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COVID-19ワクチン接種後に注意すべきことは？ 

ワクチン関連疾患と副反応の予防策について  

粟屋徹, 諸井雅男, 榎本善成, 国正妙子, 中村正人 

東邦大学医療センター大橋病院循環器内科 

要旨 

COVID-19 ワクチンは世界的なパンデミックに対して使用され, 有効である一

方で, 注射部位の痛み, 筋肉痛, 発熱, 動悸, 胸部不快感など副反応が報告されて

いる. ワクチン接種後副反応のメカニズムとして, インターロイキン(IL)-6や IL-

1βなどの炎症性サイトカインの関与が考えられている. ワクチン接種後に胸部

不快感を認める症例は多く, これは心筋炎や急性冠症候群など重篤な副反応と

関連する可能性がある. 5～11 歳におけるワクチン接種や 3，4 回目のブースタ

ー接種にあたり，ワクチン後生じた胸部不快感の鑑別診断や, COVID-19 ワクチ

ン関連疾患について熟知しておくことが重要である．高強度の運動, 飲酒, 喫煙, 

入浴は IL-6 などの炎症性サイトカインを促進し, 接種後の副反応を増悪させる

可能性がある. 日本のデータでは mRNA ワクチン接種後数日間は入浴中の死亡

が最も多いことが分かっている. さらに, 飲酒と喫煙はワクチン接種後の抗体価

を低下することが報告されている. 本総説では, ワクチンによる副反応並びに関

連疾患を予防するためのいくつかの提言を行うことを目的とした. 

1. はじめに 

日本では, COVID-19 ワクチンとしてファイザー/ビオンテック（BNT162b2）

メッセンジャーRNA（mRNA）ワクチン、モデルナ（mRNA-1273）mRNA ワク

チン、オックスフォード/アストラゼネカ（ChAdOx1 nCoV-19）アデノウイルス

ベクターワクチン、ノババックス（NVXCoV2373）組み換えスパイクタンパク

ナノ粒子ワクチンという 4種類が認可されている [1, 2]．ワクチン接種後の副反

応は 1～2 日続くことが多く [3], 特に若年者, 女性, 2 回目の接種後, および

COVID-19 の感染歴のある人で多いと報告されている [3, 4]. mRNA ワクチン 2

回目接種後に, 筋肉痛(69.1%), 頭痛(48.7%), 発熱(32.1%), 胸部不快感(3.0%)など
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の全身反応が最も多く報告されている [3, 4]. mRNAワクチンの死亡を含む重篤

な副反応の報告率は 100万回投与あたり死亡 15例, 凝固障害 14.5例, 痙攣 9.1例, 

脳卒中 6.5例, ベル麻痺 6.4例, アナフィラキシー5.5例, 心筋炎 4.4例, 急性冠症

候群 3.7例, 虫垂炎 1.3例, ギランバレー症候群 1.0例であった [5]. Yeoらは, 1回

目の接種（39.4％）よりも 2 回目の接種後（60.6％）で死亡例が多いと報告し

ている [6].  

ワクチン接種後の副反応に関与する要因として, ①炎症性サイトカインの放

出 [7-10], ②自己免疫 [11-19], ③好酸球 [20-25], ④アンジオテンシン変換酵素

2(ACE2)のダウンレギュレーション [26, 27]が示唆されている. mRNA ワクチン

内の脂質ナノ粒子(LNP)により, インターロイキン(IL)-6 および IL-1βを含む炎

症性サイトカインが放出される [9]. COVID-19 mRNA ワクチンは SARS-CoV-2

スパイクタンパク質をコードし, スパイクタンパク質自体がマクロファージに

よる IL-1βの分泌を誘発する [28]．また mRNAワクチン接種はインターフェロ

ン(IFN)-γのような免疫賦活化サイトカインだけでなく, 炎症性サイトカインも

放出され, 特に 2回目に多いとされている [10].    

