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要約 

COVID-19 のパンデミックは世界的な健康問題であるが、ワクチン接種プログラムの適切な導入

によってその影響は軽減されている。ワクチンがもたらす便益についてはすでに知られている

が、時間的な関連性がまだ明確にされていない特発性炎症性ミオパシーのように、軽度から致死

的となる可能性がある有害事象についても、ワクチンの使用が免除されるわけではない。COVID-

19 と筋炎に対するワクチン接種について報告された全症例の系統的レビューを実施したのはこ

のためである。 

SARS-CoV-2 に対するワクチン接種に関連して過去に報告された特発性炎症性ミオパシーの症例

を特定するために、PROSPERO のウェブサイトに識別番号 CRD42022355551 でこのプロトコルを

登録した。MEDLINE で特定された 63 件の公表文献および Scopus で特定された 117 件の公表文献

のうち、21 件の研究が対象となり、ワクチン接種に関連した筋炎患者 31 例が報告された。これ

らの症例のほとんど(61.3%)が女性であり、平均年齢は 52.3 歳(範囲 19～76 歳),ワクチン接種後の

平均発症期間は 6.8 日であった。半数以上の症例がコミナティに関連しており、11 例(35.5%)が

皮膚筋炎に分類され、9 例(29%)が皮膚筋炎に分類された。6 名(19.3%)の患者で別の可能性のある

誘因が同定された。ワクチン接種に関連した炎症性ミオパシーの症例報告では、特異的な特徴が

みられない不均一な臨床像がみられる:そのため、ワクチン接種と炎症性ミオパシーの発現との

時間的関連性を確認することは不可能である。因果関係の存在を明らかにするには、大規模な疫

学研究が必要である。 
Key words: Myositis, COVID-19, vaccine, dermatomyositis, polymyositis. 
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■はじめに  
SARS-CoV-2 はヒトの間では非常に伝播しやすく、

公衆衛生上の大きな問題となっている(1)。 

Covid-19 のパンデミックが始まって以来、SARS-

CoV-2 の感染率を低下させるための取組みが行

われてきた:世界中で 54 億 5000 万人以上が

Covid-19 ワクチンの接種を受けており、これは

2022 年 11 月 21 日時点で世界人口の約 71.1%に

相当する(2)。データによると、COVID-19 ワクチ

ンは成人の入院および死亡の予防、特に追加接

種との間に強い関連があることが示されている

ため(3,4),医師および公衆衛生専門家は、適格者

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。 

 

  

