時間後、咳
ntX頻回、その後皮膚炎軽快。ワクチン接オi3日 後、急性アレルギー性皮膚炎は回

復。

因果関係 :否定できない

(症例 53)左 1長球ブ ドウ膜炎 (未回復 )
50代  女性
既 往 |[:甲 状腺機能克進、伯帽弁逆流

経  過 :ワ クチン接柾 5日 後、視力低下とかすみ出現。視力 右 04(125-125D″卜050D)、
左 :01(025‐ 150D)。 左虫I形毛llK体 炎、lЧ子体泥

`り

、続発性緑内障。

囚果関係 :否定できない

(り由i例 54),iLド肢 しびれ感、筋力llt下 (軽快 )
30代  男性
既 往 2否 i食品による苛麻疹

経  過 1木ワクチン接ft lヶ 月前、B′「りIF炎 ワクチンを接千千。ワクチン接113日 後、疇i千
足 (特に手)に連和1感が出現。ワクチン接不14日 後、強いしびれに1[い不快感が足
に出現。ワクチンllx lT・ 5日 後、 11手に若干の筋力低下を嘔党。しびれ持17L.|1常生

活に支1単 なし。ワクチン12/不[71後 、他 lL受 診し、ADEM疑いにて入1完。ステロ
イ ドパルス療法を施行。ワクチン12/1Tl l()1後 、ステロイ ドll減。ワクチン接 lT l

ヶり]後、ステロイ ド終了。わ]経り11状軽快。 1,11腕中111に 枚発u」な筋り市あり、経過れりt

案中。

」某‖係 :|卜 11の GBSの いJ能 1■ もあるが、情 |は 4く足

(症 1/7155)ア ナフィラキシー反応、竹怠感、革麻疹、」llヵ F、 悪′心、浮動性めまい、 |」 17tl llttlil、 限
1瞼ヤ7月 Tl(卜 J復 )

30イに 女1■
既 往 1情 :‖状り色疹、過敏症、接触アレルギー

経  過 :ワ クチン接 TTl l時間後、接|[Ju半身に俗怠感が出現。ワクチンllKl1 3‖ ||‖ 1後 、↓
麻疹、頭痛、11き 気、めまい、叫J頭折‖、眼瞼浮1嗜が出,こ。ワクチン接Tl翌 日、‖艮

瞼浮 lTlは 自然ri失 、その他の ul状 も徐々に FI然 消失。ワクチン接種 5 後、受診
し、軽度の咽頭li不口感のみ残存にて回復と診口Jl.

囚 え関係i否定できない

0た例 56)ll眼のぶどう膜炎 (未 11復 )
50代  女性
既 往 ‖I:頭 11、 ぶどう膜炎 (両‖長)、 B lr肝 炎ワクチンにて全身俗怠感の発呪あり,
経  i出  :ワ クチン接 lTI後 、両眼充山し、‖艮lil、 頭り11、 38℃ の発熱出現。ワクチン接lF翌 日、

ロキソフロフェン内l‖ llこて 7こ 々ヽ、 頭力i、 ‖民FITは中卜1央・ |る が、 両1民充山|は悪化。 ワ
クチン接IT1 2日 後、アセ トアミノフェン内 |‖曼。ワクチン接IF1 5「 1後、1艮牟|を受診

し、両眼ぶどう1莫炎の診断及びステロイド結膜下注lll・ 点眼治療実施。ワクチン

接種 7日 後、l11大悪化のため他院受診。視力右眼 015(06)、 左眼 015(04)。

因果関係:否定できない

(l■F例 57)ア ナフィラキシー、発熱、腋宿腫瘤 (アナフィラキシー・発熱 :回復、腋宙」重瘤 :回復)
40代 女性
既 |:歴 :食物アレルギー (卵、エビ、ソバ等約 30種類)、 化学物質アレルギー、アレルギ

ー′‖:鼻炎

経  過 :ワ クチン接種前、体温374℃。ワクチン接種後、発赤、腫‖長、口i射束1入部痛あり。
発ワクチン接種前、体温374℃。ワクチン接極後、発赤、月重J長、注射

"1人

部痛あ

り。発―l■l状が出現、発熱は回復。ワクチン接種 2日 後、一過性の胸病あり。ワ
クチン接種 6日 後、左腋嵩腫瘤および疼J llあ り、左腕が上がらない、重 l」 r物が持

てない。ワクチン接続 13日後、/「腋寓月重癖、疼痛は消失。ワクチン接種 23日

後、そう痒肝感消失し、アナフィラキシーl.E状 回復。

旧果関係:アナフィラキシーは因果関係不明、lllt寓腫瘤は情報不足

(りた例58)異常感、浮動性めまい、関節痛 (1雄快)、 感党9L麻 (後遺l■ )
3 0代  女lJ:

既 a: 歴 :「、ガ旨nlりi

経  i出  :ワ クチン接T.TJ数分後、気分不良、千/Lの しび,■、めまい、身体の節々のりな力
'||り

1.

り|ビ症チン接種 16日 後、症状百発したが、すぐに中卜快。ワクチン接/1T12011後 、未

|コイ夏。

因,t関 係:局所反応として否定できない。情報不足であるが、ギランバレー症候群の可能性
はイ氏い。

(りni例 59)脳梗塞 (後遺lJT)
901ヽ   ′こ円:

既 得:歴 :i馬 Jl圧 、心不全にて通l完中

f・

K  過 :本 フクチン接種 1週間前に季節爛:イ ンフルエンザワクチン接 lTl。 木ワクチン接
種前、体温355℃。木ワクチン接 r」171り 、右麻痺、失語luIで臥床しているのを家

人が発見。同目人院。MRI検杏にて力肖梗外をf/E認。ワクチン接Tr 10日 後、右片
麻痺が残 /r。

囚果関係 :因 果関係不明

(ll例 60)左脳出■t(軽快)
40代  女性
既 往 歴 :全身性エリテマトーデス、指尖潰瘍 (ベラプロストナトリウム投与中)、 逆流1生

食道炎、腎不全、ネフローゼ (ジ ピリダモール投与中)、 抗カリウム山症、貧

■1、 日3状腺機能低下症、高llだE ljF、 高尿酸 ll症、膀洸結1亥。ワクチン接種約 】

ヶ月前に人1院。

経  過 :ワ クチン接種 10日 後朝、失語症、右上ド肢麻痺出現。レベル低下あり、その後、
共同偏視なし、瞳7L左右同大、命令に従うも発語なし。右 L FH支 麻痺、右 トレム

ナー反射陽性、右バビンスキー反外陽性。頭部 CTにて左レンズ核外側に脳出山L
を認めた。ニカルジピン塩酸塩にて降圧開始。右鼠経部よりcvカ テーテル1市人。
同月夕方、2回 H CTにて出山t増大なし。同日夜、けいれんが出現し、ジアゼパ
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ムを使用 し、他院脳卒中科へ転院。ワクチン接種 27日 後、左脳出血は未回復。

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

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

抜去。ワクチン接種 64日 後、左脳出血は軽快。

国果関係 : 因果関係不明

(症例 61)肝 機能障害 (未回復 )
30代  男′l■
既 往 ll■  :ワ クチン接稲 5ヶ月市T、 アルーーール性肝疾患を発症 (AST 3011」 L、 ALT 42111/L、

LDH 171lUん、ャーGTP 179 1U/L、  ALP 2601U/L)

経  過 :ワ クチン接種 8日 前、季節性インフルエンザワクチンを接 TTl。 微熱、俗怠感が
出IVL。 木クチン接種前、体温 368℃ 。本ワクチン接極甲日より、頭昴T、 叫』頭りIT、

鼻汁、微熱あり。ロキソプロフェンナ トリウム投与開始:ワ クチン接種 5日 後、
389℃ の発熱、全身俗怠感、lLn頭炎が出現し、医療機関受診。AST 641U/L、 ALT
1051U/L、 LDH 2241U/L、 ALP 6471U/L、  γ‐GTP 3221U/L と_L昇 し、 月干機

'ヒ

タti書

を認めた。肝機能障害、急性 l lN頭炎に対 して投薬治療開始。ワクチンllKfT1 2週

間後、急性咽頭炎回復。ワクチン接種 lヶ 月後、肝機能障害未回復。
旧来関係: 否 71~で きない

(lJ 1//162)39℃ 以上の発熱 (lllX快 )

20代 女性
既 イ主 歴 :無

経  過 :ワ クチン接種 2日 後、38度の発熱を認め、以後詢i熱が持続。ワクチン17Ktti 3「 |

後、頭り市、 ドll lが出現したため入院。ワクチン接FT 4日 後、体温 393℃ 、白山L球
l1400/μ L、 CRP 2 74 nlg/dし 、インフルエンザ簡易検査 A(― )B(‐ )。 点滴にて 予防的

1/L的斉Jを投 1,。 ワクチン接fT1 5 1]後、解熱 したためllf院。

‖某日係:否 定できない

(リカ1例 63)■ 麻疹 (|「]復 )

6o代  女性
既 往 lllr i認 知1症 、誤りに性川i炎 の反復にて絶食中

経  過 1絶食中であるため、連 日補液にて栄養補給 しており、内服は一り」μ慣し.ワ クチン
接種翌日、前頚部、背部、両前J宛、口,大 1退 にイに

'Iが

|1現。1亡ちにグリチルリチン・

システイン・グリシン西し合斉1の点滴を行 うが、改善無し.リ クチン接 l‐ 2 ]後、
ヒドロコルチゾンの点油により改 |キ し始め、完全にll失 .全身状態安定。

日某関係:否 定できない

(lll 17/164)過 換気り‖ittlll、 けいれん、山[圧 11昇、発熱 (軽快 )

80代  女性
llt往 ‖

`:円
lli瘍 、慢性心不仝、大動脈】ヤ、高山Lサ 1:、 心房判‖動

経  過 1接租前、体7■ 371℃ 、l ltti lo4/70n,mHg、 風邪症状あり、ワクチンl1/1T15う )後、
全身の震え、過換気lll状 、悪寒が出1/1L。 体温 39℃ 、lJl:180台 に li昇 .ジ アゼバ

ム、ニ トログリセ リン、アセ トアミノフェン、酸素吸入を施行。白

“

l球数 8,700カ 1ln13、

CRP2+、 好酸球数上昇。過換気ソうi候‖羊、けいれん発作、不り1熱と診μり「され、経 iロ

観察を日的に入院力‖療。呼吸性アルカローシスがあるものの、他の前l液所見JR常

なし。尿検査にて /.Afれ (3+)、 白血球数 ll,000/111m3、 体温382℃ にて抗生物質投与。

その後、1至快。

』某関係i 否定できない                          .

(ll例 65)発熱 (1囃 'lAL)
10代  女1■
既 往 歴 :慢′‖:′胃′髄性白J■病 (骨髄移植後)、 気管支lii虐、

経  過 :ワ クチン接 fT・翌日、耳l llにて耳鼻科を受診し、中耳炎の診断。嘔気などのため他
1院受診し、点滴中に発熱し人院。体温391℃ 、CRP 0 10"lg/dし、インフルエンザ

迅速診断(‐ )。 ワクチン接 lT1 3日 後、体温364℃ 、CRP3 12 mg/dL。 発熱1墜快にて

退 院 。

慟果‖係 :否定できない

(pjli例 66)ア ナフィラキシー (1亘 1復 )
10歳 未満 男性
既 往 歴 :ネ フローゼll■ ttllTに て入院中 (ステロイ ド投与中)、 インフルエンザ

経  過 :ワ クチン接種前、体温 367℃。ワクチン接種 30分後、激 しい咳込みが出現。ワク
チン接種 50分後、吸入施行するも1曽悪。喘鳴、 じんましんが出1/Lo Sp0290%oワ
クチン接 fll i ll問後、強いそう痒が出r17L。 しドロコルチゾンコハク酸エステルナ ト

リウム、ヒドロキシジンバモ酸111を投与。酸素投 l」 。ワクチン接 TT1 2時間後、じん

ましんは1ら lll。 ワクチン接種 3‖|‖1後、じんましんrl失。アナフィラキシーはl ll復。

因果関係:否定できない

(llD例 67)シ ョ
20代

既 往 歴

経  過

,1'tり 1

ック (JL圧 1氏下)(回復 )

女′‖:

無

:ワ クチン接千i l ttll後 、冷汗、顔面 fT白 、気分不良、‖n気、市l圧低 下出現。下肢

挙 |:、 41液 500111L開 始。 加,F100/_ninlHgへ 巨復。念のため、点滴 500,lLを 追
加 し、回復をll認。

:否定できない

(ブうi例 68)月 1ガ長、発赤、注外1部位そう痒感、企身性そう痒感 (不り〕)
20代  女1■ (ク1娠 28週 )

II イ主 lr i l〔

経  i口 :ワ クチン接lJl翌 ]、 頭力「、1蚤り半感が出現。 ワクチン接fT1 2日 後、接rll部位の月重‖長
と痒み出現.口

'月

」、頚由
`、

夕i山iの 発赤と掻痒感、手足・背中にも掻痒感が出現。

'11円
係1否定できない

(ll例 69)アナフィラキシーショック (回復 )
1 0(に   り」1411

既 往 歴 i CharcOt‐ Mahc‐ Toothりあ (シ ャルコー・マリー・トゥースlill)の 疑い。ジフテリ

ア破傷風混合トキソイトワクチン接種後に嘔吐認めたが、すぐに1壺快(6年前)、

り1骨部iilj参縮りhi、 腎尿細管性アシドーシス、難聴

経  〕J iワ クチン接lTl ttj、 体満1367℃。ワクチン接租 0分後、嘔Jl仕 IIVL。 顔 rll蒼 白とな
った。山ll:70740 111niHg。 アナフィラキシーショックが出lllL。 メチルプレドニゾ
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ロン、ア ドレナ リンを静注。血圧及び心拍数の上昇を認めたが、再度n匡吐が出現

し、血圧は 70台 に低下。塩酸 ドパミンの投与を開始 し、経過観察のため入院。

その後、血圧は 80～ 100で安定、全身状態良好。ワクチン接種 3日 後、退院。

因果関係 :否定できない

(症例 70)俗怠感、意識障害 (回復)
70代 女性

いという.f4は 聞い ておりません。調べる必要はあるかもしれませんが。季節性のイン フル

エンザにおいて、胎児への悪影響は知られていないと思いま す。 (周 :体への悪 1影響を介する

ものは別ですが)

○出中先4L:

時間経過、脚帯所見からみて、死産は接種と無P/1係 と思われる。

既 往 歴

経  過
大腸痛 (術後再発)、 結腸癌、腹1英転移、1■不全

ワクチン接種前、体温368℃。ワクチン接千12H寺間後、全身俗怠感、嘔気出現。

意識レベル低下 (JCSI_1～ Π_10)。 アンモニアnt、 ■1糖値は異常なし。血圧 120台

/60台。体7‖ 36度台であり、皮llFlttl llな く、アナフィラキシーを疑う所兄ない

ため、経過観察。意識レベル遷延が持続。ワクチン接Tr1 7時間後、意識レベル

JCSI‐ 1に 改善するも米国復。ワクチン接種 11‖寺Fpl後 、血圧 l18/60mnlHg。 受け

答えはっきりするも、ボーっとする感じあり。採山の結果、臨床検査14に大きな

変動を認めす。ヮクチン接種翌日、後遺症なく改善。ワクチン接TT1 2時 間後から

の記憶にところどころ欠落あり。

因果関係 :1背ヤR不足

(症例 71)脳 |1血L(不り:)
80イ に 女1生
既 イL歴  :気管文 ll虐、、1■性気管支炎に伴 う慢性呼吸不企、イこ作性心房細 _fll、 11性 心不全、

llll尿病 (2型 、インスリン投与)、 アルツハイマー型認力1症

経  過 :ワ クチン接fT1 8時間後、トイレに行こうとするが立てなかった (支えれば可能)。
ワクチン接TT1 71り は り、広くド肢の脱力有。意識 レベルは通常通り。CTにて脳

||l rlLと 1`り lll]。

因‖t lH係 :1本 ,こ 月係イくり〕

(り1:1//172)l府‖過捻怯・胎りι死亡

20イ  ヽ 女性  攻1・ll(3`)週

既 往 ‖I:無
経  i出  ■本ワクチン接種 4日 17x頃 から、胎動低下。本ワクチン接I16 後、ル|「1受 診.

腑′H+捻 転による月台児のクヒ亡と診
"7. 
翌 |、 誘

`こ

分娩 , 本人はほぼl1/L■ .

'1't問

颯1月 果関係不り]

ψ‖]家の意見 :

○三橋先生 :

腑帯のi」捻1云 が原 川。「子官内胎児死亡」が正しい。

○″1取先4i:

過」念怯があって浮llTがあるので直接的な死産の原人はllt・イ「過捻怯.ワ クチンとの Yl連はない

と考える。ベースラインの リスクとして 1000111jで 川産り切タヒ亡は 47で あり、鰤‖「原水|は
約 10%で あることから、ワクチン12rTTと の■なりは 1分に起きうる。

○古り先生 :

新 llイ ンフルエンザ後のクヒ産 (子官内胎児死亡、luFDと い うべきか)普通に考えれば、無
関係 (unlikcl))と 考えま り■ 1背報としては、週数が不り]です。 141」未満であれば、流産と

い う用語のほうが適 L/1な ので。インフルエンザ感染において、 スベイン風邪なのでは高率
な[}体′ヒ亡は知らメ■ていまりが、 ドl体に 問題がなくて、 高率に流産、 子官内胎児死亡が多
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(捐i例 73)
]

既

経

アナフィラキシー疑い (巨1復 )

0代 女性
往 歴 :気管支喘胞、

過 :ワ クチン接種 25分後、のどの違和感、呼吸苫、俗怠感が出171L。 喘嗚あり、Sp0295%、
脈キ白HO台、アナフィラキシーを疑い、サルブタモールll「織塩吸人、アミノフィ
リン及びメチルプレドニゾロンコハク酸エステルナ トリウム点消。 ワクチン接Tli
l時間後に回復が認められたが、観察目的にて入院。

果関係:否定できない

(症例 74)フ ィッシャー症候群 (ギランバレー症候llY)(1壁 快)
20代 女性
既 ィ]i lJFF i無

経  過 1接種前、体温366℃。本ワクチンと季節性インフルエンザワクチンを同Π寺接TI。
ワクチン接lT1 5日 後、起床時より視界のぼやけ感を自党し、見えにくさと共に持

続。ワクチン接Tr1 l o日 後、両手首以遠のしびれ感出1/4L。 その後、上行し、両川

以遠のしびれ感出現。瞳孔散大、刈光反射低下も出17nL。 ワクチン接種 ll日 後、

しびれが両月1まで L行。受診し、瞳孔散大あり、刈光反身す低下あり、頸部及び頸

lllの MRI異常なし、伝導速度検査にてF波低下より、フィッシャーll候群疑い
と診1析。メコバラミン処方。ワクチン接仰 5日 後、受診し、Lヒ孔版大、xl光反

射は改善、しびれ上行は腱1復。ワクチン接種 21日 後、フィッシャーリカi候 1ギF疑い

1登 1央。

田共脚係:GBS/ADEMと して否定できない

(症例 75)発熱、帯麻疹、ネフローゼllY4悪 (1雌快)
10歳未満 男性
既 往 lllF :昨年、季節性インフルエンザワクチン接lTlで 発疹、発熱あり。食物アレルギーな

し、ネフローゼ症候1ギ「でステロイド内服中 (1_3nlg/kg/日 、隔 ]投与中)。

経  過 1抗 ヒスタミン某内服の下、ワクチン接1■。その際、Alb 3 5 gノ dL、 尿生 11(‐ )。 ワク
チン接種当日夜、38℃の発熱、専麻疹あり。ワクチン接種翌日、発熱・発疹1雌快、

1/Lア レルギー薬内服。ワクチン接種 2日 後より尿蛋白(+)。 ワクチン接TT1 4日 後、

尿蛋白(3+)、 Alb l l g/dL、 総蛋白4()g/dLに て入院。顔面の浮llTl著明、尿量270mL/

日。ステロイド2nig/kg/日 によ曽量、Jl圧 上昇あり。ワクチン接種 5、 6、 8日 後に
アルブミン製斉」と利尿斉」投与。ワクチン接種 9日 後に Alb2 2ま で回復。 ワクチ
ン接TT1 1 1 日後、尿蛋白陰性化。ワクチン接租 3日 後、Alb 2 73/dLに 回復、ネ
フローゼ増悪は回復。退院。

因夕:関 係:否定できない

(症例 76)心不全、肺炎 (|ユ 1復 )
60代  男性



既 往 歴 :1曼性心不全 (急性増悪のため、ワクチン接種 3日 前まで入院力日療)、 関節リウマ

チ、高血圧、心房細動

経  過 :ワ クチン接lTlし帰宅後、喀血。ワクチン接TT翌 日、呼吸時胸痛、呼吸困難あり。
l il部 レントゲン検査にてワクチン接種時には認められなかった浸潤影あり。白血

球数 14,000、 CRP56と 上昇あり。肺炎の疑いにて入院。
囚果関係:因果関係不明

(症例 77)r■管迷走ネ中経反射 (回復)
30代 女性
既 往 歴 :関節リウマチ (メ トトレキサート服用中)。 小学生時、親子丼を食し、専麻疹出

1/1歴 2回あり。

経  過 :ワ クチン接種前、体温 360℃。ワクチン接種 Fl後、全身の火照り感あり。その後
掻痒感を認めた。血管迷走神経反射が出現。/j■状消失しつつあったため、帰宅始

めたところ、
"主

車場で、再び強い火照り感があり、その後、意識消失。通行人に

助けられ、近に受診し、入1完。ワクチン接fr1 2日 後、回復し、退院。

因拐t関 係1否定できない

(症例 78)けいれん (「 1復 )
10ハ ′ヽく,い与 り31■ L

既 往 l la:卵 アレルギーあり (小児科主治医の八諾あり)

経  過 :ワ クチン接千18L子‖]後、けいれん||り↓。救色 に到 1ヤ時、|り いれん回復するも
'il,tへ搬送。人院。ワクチンliKTT1 4 F後 、i量院。

囚某関係:ll報 不足

専|]家 の意見 :

O ll ttlrit先生 :

ワクチン接種後に「けいれん」力i起きたというil l後 関係はありますが、それらに1村クこ判係か

あるのかどうかこの報告書だけからは判 lJlで きません。患者には発熱があったのか、人「
'こ

後
の山液、髄液、画像などの1資査結果、後退症を含めた忠者の状態 (1彼 と記述されています
が)な どを知りたいと思います。
○岩け1先生 :

発熱の有無、検査所見、熱性けいれんの既往月|・ 家族歴が不り1であるため、けいれんの原因
が分からず、ワクチンとの1丞 1果関係を判定するのは困難です。

○土 |‖ 委員 :

ワクチン接種 llが既に A lllイ ンフルエンザウイルス感染を含む自然感染による汁1伏理l‖Jで

あつた可能性もある。けいれんのワクチン接種との因果lfl係 は肯定も否定もできない。いわ

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

ます。

(症例 79)け いれん重積、急性脳昴i(回復)
10歳未満 男性
既 イL歴
経  i凸

イ‖1

本ワクチン接frT1 1 9日 前、季節性インフルエンザワクチン接種。本ワクチン接種 ll

l引より、40℃の発熱あり。Fl日 夜、熱性痙lttが 出現し、医療機関に搬送。その後1)
スⅢμは再発 (計 4回)し、熱性けいれんが出17L。 急性月肖症の診断にて、加鵞(HIJ
のため、本ワクチンサ種2日 後、別の医療機1月に搬送し、ll中治療室に人院。フー
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セルタミビル リン酸塩等を投与。同日、新型インフルエンザウイルス PCR検 査に
て陰性をll認。その後、オセルタミビル リン酸塩の投与中Jl.本 ワクチン接 III1 10日

後、改善lll向 にて退院。熱1`Lけ いれん、急性脳 llは回復。

囲 ,t関 係 1因果 FTl係 不明

専門家の意見 :

○五 卜嵐先生 :

前 ||か ら感冒llF状 あり、接TTt当「|も 咳と鼻水があったが、熱がなかったため、接種を行つた。

ことが本当4rら 原病 (感冒)に よる可能性も否定できません。従つて、最終判 lJrは 、因果関
係不り]。 ただし、原病 (感冒)あ るいはワクチンによるril l反 応の可能性もあり。
○岩 L先

`Li発熱は因果関係ありと考えて良いと思います。けいれんは発グtが誘因となったもので、ll接

ワクチンが1月与したものではないと考えても良いと思いますが 。 ウイルス分離等の結果
待ちですが、何もでなければ「夕1性けいれん重チ(発作」の診断で良いと考えます。発熱の原

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

いと思います。

O JLLI先生 :

ワクチン接種による発■llと いうことは否定できないと考えます。意識1単害やけいれんを重積

していることから、りた状経ibか ら急性脳昴iであると考えます。ただし、これらの経過は、若

]・ い|‖進行が 'い という印象は tlり ますが、これまでの季節性インフルエンザ感染で t〉経験

している 1)の と大きく変わる りヽのてはないと考えまう。

(州i例 80)ア ナフィラキシーショック (口 1復 )
40代  女性
既 往 llK:卵 アレルギー。サバによるアナフィラキシーショック歴あり。臭化プ リフィニウ

ム、ブチルスコポラミン臭化物によるショックの51作用歴あり。

経  1口 iワ クチン接TTl直後、企身の痒み、皮疹、微熱、呼吸苫、1発度のアナフィラキシー

を疑わせる猫i状が出現。接frt肢全体のBI「lЛ長が吐lllL。 ワクチン接lT l時間後、全身 じ

んましんが出1/L。 オロパタジン塩酸塩投与。ワクチン接 Tr1 8‖寺問半後、呼吸 1禾 1州〔感

あり。 じんましんはやや軽快。 ワクチン接fT1 15時 間半後、症状消失。アナフィラ
キシーは回復。

因果関係:否定できない

(lll例 81)急性故在lL脳脊髄炎 (ADEM)(軽快)
50代  女性
既 |:歴 :無

経  i凸  :ワ クチン接TT前 、体温 365℃。ワクチン接種 8日 後、頭痛、発熱出1/L。 急性十枚
在性l1/脊髄lllが ‖1現。ワクチン接種 9日 後、臀部の,(常感党が出1/1L。 ワクチン接

frl 13日 後、排尿障害が出 L/L。 ワクチン接rTl 17 H後 、排尿障害が:隆快 しないため、

医lll機 』受診。頭部・胸部・腰部 MRIでは,1ら かな共常はなかつたが、髄液1倹
査にて蛋白 45mg/dL、 細胞数 47/μ Lと l「

r加を認めたため、ADEMと 診断され人
院。ステロイ ドパルス施行。その後、プレドニゾロン内服。ワクチン接 TTl lヶ 月

後、感党低 F以外のlln状 はl ll復 。

日果関係 :GBS/ADEMと して否定できない

(症 al1 8 2)発 ″t(ll l復 )
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50代  女性
既 往 歴 :2型糖尿病、高血圧、脂質異常症
経  過 :本 ワクチン接租より 14日 前に季節性インフルエンザワクチン接種。本ワクチン

接千1日 夜、lψ(使、叫Fi気を認める。木ワクチン接fT1 2日 後より、俗怠感、発熱 (388

～39度 )出現。食欲不lllN、 1に気、軟便あり。左下腹部圧痛あり。白山L球 13,3207111m3、

CRP3 40nig/dLと 上昇。A型・B型インフルエンザ検査陰性。急性胃腸炎疑い
にて、セフ トリアキソンナ トリウム水和物点滴し、経過をみるも翌日、体温 398

度。びまん性腹 J liも あり白血球数 12,530ん〕m3、 CRP 12 20 111g/dLと 上昇したた

め、入院。腹部 CT等 で日腸炎、胆のう炎等の有意所見なし。絶食。ワクチン

接 4日 後、発熱、消化器症状は消失。CRP 8 20n13/dL。 めまい、嘔気に文Jして、

炭酸水素ナ トリウム、メ トクロプラミド投与。軟llllあ り。ワクチン接種 6日 後、

食事再けH。 本ワクチン接IJ1 8日 後、治りむにて退院。CRP 0 8n,3/dL。

因果関係 |1青報不足

(りni例 83)発 熱、白il球数「Y4加、月鵬 能異常 (lI快 )
50代  男IL
既 1: l17 :111'F

経  〕J :ワ クチン接千i5ri l]後 、39℃ 台の発熱出現.ワ クチン接TT7翌  1)発 J々寺続,午
後、緊急イl:珍にて、インフルエンザ検査陰性、リン崚オセルタミビル、レボフロ

キサシン、クラリスロマイシン処ノラ、月「機能等の検査にて、 rl而 球 lo loOん〕m3、

GOT 2071U/し 、 GPT 195 1U/し 、 ALP 4811U/し 、 CRP7 04 n,3/dL。  ワク rン 1妾千i3 日

後、発熱 い|イた、食 |千 1〔 lllx可能。ワクチン接 l ll l l後 、受診し、体‖1364で 、胸山
`X籠泉Jイ変イrし 、 |′ |“ J求 3,7()()力 li n〕 3、 GOT 201U/し 、 CPT 571U/L、  CRP3 26 nlg/dし。

ワクチン接種 6日 後、り11状 |「燃なしにて処リブ薬飲みきりを指示。
因り:‖ 係:否 定できない

(り 1:例 84)lFリカ:(卜 J復 )

10歳未 rl 女1生
既 lL l哲 :無

経  過 :ワ クチン1/r千12日 後、悪寒ユ1現。388'Cの発熱。ワクチン接i14日 後、新11イ
ンフルエンザ感染症と診断。オセルタミビル リン酸塩を投′テ。ワクチン接TT1 5日

後、 Pη肢口 1直、両眼球lll位、1れ Jlが 出現。医療機関を受診。全身強直1川イに性けい

れんに対し、抗けいれん斉」投与し、鎮症。急IJJ悩 り古iを 疑い、転院。ワクチン接種

6「 後、来l17L I寺 の ,き f載障害が1lF続 しているため、脳平l ltt172tを り‖女r,。 り]けぃれん

斉り、 ドバミン塩酸lliを投与。フクチン接TIT1 9 1J後、脳平温療法を終了。ワクチン
接IT1 1 6日 後、退院。

因え関係:刃 果関係不明

専門家の意見 :

○」二十1flt先生 :

接fT72 H後 の 発熱、5日 後の |り いれん 。意 llt障害であり、ワクチン接 TTlに よるnl反応とlll

定,～ ることは州にしいと,ごいまう
~し

○岩 H先生 :

ワクチンとの INl果関係を否定することはできませんが、 Zll件 には髄液所見等の1青 Fltが なく、

添

`lさ

れたデータからワクチンとの因果関係を判 7■
‐
するのは困難です。

○二|二 HJ先生 :
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新型インフルエンザワクチン接種 2日 後より発熱、5日 後に全身強直問代けいれん、意識
レベル低下。入院後もけいれんを繰り返す。転院後もけいれん重積。人工呼吸管理、抗けい

れん薬投与で経過観察中ということであり、ワクテン接種後からlT状発現までの時間的観点

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

時が既に (自 然感染による)潜伏期間であつた可能性もあります。意識障害やけいれん (重
積していること)があることなど、症状経過より急性脳症であるといつても良いと考えます。
この情報からは、おそらく新型インフル土ンザウイルス感染による急性脳症といって良いと

思います。

(症例 85)発熱 (lh快 )
40代 女性
既 往 歴 :1市 ′日、
経  過 :本 ワクチン接種より7日 11に季節性インフルエンザワクチン接種。本ワクチン

接種翌日、午前中 39℃の発熱あり。アセ トアミノフェン内服 し、解熱。 l■射部位

の腫れや熱感なし。関節痛などインフルエンザを思わせる姉i状なし。同日午後、

38℃ の発熱あり。アセ トアミノフェンを再度内服。本ワクチン接種 2日 後、体温
373℃ 、軽い頭病のみとなつた。

因果関係1否定できない

(症例 86)急性呼吸不企、熱発 (未回復 )
80代  女性
lll tt ll「I:慢性心不全疑い、虫ITT炎、蔚山L圧、'円 ll豚症

経  過 :本 ワクチンlk‐種 lヶ 月前、歩行中に意識消失し1伝倒。救急搬送され入院。意識
l・l明 、lL圧 144/69mnlHg、 麻痺なし、頭部外傷なし。脳 CT、 心電図異常なし。本

ワクチン接御 2日 前、脳波上、徐波 6Hz θ ttllY発 8にてバルプロ酸ナ トリウム

投 lJり,始。本ワクチン17KTJlよ り7日 前に季節性インフルエンザワクチン接種。本
ワクチン接TTl前、体温 363℃、血l圧 106/68mlllHg、 体Jll不 良なし。ワクチン接種

翌日、歩行中に転倒、前頭部を打撲 し皮 F出 山1。 室内ポータブル トイ レまで間に

合わず尿失禁。ワクチン接種 2日 後、動作緩1受、顔面浮腫、足背浮ガ重が出現。ワ

クチン接種 3日 後、377℃ の熱発、自力での生位不可能、llluFt状 態。 ワクチン接
種 4日 後、38℃ の発熱、血圧 153/62nilllHgo A 711・ B7Flィ ンフルエンザ検査陰性。
胸写_L心拡大(十 )、 心胸郭比 657%に て心不全悪化と考えフロセミド、スピロノラ

ク トン処方:意識レベル低 下、Sp0272 0%に 低下、チアノーゼ出1/Lにて酸素吸入
開始、尿道カテーテル留世。感染症と考えセフ トリアキソンナ トリウム、コハク

酸メチルプレドニゾロンナ トリウム点滴開始。CRP6+、 白 lltt H,600、

NT‐ BNP21,612pg/mL他 院へ救急搬送。フクチン接種 51日 後、慢性心不全の急性

増悪による呼吸不全は回復。心不全状態の治療のため人 1完継続中。

囚果関係 :急性呼吸不企は因果関係不明。熱発は否定できない。

(症例 87)急 lL呼吸不企、熱発 (未回復 )
9 0千  ヽ 9311に

既 往 歴 :ll r梗基、ァルツハイマー711認 知l■、腰ヘルニア

経  過 :ワ クチン17K種 5日 前より歩行時のふらつきを主訴に人院。 ワクチン接種前、頭
痛感あり、体温 364℃ 、血圧 126/63nllllHg、 感冒等の体調不良なし。接種 25時
間後、転倒、血「F182/86mllnHg。  ワクチン接TT1 3 5時 間後、転倒。 ワクチン接種
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85時間後、悪寒、376℃ の熱発が出現。 レボフロキサシン、ロキソプロフェン
ナ トリウム投与。フクチン接種翌日、384℃ の発熱、咳なし、血圧 119/58mmHg。

A型・B型インフルエンザ抗原テス トは陰性。ワクチン接種 2日 後、労作時呼
吸困難出現。血液データ i CRP(6■ l、 白血球 8,200んlm3。 ワクチン接種 3日 後、
レン トゲンとCTに て、少量の両側胸水、両下肺野のボタン雪状陰影出現にて肺
炎と診断。アジスロマイシン水和物、フロセ ミド投与。チアノーゼ出現したため

酸素吸入開始。その後、体Ilj困 難、呼吸苦、自力排尿不可能にて尿道カテーテル

留置。不穏状態にてロルメタゼパム、エチゾラム投与。ワクチン接種 4日 後、体
温 391℃ 、Sp02 84%、 傾眠状態にてセフ トリアキソンナ トリウム、塩峻ミノサイ

クリン投与。顔而蒼白、努力性呼吸、四肢末端チアノーゼにて経鼻エアウェイ挿

入、酸素吸入1曽 ll。 その後、意識消失 し、呼吸停止するも痰吸引、コハク酸メチ

ルプレドニゾロンナ トリウム投与にて回復。393℃ の熱発あり。CRP(6+)、 白ml球

9,500Anin3。 ワクチン接種 8日 後、発熱回復。ワクチン接 TT1 9日 後、腸管1英動脈

閉基にて緊急手li施行。最終診 lJTは穿孔性十二指腸潰瘍と急性汎発性腹膜炎。

困果関係 :因果関係不明

(症例 88)け いれん (1帷決 )
女IL

急性 リンパ1生 白山「71

ワクチンJガ[3111り 後、呼びかけに返■がなくなる。ワクチン接fi 5‖キ11後 、け

いれん、数分の意識消失出現。救急車にてり″i院へ搬送、人院。 MRI、 脳波に共常

なし,ワ クチン接千i翌 日、けいれん軽快にてill院。
囚 't出  係 111テ 報イく足

専門家の意 1/L:

○イ1「 lrt先イLI

ワクチン摂取後 3寺 ‖」後に呼びかけに返:J「なく、4‖ IF出]Jに意吊l171失が数分あった■:例 です。
MRIやガ山波に共常はないとのことでう。仲l反応に「けいれん」の記 支がありますか、概要
にはけいれんの対応やlt続 |‖ lな どの記 支がありません。意「:屹喪失発作を|づ いれんのりた1'tと

判llしたのでしょうか ?

