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（症例1）  

1．報告内容  

（1）経緯  

平成21年11月13日午後l時50分頃、新型インフルエンザワクチン接種後の副反応報   

告書において、死亡事例の報告があった。  

（2）事例  

70歳代の男性。肺気腫による慢性呼吸不全の患者。  

平成21年11月11日午後2時頃、新型インフルエンザワクチンを接種。接穂後は特に変   

わった様子はなかったが、翌日（12日）午後7時半頃、家人が死亡しているのを発見した。   

その後、主治医と警察の検死により、急性呼吸不全による死亡と診断されている。  

（3）接種されたワクチンについて  

化血研 SLO2A  

（4）接種時までの治療等の状況  

患者は、肺気腫による慢性呼吸不全の状態であった。  
※ 肺気腫＝ 徐々に肺の組織が破壊され、咳や疾の症状と共に呼吸が困難になる病気  

※ 慢性呼吸不全：徐々に肺の機能が低下して呼吸が困難な状態になること。  

2．ワクチン接種との因果関係   

主治医は、もともとの病気が原因の死亡であり、本剤との関連はなしとしている。   

3．専門家の意見   

○稲松先生：  

最後にこの患者さんの元気な姿がみられたのは何時か、平素の慢性呼吸不全の状態が在   

宅酸素を必要とするレベルであったのか否か、他にどのような基礎疾患があったのかなど   

が、死因を推定するうえで重要である。また、検死官の所見も重要であり、死亡原因とワ   

クチンとの因果関係を明らかにする上で、司法解剖の実施が望ましかった。  

この年齢層の男性の突然死の原因は、大動脈癌破裂、大型の心筋梗塞、不整脈死、窒息、   

慢性呼吸不全の増悪、肺梗塞などなど、多岐にわたる。担当医は、いつ突然死亡してもお   

かしくないような慢性呼吸不全の状態であったという見解は、重要である。少なくともワ   

クチン接種直後のアナフイラキシーショックは否定的であり、強いてワクチンの関与を考  

えるには無理がある。   

○岸田先生：  

死亡状況がわかりません。主治医のコメントが重要な情報と思います。   

○永井先生：  

報告書では基礎疾患無しですが、問診表では肺気腫があるようです。死亡が翌日の夜で   

すが、主治医は翌日午前10‥00頃の発症と推定しています。その根拠があるのでしょうか。   

知りたいところです。肺気腫の患者で、前日は元気で、翌日肺気腫の呼吸不全で突然死す   

るような経過はほとんど経験がありません。一般に息苦しくなっても他の人に連絡する、   

救急車を呼ぶなどの余裕はあります。心疾患などではないでしょうか。因果関係無しとし   

たいのですが、もう少し情報が欲しいところです。   

○埜中先生こ  
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死t 壱の状況不明で王j吉∴ 三。  

（症例2）  

1．圭一ミ告「言  

（1）経緯  

平成21年11月15日午後1時10分頃、新型インフルエンヤワクチン韓碍後ダニ」反応報   

告書において、死亡事例の報告があった。  

（2）事例  

80歳代の男性肺気腫による慢性呼吸不全の患者。  

平成21年11月11日午後2時15分、新型インフルエンザワクチンを接私家族によれ   
ば、11月13日午後から患者は、動くのが苦しいと言っていた0また、11月14日午後以降   
は食欲がない状態であったが、発熱の様子はなかったとのことである011月15日午前5   

時半頃、患者の希望によりポータブルトイレで排泄後、ベッドに帰ろうとして倒れたが、   
家族がベッドに戻した。 同日午前8時半頃、家族から患者の死亡の通報があった0警察と   

主治医の検死によれば、死亡推定時刻は同日午前4時頃。死因は呼吸不全凸脳出血はなく＼   

死亡時に発熱はなかった様子。  

（3）接種されたワクチンについて  

微研会 HPOIA  

（4）接種暗までの治療等の状況  

患者は、肺気腫による慢性呼吸不全の状態。在宅で酸素を吸入しながら療法中0過去に、   

脳梗塞を罷患。接種2日前（9日）に頭痛のため受診、体温は3650c、肺炎の所見はなか   

った。接種時の体温は36．3℃。  
※ 肺気随：徐々に肺の組織が破壊され、咳や痍の症状と共に呼吸が困難になる病気  

※ 慢性呼吸不全．徐々に肺の機能が低下して呼吸が困雛な状態になること〇  

2．ワクチン接種との因果関係   
主治医は、もともとの病気がある患者であり、ワクチン接種との明らかな関連があるとい   

えないが、全く否定もできないため、因果関係は評価不能として報告したとしている。   

3．専門家の意見   

○稲松先生：  

平素の慢性呼吸不全の状態が在宅酸素を必要とするレベルであり、そのための突然の死  

亡であったと思われる。  

この年齢層の男性の突然死の原因は、大動脈癌破裂、大型の心筋梗塞、不整脈死、窒息、   

慢性呼吸不全の増悪、肺梗塞などなど、多岐にわたるが、検死医により脳出血は否定され  

ている。主治医の見解は、重要であり、原疾患による死亡と考えられるが、ワクチンとの   

因果関係は不明であるという。しかし、死亡は4日目であり、この間は副作用と思われる  

現象は観察されておらず、少なくともワクチン接穐直後のアナフィラキンーショックは否  

定的であり、強いてワクチンの関与を考えるには無理がある。   

○岸田先生：  

症状から原疾患の呼吸不全のようです。主治医と検死結果が重要な情報です。   

○永井先生：  

詳しい経過を見ますと、9日に受診した段階でSpOユ 92％と普段の94－5％に比べると低  

下しているようです。また、胸部X線写真で左胸水があります（実際に胸部X線写真の経  

2   



過を見たいものです）。呼吸不全が遅行した状態ではないでしょうか。このあたりは三治   

医の先生のご意見が必要になります。もし、ある程度呼吸不全が悪化していたのであれば、   

それによる死亡が考えられます。動くと息苦しい、食欲がなくなる、熱がないなども肺気   

腫の呼吸不全の進行に当てはまります。このように考えますと、ワクチンとの因果関係は   

乏しいと思います。しかし、主治医の先生のご意見が最も重要と思います。   

○埜中先生：  

本当に呼吸不全が増悪したのかどうか不明（呼吸困難が強くなり、PaO2の低下があった。   

患者がもっと酸素を要求した。などの記載が欲しい）であるし、脳梗塞の再発も否定でき   

ない。与えられただけの情報からは因果関係は判定できない。GBS、ADEMは否定できる。   

（症例3）  

1．報告内容  

（1）経緯  

平成21年11月16日午後1時半頃、新型インフルエンザワクチン接種後の副反応報告書   

において、死亡事例の報告があった。  
（2）事例  

70歳代の男性。糖尿病、高血圧、心筋梗塞、低血糖性脳症、（認知症）、アルコール症   

を基礎疾患とする患者。  
平成21年午後11月2日、入院中の患者に、内科専門医が本人を診察（特に異常なし）。   

その後主治医が診察し、ワクチン接種を指示した。同日午後3時15分頃ワクチン接種。意   

識ははっきりしていたが、認知症はあった。午後6時20分頃、夕食を職員介助にて7割ほ   

ど摂取。夕食終了後、車いすで移動中に心肺停止し、午後6時43分に死亡。  

（3）接種されたワクチンについて  

微研会 HPOIA  
（4）接種時までの治療等の状況  

患者は、10月より入院、治療中であった。1年前、自宅で夕食中に心筋梗塞を発症し、   

その際、20日余り総合病院にて入院治療を行っている。接種時は、意識ははっきりしてい   

たが、認知症はあった。  
2．ワクチン接種との因果関係   

主治医は、心筋梗塞の既往がある患者であり、本例死因については、報告医及び内科専門   
医ともに死因は心筋梗塞と診断した。ワクチン接種との明らかな関連があるといえないが、   
全く否定もできないため、因果関係は評価不能として報告したとしている。   

