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要約。-目的:以下のアウトブレイク以降: 
COVID-19 パンデミック(世界的大流行)とは、この

感染症を予防し、重篤な疾患を予防するワクチン
の開発を目的とした国際的な科学団体である。こ

れまでに、COVID-19 ワクチンで様々な有害事象が

報告されており、その大半が軽度から中等度であ

る。 

材料と方法:この短いコミュニケーションでは、
入手可能な文献をレビューし、COVID-19 ワクチン

接種後に報告された最も頻度の高い耳鼻咽喉科領

域の有害事象について説明した。 

結果:文献に記載されている COVID-19 ワクチン

接種後に最も多く発生した有害事象は、耳鳴、突
然の感音難聴、回転性めまい、めまいなどの前庭

聴覚症状である。その他の副作用としては、顔面

神経麻痺、鼻出血、口腔症状(扁平苔癬、出血、潰

瘍、小水疱)などがある。 

結論:COVID-19 ワクチンは、SARSCoV-2 の感染拡

大を抑制する上で最も重要である。耳鼻咽喉科関

連の副作用が報告されているが、重度のものや生

命を脅かすものはなかった。これらの作用の基礎

にある機序はまだほとんどわかっていない。 
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はじめに 

重症急性呼吸器症候群コロナウイルス

2(SARSCoV-2)の感染拡大は、各国の医療シス

テムに劇的な影響を及ぼしている[1,2].それ

以来、医学界はこの感染症を予防し、重篤

な疾患を予防するワクチンの開発を目指し

てきた[3]. 

2020 年 12 月に欧州医薬品庁(European 

Medicines Agency:EMA)によって承認された最

初の COVID-19 ワクチンは、BioNTech 

Manufacturing GmbH(ドイツ、マインツ)と

Pfizer Inc(米国ニューヨーク州ニューヨーク)

によって開発された。その後、いくつかの

ワクチンが開発されている:メッセンジャー

RNA(mRNA)ワクチン(mRNA-1273,Moderna 社)

や、Ad26.COV2.S(Janssen-Johnson&Johnson 社)

や ChAdOx1 nCov-19(Oxford/AstraZeneca 社)な

どのヒトおよび霊長類のアデノウイルスベ

クターを用いて製造されたワクチンなどで

ある[4]. 

これまでに、COVID-19 ワクチンの様々な副

作用が報告されており、そのほとんどが軽

度から中等度である。これは、COVID-19 ワ

クチン接種後に最も多く報告された耳鼻咽

喉科領域の有害事象についてレビューし、

コメントを寄せた最初の論文である。 

材料と方法 

聴覚および前庭系の有害事象 

COVID-19 ワクチンによる聴覚および前庭系

の有害事象がいくつか文献で報告されてい

る。イタリア医薬品庁(Italian Drug 

Agency:AIFA)および英国医薬品医療製品規制

庁(Medicines and Healthcare Products 

Regulatory Agency:MHRA)のデータベースで報

告されているワクチン接種後の前庭聴覚に

関する有害事象には回転性めまい、浮動性 

 

2022;26:4113-4116 

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 

 

めまい、耳鳴などがあり、全体での発生率

は AIFA で 0.15%,MHRA で 0.41%であった[5]. 

Parrino ら[6]は、BNT162b2 mRNA ワクチン
の注射後に耳鳴が発生した 3 症例について報
告したが、純音聴力検査では聴力は正常で 

、脳MRIでも異常は認められなかった。 
Formeisterら[7]は、米国疾病予防管理センタ
ー(Centers for Disease Control and 

Prevention:CDC)で報告された突発性難聴(sud

den neurosensitive hearing 

loss:SSHL)の症例を数例報告した。米国にお
けるVaccine Adverse Events Reporting  

 
 

System(VAERS)計86,553,330回のワクチン接
種のうち、時間的な関連性(ワクチン接種か 

ら3週間以内のSSHLの発症)があり、報告の
信頼性(聴覚所見またはステロイド治療の記
録)が高いSSHL症例40例(0.000046%)が報告さ
れた。このうち28例はPfizer社のワクチン接
種後に発生したもので、12例はModerna社の
ワクチン接種後に発生したものであった。 

Jeongら[8]は、ワクチン接種後に発生した
SSHLの3症例(Pfizer-BioNtechが2例、Oxford-

AstraZenecaが1例)について報告した。 

  

表 I.COVID-19 ワクチン接種後に文献で報告された聴覚および前庭系の有害事象 SSHL:Sudden Neurosensitive Hearing 

Loss(突然の感音難聴) 

 