○岩|1先
`i:

JL作 (けいれん?)‖ liの発熱、11"'11し 、静脈」mガス分析、1■「 :等に関する1占ヤほがないので、
添付された記i成のみから隊果関係について1lWiするのは不 l」能です。

○土田先生 :

/11 1r lイ ンフルエンザワクチンを午前に接11.同 日1■後 2時頃、‖ヽFびかけに返■がllく なる(ほ
識障害)。 同日午後 4時頃、意i性消失数分。 (け いれん/意「者え障

′
|千 ‖l告医の11い

'7は
けいれん)

その後、救急 l・要計l Jlttllkt送 。MRl及び脳llxで 異常なし。ワクチン接lr後から11状出現まで
の時‖]的観点からは、新llイ ンフルエンザワクチン接fFl後 の意識Fllllであり、ワクチンとの

因果関係は否定できないと考えます。

(症例 89)ア ナフィラキシー (軽快)
70代 女性
既 往 J`:味 日性肺結核 (右上某lyJ除 )に よる1漫性呼吸不全で在宅酸素療法中。本態1生 1高山

圧症、骨粗懸励i、 不眠llL、 心身ljE、 肝炎ウイルスキャリア、栄 Frt障害、胸‖[骨折。

経  過 :本 ワクチン接種 】5日 前に季節i性インフルエンザワクチン接種。本ワクチン接lTl
5時間後、水様性鼻汁、鼻ツうが突然始まり、湿性咳嗽も出現。同日午後、咳嗽は
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既 往 ‖J:

経  過

増悪し、呼気時の喘1鳥が生じるようになつた。理学所見上は末梢気道狭窄と判1析。

「
1日 夜、喘嗚は改善。ワクチン接 fT1 2日 後、鼻水、咳 Il、 呼吸苫は改善。377℃

の発熱あり。

田

't門

係i否 定できない

(症例 90)肝機能異常 (未回復 )
601に  女'日 :
既 往 歴 i無

経  過 |ワ クチン接種 l llq ll後、嘔気、食欲不振、俗怠感、順湘1不 |りξ感、1吹使、気分不
良が出現。経過観察。ワクチン接fT1 2週間後、医療機関受診。 1匝 気、食欲不振、

俗怠感、腹音β不1夫感、軟便。。血液検査にて AST3451U/L、 ALT3751U/L、 LDH314U/し、

γ GTPI13U/L。 ウルンデオキシコール西安内服開始。ワクチン接種 lヶ 月後、CTに
ヽ て,(常所見なし。ウルソデスオキシコール酸継続。ワクチン接fT1 5週 間」後、日1事

復帰。ワクチン接種 2ヶ 月後、AST331U/L、 ALT231U/L、 γ GTP41U/L。 ウルソデ
スオキシヨール酸内服にて月「機能正常値。ワクチン接種 4ヶ 月後、肝機能検査実

施予定。

因共出係 :因 果関係不り]

(り市例 91)発熱 (「 !1復 )

60代  り〕IJ:
既 往 llf i日 力‖の補助療法中 (シ スプラチン、テガフール・ギメラシル・オテラシルカリウ

ムllL合斉1内服中)。 静1作 llで 11内 炎続く。髄膜炎

経  過 :ワ クチン接種前日、白11球数 4580ハ ln13。 ワクチン接 ITl後 、白11球数 1,470カn nti。
ワクチン接TTi翌 日の午後、383℃の発熱が出1/IL。 尿失禁、使失禁あり。402℃の発

熱に対して、セフォゾプラン塩酸 lli投与。ワクチン接 TT1 2日 後、体温 374℃ 。 ド肢
折Iあ り。 レノグラスチム、セフォゾブラン塩酸塩、輸 I■を施行。その後、364℃ に
解熱。ワクチン接種 3日 後、体浙1365℃ 。レノグラスチム、セフォゾブラン塩酸lli、

輸 lllを施行。ワクチン接 TT1 1 2日 後、発熱回復。

]某 関係:否定できない

(り i:例 92)心 筋梗基 (未回復 )
50イt 男′円:
既 a:‖

` :外
傷性 くも1莫 に出 仙による不眠等の11サ神症状、‖野尿病 (イ ンスリンコン トロール

)、 高血圧、高脂 m症、Il脈■化 (11栓 と大lilの プラークあり)

経  j出  :ワ クチン接TTl後 、全身俗怠感強く、ワクチン17ATJ1 4日 後、当院精神牟に連絡あ

る )ヽ来院せずっ俗怠感増悪 し、救急要請。心電図にて完全房室ブロックを認め、

救命センターに搬送。救命センター搬入時、心電図所兄より急性心筋梗塞 (ド壁

lt基 )に て緊急カテーテル施行となった。体動強く、フェンタニル、 ミダゾラム
で鎮静し、気管挿管 しカテーテル術けH始。開始後心停止あり。TPM留置。ステ
ン ト、市l栓除去。ウロキナーゼ、数回ニ トロプルシ ドナ トリウム投与。IABPリ

ー

ポー トドで CCU人床。自脈でのコン トロールを試みたがTPM管 ″Jlと した。
因果関係:因果関係不り1

(り i`例 93)喘息発作 (回復 )
60代  女性



既 往 歴 :好酸球増多症候群、好酸球性副鼻腔炎、中耳炎、高脂血症、高血圧、プレドニゾ

ロン服月中

経  過 |ワ クチン接種後 30分以上経inal察 したが、特記すべき所兄を認めず帰宅c夜に
なり呼吸苦が強くなり、棋臥できないほどとなった。ピークフローも66%ま で低

下。ワクチン接種翌日、外来を受診。喘慶、発作の診断。胸部 X線では異常なし。
ツロブテロール、サルブタモール硫酸塩投与.ワ クチン接TTl l週 間後、回復。

日 1関 係 :否定できない

(症例 94)39.0℃以上の発熱 (回復)
80代 男性
既 往 歴 :う っ血性心不全、腎不全

経  過 :木 ワクチン接種市j、 /i節性インフルエンザワクチン接TTl。 本ワクチン接TT翌 日、
399℃ の発熱、意 lltレベル低下、心電図上、伝導障害がIH現。スルピリン水和物

投与により発熱は回復。意rnlレ ベル低下は継続。仝ml球計算値上昇、CRP上 昇、
腎機能値悪化、無尿となる。フロセミド、補液、ヒドロコルチゾンコハク酉菱エス

テルナ トリウム投与、絶食。ワクチン接種 2日 後、回復。
‖果関係:因 果関係不り1

(症例 95)寺 麻疹 (匝 1復 )
40イ  ヽ り」1:L

I光  イ主 ‖1:1,,午 功t力汚

経  i口  :ワ クチン接TTl前、体7胤 365℃。ワクチン接種後、昼食後に企身に■麻疹、顔

“

j浮

lTj l出現。 ヒドロコルチゾンコハク酸エステルナ トリウム点滴、投薬を施行。ワク
チン接TIlツ H、 回復。

因果関係 :否定できない

(りiill1 9 6)チ ック、 lL尿 (回復 )

10歳未満 ノリ性
既 イL‖[:1～ 2歳時にけいれんあり。
経   i凸  :木ワクチン接 TTlよ り 14日 前に季節11イ ンフルエンザワクチン 2「 l日 接種。副|ズ

応等は特になし。本ワクチン接柾後 10分 くらいに舌を出す、えずくような連続
ばLの咳、顎の不r道意l■動などの症状は1現。会li舌はしゃべりにくそうだが日∫能。意
「8たはクリア。 PЧ肢麻川iな し。歩行い∫|ヒ。■麻疹なし,接 TITl欄いたの発 llN月 [川くなし。
木ワクチン接種 l口「隔l後、ll尿 時に肉眼的 it尿 を認めた。人院.尿検杏にて、″卦
山l検査 3+、 尿中赤山[球 を認めず溶 mを疑う。山液1資査にて溶而所見なし。本ワク

チン接 TTl翌 日、肉‖民的ll尿消火。不随意迎 _rll持続にて来斉J性のジスキネジーを疑

い トリヘキシフェニジルlli酸塩を投与する t)、 捐il人は不変.‖ i‖民中は症 1りtll l人 、

見られていることを1/:る と頻度J曽加にて、何らかの誘村でチックが出現した可能

性が高いと考える。頭部 MRI、 脳波検査は具11な し。その後、選1先.ツ クチン接
千1311H」後、受診。顎 1唇の不随意,■動継統、体]民的 m尿 なし、力tづt査にて潜山|

検イヽ(+/‐ )。 ワクチン接 lT1 3ヶ 月後、症状完全消失。

,1り:関 係:副 反応として否定できない

専門家の意 /L:

○五十嵐先生 :

接種 !0分後に出現した不随意llt動 と予防接 Trlと の関係はないとlll定 されます。
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○岩田先生 :

木症例は、ln l大出現までのり切間が短いこと、咳症状が認められていること、下顎のjヽ常運動

は違和感からきているのかも知れないこと、等からアナフィラキシー様反応の可能性が考え

られると思います。血尿については既往歴、今後の経過など、因果関係を考える上でもう少

し情報が必要です。

OL田 先生 |

新 lfイ ンフルエンザワクチン接T」l後のできごとではありますが、現行の添lNl文書上、異常行

Illlの .nLllは ありません。したがって、医薬品の因果関係が肯定t)否 定もできないものと考え

ます。

○中本J先生 :

不随意運動とされていますが、てんかん発作 (自 動症)の可能性もあります。ただし、けい
れんの既往の記載もあり、現時点では因果関係不明としました。

○埜中先生 :

一過性の脳1障害。画像所見などなく、評価不能。GBS、 ADEMは否定できる。
○吉野先生 :

本症例の症状は、意識は清明であつたようですが、てんかん発作の 1種のように思います。

(単純部分発作)。 接種後 10分 でt,囚果関係否定できないと思います。昔 dlorca minor(あ

るいはジデンハム・ヒョレア)と いう、溶迪菌感染lJIに 伴う不随意逝動が知られていました

が、それに似たような症状と思います。

(lL例 97)急性版在IL脳脊髄炎 (回復)
70代  女性                                    ,
既 往 歴 :糖尿病、類天疱塘、直腸結腸癌手

'F。

ベタメタゾン内服中。

経  過 :本 ワクチン接TTlよ り前 lヶ 月以内に季節性インフルエンザワクチンl14種。ワ
クチン接種前、体温 358℃。本ワクチン接種後 5日 後、左半身のけいれん発作
と意識消失が 5分問PF続。同日30分毎に 5分程度の発作あ,り 。本ワクチン1/x
TJI H日 後、重積発作となり、抗けいれん薬投与。その後:急性散在性脳髄膜
炎と考え、ステロイ ドパルス、1/L痙攣斉Jを施行。ワクチン接種 15日 後、痙攣

発作間隔が延長。ワクチン接種 16日 後、痙攣発作完全消失。その後、左片麻

痺が次第に回復し、後遺症なく退1塊。

因果関係:GBS/ADEMと して否定できない

専門家の意見 i

O中オ1先イL:

時間的経i凸からは少し早いように思いますが、ADEMは否定できないと思いますが、MRI
所見や髄液検査の結果はどうだったのかはll認するZ、要があります。

○埜中先生 |

時間的経過や神経luT状 からADEMと 考えられる。ただし、ADEMを ll定する画像所兄がな
いので、情報不測的ではある。

○吉野先Ji l

囚果 /1係否定できないと考えます。

(り青:例 98)ll′日、発作 (l lli気、呼吸浅薄)、 寺麻疹 (軽快)

40代  女性
既 イLД湾:ア レルギー、喘′日、、過敏罰i
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経  過 :ワ クチン接fT1 30分後に嘔気、呼吸が浅くなった症状あり。所持していたサルブ
タモール硫酸塩、プレドニゾロン、エバスチンを服用するも症状持続。声のかす

れが出現。ワクチン接種 2時間後、症状消失。ワクチン接種 5時間後、念のため、
テオフィリン、アセチルシステインを施行。ワクチン接fT翌 日、lI度 の全身むく

み、車麻疹に気づき皮膚利を受診。ワクチン接種 2日 後、エバスチン、テオフィ

リン、アセチルシステイン投与開始。ワクチン接TI1 7日 後、 ll息発作が出りこ。サ

ルブタモール硫酸塩を投与。一時的に軽度寺麻疹が出現。ワクチン接種 2週間後、
喘 .自、薬にて治療中。

因果関係 :否定できない

(症例 99)発 ″t、 低ナ トリウム山ll l(回 復)
801に  男性
llI往 歴 :肺気 llTl、 関節 リウマチ、高血圧症、胸腹部大動ll k瘤術後にて全身状態良好で通 l・ L

中。

経  過 :ワ クチン接種 2時間後、ほでり感、378℃ の発熱が出現。ワクチン接lll1 3時間後、
381℃の発熱出現。下痢もあつたが、呼吸器リヤ状はなし。その後、381て の発熱に
て受診し、アセ トアミノフエン処方。ワクチン接千[翌  、月サι力感にてだ療機 月受 i多 .
375℃の発熱、炎症反応の L昇 (向 山l球 9500/″ し、CRP4 5 mg/dlン と低ナ トリウエ、

■1リハ」(Na 128 nillloν L))を認め人院.免疫 l llりだ服り月中のため、発熱に対しては
塩酸セフォチアム、低ナ トリウム山|り 11に対 しては乳酸 リングル″々を施行.ワ クチン

1/KTT1 2 ]後 、発熱回復。ワクチン接lT 4‖ 後、CRP3 1m3/dL、 Na 141nmolに 改

善。cRP陽性に対 して、レボフロキサシン水 fl物投与りH始。ワクチン接千[3日 後、
り|三状回復。経過 lLll察の後に、ワクチン接TT 7日 後、選院.

因果関係 1発熱は否定できないが、低ナ トリウム而 tlについては情 rlR不 足。

(ソ1:例 100)敗 血Lll'日 :シ ョック (!J復 )
70千モ リ」′にL

既 `L 歴 :‖十月重瘍 (1■州i」 炎́のり
'月

り形成に力lし 月́全1li11)、 、糖尿病

経  過 :ワ クチン接 ffl後 、発熱、意 lit障害が出llL。 ワクチン接千[翌 日388℃の発熱とルtカ
を認め医療機 /1へ救急搬送。白血球 17,000カ lin13、 CRP 2 7nig/dし 、γ‐GTP 693 1U/し、

T― Bil 1 19nig/dLと 上サlし 、収fll期 山l圧 6()ninlHgに なったため、敗血り11シ コック

と診断された。重度の胆道感染疑い、中等度の肝機能障害、中等度の腎機iL障害 ,

敗 1カ カ111」1シ ョックに夫Jし、 ドパミン塩酸塩、ノルア ドレナリン、タゾパクタムナ
トリウム、バンコマイシン塩酸塩を投 !チ し、症状改 ,キし、ワクチン接lT H I後 、

白可n功て6,100/mm3、  CRP 0 47nig/dL、 γ_GTP 3071U/し、 T―Bi1 0 28nig/dL。  ワクチン
接 TT1 1 2日 後、経過良好にて退1完。敗山1症性ションクは中復,

1't関 係 i lNltt yl係 不りl

(lJ例 101)企 身ヤLけいれん、意識障害、失語ll(l・ 1復 )
40代  女性

既 往 歴 :尿 路結石、 子官筋 ll(資 11あ り)、 アレルギー (セ ファクロルで発疹あり)。
経  過 :ワ クチン接種 寺、体満[367℃ 、鼻汁、咳が少 しあり。ワクチン接千[2H後 、頭ll

出現.イ ンフルエンザ迅速検 14Nキ ットI会性.ワ クチン接千i5 後、突然11れ 、卜「

びかけに反応せず、救急搬送。搬送中に右への共同lFI視を伴 う全身性強直性けいれ

ん出現。発熱 372℃ 、炎症反応 (CRP 6 0nig/dL、 自血球 14,600ん 1ln13)。 髄液は、無

色透明、細胞数 2、 タンパク 39、 糖 92。 可■中抗体検査の結果、単純ヘルペスウイ

ルスIgG及 び lgMと も陰.円 :、 水痛ウイルス IgG 21・ IgM陰性、EBウ イルス IgM

陰性・IgG 160倍 と脳炎、脳 llLを 否定できないためアシクロビル、フェニ トイン投

lJにて治療中。順瘍性辺縁系脳炎の可能性について、婦人摯1系の癌から発生するこ

とがあり、CT検査にて検査予定。ワクチン接fT1 7日 後、食事開始。当初は失語を

認めていたが、徐々に 1復。脳波にて両l11側頭葉に徐波を認める。頭部 M∬ にて

左頭部にlL管‖重疑い。ワクチン接種 8日 後、失語検査実施 し、回復。ワクチン接 fTl

18日 後、退院。

円
't旧

係i否定でき4Fい

(症例 102)発 熱 (1墜快)
20代  ツ」1'L

既 往 IF:脳 |■ ll l夕 |:、 経管栄養中、持続陽圧呼吸療法 (夜 Fnlの み)使用中

経  |」 :ワ クチン12/仲翌日、発熱 ||ll L.採 llに て CRP4 8nlgノ dL。 抗生斉」点汗り治療。ワクチ

ン接lT 2 後、高熱ll続 し、検査で CPR18 mg/dし、胸写で所 /Lな し。不 り1熱で人

院。抗Ji斉Jに反応。

‖ツt関 係1因果関係不りJ

(症例 103)1受性心不企増悪、慢性呼吸不全急[L増悪 (軽快 )

60イ k 女lJ:

lIイ L lrl慢 性 月来性呼吸器疾患 (慢性呼吸不全)、 慢性′とヽ不企有り。在宅酸素療法・非侵 ll・L

的換気療法(NIPPV)施 行。

経  過 :本 ワクチン接 TFl 14 H向 |、 季節ヤLイ ンフルエンザワクチン接オ市。本ワクチン接 lTl

翌日、喘き様呼吸を認め、救急搬送。C02ナルコーシス、心不企 1曽悪を認めた。

ワクチン接Tr1 7日 後、NIPPV及 び利尿剤で軽快。

週果間係 1隊 1果関係不 lll

(症例 104)ア ナフィラキシー反応 (回復 )

30代  女性

lll tt ltT I食物アレルギー (も ち米)

経  過 :本 ワクチン接 lTl 13日 前j、 季節性インフルエンザワクチン接FTl。 本 ワクチン接種
45分後、口1大 lllll tt Ftlに連和感と発赤が出現。アナフィラキシーが出現 し、人院。

マレイン酸クロルフェニラミン、塩酸ラニチジン、ヒドロコルチゾンコハク酸エ

ステルナ トリウムを投与し、対処 したが、更に全身の違和感、胸部紅斑が出現。

その後、中
`快
。ワクチン接租翌日、I復 し、llt院。.
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因果関係 :否定できない

(症例 105)け いれん (回復 )

1011未満 男イ生

既 往 歴 :な し

経  i口  :本 ワクチン接種 22日 前、季節性インフルエンザワクチンを接種。ワクチン接Trl

翌日、lIΠ民中にけいれん発作を出171。 ‖艮球上転、2分間の左右対私J生けいれん発

作が出現。救急車到着。意識レベル II‐ 10、 脈拍 90/分 、山1圧 90/40mn,Hg、 Sp02

94%、 体温 368℃。酸素吸人を行い搬送。医療機関至1着時、意識清り]、 呼吸反応

正常、体温 358℃ 、Sp02:100%)にて、ジアゼパム座剤をlf‖ Iし 、経過観察。

日果関係 :晴 IF不 足

専門家の意見 :

○五十嵐先4L:

新型インフルエンザワクチン接 TTl後 翌日に無 や々日:けいれんを起こした幼児です。|づ いれん発

症後の脳波検査、1llrK検 杏などの結果が記故されていませんので、りせり:11,十‖の収集をお願い

したいと思います。てんかんの可能性 tD否 定できません.ワ クチン接千「 と
'(熱

性けいれんと

の 日]に前後関係はありますが、1川ツtl卿係はイくり|です。

○ :H先 /il

新型インフルエンザワクチン接種からけいれん||りこまでの 寺‖l的要素 (接 lT 12朋 の 1り いれ

ん)か らは、り前三状とワクチンとの因果 yl係 を否定する合
'1的
り‖由は /L当 たらないと考えます。

言己1文 さ,■ ている内容からは、けいれんの11は 11純り11だ と思わ,■ まJ。 その後υ)経過が |■ とん

ど記 J文 さオしていないのではっきりはしませんが、本当に無熱|」 :の 1り いれんであったかどうか

は、この記載のみではわかりかねます。いわゆる烈uJ:け ぃれんで ()、 |り いれんがあって少し

たつた後発熱することも、日常臨床ではよく経験 していることではありますので.

〇中lbl先 4t i

既往月lt,な く、無熱性で投 4「後に起こつていることから、因果 lll係 は否定できないと思われ

ます。何らかの基礎疾患や検査異常がないかなど、今後の11,報収集が必、要と
'ご

われます。

(ll例 106)11麻疹 (軽快)
10歳未満 リリ性

既 イ1:川|:て んかん、カルバマゼヒン内服 (ワ クチン接lTl約 lヵ り」llよ り投与けH始 )

経  過 |ワ クチン接 ll翌 日、全身に栗粒人の小llり参が出現,外 ,(に て抗アレルギー斉」年投

与する 1)悪化。人・7Lし 、ステロイ ドにより治療′ワクチン1/KIi 18 11後、軽快しllt

l坑。

国果関係:否 定できない

(症例 107)輩 麻疹 (軽快 )

10歳木l ll 男性

既 往 歴 :気管文喘虐、にて加療中。卵白RAST法 で陽性だが、食物アレルギーとしては認め

. られていない。計麻疹の既往はない。
経  過 :ワ クチン接種 2時間後、全身専「lA疹出現し、3日 間連日点消により治療。気道、日因

頭症状はなし。ワクチン接種 2日 後、専麻疹は軽快。

因果関係:否定できない

(ツ ii例 108)発 熱、喘息発作、頭JTl(回復)
10歳未満 女性
ll■ 往 歴 :気管支喘′日、、食物アレルギー

経  過 :木 ワクチン接種以前に、季節性インフルエンザワクチン接種。本ワクチン接種 5
Π寺間後、375℃ の発熱と頭llllが 出現。本ワクチン接fJl翌 日、38℃ を超える発熱が

出現するも自然に解熱したが、喘鳴L「 現。病院を受診し、吸人にて一旦改善する

も、帰宅後に悪化。本ワクチン接TT1 2日 後、喘鳴は改善せず、ステロィ ド点滴し

たが、州i状は改善無し。本ワクチン接種 3日 後、山液データ :白 11球 8,100/μ L、

CRP3 69n13/dしo抗
`L斉

り、ステロイド点油にて改善せず、 司日人1暁。人l1/L後のステ
ロイ ド点f7/1継統にて 71鳴は改善。ワクチン接TJ2 8月 後、退院。

囚
'(関

係1否定できない

(り走例 109)発熱、鼻‖囚頭炎、叫れ日、(1壺 1央 )
70代  女性
既 御:歴 :軒 11[E症、僧帽弁狭窄ljI、 気管支喘′日、、弁膜症、医薬nl・ 食:ヤ,に よる発疹・体調

不良等の既ai有 り、アスピリン喘′日、あるが市販風川S薬服用中

経  i凸 :ワ クチン接種翌日、体訓不良となり、鼻水、 Fi嗚が出現。ワクチン接種 2H後 、
382℃ の発熱、呼吸苦が出』し、救急を受診。 F絶、と診 lJr。 ワクチン接TT1 3日 後、

喘鳴改善せず受診。心不企を併発。ワクチン接種 6日 後、喘|け、呼吸古は未回復。

心不全にて入院。カルペリチド投与開始。ワクチン接種 9日 後、IIL邪 ,i三 1大、喘.日、

発作、発熱は1■快。ワクチン接種 lo日 後、ll状改善にて退l17L。

因某関係:否定できない

(lT例 110)バセ ドウ病 (軽 1央)                         、

30代  女性

既 往 歴 :全身性エリテマ トーデス、シェーグレン射ittllY、 橋本病にて投薬中。
う

経  過 :ワ クチン接種 !ヶ 月以内、季節性インフルエンザワクチン接TTl。 ワクチン接fll後 、
熱感、多量の発汗が出現。同日、ThR陽性、甲状腺低機能先進が出現。ワクチン接

lTl翌 日、頻回の F痢が出17L。 ワクチン接TTl i3日 後、Ill悸が出現し、持続。バセ ド

ゥ病がたJ現。ヮクチン接種 15日 後、動悸悪化にて受診し、採 r■にて甲状腺機能尤
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進症と診断。ワクチン接種 17日 後、ビソプロロールフマル酸塩投与。ワクチン接

種 23日 後、甲状腺シンチ施行。TRab抗 体陽性にてバセ ドウ病と確定診断。ワクチ

ン接種 24日 後、動悸回復。下痢は未回復。ワクチン接種 2ヶ月後、チアマゾール

投与開始。ワクチン接種 3ヶ 月後、甲状腺機能低下。バセ ドウ病 1■快。

口果関係 :因果 F・l係不明

月ツt罰

アナフィラキシー (回復)

女性

歴 :気管支喘息、高血圧

過 :ワ クチン接種 20～30分後、呼吸困郷f、 鼻閉、痰の増加、ふらつきが出現。血圧

131/83111111Hg、 〕耐白130/分、Sp02 97%。 ア ドレナリン皮下JI、 リン酸デキサメタゾ

ンナ トリウム、アミノフィリン点滴にて徐々に1ら快。経過観察のため入1坑。ワクチ

ン接種翌日、回復。フェキソフェナジン塩酸塩処方し、退院。ワクチン接TFl l週

間後、血圧 140ノ 70mnlHg、 り脈拍 119/分 、Sp02 950/。。

係 :否定できない

(りii4771 1 1 2)勇 ヨ折li、  ]lli IJl(|■ |イ隻)

1 0歳未 ,市与  ,J′にL

既 往 歴 1喘虐、。心疾患手術の既往有り。

経  過 :ワ クチン接種後、頭り市が出1/Lし、やや改 1′ して帰宅するも、泣きわめくほどの頭
11が 若 り1と なり人院。ワクチン接不「

2「 後、り前i状改善し、i量院.

阿〕t関 係 :否定できない

(症例 113)発 熱、アナフィラキシーションク (H復 )
30代 女1生

既 往 歴 :気管支1出′日、気味

経  i過 :ワ クチン接 rTl前 、体満1364℃。ワクチン接千[l時間半後、39℃ の発 411が 日l llL。 イ

ンフルエンザワクチンによるアナフィラキシーと考え、メチルプレドニゾロンコハ

ク酸エステルナ トリウムを投与。ワクチン接FTl翌 日、llイ ,

‖ 果冊係 :否定できない

(症例 114)プ ロ トロンビン時‖]延長 (ワルファリン作用「Yl強)(回復 )
80代  男lVL

既 往 歴 :パーキンソン症候 llf、 褥 lrTあ り.脳 lll来 の既往有り。脳梗来口「発 :r′防のため、ワ

ルファリンを本ワクチン接 TTl 1 5ヵ 月前より内服 JTl始。

経  過 :本 ワクチン接 lTl前 日、入院。本ワクチン接 fT当 日、11液 1資査実 lLo PT 16 1、 PIIN R
162、 P■%392。 本ワクチンliKFTI H日 後、季節性インフルエンザワクチン接 ITl。

木ワクチン接種 15日 後、起立性低11圧 治療のため、アメジニウムメチル塩酸塩

を1曽量。本ワクチン接TJ 27日 後、■腋 検査を実施 したところ、PT 57 9、 PT‐NR
620、 P■%76。 PT延長のため、ワルファリンの投与中」」二。 ビタミン K製剤を

投与木ワクチン接 lr1 28日 後、血液検査実施 し、PT正常値に匝復 し、ワルファリ

ン内月長を lll開 。PT 12 9、 PIINR 1 27、 PT‐ %604。 ワーファリンl ll強による PT延

長は回復

囚果関係 :因果 Yl係不り](症例 111)

60代

既 往

経

,1':周

(症例 1 16)

70代

既 往

経

(ll i'11 1 5)

70イヽ

既 往

経

130/80ninlHg ttltで あり、辿 1/L

田某関係 l fi定できたtい

(ソ市191117)動悸、頻脈 (回復)

40代  女性

既 往 Jl:無

発熱、C―反応性蛋白増加、自由L球数増加 (回復 )

男IL

FF:肺気 ll、 てんかん、不眠症、便秘、胃炎

過 :ワ クチン接 fTl前 、体温 368℃。ワクチン接 TTI翌 日、熱発、頭ツif、 悪寒出IVL。 ロキ

ソプロフェン服用 したが、その後も症状持続。ワクチン接種 3日 後、り|:状持続、

気分不良にて、救急受診。白1■球 12,300/μ L、 CRP 18 73ingん Lと 高値であり、明

らかな感染源はないが、洵‖菌感染を疑い人院.ス ルバクタム・アンピシリンナ ト

リウム製斉Jを 投与りH始。体市t382℃ 、インフルエンザ迅速検査陰性、 llll部 レン ト

ゲンにて肺炎像なし。ワクチン接TT4 H後 の体‖it 38 5℃。ワクチン接種 5「 1後以

降は体温 37℃ 台へ解熱。ワクチン12K IT1 7日 後、体li.365℃ 、白1lFk 6,700/μ L、

CRP 0 6 nlg/dLと 低 Fし 、
「
1復。近日中に退院予定。

係 1迷 果関係不り]

アナフィラキシーショック (回復 )

り」1.:

‖IIじ ん肺 (テ オフィリン製斉」、去リツ(斉 Jを月は用中.呼吸状態は安定)高 山圧

iJ  
“

1[月■)あ るが、内月反治療 lであり iL圧 140 110ninlH3く らいで安定 していた。

ワクチン接柾後、経llD観察中に冷汗ととく)に意i哉混f/JJ、 11圧低 ド出現。末梢循環

不全を認めた。呼びかけに対する反応はあるにはあったものの、意識 レベルは 1_1

か 1‐ 2程度で呼吸音は悪くはなかった。末l ltt14t不 全と判μりiし た11山 は 4肢冷感

が |・ lり 、山げ1:が ,o～ 80/40innlHg程 度に低 ドし、鼠径にて脈が触れていたものの、

桃'1で は触れにくかつたため。モニター管理、急速補液にて意識 レベル改善し、

夕方にはしつかりしていた。念のため経過観察人院となったが、翌日 m圧 も



経  過 :本 ワクチン接種前 lヵ 月以内に季節性インフルエンザワクチン接種したが、特に
問題なし。発赤あり。本ワクチン接種 3時間後、胸がつまる感 じがあり (脈 120

～140)、 40分程度で自然回復おさまった。

日果関係 :情報不足

(症例 118)気 管支喘 ,日、発作 (怪快)
50代  女性

既 往 歴 : 気管支喘,日

経  過 :ワ クチン接種前、体H1366℃。ワクチン接TTl当 日夜より●Jl感等の感冒様症状出現。
ワクチン接 TF1 2日 後、歩けない等の労作時呼吸胚l■ll感、起坐呼吸、喘1鳴出f lt。 プ

レドニゾロン内服し、やゃ怪快。ワクチンliKTT 6日 後、医療機 lylを受 :多。顔I面紅

潮、著明な喘1鳥、起坐呼吸を認めた。気管文喘虐、発作が出現。体11359℃、Spo2

96%、 nle拍 96/分。輸液・アミノフィリン及びベタメタゾンを点/11静注。ハを素吸入

にてカコ人1離快。

因果関係 :因果 月係不り1

(症例 119)喘 虐、発作、
"J′

日・格硬直 (軽 1人 )

40代 女性

既 往 歴 :喘 日、(他院にてコントロール、月 1回程度の ll度にて入院歴あり)、 B型月T炎

経  過 :ワ クチン接 TTl翌 日、口j肩のひどい凝りが出現。ワクチン接IT1 2日 後、喘虐、発作
あり、救急受診。ステロイ ド点油を施行し帰宅。ワクチン接Tl1 3日 後、呼吸困螂[、

全身俗怠感にて7年度、救急受診。前F」入院‖「よりiいツ11状。プロカテコール ll i酸

11、 アミノフィリン、コハク酸ヒドロコノしチソンナ トリウム、ア ドレナリンを施

行するも、回復せず、入院。コハク酸メチルプレドニゾロンナ トリウム、イフラ

トロピウム央化物、r‐ u西たマグネシウム・ブ ドウカ||"々 を lL行 し、呼吸片Ⅲヽ減。ワク

チン接不F4日 後、喘鳴ほぼll失。 ワクチン接 f「 12日 後、り起状軽減にて退ルt。
コ k‖ I:1月ンとlyI系 イくり]

(ツ 11例 120)発 熱、インフルエンザ A ιll(1イ 1プt)
10,茂 ンヽ 1静i りJIJi

lIイ L歴 :喘 也発,ハ iか ら2年。フルチカゾンプロピオン西1エステル、モンテルカス トナ トリ

ウユ、ノゞ月‖|]。 1`F‖り
``イ

4:は /1か っプこ。

経  i出  :ワ クチン接千[日 深イ々、38Cの発熱。ワクチン接 l ll翌 りl、 レt療 1畿 円受 ,ク。咳l"(あ り。

インフルエンザ信i易検査にて陰性。同「|夕 方体‖it 40℃ に 11昇 し、似 ll状態、ぐ

ったりして元気なし。インフルエンザ

“

1易 検査にて A ll(土 )、 B IJ(一
)。

CRP3 02nig/dL、 白
“

|りに9,000ん nnn3。 材~セルタミヒル リン西々Jイ I」タテにて|`ツと中。
側央腸係:因果 lYl係不 lll

(lll例 121)“下卜llxの 7/J痛・脱力、横紋筋副l解 (1針快 )
70代  男lJ:

既 往 |[:前立Л泉癌 (ビカルタミド内服治療中、 1年前発捐i)、 20年前より高llllたE症 、1等機

能障害あり。

経  過 :本 ワクチン接種 21日 前、季節性インフルエンザフクチン接 TT2。 本ワクチン接稲
前、体温 358℃。本ワクチンllKIJ 3日 後より両下肢の筋肉痛が出現.ワ クチン

接 TT1 5日 後、両「 肢
の脱力(MMT4+レベル)が 出1/1し 、翌日緊急人院。歩行体1難。

両下肢に把 lFr「Tlあ り。白ntt H,000Ann13、 CRP 12 54 nlg/dL、 クレアチニンキナ

ーゼ 3,0031U/L、 11経伝達検査 NCSでは共常認めず、ウイルス1生筋炎疑い。莉「

llkに て経過観察中。フクチン接種 9日 後、クレアチニンキナーゼ 2,4091U/L、 |ヨ

■L球 8,400/μL、 CRP10 72nig/dL。 ワクチン接種 10日 後、アデノ (CF)、 HSV(CF)、

CMV (CF)、  EBIgM、  EBIgG、  EBEBNA、  コク‐ナッキーA9、 Bl、 B3、 B4、 B5、

インフル B、 パラインフル H、 抗体l15_L昇なし。インフルエンザ A411のみ 16

倍から 128倍 に [:昇。クレアチニンキナーゼ 16781υ L、 白山l球 8100/卜ιし、

CRP7 81g/dL。 ワクチン接 TT1 13 1]後 、杓け液のみで症状軽快。クレアチニンキナ

ーゼ 2851U/Lに 減少。白山l球 1,500/μL、 CRP4 47nig/dL。 膠原りliは否定的。ワク

チン接種 15日 後、クレアチニンキナーゼ 64】 U/L、 1ヨ 血l球 12,300/μ L。 ワクチン

接種 17日 後、1怪快にて退1完。歩行可能。ワクチン接稲約 15ヶ 月後、外来受診。

症状軽快。両下肢は少 し力が入 りにくい感あり。 Flnttrllxのだ痛、樹紋筋副1解症

は1堡 1夫。

1果 関係:棋紋筋融解 llも しくは筋炎として因果月係は否定できない。

専ll l家の意 /L:

〇荒り1先生 :

GBSと するには発lllが 早すぎるように考えられますので、やはり囚果関係不Bllと しますっ

○中オJ先 4L i

オザ点紋筋融解りliや筋炎の可f虐性は否定できません。筋[列の所見などが必要ですが、添ホ1文書

:の企身り1:1人に筋然l llが ありますので否定できないとしました。時「Hl的経 i13か らみて因果関

係は否定できないと思います。針筋電図等行われていれば、その結果も踏まえて診断を行 う

必要があります。

○埜中先生 :

CK値が 30031U/Ll)あ り、棋紋筋融解症ないし筋炎の可能性が高い。末梢神経伝道速度は

IE常であり、GBSの 可能性は低い。

○占lf・先 /」 :

因果関係否定できないと思います。しかし癌に伴 う皮膚筋炎、抗がん斉」によるllll紋筋融解症

の可能性も考えられます。
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(症例 122)け いれん重積 (軽快 )
30代 男性

既 往 歴 :頭部外傷による症候性てんかんの既往、身体障害、精神障害があり意志の疎通が

困難。嶼下に問題はなく、経口摂取可能であり、 リハビリテーション病院に入

院中。最近 1年半、てんかん症状は認められず、抗てんかん薬の投与無し。

経  過 :本 ワクチン接種 6日 前、季節性インフルエンザフクチン接種したが、何ら問題
なし。本ワクチン接種 4時間後、大発作型のてんかん出現。ジアゼパム青1注、フ

ェニ トイン投与にて消失せず、他院へ搬送。プロボフォールで一 El改善するも、

再びけいれん発作が発症 し、プロボフォーフレを投与したところ、呼吸抑制が起こ

り、II・管。その後は徐々に回復 し、本ワクチン投与 6日 後抜管し、フェニ トイン、

バルプロ酸にて管理し、リハビリテーション病院に転院。

因果関係:囚果関係不明

(症例 123)急 ′ドト心筋梗塞 (1雌快 )
70代 女性

llt往 歴 :心原性脳梗来、糖尿病 (イ ンスリン投与中)、 洞不企症候群 (ペースメーカー〃L

込み)

経  過 :ワ クチン接 TT1 6 Π寺‖]後、気分不良、11糖 83■13/dLが 日l171Lし 、グルコース 11注。
入院。 ワクチン接 FTl翌 日、気分不良、 l・ 吐 2回、頻脈出ljL。 酸素吸入、ベラパミ

ル塩酸塩点油開始。その後、Dlll痛が出現し、ニ トログリセリン舌下
'こ

投与。心不

企疑い、ペースメーカー不企疑いにて他院へ搬送され、心筋1虹 りヽ と診H」Lワ クチ

ン接 flT1 8日 後、軽快。

』来関係:因 果関係不明

(yln例 124)急 rl呼吸循環不企、発″t、 低Jll糖、肝機能障害 (以上、回復 )、 白血1球・山L小板減少 (1挙

1夫 )

60代 り3.性
llk往 歴 :統合失調症、慢性うっJl性′心不企。口に下性肺炎め既往あり。

経  過 :木ワクチン接fl 14日 前、季節性インフルエンザワクチン接Tl。 本ワクチン接lT
までは特にバイタル異常無し。体温365℃ .木ワクチン接種翌日、早1,|に意言:支 レ
ベルの急激な低下を伴う急性呼吸循環不仝症、低 ll‖発作、山小llk減少症、3と熱、

ガF機能障害、m圧低下、頻呼吸、38℃ 前後の発熱が|‖現.Sp0260%代。西た素吸入、

ドパミン持統点滴を施行。肺
'ぼ

栓を疑い、検査したが否jl~的 , h力 IF値 26で あり、

直ちにブドウ糖を注211し 、意識レベル改1キ。血l圧 も一旦はI常化し昇圧斉1中止。

Fpl日 、再び血圧低下が出現したため、多itの昇圧斉」のll続 ,lt油 を用始っぎ|‖tレベ

ルやや低下。メチルプレドニゾロンコハク百たエステルナ トリウムパルス、スルバ

クタム・セフォペラゾン投与開始。低血糖発作回復。ワクチン接種 2日 後、昇圧

却1継続にて血圧lll持っ酸素吸人中止。38℃ 前後の発安ヽ持続。ワクチン接種4日 後、

平lllに 回復っ月圧斉」継続。11小板 3,000/mn,1ま で低下にて血小板輸11を施行。発

熱、肝機能は回復。その後、白伍球 30,000-20,000カ 1,n13と 著増。ワクチン接種 6

日後、昇圧剤は少量ずつ減量。本ワクチン接種 9日 後、白H■球 12,700ノ mm3ま で低

ド。昇圧斉Jt)不要となり、回復。急性 lT/吸循環不企llは回復、山L小板減少、白Jl

球数減少1曽悪症は軽快。

‖りt関 係:情報不足    `

(症例 125)叫計′日、発作 (回復)

40代 女PL
I比 ィl lF l叫市日、

経  過 :ワ クチン接種前、体汀1363℃ 。ワクチン接種後、頭痛出現。ワクチン接種翌日、
呼吸苦、咳、背部りITな ど出llL。 その後、嚇i息発作が出現。ワクチン接fT1 2日 後(

喘虐、発作としてステロイド投′テし、徐々に改善。ワクチン接種 lヵ り1後、喘自、発

作は既に回復。

‖共円係i隊1果関係不明

(触i例 126)発 熱、全身発疹 (回復)

20代  女性

llI往 歴 :左 腎細胞癌 リンパ節転移 (リ ンゴ酸スニチニブ服用中だが、ワクチン接種 4日 前

より休薬中。 )

経  i凸 |ワ クチン接種 3日 後、発熱、全身発疹が出現。ワクチン接種 5日 後、39℃ を超え

る発熱がlr続するため、人 llL。 ワクチン接 rJ1 6日 後、発熱、全身発疹は米回復。

その後、ステロイ ド、ルtヒ スタミンlfり にて皮疹回復 し、退党。 ワクチン接種 20

日後、外来受診。 ll1 1大 lr復。ヮクチン1去種 21日 後、発熱、全身皮疹 l■l復。

因】l ltl係 :涸果川係不明

(lF例 127)感 党SIt麻 (不明)

50代  女性

既 往 歴 1糖尿病、高nLIJ、 高脂山症

経  過 :ワ クチン接種 5時間後、両手指のしびれが出現。ワクチン接種翌1引、右上肢に痙

攣有り。脳引経外科受診

‖共関係 : 11子 学‖不/t

jlり
家のど見 i

C)||り己生;:

ワクチン接千こからの‖十1目的経過からは、ADEMと しては少 し,すきると思われます。またりi」
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状として、両手指のしびれから発症も、考えにくいようです。脳外科からの MRI等の結果

の詳細が分からないため、情報不足としました。ADEM疑いとしたのであれば、髄液検査な

ども行われていれば、その結果も必要と思われます。

○埜中先生 :

時ll的 関係からADEMは否定できる。右上肢のけいれんがどのような状態であったのか、

情‖1不足で評価できない。

○吉野先生 :

接種後の発症時「 lは早い気がしますが、他に誘引がないようであれば、因果関係は否定でき

ないと思います。ADEM疑 いです。

(/1夕1128)中 毒2「L皮疹 (未 l・ 1復 )
40代 男性

既 往 ‖11糖尿 l ll、 1味 日1生心筋ltり
=、

高脂‖■り|ヒ

経  過 |ワ クチン接TTl翌 日、左 卜肢 卜 llの浸‖月のある紫斑出現。イ「下肢、山
'上

皮、体1玲 (Pi

に月2部)に 拡大 し、融合。ワクチン接■ 7‖ 後、ステロイ ドを投与。リンパ球刺激

検査を実施。ワクチン接不「 9‖ 後、11状 変化なし.泊■ 1'象の加療目的で皮1朽r入

院。病月悧 lttitに て壊死1′ Lm管炎 t‐・りc it液  般・生化学・尿検査・凝 1l lLに リキ:常 4に
して,ベ タメタゾンリン峻エステルナ トリウムを投与′ワクチン接TT 17 1後 、il院。

ワクチン接不「
2111後 、パッチテス トを実施するも、テープかぶれで14J定 できず。

ワクチン接種 23日 後、紫斑が ,発 .フ レドニツロンを投′チし、紫以[は減じている

1)υ )υ)、  当そル「や!υ ) |′ IFり参|ま 未 ]イ2.

川え関係:否 /tで きない

(り li17/11 21))月 F彬美子週llに 1年 (1]復 )

30イに 女1イ L

既 往 lf:な し

経  i出 |ワ クチン接種後、頭 llが出17Lし たため鎮折ヽ斉」を頓川。その後、気分不良が日1現。

ワクチン接fTI H日 後り1、 俗怠感が11現。ワクチン接ITl 17日 後、 k療機関受診し、

肝機能夕t常 を認め、ウィルス性肝炎を疑つたが、ワクチン接fF1 26日 後、鎮り市斉J内

服過多による薬剤性肝障害と診 llfr。 ヮクチン接TTl lヶ 月後、ビリルビン百1復、肝西イ

素共常未回復。その後、肝機能検査値回復。

11't関 係 :否定できない

(り li例 130)け いれん (軽快 )

10歳 未れ市 女1`|:

既 往 歴 :そ んかん (Jl直性痙摯が数分問認められる程度)、 運動発達遅延

経  過 :ワ クチン接種前、体温 371℃。ワクチン接種翌日、嘔J:反復、眼振が出現。強直
間代性痙攣を反復 し、意識障害出現。人院。ジアゼパム坐薬投与する t)、 この状態

が 3時間半持続 した後、痙攣頓挫 (ジアゼパム坐共投与より、自然経過 )。 経過

観察入院。既往のてんかん発作では意識障害が後遺症 となることはない。Jil液 1倹査、

インフルエンザ迅速検査、X線検査でjt常 なし。けいれんは 」X快。ワクチン接種 2
日後、退院。

因果関係:因果関係不明

専門家の意見 :

 ヽ ○五十嵐先生 :

12月 2日 午後 1時に接種 し、翌日の 12リヨ3日 午後 5時 30分に、意識 1障害を伴 う普段より強

い強直性Fll代性けいれんを起こされたてんかんを有する■歳■ヶ月の幼児の方です。前後関

係はありますが、因果関係があるかどうかは判断できません。

○岡音5先生 :

新型インフルエンザワクチンでてんかん発作を引き起こすことはないと思われますが、刺激

(注射)が、発作を誘発することはあり得ることとおもいます。ただしその場合には、接種

後速やかであろうと思います。実際には、ハイリスク者への接FTlは このようなことが起こり

得るが、ワクチン接種にはメリットがあります、さてどうしますか ? という説 Jlが あった
かどうかが、本来Z、要なことと思います。

○土 IJうt4L:

新型インフルエンザワクチン接種から力11大出現までの時間的要素からは、lE状 とワクチンと

の因果関係を否定する合理的Jl山 |1見 当たりません。既往にてんかん (型など詳細は不り1)

があるものの、今回みられたけいれんは普段のてんかん発作でみられるものとは違 うタイプ

のもの (強直間代性けいれんの反復とその間の意識 I章害)で あることから、臨床的には、何

らかの刺激 (ワ クチン接種もそのl ll由 のひとつとして否定できない)に より、それらを惹起

させた 1)の と推察できるかもしれません。

(Jul例 131)ギ ランバ レー射喉 群 (lX IA・ )

60代  男性

既 往 歴 :2型糖尿Jlll(イ ンスリン治療中)、 高 lllL圧 、i`流性食道炎、糖尿病'日 :腎 ll、 不眠

lfF、 高脂■ll■、c型肝炎 (イ ンターフェロンにより治癒)、 心111バイパス術後、

両側下肢動脈閉塞による人工 l■管バイパス術後にて i fl院 中。

経  過 :ワ クチン接種後、2日 間―過性に鼻汁出現。同時期、下 lxの違和感を自党。ワク
チン接■ 15日 後、歩行時に右によろけるようになり、1司 日より歩行lll難にてギ

ラン・バレーll候群が出f7L。 。ワクチン接種 16日 後、歩行困ガ1にて受診 し、人

院。ワクチン接rTI 1 8日 後、歩行障害改善にて退院。ギラン・バレー症候lll1 1挙快。

ワクチン接種 20日 後、同様のlF状にて再入院。回復傾向にあり、杖歩行可能。

四果関係:情報不足であるが、GBS/ADEMと して否定できない



専門家の意見 :

○岸田先生 : (lj例 134)め まい、耳鳴 り、ルよ力障害 (未 耐復)
時間的経過および症状の状況からギランバ レー症候群の疑いあります。                        60代  別■
○中村先生 : 既 往 歴 :ア ルコール性肝収変、糖尿病、高11圧

右によろけること、歩行困州1の原因が不明です。原疾患に糖尿病、バイパス術なども行わ                経  過 |ヮ クチンllK種 2日 後、めまい、 EL鳴 り、距よ党障害が発F/t。 起立時に急激な回転倒i
れてお り、脳血管障害の可能性もあります。現時点では情・

71不足で評価不能です。                         めまいは1現。その後、嘔咀it)出 現 し、救急搬送及び入1完。両luの 耳鳴 り持続 し、

○埜中先生 : /1:聴力はほぼll人 したため、点滴及び内服加療中。ワクチン接種 18 1後 、めまい、

ワクチン後約 2週 目に出現した下肢からの筋力低下で時間的 FYi係 、症状からGBSと 思われ                     」41傷 り、聴力障害は未匝復。

る。電気生理学的検査結果がなく、情報不足的ではある。 四共関係:因果関係不り1

0吉野先生 :

因果関係否定できないと思います。GBSの 可能性あると思います。                     (り i`例 135)発 熱 (口 1復 )

60代  男lJ:
(力拗1132)肺 炎 (回復 ) I1 1: 歴 :腎 11腎 炎

7 01に   '31イ 1: 経  過 :ワ クチン接Tl前 の体 7品 354℃。ワクチン接 TT1 2日 後、39℃以 Lの発熱が出現 し、
既 往 ‖I:造影斉」アレルギー、完全房室ブロック、DDDペースメーカー留 ri、 高 ml■、冠Jll                     人院。インフルエンザ迅速検査陰性、CRP会性。経i凸観察のため人院。その後軽

脈Ⅲ化り11に てステント留置、腎機能障害、同潰瘍。 快。ワクチン接種 7日 後、
``熱

はり1復。

経  過 :ワ クチン接 TFt桁、体祐1353℃ 。ワクチン接TT 3「 1後 、川11気、発″ヽ 383`C出」り↓.                 ‖ ,t tt I:否 jLで きない

ワクチン接種 4日 後、え療機 月受診。月
`J‖

|レ ントゲンにて右上肺にルi炎像あり。

他院紹介入院後、抗生斉」点滴にて改 |キ。ワクチン接不12週‖同後、肺炎は怪1た。             (症 1//1136)強 い不安感 (LI復 )
因

't関

係 :隊1果 1渕イ系イミ明 60代  男IJ:

既 往 理I I ЛЦ

(ツ置例 133)39℃以 Lの発熱 (::1復 ) 経  過 1本 ワクチン接種と司時に季節性インフルエンザワクチン接種。ワクチン接 lJl l時
20イに り312L 問後より、強い不安感と1雌いぶらつきが出現。lj状が改善せず。ワクチン接種ツ

既 往 ‖

` :全
身性 リンパ管llT(胸郭変形あり)拘束性呼吸障11(気管りJり‖、夜 ‖」は人工呼吸                     J、 jF l大は改 i咋 .

′:BiPAPイ 吏りll) 因果関係11吉 |は不足

経  過 :本 ワクチン接TTl 14日 前、季節性インフルエンザワクチンを接ffl.本 ワクチン接種
前、体温 365℃。1至度の俗怠感あり。本ワクチン接/111時‖1後、402℃の発lyl出 現。            (l.例 137)薬 却J性 1問質'HJ市炎 (怪 1央 )
悪寒、呼吸苫あり、酸素投 tiをけH始 し、入院。インフルエンザ迅速検杢、PCRl貪 イ[               70代  ツ」1生
のいずれ )ヽ陰性 となるも、インフルエンザウイルス感染症を否定できず、オセルタ               既 往 J[ :6年 前、気14支喘息、慢性ツ12ζ l′UI卜疾患 (フルチカゾン・キシナホ酸サロメテロ
ミビル リン酸塩を投与。炎症反応 11ケ)を認め、フルモキセフナ トリウムを投′チ。そ                    _ル 合斉J2吸入/日 投与中)発 lll。 5年前、2型力li尿病 (グルメピリド、ピオグリ
の後、401℃ の発熱が出現。アセ トアミノフェンを投 lJ後 、解熱。木ワクチン接千i                    タゾン、メ トホル ミン内服中)、 不眠りJ:発 llo l年前、肝硬変、早期胃癌 3611。

ツロ、炎ll反応上昇、呼吸障害が||1現。集 |'治療室にて気りJイしより人 [呼 吸器を装                     ヮクチン副作用歴なし。

清。メロペネプ水和物に変更。ワクチン接TT1 2日 後、発熱なく、症状も軽快。炎庁               経  過 :ワ クチン接種前、体温 364℃。ワクチン接種 2時間後、全身に掻痒感、両手首
`   反応上昇は継続。ワクチン接種 3日 後、症1人、発夕1な く、炎りii反応低下.ワ クチン                    に発疹出現っワクチン接II1 4時 間後、顔面、体幹部全身に奪麻疹様発疹拡大。そ

接種 10日 後、炎症反応の低 下のため、レボフロキサシン水和物に変更.ワ クチン                     の後、1週間にわたり、全身の発疹、掻痒感は改善と増悪を繰 り返 しながらF「r続。

接 rT1 1 5日 後、炎症反応 L昇なく、退院。発熱は回復。 自宅にて無治療観察。全身俗怠、食欲低 下増珈。ワクチン接種 6日 後、全身俗怠、

因果関係 :因 果関係不明
食欲低 に、企身の発疹継統のため内rを 受診。発疹に対 して、グリチル リチン酸
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―アンモニウム・グリシン・L― システイン配合、ヒドロキシジン塩酸塩を点滴し、

発疹は消腿。Sp0288～ 91%、 Pa0254 2nin,Hg、 PaC0232 5111111Hg(室 内気)と イ氏酸

素血症認めた。llllltt X線にて両肺びまん性スリガラス影あり。胸部 CTに て両側

肺の気ni支」籠管束周囲月[厚、 1百肺のスリガラス影、網状影、小葉「〕Fl壁肥厚を認

める。薬剤|'た川i炎を疑い、入院。経り1酸素吸人 21´ /分を実施。メチルブレドニゾ

ロンコハク西たエステルナ トリウム、ベポタスチンベシル峻塩を投 ′j。 ワクチン接

種 8日 後、生食、メチルプレドニゾロンコハク西,エステルナ トリウムを投与けH始。

lllrl訂 :ヽ 線にて前日と比1交 し改善。 ワクチン接種 11]後 、プレドニゾロン投与。

酸紫投与なし。歩行で Sp()t92～ 91%,に改 i中。胸部 X線陰形改善。ワクチン接 f重 12

日後、退1完。ブレドニゾロンの服用継続。ワクチン接lr1 19日 後、外来受診,Sp()195%、

月
`山

SX線 にて陰影ほぼ消 lllll。 ワクチン接 TT1 26日 後、胸部 CTで ll側 スリガラス影、

小某 門縦壁肥り早:改善しているが残存。ブレドニゾロンを投与。ワクチン接fi 40

日後、Sp0194～ 95%(室 内気)、 胸部 X線で両側スリガラス影改liす るが残存。

ワクチン接f嗜 54日 後、SpOじ 98%(室 内気)。 両llの呼吸音は減少する )ヽ残存。ブレ

ドニゾロン投与終 了.ワ クチン接lT 68‖ 後、SpO」 98%(室 内気)、 月lJ湖IX線で 1

両lト スリガラス1多残存。問質性川i炎は1囃快。

1人1果関係 i問質性ル「炎との 円迎は否定でき4rい

(ll例 138)発 熱 (1雌快)
50代  女性

1光 イ1: 歴  : ll月杏 ||

経  1」 :ワ クチン接 lTI後 、39℃台の発熱が出1/t^ワ クチン接種ツロ、レン トゲン共常な L´ 、

白而球数 5500/1nl m]、 CRP 0 84nig/dL、 インフルエンザ抗原陰性。人院。司 |、 治

療及び経過

“

りと容のたy)人院。ワクチン接 I「12日 後、インフルエンザ抗原陽性。ワ

クチン接FTl後 の発熱をインフルエンザウイルス樅患によるものと判 lJl。 オセルタ

ミビルリン酸塩を処方し、退院,,発熱は軽|りぐ。

1大1果関係 :1lj lに 不/L

(症例 139)発 熱、月F機能障害 (軽快 )
50代  男1生

既 往 ‖[ :な し (肝機能 E常 )

経  過 :ワ クチン17K種 南1、 体温 366℃ ,ワ クチン接ll ll後 にlrttυ )り :‖ なし.ワ クチン接

イ屯3 11後 、39℃の発熱||1現.セ フカベンピボキシルふi酸{1を 投′j¬ リクチン接II
8 1後 、|二療機1川を受診し、GOT 168、 GPT 220、 LDH 679、 γ―GTP 360と 月田畿能

障害IH現 .ウイルス111月「炎の検査所兄無し。 ワクチン接TTl 10 11後 、グリチルリ
チン西た。グリシン・L‐システイン西じ合斉」投 ,.GOT 134、 GPT 220、 LDH 318、 γ‐GTP

349。 セフカペンピボキシル塩酸lFi投与終了。ワクチンli種 19日 後、GOT 28、

GPT 42、 LDH】 79、 γ_GTP186に てIF機能障害は怪 lN・。発熱は回復。

因果関係 :否定できない

(り ii例 140)ア ナフィラキシー疑い、IyJ悸、呼吸困月[、 喘′日、(回復 )
50代 女性

既 イ11`:気管文喘連、にて加療中

経  i出  :木 ワクチン接種 25日 前、季節性インフルエンザワクチン接種。本ワクチン接種

10時間後、動枠、呼吸17t迫 が出現。本ワクチン接 TT・翌日、喘嶋にてサルブタモー

ル硫酸塩吸人を試みたが、吸気力無く、吸人不能。喘泡、l ll悪に対し、プレドニゾ

ロンを投与。同日、症状1受 iFA、 回復。

因果関係:否 定できない

(り ii例 141)ア ナフィラキシー (回復)
10歳未満 女性

既 往 歴 :気管支喘 ,日、(吸人ステロイ ドにて加療中)、 マイコプラズマ性 ll l炎

経  過 :ワ クチン接種前、体 l1370℃。ワクチン接種 15分後、 li吐 、気分不良が出現。
11だ E lo6/70nlmHg、 Sp0297%、 llal部 )Fよ診にて清。アナフィラキシーが出現。ワク

チン接種 30分後、乾性咳嗽が出1/4L。 前1圧は正常、喘鳴無し。臥床、サルブタモ

ール litt酸塩吸人を施行 したが気分不良あり。ワクチン接種 40分後、補液開始 し、

経過観察入1院。サルブタモール硫酸、クロモグリク酸ナ トリウム、モンテルカス

トナ トリウム等を投与。ワクチン接種 2時間後、普通に食 li摂取。ワクチン接種

7日 、回復にてiFtl完。

因果関係 :否定できない

(ll例 142)け いれん (て んかん発作)(l■l復 )
8 0(に   '314L

既 往 月

` :脳
出山後遺 lT、 口にド性気管支ル「炎、ll候性てんかん、脳山l管発作、てんかん、深

部静脈山[栓症、神経因性月

"脱
、誤剛(性肺炎、尿路感染、 リハビリテーション療

法

経  過 :ワ クチン接種 6時間半後、てんかん発作が出現 し、重篤化。ジ~/ゼパム投 与にて、
てんかん発作軽快。再発が大いに予測されたため、他院に救急搬送。搬送中、発

作が再発 したため、ジアゼパム投与。 1云院後、頭部 CT、 頭部 MRI、 抗てんかん

薬濃度異常なし。ワクチン17KFT1 9日 後、全身状態安定し、百1復にて当院に戻る。

因果関係:因果関係不り]

(万i例 143)頭 l fl(匝 1復 )
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40代  女性

既 往 症 :ギランバレー症候群 (リ ハビリ中)、 喘息 (吸入ステロイ ド施行中)

経  過 :ワ クチン接種前、366℃。ワクチン接種 1時間後、激 しい頭痛、吐き気が出現。ワ
クチン接種 9日 後、自然怪快。ワクチン接種 ll日 後、回復

因果関係:因 果関係不 n/1

(症例 144)心 不全 (回復 )
80代 女性

既 往 II:力丼尿病性腎症、P41塞性 IIJl脈硬化症

経  過 :ヮ クチン接種後、咳が上まらなくなり、起坐呼吸が ||」 現cワ クチン接lT1 3日 後、
全身浮腫、呼吸苦による歩行隊月tに て医療機関受診。 11圧 120/6QnnlHg、 脈拍 ,0/

分、体温 361℃ 、Sa0191%。 心不企と診断され、他1売へ救急搬送っ尿路感染Jhiに よ

る著り1な 発熱、白JL球上曽多、CRP L昇を認に対して、抗生斉J投与。心不仝に■Jして、

禾」ルR剤 をJ交与J― る t)反″様なして, 1■ 7く仝 (CKD stagc5)悪 化。 拒品「キ)杢力千を'l_方t, ヮク
チン接TJ1 20日 後、すべてのりli状回復。ワクチン接千重47t後 、透析円Fl,こにて1云院。

ワクチン接1149日 後より、外来通院中。

凶サt関 係 :l lNl果 IYlttζくり〕

(症例 145)心 室細 T1/」 (不りj)

80代  女性

既 イL lll:慢性心不企、慢11■|イ(仝、′とヽ房詢‖動等にて逝院中

“

  iJ:ワ クチン接千i3()分後、ルキt常なしを確i認にて11}宅.本斉J投 与川始 1時 |り後、 1宅に

て′とヽ室細動を起こし、心 ll停 |に 1本態 ,救急隊が除判‖動を施行。他院へ搬送され人院 ,

国
't関

係:情 rlK不 足

(症例 146)無 ノ」lii(回復)、 「,足山Lの不ll意運IllJ(不り])
60代 女性

既 イL歴 : バセ ドウ病、村く紋筋・ll解、革麻疹

経  lF・l:本 ワクチン接千ilヶ 月前、季節性インフルエンザワクチン接TTlっ 木ワクチン接千「
前、体‖i362℃。本ワクチン接TT1 1 0分 後、著り14r脱力感による坐位保ll不能、一

ib′円:左足先けいれん様症状が|1現 . 血口1:140/80nin,Hg、 SpOジ 8%)、 脈1了 65/分。 呼
吸状態 |:常にて経過ll察。その後、坐位不能が口「出現したため他1先へ訂1介 し、人|;t,

ワクチン接千17日 後、無力症は司復.

'1't関

係:コ 果卿イメ終イくり1

(症例 147)ア ナフィラキシー (|・ l復 )
10歳未ll 男性

既 往 歴 :川崎病 (冠動 lFR疾 患なし)、 アレルギー歴なし

経  過 :本 ワクチン接種 36日 前、季節性インフルエンザワクチン接種。季節i性インフルエ

ンザワクチン接 FTl後 、日の 卜の3Tlれが出現。本ワクチンと季節性インフルエンザワ

クチン 2ユ1目 を同時接 TTl。 ワクチン接TT1 40分 後、1吃 1生咳嗽、顔面紅 ll J、 浮腫が出

1/L。 緊急外来受診し、アナフィラキシーにてβオ1激薬吸人、エピネフリン皮下 ll、

サルブタモール硫酸塩、 ヒドロコルチゾン静注し、LJ復。経過Fll察のため入 1完 し、
翌日j量 1完。

‖果関係:否 定できない

(lll例 148)肺 炎 (Ⅲ l復 )

90代  女性

既 イL‖[:非結核性抗酸菌哺i(化学療法後 呼発無く安定)、 U jll糖 尿病、高 |■ ll ll

経  過 :本 ワクチン接lTl lヶ 月前、季節ilLイ ンフルエンザワクチン1妾種。本ワクチン接種
前、胸部 X線、 nlllKl資 査にて以前と共なる様千なし。本ワクチン接種翌日、38℃
の発熱にて受診。ワクチンl_7K祉 2日 後、胸部 X線にて新たな異常所見なし、発熱
あり。cRP4 02n13/dLに 1ヽし 、ガレノキサシンを処方。本ワクチン接種 3日 後、発

熱lf続 にて|り受診.llll詢;X線 右 ド肺 lftt rl17fl、 CRP8 1 0111g/dLに てl14J炎 とのi診断

で人院。市中肺炎であるが、諄i齢のためセフ トリアキソン投与。ワクチン接種 4日

後、カイ熱、検査所兄改善。 ワクチン接種 8日 後、セフ トリアキソン終了。 ワクチ
ン接種 9日 後、口1復にて退 1/L。

倒 ,(関 係1因果関係不明

(症例 149)ルト炎 (Ⅲ
:復
)

80代  ツ〕1`L

llllイ L‖

`:気
竹支喘壇、肺気刀重に 1ヽし て投共にて状態安定。、高山l圧、良性前立腺肥大り1」、

大動llt瘤手術

経  過 :ワ クチン接fTl前 、体温 366℃。ワクチン接flT1 30分 後、異常なしにて帰宅。ワクチ
ン接 lll 17時間後、悪寒11慄 を伴う39℃ の高ll・、咳、リフ〔などの呼吸器症状が出171Lし 、

受診。体温 377℃ 、Sp0297%、 血圧 160/6111nnlHg、 ll k拍 101/分 。胸部 X線、採血とに

て急lll肺炎と診ロリiさ れ人院。クラリスロマイシン、スルバクタムナ トリウム・セフ

ォペラゾンナ トリウム、メチルプレドニゾロンコハク酸エステルナ トリウムを施行。

ワクチン接fT 2「]後、体7吊 364℃ 、Sp0294%、 血圧 130/60mnlHg、 脈拍 88/分 に改

|キ。ワクチン接lT25 1後 、本人の訴えなく、食事摂取良好。体 l1356℃ 、Sp0294%、

m圧 140/70n,nlHg、 、脈イ 70/分 、白山球 9.700ん u n13、 CRP0 7nig/dL、 胸部 X線肺炎1曽

著しく改善。ワクチン接lT1 6[後 、急性ルF炎回復にて退院。 ワクチン17x種 7日 後、

外来にて問題なしを確認。

濶果関係 :医 果 J係不り1

И
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(症例 150)ア ナフィラキシー (回復 )
80代 女性

既 往 歴 :ア ルツハイマー型認知症、リウマチ性多発筋痛症。気管支喘虐、。心疾患なし。

経  過 :ワ クチン接種後、特に変化なし。ワクチン接種翌日、軽度な喘鳴、アナフィラキ

シーが出現。その後、動悸が出班し、医療機関受診。怪度の喘鳴にて、セフ トリア

キソンナ トリウム水和物点滴静注、ヒドロコルチゾンコハク酸エステルナ トリウム

点滴静注。ワクチン接種 4日 後、38℃の発熱、インフルエンザ検査 A型陽性。そ

の後、呼吸苦が出FllLしたため他院へ搬送。呼吸器内科でnll炎 は否定。循環器内科で

心不全と診断 し、入院加療。その後、アナフィラキシー回復。フクチン接 TT1 22日

後、退院。

入院中。

因果関係:因 果関係不 lJl

(症例 151)皮
「
出血 (lI快 )

70イ  ヽ りJIJl

既 イト ‖F:山 l小板減少を合併する軽度の1曼性腎イく全にて食 |「療法で経過りl察中。11髄 プ(形成

り1:候‖羊。

経  過 :ワ クチン接 Tl l ll後 、′三11腕の皮 ド出山Lが ||I1/L。 ワクチン接lT16 1後 、′1ド j腕の

皮 ド出1■、その後、徐々に出山lが前腕に拡大。接 fTl‖
`位

近傍の lT脹が出JI L。 ワクチ

ン接不i16日 後、左市口1/Lの皮 F出 Jm ll k少 .オ上‖宛の月「 ‖(減少。ワクチン接イ重2迎 ‖l、

皮 ドl‖ m改善。皮 ドは mは怪|,(.

