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Abstract

mRNA vaccines against the novel coronavirus infection (coronavirus disease 2019 [COVID-19) are 
effective in preventing severe disease.   However, side effects, such as injection site pain, fatigue, and 
headache, are frequent, and although rare, cases of suspected myocarditis and endocarditis have also 
been reported.   In the present study, we report on a case of suspected rhabdomyolysis following 
vaccination with an omicron-compatible bivalent coronavirus-modified uridine RNA vaccine (SARS-
CoV-2) (Comirnaty®, active ingredients: tozinameran and famtozinameran), although no adverse 
reactions were observed after four doses of mRNA vaccine against the monovalent origin strain of the 
new coronavirus.  The patient was a man in his 70s.  Two days after vaccination, a visiting helper found 
him crawling on the f loor and unable to stand because he felt sluggish upon waking up.  He was 
transported to our hospital by ambulance and underwent a clinical examination, which revealed a serum 
creatine kinase (CK) level of 7,455 U/L and urinary myoglobin level of 28,400 ng/mL, both of which 
were high; he was admitted with a diagnosis of rhabdomyolysis.  The patient was taking rabeprazole, 
which has been reported to cause rhabdomyolysis, and a causal relationship with the vaccine was 
suspected, as the patient had been taking the drug for a long time and had been vaccinated with the 
omicron-responsive bivalent vaccine two days earlier.  Thereafter, saline was administered daily.  The 
patient was followed up, and the CK level decreased over time, with no onset of acute renal dysfunction, 
and the dysmobility disappeared.  In the present case, the pharmacist investigated the patient’s 
medication history and identified the suspected medication, which may have led to the early diagnosis 
of rhabdomyolysis and subsequent treatment.
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要旨

新型コロナウイルス感染症 (coronavirus disease 2019: COVID-19) に対するｍ RNA ワク
チンは重症化予防などに効果があること知られている。一方、副作用としては注射部位
の痛み、疲労、頭痛などのように頻度が高いものと、稀ではあるが心筋炎や心内膜炎を
疑う事例も報告されている。今回、我々は新型コロナウイルスの 1 価起源株による
mRNA ワクチンを 4 回接種した際には副反応が見られなかったものの、オミクロン対応
2 価ワクチンであるコロナウイルス修飾ウリジン RNA ワクチン (SARS-CoV-2)（コミナ
ティ®、有効成分トジナメラン及びファムトジナメラン ) を接種した後に、横紋筋融解
症の発症が疑われた 1 例を経験したので報告する。症例は 70 歳代の男性で上記ワクチ
ン接種の 2 日後に、起床時のだるさを自覚し、立ち上がれずに這っている所を訪問ヘル
パー発見された。救急車にて当院に搬送となり、臨床検査を受けたところ、血清クリア
チニンキナーゼ（CK）が 7,455 U/L、尿中ミオグロビンが 28,400 ng/mL といずれも高値
を示したため、横紋筋融解症の診断で入院となった。患者は、横紋筋融解症の副作用報
告のあるラベプラゾールを服用されていたが、服用が長期に渡っていること、2 日前に
上記のオミクロン対応 2 価ワクチンの接種歴があったことから、同ワクチンとの因果関
係が疑われた。その後、連日、生理食塩水が投与し経過を観察したところ、経時的に
CK 値は低下し、急性腎機能障害の発症もなく、体動困難も消失した。本症例では、薬
剤師が服用薬歴を調査し、被疑薬の特定を行うことで、横紋筋融解症の早期診断とその
後治療に繋がったと考えられる。
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緒言
新型コロナウイルス感染症 (coronavirus disease 

2019: COVID-19) は、2019 年末の中国武漢市での
発生からまたたく間に世界的大流行 ( パンデミッ
ク）へと発展した。SARS-CoV-2 は鼻咽頭などの
上気道に感染すると考えられ、咽頭痛、鼻汁、鼻
閉といった上気道症状に加え、倦怠感、発熱、筋
肉痛といった全身症状を生じることが多い 1)。
SARS-CoV-2 が直接的な原因であるかどうかは不
明であるが、COVID-19 直後に横紋筋融解症が発
症したとの報告もある 2)。我が国においては幾つ
もの流行の波を経て、多くの経験を得た。2020

