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1027ニューモバックス1晏種、
間質性肺炎、心不全及び肺 1■

間質li肺 炎、心不全及び、肺 t生心を基礎疾患とする●_者 .基 礎疾患 間質性肺疾患
のため、在宅で酸素を吸入しながら憲法を受けていた.11月 10日 午

後 1時に住診にて新型インフルエンザワクチンを接種.同 日の深夜0

時頃に家族が 在宅酸素チュープが外れ、トイレヘ行く途中の廊下
で転倒していたところを発見 ,呼吸が苦しい様子だったので、病院に
救急搬送された 呼吸は一旦改善したが、間質性締炎の悪 {ヒによ
り、11月 口曰年前5時 40分 、■吸不金にて死亡した
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  関連有t    ll報 不足      ○稲|_先 生

増悪との関連 1ま否定で O■a松 先生

'1糧

不足 ○稲 ILN先 生

○埜中先生
もともとの間質性肺炎が本斉1により増悪したかどうか、11定はItしい。崎閣的関係から、囲巣関係は否定で
きないと判定する.多くの症夕|は 11報 不足的てす.だから以下の症

'Iも

奮報不足ではあるけれど、得られる
情報からは困果関係が否定できないとしました,その辺のキ:LItが とても難しい症幌です。情報不足という詳
価でもわたしよかまいません‐

すでに慢性呼吸不全 在宅酸素療法の患者さんてあり、原疾患の増悪による死亡例と思われる。しかし、ワ

クチン機種14時間後の死亡てあり、因果関係を否定することはできない。
○岸田先生
間質性肺炎にて酸素療法の患者であり、その悪化が死国の原因らしいとの情報であるが、今後入院先の病
院からの情報が必要.現時点では主治医のコメントで対応しては.
○永丼先生
報告が伝聞のようです .実際に診療された医療機関からの報告が必要かと思います。
O壼中先生
もともと間質性肺炎があり、ワクテンli種で増悪したかどうかは胸部レントゲンやCTもなく寺,定できない。情
報不足であるが因果関係ははっきりとしない .

デンカ  死亡  間違無し

デンカ  死亡  :早 傷不能
S2-A

3  ワクテンlt種 80イt男性 麟気腫、冒がん、縄尿病、肺の 平成21年 10月 21日 午後4時 30分 、新型インフルエンザワクチンを維 悪寒 発熱
前後のデータ

入手済
医tttt          il.lo月 22日 午前8時 、体調不良、たるさを訴える.10月 248年前8

時、体調不良が持続・午後より38'C以 上の発熱が出現 .10月 26日 午

前8時 20分、体温384C.Sp0296:,イ ンフルエンザウイルス簡星テ
ストで|よ、明らかな赤縁は出現しないが、全体的にヒンク色を里し
た .胸 部X線 にて右下肺外優1に限局性の間賞性綺炎像を認める オ
セルタミビルリン酸塩、麻貢場を服用 同日午後 l時 30分 、静炎治療
の目的にて入院―スルバクタムナトリウム アンピシリンナトリウム ミ
/サ イクリン塩酸塩を投与 10月 29日 、胸部X様では改善傾向が認
められる Sp02971 11月 4日 解熱傾向が認められる.:1月 5自
3フ 3Cの 発熱が出現 心エコー上両心系の拡大はなく 惑楽性心●
膜炎の所見もなし アジスコマイシン水和物 タソパクタムナトリウ
ム ヒヘラシリンナトリウムを投与するも3'C～ 33C弱 の発黙が持
漬 11月 9日 、体動時の呼吸苦が増強‐安静時023こ 分下
Sp02950。 発熱持続 11月 10日 午前 10時 、02マスク使用下
Sp0283~92.=.同 日午後6時 体温386C,11月 11日 午前9時 30分 、
SoOi7'～ 86ヽ ,ベット臥床するも呼曖苦あり.血圧:03 53mm■ 3.呼
吸器科にて、間質性肺炎の急性増悪と診断,メテルフレドニゾロンコ
ハク酸エステルナトリウム、人免疫グロブリンG、 メロベネムを投与
後、集中始療のため、他医療機関へ転院,い 月12日深夜、急激な辱
吸状態の悪化、意雄レベル低下が出現し、餞圧マスクによる補助呼
吸開始 11月 13日 、0:10し 分下SpO:0げ981.11月 14日 午前6時 36

分 心姉停止にて死亡

きない.       間質性飾炎に細薔性舗炎合併か又は間質性肺炎増悪と考える

○久保先生

元々肺繰籠症兼肺気

'1の

ある症例でワクチン機種がこれらの増患を来した可能tiは否定できない。死因と

の関係は評価不能

胸識 繰 写真 10月 108左 右下肺に線織化を思わせる随影あり 10月 26日 左右 (右 >左 )にスリガラス影が
出現‐口月 11日 上記の陰影は改善傾向あり.

