
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、甲状腺機能冗進症を基礎疾患とする患者。  

平成21年11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1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、左右意状動脈狭窄著明、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、甲状腺機能克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％め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、その情報が無い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：  

接種後一日半日の突然死。因果関係は認められない。   

（症例18）  

1，報告内容  

（1）経緯  

平成21年11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）接種暗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  

○稲松先生：  

関連なさそう。11／16ワクチ偲11／18転院。転院時肺炎、発熱、意識障害あり、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、死亡車例の報告があった。  

（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鼠時折、上宝性収縮。同日午前10時35分に呼吸停止で発見された。血   
圧測定不能、SpO2 低胤アンビュー挿管、AED措置するも反応なし0心電図も反応なしo   
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）接種時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。8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護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   
喋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シ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。  
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（症例20）  

1．報告内容  

（1）経緯  

平成21年11月20日午後4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。糖尿病、高血圧を基礎疾患とする患者。  

平成21年11月18日3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）接種暗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MⅢ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  

（り 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・軋 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時掴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  

（4）接種時までの治療等の状況  

気管支喘息の既往があり。認知症にともなう預妄により入院していた。  
※誼妄（せんもう）：錯覚や幻覚が多く、軽度の意識障害を伴う状態。  

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していたことから、因果関係   
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。  

11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月頃より咳嚇、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：   

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。11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。   
○永井先生：  

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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老人ホームに入居中の胃療患者。ワクチン接種後4日目に、胃ろう栄養後、意識レベル低  

下、酸素飽和度低下、ショック。吸引後一旦は意識改善するも、再びショックに陥り死亡。  
誤嘩に伴う死亡と思われ、ワクチンの関連なし。主治医も関連なしと判定している。  
○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できない。  
○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11月20日午前11時55分頃新型インフルエンザワクチンを按租透析後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8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）◆接種時までの治療等の状況  

毎月検診していたが、朗％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   

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腹部CTで異常なく、心臓死と判定。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（〟）   

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時半頃死亡確乳死後の頭部・胸腹部CT異常なく、  

（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時頃。検案により、死因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Ⅰ廿02C  

（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帆ただし、   
髄液が血性の場合、脳内出血であっても脳室内穿被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、後遺症のある患者。胃痍を形成。  

平成21年11月18日午前11時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  

老人ホームに入居軋平成21年1月に誤嚇で窒息し、疇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：  
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■死因は、心筋梗塞疑い。検死による死亡推定時刻は7時頃。  

（2）接種されたワクチンについて  

化血研 SLO2B  

（3）接種時までの治療等の状況  

平成20年1月に冠動脈CTにて左冠動脈起始部（＃5）にプラークと硬化を認めている。  

2．ワクチン接種との因果関係  

報告医（主治医）は、ワクチン接種との関連はなしとしている。   

3．専門家の意見   

○稲松先生：   

甲状腺がん、食道がん治療後の患者。抗がん剤による心筋炎の既往。冠動脈造影でプラー  
ク。ワクチン接種後68時間突然死。死後脳、心肺CT異常なし。心臓死か。   

○岸田先生：   

患者背景や接種前の状況の情報がないため評価に制約あり。但し、進行した疾患のある患   
者と推測され、主治医の判定が重要な情報。   
○藤原先生：   

7■歳男性。慢性心不全、糖尿病、食道癌放治後、甲状腺癌治療後の甲状腺機能低下など、  

基礎疾患が多数あり、因果関係は非常に薄いと思いますが因果関係不明との判断が妥当でし   
ょう。   

（症例27）  

1．報告内容  

（l）事例  

60歳代の女性。慢性腎不全、心不全を基礎疾患とする患者。なお、脳出血の後遺症か  

ら全介助状態であり、入院していた。  
平成21年11月20日に新型インフルエンザワクチンを接種した。接種直後、特段の副反   

応も認められなかった。11月22日午磯5時半、通常120～130mmHg程度の血圧が   
86／60mmHgに低下。発熱は認めず。11月23日午後5時半、血圧86／84mmHg、体温37．50c、   

SpO288～93％。同日午後8時半血圧82／49mmHg、四肢末梢の冷感、発熱も認められた。   

同日午後10時半頃、病室で、胃から直接受けていた食事を吐き戻していたが、嘔吐物は   

喉には詰まらせていなかったとのことであるが、同日午後11時40分頃、呼吸停止を発見   

し、心肺蘇生を行うも、11月24日午前0時43分、呼吸不全にて死亡した。剖検なし。  

（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  

慢性腎不全に対し透析中、心不全にて透析施行困難あり。さらに脳出血の後遺症により、   
全介助状態であり、長期間入院していた。その他に、けいれんのために、けいれんを抑え   
るための薬物療法も受けていた。  

2．ワクチン接種との因果関係   

主治医は、心不全による死亡の可能性が高く、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ことから、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   

○上田先生：  

この死亡の原因としては   
①脳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、脳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  
結論：新型インフルエンザワクチン接種が関与した可能性を否定できない。（評価不能と判   

断します）。   

○岸田先生：   

血圧の下がった原因の情報なし。心不全、透析などとの関係が不明。   
○声高先生：   

心不全とあるが原疾患について記載されておらず、よく分からない。血圧低下との重要な  
関連情報である透析の予定日などの記載が無い。23日月曜日は透析されたのか、24日が次の  

