
○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。  

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）接種暗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、急性の心不全が原病から起こって、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日目に意識障害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い。  

′ ＝ － －■  一   一、 ヽ u正例4：∠ノ  

1．報告内容  

（1）事例  

80歳代の男性。基礎疾患に肺気腫がある患者。  
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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、おむっ   

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）接種暗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   

主治医はヾ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   

○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。心筋梗塞の患者。   

11月26日午前11時頃、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。血圧70程度、脈拍140、   
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。除細動、心肺蘇生を行うも死亡。死因は急性心筋梗塞と推察。  

（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   

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  
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関係は不明としている。  

3．専門医の意見   

○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。   
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。心電図で単発性の   
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。  
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3．専門家の意見   

○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   

そちらを書きます。心停止は結果だと思います。   

○与芝先生：   

成人Still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・慢性心不全を基礎疾患とする通院透析加療中の患者。   

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云接種翌日、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）接種暗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て   
情報不足のため、評価不能である。  
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○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。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、嚇下性肺炎を繰り返し発症していた患者。  

11月24 日の胸部レントゲンで胸水貯留を認め、心不全の増悪と判断し、利尿剤  

を投与。11月27日午後4時30分、ワクチン接種。11月29日午後8時頃より、意   

識レベル低下、心拍数減少が認められ、同日午後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）接種暗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。  

11月13 日、季節性インフルエシザワクチンを接種。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  
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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）接種暗までの治療等の状況  

難治性の気胸を篠患し、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   

○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  

5・0歳代の男性。2型糖尿病、アルコール性肝硬変（Child分類A）の患者。   

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）接種暗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。Child分類Aであり、黄痘（一）腹水（－）アルブミン（3．4g／dl）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  
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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、意識が膜鹿と  

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   

○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。   

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3，600／mm3、CRPO．06mg／dL。11月19日、新型インフルエンザワクチン接種。   

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、医療機関を受診し、白血球45，900／mm3（blast80％）、CRPlO．8mg／dL、   

呼吸不全が急速に進行。11月29日午後8時48分、急性白血病疑いにて死亡。  

（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  

問質性肺炎に対しステロイド投与、糖尿病はインスリンにてコントロールしてい   

た。高血圧にて通院中であった。  

2．ワクチン接種との因果関係   
報告医（接種医）は、ワクチン接種との因果関係は評価不能としている。   

報告医（主治医）は、急性白血病の発症時期が偶然ワクチン接種時期と重なったも   

のと考えており、ワクチン接種との関係はないとしている。  

3．専門家の意見   

：   

問質性肺炎（プレドニゾロン）糖尿病（インスリン）。接種翌日微熱、7日目高熱   

呼吸困難。白血球45，900／m3（blast80％）、10日目死亡。たまたま急性骨髄性白血病発   

症と重なったらしい。  
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○春日先生：   

急性白血病の診断ならびに左下葉の陰影の実体についての情報が不足しており、評  

価不能である。  

○久保先生：   

因果関係はっきりしない。  

○小林先生：   

時間経過からワクチン接種と問質性肺炎の増悪との因果関係は否定できない。  

（症例50）  

1．報告内容  

（1）事例  

70歳代の男性。脳梗塞後遺症（左半身麻痺、嚇下障害）、慢性腎不全、再燃す   

る嚇下性肺炎を認め・、胃ろう造設を行っている入院中の患者。  

11月6日に季節性インフルエンザワクチンを接種。11月16日、新型インフルエ   

ンザワクチン接種。11月19日、胸部CTで肺炎は軽快傾向。11月21日、全身性発   

疹出現。11月22日、38．5℃を超える発熱を認め、全身性発疹も増悪傾向であり、外   

用剤、抗アレルギー剤を処方された。11月24日、全身性発疹の症状に変化は認めら   

れず、グリチルリチン酸・システイン・グリシン配合剤及びステロイド剤を投与。   

また、胸部CTにより、肺炎が確認された。11月26日、透析中に血圧低下、透析終   

了後ショック状態となった。治療により一度は回復したが、翌11月27日に血圧の   

急激な低下（50程度）をきたし、同日6時半頃、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 SLO4A  

