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40  BOl－4575  男性  54歳  75mg  アジスロマイシン水和物   出血性十二手  旨  勝  死亡   高血圧症の既往歴あり。悼性腎不全、糖尿病、糖尿病性網膜症、及び頚椎後  
塩酸ミノサイクリン  潰瘍  縦靭帯骨化症で入院。透析を行うが、全身状態は極めて不良であった。入院か  

肝機能障琶  ら約6週間後、インフルエンザと診断。次の日の夕方、リン酸オセルタミビル  
下痢（症）  75mgを1回のみ服用（併用薬は左妃のとおり）。服用の数日後、下痢症状及び  

全身倦怠感が出現し、肝機能障害が出現。下血を繰り返し尿毒症症状が悪  
化。その3日後、出血性十二指腸潰瘍で死亡。   

41  BOl－10716  男性  57歳  150m  g  アセトアミノフエン  急性心不全  死亡   午前中、インフルエンザ種痘状が出ていたため、リン酸オセルタミビル150mg／  
スルピリン  日を処方（併用薬は上肥のとおり）。夕方、急性心不全が発現、救急で搬送され  
dトマレイン酸クロルフエニラ  るが、死亡。なお、担当医によると、リン酸オセルタミビルを服用したか否かは  
ミン  不明。担当医の協力が得られず、その辞細は調査不能。   

42  B－05021363  女性  57歳  150mg  リセドロン酸ナトリウム水和  死亡   筋強直性ジストロフィーの患者。心室性不整脈、慢性気管支炎、心弁膜疾患、  
物  心不全、活動状態低下、骨粗軽症の治療中。インフルエンザと診断され、リン  
カルポシステイン  酸オセルタミビル75mgまたは150mg／日の服用開始（併用薬は左紀のとおり）。  
酸化マグネシウム  翌日解熱し、インフルエンザは軽快したが、その次の日の朝、死亡を確臨。担  
インドメタシン  当医によると、筋強直性ジストロフィー及びインフルエンザでの死亡とされた。   
塩化リゾチーム  
酪酸金配合剤  
塩酸メキシレチン  
硝酸ミコナゾール  
硫酸ゲンタマイシン  
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43  B－07000104  男性  57歳  75mg   アセトアミ／フエン   癌蟄   死亡  発熱（39．4℃）、湿性咳嚇あり、インフルエンザA治療のため、リン酸オセルタミビ  

ベシル酸アムロジピン  ル服用。5時間後の翌未明、けいれん発症。  
カンデサルタンシレキセテル  ［異常な行動が記録されている事例以外の精神神経症状事例No．30Zに同じ】   
メシル散ドキサゾシン  

球形吸着炭  

炭酸水素ナトリウム  
アロプリノール  

ファモチジン  
沈降炭酸カルシウム  
シロスタゾール  
タゾ′くクタムナトリウム■ビペ  
ラシンナトリウム  
パニペネム・ベタミプロン  

ポリエチレングリコール処理  
人免疫グロブリン  

44  8－0402了246  男性  58歳  150mg   総合感冒剤   中毒性表皮壊死  死亡  良性前立腺肥大症の患者。頂痛、関節痛、全身倦怠、発熱及び咽頭痛があり、  
セフジニル   融解症  受診したところ、リン酸オセルタミビル柑Om〆日を処方（併用薬は左妃のとお  
葛根湯  り）。発熱、咽頂痛が続き、2日後の午後には咽頂痛が強くなった。頚部に紅斑  

が表れ、入焼した。中書性表皮壊死症が発現し、次の日以降、全身に紅斑が  
拡大し、ぴらん・水穂になったため、皮膚科で3日間ステロイドパルスを実施し  
た。その2日捷、ショック状態となり、呼吸不全となった。入院10日日、治軌こ反  
応せず死亡。   

45  B－07000271  男性  甜歳  75mg   トシル酸スルタミシリン   心肺停止   死亡  咳嚇、調度以上の発熱あり。インフルエンザA陽性と診断。服用時間不明。布団  
ジアゼバム  上で伏臥位でIb肺停止状態。死亡。   
塩酸プロメタジン  

シメチジン  
ウルソテスオキシコール敢  

オランザピン  
非ピリン系感冒割く4）  
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約35年前lこクローン病の手術を施行。高脂血症の患者。  
アトルバスタチンカルシウム 水和物  

