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関連データ 

補足資料 

抄録 

目的 

リウマチ性疾患または自己免疫疾患の既往がない患者を対象として、COVID-19ワクチン接種後に新たに発症し

た炎症性関節炎の臨床パターンを解析すること。 

操作法 

COVID-19ワクチン接種後に新たに発症した炎症性関節炎の症例報告および一連の症例報告が、2022年 4月

以前に収集された。診断、年齢、性別、ワクチンの種類、イベント間の時間間隔、関節障害(多関節炎または少

関節炎/単関節炎)および炎症状態を反映する臨床検査データを含む臨床的特徴を分類し、独立標本スチュー

デントの t検定または 2×2 フィッシャーの正確確率検定を用いて、これらのパラメータ間の P値を計算する。 

結果 

女性 25例と男性 13例(1例は不明)を含むワクチン接種後に新たに発症した 39例のうち、最も一般的な診断

は成人スチル病(AoSD,10例)であり、最も一般的なワクチンの種類は BNT162b2(16例)と AZD 1222(または

ChAdOx1 nCoV19,15例)である。サブ解析では、ワクチン接種後の多関節炎が女性(男性患者と比較して 2×2の
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フィッシャーの直接確率検定で P=.016)および高齢患者(スチューデントの t検定で P=.006)でより多くみられるこ

とが明らかになっている。C反応性タンパクの値は、ワクチン接種後の炎症性多関節炎の症例で少関節炎の症

例より有意に高く(P=.029),AoSDの症例でワクチン接種後の関節炎の他の原因の症例より有意に高い(P=.004)。

しかし、ワクチン接種後に AoSDを発症した患者における赤血球沈降速度の血清レベルは、分析における他の

臨床的変数とは独立している。 

結論 

ワクチン接種後に新たに発症する多関節炎は、女性および高齢患者でより多くみられる。COVID-19ワクチンは

炎症性関節炎を引き起こす可能性があるが、その希少性ゆえに、ワクチン接種の有益性はそのような重篤な有

害作用の潜在的リスクを大幅に上回る。 

Keywords: Coronavirus disease 19 (COVID‐19), inflammatory arthritis, severe acute respiratory syndrome 

coronavirus 2 (SARS‐CoV‐2), vaccine 

1.背景 

2019年に発生した新型コロナウイルス感染症(Coronavirus disease 2019:COVID-19)のパンデミック(世界的大流

行)は、2019年後半から世界中に広がり、新たに診断された症例は 5億例を超え、600万人以上が死亡した。

[1]最近、重症急性呼吸器症候群コロナウイルス 2に対する効果的な緊急使用許可(EUA)承認済みワクチン

(SARS-CoV-2)がいくつか開発され、感染、入院を必要とする重症疾患、および死亡の予防に利用されている。[2]

しかしながら、ワクチン接種後に起こる重篤な副作用はほとんどないが、自己免疫関連疾患の新規発症や既存

のリウマチ性炎症性疾患の急性増悪など、厄介な問題を複数引き起こす可能性がある。[3]誤診の可能性があ

るため、臨床医がこれらの病態を理解しておくことは注目に値するが、そのような病態がみられることは比較的

まれである。 

リウマチ性疾患および筋骨格系疾患(RMD)の患者に対する COVID-19ワクチン接種の安全性は、複数の研究で

広く評価されている。European Alliance of Associations for Rheumatology(EULAR)による大規模な観察研究

Coronavirus Vaccine(COVAX)の医師報告による登録では、RMDを有する患者における COVID-19ワクチン接種

後の急性増悪(flare-up)の発生率は、ワクチン未接種患者と比較して有意に高くはないことが明らかにされた。

[4]American College of Rheumatology(ACR)作業部会のコンセンサスにより公表されたガイダンスステートメントで

は、RMDを有する患者には、たとえ生命を脅かさない疾患または活動性の高い疾患の状態であっても、COVID-

19ワクチン接種を行うべきであり、RMDを有しない個人と比較して SARS-CoV-2感染のリスクが高く、入院のリス

クが高く、COVID-19の予後が不良であることから、「優先順位の低い一般集団よりも先にワクチン接種を優先す

る」べきであると推奨されている。【5】 

しかしながら、一部の症例報告および症例集積研究では、RMDも自己免疫疾患も有していない患者においてワ

クチン接種後に新たに関節炎が発症したことが実証されている。Ursini らによる症例集積研究(2022)では、女性
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43人と男性 23人の計 66人の患者が COVID-19ワクチン接種後に一過性の筋骨格の炎症性症状を経験した。

