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はじめに

当院のワクチン接種後症候群の患者80例から
ME/CFSと診断された28症例について
レトロスペクティブスタディを行った。
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https://massmecfs.org/images/pdf/Primer_2014.pdf
International Association for Chronic Fatigue Syndrome/Myalgic Encephalomyelitis

「COVID-19罹患後（PASC）」及び
「COVID-19ワクチン接種後（PVS)」のME/CFS

（Myalgic Encephalopathy/Chronic Fatigue Syndrome）
筋痛性脳脊髄炎・慢性疲労症候群

https://massmecfs.org/images/pdf/Primer_2014.pdf
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はじめに
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PASC
（COVID-19罹患後）

PVS
（COVID-19 vaccination後）

• 約半数がME/CFS診断基準を満たすと推定されている
• SARS-CoV-2感染が症状を引き起こす可能性があると仮説されている

• COVID-19ワクチン接種後に多岐に渡る症状報告がある
• 現時点では因果関係を立証することは困難

【参考】・Zaki A Sherif, RECOVER Mechanistic Pathway Task Force. Pathogenic mechanisms of post-acute sequelae of SARS-CoV-2 infection (PASC). Elife・Ritu Mishra, Akhil C Banerjea. SARS-CoV-2 Spike Targets USP33-IRF9 
Axis via Exosomal miR-148a to Activate Human Microglia. Front Immunol. 



はじめに

医療機関のME/CFSに関する知識不足
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多岐に渡る症状 何か所も病院を渡り歩き様々な検査で診断つかず当院受診

ME/CFSの診断

・慢性で深刻な疲労
・運動後の倦怠感
・睡眠障害
・認知障害
・痛みと感覚過敏
・神経内分泌関連
・自律神経関連
・免疫機能関連など

安全で汎用性のある治療法を模索し、ビタミンDに注目

ビタミンDと関連：疲労、免疫系、筋骨格系の痛み、頭痛関連、神経疾患、睡眠など
【参考】・Lucinda Bateman. Myalgic Encephalomyelitis/Chronic Fatigue Syndrome: Essentials of Diagnosis and Management. https://doi.org/10.1016/j.mayocp.2021.07.004.・Miriam Kristine Sandvik. Endothelial dysfunction in 
ME/CFS patients. PLoS One. ・Zeinab Ghorbani, Vitamin D in migraine headache: a comprehensive review on literature. Neurological Sciences.・Barbara Prietl. Vitamin D and Immune Function. ・Kirsten Valebjørg.Vitamin D status 
in patients with musculoskeletal pain, fatigue and headache: a cross-sectional descriptive study in a multi-ethnic general practice in Norway. Scand J Prim Health Care. ・Masahiko Suzuki,Randomized. double-blind, placebo-controlled 
trial of vitamin D supplementation in Parkinson disease. 

https://doi.org/10.1016/j.mayocp.2021.07.004.%E3%83%BBMiriam


方法

対象
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調査期間

医療法人社団それいゆ会 こだま病院・児玉診療所に
COVID-19ワクチン接種後に病状を訴え
通院または入院された患者

ME/CFSの診断基準として使用：
・“Primer for Clinical Practitioners 2014 edition”国際ME/CFS学会
・2003年のカナダの臨床症例定義（2003 Canadian Clinical Case）

2020年12月から2024年2月29日

ME/CFSを発症した28症例について25OHビタミンD血中濃度を測定し、不足または欠乏状
態にある患者に対し、ビタミンD補充療養指導として、食事指導、日光浴指導、経口ビタミ
ンD補充等を行って、血中ビタミンD濃度の変化、及び症状の改善について評価を行った。



方法：介入

食事指導
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日光浴指導

・日常生活の中で過度のストレスを感じずにビタミン D の
豊富な食物を摂取するよう奨励
・食物に対する健康意識を高めることを期待し、食物の栄
養組成を詳細に自分で調べるよう指導

・自身の体調や ADL に応じた1 日 1 回 15～30 分間の
日光浴について指導
→散歩、窓際で顔面と手掌を太陽に向ける等

（15～30分間日光を浴びる事は、成人が 1 日に必要な量のビタミン D を皮膚
に産生するのに必要な時間と推定されている）

（一般的には魚介類やキノコ類に多く含まれる）

【参考】・Holly R Neill. The future is bright: Biofortification of common foods can improve vitamin D status. Crit Rev Food Ntru. 
・Miyauchi, M. The solar exposure time required for vitamin D3 synthesis in the human body estimated by numerical simulation and observation in Japan, Journal of Nutritional Science and Vitaminology.