円りt問 係 :休 果 月係不 り|

(り li例 152)ソt常感、けいれん、‖ほlL(回 復)
20代  女性 (ク1娠 33週 )

既 往 ‖[:無

経  過 |ワ クチン接 TTl直後、異常なし。ワクチン接TTl翌 日、急に気分不良となり叫「[‖上。3

分‖1のけいれんと意F哉障害が出現。ワクチン接TT 47 1後 、男児出p[(身長 54 5 cm、

体重 3560g、 頭周 36 cm)ワ クチン接TT後、気分不良、3分 FIIの けいれん、川「in上が

l lllLぅ

」

't‖

係 |||テ ‖l不足

(症例 153)急 性呼吸不仝 (後遺症 :在宅酸紫療法導入 )
70千  ヽ りじ性

既 往 lF:ll発性肺線維症のため、経i出観察中。‖尿
"iに

対してインスリン療法施行。慢1生

腎不全を合併。

経  過 :ワ クチン接種 10日 後頃、呼吸困州[が出現。ワクチン接種 12日 後、l■状増悪のた
め、医療機関を受診。低酸素11症 、両側性llllびまん性浸潤影があり、入1坑。特発性

肺線剰tllL急 1生増悪と考えられ、非侵襲的陽圧換気療法、全身ステロイ ド投与、抗菌

療法を実施し、l.X快するも、結果的に在宅酸素療法を導入。退院可能と判断するも、

ワクチン接種 15日 後、家族の希望により、転院。

囚果関係:情報不足

(/1F例 154)‖こ吐、頭llrl(回復)

50代  女性
llI往 歴 :ア レルギー、食IR(鶏 肉、鶏ll等 )による薄麻疹、高山ll■にて投薬中、薬物過敏

症。

経  過 1本 ワクチン接種時に、季節性インフルエンザワクチンを
「
l時接種。ワクチン接種

約 3時間後、頭痛、嘔吐が出lllL。 体動時n匠吐を繰り返すため、受診。頭部 CT検査

を実施。制吐斉」と投与。り走状の改善みられるも、経過観察のため人院。メトクロブ

ラミド塩酸塩、ペンタゾシン塩酸塩を投与するt)、 体動時に嘔可1が出IVL。 ハロペリ

ドールと投与するも、‖じ気、 l_LLは継続。頭痛も出現。ワクチン接種翌日、J■ ll

146/88mlllHg、 ll k拍数 61/分 、体温363℃ 、Sp0296%,、 頭痛、体」lyl時の嘔気、 l・ 吐

あり。その後、頭り11、 嘔気はJ復。体温、369℃ 、山1圧 102/64mnlHg、 顔色良好と

なり、退院。

因果関係1否定できない

(力 ii1//1]

l

既

55)視力低 下 (「l側視神経炎)(後 itI症 )
0歳未満 男1可:

往 ‖|:両側低形成腎による1曼性 腎不仝にて透析中。腎性′円共栄 ir・りう|、 1野性 くる病、腎性

貧市1にて、アルファカルシ ドール、乳酸カルシウム水和物、ソマ トロピン (遺伝子

組換え)を 投与中。胎児循環遺残、低身長。細菌性腹嶼炎を起こし人院加療を要す

る場合もあるが、全身状態問題なく、外来管』lで きている。

過 :ワ クチン接rT1 9日 後、家族が視力低下、瞳孔版大に気づき、眼利を受診。 ワクチ

ン接種 10日 後、MRI、 眼底検査等より、両l ll視神経炎の診 llrに て人院。 ワクチン

接柾 H日 後、ステロイ ドパルス療法開始。ワクチン接 TT1 27日 後、眼底にて視神経

萎縮あり。視力改善なく片佃1にわずかに光を感 じるのみ。ワクチン12x種 48日 後、

高度視力低 ドの後遺症あり。

因果関係:否定できない

専 |・1家の意見 :

○新家先Ji:

コ果関係は否定できない。インフルエンザワクチン、三種混合ワクチン接種後に視神経

炎が発症する事がある事は知られています。

経

′
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○澤先生 :

Lallcetの 論文ではワクチンの不具合事例の検討には不具合疾患の頻度を考慮して評価す

る必要があることを強調 している。視神経については米国女性での頻度 (75/100,000名 /年

間)か らワクチン接種後 7日 には 2780例 がワクチン接種とは関係なく発症すると計算して

いる。

今回の事例については 3歳男児、基礎疾患として慢性腎不全 (透析中)と の因子での視

神経炎の頻度を考慮する必要がある。一方で、本例は1寄不企 (透析)に伴う (視相l経炎以

外の)視神経障害である可能性とも考 rLL‐する必要がある。重症全身的基礎疾患を有する3歳

児 とい うことでワクチンとの因果 Frl係 を論じることには時rFiせ ざるを得ない。

○敷島先生 :

ワクチン接種後 10日 目に発症していますので、関連性は否定できないと考えます。ただ

し、本症例は慢性腎不全で透析 していますので、cOniprOlllised hOぃ として、背景を考|はすべ

きで しょう。新型インフルエンザワクチン接 lJl後の視神経炎の発症は最近 Fヽほ告されており

ますが、人「1あ たりの一般有病率との差異から慎重に■l断するど、要があります (Lancct加 09:

3742H5)。 なお、視神経は中枢神経系の判t紺 ,本 1造からなつておりますので、視力経炎は

GBSよ り1)、 むしろ ADEMや 多発性硬化リカ」と腰l迪が深いです。
○は中岬i彦先ノL

結論は因米関係は否定できない。 使月JLび )注意から r′測できないnl作り1であって業者」
との囚果 rl係 を否定できないもの。にえ分けされると思いまう1,

ギランバレーは以前から予1坊接種後の制作用として如1られていましたが、 このりlilVlの イい
経炎が多発性便化ブi」の眼り|1状 とすれば、 中枢性と末1肖性とで力1状が違いまJが 嬌lじ J,tll疾
患と言う点で共通 します 経iD、 ‖t球迎 fll障 害の布無、髄

“

検々杏、MRlな どの1li卜とが大りJ

です。いうり■にして 3ヽス テロイ ドが寛カイにイ1効ですが、原疾患がどのFり文の t,υ )かわかり

ません し、透イリテ中ということもあつて、りJlll:な因果関係の証り〕は l・川1と みえまJ。

(り li例 156)発 熱、浮TJ」 ,H:め まい (1"快 )
70代  女性

既 往 歴 :気管支喘虐、、慢性閉塞性ル1疾患、肺性′とヽ

経  過 :木 ワクチン接種 1夕 月前に、季節性インフルェンザワクチン接 l ll。 本ワクチン接
TT1 2日 後、395℃ の発熱、めまい、叫i気が出F/L。 ワクチン接fF 4日 後、服某なく解

熱、他のりij状 も改善。その後、約 10 H ttl、 体訓不良持続するも、特に夕と常はない。

四 1関 係 :|コ果 1期イ系イくり|

(症例 157)口 1転性めまい (口 1復 )
50代  女性

既 往 l17:特発性血/1ヽ板減少性紫斑病 (プ レドニゾロン内服中)

経  過 :ワ クチン接種翌1』 より、回転性めまい、‖同気、1匝吐出現 し、医療機関受診 し、入
院。頭部 CT異常なし。炭酸水素ナ トリウム、ジアゼパム点lVlにて次第に軽快 し、

ワクチン接種 10日 後、回復にて退院。ワクチン接租 13日 後、めまいは回復。

囚果間係:囚果関係不明

(症例 158)喘 鳴、llt l fl、 ‖1吐、アナフィラキシー反応、企身紅斑、呼吸困難、悪心、蒼白 (回復)
10歳未満 男.円1

11k往 歴 i llllア レルギーな し、幼児り切に喘息l・t気管支炎 (牛乳、ゴマアレルギー)、 動物ア

レルギー、家塵アレルギー

経  過 :本 ワクチン接千i前に季節性インフルエンザワクチン 2回接種、本ワクチン 1回接
fTl。 本ワクチン 2回 目17xTITllキ 、372℃の発熱があったが、自党JIF状なし、胸部聴診

ll」頭所見等なし、本人元気、本ワクチン 1回 日投与時間題なしにて本ワクチン接種。

院内にて 30分‖1の経過 Ftll察中、短時‖1の腹痛が出現するもすぐに消失。帰宅途中、

急激に始まる全身専麻疹、咳嗽、1帯嗚あり。再来1完 し、サルブタモール硫酸塩、ベ

タメタゾン、d_ク ロルフェニラミンマレイン酸塩を投 lyす るも、嘔吐、腹ソ市を認め

たため、他 12tに 搬送 し、人院。搬送時、全身発赤は1餐度残存。喘鳴、‖ヽF吸困州[|二1復。

|オ il白 i件 r、 月1痛 、明|:気にてアナフィラキシーと考えられた。人塊中、1回の‖lu叫1が

|II L。 経ib 13t察 としたが、りi:状 i呼燃なし。本ワクチン接 TTj翌 日、点滴処置にてlh快

し、 jltll L。

‖ 1出 係:否定できない

(り li例 159)感 染性クループ (回復)
10歳未 711 女ヤL

既 往

“̀:村
″|'l l flJイ こi士遅滞、ア トビー性皮l17炎 、卵アレルギー (食物アレルギー)、 ll候

1':て んかんに文|し 、抗てんかん共を継続中 (発作はほとんどない)、 先天性多発

i行り杉り古:イ咲イ羊. 0当月:.,

経  llD:ワ クチン接TTl 1 5分前、プリックテストlL行 ,ワ クチン接種 2時間後、咳が出rlLし 、

経 iJttι察。ワクチン接lT 8時 Hl後 、呼吸苦がILうし。ヮクチン接種 9時 間後、他院救

急外来受診し、急1■喉頭蓋炎の診凶子にて ICU管川l、 IF管。その後、クループll候

群が出現 し、使よリライノウイルスを強1場性で検出したため、ステロイ ドにて炎ll

を抑制。ワクチン接TT 7日 後、状態安定、抜管。ワクチン17F ll1 8日 後、 般病棟に
1伝棟。 クループリlL候群はEI復。加療継続中。

因某関係 :水 1果関係不明

(症例 】60)アナフィラキシー反応の疑い (1亘 1復 )
70代  女1生

既 イL II125年 前より′らヽ房細」_,あ り。 18年 前僧帽弁リンロi:手術、高月旨血1症。 フロセ ミド、カ
オ
争
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ルベジロール、ジゴキシン、ア トルバスタチンカルシウム水和物、ワルファリン

カリウム、カンデサルタンシレキセチルを服月中。

経  過 :ワ クチン接種前、体温 361℃ 。ワクチン接種 20分後、食堂で食事待ちの間に、嘔

気、冷汗が出現。血圧 97/47ぃ lllHg、 心拍数 59回 /分、Sp0297%、 顔色不良、末梢

冷汗あり。生理食塩水点滴、臥位 30分にて症状改善。入院にて経過観察。その後、

アナフィラキシー反応の疑いは1可復。

囚果関係 :因果関係不ワ]

(l~例 161)脳 炎・脳lJ■ (lJX快 )

10歳未 ll l 男性

既 往 歴 :本ワクチン1/x種 lヶ 月以内にl■l邪。けいれんの既往

“

さなし。数TTlの ワクチン接ITl

llKあるが、副反応歴なし。

経  過 :本ワクチン接種 21日 前、季節性インフルエンザワクチン接TTl.本 ワクチン接 TTl‖寺、

鼻水あるが、発熱ないため本ワクチン接 TTl。 本ワクチン接TT1 3日 後、395～ 406てC
Cl l発 熱、けいれんが出りとし、救急抑k送。けいれんは 5分以内でむ1圧。ll ti基 時、右下

肢の使 工はll続。CT、 髄″々検査では「呂171111な し.けいれんに力lし 、ジアゼパムを投
′チし、消失。CRP()17n13/dL。 本ワクチン接 lT 4 H後 、りヽ1lμ 消失。CT、 MRI、 髄液

に ‖1題なく経過観察。意識はあまりはっきりせJI,木 ワクチン接石15 1後、373C

に解熱。本ワクチン接種 6H後 、388℃ の発熱、けいれん‖羊発が‖|りt.CT、 髄″々に

問題なし。CRP2 95nlg/dL。 抗けいれん薬持統投 Iチけ‖始。本ワクチン接TT1 7 後、

MRII広 1放強調像にて |1質 がびまん1'Lに 高信 )ナ .け いメ■ん+1続 し、ステロイドパルス

リ1:法をけH始。けいれん‖!r Spolの低 ドを認め、l Fll、 人 1呼 吸竹り‖を実方七.ス テロ

イ ドパルス、γ_グ ロプリン年を投与け‖始。ワクチン接 |「 141後 、抜管。ワクチン

接ll 15 J後 、MRI検 杏11:1牧強
'」

画像での高信り改諄.フ レアーで公縮傾向。意11

レベフレは開‖長しているが ,「かけへの反応は乏 しい状態。38℃ 台の発熱持″i。 /11′ 11イ

ンフルエンザ PCR検査陰11:(気管分泌物)、 マイコフラズマ陰性、ヘルペスウィル

ス限l連検杢陰性.ワ クチン接TT 17日 後、髄液ウイルス分自t検査、山中抗体検査を

実施 ]。 人I呼吸管 J里終了。ステロイ ドパルス 2司 ‖施行。MRIに て炎庁り11状なし。

日はけ‖いているがイ嶼‖民1'(態。

因果Ⅵ係 :因 果関係不りJ

専Pl家 の意見 :

○岩‖先フil

力i lrlイ ンフアレエン1ガウイアレス1感ブヒに 11ろ 4よヤL/1晰り■
~〔
{まノrt｀かと1思わ力■まう。1青‖14く ,■

―
c十」力i

できませんが、感染り1:のル::因 がり|ら かlilll来ればその他の要天に l〔 ろ 1)の、りlら かに|IJ(な

けれ 111月 果 /1係 不り|と 考k_ま す。

○五十嵐先生 |

新 llイ ンフルエンザワクチン接 lT1 3 11後 に急IJJ悩 り||を 発11さ れた患者さんです。接千「  の

患者さんは鼻水を呈していたとありますので、ウイルス感染症の初期にあった可能性があり

ます。従つて主治医の方がご指摘されているように、不活化ワクチンである新型インフルエ

ンザワクチン接種が急性脳症の原因ではなく、何らかのウイルス感染症が原因であつた可能

性が否定できません。

○土 HJ先 生 :

新 7T lイ ンフルエンザワクチン接種から発熱、けいれん出現までの時間的要素からは、lT状 と

ワクチンとの因果関係を否定する合理的lrF由 は見当たりません。発熱やりいれんは添11文書

上記哉があります。その意味では Ntt yl係 は否定できないですが、 連のlT状経過や検査結
果からは急性 1/11ilと 考えられます。新711イ ンフルエンザワクチンは不活化ワクチンであり、

通常どおりに考えますと、不活化ワクチンから感染を起こすことはありませんので、現 ll点

の情報からは、接種llが インフルエンザウイルス感染など (こ の時期ですからインフルエン

ザウイルスと考えるのは自然です し、インフルエンザウイルスは急性脳ljrを 起こすことで知

られています)の潜伏期間であり、その後急性 l1/りたを発猫iし たと考えられるかと思います。

その他の要因 (か因果関係不明)と 考えるのが妥当ではないでしょうか。

(州i例 162)右 顔 1白i力 11経麻丼1(軽快)
10歳未満 ツ」性

既 往 歴 :喘 ,日、'日i気管支炎にオ|し てブデソニ ド服川中。脳核磁気共鳴画像異常。脳月重瘍 (2

年niよ リオ「luに ある。平年に 1コ MRlに てチェックしていた。大きさは 5:nnlか ら

31111111こ 附昔/Jヽ )

経  過 :他院にて、2回 目の本ワクチン接種 13日 前、季節性インフルエンザワクチン接 TTj。
2回 日の本ワクチン接種 13日 後、お茶を飲んでいる際に、顔がひきつ り、飲むこ

とが困州「と4rり 、受診。翌日、ljn状 回復せず、l1/神経外利を受診。MRI検査にて左

基llt核近くの Tl 11調 mi1/4は 低信号、T2強調画像は高信号であり、不変。

“

よ性脳幹

反応、ウイルス1司定検杏陰性より、末梢性L顔面神経麻lllと 診 llfr。 ステロイ ド投与け‖

始。2本 H木 ワクチン接種 24日 後、退院。

因果関係 :因果関係不明

(lll例 163)け いれん、嘔 lll、 発熱 (1■l復 )

10歳未ll 男性

既 イli歴 12回のけいれんの既往あり

経  過 :ワ クチン接種 5 11 Fll後 、人浴後に嘔吐し、3～ 4分‖]の 企身性問代けいれんが 1日現。
救急搬送。38℃ の発熱が出1/1。 ワクチン接種翌日、回復。

医果関係 :因果Ш係不り1

専 ll家の意 /L:

OII‐ li先生 :

この症例は、ワクチン接 lJlに より発熱をきた し々 ‖」ユJ攣を発りliし た可能性と、ウイルス感染
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症などにすでに罹患しておりその潜伏期にワクチンを接種し感染症により発熱が生じて熱性

痙攣を発症 した可能性の両方が考えられます。

○岩田先生 |

熱性けいれんであると評価されるが因果 F41係 は否定できない。

○土田先生 :

新型インフルエンザワクチン接種から嘔吐後の 3～ 4分 i・ Mの全身性 lol代 けいれんまでの時間

的要素 (接種 5時間後くらい)か らは、症状とワクチンとの因果関係を否定する合 1じ的理由

は見当たらないと考えます。症状 (詳判1は不明であるものの、■歳■ヶ月という年 lljである

こと、けいれん持続が 3～ 4分問とい う短い時間であつたこと、左右差はなかったであろうこ

と、全身性 (強直)問代けいれんだったであろうこと、他院搬送時には38℃ の発熱が認めら

れたこと、意識の回復が比較的早かつたと推定されることなど)や既往 (詳糸‖は不明である

ものの、これまでに 2回のけいれんの既往があって、それらが熱性けいれんと‖定できない

ことはないことなど)な どからは、熱性けいれんに矛盾 しないと考えます。詳細は不明であ

るところが多いですが、以上のように考えることも可能であり (む しろ自然かもしれません)、

・lJ象 は熱性けいれん、因果関係の評11は否定できないでよいのではないでしょうか。

(ヵilal1 1 6 4)脳 グルi(回復 )

70代 り〕性

既 往 歴 :開節 リウマチに対し、投薬中。

経  過 :ワ クチン接 TTI翌 日、l1/11が出現。その後、易怒的となり、会話がnllみ合わなくな
る。ワクチン接IT1 2日 後、コミュニケーシュン「lN難にて人1院.不穏著しく、ミダゾ

ラム投 lJ。 アシクロビル、セフォタキシムナ トリウム、フィニ トイン投与 MRI、

樋 1/1k、 脳波に異常なし。ADEMに 4Lじ てステロイ ド投与。本ワクチン1/KTT 4 1イを、
見当言Iた も戻り、改善。本ワクチン接TT1 8日 後、脳りli「,復 し、 1量院.

因果関係 :副反応 として否定できない

(lul例 165)脳 炎疑い (回復 )
70代  り」性

炒し行:HI :力 !野助t功方

経  過 :本 ワクチン接lT lo日 向(I、 不
'市

PLイ ンフルエンザワクチンを接lT 木ワクチンllr lT

3日 後、意ilt混濁が |‖ 1/1し、判完 、́初,送t全身性けいれん発作あり。本ワクチン接

千14日 後、兄 Jl「伐ド
`害

年のH;|い
'111人

|1現にて、 ステロイドパソレスリス:法開女|)本 ワ

クチン接TT17 H後、りた状消人。頭・fl MRI、 月尚山流シンチ、脳波はデキ常無し 髄打々
は軽度の細胞l憎多及び蛋 IJ増 多。

因果関係 :副 1反応として否定できない

(症例 166)異 常行動 (軽快 )
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70代 男性

既 徊i llk:基 礎疾患として認知りil、 気管支喘 ,営 電積発作、気管支肺炎、慢性閉塞性肺疾患あ

り
,

経  過 :ワ クチン接Tfl l時間後、他人の物をいじりだしたり、割S屋を間違えるなどの異常
行IJlが 出fylL。 ワクチン接lll翌 日、前日のことは党えているようだがあいまい。話も

かみ合わず。時間や場所等の /nL当 識は保たれており、採 ]征、血ガス、頭 cT、 MRI

共常なし。その後、夜H]に なると症状悪化するltrt向あり。クエチアピンフマル酸塩

投与により徐々に改善。ワクチン挟 IJ1 2日 後、帰宅試験を行い、問題なし。ワクチ

ン接rT1 8日 後、対lll療 法と経過1現察にて、異常行動はIJX快。

囚果関係 :因果関係不り|

(,ii例 167)意 識障害 (回復 )
70代  女性

既 往 歴 :治 :J■圧、糖尿病、気管支喘息、慢IL気管支炎、心不全

経  過 :ワ クチン接種 I IIr問 後、呼吸 i■がけ1現 し、救急搬送。喘鳴増悪の診断にてメチル
フレドニゾロンコハク酸エステルナ トリウム点滴。その後、接 TTl前より認められて

いた叫J頭‖静1鳥の1曽悪と診ll rr。 経過観察のみで改善。

医果月係 :医1果関係不明

(ラ i:例 168)Churg‐ Strauss ll候 1洋疑い (後遺症)

60代 女性

既 イli歴 :以前より喘日、、好酸球性月中炎にて通l17L。 9年前から好酸球性肺炎の再発はなく、喘

胞、に対 し吸入ステロイ ド使用。本114月 よりlo%～ 20%の好酸球lY4多がみらオЪる t,、

症状はなかった。 trl性副鼻l17・炎、季節ILア レルギー。

経  ,D:ワ クチン接種 5月 前、食欲不振が |‖ lllするも、他の ll1 1大 はなし。ワクチン接rTl前、

体温 362℃。ワクチン接柿 3日 後、口1下肢に紫斑、発疹が出171L。 ワクチン接種 5日

後、llF肢 しびれ、痛み、歩きにくさ、好酸球数1曽加 (50%以上)が 出現。Churg‐ Strauss

り市候‖'F疑 いにて、ステロイ ド療法実施。ワクチン接fT1 6日 後、精査目的で人院。ワ

クチン約 3ヶ 月後、末1肖神経障害、多発性 11‖ ]経炎の後遺症あり。

1大1果 yl係 :否 ,上 できない

(り |:仰1169)Chuig‐ Sti aussブ 1:候イ洋 (lLJX医 )

50代  女1'L

既 イト歴 1凛 i ntり |:、 アレルギー性′卜炎、喘′日、

経  i』 :ワ クチン接 ITl前 、体l1363℃。ワクチン接千[後 、体調をり‖す。 ワクチン接 fT1 4 H

後、咳、山l痰、 しびれが出現。ワクチン接I112日 後、当llL受診 し、チャーグス ト
ラウス症候イ祥と診 lJlo ll炎の診断にて他院に入院するも改善なし。ワクチン接種



.     17日 後、症状悪化 し、転院。咳、痰、血痰、 しびれ、呼吸苦、血管炎症状あり。
体温 375℃。白血球 17,460/出 (好酸球 425%)。 チャーグス トラウス症候群、肺

胞出血の診断にて治療け‖始。ステロイ ドパルス療法、ステロイ ド内服、ステロイ ド

吸入を施行。症状は改善傾向。ワクチン接種 19日 後、体‖137℃。白Jm球数 ll,210/μ L。

ワクチン接種 lヶ 月後、体温 365℃ 。白山l球数 7830/出。ワクチン接種約 lヶ 月後、

症状怪快にて退院。チャーグス トラウス症候ll lに 伴 う末ll神経障害 (しびれ)は組

続。

因果 lbl係 :因 果関係不明

(lr例 170)け いれん、意識消失 (回復 )、 ほてり (軽 lk・ )
30代  女性 (夕1娠 32迎 )

既 往 歴 :ア レルギー性鼻炎

経  過 :ワ クチン接種前、体温 350℃。 ワクチン接種 10分 後、意識消人にて前方に倒れ、
ビクビクした状態が出174Lし 、15秒ほどで意識清り]と なる。やや顔色不良である 1)、

トア吸 1午・i出呼吸モリなく、診茶 Lデ111な し。‖民球ll位や、けいれん後の麻夕li t,認 めず。

その後、顔 i白iのほてりを訴える 1)バイタルサインなどソι常なし。外来にて経iJり l察。

産利レくにコンサル トし診察、ノンス トレステス トを施行。胎児への,杉響なし.ワ ク

チン接T l1 90分後、顔i“ iの ほてりを1,tり 返し、 ml:81/52ninlHg、 84/55nin,Hgに て収

柿期 m11:低イl' 全身状態安定にてナl宅 ,洪力共内|‖くにて顔 面のほてり怪快。

因果 月係 :否 定できただい

(症 17/1171)ア ナフィラキシー反応 (怪快 )

60代  女1′ L

既 イト‖|:ナ Li性 リンフ`肛 (りL解 サリ|に あり、り111人は
′
女定)、 季節lJ:イ ンフルエンリ

:ツ クチンで

υ)1和 l反ルふ肝なし,

経  過 :ワ クチン接TT 5分後、頻脈、気分不1り t、 めまいが出現  iサ i低 卜、不1喜脈は認め
られず。アナフィラキシーと診口,7さ れ、グリチル リチン・グリシン・L‐システイン

111西1塩、グルタチオン投与.ワ クチン接千i当  ィ々、り正‖ソt消火。ワクチン接術 4L後 、
りiil人 1111り tし、 i量 完。

大1果関係 : 因果関係不り|

(り i{1//1172)ア ナフィラキシー (1屯 1復 )

20千  ヽ 女.‖:(ク千舛モ24週 )

既 イL歴 :喘也、、 じんましん

経  〕」 :ワ クチン接 TT1 5分後、日の前がチカチカし、気分不良となる。フラフラ感、息片
しさ、冷汗が出現.山l圧 80/48ninlHg(ワ クチン接Trt 6 1前 の妊婦検診では

105/62nin,H3)、 脈拍約 120/分 。ア ドレナリン、プレドニゾロンを投 lJ。 ワクチン

接種約 1時間後、血圧 97/56111nlHg、 脈 l1383/分。ワクチン接種約 3H寺間後、山L圧

112/78mmHg、 入院にて経過観察中。ワクチン接種約 8時間後、血圧 89/53nlmHg、

lllk拍 98/分。ワクチン接 ffl約 9日寺問後、血圧 ll1/54111nlHg。 ワクチン接 Tll翌 日、 lh

圧 97/46ninlHg、 脈拍 92/分。産利診察にて異常なし。退院。

因果関係 :否 定できない

(症例 173)そ の他の脳炎・脳症 (1墜 lA・ )
10歳未満 男性

既 ai l埜 :無

経  過 :ワ クチン接種翌日、39℃台の発熱が出現。けいれんが出現 し 1時間持続。 l■積と
なり、頓挫後も意識障害が遷延。インフルエンザ脳症と診断。その後、意識 レベル

低下。インフルエンザ迅速検査 A型陽性。髄液及び MRl所見に異常なし。脳波に

てけいれん時波形が認められた。悪′‖[脳症と診断され、ICUに て治療。脳低体温療

法、ステロイ ドパルス、γグロブリン投与を実施。一日寺的に不随意運 llllが出現にて、

抗てんかん薬投与。その後、不随意lL動は消失。経過良好にて、ワクチン接 TT2約 !

ヵりJ後 、退 17L。

因果関係 :因果関係不明

専門家の意見 :

○五十1■l先 /LI

新型インフルエンザワクチン接種時にはすでに新型インフルエンザに感染 していたと推定

される症例です。ワクチンと脳力11と の間に関連はないとlll定 します。

○岩性先生 :

インフルエンザ脳 lFに よる症状でワクチン接 ITlと は関連無 し。

○「 ‖1先生 :

新型インフルエンザワクチン接TTlか ら発熱、けいれん出現までの時間的要素からは、症状

とワクチンとのLAJ果 関係を否定する合J]的 ljl山 は見当たりません。発熱、けいれんともに

添付文書に記載があります。 しか しながら、同居家族が本人のワクチン接 TITl前 日にインフ
ルエンザ A型感染を発り前iし ており、本人は接 fTl翌 日に発熱、けいれんを呈し、搬送先の病
院で ICU ttllFさ れており、脳炎・脳症、インフルエンザ A型迅速検杏陽性 という報告が
なされていること、本ワクチンが不活化ワクチンであることから考えると、 F・ lり計家族から

ィ
ンフルエンザ A型に確忠し、それにより脳症・月凶炎を呈している状況と考えるのが自然
であると思います。

○中オJ先生 :

投与からの時間が短いように思いますが、既往歴もなく投 lJ後に起こっているいことから

囚果関係は否定できないとします。

○埜中先生 :

インフルエンザ A型陽性で、インフルエンザによるll■状。ワクチンとは無lyl係。



○吉野先生 |

A型インフルエンザ陽性でしたので、ワクチンの副反応 というよリインフルエンザ脳症と
考えられます。 しかし他のインフルエンザ症状なさそうなので、副反応も完全には否定し

きれないと思われます。

(症例 174)39℃以上の発熱 (回復 )
70代 男性

既 往 歴 :無

経  過 :ワ クチン接種前、366℃。ワクチン接種 4時間後、発熱。外来受診し、392℃の発
熱のため入院。アセ トアミノフェン服用し、解熱。諸検査異常なし。ワクチン接TJl

翌日、退院。

因果関係 :否 定できない

(りli物1175)■ F障′17(JX快 )
70代 男11:

既 4ヒ 川|:季節性インフルエンザワクチンでの伸1反応歴なし,,川 [1イ f症、111・1能障1年、高 11圧、

良1■ 市i立性lL大症、円炎。

経  過 :ワ クチン接 fTl後、嘔気、生あくびが|‖ 1/L。 ワクチン接不[翌 日、1月 了はやや改善。
ワクチン接 TT1 3日 後、皮膚・‖良球共疸を指摘され、他院糸イ1介受診し、人卜t`AST
1391U/L、 ALT 2781U/L、 総ビリフレビン 6 5nig/dL。 月■石合り1疑いにてl Nllこ夕光的 i■イテ

性胆管‖ヤ管造影検査を施行するも、Iプ千見なし。ワクチン接市i16日 後、怪快にて,堡

1完 ,,

隊果関係 :隊 1果 川係不り]

(りた例 176)JJ ttt(鼻 出■L、 歯肉出山1、 皮 ド出山[)、 山L小板減少 (口 1復 )

60代  女性

既 往 歴 :シ ェーグレン症候群、lF●木病 (プレドニゾロンにてコントロール中)、 原発性胆汁

性IF硬変 (ウルソデオキシコール酸等にてコン トロール良好 )、 l ll石、骨|■豚ll(ア

レンドロン酸ナ トリウム水和物等にてコン トロール中)、 拍l小板数 150p00ヵ .n,3

経   過 :ワ クチン接租 9日 後、イオ トロクス酸メグル ミンを用い、月l〕道造影を施行。ワク

チン接fT1 10日 後、鼻出血、歯肉出山1、 皮 ド出血lが出現。ワクチン接千122日 後、医

療機関受診したところ、血l小板 1,00o力 nmlに 減少にて、人院。プレドニゾロン、大

量γ‐グロブリン、 肛小板輸llrL施行。ワクチン接種 25「 1後、11小板 2000〃μL。 ワク

チン接IJl lヶ 月後、 h小板 250,000/μ Lに 回復。

囚果関係 :因果関係不り]

(":例 177)ア ナフィラキシー様反応 (回復)

10歳未満 男性

llk往 歴 :日 の充11お よび‖民瞼浮llTlを伴 う州t治性の等麻疹 (過去に 2回)食物アレルギー、

家塵アレルギー、ラテックスアレルギー

経  ,DI本 ワクチン接種 3週間前、季節性インフルエンザワクチン 2回 日を接 lII。 ワクチ
ン接fTI前 、体温 376℃。 ワクチン接種 30分後、傾眠 1大態、日の充 lllが 出況。買い

物中に突然フラフラし出し、立っているのがやっとの状態。呼んでも答えないため、

ワクチン接種 I‖」F問後、来院。失禁あり。呼んでも応答ない状態のため他院へ搬送

し、人院。意識 レベル 2()。 ステロイ ド、ア ドレナリン点滴にて 1時 司後には意識
清り1と なつた。脳波検査にててんかん等の波形は認められない。ワクチン接TTlツ ロ、

リカ三ツく軽快。頭部 CTは共常なし。IgE 2 0801U力 nI、 植物、ダニ、花1分、ラテックスに

アレルギー反応あり。ワクチン接 fr1 2「 後、アナフィラキシー様症 1大は■1復。

N果 関係 :否定できた,い

(症例 178)多 発性l Alttll l呼 発 (軽快 )
50代  女性

既 イに月

`1多
発」:収化りIL(ブ レドニゾロン 5mgtta)`に て治療中。30巨醒 度の 41発あり)。 llド

月支麻11あ り。 '日 ‖[ほリカi。

経  i」 :本 ワクチン接 ll「llヶ り1前、季節性インフルエンザワクチン接種。木ワクチン接TTl

翌日、嘔吐、 ド痢、375℃ の発熱が出現。ワクチン1/K種 2日 後、 ド痢回復。嘔気あ
り。ワクチン接TT 3日 後、右背部痛、右上llxの しびれが出現。嘔気な し。ワクチン

接種 6日 後、右 L肢脱力、 L肢挙上困州[が出現。ワクチン接種 7日 後、人1坑。MRI

にて頸髄に新たな病変 (T2増強画像)を認め、多発‖硬化症 Jl発の疑いにて、ス

テロイ ドパルス療法 3ク ールを施行 し、右上肢麻J llは改善。ワクチン接矛1lヶ 月後、

軽1人にて退院。

天1果関係 :因果関係不り]

(症例 179)ふ らつき (匝 1復 )

7 0千  ヽ ツ」性L

既 イli ll● :心不全 (β プロッカーにて NYHA分類 I度 を満たさない程度)、 llli尿 /111、 脂質異

常症、高■1圧 にて治療中。

経  過 :ワ クチン接FIIl後、ふらつき症 1人が出現。山l圧、脈拍、 llrll r l x線、心電図はll l題な
し。11糖値 378mg/dL。 加療せず経過観察のため人院。

コ果関係 :因果関係不り|

(症例 180)意 識低 ド (一過性)(1墜快 )

60イ  ヽ り〕||:
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既 往 歴 :肝硬変 (C型肝炎)(肝性昏睡等の意識障害なし。アンモニア値データなし。)、

過去にビタミン Bl欠乏 (ウ ェルニッケ脳症)に よる意 p‐l障害あり。

経  過 :ワ クチン接種後、症状なし。ワクチン接種 日夜、呼びかけに反応なく、救急車要

請。血圧 90/60mnlHg(家族が測定)。 救急隊到 /・I時、症状消失にて処置、検査な

し。 (以上の経過をワクチン接種翌日、電話にて聴取)

因果関係 :因果関係不明

(症例 181)390℃以上の発熱、ll l炎 (回復 )
70代 女性

既 往 歴 :右 腎孟癌術後。 リンパ節転移に対して化学療法を施行する 1)、 侶l生抑
"」

が出現し

中 IL。 その後、徐々にリンパ節月1大あり、化学療法目的にて人院中。二次IJ:単腎、

糖尿 fl性腎症、

"|1尿 "j、

高山[圧、網‖英出』|、 早J炎、l」 f・L/の 基礎疾患。卵巣ll瘍抽出

の既往。

経  過 :化学療法けH始前、インフルェンザワクチン12KTT.ワ クチン接TT1 3日 後、390℃の発

熱、白 il球 6,78(γ nin13、 cRP7 76n13/dL、 胸部 CTにて右肺陰 t杉 を忍め、肺炎のlF兄 .

スルバクタムナ トリウム・アンピシリンナ トリウム、モキシフロキサシンJli西たり11、

リレンザを投与。インフルエンリ'検査陰1'L。  コm ik 6 700/ni n13、 CRP7 76nig/dL。 ワ

クチン接 Tlr1 4 H後 、体淵 380℃ 、白漁球 8000カ nm=、 CRP14 89nlg/dL.ワ クチン接

不i5「 l後、体河it 37 0℃ 、白 ll球 10100ん n nl^、 CRP16 55nlg/dL。 ワクチン接 lT 6日 後、

体l1372℃。ワクチン接TT 7「 後、366℃に解 、々白 ll球 4、 90()力 1lnlス 、CRP6 X4nlg/dL。

ワクチン接千i lo日 後、CT肺所 7Lはやや悪化。全身状態は良好.`m球 6,300ん nm3、

CRP1 95nlg/dL.ワ クチン接千i13日 後、白血L球 4900/ninl'、 CRP0 71ni3/dL.ワ クチ

ン接ル亀17日 後、CT llりT兄はやや改善,全身状態は良好。白 m球 5500/mm3、

CRP0 27n、 g/dL。 ワクチン接 TTl 1 8[1後 、↑身化学療法をりH始。自由[球 5000ん〕n13、

CRP0 27ing/dL、 左 ll陰影縮小にて軽快。その後、36熱等なし。ヮクチン接|「 21日

後、肺炎は軽快 し、i塁 1坑。

因果関係 :囚 果 月係不り]

(症例 182)ア ナフィラキシー反応 (回復 )
10歳未満 男性

既 往 1歴 :無

経  i邑 :ワ クチン接 lT前、体温 372 Co Rl診、診察|'T見にて,t常なし.ワ クチン接lT 30分

後、 ‖口 |:が 1円LD ワクチン接千1T l ll‖」50う〉後、 医療ル艶川に受診 イ本‖|た 372C。 坪恵

診上、怪度の喘嗚を認め、sp0298%,プ ロカテロールナれ酸塩をネブライザーにて投

与。他院へ紹介。 ワクチン17xfi 5時 ‖1後、他 1完受診。その後、
'“

吐なく、 ‖l llな
いことをl li認。 Fpl復 .