予定であったのか。突然死リスクの高い症例であるが、血圧が低下していたことは1■2日か   

けて何らかのイベントが起こっていたことを示唆する。透析施行困難であったのは本当に「心  
不全」が原因であるのか。WamSbockのような病態は除外できるのか。   

（症例28）  

1．報告内容  

（1）事例  

90歳代の男性。慢性気管支炎、低カリウム血症、心不全を基礎疾患とする患者。過去   

に大腸癌の手術を行っている。11月16日に慢性気管支炎のために定期受診をし、体調に   

問題がなかったため、新型インフルエンザワクチンを接種。体温35，5℃、血圧131／64mmHg、   

脈拍53／分、SpO296％。11月17日にも特に体調に問題はなく、訪問介護により、入浴。入   

浴後も血圧、脈拍ともに異常はなかったが、11月19日午後2時頃にべッドで具合が悪く   

なっているところを家族が発見。近隣の病院に救急搬送され、処置を行うも、午後3時頃   

に死亡された。脳CTにて脳出血、くも膜下出血などの所見なし。警察での検視で急性心   

臓死疑いと判断。主治医によれば、死因は急性心臓死と考えられている。  
（2）接種されたワクチンについて  

化血研 SLO4B  

（3）接種時までの治療等の状況  

慢性気管支炎のため、主治医に定期受診していた。また、心不全の疑いがあったため、   
利尿薬を投与していた。  

2．ワクチン接種との因果関係   

主治医は、ワクチン接種との因果関係は非常に低いと考えているが、全く否定もできない   
ことから、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：  

関連否定的。11月16日ワクチン接種。翌日入浴介助異常なし。3日目ベッドで具合悪く   

なっているのを発見。同日入院、死亡確認。   
○岸田先生：  

検視の結果による評価が重要な情報です。   
○永井先生：  

接種後、2日間は発熱もなく元気であり、5日目の突然死である。ワクチン接種との関連   

性は低いと考えられる。   

（症例29）  
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に定期受診していた。また、11月6日まで、近隣の病院に心不全のため入院していた。11   
月9日に季節性インフルエンザワクチンを接種しているが、特段の問題はなかったとのこ  
とである。  

2，ワクチン接種との因果関係   

主治医は、脳出血が原因の死亡であり、本剤との関連はなしとしている0   

3．専門家の意見   

○稲松先生：   

窒息死らしくワクチンの関与ないらしい○慢性骨髄性白血病、うっ血性心不全、高血圧   
の患乱ワクチン接種6日目自宅で死亡を発見、検死で前日夕食中の死亡と推定。ワクチ   
ン接種後5日間の情報、また、食事中の死亡という記載あるが、状況から窒息の状況はな   
いのか、追加情報収集の必要あり。   

○大屋敷先生：   

①本例では私の専門的立場からすると、慢性骨髄性白血病への治療としてメシル酸イマ  
チニプあるいはダサチニブを投与されていたかどうかが問題となります。これらのチ  
ロシンキナーゼ阻害薬は血小板機能および血小板粘着能の低下をもたらし、出血傾向  
を助長されることが知られています。   

②脳出血との検死結果ですが、梗塞性の出血かどうかも問題になります。すなわち、心  
房細動などによる。うっ血性の心不全で血栓が飛ぶこともあります。また、年齢を考  
えると単に高血圧で脳出血を来たした可能性もあります。   

○埜中先生：   

死亡時の情報がないため、評価不能です。   

（症例31）  

1．報告内容  

（1）事例  

80歳代の男性。じん肺症、慢性呼吸不全の基礎疾患のある患者。  
平成21年11月19日午後4時頃、体温36・8℃、呼吸状態も安定しており、新型インフル   

エンザワクチンを接亀11月24日昼頃まで異常なく、午後3時半、喘鳴く、SpO2の低下   
が認められ、午後4時、意識清明、喘鳴著名で頻呼吸状嵐0ユ2U分マスク下で血液ガス   
測定。pH7．28、PCO270torr、pO249torrと著明な低酸素血症が認められたoO25U分リザー   
パーマスクに変更し、SpOユ80％を維持○胸部Ⅹ線にて、じん肺所見中心でうっ血像、胸水   
貯留は認められず、呼吸器系の悪化による呼吸状態酎ヒと診断し、メチルプレドニゾロン   
コハク酸エステルナトリウム、セフェピム塩酸塩を投与。その後、呼吸状態の改善が認め   
られず、状態悪化11月25日昼前から意識レベルの低下（行動や声かけには亜反応あり）   
し、同日午後2時10分頃から下顎呼吸、意識レベルⅢ－300状態となり、午後4時50分、  
急性問質性肺炎による死亡が確認された。  

（2）接種されたワクチンについて  

化血研 SLO2B  

（3）接種時までの治療等の状況  

じん肺症、慢性呼吸不全にて酸素1U分吸入中。   
2．ワクチン接種との因果関係  

報告医（主治医）軋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：   

現疾患の酎ヒによると思われるが、タイミングからは、ワクチンの影響否定できず、平素  

1．報告内容  

（l）事例  

60歳代の男性。重度の慢性腎臓病、軽度の糖尿病、高血圧を基礎疾患とする患者。週   
に3回（1回4時間程度）血液維持透析を行っていた。特にアレルギーの既往はない。  
平成21年11月19日、定期心電図で重篤な不整脈は認められず、同日の胸部Ⅹ線でも   

心不全兆候は認められず。接種時の問診で、不整脈、心不全等の兆候もなく、接種前の状   
態も良好であったことから、11月20日、新型インフルエンザワクチンを接種した。接種   
後、血液透析を実施。特に異常もなく帰宅し、11月21日、11月22日も特段問題は認め   
られなかったが、11月23日午前7時30分頃、家族が部屋で、心肺停止し、死後硬直を発   
見し、警察へ通報。推定死亡時刻は、11月221］深夜から11月23日の早朝と考えられる。   
死因は主治医が検案しておらず不軌剖検なし。  

