
リン酸オセルタミビルの死亡症例の概要 (2009年 4月 1日 から2010年 6月 30日 まで)
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識別番号

i料 3-4

経過の概要

・200910102他院にてインフルエンザと診断され、本剤75mg× 2回
′
日投与開始(～

01 06)
・200901123795Cの 発熱と食欲不振・倦怠感を主訴として本院外来受診、インフルエン
ザ迅速診断キットで診断し、インフルエンザは陰性であつた。合併症としてうつ病あり。本院
における本剤投与は無。
入院し点滴などの一般的な対象療法を行つたところ患者の状態が改善し、14日 に退院す

ることになっていた。
・20090114(朝 )自殺 (飛び降り)発現。
患者の姿が見えないことから捜索したが直ぐには発見できず。
同日、近くのビルの下で倒れているところを発見された。他院に搬送されて死亡が確認さ
れた。従つて当院では患者の死亡を確認していない
。自殺(飛び降り)の転帰:死亡

・20091028頭痛、せき、関節痛、発熱375度 c
・診断日1200910.29日uA本剤75mgll●Il投与。(深夜)385度
・2009」 030(2:00頃 )意識状態低下、異常な呼吸、救急搬送となつたが意識回復せ
ず。 (2:41)急性肺炎発現c(2:48)心肺停止状態にてコンピチューブ挿入・留置・心肺
蘇生術開始。 (3:04)本 院着。ACLS2005ガ イドラインに沿つて治療施行。静脈路20G右上
肢確保。生食500ml。 挿管8 0Fr25cm固定。80鼻咽頭エアウェイ挿入 (人工呼吸器使用 )。
14FrNG挿 入`胸部レントゲン(明らかな検索とはならず)。 血液ガス、血液検査。薬剤投与
(ボスミンlAp+硫酸アトロビン2Ap)X3。 心エコー実施 (心筋運動機能認められず)。 全身
観察 (顔面紫色著明、右頸静脈怒張あり、胸部挙上不良、全身蒼白)。 ボスミンl ApIV毎3

分間毎投与。メイロン250ml全開滴下投与。心拍再開認めず。 (3:47)ACL施 すも急性肺
炎による死亡が確認された。
CT所見より咽頭～前胸部皮下に気腫。
PCR検査の結果、新型インフルエンザの感染が確認されたc
急性肺炎の転帰 :死亡

性

女性

併用薬
(歳 )

一 日用量

75mg X 2回‐'日
(PT)

自殺既遂88
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09023222

09024433

75mg X l回 /日

75mg× 2回 /日

75rng X lE・I1/日

男性

男性

クラリスロマイシン
アセトアミノフェン

リン酸ピリドキサール
アセトアミノフェン
ジアゼバム

ミダゾラム

死 亡

ライ症候群

死 亡

死 亡

・発症時に認められた自他覚症状:発熱:392° C、 関節痛、悪寒
・2009/12/03(夕 )インフルエンザの疑いで当院に来院。職場にはインフルエンザの人は
いたようだが家族ではいない。問診表でも職場の詳細情報まではわからず。

検査の結果、陰性であつたが、392℃であり関節痛と悪寒があることからインフルエンザと

みて、臨床症状より本剤75mg、 クラリス、カロナール投与。
・2009′′12/04(朝 )本剤75mg投与。 (夕 )本剤75mg投与。 372℃。解熱したことを確
認。
・2009/12/05突 然死。家族医が起こしに行つたが、蒲団の中で、前日に蒲団の中に入つ
たままであり、眠つているように死亡していた。

〔死亡発見時の状況〕
・苦悶の形跡:不明
・吐潟物:不明(ないと聞いている)
・失禁:不明(ないと聞いている)
・出血:不明くないと聞いている)
〔行政解剖の結果〕(行政解剖のためD‖こ十分な情報は入つていない。Drからも問い合わ
せできない。)
・インフルエンザ悪化:なし
,肺炎:なし
・心筋榎塞等:なし
・脳の解剖の実施 :不明

・身長:150cm、 体重:42kg
,2009/11/23(夕方)インフルエンザ治療のため本剤75mg投与。
(17Ю O)急性脳症(Reye様症候群)発現。間代けいれん持続。
(1&10)救 急来院。ジアゼパム10mgを01m710秒で静注。ミダブラム8mgを 8分間で静注。
脳波で棘波続くためピドキサール360mg静注。棘波消失したが意識障害持続。その後気管