多臓器不全   インフルエンザの疑い  

で、リン酸オセルタミビル150mg／日を処方（併用薬は左盲己のとおり）。その日の  

ll   l  1   l   l  セフポドキシムプロキセテルl  l   

l  深夜、救急で搬送、病院に到着と同時に心肺停止。多臓器不全で死亡。  l   

ロキソプロフエンナトリウム  

総合感層剤  
アズレンスルホン酸ナトリウ  
ムーL－グルタミン  

47  BO2－1096  男性  63歳  150mg   塩酸セフカペンピボキシル  呼吸困難   死亡  インフルエンザと診断され、リン酸オセルタミビル150mg／日を服用開始（併用薬  
セラペブターゼ  ま左記のとおり）。服用開始後、4日目の午後になっても解熱せず、塩酸セフオ  
ロキソプロフェンナトリウム  ゾプランを服用。次の日、解熱し、自覚症状（悪寒、間接痛）も改善。その次の  
塩酸セフォベラゾン  日の朝、呼吸困難が発現し、救急車内で心・呼吸が停止。病院にて蘇生した  

が、その日の午後、多臓器不全で死亡。   

48  B－04025726  男性  64歳  150mg  クロルプロマジン・プロメタジ  心肺停止   死亡‘  B型肝炎の既往歴あり。統合失調症で入院治療中。第一度房室ブロックを合  
ン配合剤（2）  併。インフルエンザB型と診断され、リン酸オセルタミビル150mg／日を服用開始  
プロペリシアジン  （併用薬は左記のとおり）。服用3日目の夕食後、本剤を服用してから呼吸状態  
フルニトラゼバム  が異常になり、続いて呼吸停止、心臓停止。約2時間後、心肺停止で死亡。   
センノシド  

マレイン酸レポメプロマジン  
プロペリシアジン  

塩酸モサブラミン  
塩酸ビペリデン  
塩酸トリへキシフェニジル  
ハロペリドール  

ゾチビン  

49  B－0（∋025523  女性  68歳  150mg   アセトアミノフエン   劇症肝炎   死亡  インフルエンザA型に対し、リン酸オセルタミビルの服用を開始。リン酸オセルタ  
塩酸セフカペンビボキシル  アラニン・アミノトラ  死亡  ミビルの服用が終了してから7日後に肝機能陣宰（ALT上昇）発現。17日後に患  
臭化水素酸デキストロメトル  看死亡。   
フアン  加  
メシル酸ドキサゾシン  
カンデサルタンシレキセテル   
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50  Bl）4000138  男性  88歳  150mg  アセトアミノフエン   ショック   死亡  胃癌の既往歴があり、10年前に胃全摘出術及び牌摘出術を施行。インフルエン  

塩酸セフカベンピポキシル  ザが換われ、リン酸オセルタミビル150mg／日を処方く併用薬は左記のとおり）。  
レバミピド  次の日の朝、全身状態が悪化（血圧70、ショック状態）してICUに入室。入室3日  

目も改善傾向が見られず、その次の日、感染性ショック及び多臓器不全で死  
亡。剖検の綺果、両側腸腰腐肉出血が稚臥咽靖スワブ検体による溶連菌抗  
原検査精巣は陽性であるが、皮膚所見に乏しく血液培養の結果は陰性。   

51  B－07000407  女性  68歳  150mg  塩酸チクロピジン   心肺停止   死亡  既往に脊髄小脳変性、心室性期外収縮、上蓋性期外収縮、中脳、楕の萎縮と  
リセドロン酸ナトリウム水和  
物  インフルエンザA型と診断され、リン酸オセルタミビル処方。夕方、湿潤咳叡、倦  
メナテトレノン   怠感、上肢撮戦あり。夕食後、本剤2回目服用。  
タルチレリン水和物  服用4時間30分後、いびき様呼吸あり。  

本剤投与翌未明、湿性咳瞭あり、呂清困難あるもコミュニケーション良好。噂痍  
あるが特に状態の変化なし。その2時間後、心停止、呼吸停止。   

52  8」）7000599  女性  68歳  75mg   プレドニゾロン   白血球数減少  死亡  発熱が持続しており、インフルエンザA型と診断され、夕方からリン酸オセルタミ  
人免疫グロブリン   肺炎   死亡  ビル服用開始。  

服用2日日、朝から低酸素血症、低血圧が出現。CTにて右上葉以外に肺炎像、  
両側胸水貯留あり。抗生物質lこ変空し、シベレスタットナトリウム水和物投与開  
始。急激な白血球減少あり。βDグルカン陰性、尿中レジオネラ抗原も陰性。後  
日、血中アスペルギルス抗原陽性が判明。嗜癖からMRSAが検出。  
服用開始2日日、呼吸不全進行し、ショック状態となり気管内挿管、人工呼吸管  
理。ショックから離脱できす心マッサージなど必要となり、家族立会いのもとで蘇  
生中止し、死亡。   

