
3 専門家の意見
○稲松先生 :

多分他疾患による急死。最後に元気な姿が見られたのはいつか?

○岸田先生 :

接種後 5日 目であり、その後の情報なく、情報不足。

○戸高先生 :

急性心筋梗塞とする根拠はありません。突然死だと思います。関係はなさそうです。

(症例 72)
関係者の公表への理解が得られないため、掲載不可

(症例 73)
1 報告内容
(1)事例
70歳代の男性。前立腺癌、胸部手術、進行性核上性麻痺 (中心静脈栄養)の基礎疾患
のため入院中の患者。

平成 21年 11月 5日 、季節性インフルエンザワクチンを接種。12月 7日 午後 3時、新型

インフルエンザワクチンを接種。接種前の体温 367℃。同日午後 6時 30分、嘔吐していた

が、経過観察。午後 8時 30分、374℃ の発熱、手足の冷感が出現し、酸素飽和度が 82%に

低下にて、酸素吸入。嘔吐物の誤哄によるものとして喀痰吸引等を実施。午後 10時 20分、

呼吸が減弱にてモニターを装置。午後 10時 30分、モニター上、心停止にて心マッサージ、

人工呼吸を実施するも、午後 11時 22分、死亡。

(2)接種されたワクチンについて
デンカ生研 S3

(3)接種時までの治療等の状況
進行性核上性麻痺のため寝たきりで、中心静脈栄養以外に治療は行つていなかつた。1匝

吐による誤喋はまれにあつた。

2 ワクチン接種との因果関係
報告医 (主治医)は、ワクチン接種後の嘔ntは稀であることから報告したとしている。ま

た時間的に関連があるかもしれないが、嘔吐の既往はあることから、ワクチン接種との因果

関係を評価不能としている。

3.専門家の意見
○稲松先生 :

哄下性肺炎合併明らか。ワクチンは関係なさそうだが、タイミングから
'日

吐の原因になつ

た可能性は否定できない。

○中村先生 :

「嘔吐」に関しては、ワクチンの副反応として、全身症状に嘔吐・1匠気は記載があります。

投与からの時間的な経過からも関連性を否定できませんが、追加情報には以 前にも嘔吐の

既往があるとの記載があります。よつて、現時点では因果関係の肯定も否定もできないと思

います。

○埜中先生 :

中心静脈栄養でも嘔吐はありうる。ワクチンが嘔吐をきたしたかどうか、詳細不明である

が、基礎疾患も重篤であり、因果関係はないと判断する。

(症例 74)
1 報告内容
(1)事例
80歳代の女性。胸部大動脈瘤、大動脈解離、高血圧、糖尿病、高脂血症を基礎疾患と
する患者。

平成 21年 12月 9日 午前 7時、胸痛あり。同日9時、新型インフルエンザワクチン接種。
その際の予診では、当日の体調不良等の申告はなかった。その後 17時 10分に胸部大動脈
瘤破裂にて救急搬送され、すでに出血性ショックの状態であった。緊急入院し、手術は希
望されなかったため、対症的に鎮痛・昇圧治療を行った。12月 10日 13時に死亡された。
(2)接種されたワクチンについて
化血Ltt SL05A

(3)接種時までの治療等の状況
胸部大動脈瘤については 2008年 4月 の時点で8 8cmで あり:前医との間で手術はしない
ということになつていた。循環器系薬剤としてアゼルニジピン、オルメサルタンドキソミ
ル、カルベジロールを内服、硝酸イソソルビド貝占付剤を使用していた。血圧のコントロー
ルは 110/60n■1週Lと 良好であった。糖尿病についてはグリメピリド、メトホルミン塩酸塩
にてコントロールされ、HbAlc6 4で あった。その他、プラバスタチンナ トリウム、タンド
スピロンクエン酸を内月長中であった。また変形性腰椎症にてリハビリを受けていた。
2 ワクチン接種との因果関係
報告医 (主治医)は、ワクチン接種との因果関係を関連なしとしている。

3.専 ll家の意見
○稲松先生 :

関連なし

○岸田先生 :

大動脈瘤 8 8cmであり、破裂の危険性は極めて高く、原疾患による転帰と考えたい。ワク
チンとの直接の因果関係はないと思う。

○澤先生 :

放置されていた 8 8cmの瘤が破裂した Ev■denceが 明らかであり、それによる出血死とワク
チン接種との関係は否定できる。

(症例 75)
関係者の公表への理解が得られないため、掲載不可

(症例 76)
1.報告内容
(1)事例
80歳代の女性。高血圧症、慢性心不全、高コレステロール血症等にて治療中の患者。
平成 21年 12月 11日 、新型インフルエンザワクチンを接種。ワクチン接種後は診察な
し。12月 13日 まで、家人により特に異常は無かったとのこと。12月 14日 午前 6時 45分、
自宅で着替え、こたつで呼吸停止状態の患者を家人が発見した。救急搬送されたが、同日、
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死亡が確認された。家族の話によれば、検死にて心不全と診断されたとのことであつた。

(2)接種されたワクチンについて
微研会 HP02D
(3)接種時までの治療等の状況
基礎疾患として高血圧症、1曼性心不全、高コレステロール血症、1曼性胃炎、不眠あり、

ニフェジピン、イミダプリル、 ドキサゾシン、カリジノゲナーゼ、プラバスタチン、ラベ

プラゾール、アルジオキサ、オキサゾラム、エチゾラム、センナ・センナジツを投与中で

あり、また腰痛にて湿布を使用していた。月 1回通院しており、症状は安定していた。

2 ワクチン接種との因果関係
報告医 (主治医)は、検死にて心不全とされたことから、因果関係を関連無しとしている。

3.専門家の意見
○稲松先生 |

ワクチン無関係の突然死と考える。

○岸田先生 :

