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2021年、私たちは COVID-19パンデミックの新たな段階に入りました。集団ワクチン接種が進行中であり、より

多くのワクチンが承認されているため、皮膚の有害事象を認識することが重要である。我々は、臨床試験データ

で報告された COVID-19ワクチンの皮膚症状をレビューするとともに、COVID-19ワクチンに対する皮膚反応に

関する追加の観察報告を要約する。臨床試験で観察された最も一般的な皮膚の副作用は、局所注射反応の早

期発症であった。臨床試験以外で報告された最も一般的な皮膚の副作用は、遅延型の注射反応であった。

COVID-19ワクチンに対する皮膚症状の全体像を理解することは、ワクチンに関する適切な指針を示す上で重

要である。 
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要点 

COVID-19ワクチンの臨床試験データで引用されている最も一般的な皮膚反応は、局所注射部位反応

である。 

試験以外の文献で引用されている最も一般的な皮膚反応は、遅発性の大きな局所反応である。 

COVID-19ワクチンの皮膚に対する副作用は、麻疹様発疹および凍瘡からばら色粃糠疹および多形紅

斑まで様々である。 
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ワクチンの反応性に関する報告が引き続き表面化していることから、皮膚科医をはじめとする医療提供

者は、最新の皮膚反応の全体像を理解して、患者の懸念に対処していく必要がある。 

はじめに 

2021年 4月 22日現在、2019年に発生した新型コロナウイルス感染症(COVID-19)により、世界で 1億 4200

万人以上が発症し、300万人以上が死亡している。[1]封じ込めには物理的距離の確保などの制限が極めて重

要であるが、これらの措置は一時的な解決策にすぎない。この危機の中で明るい材料の 1つは、この悲劇がき

っかけとなったことである。世界中の科学者たちが、ウイルス伝播を阻止する長期的な解決策の開発にしのぎを

削っている。重症急性呼吸器症候群コロナウイルス 2(SARS-CoV-2)の遺伝子配列が公表されてからわずか 63

日後の 2020年 3月 13日、COVID-19ワクチンのヒト初回接種の試験が開始された。[2]2020年 12月 2日ま

でに、英国は Pfizer-BioNTech BNT162b2ワクチンを承認・配布した最初の国となった。[3]その数日後に米国

もこれに続き、米国食品医薬品局(Food and Drug Administration:FDA)は Pfizer-BioNTech とModernaの両

ワクチンに対して緊急使用許可(Emergency Use Authorization)を発行した。 

それ以来、数種の COVID-19ワクチンが世界中で承認され、さらに多くのワクチンが開発中である。皮膚科医に

とって重要なことは、これらのワクチンに関連した皮膚反応の報告が増加していることである。American 

Academy of Dermatology と International League of Dermatology Societiesの COVID-19 Registryは、2020

年 12月下旬にこのような症例の収集を開始した。報告された症例は、遅延型の大きな局所反応から、ばら色粃

糠疹様の発疹、単純ヘルペスと水痘帯状疱疹の再発まで多岐にわたっていた。[4]集団免疫を獲得してパンデミ

ックを終息させるには、集団ワクチン接種が鍵となる。したがって、患者の教育を改善し、適切なカウンセリング

を提供するためには、医療提供者が承認されたワクチンの皮膚への副作用を認識し、理解することが極めて重

要である。 

この記事では、世界中の COVID-19ワクチンによる皮膚副作用の状況を評価する。まず、承認された 11種類

の COVID-19ワクチンの接種後に臨床試験データで報告された最新の皮膚反応を要約した後、臨床試験以外

の報告で得られた追加の皮膚所見について説明する。 

臨床試験における COVID-19ワクチン接種の皮膚症状 

2021年 4月 15日現在、以下の 13種類のワクチンが規制当局による認可および承認を受けている:Pfizer-

BioNTech社の BNT162b2,Moderna社のmRNA-1273,Oxford-AstraZeneca社の AZD1222,Gamaleya社の

Sputnik V,Johnson&Johnson社の Janssen社の Ad26.COV2.S,Sinovac社の CoronaVac,Sinopharm社の

BBIBP-CorV,The Vector Institute社の EpIVaCoRona,CanSino社の Convidecia,Bharat社の

Covaxin,Sinopharm社のWIBP-CorV,Chumakov社の CoviVacおよび Anhui Zhibei Longcom社の ZF2001(表

