
基礎疾患に高血圧、アルツハイマ~型認知症あり。高血圧に対 し、ベシ

ル酸アムロジピンを服用 していた

2.ウ 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、入院後の治療により間質性肺炎は著明に改善してお り、突然

の呼吸停止t及び心停止の原因は不明と報告 している。蘇生時、鼻腔およ

び咽頭に吸引物は認められず、挿管内に喀痰も認められなかつたことより、

心停止が先行 し、死亡に至った可能性が大きいと判断 している。

3_専門家の意見

OA先生 :

薬斉J性月市炎 (イ ンフルエンザワクチンによる)の可能性は否定できないが、

死因とは関係ないと思われる。

OB先生 :

間質性肺疾患 とワクチンとの因果関係は、ワクチン接種前か接種後の発症

か不明であ り評価不能である。死因との関連性は、フクチン接種後 17日 が経

過、間質性肺疾患も改善してお り、主治医のコメントによる心停止が妥当で

あると選tう 。

OC先生 :

間質性肺炎については、投与前か らの感冒症状などがあり必ず しも投与に

よるものとは考えにくいと思 う。投与の翌 日の胸部 CT異常なども投与翌 日に

出現するとは考えにくく、また死亡原因もかならずしも間質性肺炎ではない

と評価 されてお りt現時点ではその他の要因によるものと判断する。  |

(症例 13)     .
1.報告内容

(1)事例

60歳代の男性。大腸がん手術歴、心筋梗塞、脳梗塞、てんかん、前立

腺肥大の既往を有する入院加療中の患者。

平成22年 H月 12日 午後2時30分、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 H月 13日 退院。 H月 14日 、腹痛の訴えにて救急搬

送。イ レウスとの診断。イレウスによる嘔吐あり。同日、誤哄性肺炎にて

死亡。剖検は行われていない。

(2)接種 されたヮクチンについて

北里研 FM010E

(3)接種時までの治療等の状況
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大腸がん手術歴、心筋梗塞t脳梗塞、てんかんの既往あり。ランソプラ

ゾール、テプ レノン、メ トプロロール酒石酸塩、バルプロ酸ナ トリウム、      .
ナフトピジル、酸化マグネシウムを月及用中。

2.ウ 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、接種との因果関係は評価不能、死因は誤唄:性肺炎と考えてい

る。

3.専門家の意見       ‐

OA先生 :

ワクチン以外の原因による死亡と考える。

OB先生 :

大腸がんで手術t′い筋梗塞、
∵
てんかんの既往があり食事摂:取困難の68歳男

性。11月 12日 インフルエンザワクチンを接種後の 13日 に退院、14日 イレウ

スとそれによる嘔吐により緊急入院となるも同日主治医判断で誤哄性肺炎に

て死亡。
´
本死亡とワクチン接種との因果関係は否定的と考える。

Oc先生 :

症状からみてフクチンとの関連性は認められない。急性散在性脳脊髄炎は

時間的にみて否定的であるも

(症例 14)
1.報告内容         ‐

(1)事lall    l               ′

70歳代の男性。基礎疾患として肺癌を有する患者。             |
平成22年 H月 12日 午後1時頃、インフルエンザHAワ クチンを接種。H月

20日 頃より急速にせん妄、囃〔下困難、呼吸困難、全身衰弱が進行。H月 30

日午前0時54分、肺癌の進行により死亡。剖検は行われていない。

(2)接種されたワクチンについて

微研会 HE21A
(3)接種時までの治療等の状況

平成 22年 2月 手術後に再発した肺癌患者であり、同年 7月 まで化学療法

(ドャタキセル、ビノレルビン)を実施 していた。その後は化学療法等の

積極的治療は行つていない。

ワクチン接種時点では、酸素 2.5L/分 の投与により、Sp02は 98%前後で

あった。また、接種時点ですでに終末期であり、せん妄及び唄〔下機能の低

下を認めていた
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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、肺癌による死亡であると判断 してお り、ワクチン接種と死亡

との因呆関係は無いと報告している。

3.専 Fヨ 家の意見

OA先生 :  ´

肺癌末期患者、ワタチン接種後 18日 、せん妄、囃下障害、排痰困難、全

身衰弱で死亡6月市癌末期の死亡であると思 う。

OB先生 :