53  日－05024749  男性  71歳  75mg   ベシル酸アムロジピン   播種性血管内凝  死亡  狭心症、高血圧、緑内障、糖尿病、慢性気管支炎及び心房細動の患者。発熱  
硝酸イソソルビド   固  があり、インフルエンザA型と診断され、リン酸オセルタミビル150mg／日を服用  
シロスタゾール   多臓器不全  開始（併用薬は左記のとおり）。服用2日目、呼吸困難のため、入院。食欲低  
エ／くルレスタット   劇症肝炎  下、下痢、腹水を認め、肝機能が悪化。さらに腎機能も悪化し、播種性血管内  
トリアゾラム  凝固による多臓器ネ全と考えられ、輸血等が開始された。腹膜透析を施行する  

が、入院5日目、呼吸停止、死亡。なお、本剤のリンパ球刺激試験（DLST）の結  
果は陽性であった。   

リン酸オセルタミビル  13／18   
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三 

54  ンクロフェナウナトリウ  死亡  
ナフトピジル  の患  

t  I I I l  l  l  

と診断され、リン酸オセルタミビル75rng  
l   

l  l   l  l   l   l   l   l   を昼すぎに服用（併  

）。その2時間半後、解熱したが、夕方、－  
死亡。   

55  BOl－2125  男性  73歳  150mg   クフリスロマインン  急性肝障害  死亡  肺結核（左上葉切除）、虫垂炎及び気管支ぜん息の既往歴あり。喘息重積発作  
塩酸アンプロキソール  急性腎不全  にて入院。低酸素血症による肝障害、高尿酸血症を併発。約3ケ月後退院し、そ  
塩酸チアラミド  の4日後にインフルエンザと診断され、リン酸オセルタミビル柑Omg／日を服用開  
トロキシピド  始（併用薬は左記のとおり）。服用終了後4日目に、肝機能異常、腎機能異常等  
ロサルタンカリウム  が掟められ、入院。その翌日、急性腎不全となり、血炸交換、透析を開軌リン  
フロセミド  酸オセルタミビルの服用終了から約2週間後、肝不全及び腎不全で死亡。  
プレドニゾロン  
硝酸イソソルビド  
ツロブテロール  
ファモチジン  
プロピオン酸フルチカゾン  
テオフイリン  

56  B－04001536  男性  74歳  150mg   アルファカルソドール  白血球減少症  死亡  統合失調症、慢性膵炎、慢性糸球体腎炎、糖尿病、胃炎及び甲状腺機能低下  
レポチロキシンナトリウム  症のため、入院治療中。インフルエンザが疑われ、リン酸オセルタミビル  
酸化マグネシウム  150m〆日を服用（併用薬は左妃のとおり）。次の日の夜、状態急変。その翌日  
ダイオウエキス  の臥白血球減少症、肺炎等が確辞され、その後、呼吸困難を発現。さらに次  
ポリカルポフィルカルシウム  の日、圭症肺炎で死亡。   
ラクトミン  
アルジオキサ  
ビオヂアスターゼ2000配合  

剤  
ファモチジン  
オクトチアミン・B2・B8・B12配  

合剤  
電解質輸液  
生理食塩液  
ロキソプロフェンナトリウム、  
テプレノン  

リン酸オセルタミビル  14／18   
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0  男  了5歳  150mg  クフノスロマイソノ  劇症肝炎   死亡   卜・・、・A・■・・′叫■ヽ1■・・′鵬‥ル＼■＝・■l・㌫、・卜・■〉′・k‥へんhト▲ん・・i・＝ゝ＝・く■、・、′・・＝・・1、ベベ・、仇P∵∴∵♪∵てト‘・～．、てミここ；1 インフルエンザ及び気管支肺炎と診断され、リン酸オセルタミビル150m〆日を  
桜皮エキス・リン酸コデイン  服用開始（併用薬は左記のとおり）。その5日後、救急で搬送され、劇症肝炎と  
塩酸ブロムヘキシン  診断。約3週間後、劇症肝炎及び出血で死亡。   
鎮咳配合剤  
アセトアミノフエン  
硫酸イソプロテレノール・臭  
化メチルアトロピン配合剤  
電解質輸液  
リン酸ヒドロコルチゾンナトリ  
ウム  
硫酸セフビロム  