1)。【5】これらのワクチンのうち、11種類が臨床試験データを公表している(表 2)。 
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表 1 

2021年 4月 21日現在の認可/承認された 13の COVID-19ワクチンの特徴 

 

別のウィンドウで開く 

【a】2021年 4月 22日時点で公表データなし。 

表 2 

承認された COVID-19ワクチン 11種の試験データで皮膚への副作用が報告される 

 

別のウィンドウで開く 

略語:N/A、適用されない。 
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報告された最も一般的な有害皮膚反応は、注射後 7日以内の紅斑、腫脹、圧痛、疼痛、硬結、およびそう痒な

どの局所注射部位反応であった。COVID-19ワクチンの全 11試験で最も多くみられた事象は軽度から中等度

の注射部位痛であり、最大 88%の被験者で疼痛が認められたが、通常は発症から 24～48時間以内に消失し

た。紅斑、腫脹、硬結およびそう痒は頻度が低く、それぞれ被験者の最大 20%、15%、25%および 35%で報告

された(表 2参照)。新たな傾向として、60歳以上の被験者と比較して若年集団でこれらの局所注射部位反応の

発現率が高いことが挙げられる。6,7,8 

Moderna社の第 III相試験では、大きな遅延型局所反応(典型的にはワクチン接種後 8日以上で発症し、紅

斑、硬結、および圧痛から成る)が具体的に報告された。[6]1回目の接種後に、ワクチン接種コホートの 244人

(0.8%)で軽度の遅延型注射反応が発生したが、4～5日で消失した。[6]2回目の接種後に、68人(0.2%)で大

きな遅延型局所反応が発生した。[6]しかしながら、1回目の接種後に反応がみられた患者が 2回目の接種後

に再発したかどうかについては言及されなかった。 

まれではあるが、その他にも重症度の異なる一連の皮膚症状が報告されている。Moderna社のワクチン接種コ

ホートで発疹が認められたのは 0.2%未満であり、具体的にはアレルギー性、アトピー性、接触性皮膚炎、湿

疹、剥脱性発疹、過敏反応、注射部位蕁麻疹、丘疹状蕁麻疹、小水疱性発疹などが含まれていた(表 2参照)。

発生時期や持続期間などの具体的な特徴は報告されなかったが、これらの皮膚所見はいずれも重度とは判定

されなかった。同様に、ざ瘡様皮膚炎、アレルギー性皮膚炎、脱毛、点状出血性発疹および湿疹がスプートニク

Vのワクチン接種者の 0.1%未満に認められた。BBIBP-CorVワクチン試験では被験者 1人に特定不能の発疹

が発現し、Covaxinワクチン試験では別の 1人に軽度の特定不能の発疹が発現した。Convideciaのワクチンコ

ホートでは、ワクチンに関連した頬粘膜の潰瘍および口腔ヘルペスも認められた。 

これら 11種類のワクチンでは、重篤な皮膚反応が 3例に認められた。CoronaVac試験の被験者の 1人が、初

回投与の 48時間後にじんま疹を伴う重度の急性過敏反応を発症した。[12]この発疹はクロルフェニラミンとデ

キサメタゾンの投与から 3日以内に消失し、2回目の投与では同様の反応は認められなかった。[12]ZF2001

ワクチン接種者で特定不能の発疹が発現した 11例のうち、1例が重症(グレード 3以上)と判定された。

[13]AZD1222試験では、ワクチン誘発性乾癬、酒さ、白斑、レイノー現象の各 1例に加えて、重度の蜂窩織炎

1例が報告された。[14] 

臨床現場における COVID-19ワクチン接種の皮膚症状 

COVID-19ワクチンに対する皮膚反応は臨床試験の参加者ではほとんどみられない可能性があるが、世界的な

集団ワクチン接種が開始されるにつれて、これらの有害事象は増加し、新たな皮膚反応が出現するであろう。実

際、COVID-19ワクチン関連皮膚疾患に関する多数の観察報告および症例集積研究が最近発表されている。こ

れらの症状に対する認識を高めることは、皮膚科医が潜在的なリスクを特定し、保健指導に取り組み、適切な管

理を開始するのに役立つ可能性がある。ここでは、COVID-19ワクチンに対する反応性皮膚疾患に関する最新

の非臨床試験文献の概要を提示する。 

http://www.mcl-corp.jp/meditrans/


*本翻訳は MediTRANS（http://www.mcl-corp.jp/meditrans/）という機械（AI）翻訳エンジンによるものであり，人による翻訳内容の検証等は