胸部CT ll月 1:日 スリガラス影ははつきりしない おそらく10月 ,0日 時の所見と同様に思われる。
○永井先生
10月 26日 の胸都X繰写真ては右下葉に陰影がありますが 細薔1■肺炎でも説明のつく瞳形です。抗螢薬の
投与により,0月 298の胸都X繰写真に改善傾向が見られるとのことですが、写真がなくキリ断てきません。1'
月4日 には解熱傾向があるとのことですが、10月 26日 から11月 4日 の間の熱型、炎症反応の経過がわかりま
せん_|え薔薬て胸都X縁写真が改善し、解熱し 炎症反応の改善がみられるのであれば、最初のエピソード
は織薗性肺炎てよいと思います その後の出来事は ,1月 i;日 まて胸部X線写真がありませんのでいつから
陰影が悪化したのか不明てす .しかし、口月:1日 の胸訛 Tは間質性騰炎の急1■増悪てよいと思います。以
上から前半の部分は細薔性肺炎でワクテンとは関係ないかと思います 後半は間質性肺炎の急性増悪で
すが ワクチンとの関係は■1断できません‐
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1画像テータな 90代・男性  間質li肺 炎、季節性インフル
じとの回各  |      ェンザワクチン接種

ワクチン接種 170代・男
後のデータ入 |

手済み

!1月 5日 、季節性インフルエンザワクテン接程 .11月 19日 午前 12時40呼吸不全
分頃新型インフルエンザツクチンを接種 .翌 20日 午前デーサービス
で入浴後に籍怠惑があり 昼頃帰宅 .午後3時頃l_ベッドサイドに降
りて排便した後、呼吸困難が出現 .救急搬送されるが、同日午後3時
半、心肺停止状態 .蘇生するも 死亡 .             |

篠研会  死亡 評優不能 情報 不 足       O継 総 先生

原疾患である間質性綺炎の増悪による死亡と思われますが、ワクチン:妻 t■後27時 間 目の事であり、ワクチ

ン機種を奨機として原疾患が悪 |じした可能性を否定できない.11湾 6日 の季節性インフルエンザワクチン接
・II後 の異常状態の有無が気になります .追加情報が望まれます .
○久保先生
‐
否定はできない .

○永井先生
この報告書の情報だけでは、中1断 が国雛です。

O埜中先生
‐接種前の間質住肺炎の程度、悪化の状態がわからないので、判定不能 .

慢性呼吸不金、酸素橋充   平成21年 10月 23日 、季節性インフルエンザワクチンを機種 ,この時  発熱
「BR質性糠炎に対しステ。イド投 は特段の問題なし`口

月0日 、間質性肺炎の定霧検診時、画像フォ

与、糖尿病はインスリンにてコ ロー等では問題なし,採血検査にて自血球数3600,mm3、 CRP0 06
ントロールしていた。高血圧に F● こヒ.11月 19日 、新型インフルエンザワクチン接||.11月 208夕方
て通院中であつた より、微熱あり.11月 26日夜聞から39'Cの発熱と呼吸壺難が出現 ,

1:月 2'日 、医療機関を受診し、自血球数45900 mm3(bast 80,、
CttP 10 8m8 dL、 呼吸不全が急速に進行.11月 2,日 午後8時 48分

急性白血病疑いにて死亡 .

詳 1■不能    因果関係不明    ○稲松先生化血研  死亡
間質lt肺炎 (フレドニゾロン,糖尿病 (インスリン,・ 接種翌日薇熱、78日 高熱呼吸困難.自 血球数
45900′ mm3卸 ast80'ず 、10日 目死亡。たまたま急性骨磁性自血病発症と重なつたらしい .
○春 B発生
急性白血病の診断ならびに左下葉の餞影の実体についての情報が不足しており、8t価 不能である。

○久保先生

因暴関係はつきりしない。

O小林先生
時間経過からワクチン機種と間質性肺炎の増悪との因果関係 |ま否定できない。

ワクテンIFほ  30代・男性
前後のデータ |
大手済

季節性インフルエンザワクテン 着型インフルエンザワクチン接種の 14日 前に季露性インフルエンザ 間質性肺疾患、発熱 薇研会
HP02D

死 亡 子極不能 情報不 久縁 先 生

接ll慢性間質性続炎 不安 ワクチンを接種 ,新型インフルエンザワクチン接種日、朝は体温が
定狭心症 :ステント留置有り不 36・C台だったが、ワクチン機種後の夜より37・ C台の発熱出現し、持
安定狭心症にてステント留置し続するようになつた。ワクチン接種後、労作時呼吸苦が増悪し、7日

ており、日常生活動作(ADL】ま 1後に入院 .絢都CT検嚢にて間質陰影の増強を認め、呼吸不全の状
自立し、定期通院可能であつ 態となり、13日 後に死亡された。血液検壼ではKⅢ 6の上昇を認め
た。呼吸困難、ラクナ梗墓、詣 た 0し ST提出中である.なお、検死、理検等は行われていない .
質異常症、高血圧、肝障害、慢

性型間質性FI炎 についてはス

テ●イドや免疫抑
‐
rl剤 等の投

与は行つておらず、鎮咳剤等
の対症無法にて経過観察とし

ていたが、年々進行する傾向
l_あつた,,日 3回検温を主治

医から指示されていたが、ワク

チン接種まで発熱は認められ

ていなかつた .

:1月 12日 :新型インフルエンザ 平成21年 11月 12日 、1回 目の新型インフルエンザワクチン接ll.特 に
ワクチン接i11回 霞 間質性肺 変 4ヒ 1よ認められなかつた,11月 26日 、2回 目の新型インフルエンザワ
1炎 (PSL12mg'内腹中.慢性閉 クテンli種・ lt月 28日 、385'Cの 発熱、全身倦怠感、咳が出現し、同
塞FI疾 3_、 締結核、高血 Ft、 糖 日救急外来を受診。この時点では、胸部レントゲン上、明らかな異常
擦病.甲 状腺機能{=下    は認められなかつたが、CR,の 上昇を認めたため、抗生燿とオセル

タミビルリン酸塩を投与した.その後も発熱が続き、呼吸者が発現し
た.12月 3日 、両肺にびまん性の陰影と高度のlFs酸素血症を認め、

「El質性騰炎の急性増惑と診断され、緊急入院となつた.原病に対す
る治療を行つたが、呼吸不全が悪化し、12月 8日 、死亡・なお、剖検
等は行われなかつた.