検死で心不全との診断。既往に慢性心不全があり、その原因である心疾患が関与している

可能性あり。ただし、検死による′とヽ疾患の情報がないので評価に限界あり。

○茅野先生 :

慢性心不全の基礎心疾患が不明ですが、特に、ワクチンと因果のある警鐘的症例とは思え

ない。

(症例 77)
1 報告内容
(1)事例
60歳代の女性。大動脈弁狭窄症、僧帽弁開鎖不全症による慢性心不全の患者。

平成 21年 11月 18日 、季節性インフルエンザワクチンを接種したが、特に異常はなか

つた。12月 9日 午後 2時 35分、新型インフルエンザワクチンを接種。12月 13日 午後 7時

頃、会話中に突然呼吸困難、チアノーゼが出現。症状が出現するまで、いつもと変わりな

く元気であった。同日午後 7時 45分、救急搬送され、心肺停止状態。心肺蘇生をしたが回

復せず、同日午後 8時 17分、臨床経過より慢性心不全の急1生増悪による死亡と診断。

(2)接種されたワクチンについて
微研会 HP03A

(3)接種時までの治療等の状況
大動脈弁狭窄症、僧帽弁閉鎖不全症による慢性心不全 (NrmⅡ 度)にて内服治療中で

あつた。

2 ワクチン接種との因果関係
報告医 (主治医)は、ワクチン接種から4日 経過して症状が出現しており、それまで全く

変わりがなかつたことから、基礎疾患の急性増悪によるものと考えられるが、完全に否定で

きないため、ワクチン接種との因果関係を評価不能としている。

3.専門家の意見
○稲松先生 :

ワクチン無関係の突然死

○岸田先生 :

大動脈弁狭窄症、僧帽弁閉鎖不全症あり。どちらの弁の手術適応かわからないが、大動脈
弁狭窄症であれば原病による転帰の可能性あり。接種との直接の関係なさそう。
○茅野先生 :

6■歳の大動脈弁狭窄症+僧帽弁閉鎖不全症で手術適応との記載ですが、それほど弁膜症が
重症とは思えない。2回目のワクチン接種4日 目の突然死で、強い因果関係があるという根拠
はない。同じような症例が重なるなら、警鐘も必要ではないか。

(症例 78)
1 報告内容
(1)事例
80歳代の男性c糖尿病、間質性肺炎、帯状疱疹を基礎疾患とする患者。
平成 21年 12月 8日 午後 2時半、全身状態に特段の問題を認めなかったため、新型イン
フルエンザワクチン接種。12月 9日 午前 11日寺50分、396℃の発熱があり来院。インフル
エンザウイルス感染症や肺炎の可能性も否定できないため、オセルタミビルリン酸塩、ア
ミカシン投与。12月 10日 午前 10時、37℃に解熱し、食事摂取しはじめていたが、念のた
めキシリトール 5001nLを投与。12月 14日 午前 2時頃、急に呼吸不全となり救急搬送され、
死亡。死因は、臨床経過より間質性肺炎との診断であった。

(2)接種されたワクチンについて
微研会 HP03C
(3)接種時までの治療等の状況
糖尿病、間質↑出]市炎t帯状疱疹を基礎疾患としている。
2 ワクチン接種との因果関係
報告医 (主治医)は、ワクチン接種が原因で基礎疾患の間質性肺炎の急性増悪を誘発した
可育旨性を否定できないが、ワクチン接種との因果関係を評価不能としている。

3 専門家の意見
○春日先生 :

間質性肝炎増悪とワクチン接種の因果関係は評価不能
○久保先生 :

ワクチン接種が間質性肺炎の増琴の誘因になっ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症例が多く、これはワクチンボト
ル内感染ではなく、lomL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
細菌感染をきたした可能性を否定できないと考えるようになってきた。本例も、薬剤自体に
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しく因果関係の評価は不能と判断する。

(症例 79)
1 報告内容



(1)事例
80歳代の男′Ll曼性腎不全にて血液透析、肝細胞癌、認知症の基礎疾患を有する患者。
平成 21年 12月 1日 午後 3時、新型インフルエンザワクチン接種。同日、継続投与して

いたハロペリドールを2倍に増量した。12月 3日 午後 2時半、抗精神病薬の増量によるも

のと考えられるけいれんが発現 (ジスキネジアの可能性もあり)。 ジアゼパムを投与し、

けいれんは消失した。その後、同日午後 4時頃から呼吸微弱となり、死亡。慢性腎不全の

終末期における死亡とされ、検死・剖検等は行われていない。

(2)接種されたワクチンについて
化/血研  SL02B

(3)接種時までの治療等の状況
慢'性腎不全にて血液透析中、肝細胞癌については経過観察、認知症があり、ハロペリド

ールを投与していた。患者はすでにベンド上の生活となっていたが、食事は経口摂取でき

ていた。

2.ワ クチン接種との因果関係
報告医 (主治医)は、抗精神病薬との関連が強いとし、フクチン接種との因果関係は無し

としている。

3.専門家の意見
○稲松先生 :

ワクチン無関係と考える。

○与芝先生 :

その他の要因と考えられる。

○埜中先生 :