高強度の運動は, 炎症性サイトカインの放出を促進する [29]. 飲酒, 喫煙, 入浴

もまた炎症性サイトカインの放出を増加させる [30-32]. シンガポールでは, ワク

チン接種後に激しい運動をしないように勧告されており [33], 日本では, mRNA

ワクチン接種後 1 週間以内に入浴中の死亡例が多いと報告されている [34, 35] 

(図 1). 

図 1. COVID-19 mRNAワクチン接種後入浴中の死亡例 
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本総説では，COVID-19 ワクチンに関連する疾患をまとめ(表 1)，またワクチ

ン接種後の注意事項として，強度の高い運動，飲酒，喫煙，入浴の制限などを

推奨した． 

表 1. ワクチン関連疾患 

1. 心血管疾患 6. 皮膚疾患 

狭心症  亜急性皮膚エリテマトーデス (SCLE) 

急性心筋梗塞 (AMI)  壊疽性膿皮症 (PG)  

心筋炎/心膜炎 円形脱毛症 (AA)  

心不全 (HF) 乾癬 

たこつぼ心筋症 (TCM) 好酸球性血管浮腫 

大動脈解離 (AD) 好酸球性脂肪織炎 (EP) 

肺血栓塞栓症 (PE) 好酸球性蜂窩織炎 (EC)  

不整脈 COVID アーム 

2. 呼吸器疾患 蕁麻疹 

間質性肺疾患 (ILD)  水疱性類天疱瘡 

好酸球性肺炎 (EP) Stevens-Johnson症候群 (SJS) 

サルコイドーシス 帯状疱疹 

喘息発作 多形紅斑 (EM) 

びまん性肺胞出血 (DAH) 白血球破砕性血管炎 

3. 消化器疾患 7. 内分泌疾患 

自己免疫性肝炎 (AIH)  1型糖尿病 

十二指腸出血性潰瘍 下垂体炎 

膵炎 甲状腺炎 (有痛性, 無痛性, 亜急性)  

虫垂炎 甲状腺機能低下症 

腸管膜虚血 抗利尿ホルモン不適合分泌症候群 (SIADH) 

腸閉塞/腸穿孔 バセドウ病 

4. 腎疾患 8. 膠原病疾患 

IgA 腎症 ANCA関連血管炎 

IgG4 関連腎炎 関節リウマチ (RA) 

強皮症腎クリーゼ 巨細胞性動脈炎 (GCA) 

血管炎 好酸球性多発血管炎性肉芽腫症 (EGPA) 

腎移植後の急性拒絶反応 抗リン脂質抗体症候群 (APS) 

腎血栓性微小血管障害症 全身性エリテマトーデス (SLE) 

微小変化群 (MCD) 全身性強皮症 (SSc) 

膜性腎症 (MN) 皮膚筋炎 (DM)    

5. 神経疾患 リウマチ性多発筋痛症 (PMR) 

 
横断性脊髄炎  9. 血液疾患 

顔面神経麻痺 血球貪食性リンパ組織球症 (HLH) 

急性散在性脳脊髄炎 (ADEM) 後天性血友病 A (AHA) 

急性出血性脳脊髄炎 (AHEM) 再生不良性貧血 (AA) 

ギランバレー症候群 (GBS) 自己免疫性溶血性貧血 (AIHA) 

くも膜下出血 (SAH) 免疫性血小板減少症 (ITP) 

血栓性静脈炎 ワクチン起因性血栓性血小板減少症 (VITT) 

視神経脊髄炎スペクトラム障害 (NMOSD) 10. その他 

神経痛性筋萎縮症 (NA) アナフィラキシー 

重症筋無力症 (MG) 横紋筋融解症 
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髄膜炎/脳炎 月経不順/不正出血 

多発性硬化症 (MS) 痛風発作 

脳梗塞 (CI) Vogt-小柳-原田病 

脳出血 (CH) リンパ節腫脹 

脳静脈洞血栓症 (CVST) ワクチン接種に関連した肩関節障害 (SIRVA) 

慢性炎症性脱髄性多発神経炎 (CIDP)  

