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補助/セカンドライン
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サードライン療法⼀次治療
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（重要度順に記載）

「ミトコンドリアエネルギーオプテ

ィマイザー」

メラトニン;就寝前に2〜6��mg
の徐放/徐放

⾏動修正、リラクゼーション療法、マインドフ
ルネス療法、⼼理的サポート

低⽤量コルチコステロイド;��10〜
15mg/⽇のプレドニゾンを3週間。忍
容性に応じて、10��mg/⽇まで漸減し、
その後��5��mg/⽇まで漸減する

刺激（LMMSまたは

⾮侵襲的脳刺激療法��(NIBS)

ビタミン��K2��(100��mcg/⽇)

スペルミジン;��1⽇1000〜2000mg
（⼩⻨胚芽エキス）

N-アセチルシステイン��(NAC);��600〜
1500mg/⽇

⾝体活動の調節

ビタミンC;��1000mgを1⽇2〜3回経⼝投与

マグネシウム;毎⽇100-400mg

オメガ3脂肪酸;��EPA/DHA��の組み合わせを
提案します。初回⽤量は��1��g/⽇��(EPA��と��
DHA��の組み合わせ)��で、最⼤��4��g/⽇��(活性オメ
ガ��3��脂肪酸)��まで増やします。

フォトバイオモジュレーション��(PBM)

ヒドロキシクロロキン��(HCQ);��200��
mg��を��1��⽇��2��回、1��〜��2��週間、その
後は��200��mg/⽇まで減量します。

ニゲラ•サティバ;カプセル化された
オイル��200〜500��mg��を��1��⽇��2��回

メチレンブルー;毎⽇10〜30mg

静脈内ビタミン��C;週に��25��g、ビタミン��C��1000��
mg��(1��グラム)��を��1��⽇��2��〜��3��回経⼝摂取

全⾝振動)

L-シトルリン
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低⽤量ナルトレキソン��(LDN);��1⽇1〜
4.5mg

低マグニチュード��メカニカル

(特定の症状ではありません。重要な
順に記載されています)

フルボキサミン;��50mgを1⽇2回

レスベラトロール;��L-アルギニンの有無にかかわらず、毎⽇400〜500��mgのシルデナフィル

ビタミンD（4000〜5000単位/⽇）および

プロバイオティクス/プレバイオティクス

⾼圧酸素療法

アスピリン;毎⽇81mg

断続的な毎⽇の断⾷または定期的
な毎⽇の断⾷��イベルメクチン;��0.2
〜0.3mg/kg/⽇

Cardio��Miracle™��と��L-アルギニン/L��シト
ルリン��サプリメント

⽇光と

推奨される治療法のまとめ
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疫学

寄稿者このプロトコ
ルは、⼗数⼈の世界的に有名な医師の専⾨知識を利⽤した共同作業でした。

免責事項

定義「COVID-19��
ワクチン接種後症候群」の正式な定義は存在しないが、COVID-19��ワクチンの接種と患者の
臨床症状の開始または悪化との間の⼀時的な相関関係は、COVID-19��ワクチン誘発性損傷と
して診断するのに⼗分である。症状は、他の同時発⽣原因では説明できません。

第��3��相および第��4��相の臨床試験がまだ進⾏中であるため、COVID-19��ワクチンの完全な安全性および毒性プロファイルを完
全に決定することはできません。⽣命倫理の観点から、COVID-19ワクチンの投与後に新たに発症または悪化した徴候、症状、ま
たは異常の症例は、そうでないことが証明されるまで、ワクチンによって引き起こされた傷害と⾒なされなければなりません.

4

ユージーン•シッペン。モビーン•サイード博⼠。とフレッド•ワグシュル博⼠。

COVID/ロングホーラー症候群とワクチン接種後症候群の症状と特徴には、かなりの重複があることに注意してください。しか
し、多くの臨床的特徴がワクチン接種後症候群の特徴であるように思われます。最も顕著なのは、重度の神経学的症状がワクチ
ン接種後により⼀般的であるように⾒える.問題をさらに複雑にしているのは、⻑期にわたる��COVID��の患者はしばしばワクチン
接種も受けているため、定義の問題がより困難になっていることです。

疾病管理センター��(CDC)、国⽴衛⽣研究所��(NIH)、⾷品医薬品局��(FDA)、および世界保健機関��(WHO)��は、
COVID-19��ワクチン接種後の傷害を特定の病状として認識していません��[1�]��特定の��ICD-10��コードがあっても。興味深いこ
とに、コード��U12.9��はヨーロッパでは認識されていますが、⽶国では認識されていません。この合併症の発⽣率を正確に分類
して記録した前向き研究はありません。したがって、ワクチン接種後症候群の真の⼤きさは不明です。

この⽂書は主に、医療従事者がワクチンで負傷した患者に適切な医療を提供するのを⽀援することを⽬的としています。患者
は、新しい治療に着⼿する前に、常に信頼できる医療提供者に相談する必要があります。

また、私たちと経験を共有してくれた多くのワクチン負傷者のフィードバックにも⾮常に感謝しています.

しかし、2022��年��12��⽉��2��⽇現在、1,476,227��件の有害事象が報告されています。これには、⽶国のワクチン有害事象報告
システム(VAERS)に記録されたデータを追跡するOPEN��VAERS��によると、32,621��⼈の死亡、185,412��⼈の⼊院、15,721��⼈
の⼼臓発作、35,718��⼈の⼼筋炎、および��60,758��⼈の永久障害が含まれます。��VAERS��データは、少なくとも��30��倍の過⼩報
告によって制限されていることに注意してください。��[2]

A.S.博⼠ピエール•コリーとDr.��Paul��Marik��は、次の貢献に感謝しています。キース•バーコウィッツ;��A.S.博⼠フラビウス•カデジャーニ;��A.S.博⼠スザン
ヌ•ガズダ;��A.S.博⼠メリル•ナス;��A.S.博⼠ティナ•ピアーズ;��A.S.博⼠ロビン•ローズ;��A.S.博⼠ジョセフ��(JP)��サリービー;��A.S.博⼠
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器官。

•��亜急性��(数⽇)��および慢性��(数週間から数年)��のワクチン関連損傷は、S1��誘発性炎症反応、⾃⼰抗体の産⽣、凝固カスケードの活性化、およ
び⼆次ウイルス再活性化の重複効果に起因する可能性があります。

IgE��を介した過敏反応。タイプ��I��の応答は、mRNA、ポリエチレングリコール��(PEG)��[8;9]、またはナノ脂質粒⼦の他の成分に対する事前に
形成された抗体による可能性があります。さらに、PEG��は複数の「補体成分」を活性化し、その活性化がアナフィラキシーと⼼⾎管虚脱の
両⽅に関与している可能性があります。��[9-11]��64,900��⼈の医療関係者を対象としたプロスペクティブ研究では、最初の��mRNA��ワクチ
ン接種に対する反応が注意深く監視され、被験者の��2.1%��が急性アレルギー反応を報告したことがわかりました。��[12]��•��ワクチン接種
後��(数時間から��48��時間以内)��に発⽣する急性⼼筋炎/⼼臓突然死症候群は、特に若いアスリートに⾒られますが、副腎髄質によって産⽣
される過剰なカテコールアミンによる「ストレス⼼筋症」が原因である可能性があります。スパイクタンパク質による代謝異常への反応。��

[13]��•��亜急性⼼筋炎および慢性⼼筋炎は、周⽪細胞およびマクロファージによって媒介されるスパイクタンパク質誘導性の炎症反応の結果で
ある可能性が⾼い。��[14;15]

主流の医学界はこの深刻な⼈道的災害を認識していないため、これらの患者は敬遠され、必要かつ受けるに値するケアへのアクセスが拒否さ
れています。さらに、これらの患者に関する臨床的、分⼦的、および病理学的データは限られているため、この状態を治療するためのアプローチを知るこ
とができます。したがって、ワクチンで負傷した患者の管理に対する私たちのアプローチは、推定される病原メカニズム、薬理学的原理、および医師と
患者⾃⾝の臨床観察に基づいています。

•��急性の即時反応��(数分から数時間以内)��は、急性��I��型の結果である可能性が⾼い
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ただし、利⽤可能なデータは、⼀貫して再現可能な深刻な有害事象��(SAE)��の割合が約��8%��であることを⽰しています。��[2;3]��最も重要なのは、
CDC��が管理する��V-SAFE��データベースが��8%��の��SAE��率を⽰していることです(�https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/
safety/vsafe.htm、https�://icandecide.org/v-safe-data/.⽶国のワクチン接種⼈⼝に換算すると、これは約��1,800��万⼈のワクチン傷害を意味し
ます.��2022��年��7��⽉��4��⽇にリリースされた��Pollfish��の調査では、ワクチン接種を受けた成⼈の回答者の��8.64%��が⽶国の��COVID-19��ワクチンはワク
チン損傷を発症しました.��2022��年��12��⽉に発⾏された��Rasmussen��のレポートでは、刺された⼈は��7%��の率で��SAE��が報告されています.ワクチン
と��7.9%��モデルナ��ワクチンを受け取っている⼈の.��[4]

スパイクタンパク質、特に��S1��セグメントは、ワクチン接種後症候群を引き起こす主要な病原因⼦である可能性があります��(図��1��を参照)。��
[4-6]��S1��タンパク質は⾮常に有毒です。複数の交差および重複する病態⽣理学的プロセスが、ワクチン損傷の広範なスペクトルに寄与して
いる可能性があります:��[1;7]

•��炎症反応は、体内のほぼすべての臓器でスパイクタンパク質が誘導する単核細胞の活性化によって媒介されますが、最も顕著なのは脳、⼼
臓、および内分泌です。

COVID-19注射後の死亡や重篤なワクチン損傷などの有害事象の真の発⽣率は不明です。これは、⽶国、英国、イスラエル、および他の多くの国の政府
機関による意図的かつ意図的なデータ操作��(過⼩報告)��によって複雑になっています。��[2;3]。

病因
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神経炎症、[27]��アミロイドおよびプリオンタンパク質の産⽣、[28-34]��⾃⼰抗体、微⼩⾎管⾎栓症、およびミトコンドリア機
能障害の複雑な相互作⽤。��[35]

I-RECOVER:��ワクチン接種後症候群を管理するためのアプローチ��(1/9/2023)

SARS-CoV-2��のスパイクタンパク質は、複数の内因性ヒトタンパク質と広範な配列相同性を持ち、⾃⼰炎症性疾患と⾃⼰免疫疾患
の両⽅の発症に向けて免疫系を刺激する可能性があります。��[11]��スパイクタンパク質による分⼦模倣の結果として、多様なスペ
クトルの⾃⼰抗体が報告されています。��[36-46]��これらの⾃⼰抗体は、ギラン•バレー症候群��(GBS)、横断性脊髄炎、免疫性⾎⼩板
減少症、および⼩繊維神経障害��(SFN)/⾃律神経障害の原因である可能性があります。��[47-54]
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•��脂質ナノ粒⼦��(LNP)��⾃体は、過度の好中球浸潤、多様な炎症経路の活性化、およびさまざまな炎症性サイトカインおよびケモカ
インの産⽣によって証明されるように、⾮常に炎症誘発性があります。��[24-26]

ワクチンで負傷した患者の発症メカニズムの根底にある共通の要因は、「免疫調節不全」です。免疫機能障害の発症と機能障害の
重症度は、次のようないくつかの交差する要因に起因する可能性があります。

•��スパイクタンパク質に関連する神経症状である��Neuro-COVID��は、

•��遺伝学:��ワクチン損傷を受けた患者の第⼀度近親者は、ワクチン損傷のリスクが⾮常に⾼いようです。メチレンテトラヒドロ葉
酸レダクターゼ��(MTHFR)��遺伝⼦変異��[61]��および��Ehlers-Danlos��型症候群の患者は、損傷のリスクが⾼い可能性があり
ます。��MTHFR��C677T��多型は、最も⼀般的な��MTHFR��⼀塩基多型��(SNP)��であり、過敏症の最も⼀般的な遺伝的原因です。

凝固カスケードの活性化は、⼤きな⾎栓��(脳卒中や肺塞栓の原因)��と微⼩⾎栓��(多くの臓器で微⼩梗塞を引き起こしますが、最も顕
著なのは脳)��の両⽅を引き起こします。新たなデータは、ワクチンがアレルギー素因（湿疹、⽪膚発疹、喘息、⽪膚や⽬のかゆみ、⾷物
アレルギーなど）を誘発する可能性があることを⽰唆しています.��IgE抗体の産⽣。肥満細胞活性化症候群��(MCAS)��との重複があり、
2��つの障害の違いは明確ではありません。��[55;56]

ただし、定義上、MCAS��には特定可能な原因がなく、アレルゲン特異的��IgE��が原因ではなく、マスト細胞の検出可能なクローン増殖
もありません。��[55]

•��COVID��の期間が⻑い患者やワクチン接種後の患者は、体内でスパイクタンパク質が循環している可能性があります。
15��か⽉もの間、⾎を流します。��[16-18]��スパイクタンパク質は、ナチュラル��キラー��(NK)��細胞の活性を阻害し、[19-22]��細胞傷害性��
T��細胞を阻害し、オートファジーを阻害します��[23]。これは、スパイクタンパク質の持続性を説明する可能性があります。

そして最後に、免疫機能の変化により、休眠中のウイルスや病原菌の活性化が起こり、単純ヘルペス、帯状疱疹、エプスタイン•バーウ
イルス��(EBV)、サイトメガロウイルス��(CMV)��感染症の再活性化、ライム病の再活性化が起こる可能性があります。そしてマイコプラズ
マ。��[57-60]

これらの抗体の多くは、G��タンパク質共役細胞膜受容体に対して向けられています。��[43;45]��抗ニューロン抗体は、無数の神経学的
所⾒に寄与する可能性が⾼い。��SFN/⾃律神経障害は、ワクチン接種後の特徴的な障害であると思われ、膨⼤な数の⾃⼰抗体と強く関
連しています。さらに、⾃⼰抗体は、抗リン脂質症候群、全⾝性エリテマトーデス（SLE）、関節リウマチなどを含む多くの特定の症候群
を引き起こす可能性があります.

スパイクタンパク質は⾎栓形成性が⾼く、凝固カスケードを直接活性化します。さらに、凝固経路は、単核細胞および⾎⼩板によって産
⽣される炎症メディエーターを介して開始されます。��[6]
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エストロゲンとの併⽤は、イベント/再発を悪化または促進することが報告されています。⼥性は⾃⼰免疫疾患（特にSLE）の
リスクがはるかに⾼いことが知られており、これがこの発⾒を説明している可能性があります.エストロゲンはグルココルチ
コイド受容体シグナル伝達を妨害します。��[66]��さらに、エストロゲンは��B��細胞と��T��細胞の機能を調節します。

ビタミンD、ビタミンB12、葉酸、マグネシウムなどの栄養素が不⾜している患者など、栄養状態が悪い患者は、怪我のリス
クが⾼くなる可能性があります.