肺癌 による死亡と考える。

OC先生 :

主治医の報告通 り、肺癌による死亡と判断することが、自然であると考え

る。

(症例 15)
・1.報告内容

(1)事例

70歳代の男性。くも1莫下出血の既往歴を有する患者。

平成22年 12月 1日 午前 10時、インフルエンザHAワ クチンを接種。同日午

後、体調不良の訴えにて他院を受診。頭部MRlにて異常を認めず。微熱症状

に対し薬が処方され帰宅となった。12月 2日 午前71寺、死亡。死後に撮影さ

れたCTおよび検死の結果、腹膜炎によるショック死と診断された。

(2)接種されたワクチンについて

デンカ生研 412-B‐

(3)接種時までの治療等の状況

不明

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

接種医は、ワクチン接種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 :

CTお よび検死の結果、腹膜炎によるショック死との診断である。ワクチン

接種との関連性は不明であるが、直接の因果関係はなさそうである。
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OB先生 :

死後に撮影 された CTおよび検死の結果、腹1莫炎 となっているが、消化管穿

子L性腹膜炎の診断根拠が確かであれば、因果関係はない と考える。

OC先生 :

腹1莫炎がなぜ起こったか、情報不足。いずれにしてもワクチンとの因果関

係はないと判断する。

(症例 16)      °

1.報告内容

(1)事例

50代の男性。末期の肺癌で、脳転移によるけいれん症状が認められる

患者。

平成22年 10月 29日 、インフルエンザHAワ クチンを接種。12月 2日 、吐血。

その後、脳症状の悪化により死亡。剖検は行われていない。

(υ  接種 されたワクチンについて

,  微研会 HE21A

(3)接種時までの治療等の状況

末期の扁平上皮肺癌を有 し、脳転移により反復するけいれん症状あり。

バルプロ酸ナ トリウムの1交与、濃グリセ リン液、ステロイ ドの点滴静注に

より入院加療中であつた。 ワクチン接種前後での全身状態の変化は特にな

かった。                             、

2.ウ 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、肺癌の悪化による死亡であると判断 してお り、ワクチン接種     `
と死亡 との因果関係は無いと報告 している。

3.専門家の意見

OA先生 :

57歳の肺扁平上皮癌および転移性脳腫瘍にて治療中の方。10月 29日 にイ

ンフルエンザウクチン接種、12月 2日 脳腫瘍悪化により死亡。ワクチン接種

と死亡との因果関係なし。

OB先生 :

死亡との因果関係については、主治医の判断の通り、肺癌悪化による死亡

であり、ワクチンとの因果関係はないとすることが自然であると考える。
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OC先生 :

ジクチン接種後約 lヶ 月を経ての事象なので時期的には ADEM力 疑ゞわれ

る。 しかし、すでに肺がんの脳転移のための痙攣もみられ、ADEMを支持す

る所見もない。今回の事象は原病によるものと半」断する。

(症例 17)
1.報告内容

(1)事例

80代の女性6糖尿病、高血圧を基礎疾患として有する患者。

平成22年H月 20日 午前9日寺22分、インフルエンザI‐IAワ クチンを接種。帰

宅後、昼食を摂取。同日12時 30分頃、近所で知人を見つけ、急いで駆け寄

ったところ転任1し意識消失。心肺停止状態で救急搬送された。同日午後1時

23分、死亡確認。死後の頭部および胸部のCTでは、特記すべき異常所見は

認められなかった。  ′

(2)1妾種されたワクチンについて

デンカ生研 417-A

(3)接種時までの治療等の状況

基礎疾患として糖尿病、高血圧を有しており、ボグリボース、ロサルタ

ンカリウム、アムロジピンベシル酸塩を服用しコントロール良好であった。

今まで心筋使塞、循環器系疾患等に問題はなく、意識消失も起こしたこと

はなかった。また、平成21年9月 から左肩甲部筋痛があり、動かす時に痛む

ので症状がある時のみケトプロフェン外用貼付をしていた6ただしく締め

付けられるような痛みではなかつた。

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

主治医は、接種 と死亡との因果関係については評価不能、心筋梗塞によ

る死亡の可能性も否定できないと報告 している。

3.専門家の意見

OA先生 :

不整脈または急性心筋梗塞によるものと考えられる。

OB先生 :