（3）接種時までの治療等の状況  

脳梗塞後遺症（左半身麻痺・喋下障害）、再燃する嚇下性肺炎により入院中であ   

り、胃療造あり。週3回の透析導入を行っている。 再燃持続する喋下性肺炎は軽快   

傾向にあった。  

2．ワクチン接種との因果関係   

報告医（主治医）は、発疹はワクチンによる薬疹を否定できないと考え、死亡は嚇   

下性肺炎によるものと推測されるが、念のため報告したとしている。  

3．専門家の意見   

○上田先生：  

①肺炎の単純なる再燃  

②肺炎の再燃にインフルエンザワクチン投与が関与（薬疹）  

肺炎がワクチン投与からl週間以上たってから出現しているため   

可能性は①＞②であるが薬疹等の副反応が間にあるため   

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連は認められないが、薬   

疹の発生状況からみると新型インフルエンザワクチン接種が関与した可能性も完全  
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には否定できない。  

○小林先生：   

時間経過からワクチン接種による即時型アレルギーとは考えづらいが、原因につい  

ては臨床経過およびデータの記載が無く判断不能。  

○埜中先生：   

多くの基礎疾患があり、また接種後5日目の事象。ワクチンとの因果関係は認めら  

れない。  

（症例51）  

1．報告内容  

（l）事例  

80歳代の男性。慢性腎不全の患者。  

11月13日、季節性インフルエンザワクチンを接種。1i月20日、新型インフルエ  

ンザワクチン接種。11月26日、腹痛出現し、発熱を認めた。インフルエンザ簡易   

検査AB共に陰性。11月27日、透析前、体温39．2℃。透析後、37℃台に解熱する  

も大事をとって入院。急性腸炎と診断。その後徐々に全身状態が悪化した。11月28  

日、朝から38℃台の発熱あり。午後10時12分、死亡された。  

（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  

慢性腎不全にて透析通院中。  

胸部大動脈痛があり、入退院を繰り返していた。  

2．ワクチン接種との因果関係  

主治医は、死因は急性腸炎であり、ワクチン接種との関係はなしとしている。  

3．専門家の意見  

○上田先生：   

ワクチン接種との可能性は低い（理由1週間彼の発熱・腸炎）  

（⊃山本先生：   

臨床経過から、ワクチン援種との因果関係を示唆する所見はないと考えます。  

（症例52）  

1．報告内容  

（1）事例  

60歳代の女性。B型肝炎による重症肝硬変、肝不全、肝癌、食道静脈癌で10年   

超長期治療中の患者。  

‖月27日、新型インフルエンザワクチン接種。‖月30日、食道動脈癌由来の吐   

血があり、12月2日、死亡。  

（2）接種されたワクチンについて  

微研会 HPO2A  
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（3）接種暗までの治療等の状況  

B型肝炎による重症肝硬変、肝癌、食道静脈癌で長期治療中。肝硬変がかなり進   

行しており、肝臓の予備能が悪く、肝癌に対する治療が行えないほどであった。食   

道静脈痛からの吐血をしばしば繰り返しており、S月にも吐血のため入院し、重篤な   
状態から回復したところ。  

2．ワクチン接種との因果関係   

報告医（主治医）は、食道動脈癌由来の吐血による死亡であり、いつ吐血による大  

量出血が起こってもおかしくない状態での発症であったことから、ワクチン接種との関  

係なしとしている。  

3．専門家の意見  

○稲松先生：   

肝硬変、食道静脈癌、B型肝炎による肝がん、ワクチン接種3日目吐血死。死亡とワ  

クチンは関連無し。  

○／ト西先生：   

原病の肝癌、肝硬変の進行による食道静脈癌破裂と考えられる。  

○小林先生：   

肝硬変と肝癌を伴う食道静脈癌破裂による死亡症例。ワクチン接種との因果関係は見  

当たらない。  

○与芝先生：   

原病によると考える。  

（症例53）  

1．報告内容  

（1）事例  

60歳代の男性。急性骨髄性白血病の再燃にて入院中の患者。11月5日より化学   

療法（JASLGAML201プロトコール：シタラビン、イグルビシン塩酸塩）を開始。  

11月17日、新型インフルエンザワクチン接種。接種時の状態は良好であり、接   

種後の状態も著変なく良好であった。11月末に発熱性好中球減少症を発症し、ドリ   

ペネム水和物、アミカシンの点滴静注を行ったところ偽膜性腸炎に至り、タゾバク  

タム・ピペラシリンナトリウム静注用及びバンコマイシン内服に切り替える等の処   

置を行ったが状態は改善しなかった。12月2日、感染症により死亡。  

（2）接種されたワクチンについて  

化血研 SLO2A  

（3）接種されたワクチンについて  

急性骨髄性白血病の再燃による入院中であり、化学療法を施行していた。  

2．ワクチン接種との因果関係   

化学療法に伴う発熱性好中球減少症と、それに引き続いて発症した偽膜性腸炎、感   

染症による死亡であり、主治医は、ワクチン接種との関係なしとしている。  
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3．専門家の意見   

