
１．報告状況

○ 3月10日審議会 集計期間：令和３年２月17日～令和５年1月22日

注１

注１

注２

※

２．専門家の評価

○

第92回厚生科学審議会予防接種・ワクチン分科会副
反応検討部会、令和4年度第27回薬事・食品衛生審
議会薬事分科会医薬品等安全対策部会安全対策調査
会（合同開催）

資料
１－３－１

2023（令和５）年３月10日

新型コロナワクチン接種後の死亡として報告された事例の概要

（コミナティ筋注、ファイザー株式会社）

1月20日審議会時点

総件数 総件数注２

3月10日審議会時点

うち４回目以降 うち４回目以降

コミナティRTU筋注
（２価：起源株/オミクロン株BA.4-5）

31 29 53 51

コミナティ筋注（総数） 1,751 66 1,782 91

コミナティRTU筋注
（２価：起源株/オミクロン株BA.1）

3 3 4 4

製造販売業者による調査の結果、症例の重複等が判明し報告が取り下げられることがある。取り下げ状況によっては、４回目以降接種後の
副反応疑い事例の増加数が１～５回目接種後の報告の増加数を上回ることや、累計報告件数が前回の集計期間時から減少することがある。

1月22日までの調査において同一症例であることが明らかとなった30組については報告内容を統合し、各１件として計上。また、34件の取
り下げあり。他の新型コロナワクチンの症例であることが明らかとなった3件は除外。別紙１の症例Noと報告事例数は一致しない。

令和５年1月22日までに報告された死亡事例を対象に、専門家の評価を実施（別紙１）。評価結果は、以下のとお
り。

コミナティ筋注（総数）の副反応疑い報告等の件数については、起源株ワクチン、２価ワクチン及び株不明のワクチンの総数として集計し
ている。

10件 0件 0件

1,771件 4件 52件

コミナティ筋注
（総数）

コミナティRTU筋注
（２価：起源株/オミ

クロン株BA.1）

コミナティRTU筋注
（２価：起源株/オミ
クロン株BA.4-5）

1件 0件 1件

因果関係評価結果（公表記号）

α（ワクチンと死亡との因果関係が否定できないもの）

β（ワクチンと死亡との因果関係が認められないもの）

γ（情報不足等によりワクチンと死亡との因果関係が評価できないもの）
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（参考１）報告件数（令和３年２月17日～令和５年1月22日）

○接種回数注１別評価結果

①コミナティ筋注（総数）

②コミナティRTU筋注（２価：起源株/オミクロン株BA.1）

③コミナティRTU筋注（２価：起源株/オミクロン株BA.4-5）

注１

β γ

１回目 766 0 6 760

総数
α

２回目 639 0 3 636

３回目 177 0 0 177

：１件の副反応疑い報告書において、異なる接種回の副反応疑い事例が同時に報告されている場合は、当該報告書に
おける最大接種回数を、当該報告の「接種回数」として記載･集計している。

４回目 53 1 0 52

接種回数不明 109 0 1 108

５回目 38 0 0 38

５回目 2 0 0

総数
α β γ

３回目 0 0 0 0

４回目 2 0 0 2

接種回数不明 0 0 0 0

2

総数
α β γ

３回目 0 0 0 0

４回目 15 1 0 14

接種回数不明 2 0 0 2

５回目 36 0 0 36
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（参考２）報告頻度（令和３年２月17日～令和５年1月22日）

○接種回数別報告頻度

①コミナティ筋注（総数）

②コミナティRTU筋注（２価：起源株/オミクロン株BA.1）

③コミナティRTU筋注（２価：起源株/オミクロン株BA.4-5）

注１

注２ ：「合計」の「報告件数」には、接種回数が不明なものも含む。

５回目 38件／26,160,606回接種 1.5件

５回目 2件／1,302,899回接種 1.5件

５回目 36件／24,857,707回接種 1.4件

３回目 0件／705,373回接種 0件

接種回数 報告件数／推定接種回数注１ 100万回あたりの報告件数

接種回数 報告件数／推定接種回数注１ 100万回あたりの報告件数

１回目 8.9件

報告件数／推定接種回数注１

766件／86,207,731回接種

：推定接種回数（首相官邸Webサイト（1月25日時点掲載データ参照））。推定接種回数については、集計期間に計上
された推定接種回数の差分により概算しているため、１回目（又は２～４回目）推定接種回数より２回目（又は３～
５回目）推定接種回数が上回ることがある。

４回目 1.3件

合計注２ 6.1件

53件／40,993,671回接種

1,782件／289,760,103回接種

２回目 7.5件

３回目 3.5件

639件／85,137,674回接種

177件／51,260,421回接種

接種回数 100万回あたりの報告件数

４回目 2件／6,070,366回接種 0.3件

合計注２ 4件／8,078,638回接種 0.5件

４回目 15件／12,500,553回接種 1.2件

合計注２ 53件／38,900,836回接種 1.4件

３回目 0件／1,542,576回接種 0件
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【別紙１】

報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

1 61歳 女 2021年2月26日 2021年3月1日 EP2163 1回目
無（～3/9の情報に基づく）
→頭痛、骨粗鬆症、衰弱（～3/24の情報に基づく）

くも膜下出血 くも膜下出血 髄液検査 評価不能
有（くも膜下出
血） γ

文献報告の内容を記載したものであり、症例の経過の詳
細を報告しているものではなく、本症例におけるワクチン
と頭蓋内出血による死亡の因果関係を評価することはで
きない。

※～12/16から変更なし。

γ

文献報告の内容を記載したものであり、症例の経過の詳
細を報告しているものではなく、本症例におけるワクチン
と頭蓋内出血による死亡の因果関係を評価することはで
きない。

※～1/20から変更なし。

  

脳出血（小脳） 小脳出血

くも膜下出血 くも膜下出血

3 72歳 女 2021年3月24日

2021年3月27日
→2021年3月29
日

（～8/25の情報
に基づく）

EP9605 1回目

肝臓病（C型肝炎）、脂質異常症、虫垂炎
併用薬：ウルソデオキシコール酸、ベザフィブラート

（～2/18の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～1/23）後に報告された内容））

脳出血 脳出血 CT 関連なし 有（脳出血） γ

入院時の血液データからは軽度の肝機能異常や心不全
が示唆されるが、詳細は不明である。画像所見からは出
血性脳梗塞の可能性も考えられる。ワクチン接種が経過
に与えた影響は不明である。



※～12/16から変更なし。

γ

入院時の血液データからは軽度の肝機能異常や心不全
が示唆されるが、詳細は不明である。画像所見からは出
血性脳梗塞の可能性も考えられる。ワクチン接種が経過
に与えた影響は不明である。



※～1/20から変更なし。

  

4 65歳 男 2021年3月9日 2021年3月28日 EP2163 1回目 不明 急性心不全 急性心不全
心臓死以外の原
因となる所見なし

関連なし
有（急性心不
全） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

5 62歳 男 2021年4月1日 2021年4月2日 ER2659 2回目

不明
→基礎疾患：糖尿病

（～6/23の情報に基づく）

溺死 溺死 解剖 評価不能

有
※

※「抗血栓薬内
服による治療歴
があり、基礎疾患
による影響も考え
られる」と医療機
関から報告

γ

剖検の結果、心筋梗塞や脳卒中の所見はなく、溺死の原
因は不明とされている。基礎疾患やワクチン接種と死亡
の因果関係も不明である。

※～12/16から変更なし。

γ

剖検の結果、心筋梗塞や脳卒中の所見はなく、溺死の原
因は不明とされている。基礎疾患やワクチン接種と死亡
の因果関係も不明である。

※～1/20から変更なし。

  

6
注3 69歳 女 2021年3月17日 2021年3月26日 EP9605 1回目 無 脳出血 脳出血 解剖 評価不能 不明 γ

文献報告の内容を記載したものであり、症例の経過の詳
細を報告しているものではなく、本症例におけるワクチン
と頭蓋内出血による死亡の因果関係を評価することはで
きない。

※～12/16から変更なし。

γ

文献報告の内容を記載したものであり、症例の経過の詳
細を報告しているものではなく、本症例におけるワクチン
と頭蓋内出血による死亡の因果関係を評価することはで
きない。

※～1/20から変更なし。

  

7 51歳 男 2021年3月25日 2021年4月8日 EP9605 1回目 無 心室細動 心室細動 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

新型コロナワクチン（コミナティ筋注、ファイザー株式会社）接種後に死亡として報告された事例の一覧（令和3年2月17日から令和5年1月22日までの報告分）

※評価記号
α：「ワクチンと症状名との因果関係が否定できないもの」
　原疾患との関係、薬理学的な観点や時間的な経過などの要素を勘案し、医学・薬学的観点から総合的に判断し、ワクチン接種が、事象発現の原因となったことが否定できない症例

β：「ワクチンと症状名との因果関係が認められないもの」
　原疾患との関係、薬理学的な観点や時間的な経過などの要素を勘案し、医学・薬学的観点から総合的に判断し、ワクチン接種が、事象発現の原因となったとは認められない症例

γ：「情報不足等によりワクチンと症状名との因果関係が評価できないもの」
　情報が十分でない、使用目的又は方法が適正でない等のためワクチン接種と事象発現との因果関係の評価ができない症例

1回目 無
死亡時画像診断
（CT）

評価不能
有（脳出血（小
脳）、くも膜下出
血）

γ2 26歳 女 2021年3月19日 2021年3月23日 EP9605

剖検などの精査は実施されておらず、出血源の確定には
至っていないものの、死亡時画像診断（CT）にて、小脳半
球から小脳橋角部にかけて石灰化を伴う血腫を認めてお
り、出血リスクが高い病変が存在していた可能性が示唆
される。ワクチン接種が脳出血の発症や死亡にどのよう
な影響を与えたかは不明である。


※～12/16から変更なし。

γ

剖検などの精査は実施されておらず、出血源の確定には
至っていないものの、死亡時画像診断（CT）にて、小脳半
球から小脳橋角部にかけて石灰化を伴う血腫を認めてお
り、出血リスクが高い病変が存在していた可能性が示唆
される。ワクチン接種が脳出血の発症や死亡にどのよう
な影響を与えたかは不明である。


※～1/20から変更なし。

  

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

★評価記号

α：「ワクチンと死亡との因果関係が否定できないもの」

原疾患との関係、薬理学的な観点や時間的な経過などの要素を勘案し、医学・薬学的観点から総合的に判断し、ワクチン接種が、事象発現の原因となったことが否定できない症例

β：「ワクチンと死亡との因果関係が認められないもの」

原疾患との関係、薬理学的な観点や時間的な経過などの要素を勘案し、医学・薬学的観点から総合的に判断し、ワクチン接種が、事象発現の原因となったとは認められない症例

γ：「情報不足等によりワクチンと死亡との因果関係が評価できないもの」

情報が十分でない、使用目的又は方法が適正でない等のためワクチン接種と事象発現との因果関係の評価ができない症例
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

敗血症 敗血症

化膿性脊椎炎 脊椎炎

9 37歳 男 2021年4月5日 2021年4月8日 ER9480 2回目

花粉症

※1回目のワクチン接種後、皮疹等のアレルギー症状は
無しとのこと。

心肺停止 心肺停止 不明 評価不能 有（不整脈） γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

誤嚥性肺炎
誤嚥性肺炎

気管支喘息 喘息

心不全 心不全

嚥下障害 嚥下障害

急性大動脈解離 大動脈解離

心タンポナーデ 心タンポナーデ

急性心不全 急性心不全

心筋梗塞等 心筋梗塞

13 77歳 男 2021年4月19日 2021年4月24日 ET9096 1回目

原疾患・合併症：脳出血後遺症、症候性てんかん

既往歴：脳出血、十二指腸潰瘍

過去の医薬品の副作用歴：無

飲酒・喫煙・アレルギー歴：無

併用薬:ゾニサミド（100mg） ２錠 分２、酸化マグネシ
ウム １g 分１、ラキソベロン内用液 頓服、ランソプラ
ゾール（15mg） １錠 分１、ウルソデオキシコール酸
（100mg） ３錠 分３、ハルシオン（0.25mg） １錠 分１、
センノシド（12mg） １錠 分１

脳幹出血 脳幹出血 CT 評価不能 不明 γ

高血圧や抗凝固薬内服はなかったが、脳出血の既往が
あり、何らかのリスク因子が存在していた可能性は考えら
れる。本ワクチンが脳出血を誘発する可能性があるかど
うかは明らかになっておらず、脳幹出血による死亡とワク
チン接種との因果関係は不明である。

※～12/16から変更なし。

γ

高血圧や抗凝固薬内服はなかったが、脳出血の既往が
あり、何らかのリスク因子が存在していた可能性は考えら
れる。本ワクチンが脳出血を誘発する可能性があるかど
うかは明らかになっておらず、脳幹出血による死亡とワク
チン接種との因果関係は不明である。

※～1/20から変更なし。

  

14 91歳 女 2021年4月21日 2021年4月26日 ER7449 1回目 無 脳出血 脳出血 CT 評価不能

有（真性多血症
あり、抗血小板
剤（バイアスピリ
ン100mg）内服
中）

γ

画像所見からは、内服中の抗血小板薬が脳出血の悪化
に影響したことが考えられる。脳出血の発症そのものにワ
クチン接種が与えた影響は不明である。

※～12/16から変更なし。

γ

画像所見からは、内服中の抗血小板薬が脳出血の悪化
に影響したことが考えられる。脳出血の発症そのものにワ
クチン接種が与えた影響は不明である。

※～1/20から変更なし。

  

急性心臓死 心臓死

不整脈

（～6/23の情報に基づく）
不整脈

8 73歳 男 2021年4月5日 2021年4月13日 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  ER2659 2回目

慢性腎不全、血液透析、シャント閉塞、カテーテル留
置

血液検査、MRI 評価不能

有（慢性腎不全
で透析中の患
者であり、長期
留置カテーテル
感染による化膿
性脊椎炎）

11 46歳 男 2021年3月19日 2021年3月20日

1回目

誤嚥性肺炎、慢性心不全（大動脈弁狭窄症兼閉鎖
不全症、三尖弁閉鎖不全症）、喘息、胃瘻造設術
マインベース･テオロング･アムロジピン･テルミサルタ
ン

注：5月26日の合同部会資料では、胃瘻造設術を
「基礎疾患等」の欄ではなく「死因等」の欄に誤記
載。

CT 評価不能
有（気管支喘
息、心不全） γ10 102歳 女 2021年4月12日 2021年4月16日 ER9480

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  EP2163 1回目 無 死亡時画像診断 評価不能

有（急性大動脈
解離）

高齢であることに加え、もともと全身状態があまり良くな
かった可能性がある。基礎疾患の経過に関する詳細な情
報が不足しており、ワクチン接種と死亡との因果関係は評
価できない。

※～12/16から変更なし。

γ

高齢であることに加え、もともと全身状態があまり良くな
かった可能性がある。基礎疾患の経過に関する詳細な情
報が不足しており、ワクチン接種と死亡との因果関係は評
価できない。

※～1/20から変更なし。

  

15 85歳 男 2021年4月21日 2021年4月24日

1回目

心臓病、高血圧、大動脈解離（H24）、心房細動
（R3）、脳梗塞、骨粗しょう症、バイアスピリン、リセド
ロン等内服、予診票からは指摘される事項なし、ア
レルギー、最近１か以内のワクチン接種や病気な
し、痙攣なし

不明 評価不能
有（心筋梗塞
等） γ12 90歳 女 2021年4月20日 2021年4月22日 ET3674

γ

既往歴である糖尿病や不整脈の治療状況などの情報が
なく、心臓死リスクがどの程度存在していたのか不明であ
る。ワクチン接種と死亡の因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ

既往歴である糖尿病や不整脈の治療状況などの情報が
なく、心臓死リスクがどの程度存在していたのか不明であ
る。ワクチン接種と死亡の因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  不明 1回目 糖尿病、不整脈
採血、CT、モニ
ター心電図

評価不能 有（不整脈）

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

アナフィラキシー反応
※

※～6/9接種医療機関からの報告
内容に基づき追加

アナフィラキシー反応

肺血栓塞栓症
※

※搬送先医療機関からの報告内容
に基づく

肺塞栓症

17 93歳 女 2021年4月22日 2021年4月25日 ER9480 1回目
てんかんがあり、ランドセン内服中（コントロールはよ
い）

老衰 マラスムス 不明 関連なし 有（老衰） γ

老衰による死亡でありワクチン接種との関連はないと報
告されてはいるが、それ以上の情報はなく、死因やワクチ
ン接種との因果関係を評価することはできない。

※～12/16から変更なし。

γ

老衰による死亡でありワクチン接種との関連はないと報
告されてはいるが、それ以上の情報はなく、死因やワクチ
ン接種との因果関係を評価することはできない。

※～1/20から変更なし。

  

18

78歳
※

注：４月
30日の
合同部
会資料
では、
「78」を
「88」と
誤記載。

男 2021年4月23日 2021年4月23日 ER9480 1回目 B型肝硬変、肝細胞癌、高血圧症、糖尿病、喘息 嘔吐後の誤飲・窒息 窒息 不明 関連なし
有（がん末期、
食事不良） γ

末期の肝細胞癌で全身状態が悪かったことは想像できる
が、嘔吐の原因について検討する情報が不足している。

※～12/16から変更なし。

γ
末期の肝細胞癌で全身状態が悪かったことは想像できる
が、嘔吐の原因について検討する情報が不足している。

※～1/20から変更なし。

  

19 101歳 女 2021年4月23日 2021年4月26日 ER7449 1回目 高齢、高度アルツハイマー型認知症 心肺停止 心肺停止 不明 評価不能 有（認知症） γ

高度の認知症を有する高齢者であることと、接種前に微
熱があったこと以外に病態を考察する情報は得られてお
らず、ワクチン接種との因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ

高度の認知症を有する高齢者であることと、接種前に微
熱があったこと以外に病態を考察する情報は得られてお
らず、ワクチン接種との因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

心不全（慢性心不全の増悪） 心不全

心肺停止
（～5/26の情報に基づく）

心肺停止

21 55歳 男 2021年4月17日 2021年4月19日 ER7449 2回目

既往歴：高血圧、脳梗塞、ワレンベルグ症候群

過去の医薬品の副作用歴：無

併用薬:バイアスピリン

急性心筋梗塞 急性心筋梗塞

不明
→解剖

（～6/23の情報
に基づく）

評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

22
→報告者に
より取り下げ

90歳
（～5/26
の情報
に基づ
く）

女 2021年4月19日 2021年4月20日

ER9480
（～5/26の
情報に基
づく）

1回目

既往歴：大動脈解離（平成31年３月18日）

併用薬：ビソプロロールフマル酸塩2.5mg（慢性心不
全に経管にて５年間使用）
（～5/26の情報に基づく）

老衰 マラスムス 不明 関連なし 有（老衰） 　 　   

23
注4 45歳 女 2021年4月21日 2021年4月26日 ET3674 1回目

 無
→腰痛、高血圧

（～7/21の情報に基づく）

不明 不明

不明
→胸部レントゲン

（～7/21の情報
に基づく）

評価不能（接種
医療機関、搬送
先医療機関とも
に）

不明（接種医療
機関）

有（虚血性心疾
患、心不全）（搬
送先医療機関）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

20 87歳 男 2021年4月16日 2021年4月17日

1回目

無
→認知症、高血圧

バルサルタン、プロプラノロール、フロセミド、アトル
バスタチンを経口投与
（～6/9の情報に基づく）

胸部CT（両側胸
水（右＞左）、両
側肺動脈に塞栓
を示す）、COVID-
19フィルムアレイ
検査陰性、胸部
レントゲン（右肺
透過性低下）、血
液検査、胸水培
養陰性、尿培養、
痰培養、血液培
養陰性、尿検査

（～11/12の情報
に基づく）
※搬送先医療機
関からの報告内
容に基づく

関連あり（接種
医療機関）、評
価不能（搬送先
医療機関）

無（接種医療機
関）、不明（搬送
先医療機関）

γ16
注4 90歳 女 2021年4月22日 2021年4月24日 ET9096

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

ER9480
（～5/26の
情報に基
づく）

1回目

アレルギー歴なし

併用薬：イグザレルト15、ナフトピジル75、ベタニス
50、酸化マグネシウム、ルネスタ
（～5/26の情報に基づく）

死亡時画像診断
（～5/26の情報
に基づく）

不明 不明

アナフィラキシーとしては呼吸困難以外の症状がなく、ま
たエピネフリンへの反応性が乏しい。臨床経過からみて肺
血栓塞栓症ですべての症状が説明可能である。







※～12/16から変更なし。

γ

アナフィラキシーとしては呼吸困難以外の症状がなく、ま
たエピネフリンへの反応性が乏しい。臨床経過からみて肺
血栓塞栓症ですべての症状が説明可能である。







※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

24 44歳 女 2021年4月21日 2021年4月25日 ER7449 1回目 無 くも膜下出血 くも膜下出血 不明 評価不能
有（くも膜下出
血） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

25 70歳 男 2021年4月22日 2021年4月28日 ET9480 1回目

統合失調症

併用薬：オランザピン（ジプレキサ）、ビペリデン塩酸
塩（アキネトン）、ロラゼパム、ジアゼパム、麻子仁
丸、ファモチジン、酸化マグネシウム、カルボシステ
イン、メチルコバラミン（メコバラミン）（ワクチン接種
前2週間以内）。

（～6/23の情報に基づく）

不明 不明 不明 評価不能 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

26 92歳 女 2021年4月26日 2021年4月28日 ER9480 1回目

病歴は仙骨部褥瘡（罹患中）、脳出血（2019年9月26
日から2019年10月15日まで）、症候性てんかん
（2019年11月18日から罹患中）、心房細動（罹患
中）、要介護状態、便秘症。

併用薬は、下肢浮腫にフロセミド、スピロノラクトン、
症候性てんかんにイーケプラ、心房細動にワソラ
ン、便秘症に酸化マグネシウム。
（～6/9の情報に基づく）

 老衰、急性腎不全
（～6/9の情報に基づく）

急性腎障害 不明 評価不能 有（老衰） γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

無呼吸 無呼吸

心肺停止 心肺停止

28 40歳 女 不明 2021年4月26日 不明 不明 不明 心肺停止 心肺停止 不明 不明 不明 γ
接種日の記載なし。

※～12/16から変更なし。
γ

接種日の記載なし。

※～1/20から変更なし。
  

29 26歳 男 2021年4月28日 2021年5月3日 不明 1回目
片頭痛
併用薬：ベンゾジアゼピン系睡眠薬

心肺停止 心肺停止
死亡時画像診断
（CT）

評価不能 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

急性心筋梗塞 急性心筋梗塞

急性心不全 急性心不全

呼吸不全

（～5/26の情報に基づく）
呼吸不全

30 93歳 女 2021年4月22日 2021年4月26日

1回目

アルツハイマー型認知症、慢性心不全・陳旧性心筋
梗塞（3年以上前）、胆のうドレナージ術後（2021年1
月）の既往歴あるも、接種当日の朝の食事は全量摂
取するなど著変なし。

不明 関連あり

有（慢性心不
全、陳旧性心筋
梗塞の既往あ
り。ただし、接種
当日の朝まで
体調は良好で
あった。）

γ27 91歳 女 2021年4月27日 2021年4月27日 ET9096

γ

基礎疾患の経過やその他のリスク因子に関する情報が
不足しており、心筋梗塞の発症や死亡とワクチン接種の
因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ

基礎疾患の経過やその他のリスク因子に関する情報が
不足しており、心筋梗塞の発症や死亡とワクチン接種の
因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  ET9096 1回目 関節リウマチ、深部静脈血栓症（抗凝固剤服用中）
心電図、血液検
査

評価不能 無

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

心不全の増悪 心不全

心筋梗塞 心筋梗塞

血圧上昇

（～6/23の情報に基づく）
血圧上昇

32 82歳 男 2021年4月26日 2021年4月27日 ER7449 1回目

心疾患（心房細動、うっ血性心不全）、高血圧、脳塞
栓（2011年、2016年）、脳梗塞後遺症、アルツハイ
マー型認知症（2017/06/29から）の既往あり。
併用薬：トラセミドOD4mg、テルミサルタン40mg、ア
ムロジピンOD5mg、バルプロ酸ナトリウム徐放錠、エ
リキュース2.5mg、ランソプラゾールOD15mg、シロス
タゾール100mg、ツロブテロールテープ2mg、サムス
カOD7.5mg、フルオロメトロン点眼0.02％
また、過去にインフルエンザワクチン接種後に発熱
の副反応があった。
要介護2、ADL自立度はB1

（～7/7の情報に基づく）

虚血性心疾患疑い 心筋虚血
死亡時画像診断
（CT）、血液検査

評価不能
有（虚血性心疾
患） γ

心疾患の既往に関する情報や、死亡時の検査結果の詳
細は得られておらず、ワクチン接種と死亡との因果関係
は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ

心疾患の既往に関する情報や、死亡時の検査結果の詳
細は得られておらず、ワクチン接種と死亡との因果関係
は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

33 76歳 女 2021年4月28日 2021年5月7日 EW4811 1回目

先天性聾唖、アスパラカリウム散剤、ランソプラゾー
ル、モサプリドクエン酸、直近１か月は入院中だった
がリハビリ治療や栄養療法などの療養が主体で、内
服薬以外の医学的介入はしていない

脳梗塞（脳底動脈閉塞による脳梗
塞）

脳梗塞
頭部CT、症状経
過

評価不能 無 γ
接種後詳細不十分

※～12/16から変更なし。
γ

接種後詳細不十分

※～1/20から変更なし。
  

34 97歳 女 2021年4月29日 2021年5月1日 EW4811 1回目

無
→要介護度：5、ADL自立度：C-2、嚥下機能／経口
摂取の可否：不良
認知症罹患中
アレルギー歴なし。

（～9/10の情報に基づく）

不明
→老衰

（～7/7の情報に基づく）

マラスムス 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

大動脈解離

血小板減少症

大動脈解離

くも膜下出血

肺水腫

EP2163 1回目

基礎疾患：大動脈解離、前立腺がん

服用薬：リュープリンPRO注射 22.5mg、ビカルタミド
80mg、オルメサルタンOD 20mg、ビソプロロール
2.5mg、アムロジピンOD 5mg

胸部大動脈解離、血小板減少症、
胸部大動脈破裂

（～1/21の情報に基づく（集計・専
門家評価対象期間（～1/2）後に報
告された内容））

死亡時画像診断
（CT）、血液検査

（～７/2１の情報
に基づく）

評価不能

初回接種前にも頻脈と呼吸困難が認められており、心不
全の増悪には基礎疾患の影響が大きいと考えられるが、
ワクチン接種の関与については不明である。死因となった
心筋梗塞について、カテーテル検査により冠動脈の慢性
的な閉塞によるものとされており、発症前に生じた心不全
の影響については不明である。

※～12/16から変更なし。

γ

初回接種前にも頻脈と呼吸困難が認められており、心不
全の増悪には基礎疾患の影響が大きいと考えられるが、
ワクチン接種の関与については不明である。死因となった
心筋梗塞について、カテーテル検査により冠動脈の慢性
的な閉塞によるものとされており、発症前に生じた心不全
の影響については不明である。

※～1/20から変更なし。

  

35 69歳 男 2021年4月29日 2021年5月7日

2回目

肺胞低換気症候群、肥大型心筋症、肺高血圧、腎
不全（透析中）、頻脈、呼吸困難、膀胱手術、副甲状
腺摘出、側弯症
2021/04/13心エコーにて、頻脈と左室下壁菲薄化、
胸部Ｘ線にて、心拡大であった。
多数の医薬品（レナジェル、メガロシン、セデス、ロキ
ソニン、イオパミロン、ユナシン、バンコマイシン、クラ
リス、バクタ、ペンタジンとボルタレン）に対するアレ
ルギーあり

併用薬：レグパラ錠、ホスレノールOD錠、ビソプロ
ロールフマル酸塩錠、タケキャブ錠、サンリズムカプ
セル

（～6/23の情報に基づく）

心臓カテーテル
検査

評価不能

有（肺胞低換気
症候群、肥大型
心筋症、肺高血
圧、腎不全（透
析中））

γ31 51歳 女 2021年4月23日 2021年5月7日 ER2659

剖検がない。

※～1/20から変更なし。
  

死亡時画像診断
（CT）

（～7/21の情報
に基づく）

評価不能
有（脳底動脈瘤
破裂、くも膜下
出血）

γ
剖検がない。

※～12/16から変更なし。
γ

 

36 63歳 女 2021年4月30日 2021年5月3日 EW4811 1回目

無
→ふらつき、頭がぼーっとする
接種2週間以内に、 他の薬剤の使用なし。接種前4
週間以内に他のワクチンの接種なし。

（～7/21の情報に基づく）

くも膜下出血を伴う中枢性肺水腫

 脳底動脈瘤破裂

（6/23報告医の追加報告内容に基
づき「脳底動脈瘤破裂」を削除（「椎
骨脳底動脈瘤破裂が原因と考えら
れたが、動脈瘤の場所をみつけら
れなかった」とコメントあり））

（～7/21の情報に基づく）

有（胸部大動脈
解離） γ

基礎疾患や内服薬からは、胸部大動脈解離のリスク因子
を有していたことが示唆されるが、経過の詳細な情報は
得られていない。ワクチン接種が胸部大動脈解離の発症
に与えた影響は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ

基礎疾患や内服薬からは、胸部大動脈解離のリスク因子
を有していたことが示唆されるが、経過の詳細な情報は
得られていない。ワクチン接種が胸部大動脈解離の発症
に与えた影響は評価できない。

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

37 70歳 男 2021年4月30日 2021年5月1日 EW4811 1回目

進行性核上性麻痺（2020/6/29から入院、5年以上
経過のパーキンソン候群/パーキンソン症状により
診断）、経鼻胃管挿入（2020/9/2から）、構音障害、
臥床状態（上肢屈曲、下肢伸展、2020/7/22から）、
嚥下障害/経口摂取 困難
併用薬：タムスロシン、サインバルタ、エペリゾン、ベ
ルソムラ、マグミット、センノシドA+B 、ビオスリー

（～8/4の情報に基づく）

心肺停止
→喀痰排出困難

（～8/4の情報に基づく）

痰貯留 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

38 95歳 女 2021年4月30日 2021年5月5日 ER7449 1回目

心不全、狭心症、左室肥大、高血圧、便秘、不眠症
（2017/12/19から）あり。アレルギーなし。
併用薬：アムロジピン、カルベジロール、酸化マグネ
シウム、ロゼレム、ゼンアスピリン、ランソプラゾール
OD

（～9/10の情報に基づく）

狭心症の疑い 狭心症 不明 評価不能
有（心筋梗塞、
心不全等） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

39 90歳 男 2021年5月6日 2021年5月6日 不明 1回目

無
→既往歴：急性膵炎、嘔吐（発生日不明）

（～8/4の情報に基づく）

嘔吐による気道閉塞 閉塞性気道障害

死亡時画像診断

（～6/9の情報に
基づく）

評価不能 有（吃逆） γ
窒息は、誤嚥の結果もたらされた可能性があります。心肺
停止は、窒息の結果起きた可能性があります。

※～12/16から変更なし。

γ
窒息は、誤嚥の結果もたらされた可能性があります。心肺
停止は、窒息の結果起きた可能性があります。

※～1/20から変更なし。

  

40 53歳 女 2021年4月14日 2021年4月16日 ER2659 2回目 上部食道癌既往、詳細不明、定期フォロー中 自殺（縊死） 縊死 - 評価不能
有（上部食道癌
既往） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

41 92歳 女 2021年4月16日 2021年5月3日 ET3674 1回目 心不全 心不全の増悪 心不全 不明 関連なし 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

42 75歳 男 2021年4月20日 2021年5月2日 ET9096 1回目
認知症、心室細動、蜂窩織炎（右手背、治癒傾向で
あった。）

心疾患 心障害 不明 関連なし 無 γ
ワクチン接種と死亡の因果関係を検討するための情報が
不足している。

※～12/16から変更なし。

γ
ワクチン接種と死亡の因果関係を検討するための情報が
不足している。

※～1/20から変更なし。

  

43 41歳 女 2021年4月20日 2021年5月11日 ER7449 1回目
脳血管攣縮症候群、片頭痛、脂質異常症

（～6/23の情報に基づく）
脳幹梗塞 脳幹梗塞 不明 評価不能

有（脳血管攣縮
症候群） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

不明 不明

心疾患疑い 心障害

44 73歳 男 2021年4月21日 2021年4月27日 ER2659 1回目 γ
（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

既往歴：虚血性心疾患

アレルギー歴（薬物、食物又は他の製品）：なし

併用薬：抗凝固薬（詳細は不明だが、ワクチン接種
から２週間以内に投与されていた。）。

不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

誤嚥性肺炎 誤嚥性肺炎

喀痰による窒息 窒息

精神異常 精神障害

自殺 自殺既遂

47 47歳 女 2021年4月27日 2021年5月2日 ER7449 1回目
子宮腺筋症。令和２年５月28日より10月30日まで月
１回リュープロレリンを計６回投与されていた。

肺塞栓 肺塞栓症 経過 関連あり 無 γ

子宮腺筋症に対して6ヵ月前までリュープロレリンを内服し
ていた47歳女性。ワクチン接種2日後に子宮出血及び性
器出血を来たして、ワクチン接種5日後に肺塞栓症で突然
死している。時間的な経過から、ワクチンと各事象の因果
関係を完全に否定することは難しい。他方、月経に関する
情報がないこと、子宮出血は出血量不明であり、子宮腺
筋症による可能性があること、血栓塞栓症はリュープロレ
リンとの関連や大量出血によるDICの可能性まで考えられ
る。以上より、因果関係を評価するための情報が不足して
おり、因果関係について判断できない。

※～12/16から変更なし。

γ

子宮腺筋症に対して6ヵ月前までリュープロレリンを内服し
ていた47歳女性。ワクチン接種2日後に子宮出血及び性
器出血を来たして、ワクチン接種5日後に肺塞栓症で突然
死している。時間的な経過から、ワクチンと各事象の因果
関係を完全に否定することは難しい。他方、月経に関する
情報がないこと、子宮出血は出血量不明であり、子宮腺
筋症による可能性があること、血栓塞栓症はリュープロレ
リンとの関連や大量出血によるDICの可能性まで考えられ
る。以上より、因果関係を評価するための情報が不足して
おり、因果関係について判断できない。

※～1/20から変更なし。

  

急性心筋梗塞 急性心筋梗塞

脳梗塞 脳梗塞

49 81歳 男 2021年5月8日 2021年5月9日 EW4811 1回目

現在の治療内容として、「血をサラサラにする薬」へ
のチェック及び「その他」に「血圧薬」と記載あり。ま
た、主治医に「今日の予防接種を受けてよいと言わ
れましたか」に「いいえ」と回答があったが、問診及び
診察の結果、今日の接種は可能と判断され、接種さ
れた。

既往歴：上顎痕外科手術（2010年）、冠動脈バイパ
ス手術（2012年）。

（～7/7の情報に基づく）

喘息の増悪 喘息

不明
→CT、血液検査

（～7/7の情報に
基づく）

評価不能 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

50 77歳 男 2021年5月9日 2021年5月10日 EX3617 1回目 腎臓病（現在症状は落ち着いている）、糖尿病 心疾患疑い 心障害 採血、CT 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

嚥下性肺炎 誤嚥性肺炎

脱水 脱水

高ナトリウム血症 高ナトリウム血症

46 25歳 男 2021年4月23日 2021年4月27日

1回目

脳梗塞（2011/7/から 2012/9）の既往、片麻痺、高
血圧、抗血小板薬（バッサミン服用中）
要介護度5、ADL自立度C1、嚥下機能、経口摂取の
可否：可

（～6/23の情報に基づく）

不明 評価不能
有（誤嚥性肺
炎、喀痰による
窒息）

γ45 88歳 男 2021年4月21日 2021年5月1日 ER9480

γ

精神疾患の既往がなく、通常に勤務していた若年者であ
る。ワクチン接種後に精神障害を突然発症している。因果
関係については、否定も肯定もできず、同様の有害事象
の収集に努めるべきと考える。

※～12/16から変更なし。

γ

精神疾患の既往がなく、通常に勤務していた若年者であ
る。ワクチン接種後に精神障害を突然発症している。因果
関係については、否定も肯定もできず、同様の有害事象
の収集に努めるべきと考える。

※～1/20から変更なし。

  ER7449 1回目

無
→小児期に１回の発熱、急に暴れ脳炎の一歩手前
であった。職場の人間関係の障害があった様子。

（～12/24の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～12/5）後に報告された内容））

不明 評価不能

有（幼小児時に
発熱で異常行
動が一回あっ
た。）

誤嚥性肺炎はβ、息詰まり、口呼吸、嘔吐はγ。
発熱、末梢性浮腫、腹部膨満、呼吸障害は、今回の報告
では転帰が「軽快」と報告されている。評価は全てγ。
前回評価された、心停止、悪心、呼吸異常、過食、不規則
呼吸は今回の報告では取り下げられたため、評価なし。

※～12/16から変更なし。

γ

誤嚥性肺炎はβ、息詰まり、口呼吸、嘔吐はγ。
発熱、末梢性浮腫、腹部膨満、呼吸障害は、今回の報告
では転帰が「軽快」と報告されている。評価は全てγ。
前回評価された、心停止、悪心、呼吸異常、過食、不規則
呼吸は今回の報告では取り下げられたため、評価なし。

※～1/20から変更なし。

  

51 88歳 男 2021年5月10日 2021年5月11日

1回目

基礎疾患：心房細動（2015/7/21から）、高血圧症
（2008/6/19から）、慢性心不全（2016/8/24から）、
高尿酸血症（2018/2/21から）
併用薬：ワーファリン、アムロジピン、フロセミド、ワル
ファリンＫ、アロプリノール

（～７/2１の情報に基づく）

不明
→心電図、心エ
コー、血液検査、
頭部MRI、頭部
CT

（～７/2１の情報
に基づく）

評価不能
有（基礎疾患
（心房細動）） γ48 79歳 男 2021年4月30日 2021年5月5日 EW4811

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  EX3617 1回目 脳梗塞後遺症（2010）、抗凝固剤特に使用せず CT、レントゲン 関連なし

有（脳梗塞によ
る左半身マヒ、
時に嚥下障害。
また、衰弱傾向
にあり、食べら
れなくなり補液
したこともあっ
た。）

心筋梗塞発症のリスクについて情報が不足しており、ワク
チン接種と心筋梗塞発症の因果関係は評価不能である。
また、直接の死因と考えられる脳梗塞、脳ヘルニアについ
ては、所見から脳塞栓症の可能性も考えられ、基礎疾患
である心房細動の関与が疑われるが、ワーファリンによる
治療状況の詳細は不明である。ワクチン接種と脳梗塞発
症の因果関係も評価不能である。

※～12/16から変更なし。

γ

心筋梗塞発症のリスクについて情報が不足しており、ワク
チン接種と心筋梗塞発症の因果関係は評価不能である。
また、直接の死因と考えられる脳梗塞、脳ヘルニアについ
ては、所見から脳塞栓症の可能性も考えられ、基礎疾患
である心房細動の関与が疑われるが、ワーファリンによる
治療状況の詳細は不明である。ワクチン接種と脳梗塞発
症の因果関係も評価不能である。

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が
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（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
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★
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★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

52 83歳 女 2021年5月10日 2021年5月11日 ET3674 1回目

無
→認知症、パーキンソン病、糖尿病
併用薬：フルニトラゼパム（サイレース）、ゾピクロン
（アモバン）、クエチアピンフマル酸塩（クエチアピ
ン）、トコフェロールニコチン酸エステル

（～7/7の情報に基づく）

食事の残留物による窒息 窒息 不明 関連なし 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

53 95歳 女 2021年5月10日 2021年5月12日 EW4811 1回目 肝臓疾患 脳出血 脳出血 不明 評価不能
有（高血圧性脳
出血） γ

既往症に肝疾患があったとの事であるが、詳細な情報は
得られていない。ワクチン接種が脳出血の発症や重篤化
に与えた影響は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ

既往症に肝疾患があったとの事であるが、詳細な情報は
得られていない。ワクチン接種が脳出血の発症や重篤化
に与えた影響は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

54
注4 95歳 女 2021年5月11日 2021年5月11日 ER9480 1回目

左大腿部頚部骨折（H29.5)、右大腿部頚部骨折
（H30.3)、僧帽弁閉鎖不全症、認知症、アレルギー歴
なし

要介護度3、ADLの自立度：B1、経口摂取可能
併用薬：排便コントロールのため酸化マグネシウム、
胃部不快訴えのため2020/09/15からファモチジン

（～7/7の情報に基づく）

不明
→急性冠症候群

（～7/7の情報に基づく）

急性冠動脈症候群

解剖、胸部CT、
血液検査

（～11/12の情報
に基づく）

評価不能（接種
医療機関、搬送
先医療機関とも
に）

有（高齢）（接種
医療機関）

有（他要因の可
能性はあるが
因果関係不明）
（搬送先医療機
関）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

55
注5 87歳 女 2021年5月12日 2021年5月12日 EW4811 1回目

脳梗塞（７年前）、右片麻痺、骨粗鬆症

（～10/1の情報に基づく）

くも膜下出血
→右脳出血

（～10/1の情報に基づく）

脳出血 解剖

評価不能（接種
医療機関、解剖
実施医療機関
ともに）

無（接種医療機
関、解剖実施医
療機関ともに）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

56 95歳 女 2021年4月20日 2021年4月25日 ER9480 1回目
高血圧（罹患中かは不明）、併用薬：フロセミド、ツロ
ブテロール

脳梗塞 脳梗塞 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

57 80歳 女 2021年4月20日 2021年5月1日 ER9480 1回目 心疾患、関節リウマチ、気管支拡張症 脳梗塞 脳梗塞 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

58 94歳 女 2021年4月23日 2021年4月24日

不明
→ET3674

（～7/7の
情報に基
づく）

不明
→1回目

（～6/10の
情報に基
づく（集計・
専門家評
価対象期
間（～
5/15）後に
報告された
内容））

認知症、尿失禁、睡眠不足、腰痛、疼痛
予診票での留意点はなし
接種翌日に嘔吐、死亡しているところを発見された。

（～6/10の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～5/15）後に報告された内容））

 腸閉塞
 血管性の腸間膜閉塞

→麻痺性イレウス
注：6月9日報告者訂正。

→不明
注；7月7日報告者訂正（「死後のCT
では、麻痺性イレウス陰性だった」
とコメントあり）。

不明
死亡時画像診断
（CT）

評価不能
→関連あり

（～6/10の情報
に基づく（集計・
専門家評価対
象期間（～
5/15）後に報告
された内容））

不明
→無

（～6/10の情報
に基づく（集計・
専門家評価対
象期間（～
5/15）後に報告
された内容））

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

59 86歳 男 2021年4月26日

2021/5/16

注：5月26日の合
同部会資料で
は、死亡日の「16
日」を症状発生日
の「8日」と誤記
載。

ET9096 1回目
心臓病（服用中の薬：血をサラサラにする薬、その
他）

不明
→脳梗塞

（～6/9の情報に基づく）

脳梗塞 不明 評価不能

不明
→有（心臓病）

（～6/9の情報
に基づく）

γ
死亡に至った経過について情報がなく、ワクチンとの因果
関係評価はできない。

※～12/16から変更なし。

γ
死亡に至った経過について情報がなく、ワクチンとの因果
関係評価はできない。

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

60 84歳 男 2021年4月28日 2021年5月11日 ET3674 1回目

高血圧症、糖尿病、肺がん、閉塞性動脈硬化症
オルメサルタン（40）１錠/日、バイアスピリン（100)１
錠/日、テネリア（20）１錠/日

（～7/7の情報に基づく）

虚血性心疾患 心筋虚血 不明

評価不能
→関係あり

（～7/7の情報
に基づく）

不明 γ
ワクチンが原因である可能性は高くないと考えるが、同様
の症例が集積しないかは継続観察する必要がある。

※～12/16から変更なし。

γ
ワクチンが原因である可能性は高くないと考えるが、同様
の症例が集積しないかは継続観察する必要がある。

※～1/20から変更なし。

  

肺動脈血栓塞栓症 肺動脈血栓症

上腸間膜動脈血栓症 腸間膜動脈血栓症

敗血症性ショック 敗血症性ショック

消化管出血

注：5月26日の合同部会資料では、
「敗血性」を「肺血性」と誤記載。

胃腸出血

62 61歳 女 2021年5月2日 2021年5月9日 不明 1回目 不明 くも膜下出血 くも膜下出血 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

63 67歳 男 2021年5月9日 2021年5月19日 不明 1回目 大腸ポリープ 心タンポナーデ 心タンポナーデ 心エコー 評価不能 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

急性心停止 心停止

老衰 マラスムス

65 69歳 男 2021年5月10日

2021/5/17

(～7/7の情報に
基づく)

不明 1回目

小細胞肺がん（2018/8から）、糖尿病、イリノテカンで
の化学療法（4月12日から）
小細胞肺癌のために、以前2020/12から2021/3まで
カルボプラチン、エトポシド、アテゾリズマブ（テセント
リク）、全3種を使用し、リンパ節腫大を発現。

(～7/21の情報に基づく)

脳幹部出血 脳幹出血

不明
→頭部CT

(～7/21の情報に
基づく）

不明 不明 γ

既往症の治療状況や治療による影響を検討するための
情報が不足している。ワクチン接種が致死的な脳幹出血
の発症に与えた影響は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ

既往症の治療状況や治療による影響を検討するための
情報が不足している。ワクチン接種が致死的な脳幹出血
の発症に与えた影響は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

64 89歳 男 2021年5月10日 2021年5月16日

1回目 認知症のお薬を服用中
血液検査、胸腹
部単純CT

評価不能 無 γ61 93歳 女 2021年5月2日 2021年5月15日 EX3617

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  ER9480 2回目

高血圧症、脳梗塞、急性大動脈解離術後、閉塞性
肺疾患、胃瘻造設術後、前立腺肥大症、慢性心不
全、逆流性食道炎、不眠症、COPD、慢性硬膜下水
腫、低ナトリウム血症
要介護：5、ADL自立度：寝たきりでC1、嚥下不能、
酸素飽和度低下、血圧変動、呼吸変動、全身状態も
よくなく、頭痛があった。

併用薬：メインテート、フロセミド、ユリーフ、セルニル
トン、ランソプラゾール、ロゼレム、ベルソムラ、ニセ
ルゴリン、カルボシステイン、カロナール、五苓散、イ
ソバイド、インフリー、トリプタノール、塩化ナトリウム
（これらの薬剤は胃瘻を通して投与）（接種前2週以
内）

(～7/21の情報に基づく）

不明 関連なし 不明






接種翌日に肺動脈血栓塞栓症、上腸間膜動脈血栓症、
敗血症性ショック、消化管出血を発現したものの、その11
日後には摂食可能となり問題なく過ごされている。その後
急変し死亡に至っているが、報告内容は死因の診断根拠
に乏しく、ワクチン接種と死亡の因果関係は評価できな
い。


※～12/16から変更なし。

γ






接種翌日に肺動脈血栓塞栓症、上腸間膜動脈血栓症、
敗血症性ショック、消化管出血を発現したものの、その11
日後には摂食可能となり問題なく過ごされている。その後
急変し死亡に至っているが、報告内容は死因の診断根拠
に乏しく、ワクチン接種と死亡の因果関係は評価できな
い。


※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

66 92歳 女 2021年5月11日 2021年5月15日 EX3617 1回目

肺がん（術後、2013年頃）、パーキンソン病、慢性膿
胸（2014年頃）、高血圧、不安症、便秘症
併用薬：パーキンソン病に対しドパコールＬ
100mg/day、高血圧に対しカンデサルタン、不安症
に対し抑肝散、不安
症に対しトラゾドン、エチゾラム、便秘症に対し酸化
マグネシウム、センノシドA+B
アレルギー歴はなく、毎年インフルエンザワクチンの
予防接種は行っており、副反応を起こしたこともな
かった。
要介護度：要介護5
ADL自立度：B2
嚥下機能、経口摂取の可否：可

（～7/7の情報に基づく）

内因性急性疾患、その中でも心臓
突然死

心突然死 CT 評価不能

有（高齢でもあ
り急性疾患の発
症は十分に考
えられる状態で
あった。）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

視床出血 視床出血

脳室穿破 脳室穿破

難治性心室細動 心室細動

急性前中隔心筋梗塞 急性心筋梗塞

心破裂 心筋断裂

69 92歳 男 2021年5月11日 2021年5月15日 不明 不明 不明 誤嚥性肺炎 誤嚥性肺炎 不明 関連なし 有（嚥下障害） γ
死亡に至った経過について情報がなく、ワクチンとの因果
関係評価はできない。

※～12/16から変更なし。

γ
死亡に至った経過について情報がなく、ワクチンとの因果
関係評価はできない。

※～1/20から変更なし。

  

70 66歳 男 2021年5月12日 2021年5月15日 EX3617 1回目

基礎疾患：高血圧、高尿酸血症
併用薬：アロプリノール、スピロノラクトン、アムロジピ
ンベシル酸塩/テルミサルタン（テラムロBP）、エペリ
ゾン塩酸塩（エペリゾン）、ドキサゾシンメシル酸塩（ド
キサゾシン）（ワクチン接種2週間以内）