MediTRANS™による機械翻訳 

に対する推奨される全接種回数でのワクチン接

種を引き続き推進すべきである(5)。 

COV-ID-19 ワクチンにはいくつかのリスクが関連

しているが、一般的に COVID-19 ワクチンの短期

的な有害作用は軽度であり、最もよくみられる

症状は注射部位の限局性の疼痛および腫脹、発

熱、頭痛、筋肉痛、ならびに悪寒である。mRNA

ワクチンに関連して、心筋炎、糸球体疾患、皮膚

発疹などの重篤な有害作用が報告されている。ほ

とんどのワクチン接種反応は、最後の接種から 6

週間以内にピークに達する(6)。ワクチン接種後

の自己免疫機序は、自然感染後の機序と類似して

いる可能性があり、生物学的 plausibili は、非免疫

細胞および患者における分子擬態、ビューアー

の活性化、潜在性エピトープの放出、スーパー抗

原の活性化、直接的な炎症による損傷、MHC 抗

原の形成に基づいている可能性がある。 

自己免疫の遺伝的素因をもつ患者これらの発症

機序は互いに排他的なものではなく、疾患の進

行段階に応じて誰にでも起こりうる(7)。 

特発性炎症性ミオパシー(idiopathic inflammatory 

myopathy)は、筋力低下、血清筋酵素の上昇、筋生

検における炎症性浸潤、および自己抗体の存在

を特徴とする多様な疾患群を包括する概念であ

る。この疾患群は、多発性筋炎(PM),皮膚筋炎(DM),

封入体筋炎、免疫介在性壊死性ミオパシー

(IMNM),および antisyn-thetase 症候群に分類でき

る(8)。病態生理学的機序は完全に解明されてい

るわけではなく、ワクチン接種と自己免疫疾患

の時間的関係はまだ確立されていないが、ワク

チン接種後に疾患を呈する患者の臨床的特徴と

同様に、それらの因果関係を同定することは極

めて重要である。B 型肝炎ウイルス(HBV),結核菌、

破傷風、インフルエンザ、天然痘、ポリオなどの

ワクチン接種後に糖尿病を発症した症例が報告

されているが、ワクチン接種後の多発性筋炎の

唯一の症例報告は HBV ワクチンの投与後であっ

た。しかし、前向きであれ後ろ向きであれ、集団

ワクチン接種プログラム後に DM または PMの発

生率が上昇することを示す統計的に有意なエビ

デンスは文献に存在せず、現在までにメタアナリ

シスは発表されていない(9)。 

COVID-19 に対するワクチン接種とその後の

myosi炎の発症との間に時間的関連性が認められ

た患者について報告された全症例と、それらの

患者の特徴について、系統的な文献レビューを

実施することにしたのはこのためである。 

 

■方法 
このプロトコルは 2022 年 8 月 26 日に PROSPERO

のウェブサイトに識別番号 CRD42022355551 で

登録された。SARS-CoV-2 のワクチン接種に関連し

て過去に報告された idi-opathic inflammatory 

myopathy の症例を特定するために、PRIS-MA の

ガイドラインに従って文献の系統的レビューが

行われた。Pubmed および Scopus を介した

MEDLINE が 2020 年 1 月 1 日から 2022 年 9 月 1

日まで系統的に検索された。この検索では、特発

性炎症性ミオパシーの症例を特定するために

「myositis」、「dermatomyositis」、「polymyosi 炎」、

「rhabdomyolysis」、「antisynthetase syn-drome」、

「 inclusion body 」および「 immune mediated 

necrotizing myopathy」という用語が使用された。

「 COVID-19 ワクチン」、「 Novavax 」、「 NVX-

CoV2373」、「COVOVAX」、「Nuvaxovid」、「BBIBP-

CorV」、「COVILO」、「Ad5-nCoV」、「Covidencia」、

「BNT162b2」、「コミナティ」、「ChAdOx1」、

「 AZD1222 」、「 Covishield 」、「 Vaxzevria 」、
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「Ad26.COV2.S」、「 Jcovden」、「mRNA-1273」、

「Spikevax」、「Covaxin」、「BBV152」との間で SARS-

COV2 ワクチン接種協会が設立された。文献の表

題および抄録の検索には全ての用語を用いた。

検索は以下のように行われた:(COVID-19 ワクチ

ン OR Novavax OR NVX-CoV2373 OR COVOVAX OR 

Nuvaxovid OR BBIBP-CorV OR COVILO OR Ad5-nCoV 

OR Covidencia OR BNT162b2 OR コミナティ OR 

ChAdOx1 OR AZD1222 OR Covishield OR Vaxzevria OR 

Ad26.COV2.S OR Jcov-den OR mRNA-1273 OR 

Spikevax OR Co-vaxin OR BBV152)AND(皮膚筋炎 OR

多発性筋炎 OR 封入体 myosi 炎 OR 免疫介在性壊

死性ミオパシーOR 抗シンテターゼ症候群 OR 

rhab-domyolysis OR 筋炎)。MEDLINE のデータベー

ス検索では 63 の文献が特定され、Scopus 117 の

データベース検索では 2 人の著者(HQM、MRHZ)