挿管、画像診断の後入院した。病棟で心拍40/分と低下、脈触れず。救急蘇生を実施し、
ICUへ。
・2009/11/24(180)ICじ 転入。ピドキサール120mg X 4回 /日 投与開始(～ 2009/12/02)。
・2009/12/03ビドキサール120mg× 2回 /日投与開始(～ 2009/12/15)。
・2009/12/15(22:30)心 肺停上に近い状態になり、一時的に蘇生したが救命不可。
・急性脳症(Reye様症候群)の転帰 :死亡
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女性 75mg× 2回 ‐曰

75mg X l回

75mg X 2回

75mg X 2回

日

自

日

※因果 係は未評価
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ンヨツク

急性腎不全
下痢
高血糖
嘔吐

腹痛

死 亡

死亡

死亡

死亡

死亡

死亡

・身長・体重 :不明
・他院に糖尿病で診察を受けていた(時期・期間不明)。
,新型インフルエンザ予防ワクチン接種。
・2009121038° C以上の発熱あり他院受診。インフルエンザ検査を行つたが陰性。症状
よリインフルエンザが疑われたため、本剤を処方された。

本剤2回服用。ショック発現。その後気持ちが悪くなり、顔面蒼白。
・200912.11(1935)他 院に連絡。内科医がいないため自宅近隣の本院に来院。来院時
顔面蒼白で血F■ i82-69mmHg。 点滴ラクトリンゲルM500、 プリンベランlA、 ソルコーテフ
250mgを 投与。ネオシネジルlA筋注。点滴終了後自分で歩いてトイレに行けるほどにな

り、翌日来院する予定で帰宅。
・2009¬ 212(朝 )患者自宅に電話。忙しいと言われ、その後患者が死亡したと連絡あ
り。その際、何処に搬送されたのかは本院では確認していない。
ショックの転帰 :死亡

・20091215発 熱 (39CC台 )あり、他院にて、インフルエンザ簡易抗原検査陰性であつた
が、インフルエンザの可能性が高いとわれ、本剤75mg× 2回′日投与開始 (2009´

′
12/17)。

・20091217発 熱は持続、この間本剤内服を朝夕継続。
・20091218解 熱し、本剤の内服を中止した。昼、夜と食事をとつている。発熱から12,18
に至るまで、下痢、嘔吐などの消化器症状の出現は一切なかつた。
・2009‐ 1219■ (朝 )体調不良(全身倦怠感 )、 このため発熱はなかつたが、本剤の内服を
再開した(朝 、夕)。
(昼 )食欲はなかつたが、うどんを食べている。日渇が強く、アクエリアスを飲んでいた。
(夕方)嘔気 (医師重篤度 :不明)、 嘔吐、下痢、腹痛発現。胃部痛、頻回口匡吐 (2時間お
き)、 下痢が出現。アクエリアスを飲んでも1、 2時間で吐いてしまう状態であつた。
・200912120(時 刻不明)急性腎不全、高血糖発現。
朝になつても改善しないため本院救急外来受診。脱水が強く疑われ、輸液による治療が開
始、即日入院となった。入院時心電図は正常洞調律、洞頻拍130/mhを呈していた。
(1400頃 )ベッドでの気分不快や眠気などの訴えがあり、他覚的にも応答がやや不良で
あつた。腹痛や頭痛などは訴えなく、指示に応答は可能、輸液継続にて経過を観察してい
た。
(16Ю O頃)意識レベルが急激に低下、血圧低下、呼吸状態悪イヒ。挿管の上人工呼吸器装
着。直ちに血液検査を行つた(休日のためオンコール対応の検査技師を呼び出し、検査を
行つた)。 またこの時点で記録した心電図はP波が認められず、wideORS、 高K血症の所見
であつた。検査の結果、急性腎不全、高K血症が認められた。また、著しい高血糖も認めら
れた。血液ガス所見ではアシドーシス著明。下痢、嘔吐、及び急性腎不全の原因としては
本剤の目1作用が考えられた。治療は、生食の輸液、インスリン(ノポリンR)持続静注、DOA
(プレドバ600)点滴注射、カリメート30gの 注腸投与などを行い、脱水補正、昇圧、血糖コン
トロール、カリウム低下を期待した。
・200912,21(140)心 停止、当直医みて心肺蘇生40分施行するが全く回復せず。
(235)急 性腎不全、ショック、高血糖、高カリウム血症等が重なり死に至つた。死亡確認。
・急性腎不全の転帰 :死亡
・高血糖の転帰 :死亡
・嘔吐の転帰 :死亡
・下痢の転帰 :死亡
・腹痛の転帰 :死亡