（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   

12年前頃より、重度の慢性腎臓病、軽度の糖尿病の基礎疾患を有し、2年前より、週に   
3回（1回4時間程度）血液透析による治療を行っており、治療経過は順調で全身状態も良   
好であった。新型インフルエンザワクチン投与後にも血液透析を行っている。10月9日に   
季節性インフルエンザワクチンを接種しているが、特段の問題はなかったとのことである。  

2．ワクチン接種との因果関係   

主治医は、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こと、   
また、透析患者では、不整脈や心不全による突然死の事例も時々起こることがあるため、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：  

情報なく評価困難。おそらく関係なし。平成19年より維持透析。11月19日の定期受診、   
諸検査で異常なし。ワクチン接種2－3日目に死亡しているのを発見   

○上田先生；  

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  
能性は否定できないと考えます。   

○岸田先生：  

評価できる情報がないので判定不能。   

（症例30）  

1．報告内容  
（1）事例  

90歳代の女性慢性う？血性心不全、高血圧、慢性骨髄性白血病を基礎疾患とする患  

者。  
平成21年11月20日新型インフルエンザワクチンを接種。特に副反応の兆候もなく、24  

日にも基礎疾患に関して定期受診し、問題なく帰宅したが、11月25日午前10時に消防救   
急隊より、主治医に死亡しているとの報告があった。一人暮らしで、テーブルにうずくま  
っていたことから、24日の夕食途中で死亡していたと考えられている。検死の結果は、脳  
出血とのことであった。  

（2）接種されたワクチンについて  

デンカ S2－B  

（3）接種時までの治療等の状況  

慢性うっ血性心不全、高血圧、慢性骨髄性白血病を基礎疾患とする患者であり、主治医  
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の状況に関する追加情報ほしい。じん肺、慢性呼吸不全、在宅酸素療法。11月19日ワクチ   

ン接種。5日目まで異常なかったが、午後呼吸困難、死亡。   

○久保先生：  

因果関係なし   
○小林先生：  

じん肺症に伴う慢性呼吸不全にて在宅酸素療法を導入されていた方。I1月19日午後3時  

45分に新型インフルエンザワクチン接種。24日午後3時ごろに突然の喘息様発作が出現、翌  

25日午後4時50分死亡確認。Jワクチン接種に伴う過敏反応としては発症までの時間経過が   

長期であり因果関係は希薄である。じん肺癌の悪化要因は不明であるが、時間経から本ワク   
チン接種と死亡との因果関係は認められない。   

（症例32）  

1，報告内容  

（1）事例  

70歳代の男性。脳梗塞、気管支喘息の基礎疾患のある患者。脱水症の治療のため入院  

中であった。  
平成21年11月25日午後3時30分頃、新型インフルエンザワクチンを接種。11月26   

日午前8時頃39℃の発熱があり、徐々に状態悪化。血圧は60台まで低下、SpO282％と低   

下した。ショック様症状を呈し、同日午後2時30分頃心停止。動脈血培養にて肺炎梓菌   

検出されており、敗血症にて死亡と判断した。  
（2）接種されたワクチンについて  

化血研 SLO3A  
（3）接種時までの治療等の状況  

2週間程前より食事摂取不能となっていた。  

2．ワクチン接種との因果関係   

主ア台医は、感染の原因が特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：   

クレブシエラ敗血症性ショック。ワクチンは無関係か   
○岸田先生：   

11月11日の検査で、炎症所見あり（WBC，CRP）、抗生物質を点滴（？）で19日まで使用。   

25日の接種日までの間に炎症（感染源は不明）再燃したことが伺える。したがって、発熱は   

接種か以前の炎症疾患の再燃か不明とするのが妥当。死因は主治医の評価どおり。   
○小林先生：  

検出菌種、患者背景から本死亡とワクチン接種との因果関係は薄く、肺炎などからの   
bacterialtranSlocationなどが考えられる。   

（症例33）  

1．報告内容  

（1）事例  

80歳代の男性。多発性脳梗塞、前立腺肥大症、高脂血症、肺炎、尿路感染症、軽度の   

認知症、骨結核を基礎疾患とする特別養護老人ホーム入居中の患者。小児カリエスによる   
歩行困難で牽いすを利用されていた。  

平成21年11月4日に季節性インフルエンザワクチン接種。11月26日午後4時、新型   
インフルエンザワクチンを接種。本ワクチン接種前、体温34．4℃。多発性脳梗塞症を認め  

たものの、意識レベルは正常。ただし、寝たきり状態。軽度の心不全はあり。血圧、呼吸   
状態は異常なし。同日夜間の看護師の2時間ごとの巡回時には異変はなかった。11月27   

日の午前3時00分、看護師が脈拍の異常に気づく。当直医診察時、心肺停止状態にて、   

心マッサージ、人工呼吸施行するも、午前3時40分、死亡された。剖検所見なし。  

（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  

接種前2～3 カ月の間にも状態が悪くなることはあったが、接種前の体調は安定してい   

た。  
2．ワクチン接種との因果関係   

報告医（主治医）は、接種前にも状態が書くなることがあったため、ワクチン接種との因   

果関係はないとしているが、接種後24時間以内のことだったので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   
多発性脳梗塞、肺炎、尿路感染症、時々。車いす、認知症、施設で2時間ごとに見回り。  

