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関連データ 

データの利用可能性に関する声明 

抄録 

Background(背景) 

2019年後半、世界保健機関(World Health Organization:WHO)は 2019年の新型コロナウイルス感染症

(Coronavirus disease 2020)を世界的な緊急事態と宣言した。効果的で安全なワクチンに関する最近の報告が歓

迎され、緊急事態に備えて承認されることを期待している。承認された COVID19ワクチンの接種を受けた人は

数百万人にのぼり、世界中で多くの有害事象が記録された。 

目的 

COVID-19ワクチン接種後の免疫を介した有害事象を評価し、世界的に特定の種類のワクチンとの関連性を評

価すること。 

方法 

http://www.mcl-corp.jp/meditrans/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9117608/
https://doi.org/10.1186%2Fs43162-022-00129-5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35607386
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=ElSawi%20HA%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Elborollosy%20A%5BAuthor%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9117608/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9117608/


*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。 

 

 

2 

MediTRANS™による機械翻訳 

COVID-19ワクチン接種後の免疫介在性有害事象に関する公表報告書(2020年 12月～2021年 12月)の系統

的文献レビューおよびメタアナリシス。 

結果 

COVID-19ワクチン接種後に様々な有害事象が発生した 460例を対象として、公表された 34件の研究を評価し

た。現在の文献で行われている研究は、主として後ろ向きの症例集積研究、独立した症例報告、または記述研

究である。様々な COVIDワクチンが関与していた。結果のデータは関連するワクチンに従って下位分類された。

COVID-19ワクチン接種の有害作用には、接種と時期的に関連する血栓、神経、心筋炎、眼、皮膚、腎臓、血液

の事象などがあった。ワクチンの種類ごとに、それぞれ異なる有害プロファイルとの関連が認められた。 

結論 

ワクチン接種後の有害事象を強く疑うことは、早期発見、理解の向上、最適な予防および管理を促すために必

須である。ワクチン接種後の罹病率および死亡率を低下させるために標的集団を選択的に分類するには、特定

のワクチン/患者のリスクプロファイルが必要である。 

Keywords: COVID vaccine, Viral vector-based AstraZeneca, Moderna, Pfizer J&J, Adverse events post-vaccine, 

Immunological, Thrombosis, Thrombocytopenia, Glomerulonephritis, Neurological risk profile 

はじめに 

2019年の新型コロナウイルス感染症(COVID-19)は、2019年後半にWHOによって世界的なパンデミックとして

発表された。無症状のものから重度の呼吸窮迫症候群まで様々である。世界中で数百万人の感染者と死亡者

が報告されていた。それから 1年後、COVID-19に対する多くのワクチンが発表され、国際的に承認された。

COVIDワクチンが緊急承認されて以来、その反応性についていくつかの懸念が提起されている。このことは、多

クローン性 B細胞の増殖、免疫複合体の形成、および血管炎現象につながる可能性がある[1]. 

ワクチン接種を受けたほとんどの接種者では、ワクチン抗原が免疫系によって認識されて局所免疫細胞が刺激

され、続いて循環血中の免疫細胞が動員され、その後、血管拡張薬およびサイトカインによって局所炎症が惹

起される。したがって、十分な全身作用を伴わない防御反応には、十分なワクチン reactogenecityが不可欠であ

る[2]。 

SARS-COV-2のスパイクタンパク質とヒトタンパク質の抗原類似性により、抗 SARS-COV 2抗体は抽出核抗原、核

抗原、ミエリン塩基性タンパク質などのヒト抗原に結合する。高 reactogenecityの場合、血管拡張薬とサイトカイ

ンが血流に入り、全身性炎症反応症候群を誘発する[2]。 
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研究されているワクチンには、ウイルスベクター搭載ワクチン、mRNAベースのワクチン、および不活化ワクチン

がある。 

このレビューでは、COVID-19ワクチンによって誘発される免疫関連の有害作用について包括的な概要を提示し

ている。有害事象には血栓、腎、心、皮膚、眼および血液に関する事象が含まれる。このような状況の検討は時

宜を得たものであり、よりリスクが高い可能性のある患者を特定する上で医師と医療専門職の双方にとって有

益となるであろう。これにより、ワクチンのリスクプロファイリングと同様に、綿密なモニタリングのためのプロトコ

ルを設計および実施することが可能となり、ワクチンの標的集団を設定してワクチン接種後の罹病率および死

亡率を低下させることができる。 

方法論 

エビデンスに基づく医療(EBM)の基盤であるシステマティックレビューEBMでは、臨床経験と患者のニーズおよび

期待に加えて、入手可能な最善の研究エビデンスを用いる[3]. 

