
3．専門家の意見   

○岸田先生：  

死因は主治医の報告のようにがん性胸膜炎による呼吸不全でよろしいと思いま   

す。   
○戸高先生：  

原病によると考える。   

○小林先生：  

原病による死亡である。   

○与芝先生：  

主治医判定でよい。   

（症例62）  

1．報告内容  

（1）事例  

90歳代の女性。心房細動による慢性心不全を基礎疾患とする患者。  

12月4日午後1時、新型インフルエンザワクチンを接種。接種後、周期的に呼吸   

促迫あり。バイタルサインのチェックでは異常なし。12月5日午後9時、頻呼吸30／   

分、顔面紅潮が出現。体温37．3℃、脈拍数95／分、SpO297％。不調を訴えることな   

く、経過観察。12月6日午前0時、体温36．9℃、呼吸は穏やかになる。午前中、呼   

吸が遅くなるも、不調は訴えず。体温35．7℃、血圧118／74mmHg、脈拍数94／分、SpO2   

98％。約1時間で症状は消失。12月7日午前卵寺、努力様呼吸。SpO290％から70％   

に低下。呼吸不全が出現。血圧104／65mmHg、脈拍数110／分。024L／分吸入にてSpO2   

98％に回復。状態急変後、排尿なし。フロセミドを投与するも、反応なく無尿が継   

続。低酸素血症も進行し、028L／分吸入にてSpO280～89％。急性腎不全が出現。尿   

素窒素137mg／dl、クレアチニン2．18mg／dl。状態悪化後の胸部Ⅹ線では、肺炎像な   

し。肺うっ血、心拡大の悪化は認められず。輸液、利尿薬にて加療するも変化無く、   

12月8日午前9時25分、死亡された。  

（2）接種されたワクチンについて  

化血研 SLO4A  

（3）接種時までの治療等の状況  

慢性心不全は、平成15年より心房細動の心不全で入院歴あり。その後、在宅療養   

は難しいと判断され、医療機関にて入院加療中。心不全は利尿剤とジギタリスでコ   

ントロールされ、状態良好。平成17年、嚇下性肺炎を起こし、その後胃療の増設を   

施行。簡単なコミュニケーションは可能であった。慢性腎不全、逆流性食道炎、高   

脂血症、仙骨部裾瘡、神経因性膜胱、パーキンソン症候群の基礎疾患を有し、うつ   

病の既往のある患者。  

2．ワクチン接種との因果関係   

報告医は、ワクチン接種から数日経過しているので、因果関係は不明であるが、ワ  

クチンの関与を完全に否定することもできないため、因果関係を評価不能としてい   

る。  
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3．専門家の意見   

○上田先生：  

死亡の原因としては急性腎不全と考えられる。急性腎不全の種類としては腎前性腎   

不全である（クレアチニン侶UN＝137／2．18＝62＞20）。脱水、循環機能低下が腎前性   

腎不全の原因と推測される。高齢、なんらかの肺疾患（インフルエンザ予防接種によ   

り反応性の肺水腫などが考えうる）、および慢性心不全が循環機能不全を出現させ、   

急性腎不全が発症したものと考えるのが適切と判断します。結論 新型インフルエン   

ザワクチン接種が急性腎不全の発症に関与した可能性は否定できないが、死亡との関   

連については因果関係不明と判断します。   

○戸高先生：  

脈拍、血圧、酸素分圧に異常なしとありますが、具体的な値は？ 呼吸促迫が生じ   

ている人の脈が、特に心房細動があるのに「正常」とは思えません。元々の腎機能障   

害はBUN37、CrO．7ならたいしたものではなく、アナフィラキシー、ARDSによる二   

次性の急性腎不全を思わせる経過です。熱、嘔吐、下痢がない人がどうして急に脱水   

になるのでしょうか。「血液検査」は単に腎前性腎不全を示唆しているだけと思いま   

す。  

（症例63）  

1．報告内容  

（1）事例  