解析の結果、18例がリウマチ性多発筋痛症(PMR)、21例が単関節炎/少関節炎、27例が多関節炎として発現し

ていることが明らかになり、さらに、そのほとんどが 11-13日前に BNT162b2(39例)および AZD 1222(ChAdOx1 

nCoV19 としても知られ、23例)のワクチンを接種されていた。【6】 

症例数が限られているため、この病態の基礎にある機序および臨床的特徴は現在のところ十分に解明されてい

ない。本稿では、自己免疫疾患またはリウマチ性疾患の既往がない患者を対象として、COVID-19ワクチン接種

後に新たに発症した炎症性関節炎に関する最近の研究および報告を要約し、その臨床パターンを分析する。 

2.方法 

Medline(PubMed),Embase,およびWeb of Scienceを用いて、COVID-19ワクチン接種後に新たに発症した関節炎

の症例報告、症例集積研究、観察研究、およびシステマティックレビューを検索した。COVID-19のアウトブレイク

が 2019年後半に、ワクチン開発が 2020年半ばにそれぞれ開始されたことから、2020年 1月から 2022年 3月

までの範囲で公表日を設定した。ブール代数とMeSHの用語を用いて、「arthritis」、「arthritis」、「arthritis」、「新

型コロナウイルス感染症ワクチン」、「SARS-CoV-2 vaccine」などのキーワードを採用した。「COVID-19ワクチン」が

寄与した「新規発症」関節炎を強調するため、SARS-CoV-2感染後の関節炎に関する研究、および関節炎関連疾

患や他の自己免疫疾患の基礎疾患または既往を有する患者における関節炎の再活性化に関する研究は解析

から除外した。ワクチン接種後の化膿性関節炎や肩滑液包炎など、関節炎の他の原因についても考察するが、

それらは併合解析には含めない。PRISMA(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)

チェックリストの全ての項目が遵守されており、その結果が図 1に示す PRISMAアルゴリズムで示されている。 
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図 1 

研究選択の PRISMA(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)アルゴリズム 

Joanna Briggs Institute(JBI)が作成したManual for Evidence Synthesis[7]の重要な評価チェックリストを用いて、選

択した症例報告または症例集積研究の評価に複数の質問を用いた。結果を表 1および 2.2に示す。著者が論

文を評価する際に異なる視点を持つ可能性があり、そのような場合にはより厳しい視点を選択した。ほとんどの

研究は、臨床情報を完全に実証するという要件を満たしていた。 
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表 1 

分析に含まれた症例報告の評価 

 

別のウィンドウで開く 

表 2 

分析に含まれたケースシリーズの評価 

 

別のウィンドウで開く 

年齢、ワクチン接種から発症までの時間間隔、炎症の状態を示す臨床検査値(白血球数、CRP赤血球沈降速度

[ESR],血清 C反応性蛋白[CRP])などの連続変数の P値は両側独立標本スチューデントの t検定を用いて計算

し、性別(女性 vs男性),年齢(50歳未満 vs 50歳以上の 2群に分ける),時間間隔(≤7 vs>7日),ワクチンの種類(メ

ッセンジャーRNA[mRNA][BNT162b2および mRNA 1273]vsアデノウイルス[AZD 1222およびスプートニク V]),用量

(1回目 vs 2回目),関節炎の分類(多関節炎[4つ以上の関節が侵されていると定義][8]vs少関節炎/単関節炎)な

http://www.mcl-corp.jp/meditrans/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9877737/table/apl14482-tbl-0001/?report=objectonly
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どの離散変数の P値は両側 2×2 フィッシャーの正確確率検定を用いて計算する。有意性の P値閾値は両検査

