
季節性インフルエンザワクチンの予防接種における死亡症例（今シーズン接種分）

各社毎連
番

年齢・性別 既往歴・基礎疾患 経過 副反応名 接種日 死亡日 ロット
副反応との因果関係

（報告医評価）

新型インフルエンザ
ワクチン接種有りの

場合の接種日

北研‐１ 80代・男 ＜既往歴＞
多発性脳梗塞（1987年～1999
年）

＜基礎疾患＞
多発性脳梗塞による四肢麻痺、
心房細動、汎血球減少症

多発性脳梗塞により起坐不能と
なり臥床。

2008年1月から嚥下性肺炎を繰
り返し、入院中。

60歳から脳梗塞をくり返す（61歳、72歳）。
2000年（73歳）から歩行、起坐不能となった。
2008/1から嚥下性肺炎をくり返すため4月より中心静脈栄養を行う。11月よりPEG造設した。
2009年1月から3月にかけて、貧血と白血球減少が進行し10月には高度の貧血、白血球減少がみられた。

2009/11/02　A型インフルエンザワクチンH1N1を接種。異常はみられなかった。
2009/11/10　18時、当該ワクチンを接種。当日夜、2009/11/11に38度台の発熱がみられた。
2009/11/12から37度台。
2009/11/13　喘鳴、多呼吸となった。
2009/11/14　10時、呼吸停止し死亡した。

発熱 2009/11/10 2009/11/14 FB015B 可能性大 2009/11/2

北研‐2 70代・男 ＜既往歴＞
脳梗塞（1994年）、脳梗塞
（2008/07/18）、慢性腎機能障害
（2009/01/23）

＜基礎疾患＞
脳梗塞（2008/11/28発症）、嚥下
障害（2009/01/23発症）、肺炎
（2009/11/24発症）、腎不全

多発性再発性脳梗塞後遺症、慢性腎不全（2009/09/11透析導入）、嚥下障害、肺炎、高血圧症、パーキンソン
症候群等にて入院加療中であった。主としては慢性腎不全、多発性再発性脳梗塞後遺症による嚥下障害、そ
して再燃する肺炎のフォローを行っていた。肺炎も改善傾向を認めており、退院を視野に入れていた。経過中
に特に事象と変わった点として、2009/11/06に当該ワクチン、2009/11/16に新型インフルエンザの予防接種を
行った。　　

2009/11/21　全身性の発疹を認めた（皮膚掻痒あり）。
2009/11/22　38.5度を超える発熱を認め、全身性の発疹の増悪を認めた。メロペン投与するも解熱は得られ
ず、皮膚症状には塗り薬の処方を行った。
2009/11/23　37度台の発熱の持続。皮膚症状に対して抗アレルギー剤の投与が行われた。
2009/11/24　再度38度台の発熱を認める。皮膚症状は増悪したままで、胸CTでは肺炎像を認める。又、採血
では、白血球：13640、CRP：32.82、GOT：220、GPT：88、LDH：403、ACP：459、BUN：74.0、CRE：5.62と高値を認
める。肺炎に対して抗生剤投与、皮膚症状に対してステロイド点滴、肝機能障害、アレルギー反応に対して強
力ネオミノファーゲンシー静脈投与を行った。
2009/11/25　一時解熱となるが（2009/11/24）、その後37度台の発熱を認める。皮膚症状は不変。
2009/11/26　透析中に血圧低下、透析後にショック症状を呈し、中心静脈路を確保し、強心剤を用いて、又、抗
生剤、ステロイド、強力ミノファーゲンシーの投与を行った。夕方から夜にかけて血圧安定化する。

全身性発疹、発熱、肝
機能障害

2009/11/6 2009/11/27 FB013B 不明 2009/11/16
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生剤、ステロイド、強力ミノファ ゲンシ の投与を行った。夕方から夜にかけて血圧安定化する。
2009/11/27　未明に除脈、呼吸症状増悪、血圧低下を認め、対処的に延命処置を行うも、午前6：37死亡確認
となる。

デンカ‐１ 80代・男性 狭心症、憩室炎 ワクチン接種3時間30分後頃、妻が外出先より自宅に電話、元気に会話す。
ワクチン接種5時間30分～6時間後頃、妻が自宅に電話、電話に応答無し。
ワクチン接種6時間30分後頃、妻が帰宅。自宅の奥の部屋で倒れているのを発見。
身体は温かかった。脈触知せず呼吸停止状態だった。救急車にて病院へ。
死亡確認となる。
死因：心肺停止