抗精神薬がどの程度使用されているか、詳細は不明であるが、薬斉」によるものとかなり重

篤な基礎疾患があるので、因果関係はないと判断する。

(症例 80)
1 報告内容
(1)事例
50歳代の男性。小児喘′日、、高尿酸血症、喘′皇、の既往歴があり、糖尿病、高血圧症に対
して内服治療中の患者。

平成 21年 10月 16日 、季節性インフルエンザワクチン接種。12月 9日 午後 5時 S分、

新型インフルエンザワクチンを接種。いずれのワクチン接種時も全身状態は良好、本ワク

チン接種後も30分経過観察し、著変なく帰宅。12月 14日 午後 1時、意識消失。救急1隊チ1

着時、心室細動。午後 1時 30分、搬入時には心月市停 lL状態であり、搬送先にて死亡が確認

され、心筋梗塞などによる心臓突然死と診断された。

(2)接種されたワクチンについて
微研会 W04A
(3)接種時までの治療等の状況
糖尿病、高血圧症に対して内服治療中であり、糖尿病はコントロール良好であつたが、

高血圧のコントロールは不良であつた。狭心症などの虚血性心疾患の既往なし。小児喘′自、、

高尿酸血症、喘′日、の既往あり。

2.ワ クチン接種との因果関係

報告医 (主治医)は、死因との因果関係は関係なしとしている。

3 専門家の意見
○春日先生 :

新型インフルエンザワクチン接種時ならびにその後も全身状態は良好であった 5■歳の男
性に5日後に生じた′とヽ室細動による死亡ということで、ワクチン接種と死亡との因果関係は
極めて低いと考えられる。

○岸田先生 :

接種 5日 後であり、接種との直接の因果関係ないと思う。原病による合併症を考えたいが。
○戸高先生 :

接種後時間が経つていますし、心室細動が確認されているので、因果関係は否定的です。

(症例 81)
1 報告内容
(1)事例
70歳代の男'L慢性腎不全 (血液透析中)、 脳梗塞後遺症 (右片麻痺)、 経管栄養を
行つている患者。

平成 21年 12月 3日新型インフルエンザワクチンを接種。12月 9日 発熱、チアノーゼが
出現。胸部レントゲン検査、喀痰からの NIIRSA、 緑膿菌検出により細菌性肺炎と診断され
た。抗菌剤、酸素吸入による治療を開始したが、改善することなく 12月 14日 に死亡。
(2)接種されたワクチンについて
化血研  SL04B

(3)接種時までの治療等の状況
入院にて慢性腎不全の治療中であった。ワクチン接種前後は特に異常は認められなかっ
た。                ,
2 ワクチン接種との因果関係
報告医 (主治医)は、免疫力低下状態であることから何らかの原因で感染した細菌1釧市炎
による死亡と考えており、ワクチン接種との因呆関係を関連なしとしている。

3 専門家の意見
○稲松先生 :

関連なし

O Llll先生 :

新型インフルエンザワクチン接種が関与した可能性は否定的である。       
・

〇小林先生 :

月市炎とワクチン接種との因果関係はなし、

(症例 82)
1 報告内容
(1)事例
80歳代の女'L心房細動、大動脈弁狭窄症、慢性うっ血性′い不全、糖尿病、骨粗縣症、
心筋虚血、高血圧のある患者。

平成 21年 12月 14日 午前 10時 20分、新型インフルエンザワクチン接亀 特に副反応症
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状なし。12月 15日 午前に整骨院にて鍼を受け、普段と変わらない様子であつた。同日午

後 4時 30分頃、暖かい部屋に座っていたところから寒い剖
`屋

に移動した。その約 20分後

に家族が物音に気づき様子を見に行ったところ、心肺停止状態で倒れていた。直ちに主治

医が往診して心肺蘇生を行うが反応せず、午後 5時 20分、死亡を確認。基礎疾患や同日の

経過から急性心筋梗塞による死亡と考えている。

(2)接種されたワクチンについて
微研会 W04C
(3)接種時までの治療等の状況

1曼性うつ血性心不全で治療中であつた。10年前に急性心筋梗塞の既往あり。

2 ワクチン接種との因果関係
報告医 (主治医・接種医)は、現症から鑑みて急性心筋梗塞の発にと判断したが、時間的

経過からワクチン接種との因呆関係を完全に否定することは難しく、評価不能としている。

3 専門家の意見
○稲松先生 :

急性心筋梗塞などによる突然死と考える。ワクチン無関係。

○岸田先生 :

接種後 1日 自の突然死であり、報告の急性心筋梗塞が疑われるが、その情報に乏しい。接

種後通常どおりの様子であるので接種との直接の関連性なさそう。

○戸高先生 :

関係なさそうであるが、情報不足。

(症例 83)
1 報告内容
(1)事例
80歳代の男性。基礎疾患として高血圧、慢性呼吸不全のある患者。
平成 21年 12月 2日 、新型インフルエンザワクチン接種。12月 3日 未明、自宅にて転倒

し右股関節痛のため体動困難。明け方、体動困難で呼吸状態悪化しているのを妻が発見し、

救急搬送。右大腿骨頸部骨折を認めた。細菌性と思われる肺炎を併発していたが、白lit球

数が増加していたものの、CRP上昇は認められていなかつたため、比較的早期であったと

考えられた。喀痰培養・インフルエンザ等の検査は行っていない。Sp0270%台 に低 ドし、

ステロイ ド、抗生剤を投与するも、慢性呼吸不全急陛増悪が出現。酸素吸人 5L/分するも、

その後、意識は徐々に日を追ってやや混濁。 12月 7日 肺炎は軽1夫するも意識状態は悪化。

体温 368℃、自血球数 6,250/mm3、 cRP0 86mゴ dL。 12月 8日 、血液ガスにて C02ナルコー

シス状態。酸素吸入 4L/分とするも、Sp02は 50台 まで低下。同日午後 8口寺53分、死亡さ

れた。

(2)接種されたワクチンについて
化血171F SL06A

(3)接種時までの治療等の状況
基礎疾患として高inL圧、慢性呼吸不企があり、降圧剤、去痰剤、ロイコトリエン拮抗剤、

抗コリン吸入剤等を使用していた。呼吸状態はあまりよくなく、外来通院は可能であつた

が、今年に入つてすでに 4回慢性閉塞性肺疾患の急性増悪で入院していた。

2 ワクチン接種との因果関係

報告医 (主治医)は、患者の基礎疾患の状態から、ワクチン接種との困果関係を関連無し
としている。

3 専門家の意見
○稲松先生 :

