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抄録 

理論的根拠と目的 

最近の臨床試験では、2019年の新型コロナウイルス感染症(COVID-19)に対するワクチンの有益性と有効性に

ついて言及されていたにもかかわらず、接種後にリンパ節腫脹(LAP)などの副作用がいくつか認められた。今回

の研究では、COVID-19ワクチン接種後に LAPの画像所見が認められた全ての研究をレビューした。 

材料と方法 

Scopus、Medline(PubMed)、Web of Science、Embase(Elsevier)、Cochrane library、Google Scholarなどのオンライ

ンデータベースで文献検索を行った。 

結果 

COVID-19ワクチン接種後に LAP を発症した女性 60人(88.2%)と男性 8人(11.8%)を含む計 19件の研究(68例)

がレビューされた。LAPは、Pfizer-BioNTech(n = 30,44.1%),Moderna(n = 17,25%),Oxford-AstraZeneca(n = 1,1.5%)

の 3種類の COVID-19ワクチンの 1回目または 2回目の接種後に同定された。20例(29.4%)では、ワクチンの

種類が報告されなかったか、mRNA COVID-19ワクチンとしてのみ報告された。COVID-19ワクチンの 1回目と 2

回目の接種後に LAPが発生した日数の中央値は、それぞれ 12日と 5日であった。LAPでの COVID-19ワクチン

接種に関連する画像所見の大半(n = 66,97%)は、接種初日から 4週間後までに認められた。しかし、COVID-19

ワクチンの 1回目と 2回目の接種から 5週間後と 6週間後にも LAPが残存しており、2例でリンパ節の縮小と

皮質の肥厚が残存していた。 
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結論 

LA P関連の COVID-19ワクチン接種症例を対象としたこのレビュー研究は、放射線科医と医師に対して、疾患の

進行度の引き上げや治療法の変更の可能性を回避するために、患者の臨床状況と最新の資源に頼るよう指導

するものである。 

 

Key Words: Coronavirus, SARS-CoV-2, Vaccination, Pfizer-BioNTech, Moderna, Oxford-AstraZeneca, Adenopathy, 

Radiology 

 

Abbreviations: COVID-19, Coronavirus disease 2019; LAP, Lymphadenopathy; LN, Lymph node, BC, Breast cancer; 

EUA, Emergency use authorization; FDA, Food and Drug Administration; CDC, Centers for Disease Control and 

Prevention; BIRADS, Breast Imaging Reporting and Data System 

はじめに 

2019年 12月以降、2019年に発生した新型コロナウイルス感染症(COVID-19)は、健康以外の多くの項目に影響

を及ぼす大きな課題に世界中で直面している(1)。世界保健機関(World Health Organization:WHO)の統計による

と、2021年 3月 27日現在、世界で 1億 2500万人以上が感染し、2.700.000人以上が死亡している(2)。ウイル

スの破壊的な影響に対処する様々な方法を導入した後、最終的な解決策として効果的なワクチンを開発する努

力が加速された(3,4)。 

2020年 12月以降、mRNA,ベクター、およびタンパク質サブユニットの機構を利用した様々なワクチンが次々と

市販されている。Pfizer-BioNTech社とModerna社は、米国食品医薬品局(Food and Drug Administration:FDA)か

ら緊急使用許可(emergency use authorization:EUA)が承認された最初のワクチン会社の 1つである(5,6,7)。米国

ではワクチン接種が直ちに開始され、2021年 3月 27日までに、米国人口の 9100万人以上(27.6%)が 1回以

上の接種を受けている(8)。最新の更新では、FDAは 2021年 2月 27日に Janssen社のワクチンに対する EUA

を発行した(9)。 

前述したように、これらのワクチンには有益性と有効性があるにもかかわらず、軽度でごくわずかな副作用しか

観察されていない。具体的には、注射部位の疼痛および発赤や発熱、局所痛、筋肉痛または関節痛、発熱、悪

寒などがある。さらに、いくつかの重度の有害作用が身体診察で認められ、その中にはリンパ節腫脹(LAP)も含

まれており、Pfizer社-BIOnTech社製ワクチンおよびModerna社製ワクチンでそれぞれ 0.3%および 1.1%で報告

された(10,11,12)。 

時間の経過とともに、一般集団におけるワクチン接種率が上昇するにつれて、様々な画像検査法で接種側と同

側の所属リンパ節腫脹が偶発的所見として頻繁に報告されるようになった(13)。画像検査でリンパ節腫脹を検出

した後に良性か悪性かを判定することが極めて重要である。これは、癌患者のスクリーニングまたはフォローア
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ップの一部の計画に同時に影響を及ぼす可能性がある(14)。包括的な臨床診療および解析により、COVID-19

