
していた。  、  

2．ワクチン接種との因果関係  

主治医は、直前の感冒に伴う感染が引き金となり問質性肺炎の急性増悪を起こした   

と考えており、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   

○稲松先生：   

原疾患の肺線維症の増悪との主治医判断。タイミングからワクチン関与を否定しき   

れない。   

○久保先生：  

接種後1週間を経過しており、因果関係は不明。   

○永井先生：  

接種後1週間が経過して発症しており、因果関係はなしと判断しました。  

（症例87）  

1．報告内容  

（1）事例  

70歳代の男性。基礎疾患として糖尿病、サルコイドーシスがある患者。  

12月10日、新型インフルエンザワクチンを接種。接種後には異常なし。12月15   

日午前8時、食事後にトイレで転倒しているのを発見され、救急車にて来院。発見   

時、心肺停止状態。検死するも死因不明。急性心不全、不整脈などが疑われる。警   

察に届けたが剖検はされていない。  

（2）接種されたワクチンについて  

微研会 HPO2B  

（二‡）接種時までの治療等の状況  

糖尿病に対し、インスリン治療を行っていたが、インスリン抗体が高く、コント   

ロール不良であった。サルコイドーシスについては経過観察のみであった。  

2．ワクチン接種との因果関係  

報告医（主治医）は、基礎疾患から不整脈を来たし死に至ったと考えてもおかしく   

ないため、関連無しとしている。  

3．専門家の意見   

○稲松先生：  

ワクチン関連ない。突然死と考える。   

○春日先生：  

ワクチン接種後5 日後に7■歳の男性に認められた不整脈が原因と疑われる突然   

死。基礎疾患にサルコイドーシスがあったということで、サルコイドーシスによる不   

整脈が考えられないこともないが情報不足である。ワクチン接種との因果関係はきわ   

めて低いと考えられる。   

○岸田先生：  
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今回の事象の原因はコントロールされていない糖尿病があるのでそれに伴う合併  