（～7/7の情報に基づく）

心臓突然死の疑い 心突然死

死亡時画像診断
（CT）、血液検査

（～7/7の情報に
基づく）

評価不能
有（冠動脈石灰
化高度、心筋梗
塞）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

尿路感染症 尿路感染

敗血症 敗血症

68 73歳 男 2021年5月11日 2021年5月15日

2回目

既往歴：糖尿病（インシュリン自己注射中）、高血圧
症、急性膵炎

※接種医療機関、搬送先医療機関の記載に基づく。

CT

評価不能（接種
医療機関、搬送
先医療機関とも
に）

不明（接種医療
機関）

有（既往歴：糖
尿病、高血圧
症、急性膵炎）

γ67
注4 63歳 男 2021年5月11日 2021年5月15日 ER7449

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  不明 1回目

基礎疾患：急性冠症候群（ACS）、糖尿病、高血圧

アレルギー：無
不明 評価不能 無

罹患中の糖尿病や高血圧症の経過に関する詳細は得ら
れていない。ワクチン接種が致死的脳出血の発症に与え
た影響は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ

罹患中の糖尿病や高血圧症の経過に関する詳細は得ら
れていない。ワクチン接種が致死的脳出血の発症に与え
た影響は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

1回目

頸椎損傷で寝たきり（H2～）、人工肛門造設術（H14
～）、糖尿病（H14～）あり、慢性尿路感染症（H10
～）、繰り返す誤嚥性肺炎の既往有り。
アドナで薬疹、PLと抗コリン剤で尿閉あり。ADL自立
度は全介助、嚥下機能、経口摂取の可否は可。

併用薬：オメプラゾール、アンブロキソール、エクメッ
ト、サインバルタ

（～7/7の情報に基づく）

血液検査 関連なし
有（尿路感染
症、敗血症） γ71 71歳 男 2021年5月13日 2021年5月19日 EY2173

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

72 87歳 女 2021年5月13日 2021年5月21日 EX3617 1回目

予診票の基礎疾患の項に、「病名：心臓病、治療内
容：血液をサラサラにする薬（エリキュース）、その他
（服薬）」と記載あり。また、最近１か月以内の既往歴
の項に、「大腿骨骨折、嚥下障害」と記載あり。
平成29年1月に脳梗塞を発症し、軽度注意障害が後
遺症として残っていた。
平成29年8月から高血圧症とうっ血性心不全を伴う
慢性心不全で服薬加療を受けていた。
低カリウム血症及び便秘あり

併用薬：エリキュース（2.5mg、2017/8/31から、2X/
日）、カンデサルタン・アムロジピン（配合錠25mg、
2017/8/31から、1X/日）、ビソプロロールフマル酸塩
（0.625mg錠、、2021/04/23から、３T  1X/日）、イミダ
プリル塩酸塩（5mg錠、2017/8/31から 1X/日）、フロ
セミド（20mg錠、2018/6/14から、1X/日）、センノシド
Ａ・Ｂカルシウム塩
（12mg錠、2019/7/25から、2T 1X/日）、アセトアミノ
フェン（200mg錠、 2021/4/23から、2T 3X/日）

（～7/7の情報に基づく）

心不全の加療に伴う低カリウム血
症又は脳梗塞の再発による意識障
害の進展

意識変容状態 血液検査 評価不能

有（心不全の加
療に伴う、利尿
剤等によるカリ
ウム排出でお
こった意識障
害）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

慢性腎不全 慢性腎臓病

低蛋白 低蛋白血症

老衰 マラスムス

心肺停止 心肺停止

急性循環不全

（～6/9の情報に基づく）
循環虚脱

75 73歳 男

2021/5/14

注：6月23日の合
同部会資料で
は、「14日」を「16
日」と誤記載。

2021年5月17日

不明
→EX3617

（～7/7の
情報に基
づく）

不明
→2回目

（～7/7の
情報に基
づく）

腹部大動脈瘤、陳旧性心筋梗塞、直腸がん術後

（～7/7の情報に基づく）
心肺停止 心肺停止

不明
→CT、検視

（～7/7の情報に
基づく）

評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

76 92歳 女 2021年5月14日 2021年5月15日 EX3617 2回目 胸部大動脈瘤 胸部大動脈瘤破裂 大動脈瘤破裂 死亡時画像診断 関連なし 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

77 92歳 男 2021年5月15日 2021年5月16日 EX3617 1回目
循環器内科通院中、訪問介護利用中（脱水傾向あ
り、食欲落ちてきている。）

急性心不全 急性心不全 CT 関連なし

有（陳旧性心筋
梗塞、僧帽弁閉
鎖不全、慢性腎
不全）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

73 89歳 女 2021年5月13日 2021年5月14日 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  ER7449 2回目

高血圧、慢性腎不全、低蛋白血症、アレルギー（-）

マグミット（500）2T、ジクロフェナクNaCR 2C、ランソ
プラゾールOD（15）１T、ロゼレム（8）1T

不明 関連なし
有（体力低下、
腎機能悪化）

2回目

既往歴：陳旧性脳梗塞（2005年から）、胸膜炎
（2012/12から）、高血圧、高脂血症、不眠症、腎結
石による左水腎症（2005/7 に腎摘出施行）

併用薬： 高血圧治療薬及び高脂血症用治療薬ノル
バスク、ベザトール、デパス、レンドルミン、ベルソム
ラ、メマリー（ワクチン接種2週間以内）

（～7/21の情報に基づく）

不明
→死亡時画像診
断（CT）

（～7/21の情報
に基づく）

評価不能 無 γ74 75歳 男 2021年5月13日 2021年5月14日 ET9096
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

78 94歳 女 2021年5月15日 2021年5月18日 EY2173 1回目

既往歴：糖尿病、抗利尿ホルモン不適切分泌症候群
（SIADH）（2018/8/1発症）、たこつぼ型心筋症
（2018/8/22発症）、慢性心不全（2018/8/1発症）、脳
梗塞後遺症（2018/8/1発症）、症候性てんかんの疑
い（2019/10/28発症）、関節リウマチ

併用薬：バラシクロビル（2021/4/27から2021/5/4ま
で）、アセトアミノフェン、ランソプラゾール、サラゾス
ルファピリジン、セチリジン塩酸塩、葉酸、酢酸リンゲ
ル液（2021/5/11から2021/5/17まで）

要介護4、移動や日常生活動作ほぼ全介助、寝たき
り、嚥下機能低下があり、経口摂取可能だが、「ム
セ」に注意
を要した。

（～7/7の情報に基づく）

老衰 マラスムス 不明

 不明
→評価不能

（～6/9の情報
に基づく）

 不明
→有（老衰又は
基礎疾患）

（～6/9の情報
に基づく）

γ


高齢で基礎疾患を多く有しており、ワクチン接種前から摂
食不良で輸液が実施されている状況だったことから、全身
状態はもともと悪かったことがうかがわれるものの、急変
時に詳細な検査は実施されておらず、ワクチン接種と死
亡の因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ


高齢で基礎疾患を多く有しており、ワクチン接種前から摂
食不良で輸液が実施されている状況だったことから、全身
状態はもともと悪かったことがうかがわれるものの、急変
時に詳細な検査は実施されておらず、ワクチン接種と死
亡の因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

79 89歳 女 2021年5月15日 2021年5月15日 不明 1回目

 不明
→高血圧症、認知症、貧血

（～6/23の情報に基づく）

心肺停止 心肺停止 不明 評価不能 有 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

80 89歳 女 2021年5月16日 2021年5月18日 EX3617 1回目
服用中の薬：血をサラサラにする薬（シロスタゾール
OD錠）

急性心筋梗塞 急性心筋梗塞 CT 評価不能 有（高血圧症） γ

死因を確定するための情報や既往に関する詳細な情報
が不足しており、ワクチン接種と死亡との因果関係を評価
できない。

※～12/16から変更なし。

γ

死因を確定するための情報や既往に関する詳細な情報
が不足しており、ワクチン接種と死亡との因果関係を評価
できない。

※～1/20から変更なし。

  

心タンポナーデ 心タンポナーデ

急性大動脈解離 大動脈解離

発熱

（～6/9の情報に基づく）
発熱

肺炎 肺炎

心不全 心不全

83 98歳 女 2021年5月19日 2021年5月20日 EY0779 1回目

慢性心不全、不眠症、心房細動

併用薬（すべて2021/2/26から開始）：メインテート
0.625mg ２錠、コンスタン0.4mg 1錠、ビオフェルミン
３錠、ロキソニンテープ50mg

（～7/7の情報に基づく）

発熱（40度） 発熱

不明
→胸部CT

（～7/7の情報に
基づく）

関連あり 無 γ







接種１日目の死亡例．WBC増加を伴う肺炎であり誤嚥が
疑われる．ワクチン接種からの時間からみてワクチン接種
が肺炎を誘発した可能性は低いと考える．発熱はワクチ
ンの可能性があるが，誤嚥性肺炎もあるため判別は困
難．発熱・頻脈・心不全・呼吸不全により心停止に至った
と考えられる．


※～12/16から変更なし。

γ







接種１日目の死亡例．WBC増加を伴う肺炎であり誤嚥が
疑われる．ワクチン接種からの時間からみてワクチン接種
が肺炎を誘発した可能性は低いと考える．発熱はワクチ
ンの可能性があるが，誤嚥性肺炎もあるため判別は困
難．発熱・頻脈・心不全・呼吸不全により心停止に至った
と考えられる．


※～1/20から変更なし。

  

81 81歳 女 2021年5月17日 2021年5月17日 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

不明
→EW4811

（～7/7の
情報に基
づく）

1回目

脳梗塞（右放線冠ラクナ梗塞、令和3年１月24日から
2月2日まで、当院入院）、アルツハイマー型認知症
（2017/6/6から）、不眠症、便秘症、痛み
併用薬：ガランタミンOD錠 8mg 1日2回、ルネスタ
1mg錠 1日1回、センノシド12mg錠 1日1回
（2021/1/21から）、ランソプラゾールOD 15mg錠 1日
1回、シロスタゾール OD50mg錠1日2回、セレコキシ
ブ100mg錠 1日2回（2021/4/22から）
要介護度：5、ADL自立度：A2。嚥下障害なし。

（～8/25の情報に基づく）

不明
→死亡時画像診
断（CT）、血液検
査、凝固検査

（～7/7の情報に
基づく）

評価不能
有（急性大動脈
解離）

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  1回目 無 不明 関連なし 不明 γ82 98歳 女 2021年5月17日 2021年5月20日 EX3617
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

心肺停止

アナフィラキシーショック

85

69歳
→61歳

（～6/23
の情報
に基づ
き訂正）

女

不明
→2021年4月20
日

（～7/7の情報に
基づく）

2021年5月12日

不明
→ER7449

（～7/7の
情報に基
づく）

1回目 不明 くも膜下出血 くも膜下出血 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

腸間膜動脈閉塞

消化管壊死

87 80歳 男 2021年5月20日 2021年5月21日 EX3617 1回目

脳梗塞、高血圧、脂質異常症
併用薬：脳梗塞でクロピドグレル、高血圧でシルニジ
ピン、高血圧でロサルタンを内服（ワクチン接種前の
2週間以内）。

（～7/7の情報に基づく）

脳出血 脳出血 不明 関連なし 有（脳出血） γ

抗血小板薬を内服中だったことが経過に影響している可
能性はあるが、高血圧のコントロール状況など、脳出血発
症に影響する因子については情報が得られておらず、ワ
クチンと死亡の因果関係を評価することはできない。

※～12/16から変更なし。

γ

抗血小板薬を内服中だったことが経過に影響している可
能性はあるが、高血圧のコントロール状況など、脳出血発
症に影響する因子については情報が得られておらず、ワ
クチンと死亡の因果関係を評価することはできない。

※～1/20から変更なし。

  

84
注5 89歳 女 2021年5月19日 2021年5月19日  

86 86歳 男 2021年5月17日 2021年5月18日 ER7449 1回目
家族記載の予診票では「なし」であるが、シャル
コー・マリー・トゥース病、誤嚥性肺炎後の廃用症候
群あり

上腸間膜動脈閉塞による小腸壊死

有（ワクチン接
種後、45分間観
察したがバイタ
ルサインに著変
なし。接種から
１時間経過後に
呼吸状態が急
変した。）（接種
医療機関）

有（慢性心不全
及び糖尿病関
連の病態も、本
件の病態の変
化に関与してい
る。）（解剖医療
機関）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。

γ
（コメント無し）

※～1/20から変更なし。

 

不明
→EW4811

（～7/7の
情報に基
づく）

1回目

慢性心不全で令和３年４月まで入院。４月13日自宅
退院し、在宅療養開始。経口摂取困難なため中心
静脈栄養を継続。フランドルテープ、ビソノテープを
使用中。
クラビット錠に対するアレルギーあり。

（～7/7の情報に基づく）

心肺停止（接種医療機関）

アナフィラキシーショックの疑い（解
剖医療機関）

不明（接種医療
機関）

解剖（喉頭周囲
の粘膜を中心とし
た部位に高度浮
腫あり。）、血液
検査（トリプター
ゼ、ヒスタミン、
IgE(RIST)、特異
IgE検査では３６
品目において基
準値以下。）（解
剖医療機関）

（～10/22の情報
に基づく）

評価不能（接種
医療機関）

関係あり（解剖
医療機関）

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  CT、血液検査 評価不能 有（小腸壊死） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

心筋虚血

不整脈

肺塞栓 肺塞栓症

心筋梗塞 心筋梗塞

90 84歳 女 2021年5月11日 2021年5月16日 ET9096 2回目

既往歴として脳出血のため開頭血腫除去術（平成15
年）、小脳出血・脳梗塞（平成30年）、高血圧、頻尿
あり。常用内服薬はレザルタスLD（降圧剤）とベシケ
ア（頻尿）の２剤。過去の副作用歴なし。

致死性不整脈 不整脈 心電図 評価不能 無 γ

剖検は実施されておらず、死因は特定されていない。急
変時の検査や死亡時画像診断が実施されたかどうかは
不明である。脳血管イベントの既往が複数あり、新たなイ
ベントが発生した可能性もあるが、推測の域を出ない。ワ
クチンと死亡の因果関係は情報不足で評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ

剖検は実施されておらず、死因は特定されていない。急
変時の検査や死亡時画像診断が実施されたかどうかは
不明である。脳血管イベントの既往が複数あり、新たなイ
ベントが発生した可能性もあるが、推測の域を出ない。ワ
クチンと死亡の因果関係は情報不足で評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

91 85歳 女 2021年5月21日 2021年5月23日 EW4811 1回目

心房細動、腹部大動脈瘤（数年前から）、胃潰瘍
併用薬：リクシアナ（0.5錠）、テルミサルタン（1錠）、フ
ロセミド（1錠）、ビソプロロール2.5ug錠（0.5錠）、ラン
ソプラゾール（1錠）、シロスタゾール（2錠）

要介護度：3、日常生活動作（ADL）自立度：B2
副作用歴、アレルギー歴はなし。

（～7/21の情報に基づく）

急性心停止 心停止 不明 評価不能 有（心房細動） γ
経過・詳記不足

※～12/16から変更なし。
γ

経過・詳記不足

※～1/20から変更なし。
  

92 77歳 男 2021年5月21日 2021年5月22日 不明 不明 不明 熱発後のゼリー誤嚥による窒息 窒息 不明 不明

不明
→無

（～7/7の情報
に基づく）

γ
窒息、誤嚥はβ、発熱、心肺停止はγ。

※～12/16から変更なし。
γ

窒息、誤嚥はβ、発熱、心肺停止はγ。

※～1/20から変更なし。
  

93 93歳 男 2021年5月21日 2021年5月24日 EY2173 1回目

前立腺、高血圧、大脳障害
併用薬：前立腺、高血圧と大脳障害に対する経口薬
（詳細不明）、抗凝固薬の使用なし

（～6/23の情報に基づく）

肺炎 肺炎 CT 評価不能 有（肺炎） γ
病状経過不十分

※～12/16から変更なし。
γ

病状経過不十分

※～1/20から変更なし。
  

94 70歳 男 2021年5月20日 2021年5月21日 EX3617 1回目

既往歴：2003年頃から高血圧、2019年頃から慢性腎
臓病、2020年頃からMGUS（良性単クローン性高ガン
マグロブリン血症）

（～7/7の情報に基づく）

心肺停止 心肺停止 解剖 評価不能 無 γ
情報不足で医薬品との関係は全く否定も肯定もできませ
ん。

※～12/16から変更なし。

γ
情報不足で医薬品との関係は全く否定も肯定もできませ
ん。

※～1/20から変更なし。

  

95 84歳 女 2021年5月23日 2021年5月24日 不明 1回目 未破裂脳動脈瘤 くも膜下出血 くも膜下出血 頭部CT 評価不能 不明 γ

くも膜下出血はそれだけでも重篤な病態であるが、もとも
と未破裂脳動脈瘤が指摘されていたという情報以外に、
血圧コントロール状況やその他の患者背景は明らかに
なっておらず、ワクチン接種とくも膜下出血による死亡の
因果関係を評価することはできない。

※～12/16から変更なし。

γ

くも膜下出血はそれだけでも重篤な病態であるが、もとも
と未破裂脳動脈瘤が指摘されていたという情報以外に、
血圧コントロール状況やその他の患者背景は明らかに
なっておらず、ワクチン接種とくも膜下出血による死亡の
因果関係を評価することはできない。

※～1/20から変更なし。

  

96 85歳 男 2021年5月24日 2021年5月25日 EY2173 1回目 慢性腎不全のため、週3回の外来血液透析施行中 急性心不全 急性心不全 不明 関連なし
有（慢性腎不
全） γ

原疾患の悪化による可能性がありますが、情報不足で評
価できません。

※～12/16から変更なし。

γ
原疾患の悪化による可能性がありますが、情報不足で評
価できません。

※～1/20から変更なし。

  

89 94歳 女 2021年5月12日 2021年5月14日

冠状動脈硬化症、左冠状動脈前下行枝および右冠
状動脈ステント拡張術後、狭心症、糖尿病

（～7/21の情報に基づく）

下痢による脱水
→急性虚血性心疾患による不整脈

（～7/21の情報に基づく）

不明
→解剖

（～7/21の情報
に基づく）

関連あり

有（冠状動脈硬
化症、ステント
拡張術後、糖尿
病）

γ88 91歳 女 2021年5月19日 2021年5月21日 不明 1回目

γ
経過・詳記不足

※～12/16から変更なし。
γ

経過・詳記不足

※～1/20から変更なし。
  EW4811 1回目 無 血液検査 評価不能 不明

評価するための十分な情報がなく判定は困難です。

※～12/16から変更なし。
γ

評価するための十分な情報がなく判定は困難です。

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

小腸出血 小腸出血

腹腔内出血 腹腔内出血

急性硬膜下血腫 硬膜下血腫

くも膜下出血 くも膜下出血

眼球結膜出血 結膜出血

脳出血 脳出血

頭蓋内出血 頭蓋内出血

解離性脳底動脈炎 脳動脈炎

第V因子欠乏症 第V因子欠乏症

空腸壊死性血管炎

（～5/13の情報に基づく）
壊死性血管炎

98 69歳 女 2021年5月17日 2021年5月22日 EY2173 1回目
体重減少、逆流性食道炎、骨粗鬆症、セフェム系ア
レルギー

多臓器不全 多臓器機能不全症候群 試験開腹 評価不能 有（膵炎） γ
有害事象の原因が生じた時期はワクチン接種より前と考
えられます。

※～12/16から変更なし。

γ
有害事象の原因が生じた時期はワクチン接種より前と考
えられます。

※～1/20から変更なし。

  

99 94歳 男 2021年5月23日 2021年5月24日 EX3617 2回目

基礎疾患に心臓病、脳梗塞、高血圧症、前立腺肥
大、内服薬にバイアスピリンの記載あり。既往にアレ
ルギー歴、予防接種での体調不良歴等、過去の副
作用は記載無し

急性心筋梗塞の疑い 急性心筋梗塞 不明 評価不能
有（急性心筋梗
塞の疑い） γ

検案の詳細が不明

※～12/16から変更なし。

γ
検案の詳細が不明

※～1/20から変更なし。

  

虚血性心疾患 心筋虚血

心筋梗塞による心不全 心不全

101 97歳 女 2021年5月23日 2021年5月25日 EX3617 1回目

高血圧症、糖尿病、便秘症（1998年から）、認知症
（2014年から）

併用薬：グリメピリド、アムロジピン、酸化マグネシウ
ム（メーカー不明）、アログリプチン安息香酸塩（ネ
シーナ）（いずれもワクチン接種の2週間以内）

予診票（基礎疾患、アレルギー、最近1ヵ月以内の予
防接種や病気、服用薬、過去の副作用歴、発育状
況）に関して考慮する点なし

（～7/21の情報に基づく）

心肺停止
→心不全

（～6月23日の情報に基づく）

心不全 不明 関連あり 無 γ



急変時の検査や治療、剖検や死亡医画像診断は実施さ
れておらず、死因を検討するための情報が不足しており、
ワクチン接種と死亡の因果関係は評価できない。



※～12/16から変更なし。

γ



急変時の検査や治療、剖検や死亡医画像診断は実施さ
れておらず、死因を検討するための情報が不足しており、
ワクチン接種と死亡の因果関係は評価できない。



※～1/20から変更なし。

  

102 88歳 女 2021年5月15日 2021年5月17日 EW4811 2回目

認知症、糖尿病、類天疱瘡、脳血管障害、心疾患

併用薬：プレドニン10mg/日、レバミピド100mg/日、
センノシド2T/日、マグミット660mg/日

※6月9日合同部会資料では、下線部を記載漏れ。

誤嚥性肺炎 誤嚥性肺炎 不明 関連あり

有（脳血量障
害、心疾患な
ど、検査未施
行）

γ

認知症、糖尿病、類天疱瘡、脳血管障害、心疾患のある
ご高齢の方（88歳）。ワクチン接種翌日の朝食まで問題な
し。その後当日10時に意識障害、翌日死亡との記載があ
るが、朝食後の経緯が不明。誤嚥性肺炎、呼吸停止に至
るまでの情報に関しても不足していることより因果関係を
評価できないと考えます。

※～12/16から変更なし。

γ

認知症、糖尿病、類天疱瘡、脳血管障害、心疾患のある
ご高齢の方（88歳）。ワクチン接種翌日の朝食まで問題な
し。その後当日10時に意識障害、翌日死亡との記載があ
るが、朝食後の経緯が不明。誤嚥性肺炎、呼吸停止に至
るまでの情報に関しても不足していることより因果関係を
評価できないと考えます。

※～1/20から変更なし。

  

100 71歳 男 2021年5月21日 2021年5月24日

1回目

無
→病歴：高血圧、子宮頸部癌のため、30年前に開腹
子宮全摘を実施、急性腎盂腎炎
併用薬：アムロジピン、カンデサルタン（ワクチン接種
の2週以内）
1回目接種3日後、腹痛、血便を発症した。接種5日
後、入院。接種6日後、倒れているところを発見され
た。心肺停止後、蘇生に成功したが、接種9日後に
死亡。

（～5/13の情報に基づく）

血液検査（活性
化部分トロンボプ
ラスチン時間：
250.0以上、プロト
ロンビン量：5.0未
満）、画像診断
（腹部CT：小腸拡
大であり、腸間
膜、腹腔内出血、
小腸炎・出血が
疑われた。頭部
CT：急性硬膜下
血栓、クモ膜下出
血）、病理解剖
（肺出血、脳出
血、解離性脳底
動脈炎、空腸壊
死性血管炎、急
性硬膜下血腫、
クモ膜下出血、小
腸出血、腹腔内
出血）

（～5/13の情報
に基づく）

関連あり又は評
価不能

有（何らかの後
天的な血液凝
固異常疾患）

γ97 78歳 女 2021年5月14日 2021年5月23日 EY2173

γ
原疾患の悪化による可能性がありますが、情報不足で評
価できません。

※～12/16から変更なし。

γ
原疾患の悪化による可能性がありますが、情報不足で評
価できません。

※～1/20から変更なし。

  EX3617 1回目

糖尿病性腎症（2016年～継続中）、慢性腎不全
（2016/11/30～血液透析中）、虚血性心疾患、心筋
梗塞（2014年～継続中既往）、2型糖尿病、糖尿病性
足壊疽（2014年既往）、糖尿病性網膜症

併用薬：エポエチンアルファ注50、レザルタス配合
錠、カルベジロール錠10mg、エナラプリルマレイン酸
塩錠5 mg、アムロジピン錠2.5mg、コンプラビン配合
錠、トラゼンタ錠5mg、ラベプラゾールナトリウム錠
10mg 、ロスバスタチン錠2.5mg、ポラプレジンクOD錠
75 mg、沈降炭酸カルシウム錠500mg、メジコン錠
15mg 、カルボシステインDS 5
0%、リズミック錠10mg 、エチゾラム錠0.5mg、エンシュ
ア リキッド250mL

（～7/7の情報に基づく）

不明 評価不能
有（虚血性心疾
患、心筋梗塞に
よる心不全）

ワクチン接種後に出血性イベントを認め、死亡に至ってい
る。出血傾向、凝固活性の結果からは、凝固因子の欠乏
症の可能性はあるが第五因子欠乏症と判断する根拠は
ない。また、そのほかの病態（DICや肝不全など）による凝
固異常も考慮される。時間経過からはワクチン接種との
関連も推測されるが詳細不明で判断は困難である。

※～12/16から変更なし。

γ

ワクチン接種後に出血性イベントを認め、死亡に至ってい
る。出血傾向、凝固活性の結果からは、凝固因子の欠乏
症の可能性はあるが第五因子欠乏症と判断する根拠は
ない。また、そのほかの病態（DICや肝不全など）による凝
固異常も考慮される。時間経過からはワクチン接種との
関連も推測されるが詳細不明で判断は困難である。

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

103 92歳 女 2021年5月21日 2021年5月22日 EW4811 1回目 無 誤嚥による窒息 窒息 不明 評価不能 無 γ

誤嚥による窒息が疑われたが、確定診断には至っていな
い。ワクチンと死亡の因果関係は情報不足で評価できな
い。

※～12/16から変更なし。

γ

誤嚥による窒息が疑われたが、確定診断には至っていな
い。ワクチンと死亡の因果関係は情報不足で評価できな
い。

※～1/20から変更なし。

  

104 85歳 男 2021年5月11日 2021年5月22日 EY2173 2回目

心房細動（2011/11/10から）、慢性心不全
（2009/1/13から）、小脳梗塞（2014/11/6から）、慢
性腎臓病（2013/11/5から）、高血圧（2018/7/6か
ら）、肺気腫（2019/5/5から）

内服薬： プルゼミドフロセミド、アムロジピン、ランソプ
ラゾール、エリキュース、アイトロール、テオドール

アレルギーなし

（～7/7の情報に基づく）

脳出血 脳出血 CT 評価不能

有（高血圧、心
房細動あり、抗
凝固療法施行
中であった。）

γ

脳出血が直接的な死因だったかどうかを判断するための
情報が不足している。脳出血のリスク因子を複数有してお
り、今回の脳出血発症に影響を与えた可能性が考えられ
る。ワクチンと死亡の因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ

脳出血が直接的な死因だったかどうかを判断するための
情報が不足している。脳出血のリスク因子を複数有してお
り、今回の脳出血発症に影響を与えた可能性が考えられ
る。ワクチンと死亡の因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

105
注4 91歳 女 2021年5月25日 2021年5月26日 EX3617 2回目

心臓病、アルツハイマー型認知症、高血圧、肺気
腫、要看護度5（原文ママ）

（～7/7の情報に基づく）

心肺停止 心肺停止

不明
→死亡時画像診
断（CT）

（～7/7の情報に
基づく）

評価不能（接種
医療機関、搬送
先医療機関とも
に）

不明（接種医療
機関、搬送先医
療機関ともに）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

106
注5 75歳 女 2021年5月24日 2021年5月25日 FA2453 1回目

喘息あり（処方：ブロチゾラム、カルボシステイン、モ
ンテルカスト、アドエア、麦門冬湯）。主治医確認済
み。

左大脳出血 脳出血

解剖、死亡時画
像診断（CT）

（～7/21の情報
に基づく）

評価不能（接種
医療機関、解剖
医療機関とも
に）

不明（接種医療
機関）

無（解剖医療機
関）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

107 90歳 男 2021年5月22日 2021年5月25日 EY4834 1回目

無
→脊髄損傷後遺症(1999/6/28)、歩行障害を認め、
車椅子にて移動。神経因性膀胱、尿閉（2016/6/21）
のため膀胱カテーテルの留置。高齢でフレイル状
態。要介護2、ADL自立度はB2。
アレルギー病歴、副反応歴はなし。

（～7/21の情報に基づく）

無痛性心筋梗塞による心タンポ
ナーデ

心タンポナーデ CT 評価不能 無 γ

心タンポナーデ発現から死亡に至るまでの経緯が不明で
あり、無痛性心筋梗塞の診断根拠などの詳細な情報も得
られていない。予診票に記載された留意点はなかったと
のことであるが、高齢でもあり、接種前の状況については
確認する必要がある。ワクチンと死亡の因果関係は評価
できない。

※～12/16から変更なし。

γ

心タンポナーデ発現から死亡に至るまでの経緯が不明で
あり、無痛性心筋梗塞の診断根拠などの詳細な情報も得
られていない。予診票に記載された留意点はなかったと
のことであるが、高齢でもあり、接種前の状況については
確認する必要がある。ワクチンと死亡の因果関係は評価
できない。

※～1/20から変更なし。

  

108 85歳 男 2021年5月25日 2021年5月26日 EX3617 1回目

予診表の、現在の病気にかかって投薬を受けている
かの欄にチェックあり。具体的な病名は不明。医師
の許可有。接種医の聞き取りで糖尿病、高血圧と回
答。

急性心不全 急性心不全
死亡時画像診断
（CT）、血液検査

評価不能

有（バルサルバ
洞の限局解離
や心破裂、冠動
脈の破綻等）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

109 54歳 女 2021年4月24日 2021年5月10日 ER7449 1回目 不明 くも膜下出血 くも膜下出血 不明 不明 不明 γ
ワクチン接種と、くも膜下出血発症および死亡の因果関
係を評価するための情報が不足している。

※～12/16から変更なし。

γ
ワクチン接種と、くも膜下出血発症および死亡の因果関
係を評価するための情報が不足している。

※～1/20から変更なし。

  

110 34歳 男 2021年4月21日 2021年5月5日 ER9480 1回目 無
下肢深部静脈血栓症による肺動脈
血栓塞栓症

肺動脈血栓症 解剖 不明 不明 γ
既往歴、嗜好歴、併用薬、剖検結果など情報がなく因果
関係の評価は困難である。

※～12/16から変更なし。

γ
既往歴、嗜好歴、併用薬、剖検結果など情報がなく因果
関係の評価は困難である。

※～1/20から変更なし。

  

脳梗塞 脳梗塞

脳塞栓症 大脳動脈塞栓症

112 85歳 女 2021年5月13日 2021年5月17日 不明 1回目

認知症（2019/4頃から）、脂質異常症、虚血性心疾
患（2009/9頃から）、胃炎、てんかん、過活動膀胱、
便秘
アレルギー、有害事象病歴、他のワクチンによる副
反応歴はなし。
併用薬：クロピドグレル、ランソプラゾール、カルバマ
ゼピン、メマンチン塩酸塩、ロスバスタチン、ブロチゾ
ラム、ミラベグロン、センナ、酸化マグネシウム

（～9/10の情報に基づく）

心筋梗塞 心筋梗塞

不明
→血液検査

（～9/10の情報
に基づく）

不明 不明 γ


基礎疾患からは、急性心筋梗塞のリスクは高かった可能
性が考えられるが、治療状況や経過の詳細は不明であ
る。また、異常発見から死亡に至った経過も詳細は不明
であり、ワクチン接種と死亡の因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ


基礎疾患からは、急性心筋梗塞のリスクは高かった可能
性が考えられるが、治療状況や経過の詳細は不明であ
る。また、異常発見から死亡に至った経過も詳細は不明
であり、ワクチン接種と死亡の因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

1回目

高血圧、貧血

アセトアミノフェン、クエン酸第一鉄ナトリウム、アム
ロジピン

不明 不明 不明 γ111 91歳 女 2021年4月28日 2021年5月21日 ET9096
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

113 80歳 女 2021年4月23日 2021年4月28日

不明
→ER9480

（～6/23の
情報に基
づく）

1回目

血管性認知症（2019/8/1から）、骨粗鬆症
（2019/6/26から）、変形性膝関節症（2019/11/6か
ら）、非弁膜症性心房細動（2019/6/26から）、不眠
症（2019/8/1から）、逆流性食道炎（2019/6/26から）
にて定期フォロー。その他、高コレステロール血症、
慢性蕁麻疹、便秘あり。ほぼ全介助状態。

エリキュース、ロスバスタチン、エディロール、ゾルピ
デム、ビラノア、アミティーザ、アレンドロン酸ナトリウ
ム、ランソプラゾール

気管支炎として抗菌剤を投与（ラスビック錠 75mg分
1）

アレルギー病歴、副作用歴はなし。

（～7/21の情報に基づく）

急性心不全 急性心不全 不明

不明
→関連あり

（6/23報告医の
報告内容に基
づき変更）

不明
→無

（6/23報告医の
報告内容に基
づき変更）

γ
死因について検討するための検査などは実施されておら
ず、ワクチンと死亡の因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ
死因について検討するための検査などは実施されておら
ず、ワクチンと死亡の因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

114 86歳 男

2021/5/20

（～8/25の情報
に基づく）

2021年5月22日 EY2173 1回目

大腸がん（2018/2/26から）、心不全、非弁膜症性心
房細動（リクシアナ投与）、足のむくみ（利尿剤投
与）、誤嚥性肺炎

（～8/25の情報に基づく）

不明 不明 不明 評価不能 不明 γ
死因を検討するための情報が得られておらず、ワクチンと
死亡の因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ
死因を検討するための情報が得られておらず、ワクチンと
死亡の因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

くも膜下出血 くも膜下出血

急性硬膜下血腫 硬膜下血腫

肺炎 肺炎

116 89歳 男 2021年5月24日 2021年5月25日 EY4834 1回目
高血圧、前立腺がん、心房細動、心不全、左肺結核
（30歳代）

心肺停止 心肺停止 不明 評価不能
有（前立腺が
ん） γ

前立腺癌はβ、その他のPT（心停止、意識消失、疾患振
興、死亡）はγ。

※～12/16から変更なし。

γ
前立腺癌はβ、その他のPT（心停止、意識消失、疾患振
興、死亡）はγ。

※～1/20から変更なし。

  

117 89歳 女 2021年5月21日 2021年5月21日 EX3617 1回目
介護老人保健施設に住んでおり、意識消失の主訴
のために近くの病院に入院

心肺停止 心肺停止 不明 評価不能 有（老衰） γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

118 87歳 女 2021年4月27日 2021年4月30日 ET3674 1回目 高血圧(アダラートCR錠20mg１錠) 心タンポナーデ 心タンポナーデ
死亡時画像診断
（CT）

評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

115 84歳 男 2021年5月21日 2021年5月23日 γ

転倒はワクチン接種前にもあったが、接種後の転倒との
関係は不明である。接種後の転倒時には救急搬送され
頭部の検査を実施されている（頭蓋内出血なし）ことから、
ある程度の強度以上の頭部打撲があったと思われ、くも
膜下出血と急性硬膜下血腫は外傷性であったことが推測
される。状態は急速に悪化して死亡に至っており、頭蓋内
出血が死亡の原因となった可能性が高い。ワクチンと死
亡の因果関係は否定的である。

※～12/16から変更なし。

γ

転倒はワクチン接種前にもあったが、接種後の転倒との
関係は不明である。接種後の転倒時には救急搬送され
頭部の検査を実施されている（頭蓋内出血なし）ことから、
ある程度の強度以上の頭部打撲があったと思われ、くも
膜下出血と急性硬膜下血腫は外傷性であったことが推測
される。状態は急速に悪化して死亡に至っており、頭蓋内
出血が死亡の原因となった可能性が高い。ワクチンと死
亡の因果関係は否定的である。

※～1/20から変更なし。

  EY4834 1回目 腎疾患(血液透析患者) 不明 評価不能

有（2021/5/12、
2021/5/23転倒
あり、ワクチン
前の透析中の
血圧200/推移
していた）

20



報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

119 85歳 男 2021年5月11日 2021年5月24日 EX3617 1回目

高血圧（少なくとも2010年以前）、腎硬化症、糖尿病
性腎症に伴う慢性腎不全(2010年頃、透析中)、浸潤
性胸線腫（2010/4）、肺がん、膀胱がん（経尿道的膀
胱腫瘍切除術を2016/11/17、2017/1/4に施行）、狭
心症、慢性心不全、不整脈

コミナティ接種の4週間以内に他のワクチン（製品名
不明）接種を受けた。

併用薬：アトルバスタチン、テネリア、アテノロール、
アルファカルシドール、ネキシウム、アンブロキソー
ル酸塩、沈降炭酸カルシウム、フォスブロック、エピ
ナスチン、フロセミド、リンゼス、レンドルミン、プルセ
ニド、ベナパスタ、インタール点鼻液、チラーヂン、猪
苓湯合四物湯

（～7/7の情報に基づく）

不明 不明
頭部CT、体幹造
影CT、冠動脈造
影

評価不能

有（浸潤性胸線
種、慢性腎不
全、狭心症、不
整脈）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

低酸素血症 低酸素症

呼吸困難 呼吸困難

血圧低下 血圧低下

徐脈 徐脈

121 89歳 女 2021年5月24日 2021年5月26日 FA2453 1回目

下腿浮腫（5月上旬から）、呼吸苦（労作時、5月18日
頃）、心不全、青魚アレルギー、脳梗塞疑い、高血圧
併用薬：メコバラミン、バファリン、カンデサルタン、
モーラス

（～7/21の情報に基づく）

心不全
→急性心筋梗塞

（～7/21の情報に基づく）

急性心筋梗塞

腹部エコー
→心エコー、心電
図、CT、血液検
査

（～7/21の情報
に基づく）

評価不能 有（心筋梗塞） γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

122 48歳 女 2021年5月19日 2021年5月27日 EY2173 2回目 高血圧 くも膜下出血 くも膜下出血 頭部CT、MRI 評価不能
有（解離性椎骨
動脈瘤） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

脱水 脱水

アシドーシス アシドーシス

124 90歳 女 2021年5月23日 2021年5月27日 EX3617 1回目 無 くも膜下出血 くも膜下出血 頭部CT 評価不能 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

125 89歳 男 2021年5月18日 2021年5月21日 EX3617 1回目 不明 小脳出血 小脳出血 CT 評価不能 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

126 84歳 男 2021年5月19日 2021年5月22日 EW4811 1回目

進行性核上性麻痺、脳梗塞後遺症。ランソプラゾー
ルOD15mg、ジベンゾリンコハク酸塩200mg、デジレ
ル25mg、ガスコン80mg、バイアスピリン100mg、リス
ペリドンOD1mg、ウルソデオキシコール酸200mg、ア
スパラカリウム600mg。詳細不明の不整脈歴をカル
テで確認。

現病による死亡（心肺停止） 心肺停止
心電図（検査はな
し）

関連なし

有（既に寝たき
り・経管栄養状
態に加え、胃癌
による消耗も並
存していた。呼
吸機能の減弱、
喀痰排出力の
退化が見られて
いた。）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

127 88歳 男 2021年5月16日 2021年5月16日 EX3617 1回目

糖尿病、高血圧症、脂質異常症、閉塞性動脈硬化
症（全て2010/1から）

アクトス、リピトール、リバロ、ネシーナの内服で掻痒
症状あり

併用薬：ヒューマログミリオペン300単位、インスリン
グラルギンBS注ミリオペン［リリー］、エゼチミブOD錠
10mg、イルアミクス配合錠HD

（～8/4の情報に基づく）

急性心筋梗塞 急性心筋梗塞 胸部CT 評価不能 有（心筋梗塞） γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

123 87歳 男 2021年5月14日 2021年5月18日

1回目

慢性腎不全、慢性呼吸不全、慢性心不全、在宅酸
素療法中
アレルギー歴はなし。

（～8/25の情報に基づく）

不明 評価不能
有（基礎疾患の
悪化） γ120 100歳 女 2021年5月21日 2021年5月26日 EX3617

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  ER7449 1回目 慢性腎不全（血液透析中） 不明 評価不能

有（下痢がきっ
かけで脱水、ア
シドーシスが進
行し、呼吸停
止）

基礎疾患の治療経過に関する情報は得られておらず、状
態が悪化した際の病態を把握するための情報も不足して
いる。ワクチン接種と死亡の因果関係は　評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ

基礎疾患の治療経過に関する情報は得られておらず、状
態が悪化した際の病態を把握するための情報も不足して
いる。ワクチン接種と死亡の因果関係は　評価できない。

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
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★

）
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ワクチンと死亡との
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（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

尿路感染症 尿路感染

誤嚥性肺炎 誤嚥性肺炎

急性肺炎 肺炎

心不全 心不全

130 77歳 女 2021年5月9日 2021年5月22日 EW4811 1回目

高コレステロール（2016/4/30から）、うつ病、高血圧
症などで近医通院中
併用薬：ロトリガ（2016/4から）、ウルソデオキシコー
ル、レバミピド、ピタバスタチンカルシウム、パロキセ
チン、ベタヒスチンメシル、アデホス コーワ

（～8/4の情報に基づく）

脳出血 脳出血 CT 評価不能 不明 γ

脳梗塞の治療中に脳出血を発症して死亡に至っており、
治療内容が経過に影響している可能性が考えられるが、
詳細な情報は得られていない。既往症としては高コレステ
ロール血症のみが報告されており、脳梗塞の発症に影響
した可能性はある。ワクチン接種と、脳梗塞発症および脳
出血による死亡との因果関係は不明である。

※～12/16から変更なし。

γ

脳梗塞の治療中に脳出血を発症して死亡に至っており、
治療内容が経過に影響している可能性が考えられるが、
詳細な情報は得られていない。既往症としては高コレステ
ロール血症のみが報告されており、脳梗塞の発症に影響
した可能性はある。ワクチン接種と、脳梗塞発症および脳
出血による死亡との因果関係は不明である。

※～1/20から変更なし。

  

肺炎 肺炎

敗血症性ショック 敗血症性ショック

多臓器不全 多臓器機能不全症候群

132 100歳 女 2021年5月10日 2021年5月16日 ER9480 2回目 リウマチ性多発筋痛症でプレドニゾロン3mg内服中 誤嚥性肺炎 誤嚥性肺炎 CT 評価不能
有（発熱による
誤嚥） γ

ワクチン接種翌日に発熱しているが、ワクチン接種による
ものか、肺炎によるものか（またはその両方か）は不明で
ある。肺炎の原因は誤嚥が疑われているが、接種前の嚥
下機能やプレドニゾロン内服による易感染性については
情報が得られていない。呼吸状態は一旦改善したもの
の、その後急変して死亡に至っており、直接の死因は不
明である。ワクチン接種と死亡との因果関係は評価不能
である。

※～12/16から変更なし。

γ

ワクチン接種翌日に発熱しているが、ワクチン接種による
ものか、肺炎によるものか（またはその両方か）は不明で
ある。肺炎の原因は誤嚥が疑われているが、接種前の嚥
下機能やプレドニゾロン内服による易感染性については
情報が得られていない。呼吸状態は一旦改善したもの
の、その後急変して死亡に至っており、直接の死因は不
明である。ワクチン接種と死亡との因果関係は評価不能
である。

※～1/20から変更なし。

  

133 85歳 男 2021年5月27日 2021年5月28日 EY4834 1回目
心臓病（バイアスピリン錠、エフィエント錠、ニューロ
タン錠、アムロジピン錠　服用中）

不明 不明 死亡時画像診断 評価不能
有（心不全、心
筋梗塞既往、足
動脈閉塞）

γ

死亡時画像診断では死因となる所見は認められず、剖検
の結果を待つ必要がある。現時点では、情報不足により
評価不能である。

※～12/16から変更なし。

γ

死亡時画像診断では死因となる所見は認められず、剖検
の結果を待つ必要がある。現時点では、情報不足により
評価不能である。

※～1/20から変更なし。

  

129 95歳 女 2021年5月14日 2021年5月27日

1回目
レビｰ小体型認知症のため全身状態の悪化、衰弱
誤嚥性肺炎既往あり

胸部CT 関連なし
有（誤嚥性肺
炎） γ128 92歳 女 2021年5月15日 2021年5月25日 EY0779

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  EY0779 1回目

アルツハイマー認知症（寝たきり、ほぼ全介助）　誤
嚥性肺炎や胆嚢炎を繰り返していた

胸部レントゲン 関連なし
有（原疾患に起
因する誤嚥性
肺炎）

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1回目

基礎疾患：統合失調症、高血圧症、脂質異常症、陳
旧性心筋梗塞（2010年から）

併用薬：アセチルサルチル酸（バイアスピリン
100mg、1日1回朝食後、1回1錠、経口投与）、ランソ
プラゾール（ランソプラゾールOD錠15mg「トーワ」、1
日1回朝食後、1回1錠、経口投与）、スボレキサント
（ベルソムラ錠15mg、1日1回就寝前、1回1錠、経口
投与）、ラメルテオン（ロゼレム8mg、1日1回夕食後、
1回1錠、経口投与）、酸化マグネシウム（酸化マグネ
シウム錠330mg「ケンエー」、1日6錠、1日3回朝、昼、
夕食後、経口投与）、投与目的及び開始日は不明

アレルギー歴はなし。

（～7/21の情報に基づく）

造影 評価不能 無 γ131 72歳 男 2021年5月26日

2021年5月27日
→2021年5月28
日

（～7/21の情報
に基づき訂正）

FA4597

肺炎に関連する精査内容が報告されておらず、病態を検
討することができない。ワクチン接種と死亡との因果関係
も評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ

肺炎に関連する精査内容が報告されておらず、病態を検
討することができない。ワクチン接種と死亡との因果関係
も評価できない。

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

134 76歳 男 2021年5月17日 2021年5月22日 EX3617 1回目 糖尿病、安定剤 心肺停止 心肺停止 不明 評価不能 不明 γ
死因に関する情報は得られておらず、ワクチンと死亡の
因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ
死因に関する情報は得られておらず、ワクチンと死亡の
因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

135 85歳 女 2021年5月21日 2021年5月23日 EX3617 2回目

脳梗塞後遺症（右片麻痺、失語）、高度認知症、高
血圧

併用薬：ニフェジピン（ヘルラート）20、フロセミド（ラ
シックス）40（共に高血圧のため、2011年開始）

(～7/21の情報に基づく）

心不全の疑い 心不全 不明 評価不能 不明 γ
死因に関する情報は得られておらず、ワクチンと死亡の
因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ
死因に関する情報は得られておらず、ワクチンと死亡の
因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

136 73歳 男 2021年5月25日 2021年5月27日 不明 不明 透析中 心肺停止 心肺停止 不明 評価不能 不明 γ
死因に関する情報は得られておらず、ワクチンと死亡の
因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ
死因に関する情報は得られておらず、ワクチンと死亡の
因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

137 91歳 男 2021年5月23日 2021年5月25日 EY5420 1回目
洞機能不全、腎不全、慢性心不全

（～6/23の情報に基づく）

急性心筋梗塞の疑い

（～6/23の情報に基づく）
急性心筋梗塞 不明 不明 不明 γ

心筋梗塞による死亡が疑われているが、確定診断には
至っていない。病態を検討するための情報が不足してお
り、ワクチン接種と死亡との因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ

心筋梗塞による死亡が疑われているが、確定診断には
至っていない。病態を検討するための情報が不足してお
り、ワクチン接種と死亡との因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

138 87歳 男 2021年4月28日 2021年5月24日 EW4811 1回目 無 脳出血 脳出血 不明 評価不能 有（不明） γ

患者背景、画像所見を含む脳出血の詳細、死亡に至るま
での経過が不明であり、ワクチンと死亡の因果関係を評
価することはできない。

※～12/16から変更なし。

γ

患者背景、画像所見を含む脳出血の詳細、死亡に至るま
での経過が不明であり、ワクチンと死亡の因果関係を評
価することはできない。

※～1/20から変更なし。

  

139 94歳 女 2021年5月22日 2021年5月28日 EY2173 1回目

慢性心不全、高血圧症、過活動膀胱、脳梗塞後遺
症、骨粗鬆症で内服加療中。副作用歴なし。

タケルダ配合錠、ミカルディス錠(40)、ベタニス錠
(50)、サアミオン錠(5)2錠、ロトリガ粒状カプセル、エ
ディロール錠(0.75)、ツムラ人参養栄湯エキス顆粒
3g、ツムラ麻子仁丸エキス顆粒5g　服薬中

不明 不明 不明 評価不能
有（心不全死、
心臓突然死） γ

死因に関する情報は得られておらず、ワクチンと死亡の
因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ
死因に関する情報は得られておらず、ワクチンと死亡の
因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

140 89歳 女 2021年5月23日 2021年5月24日 EY2173 1回目 心臓病、認知症 不明 不明 不明 評価不能
有（心臓病、超
高齢、認知症、
独居）

