
んの状態や有効性の度合いを見て再チ
ャレンジを考えないといけないと思い
ます。
　池田　肺の炎症だけは別もので、こ
れは致死的になるのでしょうか。
　土井　肺の炎症は、昨今有名なコロ
ナと同じで、ひどい肺炎の後は線維化
が起こって、呼吸の機能が落ちてしま
います。ですから、２回目をやっても
同じように副作用が出てくる場合があ
ります。ただ、ちょっと難しいのは、
１回目に副作用が起こったからと減量
して投与したら、また起こるか起こら
ないかは予測がつかないのです。です
から、もしこういったことに長けた医
師の場合には、ほかに使える薬があれ
ば切り替えていただいて、もしどうし
てもほかに薬がないという場合には、
患者さんの状態や、前に投与していた
ときの有効性を鑑みて、十分に患者さ
んとご相談したうえで治療計画を立て
て、再投与するかどうかを検討する場
合もあります。基本的には投与しない
のが原則だと思います。
　池田　最後に、妊娠可能な年代の女
性あるいは男性の抗がん剤治療ですが、
最近何か新しいことが行われているの
でしょうか。
　土井　昔は抗がん剤の治療をする場

合には、お子さんをもうけることは諦
めてくださいというような話で進めて
きましたが、最近は結婚される年齢が
少し高くなってきて、発がんしてしま
ったけれども、お子さんをもうけたい
という患者さんもいらっしゃるのです。
そういうときには、抗がん剤治療をす
る前に医師に子どもをもうけたいとい
うことを言っていただければ、病院に
よってはレディースセンターや妊孕性
外来というものがあるので、そこで精
子や卵子を凍結したりという手法を用
いてお子さんをもうけることができる
可能性もありますので、前もって相談
することが大事かと思います。
　池田　抗がん剤を始める前に、精子
また卵子を保存しておいて、それから
治療を受けて、治療がうまくいった後
で、体外受精で子どもをもうける。
　土井　そうですね。そういったかた
ちでお子さんをもうけて、育てている
患者さんもいらっしゃいます。
　池田　それは素晴らしいですね。昔
はがんになったら人生の終わりみたい
なことになっていましたね。
　土井　治療の幅や、がんと共存する
世界というのが少し見えてきているか
もしれませんね。
　池田　ありがとうございました。

太融寺町谷口医院院長
谷　口　　恭

（聞き手　池田志斈）

　新型コロナウイルスワクチンの接種後に倦怠感、頭痛などの愁訴が続くもの
の、血液検査等は異常がなく、対処に困る場合があります。経過をみるうえで
の注意点などをご教示ください。
 ＜兵庫県開業医＞

ワクチン接種後の愁訴

　池田　新型コロナウイルスワクチン
を接種後にいろいろなことを訴えてく
る方がいて、検査をしても異常がない
ので困っているということです。先生
はこういう関連についていろいろ執筆
もされていますが、こういった患者さ
んには基本的にどのように相対してい
くのでしょうか。
　谷口　まず初診時に基本的なポイン
トとして、患者さんの言っていること
を否定しないということです。いわゆ
るナラティブベースドメディシン（Nar-
rative based medicine）という言葉が
ありますが、そのナラティブを理解す
るのが重要です。さんざんドクターシ
ョッピングを繰り返している患者さん
が多いですし、こちらの考えを最初に
言ってしまったりすると、その時点で

信頼関係は築けません。時間はかかり
ますが、必ず相手の立場になって、患
者さんのナラティブを理解するのが非
常に重要だと思っています。
　私自身は総合診療科医という立場で、
今も総合診療部の医局に所属していま
すが、昔から総合診療の現場ではこう
いった不定愁訴のような方が多いです。
ですから、コロナが始まる前からこう
いった患者さんにはけっこう慣れてい
て、必ずナラティブを大切にしていま
す。ただ、時間がかかるので、そのあ
たりが難しいところですが、基本的に
は相手のことを否定しないのが重要に
なります。
　池田　傾聴が大切だということです
が、先生が書かれたワクチン後遺症で
は、どのようなものに分類されるので
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まり前医の悪口は言いたくはないので
すが、高額なビタミン剤を勧められた
り買わされたり、１回数千円の点滴を
打つために毎日来るようにいわれたの
に効果が出ていない。そういった患者
さんが非常に多いです。決定的な特効
薬があるわけではないけれども、ある
症状に対して対症療法をしていきまし
ょうという話をします。
　それと長い間症状がある人に重要な
のは、ワクチンの副作用であるアナフ
ィラキシーや心筋炎を忘れないことで
す。ワクチンを打った日から１週間ぐ
らいはそういったことも考えていくべ
きだと思っています。
　それから、不定愁訴全般に言えるこ
ととして、患者さんはしんどい、何も
やる気が起こらないということをよく
言うのですが、基本的には規則正しい
生活をしましょう。しんどいからとい
って、昼夜逆転するようなことにはな
らないようにという説明をします。
　ここは意見が分かれるのですが、私
自身は散歩や軽度の運動を勧めるよう
にします。最近よくPEM（post-exer-
tional malaise）といって、慢性疲労症
候群で運動をすると、激しい運動後倦
怠感に襲われるので運動をしてはいけ
ないということがなぜか注目されて指
摘されます。これは本当に慢性疲労症
候群の診断がついたときなので、ワク
チンを打った後、２週間ぐらいたつけ
れども何となく体がだるいという人に