症がもっとも考えやすく、接種による直接の関連性はないと思う。検死のみでありこ  

れ以上の評価は困難。  

（症例88）  

1．報告内容  

（1）事例  

60歳代の女性。糖尿病の既往歴、膠原病の1・つである血管炎症候群は活動性が   

高い状況であった。12月14日午後3時頃、新型インフルエンザワクチンを接種。接   

種後には異常なし。12月15日午前6時頃、寝床にて呼吸停止しているところを家人   

が発見。同日午前6時38分、医療機関へ搬送。直ちに蘇生を行うも午前9時12分、   

死亡。病理解剖を施行するも肉眼的には異常が認められず、死因は不明。  

（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  

9年前より血管炎症候群があり、プレドニゾロン20mg、シクロフォスファミド   

50mg／dayを内服中。ステロイド治療による糖尿病があり、インスリン治療中。糖尿   

病のコントロールは比較的良好。  

2．ワクチン接種との因果関係  

報告医（主治医）は、原疾患による突然死と考えており、ワクチン接種の可能性は   

低いと考えるが、否定もできないとしている。   

3．専門家甲意見   

○猪熊先生：  

少なくとも接種直後のアナフィラキシーではないであろう。低血糖などの可能性も   

検討を要する。   

○春日先生：  

新型インフルエンザワクチン接種翌日に死亡した6■歳の女性で、活動性の高い血   

管炎症候群に雁患していた。病理解剖するも肉眼的には異常なしということで、ワク   

チン接種と死亡との因果関係を論ずるには情報不足である。  

（症例89）  

1．報告内容  

（1）事例  

80歳代の男性。肺線維症と胸部動脈癌を有する患者。  

平成21年12月2日、新型インフルエンザワクチン接種。接種後は特に変わった   

様子はなかった。12月14日午後7時半頃、家族帰宅時に既に死亡しているところを   

発見された。  

（2）接種されたワクチンについて  

化血研 SLO2A  
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（3）接種時までの治療等の状況  

肺線推症（軽度低酸素血症あり）と胸部大動脈癌を有する患者。胸部動脈癌は手   

術適応であったが希望されず経過観察中であった。  

2．ワクチン接種との因果関係   

報告医（主治医）は、剖検を行っていないが、臨床経過から胸部大動脈癌破裂によ  

る死亡と推察されるため、ワクチン接種との因果関係はなしとしている。  

3．専門家の意見   

○稲松先生：  

ワクチン関連ない。突然死と考える。動脈癌破裂の疑い有り。   

○久保先生：  

評価困難   

○澤先生：   

動脈癌の破裂の可能性はあるものの死因は不明であるが、少なくともワクチン接種   

から死亡まで10 日以上経過しており、その間症状が全くないことなどから、死因は   

別にあって、ワクチン接種との因果関係はないと考える。  

（症例90）  

1．報告内容  

（二1）事例  

80歳代の男性。虚血性心疾患にて通院中の患者。   

12月16日、新型インフルエンザワクチン接種。接種直後の状態に特変なし。12   

月17日午前8時頃に、自宅にて突然、心肺停止となり、倒れているところを発見さ   

れ、搬送された。心肺蘇生措置を施行するも、同日、死亡された。  
（2）接種されたワクチンについて  

化血研 SLO6B  

（3）接種暗までの治療等の状況   

14年前腹部大動脈癌のため外科的手術を受けている。また、急性心筋梗塞、狭心   

症にてインターベンション治療を3回受けている（最終治療平成21年9月）。心房   

細動もあり、抗不整脈薬、抗凝固薬、虚血性心疾患治療薬等を内服していた。  

2．ワクチン接種との因果関係   

主治医（報告医）は、搬送先の病院で、死亡後死因究明のためのCT検査が実施され  

たが、脳内出血、くも膜下出血などは認められず、また、大動脈解離の所見もなく、  

CTからは死因は明らかでなかったが、病理解剖は家族の希望で実施されず、ワクチン  

接種により引き起こされたものであるか判断できる材料が揃っておらず、既往歴及び経  

過から虚血性心疾患による死亡を考えているが、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：  
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心筋梗塞あるいは不整脈の突然死と考える。ワクチン関係無し。   

○岸田先生：  

既往歴と経過から虚血性心疾患による事象と考えられる。   

○澤先生：  

ワクチン接種の翌日に死亡しており、心疾患の既往があるものの死亡と心疾患との   

因果関係を判断する情報に乏しい。したがって、情報不足による評価不能と考える。   

（症例91）  

1．報告内容  

（1）事例  

30歳代の女性。子宮頸がんⅢb期（腹腔内リンパ節転移あり）で入院治療中の   

患者。  

11月19日、新型インフルエンザワクチン接種。12月5日午後1時頃に、肝機能   

障害が出現し、死亡。急速な腫瘍の壊死による塞栓にて肝機能障害が生じたこと 

直接の死因と診断。高アンモニア血症（アンモニア2200台）であった。  

（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  

2009年9月、子宮頸がんⅢb期（腹腔内リンパ節転移）で入院し、ネダプラチン   

点滴静注、放射線療法にて治療中であり、子宮頸がんの治療は良好であった。  

2．ワクチン接種との因果関係   

報告医（主治医）は、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   

○三橋先生：  

原病によると考える。   

○吉川先生  

原病による死亡と考えます。   

○与芝先生：   

原病による死亡で良いと考えられる。   

（症例92）  

1．報告内容  

（1）事例  

70歳代の女性。経過の長い高血圧症、糖尿病、気管支喘息等の基礎疾患を有す   

る患者。  

10月28日及び11月13日、季節性インフルエンザワクチンを接種。いずれも副   

反応はなかった。12月8日受診時、血糖値92mg／dL、グリコヘモグロビン5．6％。12   

月14日、新型インフルエンザワクチン接種。接種後、特に副反応と思われる症状は   

なく帰宅した。12月16日、デイサービスを利用。血圧114／75mHg、脈拍数66／分。  
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特に自覚症状の訴えなく自立歩行しており、入浴サービスを受け、昼食も摂取し、   

