
報告医暮  
ワクチンと副反応  

N0．  年齢■性別  既往歴   経過   劉反応名 ●   篤／非1兼  
との因果関係 く報告医評価）   

専門家の意見   
（全集評価）   

評価）   

（岡田先生）  

ワクチン接種30分後、接種後30分から激しい咳込みが出現。噴敵強度。   呼吸器および皮膚の大症状が認められ、カテゴリー1  

ワクチン接種50分後、吸入を行うも増悪。専麻疹出現。喘鳴。SpO2＝90。  （金兼先生）  

重篤（重篤）  Sし03A  回復  関連有り   
アナフィラキシーと考えられます。  

研一28  男性  化血  10歳未満・  ネフローゼ症候群    アナフィラキシー  （是松先生）  

注射剤、ヒドロキシジン塩酸壇注射液。  アナフィラキシーと考えます。  

ワクチン接種3時間後、奪麻疹消失。アナフィラキシーは回復。  （森田先生）  

アナフィラキシーと考えます。   

ワクチン接種20分後に嘔気。輸液200mLを点滴開始後、10分後に喘鳴、呼吸苦  
（dy5PnOa）。  （岡田先生）  

化血   喘鳴がありM如or症状＋否定はできないレベル2では   
10代・女性  喘息  コハク酸ヒドロコルチゾンナトリウム注射用div（クロモグリク酸ナトリウム吸入剤、サル  アナフィラキシー   未記載（非  Sし02A  回復  関連有り   5   （是松先生）  

その後、喘鳴消失し回復。血圧低下は認めなかった。  ァナフィラキシーの基準は満たしませんが、因果瀾係のあるアレルギー症状と考えます。   

アナフィラキシーは回復。  

ワクチン接種30分後、気分不良、嘔気あり。発疹、咳散専なし。／くイタルも安定。  
化血  10歳末満・  気管支喘息   ルート確保し、経過観察し、症状改善にて帰宅。   血管迷走神経反射．アナ  非重篤（非  SJO3B  回復  関連有り   5  （是松先生）   

研一30  女性  ワクチン接種翌日、再診され、状態安定。血管迷走神経反射、アナフィラキシー疑い  重篤）  アナフィラキシーの可能性も心因反応の可能性も迷走神経反射も、とれも否定できません。   

は回復。   

ワクチン接種25分壊、のどの違和感、呼吸苦、倦怠感がみられた。診零上、喘息   
（岡田先生）  

喘鳴がありM句Or症状＋否定はできないレベル2では  
（＋）、SpO2＝95≠、HR＝110台、アナフィラキシー疑いとしてサルブタモール硫酸塩吸  

化血  10代・女性  気管支喘息    アナフィラキシー疑い  重篤（非重  SLO3A  軽快  評価不能   5   （是松先生）   
アナフィラキシーの基準は満たしませんが、因果関係のあるアレルギー症状と考えます。  

ワクチン接種1時Ⅶ後、軽快みられるも観察目的で入院とする。  
ワクチン接種2日後、症状消失にて退院となる。アナフィラキシー疑いは軽快。  

（金兼先生）  

評価不能と思われます。   

（岡田先生）  

症状の急速な進行や皮オの大症状（全身奪麻磨）は認められるが、その他の症状は基準に  
抜当しない。カテゴリー4または5の可能性はありませんか。  

卵アレルギー、サ  ワクチン接種直後から全身のかゆみ。   （金兼先生）  

ワクチン接種2分後 棒種肢の全体の腫脹  アナフィラキシーと思われます。  
化血  研一32  40代・女性  アナフィラキシー   重篤（重篤）  SJO2A  回復  関連有り   2  （是松先生）  

ワクチン接種85時間後呼吸困難感じんま疹はやや軽快  ワクチンに起因する即時型アレルギー反応と考えますが、接触．5時間後の呼吸困難感は心  

ショック歴あリ  ワクチン接種15．5時Ⅶ後、症状消失。アナフィラキシーは回復．  因反応の可能性もあります。  
（森田先生）  

アナフィラキシーと考えます。   

（岡田先生）  

ワクチン接種後5分後、座痛、ヰ吐、顔面蒼白、脈ふれず、慧雛レベル30。直ちにア   M軸Orな循環器症欄あり否定はできないレベル1または2  

化血  10歳未満・  喘息  ドレナリン注射液0．2mgIS、輸液200mLDU、注射用ヒドロコルチゾンコ′＼ク酸エステル  （是松先生）  

アナフィラキシーショック  非重篤（非  SLOIA  回復  関連有り   5   

研一33  女性  
因果関係のあるアナフィラキシーと考えます。  

送。到着時はおちついていた。  （金兼先生）  

アナフィラキシーショックは回復。   迷走神経反射と思われます。  

ワクチン接種25分後、胸部灼熱感、咽頭異和惑、唾液分泌増加。BP：1川／88P：83  
5  （是松先生）   化血  70代・女性  気管支喘息、かに   SpO2：94lwh朋Zing：（－）。直ちにアドレナリン注射液0．5mし静注、ベタメタゾン」トク  アナフィラキシー   非重篤（非  Sし03B  回復  関連有り  アナフィラキシーの可能性も心因反応の可能性も、ともに否定できません。   

数分後症状改書。アナフィラキシーは回復。  

ワクチン接種30分後、顔面の複膿と息苦しさを訴えた。  
（是松先生）  

化血 研一35  30代・女性  小麦粉アレルギー   （日付不明）メチルプレドニゾロンコハク酸エステルナトリウム注射剤125mgivで軽快 した。  アナフィラキシー様症状  非重篤（非 重篤）  Sし02A  回復  評価不能   因果関係のあるアナフィラキシーと考えます。   