運動を禁止する必要は全くないので、
まず軽い散歩などから始めて、徐々に
負荷を上げていきましょうというと、
それだけで治っていく人が多いです。
「治っていく人が多いですよ」という
話をして、積極的にやってもらうよう
にしています。
　あとは薬です。昔から不定愁訴でよ
く使う薬に漢方薬がありますが、漢方
薬を処方したり、精神症状が強いとき
は時にはSSRIを処方してみたり、スル
ピリドを使ったりすることもあります。
慢性の疼痛を訴える人にはプレガバリ
ンを使うこともあります。ただ、これ
を使えば決定的に良くなるといった薬
はありません。
　それから、難治性になってきた場合、
まだ半年はたっていないけれども、倦
怠感や抑うつ感がかなり強いケースは、
慢性疲労症候群になっていく可能性も
あるかもしれないという話をします。こ
のときに初めて先ほど申し上げました
運動後倦怠感、post-exertion al malaise
の説明をします。そうなると、少し動
いただけでかなりの倦怠感が３日間取
れないなどといった状態が起こりうる
ことを説明します。ただし、その場合
も昼夜逆転しない、規則正しい生活を
するようには説明しています。
　私のところはクリニックですから、
患者さんが「先生一人で大丈夫なの？」
というようなことを口にする人はいま
せんが、私自身も一人で診るよりもほ

しょうか。
　谷口　私自身は便宜上５つに分類し
ています。患者さんに説明するときも、
この分類の話をすることがあります。
１つめを私は短期軽症型と呼んでいま
すが、これはコロナワクチンであれば
ほとんど誰でも起こりうる副作用です。
ちなみに、ワクチンは副反応という言
い方をすることが多いと思うのですが、
今回は副作用で通したいと思います。
例えば、発熱、倦怠感、痛み、リンパ
節の腫れなどはほとんどの人が感じま
すが、１週間寝たきりになったとして
も、完全に回復すればこのタイプに含
まれるため、あまり問題になりません。
　２つめは短期重症型で、これは入院
が必要になったり、死亡するケースも
あります。最近はサイトカインストー
ムが証明されたり、ドイツではスパイ
ク蛋白が見つかって亡くなるというよ
うな症例報告もあったと思いますが、
とにかく重症化して死に至ることもあ
るものを短期重症型と呼んでいます。
　３つめは中期型と呼んでいて、１週
間以上たっても何らかの症状が持続し、
数カ月間続きます。６カ月ぐらいを一
つのめどと考えています。
　４つめが長期型で、ここまで来る人
はそう多いわけではなく、本当にワク
チンの後遺症かどうか怪しいケースも
あるのですが、患者さんの訴えとして
は、半年以上続いている倦怠感、抑う
つ感、体重減少、記憶障害など、まさ

