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死亡症例の概要

(平成 23年 2月 8日 までの報告分、前日以降の報告は No.13～No.22)

(症例 1)

1.報告内容

(1)事例

80歳代の女性。心房細動、 うつ血性心不全、気管支喘′息等の既往症の

ある患者。 11月 5日 午前 10時 15分頃、インフルエンザHAワ クチンを接種。

同時にt左上腕の外傷に対 し、セファレキシンが処方され、H時40分頃に

服用 した ところ、約10分後に全身掻痒感が出現 した。接種医療機関に戻つ

たところで、血圧測定不能、脈が微弱となり卒倒。失禁も認められ、救急

病院に1般送された。到着時、呼吸停止状態であり、拍動は認められなかっ

たため挿管 し、心肺蘇生を開始。蘇生中、心室頻脈から心室細動 となり、

カテコラミン投与:および除細動を実施するも回復
‐
せず、死亡 した。明ら

かな専麻疹、紅斑等の皮膚所見は認めず。血液1食査にて、カ リウム4.9mEq/L、

トロポエンT陰 1生、CK 981U/L、 CR'0.Omg/dL、 自llll球 2990/1ι  L、 好酸球0.3%、

好塩基球 0.0%。 死因は、アナフィラキシーショック及び心筋梗塞 (疑い)

とされている。

(2)接種 されたワクチンについて

1ヒ里研  FB024D

(3)接種時までの治療等の状況

心房細動、 うっ血性心不全、気管支喘遭、等があり、メチルジゴキシン、

フロセ ミ ド、クエン酸第一鉄ナ トリウム、グルコン酸カ リウムが投与され

ていた。

なお、セファレキシンは平成 13年 1月 以降、間歌的に投与されていた。

また、インフルエンザ ワクチンも平成 13年 より毎年接種 していた。

ワクチィ接種との因果関係にっいての報告医等の意見

接種医は、セファレキシンは過去にも投与経験があることか ら、インフ

ルエンザ HAワ クチンによるアナブィラギシーショックとしている。また、

搬送先の医師は、アナフィラキシニショックの原因は、インフルエンザ HA
ワクチンによるものかミセファレキシンによるか不明としている。
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3.専門家の意見

OA先生

インフルエンザフクチン接種後約 1時間 30分後、セファレキシン内服後約

7～ 10分で全身掻痒感が出現 し、その後急速に多臓器の症状が進行 し死‐亡した

症例 と判断した。

アナフィラキシー症例の判断基準に使用 されているブライ トン分類で考える

と、セファレキシン内服直後の全身の強い掻痒を皮膚の mttor症状、その後に

起こつた卒倒および失禁、呼吸停止を循環器および呼吸器の mttor症状と考

えるとアナフィラキシーショック カテゴリー1と 考える。

この基準では、即時型だけではなく遅発型 も考慮 されたものであるため、直

前のセファレキシン内服だけではなく、1時間半前のインフルエンザワクチン

接種 と全身掻痒感およびその後の急速な症状の進行の因果関係を否定する合

理的な理由は見あたらない。

(ア ナフィラキシーと血液検査結果について)

二般的にシヨックの場合は好酸球は減少 してくるとされてお り、好塩 4_―球

の動きは一定のものはないと思われる。

OB先生 |

今回の事象は経過からだとフクチンよりもセファレキシンの方が疑わしい

と思うが、ワクチン接種後 30分の様子がわからない。データからは心筋梗塞

を強く示唆する所見はないように思 う。メ主治医はセファレキシンによる可能

性を否定 しているため原因の特定は困難である。

OC先生

アナフィラキシーショックが起こったのがワクチン接種 1時間 35分後、セ

ファレキシン服用 10分後であるので原因薬 としてはセファレキシンが最も疑

わしいと思われる。注射で投与した薬によるアナフィラキシー反応が 1時間

以上経って現れ るのは稀である。セファレキシンを過去に使用 したことがあ

り、副作用が認められなかったことはセファレキシンが原因薬斉Jであること

を否定する根拠にはならない。

(ア ナフィラキシーと血液検査結果について)

アナフィラキシーで好酸球や好塩基球が増えないことはよくある:

OD先生

この症例の鑑別 としては、1.イ ンフルエンザラタチンによるアナフィラキシ

ー2.抗生物質によるアナフィラキシー3.外傷に起因 した敗血症性シヨック 4.