が独立してレビューを行った。3 人目の独立した

評価者(ACC)が疾患の場合に決定した。 

crepancy 対象となった各研究のバイアスのリス

クは、症例報告および症例集積研究用の Joanna 

Briggs Institute Critical Appraisal チェックリストを

用いて評価され、選択および評価の後、対象とな

った研究から研究著者、研究年、公表文献、研究

デザインおよび患者に関する基本情報を含むデ

ータが抽出された。特発性炎症性ミオパチーの

2017 年 の American College of 

Rheumatology/European League Against 

Rheumatism(ACR/EULAR)基準、封入体 myosi 炎の

2013 年の European Neuromuscial Center(ENMC)基

準、IMNM の 2016 年の ENMC 分類基準、皮膚筋

炎の 2018 年の ENMC 分類基準、または抗シンテ

ターゼ症候群の 2010 年の Connor's 基準を満た

し、かつ SARS-CoV-2 ワクチン接種と時間的に関

連して発症した患者全員を対象とした。SARS-

CoV-2 のワクチン接種と時間的に関連した疾患

の発症があった。英語またはスペイン語以外の

記事、詳細な症例情報が記載されていないレビ

ュー、および会議の抄録は除外された。最後に、

31 症例を報告した 21 の研究が含まれていた。方

法論のフローチャートを図 1 に示す。 

  

図 1 試験の選択フロー図 

 

■結果 
このシステマティックレビューの対象となった

31 症例について、適用されたワクチンと、SARS-

CoV ワクチン接種に関連した炎症性ミオパチー

の臨床的、検査的、放射線学的、および病理組織

学的特徴を表 I～IV(10-31)に要約する。 
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表 I-皮膚筋炎患者の臨床所見 
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12 例(38.7%)が男性であり、平均年齢は 52.3 歳(範

囲 19～76 歳)であり、ワクチン接種から発症まで

の平均期間は 6.8 日(1～14 日)であった。関連ワ

クチンでは、18 例(51.8%)がコミナティ(Pfizer)、4

例が Vaxzevria(Astra-Zeneca)、4 例(12.9%)が症例報

告 で 特 定 さ れ ず 、 3 例 (9.6%) が

Spikevax(Moderna) 、 1 例 (3.22%) が

Jcovden(Janssen) 、 1 例 (3.22%) が

CoronaVac(Sinovac)と関連していた。31 人の患

者のうち26人が筋炎特異的自己抗体(MSA)また

は筋炎関連 autoantibod(MAA)の検査を依頼さ

れ、この 26 人のうち 7 人(26.9%)が抗 MDA 5 陽

性、3 人(11.53%)が抗 TIF-1 g 陽性、2 人(7.6%)が抗

シグナル認識粒子(SRP)陽性、2 人(7.6%)が抗 Mi 2

陽性、1 人(3.8%)が抗 Jo 1 陽性、1 人(3.8%)が抗核

マトリックス蛋白 2(NXP2)陽性、8 人(30.7%)が

MAA 陽性、6 人(23%)が抗 Ro 52 陽性、2 人(7.6%)

