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抄録 

Background(背景) 

COVID-19に対するワクチン接種後に頭痛が発生するというエビデンスがある。しかしながら、特に COVID-19の

感染歴を有する医療従事者を対象として、頭痛の特徴および関連する決定因子を検討した研究はごくわずかで

ある。 
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過去に COVID-19に感染したイラン人医療従事者におけるワクチン接種後の頭痛発生率に関連する因子を明ら

かにするため、様々な種類の COVID-19ワクチンを接種した後の頭痛発生率を評価した。COVID-19感染歴のあ

る医療従事者 334人を対象とし、様々な COVID-19ワクチンの接種を受けた(COVID-19関連症状が消失してか

ら 1カ月以上経過後)。ベースライン情報、頭痛の特徴およびワクチンの仕様が記録された。 

結果 

全体では、39.2%の患者がワクチン接種後に頭痛を経験したと報告した。頭痛の既往を有する患者のうち、

51.1%が片頭痛型、27.4%が緊張型、21.5%がその他の型であると報告した。ワクチン接種から頭痛発現までの

平均時間は 26.78±6.93時間であり、ほとんどの患者(83.2%)でワクチン接種後 24時間以内に頭痛が発現した。

頭痛は 8.62±2.41時間以内にピークに達した。ほとんどの患者が圧迫型頭痛を報告した。ワクチン接種後の頭

痛の有病率は、使用したワクチンの種類によって有意に異なっていた。報告された発生率が最も高かったのは

AstraZenecaであり、次いで Sputnik Vであった。回帰分析では、ワクチン接種後の頭痛を予測する主な決定因

子は、ワクチンのブランド、女性であること、および COVID-19の初期重症度であった。 

結論 

参加者は COVID-19ワクチン接種後に頭痛を経験することが多かった。今回の研究結果から、この傾向は女性

と重症 COVID-19感染歴のある患者でわずかに多くみられることが示された。 

Keywords: COVID-19, Vaccination, Post-vaccination headache 

はじめに 

2019年 12月に COVID-19のパンデミックが発生したことを受けて、本疾患の治療と発症予防に効果的かつ安

全な薬剤を提供する取組みが始まった。過去のパンデミックで観察されたことと一致して、効果的なワクチンを

製造する取り組みが急速に増加した。こうした取組みの開始から数カ月後、COVID-19 とその変異株の急速な感

染拡大を受けて、効果的な免疫原性ワクチンの第 1世代が導入され、米国疾病予防管理センター(Centers for 

Disease Control and Prevention:CDC)や世界保健機関(World Health Organization:WHO)などの国際的な科学的

参照委員会によって徐々に承認されるようになった[1,2]。 

米国、中国、ドイツ、日本、インド、ロシアのほか、イランやキューバなどの発展途上国においても、すぐに様々な

ブランドのワクチンが開発され、世界に導入された[3-5].しかし、これらのワクチンの生産と商業化が加速するに

つれて、懸念が生じた。第一に、COVID-19の変異株、特にデルタ株の出現に伴い、変異株に対する免疫原性の

低下に対する懸念が高まった。当初の免疫原性レベルが 90%を超えていたワクチンの中には、予防効果が

70%未満にまで低下したものもあった[6,7].さらに重要なことに、COVID-19に対する様々なブランドのワクチンを

接種した結果、生命を脅かす可能性のある(まれであるが)副作用が報告された。COVID-19ワクチンでよくみられ

る副作用としては、局所の炎症、頭痛、筋肉痛、悪心、疲労、発熱、悪寒などがある[8].アナフィラキシー、血栓
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塞栓イベント、心筋炎、心膜炎、さらには死亡まで報告されることはまれであったが、一部のブランドについては

安全性に深刻な疑問が投げかけられた[9]. 

様々なブランドの COVID-19ワクチンの接種後に最も多くみられる副作用の 1つに頭痛がある。Zoe Health 

Studyによると、Pfizer社と BIOnTech社が共同で実施したワクチン接種後の頭痛の有病率は全体で 25～42%で

あった[10].CDCの Trusted Sourceページの報告によると、ワクチンの種類や銘柄にかかわらず、約 3分の 1の

人がワクチン接種後に重度の頭痛を経験し、その発生率は 1回目の接種で 1%,2回目の接種で 3%であった

[11]. 