は不均一な多系統疾患であることが確認されており、その結果、様々な画像検査上の特徴を有する可能性があ

る。胸部 X線および CTなどの胸部画像は、下葉および末梢の肺のすりガラス陰影を示す特徴を示す。COVID-

19患者の消化器系にみられるこれらの特徴は、腸炎または腸間膜虚血である。小児患者の画像所見は、成人

のものと比較的類似しており、特に呼吸器系で顕著である。注目すべき CT所見は、feeding vessel sign,halo 

sign,および胸膜肥厚である(15,16,17)。ここでは、COVID-19ワクチン接種後に LAPを発症した症例の画像所見を

レビューした。 

材料および方法 

試験の選択および適格基準 

2019年 1月 1日から 2021年 2月 28日まで、Scopus、Medline(PubMed)、Web of Science、The Cochrane 

Library、Embase(Elsevier)、Google Scholarなどの様々なオンラインデータソースを検索し、2021年 3月 25日に

更新した。独自の調査研究、臨床的観点、症例集積研究/症例報告、論説、論評など、あらゆる種類の研究が

評価された。超音波検査、マンモグラフィー、MRI,PET/CT,PET/MRIなどの様々な画像検査法により LAPを呈した

COVID-19ワクチン接種者(米国 FDAの承認を得たあらゆる種類の COVID-19ワクチン接種者)に関する研究が

対象とされた。重複した研究では、リンパ節腫脹ではなく COVID-19ワクチンの他の有害事象が報告されており、

全文が入手できなかった研究は除外された。文献検索のキーワードは、「COVID-19」、「coronavirus disease」、

「SARS-CoV-19」、「Vaccine*」、「Vaccination」、「Immunization」、「side effect*」、「adenopath*」、

「Lymphadenopathy」であった。PubMedのキーワード検索戦略の詳細を付録 Aに示す。 

データの抽出 

2人の独立した著者が、我々の検索プロセスの感度を高めるために、対象となった研究の参考文献リストをスク

リーニングし、対応する著者が意見の相違を解決した。各研究から以下のデータが抽出された:第一著者の氏

名、国および地域、研究の種類、集団の特徴、ワクチンの種類、ワクチン接種量、リンパ節腫脹の部位および部

位、リンパ節腫脹の大きさ、皮質の肥厚および肺門脂肪の存在、画像検査法の種類、ならびに画像所見。さら

に、正式な許可を得た後に実施された 2つの研究から得られた一連の画像所見を報告した(34,36年)(図 2-4)。 
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図 2 

左腋窩に片側リンパ節腫脹を有する 42歳の女性患者が、Pfizer-BioNTechの COVID-19ワクチンの 2回目の接

種を左上肢に受けてから 5日後に気づいた。皮質の肥厚を伴う左腋窩リンパ節の腫大(矢印)の(a)グレースケー

ル画像と(b)カラードプラ画像。(c)さらに複数の形態学的に異常な左腋窩リンパ節も認められた(矢印)。著明な右

腋窩は認められなかった(d)。画像はMehta et al.,(38)Clinical Imaging,2021,Vol.75:12-15,ならびに Elsevier社お

よび Copyright Clearance Centerにより付与された使用許可から入手した。(図のカラー版はオンラインで入手可

能である。) 
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図 4 

左乳房のトリプルネガティブ乳癌の 46歳女性患者で、3年間無病状態である。A:3年前に Axial fused 18-FDG 

PET/CTを施行し、左腋窩に転移を認めなかった。B:サーベイランス胸部の造影増強水平断像 CTでは、最初の

Covid-19ワクチン接種から 15日後に新たな左腋窩リンパ節腫脹と脂肪線条が認められた。2回目のワクチン

接種から 6日後に PET/CTによるさらなる評価を行ったところ、18-FDG PET/CTの水平断像において、Cは複数の

腫大した代謝亢進左腋窩リンパ節、Dは代謝亢進した円形の左鎖骨上リンパ節であることが示された。E:この症

例では、1例目および 3例目と同様に、筋肉内の微妙な楔形の代謝亢進(白矢印)も認められた。超音波ガイド

下コア針生検を実施した。F:超音波検査では、腋窩リンパ節の皮質が肥厚していたのに対し、G:鎖骨上リンパ節

の皮質が肥厚し、正常な脂肪門が消失していた。I期では、倍率 40倍でのヘマトキシリン・エオジン染色により、

小リンパ球による濾胞間の拡大を伴う胚中心の拡大が示される。倍率 100倍の画像では、Jは可染体マクロフ

ァージを伴う突出した胚中心、Kは小リンパ球および局所的に突出した内皮細胞による濾胞間領域の拡大を伴

う反応性胚中心を示す。画像は Özütemiz ら(39)Radiology(オンライン公開:2021年 2月 24日)から入手し、

Journal Business Publications,Radiological Society of North America(RSNA)のコーディネーターである LaShundra 

Carsonが使用許可を与えたものである。(図のカラー版はオンラインで入手可能である。) 

結果 

対象となる研究の概要 

データベースの最初の検索により、合計 2043件の記録が特定された。重複を削除した後、1103件の研究が表

題と抄録のスクリーニングの対象として残り、56件の研究が適格基準に従って評価の候補として選択された。

最終的に、19の研究がこの研究に適格であると同定された。図 1に試験の選択プロセスのフローチャートを示

す。 
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図 3 

32歳、女性。A,Axial fused 18-FDG PET/CTでは、生検で耳下腺内リンパ節に転移性悪性黒色腫が証明され、代

謝亢進が示された。B:18-FDG PET/CTによる 3カ月間のフォローアップ水平断像では、化学療法後に頸部腫瘤

が完全に消失していることが示されている(C)。一方、左腕の COVIDワクチン接種部位には、代謝亢進による三

角形の炎症所見(矢印)が認められる。D,腋窩レベルでの水平融合像は、複数の新しい代謝亢進リンパ節を示

す。E,Axial造影 CTでは、卵形リンパ節の周囲に軽度の脂肪線条が認められ、脂肪門は温存されている。画像

は Özütemiz ら[(39)Radiology,published online:February 24,2021]から入手し、Journal Business 