たまたま転倒骨折、1呼吸不全。肺梗塞の合併も疑われる。ワクチン無関係。
○久保先生 :

慢性呼吸不全の基礎疾患が不明、また、転倒した際の状況の様子など、情報不足で、評価
困難。

○永井先生 :

関連なしと考えます。

(症例 84)
1 報告内容
(1)事例                         .
70歳代の女性。進行予L癌による癌性悪液質にて入院治療中の患者。
平成 21年 H月 12日 午前 lo時、新型インフルエンザフクチン接種。H月 18日 、意識
障害出現。H月 21日 、項部硬直もみられ髄膜炎と診断。臨床経過より癌性髄膜炎と思わ
れた。H月 29日 、癌腫にて死亡された。なお、検死、剖検等は行われていない。
(2)接種されたワクチンについて
化血研 SL02A
(3)接種時までの治療等の状況
初診は 1月 、術前化学療法後、StagcⅢcで手術したものの、転移リンパ節が血管に浸潤
しており、完全切除できなかった。悪性度が高く、化学療法を行うも骨転移を来たすなど
進行も早かつた。癌性悪液質等による経口摂取不良にて、H月 _L旬、再入院となり対症療
法を施行。

2 ワクチン接種との因果関係
報告医 (主治医)は、臨床経過からワクチン接種による冨1反応の可能性は極めて低いと考
えるが、ワクチン接種との因果関係を評価不能としている。

3 専PFI家の意見
○中村先生 :

主治医の記載のように、原疾患によるものの可能性が高いと思われます。
○埜中先生 :

項部硬直があり、地 EN/1は否定的。原病による可能性が高い。
○藤原先生 :

進行予L癌の状態 (どこに転移があって、全身状態 (PS)、 日常活動動作 (組)L)、 臨床検査
値が不明)の詳細が不明なので、情報不■でも良いと思いますが、主治医のコメントを尊重
し、原病によるものと判断します。

○吉野先生 :

因果関係なし。報告者のとおり、癌性髄膜炎でよいと思います。

(症例 85)



1 報告内容
(1)事例
80歳代の男性。狭心症、脳梗塞、高血圧、気管支喘息、高脂血症、アルコール症の基

礎疾患を有する患者。

平成 21年 H月 18日 、新型インフルエンザワクチン接種。H月 21日 午前 H時頃、発

熱が出現し、近医でレボフロキサシン水和物、メフェナム酸製剤、チ
ペピジンヒベンズ酸

塩、PL、 トラネキサム酸を処方され落ち着くも、H月 22日 午後、幻覚症状が出現のため、
レボフロキサシン水和物の投与停止。発熱は軽1丸 11月 23日 朝、幻覚症状が落ち着く。

11月 26日 頃から発熱、両太腿部痛が出現。インフルエンザウイルス抗体検査は陰性。H
月 29日 夜、発熱が出現。11月 30日 、再来院したところ、胸部 X線にて両側上肺野に肺炎

の所見認め、近医に入院。喀痰検査にて肺炎球菌、カンジダを検出、抗菌剤にて加療する

が、12月 3日 夕方、徐々に Sp02低下。12月 4日 、酸素飽和度低下し、胸部X線にて左肺

全体に肺炎進展していたため、他院に転院し加療するも、12月 8日 午後 7時 10分、死亡。

死因は肺炎。

(2)接種されたワクチンについて
化血研 SL04A

°

属踏 壱E揚 なλ た。気管支喘息の既往歴があるが安定しており薬物療法は

不要であつた。認知症があり、誤哄を起こす可能性はあつた。

2.ワ クチン接種との因果関係
報告医 (主治医・接種医)は、ワクチン接種が肺炎発症のきつかけになつたかもしれない

が、市中感染とも考えられることから、因果関係を評価不能としている。

3.専門家の意見
○稲松先生 :

肺炎球菌月市炎、空息死と考える。ワクチン無関係。

○久保先生 :

詳細が不明。因果関係の評価困難。

○小林先生 :

発熱の原因は月市炎であり、ワクチン接種との因果関係は無い。

(症例 86)
1 報告内容
(1)言
?歳代の分Ll型 糖尿病、狭心症、心房中隔欠損、慢性腎不全、肺気腫、間質Ш 市

炎 (特発性肺線維症)の基礎疾患を有する患者。

平成 21年 H月 18日 、新型インフルエンザワクチン接種。11月 22日 頃より、感冒症状、

微熱、呼吸苦、食欲不振が出塊 H月 25日 近医受診すると酸素飽和度低く、16時 45分救

急車にて当院へ搬送された。レントゲン、CTに よる画像所見、理学検査により間質性肺炎

(特発性肺線維症)の急性増悪と診断し、ステロイド治療開始。経過中ステロイドパルス

療法も実施するが、効果無く、次第に増悪。12月 14日 10時 20分、呼吸困難増悪のため、

塩酸モルヒネにて鎮静開始するも、12月 15日 、死亡。

(2)接種されたワクチンについて
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化血研 SL03A

(3)接種時までの治療等の状況
間質性月市炎 (特発性肺線維症)罹患から約 10年経過観察されており、症状は安定して
いた。

2.ワ クチン接種との因果関係
主治医は、直前の感冒に伴う感染が引き金となり間質性肺炎の急性増悪を起こしたと考え
ており、ワクチン接種との因果関係を関連無しとしてぃる。