方法：介入

サプリメントによる経口ビタミンD補充

8

条件
・指定されている常用量を守ること
・ビタミンD以外の成分のないサプリメントを選択すること

市販のサプリメントを患者自身で選んで購入して摂取してもらう

・ADLの低下や家族のサポートが受けられない等で食事指導、日光浴指導の介入が困難な場合
・治療方針説明時に患者が希望した場合

今回の症例では、1日1回1錠（ビタミンD含有量は25μg）のサプリメントが最も多く使用された。

【参考】・厚生労働省、「日本人の食事摂取基準（2020年版）」策定検討会報告書、https://www.mhlw.go.jp/content/10904750/000586561.pdf



方法：介入

ビタミンD補充療養指導時の摂取量の目安の基準
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・ビタミンDの摂取推奨量は70歳以下に対して15 µg/日、71歳以上に対して20 µg/日

・日照によるビタミンD過剰症は起こらない
→紫外線による皮膚でのビタミンD産生は調節されており、
必要以上のビタミンDは産生されない

・ビタミンＤの活性化は肝臓・腎臓で調節されている
→高カルシウム血症を来たした際に腎臓での活性化は厳密に調節される

・成人及び高齢者においてはビタミンDの摂取耐容上限量は100µg/日

「日本人の食事摂取基準（2020年版）」
策定検討会報告書（厚生労働省発行）

食事におけるビタミンDの摂取量は日間変動が大きいものの、今回のビタミンD補充療
養指導におけるサプリメントによる摂取量は最大25µｇ/日であることから、食事指導、
日光浴指導を同時に行ってもビタミンD中毒を来す摂取量にはならないと判断した。



方法：介入

対症療法
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・運動療法（メディカルフィットネス）
→患者個人の年齢や病態を考慮して、オーダーメイドで運動計画を立て、段階的に実施

・プロテイン補充
→筋力強化や運動後の筋肉の疲労回復を目的として運動後のプロテイン補充を推奨

・運動療法を日常に組み込めないME/CFSの患者さんに対しては、日常生活を送ること自体がトレー
ニングになると説明し、日々の体調に応じた日常生活を送るように指導

・薬物療法
→過去に服用歴がない薬剤を開始し、患者本人が治療効果を実感できない薬剤はすぐに中止した
→当院受診までに他院で処方された薬剤は基本的に中止した。
※ただし、基礎疾患の薬、精神症状の薬、などで中止により症状悪化する可能性のあるもの、
患者本人が効果を自覚しているものを省く

その他 ・COVID-19ワクチン接種後に発症ME/CFSの症状を来していると考えたため、COVID₋19ワクチンを
被疑薬と考え、今後の追加接種は控えるように説明した。



結果
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 平均47歳で学生や壮年期の患者さんが多い  社会的背景として深刻な問題

性別 男性:11人、女性17人

年齢 14歳から84歳

6人（21%）  それ以外は殆どが前医で診療終了後放置され自己判断で当院受診

既往

紹介状持参

全例重篤な基礎疾患なし、社会的に自立
 15人（54％）ME/CFS発症前は健康で、発症後に社会生活が一変していた

当院初診時の状況 当院受診者の新
型コロナワクチ
ン接種後症候群
における

ME/CFSの割合
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患者背景：年齢および男女構成 女性 男性 全体

人数 17 11 28

年齢
平均 49.5 44.0 47.3

中央値 46 47 47

結果



結果
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・すべての患者は長期間、症状にさらされる苦痛。将来に対しての不安感、医療に対する不信感、
肉体的負担、精神的負担、経済的負担に悩まされた状態で当院を受診。

あり4人（14％）、なし24人（86％）前医まででME/CFSの診断
※「なし」は、前医で診断がつかない、または精神疾患の疑いという
診断を受けた人

・すべての症例で当院受診までに複数の医療機関（大学病院や地域の基幹病院、個人開業医など）の
複数の診療科を受診済み。
・受診した医療機関で精神科（心療内科）受診を勧められ、その際に処方された向精神薬のために病
状が増悪した症例がある。

・COVID-19ワクチン接種後に体調不良を来したという訴えに対し、診察を拒否されたケースや診
察後にCOVID-19ワクチンとは無関係であると医師に断言されたケースもある。 

当院受診までの期間 4か月から2年4か月



結果
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1～6回COVID-19ワクチン接種歴

接種後、発症まで

 3回接種後に発症した症例が13例（46.4%）と最多

COVID-19感染歴 5例（17%）
感染歴無しは23例（82%）

最多は直後が19例（67.9%）、最長は6か月間

・COVID-19ワクチン接種との関連を疑うのに医師の共感を得られず精
神科・心療内科を案内された
・医師に明確な理由の説明なしに否定された
・家族から理解を得られない
・家族の過剰反応による疲弊

当院受診までの精神的苦痛



結果
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◇筋・神経系
20症例：病的疲労、労作後の消耗（症状悪化）、睡眠に関する問題、痛み、筋力
低下
17症例：「混乱しやすい」
16症例：「集中力低下」

◇自律神経症状
17症例：「起立不耐性」
12症例：「めまい感」

◇神経内分泌の症状
12症例：「ストレスによる症状悪化」
11症例：「暑さや寒気への不耐」
10症例：「ストレス耐性の低下」

7症例：「手足の冷え」

◇免疫系
14症例：「インフルエンザ様症状が頻発する」

初診時の症状

診断基準に基づき28症例を分析

※すべての患者が当院に受診し
た際、ME/CFSとの診断に至る過
程で、鑑別すべき疾患を除外し
た状態。



結果
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ME/CFS診断基準に準ずる症状が最低8項目必要
1項目１点として各症例の症状数を点数として比較し、点数は8点から18点であった。