年 2 月 25 日に政府により、新型コロナウイルス
感染症対策の基本方針が決定。2020 年 3 月 6 日に
は PCR 検 査 の 公 的 医 療 保 険 適 応 が 開 始 さ れ、
2020 年 4 月 7 日には新型インフルエンザ等対策特
別措置法に基づく緊急事態宣言が発出された。治
療薬においては 2020 年 5 月、重症患者を対象に
抗ウイルス薬としてレムデシビルが特例承認、
2021 年 7 月には、中和抗体としてカシリビマブ /

イムデビマブが特例承認された。SARS-CoV-2 は
増殖や感染を繰り返しながら、少しずつ変異を起
こしていく中で、感染対策から治療薬においても
変化していった。新型コロナワクチンもその一つ
である。2021 年 2 月 14 日に、 医薬品医療機器等
法に基づいて国内で初となる新型コロナワクチン
が製造販売承認され、mRNA ワクチンが予防接種
法に基づく臨時接種として接種が行われている。
mRNA ワクチンはスパイクタンパク質（ウイルス
がヒトの細胞へ侵入するために必要なタンパク
質）の設計図となる mRNA を脂質の膜に包んだ
ワクチンで、開発サイクルの短さ、工業化の容易
さ、製造工程の簡便さ、新しい亜種に対応する柔
軟性、より優れた免疫反応を誘導する能力などの
利点があり、応用の可能性が大きい 3)。一方で、
注射部位の痛み、疲労、頭痛などの副反応の報告
が多く 4)、ごく稀ではあるものの心筋炎の報告 5)

もある。今回、我々は 1 価起源株である新型コロ
ナワクチンを 4 回接種した際には副反応が見られ
なかった患者が、5 回目のオミクロン対応 2 価ワ

クチン接種後に横紋筋融解症が疑われた一例を
経験したので報告する。

倫理的配慮
患者は全盲であり、文章による同意取得が困

難であったことから、本症例の掲載に際し、プラ
イバシーの保護や倫理的配慮を口頭で説明し、患
者に同意を得た。本症例は済生会和歌山病院（以
下、 当院）の倫理委員会により「人を対象とする
生命科学・医学系研究に関する倫理指針」におい
て症例報告は研究に該当せず、倫理審査は不要で
あるとの見解を確認したため審査を受けていな
い。

症例
症例 :  71 歳、身長 152.3cm、体重 53.6kg、男性
主訴 :  倦怠感、体動困難
既往歴 :  網膜色素変性症、気腫合併肺線維症
手術歴 :  胃がん（70 歳）
喫煙歴 :  なし
現病歴 : オミクロン対応 2 価ワクチンである

コ ロ ナ ウ イ ル ス 修 飾 ウ リ ジ ン RNA ワ ク チ ン
(SARS-CoV-2)（コミナティ®、有効成分トジナメ
ラン及びファムトジナメラン ) を接種してから 2

日後、起床時より倦怠感を自覚していたが、ヘル
パーが訪問時には歩くこともできず床を這って
いるところを発見されて、当院に救急搬送となっ
た。 

入院時現症 :  SpO2.97% ( Room Air ) 、脈拍 93 

bpm、血圧 159/91 mmHg、体温 37.6℃。
入院時検査所見 :  白血球 23.89 × 103/μL、好

中球 93.9%、CRP 3.62 mg/dL、LD 644 U/L、CK 7,455 

U/L、AST 82 U/L、ALT 27 U/L、 γ-GTP 99 U/L、
BUN 16.0 mg/dL、血清クレアチニン 0.7 mg/dL、
eGFR 84.3mL/min/1.73m2、Na 137 mEq/L、K 5.0 

mEq/L、尿中ミオグロビン 28,400 ng/mL、SARS-

CoV-2 抗原 （定量値 ） 0.30 pg/mL.