行っておりません。従いまして本翻訳の利用に際しては，原著論文が正であることをご理解の上，あくまでも個人の理解のための参考に留めて

いただきますようお願いいたします。 

 

 

5 

MediTRANS™による機械翻訳 

遅発性の大きな局所反応 

大型局所反応(delayed large local reaction)は、ワクチン投与から 4日以上経過した後に注射部位に紅斑およ

び浮腫の斑が出現することと定義され、試験以外の文献で最も多く報告された皮膚の有害事象であった[4]。6

つの観察研究全てにおいて、350人の参加者が大型局所反応(delayed large local reaction)を少なくとも 1回

経験した(表 3)。この 350人のうち、117人(33.4%)が BNT162b2ワクチンの接種を受け、233人(66.6%)が

mRNA-1273ワクチンの接種を受けた(表 3参照)。 

表 3 

認可された COVID-19ワクチンに対する反応性皮膚疾患が試験以外の文献で報告されている[a] 

 

別のウィンドウで開く 

略語:AAD,American Academy of Dermatology;CDC,Centers for Disease Control and Prevention;DIR:delayed 

inflammatory reaction、EM:多形紅斑、FDA:Food and Drug Administration、ILDS:International League of 

Dermatology Societies、N/A:該当なし 

[a]各形態グループ内の論文は、発表日の順に並べられている。 

注目すべきことに、65歳未満の女性患者が一貫してこれらの遅発性の大きな局所反応の大半を占めていたこ

とから、ワクチン反応における性別の役割について疑問が投げかけられた。注目すべきことに、女性は国内およ

び国際的な医療従事者の圧倒的多数(70%超)を占めている。15,16,17 したがって、ワクチン接種キャンペーン

が当初は医療専門職を対象としており、女性の方が医師を受診する可能性が高い可能性があることを考慮する

と、この観察結果は報告バイアスを反映している可能性がある。しかしながら、生物学的要因も関与していること

から、原因は多因子性である可能性が高い。女性は男性よりも外来抗原に対して強い免疫反応を示し、数十年

http://www.mcl-corp.jp/meditrans/
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に及ぶ研究により、ワクチンに対する免疫反応は女性の方が強いものの、有害事象も多く経験することが示され