ホモシステイン⾎症。��[62]��ホモシステインレベルの上昇は、COVID-19��患者の転帰の悪化に関連しています。��[63;64]��
ホモシステイン��レベルの増加は、「スピコパシー」に関連する微⼩⾎管損傷および⾎栓性合併症を増強する可能性があ
ります。��[62;65]��•��mRNA��負荷と産⽣されたスパイクタンパク質の量:��これは、mRNA��の濃度がより⾼い特定のワクチ

ン��ロットに関連している可能性があります。��[1]��モデルナのワクチンには��100��ug��の��mRNA��が含まれていると報告されてい
ますが、ファイザーのワクチンには��30��ug��の��mRNA��(5��〜��11��歳の⼦供では��10��ug)��が含まれていますが、実際の濃度は⼤
きく異なる可能性があります。��•��性別:��ワクチンで負傷した患者の約��80%��が⼥性であると思われます。さらに、治療

•��根底にある栄養状態と併存疾患:��特定の既存の状態が、ワクチン接種後に免疫系をより反応的にする準備を整えている可能性
があります。これには、既存の⾃⼰免疫疾患やライム病などの慢性炎症性疾患のある⼈が含まれます.

I-RECOVER:��ワクチン接種後症候群を管理するためのアプローチ��(1/9/2023)

図��1.��スパイク関連ワクチン誘発性疾患の複雑な病態⽣理
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COVID注射による合併症/怪我

8

•��⼼筋炎、⼼膜炎、ストレス

•��重度の頭痛と⽚頭痛��•��発作とてんかん重積
症��•��プリオン病、すなわち狂⽜病��•��急性⻩斑
網膜症��•��ブドウ膜炎��•��急性視神経障害��•��横紋筋
融解症��•��⾓膜融解症��•��ヘルペス⾓膜炎��•��炎症性
筋炎��•��免疫介在性肝炎��•��膵炎

「ブレイン��フォグ」、認知機能低下、記憶喪失
を含む��•��アルツハイマー病様症候群��•��急性多動

性脳症��•��急性散在性脳脊髄炎��•視神経脊髄炎•��⽼化
および無嗅覚症��•��失語症��•��うつ病��•��新たに発症した
パニック障害��•��新たに発症した精神病およびせん妄��
•��⼩繊維神経障害•��⾃律神経障害��•��POTS��症候群��(姿
勢起⽴性)

•��アレルギー反応��•��脳内出
⾎��•��脳卒中��(⾎栓性脳卒中)��•��全⾝神
経症状

•��急性腎障害��•��ネフローゼ症
候群��•��ANCA��⽷球体腎炎

頻脈症候群)��•��多発性単神経
炎、多発神経障害��•��急性炎症性神

経障害��•��⽿鳴り��(重度および
持続性)��•��感⾳難聴��•��前庭炎

•��⾃然流産��•��外陰部および膣潰
瘍��•��⽩⾎球破砕性⾎管炎、⾁芽腫
性⾎管炎、顕微鏡的多発⾎管炎を含む⾎管炎��•��ギ

ランバレー症候群��•��急性⾻髄炎��•��全⾝性エリ
テマトーデス��•��ベル⿇痺��•��スティルス病

I-RECOVER:��ワクチン接種後症候群を管理するためのアプローチ��(1/9/2023)

⼼筋症（収縮帯壊死）��•��たこつぼ⼼筋症��
•��急性冠症候群��•��⾼⾎圧症��•��MIS-V、多系

統炎症性疾患

慢性基礎疾患•障害��•��免疫調節不全��•��代謝調
節不全（糖尿病）��•��⽉経不順��•��⽉経過多��•��無⽉経

•��スイーツ症候群��•��顔⾯神
経⿇痺��•��多発性硬化症��•��
多発性関節痛/多発性関節
炎��•��クリオグロブリン⾎症��•��リンパ節
腫脹、局所および全⾝性��•��アナフィラ
キシー

COVIDワクチンの損傷については、2,400を超える査読済みの記事が公開されています。��COVID��Vaccine��Injuries、��REACT19、
および��Substack��でこれらの研究へのリンクを⾒つけてください。症状の選択を以下に⽰します。

症候群��•��肺
塞栓および脳卒中を含む⾎栓症（⾎栓形成

促進状態）��•��脳静脈⾎栓症��•��⾎⼩板減少
症��•��⾎栓性⾎⼩板減少性紫斑病��•��特発性

⾎⼩板減少性紫斑病��•��ヘノッホ•シェーンライ
ン紫斑病��•��免疫介在性溶⾎��•��再活性化および
悪化

Machine Translated by Google
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蕁⿇疹、粃糠疹•尋常性天疱瘡
•出⾎性⽔疱性膿⽪症

⾎管免疫芽球T細胞を含む

壊疽��•��好酸球性
⽪膚病��•��円形脱⽑症を含む脱⽑
症��•��乾癬��•��中毒性表⽪壊死融解症��•��多形紅斑��•��
⾎球貪⾷性組織球症��•��⽔痘帯状疱疹感染症

リンパ腫

•��発疹などの⽪膚反応

•��がんの再発

ワクチン接種後症候群で記録された最も⼀般的な症状を図��2��に⽰します。平均して、患者は��23��の異なる症状を報告しました。��
(PVS��Survey��Germany��の結果。許可を得て��React19��から転載。)

I-RECOVER:��ワクチン接種後症候群を管理するためのアプローチ��(1/9/2023)

•��エプスタイン•バーウイルスの再活性化��
•��CMV��の再活性化��•��単純ヘルペスの再活
性化��•��帯状疱疹髄膜炎��•��ラムゼイ•ハント
症候群��•��甲状腺炎��•��トロサ•ハント症候群��
•��急性好酸球性肺炎

•��新しい異常な悪性腫瘍、

図��2.��ワクチン接種後症候群は複数の症状を伴う疾患です

9
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治療アプローチ

•��治療戦略には、i)��オートファジーを促進して細胞からスパイクタンパク質を除去すること、および��ii)��スパイクタンパク質
の毒性/病原性を制限する介⼊の��2��つの主要なアプローチが含まれます。

彼らを助けるかもしれないと信じています。残念ながら、悪意のある医療提供者は、これらの⾮常に脆弱な患者を利⽤し
て、⾼価で証明されていない治療法を販売します.

•��患者は、⾮科学的で⼗分に検証されていない「スパイク��プロテイン��デトックス」プログラムを避ける必要があ
ります。��•��⾼気圧酸素療法��(HBOT)��は、重度の神経損傷の場合、および急速な下り坂を⽰す患者��(以下を参照)��で考慮す

る必要があります。��•��患者が臨床的改善を⽰したら、さまざまな介⼊を��1��つずつ減らすか中⽌する必要があります。
次に、あまり集中的でないメンテナンス��アプローチが提案されます。

•��治療は、各患者の症状と病気の症候群に応じて個別化する必要があります。すべての患者が同じ介⼊に等しく反応するわ
けではありません。これは、各患者の特定の反応に応じて治療を個別化する必要があることを⽰唆しています。特異な
発⾒として、特定の介⼊��(例えば、⾼圧酸素療法)��が、ある患者にとっては命を救い、別の患者にとってはまったく効果が
ないということがあります。

•��ワクチンで負傷した患者の管理について詳述した報告書は発⾏されていないことを強調することが重要です。したがっ
て、私たちの治療アプローチは、想定される発病メカニズム、薬理学的原理、臨床観察、およびワクチンで負傷した患
者からのフィードバックに基づいています。

同様に、COVID��が⻑期にわたる患者は、すべての��COVID��ワクチン接種を避ける必要が
あります。��•��ワクチン接種後症候群の患者は、COVID-19��に感染するのを防ぐためにできる限りのことを⾏う必要がありま

す。これには、予防プロトコルが含まれる場合があります��(FLCCC��プロトコルを参照)。彼らがウイルスに感染したり、
感染が疑われる場合は、早期治療が不可⽋です（FLCCCプロトコルを参照）.��COVID-19��は、ワクチン損傷の症状を
悪化させる可能性があります。

•��ワクチン接種後症候群の中⼼的な問題は、慢性的な「免疫調節不全」です。治療の主な⽬標は、体が免疫システムを回
復して正常化するのを助けることです。つまり、体が⾃然治癒するようにすることです。状態を悪化させる可能性の
ある免疫抑制薬を使⽤するよりも、免疫系を抑制して正常化するための免疫調節剤および介⼊の使⽤をお勧めしま
す。ただし、特定の⾃⼰免疫状態の患者では、免疫抑制薬の制御されたコースの併⽤が適切な場合があります。

•��ワクチンで負傷した患者は、薬や介⼊を試したくてたまらないことがよくあります。

遅れています。

•��患者は⼀次治療プロトコルを開始する必要があります。ただし、これは

ワクチン接種後症候群の最適な管理には、多くの原則が不可⽋です。

患者の特定の臨床的特徴に従って個別化されます。⼀次治療プロトコルへの反応は、追加の治療介⼊の追加または削
除を指⽰する必要があります。⼆次治療は、主要な治療法に対する反応が不⼗分な⼈や、重度の無能⼒疾患の患者で開
始する必要があります。��•��ワクチン接種後症候群の患者は、いかなる種類の��COVID-19��ワクチンも受けてはなりませ
ん。

•��患者は⾃分⾃⾝のコントロールとして機能し、治療への反応が患者の治療に影響を与えるべきです。

I-RECOVER:��ワクチン接種後症候群を管理するためのアプローチ��(1/9/2023)

治療計画の変更。何が患者に役⽴つか、および役に⽴たない介⼊を評価するために、⼀度に��1��つ��(または多くても��2��
つ)��の新しい介⼊を追加する必要があります。��•��早期治療が不可⽋です。治療に対する反応は、治療時に減衰する可

能性があります
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ベースライン試験

MCAS��では、⾎清トリプターゼ、⾎清ヒスタミン、および/または��24��時間尿��N-メチルヒスタミンを考慮する必要があります。��
[55]

11

患者は、「実験的」で検証されておらず、臨床的に意味のない診断検査を受けることがよくあります。患者はそのような検
査を受けることを避けるべきです。格⾔を覚えておいてください：結果が治療計画を変更する場合にのみテストを⾏ってく
ださい.臨床的に必要な場合は、4��〜��6��か⽉ごとに、単純で基本的なスクリーニング検査をいくつか繰り返すことをお勧めします。

•��深部静脈⾎栓症��(DVT)��および/または肺塞栓症をすぐに発症する患者

•��鑑別および⾎⼩板数を含む��CBC��•��肝機能検査を含
む標準的な⾎液化学検査��•��D-ダイマー��-��凝固活性化のマーカーとして。��D
ダイマーが著しく上昇している⼈は、おそらく遺伝性⾎栓形成傾向のスクリーニングを受ける必要があります.��•��CRP��-��進

⾏中の炎症のマーカーとして��(包括的なサイトカイン/ケモカインパネルは不要であり、⾮常に費⽤がかかり、結果に
よって治療アプローチが変わることはありません.)

ワクチン接種後、遺伝性⾎栓症のスクリーニングが推奨されます。��[67]��•��制限された⾃⼰抗体
のスクリーニング。ループス抗凝固薬（B2ミクログロブリン等が陽性の場合）およびANA。ワクチンで負傷した患者、特に

⾃律神経機能障害/SFN��を有する患者は、G��タンパク質共役細胞表⾯受容体、[43;45]��ACE-2、[68]��ニューロン、ミエリ
ン、およびその他の⾃⼰エピトープに対する広範な⼀連の⾃⼰抗体を頻繁に持っています。�.これらの抗体の有無
は、これらの患者の管理にほとんど影響しません。

•��早朝のコルチゾール��—��⼀部の患者は⾃⼰免疫性副腎不全を発症します)��•��TSH��—��甲状腺疾患を
除外するため��•��ホモシステイン��レベル��(正常な��5��〜��15��μmol/l)��•��HbA1C��—��ワクチンで負傷した
患者は、糖尿病を発症するリスクが⾼くなります��•��トロポニンとプロ-⼼疾患を除外するための
BNP。��•��CMV、EBV��(早期抗原-D��IgG��または核抗原��IgG)、単純ヘルペス、HHV6、およびマイコプラズマの
⾎清学/PCR��—��ウイルス/細菌の再活性化を除外する��(治療に反応が悪い患者では、ライム��(�Bb)、バルト
ネラおよびバベシアのダニ媒介性疾患��—��例:��https://igenex.com/およびhttps://www.mdlab.com/)。��[60]��•��ビタミ

ン��D��レベル��(25OH��ビタミン��D)��•��アレルギーの特徴を持つ患者およびワクチンに対する急性反応を経験した患者で
は、

I-RECOVER:��ワクチン接種後症候群を管理するためのアプローチ��(1/9/2023)

次の検査が役⽴つ場合があります。好酸球数。��IgE��レベル、RAST��テスト、および/または⽪膚テスト。

ワクチン接種後の患者は、多くの場合、広範な⼀連の診断テストを受けます。これらの検査はめったに役に⽴たず、通常は状況
を混乱させ、不適切な治療介⼊につながります。
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予防接種後の抗凝固療法と損傷したワクチンの��3��つの臨床表
現型

図��3.��COVID-19��ワクチン接種後の⼼臓突然死の時間経過

病態⽣理学的および臨床的症状が異なる��3��つの異なる臨床表現型が存在します��(図��3��を参照)。

1つ⽬は、「典型的な」ワクチン接種後の多症候性症候群で、典型的には疲労、ブレインフォグ、その他の複数の複雑な症状を
特徴とします（図2を参照）。この症候群は、ワクチン接種後のスパイク関連疾患の複雑な病態⽣理学の⼀部として、微⼩⾎
管の炎症と微⼩⾎管の⾎栓症を特徴としています��(図��1��を参照)。

I-RECOVER:��ワクチン接種後症候群を管理するためのアプローチ��(1/9/2023)

2つ⽬は、最後のワクチン接種後、最初の2週間（通常は最初の7⽇）以内の⼼臓突然死です。初期の突然死は、カテコールアミ
ン誘発性収縮帯壊死およびスパイク誘発性炎症性⼼筋炎��(しばしば限局性⼼筋炎)��に関連する不整脈による死亡である可
能性があります。

ワクチン接種後の患者における抗凝固療法の必要性は、⾮常に複雑で物議を醸す問題です。

12

3��番⽬の表現型には、COVID��ワクチンの最後の投与から��4��〜��6��か⽉後に「突然死亡」する他の点では健康な患者が含まれま
す。この表現型の患者は、通常、ワクチン接種後症候群に特徴的な典型的な症状を⽋いています。この症候群の病理学は研究さ
れていませんが（
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抗⾎⼩板薬:

さらに複雑なことに、スパイク関連疾患の患者に発⽣する⾎栓��(マイクロ⾎栓とマクロ⾎栓)��は、「通常の⾎栓」とは明らかに異な
り、多くの独⾃の特徴を持っています。これらの⾎栓は、アミロイド様線維を伴うフィブリンが豊富で、線維素溶解に対してより耐
性があります。免疫組織化学染⾊は、⾎塊内のスパイクタンパク質の⾼濃度を⽰しています。これは、スパイクタンパク質が複数
のメカニズムを介して凝固を活性化し、フィブリンの構造を変化させてアミロイド様フィブリルをもたらすため重要です。

13

•アスピリン��(ASA):��ASA��は、⾎⼩板凝集の強⼒なプロモーターであるトロンボキサン��A2��の産⽣に必要なシクロオキシゲナー
ゼ-1��(COX-1)��の活性部位を不可逆的にアセチル化することにより、臨床的に関連する抗⾎⼩板効果を⽣み出します。こ
れらの効果は、1��⽇��75��mg��(およびそれ以上)��の⽤量で達成されます。主な副作⽤は出⾎です。出⾎は消化管で起こること
が最も多く、致命的となることはめったにありません。出⾎は他の部位でも発⽣し、頭蓋内出⾎は最もまれ��(10,000��⼈あ
たり約��4��⼈)��ですが、最も深刻です��(致死率は��50%)。