この系統的レビューでは、PubMedおよび Google Scholarのデータベースを用いて文献検索を行い、「SARS-CoV-

2 vaccination」、「Covid vaccine」、「mRNA based vaccine」、「vector-based vaccine」、「inactivated vaccine」の各キ

ーワードに「side effect」、「adverse reaction」、「polyradiculitis」、「neuropathy」、「Miller-Fisher syndrome」、

「Guillain-Barre syndrome」、「心筋炎」、「thrombophilia」、「thrombosis」、「glomerulopathy」、「vasculitis」、

「thrombolysis」、「myopathy」、「erythema nodosum」、「皮膚筋炎」、「スティーブン・ジョンソン症候群」、「uveitis」

を組み合わせて適用した。 

さらに、入手可能な論文の参考文献リストをさらにチェックした。SARS-CoV-2ワクチンの 1回目または 2回目の

接種後に免疫を介した有害作用を経験した個々の患者に関する詳細な情報を提供した論文が含まれていた。

2021年 12月までの過去 10年間に発表された論文に限定して検索を行った(図 1)。 
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図 1 

対象となった研究の名称と症例数の一覧表 

除外基準 

アクセスできない論文、抄録としてのみ利用できる論文、ドイツ語、英語、フランス語、スペイン語以外の言語で

書かれた論文は除外された。有害な診断ではなく有害な症状に焦点を当てた研究は除外された。公表された症

例と重複する研究も同様に除外された。 

結果 

対象となった研究は 34件であった。ワクチンの種類別では、ウイルスベクターベースのワクチンに関する研究

が 21件(Oxford/AstraZeneca社:18件、Johnson&Johnson(J.J)社:3件),mRNAワクチンに関する研究が 23件

(Pfizer-BioNTech社:17件、Moderna社:6件),不活化 COVIDワクチンに関する研究が 4件であった(表 1参照)。 

表 1 

関連する研究データ、患者特性、有害事象の収集 

 

http://www.mcl-corp.jp/meditrans/
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別のウィンドウで開く 

表 1に示すように、23件は症例報告研究、7件は後ろ向き研究、3件は症例集積研究、1件はコホート研究で

あった。 

著者らの研究では、ワクチン接種後に 460例の有害事象が報告され、その年齢は 15～75歳、平均 49歳であ

った。男女比は 1.26:1であった。 

COVID-19ワクチン(ウイルスベクターベースのワクチン、mRNAワクチン、および不活化ウイルスワクチン)の接

種を受けた 460例で、以下の有害事象が報告された: 

• 脳静脈血栓症、血栓性血小板減少性紫斑病、肺塞栓など 237例の血栓症[4-11] 

• 急性心筋梗塞(AMI)の 2症例[12] 

• 心筋炎 22例[13-15] 

• 特発性血小板減少症(ITP)の 4症例[16-19] 

• 頭蓋内出血(ICH)33例[5] 

• 播種性血管内凝固症候群(DIC)の 5症例[10] 

• Guillain-Barre症候群(GBS)20例[20-23] 

• 急性横断性脊髄炎(ATM)の 9症例[24] 

• 急性脱髄性多発神経根障害(ADPR)の 2症例[25] 

• フィッシャー症候群(MFS)の 1症例[26] 

• 急性散在性脳脊髄炎(ADEM)の 2症例[27,28] 

• Three inflammatory myositis[2] 

• 41例の腎有害事象(IgA腎症、抗 GBM腎症、ANCA,paucimmune糸球体症)[29,30] 

• 結節性紅斑(EN)の 1症例[31] 

• 1例のサルコイド反応[32]。 

• 1例の皮膚血管炎[1] 