70歳代の女性。肝癌（病期Ⅳb）、肝硬変（C型肝炎、Child分類B）により入   

院中の患者。  

12月3日午後1時、新型インフルエンザワクチンを接種。12月4日の午後より   

38℃台後半の発熱が認められ、ロキソプロフェンナトリウム水和物を投与。12月 5   

日午前中に39．6℃の発熱があり、再度解熱剤を投与。同日午後5時、回診の際には   

普段と変わりなく昼食、夕食とも半分近く摂取し、普段とあまり変わらない様子で   

あった。12月6日午前6時に70／42mmHgと血圧が低下し、傾眠出現。同日午前7   

時の血液検査にて著明な肝機能・腎機能障害を認め、急性多臓器不全と判断し、臓   

器保護を目的とした集中的な全身管理術を実施。同日午後6時の回診時には意識清   

明であり、日常会話も可能であった。同日午後7時に嘔吐し、血圧が160台に上昇。   

この後、心肺停止状態にな■り、蘇生術を施行したが、午後9時8分に死亡。  

12月6日午前7時採血時の血液では敗血症マーカーであるプロカルシトニンが強   

陽性であった。発熱、血圧低下、DIC状態であったことから、死因は敗血症性ショ   

ック疑いと見られる。なお、家族の希望により、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 SLO2A  

（3）接種時までの治療等の状況  

肝癌（病期Ⅳb）、肝硬変（C型肝炎、Child分類B）であり、腹水、黄症、左上   

腕骨転移が認められ、予後半年～1年と見られていた。肝癌に対し肝動脈塞栓術を施  
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行する予定であったが、全身状態が悪かったため、その3週間後の11月20日に抗   
がん剤を散布するにとどまった。術後の経過は良好であった。  

2．ワクチン接種との因果関係   

報告医（主治医）は、敗血症マーカーであるプロカルシトニンが強陽性であったこ  
とから敗血症によると考えられるが、ワクチン接種との因果関係を評価不能としてい  

る。  

3．専門家の意見  

○山本先生：   

基礎疾患自体が重篤であり、ワクチン接種の適応であったとは考え掛、。臨床経過か  

ら、ワクチン接種と死亡との因果関係を否定する所見に乏しいと考えます。  

○与芝先生：   

ワクチン接種と死亡との関係は否定できないが、これだけでは評価不能。敗血症が死  

因かもしれない。  

（症例64）   

調査中  

（症例65）  

1．報告内容  

（1）事例  

10歳未満の男性。l歳5ケ月～3歳までに熱性けいれんを4～5回経験しており、   
EEGにて軽度異常を認めているが、投薬、加療を行わず経過観察中の患者。   

11月7日、日脳ワクチン2回目を接種。rl月25日、新型インフルエンザワクチ   
ンを接種。接種後、毎日元気に保育園に通園しており、28日夕方まで保育園にて外   
遊び等をして帰宅。I1月29日、深夜、突然の脳内出血による心肺停止状態で、病院   
に救急搬送された。入院後、人工呼吸器管理等の集中治療を実施した。この時点に   
おいて、インフルエンザ迅速診断キットによる検査はA型、B型共に陰性であった。  
12月1日、深夜くも膜下出血にて死亡された。死亡後の気管内から採取した検体を   
用いて、PCR法による検査を実施した結果、新型インフルエンザに感染していたこ   
とが判明した。12月3日、母にインフルエンザ犠症状が出現した。12月5日摂痕医   
療機関にて、母と祖母についてインフルエンザA型陽性を確認した。  

（2）接種されたワクチンについて  

微研 HPO2C  

（3）接種暗までの治療等の状況  

特になし  

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．専門家の意見  
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○五十嵐先生：   