イタリアで実施されたある研究では、AstraZeneca社のワクチンを接種した後に Pfizer社のワクチンを接種する

と、頭痛が発生する可能性が高くなることが報告された[12].Ekizogluらは、インフルエンザワクチン接種後および

Covid-19感染中の頭痛の既往を評価した。その結果、医療従事者の 30.6%が Covidのワクチン接種後に頭痛

を経験しており、その頻度は一次性頭痛、甲状腺疾患、COVID-19感染中の頭痛、またはインフルエンザワクチ

ンに関連した頭痛の既往がある女性の方が高かった[15].Sekiguchiらは日本で実施した研究において、看護ス

タッフを対象とした調査を実施した。その結果、頭痛の既往がある被験者(片頭痛患者と非片頭痛患者)では、健

康な対照群と比較して頭痛の発症率が高いことが示された[13]. 

しかし、これらのブランドおよび他のブランドに続く頭痛に関する全体的な情報は限られており、さらなる評価が

必要である。このことは、ワクチン接種前に COVID-19感染を経験した個人にとって特に重要である。この研究で

は、一般的に使用されている様々な種類の COVID-19ワクチン接種後の頭痛の発生率を評価・比較し、COVID-

19から回復したイラン人医療従事者の一部を対象として、ワクチン接種後の頭痛の発生率に関連する因子を明

らかにした。 

材料と方法 

この横断研究の被験者は、様々な重症度の COVID-19感染症から最初に回復した医療従事者 334人であっ

た。当施設のプロトコルによれば、これらの個人は 2021年 4月から 9月にかけて、回復後 1カ月以上が経過し

た時点で、上記のいずれかのブランドの COVID-19ワクチンの接種を受けた。この研究で医療従事者の間で一

般的に使用されていたコロナワクチンのブランドとしては、AstraZeneca,Sinopharm(China),Sputnik 

V(Russia),Bharat(India),COVIran Barekat(Iran)などがある。 

必要なデータをすべて網羅するようにデザインされたオンライン質問票。この質問票には、人口統計学的特性、

接種されたワクチンの銘柄、最初の COVID-19感染の重症度(自宅隔離、隔離病棟または ICUでの入院と定義),

随伴する臨床症状、ワクチン接種後の PCR陽性率、ワクチン接種後の鎮痛薬使用率、および 2回のワクチン接

種の間の COVID-19陽性率が記載されていた。さらに、ワクチン接種から頭痛発症までの期間、発症後に最強

になるまでの時間、頭痛のパターンと部位、頭痛を緩和するために使用された薬剤など、ワクチン接種後の頭痛

に関連する情報も評価された。 
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すべての患者が情報のプライバシーについて安心し、プロジェクトの目的を説明した後、全員から口頭での同意

を得た。本研究のエンドポイントは、各ブランドのワクチンを使用した後の頭痛の有病率とその特徴を明らかに

し、性別、COVID-19の初期重症度、および頭痛の既往で補正した上で、各ブランドのワクチン接種の効果を明ら

かにすることであった。この点に関して、COVID-19の重症度はWHOが公表した「Criteria for Clinical Severity of 

Confirmed COVID-19」に基づいて判定された[1,2]。 

統計解析では、結果は定量的変数については平均±標準偏差(SD)で示し、カテゴリー変数については頻度(%)で

要約した。連続変数については、データが正規分布していないと思われる場合、又は試験群間で等分散の仮定

が破られた場合には、t検定又はマン-ホイットニー検定を用いて比較した。多変量ロジスティック回帰モデルを

用いて、性別、頭痛の既往および COVID-19の重症度で補正したワクチン接種後の頭痛に対するワクチンの種

類の影響を検討した。0.05以下の P値は統計学的に有意であると考えられた。統計解析には統計ソフトウェア

SPSS(version 23.0)for Windows(IBM;USA)が用いられた。 

結果 

COVID-19の感染歴があり、その後イランで様々なブランドのワクチンの接種を受けた病院スタッフ計 334人が

評価された(表 1)。被験者の平均年齢は 36.62±4.36歳であった。そのうち 72.8%が女性、27.2%が男性であっ

た。使用されたワクチンのうち、12.9%が AstraZeneca,16.2%が Sinopharm,62.3%が Sputnik V,6.9%が

Bharat,1.8%がその他のブランドのワクチンの接種を受けていた。参加者の COVID-19の最初の重篤度が評価さ

れ、62.6%が自宅隔離、32.3%が一般病棟への入院、5.1%が ICU入室と判定された。 

表 1 

試験対象集団の背景因子(n=334) 

性別(%) 
男性 91(27.2) 

女性 243(72.8) 

ワクチンの種類(%) 

As traZeneca 43(12.9) 