2. COVID-19ワクチンに関連する疾患 

2.1. 心血管疾患  

COVID-19 ワクチン後の循環器疾患は多く報告され, 心筋炎/心膜炎 [5，20，

27，36-41]，急性冠症候群 [5-7，36]，大動脈解離 [5，6，34，35]，冠攣縮性狭

心症[36]，たこつぼ型心筋症 [42]，心不全 [5，7, 27]，不整脈 [5，14, 27, 39, 43], 

肺塞栓症 [5，44]などがある (表 1)．Starkらは, 炎症性サイトカインと血栓症の

相互作用があると報告している [45]. COVID-19ワクチンは炎症性サイトカイン

の放出を促進し [7-10]，心筋炎(炎症)および急性冠症候群(血栓症)等の心血管イ

ベントを引き起こす可能性がある．COVID-19 ワクチン接種後の死因は, 心血管

疾患が最も多い為 [5, 6], COVID-19 ワクチン接種後の胸部不快感/動悸の鑑別フ

ローチャートを作成した (図 2).  

図 2. COVID-19 ワクチン接種後の胸部不快感と動悸の鑑別フローチャート 

 

心筋炎/心膜炎は 2 回目接種後の若い男性に多く見られると報告され, 12～15

歳，16～17歳の男性では，それぞれ 162.2/100万人，93.0/100万人の発生率が報
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告されている [40]．心筋炎/心膜炎は, 通常ワクチン接種後 24～72時間で発症す

る [38]. 一方, 急性冠症候群は高齢発症で, 通常ワクチン接種後 24時間前後で発

症する [36]. Oster らは, ワクチン接種後の心筋炎症例の 98％がトロポニン値の

上昇を示したと報告している [38]. トロポニンは, ワクチン後心筋炎のスクリー

ニングに有用であるが, ワクチン接種後 12 時間以内または数日後では偽陰性が

出る可能性があることも考慮する必要がある [46]. 心電図と経胸壁心エコーは, 

ワクチン後心筋炎の陽性率が 72％と 17％と低い [46]. したがって, 心臓 MRIや

経胸壁心エコーによるストレイン測定など, マルチモダリティイメージングに

よる診断が重要である [37, 41]. マルチモダリティイメージングができず確定診

断が困難な症例では, 経過観察をしっかり行うことが重要である. NSAIDs, コル

ヒチン, ステロイドは, 心筋炎/心膜炎の標準的治療である [27]. 重症例では, サイ

トカイン放出, 自己免疫, 好酸球性心筋炎の予防を考慮するとステロイド治療は

有効な可能性がある [20]. IL-1β（炎症性サイトカイン）に関連する NLRP3 イ

ンフラマソームに対する阻害作用をコルヒチンは有しており [47], コルヒチンも

ワクチンに伴う炎症自体に有効であると考えられる [48]. 

2.2. 呼吸器疾患 

COVID-19 ワクチン接種後の喘息発作 [49], びまん性肺胞出血 [50], 好酸球性

肺炎 [21], 間質性肺疾患 [51]及びサルコイドーシス [52]が報告されている (表 1). 

COVID-19 ワクチンと喘息発作, 間質性肺疾患との因果関係は不明であるが, ワ

クチン接種後の心停止が報告されている [34, 49]. 呼吸器疾患に伴う死亡は, 心血

管系, 脳血管系疾患に次いで 3番目に多い [5]. 呼吸器疾患と心不全は, 咳や呼吸

困難をいずれも認めるため, 両者の鑑別は 重要である. 

2.3. 消化器疾患  

虫垂炎 [5, 53], 自己免疫性肝炎 [11, 13], 出血性十二指腸潰瘍 [6], 腸閉塞/穿孔 

[5], 腸間膜虚血 [5]及び膵炎 [54]がワクチン接種後報告されている (表 1). 自己免

疫性肝炎の報告例の中には, 原発性胆汁性胆管炎などの自己免疫疾患に続発し

たものもある [55, 56]. 
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2.4. 腎臓疾患 

Wuらは, ワクチン接種後の腎疾患では minimal change disease, IgA腎症, 血管

炎が多いことを報告した. その他, 膜性腎症の再燃, 腎移植後の急性拒絶反応, 

IgG4関連腎炎の再燃, 新規発症の腎血栓性微小血管障害症, 強皮症腎クリーゼな

どがある [11, 12] (表 1). 