2009年 9月 10日 の胸部CTで は特発性肺繰維症 (IPF)に 矛盾しない所見.1:月 2フ日の胸部CTで は、両側に

真財政にスリガラス形あり.KL 6が一三、1832と 減少し、BNP309から494と 上昇しており、急性増悪の他に
左心不全の間与も否定できない .いずれにしても、11月 20日 から2,日 頃の胸部X緑写真、CIなどのデータが

なく、因果関係は否定できないものの、急性増悪あるいは左心不全の進行に開与した可能性はある。

○小林先生 :

胸部 CI画像では右 lpl胸 水、びまん性縁織化に加えてスリガラス陰影が出現しており、必ずしも簡質性肺炎
急性増悪とは言いがたい所見である。同様に、薬剤性肺炎としては右備綺水が説明できない。ただし、右側

胸水が以前からのものとすれば、間質性糠炎急性増悪もしくは急性薬剤性締炎の所見としても良い。これら

のこり作用は予測不能であるが、時議経過から新型インフルエンザワクチン1姜種との因果関係を否定できな
しヽ .

0永井先生
画像の経過等が不明のため .判断 |ま国雛です。

ワクテン棲種 80(t男性
前後のデータ|

入手済

デンカ  死亡● 評優不能 増悪との議運は否定で
きない .

○撮松発生

元疾患の増悪と思われるが、タイミングからワクチン鶴与を否定できず .疫学的調査が必要 .
〇久保発生

画像的には肺縁維症の急性増慈で矛盾しません。増悪への関与は否定できません .
〇小林先生
ワクテン接種に対するアレルギー反応としては,ワ クテン接種 1回 目て,0～ 14日 程度で1度 目の過敏反応出
現し、2回 目1妾種後数日で過鉱反応が再燃する経過が一般的と思う。しかし、2週間の間隔を置いて2回接種
の組は全くF‐i題が無く、2回 目接種後28後に発熱、5日 後に呼吸苦 t間質性肺炎の急性増悪)という経過が
不自然であるが、1回 目接種にてごく軽度の過敏反 F●が構築され2回 目の機種で過敏反応が加速された可
能Ftも否定できない.発黙は予想できても間質性肺炎の急性増悪によつて死亡に至る経過は予想できな
かつた ,

S23   月58こ 1
‐報告反

映 )
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経過

ワクチン接種前、体温364Cヮ クチン接種2詩「El後、全身に撮
=懸、両手首に発疹tt現 _そ の後、顔面、体幹都全身にしんましん様

発疹は拡大し、1週間 :寺 穫 ワクチン接種 6日 後 全身僣怠 食歓 {=
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薬籠:注 間質 ,■薔炎   1こ 血研  軽嗅  関連有り    懇質 1生静炎との鶴運は O稲松先生 |
性閉墓性肺疾患のため力0療中
.フルチカゾン キシナホ晨1サロ
メテロール合剤吸入‐平成 16

年より、2型糖軍病 :グ ルメヒリ
ド、こオグリタツシ、メトホルミン
内月1,、 不眠症 平成20年 より
月千硬変 平成2!年 、早期日癌
ワクテン冨」作用圧なし

St038 否定できない     主治医キ1定に異譜なし
○久保先生
両側のスリガラス影であり、ワクチンによる桑剤性肺炎が否定できない。
O小林先生
胸gl・ 画像 (単純X―pおよび単純CT写真

'を

拝見したが、やはり本症例はワクチン接種に伴う薬剤性肺障害の

可能性が極めて高い .しかし、発生時期における当該ワクチンの添付文書の書り作用に間質性肺炎の項目
は無〈 ワクチン接llと薬剤性肺障害との困異関係は否定できないとする。

O善 日先生
間質1=肝 炎増悪とワクチン妻種の撼果関係は評価不能
○久保先生 :

ワクチン接種が間質性肺炎の増悪の獣因になつている可能性は否定できない。
○小林先生
時間経過からすると ワクチン接種時点から発熱までの間に何らかの感染かアレルギー反応が誘発された

可能性がある 私は今まで20症 例以上の新型インフルエンザワクチン重篤症例を評価してきたが、突然の

高熱や細菌感染を思わせるFI例 が多く、これはワクテンポトル内懇楽ではなく、10mLバ イアルから20回 分の
ワクチンを吸引操作する過程でシリンジ内細薗懇染をきたした可能性を否定できないと考えるようになつて
きた.本例も 栗剤自体に問題は無いものの、バイアルが大きいためにシリンジ内感染を起こした結果、感
染をきたし、その感染によって間質性肺炎の悪化が誘発された可能性を否定できないが、この間の検査
データなどの情報が乏じく因果関lFの評価は不能と■1断する。

9 つクチン接種 80イt男性  糧尿病 間賞性膝炎

爾出‰   疹
前の血減検壼       |
所見のみ入手

|

| |
|

千1 大手国達
~ 

“

lt・勇ti

帝状疱  ワクチン接11翌 日、396Cの 発熱出現 .医療機関を受診し、インフル 発熱、死亡、間質|=賄
エンザ 肺炎の可能性を考え オセルタミビルリン酸塩、アミカシンを 炎