に慢性疲労症候群（ME/CFS）とほと
んど同じ、見分けがつかないものです。
少し話が脱線しますが、いわゆるコロ
ナ後遺症もだいたい半年を超えると
ME/CFSと同じような症状になること
があります。コンセンサスがそろそろ
出てきたかと思うのですが、実はワク
チンに関しても接種後半年以上、同じ
ような症状が続いているケースがあり
ます。
　分類の５つめは、私は持病再発型と
呼んでいるのですが、一番多いのはヘ
ルペスです。口唇ヘルペスや性器ヘル
ペスが、今まで落ち着いていたのに、
ワクチンを打ってから再発の頻度が増
えたりします。あと帯状疱疹がワクチ
ンを打った側、だいたい左に打たれま
すから、左の頸部や顔面に帯状疱疹を
発症する人がかなり多いです。また、
ずっと安定していたのに、片頭痛の発
作を繰り返すようになったり、落ち着
いていたじんましんが高頻度で再発す
るようになった、というケースもあり、
それを持病再発型と呼んでいます。
　池田　これは期間も症状も多岐にわ
たるということですが、どうやって治
療するのでしょうか。対症療法なので
しょうか。
　谷口　治療法に関しては、これをや
れば確実に治るというのはありません。
もう一つの特徴として、ワクチン後の
後遺症で来られる患者さんというのは
いろいろなところに行っています。あ
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まり前医の悪口は言いたくはないので
すが、高額なビタミン剤を勧められた
り買わされたり、１回数千円の点滴を
打つために毎日来るようにいわれたの
に効果が出ていない。そういった患者
さんが非常に多いです。決定的な特効
薬があるわけではないけれども、ある
症状に対して対症療法をしていきまし
ょうという話をします。
　それと長い間症状がある人に重要な
のは、ワクチンの副作用であるアナフ
ィラキシーや心筋炎を忘れないことで
す。ワクチンを打った日から１週間ぐ
らいはそういったことも考えていくべ
きだと思っています。
　それから、不定愁訴全般に言えるこ
ととして、患者さんはしんどい、何も
やる気が起こらないということをよく
言うのですが、基本的には規則正しい
生活をしましょう。しんどいからとい
って、昼夜逆転するようなことにはな
らないようにという説明をします。
　ここは意見が分かれるのですが、私
自身は散歩や軽度の運動を勧めるよう
にします。最近よくPEM（post-exer-
tional malaise）といって、慢性疲労症
候群で運動をすると、激しい運動後倦
怠感に襲われるので運動をしてはいけ
ないということがなぜか注目されて指
摘されます。これは本当に慢性疲労症
候群の診断がついたときなので、ワク
チンを打った後、２週間ぐらいたつけ
れども何となく体がだるいという人に

運動を禁止する必要は全くないので、
まず軽い散歩などから始めて、徐々に
負荷を上げていきましょうというと、
それだけで治っていく人が多いです。
「治っていく人が多いですよ」という
話をして、積極的にやってもらうよう
にしています。
　あとは薬です。昔から不定愁訴でよ
く使う薬に漢方薬がありますが、漢方
薬を処方したり、精神症状が強いとき
は時にはSSRIを処方してみたり、スル
ピリドを使ったりすることもあります。
慢性の疼痛を訴える人にはプレガバリ
ンを使うこともあります。ただ、これ
を使えば決定的に良くなるといった薬
はありません。
　それから、難治性になってきた場合、
まだ半年はたっていないけれども、倦
怠感や抑うつ感がかなり強いケースは、
慢性疲労症候群になっていく可能性も
あるかもしれないという話をします。こ
のときに初めて先ほど申し上げました
運動後倦怠感、post-exertion al malaise
の説明をします。そうなると、少し動
いただけでかなりの倦怠感が３日間取
れないなどといった状態が起こりうる
ことを説明します。ただし、その場合
も昼夜逆転しない、規則正しい生活を
するようには説明しています。
　私のところはクリニックですから、
患者さんが「先生一人で大丈夫なの？」
というようなことを口にする人はいま
せんが、私自身も一人で診るよりもほ

しょうか。
　谷口　私自身は便宜上５つに分類し
ています。患者さんに説明するときも、
この分類の話をすることがあります。
１つめを私は短期軽症型と呼んでいま
すが、これはコロナワクチンであれば
ほとんど誰でも起こりうる副作用です。
ちなみに、ワクチンは副反応という言
い方をすることが多いと思うのですが、
今回は副作用で通したいと思います。
例えば、発熱、倦怠感、痛み、リンパ
節の腫れなどはほとんどの人が感じま
すが、１週間寝たきりになったとして
も、完全に回復すればこのタイプに含
まれるため、あまり問題になりません。
　２つめは短期重症型で、これは入院
が必要になったり、死亡するケースも
あります。最近はサイトカインストー
ムが証明されたり、ドイツではスパイ
ク蛋白が見つかって亡くなるというよ
うな症例報告もあったと思いますが、
とにかく重症化して死に至ることもあ
るものを短期重症型と呼んでいます。
　３つめは中期型と呼んでいて、１週
間以上たっても何らかの症状が持続し、
数カ月間続きます。６カ月ぐらいを一
つのめどと考えています。
　４つめが長期型で、ここまで来る人
はそう多いわけではなく、本当にワク
チンの後遺症かどうか怪しいケースも
あるのですが、患者さんの訴えとして
は、半年以上続いている倦怠感、抑う
つ感、体重減少、記憶障害など、まさ