化血  30代・女性  大動脈炎症候群  ワクチン接種後10分程して過換気となった。アナフィラキシーが発現。   過換気，アナフィラキシー  非重篤（非  SLO2A  回復  評価不能   5  （是松先生）   

研一36  ワクチン接種同日、過換気、アナフィラキシーは回復。  田臭関係はないと考えます。   

（是松先生）  

ワクチン接種後45分頃に、両大腿前面に異和恵と発赤が出現。入院。かクロルフェ   
アナフィラキシーの基準は満たしませんが、因果関係のあるアレルギー症状と考えます。  

化血   食物アレルギー（モ  
（金兼先生）  

30代・女性  アナフィラキシー   重篤（重篤）  Sし02β  回復  関連有り   5  評価不能と思われます。   
の後は軽快。  （森田先生）  

ワクチン接檀翌日、退院。アナフィラキシーは回復。  皮膚症状だけのようなのでアナフィラキシーとは言いにくい。  



報告医王  ワクチンと副反応  
No．  年齢・性別  既往歴   経過   n H l副反応名  篤／非重篤  

との因果関係 （報告医評価）   

専門家の意見   
（企業評価）   

評価）   

ワクチン接種20～30分後、軽い呼吸函難、鼻閉、動悸、痍の増加、ふらつき出現。   （岡田先生）  

血圧131／83、脈拍103、SpO297％  基礎疾患に高血圧があり、直後の血圧が低下しているのかどうか、ブライトン分類では低下  
アドレナリン注射液皮下注。デキサメタゾンリン酸エステルナトリウム注射液やアミノ  の基準がないため、判断が難しい。呼吸器系および循環器系の小症状2つを取り上げるとレ  

アナフィラキシー   非重篤（非  SLO3A  回復  関連者リ   ロ  化血  60代■女性  気管支喘息、高血  （是松先生）  

ワクチン接種翌日、アナフィラキシー症状完全軽快あり。フエキソフエナジン塩酸塩製  アレルギーの可能性はありますが、情報不足のため、心因反応も否定できません。  
剤（60）2T2Txl／3T処方して帰宅。退院。アナフィラキシーは回復。  （森田先生）  

ワクチン接種5日後、血圧140／70、脈拍119、SpO295％   凶異聞係は否定できない。アナフィラキシーと考える。  

（是松先生）  

アナフィラキシーの可能性も迷走神経反射の可能性も、ともに否定できません。  
ワクチン接種1時間後、冷汗とともに意識混濁、血圧低下あり、末梢循環不全を認め   （金兼先生）  

化血 研一40  70代・男性  じん肺、高血圧    アナフィラキシーショック  重篤（重篤）  SLO4B  回復  関連有り   4  迷走神経反射と考えられ、否定的です。  
アナフィラキシーショックは軽快。  （森田先生）  

ワクチン接種との因果関係を否定できない。   

ワクチン接種10分後、全身の掻痛感、熱感、大腿部発赤、口腔内粘膜の浮腫、嘔  
気、呼吸苦（息苦しさ）、噴の症状出現。  
ワクチン接種15分後、SP02＝98％BP：142－81。アドレナリン注射液注0．3rng皮内注、  

（是松先生）  

化血 研一41  30代・女性  無  生食500mLDIV、ヒドロコルチゾンコハク酸エステルナトリウム注射剤300mg◆生食 100 
因果関係のあるアナフィラキシーと考えます。  

mLDIV、マレイン酸クロルフエニラミン注射液5mg筋注、ラニチジン塩酸塩50mg静  
（金兼先生）  

注。  
大腿部の発赤をどうとらえるか難しいですが、レベル3）と思われます。   

ワクチン接種数時間後、症状軽快。アナフィラキシー様症状は回復。   

化血  ワクチン接種約30分後、両下肢（大腿から腰部）発赤疹（1cm円状まだら）。  
研一42  90代・女性  無  ワクチン接種翌日より軽減。  アナフィラキシー   非重篤（非 重篤）  SLO4B  回復  評価不能   5  （是松先生）  

ワクチン接種9日後、アナフィラキシーは回復。  
アナフィラキシーの基準は満たしませんが、因果関係のあるアレルギー症状と考えます。   

（岡田先生）  

ワクチン接種3時間後より、胃痛、冷汗、ふらつき、気分不良あり。   提示された症状からは該当する所見は見当たらず、5  
ワクチン接種3時間30分後に当院受診し（当直対応）血圧低下などは認めなかった  （是松先生）  

化血 研一43  60代・女†生  無  軽症アナフィラキシー反  非重篤（非 重篤）  SLO28  軽快  関連者り   5  什報不足で判断できません。ブライトン分類に記載されている症状についての詳細情報を望  
症状軽快したため2時間の経過観察後に帰宅を許可した。  みます。  
軽症アナフィラキシー反応は軽快。  （森田先生）  

凶果関係不明   

（岡田先生）  

ワクチン接種4時間後、突然、咽頭部に何かつつこまれた様な感じがした。口呼吸は  
呼吸器Mjnor症状のみ：4または5  

化血  （是松先生）  

研一44  50代・女性  無  出来なかったが鼻呼吸は可能、発声匪難となった。 ワクチン接種翌朝、咽頭部が開いた感じがして兼になった。囁声と前胸部のヒリヒリ  非重篤（非 重篤）  SLO2A  回復  関連有り   
4  情報不足で判断できません。フライトン分矧こ記載されている症状についての詳細情報を望  

