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気づいた契機
● 2026年 6月 3日のニューロドクター
乱夢さん（いつもはちゃんとしたポス
トやリポストをしている方で相互フォ
ローしている）のリポストで、右画像が
TLに表示された

● （注）自分は、後で内容を確認しなくて
は、という場合は「いいね」や「ブック
マーク」を使う。リポストするとフォロ
ワーに広がってしまうので、内容を確
認する前にリポストは基本的にしない

● 元ポストには、最初の一文で違和感を
もった→心筋損傷などという重篤に
みえる副反応のリスクが 35人に 1人
なんて、そんなに高いはずがないだろ
う、と。

● 接種を受けた人数から考えたら、もし
そんなに重篤な心筋損傷リスクが高い
なら、全世界で心臓疾患死が急増した
はずだが、そんな事実はない
→たぶん引用のどこかで事実が歪ん
でいる？

https://x.com/Alzhacker/status/2062104815036240332

https://x.com/Alzhacker/status/2062104815036240332
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元ポストを開く
● バッジ付きアカウントなので長
いポストが許されている

● 自分はこれまで未フォロー
● LLM 「との協働」で学術論文、外
国書籍、海外記事の紹介・解説
をしている方だそうだ

● ポストの最初の部分で「 35人に 1人」が強調されて
いるが、「 Buerginらの先行研究によれば」と孫引き
である→強調してはいけない部分のはず
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元ポストの続き
● 中盤は、免疫学の教科書レベルでmRNAワ
クチンが危険性を内包しているという主張

● 最後まで読むと、これが外国語記事の
翻訳であることと、その記事が引用し
ている出典が 2つ（うち 1つは論文）あ
ることがわかる
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出典を辿る
● 2つあるリンクの下の方が、Dr. Bine’s 

Newsletterというブログ記事（英語でないの
で内容不明だが、先の日本語Xポストはこれの
和訳か？）

● https://drbine.substack.com/p/wenn-der-
pathologe-das-wissen-aus

● リンクの上の方の論文を引用して、 2026年 6
月 3日付けで書かれている

● 上の方の論文はCellsという、トップジャーナ
ルCellに類似した名称だがまったく関係がな
いジャーナルでmdpiから出ているものに掲
載されている

●
原著扱いだが2例の症例報告で、投稿から掲
載まで 2か月しか掛かっていない

● https://doi.org/10.3390/cells15110978

https://drbine.substack.com/p/wenn-der-pathologe-das-wissen-aus
https://drbine.substack.com/p/wenn-der-pathologe-das-wissen-aus
https://doi.org/10.3390/cells15110978
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原著論文の主旨を見る
● mdpiは玉石混淆で知られているが、一応
査読はされているので、まったくのデタラ
メではない

● Highlightsや Abstractには「 35人に 1人
の心筋損傷」とは、当然ながらまったく書
かれていない

● Graphical Abstractは下図。
● 論文タイトルと、 2症例の心筋と肝臓の病理解
剖の結果、mRNAワクチン接種後時間が経っ
てもワクチン由来のスパイクタンパクが検出さ
れたことから想定されるメカニズムが示されて
いる

● mRNAのワクチン成分が全身に分布しうるの
で、注射部位から離れた対象外の細胞にスパイ
クタンパク質が発現することにつながり、さら
なる研究が必要、とは言っている。 2021年夏
にはmRNAワクチン接種により若年男性の心
筋炎リスクが上昇（ただし絶対リスクとしては
極めて低い）ことは既知で、この指摘自体は間
違いではないし、Graphical Abstractも正当
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該当部分はどこに？
● 症例報告なので、結果には集団レベルのデータは無
● Discussionの冒頭は、COVID-19感染でもmRNA
ワクチン接種でも自己免疫反応が誘導されうるがメ
カニズムは異なるだろう、と議論されている

● その後、いくつかの先行研究を引用して、ワクチン由
来のスパイクタンパク生成による自己免疫誘導は長
く続く可能性があり、それがこの症例報告からも支持
されると議論している

● 副反応リスクの話はDiscussionの最後の段落に出て
くるが、すべて引用なので、元論文を読まねば根拠や
信頼性や限界が不明
→この記載を孫引きしてはいけない
– COVID-19のmRNAワクチンによる心筋炎や
心膜炎の副反応リスクはCDCも認めている→
それはぞの通り

– 心筋炎や心膜炎はワクチンより感染そのもので
起こるリスクが高いと言われているが、ワクチン
未接種者の大規模コホート研究で感染による有
意な心筋炎や心膜炎のリスク増はなかった（文
献 30 ）