心肺停止 2009/11/21 2009/11/21 389-B 評価不能 なし

デンカ‐２ 80代・女性 脳梗塞、腎臓手術、脂質異常
症、糖尿病

インフルエンザワクチン接種時の体温36.5℃、特記事項なし。接種後も特に異常なく経過。
ワクチン接種2日後、日中に特に訴えもなく変化なく経過。普段通りマイスリー(10)1錠服用し就寝。
ワクチン接種3日後、早朝、定時の見回りで著変なし。
普段の起床時間にコールなく、訪室したところ心肺停止状態。心臓マッサージ等行ったが全く反応せず、死亡
確認。
死因：心筋梗塞

心肺停止 2009/11/18 2009/11/21 386-B 関連なし なし

化血研-1 80代・女性 Ｃ型肝炎、肝性脳症、前頭側頭
型認知症、老年認知症、高アン
モニア血症、くも膜下出血

2009/10/15  15:00頃　インフルエンザＨＡワクチン“化血研”　TF接種。
2009/10/16  ケアハウス入所。
2009/10/17* 3:00　容態急変により心肺停止（死亡）という連絡をケアハウスより受ける。
6:30　血性吐物あり、心肺停止状態で発見された。
ただちにＳ病院に搬送され救命処置をほどこされたが救命できなかった。
死亡（死因：不詳）。

心肺停止 2009/10/15 2009/10/17 L25B 不明 記載なし

化血研-2 70代・男性 糖尿病、高血圧、頚部脊柱管狭
窄症

2007/12/05  季節性インフルエンザＨＡワクチン接種。
副作用なし。
2009/01/09  季節性インフルエンザＨＡワクチン接種。
副作用なし。
2009/10/30  当院外来で、インフルエンザＨＡワクチン“化血研”　TF接種。
2009/10/31* 翌朝、ふとんの中で死亡していた（死因：不明）。

死亡 2009/10/30 2009/10/31 L31A 不明 記載なし
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新型インフルエンザ
ワクチン接種有りの

場合の接種日

2009/10/20  近医にてインフルエンザＨＡワクチン“化血研”　TF接種。
2009/10/21* 午前　全身倦怠感を主訴に来院（当院内科外来受診）。
2009/10/22  午前　血液検査で白血球の上昇、CRPとBUN、Crの上昇があり、尿蛋白も増加していたため精査
加療目的で入院。
入院時所見
＜vital sign＞意識清明、血圧：145/82mmHg、心拍数：86整、体温：37.8℃、SpO2：88%（room air）→95%（O2経
鼻3L/分）
＜身体所見＞眼瞼結膜貧血なし、眼球結膜黄染なし。咽頭発赤なし。頚部リンパ節・甲状腺触れず。頚静脈怒
張なし。両側肺にfine crackle聴取、呼吸音やや減弱。心音S1→S2→心雑音聴取せず。腹部は平坦・軟・腸雑
音聴取可能。肝・脾・腎触知せず、圧痛なし。CVA叩打痛なし。下腿浮腫なし。
2009/10  入院後、間質性肺炎の急性増悪が疑われたが、細菌性肺炎の可能性が高いと判断し、TAZ/PIPC
2.25g×3 静注にて治療開始するも、呼吸状態、血液検査、レントゲン所見は改善しなかった。

2009/10/23  午前　呼吸状態の悪化。
2009/10/26  胸部CTにて間質陰影の増悪を認めたため、m-PSL 1g/day（3day）パルス療法＋CyA 100mg/day
経口投与開始。抗生剤もTAZ/PIPCからMEPM 0.5g×2に変更。その後も改善を認めず。
2009/10/29  誤嚥により呼吸状態悪化したため絶食としIVH開始、NIPPVを導入した。
同日より間質性肺炎に効果があると考えられているPMX-DHP 2回行った。血管内脱水のため脱血不良にて終
了した。
血液検査にてもKL-6：1160、SP-D：782、SP-A：99.6、IL-2：<0.8、IL-6：25.9、TNF-α：0.8と増悪していた。ま
た、AST/ALT：39/124と肝機能障害を認めたためMEPMの投与を中止した。