死亡2時間前は異常なし。ワクチン接種後12時間死亡発見。ワクチン接種後ゐ急死の大部分  

はアナフィラキシーショックと思われる。とすれば、数分～1時間以内に何らかの兆候あり。  

本例は、接種後半日は異常ないこと確認されており、アナフィラキシーは否定的である。何  
らかのワクチン無関連の急死と思われる。  
○岸田先生   

服薬状況、血圧、体温などの情報不足であるが、状況からは接種と直接関連ありそうな要  
因はなさそうです。  
○埜中先生   

ワクチン接種後から、かなりの時間が経過している。また基礎疾患もあり、死亡時の状況  
も不明で、ワクチンとの因果関係はないと判断する。   

（症例34）  

1．報告内容  

（1）事例  

70歳代の男性。特発性拡張型心筋症、好酸球性肺臓炎既往のある透析患者。脳梗塞の   

既往あり。  
平成21年11月27日午前9時25分、通常通り、外来透析開始。午前10時43分、新型   

インフルエンザワクチン接種っ午前11時30分、胸苦、意識消失、眼球上転、モニター上、   

心室頻柏を確言軋DCカウンターショックを施行するも反応なく、午後12時26分、死亡。  

（2）接種されたワクチンについて  

化血研 SLO3B  

（3）接種時までの治療等の状況  

低左心機能状態であり、心不全予防のため週4回の血液透析を実施していた。透析歴は   

10年。  

2．ワクチン接種との因果関係  

報告医（主治医・接種医）は、原疾患を原因と考え、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  

○上田先生：  
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この死亡の原因としては   

①ワクチンに対するアレルギー反応が生じ、肺などに急激に浸出物がたまる等、ワクチ  
ン接種が直接心機能に影響を与え、心室頻拍が出現した。（好酸急性肺臓炎の既往等  
よりその可能性を考えた）   

②透析中であり循環動態の変化により、心室頻拍が出現した。   
③原病の自然経過にて①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1時間以内に起きたことを考慮すると  

①＝②ニ③とほぼ同等の可能性が考えられる  

結論：新型インフルエンザワクチン接種と死亡との明確な関係は認められないが、症状の変  
化に新型インフルエンザワクチンが関与した可能性を否定できない。  
○岸田先生：   

特発性拡張型心筋症による低心機能患者であり、心室頻拍を来す可能性あり。ただし、今  
回、透析中に接種しているが接種時期に問題はないか。また、既往に好酸球性肺臓炎があり、  
その原因に関する記載なし。  
○戸高先生：   

拡張型心筋症により心室頻拍を来たしたものと考えられる。初回発作であったかどうかも  
重要。偶発的に生じた心室頻拍であれば通常DCで戻るが、反応が無かったということであれ  
ば元々の心機能が高度に低下していたか、全身状態が不良であったと推測される。このよう  
な症例で透析の最中は血行動態が不安定になるのが通例である。血圧の記載がないが発作直  
前はかなり低下していたものと想像する。血圧の経過によっては本薬が悪影響を与えた（誘  
因となった、例えばアナフィラキシーなどにより血圧が高度低下したりした）可能性を完全  
には排除できない。  

心不全などの状況から接種との直接の関連はなさそう。認知症あり。   
○森田先生：  

ワクチン接種との因果関係は不明です。   

（症例36）  

1．報告内容  

（1）事例  

60歳代の男性。8年前に胃癌にて胃全摘。食欲不振、低蛋白症にて入院中であった。  
平成21年11月17日午後2時、新型インフルエンザワクチン接種。11月22日正午50   

分に肺炎が発見され、37℃台の発熱、酸素飽和度の低下、呼吸困難が出現し、徐々に呼吸   

状態審化。11月24日、胸部CTにて両側びまん性にスリガラス状陰影を認め、肺炎と診   

断し、抗生剤、ステロイド等を投与して経過観察。‖月27日午前2時50分死1ニ後に喀   

疾培養検査より肺炎の原因菌と考えられるMR5Aが検出された。  

（2）接種されたワクチンについて  

化血研 SLO2A  

（3）接種暗までの治療等の状況  

8年前に胃全摘（胃癌）したことに起因すると考えられる食欲不振、重度の低蛋白症で   
高カロリー輸液にて加療中であった。入院前と入院後に肺炎を羅患し、完治した既往があ   
るが、ワクチン接種前に呼吸器疾患は認められなかった。  

2．ワクチン接種との因果関係   

主治医は、喀疾培養検査にてMRSAが検出されたことからMRSA肺炎による死亡と考え   

ており、入4RSA肺炎の発症とワクチン接種との因果関係は無い可能性が高いとしている。   

3．専門家の意見  

○稲松先生：  

11月17日ワクチン接種。11月22日肺炎死亡。記載は問質性肺炎様であるが？？画像所  

見を確認したい。たまたま肺炎を合併したらしいが、唐突。  
○久保先生：   

ワクチン接種と死亡■との因果関係は無いと判断いたします。  
○小林先生：   

本症例は低栄養状態に伴って発生した日和見感染症との随伴症状としての呼吸不全と考え  
られ、新型インフルエンザワクチン接種との因果関係は考えづらい。   

（症例37）  

1．報告内容  

（1）事例  

60歳代の男性。肺癌術後再発の患者。  

平成21年11月25日午後5時、新型インフルエンザワクチン接種。11月26日午後5時、   

呼吸困難感を訴えた。意識レベルの低下（SpO236％、血圧140mmilg、JCSⅢ－300）を認   

め、鼻孔より吸引にて多量の血液を吸引。挿管・吸引を行うも、心停止となった。2分間   

の心肺蘇生にて一時的に回復した。気管挿管、人工呼吸器装着レj、康状態を保っていたが、   

午後11時頃より再び出血を認めた。気管支鏡下にて吸引を行ったが出血が多く換気ができ   

ず再び心停止した。心肺蘇生を行ったが11月27日午前0時24分に死亡が確認された。  

（2）接種されたワクチンについて  

化血研 SLOIA  
（3）接種暗までの治療等の状況  

術後再発の肺癌の診断を受け、2次化学療法目的にて入院中。入院時より、血痕が認め  

（症例35）  

1．報告内容  

（1）事例  

90歳代の男性心不全、低血圧、認知症を基礎疾患とし、特別養護老人ホームに入居   
中の患者。  

平成21年11月26日午後1時55分、新型インフルエンザワクチンを按亀11月27日   
午前3時15分の巡回の際に呼吸停止の状態で発見された。検死の結果、死亡推定時刻は   
午前2時、死因は虚血性心疾患と診断された。  

