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日本脳炎ワクチン接種後に一側上肢にわたる

著明な発赤腫脹 を呈 した一例

球磨郡公立多良木病院小児科

師 井 敏 裕
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要 旨

日本脳炎 ワクチン接種後に一側上肢にわたる著明な発赤腫脹 を呈 した8才 男子例 を報告す る.右 上腕へのワク

チン接種2日 後に接種部よ り末梢 の右肘か ら右手指にかけて,著 明な腫脹及び潮紅,疼 痛 を呈 したが,6日 後に

は後遺症な く軽快 した.軽 快時に採取 した患者血液 と日本脳炎ワ クチンとの薬剤 による リンパ球刺激試験は疑陽

性を示 した.安 全 と思われている日本脳炎ワ クチンの副反応 としてIV型 ア レレルギーを疑われた症例 である.

緒 言

日本脳炎ワクチンは副作用のほとんどない安全なワ

クチンと考えられているが,接 種部位 に限局 した発赤

腫脹は時にみられ るとの報告 はされている1)2)3).しか

しなが ら,接 種部位に限局せず広範囲に発赤腫脹が波

及したとの報告例は,著 者の調べ た範囲ではなかった.

今 回,日 本脳炎ワクチン接種後に,接 種部 より末梢

の一側上肢全体に高度の発赤腫脹 を呈 した症例 を経験

したので報告す る.

症 例

8才 男子

家族歴:特 記すべ きことなし

既往症:平 成2年9月(4才 の時),牛 乳 を飲んだ直

後に口唇の腫脹が出現 し,当 科外来を受診したが無治

療で数時間で消失 した.こ の時,IgE-RIST=74IU/

m1,RAST(牛 乳)=1.2PRU/ml,RAST(卵 白)

=0 .8PRU/mlで あ った.

平成3年6月 か ら10月 まで慢 性蕁麻疹に罹患 し,抗

ヒスタ ミン剤の内服 と外用剤並びに鶏卵及び牛乳製品

の制 限食にて軽快 した.

平 成4年6月 から8月 にも,時 々,蕁 麻疹が出現 し,

抗 ヒスタ ミン剤の内服 と外用剤にて軽快 した.

現病歴:平 成6年5月17日 に,毎 年受けていた 日本脳

炎 ワクチン(化 血研N,北 京株,化 学及び血清療法研

究所製Lot No.P-17)の 接種 を右上腕に受けた.そ

の際,接 種部位 から右前腕 にかけて痛み を感 じたが,

暫 くして消失 した.翌 日体育の授業中に鉄棒 をした際,

右 前腕 の腫脹 と疼痛 を認めたが,そ のまま放置 した.

翌5月19日 の朝になって,右 前腕の腫脹が増強 したた

め,当 科 を受診 し入院 した.

入院時所見:全 身状態は良好,体 温36.3℃ 血圧96/46

mmHg,脈 拍 は整で66/min,心 肺正常,腹 部に異常

な し.右 上腕 ワクチン接種部 は腫脹軽度 で潮紅な し.

右肘部は腫脹著明であるが圧痕は呈 さず,潮 紅中等度

表1.入 院時検査所見

Abbreviations : DLST ; drug induced lymphocyte

stimulating test, IgE ; Immunoglobulin E, RAST

 radioallergosorbent test, RUST ; radioimmunosor-

bent test
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で,圧 痛自発痛 ともに強い.右 前腕か ら右手指にかけ

て腫脹強 く,潮 紅は軽度で,圧 痛 も軽度.右 肘部の疹

痛のため,右 上肢の運動制限があり,90.以 上 の挙上

困難.右 橈骨動脈の触知可能.右 肘部X線 写真で骨に

異常 は認めない.入 院時検査所見は表に示す通 りであ

る.

経過:ア タラ ックスP()25mg/日 を混合 した輸液の

点滴静注 とグ リチル リチン配合剤10mlの 静 注を5日

間,ス テロイ ド軟膏 と抗 ヒスタミン軟膏の重層塗布を

一 日2回 行 ったところ
,翌5月20日 には潮紅 と運動痛

は減少 し,腫 脹は僅かなが ら減少 した.5月21日 に は

潮紅 と運動痛は消失 したが,腫 脹は肘か ら前腕 に残存

した.5月23日 に なって,腫 脹 もほぼ消失 し,後 遺症

な く軽快 したため退院 した.

DLST検 査 方法:5月23日 に採取 した ノボヘパ リン

加血 と日本脳炎 ワクチン(接 種 されたワクチンと梱包

を同 じくする同ロッ ト番号の もの)と は,株 式会社エ

スアールエルに依頼 し,薬 剤による リンパ球刺激試験

(DLST)を 行 った.

す なわち,20%AB型 正 常人血清溶液5mlに 飽 和す

るまで 日本脳炎ワクチンを溶解 したものを原液 とし,

5倍 希釈列を6本 作成する.ノ ボヘパ リン加患者血 よ

り遠心分離 した リンパ球浮遊液1m1に200μ1つ つの希

釈ワ クチンを加 えて72時 間培養 を行 った後,DNAの

前駆物質であるチ ミジンに トリチ ウムを標識 したもの

を添加 して,さ らに24時 間培養 を続け る.