γ
死因に関する情報は得られておらず、ワクチンと死亡の
因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ
死因に関する情報は得られておらず、ワクチンと死亡の
因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

血小板減少症 血小板減少症

くも膜下出血 くも膜下出血

142 92歳 女 2021年5月28日 2021年5月28日 EY2173 1回目

認知症、嚥下障害、胃瘻造設状態

併用薬：ガスモチン、酸化マグネシウム、ペルサンチ
ン及びパンビタン（ワクチン接種の2週間以内）。

（～6/23の情報に基づく）

不明
→急性心不全

（～6/23の情報に基づく）

急性心不全 不明 評価不能

有（高齢、寝た
きりであり、脳
血管障害や痰
による気道閉塞
などの可能性も
考えられる）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

141 80歳 女 2021年5月20日 2021年5月27日 γ

時間的な経過からワクチンが血小板減少を引き起こした
可能性が高いと考える。ただ、血小板減少のみでクモ膜
下出血を引き起こすことはまれと考える。クモ膜下出血の
原因として他の要因があり、血小板減少が致死的にした
可能性を考える。







※～12/16から変更なし。

γ

時間的な経過からワクチンが血小板減少を引き起こした
可能性が高いと考える。ただ、血小板減少のみでクモ膜
下出血を引き起こすことはまれと考える。クモ膜下出血の
原因として他の要因があり、血小板減少が致死的にした
可能性を考える。







※～1/20から変更なし。

  EY2173 2回目

基礎疾患：関節リウマチ（シンポニー100mg）、慢性
腎臓病（ミルセラ100μg）、橋本病（チラージン75μ
g/日）、便秘症（酸化マグネシウム990mg/日）、間質
性肺炎、気管支拡張症

既往歴：左卵巣がん、高血圧

頭部CT、血液検
査

関連あり

有（基礎疾患
（関節リウマ
チ）、併用薬（シ
ンポニー、ミル
セラ））

※詳細は注11
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

143 102歳 女 2021年5月20日 2021年5月24日 不明 1回目

無
→2019/2から2020/11/20まで大腸がん（2019/2に
腹腔鏡下切除）、高血圧、虚血性心疾患疑い。要介
護度：４、
ADL自立度：ベッド上生活、移動は車椅子。
併用薬：カンデサルタン（使用理由：高血圧）、一硝
酸イソソルビド（使用理由：虚血性心疾患疑い）。
アレルギー歴、有害事象歴及び副作用歴はなし。

（～7/21の情報に基づく）

心不全の疑い 心不全 不明 評価不能 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

急性大動脈解離 大動脈解離

心嚢液貯留 心嚢液貯留

145 89歳 女 2021年5月13日 2021年5月17日 EY2173 1回目

パーキンソン病、レビー小体認知症（共に1995年頃
から約25年間罹患中、2017年頃から幻視・混乱あ
り）、烏口突起・鎖骨遠位端骨折（2021.1.30）。骨折を
してから、意識レベルが悪化、覚醒の変動が大きく
なり、口からの接種が難しくなった。尿路感染を繰り
返していた。
要介護度：5、ADL自立度：リクライニング付車イスが
必要。経口摂取の可否：覚醒状態により、誤嚥リスク
あり

併用薬：スタレボL50（2019/4/11から2021/05/16ま
で）、塩酸ロピニロー
ル（2013/4/18から2021/5/16まで）

（～7/21の情報に基づく）

慢性腎不全の急性増悪 慢性腎臓病 血液検査 評価不能

有

※詳細の記載
なし

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

146 73歳 男 2021年5月25日 2021年5月29日 FA2453 1回目
平成25年 腎移植(生体）、令和3年２月～肺深在性
真菌症、令和３年5月２日～5月15日 急性腎孟腎炎

不明 不明 不明 関連なし

有

※詳細の記載
なし

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

147 86歳 女 2021年5月28日 2021年5月29日 FA4597 1回目
高血圧、糖尿病、脳梗塞の既往、左急性硬膜下血
腫、腰椎（L2）圧迫骨折

心肺停止 心肺停止 不明 評価不能

有（糖尿病があ
り、急性心筋梗
塞まで発症した
場合、症状がで
にくい）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

148 98歳 女 2021年5月24日 2021年5月27日 EX3617 1回目 無 不明 不明

 不明
→解剖

（～6/23の情報
に基づく）

評価不能 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

149 90歳 女 2021年5月10日 2021年5月12日 EX3617 1回目

基礎疾患：高血圧症、糖尿病、脳梗塞（2013/10/20
から）、認知症（2015年頃から）、骨粗鬆症、関節リウ
マチ

服薬：クロピドグレル（75）、テルミサルタン（20）、ア
ルファカルシドール（0.5）、アスパラCa、プレドニゾロ
ン（5）、シンメトレル（50）、トラディアンスAP
副作用なし
カニに対するアレルギーあり
要介護度：4
ADL自立度：B1

（～8/25の情報に基づく）

糖尿病や高血圧による循環不全 循環虚脱 CT、心電図 関連なし
有（糖尿病や高
血圧による循環
不全）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1回目 抗血小板剤の内服あり CT 評価不能 無 γ144 91歳 女 2021年5月28日 2021年5月28日 FA7338
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
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因果関係評価
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★
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★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

肺炎 肺炎

心不全に伴う敗血症 敗血症

多臓器不全 多臓器機能不全症候群

心不全 心不全

151 87歳 男 2021年5月28日 2021年5月28日 不明 1回目 基礎疾患：高血圧、高脂血症、高尿酸血症、狭心症 急性心機能不全の疑い 急性心不全 解剖 評価不能

有（心肥大によ
る急性心機能
不全が推定さ
れる）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

152 88歳 男 2021年5月26日 2021年5月27日 EY2173 1回目
肝がん、間質性肺炎、顕微鏡的多発血管炎、心不
全

不明 不明 不明 評価不能
有（間質性肺
炎、心不全） γ

背景予後不良疾患症例の情報集積継続要す

※～12/16から変更なし。
γ

背景予後不良疾患症例の情報集積継続要す

※～1/20から変更なし。
  

153 91歳 女 2021年5月22日 2021年5月24日 EY2173 1回目 無 心肺停止 心肺停止

 不明
→検視

（～6/23の情報
に基づく）

評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

154 82歳 男 2021年5月18日 2021年5月21日 ET3674 1回目

既往歴：認知症、心停止からの回復
併用薬：メマンチン塩酸塩
アレルギー歴なし。
要介護度：A2（寝たきり）

※7月21日No.394と統合。

不整脈発作

※7月21日No.394と統合。
不整脈 不明

評価不能

※7月21日
No.394と統合。

有(4年前に原因
不明の心肺停
止からの蘇生
歴あり)

※7月21日
No.394と統合。

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

血栓性血小板減少性紫斑病の激
症化疑い

血栓性血小板減少性紫斑病

意識消失 意識消失

重症溶血性貧血 溶血性貧血

156 88歳 男 2021年5月27日 2021年5月30日 FA4597 1回目

動脈硬化症
併用薬：バイアスピリン

※6月9日合同部会資料では、下線部を記載漏れ。

脳出血 脳出血 頭部CT 評価不能

有（高齢、動脈
硬化あり、バイ
アスピリン内
服）

γ
接種後3日目

※～12/16から変更なし。
γ

接種後3日目

※～1/20から変更なし。
  

157 76歳 男 2021年5月29日 2021年5月29日 FA5829 1回目

心筋梗塞（2016/6/25から）、前立腺がん、高血圧
接種2～3日前から左肩痛
アレルギー歴はなし。

（～8/25の情報に基づく）

心筋梗塞 心筋梗塞

不明
→死亡時画像診
断（CT）、血液検
査

（～8/25の情報
に基づく）

関連なし
有（心筋梗塞の
既往） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

急性心筋梗塞 急性心筋梗塞

不整脈

※7月7日No.215と統合。
不整脈

150 80歳 男 2021年5月20日 2021年5月27日 γ

塵肺症による慢性呼吸不全、心房細動、糖尿病を背景に
有す患者である。また、入院後に実施された心エコー所
見に弁輪拡大による高度僧帽弁閉鎖不全と肺動脈弁閉
鎖不全、EF 20-30%と低値で広範著明な壁運動低下の記
載がある。これも背景疾患と判断される。これら重症の基
礎疾患を背景として急速な呼吸不全、心不全の悪化を呈
し、死亡に至った事例である。本剤の接種が増悪トリガー
となったことが否定できないとする担当医の意見が記され
ているが、得られた情報には増悪原因を特定する情報は
含まれず、情報不足により評価不能と判断するのが適切
と考えられる。重篤、重症疾患を背景に有す患者の接種
例については、引き続き情報収集と検討継続を要す。

※～12/16から変更なし。

γ

塵肺症による慢性呼吸不全、心房細動、糖尿病を背景に
有す患者である。また、入院後に実施された心エコー所
見に弁輪拡大による高度僧帽弁閉鎖不全と肺動脈弁閉
鎖不全、EF 20-30%と低値で広範著明な壁運動低下の記
載がある。これも背景疾患と判断される。これら重症の基
礎疾患を背景として急速な呼吸不全、心不全の悪化を呈
し、死亡に至った事例である。本剤の接種が増悪トリガー
となったことが否定できないとする担当医の意見が記され
ているが、得られた情報には増悪原因を特定する情報は
含まれず、情報不足により評価不能と判断するのが適切
と考えられる。重篤、重症疾患を背景に有す患者の接種
例については、引き続き情報収集と検討継続を要す。

※～1/20から変更なし。

  不明 1回目

じん肺症（2012/2/10から、在宅酸素療法中）、心房
細動、糖尿病、腰痛症、胃食道逆流性疾患(GERD)
併用薬：、エリキュース（2015/1/6から）、ジクロフェ
ナク徐放カプセル（2020/6/16から）、タケキャブ
（2018/2/27から）、ボグリボース（2013/4/30から）、
クリアナール、レスプレン、ムコソルバン、ウルティブ
ロ吸入用（接種前2週間以内）

（～8/4の情報に基づく）

胸部CT、心・肝・
胆嚢エコー、血液
検査

関連あり 有（じん肺症）

158 56歳 男 2021年5月12日 2021年5月31日

不明 無 血液検査 不明 不明 γ155 88歳 女 2021年5月19日 2021年5月24日 不明

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  EY2173 2回目

高血圧
ニューロタン錠50mg、クレストール錠2.5mg、ラベプラ
ゾールNa錠10mg　服薬中

1回目コミナティ筋注ロット番号　EP9605（令和3年4
月21日）

※7月7日No.215と統合。

不明 評価不能
有（高血圧、心
筋梗塞）

TTPを確定診断できる情報なし。溶血性貧血を確定診断
できる情報なし。

※～12/16から変更なし。

γ
TTPを確定診断できる情報なし。溶血性貧血を確定診断
できる情報なし。

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

159 88歳 男 2021年5月17日 2021年5月24日 EX3617 1回目

ヘルペス脳炎後遺症、器質性精神障害、症候性て
んかん（2001/3/4から）、高血圧症（2017/6/6から）、
認知症（2014/4/9から）、前立腺肥大症、
不眠症、両変形性膝関節症
要介護度：4

デパケンＲ400mg/日、ユリーフＯＤ8mg/日
（2017/5/29から）、ベルソムラ15mg/日（2014/4/9か
ら）、アムロジンＯＤ5mg/日、モービック10mg/日
（2019/8/22から）。

（～7/21の情報に基づく）

心臓突然死 心突然死 検視 評価不能
有（検死の結果
は心臓突然死
（推定））

γ
死因に関する情報は得られておらず、ワクチンと死亡の
因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ
死因に関する情報は得られておらず、ワクチンと死亡の
因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

160 88歳 男 2021年5月18日 2021年5月25日 EY2173 1回目

心不全（2011年から）、陳旧性心筋梗塞、糖尿病、認
知症（2011年から）、前立腺肥大（2017年から）、低
心機能、要介護度は4。

併用薬：クロピドグレル（75mg、2018年から）、カルベ
ジロール（5mg、2018年から）、フロセミド（40mg、
2018年から
）、スピロノラクトン（25mg、2018年から）、メマリー
（10mg、2020/1から）、アボルブカプセル（0.5mg、
2017年から）、ラベプラゾール（10mg、2018年から）、
ガスモチン（2018年から）

（～8/25の情報に基づく）

不明 不明 不明 評価不能 有（心不全） γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

161 87歳 女 2021年5月27日 2021年5月28日 FA5715 1回目 無 消化器疾患の疑い 胃腸障害 不明 関連なし
有（消化器疾患
の疑い） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

162 86歳 男 2021年5月17日 2021年5月19日 EW4811 1回目
慢性心不全、心房細動、冠動脈ステント留置後、大
動脈弁置換術後、上行大動脈置換術後、2型糖尿
病、アルコール依存症

急性心筋梗塞 急性心筋梗塞 検視 関連なし
有（急性心筋梗
塞） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

163 83歳 男 2021年5月25日 2021年5月28日 不明 不明 不明 心肺停止 心肺停止 不明 評価不能
有（肺炎、心不
全） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

動脈瘤破裂

ショック症状

165

 71歳
→72歳

（～6/23
の情報
に基づ
き訂正）

男 2021年5月31日 2021年6月2日 EY0779 1回目

基礎疾患：認知症（2019年頃に発症）、統合失調症
（1980年頃に発症）、慢性呼吸不全（2021/5/1に発
症）
アレルギー歴、他のワクチンなし
要介護度：寝たきり

(～7/21の情報に基づく)

消化管出血 胃腸出血 不明 評価不能 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

166 87歳 男 2021年5月28日 2021年5月28日 EY5420 1回目
骨粗鬆症、高血圧症
ボナロン、センノシド、マグミット内服中

急性心不全 急性心不全 死亡時画像診断 評価不能
有（急性心不
全） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  不明

腹部大動脈瘤
併用薬：アミティーザ、ベザフィブラート、モサプリド、
ビオスリー、アロチノロール、アルプラゾラム、アモキ
サン、ハルシオン、アモバン

（～8/4の情報に基づく）

動脈瘤の破裂のショック状態

不明
→腹部CT、血液
検査

（～8/4の情報に
基づく）

評価不能
有（もとより腹部
大動脈瘤あり）

164 94歳 女 2021年5月27日 2021年5月30日 不明
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

167 79歳 男 2021年5月18日 2021年5月22日 不明 不明

既往歴：心不全
併用薬：利尿薬
→慢性心不全（2018/8から）、脳梗塞（2017/02か
ら）、高血圧
併用薬：シロスタゾールOD錠100mg、（脳梗塞のた
め、2017/2/20から）、フロセミド錠（心不全のため、
2018/8/10から）

（～7/7の情報に基づく）

心不全の疑い 心不全 不明

関係なし
→評価不能

（～7/7の情報
に基づく）

不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

168 91歳 女 2021年5月21日 2021年5月21日 ET3674

不明
→1回目

（～7/7の
情報に基
づく）

不明
→認知症（2017/3から）、両側変形性膝関節症、要
介護度4、ADL自立度C1、経口摂取は可能。
併用薬：認知症のため2017/10からドネペジル塩酸
塩10mg、メマリー10mg、2020/11からクエチアピン
25mg、下腿浮腫のため2017/10からフロセミド20mg、
胃炎のため2017/10からレバミピド

（～7/7の情報に基づく）

急性心不全の疑い 急性心不全 不明 不明 有（高齢） γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

嘔吐 嘔吐

窒息 窒息

170 73歳 女 2021年5月28日 2021年5月28日 EY4834 1回目

糖尿病、高血圧
接種2週間以内に他剤の投与あり。アレルギー歴は
なし。

(～7/21の情報に基づく)

アナフィラキシーの可能性
→急性虚血性心不全

(～7/21の情報に基づく)

急性心不全

CT、血液検査、
解剖

(～7/21の情報に
基づく)

評価不能 不明 γ

剖検の結果、死因は急性虚血性心不全とされている。「こ
れまで全く健康」であったと記載されているものの、糖尿
病や高血圧症の既往や内服薬の存在を示唆する記載も
あり、患者背景は不詳である。ワクチン接種と死亡の因果
関係は評価できない。


※～12/16から変更なし。

γ

剖検の結果、死因は急性虚血性心不全とされている。「こ
れまで全く健康」であったと記載されているものの、糖尿
病や高血圧症の既往や内服薬の存在を示唆する記載も
あり、患者背景は不詳である。ワクチン接種と死亡の因果
関係は評価できない。


※～1/20から変更なし。

  

171 99歳 女 2021年5月12日 2021年5月24日 EX3617 1回目 逆流性食道炎、バイアスピリンの内服 肺胞出血 肺胞出血 CT、血液検査 関連あり
有(肺非定型、
抗酸菌症) γ

ワクチン接種の前の月に肺非定型抗酸菌症で入院治療，
酸素化不良あり．またバイアスピリン継続していることから
易出血性ありと考える．ワクチン後Ddimer上昇あるが血
栓症は生じていない．また，非定型抗酸菌症で入院中な
ど高値となる以前のDdimerの推移が不明．以上のことか
ら非定型抗酸菌症による肺炎による肺組織ダメージを
ベースに易出血性（バイアスピリン）による肺胞出血が原
因とも考えれる．どちらにしても経過の情報が不足してお
りワクチンが原因か否かの判定はできない。

※～12/16から変更なし。

γ

ワクチン接種の前の月に肺非定型抗酸菌症で入院治療，
酸素化不良あり．またバイアスピリン継続していることから
易出血性ありと考える．ワクチン後Ddimer上昇あるが血
栓症は生じていない．また，非定型抗酸菌症で入院中な
ど高値となる以前のDdimerの推移が不明．以上のことか
ら非定型抗酸菌症による肺炎による肺組織ダメージを
ベースに易出血性（バイアスピリン）による肺胞出血が原
因とも考えれる．どちらにしても経過の情報が不足してお
りワクチンが原因か否かの判定はできない。

※～1/20から変更なし。

  

172 68歳 女 2021年5月25日 2021年6月2日 EX3617 1回目 糖尿病、高血圧 心不全 心不全

不明
→胸部レントゲ
ン、心カテーテル
検査、心エコー、
心電図、血液検
査

（～7/21の情報
に基づく）

評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

173 72歳 男 2021年5月30日 2021年6月1日 EX3617 1回目
肺がん、アレルギー歴・１カ月以内のワクチン接種な
し

低酸素性脳症 低酸素性虚血性脳症 CT 評価不能 有（不詳） γ

溺水するに至った原因については明らかになっていない。
直前に何らかの異常があった様子ではあるが、病態を検
討するための情報が不足している。ワクチンと死亡の因
果関係は評価不能である。

※～12/16から変更なし。

γ

溺水するに至った原因については明らかになっていない。
直前に何らかの異常があった様子ではあるが、病態を検
討するための情報が不足している。ワクチンと死亡の因
果関係は評価不能である。

※～1/20から変更なし。

  

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  1回目

もともと、廃用がすすんでおり、上下肢の痙縮があ
り、嚥下障害もあった。

不明 評価不能

有（もともと嚥下
障害があり、誤
嚥リスクが高い
ため、ワクチン
とは関連しない
偶発的な事象
の可能性はあ
る）

γ169 94歳 女 2021年5月27日 2021年6月2日 EY0779
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

174 93歳 男 2021年5月27日 2021年6月2日 EY2173 1回目

高血圧症、腹部大動脈瘤（2017/12/18から）

併用薬：2017/12より高血圧のため、ベニジピン塩酸
塩（コニール錠2mg）、2018/4より逆流性食道炎のた
め、エソメプラゾールマグネシウム（ネキシウムカプ
セル10mg）、2020/11より便秘のため、酸化マグネシ
ウム（マグミット錠330mg）660mg

(～7/21の情報に基づく）

腹部大動脈瘤破裂 大動脈瘤破裂 不明 評価不能 不明 β

９３歳
H２９年１２月（４年前）：腹部大動脈瘤の診断　４８ｍｍ．
経過観察
H３０年６月，１１月，令１年６月，令２年７月に経過観察
令和２年７月（１０ヶ月前）：H２９年４８ｍｍであったもの
が，１ｃｍの拡大確認されたが経過観察となった．
令和３年５月２７日：ワクチン接種
令和３年５月３１日：破裂

H２９年，急性期として発症，破裂は免れた．しかし，急性
期を内科的治療で免れた症例の２０−３０％は「遠隔期に
瘤拡大をきたし破裂の危険性が増加するため外科的治
療を必要とする」のが一般的（今日の診療より引用）
また，発症時に４０ｍｍ以上の場合，遠隔期に瘤拡大のリ
スクとそれに伴う破裂のリスクがあるため外科的治療適
応とされる．この観点から，当該患者さんは，H２９年の時
点から破裂のリスクを充分有していた．さらに，令和２年７
月の健診で，瘤が「１ｃｍ拡大」したとの記載あり．予後判
定の基準として，5mm以上/６ヶ月の急速な瘤径拡大は切
迫破裂と考えられ，本来外科的治療の適応であった．す
なわち，ワクチン接種以前から瘤破裂の切迫状態であり，
いつ破裂してもおかしくない状況であった．こうした状況か
らワクチン接種が原因であるとは考えることは困難であ
る．

※～12/16から変更なし。

β

９３歳
H２９年１２月（４年前）：腹部大動脈瘤の診断　４８ｍｍ．
経過観察
H３０年６月，１１月，令１年６月，令２年７月に経過観察
令和２年７月（１０ヶ月前）：H２９年４８ｍｍであったもの
が，１ｃｍの拡大確認されたが経過観察となった．
令和３年５月２７日：ワクチン接種
令和３年５月３１日：破裂

H２９年，急性期として発症，破裂は免れた．しかし，急性
期を内科的治療で免れた症例の２０−３０％は「遠隔期に
瘤拡大をきたし破裂の危険性が増加するため外科的治
療を必要とする」のが一般的（今日の診療より引用）
また，発症時に４０ｍｍ以上の場合，遠隔期に瘤拡大のリ
スクとそれに伴う破裂のリスクがあるため外科的治療適
応とされる．この観点から，当該患者さんは，H２９年の時
点から破裂のリスクを充分有していた．さらに，令和２年７
月の健診で，瘤が「１ｃｍ拡大」したとの記載あり．予後判
定の基準として，5mm以上/６ヶ月の急速な瘤径拡大は切
迫破裂と考えられ，本来外科的治療の適応であった．す
なわち，ワクチン接種以前から瘤破裂の切迫状態であり，
いつ破裂してもおかしくない状況であった．こうした状況か
らワクチン接種が原因であるとは考えることは困難であ
る．

※～1/20から変更なし。

  

175 91歳 女 2021年6月2日 2021年6月3日 FA4597 1回目

無
→脳梗塞（2021/2/20から）、肺炎（2021/2から
2021/3まで）、気管支炎、寝たきり状態
併用薬：気管支炎に対するツロブテロールテープ

(～8/4の情報に基づく）

老衰 マラスムス 不明 評価不能 有（老衰） γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

176 82歳 男 2021年6月2日 2021年6月2日 EY0779 1回目

 不明
→血圧関連の病状及び前立腺肥大があった。ワク
チン接種の数日前、発疹を発現したが、食品、薬剤
に対するアレルギーなし。

併用薬：イフェンプロジル酒石酸塩（イフェンプロジ
ル）、ウルソデオキシコール酸（ウルソ）、ベタヒスチ
ンメシル酸塩（ベタヒスチン）、アジルサルタン／アム
ロジピンベシル酸塩（ザクラス）、アムロジピンベシル
酸塩（アムロジピン）、ミラベグロン（ベタニス）、レボ
セチリジン塩酸塩（レボセチリジン）、シロドシン、ファ
モチジン（ファモチジン）、シロスタゾールおよびエペ
リゾン

（～6/23の情報に基づく）

 不明
→不整脈による心停止

（～6/23の情報に基づく）

心停止 死亡時画像診断 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

177 67歳 男 2021年5月28日 2021年6月1日 EY5420 1回目

糖尿病、高血圧、喘息

アムロジピン(5)、イニシンク、グリメピリド、メトホルミ
ン投薬にてコントロールされていた。
アレルギー歴なし。

不明
→急性心筋梗塞

（～7/21の情報に基づく）

急性心筋梗塞 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

178 79歳 女 2021年4月26日 2021年5月8日 ET9096 1回目
総胆管がん、心・腎不全にて2月17日入院（MRSA・
緑膿菌＋）

総胆管がんの末期

心・腎不全の合併

ワクチン接種前より感染症状

状態悪化 不明 関連なし

有（総胆管がん
の末期であり、
心・腎不全を合
併していた。ワ
クチン接種以前
よりがん末期症
状、感染症状を
示しており、ワ
クチンと死亡と
の関連性はな
いと考える）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
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因果関係
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他要因の可能
性の有無

（報告医評価）
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ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
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ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

179 90歳 女 2021年5月25日 2021年5月29日 EW4811 1回目

心臓病（心筋梗塞）、脳梗塞（2013/12/7から）の既
往歴あり。バイアスピリン服用中。

（～8/25の情報に基づく）

不明
→急性心不全

（～8/25の情報に基づく）

急性心不全

不明
→血液検査

（～8/25の情報
に基づく）

評価不能
有（詳細は不
明） γ

死亡に至るまでの症状の有無につき観察できておらず、
また、剖検データ等なく直接の死因及び予防接種との因
果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ

死亡に至るまでの症状の有無につき観察できておらず、
また、剖検データ等なく直接の死因及び予防接種との因
果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

180 86歳 女 2021年5月25日 2021年5月31日 EY2173 1回目

心房細動、狭心症、閉塞性動脈硬化症、肺気腫、慢
性腎不全stage4あり、心血管疾患、骨粗鬆症、直近
PT2.1(4/16)

併用薬：ワーファリン、ビラノア、ベンザリン、レンドル
ミン、ニコランジル、アダラートCR、アトルバスタチ
ン、ガスコン、ミヤＢＭ、強力ネオミノファーゲンシー

（～7/21の情報に基づく）

脳出血 脳出血

解剖又は画像診
断、血液検査

（～7/21の情報
に基づく）

評価不能

有(抗凝固剤服
薬中。心血管疾
患既往と腎不
全あり。動脈硬
化の変化は強
いと考える。独
居、年齢相応の
理解力不足、服
薬コンプライア
ンスの問題疑
われる。）

γ
情報不足

※～12/16から変更なし。
γ

情報不足

※～1/20から変更なし。
  

181 88歳 男 2021年6月1日 2021年6月2日 FA5829 2回目
症候性てんかん、脳梗塞、アルツハイマー型認知症
1回目接種　5月10日　ロットET3674

心筋梗塞の疑い 心筋梗塞 CT 評価不能
有（心筋梗塞の
可能性） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

182 95歳 男 2021年5月28日 2021年6月3日 不明 不明 不明 心肺停止 心肺停止 不明 評価不能 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

183 93歳 男 2021年5月20日 2021年5月24日 EW4811 1回目
心臓病、ペースメーカー植込み術後、リクシアナ、利
尿剤内服中

心筋障害 心筋症 不明 関連あり 無 γ
基礎に心疾患を有する超高齢者であるため、ワクチンと
の因果関係を評価するためには情報が不足している。

※～12/16から変更なし。

γ
基礎に心疾患を有する超高齢者であるため、ワクチンと
の因果関係を評価するためには情報が不足している。

※～1/20から変更なし。

  

184 78歳 男 2021年5月15日 2021年5月29日 EY2173 1回目

高血圧、脂質異常症、陳旧性脳梗塞、パーキンソン
病。喉頭がん術後で、複数回の脳梗塞既往があり、
脳血管性パーキンソンニズムによる歩行障害があっ
た。放射線治療に関連したSMART症候群があった。
かかりつけの当医院で常時処方していた薬剤は、ク
レストール、タケプロ、チラーヂン、バイアスピリン、
ネシーナ、コートリル、マグミット、ミヤBM、ベシケア
であった。特に薬剤の副作用はわかってる範囲では
認めなかった。

（～6/23の情報に基づく）

脳梗塞 脳梗塞 不明 評価不能

有（通常経過と
して脳梗塞が再
発した可能性が
ある。）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

185 80歳 女 2021年6月1日 2021年6月3日 FA4597 1回目

基礎疾患に高血圧（2018/7/10から）、高脂血症
（2019/2/8から）、胃潰瘍瘢痕（2019/5/13から）、陳
旧性肺結核（1979年頃から）などあり。特にこれまで
薬剤、食物アレルギーなし。最近１カ月以内のワクチ
ン接種なし。令和元年、２年に季節性インフルエンザ
を接種しているが、特に体調不良なし。直近５か月
以内に薬剤変更なく、アムロジピン10mg　1錠1日1回
朝食後、プラバスタチン5mg 1錠1日1回夕食後、オ
ルメサルタン20mg　1錠1日2回朝食後、夕食後、ニ
ザチジン150mg 1錠1日2回朝食後、夕食後服用。特
に体調不良なし。

(～7/21の情報に基づく）

不明
→右冠動脈の心筋梗塞（右冠動脈
内に新しい血栓が認められ、完全
閉塞の状態）

（～6/23の情報に基づく）

心筋梗塞

不明
→解剖

（～6/23の情報
に基づく）

関連あり 無 γ

高血圧症と高脂血症をもつ80歳女性が、コミナティ接種2
日後に急性心筋梗塞（剖検所見）を起こし死亡した。ワク
チン接種との因果関係は否定できないが不明である。いく
つかのMIのリスク因子をもっていたことに留意する必要が
ある。

※～12/16から変更なし。

γ

高血圧症と高脂血症をもつ80歳女性が、コミナティ接種2
日後に急性心筋梗塞（剖検所見）を起こし死亡した。ワク
チン接種との因果関係は否定できないが不明である。いく
つかのMIのリスク因子をもっていたことに留意する必要が
ある。

※～1/20から変更なし。
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）
コメント
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186 88歳 女 2021年6月2日 2021年6月3日 EW4811 2回目

高血圧治療中、認知症、不眠症（2020/10から）、総
胆管結石（2020/12から。2021/1/6に内視鏡的乳頭
拡張術）、要介護3
併用薬：高血圧のためにアムロジピン、総胆管結石
性胆管炎のためにウルソデオキシコール酸、認知症
のためにツムラ抑肝散、クエチアピン、メマンチン、
便秘のためにテレミソフト（2021/3から継続中）

（～8/4の情報に基づく）

心肺停止 心肺停止

不明
→CT、血液検査

（～6/23の情報
に基づく）

評価不能 不明 γ
経過や死因に関する情報が得られておらず、ワクチンと
死亡の因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ
経過や死因に関する情報が得られておらず、ワクチンと
死亡の因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

187 81歳 女 2021年5月31日 2021年6月3日 EX3617 1回目

糖尿病、右乳がん術後、乳がん（2014/12/8から）、
高血圧症、骨転移

併用薬：テネリア錠20mg（1x/日　朝食後）、ブロプレ
ス錠8mg（1x/日　朝食後）、ノルバスクＯＤ5mg（1x/
日　朝食後）、フェブリク20mg錠（10mg 1x/日　朝食
後）、ネキシウムカプセル20mg（1x/日　朝食後）、ル
プラック8mg錠（4mg 1x/日　朝食後）、リリカＯＤ錠
75mg（2x/日　朝夕食後）、メコバラミン500ug（3x/日
毎食後）、ロキソプロフェンNaテープ100mg、エバミー
ル錠1mg（1x/日　寝る前）

（～7/21の情報に基づく）

急性心臓死 心臓死

CT、血液検査

（～7/21の情報
に基づく）

評価不能
有（2 型糖尿
病、高血圧） γ

心嚢液貯留とトロポニンＴの上昇から心筋梗塞が疑われ
ており、リスク因子である糖尿病や高血圧の影響が考え
られる。ワクチン接種の経過への影響は不明である。

※～12/16から変更なし。

γ

心嚢液貯留とトロポニンＴの上昇から心筋梗塞が疑われ
ており、リスク因子である糖尿病や高血圧の影響が考え
られる。ワクチン接種の経過への影響は不明である。

※～1/20から変更なし。

  

188 72歳 女 2021年5月31日 2021年6月2日 EY4834 1回目

基礎疾患：心不全、糖尿病、消化不良
既往歴：新型コロナ感染症（令和3年1月）
併用薬（2020/9/8から）：スピロノラクトン、エクア、ミ
ヤBM、サナクターゼ

（～8/4の情報に基づく）

心筋炎の疑い 心筋炎 不明 評価不能

有（心不全、糖
尿病で加療中
であり、基礎疾
患が関連してい
る可能性もあ
る）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

189 100歳 男 2021年5月22日 2021年6月2日 EW4811 1回目

気管支喘息、1981年から脳梗塞、1991年から胆石
症（外科手術あり）、肺炎（2001年、2017年、2019
年）、2011年から両側白内障（外科手術あり）、2017
年から心不全、脱水、腎不全、
貧血、心房細動、狭心症、前立腺肥大、認知症
併用薬：イグザレルト、カルベジロール、フロセミド、
サムスカOD、スピロノラクトン、リバスタッチ、シロド
シン、タケルダ

（～8/25の情報に基づく）

不明 不明 不明 評価不能 有（不明） γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
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190 86歳 男 2021年5月24日 2021年5月28日 EY2173 1回目

認知症、2型糖尿病、低アルブミン血症、貧血。
2021年１月より誤嚥強く、低栄養状態、貧血あり
併用薬：ジャヌビア、テルミサルタン、アムロジピン
要介護度：4、ADL自立度：ほぼ全介助。
アレルギー歴なし。

（～10/1の情報に基づく）

不明
→誤嚥性肺炎

（～10/1の情報に基づく）

誤嚥性肺炎 不明 評価不能
有（誤嚥性肺
炎） β

誤嚥性肺炎、呼吸停止はβ。血中ブドウ糖減少はγ。

※～12/16から変更なし。
β

誤嚥性肺炎、呼吸停止はβ。血中ブドウ糖減少はγ。

※～1/20から変更なし。
  

191 64歳 女 2021年5月21日 2021年5月28日 EX3617 1回目

2型糖尿病、高血圧症、脂質異常症、アレルギー性
鼻炎

併用薬：アイミクス配合錠HD１錠、トラディアンス配
合錠BP１錠、クレストールOD（2.5）１錠、メトグルコ
（500）４錠、ディレグラ配合錠４錠、インスリングラル
ギンBS注ミリオペン「リリー」300単位（18単位/日）

（～6/23の情報に基づく）

急性心筋梗塞 急性心筋梗塞 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

192 90歳 男 2021年5月10日 2021年5月26日 ET3674 2回目

仙骨部くも膜のう胞、高血圧症、過活動膀胱、腰痛
症、便秘、元喫煙者（85歳まで60本/日）、肺気腫合
併の疑い
併用薬：マグミット錠330mg、アセトアミノフェン錠
200mg「NP」、ベタニス錠25mg、ツムラ芍薬甘草湯
（発症後、アセトアミノフェン錠以外は中止）

（～8/25の情報に基づく）

肺炎 肺炎

不明
→胸部レントゲ
ン、血液検査

（～8/25の情報
に基づく）

評価不能 有（肺炎） γ
超高齢者の報告事例集積継続を要す。

※～12/16から変更なし。
γ

超高齢者の報告事例集積継続を要す。

※～1/20から変更なし。
  

193 88歳 女 2021年5月12日 2021年5月15日 EX3617 1回目
胃薬を内服
「主治医に予防接種を受けて良いと言われた」の項
目に「はい」の記載あり

心筋梗塞 心筋梗塞 検視 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

194 87歳 女 2021年5月12日 2021年5月17日 EX3617 1回目

無
→認知症、てんかん（2020/12/16から）、心房細動
併用薬（2021/5/16まで）：トラゾドン25mg「アメル」、
ジソピラミド150mg 「トーワ」

（～10/22の情報に基づく）

肺炎 肺炎

不明
→CT

（～10/22の情報
に基づく）

関連なし 有（肺炎） γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

195 94歳 男 2021年5月11日 2021年5月16日 EW4811 1回目
脳幹梗塞、誤嚥性肺炎、嚥下障害（胃瘻造設後）、
糖尿病（インスリン療法中）、慢性心不全、両側胸水
にて令和2年12月11日より療養病棟長期入院中

誤嚥性肺炎 誤嚥性肺炎 不明 評価不能
有（脳幹梗塞、
誤嚥性肺炎） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

196 91歳 男 2021年4月30日 2021年5月25日 ER2659 不明 不明 肺炎 肺炎 不明 関連なし 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

197 87歳 女 2021年5月28日 2021年5月30日 EY0779 1回目
高血圧症、甲状腺がん術後(甲状腺全摘術)、骨粗
しょう症、変形性膝関節症術後、右足関節外果骨折
術後

脳梗塞 脳梗塞 頭部CT 関連あり 無 γ

心房細動がみられ、頭部CTでは左中大脳動脈領域の広
範な梗塞が認められており、心原性脳塞栓症と考えられ
る。ワクチン接種後の事象とはいえ、ワクチンにより不整
脈（心房細動）が起こったかどうかは不明である。

※～12/16から変更なし。

γ

心房細動がみられ、頭部CTでは左中大脳動脈領域の広
範な梗塞が認められており、心原性脳塞栓症と考えられ
る。ワクチン接種後の事象とはいえ、ワクチンにより不整
脈（心房細動）が起こったかどうかは不明である。

※～1/20から変更なし。

  

198 61歳 女 2021年5月21日 2021年6月4日 EY4834 1回目 大動脈弁逆流症、下垂体成長ホルモン分泌亢進症 不明 不明 不明 関連あり 無 γ
ワクチン接種７日後の全身倦怠感が出現し、14日後に死
亡。詳細な経緯が不明。

※～12/16から変更なし。

γ
ワクチン接種７日後の全身倦怠感が出現し、14日後に死
亡。詳細な経緯が不明。

※～1/20から変更なし。

  

199 90歳 女 2021年6月4日 2021年6月5日 FA5715 1回目
胃潰瘍の既往症あり、ロキサチジン酢酸エステル塩
酸塩徐放カプセル(75)1T/1X服用中

心肺停止 心肺停止 不明 評価不能 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

状態悪化

急性呼吸不全

201 92歳 女 2021年6月4日 2021年6月5日 FA5765 1回目 アルツハイマー病で通院中

不明
→大動脈解離

（～7/7の情報に基づく）

大動脈解離

死亡時画像診断
（全身CT）
→解剖

（～7/7の情報に
基づく）

評価不能
→関連なし

（～7/7の情報
に基づく）

無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

心肺停止

窒息

203 85歳 男 2021年5月25日 2021年6月4日 EY2173 1回目 無 急性間質性肺炎 間質性肺疾患 胸部CT 関連あり 無 γ

ワクチン接種4日で両肺にすりガラス影を認め、死亡して
いる。KL-6、SP-Dの上昇を認めている点からは心不全で
説明は困難であり、何らかの間質性肺障害を起こしてい
るものと思われる。ワクチン接種との因果関係は不明で、
その他の原因による急性間質性肺炎も否定できない。

※～12/16から変更なし。

γ

ワクチン接種4日で両肺にすりガラス影を認め、死亡して
いる。KL-6、SP-Dの上昇を認めている点からは心不全で
説明は困難であり、何らかの間質性肺障害を起こしてい
るものと思われる。ワクチン接種との因果関係は不明で、
その他の原因による急性間質性肺炎も否定できない。

※～1/20から変更なし。

  

脳静脈洞血栓 大脳静脈洞血栓症

血小板減少（4万） 血小板数減少

205 79歳 女 2021年5月28日 2021年5月30日 EY5420 1回目
乳癌、肺転移、骨転移、後腹膜播種、腎機能障害、
両側水腎症に対し尿管ステント留置後

現病の悪化 状態悪化 不明 評価不能
有(乳癌、多発
転移、腎機能障
害）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

206 87歳 男 2021年6月6日 2021年6月6日 EY5422 1回目

基礎疾患：心臓病（3か月に１回受診）、陳旧性心筋
梗塞（冠動脈バイパス術を1999/7/28施行）、高血
圧、糖尿病（2002/7/16から）など
併用薬：血液をサラサラにする薬服用

（～8/4の情報に基づく）

不明 不明

不明
→死亡時画像診
断（CT）

（～8/4の情報に
基づく）

評価不能
有(心血管イベ
ント) γ

死因に関する情報は得られておらず、ワクチンと死亡の
因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ
死因に関する情報は得られておらず、ワクチンと死亡の
因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

207 74歳 男 2021年5月19日 2021年5月29日 不明 不明

不明
→高血圧、心房細動、皮膚疾患
併用薬：テルミサルタン錠40mg、イグザレルト錠
15mg、ビソプロロールフマル酸塩錠2.5mg、ベラパミ
ル塩酸塩錠40mg、ベポタスチンベシル酸塩OD錠
10mg、マイザー軟膏とプロペト（白色ワセリン）の混
合、リドメックスコーワ軟膏0.3％とプロペト（白色ワセ
リン）の混合

（～10/1の情報に基づく）

 右視床出血
 脳室内穿破
→脳梗塞

（～10/1の情報に基づく）

脳梗塞 MRI 評価不能

有

※詳細の記載
なし

γ

脳出血発症のために抗凝固薬を休薬する必要があり、脳
梗塞の発症につながった可能性が考えられる。ワクチン
接種が経過に与えた影響は不明である。

※～12/16から変更なし。

γ

脳出血発症のために抗凝固薬を休薬する必要があり、脳
梗塞の発症につながった可能性が考えられる。ワクチン
接種が経過に与えた影響は不明である。

※～1/20から変更なし。

  

EY0779 1回目

成人スティル病、慢性心不全の既往があり2018年よ
りプレドニン内服、2019年よりアクテムラ皮下注(2週
に1回)
2021年4月には憩室炎のため入院加療。5月8日の
退院時は、全身状態良好、全身の浮腫はなく呼吸状
態良好だった。5月20日ワクチン接種時も退院時の
状態を維持していた。

基礎疾患である成人スティル病の
再燃による全身性炎症反応症候群
(SIRS)から引き起こされた、急性呼
吸不全

胸部CT、血液検
査

評価不能200 88歳 女 2021年5月20日 2021年6月4日

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

204 72歳 男 2021年5月23日 2021年6月3日 EY0779 1回目

不明 評価不能

有（窒息の可能
性あるが、炎症
反応高値
（CRP22）)

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

 

202 73歳 女 2021年6月1日 2021年6月4日 不明 不明 不明 心肺停止（窒息の可能性あり）

有(偶発的に成
人スティル病が
再燃した結果、
急性呼吸窮迫
症候群（ARDS）
を発症した。も
しくは、慢性心
不全が急性増
悪した可能性も
ありうる）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
 

γ





































Dダイマーが正常であるのでTTSは否定的と考える。5月
28日に脳静脈洞血栓症との記載があるが、この時点では
未診断と思われる。血小板減少はワクチンの可能性はあ
ると考える。その他の事象は、透析などの影響もあり判定
できない。




※～1/20から変更なし。

  

透析患者。非結核性抗酸菌症（2019/9から）、感染
性肝のう胞（2019/9/24～2019/10/1）、アルコール
依存症
Wernicke脳症、逆流性食道炎
併用薬：ニカルジピン40mg、ランソプラゾール15mg、
アゾセミド、ブロチゾラム0.25mg、ロサルタンカリウム
50mg、
ホスレノール250mg、トランサミン、
アドナ30mg、モーラス20mg、ヒルドイドソフト軟膏0.3%
アレルギーなし。１か月以内のワクチン接種なし。

（～8/25の情報に基づく）

CT 関連あり 無 γ





































Dダイマーが正常であるのでTTSは否定的と考える。5月
28日に脳静脈洞血栓症との記載があるが、この時点では
未診断と思われる。血小板減少はワクチンの可能性はあ
ると考える。その他の事象は、透析などの影響もあり判定
できない。




※～12/16から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

208 89歳 女 2021年5月27日 2021年5月28日 EY0779 1回目

無
→食思不振（嚥下機能の低下、2021年5月）、認知
症、心不全、両下肢の腫脹（2021年1月）、心性浮腫
要介護度5、介助を伴う車椅子使用者。

併用薬：トリクロルメチアジド(フルイトラン、心性浮腫
のため、利尿剤として)

（～8/4の情報に基づく）

急性心不全 急性心不全 不明 評価不能

有（急性心不全
（致死的不整脈
を含む）、脳血
管障害）

γ
既往歴とその最近の経過、内服薬、剖検結果等の情報が
なく、因果関係の評価は困難である。

※～12/16から変更なし。

γ
既往歴とその最近の経過、内服薬、剖検結果等の情報が
なく、因果関係の評価は困難である。

※～1/20から変更なし。

  

209 72歳 男 2021年6月5日 2021年6月6日 不明

不明
→1回目

（～8/25の
情報に基
づく）

不明 急性心筋梗塞の疑い 急性心筋梗塞

不明
→CT

（～8/25の情報
に基づく）

評価不能
有（急性心筋梗
塞疑い） γ

既往歴とその最近の経過、内服薬、剖検結果等の情報が
なく、因果関係の評価は困難である。

※～12/16から変更なし。

γ
既往歴とその最近の経過、内服薬、剖検結果等の情報が
なく、因果関係の評価は困難である。

※～1/20から変更なし。

  

嘔吐による誤嚥 誤嚥

心室細動 心室細動

211 90歳 女 2021年5月12日 2021年5月18日 不明 2回目

喘息、アルツハイマー型認知症、高血圧症、腰部脊
柱管狭窄症、腰部圧迫骨折

併用薬：アムロジピン、セレコキシブ、メマンチン塩酸
塩、アルファカルシドール、センノシド、マグミット

（～7/7の情報に基づく）

肺炎 肺炎 血液検査 評価不能 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

敗血症 敗血症

壊死性膵炎 壊死性膵炎

心筋梗塞 心筋梗塞

たこつぼ型心筋症 たこつぼ型心筋症

尿路性敗血症 尿路性敗血症

うっ血性心不全 うっ血性心不全

214 85歳 女 2021年5月26日 2021年5月27日

不明
→EY5420

（～10/1の
情報に基
づく）

1回目

認知症（アルツハイマー型）、老衰状態、パーキンソ
ン病、てんかん
接種2週間以内の併用薬：アリセプトD5mg、メネシッ
ト配合錠100（胃瘻より注入）
アレルギー歴、副作用歴、副反応歴なし。
要介護度：5、ADL自立度：C2

（～10/1の情報に基づく）

心肺停止
→老衰

（～10/1の情報に基づく）

マラスムス 不明

不明
→評価不能

（～10/1の情報
に基づく）

不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

212 80歳 女 2021年5月17日 2021年5月21日

1回目

パーキンソン病、糖尿病
併用薬：高カロリーTPN製剤（エルネオパ2号、
1000ml/日）、インスリン　ヒト（ヒューマリンＲ、14単位
/日）（2021/2/4から）

（～9/10の情報に基づく）

不明

関連あり
→評価不能

（～9/10の情報
に基づく）

無 γ210 86歳 男 2021年6月4日 2021年6月7日 EW4811

γ

患者背景や、入院時の精査内容、死亡に至る経過の詳
細は得られておらず、ワクチンと死亡の因果関係は評価
できない。

※～12/16から変更なし。

γ

患者背景や、入院時の精査内容、死亡に至る経過の詳
細は得られておらず、ワクチンと死亡の因果関係は評価
できない。

※～1/20から変更なし。

  EW4811 1回目

不明
→拡張型相肥大型心筋症、アルツハイマー型認知
症、うつ病等

（～7/21の情報に基づく）

血液検査、腹部
CT

（～7/21の情報
に基づく）

不明
→評価不能

（～7/21の情報
に基づく）

不明
→有（壊死性膵
炎）

（～7/21の情報
に基づく）

ワクチン接種後2日で嘔吐し、その後意識状態・呼吸状態
が悪化し死亡されている。嘔吐後の誤嚥や脳血管障害の
可能性があるが、詳細不明で判断できない。

※～12/16から変更なし。

γ

ワクチン接種後2日で嘔吐し、その後意識状態・呼吸状態
が悪化し死亡されている。嘔吐後の誤嚥や脳血管障害の
可能性があるが、詳細不明で判断できない。

※～1/20から変更なし。

  

2回目

2型糖尿病、高血圧、狭心症、不整脈、大腿骨骨折、
胸椎圧迫骨折、変形性膝関節症、腰部脊柱管狭窄
症、便秘、逆流性食道炎、腸憩室出血、白内障手
術、神経因性膀胱、動脈閉塞、肢切断、うつ病、疼
痛
要介護度：4、ADL自立度：B2

接種2週間以内併用した薬：ラシックス20mg（1錠）1
回/日（朝）、オングリザ2.5mg（1錠）1回/日（朝）、ジェ
イゾロフト25mg（1錠）1回/日（朝）、ガスターＤ20mg
（1錠）1回/日（朝）、カロナール200mg（1錠）1回/日
（夜）、アイトロール20mg（1カプセル）2回/日（朝と
夜）、メキシチール50mg（1カプセル）3回/日

（～7/7の情報に基づく）

心電図 評価不能
有（高齢、免疫
低下） γ213 101歳 女 2021年5月18日 2021年5月22日 EW4811

検査結果がなく判断困難

※～12/16から変更なし。
γ

検査結果がなく判断困難

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

急性心筋梗塞 急性心筋梗塞

不整脈 不整脈

216 84歳 女 2021年5月26日 2021年5月30日 EY4834 1回目 腎臓病（透析） 不明 不明 不明 評価不能
有（高血圧症な
ど） γ

死因に関する情報は得られておらず、ワクチンと死亡の
因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ
死因に関する情報は得られておらず、ワクチンと死亡の
因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