2009/11/01  さらに呼吸の悪化あり。精神的ストレス強く、苦痛の訴え強いためNIPPVを外し、リザーバーマス
クO2 10L/分にて呼吸管理した。レントゲン所見は右上肺野の透過性が徐々に改善したが、呼吸状態、動脈血
ガス所見は増悪し、血液検査でFDP：34.7、D-dimer：>25.0と上昇を認め、また心エコー上PHパターンであった
ため、肺動脈血栓塞栓症の可能性を疑う。
2009/11/02  造影CTを撮影したが、CT上明らかな血栓を指摘できなかった。両肺下葉の線維化は増悪を認め
たため、m-PSLパルス2クール目、エラスポール 100mg/day、コアヒビター 150mg/day div開始。
2009/11/03  肺血流シンチグラム施行するも塞栓症を疑う明らかな血流欠損像認めず。呼吸状態はさらに増
悪し、呼吸困難から不穏となりさらに呼吸状態が悪化するという悪循環に至った。現状の治療では効果がなく、
気管内挿管を行い、人工呼吸器による管理を行うことが残された道であったが、家族はそれを希望せず、延命
と判断される治療を拒否した。最終的には本人の苦痛をとる治療を希望された。

2009/11/8 L23C 可能性大 記載なし化血研-3 70代・男性 慢性腎不全、間質性肺疾患、結
節性多発動脈炎、高血圧、γ－
グルタミルトランスフェラーゼ増
加、血中クレアチニン増加、結節
性多発動脈炎、肺気腫

急性呼吸不全、間質性
肺疾患

2009/10/20

と判断される治療を拒否した。最終的には本人の苦痛をとる治療を希望された。
2009/11/06  家族および本人の同意の下、プロポフォールにて鎮静を開始した。
2009/11/07  不穏がさらに強くなりドルミカム併用にて鎮静を行い、不穏は改善するも呼吸状態は増悪を続け
た。
同日夜より血圧、心拍数下がり始める。
2009/11/08  1:48　心拍、呼吸、対光反射停止、死亡確認（死因：呼吸不全）。
病理解剖を希望されるも患者家族に時間的問題があったため、左側胸部切開にて左肺から2×2cmの検体2個
のみ採取した（剖検所見：一部の肺のみ観察、間質性肺炎）。

化血研-4 70代・女性 肝の悪性新生物 2009/10/24* 13:00頃　近医にてインフルエンザＨＡワクチン“化血研”　TF接種。
インフルエンザワクチンの接種に関しては問診票などで問題ないと判断した上で実施しており、接種後も異常
が見られなかったので自宅に帰した。
19:30　家人が風呂で溺れているのを発見し救急車を依頼して当院に搬送されたが蘇生に反応せず。
20:43　死亡確認。気管内に多量の水分を認めたが年齢から急性心不全と診断し死亡診断書に記載した。その
後、家族から同日昼にインフルエンザワクチン接種があったことを報告された。

溺水 2009/10/24 2009/10/24 L28B 未記載 記載なし

化血研-5 80代・女性 糖尿病、高脂血症、高血圧症 2009/12/11  定期来院の際、インフルエンザＨＡワクチン“化血研”　TF接種。
2009/12/15* 4～5日後より食事が摂れなくなった様子。
2009/12/21  食事が摂れないとのことで外来受診。入院。
初診の際に上下肢に少ししびれがみられた。
2009/12/22* 痛みや刺激にも反応しないような意識に波がでてきた。
頭部MRI施行するも明らかな異常認めず、ラジカット開始。
2009/12/23  一時的に意識が改善するも、また反応がない状況となる。
2009/12/24  腰椎穿刺施行。
2009/12/25  意識状態に波がある状況が続く。髄液検査で蛋白の上昇を認め、ＡＤＥＭなどが否定できない状
況でありステロイドパルス療法を施行（3日間）。
2009/12/31  ステロイドパルス療法も効果なく意識障害が遷延。
フェノバール投与開始とした。
2010/01/01  その後も意識障害が遷延。
2010/01/03  血圧低下みられる。
死亡確認となった（死因：脳炎、脳症）。

意識障害 2009/12/11 2010/1/3 L35A 可能性小 記載なし
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