Publications,Radiological Society of North America(RSNA)のコーディネーターである LaShundra Carsonから使用

許可を得たものである。(図のカラー版はオンラインで入手可能である。) 
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図 1 

試験選択プロセスの流れ図 

患者の特徴 

本研究では 68症例を検討し、そのうち 60例(88.2%)が女性、8例(11.8%)が男性で、年齢は 32-76歳であった。

大多数の症例(n = 56,82.3%)に悪性病変の既往歴または現病歴があり、具体的には乳癌(BC;n = 40;トリプルネ

ガティブ、HER2陽性、浸潤腺管、BRCA変異キャリア、乳房の巣状病変、または BCの家族歴陽性など),くすぶり

型骨髄腫(n = 1),悪性メラノーマ(n = 3),オリゴ転移性粘液性脂肪肉腫(n = 1),オリゴ分泌型骨髄腫(n = 1),マントル

細胞リンパ腫(n = 1),肺癌(n = 4;2個の扁平上皮細胞、1個の孤立性肺結節、1個の別の型を含む),頸部癌

(n = 1),びまん性大細胞型 B細胞リンパ腫(n = 1),皮膚メラノーマ(n = 1),耳下腺悪性腫瘍(分泌癌;n=1),口腔の扁

平上皮細胞癌(n = 1)などがあった。5例(7.4%)に左触知可能な有痛性/無痛の腋窩または鎖骨上 LAPが認めら

れた。7例(10.3%)では、症例の正確な特徴が報告されなかった(表 1)。 
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=Click%20on%20image%20to%20zoom&p=PMC3&id=8088218_gr1_lrg.jpg
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表 1 

COVID-19ワクチン接種後に LAP を発症した症例の特徴  

 

別のウィンドウで開く 

注意-Lt.:左、Rt.:右 

【†】報告されていない。 

[‡]皮質の厚さ。 

【⁎】家族に乳癌の病歴がある。 

[§]乳房画像検査報告データシステム(Breast Imaging Reporting and Data System)。 

[$]乳癌。 

Health Insurance Portability and Accountability Act(医療保険の相互運用性と説明責任に関する法律) 

[$$]扁平上皮癌。 

COVID-19ワクチン接種後の画像所見 

68症例のうち、疑わしい LNを評価するために最も多く用いられた放射線学的検査法は米国であり、29症例

(42.6%)でびまん性または限局性の皮質の肥厚を伴う LNの腫大が明らかにされ、1症例では結節肺門脂肪の

残存が報告された。6例(8.8%)はマンモグラフィーのみでスクリーニングされていた(18)。さらに、LNでは壊死パ

ターンが認められ、均質な低エコー輝度と内部血流の欠如が 1例で認められた(19)。2例(2.9%)では、他の理由

で実施された胸部 CTで異常な LNが検出された(13,20)。 

他の理由(BCのスクリーニングまたはフォローアップなど)でMRIを受けた 12例(17.6%)で異常な腋窩リンパ節

腫脹が検出された。LNの拡大を除いて、報告された特徴は 5例で 3～7 mmに及ぶ結節皮質の肥厚、1例で不

http://www.mcl-corp.jp/meditrans/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8088218/table/tbl0001/?report=objectonly
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規則な結節皮質、2例で報告された肺門脂肪の温存であった。その他の点では、この検査法では COVID-19感

染に関与した LNの識別特性は検出されなかった。 

もう 1つの方法は[18]F-FDG-PET/CTであり、18例(26.4%)で SUV maxの平均が 6.8±3.4 g/ml(範囲、8-13)の FDG

取り込みの増加として異常な LNが示された。さらに、注射部位および同側の表層軟部組織における関連する

FDG取り込みの増加が 3例で検出され、平均 SUV maxは 7.6±3.3 g/mlであり、結節肺門脂肪の保持が 1例で

報告された。1例(1.5%)で実施された心臓の PET/MRIで、腋窩リンパ節への異常な FDG取り込みが偶然記録さ

れていた(21)。全ての検査法で報告された LNの最大径の平均値は 20.9±5.8 mm(範囲 13-30)であり、平均短軸

径は 12±2.9 mm,皮質厚は 6.2±0.8 mmであった。画像所見の要約を表 2に示す。 

表 2 

COVID-19ワクチン接種後に LAP を発症した症例の X線所見 

筆頭著者(参

考文献) 