217 92歳 男 2021年6月4日 2021年6月5日 EX3617 1回目

認知症、永続性心房細動、憩室出血後（R3.5.28）、
寝たきり、深部静脈血栓症、便秘
併用薬：エリキュース（1日2回2.5mg）、アムロジピン
錠2.5mg（1日1回2.5mg）、インデラル錠10mg（1日2回
20mg）、テレミンソフト坐薬10mg（1日2回20mg）
副作用歴、アレルギー歴はなし。

（～8/25の情報に基づく）

上腸間膜動脈塞栓症 腸間膜動脈血栓症

不明
→CT

（～8/25の情報
に基づく）

評価不能 有（心房細動） γ

塞栓症のリスクが高い状態だったことが示唆されており、
上腸間膜動脈閉塞症の発症に影響した可能性が考えら
れる。ワクチンと上腸間膜動脈閉塞症による死亡の因果
関係は不明である。

※～12/16から変更なし。

γ

塞栓症のリスクが高い状態だったことが示唆されており、
上腸間膜動脈閉塞症の発症に影響した可能性が考えら
れる。ワクチンと上腸間膜動脈閉塞症による死亡の因果
関係は不明である。

※～1/20から変更なし。

  

218 79歳 女 2021年6月5日 2021年6月6日 FA5829 1回目

慢性誤嚥性肺炎、うっ血性心不全、上部消化管出血
の入院治療中。てんかんの内服治療中。脳梗塞後
遺症と頭部外傷後で症候性てんかんがあり、遷延性
意識障害の状態で寝たきりの状態。
併用薬：フロセミド、イセパマイシン硫酸塩、フルスル
チアミン塩酸塩、パントシン
以前、セフトリアキソン・ナトリウム静注用で膨隆疹を
発現したことあり。
要介護度：5、ADL自立度：C2

（～10/1の情報に基づく）

心停止 心停止 不明 評価不能
有（基礎疾患の
悪化） γ

死因に関する情報は得られておらず、ワクチンと死亡の
因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ
死因に関する情報は得られておらず、ワクチンと死亡の
因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

心不全 心不全

脳梗塞 脳梗塞

血圧低下 血圧低下

意識レベル低下 意識レベルの低下

221 83歳 女 2021年6月1日 2021年6月2日 EY2173 1回目

5/18～24　気管支炎にてABPC/SBT　6g/日、ALS、
アレルギーなし
併用薬：酸化マグネシウムとクロストリジウム・ブチリ
カム（ミヤＢＭ細粒）を服用（ワクチン接種2週間以
内）。
寝たきり、経管栄養開始（2021/5/31）となっていた。

（～9/10の情報に基づく）

ALS 筋萎縮性側索硬化症 不明 評価不能 有（ALS) γ

もともと全身状態が不良であったことが示唆されるもの
の、急変から死亡に至った原因については明らかになっ
ておらず、ワクチン接種の関与について評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ

もともと全身状態が不良であったことが示唆されるもの
の、急変から死亡に至った原因については明らかになっ
ておらず、ワクチン接種の関与について評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

215
※No.158と
同一症例に
つき、No.158
に統合。

56歳 男 2021年5月12日 2021年5月31日 　 　   EY2173 2回目
高血圧
併用薬：ニューロタン50mg、クレストール錠2.5mg、ラ
ベプラゾールNa錠10mg（いずれも接種2週間以内）

不明 不明 不明

220 93歳 女 2021年6月7日 2021年6月7日

1回目

アレルギーの既往なし。糖尿病、パーキンソン病で
通院中。問診時も特に異常なし。
併用薬：アマリール、メインテート、アムロジピンべシ
ル酸塩、セレコックス、オパルモン、メチコバール、メ
トグルコ、グラクティブ、パーキストン、ドネペジル塩
酸塩、エクセグラン、クロピドグレル硫酸塩、ニュープ
ロ・パッチ
1回目接種の30分経過観察後、帰宅。特に症状な
し。接種後2時間40分後、呼吸困難と喘鳴が出現。
患者はワクチン接種をした医師を訪ねた。その後報
告医療機関が紹介され、救急要請。

（～11/12の情報に基づく）

不明
→血液検査

（～11/12の情報
に基づく）

評価不能（接種
医療機関、主治
医ともに）
→評価不能（接
種医療機関、関
連あり（主治医）

（～11/12の情
報に基づく）

不明（接種医療
機関）

有（心不全（脳
梗塞の原因））
（主治医）

γ219
注4 77歳 男 2021年5月13日 2021年6月6日 EW4811

γ
死因に関する情報は得られておらず、ワクチンと死亡の
因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ
死因に関する情報は得られておらず、ワクチンと死亡の
因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  EY5423 1回目
不整脈、高血圧、血液をサラサラにする薬

（～6/23の情報に基づく）
不明 評価不能 有（心肥大）

患者背景や経過の詳細などが得られておらず、ワクチン
と死亡の因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ
患者背景や経過の詳細などが得られておらず、ワクチン
と死亡の因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

222 89歳 女 2021年6月1日 2021年6月8日 FA2453 1回目

脳梗塞の診断で通院中（2016/5/2から）、慢性心不
全（2017/12から）、脂質異常症、逆流性食道炎、高
ホモシステイン血症、慢性胃炎

ロトリガ、ネキシウム、フォリアミン、ノイロビタン、ガ
スモチン、人工涙液マイティア
（～8/4の情報に基づく）

胸部大動脈瘤破裂 大動脈瘤破裂 胸部CT 評価不能
有（解離性大動
脈瘤の破裂） γ

既往などから、胸部大動脈瘤（解離性大動脈瘤を含む）
のリスク因子を有していたことが示唆され、経過に影響を
与えた可能性がある。ワクチン接種が胸部大動脈破裂に
よる死亡に与えた影響は不明である。

※～12/16から変更なし。

γ

既往などから、胸部大動脈瘤（解離性大動脈瘤を含む）
のリスク因子を有していたことが示唆され、経過に影響を
与えた可能性がある。ワクチン接種が胸部大動脈破裂に
よる死亡に与えた影響は不明である。

※～1/20から変更なし。

  

223 79歳 男 2021年6月7日 2021年6月8日 EY5420 2回目

既往歴に胃ガン、腹壁瘢痕ヘルニア、2型糖尿病、
膀胱ガン術後、椎骨動脈狭窄症

併用薬：ネキシウム、シルニジピン、ナトリックス、
シュアポスト、フェブリク、
メトグルコ、シロスタゾール、アトルバスタチン、ノイロ
ビタン、ファモチジン、パラセタモール、トラムセット、
タフマックＥ、セレコキシブ

（～8/4の情報に基づく）

心停止 心停止

不明
→死亡時画像診
断、血液検査

（～8/4の情報に
基づく）

評価不能 不明 γ
死因に関する情報が得られておらず、ワクチンと死亡の
因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ
死因に関する情報が得られておらず、ワクチンと死亡の
因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

224 88歳 男 2021年5月18日 2021年5月20日 EY0779 1回目 睡眠時無呼吸症候群 肺胞出血 肺胞出血 CT 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

アナフィラキシー反応

コーニス症候群

急性心筋梗塞

226 94歳 女 2021年6月3日 2021年6月6日 不明 2回目 無 不明 不明 解剖 評価不能

有(1ヶ月前から
38℃台の発熱
を繰り返してい
たとのことであ
るが詳細不明

γ

剖検は実施されているが死因は明確にされていない。接
種前から体調不良であったことが示唆されているが、詳細
は不明である。ワクチンと死亡の因果関係は評価できな
い。

※～12/16から変更なし。

γ

剖検は実施されているが死因は明確にされていない。接
種前から体調不良であったことが示唆されているが、詳細
は不明である。ワクチンと死亡の因果関係は評価できな
い。

※～1/20から変更なし。

  

227 76歳 男 2021年5月12日 2021年5月16日 不明 1回目

無
→心房細動、C型肝硬変
併用薬：リバロキサバン（イグザレルト10）

（～8/4の情報に基づく）

右小脳梗塞 小脳梗塞

不明
→頭部・体幹部
CT、頭部MRI、血
液検査

（～8/4の情報に
基づく）

評価不能 不明 γ
経過の詳細は得られておらず、ワクチンと死亡の因果関
係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ
経過の詳細は得られておらず、ワクチンと死亡の因果関
係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

228 90歳 女 2021年6月2日 2021年6月7日 FA2453 1回目 無 不明 不明 不明 評価不能 不明 γ
死因に関する情報は得られておらず、ワクチンと死亡の
因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ
死因に関する情報は得られておらず、ワクチンと死亡の
因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

229 85歳 男 2021年5月21日 2021年5月25日 EY2173 1回目

無
→胃がん術後

（～8/4の情報に基づく）

呼吸器不全 呼吸不全 不明 評価不能 不明 γ
経過の詳細は得られておらず、ワクチンと死亡の因果関
係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ
経過の詳細は得られておらず、ワクチンと死亡の因果関
係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

230 90歳 男 2021年5月24日 2021年6月6日 EX3617 1回目

脳梗塞、左大腿骨転子部骨折術後、右内頚動脈狭
窄、脂質異常症、急性胆嚢炎の既往（2020年から）、
皮膚搔痒症
バイアスピリン錠、アスピリン腸溶錠
100mg、エピナスチン20mg、センナ（頓服）内服中

（～8/4の情報に基づく）

自己免疫性溶血性貧血 自己免疫性溶血性貧血

血液検査、胸腹
骨盤腔ＣＴ

（～8/4の情報に
基づく）

関連あり 無 γ









AIHAとITPが複合的に生じた可能性は否定できない。直
接・間接クームス試験陽性、LDH上昇、ハプトグロビン低
下はAIHA、血小板数３.3万（6/6）はITPに合致するが、
MCV上昇はmacrocytic anemiaとAIHAによる網赤血球増
加の相乗効果と思われる。ただしLDH上昇は軽度。ビタミ
ンB12上昇はメチコバール投与によるもの。sIL-2Rが4806
と著増していることはリンパ球の活性化を示している。CT
の細かい読影があれば、有り難い。

※～12/16から変更なし。

γ









AIHAとITPが複合的に生じた可能性は否定できない。直
接・間接クームス試験陽性、LDH上昇、ハプトグロビン低
下はAIHA、血小板数３.3万（6/6）はITPに合致するが、
MCV上昇はmacrocytic anemiaとAIHAによる網赤血球増
加の相乗効果と思われる。ただしLDH上昇は軽度。ビタミ
ンB12上昇はメチコバール投与によるもの。sIL-2Rが4806
と著増していることはリンパ球の活性化を示している。CT
の細かい読影があれば、有り難い。

※～1/20から変更なし。

  

γ

ワクチン接種後に生じた症状は一旦改善に向かい、退院
した直後に死亡確認となっている。死亡時画像診断や剖
検は実施されておらず、死因は不明である。病態につい
て様々な考察がなされているものの、根拠に乏しく、高齢
であることや、多くの疾患を有していたことを考慮すると、
原因を特定することは極めて困難であると考える。


※～12/16から変更なし。

γ

ワクチン接種後に生じた症状は一旦改善に向かい、退院
した直後に死亡確認となっている。死亡時画像診断や剖
検は実施されておらず、死因は不明である。病態につい
て様々な考察がなされているものの、根拠に乏しく、高齢
であることや、多くの疾患を有していたことを考慮すると、
原因を特定することは極めて困難であると考える。


※～1/20から変更なし。

  1回目

既往歴：左大腿骨頸部骨折、糖尿病、糖尿病性腎
症、高血圧：アムロジピン、不安定狭心症、高脂血
症、心拡大（CTR58%　H30.12.20）、便秘：センノシド、
うつ病の疑い：パロキセチン、夜間せん妄の疑い：リ
スペリドン、頸骨全面軽度浮腫あり

ワクチン接種後の血栓形成による
冠動脈の一過性閉塞
→アナフィラキシーで冠動脈攣縮又
は冠動脈プラークの破錠が起こり、
急性心筋梗塞（Kounis症候群）を発
症

（～12/24の情報に基づく（集計・専
門家評価対象期間（～12/5）後に報
告された内容））

不明
→血液検査、心
エコー、心電図

（～12/24の情報
に基づく（集計・
専門家評価対象
期間（～12/5）後
に報告された内
容））

関連あり 不明225 97歳 女 2021年5月12日 2021年5月18日 EW4811
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
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発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等
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★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

急性心不全 急性心不全

血栓塞栓症 塞栓症

232 87歳 女 2021年5月24日 2021年6月8日 FA2453 1回目
高血圧症、胸部大動脈瘤術後、両側下肢閉塞性動
脈硬化症、陳旧性心筋梗塞

胸部大動脈解離 大動脈解離 CT 評価不能
有(胸部大動脈
解離） γ

大動脈解離はβ、意識レベルの低下はγ。

※～12/16から変更なし。
γ

大動脈解離はβ、意識レベルの低下はγ。

※～1/20から変更なし。
  

233 90歳 男 2021年6月7日 2021年6月8日 EX3617 1回目

進行胃癌の診断(2020.11）、超高齢でもあり、化学療
法にて加療をしていた経緯あり。アレルギー歴はな
し。S-1内服、窒息で心肺停止した経緯あり
(2020.10）

急性心不全 急性心不全 死亡時画像診断 評価不能 無 γ
併用薬による影響も否定できず、予防接種との因果関係
は評価困難である。

※～12/16から変更なし。

γ
併用薬による影響も否定できず、予防接種との因果関係
は評価困難である。

※～1/20から変更なし。

  

234 79歳 女 2021年5月31日 2021年6月6日 FA2453 2回目

高血圧、脂質異常症、十二指腸潰瘍
アルコール綿に対するアレルギーあり

（～7/7の情報に基づく）

心筋梗塞 心筋梗塞 頭部～胸腹部CT 評価不能

有(喫煙者、高
血圧、脂質異常
症あり喘息発
作、COPD急性
増悪、心筋梗塞
発症リスクあり)

γ
基礎疾患、高血圧、たばこ、COPDなどの情報不足

※～12/16から変更なし。
γ

基礎疾患、高血圧、たばこ、COPDなどの情報不足

※～1/20から変更なし。
  

235 83歳 男 2021年5月27日 2021年6月5日 EY0779 1回目

左脳梗塞（2018/8/7から）。入院中の患者で誤嚥性
肺炎と尿路感染症、菌血症を繰り返していた。

（～8/4の情報に基づく）

不明
→発熱

（～8/4の情報に基づく）

発熱 不明 評価不能
有(誤嚥性肺
炎、尿路感染
症)

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

大動脈解離

心タンポナーデ

237 74歳 男 2021年6月1日 2021年6月5日 EY4834 1回目

心臓病、高血圧症、糖尿病、脂質異常症、陳旧性心
筋梗塞、3枝病変にステント留置していたが、再狭窄
を繰り返していた。
併用薬：バイアスピリン、クロピドグレル、イグザレル
ト、アミオダロン、アムロジピン、オルメサルタン、フロ
セミド、カルベジロール、エクア、アトルバスタチン、
エゼチニブ、ランソプラゾール
副作用歴、アレルギー歴はなし。

（～8/25の情報に基づく）

心疾患 心障害 CT 評価不能 不明 γ

個々の症例において予防接種との因果関係を完全に否
定することは困難であるものの、既往と最近の経過から、
冠動脈狭窄の影響がまず考えられる。

※～12/16から変更なし。

γ

個々の症例において予防接種との因果関係を完全に否
定することは困難であるものの、既往と最近の経過から、
冠動脈狭窄の影響がまず考えられる。

※～1/20から変更なし。

  

238 77歳 男 2021年6月5日 2021年6月8日 FA5765 1回目 リウマチ、高血圧、脂質異常症 急性心不全 急性心不全 血液検査 評価不能 不明 γ
既往歴とその最近の経過、併用薬、死亡前の症状・経過
等の情報がなく、因果関係の評価は困難である。

※～12/16から変更なし。

γ
既往歴とその最近の経過、併用薬、死亡前の症状・経過
等の情報がなく、因果関係の評価は困難である。

※～1/20から変更なし。

  

239
注4 88歳 女 2021年6月1日 2021年6月8日 FA5715 1回目

脳血管障害、慢性腎不全、うつ病、認知症
要介護度4、ADL自立度：全介助
併用薬：アセチルサリチル酸、アルミニウムグリシ
ネート、炭酸マグネシウム（バファリン配合錠A81）

（～8/4の情報に基づく）

尿路感染症による敗血症 尿路性敗血症
CT、尿検査、血
液培養

評価不能（接種
医療機関、搬送
先医療機関とも
に）

有（脳血管障害に
て寝たきり・胃瘻
造設・発語なし・
後の検査にて便
塊があり便秘に
よる嘔吐→誤嚥
性肺炎の恐れ→
点滴加療してい
たが排尿少なめ
→脱水→尿路感
染による発熱で
はないか？とも考
えられた。）（接種
医療機関）

有（老衰（ねたき
り、胃ろう）、尿路
感染症）（搬送先
医療機関）

γ

個々の症例において予防接種との因果関係を完全に否
定することは困難であるものの、既往、並存疾患に伴う状
態悪化である蓋然性が高いと考える。

※～12/16から変更なし。

γ

個々の症例において予防接種との因果関係を完全に否
定することは困難であるものの、既往、並存疾患に伴う状
態悪化である蓋然性が高いと考える。

※～1/20から変更なし。

  

EY4834 2回目

不明
→動脈硬化症、高血圧症

（～7/7の情報に基づく）

急性大動脈解離による心タンポ
ナーデ

胸部CT 評価不能

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

236 90歳 女 2021年6月7日 2021年6月8日

1回目

C型肝炎：ウルソ100mg 4T、認知症：ドネペジル5mg
1T、高血圧：イルベサルタン100mg 1T、カリジノゲ
ナーゼ 50mg 2T、一過性脳虚血発作：アスピリン
100mg 1T

CT、血液検査、
心電図

評価不能
→関連あり

（～10/1の情報
に基づく）

有(急性虚血性
心疾患) γ231 96歳 女 2021年6月2日 2021年6月3日 EY4834

 
有(動脈硬化
症、高血圧症) γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

不明
不明

肺臓炎
※呼吸器内科の対診にてPEGによ
る肺臓炎の可能性を指摘

肺臓炎

241 91歳 男 2021年6月8日 2021年6月8日 EY0779 2回目 背部軟部肉腫で放射線治療後 不明 不明 不明 評価不能 不明 γ
既往歴とその最近の経過、併用薬、死亡前の症状・経過
等の情報がなく、因果関係の評価は困難である。

※～12/16から変更なし。

γ
既往歴とその最近の経過、併用薬、死亡前の症状・経過
等の情報がなく、因果関係の評価は困難である。

※～1/20から変更なし。

  

242 70歳 女 2021年5月31日 2021年6月6日 FA2453 1回目

基礎疾患：PTSD、運動性失調症、四肢運動障害
病名：精神遅滞、心因性失声、四肢体幹失調（CO中
毒後遺症？）、便秘、胸椎圧迫骨折（2021年2月）、
アレルギー性結膜炎
内服薬：エルデカルシトールカプセル　0.75　1カプセ
ル　1日一回　朝食後、酸化マグネシウム錠　330mg
2錠　分2　朝夕食後、屯用　痛み時　セレコキシブ錠
100mg、レパミピド錠　100mg
肺炎球菌ワクチン（初回）　4月8日施行

不明 不明
死亡時画像診断
（CT）

評価不能
→関連なし

（～8/25の情報
に基づく）

有（詳細は不明
ですが、ワクチ
ン接種後に異
常なく1週間後
の死亡のため、
ワクチン以外の
何らかの理由と
考えるのが妥
当と思います。）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

243 66歳 男 2021年6月9日 2021年6月9日 FA4597 2回目
脳動脈瘤手術時低酸素性脳症（2012.11）、蘇生後脳
症、意識障害、気管切開、胃瘻　ハルトマン手術
（2021.4）

アナフィラキシー アナフィラキシー反応 不明 評価不能
有（肺炎、膀胱
炎を繰り返して
いた）

γ
死因に関する情報は得られておらず、ワクチンと死亡の
因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ
死因に関する情報は得られておらず、ワクチンと死亡の
因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

244 88歳 男 2021年6月3日 2021年6月10日 FA7338 1回目 アルコール性肝硬変、慢性心不全 不明 不明 不明 評価不能
有（アルコール
性肝硬変） γ

肝硬変に伴う門脈圧亢進症


※～12/16から変更なし。
γ

肝硬変に伴う門脈圧亢進症


※～1/20から変更なし。
  

245 92歳 男 2021年6月3日 2021年6月4日 EY5420 1回目

認知症、陳旧性心筋梗塞、慢性心不全、褥瘡、低栄
養状態
併用薬：フロセミド、バファリン81、エナラプリルマレイ
ン酸塩、クエン酸第一鉄Na、アムロジピン、ドバコー
ル、パントシン

不明 不明 血液検査 評価不能 無 γ

呼吸器症状と血液検査結果から呼吸器感染症が疑われ
る状況であるが画像検査結果や、最近の嚥下機能評価
結果などの情報に乏しく評価は困難。

※～12/16から変更なし。

γ

呼吸器症状と血液検査結果から呼吸器感染症が疑われ
る状況であるが画像検査結果や、最近の嚥下機能評価
結果などの情報に乏しく評価は困難。

※～1/20から変更なし。

  

嘔吐

窒息

低酸素性虚血性脳症

247 77歳 男 2021年6月8日 2021年6月10日 EY3860 2回目

不明
→脳梗塞、右大腿部骨折（2013/12に右人工骨頭置
換術）、急性虫垂炎／腹膜炎（2014/8/21に虫垂切
除術）、帯状疱疹（2017/10）、腸閉塞（2018/8/21に
腸閉塞解除術）、肛門狭窄、便秘、症候性てんかん

併用薬：ガスモチン、大建中湯、マグミット、ガスコ
ン、ビオフェルミン、プルゼニド、フェノバール、バイア
スピリン、パリエット

（～8/4の情報に基づく）

不明 不明 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

248 88歳 男 2021年5月28日 2021年6月4日 EY4834 1回目

大腸がん（2010/3）、心不全、心房細動。腸閉塞で
入院中。
副作用歴、アレルギー歴はなし。
要介護度4、ADL自立度IIIa

（～8/25の情報に基づく）

右脳梗塞（急性期） 脳梗塞 頭部MRI 評価不能 有（心房細動） γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

249 78歳 女 2021年5月28日 2021年6月3日 EY5420 1回目 高血圧、花粉症、婦人科疾患、咳嗽 肺炎 肺炎
レントゲン、血液
検査

評価不能
→関連あり

（～8/4の情報
に基づく）

有（細菌感染
症） γ


患者背景の詳細や、肺炎の原因微生物特定のための検
査結果などの情報は得られておらず、ワクチン接種と死
亡の因果関係は評価できない。








※～12/16から変更なし。

γ


患者背景の詳細や、肺炎の原因微生物特定のための検
査結果などの情報は得られておらず、ワクチン接種と死
亡の因果関係は評価できない。








※～1/20から変更なし。

  

  

246 90歳 女 2021年6月1日 2021年6月4日 EY5420 2回目

心臓病（慢性心不全、慢性心房細動）
併用薬：ワーファリン

（～8/25の情報に基づく）

不明

不明
→有（頭痛、発
熱、肺炎）

（～7/7の情報
に基づく）

γ

既往歴とその最近の経過、併用薬、死亡前の症状・経過
（特に他覚的検査所見）等の情報がなく、因果関係の評
価は困難である。

※～12/16から変更なし。

γ

既往歴とその最近の経過、併用薬、死亡前の症状・経過
（特に他覚的検査所見）等の情報がなく、因果関係の評
価は困難である。

※～1/20から変更なし。

240 73歳 男 2021年5月17日 2021年6月8日 不明 1回目

不明
→接種2週以内に薬（詳細不明）の服用あり。アレル
ギー歴はなし。

（～7/21の情報に基づく）

不明
→血液検査

（～7/7の情報に
基づく）

γ
嘔吐物誤嚥による窒息

※～1/20から変更なし。
  

嘔吐・窒息による低酸素脳症の疑
い

頭部・胸部CT 評価不能 不明 γ
嘔吐物誤嚥による窒息

※～12/16から変更なし。

37



報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

250 75歳 女 2021年5月22日 2021年6月3日 EX3617 2回目 高血圧などで通院中、降圧薬など服用中 虚血性心不全 心不全 検視 評価不能 無 γ
最近の血液検査データ、画像検査データなどが得られて
おらず、検視結果の解釈が困難である。

※～12/16から変更なし。

γ
最近の血液検査データ、画像検査データなどが得られて
おらず、検視結果の解釈が困難である。

※～1/20から変更なし。

  

251 65歳 男 2021年5月30日 2021年5月31日 FA4597 2回目

1回目接種：令和3年5月9日（コミナティ筋注
EX3617）
既往歴：3年前に膵癌のため手術、経過は良好
内服薬：リパクレオン、ロペミン、ウルソデオキシコー
ル

急性心不全 急性心不全 頭部～骨盤CT 評価不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

252 86歳 男 2021年5月21日 2021年6月8日 EY2173 1回目
レビｰ小体型認知症、統合失調症、脳血栓症、メネ
シット、アテネジン、抑肝散、バイアスピリン、エビリ
ファイなど

不明 不明 不明 関連なし

不明

※報告者意見
に「基礎疾患の
悪化によるもの
と思われる」と
の記載あり。

γ

認知機能の低下と誤嚥が疑われている状況であるが、こ
れを裏付ける経過、検査結果の情報に乏しく評価困難で
ある。

※～12/16から変更なし。

γ

認知機能の低下と誤嚥が疑われている状況であるが、こ
れを裏付ける経過、検査結果の情報に乏しく評価困難で
ある。

※～1/20から変更なし。

  

253 64歳 男 2021年5月13日 2021年5月15日 EX3617 1回目

糖尿病、前立腺肥大、膵がん
併用薬：グリメピリド0.5mg、オングリザ5mg、メトグル
コ250mg、イルアミクスLD、シロドシン

（～8/25の情報に基づく）

不明
→膵がん

（～8/25の情報に基づく）

状態悪化 不明 関連なし 有（膵臓癌） β

膵臓癌が急激に進行している状態で、治療を予定してい
たものの、化学療法を1コース実施した時点で急速な悪化
が示唆されることが記載されていること、化学療法は治療
効果なしとして治療が終了される予定であったと記載され
ていること、報告医、報告している他の医療専門家もワク
チンとの因果関係はない、と判断していること、などから、
膵臓癌の悪化による死亡と考えました。

※～12/16から変更なし。

β

膵臓癌が急激に進行している状態で、治療を予定してい
たものの、化学療法を1コース実施した時点で急速な悪化
が示唆されることが記載されていること、化学療法は治療
効果なしとして治療が終了される予定であったと記載され
ていること、報告医、報告している他の医療専門家もワク
チンとの因果関係はない、と判断していること、などから、
膵臓癌の悪化による死亡と考えました。

※～1/20から変更なし。

  

254
注5 28歳 男 2021年6月4日 2021年6月8日 EX3617 2回目

2021年5月14日新型コロナワクチン1回目接種（コミ
ナティ　ファイザー　EX3617）

急性心機能不全 急性心不全 解剖 評価不能 有（不明） γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

急性心臓死 心臓死

急性胸部大動脈破裂 大動脈破裂

256 79歳 男 2021年6月7日 2021年6月7日 EX3617 1回目

慢性特発性偽性腸閉塞、低蛋白血症、腹水胸水貯
留、血小板の減少、認知症、心房細動
接種2週間以内の併用薬：イグザレルト、エルネオパ
ＮＦ１号、イントラリポス20％、フラジール
要介護度は4～5

（～8/25の情報に基づく）

心肺停止
→汎発性血管内凝固異常症候群

（～7/7の情報に基づく）

播種性血管内凝固 不明

不明
→関連なし

（～8/25の情報
に基づく）

有（汎発性血管
内凝固症候群） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

257 87歳 男 2021年6月8日 2021年6月10日 FA4597 1回目

基礎疾患：前立腺がん、高血圧、便秘
併用薬：レボフロキサシン500mg（2021年6月10日）
併用薬：ミヤBM錠、ノルバスク2.5mg錠、大黄甘草湯

（～8/4の情報に基づく）

心肺停止 心肺停止 不明 評価不能
有（高齢であり
前立腺がん通
院中）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

258 96歳 男 2021年6月9日 2021年6月11日 FA7338 2回目

既往歴として慢性心不全、慢性腎臓病あり。入院
中。内服はアリピプラゾール、マドパー、ミニトロテー
プ、ゾルピデム。アレルギー歴はなし。

（～7/7の情報に基づく）

慢性心不全急性増悪

※6月23日合同部会資料では、下
線部を記載漏れ。

慢性心不全 不明 評価不能
有（慢性心不
全、慢性腎臓
病）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

不明
→1回目

（～9/10の
情報に基
づく）

不明
→胸部大動脈瘤

（～7/7の情報に基づく）

全身CT、血液検
査

評価不能
有（胸部大動脈
瘤） γ255 80歳 女 2021年6月8日 2021年6月9日 不明

もともと胸部大動脈瘤を有していたとのことだが、その治
療経過や破裂リスクのコントロール状況に関する情報は
得られていない。情報不足のため、ワクチン接種と死亡の
因果関係は評価できない。


※～12/16から変更なし。

γ

もともと胸部大動脈瘤を有していたとのことだが、その治
療経過や破裂リスクのコントロール状況に関する情報は
得られていない。情報不足のため、ワクチン接種と死亡の
因果関係は評価できない。


※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

深部静脈血栓症 深部静脈血栓症

急性腎不全 急性腎障害

260 81歳 女 2021年5月26日 2021年6月2日 EY4834 1回目

認知症、不眠加療のため入院中、原発性開放隅角
緑内障
接種2週間以内の併用薬：ペロスピロン、デエビゴ、
クエチアピン、ドネペジル、ミルタザピン
副作用歴、アレルギー歴はなし。

（～8/25の情報に基づく）

心肺停止
→急性心不全の疑い

（～8/25の情報に基づく）

急性心不全 不明 評価不能 有（不明） γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

肺炎 肺炎

脳梗塞 脳梗塞

262 76歳 男 2021年6月9日 2021年6月10日 不明 不明

不明
→2009年、心筋梗塞にてステント留置。その後も狭
心症にてフォローアップされている状況。

（～7/7の情報に基づく）

急性心臓死 心臓死 死亡時画像診断 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

263
注4 78歳 男 2021年6月9日 2021年6月9日 FA2453 1回目

間質性肺炎、肺気腫、高血圧症、心筋梗塞（約2年
前入院加療歴有り）
1回目接種後15分が経過し、アナフィラキシー等の
症状も認められず、接種約30分後にタクシーで帰宅
された。自宅近隣でタクシーを降り、炎天下の中、
ゆっくり歩行中に意識消失し、心肺停止の状態に
なった。

（～12/3の情報に基づく）

不明
→アナフィラキシー

（～12/3の情報に基づく（集計・専
門家評価対象期間（～11/14）後に
報告された内容））

アナフィラキシー反応

 不明
解剖（高度肺水
腫、肺胞障害、肺
胞壁肥厚、CRP：
0.254mg/dL、ヒス
タミン：
79.4ng/mL、IL-
６：243pg/mL、エ
リスロポエチン：
96.1mU/mL（トリ
プターゼ：5.2µ
g/L、IgE：
75.5IU/mL）、
BNP（心膜液中）：
12200pg/mL）

（～12/3の情報
に基づく（集計・
専門家評価対象
期間（～11/14）
後に報告された

評価不能（接種
医療機関、搬送
先医療機関とも
に）

有（熱中症） γ


陳旧性心筋梗塞、間質性肺炎、肺気腫にて在宅酸素投
与中の78歳男性。ワクチン1回目接種後1時間以内で、炎
天下を歩行中に突然意識消失。救急隊到着時にはすで
に心停止の状態であった。経過より、致死的不整脈の出
現等の可能性が強く考えられる。アナフィラキシーを疑わ
せる症状はなく、むしろ熱中症の影響を疑う。





※～12/16から変更なし。

γ


陳旧性心筋梗塞、間質性肺炎、肺気腫にて在宅酸素投
与中の78歳男性。ワクチン1回目接種後1時間以内で、炎
天下を歩行中に突然意識消失。救急隊到着時にはすで
に心停止の状態であった。経過より、致死的不整脈の出
現等の可能性が強く考えられる。アナフィラキシーを疑わ
せる症状はなく、むしろ熱中症の影響を疑う。





※～1/20から変更なし。

  

264 87歳 男 2021年5月27日 2021年5月29日 EY5420 1回目 無 不明 不明

死亡時画像診断
（頭部CT）

（～10/1の情報
に基づく）

評価不能
→関連あり

（～10/1の情報
に基づく）

無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

265 87歳 女 2021年6月9日 2021年6月9日 EY5420 1回目

平成21年4月より、高血圧症、心不全、慢性腎臓病、
貧血、認知症、変形性腰椎症、大腿骨頚部骨折後と
して加療している。アナフィラキシーなどのアレル
ギー歴はないが、令和2年7月、左心不全による呼吸
困難で緊急入院歴がある。また、この時に閉塞性動
脈硬化症を指摘されている。週1回隣接のデイサー
ビスを利用しながら月1回は通院していた。

併用薬：エナラプリル2.5mg、ラシックス20mg、スピロ
ノラクトン25mg、シルニジピン5mg、アロプリノール
100mg、サルポグレラート300mg、ランソプラゾール
15mg

不明 不明 不明 評価不能

有(令和2年に左
心不全による呼
吸困難で緊急
入院歴があり、
心不全による心
肺停止の可能
性はある)

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

259 82歳 男 2021年4月25日 2021年5月12日 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  ER7449 1回目 既往歴：胃がん（平成27年手術） 不明 評価不能 不明

1回目

基礎疾患：慢性気管支炎、前立腺肥大症、下肢静脈
瘤、陳旧性脳梗塞、高尿酸血症、逆流性食道炎

服用中の薬：レバミピド、パリエット、パナルジン、ザ
イザル、アボルブ、ザクラス、芍薬甘草湯、センノシ
ド、フェキソフェナジン、セレコックス、ハルナール、カ
ロナール

頭部、体幹部CT 評価不能

有(通常の難治
性細菌性肺炎
の可能性を否
定できない)

γ261 93歳 男 2021年4月28日 2021年6月2日 ET3674
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

急性腸炎 腸炎

敗血症 敗血症

267 78歳 女 2021年6月9日 2021年6月11日 EY4834 1回目

大腿骨骨折、認知症、嚥下障害、誤嚥性肺炎、新型
コロナウイルス感染症（令和3年4月15日）、細菌性
肺炎、カテーテル感染症
内服薬：メマンチン、バルプロ酸、グルコンサンＫ、ラ
ンソプラゾール、アムロジピン、ドキサゾシン、大建
中湯
抗生剤注射：5月2日～21日タゾピペ、5月5日～21日
アルベカシン、6月はなし。

（～7/7の情報に基づく）

急性呼吸不全 急性呼吸不全 不明 評価不能
有（肺塞栓や心
筋梗塞） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

268 89歳 男 2021年6月10日 2021年6月11日 EY5422 2回目

心臓病、糖尿病、脳出血、脳梗塞、慢性腎不全、人
工透析、胸部大動脈瘤術後
5月20日新型コロナワクチン１回目接種（コミナティ
ロットNo.EY2173）
併用薬：フロセミド錠40mg、テルミサルタン錠80mg、
アムロジピン錠10mg、フェロミア錠50mg、タケルダ配
合錠、フェキソフェナジン錠60mg、ナルフラフィン錠
2.5µg、麻子仁丸5g、エクア錠50mg、セレスタミン配
合錠、グリチロン配合錠、アタラックスP25mg

不明 不明 不明 関連なし
有（末期腎不
全） γ

死因の詳細は得られておらず、ワクチンと死亡の因果関
係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ
死因の詳細は得られておらず、ワクチンと死亡の因果関
係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

心筋梗塞 心筋梗塞

心原性ショック 心原性ショック

270 92歳 女 2021年6月8日 2021年6月10日 FA2453 1回目

慢性心不全、慢性腎不全、心房細動、高血圧、甲状
腺機能低下症、狭心症

併用薬：クロピドグレル75mg、チラージン12.5µg、ア
ムロジンOD5mg、ベオーバ、牛車腎気丸、カルベジ
ロール、トラムセット、ナウゼリン、ヨーデル、レボセ
チリジン塩酸塩、酸化マグネシウム、ラシックス

（～7/7の情報に基づく）

不明
→心不全

（～7/7の情報に基づく）

心不全

不明
→レントゲン

（～8/4の情報に
基づく）

評価不能 有（心不全） γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

呼吸不全 呼吸不全

腎不全 腎不全

272 65歳 女 2021年5月18日 2021年6月5日 EY2173 2回目

基礎疾患には不整脈との記載（当院に以前受診さ
れていた際のカルテには心房細動と記載あり）、脳
卒中
アレルギーとしては生卵でじんましん、バファリンで
何かしらの症状発症との記載はある。

（～8/25の情報に基づく）

不明 不明 不明 評価不能
有（心房細動に
よる脳卒中な
ど）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

273 88歳 女 2021年6月6日 2021年6月7日 EX3617 2回目
糖尿病、脂質異常症、脳梗塞後遺症

（～7/7の情報に基づく）
入浴中の溺死 溺死 検視 評価不能

有（複数の基礎
疾患があった） γ

偶発的なものと考える


※～12/16から変更なし。
γ

偶発的なものと考える


※～1/20から変更なし。
  

266 77歳 女 2021年6月4日 2021年6月10日 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  EX3617 1回目

慢性心不全、間接リウマチ
併用薬：エリキュース等の処方あり（ワクチン接種前
の2週間以内）。

（～7/7の情報に基づく）

不明 評価不能
有(心不全、急
性腸炎、脱水、
急性腎不全)

271 96歳 女 2021年6月1日 2021年6月5日

1回目

気管支喘息、前立腺炎、副鼻腔炎、アスピリンアレ
ルギー

アボルブ、アドエア

アナフィラキシーを起こした原因になったもの不明

心電図、心エコー 評価不能 無 γ269 81歳 男 2021年6月4日 2021年6月11日 EY5420

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  FC3661 2回目

無
→高血圧、認知症
要介護度4、日常生活動作(ADL)自立度は基本的に
はベッド上、介助で車椅子であった。
アレルギー歴はなし。

（～8/25の情報に基づく）

不明
→胸部CT、心電
図、血液検査

（～8/25の情報
に基づく）

評価不能 不明

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No
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）
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274 93歳 女 2021年6月11日 2021年6月12日 FA4597 1回目

糖尿病、左大腿骨転子部骨折術後感染（令和2年12
月17日）、慢性胸膜炎
併用薬：バイアスピリン、ツロブテロールテープ、オラ
ンザピン、ベルソムラ

（～8/25の情報に基づく）

不明 不明

不明
→解剖

（～8/25の情報
に基づく）

評価不能
有（高齢、慢性
胸膜炎） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

275 86歳 女 2021年6月10日 2021年6月11日 FC3661 2回目 脳梗塞後遺症、その他留意点なし 熱中症 熱中症

診察（本人の状
況、水分摂取の
不十分さ、部屋
の環境（エアコン
や空調設備なし）

評価不能
有（環境による
熱中症の可能
性が高い。）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

276 93歳 女 2021年6月4日 2021年6月9日 EY2173 1回目

脳梗塞後遺症、くも膜下出血後、心房細動、陳旧性
脳梗塞、脳動脈瘤、遷延性意識障害

（～7/7の情報に基づく）

心停止 心停止 不明 評価不能

有（高齢。基礎
疾患に心房細
動があるが、頻
脈ではなかっ
た。
老衰の可能性、
新規の脳幹部
脳梗塞、心筋梗
塞は否定できな
い。）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

277 74歳 男 2021年6月7日 2021年6月10日 EY0779 1回目

2週間に1回食道がんにて抗がん剤投与、胃カメラ時
の投薬にてアレルギーあり

（～7/7の情報に基づく）

食道がん 状態悪化 不明 評価不能

有（患者の家族
によると、5年前
に食道がん手
術歴あり、その
後肝臓、リンパ
節などに転移を
認め、3年程前
から抗がん剤
治療を受けてい
たが、5月から
画像上転移増
大を認めていた
とのこと。）

γ

食道がん治療経過中の吐血による死亡であるが、吐血時
の内視鏡所見など出血状況を確認するすべなく、予防接
種との因果関係は評価困難である。

※～12/16から変更なし。

γ

食道がん治療経過中の吐血による死亡であるが、吐血時
の内視鏡所見など出血状況を確認するすべなく、予防接
種との因果関係は評価困難である。

※～1/20から変更なし。

  

278 99歳 女 2021年6月8日 2021年6月10日 EW4811 1回目

高血圧症

併用薬：ニカルジピン塩酸塩錠20mg １T 1×M、カプ
トリル錠12.5mgg １T 1×M、フロセミド錠20mgg １T 1
×M

急性心不全 急性心不全 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

279 86歳 男 2021年6月7日 2021年6月9日 EY5420 1回目 無 脳幹出血 脳幹出血 頭部CT 不明 不明 γ

患者背景や死亡に至った経過の詳細は得られておらず、
ワクチン接種と死亡の因果関係を評価することは出来な
い。

※～12/16から変更なし。

γ

患者背景や死亡に至った経過の詳細は得られておらず、
ワクチン接種と死亡の因果関係を評価することは出来な
い。

※～1/20から変更なし。

  

急性呼吸不全 急性呼吸不全

間質性肺炎急性憎悪 間質性肺疾患

281 71歳 女 2021年6月1日 2021年6月13日 FA4597 1回目

無
→神経因性膀胱（処置:バルーンカテーテル留置）、
慢性腎不全
併用薬：ランソプラゾール、エチゾラム、トアラセット、
ロゼレム、ベルソムラ、ドンペリドン、ロキソニン、マ
グミット
 副作用歴、アレルギー歴はなし。
アルコールアレルギーあり。
要介護度：5
ADL自立度：一部介助

（～12/24の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～12/5）後に報告された内容））

不明
→腎盂腎炎

（～8/25の情報に基づく）

腎盂腎炎

不明
→解剖

（～8/25の情報
に基づく）

評価不能 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1回目

前立腺癌（定期注射：リュープロレリン、ホルモン療
法：ザイティガ錠＋プレドニゾロン10mg、右尿管ステ
ント留置）、慢性腎臓病、高血圧、高脂血症、高尿酸
血症、認知症、癌性疼痛、便秘
既往歴：水腎症、胸部CTで両側肺底部にごく軽度の
間質陰影で緩徐な線維化進行を伴い、突発性肺線
維症をうかがわせる間質性肺炎が基礎にあり（2011
年及び2018年）
アレルギー歴なし
併用薬：リュープロレリン酢酸塩、アムロジピン、プレ
ドニゾロン、フェブリク、ロスバスタチン、ドネペジル、
カロナール、ザイティガ、麻子仁丸（接種2週間以内）

（～7/21の情報に基づく）

解剖、CT

（～7/7の情報に
基づく）

評価不能

有（前立腺がん
に対するホルモ
ン療法の併用
でプレドニゾロ
ン10mgを2020
年9月30日より
内服しており、
易感染状態に
伴うニューモシ
スチス肺炎発症
の可能性あり。
ただし、新型コ
ロナワクチン接
種による同肺炎
の重症化の可
能性もあり。）

γ280 85歳 男 2021年5月26日 2021年6月8日 EY2173
同一有害事象名報告の症例集積要す

※～12/16から変更なし。
γ

同一有害事象名報告の症例集積要す

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

282 83歳 女 2021年6月7日 2021年6月12日 EY4834 1回目 無 急性心不全 急性心不全 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

283

80歳代
→83歳

（～
10/22の
情報に
基づく）

女
2021年5月1日
→2021年5月20
日

不明
→2021年6月1日

（～10/22の情報
に基づく）

不明
→EX3617

（～10/22
の情報に
基づく）

1回目

不明
→アルツハイマー型認知症(2013年より)、要介護度
４で介護施設で生活（ADL自立度B2）。ワクチン接種
後11日で精神興奮状態、血圧166／110に上昇、急
性心不全、摂種12日目呼吸停止、死亡

（～10/22の情報に基づく）

心不全 心不全 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

284 91歳 男 2021年5月28日 2021年6月1日 EY0779 1回目

糖尿病（2016/4/1から）、高血圧（2016/4/1から）
転倒（ワクチン接種数日前）により左胸を打撲してか
ら痛みのため、日常動作が少なくなり、下肢と上肢に
浮腫があった。

併用薬：アムロジピン錠5mg、エナラプリルマレイン
酸5mg、メトホルミン250mg、インスリングラルギン
（2016/4/1から）

（～7/7の情報に基づく）

急性腎不全 急性腎障害 不明

不明
→関連なし

（～7/7の情報
に基づく）

不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

285 90歳 女 不明 不明 不明 不明 不明 劇症型溶連菌感染症 劇症型溶血性レンサ球菌感染症 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

286 84歳 女 2021年5月28日 2021年5月30日 不明 不明 慢性腎不全、透析中 不明 不明 不明 関連あり 不明 γ
因果関係は、情報不足により評価できません。

※～12/16から変更なし。
γ

因果関係は、情報不足により評価できません。

※～1/20から変更なし。
  

287 不明 女 不明 不明 不明 2回目 不明 不明 不明 不明 関連なし 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

288
→報告者に
より取り下げ

61歳 女 2021年5月26日 2021年6月2日 EY2173 1回目

基礎疾患：慢性心不全、慢性心房細動
（慢性心房細動の内服治療中）。

併用薬：アピキサバン（エリキュース）、フロセミド、ビ
ソプロロール及びランソプラゾール（ワクチン接種の2
週間以内）。

慢性心不全増悪疑い 慢性心不全 不明 不明 不明 　 　   

289 80歳 女 2021年5月28日 2021年6月3日 FA2453

不明
→1回目

（～7/21の
情報に基
づく）

糖尿病（コントロール不良HbA1c 9.1）、高脂血症、脂
質異常症、認知症、高血圧、かなりの衰弱、頭部に
古い出血部位あり、肥満（135cm、68.8kg）。

併用薬：アテレック（15mg/日、2015/11から)、バルサ
ルタン（80mg/日、2019/7から)、プラバスタチン
（10mg/日、2019/5から)、ネシーナ（25mg/日、
2019/5から)、メトグルコ（1000mg/日、2020/2から)、
パロキセチン(10mg/日、2019/6から)、メネシット
（100mg/日、2021/4から）、酸化マグネシウム
（2019/5から）

（～8/4の情報に基づく）

転倒による脳内出血
→心筋梗塞

（～7/7の情報に基づく）

心筋梗塞

不明
→全身CT、検視

（～7/7の情報に
基づく）

評価不能

不明
→有（基礎疾患
からの心筋梗
塞・脳梗塞など
により転倒・死
亡に至った可能
性が高い。）

（～7/7の情報
に基づく）

γ
情報不足

※～12/16から変更なし。
γ

情報不足

※～1/20から変更なし。
  

290 89歳 女 2021年5月20日 2021年5月28日 EY2173 1回目
糖尿病、陳旧性心筋梗塞

バイアスピリン（ワクチン接種の2週間以内）
急性心停止 心停止 不明 評価不能 不明 γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

291 85歳 男 2021年6月9日 2021年6月10日 EY5420 1回目

慢性心不全、慢性腎不全、高血圧、糖尿病、高尿酸
血症、喘息、鉄欠乏、脳梗塞（2016/3から）

ジャヌビア12.5mg、フェブリク10mg、テオフィリン
100mg 、クエン酸第二鉄50mg

（～8/25の情報に基づく）

不明 不明 不明 評価不能
有（慢性心不
全、慢性腎不
全）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

292 84歳 男 2021年6月4日 2021年6月13日 EY4834 1回目

基礎疾患：アルツハイマー型認知症（2018/5/12か
ら）、高血圧、慢性心不全、糖尿病、骨粗鬆症
（2020/8から）

併用薬：メインテート2.5mg、レニベース5mg、アルダ
クトンＡ25mg、イグザレルト15mg、ジャヌビア50mg、
ネキシウム10mg、ランタス注射剤300単位（1日1回
2400単位（8U））

（～8/25の情報に基づく）

不明
→慢性心不全の急性増悪

（～8/25の情報に基づく）

状態悪化

不明
→胸部レントゲン

（～8/25の情報
に基づく）

評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

アナフィラキシー（接種医療機関の
判断）

アナフィラキシー反応

誤嚥性肺炎 誤嚥性肺炎

感染症による敗血症、ショック（搬送
先医療機関の判断）

（～7/7の情報に基づく）

敗血症性ショック

294 78歳 女 2021年6月12日 2021年6月14日 FA5715 2回目 無 不明 不明 不明 評価不能 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