心肺停止状態の事象とワクチン接種との因果関係による直接の関連性は接

種後の情報 。状況から判断して示唆する根拠はなさそうである。その原因は

-20-



不明。

OC先生 :

因果関係はなさそ うに思 うがt積極的に否定する材料にも乏しい。 (肩 甲骨

の痛みが関係ないとすると)心筋梗塞にしては経過が速すぎる。心室細動な

どの不整脈発作が起 こつたと考えた方が経過に合致す る。救急隊到着時の心

電図はどうだつたのかなど不明な点が多い。

(症例 18)
1.報告内容

(1)事例                         `
80歳代の男性。基礎疾患 として、うつ血性心不全、高血圧を有する患

者 。

平成22年 12月 4日 、インフルエンザHAワ クチンを接種612月 5日 午後9日寺、

安静時呼吸困難が出現し、救急外来を受診。酸素吸入、昇圧斉1投与にて血

圧901■mHg台。12月 6日 午後4時、呼吸状態の悪化、血圧低下により人工呼吸

器管理、血液吸着療法を開始。血圧150111mHg台 へ上昇。同日の血液検査に

て、BLIN 46.6111ydL、 クレアチエン 2.39mydL、 ヵ リウム 6.O mEq/L。 12月

10日 、血液浄化療法離脱。 12月 13曰 く人工呼吸器離脱。会話による意思疎

通可能。12月 19日 、CRP 19.5mg/dL、 自血球 29480/μ L、 カリウム 4.l mEq/L6

12月 20日 午前9Π寺45分、ベッド上で突然虚脱、心肺停止。蘇生を実施するが

反応は見られず、同白午後12時5分、死亡。

胸部X線、臨床経過より、急性冠症候群に起因した心室細動による死亡と

診断。剖検は行われていない。

.(2)接 種されたワクチンについて

デンカ生研 414-A   ‐

(3)接種時までの治療等の状況

うっ血性心不全、高血圧を基礎疾患として有する。11月 12日 に実施 した

接種前の血液検査にて、BIN 47.l ig/dL、 クレアチエン 1.B4mノdL、 カッ

ウム 5.2五Eq/Lを認めていた。

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、急性冠症候群による心室細動による死亡であると判断してお

り、ワクチン接種と死亡との因果関係は無いと報告している:
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3.専門家の意見

OA先生

ワクチン接種後約 30時間後、呼吸困難、ショック状態となり、人工呼吸器

装着。一旦ショックから離脱、抜管出来たが、15日 目に心室細動、16日 目に

死亡した。主治医は、急性冠症候群と考えtワ クチンの影響を否定している。

主治医と同じく関連はないと思う。

OB先生 :

ヮクチン接種後 1日 以上経過後の呼吸困難発症例で、シヨックに対して人

工呼吸管理、血液浄化療法などによっで回復した。既往にうつ血性心不全や

腎機能障害がある。2週後に急1生冠症候群に起因した心室細動を発症し亡くな

られた。この経過から死因とワクチンとの因果関係は極めて低いと考える。

また呼吸困難の発症原因については、既往の疾患の悪化の疑いもあるがワク

チン接種後の事象であり因果関係:は不明である。ただし、経過から直接な因

果関係 はな さそ うである。

OC先 生 :

接種翌 日の呼吸困難、ショックが何 によるものであるのかは、心電図、胸

部単純写真、皮膚所見、脈拍などに関する情報が不明のため、判断不能。心

不全については、診断根拠や、基礎疾患、心駆出率の記載等がないため、情

報が不足している。臨床経過の情報からは1曼性腎不全の急性増悪とも考えら

れる。接種後の時間が長く、biphasic anaphylaxi。 も否定できない。なお、

悪化後一貫して白血球が1万以上ある理由が不明である。最終的死因として、

急性冠症候群による心室細動とされているが、通常、急性冠症候群とは呼ば

ない病態も考えられ、現在得られている情報からは、これ以上の詳細な判断

することができない。

(症例 19)
1.報告内容

(1)事例     ´

70歳代の男性。基礎疾患に高血圧、耐糖能異常、肺気腫、間質性肺炎

および慢性気管支炎を有する患者。

インフルエンザHAワ クチン接種3日 前から咽頭痛と咳ありも平成22年 11

月24日 午後、インフルエンザHA7ク チンを接種。同日夜より、激しい咳嗽

が発現。H月 25日 、発熱、痰、両下肺野ラ音あり。CT検査にて両債1肺底部

優位にスリガラス状濃度上昇あり。アモキシシリン投与。11月 26日 、急性

肺炎にて入院。細菌性肺炎の診断にて抗生物質および酸素吸入治療実施。

■月27日 、Sp02 92～ 93%、 38.4℃ の発熱続く。H月 28日 、Sp02‐ 90～91%、
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(2)