3．専門家の意見   

○稲松先生：  

低血糖脳症の認知症患者に食事介助後、急に心肺停止。誤嘲、窒息死が最も疑われる。   
また、心筋梗塞の既往があり、その再発の可能性もある。いずれにしろ、ワクチン接種と   
急性心肺停止の因果関係は考えにくい。   

○岸田先生：  

接種後の様子から判断しますと原疾患の心筋梗塞のような突然死をきたす原因が直接の   
死因と考えたいと思います。主治医が心筋梗塞の可能性を指摘しているのでこの評価でよ  
ろしいと思います。   
○永井先生：  

担当の先生のお考えのように、経過からは心筋梗塞と思われますが、確証はありません。   

○埜中先生：  

突然死で、アナフィラキシー様症状もないので因果関係を求めるのは無理。  
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ワクチンとは関係ないと判断します。   

（症例4）  

1．報告内容  

（1）経緯  

平成21年11月16日午後19．時半頃、新型インフルエンザワクチン接種後の副反応報告書   

において、死亡事例の報告があった。  

（2）事例  

80歳代の女性。問質性肺炎、心不全及び、肺性心※2を基礎疾患とする患者。  

基礎疾患のため、在宅で酸素を吸入しながら療法を受けていた。11月10日午後1時に往   

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、在宅酸素チューブ   

が外れ、トイレへ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、問質性肺炎の悪化により、11月11日   

午前5時40分、呼吸不全にて死亡した。   

※1 問質性肺炎：肺の内部を支える組織が炎症を起こし、呼吸が困掛こなる肺炎の一種。   

※2 肺性心：  肺の病気が原因で、心臓から肺への血液の流れが悪くなることにより心臓に負担  

がかかり、心臓の働きが低下する病気。  

（3）接種されたワクチンについて  

デンカ生研 S2－A  

（4）接柳寺までの治療等の状況  

問質性肺炎、心不全及び肺性心の治療のため、在宅で酸素吸入を行うとともに、薬物療法   
を受けていた。7月以降、主治医が定期的に往診をしていた。  

2．ワクチン接種との因果関係   

主治医は、もともとの病気（問質性肺炎）の悪化により死亡し、ワクチン接種が原因で死   

亡したものとは考えていないが、接種後に起きたことなので報告したとしている。   
また、10月6日に季節性インフルエンザワクチンを、10月27日に肺炎球菌ワクチンを接   

種しており、この際にも特に副反応が認められていなかった。   

3．専門家の意見   

○稲松先生：  

すでに慢性呼吸不全、在宅酸素療法の患者さんであり、原疾患の増悪による死亡例と思   
われる。しかし、ワクチン接種14時間後の死亡であり、因果関係を否定することはできな  

い。   

○岸田先生：  

問質性肺炎にて酸素療法の患者であり、その悪化が死因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。   
○永井先生：  

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。   
○埜中先生：  

もともと問質性肺炎があり、ワクチン接種で増悪したかどうかは胸部レントゲンやCT  

もなく判定できない。情報不足であるが因果関係ははっきりとしなし。GBS、ADEMは否  

定できる。   

（症例5）  

1．報告内容  

（1）経緯  

平成21年11月17日午前11時半頃、新型インフルエンザワクチン接種後の副反応報告  
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胸部Ⅹ線にて右下肺外側に限詰性の問質性」トロ炎像を認める。オヤルタミヒ㌢ノリン巨宜、麻   
黄湯を服用。同日午後1時30分、肺炎治療の目的にて入院。スルバクタムナトリワム・ア   

ンピシリンナトリウム、ミノサイクリン塩酸塩を投与。10月29日、胸部X線では改善傾   

向が認められる。SpO297％。11月4日、解熱傾向が認められる。11月5日、378ロCの発熱   

が出乱心エコー上両心系の拡大はなく、感染「生心内膜炎の所見もなし。アジスロマイシ   
ン水和物、タゾバクタムナトリウム・ピペラシリンナトリウムを投与するも37℃～39℃弱   

の発熱が持続。‖月9日、体動時の呼吸苦が増強。安静時023Lノ分下SpOβ5％∴歎熱持続。  
11月10日午前10時、02マスク使用下SpO諸3－92％。同日午後6時、体温38－6℃。11月‖   

日午前9時30分、SpO277～88％。ベット臥床するも呼吸苦あり。血圧108／58mmHg。呼吸   

器科にて、問質性肺炎の急性増悪と診帆 メチルプ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、メロペネムを投与後、集中治療のため、他医療機関へ転院。  

11月12日深夜、急激な呼吸状態の悪化、意識レベル低下が出現し、陽圧マスクによる補助   

呼吸開娘11月13日、0210L／分下SpO290～93％。11月14日午前6時36分、心肺停止にて   

死亡。  
（3）接種されたワクチンについて  

デンカ生研 S2－A  

（4）接種暗までの治療等の状況  

平成21年10月に検診にて胃がんが判明し、手術予定であったが、肺気腫の既往により   

実施せず。軽度の肺気腫及び肺の繊維化があった。  

2．ワクチン接種との因果関係  
接種医は、接種後の発熱はワクチンによるものであり、それが引き金になった可能性があ   
ると考えている。もともとの胃がんの可能性もあるとしている。また、入院先の病院の主治   
医は、問質性肺炎の症状が悪化した可能性もあり、死亡とワクチン接種との関連は不明「評   

価不能）と考えている。   

3．専門家の意見   

○稲松先生：   

問質性肺炎に細菌性肺炎合併か又は問質性肺炎増悪と考える。   
○久保先生：   

元々肺線維症兼肺気腫のある症例。ワクチン接種がこれらの増悪を来した可能性は否定で   

きない。   

○永井先生：  

10月26日の胸部X線写真では右下菓に陰影がありますが、細菌性肺炎でも説明のつく   

陰影です。抗菌薬の投与により10月29日の胸部Ⅹ線写真に改善傾向が見られるとのこと   

ですが、写真がなく判断できません。11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。抗菌薬で胸部X綿写   

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細菌性   
肺炎でよいと思います。その後の出来事は11月11日まで胸部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です。しかし、11月11日の胸部CTは問質性肺炎の急   