画像所見 

Becker ら(22) 1)フォローアップMRI:非対称性の外側腋窩リンパ節(30×17 mm)の腫大(30×17 mm),不規則な

皮質および肺門脂肪の残存(接種から 5日以内),フォローアップ US:皮質の厚さの残存を伴う

リンパ節腫脹の縮小(22×11 mm)(接種から 42日以内)2)【18】F-FDG-PET/CT:注射部位、三角

筋(SUV max 5.9 g/ml)および流入領域の外側腋窩リンパ節(SUV max 9.6 g/ml)への FDGの集

積  

Mehta ら(38) 1)標的腋窩 US:0.7 cmのびまん性皮質肥厚を伴う小腋窩リンパ節の腫大(26×15×16 mm)(接

種前 9日以内)2)スクリーニング乳腺 US:びまん性の皮質の肥厚を伴う複数の拡大した小腋

窩リンパ節で、最大径が 27×12×10 mm(接種から 5日以内)3)乳房のフォローアップ US:単一

の左腋窩リンパ節におけるびまん性の皮質の肥厚(ワクチン接種後 13日以内)4)スクリーニン

グ乳腺 US:びまん性の皮質の肥厚を伴う、腋窩リンパ節(Lt.axilla)の単一の拡大したリンパ節

(短軸 10 mm)(ワクチン接種後 8日以内) 

 

 
 

Washington

ら(40) 

1)診断マンモグラフィーと確認のための US:皮質の肥厚を伴う内側、腋窩、鎖骨上部の LNの

拡大(レベル I)(接種 12日以内),フォローアップ US:LAPに有意な変化なし‡](接種 26日以内) 

Mortazaviら

(18) 

マンモグラフィー5例、US 12例、マンモグラフィーと US各 4例、MRI 2例の計 23例:注射部位

と同側に異常な LN(マンモグラフィーでは他のリンパ節と不釣り合いな大きさ、密度または形

状のリンパ節、USでは限局性またはびまん性で 3 mmを超える皮質の肥厚、MRIでは対側と

比べて大きさおよび/または数が非対称のリンパ節)が認められる(ワクチン接種から画像所見

発現までの期間の中央値:9.5日) 

Edmonds ら

(37) 

1)スクリーニング高リスク患者におけるベースラインの乳房 MRI:いくつかの拡大した左腋窩の

LAP(レベル I)で、皮質が 6 mmまで肥厚し、肺門脂肪が保持されている(ワクチン接種後 13

http://www.mcl-corp.jp/meditrans/
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筆頭著者(参

考文献) 

画像所見 

日以内)2)診断のためのフォローアップ乳房MRI:左側腋窩の LAP(レベル Iおよび II)(ワクチン

接種から 16日以内)  

Özütemiz ら

(39) 

1)フォローアップ【18】F-FDG-PET/CT:複数の腫大した左腋窩リンパ節で、周囲には最大径

14×10 mmで SUV maxが 7.7 g/mLの脂肪線条が認められる。また、筋肉内接種では接種部

位(接種 6日後まで)で三角形の取り込みが認められた 2)。高リスク患者におけるスクリーニン

グのためのベースラインの乳房MRI:皮質の厚さが 5 mmで最長のリンパ節の大きさが 21 

mmであり、拡大した数個の小腋窩リンパ節(Lt.axillary LN)(ワクチン接種から 5日以内)3)全

身MRI:最大径 20 mm,皮質厚 7 mmの拡大した左腋窩リンパ節の LN(接種前 4日以内)4)胸

部 CTおよびその後のフォローアップ【18】F-FDG-PET/CT:複数の腫大した小腋窩リンパ節で、

集積が増加しており、最大径が 20×12 mm,SUV maxが 9 g/mLであり、また鎖骨上リンパ節領

域(138 mm,SUV maxが 13.4 g/mL)にも認められる(接種前 7日以内)5)乳房のフォローアップ

US:6 mmのびまん性皮質肥厚を伴う、腋窩リンパ節(Lt.axilla)の単一の拡大したリンパ節(ワク

チン接種から 8日以内)  

Hiller ら(19) 1)診断的腋窩 US:注射側面の鎖骨下領域に血管構築が保存された良性に見える腫大した LN

が認められる(接種後 15日以内)2)診断的な腋窩の US:複数の拡大した LNが、同側の腋窩、

鎖骨上、および頸部低位外側領域にある。LNは均質な低エコーを示し、壊死に一致する血流

は認められなかった(ワクチン接種から 5日以内)3)。スクリーニングベースライン時の乳房

MRI とその後の US:拡大した良性に見える直径 20 mm以下の浅腋窩リンパ節で、正常な構

造と正常な血流を示す(ワクチン接種から 18日以内) 

Ahn ら(20) 1)胸部 CT血管造影:片側の腋窩リンパ節に最大短径 15 mmの腫大を認める(接種前 7日以

内)2)高リスク患者におけるベースラインの乳房MRIおよび USによるスクリーニング:びまん

性の皮質の肥厚を伴う単一の腋窩リンパ節(20 mm)(ワクチン接種後 13日以内)3)スクリーニ

ングベースライン時の乳房MRIおよび US:短軸が 14 mm以下の浅腋窩 LAP(ワクチン接種か

ら 8日以内)  

Nawwar ら

(41) 

1)フォローアップ【18】F-FDG-PET/CT:前腕皮下および片側の腋窩リンパ節(レベル I)に低レベル

の集積を認める(接種後 14日以内) 

Mitchellら

(42) 

1)鎖骨上部の US:良性に見える反応性の LN(ワクチン接種から 3日以内)2)鎖骨上部の US:良

性に見える反応性の LN(ワクチン接種から 3日以内)  

Eifer ら(43) 1)フォローアップ【18】F-FDG-PET/CT in a proven BC[$]case in her Lt.breast:Rtで軽度の局所的