帰宅。Ⅰ2月17 日朝、家人により死亡しているのが発見された。検死の結果午前2   

時頃の死亡と考えられ、虚血性心疾患による死亡ではないかとされた。  

（2）接種されたワクチンについて  

化血研 SLO6B  

（3）接種暗までの治療等の状況  

要介護（要介護度2）であるが、日常生活動作は自立、認知症なし。長期間にわ   

たり高血圧症、糖尿病、気管支喘息などがあったが、いずれも内服治療などにより   

安定していた。心蕎部の痛み、不快感を月1回程度訴えることがあり、内視鏡検査   

にて逆流性食道炎と診断。念のために心電図検査を実施するも、虚血変化は認めず。   

しかし、狭心症であった可能性は否定できない。  

2．ワクチン接種との因果関係  

報告医（主治医・接種医）は、虚血性心疾患のリスク要因となる既往歴を複数有し   

ていたこと等を考慮すると、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   

○稲松先生：  

ワクチン関連なし。心虚血か。詳細不明。   

○春日先生：  

新型インフルエンザワクチン接種後3日目の虚血性心疾患によると疑われる突然死   

であり、複数の虚血性心疾患のリスクがあることから、ワクチン接種との因果関係は   

低いと考えられる。しかしながら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：  

接種3日目の突然死であるが、主治医の病状報告から判断すると接種との直接の因   

果関係はないと思う（心電図に異常なし）。背景に転帰となりうる疾患あり。  

（症例93）  

1．報告内容  

（1）事例  

70歳代の女性。慢性関節リウマチ、アミロイドーシス、軽度の僧帽弁閉鎖不全   
を基礎疾患とし、心筋梗塞の既往がある患者。  

12月3日午後3時、新型インフルエンザワクチン接種。ワクチン接種後、特に変   

化なし。12月14日、食欲低下の訴えあり。朝方、少量の嘔吐。その後安定したが、   

午後12時50分、前胸部痛の訴えあり。ニトログリセリン投与後、軽快。その後症   

状の出現なし。同日午後6時45分、心肺停止出現、心臓マッサージを実施するも、   

反応なく死亡。検死・剖検等は行われておらず、死因ははっきりしない。  

（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  
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心筋梗塞の既往あり、ステント留置、硝酸系薬剤の内服・外用剤を使用していた。   