情報が少なく 、ワクチン接種とくも膜下出血との因果関係は不明です。  

○岡部先生：   

本症例は、インフルエンザウイルス感染との関連についてはより濃厚ですが、詳細  

不明です。しかし、ワクチン接種との因果関係は、極めて考えにくいものと思います。  

○土田先生：   

難しいですが、もともと、もやもや病や脳動静脈奇形があって、それが破裂してく  

も膜下出血（死因）を起こして（その誘因がA型インフルエンザ自然感染であった）、  

死亡されたのではないかとするのが自然だと思います。  

（症例66）  

1．報告内容  

（1）事例  

70歳代の男性。慢性閉塞性肺疾患を基礎疾患とする患者。  

11月16日、新型インフルエンザワクチンを接種。同日午後2時までは普段と変   

わりがなかったが、午後3時に意識混濁で倒れているところを発見された。CO2ナ   

ルコーシスの状態で搬送され、搬送先で非侵襲的陽圧換気法（NIPPV）にて呼吸管   

理を開始し、抗生剤や補液を投与したが、12月6日、死亡。  

（2）接種されたワクチンについて  

デンカ生研 S3  

（3）接種暗までの治療等の状況  

慢性閉塞性肺疾患を基礎疾患とし、以前、呼吸不全にて入院加療されたことはあ   

った。  

2．ワクチン接種との因果関係   

主治医は、基礎疾患があるものの、ワクチン接種前後は安定していたにも関わらず  

突然意識障害に至っていることから、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：   

慢性閉塞性肺疾患あり。ワクチン接種後約4時間は異常なかったが、そのl時間後に  

倒れているのを発見。呼吸管理行うも16日後死亡、呼吸不全で入院歴あり。原疾患の  

増悪らしいが、タイミングからワクチン接種との因果関係を否定できず。  

⊂）久保先生：   

評価不能  

⊂）小林先生：   

本症例はワクチン接種同日ではあるが本質的には慢性閉塞性肺疾患の悪化が主因で  

ある。また、詳細不明であるものの、今回の意識混濁の原因を仮に即時型アレルギー反  

応としても、ワクチン接種から発症までの時間経過が長すぎる。よって、ワクチン接種  

と死亡との因果関係は無く、原病の悪化と判断する。  
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（症例67）  

1．報告内容  

（l）事例  

80歳代の男性。基礎疾患として胃癌（胃切後）、胆石（胆嚢摘出）、慢性肺気ノ   

腫のある患者。  

11月5日、季節性インフルエンザワクチン接種。12月3日、新型インフルエンザ   

ワクチン接種。12月 7日午後1時頃、急に低酸素血症となり意識レベル低下。CT   

にて右気管支内に異物あり、喋下性肺炎を繰り返していたため、疾づまりの可能性   

が考えられた。喀疾吸引、酸素吸入、挿管するも、窒息状態から死亡。検死・剖検   

等は行っていないが、死因は喋下性肺炎による急性呼吸不全、窒息と考えられる。  

（2）接種されたワクチンについて  

微研会 HPOIA  

（3）接種暗までの治療等の状況  

胃癌、胆石については、病状のコントロールは概ね良好であった。  

50年程前に右肺結核羅患、肺気腫の雁患期間は40数年にわたる。平成21年8月、   

左胸痛、呼吸困難及び意識障害あり。左気胸の診断を受け、左胸腔補助下肺部分切   

除術施行。10月、労作時呼吸苦あり入院、ツロブテロール貼付剤、チオトロピウム   

吸入剤、テオフイリン製剤投与。11月27日以降、酸素0．2L施行中であった。嚇下   

性肺炎を繰り返しており、窒息のリスクは低くないと考えられたため、口腔内保清   

と食形態に配慮していた。  

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は薄いとしている。  

3．専門家の意見   

○稲松先生：  

窒息死と考える。ワクチン関連無し。   

○久保先生：  

因果関係なし   

○小林先生：  

死因は肺炎であり、ワクチン接種との因果関係は無い。   

（症例68）  

1．報告内容  

（1）事例  

80歳代の男性。問質性肺炎、慢性閉塞性肺疾患、高血圧、糖尿病、甲状腺機能   

低下の基礎疾患がある患者。  

11月12日、1回目の新型インフルエンザワクチン接種。特に変化は認められなか   

った。11月26日、2回目の新型インフルエンザワクチン接種。I1月28日、38．5℃   

の発熱が出現し、同日救急外来を受診。この時点では、胸部レントゲン上、明らか  
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な異常は認められなかったが、CRfの上昇を認めたため、抗生剤とオセルタミビル   