この情報に基づいて、抗凝固剤の使⽤と治療へのアプローチがこれら��3��つの表現型で異なることは直感的に思われます。ただし、理
想的なアプローチはまだ決定されていません。抗凝固療法の暫定的なアプローチを以下に⽰します。医療提供者が利⽤できるさまざ
まな抗凝固薬の薬理学的特性のレビューが提供されます。次に、多症状ワクチン症候群の管理に対する⼀般的なアプローチを概説
します。

•クロピドグレル��(プラビックス):クロピドグレルは、活性チオール代謝物へのin��vivo��⽣体内変換を必要とします。

政府機関によって却下されました)、⾎栓症を合併した進⾏性のスパイク誘発性内⽪炎の結果である可能性があります。

活性代謝物は、⾎⼩板表⾯の��ADP��受容体を不可逆的にブロックし、GPIIb/IIIa��受容体複合体の活性化を防ぎ、それ
によって⾎⼩板凝集を減少させます。

抗凝固薬の使⽤に伴う最⼤のリスクは、臨床的に重⼤な出⾎です。多くの要因が出⾎のリスクを⾼めます。��[70-72]��これらに
は、65��歳以上��(⾼齢は出⾎の主要な危険因⼦です)、⾼⾎圧、腎障害、糖尿病、以前の脳卒中、以前の出⾎、および男性の性別が含まれ
ます。さらに、抗凝固薬/抗⾎⼩板薬の数が増えるにつれて、出⾎のリスクは指数関数的に増加します。��[71;73]

⼼臓外科医のスティーブン��R.��ガンドリー博⼠は、566��⼈の患者��2��を対象に、バイオマーカーに基づいた⼼臓リスク評価スコア��
(SmartHealth��Dx��https://www.smarthealthdx.com��が提供するSMARTVascular��Dx��として現在利⽤可能な��PULS��Cardiac��
Test)を実施しました。��2��回⽬の��mRNA��COVID��注射から��10��週間後、このスコアを注射の��3��〜��5��か⽉前に得られた��PULS��スコア
と⽐較しました。��[69]��PULSスコアは内⽪炎症のマーカーです。この研究では、5��年間の急性冠動脈リスク��スコア��(ACS)��が、ジャブ後
にベースラインの��11%��から��25%��に増加しました。この研究は、mRNA��の「ジャブ」が進⾏性の内⽪炎症を引き起こすことを明確に⽰
しています。

ASA��と同様に、クロピドグレルによってブロックされた⾎⼩板は、残りの寿命��(約��7��〜��10��⽇)��にわたって影響を受けます。
通常の⽤量は��1��⽇��75mg��です。
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1⽇1回、⼣⾷とともに。

[82]��さらに、NK��は、PAI-1��の切断と不活性化を通じて線維素溶解を促進します。��[76;81]
NK��とアスピリンの抗⾎⼩板効果を⽐較した研究では、NK��は、in��vitro��および��in��vivo��で優れた抗⾎⼩板凝集お
よび抗⾎栓活性を⽰し、コラーゲン活性化⾎⼩板からのトロンボキサン��B2��形成を阻害することが⽰されました。��
[83]��さらに、動物と⼈間の両⽅の研究で、NK��には降圧作⽤、抗アテローム性動脈硬化作⽤、脂質低下作⽤、および神経
保護作⽤もあります。��[75;81;84]��スパイク関連の凝固を伴う患者に特に関連するのは、ナットウキナーゼがスパイクタ
ンパク質とアミロイドタンパク質の両⽅のタンパク質分解性切断を引き起こすことです。

酵素は主にミミズLumbricus��rubellus��から供給されます。ルンブロキナーゼは、ナットウキナーゼと⾮常によく似た薬
⼒学的特性を持っています。つまり、フィブリン塊を直接分解し、PAI-1��活性を阻害し、t-PA��活性を⾼め、抗⾎⼩板活性
を持ち、タンパク質分解的にアミロイドを切断します。��[92-94]��推奨⽤量は��300,000��から��600,000��IU/⽇��(20-40��mg)��
です。

経⼝線溶薬:��•ナットウキナーゼ:ナ
ットウキナーゼ��(NK)��は、納⾖から精製および抽出されたセリンプロテアーゼです。

ルンブロキナーゼは、中国の急性虚⾎性脳卒中患者に広く使⽤されています。ただし、厳密に設計された研究が不⾜してい
るため、ルンブロキナーゼの安全性と有効性はほとんど不明のままです.��[95]��ナットウキナーゼの薬理、臨床効果、安全性は

[85]��無作為化研究では、NK��は、頸動脈アテローム性動脈硬化症の軽減において、スタチン��(シンバスタチン)��よりも効果
的であることが証明されました。��[86]��Chen��らは、⾼⽤量��NK��(10��800��Fibrolytic��Units��[FU]/day;��~��500��mg/day)��が頸
動脈内膜��-��中膜の厚さと頸動脈プラークのサイズを減少させることを実証しました。��[87]��著者らは、NK��と��ASA��の相乗効
果を報告した。
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[84;88]��NK��は、ほとんどのタンパク質とは異なり、胃の酸性度の⾼い胃液に対してより耐性があり、消化管の後半
部分で吸収されます。ナットウキナーゼの最適な投与量は不明ですが、1��⽇��2��回��100��〜��200��mg��(4000��〜��8000��FU/
⽇)��の投与量が提案されています。��NK��は優れた安全性プロファイルを持っているように⾒えますが、��[87;89]��出⾎の危険
因⼦��(⾼齢、腎不全、⾼⾎圧、付随する��ASA��など)��を持つ患者で出⾎が報告されることはめったにありません。��[90;91]��納⾖
に含まれる⾼濃度のビタミンK2は、ワルファリンと併⽤すると��INR��を低下させる可能性があります。これは、⽣産プロセス中
にビタミンK2が除去されない場合、ナットウキナーゼ��サプリメントでも発⽣する可能性があります。妊娠中および授乳中の
安全性と有効性に関する情報は不⾜しています。

研究によると、NK��の経⼝投与は腸管に吸収されることが⽰されています。

⼤⾖を枯草菌で発酵させた⽇本の伝統的な（チーズのような）⾷品。��[74-76]��最近の研究では、納⾖の摂取量が多いと
⼼⾎管疾患による死亡リスクが低下し、特に虚⾎性⼼疾患による死亡リスクが低下することが⽰されました。��[77]��ナッ
トウキナーゼには、強⼒な線維素溶解、抗⾎栓、および抗⾎⼩板活性があります。��[74;75;78-81]��NK��はフィブリンを直
接分解し、tPA��の放出を増加させ、続いてプラスミンの形成を増加させます。

•��Apixaban��(Eliquis):遊離および凝固結合因⼦��Xa��(FXa)��の直接的、選択的、および可逆的阻害を介して、⾎⼩板活性化および
フィブリン凝固形成を阻害します。��FXaは、Va因⼦、カルシウムイオン、およびリン脂質からも構成されるプロトロンビナー
ゼ複合体の⼀部として、プロトロンビンからトロンビンへの変換を触媒します。トロンビンは、⾎⼩板を活性化し、フィブリノ
ーゲンからフィブリンへの変換を触媒します。典型的な⽤量は、1��⽇��2��回��2.5��〜��5mg��です。��•リバロキサバン��(ザレルト):
アピキサバンと同様の作⽤機序。通常の投与量は��10��〜��20��mg��です。

•ルンブロキナーゼ:ルンブロキナーゼは、ミミズから抽出された酵素群に由来します。

直接経⼝抗凝固薬（DOAC）：
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•��「典型的な」ワクチン接種後症候群。デフォルトの治療は、低⽤量アスピリン��(ASA)��(1��⽇��81��mg)��です。

•��早期の突然死。ワクチン接種後早期の⼼臓突然死は若年者の状態である
患者、特に男性。これは最も問題のある表現型であり、この致命的な状態の予防に関する明確なガイダンスはありません��(こ
のハイリスクグループでのワクチン接種を中⽌することを除く)。死亡の多くは、⾝体活動中に発⽣します��(サッカー選⼿の
突然死)。したがって、ワクチン接種後少なくとも��3��週間は激しい⾝体活動を避ける必要があります。
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出⾎のリスクが低い患者（危険因⼦を参照）では、ナットウキナーゼを追加できます。プレトリウスらは、24��⼈の⻑期��
COVID��患者における「トリプル��セラピー」の使⽤と、⽣⾎分析でのフィブリン��アミロイド��マイクロクロットの存在について
報告しました。��[96]��患者は、抗⾎⼩板療法（クロピドグレル��75mg/アスピリン��75mg）を��1��⽇��1��回、アピキサバン��5mg��
を��1��⽇��2��回��1��か⽉間投与された。これに続いて、ASA��とナットウキナーゼのみが続きました。これらの著者は、「治療を受け
た��24��例のそれぞれが、主な症状が解消したと報告しており、これはフィブリン��アミロイド��マイクロクロットと⾎⼩板病理ス
コアの両⽅の減少にも反映されている」と報告しています。
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マグネシウムの補給（マグネシウムのセクションを参照）は、不整脈による死亡のリスクを低下させる可能性がありま
す.抗炎症剤��(クルクミン、レスベラ��トロール、ニゲラ��サティバ、オメガ��3��脂肪酸など)��の役割は不明です。

多くの実験的および臨床的研究で評価されており、この薬剤はルンブロキナーゼよりも好まれています。

•��晩期⼼臓死��(「ジャブ」後��4��〜��6��か⽉)。理想的には、これらの無症候性患者は、中程度から⾼リスクのグループで予防措置
を開始してリスク層別化する必要があります。

トリプル療法は、出⾎のリスクが低く（危険因⼦を参照）、ASAとナットウキナーゼの組み合わせだけでは反応が不⼗分
な患者で考慮することができます。ただし、3��剤療法は、抗凝固療法の専⾨知識を持つ臨床医の直接の監督と監視の下で
のみ開始する必要があります。

残念ながら、この壊滅的な障害は⼀般に認識されておらず、したがって研究されていないため、リスク層別化を可能にす
るデータはありません.⼀連の⼼臓リスクバイオマーカー分析が役⽴つ場合があります。��[69]��ただし、このテストは⾼
価であり、広く利⽤できるわけではありません。リスク層別アプローチがない場合、以下の介⼊により、急性⼼筋梗塞およ
び突然死のリスクが低下する可能性がある：��[97]

•��ASA��1��⽇��81��mg��•��ナッ
トウキナーゼ��100��〜��200��mg��1��⽇��2��回��(出⾎のリスクが低い場合)��•��オメガ��3��脂肪酸��1��⽇��2��〜��
4��g��•��レスベラ��トロールまたはフラボノイドの組み合わせサプリメント��•��「グリーン��ベースの⾷
事」-��低炭⽔化物、⾼炭⽔化物脂肪⾷（オメガ6植物油が少ない）

ワクチン接種後の表現型における抗凝固療法への暫定的なアプローチ
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⼀次治療
(特定の症状ではありません。重要な順に記載されています)

•��断続的な毎⽇の断⾷または定期的な毎⽇の断⾷。断⾷は、損傷した細胞��(オート
ファジー)、損傷したミトコンドリア��(マイトファジー)、および誤って折りた
たまれた外来タンパク質の除去を部分的に刺激することにより、免疫系の
恒常性の促進に⼤きな影響を与えます。断⾷はまた、ミトコンドリアの健康
を改善し、幹細胞の⽣産を増加させます。��[98-104]��オートファジーは、アミ
ロイドタンパク質を除去することにより、アルツハイマー病の予防に重要な
役割を果たします。オートファジーは、スパイクタンパク質およびスパイクタ
ンパク質によって誘導されたミスフォールドタンパク質を除去する可能性
があります。したがって、オートファジーは、COVID注射によって誘発される「スピコパシー」を逆転させる上で重要な役割を果
たす可能性があります.実際、オートファジーの活性化は、細胞内スパイクタンパク質を除去する唯⼀のメカニズムである可能性
があります。

-マーク•トウェイン

(1835-1910)

断続的な絶⾷計画の多くは、患者のライフスタイルに合わせて調整および変更できます。��[98]��時限断⾷の場合は、ゆっくりと
開始します。週��5��⽇、12��時間の⾷事ウィンドウから開始し、週��7��⽇、週��8��時間の⾷事ウィンドウに減らします。この⾷事ウィンド
ウは、時間の経過とともに��4��時間以下に短縮できます。時限断⾷は、36��時間から��48��時間の間に散在させることができます

「わずかな飢餓は、最⾼の薬よりも平均的
な病⼈にとって本当に多くのことをするこ
とができます.
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18��歳未満の患者��(成⻑を妨げる)、栄養失調の患者��(BMI��<��20��kg/m2)、妊娠中および授乳中の患者では、断⾷は禁忌であること
に注意してください。糖尿病、痛⾵、および重篤な基礎疾患のある患者は、断⾷を⾏う前に主治医に相談する必要があります。これ
は、投薬の変更が必要になる場合があり、これらの患者には綿密なモニタリングが必要なためです。
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クロロキンとヒドロキシクロロキン��(HCQ)��は、リソソームをアルカリ化することによって作⽤するため、オートファジー��プロセスを
妨害します。��[108;109]��このデータに基づくと、HCQ��は断続的な断⾷の利点を制限する可能性があります。

プロトンポンプ阻害剤��(PPI)��は、リソソームの酸性化を防ぎ、オートファジーをブロックするため、避ける必要があります。��
[105]��PPIを突然中⽌すると、患者は反跳性⾷道炎を発症する可能性がある。��H2��ブロッカー��(ファモチジン、ラニチジンな
ど)��は、代わりになる場合があります。アロエ��ベラ��ストマック��フォーミュラ��(アロエ��ベラには��200��種類以上の⽣物学的に活
性な成分が含まれています)��と薄めたアップル��サイダー��ビネガー��(ひどい味)��が��PPI��の代替として提案されています。ただ
し、これらの介⼊をサポートするデータは限られています。��[106;107]

そして最⾼の医者。」

逆説的に、オートファジーはがんを予防する可能性がある⼀⽅で、オートファジーはすでに悪性化した細胞の増殖を促進す
る可能性があります。がん細胞は、増殖するためのエネルギーと⾼分⼦ビルディングブロックの代謝需要が増加しており、栄
養素をリサイクルするためのオートファジーのレベルが上昇しています。��[110]��⾼⽤量��HCQ��(800��mg/⽇以上)��は、オート
ファジーを阻害することにより、特定のがん患者の転帰を改善することが実証されています。��[111-115]��このデータは、が
ん患者のオートファジー��(絶⾷)��を活性化する際の注意を⽰唆しています。しかし、化学療法の補助としての「断⾷模倣⾷」
は、⽣活の質の指標を改善することが報告されています。��[116-118]��患者は、担当の腫瘍医と絶⾷および絶⾷プロトコルに
ついて話し合うべきである。
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断続的な断⾷（おそらく隔⽇または24時間以上の断⾷）を開始した後、⽉経周期に変化を経験した⼥性の逸話がたくさ
んあります.このため、閉経前の⼥性は、修正されたアプローチに従う必要があるかもしれません.悪影響を軽減するた
めに、⼥性は断⾷に対して穏やかなアプローチを取る必要があります。断⾷を短くし、断⾷⽇数を減らします。週に��2��
〜��3��⽇、12��時間断⾷する時間制限のある⾷事プログラムを開始し、そこから時間を増やすことをお勧めします��(図��4��
を参照)。さらに、絶⾷期間は就寝の少なくとも��4��時間前に開始する必要があります。

断続的な断⾷は、閉経前の⼥性にとって男性ほど有益ではない可能性があることをいくつかの研究が⽰唆し
ています.これは、⼥性のカロリー制限が視床下部ホルモンの放出の変化に関連している可能性があり、⽉経周
期に影響を与える可能性があります.