胸痛は年に2～3回程度起こしており、入退院を繰り返していた。アミロイドーシス   

については他院でフォローされていた。慢性関節リウマチに対しては、ステロイド   

投与中であった。ほとんど寝たきりの状態であり、リハビリ等への移動は車椅子を   

使用、独力では移動できない状態であった。  

2．ワクチン接種との因果関係   

報告医（主治医）は、死因ははっきりしないものの、死亡までの経過は心疾患が基  

礎にあることと矛盾しないため、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   

0稲松先生：  

心疾患による突然死か。ワクチン関係なさそう。   

○岸田先生：  

接種後11日目の事象であり、接種との関連性は否定的。事象の原因は既往の心筋   
梗塞など心血管系との関連性の疑いあり。   

○戸高先生：  

PCI既往のある方がワクチン接種約2週間後に吐き気、嘔吐を訴えた後に心肺停止   

で発見されたもの。証拠はないが急性心筋梗塞が考え易い。   

（症例94）  

1．報告内容  

（1）事例  

90歳代の女性。慢性閉塞性肺疾患を基礎疾患とし、寝たきり、在宅酸素療法（02   

1．25L／分）施行中で、慢性心不全が疑われる患者。以前から、入院など望まず、自然   

死希望あり。  

平成21年11月27日午後1時45分、新型インフルエンザワクチン接種。接種28   

時間後に心不全悪化による肺うっ血によると思われる呼吸不全出現（SpO2通常90％   

程度に維持されていたが、70％台まで低下）。本人の呼吸苦は軽度で、体温、血圧   

は正常であったため、（021．5L／分（マスク））として経過観察。その後、呼吸状態   

に改善はみられず、軽～中等度の呼吸苦が継続。SpO2は70～80％台で経過。12月4   

日、WBC3，630／mmヲ、CRPO．1mg／dLの他、著変みられなかったが、12月7日肺X線   

所見において、心不全、胸水の所見が見られ、飲水、摂食がほとんど不可能となる。   

家族の方針により、そのまま経過観察、12月10日に衰弱により死亡。  

（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  

慢性閉塞性肺疾患を基礎疾患とし、寝たきり、在宅酸素（021．25L／分）施行中。   

テラゾシン塩酸塩を服用していた。  

2．ワクチン接種との因果関係   

報告医（主治医）は、接種28時間後に見られた呼吸苦の原因と考えられる心不全増  
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悪については、ワクチン接種の関連有りと考えるとしているが、死亡については、患  

者の状態・本人家族の希望による治療処置内容による影響も大きいと考えられ、関連  

は評価不能とのこと。  

3．専門家の意見   

○岸田先生：  

慢性閉塞性肺疾患にて臥床、在宅酸素療法を受けている患者。既存の慢性心不全の   

急性増悪の原因は接種後の事象であり、接種との関連性は否定できないものの体温や   

血圧は安定しており接種との関連性は不明。死因の評価は検討することのできない理   

由あり。   

○久保先生：  

直接の因果関係は評価困難   

○茅野先生：  

9■歳の寝たきり患者の、接種後28時間後の状態の悪化です。ワクチンの副作用の   

他に、基礎疾患の悪化、肺炎の合併も否定できず、特に警鐘的症例とは思えません。  

（症例95）  

1．報告内容  

（1）事例  

40歳代の女性。心不全と高血圧の基礎疾患を有する患者。数日前より食欲不振   

が認められた。これまで糖尿病の篠患なし。   

12月8日午後3時30分、新型インフルエンザワクチン接種。12月9日、食欲不振、   
口渇が出現。12月12日、自宅で倒れているのを発見。救急車で医療機関に搬送。来   

院時、意識清明であったが、血液検査にて血糖値2，057mgノdl。約1時間後に死亡。   

死因は心電図の状況より、不整脈と判断。  

（二2）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  

心筋症に由来する心不全の基礎疾患を有する患者。降圧剤、利尿斉りにてコントロ   

ールされ、状態良好。糖尿病の雁患歴なし。ワクチン接種日、膀胱炎にて37．4℃の   

発熱あり。膜胱炎に対する治療薬は不明。  

2．ワクチン接種との因果関係   

報告医（主治医）は、死亡時の状況、ワクチン接種時の状況が不明であり、判断が  

難しいが、ワクチン接種との因果関係はなしとしている。   

4般送先治療医は、ワクチン接種直後に特段の問題なかったことから、ワクチン接種  

との因果関係はなしとしている。  

3．専門家の意見   

○春日先生：  

高血糖、不整脈ともにワクチン接種との因果関係は考えにくいが、正確に評価する  
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にはもう少し情報が欲しい。  

○岸田先生：   

高血糖と不整脈の発症は、接種との直接の関連性はなさそう。接種前の血糖値、患  
者の食事状況（ソフトドリンクなども）などが不明である。心電図所見は心房細動（一  
部左脚ブロックを伴う）であり、高血糖による脱水、既往の心不全などがその発症と  

関連性あり。  

○戸高先生：   

非ケトン性高浸透圧性昏睡か糖尿病性ケトアシドーシスだ、と思います。1型糖尿病  
が発症した、気づかれていなかった2型糖尿病が清涼飲料水多量摂取などにより急激  
に悪化したなどが考えられます。  