○稲松先生：  

急性骨髄性白血病の経過中の白血球減少、感染死。たまたまワクチン接種後15 日   

目。   

○大屋敷先生：  

急性骨髄性白血病治療中の感染症で、ワクチン接種との関係はないと判断すべきと   

考えます。   

○与芝先生：  

主治医判定でよい。  

（症例54）  

1．報告内容  

（1）事例  

80歳代の男性。慢性型問質性肺炎が基礎疾患としてあり、不安定狭心症にてス   

テント留置のある患者。日常生活動作（ADL）は自立し、定期通院可能であった。  

新型インフルエンザワクチン接種のi4 日前に季節性インフルエンザワクチンを   

接種。新型インフルエンザワクチン接種日、朝は体温が36℃台だったが、ワクチン   

接種後の夜より37℃台の発熱出現し、持続するようになった。ワクチン接種後、労   

作時呼吸苦が増悪し、7日後に入院。胸部CT検査にて問質陰影の増強を認め、呼吸   

不全の状態となり、13日後に死亡された。血液検査ではKし6の上昇を認めた。DLST   

提出中である。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  

微研会 HPO2D  

（3）接種暗までの治療等の状況  

不安定狭心症にてステント留置しており、特段の問題はなかった。慢性型問質性   

肺炎についてはステロイドや免疫抑制剤等の投与は行っておらず、鎮咳剤等の対症   

療法にて経過観察としていたが、年々進行する傾向にあった。平成21年11月初旬   

頃から平地歩行時に息切れを自覚し、SpO2は労作時に94％から88％まで一時低下を   

認めていた。1日3回検温を主治医から指示されていたが、ワクチン接種まで発熱  

は認められていなかった。  

2．ワクチン接種との因果関係   

報告医（主治医）は、ワクチン接種による発熱が問質性肺炎の増悪に寄与した可能   

性が否定できないため、ワクチン接種との因果関係を評価不能としている。  

こぅ．専門家の意見   

○稲松先生：  

問質性肺炎、狭心症（ステント）。接種翌日より微熱・呼吸困難。7 日目入院、問   

質性肺炎増悪13 日目に死亡。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：  
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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接種が関与した可能性は否定できない。  