糖尿病性昏睡 糖尿病性昏睡

多臓器不全 多臓器機能不全症候群

心筋虚血

心筋梗塞

冠動脈硬化症

297 93歳 女 2021年6月14日 2021年6月15日 FA5765 2回目 無 急性心臓死 心臓死 死亡時画像診断 評価不能
有（急性心臓
死） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

298 87歳 女 2021年6月12日 2021年6月14日 EY5422 1回目

慢性心不全、狭心症、重症筋無力症
アレルギー歴はなし。

（～8/25の情報に基づく）

誤嚥性肺炎 誤嚥性肺炎

不明
→CT、血液検査

（～8/25の情報
に基づく）

評価不能
有（誤嚥性肺
炎） γ



元々の患者の状態や、誤嚥性肺炎の診断根拠となる検
査所見、カロナール投与以外の治療内容など、死亡に
至った経過に関する情報が不足しており、ワクチンとの因
果関係は評価不能である。


※～12/16から変更なし。

γ



元々の患者の状態や、誤嚥性肺炎の診断根拠となる検
査所見、カロナール投与以外の治療内容など、死亡に
至った経過に関する情報が不足しており、ワクチンとの因
果関係は評価不能である。


※～1/20から変更なし。

  

299 87歳 男 2021年6月3日 2021年6月7日 EY0779 1回目

無
→肺炎（2021/4/28から5/10）
接種の2週間以内にフルカリック1号（右大腿静脈か
らCVカテーテルで投与、2021/5/17から）を使用。ア
レルギー歴はなし。

（～8/25の情報に基づく）

急性呼吸不全 急性呼吸不全 不明 評価不能 有（老衰） γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

300 93歳 女 2021年6月10日 2021年6月11日 EX3617 2回目 既往歴：高血圧、心不全 大動脈解離 大動脈解離 死亡時画像診断 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

301 83歳 女 2021年4月26日 2021年6月5日 ER9480 1回目

無
→深部静脈血栓症

（～8/4の情報に基づく）

脳梗塞 脳梗塞 頭部CT 評価不能
有（深部静脈血
栓症） γ


深部静脈血栓症の既往が報告されているが、その他の患
者背景も含めて詳細は不明である。また、脳梗塞発症
後、一旦状態が安定してから死亡に至るまでの経緯も不
明であり、全体的に情報不足である。

※～12/16から変更なし。

γ


深部静脈血栓症の既往が報告されているが、その他の患
者背景も含めて詳細は不明である。また、脳梗塞発症
後、一旦状態が安定してから死亡に至るまでの経緯も不
明であり、全体的に情報不足である。

※～1/20から変更なし。

  

293 74歳 男 2021年6月7日 2021年6月11日 γ

基礎疾患としてALSがあり、呼吸も含めた全身の運動障害が基
本的にあることから、新たに発症した事象の診断に困難が生じ
る症例である。発熱の原因としては、ワクチンによる副作用と敗
血症によるものとの鑑別が必要だが、入院時のプロカルシトニ
ン高値とその後の白血球、CRP、D-dimerの上昇は敗血症で合
理的に説明可能で、ワクチンの副作用としては矛盾がある。ア
ナフィラキシーの場合、適切な処置が行われれば数時間で改
善し、何日も持続することはない。発疹もないことから診断基準
は満たさない。翌日以降の経過から、一連の病態は敗血症に
よるものと考えて矛盾はない。ただし、敗血症の原因としての、
何の感染があったのかについては、十分な検査が行われてお
らず、不明である。死亡については食後の誤嚥があり急速に悪
化したとのことなので、ワクチンと直接的な関係はないものと思
われる。


※～12/16から変更なし。

γ

基礎疾患としてALSがあり、呼吸も含めた全身の運動障害が基
本的にあることから、新たに発症した事象の診断に困難が生じ
る症例である。発熱の原因としては、ワクチンによる副作用と敗
血症によるものとの鑑別が必要だが、入院時のプロカルシトニ
ン高値とその後の白血球、CRP、D-dimerの上昇は敗血症で合
理的に説明可能で、ワクチンの副作用としては矛盾がある。ア
ナフィラキシーの場合、適切な処置が行われれば数時間で改
善し、何日も持続することはない。発疹もないことから診断基準
は満たさない。翌日以降の経過から、一連の病態は敗血症に
よるものと考えて矛盾はない。ただし、敗血症の原因としての、
何の感染があったのかについては、十分な検査が行われてお
らず、不明である。死亡については食後の誤嚥があり急速に悪
化したとのことなので、ワクチンと直接的な関係はないものと思
われる。


※～1/20から変更なし。

  EY3860 2回目

ALS（2014/4から他院受診）
併用薬：ラジカット注、ヘパリン、アムロジピン、マイ
スリー、リルテック、ムコダイン、パントシン、ガスコ
ン、マグミット

（～8/25の情報に基づく）

不明
→血液検査

（～7/21の情報
に基づく）

関連あり

有（ラジカットの
点滴（ただし月
に1回　数年
行っている）

ER7449 2回目

高血圧、高脂血症

※他要因の可能性の有無の欄に、高血圧、高脂血
症でアムロジン2.5mgとブロプレス2mgを内服してい
たと記載あり

不明
→死因：虚血性心疾患（原因：陳旧
性心筋梗塞、冠動脈硬化症）

（～10/22の情報に基づく）

不明
→解剖

（～10/22の情報
に基づく）

評価不能

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

296 47歳 男 2021年5月14日 2021年6月11日

1回目

糖尿病

※他要因の可能性の有無の欄に、糖尿病と記載あ
り

不明 評価不能
有（糖尿病（悪
化していた）） γ295 92歳 女 2021年5月28日 2021年6月1日 EX3617

 

有（家族に確認
し、高血圧、高
脂血症でアムロ
ジン2.5mgとブロ
プレス2mgを内
服していた。そ
れ以外はなかっ
たとのこと。）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

302 84歳 男 2021年6月7日 2021年6月10日 FA5829 1回目

2015年8月に肝細胞がんの診断受ける。2015年11月
に肝区域切除術施行した。2018年12月術後再発の
ため積極的な加療はせずに緩和医療で経過を見て
ゆく方針となった。2020年1月当院訪問診療導入と
なった。2021年2月下旬癌性疼痛増悪し寝たきりの
状態となり、徐々に衰弱進行していた。
副作用歴、アレルギー歴はなし。

（～8/25の情報に基づく）

不明
→原疾患（がん）死

（～8/25の情報に基づく）

状態悪化 不明 評価不能
有（肝細胞がん
末期） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

303 86歳 男 2021年6月10日 2021年6月11日 EY4834 2回目

基礎疾患：心房細動、アルツハイマー型認知症、
パーキンソン病、2型糖尿病、静脈血栓症、慢性気
管支炎、前立腺肥大症、
併用薬：ベサコリン散5％　0.9g、イーシー・ドパール
配合錠　6錠、カルボシステイン錠250mg　4錠、プロ
スタール錠25mg　2錠、アミティーザ、モサプリド・クエ
ン酸塩、酸化マグネシウム、ビ・シフロール、グラク
ティブ、メトグルコ、リスペリドン、リクシアナ、ロゼレ
ム

（～8/25の情報に基づく）

消化管出血 胃腸出血 不明 評価不能 有（不明） γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

304 80歳 男 2021年6月10日 2021年6月12日 EY5420 1回目

肺がん、塵肺、慢性呼吸不全、うっ血性心不全、肺
炎、虚血性心疾患、高血圧、高コレステロール血症
併用薬：サムスカOD、プラビックス、オルメサルタン
OD、リバロ、カルベジロール、スピロノラクトン、バン
コマイシン

（～9/10の情報に基づく）

不明
→肺炎の増悪

（～9/10の情報に基づく）

状態悪化 不明

不明
→関連なし

（～9/10の情報
に基づく）

有(ワクチン接
種前から喀痰
増加あり、慢性
呼吸不全、心不
全のため労作
時低酸素症が
あった。)

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

305 81歳 男 2021年5月25日 2021年5月31日 FA2453 1回目

てんかん発作、脳血管障害の疑い(未精査)。パーキ
ンソン症候群、高血圧で加療中。左眼の視野異常、
左空間無視様症状（2021/5/16から）。

※6月23日合同部会資料では、下線部を記載漏れ。

不明 不明 不明 評価不能
有(てんかん、
脳血管障害の
疑い)

γ
死因不明のため

※～12/16から変更なし。
γ

死因不明のため

※～1/20から変更なし。
  

306 79歳 男 2021年6月1日 2021年6月10日 EY5420 1回目

左肺がん、左前縦隔腫痬疑い、左胸水貯留、狭心
症、脳梗塞、高度認知症の既往あり。
誤嚥性肺炎、尿路感染、尿道バルーン自己抜去な
どを繰り返し入退院何度も経験していた。
意思疎通が難しく、生活のほぼ全てで介助が必要
（要介護度： 5、ADL自立度：B1）。接種2週間以内の
併用薬なし。

（～8/25の情報に基づく）

不明
→老衰

（～8/25の情報に基づく）

マラスムス 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

307 86歳 男 2021年6月10日 2021年6月12日

FA4597

注：6月23
日の合同
部会資料
では、
「FA4597」
を
「FA4697」
と誤記載。

1回目

無
→不眠症（1990年から）、逆流性食道炎（2000年か
ら）、骨粗鬆症（2013年から）
副作用歴、アレルギー歴はなし。

（～8/25の情報に基づく）

老衰 マラスムス 不明 関連なし 有（高齢） γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

308 80歳 女 2021年6月8日

2021年6月14日
→2021年6月15
日

（～7/7の情報に
基づく）

EY0779 1回目

無
→1994年よりくも膜下出血（高次脳機能障害/右片
麻痺）、2017/8/1より脳血栓性脳幹梗塞、
2017/11/20より脳塞栓性左脳梗塞、2019/11/16より
脳血栓性左脳梗塞、2型糖尿病、高血圧、アルツハ
イマー型認知症、脳動脈クリッピング手術（20年前）

接種後2週間以内の併用薬：
クロピドグレル75mg 1錠 1x朝、アマンタジン塩酸塩
10％ 1g 2x朝昼、エリキュース2.5mg 2錠 2x朝夕、レ
スリン25mg 2錠 2x朝夕、酸化マグネシウム1g 2x朝
夕、メチコバール500mg 3包 3x毎食後、レボトミン
5mg 1錠 1x就寝前、ブロチゾラム0.25mg 1錠 不眠時
（頓服）

（～7/7の情報に基づく）

脳出血 脳出血 不明 評価不能 無 γ

普段の血圧コントロールは良好であったが、脳血管障害
の既往が複数あること、抗血小板薬および抗凝固薬を内
服中であったことから、致死的な脳出血が生じるリスクは
高かった可能性がある。ワクチン接種が病態に与えた影
響は不明である。

※～12/16から変更なし。

γ

普段の血圧コントロールは良好であったが、脳血管障害
の既往が複数あること、抗血小板薬および抗凝固薬を内
服中であったことから、致死的な脳出血が生じるリスクは
高かった可能性がある。ワクチン接種が病態に与えた影
響は不明である。

※～1/20から変更なし。

  

309 89歳 女 2021年6月10日 2021年6月12日 FA7338 2回目

特発性器質化肺炎、慢性胃炎、便秘、脱水
併用薬：レバミピド、カロナール、プレドニゾロン5mg、
酸化マグネシウム、フィジオゾール（ワクチン接種2
週以内）
要介護度5、寝たきり、経口摂取困難
アレルギー歴はなし。

（～8/25の情報に基づく）

不明 不明 不明 評価不能 有（老衰） γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

310 88歳 女 2021年6月8日 2021年6月9日 FA2453 2回目
新型コロナワクチン1回目接種（5/18 コミナティ筋
注、ファイザー、EW4811）

不明 不明 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

311 84歳 男 2021年6月10日 2021年6月13日 FA4597 1回目

心房細動（2019/2/22から）、大動脈解離
（2017/12/30から2018/2/24、保存的に治療）、狭心
症（2017/12/30から、経皮的冠インターベンション
（PCI
）施行後）、COPD（2019/2/22から）、意識障害
エリキュース（2.5）2T×2 朝夕食後、ロスバスタチ
ン、アミオダロン、オンブレス吸入用カプセルの投与
あり

（～8/25の情報に基づく）

脳出血 脳出血 頭部画像検査 評価不能 不明 γ
診断確定しているため

※～12/16から変更なし。
γ

診断確定しているため

※～1/20から変更なし。
  

312 90歳 男 2021年6月2日 2021年6月13日 EX3617 1回目 無 肺炎 肺炎 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

313 79歳 男 2021年6月9日

不明
→2021年6月14
日

（～12/24の情報
に基づく）

FA5765

注：6月23日
の合同部会
資料では、
「FA5765」を
「SA5765」と
誤記載。

1回目 不明

不明
→遅発性アナフィラキシーショック
（約4日後）

（～12/3の情報に基づく（集計・専
門家評価対象期間（～11/14）後に
報告された内容））

アナフィラキシーショック

解剖（肺うっ血、水
腫状、接種部位皮
下炎症細胞浸潤、
CRP：1.45mg/dL、
ネオプテリン：
1505pmol/mL、ヒス
タミン：
1750ng/mL、IL-6：
2160pg/mL、トリプ
ターゼ：4.2µg/mL、
IgE：29IU/mL、BNP
（心膜液）
906pg/mL）

（～12/3の情報に
基づく（集計・専門
家評価対象期間
（～11/14）後に報
告された内容））

評価不能
→関連あり

（～12/3の情報
に基づく）

不明 γ
情報不足でコメントできない。

※～12/16から変更なし。
γ

情報不足でコメントできない。

※～1/20から変更なし。
  

314 75歳 男 2021年6月2日 2021年6月7日 EX3617 1回目 胃痛、胸やけ

不明

※患者家族からの情報では、消化
管穿孔の緊急手術を実施した模様

不明 不明 評価不能

有（一昨年の健
康診断にて胃
潰瘍の指摘あ
り）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

315 96歳 女 2021年5月15日 2021年5月17日 EW4811 2回目 認知症 誤嚥性肺炎 誤嚥性肺炎 不明 評価不能

有（認知症と加齢
で徐々に衰弱が
進んでいた。
１ヶ月前より経口
摂取が減少し、衰
弱が進行してい
た。）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

316 102歳 男 2021年5月15日 2021年5月23日 EW4811 2回目 老衰・前立腺癌の経過中 現病 状態悪化 不明 評価不能

有（前立腺が
ん、加齢による
衰弱の経過中
であった。）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

317 84歳 女 2021年6月14日 2021年6月15日 EY3860 2回目

不明
→狭心症、冠動脈ステント留置

（～7/7の情報に基づく）

心破裂による心タンポナーデ 心タンポナーデ 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

318 89歳 女 2021年5月13日 2021年6月3日 EW4811 1回目

間質性肺炎、肺気腫、高血圧症、両側慢性硬膜下
血腫（2021/2/1から）、不眠
併用薬：アムロジピンOD（2.5）1T、ゾルビデム（5）1T
vds
副作用歴、アレルギー歴はなし。

（～9/10の情報に基づく）

不明 不明 不明 評価不能 無 γ
基礎疾患や経過に関する情報が不足している。

※～12/16から変更なし。
γ

基礎疾患や経過に関する情報が不足している。

※～1/20から変更なし。
  

319 75歳 女 2021年6月10日 2021年6月12日 EY0779 1回目

高血圧症、カンデサルタン錠8mg内服
ADLは自立し、家事等を行っていた。持病に高血圧
症があるが、投薬にて「安定している」と診断されて
いたとのこと。
1回目接種当日の夕方頃には「腕が上がりにくい」と
いった訴えあり。接種翌日全身倦怠感訴えあるが、
発熱はなし。接種2日後全身倦怠感訴えあるが、食
事や外出は行っていた。午後5時頃に食事を一口摂
取したが倦怠感と胸痛を訴え臥床。午後5時30分頃
に嘔吐出現（嘔気と胸痛の訴えあり）。午後6時55分
頃は電話通話可能。午後9時50分頃に心肺停止状
態で発見され、救急搬送されたが蘇生せず、死亡確
認。

不明
→心筋炎

（～1/21の情報に基づく）

心筋炎

解剖（死因に関連
するような異常所
見は認めず。（急死
の所見あり、冠状
動脈内に肉眼的血
栓なし、血管の動
脈硬化症変化はご
く軽度のみ。））、病
理組織検査（心筋
内に軽度の炎症性
細胞浸潤、心筋一
部繊維化、高度の
肺うっ血、肺胞内滲
出液の所見。心筋
炎の程度しては軽
度ながら、なんらか
の致死性不整脈が
惹起された可能
性。）、薬毒物検査
（陰性）

（～1/21の情報に
基づく）

評価不能 無 γ

心筋炎の所見はある為、ブライトン分類1と思いますが、
心停止に至るほどの炎症はないように見受けられますの
で、因果関係は肯定も否定もできないとさせて頂きまし
た。

※～12/16から変更なし。

γ

心筋炎の所見はある為、ブライトン分類1と思いますが、
心停止に至るほどの炎症はないように見受けられますの
で、因果関係は肯定も否定もできないとさせて頂きまし
た。

※～1/20から変更なし。

  

320 91歳 女 2021年4月23日 2021年4月29日 ET9096 1回目

誤嚥性肺炎、認知症、廃用症候群、全介助、寝たき
り状態
併用薬：セフメタゾール、ソル・コーテフ250mg
アレルギー歴、有害事象歴、副反応歴なし。

（～10/1の情報に基づく）

老衰 マラスムス 不明 関連なし 有（不明） γ
死因に関する情報が不足しており、ワクチン接種と死亡と
の因果関係は評価不能である。

※～12/16から変更なし。

γ
死因に関する情報が不足しており、ワクチン接種と死亡と
の因果関係は評価不能である。

※～1/20から変更なし。

  

誤嚥性肺炎の疑い 誤嚥性肺炎

気道閉塞の疑い 閉塞性気道障害

322 80歳 男 2021年6月10日 2021年6月16日 FA5829 1回目

糖尿病、高血圧症、脂質代謝異常症、無症候性陳
旧性脳梗塞、塵肺、腎不全

イルベサルタン、アムロジピン、クロピドグレル、グラ
クティブ、ロスバスタチン

（～7/7の情報に基づく）

心不全 心不全 不明 関連あり

有（塵肺、高血
圧、糖尿病、脂
質代謝異常症、
無症候性脳梗
塞）

γ
何らかの理由により心不全を発症したと考えますが、ワク
チン接種との因果関係は評価できません。


※～12/16から変更なし。

γ
何らかの理由により心不全を発症したと考えますが、ワク
チン接種との因果関係は評価できません。


※～1/20から変更なし。

  

323
注4 78歳 女 2021年6月13日 2021年6月15日 EY5420 1回目

うつ病、アルツハイマー型認知症、胃瘻による経管
栄養中。脳梗塞後遺症、四肢の麻痺・拘縮、寝たき
り状態、ADL全介助。アレルギー反応はなく、過去の
副作用もなし。

誤嚥性肺炎 誤嚥性肺炎 胸部CT

評価不能（接種
医療機関、搬送
先医療機関とも
に）

有（急性肺炎）
（接種医療機
関）

有（誤嚥性肺
炎）（搬送先医
療機関）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

324 78歳 女 2021年6月1日 2021年6月15日 EY2173 1回目
子宮頸がん放射線治療後の両側水腎症のため腎瘻
造設あり。慢性腎不全、両下肢リンパ管浮腫、難治
性褥瘡

蜂巣炎 蜂巣炎 不明 評価不能
有（難治性褥瘡
の感染、リンパ
管浮腫の感染）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

  関連なし 不明 γ
死因が特定されておらず、ワクチン接種と死亡との因果
関係は不明である。

※～12/16から変更なし。

γ
死因が特定されておらず、ワクチン接種と死亡との因果
関係は不明である。

※～1/20から変更なし。

321 89歳 男 2021年4月26日 2021年5月11日 ET9096 1回目
閉塞性動脈硬化症、脳梗塞、心不全、心房細動にて
入院歴あり（H30.12.10）

不明
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

325 92歳 女 2021年6月15日 2021年6月16日 FA5765 1回目

小脳梗塞後遺症による嚥下障害、高血圧、脂質異
常、関節リウマチ、膀胱炎

 不明薬の服用あり（ワクチン接種の2週間以内）併用
薬：2021/6/8～2021/6/14まで膀胱炎に対するセフ
ポドキシム プロキセチル（バナンドライシロップ5%）

（～10/22の情報に基づく）

誤嚥性肺炎 誤嚥性肺炎 不明 関連あり 有(誤嚥性肺炎) γ
死亡に至るまでの臨床情報は十分でないが、ワクチンが
原因で死亡したと考えられる事項は指摘しがたい。

※～12/16から変更なし。

γ
死亡に至るまでの臨床情報は十分でないが、ワクチンが
原因で死亡したと考えられる事項は指摘しがたい。

※～1/20から変更なし。

  

326 84歳 女 2021年6月7日 2021年6月15日 FA4597 1回目

パーキンソン病、嚥下機能低下
副作用歴、副反応歴、アレルギー歴はなし。
要介護度5、寝たきり状態。

（～9/10の情報に基づく）

基礎疾患に加え誤嚥性肺炎を合併 誤嚥性肺炎 不明 評価不能
有(誤嚥性肺
炎） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

327 95歳 女 2021年6月8日 2021年6月17日 不明 2回目 不明 心筋梗塞 心筋梗塞 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

嘔吐

誤嚥性肺炎

急性呼吸不全

329 82歳 男 不明 2021年6月13日 不明 不明 既往高血圧、ADL自立 不明 不明 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

溺死 溺死

致死性不整脈の疑い

（～7/21の情報に基づく）
不整脈

331 96歳 女 2021年5月19日 2021年5月30日 EY2173 1回目

アレルギー無し、最近の体調変化なし。
急性心不全（H29.9)、高血圧症、高脂血症、骨粗鬆
症等
併用薬：ロサルヒド、ロスバスタチン、エディロール、
ベタニス

（～8/25の情報に基づく）

急性心不全 急性心不全 検視 評価不能
有（急性心不
全） γ

剖検は実施されておらず、死亡時画像診断が実施された
かどうかは不明であり、死因に関する情報は不足してい
る。ワクチンと死亡の因果関係は評価不能である。

※～12/16から変更なし。

γ

剖検は実施されておらず、死亡時画像診断が実施された
かどうかは不明であり、死因に関する情報は不足してい
る。ワクチンと死亡の因果関係は評価不能である。

※～1/20から変更なし。

  

肺炎 肺炎

心不全 心不全

333 87歳 女 2021年6月6日 2021年6月8日 FA4597 1回目

基礎疾患：うっ血性心不全、気管支喘息、変形性腰
椎症
肺炎で入院（R3.5.26～29）
アレルギー：貝類
服用中の薬：イグザレルト等

肺炎の増悪 肺炎 胸部XP 関連なし
有（誤嚥性肺
炎） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

334 82歳 女 2021年6月10日 2021年6月16日 EY4834 2回目

新型コロナワクチン（1回目接種：5月20日 コミナティ
筋注（EW4811)　ファイザー）
既往歴：脳梗塞、糖尿病

（～8/25の情報に基づく）

脳梗塞 脳梗塞 不明 評価不能
有（既往に脳梗
塞あり） γ

偶発的なものと考える

※～12/16から変更なし。
γ

偶発的なものと考える

※～1/20から変更なし。
  

328 87歳 男 2021年6月11日 2021年6月13日 EY3860 1回目

基礎疾患：肺がん（令和元年の時点で予後1年と言
われていた）、手指のチアノーゼ（2021/4頃から）、慢
性閉塞性肺疾患、認知症、心房細動、前立腺肥大、
不眠症、高血圧、慢性心不全、低カリウム血症
接種2週間以内の併用薬：クエチアピン、塩酸プロピ
ベリン、スボレキサント（ベルソムラ）、アムロジピン、
フロセミド、酸化マグネシウム、ツムラ抑肝散、アス
パラギン酸カリウム（アスパラカリウム）
アレルギー歴はなし。

（～10/1の情報に基づく）

332 87歳 男 2021年5月23日 2021年6月11日

2回目

脳梗塞、不整脈、肺に水が溜まった状態
クロピドグレル錠75mg、ロスバスタチン錠2.5mg

（～7/21の情報に基づく）

不明
→死亡時画像診
断（CT）

（～8/25の情報
に基づく）

評価不能

有(既往歴に、
脳梗塞、不整脈
あり、直接の死
因は溺死では
あるが原因とし
て不整脈が疑
われる)

γ

γ
（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

330 87歳 女 2021年6月15日 2021年6月16日 EY0779

原疾患の急変の可能性
→嘔吐後の誤嚥性肺炎による急性
呼吸不全

（～10/1の情報に基づく）

不明 評価不能 有(肺癌) γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。

γ
経過の詳細は得られておらず、ワクチンと死亡の因果関
係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ
経過の詳細は得られておらず、ワクチンと死亡の因果関
係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  不明 1回目 不明 不明 評価不能 不明

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

47



報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

多臓器不全 多臓器機能不全症候群

細菌性肺炎による敗血症 敗血症

336 31歳 男 2021年5月19日 2021年5月29日

不明
→EY2173

（～8/4の
情報に基
づく）

2回目 3月頃より、動悸等、不整脈の疑いがあった。 心室細動 心室細動 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

337 87歳 女 2021年5月18日 2021年5月28日 不明 1回目 不明 排便性ショックによる急性循環不全 循環虚脱 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

338 93歳 女 2021年5月31日 2021年6月1日 EY2173 1回目

高血圧、帯状疱疹後神経痛で治療中
アミトリプチリン塩酸塩（トリプタノール、2020/6/1か
ら）と酸化マグネシウム（マグミット、2019/5/7から）
を服用（ワクチン接種の2週間以内）

（～7/21の情報に基づく）

不明
→急性循環不全疑い

（～7/7の情報に基づく）

循環虚脱 不明

不明
→評価不能

（～7/7の情報
に基づく）

不明
→有（急性循環
不全など）

（～7/7の情報
に基づく）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

339 79歳 女 2021年5月20日 2021年5月24日 不明 1回目 不明 急性大動脈解離 大動脈解離 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

マラスムス

誤嚥

341 98歳 女 2021年5月27日 2021年6月3日 EY5420 1回目
アルツハイマー型認知症、心不全、コミュニケーショ
ン障害（老衰）

老衰 マラスムス 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

342

70歳代
→74歳

（～8/25
の情報
に基づ
く）

男

不明
→2021年6月3日

（～8/25の情報
に基づく）

不明
→2021年6月3日

（～8/25の情報
に基づく）

不明 2回目 4日前から排便なし イレウス発症による吐瀉物で窒息 窒息 不明 評価不能 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

343 83歳 女 2021年5月31日 2021年6月7日 EX3617 1回目

肺がん、子宮筋腫、高血圧、うつ病、逆流性食道
炎、心機能の低下

ワクチン接種の2週間以内にその他の薬剤（製品不
明）を服用

（～8/4の情報に基づく）

うっ血性心不全
→現病悪化の疑い

（～7/21の情報に基づく）

状態悪化 不明

不明
→関連なし

（～7/21の情報
に基づく）

不明
→有（以前より
心機能の低下
が指摘されてお
り、時々労作時
の呼吸苦など
があった。ワク
チン接種が契
機となった可能
性はあるものの
現病が偶然悪
化したと考える
ほうが合理的と
思われる。）

（～7/21の情報
に基づく）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

くも膜下出血

破裂性脳動脈瘤

不明→
EX3617

（～10/22
の情報に
基づく）

1回目

特別養護老人ホームの入居者、（要介護度４、ALD
自立度B2）、脳梗塞後遺症あり。加齢による栄養障
害（低蛋白血症・貧血・浮腫）。摂種3日目に嘔吐・チ
アノーゼ、摂取4日目呼吸停止、死亡確認。

（～10/22の情報に基づく）

老衰
→老衰に伴う誤嚥

（～10/22の情報に基づく）

不明 不明

経過の詳細は得られておらず、ワクチンと死亡の因果関
係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ
経過の詳細は得られておらず、ワクチンと死亡の因果関
係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

340 100歳 男

2021年5月下旬
→2021年5月20
日

（～10/22の情報
に基づく）

不明
→2021年5月23
日

（～10/22の情報
に基づく）

1回目 人工透析中 不明 評価不能 無 γ335 65歳 男 2021年5月26日 不明 EX3617

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  不明

不明

（～7/21の情報
に基づく）

不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

 

344 82歳 男

不明
→2021年5月21
日

（～7/21の情報
に基づく）

不明（接種後約
10日）
→2021年6月1日

（～7/21の情報
に基づく）

不明
→EY5420

（～7/21の
情報に基
づく）

1回目

不明
→くも膜下出血（60歳前に発症し、現在は治療を受
けておらず状態は良かった）、脳動脈瘤

（～7/21の情報に基づく）

不明
→くも膜下出血、破裂性脳動脈瘤

（～7/21の情報に基づく）

不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

345 86歳 女 2021年5月24日

2021年5月30日

注：6月23日の合
同部会資料で
は、「30日」を「28
日」と誤記載。

FA5829 1回目 不明 血小板減少（3.2万（5/27）） 血小板数減少 骨髄検査 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

346 79歳 男 2021年6月9日 2021年6月10日 FA5715 1回目 てんかん、脳出血後遺症 心肺停止 心肺停止 不明 評価不能 有（脳卒中） γ
情報不足

※～12/16から変更なし。
γ

情報不足

※～1/20から変更なし。
  

347 88歳 女 2021年5月12日 2021年6月17日 EW4811 2回目

心原性脳梗塞後遺症、右片麻痺、高血圧症、便秘
症
アジルバ（20） 1T/1xM（2019/8より）、アムロジピン
（5） 1T/1xM（2020/9より）、マグミット（330）
2T/2xMA（2019/3より）内服中

（～8/25の情報に基づく）

脳梗塞 脳梗塞 不明 評価不能
有（心原性脳梗
塞の再発） γ

経過情報の記載なく明らかに情報不足。

※～12/16から変更なし。
γ

経過情報の記載なく明らかに情報不足。

※～1/20から変更なし。
  

348 82歳 女 2021年6月10日 2021年6月15日 EY0779 1回目

既往歴：サイコルドーシス（皮膚科、呼吸器内科、眼
科で定期的診察、検査施行。ステロイド使用は現在
なし。）
高血圧症、高脂血症、糖尿病（投薬加療中）
他のワクチン接種はなし。
内服：クレストール錠2.5mg、オングリザ錠5mg、タケ
キャブ錠10mg、テルネリン錠1mg、マグミット錠
330mg、エチゾラム錠0.5mg、ブロプレス錠2mg、芍薬
甘草湯（ツムラ）顆粒2.5mg、ビオスリー配合錠、メジ
コン錠（咳嗽時）、リリカカプセル100mg、ロキソニン
錠60mg、レバミピド錠100mg、モーラステープL40mg
過去の副作用歴：約30年前ころペニシリンで蕁麻疹
出現したという。
注射時のバイタル、健康状態は通常と変化なかっ
た。

不明
→急性心不全

（～7/7の情報に基づく）

急性心不全 不明 評価不能

有（既往歴にサ
イコルドーシ
ス、高血圧症、
糖尿病、高脂血
症などあり、定
期診察、検査を
行われていた。
現在のところ、
安定しており経
過観察であっ
た。他に要因は
思い当たらな
い。）

γ



既往歴，年齢，およびワクチン接種後の時間が経過して
からの死亡であり情報が不足で判定が困難


※～12/16から変更なし。

γ



既往歴，年齢，およびワクチン接種後の時間が経過して
からの死亡であり情報が不足で判定が困難


※～1/20から変更なし。

  

349 91歳 女 2021年5月31日 2021年6月11日 EY4834 1回目

高血圧症（普段の収縮期血圧は120-140mmHgで推
移）、甲状腺がん（約30年前から、多発転移疑い）、
術後甲状腺機能低下症、認知症、脂質異常症、便
秘、骨粗鬆症、不眠症
併用薬：アジルバ、チラーヂンS、酸化マグネシウ
ム、ピタバスタチン・カルシウム、ロカルトロール、セ
ンノシドA+B、ベルソムラ、新レシカルボン

(～9/10の情報に基づく）

右前頭葉皮質下出血 脳出血 不明 評価不能

有（R3年4月の
頭部MRIで両側
大脳半球、小脳
半球に微小出
血斑を認めてい
た。）

γ
情報不足

※～12/16から変更なし。
γ

情報不足

※～1/20から変更なし。
  

350 80歳 男 2021年6月4日 2021年6月17日 EY0779 1回目

高血圧症、肺気腫
併用薬：アムロジピンOD錠2.5mg、イルベサルタン錠
100mg（2010年から）

(～8/25の情報に基づく）

不明 不明 不明 評価不能 有（肺気腫） γ
併存疾患情報、接種日から死亡までの情報がほぼなく、
因果関係の評価は難しい。

※～12/16から変更なし。

γ
併存疾患情報、接種日から死亡までの情報がほぼなく、
因果関係の評価は難しい。

※～1/20から変更なし。

  

351 80歳 女 2021年6月12日 2021年6月14日 FA2453 2回目 約10年前に胃がん、肺がんの手術歴あり 心肺停止 心肺停止 不明 評価不能 不明 γ



6月8日の入院の理由に関する詳しい情報がありません
が、報告されている事象は2回目のワクチン接種後数時
間から数日で発現しており、ワクチンとの因果関係は否定
できないと判断します。

※～12/16から変更なし。

γ



6月8日の入院の理由に関する詳しい情報がありません
が、報告されている事象は2回目のワクチン接種後数時
間から数日で発現しており、ワクチンとの因果関係は否定
できないと判断します。

※～1/20から変更なし。

  

352 83歳 男 2021年6月16日 2021年6月17日 EY4834 1回目

誤嚥性肺炎加療後、気管支肺アスペルギルス症合
併、胃瘻造設、注入食であった。全介助の状態。
併用薬：クロピドグレル錠、カルベジロール、クラリス
ロマイシン、ロスバスタチン、ランソプラゾール、カル
ボシステイン、ラックビー、ロゼレム、ボグリボース、
フェノバール
アレルギー歴はなし。

(～9/10の情報に基づく）

不明 不明 不明 評価不能
有（逆流、嘔
吐、誤嚥（注入
食））

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

353 85歳 女 2021年6月15日 2021年6月16日 EY3860 1回目
慢性気管支炎、巨大結腸症、再生不良性貧血、
パーキンソン病、肛門周囲膿瘍

誤嚥性肺炎 誤嚥性肺炎 不明 関連なし
有（慢性気管支
炎、パーキンソ
ン病）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

心不全 心不全

下肢静脈血栓疑い 四肢静脈血栓症

肺炎 肺炎

355 94歳 女 2021年6月14日 2021年6月15日 EY5420 1回目

基礎疾患は高血圧、糖尿病。アレルギーなし。1か
月以内の発熱や体調不良なし。ジャヌビア、アミ
ティーザカプセル、ランソプラゾール、メチコバール、
トフラニール内服。

急性硬膜下出血 硬膜下出血 不明 評価不能 有（精査中） γ
情報不足

※～12/16から変更なし。
γ

情報不足

※～1/20から変更なし。
  

356 81歳 男 2021年6月18日 2021年6月18日 FA4597 1回目

脳腫瘍（神経膠芽腫の疑い。2020年10月）、遷延性
意識障害、パーキンソン病（2010年から）、誤嚥性肺
炎、閉塞性肺炎（2021年5月から）
併用薬：ランソプラゾール、ネオドパゾール、カルボ
システイン、マグミット
アレルギー歴はなし。

(～9/10の情報に基づく）

アナフィラキシーの疑い アナフィラキシー反応 不明 評価不能

有（悪性脳腫瘍
の終末期にあ
り、原疾患に伴
う可能性）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

急性腎盂腎炎

敗血症性ショック

尿路感染

358 93歳 女 2021年5月29日 2021年5月29日 EY2173 1回目

胃腸障害、高血圧、大動脈弁狭窄症、高脂血症、胃
炎、不眠、不安
併用薬：アムロジンOD2.5mg、オルメサルタン20mg、
プラバスタチン10mg、タフマック、ハルシオン
0.125mg、リーゼ5mg

（～9/10の情報に基づく）

老衰 マラスムス

不明
→死亡時画像診
断

（～9/10の情報
に基づく）

関連なし 無 γ

突然死であり老衰には違和感あり。死体検案書記載医師
のワクチンと関係ないとのコメントはあるが、その根拠に
関しては情報が不足している

※～12/16から変更なし。

γ

突然死であり老衰には違和感あり。死体検案書記載医師
のワクチンと関係ないとのコメントはあるが、その根拠に
関しては情報が不足している

※～1/20から変更なし。

  

359 88歳 男 2021年6月11日 2021年6月14日 FA7338 1回目

うっ血性心不全、心房細動、脳梗塞、認知症、症候
性癇癪、高コレステロール血症、前立腺肥大症、頻
脈性心房細動、Ｓ状結腸ポリープ切除、腰部脊柱管
狭窄症、脳梗塞後遺症、両側白内障手術
ワソラン、レミニール、ユリーフ、イーケプラ、リピトー
ル、テグレトール、マグミット、ワーファリン
アレルギー歴、副作用歴、副反応歴はなし。

（～10/1の情報に基づく）

急性心不全 急性心不全 不明 評価不能 有（心不全） γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

360 65歳 男 2021年6月11日 2021年6月16日 EY3860 1回目
慢性腎不全にて3/wの維持血液透析通院中、高血
圧症

不明 不明 不明 評価不能

有（慢性腎不全
にて3/wの維持
血液透析中、高
血圧症）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

361 85歳 女 2021年6月5日 2021年6月7日 FA4597 1回目
逆流性食道炎、骨粗鬆症他治療中。廃用症候群が
進んだ方であった。

心肺停止 心肺停止 不明 評価不能

有（寝たきり状
態であり廃用症
候群も進んだ状
態の方のため、
老衰などの可
能性は否定で
きない。）

γ
高齢要高介護度例の報告事例集積要す。

※～12/16から変更なし。
γ

高齢要高介護度例の報告事例集積要す。

※～1/20から変更なし。
  

354 91歳 男 2021年6月7日 2021年6月17日 EX3617 1回目

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  1回目

認知症で入院中。摂食障害が悪化し、経口接種を全
くしなくなっていた（R3.5月中旬）。心房細動の為、イ
グザレルト内服中。
病歴は肺炎、不眠、不穏行動、心不全、便秘症、高
尿酸血症、慢性気管支炎、逆流性食道炎。寝たきり
で要介護生活。
併用薬：イグザレルト,スピロノラクトン、ピルジカイニ
ド、ベラパミル、マグミット、フロセミド、ビソプロロー
ル・フマル酸エステル、フェブリク、アンブロキソー
ル、ランソプラゾール

（～11/12の情報に基づく）

急性腎孟腎炎、尿路感染症による
敗血症性ショック

（～11/12の情報に基づく）

不明
→血液検査（好
中球優位の白血
球増多、胸部X線
（肺野に異常陰
影を示さなかっ
た。）

（～11/12の情報
に基づく）

関連なし

有

※詳細の記載
なし

γ
（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

357 91歳 男 2021年6月1日 2021年6月14日 EY4834

ジフェニドール塩酸塩錠 血液検査 評価不能 有（心不全） γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

362 92歳 男 2021年6月18日 2021年6月19日 FA2453 2回目
高血圧症、虚血性心疾患あり。5月28日に新型コロ
ナワクチン1回目接種（コミナティ筋注、ファイザー、
EY2173）。

老衰 マラスムス 不明 関連なし 有（老衰） γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

363 86歳 女 2021年6月10日 2021年6月11日 FA4597 2回目

貧血（鉄欠乏性）、逆流性食道炎、胃底腺ポリープ・
大腸ポリープ（多発）、脳梗塞、倦怠感
アレルギー歴、副作用歴、副反応歴なし。
新型コロナワクチン1回接種2021.5.19 （コミナティ筋
注、ファイザー、FA4597）

（～9/10の情報に基づく）

入浴中の溺死 溺死

不明
→血液検査

（～9/10の情報
に基づく）

評価不能 有(貧血) γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

サルモネラ症

エンドトキシンショック

365 65歳 男 2021年6月11日 2021年6月19日 FA7338 1回目

基礎疾患：拡張型心筋症、心房細動ワーファリン服
用中
予診表では、主治医からは接種を受けて良いと言わ
れた、にチェックあり

不明
→拡張型心筋症

（～9/10の情報に基づく）

うっ血性心筋症 胸部レントゲン 不明
有(拡張型心筋
症、心房細動） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

366 86歳 女 2021年6月16日 2021年6月17日 EY5420 1回目

アルツハイマー型認知症、左大脳動脈狭窄、大脳萎
縮、高血圧、便秘
内服：ケタス、テオドール、オルメサルタン、レベニン
S、酸化マグネシウム、センノシド

老衰 マラスムス 不明 関連なし
有(アルツハイ
マー型認知症) γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

367 79歳 女 2021年6月5日

不明
→不明（2021年6
月）

（～7/7の情報に
基づく）

EY0779 1回目

高血圧の治療中。アレルギーなし。体調不良もなし。
肥満。
併用薬：ロサルタンカリウム50mg/ ヒドロクロロチア
ジド配合剤、アムロジピン 5mg
副作用歴、アレルギー歴はなし。

（～9/10の情報に基づく）

不明 不明 不明 評価不能 不明 γ
評価不能

※～12/16から変更なし。
γ

評価不能

※～1/20から変更なし。
  

368 92歳 女 2021年6月15日 2021年6月17日 EY5420 2回目 慢性心不全、胸水貯留（約8か月前から） 急性心不全 急性心不全 不明 評価不能
有(慢性心不
全、胸水貯留） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

369 94歳 男 2021年6月8日 2021年6月20日 不明 2回目

神経内科、循環器内科の服薬あり、5月18日新型コ
ロナワクチン1回目接種後心疾患で入院（明らかな
副作用はなし）

（～7/7の情報に基づく）

不明
→急性肝炎

（～7/7の情報に基づく）

急性肝炎 不明 評価不能 不明 γ
患者背景や経過の詳細は不明であり、ワクチン接種と死
亡の因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ
患者背景や経過の詳細は不明であり、ワクチン接種と死
亡の因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

370 95歳 男 2021年6月9日 2021年6月15日 不明 1回目

無
→全身動脈硬化、アルツハイマー型認知症、高血圧
症

（～9/10の情報に基づく）

多発血栓塞栓症 塞栓症
頭部CT、下肢動
脈エコー、腹部
CT、血液検査

評価不能
→関連あり

（～9/10の情報
に基づく）

有(超高齢者、
全身動脈硬化
あり)

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

血小板減少性紫斑病（6/7） 血栓性血小板減少性紫斑病

脳出血（6/16） 脳出血

γ

ワクチン接種がサルモネラ感染症の原因になったとは考
えにくいが、死亡に至る経過に何らかの影響を与えた可
能性を完全に否定することはできない。





※～12/16から変更なし。

γ

ワクチン接種がサルモネラ感染症の原因になったとは考
えにくいが、死亡に至る経過に何らかの影響を与えた可
能性を完全に否定することはできない。





※～1/20から変更なし。

  1回目 無

不明
→サルモネラ感染症によるエンドト
キシンショック

（～10/22の情報に基づく）

解剖（腸管を始め
主要臓器に炎症
細胞を認めず）、
便培養
（Salmonella O4群
検出）、血液検査
（血清CRP、プロ
カルシトニン著明
高値）

（～10/22の情報
に基づく）

評価不能（接種
医療機関、解剖
医療機関とも
に）

有(別に罹患し
ていた感染症
の存在の可能
性は０ではない)
（接種医療機
関）

有(検索中）
→有（サルモネ
ラ感染症）（解
剖医療機関）

（～10/22の情
報に基づく）

364
注5 83歳 男 2021年6月18日 2021年6月20日 FA5765

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  1回目

無
→糖尿病、心房細動、胆嚢摘出後
併用薬：ネキシウム10mg、リクシアナOD60mg、ビソ
プロロール・フマル酸エステル5mg、コンスタン
0.4mg、トレシーバ、ヒューマログミリオペン、レボフロ
キサシン点眼

（～8/25の情報に基づく）

不明 評価不能 無 γ371 72歳 男 2021年5月27日 2021年6月16日 不明
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

372 95歳 女 2021年6月16日 2021年6月20日 EY3860 2回目

右肺野は陳旧性結核による陰影あり
アレルギー歴、副反応歴なし。

（～10/1の情報に基づく）

ワクチン接種後より続く発熱に始
まってそのまま改善することなく死
亡

状態悪化

不明
→血液検査、
CT、心電図

（～10/1の情報
に基づく）

関連あり
有（肺炎、敗血
症の可能性あ
り）

γ













接種日から発熱・食欲不振・体動困難が生じ、その後に
死亡に至っている。肺炎・敗血症が発症した可能性も考え
られるが、得られているデータからワクチン接種との因果
関係は判断できない。






※～12/16から変更なし。

γ













接種日から発熱・食欲不振・体動困難が生じ、その後に
死亡に至っている。肺炎・敗血症が発症した可能性も考え
られるが、得られているデータからワクチン接種との因果
関係は判断できない。






※～1/20から変更なし。

  

373 87歳 男 2021年6月11日 2021年6月12日 不明 1回目

2020.12右血性胸水を精査し、悪性疾患の可能性が
示唆されていた。
併用薬:ラシックス20mg、40mg、サムスカOD15mg、
ハルナール0.2m、ネキシウム10mg。

(～1/21の情報に基づく（集計・専門家評価対象期間
（～1/2）後に報告された内容）)

心肺停止
→けいれん用発作

(～1/21の情報に基づく（集計・専門
家評価対象期間（～1/2）後に報告
された内容）)

痙攣発作

不明
→血液検査、頭
部CT,胸腹部CT

(～1/21の情報に
基づく（集計・専
門家評価対象期
間（～1/2）後に
報告された内
容）)

評価不能 有（右胸水） γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

374 80歳 女 2021年6月16日 2021年6月19日 EY4834 2回目

多発性骨髄腫で治療中、主治医の許可あり。
R3/5/26新型コロナワクチン１回目接種（コミナティ、
ファイザー、FA2453）
併用薬：ルネスタ、ベルソムラ、ランソプラゾール、ダ
イフェン、アシクロビル、酸化マグネシウム、レナデッ
クス、カイプロリス

（～10/1の情報に基づく）

不明 不明 死後CT 評価不能
有（急性の心疾
患） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

375
注6 71歳 男 2021年6月18日

2021/6/19（推
定）

※検視医からの
報告に基づく。

EY3860 1回目
糖尿病、慢性甲状腺炎、糖尿病性腎症
ジャヌビア50、メトグルコ250、チラージンS25（半錠）

虚血性心不全

※検視医からの報告に基づく。
心不全 検視、死後CT

評価不能（接種
医療機関）

関係なし（検視
医）

不明（接種医療
機関）

有（糖尿病）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

376 91歳 男 2021年6月20日 2021年6月20日 FC3661 1回目

高血圧（接種前2週間以内に降圧剤を使用）、胃が
ん術後
5月27日から6月2日まで胸水・腹水貯留で入院。

（～7/7の情報に基づく）

入浴中の溺死 溺死 死後CT 評価不能 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

377 86歳 男 2021年6月14日 2021年6月20日 FA2453 1回目

既往歴：肺炎、尿路感染症、けいれん（脳卒中後遺
症：抗けいれん剤（テグレトール）内服していた）
従来よりほぼ寝たきりの状態、介護度4

（～10/22の情報に基づく）

不明
→尿路感染症

（～10/22の情報に基づく）

尿路感染 不明 関連なし
有（脳卒中後遺
症による神経因
性膀胱）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

378 84歳 男 2021年6月6日 2021年6月21日 不明 1回目

不明
→狭心症、一過性脳虚血発作、不穏不眠
併用薬：アセチルサルチル酸（バイアスピリン）、クロ
ピドグレル、ランソプラゾール、クエチアピン
副作用歴、アレルギー歴はなし。
要介護4。車椅子介助を必要とした。

（～8/25の情報に基づく）

肺炎 肺炎

不明
→死亡時画像診
断（CT、胸部レン
トゲン)

（～8/25の情報
に基づく）

評価不能
→関連なし

（～8/25の情報
に基づく）

不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

379 70歳 男 2021年6月16日 2021年6月21日 FA5765 2回目
慢性腎不全（週3回の血液透析中）、慢性関節リウマ
チ、ステロイド内服中

不明 不明 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

380 77歳 男 2021年6月8日 2021年6月21日 FA4597 1回目

高血圧症、痛風（2018/7から）で治療中。
オルメテックOD(20)1T×朝、フェブリク(10)1T×朝
アレルギー歴、有害事象歴、副反応歴なし。

（～9/10の情報に基づく）

不明 不明 不明

評価不能
→関連なし

（～9/10の情報
に基づく）

有（現時点では
判断できない） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

肺胞出血
→肺出血

（～9/10の情報に基づく）

肺出血

血栓性血小板減少性紫斑病 血栓性血小板減少性紫斑病

382 73歳 男 2021年6月19日 2021年6月20日 FA7812 2回目 2021年2月16日右浅大腿動脈部ステント留置 不明 不明 不明

不明
→評価不能

（～7/7の情報
に基づく）

有

※詳細の記載
なし

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

383 81歳 男 2021年6月20日 2021年6月21日 EY5423 2回目 基礎疾患：心疾患、高血圧 大動脈瘤破裂 大動脈瘤破裂

不明
→死亡時画像診
断

（～10/1の情報
に基づく）

評価不能
有(心疾患、高
血圧) γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

384 96歳 女 2021年6月16日 2021年6月21日 EX3617 1回目

認知症、慢性心不全、洞不全症候群、ＤＭＩ、慢性便
秘、令和2年1月に肺炎
カルベジロール（2.5）2Ｔ 1×1、フランドルテープ（20）
1日1枚、モビコール2包 1×1