シノファーム 54(16.2) 

スプートニク 208(62.3) 

Baharat 23(6.9) 

その他 6(1.8) 

COVID-19の重症度(%) 

入院 108(32.3) 

ICU入室 17(5.1) 

自宅での隔離 209(62.6) 

随伴症状(%) 関節痛 59(17.7) 

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 

性別(%) 
男性 91(27.2) 

女性 243(72.8) 

悪寒 13(3.9) 

筋肉痛 72(21.6) 

鼻水 23(6.9) 

睡眠の問題 6(1.8) 

めまい 8(2.4) 

神経症状 20(6.0) 

ワクチン接種後の PCR陽性率(%) 2(0.6) 

ワクチン接種後の鎮痛薬の使用(%) 28(8.4) 

別のウィンドウで開く 

全体では、被験者の 39.2%がワクチン接種後に頭痛を経験したと報告し、30.8%が頭痛の既往を報告した。その

うち 51.1%が過去の頭痛を片頭痛型、27.4%が緊張型、21.5%がその他の型と分類していた。ワクチン注射から

頭痛出現までの平均時間は 26.78±6.93時間であった。ほとんどの参加者(83.2%)が、ワクチン接種から 24時間

以内に頭痛出現に達したと報告した。頭痛は発症から約 8.62±2.41時間以内にピークに達し、頭痛の全体的な

持続時間は 4.22±1.26時間であったと報告された。被験者の 50%では、頭痛の持続時間が 6時間未満であっ

た。 

ワクチン接種後の頭痛に伴う症状としては、悪心(9.2%)が最も多く、次いで騒音感受性(6.9%),羞明(4.6%)の順で

あった。ほとんどの患者で、頭痛は圧迫性であり、ほとんどの患者が頭部の様々な部位にびまん性に感じられる

と報告した。ほとんどの参加者(93.0%)の頭痛の重症度は、ある種の鎮痛薬の使用に頼るほどであった(表 2)。 

表 2 

研究対象集団(n=334)におけるワクチン接種後の頭痛の特徴 

ワクチン接種後の頭痛の有病率(%) 131(39.2) 

頭痛の既往(%) 

片頭痛 67(51.1) 

緊張 36(27.4) 

その他の病型 28(21.5) 

ワクチン接種後の平均頭痛発現時間(時間) 26.78±6.93 

ワクチン接種後の頭痛の形態(%) 
早期(24時間以内) 109(83.2) 

24～72時間) 10(7.6) 

http://www.mcl-corp.jp/meditrans/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10195657/table/Tab1/?report=objectonly
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ワクチン接種後の頭痛の有病率(%) 131(39.2) 

72時間～7日 8(6.1) 

>72時間 4(3.1) 

頭痛の平均持続時間(時間) 4.22±1.26 

ワクチン接種後の頭痛のパターン(%) 

圧迫 97(74.0)  

拍動性 22(16.8) 

神経型 12(9.2) 

ワクチン接種後の頭痛の部位(%) 

前頭葉 14(10.7)  

側頭葉 13(9.9) 

後頭葉 4(3.1) 

頭頂葉 7(5.3) 

びまん性 43(32.8) 

頸部 1(0.7) 

混合性 49(37.5)  

頭痛を伴うその他の症状(%) 

悪心 21(9.2) 

羞明 6(4.6) 

音に対する感受性 9(6.9) 

頭痛緩和のために使用された薬剤(%) 

アセトアミノフェン 65(49.6) 

イブプロフェン 17(12.9) 

ナプロキセン 16(12.2) 

その他の鎮痛薬 24(18.3) 

別のウィンドウで開く 

図 1は、ワクチン接種後の頭痛の有病率が、投与されたワクチンの銘柄によって有意に異なっていたことを示し

ている。ワクチン接種後の頭痛の有病率は、AstraZeneca社(62.8%)で最も高く、次いでスプートニク V号

(40.4%),Bharat社(30.4%)の順であった(p<0.001)。ワクチン接種後の頭痛は、女性の方が男性よりも有意に高い

ことが判明した(43.6%対 27.5%;p=0.001)。表 3から明らかなように、頭痛出現(早発型または遅発型)にはワクチ

ンブランド間で差は認められなかったが、頭痛のパターンには差が認められた。AstraZeneca社またはスプートニ

ク V型の予防接種を受けた人では、圧迫性頭痛の報告頻度が高かった。拍動性頭痛は、シノファームのワクチ

ン接種後に最も多く発生したと報告されている。 

 

http://www.mcl-corp.jp/meditrans/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10195657/table/Tab2/?report=objectonly
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=10197828_13005_2023_363_Fig1_HTML.jpg
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図 1 