患者は��(加⼯⾷品ではなく)��本物の⾷品を⾷べるべきであり、低炭⽔化物、⾼脂肪��(LCHF)��の⾷事が好まれることを
強調することが重要です��(例:��ケトダイエット)。断⾷⽇は連続せず、週全体で均等に配置する必要があります��(たとえ
ば、⽉曜⽇、⽔曜⽇、⾦曜⽇)。時間が経つにつれて、絶⾷期間はゆっくりと��16��時間まで延⻑され、1��週間あたりの断⾷⽇
数が増加します。断続的な断⾷のサイクルは⽉経周期に関連していることが⽰唆されています��(公表されたデータはあ
りません)。つまり、16��時間の絶⾷ウィンドウを使⽤する

匹敵する⼈間の研究はありませんが、ラットでの実験では、3��〜��6��か⽉の隔⽇絶⾷により、雌ラットの卵巣サイズが
縮⼩し、⽣殖周期が不規則になることが⽰されています。��[126]��同様に、マウスモデルでは、Kumar��と��Kaur��は、
視床下部-下垂体-性腺軸全体に対する悪影響のために、断続的な絶⾷が若い動物の⽣殖に悪影響を与えることを
実証しました。��[127]��ただし、この研究では、メスのラットは⾮常に若く��(⽣後��3��か⽉)、これは��9��歳のヒトに相当
することに注意する必要があります。��[128]��Heilbronnらは、隔⽇絶⾷が⾮肥満⼥性の耐糖能に悪影響を及ぼした
が、⾮肥満男性には悪影響を及ぼさなかったと報告した。��[129]

I-RECOVER:��ワクチン接種後症候群を管理するためのアプローチ��(1/9/2023)

断⾷。カロリー断⾷の場合、5��⽇間は普通に⾷べ、2��⽇間は��1��⽇あたりのカロリー摂取量を��500��〜��1000��カロリーに制限
して断⾷します。断続的な絶⾷/時間制限のある⾷事は、加⼯⾷品、砂糖、フルクトース、およびオメガ-6��多価不飽和脂
肪酸の摂取を最⼩限に抑えて、「本物の⾷べ物」で構成される⾷事と組み合わせる必要があります。��[119]
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絶⾷中のゴナドトロピンの変化は、これまでに��1��つの臨床試験でしか評価されていません。��Li��らによるこの試験で
は、肥満と多嚢胞性卵巣症候群��(PCOS)��の若い⼥性が、初期の��8��時間の時間制限のある⾷事療法を��5��週間続けまし
た。��[130]��研究の最後に、LH��と��FSH��は変わらなかった。⼀⽇おきの断⾷は、8��時間の⾷事制限よりも視床下部��-��下垂
体��-��性腺軸の⼤きな混乱をもたらす可能性があります。また、時間制限のある⾷事のタイミングも重要かもしれませ
ん。��Jakubowicz��らは、1��⽇の早い時間に⾷事をした場合と⽐較して、PCOS��の⼥性のエストロゲン��レベルが増加し
たことを⽰しました。��[131]

断⾷期間中は⼗分に⽔分を補給することが重要です。⽔および/または電解質溶液をたくさん飲んでください。
彼の著書「断⾷の完全ガイド」の中で、ジェイソン•フォン医学博⼠は、断⾷中にココナッツオイル（中鎖トリグリセリ
ド）/ヘビークリーム（CHOまたはタンパク質なし）を加えたコーヒーを飲むことを推奨しています.��[98]��驚くべきこと
に、カフェインはオートファジーを刺激し��[120-122]、ココナッツオイルには多くの健康上の利点があります.��[123-125]
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1��⽇⽬から��10��⽇⽬まで��(ケトを含む)、11��⽇⽬から��16��⽇⽬までは��12��時間の絶⾷期間��(ケトを含む)、17��⽇⽬から��28��⽇
⽬までは「通常の」⾷事パターン��(厳格でないケトダイエットでより多くの炭⽔化物を含む)�.より保守的な間⽋的断⾷
レジメンに従う⼥性では、レスベラトロールとスペルミジンを追加すると、オートファジーが増強される可能性がありま
す（下記参照）.

閉経前患者からの「⽣産的アプローチ」に関するフィードバック:

図��4.��閉経前の⼥性のための断続的な断⾷計画

____________________________

就寝の3��時間前に、⽔以外の経⼝摂取をやめるようにしています。これが、翌⽇の気分を左右する最も重要な要素
であることがわかりました。数ポンドの意図しない体重減少以外に、断続的な絶⾷による副作⽤に気づいて

いません.しかし、私は⾃分の健康状態の改善を経験しました。」

「私は数週間、毎⽇14:10に始めました（14時間絶⾷、10時間⾷事）。その後、さらに��2��週間毎⽇��16:8��(16��時間
断⾷、8��時間⾷事)。最後に、1��週間のうち��3��〜��4��⽇は��18��時��6��分、残りは��16��時��8��分です。
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251‒270

87‒95

プロトコールにはどのくらいの⽤量が記載されて

いますか?��0.3mg/kg��0.4mg/kg��10-12mg��13-16mg��12-15mg��

17-20mg��15-18mg��20-24mg��18-20mg��24-27mg��

21-23mg��27-31mg��23-��26mg��31〜35mg��26〜29mg��35〜

38mg��29〜31mg��38〜42mg��32〜34mg��42〜45mg��34〜

37mg��46〜49mg��37〜40mg��49〜53mg��40〜42mg��53〜

56mg

111‒130

291‒310

105‒114

イベルメクチンはスパイクタンパク質に結合し、宿主による排除を助けます。��[113-115]��イベルメクチンと断続的な断⾷は相乗的に
作⽤して、体からスパイクタンパク質を取り除く可能性が⾼い.

[133;134]��有酸素運動は、これらの患者にとって最悪の治療介⼊の��1��つであると報告されています。慢性疲労症候群の患者と同様に、運動
後の疲労は、ミトコンドリアの機能不全と��ATP��の産⽣を増強できないことに関連している可能性があります。

0.6mg/kg��

19-25mg��

25-30mg��

30-35mg��

36-41mg��

41-46mg��

47-52mg��

52-57mg��

58-63mg��

63-68mg��

68-74mg��

74-79mg��

79-��85mg

41‒50

151‒170

191‒210

123‒132

表��1.��イベルメクチンの投与量の計算⽅法イベルメクチンに
は、さまざまな強度��(例:��3、6、または��12��mg)��と投与形態��(錠剤、カプセル、ドロップなど)��があることに注意してください。カプセルはできませ
んが、錠剤はより正確な投薬のために半分にすることができます.

キロ単位

231‒250

60‒68

78‒86
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ポンドで

91‒110

271‒290

96‒105

0.2��mg/kg��

6-8��mg��

8-10��mg��

10-12��mg��

12-14��mg��

14-15��mg��

16-17��mg��

17-19��mg��

19-21��mg��

21-23��mg��

23-25��mg��

25-26��mg��

26-��28mg

131‒150

32‒41

114‒123

50‒59

171‒190

132‒141

•��適度な⾝体活動。��COVID��とワクチン接種後の症状が⻑い患者は、激しい運動後の疲労および/または運動による症状の悪化に苦しむこと
がよくあります。

•イベルメクチン;毎⽇��0.2��〜��0.3��mg/kg。イベルメクチンには強⼒な抗炎症作⽤があります。��[110-112]
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イベルメクチンは、吸収を⾼めるために⾷事と⼀緒に、または⾷事の直後に服⽤するのが最適です.イベルメクチンの試験は、⼀次治療ア
プローチに含める必要があります。治療期間は、臨床反応によって決定されます。��4〜6週間経っても改善がみられない場合は、服⽤を中
⽌する必要があります。最適な反応が得られない患者では、より⾼⽤量の試験を考慮することができます��(0.6mg/kg��⽇)。ワクチンで負傷
した患者は、i)��イベルメクチン応答者と��ii)��イベルメクチン⾮応答者の��2��つのカテゴリに分類できるようです。後者は治療がより難しく、よ
り積極的な治療が必要になるため、この区別は重要です。ケルセチンとイベルメクチンの間には薬物相互作⽤の可能性があるため、これら
の薬物は同時に服⽤すべきではありません��(つまり、朝と夜をずらして服⽤する必要があります)。妊娠中のイベルメクチンの安全性は不明
であるため、妊娠初期にはこの薬を使⽤しないでください。��[132]

[133;135;136]��磁気共鳴で強化された⼼肺運動検査は、⻑期の��COVID��患者における運動不耐症の潜在的な機序として、1��回拍
出量を増加できないことを⽰唆している。��[137]��患者の⼼拍数を��110��BPM��未満に保ち、症状を悪化させない許容レベルまで活動を
緩和することをお勧めします。さらに、患者は、それを超えると症状が悪化する活動レベルを特定し、その活動レベルを下回ることを⽬
指す必要があります。有酸素運動よりも、ストレッチや低レベルの抵抗運動が好まれます。

211‒230

69‒77

体重はどのくらいですか？

70‒90
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さらに、レスベラ��トロールには、抗炎症、抗ウイルス��(SARS-CoV-2)、抗酸化、抗凝固の特性があり、マイクロバ
イオームに有益な効果があります。レスベラトロールはスパイクタンパク質にも結合し、オートファジーを促進します。⼀般
に、レスベラ��トロールの経⼝バイオアベイラビリティは低いです。��[145]��しかしながら、イタドリ由来のトランスレスベラト
ロールを含むバイオ強化製剤は、バイオアベイラビリティが改善されているようです。レスベラ��トロールの多くの⽣物学的特
性を持つ植物フラボノイドであるケルセチンは、レスベラ��トロールと相乗的に作⽤し、レスベラ��トロールの⽣物学的利⽤能
を著しく⾼めます。��[146-148]��プテロスチルベンは、構造がレスベラトロールに似た別の植物フラボノイドで、類似の⽣物
学的特性を備えています。��[149-151]
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しかし、プテロスチルベンの独特の構造により、レスベラトロールよりも油溶性が⾼くなり、体内からの排出速度を低下
させながら、吸収と細胞への取り込みを増加させます.研究によると、プテロスチルベンはレスベラ��トロールの��7��倍の
半減期を持ち、酸化ストレスの影響を軽減する⽣物活性が⾼いことが⽰されています。したがって、レスベラトロールとケル
セチン、そして理想的にはプテロスチルベンも含む「⾼品質」の組み合わせサプリメントをお勧めします.急性症状のある患
者には、レスベラトロール��500��mg��を��1��⽇��2��回服⽤することをお勧めします。回復した患者および予防/維持療法を受けてい
る患者では、1��⽇あたり��400��〜��500��mg��の⽤量で⼗分です。これらのファイトケミカルの安全性は妊娠中は確認されていな
いため、避けるべきです。ケルセチンとイベルメクチンの間には薬物相互作⽤の可能性があるため、これらの薬物は同時に服
⽤すべきではありません��(つまり、朝と夜をずらして服⽤する必要があります)。ケルセチンの使⽤が甲状腺機能低下症と関連
することはめったにありません。��[152]��この関連の臨床的影響は、既存の甲状腺疾患を有する個⼈または無症候性甲状腺症
を有する個⼈に限定される可能性がある。ケルセチンは甲状腺機能低下症の患者には注意して使⽤し、TSH��レベルを監視す
る必要があります。
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•レスベラトロール;毎⽇400〜500mg。レスベラトロールは、植物のファイトケミカル（フラボノイド）です

ワクチンで負傷した患者に有益である可能性があります。��MB��はマイトファジー��(ミトコンドリアのオートファジー)��を誘
導し、抗炎症、抗酸化、神経保護、および抗ウイルスの特性を持っています。

顕著な⽣物学的特性。��[140-142]��最も重要なことは、オートファジーを活性化することです。��[143;144]

[158;159]��2013��年の研究では、メチレン��ブルーによって誘発される神経保護は、少なくとも部分的には、AMPK��シグナル
伝達の活性化を介したマクロオートファジーによって媒介されることがわかりました。��[160]��MB��は容易に��BBB��を通過
し、ニューロンのミトコンドリアに優先的に⼊る。��MB��は、脳組織レベルが⾎清レベルより��10��倍⾼く、脳内で⾼いバイオ
アベイラビリティを持っています。��[161;162]��低⽤量メチレン��ブルー��(LDMB)��は、電⼦伝達系に電⼦を供与することによ
ってミトコンドリア呼吸を刺激します。��MB��は電⼦を複合体��I��から複合体��III��に直接経路変更し、電⼦漏れとその後の��
ROS��⽣成を回避できます。

[153-157]��⽤量は、夜間に��750��mcg��(μg)��から��1��mg��で開始し、忍容性に応じて増量する必要があります。代謝
が遅い患者は、⾼⽤量で⾮常に不快で鮮やかな夢を⾒ることがあります.

•��低⽤量ナルトレキソン��(LDN)。��1⽇1〜4.5mg。��LDN��は抗

•��アスピリン;��1��⽇��81��mg��(前の抗凝固セクションを参照)。

炎症性、鎮痛性、および神経調節特性。��[138;139]��1mg/⽇から始め、必要に応じて4.5mg/⽇まで増量する。効果が完全
に表れるまでには、2〜3��か⽉かかる場合があります。

•��メチレンブルー;毎⽇10-30mg。メチレン��ブルー��(MB)��には、いくつかの⽣物学的特性があります。

•メラトニン;就寝前に2-6��mg徐放/徐放。メラトニンには抗
炎症性および抗酸化特性があり、ミトコンドリア機能の強⼒な調節因⼦です。
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LDMB��により、尿が⻘⾊または⻘緑⾊になります。⼀部の患者は、Herx��反応を経験する場合があります。��Herx��反応は、疲労、吐
き気、頭痛、または筋⾁痛を引き起こす可能性があります。��Herx��反応が発⽣した場合は、プロトコルを��48��時間停⽌してから、ゆ
っくりと再開してください。

⾎液。この組み合わせは避けるべきです。

1%��メチレン��ブルー溶液には、1��ml��溶液中に��10��mg��の��MB��が含まれています��(および��0.5��mg/ドロップ)。��1%��MB��溶液は、1��グラ
ムのメチレン��ブルーを��100��ml��の⽔と混合することによって調合されます。点滴ボトルを使⽤して投与します��—��1%��溶液��1��滴は、約��
0.5��mg��のメチレン��ブルーです)。

I-RECOVER:��ワクチン接種後症候群を管理するためのアプローチ��(1/9/2023)

注意:

LDMB��の投与:��•��最初
の��1��週間は��5��mg��(0.5��ml��または��10��滴)��を��1��⽇��2��回から開始します。��•��その後、2��〜��3��⽇ごと
に⽤量を徐 に々増やします��(症状に応じて��-��すなわち、
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•��妊娠中または授乳中の⽅は��MB��を服⽤しないでください。��•��MB��は強⼒なモノア
ミンオキシダーゼ阻害剤��(MAOI)��であり、SSRI��と組み合わせて、

1��⽇あたり最⼤��30��mg��(3��ml)��(1��⽇��2��回��30��滴)��に達するまで、疲労の改善および/または認知の改善)。��•��体が「リセッ
ト」されるように、毎週��7��⽇⽬を休みます。

MB��とフォトバイオモジュレーション��(PBM)��は、ミトコンドリア機能、酸化的損傷、および炎症に対して同様の有益な効果をもたらし
ます。したがって、MB��による治療は、多くの場合、PBM��療法と組み合わされます。��[163;164]。ただし、PBM��と��MB��は異なるメカニズム
で有益な効果を発揮するため、これら��2��つの治療法を組み合わせて使⽤することで、相乗的に治療成績を向上させることが期待されま
す。多数の研究が、⼀連の神経疾患に対する��MB��および��PBM��による治療後の脳ミトコンドリア機能および神経機能の改善を⽰してい
ます。��[162;163;165]

⽣命を脅かす医学的緊急事態であるセロトニン症候群を増強する可能性があります。この薬の組み合わせは、極
⼒避けるべきです。��[162]��フルボキサミン、フルオキセチン、ブプロピオン、またはその他の��SSRI/NDRI��(ノルエピネピ
ン-ドーパミン再取り込み阻害剤)��を��MB��と併⽤しないでください。��•��MB��は体内のセロトニンレベルを増加させること
により、重酒⽯酸ヒドロコドンの毒性を増加させます。

最適な投与量は⾮常に個別化されており、各患者は⾃分に適した投与量を⾒つける必要があります.