（2）接種されたワクチンについて  

デンカ生研 Sl・A  

（3）接種暗までの治療等の状況  

心不全、低血圧にて内服治療中であったが、いずれの症状も安定していた。  
2．ワクチン接種との因呆関係   

報告医（主治医）は、ワクチン接種から呼吸停止まで時間が経過しているため、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：   

施設利用者。接種後14時間死亡発見 ワクチン接種後の急死の大部分はアナフィラキシ   
ーショックと思われる。とすれば、数分～1時間以内に何らかの兆候あり。本例は、接種後   
半日は異常ないこと確認されており、アナフィラキシーは否定的である。何らかのワクチン   
無関連の急死と思われる。   
○岸田先生二   

心不全の程度、服薬状況、体温などの情報がないので評価に限界あり。ただし、低血圧、  
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られていた。11月24日よりドセタキセル、テガフール・ギメラシル・オテラシル配合剤  

による治療を開始した。  
2．ワクチン接種との因果関係   

報告医（主治医）は、原因は腫瘍からの喀血による気道閉塞と考えられ、ワクチン接種と   

の因果関係を関連無しとしている。ワクチン接種24時間以内に発生したことから報告したと   

している。   

3，専門家の意見   

○久保先生：  

因果関係不明   
○小林先生：   

本例は今回の入院時に既に喀血を認めており、化学療法による腫瘍への影響によって喀血   
に到った可能性が考えやすい。よって、ワクチン接種と死亡との因果関係は否定的と考える。   
○藤原先生：   

主治医判定の通り、原病による喀血死あるいは原病に対する癌化学療法の効き過ぎで発症   
した喀血であると考えます。ワクチンとは無関係と考えるのが合理的です。   

（症例38）  

1．報告内容  

（1）事例  

80歳代の男性。肺炎にて入院加療中の患者。  

平成Zl年‖月ユ6日午前10時に新型インフルエンザワクチンを接種。I1月ユ7日朝、   

異常は見られなかったが、11月27日昼ごろから全身状態が悪化して死亡された。死因は   

不明。家族の同意が得られず、剖検は行っていない。  
（2）接種されたワクチンについて  

微研会‡｛PO2C  

（3）接種暗までの治療等の状況  

9月27日に肺炎にて入院し、加療中。全身状態が悪く胸水貯留、月割空内節リンパ節多数   

の腫大、発熱、貧血（Hb6．5）あり、キャッスルマン病の疑いもあるが、診断は未確定であ   

った。I1月17日、肺炎の治療のため抗生剤、アセテート維持液点滴、去痍剤投与開始。全   

身状態が悪いこともあり、11月26日、新型インフルエンザワクチン感染予防のため、ご家   

族の了解を得てワクチン接種を行った。接種後、変化は認められず。11月27日昼頃より、   

全身状態が悪化し、死亡。  
2．ワクチン接種との因果関係   

報告医（主治医）は、原疾患により全身状態の悪い患者であり、ワクチン接種後翌日朝ま   

では異常なく経過しており原疾患の影響が考えられるが、ワクチン接種との関連について否   
定もできないため、評価不能として報告したとしている。   

3，専門家の意見   

○稲松先生二  
原疾患によるか。因果関係はなさそう。   

○大屋敷先生：  

本例ではリンパ腫あるいはキャッスルマン病で、治療（ステロイド剤など）の有無は不明   
ですが、肺炎も併発していた状態のため、インフルエンザワクチンとの因果関係は情報不足   

により評価困難あるいは肯定も否定もできない状況であると思います。年齢を考えると、リ   
ンパ増殖性疾患を基礎疾患として持ち、免疫不全状態で肺炎を併発し、原病の悪化による死   
亡も十分ありえると考えます。  

○小林先生：   

経過の記載が乏しく、判断は不能である。   

（症例39）  

1．報告内容  

（Ⅰ）事例  

80歳代の女性。脳梗塞後で、肺炎を繰り返していた胃ろうの患者。  

平成21年11月25日午後5時に新型インフルエンザワクチン接種。接種前後で特に変わ   

った状態は認められず、バイタルサインにも変化はなかった。11月26日37℃台の発熱が   

認められた。11月27日午前＄時40分ごろ反応がなかったため、救急車を要請。救急隊到   

着時は既に心肺停止状態であった。午前9時30分頃死亡が確認された。死亡後CTを確認   

したところ、比較的新しい脳梗塞が確認された。  
（2）接種されたワクチンについて  

微研会 t℡0ユD  

（3）接種時までの治療等の状況  

脳梗塞後で意思疎通ができない方であり、胃ろうのある患者。肺炎を繰り返しており、1   

か月前に肺炎が軽快したとして退院していたが寝たきりの状態で、主治医が月に2回往診   

にて病態を確録していた。  
2．ワクチン接種との因果関係   

報告医は、剖検は行っていないがCTを行っており、比較的新しい脳梗塞が確認されたと   

のことであり、死亡の原因はこのためであるかもしれないが、ワクチンとの因果関係は不明   
としている。   
主治医は、死因は接種後に起こった脳梗塞か自然経過の呼吸不全が考えられ、ワクチンと   