• スティーブン・ジョンソン症候群(SJS)の 1症例[33] 

• ぶどう膜炎の 1症例[34] 

• その他の眼関連有害事象 74件(急性黄斑視神経網膜症/顔面麻痺/脈絡膜炎)[35] 

上記の有害事象におけるワクチン接種後の平均経過期間は 10-11日であった。 

個々の有害事象に対する具体的な管理法としては、ステロイド、免疫グロブリン静注、血漿交換、免疫抑制薬、

ステロイド外用薬(眼/皮膚/粘膜)などがある。 

http://www.mcl-corp.jp/meditrans/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9117608/table/Tab1/?report=objectonly
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発生頻度に関しては、最も多くみられた有害事象は血栓であり、脳静脈血栓症、肺塞栓、急性心筋梗塞などの

血栓に関連する事象であった。同様に、神経系の事象よりも眼および腎の事象が多くみられる(図 22)。 

• 使用されたワクチンに従ってワクチン接種症例をサブグループ化することにより、3つのグルー

プが明らかになった: 

• グループ 1:ウイルスベクターによるワクチン接種を受けたが有害事象が発生した患者 

• グループ 2:mRNAベースのワクチン接種を受けたが有害事象が発生した患者 

• グループ 3:不活化ワクチンの接種を受けたが有害事象が発生した患者 

 

 

図 2 

研究対象集団における COVID-19ワクチン接種後の様々な有害事象の件数と割合 

実施された有害事象に関して各群を比較した結果、以下の結果が得られた。 

第 1群と第 2群の比較 

ウイルスベクターベースのワクチン群(第 1群)では、血栓性血小板減少性紫斑病/脳静脈血栓症/肺塞栓の症

例が非常に有意に増加し、p<0.0001であった 

同様に、第 1群では DIC(P=0.0316)、GBS(P=0.0036)および ATM(P=0.0089)の症例数が統計学的に有意に増加し

た。一方、mRNAベースのワクチン(第 2群)では、腎合併症、眼合併症および心筋炎の症例が非常に有意に増

加した(p<0.0001)。 

http://www.mcl-corp.jp/meditrans/
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=9117608_43162_2022_129_Fig2_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=9117608_43162_2022_129_Fig2_HTML.jpg
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9117608/figure/Fig2/
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第 1群では症例数(314例)が第 2群(142例)と比較して非常に有意に増加した(p<0.0001)。 

第 1群(ウイルスベクターベースのワクチン接種を受けて有害事象が発生した患者)と第 2群(mRNAベースのワ

クチン接種を受けて有害事象が発生した患者)の比較については表 2を参照のこと。 

表 2 

第 1群(ウイルスベクターベースのワクチン接種を受けて有害事象が発生した患者)と第 2群(mRNAベースのワ

クチン接種を受けて有害事象が発生した患者)の比較 

 

別のウィンドウで開く 

ICH頭蓋内出血、DIC播種性血管内凝固症候群、GBSギリアン-バレー症候群、ATM急性横断性脊髄炎、ADPR

急性脱髄性多発神経根障害、ADEM急性散在性脳脊髄炎、ITP特発性血小板減少性紫斑病 

第 2群と第 3群の比較 

mRNAワクチン群(第 2群)では、不活化ウイルスベースワクチン群(第 3群)と比較して、腎合併症、眼合併症、

および心筋炎の症例数が非常に有意に増加した(p<0.0001)。第 2群では GBS症例が有意に増加した

(p=0.0316)。 

第 3群と比較して第 2群では症例数が非常に有意に増加した(142例対 4例)(p<0.0001)。 

第 2群(mRNAベースのワクチン接種を受け有害事象が発生した患者)と第 3群(不活化ウイルスベースのワク

チン接種を受け有害事象が発生した患者)の比較については表 3を参照のこと。 

  

http://www.mcl-corp.jp/meditrans/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9117608/table/Tab2/?report=objectonly
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表 3 

第 2群(mRNAベースのワクチン接種を受けて有害事象が発生した患者)と第 3群(不活化ウイルスベースのワ

クチン接種を受けて有害事象が発生した患者)の比較 

 