インフルエンザワクチンによる心不全の増悪 5.外傷、感染に起因した心不全

の増悪などが、それぞれ同じ程度の可能性で考えられ、ブライ トン分類に記

載されている他のアナィラキシー症状の有無を確認 して欲 しい。
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もしも掻痒感以外のアナフィラキシー症状が伴っていれば、1ま たは2と なる

と思われるが、それ以上の同定は困難と思われる。また、他のアナフィラキ

シー症状が伴っていなければ、解剖などをしていない限り、最終的に原因は

同定不能かもしれないので、インフル平ンザワクチンの関連は否定できない

との判断となる。少なくとも、重篤な基礎疾患を有す患者さんに対しては、

抗生剤の処方を要しない体調のときに接種するように周知したほうが良いと

思う。         ` ‐

追加情報にあるCK(カ リウム、トロポニンTの値からは、心臓が primary lcsion

ではなさそうである。また来院時の体温の記載がないが、接種前同様に発熱

がないとしたら、CRIDも o.Onlg/dlな のでヾ外傷に起因する敗血症性ショック

でもないと思われる。ただし、汎血球減少が、これまでの経過と同様だつた

の か ?′

今回のエ ビソー ドであれば、敗血症の可能性はまだ残ると思 う。 掻痒に加

え、家族が見たが搬送時には消失 していた頭部発赤が確かであれば、ブライ

トン分類 1に相当し、アナフィラキシーの可能1生がでてくると思われる。 し

か し、その場合も、原因がインブルェンザワクチンか、抗生斉1かは同定でき

ない。                    ′      、

(ア ナフィラキシーと血液検査結果について)

血液検査結果について、アナフィラキシーの場合に好酸球や好塩基球が上

昇することはむしろ少ないので、この検査結果から疑念は感 じられなかった。

OE先生

本薬 a/0セ フェム系によるアナフィラキシー (ブ ライ トン分類 レベル 2、 血

圧低下と掻痒感)と 考えられる。症状、経過、採血結果などから心筋梗塞は

否定的。心電図モニターのコピーは速い心室固有調律 と思われ、ST上昇など

の判定はできない。又採血結果からは骨髄異形成症候群などの血液疾患を

元々持ってお られたことが疑われる。

アナ フ ィラキシー に関 して は Sccond Nad9nd lnsltutC Of AHcrgソ 叩d

lnfectious Disease/Food Allcrgy and Anaphylaxis Network syttposiuinの 診断基準 1

も満たす。

(症例 2)

1.報告内容

(1)事例

50歳代の女性。外傷性脳出血、脳挫傷の既往歴があ り、外傷性てんか

ん、甲状腺機能低下症、高血圧を基礎疾患として有する患者。

平成 22年 H月 4日 午後 1時 50分、インフルエンザ HA 7ク チンを接
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種。 10分経過観察、異常は認められず。同 日午後 H時 30分頃、強直性け

いれん (約 2分間)が発現。回復後、尿失禁、落ち着きのなさ等の異常行

動が一時的に見 られたが、その後は問題なく経過。

H月 5日 午前 5時 30分頃、家族により生存を確認。同日午前 9時頃、

家族より連絡あ り往診。心月市停止が確認 された (死亡推定時刻 H月 5日 、

午前 7時頃)。 注射部位の腫脹、発赤は認められず。剖検なし。

(2)接種 されたワクチン

北里研 FM010C

(3)接種時までの治療等の状況

脳挫傷 (20年以上前に受傷)で失語症あ り。平成22年4月 に全身けいれん

が発現 し、抗てんかん薬を開始:9月 より発現が頻回 とな り、9月 14日 、9月

26‐ 日にも強直性けいれんを認めた。基礎疾患に対 し、ゾニサミド、レボチ

甲キシンナ トリウム、ロサルタンカリウム、アスピリンを服用 していた。

ゾニサ ミドの血中濃度は正常範囲内であつた。

2_ワ クチン接種との因果関係についての報告医等の意見

担当医は、強直性けいれんがワクチンにより誘発 されたかは評価不能、

死亡はけいれん重積によるものと考えている。     、

3_専門家の意見

OA先生 :