の因果関係は全くなしとしている。   

3．専門家の意見  

○稲松先生：   

原疾患（記載なし）によるか。因果関係はなさそう。往診にて1月25日ワクチン接種。翌  

日37℃台。2日目反応なし。病院で蘇生試みるが 死亡確認。原疾患記載なし  

○岸田先生：   

発熱は否定できない。心肺停止については情報不足で接種との関連性については評価不能。   

（症例40）  

1．報告内容  

（1）事例  

60歳代の男性。慢性心不全、陳旧性心筋梗塞、糖尿病で入院中の患者。  

平成21年11月24日新型インフルエンザワクチンを接種．11月27日の午前5時頃、ト   

イレに行くのを看護師が見ているが、特に問題は無かった。午前7時にベッド上において   

心肺停止状態で発見された。死因は、不整脈もしくは冠動脈塞栓によるものと推察。  
（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  

慢性心不全、陳旧性心筋梗塞、糖尿病で入院中であり、重症の冠動脈3枝病変が疑われ   

ていた。血糖コントロールは良好であった。11月10日の血液検査：クレアチニン0．87、   

血中窒素22。トレッドミル負荷心電図で虚血陽性と判定有り、心臓リハビリ中の心電図で  

は不整脈は認められてはいなかった。  
2．ワクチン接種との因果関係  
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主治医は、急性心筋梗塞と心室細動の可能性もあり、ワクチン接種との因果関係は評価不   
能としている。   

3．専門家の意見   

○稲松先生：   

慢性心不全、陳急性心筋梗塞、糖尿病、重症三枝病変疑い。ワクチン接種後3日目に突然   

死。   
○岸田先生：   

既往に高度狭窄病変の疑いのある心筋梗塞、慢性心不全あり。状況から接種との直接の因   
果関係はなさそう。   
○戸高先生：  

原疾患と考えます。   

（症例41）  

1．報告内容  

（1）事例  

70歳代の男性。慢性心不全、不整脈、多発性脳梗塞、前立腺癌、高血圧の患者。通院   

中の安静時12誘導心電図でST変化も認められていた。  

平成21年11月27日新型インフルエンザワクチンを接種。接種2日後の11月29日の朝   

より、気分不良を訴え、同日12時50分、会話中に突然倒れ、救急車にて13時10分に病   

院に到着した時は心肺停止状態であった。一時心拍が戻ったが、14時28分に死亡を確認  

した。  
（2）接種されたワクチンについて  

化血研 SLO3A  
（3）接種時までの治療等の状況  

当日の状況に著変は認められなかった。心疾患、多発性脳梗塞、前立腺癌、高血圧症の   
既往・合併を有する患者である。  

2．ワクチン接種との因果関係   

報告医（主治医）は、死亡は急性心臓疾患としており、経過等から急性心筋梗塞が最も疑   

われるとしている。既往症から心筋梗塞が発症してもおかしくない状態及び検査所見であっ   
たことから、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   

○荒川先生：  

主治医の意見にもありますように、急性の心不全が原痛から起こって、死亡に至ったと考   
えるのが妥当で、ワクチンと死亡との関係はないと判断いたします。   

○岸田先生：  

死因は急性心臓疾患（急性心筋梗塞の疑い）との主治医の評価でいいと思います。接種後   

の経過から直接の関連性はなそうです。   

○戸高先生：  

急性心臓疾患は意味不明。情報不足だが因果関係はなさそう。重篤な不整脈か脳血管疾患   
を疑う。急性心筋梗塞とする根拠は全くなし。   
○埜中先生：  

多くの基礎疾患があり、接種後2日目に意識障事をきたし死亡している。死因をワクチン   

に求めることはできなし）。   

（症例42）  

1．報告内容  

（l）事例  

80歳代の男性。基礎疾患に肺気腫がある患者。  
平成21年11月17日午前11時にワクチン接種。接種3日後の11月20日午後より、お   

むつをしていないと困るほど頻回の下血あり。11月24日来院時の検査にて貧血をきたし   
ており、種々の検査により出血性大腸炎の診断にて直ちに救急センターに搬送され、入院。   
抗生剤点滴、輸液負荷による加療を行うも、11月27日午前2時、死亡された。内視鏡検   
査により死因は虚血性大腸炎によるものと考えられている。  

（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  

肺気腫にて気管支喘息の治療中であったが、接種時の症状は安定していた。  

2．ワクチン接種との因果関係   
主治医は、基礎疾患からは出血性大腸炎の発症は考えにくく、ワクチン接種との関係は否   

定できないとしている。   

3．専門家の意見   
○稲松先生：  

ワクチン接種後3日目に下血虚血性腸炎（なぜ否定したか不明）。大腸癌又は出血性腸   
炎か？ ワクチンの副反応とは考えづらい。   

○久保先生：  

因果関係ははっきりしない。   
○森田先生：  

因果関係不明。   

（症例43）  

1．報告内容  

（1）事例  

30歳代の男性。既往歴に急性心筋梗塞、基礎疾患に心筋梗塞後狭心症を有する患者。  
平成21年11月26日午前11噂頃、新型インフルエンザワクチンを接種。接種当日は異   

常なし。11月28日頃から頭痛があり、29日に全身がだるいという訴えあり。頭痛は、ニ   
トログリセリンテープ剤の副作用で生じている可能性があったため、使用中止するも頭痛   
は継続。11月30日、夕方より呼吸が早くなったとのことで来院。酸素投与するも、血圧   
70InmHg程度、脈軌13恥140／分前後、酸素飽和度80％、不穏状態となり、その後、急な経   
過をたどり、同日午後7時半、ショック状態に陥る。心室頻拍から心室細動となり、除細   
動、心肺蘇生を行うも死亡。死因は急性心筋梗塞と推免  