因果関係 :否定できない

(ll例 183)390℃ 以上の発熱、肝機能異常 (回復)
70代  男性
既 イJ:歴 :日]質性肺炎にて加療中にニューモシスチス肺炎を合併し、ワクチン接種 9日 前に

人院。ST合剤にて改善llI向。特発性 lli線維症。

経  過 :本 ワクチン接種 4日 前、季節性インフルエンザワクチンを接TTl。 本ワクチン接種
前、体温366℃。本ワクチン接種 2日 後、微熱が出現。その後、392℃の発熱が出

現。けいれん、意識障害はなし。ワクチン接TI「13日 後、AST 871U/L、 ALT l16 1U/L、

lLノ 」ヽ板 17,000/′ ιL。 ワクチン接種 5日 後、AST 4,H51U/L、 ALT 2,8551U/L、 総ビ

リルビン2 25mgん L、 血小板 17,000/μ Lにて著しい肝機能障害を認め、播 TI「l性山1管

内凝固が出現。後日、ニューモシスチスl ltt f13燃を危惧し、sT合 剤lll量 にて ll投

lJしたところ、肝機能悪化が出現。ST合斉1に よる薬斉」性劇 jT月千炎と診W7。 ワクチ
ン接TT 7日 後、

y/LNtttは
1亘1復

因果関係 :因果関係不明

(り前i例 184)激越、発熱、けいれん、(以上、口復)マ イコプラズマルF炎 (軽 1夫 )
10歳未ll ツ」性

既 イ主な
`:上
気道炎 (1嬌度、発熱なし)

経  過 |ワ クチン接種前日、軽度の咳、鼻水あり。ワクチン1/xTIl前 、発熱なくJL気あり、
ラ音なし。気管支炎傾向になりやすいため、従前より気管支拡張斉」を投与。ワクチ

ン接種 30分後、異常ないことを確認し帰宅。ワクチン接TT1 5時間後、急に走り出

し、日つきがおかしかつた (約 3分問)。 その後、落ち着いたが、普段より少し
lltl奮 状態。発熱はなく、入眠。ワクチン接TJ1 10時 ‖1後 、人眠中、急に起きて泣き

出し、約 3分間に波りけいれんが出現。救急搬送。けいれん後も「イヤだイヤだ」

と言い、体を収くしていた。体温372℃。検杏中に398℃ まで体温 L昇。CRP

2 61ng/dL、 白■1球 5,500/μ L、 アンモニア 96μ g/dL、 」詢1糖 101mg/dL、 CT異常なし、
インフルエンザ検査陰性。クラリスロマイシン、ツロブテロール塩酸塩、クレマス

チンフマル酸塩、チペピジン|ベンズ酸塩、L‐ カルボシステイン処方し帰宅。ヮ

クチン接種翌日、夕方までは元気あり、異常行動なし。同日夜、夕tの上 ドを繰り返

すため、医療機関受診し、マイコプラズマ性肺炎にて人院。ワクチン接種 3日 後、

発熱回復、異常行動なし、けいれんなし。 ワクチン接TrT1 9日 後、マイコプラズマ
肺炎も1囃 1央。

囚果関係 :囚果関係不ワ]

専門家の意見 :

O Jl+嵐先生 :

前日より1咳・鼻水のある■歳タリ児に/7rl型 インフルエンザワクチンを接種したところ、約 5時

1同後に体lt372度になり、興奮1大態 (異常行動 :走 り「llっ たこと、日つきがおかしかった



こと)と なり、その夜中にけいれん、発熱 398度 を起こしています。血算、CRP値などか

らワンポイン トでもあり制約はありますが、何らかの感染症に罹患していたことは否定でき

ません。そ して、2日 後にはマイコプラズマ肺炎と診lJ「 されています。異常行動については、

①新型インフルエンザワクチン接種による可能性と、②紛れ込んでいた感染症による二次的

な現象の 2つの可能性があります。

○岩田先生 :

異常行 Illlは閑果関係否定できない。発71・、けいれんはマイコプラズマ肺炎による症状の可能

1子 Lも あるので因果関係不り]。

○土田先生 :

新型インフルエンザワクチン接種から典奮 (接柾 5時間後くらい)、 けいれん (接 TT 10時

間後くらい)や発熱 (搬送先病院での診療中)出 F71Lま での時間的要素からは、症状とワクチ

ンとの因果関係を否定する合理的理由は見当たりません。けいれん、/LN熱は、添付文書に記

11が あります。この時点では、因果 rll係 の評価は否定できないとい うことになるかと思いま

す。 (ただ、人 llL先の病 17Lの PCR検杏では新 llイ ンフルエンザは陰性ということです。ま

だ、国内での季節性インフルエンザウイルス A jl_感染の十は告もないですが、llll含 やけいれ

んとして記11さ れた今回の内容は、臨床的には、インフルエンザウイルス感染 1イ鷹忠での症 1ブt

に似ているという印象を1「キちます。一方では、マイコプラズマ感染に伴う (有 lll‖十)けいれ

んとい うlμ告は結オ|'あ ります。また、マイコプラズマでも、高熱に|に う熱′IL:書妄というのは

あるはずですが、急に走り出すような状態がマイコプラズマ感染時にあるかどうかというこ

とになりますと、よく「‖く話ではないと思います。このような状態は、インフルエンザウイ

ルス感染時にみられ′ることが多いという印象です )

〇中オ」先生 :

けいれんについては、発熱がなくても起こつており、l_礎疾患 1)な かったのであれば N果 月

係は否定できないと思います。ADEMと しては、ステロイ ドパルスなどの治■:も なく|ロイ,
していることから考えにくいとは思います。また髄 llK検 杏などの記111,な いため1吉 |は不足で

す。発熱については、マイコプラズマ肺炎でも起こりうるので因果関係不り]と します。

○埜中先lL i

けいれんは時間的 II係 から因果関係は否定できない。異常行動も1■いけいれん様り青:状 として

因果関係は否定できない。マイコプラズマll i炎は情報不足。りli状や時‖J的 関係からADEMは

否定できる。

○吉野先生 |

ワクチン接 FTlに よる月尚り古iだつた I」 1ヒ |にありますが、マイコフ'ラ ズマも脳炎、b上‖憮炎合 1丼 しま

す。 どららが原因かは不明です。

(症例 185)腰 痛、胸Jil(回復 )

701ヽ  女lJi

既 往 歴 1左川i扁平上皮癌術後、状fLL安 定にて外来通1院 中。呵コ等度の1曼性閉塞性肺疾患に対

して、サルメテロール、チオ トロピウム臭化物水和物にてrll l F。 排尿障害、慢性肺

気月重、良性前立腺肥大り11、 ll関 節周 川炎。ワクチン接種 13日 前、胸部レン トゲン

にて、右下川iりI末 1尚に網 1大影。CTに て右中 ド某末梢に網状影。

経  過 :ツ クチン接 lTl南 1、 体温 366℃。 ワクチン接種後、夜、悪寒、体熱感 (体温測定せ

ず)、 胸‖S痛、間質性 llll炎疑いが■1現。ガ要り市1に刈 してマッサージを施行 し、怪快。

ワクチン接種翌 、腰痛増悪、右前1川 1部痛による体 Ily」 困難が出17L。 ワクチン接種 2

後、外来受診。体河‖[38℃ 、Sp0195%、 CRP 13 11■ g/dL、 |1血t球 9300/μし、lXl中 球

7,420/μLに て炎症所 /LiL進。X線、CTに て右下某末梢の網状問質1生変化増悪を認

め、肺炎、日1]質性肺炎の診断にて人院。スルバクタムナ トリウム・アンピシリンナ

トリウム投与、ステロイ ドパルス療法開始。ワクチン接種 3日 後、腰痛、l ll・l部痛は

回復。Sp0297%、 呼吸困難感消失。解熱。X線上、網状問質性変化l11り (。 ワクチン

接 fI「15日 後、胸枷;X線で、右下肺野末梢の問質影が著明に1益快。ワクチン接 Tr1 7

H後 、CTで網状‖1質影ほぼ消失。ワクチン接f17日 後、間質性 lll炎 疑いは腫]復。

ワクチン接千19日 後、退院。

隊1果関係 1体1果 |夕1係不明

(症例 ]86)脳 症、‖良連動障害、チアノーゼ、呼吸抑制、意識変容状態、脳波異常、嘔吐L(1至 lAL)
10歳未 ll 女性

既 往 llH i CHRAGE辿 合、無熱'MLけいれん 3回 (2歳時)、 扁〃ヒ炎がきっかけの熱14Lけ いれ

ん (3歳 ll)。 3歳からバルプロ酸内月は、以後 |り いれん ll発 4Fし 。

経  過 |ワ クチン接lT前 日、1■不 7L。 ワクチン接 T」l前、体温 361℃ 。ワクチン接 Trl後、共

常なし。ワクチン接種 2日 後、眼球偏位 1艮球変位、嘔口11、 口IL肢問代、チアノーゼ

等が|1現 し、搬送。呼及抑制に11し てマスクバッグにて呼吸サポー トを実施。けい

れんに月 してミダゾラム投与し、けいれんク11制。脳浮ガTl予防のためマンニゲン点滴。

意「:t障害持続。脳波検査にて多少の左右差あるが、徐波化を認め、l1/111と 診 lJl。 感

染症り|`状なし。ワクチン接TT1 20「 1経過、人院中。脳 llは 1墜快。

1入 果関係 :情 |は イく足

lI門 家の意見 :

OJII嵐先生 |

CHARGE辿 合の■歳の患者さんに/111rイ ンフルエンザワクチンを接種後約 2日 後に急性

脳IFを 発りたしたり1:例です。動l液検査などの結果が全く表示されていません。新型インフル

エンザワクチン接 fTlと 急性脳 llnと の間に前後関係はありますが、因果関係はあるのかにつ

いては判定が不可能です。

○岩‖先生 |

ワクチン以外の脳症の原川がはっきりすれば因果完成は否定出来るが、この段階では否定

も肯定も|‖来ない。
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○土田先生 :

新型インフルエンザワクチン接種から眼球偏位 (けいれんに伴う?)、 嘔吐、両上肢間代

(間代性けいれんとしてよい?)等出現までの時間的要素 (接種 2日 後の症状)か らは、

症状とワクチンとの因果関係を否定する合理的理由は見当たりません。けいれん、0「吐は、

添付文書に記載があります。この時点では、囚果供l係の評llは否定できないということに

なるかと思います (担当医は脳り|」 という'「風告をされているようです。一方、インフルエン

ザワクチン等接種後の急性散在性脳脊髄炎 (acutc disscn,inmcd cnccphJonlyditヽ :ADEM)

とい うのはあるとされておりますが、このあたり、本患児については、いかがでしょうか。

また、基礎疾患に CHARGE迪合を持つておられるようですが、CHARGE 141合 が多発先天

性興常を指していることから、中小区神経系の異常もあつた可能性もありますし、5イ1二問け

いれんのコン トロールがなされていたとはい うものの、11烈t性及び有熱時けいれんを既往

に持っておられるようですので、このあたり関lHlが あったかもわかりません)。

(リカi例 187)ア ナフィラキシー、キ麻疹 (1“快 )

50代  女lJ:

既 イ1:歴 :喘遭、。ワクチン接IITに よる11反 応歴なし。

経  i口 :ワ クチン接 /11約 12時‖j後、夜中、顔、両 L肢 の発り参、呼吸 Ff、 腹 l llが 出17L。 その

後、症状は自然改善。ワクチン接TT1 2日 後、アナフィラキシーリ青i状、事麻疹の1云り1:

は1登りこ

医|り 1ヽ月イ系 |1人 |,tl調イ系イくりl

50代  男性

既 御i歴 :発作性心室生細動にて心停止となり、低酸素脳症の結果、寝たきりとなる。胃疲

あり。lll候性てんかん (バルプロ酸ナ トリウムを月皮用中、頓用にてジアゼパムを使

用中)。 不整脈なし。

経  過 :ワ クチン接種翌日、熱感が出現にて家族がクーリングを施行。その後、体温測定
にて375℃ の発熱を認める。160/分程度の頻ll k発作、体が大きく眺ね上がるけいれ

んが出現。ワクチン接種 2日 後、頻拍消失。ワクチン接種 8日 後、20分間のけい

れん発作が出IIL。 ジアゼパムを投 lJす るも改善認められず、入院。症状安定、心電

図」L常なしにてジアゼパム中止。              ‐

囚果関係 :けいれんは否定できない。頻拍発作は情報不足。

(症例 191)左 上肢振戦 (回復)
10代 男性

既 往 歴 :喘′日、、過敏 lll

経  過 :ワ クチン接種翌日、i口寺問目の授業中、左 L肢振 llxが 出現。受診。注射部位皮疹あ
り。意識清り]。 左上肢振戦、左_L肢筋力やや低下あり。他の 1/111Lな 神経学的異常な

し。頭部単純 CT、 頭部単純 MRIに て明らかな異常所見認めず。経i働観察人1暁。ワ

クチン接種 2日 後、振戦はほぼ消失。ワクチン接種 3日 後、llkllk消 失。ワクチン接

II1 4日 後、脳波検査を施行しり1ら かな異常を認めなかったことから退1院。

lkl果 関係 :1背報不足

(ll例 188)ア ナフィラキシー反応 (1口 1復)                                    (lun例 ]92)右 側顔面神経麻痺 (不明)
30イ  ゝ 女14L                                                          80イ

に  男1/:
既 往

“

|:lЦ                                                   既 往 lA:ワ クチン接種 2年前より、良性前立腺月巴大 ll、 高尿酸ll■症、1曼性気管支炎、心不
経  i口 :ワ クチン接「「 20分後、動 17N、 呼吸本IJ「、発疹が|1現。ワクチン接不i5()分 後、軽                    企。

快。翌 Jア ナフィラキシーは u復。                                    経  過 :ワ クチン接 TITl前、体温 365℃。ワクチン接Tl1 3日 後、日がllが っていると指llさ
末梢性右仙1顔而れ経麻痺が出現。 ワクチン12xTT 4目 後、lT状 持続にて受診。

因果 P/1係 :否 定できない                                                  れる。

月

'「

T4へ紹介。ワクチン接種 23H後 、麻 lllt利 にて治療中。以後、受診されていな
(症例 189)ア ナフィラキシー反応 (「 J復)                                            ぃため、回復の状態は不りJ。

40代  女性                                                    IN果 関係 :1背報不足

既 往 月

`:無
経  過 :木 ワクチン接i16「 前、千r市性インフルエンザワクチンを接千i.ワ クチン1妾 in 4           (症 例 193)歩 行不能 (lJX快 )

‖ケ問半後、強い‖[気 、下痢、 月節炎が1現,ア ナフィラキシーが出1り↓̀ワ クチン               1。 歳未満 男性
接FT 5日 後、アナフィラキシーは回復。                                 既 綱J警 :運 IIJl発 達遅延の印象 (Jluming baby疑 い)

因果 川係 1隊1果関係不りl                                             
経  過 :ワ クチン接種 8日 後、左 ド肢を州jが る仕草あり、歩こうとしない。疼 l llが ある様

子。ワクチン接TT1 9日 後、機at悪 く、歩こうとも坐ろうともせず、整形外準1受 診。
(症例 190)け いれん (軽快 )、 頻拍発作 (Fl復)                                         

外/nL li並 びにレン トゲンにて特に共常なし。 ワクチン接T」ll()日 後、機〃によく、坐
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るようになり、いざり這い状態。ワクチン接種 13日 後、立て膝可能となるが、左

下肢は力が入っていない状態。ワクチン接種 15日 後、独座可能となる。ワクチン

接種 17日 後、医療機関受診。腱反射(+)。 ADEMま たはギランバレー症候群を疑

い、紹介入院。ワクチン接種 18日 後、CRP、 CPK、 髄液、MRI等に異常認めず、

ギランバレー症候群は否定的で ADEMを示唆する所見もなく、退院し経過観察と

なる。ワクチン接種 30日 後、軽快。

因果関係 :因果関係不明

専門家の意見 :

○五十嵐先生 :

2009年 12月 28日 以降の症状経過より、Gllllhln‐ Barc症候群よりは一過性の1堡度の脳炎で

あつた可能性が考えられます。ワクチン接TTと の因果関係がありそうです。

○岩 L日先生 :

検査データからは、ADEM、 GBSを示唆する所兄は認められないと考えます。

○土田先生 :

新型インフルエンザワクチン接l llか ら歩行不能出現までの‖J「‖1的要素 (接 l18日 後)か らは、

l~状 とワクチンとの因果関係を否定する合1燿的理由を見つけることは難しいという思いが

当初あったことはイ准かです。これはADEMが ワクチン接千〔数日から4;」後くらい、多くは 1

から2迎後に発ソだすることが多いかしらという印象によるところもありました。ただ、担当

医は、歩行不能発ノLH日 後に、ギラン・バレー獨ittlllや ADEMに ついては否lL的 な見解を

お持ちのようでした。ギラン・バレーリヒ候イギFや ADEMは症状などFI党的な1)のばかりでな

く、検査結果など客

“

3111勺 4r特イ敦を持つているところt,あ ります.担当レこは十
`ミ

査等も実llLさ メし

た上で、それらではないと判 llrさ れてお′)れますので、やはり、ギラン・バレー症11‖「や

ADEMで はなかったのだと思います。 り1状 とワクチンとの因果 ll係は情ンは4(足 に 1り「「価
できないというより、■薬量]と の川果関係が肯定(D否定t)で きないものとするのが妥

｀
当とい

うところでしょうか。但し、歩行不能は添伺文書 Lの記11は ないですね。(今 ]Shuflling bab)′

という記11はないようでJが、担当医は、児には遜rlJJ F■ ll lの 41i」文があるので、それが Yl与 し

た可1ヒ性について触れています。そのことについてはわかりかねます。また、日常診療では、

(ワ クチン接T~後 ということではないですが)ウイルス感染後にギラン・バレーということ

ではなく、一時的に歩行困川1になることは経験しています)

○中村先生 :

症状としては、左 F肢のり市みがあつた4k子でそのせいで歩けなかった可1ヒ性はあります。経

過からは一貫して左足の rlJjき が悪ぃょぅに考えられます。ただ、その原因はHl告からも不り]

で、投与との関係 t,わかりません。りifみが原因とすれば、GBSや ADEMは 考えにくく、ま

た検査結果からも否定的です。症例の年齢が小さく、詳訂‖な1肯報は不けlですので因果月係不

1/1と いたします。

○埜中先生 :

検査所 /BLがすべて正常であるので、ギランバレー l.E候群も否定的。ADEMの可能性もない。
原因がわからず、評価はできない。ただ、時間的関係から、ワクチン接種との関連性はある

かもしオ■ない。

○吉lf・先生 |

因果関係否定できないと思われます。

(りni例 194)全 身筋肉J fl、 脱力 (回復 )

60代  り〕性

既 イ1l llK I躁 うつl llに 対して抗欅i神病共にて治療中。高 CPK tttll、 肝機能障害、膝関節 rrl、

ド肢軽度把llf l l

経  i口 iワ クチン接種前、体温 360℃。ワクチン接種翌日、企身筋広l fnl、 脱力が出現。歩

行困難にて来院 し、他院紹介人1完。CPK 7,3601U/L、 AST 193 1U/Lし 、ALT 107 1U/L、

LDH 5091U/し 、γ‐GTP 141lU/し 、BLIN 29 2 n13/dし、Cr 0 85nig/dL、 CRP 13 91mg/dL。

ワクチン接ffr il H後 、ぃ復。

1人 1果 11係 : |`|タミ厠イ系イ(り 1

専Ч家の意見 :

〇 IJ先′il

木斉J投 与後の」「象であり,筋内痛などのイ≧身症状と思われますが、cPKの L昇が高1」 であ り、

11に 全身り1:状 の身としてよいか F」断が難 しいと思われますので、医1果 月係不り1と しました。

○埜 1先 生 |

ワクチン12/FTl後 に筋 rll、 cK7,3601U/し でllt紋筋融解 llの「
「能性大。庫11青神薬を月員月Jし てい

るので、悪1■ ji候群の日∫能1生 も残るが。

○ |イリ1,こ
`|:i

イ」く紋筋lil解症のようです。多剤内服中ですので、これらが関係 している百∫能性がありますが、

ワクチンとのほ1果関係 t)否定できないと考え萩す。

(力1仰1195)頭 J rl、 めまい、lll痛 (回復 )

60代  リリ性

既 御:“|:鶏 蔭lア レルギー、ル「気l Tl(投薬なしにて経過観察中)、 1型力1尿病 (経 |コ lLll i降 ド

薬にてコン トロール良好 )

経  過 :ワ クチン接不i直後、めまい、頭り市が出現。起き Lがれなくなった。その後、腹痛
が出lllL。 症状は軽微だが、経過観察のため、人1院。ワクチン接 TT1 2日 後、頭り商手、め

まい、腹fllは 回復。同日、1塁院。人院中は‖,液のみ施行。

川果関係 :1背「ヽは不足

(り 1:伊1196)中 ハi性皮疹 (回復)
70代  女性
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既 往 歴 :リ ウマチに対 してサラゾスルファピリジンを投与中。筋骨格痛

経  過 :ワ クチン接種 2日 後、全身に発疹が出現。ワクチン接種 3日 後、整形外科受診 396℃

の発熱に対してグリチル リチン・グリシン・L‐システイン塩酸塩を投与。ワクチン

接種 4日 後、発熱持続にて他院を受診 し、グリチルリチン・グリシン・L―システイ

ン塩酸塩を投与。ワクチン接種 6日 後、lI快せず入院。中毒疹の診断にてプレドニ

ゾロン、セチリジン塩酸塩を投与し、lI快 中。ワクチン接祉 13日 後、中毒診は回

復、退院。

囚果関係 :因果関係不明

(症例 197)け いれん発作 (回復 )
10歳未満 男性

ll■ 往 歴 :ワ クチン17KTT1 3日 前まで、1次使。

経  過 1本 ワクチン接IIl前、季節性インフルエンザワクチン 2回接 TTI。 ワクチン接TT1 1 0分

後、意識が消失した後に興4]状 1よ。視線が合わず、日唇チアノーゼが出現。Sp02 981。。

ルー ト確保。庄摯 /L・作が出現。ヒドロキシジンパモ西を41、 ヒドロコルチゾンコハク

酸エステルナ トリウム、ジアゼパム1交 |プ 。ワクチン接柿 30分後、意11父清り]。 朽t査

目的にて他院へ搬送。頭部 CT検 イヽ、脳波検査にて異常りT兄なし。1～ 2子 ‖1経 iJ ll

察後、帰宅。

F■l果関係 1情 報不足

専門家の意見 :

Ol[「嵐先生 :

/r rlイ ンフルエンザ予防接不i施行後すぐにノ1じた●1■ /L・作ですコ |,1が 発イ4:のりき企になっ

たとJイた定されます
‐
。ただし、ワクチン製斉」が

'|′

けいれんを起こしたのではイビいと考えます。

むしろ、この忠者さんにはてんかんなどの基礎疾患がある可能性がそえら
'1ま

す。イ1末に人

院されていますので、その後の検査 (脳波、中枢神経の中i像オうt査など)の 結果を
'■

非人 手し

て下さい。

○岩Ш先生 |

|り いれんなのかアナフィラキシー反応なのか、症状ユ1現後の体ガ1、 11,]I牛 の記載がないため

判定不能。

OLI先 4i l

新型インフルエンザワクチン1/7 TTlか らけいれん|1現 までの時目り的要素 (直後)か らは、りhi状

とワクチンとの1人 1果 ll係 を否定する合理‖的理‖は兄当たらないと考えます。ll当 たのヤほ(;に

よれば、その後速やかに意「伐レベルは回復 しているようですので、 (●●

"i院

搬送‖キには)

重Iltではなかったと考えられます。3「 1前 まで下りllで あったということですσ)で、1)しかし

たら、ウイルス′‖119腸炎に伴うll″‖生のけいれん (ロ タウイルスやノロウイルスで多いとさ

れています)で あつたのかもしれません。

(症例 198)全 身性皮疹、俗怠感、アナフィラキシー (回復)
40千  ヽ男性

既 往 歴 :H年前頃、後天性免疫不全llI候群発ll■、4年前頃、原発性硬化性胆管炎発 l■、ア
レルギー歴なし

経  過 :ワ クチン接種 15分後、気分不良が出現。ぐったりして起き上がれない状態。全身
俗怠感が出現。ワクチン接種 30分後、外来ベッドにて経過観察。首に発赤あるも

剃刀痕の可能性あり。掻痒感なし。症状1■ 1央せず。ワクチン接種 2時 Fl後 、体幹

部中心に首から膝腹上
rlに かけて皮膚発赤、多数の皮疹発疹が出現。全身の発疹

が出現。強い気分不良あり。アナフィラキシーの診断にて緊急入院。 ヒドロコル
チゾンリン酸エステルナ トリウム点滴にて全身皮疹消失するも、気分不良が継続

したため、プレドニゾロン点滴。ワクチン接種翌日、気分不良継続も1軽快傾向。

全身の発疹は|口1復。ヮクチン接TF1 2日 後、午前、回復が見られたため、ilt院。 .‐X

度の俗怠感は残存:ワ クチン接種 6日 後、llL状 は完全に回復。

囚果関係 :否定できない

(り li例 199)専 麻疹、発熱 (1晰快)
10歳未満 女性

既 イヤ歴 :食物および薬 llによるアレルギーになし

経  過 |ワ クチン1/x種翌日、掻痒感、全身の湿疹が出現。夜問救急外来を受診 し、抗アレ
ルギー爽処方。ワクチン接種 2日 後、症状改善しないため、外来受診。全身計麻疹

(膨隆疹)に て、プレドニゾロン処方されるも、コンプライアンス不良。ワクチン

接TTj 3日 後、387℃ のう6熱が出 t/L。 ワクチン接II1 4日 後、りhittl r続にて入院。

CRP6 47mgttL。 メチルプレドニゾロンコハク酸エステルナ トリウムを投与。 ワク
チン接種 6日 後、症状改善にて退 llL.

因果関係 :否定できない

(症例 200)ギ ランバレー症候llY(IX快 )
70代  男性

既 往 歴 :lo年 前、高山1圧発lL、 り1ら かな先行感染なし。

経  過 :ワ クチン接種 10日 後頃より、匹肢感党が低下。表在党障害が出現 し、進行増悪。
ギランバレーの疑いが出現。ワクチン接種 20日 後より、両下肢筋力低 卜、顔而

筋筋力llt F、  L日 唇の筋力低 下、便秘、口にド困州tが出171L。 ワクチン接 TT1 24日 後、

人院。頭部 MRlでは異常はなし。髄液検査では髄液細胞数 4ん、nl]、 髄液蛋白

172mg/dL、 髄 lIC糖 88nlg/dL、 蛋白細胞角ィrilllが 認められた。電気生lll検査では、四

肢で F波導出不良。伝導ブロックが認められ、ギランバ レーl Lttllfが疑われた。

抗ガングリオシ ド抗体陰性。神経伝導検査にて、月,L髄性のポリニューロパチー指

摘。ワクチン接種 25日 後、γ―グロプリン点潤開始。ワクチン接種 31日 後、筋力
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改善。ワクチン接種 33日 後、リハビリ開始。感覚障害改善傾向。ワクチン接種

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

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

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

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

なし。髄液検査では蛋白細胞解離が認められた。電気生理検査では、四肢で F波

導出不良。伝導ブロックが認められ、ギランバレー症候群が疑われた。現在、抗

ガングリオシ ド抗体で測定中。現在、ギランバレー症候群の転怖|は不明。

因果関係 I GBS/ADEMと して否定できない

専門家の意見 :

○中本」先生 :                     '

検査結果の実際の数値などが不明ですが、記1lilflり の異常があり、時間的な経過からもギ

ランバレー症候群は否定できませんので、因果関係は否定できないといたします。

○埜中先生 :

‖寺間的関係、症状、検査所兄からワクチン接TT後のギランバ レー症候群と診 l」 lできる。

○吉野先生 :

ワクチン接 llTl後 のギランバレー症候祥として良いです。 国果関係否定できません (ほ とん

どあり)。

(り ii例 201)ア ナフィラク トイ ド紫斑J ll(後遺症)
70代 女性

1比 ai用さ :!馬 hだЁ、 うつ mlJシ心/1N企 (1径り■)、 い1人月泉機
'ヒ

イ氏トリ11、  4()イ 11市∫σ)rl∴ 11に
'11~る

方女

井腺 療法を受け尿路感染の既往あり

経  i出 :ワ クチン接TTツ ロ、両手背および ド腿浮‖lが [H現。両下 lllkの紫
'「

あり、 ,三 |(機 ‖

受診 し、皮 llFl準 に紹介。 ワクチン接lTl 1 5日 後、皮l tl生検にてアナフィラクトイ ド

紫,[ll、 左足背蜂果縦炎の診断にてフレドニゾロン、カルバゾクロムスルホン西1ナ

トリウム、 トラネキサム酸、ロキソプロフェンナ トリウム投与ソJ療  その後、 11ド

ル基7貴瘍が出現。二次感染による蜂出識炎増悪のため、リル‖ll月」t ワクチン1去千F26

日後、右胸から背中領域の帯状疱疹出現。アシクロヒル、メコバラミン、プレトニ

ゾロン、ビグラビン1次膏処方し、皮膚科を溜]介。人 1坑勧めるが1巨否,下腿ザ1瘍 ||りι、

左下腿蜂竃浄青

'炎

悪化のため医療機関受診 したため、人院 1的で他院をイ4介。人院lrリ

めるが拒否。多発性 ドlllt潰瘍出1/Lの たど)皮 lllFへ人院。子1わ|1癌術後の放11線治燎

による放射線性‖

"眺
炎による膀 llL破 裂から汎発性腹膜炎で緊急手術施行 ソクチン

接 TTl約 6カ 月後、左下腿 ll i瘍は縮小化、アナフィラク トイ ド紫りI lll、 浮 lTの転帰は

後遺llあ り。

囚果関係 :因 果関係不明

(lul例 202)発 熱、アナフィラキシー (軽快 )
80代  女性

既 往 歴 :ワ クチン接種 Iヶ 月前、糸区続性絞llP性 イレウスにて小腸t/」除。術後 1大態安定にて

退1完へ向けリハ ビリ中。右膝関節炎、虫垂切1余、llll巣‖1出。

経  i口 iワ クチン接 TTl後 、 l fl常 通 り食事夕食摂取。ワクチン接 TT1 6時間後、悪寒が出現。

ワクチン接 lT1 7時間後、391℃ の急激な体温上昇、呼吸促迫、11圧低 F。 ワクチン

ワクチン接種 8時 Hl後 、40℃の発熱が出現。ワクチン接 TT1 9時間後、アセ トアミノ

フェンを投与。 ワクチン接種 14時 間後、ll R微弱にて、モニター装着、酸素吸入、

中′とヽlllll kに て11命

“

停々H夕台。末梢ラインでは対応が困lkilio Sp0296%、 11圧 68/321■ mHg、

心拍数 li5/分 、νЧ肢冷感、チアノーゼあり。その後、Sp02測定不能。皮膚l.L状、

消化器lli状なし。ワクチン接TT1 15時‖]後、11圧 60～ 80mmHgに て ドパ ミン塩酸塩

を1交与するも、 IIll圧 50mnlHgにイ氏下。ノルア ドレナリンを投与。その後、lll圧 90

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

定。X線にてll炎像なし。ワクチン接ff1 5日 後、食事開始。 フクチン接種 6日 後、

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

はl11ブ (。 ワクチン接 lJ1 8日 後、原疾患治療共投与 ■lり H。 ワクチン接 rT1 9日 後、中心

青1脈抜去。ワクチン1/KTT4 10日 後、酸素投与中 11。

天果夕l係 :A tt rl係 不り」

(力 i伊1203)ネ フローゼ症候 1キの ll発 (llX'lAL)
10歳 未満 男性

既 往 歴 :ワ クチン接 ff1 3年前、ネフローゼ症候lll初発。ワクチン接 TT1 2年前、ネフローゼ

症候‖羊311H再発。以降、シクロスボリン内服にて寛解を維持。ワクチン接種約

6ヶ 月前、シクロスポ リンガ尚症発症.

経  i」 :ワ クチン接種 ll口 1日 の約 10「1後、ワクチン 21ロ ロ接希i。 ワクチン 2回 日接 fTl l()

後、尿嘲1タ ンパクが出現。ネフローゼリカi候イド「i呼発。211ロ ワクチン接fTl前、体 7キ[

367C,2「 11ワ クチン接TT18 1後 、尿タンパク1場性に気づく。ワクチン接 TT・ 1()日

後、受診.尿中タンパク (2+)に て経過観察。 ワクチン接千t i4日 後、尿タンパク

(3+)に てネフローゼ症候群 P子発と診断 し、シクロスポリン1‖ 量するも、尿タンパ

ク減少せず.2腫「]ワ クチン接種 18日 後、ステロイ ド投 :テ Fl 1/A。 ワクチン接種 21

1後、家庭での検尿にて尿生白frlttil認。ヮクチン接fT1 24 H後、尿タンパク陰性。

ワクチン接rJ1 32 H後 、尿タンパクい1■ にてステロイ ドllkξ t。 ワクチン接 Tr1 46日 後、

尿タンパク陰1■ にてステロイ ドを隔日に減量。ネフローゼ症候イギF再発軽快。加療継

続中.

因果関係 :因 果関係不明
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20代 女性

既 往 歴 :ワ クチン接種 2ヶ月前、出産。

経  過 :ワ クチン接種 10時間後、入浴後、悪寒、戦慄、395℃ の発熱、腹部の軽度蒙麻疹

が出llt。 ロキソプロフェンナ トリウムを投与。ワクチン接種翌日、38℃ 台の発熱

持統。痙摯なし、意識障害なし。ワクチン接千12日 後、軽快。体温 365℃。イン

フルエンザ検査陰性。

因果関係 :否定できない

(lE例 205)貧 血L、 熱感、動悸、呼吸困難 (1雌快)
50代 女性

llk tt ltX:原 発1生肝癌 (C型肝硬変)、 肝外lu区肝洵1胞癌ai後 再発、食道静脈璃、ガilllrlに よ

るがし山lttlll少、総 l ll管 結石除去、llJ itl l出 、心不全、貧山l。

経  過 :ワ クチン接種後、特に耐l題なし。ワクチン接TT 6日 後、熱感、強い動悸、虐、苦し

さが出現。ワクチン接 TT1 7日 後、救急搬 1と され、人院。搬送中、胸部を締め付け

られるようなり1三 J人が 20う )持続・ |る も、チ1イ f‖|に は中卜減。心
′「E女 |li STイ lVド、心拡

大を認める。貧‖nに伴 う心不企の百r能性を考え、輸山l、 利 1/K斉Jを 方L行。ワクチン

接TT l週 司前の検査(1'と 比較 し急催 r tt ilill行 を認めた。輸面にて昴i状安定,術

環器千1に て共常の指摘なし。ワクチン接1121日 後、■:J犬 1雌快にて退 jL.

因果関係 :1古 /11不足

(ツ‖i例 206)ア ナフィラキシー (に 1復 )
10代  り〕性

既 往 歴 :な し (健 J(で あり、診察Jil用 題なし。体「 29k3と 小柄.)