とも。05である。 

3.結果 

RMD未接種の新規発症のワクチン接種後関節炎患者の基本的なプロファイルおよび臨床的特徴を表 3(詳細

は表 S1および S2に示す)および表 4に示す。症例報告および症例シリーズのうち計 39例(女性 25例、男性

13例、性別不明 1例)が解析対象となり、平均年齢は 48.6±20.1歳である。炎症性関節炎と診断された患者のう

ち、成人スチル病(AoSD)が最も一般的な診断である(10例)。[9],[10],[11],[12],[13],[14],[15]その他の診断として

は、多発性関節痛・筋痛症候群(PaMS,5例),[16]未分化結合組織病(UCTD,4例),[17]IgA血管炎(IgAV,またはヘノ

ッホ-シェーンライン紫斑病[HSP],4例),[18],[19],[20]反応性関節炎(ReA,3例),[21],[22]全身性エリテマトーデス

(SLE,3例),[23],[24],[25]関節リウマチ(RA,1例),[26]などがある。多関節炎は 4つ以上の関節の障害と定義され

[8],23例を占め、残りの 10例は単関節炎または少関節炎に分類される(残りの 6例は明確に分類されない)。関

節炎を引き起こすワクチンは、BNT162b2で 16例、AZD 1222で 15例、CoronaVacで 4例、Sputnik Vで 2例、

mRNA 1273で 2例である。ワクチン注射から発症までの平均期間は 11.4±16.7日(調整後は 7.4±5.5日)であり、

最長期間は、AZD 1222ワクチン接種後に多臓器不全を合併して AoSDおよびマクロファージ活性化症候群

(MAS)を発症した 35歳女性で 3カ月であった。[13]ほとんどの炎症性関節炎患者で、好中球優位の白血球増多

(平均白血球数:12.8±7.8×10[9]/L),赤沈の亢進(平均:66.7±25.3 mm/時、基準範囲:20 mm/時未満),CRPの上昇

(平均:124.2±95.8 mg/L,基準範囲:5 mg/L未満)が認められた(表 4参照)。2名の患者は滲出液を伴う炎症を起こ

した関節から関節穿刺を受けており、滑液の分析ではいずれも多核白血球優位の白血球増多が認められ、滲

出液の形成が示唆された。[10],[21]臨床的に重要な自己免疫プロファイルは、SLEの 3例、RAの 1例、抗 Jo-1

症候群の 1例を除いて、ワクチン接種後の関節炎患者では一般に陰性であった。[27]PaMS患者 4例に AZD 

1222 を注射してテクネチウム 99m メチレン(Tc-99m)ジホスホン酸塩の全身骨スキャンを実施したところ、複数の

関節で放射性トレーサの取り込みが対称的に増加していることが明らかになった。【16】 
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表 3 

ワクチン接種後に炎症性関節炎を発症した症例の基礎データ 

 

別のウィンドウで開く 

略語:AoSD=成人スチル病;APS=抗リン脂質抗体症候群;ASIA=アジュバントにより誘導される自己免疫/炎症症候

群;CRP:CRP;ESR=赤血球沈降速度;F=女性;HSP=ヘノッホ-シェーンライン紫斑病;ICV=免疫複合体性血管

炎;IgAV=IgA血管炎;M=男性;N/A=該当なし;PaMS=多発性関節痛・筋痛症候群;PMR=リウマチ性多発筋痛

症;RA=関節リウマチ;ReA=反応性関節炎;SLE=全身性エリテマトーデス;U=不明;UTCD=未分化結合組織病;WBC=

白血球。 

【a】症例 29～33は Hyun ら(2021)の論文の表を改変したものである。【35】 

【b】年齢が不明な症例(26番、36番、37番)を 10年の中央値で分析し、26番(40代)を 45歳、36番(90代)を 95

歳、37番(70代)を 75歳とした。 

【c】症例 12は両方のワクチン接種後に関節炎を発症しており、1回目の接種状況が解析に含まれている。 

【d】特定の範囲を超える検査値が不明な症例(9番と 29番)については、論文で報告された検査値の上限を用

いて解析する。すなわち、9番の症例(>160)の CRP値を 160で、29番の症例(>120)の ESR値を 120で解析す

る。 

http://www.mcl-corp.jp/meditrans/
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表 4 