（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  

11月初旬に近医より、心筋梗塞で紹介来院冠動脈の狭窄（3枝病変）が認められ、近   
日中に手術を予定していたが、症状は安定していた。接種前から胸痛があり、ニトログリ  
セリンテープ剤を処方している。  

2．ワクチン接種との因果関係   
報告医（主治医・接種医）は、年齢としては若いが、心筋梗塞が3枝病変であり、発熱等   

による死亡の可能性もあったとしている。死亡した原因として持病の心筋梗塞の可能性があ   
るが、心筋梗塞の症状が安定していたことから、ワクチン接種との因果関係は不明としてい   

る。  
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ます。心停止は結果だと思います。  
○与芝先生：   

成人Sti11病で胸部不整脈は起こり得る。免疫抑制療法の内容が問題。   

（症例45）  

1．報告内容  

（1）事例  

70歳代の男性。糖尿病、慢性心不全、慢性腎不全の基礎疾患を有し、鼻咽頭炎、閉塞   

性動脈硬化症、胃炎、便秘の既往歴がある通院透析加療中の患者。  
平成21年11月26日午後2時30分、接種2週間前から続く軽度の風邪症状（倦怠感）   

があったが、本人及び家族の強い希望により新型インフルエンザワクチンを接種。接種前、   
体温36．9℃。接種直後は特に変化はなし。接種翌日、透析のため医療機関受診。血圧は70   

～80／40mmHgで経過。発熱はないが、感冒症持続。食欲低下、倦怠感の訴えがあり、3時   

間で透析終了し帰宅。その後の受診はなかった。11月30日午前5時、自宅で死亡してい   

るのを家人が発見。検死にて死因等を調査中。  
（2）接種されたワクチンについて  

化血研 SLO3B  

（3）接種時までの治療等の状況  

糖尿病にてインスリン投与によって治療中。糖尿病性腎症があり、平成13年3月より週   

3回透析を実施。3年前に閉塞性動脈硬化症にて両足を切断。また、心不全のため胸水、浮   

腫、心拡大が認められ、血圧は低く、加療中であった。11月16日午前9時、痔により出   

血を訴えていた。  
2．ワクチン接種との因果関係   

主治医は、死因は慢性心不全、虚血性心疾患であると考えているが、ワクチン接種が拍車   
をかけた可能性も否定できないため、ワクチン接種との関係を評価不能としている。   

3．専門家の意見   

○上田先生：  

情報不足で評価不能。   
○春日先生：  

ワクチン接種後4日目に死亡した症例であり、その間の投与インスリン量を含めで情報不   

足のため、評価不能である。   
○岸田先生：  

患者の背景因子から接種との直接の因果関係はないように思います。既往に重篤な原疾患   

あり。   
○茅野先生：  

風邪症状の時はワクチン接種を控えるべきと明記されている。腎不全、下肢切断の基礎疾   
患があり、既知の副反応を超えるものではない。   

（症例46）  

1．報告内容  

（1）事例  

90歳代の男性。慢性心不全、慢性閉塞性肺疾患、Ⅲ度房室ブロックの基礎疾患があり、   

碑下性肺炎を繰り返し発症していた患者。  
平成21年11月27日、傾眠傾向であるが、呼びかけに開眼し、会話も可能。体温36℃   

台。血圧120／50mmHg、脈拍40回／分。食事量はかなり少ない状態。同日午後4時30分、   

新型インフルエンザワクチン接種。11月28日、血圧84／41m】1朗g、体温36℃台、傾眠傾向、  

3．専門医の意見   

○稲松先生：  

急性心筋梗塞死と思われる。   
○岸田先生：  

3■歳の三枝病変をもつ心筋梗塞例、バイパス予定の患者であり、いつでも原疾患の悪化   

がありうる状態。接種後の経過からワクチン接種との直接の関連性はないように思います。   
○茅野先生：   

3■歳の重症冠動脈疾患患者で、ワクチンを打ったがために、狭心症が不安定化してショ   

ック・死亡された可能性もある。だとすると副反応として記載されていない事象であり、更   
に患者情報を収集して、集中的な検討が必要と考える。   
○戸高先生：  

26日の胸痛時、30日の心電図で急性心筋梗塞かどうかは普通判断可能。除細動とあるが   

心房細動か心室細動か不明。脈拍140／分ということは心電図モニターを見ており少なくとも  

リズムが何かは通常判定可能だが書いてない。そもそも三枝病変の患者が狭心症発作を疑わ   
せる胸痛を訴えているときにワクチン接種するのは如何なものか。頭痛の経過も脳血管障害   
を否定できず。ワクチン接種後の経過が一連として続いており、因果関係は否定できず。   

（症例44）  

1．報告内容  

（1）事例  

60歳代の女性。成人スチル病の基礎疾患があり、免疫抑制剤を使用している患者。  

平成21年11月12日、新型インフルエンザワクチン接種。翌13日状態の安定を見て退  

院された。  
11月27日に呼吸器症状として息苦しさを訴え救急受診した。JL、電図で単発性の心室性   

期外収縮を認めたが、胸部CTにて胸水以外には異常はなく、心エコーも異常は認められ   

なかった。肝障害、CRPの上昇があったが、原疾患の増悪とみてステロイド治療を行った。   

11月29日午前1時20分、突然の心肺停止をきたし、モニター波形を確認し致死性不整脈  
にて死亡された。  

（2）接種されたワクチンについて  

化血研 SLO2A  
（3）接種暗までの治療等の状況  

数年前に成人スチル病を罷患し、免疫抑制剤で治療し、状態は安定していた。もともと   
不整脈は認めていない。  

2．ワクチン接種との因果関係   

報告医（主治医）は、原疾患の可能性も考えられ、ワクチン接種との関係は不明としてい  

る。   

3．専門家の意見   

○猪熊先生：   

その他の要因と考える。   
○岸田先生：   

接種後17日目の死亡であり、経過から接種との関連性はなさそうです。原疾患の治療に難   

渋されており、原疾患との関連性が疑われます。   
○戸高先生：  

因果関係はなさそうですが、不整脈死、致死性不整脈とする根拠はありません。心電図モ   
ニターでは心停止とあるだけです。もし他の致死性不整脈が出ていたなら普通そちらを書き  
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呼びかけで開眼、傾向摂取少量。11月29日、血圧93／郁血mHg、体温37，5℃、傾眠傾向、   