投与 .接 l12日 後、解熱し ま事も可能であつた.点 浦 500mL絶 行  |
接:138後 、特に変化無かったが,it14日 後 急な呼吸不全出現し、
教急搬送されたが、死菫された 死因は臨床経過より間質性購炎と

診断された

億断会

化血研  死亡

死亡  [=信不能

|
|

間質性請炎 死亡  露運有|
'1電

不足      ○久保先生ic 入手目建  60代 男性 慢li腎 不全 1透析力8療 中 、前 平成21年 ¬月 13日 、新型インフルエンザワクチン:姜 ll i豊 種後発黙
1              立腺癌、両下肢閉墓性動脈硬 力く出現 11月 258両 肺野スリガラス影あリー間質性肺炎が発現し

1      指覆:譴亀纂お11』黎「合スザ(1貨 7占lξ]£:ス7謀瞥手::孟蟻::詫今魚li与 ステ1      患があり薬物治療中にて安定 CRP25 03me dL.8Nρ 2 000っ geし以上、RF:、 ANA20mg dt、
していた。脳挫傷のlt住歴あ lgE1 440■ 8oし、lL-23080.Kし 6 874 SP― D533,11月 23日 、フレドニ

リ,            プロン殺与開始,12月 :日 胸部レントゲンにて透過性改善を認める,
併簿桑剤 沈降炭酸カルシウ 12月 7日 、自血球卸 600 mm3、 CRP073mg dL、 12月 9日 、間質性

1           ム、クニアハファ、ユーロジン、 肺炎は経快.12月 20日 、呼吸状態悪化 間質性肺炎再増悪 :Cu=
ミカルディス、ノルバスク、ガス て人工呼吸管理開始 12月 28日午前

'時

10分、呼吸状態再増患 .ス

I      FL`場 義 1ダ釘

=登

テ
・
イ曜 与するも間賞性肺炎にて死亡 .

グ、エハデールS、 ヤリデックス                              |

一睡叫
ワクチン接種後の間質ti肺 炎と考えられる。接種後2日 日にCRPが 1243と 上昇。
○小林先生 :

60歳 代の慢性透折患者。11月 18日 に新型インフルエンザワクテン接種。接種後より発熱が出現して25日 に

は間質性肺炎が発生 ,ステロイド療法に一時反応するも12月 20日 に聞質性肺炎が再燃し死亡した。
鶴質性肺炎は一度終息したかのように見られても再燃することがあり、本経過にみられる同疾患の増悪寛

解も一経過ととらえることができる。ワクチン接 i■と間質性肺炎から死亡に至る一連の経過との因果関係
は、予測不能であつても否定できない

〇竹中先生
間質性肺炎発症とインフルエンザワクテレ1主種とのタイミングからは、インフルエンザワクチンによる間質性

騎炎は否定てきないと考えられます .
しかしながら、患者は肺がん嬌後に放射繰治療を9月 9日 まで受けています。11月 25日 が間質性肺炎発症日
として、このタイミングて放射線ll炎 を発症しても、不思議はありません。
医療機関からの報告に不明確な部分があり、「副作Ft等 の発生及び処置等の経過」で、"11/25左 肺野 (上・

中葉 スリガラス象、左肺野一部にスリガラス影あり
。
と3己載されていますが、"右肺野 (■・中葉)"の誤りと権

測されます 右肺癌て病債Jを 中心に放射様を熊射され 右肺からさらこ左肺の一部に陰影が拡大した状態
と解釈すると、放射 IIR肺 炎の可能性の方が高いと考えられます。
臨床経過に不明な点があること、ならびに画像の確認が出来ないため権測になりますが、ま射線による間
質性肺炎発症リスクの高さも踏まえると、放射縁肺炎をより強く疑う症 ,1と考えます。|

1型縄尿病 狭心症 心房中間 平成21年 ll月 188、 新型インフルエンザワクチン機種.11月 228頃 間質性騰炎の急
'=増欠損 慢1=腎 不全、肺気種、「Elよ り、悪冒症状、は熱、呼吸苦、食欲不振が出現 11月 25日 近医受 悪

質性騎炎■寺発 1■肺嫁tt症 ‐ 診すると酸素飽オo度 {=〈 .i6時 45分 救急車にて当院へ搬送された .

レントゲン、CTこよる画像所見、理学接査により間質性勝炎 1寺発 1■
肺繰縫症:の急 1■増悪と診断し、ステロイド,台環開始 .経過中ステa
イドハルス療法も実施するが、効果無く、次第に増悪 .12月 11日 10鋳

20分、等吸困難増悪のため 塩醸モルヒネにて鎮静開始するt i2

1月 '5日
、死亡                       |

彗運無し    医異閣篠不明     ○稲松先生
原疾患の肺塚確症の増悪との主治医キ1断 タイミングからワクチン関与を否定しきれない
O久保先生
接種後 1週間を経過しており、国果関係は不明 .
0永井先生
接ll後 1週間が経過して発症しており、困異関係はなしとキ1断しました。

―

・
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男性響ξ讐響り賞軍翼篇実警ζ併
1入手    |      し、ヮクチン接 |■98前 に入
‐
      |     1院 ,sT合剤にて改善傾向 .