○小林先生：   

慢性問質性肺炎、不安定狭心症でステント留置の8■歳男性。11月20日新型イン  

フルエンザワクチン接種後の微熱と労作時呼吸困難が出現し27 日に問質性肺炎の増  

悪として入院、12月3日呼吸困難にて死亡。時間経過からワクチン接種と問質性肺炎  

の増悪との因果関係は否定できない。  

（症例55）  

1．報告内容  

（l）事例  

60歳代の女性。末期の卵巣癌で、癌性腹膜炎のある患者。  

11月20日に新型インフルエンザワクチンを接種。12月1日午前3時、全身のけ   

いれんが出現し、医療機関に搬送されるも、約2時間後に死亡。  

（2）接種されたワクチンについて  

微研会 HPO2D  

（3）接種時までの治療等の状況  

卵巣癌末期で、癌性腹膜炎などがあった。医療機関に入院していたが、末期とな   

り、自宅療養を希望されたため、退院し近医により在宅医療を受けていた。下腹部   

は腫瘍・腹水のため膨満しており、経口摂取困難な日は静脈内点滴注射を受けてい   

た。末期であり脳転移等の検索は行っていない。接種時の状態及び接種後は著変な   

かった。  

2．ワクチン接種との因果関係   

全身けいれん出現時38．8℃の急な発熱が認められた。腹壁にあった蜂裔織炎による  

ものと考えられ、この発熱と関連したけいれんが疑われるとし、報告医 

ワクチン接種と関連なしとしている。 接種後12日目の死亡であったため、念のため報  

告したとのこと。  

3．専門家の意見  

○埜中先生：   

接種後11日目めけいれん。ADEMの可能性は完全には否定できない。しかし、基礎  

疾患が重篤で、基礎疾患によるものと考えられる。  

○藤原先生：   

ワクチン接種後11日目に全身けいれんを発症、12日目に死亡（卵巣癌末期、癌性腹  

膜炎有り）された患者さんであり、ワクチンと事象の関連性は無いと考えるのが合理的  

でしょう。  

（症例56）  

1．報告内容  
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（l）事例  

90歳代の女性。3年前に脳出血の既往歴があり、糖尿病、高血圧を基礎疾患と   

する患者。脳出血発症以降寝たきりであり、意識もほとんどない状態で入院管理と   

なっている。経口摂取できず胃ろう造設されている。   

12月3日午後4時20分、新型インフルエンザワクチンを接種。接種当日及び接   

種直後特に変化を認めず、接種12月4日午後2時10分まで変わりはなかったが、   

同日午後2時50分、心停止、呼吸停止の状態で発見された。剖検なし。  

（2）接種されたワクチンについて  

化血研 SLO6B  

（3）接種時までの治療等の状況  

3年前に脳出血。糖尿病、高血圧の基礎疾患を有する患者。  

2．ワクチン接種との因果関係   

報告医（主治医）は、脳出血後遺症の状態は比較的安定しており、ワクチン4妾種後  

および心肺停止の直前まで状態に特に変化を認めなかった。ワクチン接種との因果関係  

も含め、急変、死亡の原因は不明である。したがって、ワクチン接種との因果関係を否  

定はできないが、正確に評価することは困難であるとしている。  

3．専門家の意見   

○春日先生：  

患者は高齢で脳出血発症以降寝たきりで意識もほとんどない状態とのことで、何ら   

かの僅かな変化が契機となり心停止、呼吸停止に至ることは十分に推測できる。従っ   

てワクチン接種の因果関係を正確に評価するにはもう少し情報が欲しい。   

○岸田先生：  

今回の事象は患者の現病歴から推察するとワクチンとの直接の関連性はなさそう   

です。患者の意識がないような患者ですので情報が不足しており評価に限界がありま   

す。  

（症例57）  

1．報告内容  

（1）事例  

70歳代の男性。慢性腎不全にて週3回外来透析中、心不全、両側胸水で治療中   

の患者。  

11月18日、新型インフルエンザワクチン接種。同日、血液透析施行。11月19日   

より発熱（38．1℃）が認められ、CT、インフルエンザ迅速検査、血液検査実施する   

も原因不明。解熱剤、鎮痛剤、去疾薬処方され帰宅。11月20日、血液透析実施。透   

析後も発熱が継続したため、他院に救急搬送。CT、インフルエンザ迅速検査、血液   

検査実施するも異常なし。入院を勧められるも拒否し、抗生剤を処方され帰宅。‖   

月21日、胸部レントゲン写真にて右下肺野の肺炎が疑われたため、緊急入院し抗生   

剤を点滴静注。血小板低下傾向、凝固能延長認めた。CTにて肺炎確認され、重症肺   

炎と診断し、ステロイド3 日間投与。血液検査所見や全身状態の改善傾向が認めら  
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れたものの再度悪化傾向が認められ、呼吸器科受診し、細菌性肺炎と診断。凝固能   