2.5. 神経系疾患 

Garg et al. [57] は，急性散在性脳脊髄炎 [58], 急性出血性脳脊髄炎 [59]，自己

免疫性脳炎 [60]，ベル麻痺 [5，57]，脳出血 [61]，脳梗塞 [6]，脳静脈洞血栓症 

[62], 慢性炎症性脱髄性多発神経炎 (急性期) [63], ギランバレー症候群 [5, 11, 64], 

多発性硬化症 [65], 重症筋無力症 [66], 視神経脊髄炎スペクトラム障害 (NMOSD）

[16], 神経痛性筋萎縮症 [67], くも膜下出血 [6, 68], 血栓性静脈炎 [69], 横断性脊髄

炎 [70] (表 1)など COVID-19 ワクチン関連疾患を多数報告している．心血管系

疾患に次いで多い死因は脳血管系疾患である [5]. IL-6は, 血液脳関門の機能不全

や白血球の遊走亢進を引き起こし [71], 中枢神経系の炎症につながる. さらに，

IL-6 は抗アクアポリン 4 抗体の産生にも関与しており，NMOSD では IL-6 が高

値であることが報告されている [72]．ワクチン接種後の脳静脈洞血栓症 [68]，

血管炎 [61]，シェーグレン病を合併したもやもや病 [73]による脳内出血が報告

されている．そのため COVID-19 ワクチン接種後の脳出血例では，血栓症，血

管炎，自己免疫疾患も考慮する必要がある． 

2.6. 皮膚疾患 

円形脱毛症 (AA) [74], 水疱性類天疱瘡 [75], COVIDアーム (注射部位反応) [76, 

77], 好酸球性蜂巣炎 (Wells 症候群) [22], 好酸球性脂肪織炎 [24], 多形紅斑 [78], 

帯状疱疹 (皮膚, 口腔内及び顔面神経麻痺含む) [53, 57, 79, 80], 白血球破砕性血管

炎 [81], 好酸球性血管浮腫 [23], 乾癬 [82], Stevens-Johnson症候群 [83], 亜急性皮

膚エリテマトーデス [11, 84, 85]および蕁麻疹 [77]などが, COVID-19ワクチン接

種後に報告されている (表 1). 円形脱毛症は自己免疫疾患であり, IFN-γ, IL-6, 

IL-1βなどの炎症性サイトカインの増加が報告されている [86]. 好酸球性蜂巣炎
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や好酸球性脂肪織炎は, IL-4や IL-5の増加を伴う IV型過敏性症反応と考えられ

ている [24, 87]. 円形脱毛症，好酸球性蜂巣炎，好酸球性脂肪織炎はワクチン接

種後だけでなく，SARS-CoV-2 感染後にも報告されている [74, 87]. mRNA ワク

チン接種後に帯状疱疹の再活性化が報告されている. これはワクチンによる T

細胞の免疫調節機能異常と考えられている [57]. 

2.7. 内分泌疾患 

COVID-19 ワクチン接種後にバセドウ病 [88，89], 下垂体炎 [90], 甲状腺機能

低下症 [88], 甲状腺炎 (有痛性, 無痛性, 亜急性) [88，91], 抗利尿ホルモン不適合

分泌症候群 [92]及び 1 型糖尿病 [15]が報告されている (表 1). Jafarzadeh らは

COVID-19 接種後の甲状腺機能障害を報告し [88]，山本らは甲状腺クリーゼを

報告しており [14], ワクチン接種後の甲状腺ホルモンの評価は重要である．バセ

ドウ病や甲状腺機能低下症などの自己免疫疾患には，交差反応性が関与してい

ると考えられている.これは甲状腺組織抗原と SARS-CoV-2スパイク蛋白(mRNA

ワクチンで産生)は相同性があり,甲状腺抗原に対する自己抗体が産生される 

[93]. 