（症例96）  

調査中  

（症例97）  

調査中  

（症例98）  

1．報告内容  

（1）事例  

90歳代の女性。大腸穿孔術後（人工月工門造設あり）、うっ血性心不全、脳梗塞（左   

片麻痺あり）、肺炎のある特別養護老人施設に入所中の患者。   

12月22日、朝と昼に流動食と湯ざましを経管摂食。午後2時、新型インフルエ   

ンザワクチン接種。午後2時30分、口腔ケア実施。疾を少量吸引。若干の肩呼吸を   

認めた。その後、顔面蒼白、口唇チアノーゼ状態、呼吸静止状態となり、心肺蘇生   

を実施。心肺蘇生開始時には、口腔内から、粘ちょう度の高い疾を吸引し、鼻腔内   

からは白色疾を多量吸引。午後3時5分、嘔吐があり、吸引。午後3時15分、心肺   

停止にて心臓マッサージ実施しつつ、救急搬送。搬送先医療機関にて、補液点滴静   

注、 エビネフリン静注、気管内挿管するも、12月23日、午朝4時40分、死亡。胸   

部Ⅹ線写真上、心陰影の拡大、両肺野の透過性低下、採血検査により炎症所見が認   

められたことから肺炎及び心不全と診断。挿管チューブより、多量の経管栄養物が   

吸引されたことから、直接的には経管栄養物による窒息が呼吸停止の原因と考えら   

れる。  

（2）接種されたワクチンについて  

化血研 SLO7A  

（3）接種時までの治療等の状況  

元々粘ちょう度の強い啄疾が多く認められ、度々呼吸静止が東められていた方で   

あり、アセチルシステイン吸入、ツロブテロール塩酸塩吸入、プロカテロール塩酸   

塩吸入にて治療。心不全はメチルジゴキシン製剤、ワルファリンカリウムで内服治   

療され、コントロールは良好。脳梗塞は退院後、フロセミ ド、ファモチジンにて治  
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療。日頃の生活は、30度程度ヘッドアップされており、円背などの理由から、主に   

側臥位で過ごされていた。  

2．ワクチン接種との因果関係  

‘ワクチン接種医は、ワクチン接種と今回の死亡との因果関係はなしとしている。   
報告医（死亡診断書作成医）は、来院時、既に肺炎を発症しており、慢性的な誤嘆  

から肺炎を起こしていたと考えられ、ワクチンとの因果関係はないと考えている。  

3．専門家の意見   

○稲松先生：  

ワクチン接種施設の情報が必要   

○小林先生：  

ワクチン接種に伴う即時型アレルギーによるショックかその他急性疾患なのかは   

状況の記載不十分で判断不能。本例は報告者がワクチン接種と死亡との因果関係は無   

いと断言しているが、その根拠が示されていない。また、検死の有無も不明。よって   

因果関係は情報不足とする。   

○岸田先生：   

接種前から喋下性肺炎、心不全、脳梗塞の雁患、経菅栄養摂取など、記載された臨   

床所見から重度の状態にある。事象の発症はこれらの臨床所見の悪化とも判断される   

が接種直後の発症でもあり、因果関係は不明。  

（症例99）  

調査中   

（症例100）  

調査中  

（症例101）  

1．報告内容  

（1）事例  

80歳代の男性。高血圧を基礎疾患として有する患者。  

平成21年12月24日午後3時、インフルエンザワクチン接種。接種時、軽微な咽   

頭痛、37．3℃の微熱を認めるも全身状態は良好。同日午後6時頃まで、普段と同様に   

生活。午後7時半頃、家人が自宅で意識を失っているところを発見。心肺停止状態   

であり、緊急搬送するも、午後・8時38分、死亡確認。死後、CTにて、冠動脈の石   

灰化所見、胸骨圧迫にともなう肺野の変化を認めた。他、明らかな所見なし。突然   

の容体変化であり、身体所見でも明らかな異常は認められず、心筋梗塞等の心原性   

の病態が考慮された。  

（2）接種されたワクチンについて  

化血研 SLO9B  

（3）接種暗までの治療等の状況  
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療。日頃の生活は、30度程度ヘッドアップされており、円背などの理由から、主に   