悪化し出血傾向を認め、播種性血管内凝固（DIC）と診断。意識障害、右筋力低下し、   

12月1日、CTにて脳出血と診断したが、手術不可能の状態であり、12月2日死亡。  

（2）接種されたワクチンについて  

デンカ Sl＿A  

（3）接種暗までの治療等の状況  

8年前、胃癌にて胃全摘、以後再発なし。  

慢性腎不全で週3回外来血液透析実施。心不全、両側胸水。病状は安定していた。  

2．ワクチン接種との因果関係  

報告医（主治医）は、死因は脳出血であり、重症肺炎が死因の要因として可能性が   

高く、ワクチン接種が肺炎の契機になったかどうかについては判断しかねるとしてい   

る。血液透析における体重コントロールが悪く、ほぼベッド生活の状態。胸水も貯留   

しており、常時、肺炎等の感染症や心不全を躍患する可能性の高い方であったと考え   

られている。  

3．専門家の意見   

○稲松先生：  

重症肺炎合併、ワクチン無関係   
○岸田先生：   

発熱は、接種後の事象であるので因果関係は否定できないが、透析、心不全（胸水   

あり）の患者であり、感染症にかかりやすい状態でもあり、接種との因果関係は不明。   

死因は肺炎に合併したDICによる脳出血であり、接種との直接の関連性なしと思う。   

○小林先生：   

本症例の死因は脳出血、その誘因は肺炎に伴うDIC（播種性血管内凝固症候群）で   

あり、ワクチン接種との因果関係は薄い。   

（症例58）  

1．報告内容  

（1）事例  

10歳代の男性。自己免疫性疾患（腸炎、溶血性貧血）、気管支喘息の患者。   

11月19日季節性インフルエンザワクチン接種、11月27日午後4時40分頃新型   

インフルエンザワクチン接種。本ワクチン接種後、体調変化はなかったが、夜頃か   

ら、腹痛、食欲不振、下痢が発現し、だるさを訴えていたとのこと。11月30日夕方   

まで勤務。12月1日午前7時、少し食欲回復し、朝食を摂取。出勤後、だるさを訴   

えたため早退。家族が午後3時頃帰宅し、嘔吐し心肺停止しているところを発見。   

救急搬送され、同日午後3時半頃、死亡が確認された。死亡推定時刻は午前10時頃。   

搬送先医療機関及び警察の検死により、死因は外傷によるものではなく、何らかの   

身体の異常によるものの不明とされている。 なお、搬送先医療機関の調査で季節性   

インフルエンザワクチン接種後にも腹痛及びだるさがあったことが判明している。  

（2）接種されたワクチンについて  

50   



化血研 SLO4B  

（3）接種時までの治療等の状況  

患者は、15年前より自己免疫性溶血性貧血（ェバンス症候群の疑い）、11年前よ   

り自己免疫性びまん性小腸潰瘍に対しプレドニゾロン経口剤投与、10年前より気管   

支喘息（軽症間欠型）に対し、クロモグリク酸ナトリウム吸入液を投与されていた。  

2．ワクチン接種との因果関係  

主治医及び搬送先医療機関の医師は、腹痛等はワクチン接種との関連の可能性はあ   

るが、ワクチン接種と死亡との直接の因果関係はないとしている。  

3．専門家の意見   

○猪熊先生：  

・ワクチン接種後から4日経過しており、アナフィラキシーによる死亡とは考えにく  

い。  

・嘔吐後の死亡なので誤喋による窒息も検討の余地はあるが、通常想定される朝食摂  

取と死亡推定時刻、年齢から推察すると死因とは考えにくい。  

・脳出血等の可能性についても年齢からは考え難い。  

・心疾患等の可能性についても年齢からは考え難い。   

■喘息発作が生じ喘息死にいたった可能性も考えられるが、検死、死後画像の情報か  

らはその所見がないとされている。  

・最も目立っのは、リンパ腺腫脹  ・  

・肺は禰浸性にスリガラス陰影あり、一部湯癒合か。ARDSも考慮し得る。  

・下肺へ向かう気管支内腔を閉塞させる陰影あり。脳には特記所見なし  

・基礎にリンパ節を腫脹させる病態を有し、何らかの滴漫性肺障害を発症した。   

以上のことから、死因として、ワクチン接種との因果関係は不明と判断する。   

○小林先生   

死後の画像診断の所見は次の通り。   

（D 頭部CT；脳は側脳室が狭小化し全体に浮腫状で、後頭部付近に就下（しゆうか；  

死後に循環しない血液がうっ滞した状態）と思われるHDA（highdensityarea）  

を認める。   

② 胸部（汀；左右の肺の背側に就下と思われる索状陰影を認める。▲両肺とくに左に  

強くsegmentalに分布するスリガラス状陰影が散見される。また、胃は内容物を  

含み、拡大している。  

以上より想像するに、本症例は脳炎に伴う高度の脳圧克進があり神経原性肺水腫を   

伴って死亡。死後は仰向けになっていたが、顎関節の死後硬直により気管内挿管困難   

なためにアンビューマスク等により呼吸補助された結果、胃内容に大量の空気が入っ   

たために拡張したものではないだろうか。   

新型インフルエンザワクチン接種と本病態との因果関係は無く、その他の要因と判断   

した。   

○森田先生：  

喘息患者はアナフィラキシーを起こしやすいとされていますが、この症例は時間も  
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経っており突然死との因果関係ははっきりしません。  