感は徐々に改善しながら継続。10日後哩声とヒリヒリ感も消失。   
みます。  
（森田先生）  

因果関係不明   
（岡田先生）  

ワクチン接種5分後、様様部位中心にそう痺惑（←）、発赤（◆）約15cm大。呼吸状態な  
皮膚Minor所見のみ＝5  

化血 研一45  20代，女性  喘息  ど全身の状態は特に開通なし。抗ヒスタミン処方（エビナスチン塩酸塩製剤）。  非重篤（非 重篤）  SLO2B  軽快  関連者リ   5  （是松先生）  

ワクチン接種1時間後、症状軽快確認。   アレルギーですが、アナフィラキシーではないと思います。  
（森田先生）  
沃一里髄係は否ま■できない｛屠所アレルギー′書斎る〈   

ワクチン接種15分後、気分不良と1匡】嘔吐あり。血圧：106／70mmHg、SpO2：9乃、胸  
部聴診で漬、臥床。  
ワクチン接種30分後、乾性咳噴出硯。サルブタモール硫酸塩吸入施行。血圧正常、  
喘鳴なし。  
ワクチン接種40分後、気分不良あり。補液開始、経過観察目的で入院とする。  

（岡田先生）  

化血  
消化器のMinor所見のみ：5  

アナフィラキシー   重篤（重篤）  SLO38  回復  関連有り   5  （是松先生）  
研一46  10 

・注射輸液1200mLl本輸液500mし0．5本  アレルギーかどうかは情報不足で判断できませんが、アナフィラキシーではないようです。  

・吸入サルブタモール硫酸塩0．4mL4回クロモクリク酸ナトリウム吸入剤2m」4回  
（森田先生）  

ブデソニド吸入用懸濁剤0．5mg2回  因果儲係は否定できない。喘息発作と考える。   

・内服モンテルカストナトリウムチュアブル錠5mg錠1錠1回テオフイリン放性製剤  
50mg錠1錠2【∃  
翌日7二50、咳改善あり。アナフィラキシーは回復。退院とする。  

11   



ワクチンと酎反応  

N0．  年齢・性別  既往歴   経過   副反応名   報告医暮 t／非1兼 （企業評価）  ロット  転帰   との因果関係 （報告医評価）  ブライトン 分類レぺ ル（企業 評価）  ブライト 専門家の意見   

家評価）  

A型インフルエンザHAワクチンHINl、インフルエンザHAワクチン同時接種した。  
ワクチン接種30分後、乾性咳職が出現。アナフィラキシーが発現。   （岡田先生）  

ワクチン接種40分後、噴こみ、顔面虹欄、浮離が出現した。  皮膚および呼吸器Mか「症状：1  

化血  ワクチン捷穫80分後、当院外来を受診。顔面発赤、口唇腫脹、嶋疇あり。  
重篤（重篤）  Sし04β  回復  関連有リ   

（是松先生）  

ワクチン接穫85分後、サルブタモール硫酸塩吸入。  アナフィラキシー  
研一47   

アナフィラキシーと思われます。  
ワクチン擦穫70分後、アドレナリン注射液0．11¶L皮下注。生食輸液。  
ワクチン穣穫90分後、症状軽快。経過観察目的に入院。コハク酸ヒドロコルチゾンナ  

（森田先生）  

因果関係は否定できない。アナフィラキシーと考える。  
トリウム注射用100mg静注。  
ワクチン接種翌日、症状再燃なく退院。アナフィラキシーは回復。   

（岡田先生）  

皮膚のM如「症状のないショック：その他の原因によるショックの可能性：4または5  

死亡との関連はなしと思われます。  

ワクチン接穫約1カ月前、喰下性肺炎、喘息で入院。抗生剤治療で病状改書。  （金兼先生）  

腰椎圧迫サ析、閉  時間経過からアナフィラキシーとlま言いがたい○死亡は嘆下性肺炎との関係が深く、ワクチン  

基性動脈硬化症、  との因果関係は考えにくい。ブライトン分類5。  

化血 研一48  90代・女性    嘆下性肺炎、喘 息 アナフィラキシーショック  重篤（重篤）  Sし02A  死亡  評価不能（死亡と の因果関係なし）  5   4  （是松先生）  

、脳梗塞、心不  循環器症状しかなく、もしも皮膚症状や呼吸器症状がなかったとしたら、アナフィラキシーとも  

全  ワクチン接積18日後、自発呼吸あり、血圧：90台。  アレルギーとも言えないとは思われます。しかし、死因が例え原疾患の増悪／再燃だったとし  

ワクチン接種85日後、死亡確認。  ても、その引き金となったのがワクチンであった可能性は否定できません。ブライトン分類4。  

（森田先生）  

死亡との因果関偏はありません。最初のエピソードはアナフィラキシーとは考えにくく・因果朋  
係は不明です。   

（岡田先生）  

皮オのminor症状のみ：5  

ワクチン接種20分後∴食堂で食事を待っていると、嘔気、冷汗を認めた。  （是松先生）  

化血  
5  

情報不足で判断できません。ブライトン分矧＝記載されている症状についての詳細情報を望  

研一4g   入院経過観察は要した。  
アナフィラキシー反応の  重篤（重篤）  SJO4A  回復  評価不能  みます。  

アナフィラキシー反応の疑いは回復。  （森田先生）  

アナフィラキシーというより接種による迷走神経反射であると考えられる。   

ワクチン接種3日後、朗10：00頃より喘叫（軽度出現）。  
動悸が愚からあり、16：30頃来院。軽度の喘鳴あり、注射用セフトリアキソンナトリウ   
ム製剤1g＋コハク酸ヒドロコルチゾンナトリウム注射用（100）点濱施行。  