に慢性疲労症候群（ME/CFS）とほと
んど同じ、見分けがつかないものです。
少し話が脱線しますが、いわゆるコロ
ナ後遺症もだいたい半年を超えると
ME/CFSと同じような症状になること
があります。コンセンサスがそろそろ
出てきたかと思うのですが、実はワク
チンに関しても接種後半年以上、同じ
ような症状が続いているケースがあり
ます。
　分類の５つめは、私は持病再発型と
呼んでいるのですが、一番多いのはヘ
ルペスです。口唇ヘルペスや性器ヘル
ペスが、今まで落ち着いていたのに、
ワクチンを打ってから再発の頻度が増
えたりします。あと帯状疱疹がワクチ
ンを打った側、だいたい左に打たれま
すから、左の頸部や顔面に帯状疱疹を
発症する人がかなり多いです。また、
ずっと安定していたのに、片頭痛の発
作を繰り返すようになったり、落ち着
いていたじんましんが高頻度で再発す
るようになった、というケースもあり、
それを持病再発型と呼んでいます。
　池田　これは期間も症状も多岐にわ
たるということですが、どうやって治
療するのでしょうか。対症療法なので
しょうか。
　谷口　治療法に関しては、これをや
れば確実に治るというのはありません。
もう一つの特徴として、ワクチン後の
後遺症で来られる患者さんというのは
いろいろなところに行っています。あ
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クチンで何らかのサイトカインが分泌
されたり、ワクチンではなくて、コロ
ナ感染症の後遺症でも、このサイトカ
インが原因の全身の炎症が脳にも及ん
で、抑うつ感や記憶障害が出たりして
いるのではないかと私自身は考えるよ
うになっています。ワクチンも何らか
のサイトカインの分泌が起こって全身
の影響につながって、いろいろな症状
が出ているのではないかと考えていま
す。
　池田　サイトカインストームで発熱
したりすることもありますが、その一
部の症状として神経細胞にも影響が及

ぶのではないかということですね。
　谷口　そうですね。
　池田　本当に多種多様な背景の方が
ワクチンを打って、そして先生方のと
ころに訪れる。非常に複雑なものを診
ておられて、なにしろナラティブに理
解するという本当に根気のいる仕事だ
と思います。
　谷口　ですから、ワクチン後遺症を
誰が診るのだというときに、やはり総
合診療科医というのが一番適している
かなと個人的には思っています。
　池田　どうもありがとうございまし
た。

かの医師にも診てほしいということが
あります。私は大阪市立大学（現：大
阪公立大学）の総合診療部に所属して
いるので、そのときはそちらを受診し
てもらうこともあります。大学と私と
でともに診るというわけです。
　池田　医療サイドから見ますと、本
当に病気なのかという疑問がずっとあ
るのですが、それについて先生の見解
はいかがでしょうか。
　谷口　これは難しいのです。疾病利
得という言葉がありますが、ワクチン
のせいで仕事に行けないとか、ワクチ
ンのせいで学校に行けないというのは
なかなかわからないことがあります。
「本当は最初から学校に行きたくなか
ったんじゃないの」という患者さんも
実際いますので、そういう患者さんは
接するのが難しいですね。ただ、重要
なのは、仮にそうであったとしても、
苦しんでいるのは間違いありません。
実際、学校や職場でうまくいかず、家
にこもっているのが続けば、倦怠感、
抑うつ感は本当に出てきます。ワクチ
ンが原因かどうかは別にして、話を聞
いて、患者さんが困っていることに関
して、そこは共感して、ともにどうし
ていけばいいかを考えていくという姿
勢に立つことが重要かと思っています。
　池田　先生もおっしゃっているとお
り、そこでワクチンが原因かどうかと
いうのは言ってもしょうがないのです
ね。

　谷口　そうなのです。
　池田　結局は、患者さんが困ってい
る今の状態を何とかしてあげなければ
いけないということですね。
　谷口　そうですね。ただ、非常に難
しいのです。その患者さんにあまり共
感しすぎると、キャラクターによって
は依存され過ぎたり、パーソナリティ
障害のある人だと本当にたいへんなこ
とになります。患者さんとの個々の距
離の取り方というのはなかなか難しい
と思います。
　池田　ワクチン後遺症を訴える患者
さんに特徴みたいなものはありますか。
　谷口　いろいろな人がいますが、お
しなべて言うと、もともと不定愁訴が
多いだろうなという患者さんが多いで
すね。当院をかかりつけにしている人
でも、もともと不定愁訴が多かったり、
あるいは精神症状を訴えたりする人が
ワクチンの後遺症を訴えるというケー
スは非常に多いです。初診の方が来ら
れたときも、よく問診してみると、精
神科通院歴があったり、会社を精神的
な問題で長期間休職していたりといっ
たエピソードがある人が多いという特
徴はあります。
　少し話題がワクチンから離れるかも
しれませんが、最近、抑うつ感は炎症
から来ているのではないかという話を
聞く機会が増えてきています。それを
初めて聞いたときに、本当にそんなこ
とがあるのかなと思ったのですが、ワ
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