|     ‐特発性肺線維症

本ウクチン接種4日 前、季節性インフルエンザワクチンを接種 .本ワ

クテン機種前、体温 866・ C,本 ワクチン接種 2日 後 .微熱が出現.そ
の後、392'Cの 発熱が出現 ,けいれん .意識障害はなし。ワクチン接
種 3日 後、AST87:Uヒ 、ALT■ aUし、血小極 !7000″

=.ワ
クチン1書

i■5日 後、AST4 1151じ t.ALT2 8551Uヒ、総ビリルビン225確 g OL、
血小根 1フ 000′

′
μ日こて著しい肝機能障害を認め、橋il性血管内凝

固が出現 .後 日、ニューモシステス肺炎再燃を危惧し、SI合剤減量
にて再投与したところ、肝機能悪lcが 出現 .ST合剤にょる桑剤性●l
症肝炎と診断.ワ クチン接種

'日
後、発熱は回復

39'C以 上の発熱、肝機

能異常

4ヒぬ登
SL038

評優不能 ○久保先生

70代 女性 左肺薦平上皮癌術後、状態安 |ワ クテン機種前、体温 366・ C.ワ クテン機種後、夜、悪寒、体熱悪 1体 腰痛、胸部庭
1定にて外来通院中.中 等度の 温済1定せず ,、 間質性肺炎疑いが出現 .腰痛に対してマッサージを
慢性閉墓性騰疾患に対して、 施行し、経快 .ワクテン機種霊日、震病増悪、右前脚部経による体
サルメテロール、チオトロヒウ ー動菌難が出現 ワクテン接t128後 、外来受診 ,体温 38'C、
ム臭化物水和物にて維持 .t● l S■ 0295'も、CRP i31m=こ こ 自血球9300μ と、好中球742C μ

=こ
尿障害、慢性肺気腫

`平

成 17 て炎症所見充進 ,X線 .CTこ て右下葉末梢の網状臓質性変 1と増悪
年′、良性前立腺肥大症、層間 を認め、肺炎、間質性肺炎の診断にて入院 .スルバクタムナトリウ
飾周囲炎.ワクチン接種 138 ム・アンピシリンナトリウム投与、ステロイドハルス難法隔始 .ワ クチ
前、胸部レントゲンにて、右下 ン接種 3日 後、腰痛、胸部痛は回復 .Sp029''も 、呼吸困難惑消失 ,
肺野末梢に網状影。CIにて右 解熱 ,X線上、網状間質性変化軽快 .ワクチン機種58後 、詢部X繰
中下葉末梢に網状影が出現 . で、右下肺野末機の間賃影が著明it軽快,ワ クテン接種 78後 、CT

Iで網状隧質影ほ |ま

'肖

失.ワ クチンi壼種フ8後、閥質性糠炎疑いは回
復.ワ クテン機種 9日 後、退院 .

化血研  回復
St05A

胸部X線で両tbl t左 >右 )にスリガラス陰影あり。薬剤性締炎か ?
○竹中先生
ST合 剤の再投与により肝機能障害の再発が確認されてしヽることから、コ1反 応とされた39'C以上の発黙と肝
1機能障害は、ST合剤による劇症肝炎と判断することが妥当と考えます。

|〇永井先生‐

ST合 剤の投与量、投与期間と発熱・肝機能障害の経過が不明であり、11報 不足である。ST合剤の副反応で

:も説鴫がつしヽてしまうかもしれない。11月 21日 の胸部レントゲン写真は 11月 16日 に比べ増恙しているのは明

らかであるが、ニューモシステス肺炎の悪化か不明 .

○種松先生
抗がん燿 ?の影響、議墓栓の可能性などが気になる。追機の臨床情報が必要.肺がんの抗腫瘍飼有無
経過中の凝固検壺などが必要 ,
①久保先生
CTでは明らかな聞質影はないようです .
○永丼先生
12月 ‖8の CTで はな下葉に漫潤影を認め、胸痛もあることから、線菌性肺炎、絢瞑炎の合併を否定できな

13 1ワクチ:
前後のデータ

入手

llE血圧症、肺繰縫症 ウクチン機種翌日、肺癌の治象評価目的で予約してあつたCT検蓋を 開節性膵炎急性増悪 死亡  関連無し 因果関係不明
能の運経利 施行,ワ クチン接種28後 、40'Cの発熱、呼吸困難が出現 .ワ クチン

接種 5日 後、近医にてセフカベンピポキシル塩酸塩水和物、ロキソフ
ロフェンナトリウム、ドンベリドンを処方され、低酸素血症に対して在

宅酸素僚法を導入された。ワクテン接種 7日 後、Sp0289ヽ (酸素31

分 ,、 胸部X線にて両肺野に濃度上昇を認め、緊急入院 .ブレドニゾ
ロン、セツエヒム塩酸塩を殺与 .ワクチン接種 8日 後、CT検査にて、
ワクチン接種翌日のCTと 比べ、緩たに両肺野広■日に濃度上昇が

出双 .「DR質性肺炎の急鮭増悪と判断し、ステロイドバルス施行 .自貨
症状の改善あり、以後、ステロイドを漸減した。ワクチン接 i■29日

後、CT検査にて異常陰影の改善を認め、間震性肺炎の急性増悪は
軽快。しかし、肺癌、縦隔肺 Flリ ンバ節腫大は増悪し、飲食通過障害
も出現した,進行が早く、半 日毎l_症状が増悪.ワ クチン接種50日
後 、抗がん剤治織行うも、ワクテン接種52日 後午前、肺癌増悪により
‐
死亡 ,化学療法による死亡でもなく、検死 割検等は行われていな