死亡症例の集計

死亡症例 (全例 )における患者背景、発現時期に関する集計 資料 3‐ 5
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リンコマイシン主としてグラム陽

としてグラム陽性 。

性菌に作用するもの

ペニシリン系抗生物

,t x,t -? 4 v>
その他の主 としてグラム陽性・陰性菌に

主としてグラム陽性菌 ,
マイコプラズマに作用す

エ リスロマイシン

マイ コプ ラズマ に作用す る

して グラム陽性 。

性菌 , リケッチア, クラ
テ トラサイクリン

リドンカルボン

Unknown drug(4て り]:薬 )注
5'

い江 ― タファイルVer2010.04.26を した

注2)薬効中分類
注3)一般名
注4)医師記載名
注5)併層薬剤の うち、医薬品コー ドの特定されていないもの
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死亡症例 (全
集計用名称

注1) 既往症 合併症 総計

急性咽頭炎

虫垂炎 1

喘息様気管支炎 1

気管支炎 2 2

急性気管支炎 2 3

感 冒

胃腸炎 1

B型肝炎 1

HIV感 染
インフルエンザ

A型インフルエンザ ウイルス感染 1

結核後遺症

陳旧性結核 1

咽頭炎 2 2

肺 2 2

肺結核 2 2

破傷風 1

結 核 1

尿路感染 1

水 痘 1

ウイルス性心膜炎 1

仮性 クループ 4

急性肺炎 1

血管免疫芽球性 T細胞性 リンパ腫 1

胃癌 1

悪性 リンパ腫 1

卵巣嚢腫 1

1耳の悪性新生物 1

副腎新生物 1

DIC 1 1

汎血球減少症 1 1

クッシング症候群 1

甲状腺機能低下 1 1
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生 詳 日久 歓 注1) 既往症 合併症 総計

食欲不振

境界型糖尿病 2 2

糖尿病 9 9

痛風 1

肥満 1

高脂血症 1

うつ病

不眠症 1

統合失調症 1

脳梗塞 2 2 4

アルツハイマー型認知症 1

糖尿病性昏睡 1

てんかん 3 3

熱性痙攣 1

頭痛 1

下肢麻痺 1

精神遅滞 1

脳梗塞後遺症 1

下肢両麻痺 1 1

ラクナ梗塞 1 電

インフルエンザ脳症 1 1

白内障 1

緑内障 1 1

難聴 1 1

狭心症 1 1

大動脈弁狭窄 1 1

不整脈 2 3

心房細動 3 4

発作性心房細動 2 2
完全房室プロック 2 4 3

第一度房室ブロック 1 1

心不全 1 1

慢性心不全 2 2

うっ血性心不全 1 1 2

期外収縮 1 1
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色計 田夕承菫1) 既往症 合併症 総計

高血圧性心疾患 1

僧帽弁閉鎖不全症 2

心筋梗塞 1

三尖弁開鎖不全症 1

冠動脈不全 1

拡張型心筋症 1

心臓弁膜症 1 1

本態性高血圧症 1

高血圧 2 12 14

喘虐、 1 1

気管支喘瘤、 1 2

慢性気管支炎 2 2

慢性呼吸不全 1 1

喉頭痙攣 1 1

睡眠時無呼吸症候群

痔痩 1

慢性胃炎 2 2

便 秘 1 1

クローン病 1

混合型胤径ヘルニア

十二指腸潰瘍

胃炎 1

麻痺性イ レウス 1

慢性膵炎 1 2

直腸障害 1

逆流性食道炎 1

アル コール性膵炎 1

慢性肝炎 1 1 2

肝機能障害 1

急性肝炎 1

アル コール性 肝炎 1

光線過敏症 1

廃用性骨粗琢症 1

腰部脊柱管狭窄症 1

骨粗髪症
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