ている 18,19,20,21,22。 

特徴について報告された研究は様々であったが、遅発性の大きな局所反応のほとんどは軽度で一過性であり、

2回目の投与後に再発することはほとんどなかった。非臨床試験の文献で報告された広範な遅延型局所反応

はいずれも 11日以内に消失した。McMahonらによる研究[4]では、両方のワクチン接種後に副反応が発現し

た被験者は 11人のみであった;全員がmRNA-1273ワクチン接種者であり、2回目の接種後の副反応は小規

模であることが多く、発症時期は早く、中央値で 2日であった。Blumenthal ら[23]は、mRNA-1273ワクチンの

接種を受けた 12人の患者のうち 6人に、1回目の接種後よりも重症度の低い反応が再発したと報告しており、

その再発時期の中央値は 2日であった。同様に、Ramos と KelsoでmRNA-1273ワクチンの接種を受けた 11

人の患者のうち、4人が 2回目の接種から 2～3日後に同様の局所反応を発症した。試験以外の文献で遅れ

て報告された大規模な局所反応のほとんどは mRNA-1273ワクチンで発生したものであるが、これらの知見は

BNT162b2ワクチンでも観察されている。Fernandez-Nieto ら[24]が報告したところによると、BNT162b2の 1

回目の接種後に広範な局所反応が遅れて発生した患者 103例のうち、2回目の接種後にも半数の患者で同様

の反応が再発した(発症時期は報告されていない)。 

これらの遅発性の大きな局所反応の形態は、紅斑性の標的様斑から大きな局面まで様々であった。【4】【、】

【24】mRNA-1273ワクチン接種者を対象とした 2つの研究では、病変の直径は 5.0～19.5 cmの範囲であり、

16個の病変のうち 7個がグレード 3の局面(直径 10 cm以上)と判定された。【23】【、】【25】これらの皮膚病変

の組織学的検査では、まれな好酸球および散在性の肥満細胞を伴う表在性および深在性の血管周囲リンパ球

浸潤が明らかになり、遅延型の T細胞媒介性過敏反応が確認された。【23】【、】【24】【、】【26】これまでのとこ

ろ、mRNA以外の他の COVID-19ワクチンではこのような所見は報告されておらず、正確な病因は依然として不

明である。しかしながら、BNT162b2ワクチンとmRNA-1273ワクチンの両方にこの添加剤が含まれていること

から、アレルゲンであるポリエチレングリコールに対する遅延型過敏反応が原因の 1つと考えられる。【25】 

治療の必要はない;ほとんどの反応は軽度であり、自然に消失する。一部の患者には氷冷、抗ヒスタミン薬、鎮

痛薬、およびグルココルチコイド(外用、経口、またはその両方)が投与されたが、介入が行われなかった患者も

いた。[4][,][23][,][24][,][26][,][27]しかしながら、蜂窩織炎またはその他の感染症への懸念から不必要な抗菌

薬が投与された患者もおり、このことから、これらの遅発性の大きな局所反応は良性であり、2回目の接種の禁

忌ではないことをより多くの医療従事者が認識する必要があることが浮き彫りとなった。 

麻疹様発疹 

麻疹様発疹および斑状丘疹状発疹が 3件の観察研究で 43人の参加者に報告されている(表 3参照)。これら

43人のうち、21人(49%)が BNT162b2ワクチンの接種を受け、22人(51%)が mRNA-1273ワクチンの接種を

受けた(表 3参照)。これらの症例のうち、11例(mRNA-1273に関連する 4例;BNT162b2に関連する 7例)が

Vaccine Adverse Event Reporting System(VAERS)に報告され、米国疾病予防管理センター(Centers for 

Disease Control and Prevention:CDC)によりアナフィラキシー反応の一部であると表示されていた[28]。 
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アナフィラキシーとして特徴づけられない症例では、ほとんどの発疹が注射後 2～3日以内に発現し、1週間以

内に消失した。BNT162b2ワクチン接種者の 1例でそう痒を伴う斑状丘疹状の発疹が出現し、1 カ月以上持続

した。この患者には重要な既往歴も薬物アレルギーもなく、顔面、体幹、上肢、大腿部を含む全身の 30%以上

に紅斑が出現したが、口腔粘膜と性器粘膜には異常はみられなかった。組織学的検査では、斑点状丘疹と一

致するリンパ球の血管周囲浸潤が認められた。他の全身症状は認められなかったが、アスパラギン酸トランス

アミナーゼおよび γ-グルタミルトランスフェラーゼのわずかな上昇を伴う肝損傷が同時に発生した。この発疹が

持続していることから、2回目の接種は避けるよう患者に助言したところ、コルチコステロイドにより発疹と肝酵素

値の上昇は徐々に改善した。別の BNT162b2ワクチン接種者は、注射の 48時間後に腰にそう痒を伴う麻疹様

発疹を発症したが、この発疹は 24時間以内に自然消失した。この発疹は 2回目の接種を受けると、腰だけで

なく側腹部、四肢近位部、上背部にも再発し、より強固な麻疹様発疹となった。この発疹も介入なしで 24時間以

内に消失した。 

特に、小児と成人の両方の集団における COVID-19感染例数例で麻疹様発疹が報告されている 31,32,33,34。

このような症例の組織学的検査では、海綿状態および軽度の真皮血管周囲のリンパ球浸潤が明らかにされて

おり、直接的なウイルス作用ではなく、免疫を介した病因が示唆されている[35]。したがって、COVID-19ワクチ

ン誘発性麻疹様発疹の正確な機序は依然として不明であるが、これらの皮膚症状も免疫活性化の結果である

可能性が高い。 

蕁麻疹 

じんま疹は、典型的には 24時間以内に消失する膨疹(みみずばれ)と定義される。[36]注射後 4時間以内の発

症として CDCが定義した即時型過敏反応の一部として現れることもあれば、注射後 4時間に同様の反応として

起こることもある。[37]前者は 2回目の投与が禁忌となる可能性があるため、この区別は認識しておくことが重

要である。 

試験以外の文献では、6件の観察報告のうち 55例に蕁麻疹が認められる(表 3参照)。この 55人のうち、30

人(55%)が BNT162b2ワクチンの接種を受け、25人(45%)が mRNA-1273ワクチンの接種を受けた(表 3参

照)。これらの症例のうち 11例(1例は mRNA-1273関連、10例は BNT162b2関連)が Vaccine Adverse Event 

Reporting System(VAERS)に提出され、CDCによりアナフィラキシー反応の一部であると表示されていた。[28]