3 専門家の意見
○稲松先生 :

原疾患の肺線維症の増悪との主治医判断。タイミングからワクチン関与を否定しきれな
い 。

○久保先生 :

接種後 1週間を経過しており、因果関係は不明。
○永井先生 :

接種後 1週間が経過して発症しており、因果関係はなしと判断しました。

(症例 87)
1 報告内容
(1)事例
70歳代の男性。基礎疾患として糖尿病、サルコイ ドーシスがある患者。
平成 21年 12月 10日 、新型インフルエンザワクチンを接種。接種後には異常なし。12
月 15日 午前 8時、食事後にトイレで転lf~lしているのを発見され、救急車にて来院。発見時、
心肺停止状態。検死するも死因不明。急性心不全、不整脈などが疑われる。警察に届けた
が割検はされていない。

(2)接種されたワクチンについて
微研会 W02B
(3)接種時までの治療等の状況
糖尿病に対し、インスノン治療を行つていたが、ィンスリン抗体が高く、コントロール
不良であった。サルコイ ドーシスについては経過観察のみであった。
2 ワクチン接種との因果関係
報告医 (主治医)は、基礎疾患から不整脈を来たし死に至ったと考えてもおかしくないた
め、関連無しとしている。

3 専門家の意見
○稲松先生 :

ワクチン関連ない。突然死と考える。
○春日先生 :

疾ここ季κttT黎ど免覇:電f属す[T寒「#ルこ萌聟l軍]黒:]ξttk帯
ないこともないが情報不足である。ワクチン接種との因果関係はきわめて低いと考えられ
る。

○岸田先生 :



今回の事象の原因はコントロールされていない糖尿病があるのでそれに伴う合併症がも

っとも考えやすく、接種による直接の関連性はないと思う。検死のみでありこれ以上の評価

は困難。

(症例 88)
1 報告内容
(1)事例
60歳代の女性。糖尿病の既往歴、膠原病の 1つである血管炎症候群は活動性が高い状
況であつた。

平成 21年 12月 14日 午後 3時頃、新型インフルエンザワクチンを接種。接種後には異常
なし。12月 15日 午前 6時頃、寝床にて呼吸停止しているところを家人が発見。同日午前 6

時 38分、医療機関へ搬送c直ちに蘇生を行うも午前 9時 12分、死亡。病理解剖を施行す
るも肉眼的には異常が認められず、死因は不明。

(2)接種されたワクチンについて
化丘師研 SL02A

(3)接種時までの治療等の状況
9年前より血管炎症候群があり、プレドニゾロン 20111g、 シクロフォスファミド50nッ day

を内服中。ステロイ ド治療による糖尿病があり、インスリン治療中。糖尿病のコントロー

ルは比較的良好。

2 ワクチン接種との因果関係
報告医 (主治医)は、原疾患による突然死と考えており、ワクチン接種の可能性は低いと

考えるが、否定もできないとしている。

3 専門家の意見
○猪熊先生 :

少なくとも接種直後のアナフィラキシーではないであろう。低血糖などの可能性も検討を

要する。

○景山先生 :

情報不足ですが、低血糖、脳卒中、心筋梗塞等が先ず考えられますが、剖検が行われてい

ますので脳卒中は否定されたと考えます。心筋梗塞については、発症後の時間が短い場合に

は梗塞巣を肉眼的に提えることは困難と聞いています。従つて、心筋梗塞は否定されていな

いと考えます。プレドニゾロン、シクロフォスファミド、インスリンを用いている血管炎、

糖尿病の患者にこのイベントが生じたという記録が重要と思います。

○春日先生 :

新型インフルエンザワクチン接種翌日に死亡した 6■歳の女性で、活動性の高い血管炎症

候群に罹患していた。病理解剖するも肉眼的には異常なしということで、ワクチン接種と死

亡との因果関係を論ずるには情報不足である。

(症例 89)
1 報告内容
(1)事例
80歳代の男'L肺線維症と胸部動脈瘤を有する患者。
平成 21年 12月 2日 、体温 358℃。新型インフルエンザワクチン接種。接種後は特に変

わつた様子はなかった。12月 14日 午後 7時半頃、家族帰宅時に既に死亡しているところ
を発見された。

(2)接種されたワクチンについて
化血研 SL02A

(3)接種時までの治療等の状況
肺線維症 (軽度低酸素血症あり)と 胸部大動脈瘤を有する患者。胸部動脈瘤は手術適応
であつたが希望されず経過観察中であつた。

2 ワクチン接種との因果関係
報告医 (主治医)は、剖検を行つていないが、臨床経過から胸部大動脈瘤破裂による死亡
と推察されるため、ワクチン接種との因果関係はなしとしている。

3 専門家の意見
○稲松先生 :

ワクチン関連ない。突然死と考える。動脈瘤破裂の疑い有り。

○久保先生 :

評価困難

○澤先生 :

動脈瘤の破裂の可育旨性はあるものの死因は不明であるが、少なくともワクチン接種から死

亡まで 10日 以上経過しており、その間症状が全くないことなどから、死因は別にあって(

ワクチン接種との因果関係はないと考える。

(症例 90)
1 報告内容
(1)事例
80歳代の男性。虚血性心疾患にて通院中の患者。
平成 21年 12月 16日 、新型インフルエンザワクチン接種。接種直後の状態に特変なし。
12月 17日 午前 8時頃に、自宅にて突然、心肺停止となり、倒れているところを発見され、
搬送された。心肺蘇生措置を施行するも、同日、死亡された。