取り込み増加。三角筋および同側の正常な大きさの腋窩リンパ節 2 カ所における取り込みの

中等度の増加 

Hannemanら

(21) 

1)研究心臓【18】FDG PET/MRI:軽度に肥大した腋窩リンパ節で、取り込みが中等度に増加

(SUV max 5.6 g/mL,最大短軸 13 mm)(接種 1日後),フォローアップ【18】FDG PET/MRI:軽度に

縮小した腋窩リンパ節で、FDGの取り込みがない(接種 35日後以内) 

http://www.mcl-corp.jp/meditrans/
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筆頭著者(参

考文献) 

画像所見 

Xu ら(44) 1)フォローアップ【18】マントル細胞リンパ腫の症例における F-FDG-PET/CT:強い集積(SUV max 

1.8～2.7 g/mL)を伴う複数の 1 cm未満の小腋窩リンパ節で、同側の腕の表面軟部組織にお

ける局所的な集積を伴い、注射部位では SUV max 3.4 g/mLを示す(ワクチン接種から 2日以

内) 

Cellina ら(36) 1)診断的腋窩 US:びまん性の皮質の肥厚を伴う複数の拡大した小腋窩 LN(ワクチン接種から

14日以内)2)診断の決め手となる腋窩の US:単一の腫大した Rt。17.3×10.3 mmの大きさの腋

窩リンパ節で、皮質が有意に肥厚し、肺門脂肪が保持されている(接種から 3日以内)  

Mclntosh ら

(26) 

1)診断【18】BCの症例における F-FDG-PET/CT:鎖骨上窩リンパ節および下頸部リンパ節にも

I,II,IIIレベルの中等度の取り込み(ワクチン接種から 2日以内)2)診断的[18]F-FDG-PET/CT in a 

case of BC in Lt.breast:一見正常な Rtにわずかに集積を認める。腋窩リンパ節(ワクチン接種

から 11日以内)3)サーベイランス【18】孤立性肺結節を有する症例における F-FDG-PET/CT:軽

度に突出した Rtにおける中等度から高度の取り込み。レベル Iおよび IIの腋窩 LNでは、肺

門部脂肪が温存されたびまん性の皮質の肥厚が認められる(接種から 4日以内)4)【18】F-

FDG-PET/CT:軽度に腫大した淡く腋窩の LNで、取り込みが盛んで、円形の形態を示し、目に

見える肺門部脂肪はない(接種から 3日以内)5)肺癌症例における診断[18]F-FDG-PET/CT:腋

窩リンパ節(L 1および L 2),鎖骨上リンパ節(L 2),および下頸部リンパ節(L 3)への avid 

uptake(接種後 14日以内)6)診断【18】子宮頸癌の症例における F-FDG-PET/CT:軽度の皮質肥

厚を伴う軽度の FDGの腋窩リンパ節レベル Iおよび IIへの取り込み(ワクチン接種から 9日

以内)  

Lehmanら

(45) 

1)スクリーニングマンモグラフィー:単一の拡大した腋窩リンパ節(Lt.axilla)(ワクチン接種から

22日以内)2)高リスク患者におけるフォローアップ乳房 MRI:複数の拡大した左腋窩リンパ節

(レベル Iおよび II)(ワクチン接種から 1日以内)3)肺癌患者の胸部フォローアップ CT:複数の

小腋窩リンパ節の軽度腫大(ワクチン接種後 10日以内)4)サーベイランス【18】びまん性大細

胞型 B細胞リンパ腫の既知の症例における FDG PET/CT:強い FDG取り込みに関連する、最

大短軸 7 mmの腋窩リンパ節の軽度腫大(ワクチン接種から 3日以内)5)皮膚黒色腫の既往

がある症例における胸部造影 CTによるサーベイランス:腋窩リンパ節および胸筋下リンパ節

の最大短径 13 mmの軽度腫大(接種後 3日以内)6)サーベイランス【18】転移性肺扁平上皮

癌の症例における FDG PET/CT:中等度から高度の FDG取り込みを伴う腋窩リンパ節(LN)の拡

大(ワクチン接種から 5日以内)7)マンモグラフィーで疑わしい所見がみられた症例における診

断的MRI とその後の US:レベル Iおよび II短腋窩リンパ節の腫大および皮質の最大 6 mm

の肥厚(ワクチン接種から 12日以内)  

Avner ら(46) 1)サーベイランス【18】転移性黒色腫の症例における FDG PET/CT:腋窩および胸筋下の LNは

拡大し、SUV maxが 9.4で取り込みが増加する。(接種前 6日以内) 

http://www.mcl-corp.jp/meditrans/
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筆頭著者(参

考文献) 

画像所見 

Moghimi ら

(47) 

1)【18】黒色腫の症例における病期分類のための FDG PET/CT:取り込み増加を伴う腋窩およ

び頸部基部の LAP(SUV:4.9),取り込み増加を伴う注射部位の三角筋血腫(SUV:9.9)。(接種前 6

日以内) 

Johnson ら

(48) 