対照的に、COVID-19の皮膚科登録症例 414例を対象とした解析では、40件の蕁麻疹反応(17件は

BNT162b2関連、23件はmRNA-1273関連)のうち即時型過敏反応として分類されたものはなかった[4]。 

Park ら[38]が報告した 1人の女性患者では、BNT162b2ワクチンの接種後 3分以内に四肢と顔面にそう痒性

蕁麻疹が出現した。しかし、病歴と検査結果からベースラインがアレルギー反応を起こしやすいことが示され、

以前は診断されていなかったコリン性じんま疹が基礎にあることが明らかになった[38]。患者が投与の順番を待

っている間に熱を出しすぎたと感じたことを考慮すると、アナフィラキシーはワクチンで誘発されたコリン性じんま

疹ではなく、熱で誘発されたものである可能性が高い。この事例では、アナフィラキシー反応のみに基づいて患

者への 2回目の接種を断固として拒否することは、患者が予防接種の恩恵を受けることを誤って妨げる可能性
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があることを示している。なぜなら、アナフィラキシーの全ての症例がワクチンと直接関連しているわけではない

からである。 

皮膚ヒアルロン酸充填剤に対する遅延型炎症反応 

ヒアルロン酸充填剤は、生分解に対する抵抗性が増大しているため、インプラントの寿命が長くなり、インプラン

トに対する炎症反応(DIR)が遅延する。賦形剤に対する DIRの既知の誘因としては、ウイルス性疾患、低品質

の製品、歯科処置、インフルエンザワクチンのほか、最近では COVID-19ワクチンなどがある。[4][,][39][,][40]

これまでに 3つの観察研究で 15例が報告されている。これらの報告のうち、11件(73%)がmRNA-1273ワク

チンに関連し、4件(27%)が BNT162b2ワクチンに関連している(表 3参照)。 

多くの症例では、COVID-19ワクチン接種の 1～2年以上前に注射された充填剤に対して DIRが発生していた。

[40]これらの反応は急速に、しばしば 24～48時間以内に発現し、以前に充填剤で治療された部位の周囲に限

局した腫脹および炎症として現れた。[39][,][40]ほとんどの症例が抗ヒスタミン薬、ヒアルロニダーゼ、およびア

セトアミノフェンに対して難治性であった。[39][,][40] 

しかし、これらの反応の新しい機序が提唱されており、病因に基づく治療の可能性が生まれている。これまでの

研究では、ほとんどの賦形剤が注入される脂肪組織でアンジオテンシン変換酵素(ACE)2受容体の高発現が明

らかにされている[40]。これらの受容体は SARS-CoV-2スパイク蛋白の標的とされ、その結果皮膚での相互反

応により炎症カスケードが放出されるが、このことから COVID-19感染でみられるヒアルロン酸賦形剤への DIR

の関与を説明できる可能性がある。[41]ACE阻害薬(ACE-I)は、アンジオテンシン IIの産生を阻害して ACE2の

基質を減少させることにより、抗炎症作用を促進する。[39][,][40]実際、リシノプリルの経口投与を開始すると、

全ての DIRは 24～72時間以内に完全に消失した。[39][,][40]DIRの治療における ACE-Iの成功にもかかわ

らず、提案された作用機序に関するさらなる研究が必要である。 

これらの反応を ACE-Iで治療する際に考慮すべき重要な因子には、代謝障害を評価するための臨床検査があ

り、特に患者が ACE-I と相互作用する可能性のある薬剤を服用している場合には考慮すべきである[39][,][40]

ヒアルロン酸充填剤に対する DIRの治療には ACE-Iの長期投与は必要ないことを考慮すると、併用薬の短期

間の中止で十分であろう。 

凍瘡およびしもやけ 

COVID-19感染者では、パンデミックの初期から凍瘡様病変が観察されている[42][,][43]。最近になってようや

く、COVID-19ワクチンとの関連も報告されている。3つの観察研究で報告された 10例のうち、6例(60%)が

BNT162b2ワクチンと関連があり、残りは mRNA-1273ワクチンと関連があった。 

凍瘡様病変は、手足に無痛性で紅色の紫色の丘疹および斑として現れる傾向があり、寒冷曝露により増悪する

症例もある。[44][,][45]これらのワクチン関連病変の病理組織学的検査では、真皮表層から深層にかけて血管
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周囲に密なリンパ球浸潤が認められ、凍瘡の診断が確定する。[44][,][45]コルチコステロイドの外用により、こ