15 入手菫難  170代 男性  :特発性 )闘 質性肺炎合併の小 平成21年 12月 25日 午後2時 、新型インフルエンザワクチンll種 .翌 12聞質性肺疾患    |{ヒ 血研  死亡  藤衝不能    ‐増悪との関連は否定で ○轟松先生
細胞肺癌、精尿病、高農Ft症 、月26日 、息切れ、呼吸優難がtL現 .;2月 28日 、呼吸困難悪化のた きない
心房細動 め、救急搬送し、入院 .S,0275ヽ ,胸部CT検壼では、両豊スリガラス

陰影の悪化、牽弓1性気管支拡張が認められ、間質性肺炎の急姓増
悪と考えられた。縦隔リンバ筋が軽度組大。な優位の胸水が出現 .
心拡大、特に右心系の拡張あり.コハク酸メチルブレドニゾElン ナトリ

ウム、イミベネム水和物を投与 .酸素吸入5し 分でSp0260～ 80Q●・

'2月
29日 午前 1時 20分 、呼吸停上 .午前 1時 55分 、死亡 .午前2時 50
分.死亡を確認した。死因は画像所見から間質性肺炎の急性増悪と
判 断 .

デンカ ○稲松先生

もともと麟線維症あり.小細胞がんに対し、カルボブラチン、エトホシド、イリノテカン等の肺線維症をおこしう

る抗腫庵剤を操り返して投与している.また、ワクチン接糧IE後 の発症であり、ワクチンとの因果関係を考え

るには早すぎる。したがつて、ワクチンとの国果関係は否定的 .

○久保先生

因果関係は否定できない。

○永井先生

ワクチン接織29日 後の胸部 CTでは、病変は両上葉 .左下葉に分布します。両上葉は元々の間質性肺炎
(lP)の病巣が少ないところであり、IPの 増悪とは異なるように思います。画像からは、藁剤性肺障害、ウイル

ス性肺炎を否定できず、したがってワクチンとの関連も否定できません .

漂疾患の増悪の可能性が高いが、タイミングから、ワクチンの影響を完全には否定できない
`

○久保先生

基礎疾患の悪化 (急性増悪 )に ワクチン接程が関係した可能性は否定できない (評価不能 ).

〇小林先生
時間経過からワクチン接種と間質性肺炎増悪による死亡との自果関係は否定できなしヽ,

血症、前立腺肥大症、間賞性

肺炎合併の小織胞肺経
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工嘩吸器管理 ステEイ ドハルス療法、シクロス六リン、エンドトキシ
ン吸着剤を1ミ与聞賠 ワクチンi壼 l112日 後、節炎誌影菫番輌同t呼
鍛不全遅延 再簾の可F_性 こて気管切間を実施・となるが そのよ
つクテン 1姜 l11'日 後、人工亭曖器離脱 抜管 ワクチン機種■ 日

後、急性艘食炎が出現 経皮胆女ドレ十一ジを実施‐力0療経壇■

聞質性静炎増慈 両悽,肺炎 は軽帳‐

平成21年 10月 13日 、季節性インフルエンザワクチン接種したが、1寺
に変わつた症状なし,12月 24日 午後2時頃、新型インフルエンザワク
チン機種 .ワクチン接il日 夜、391.Cの 発熱が出現し、医療腱関受
診.アセトアミノフェンを処方 .:2月 25日 、熱が下がらないため、家族
が葉をとりに来院 .懇染症が疑われたため、rlキ ソフ●フェンナトリウ
ム、スルファメトキサゾール トリメトフリム処方.12月 26日 、本人来

院 .横置にて、S。 02'01、 CRP 363● 3dし 、自血球菫7800m∩ 3血
液ガス :Pao2 44 3To「 、POC02 38 5To「 、pH 71)と なり、急激な低藪
素血症と診断 .さらこCT横董、レントゲン検査にて スリガラス様瞳
影を認め 聞賞性肺炎と診断 .メチルフレドニプロンコハク酸エステ
ルナトリウム、杭生剤を3日 間投与するも悪化傾向となり、マスク式
人工呼吸器を装着 12月 31日 、CTに て両肺にびまん性スリガラス鐘
影を認めた ●

~肺
胸水あり、左肺にも若子の胸水が認められた .そ

の後も回復せず、平成22年 1月 3日 午前8時 24分 、死亡 .解者11ま実施
されておらす .死因は臨床経過と画像変化の経過から聞質性肺炎と|

本ワクチン接種2週間前、幸節注インフルエンザワクテンを機種 異

常なし 本ワクチン接11前 、体温375C.ワ クチン接11後 、発熱、息
苦しさが出現 、本ワクチン接ll:38後 、横董にて、間質i=肺 炎急注
増悪と診断し、入院 肺陰影に対して

'ソ

パクタムナトリウム ヒヘラ
シリンを投与するも、改善せず ステClイドハルス無法を実施 ワク
テン接iE25日 後、フレドニゾロンを処方、ワクテン接種4,日 後 篇陰
影改善 間n~1■肺炎急11増 悪は経快

E:反応名

間質
'=騎
炎急t増 悪 に二手  軽曖

0ッ ト

16 'ク チン1資饉 50(t男 性 ,特発性間賞
前後のデータ

入手

17 ワクテン接薇 70(t女 性
前後のデータ

特発性間賞11肺 炎 Hじ 31   ワクチンli種 2日 前頃、呼吸舌増強にて数急外業を受診 .ワ クテレ
」oぃ es分 類 Π～ I度 、平成20 1貴種前 体温372.Cワ クチン機種後、特に異変なし ワクチンi妻種 2
年より` 、気管支