性増悪でよいと思います。以上から前半の部分は細菌性肺炎でワクチンとは関係ないかと   
思います。後半は問質性肺炎の急性増悪ですが、ワクチンとの関係は判断できません。   

（症例7）  

1．報告内容  

（l）経緯  

平成21年11月17日午後15時半頃、新型インフルエンザワクチン接種後の副反応報告書   

において、死亡事例の報告があった。  

6   

書において、死亡事例の衷雪があった二  

（2）事例  

80歳代の男十生多発性脳梗塞、嚇下性肺炎※lを基礎疾患とする患者。  

平成21年11月2日午前11時に新型インフルエンザワクチンを接種。その後、異常なし。   

10日に季節性インフルエンザワクチンを接種。当日夜から37～380cの発熱がみられる。呼   

吸が頻回となり、13日には喘鳴※2がみられ、14日午前に呼吸停止し、死亡した。  
※1囁下性肺炎：脳卒中の後遺症などで、ものがうまく飲み込めなくなり、唾液や食物が肺に入ることに  

より起きる肺炎。  

※2 喘鳴：呼吸に際し、気道がぜいぜいと雑音を発すること。  

（3）接種されたワクチンについて  

デンカ生研 S2＿B（新型インフルエンザワクチン）  

北里研 FBO15B（季節性インフルエンザワクチン）  

（4）接種暗までの治療等の状況  

脳梗塞により、10年前から起き上がることができず、寝たきりであった。昨年1月から   

琳下性肺炎を繰り返し入院中であり、中心静脈栄養管理※3を行っていた。また、血液中の   

白血球、血小板、赤血球数が減少していた。  
※3 中心静脈栄養管理：大静脈経由で、輸半熟こより栄養を補給する方法  

2，ワクチン接種との因果関係  

主治医（接種医）は、肺炎を繰り返す方であり、ワクチンとの関連は低いものと考えるが、   

新型インフルエンザワクチンとの直接的な因果関係は不明であり、季節性インフルエンザワ   
クチン接種同日に発熱していることから、むしろ季節性ワクチンによる可敵性が高いと考え   
ているが、念のため報告したとしている。   

3．専門家の意見   

○稲松先生：  

新型ワクチンについては副反応なし。  
季節性ワクチンについては嘩下性肺炎の合併であり、ワクチンとの因果関係は否定的。   

○岸田先生：  

季節性ワクチン後の発熱。嚇下性肺炎の既往あるため、肺炎を誘発しやすかったことも  
否定できない。   
○永井先生：  

新型インフルエンザワクチン接種後、8日目ですので、因果関係はないと考えます。   

○埜中先生：  

時間的経過から、また本人の健康状態から因果関係は認めがたい。  
GBSは否定できる。   

（症例6）  

1．報告内容  

（1）経緯  

平成21年11月17日午後2時半時頃、新型インフルエンザワクチン接種後の副反応報告   

書において、死亡事例の報告があった。  

（2）事例  

80歳代の男性。肺気腫、胃がん、糖尿病を基礎疾患とする患者。  

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接種。10月22日   
午前8時、体調不良、だるさを訴える。10月24日午前8時、体調不良が持続。午後より   

380c以上の発熱が出現。10月26日午前8時20分、体温38，40c、SpO296％、インフルエン  
ザウイルス簡易テストでは、明らかな赤線は出現しないが、全体的にピンク色を呈した。  
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（2）事例  

60歳代の男性。肝硬変、肝細胞痛があり、破裂の危険を指摘されていた患者。   

1ケ月前より肝機能低下による脳症のため入院していたが、改善傾向にあり、今週末退院   

予定であった。I1月13日午後4時に新型インフルエンザワクチンを接種。11月15日午前3   

時に腹痛あり、その後血圧低下、腹部膨満（お腹が膨れ上がる）出現。血液検査で貧血の進   

行あり。腹水穿刺（お腹に針を刺して水を抜く）により血性腹水（血が混ざった水）を認め、   

腹腔内出血（癌の破裂疑い）と診断。同日8時‖分死亡された。  

（3）接種されたワクチンについて  

化血研 SLO2A  
（4）接種暗までの治療等の状況  

以前より肝硬変、肝細胞癌があり、癌が肝表面まで突出しているため、癌の破裂の危険を   
指摘されていた。肝機能が低下しているため治療は実施していない。治療していた脳症は改   
善傾向にあったことから、近く退院を予定していた。  
2．ワクチン接種との因果関係   

もともと癌の破裂の危険性を指摘されていた患者であり、ワクチンとの因果関係は関連な   
し。   

3．専門家の意見   

○稲松先生：  

関連なし紛れ込みだと思われます。主治医の見解を支持します。   
○岸田先生：  

HCCによる破裂が死因。主治医のコメントが重要な情報。   

○埜中先生：  

肝癌があり、癌性腹膜炎による出血。   

（症例8）  

1．報告内容  

（1）経緯  

平成21年11月17日午後5時半時頃、新型インフルエンザワクチン接種後の副反応報告   

書において、死亡事例の報告があった。  

（2）事例  

70歳代の女性。慢性腎不全による透析、腎がん、転移性肺がん、高血圧、糖尿病を基   

礎疾患とする患者。  
平成21年11月9日から11日まで、透析中の定期検査のため入院をしており、11月11  

日午前9時半頃新型インフルエンザワクチンを接種。当日、13時半頃より、老健施設へ入   

所した。入所中特に症状はなかったが、11月14日朝5時におむつ交換時に心肺停止状態で   

発見され、当直医により死亡が確認された。死因は不明。苦り検は実施されていない。  
（3）接種されたワクチンについて  

化血研 SLO2A  
（4）接種時までの治療等の状況  

慢性腎不全による透析（21年間）、腎がん、転移性肺がん、高血圧、糖尿病があり、貧   

血のため、時々輸血を必要としていた。  
2．ワクチン接種との因果関係  

報告医は、全身状態が悪く、もともとの病気の悪化により死亡し、ワクチン接種が原因で   
死亡したものとは考えていないが、接種4日後の死亡であり報告したとしている。   

3，専門家の意見  
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○荒川先生：  

本例は、新型インフルエンザワクチン較種3日後に急死さ∴た症例て べ、ご′こ過・時   

間的関係と背景疾患とを考え合わせると、心筋梗塞等による÷亡と確定、 首■ナチン   

接種が死因ではないと判断いたします。GBSの可能性も否定できると判断」ます  

○上田先生：  

死亡の原因としては脳梗塞、脳出血、心筋梗塞等の血管病変が最も考えやすい。透析開   
始後21年の患者さんで血管年齢は実年齢より著しく高いことが強く推測されます。  

肺に転移性癌があるがその関与は低いと推測します。   
1卜13日に症状ないことよりインフルエンザ予防接種の関与の可能性は低いものと考   

えられる。接種直後に老健施設入所しているが、環境変化のストレスも関与して血管病変   
が誘発された可能性も推測される。  
死亡が新型インフルエンザワクチン接種後3日目に、なんの前駆症状もなく、就眠中に   