呼びかけで開眼。同日午後8時頃、呼びかけで反応なし。意識レベル低下、心拍数減少（10   

回／分）が認められ、血圧測定できず、呼吸停止。午後9時10分心肺停止。死因は心不全   

の悪化と推察。  
（2）接種されたワクチンについて  

デンカ生研 S2－B  

（3）接種時までの治療等の状況  

慢性気管支炎から肺炎に至っており、いつ増悪してもおかしくない状態であった。  
2．ワクチン接種との因果関係   

主治医は、基礎疾患の可能性が考えられるものの、ワクチン接種後におきたため、ワクチ   
ン接種との関係を評価不能としている。   

3．専門家の意見   

○岸田先生：   

死因は原疾患の肺炎、心不全の悪化によるもので接種との直接の関連性なさそう。   
○久保先生：  

因果関係ははっきりしない。   
○茅野先生：  

90歳の高齢者の心不全による死亡と思われ、ワクチン副作用として警告する必要を認め  

ない。   

（症例47）  

1．報告内容  

（1）事例  

70歳代の男性。遷延する難治性気胸を基礎疾患とし、平成21年7月より、難治性の両   

側の気胸、慢性呼吸不全にて入院中の患者。  
平成21年11月13日、季節性インフルエンザワクチンを接種。この際には特に変わった   

症状なし。11月20日午前9時、新型インフルエンザワクチンを接種。接種後、特に状態   

の変化はなかったが、11月26日午後より38℃の発熱が出現し、インフルエンザウイルス   

迅速診断キットでA型陽性であり、オセルタミビルリン酸塩内服開始。11月27日、気胸   

の悪化あり、胸腔ドレーン留置。11月29日午前1時より意識障害を呈し、慢性呼吸不全   

急性増悪から回復せず、11月30日午後0時頃死亡。  

（2）接種されたワクチンについて  

化血研 SLO2B  

（3）接種時までの治療等の状況  

難治性の気胸を羅患し、慢性呼吸不全にて入院中であったが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、死因は原疾患である慢性呼吸不全の増悪によるものと考えられるた  

め、ワクチン接種との関係を関連なしとしている。   

3．専門家の意見   

○稲松先生：  

主治医の意見に同意します。   
○久保先生：  

因果関係なし。   
○小林先生：  

死因はA型インフルエンザであり、これに影響を及ぼす因子として慢性呼吸不全があると  

思うが、ワクチン接種との因果関係は無い。   
○永井先生：  

関連なしと考えます。   

（症例48）   

1．報告内容  

（1）事例  

50歳代の男性。2型糖尿病、アルコール性肝硬変（Chld分類A）の患者。  

平成21年11月4日に季節性インフルエンザワクチン接種。11月25日午前10時5分、   

新型インフルエンザワクチン接種。接種時、通常の聴診、口腔内に特に著変はなかった。   
ワクチン接種30分後までフォローするも、特段問題なく帰宅した。12月1日、朝までは   

通常と変わらず、午前中に農作業をされていた。同日午前10時半、入浴中に心肺停止状態   

で家族に発見され、総合病院に搬送された。検死の結果、直接の死因は肝硬変に起因する   
肝性脳症とされた。  

（2）接種されたワクチンについて  

微研会 HPO2A  

（3）接種時までの治療等の状況  

2型糖尿病にてインスリン治療中で、状態は安定していた。アルコール性肝硬変で禁酒   

していた。C昆1d分類Aであり、黄症（一）腹水（－）アルブミン（3．4g／叫とやや低く、血中肝機能   

酵素値は正常であったが、アンモニア値が高かった。日頃より手の振戦が認められていた。  
2．ワクチン接種との因果関係   

報告医（主治医）は、ワクチン接種から数日経過している事例であるが、ワクチン接種の  

影響を完全には否定できないこと、一方で、肝性脳症の患者であり、意識が膜瀧として浴槽  
に顔を浸けて死亡された可能性も否定できないこ．とから、評価不能としている。   

3．専門家の意見   

○稲松先生：  

他疾患による急死と思われる。   
○春日先生：   

ワクチン接種後6日目に死亡した症例であり、その間の投与インスリン量を含めて情報不   

足のため、評価不能である。   
○岸田先生：   

死因は変死ですが、接種後の経過から接種との直接の関連性なし。   
○与芝先生：   

肝性脳症による窒息死（入浴中）と考えるのが自然。   

（症例49）   

1．報告内容  

（1）事例  

70歳代の男性。問質性肺炎に対しステロイド内服中であり、糖尿病、高血圧にて通院   

中の患者。  
平成21年10月23日、季節性インフルエンザワクチンを接種。この時は特段の問題なし。   

11月9日、問質性肺炎の定期検診時、画像フォロー等では問題なし。採血検査にて白血球   

数3，600／m3、CRPO．06m釘dL。11月19日、新型インフルエンザワクチン按亀11月20  
日夕方より、微熱あり。11月26日夜間から39℃の発熱と呼吸困難が出現。11月27日、  
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