別のウィンドウで開く 

ICH頭蓋内出血、DIC播種性血管内凝固症候群、GBSギリアンバレー症候群、ATM急性横断性脊髄炎、ADPR

急性脱髄性多発神経根障害、ADEM急性散在性脳脊髄炎、ITP特発性血小板減少性紫斑病 

第 1群と第 3群の比較 

ウイルスベクターベースのワクチン群(第 1群)では、血栓性血小板減少性紫斑病/脳静脈血栓症/肺塞栓の症

例が非常に有意に増加し、p<0.0001であった 

同じ状況で、第 1群では ICH(P=0.0316),GBS(p<0.0001)の症例が非常に有意に増加した。1群では 3群と比較し

て、DIC,ATM,および眼合併症の症例が有意に増加した(p<0.05)。 

第 1群では第 3群と比較して症例数が非常に有意に増加した(314例対 4例)[p<0.0001]. 

第 1群(有害事象を伴ってウイルスベクターベースのワクチンの接種を受けた患者)と第 3群(有害事象を伴って

不活化ウイルスベースのワクチンの接種を受けた患者)の比較については表 4を参照のこと。 

  

http://www.mcl-corp.jp/meditrans/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9117608/table/Tab3/?report=objectonly
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表 4 

第 1群(ウイルスベクターベースのワクチン接種を受けて有害事象が発生した患者)と第 3群(不活化ウイルスベ

ースのワクチン接種を受けて有害事象が発生した患者)の比較 

 

別のウィンドウで開く 

ICH頭蓋内出血、DIC播種性血管内凝固症候群、GBSギリアンバレー症候群、ATM急性横断性脊髄炎、ADPR

急性脱髄性多発神経根障害、ADEM急性散在性脳脊髄炎、ITP特発性血小板減少性紫斑病 

対象となった研究のうち、8件(AZA)、4件(Moderna)、10件(Pfizer)および 1件(不活化)の研究では、ワクチン接

種者における併存疾患について言及されていた。20件の研究。そのうち 19件は症例報告/症例集積研究であ

ったのに対し、1件は後ろ向き研究であった。 

ワクチン接種者における併存症に言及した集積研究については、表 5を参照のこと。 

  

http://www.mcl-corp.jp/meditrans/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9117608/table/Tab4/?report=objectonly
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表 5 

ワクチン接種を受けた患者の併存症を示した研究 

 

別のウィンドウで開く 

討論 

状況に応じたレビュー 

レビューされた公表文献には、症例報告、症例集積研究および記述研究が含まれる。全員が COVID-19ワクチ

ン接種後の有害事象症例を記録していた。各研究では、1種類のワクチンに関連した有害事象が症例報告 vs

症例集積研究として後ろ向きにランダムに報告された。さらなる研究が必要な状況での有害事象に関する記述

的なレビューとスポットライトの提示漸進的な集団予防接種の時代にあっては、ワクチン接種後の罹病率および

死亡率を低下させるためにそのようなデータを分析することは、流行に直面する上で不可欠である。 

この研究の付加価値とその意味 

http://www.mcl-corp.jp/meditrans/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9117608/table/Tab5/?report=objectonly
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利用可能なデータを解析することは、利用可能なワクチンのリスクプロファイリングの差を明らかにすることにつ