（症例59）  

1，報告内容  

（1）事例  

70歳代の男性。狭心症、特発性肺線維症、非小細胞肺癌のある患者。基本的に   

は治療をせず、経過観察中であった。特発性肺線維症、非小細胞肺癌の進行のため   

呼吸状態が悪化し、11月26日、低酸素血症にて酸素吸入開始。12月2日より在宅   

酸素療法を実施。12月3日午後4時頃、新型インフルエンザワクチンを接種。ワク   

チン接種直後は特段の問題を認めなかった。12月4日、呼吸不全が発現、呼吸困難   

悪化。12月5日、特発性肺繊維症の急性増悪にて入院。胸部レントゲン検査にて、   

特発性肺繊維症による陰影の増強、胸水が認められ、廟炎も併発していた。薬物療   

法および、呼吸不全悪化のため非侵襲的陽圧呼吸を実施。しかし陰影が増強して、  

12月7日午前2時50分、呼吸不全進行により死亡。剖検は行っていないが、臨床経   

過より死因は特発性肺線維症および肺癌と診断。  

（2）接種されたワクチンについて  

化血研 SLO5A  

（3）接種時までの治療等の状況  

狭心症（不安定狭心症のため3年前にステント留置術施行）  

特発性肺線維症に非小細胞肺癌の合併があり、呼吸状態は悪化傾向にあった。  

2．ワクチン接種との因果関係   

報告医（主治医）は、死因は原疾患の悪化と考えるが、ワクチン接種後の死亡であ   

ることから、因果関係不明としている。  

3．専門家の意見   

○岸田先生：  

原病歴の悪化を考えたい。接種による直接の因果関係なし。   

○久保先生：   

評価困難。肺線維症の増悪を誘発した可能性を否定できない。   

○藤原先生：   

特発性問質性肺炎、非小細胞肺癌のそれぞれの病状の詳細が不明であるが、経過観   

察中、呼吸状態が悪化、インフルエンザワクチン接種前から在宅酸素療法も導入され   

るなど、病態が悪化する経過の中で、ワクチン接種後、呼吸不全の悪化で死亡されて   

いるため、ワクチンと死亡の因果関係は不明であるが、関係性は低いと思う。  

（症例60）  

1．報告内容  

（1）事例  

70歳代の女性。関節リウマチ、慢性呼吸不全にて在宅酸素療法中の患者。   

11月26日、新型インフルエンザワクチンを接種。接種当日、状態は良好で、按  
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種直後も特に変化はなかった。02Sat90－94％（021．75L／分）。11月28日まで食事や   

自立歩行が可能であったが、11月29日、発汗が著明となり、11月30日午前6時30   

分、心肺停止の状態で発見された。救急隊到着時、既に死亡から時間が経過してい   

ると判断され、警察に搬送されたが、解剖は行っていない。  

（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  

慢性呼吸不全のため、在宅酸素療法施行。関節リウマチの治療中で、訪問看護を   

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、死因は明確ではなく、ワクチン接種との因果関係を評価不能   

としているが、慢性呼吸不全の増悪による死亡であると考えている。11月29日の発   

汗の原因としては呼吸苦によるものと考えられ、慢性呼吸不全が悪化していたのでは   

ないかとしている。  

3．専門家の意見   

○小林先生：   

29 日時点で何らかの感染症なりリウマチ再燃なりの熱源があったと考えるが詳細   

は不明。死因については情報量が少なく原因不明。   

○永井先生：   

接種後3日目に病状が変化しており、間が空きすぎているかと思います。  

（症例61）  

1．報告内容  

（1）事例  

60歳代の男性。肝細胞癌、多発性肺転移、癌性胸膜炎、多量胸水貯留のある患   

者。   
11月20日、新型インフルエンザワクチンを接種。11月23日、原疾患悪化のため   

入院。緩和治療を実施していた。11月27日午前6時37分、呼吸状態が悪化し、死   

亡。  
（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  

肝細胞癌、多発性肺転移、癌性胸膜炎が認められ、テガフール・ギメラシル・オ   

テラシルカリウム配合剤、在宅酸素療法にて加療。11月中旬より繰り返し胸水を抜   

いていた。  

2．ワクチン才妾種との因果関係   

報告医は、癌性胸膜炎に伴う胸水貯留により呼吸不全にいたったものと考えてお   

り、ワクチンとの因果関係はなしと判断している。  

53   