おきたことを考えると、新型インフルエンザ予防接種によりおきた副作用による死亡とは   
判断しにくいと考えます。複雑な生命現象の結果なので断定はできませんが。   
結論：情報不足であり断定しえないが新型インフルエンザワクチン接種が関与した可能性  

は著しく低いと判断します。   
○埜中先生：  

突然死にいたる経過が不明で、死亡原因を特定できない。   

（症例9）  

1．報告内容  

（1）経緯  

平成21年11月18日午前11時頃、新型インフ／レエンザワクチン接種後の副反応報告書   

において、死亡事例の報告があった。  
（2）事例  

80歳代の男性。慢性腎不全、心不全、消化管出血を基礎疾患とする患者。  

平成21年11月16日午前11時半頃新型インフルエンザワクチンを接種。翌朝7時45分   

頃、血圧低下、意識障害、呼吸困難が有り、補液、酸素投与を行ったが、11時頃死亡され   

た。  

ヒ1  

（3）接種されたワクチンについて  

化血研 SLO4B  

（4）接種時までの治療等の状況  

8月に他院よりワクチン接種を行った医療機関に転入院。慢性心不全によ、りペースメー   

カーを使用、慢性腎不全の他、虚血性腸炎※によると考えられる3度の下血により7，9，   

10月にそれぞれ輸血を実施している。  

※ 虚血性腸炎：腸の血液循環が悪くなり、炎症などを生じ、下血や腹痛がみられる疾患  

2．ワクチン接種との因果関係   

報告医は、全身状態が悪く、もともとの病気である慢性心・腎不全の悪化により死亡し、   
ワクチン接種が原因で死亡したものとは考えていないとしている。   

3．専門家の意見   

○上田先生：  

この死亡の原因としては  
①脳梗塞（発作が早朝であったこと、疋がある等の可能性を示唆する）等の血管病変  

が惹起された  

②呼吸器系になんらかの障害（インフルエンザワクチン接種が関与の可能性あり）があ  

り低酸素となり血圧が低下したため  
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③腸管出血か再発し、㌧子内に多量】二出血し血圧低下、意識障害、呼吸匪・1ミ出琴  

等が推測可鷺である。  

死亡が新型インフルエンザワクチン接種後24時間以内に起きたことを考・ナると∴ノノ   

②＞③の順で可能性が高いが情報量が少なく明確には断言できない。  

○岸田先生：  
’  

既往の慢性腎不全、心不全の悪化の可能性あり。主治医も関連なしとの評価をしている。   
○埜中先生：  

慢性心不全、腎不全、貧血と全身状態がきわめて悪く、ワクチンによる影響は否定的で   
ある。   

（症例10）  

1．報告内容  

（1）経緯  

平成21年11月18日午後8時頃、新型インフルエンザワクチン接種後の副反応報告書に   

おいて、死亡事例の報告があった。  

（2）事例  

70歳代の女性。慢性閉塞性肺疾患※1、肺高血圧症※2を基礎疾患とする患者。  

平成21年11月16日午後2時頃新型インフルエンザワクチンを接種。18日午後2時30   
分頃、病態急変し心肺停止、死亡された。  
※1慢性閉塞性肺疾患：長期間の喫煙などにより、肺の組織が徐々に破壊され、咳や瑛の症状と共  

に呼吸が困妻割こなる病気。  

※2 肺高血圧症：心臓から肺へ血液を送る血管（肺動脈）の血圧が異常に高くなった状態で、息切   

れや疲れやすいなどの症状と共に心臓の働きが低下する病気。  
（3）接種されたワクチンについて  

デンカ生研 Sl－B  

（4）接種暗までの治療等の状況  

慢性閉塞性肺疾患、肺高血圧症、肺性心※3にて、12年間の療養中。呼吸不全増悪のため、   

10月初旬より入院中。楓王性尿失禁、肝機能異常のある患者。  

※3 肺性心：肺の病気が原因で、心臓から肺への血液の流れが悪くなることにより心臓に負担がか  

かり、心臓の働きが低下する病気。  
2．ワクチン接種との因果関係   

報告医は、もともとの病気である肺高血圧症の状態が悪く、これにより死亡した可能性が   
高いと考えられるが、ワクチン接種との関連について全く否定もできないため、因果関係を   
評価不能として報告したとしている。   

3．専門家の意見   

○稲松先生：  

病歴からは、慢性呼吸不全増悪による死亡の可能性が高い。ワクチン接種3日目であり、  

その影響を除外することできないが、評価困難。   

○永井先生：  

この報告書では情報が乏しく判断できません。   

○埜中先生：  

もともと重篤な呼吸障害をもっていた。ワクチンにより増悪した可能性は否定できない  
が、可能性は低い。   

（症例11）  

1．報告内容  
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（1）逢緯  

口戎：辛11月18日午後8［■ ヰ0分頃、； インフルエン  チン拉 ＼喜 「報告   
書：こおし ■、死亡事例の報告がシった。  

（2）事例  

80歳代の女軋膵炎を基礎疾患とする患者。  

平成21年9月28日より、急性膵炎の疑いで入院中。11月11日午後5時頃新型インフ   
ルエンザワクチンを接種。接種前の体温36，1℃。同日午後5時30分、体温385℃、ケトプ   

ロフェン筋注※、SpO285％、酸素吸入実施午後9時には体温37▼2℃。翌11月12日午前0   

時55分呼吸停止発見。救命措置施行するが、同日午前l時6分死亡された。  

※ ケトプロフェン筋注二緊急の解熱を目的に使用される注射剤。  
（3）接種されたワクチンについて  

化血研 SLO2A  

（4）接種暗までの治療等の状況  

急性膵炎疑いで、9月下旬に入院。その後治療継続中であった。  

2．ワクチン接種との因果関係   

報告医は、当該患者は治療のために中心静脈カテーテル施行中であったが、同時期に敗血   
症を起こしていたことが、患者血液の検査により確認され、ワクチン接種との関連はなしと   
考えられるとしている。   

3．専門家の意見   

○稲松先生：  

15か月前より膵炎疑いで入院中の8■歳高齢者。ワクチン接種直後に高熱、呼吸不全。   

7時間22分後に死亡。入院中の一ケ月間の発熱エピソードは？原疾患増悪や、誤喋・窒   

息による急死の可能性もあり、ワクチンによるアナフィラキシーの可能性もあり。評価の  
ための追加情報が必要である。   
○岸田先生：  

発熱時にSpO2の低下、ケトプロフェン筋注（投与量不明）などの処置もあり、接種に  

よる呼吸停止との因果関係は不明です。主治医も評価不能とされています。尚、発熱との  
因果関係は否定できないとします。   
○埜中先生：  

時間的関係からワクチンの関与は否定できない。しかし、死亡に至った要因がなにであ  
るか、特定できない。ワクチンとの因果関係は情報不足で評価できない。   

（症例12）  

1．報告内容  

（1）経緯  

平成21年11月19日午前11時20分頃、新型インフルエンザワクチン接種後の副反応報   

告書において、死亡事例の報告があった。  
（2）事例  

80歳代の女性。慢性関節リウマチを基礎疾患とし、1年半程度前に脳出血の既往のあ  

る患者。  
平成21年11月16日午後4時半新型インフルエンザワクチンを接種。その後特に異常所   

見を認めず。11月17日午後10時半頃には入所施設職員と会話し、この際も特に異常は見   

られなかったが、11月18日午前0時50分、心停止、呼吸停止状態で発見され、同日午前   

1時5分、医療機関にて緊急往診するも、死亡が確認された。  

（3）接種されたワクチンについて  

微研会 HpO2D  
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（4）接種暗までの治療等の状況   

1年半前に脳出血を起こし、以降、グループホームに入所。認知障害、記憶障害を有し   
ていたが、会話に支障なく日常生活動作（ADL）は良好であった。従来から慢性関節リウ   