リン酸塩を投与した。その後も発熱が続き、呼吸苦が発現した。12月3日、両肺に   

びまん性の陰影と高度の低酸素血症を認め、問質性肺炎の急性増悪と診断され、緊   

急入院となった。原病に対する治療を行ったが、呼吸不全が悪化し、12月§目、死   

亡。なお、剖検等は行われなかった。  

（2）接種されたワクチンについて  

デンカ生研 S2－B  

（3）接種暗までの治療等の状況  

問質性肺炎、慢性閉塞性肺疾患の基礎疾患があり、プレドニゾロン、去疾剤、気   

管支拡張吸入剤投与中。労作時の息切れ程度はあるものの、呼吸状態は落ち着いて   

いた。また、高血圧にて降圧剤内服しており、コントロールは良好であった。糖尿   

病、甲状腺機能低下は、治療を要するほどではなく経過観察中であった。1年に1～   

2回程度、ウイルス感染等によると考えられる発熱で外来受診していた。  

2．ワクチン接種との因果関係   

報告医（主治医）は、ワクチン接種により免疫機能が活性化することは否定できな  

いが、それが問質性肺炎の増悪につながるかは不明であること、1回目の接種時には特  

段の問題が認められず、他の問質性肺炎患者でワクチン接種により病態の悪化が認めら  

れた経験はないことから、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：  

元疾患の増悪と思われるが、タイミングからワクチン関与を否定できず。疫学的調   

査が必要。   

○久保先生：  

因果関係はなさそう。   

○小林先生：  

ワクチン接種に対するアレルギー反応としては、ワクチン接種1回目で10～14日程   

度で1度目の過敏反応出現し、2回目接種後数日で過敏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回接種の間は全く問題が無く、2回目接種   

後2日後に発熱、5日後に呼吸苦（問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応が構築され2回目の接種で過敏反応が加速   

された可能性も否定できない。よって、ワクチン接種と問質性肺炎の急性増悪につい   

ての因果関係は否定できないと判断した。  

（症例69）・  

1．報告内容  
（1）事例  

90歳代の女性。慢性心不全、大動脈弁狭窄症、慢性腎臓病、高血圧、糖尿病の   

基礎疾患があり、指定介護老人福祉施設に入所中の患者。  

11月6日、季節性インフルエンザワクチンを接種。12月4日、定期訪問診療にお  
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いて、新型インフルエンザワクチンを接種。その後は著変なく過ごしていた。12月   

8日いっもどおり夕食を食べた後、横になった。同日19時頃に施設職員が見回った   

際に心肺停止状態であるのを発見し、近医が駆けつけ心臓マッサージ、気管内挿管   

をして救急搬送。心拍は再開したが、多量の下血を認め、消化管出血による出血性   

ショックにて心肺停止になったと考えられる。同日23時に死亡。検死は行われてい   

ない。  

（2）接種されたワクチンについて  

微研会 HPO4A  

（3）接種時までの治療等の状況  

基礎疾患の罷患歴はかなり長く、フロセミド、バルサルタン、エホニジピン塩酸   

塩、酸化マグネシウム、クエン酸第一鉄ナトリウム、ラべプラゾールナトリウム、   

チアプリド薬塩酸塩を内服中。治療により状態は安定していた。糖尿病についても   

経口糖尿病薬によりHbAIc5．7～5．8にコントロールされていたが、ワクチン接種1   

カ月くらい前から元気がなく食欲が落ちており、2kgの体重減少が認められたため、   

ワクチン接種日に経口糖尿病薬を中止した。  

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はあまりないと考えられるが、接   

種後、間もない発現のため、因果関係を評価不能としている。   

3．専門家の意見   

○上田先生：   

投与4日後の消化管出血による出血性ショックによる死亡でワクチン接種との可能   

性は低い。   

○岸田先生：  

消化管出血による心肺停止でいいと思う。   

○戸高先生：  

ワクチン接種後時間がたっており、多量下血というあきらかな急変の原因も特定さ   

れている。  

（症例70）  

調査中  

（症例71）  

1．報告内容  

（l）事例  

80歳代の男性。前立腺癌、高血圧、認知症、骨粗紫症、両下肢閉塞性動脈硬化   

症、腰部脊柱管狭窄症のある患者。  

12月3日、午後2時40分、新型インフルエンザワクチンを接種。接種時は診療   

上特に問題はなかった。12月8日、午後10時、自宅にて死亡。  

（2）接種されたワクチンについて  
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微研会 HPO4C  