(2)接種されたワクチンについて
化血研  SL06B

(3)接種時までの治療等の状況
14年前腹部大動脈瘤のため外科的手術を受けている。また、急lt心筋梗塞、狭心症にて

インターベンション治療を3回受けている (最終治療平成 21年 9月 )。 心房細動もあり、
抗不整脈薬、抗凝固薬、虚血性心疾患治療薬等を内服していた。

2 ワクチン接種との因果関係
主治医 (報告医)は、搬送先の病院で、死亡後死囚究明のための CT検査が実施されたが、
脳内出血、くも膜下出血などは認められず、また、大動脈解離の所見もなく、CTか らは死因
は明らかでなかったが、病理解剖は家族の希望で実施されず、ワクチン接種により号|き 起こ

されたものであるか判断できる材料が捕iつ ておらず、既往歴及び経過から虚血性心疾患によ

る死亡を考えているが、ワクチン接種との因果関係は評価不能としている。

3 専門家の意見
○稲松先生 :



心筋梗塞あるいは不整脈の突然死と考える。ワクチン関係無し。

○岸田先生 :

既往歴と経過から虚血L性心疾患による事象と考えられる。

○澤先生 :

ワクチン接種の翌日に死亡しており、心疾患の既往があるものの死亡と心疾患との因果関

係を判断する情報に乏しい。 したがって、情報不足による評価不能と考える。

(症例 91)
1.報告内容
(1)事例
30歳代の女性。子官頸がんⅢb期 (腹腔内リンパ節転移あり)で入院治療中の患者。

平成 21年 H月 19日 、新型インフルエンザワクチン接種。12月 5日 午後 1時頃に、肝

機能障害が出現し、死亡。急速な月重瘍の壊死による塞栓にて月Tl■熊障害が生じたことが直

接の死因と診断。高アンモニア血症 (ア ンモニア 2200台)であつた。

(2)接種されたワクチンについて
化血研 SL02A

③
驚 種庵薦?電 誅 鵠 b期 囲 抽 リンパ節動 で入院し、ネダプラチン点滴静

注、放射線療法にて治療中であり、子宮頸がんの治療は良好であつた。

2 ワクチン接種との因果関係
報告医 (主治医)は、ワクチン接種との関係はないとしている。

3 専門家の意見
○三橋先生 :

原病によると考える。

○吉り|1先生

原病による死亡と考えます。

○与芝先生 :

原病による死亡で良いと考えられる。

(症例 92)
1 報告内容
①
弓電歳代の女性 経過の長い高mF■症、糖尿病、気管支喘息等の基礎疾患を有する患者。

平成 21年 10月 28日 及び H月 13日 、季節性インフルエンザワクチンを接種。いずれ

も副反応はなかつた。12月 8日 受診時、血糖値 9加ゴdL、 グリコ
ヘモグロビン 56%。 12

月 14日 、新型インフルエンザワクチン接種。接種後、特に副反応と思われる症状はなく帰

宅した。12月 16日 、デイサービスを利用。血圧 H4/7511ng、 脈拍数 66/分。特に自覚症

状の訴えなく自立歩行しており、入浴サービスを受け、昼食も摂取し、帰宅。12月
17日

朝、家人により死亡しているのが発見された。検死の結果午前 2時頃の死亡と考えられ、

虚血性心疾患による死亡ではないかとされた。

(2)接種されたワクチンについて

化血研  SL06B

(3)接種時までの治療等の状況
琴介護 (要介護度 2)であるが、日常生活動作は自立、認知症なし。長期間にわたり高
血圧症、糖尿病、気管支喘′日、などがあったが、いずれも内服治療などにより安定していた。
心禽部の痛み、不快感を月 1日程度訴えることがあり、内視鏡検査にて逆流性食道炎と診
断。念のために心電図検査を実施するも、虚血変化は認めず。しかし、狭心症であった可
能性は否定できない。

2 ワクチン接種との因果関係
報告医 (主治医・接種医)は、虚血性心疾患のリスク要因となる既往歴を複数有していた
こと等を考慮すると、ワクチン接種との因果関係を関連無しとしている。

3 専門家の意見
○稲松先生 :

ワクチン関連なし。心虚血か。詳細不明。
○春日先生 :

新型インフルエンザワクチン接種後 3日 目の虚血性心疾患によると疑われる突然死であ
り、複数の虚血性心疾患のリスクがあることから、ワクチン接種との因呆関係は低いと考え
られる。 しかしながら因果関係を正確に評価するにはもう少し情報が欲しい。
○岸田先生 :

接種 3日 日の突然死であるが、主治医の病状報告から判断すると接種との直接の因果関係
はないと思う (心電図に異常なし)。 背景に転帰となりうる疾患あり。

(症例 93)
1 報告内容
(1)事例
70歳代の女性。慢性関節リウマチ、アミロイドーシス、軽度の僧帽弁閉鎖不全を基礎
疾患とし、心筋梗塞の既往がある患者。
平成 21年 12月 3日 午後 3時、新型インフルエンザワクチン接種。ワクチン接種後、特
に変化なし。12月 14日 、食欲低下の訴えあり。朝方、少量の嘔吐。その後安定したが、
午後 12時 50分、前胸部痛の訴えあり。ニ トログリセリン投与後、ll.Rl夫。その後症状の出

優先ケ:1最肇[客霧乳TAピ1婚詰層風営TIなlFジ
を実施するも、反応なく死

F。

(2)接種されたワクチンについて
化 111研  SL04B

(3)接種時までの治療等の状況
心筋梗塞の既往あり、ステント留置、硝酸系薬剤の内服・外用剤を使用していた。胸痛
は年に 2～3回稗度起こしており、入退院を繰り返していた。アミロイ ドーシスについては