マチを治療中であり、プレドニゾロン及びミゾリビン※内服10月21日に季節性インフル   

エンザワクチン接種。  
※ プレドニゾロン及びミゾリビン：免疫を抑制する作用を持ち、慢性関節リウマチの治療に使用さ  

れる薬  

2．ワクチン接種との因果関係   

報告医は、死因は急性心筋梗塞あるいは重症の不整脈によりものとしており、▲患者の長期   
間にわたる慢性関節リウマチ及びその治療等の影響が高く、ワクチン接種との関連は低いと   
考えられるが、全く否定もできないため、因果関係を評価不能として報告したとしている。   

3．専門家の意見   

○稲松先生：  

一定の頻度でこのような形の突然死はワクチン接種と無関係に起こりうる。全身状態が   
悪いほど、その頻度も高い。タイミングのみからは因呆関係は否定できず、疫学的一統計学   
的にこのような事象がワクチン接種にかかわりなく同頻度で起こっているかを検証するし  
かない。   
○岸田先生：  

情報が極めて乏しく評価ができませんが、夜10時30分頃に通常の会話ありとのことで   

すので、主治医の評価がすべてと思います。   

○埜中先生：  

情報不足により評価できない。   

（症例13）  

1．報告内容  

（1）経緯  

平成21年11月19日午後3時50分頃、新型インフルエンザワクチン接種後の副反応報  
告書において、死亡事例の報告があった。  

（2）事例  

90歳代の男性。4年前に脳出血の既往により、胃ろう造設術※1を受けており、2年前  

より嚇下性肺炎※2に対し度々抗生剤を投与している患者。  

平成21年11月18日午後2時頃新型インフルエンザワクチンを接種。同日午後7時及び   

午後8時に嘔q土同日午後9時40分、q3L／分吸入開始。アミノ酸、糖、電解質、ビタミ  

ン配合を点滴投与。11月19日午前l時半、37．8℃の発熱。同日午前7時、嘔口上午後8   

時45分、大量嘔吐があり窒息。呼吸・心停止に至る。挿管の上人工呼吸、心マッサージ  

等施行するも、同日午前9時27分に死亡が確認された。  

※1胃ろう設置術：ロから食事がとれない、うまく飲み込めずに肺炎などを起こしやすい方に、直  

接胃に栄養を入れるためのチューブを設置すること。  
※2 喋下性肺炎‥食事をうまく飲み込めない、あるいは嘔吐などにより、食事が気管・肺に入って  

起きる肺炎  

（3）接種されたワクチンについて  

化血研 SLO2A  
（4）接種時までの治療等の状況  

患者は脳出血の既往により、胃ろう造設術を受けており、喋下性肺炎を繰り返される状  
態にあった。  

2．ワクチン接種との因果関係  

11   

報告医は、死因は嘔吐による窒息から呼較・心停止に至っプ」つと－．′   ワノ′チン接  

種と嘔吐との関連は否定できないが、嘔吐による窒息、死亡に、ては宇・ ′圭礎工状態に  
ょるところが大きく、ワクチン接種との直接的な関連は低いと－′・とられ，手書種村こみら  
れた嘔吐によるものであるため、因果関係を評価不能として鞍上したとし、・‥ る。   

3．専門家の意見   
○稲松先生：  

嘔吐は、便秘症一腸閉そく、胆石発作、・急性胃炎・胃潰瘍などの症状としてしばしばみら   
れる。平素から嘔吐をおこしやすい病態が先行していないか、情報がほしい。ワクチンの   
副作用として見られないことはないが稀である。原疾患の関与の可能性が高いが、タイミ   
ングのみからはワクチン接種との因果関係を否定しえない。   
○岸田先生：  

嘔吐の原因は接種との因果関係は否定できませんが、死因は嘔吐による窒息とする主治   
医のコメントでよろしいと思います。   

○埜中先生：  

接種5時間後に、嘔吐し、誤噴、窒息、死亡した。嘔吐の原因がワクチンかどうかは判   
定できない。因果関係は少ないと判断する。   

（症例14）  

1．報告内容  

（l）経緯  

平成21年11月19日午後18時10分頃、新型インフルエンザワクチン接種後の副反応報   
告書において、死亡事例の報告があった。  

（2）事例  

80歳代の男性 肺がん患者（肺扁平上皮癌Ⅳ期※）。  
平成21年11月18日午後3時頃新型インフルエンザワクチンを接種。同日午後11時頃起   
き上がれずに座り込んでいた。血液の酸素飽和度（SpO2）各9－90％であったため、酸素吸   
入を3L／分から4L／分に増加。会話は可能であった。その後、酸素吸入を継続し、血液の酸   
素脚口度（SpO2）90－94％程度に維持されるも、同日午前6時10分頃、心拍数が40～50   
に急激に低下。心・呼吸停止に至り、同日午前9時10分に死亡が確認された。なお、患者   
の血液の酸素飽和度（SpO2）はワクチン接種前後を通じてこのような状態であったとのこ  

と。  
※ Ⅳ期：原発巣である肺の他に、脳、肝臓、骨、副腎などの他月朋割こ転移をおこしている状態。  

（3）接種されたワクチンについて  

化血研 SLOIA  

（4）接種時までの治療等の状況  

肺がん治療のため、10月から入院治療中であった。  

2．ワクチン接種との因果関係  
報告医は、肺がんが上腕骨及び多発肺内転移を起こしている患者であり、もともとの肺が   
んにより死亡したものと考えられ、ワクチン接種との関連はないとしている。   

3．専門家の意見   
○稲松先生：  

症状、検査の記載少なく、推定は難しいが、何らかの心血管系のアクシデントが疑われ  
る。ワクチン接種とは因果関係なさそうである。   

○岸田先生：  

夜間の喘鳴、吸引は以前からあった症状・徴候であったかどうか。主治医の評価では肺  
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がんによるとの判断であ∴ 主治医の′ヱメントが重要。   