側臥位で過ごされていた。  

2．ワクチン接種との因果関係   

ワクチン接種医は、ワクチン接種と今回の死亡との因果関係はなしとしているこ   

報告医（死亡診断書作成医）は、来院時、既に肺炎を発症しており、慢性的な誤嚇  

から肺炎を起こしていたと考えられ、ワクチンとの因果関係はないと考えている。   

3．専門家の意見   

○稲松先生：  

ワクチン接種施設の情報が必要   

○小林先生：  

ワクチン接種に伴う即時型アレルギーによるショックかその他急性疾患なのかは   

状況の記載不十分で判断不能。本例は報告者がワクチン接種と死亡との因果関係は無   

いと断言しているが、その根拠が示されていない。また、検死の有無も不明。よって   

因果関係は情報不足とする。   

○岸田先生：   

接種前から嚇下性肺炎、心不全、脳梗塞の篠患、経管栄養摂取など、記載された臨   

床所見から重度の状態にある。事象の発症はこれらの臨床所見の悪化とも判断される   

が接種直後の発症でもあり、因果関係は不明。   

（症例99）   

調査中  

（症例100）  

調査中  

（症例101）  

1．報告内容  

（1）事例  

80歳代の男性。高血圧を基礎疾患として有する患者。  

平成21年12月24日午後3時、インフルエンザワクチン接種。接種時、軽微な咽   

頭痛、37．3℃の微熱を認めるも全身状態は良好。同日午後6時頃まで、普段と同様に   

生活。午後7時半頃、家人が自宅で意識を失っているところを発見。心肺停止状態   

であり、緊急搬送するも、午後8時38分、死亡確認。死後、CTにて、冠動脈の石   

灰化所見、胸骨圧迫にともなう肺野の変化を認めた。他、明らかな所見なし。突然   

の容体変化であり、身体所見でも明らかな異常は認められず、心筋梗塞等の心原性   

の病態が考慮された。  

（2）接種されたワクチンについて  

化血研 SLO9B  

（3）接種暗までの治療等の状況  
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高血圧を基礎疾患として有する患者。アルコール性肝障害を合併しているが減酒   