58  BO3－4121  男性  77歳  150mg   lヽヽ                      フ    ソノ l  多臓器不全   死亡  仇  JJ  。ンフルエン ◆   夢  
クラリスロマイシン  が、次の日、症状改善なく、リン敢オセルタミビル150汀唱／日を処方くその後の潅  
テオフイリン  過を含め、併用薬は左記のとおり）。翌日、脱力感があり体が動かなくなって  
モンテルカストナトリウム  入院。肺炎が疑われ、抗生物質の投与を受けるが、症状が増悪。その次の日、  
ツロブテロール  急性肺炎で死亡。   
スル／くクタムナトリウム・セ  

フォベラゾンナトリウム  
塩酸ミノサイクリン  
コハク酸メチルプレドニゾロン  
ナトリウム  
フロセミド  

59  B－05023782  女性  82歳  75mg   アセトアミノフエン   アナフィラキシー  死亡  心不全の 。．、が り、インフルエンザA型と  れリン セル  
塩酸セフカベンピボキシル  ショック  タミビル75mgを服用（併用薬は左肥のとおり）。本剤服用直後lこアナフィラキ  

シーショックを発現し、約1時間後、病院に搬送されたが、死亡。   

リン酸オセルタミビル  15／18  
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60  B－04006094  女性  83歳  150mg   セフジトレンピボキシル   肝障害   死亡  完全房室ブロックの既往歴あり。肺炎及び心不全のため、入院治療中。インフ  
セフメタソールナトリウム  ルエンザと診断され、リン酸オセルタミビル150mg／日の服用を開始（併用薬は  
ハロペリドール  左記のとおり）。服用3日目、血圧低下及び肝機能障害が発現したため朝リン  
塩酸プロパフェノン  酸オセルタミビル75mgを服用後、服用を中止。次の日、呼吸不全及び肝不全で  
スピロノラクトン  死亡。剖検の結果、うっ血性心不全及び中心静脈域のうっ血を伴う壊死を確  
フロセミド  認。   
塩酸エペリゾン  
エチゾラム  
ゾビクロン  
酸化マグネシウム  
センノシド  
ジゴキシン  

ファモチジン  

酪酸菌製剤  

61  8－06024995  女性  83歳  150mg   アセトアミノフェン  心肺停止   死亡  糖尿病、高脂血症治療中。咽頭痛、発熱（3臥60c）あり。インフルエンザA型と診  
グリベンクラミド  断された。インフルエンザに対し、リン酸オセルタミビルを服用（何回服用したか  
エパルレスタット  は不明）。服用を開始してから3日後ジュースを飲ませた後に突然呼吸停止。   
塩酸テラゾシン  
プラ／くスタテンナトリウム  

クエン敢モサブリド  
クロチアゼパム  
パンテテン  
メコバラミン  

62  B－03006021  女性  84歳  150mg   セフジトレンピポキシル   肺線維症   死亡  脳梗塞の既往歴あり。アルツハイマーの患者。インフルエンザA型と診断され  
小柴朝湯  リン酸オセルタミビル150mg／日を4日分処方く併用薬は左記のとおり）。その5日  
葛根湯  後、肺繚維症を発症。死亡日時は不明。担当医の協力が得られずその詳細  
総合感胃剤  は調査不能。   

63  B－06003573  女性  84歳  150mg   桂枝湯   再生不良性貧血  死亡  心搬ペースメーカーが植え込まれた、本態性高血圧症の患者。発熱及び倦怠  
／くルサルタン  感があり、インフルエンザA型と診断され、リン酸オセルタミビル150mg／日を服  
麻黄湯  用開始（併用薬は左妃のとおり）。その後、インフルエンザは軽快・回復するが、  

再度380c以上の発熱が認められ、汎血球減少が発現し、入院。その3ケ月半  
後、死亡。   
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死亡症例の概要（年齢順）（販売開始から平成19年9月30日まで）  
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84  8－0502（i721  女性  88歳  150mg   ロサルタンカリウム  白血球減少症  
フロセミド  無顆粒球症   高血圧、不整脈で治療中。発熱、咳、感冒症状があり、インフルエンザA型と診  
塩酸ベプリジル  断され、リン酸オセルタミビル150mg／日を服用開始（併用薬は左記のとおり）  
インドメタシン  服用前より白血球減少が発現。服用開始から2日後、白血球減少症に加えて無  
ロキソプロフェンナトリウム  顆粒球症が発現し、人工呼吸管理となり、血圧維持困難となった。服用開始か  
ゾビクロン  ら4日後、王症肺炎、敗血症で死亡。   
セファゾリンナトリウム  
リン酸クリンダマイシン  
メロペネム三水和物  
ウルフアリンカリウム  
ポリスチレンスルホン酸カル  
シウム  