低⽤量メチレン��ブルー��(LDMB)��は、ブレインフォグやその他の神経症状のある患者の治療オプションです。これは、経頭蓋フォトバ
イオモジュレーションと組み合わせることができます。患者および/またはその医療提供者は、⾼品質で不純物のない医薬品グレード
のメチレン��ブルーを購⼊する必要があります。患者は��1%��メチレン��ブルー溶液を購⼊できます��(例:��https://www.bphchem.com/
product/methylene-blue-1-usp-grade-50-ml-1-drop-contains-0-5-mg-of��-methylene��-blue/)、��MB��Buccal��Trouches��
(https://troscriptions.com/products/)、または��1%��溶液への再構成を必要とする粉末状の��MB��(たとえば、��https://cztl.bz/?の��
CZTL��から)��ref=Lwr85�)。トラウチは、⼝と⻭の⻘い染みの原因となります。この影響を避けるために飲み込むことができます。
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活性化マクロファージの表現型。��[169]��多くの報告で、さまざまな動物モデルにおける活性窒素種とプロスタグランジ
ンの減少が⽰されています。さらに、PBM��は広範囲の転写因⼦を活性化し、細胞の⽣存を改善します。また、近⾚外光がミト
コンドリアでのメラトニンの産⽣を増加させることも⽰唆されています。��[170]
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•��太陽光とフォトバイオモジュレーション��(PBM)。��PBM��は、⽂献では低レベル光療法、⾚⾊光療法、近⾚外線療法と呼ばれて
います。私たちの祖先は地球を歩き回り、毎⽇⽇光にさらされていました。��[166]��太陽放射のスペクトル放射輝度は、10��
nm��から約��3000��nm��に及ぶ。すなわち、紫外��(10-400��nm)、可視��(400-700��nm、⾚⾊光��600-700��nm)、近⾚外線��(�750��
〜��1500��nm��(NIR-A))��および中⾚外線��(1500��〜��3000��nm��(NIR-B))。
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優れた��in��vitro研究で、Aguida��らは、⾚外光がヒト細胞培養株の��TLR-4��依存性炎症反応経路を著しく減少させることを
実証しました。

太陽光のすべての波⻑の中で、NIR-A��放射線は組織への浸透が最も深く、最⼤��23cm��です。��1000��〜��1500��nm��の範
囲の��NIR-A��は、組織の加熱に最適です。⽇光には素晴らしい治療効果があります。実際、1918年のインフルエンザの⼤流⾏
の間、「インフルエンザの屋外治療」が重病患者にとって最も効果的な治療法であると思われました.��[167]��マサチューセッ
ツ州公衆衛⽣局⻑官は、��「⼗分な空気と⽇光」がインフルエンザ肺炎の治療に⾮常に効果的であると報告しました。彼は、��
「⼗分な空気と⽇光の価値が実証された後、薬はほとんど与えられなかった」と報告した.さらに、彼は、「医療スタッフは落
胆から熱狂的になり、患者は、ついに良い結果をもたらすものが⾒つかったという⾃信を持って治療を受けました」とコメント
しています。

[171]��この研究では、⾚外光への曝露により、NFkB��および��AP1��活性が⼤幅に低下し、炎症性遺伝⼦の発現が著しく
減少しました。��NIR-A��および��NIR-B��によって誘発される体温の上昇は、必須の細胞ストレス⽣存経路と同様に、熱ショック
タンパク質��(オートファジーを増加させる)��の産⽣を活性化します。

より最近の⼤規模な前向き研究では、⽇光への露出を避けることが全死因の危険因⼦であることが⽰されました.��[168]��こ
の研究では、⽇光に当たることを避けた⼈の死亡率は、最も⽇光に当たるグループに⽐べて約��2��倍⾼かった。ビタミン��D��合
成を刺激する紫外線放射とは別に、⾚⾊および近⾚外線��(NIR)��放射は⼈間の⽣理機能に⼤きな影響を与え、特にミトコン
ドリア刺激物質として作⽤し、ATP��産⽣を増加させます。��[169]

•��グルコース-6-リン酸脱⽔素酵素⽋損症��(G6PD)��の⼈は、

新たなデータは、経頭蓋��PBM��が、脳卒中、外傷性脳損傷、アルツハイマー病、パーキンソン病、うつ病など、さま
ざまな神経精神疾患に有益な効果があることを⽰唆しています。��[172-175]��PBM��は、COVID-19��の予防と治療に役割
を果たすことが⽰唆されています。��[176]��LEDを使⽤した最近の⼆重盲検偽対照研究

PBM��の最もよく研究されている作⽤メカニズムは、ミトコンドリア呼吸鎖のユニット��4��であり、酸素を⽔に最終的に還
元する役割を担うシトクロム��c��オキシダーゼの活性を⾼めることを中⼼としています。さらに、PBM��の最も再現性の⾼い効
果の��1��つは、炎症の全体的な減少です。��PBM��は��M1��のマーカーを減少させることが⽰されています

溶⾎性貧⾎を引き起こす可能性があるため、MBで治療されます。
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⼩⻨胚芽サプリメントには、優れた⽣物学的利⽤能を持つスペルミジンが⼤量に含まれています。⼩⻨胚芽抽出物を毎⽇��
1000��〜��2000��mg��摂取することをお勧めします。癌細胞はポリアミン代謝の調節不全を有すると報告されているため、既知
の悪性腫瘍の患者ではスペルミジンを避けるのが最善です.��[187]��さらに、スペルミジンは、虚⾎性脳卒中のリスクが⾼い��
60��歳以上の男性では避けるべきである。��[188]

•��プロバイオティクス/プレバイオティクス。ワクチン接種後症候群の患者は、古典的に、ビフィズス菌の喪失を伴う重度の腸内
細菌叢を持っています。��[179-181]��プレバイオティクスとプロバイオティクスの両⽅を含む無糖のギリシャヨーグルトが
推奨されます.推奨されるプロバイオティクスには、Megasporebiotic��(Microbiome��labs)、TrueBifidoPro��(US��
Enzymes)、および��yourgutplus+��が含まれます。��[182]��さらに、グルコマンナン��(こんにゃくの根由来)��および/またはチ
アシードの使⽤は、マイクロバイオームの正常化に必要な可溶性および不溶性繊維��(プレバイオティクス)��を提供します。��
[297-299]��患者が中等度から重度の腸内細菌異常症および/または⼩腸細菌異常増殖(SBIO)を患っている場合、プレバイオ
ティクスは「悪⽟菌に栄養を与え」、腸内細菌症の悪化に寄与するという望ましくない効果をもたらす可能性があります.プ
ロバイオティクス単独および/または発酵⾷品は、共⽣および異常な腸内微⽣物を隠し、栄養を与える可能性が低くなります.��
ブランドによっては、⼀部のプロ/プレバイオティクス製品は砂糖が⾮常に多く、炎症を促進する可能性があります.��砂糖が
添加されていないブランドを探し、グルテンフリー、カゼインフリー、⼤⾖フリー。

I-RECOVER:��ワクチン接種後症候群を管理するためのアプローチ��(1/9/2023)

•スペルミジン;毎⽇1000-2000mg（⼩⻨胚芽エキス）。スペルミジンは天然に存在する
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レスベラトロールと同様に、抗炎症作⽤と抗酸化作⽤を持つポリアミン。ミトコンドリア機能を維持し、⼼⾎管疾患やあらゆ
る原因を軽減することが⽰されています

このデバイスは、急性��COVID-19��感染症の⼊院患者の状態の顕著な改善を⽰しました。��[177]��このデータに基づい
て、患者は可能な限り��(少なくとも週に��3��回)��⽇中に約��30��分間⽇光にさらされることを提案します。活発な昼の散歩は実⾏
可能な代替⼿段です。これらの介⼊のいずれも実⾏可能または実⽤的でない場合、および紫外線放射への曝露を避けたい
場合、患者は��LED��パネルから放出される⾚⾊および��NIR��放射にさらされる可能性があります。この療法に興味のある⽅は、
アリ•ウィッテンの著書「レッド��ライト��セラピーの究極のガイド」を読むことをお勧めします。��[178]��複数の⾚⾊および��IR��
ライトを備えた多数の��LED��パネルが市販されています��(例:��https://mitoredlight.com/、https://hoogahealth.com/、
https://platinumtherapylights.com/�.

死亡率を下げ、寿命を延ばします。��[183;184]��さらに、レスベラトロールと同様に、スペルミジンはオートファジーを促進
します。ただし、レスベラ��トロールとスペルミジンは異なる代謝経路を介してオートファジーを活性化するため、相加効果
または相乗効果がある可能性があります。��[185]��⼩⻨胚芽、キノコ、グレープフルーツ、リンゴ、およびマンゴーは、スペル
ミジンの⾼い天然源である.��[186]

LED��パネルの⽋点は、660��nm��の⾚⾊光と��830��nm��の��NIR-A��の��1��〜��10��nm��幅のスパイク発光を提供するため、太陽放射
を模倣しないことです。対照的に、ThermaLight®��電球��(SaunaSpace®��Saunas™)��は、太陽放射に⾮常に似た放射スペクト
ルを持っていますが、UV��放射はありません。��ThermaLight®��電球の放射スペクトルの約��39%��は��NIR-A��(太陽スペクトル
は��41%��IR-A)��であり、放射の約��41%��は��IR-B��範囲にあります。��IR-A��と��IR-B��(1000-3000��nm)��の⼀部は、放出された放射
線の熱効果に寄与し、誘発された温熱療法��(サウナ療法)��を促進します。
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（重要度順に記載）
補助療法/⼆次療法

グルタチオン。��NAC��は細胞に浸透し、そこで脱アセチル化されて��L-システインを⽣成し、それによって��GSH��合成を促進し
ます。��[194]��広範な抗酸化、抗炎症、および免疫調節メカニズムに基づいて、NAC��の経⼝投与は、損傷したワクチンの治療に
おいて補助的な役割を果たしている可能性が⾼い。いくつかの研究では、NAC��が腸によく吸収され、NAC��の補給が��GSH��レベ
ルの上昇に効果的であることが⽰されました。
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•マグネシウム;毎⽇100-400mg。さまざまなバイオアベイラビリティを備えたサプリメントの形で摂取できる少なくとも11種類の
マグネシウムがあります.⼀般に、Mgの有機塩は無機塩より溶解度が⾼く、バイオアベイラビリティが⾼い。��[189]��クエン
酸マグネシウムは、塩の形で広く使⽤されているタイプのマグネシウムであり、便秘の治療に推奨されることがよくあります。
⾼⽤量は下痢を引き起こす可能性があり、⻑期間の使⽤は避けるべきです.⼀般に医師によって処⽅される酸化マグネシウム
およびクエン酸マグネシウム化合物は、バイオアベイラビリティが低い.

経⼝グルタチオンは吸収されにくいため、⼀般的には推奨されません。��[195;196]��しかし、アセチル��グルタチオンはグ
ルタチオンよりも親油性が⾼く、そのまま細胞に取り込まれるのに⼗分であり、細胞内��GSH��レベルを急速に上昇させるこ
とが⽰されています。アセチル��グルタチオン、NAC、およびビタミン��C��を含む複合サプリメントは、グルタチオンのバイオ
アベイラビリティを⾼める可能性があります。さらに、リポソーム��グルタチオンは、組織レベル、抗酸化能、および免疫機能
を⾼めることが実証されています。��[197]

[190]��リンゴ酸マグネシウム、タウリン酸、グリシン酸、および��L-トレオン酸は、優れた⽣物学的利⽤能を持ち、RBC��マグネシ
ウム��レベルを容易に増加させます。タウリン酸マグネシウムとLトレオン酸マグネシウムは、脳細胞のマグネシウムレベルを
⼤幅に増加させます。そのため、うつ病やアルツハイマー病の治療に使⽤されています。��[190;191]��1��⽇��100��〜��200��mg��の
開始⽤量が提案されており、1��⽇��300��mg��(⼥性)��から��400��mg��まで許容量を増やします。

•��Cardio��Miracle™��と��L-アルギニン/L-シトルリンのサプリメント。カーディオ��ミラクルは、⼀酸化窒素��(NO)��の⽣成を増加させ
るために処⽅された��50��を超える成分を含むサプリメントです。このサプリメントには、L-アルギニン、L-シトルリン、ビート
ルート��(⾷物中の硝酸塩が豊富)、L-オルニチン、CoQ10、および果物と野菜の植物栄養素のブレンドが含まれています。��L-ア
ルギニンは、⼀酸化窒素合成酵素��(NOS)��による��NO��⽣成に使⽤される基質です。��[257]��急性��COVID-19��感染症の患者は、⾎
漿��L-アルギニン濃度が低いことが実証されています。��[258]��さらに、COVID-19��症候群は、NO��の⽋乏を悪化させる抑制され
た内⽪⼀酸化窒素シンターゼ��(eNOS)��活性によって特徴付けられます。��[259;260]��スパイクタンパク質⾃体が、eNOS��活性
の阻害において主要な役割を果たしている可能性があります。��NO⽋乏は、内⽪機能障害および⾎栓イベントを引き起こす主
要な要因です。さらに、NO��サイクリック��GMP��経路の活性化は、活性化��T��細胞を調節し、サイトカイン放出を減少させ、⾎管修
復を刺激する抗炎症効果があります。��[261]��さらに、L-アルギニン⾃体は、正常な��T��細胞機能とマクロファージの��M1��から��
M2��への切り替えに重要です。��[257]��L-アルギニン/L-シトルリンのサプリメントは、ホスホジエステラーゼ-5��阻害剤と組み合
わせると、相加効果または相乗効果をもたらす可能性があります。��（下記参照）。��L-アルギニンは、活動性悪性腫瘍の患者
では避けるべきである可能性が⾼い.��[198;199]

治療のエンドポイントには、RBC-Mag��が正常範囲の上限にあることが含まれます��(4.2��〜��6.8��mg/dL��の間で約��6.0��ng/dL��に
なります)。栄養補助⾷品や医薬品からマグネシウムを⼤量に摂取すると、下痢、吐き気、腹部のけいれんを引き起こす可能性が
あります.