○埜中先生二  
肺がんⅣ期とかなり進行しており、呼吸不全とワクチンの関係は明らかで’三い。   

（症例15）  

1，報告内容  

（l）経緯  

平成21年11月20日午前11時20分頃、新型インフルエンザワクチン接種後の副反応報   

告書において、死亡事例の報告があった。  
（2）事例  

70歳代の女性。23年前頃から糖尿病、16年前から末期腎不全に対し血液透析、高血圧   

症の基礎疾患を有する患者。  
平成21年11月19日、血液透析後、午後1時30分頃に透析を行った反対側の腕に新型   

インフルエンザワクチンを接種。30分以上安静後に帰宅。同日午後5時頃、家人に倒れて   

いるところを発見され、救急搬送中、急性心不全が発現し、同日午後5時50分、心肺停止   

状態となり、直ちに気管内挿管、心肺蘇生、DCカウンターショック治療を施行するも、午   

後6時、急性心不全にて死亡が確認された。  

（3）接種されたワクチンについて  

化血研 SLO4B  

（4）接種暗までの治療等の状況  

23年前頃から糖尿病、16年前から末期腎不全に対し血液透析、高血圧症の基礎疾患を有   

する患者。3年前に総胆管結石でPTCDチューブ挿入。最近血液透析中に血圧100前後の   

低下が認められることはあったが、まずまず落ち着いていた。  
2．ワクチン接種との因果関係   

報告医は、死因は急性心不全によるものとしており、長期間にわたる血液透析治療中でも   
あったこと、接種後30分以上安静状態で急性反応のないことを確認しており、基礎疾患によ   

る可能性が高いと考えられるが、ワクチン接種日の急性心不全による死亡であるため、ワク   
チンとの関連について、全く否定もできないため、因果関係を評価不能として報告したとし   
ている。   

3．専門家の意見   

○稲松先生ニ  
ワクチン接種後少なくとも数時間は異常のないことが確かめられており、ワクチンによ  
るアナフィラキシーショックの可能性はほとんどない。透析中の高齢者の突然死の原因は   
多数あるが、情報量が少なく、判定困難である。   
○上田先生：  

死亡の原因としては  
①心筋梗塞等の血管病変が惹起された  
②インフルエンザワクチン接種が関与したなんらかの副作用により死亡した。  
③インフルエンザワクチン接種が何らかの負荷を与え、心筋梗塞等の血管病変が惹起  

された  
等が推測可能である  
死亡が新型インフルエンザワクチン接種ご数時間以内に起きたことを考慮すると   
①＞②＝③の順で可能性が高いが情報量が少なく明確には断言できない。   

○岸田先生：  

血液透析中の患者であり、透析後の情報がないので評価不能。  

（症例16）  

1．報告内容  

（1）経緯  

平成21年I1月20日午後l時10分頃、新型インフルエン フクチン≒攣後の吉 支応戦   

告書において、死亡事例の報告があった。  

（2）事例   

－ 

∴．∴・ 
なかったが、11月19日午前7時50分、死亡されているのを家人が発見し、救急要請する   

も、死亡しているとのことで搬送せず。検死によって、外傷無し、腹水多少、窒息なし、  
くも膜下出血なし。虚血性心疾患※が疑われるとされている。  
※ 虚血性心疾患：動脈硬化や血栓などで心臓の血管が狭くなり、心臓の血流が悪くなる病気心筋  

梗塞や狭心症のこと。  

（3）接種されたワクチンについて  

化血研 SLO4A  

（4）接種暗までの治療等の状況  

30年前より糖尿病で医療機関よりフォロー。5年前、クレアチニン38、尿素窒素55、   

約4ケ月後クレアチニン55、尿素窒素50に腎機能悪化。医療機関より食事療法・教育入   

院し、一旦外来フォローとなるも、食事制限、内服ができずクレアチニン7まで上軋4   

年前より、血液透析導入され週3回維持血液透析治療中。透析導入前より認知症を認めて   

おり、時々医療機関ショートステイを利用。同年腹壁痍痕ヘルニア手術実施。昨年、定期   
胸部X線で左胸水が認められた。ドライウエイトにて調整できず、入院し胸水穿刺を実施。   

細胞診、培養、好酸菌培養で所見無く、腎不全によるもとして経過観察。約2ケ月後、透   

析中ショックとなり、入院し、再度胸水精査するも問題なし。退院後、食欲低下、歩行困   
難を訴え入院。入院後特に食欲低下もなく、歩行も問題なく、退院していた。  
2．ワクチン接種との因果関係  

報告医は、ワクチン接種後翌日夕食まで異常なく経過しており、死因である虚血性心疾患   
とワクチン接種の関連はなしと考えられるとしている。   

3．専門家の意見   

○上田先生：  

死亡の原因としては心筋梗塞等の血管病変が最も考えやすい。透析開始後年数は不明て  
あるが患者さんで血管年齢は実年齢より高いことが強く推測されます。肺に転移性癌があ  
るがその関与は低いと推測します。17～18日に症状ないことよりインフルエンザ予防接種  

の関与の可敵性は低いものと考えられる。死亡が新型インフルエンザワクチン接種後3日  

目に、なんの前駆症状もなく、就眠中におきたことを考えると、新型インフルエンザ予防  
接種によりおきた副作用による死亡とは判断しにくいと考えます。複雑な生命現象の結果  
なので断定はできませんが。   

○岸田先生：  

血液透析中の患者。検死の結果が重要な情報。   
○埜中先生：  

接種後2日目の事象で、因果関係は明らかでない。   

（症例17）  

1．報告内容  

（1）経緯  

平成21年11月20日午後2時50分頃、新型インフルエンザワクチン接種後の副反応報  
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●  

○稲松先皇：  

関連なさそう。11／16ワクチン接種。l＝8転院。転院時肺∴′、発熱、音詩 宰あり、11／19   

死亡。   
○久保先生：  

因果関係はなさそうです。   
○埜中先生：  

基礎疾患である髄膜炎の情報が不足していて、その悪化かどうか判断できない。いずれ   

にしても、かなり重篤な基礎疾患があったとのことで因果関係不明とも判断できる。   

（症例19）  

1．報告内容  

（1）経緯  

平成21年11月20日午後3時40分頃、新型インフルエンザワクチン接種後の副反応報   

告書において、死亡事例の報告があった。  
（2）事例  

80歳代の男性。慢性気管支炎、脳血管性認知症を基礎疾患とする患者。  

平成21年11月6日午後3時20分頃、新型インフルエンザワクチンを接種。接種後、特   

に変化なし。睡眠時も安気翌日、午前9時半までは異常を認めず。レントゲンによる肺   

炎像なし。CTでは、左硬膜水腫、前頭葉小脳梗塞像あり。心電図では、不完全右脚ブロッ   

ク、下壁梗塞2度。時折、上室性収縮。同日午前10略35分に呼吸停止で発見された。血   

圧測定不能、SpO2 低値。アンビュー挿管、AED措置するも反応なし。心電図も反応なし。   

午前10時58分、死亡。  

（3）接種されたワクチンについて  

化血研 SLOIA  

（4）接種暗までの治療等の状況  

アルコール依存状態であり、多発性脳梗塞の既往あり。交通事故で肋骨骨折し、入院加   
療中に認知症併発。その後、自宅療養。g年前よりせん妄様症状が発現。7年前、肺炎が発   