部分集団におけるワクチン接種後の関節炎の臨床的特徴の分析 

 

別のウィンドウで開く 

略語:adj.,adjusted;AoSD:成人スチル病;CRP:CRP;ESR:赤血球沈降速度;HSP:ヘノッホ-シェーンライン紫斑

病;IgAV:IgA血管炎;PaMS:多発性関節痛・筋痛症候群;ReA:反応性関節炎;SLE:全身性エリテマトーデス;U:不

明;UTCD:未分化結合組織病;WBC:白血球 

【a】症例番号 8(90日)及び 10(70日)の時間間隔は、外れ値があるため、調整のために除外した。 

【b】臨床検査値(白血球数、CRPおよび赤沈)の「N/A」は、この報告書に記載されたデータが不十分または重要

でないことに起因する。 

[c]mRNAベースのワクチンには BNT162b2 と mRNA 1273があり、アデノウイルスベースのワクチンには AZD 

1222 とスプートニク Vがある。 

http://www.mcl-corp.jp/meditrans/
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フィッシャーの正確確率検定およびスチューデントの t検定により算出した、ワクチン接種後の関節炎の他の原

因に対する AoSDの P値。 

様々なワクチンおよび疾患の臨床パターンおよび炎症関連の臨床検査データのサブ解析を表 5に示す。ワクチ

ン接種後に炎症性関節炎を発症した症例では、診断にかかわらず、女性患者の方が男性患者よりも関節病変

が多い(P=.016,Fisherの正確な検定により算出)。ワクチン接種後の多関節炎の可能性は年齢とともに増加する

が(P=.006,スチューデントの t検定による),症例を 2つの年齢群(50歳未満と 50歳以上、P=.07,フィッシャーの直

接確率検定による)に分けて解析しても有意差は認められない。ワクチン接種後の原因を問わない炎症性多関

節炎の血清 CRP値は、少関節炎/単関節炎より有意に高いが(P=.022,Studentの t検定による),血清赤沈値

(P=.125)および白血球数(P=.788)については同様の結果は認められない。上記以外のパラメータ間には有意な

差は認められない。性別、年齢、ワクチン接種から発症までの時間間隔、ワクチンの種類、および用量は、ワク

チン接種後に新たに発症した関節炎の炎症状態とは無関係である。 

表 5 

異なる変数間での P値のサブ解析 

 

別のウィンドウで開く 

注:性別(女性または男性),年齢、時間間隔(ワクチン接種から発症までの間),ワクチンの種類(mRNAまたはアデ

ノウイルスベース),用量(1回目または 2回目),関節炎の分類(多関節炎または少関節炎),および炎症状態を反

映する臨床検査データ(白血球、赤沈、および CRP)の変数間の P値を表に示す。各 P値は、表の左側と下部で

対応する 2つのパラメータの関係を表す。左下は組み入れた全症例(39例)の P値、右上はワクチン接種後に

AoSDがみられた症例(10例)の P値である。「間隔」に関連する P値は、ワクチン接種から関節炎発症までの期

http://www.mcl-corp.jp/meditrans/
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間が 70日と 90日であった 2症例(前の表に記載)を除外した後に調整計算されていた。下線を引いた表中の P