(3)

昼頃から喘鳴、顔色不良。同日午後 1時、Sp0271%に低下。n月 29日 、喘

鳴、頻呼吸、口唇チアノーゼ軽快せず。午前3Π寺頃、頻呼吸が高度で両側前

胸部にラ音聴取。重症肺炎より心不全および肺水腫となり午前4時45分死亡

確認。剖検は実施されていない。

接種されたワクチンについて

デンカ生研 406‐B

接種時までの治療等の状況

平成 4年 5月 より、高血圧に対しアムロジピンベシル酸塩およびカンデ

サルタンシレキセチルを服用中。ワクチン接種前の全身状態に特段の問題

はなかつた。

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、重症の急性肺炎により、心不全および肺水腫が発現し、死亡

に至ったと判断しており、ワクチン接種と死亡との因果関係は評価不能と

考えている。

3_専門家の意見

OA先生 :

ワクチンによる薬剤性肺炎の可能性も否定できない。死亡とヮクチンとの

因果関係は否定できない。                し

OB先生 :

基礎疾患に肺気腫、間質1生肺炎を有する 70歳代の男性。平成 22年 11月

24日 インフルエンザワクチンを接種後 25日 より発熱、痰、ラ音の出現があ

り抗菌薬の処方を受け一時帰宅するも 26日 に入院、29日 ,に死亡:低酸素血

症は明確であるが、11月 25日 時点の胸部 CT所見では両側胸膜直下からの蜂

巣繊変化があるも、血清 LDH値の上昇を伴わず、本胸部病変は今回のイベン

トで発生 した間質性肺炎 とは診断できないしただし、平成 20年の胸部画像所

見ではこのような変化はなく、ここ数年で完成 した病像 と考える。 さて、11

月 25日 よりの咳と発熱に関しては、胸部画像診断か ら急1生病変は見出せない

ものの、自血球 と CRP値の上昇を伴った呼吸不全が出現 してお り、敗血症な

どの細菌感染を基盤 とした ARDS等が死因と考えられ、ワクチン接種と直接

的な因果関係は認められない。

2.

OC先生 :
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CT所見は基礎疾患である間質性肺炎の急性増悪であると考える (臨床経過

も矛盾 しない)。 ワクチン接種前より認められていた咽頭痛、咳嗽は、間質性

肺炎急1生増悪の誘因となつた急性上気道炎が発症 していた、または間質性肺

炎が既に悪化の兆候を示 していたと考えられる。その状況でワクチンが接種

され、,直後に間質性肺炎の急性増悪が明らかになった と考えるのが自然であ

り、ワクチンとの因果関係はほとんど否定 して良いと考える:

(症例 20)
1.報告内容

(1)事例           ,
70歳代の男性。1曼性閉塞性肺疾患の疑い、高血圧、C型肝炎を基礎疾患

・
として有する患者。陳旧性心筋梗塞の既往あり。 日常生活動作は良好。平

成 22年 12月 6日 、インアルエンザ HAワ クチンを接種。接種後、特に変

化は認められず。           ｀

12月 14日 、家人に付き添われて接種医療機関へ来院。来院時の家人の話

では、12月 8日 より食欲低下、12月 11日 頃より感冒症状を認め、、しばら

く自宅で様子をみていたところ、寝たきりになったとのことであつた。来

院時、Sp02 74%であつたため、酸素投与開始。インフルエンザ検査陰1生。

胸部 レン トゲン検査の結果、肺炎、急性呼吸窮迫症候群 と診断。同日他院

へ紹介、入院 となつた。

入院時、発熱、胸部 CT検査で広範囲なスリガラス状陰影を認めたため、

細菌性肺炎 (異型肺炎を含む)又は間質性肺炎を疑われ、人工呼吸器管理、

ステ甲イ ドパルス療法、抗菌薬投与の治療を開始。後に血液検査結果にて

KL-61,800U/mlと 高値を認めたことより間質性月市炎と診断。治療を行なう

も効果が認められず、平成 23年 1月 ,3日 t死亡した。剖検は行われていな

い 。

(2)  接種 されたワクチンについて

化血研  L57C

(3)接種時までの治療等の状況

基礎疾患に高血圧、C型肝炎あ
・
り。高血圧に対 し降圧剤、C型肝炎に対し

ウル ソデオキシコール酸錠、グリチル リチン酸アンモニウム錠を服用 して

お り、状態は安定していた。

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
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報告医は、血液検査結果や臨床経過から細菌性肺炎の可能性は低いと判

断しており、ワクチン接種後に出現した間質性肺炎によつて下連の症状が

出現しているとして、接種と死亡との因果関係はあり得ると判断している。

3.専門家の意見

OA先生 :     .
KL-6が高値であり、ワクチンによる薬剤性肺炎が考えられる。死亡とワク

チンとの因果関係は否定できない。

OB先生 :

,C型 肝炎、慢性閉塞性肺疾患t陳旧性心筋梗塞を有する 70歳代の男性。平

成 22年 12月 6日 インフルエンザワクチンを接種後より食欲低下、H日 より

咳などの感冒様症状が,出 現したために 14日 医療機関を受診、胸部画像診断お

よび血清 KL-6高値より間質性肺炎の診断に至らた。ステロイドパルス療法と

酸素療法を行 うも間質性肺炎が悪化し 1月 3日 死亡。本症例の死因は間質性

肺炎に伴う呼吸不全で相違ないと考えるが、間質1生肺炎の誘因として感冒、

ワ′クチン接種、特発性 (原因不明)が考えられる。間質性肺炎の病初期から

白血球上昇なく、血清酵素異常も変動が明確でなくBNP値 も異常高値とは言

えないことから細菌感染や心筋梗塞・うつ血1生心不全の関与は否定的である。

ワクチン1妾 種と問質性肺炎発症との因果関係は経過から完全に否定出来な

い 。

OC先生 :

臨床経過 ならびに画像診断より、、冨1反応名 「間質性肺炎」は妥当であると

考える。ワクチン接種のタイミングと間質性肺炎発症のタイミングから、ワ

クチンの冨1作用による「間質性肺炎」も否定できないが、いわゆる原因不明

の間質性肺炎 (特発性間質性肺炎)の中の急性間質性肺炎である可能性もあ

る。ワクチン接種との因果関係が否定できない間質性肺炎により死亡してい

るため、ワクチンと死亡との因果関係は否定できないとせざるを得ない。

(症例 21)
1_報告内容

(1)事例

80歳代の女性。介護老人保健施設べ入所中の患者。基礎疾患に肺気腫

あり。

平成22年 12月 1日 午前9時25分頃、インフルエンザHAワ クチンを接種:

12月 5日 朝、38.5℃の発熱。セフカペンピボキシル錠、セラペプターゼ錠
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の内服を行 うが発熱継続 し、翌6日 に病院受診。

受診時、37℃ の発熱 と全身倦怠感あり。呼吸困難はなし。血液検査では

白血球数 13600/μ L、 CRP 9.86mg/dL、 レン トゲン及びCT検査では右下葉肺炎

を認めた。誤囃性肺炎を疑われ、抗生物質の点滴を実施。その後、発熱は

38℃台、白血球数は6700-17600/μ Lと 変動 し、平成23年 1月 2日 、死亡。剖検

は行われていない。

(2)接種されたワクチンについて

1ヒ里研  FB027B

(3)接種時までの治療等の状況

介護老人保健施設へ入所中。基礎疾患の肺気腫は特段の治療は行われて

お らず、接種前の全身状態に問題はなかった。

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

接種医は、接種 と死亡との因果関係は評価不能 と判断。治療医は、肺気

腫を基礎疾患に有する患者での肺炎増悪により、呼吸不全をきた して死亡

したと判断してお り、ワクチン接種 と死亡との因果関係はなしと考えてい

る。              _

3.専門家の意見

OA先生 :

12/1ワ クチン接種。12/5発熱ヾ12/6入院。誤嘩性肺炎、1/2死亡6胴ヨ炎死で

あ り、ワクチンとの因果関係はないと思 う。

OЁ 先生 :