（岡田先生）  

インフルエンザ感染による喘鳴と考えられ、カテゴリー5  
ワクチン接種離日後、38．00cの尭！捌こて、インフルエンザ検査A型陽性。呼吸書出現  

アルツハイマー型  
（金兼先生）  

重篤（重篤）  SLOtiB  軽快  関連有り   
接種3日後であり、時間的にアナフィラキシーとは言い難し＼。  化血  80代・女性       アナフィラキシー  4  

性多発筋痛症  され、その後循環器内科で心不全と診断され、当科で入院加療。原疾患として心疾  
（是松先生）  

ワクチンが心不全を惹起した可能性はありますが、アレルギー反応ではありません。   
息は無し。  
またインフル工ンザA型陽性であり、併せて治療が行われた。なお、気管支喘息の既  

（森田先生）  

インフルエンザによるものと考える。   
往はない。  
ワクチン接種22日後、退院。  

（岡田先生）  

皮膚のMinor所見のみ：5  
（是松先生）  

アレルギーですが、アナフィラキシーかどうかは情報不足で判断できません。   化血  60代・女性  ピリンアレルギー  ワクチン接種30分後、顔面発赤急に出乱すぐ治療（ステロイド注射）開始した。  アナフィラキシー（軽度）  非重篤（非  SLO6A  軽快  関連有り   （森田先生）  

因果関係は否定できない。アレルギー反応と考える。   

（岡田先生）  

血圧低下の基準はないが、これだけだと該当する症状がないのでは：5または4  

アトピー性皮膚炎、   
（是松先生）  

化血  10代一男性    ‾キ÷一点  ワチン アナフィラキシー   非重篤（非  SLO98  軽快  関連有り   5   4     情報不足で判断できません。ブライトン分矧こ記厳されている症状についての詳紗情報を望   
状（麻疹ワクチン）  

みます。  
（森田先生）  

因果関係は否定できない。ショックと考える。   

彗
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報告医王  ワクチンと副反応  
No．  年齢・性別  既往歴   経過   n i副反応名 ‖  罵／非重篤  

の因 （報告医評価）  

専門家の意見   
（企業評価）  

評価）   

ワクチン接種前儀は、特に何も変わったことは無かった。   （岡田先生）  

ワクチン接種30分後、本屋で文具をみていて、突然ふらつき意識レベル低下．失禁  
テゴリー5または4  
突然の意識低下および消失で、循環器系の大症状と考えられるが、これ以外の症状がなく力  

（＋）。呼んでも応答なし。  
ワクチン接種50分後、病院へ搬送。エビネプリン注射液0．2mL筋注、ジアゼパム坐  （金兼先生）  

薬、デキサメタゾンリン酸エステルナトリウム注射液8mg静注。  重篤であるが、アナフィラキシーとは考えにくい。  
化血 研 
一53   

アナフィラキシー   重篤（重篤）  SLO5A   5   4  （是松先生）  

ワクチン接種翌朝、意識レベル改善。デキサメタゾンリン酸エステルナトリウム注射  アナフィラキシーではありませんが、ワクチンに関連した、中枢神権症状と思われます。特発  
液8mg点滴静注。頭部CT異常なし。  性または症候性てんかんの素因がなかったか、家族歴や周産期異常、発達異常、脳波所見  
ワクチン接種3日後、アレルギー検査。非特異的IgE：2080。食物、ダニ、花粉、ラテッ  などの情報が必要です。  
クスにアレルギー反応あり。卵白、鶏肉は基準値以下。  （森田先生）  

ワクチン接種6日後、アナフィラキシーは回復。退院。   因果関係不明  

（岡田先生）  

皮膚粘膜の大症状と呼吸器系小症状でレベル2では  

ワクチン接種30分後、顔面、手背に浮腫、発赤出現。軽度喘叫あり。他の症状なしぅ  
（金兼先生）  

化血  アナフィラキシー   非重篤（非   SJO5A  軽快  間遠有り   
卵アレルギーと関係ありか？  

研一54   アナフィラキシーは軽快。  重篤）  （是松先生）  

ワクチン関連アナフィラキシーと思われます。  
（森田先生）  

因果関係は否定できない。アナフィラキシーと考える。   

（岡田先生）  

皮膚粘膜の大症状と呼吸器系小症状でレベル2では  

ワクチン接種30分後、顔、手、足に等麻疹出現。軽度喘鳴あり。他の症状なし。  
（金兼先生）  

化血 研 アナフィラキシー   非重篤（非 重篤）  SLO5A   軽快  関連有り   
卵アレルギーと関係ありか？  

一55   

アナフィラキシーは軽快。  （是松先生）  

ワクチン関連アナフィラキシーと思われます。  
（森田先生）  

因果関係は否定できない。アナフィラキシーと考える。   

（岡田先生）  

ワクチン接種12時間半後、顔、両下肢発赤、呼吸苦、腹痛生じた。呼吸苦以外の症  皮膚粘膜の大症状と呼吸器系小症状でレベル2の可能性もあるが、症状の急速な進行の面  
状無し。   ではカテゴリー5の可能性も  

軽快  関連有リ   2  （是松先生）  化血  50代・女性  気管支喘息     アナフィラキシー、等麻疹  重篤（重篤）  SJO3A                              処置として、Hlブロッカーを3日処方（来院時には症状無しであったが一応処方し  研一56    た）。  アナフィラキシーと思われますが、ワクチン接種からの時間が経過しており、ワクチンとの関連  
その後症状改善あり。  を断定するのは困難です。  
ワクチン接種2日後、アナフィラキシー、等麻疹は軽快。  （森田先生）  