値は 2×2 フィッシャーの正確確率検定で算出し、残りは両側スチューデントの t検定で算出する。 

略語:CRP:CRP;赤沈:赤血球沈降速度;F:女性;M:男性;mRNA:メッセンジャーRNAベースのワクチン;N/Aは使用不

可;oligo:少関節炎;poly:多関節炎;WBC:白血球。 

【a】年齢及び時間間隔の「Act.」は実際のデータ数(連続変数)で解析し、「Vs.」は部分集団(すなわち、年齢が 50

歳未満と 50歳以上の間、時間間隔が 7日以下と 7日超の間)で解析する。 

【b】mRNAベースのワクチンには BNT162b2 と mRNA 1273があり、アデノウイルスベースのワクチンには AZD 

1222 とスプートニク Vがある。 

[*]有意な P値(<.05)。 

ワクチン接種後に AoSDを発症した患者 10例(女性 6例、男性 4例、平均年齢 38.6±12.4歳)のうち、AZD 1222

による発症が 5例、BNT162による発症が 4例、mRNA 1273による発症が 1例であった。多関節炎の症状(6

例)ワクチン接種後に AoSDを発症した患者では、少関節炎または単関節炎(4例)よりも[9],[11],[13],[15]の方が

多く[10],[12],[13],[14],イベント間の調整平均時間間隔は 9.8±5.7日である(表 4)。ほとんどの患者には、スパイク

熱、スティルの発疹、リンパ節腫脹、胸水を伴う胸膜炎などの AoSDの特徴がみられ、2例には過剰炎症性症候

群の合併症が認められた[12],[13](表 S1)。ワクチン接種後に AoSDを発症した患者の大半で白血球数、赤沈、

CRP,およびフェリチン値の上昇がみられ、それらの患者の血中白血球数(平均:19.1±9.4×10[9]/L)および血清

CRP(平均:194.7±72.3 mg/L)値は、ワクチン接種後の炎症性関節炎の他の原因と比べて有意に高い(それぞれ

P=.003および。004)。しかし、血清 ESRレベル(平均、75.9±23.9 mm/時;P=.278)は CRPおよびWBC(表 4)と同様

の結果を示さない。さらに、ワクチン接種後に AoSDを発症した高齢患者では、若年患者よりも関節障害が多く

みられる(P=.023)(表 5)。 

ワクチン接種後の炎症性関節炎患者の主な治療には、グルココルチコイドの全身または関節内投与[21],[28]お

よび NSAIDs(NSAID)による疼痛コントロールがある。より重度または全身性の特徴がみられる一部の患者には、

メトトレキサート、[13],[17],[26],[27]ヒドロキシクロロキン、[23],[24],[25]ミコフェノール酸モフェチル、[23],[27]免疫

グロブリン静注(IVIg),[13]トシリズマブ(インターロイキン[IL]-6拮抗薬),[11],[13]またはアナキンラ(IL-1拮抗薬)な

どの従来型または生物学的免疫調節薬が診断に基づいて投与された。[12],[17] 

炎症性関節炎の他に、化膿性関節炎およびワクチン接種に関連する肩損傷(SIRVA)でも、ワクチン接種後に関

節痛が出現する。COVID-19ワクチン接種後に注射部位と同側の肩甲上腕関節に Streptococcus gordoniiによる

化膿性関節炎が発生した 2症例が報告され、外科的介入と抗菌薬による治療が行われた。[29],[30]COVID-19

ワクチン接種後に肩峰下三角筋下滑液包炎を発症した SIRVA患者が 6例報告され、全例で重度の肩痛と可動

域制限(ROM)が認められた。[31],[32],[33],[34],[35]一方で、医原性の誤接種によりワクチン接種後に筋肉内血

腫を発症した症例も報告されている。【31】無症状の棘上筋石灰沈着性腱障害がすでに存在していた別の症例

では、AZD 1222の接種から 3時間後に肩痛と ROM制限が発生した。[36]これらの関節炎の病因もまた臨床的

に重要であるが、これらは本レビューの範囲外であるため、表 3には記載せず、解析にも含めない。 

  