介護老人保健施設に入所中の 80歳代の女性。平成 22年 12月 1日 にインフ

ルエシザワクチンを接種後、5日 早朝より発熱あ り。自血球 136oO/μ L、 CRID 9.86

mg/dl、 胸部画像診断より肺炎の診断にて治療を行 うも 1月 2日 死亡。本死亡

は細菌性肺炎によるものでワクチン接種との因果関係は否定的である。

OC先生 :

画像所見は不明であるが、十経過からは細菌性肺炎 と思 う。治療医も同様の

見角牢であり、ワクチンとの因果関係はないと思 う。

(症例 22)
1.報告内容

(1)事例
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70歳代の男性。糖尿病、C型肝炎を基礎疾患として有する患者6

平成22年 11月 9日 、インフルエンザHAワ クチンを接種。

H月 10日 、高熱のためピペラシリン、その後、スルバクタム/ア ンピシリ

ンの投与を行うが1効果なし。11月 16日 、胸部X線にて肺炎と診断し、抗菌

薬をイミペネム/シ ラスタチンに変更。H月 21日 、呼吸状態が悪化し、他院
′

へ搬送。挿管、人工呼吸管理となる。ステロイ ド、ヘパリンの投与を開始。

H月 23日 、全身状態が大きく改善した。H月 25日 、Fi02を50%ま で下げる

ことができた。H月 26日 、右気胸が新たに発現したため、ステロイ ドを漸      ‐

減し、人工呼吸器の設定を下げていつたが、気胸の改善なく、左肺スリガ

ラス影増悪
`12月

6日 、血小板4万/mm3ま で低下し、12月 12日 、急性呼吸窮

迫症候群、播種性血管内凝固により死亡した。

(2)接種されたワクチンにっv｀
て

Jヒ里  FB028C

(3)接種時までの治療等の状況

基礎疾患に糖尿病、C型肝炎あり。

2.ワ クチン接種との因呆関係についての報告医等の意見

主治医は、基礎疾患である C型肝炎等による免疫低下状態の影響も否定

できないもああ、ワタチン接種と呼吸不全の因果関係は否定できないと考

えている。また、ステロイ ドを急速に減量 したことや、呼吸器設定を下げ

たことによる播種性血管内凝固の影響も否定できないが、剖検 も行われて

ぃないことから、フクチン接種と死亡の因果関係は評価できないと考えて

いる。

3.専門家の意見

,OA先生 :        ‐

ヮクチン接種翌日、高熱、呼吸不全、スルバクタム/ア ンピシリン無効、ス    ・ ・

テロイ ド有効、気胸を合併 して死亡。XPo CT像 の情報なし。ワクチン後の肺

線維症、急性呼吸窮迫症候群の疑いがある。

OB先生 :

イ ンフルエンザワクチン直後から発熱が出現 し、抗菌療法およびステロイ

ド療法が奏効 しない呼吸不全 と播種性血管内凝固を伴つて死亡。血液データ

や画像所見が不足してお り、情報不足により因果関係を評価できない。

OC先生 :
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接種翌 日に発熱が見られ、経過か らはワクチンとの因果関係があるように

も見えるが、紛れ込みも否定できず、因果関係は肯定も否定もできないと考

える。

※各症例に対する因果関係に関する評価は、ワクチン接種事業やワクチン自体

の安全性の評価のために、評価時点での限られた情報の中で評価が行われてい

ます。 したがつて、公表 した因果関係評価は、被害救済において請求後に行わ

れる個々の症例の詳細な因呆関係評価の結果 とは別のものです。
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個別症例の評価にご協力いただく専門家

委員名 所属 コ早F]

新家 員 公立学校共済組合関東中央病院 院長 眼科

荒 川 創一
神戸大学大学院医学研究科外科系講座・腎泌尿器科分野 特命

教授            _
泌尿器

五十嵐 隆 国立大学法人 東京大学 医学部 ′lヽ児科学教室 教授 小児

石河 晃 東邦大学医学部 皮膚科第=講座 教授 皮膚

市 村 恵一 自治医科大学耳鼻咽喉科学講座教授 耳鼻咽喉科

稲松 孝思
地方独立行政法人東景都健康長寿医療センター臨床検査科 音「

長 .