（～10/1の情報に基づく）

不明 不明 不明 関連なし
有(認知症、老
衰、慢性心不
全)

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

385 88歳 女 2021年5月26日 2021年6月2日 EY2173 1回目

慢性心不全、慢性心房細動、脳梗塞後遺症、エリ
キュース、フロセミド、ビソプロロール、ランソプラゾー
ルを内服中。慢性心不全、脳梗塞後後遺症などで
ほぼ寝たきりの状態

（～7/21の情報に基づく）

慢性心不全増悪の疑い
注：7月7日の合同部会資料では、
「慢性心不全」を「慢性腎不全」と誤
記載。

（～7/21の情報に基づく）

慢性心不全 不明 関連なし

有（慢性心不全
増悪での入院
歴あり、慢性心
不全増悪による
死亡の可能性
が高いと考えて
います。）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

386
注7 93歳 男 2021年6月16日 2021年6月17日 FA7338 2回目

慢性腎不全、前立腺肥大、尿閉、腰椎圧迫骨折、前
立腺癌、胃炎、便秘、高尿酸血症、不眠症
併用薬：ファモチジン、センノシド、フェブリク、ムコソ
ルバンL、ゾルピデム、レンドルミンD

（～10/1の情報に基づく）

肺梗塞 肺塞栓症
レントゲン、血液
検査

不明（接種医療
機関）

関連あり（主治
医）

不明（接種医療
機関）

有（肺梗塞、前
立腺癌）（主治
医）

γ

93歳男性、ワクチン2回目接種翌日に死亡。死因は肺血
栓塞栓症と考えられ、例示された全ての有害事象はこれ
と関連付けて説明可能である。この肺血栓塞栓症とワク
チンとの因果関係については否定できない（関連性があ
るかもしれない）。


※～12/16から変更なし。

γ

93歳男性、ワクチン2回目接種翌日に死亡。死因は肺血
栓塞栓症と考えられ、例示された全ての有害事象はこれ
と関連付けて説明可能である。この肺血栓塞栓症とワク
チンとの因果関係については否定できない（関連性があ
るかもしれない）。


※～1/20から変更なし。

  

緊張性気胸 気胸

慢性閉塞性肺疾患 慢性閉塞性肺疾患

388 96歳 女 2021年6月9日 2021年6月19日 FC3661 2回目 基礎疾患：慢性心不全、冠動脈PCI後 急性冠症候群の疑い 急性冠動脈症候群 不明 評価不能
有（慢性心不
全、冠動脈PCI
後）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

389 90歳 女 2021年6月10日 2021年6月19日 EY0779 1回目

基礎疾患：心臓病（慢性心不全、発作性心房細動）、
認知症、ADL全介助、葉酸欠乏性貧血、骨粗鬆症、
便秘
併用薬：フォリアミン、アルファカルシドール、マグミッ
ト
アレルギー歴はなし

（～10/1の情報に基づく）

慢性心不全の増悪 慢性心不全
死亡時画像診断
（頭部～骨盤
部）、血液検査

評価不能
有（尿路感染症
および肺炎） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

390 84歳 女 2021年6月8日 2021年6月12日 FA7338 1回目

高血圧、骨粗鬆症、多発性脳梗塞、脳血管性認知
症、高脂血症、逆流性食道炎、脳血管性パーキンソ
ン症候群、慢性便秘、症候性癇癪。要介護度3
（R2.2）、しかし四肢拘縮進み寝たきり状態になり、食
事も含め全介助で要介護5の状態と推定される。
併用薬：ノルバスクOD錠、プレタールOD錠、リバロ
OD錠、ランソプラゾールOD錠、ネオドバストン配合
剤L、モビコール配合内容剤LD、ビムパット錠、リバ
スタッチパッチ

（～12/24の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～12/5）後に報告された内容））

消化管出血 胃腸出血 不明 評価不能
有(上部消化管
出血) γ

多発性脳梗塞の既往があるが、抗血栓薬の内服があっ
たかどうかは不明である。吐血の原因となる疾患の有無
についても情報は得られておらず、ワクチンと消化管出血
による死亡の因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ

多発性脳梗塞の既往があるが、抗血栓薬の内服があっ
たかどうかは不明である。吐血の原因となる疾患の有無
についても情報は得られておらず、ワクチンと消化管出血
による死亡の因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

381 93歳 男 2021年6月9日 2021年6月20日 γ

1回目
基礎疾患：肺気腫、胸部大動脈瘤、高血圧、高尿酸
血症、脂質異常症、腰痛

CT 評価不能

有（肺気腫、胸
部大動脈瘤、高
血圧、高尿酸血
症、脂質異常
症、腰痛）

γ387 86歳 男 2021年6月13日 2021年6月22日 不明

潜在的な凝固異常を持っていた可能性は否定できない
が、時系列的にはワクチンの関与は否定できない。ただし
ワクチンの直接の関与を示す強い証拠もない。

※～12/16から変更なし。

γ

潜在的な凝固異常を持っていた可能性は否定できない
が、時系列的にはワクチンの関与は否定できない。ただし
ワクチンの直接の関与を示す強い証拠もない。

※～1/20から変更なし。

  FA5765 2回目

骨髄の造血不全、高血圧症、前立腺がん（88歳か
ら）

（～9/10の情報に基づく）

血液検査

評価不能
→関連あり

（～9/10の情報
に基づく）

有(骨髄の造血
不全）
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

391 74歳 女 2021年6月18日 2021年6月21日 FC3661 2回目 不明 不明 不明 不明 評価不能 不明 γ
患者背景も死亡に至った経緯も不明であり、ワクチンと死
亡の因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ
患者背景も死亡に至った経緯も不明であり、ワクチンと死
亡の因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

392 81歳 男 2021年5月29日 2021年5月29日 EY0779 1回目 インフルエンザワクチンの接種（詳細は不明） 入浴中の溺死 溺死 採血・CT 評価不能 無 γ

意識消失発作があったとあるが、詳細情報は得られてお
らず、溺死に至った経緯は不明である。ワクチンと死亡の
因果関係は評価不能である。

※～12/16から変更なし。

γ

意識消失発作があったとあるが、詳細情報は得られてお
らず、溺死に至った経緯は不明である。ワクチンと死亡の
因果関係は評価不能である。

※～1/20から変更なし。

  

393 92歳 男 2021年6月18日 2021年6月20日 EY0779 2回目 無 老衰 マラスムス 不明

発熱については
関連性あり、そ
の他の症状に
ついては関連
は不明。

不明 γ
患者背景も死亡に至った経緯も不明であり、ワクチンと死
亡の因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ
患者背景も死亡に至った経緯も不明であり、ワクチンと死
亡の因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

394
※No.154と
同一症例に
つき、No.154
に統合。

81歳
→82歳

（～7/21
の情報
に基づ
く）

男 2021年5月18日 2021年5月21日 ET3674 1回目

無
→認知症
併用薬：メマンチン塩酸塩
アレルギー歴はなし。

（～7/21の情報に基づく）

不整脈発作 不整脈 不明 評価不能

有(4年前に原因
不明の心肺停
止からの蘇生
歴あり)

  

395 87歳 男 2021年6月19日 2021年6月22日 FA2453 1回目
基礎疾患：脳梗塞、パーキンソン症候群、糖尿病、
顔面神経麻痺
内服：バイアスピリン、ジャヌビア、メコバラミン

嘔吐物による窒息 窒息
頭部、胸腹部
CT、血液検査

評価不能

有（嘔吐物によ
る窒息した可能
性が高いと思わ
れる）

γ

救急搬送時の検査では異常を認めなかったと報告されて
おり、死因は不明である。ワクチンと死亡の因果関係は評
価不能である。

※～12/16から変更なし。

γ

救急搬送時の検査では異常を認めなかったと報告されて
おり、死因は不明である。ワクチンと死亡の因果関係は評
価不能である。

※～1/20から変更なし。

  

396 91歳 女 2021年6月19日 2021年6月19日

不明
→FA2453

(～10/1の
情報に基
づく）

1回目

既往歴：高血圧、狭心症など
併用薬：クロピドグレル、エディロール、トアラセット、
クエン酸第一鉄Na、ニコランジル
アレルギー歴なし。

(～10/1の情報に基づく）

胸部大動脈解離 大動脈解離 CT

評価不能
→関連なし

(～10/1の情報
に基づく）

不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

397 83歳 男 2021年5月15日 2021年6月13日 EX3617 1回目

基礎疾患：慢性心不全、維持透析（週3回）、糖尿病
（40歳頃から）、閉塞性動脈硬化症、変形性腰椎症
（2012年頃から）、低血圧、脳梗塞、脂質異常症、逆
流性食道炎、めまい、胃潰瘍、高リン血症、不眠、便
秘、腰痛、副甲状腺機能亢進症、カルニチン欠乏、
鉄欠乏、腎性貧血
併用薬（定期処方2021/5/31）：ペンレステープ
18mg、ドプスOD錠200mg、リズミック錠10mg、エクア
錠50mg、クロピドグレル錠75mg「SANIK」、ロスバス
タチン錠5mg「DSEP」、ランソプラゾールOD錠15mg
「サワイ」、セロクラール錠20mg、プロマックD錠75、
アーチスト錠1.25mg、アルファロールカプセル
0.25ug、ホスレノールOD錠250mg、ハルシオン錠
0.25mg、アローゼン0.5g、芍薬甘草湯2.5g、ロキソニ
ン錠60mg、ロカルトロール、エルカルチン、フェジン、
ダルベポエチン

(～10/1の情報に基づく）

不明 不明 不明 評価不能
有（慢性心不
全） γ

経過からは慢性心不全の増悪と推察される。慢性心不全
の増悪とワクチン接種との関連は肯定も否定もできない。

※～12/16から変更なし。

γ
経過からは慢性心不全の増悪と推察される。慢性心不全
の増悪とワクチン接種との関連は肯定も否定もできない。

※～1/20から変更なし。

  

心筋梗塞

心筋炎

399 84歳 女 2021年6月14日 2021年6月21日 FA2453

1回目
※

※「症状の
概要」には
2回目接種
と記載あ
り。

慢性肺血栓性肺高血圧症で在宅酸素療法中、抗凝
固薬（エリキュース）内服中、2020年7月に施設入所
後は病状安定

不明 不明 不明 評価不能

有（基礎疾患、
突然発症のエピ
ソードから、肺
塞栓の可能性
有り。その他転
倒による脳出血
や心臓疾患な
ど可能性がある
と考えてます）

γ

転倒時の状況や死亡に至った経緯の情報がなく、ワクチ
ンと死亡の因果関係は評価できない。検査所見などの情
報もなく、報告者が推測する外傷性脳出血や心疾患が生
じた可能性を裏付ける情報は得られていない。

※～12/16から変更なし。

γ

転倒時の状況や死亡に至った経緯の情報がなく、ワクチ
ンと死亡の因果関係は評価できない。検査所見などの情
報もなく、報告者が推測する外傷性脳出血や心疾患が生
じた可能性を裏付ける情報は得られていない。

※～1/20から変更なし。

  

400 68歳 女 2021年6月10日 2021年6月13日 不明 2回目 陳旧性心筋梗塞 基礎疾患の急性増悪 状態悪化 解剖、血液検査 評価不能
有（陳旧性心筋
梗塞に伴う急性
心不全）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

401 84歳 男 2021年6月20日 2021年6月21日 FA7812 1回目
予診表では、腎臓病、血が止まりにくい病気、その
他（認知症）にチェック有り。透析中。

不明 不明 血液検査、CT 評価不能 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

 有（心筋梗塞） γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
 EY5423 1回目 心臓疾患、バイアスピリン服用中 心筋梗塞又は心筋炎 検死、血液検査 評価不能398 85歳 男 2021年6月8日 2021年6月19日

54



報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

402 91歳 女 2021年6月22日 2021年6月22日 EY5423 2回目

膵臓癌、糖尿病、高血圧症、認知症。最近座位保持
困難、経口接種困難、低栄養状態。
接種の2週間以内に、インスリン療法を行っており他
薬剤も内服中であった。

(～7/21の情報に基づく）

不明 不明 不明 関連なし 有（膵臓癌） γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

403 85歳 女 2021年6月17日 2021年6月24日 FA4597 2回目 気管支喘息
血栓症（上腸間膜動脈閉鎖症、肺
塞線）

血栓症 不明 関連あり 無 γ




ワクチン接種後に腹痛、血便、呼吸苦等の症状を認め、
血栓症(上腸間膜動脈閉塞症、肺塞栓など)が疑われた症
例である。しかしながら、診断に関する十分な情報は得ら
れておらず、因果関係を評価することは困難である。






※～12/16から変更なし。

γ




ワクチン接種後に腹痛、血便、呼吸苦等の症状を認め、
血栓症(上腸間膜動脈閉塞症、肺塞栓など)が疑われた症
例である。しかしながら、診断に関する十分な情報は得ら
れておらず、因果関係を評価することは困難である。






※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

404 71歳 男 2021年6月16日 2021年6月21日 FA7338 1回目

無
→心臓弁膜症、うっ血性心不全（2018/6/6、入院治
療）、右大腿骨頚部骨折（2018/7/13、人工骨頭挿入
術施行）、前立腺癌

(～10/1の情報に基づく）

心肺停止 心肺停止 不明 評価不能
有（心臓弁膜
症、前立腺がん γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

肺塞栓症

大動脈解離

大動脈瘤破裂

406 89歳 男 2021年6月17日 2021年6月18日 不明 2回目 不明 老衰 マラスムス 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

407 93歳 女 2021年6月3日 2021年6月5日 不明 2回目

基礎疾患：高血圧、肺結核
生活の場：特養施設、要介護度：4、ADL自立度：ラン
クA。嚥下機能、経口摂取の可否：可。
2回目接種2回後の朝、朝食は通常通り摂取。その1
時間後、呼吸不全の状態であるところを、特養施設
職員が発見し、救急要請。

（～11/12の情報に基づく）

心不全 心不全

不明
→結核菌PCR：陰
性、血液検査、尿
検査

（～11/12の情報
に基づく）

不明 不明 γ
超高齢者の報告事例集積継続を要す

※～12/16から変更なし。
γ

超高齢者の報告事例集積継続を要す

※～1/20から変更なし。
  

408 88歳 男 2021年6月8日 2021年6月8日 不明 1回目 陳旧性心筋梗塞、慢性心不全 不明 不明 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

409
→報告者に
より取り下げ

98歳 女 2021年6月1日 2021年6月3日 EX3617 1回目

高血圧、便秘（2016/11から）

併用薬：ニフェジピン、スピロノラクトン、センノシド
a+bの投与（ワクチン接種の2週間以内）

（～8/4の情報に基づく）

誤嚥性肺炎 誤嚥性肺炎 不明 不明 不明   

410
→報告者に
より取り下げ

100歳 女 2021年5月10日 2021年5月19日 不明 2回目 不明 不明 不明 不明 不明 不明   

411 80歳 女 2021年5月27日 2021年5月29日 不明 1回目
既往歴：統合失調症、錐体外路症状(抗精神病薬に
よる、2020/12から中止)
以前にモビコールで下痢あり

老衰 マラスムス 不明 関連あり 不明 γ
ワクチン接種前後の臨床情報がほとんどなく、ワクチンと
心肺停止との因果関係は情報不足のため評価不能

※～12/16から変更なし。

γ
ワクチン接種前後の臨床情報がほとんどなく、ワクチンと
心肺停止との因果関係は情報不足のため評価不能

※～1/20から変更なし。

  

412 84歳 女 2021年5月24日 2021年6月4日 不明 不明

脳梗塞、統合失調症、脳梗塞
併用薬：酸化マグネシウム(細粒83%ケンエー) 2包 1
日2回朝夕食後 (2.4g)、シグマート錠5mg 1錠 1日3
回毎食後（1.5錠）、セディール錠10mg 1錠
1日2回朝昼食後、 リスパーダルOD錠0.5mg 1錠 1日
2回朝昼食後、ランソプラゾール（OD錠15mg DK）1錠
1日1回夕食後、デパケン細粒40% 1包 1日1回夕食
後（0.4 g）、ロドピン細粒10% 1包 1日1回夕食後
（0.3g）、サイレース錠1mg 1錠 1日1回夕食後、ユー
ロジン2mg錠 1錠 1日1回夕食後、アルダクトンA細粒
10％  1包 1日1回朝食後（0.25g）、ワーファリン錠
1mg 1錠 1日1回昼食間、ツムラ抑肝散エキス顆粒
医療用 1包 1日2回朝夕食後（5g）

（～12/3の情報に基づく）

心不全 心不全 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

405 88歳 女 2021年5月27日 2021年6月2日 FA5829 1回目

無
→アレルギー性鼻炎による咳のためにアスベリンを
投与。以前、セルベックスとセレコックスへのアレル
ギーがあった（両方ともめまいと眠気が見られた。）。

(～11/12の情報に基づく）

肺血栓塞栓症疑い、大動脈解離疑
い、大動脈瘤破裂疑い

(～11/12の情報に基づく）

アレルギー性鼻炎で内服中であった88歳女性。ワクチン
の初回接種翌日、3日後及び4日後に喀血があり、診療予
約予定であった5日後の早朝に大量喀血で心肺停止状態
で発見された症例。大量喀血の原因として大動脈瘤破裂
など潜在的に基礎疾患にあった可能性が交絡する因子と
して存在し得るが、評価するに十分な情報があるとは言
えないと考える。




※～1/20から変更なし。

  不明 関連あり 無 γ

アレルギー性鼻炎で内服中であった88歳女性。ワクチン
の初回接種翌日、3日後及び4日後に喀血があり、診療予
約予定であった5日後の早朝に大量喀血で心肺停止状態
で発見された症例。大量喀血の原因として大動脈瘤破裂
など潜在的に基礎疾患にあった可能性が交絡する因子と
して存在し得るが、評価するに十分な情報があるとは言
えないと考える。




※～12/16から変更なし。

γ
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

413 高齢者 男 不明 不明 不明 不明 不明 不明 不明 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

414

60歳代
→64歳

※9月10
日
No.887と
統合

女

不明
→2021年6月6日

※9月10日No.887
と統合

不明（接種翌日）
→2021年6月7日

※9月10日No.887
と統合

不明
→EY3860

※9月10日
No.887と統
合

2回目
→1回目

※9月10日
No.887と統
合

精神疾患、治療薬等を数種類服用
→精神疾患にて　ピペリジン、オランザピン、パリペ
リドン、ロラゼパム、スポレキサント服用

※9月10日No.887と統合

急性循環不全
→急性うっ血性心不全

※9月10日No.887と統合

うっ血性心不全 解剖

不明
→評価不能

※9月10日
No.887と統合

不明
→有（精神疾患
で多剤服用）

※9月10日
No.887と統合

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

415 77歳 男 2021年6月7日 2021年6月9日 FA5715 1回目

脳梗塞、高血圧、脂質異常症

併用薬：クロピドグレル、カンデサルタン、アムロジピ
ン、ロスバスタチン（ワクチン接種前2週間以内）

急性心筋梗塞の疑い 急性心筋梗塞 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

416 78歳 男 2021年5月27日 2021年6月13日 不明 1回目

高血圧、高脂血症、陳旧性脳梗塞
併用薬：クロピドグレル、ファチモジン、フェブキソス
タット（フェブリク）、オメガ-3脂肪酸エチルエステル
（ロトリガ）、ペマフィブラート（パルモディア）（接種2週
間以内）

（～7/21の情報に基づく）

心筋梗塞の疑い
→虚血性心疾患の疑い

（～10/1の情報に基づく）

心筋虚血

解剖、血液検査

（～7/21の情報
に基づく）

不明
→評価不能

（～10/1の情報
に基づく）

不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

417 74歳 男 2021年5月17日
不明（2021年5月
29日又は30日）

不明 1回目 不明 不明 不明 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

418 81歳 男 2021年6月3日 2021年6月4日 EY2173 不明
既往歴：関節リウマチ、高血圧、脂質異常症、狭心
症、胃十二指腸潰瘍、胃が痛いこと

心筋梗塞の疑い 心筋梗塞
死亡後画像診断
（ＣＴ）

不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

心臓死

心筋虚血

420 87歳 男 不明
不明（接種8日
後）

不明 1回目 筋萎縮性側索硬化症 不明 不明 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

421 81歳 男 2021年5月20日 2021年5月26日 EX3617 不明 尿路感染症、高次脳機能障害、認知症、脳梗塞 脳幹梗塞 脳幹梗塞 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

422

86歳
→87歳

（～7/7
の情報
に基づ
く）

男 2021年5月21日 2021年5月21日 EY0779 1回目 不明 虚血性心疾患 心筋虚血 不明

不明
→評価不能

（～9/10の情報
に基づく）

不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

423 86歳 男 2021年5月24日 2021年5月26日 EX3617 不明 変形性腰椎症、前立腺肥大、横紋筋融解症 不明 不明 不明 関連あり 不明 γ

病歴の詳細、併用薬、接種前の全身状態に関する情報
や死亡に至るまでの経過が記載されておらず、剖検が行
われたかも不明である。死亡とワクチン接種との因果関
係は評価不能である。

※～12/16から変更なし。

γ

病歴の詳細、併用薬、接種前の全身状態に関する情報
や死亡に至るまでの経過が記載されておらず、剖検が行
われたかも不明である。死亡とワクチン接種との因果関
係は評価不能である。

※～1/20から変更なし。

  

424 93歳 男 2021年6月6日 2021年6月7日 EY5420 1回目
基礎疾患：認知症、慢性腎臓病
併用薬：ガランタミン、クエチアピン、葉酸、フロセミド
（接種2週間以内）、アレルギー歴なし。

不明 不明 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

419 90歳 男 2021年6月8日 2021年6月11日 FA5829 1回目
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  Ｓ状結腸がん（1999年）、腰椎圧迫骨折（2021年1月） 虚血性心臓死 不明 不明 不明 γ
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
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（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等
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（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

425 86歳 男 2021年6月11日
不明（2021年6月
22日以前）

不明 1回目

高血圧、腎機能障害
併用薬：アルファカルシドールカプセル（0.5ug/日）、
アンブロキソール塩酸塩徐放OD錠（45mg/日）、デュ
タステリドカプセル（0.5mg/日）、シロドシン錠4mg
（8mg/日）、エリキュース錠（5mg/日）、酸化マグネシ
ウム330mg（660mg/日）、アムロジピン錠（5mg/日）、
カンデサルタン4mg（8mg/日）、ポリスチレンスルホン
酸カルシウム顆粒89.29%（5.6g/日）、ツムラ柴朴湯エ
キス顆粒（5g/日）、Ｄ－ソルビトール経口液75%
（60ml/日）、イフェクサーＳＲカプセル（75mg/日）、ロ
ゼレム錠（6mg/日）、トラゾドン塩酸塩25mg錠
（12.5mg/日）、クエチアピン錠12.5mg（6.25mg/日）

不明 不明 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

426 94歳 女 2021年5月20日 2021年6月5日 EX3617 1回目

慢性心不全、糖尿病、未破裂脳動脈瘤、脂質異常
症、慢性胃炎、不眠症、変形性膝関節症、下肢浮腫

併用薬：テネリア20mg、ジゴシン0.25mg、ラシックス
40mg、 グリクラジド40mg、 ラベプラゾール10mg、ア
ムバロ、カルベジロール2.5mg、アテレック10mg、アト
ルバスタチン10mg、黄連解毒湯、モーラステープ、ヒ
アレイン点眼0.1％、レスタミンコーワクリーム、 リン
デロン-VG軟膏

心不全 心不全 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

敗血症 敗血症

DIC（播種性血管内凝固） 播種性血管内凝固

428

70歳代
→74歳

（～8/4
の情報
に基づ
く）

男

不明
→2021年5月26
日

（～8/4の情報に
基づく）

不明（接種約2週
間後、2021年6
月）
→2021年6月11
日

（～8/4の情報に
基づく）

不明
→FA5715

（～8/4の
情報に基
づく）

1回目

慢性腎不全、狭心症（バイパス手術歴あり）、透析、
頻繁に胸痛発作が発現していた。
接種2週間以内に処方薬（詳細不明）の服用あり。
アレルギー歴はなし

（～8/4の情報に基づく）

狭心症 狭心症 不明 不明 不明 γ
死因に関する情報がなく、ワクチン接種と死亡の因果関
係を評価することはできない。

※～12/16から変更なし。

γ
死因に関する情報がなく、ワクチン接種と死亡の因果関
係を評価することはできない。

※～1/20から変更なし。

  

429 84歳 女 2021年6月14日 2021年6月15日 EY4834 2回目

脳梗塞、高血圧、逆流性食道炎、脳梗塞、骨粗鬆
症、腰椎圧迫骨折、アテローム血栓性脳梗塞
新型コロナワクチンの初回接種は5月24日（コミナ
ティ筋注、EY4834）。
接種後2週間以内にアスピリン腸溶性コーティング
剤、アムロジピン、ランソプラゾール、クロピドグレル
等の投与あり。
アレルギー歴なし。

（～10/22の情報に基づく）

心不全 心不全

不明
→心エコー、頭部
CT、解剖

（～9/10の情報
に基づく）

不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

急性心筋梗塞 急性心筋梗塞

心不全 心不全

431 91歳 女 2021年6月22日 2021年6月22日 不明 1回目 不明

入浴中の急死
→急性心筋梗塞

（～7/21の情報に基づく）

急性心筋梗塞 不明 評価不能
有（急性心筋梗
塞） γ

患者背景や死亡に至った経緯に関する情報が得られてお
らず、ワクチン接種と死亡の因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ
患者背景や死亡に至った経緯に関する情報が得られてお
らず、ワクチン接種と死亡の因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
 

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

427 84歳 女 2021年6月4日 2021年6月13日

1回目

2002/12、慢性腎不全のため血液透析を開始。
2006/2、虚血性心疾患のためカテーテル治療を開
始。2011/8、心室細動を発症し、植込み型心臓除細
動器（ICD）を埋め込み。2018/2、心臓バイパス術を
施行。以降、血液透析と慢性心不全の治療を継続し
てきた。
併用薬：狭心症に対してバイアスピリン100mg/日、
慢性心不全に対してビソプロロールフマル酸塩
0.625mg/日、不整脈に対してアミオダロン酸塩
100mg/日

血液検査、ICD
データ解析

関連なし

有（虚血性心疾
患、慢性心不全
の経緯から、患
者は急性の心
血管イベントの
発症のリスクは
高い方であっ
た）

γ430 76歳 男 2021年5月18日 2021年5月29日 EW4811

 EX3617 2回目

高血圧（2009/1/15から）、C型慢性肝炎（治療後、
2009/5/7から）
併用薬：降圧剤、PPI（プロトンポンプ阻害剤）、VitＤ
製剤、冠動脈拡張薬

（～9/10の情報に基づく）

血液培養

不明
→関連なし

（～9/10の情報
に基づく）

不明
→有（ダニ咬傷
による重症熱性
血小板減少症
候群（SFTS））

（～9/10の情報
に基づく）
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

432 87歳 男 2021年5月11日 2021年5月30日 EW4811 1回目

脳梗塞後遺症
内服：バイアスピリン
両側肺炎（5/26-5/30、生食TN 100ml+メロペネム
0.5g×2回/日）
要介護度：5、ADL自立度：C-2
経鼻経管栄養を受けていた。
アレルギー歴、副作用歴、副反応歴なし。

(～10/1の情報に基づく）

細菌性肺炎 細菌性肺炎
胸部レントゲン、
CT、 血液検査

評価不能
→関連なし

(～10/1の情報
に基づく）

無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

433 73歳 男 2021年5月11日 2021年6月1日 EW4811 1回目

小脳梗塞、冠動脈ステント留置後
内服：バイアスピリン、クロピドグレル
4/16-4/20：両側肺炎, 尿路感染症（生食TN 100ml
＋バクフォーゼ1g×2回/日）
要介護度：5、ADL自立度：C-2
鼻腔栄養を摂取していた。
アレルギー歴、副作用歴、副反応歴なし。

(～10/1の情報に基づく）

細菌性肺炎 細菌性肺炎
胸部レントゲン、
血液検査

評価不能
→関連なし

(～10/1の情報
に基づく）

無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

上部消化管出血

出血性貧血

435 83歳 男 2021年6月20日 2021年6月24日 FC3661 1回目

不明

※「予診票での留意点」や「症状の概要」の欄に記載
はないが、「他要因の可能性の有無」の欄に、心房
細動、慢性心不全と記載あり。

心肺停止 心肺停止 不明 評価不能
有（心房細動、
慢性心不全） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

上行胸部大動脈解離 大動脈解離

心タンポナーデ 心タンポナーデ

右皮質下出血 脳出血

右硬膜下血腫 硬膜下血腫

438 71歳 男 2021年6月23日 2021年6月24日 EY5423 1回目

2009年より特発性拡張型心筋症のため、EF20%台と
低心機能であったが、安定。
※他要因の可能性の有無の項には、脳出血後後遺
症と記載あり。

注：7月7日の合同部会資料では、「特発性」を「突発
性」と誤記載。

心不全 心不全 不明 評価不能

有（特発性拡張
型心筋症、慢性
心不全、脳出血
後遺症）

注：7月7日の合
同部会資料で
は、「特発性」を
「突発性」と誤
記載。

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

439 91歳 女 2021年6月10日 2021年6月12日 FA5765 1回目 大腿骨転子部骨折術後にて入院中 肺塞栓 肺塞栓症
死亡時画像診断
（CT）

評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

440 89歳 男 2021年6月18日 2021年6月25日 FA2453 1回目

基礎疾患：睡眠時無呼吸症候群
既往歴：化膿性脊椎炎、感染性心外膜炎、尿路感染
症
併用薬：エリキュース内服中

不明 不明 不明 評価不能

有

※詳細の記載
なし

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

 

436 69歳 男 2021年6月12日 2021年6月15日 EY4834 1回目 既往歴：高血圧、糖尿病、脳梗塞 死亡時画像診断

不明 γ

所見からは消化管出血による死亡が考えられるが、患者
背景に関する情報が不十分であり、ワクチン接種が経過
に与えた影響を評価することができない。


※～12/16から変更なし。

γ

所見からは消化管出血による死亡が考えられるが、患者
背景に関する情報が不十分であり、ワクチン接種が経過
に与えた影響を評価することができない。


※～1/20から変更なし。

 EY5423 2回目 糖尿病（内服薬については不明）
上部消化管出血・出血性貧血か
ら、循環虚脱し心停止に至ったと、
報告者は推察

不明
→血液検査、心
エコー、超音波検
査

（～9/10の情報
に基づく）

評価不能434 68歳 女 2021年6月20日 2021年6月24日

患者背景の詳細が不明であり、ワクチン接種と死亡の因
果関係は評価できない。


※～1/20から変更なし。

  

不明
→脳単純CT

(～10/1の情報に
基づく）

評価不能 不明 γ
患者背景の詳細が不明であり、ワクチン接種と死亡の因
果関係は評価できない。


※～12/16から変更なし。

γ

  

437 83歳 女 2021年6月15日 2021年6月19日 EY5420 2回目 高血圧、慢性腎臓病、陣旧性心筋梗塞

評価不能 有（不明） γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

441 83歳 男 2021年6月22日 2021年6月23日 EY3860 1回目

基礎疾患：高血圧、脂質異常、前立腺肥大、腰痛、
不安神経症、胴体と四肢の皮膚病、心室性不整脈、
慢性気管支炎、筋肉痛、不眠症、便秘、胃炎（その
他、異なる病院でパーキンソン病の治療を受けてい
た可能性があり、アレルギー性鼻炎と過活動膀胱も
疑われた。）
併用薬：エナラプリルユーロジン、シロドシン、モサプ
リド 、モンテルカスト、ラマトロバン
副作用歴なし。

(～10/1の情報に基づく）

不明
→冠動脈硬化症

(～10/1の情報に基づく）

冠動脈硬化症

不明
→解剖

(～10/1の情報に
基づく）

評価不能 不明 γ
情報不足しており判定困難

※～12/16から変更なし。
γ

情報不足しており判定困難

※～1/20から変更なし。
  

442 81歳 男 2021年6月11日 2021年6月21日 FC3661 1回目 無 不明 不明 不明 評価不能 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

大動脈解離（Stanford A） 大動脈解離

大動脈瘤破裂 大動脈瘤破裂

444 94歳 男 2021年6月24日 2021年6月25日 FA5765 1回目

慢性気管支炎、胃潰瘍、前立腺肥大
併用薬：ネキシウム20mg、ホクナリン2mg
アレルギー、有害事象歴、副反応歴はなし。

(～10/1の情報に基づく）

不明 不明 不明

評価不能
→関連あり

（～10/1の情報
に基づく）

有（吐物の誤嚥
による窒息） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

445 79歳 男 2021年5月18日 2021年6月5日 不明 1回目

高血圧、心不全、心房細動、非持続性心室頻拍
（NSVT）、駆出率低下を伴う心不全（HFrEF）による
心拡大

(～7/21の情報に基づく）

不明 不明
頭部及び胸腹部
CT

評価不能

有（もともと
NSVTの既往も
あり、HFｒEFで
心拡大もあり拡
張型心筋症な
どの心筋症が
背景にあった可
能性もある。）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

446 75歳 男 2021年6月7日 2021年6月25日 FA7338 1回目 無 不明 不明 不明 評価不能 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

447 79歳 男 2021年6月8日 2021年6月15日 FA7338 1回目
高血圧症、心不全、心房細動があり、通院中
高血圧で投薬を受けている。血をサラサラにする薬
を飲んでいる。（詳細不明）

血栓塞栓症の疑い 塞栓症 不明 評価不能

有（既往に高血
圧、心不全心房
細動があり、通
院中であった）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

448 95歳 女 2021年4月22日 2021年6月20日 EX3617 2回目 アルツハイマー型認知症、高血圧症 脳梗塞 脳梗塞 頭部CT 関連なし 有（心房細動） γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

449 84歳 女 2021年6月24日 2021年6月24日 FC3661 1回目
病歴（治療中）：腹部大動脈瘤解離、骨髄異形成症
候群

虚血性心疾患の疑い 心筋虚血 CT 評価不能 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

450 84歳 男 2021年6月23日 2021年6月23日 FC3661 2回目
基礎疾患：陳旧性心筋梗塞及び肺気腫合併
新型コロナワクチン1回目接種（コミナティ筋注、ファ
イザー製薬、EW4811）

アナフィラキシー疑い アナフィラキシー反応 不明 関連あり 有（肺気腫） γ
血液検査や画像検査等の情報がなく、剖検も実施されて
いないため、死因を推定するための情報が著しく乏しい。

※～12/16から変更なし。

γ
血液検査や画像検査等の情報がなく、剖検も実施されて
いないため、死因を推定するための情報が著しく乏しい。

※～1/20から変更なし。

  

443 87歳 女 2021年6月15日 2021年6月18日 EY3860 2回目 γ
（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

基礎疾患：高血圧症、動脈硬化症、慢性心不全、陳
旧性脳梗塞
併用薬：バイアスピリン（錠剤、強度：100単位、朝1
錠服用）、ランソプラゾール（錠剤、強度：15単位、朝
1錠服用）、ビソプロロール・フマル酸（錠剤、強度：
2.5単位、朝1錠服用）、ラシックス（錠剤、強度：20単
位、朝1錠服用）

(～8/25の情報に基づく）

CT 評価不能
有（高血圧症、
動脈硬化症） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

発熱

呼吸不全

肺炎

胸水

誤嚥性肺炎

致死性不整脈 不整脈

間質性肺炎

※死因の記載は、解剖医療機関の
記載に基づく。

間質性肺疾患

453 76歳 女 2021年6月18日 2021年6月24日 FC3661 1回目

既往歴：一過性脳虚血発作（平成24年1月19日）、高
血圧、高脂血症
アムロジピン、オルメテック、バファリン、プラバスタチ
ン等
アレルギー歴、副反応歴、副反応歴なし。

(～10/1の情報に基づく）

急性心不全 急性心不全 検視 評価不能 不明 γ

患者背景や経過の詳細は不明であり、ワクチン接種と死
亡の因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ

患者背景や経過の詳細は不明であり、ワクチン接種と死
亡の因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

454 79歳 女 2021年6月23日 2021年6月25日 FA5765 2回目

既往歴：狭心症、骨粗しょう症
平成28年10月より、高コレステロール血症、高血圧
症、慢性甲状腺炎、不眠症にて外来加療中。変形性
股関節症、膝関節症の手術を受け、通所リハビリな
ど受けている。軽度な認知症あるが、MRI検査のフォ
ローのみで投薬は受けていない。アレルギー歴はな
し。
併用薬：トリクロルメチアジド1mg、エゼチミブ10mg、
スボレキサント（ベルソムラ）15mg、セチリジン1mg、
エチゾラム（デパス）0.5mg（接種2週間以内）

(～7/21の情報に基づく）

不明 不明 不明 評価不能

有（過去に狭心
症と思わせる発
作歴があり、急
性心不全による
急死の可能性
も否定できな
い）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

455 89歳 男 2021年5月31日 2021年6月28日 EY4834 1回目 不明 不明 不明 不明 関連あり 無 γ

ワクチン接種との関連はわかりませんが、悪心と嘔吐を
亡くなるまで繰り返した、という経過からは、頭蓋内圧亢
進とか、消化管閉塞といった病態を考えますが、老衰で
あったのではないか、と推察します。接種不適当者（2.4）
に該当するような方だったのかもしれません。

※～12/16から変更なし。

γ

ワクチン接種との関連はわかりませんが、悪心と嘔吐を
亡くなるまで繰り返した、という経過からは、頭蓋内圧亢
進とか、消化管閉塞といった病態を考えますが、老衰で
あったのではないか、と推察します。接種不適当者（2.4）
に該当するような方だったのかもしれません。

※～1/20から変更なし。

  

456 84歳 男 2021年6月22日 2021年6月23日 FA5765 1回目
糖尿病あり、かかりつけ医の許可あり
咳、痰症状あり、以前から同様症状

不明 不明
死亡時画像診断
（CT)

評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

敗血症 敗血症

結石性胆管炎 胆管炎

458 79歳 女 2021年6月27日 2021年6月28日 不明 1回目 無 腹部大動脈瘤破裂 大動脈瘤破裂 CT 関連なし
有（腹部大動脈
瘤破裂による出
血性ショック）

γ

画像検査にて80mmの腹部大動脈瘤まで確認されてい
る。瘤破裂に予防接種がどのように影響したかは不明で
あるが、腹部大動脈瘤の経過と考えるのが通常であろ
う。

※～12/16から変更なし。

γ

画像検査にて80mmの腹部大動脈瘤まで確認されてい
る。瘤破裂に予防接種がどのように影響したかは不明で
あるが、腹部大動脈瘤の経過と考えるのが通常であろ
う。

※～1/20から変更なし。

  

459 94歳 女 2021年6月12日 2021年6月13日 EY5422 2回目 狭心症 不明 不明 不明 評価不能

有（元々LAD#7
CTOでsmall
LCX、RCA to
LADへの側副
血行路がある
方。以前から、
本人、家族へは
突然死の可能
性をインフォー
ムド・コンセント
していた。）

γ
ワクチンによる影響を完全に否定できるものではないが、
基礎疾患による死亡の可能性があると考える。

※～12/16から変更なし。

γ
ワクチンによる影響を完全に否定できるものではないが、
基礎疾患による死亡の可能性があると考える。

※～1/20から変更なし。

  

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  1回目

アルツハイマー型認知症、心房細動、陳旧性脳梗塞
にて入院中だった。
併用薬：リクシアナ30mg、メマンチン20mg、ランソプ
ラゾール15mg、デパケンＲ800mg、クエチアピン
50mg、ツムラ抑肝散エキス顆粒7.5g、チアプリド10%
0.15g、レクサプロ20mg（接種2週間以内）
アレルギー歴なし。

(～7/21の情報に基づく）

発熱、呼吸不全、肺炎、胸水、誤嚥
性肺炎

（～10/22の情報に基づく）

不明 評価不能 有（誤嚥）451 90歳 女 2021年6月7日 2021年6月13日 EY0779

457 94歳 女 2021年6月1日 2021年6月11日

1回目

既往歴：重症僧帽弁逆流症、肺高血圧症、慢性心房
細動、間質性肺炎あり。呼吸器内科、循環器内科受
診。

併用薬：ダイアート60mg 1T/日、コバシル4mg 1T/
日、エリキュース2.5mg 2T/日、フェブリク40mg、
20mg 各1T/日、プレドニン錠5mg 3T/日、タケプロン
OD15mg 1T/日、ボナロン錠35mg 1T週1回、バクタ
配合錠0.5錠 週3回

解剖、死亡時画
像診断

評価不能（接種
医療機関、解剖
医療機関とも
に）

不明（接種医療
機関、解剖医療
機関ともに）

γ452
注5 75歳 男 2021年6月22日 2021年6月25日 FA7338

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  FA4597 1回目

糖尿病あり（インスリン治療中）

（～7/21の情報に基づく）
不明 評価不能

不明
→無

（～7/21の情報
に基づく）

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

460 85歳 女 2021年6月8日 2021年6月10日 EY4834 1回目 心臓病

急性閉鎖孔ヘルニア によるショック
 死

※7/21報告内容を精査の上修正

閉鎖孔ヘルニア 検視 関連なし 無 γ

それまで何の症状もなく、トイレで急変、急性閉鎖孔ヘル
ニアによるショック死であり、予防接種との因果関係は否
定的である。

※～12/16から変更なし。

γ

それまで何の症状もなく、トイレで急変、急性閉鎖孔ヘル
ニアによるショック死であり、予防接種との因果関係は否
定的である。

※～1/20から変更なし。

  

461 89歳 女 2021年6月24日 2021年6月25日 EY5422 1回目

基礎疾患として高度腎不全、高度の腎性貧血、狭心
症（冠動脈ステント留置後）、高血圧、高尿酸血症が
ある。内服薬は以下の通り：炭酸水素ナトリウム
「NikP」2g1日2回（朝）食後、眠前、バイアスピリン錠
100mg0.5錠1日1回（朝）食後、フェブリク錠20mg1錠1
日1回（朝）食後、アムロジピンOD錠5mg「明治」1錠1
日1回（朝）食後、ランソプラゾールOD錠15mg「日医
工」1錠1日1回（朝）食後、ダイアート錠30mg1錠1日1
回（朝）食後、アダラートL錠20mg1錠1日1回眠前、レ
ンドルミンD錠0.25mg0.5錠1日1回眠前、セロクエル
25mg錠5錠1日5回（起床時・毎食後・就寝前）、ツム
ラ抑肝散エキス顆粒（医療用）7.5g1日3回（朝・昼・
夕）食後、プルゼニド錠12mg2錠1日1回眠前、リスパ
ダール内服液1mg/mL 0.1％0.5mL不穏時、クレメジ
ン速崩錠500mg8錠1日2回食間。

重症腎不全の増悪

※7/21報告内容を精査の上修正
状態悪化 不明 関連なし

有（重症腎不
全、重症の腎性
貧血があり、
DNARがすでに
なされていた患
者で、これまで
治療していた白
石中央病院か
ら当院に紹介。
6月24日に初回
の訪問診療とと
もにコロナワク
チン接種となっ
た。貧血は紹介
前からHb5.7で
あり、認知症に
よる自己抜去も
あり、輸血は厳
しく、急変の可
能性を以前から
複数回説明さ
れていた。今回
の急変、死亡の
転機も予想され
ていたもので
あった。

γ

報告内容からは元々の全身状態が悪かったことが推察さ
れ、原疾患による転機である可能性が高いと考えられる
が、客観的データの提供なく予防接種との因果関係を否
定とするには至らない。

※～12/16から変更なし。

γ

報告内容からは元々の全身状態が悪かったことが推察さ
れ、原疾患による転機である可能性が高いと考えられる
が、客観的データの提供なく予防接種との因果関係を否
定とするには至らない。

※～1/20から変更なし。

  

462 78歳 男

2021年5月26日

（～7/21の情報
に基づく）

2021年6月10日 EY0779 1回目

膵頭部癌:pT3N1bM0 pStageIIB→2020.3肝転移(+)
StageIV、心房粗動、高血圧、高尿酸血症
併用薬：ディオバン(40)1T 1*M、ガスターD(20) 1T
1*M、アミティーザ(24u) 2Cp 2*MA、ガスモチン(5) 3T
3*N、マイスリー(5) 1T 1*Vds、マグミット(330) 3T
3*N、アローゼン顆粒 0.5g 1*Vds
過去の副作用歴：特記すべきことなし

不明
→膵頭部癌の増悪

※7/21報告内容を精査の上修正

状態悪化 不明 評価不能

有（基礎疾患で
ある膵頭部癌
（肝転移を伴う）
の悪化

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

463 71歳 男 2021年6月13日 2021年6月13日 不明 2回目

心肥大
→拡張型心筋症（抗凝固薬を服用中）

（～7/21の情報に基づく）

不明
→拡張型心筋症の増悪

（～7/21の情報に基づく）

状態悪化

死亡時画像診断
→解剖

（～7/21の情報
に基づく）

関連あり
→関連なし

（～7/21の情報
に基づく）

有（心肥大）
→有（拡張型心
筋症で他医療
機関へ月１で受
診し、抗凝固薬
を服用中）

（～7/21の情報
に基づく）

γ

時間的経過からワクチンとの因果関係を完全に否定する
ことは難しいが、基礎疾患として拡張型心筋症があり、偶
発的に致死性不整脈等を発症した可能性は充分に考え
られ、ワクチンとの因果関係は肯定も否定もできないと考
える。

※～12/16から変更なし。

γ

時間的経過からワクチンとの因果関係を完全に否定する
ことは難しいが、基礎疾患として拡張型心筋症があり、偶
発的に致死性不整脈等を発症した可能性は充分に考え
られ、ワクチンとの因果関係は肯定も否定もできないと考
える。

※～1/20から変更なし。

  

464 91歳 男 2021年5月31日 2021年6月16日 不明 1回目 心筋梗塞、認知症 心筋梗塞 心筋梗塞 不明

評価不能
→関連あり（年
齢と既往から心
筋梗塞のリスク
は高いが、同様
の心筋梗塞例
が複数報告さ
れていることか
らコミナティ筋注
が心筋梗塞再
発の一因となっ
た可能性も否定
できない。）

（～10/22の情
報に基づく）

有（心筋梗塞） γ

患者背景や経過の詳細などが得られておらず、ワクチン
と死亡の因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ

患者背景や経過の詳細などが得られておらず、ワクチン
と死亡の因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

465 86歳 女 2021年6月24日 2021年6月25日 EY5423 1回目 末期腎不全、慢性心不全

不明
→末期腎不全・慢性心不全の増悪

※7/21報告内容を精査の上修正

状態悪化 不明 評価不能
有（末期腎不
全、慢性心不
全）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

466 83歳 男 2021年5月31日 2021年6月28日 EW4811 1回目
器質性精神障害で入院中。リクシアナ内服中。他に
テグレトール(200)2T 2×、ベルナムラ(15)1T、アロー
ゼン 1g、セロクエル 50%細粒 0.05g内服中。

誤嚥性肺炎

※7/21報告内容を精査の上修正
誤嚥性肺炎 不明 関連あり 不明 γ

嚥下性肺炎によるものと考える。貧血や血小板数の減少
など全身状態の減弱と考える。


※～12/16から変更なし。

γ
嚥下性肺炎によるものと考える。貧血や血小板数の減少
など全身状態の減弱と考える。


※～1/20から変更なし。

  

467 90歳 男 2021年6月22日 2021年6月24日 FA7338 2回目 アスピリン腸溶錠内服、高血圧 急性心不全 急性心不全
全身単純CT検
査、検視

評価不能
有（急性心不全
の突然死） γ

ワクチンによる影響を完全に否定できるものではないが、
基礎疾患による死亡の可能性があると考える。

※～12/16から変更なし。

γ
ワクチンによる影響を完全に否定できるものではないが、
基礎疾患による死亡の可能性があると考える。

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

468

81歳
→82歳

（～7/21
の情報
に基づ
く）

男 2021年6月16日 2021年6月19日 FA4597 1回目

COPD、前立腺がん、左肺がん、上腹部不快感、逆
流性食道炎
アレルギー歴、副反応歴なし。
併用薬：ランソプラゾールＯＤ(15)（2021/6/11から
6/19まで）

（～10/1の情報に基づく）

慢性閉塞性肺疾患の急性増悪 によ
 る呼吸不全

※7/21報告内容を精査の上修正

状態悪化
レントゲン、血液
検査

関連あり 有（COPD) γ

82歳、男性。初回ワクチン接種翌日に、原病であるCOPD
の急性増悪を来し、3日後に死亡した。ワクチン接種が契
機になった可能性はある。

※～12/16から変更なし。

γ

82歳、男性。初回ワクチン接種翌日に、原病であるCOPD
の急性増悪を来し、3日後に死亡した。ワクチン接種が契
機になった可能性はある。

※～1/20から変更なし。

  