因果関係有り。アナフィラキシーと考える。   

（岡田先生）  

発疹の部位や性状が不明でありカテゴリー4の可能性もあるが、皮膚粘陳症状の大症状とす  
ワクチン接種20分後に動悸、呼吸困難、発疹が出現。   ると呼吸器および循環器系の小症状と合わせてレベル2  

化血 研一57  30代・女性  無  ワクチン接種30分後に軽快。  アナフィラキシー   重篤（重篤）  SLOIA  回復  関連有り   2  （是松先生）  

ワクチン接種翌日、アナフィラキシーは回復。   ワクチン関連アナフィラキシーと思われます。  
（森田先生）  

成果関係は否定できない。アナフィラキシーと考える。  

（岡田先生）  

消化器系の小症状のみで、カテゴリー4または5  
（金兼先生）  

化血   40代・女性  無   ワクチン接種4時間30分後、めまい、噴気、下痢、関節痛が出現。   アナフィラキシー  重篤（重篤）  SLO2B  回復  関連有り   4  アナフィラキシーとは言い難い   
ワクチン接種5日後、アナフィラキシーは回復。  （是松先生）  

ワクチンによるアレルギー反応としては症状と時間が合致しないと思われます。  
（森田先生）  

因果関係不明   

ワクチン接種3時間後、呼吸困難感出現し、その後39～400c台の発熱あり。  
ワクチン接種7時間後、当院に電話相談。  （岡田先生）  

気管支】瑞息、薬疹  皮膚粘膜症状の大症状ともとれるが、発熱もあり急性感染症の症状であリカテゴリー4または  

化血   （7セトアミノ7エン、塩酸  5の可能性もある   

50代・女性  非重篤（非  SLO5A   軽快  関連有り   2  （是松先生）  

シル）   した。その他に症状無し。  ワクチン関連アナフィラキシーと思われます。  

目の前で直に回復していくのがわかった。その後、直に就寝して、朝帰宅された。  （森田先生）  

ワクチン接種15時間後、アナフィラキシーは軽快。  因果関係は否定できない。アナフィラキシーと考える。   

13   



報告医王  
ワクチンと劉反応  

N0．  年齢・性別  既往歴   権過   薯疇反応名  篤／非1篤  
との因果関係 （報告医評価）   

専門家の意見   
（企業評価）   

評価）   

（岡田先生）  

皮膚粘騨症欄の大症状のみでカテゴリー4または症状の急速な進行がないことからカテゴ  
ワクチン接種後、15分ほどで気分不良訴える。  
ワクチン接種30分－120分まで外来ベッドで経過を職察していたが症状軽快せず。  

リー5の可能性もある  

化血  研一80  40代・男性  無  ワクチン接種120分後、首一腰上部までにかけて皮膚の発赤及び多数の皮疹が出  アナフィラキシー   重篤（重篤）  SJO8A  回復  関連有り   4   （是松先生）  

現したため、アナフィラキシー診断とし、緊急入院となった。  

3  

ワクチン関連アナフィラキシーと思われます。  

ワクチン接種2日後、アナフィラキシーは回復。退院。  
（森田先生）  

因果関係は否定できない皮疹と考える。   

（岡田先生）  

呼吸器の小症状のみでカテゴリー5  
ワクチン接種30分後、呼吸困難感を訴えた。Wh00ZO、発疹なし、血圧130／80mmHg、   

（是松先生）  

非重篤（非  SLO9B  未記載  関連有り   化血  70代・男性  血圧低値（80／40、    アナフィラキシー  重篤）  

5  

症状無し）   

心因反応と思われます。   
研一61  

快、消失。  
（森田先生）  

因果関係不明   

ワクチン接種約一カ月前、較振性イレウスにて小腸切除。術後状態安定し、退院に  
向けリハビリ中。  
ワクチン接種後、夕食も普段通り摂取。  
ワクチン接種8時仰30分後、悪寒出現。 ワクチン接種7時間後 

、悪寒消失。体温：39．1℃  
ワクチン接種8時間5分後、体温：39．90c  
ワクチン接種9時間15分後、体温：40．00c脈拍数：84   
ワクチン接種9時間35分後、アセトアミノフェン錠2T内服。  

（岡田先生）  

循環器および呼吸器の大症状は認められるが、これらは発熱こ伴うものと考えられる。カテゴ  
ワクチン接種13時Ⅶ50分後、体温：37．6℃ 脈拍数：92  リー5の可能性  
ワクチン接種14時W15分後、脈拍微弱、測定不能。モニター装着。  

破栃性イレウス、  
（金兼先生）  

重篤なアナフィラキシーであるが、穣檀後から発症まで6時間以上経過しており、因果関係に  
化血 研一62  80代・女性            発熱、アナフィラキシー  重篤（重篤）  SLO8A  軽快  関連有り   

2  ついては明らかとは言えない。  
切除＋右卵巣切除  アノーゼ（＋）、SpO2：94％－測定不能。XPで肺炎（－）  

ワクチン接種15時Ⅶ50分後、025し→酸素療法器具10又は50％、塩酸ド／くミン注射  
（是松先生）  

ワクチンの副反応とは思いますが、アレルギーよりも発熱から生じた心不全を疑います。  
液3／h・→5／h、血圧：¢0－80台  
ワクチン接種24時間後、BP：50台以下、ノルエビネフリン注射液（1mg／250mL：  