I-RECOVER:��ワクチン接種後症候群を管理するためのアプローチ��(1/9/2023)

•��N-アセチルシステイン��(NAC);��600-1500��mg/⽇��[192-194]��NAC��は還元型の前駆体である
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•��ビタミン��D��(4000��〜��5000��単位/⽇)��およびビタミン��K2��(100��mcg/⽇);ビタミン��D��の投与量は、ベースラインのビタミン��D��レ
ベルに従って調整する必要があります。ただし、ビタミン��D��を��4000��〜��5000��単位/⽇、ビタミン��K2��を��1��⽇��100��mcg��摂取
するのが妥当な開始⽤量です。
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•��L-アルギニン-L-シトルリンを含むまたは含まないシルデナフィル��[211-216]。シルデナフィルの⽤量は、1��⽇��2��回の��L-アルギ
ニン/L-シトルリン��パウダーで��25��mg��から��100��mg��に��1��⽇��2��〜��3��回まで増量されました。ブレイン��フォグだけでなく、凝
固や灌流不良を伴う微⼩⾎管疾患にも役⽴つ可能性があります。クルクミン、レスベラ��トロール、EGGG、およびバルプロ酸が
すべてホスホジエステラーゼ��5��(PDE5)��阻害剤を増強することは注⽬に値します。

•��フルボキサミン;��50��mg��を��1��⽇��2��回:��1��⽇��12.5��mg��の低⽤量から開始し、徐 に々⽤量を増やしていきます。

•ニゲラサティバ。��200-500��mg��のカプセル化されたオイルを��1��⽇��2��回。ニゲラ��サティバは原産の⼩さな低⽊です。

容認した。注:��フルボキサミンを処⽅された⼀部の⼈は、急性不安を経験します。

南ヨーロッパ、北アフリカ、東南アジア。��Nigella��sativaの種⼦と油は、何千年もの間、医薬品として使⽤されてきました。最も
重要な有効成分はチモヒドロキノンです。ニゲラ��サティバには、抗菌、抗真菌、抗ウイルス��(SARS-CoV-2)、抗炎症、抗酸化、およ
び免疫調節の特性があります。��[217;218]��カプセル化されたオイルの��1��⽇��2��回��200��〜��500��mg��の⽤量が提案されていま
す。��[217-220]��チモヒドロキノンはシクロスポリンとフェニトインの吸収を減少させることに注意する必要があります。したが
って、これらの薬を服⽤している患者は、��Nigella��sativa��の服⽤を避ける必要があります。��[221]��さらに、セロトニン症候群
の��2��例が、全⾝⿇酔を受けたニゲラ•サティバを服⽤している患者で報告されている(アヘン剤との相互作⽤の可能性が⾼
い)。��[222]

•��オメガ��3��脂肪酸。��EPA/DHA��の組み合わせを��1��⽇��1��g��の初期⽤量で提案します。

I-RECOVER:��ワクチン接種後症候群を管理するためのアプローチ��(1/9/2023)

•��ビタミンC;��1000��mg��を��1��⽇��2��〜��3��回経⼝投与します。ビタミン��C��には、I��型インターフェロンの合成増加など、重要な抗炎症、抗
酸化、および免疫増強特性があります。��[223-227]��腎結⽯の病歴のある患者では避ける。経⼝ビタミン��C��は、マイクロバイオ
ーム内の保護細菌集団の増殖を促進するのに役⽴ちます。

(EPA��と��DHA��の組み合わせ)��で、1��⽇あたり最⼤��4��g��(活性オメガ��3��脂肪酸)��まで増加します。オメガ��3��脂肪酸は、抗炎症作
⽤と⼼臓保護作⽤があり、レゾルビン産⽣を誘導することで炎症の解消に重要な役割を果たします。��[200;201]��さらに、オ
メガ��3��脂肪酸は、内⽪機能を改善し、⾎管の炎症を制限し、⾎栓症を減らし、活性酸素種の産⽣を制限することにより、強⼒
な⾎管保護効果をもたらすと考えられています。��[202]��⿂、特に野⽣の⼤⻄洋��(またはアラスカ)��サーモンは、オメガ��3��脂肪
酸の優れた供給源です。オメガ-3��サプリメントには、Vascepa™��(イコサペント��エチル;��エイコサペンタエン酸��[EPA]��のエチ
ル��エステル)、Lovaza™��(EPA��とドコサヘキサエン酸��[DHA]��のエチル��エステルの組み合わせ)、および「通常の⿂油サプリ
メント」が含まれます。��EPA/DHA配合。報告されているオメガ��3��脂肪酸の⼼⾎管および抗炎症効果が、主に��EPA��によるも
のか��(すなわち、製薬会社のマーケティング)、または��EPA��と��DHA��の組み合わせによるものかは不明です。��[203-210]��しかし、��「EPA��と��DHA��は代謝されて異なるメディエーター
になり、⼼⾎管保護��(および炎症)��に関して同等に重要である」ことが広く認識されています。��[207]��このデータに基づいて、
EPA/DHA��の組み合わせを��1��⽇あたり��1��g��の初期⽤量��(EPA��と��DHA��の組み合わせ)��から��1��⽇あたり��4��g��(活性オメガ��3��脂
肪酸)��まで増やすことをお勧めします。
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三次治療

•��⾏動修正、リラクゼーション療法、マインドフルネス療法��[236]、⼼理療法

•��⾼圧酸素療法��(HBOT)��[241-249]。��HBOT��には強⼒な抗炎症特性があり、IL-10��を増加させながら炎症性サイトカインを減
少させます。さらに、HBOT��はマクロファージを��M2��表現型に分極させ、ミトコンドリア機能を改善します。驚くべきことに、
溶存酸素濃度の増加ではなく、圧⼒の増加がこれらの影響を媒介しているように⾒えます。��HBOT��は、酸素の有無にかか
わらず、さまざまな圧⼒で供給されます。酸素の追加は、臨床反応を増加させます。最⼤の臨床反応は、100%��酸素で��60��〜��
90��分間⾼圧チャンバー��(通常は��2.4��ATM��に達する)��を使⽤することによって達成されます。酸素補給なしで低圧チャンバ
ー��(1.5��ATM��未満)��を使⽤して��HBOT��が送達された場合、臨床反応は存在しますが、臨床的プラトーに到達するために必要
なセッション数が⼤幅に少なくなります。

経頭蓋磁気刺激は、他の神経疾患と同様に、⻑期にわたる��COVID��患者の認知機能を改善することが実証されていま
す。��[228-235]��NIBS��は無痛で、⾮常に安全で、投与が容易です。��NIBS��は、多くの理学療法およびリハビリテーショ
ン��センターによって提供されている認知された治療法です��(たとえば、https://www.hopkinsmedicine.org/
physical_medicine_rehabilitation/services/programs/braintimulation/treat.html��を参照)。患者は、家庭⽤に��
FDA��承認のデバイスを購⼊することもできます��(例:��https://www.fisherwallace.com)

Zilberman-Itskovich��らは、⻑期にわたる��COVID��患者��73��⼈における��HBOT��の効果を評価する無作為化偽対照⼆
重盲検試験を実施しました。��[250]��HBOT患者と偽患者の両⽅が、複数の部屋で1⽇40セッション（週5回）受けた。��
HBOT��プロトコルには、2��気圧で��90��分間、マスクによって��100%��酸素を吸⼊することが含まれていました。��HBOT��
グループでは、全体的な認知機能、注意⼒、実⾏機能が⼤幅に改善され、エネルギー領域、精神症状、痛みのレベルも改善さ
れました。

サポートは、患者の全体的な幸福とメンタルヘルスの改善に役⽴つ可能性があります。��[237]��⾃殺は、ワクチンで負傷した
患者の現実の問題です。サポートグループとメンタルヘルスの専⾨家との協議が重要です。伝統的な中国武術の健康増進
形式である太極拳は、⻑い��COVID��を含む病気の予防と治療に有益であることが⽰されています。
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•��ビタミン��C��の静脈内投与。週に��25��g、経⼝ビタミン��C��1000��mg��(1��グラム)��を��1��⽇��2��〜��3��回。⾼⽤量の��IV��ビタミン��C��は静
脈に対して「苛性」であり、2��〜��4��時間かけてゆっくりと投与する必要があります。さらに、患者の忍容性を評価するため
に、初回投与量は��7.5��〜��15��g��にする必要があります。

臨床転帰は、脳��MRI��灌流の有意な改善と関連していた。

[238;239]��ヨガには免疫調節特性があり、ワクチンで負傷した患者に有益である可能性があります。��[240]

1��⽇��8��〜��12��g��の総投与量は⼗分に許容されていますが、慢性的な⾼⽤量は腎臓結⽯の発⽣と関連しているため、治療
期間は制限する必要があります。

I-RECOVER:��ワクチン接種後症候群を管理するためのアプローチ��(1/9/2023)

⾃殺や暴⼒⾏為へのまれなエスカレーションを防ぐために、処⽅する臨床医が慎重に監視し、治療する必要があります。

[103-108]��耐容性に応じてビタミン��C��を離乳��IV。

•��経頭蓋直流電流刺激または
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ホモシステイン値が上昇している患者
ホモシステインレベルが上昇した患者は、葉酸の最も⽣物学的に活性な形態である800μgの5-メチルテトラヒドロ葉酸（5-
MTHF）による治療の恩恵を受ける可能性があります.��[264]��葉酸単独の補給は、逆説的にホモシステインレベルを増加させ、特に��
MTHFR��多型を持つ患者において顕著である.��[264]��さらに、B2��(リボフラビン)��とビタミン��B6、マグネシウム、およびビタミン��D��を
含む��B��複合ビタミンを追加する必要があります。��[62]

•��ピロロキノリン��キノン、糖リン脂質、CoQ10、NADH、およびその他の栄養素による「ミトコンドリア��エネルギー��オプティマイザ
ー」��(例:��Life��Extension��Energy��Optimizer、Restorative��Solutions��Mitochondrial��Nutrition��PQQ、Researched��
Nutritionals��ATP��360®��および��ATP��Fuel®、Pure��Encapsulations��Mitochondria-ATP)��[�252-258]

I-RECOVER:��ワクチン接種後症候群を管理するためのアプローチ��(1/9/2023)

•��ヒドロキシクロロキン��(HCQ);��200��mg��を��1��⽇��2��回、1��〜��2��週間、その後は��200��mg/⽇まで減量します。��HCQ��は強⼒な免疫
調節剤であり、全⾝性エリテマトーデス��(SLE)��の最適な薬剤と考えられており、この疾患による死亡率を低下させることが
実証されています。したがって、陽性の⾃⼰抗体を有する患者、または⾃⼰免疫が顕著な根本的なメカニズムであると疑われ
る患者では、HCQ��を早期に検討する必要があります。さらに、SLE��とワクチン接種後症候群には多くの共通点があることに注
意する必要があります。��HCQ��は妊娠中でも安全です。実際、この薬は⼦癇前症の治療に使⽤されています。��[259-263]��体
重が��61��kg��(135��lbs.)��未満の患者では、⻑期間使⽤する場合は⽤量を減らす必要があります��(100��または��150��mg/⽇)。��
HCQ��は断続的な断⾷の有効性を制限することに注意する必要があります。
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•��低⽤量コルチコステロイド。プレドニゾン��10〜15��mg/⽇を��3��週間。忍容性に応じて、10��mg/⽇まで漸減し、その後��5��mg/⽇まで
漸減します。

微細構造の変化。⼀般に、HBOT��の治療期間は、臨床反応に基づいて、少なくとも��40��セッションの間、利益が頭打ちに
なるまで継続する必要があります。��10回のセッション後に臨床的に明らかな利益が⾒られない場合、HBOTは治療の失敗と
⾒なされるべきです.この治療法は、ロジスティクスの問題とコストによって制限されます。いくつかの会社は、購⼊オプション
付きのポータブル低圧チャンバーのレンタルを提供しています(�https://www.oxyhealth.com/vitaeris-320.html、
https://summit-to-sea.com/、https://��www.aha��hyperbarics.com/)

•��低強度の機械的刺激��(LMMS��または全⾝振動)。低振幅��(0.3��〜��0.4G)、⾼周波数��(32��〜��40��Hz)��の機械的刺激は、さまざまな医学
的障害を持つ患者の⾻密度と⼀般的な幸福の指標を増加させることが実証されています。��[251]��この介⼊は、代謝および免
疫学的効果に加えて、⾻髄幹細胞を動員すると仮定されている。⼈間では、⽐較的⾼い共振周波数で振動する台の上に⽴つこ
とで、⾜から微弱な加速度が加えられます。これらのパラメーターは⾮常に安全で、痛みがなく、管理が簡単です。この治療法
は、理学療法およびリハビリテーション��センターによって提供されます。または、⾮侵襲的脳刺激療法��(NIBS)��と同様に、⾃宅で
使⽤するためにデバイスを購⼊することもできます��https://www.juvent.com/health/)。
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(要評価)
その他の潜在的な治療法

さらに、臨床反応の持続性を決定する必要があります。プラズマフェレーシス/⾎漿交換は、ワクチン接種後
の重度の神経障害患者の治療オプションですが、このモダリティが広く推奨される前に追加のデータが必要です.