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

Ursiniらの症例集積研究(2022)と比較すると[6]、炎症性関節炎に寄与する最も一般的なワクチンの種類は、

我々の研究と類似している(すなわち、BNT162b2 と AZD 1222)。両研究とも女性が男性より多くの症例を占めて

いた(本レビューでは 60%,症例集積研究では 65%);しかしながら、この症例集積研究では、多関節炎の症例は

少関節炎の症例よりも年齢分布が低く(多関節炎 54±16歳対少関節炎 64±15歳),このような所見は我々の研究

(多関節炎 55.6±19.4歳対少/単関節炎 33.8±18.5歳)とは全く異なっていた(表 3)。ワクチン接種から発症までの

期間は、このレビュー(調整後、7.4±5.5日)よりも症例集積研究(11～13日)の方が長い。著者らの研究では、ワ

クチン接種後の炎症性関節炎の全症例における多関節炎の割合(70%)が症例シリーズ(41%)よりも高いことが

明らかにされており、さらに、著者らの研究では多関節炎を呈する女性(P=.016)の方が症例シリーズ

(P=.196,Fisherの直接確率検定による)よりも多かった。これらの症例集積研究における平均 ESRおよび CRP値

は、いずれも著者らの研究よりも低いが、これらの臨床検査パラメータは一般に、ワクチン接種後の多関節炎患

者の方が少関節炎患者よりも高い(症例集積研究:平均 ESR 51±34 vs 36±25 mm/時;平均 CRP 21.3 vs 19.0 

mg/L)。 

COVID-19のワクチン接種後に関節炎が報告されているが、この関連性は今のところまだ確立されていない。

COVID-19ワクチン接種後の自己免疫現象の仮説的機序および臨床症状に関する研究が報告されている。感受

性の高い個人では、アジュバントまたはワクチン自体が過剰な免疫反応、自己免疫の結果、または炎症さえも

引き起こす可能性がある。[3]分子擬態(molecular mimicry)は、ワクチン中の病原体抗原と生体内の組織または

有機分子構造との間で免疫応答の交差反応を引き起こすが、そうでなければ、全身または局所の圧倒的な炎

症を活性化する可能性がある。[37]関節炎は、自己免疫疾患または炎症性疾患の一般的な症状であり、広く使

用されているこれらのワクチンの第 3相試験では発生率が非常に低いにもかかわらず、ワクチン接種後の有害

作用に関与することが予想される。 

成人発症型スチル病(AoSD)は、長期にわたるスパイク熱、関節痛、特徴的なサーモンピンクのスティルの発疹、

ならびに咽頭痛、肝脾腫、リンパ節腫脹、および漿膜炎などの他の症状を呈する特発性の全身自己炎症性疾

患である。[38]AoSD患者の最大 15%が生命を脅かすマクロファージ活性化症候群(MAS)を発症すると推定され

ており、ステロイドパルス療法、メトトレキサート、アナキンラ、トシリズマブなどの強力な免疫抑制薬の投与が提

唱されている。[39]分析では血清 CRP値の有意な上昇が示され(表 3および 4),4),これは AoSDの炎症亢進の特

徴が臨床的に認識されていることと一致する。インフルエンザワクチン接種後の AoSDの発症に関する症例報

告が公表されているが、ワクチン接種と AoSDの正確な関連性は依然として不明である。[40],[41]SARS-CoV-2感

染に関連する AoSDがいくつかの研究で確認されており、炎症亢進状態の中核となる病因には、AoSDの発生に

交差反応する炎症性サイトカイン(例、IL-1,IL-6,インターフェロン γ[IFN-γ])が関与している。[9],[11],[13],[38]他の

自己免疫疾患と同様に、ワクチン抗原およびアジュバントに関連する沈降物による分子擬態が機序として考えら

れる。【37】 

SIRVA(Shoulder injury related to vaccine administration)はワクチン接種に伴う特殊な合併症であり、仮説的には

既存の抗体によって局所免疫反応と炎症が惹起されることに起因すると考えられている。[42]不適切な注射部

http://www.mcl-corp.jp/meditrans/
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位は、通常の標準的手技よりも三角筋の肩峰側にはるかに近いため、肩甲帯周囲の滑液包に炎症反応を引き