（森田先生）  

アナフィラキシーと考える。   
30mL／h）にて開始。血圧二90－110台、体温：36．4－37．50c  
ワクチン接種5日後、食事開始。 ワン8日 
クチ接穫後、塩酸ド／くミン注射液、ノルエビネフリン注射液中止。390c以上  
の高熱、アナフィラキシーは軽快。  
ワクチン接種8日後、内服薬再開。  
ワクチン棒稚9日後、EV抜去。  
ワクチン接種10日後、020什。  

ワクチン接種10分後、病棟にもどり「なんか気持ち悪い」と言ったあと顔面紅潮し、  （岡田先生）  

しやがみ込む。   2つ以上の器官の小症状からレベル3  

動悸と息の吸いづらさを感じた。来院していた医師指示で●液500mLで血管確保し、  （金兼先生）  

化血   アナフィラキシーの疑い  非重篤（非  Sし08A  回復  関連有り   2  アナフィラキシーと思われます。  
20代・女性  無  10mg／生食20mL、ラニチジン塩酸壇100mg／生食20爪し使用。BP下降なし、SpO2 重篤）  （是松先生）  

100％ 意儒正常、当直医指示で輸液500mL追加し、8時間観察後、症状消失し帰宅し  アナフィラキシーと考えます。  
た。  （森田先生）  

ワクチン接檀翌日、連絡とるが特に変わりなし。  アナフィラキシーと考える。   

（岡田先生）  

循環器系の小症状のみでカテゴリー5  

ワクチン接種後10分後から動悸が出現。   （金兼先生）  

ECG上、異♯所見なし。  アナフィラキシーではないと思われます。  
化血   50代・女性  無  皮疹・（一）その他異常なし  アナフィラキシー反応  非重篤（圭  SLO6B  回復  評価不能   5  （是松先生）   

経過輯凛のため入院したが翌日には改善。  他の症状がないのであればアナフィラキシーではありません。心因反応や迷走神経反射の可  

ワクチン接種翌日、退院。  能性があります。  
（森田先生）  

因果関順不明   

ワクチン接種5分後に息苦しさを訴える。喘鳴出現し、プロカテロール塩酸塩水和物  
（岡田先生）  

吸入。SpO2：96≠  
皮洗および呼吸器の大症状と考えると、レベル1では  

ワクチン接種30分後に奪麻疹、全体に広がる。  
（金兼先生）  

接種部位が5cm径位に腫脹。アナフィラキシー関連症状として専麻疹に関連して躯幹  アナフィラキシー   
アナフィラキシーと思われます。  

化血  10歳未満・  無  重篤（重篤）  SLO7B  回復  関連有り   2   

研一65  男性  の紅潮がみられた。また、SpO2は93－98†iであった。  
（是松先生）  

意雄は欄明でしっかりしており、救急車へは自力で歩いて乗り込んだ。意雄清明であ  
因果関順のあるアナフィラキシーと考えます。  

るので血圧測定は未実施。  
（森田先生）  

入院先ではステロイドの点滴を受け、翌日には元気に退院した。  
因果関係は否定できない。アナフィラキシーと考える。   
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報告医王  
ワクチニと副反応  

No  年齢・性別  既往歴   経過  副反璃  篤／非重篤  
との因果関係 （報告医評価）   

専門夢つ意見   

l  

（企業評価）   
評価）   

季節性インフルエンザHAワクチン同時接種。   
（岡田先生）  

ワクチン接種2時間30分後、倦怠感。  ワクチン接種後におきた有害事象であるが、症状から気道感染症の可能性が高く、カテゴ  
ワクチン接種3時間30分後、頭痛。  リー5  
ワクチン持株5時間30分後、発熱：37．20c  

化血   アナフィラキシーショック  不明（重篤）  SLO6A  回復  関連者り   
（金兼先生）  

20代・男性  無  5   3  時間経過からは積極的にアナフィラキシーは考えにくい。   
りとして救急車。  
ワクチン接種丁時間30分後、搬送先の病院にてのどの腫れ、熱38度。  

（是松先生）  

什報不足のため、詳細調査を望みますが、アナフィラキシーの可能性があります。  
ワクチン接種8時間30分後、痛み止め、解熱剤、去痍剤、胃薬投与。  
ワクチン接種16時間30分後、平熱、倦怠感あり。  

（森田先生）  

ワクチン棲檀20時間30分後、アナフィラキシーショックは回闇L  
感染症と考える。   

（岡田先生）  

十分な什報がなくカテゴリー4では  

ワクチン接種1時間後、重い呼吸不全、四肢チアノーゼ、血圧低下を認めた。  
（金兼先生）  

重篤な症状であり、関連ありと思われますが、アナフィラキシーといえるかどうかわかりませ  
直ちにルート確保、02吸入、気道確保（もともと気切されていた）カニューレを挿入し，   

アナフィラキシー様  重篤（重篤）  Sし07A  回復  関連有り   2  ん  

化血 研一67  70代・男性  急性肺炎、DIC                            その後、肝機能障害も発現。炎症所見も認めた。  （是松先生）  

皮膚症状や粘膜症状がはっきりしませんが、アナフィラキシーの可能性は高し、と思われます。  
アナフィラキシー様は回復。  

（森田先生）  

因果関係は否定できない。アナフィラキシーと考えます。   

ワクチン接種5分後、息苦しさと喘鳴を認めた。気管支拡張薬吸入にて一旦症状は消  
失したが、   

（岡田先生）  

呼吸器および皮膚の大症状がありレベル1  
ワクチン接種30分後、全身に尋麻疹を認めたため、救急船送となった。  
ワクチン接種1時間20分後、ヒドロコルチゾンリン酸エステルナトリウム注射液200mg  