借5万

`稽

見I;縁票墟[LI景片ワ賃き子墓【縁繊獣涯室籍拿Z屁蔦、籍勇寒涯彩|[讐
ない状態であった。

2 ワクチン接種との因果関係
報告医 (主治医)は、死因ははっきりしないものの、死亡までの経過は心疾患が基礎にあ
ることと矛盾しないため、ワクチン接種との因果関係を関連無しとしてぃる。



3 専門家の意見
○稲松先生 :

心疾患による突然死か。フクチン関係なさそう。

○岸田先生 :

接種後 11日 目の事象であり、接種との関連性は否定的。事象あ原因は既往の心筋梗塞な
ど心liJl管系との関連性の疑いあり。

○戸高先生 :

冠動脈インターベンションの既往のある方がワクチン接種約 2週間後に吐き気、嘔吐を訴

えた後に心肺停止で発見されたもの。証拠はないが急性心筋梗塞が考え易い。

(症例 94)
1 報告内容
(1)事例
90歳代の女1曳 慢性開塞性肺疾患を基礎疾患とし、寝たきり、在宅酸素療法 (02 125L′
分)施行中で、1曼性心不全が疑われる患者。以前から、入院など望まず、自然死希望あり。

平成 21年 H月 27日 午後 1時 45分、新型インフルエンザワクチン接種。接種 28時間後
に心不全悪化による肺うつ血によると思われる呼吸不全出現 (Sp02通常 90%程度に維持さ

れていたが、70%台まで低下)。 本人の呼吸苦は軽度で、体温、血圧は正常であったため、

(0215L/分 (マスク))と して経過観察。その後、呼吸状態に改善はみられず、軽～中等
度の呼吸苦が継続。Sp02は 70～ 80%台で経過。12月 4日 、自血球数 3,630/mm3、 cRP0 1mノ dL

の他、著変みられなかったが、12月 7日 肺 X線所見において、心不全、胸水の所兄が見ら
れ、飲水、摂食がほとんど不可能となる。家族の方針により、そのまま経過観察、12月 10

Hに衰弱により死亡。

(2)接種されたワクチンについて
デンカ生研  S2-B

(3)接種時までの治療等の状況
1曼性閉塞性肺疾患を基礎疾患とし、寝たきり、在宅酸素 (02125L/分)施行中。テラゾ

シン塩酸塩を服用していた。

2 ワクチン接種との因果関係
報告医 (主治医)は、接種 28時間後に見られた呼吸苦の原因と考えられる心不全増悪につ

いては、ワクチン接種の関連有りと考えるとしているが、死亡については、忠者の状態 。本

人家族の希望による治療処置内容による影響も大きいと考えられ、関連は言f価不能とのこと。

3 専門家の意見
○岸田先生 :

慢L閉塞性肺疾患にて臥床、在宅酸素療法を受けている患者。既存の慢性心不全の急性増

悪の原因は接種後の事象であり、接種との関連性は否定できないものの体温や血圧は安定し

ており接種との関連性は不明。死因の評価は検討することのできない理由あり。

○久保先生 :

直接の因果関係は評価困難

○茅野先生 :

9■歳の寝たきりで自然死ご希望の患者様の、接種後 28時間後の状態の悪化です。ワクチ

ンの副作用の他に、基礎疾患の悪化、肺炎の合併も否定できず、特に警鐘的症例とは思えま

せん。

(症例 95)
1 報告内容
(1)事例
40歳代の女性。心不全 (平成 19年頃)と 高血圧の基礎疾患を有する患者。肝機能障害
ありc数日前より食欲不振が認められた。これまで糖尿病の擢患なし。
平成 21年 12月 8日 午後 3時 30分、新型インフルエンザワクチン接種。ワクチン接種前
の心不全コントロールは良好。12月 9日 、食欲不振、日渇が出現。12月 12日 午後 12時頃、
高血糖、不整脈が出現し、自宅で倒れているのを発見。救急車で医療機関に搬送。来院時、
意識清明であったが、血液検査にて血糖値 2,057mノdL。 約 1時間後に死亡。死因は心電図
の状況より、不整脈と判断。

(2)接種されたワクチンについて
化Jll師肝 SL03B

(3)接種時までの治療等の状況
心筋症に由来する心不全の基礎疾患を有する患者。降圧剤、利尿剤にてコントロールさ
れ、状態良好。糖尿病の罹患歴なし。ワクチン接種日、膀脱炎にて 374℃の発熱あり。膀
洸炎に対する治療薬は不明。

2 ワクチン接種との因果関係
報告医 (主治医)は、死亡時の状況、ワクチン接種時の状況が不明であり、判断が難しい
が、フクチン接種との囚果関係はなしとしている。

搬送先治療医は、ワクチン接種直後に特段の問題なかつたことから、ワクチン接種との因
果関係はなしとしている。

3 専門家の意見
○春日先生 :

数日前より食欲不振があったということで、この時点における高血糖の存在は否定できな
い。従つて劇症 1型糖尿病に罹患していた可能性は否定できない。死亡時の出 Alcな らび
に頭髪を用いたグリコヘモグロビンの定量を行えば発症時期をある程度推定できる。以 Lよ

り、現時点では高血糖ならびに不整脈に関してワクチン接種との因果関係は情報不足により
不明と評価せざるを得ない。

O岸田先生 :

高血糖と不整脈の発症は、接種との直接の関連性はなさそう。接種前の血糖値、患者の食
事状況 (ソ フトドリンクなども)な どが不明である。心電図所兄は心房細動 (一部左脚ブロ
ックを伴う)であり、高血l糖による脱水、既往の心不全などがその発症と関連性あり。
○戸高先生 :