•��誘発温熱療法とコールド��ハイドロセラピー。サウナ⼊浴と⾵邪治療の役割

•⾎漿交換。プラズマフェレーシスは、重度のCOVID患者の全⾝性サイトカインレベル、凝固障害、および免疫反応を改善し、潜在
的な死亡率を改善します。��[265-272]

（冷⽔シャワー、冷⽔浴）COVID��およびワクチンによる損傷が⻑い患者の場合は不明です。��[283;284]

•��バルプロ酸��[274;275];デパコート250mgを1⽇2〜3回。バルプロ酸には抗炎症作⽤があります

キプロフ他アル。⻑期にわたるCOVID患者の劇的な臨床的改善の症例報告を発表しました。��[273]��この報告では、患者の
炎症性マクロファージのマーカーが減少し、ナチュラルキラー細胞や細胞傷害性��CD8��T��細胞を含むリンパ球のマーカーが
増加した。さらに、循環する炎症性タンパク質が減少しました。さらに、プラズマフェレーシスは⾃⼰抗体を除去し、これらの
患者の凝固障害を改善する可能性があります。

定期的なサウナ⼊浴は、全原因および⼼⾎管死亡率を低下させ、寿命を延ばし、運動パフォーマンスを改善し、神経
精神疾患患者の転帰を改善することが証明されています.��[285-289]��誘発された⾼体温は、オートファジーを活性化す
る熱ショックタンパク質の発現を増加させる。さらに、温熱療法は細胞ストレス経路の発現を増加させ、抗酸化作⽤と抗
炎症作⽤を持ち、ミトコンドリア機能を改善します。��[283]��サウナ⼊浴には、有酸素運動と⾮常によく似た⽣理的効果があり
ます��(⼼拍数、1��回拍出量、および⼼拍出量の増加)。��[290;291]��⻑期にわたる��COVID��患者とワクチンで負傷した患者は運動
不耐性であるため��(⼼拍出量を増加させることができない)��[137]�、サウナ⼊浴は忍容性が低い可能性がある。しかし、サウナ
⼊浴と誘発温熱療法は、慢性⼼不全患者の内⽪機能と⼼機能を改善することが⽰されています。��[292]��さらに、最近のメタ
アナリシスでは、慢性⼼不全患者の⼼機能がサウナ⼊浴によって改善されたことが報告されています。��[293]��和温療法（⾚
外線ドライサウナ）は、慢性疲労症候群の患者に有望な結果を⽰しています。��[294;295]��サウナ⼊浴に関⼼のある患者は、短
時間のセッション��(5��〜��10��分)��に対する耐性を判断し、許容される範囲で継続時間を延⻑��(最⼤��20��分)��し、週に��3��〜��4��回⾏
う必要があります。同様に、

M2表現型に向かってマクロファージに影響を与え、分極させます。��[276]��ヒストン脱アセチル化酵素��(HDAC)��阻害剤は、神
経再⽣のために研究されています。さらに、バルプロ酸は重要な抗凝固作⽤と抗⾎⼩板作⽤があり��[277]、熱ショックタンパク
質の誘導物質である。��[278]

私たちは、この治療法で治療されたワクチンで負傷した患者の神経学的症状、特に��SFN��とブレイン��フォグの著
しい改善の事例報告を認識しています。

I-RECOVER:��ワクチン接種後症候群を管理するためのアプローチ��(1/9/2023)

バルプロ酸は、神経学的症状に役⽴つ可能性があります。特に認知機能障害のある患者では、脳容積の減少が懸念され
るため、治療は��6��〜��9��か⽉未満に制限する必要があります。��[279]��脳虚⾎/低酸素モデルでは、レスベラトロールはバルプ
ロ酸の神経保護効果を著しく⾼めた.��[280]��さらに、レスベラ��トロールはバルプロ酸の毒性を逆転させることが報告されてい
る��[281;282]。これらのデータは、レスベラ��トロール��(1��⽇��2��回��500��mg��〜��1000��mg��の⽤量)��がバルプロ酸を処⽅された患
者に推奨されるべきであることを⽰唆しています。

ただし、これは限られた⾼価なリソースであり、それ⾃体に問題がないわけではありません。
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•��VEDICINALS®��9;抗ウイルス、抗炎症、免疫調節、解熱、および鎮痛特性を持つ9つの⽣物活性化合物で構成される独⾃の植物
医薬品ベースの治療⽤懸濁液です。化合物には、バイカリン、ケルセチン、ルテオリン、ルチン、ヘスペリジン、クルクミン、エ
ピガロカテキンガレート、ピペリン、グリチルリチンが含まれます。��(https://www.vedicinals.com/vedicinals-9/)。こ
れらの化合物の多くは、当社の

•��マラビロク。��1��⽇��2��回、経⼝で��300��mg。��6〜8週間経過し、重⼤な症状がある場合

I-RECOVER:��ワクチン接種後症候群を管理するためのアプローチ��(1/9/2023)

上記の治療にもかかわらず持続する場合、この薬を考慮することができます。マラビロクは⾼価であり、重⼤な
副作⽤や薬物相互作⽤のリスクがあることに注意してください。マラビロックは、CC��ケモカイン受容体��5��型��(CCR5)��拮抗
薬です。多くのCOVIDおよびワクチン接種後の患者がマラビロックで治療されていますが、この薬の役割についてはさらに評
価する必要があります.��[298]
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•��スルフォラファン��(ブロッコリースプラウト��パウダー)��500��mcg��‒��1g��を��1��⽇��2��回。スルフォラファンは、COVID、[299-301]��⻑
期にわたる��COVID、およびワクチン接種後症候群の患者に多くの潜在的な利点をもたらしますが、この介⼊を裏付ける臨床
データは限られています。スルフォラファンは、単球/マクロファージを標的とする免疫調節効果があり、慢性炎症状態におけ
る利点を⽰唆しています。��[299-301]��スルフォラファンは有益なサプリメントであり、ミクログリアを介した神経炎症と酸
化ストレスを軽減するのに役⽴つ可能性があります。さらに、よく知られているように、スルフォラファンは癌の予防に重要な
役割を果たします。スルフォラファンの薬理学と最適な投与量は複雑です。スルフォラファン⾃体は不安定です。サプリメン
トには、サプリメントが消費されると反応するグルコラファニンとミロシナーゼの2つの前駆体が含まれている必要がありま
す.ブロッコリーの「抽出物」は、ミロシナーゼ酵素の活性を完全に破壊する⽅法で⽣成されます.そのため、これらの抽出物
は、サプリメントや⾷品で消費された場合、スルフォラファンを⽣成することができません.��[302;303]��グルコラファニンとミ
ロシナーゼの両⽅を最⼤限に保持し、同時に阻害剤を不活性化する��100%��全ブロッコリースプラウト��パウダーをお勧めし
ます。

ワクチンによる損傷における寒冷療法の役割は不明です。患者は、この治療アプローチに対する耐性を同様に決定する必要
があります。��[296;297]

•��タンポポ(Taraxacum��officinale)。タンポポの根、花、葉には、抗炎症作⽤、抗酸化作⽤、脂質低下作⽤、抗菌作⽤、抗凝固作⽤を
持つさまざまな植物化学物質が含まれています。��[304;305]��タンポポがスパイクタンパク質の「解毒」に有効であること
が広く報告されています。��in��vitro研究では、タンポポの葉の抽出物が��SARS-CoV-2��スパイクタンパク質の��ACE��受容体
への結合を変化させることが実証されました。��[306]��この効果は、スパイクタンパク質への結合ではなく、ACE-2��受容体の
変化��(結合)��によるものと思われる。したがって、タンポポ抽出物が実際にスパイクタンパク質に結合し、このタンパク質の
クリアランスを増強するかどうかは不明のままです.植物療法に関する欧州科学協同組合は、4〜10��g��TID��(熱湯で��20〜30��
mg/ml)��の⽤量を推奨しています。��[307]��タンポポ抽出物は、肝臓および胆道疾患、胆管閉塞、胆⽯、胆管炎、および活動性
消化性潰瘍のある⼈には禁忌であると考えられていることに注意する必要があります.��[307]��さらに、タンポポはカリウムが
豊富で、腎不全の患者には慎重に使⽤する必要があります.

•��ペントキシフィリン��(PTX);重度の微⼩循環障害のある患者では、PTX��ER��400��mg��を��1��⽇��3��回投与することを検討する必要
があります。��PTX��は、抗炎症作⽤と抗酸化作⽤を持つ⾮選択的ホスホジエステラーゼ薬です。��[224]��さらに、PTX��は⾚
⾎球の変形能を改善し、⾎液の粘性を低下させるため、損傷したワクチンの凝固障害の発⽣に関連する過粘稠度および��
RBC��の過凝集を緩和することができます。
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I-RECOVER:��ワクチン接種後症候群を管理するためのアプローチ��(1/9/2023)

•��静脈内免疫グロブリン��(IVIG)��治療。負傷したワクチンの治療におけるIVIGの役割は不明です。ワクチンで負傷した患者の⼀
般集団におけるIVIGに対する反応はまちまちで、⻑期的な改善を⽰す⼈はほとんどいません。最初の改善を報告する多く
の患者は、2��〜��3��週間で再発します。他の患者は効果がないと報告していますが、⼀部の患者は悪化しているように⾒え
ます。⾮中和抗��SARS-CoV-2��抗体や抗��ACE-2��抗体などの存在により、IVIG��が抗体依存性免疫増強��(ADE)��を引き起こし、
症状が重度に悪化する可能性が現実に存在します。
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ただし、IVIG��は、ギラン��バレー症候群、横断性脊髄炎、免疫性⾎⼩板減少症などの特定の⾃⼰免疫症候群に推奨されま
す。これらの患者は、主要な免疫調節療法を併⽤して治療する必要があります。��IVIG��は、⼩線維性ニューロパシーの患者
を登録した��RCT��で効果がないことが証明されました。��[311]

多くの患者が��IVIG��に対する初期反応を報告しているという事実は、この疾患の多くの側⾯が⾃⼰抗体によるもので
あるという考えを裏付けています。��IVIG��は形成済みの抗体を除去しますが、B��細胞による継続的な抗体産⽣を妨げ
るものではありません。したがって、反応は短命である可能性が⾼く、したがって⾃⼰抗体の産⽣を制限する介⼊が必要
です��(コア免疫調節療法)。

プロトコルと、より広く利⽤可能なフラボノイドの組み合わせに対するこの9つの植物医薬品の組み合わせの追加
の利点は不明です.��[308]

•��免疫抑制療法。原則として、免疫抑制療法は避けるべきです。これらの薬は、ワクチンで負傷した患者の免疫機能障害を
悪化させ、免疫恒常性の回復を妨げる可能性があるためです。免疫抑制療法の試⾏は、他の治療介⼊が失敗した確⽴
された⾃⼰免疫症候群の患者に適応となる場合があります。

•��C60��または��C60��フラーレン��[309;310]。��C60��は��Carbon��60��の略で、60��個の炭素原⼦で構成されており、中空のサッ
カー��ボールのような形状をしており、「フリーラジカル��スポンジ」と⾒なされています。��C60��は、これまでに発⾒さ
れた中で最も強⼒な抗酸化物質と考えられています。��Robert��Curl、Harold��Kroto、Richard��Smalley��は、その発⾒
により��1996��年にノーベル化学賞を受賞しました。
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疾患特異的治療補助剤

⼩線維神経障害��(SFN)/⾃律神経障害•��低⽤量ナルトレキソン��
(LDN)��は、SFN��の治療において極めて重要な役割を果たしているようです。��•��三環系抗う
つ薬��(低⽤量から開始し、耐えられるようになるまで増量)��•��ガバペンチン:��1��⽇��2��回��300��
mg、耐えられるようになるまで増量��•��アルファリポ酸。��600��mg/⽇��(α-リポ酸は熱ショッ
クタンパク質の誘導物質です)。��[312]��•��POTS��‒��⼗分な⽔分補給を確保し、圧迫ストッキングまた
は腹筋の使⽤を検討する

全⾝神経症状/「ブレインフォグ」/疲労/視覚症状

アルドステロン様化合物）。��•��
POTS��‒��ミドドリン。��5-10��mg��を��1��⽇��3��回��•��全⾝振動療法は、
⼩繊維神経障害の症状を改善することが⽰されています。

推奨⽤量は、1��⽇��150��mg��の徐放性錠剤です。��1��か⽉後、1��⽇��300��mg��まで慎重に増量できます。ブプロピオンはメチ
レンブルーとの併⽤は禁忌です。

[313;314]��
•��⾼圧酸素療法��(HBOT)��の試験。��•亜鉛;亜鉛イオノフォア��ケ
ルセチンと⼀緒に��1��⽇��25��mg��(亜鉛元素)。��SFNは

障害、および他の認知問題。

バインダー

•��LDN��は、多くの神経学的症状の治療において極めて重要な役割を果たしているようです。��200-500��mg��を��1��⽇��
2��回。��•��「ブレインフォグ」、記憶障害のある患者では、⾮侵襲的脳刺激療法��(NIBS)��を考慮する必要があります。

•��POTS��‒��クロニジン。許容範囲内で��0.1��mg��を��1��⽇��2��回��•��POTS��‒��
フルドロコルチゾン。��0.1〜0.2mg/⽇または⽢草の根（グリチルリチン酸、

•��ノルエピネフリン��-��ドーパミン再取り込み阻害剤であるブプロピオンは、がん患者とがん以外の疲労の両⽅の患者の疲労と「ブ
レインフォグ」を改善することが実証されています。[316;317]

臨床診断。��[47-54]��この診断には、複雑で費⽤のかかる検査は必要ありません。

オキシトシンには、強⼒な抗炎症および免疫調節特性があり、神経炎症を最⼩限に抑える上で重要な役割を果たす可能性
があります。��[184-186]��さらに、オキシトシンはニューロンの成⻑を刺激することが実証されている��[317]��オキシトシン
は、ストレス反応の調節において重要な役割を果たしている。��[320]��オキシトシンは、⽚頭痛の予防と治療においても役
割を果たしていると報告されています。��[321;322]��経⿐経路が好ましい投与様式であるように思われる。��Martins��ら
は、健康な⼈間のボランティアで⽤量設定研究を⾏いました。��[187]��これらの著者は、扁桃体の⾎流の変化を測定し、

SFNは複数の⾃⼰抗体と密接に関連していることに注意する必要があります。これらの⾃⼰抗体の検査は、治療計画を変更し
ないため、有⽤な臨床⽬的には役⽴ちません。
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⾃⼰免疫疾患;亜鉛⽋乏症は、⾃⼰免疫疾患の発症と関連しています。��[315]

•��⿐腔内オキシトシン。オキシトシンは、視床下部で産⽣されるノナペプチドであり、

•��⼩繊維神経障害/⾃律神経障害の診断は、

さまざまな脳領域（特に扁桃体と海⾺）の神経ペプチド、および末梢器官のホルモンおよびパラクリン物質として。��
[316-318]��オキシトシンは、社会的相互作⽤と絆におけるその役割から、⼝語的に「愛のホルモン」と呼ばれてきました。��
[319]
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患者はフルボキサミンで有意な改善を報告していますが、他の患者はこの薬にほとんど耐えられないようです.フルオキセ
チン��20��mg/⽇は、三環系抗うつ薬と同様に代替⼿段です��(下記のうつ病に関するセクションを参照してください)。

[339-343]��実際、Fisher��Wallace��Stimulator®��は、うつ病、不安神経症、不眠症の治療薬として��FDA��の承認を受けています。��NIBS��は
痛みがなく、⾮常に安全で、投与も簡単です。��NIBS��は、多くの理学療法センターおよびリハビリテーション��センターによって提供され
ている、認知されている治療法です。患者は、FDA��承認の家庭⽤デバイスを購⼊することもできます(https://www.fisherwallace.com/)。

•��これらの症状は、マスト細胞活性化症候群��(MCAS)��によって媒介される場合があります。特定を⾒る

•��メチレン��ブルー��(上記の⽤量)��は、以下の患者に有益であることが証明されています。

妊娠中はオキシトシンを避ける必要があります。オキシトシン点⿐スプレーは、12��〜��15��単位/0.1��ml��(スプレー)��で調合し、最
初の��1��週間は各⿐孔��BID��(1��⽇��8��スプレー)��で��2��スプレー��(1��⽇��8��スプレー)��で受容体をアップレギュレートするために、開始
時に積極的に投与し、その後、各��2��スプレーで維持する必要があります。⿐孔��(4/d)��1��⽇��1��回。��[323]��オキシトシンは、SL��液体
またはロゼンジを介して送達することもできる。��•��スペルミジンとレスベラ��トロール。実験的研究は、スペルミジンが神経炎症

を軽減し、アミロイドタンパク質の蓄積を減らし、認知機能を改善することを実証しています.