（金兼先生）  

化血  10歳未満・  無  
重篤（重篤）  SLO7［】  回復  関連有り   

アナフィラキシーと思われます。、   

研一68  男性  
点滴投与。  アナフィラキシー  
入院加療とした。オキサトミドドライシロップ20mg分2、2日分を夕の分から開始。  

（是松先生）  

アナフィラキシーと考えます。  
ワクチン接種7時間30分線、ヒドロコルチゾンリン酸エステルナトリウム注射液100mg  

（森田先生）  

点滴投与。  アナフィラキシーとして因果関係否定できない。   
ワクチン接種翌日、退院となった。アナフィラキシーは回復。  

ワクチン接種3時間▲5分後、熱発（38，50c）。咳あり。  
ワクチン接種2日後、10：00喘鳴出現。呼吸困難出現。  
ワクチン接種2日後、10：30点滴専用アミノフィリン注射液（1A）、ヒドロコルチゾンコ   
ハク酸エステルナトリウム注射剤（200rng）投与。レントゲン、CTでは異常所見認め  

（岡田先生）  

呼吸器の大症状は認められるが、発熱lこ伴う症状とも考えられ、カテゴリー4または5では  
ず。  

糖尿病、慢性腎不  
（金兼先生）  

喘息発作と思われ、因果関係は明らかではないと思われます。   
アナフィラキシー   重篤（重篤）  SLO3B  回復  可能性大   4  

ワクチン接種4日後（19：00）、アドレナリン注射液（0．5mL）筋注、ヒドロコルチゾンコハ  
（是松先生）  化血  70代・女性                                          ワクチン接種3日後、透析、熱が下がる。            研一69   、心  、脳  ワクチン 重4日後（18：30）、再び 、呼吸困 出現。  ワクチン副反応とは思いますが、アレルギーよりも発熱から生じた心不全の悪化を疑います。  

ク酸エステルナトリウム注射剤（500mg）点滴。入院となる。検査の結果心不全ではな  
（森田先生）  

い。  因果関係不明。アナフィラキシーではない。  
入院後、連日ヒドロコルチゾンコハク酸エステルナトリウム注射剤、点滴専用アミノ  
フィリン注射液の点滴を行い改善を認める。  
ワクチン接種1引∃後、アナフィラキシーは回復。退院。   

（岡田先生）  

呼吸器の大症状は認められるが、その他の器官の症状は記載されていない。複数の器官の  

ワクチン接種30分後、呼吸困難を訴え、動脈血酸素飽和度が低下。両肺野で   症状が必須条件となっている。カテゴリー5または4  

wh88Z8を聴取。入院。  （是松先生）  

化血   80代・男性  ひきつけ  アナフィラキシー  重篤（重篤）  Sし08B  4   3  

状軽快した。  す。  
ワクチン接種翌日、アナフィラキシーは直往。退院。  （森田先生）  

喘息発作として因果関係は否定できない。   
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報告医王  ワクチンと副反応  
No．  年l令・性別  既往歴   経過   割反応名  罵／非1篤  専門誓の意見   

（企業評価）   との因果関係 （報告医評価）   

（岡田先生）  

記載されている兆候からは、カテゴリー5  
ワクチン接種1時耶0分後、39℃の発熱にて来院。他の症状無し。  

（金兼先生）  
インフルエンザワクチンによるアナフィラキシーと考えて、注射用メチルプレドニソロン コハク酸エステルナトリウム500mgを点滴 化血 研一71  30代・女性  気管支喘息（気味）    。その後帰宅。  回復  関連有り   5  発熱のみであり、偶発的自称と思われます。  

ワクチン棲檀翌日には病状軽快。   
（靂松先生）  

ワクチンに起因した発熱かもしれませんが、アナフィラキシーではありません。  
（森田先生）  

発熱として因果関係雇雇できない。アナフィラキシーではない。   

（岡田先生）  

皮膚の症状は、大基準と小よ準の中Ⅶで、その他の器官の症状は記載されていない。診断  
の必漬条件を満たさないことからカテゴリー5  

ワクチン接種20分後、顔面発赤、顔面・前腕などのかゆみ。発疹の部位は顔面を中  
（金兼先生）  

非重篤（非   SLO9A   化血  20代・女性  香水アレルギー   心に上半身全体。顔面発赤、顔面・前腕などのかゆみ以外の症状わし。  アナフィラキシー、発疹   重篤）  軽快  関連者り   5   ヰ      ブライトン分類5皮膚症状のみでありアナフィラキシーとはいえない   
（是松先生）  

ンシステイン配合剤注射液divで軽快。軽快までの時帆ま5－8時Ⅶ程度。  ワクチンによるアレルギーでしようが、アナフィラキシーの基準は満たさない。ブライトン分類レ  
ベル：4  

（森田先生）  

発赤、かゆみ。因果関係あり。アナフィラキシーではない。   

（岡田先生）  

呼吸器の大基準のみで、必須条件を満たさない。カテゴリー5  

ワクチン捷檀2時仰臥帰宅してから咳、噂疇が出現した。   （金兼先生）  

これ以外の症状象し。  ブライトン分類5。呼吸器症状のみであり、アナフィラキシーとはいえない。   
化血  50代・女性  無し  安静にしていて次第に軽快した。  アナフィラキシー   非重層（非  Sし118  回復  関連有リ   5   4  （是松先生）  