– 非常に大規模な子どもを対象にしたデータベー
スから、心筋炎 3例、心膜炎 9例はワクチン接種
群だけで見られ、リスクはワクチン接種回数別に
1回接種群で 27/100万、 2回接種群で 10/100
万であった（文献 31と 32 ）→ 10万分の 1レベ
ルの副反応は感染したときの死亡リスクを大幅
に軽減できるメリットの大きさと引き換えに許
容するのが普通

– 該当部分はその次にある（上）
● 文献 33がファイザー／ビオンテックのワクチンを 2
回受けた 10代若者 301人の約 3割が心血管症状
(cardiovascular complication), 、 2.33%が心筋炎を
経験、

● 文献 34が病院で働いている 777人で 35人に 1人
がワクチン関連の心筋損傷を発症、

という形で引用している（ 35人に 1人は文献 34 ）
● その後に、なぜそんなに高い値を示したのか、という
ことについての解釈を書き、研究の質は高い、と言っ
ている

● が、本当にそうなのかは文献 33と文献 34を読んで
みないと不明
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文献 33と文献 34
● 文献 33 ：Mansanguan S et al. (2022) Trop Med 

Infect Dis, 7, 196.
https://doi.org/10.3390/tropicalmed7080196

● ジャーナルはmdpiの熱帯医学と感染症のもの。 IFはつい
ている

● マヒドン大学熱帯医学部の研究
● Abstractに“ Seven participants (2.33%) exhibited 

at least one elevated cardiac biomarker or 
positive lab assessments.”とあり、 Table3を見るとう
ち 4人は subclinicalで、高感度心臓トロポニン T(HS-
cTnT)が基準値超えだがCK-MBは正常。

● SARS-CoV-2の PCRが陰性で臨床症状から ICU治療し
たのは３０１人のうち 1人のみで、これをワクチン由来心筋
心膜炎と判定しているが、症状はmild

● 心筋炎と心膜炎の定義にBozkurt B et al. (2021) 
Myocarditis With COVID-19 mRNA Vaccines. 
Circulation ,144(6):471-484.
https://doi.org/10.1161/circulationaha.121.056135 
を使っている

● Bozkurt B et al. (2021)は、CDCによるとCOVID-19
のmRNAワクチン２回接種による 12-39歳の心筋炎また
は心膜炎の副反応リスクは 12.6/100万と稀だが、胸の痛
みや心臓トロポニン T上昇などを示す人はもっと多いの
で、急性心筋炎や急性心膜炎の” probable cases”は心
臓マーカーが異常値を示すなどの条件で見られると提案し
つつ、それでも接種のメリットのほうがバランスとしては心
筋炎や心膜炎のデメリットを上回ると結論している論文

● 文献 34 ： Buergin N et al. (2023) Euro J Heart 
Failure, 25:1871–1881.
https://doi.org/10.1002/ejhf.2978

● COVID-19のmRNAワクチン関連の重篤な副反応で
ある心筋炎は稀と考えられているが、受診しないよう
な軽度な心筋損傷はもっと普通に起こっていると考
え、ブースター接種後の心筋損傷マーカーとして静脈
血中の高感度心臓トロポニン T(hs-cTnT)が男女別基
準値を超えていることを心筋損傷と定義して得られ
たリスク評価

● 確かに hs-cTnT基準値超えは数％あるが、 777人調
べて心筋炎はゼロ（下のGraphical Abstract参照）

https://doi.org/10.3390/tropicalmed7080196
https://doi.org/10.1161/circulationaha.121.056135
https://doi.org/10.1002/ejhf.2978


6/11/26 9

微妙な拡大解釈の可能性を懸念する
● 文献 33も文献 34も、CDCなどが従来から言ってきた稀な（ 10万
分の１のオーダーの）副反応としての心筋炎・心膜炎という知見を覆す
ものではない

● より軽微な心筋損傷も検出すると数％の影響があるかも、という話
● 2026年の新しい論文（実は病理学的な症例報告だが）を引用して、
「 35人に 1人の心筋損傷」を強調すると、何か新たに重篤な副反応リ
スクがこれまで考えられていたより遥かに高いことがわかったかのよ
うな印象を受けてしまう（たぶん今後反ワクチンの方々がそういう宣
伝に使いそうな気がする）が、それは 2022年と 2023年に出ていた
論文の「 hs-cTnTが基準値を超えることで示される軽微な心筋損傷
の可能性まで含めたら数％」という情報を孫引きしただけのことであ
り、ミスリーディングな、不適切な引用といえる
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