2.8. 膠原病 

ANCA関連血管炎 [94], 抗リン脂質抗体症候群 (APS) [95], 皮膚筋炎 (DM) [96], 

好酸球性多発血管炎性肉芽腫症 (EGPA) 再発 [25], 巨細胞性動脈炎 [97], リウマ

チ性多発筋痛症 [98], 関節リウマチ (RA) [11], 全身性エリテマトーデス (SLE) 

[99]および全身性強皮症 (SSc) [100]が, COVID-19 ワクチン接種後に報告されて

いる (表 1). ANCA 関連血管炎，DM，RA，SLE，SSc などの自己免疫疾患が報

告されている [11, 94, 99, 100]．Jinnoらは, 抗リン脂質抗体陽性者において, ワク

チン接種後に全身性血栓症が発生した症例を報告している. これはワクチンが

APS発症の引き金（second hit）になった可能性も示唆されている [95]. 

2.9. 血液疾患  

COVID-19 ワクチン接種後に再生不良性貧血 [101], 後天性血友病 A [102], 自

己免疫性溶血性貧血 [103], 血球貪食性リンパ組織球症 [28], 免疫性血小板減少症 
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[104], ワクチン誘発免疫性血小板減少症[105]が報告され病態としては自己免疫

との関与が疑われている (表 1). 貧血の進行や症状出現が遅い場合には診断が困

難なこともあるので注意が必要である [103].  

2.10. その他 

COVID-19 接種後, 月経周期異常 (月経遅延又は出血, 疼痛増加など) [106], ア

ナフィラキシー [44], 痛風発作 [48], リンパ節腫脹 [107, 108], 横紋筋融解症 [109], 

ワクチン接種に関連した肩の損傷 (SIRVA) [109], Vogt-小柳-原田病 [19]も報告さ

れている (表 1). SIRVA は肩の急性炎症で, 疼痛と可動域制限を引き起こす [109, 

110]. ワクチン接種部位である三角筋や腋窩リンパ節の炎症を示唆した PET-CT

画像による FDG集積も報告されている [107, 108].  

3. ワクチン接種後副反応のメカニズムについて 

3.1. 炎症性サイトカイン 

ワクチン接種後副反応の要因の 1 つは, 炎症性サイトカインの増加である [7-

10]. IL-6, IL-1βなどの炎症性サイトカインは, mRNAワクチンの LNPの成分に

よって放出される [9]. LNP は, siRNA 治療薬（パチシラン）の成分でもあり 

[111], パチシランは点滴投与後に IL-6と IP10を増加させることが報告されてい

る [112]. そのためパチシランは前投薬であるデキサメサゾン, H1/H2ブロッカー, 

アセトアミノフェンによってサイトカイン放出と投与部位反応を防いでいる 

[112]. COVID-19 mRNA ワクチンによって産生されたスパイクタンパク質や

SARS-CoV-2自体のスパイクタンパク質は, マクロファージによる IL-1βの分泌

を誘導する [28]. NLRP3 インフラマソームは IL-1βの分泌に関連している. コル

ヒチンには NLRP3 インフラマソームの形成を抑制し IL-1βを低下させる効果

があり [47], ワクチン関連の炎症予防に有用であると考えられる [48]. 2 回目接

種や SARS-COV-2既感染者におけるワクチン接種は, 1回目接種や未感染者と比

較して, 免疫賦活化サイトカインを増加させると同時に炎症性サイトカインも

強く放出させる [10]. ワクチン接種後の死亡者数は 2回目接種（60.6％）が 1回

目接種（39.4％）より多く [6], この要因の 1つは，2回目接種時に過剰な炎症性
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サイトカインが産生されることが示唆されている． 

3.2. 自己免疫 

ワクチン接種後副反応のもう一つの要因は, 自己免疫の関与である [11-19] . 

自己免疫は, IL-6の過剰産生と交差反応に起因する可能性がある. IL-6は, 制御

性 T細胞(Treg)の分化を阻害し, 炎症性ヘルパーT細胞(Th17)の分化を促進しす

ることで自己免疫疾患および炎症性疾患を誘発する [113]. 自己免疫性肝炎 [11,  

13], 自己免疫性脳炎 [60], 関節リウマチ [11], 全身性エリテマトーデス [99]など

を含む自己免疫及び炎症性疾患は, ワクチン後の反応に関与しているとされる. 