ディマウロら[9]は、COVID-19 ワクチン接種

後 48 時間以内に急性の回転性めまいが 30

例、浮動性めまいが 3 例発生したことを報

告した。そのうち 9 例に良性発作性頭位め

まい症が認められ、7 例では前庭または中枢

の障害を示す臨床所見が認められなかっ

た。 

Wichova ら[10]は、SSHL 患者 25 例、耳鳴患

者 15 例、浮動性めまい患者 8 例、回転性め

まい患者 5 例について報告している。医療

従事者を対象として Pfizer 社-BIOnTech 社製

ワクチンの副作用を調査した別の研究[11]で

は、回転性めまい様の症状が 20 例、耳鳴が

16 例で認められた。表 I に、文献で報告さ

れている COVID-19 ワクチン接種後の前庭聴

覚障害の詳細を示す。 

COVID-19 ワクチン接種後の前庭系変化の
病態生理学的機序は不明である。一般に、報
告された症例にはアトピーと自己免疫疾患の
病歴がある;したがって、病因には過敏反応、
異常な自己免疫反応、および蝸牛または前庭
系に向かう血管炎または血管虚血が関与して
いる可能性がある[12,13]。 

表 II.COVID-19 ワクチン接種後に顔面神経
麻痺が文献で報告された。 
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顔面神経麻痺 

COVID-19 ワクチン接種後に Unliteral 顔面神

経麻痺が報告されている。Pfizer 社と

BIOntech 社が共同で実施した臨床試験にお

いて、FDA は 38,000 人の集団(0.0105%)で 4

例の顔面麻痺を報告した[14].Moderna 社が実

施したワクチンの第 3 相試験では、ワクチ

ン接種群でベル麻痺が 3 例報告され、30,420

例(0.0098%)が参加した[14].Oxford-

AstraZeneca 社の臨床試験では、参加者

12,021 例(0.025%)中 3 例の症例が報告された

[15].その後も他の症例が報告されており、一

般的に高用量のステロイドが投与され、3～

6 カ月後には顔面機能が完全に回復していた

[16-18]. 

これらの事象の発生機序は不明であるが、

インフルエンザおよび髄膜炎菌ワクチンで

示されているように[19,20],潜伏していた休

眠ウイルスの再活性化によって引き起こさ

れた可能性がある。 

COVID-19 ワクチン接種後の顔面神経麻痺に

関する第 III 相試験の結果を表 II に示す。 

その他の有害事象 

COVID-19 ワクチン接種後に文献で報告され

たその他の耳鼻咽喉科領域の有害事象を表

III に示す。具体的には鼻出血や口腔内変化

などがある。 

COVID-19 ワクチン接種後の出血エピソード

を調査した大規模集団コホート研究[21]で

は、mRNA ワクチン(Pfizer-BioNtech または

Moderna)の 1 回目接種後の鼻出血発生率が

0.3%,2 回目接種後の鼻出血発生率が 0.5%で

あったことが報告された。ベクター非含有

ワクチン(Oxford-AstraZeneca 社)接種後の

鼻出血の発生率は 2.1%であった。 

この2つのワクチン間の差は統計学的に有意
であった[21].この研究では、mRNAワクチン
とアデノベクターワクチンの両方が、免疫を
介した血小板破壊および血小板減少症を 

引き起こす可能性があるという仮説が立てら
れた[22]。 

 

ワクチン接種後に皮膚扁平苔癬が発生した

症例報告[23]がいくつか報告されているが、

そのうち Pfizer 社-BIOntech 社製ワクチンの

接種後に扁平苔癬やその他の皮膚病変の既

往がない 35 歳女性の口腔に生じた症例は 1

例のみであった[24]. 

Riad ら[25]は、Pfizer 社と BIOntech 社のワク

チンの接種後に口腔内に生じたその他の副

作用として、歯肉の灼熱感または出血(3.3%),

水疱(2.1%),潰瘍(1.9%),小水疱(1.5%)などを報

告している。少数の症例で口角炎、口臭お

よび口腔乾燥症が報告されている。一般

に、これらの事象はワクチン接種の 1～3 日

後に発現した。 

結論 

COVID-19ワクチンは、SARS-CoV-

2の感染拡大を抑制する上で最も重要である
。今日までに世界中で100億回以上の投与が
行われており、報告されている副作用の数は
限られている。耳鼻咽喉科領域で発生した有
害事象には、前庭聴覚の変化、顔面麻痺、鼻 

COVID-19 ワクチン接種後に発生した耳鼻咽喉科領域の有害事象 

表 III.COVID-19 ワクチン接種後に発生したその他の耳鼻咽喉科領域の有害事象 
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出血などがあった。しかし、いずれの症例に
おいても重度であったり生命を脅かすもので
はなかった。これらの作用の基礎にある機序
はまだほとんどわかっていない。 
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