1)【18】耳下腺の Lt.sided malignancyに対する精密検査としての FDG PET/CT:Lt.sidedの腋窩

リンパ節および片側の鎖骨上リンパ節における SUV max 4.5の取り込み増加。(接種前 10日

以内)2)サーベイランス[18]中咽頭 SCCの症例における FDG PET:[$$]腋窩リンパ節および鎖骨

上リンパ節への集積が増加し、SUV maxは 5.1であった。(接種前 14日以内)  

別のウィンドウで開く 

注-Lt.,左;Rt.,右。 

【†】リンパ節。 

[‡]リンパ節腫脹。 

[$]乳癌。 

[$$]扁平上皮癌。 

ワクチン接種に関連した LAP 

LAPは、Pfizer-BioNTech(n = 30,44.1%),Moderna(n = 17,25%),Oxford-AstraZeneca(n = 1,1.5%)の 3種類の COVID-

19ワクチンの 1回目または 2回目の接種後に報告された。20例(29.4%)では、ワクチンの種類が報告されなか

ったか、mRNA COVID-19ワクチンとしてのみ報告された。LAPの部位を再検討したところ、腋窩 82.3%(65/79),鎖

骨上 11.4%(9/79),鎖骨下 1.2%(1/79),胸筋下または頸部 5.1%(4/79;表 3)であった。 

表 3 

ワクチンの種類に基づく LAP発生部位の頻度 

ワクチンの種類 LAPの位置 数(%) 

Pfizer-BioNTech社 腋窩 29(36.7) 

鎖骨上 2(2.5) 

鎖骨下 1(1.2) 

頸部外側 1(1.2) 

モデルナ 腋窩 17(21.5) 

鎖骨上 2(2.5) 

頸部外側 1(1.2) 

胸筋下 1(1.2) 

Oxford-AstraZeneca社 腋窩 1(1.2) 

http://www.mcl-corp.jp/meditrans/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8088218/table/tbl0002/?report=objectonly
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ワクチンの種類 LAPの位置 数(%) 

合計[†] 腋窩 65(82.3) 

鎖骨上 9(11.4) 

鎖骨下 1(1.2) 

頸部および胸筋下 4(5.1) 

別のウィンドウで開く 

【†】ワクチンの種類が報告されなかったか、mRNA COVID-19ワクチンとしてのみ報告された 20症例の LAPの場

所を合計セクションに含めた。 

LAPは、Pfizer-BioNTechワクチンの 1回目および 2回目の接種後に画像検査で観察され、接種日数の中央値

はそれぞれ 10.5日(範囲、5-18日)および 5日(範囲、1-7日)であった。Moderna社のワクチンについては、LAP

の発生日の中央値がそれぞれ 11日(範囲:3-26日),3日(範囲:1-22日)であった。全体では、COVID-19ワクチン

の 1回目および 2回目の接種後に LAPがみられた日数の中央値は、それぞれ 12日(範囲:3-26日)および 5日

(範囲:1-22日)であった。 

考察 

この研究は、LAPの発症に続いて COVID-19ワクチン接種を行った最初のレビュー研究である。いくつかの X線

所見は反応性 LAP と一致しており、例えば、本研究の一部の症例で報告されているように、びまん性または限

局性の皮質の肥厚や画像検査での肺門脂肪の残存などがある。さらに、COVID-19ワクチン接種後の LAPの画

像所見の 97%が接種初日から 4週間後までに認められたことが明らかにされた。ただし、COVID-19ワクチンの

1回目と 2回目の接種から 5週間後と 6週間後にも LAPが残存しており、2例では LNサイズが縮小し、皮質の

肥厚が残存していた(21,22)。Fernandesらは、Pfizer-BioNTech とModernaの両ワクチンを注射した 20症例で

LAPが発生したことを報告し、5日～4週間以上経過後に LAPが消失したことを観察した(23)。そのため、ほとん

どの研究では、病期の進行や治療法の変更を防ぐために、COVID-19ワクチンの 2回目の接種前または接種か

ら 4-6週間以上後にルーチンの画像検査によるスクリーニングを行うことが推奨されていた。 

米国疾病予防管理センター(Centers for Disease Control and Prevention:CDC)の報告によると、COVID-19ワクチ

ン接種後の LAPの平均持続期間は、Pfizer-BioNTechおよびModernaのワクチンではいずれの接種後も 2-4日

であり、Pfizer-BioNTechおよびModernaのワクチンではそれぞれ約 10日および約 1-2日であった(11,12)。そ

の結果、この期間は CDCの平均より長く、最近の研究では、これらの COVID-19ワクチンの 1回目と 2回目の

接種後の LAP日数の中央値はそれぞれ 12日と 5日であったことが明らかにされた。 

COVID-19パンデミックの発生から 1年以上が経過した現在、このウイルスに対する免疫およびヒトの抵抗力を

増強するために、様々な機序を用いた様々なワクチンが開発されている(24)。FDAが初めて承認した EUA用ワ

クチン(Pfizer社およびModerna社)を用いて、世界的な予防接種が開始されている。スプートニク V(Sputnik 

http://www.mcl-corp.jp/meditrans/
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V),Oxford-AstraZeneca社、Sinopharm社などの他のワクチンも引き続き各国で使用されている(25)。LAPは、