高齢者

猪 熊 茂子
日本赤十字社医療センターアレルギーリウマチ科  リウマチセ

ンター長          二_____二 _ニー____
膠原病・関節リウマチ

岩田 敏 慶應義塾大学 医学部 感染制御センター 摯授 小 児

上田 志朗 コ立大学法人千葉大学大学院薬学研究院 教授 腎臓

内海 員 独立行政法人国立病院機構東名古屋病院 院長 血液内科

大屋敷 一馬 東京医科大学内科学第1講座 主任教授 血液内科

岡 田 賢司 独立行政法人国立病院機構福岡病院 統括診療部長 小児

岡部 信彦 国立感染症研究所 感染症情報センター センター長 ′1ヽ 児

景山 茂 東京慈恵会医科大学 教授 糖尿病口代謝・内分泌内科

笠貫 宏 早稲田大学理工学術院大学院 教授 循環器

４
碑田山序 日本医科大学 名誉教授 循環器

國本 雅也 済生会横浜市東部病院脳神経センタニヤンター長
神経内科学、臨床神経生理

学、自律神経分野

久 保 恵 嗣 国立大学法人信州大学医学部内科学第一講座教授 呼吸器

小西 敏郎 NTT東日本関東病院 副院長 外 科

4ヽ林
ム゙

′ロ 杏林大学保健学部看護学科医療科学研
事
室 教授      1呼 吸器・感

識二

是松 聖悟 大分大学医学部 地域医療・′1ヽ児科分野 教授 児ヽ、脳・神経機能

澤 充 日本大学医学部附属板橋病院 病院長 眼 科

澤 芳樹
国立大学法人大阪大学大学院医学系研究科外科学講座心臓血

管外科学 教授        _
タト千斗

敷島 敬悟 東京慈恵会医科大学眼科学 教授 眼科

重松 隆 牌
不口歌山県

島田 安博
独立行政法人国立がん研究センター中央病院 ,肖 化器内科グ

ル‐プ長
内科

勝呂 1散 東邦大学 医学部整形外科 教授 整形外科

竹末 芳生 兵庫医科大学医学部 感染制御学講座教授 感染制御、外科
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竹中 圭 博慈会記念総合病院 呼吸器科 部長 呼吸器

田中 政信 東邦大学医療センタニ大森病院産婦人科 教授 産科

田 中 靖 彦 国立病院機構東京医療センター 名誉院長 眼科

茅野 員男 独立行政法人国立病院機構 東京病院 統括診療部 副院長 循環器

土田 尚 独立行政法人国立成育医療センター研究所 総合診療部 小児

F呂 浩 司 福岡山王病院 循環器内科部長 循環器

永 井 英 明 独立行政法人国立病院機構東京病院 外来診療部 部長 呼吸器

中村 治雅 独立行政法人国立精神・神経医療研究センター病院神経内科 精神・神経

名 取 道 也 独立行政法人国立成育医療研究センター 研究所長
周産期医学、胎児医学t

超音波医学

埜 中 征哉 独立行政法人国立精神・神経医療研究センター病院 名誉院長 精神・神経

秀 道広
国立大学法人 広島大学大学院 医歯薬学総合研究科皮膚科学
教授

皮膚

藤原 康 弘
独立行政法人国立がん研究センター中央病院 副院長、乳腺科・

腫瘍内科科長
内科

三オ喬 直樹 順天堂大学医学部附属静岡病院 産婦人科 副院長・教授 産婦人科

森田 寛 お茶の水女子大学大学院人間文化創成科学研究科 教授 アレルギニ

矢野 尊啓
独立行政法人国立病院機構東京医療センター 教育研究部 部

長、血液内科医長
血液内科

矢野 哲
国立大学法人 東京大学大学院 医学系研究科産婦人科学 准教

授

産婦人科学、生殖生理・内

分泌学

山本 裕康 東京慈恵会医科大学 腎臓高血圧内科 准教授 腎臓内科

吉川・裕之 国立大学法人 筑波大学大学院 人間総合科学研究科 教授 産婦人科

与芝 真彰 せんぽ東京高輪病院 病院長 肝臓

※他資料 (資料 1-6、 1-7、 2-3、 2-4)においても上記専門家にご協力いただいた
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