使用したワクチンの種類別に見たワクチン接種後の頭痛の有病率(p=0.001) 

表 3 

使用したワクチンの種類別に見た頭痛の質(n=131) 

特徴 As traZeneca シノファーム スプートニク Baharat P値 

頭痛の病型     0.984 

早期 23(85.2) 10(83.3) 69(82.1)人 6(85.7)  

遅発性 4(14.8) 2 916.7) 15(17.9) 1(14.3)  

頭痛のパターン     0.046 

圧迫 20(74.1) 8(66.7) 63(75.0) 4(57.1)  

拍動性 1(3.7) 4(33.3) 13(15.5) 2(28.6)  

神経痛性 6(22.2) 0(0.0) 8(9.5) 1(14.3)  

頭痛の部位     0.814 

前頭葉 0(0.0) 2(16.7) 10(12.0) 1(14.3)  

側頭葉 2(7.4) 1(8.3) 10(12.0) 0(0.0)  

後頭葉 0(0.0) 0(0.0) 4(4.8) 0(0.0)  

頭頂葉 3(11.1) 0(0.0) 4(4.8) 0(0.0)  

びまん性 10(37.0) 5(41.7) 23(27.7) 5(71.4)  

頸部 0(0.0) 0(0.0) 1(1.2) 0(0.0)  

http://www.mcl-corp.jp/meditrans/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10195657/figure/Fig1/
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=10197828_13005_2023_363_Fig1_HTML.jpg
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特徴 As traZeneca シノファーム スプートニク Baharat P値 

混合性 12(44.4) 4(33.3) 31(37.3) 1(14.3)  

別のウィンドウで開く 

表 4は、多変量ロジスティック回帰分析において、ワクチンの銘柄(OR=1.328;p=0.040),女性であること

(OR=1.934;p=0.017)および COVID-19の重症度(OR=3.541;p=0.001)がワクチン接種後の頭痛を予測する主な決

定因子であったことを示している。ワクチン接種前の頭痛の既往とワクチン接種後の頭痛の発現との間に有意

な関連は認められなかった。 

表 4 

性別、頭痛の既往、および COVID-19の重症度で補正したワクチン接種後の頭痛に対するワクチンの種類の影

響 

要因 B群 S.E. シグ 式(B) 
EXP(B)に対して 95.0%C.I. 

低 上部 

ワクチンの種類 0.283 0.138 0.040 1.328 1.013 1.740 

男性であること -0.660人 0.277 0.017 0.517 0.301 0.889 

頭痛の既往 -0.240人 0.127 0.059 0.787 0.613 1.009 

COVID-19の重症度 1.264 0.671 0.001例 3.541 1.668 5.642 

別のウィンドウで開く 

Hosmer-Lemeshowの適合度:カイ二乗=9.428,p=0.307 

討論 

最近の研究では、COVID-19ワクチン接種後の頭痛の発生が報告されているが、今回の研究は、COVID-19に初

感染して回復した後にワクチン接種を受け、ワクチン接種後に頭痛を経験した個人を対象として、この事象を評

価した最初の研究である。ワクチン接種後に参加者に再感染の徴候がみられなかったことに注目すべきであ

る。 

本研究の主な知見は、研究グループのワクチン接種者の約 3分の 1がワクチン接種後に様々な種類の頭痛を

報告したということである。文献のレビュー(表 5)では、ワクチン接種後の頭痛の発生率は、使用されたワクチン

の種類や対象集団(一般集団または医療従事者)にかかわらず、19.5～49.4%であったことが示された。これらの

研究のメタアナリシスでは、頭痛の全体的な有病率は 31.2%(95%CI:25.3-37.9%),医療従事者の有病率は

34.6%(95%CI:27.4-42.5%)であったが、研究間でかなりの不均一性が認められた(I[2]=99.037(図 2)および

98.343(図 3);p<0.001)[12-33]。これらの異なる結果は、使用されたワクチンのブランドの違いや研究対象集団の

http://www.mcl-corp.jp/meditrans/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10195657/table/Tab3/?report=objectonly
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10195657/table/Tab4/?report=objectonly
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違いに関連している可能性がある。結論としては、COVID-19ワクチンの接種を受けた個人の約 3分の 1が様々