のみで薬物治療は不要であった。既往歴として肺癌（6年前）、肺炎（1年前）が   

あるが、完治している。ワクチン接種3日前より咽頭痛を訴えていたが明らかな所   

見なく経過観察中であった。  

2．ワクチン接種との因果関係   

報告医（主治医）は、ワクチン接種後に急変していることから関連性の否定はでき  

ないが、死因が心原性の病態による可能性が疑われることからワクチン接種との関係は  

評価不能としている。  

3．専門家の意見   

○稲松先生：  

たぶん急性心筋梗塞。ワクチンとの因果関係なさそう。   

○岸田先生：  

接種後の事象であるが、心肺停止に至るまでの状況から判断すると接種との直接の   

関連性を示唆する所見はないと思うが、因果関係不明。   

○茅野先生：  

元気な8■才男性の接種4時間後の突然死。CTにより冠動脈石灰化があるので心筋   

梗塞とされた。ワクチンとの因果は不明と言わざるを得ないが、警鐘的症例として、   

今後の症例の集積が必要である。  

（症例102）  

調査中  

（症例103）  

1．報告内容  

（l）事例  

80歳代の男性。平成21年10月、肝細胞癌（Child分類A）と診断され、ソラフ   

ェニブトシル酸塩投与中の患者。  

12月21日ワクチン接種。接種直後は特段の問題なし。12月23日午前中、呼吸苦   

出現、意識不明となり、医療機関へ搬送。到着時、意識レベル300、CRP6．3mg／dL、   

白血球数1，00叫L、血小板数79，00叫Lであり、重症感染症の可能性を考え、抗生剤   

投与。併せて昇圧剤投与するも処置のかいなく死亡。死因は、肺炎による急性呼吸   

不全。解剖にて、右肺全体に肺炎所見が認められた。  

（2）接種されたワクチンについて  

化血研 SLO5B  

（3）接種時までの治療等の状況  

オスラー病、認知症、動脈硬化、食道癌、肝細胞癌を有する患者。食道癌は放射   

線治療にて寛解するも、放射線肺炎にて左側胸水あり。アルコール性肝硬変に由来   

すると思われる肝細胞痛があるものの、手術不能と判断され、ソラフェニブトシル   

酸塩投与中。  
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2．ワクチン接種との因果関係   

報告医は、ソラフェニブトシル酸塩を使用していることから、今般認められた一連  

の事象は抗がん剤の可能性を考えており、基本的にはワクチン接種との因果関係はない  

としているが、時間的に可能性を否定できないとしている。  

3．専門家の意見   

○久保先生：  

肺炎の発症時期が不明。評価困難。   

○小林先生：   

本例は抗がん剤治療経過中に発症した肺炎死亡例であり、肺炎とワクチン接種との   

因果関係は否定的である。   

○与芝先生：  

原病によるもので良いと考える。  

（症例104）  

1．報告内容  

（1）事例  

80歳代の男性。平成12年、小細胞性肺癌に対し放射線、化学療法の治療歴あり。   

高血圧に対し処方を受け、コントロール良好であった。ADLは確立しており、全身   

状態も良好であった。  

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。接種前に問題   

はなかったが、帰宅後の午後6時頃、最高37．3℃の発熱が出現し、倦怠感を自覚し   

たため、翌12月2日、受診。咽頭発赤が認められたため、カルポシステイン及びト   

ラネキサム酸を処方し、翌日に軽快。12月7日、咳や咽頭痛はなかったが、再度37℃   

台前半まで発熱したため、翌日受診。咽頭発赤が認められたため、カルポシステイ   

ンを処方。12月11日、高血圧のフォローのため受診。風邪症状なく、異常所見は認   

められず全身状態は良好。  

家人によるど12月15日夜までは普段どおり生活していたとのことであるが、12   

月16日起きてこないことに家人が気づき、午後1時、家人が確認したところ意識不   

明であり、午後6時5分、死亡が確認された。  

一連の経過において、インフルエンザの検査は実施していない。  

（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  

平成12年、小細胞性肺癌に対し放射線、化学療法の治療歴あり。平成12年以降  

は特に加療は受けておらず、他院にて月1回画像検査などを行っていた。  

主治医（接種医）にて高血圧に対し降圧剤を処方されており、コントロール良好   

であった。  

2．ワクチン接種との因果関係   

報告医（主治医）は、経過や所見から、一時症状は改善していたものの、呼吸器感  
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染症に伴い疾がからんだことによる窒息による死亡が最も疑われるとしており、死亡と  