ながるため、その後は各ワクチンについて最大の便益と最小の害をもたらす対象集団を適切に選択することが

できる。COVID-19に対するワクチンの適合性に関連して集団を層別化するために用いられる将来のパネルを研

究するとともに、同じ状況でより大規模な研究をさらに実施する必要がある。 

基本的に、ワクチン接種は感染負荷を軽減してワクチンの効力を高めるために用いられ、免疫系を刺激するた

めにしばしばアジュバントが添加される。しかし、このようなアジュバントは自己免疫または炎症性症候群を引き

起こす可能性がある[35].ワクチンに起因する有害事象は多くのワクチンで確認されている。COVID-19ワクチン

は有害事象も引き起こした。 

ワクチン接種後の急性自己免疫応答に関与する機序の 1つに、宿主抗原とスパイクタンパク質間の分子擬態

がある[1]。 

COVID-19ワクチン接種後の有害事象に関する報告は数多くある。利用可能な全てのワクチンに関連する症例

が世界中から登録されている。 

この研究では、ワクチン接種後に血栓症/関連する血栓性症状が 237例記録された。これは主要な有害事象で

あった。ウイルスベクターワクチン群(AstraZeneca/JJ)では他の群と比較して有意な増加が認められた。 

Favaloro E.の研究[6]では、AstraZeneca社のワクチンを接種してから 4-16日後にワクチン誘発性血栓性血小板

減少症(vaccine induced thrombic thrombolysis:VITT)が疑われる症例が報告された。 

同様に、Markus[4]も次のように述べている。COVID-19ワクチン接種、特に AstraZeneca社の COVID-19ワクチン

の接種から 12日後(中央値)に発生した凝固障害に関する最近の報告に注目が集まった。Perry ら[7]によると、

ワクチン誘発性の免疫性血小板減少症(VITT)は、AstraZeneca社のワクチンの 1回目の接種後に脳静脈血栓症

として発現した。 

これと一致して、García-Azorín,D.,et al.[5]が実施した別のレビューでは、ワクチン接種から 8日後(中央値)に 77

例の脳静脈血栓症が同定された。 

一方、mRNA-1273(Moderna社)と bnt162b2(Pfizer BioNTech社)の 2つの mRNAワクチンについては、血栓症で

はなく、血小板減少、紫斑、粘膜出血を引き起こしたという症例報告がある[7].これに呼応して、米国のワクチン

有害事象報告システム(vaccine adverse event reporting system:VAERS)にも、Moderna社または Pfizer社のワク

チン接種後に発生した「免疫性血小板減少症(immune thrombolysis:ITP)」または「血小板減少症」の報告が少な

くとも 25件追加された[19]. 

http://www.mcl-corp.jp/meditrans/
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Fueyo-Rodriguez,O.ら[16]が報告した ITPの症例で、COVID-19ワクチンの mRNAワクチン BNT162b2の接種から

12時間後に発生した。この症例は免疫グロブリンとステロイドで適切に治療された。Helmsらは、MODERNA 

SARS-COV-2ワクチンの接種から 1日後に難治性血小板減少症を発症した別の症例を報告している[19].ワクチ

ン接種後の血小板減少症の機序は免疫介在性であると推定されており、ITPでみられる B細胞の機能亢進と関

連している。 

COVID-19ワクチン接種後に起こりうる神経系合併症については、世界中で多くのレビューが公開されている

[24].ウイルスベクターワクチン群では他の 2群と比較して GBSおよび ATMの症例が有意に増加しており、

mRNAワクチン群でも 3群と比較して GBSの症例が有意に多かった。 

9つの論文を対象としたレビューにおいて、Finsterer J.らは、COVIDワクチンの 1回目の接種から 3時間～39日

後にギリアン-バレー(SCOVaG)を発症した患者 18例を報告した[20].Astra Zeneca(ASZ)社のワクチンが 14例、

Pfizer社のワクチンが 3例、Johnson&Johnson社のワクチンが 1例に使用された[20]. 

Astra Zeneca社のワクチン(AZD1222)を 11,636名の被験者に接種した臨床試験では、接種後に 3例の急性横

断性脊髄炎(ATM)が認められた[24].Vogrig ら[28]は、Pfizer社と BIOnTech社による COVID-19ワクチン

(Comirnaty)の 1回目の接種から 2週間後に急性散在性脳脊髄炎(ADEM)を発症した 1症例について検討した。 

筋骨格系に関して、Maramattom ら[2]は、COVID-19関連の免疫疾患に続発して炎症性筋炎が発生する可能性

があることを示唆した。 

著者らの研究によると、腎合併症の発生率は mRNAワクチン群の方が他の 2群よりも有意に高かった。 

Hakroush S と Tampe B[36]は、Pfizer-BioNTech社の COVID-19(mRNAワクチン)に続いて大規模な横紋筋融解症

と pauci-immune型半月体形成性糸球体腎炎を発症した ANCA関連血管炎の最初の症例である[36].別のレビ

ューでは、COVID-19 mRNAワクチンの 2回目の接種後に pauci-immune crescentic ANCAGNが 5例報告された

[36]. 