けいれんは予防接種以前からでていたようであ り、どの程度 コン トロー

ル されていたかどうかは定かでない。また痙攣重積発作は 30分以上けいれ

んが続 くか、消長 しているときを指 し、それほどの症状観察ができていな

かつたので、症状がけいれん重積だつたかどうかも確かではない。

OB先生 :

てんかん発作に関 しては、同年の接種前にもあ り、コントロールされて

いなかつたようである。投与により発熱をきた して、てんかん発作が起こ

りやす くなった可能性 も否定できないが、いただいた経過では確定できな

い。少なくとも ADEMな どによるものは、時間的な経過からも否定的であ

る。

OC先生 :

今年になって 4回 と頻回にけいれん発作を起 こしている患者にワクチン

接種 しけいれんをみている。 ワクチンが関与 したか、偶然の一致か評価で

きない。また、死亡時の状況も判然とせず (情報不足的)で因果関係は不

明である。
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(症例 3)

1.報告内容                .
(1)事例         .

70歳代の男性。肺結核の後遺症 として慢性呼吸不全を基礎疾患として

有 し、在宅酸素療法を実施中の患者g

平成 22年 10月 12日 、インフルエンザ HAワ クチンを接種。接種時、酸

素吸入量は 5L/分であつた。接種当日より頭痛、口渇、食欲低下、倦怠感あ

り。

10月 16日 、食欲低下、頻脈 (150/分 )にて脱水 と診断され、他院へ紹介。

B■IN24.4mg/dL、 クレアチエン 0.5mg/dL、 白血球 5700/μL、 CRP5.72mg/dL、

体温 36.6℃。入院。

10月 17日 、昼食を摂取。午後より呼吸状態が不安定となる6同 日午後 5

時頃、意識レベル低下、下顎呼吸を認めたため気管内挿管し、人工呼吸器

を装着:その後、循環動態が不安定であり、低血圧、頻脈等が認められた

ため、カテコラミン投与、DCカ ウンターショック等を実施された。胸部X
線では著変を認めず。

10月 29日 朝、多量のタール便あり。その後、頻脈、血圧低下を認める。

同日午後 1時、死亡確認。懃1検 は行われていない。

(2)接種されたツクチンについて

微研会 HA100A

(3)接種時までの治療等の状況

テオ ドール、フ ドステイン、イ ミプラミシ塩酸塩、カルバマゼ ピン、ラ

「
ベプラゾール、エチゾラム、タムスロシン、カルバゾクロムスルホン酸ナ      |
トリウムが 10月 17日 まで投与 されていた。平成 19年 より在宅酸素療法を

実施中。帯状疱疹、胃穿子Lの既往あ り。鎮痛剤によるめまい、吐き気、イ

ンフルIrンザワクチンによる体調不良の既往歴あり。

2.ワ クチン接種 との因果関係についての報告医等の意見                _
報告医は、肺結核後遺症による心肺機能低下が既にあった状態で、イン

フルエンザ HAワ クチンの副反応による食欲低下を契機に脱水、および感

染が発現 し、呼吸・循環動態が著 しく不安定 となったことによつて、その

身体ス トレスが出真性胃潰瘍を弓|き 起こして、ショックとなり死亡に至っ

たものと判断している。ワクチンと死亡との因果関係はありと報告してい

る
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3.専門家の意見

OA先生 :`

陳旧性肺結核、慢性呼吸不全、在宅酸素療法中、胃穿孔の既往の患者 さ

んであ り、些細な理由で原疾患の悪化・死亡が起こりうる病態である。些

細な理由がワクチン接種であるのか、他の理由であるのか、詳細情報がな

く、判定困難である。

OB先生 :