「高血圧性心筋症、拘束型、拡張型のいずれかによるものと推測している」、つまり何も
分かっていない。知らないということを意味します。因みに「高血圧性心筋症」という用語
はありません。 不整脈を「′い室細動Jと していますが、添付の心電図は 1枚目が`い室頻拍、
2枚 目が上室性頻拍、一部心房細動の疑いであり、いずれも違います。全身状態が悪い方が
亡くなる前にこのような不整脈を呈することは多く、通常死因とはしません。仮に心室細動
などが先に起こったとしてもこのような極端な高血糖は起こりません。高浸透圧性非ケ トン

性昏睡か糖尿病性ケトアシドーシスによる死亡とするのが妥当と思います。



(症例 96)
1 報告内容
(1)事例
60歳代の男'L月尚挫傷後遺症にて寝たきりの患者。
平成 21年 H月 13日 、季節性インフルエンザワクチン接種したが、特に変化はなかつ

た。12月 11日 、新型インフルエンザフクチン接種。12月 20日 午後 6時頃、苦悶様表情が

あり、来院。上室性頻脈を認め入院。治療により洞調律に回復するも、12月 21日 、急変

し、同日午前 11時 36分、死亡。同日の採血検査 AST l,368U7L、 NЛ l,024 uL、 総ビリ

ルビン03mゴdLか ら、月千障害が認められたが、lヵ 月前の検査では認められていなかつた。

検死・剖検等は行われておらず、死因は不明。

(2)接種されたワクチンについて
微研会 HP04B

(3)接種時までの治療等の状況
19年前から脳挫傷後遺症により寝たきり状態で訪間診療中であり、それ以外の基礎疾患

は特段認められていなかつた。

2 ワクチン接種との因果関係
報告医 (主治医)は、死亡時の状況から不整脈やうつ血肝があつた可能性が考えられるが、

1曼性心疾患等は認められておらず、ワクチン接種との因果関係を評価不能としている。

3 専門家の意見
○岸田先生 :

接種後 9日 目の事象であるが、接種後から事象発現までの情報がないので評価に限界あり。

患者の既往歴・病歴から判断すると接種による直接の因果関係なさそう。肝機能障害は主治

医のコメントのように事象の経過から今回のイベントによるうつ血肝が妥当のように思う。

○戸高先生 :

何らかの原因でショックになったものと思います。よく分かりません。肝機能障害は結果

としてのショック肝だと思います。「上室性周脈」も内容不明です。「治療により」も何を

したか不明。例えば消化管出血でショックになつても、この経過に合致し、何でも考えうる。

○埜中先生 :

接種後の時間的関係から、因果関係は認められない。

○与芝先生 :

情報不足である。肝性脳症の可能性は?

(症例 97)
1.報告内容

(1)事例
70歳代の男性。主な基礎疾患として肺癌、肺気腫、糖尿病、慢性腎不全等、総胆管結
石手術後の患者。

平成 21年 10月 30日 、労作性呼吸困難が増悪し、食欲不振が高度となつたため入院。輸

液のみで全身状態は改善するも、食欲不振は改善しなかつた。この間、高血糖が認められ

ており、1日 20単位以上のインスリン皮下注を行つていた。意識レベルに問題なく、バイ

タルサインも正常なため、11月 18日 午後、新型インフルエンザワクチン接種。H月 27日 、
輸液中止。ll月 28日 に前胸部不快感が認められ、採血にて血清 K8幼正qん であり、輸液
を再開、H月 30日 には 5 8mEqん まで改善した。しかし意識レベルの低下を認め、この時
血糖自己測定 40mゴdL台であったため、50%グルコース 40血 を静注し、血糖値 20mvdL
台になった。その後、低血糖を認めないものの、意識レベルの低下、C02ナルコーシスを
呈し、12月 16日 午後 5時半、死亡。死因はl_3性閉塞性1市疾患により急性呼吸不全に至っ
たと考えられた。検死・剖検等は行われていない。

(2)接種されたワクチンについて
化血研 SL02A

(3)接種時までの治療等の状況
胃潰瘍、胆摘、イレウスの手術歴あり。また胃癌にて内視鏡的粘膜切除術施行、左腎膿
瘍にて左腎摘、胆管ステント留置がされていた。その他、糖尿病、慢性腎不全、深部静脈
血栓症があった。

平成 21年 1月 に肺扁平上皮癌 (T2NONЪ )と 診断されたが、慢性閉塞性肺疾患のため手
術せず、放射線治療のみ施行した。その後、肺癌の再発所見はなかった。
2.ワ クチン接種との因果関係
報告医 (受持医)は、基礎疾患の増悪による自然経過に矛盾しないため、ワクチン接種と
の因果関係を関連無しとしている。

3 専門家の意見
○久保先生 :

因果関係なしと考えます。

○藤原先生 :

高K血症や低血糖症は肺気腫の急性増悪からは説明しにくいが、少なくともインフルエン
ザワクチンとの関係はないと判断できます。

○永井先生 :

関連なしと考えます。

(症例 98)
1 報告内容
(1)事例
90歳代の女性。大腸穿孔術後 (人工肛門造設あり)、 うっ血性心不全、脳梗塞 (左片
麻痺あり)、 (哄下性)肺炎のある特別養護老人施設に入所中の患者。
平成 21年 12月 22日 、朝と昼に流動食と湯ざましを経管摂食。午後 2時、新型インフ
ルエンザワクチン接種。午後 2時 30分、日腔ケア実施。痰を少量吸引。若干の肩呼吸を認
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多量吸引。午後 3時 5分、嘔吐があり、吸引。午後 3時 15分、心肺停止にて′日臓マッサー
ジ実施しつつ、救急搬送。搬送先医療機関にて、補液点滴静注、エピネフリン静注、気管
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る窒遍、が呼吸停止の原因と考えられる。