入院時画像所見 : X 線 （Fig.1-a ） 、CT 検査で右
上葉に肺炎像あり（Fig.1-b ）。
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常用薬 : ブロチゾラム錠 0.25 mg 1 回 1 錠 寝る
前、ラベプラゾール錠 10 mg 1 回 1 錠 寝る前、レ
バミピド錠 100 mg 1 回 1 錠 寝る前、酸化マグネ
シウム錠 330 mg 1 回 1 錠 寝る前

臨床経過
入院後の経過を Fig. 2 に示す。
第 1 病日 : 搬送時点で体動困難を主訴として

おり、CK および尿中ミオグロビンが高値である
ことから、横紋筋融解症を疑い、入院早期より生
理食塩水の点滴静注による Washout が行われた。

持参薬はブロチゾラム、ラベプラゾール、レバミ
ピド、酸化マグネシウムの 4 剤であった。ブロチ
ゾラムと酸化マグネシウムの開始時期は不明で
あったが、少なくとも 1 年以上前から投与されて
おり、ラベプラゾールとレバミピドは胃がん術後
より内服が始まっていた。今回の横紋筋融解症に
持参薬は無関係と考えられ、入院中の内服は可能
と医師により判断された。また、COVID-19 濃厚
接触者であったことから、入院時 SARS-CoV-2 抗
原定量検査を行い、陰性であった。

Fig. 1 患者の入院時画像所見 :   胸部 X 線画像 (a)、胸部 CT 画像 (b)
 いずれも右肺上葉に肺炎を示唆する所見が観察された

Fig. 1-a Fig. 1-b
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Fig. 2  臨床経過
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第 2 病日 :  両上肢の挙上可能であったが、両
下肢は膝立困難であった。血清クレアチニン 0.7 

mg/dL、CK 7,718 U/L と横ばいであり、横紋筋融
解症の合併症である腎機能障害は認められな
かった。白血球 10.56 × 103 /μL、CRP 15.02 mg/dL

と高値、X 線 ( Fig. 1-a ) と CT 画像 ( Fig. 1-b ) で肺
炎像を認めるが、呼吸器症状を伴わないため、抗
菌薬の使用は見送れた。

第 3 病日 :  白血球 9.2 × 103 /μL、CRP 6.48 mg/

dL、CK 4,201 U/L と減少を認め、両下肢の挙上可
能、下肢の脱力は改善傾向を示した。

第 5 病 日 :  COVID-19 濃 厚 接 触 者 で あ り、
SARS-CoV-2 による感染症の潜伏期は 2 日から 7

日 ( 中央値 2 日から 3 日 ) との報告 1) があること
から、SARS-CoV-2 抗原 ( 定量値 ) の再検査を行っ
たが、0.17 pg/mL と陰性であった。

第 6 病日 :   経時的に CK 値は低下し、それに
伴い体動困難も消失した。腎機能障害も認めな
かったことから、第 7 病日に退院となった。

文献調査
新型コロナワクチンによる横紋筋融解症の副

反 応 に つ い て PubMed を 用 い て “COVID-19 

vaccine and rhabdomyolusis” のキーワードで検索
すると 36 報が検索された（2024 年 6 月 1 日時点）
(Table 1)。そのうち、症例報告に関する報告は 25

例、日本人に対する報告は 2 例であった（Table 1 ）。
なお、接種したワクチンが 1 価ワクチンなのか 2

価ワクチンなのかは判別できなかったが、その多
くが初回もしくは 2 回目接種での報告が多いこと
から、多くの報告が 1 価ワクチンによる報告であ
ることが推察された。

考察
横紋筋融解症は、骨格筋の細胞が融解、壊死

することにより、筋肉の痛みや脱力などを生じる
病態である。重症例では傷害された筋組織から血
液中にミオグロビンが流出し、糸球体で濾過され
たのち尿細管で析出し急性腎不全を引き起こす
ことがある。まれに呼吸筋が障害されると呼吸困

難になる場合がある。病因は多岐にわたるが、薬
剤性もある。この病態を理解した上で病院薬剤師
として、入院時の持参薬鑑別と服用状況の確認、
医師からの被疑薬の相談、副反応報告、患者への
副反応報告制度の説明を行った。

横紋筋融解症の原因薬剤として脂質異常症治
療薬 ( スタチン系、 フィブラート系 ) 、向精神薬、
全身麻酔薬、ニューキノロン系抗菌薬、プロトン
ポンプインヒビターなどが知られている 6)。本症
例では、ラベプラゾールを 1 年以上前から服用さ
れていたが、プロトンポンプインヒビターによる
横紋筋融解症は 3 カ月以内の発現が多いとの報
告 7) がある。また、持参薬の服用は中止せずに治
療を実施したが横紋筋融解症が改善したことか
ら、常用薬が横紋筋融解症の原因薬剤である可能
性は低いと考える。