469 79歳 女 2021年6月23日 2021年6月24日 FA7812 2回目 無 不明 不明 不明 評価不能 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

470 79歳 男 2021年5月26日 2021年6月10日

不明
→FA7338

（～8/25の
情報に基
づく）

不明
→1回目

（～8/25の
情報に基
づく）

透析中、2012/4から慢性腎不全、
2005年から糖尿病、2014年から発作性心房細動、
2016/4/22から完全房室ブロック、2011年から左眼
緑内症（失明）、M-蛋白血症（ＩｇＡ d型）、
2012/4から貧血

併用薬：エポジン3000、エルカルチン、パリエット錠
10mg、プレタールOD錠100mg、アムロジピン錠5mg、
ネシーナ錠12.5mg、メインテート錠0.625mg（3錠）、ア
ジルバ錠20mg、ビオフェルミン錠（3錠）、リオナ錠
250mg

副作用歴、アレルギー歴はなし。

（～8/25の情報に基づく）

不明
→脳幹出血

（～8/25の情報に基づく）

脳幹出血 不明 評価不能 不明 γ

予防接種から2週間後の死亡であり、死亡に至るまでの
症状有無や客観的データなく因果関係の評価は困難であ
る。

※～12/16から変更なし。

γ

予防接種から2週間後の死亡であり、死亡に至るまでの
症状有無や客観的データなく因果関係の評価は困難であ
る。

※～1/20から変更なし。

  

471
→報告者に
より取り下げ

69歳 男 2021年6月13日

2021年6月16日
→2021年6月15
日

（～8/25の情報
に基づく）

EY5423

不明
→1回目

（～8/25の
情報に基
づく）

胃がん、胃痛、高血圧、貧血、ディスペプシア、便
秘、肝機能障害、がん性疼
痛
併用薬：ランソプラゾールＯＤ、フロセミド、クエン酸
第一鉄ナトリウム、アコファイド、酸化マグネシウム、
ウルソデオキシコール酸、フェントステープ1mg

乳製品に対してアレルギーあり。
副作用歴はなし。

（～8/25の情報に基づく）

不明
→胃体部がん

（～8/25の情報に基づく）

状態悪化 不明

不明
→関連なし

（～8/25の情報
に基づく）

不明
→有（原病死に
よるものと考
察）

（～8/25の情報
に基づく）

  

472 87歳 男 2021年5月28日 2021年6月3日 FA5715 1回目

肝機能障害、認知症、骨粗鬆症、逆流性食道炎 、低
 カリウム血症
併用薬：ウルソデオキシコール酸、ビオフェルミン、ミ
ヤBM、ガランタミン、エルデカルシトール、ランソプラ
ゾール、センノシド、アルピニー坐剤、アスパラカリウ
ム
アレルギー歴はなし。

（～8/25の情報に基づく）

不明 不明

不明
→胸部レントゲ
ン、コロナ検査、
インフルエンザ検
査、血液検査

（～8/25の情報
に基づく）

不明
→評価不能

（～8/25の情報
に基づく）

不明
→有（老衰）

（～8/25の情報
に基づく）

γ
おそらく他の原因（原疾患・合併症）と考えます。

※～12/16から変更なし。
γ

おそらく他の原因（原疾患・合併症）と考えます。

※～1/20から変更なし。
  

473 86歳 女 2021年6月3日 2021年6月4日 不明 1回目 閉塞性動脈硬化症 腸管虚血 腸管虚血 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

474 60歳 男 2021年6月8日 2021年6月15日 FA2453 1回目 降圧薬（接種２週間以内） くも膜下出血 くも膜下出血 不明

不明
→評価不能

（～10/1の情報
に基づく）

不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

475

不明
→92歳

（～8/25
の情報
に基づ
く）

男 2021年6月8日 2021年6月10日 FA5715 2回目

慢性腎臓病、透析
ワクチン接種2週間以内に他の薬剤(不特定)を服
用。
アレルギー歴はなし。

（～8/25の情報に基づく）

心肺停止 心肺停止

不明
→CT

（～8/25の情報
に基づく）

不明
→評価不能

（～8/25の情報
に基づく）

不明 γ
おそらく他の原因（原疾患）と考えます。

※～12/16から変更なし。
γ

おそらく他の原因（原疾患）と考えます。

※～1/20から変更なし。
  

476 76歳 男 2021年6月2日 2021年6月4日 EY5420 1回目

高血圧症、認知症、脳出血後
併用薬：アムロジピン、アンブロキソール、ランソプラ
ゾール、クエチアピン、エナラプリル、カルボシステイ
ン、クロストリジウムブチリカム（ミヤBM）（接種２週間
以内）。

急性肺炎 肺炎 CT 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

477 75歳 男 2021年6月14日 2021年6月16日 EY0779 2回目

高血圧、脳梗塞、統合失調症、被殻出血（発現日
2020/2/18）、前立腺肥大
併用薬:アムロジピンＯＤ、エナラプリルマレイン酸、
カンデサルタンＯＤ、トリクロルメチアジド、タケキャ
ブ、コロネル、シドロシンＯＤ、ミヤＢＭ、メコバラミン、
カロナール、リスペリドンＯＤ、ルネスタ、トリアゾラ
ム、センノシド

（～9/10の情報に基づく）

不明 不明 不明

関連なし
→評価不能

（～7/21の情報
に基づく）

無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
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（報告医評価）
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ワクチンと死亡との
因果関係評価
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（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

478 95歳 女 2021年5月22日 2021年5月30日 EW4811 1回目
脂質異常症、胃炎、脊柱管狭窄症（10年以上前よ
り）、下肢のしびれ
アレルギー歴はなし。

不明 不明 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

479 98歳 女 2021年6月9日 2021年6月10日 EY4834 不明

認知症、高血圧、全身衰弱状態
副作用歴、アレルギー歴はなし。
要介護度：5、ADL自立度：C-2

（～9/10の情報に基づく）

不明
→超高齢、先進衰弱状態における
発熱（38.2度）

（～9/10の情報に基づく）

状態悪化 不明

不明
→評価不能

（～9/10の情報
に基づく）

不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

480 85歳 男 2021年6月10日 2021年6月14日 FA2453 1回目

心疾患によるバイパス術後、糖尿病、脂質異常症、
高血圧症。アレルギー歴、副作用歴はなし。
併用薬：バイアスピリン、ラベプラゾールナトリウム、
カンデサルタン、グリメピリド、クレストールOD、メイン
テート、エチゾラム、センノシドA+B、フランドルテープ

（～9/10の情報に基づく）

心臓死 心臓死 検視

不明
→評価不能

（～7/21の情報
に基づく）

不明
→有（多くの基
礎疾患を有して
おり、病死の可
能性も考えられ
るが評価不能）

（～7/21の情報
に基づく）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

481 66歳 男 2021年6月9日

2021年6月14日
→2021年6月16
日

（～9/10の情報
に基づく）

EY0779 1回目

慢性腎不全、結核（既往）、慢性B型肝炎
併用薬：バファリン

（～9/10の情報に基づく）

全身状態悪化 状態悪化 不明

不明
→評価不能

（～9/10の情報
に基づく）

不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

482 43歳 女 2021年6月8日 2021年6月19日 不明 1回目 不明 心臓死 心臓死 検視 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

483 92歳 男 2021年5月31日 2021年6月12日 不明 1回目 腰椎脊柱管狭窄症 脳幹出血 脳幹出血 不明 不明 不明 γ

腰椎脊柱管狭窄症以外の患者背景や、脳幹出血から死
亡に至った経緯は得られておらず、ワクチン接種と死亡の
因果関係を評価することはできない。

※～12/16から変更なし。

γ

腰椎脊柱管狭窄症以外の患者背景や、脳幹出血から死
亡に至った経緯は得られておらず、ワクチン接種と死亡の
因果関係を評価することはできない。

※～1/20から変更なし。
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★

）
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評価に用いた報告内容
注2

484 71歳 男 2021年5月19日 2021年6月8日

不明
→EW4811

（～8/4の
情報に基
づく）

2回目

高血圧にてアムロジピン錠2.5mg服用中。2021/01に
コロナウイルス検査陽性（その後、問題無く回復）。
その他の併用薬：メコバラミン（メチコバール）錠
500ug、レバミピド100mg

（～8/25の情報に基づく）

心停止
→特発性心室細動

（～8/4の情報に基づく）

心室細動
死亡時画像診断
（CT）

不明
→評価不能

（～8/4の情報
に基づく）

不明
→有（1月に
COVID-19に罹
患）

（～8/4の情報
に基づく）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

嘔吐

呼吸不全

状態悪化

486 71歳 女 2021年6月15日 2021年6月16日 FA7338 1回目

基礎疾患：統合失調症
既往歴：A型インフルエンザ、横紋筋融解症、急性腎
不全
接種の2週間以内に抗精神病薬の投与あり（オラン
ザピン、ロドピン、レボトミン、バルプロ酸ナトリウム、
フルニトラゼパム、ランソプラゾール、アルファカル
ドール）。アレルギー歴はなし。

（～9/10の情報に基づく）

不明
→食物による窒息

（～8/25の情報に基づく）

窒息 解剖 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

487 83歳 女 2021年6月4日 2021年6月12日 FA4597 1回目
高血圧、2型糖尿病、狭心症、高コレステロール、完
全房室ブロック、ペースメーカー埋め込み

不明
→自然死

※7/21報告内容を精査の上修正

マラスムス 不明

不明
→評価不能

（～8/25の情報
に基づく）

不明 γ
評価不能

※～12/16から変更なし。
γ

評価不能

※～1/20から変更なし。
  

488 81歳 男 2021年6月10日 2021年6月24日 EX3617 1回目

慢性心不全、不整脈、COPD等の既往あり
在宅酸素療法を受けていた。
併用薬：ネキシウム、リクシアナOD、バルサルタン、
フロセミド、ゾルピデム、ドキサゾシン、ニフェジピン、
フェブリク、カロナール、センノシド

（～12/3の情報に基づく）

致死性不整脈 不整脈 不明 評価不能

有（心疾患の既
往があり、ワク
チン接種との因
果関係は不明）

γ

死因は致死性不整脈と報告されているものの、心肺停止
状態で発見されたとのことで、正確な死因は不明と考え
る。ワクチン接種と死亡の因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ

死因は致死性不整脈と報告されているものの、心肺停止
状態で発見されたとのことで、正確な死因は不明と考え
る。ワクチン接種と死亡の因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

489 94歳 女 2021年6月16日 2021年6月18日 FA2453 2回目 寝たきり状態 不明 不明 不明 関連あり 有（老衰） γ

死亡の原因となったと推測される呼吸障害はワクチン接
種後24時間以上経過してから生じており、呼吸障害がワ
クチン接種による可能性は否定できないものの、呼吸障
害以外に発熱等の明らかな症状がなかったことや、高齢
であることを考慮するとワクチンが直接の死亡の原因と
なった可能性は高くないと判断します。

※～12/16から変更なし。

γ

死亡の原因となったと推測される呼吸障害はワクチン接
種後24時間以上経過してから生じており、呼吸障害がワ
クチン接種による可能性は否定できないものの、呼吸障
害以外に発熱等の明らかな症状がなかったことや、高齢
であることを考慮するとワクチンが直接の死亡の原因と
なった可能性は高くないと判断します。

※～1/20から変更なし。

  

490
注8 66歳 女 2021年6月26日 2021年6月27日 不明 1回目

不明
→糖尿病の内服治療中

（～7/21の情報に基づく）

不明
→心筋梗塞

※解剖実施医療機関からの報告に
基づく

心筋梗塞

不明
→解剖

（～7/21の情報
に基づく）

評価不能（搬送
先医療機関、解
剖実施医療機
関ともに）

有（急性大動脈
解離）（搬送先
医療機関）

不明（解剖実施
医療機関）

γ
接種８.５時間後の発作である。冠動脈の硬化度とプラー
クの状態が明示されると因果関係はさらに明確となるが。


※～12/16から変更なし。

γ
接種８.５時間後の発作である。冠動脈の硬化度とプラー
クの状態が明示されると因果関係はさらに明確となるが。


※～1/20から変更なし。

  

491 34歳 男 2021年5月21日 2021年5月29日 EY2173 2回目
新型コロナワクチン1回目接種（令和3年4月30日、コ
ミナティ筋注、ファイザー、EW4811）

急性心機能不全 急性心不全

解剖（洞房結節
枝近傍の心筋間
質一部にリンパ
球集積を認めた
が、出現時期の
詳細は不明。）

（～11/12の情報
に基づく）

評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

β





画像検査の結果から、上部小腸の狭窄や胃がんの腹膜
再発が指摘されており、これらに続発した事象により死亡
に至った可能性が高い。

※～12/16から変更なし。

β





画像検査の結果から、上部小腸の狭窄や胃がんの腹膜
再発が指摘されており、これらに続発した事象により死亡
に至った可能性が高い。

※～1/20から変更なし。

  不明

基礎疾患：胃癌、胃癌術後、発作性心房細動、高血
圧症、骨粗鬆症
併用薬：ベラパミル塩酸塩（ワソラン）、ジゴキシン
（ハーフジゴキシン）、酸化マグネシウム（マグミッ
ト）、アムロジピン、アレンドロン酸ナトリウム（ボナロ
ン）

不明
→嘔吐をプラスした脱水症。誤嚥に
伴う呼吸不全。根底に胃癌の腹膜
再発があった。

（～10/1の情報に基づく）

不明 評価不能

不明

（～10/1の情報
に基づく）

485 85歳 女 2021年6月15日 2021年6月16日 EY2173
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492 82歳 女 2021年6月26日

2021年6月26日
→2021年6月27
日

（～8/25の情報
に基づく）

不明
→FA7338

（～8/25の
情報に基
づく）

1回目

不明
→関節リウマチ、シェーグレン症候群、心臓弁膜症、
間質性肺炎
併用薬：セファレキシン、プレドニゾロン、ケアラム、ミ
ヤBM、カルボシステイン、ワンアルファ、ラベプラ
ゾールナトリウム（接種2週間以内）
 アレルギー歴はなしエビスタ、フェロミア、フォルテ
オ、クラリスロマイシン、ペングットに薬物アレルギー
があった。

（～12/24の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～12/5）後に報告された内容））

心不全 心不全

不明
→血液検査、
SARS-COV PCR
検査：陰性

（～12/24の情報
に基づく（集計・
専門家評価対象
期間（～12/5）後
に報告された内
容））

不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

493 90歳 女 2021年6月9日 2021年6月25日 不明 1回目

胃瘻より注入。ハーフジゴキシンKY錠0.125mg0.5錠
朝食後、ウルソデオキシコール酸錠100mg3錠　毎食
後、トラゾドン塩酸塩錠25mg1錠　夕食後、マドパー
配合錠　朝食後1錠夕食後1.5錠、フロセミド錠10mg1
錠　朝食後、エリキュース錠2.5mg2錠　朝・夕食後、
塩化ナトリウム3g　毎食後、酸化マグネシウム錠
330mg3錠　毎食後、ピコスルファートNa内用液
0.75%10mL 頓服・便秘時

慢性心不全の急性増悪 状態悪化 不明 評価不能 無 γ

基礎疾患のコントロール状況に関する情報は得られてお
らず、ワクチン接種と死亡の因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ

基礎疾患のコントロール状況に関する情報は得られてお
らず、ワクチン接種と死亡の因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

494 78歳 女 2021年6月24日 2021年6月26日 EY2173 2回目 不明

不明
→アナフィラキシー

（～12/24の情報に基づく）

アナフィラキシー反応

解剖（肺高度うっ
血・水腫状、肺臓
側胸膜面出血点
出血、胃粘膜高
度びらん状、肺胞
障害、肺実質内
出血）

（～12/24の情報
に基づく）

評価不能（検査
中のため現時
点では不詳）

不明 γ
情報不足で評価できません。


※～12/16から変更なし。
γ

情報不足で評価できません。


※～1/20から変更なし。
  

495 82歳 男 2021年6月15日 2021年6月18日 不明 2回目

新型コロナウイルスワクチン第1回接種は2021年5月
25日（自治体の高齢者向け集団接種）。ファイザー
社製、ロット番号不明。
腎硬化症に伴う慢性腎不全（過去に脱水症に伴う急
性増悪あり、透析準備のため内シャント造設済。定
期的な透析実施はなかった）、高血圧（2020/1時点
ではバルサルタン、アムロジピンの処方あり、同薬
剤について死亡時頃の継続状況は情報なく不明）
※基礎疾患について、予診票にどのように記載され
ていたかは不明

（～10/22の情報に基づく）

入浴中の溺死 溺死 CT 関連なし

有（入浴中の一
過性脳虚血発
作（一過性低血
圧など。虚血性
心疾患や致死
性不整脈など
の重篤な疾患
が発症した可能
性は低い）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

496 81歳 男 2021年6月15日 2021年6月19日 FA2453 1回目

脳梗塞、糖尿病、経鼻経管栄養、療養病棟入院中。
併用薬（経管）：バファリン（脳梗塞のため) 、ランソプ
ラゾール(胃潰瘍のため)、アムロジピン（血圧のた
め)、ミヤBM

（～10/22の情報に基づく）

不明 不明 不明 評価不能 有（脳梗塞） γ





死因に関する情報が不足しており、ワクチン接種と死亡の
因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ





死因に関する情報が不足しており、ワクチン接種と死亡の
因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

497 87歳 男 2021年6月28日 2021年6月29日 EW0207 1回目

COPDにて在宅酸素導入

併用薬：アムロジピンベシル酸塩（アムロジピンOD
錠2.5mg「明治」）、アセチルサルチル酸（バイアスピ
リン錠100mg）、バルサルタン（バルサルタン錠40mg
「EE」）、クレンブテロール塩酸塩（トニール錠10ug）、
ベラパミル塩酸塩（錠40mg「タイヨー」）、クロフェダ
ノール塩酸塩（コルドリン錠12.5mg）、テオフィリン（徐
放錠100mg「サワイ」）、ファモチジン（ファモチジンD
錠10mg「EMEC」）、ワルファリンカリウム（ワーファリ
ン錠1mg）、アスパラギン酸カルシウム（アスパラ-CA
錠200）、ブロチゾラム（レンドルミンD錠0.25mg）、セ
ンノシドA+B（センノサイド錠12mg）、ロキソプロフェン
ナトリウム（ロキソニンテープ100mg、10cm×14cm）、
ツロブテロール塩酸（ホクナリンテープ2mg）

要介護度：2、ADL：歩行一部介助

（～10/22の情報に基づく）

不明
→慢性閉塞性肺疾患の増悪の疑い

※7/21報告内容を精査の上修正

状態悪化 不明 評価不能
有（COPD急性
増悪） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

小脳出血 小脳出血

くも膜下出血 くも膜下出血

499 65歳 女 2021年5月25日 2021年6月22日 EX3617 1回目

高血圧、高尿酸血圧、高脂血症、高コレステロール
血症（服薬ではなく食事療法を実施）

バルサルタン（80）、ザイロリック（100）、カンデサルタ
ン（1）、各1錠、朝

（～10/1の情報に基づく）

急性心筋梗塞 急性心筋梗塞

不明
→解剖

（～8/4の情報に
基づく）

評価不能
有（高血圧、高
脂血症、アル
コール、タバコ）

γ
急性心筋梗塞の症状と考えられる

※～12/16から変更なし。
γ

急性心筋梗塞の症状と考えられる

※～1/20から変更なし。
  

500 78歳 男 2021年6月23日 2021年6月28日 FC3661 2回目
不安定狭心症、うつ病
併用薬：バイアスピリン、三環系抗うつ剤、ベンゾジ
アゼピン

自殺 自殺既遂 不明 関連なし 有（うつ病） γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

501 93歳 女 2021年6月5日 2021年6月11日 EY5420 1回目 抗血栓薬内服 心筋梗塞 心筋梗塞 不明 評価不能 有（動脈硬化） γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

502 83歳 女 2021年6月27日 2021年6月29日 EW0201 2回目 クロピドグレル服用中 脳出血 脳出血 CT 評価不能
有（クロピドグレ
ル服用中） γ

接種後2日目発症

※～12/16から変更なし。
γ

接種後2日目発症

※～1/20から変更なし。
  

503 85歳 女 2021年6月23日 2021年6月23日 EY5420 2回目 狭心症の既往歴があり、通院中 上行大動脈解離 大動脈解離
死亡時画像診断
（CT）

評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

2回目

 無
 ※他要因の可能性の有無の欄に、高血圧と記載あ
 り
→高血圧

併用薬：カルベジロール（経口、高血圧）、シタグリプ
チンリン酸塩（ジャヌビア）（経口、糖尿病）、ワーファ
リン（経口、心房細動）、アルファカルシドール・アレ
ンドロン酸ナトリウム（ボナロン）（どちらも経口、骨粗
鬆症）
要介護度：3
ADL自立度：B2

（～10/22の情報に基づく）

死亡時画像診断 評価不能 有（高血圧） γ498 87歳 男 2021年6月19日 2021年6月22日 FC3661
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

504 68歳 女 2021年6月17日 2021年6月20日 FC3661 1回目

心臓弁膜症、慢性心不全
併用薬：テルミサルタン、アンブロキソール、ロルメタ
ゼパム（エバミール）、硝酸イソソルビド
アレルギー歴はなし。

不明
→心不全急性増悪の可能性は否
定できない

（～11/12の情報に基づく）

状態悪化 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

505 85歳 男 2021年5月25日 2021年6月14日 不明 1回目 不明 不明 不明 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

506 78歳 男 2021年6月11日 2021年6月12日 FA5765 2回目

高血圧、糖尿病、慢性心不全
接種2週以内の併用薬：アゾセミド（ダイアート）、スピ
ロノラクトン（アルダクトンA）
アレルギー歴はなし。

急性心不全
→慢性心不全の急性増悪

※7/21報告内容を精査の上修正

状態悪化 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

507 89歳 女 2021年5月20日 2021年6月2日 EX3617

不明
→1回目

（～8/25の
情報に基
づく）

認知症、心筋梗塞、腸閉塞
併用薬：エリキュース錠 2錠、アムロジピン（2.5）4
錠、スピロノラクトン（25）1錠、アミティーザ（24）1カプ
セル
、酸化マグネシウム（330 ）6錠
アレルギー歴、副作用歴はなし。

（～8/25の情報に基づく）

心筋梗塞 心筋梗塞

不明
→心電図、胸部
CT、血液検査

（～8/25の情報
に基づく）

不明
→評価不能

（～8/25の情報
に基づく）

有（心筋梗塞） γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

508 80歳 不明 2021年5月29日 2021年6月12日 不明 不明 糖尿病、高コレステロール血症、気分障害 不明 不明 不明 不明 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

509

60歳代
→65歳

（～9/10
の情報
に基づ
く）

男 2021年6月7日 2021年6月11日

不明
→FA5715

（～9/10の
情報に基
づく）

1回目

高血圧、高脂血症、糖尿病
併用薬：ミカルディス40mg、エパデールS 600
アレルギー歴、有害事象歴、副反応歴なし

（～9/10の情報に基づく）

急性心筋梗塞 急性心筋梗塞

不明
→CT等

（～9/10の情報
に基づく）

不明
→評価不能

（～9/10の情報
に基づく）

不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

510 64歳 女 2021年5月25日 2021年6月9日 EY4834 1回目

統合失調症
 接種2週以内に処方薬の投与あり。
エチゾラム（2002年から継続中）、ブロチゾラム（2002
年から継続中）、フルニトラゼパム（2002年から継続
中）、ハロペリドール（2002年から継続中）、クロルプ
ロマジン塩酸塩（2002年から継続中）、塩酸ミアンセ
リン（2016年から継続中）、プロメタジンメチレンジサ
リチル酸塩（2002年から継続中）、アトルバスタチン
（2002年から継続中）
アレルギー歴はなし。

（11/12の情報に基づく）

食物誤嚥による窒息

※7/21報告内容を精査の上修正
窒息 検視 不明 不明 γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

511
※No.468と
同一症例に
つき、No.468
に統合。

82歳 男 2021年6月16日 2021年6月18日 FA4597 1回目

慢性閉塞性肺疾患（COPD）、前立腺がん、左肺が
ん
接種2週以内に処方薬の投与あり。アレルギー歴は
なし。

COPD（慢性閉塞性肺疾患）の急性
増悪による呼吸不全

状態悪化
胸部レントゲン、
血液検査

不明 不明   

512 81歳 男 2021年6月27日 2021年6月29日 FC3661 2回目 無 不明 不明 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

513 70歳 男 2021年6月22日 2021年6月26日 FC3661 1回目

 間質性肺炎特発性肺線維症（在宅酸素療法導入
中）、糖尿病
併用薬：プレドニン5mg、ベネット17.5mg、ダイフェン、
オフェブ150mgカプセル

（～9/10の情報に基づく）

不明 不明
頭部、胸部、腹骨
盤CT、心臓カ
テーテル検査

評価不能 不明 γ
精査はされているものの、基礎疾患の影響情報が不足し
ており評価困難である。

※～12/16から変更なし。

γ
精査はされているものの、基礎疾患の影響情報が不足し
ており評価困難である。

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

514 74歳 男 2021年6月28日 2021年6月29日 EY2173 1回目
糖尿病、心房細動、高血圧
薬物および食物アレルギーなし

不明 不明 不明 評価不能
有（心房細動、
糖尿病、高血
圧）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

515 86歳 男 2021年6月21日 2021年6月24日 EY5423 1回目 寝たきりで時々誤嚥症状あり 潜在的な誤嚥性肺炎の疑い 誤嚥性肺炎 不明 関連なし 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

516 85歳 男 2021年6月26日 2021年6月29日 FC3661 2回目

心房細動、慢性腎不全、高尿酸血症、狭心症、慢性
心不全で内服治療中
喘息・アレルギーなし

併用薬：エリキュース、ウリアデック、コララン、アゾ
セミド、メインテート等

（～8/25の情報に基づく）

心肺停止 心肺停止
死亡時画像診断
（全身CT）

評価不能 無 γ



死亡時画像診断にて冠動脈の石灰化が認められており、
心筋梗塞による死亡が疑われているが、確定診断につな
がる所見はなく、詳細は不明である。ワクチンと死亡の因
果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ



死亡時画像診断にて冠動脈の石灰化が認められており、
心筋梗塞による死亡が疑われているが、確定診断につな
がる所見はなく、詳細は不明である。ワクチンと死亡の因
果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

517
注4 85歳 男 2021年6月28日 2021年6月29日

不明
→FA6765

（～7/21の
情報に基
づく）

2回目

アルツハイマー型認知症、心房細動、重度大動脈弁
狭窄症、慢性腎不全、高尿酸血症、心臓病。
併用薬：ワーファリン錠1.0mg（1錠/日）、ビソプロロー
ルフマル塩錠0.625mg（1錠/日）、ランソプラゾール
OD錠15mg（1錠/日）、フロセミド錠20mg（1錠/日）、
スピロノラクトン錠25mg（2錠/日）、ベルソムラ錠
15mg（1錠/日）、クエチアピン錠25mg（2錠/日）
えび・かにアレルギーあり。

（～10/1の情報に基づく）

心肺停止
→重症大動脈弁狭窄症の増悪

※7/21報告内容を精査の上修正
※搬送先医療機関からの報告内容
に基づく

状態悪化 不明

評価不能（接種
医療機関、搬送
先医療機関とも
に）

不明（接種医療
機関）

有（重症大動脈
弁狭窄症による
急性心不全）
（搬送先医療機
関）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

誤嚥性肺炎 誤嚥性肺炎

心不全 心不全

519 68歳 女 2021年6月24日 2021年6月26日 FA5829 2回目

基礎疾患：パーキンソン症、単純甲状腺腫、甲状腺
機能亢進症、高血圧

服薬状況：メシネット配合錠300mg/日、ユベラNカプ
セル300mg/日、ラックビー微粒N3g/日、エフピーOD
錠2.5mg/日、（動作悪いとき頓服）メシネット配合錠
100mg/回（1日1回）

不明 不明 不明 評価不能 有（評価不能） γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

520 91歳 女 2021年6月25日 2021年6月27日 EY5420 2回目

2019年5月20日から誤嚥性肺炎加療後療養目的で
入院。胸部大動脈瘤を2020年に認め、家族には急
変のリスクは理解されていた。
要介護度5、ADL自立度は全介助、経口摂取は不
可。
併用薬：ホスミシン（尿路感染のために、2021/5/19
から5/23まで、5/29から5/31まで、6/12から6/20ま
で）

（～9/10の情報に基づく）

胸部大動脈瘤破裂の疑い 大動脈瘤破裂 不明 評価不能
有（既知の胸部
大動脈瘤の破
裂の可能性）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

518 91歳 男 2021年6月10日 2021年6月29日 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  不明 1回目

陳旧性心筋梗塞、心不全、糖尿病、高血圧症、大腸
がん術後、肝臓がん選択的動脈化学塞栓術後、膀
胱がん術後、頸動脈狭搾術後、慢性腎臓病等で通
院していた。
併用薬：アムロジピンOD錠5mg、バイアアスピリン錠
100mg、テルミサルタン錠40mg、カルベジロール錠
2.5mg＋1.25mg、フランドールテープ40mg、イコサペ
ント酸エチル粒状カプセル900mg、アダラート20mg、
ゾルピデム酒石酸塩OD錠5mg、フロセミド錠10mg、
パンクレアチン3g、ビオフェルミン散、酸化マグネシ
ウム細粒、アトルバスタチン錠5mg、マグミット錠
250mg、ケトプロフェンテープ40mg（必要時）、ファモ
チジンD錠10mg、潤腸湯エキス顆粒、プロマック顆粒
15%、カロナール錠500mg、ノボラピッド注射フレック
スペン
1回目接種3日後、患者は発熱と歩行困難を発症し、
患者はその日に入院。入院後、患者の体力が低下
し、接種10日後、誤嚥性肺炎と心不全を発症し、腎
障害も悪化。抗菌薬が投与されたが、症状はよくな
らなかった。

（～11/12の情報に基づく）

不明
→血液検査、頭
部CT（新病変な
し）、COVID抗原
定性検査（陰
性）、X線

（～11/12の情報
に基づく）

評価不能
有（誤嚥性肺
炎・心不全）
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

521 90歳 女 2021年6月23日 2021年6月23日 FA7338 1回目

5月14日胃瘻造設。5月17日義歯誤飲小腸穿孔腹膜
炎の手術。
脳梗塞、高コレステロール血症、骨粗しょう症、アル
ツハイマー型認知症、便秘、浮腫
要介護度：5、ADL自立度：全介助
併用薬：アスピリン、アトルバスタチン、アルファカル
シドール、イフェンプロジル、ドネペジル、パンテチ
ン、フロセミド、マグミット
副作用歴、アレルギー歴はなし。

（～9/10の情報に基づく）

不明 不明 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

心不全 心不全

呼吸不全 呼吸不全

慢性腎不全の増悪

※7/21報告内容を精査の上修正
状態悪化

誤嚥性肺炎 誤嚥性肺炎

524 71歳 男 2021年6月29日 2021年7月1日 FC3661 1回目 無 内因性心臓死 心臓死

全身CT、心電
図、血液検査、生
化学検査等

（～11/12の情報
に基づく）

評価不能 不明 γ

死亡時画像診断では明らかな異常は認められておらず、
死因は不明である。ワクチン接種と死亡の因果関係は評
価できない。

※～12/16から変更なし。

γ

死亡時画像診断では明らかな異常は認められておらず、
死因は不明である。ワクチン接種と死亡の因果関係は評
価できない。

※～1/20から変更なし。

  

気管支喘息発作 喘息

うっ血性心不全 うっ血性心不全

526 89歳 女 2021年6月9日 2021年6月18日 FA4597 1回目

基礎疾患として高血圧症（1996/8/9～）、狭心症
（2021/3/2～）、慢性腎不全（1996/8/9～）

（～11/12の情報に基づく）

不明 不明 不明 評価不能

有（狭心症、高
血圧による心筋
梗塞や脳出血
の可能性も考え
られる）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

527 93歳 男 2021年6月15日 2021年6月29日 EY5420 2回目 高血圧、脳梗塞既往 不明 不明 不明 評価不能

有（脳梗塞後遺
症にてクロピド
グレル内服中、
他に高血圧に
て降圧剤内服）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

528 85歳 女 2021年6月5日 2021年6月29日 不明 1回目

不明
→病歴は、高血圧、脂質異常症、大動脈弁狭窄症、
過活動膀胱
事象発現前2週間以内に投与された併用薬は、ロス
バスタチン、アムロジピン、清心蓮子飲、芍薬甘草
湯、テルネリン、ベタニス

（～10/22の情報に基づく）

血小板減少性紫斑病 血小板減少性紫斑病
頭部CT、胸部
CT、血液検査

評価不能 無 γ






ワクチン接種後に急速に進行した自己免疫性血小板減少
症であり、時間的関係からは因果関係を完全に否定する
ことはできず、今後更なる情報の集積・解析が必要であ
る。

※～12/16から変更なし。

γ






ワクチン接種後に急速に進行した自己免疫性血小板減少
症であり、時間的関係からは因果関係を完全に否定する
ことはできず、今後更なる情報の集積・解析が必要であ
る。

※～1/20から変更なし。

  

523 86歳 女 2021年6月29日 2021年6月30日

2回目

心臓病（心不全／うっ血性心不全）、慢性呼吸不全、
うっ血性心不全と慢性呼吸不全のため在宅酸素を
使用中、冠動脈疾患、食道がん及び慢性動脈硬化
症（ASO）治療後。冠動脈造影（左前下行枝で95-
90%、2020/12/08）。自力歩行は困難な状態。レント
ゲンにて肺うっ血（初回ワクチン接種8日後）
併用薬：バイアスピリン、ラシックス、チラージン
2回目接種2日後深夜、患者は自宅で冷や汗、呼吸
苦が発現し、救急車を呼んだ。救急車内で心肺停
止。

（～11/12の情報に基づく）

不明 評価不能
有（元々心臓病
あり、在宅酸素
を使用中の方）

γ522 75歳 男 2021年6月16日 2021年6月19日 FA7338

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  FA5765 2回目

予診表における、最近1ヶ月以内に熱が出たり病気
にかかったりしましたか。（病名記載なし）がはい
65歳以上、慢性腎不全、2型糖尿病で基礎疾患を有
する。

CT 評価不能
有（①透析患者
で慢性腎不全
②誤嚥性肺炎）



もともと心臓病を有していたとのことだが、詳細は不明で
ある。ワクチンと死亡の因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ



もともと心臓病を有していたとのことだが、詳細は不明で
ある。ワクチンと死亡の因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

不明
→2回目

（～11/12
の情報に
基づく）

不明
→2回目接種前から労作時呼吸困難を訴える事が
頻繁にあった。
2回目接種2日後、呼吸困難があった。喘息発作が
疑われ、自宅で吸入処置を受けたが、改善なく、救
急要請。搬送時、昏睡状態であり、20分後、心停止
となった。蘇生法で一時的に自己心拍再開するも、
すぐに心停止。

（～11/12の情報に基づく）

不明
→胸部レントゲン
（心拡大・肺鬱血
所見）、血液検査

（～11/12の情報
に基づく）

評価不能
有（何かしらの
感染） γ525 78歳 女 2021年6月26日 2021年6月28日 不明
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

529 79歳 女 2021年6月25日 2021年6月26日 EY5422 2回目 高血圧（詳細は不明） 急性循環不全 循環虚脱
死亡時画像診断
（CT）、検視

評価不能
無（受診歴なく
詳細は不明） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

530 72歳 男 2021年6月22日 2021年6月30日 EY0779 1回目

COPDにて在宅酸素療法していた。間質性肺炎も治
療中。
プレドニゾロン2gの投与を5月25日に中止してから調
子悪く、SｐO2の低下等あり。

不明
→肺気腫の増悪

※7/21報告内容を精査の上修正

状態悪化 不明 関連なし 不明 γ
ワクチンではなく基礎疾患が原因の可能性が高い。

※～12/16から変更なし。
γ

ワクチンではなく基礎疾患が原因の可能性が高い。

※～1/20から変更なし。
  

531 84歳 女 2021年6月5日 2021年6月19日 EY5422 2回目
高血圧症、心臓病（エリキュース服用中）、狭心症で
かかりつけ

大動脈解離（Stanford A） 大動脈解離 CT 評価不能 有（詳細不明） γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

532 73歳 男 2021年6月20日 2021年6月25日 EY0779 1回目 肺がん 不明 不明 不明 評価不能 不明 γ
死因に関する情報が不足しており、ワクチン接種と死亡の
因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ
死因に関する情報が不足しており、ワクチン接種と死亡の
因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

533 78歳 男 2021年6月23日 2021年6月24日 FA7338 2回目 パーキンソン病にて通院加療中 心肺停止 心肺停止 不明 評価不能
有（パーキンソ
ン病） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

534 75歳 男 2021年6月29日 2021年6月30日 EW0201 1回目

間質性肺炎（2008/8/21～）、自立度PS3、高脂血症
過去の服用薬：カリウム・クラブラン酸、アモキシシリ
ン水和物、L-カルボシステイン
ワクチン接種4時間後に自宅で倒れ、心肺停止と
なった。

（～11/12の情報に基づく）

不明
→間質性肺炎が関与した突然死

（～11/12の情報に基づく）

状態悪化

不明
→死亡時画像診
断（CT）（両側で
すりガラス陰影
（GGO）悪化）

（～11/12の情報
に基づく）

評価不能
有（間質性肺
炎) γ

死因に関する情報が不足しており、ワクチン接種と死亡の
因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ
死因に関する情報が不足しており、ワクチン接種と死亡の
因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

535
→報告者に
より取り下げ

66歳 不明 2021年6月9日 2021年6月16日 不明 1回目
併用薬：アセチルサルチル酸、アルミニュウム・グリ
シン酸塩炭酸マグネシウム（バファリン合剤）

不明 不明 不明 関連なし 不明     

マラスムス

悪性新生物

537 98歳 女 2021年6月30日 2021年7月1日 FC3661 2回目 陳旧性脳出血、高血圧症、低アルブミン血症 状態悪化 状態悪化 不明 関連あり
有（腎盂腎炎の
合併の可能性
も否定できず）

γ
呼吸停止及び心拍出量低下については情報不足のた
め、因果関係の考察は困難である。


※～12/16から変更なし。

γ
呼吸停止及び心拍出量低下については情報不足のた
め、因果関係の考察は困難である。


※～1/20から変更なし。

  

538 97歳 女 2021年6月17日 2021年6月26日 EY3860 2回目
心臓病、糖尿病、高血圧症、アルツハイマー型認知
症
バイアスピリン100mg内服

脳炎・脳症
→敗血症

※7/21報告内容を精査の上修正

敗血症 不明 評価不能
有（敗血症に伴
う変化であった
可能性あり）

γ
ワクチンが原因ではない可能性が高い。

※～12/16から変更なし。
γ

ワクチンが原因ではない可能性が高い。

※～1/20から変更なし。
  

539

95歳
→96歳

※12月3
日
No.753と
統合。

男 2021年6月25日

不明
→2021年6月30
日

※12月3日No.753
と統合。

EY0573 2回目

本態性振戦、便秘症、不眠など
服用中の薬あり

※12月3日No.753と統合。

不明 不明 不明 評価不能 不明 γ
ワクチンが原因ではない可能性が高い。

※～12/16から変更なし。
γ

ワクチンが原因ではない可能性が高い。

※～1/20から変更なし。
  

540 77歳 男 2021年6月8日 2021年6月8日 EY5420 1回目

脳出血後遺症、認知症、パーキンソン病、誤嚥性肺
炎の治療歴あり、コミュニケーションは取れず、嚥下
困難（経管栄養による食物摂取）、経鼻による経管
栄養、ADLレベルは全介助要、約2か月前から入院
中。入院時に、うっ血性心不全の検査結果。

（～12/24の情報に基づく）

心肺停止
→心不全

（～12月24日の情報に基づく）

心不全

不明
→胸部X線（うっ
血性心不全）

（～12月24日の
情報に基づく）

評価不能 不明 γ
死因に関する情報がなく、ワクチン接種と死亡の因果関
係を評価することはできない。

※～12/16から変更なし。

γ
死因に関する情報がなく、ワクチン接種と死亡の因果関
係を評価することはできない。

※～1/20から変更なし。

  

536
→報告者に
より取り下げ

91歳 女 2021年6月12日 2021年6月20日  不明    EY5422 1回目

アルツハイマー型認知症、老衰状態、腸閉塞術後、
CA19-9高値
接種2週間以内の併用薬：エナラプリルマレイン酸
塩、酸化マグネシウム、リンゼス、ソルデム３
接種前4週以内に他のワクチンの接種なし。アレル
ギー歴はなし。
要介護度：5、ADL自立度：寝たきり

（～10/1の情報に基づく）

老衰又はがん 不明

不明
→関連なし

（～10/1の情報
に基づく）
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

敗血症ショック 敗血症性ショック

右中大脳動脈の梗塞 脳梗塞

542 70歳 男 2021年6月17日 2021年6月26日 FA2453 1回目

関節リウマチ
接種10日後救急要請された。ベッド上で心肺停止状
態であり、搬送はされなかった。

（～11/12の情報に基づく）

不明
→急性心筋梗塞

（～11/12の情報に基づく）

急性心筋梗塞

不明
→血液検査（トロ
ポニンT陽性）

（～11/12の情報
に基づく）

評価不能
有（急性心筋梗
塞） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

543 81歳 女 2021年6月21日 2021年7月1日 EY5420 2回目 悪性リンパ腫（2020年9月から化学療法施行）

 急激な病気悪性リンパ腫の悪化

※7/21報告内容を精査の上修正

状態悪化 不明 関連あり
有（悪性リンパ
腫にて抗がん
剤使用中）

γ

悪性リンパ腫の増悪により死亡したと考えられる。悪性リ
ンパ腫の増悪にコミナティが関係したことを示す情報は報
告されていない。

※～12/16から変更なし。

γ

悪性リンパ腫の増悪により死亡したと考えられる。悪性リ
ンパ腫の増悪にコミナティが関係したことを示す情報は報
告されていない。

※～1/20から変更なし。

  

544 86歳 男 2021年6月30日 2021年7月1日 EY3860 1回目
重度の認知症、2型糖尿病、重症虚血趾による左下
肢切断術後

急性心不全
→無症候性心筋梗塞

※7/21報告内容を精査の上修正

心筋梗塞

不明
→心電図

（～8/4の情報に
基づく）

評価不能

有（2型糖尿病
の既往、および
重症虚血趾に
よる左下肢切断
術を行ってお
り、血管の状態
が悪化していた
と考えられる。）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

545 77歳 男 2021年6月25日 2021年6月28日 EY3860

1回目
→2回目

（～8/4の
情報に基
づく）

慢性腎不全（維持透析中）、右大腿骨転子部骨折
（令和3年）により6月14日骨接着術施行。術後経過
良好。てんかん、2型糖尿病、アレルギー歴はなし。
併用薬：イーケプラ（2021/6/15から）

（～9/10の情報に基づく）

脳出血 脳出血 頭部MRI 評価不能 不明 γ

画像所見の詳細や、発症から死亡に至るまでの経過は不
明であり、ワクチン接種と死亡の因果関係は評価できな
い。

※～12/16から変更なし。

γ

画像所見の詳細や、発症から死亡に至るまでの経過は不
明であり、ワクチン接種と死亡の因果関係は評価できな
い。

※～1/20から変更なし。

  

546 89歳 男 2021年6月13日 2021年6月16日 EY5420 2回目 腎臓病 慢性腎不全 慢性腎臓病 不明 不明 不明 γ
死因に関する情報がなく、ワクチン接種と死亡の因果関
係を評価することはできない。

※～12/16から変更なし。

γ
死因に関する情報がなく、ワクチン接種と死亡の因果関
係を評価することはできない。

※～1/20から変更なし。

  

細菌性肺炎

状態悪化

548
→報告者に
より取り下げ

91歳 女 2021年5月24日 2021年6月14日 FA5715 1回目

大動脈瘤、心不全、腎不全、高度房室ブロック（心臓
ペースメーカー挿入）
併用薬：フェブリク、クレメジン、サムスカＯＤ、イクセ
ロン、コニール、ダルベポエチンアルファ
要介護度：4、ADL自立度：B1
ミノマイシンへのアレルギー歴あり。

（～10/1の情報に基づく）

大動脈破裂 大動脈破裂

不明
→心エコー

（～10/1の情報
に基づく）

不明 不明   

541 83歳 男 2021年6月10日 2021年6月22日 FA4597 1回目

慢性腎臓病GSD（慢性糸球体腎炎）、GSD（糖原
病）、病慢性心房細動、長期留置カテーテル、慢性
腎臓病の透析
バイアスピリン、ハーフジゴキシン、ランソプラゾール
服用

（～10/22の情報に基づく）

血液培養、CT

γ
（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

不明
→細菌性肺炎、慢性呼吸不全の急
性増悪

（～11/12の情報に基づく）

不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。

  

547 93歳 男 2021年5月10日 2021年5月26日 EW4811 1回目

前立腺肥大症（2012年から）、白内障、膀胱結石、角
膜乾燥・動脈硬化性眼底、慢性閉塞性肺疾患
（COPD、2015年から、在宅酸素治療（HOT）を2017
年7月から開始）、洞不全症候群（心臓ペースメー
カー挿入）、完全房室ブロック（2008年から）、胸痛
（2021/3/1から）、入浴後の疲労と倦怠感、冷汗、下
肢周辺のしびれ、便秘、良性前立腺肥大症

併用薬：テオフィリン（100mg口腔内崩壊錠）、カルボ
システイン（250mg錠）、エリスロシン（200mg錠）、酸
化マグネシウム（330mg錠）、アンブロキソール塩酸
塩（15mg錠）、ベシケア（5mg錠）。

接種前4週以内に他のワクチンの接種なし。アレル
ギー歴はなし。

評価不能

有（カテーテル
関連血流感染、
慢性腎臓病、
Af）

γ



感染リスクを多数保有しておりワクチン接種によって、表
皮ブドウ球菌による敗血症は時系列でも肯定も否定もで
きない。動脈硬化リスクを多数保有しておりワクチン接種
によるものとは肯定も否定もできない

※～12/16から変更なし。

γ



感染リスクを多数保有しておりワクチン接種によって、表
皮ブドウ球菌による敗血症は時系列でも肯定も否定もで
きない。動脈硬化リスクを多数保有しておりワクチン接種
によるものとは肯定も否定もできない

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

549 73歳 女 2021年6月9日 2021年6月17日 EW4811 1回目 高血圧性心不全
心不全の増悪

※7/21報告内容を精査の上修正
状態悪化 不明 不明 不明 γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

550 92歳 女 2021年5月25日 2021年6月8日 EW4811 1回目

アルツハイマー型認知症、慢性心不全、高血圧症、
慢性腎臓病、心房細動
2021年2月頃から認知機能低下に伴う食思不振あ
り、内服調整を行っていた。5月頃から経口摂取量は
増加していた。

併用薬：リクシアナ、ランソプラゾール、抑肝散、メマ
ンチン、オランザピン、ベタニス（接種2週間以内）

アレルギー歴はなし。

（～8/4の情報に基づく）

不明 不明 不明 評価不能 無 γ

全身状態が一旦改善した後の突然死しているが、死因に
関する情報は得られていないため、ワクチンと死亡の因
果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ

全身状態が一旦改善した後の突然死しているが、死因に
関する情報は得られていないため、ワクチンと死亡の因
果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

呼吸不全 呼吸不全

老衰の疑い

※7/21報告内容を精査の上修正
マラスムス

552 98歳 女 2021年6月2日 2021年6月7日 EX3617 1回目

心不全、高血圧
2021年2月下肢潰瘍、2021年4月帯状疱疹を生じ皮
膚科的処置を行っていた。5月頃より傾眠傾向であっ
た。その他内服は便秘薬のみ。

（～8/4の情報に基づく）

呼吸不全 呼吸不全 不明 評価不能 無 γ

嘔吐や呼吸不全の原因はないとされているが、判断根拠
は不明である。ワクチン接種と死亡の因果関係を評価す
ることはできない。

※～12/16から変更なし。

γ

嘔吐や呼吸不全の原因はないとされているが、判断根拠
は不明である。ワクチン接種と死亡の因果関係を評価す
ることはできない。

※～1/20から変更なし。

  

553 71歳 男 2021年6月28日 2021年6月29日 FA7812 1回目

不明
→予診票での留意点は不明。
接種帰宅後、自宅前でうずくまっていた。病理組織
学的検査にて、心筋線維びまん性断裂像、肺胞内
出血、肺胞壁肥厚（硝子膜形成）、脳神経細胞体周
囲水腫状、接種部腋窩リンパ節出血状）、CRP
0.855、Neopterim 3.72pmol/mL、ヒスタミン
20.2ng/mL、IL-6 3.53pg/mL、IL-8 2240pg/mLであっ
た。