現在得 られている情報からは、主治医の判断と大きな相違はない。

ワクチン接種 と症状発現のタイミングか ら、頭痛、口渇、食欲減退、脱

水、について、「ビヶン HA」 の副反応である可能1生は否定できないと考え

る。慢性呼吸不全のため在宅酸素療法 5L/分が行われていた症例で、酸素流

量から推沢1す ると、比較的重症の慢性呼吸不全を基礎疾患として有 してい

ると考えられ、そのような症例では、上気道炎の罹患、脱水等合併により、

人工呼吸器の使用が必要となる重篤な呼吸不全に至ることも稀ではない。

したがって、インフルエンザワクチンと口渇、食欲不振、脱水の冨1反応

の因果関係は否定できないと考えられるが、インフルエンザワクチンと死

因との因果関係は否定的と考える。

OC先生 :

木例は、以前のインフ

'レ

エンザ予防接種の際にも問題を生じていることt

リンパ球刺激試験で陽性であることから、何 らかのワクチンに対する過敏

性反応が惹起 され、それが基礎 となって種々の反応が続いて起こり不幸な

転帰を取ったものと考えられる。したがつて 4つの有害事象名に対しては、

すべて関連有 と評価する。 しか しながら死因については、直接的なものが

どのくらいかかわっているのかが不明確で、直接死因は明らかに消化管出

血であることなどか ら、死因については関連評価を因果関係不明とした。

もう少 し細かいデータがあれば本剤 と死亡 との因果関係は否定できないと

なる可能性はあるが、現時点の情報では死因にっいては情報不足でもよい

かもしれない。

(症例 4)

1.報告内容
~

(1)事例

80歳代の男性。胃切除後のダンピング症候群により、低血糖が認めら

れていたため、平成 22年 9月 11日 より、自己血糖測定の教育入院中であ

った。                     ・       ′

既往歴は、胃潰瘍による胃切除後 (約 20年前)。 基礎疾患 として、慢性
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心不全、肝硬変の基礎疾患を有 していたが、基礎疾患の状態は安定してお

り、全身状態は良好であつた。

10月 27‐ 日午前 10時、インフルエンザ HAワ クチンを接種。接種後より

38℃台の発熱が出現 し、10月 31日 まで継続。

10月 31日 、汎血球減少症、意識障害、呼吸困難、多臓器不全 (虚血性心

疾患)が発現。Sp02 89%。 酸素 5L/分 の投与においても上昇は認められず

10L/分へ増量。血液検査にて、白血球 1000/μL、 赤血球 161万 /μL、 血色素

5.lgィdL、 血小板 9.3万 /μLα 同日 19時には血小板は更に低下し、3.0万/μL

であった。なお、発熱は同日中に 35℃台へ低下している。

輸血、γグロブリン投与、ステロイ ド剤投与等の治療が実施 されたが

血小板の回復は認められなかった。H月 9日 午後 8時 56分、死亡。剖検

は実施 されていない。

(2)接種 されたワクチンについて

化血研 L47C

(3)接種時までの治療等の状況

基礎疾患として慢1生心不全、肝硬変を、既往歴 として胃潰瘍を有するが、

状態は安定していた。また、入院中、接種までの期間に発熱を認めなかつた。

併用薬:と しては、数年間以上にわたリフロセ ミドを服用中。一昨年度よリイ

ンフルエンザワクチンの接種歴あり。

2.ワ クチン接種 との因果関係についての報告医等の意見

主治医は、ワクチン接種 と死亡との因果関係はありと判断 し、 「接種を

契機に DICが発症し、多臓器不全、死亡に至ったもので、本斉J以外の原因

は考えられないJと報告 している。

3.専門家の意見

OA先生 :

詳細情報がなく、判定困難であるが、敗血症による死亡のように思われる。

高齢者疾患を多数見てきた私の経験上、病態は肝硬変症に合併した敗血症 (頻

度的に尿性の確率高い)、 DIC・ 多臓器不全の合併による死亡例に類似 してい

る。血液培養、尿沈澄・培養検査は行われてお らず、剖検 もなく、確証はな

い。せめて、以前の排尿状況、経過中の排尿状態、CVA叩打痛の有無、血圧     ｀

の経過などを知りたい。HAワ クチンの副作用でこのような経過を辿るものは

知られておらず、副反応と断定する根拠は乏しいと思われる。

OB先生 :