な程度の頭痛を経験しており、医療従事者での発生率の方がわずかに高かったと言える。 

表 5 

ワクチン接種後の頭痛に関する研究のレビュー 

著者、国名 
検査の

種類 
人口 

対象

集団 
ワクチンの種類 

頭痛の有病

率 

Serwaa,ガーナ[13] 横断的 654 職員 AstraZeneca 27.3%178 

García-Azorín,ノルウ

ェー[14] 
横断的 77 全般 

複製不可能なアデノウイルスベクターベー

スのワクチン 
49.4%38 

Ekizoglu,ターキー[15] 横断的 1819 職員 CoronaVac(Pfizer社) 30.6%556 

ドイツ、ゲーベル[16] 
コホー

ト 
12000 全般 ChAdOx1 nCoV-19型 19.5%2340 

関口、日本[17] 横断的 171 職員 Pfizer社 39.7%68 

Hatmal,ヨルダン[18] 横断的 2213 全般 
Sinopharm社、AstraZeneca社、Pfizer-

BioNTech社 
46.9%1038 

ソロモン、エチオピア

[18] 
横断的 672 職員 AstraZeneca 50.2%337 

Adam,サウジアラビア

[19] 
横断的 330 全般 Pfizer社、AstraZeneca社 24.2%86 

ポカレル、ネパール

[20] 
横断的 220 職員 コビシールド(covishield) 19.5%43 

Klugar,チェコ 

[21] 

横断的 599 職員 Pfizer社、AstraZeneca社 53.6%321 

Saeed,アラブ首長国

連邦[22] 
横断的 1102 全般 シノファーム 10.0%110 

Almufty,イラク共和国

[23] 
横断的 1012 全般 Pfizer社、AstraZeneca社、Sinopharm社 34.0%344 

スペイン、キローガ

[24] 
横断的 708 全般 Pfizer社 34.0%240 

クスキエーリ、マルタ

[25] 
横断的 1480 職員 Pfizer社 44.2%655 

http://www.mcl-corp.jp/meditrans/
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著者、国名 
検査の

種類 
人口 

対象

集団 
ワクチンの種類 

頭痛の有病

率 

トルコのカヤ[26] 
コホー

ト 
329 職員 Pfizer社 16.8%,56例 

Raid,チェコ共和国

[27] 
横断的 92 職員 AstraZeneca 29.3%,27例 

アブ・ハマド、ヨルダ

ン 

[28] 

横断的 409 職員 Pfizer社、AstraZeneca社、Sinopharm社 42.0%172 

Lee,Seoul Korea[29] 横断的 265 職員 Pfizer社 48.7%129 

Zhang,中国[30] 横断的 1526 職員 Pfizer社 6.0%92 

エル Shitany,サウジ

アラビア 

[31] 

横断的 124 全般 Pfizer社 22.5%28 

カダリ、米国[32] 横断的 1245 職員 Pfizer社 45.4%565 

Kim,Seoul Korea[33] 横断的 1403 職員 Pfizer社、AstraZeneca社 47.4%665 

我々の研究であるイ

ラン 
横断的 334 職員 

AstraZeneca,Sinopharm Sputnik v Bharat,Co 

Iran barekat 
39.2%131 

別のウィンドウで開く 

 

http://www.mcl-corp.jp/meditrans/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10195657/table/Tab5/?report=objectonly
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=10197828_13005_2023_363_Fig2_HTML.jpg
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図 2 

異なる研究における全集団におけるワクチン接種後の頭痛の有病率 

 

http://www.mcl-corp.jp/meditrans/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10195657/figure/Fig2/
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=10197828_13005_2023_363_Fig3_HTML.jpg
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=10197828_13005_2023_363_Fig2_HTML.jpg
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図 3 

複数の研究における医療従事者におけるワクチン接種後の頭痛の有病率 

さらに興味深いことに、ほとんどの頭痛はワクチン接種後 24時間以内に発生し(83.2%),ワクチン接種から頭痛

発症までの平均時間は 26.78±6.93時間であった。Göbel ら[34]が指摘しているように、COVID-19のワクチン接

種から頭痛発症までの潜伏期間は平均 18.0±27.0時間であった。被験者の半数以上がワクチン接種後 10時間

以内に、80%が 24時間以内に頭痛を自覚しており、我々の知見と同様であった。関口晃司ら[35]は、1回目と 2

回目のワクチン接種後の頭痛出現の中央値はそれぞれ 10時間と 12時間で、平均持続期間はそれぞれ 4.5

時間と 8.0時間であったことも報告している。この研究では、ワクチン接種から頭痛出現までの平均時間は

4.22±1.26時間であった。頭痛の持続時間は、被験者の 50%で 6時間未満、80%で 22時間未満であった。

Göbelら[34]の報告によると、頭痛の平均持続時間は 14.2+21.4時間であった。 

http://www.mcl-corp.jp/meditrans/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10195657/figure/Fig3/
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=10197828_13005_2023_363_Fig3_HTML.jpg
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被験者の約 3分の 1が全身性頭痛を報告した。Göbel ら[34]は、被験者の 73.1%に両側性頭痛がみられ、最も