現し、医療機関に入院。慢性気管支炎があり、しばしば肺炎を併発。4年前、医療機関入   

院中に食事の際に介言塵者の手を噛むなどの行動が認められるようになったため、他院に転   
院。脳血管性認知症で寝たきりの状態が続く。3年前、肺炎球菌ワクチン接種。接種後、   

肺炎併発なし。  
2．ワクチン接種との因果関係   

報告医は、もともとの状態が悪く死因は脳血管障害と考えられるものの、接種から24時間  

経過していないことから、評価不能として報告したとしている。   

3．専門家の意見   

○稲松先生：  

慢性気管支炎、脳血管性痴呆があり、この患者の突然死の原因として、疾づまりまたは   
囁下性による窒息がもっとも考えられる。他にもこの年齢層の突然死の原因は多岐にわた   
る。ワクチン接種後少なくとも17時間くらいは異常のないことが確かめられており、ワク   

チンによるアナフラキシーンョックの可能性はほとんどない   
○岸田先生：  

脳血管性認知症と慢性気管支炎の既往があり、その治療や状況がわからないので評価に   
限界あり。主治医のコメントのように原因がわからない突然死が妥当である。   
○埜中先生：  

死亡時に状況が明らかでなく、因果関係は不明。  

告書において、死亡事例の報告があった。  

（2）事例  

50歳代の男性糖尿病、高血圧、甲状腺機能克進症を基礎疾患とする患者。  

平成21年1】月18日午後4時頃新型インフルエンザワクチンを接種。接種後に副反応と   

考えられる局所・全身症状は認められなかった。11月20日午前】時頃に異常な呼吸音で   

発見され、数分後に心肺停止状態となり、蘇生処置を試みるも反応なく、同日午前1時43   

分死亡された。解剖所見では、両肺うっ血、心臓肥大、左右冠状動脈狭窄著明、ほとんど   
閉塞の所見を認め、直接死因は急性心不全とされている。  
（3）接種されたワクチンについて  

化血研 SLO2A  
（4）接種暗までの治療等の状況  

糖尿病、高血圧、甲状腺機能冗進症等で通院治療を受けていた患者。  
2．ワクチン接種との因果関係   

解剖を行った医師の見解では、明らかな両肺うっ血、心臓肥大、左右冠状動脈狭窄著明、   
ほとんど閉塞の所見を認め、死亡とワクチン接種の関連はなしとしている。   

3．専門家の意見   

○稲松先生：  

剖検により冠動脈の95％の狭窄が指摘されており、心筋梗塞の有無などは、今後のミク   

ロ所見結果の評価に待ちたい。心筋梗塞以外にもこの年齢層の突然死の原因は多岐にわた   
る。ワクチン接種後少なくとも30時間は異常のないことが確かめられており、ワクチンに   

よるアナフラキシーショックの可能性はほとんどない。   
○岸田先生：  

入院中の患者であり、その情報が掛、ので評価に限界がある。解剖の結果から冠動脈疾   
患による急性左心不全が疑われる。主治医のコメントでいいと思います。   
○埜中先生：  

接種後｝日半日の突然死。因果関係は認められない。   

（症例18）  

1．報告内容  

（1）経緯  

平成2】年1】月20日午後3時半頃、新型インフルエンザワクチン接種後の副反応報告書   

において、死亡事例の報告があった。  
（2）事例  

80歳代の男性。髄膜炎を基礎疾患とする患者。  

平成21年11月16日午後1時30分頃新型インフルエンザワクチンを接種。11月18日   
に転院した。転院時肺炎、発熱、意識障害が認められ、11月19日午後5時58分に死亡さ   

れた。  
（3）接種されたワクチンについて  

化血研 SLO2A  

（4）接種時までの治療等の状況  

本年6月より、髄膜炎のため入院。遷延性の意識障害が認められていた。  

2．ワクチン接種との因果関係   

報告医は、死亡は、原病の悪化によるものであり、ワクチン接種との関連はないとしてい   
る。   

3．専門家の意見  
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（症例20）  

1．報告内容  

（1）経緯  

平成21年11月20日午′、4時頃、新型インフル＝－■ンザワクチン接種後の副キ芯報告諒こ   

おいて、死亡事例の報告があった。  
（2）事例  

80歳代の男性。糖尿病、高血圧を基礎疾患とする患者。  

平成21年I1月18日］時15分に新型インフルエンザワクチン接種。その後、特に発赤   

やじんましん等のワクチン接種後の反応はなかった。11月20日に膝のリハビリで低周波治   

療中に、意識がもうろうとしてベッド上で横に倒れた。血糖160mmHgくらい。いびきをか   

く状態（脳血管障害）となり、意識昏迷、その後心停止となり、蘇生を試みるも意識戻らず、   

死亡確認。死因は脳血管障害。  
（3）接種されたワクチンについて  

化血研 SLO4B  

（4）接種時までの治療等の状況  

糖尿病にて療養中。接種前に1週間くらい前にも意識を消失した。低血糖発作だったか   

もしれないと考えている。心臓や脳を検査したが異常なくその後も通院。  
2．ワクチン接種との因果関係   

報告医は、一週間前にも意識を消失したことがあり、もともとの糖尿病との関連も疑われ   
るが、ワクチン接種との関連について全く否定もできないため、因果関係を評価不能として   
報告したとしている。   

3，専門家の意見   

○稲松先生：  

発作後の神経所見の詳細、CTやM別所見なく詳細は不明であるが、くも膜下出血や脳   

幹梗塞などによる死亡が疑われる。他にもこの年齢層の突然死の原因は多岐にわたる。ワ   
クチン接種後少なくとも60時間は異常のないことが確かめられており、ワクチンによるア  

ナフィラキシーショックの可能性はほとんどない。   
○岸田先生：  

接種後2日目の脳血管障害による死亡である。既往にある糖尿病の状況がわからないの   

で評価に制約あり。主治医のコメントにあるように接種との直接の因果関係を示唆する所  
見はなさそう。   
○埜中先生：  

接種後一日半日の突然死で因果関係は不明。   

（症例21）  

1．報告内容  

（1）経緯  

平成21年11月20日午後5時時頃、新型インフルエンザワクチン接種後の副反応報告書  

において、死亡事例の報告があった。  
（2）事例  

90歳代の男性っ 気管支喘息、認知症を基礎疾患とする患者。  

気管支喘息があるが、落ち着いた状態が持続していた。19日午後3時半頃新型インフル  

エンザワクチンを接種。当日、午後5時55分頃より、喘鳴が発生し、呼吸機能の急性増悪  

を認め。午後6時44分に死亡が確認された。  

（3）接種されたワクチンについて  

デンカ生研 Sl－B  
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（4）尋種E享での治療等の状況  