65  8－05002112  女性  87歳  150mg   ●ヽl■                 へソル酸アムロジピン   播種性血 内凝  死亡  脳梗塞及びてんかんの患者。炎により入 中で、長 臥 状 インフルエ  
フェニトインナトリウム  聞  ンザA型と診断され、リン酸オセルタミビル150mg／日を服用開始く併用薬は左記  
硝酸イソソルビド  のとおり）。6日後に解熱したが、同時に皮下出血斑及び口腔内粘膜から出血  
アセトアミノフェン  その3日後、播種性血管内凝固と診断。その5日後に死亡。   
アズレンスルホン酸ナトリウ  
ム・トグルタミン  
ビベラシリンナトリウム  

66  B－07000196  女性  87歳  丁5mg   クラリスロマイシン   心肺停止   死亡  38・4虔の発熱があり、インフルエンザA型インフルエンザと診断されリン酸オセ  
トラネキサム酸   低酸素症   死亡  
塩酸アンプロキソール   胃腸出血   死亡  
アセトアミノフエン  復したが、肺機能が回復せす、人工呼吸器使用。救命措置により持ち直し入  
乳酸リンゲル液（マルトース  院。その5日後、死亡。   
加）  

幼年血液抽出物  

87  B－03010095  男性  89歳  150mg   ■ヽ ヽ◆  肝障害  軽快   高血圧、完全房圭ブロック、慢性肝炎、胃炎、不眠症及び軽度の腎障害の息  
ロサルタンカリウム  肺障害  軽快   者。38℃の発熱があり、インフルエンザA型と診断されリン酸オセルタミビル  
テプレノン   腎障害   死亡  150mg／日を服用開始（併用薬は左記のとおり）。服用5日目、全身倦怠感が表  

れ入院した。肝鹿・腎臓障害、低酸素血症、呼吸音、及び全身浮腫が出現し、  
入院してから約3週間後、腎不全及び高窒素血症により死亡。   
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68  B－05003  2（i8  女性  91歳   150mg  白血球数  少   死亡   高血圧及び胃炎の患者。インフルエンザB型と診断され、リン酸オセルタミビル  

血小板数減少    死亡   150mg／日を服用開始。服用3日目、血小板数減少、白血球数減少が発現し、死  
亡。担当医の協力が得られず、その詳細は不明。   

69  B－07000232   男性  93歳   150mg  アレルギー性胞隋  
炎  中止。  

投与中止5日目、アレルギー性肺胞炎（問質性肺炎〉6発現。  
投与中止6日目、呼吸困難増悪、発熱継餞（380c以上）。デカドロン4mg／日投与  
開始。  
投与中止21日目、症状改善せず、呼吸不全にて死亡。   

70  B－05001  178  男性  94歳   75mg   ロキソプロフェンナトリウム   胃腸出血  死亡   使性腎不全、脳梗塞、便秘、及び高血圧の患者。血液透析を約1  0年折から施  
塩酸チクロピジン  行。インフルエンザA型と診断され、入院。当日の夕方リン酸オセ  ルタミビル  
センノシド  75mgを服用（併用薬は左妃のとおり）。入院4日目の夕方、不随た  註行動あり（少  
ニフェジピン  し認知症の気があった）、その後嘔吐（潜血反応＋）あり。その3日後の夜以降、  

下血が続き、深夜、呼吸状態が悪化し、血圧低下、心拍数低下となり、次の日  
の早朝．、死亡を確偲。   

71  B－05000882   女性  95歳   75mg   アミノフィリン  突然死  死亡   甲状腺原発悪性リンパ腫術を8年前に施行。うっ血性心不全の患者。インフル  
塩酸ブロムヘキシン  エンザ日型と診断され、その日の夕方、リン酸オセルタミビル75m  gを服用し、入  
塩酸セフエビム  院（併用薬は左記のとおり）。翌日の朝、本剤75mgを服用し、夕方  の回診時に  
リン酸デキサメタゾンナトリウ  は、呼吸普及び喘鳴が改善。約1時間後、再度の回診時、すでに  呼吸が停止し  
ム  ており、死亡。   
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