結果
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初診時と観察終了時の血中ビタミンD濃度および症状の変化



結果
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ビタミンD補充療法後の血清25OHビタミンD濃度および症状の数の変化



結果
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ビタミンD奏功の典型例



考察
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ME/CFSは慢性ウイルス感染や免疫障害が誘因となる可能性が報告されている

PASC
（COVID-19罹患後）

PVS
（COVID-19 vaccination後）

• 約半数がME/CFS診断基準を満たすと推定されている
• SARS-CoV-2のスパイク蛋白質が免疫系と関連して神経炎症を引き起
こす可能性

• COVID-19ワクチン接種後に関しても同様にるスパイクタンパク質が
免疫系に影響している可能性を示唆

COVID-19ワクチン接種後およびCOVID-19感染症罹患後のME/CFSの症状は
Spikeopathyによる兆候（manifestation）と考えることができる



考察
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我々の研究は、MCH値の上昇とビタミンD補充療法後のME/CFS症状の改
善の遅れとの間に有意な関連性があることを明らかにした。

ME/CFS 赤血球変形能の低下 スパイクタンパク質の影響の可能性

幾何学的因子(表面積/体積比、形態変化)、赤血球の内部粘度、および赤血球膜の粘弾性によって決定

赤血球変形能の低下に関連するMCHおよびMCHCの増加が、ME/CFSの識別診断能の高
い変数として同定されたことが報告されている。

赤血球に対するスパイクタンパク質の影響がME/CFSの発症に関与してい
る可能性がある。

【参考】・Peter I Parry. 'Spikeopathy': COVID-19 Spike Protein Is Pathogenic, from Both Virus and Vaccine mRNA. Biomedicines. 



考察
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・ワクチン接種後のME/CFSとPASCは同様のメカニズムで発症している可能性がある
・COVID-19ワクチン接種後のME/CFSにビタミンDの効果があったように、PASCにも
ビタミンDは効果があるのではないかと考える

何らかの経路で免疫系の正常化を促している可能性

COVID-19ワクチン接種後にIgG4関連疾患を発症したというIgGの上昇を伴う副作用の報告もあるため、単にIgGが上昇することが
副作用の軽減につながると考えるには注意が必要。IGのサブタイプについても十分検討する必要がある。

ビタミンDと免疫系との関連

600IU/day IgGレベル上昇
ビタミンD3 ワクチン接種後の

副作用の軽減

ビタミンD補充は、COVID-19感染における重症化予防に効果があることも報告されている。

当院での治療経過を通じて ビタミンDは人体における免疫や神経機能において重要な役割を
担っていると考えられる。

【参考】・Hawal Lateef Fateh. The Effect of Vit-D Supplementation on the Side Effect of BioNTech, Pfizer Vaccination and Immunoglobulin G Response Against SARS-CoV-2 in the Individuals Tested Positive for COVID-
19: A Randomized Control Trial, Clin Nutr Res. ・Satsuki Aochi. IgG4-related Disease Emerging after COVID-19 mRNA Vaccination, Intern Med. ・Tomohito Mizuno. IgG4-Related Membranous Nephropathy After COVID-
19 Vaccination: A Case Report. Cureus. ・Peixuan Zhang. A case of IgG4-related ophthalmic disease after SARS-CoV-2 vaccination: case report and literature review, Front Immunol. 
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世界 10憶人以上の人々がビタミンD欠乏または不足状態にあると推定

・世界中の成人の約75%が血清 25(OH)D レベルが30 ng/mL未満であるとい
う報告がある

日本

・一施設におけるCOVID-19パンデミックの最中の研究で医療従事者の90%以
上で血中ビタミンD値が正常値を下回っていた報告あり
・健康診断を受けたを対象にビタミンD血中濃度を測定し、
参加者5518名中5396名（全体の98％）にビタミンD不足ないし欠乏が認めら
れたという報告もある。 2019年4月から2020年3月までに東京で健康診断を受けた人を対象

今回の研究結果およびその他の文献報告を考慮すると、
ビタミンD補充の効果は見直されるべきである。

【参考】・Michael F. Holick. The Vitamin D Deficiency Pandemic: a Forgotten Hormone Important for Health, Public Health Reviews, Vol. 32, No 1, 267-283.・Pramod Reddy. Magnesium Supplementation in Vitamin D 
Deficiency, Am J Ther. ・Takanori Funaki. Serious vitamin D deficiency in healthcare workers during the COVID-19 pandemic. https://doi.org/10.1136/bmjnph-2021-000364.・Hiroyasu Miyamoto. Determination of a Serum 
25-Hydroxyvitamin D Reference Ranges in Japanese Adults Using Fully Automated Liquid Chromatography–Tandem Mass Spectrometry, The Journal of Nutrition,Volume 153. https://doi.org/10.1016/j.tjnut.2023.01.036.



結論
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COVID-19ワクチン接種後に発症したME/CFSの症例に
ビタミンD補充療養指導を推奨し、
治療効果を得ることができた。

今後、COVID-19罹患後のME/CFSも含め
ランダム化比較試験での検討を行う予定である。
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