気管 瑞息の既往があり。詭却症にと1、う詭妄により／ ／1、÷‾  

藩論㌻∴せんもう）：錯覚やごご］覚が多く．確度の意識障害  L  

2．ワクチン接種との因果関係   

報告医は、呼吸状態は悪かったものの、接種前の状態が安定」／ていたことニュら、．呆関係   

は評価不能としている。   

3．専門家の意見   

○稲松先生：  

喘息患者に対するワクチン接種後2時間23分後の死亡であり、因果関係を考慮すべきで   

ある。この間の状況がほとんど記載されておらず、報告を求めて詳細な検討が必要である。   

○永井先生：  

この報告書の情報は乏しく、判断は困難です。   

○埜中先生：  

呼吸機能の急性増悪はアナフィラキシー様症状類似のものとして、可能性はあるのでワ   
クチン接種との因果関係は否定できない。死亡に関しては、呼吸状態の悪化の状態の情報  
は不足している。   

（症例22）  

1．報告内容  

（1）事例  

90歳代の男性。問質性肺炎の患者。  

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。  

I1月19日午前12時40分頃新型インフルエンザワクチンを接種。翌20日午前デーサー  

ビスで入浴後に倦怠感があり、昼頃帰宅。午後3時頃にべ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。  

（2）接種されたワクチンについて  

微研会 HPO2C  
（3）接種暗までの治療等の状況  

1年前くらいから通院が困難な問質性肺炎の状況であり、日頃から多少の呼吸苦あり。   

本年10月頃より咳蠍、咳鳴が時々みられ、プレドニゾロン内服し、経過観察していた。  

2．ワクチン接種との因果関係  
報告医（主治医・接種医）は、問質一性肺炎の増悪が一番の原因と考えられるが、ワクチン   

接種との関連も完全に否定できないとしている。   

3．専門家の意見   

○稲松先生二  
原疾患である肺線維症の増悪による死亡と思われますが、ワクチン接種後27時間目の事で   

あり、ワクチン接種を契機として原疾患が悪化した可能性を否定できない。I1月5日の季節   

性インフルエンザワクチン接種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。   
∩ネ′士土牛仕・  
この報告書の情報だけでは、判断が困難です。   

○埜中先生：  

接種前の問質性肺炎の程度、悪化の状態がわからないので、判定不能。  
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（症例23）  

1．報告内容  

（1）事例   

．80歳代の女性。気管支喘息、高血圧の患者。  

平成21年11月18日午後2時頃新型インフルエンザワクチンを接種し、帰宅。10時頃   

家人が入浴中に倒れているのを発見。午前0時頃、病院に搬送されたが死亡していた。死   

亡推定時刻は、同日午後8時乳検案により、死暫は脳内出血とされた。  

（2）接種されたワクチンについて  

微研会 HPO2C  
（3）接種時までの治療等の状況  

本年春に肺炎で入院。当時は喘息発作があったが、今冬は安定していた。血圧も定期検   
診では130／70mmHgで安定していた。11月10日が最終診療。  

2．ワクチン接種との因果関係   

報告医（主治医）は、背景に高血圧を有し、ワクチン接種との関連はないものと判断して   

いる。   

3．専門家の意見   

○稲松先生：  

ワクチン接種後6時間の死亡。関連無し。血性髄液。   

○小林先生：  

11月18日午後2時、新型インフルエンザワクチン接種後、同日午後8時の6時間後に   

発生した死亡事例。死体検案の結果、髄液が血性であり当直医は脳内出血と診断。ただし、   
髄液が血性の場合、脳内出血であっても脳室内穿破合併またはくも膜下出血と判断するの   
が妥当と考える。いずれにせよ、インフルエンザワクチン接種と上記頭蓋内出血性病変と  
の因果関係は希薄であると判断した。   

○埜中先生：   

接種後間もない脳出血で因果関係は認められない。   

（症例24）  

1．報告内容  

（1）事例  

70歳代の男性。脳梗塞と脳出血を経験し、後遺症のある患乱．胃癌を形成。  

平成21年11月18日午前1日寺頃新型インフルエンザワクチンを接種。11月22日夕方、  

胃ろうによる栄養後、患者が右側に傾き、呼びかけに反応しなかった。意識レベルの低下、   
SpO2低下（50％）、血圧低下に気づき、救急搬送。一次、意識レベル回復したが、救急搬   
送先の病院で検査中に急な血圧低下、呼吸困難をきたし、心停止。夜10時頃死亡。  
（2）接種されたワクチンについて  

化血研 SLO4B  

（3）接種暗までの治療等の状況  

老人ホームに入居中。平成21年1月に誤嘩で窒息し、喋下性の肺炎を起こす。  

2．ワクチン接種との因果関係   

報告医（主治医・接種医）は、原因と考えられ、ワクチン接種との関連はないと思われる   

が、結果が重篤なため報告したとしている。   

3．専門家の意見   

○稲松先生：  

し 二∴  

下． 
誤嚇に伴う死亡と思われ、ワクチンの関連なし。主治医も開廷 一ノと判言■  

○岸田先生：   

重篤な基礎疾患あり。ただし、誘因になっていることは否定てきない。   

○埜中先生：   

ワクチンとの関連性は評価できない。死因不明。   

（症例25）  

1．報告内容  

（1）事例  

70歳代の男性。糖尿病、慢性腎不全（H12年から透析）、狭心症にてステント留置（H13）、   
陳旧性脳梗塞の患者。  
平成21年I1月20日午前11時55分頃新型インフルエンザワクチンを接種。透析後2時   

間様子をみたが特に異常はなく、その後、11月21日の就寝まで家人によれば異常はなか   

った。11月22日朝B時頃、自宅にて心肺停止にて家人に発見され、病院に搬送。採血、   

レントゲン、頭部・胸部CT等による診断において著変なく、心臓死による死亡と診断さ   

れた。  
（2）接種されたワクチンについて  

化血研 SLO4B  

（3）接種暗までの治療等の状況  

毎月検診していたが、64％の心拡大、大動脈弁の閉鎖不全等があった。また、10月20   

日～28日急性腸炎（発熱・嘔吐）で入院していた。  

2．ワクチン接種との因果関係 1   

報告医（主治医）は、ワクチン接種との関連はなしとしている。   

3．専門家の意見   

○稲松先生：   

関連なし。狭心症、ステント、透析患者。ワクチン接種後特に異常は見られなかった。44   

時間後、自室にて心肺停止状態で発見頭部胸腰部CTで異常なく、心臓死と判瓦 ワクチ   

ン関連なしの主治医判定。   
○上田先生：   

関連なしあるいは評価不能と考える。   
○戸高先生：   

糖尿病、透析、虚血性心疾患、脳梗塞など突然死のリスクの高い症例です。自宅にて心肺   
停止で発見されたとのことですので、何らかの原因の突然死と思われます。死後CT（刃）   

までされて「心臓死」と診断されていますので、心臓突然死と判断してよろしいのではない   
でしょうか。   

（症例26）  

1．報告内容  

（1）事例  

70歳代の男性。基礎疾患として糖尿病、食道癌放射線療法後、慢性心不全（放射線、   

化学療法による疑い）、甲状腺癌術後甲状腺機能低下の患者。  

平成21年11月20日午前11時25分頃新型インフルエンザワクチンを接種（発熱等、著  

変なし）。11月23日6時頃起床し、普段と変わりがなかったが、7時半頃心配停止。救急   

搬送される。治療するも反応なく、8時半頃死亡確乳 
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