感作 リンパ球 に芽球化が起 これば,DNA合 成 の昴

進によって トリチウム標識チ ミジンのDNAへ の取 り

込み も増えることを利用 して,シ ンチレーションカウ

ンターにて測定 し,芽 球化率 を抗原添加検体/抗 原無

添加検体 の%で 求め る.そ して,179%以 下 を陰性,1

80%～199%を 疑 陽性,200%以 上 を陽性 と判断する.

本症例 では184%と 疑 陽性 を示 した.4)5).

考 案

DLSTは,特 異的抗原物質 の存在下で,そ の抗 原

に対 して感作が成立 している末梢血 リンパ球 を培養す

ると,リ ンパ球 の芽球化現象がお きることを利用 した

検査法であり,IV型 ア レルギー疾患,自 己免疫疾患な

どにおいて実施され ることがあるが,特 に薬物ア レル

ギーの診断にin vitroで の検査法 として有用だ とされ

ている5).

本 症例 のDLST検 査 では,患 者に使用 した 日本脳

炎ワ クチンと同ロットのワクチンで,患 者末梢 血リン

パ球の芽球化がある程度認め られたため,疑 陽性 と判

定された訳である.た だ,in viwで の検討は加えてい

ないため,日 本脳炎ワクチンと発赤腫脹 との因果関係

を疑 わせ るだけで断定はできない.

しか しなが ら,本 症例 ではワ クチン接種か ら凡そ24

時 間後に炎症反応が発現 し,約48時 間後 をピークとし

て発赤腫脹 を呈 し,6日 後には後遺症 なく軽快した.

また全身性には特に反応が出現 しなか った し,抗 生物

質は使用せず,対 症療法のみで軽快 した.

一 方
,IV型 ア レルギー反応は抗原投与後24～48時 間

をピー クとす る血管周囲の炎症対応であ り,1週 間後

にはほぼ消退する.

このように本症例の経過 とIV型 アレルギー反応の経

過 とはほぼ一致するし,細 胞性免疫に対する検査法で

あるDLSTの 結 果 も日本脳炎 ワクチ ンと発赤腫脹 と

の因果関係を示唆す ることから,本 症例での発赤腫脹

はIV型 アレルギー反応による日本脳炎ワクチンの副反

応ではないか と推察 した.

尚,ワ クチン接種部位 でな く,接 種部位 より末梢側

に強い反応が起 こった点に関 しては,接 種 された薬液

が末梢へ拡散 された後,感 作T細 胞を刺激 したのでは

ないか と考 えるが,よ く判 らなかった.

ところで,日 本脳炎 ワクチンの副反応には,接 種部

位局所の潮紅や腫脹が0.01%の 頻 度でみられ,こ の他,

頭 痛や発熱,倦 怠感を訴える場合 もあるが,い ずれ も

一過性 であ り
,中 山株での副反応出現頻度は接種者全

体の1.2%程 度 と報告 されている1).こ の ように,日 本

脳炎ワクチンは他のワクチンを比較 して も安全 なもの

と考 えられてい るが2)3),100万 分 の1以 下 の頻度なが

ら,神 経症状 を呈す ることもあ り注意が必要である6).

さて,皮 膚に関す る副反応の詳細な報告は少な く,

蕁 麻疹に関 しての報告はあるが7),本 症例 のようにワ

クチ ン接種部位 から末梢 までの一側上肢全体にわたる

著明な発赤腫脹 を呈 したとの報告 は,著 者の調べ た範

囲ではなかった.本 症例が 日本脳炎ワ クチンの副反応

であるとすれば,極 めて稀な副反応 を呈した もの と言

える.

最 後に,本 症例 では前年 まで 日本脳炎や インフルエ

ンザワクチンを毎年接種 していたが,明 かな副反応は

呈 してお らず,特 に誘因 となる物 もな く副反応 を呈 し

たことになる.ワ クチン成分 としては不活化 ウイルス

以外にもチメサロールやホルマ リンの保存剤,ゼ ラチ

ンやポ リソルベー トの安定剤の他に も燐酸緩衝液,べ
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ンジルアル コールが含 まれてお り,個 別の検討は行っ

ていないが,共 通成分 を含有するインフルエンザ ワク

チンや他の注射剤に感作 されていた可能性 も否定で き

ない.今 後は 日本脳炎だけでな く,イ ンフルエンザな

ど他のワ クチ ンや抗生物質 を始め とする保存安定剤を

含有 した各種注射製剤 を本症例に接種す る際には注意

が必要 と思 われる.
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A BOY WITH SEVERE ERYTHEMA AND EDEMA

AFTER JAPANESE B ENCEPHALITIS VACCINATION

Tosh ih iro Moroi

Department of Pediatrics, Tragi Municipal Hospital

An 8 years old boy who had had chronic urticaria since 4 years old developed severe erythema, edema

and tenderness in the whole of right upper extreme after Japanese B encephalitis vaccination. Drug in-

duced lymphocyte stimulating test showed doubtfull for Japanese B encephalitis vaccine of same Lot.

Therefore, it is suspected that his severe dermatical reaction was the type lv allergy caused by the

Japanese B encephalitis vaccine.
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