本症例では入院 2 日前に mRNA（トジナメラ
ン及びファムトジナメラン）の接種が行われてい
た。入院時に実施した文献調査の結果、海外にお
いても新型コロナワクチン投与翌日に横紋筋融
解症を発症した症例の報告があり 8)、本邦におい
ても起源株である 1 価 mRNA ワクチン（トジナ
メラン）では 28 例、2 価ワクチン（トジナメラ
ン及びファムトジナメラン）では 2 例の横紋筋融
解症の報告があった 9)。これらの報告をもとに、
医師に対して被疑薬としてトジナメラン及び
ファムトジナメランによる副反応と考えられる
病態であることを医師に速やかに情報共有でき
た事で早期診断に寄与できたと考える。PubMed

を用いた文献調査では、接種したワクチンが 1 価
ワクチンなのか 2 価ワクチンなのかは判別できな
かったが、その多くが初回もしくは 2 回目接種で
の報告が多いことから、多くの報告が 1 価ワクチ
ンによる報告であることが推察された。また、報
告例が 3 回目までの接種であり、本症例のように
5 回目によるオミクロン株対応 2 価ワクチンによ
る報告は見られなかった。アジュバンドはワクチ
ンの免疫活性を高めるために使用されているが、
全身免疫反応のために生じる炎症や全身倦怠感
といった副反応を引き起こすことが知られてい



- 81 -

アプライド・セラピューティクス学会の許可なく本誌の転載・転用を禁止します。

Table 1  新型コロナウイルスワクチン接種後に横紋筋融解症を発症した事例の文献調査

1 
 

 

年齢 性別 接種回数 接種ワクチン ワクチンの種類 接種から 
筋症状発現時期 参照 

21 男 1 回目 ファイザー mRNA 1 日 Nassar M, et al. 2021 

28 女 1 回目 モデルナ mRNA 5 日 Faissner S, et al. 2022 

85 女 2 回目 モデルナ mRNA 2 日 Ajmera KM. 2021 

16 男 2 回目 ファイザー mRNA 2 日 Sutcu M, et al. 2022 

19 男 不明 不明 - 1 日 Gelbenegger G, et al. 2021 

16 男 1 回目 ファイザー mRNA 1 日 Pucchio A, et al. 2023 

80 男 2 回目 モデルナ mRNA 2 日 Mack M, et al. 2021 

69 女 3 回目 ファイザー mRNA 1 日 Unger K, et al. 2022 

80 男 2 回目 ファイザー mRNA 1 日 Ruijters VJ, et al. 2022 

30 女 2 回目 モデルナ mRNA 3 日 Salter B, et al. 2022 

16 女 2 回目 ファイザー mRNA 7 日 Katz J, et al. 2022 

57 男 1 回目 モデルナ mRNA 14 日 Kamura Y, et al. 2022 

76 女 3 回目 ファイザー mRNA 2 日 Kimura M, et al. 2022 

68 男 1 回目 アストラゼネカ ウイルスベクター 9 日 Cirillo E, et al. 2022 

30 男 2 回目 ファイザー mRNA 6 日 Kim JH, et al 2022 

27 男 不明 アストラゼネカ ウイルスベクター 0 日 Tan A, et al. 2021 

24 男 2 回目 ファイザー mRNA 14 日 Durucan I, et al. 2023 

28 男 1 回目 アストラゼネカ ウイルスベクター 14 日 Ansari B, et al. 2023 

79 女 2 回目 ファイザー mRNA 14 日 Hakroush S, et al. 2021 

31 女 不明 アストラゼネカ ウイルスベクター 10 日 Kalekar TM, et al 2022 

44 男 2 回目 アストラゼネカ ウイルスベクター 14 日 Huang ST, et al 2022 

81 男 1 回目 ファイザー mRNA 3 日 Elias C, et al. 2021 

37 男 1 回目 ファイザー mRNA 12 日 Al-Rasbi S, et al. 2022 

58 女 3 回目 ファイザー mRNA 0 日 Banamah TA, et al 2022 

20 男 1 回目 モデルナ mRNA 2 日 Sheka M, et al 2023 

る 10) ことから、ある種の添加剤により、オミク
ロン株対応 2 価ワクチンによる横紋筋融解症の発
症に関与している可能性が推察される。1 価ワク
チンには含まれていない添加剤として、オミクロ
ン株対応 2 価ワクチンによるトロメタモールが含
まれていた。トロメタモールは安定化剤、緩衝材、
溶解補助剤として医薬品の添加剤として使用さ
れている。ヒトに対する毒性ではアルカローシス
や低血糖、低血圧、組織の炎症や壊死を起こす可