[334-337]��COVID-19��感染および��COVID��ワクチンは、亜鉛レベルの低下につながる可能性があります。亜鉛⽋乏症は、うつ病の
リスクの増加と関連しています。亜鉛による治療は、抗うつ効果があり、SSRI薬と相乗的に作⽤することが⽰されています.��[338]��
したがって、亜鉛イオノフォア��ケルセチンと⼀緒に、毎⽇��25��mg��の亜鉛��(元素)��を摂取することが推奨されます。��[337]��•��経頭
蓋直流電流刺激または経頭蓋を使⽤した⾮侵襲的脳刺激（NIBS）

[324;325]��同様に、レスベラトロールはアルツハイマー病の予防と治療に有⽤であることが⽰されています。��[144]��•��バルプロ酸
とペントキシフィリンは、これらの患者に価値があるかもしれない。��•��フルボキサミン:��12.5��mg/⽇の低⽤量から開始し、許容範囲

内でゆっくりと増量します。いくつかの

磁気刺激は、うつ病の治療に⾮常に効果的であることが実証されています。

•��うつ病患者は、この分野の専⾨知識を持つメンタルヘルス提供者によって最も適切に管理されます。

うつ。��[288;346-348]

逆の⽤量反応曲線であり、⽤量が少ないほど⾎流が増加します。

セロトニン受容体に対するこれらの薬物の⻑期的な影響、および細胞内メッセンジャー経路、ならびに遺伝的およびエピジェネティッ
クな影響のため、⻑期のSSRI薬は⼀般的に推奨されません.��[329;330]��短期のフルボキサミンは、これらの患者で役割を果たしている
可能性がある。ほとんどの��SSRI/SNRI��剤、特にセルトラリン、パロキセチン、ベンラファキシン、およびデュロキセチンは、⾃傷⾏為、⾃
殺、怒りの爆発、⾝体的暴⼒、殺⼈思考、および殺⼈に関連していることに注意する必要があります。��[331-333]��したがって、抗うつ薬で
治療されている患者は、これらの重篤な副作⽤の発⽣を綿密に監視する必要があります。

I-RECOVER:��ワクチン接種後症候群を管理するためのアプローチ��(1/9/2023)

彼らは、最適な⽤量が��9��〜��18��IU��であると報告しています。これは、1��⽇��2��回、各⿐孔に��1��〜��2��パフ��(1��パフあたり��4��IU)��が最適
であることを⽰唆しています��(1��⽇あたりの合計投与量は��16��〜��32��IU)。

•��予防接種、COVID-19、亜鉛レベル、うつ病の間には相互作⽤があるようです。

以下治療。

うつ。��[344;345]��フルボキサミン、フルオキセチン、ブプロピオン、またはその他の��SSRI��NDRI��を��MB��と併⽤しないでください。

32

うつ病•��うつ病は、
⻑期にわたる��COVID��およびワクチン接種後の患者にとって深刻な問題であり、残念ながら、⾃殺は珍しくありません。��[326-328]��うつ病の

病歴がある患者および/またはSSRI薬を服⽤している患者は、重度のうつ病になるリスクが特に⾼いようです。

•��フォトバイオモジュレーションとサウナ⼊浴は、以下の治療に⾮常に効果的であることが⽰されています。
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必要。患者が下痢を発症した場合は、⽤量を減らしてください。⽩⾎球数を監視します。腎障害がある場合は⽤量を減らしてく
ださい。��•��深刻な不整脈のリスクを軽減するためのマグネシウム��(上記の投与量を参照)。��•��コエンザイム��Q��(CoQ)��

200-400mg/⽇。��[362-365]��•��オメガ��3��脂肪酸��‒��EPA/DHA��2��〜��4��g/⽇��[366-368]��許容範囲内で徐 に々⽤量を増やしてくださ
い。��•��その抗炎症および抗酸化特性のためのレスベラトロール�/��フラボノイドの組み合わせ。��•��持続的な胸痛または⼼臓イベン
トのその他の徴候や症状が観察された場合は、⼼臓病専⾨医または��ER��への紹介。

•��抗凝固療法のセクションを参照してください。患者の出⾎リスクは、次のように評価する必要があります。

•��腸内細菌叢の変化/腸内細菌叢の変化は、不安やうつ病に関連しており、プロバイオティクスの使⽤は気分の改善に関連しています。��
[350-354]��SARS-CoV-2��に感染し、ワクチン接種を受けた⼈は、プレバイオティクスとプロバイオティクスの使⽤が⽰唆されていま
す。

•��⼼膜炎患者のコルヒチン��‒��経⼝で��0.6��mg/⽇。次の場合は、1��⽇��2��回��0.6��mg��に増やします。

[180;181;355;356]��プレバイオティクスとプロバイオティクスを含む無糖のギリシャ��ヨーグルトが推奨されます。推奨され
るプロバイオティクスには、Megasporebiotic��(Microbiome��labs)、TrueBifidoPro��(US��Enzymes)、および��yourgutplus+��
が含まれます。��[182]��さらに、グルコマンナン��(こんにゃくの根由来)��および/またはチアシードの使⽤は、マイクロバイオーム
の正常化に必要な可溶性および不溶性繊維を提供します。��[357-359]��患者が中等度から重度の腸内細菌叢異常および/ま
たは⼩腸細菌異常増殖��(SBIO)��を患っている場合、プレバイオティクスは「悪⽟菌に栄養を与え」、腸内細菌症の悪化に寄与
するという望ましくない効果をもたらす可能性があります.��プロバイオティクス単独および/または発酵⾷品は、共⽣微⽣物や
異常な腸内微⽣物を隠したり栄養を与えたりする可能性が低くなります。

⼼機能。

•��出⾎のリスクが⾼い場合を除き、患者は��ASA��81��mg/⽇を継続する必要があります。��•��出⾎のリスク
が⾼い場合を除き、ナットウキナーゼ��100-1220mg��を��1��⽇��2��回摂取することをお勧めします。��•��⼀部の患者で
は、トリプル抗凝固療法を検討する必要があります。��[96]��治療は��1��か⽉以内に⾏ってください。トリプル抗凝固療法は、重度の出

⾎のリスクを⾼めます。患者は、この合併症についてカウンセリングを受ける必要があります。��•��顕著な微⼩⾎管疾患/⾎栓
症の患者では、ペントキシフィリンとシルデナフィルの併⽤療法を試⾏する必要があります。��[360;361]

•L-リジン。��1000��mg��を��1��⽇��2��回��[371;372]

•��実験モデルでは、��Nigella��sativaが以下の治療に役割を果たすことが⽰されています。
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うつ。��[349]

•��ACE阻害剤/ARBとカルベジロールを併⽤することで、進⾏性の低下を防⽌/制限します。

抗凝固療法の攻撃性を決定します。

•バルトレックス;��500-1000��mg��を��1��⽇��2��回、7-10��⽇間��(アシクロビルが代替)。��[369]��•��毎⽇��50-100��mg��のス
ピロノラクトン��[370]。スピロノラクトンにはエプスタインに対する抗ウイルス特性があります
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•��これらの患者は、DOAC��または��coumadin��で少なくとも��3��か⽉間治療し、その後継続中の抗凝固療法について再評価する必要が
あります。

ウイルスのキャプシド抗原合成およびキャプシド形成を阻害することによるバーウイルス。スピロノラクトンは、他のヘルペス��ウイルスに
対して抗ウイルス効果がある可能性があります。

ワクチン誘発性⼼筋炎/⼼膜炎

ヘルペスウイルス再活性化症候群

DICが上昇している患者および⾎栓症の証拠がある患者
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•��これは、ワクチン接種後症候群で報告される、頻繁に起こる障害となる合併症です。��•��⽿鳴りは、対応する外
部⾳響刺激がない場合の⾳の感覚を指し、したがって、幻覚現象として分類できます。⽿鳴りの感覚は、通常、ブーンという⾳、シュ

ーという⾳、またはリンギングなど、形成されていない⾳響的性質のものです。⽿鳴りは、⽚側性または両側性に局在する可能性
がありますが、頭の中に現れると説明することもできます。��[379]

特に視床下部と扁桃体。��[318]��オキシトシン⿐腔スプレーは、⽿鳴りの治療に有望な結果を⽰しています（1��⽇��2��回、各パフの⿐
孔に��1��パフ;��1��⽇あたり��16��IU��の総投与量）。��[388]��妊娠中はオキシトシンを避ける必要がある。オキシトシン点⿐スプレーは、
12��〜��15��単位/0.1��ml��(スプレー)��で調合し、最初の��1��週間は各⿐孔��BID��(1��⽇��8��スプレー)��で��2��スプレー��(1��⽇��8��スプレー)��で受
容体をアップレギュレートするために、開始時に積極的に投与し、その後、各��2��スプレーで維持する必要があります。⿐孔��(4/d)��1��
⽇��1��回。��[323]��オキシトシンは、SL��液体またはロゼンジを介して送達することもできる。

•��⾮侵襲的脳刺激療法��(NIBS)��は、治療のコントロールに効果的であることが証明されています。

•��理想的には、根底にあるものを除外するために、患者は⽿⿐咽喉科の専⾨家または聴覚学者によって評価されるべきです。

•��亜鉛��1��⽇��40��mg��[376;377]��•��ケルセチ
ン「フィトソーム」��500��mg��1��⽇��2��回��(抗ウイルス特性と亜鉛イオノフォア)��[378]

•��メラトニンは、就寝時に��2��〜��6��mg��徐放します。��[387]
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•��オキシトシン⿐スプレー。オキシトシンは、いくつかの神経回路に影響を与える神経伝達物質として作⽤し、
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カルバマゼピンを含め、⼀般的に期待外れでした。以下の薬剤は、いくつかの臨床的利点を⽰しています。

味覚の喪失は通常、嗅覚の喪失に続きます。嗅球への直接的な損傷を含む、複数のメカニズムが嗅覚の喪失を説明する可能性が
あります。��[389]��無嗅覚症は、特に治療が難しい状態です。��[390]

•��バルプロ酸;デパコート250mgを1⽇2〜3回。バルプロ酸は、HSV-1、HSV-2、

•��三環系抗うつ薬、特にノルトリプチリンとアミトリプチリン。

•��オキシトシン⿐スプレー。オキシトシン受容体は、嗅覚ニューロンだけでなく、⾼度に発現しています。

HZV、CMV、および��EBV。��[373-375]

[383;384]��さらに、SSRI��セルトラリンはある程度の有効性を⽰しています。��[385]��•��クロナゼパ
ムおよびまたは他のベンゾジアゼピン。これらの薬は⼀時的な緩和を提供する可能性がありますが、依存の問題

があるため、⻑期の使⽤はお勧めしません.��[386]

障害。

彼らは⽿鳴りに抵抗します。��[234;235]

辺縁構造。オキシトシン⿐腔スプレーは、統合失調症患者の嗅覚を改善することが実証されています.��1��⽇あたり��16��IU��の総投与
量として、各⿐孔に��1��パフを��1��⽇��2��回投与することをお勧めします。��[391]��妊娠中はオキシトシンを避ける必要がある。

•��[379-381]��o認知⾏動療法��[382]��o⽿鳴り再訓練療法、補聴器、⾳響療法、聴覚知覚訓練、反復経頭蓋磁気刺激を含む専⾨療
法。��[379]��o⽿鳴りの治療には多くの薬剤が使⽤されてきた。抗けいれん薬

⽼化と嗅覚障害��(味覚と嗅覚の喪失)��•��嗅覚と味覚の喪失は、新型コロナ
ウイルス感染症後の患者やワクチンで負傷した患者にとって厄介な症状です。

⽿鳴り
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•��低⽤量のナルトレキソン。��1mg/⽇から始め、必要に応じて4.5mg/⽇に増やしてください。��2-かかります

催眠効果、5mlまで0.5ml刻みで増量。⼀部の患者は、毎⽇��10��ml��(1��mg��BID)��まで増やすことができます。ケトチフェンには抗ヒス
タミン作⽤があり、マスト細胞安定剤です。ケトチフェンは、消化管過敏症の患者に特に有⽤な場合があります。��[406;407]

ストレスは、多数の⽑包を休⽌期に押し込みます。数か⽉以内に、それらの⽑が抜け落ちる可能性があります。この状態は主
に⼥性に発⽣し、以下に関連している可能性があります。

効果が出るまで3ヶ⽉。

•��ビタミンC;��1⽇2回1000mg。ビタミン��C��は、アレルギー状態と��MCAS��に強く推奨されます。ビタミン��C��は免疫細胞の機能を調節し、
強⼒なヒスタミン阻害剤です。
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•��⿐のコルチコステロイドは効果がないように⾒え、無嗅覚症の使⽤には推奨されません。��[393]

「マスト細胞安定剤」としてのモンテルカストは疑問視されています。��[55]

•��休⽌期脱⽑。特に頭⽪の⽑が⼀時的に薄くなります。

•��ケトチフェン。��5ml中1mg。夜は0.5mlから始めてください。慣れると強いので

休⽌期脱⽑症は、ストレスの多い経験の後に髪が抜ける可逆的な状態です。

マスト細胞活性化症候群（MCAS）の新規発症アレルギー素因/特徴を有する患者•��新規フラボノイドであるルテオリンは、強⼒なマスト

細胞阻害剤であると報告されています。��[394-397]��ルテオリン��20-

COVID-19��感染、⻑期にわたる��COVID、およびワクチン接種後症候群に関連して、3��種類の脱⽑症が報告されています。��[408]

•��嗅覚トレーニングは、ウイルス感染後に嗅覚が失われた患者にとって有望な治療法であると思われます。

100��mg/⽇が推奨されます。��•タ
ーメリック（クルクミン）;��500mg/⽇。クルクミンはH1およびH2受容体を遮断することが報告されています

•��アンドロゲン性脱⽑症��(男性型脱⽑症の悪化)��•��円形脱⽑症、⾃⼰免疫疾患で、通常は
予測不可能な斑状の脱⽑を引き起こします。

部分的に嗅覚を取り戻します。��[392]

マスト細胞の脱顆粒を制限します。��[398;399]��クルクミンは⽔への溶解度が低く、体に吸収されにくい。��[400]��その結果、伝統的
に全脂肪乳と黒コショウと⼀緒に摂取され、吸収が促進されます.吸収を⾼めるように設計されたナノクルクミン製剤または製剤が
推奨されます.��[401-404]��•��H1��受容体遮断薬。ロラタジン��10��mg/⽇、セチリジン��5-10��mg/⽇、フェキソフェナジン��180��mg/⽇。��•��
H2��受容体遮断薬。ファモチジン��20��mg��を��1��⽇��2��回、耐容性に応じて。��[405]��•��モンテルカスト��10��mg/⽇。⼀部の患者ではうつ病

を引き起こす可能性があるため注意してください。の有効性

•��低⽤量コルチコステロイド:��10-15��mg/⽇のプレドニゾンを��3��週間。��10��mg/⽇まで漸減し、その後、忍容性に応じて��5��mg/⽇ま
で漸減します。

•��低ヒスタミン⾷。

ほとんどの場合、髪の⽑は��4��分の��1��ほどの⼤きさの⼩さなパッチで抜け落ちます。現在、円形脱⽑症の治療法はありません。⽪
膚科医への紹介が提案されています。動物での予備研究では、ケルセチンが円形脱⽑症の進⾏を防ぎ、発⽑を促進する可能性が
あることがわかっています。��[409;410]
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•��2��か⽉間、仕事量、ストレス、軽い運動を減らしました。

ベル⿇痺/顔⾯感覚異常/視覚障害

脱⽑症（脱⽑）

Machine Translated by Google



•��局所バルプロ酸は、発⽑を刺激することが⽰されています。��[418;419]
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髪の再⽣を促進するための有⽤な補助剤です。��[413-415]

炎症性メディエーターの発現増加。通常、⽑は元に戻るため、特別な治療は必要ありません。��•��フォトバイオモジュレーシ
ョン治療は、発⽑を誘発するのに⾮常に効果的です。��[411;412]��•��オメガ��3��脂肪酸��(Vascepa)、ビタミン��D、ビタミン��C、

および亜鉛を含む栄養補助⾷品

36

•��外⽤ミノキシジルは発⽑を促進する可能性があります。��[416]��1��⽇��2.5��mg��のフィナステリドは、男性と⼥性の両⽅のオプショ
ンです。��[417]��⽪膚科医に相談し、1年以内の治療が⼀般的に推奨されています。
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