ワクチン接種との関係は関連なしとしている。  

3．専門家の意見   

○稲松先生：  

多分、気道感染。主治医見解了解。   

○久保先生：  

因果関係なし   

○永井先生：  

関連なしと考えます。  

（症例105）  

1．報告内容  

（り 事例  

70歳代の男性。平成21年3月に脳梗塞、慢性硬膜下血腫を発症、同月血腫除去   

術施行により初期治療後、7月より現在の医療機関に転入院。寝たきり状態であり、   

8月にtVH（中心静脈栄養法）、9月に勝月光痩造設したが、11月12日、K（ebsiella   

pneumoniaeにより敗血症発症。同月24日には血液培養により、同菌陰性となり敗血   

症治癒、安定状態となったため、12月3日に季節性インフルエンザワクチン、同月   

17日に新型インフルエンザワクチン接種。18日、19日に38．9度の高熱発症し、ス   

テロイド及び抗生物質投与により解熱するも、24日より3了度台後半の発熱。27日   

に血圧低下、敗血症性ショックとなり、12月28日死亡。死亡時の静脈血培養により、   

真菌及びグラム陽性球菌が検出された。  

（2）接種されたワクチンについて  

化血研 SL－05A  

（3）接種暗までの治療等の状況  

平成21年3月に脳梗塞、慢性硬膜下血腫を発症、同月血腫除去術施行により初   

期治療後、7月より現在の医療機関に転入院、寝たきり状態であり、8月にIVH（中   

心静脈栄養法）、9月に膜胱療造設。  

2．ワクチン接種との因果関係   

報告医（主治医）は、接種翌日及び翌々日の発熱についてはワクチンとの関連有り   

としているが、その後の発熱及びショックについては、死亡時の静脈血培養により真   

菌及びグラム陽性球菌が検出されており、直接死因は敗血症性ショックとしている。   

しかしながら、ワクチンによる発熱が何らかのトリガーとなった可能性も否定できな   

いため、ワクチン接種と死亡との関連は評価不能とされている。  

3．専門家の意見   

○稲松先生：  

臨床的に敗血症の偶発と考えるのが普通に思える。   

○′ト林先生：  
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主治医は「敗血症状態」としているが、根拠となる血液培養や採血検査結果などは  

示されていない。情報不足にて本例のワクチン接種と死亡に至る高熱との因果関係は  
判断できない。  

（症例106）  

調査中  

（症例107）  

調査中  

※追加調査等により最新の情報となっている。  
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個別症例の評価にご協力いただく専門家  

※重篤症例（資料1－4）の評価に関してもご協力をいただいている。  

五十嵐 隆   国立大学法人東京大字医学部小児科苧教室教授   小児  

石河 晃   慶應義塾大学医学部准教授   皮膚   

市村 恵一   自治医科大学医学部耳鼻咽喉科学講座   耳鼻咽喉科   

稲松 孝思   東京都老人医療センター感染症科 部長   高齢者   

井上 亨   福岡大学医学部脳神経外科教授   脳神経外科   

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  膠原病・関節リウマチ   ンタ 
ー長   

岩田 敏   独立行政法人国立病院機構東京医療センター 統括診療部長  小児   

上田 志朗   国立大学法人千葉大学大学院薬学研究院医薬品情報学教授  腎臓   

大屋敷 一馬   東京医科大学 主任教授   血液内科   

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   小児   

笠貫 宏   特定非営利活動法人日本医療推進事業団 理事   ね環器   

岸田 浩   日本医科大学 名誉教授   循環器   

久保 恵嗣   国立大学法人信州大学副学長   呼吸器   

小西 敏郎   NTT東日本関東病院 副院長   外科   

小林 治   杏林大学医学部 総合医療学 講師   呼吸器・感染症   

澤 芳樹   大阪大学大学院医学系研究科主任教授   外科   

三軍 充   日本大学医学部附属板橋病院 病院長   眼科   

島田 安博   国立がんセンター中央病院第一領域外来部胃科医長   内科   

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   

竹中 圭   博慈会記念総合病院第一内科（呼吸器科）部長   呼吸器   

田中 靖彦   国立病院機構東京医療センター名誉院長   眼科   

田中 政信   東邦大学医療センター大森病院産婦人科 教授   産科   

独立行政法人国立病院機構東京病院統括診療部部長   循環器   

国立成育医療センター総合診療部医師   小児   

茅野 眞男      土田 尚      戸高 浩司   福岡山王病院 循環器内科部長   循環器  
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永井 英明   独立行政法人国立病院機構東京病院呼吸器科医長   呼吸器   

中村 治雅   国立精神・神経センター病院神経内科医師   精神・神経   

埜中 征哉   国立精神・神経センター病院名誉院長   精神一神経   

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  皮膚  
教授   

藤原 康弘   国立がんセンター中央病院臨床試験・治療開発部部長   内科   

三橋 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   お茶の水女子大学保健管理センター 所長   アレルギー   

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  産婦人科学、生殖生  
授   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   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 

吉野 英   吉野内科・神経内科医院 院長   神経内科   

与芝 真彰   せんぼ東京高輪病院 病院長   肝臓   
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