'瞥

息 平皮20 日後、高熱、呼吸国疑悪化にて救急受診 酸素飽和度60:,li度 ●T
年より:、 高採酸血症 平成 12 にて、重症両倒鱒炎を認め、鶏質 1生麟炎増悪 :=て 入院 誨永なし
年ょり,、 脳血栓症 t平 成 12年

より,肺 繰荘症‐藁初治森行
わず、経過観察中 ■吸状 |よ

安定 |.平 成21年 9月 間賞鮭
肺炎に著変なし 1壺理 気海な
し.嶺属の小さなリンハ露の多
発、大勁脈、冠L脈石灰 4しは
著変なし 祠水なし

:晟霙イ窺警与難I等;:瞥菫言『
投与開発するも、呼吸状 f_t増 悪、画像増悪 ワクチン接種 3日 後 人

入手済

18 1ウ クチン,姜経 60(t・ 男性
前後のデータ

大手済

慢性C型肝炎、肝絶胞癌、肺繰
縫症、間質性肺疾患 肝硬変、

輸血、高周波アプレーション

非小麹胞肺屋 1カルボフラチ
ン、ハクリタキセルにて治鎌す
るも4ヶ 月で再発したため、ドセ
タキセルにて力D薇中 、間質嬢
肺炎 Π型穂尿病 t直近
HbA,c68ヽ |、 高血圧 自内障

間賞

'=薔

炎の増悪.発 |し血豪
熱         SL038

衡新会
■P02A

死亡

一重
一一壼一急

一炎一節

―
―
―
―
―
―
―
―
―
面
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首をF換
颯私曇「 昌雛

副反応わ 華 の意見

:|三不毎[ 増悪との関連 :ま 否定で C久 俣先生
きない。       急性増悪と因果闘ありと言わぎるを得ない。

C竹 ■先生
El反応とされた「間質,生鮮炎急1生増悪」は、添付の絢都CT所見から妥当であると考えます。
燿質性藤炎の急性増悪出現とワクテン接種とのタイミングのみから、ワクチンによるr●1賃性肺炎の急性増悪
が否定てきないことになりますが、ワクテン接種前の2009年 9月 2日 の胸部CTに て、左下葉、左上葉の一

部 右F―胸膜直下の一部にスリガラス様瞳影が認められること ワクチン

'貴

種繭の体温が372°Cで薇黙が
認められたことから、ワクチン接:i前 に聞質性FI炎 の活動性が高くなっていたことが否定できず、懸質性F・

炎の自然経過における急性増悪の方が可能性が高いと考えます。以上よリワクチンとの因菜関係は低いと
権測しますが、因異震篠不明と■:定せざるを得ないと考えます。
O永井先生
以前から「3・質|=肺 炎は左肺後位であり、:2月 6日 のOTで は右肺腱位のスリガラス陰影を認める。したがつ
て、インフルエンザを含めたウイルス懇曇症も否定できず、因果関係不明とする。

:「仁不能

軽快  関連有リ

亀患をあ関連はざ慧縄 天豪売三

はならなかつたと思われる)。

区果関係不萌     O久 供先生

本例は2009年 5月 9日 の胸部CTに て、両側下薬中心に肺繰継症を思わせる所見がある。11月 30日 のCTの
所見はほぼ同様てある.12月 26日 の胸都X線写真およびCTで は両 lFl肺 、ほぼびまん性にすリガラス影あ
り,誌影が両側であること、出現の極めて早いこと、すリガラス影であることより薬剤性肺炎を疑いたい所見

直 飛籍鰐

イフ レエンザのワクチン鯉 こよるもの構 えたい。

まず、2009年 5月 9日 および
`1月
30日の胸証 T画像では、両側下葉に続の器賞化臓影が観察されるが、こ

れは興型的な聞質性肺炎というよりも過去の炎症の構絶・器質化所見の印象が強い。12月 26日 緊急搬
の胸部Cr所見はびまん性に広がるスリガラス状瞳影の経過が観察され、31日 のCTではこれが両倶:肺野に
広がるが、細菌感染による敗血症性ARDSに 特徴的なar bronchogramlま 観察されず、急性間質性肺炎の進
展と考えられる.担 当医の報告書から得られる臨床経過と、上記の画像診断の経過から、本死国はウイル
ス感染もしくは薬剤投与などの何らかの誘因によって発生した急性閣賛性肺炎と半1断できる。時間経過か

ら、新型インフルエンザワクチン接種と急性間質性肺炎との因果関係 |ま否定できないが、インフルエンザな
どのウイルス感築や内服した薬剤との因果関係も否定できない。緊急搬入時のインフルエンザ迅速診断
キントのキ:定結果があれば判断に有用である。
○永井先生

胸部画像の経過をみますと リクチン接種前の 11月 30日 のCTで は両側下葉の末梢に軽度の肺線維症を認
めますが、そのlcの 肺野にスリガラス陸性は認めません .入院時の 12月 26日 のCTでは両側上葉にスリガラ
ス饉影を認め、新たな瞳影の出現と言えます。その分布は気管支血管周囲を中心であり、末梢の病棄は少
ない状態です。これらの分布から、まず、ベースにある肺繰維症の悪化とは考えにくいと思います。では、原