他の原因がなく、汎血球減少が急速に進行している状況を考えるとインフ
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ルエンザワクチンの可能性が高くな ります。汎血球減少→敗血症→死亡の可

能性が高い と考えます。    ｀

OC先生 :

接種後(10月 27日 接種)に発熱があり高熱が持続 してお り汎血球減少症の

発現は否定できない。ただし、接種前の血液検査は 9月 H日 、接種後の採

血時期は 10.月 31日 であり、その間の状況がわからないので接種による汎

血球減少症の診断には限界がある。また、慢性心不全、肝硬変の疾患を有

しているので、H月 9日 の死因である DIC、 多1蔵器不全は、接種による直

接の因果関係は低いものと思われるが、接種後の一連の事象 としては否定

できない。

(症例 5)

1.報告内容 ´

(1)事例

60歳代の男性。陳旧性心筋梗塞、陳旧性脳梗塞、高血圧を基礎疾患と

して有する CABG実施歴のある患者。脳梗塞後遺症 として麻痺を有する。

平成 22年 H月 8日 午前 10時頃、インフル平ンザ HAワ クチンを接種。

接種 日午後 7時 30分、入浴中に心肺停止状態となり死亡6入浴前まで著変

なし。  ´

なお、午後 8時 39分の血液検査は、自血球 7400/μL、 赤血球 187万 /μ L、

Hb5.9g/dL、 Ht18.5%、 血小板 30.4万/μ L、 BuЧ 6.3g/dL、 クレアチニン 1.29

g/dL、 ナトリウム 144 mEq/1、 ヵリウム5.51■Eq/1、 クロル 104mEq/1、 総ビリ

ル ビン o.2mノdL、 GOT20U1/L、  GPT14U1/L、 LDH189U1/L、 ALP423U1/L、

γ,GTP91U1/L、 CPK70U/L、 CPK=MB13nノmL、 eCFR各、総 タンノくク 6.?g/dL、

CRIbO.49mg/dL、 血糖 9711■g/dL(Hbの 再検結果 |ま 、以7g/dL)で あった。

死後に1最影 された全身の CTでは、死亡原因として考えられる
.特

記すべき

異常所見は認められなかった。心原性の死亡が疑われた。

(2)接種 されたワクチンについて

化血研  L46A

(3)接種時までの治療等の状況

既往歴は特になく、基礎疾患・合併症として心疾患にてカルベジロール、

平ナラプリルマレイン酸塩、アロプリノール、ニフェジピン徐放錠、陳旧

性脳梗塞にてアスピリン腸溶錠、チクロピジン塩酸塩製剤、 ドネペジル塩

酸塩口腔内崩壊錠tニセルゴリン、シロスタゾール、シンバスタチンを服

用し接種前の全身状態は良好であった。

-8-



2.ワ クチン接種との因果関係にういての報告医等の意見

主治医は、急性心筋梗塞による死亡が考えられるとしており、ワクチン接

種と死亡との因果関係は無いと判断している。

3.専門家の意見

OA先生 :

心肺停止は接種後の状況や各種検査結果からワクチン接種との因果関係

はなさそうである。主治医のコメントのように既往にある,い筋梗塞との関

連性が疑われる。

OB先生 :

死亡直前まで著変なく、入浴中の突然死であり、死後に撮影された CTで

大きな異常がないことから、陳旧性心筋梗塞、CABG術後状態を基礎とし

て生じた心臓突然死 (不整脈や急性心筋梗塞再発など)と判断される。

ただし、高度の貧血があり (採血結果の殆どの項目が正常に測られてお

り赤血球系は恐らく 1回 目が正しい値の可能性が高い。)、 抗血小板斉J3

種併用 (ア スピリン、チクロピジン、シロスタゾァル)が行われている

ことから、消化管大量出血の可能性も否定はできない。いずれにせよ本薬

との因果関係は否定して良いものと判断される。

OC先生 :

死亡前の検査で貧血がひどく、重篤な基礎疾患があつた可能性がある。

ざらに、死亡時の様子がはつきりとせず、フクチンとの因果関係は否定的

である:

(症例 6).