ワクチン接種14日後、アナフィラキシーは回復。  風邪や喘息なのかもしれませんが、ワクチンによるアレルギーであれば回復に2週間も辛さな  
いと思われます。フライトン分類レベル：4  
（森田先生）  

喘鳴。因果関係あり。アナフィラキシーではない。   

モモ、ナッソ専横取  （岡田先生）  

で喉頭違和感が出  ワクチン接種数分後より、且が回る感じがして様になりたかったが我慢していた。   接種後におきた症状は、即時型のアレルギー反応と考えられるが、8r弓nghton分類だと、2つ  

現する。   徐々に、喉頸違和感が出現したため、医療従事者に報告。  以上の器官の症状を含んでいないことから必須条件を満たさない。カテゴリー5  

口腔アレルギー症  ワクチン接削0分後で診察。SpO2：95％BP：108／70P：70。意識清明尋麻疹ない  （金兼先生）  

非重篤（非  SLllB   
ブライトン分類5。アナフィラキシーとは考えにくい。  

研一74  化血  10代・女性  回復  関連有リ   5  （墨絵先生）  

テン及び2年前の  の症状再燃。  ブライトン分類5。もともと自覚症状が主体で、客観的所見に欠くとされている口腔アレルギー  

季節性ワクチンで  抗アレルギー薬内服、ステロイド内服で軽快し、以後は症状再燃なし  を有している患者さんですので、ワクチンの副反応か、ワクチンによる■鉦因反応か、区別は、  
も同様の症状あっ  その現場にいても難しいと思われます。  
た模様。  （森田先生）  

因果間違ありと考える。ただし、喉頭違和感であり、アナフィラキシーとは言えない。  

－16、化血  



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

のブライトン分類評価（暫定版）  

出荷数量（万  
レベル3以上の報 告数［重篤］  

ロット番号   回（接種回 数））  報告数［重篤］    （専門委員評価を 加えたもの）  レベル3以上の報 

北里研   NBOOl   18．8   4 ［ 4 ］  3 ［ 3 ］      叫 1．6［1．6］  

NMOO2C   13．0   2 ［ 2 ］  1［1］  0．8 ［0．8］   

微研会   HPOIA   27．4   4 ［ 4 ］  2 ［ 2 ］  0．7 ［0．7］  

HPO2B   28．2   1 ［1］  0 ［ 0 】  0．0 ［0．0］  

HPO2C   2臥2   1 ［1］  1 ［1］  0．4 ［0．4］  

HPO2D   28．3   3 ［ 0 】  1 ［ 0 ］  0．4 ［0．0］  

HPO4B   28．2   1 ［0 ］  1 ［ 0 ］  0．4 ［0．0］  

HPO4D   27．2   2 【 0 ］  2 ［ 0 ］  0．7 ［0．0】  

HPO5B   28．2   1 ［1】  1 ［1］  0．4 ［0．4］  

HPO5D   28．3   1 ［1］  0 ［ 0 ］  0．0 ［0．0】   

デンカ生研   Sl－A   27．4   7 ［ 2 ］  4 【1］  1．5 ［0．4］  

Sl－B   27．0   2 ［ 2 ］  1 ［1］  0．4 ［0．4］  

S2－A   27．2   12 ［ 2 ］  4 ［ 2 ］  1．5 ［0．7］  

S2一日   27．2   1 ［ 0 ］  0 ［ 0 ］  0．0 ［0．0］  

S3   16．0   2 ［ 0 ］  1 【 0 ］  0．6 ［0．0］  

S4－A   25．1   1 ［1］  0 ［ 0 】  0．0 ［0．0］   

■化血研   SLOIA   45．0   20 ［ 7 ］  8 ［ 4 ］  1．8 ［0．9 ］  

SLO2A   47．8   11［ 5 ］  6 ［ 3 ］  1．3 ［0．6］  

SLO2B   43．8   9 ［ 4 ］  2 【 0 ］  0．5 ［0．0］  

SLO3A   47．7   4 【 2 】  4 ［ 2 】  0．8 ［0，4】  

SLO3B   45．0   4 ［ 2 ］  0 ［ 0 ］  0．0 ［0．0］  

SLO4A   47．8   2 ［1］  0 ［ 0 ］  0．0 ［0．0】  

SLO4B   44．7   3 ［ 2 ］  1 ［1］  0．2 ［0．2］  

SLO5A   39．5   4 ［1］  3 ［ 0 ］  0．8 ［0．0］  

SLO6A   43．8   2 ［1〕  1 ［1］  0．2 ［0．2］  

SLO6B   40．8   2 ［ 2 ］  0 ［ 0 ］  0．0 ［ 0．0 ］  

SLO7A   43．3   1 ［1］  1 ［1］  0．2 ［0．2］  

SLO7B   41．3   2 ［ 2 ］  2 ［ 2 ］  0．5 ［0．5］  

SLO8A   43．8   3 ［ 2 ］  3 ［ 2 ］  0．7 ［0．5］  

SLO8B   40．9   1 ［1］  1 ［1］  0．2 ［0．2］  

SLO9A   43．3   1 ［ 0 ］  0 ［ 0 ］  0．0 ［0．0］  

SLO9B   41．3   2 ［0 ］  0 ［ 0 ］  0．0 ［0．0］  

SLllB   41．0   2 ［ 0 ］  0 ［ 0 ］  0．0 ［0．0］   

合計  1146．5   1柑 ［54］  54 ［29 ］      ㌢1E増 0．5［0．3 j   
・2月26日までに入手した情報について、ブライトン分類に基づき企業評価を実施、専門家の評価を加えた  

もの。  

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