同様に、Sekar らは COVID-19(MODERNa)ワクチンの接種から 2週間後に抗好中球細胞質抗体(ANCA)糸球体腎

炎が発生した 1例を報告している[30].mRNAワクチン接種後の患者 13例を対象とした症例集積研究では、新

たに診断された GNまたは GNの再燃の原因として、新たな IgA腎症、膜性腎症、原発性 FSGS,および非定型抗

GBM腎炎が特定された[29]. 

皮膚科学的には、Haliら[31]は、「AstraZeneca」の 2回目の投与から 48時間後に結節性紅斑(EN)が発生した症

例について考察した。別の皮膚科的有害事象としてスティーブンス-ジョンソン症候群(SJS)がある。ミズーリ州

http://www.mcl-corp.jp/meditrans/
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Elboraey と Essac EFは、Pfizer社の COVID-19ワクチンの 2回目の接種後に発生した(SJS)症例について考察し

た[33]. 

COVIDワクチンに関連した眼の有害事象に話を移すと、本研究では、mRNAワクチン群では他の群と比較して

眼の有害事象が有意に増加していたことが明らかになった。しかし、眼の合併症が全ての群で報告された。同

様の状況で、Ng XLら[35]は、mRNAおよびベクターを用いたワクチンの接種後に眼の合併症が報告されたこと

を確認した。合併症としては、顔面神経麻痺/ベル麻痺、外転神経麻痺、AMN,上眼静脈血栓症、ぶどう膜炎など

があった。 

Panら[34]は、不活化 COVID-19ワクチン接種後に両側性後部ぶどう膜炎を発症した 1症例を報告した。 

有害事象としての心筋炎に関しては、mRNAワクチン群で他の 2群と比較して有意に多く報告された。 

Parra-Lucaresら[13],Dionne ら[14],Abu Mouchら[15]は、mRNAワクチンの接種後に心筋炎を発症した 22症例

を報告している。 

言及された研究によると、ワクチン接種者における併存症として以下のものがある: 

• ✓AstraZeneca社のワクチン接種者において、糖尿病、リウマチ性疾患、乳癌、非症候群性網膜

色素変性、高血圧性高脂血症、高尿酸血症、ヴォン・ヴィレブランド病、抗カルジオリピン抗

体、第 V因子 Leiden,気管支拡張、喘息、ならびに骨粗鬆症および片頭痛が報告された。 

• ✓一方、Pfizer社ワクチン接種者では、がん、糖尿病、皮膚小細胞血管炎、甲状腺機能低下

症、前糖尿病、感染後菱形脳炎、結節性硬化古典的ホジキンリンパ腫、関節リウマチ、強皮

症、混合性結合組織病、高血圧、心疾患、骨減少症、うつ病、およびビタミン B12 欠乏症が併

存症として報告された。 

• ✓Moderna社ワクチン接種者では、ワクチン接種後の併存症として、高血圧、痛風、高脂血症お

よび非虚血性心筋症、糖尿病、冠動脈疾患、がん、自己免疫疾患が記録された。 

• ✓ある研究では、不活化ワクチンの接種を受けた個人における併存症として糖尿病およびリウ

マチ性疾患が報告された。 

20件の研究のうち 19件は、症例報告と症例シリーズの形式で行われていた。したがって、併存症と有害事象と

の関係を評価するには、同じ状況でより大規模な研究をさらに実施する必要がある。 

我々の研究では、提供されたデータに限界があった。 

http://www.mcl-corp.jp/meditrans/
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• ✓不活化ワクチンに関して実施された研究は 4件であるのに対し、ウイルスベクターベースの