1.報告内容

(1) 事例          
｀

90歳代の男性。基礎疾患 として高血圧、認知症、糖尿病、神経因性膀

脱、腎機能障害を有 し、特別養護老人ホーム入居中の患者。

平成 22年 H月 10日 、インフルエンザ HAワ クチン接種を受けた。同日

午後 9時および午後 H時、嘔吐あり。H月 11日 午前 4時および午前 5時

30分、再度、嘔吐あり。同日、午前 7時、心肺停止状態にて施設職員に発

見 される。搬送先の医療機関にて死亡確認を受けた。剖検はされていない。

(2)接種 されたワクチンについて

化血研  L47B

(3)接種時までの治療等の状況

高血圧はニフェジピン、エナラプリルマレイン酸塩にて加療中で、コン
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トロールは良好であつた。他の循環器疾患はなかった。糖尿病は食事療法の

みでコン トロール良好であつた。認知症、および神経因:性膀眈はともに薬物

療法は受けていなかった。腎機能は平成 22年 6月 2日 B研

“

014mg/dL、 平

成 22年 7月 14日 クレアチエン 1.41mg/dLで あつた。酸化マグネシウムを緩

下剤 として服用 していた。

また、平成 21年 6月 腸閉塞、平成 22年 3月 誤喋性肺炎、平成 22年 7月

発熱にて入院歴があり、入退院を繰 り返 していた。

ワクチン接種時の全身状態は特に問題なく、H月 10日 午後 3時頃ワクチ

ン接種を行 つた。

2.ワ クチン接種 との因果関係についての報告医等の意見

報告医は、搬送先医師か ら、 「死因として吐物による窒息死の可能性が

考えられ る。 ワクチン接種 との関連は低い」とのコメン トを聞いてお り、

ワクチン接種による死亡の可能性は低 く、フクチン接種 との因果関係は不

明としている。

3.専門家の意見

OA先生 :

イ レウスによるn匠吐又はその他の原因により生 じた誤哄や、喀痰喀出困難

による窒息の可能性が高いと思 う。

OB先生 :

搬送 した医療機関では吐物による窒虐、死との診断。診断医の判断に従い、

本事例 とイ ンフルエンザワクチンとの直接的な因果関係は無いもの と思われ

る。

OC先生 :

死因は主治医のコメン トのように吐物による窒息と考えられるので、ワク

チンとの関連性は低い と思 う。10日 夜～H日 深夜の嘔吐の原因とワクチン接

種 との関連性は評価不能である。

(症例 7)

1.報告内容

(1)事例

6歳の男児。精神運動発達遅滞、慢性肺疾患を基礎疾患 として有する患者。

平成 22年 H月 11日 午後 3時頃、インフィレエンザHAワ クチンを接種。

接種時の意識レベル、呼吸状態については著変なし。     t
H月 12日 午前 6時頃、呼吸停上で発見され、救急搬送された。蘇生を実
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施するが、反応は認められず午前 7時 13分に死亡。蘇生時の血液検査にて、

肝逸脱酵素の上昇、高アンモニア血症、低血糖を認めた。頭部、胸部、腹部

CT検査では死因を特定できる変化を認めなかった。

(2)接種されたワクチンについて

微研会 HA101D

(3)接種時までの治療等の状況

精神運動発達遅滞、慢性肺疾患を有していた。基礎疾患に対し、土リス

ロマイシン、アンブロキソ~ル塩酸塩tブロムベキシン塩酸塩の継続投与を

受けていた。本児は昨年、新型と季節性のインフルエンザフクチンを接種し

ていた。

2.ワ クチン接種との因果関係についての報告医等の意見

主治医は、死亡病名としては、ライ様症候群と判断している。ライ様症

候群と本剤との因果関係はありと報告しており、その他の要因としては基礎

疾患の可能性があると報告している。

|ま た、病態としては、F接種をきつかけに異常反応を起こし死亡に至った

可能性は否定できない」と半1断 している。死亡後に、肝臓、皮膚の組織採取

を行つている。病理結果は未だ得られていない。

3_専門家の意見

OA先生 :