が抗リボ核蛋白(RNP)陽性、1 人(3.8%)が抗 PM-Scl-

100 陽性であり、7 人(26.9%)が MSA と MAA の両

方に陰性であった(ただし、多くの患者が全ての

自己抗体の検査を依頼されたわけではない)。最

終的に、3 人の患者が 2 回以上の MSA で陽性で

あった。これらは通常互いに排他的であるため

(10)、この節には含めないことにした。 

2017 年の EULAR/ACR の炎症性ミオパシーの基準

を用いたところ、11 名(35.5%)が ADM(amyopathic 

der-matomyositis),9 名(29%)が DM,8 名(25.8%)が

PM(IMNM)に分類され、3 名(9.6%)が IIM(immune 

mediated myositis)の基準を満たさなかった。最終

的な診断を決定するために、DM/ADM/IBM およ

び IMNM には ENMC を、抗合成酵素には Connors 

crite-ria を適用するか、特異的な皮膚/筋生検所見

(筋膜周囲萎縮または M×A 発現など)の有無を判

定する。患者がこれらのいずれの要件も満たさ

ない場合には、最終的な診断を決定するために

著者全員の合意を得た。これらの基準を用いる

と、19 例(61.2%)が DM,6 例(19.3%)が ADM,3 例

(9.6%)が IMNM,2 例(6.4%)が PM であり、抗シンテ

ターゼ症候群は 1 例(3.22%)のみであった。ワク

チン接種後に最も多くみられた筋肉/皮膚以外の

男性 ifestations は、嚥下障害が 9 例(29%),呼吸困

難が 7 例(22.5%),発熱が 7例(22.5%),間質性肺疾患

(ILD)が 7 例(22.5%),多発性関節痛が 6 例(19.4%),体

重減少が 5 例(16.12%)であった。少なくとも 6 人

(19.3%)の患者では、IIM について別の妥当な説明

が可能であった:4 人(12.9%)は診断時にがんであ

ったか、診断プロトコル中にがんが発見され、2

人 (6.4%)は最近 COVID-19 に感染していた。

omyositis dermat これら 2 つの疾患は withIIM で

関連があることが知られているため、可能性の

ある原因として除外すべきではない。 

 

■考察 
世界中で報告された SARS-COV 2 に対するワクチ

ン接種後に筋炎を発症した患者を対象とした今

回の系統的レビューによると、患者の大半が 40

歳以上の女性であり、糖尿病を有し、筋肉以外の

症状に高度の不均一性がみられ、筋炎特異抗体が

陽性であったことが判明した。このことは、世界

的に報告されている特発性炎症性ミオパシーの

疫学的知見と一致している(32)。しかしながら、

最も同定された自己抗体が抗 MDA 5 抗体であっ

たという事実は、抗 Jo-1 抗体が欧州で最も多く、

抗 Mi-2 抗体がメキシコで最も多いという世界の

文献で報告されている事実と対照的である(33)。

IIM の古典的な亜急性/慢性症状に関する一般的

な知識に反して、臨床像の急速な発症が観察され

た。完全な自己抗体のパネルを求められた患者は

ほとんどおらず、一般診療でこれらの自己抗体が
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利用できないことが強調された。 

 

 

表 II-筋障害性皮膚筋炎患者の臨床所見 

 
 

表 III-免疫介在性壊死性ミオパシー患者の臨床所見 
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表 IV-多発性筋炎患者 2 人と抗シンテターゼ症候群患者 1 人の臨床所見。 

 

 

SARS-CoV-2 に対するワクチン接種と自己免疫疾患

(IIM の 1 つを含む)の発症との関係については、す

でに他にも系統的レビューが実施されており、

我々と同様に、通常の発症とワクチン接種後の発

症との間に特有の特徴は認められなかった(34-37)。 

報告された知見に基づくと、ワクチン接種に伴う

MII は急速に発症する病態(1～14 日)であり、免疫

抑制薬に対する反応が良好で、特異的/関連する筋

炎自己抗体の陽性率が高いという仮説を立てるこ

とができるが、SARS-CoV-2 に対するワクチン接種

と IIM の発症との因果関係を明確に確認できた報

告はなく、これらの観察結果は注意して解釈する

必要がある。我々の知る限りでは、炎症性ミオパ

チーの発生率が全国的に増加していることを示す

研究は報告されていない。 

またはCOVID-19に対する世界的なワクチン接種キ

ャンペーンの開始後に国際的に実施される。一方

で、COVID-19 による死亡率には顕著な低下が認め

られた(38)。結果として、ワクチン接種の便益はワ

クチン接種に伴う MII 発症のリスクをはるかに上

回ると考えられる。このため、ワクチン接種は全

ての医療専門職によって引き続き推進されるべき

である。 

 

結果 

ワクチン接種に関連した炎症性ミオパシーの症例

報告は、特異的な特徴がなく、不均一な臨床像を

呈し、ワクチン接種と炎症性ミオパシーの発現と

の関連性を確認することは不可能である。このよ

うな因果関係の存在を明らかにするには、大規模

な疫学研究が必要である。 
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