経  i出 :ワ クチン上友fi直 後、眠気が |‖ j7L,顔 ni 4/111、 脈1白 ll知 lな しにて、西た素投与、点‖,

を l施 し、 1也ド先′ヽl11送 . ll11送 後、 なil支ムサリ〕とオ食り、 ノ`イタフレ/2,上 した力ヽ、 経i出栂と

察のため人暁。             
‐

1夫1果 サl係 :1夫 果関係イくり     '

(励 i例 207)円 質性 ll l炎急性増悪 (未 LI復 )

50代  男性

既 イL‖|:1イ F前、4“こ1'LI」質ヤL肺炎イさり11(Hugh‐ Joncs分り,i‖ ～ IΠ 11)、 1年由|、 気竹支叫|1息

J`り |に )、 9年前、高尿西た山lり 1:チ |り 11、 9イ「 i角 、人ll k山 |イ りヽ|[イ

`り

1:、 肺線 llり「
(薬物治療

行わず、経i出観察中 呼吸状態安定)、 ワクチン1去 i[3ク リ」前、CTに て用質1生肺

炎、縦隔左側1ヽ位に著変なし,‖重瘍、気胸なし.縦隔の小さなリンパ節の多発、

大 llll脈、冠 Ill脈 石灰化は若変なし.胸水なし。

経  過 :ワ クチン接 IT1 2日 前頃、呼吸音り曽強にて救急外来を受診。ワクチン接イi前、体温

372℃。 ワクチン接種後、キ|に デL変なし。ワクチン接TT1 2日 後、高熱、呼吸 ll・l川 [

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

水なし。右肺有意にスリガラス影が広がり、もともと陰影のない部分に硝1質影が

広がる。インフルエンザ迅速検査にて A,B共 に陰性。詢‖菌検査陰性。酸素吸入。

メロペム水和物、シプロフロキサシン塩酸塩の投与開始するも、呼吸1大態増悪、

画像所見増悪。ワクチン接fT1 3日 後、呼吸困ガt増悪にて酸素吸人増量、メチルプ

レドニゾロンコハク酸エステルナ トリウム投与開始。集中治療室人生。気管内挿

管し、人二呼吸器管l ll。 ステロイドパルス療法、シクロスポリン、エンドトキシ

ン吸着斉Jを投与開始。ワクチン接TTl 12日 後、肺炎陰影改善傾向も呼吸不全遅延。

再燃の可能性にて気管L/1開 を実施。ワクチン接種 17日 後、人I呼吸器Ⅲt脱、抜

管。ワクチン接TIT2 24日 後、食事開始。ワクチン接種49日 後、急 ll ll」襲炎が‖1現。

経皮l13嚢 ドレナージを実施。加療継続中。問質性肺炎増悪 (両側肺炎)は 1囃快。

因果関係 :l曽悪との関連は否定できない

(症例2o8)ア ナフィラキシー反応 (回復)
50代  女'ヒL
既 ai lr・ :′‖t

経  過 :ワ クチン接TJ1 1 0分後、動悸が出現。心電図異常なし。皮疹なし。ワクチン接TT1 90
分後、アナフィラキシーが出r7L。 経過観察のため入院。ワクチン接種翌日、lll状

改善にて退 1/c。 アナフィラキシーは|コ復。

因果関係 :因果関係不明

(ll例 209)末 梢神経障害 (多発性ニューロパチー)(1雌快)
40代  女性
既 往 歴 :薬、食品にて発疹。輩麻疹。季節1イ Lア レルギー。

fX  過 :ワ クチン接種翌日、386℃の発熱、悪寒が出lylL。 その後、全身俗怠感、月,こノリ|三状、
全身筋内 ll、 後頭部～後頚部り11が出現。ワクチン接TI1 2日 後、380℃ の発熱、手足

末梢のしびれ、こわばり、両 L肢の月
'L力

が出現。ワクチン接TT1 3日 後、ら、らつき、

歩行時に足をひきずる症状が出17Lo l14L力感は継続。衣服の着脱不可能。ワクチン

接TT1 4日 後、体温は370～375℃。症状はややliVl k。 不眠が出現。ワクチン17KTT1 5

]後、体温 37℃、 ・lび症状ll.悪。‖「語I章 :|、 歩行障害が出現。脳 MRI、 駈It・ 腰
llt X f/1検査にてJι常なし。 ll卜 腿筋力低 ド (MMT4/5)、 両ドlllllし びれ (十十)あ

り。神経伝導検査にて神経根障害の所見を認めた。|1経伝導速度は左 49イ i46に

て正常範りHだが、F波出FJl不 良(20%)(左 >右 )、 全般1建反身1低 ドを認めた。F波
｀

潜llは左 47右 45と 正常範囲内。山t液検査にてヾウイルスを含め陰 ll。 髄液検査

にて細胞数 17/3/ninll、 蛋ヨ22nlg/dL。 末梢ネい経障害 (多発|′ Lニ ューロパシー)と

診断。ワクチン接種 6日 後、平熱に戻る。症状は継続。ワクチン接種 8日 後、腰

‖た分刺を実施。かろうじて/1a行可能。髄ll17蛋 白の増加はなく、緊急性はないと診
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断され、ビタミン斉」投薬。ワクチン接種 15日 後、症状はやや怪減。ワクチン接種

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

因果 F/1係 :因果関係不明

(症例 210)気 分不良、呼吸苦、頭り市 軽 快 )
10歳未満 女性

既 往 歴 :無

経  過 :ワ クチン接種 10分後、呼吸苦、気分不良、ふらふらするような頭痛が出現。血圧
9()‐ 100/50‐ 60ninlHg、 Sp0298-99%。 胸部聴診にてJt常 なし。点lll tt lLに て少し落

ち若くも、ややボーつとした感 じあり。救急車にて他院へ搬送。バイタル安定、

意識状態問題なし。前L液検杏、胸枷
`レ

ン トゲン、心電図にて異常なし。経itti ll察

のため入 1完。処置なく、投与翌日退1坑。

因果関係 :否 定できない

(り li例 211)喘 ′日、発作、発熱 (回復)
6 0イ に  り〕14:

既 徊:歴 :ルli尿病にてボグリボース、インス リングラルギンをlt月 中。1■ 1ツ L呼 吸不全にてツ

ロブテロール、チオ トロビウム臭化物水和物をllり 11中。

経  過 :ワ クチン接fTl前 、体温 353℃ 、HbAic7 5%。 ワクチン接 T」l翌 日、午後、全身俗怠
感が出IPL。 ワクチン接 TT1 2 H後 、374℃ の発熱、咳叫吹、喀リフて、喘也、発作が出1/L●

ワクチン接fT1 4日 後、39℃以 たの発熱が出現し、受診.白 山球数ナ‖多 (18 41111 1nml)、

CRP23 7nlg/dLよ り、混合感染疑いにて人院。 llllltt X腺 では肺炎174な し。A41B
ll lイ ンフルエンザ検杏陰性。スルバクタムナ トリウム・アンピシリンナ トリウム

投与。ワクチン接種 6日 後、白山L球数 11,800ん 1llll'。 ワクチン接 T重 71後 、午前、
36℃台まで解熱。ワクチン接 fT1 1 2に 後、午前、咳嗽、呼吸苦なし。ワクチン接

rTl 1 6日 後、午前、喘,日、発作、発熱は回復 し、退1完。

因果』係 :喘′日、は因果関係不明。発夕1は否定できない。

(症例 212)急 [L散在性脳脊bll炎 (ADEM)(口 l復 )
10歳未‖

“

 女性

既 往 歴 :無

経   過 :ワ クチン接 fi‐lR‖ 、発 い々 |`|1現.ワ クチン接千i3‖ 後、嘔‖L、 「 ll lあ り 近 ,1に

て畑療する1)解熱せず。怪度頭痛あり。 ワクチン接lll 19 後、・ 111tに紹介 ワ

クチン接 fT1 21日 後、入 1坑。亡111球 4.040/111111R、 CRP1 4111g/dL。 発熱以外のりit状な

く、原因となる疾患ll定 されないため1/t生斉」点滴のみにて経過観察 ワクチン接

千ilヶ 月後、ふらつきが出現。
'■

反ll l l L進。急性 1枚在性脳脊髄炎が|1現。ワクチ

ン接種 5週間後、後頭¬
`り

11が 出現。髄

"々

糸‖胞数約 300個 /m n13に 1ケ|、 MRl、 臨床

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

44日 後、ADEMは回復。白■L球数 7,980カ■nll、 CRP0 3mg/dL以 下。ワクチン接 fIE
45日 後、MRl ll像 上も改善あり。ワクチン接種 47日 後、送院予定。人院加療中。

囚果関係 :GBSノ ADEMと して否定できない

専PЧ家の意見 :

Oll ll式 先生 :

因果関係を否定することはできないと考えます。

○岩 HIうtJi t

髄液所見、MRl所兄、ステロイ ドパルス療法への反応などから考え、担当医の意 71Lを 支持い

た します。 nl)。 lin basic prOlanの L昇や髄 llkオ リコクローナルバンド陽性などの所見はなか

ったでしょうか。

OtH先 4i l

新型インフルエンザワクチン接 flrlか ら、発熱 (接 rTl翌 日)、 ‖E吐・下痢 (接 fr1 3日 日)、 頭 J il、

ふ為つき・腱反射ラtlll(接 TT 29日 日)、 頚部り洒,(接 TJ1 34 H日 )な どのld状や出現までの時

‖j的要素からは、新型インフルエンザワクチン接rTl後 の急性散在性脳脊髄炎(acuに

dお scminaにd cnccphalon,).ditis:ADEM)に 矛盾 しないと考えられます。また、MRIで所 /Lあ り

との担
｀
当二の記1文がありますが、ADEMでは、頭部 MRIの T2強調 ll像で高信号成を示すこ

とが特徴とされておりますので、そのような画像であったものと想像されます。

○中村先生 :

豹胞数の上昇 もあり、ステロイ ドの反応性などからは ADEMと 診1析せざるをえないように

考えます。MRI結果は ADEMに 合致するものであったのか (こ の時点であれば、両174上共

常が出てもよいと思いまり)い かがでしょうか。

○埜中先生 :

臨床経過、「11像所兄もあり、ADEMと 診 lfrで きる。囚果関係は否定できない。

○古リチ先4i:

因果 Yl係否定できないと考えます

(り 1:仰121 3)り腹り市、 ‖IJは L(l ll復 )

1 0歳未拓侑  男14L

llk往 峰 11

経  過 :ワ クチン接TT前 、体温 357℃。ワクチン接 FTl翌 日、腹痛、嘔地Lがけ1現。 ワクチン

接TTl翌 日、ljn ttl l続 にて受診 し、整腸斉J、 ドンペ リドンを処方。その後、他院へ紹
介。ワクチン接種 2H後 、紹介先の医療機 1/1を 受診 し、lt垂炎疑いのため救急車に

て他院へ搬送され、■t TL穿 7Lに よる腹膜炎の診断にて緊急手術。ワクチン接種 2迎

‖]後、軽快にて選 17L。

因果関係 i瀾果関係不り〕

専門家の意見 :



〇五十嵐先生 :

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

炎の初期症状とすると、両者に因果関係があるとは考えにくいと思います。

○小西先生 :

腹痛・叫1吐はワクチンの副作用ではなく、急性́虫垂炎によるものと考えられる。しかしワク

チン接種のあとに急1■虫垂炎が発症 しているので、ワクチンが急性虫垂炎の発症の誘引にな

ることがあるのかどうかについて、今後同様の症例の集積に注意する必要がある。

○土田先生 :

新型インフルエンザワクチン接種から腹痛・‖E土出lJlま での時‖1的要素 (接 fi翌 日)か らは、

症状とワクチンとの因果 l■l係 を否定する合理的l■由を兄つけることは難しいと言わざるを

得ないかと思います。ただ、患児の場合、最終的に急性 it TL炎 と診断されており、腹ツ1手・嘔

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

糞使や異物、細菌やウイルス感染、形態的な異1桂などが 月連しているのではないかと言われ

ています。/rlJF lィ ンフルエンザワクチンが急1生 」ヽ「「 炎の原 Nと なつたかどうかと
い うことで

考えてみますと、い11床的には非常にlll論 しにくいことと思います。N果 1イ系についてはない

と考えた方が自然ではないでしょうか。その意味で、その他の要因とみえました。

(ノ市例 214)/1ヽり悩梗基 (後遺りた)

60代  女1'L

既 往 歴 i lll尿

"i、

高■t圧症に対し、ニフェジピン、バルサルタン、ピオグリタゾン塩西,II

を投与 |]。 JIL圧 130～ 140/70～ XOnlnlH3で あリコントロールlt好。HbAIc9 8～ X5%)、

食後 2時間 h糖値 315mg/dLに てやマ不 rt。 川
'「

病合イリロllな し。1イサ屹血‖辿り|1状な

し、脳聞,■検杏llL行なし。‖J反応″|な し

経   i曇 :ワ クチン接机前、体‖‖t360C。 ワクチン接lL翌 日、高度のめまい、叫11吐が出現し、

ll療機 月に搬送。頭部 MRIに て口1側小脳半球に急性り明脳 lyl'ビを認め、小脳 l ll来の

診 lfl。 ワクチン接 TT1 2 H後 、小脳梗塞にて後頭劇S開頭術を実力t。 頭蓋を内圧コン

トロール良好。一部、創湘
`感

染あり力日療中。ワクチン接lT1 38日 後、小脳 l■基は未

回復。入 1先治療中。11部 は MRSA陽性。 ワクチン接種 3ヶ 月後、感染症を繰り返

し、 リハ ビリ日的で1云院。運動失調、視空|‖]失 i3の 後遺症が残る。

因果Py係 :因 果関係不明

(lL例 215)発 作悧:L宅′H:頻 lll症 (回復)

20代  男1■

既 往 21:完全大山l■ 1云移 lliに対する心房内 iL竹転換術で、発作性 |■頻拍、発作性心ラJ細 |

動、川i lrl脈狭窄の既往あり。

経  過 :本 ワクチン接/1127日 前、季節性インフルエンザワクチン接 rrl。 接 lTl後 、問題なし。

本ワクチン17/FT1 5分 後、「体がえらくなった」と感 じ始め、安静にするも改 |キせず。

llyl部不1央感が出現。本ワクチン接種 20分後、自党症状改善せず。脈拍 137/分、山l

月i126/64mnlHg。 心電図検査で、発作性上室性頻拍と診 lJT。 抗不整脈斉」の投与にて

―旦回復するも、翌日まで時折短,切間の発作が継続。本ワクチン接種 1時間 20分

後、Iyl悸が出現。冷水による顔 fll浸 水 (迷走神経刺激)にて発作は改善。その後、

入院時に体動により120～ 130/分迄心拍数の_L昇あり。ホルター心電図にて頻拍発

作は認められず。ワクチン接種 2日 後、体動時に「しんどい」との訴えあり。心電

図上異常なしにて、退1完。ワクチン接種 8日 後、受診。心エコー検査等に変化なし。

頻拍は認めず。経過ltll察中。

因果関係 :因果関係不明

(llrl12 1 6)間 質セL肺炎急性増悪 (llX快 )

60代  男性
既 往 歴 :非小細胞肺癌 (カ ルボプラチン、パクリタキセルにて治療するも4ヶ 月で再発し

たため、ドセタキセルにて加療中)、 間lt性肺炎、■lT押:尿 l ll(直近 HbAlc6 8(‰ )。

経  i口 :木 ワクチン接/T12週 Hl前、季節性インフルエンザワクチンを接ITl。 ,(1=な し。木

ワクチン接種前、体温375℃。ワクチン接TIl後 、発熱、月、苦しさが出現。本ワクチ

ン接fJl i 3日 後、検杏にて、問質性月lj炎急性1曽悪と診μ,Fし 、人院。肺1含影に対して

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

ス療法を実施。ワクチン接TT1 25日 後、プレドニゾロンを処方。ワクチン接TT1 41‖

後、lll陰影改善。問質化し肺炎急性増悪は1■快。

因果関係 :因果関係不明

(症例 217)蜂 紺織炎の疑い (回復)
10歳未満 女性
既 往 歴 :ワ クチンによるil反応歴なし

経  過 :ワ クチン接TIIl後 、才J人部を中心に腫lllk、 疼痛が出現。祖周:が忠部をさすつていた
ところ悪化。ワクチン接TJl翌 日、月重月長は改善せず、受診。 J二腕の末梢 2/3,前 1宛脚

中枢側 1/3に 月1を超える月重1長、熱感、発赤を認めたため、採■L。 白■L球数 H,700Ann13、

CRP1 02mg7rdL、 IgE24、 にxNlし 、抗生剤、抗ヒスタミン薬、抗アレルギー薬を投与。

改善傾向となるも、ワクチン接TF1 3日 後、襲胞の感染へと移行のため、前1宛の発赤

への移行に伴い、抗生斉りを投与。ワクチン接租 40日 後、再診にて回復をrlL認。

囚果関係 :情報不足

い三例 218)り 1崎病 ←llJX快 )

10歳未満 男性

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

る。
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経  過 :ワ クチン接種 12日 前、体温 376℃ 、自血球数 12,5001111mう 、CRPO llng/dL、 LDH3331U/L、

AST461Uん 、ALT231υ L。 免疫関係の検査にて問題なし。 1回 ロワクチン接種 2日

後、382℃ の発熱、急性細気管支炎が出現。1回 ロワクチン接 l13日 後、中耳炎が

出現。処置なく帰宅:1回 ロワクチン接種 4日 後、白血球数 10,300カ n m3、 CRP4 3mg/dL、

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

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

チン接 TT1 3日 後、午前、咳嗽、鼻汁が出現。インフルエンザ迅速検査陰性。体‖1

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

みたし、γグロブリンを投与。午後、体温 379℃ に解熱。2回 ロワクチン接千14日

後、体温 375℃ 、白ll■球数 3,60()ん nn13、 cRP5 511ng/dL、 LDH2341U/L、 AST581U/L、

ALT861U/L。 2回 ロワクチン接種 7日 後、発熱なく退院。川 1吟病は軽1夫。体温 374℃、

白血球数 7,800/mn13、  CRP0 8n■/dL、  LDH3041U/L、  AST6()lU L、  ALT541U/L。 2回

ロワクF升 ン接種 14曰 後、 白lhLJt数 10,900/111n13、  CRP0 1■13/dL、  LDH3131Uノ L、

AST551U/L、  ALT361U/L。

因果関係 :因果 月係不り」

(症例 219)39℃以 Lの発熱、悪寒 (回復 )
70代  女性
ll■ 往 歴 :オだし

経  過 :ワ クチン接 TTtit、 体温 372℃。ワクチン接IT1 2 5時 |‖J後、40℃の発熱、頭捐f、 悪寒

が出現ぅ一 ln 38℃ 台まで解熱 した t,のの、ワクチン接IT1 4 1後 、39℃ の発熱、 1

き気、食欲不lllt、 Ё「L球 10590/inll13、 CRP14 94 nig/dL.lt生 利投与 ‖カイ、 ワクチ
ン」ガ重7日 後、体 7品[37℃ .r“ I球 6730/n,n13、 CRP7 02 n13/dL。 ワクチン接「 F10日

後、発熱、悪寒回復にて退1坑 .j量 1完‖1処 ルとしてペニシリン 5 1分。

因 ,こ関係 :|,テ キは不足

(症例 220)け いれん疑い (回復)

10歳未満 女性

既 往 歴 :無

経  過 12回 Hワ クチン接■ 36日 部1に 1,IHワ クチンを接千i.りl常なし。2回 ロワクチン

接 fTt前、体濡i363(C。 2」 日ワクチン接ffl翌 日、就,i中 、体をこわばらせている (げ1

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

るようになり、その後就1■。ワクチン接千12日 後、問題ないことを電「1にて医り
`i機

関に報告。その後、受診なし。

因果lll係 :情報不足

OJ■十嵐先生 :

新111イ ンフルエンザワクチン接種翌日の夜問 TI眠中に、発熱なく、体をこわばらせ l力 を食い

しばつていた現象を「けいれん疑い」と中‖llrし て良いのか、疑‖]が あります。その Lで 、因

果期係不 ,1と 判断しまう。

○岩性先4L i

情ヤ1不 足でけいれんかどうかのイ許:証川(し 。

(り走例 221)中 1経原性ショック (迷 /Lケ 1経反 lllに よる)(回復 )
10歳未7市  クリ性

既 往 歴 :無

経  過 :ワ クチン接種前、体温 357℃ 。ワクチン接 lTl約 5分後、立ち上がろうとして意識
喪失 し、床に転倒。 1～ 2分後、意識回復するも、顔面蒼

`|、

腱IH支冷感が出現。呼

びかけにかろうじてうなずく状態。意識 レベル I‐ 2。 脈拍 56/分、Sp0280%以 L。

l‐ ちに血Lttlll保、酸素投与Dl始。ワクチン接種 lo分後、四肢冷感、顔面蒼白は継

統。脈拍 60/分。Sp0284%,と 改善しないため、ア ドレナ リンを投与。投与直後、嘔

はL認めるも、Sp0294～ 95%)、 脈1白 60～70/分に改 11。 顔色不良、手指冷感は回復せず、

応答もかろうじての状態。 ワクチン接ff 15分後、ヒドロコルチゾンコハク酸エス

テルナ トリウノ、、ア ドレナ リンを百投 17.そ の後 t)脈拍 80～ 90/分、Sp0290～ 99%

と不安定な状況がll続。 ワクチン接lT l時 ‖]30分 後、 ヒドロコルチゾンコハク酸
エステルナ トリウム終了し、4LIは食塩水の投与に変更。ワクチン接種 1時間 45分

後、意識flり ]、 脈l182/分 、Sp0299%、 U■圧 100nlmHgに 改善。その後、顔色赤味

さし良好、 lt肢冷感 tぅ なくなり、酸素投与中」1。 脈拍 92/分、Sp02 98～ 99%、 山1圧

94mmHgと 安定。ワクチン接種 2時間 30分後、自然 Tr眠。ワクチン接 rT1 3時間1後、

自然‖[J民から党醒後、尿意あり、トイレにて排尿。独歩・F能 となる。脈ll1 98～ 100/

分と完全に回復.会話 1)普段通りとなり、帰宅。ネ1経原性ショックは回復。

J果 川係 i否定できない

(,1:伊1222)ア ナフィラキシー様 (|「 1復 )

70イ  ヽ リリ昨

既 往 1僣 :名‖生ルト炎、llfllTl性 山今1内凝 1詞り11候 llll、 心原性脳lll塞、,に栓後右麻痺、脳 It IJl l lお

よび大脳動lllkの基栓もしくは狭窄。気管り,開 の状態にて他院より転院 し、人院中。

ll 11よ り、繰り返し、中にド性肺炎、呼吸不仝が出llL。

経  ib:ワ クチン接種 1時尉!後 、急に呼吸不全、レЧ肢チアノーゼ、■ll l低 下が出現。ルー
トlll保 、酸素吸人、気道ll保 ((元々、カニューレは入つていなかつたが、気管切

り‖されていたので、カニュー レを「 F人 )。 ションクに対 してア ドレナ リン、ノルア

ドレナリン、 ヒドロコルチゾン投与。ワクチン接種翌日、肝、腎機能 1障害が出 lllL、
炎,ii所兄も認めた。AST 2,4891U/L、 ALT]、 0931U/L、 LDH l,2411Uん 、Cr2 73 mg/dL、

BtlN 47 nig/dし、WBC 43 200ん nm]、 山1小板 83万ん1lni3、 cRP 6+、 血圧 TE常。急'日1肺

炎、l15fl性山L管 内が出 17Lし た様 F。 ヮクチン接種 2H後 、WBC45.600/111nll、 山小
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板 48万/1nm3、 Hb 14 13/dL。 ワクチン接種 5日 後、ウリナスタチン、ガベキサー ト
メシル酸塩、アンチ トロンビン III投与。ワクチン接種 7日 後、バイタルサイン良

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

投与。人工呼吸器装着継続。その後、アナフィラキシー様反応は回復。

因果 Fxl係 :情報不足

(症例 223)ア ナフィラキシー (回復 )
10歳未れ精 男性

既 往 歴 :無

経  過 :ワ クチン接 TT1 5分後、泡、苦しさ、1嵩鳴が出1/ILo Sp0296%。 プロカテロール塩酸111

を吸入 し、症状は一旦消失。ワクチン接lT 30分 後、全身に専llA疹 が出現。紅皮症

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

呼吸状態改善。ワクチン接種部位が 5 cn径 位にllll‖長。非重lLだが、入院。■1液 1会査

異常なし。意識fl l明のため、血圧 7111定は実 lLせず。ステロイ ド点滴を施行。ワクチ

ン接種翌日、アナフィラキシーはにJ彼 し、退1完。

1月果関係 :否 定できない

(姉 i例 224)中 1二疹 (紫メ17Fl)(回復 )
40代  男lJ:

既 往 l■Fi糖尿 lrJv、 陳 ‖性心筋梗基、高脂抑l症、飲711ノリ〕数巨]

経  過 :ワ クチン接 Tfl翌 日、右足Fy節部に紫政Fが |1現.徐 々に四‖支、腹‖
`、

背‖
`に

拡大。

DLST1652倍 暢性。ワクチン接T17 Ll後、受診し、ステロイ ドを投与。ワクチン接

市19‖ 後、りli状 変化 /1・ く、人卜
'し

にて、ステロイ ドを投 ri,ヮ クチン12Kイi17]後 、

選・7t。 ワクチン接千「
21 Fl後、パ ッチテストを実施.ワ クチン接 ll1 23 11後 、絆創,f

のかぶれがひどいため、パッチテス ト11定 イく能。紫,Iが ロリさ。ワクチン17/1T147日

後、ステロイ ド投与継続 |:、 紫斑はllxじ ている。

囚果関係 :因果関係不りl

(症 1/71225)シ ョック (山1管迷走ネ1軽反1/1疑い)(「 ]1復 )

10歳未満 女性

既 イし歴 :llヶ 月前、 り泣後、気分不良、|:lμ 様り1状が11ル↓。食物アレルギーなし。他ワク

チンにて異常HIな し。

経  過 :ツ クチン17KIll前 、体温 374C。 ソクチン接 I嗜 5分後、顔 輛綺に|、 気分 4(ltが 出現 ,

‖

'後

に.意識レベル低 ド。 ‖乎U｀かけに反ルしなし。 その後、 5ク)FI度 では,1レベルは|」

復づ
~る
も、J女急搬送。 だ屁〔機関到着‖|、 意計kは li llへ 回復。 材ヽ温 369℃ 。 /L出1な く

'll宅

. ワクチン接TTl翌 日、:鍛通 りまでIJ復 し、来1坑。

囚果関係 :否定できない

(症例 226)発 熱、高 CK血症 (1至快)
10歳 /1k満  男性

既 徊:歴 :脳相i麻痺、痙1■四肢麻痺、ln・ 候性てんかん:発熱時の筋緊張 lL進 、泊i CK hlllに て

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

精神遅沼F。

経  過 :ワ クチン接種翌 J、 筋緊張のjt ll、 「アーアー」と発声。ワクチン接TIT1 4日 後、
体浩[387℃ の発熱が出1/1L。 けぃれん様の筋緊張アt進にて人院。2,0001U/L以 _たの高

CK血l症に対し、点滴、ダントロレンを投与にて発熱経過。cK値回復せず、入院。
ワクチン接TII1 1 3日 後、解熱し、怪快。既往より関節精査したところ、肩関節、股

関節の月り色臼あり。ワクチン接種約 lヵ 月後退院。

囚果|ヨ係 :囚果関係不明

(/Jl例 227)桃 ′月′神経運動麻痺 (未回復)
80代  男‖L

既 往 歴 :llttЛ重。圧迫骨折 (治療中であり、歩行には杖使用)にて治療中.

経  過 1ワ クチン接ITl前、体)品t363℃。ワクチン接種 2日 後、左 L肢の麻lllに て力がはい
らずものがつかめない。左枕′H神経麻llが発1/L。 ワクチン接TIT 6日 後、整形外FIを

受診。ワクチン接TT1 1 4日 後、筋電図/111定 にて筋力低下と診1析。ワクチン接T4134日

後、メコバラミンを処方。左手指の屈山]可、仲展不百∫を確認。ワクチン接種約 3ヶ

月後、左桃骨神経麻痺は、未回復。

因果関係 :因果関係不明

専門家の意見 :

○中オ」先生 |

1カロ'神経麻痺であれば,一般的にある上1宛外側の圧迫によるものの可能lltが高いと思われま
―
l― 。

○埜中先生 :

筋電図の結果がわからず評rlllで きない。症状からはたぶん因来関係はない。

○占野先生 :

因果関係否定できず

(症例 228)注射部位llTllllR(1墜 快)
10歳未満 男性
既 11歴 16年前、季節性インフルエンザワクチン接 lTF‖+に lllTj刀 J,あ り。

経  ib:ワ クチン接IJl 15分後、軽度の接TTl剖

“

立の発赤、睡llRが 出現。ベタメタゾンプロピ

オン酸エステルを塗/1。 ワクチン17xTTl翌 日、更に接ITl部位発赤、月Tll長 (月Jは こえ

ず)に て、医療機関を受診。ロラタジン、ケトプロフェン外用薬処方。ワクチン

17KTr1 2「 1後、接種部位から月Jを超えて共常にlTIJ長。受診。プレドニゾロン、 d_ク



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

は悪化、疼痛、そ う痒感により夜間不眠の訴えあり、入院。ルー トの確保、ヒド

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

ようになる。ワクチン接種 5日 後、ロラタジン、d_ク ロルフェニラミンマレイン酸

塩を処方し、退1完。ワクチン接種 8日 後、午前、月l脹は改善傾向。接千i剖 1位の興

常腫llkは軽快。ロラタジン、d‐クロルフェニラミンマレイン酸塩処方。ワクチン接

種直後より1■度肛脹が出現。ワクチン接種 lΠ寺問後、肘を超えるlTJ長が出IBL。 ワ

クチン接種 2日 後、肘を超える腫脹継続、疼痛あり。ワクチン接l13日 後、入完。

フクチン接TIT 5日 後、症状幌快にてllNI坑。

因果関係 :否定できない

(症例 229)天 疱着 (木 |口復 )

6 0代  女′lli

既 イ11月

`:天
疱埼 (ステロイ ドはll川 しておらず、状態安定)

経  過 |ワ クチン接 lT1 2日 後頃、「114:内の水疱、ll l瘍の1曽 ,じが|1現。ブレドニゾロン投与

にて改善せず、他 1坑へ紹介人1坑。 ワクチン接TTl約 2ヵ 月後、入ルし。

メ1果 1関係 :因果 ll係不りう

(症例 230)発 熱、けいれん (回復 )

10歳未満 りj性

既 イ主歴 :咳嗽、鼻漏。以前に他のワクチン接TT後 にnl反応なし,熱 1ツ LIり いれんの既イトなし。

経  id:木 ワクチン接種 31 Fl市 I、 季節性インフルエンザワクチン接種.接種後 |‖ l lllな しレ

本ワクチン接 TT1 2日 前、咳が|1現 ,,本 ワクチン接千i前 日、夜、378℃の発熱が出現 .

本ワクチン接種前、体 7肌 367℃。怪度の咳、鼻汁あり。本ワクチン接lT 3時 間イた、

39℃ 台の発熱、その 30分後、約 15分間の企身性‖J代性けいれんが出lL. え療機

関へ緊急搬送。受診‖寺、けいれんなし。 llLl肢のイ硬直、意識レベルllt下 あり。ジア

、  ゼパムを投与にて、硬直はfl失。人院。発熱、咳あり。胸掏SX線 にてll炎 のリツT兄

あり。酸素、プロカテロール塩酸塩水莉1物、プロムヘキシン塩酸11[、 セフォタキ

シムナ トリウムを投与。ワクチン接TT 7時Ⅲl後、39℃台の発熱、全身性Hl代 l」 け

いれんが再出 ll14L。 ミダゾラムを投与‐停14/i。 その後、けいれんなし。頭‖
`CT、
髄 ll k

,       検査で異常なし。フクチン接 lTl翌「 、党17し 、けいれんなし. ミタ・ゾラム投り中
止。ワクチン接 ff 2 1J後 、ll熱  喘‖F)が ||1現 ` メチルフレドニゾロンコハク峻エ

ステルナ トリウム投 |チ。ワクチン接種 611後 、喘 1り軽減, メチルフレトニンロン

コハク酸エステルナ トリウム投与中 111 ワクチン接種 8日 後、咳は14減 し、↑身

1大態 t)よ く、神経学的 Jt常なくi量防tで 発熱、けいれんは口1復。

囚果関係 :隊1果関係不り]

j」l ll家の意見 i

○五十嵐先生 :

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

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

じたのではなく、原 i71の ウイルス感染症が原 1悉 |と 推定 します。

○岩田先生 :

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

と考えられるため、医果関係不り1と します。

(症1//1231)ア ナフィラキシー、けいれん、蒼白、意識消失、l」 k圧低下 (軽快)

10イ  ヽ り」1■

耽 イト歴 :他のワクチン接I[に てアナフィラキシー、けいれんのllX往歴なし。

経  過 :ワ クチン接lT直後、日|1代 1生けいれん、顔 r・l省 白、意識消失が出現。脈拍微弱、血

圧 100/50mmHg。 直ちに酸素吸人 3L/分 、デキサメタゾンリン酸エステルナ トリウ

ムを投与し、ショック材Ч立をとり経 i凸観察。約 10分後、けいれんは消失、脈が少

し触れるようになる.顔面に少しホみが認められた。″,前を呼ぶと、返事をする

ようになる。 ワクチン接 lJ約 40分後、 1り :102/541nnlHg、 圧位が可能になる。ワ

クチン接 Il約 l時 1用後、介1リリにて歩行可能 となり、り■宅.