ワクチン接種 15時間後に呼吸停止にて発見された基礎疾患のある患者さん

である。ワクチン接種とReye症候群 (疑い)発症までの時間が非常に早いこ

と、中枢神経異常を伴う原因を確定できていない先天性疾患を基礎疾患とし

て持っていることから、ワクチン接種が死亡の原因かどうかは否定も肯定も

できないと考える。

OB先生 :

ライ様症候群の根拠は AS]/A「、LDH、 アンモニアの著明な増加と低血糖

だと思うが、来院時既に心肺停止状態であつたので、その影響も否定できな

い。また精神運動発達遅滞、水頭症といった基礎疾患があるため、例えば感

染症に伴つて低血糖や痙攣などを起こした可能性も考えられる。ライ症候群

の診断には病理解剖による組織所見も重要であり、組織の結果を待ちたい。

ただ、いずれにしても感染症や痙攣重積等他の誘引も考えられ、ワクチン

との明らかな因果関係を証明するのは難しい。もちろん因果関係を否定する

のも、他の要因が明らかにされない限 りは難しいと思う。

OC先生 :
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因果関係の評価は現時点では情報不足と困難である。

インフルエンザワクチンとの因果関係並びにライ症候群 との関連について、

インフルエンザワクチン接種から呼吸停止出現までの時間的要素 (15日寺間後

程度)か らは、現時点ではこの症状
.(ラ

イ症候群疑いについてではない)と

ヮクチンとの因果関係 を否定する合理的理由は見当た らないし但 し、資料内

容か らは、主治医が診断されたようなライ症候群疑い とする判断根 1処が希薄

であると考える。

死因の特定については、基礎疾患の診断に加えて、剖検結果が寄与 してく

れる可能1生が高いと考える。死因の特定、基礎疾患の診断や剖検結果で、ワ

クチンと症状との因果関係 もさらにはうきりしてくるのではないかと考える。

(症例 8)

1.報告内容           .
(1)事例

100歳 代の男性。合併症に反復性肺炎による廃用症候群を有する患者g

平成22年 10月 28日 午前H時、解熱 (36.2度 )が認められたためインフルエ

ンザHAワ クチンを接種。5日 後のH月 2日 午前2時35分、喀痰喀出困難によ

る呼吸不全により死亡。

(2)接種 されたワクチンについて

デンカ生研 399-B

(3)接種時までの治療等の状況

認知症があり、摂食不良であつたが、全身状態は安定していた8

2.ワ クチン接種 との因果関係にういての報告医等の意見

主治医は、ワクチンによる副反応は認められず、接種 と死亡 との因果関

係は評価不能 と判断 している。喀痰喀出困難による呼吸不全により死亡 と

報告 している:

3.専門家の意見

OA先生 :  :
廃用症候群で従来から肺炎繰 り返 していた。フクチン接種 5日 目に喀痰喀

出困難にて呼吸困難 となり、死亡 した。 ワクチン接種 と死亡の関係はなぃと

思 う。

OB先生 :                 ´

反復性誤嘩性肺炎の 100歳男性に、10月 28日 にインフルエンザフクチン

を接種 したところ、11月 2日 に喀痰喀出困難による呼吸不全により死亡した。
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ワクチン接種による副反応は認めず、死亡とワクチン接種 との因果関係は希

薄である。

OC先生 :

原疾患である反復性肺炎による死亡と考えるのが自然であると考えます 6

(症例 9)

1.報告内容

(1)事例
.80歳

代の女性。既往症に脳梗塞あり。平成22年 10月 20日 午後3時50分、

インフルエンザHAワ クチンを接種。 11月 3日 午後2時32分、心臓疾患により

死亡。

(2)接種 されたワクチンについて

デ ンカ生研 399-B     、

(3)接種時までの治療等の状況

既往症 に脳梗塞あ り。数年前 よリエブランチル を服用中であつた。接種

時、状態は安定 していた。

2.ワ クチン接種 との因果関係についての報告医等の意見

主治医は、接種 と死亡 との因果関係はなしと考え、心臓疾患による死亡

と判断 している。

31専門家の意見

OA先生 :

ワクチン接種 14日 目の心臓死であり、関係はないと思 う。

OB先生 :