（3）接種暗までの治療等の状況  

骨粗髭症、循環器系疾患に対して投薬中であった。前立腺癌に対しホルモン療法   
を受けていた。報告医は骨粗紫症、両下肢閉塞性動脈硬化症、腰部脊柱管狭窄症に   

ついて3年程フォローしていたが、その間、他の基礎疾患の悪化を特に認識するこ   

とはなかった。  

2．ワクチン接種との因果関係   

報告医（主治医）は、ワクチン接種後から死亡まで患者との接触がなく死亡時の詳  

細が不明なこと、患者が高齢であったこと、循環器系薬を内服していたこと、前立腺癌  

や閉塞性動脈硬化症の治療中であったことから、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：   

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）  

調査中  

（症例73）  

1．報告内容  

（1）事例  

70歳代の男性。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。  

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、新型インフルエン   

ザワクチンを接種。接種3時間半後に嘔吐していたが、経過観察。酸素飽和度の低   

下が認められたため、酸素吸入。嘔吐物の誤嚇によるものとして喀疾吸引等を行っ   

たが、ワクチン接種8時間後、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  

進行性核上性麻疹のため寝たきりで、中心静脈栄養以外に治療は行っていなかっ   

た。嘔吐による誤嘆はまれにあった。  

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吐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  

61   



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：  

囁下性肺炎合併明らか。ワクチンは関係なさそうだが、タイミングから嘔吐の原因   

になっ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・嘔気は記載があ   

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。よって、現時点では因果関係の肯定も   

否定もできない思います。   

○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。胸部大動脈癌、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。  

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   

動脈癌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・昇庄治療を行った。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  

化血研 SLO5A  

（3）接種暗までの治療等の状況  

胸部大動脈癌については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っていた。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、硝酸イソソルビド貼付剤を使用していた。   

血圧のコントロールは110／60mmHgと良好であった。糖尿病についてはグリメビリ   

ド、メトホルミン塩酸塩にてコントロールされ、HbAIc6．4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服中であった云 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．専門家の意見   

○稲松先生：  
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関連なし   

○岸田先生：  

大動脈癌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。   

ヽ （症例75）   

調査中  

（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。  

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、こたっ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、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  

とのことであった。  

（2）接種されたワクチンについて  

微研会 HPO2D  

（3）接種暗までの治療等の状況  

基礎疾患として高血圧症、慢性心不全、高コレステロール血症、慢性胃炎、不眠   

あり、ニフェジピン、イミダブ 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、検死による心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）  
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1．報告内容  

（1）事例  

60歳代の女性。大動脈弁狭窄症、僧帽弁閉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   

なかった。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   

性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 HPO3A  

（3）接種暗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（NYHAⅢ度）にて内服治   

療中であった。  

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ったことから、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：   

6十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  

も0歳代の男性。糖尿病、問質性肺炎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時頃、39．6℃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、オセルタミド   

ルリン酸塩、アミカシン投与。12月10日、解熱し食事摂取しはじめていたが、念の   

ため点滴500mLを実施。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、臨床経過より問質性肺炎との診断であった。  
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（2）接種されたワクチンについて  

微研会 HPO3C  

（3）接種暗までの治療等の状況  

糖尿病、問質性肺炎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問質性肺炎の急性増悪を誘   

発した可能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：  

問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：  

ワクチン接種が問質性肺炎の増悪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、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、その感染によって問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歳代の男性。慢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 SLO2B  

（3）接種暗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、ノ、ロ   

ペリドールを投与していた。患者はすでにべッド上の生活となっていたが、食事は  
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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、ワ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、薬剤によるものとかな  

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。小児喘息の既往歴があり、糖尿病、高血圧症に対して内服治療   

中の患者。  

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5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、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。救急隊到着   

時、心室細動。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 HPO4A  

（3）接種暗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っ   

たが、高血圧のコントロールは不良であった。狭心症などの虚血性心疾患の既往な   

し。小児喘息の既往あり。  

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51   

歳の男性に5日後に生じた心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  
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たいが。  

