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接種19日目に嘔吐後呼吸停止。 

救急搬送されるも死亡。 

剖検は実施されておらず、死

因は原因不明の心肺停止に

よる低酸素脳症と診断され

たが、ワクチン接種との因果
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（Ｎｏ１症例） 

１．報告内容 
(1) 事例 
 6ヶ月以上1歳未満の女性。 
平成24年9月1日、不活化ポリオワクチン（1回目）を単独接種。接種前の患

児の状態は特に著変なく、接種後も発熱や気道症状・消化器症状などは認め

られず、元気に過ごしていた。9月19日17時50分頃に入浴し、17時55分頃、父

親に抱かれながらシャワーを浴びている最中に突然少量の鼻出血を認めた。

浴室を出た時、既に口唇が蒼白になっており、ぐったりしていたため、父親

が蘇生のために患児の胸を押したところ、嘔吐した。その後、呼吸をしてい

ないことに気付き、救急要請された。18時7分、救急隊到着時、心肺停止状態

であることが確認され、初期波形はPEA（無脈静電気活動）であった。心肺

蘇生が開始され、吐物は認められたが、鼻出血の痕は認められなかった。外

傷、鼻出血以外の出血、紫斑、その他の全身の肉体的所見の異常は認められ

なかった。 
18時35分、搬送中に自己心拍が再開したが、18時36分、病院に到着時、自

発呼吸はなく、気管挿管にて人工呼吸管理となった。気管内挿管の際に声門

周囲に吐物を認めた。挿管後に気管内吸引を行った際には吐物は吸引されな

かった。吐物を誤嚥した可能性は低いが、吐物により窒息した可能性はある

と考えられた。全身管理目的に集中治療室に入室となった。 
来院時の体温は37.0度。頭部CT検査の読影結果では、軽度の脳浮腫が認め

られたものの、明らかな頭蓋内出血や占拠性病変は認められなかった。胸部X
線写真では、両肺野に浸潤影が認められ、肺炎や心肺蘇生の影響などが考え

られたが原因は不明であった。また、心胸郭比は51%であり、心拡大は認め

られず、心陰影の異常も認められなかった。血液検査結果は、別紙1のとおり

であった。喀痰、尿、便の培養の結果は以下の表のとおりで、原因と考えら

れる菌、ウイルスの検出は認められなかった。 
 

吸引痰 常在菌のみ増殖、MRSAの発育を認めず。 
尿 菌発育せず。 
便 病原菌認めず、病原大腸菌の発育を認めず 
鼻汁 RSウイルス抗原精密測定（－） 

 

心肺停止による低酸素性脳症が疑われ、脳浮腫予防のため、脳圧降下剤が

投与された。また、肺炎の可能性を考慮し、抗菌薬が投与され、低酸素によ

るアシドーシスに対してアシドーシス補正薬が投与された。しかし、次第に
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頻脈となり、9月20日3時頃より、血圧が下がり始めたため、昇圧剤が投与さ

れたが反応は乏しく、その後も徐々に血圧が低下していき、心停止に至った。

10時37分、死亡が確認された。 
剖検は実施されていない。 
死因は原因不明の心肺停止による低酸素脳症と診断された。 
保存されていた患児の血液・尿検体を用いてアミノ酸分析及びタンデムマ

ススクリーニングなどの代謝異常症の検査がおこなわれた結果、代謝異常症

を疑う所見は認められなかった。 
本剤接種後から9月19日までの間に使用された薬剤があったか不明。 

 
(2) 接種されたワクチンについて 

不活化ポリオワクチン（ソークワクチン）（サノフィパスツール H0479） 
 

(3) 接種時までの治療等の状況 
 在胎 37 週、既往帝王切開のため帝王切開で出生。2936g、周産期歴に異

常はなく、出生後の経過は順調、乳児健診で特に異常は確認されていない。

超音波検査の実施は不明。体重は 8.3kg、身長は不明。ワクチン接種歴は不

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：  ワクチン接種後、時間の経過が長すぎるため、副反応とは考

えにくく、死亡との因果関係はない。 
搬送先担当医：嘔吐による窒息などの可能性も考えられること、接種から 18

日と時間が経過しており、積極的に関連を疑っているわけではない。ワクチン

との因果関係は不明と考える。病態としては何らかの原因により心肺停止状態

となり、低酸素脳症をきたして死亡に至ったと考える。心肺停止の原因につい

ては不明。 

 
３．専門家の意見 
○A 先生：  

ワクチン接種と死亡との間に 18 日間のタイムラグがある。ワクチン接種と

死亡との間に前後関係はあるが、臨床経過や検査所見からはワクチン接種

と死亡とを結びつけるはっきりとした因果関係は認められない。なお、両

肺野への浸潤影についての今後の解析結果を待ちたい。 
○B 先生：  

6 ヶ月以上 1 歳未満の女児が不活化ポリオワクチン接種（初回 1 回目）18
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日後に死亡している。 
死亡に至る状況の説明（症状や画像所見等）や既往歴・家族歴からは、あ

る程度推論が可能となる疾患（成り行き）等を容易に思いつくことができ

なかった。 
血液検査から高アンモニア血症があったかもしれないことがわかるが、そ

の原因として、ある程度までの先天性代謝異常症は否定されているようだ。 
また、剖検が実施されていないことから、情報（原因の同定）も限られる。 
得られている情報からは、心肺停止の原因を説明し得るものには行き着き

けなかった。 
一方、不活化ポリオワクチンですが、接種 18 日後の出来事であり、死亡

に至る状況の説明と併せて考えても、日常診療の視点からは、死亡とワク

チン接種との因果関係を支持する特段の理由は考えにくい、因果関係はな

いという印象を受ける、と言えるのではないか。 
 

○C 先生： 
ポリオワクチン接種から発症までの時間が経過しすぎていることからワク

チンとの関連は否定的である。 

心肺停止の原因としては 
① 9 月 19 日直前の情報(身体所見、検査所見)がなく心肺停止に至った経

緯は不明であること 
② 発症後の検査所見(血液、レントゲン、頭部 CT)は心肺停止・蘇生処置

の影響から判断が出来ないこと 
③ 剖検がなされていないこと 
から判断は難しいが、父親が当該児の胸を圧迫したところ嘔吐が見られ、

心肺蘇生の折にも吐物が認められたこと、気管内挿管の折、声門周囲に吐

物が認められたこと、胸部レントゲンで両肺野に浸潤影があり誤嚥の可能

性もあることから、嘔吐(原因不明)があり→誤嚥→心肺停止の経過をたど

ったと考えるのが最も妥当と判断した。 
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