メ果関係 :ittti丞走神経反射として否定でき4rい

J「
ll家の意 /_1

0 Jl「 嵐先生 |

rrr型インフルエンザ予防接種直後に出」代性痙攣、意 rt 711失 と顔面蒼白が生 じ、治療にて 10

分後に痙撃が消失 し、意識も戻 り、顔色も良好になった忠児です。予1坊接 fTlと の1丞l果関係が

あると考えます。ただし、患児にノltしたlT象を記載通り「アナフィラキシー」として診 llrし

て良いのか少 しll t間 があります。喘1嗚、呼吸胚IAIllな どの気道狭窄 lj■ 状や苛麻疹などの発疹の

記1文が4rく 、脈lrが 触れにくいとの記1文があるものの山[圧の低下はみられていません。

O llHI先生 :

循環器の大り吉:状は認められるが、その他の器官の症状は記11さ れていないことから、2、須条

件を満たさない。カテゴリー5と 考える。

○金兼先イ■

ll経 因性反身J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。

O足 松先Ji l

ワクチン接lTが引き令となつた迷走神経反射を疑います。

OL 先生 |

力7型インフルエンザワクチン接rflから、問代′‖iけいれん年 |‖現までの時吊]的要紫 (直後)か

らは、り荷:状 とワクチンとの1困果牒1係 を否定する合lllttlll由 は見当たらないと考えます。担当

えからの指lrは ぁりませんが、記11さ れたエピソー ドからは、いわゆる11管迷走ネト経反射性

失1に く)矛 lrし ないと思います。私自身は経験 したことがないですが、ワクチン接種後の■1

79 80



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

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

○森田先生 :

心因反応 と考えます。

(症例 232)無 熱性けいれん (後遺ln~)

10歳未満 男性

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

レルギー無。家族歴無。

経  過 :ワ クチン接稲 1時間半後、帰宅直後、無熱性けいれんが出現。救急搬送され、ジ

アゼバム静脈内注射にて、けいれん、意言itと も回復。偏視、顔面片麻痺ll状持統。

ワクチン接種翌日、搬送先医師に状態71「認。意識あり、日角がつ りあがり、麻痺

が少し残 /7。 1回 目 CT、 脳波、MRI検杏では共常なし。2回 日の脳波検査にてて

んかんタイプの波形異常が認められた。退院‖寺には右半身の麻痺消失。退院後、

脳波異常が認められた。

因果 /1係 :因果 l・l係不りJ

喘:PЧ 家の意見 :

○五十嵐先生 :

後の脳 l1/検査にて脳波jt常が認められています。よつて、ワクチン接千[に より,1嘔

“

が

`iじ

た

のではなく、てんかんのlL状がワクチン接千i後 に出りιしたと判断します。「二接の因果 月イ系は

ないと判口,7します。

O力I HJ先 ′il

脳波検査でり(常のある無熱1'|ス 11″tの C、 てんかんの発作でよいと考え_ま す。従ってワクチ

ン接 lTと の 山:接の因果1月係は無〔いとみえられますが、てんかん
/c作がツクチン接種により誘

発された可能 1■ は否定できません。

○小林先41i

経 i」 よリワクチン接種と木り|に との因果関係は否定できない。

○ 11 先生 |

I Flィ 11ィ ンフルエンザワクチン接 lTlか ら無熱性のけいれん出1/Lま での‖linl的要素からは、症状

とワクチンとの因果関係を7i定する合J ll的理Hlは見ソ1た りません。けいれんが起こった際に

は無熱であつたようですが、その後の発熱状況などがはつきりしませんので何ともi■えませ

んが、記11が ないところをみると無熱であって、lf象 としては無熱性けいれんとしてょいの

でしょう (け いれん ll無烈だが、その後発 lltす るタイフの熱11け いれん 1,珍 しくありません

ので)。 けいれんは添付文 |キの日l反応にも記11が あります。2度 日の脳波をいつ l収つたのか

わか りませんが、所見としてはてんかんを示唆するようなものであったようなので、11来 、

てんかんの診ル7が llく のだとすれば、今「1の出来事は 1)と もとの疾患によるもので、予防12/

千1と の囚果関係の可能lJ:は非常に低いと言えると思います。

(嚇i例 233)子 宮内胎児死亡 (不明)
20代  女性

既 往 歴 :未治療の C型月=F炎 (第 3子夕I娠時に診断。症状なく治療なし)、 トリコモナスIL
外陰部腔炎 (未治療)、 アレルギー性鼻炎 (未治療)。 今回が 4回 目の妊娠であり、

これまで 3回の正常'分娩歴あり。

経  過 :ワ クチン接種約 lヵ 月半前(妊娠 6迎 )、 少量の出血、 トラネキサム酸、イソクス
プリン塩酸塩を投与。ワクチン接種 lヶ 月前 (妊娠 13週 と l日 )、 L」J迫流産の診

lJrに て、当院に受診。当院受診当日、超音波検査で、胎児の心拍を確認。胎児発育

曲線 (CRL)59。 ピペ リドレー ト塩酸塩を投与するととt)に新型インフルエンザワ

クチン接種。ワクチン接種 6日 後、発熱あり。インフルエンザ検査陰`円iだが、イン

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

接種 21 日後、発熱が再度出現。アセ トアミノフェンを投与し、解熱。 ワクチン接
TT 28日 後 (妊娠 17週 )、  ll診 にて、胎児の心拍がなくチ宮内月台児死亡と診

"7、クピ産となる (体重 35kg、 身長 10 cm)。 サイズからlll察 して、死亡 寺川はワクチン

接f121日 後頃と思われる。夕り|された児は、死後しばらく経i出 していたが、り〕ら

かな外表奇形は認められなかつた。

因果関係 1因果関係不明

専ll家 の意見 |

○十日中政信先生 :

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

4rい場合でも、 IUFDに なつた日J能性 もある。最終的には1青 +R不 足とします。
○夕1取先生 i

今回のケースは子宮内llnN児 死亡 (流 r74)と いうのが適り]な Ji象 //1で あると考えられる。1/T娠

22週 以前に生じた流産と22週 以降に4iじ た胎児死亡とではかなリインパク トが違 うため、

li象″|についてもコメン トしました。

1)ビ ペ リドレー トは L/」迫流1/i_の 治療業として使用されてきた長い歴史があり、流産の リス

クを増大させるとの報牛はない。

2)流産の 311度は約 15%、 心4/動が観察されるまでに発育した後の流産の頻度は I～2%と さ

れている。

3)イ ンフルエンザ罹患が流産リスクを増加させたとする報告はある。

`4)1/nb在 までインフルエンザワクチンまたはタミフルの投与が流産のリスクをナ曽大させると

の十n告はない。

5)J立 成育医療センターにおいて妊娠中にインフルエンザワクチンが投与された例数は約
500例 であり、流産はない (流産は多くは初期に起こり、妊娠 13週 0た であれば流12rの頻度



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

ない。 )。

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

は言えない。

○三橋先生 :

因果関係不明

(症例 234)血 圧低下 (回復 )
70代 男性

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

変化の既往なし)身体障害者 1級

経  過 :ワ クチン接種前、血1圧 l13/59mn,Hg。 体重増力日があつたため、除水速度上限650mL/h

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

べたためワクチン接種。約 2分後、意識 レベル低下、冷汗などmL圧低下症状が認

められたため、透析中止。収縮期血圧 50ninlHg台 。/t川 1食 41水 10anL投 与するも

1■圧回復せず、酸素吸人。計 500mLの 生Jl食塩水投与により収411i川 1山L圧 100mnlHg

Ti度 まで巨1復。起立可能となり、経過l lt察後、帰宅。帰宅後およびワクチン接Tl

翌日、電話にてll圧正 11、 発熱なしを確認。

因果関係 :因 果lFl係 不明

(,ii例 235)急 性呼吸窮迫りii候 1鮮 (FI復 )
70代 り」性

既 往 l lk:慢性閉宋性川i疾患、川ittllT(在 宅酸素療法 」)。 ルト炎l瞥悪による人i基院を●tり
'L

していた。ワクチン接lT 26日 前まで、利‖菌1:Lll i炎 による急1■ J曽悪にて入「

'こ

。高山

圧、1,11尿り″,あ り。デ]癌 (3年 ll)、 大腸癌 (2年 前)、 脂月ブjl千の既イ上あり。

経  過 :ワ クチン接TT 17日 il、 季賞11生インフルエンザワクチン接 11。 本ワクチン接I12日

後、突然の呼吸古が出現。医療機関に搬送。酸紫吸人 025L/分 下 Sp0243%、 市度の

呼吸不全。急1■ 発lFあ り、呼吸古あり、低西1素 由し症あり、心不企なし、胸許5 cTに

て両側川手にびまん性スリガラス形にて急性呼吸窮迫症候群と診‖り「。前L液、喀サリ〔ltt」 rl

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

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

本ワクチン接 fT1 4日 後、人工呼吸器より離月
'こ

。本ワクチン1去種 10日 後、胸部 CT

上のスリガラス影改善。本ワクチン接 llTl 15 11後 、退院ぃ

囚果 lyl係 :因果関係不 lyl

(症伊1236)ア ナフィラキシー (回復 )

80代 刀性

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

ンス不良)、 喉頭痛手術、慢性使膜下血肛、薬物性月十機能障害、認知症、 うつ病。
季節i性インフルエンザワクチン接 IIIl後のアナフィラキシー既往なし。

経  i凸 :本 ワクチン接TFl lヶ
'1以
内に季節'Hlイ ンフルエンザワクチン接種。本ワクチン接

極前、体温 367℃。本ワクチン接種後、呼吸 1本 1郷1が出17to lyl脈 血酸素飽和度 90°/。

程度に低 F。 耐illリチで ri 1 7L坪ょllao X線検杏にて川,所兄あり。意識 レベル低 卜、吐

気が出現。』1圧 Ho/‐■lmHg、 脈拍 86/分。皮膚llF状 などの他lll状な し。輸液、ヒド

ロコルチゾンコハク酸エステルナ トリウム、酸素吸入にてll状 1墜快。血圧

123/84nllnHg、 ワクチン接 fTl翌 日、症状なく回復。

因果関係 :否定できない

(ll 1//1237)ギ ランバ レー症候llY(フ ィッシャー症候群)(未回復 )

7 0イ  ヽ 男'日 :

既
`主

歴 :lll・尿病に対しインスリンツ台療中 (nL糖変動激しく、 しばしば低山1糖発イ乍あり)。
llitt l l性 1野りた・末梢神経障害の合 ,「症、末梢性ニューロパチー。

経  i過 :ワ クチン接lll 12 11後 、ll手の感党障害が出現。ワクチン接1114日 後、レЧllxの月鬼

ノリかIH現.起 立に介1り」を必要とし、歩行不1ヒ。 ワクチン接 TT 15「 |イ発、神経内rl受
診。意識鮮明、11圧 199/1 06nin,Hg、 心ll数 101/分 、酉だ索F包和度 100%、 体温 365℃。

‖民力k運動障
′
吉、 複視、1畦イL不同 (オ i4ni nl、 左 3mnl)あ り。 対光反井}な し。 その他

脳神経llX痺 なし。νЧ肢筋力は 4程度、握力 14 3kg、 v/15 5kg、 vo lltl肢・躯幹失う1あ り。

中1経伝 l・ 1会査にて、ll kll力 ,経、り「骨 lll経の運動 l ll経 伝導速度が低 ]｀ 、F波「|1現率

10～ 15%)、 潜時延長.|:中力l経の l■動1仲経伝導速度は軽度の低下、F波出現率 25%。

11ド肢と1)力 党41経伝導速度は誘発されず。脱12111性 ニューロパチーの所兄より、

フィッシ、′―り;li候 |ギ |、 ギランバレーリ前:候 lllと 診 lll。 免疲グロブリン投与り‖始。ワ

クチン接 lT 21 11後 、症状は進行性で筋力 2～ 3/5の状態。呼吸機能は現在のところ

イ果lfさ メλている,

月果月係 :GBS/ADEMと して否定できない

専|‖ J家の意見 :

○中村先
`11Pill液

1会査で蛋白の上昇がないのは典型的ではありませんが、臨床経過、末梢ネl経伝導検査か

らは FS/GBSを否定できません。

○埜中先生し i

発症時り切、ll状、検杏所見からギランバレーリた候群 (一部中枢利経症状あり、フィッシャー

リ11候 1単 も力1味 している)と 診 lllで きる。

○占野先

`Li
ワクチン接 rlll後 の GBS/Flshcrり 主候イ羊で、因果関係否定できないと考えます。



(症例 238)嘔 吐、じんましん、下痢 (未回復)

60代 女性

既 往 歴 :高血圧 (内服薬にてコン トロール中)

経  過 :フ クチン接種後、就寝前に嘔吐が出現。その後、嘔気を伴わない嘔吐が継続。ワ

クチン接種 3日 後、全身に掻痒感を伴 う皮疹が出現。医療機関受診し、抗アレルギ

ー治療を行 うもilE治であり、1匠吐に加え、下痢も出現したことから救急搬送。抗高

血圧薬中止。ステロイ ド点油、抗ヒスタミン斉」を施行。その後、ステロイ ドは減量。

ワクチン接種 5日 後、ステロイ ド投与終了。抗高血圧薬再開。抗ヒスタミン薬継続。

皮膚生検の結果はワクチンヘの反応 として矛盾しない。

因果関係 :因果関係不明

(症例 239)li14ヽ板減少性紫斑病 (怪快 )

10歳未 lrri 男性

既 往 歴 無

経  過 :2回 ロワクチン接ITtt lヶ 月前、1回 ロワクチン接不F。 2回 ロワクチン接 lT後 、特

にリセ状なし。2回 ロワクチン接lT 19日 後、夜、咳、38℃台の発熱が出現。2回 ロワ

クチン接不r20日 後、受診。血小板数数 27万 111n,3、  首に紫
'1に

て他院紹介。2回

ロワクチン接 Tf 22日 後、/1小板数数 35カ カmm3。 ウイルス検杏では、インフルエ

ンザ、RSウイルス、溶辿メi、 アデノウイルスは陰1生。.日 髄検杏にて白 m"]は否定。

幼若巨核球を含む巨核球増加、巨1//球に付若する正常■1小板像、二系統の分化共常

は認められず、一般白りこ特発′性

“

ノ」ヽ板力丈少1生紫
'[病

に兄ら,LるりFりとであり診リリ千。入

院。血小枚教から小児の特イと性 1籠 小板 ll l少性紫斑 l jI治 11の ■J象 とならないため、ル1

治療にて経過観察。ワクチン接 lT1 23日 後、山小llk数 34万 /μ L。 ワクチン接千F25

日後、血lノ jヽ板教は 53フ」んュi口13に 上昇。IR小板減少1■紫斑病は怪1り (。 ヮクチン接種

26日 後、山L小板数は 60,000カ〕ln,3。 紫政[ll l失。怪快にて選院。

因果牒l係 :因果関係不明

専門家の意見 :

○二十嵐先生 |

/rl型 インフフレェンザワクチン接 lTlに 1ミ る一過 1上の』1小 1友力支少1■紫」女Fl lは否
'tで
きません。た

だし、rl市|の感日1イi忠 による影イ1卜 も考えら
'tiす
。

○岩IH先生 |

接 llTlか ら 3'コ 1間近く経 i』 してお り、牛

'発

1■ 山′lヽ板

",セ

ン性ダl ll″ jイ

`り

iHlに先行感染を思わせる

り11状 が認められているため、そ 71他の要人と考える。発″い 原大1午が分かればワクチンと月

連性のないことがよリリ]ら かとイrる。

○土田先生 :

新
jf lイ ンフルエンザワクチン接種から1征小 llK減少性紫獄I病診 lFrま での時||り的要素 (lヶ 月以

内)か らは、診断とワクチンとの囚果 関係を否定する合川!的 ll l山 は兄」1た らないと考えます。

新型インフルエンザワクチン予防接種後コl反応報告についての副反応報告基準には、血小1反

lFl少性紫政F病 は猫i状発生まで 28日 以内と記載されています。また、ウィルス感染 il・忠後の

血小板lFx少性紫政I病発症以外にも、麻疹ワクチン、FIt疹 ヮクチン、おたふくかぜワクチンや

DPTワ クチン等の接TTI後 に血1小板減少性紫斑病を発症することはよく知られているかと思

います。

(症例 240)高 熱 (口1復 )
60代  男性

既 往 llX i無

経  過 :ワ クチン接lTl約 4時‖]後、382℃ の発熱、悪寒、俗怠感が出現。ワクチン接種約 6
1r問後、体‖i38℃ となり、医療機関受診。インフルエンザril易検査陰性。接種‖∫

イiアの発赤、発疹、呼1吸困難、浮lllは なし。アセトアミノフェン、ャフジニル処方。

ワクチシ接臓 日後、受診。lT状わずかにIF続。CRP10 94111g77dL、 白血球数 6,600ん nm]、

月T機能異常なし。ワクチン接柿 5日 後、受診。体温363℃ 、症状は全て消失。イン

フルエンザ簡易再1会査陰,Hi。 全身状態は異常なし。

因果関係 :否定できない

(/11例 241)発 疹、1/1・ 労感、 lt気 (ll」
X快
)

70代 女性
既 往 歴 :無

経  過 :ワ クチン接種後、帰宅中、だるさ、OII気がJl現。ワクチン接TT1 2日 後、頭皮まで
及ぶ全身発疹、労作時呼吸困難、動悸が出現。発熱はなし。食思不振は Iヶ 月lF続。

ワクチン接I」l15ヶ り]後、疲労感、眠気、発疹は1雛快。

1大1果関係 :否定できない

(り」i例 242)″夏り市、 胃腸炎、 ショック (1菫1復 )
70イ t 女性

既 |:歴 :遭i nt圧 、高脂 il症 (薬物療法にてコントロール良好)、 狭心lF、 買炎、不安障害

経  i凸 :ワ クチン接種前の体温355℃。ワクチン接TTl後 、人浴、就1■は通常通り。ワクチ

ン接種翌1引、食JT4L備 中、腹痛、気分不良が出現。接TTI医療機関へ救急搬送。前L圧

88ん (測定不能)ninlHg、 体淵337℃ 、意識不flllり 1、 IJ lx冷 感、顔色不良にて、他

院へ1云院。補液を実施し、胃腸炎として帰宅。循環障害は|■ 1復。微生物検査等の実

施なし。 I Tlな し。 L腹部 l llが 強かったため、胃カメラ勧めるも拒否。ワクチン接

IT1 3日 後、接汗重医療機関受診。腹部ェコーにて胆嚢、肝臓は特に」ξ常なし。摂食不

輌∫にて点滴施行。ワクチン接TT1 6日 後、腹部膨,Iれ惑の訴えあり、排使なしにて F斉 1

処方。ワクチン接種 7日 後、llaltt X線にて4キに異常なし。 L腹部りII持続にて■サ

86



プリドクエン酸塩、ファモチジン、抗コリン薬、アズレンスルホン酸ナ トリウム・               因果関係 :因果関係不明

摂食可能。                                                                 |L・グルタミン処方。フクチン接種 H日 後、上腹部痛軽快。

(り 1:例 246)シ ョンク (LTI復)                                 |因果関係 :因果関係不明                                                                                          |
10「it代 ツ」性

|
(症例 243)発 熱、低酸素JL症 (回復)                                         既 往 l lk:な し

90代  女性                                                   経  i凸 |ワ クチン接fF i5分後、ふらつき、歩行困州F、 顔lfll蒼 ||、 llll「低 F84n,lllHg、 ル「拍  |
腸炎、気管支炎になり                     40/分 の徐脈、Sp0292%が出現。ワゴトニー様症 llxを伴うショックリ走状となる。41i既 往 歴 :栄養不良で老人保健施設に入所後、37℃前後の微熱持続。

液、ステロイド、カテコラミン、酸素投与。ワクチン接rF1 50分 後、Sp0299%に巨|やすい状態と考えられた。

ワクチン接種後、夜、                     復。脈拍 42/分。硫酸アトロピン投与し、ベッド臥床。ワクチン接種 4時間後、11経  過 :ワ クチン接種前、体温 36℃。心・呼吸異常ないことを確認。
Sp0284～ 35(‰に低下.                    IF llo/70111111Hg、 Sp0199° 。、ll k拍 55/分 と改善にて帰宅。38℃ の発夕1が出現。ワクチン接千i翌 日、早Fll、 体温392℃。

肺炎疑いにて医療機関に搬送。入院。胸部 CT年 にて肺炎は否定的。室内気Sp0290%               因果 yl係 :否定できない

以下と低西だ素血1症を認めたため、川iふ栓症、心不全疑いにて検査するも否定的。経               専門家の意見 i

過観察するもSp02低下なし。人院時、CRP7nig/dLに て、エンピリック療法として               〇森田先Ji

セフタジジム水和物 5日 Fl l投与し、治療終了。ll状なく、安定にて退院。ワクチン                徐脈がぁり迷走神経反射とも考えられますが、血L圧低下に加え低酸素Fil.Tも あるのでション

接不i前、体温 36℃。心・呼吸苦は異常なし。ワクチン接TTl後 、llK、 38℃の子ё″tが                 クとしました。

出現。ワクチン接TTl翌 日、早り]、 体浙i372℃。Sp0284～85%に 低下。川,炎屍いにて                〇岸‖先4i l

医療機関に搬送。入院。                                          接 lTl後 15分にて発りtし た」「象であり、 ドパミン、ステロイ ドなどによる治療施行。 /1辿性
因果関係 :因果関係不り]                                             ぁり。

(症例 244)全 身発赤、企身掻痒感、全身紅斑 (回復)

80代 り〕性                             、                  (ソ 請:例 247)山 l小板減少性紫虜[病 (lJX快 )
既 イヒ歴 :大腸J7・・術後                                                  10り |、未満 ツ〕性
経  過 :木ワクチン接種約 lヵ メ」前、季節性インフルエンザワクチン接lTl.本 ワクチン1去                既 ィt“|:無

TTl翌 日、全身の痒み、発赤が出j1/L。 ワクチン接種 2日 後、救急外来受i診。コハク西1               経i口   |ワ クチン接 l■前、体温364℃。ワクチン接種 13日 後、出山l斑が出IPL。 ワクチン接
ヒドロコルチゾンナトリウム、グリチルリチン・グリシン・システイン投 lJ。 徐々                    種 15日 後、受診。山小板 08万 /μLにて入1院。臨床所 /L、 髄液所 /u(に 1核球細胞
にll状 1発快。ワクチン接種 4、 5日 後、端i状 1睦快。                                  数増加、全体的に |`常像)よ りdll小板減少性紫斑病と診断。ワクチン接IT1 16日 後、

因果Pxl係 :否定できない                                                  ガンマグロブリン療法を実施するt)血小板数回復せず。ワクチン接TT1 24「 1後、プ

レドニゾロン内服。ワクチン接flT1 28 H後 、山Lttllk教 2,000/1tlllli。 ワクチン接rT1 37

(症例 245)左 突発性難聴 (不りJ)                                                |]後 、ガンマグロブリン療法施行。ワクチン接種 52H後 、山小板減少1■紫斑ソ,,は
80代 り〕性                                                  「推|りtし 、llllj7L。 山l小板数 58万 /1tLに 1]復にて、ブレドニゾロン

'断

減し、内服l lk続。

既 往 歴 :胃潰瘍、脳出11、 1曼性副l昴腔炎、アレルギー性′ユ炎の既往ll。「
i血 圧、慢性円炎、                   ヮクチン接lT1 57日 後、血小板教 44 000 11lm3。

不眠り|:、 狭心症、月尚梗宋後遺ソ11にて辿院中。 以前から高船者特イ「の高古域の坪よ力                因果‖係 :因果関係不明

低下による難聴 (特にノliJl)力 あ`つた。

経  過 :本ワクチン12KITl約 2ヵ 月前、季節性インフルェンザワクチン接千i,本 ワクチン接            (症 例 248)山 [管迷/1カ 1経反射 (口 1復 )
種後、異常なく帰宅。ワクチン12K千モ翌日、起床時、左耳11tり 、呼よ力1氏下に気づく。               1。 代 女性
ワクチン接TT1 2日 後、耳鼻牟受診。左耳聴力に著りうな低下 (50-70dB)が 認められ、               llt往 ‖1 llr

突発性 lll“よと診 lflし加療。ワクチン接FT1 6日 後、」l鼻千1再診。左耳聴力かなり改善。



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

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

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

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

種 2時間後、血圧 92/60mn,Hg。 ワクチン接種 2R寺‖]半後、歩行可能。ワクチン接

種 3時間後、血圧 HO/6annlHg。 同日夜、症状は改善。

因果関係 :因果関係不明

(,た例 249)発 熱、敗血ll r‐ (未回復)

80代 男性

既 往 歴 :1〔

経  過 :ワ クチン接種 4日 後、嘔気、発熱 393℃ が出17L。 白油L球数 10800/ni m3、 cRP1 3mg/dL

出現。腸炎として加療。インフルエンザ簡易検査では陰性であるが、オセルタミビ

ル リン酸塩を投与。ワクチン接TT1 6日 後、微″ヽ、m圧 80台 、白血球教 29,200ハ lin13、

CRP21 2 n,ノ dL、 1政由|り商:υ)'7)とあり。 イ也院にて、 ■111`、 月
`」

湘S、 腹部 CT検イ下では
'(

常なし。

1人 果Ⅲ系 :1月 果lyl係 不ツ〕

(りii1/71250)「 巧々 t(1挙 1央 )

70代 りじ1生

既 往 ll lk:+114i呼 吸器疾患 (眩素吸人不要、吸入り〔にてフォロー中)。 ll炎 の既往〃|な して

経  hD:ワ クチン接 lT1 5日 後、38℃ υ)発熱が |IIIと 。ワクチン|を 1「 8‖ 後、体湘 375C,叩 1

頭り|、 咳、井汁、リツて、
71化器りi:状はなし, ワクチン接ⅢF 9 後、38て の発熱がll現

し、え療機関を受診。 ||_ll発′/1な し, インフルコ1ンザウイルス価易検査陰1■。呼吸

器牟を受診し、レン トゲンにて ll炎 と診 lJl.判‖晰検査陰ヤ:.人 17L● |うt苗斉J投 'Jにて

効果なく、プレドニゾロン内服にて L・ l復。ワクチン|ガ亀24H後 、怪り(にて,量院.

外来でプレドニゾロン 5nig/da),台療 |]。 ワクチン接イ「 2ヶ り]半後、川
ittlL状ないが、

レン トゲンにて左ll尖 部のF会が残イFに て治廉継糸デt中。

因果関係 :因果関係不り]

(り主例 251)脳 捜 I(後遺症 :呂律がい|ら ないが、日常生活に支障がない程度)

70代  女lJ:

1/_往 J`:糖尿病にて通 176〕。l l11英り古1、 腎りii、 |1経 障害などの合併昴iな し 高 飩圧などなし。

(HbAlc7%台後半で1■移。 1月 76%、 2月 78%。 )

経  過 :ワ クチン接種後、ふらつき、めまい、呂律がまわらない症状が出現。ワクチン接

fT1 75分 後、再来院。ネ‖1経学的所兄に大きな共常認めず、帰宅。ワクチン接不i翌 日、

りう三状持続のため来院。頭部 CTにて脳使塞を認め、人院。オザグレルナ トリウム、
エダラボンを投与。 リハビリを経て、アクチン接種 16日 後、退院。

囚果関係 :囚 果関係不明

(症例 252)無 菌性髄 1莫炎 (回復 )
10代 男性

既 往 歴 :喘迫、、アレルギー1■鼻炎、アレルギー性結膜炎、ア トピー性皮Flh炎にて通院中。

受診 R寺に鼻F71症 あり。ロラタジン服月1中。

経  過 :ワ クチン接和前、体温 362℃。頭 l rlあ り。ワクチン接種翌日、発熱、頭 ll、 lL気
が出現。頭痛は継続。クラリスロマイシン、カルボシスティン、シプロヘプタジン

塩酸塩、ジメモルファンリン酸塩を投 17。 アセ トアミノフェンを頓用で処方。ワク

チンlyKfl1 4日 後、脳 CTは正常範コ内。症 1人は継続 し、異常言動が出17L。 インフル

エンザ簡易検査 2回実施 したが共に陰性。ワクチンlI・種 6月 後、入l先。食 l・ 不 J`の

ため1輸液を実 llL。 ヘルペス性の無菌性髄1英炎を懸念し、アシクロビルを投与。皮膚

症 1大なし。ワクチン接種 7日 後、髄液1倹査で細胞1曽多所見あり (細胞数 925/m nl]、

リンパ球 898ん 1ln13、 好中球  10/111nll、 単球 17ハ 1l ni]、 タンパク 85nlg/dL、 ブ ドウカ,し

59nig/dL)。 ワクチン接 Tl1 8 後、咽頭、メト腔1貪体の PCR検査にて、インフルエン

ザウイルス場性。、ザナ ミビル水和物投与。 ワクチン接種 301J後 、無菌性髄膜炎

は l・7イ友し、 1退「先。

因果関係 :因果関係不り〕

馬:Pl家のiば見 :

○ [1嵐先生 |

新型インフルエンザワクチン接種時にすでに新al lィ ンフルエンザに感染してお り (頭ヵlはそ

の初り切症状)、 無菌性髄膜炎にまで至った ll lulと 考えます。ヮクチン接 Flrlと の 1本1果関係はな

いと1刊 ″7し ま―l。

○岩 HJ先 生 :

インフルエンザ罹患に伴う lI状 と考えます。

(症例 253)小 脳出111(腫 1復 )
90代  男14L

既 往 歴 :さ ばアレルギー。高」l圧 (投薬歴あり。コン トし―ル良好にて現在投薬なし)。 3

年前、脳梗塞にて左片麻痺。2年前、いにFttl l炎 (胃 ろう造設後は発現なし)。 経

日摂取不良にて胃ろう造設 (平成 21年 )。 ほぼ寝たきり。

経  過 :ワ クチン接IIl前、体温 366℃。ワクチンllx4種後、異常なし。ワクチン接TTl翌 日、
朝、意識レベル低下が認められる。意識レベルは 3桁 (開眠しないが、応答あり)、

'日

lllな し。Sp0280%に低下にて、酸素 5L/分 程度投与。他院を受診し、頭剖∫CTに

て小脳出lil脳室穿破、胸部 CTで肺炎が認められた。人1院。小脳「H JLは小さかった
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ため、保存的治療を実施。肺炎に対 しては、誤哄性かどうか不明ではあるが、抗生

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

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

inは 回復。退院。

因果関係 :因 果関係不明

(症例 254)発 熱 (39℃ )、 川i艘瘍 (回復 )

60代 男性

既 往 歴 :大賜癌 stagel ll後 (1～ 2年前)、 早期癌であり、現在 PS O。 化学療法は行つてい

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

投与中。 コー ド系造形剤で発疹、レボフロキサシン水和物で気分不良あり。2ヶ 月

前、胃炎発症。

経  過 :ワ クチン接種前、体温 367℃。ワクチン接種 2日 後、393℃ の発熱が出現。以イム、
10日 間ほど、微熱継続。ワクチン接種 5日 後、咳が出現。 ワクチン接不工14目 後、

二療機 Fylに 受診。 lllltt X線 で右肺に SOL指摘され l111の 疑い。ワクチン接 lTl 1 8

「l後 、PETにてllT瘍または炎りilと 診断.ワ クチン接千127‖ 後、人1坊 l・術後の,Lり )

検診のため、消化器牟を受診.健康状態

“

よ取にて川iの共常あり。llll tt CTで 川i‖Jt瘍

と診り7。 多少の咳きi△みがあり、 1日 、呼吸器内牟1受診.肺‖農瘍に力|し 、クト来処世t

にてセフジトレンビボキシルを処方。 ドレーン留 ri等 も実llLせず。ワクチン接千i

34日 後、定期検診の際に、呼吸器内利を」l受診 し、カルボシステイン、デキス ト

ロメ トルファン、テブレノンを処方.ワ クチンllKIT1 64日 後、定り帆1会診のため受診。

咳なし、発熱なし,CT画像で 1、月It瘍部はほとんだ消火.ルト‖」り
'Jは

¬イ,と 判 l14

1/Nl果 1渕イ系 :,1果 |カイ系イくり)

(症17/1255)冠 摯縮性狭心ll疑い (軽快 )

50イヽ り3.1生

既 111歴 :高 LDL lllllに 対してスタチン|‖支用中。循環器系疾患の既往歴なし。数十年前まで

1喫煙習慣あり。兄に心筋梗朱の既往歴あり,

経  ib:ワ クチン接 fT1 7‖キ間後、歩行中、胸部圧 j旦感、 ll13り着jが IH現.ワ クチン接千■翌日、

同様症状が出現。循洪器科に緊急入院。心litカ テーテルを実施するも、有意の狭窄

なし。心筋梗塞は否定。エコニにて山1流が悪い部位があつたため、ニコランジル内

|‖曼する t)、 ほてり、顔面紅 l Jlが出現にて 2 1で 中 lL.J■ 流遅延は,il復。その後、治

療不良と 1ヽ11」 F。 ワクチン接種 5‖ 後、冠攣縮.‖1狭心 jl疑いは怪1'tし、1基 1完。

因果関係 :コ果 F/n係不り〕

(lj4例 256)右 の E「鳴 り、左の耳閉感 (未回復 )

70代  女lJ:

既 往 歴 i医薬品、食品による発疹、尊llA疹

経  i凸 :ワ クチン接種前、体温364℃。異常なし。ワクチン接種後、著変なし。ワクチン

接TTl翌 日、右耳の耳鳴りが突然出現。その後、左耳のコ:閉感が出現し、耳鼻科を受

診。中耳炎の診断にて投薬。ワクチン接種 19日 後、本ワクチン接種医療機関を受

診し、他の医療機関へ紹介。ワクチン接IT1 22日 後、過

"赳

:の疑いがある右混合性

螂[聴の診 lll。 突発性州りFよに ljじ てステロイ ドパルス療法開始。

因果関係 ;否定できない

(庁例 257)lhT/吸 が浅くなる (後遺症 :気 11切開、りに下困難)

70代  男性

既往歴  1慢性腎不全、糖尿り″i、 高山[た「:に て通院中。アレルギーなし。ワクチン接種 lヶ り]

前、右1農胸にて人院し、 ドレナージ実施。心不仝傾向あり。血L液透llr開始予定であ
った。

経過   :ワ クチン接fTl翌 日、巨1診‖」「、りL常なし。その 1時間後、呼吸が浅くなり、呼吸停
iの恐れがあったため、11管、人Jl呼吸器装着し、ll■液透析をけH始 (以後、3「nl/

週)。 「lH に抜管。ワクチン1/K不12H後、 りび呼吸が浅くなり、1「管。 ワクチン
接lT3 H後、 一月抜管するも、その 2時‖」半後、浅い呼吸となり、lnl管。ヮクチン
接lT 7 H後、気管切け日、西た素吸人 (5L/分以 ド)を Flrl始。ワクチン接種 9日 後、中

心古1脈栄養 lf始。ワクチンllx種 17日 後、夜|‖1の不定期な呼吸停上が出現。睡眠時

無呼吸症候lll症状の可能性が高いため、経鼻持続陽圧呼吸療法を実施。ワクチン接

lT 41日 後、口に下体1川1に て午り班造設。ワクチン接種 45日 後より経腸栄 irt.投 与開始。

〃てか絡み、口にドが行え4だいため気管LJlりHl,(態を継続。ランソプラゾール、プロチゾ

ラノ、を投与中。il力午、旧li安定にて、力

'itt l l川

薬、降圧薬の投与なし。1大態は安定。

人,こ yl係 :因果月イ系不り1

(り市抑1258)問 質性ll l炎急性増悪 (後遺症 :・l度呼吸不仝)
70イ t り〕1■

既往歴  :喫煙歴あり。慢ILll tt lTl(治 療なし、経過観察中)。 3年前、ll癌 り,除。前立腺肥

大昴i(治療中)。 虚lllL心疾患 (高 山L圧に力|し て降圧剤を服用中)が強い。ワクチ

ンllx種 3ヶ 月前より、強い虐、L7」れが出ljL、 llll炎 と診断し、(ア スペルギルス、マイ

コプラズマ陰性)気管支拡張Fllに て対処療法。

経過  :木 ワクチン接種 14日 前、季節性インフルエンザフクチン接種。本ワクチン接TII1 6
日前、ll l炎球菌ワクチン接種。本ワクチン接種前、体温368℃。本ワクチン接Tlrl後、

llに Rl題なし。ワクチン接lT1 22日 後、受診したが異常なし。本ワクチン接IIr1 27日

後頃から、日、切れ増強。本ワクチン接fr 32日 後、受診。胸剖SX線にて肺に陰影あ

り。Sp0189-900/0。 問質‖i lll炎増悪が出f/・L。 ワクチン接TT1 33日 後、うっ11性心不企

の可能.日:を 考え、循環器Fを紹介。′とヽ機能に出J題なし。本ワクチン接fT1 34日 後、
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呼吸器科に入院。急激な症状悪化および白血球数 9,650/直、CRP2 3mg/dLと 炎症反

応上昇にて、気道感染を契機とした間質性肺炎増悪と診断。パズフロキサシン、メ

チルプレドニゾロンを投与。その後、呼吸状態安定。LDH低下、炎症反応改善に

て加療なく経過観察。本ワクチン接種 50日 後、退院。在宅酸素療法導入。

因果関係 :因果関係不ワ]

(症例 259)意 識変容、頭力|(未回復)
60代 男性

既往歴  :ll

経過  :ワ クチン接種 6日 後、頭痛が11現。ワクチン接lT 7日 後、医療機関受診.頌部Jl
直なし。抗/1物質、感冒業を投与。ワクチン接rTj 8日 後、385℃ の発熱が出現。頭

fri増強。ワクチン接種 9日 後、頭り市1憎悪を訴え、来1先。髄膜炎疑いにて神経内牟に

紹介。ワクチン接千i9日 後、入1坑。呼吸悪化にて人工呼吸器装着。ワクチン接TT

14日 後、けいれんが出現したため鎮11共投 lJ。 ワクチン接種 Iヶ 月後、人工「平吸

気剛[脱。陽圧式人工呼吸器にて得t察中。髄液検査にて判‖胞数 3111ソ nlll13、 多1亥球上昇。

CT、 MRI検査にて共常なし。脳波は共IIあ り (徐波)。 PCRに て EBウ イルス1場 lJl。
人|ク(川係 :因果 1月係不り]             ,

専門家の意見 :

○中オ」先生 :

EBウ ィルスの検出もあり、脳炎は本斉Jと の坦果 月係はないものと考えます。

○埜中先生 :

木例は EBウ ィルス1」J悩炎と診断がついたので、ワクチンとの /1係はない。

○古り予先生 :

因果関係不りlであると思います。

EBウイルスの1)NA検 出されていますので、これによる脳炎の可能性は「ういと思いますが、
多核球優位はi fl常 ウイルスlll脳炎としては珍しいです。ワクチン1/xTTl後 l週間での発,1で も

あり、 N果関係企く否定することは州tしいように思います。

(l■例 260)ギ ランバレー症候群 (怪快)
70代 男性

既往歴  :慢性鼻・古iJ鼻〃
`Y炎

に対 しクラリスロマイシン、エピナスチンJlII唆り11、 L―カルボシ

ステイン投与中。前立腺li、 術後尿道

`り

(窄、術後‖2'1411痕 ヘルニア、l―
『
i力t常 lFに

対して、 ピタバスタチンカルシウ■、投与中。
経11  :季節性インフルェンザワクチンと木ワクチンを同時接種` ワクチンllKTT 14日 後、

左 ド肢のしびれ、落り市が出現し、背中からLiへ上行。「lllに 、オi上肢 lL力 が出1/nL。

ワクチン接柏 4日 後、受診.消炎鎮痛岬iイJ却171t方 ,ヮ クチン接TJ1 1 7日 後、右■1肢

挙_「1困■ll悪化にて、1湾形外科受診、デル トプロフェン、チザニジン1離酸li、 テブレ

ノン処方。後日、検査予定となる。疼痛消失傾向。筋力llt下 増悪、歩行障害が出現。

ワクチン接種 19日 後、検査目的で受診。杖なしの歩行は困難。ワクチン接TT1 21月

後、整形外科的に症1大説明つかず、ll F脊髄神経系障害疑いにて、脳4rll経外利に紹介。

ギランバレーl.T候群疑いにて精査加療目的で人院。IJ肢筋力低下 (右優位、近位筋

優位)、 四肢深 ill,建反身1711失、曖声あり。電気生えだ学的にルιttμ章害パターンを認め

る。髄液検査にてタンパク細胞 TL晰[あ り。ワクチン接種 22日 後、神経伝導検査に
jt常 ないが、右上肢筋力低 F進行のため、頸髄 MRIに て脊髄梗基否定した上で、
免疫グロブソン療法開始。1腋検査にてビタミン欠乏否定。ワクチン接Ff1 26日後、
免疫グロブリン療法終了。ネ1経伝導検杏にて複数の運動神経で遠位潜時延長を認め