れらの病変は 1週間から 1カ月で消失する。[44][,][45] 

COVID-19感染時だけでなくワクチン接種後にも凍瘡病変が出現することから、ワクチンと SARS-CoV-2が同様

の免疫経路を活性化させることが示唆される。機序は依然として不明であるが、これらの知見から、COVID-19

感染時およびワクチン接種後にみられる凍瘡病変とウイルスの作用との直接的な関連性は低い可能性が示唆

される。 

その他の反応 

その他の皮膚反応としては、早発型の局所注射部位反応、肢端紅痛症、多形紅斑、扁平苔癬、水痘帯状疱疹

および単純ヘルペスの再発、ばら色粃糠疹様反応、点状出血、紫斑などが報告されている(表 3参照)。ワクチ

ン接種後 3日以内に発生した局所注射部位反応は、COVID-19の皮膚科登録症例 414例の解析で観察され

た皮膚症状のうち 2番目に多くみられたものであった。[4]局所注射部位反応 202例のうち、186例(92%)が

mRNA-1273ワクチンに起因するものであった。[4]これらの知見は臨床試験データでも広く報告されていたが、

試験以外の文献で考察される頻度は低く、この反応性パターンが他のワクチンでも一般的に観察されているた

めと考えられる[46]。 

肢端紅痛症、多形紅斑、ばら色粃糠疹などの一部の反応は、COVID-19の既知の皮膚症状に類似する。肢端

紅痛症の報告 14例のうち、11例(79%)が mRNA-1273ワクチンと関連していた。多形紅斑の 4例のうち、3例

(75%)が mRNA-1273ワクチンと関連しており、ばら色粃糠疹の 6例のうち、5例(83%)が BNT162b2ワクチン

と関連していた。同様に、水痘帯状疱疹および単純ヘルペスの再活性化も COVID-19感染例および COVID-19

ワクチン接種後に報告されている(表 3参照)。まれな反応として、以前は良好にコントロールされていた扁平苔

癬の急性増悪(flare)のほか、点状出血および紫斑の発疹などがあり、紫斑の発疹は mRNA-1273ワクチン接

種後の血小板減少症と関連している[48]。 

要約 

2021年 4月の時点で、世界中で 10億回を超える COVID-19ワクチンの接種が行われている[49]。これらのワ

クチンはパンデミック対策に役立つものであるが、ワクチンとそれに関連する皮膚への副作用との間の機序的な

関係に関する我々の理解など、重要な知識のギャップが依然として存在する。 

現在のところ、BNT162b2および mRNA-1273以外のワクチンの試験データ以外では、反応性皮膚疾患は記録

されていない。しかし、COVID-19ワクチンのフロンティアは急速に進化している。2021年 4月 15日現在で承

認されている COVID-19ワクチンに関する最新の臨床試験データを要約し、臨床試験以外の文献で報告されて

いる関連する皮膚症状について記載した。反応原性に関する懸念は、2回目の接種を受けるために再受診する

個人の意思に大きな影響を及ぼす可能性があるため、これらの一般的な反応および新たな反応を認識すること

は、ワクチン戦略にとって重要な意味をもつ。予防接種の有益性はリスクをはるかに上回るため、医療従事者
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(特に皮膚科医)にとっては、ワクチン接種の完了を促し、患者を教育し、恐怖心を鎮めるという我々の役割を認

識することが極めて重要である。 

診療所のケアポイント 

臨床試験における COVID-19ワクチン接種で最も多くみられた皮膚症状は局所注射部位反応であり、

60歳未満で発生率が高くなっている。 

臨床現場における COVID-19ワクチン接種の最も一般的な皮膚症状は遅延型の大きな局所反応であ

り、そのうち 3分の 2は mRNA-1273ワクチンと、3分の 1は BNT162b2ワクチンと関連していた。 

臨床現場における COVID-19ワクチンに対するその他の反応性皮膚疾患としては、麻疹様発疹、じん

ま疹、多形紅斑、皮膚充填剤に対する遅延型炎症反応、先端紅痛症、扁平苔癬、水痘帯状疱疹、単純

ヘルペス、ばら色粃糠疹、点状出血、紫斑などがある。ほとんどは自己限定性であり、局所ステロイドま

たは経口薬で消失する。 
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