因は何かという点についててすが、画像からは藁剤性間質性肺炎 t薬嗣の中にワクチンを含んでもよいか
1不明だが,を否定てきません。しかし、ウイルス性l●炎も鑑別にあがりますので、これを否定できるかというこ

1認tl群:織駄1をく:71ま爛査織鷲岬影勇♭壁期篭調 器郵雙f
)うか
O与芝先生|
(喘息発作が知られているので)既存の肺繰維症を悪化させた可能性がある(基礎疾患がなければ死饉と

1脇1盤慧晋]篤写12複彎選 電ケ、癬 f『ξ編 檬ぢ塀庭穣昌是りの経
O竹中先生
「副反応」につきまして、CT所見からr聞 賞性肺炎急性増悪」は妥当と思われます (但しドセタキセルによる薬
剤性肺障害も否定てきませんが、両者の鑑卯1は不可能です,。「経過」に関しましては、11月 19日 ドセタキセ
ル段与後 12月 ,7日 間質性肺炎急性増悪と判定されるまでの検薇データがないため、情報不足と判断いたし
ます 12月 4日 ワクチン接種前の体温が375'Cで あり、販にこの時点で間質性肺炎が増悪していた可能性が
否定てきないと考えられます 間質性肺炎合併肺癌に化学療法を行う場合、「B5質性肺炎の急性増悪 (あ る
いは薬剤性肺rt害 )のリスクが低くないことから、通常てあれば4週間も検蓋が行われないことはないはずな
のですが …、余談ですが、体温37,Cの 発熱を有する「接種不瀬当者」にワクチン接種することも臨床的に
はF.n題です「ワクチン接種と囲果関係等」に"今まてに聞質性肺炎の急性増悪は経験がないため、ワクチ
ン接tlによる可能性は高い

‐
とコメントされていますが、そもそも間質性肺炎は自然経過において急性増悪

をきたす疾患であり、経載議になりますが、間質性肺炎肺癌合併制においては、間質性肺炎急ii増 悪が少
なからず起こりますので 上記コメントも適切とは言い難いと考えます
o永井先生
機ll前から375'Cの 発熱があり、接11前 からすでに何らかの病状悪化が起こり始めていると考えられます。
また、CTをみますと元々肺縁絶症のない部分にもスリガラス陰影が増えており、しかも小葉単位の分布をし
ており、間質性肺炎の急性増悪というよりも何らかの感染症の合併を最も疑います。12月 17日 のXPの陰影
|が 12月 248に はだいぶ改善していますが、タゾパクタム・ピベラシリンが効いたのでしょうか。ステロイドパル
スをいつから始めたのかわかりませんので、ステロイドが効いたのかはっきりしません。
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19 1ワ クチン機種 70代・男性
前後のデータ
入手

嘆煙歴有り。慢性肺気護 (治藤 本ワクチン接種 11ヨ 前、季節性インフルエンザワクチン接糧 .本 ワク
なし、経過観察中

'、

肺経切除 チン接糧 6日 前、勝炎球薔ワクチン接種 .本ワクチン機種前、体温
後 (3年前 )。 盛血住心疾摩 (高 368・C.本 ワクチン機種後、1キにF.t題 なし,ワ クテン接 8■22日 後 受
血圧に対して降E剤を服用  診したが異常なし,本 ツクテン接種2'日 後頃から、息切れ増強.本 ワ
中).心筋虚血病態が見られる クチン機l132日 後、受診 ,胸部X線にて勝に陰影あり,S,0289｀ 90ヽ .
(心電図波影より.心不全の診 1聞質性肺炎増悪が出現。ワクチン機種33日 後、うつ血性心不全の可
断はない,,前立線肥大症 (薬 1能性を考え、循環器 14を 紹介 .心機能に F・l題なし,本ワクチン接種
物治無中 )。 議炎 (平成21年9 ‐34日 後、呼吸器科に入院 .急激な症状悪化および自血球数9650
月20日 ,。 勝炎球菌ワクテン接 μこ、CRP2 3mg′ dヒと炎症反応上昇にて、気道感染を契機とした間
種
`平

成21年 11月 28日 ,.平成 質性肺炎増悪と診断 ,ハズフ●キサシン.メチルブレドニプロンを投
2i年9月 より息切れも強く、気 与 .その後、呼吸枷 Lt安定 ‐LDHI=下、炎症反応改善にて力0療なく
管支拡張剤を投与 :改善時、ワ 経過観察 .本ワクチン接illSC日 後、退院 .在 宅酸素療法導入 .

クチン接il直前の画像なし‐

アスベルギ,レス、マイコフラズ
マは瞳性 ‐

後遺症 評籠不能
高度呼

鍍不全

因集関係不明 ○久保先生
インフルエンザワクチン接租後より困果関係はないと思われる。1月 5日 の胸部X繰写真はスリガラス影 :右

>な ,で あり、間質性肺炎を疑う.原 因 1ま不明 .
○竹中先生

=1反
応の画像診断につきましては、単純胸部X線写真のみの事1定 になりますが、間質性肺炎増悪で矛盾し

ない所見と考えます。聞質性肺炎は自然経過で急性増悪を楽す疾患てあり、インフルエンザワクチン接種後
の時期に偶然急性増恙した可能性が高いと考えますが、ワクチン接種のタイミングとの時間釣関係から必

ずしも困果関係を否定できないため、因果関係不明と判定数します .

○永井先生
機種から:力月後の息切れが初発であり、時間的要因からワクチンとの因業関係ありとするのは無理がある

と考えます .