る (速度はIE常 下限)。 ll状は加療中に進行し、ni側 未ll性顔面神経麻り11も 出現。
ワクチン接TT 27日 後、姉i状改善傾向。以降、再燃なし。ワクチン接1140日 後、右
上肢の1整度な筋力低下、下肢深部党障害、四肢の筋券縮、歩行 lrの軽度ふらつきを

認めるまでに改善。

コ果関係 :GBS/ADEMと して否定できない

専門家の意見 :

○中オ1先生 :

報告のRl問的経過や、1資査結果からは GBSが否定できません。
○埜中先4L:

臨床症状、検査所見からワクチンによるGBSと 判断する。

○吉野先」三:

他に先行感染がなければヮクチン接種後の GBSと 考えてよいと思います。入1果関係は否定
できない。

(ll例 261)全 身性の紅斑性湿疹 (tX快 )
8 0代  女1/L

既往歴  :無

経過  :ワ クチン接TTl翌 日、企身性紅■1、 llみ を伴つたlmL疹が出現。四llxの浮lT・、落 71・ あ
り。専門医の受診をlll否。 自然経i]に て治癒ltrl ill。

医1果関係 :情報不/1U

(症例 262)急 性小脳失調 (lLK lkL)
10歳未満 女性
既 往 lTA:無

経  過 :ワ クチン接不i翌 日、咳嗽、鼻汁が出現。ワクチン接種 3日 後、 li気道炎にて受診。
カルボシステイン、シプロヘプタジン塩酸塩処方。症状lI快。ワクチン接種 9 FI後 、

下″1、 嘔気が出現。ワクチン接種 10日 後、腸炎にて受診.惟腸斉」、塩酸メトクロ

プラミド処方。り青11人はすぐに軽快. ワクチン接TT1 1 2日 後、話し方がゆっくりとな
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り、歩行時のふらつき等の神経症状が出現。ワクチン接種 14日 後、受診。脳波、

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

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

症状改善にて退院。

因果関係 :情報不足

専門家の意見 :

○中村先生 |

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

各種検査はりt常 なく、原因は不明です。イヽ脳炎の可能性も考えますが、髄液1貪査はされてい

ますでしようか。情報不足。

○埜中先生 |

ADEM、 GBSは臨床症状、検杏所 /Lか ら否定できる。ADEMと まではいかないが、それに

近い状態に至った可能性は否定できない。

O itt ll予 う1こ
/1i:

小児の急性小月肖炎の起大1病原体としてマイコプラズマなどが力1ら れていまJが、これらの感

染症を否定できればワクチン接TTl後の急性ノjⅦ肖失調症と判 lJlしてよいと思います。月果 ‖係

は否定できただい。

(りうi例 263)rFl llt、 健忘 (回復 )

40代  女性

既 往 FIN l l〔

経  過 :ワ クチン接TT後 、強い眠気によるⅢRl■ lが出現.ワ クチン接fT翌 日、午後 IHは で

'垂

民。その後、買い物に行き、普段買わないようなものを111人。この |りの記憶なし

ワクチン接IT1 2日 後、改 1キ。記1意のないり切|1月の記1意は戻らず。ワクチン接fi 4「 1後 、

意17t、 1デi神力11人 なし。

因果関係 1因果関係不明

(励拗1264)筋 緊張尤進 (怪 1人 )

80代 女1生

llkイ」:HI  :高 Jm圧サ|」、 1,li尿 病にてJ交共 1。

経過   :ワ クチン接種後、 コの Jがふわつとする感覚があり、気分が悪いとりFえ た 安サ
'

にてす ぐに回復.迷走|1経反射による山Lll拡張疑い。その後、改 1中 にて
'1宅

。筋内

の緊張が強まる。ワクチン接種翌日、受診。肩こり様症状と/・ l・ り、次第にり11'(増 悪。

寒さによる力1状 とも考えられた。エチゾラム、エペリゾンl・i酸塩投与,ワ クチン接

種 3H後 、症状改善。ワクチン接fT2 4日 後、全身がl llく なり、ベットから1ウi倒 .動

けなくなり、受診。ワクチン接種約 lヶ り」後、改:普。

因果 yl係 :情報不足

(症例 265)急 性板断性脊髄炎、ギランバ レー症候 1洋 (未匝1復 )
70代  女性

既往歴  7年前、直腸癌にて人工肛門造設

経過  :本 ワクチン接Tf lヶ 月市j、 季節i性インフルエンザワクチン接 lTl。 本ワクチン接ll
11、 り|ら かな先行感 4Lな し。本ワクチン接種翌1月、前胸部 lllが 出現。その 11時円]後 、

山i千指に力が入りづらくなる。更にその 1時間後、歩行困 kllが出現。他院へ搬送。

MMT,,L肢 2、 両 ド肢0～ 1程度。本ワクチン接lT1 2 H後 、眼球運動障害、頸部筋

力低 卜、、C5以 Fの ij沐|の llll意収縮消失、1■反射高度減弱、C5～6以 ドの企感党鈍

ll、 尿 ll、 徐脈あり。匹肢筋力低 F、 感党障害が進行。MRIに て、前脊髄動脈の領

域を越えて C2‐Th7錐体 レベルに棋断 LL脊髄病変あり。髄液の細胞数 6/31111113(11核

球:多核球=lil)、 蛋白 36mg/dL、 lL‐ 6 559pgん】L。 神経伝導検杏で複合筋活動電位の

振幅減少、被

"1激

問値の 11月 を認めた。F波の出現頻度低下 (消失に近い)。 感覚

il経の異常はりlら かではない。ステロイ ドパルス療法、免疫グロブ リン大量療法を

実施。呼吸不企に対 し気管内lT管 、人「「 呼吸器管
l ll。 ワクチン接 rT1 5日 後、水溶性

ブレドニン lr始 し、以後 1週 間fjに‖1減。ワクチン接FT1 2ヵ りり後、口1ド lKり也緩性麻

り

“

1あ り̀  MR1 1、  卜位ガ旬う1か ら腰髄異常イrし ,ルt核抗体は 80倍。PCRにて単おしヘ

ルペスウイルス、水り市帯状疱疹ウイルス、EBウイルスは陰1ツた。 ワクチン接 ff1 3ヶ

月後、人院中。

因果 川係 :ri l反応として否定できない。急性lllt断性髄膜炎として否定できない。

専円l家の意/L:

〇中小J先生 :

急性イザ点断性脊う1炎については,投 lJと の キ円1的 月述から1)否 定できないものと思われます

ADEMと して脊髄 lll変が出た可能性 1)ご さいますが,ADEMに しては投与からの‖l llが 短
すぎるように感 じます GBSに ついては,投 lJと の時閾]的関係からは否定的です 四ll・K筋力
低 ド,感党障lζ ,歩行

`章

害はおそらく急性イザ点lJT性脊髄炎によるものではないでしょうか た
だ,両 F肢が 2ヶ り司後 (,弛緩性であるのは脊髄炎としてはあいません NCSは どの部l1/でや

ったυ)かなどの i羊細が分かりますでしょうか

o竹  先ノ■

時 ‖l的にみてワクチンとの「Yl連は否定できない。村(IJl性脊髄炎は過去のlil作用にない事象と

して因果関係は否定できないとした。この症例はイリ点1析性脊髄炎ということで、診断は正 しい

と思いまう。ワクチン以外には要因がないようですので新 しいrll作用として否定できません。

GBSは 時間的にもXll液〃7兄からも否定的です。

O占野先生 :

月果|)1係 否lLて きません。他にマイコプラズマはじめ感染 llの 先行がなければワクチン接種

後の脊llll根 神経炎と考えられます。
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(症例 266)

70代

既往歴

経過

右眼視神経炎 (未回復)

男性

i高血圧症、高脂血症、左虚血性視神経 i■。ワクチン接種 9年前、脳梗塞にて入院

加療 (現在は投薬管理)。 ワクチン接種 lヶ 月前、左顔面神経麻痺。チクロビジン、

バルサルタン、シンバスタチン、リマプロクトアルファデクス投与中。季節性イン

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

:本 ワクチン接種 17日 前、季節性インフルエンザワクチンを接種。本ワクチン接種

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

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

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

ン接fF1 7日 後、‖艮科外来で影ありと指IXlされ、入院。ワクチン接TIl lヶ 月後、退院。

視力低下 (06)、 ものが黄色く見える症状は不変にて通院中。

因果関係 :情報不足

専門家の意見 :

〇澤先生 :

虚 it性視神経症との診 lJTのう直正性

右限の視力低下に関連して左右‖良の視野の1古報が必要。

米年での炭疸菌、その他のワクチンに関する不具合+1告では祝力li害 との因果 ‖係なしとし

ている。対象および、環境而からある程度害」り引いて考える必要はある。

○敷島先生 :

接TT 3日 f・4の発症ですから、 |ソJ係は否定できません。

ただし、主治医からも指11があるように、1及科医のi少察結 ,この詳判‖が不り]の ため、祝力低下

の原因が祝ヤ|'経炎かは半」ル7しかねます。 0こ力のイt移、り↓り1検査、眼底所兄が IF要です。

今後、同様な症例の判定には、足非とも‖民牟|`の .l判‖な診容糸1年果の添付が必要と思われます。

海外ではインフルエンザ予防接柿後の視 r ll経 炎の発lFは 決して少なくはありません (Lancd

2009:3742H5)。 国内でも今後、制作月」ヽF慢告の増加が危サtさ れます。

事実、小規模ですが、カンファレンスや利1究会でも「新型ワクチン接TT後の祝神経炎」の慨

告があがってきています。今後、全口1的な学会レベルでも多くの報告例が出てくることが容

易に・予想されます。将来的な幸は告数の」曽加を踏まえて、文j応が必要かと思われます。

○田中 (靖)先生 :

使用上の注意から予測できないn作用であつて、某斉Jと の因果関係を否定できないもの。

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

ることから、その基礎疾患のイロl発り11と もとりうる状況かと思われます。

0民滲1的つT兄がもう少しほしいところです。たとえば、右眼底所 17nL 特に視神経乳頭所見 正

常か ?浮 lTlは ?血管のた行り[常は ?視」予検査は?左虚血性視神経症の限底所見、視力、‖t圧

などは ?方t行 されていれば電気生 l■学的検査結果は ?「形がある」とは何を意味しているの

か ?多発性硬化力|(MS)に 類する疾患に見られるような、急激な視力低下と中′とヽ視野欠損

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

診 1/1名 を用いた可能性もある。またMSな らば自然寛解も期待されるが、今のところ祝力は
戻っていない。視|卜経炎の診断根拠がほしい。

(りi:例 267)ア ナフィラキシー (回復)
10歳未満 女性

既往歴 :先天性食道閉鎖lll術後 (2年前)。 喘虐、傾向 (無治療)。 1回 ロワクチン接種時、共

常なし。

経過  :ワ クチン接種前、体温369℃。ワクチン接T ll l ttFll後 、叫‖鳴、 ill没呼吸が出現。
β2束 1激斉」吸入、ステロイド投与行うも、増悪ltrl向。ワクチン接種 2日 後、呼吸状

態lYH悪のため入1院。白lllt球 15,400/μ L、 Hb14 3g/dL、 ■1小板 252万 /μL、 CRP0 191ng/dL。

白血球分画未測定。CRPも 高くないため、帰宅。ワクチン接種 3日 後、受診。白ll l

球 9,000/μ L。 顔のllflれが出現。聴診音に1市′日、中発作を疑う。胸部 X線にてll l炎所見

なし。Sp02 89～ 90(1/。 、ウイルス・細F41感染陰性。人院にてプレドニゾロン点消 711始。

ワクチン接種 6日 後、喘虐、大発作が出171L。 テオフイリン使用。その後、順調に1亘1復。

モンテルカストナ トリウム、去痰剤、β2刺激斉」投与にて安定。ワクチン接 I「112

日後、i塁院。ワクチン接種 13日 後、アナフィラキシーは|●復。 その後、少 rtの医
薬品ll_用 にて経過観察中だが、1大態は安定。

因果関係 :否定できない

(りlj7/1268)ll機能Jt常 (1墜快)

7 0千  ヽ り〕'ビ L

既イ主

“

| :肌キ尿病。 胃癌fr後 (61117)。 1医薬品による副作用″|な し。ボグソボース、ブロチ

ゾラム、酸化マグネシウム、ロキソプロフェンナ トリウム、チザニジン4託酸塩、レ

バミビドを数年以 L前より服用中。チメビ
｀
ジウム臭化物水和物、チメビジウム央化

物水和物を 1年以 上1市iよ り頓服。

経過  :ワ クチン接fT翌 日、高熱が出現。受診.イ ンフルエンザ迅速検杏陰性。臨床的に
インフルエンザと診断し、オセタミビルリン酸塩投与するが、高熱持続。ワクチン

接種 3日 後、 高熱持続にて受診。インフルエンザ迅速検査陰性。腹部 cT、 エコー
を実施。 ll道系異常なし。 lJl瘍なし。総ビリルビンlu 1 5nig/dLと 肝障害を認めた

ため人1院。AST1856 1U/L、 ALTli54 1U/し、ALP 2091 1U/L。 全ての内月及薬中止し、

経過F31察。ウルソデオキシコール酸、グリチルリチン・グリシン・システイン投与

開始。ワクチン接Tr1 5日 後、解熱。肝障害改善傾向。オセタミビルリン酸塩 DLST

陰性、ワクチンDLST陽性。ワクチン接種 14日 後、AST 1291U/L、 ALT 2171U/L、

総ビリルビンl_0 71ng/dLと 肝障害遷延にて転院。CT実施し、lJl瘍性病変あり。造

影にて胆内、ll管剖∫にわずかに軟部組織陰影を認めた。胆管癌疑い。 肝障害は1■
快 AST129 1U/L、 ALT217 1U/L、 ALP3147 1U/L。 肝 PЧ部月■管癌疑いと診|リテ。転院。



因果関係 :因果関係不明

(症例 269)四 肢痛 (未回復)     、

70代 女性

既往歴  :無

経過  :ワ クチン接種 1～ 2日 後、上下肢痛が悪化。鎮痛治療行うも改善なし。他院に紹介。
上下肢痛、しびれあり。神経内科にて4‐1査。ギランバレー症候群は否定。その後、

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

Fン、オメプラゾール、アレン ドロン酸ナ トリウム水和物メロキシカムにて治療中。

因果関係 :因果関係不明

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

既往歴  :6年前より廃川l■候群により、起立不能、歩行不能。食事摂取は自立。年齢ll応の

認知りniあ り。発語、会話は普通にイテえていた。

経過   :ワ クチン接 T12日 後、気分不良、いう上肢脱力、発語不り〕‖オi、 ぜ1発語減少あり。ut
下I章害にて点滴療法実 llL。 両下肢 llく つき様けいれんあり。発「「 なし,山 りF

158/73nlnlHg、 脈拍 69/分、づこ熱4oし。ワクチン接 lT 3 11後 、Ⅲi上‖支脱力持続。食 |「

出力摂収不可にて要介助。輸液実施。ワクチン接千181後、輸液実llL。 ワクチンlz/

千117日 後、 ドl14び くつきけいれん●l復。ワクチン接Tr1 26]後 、会話、発 l・能力FI

復。両月支筋力低 ド、脱力あるが改 17。 話 しかければ返事あり。要介助だが食 F可能.

いにドに問題なし。介護老人保17Ll施設にて経ib観 察「 .

因果関係 :1古 +‖不足

(,i:物1271)ギ ランバレー症候ォキ (不り1)
70代  りj性

既往HI :高 lLjエ リii、 狭心症にて外来通院中。イソソルビドn当酸塩、ニフェジピン、アスピ

リン腸溶 fL、 アンプラゾラム投与中。アレルギーなし。ワクチン接種前約 lヶ 月前、

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

ボシステイン処方。ワクチン接種前 lヶ 月日1に抗生物質投与なし。

経過   :ワ クチン接種約 2ヶ 月前、季節性インフルエンザワクチンを接種。デと常なし。ワ
クチン接 ff1 3日 後、1面下肢、「L手 首から指先までのしびれがた[1現 .感党障害の有無

は不りう。 ワクチン接 lT1 7 H後 、症 1ノt改善せず受診。頭部 MRIに て
'1常

なし.メ コ

バラミン処方。ワクチン17KfT器 1後、救急外来受診。消化器症状訴えに力lし てファ

モチジン処方。ツクチン接種 リロ後、症状改善せず、受診。かろうして歩行日∫lEで 、

診察室に任」れ込む。検査 FI的人院。 F肢 しびれ著り]、 立位保lr不 可、スニ顔敵i筋力低

下が出現。Il・音障害なして,叫IF障害あり,1■反射は下llJK減弱、 L肢 あり、左右差な

し,頭部 MRlに て脳梗基所兄な し。ワクチン19/稲 10‖ 後、り[1,tは 初発時より徐々

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

髄液は無色透明、混渇うなし。和‖胞数異常なし。蛋白92mg/dL、 糖 90nlg/dL。 髄液所

兄にてギランバレーlE候祥疑い。専門ll●院へ1颯院。 末梢神経伝導検査にて月見髄、
‖L索変性所見あリギランバレーljn候群の診断。免疫グロブリン大量療法、リハビリ

開 始 。

因果関係 :因果関係不明

(lll例 272)ギ ランバ レー症候群 (軽快 )

70代  女性

既往歴  :1曼 '日iC型肝炎 (現在、インターフェロン投与は行っていない。過去の治療歴不明)、

腰椎すべ りll。 ワクチン接有[で今nのようなlu■状の既イ11歴なし。高血L圧。

経過   :ワ クチン接種約 3ヶ 月nl、 季節i性インフルエンザワクチンを接種。 ll状 なし。ワ
クチンllrTT1 10 H後 、「け手異常感党が仕1現.ワ クチン接種 13日 後、歩行障害が出現。

脳神経外Fにて CT検査を行 う1)異常なし。大学病院を紹介。ワクチン接 Ir1 1 5日

後に受 1珍 し、精査 治療目的で人 17t決定。 ワクチン接f116日 後、両顔 ll l神経麻 ll

か|1現 ,ワ クチンl1/1[20H後 、症状はいずれも ll行性に増悪.ソJ肢の運動神経障

害あり。人院。ヤ'経伝導検査にて伝導ブ
ロックあり。 1[液検査にて利‖菌、ウイルス

感染所 /Lな し。神経伝導検 littllL。 髄液検査にて蛋白細月包TL剛[あ り。頭部、脊lll

MRlに て器質的疾患なし。検査所見にてギランバ レーリた候ll lの診 lJl。 大量免疫グロ

ブリン療法 511は1実施。リハビリリ‖始。その後、順pllに 改善。 /・ 側顔而麻痺のみ残

ん:し 、それ以タトの症状は改汁。 j近「1呵 ]に 選院予定
`,

因果 月イ系 :GBS/ADEMと して否定できない

(症例 273)急 性散在性脳脊髄炎 (巨1復 )
10歳未満 女性

既往 ll 11(

経過  :ワ クチン接fT1 14日 前、l Fl型 ィンフルエンザワクチン接 rTl。 本ワクチン接 TT籠 j、 体
温 362℃ 。本ワクチン接IT1 6「]後、38℃の発熱、咳、鼻水が出現。風邪様ll状。ワ

クチン接TF1 8日 後、インフルエンザ検査 AB型 陰性。ワクチン接種 17日 後、夕方、

頭イ市、微熱あり。ワクチン接千i18日 後、頭り市は改普。ワクチン接種 19日 後、387℃

の発熱が |‖現。食事摂取可能。ワクチン接種 20日 後、夕方、ぐったりと寝てばか

り、反応イく良、有意語消失。水分|す(llx不可。ワクチン接種 21H後 、微熱、意言設1悼

害にて人 1完。運動神経障害、視神経障害なし。血l液検査にて白山1球数、CRP[常値。

頭剖∫CT異 常なし。11部 MRIにて皮質下|ヨ 質に散在性に T2Highの 斑状夕(常信号あ

り。髄液細胞数 34/3、 ミエリンベーシック蛋
「
1709に た昇。オリゴクローナルバン
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ド陰性。急性散在性脳脊髄炎と考え、セフォタキシム、アシクロビル併用し、メチ

ルプレドニゾロンパルス療法開始。表情は徐々に良くなるが、笑顔や発語なし。ス

テロイ ドパルス 2ク ール、脳浮腫対策としてマンニ トール投与。ワクチン接種 29

日後、笑顔や問いかけにうなずく様子が見られる。徐々に意識障害回復。白血球数

8,400/μ L、 CRP0 04mノ dL。 ワクチン接種 30日 後、徐々に遊べるようになり、絵を

描くことも可能となる。ワクチン接種 31日 後、髄液細胞数 20、 ミエリンベーシッ

ク蛋白313未満、オリゴクローナルバンド陰性。会話も可能となる。入院中に再

度インフルエンザ迅速検査行 うも陰性。その後、リハビリ順調。ワクチン接種 37

日後、外泊。ワクチン接種 42日 後、元気に退院。白山lル k数 7,300/卜山、CRP0 041ng/dL。

ワクチン接 IT1 3ヶ 月後、頭部 MRIに て、皮質下白質
"i変

ほぼ消失し、新しい病変

なし。症状再燃なし。急性 1枚在性脳脊髄炎は|]復。

因果関係 :GBS/ADEMと して否定できない

専 P月家の意見 :

○中村先生 :

記,ltさ れている経過や検査結果からは、ADEMを 否定できません。

○卒中先生 :

接 TTl後 の‖寺問的 月係、り1:J犬、MRI〕千兄からADEMと 考えられる。

○占野先Ji l

ワクチン接 lTl後 18日 日での発りiiで 、時 ‖1経 i凸は長すぎる感 じしますが、因果 l・I係否定しき

れないでしょう。

(リカj例 274)39℃ 以 11の発熱 (調査 11)
60代  女1生

既イLlll :高 i圧りil(カ ルシウ′、プロッカーにてコン トロール良好)、 牛乳アレルギー 、´

経隊性膀月光 (自 己導尿・ジスチグミンにて治鵞Jい )、 瞥部骨内 lr(ヽ F成 3年手術。

坐ることは可能。歩行は不可。)lllitt f/1(HbAIc5 7,食 事:に てコン トロール)]ヶ

月前、誤口に性肺炎発現.食 事自己摂取可能。2年前より11性 気11支炎。ワクチン接

不「 前までカルボシ
ステイン、クラリスロマイシンにて治療し、改善後に接 fT。

経過   |ワ クチン接 rl1 3 F後 、午後、390℃ の発lltが ||りこ。その後、体″1409'Cま で上ナ1。
ll食時、若干のl」R邪様痛1状あり。怪度 L気あり 就11時 、水分を少 1ltしか摂取でき
ない状態。JCDI‐ l。 インフルエンザ検査陰1'L。 誤叩:IL肺 炎による発熱に対して抗生

剤り,与 .

因場t関係 :体

't判

係不 りl

(症例 275)気 管文喘;.日、、ll l炎 (1“快)
60千 k 男14:

既往‖

` :llt出
山後遺症の/三′1麻 ll、 言語障|ギ (8年 ni発り||)叫に卜に,害を起こす可能性のあ

る状態だが、過去に肺炎での受診なし。整形外利にてリハビリ中。

経過   :ワ クチン接種前、体温 370℃。風邪等の気になる症状なし。ワクチン接種翌日、
喘鳴、発熱が出現。ワクチン接 fl1 2日 後、聴診音、 llr」部 X線にて il虐、、気管支肺

炎と診断。CRP、 白血l球 1墜度上昇。細菌、ウイルス同定検査の実施な し。人院。気

管支拡張剤、抗生剤投与。猫i状に波あるも、その後、安定。ワクチン接 Tfl 1 8日 後 (

気管支喘虐、、肺炎は1怪快。ワクチン接TJl lヶ 月後、投薬中止。

囚果関係 :因果関係不明

(症例 276)急 ILllll障害 (回復 )
70代  女lJ:

既往歴  :無

経過   |ワ クチン接種 2日 後、38℃台の発熱が出lJL。 受診。 ビアペネム、アジスロマイシ
ン水和物投与。ワクチン接種 3日 後、1引、呼吸不全が出現。救急搬送。人Jl呼吸器

装 4n、 ステロイ ド投J,実施。酸素 10L投 与にて SpO,92%、 山ガス92%。 ll障害改

善。ステロイ ド投与に反応良好。ワクチン接種 7日 後、人工呼吸気14〔脱。ワクチン

接種 14に 1後、退院。

因果関係 :否定できない

(り ii例 277)右 L肢痛 (未回復)
10代  男1」 :

馴:ai歴  :共 〔

経過  :本 ワクチン摂取 】5月 前、季節性インフルエンザワクチン接 FTl。 ワクチン接籠前、
体温 37]℃。ワクチン接不1直後、接TTl部位 (右 L腕仲■1)に いつものni井|よ り強い

l llみ を感 じる。ワクチン1/xlT1 3日 後、右上腕のllみ改善しないため受診。右腕末梢

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

ルス接種家兎炎症皮膚11出 液経日斉1、 桂枝加川tttr」/J内服 卜にてリハビリテーション

継続中。ワクチン接TIT1 20日 後、握力右 6Kg、 左 25Kg。 ワクチン接 TT1 32日 後、右

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

伝導速度1資査に明らかな共常は認めず。

因果関係 :因果関係不明

(り青i例 278)多 発IL筋肉痛、発熱、肝障害 (軽快)
70代  女1'L

既イ■lfA  月旨質異常力|

経過  :ワ クチン接 Illl翌 日、悪寒11慄 、39℃ の発熱が出1/L。 体中の痒み、関節ソhi、 1に き気
あり。ワクチン接千13日 後、受診。体71n368℃。膠原病、リウマチとは共なる全身

の激 しい筋内痛あり。RF定■ ol%、 ASO tt■ 131U力 1lL、 CRP 10 45nlgttL、 C3



l14 9mydL。 ワクチン接種 6日 後、入院を前提に他院へ転送するも、家庭の事情に

より通院での点滴治療となる。インフルエンザ抗原検査 A、 B陰性。白血球

13200/mm3、  好中球 79%、 CRP10 29nlydL、  AST521Uハ、 ALT681UA、  ALP4351U、

LDH2331U4、 γ GTP761Uハ、LAP781U。 輸液を通院にて 8回実施。ワクチン接種 6

週 1出]後、 白ll■球 5500/mm3、 CRP 0 16nlゴdL、 AST、 ALTl、 ALP、 LDHl、 γ―GTPl、

LAPは基準値内。

因果関係 :因果関係不明

(症例 279)ギ ランバレー症候群疑い (未回復 )

50イ太

既往歴  :高 J“ 圧に対 してアムロジピンベシル酸塩服用中。数ヶ月以内に感染症の既往なし。

経過   :ワ クチン接租 2日 後、そば打ちの際に右側優位捉力低下を自党。ワクチン接 lr 2

ヶ月後、握力低下改善せず、整形外科受診。握力 (右 10 5Kyた 20Kg)。 神経伝導

検企、針筋電図にて lTj度 の手指神経 li害否定的。メコバラミン,こうj。 ヮクチン1/Kl[

25ケ 月後、握力低下持続にて入院。捉力低下 (右 10Ky左 20Kg、 もともと 50K3)。

神経伝導検査にて軽度りt常、深部1■反射低下傾向にて末梢神経障害と診μリア。j ll湘
`レ

ン トゲン,t常なし。髄 71/k「 常。感党障害なし。ギランバレー症候ィ畔と診‖り7。 免り1グ

ロブリン療法実方L。 その後、りi:力右 18Kg、 左 23 Kg。 経i凸良好にて,■ |サ t。 ワクチン

接 lr1 3ヶ 月後。提力有 29Kg、 、左 38Kgに 改善。その後、コ復したが、後遺りliと し

てり1カ llt卜 が残存。

医果 川係 1沖 反応として否定できない。ギランバレー症候イドrと するには11「平μ不足。

(症例 280)ア ナフィラキシー反応 (回復)
20代  女1ソ L

概ttlJl不  : 昴‖イ含il

経過  :ワ クチン接種後、悸、低山圧、低体温t347℃ 、気分不快感、顔色不良、止き女tあ り。

叫月Lll浮月1、 呼吸苦なし。輸液、休憩にて回イ

"。

数‖寺‖l後に帰宅。ワクチン接 IR十 日、

通常勤務。

因果 月係 :迷 走1経反井|と して否定できない。

(症例 281)紫 斑 (軽快 )

10'1'米 ll 刀性

既往歴 :卵 アレルギー

経過  |ワ クチン接f重翌日、午後、 じんましん様発疹出現。 ワクチン接fi 3日 後、紫f女 Fあ り

受診.ll液検査にて疑ll・l,(常 (PT39%、 APTT76 6秒 )。 その後、第 1因子 ‖%、

第X因子 57%。 ワクチン接種 3ヶ 月後、 ll診 にて改善を lL認。

因果関係 1因果関係不 lJl

専PЧ家の意見 |

〇 [1嵐先生 i

l△ 果関イ系不 |り 1です。

/L‐り参・紫斑の原医1と して

(1)lFllA疹 様の膨疹から紫斑に変(ヒ したことから、アレルギー性紫ウ[ll(1lLll141紫 IXl病 )

をたまたま合 ,「 した可能lJ:

(2)ル :(水 不りl

のとι,ら かと考えます。

なお、lF麻り参様発疹のみに限るならば、ワクチン接 fTlに よる品1反応と判1析できます。 しか

しながら、この忠者に出 ltし たり支膚サリ千/Lに ついては発疹の‖1現から紫1/1に 至るまでを総合

的に|‖いり:すべきと考えます。

O岩 |1先 41i

ワクチン接11後半「ll疹様の皮疹、紫

'Iが

認められており、何らかの免l KL反応により m管炎

を起こしていた可能性が考えられます。凝間 ll,Mは 山,I炎 に伴って起きた F∫能性があるの

で、ワクチン接fTlにイ1`う 高J反応であることは否定できないととえます。

O小林先/「 :

経過 kリ リクチン接riと 本りたとυ)因果|力係は否定できない。

O li う1:′ ■

新′IJイ ンフルエンザワクチン17K種から (革麻疹様の発疹、膨隆疹や)紫 J斑:な どの ||IJILま で

の時|‖ l的要素からは、rl状 とワクチンとの1大1果関係を否定する合ll的 lL由 は/L当 たりませ

ん.紫斑出lL後の臨床検査位でもあ〔Plり(常が示されているので、その時には||1山 lJl向 の1人

f_‐に 171つ たのだと思います。 11し 、f山の検杏Fり「/Lや |「検での改〕11人況などを考えると、出

山のル::1大|な どについては容易に説りlし llたいと思います。この場合には、採 11‖ J「の手J支 /ANど

に上ろ測定前のFり(た ということなども考える余地があるのかもしれません。

しか L´ ながら、り11状 とワクチンとの因,t月係を否定する合メL的りに は見｀拓たらないという

ことlif“ :か C、 そ,し以 1lυ )こ とを1:う のは難 しいと
'思

います。

(症 i/1282)ギ ランバレー症候1洋 (回復 )

40代  女‖i(妊娠 23週 )
1比イLI‖ :ヽ/だ し

経過  :先行感染なし。近医でll l九 1健診を受け、妊娠経i出は順 (ツリであつた。ワクチン12K不〔9

1後 (妊あ(241」 6F)、 「町11肢 j ll位部の表在感覚低 卜を認め、10卜 1後 (夕1娠 25

週)に は両 F肢の月,ι力が|ll Lし 、起ウ本難となつた。ワクチン接rf H‖ 後、11に 下

世Flllが出現。ワクチン接千i13H後 、両 11肢の川
'こ

力も|lr/tし Jll17L紹 介人院。四1皮遠

位n,主体の脱力、感党「11害、はЧI皮反11消 失、両ll″i ll l'経 llA川 1、 球麻1,を 認め、

lf・
K伝導検査では匹1皮遠位潜‖1延長、MCV低 ド、 ド1皮で F波出1/L"i度低 ド、髄
液検査にて和‖胞数 Omml,生 白 135mg/dl、 以 Lよ リギランバレー症候群と診 lll。

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

開政台した (現在も投与中)。 フクチン接種 15日 後、呼吸麻庫出現し、人工呼吸器

管理となつた。ワクチン接種 45日 後 (妊娠 30週 )に人工換気からLllE脱し、現在

スピーチカニューレを挿入 している。症状改善傾向であり、歩行器使用ではある

が、歩行可能、自力での食事も可能となつた。なお、ワクチン接■ 38日 後 (ウ■娠

29週 )にイレウスを発症 し、イレウスチューブ挿入等行つたところ、腹緊が出現

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

後 (妊娠 30週 )に無順粒球症となり、硫酸マグネシウムに切 り替えられた。ワク

チン接種 66日 後 (妊娠 33週 )には切迫症状は落ち着き、切迫早産の治療はワク

チン接稲 73日 後 (1/1娠 34週 )で終了した。妊娠中の胎児発育は順調であり、異

常所兄も認められなかつた。

その後、産科に転滲|し妊娠分娩管l」lを行い、ワクチン接TT1 94「 1後、在胎 37週

で正常分娩となった。児に奇形等の異常は認められず、出生体重は 3,372g、 アプ

ガースコアは 1分後 8点、5分後 91スであった。忠者は産後の経 i畳 1)順 lHであり、

出力歩行 |」能 となり、通常の日常生活がこなせるようになったため、分娩 1カ 月

後にilt院 となつた。

主治医は、ワクチン接種とギランバ レー症候イキとの因果1月係は否定できないと

考えている。

因果 yl係 :GBS/ADEMと して否定できない

(励 i例 283)左 顔 i“神経麻り以i(未いll復 )

70千  ヽ り〕HL

既往歴 :な し

経過  :ワ クチン接 TT1 4日 後 ll、 起床後、ノli,雰 !面 |の辻nl感が発現し、受診。脳クロ |お よびJi

夕れ科受診 し、頭‖
`CT、

1よ力検査年にてベル llり車と i多ロリ7。

隊1果関係 :因 Лtl月係不りl

(症例 284)ア ナフィラキシーショック、39℃ 以 Lの発熱 (り 復)

80千  ヽり
'1■

既往歴 :気管文喘息、狭心りれ、川i気 llTl

経 i出  :ワ クチン接種前体温 366℃ 、市1圧 i15/63mmHg. ワクチン接 TT7 10分 後、3'C以上の

発熱が出現,l llllり 11、 市L圧上ケ|、 悪寒が出現。11圧 17ソ 100111mH3 ワクチン接 lT3翌

日、アナフィラキシーショック、発〃Vま回復。 11圧 15oハ 6nl",Hg。

因果渕係 :因 果調係イくりl

※ 各ll例 に関するコ果関係に関する評価は、ワクチン接IJl事業やワクチン自体の安全性の評1面のた
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めに、評価時点での限られた情報の中で評イ]百が行われています。 したがって、公表した囚果関係評価
は、被害l・A済において請求後に行われる個 の々症例の詳細な豚1果関係評価の結果とは別のものです。

※ 追加情報等により公表資料から修正あり
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輸入ワクチンの重篤症例の概要

(症例 1)交通事故 (回復)

20代 女性

既 往 歴 :無

経  過 :ワ クチン接種後、発熱、眠気等の気になる症状なし。ワクチン接種 19日 後、バ
・
イク運転中、単独事故を起こす。肝臓損傷あり。腰椎横突起 2本、月力骨 5本骨折。

肋骨の一部が肺に刺さり、気胸と肺挫傷併発。入院加療。ワクチン接種7週間後、

退院。ワクチン接種約3ヶ 月後、職場復帰予定。

因果関係 :因果関係不明

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

めに、評価時点での限られた情報の中で評価が行われています。 したがって、公表した因果関係評価

は、被害救済において請求後に行われる個々の症例の詳細な因果関係評価の結果とは別のものです。

※ 追加情報等により公表資料か ら修正あり
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