○戸高先生：   

接種後時間が経っていますし、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歳代の男性。慢性腎不全（血液透析中）、脳梗塞後遺症（右片麻痩）、経管   

栄養を行っている患者。   

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、喀疾からのMRSA、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 SLO4B  

（3）接種暗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   

性肺炎による死亡と考えており、ワクチン接種との因果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  

（〕小林先生：   

肺炎とワクチンj妾種との因果関係はない。  

（症例82）  

1．報告内容  

（1）事例  

80歳代の女性。心房細動、大動脈弁狭窄症、慢性うっ血性心不全のある患者。   

12月14日午前10時20分、新型インフルエンザワクチン接種。特に副反応症状   

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った。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部屋に移動した。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  
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微研会 HPO4C  

（3）接種暗までの治療等の状況  

慢性うっ血性心不全で治療中であった。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症と判断したが、   

時間的経過からワクチン接種との因果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日目の突然死であり、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：  ノ  

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。  

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、白血球が増加   

していたものの、CRp上昇は認められていなかったため、比較的早期であったと考   

えられた。喀疾培養・インフルエンザ等の検査は行っていない。抗生剤の投与にて   

レントゲン上問題にならないくらいに軽快したが、慢性呼吸不全は悪化し、CO2ナ   

ルコーシスとなった。12月8日に死亡された。  

（2）接種されたワクチンについて  

化血研 SLO6A 

（3）接種暗までの治療等の状況  

基礎疾患として高血圧、慢性呼吸不全があり、降圧剤、去疾剤、ロイコトリエン   

括抗剤、抗コリヒ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   

は可能であったが、今年に入ってすでに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、ワクチン接種との因果関係を関   

連無しとしている。   

3．専門家の意見  
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○稲松先生：   

たまたま転倒骨折、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：   

慢性呼吸不仝の基礎疾患が不明、また、転倒した麒の状奴の煉子左ぎ、膳報未見づ、  

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。進行乳癌による癌性悪液質にて入院治療中の患者。  

11月12日午前10時、新型インフルエンザワクチン接種。11月18日、意識障害   

出現。11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。11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 SLO2A  

（：う）接種時までの治療等の状況  

初診は1月、術前化学療法後、StageⅢc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った。癌性悪液質等による経口摂取不良にて、11月上旬、   
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副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．専門家の意見   

○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、ADEMは否定的。原病による可能性が高い。   

○藤原先生：  

進行乳癌の状態（どこに転移があって、PS、ADL、臨床検査値が不明）の詳細が不明   

なので、情報不足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  
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（l）事例  

80歳代の男性。狭心症の基礎疾患を有する患者。  

平成21年11月18日、新型インフルエンザワクチン接種。11月21日午後12時   

頃、発熱が出現し、近医で解熱鎮痛剤を処方され落ち着くも11月26日頃から再び   

発熱す。インフルエンザウイルス抗体検査は陰性。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。啄疾検査にて肺炎球菌、   

カシジダを検出、抗菌剤にて加療するが、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、死亡。  

（2）接種されたワクチンについて  

化血研 SLO4A  

（3）接種暗までの治療等の状況  

狭心症にて内服加療中であった。気管支喘息の既往歴があるが安定しており薬物   

療法は不要であった。認知症があり、誤喋を起こす可能性はあった。  

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っかけになったかもし   

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：  

肺炎球菌肺炎、窒息死と考える。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。   

○′ト林先生：  

発熱の原因は肺炎であり、ワクチン接種との因果関係は無い。   

（症例86）  

1．報告内容  

（1）事例  

60歳代の男性。1型糖尿病、狭心症、心房中隔欠損、慢性腎不全、肺気腫、問   

質性肺炎（特発性肺線維症）の基礎疾患を有する患者。  

11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、食欲不振が出現。11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   

問質性肺炎（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  

化血研 SLO3A  

（3）接種暗までの治療等の状況  

問質性肺炎（特発性肺線維症）雁愚から約10年経過観察されており、症状は安定  
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