COVID-19ワクチン接種前の予防接種でみられるまれな合併症の 1つである。そのため、LAP関連のワクチン接

種により、新たな画像解釈の矛盾が生じる(6,7,26)。 

過去の経験に基づくと、H1N1インフルエンザ、天然痘、麻疹、カルメット-ゲラン桿菌(Bacille Calmette-Guerin),お

よびヒトパピローマウイルス(HPV)のワクチンは、腋窩でまれに LAP を引き起こす可能性がある(27,28,29,30,31)。

いくつかの研究では、H1N1インフルエンザのワクチン接種後に FDG PET/CT画像で腋窩リンパ節からの FDG取

り込みが増加することが示された。大半の医師は、接種部位と接種からの経過時間を考慮して X線所見を解釈

することを推奨していた。H1N1ウイルスのワクチン接種では、接種後 14日以内に PET/CTを実施すれば、穿刺

部位および同側の腋窩リンパ節への FDGの集積を増加させることができる。また、同じ地域の LNを評価すると

いう重要な状況では、ワクチン接種から PETスキャンまでの間隔を慎重に 30-50日間とすることが考慮される

(27,32,33)。ただし、COVID-19ワクチン接種から 5週間後および 6週間後にも LAPが持続していたことを示した

最近の 2つの研究(21,22年)をレビューした。 

Moderna社および Pfizer社-BIOnTech社のワクチンを用いた安全性臨床試験の結果によると、Moderna社のワ

クチンでは、1回目の接種から 7日間で症例の 10.2%に(対照群では 4.8%),2回目の接種から 7日間で症例の

14.2%に(対照群では 3.9%),接種側と同側の腋窩に限局性の腫脹または圧痛が認められた。LAPを含む重度の

有害反応が 0.3%で観察されたことを考慮すると、この割合は Pfizer-BioNTechワクチンの方が低く、64人の参加

者のうち最大 4.6%のパートナーで LAPが認められ、2回目の接種後および 55歳未満の成人でより高頻度であ

った(6,7,34)。 

選択された患者における悪性と良性の限局性 LAPを鑑別するために、放射線科医と医師には様々な因子が助

けとなる。そのような因子には臨床所見と X線所見の両方が含まれる。例えば、身体診察では、BC患者の(ワク

チン接種の対側の)注射部位と同側の触知可能な局所的腋窩 LAPは、本質的に反応性である可能性が高い。

しかしながら、COVID19ワクチン接種後に壊死性 LAPの症例が 1例報告されていることから(19),この特徴のみ

に起因するリンパ節腫脹との鑑別には注意が必要である。他に報告された異常 LNの放射線学的特徴は皮質

の肥厚であり、これは罹患リンパ節の厚さが 3 mmを超えることと定義された(35)。この特徴は反応性の過程を

腫瘍性の過程と区別するのに役立つわけではないが、本研究の約 25%でびまん性および限局性の皮質の肥厚

が報告された。さらに、核医学検査を受けた症例では、皮質の厚さが正常で大きさも正常な LNでも、関連する

病理学的変化が関与している可能性がある(26)。 

臨床センターおよび画像検査センターに対する推奨 

LNの異常検出に用いられる方法の中で、FDG PET/CTは最も混乱を招く方法の 1つである可能性がある。腋窩

領域に流入する局所 LNへの集積亢進が認められた既知の基礎疾患を有する 14症例について検討した。その

ため、放射線科医による正確な画像解釈のため、またそのような患者での偽陽性結果を回避するために、患者

の病歴記録にワクチン接種の日付とサイドを記載することが推奨された(36)。また放射線科医は、関連するワク

http://www.mcl-corp.jp/meditrans/
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チン接種歴のある患者における鑑別診断のリストの一番上に、ワクチン接種後の反応性変化を追加すべきであ