ワクチン接種後 2週間経過 してからの事象であり、担当医のコiメ ン トのよ

うに接種 との関連性はないと思 う。

OC先生 :

接種後 2週 目の事象で関連は薄い。 さらに主治医は心臓疾患によると診断

しているので因果関係はないと判断する。

(症例 10)
1.報告内容

(1)事例

80歳代の男1生。約20年前に大腸癌に対する手術歴を有する患者。

平成22年Htt H日 午後5時頃、インフルエンザHAワ クチンを接種。H月
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12日 午後6時、自宅の浴槽で死亡しているのを家族により発見。検視にて急

性心不全による死亡と推定された:

(2)接種されたワクチンについて

微研会 HA102B

(3)接種時までの治療等の状況

平成 3年に大腸癌に対する手術歴を有する。

2.ワ クチン接種との因果関係についての報告医等の意見

不明

3.専門家の意見

OA先生 :

20年前に大腸癌手術歴あるが元気であつた。ワクチン接種後 25時間、風呂

場で死亡しているのを発見された。警察の検死で急1生心不全と推定されてい

る。死亡とインフルエンザワクチンの関係はなさそうである。

OB先生 :   .
接種後 1日 たつており、入浴中の事象でもあり、死亡に至るまでの情報が

限られており、検視にて急性心不全とのことから、評価不能である9

0C先生 :

死因を 「急性心不全」とする根拠は全くな し:死因は不詳とすべきケース

である。

(症例 11)
1.報告内容

(1)事例

80歳代の男性。脳血管障害の既往歴を有 し、脳梗塞により入院加療中

の患者。脳梗塞による仮性球麻痺を有する。

平成22年 10月 17日 午後3時頃、インフルエンザHAワ クチンを接種。接種
｀

後、著変は認められず。

10月 18日 午前6時、軽度の発熱が認められ、朝食は未摂取。同日午前9時、

生存確認。同日午前 10時32分、心肺停止が確認された。剖検なし。

(2)接種 されたワ,ク チンについて

微研会 HK05A

(3)接種時までの治療等の状況    ｀

脳梗塞による仮性球麻痺を来たし、ワ‐ルファリンカ リウムが投与されて

いた。接種前の全身状態は、ほぼ寝たきりであり、囃下機能の低下が見ら
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れた。 これまでのワクチン接種において異常は認められていない。

2.ワ クチン接種との因果関係についての報告医等の意見

主治医は、誤囃による死亡と判断 してお り、脳梗塞による誤暉〔の可能性
‐

があると報告 している。 ワクチン接種 と死亡との因果関係は不明としてい

る。

3`専門家の意見

OA先生 :

元々仮性球麻痺のある寝たきり患者であり、ワクチン接種後 19時間 12分

後に死亡にて発見された。主治医は誤囃・窒息_と 判断 している。 ワクチンと

死亡の関係はないと思 う。     ′

OB先生 :

私 も誤哄の可能性は大きいと思 う。 しか しいずれ も断定するだけの材料が

あ りません。

′OC先生 :                         `
正確には因果関係についてありともないとも言えない6しかし、直接診療

にあたつた主治医の先生の意見を尊重 したい。

(症例 12)
1.報告内容

(1)事 例

80歳代の男性。基礎疾患 として高血圧、アルツハイマー型認知症を有

する患者。

平成 22年 10月 25日 、感冒症状にて受診。H月 9日 、インフルエンザ

HAワ クチンを接種。H月 10日 、頻脈、咳嗽にて受診。胸部 CTにて両側

下肺～中肺にかけての間質影が認められ、同 日入院。入院時の検査にて、

CRPl.8mg/dL、 白血球 12500/μ L、 脈拍 136～ 150/分、Pao289 mmHg、 イン

フルエンザ検査陰性。抗生斉」投与、ステロイ ドパルス療法の実施により、

次第に改善。H月 25日 、胸部 CTにて左肺の間質影、および胸水の消失、

右肺 も著明な改善が認められた。

H月 26日 午前 6時 40分、呼吸が突然停止。同日午前 7時 35分、死亡確

言忍。

(2)接 種 されたワクチンについて

Jヒ里研  FB025B

(3)接種時までの治療等の状況
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