ワクチンに関する研究は 21件、mRNAワクチンに関する研究は 23件であり、不活化ワクチンと

の比較は不正確である。全ては、ウイルスベクターおよび mRNAワクチンと比較した不活化ワク

チンに関する限られた公表文献に関するものである。 

• ✓利用可能なデータのもう 1つの限界は、多くの国で過少な記録と登録が行われていることで

ある。したがって、不活化 COVIDワクチンの有害作用を判断するためには、同じ状況でより大

規模な研究を行う必要がある。 

• ✓一部の有害事象がまれであったことと、その他にも過少報告があったことから、本研究には

症例報告および症例集積研究も含まれた。 

• ✓患者だけでなく医師も認識しておらず、疑いを抱いている。したがって、医師、その他の医

療スタッフ、およびワクチン接種者は、COVID-19に対して接種されたワクチンの副作用を報告

する必要性を認識しておくことが必須である。 

入手可能なデータに基づいて、各症例におけるワクチン/患者のリスクプロファイリングが間もなく可能になるで

あろう。 

ウイルスベクターワクチン(特に 50歳未満)は、神経学的有害事象だけでなく、血栓症および血栓症関連の合併

症を引き起こすことが観察されている。しかしながら、mRNAワクチンはより多くの眼、腎臓、および心筋炎を引き

起こす(特に若年患者において)。 

• ✓投与されたワクチンによる有害作用のフォローアップおよび登録における保健当局の役割を

活性化する必要がある。これは優れたデータベースの構築に役立つとともに、今後の研究を安

全で効果的なワクチンの開発に向かわせることになる。 

また、世界中の COVID-19ワクチン接種後の有害作用を記録するための専用の国際登録制度もある。個々の患

者ごとに異なるワクチンのプロファイルを正確に作成するための国際的な作業計画を促進する可能性がある。し

たがって、ワクチン接種後の合併症発生率および死亡率を低下させることができる。 

結論 

疑いもなく、様々な COVIDワクチンの登場により、世界的な COVIDパンデミックの罹病率と死亡率は限定的なも

のとなった。 

宿主抗原に対する過剰反応性または長期の反応性は、より重度の有害事象につながる可能性がある。 

http://www.mcl-corp.jp/meditrans/
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ワクチン接種後の有害事象のスクリーニングシステムに対するニーズが高まっているが、症例の過少記録を回

避するために、前向きおよび後ろ向きの方法で対処すべきである。 

様々なシステムが COVID後のワクチン接種に影響を及ぼしたことから、有害事象に免疫/炎症性の性質がある

という考え方が裏付けられた。神経、眼、皮膚、血液、心臓、腎臓などの有害事象 

現在の COVID-19ワクチン接種期間中は、ワクチン接種(特にウイルスベクターを用いたワクチン)後の血栓性/

神経学的有害事象、およびワクチン接種(特に mRNAワクチン)後の腎/眼/心筋炎を特定するために、強い疑い

をもつことが必要である。 

注目すべきは、ChAdOx1 nCoV-19ワクチンが nCoV-19スパイクタンパク質による免疫応答を誘発するのに対し

て、mRNAワクチンは脂質ナノ粒子で被包された mRNAによる抗体応答を誘導するという点である。このことか

ら、各ワクチンの有害プロファイルの差を説明できる可能性がある。 

COVID-19ワクチン接種後の有害事象に対する予防、スクリーニング/サーベイランスシステム、および管理を開

始することも重要である。 

個々のワクチンと特定の有害事象との特定の関連性(例えば、AstraZeneca/栓友病)については、有害事象、死

亡および罹病を回避するために、ワクチン会社が修正し、WHOが判断する必要がある。 

特定のワクチンに対して報告された有害事象に関連するワクチン特異的{差次的}な有害作用として、以下の事

象が認められた: 

1. 最も有名な関連は、AstraZeneca/栓友病である。このような関連性は中年男性でより多く報告されてい

る。 

2. AstraZeneca/EN(結節性紅斑) 

3. mRNAワクチン/糸球体症/心筋炎 

4. mRNAワクチン/ITP(特発性血小板減少症) 

5. Pfizer/SJS(スティーブン・ジョンソン症候群) 

6. 不活化ワクチン/眼の有害事象 

7. ワクチン接種後に特定の有害事象が発生しやすい高リスク患者を特定することが不可欠である。 

個人のリスク層別化は、ワクチン/個人のリスクプロファイルに基づいて、その後の安全で効力のあるワクチンの

選択の指針とならなければならない。 
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これらの現象が実際に起こった場合に、2回目の投与を行うべきかどうかは依然として未解決の問題である。 

このような関連性をより大規模に評価するには、さらなるデータが必要である。 
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