る。 

一方で、診断関連エラーの負担を軽減するための推奨事項がいくつか提案されている。ワクチンは、原発部位

または悪性腫瘍が疑われる部位と対側の腕(特に BC症例の場合)に接種すべきであり、両方の用量を同じ腕に

接種する(26)。最近の研究では、LAPを発症した全ての個人に対してルーチンの画像検査によるスクリーニング

を行い、2回目の COVID-19ワクチン接種の前または 4-6週間以上後に COVID-19ワクチン接種を行うことが示

唆されている(18,22)。BCのスクリーニングを行う場合には、反応性の LN変化を認める患者を BIRADS 0 とするこ

とが推奨される。同側乳房の診断的精密検査後、BIRADSスコアは IIIにアップグレードされ、フォローアップの

USが必須となる。COVID-19ワクチンの 2回目の接種から 4-8週後(36,37年)から 4-12週後(18,38年)までのフ

ォローアップスケジュールについては議論がある。 

研究の限界 

COVID-19ワクチンについては、最近になって米国食品医薬品局(Food and Drug Administration:FDA)が承認した

ワクチン接種により緊急使用が許可されたため、当初は接種後に報告された症例数は限られていた。第二に、

これまでに LAP関連の COVID-19ワクチン接種を受けた症例を公表した研究はほとんどない。さらに、それらの

研究のほとんどが少数症例の観察データを報告しており、これらの研究には LA P関連の COVID-19ワクチン接

種の発生率について正確なコメントができる対照群が存在しない。第三に、最近の関連研究の結果と推奨事項

は、集団の特徴、1回目または 2回目のワクチン接種後のフォローアップ日数、ワクチンの種類、LAPの発生

率、罹患した LNの大きさと数、使用した画像検査法の点で異なっていた。疑わしい LNの報告に関する標準的

なガイドラインを導入すべきである。これにより、全ての画像レポートに、短軸または長軸の大きさ、肺門脂肪の

有無、皮質の肥厚パターンなどの LNの記述項目を含めることができる。 

結論 

LA P関連の COVID-19ワクチン接種症例を対象としたこのレビュー研究では、放射線科医と医師が患者の臨床

状況と最新の資源に頼ることで、特に基礎疾患を有する患者において、より侵襲的な介入による疾患の進行度

の引き上げ、化学療法や放射線療法などの治療の開始または変更の可能性を予防する指針が示されている。 
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た原稿の最終版を承認する者(全著者)、研究に関連するあらゆる疑問が適切に解決されることを保証する者(全

著者)、文献調査を保証する者(P.K.,F.Y.,F.R.)、原稿の編集を保証する者(全著者)。 

インフォームドコンセント 

文献研究であったため、インフォームドコンセントは不要であった。 

倫理的な承認 

文献研究であったため、治験審査委員会の承認は不要であった。 

Appendix 

Search Strategy 

PubMed Keywords 

("coronavirus 2" [Title/Abstract] OR "coronavirus 2"[Mesh] OR "coronavirus infections"[Title/Abstract] OR "coronavirus 

infections"[Mesh] OR "COVID-19"[Title/Abstract] OR "COVID-19"[Mesh] OR "coronavirus"[Title/Abstract] OR 

"coronavirus"[Mesh] OR "2019-nCoV"[Title/Abstract] OR "COVID-2019"[Title/Abstract] OR "COVID19"[Title/Abstract] 

OR "nCoV"[Title/Abstract] OR "coronavirus disease 2019"[Title/Abstract] OR "2019 novel coronavirus"[Title/Abstract] 

OR "severe acute respiratory syndrome"[Title/Abstract] OR "SARS-CoV-19"[Title/Abstract] OR "SARS-CoV-

2"[Title/Abstract] OR "2019-CoV-19"[Title/Abstract] OR "SARS-CoV"[Title/Abstract] OR "2019nCoV"[Title/Abstract] OR 

"coronavirinae"[Title/Abstract] OR "2019 Novel Coronavirus Infection"[Title/Abstract] OR "2019 nCoV 

Infection"[Title/Abstract] OR "Bat coronavirus"[Title/Abstract] OR "betacoronavirus*"[Title/Abstract] OR "coronavirus 

Infection Disease 2019"[Title/Abstract] OR "covid*"[Title/Abstract] OR "Novel Coronavirus Pneumonia"[Title/Abstract] 

OR "Wuhan virus"[Title/Abstract]) AND ("Vaccination"[Title/Abstract] OR "Vaccination"[Mesh] OR 

"Vaccines"[Title/Abstract] OR "Vaccines"[Mesh] OR "Mass Vaccination"[Title/Abstract] OR "Mass Vaccination"[Mesh] 

OR "Immunization"[Title/Abstract] OR "Immunization"[Mesh] OR "Immunization Programs"[Title/Abstract] OR 

"Immunization Programs"[Mesh] OR "Vaccination*"[Title/Abstract] OR "Vaccin*"[Title/Abstract] OR "Vaccination 

program"[Title/Abstract] OR "Vaccine"[Title/Abstract] OR "Vaccine-mediated protection"[Title/Abstract] OR "Post-

vaccine"[Title/Abstract] OR "Post vaccine"[Title/Abstract] OR "Vaccination-induced"[Title/Abstract] OR "Post-

vaccination"[Title/Abstract] OR "Post vaccination"[Title/Abstract] OR "Immunisation*"[Title/Abstract] OR 

"Immunization*"[Title/Abstract]) AND ("Side effect*"[Title/Abstract] OR "Side-effect*"[Title/Abstract] OR "adverse 

effect*"[Title/Abstract] OR "adverse-effect*"[Title/Abstract] OR "adverse event*"[Title/Abstract] OR "adverse-

event*"[Title/Abstract] OR "adverse reaction*"[Title/Abstract] OR "adverse-reaction*"[Title/Abstract] OR "Vaccine 

Adverse Event Reporting System"[Title/Abstract] OR "negative effect*"[Title/Abstract] OR "negative 

consequence*"[Title/Abstract] OR "negative-effect*"[Title/Abstract] OR "negative-consequence*"[Title/Abstract] OR 

"negative outcome*"[Title/Abstract] OR "Lymphadenopathy"[Title/Abstract] OR "Lymphadenopathy"[Mesh] OR 
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"Lymphadenopath*"[Title/Abstract] OR "Adenopath*"[Title/Abstract] OR "Adenopathy"[Title/Abstract] OR "Axillary 

adenopathy"[Title/Abstract] OR "Axillary lymphadenopathy"[Title/Abstract] OR "Supraclavicular 

adenopathy"[Title/Abstract] OR "Supraclavicular lymphadenopathy"[Title/Abstract] OR "Enlarged lymph 

node*"[Title/Abstract] OR "Lymph node enlargement"[Title/Abstract] OR "LAP"[Title/Abstract]) 

Time: Jan, 01, 2019 – Feb 28, 2021 
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