また自己免疫はヒト組織抗原と SARS-CoV-2 スパイクタンパク質の交差反応に

起因することも報告されている [93]. そして COVID-19 mRNAワクチンによっ

て産生された SARS-CoV-2 スパイクタンパク質と甲状腺組織抗原の組織相同性

によって自己抗体が産生される可能性もある. またワクチンによる自己免疫と

ヒト白血球抗原遺伝子との関連も示唆されている [88]. 

3.3. 好酸球増多 

好酸球増多は, ワクチン接種後の副反応の原因の 1 つで, 好酸球性心筋炎, 好

酸球性肺炎, 好酸球性多発血管炎性肉芽腫症, 好酸球性蜂巣炎, 好酸球性脂肪織

炎, 好酸球性血管浮腫などが報告されている [20-25]. SARS-CoV-1 ワクチンで

も,マウスの肺にて好酸球増加が誘発されることが示されている [114]. Andrew

らは SARS-CoV-1/2スパイクタンパク質が Th2免疫反応に関連した好酸球増加

を引き起こす可能性を報告している [115]. 

3.4. ACE2 ダウンレギュレーション 

ワクチン接種後の副反応には, ACE2 ダウンレギュレーション関与の可能性

もある [26, 27]. ACE2はアンジオテンシンⅡ(AngⅡ)を Ang1-7に変換し, 血管

拡張と心臓保護につながる [26]. COVID-19 mRNA ワクチンによって産生され

た SARS-COV-2 spike protein は ACE2 に結合し, ACE2 のダウンレギュレー

ションを誘導する. ACE2 ダウンレギュレーションは AngⅡの増加を引き起こ

し, Ang1-7を減少させ, 血管収縮と心血管イベントを引き起こす. AngⅡの増加
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と Ang1-7 の減少は, NF-kB 経路を誘発し, IL-6 と IL-1βなどを含む炎症性サ

イトカインの放出を促進する [116]. 心筋炎は女性よりも若い男性に多く, これ

はエストロゲンによる ACE2レベルの上昇と関係していると考えられる [117]. 

4. 運動, 飲酒, 喫煙, 入浴などの予防策について 

4.1. 激しい運動は避ける 

高強度の運動は, 中強度と比べて NLRP3遺伝子や炎症性サイトカイン（IL-1

β, IL-18）の発現を増加させる [29]. スポーツ選手には, ワクチン接種時に高強

度ではなく, 中強度から低強度のトレーニングが推奨されている [118]. シンガ

ポールでは, ワクチン接種後の心筋炎に対する予防措置として，小児や青年を

含む若年者は，COVID-19 ワクチン接種後 2 週間はランニング，重量挙げ，競

技スポーツ，球技などの激しい身体活動を控えることが推奨されている [33]．

一般的に男子高校生は成人男性に比べて運動量が多い傾向があり [119]，心筋

炎が 10 代男性に多く発症することからも運動制限が勧められる．mRNA ワク

チン接種後 2 日目にリンパ球が減少し [120]，高強度の運動後 3～72 時間は

open window理論により日和見感染症のリスクが高くなる [118]. そのため感染

予防の観点からも接種直後の過度な運動は制限する必要がある． 

4.2. 飲酒と喫煙を控える  

飲酒と喫煙は, 炎症性サイトカインの増加 [30, 31], 冠動脈攣縮[121], および

不整脈 [122] を引き起こす. 飲酒と喫煙は, ワクチン接種後の抗体価の低下因子

としても同定されている [123, 124]. 飲酒は心房細動を増加させる [122]一方で, 

飲酒制限によって心房細動の発生率が低下する [122]. したがって, 抗体価を上

昇させ, 冠攣縮や不整脈などの副反応を予防するためにも飲酒や喫煙を避ける

ことが重要である. 