目立つ部位は前額部(38.0%)で、続いて側頭部(32.2%)であったと報告している。Sekiguchi ら[35]の報告による

と、頭痛の既往がない健康対照群における両側性頭痛の発生率は 78.8%,片頭痛の既往がある健康対照群で

は 62.5%,片頭痛の既往がない健康対照群では 75.9%であった。本研究の参加者は主に圧迫性頭痛を報告し

た。Göbelら[34]は、圧迫性頭痛と鈍痛がそれぞれ被験者の 49.2%と 40.7%で発生したと報告している。Ekizoglu

ら[15]は、参加者の 40.1%に拍動性頭痛、30.4%に圧迫性頭痛がみられたと報告している。 

もう 1つの重要な知見は、ワクチン接種後の頭痛の発生が、女性であることと最初の COVID-19感染の重症度

という因子に影響される可能性があるということであった。CDCが発表した COVID-19ワクチン接種の安全性に

関する研究によると、ワクチン接種後の副作用の発生率は女性では 79.1%であったが、男性では 61.2%に過ぎ

なかった[36].片頭痛と緊張型頭痛は男性より女性に多くみられるため[37,38],この差がワクチン接種後の頭痛

の発生率に影響を及ぼす可能性がある。 

今回の研究では、各国で使用されているワクチンのブランドによって頭痛の有病率に有意差が認められた。示さ

れているように、頭痛の発生率が最も高かったのは AstraZeneca社のワクチン接種後であり、次いでスプートニ

ク V号であったが、レビューされた文献(表 5)では、ワクチン接種後の頭痛に関してワクチン間で差は認められ

なかった。例えば、Pfizer-BioNTech社によるワクチン接種後の頭痛の発生率は 6.0～48.7%であった。さらに、

Sinopharmやスプートニク Vなどのブランドのワクチンの副作用発生率に関する情報は限られている。 

COVID-19ワクチン接種後の頭痛の病理機序について、実証された包括的な説明はない。一部では、このような

頭痛はワクチン製造に使用されたウイルスのスパイクタンパク質に起因する可能性があると考えられている

[39].他の研究者は、これらの蛋白によって引き起こされる免疫反応が重要な役割を果たしていると推測している

[40].このことは、炎症を促進するカスケードの拡大とサイトカインおよびプロスタグランジンの分泌が、ワクチン接

種に関連した頭痛やその他の併発症状の原因である可能性があることを意味している[41,41]。注目すべきは、

ワクチン製造に用いられた技術と材料がワクチン接種後の頭痛に関与している可能性があるということである。

このことは、今後の研究で評価されるべきである。 

この研究の限界の 1つは、世界的に最も広く使用されているブランドの一部(Pfizer社など)がイランで広く入手で

きなかったことであり、そのため、これらのブランドのワクチン接種後の頭痛を評価することができなかった。さら

に、被験者である医療従事者の頭痛のパターンは、COVID-19への初回曝露時には評価されなかった。 

結論 

今回の研究では、過去の COVID-19感染から回復後にワクチン接種を受けた医療従事者におけるワクチン接種

後の頭痛の発生率が検討された。異なるブランドのワクチンが調査され、被験者の 39.2%がワクチン接種後に

頭痛を経験したことが明らかにされた。この発生率は男性よりも女性で高く、ワクチン接種前に COVID-19の重

症例を経験していた人でも同様であった。我々の集団で使用されているブランドの中で、ワクチン接種後の頭痛

http://www.mcl-corp.jp/meditrans/
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の発生率が最も高かったのは AstraZenecaであり、次いでスプートニク Vであった。COVID-19が今後も世界中

の人々に感染し続けることを考慮すると、ワクチン接種とワクチン接種後の頭痛の同定および分類によって、ウ

イルスの適切な管理が改善される可能性がある。このような頭痛を脳血管血栓イベントなどのワクチン接種後

の他の副作用と区別することは、これらのイベントを標的にして管理する上で極めて重要である。 
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