起こす可能性がある。[42],[43]肩峰下三角筋下滑液包炎は SIRVAの一般的な結果であり、通常はワクチン接種

後 48時間以内に発生し、肩痛および可動域制限の重篤な症状を伴う。[43]化膿性関節炎[29],[30]および

SIRVA[31],[32],[33],[34],[35]を合併している患者は、ワクチン注射の直接的な影響と考えられており、ワクチン接

種から症状発現までの時間間隔は様々で、炎症性関節炎の患者と同様であるため、誤診につながる可能性が

ある。したがって、誤診および不適切な治療を回避するために、注意深い病歴聴取、身体診察、ならびに培養

(血液、滑液、および/または外科的介入により採取した組織検体),自己免疫プロファイル、顕微鏡的結晶検出か

ら成る滑液分析のための関節穿刺、関節超音波検査、または関節のMRIなどの鑑別診断法が必要になること

がある。 

4.1.事項制約事項 

このレビューにはいくつかの限界がある。第一に、解析対象の症例数が比較的少ないために結果を統合するこ

とができず、症例報告または症例集積研究における臨床情報の不均一性が解析の複雑さを増大させている。し

たがって、結果を明らかにするために、医療データベースを応用した集団ベースの後ろ向き研究を実施すること

ができる。第二に、AoSDの病態は一般に関節炎の他の原因よりも重度であり、ワクチン接種後の AoSDは重症

度の低いまたは進行の緩徐な他の病態よりも公表の機会が多いという選択バイアスが生じる可能性がある。第

三に、異なる種類の新型コロナウイルス感染症ワクチンによる発生率には、世界的なワクチン接種の分布が一

様でないことによるバイアスがある可能性がある。また、最近では小児および青年の COVID-19ワクチン接種へ

のアクセスが制限されているため、18歳未満の小児におけるワクチン接種後の炎症性関節炎に関する報告は

依然として非常に不十分である。第四に、一部の報告では過去の病歴の記述が不十分であったことが指摘され

ており、これは後に関節炎の一因となる可能性があり、より多くの交絡因子につながる可能性がある。

Baimukhamedov ら(2021)が論文で考察したように、この患者は COVID-19のワクチン接種前に進行の緩徐な関

節リウマチ(RA)を見過ごしていた可能性があり、それが「無症候性」RAの急性増悪(flare-up)を引き起こした可能

性がある。【26】 

最後に、reactive arthritis(ReA),autoimmune/inflammatory syndrome induced by adjuvants(ASIA),Autoimmune 

and myagia syndrome(PaMS)などの非特異的な診断用語は、「排他性(exclusiveness)」という特徴のために誤解

を招く可能性がある。これらの用語は、多発性関節痛(RA),自己免疫疾患(Autoimmune/inflammatory syndrome 

induced by adjuvants),自己免疫疾患以前はライター症候群として知られていた ReAは、当初は非対称性の血清

反応陰性脊椎関節炎と定義され、ワクチンやそのアジュバントの代わりに、特定の病原体(例、カンピロバクタ

ー、Shigella属細菌、Salmonella属細菌、Chlamydia属細菌、Yersinia属細菌)による消化管または泌尿生殖器

の感染が先行する[44]。SARS-CoV-2やその他の病原体が ReAの誘発因子である可能性があり[45],ワクチンに

は SARS-CoV-2 と分子構造が類似した物質がいくつか含まれているが、一部の医師は「反応性」という概念を利

用して、両者の関連性が証明されないまま臨床での使用を拡大している可能性がある。さらに、アジュバント誘

発性関節炎の概念および臨床診断の方法については、ワクチン接種後に関節炎を発症した患者がアジュバント

に直接寄与していることを確認できないため、さらなる研究が必要である。したがって、より多くの公表されたエビ

http://www.mcl-corp.jp/meditrans/
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デンスが利用可能にならない限り、混乱を避けるために、この種の関節炎には「ワクチン誘発性特発性関節炎」

のような新しい診断用語が必要であろう。 

5.結論 

このレビューから、自己免疫疾患またはリウマチ性疾患の既往がない患者におけるワクチン接種後の多関節炎

は、女性および高齢患者で有意に多くみられることが明らかになっている。炎症状態は、成人発症型スティル病

(全ての関節炎の原因と比較して)および多関節炎(少関節炎または単関節炎と比較して)においてより顕著であ

る。COVID-19ワクチン接種後に新たに発症した炎症性関節炎は、発生率は低いものの、厄介な問題となる可能

性があり、死に至る可能性もある。ワクチン接種後に関節痛がみられた患者へのアプローチでは、誤治療を避

けるため、医師は SIRVAなどの副作用を炎症性関節炎と慎重に鑑別すべきである。このレビューの主な限界

は、症例が不十分であることとデータが不完全であるために解析に有意なバイアスが生じていることである。し

たがって、この結論を強化するために、将来的に医療データベースに基づく研究を実施すべきである。最後に、

COVID-19のワクチン接種後にはこのような重篤な有害作用や他の自己免疫症状が発見されたが、発生率が極

めてまれであることから、完全接種の有益性は依然として潜在的リスクを大きく上回っている。 
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