能性があると報告されている 11）。また、いくつ
かの研究で、新型コロナワクチン接種後に免疫反
応が一時的に増加することが示唆されている 12）。
本症例では起源株とオミクロン対応株による 2 価
ワクチンによるブースター接種によって、より強
力に免疫反応が起こった可能性も推察された。

新型コロナウイルス感染症に係る予防接種は、
新型コロナウイルス感染症による重症化や死亡
の発生を低減することと、新型コロナウイルス感
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染症のまん延防止を図ることを目的 13) としてい
る。また、症状の有無に関わらず生産年齢人口の
感染を予防できるとの報告 14) もあり、感染制御
の観点からも新型コロナワクチン接種が推奨さ
れている。当院では、薬剤師が新型コロナワクチ
ン接種における研修会を実施し、新型コロナワク
チン接種に対する啓発を行った。2021 年 3 月か
ら職員への接種を開始し、2021 年 5 月からかか
りつけ患者への接種を開始している。2024 年現
在、職員と患者を合わせて 6,717 名に新型コロナ

ワクチン接種を行った。薬剤師は新型コロナワク
チン接種に対する啓発から、ワクチン管理、希釈、
シリンジへの充填、払い出しまでワクチン事業の
中心を担っており、新型コロナワクチン感染症に
対する当院の感染制御に貢献している。

これらに加えて新型コロナワクチンや治療薬
の副反応報告も薬剤師が中心となって行ってい
る。当院ではこれまでに 5 件の副反応報告を行っ
た ( Table2 ) 。本例は当院 5 件目の副反応報告に
なる。本邦におけるワクチン推定接種者数は、ト

ジナメランで約 2 億 8 千万回、トジナメラン及び
ファムトジナメランで約 2 千 7 万回接種されてお
り、副反応報告数はトジナメランで約 3 万件、ト
ジナメラン及びファムトジナメランで約 200 件の
報告があった 9)。

新型コロナワクチンでは予防接種健康被害救
済制度が設けられており、 副反応などの健康被害
を被った際、当事者が市町村へ申請を行い、それ
を厚生労働省に送付、疾病・障害認定審査会で議
論され認定・否認の判断が行われる仕組みがあ
る 15)。しかしながら、本邦における予防接種健康
被害救済制度の進達受理件数は 6,219 件にとど
まっており 16)、医薬品副作用被害救済制度におい
ては、一般市民の認知度が 9.4% との報告もあ
り 17)、その認知度は低いのが現状である。本例で
は、予防接種健康被害救済制度について薬剤師か
ら説明をしたが、患者は全盲であり申請から認定
までの過程が煩雑となることを理由に申請を拒
否した。

1 
 

 

接種回数 成分名 対象 副反応 全接種回数に対する発現頻度 

1 回目 トジナメラン 職員 アナフィラキシー疑い 

0.04% 1 回目 トジナメラン 職員 アナフィラキシー疑い 

1 回目 トジナメラン 職員 アナフィラキシー疑い 

2 回目 トジナメラン 患者 肺血栓塞栓症疑い 0.01% 

5 回目 トジナメラン及びファムトジナメラン 患者 横紋筋融解症疑い 0.01% 

Table 2  当院における過去の新型コロナウイルスワクチンの副反応報告状況

結語
今回、我々は新型コロナワクチンの副反応に

よる横紋筋融解症を経験した。薬剤師が早期に介
入することで原因の早期発見と早期診断治療に
繋がる可能性が示唆された。また、新型コロナワ
クチン接種によって、重症化予防、感染や発症を
予防することが期待できるが、横紋筋融解症など
の副反応のリスクがあることを理解しておかな
ければならない。薬剤師が積極的に副反応報告お
よび被害救済制度の説明を患者に行うことで、制
度利用率の向上に繋がると考えられた。
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