4.3. 入浴を避け, シャワーだけにする 

入浴は睡眠の質, 血管機能, インスリン感受性を向上させる一方で, 突然死は

入浴と関連することが多い [125]. 炎症性サイトカイン, 特に IL-6は入浴直後に

増加する [32]. 入浴と COVID-19 ワクチン接種の正確な関係は不明であるが，
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日本ではワクチン接種後の入浴中の突然死が多い(50 例中女性 29 例(58％)，男

性 21 例(42％)，年齢中央値 80(IQR 73-86）歳) [34，35](図 1)．一方で

2019~2020 年のインフルエンザワクチン接種後の入浴に関連した死亡例は報告

されていない [126]. 入浴は日本独特の習慣で海外ではあまり普及しておらず日

本国内での対処方法を検討する必要がある. 入浴中の死亡例の多くは, ワクチン

接種後 1週間以内(44 / 50例)に報告されている [34, 35] (図 1).これらの報告例

から，ワクチン接種後数日間は入浴を控え，シャワーを浴びるように指導する

ことが望ましいと考えられる． 

5. 考察 

COVID-19 ワクチン接種後の死亡は通常数日以内に発生する. 米国のデータに

よると, ワクチン接種後の最も多い死因は心血管イベントであり, 次いで脳血管

イベントであった [5]. 同様に, 日本のデータでは, mRNAワクチン接種後の数日

以内に入浴中の死亡が多いことが示されている[34, 35] (図 1). COVID-19ワクチ

ンは炎症性サイトカインを促進する [7-10]. 炎症性サイトカインによって血栓症

が生じることが報告されている [45]. 高強度の運動, 飲酒, 喫煙, 入浴も炎症性サ

イトカインを増加させ [29-32], ワクチン接種後の心血管イベントを促進する可

能性がある. 死亡を含む重篤な副反応予防のためには，COVID-19 接種直後およ

び接種後数日間は，高強度の運動，飲酒，喫煙，入浴を控えることが推奨され

る．シンガポールでは，若年者は mRNAワクチン接種後 2週間は激しい運動を

控えるよう勧告されているが [33], ワクチン接種後の死亡の多くは高齢者[年齢

中央値 76（IQR 66-86）歳］で発生している [5]. そのため, COVID-19 ワクチン

接種後のすべての年代に高強度の運動制限を推奨する. 飲酒と喫煙はワクチン

接種後の抗体価の上昇を妨げる. 同様に，副腎皮質ホルモンや免疫抑制剤もワ

クチン効果を低下させる因子である [123, 124]．ワクチン効果を高めるためにも

接種直後の飲酒, 喫煙を控えることを推奨する. 

    副腎皮質ステロイドや免疫抑制剤の服用者では，COVID-19 感染による増悪

のリスクが高い [127]．特に重症筋無力症を含む呼吸器疾患を併存している症例
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では, COVID-19 肺炎を回避するためにワクチン接種を活用することが考えられ

る [66]. 一方報告は少ないが, ワクチンによって重症筋無力症, ギランバレー症候

群, バセドウ病, 関節リウマチなどの自己免疫疾患が再燃することも知られてい

る [64, 66, 89, 128]. したがって, 自己免疫疾患はワクチン接種前後に慎重な観察

が必要である. 

COVID-19 既感染者は，非感染者と比較して，ワクチン接種によって IL-6 を

含む炎症性サイトカインと免疫賦活性サイトカインの両方がより増加する可能

性がある [10]．したがって，COVID-19 感染直後に COVID-19 ワクチンを接種

すると，より顕著な炎症 [10]や IL-6 の過剰産生による自己免疫疾患 [113]を引

き起こす可能性がある．日本においては，健常者であれば COVID-19 感染後 3

カ月程度で接種することが推奨されている [129]． 

結語 

COVID-19 ワクチン接種後，炎症性サイトカイン，自己免疫疾患，好酸球増

多，ACE2 のダウンレギュレーションによる症状や疾患が報告されている．こ

れらの起こりうる疾患や副反応を認識すること，また接種直後は激しい運動，

飲酒，喫煙，入浴は控えるなどの注意が必要である． 
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