（～2/18の情報に基づく）

不明
→アナフィラキシー

（～2/18の情報に基づく）

アナフィラキシー反応

不明
→解剖、病理組
織学的検査

（～2/18までの情
報に基づく）

評価不能
→関連あり

（～2/18までの
情報に基づく）

不明 γ

基礎疾患等の背景情報や死亡時の臨床情報が不足して
おり、病態を検討することができない。ワクチン接種との
因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ

基礎疾患等の背景情報や死亡時の臨床情報が不足して
おり、病態を検討することができない。ワクチン接種との
因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

554 87歳 女 2021年6月4日 2021年6月21日 FA4597 2回目 陳旧性下壁梗塞（いつ発症かは不明） 下壁心筋梗塞の再梗塞 心筋梗塞
CT、血液検査、
心電図、心エコー

関連あり 無 γ
血圧等の身体所見や画像所見の情報がなく、剖検も実施
されていないため、死因を推定するための情報が乏しい。

※～12/16から変更なし。

γ
血圧等の身体所見や画像所見の情報がなく、剖検も実施
されていないため、死因を推定するための情報が乏しい。

※～1/20から変更なし。

  

551 95歳 女 2021年5月12日 2021年5月19日 ER9480


既往の誤嚥性肺炎が継続していた．ワクチンによる影響
と判断するに十分な情報がない．

※～12/16から変更なし。

γ

既往の誤嚥性肺炎が継続していた．ワクチンによる影響
と判断するに十分な情報がない．

※～1/20から変更なし。

  1回目

レビー小体型認知症、パーキンソン症候群、ラクナ
梗塞
2021年4月下旬、誤嚥性肺炎のため発熱、経口摂取
量低下あり。5月改善した。
併用薬：塩酸アマンタジン（シンメトレル）、アセチル
サリチル酸（バイアスピリン）、ゾニサミド（エクセグラ
ン）、酸化マグネシウム（接種2週間以内）

（～8/4の情報に基づく）

不明 評価不能

有（誤嚥性肺炎
を繰り返してお
り、老衰、肺炎
による呼吸不全
の可能性があ
る。）

γ
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
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★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

555 73歳 女 2021年6月18日 2021年6月19日 EY5420 1回目

予診表において、
治療中の病気：心臓病、治療内容：血液をサラサラ
にする薬（バイアスピリン100mg）、その病気を診ても
らっている医師に今日の予防接種を受けて良いと言
われたか：はい、アレルギー：キウイフルーツ、蛾の
鱗粉
とされていた。
1回目接種翌日の昼頃、患者は寝室で昼食を食べた
が、その約2時間後、家族が患者の部屋に行くと、患
者が意識なく倒れているのを発見した。救急隊の到
着時、患者は心肺停止状態であった。

（～11/12の情報に基づく）

心筋梗塞 心筋梗塞

血液検査（トロポ
ニン高値）、レント
ゲン・CT（冠動脈
石灰化陽性、脳
腫脹陽）、心電
図、感染症関連
検査

（～11/12の情報
に基づく）

評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

556 99歳 女 2021年5月21日 2021年5月28日 EY2173 1回目
高血圧症
アレルギー歴はなし。

急性心不全疑い 急性心不全 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

557 85歳 女 2021年6月15日 2021年6月16日 FC5295 2回目
脳梗塞
併用薬：リバーロキサバン（イグザレルト）

不明 不明 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

脳梗塞

大脳動脈塞栓症

559
→報告者に
より取り下げ

79歳 女 2021年6月13日 2021年6月16日 FC3661 1回目

神経膠腫（2020/9から）、めまい症（2019/1から）、高
脂血症、高血圧（2017年から）、脳腫瘍手術、脳腫瘍
手術後抗癌剤治療を受けていた。
アレルギー歴はなし。

併用薬：ロフラゼプ酸エチル、ニトラゼパム、センノサ
イドA + B、ロスバスタチン、テルミサルタン、ジフェニ
ドール、メリスロン

（～8/25の情報に基づく）

急性心不全 急性心不全 検視

不明
→関連なし

（～8/25の情報
に基づく）

不明   

560 88歳 男 2021年5月29日 2021年5月31日 FA7338 1回目 腎不全 腎不全の増悪 状態悪化 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

大動脈解離

心タンポナーデ

ET3674 1回目 急性心筋梗塞、心房細動（2016/6/16から） 脳梗塞、大脳動脈塞栓症 脳CT 関連なし558 66歳 男 2021年5月18日 2021年6月5日

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

不明
→頭部、胸部CT

（～9/10の情報
に基づく）

不明
→評価不能

（～9/10の情報
に基づく）

不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

 

561 79歳 女 2021年6月4日 2021年6月10日 FA5829 1回目

糖尿病、高脂血症
併用薬：リナグリプチン（トラゼンタ、2021/4/27開
始）、メトホルミン塩酸塩（メトグルコ）、アトルバスタチ
ン（2018/8/31開始）。
アレルギー歴はなし。

（～9/10の情報に基づく）

急性大動脈解離からの心タンポ
ナーデ

（～9/10の情報に基づく）

有（心房細動） γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

562 81歳 女 2021年6月2日 2021年6月3日 FA7338 1回目

浮腫、神経痛、甲状腺機能低下、高尿酸血症、不眠
症
併用薬：チラーヂンs(50)1錠、アロプリノール(100) 1
錠、レンドルミン1錠
アレルギー歴、副作用歴、副反応歴はなし。

（～10/1の情報に基づく）

不明 不明 不明

不明
→評価不能

（～10/1の情報
に基づく）

不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

563
※No.475と
同一症例に
つき、No.475
に統合。

92歳 男 2021年6月8日 2021年6月10日 不明 不明 不明 不明 不明 不明 不明 不明   

564
※No.367と
同一症例に
つき、No.367
に統合。

79歳 不明 不明
不明（接種9日
後）

不明 不明 不明 不明 不明 不明 不明 不明   

565 85歳 女 2021年6月16日 2021年6月19日 FA4597 2回目
高血圧症、脂質異常症、逆流性食道炎
接種2週以内に薬（詳細不明）の服用あり。アレル
ギー歴はなし。

くも膜下出血 くも膜下出血 MRI 不明 不明 γ
情報不足

※～12/16から変更なし。
γ

情報不足

※～1/20から変更なし。
  

不明 不明

肺癌の増悪の疑い 状態悪化

567 97歳 女 2021年5月20日 2021年6月17日 不明 1回目 腰痛症 脳梗塞 脳梗塞 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

568 84歳 男 2021年5月24日 2021年6月16日 EY2173 1回目

不明
→高血圧症、狭心症、腰椎脊柱管狭窄症、心不全
併用薬：ニフェジピン20（2錠1日2回）、シグマート（2
錠1日2回）、アテノロール（2錠1日2回）、トラマドール
OD25（1錠1日1回）、ハイペン200（2錠1日2回）、ムコ
スタ（2錠1日2回）、フロセミド40（1錠1日1回）

（～10/1の情報に基づく）

腸管出血 胃腸出血 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

566 68歳 男 不明
不明（接種4日
後）

不明 不明 γ
（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  ステージ4肺がん、肺気腫、がん転移 不明 不明

有（原疾患の症
状重く、事象と
コミナティワクチ
ン接種との因果
関係は低い）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

569 73歳 女 2021年6月17日 2021年6月22日

不明
→FA4597

※12月3日
No.726と統
合。

2回目

気管支喘息、不眠症、非結核性抗酸菌症、リウマ
チ、胃がん術後（1990年に手術）
併用薬：酸化マグネシウム錠1000mg/日、ナトリウ
ム・クエン酸第一鉄（フェロミア）錠50mg/日、エスゾピ
クロン（ルネスタ）錠1mg/日、クラリスロマイシン錠
200mg/日、L-カルボシステイン（
カルボシステイン）錠500mg/日、エソメプラゾールマ
グネシウム（ネキシウム）錠20mg/日、アセチルサル
チル酸（バイアスピリン）錠100mg/日

※12月3日No.726と統合。

心肺停止
→急性心不全

※12月3日No.726と統合。

急性心不全

不明
→検視

※12月3日No.726
と統合。

不明
→評価不能

※12月3日
No.726と統合。

不明
→有（検死医か
ら急性心不全
の指摘あり）

※12月3日
No.726と統合。

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

570 82歳 男 2021年6月12日 2021年6月19日 FA5765 1回目
肺疾患,心疾患 （詳細不明）
併用薬：エリキュース（接種2週間以内）
アレルギー歴はなし。

肺炎 肺炎 CT 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

571
→報告者に
より取り下げ

70歳代 男 不明
不明（接種2週間
後）

不明 1回目
末期癌（おそらく腎がん）のために、抗がん剤による
がん治療を受けていた。

心不全 心不全

 不明解剖

（～7/21の情報
に基づく）

不明
→関連なし

（～7/21の情報
に基づく）

不明   

572 96歳 女 2021年7月1日 2021年7月2日 EW0207 2回目

下腿浮腫（胸水は不明）
新型コロナワクチン1回目接種（R3.6.10、ファイザー、
コミナティ筋注、FA4597）

※他要因の可能性の有無の項には、「糖尿病、胸
水」と記載あり。

不明 不明 不明 評価不能
有（胸水、糖尿
病） γ

ワクチン2回目接種後1日目に呼吸不全と発熱をきたして
死亡したということ以外には情報が乏しい。

※～12/16から変更なし。

γ
ワクチン2回目接種後1日目に呼吸不全と発熱をきたして
死亡したということ以外には情報が乏しい。

※～1/20から変更なし。

  

573 22歳 男 2021年6月16日 2021年6月19日 EY5422 2回目

不明
→病歴、アレルギー歴はなし。

（～8/25の情報に基づく）

不明
→致死性不整脈

（～8/4の情報に基づく）

不整脈

不明
→解剖

（～8/4の情報に
基づく）

評価不能 不明 γ
剖検により致死性不整脈と判断された根拠となる所見が
記載されておらず、死因自体の評価が困難である。


※～12/16から変更なし。

γ
剖検により致死性不整脈と判断された根拠となる所見が
記載されておらず、死因自体の評価が困難である。


※～1/20から変更なし。

  

脳出血 脳出血

脳室穿破 脳室穿破

575 78歳 女 2021年7月1日 2021年7月2日 FC3661 2回目

心不全（末期状態）、心室中隔欠損症（H19）、アイゼ
ンメンジャー症候群（H19）、2021年4月肺炎で入院、
入院中にVSDによる脳梗塞発症で寝たきり、心不全
末期（要介護度４、自立度C2）。2021年6月10日ワク
チン1回目接種（EX3617）7月1日ワクチン2回目接種
（FC3661）、7月2日呼吸停止、急性心不全、死亡。

（～10/22の情報に基づく）

慢性心不全の急性増悪 状態悪化 不明 評価不能
有（急性心不
全、脳梗塞） γ

ワクチン接種以前から痰のからみなどがあり呼吸停止と
の因果関係を判定する情報が不足

※～12/16から変更なし。

γ
ワクチン接種以前から痰のからみなどがあり呼吸停止と
の因果関係を判定する情報が不足

※～1/20から変更なし。

  

576 83歳 女 2021年6月23日 2021年6月27日 FA2453 1回目
胃瘻造設患者
併用薬：リクシアナ、プレドニン、ビゾプロロールフマ
ル酸、エナラプリルマレイン酸

不明 不明 不明 関連あり 無 γ

予防接種4日目からの発熱後に不穏、過呼吸、酸素飽和
度低下が認められており、mRNAワクチン接種後の発熱と
しては典型的である。また、死亡時/死亡前の臨床データ
が乏しく死因事態が明らかではない。


※～12/16から変更なし。

γ

予防接種4日目からの発熱後に不穏、過呼吸、酸素飽和
度低下が認められており、mRNAワクチン接種後の発熱と
しては典型的である。また、死亡時/死亡前の臨床データ
が乏しく死因事態が明らかではない。


※～1/20から変更なし。

  

1回目 肥満、糖尿病、高血圧 不明 評価不能
有（肥満、糖尿
病、高血圧の持
病あり）

γ574 65歳 男 2021年6月19日 2021年6月27日 FA5765
ワクチンが原因ではない可能性が高い。

※～12/16から変更なし。
γ

ワクチンが原因ではない可能性が高い。

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

アナフィラキシー（接種後発症4時
間以内の発症であるため）

アナフィラキシー反応

致死性不整脈（検案書上の死因） 不整脈

578 72歳 女 2021年6月27日 2021年6月28日 EY5420 1回目

予診票上では、現在何らかの病気にかかって治療を
受けていますかの回答欄に「はい」、その病気を見て
もらっている医師に今日の予防接種をうけていいと
言われたかに「はい」にチェック

急性大動脈解離 大動脈解離 不明 関連なし
有（急性大動脈
解離） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

579 105歳 女 2021年5月22日 2021年5月25日 EX3617 2回目 うっ血性心不全(1年前から） うっ血性心不全の増悪 うっ血性心不全 不明 関連なし 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

580 92歳 女 2021年5月30日

2021年7月5日
→2021年7月3日

（～9/10の情報
に基づく）

EX3617 1回目

脳梗塞後遺症、廃用症候群、甲状腺機能低下症、
便秘症、慢性心不全で内服治療あり。レボチロキシ
ン(50)、ダイアート(30)、クロピドグレル(75)、マグミット
(330)、ツムラ25番。

脳梗塞 脳梗塞 不明 評価不能
有（脳梗塞再
発） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

577 87歳 女 2021年7月4日 2021年7月4日 γ
得られた臨床情報からはアナフィラキシーの可能性は高く
ないと考える


※～12/16から変更なし。

γ
得られた臨床情報からはアナフィラキシーの可能性は高く
ないと考える


※～1/20から変更なし。

  FC8736 2回目

既往歴：誤嚥、原因不明の呼吸停止歴
併用薬：プラザキサ、ピルシカイニド、スイニー、酸化
マグネシウム、アトルバスタチン、塩酸メマンチン、ボ
グリボース、クエン酸モサプリド、アルファカルシドー
ル、アムロジピン、塩酸イミダプリル、ランソプラゾー
ル、アゾセミド、グリメピリド、ピ
ボキシル塩酸塩水和物、ブロチゾラム、ベルソムラ、
ゲンタマイシン硫酸塩、ベサコリン、ミニプレス

※他要因の可能性の有無の項には、「慢性心不全、
アルツハイマー認知症」と記載あり。

（～12/3の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～11/14）後に報告された内容））

不明
→解剖（致死性
不整脈）

（～12/3の情報
に基づく（集計・
専門家評価対象
期間（～11/14）
後に報告された
内容））

評価不能

有（慢性心不
全、アルツハイ
マー認知症(誤
嚥による窒息
死））
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

581 100歳 女 2021年6月30日 2021年7月4日 FA5765 1回目

無
→老年認知症、肩回線筋腱板損傷、特別養護老人
ホームで生活、要介護５、ADLB1、Ⅲb、ワクチン接
種後１日目で発熱、その後経口摂取不可、４日目に
呼吸停止し死亡

（～11/12の情報に基づく）

不明
→ワクチン接種直後からの発熱に
より体調を崩し亡くなった。

（～11/12の情報に基づく）

状態悪化 不明 関連あり 無 γ

ワクチン接種4日後に急変した際の検査所見や治療内
容、直接の死因などに関する情報が得られておらず、ワク
チン接種と死亡の因果関係は評価できない。


※～12/16から変更なし。

γ

ワクチン接種4日後に急変した際の検査所見や治療内
容、直接の死因などに関する情報が得られておらず、ワク
チン接種と死亡の因果関係は評価できない。


※～1/20から変更なし。

  

582 65歳 男 2021年6月30日 2021年7月2日 不明 2回目 不明 急性心筋梗塞 急性心筋梗塞 心電図、エコー 評価不能 不明 γ
基礎疾患の情報がなく、急性心筋梗塞を起こすリスクは
不明。ワクチンとの因果関係も不明である。

※～12/16から変更なし。

γ
基礎疾患の情報がなく、急性心筋梗塞を起こすリスクは
不明。ワクチンとの因果関係も不明である。

※～1/20から変更なし。

  

583 87歳 女 2021年6月24日 2021年6月26日 EY5423 2回目
糖尿病、右側慢性硬膜下血腫術後
併用薬：シロスタゾール、アマンタジン、リナグリプチ
ン、メトホルミン、ビゾプロロール

不明 不明 不明 評価不能 有（不明） γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

584 85歳 男 2021年5月31日 2021年6月2日 EY5420 2回目

混合型閉塞性肺疾患、心房細動、高血圧、糖尿病、
下肢静脈瘤、膀胱癌、薬物アレルギーなし
併用薬：レルベア吸入剤、マグミット（接種2週間以
内）
2021年5月10日、コミナティ筋注１回目接種（ロット番
号：EW4811）

（～2/18の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～1/23）後に報告された内容））

心肺停止 心肺停止

死亡時画像診断
（CT）、心電図、
胸腹部X線、心エ
コー等（上記検査
にて原因特定で
きず）

（～2/18の情報
に基づく（集計・
専門家評価対象
期間（～1/23）後
に報告された内
容））

評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

585 92歳 男 2021年6月23日 2021年7月5日 不明 2回目 不明 急性心臓死の疑い 心臓死 検案 評価不能 不明 γ
情報不足

※～12/16から変更なし。
γ

情報不足

※～1/20から変更なし。
  

586 89歳 男 2021年6月30日 2021年7月1日 FA5765 1回目

心疾患治療中

※他要因の可能性の有無の項には、「甲状腺癌、多
発肺転移、陳旧性心筋梗塞」と記載あり。

原疾患（甲状腺癌多発肺転移）によ
る呼吸不全（増悪）

状態悪化 解剖 関連なし
有（甲状腺癌、
多発肺転移、陳
旧性心筋梗塞）

γ
情報不十分

※～12/16から変更なし。
γ

情報不十分

※～1/20から変更なし。
  

587 91歳 女 2021年6月30日 2021年7月1日 FC5295 2回目 高血圧にて降圧薬内服中、慢性腎機能低下 慢性腎機能不全の増悪 状態悪化 不明 評価不能
有（腎機能不
全） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

588 81歳 女 2021年6月27日 2021年7月5日 不明 2回目

基礎疾患：高血圧、動脈硬化症、心不全、左人工膝
関節(手術は約1年前に施行)の所見あり
内服薬：アムロジン2.5mg、芍薬甘草湯、カロナール
200mg、ロキソニン
２回目接種当日、副反応や体調不良の訴えはな
かった(ワクチン接種予診票がなかったため、ワクチ
ン接種時の状況などの詳細は不明)。2回目接種5日
後、家族が面会。接種7日後の買い物のレシートが
あり、最終生存確認の日時とされた。同日、くも膜下
出血を発現。翌日家族が訪問すると、寝室で伏臥位
で倒れており、死亡していた。

（～11/12の情報に基づく）

くも膜下出血 くも膜下出血

解剖（右シルビウ
ス裂優位のくも膜
下出血）

（～11/12の情報
に基づく）

評価不能 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

589 90歳 男 2021年7月3日 2021年7月4日 FA2453 1回目
心原性脳塞栓症、心房細動、認知症、クエチアピン
25mg、デエビコ2.5mg内服中

心臓死の可能性 心臓死 不明 評価不能
有（心臓死の可
能性） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

590 94歳 女 2021年6月22日 2021年6月22日 FA7812 1回目

基礎疾患：胸部大動脈解離（2020/6/16、CTで最大
短径64mm、サイズが若干拡大傾向（上行大動脈と
大動脈弓））
接種2週間以内に処方薬の服用あり。
アレルギー歴はなし。

（～9/10の情報に基づく）

胸部大動脈解離の増悪 状態悪化
死亡時画像診断
（CT）

評価不能
有（胸部大動脈
解離） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

591 90歳 男 2021年6月22日 2021年6月26日 FA2453 1回目 無 自殺 自殺既遂 不明 関連なし

有（夫婦2名暮ら
しです。妻が歩行
困難で訪問診療
管理で。妻がワク
チン接種会場ま
で来れないため
自宅接種となり、
夫（患者本人）も
自宅で行うことと
しました。実施直
後は問題なし。6
月26日に自殺し
たと家族から連
絡がありました。
妻の介護に意欲
的で、自宅接種
についても繰り返
し申し入れするな
ど積極的でした。
一方インターネッ
ト上のトラブルが
あってケアマネー
ジャーと相談して
いたとのことでし
た。）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

592
注5 83歳 女 2021年7月2日 2021年7月2日 EY5423 2回目

レヴィ小体型認知症（2016/3/24から）、骨粗鬆症
（2015/2/3から）、腰痛、圧迫骨折

併用薬：オランザピン（ジプレキサ）、エトドラク、メマ
ンチン塩酸塩（メマリー）、酸化マグネシウム（マグ
ミット）、抑肝散（接種2週間以内）

（～8/4の情報に基づく）

急性大動脈解離 大動脈解離
解剖、レントゲ
ン、血液検査

評価不能（接種
医療機関、解剖
実施医療機関
ともに）

不明（接種医療
機関）

有（不明。高血
圧や大動脈瘤
の指摘は生前
なかった由）（解
剖実施医療機
関）

γ

大動脈解離のリスク因子の有無については検討されてお
らず、ワクチン接種が経過に与えた影響について評価で
きない。


※～12/16から変更なし。

γ

大動脈解離のリスク因子の有無については検討されてお
らず、ワクチン接種が経過に与えた影響について評価で
きない。


※～1/20から変更なし。

  

細菌性肺炎

間質性肺疾患

脳梗塞

594 74歳 男 2021年7月4日 2021年7月8日 FC5947 1回目 無 くも膜下出血 くも膜下出血 頭部CT 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

595 81歳 男 2021年7月4日 2021年7月5日 EW0201 1回目 大腸がん 間質性肺炎の増悪疑い 状態悪化 死亡時画像診断 評価不能
有（間質性肺
炎） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

状態悪化

急性冠動脈症候群

急性冠動脈症候群

不整脈

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  不明 不明

細菌性肺炎あるいは急性間質性肺
炎
多発脳梗塞

不明 評価不能
有（細菌性肺
炎、急性間質
性肺炎など）

593 86歳 女 2021年6月13日 2021年6月28日 不明

γ
情報不十分

※～12/16から変更なし。
γ

情報不十分

※～1/20から変更なし。
  2回目

大動脈弁狭窄症、狭心症、糖尿病、発作性心房細
動、慢性腎臓病、高血圧症

大動脈弁狭窄症の増悪あるいは急
性冠症候群

不明 評価不能
有（大動脈弁狭
窄症、狭心症）

596 96歳 男 2021年7月2日 2021年7月3日 FC8736

γ
情報不十分

※～12/16から変更なし。
γ

情報不十分

※～1/20から変更なし。
  2回目

基礎疾患：混合型認知症（アルツハイマー＋脳血管
性）と軽度腎障害、高血圧症、粗暴行為、易怒性、
前立腺肥大、完全右脚ブロック、PRとQTの延長傾
向、心室性期外収縮
併用薬：メマンチン塩酸塩、ガランタミン臭化水素、テ
ルミサルタン、トリクロルメチルアジド、ツムラ抑肝
散、チアプリド、タムスロシン、ニフェジピン徐放錠
アレルギー歴なし。
要介護度：4、ADL自立度：B1

（～10/1の情報に基づく）

急性冠症候群又は致死性不整脈
の疑い

不明 評価不能 不明597 94歳 男 2021年6月14日 2021年6月16日 FA2453
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

598 72歳 男 2021年6月14日 2021年6月16日

FA2458
→FA2453

※～7/21
合同部会
資料では、
「2453」を
「2458」と
誤記載

2回目 多系統萎縮症（経過9年） 多系統萎縮症の増悪 状態悪化

不明
→死亡時画像診
断（全身CT）

（～8/4の情報に
基づく）

評価不能

有（原疾患であ
る多系統萎縮
症による突然死
の可能性が高
い）

γ
情報不足

※～12/16から変更なし。
γ

情報不足

※～1/20から変更なし。
  

599 91歳 男 2021年5月24日

2021年6月4日
→2021年6月9日

（～10/22の情報
に基づく）

EY4834 1回目

前立腺癌治療後、陳旧性脳梗塞、大動脈弁狭窄
症、慢性心不全、高度の嚥下機能障害

併用薬：ドネペジル塩酸塩錠5mg、プレドニゾロン錠
5mg（ともに2021/5/20～2021/6/8）

要介護度１、ADL自立度B2、Ⅱa

（～10/22の情報に基づく）

慢性心不全増悪 状態悪化
死亡時画像診断
（頭部胸腹部CT）

評価不能
有（慢性心不
全） γ

情報不足

※～12/16から変更なし。
γ

情報不足

※～1/20から変更なし。
  

600 85歳 男 2021年7月4日 2021年7月5日 FA5765 2回目

既往歴：糖尿病、,脳梗塞（2021/1から）、高血圧
（2017/6から）
併用薬：ランソプラゾール、テラムロ、タムスロシン、
クロピドグレル、エクメット、ミチグリニド、モサプリド

（～9/10の情報に基づく）

小脳梗塞 小脳梗塞

採血、ＭＲＩ、CT

（～9/10の情報
に基づく）

評価不能 不明 γ
情報不十分

※～12/16から変更なし。
γ

情報不十分

※～1/20から変更なし。
  

601 76歳 男 2021年6月30日

2021年6月30日
→2021年7月4日

（～8/4の情報に
基づく）

EY5423 2回目 無 不明 不明 不明 評価不能 無 γ
情報不十分

※～12/16から変更なし。
γ

情報不十分

※～1/20から変更なし。
  

602 89歳 女 2021年6月29日 2021年6月30日 EY5420 2回目

右大腿骨骨折治療中、高血圧、白内障、肺ＭＡＫ
（在宅酸素療法導入）、皮膚がん（顔面）、せん妄あ
り

1回目接種時の際に認めていた慢性呼吸不全、慢性
心不全に加え左大腿骨転子部骨折を認めたが、全
身状態は1回目時と同様であった

慢性呼吸不全・慢性心不全の増悪 状態悪化 不明 評価不能
有（慢性呼吸不
全、慢性心不
全）

γ
情報不足

※～12/16から変更なし。
γ

情報不足

※～1/20から変更なし。
  

603 85歳 男 2021年6月25日 2021年6月28日 FA5765 1回目 陳旧性心筋梗塞、糖尿病、慢性腎臓病 心筋梗塞 心筋梗塞

不明
→死亡時画像診断

（～8/4の情報に基
づく）

評価不能 有（心筋梗塞） γ
情報不足

※～12/16から変更なし。
γ

情報不足

※～1/20から変更なし。
  

誤嚥性肺炎 誤嚥性肺炎

敗血症 敗血症

605 91歳 男 2021年6月4日 2021年7月6日 不明 2回目 無
胃・十二指腸悪性リンパ腫（びまん
性大細胞型B細胞リンパ腫）の増悪

状態悪化 胸腹部CT、生検 関連あり 無 γ

91歳男性。2回目のワクチン接種翌日に医療機関を受診
した際、進行した悪性リンパ腫であると診断された。臨床
経過から見て、悪性リンパ腫は相当以前からあったと想
定され、ワクチンとは関係ないと考える。

※～12/16から変更なし。

γ

91歳男性。2回目のワクチン接種翌日に医療機関を受診
した際、進行した悪性リンパ腫であると診断された。臨床
経過から見て、悪性リンパ腫は相当以前からあったと想
定され、ワクチンとは関係ないと考える。

※～1/20から変更なし。

  

606 93歳 女 2021年7月2日 2021年7月3日 FA5765 2回目

1回目の接種（令和3年6月11日、コミナティ筋注、
EY5420、ファイザー(株)）、1回目接種後発熱なし、そ
の他の症状なし

※症状の概要等の項では、急性冠症候群の「再発」
と記載あり。

急性冠症候群 急性冠動脈症候群 不明 評価不能
有（狭心症で冠
動脈形成術の
既往あるため）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

607 94歳 男 2021年7月5日 2021年7月6日

EY0573
→EY0572

（～8/4の
情報に基
づく）

1回目 前立腺がん 不明 不明 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  1回目

基礎疾患：大脳皮質基底核変性症（2016年発症）、
誤嚥性肺炎の反復（2020年12月23日脱水・慢性誤
嚥性肺炎で入院）、胃瘻造設（2021年2月17日）

血液培養 関連なし
有（誤嚥性肺
炎、嚥下障害） γ604 88歳 女 2021年6月1日 2021年6月15日 EY2173
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
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）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

608 77歳 男 2021年6月22日 2021年6月23日 FA5765 1回目
基礎疾患：うっ血性心不全、2型糖尿病、認知症など
で11月15日から入院中。寝たきり。

心不全急性増悪の疑い 状態悪化 不明 評価不能 不明 γ
接種不適当者に該当するのではないか、と考えました。


※～12/16から変更なし。
γ

接種不適当者に該当するのではないか、と考えました。


※～1/20から変更なし。
  

609 76歳 女 2021年6月7日 2021年6月27日 FA5765 1回目
認知症
併用薬：ドネペジル

不明 不明 不明 評価不能 不明 γ

死亡の原因がワクチンである可能性は高くないと考える

※～12/16から変更なし。
γ


死亡の原因がワクチンである可能性は高くないと考える

※～1/20から変更なし。
  

610 98歳 男 2021年7月5日 2021年7月6日 EY5423 2回目

小脳梗塞、心房細動（2021.3）。全身の衰弱があり、
老衰、廃用症候群の方。
経管栄養、寝たきり（2021年から）、クロストリジウ
ム・ディフィシレ（CD）大腸炎
併用薬：バンコマイシン

（～9/10の情報に基づく）

小脳梗塞の増悪 状態悪化 不明 関連なし 有（小脳梗塞） γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

出血性静脈性脳梗塞 出血性脳梗塞

脳塞栓症 大脳動脈塞栓症

心筋梗塞 心筋梗塞

血小板減少症を伴う血栓症 血小板減少症を伴う血栓症

進行胃がん 胃癌

脳ヘルニア 脳ヘルニア

612 61歳 男 2021年7月1日 2021年7月5日 FC5947 1回目 無 不明 不明 不明 評価不能 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

613 72歳 女 2021年6月7日 2021年6月18日 FC3661 1回目 高血圧、リュウマチ 心筋梗塞 心筋梗塞 不明 関連なし 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

611 77歳 女 2021年6月10日 2021年7月4日 γ


経過からはワクチン副反応による血小板減少を伴う血栓
症による諸塞栓症等の可能性は考えられる。ただ、他検
査にて、進行胃癌、多発肝転移疑い、乳癌疑い等がある
高齢者であるため、癌性DICによる諸症状の可能性も否
定できない。これ以上は血液検査所見や剖検所見等の
情報が不足しており、因果関係の判断は困難である。








※～12/16から変更なし。

γ


経過からはワクチン副反応による血小板減少を伴う血栓
症による諸塞栓症等の可能性は考えられる。ただ、他検
査にて、進行胃癌、多発肝転移疑い、乳癌疑い等がある
高齢者であるため、癌性DICによる諸症状の可能性も否
定できない。これ以上は血液検査所見や剖検所見等の
情報が不足しており、因果関係の判断は困難である。








※～1/20から変更なし。

  FA2453 1回目 胃癌（2021年7月1日判明）

CT（全身、頭部、
冠動脈）、脳
MRI、血液検査、
心臓エコー、下肢
静脈エコー、上部
消化管内視鏡検
査

関連あり
有（胃癌も関
与）

81



報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

614 74歳 女 2021年6月24日 2021年6月27日 FA5765 1回目

関節リウマチ（2000/08から継続中）、高血圧
（2019/10/10から継続中）、高コレステロール血症
（2019/10/10から継続中）、続発性副腎機能不全
（2019/07/06から継続中）、痛み（継続中）、逆流性
食道炎（継続中）、不眠症（継続中）
併用薬：メトトレキサート(2008/08/11から
2021/06/24まで)、フォリアミン（2008/08/11から
2021/06/24まで）、アムロジピン(5)、ゼジーア
(2019/10/10から2021/06/24まで)、ワントラム
（2019/08/05から2021/06/24まで）、ランソプラゾー
ル（2019/01/17から2021/06/24まで）、ゾルピデム
（2019/08/05から2021/06/24まで）、ジクロフェナク
(2019/10/19から2021/06/24まで)、ステロイド（ワク
チン接種前は休薬）

（～11/12の情報に基づく）

急性心筋梗塞 急性心筋梗塞 不明 評価不能 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

615 72歳 女 2021年5月29日 2021年6月7日 EW4811 1回目

血がとまりにくい病気（血小板減少性紫斑病）、統合
失調症、また気分安定、便秘、不眠、関節痛を含ん
だ。
事象発現前の2週間以内の併用薬は、気分安定に
対してリーマス、便秘に対して酸化マグネシウム、不
眠に対してニトラゼパム。また、6ヶ月前から開始した
スチックゼノール、ケトプロフェンテープも報告され
た。
1回目接種約5日後、摂氏37度台の発熱と胸の痛み
が発現し、バファリンを内服。接種７日後、医師か
ら、基礎疾患があるため、内科を受診するよう勧めら
れた。接種9日後朝食欲がなく、午後に倒れていると
ころを発見された。

（～11/12の情報に基づく）

虚血性心疾患 心筋虚血 不明 関連あり
有（基礎疾患の
影響） γ


胸背部痛の訴えがあったことから虚血性心疾患が疑われ
ているが、胸痛発現時の検査所見は得られておらず、剖
検の有無も確認出来ていない。診断根拠に乏しく、ワクチ
ン接種と死亡の因果関係も評価不能である。




※～12/16から変更なし。

γ


胸背部痛の訴えがあったことから虚血性心疾患が疑われ
ているが、胸痛発現時の検査所見は得られておらず、剖
検の有無も確認出来ていない。診断根拠に乏しく、ワクチ
ン接種と死亡の因果関係も評価不能である。




※～1/20から変更なし。

  

急性心筋梗塞 急性心筋梗塞

誤嚥性肺炎 誤嚥性肺炎

ブドウ球菌性菌血症

脳出血

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  1回目

冠動脈ステント8ヶ所、糖尿病、糖尿病性腎症、肺気
腫、肝臓病（肝機能障害、肝臓がん）、慢性腎臓病、
虚血性心疾患

（～8/4の情報に基づく）

心電図 評価不能
有（虚血性心疾
患） γ616 85歳 男 2021年6月7日 2021年6月29日 FA4597

 無 γ
基礎疾患あり、情報不足

※～12/16から変更なし。
γ

基礎疾患あり、情報不足

※～1/20から変更なし。
 FA5765 2回目

大動脈弁置換術（平成28年4月4日）、2型糖尿病、新
型コロナワクチン1回目接種（5月26日10時30分、コミ
ナティ筋注、EY5420、ファイザー）
併用薬：サムスカOD、アーチスト、ワーファリンK、セ
ララ、パリエット、ダイアート、オングリザ、シェアポス
ト、バイアスピリン
アレルギー歴はなし。

（～10/1の情報に基づく）

黄色ブドウ球菌菌血症として加療。
脳出血を併発し死亡。

不明 評価不能617 80歳 男 2021年6月16日 2021年6月30日
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

618 68歳 女 2021年7月3日 2021年7月6日 FC3661 1回目

不明
→基礎疾患：パーキンソン病、高血圧
腰椎圧迫骨折（2016年）。介護生活を送っていた。
併用薬：ノウリアスト、メネシット、ニュープロパッチ、
オルメサルタン
1回目接種2日後、発熱。接種3日後、家族が意識障
害と41度の発熱に気付いて救急要請した。救急隊
到着時は心肺停止状態。

（～11/12の情報に基づく）

不明
→悪性症候群の疑い

（～11/12の情報に基づく）

悪性症候群

解剖（左視床、右
被殻微小出血、
両肺、肝、脾、両
腎のうっ血、近位
尿細管の細胞質
内へのミオグロビ
ン沈着、遠位尿
細管のミオグロビ
ン円柱、高血圧
性心疾患（軽
度）、大動脈粥状
硬化（軽度）、右
副腎皮質腺腫。<
病理診断>所見
はいずれも死因
に直接関連しな
かった。）、死亡
時画像診断（CT）
（脳浮腫、肺野に
びまん性すりガラ
ス陰影、肝腫大、
小腸液貯留）、血
液検査、血液培
養

（～11/12の情報
に基づく）

評価不能 判断不能 γ

経過からワクチン接種の副反応による心肺停止の可能性
は否定できない。報告にある検査書検討は蘇生による影
響もあるものと考えるが、病理解剖を行っているようであ
るため、その結果で新たな情報が得られる可能性があ
る。


※～12/16から変更なし。

γ

経過からワクチン接種の副反応による心肺停止の可能性
は否定できない。報告にある検査書検討は蘇生による影
響もあるものと考えるが、病理解剖を行っているようであ
るため、その結果で新たな情報が得られる可能性があ
る。


※～1/20から変更なし。

  

619 70歳 男 2021年6月8日 2021年6月11日 FA5765 1回目

基礎疾患：血液透析導入中。糖尿病、糖尿病性網膜
症、心不全、右足切断。
服用薬：アトルバスタチン10mg、プラビックス75mg、
ジャヌビア25mg、オパルモン10ug、ボグリボース
0.3mg、ニトロダームTTS、ドプス20mg、リズミック
10mg、イリボー2.5ug、アレグラ60mg、メトリジン2mg

胆嚢炎 胆嚢炎 腹部CT、造影CT 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

誤嚥

低酸素血症

621 91歳 男 2021年5月16日 2021年6月27日 EW4811 2回目 気腫合併肺線維症 間質性肺炎（肺線維症）の増悪 状態悪化 不明 評価不能

有（2014/2/17
～2019/9/26大
学病院にて気
腫合併肺繊維
症をフォロー。
数院困難との
理由にて前医
に紹介）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

622 83歳 男 2021年6月18日 2021年7月5日 FC3661 2回目

無
→混合性結合組織病（プレドニン5mg）、僧帽弁閉鎖
不全症、僧帽弁置換術後、心房細動、心臓カテーテ
ルアブレーション後、洞不全症候群、ペースメーカ挿
入、。ワクチン接種13日目低ナトリウム血症、ワクチ
ン接種14日目尿閉（ユリーフOD、アボルブ内服）16
日目誤嚥性肺炎、17日目心肺停止、死亡。

（～10/22の情報に基づく）

肺炎 肺炎 不明 評価不能 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

623 83歳 男 2021年6月30日 2021年7月5日 FC5295 2回目

基礎疾患：陳旧性脳梗塞、COPD、要介護度２、ADL
自立A。ワクチン接種5日目転倒後、心肺停止、死
亡。

（～10/22の情報に基づく）

慢性閉塞性肺疾患の増悪の疑い 状態悪化

不明
→血液検査（抗シ
トルリン化ペプチ
ド抗体（ACPA）、
乳酸脱水素酵素
（LD/IF）、脳性ナ
トリウム利尿ペプ
チド（BNP）、不飽
和鉄結合能
（UIBC）、プロ
BNP、全て基準
値より上昇）

（～10/22の情報
に基づく）

評価不能 有（COPD) γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

624 73歳 男 2021年5月16日 2021年6月2日 EX3617 1回目 不明 間質性肺炎の疑い 間質性肺疾患 CT 評価不能 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

620 92歳 男 2021年6月28日 2021年6月28日 FC5295 1回目
誤嚥性肺炎治療後の廃用に対する、リハビリーテー
ション目的で入院中

誤嚥による低酸素血症
（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  不明 関連なし 無 γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ
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625 90歳 女 2021年6月22日 2021年7月6日 EY5422 2回目
肺癌、糖尿病、高血圧、抗生物質（セフェム系、クラ
ビット）・ヨード剤のアレルギー

肺癌の増悪 状態悪化

不明
→死亡時画像診
断（胸部レントゲ
ン）

（～10/1の情報
に基づく）

関連なし 有（肺癌） γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

626 85歳 女 2021年7月2日 2021年7月5日 FA5765 2回目
慢性閉塞性肺疾患にて、吸入薬等の治療を行って
いた。高血圧症、骨粗鬆症にて投薬治療を行ってい
た

不明 不明 不明 評価不能

有（若いころに
結核を患い、近
年は慢性閉塞
性肺疾患にて、
吸入薬等の治
療を行ってい
た。高血圧症、
骨粗鬆症にて
投薬治療を行っ
ていた）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

627 77歳 男 2021年6月30日 2021年7月2日 不明 2回目
糖尿病で近医で加療中（ジャヌビア50ｍｇ）。5年前に
胃がんの手術（2/3切除）を受けたが本年5月時点の
再発なし。

入浴中の死亡（熱中症死の疑い） 熱中症 不明 評価不能 有（不詳） γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

628 87歳 女 2021年7月3日 2021年7月5日 EW0201 1回目

基礎疾患：高血圧、狭心症、2型糖尿病、脂質代謝
異常症、過活動膀胱、アレルギー性鼻炎、内耳性眩
量。最近1か月以内のワクチン接種なし。虚弱（フレ
イル）が進行し、食事摂取不良に陥り経腸栄養剤処
方。
併用薬：イミダプリル塩酸塩錠5mg 1T 1×、ジピリダ
モール錠25mg 1T 1×、シタグリプチンリン酸塩水和
物錠50mg 1T 1×、イミダフェナシン口腔内崩壊錠
0.1mg 2T 2×、フェキソフェナジン塩酸塩錠60mg 2T
2×、ロスバスタチンカルシウム口腔内崩壊錠2.5mg
1T 1×夕、ベタヒスチンメシル酸塩錠6mg 3T 3×、経
腸成分栄養剤内服液400ml 2×
過去の副作用歴なし

老衰 マラスムス 不明 評価不能

有（1-2週間前
から虚弱（フレ
イル）が進行し
ていて、食事摂
取・飲水ともに
かなり減ってい
た）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

629 72歳 女 2021年6月26日 2021年7月2日 EY3860 1回目 無 解離性大動脈瘤 大動脈解離 不明 関連なし 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

630 73歳 男 2021年6月1日 2021年6月16日 FA5715 2回目

基礎疾患：糖尿病性腎症による慢性腎不全にて
2008.3.20から維持透析導入、2010年尿路上皮癌に
て全尿路摘出手術(無腎)、2014年10月脳出血既往
あり（後遺症なし)
併用薬：バイアスピリン、アスピリン、プラバスタチン
ナトリウム、ランソプラゾール、ニフェジピン、アルファ
カルシドール、ブロチゾラム、ゾルピデム酒石酸、トリ
アゾラム、メコバラミン、炭酸ランタンOD、テルミサル
タン、カルベジロール、センノシド、補中益気湯

（～10/1の情報に基づく）

脳幹出血 脳幹出血 不明 評価不能 不明 γ
基礎疾患あり。情報不足

※～12/16から変更なし。
γ

基礎疾患あり。情報不足

※～1/20から変更なし。
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631 89歳 女 2021年6月30日 2021年7月5日 FC5295 2回目

心原性脳梗塞後の患者。
病歴は、心原性脳梗塞（2020/06/11より継続中、左
中大脳動脈領域梗塞、患者は保存的加療を受け
た、これは高血圧、左心房の拡大に起因する心房細
動によるものと診断された、2020/12/21胃瘻造設術
が行われた）と、２型糖尿病（入院中、継続中、処置
としてインスリンデグルデグ（トレシーバ）16単位使
用、2021/03/18ヘモグロビンＡ１Ｃ 6.4）があった。要
介護度：長期の介護レベル5。ADL自立度は、C2で
あった。
患者の嚥下機能は低下しており、経口摂取は不可
能だった。ワクチン接種4日目気管支喘息発作、5日
目心肺停止、死亡。多臓器不全はなし。

（～10/22の情報に基づく）

誤嚥性肺炎の疑い 誤嚥性肺炎 不明 評価不能
有（気管支喘息
発作） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

632 55歳 女 2021年6月29日 2021年7月6日 EY3860 1回目

既往：レックリングハウゼン病、精神遅滞、脳性麻
痺、変形性股関節症
併用薬：テルネリン、ガスモチン、パントシン、ガスコ
ン、ガスターD、マグミット

（～12/3の情報に基づく）

両側小脳梗塞 小脳梗塞 頭部CT 評価不能
有（アテローム
血栓症） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

633 81歳 男 2021年6月25日 2021年7月2日 EY4834 2回目

心臓病、脳梗塞、肺気腫、肺がん
けいれん起こしたことあり
併用薬：ワーファリン、カルバマゼピン錠、フェノバー
ル散、ジアゼパム錠、ランソプラゾールOD錠、カル
ベジロール錠、トラゾドン塩酸塩錠、リボトリール錠、
酸化マグネシウム錠
アレルギー歴なし

（～12/24の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～12/5）後に報告された内容））

肺炎 肺炎

不明
→胸部X線、CT、
血液検査

（～12/24の情報
に基づく（集計・
専門家評価対象
期間（～12/5）後
に報告された内
容））

評価不能
有（肺気腫、肺
がん） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

634 75歳 女 2021年6月24日 2021年7月2日 不明 1回目

不明
→アレルギー歴はなし。
喫煙者

（～8/4の情報に基づく）

大動脈解離疑い 大動脈解離

不明
→死亡時画像診
断（CT）

（～8/4の情報に
基づく）

評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

635 83歳 男 2021年6月1日 2021年6月29日 EY5420 1回目

脳出血後遺症、水頭症、肝転移を伴う直腸がん
（2020/6から、人工肛門を造設）
併用薬：プラバスタチン5mg、セララ25mg、柴苓湯6
g、リンゼス0.25g

（～10/1の情報に基づく）

誤嚥性肺炎 誤嚥性肺炎 不明 評価不能
有（脳出血後遺
症） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

636 80歳 男 2021年7月3日 2021年7月8日 EY5422 2回目
有

※詳細の記載なし
不明 不明 不明 評価不能 不明 γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

肺炎 肺炎

アレルギー性肺臓炎 過敏性肺臓炎

誤嚥性肺炎 誤嚥性肺炎

総合的な状態悪化 状態悪化

639 90歳 女 2021年6月12日 2021年6月23日 EY2173 2回目

高血圧、胃がん、子宮筋腫、胆石、骨折、胃食道逆
流症、アルツハイマー病、てんかん
併用薬：アムロジピン、ランソプラゾール、メマンチン
塩酸塩、バルプロ酸ナトリウム
アレルギー歴はなし。

（～8/25の情報に基づく）

急性心不全疑い 急性心不全 不明 評価不能 不明 γ
おそらく関連なし。

※～12/16から変更なし。
γ

おそらく関連なし。

※～1/20から変更なし。
  

640 77歳 男 2021年5月29日 2021年6月16日 不明 1回目
高血圧、糖尿病
併用薬：レザルタスHD、フェブリク、フォシーガ、エク
メットHD、マグミット（接種2週間以内）

不明 不明

不明
→血液検査

（～11/12の情報
に基づく）

不明
→評価不能

（～10/1の情報
に基づく）

不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

γ
（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

638 93歳 男 2021年5月21日 2021年6月6日 EY2173

慢性腎不全（透析）、間質性肺炎(アレルギー性肺
炎)
併用薬：ネキシウム、エックスフォージ、プロマック、
プレドニン、ドプス

（～10/1の情報に基づく）

CT

評価不能
→関連なし

（～10/1の情報
に基づく）

不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
637 74歳 男 2021年5月25日 2021年7月5日 FA5715 1回目

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  1回目

経口摂取不良に対する加療目的の入院、橋本病 、
便秘、 抑うつ
併用薬：ビーフリード500ml、チラージンS2mg、マグ
ミット370mg、リンゼス、ミルタザピン

不明 不明 不明 γ
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

641

70歳代
→78歳

（～8/4
の情報
に基づ
く）

男 2021年6月18日

不明（接種数日
後）
→2021年6月25
日

（～8/4の情報に
基づく）

不明
→EY3860

（～8/4の
情報に基
づく）

2回目

アルツハイマー型認知症、高血圧、糖尿病、高コレ
ステロール血症、アルコール性肝炎、脂質異常症
接種2週間以内に、薬（詳細不明）の投与あり。
アレルギー歴はなし。

（～8/4の情報に基づく）

不明 不明 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

642 93歳 男 不明 不明 不明 不明 不明 肺炎 肺炎 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

643 97歳 女 2021年6月23日 2021年6月25日 FA5765 1回目 不明 心不全 心不全 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

急性心筋梗塞

溺死

645

高齢者
→79歳

（～
12/24の
情報に
基づく
（集計・
専門家
評価対
象期間
（～
12/5）後
に報告さ
れた内
容））

男 2021年6月14日 2021年6月16日 EY5420 1回目

心不全、心筋梗塞、糖尿病、脳梗塞
心不全と心筋梗塞に対する冠動脈拡張術を受けた
あと誤嚥性肺炎を発症してから、嚥下困難で経管栄
養となっていた。
アレルギー歴なし、副作用歴なし
併用薬：アンブロキソール塩酸塩錠、バイアスピリン
錠、ファモチジンD錠、フロセミド、スピロノラクトン、ク
ロピドグレル、グラクティブ、フランドルテープ

（～12/24の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～12/5）後に報告された内容））

肺炎 肺炎

レントゲン、血液
検査（白血球数
15800、C-反応性
蛋白（CRP）
20.78）

（～12/24の情報
に基づく（集計・
専門家評価対象
期間（～12/5）後
に報告された内
容））

不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

646 81歳 女 2021年6月18日

2021年6月21日
又は22日
→2021年6月21
日

（～10/1の情報
に基づく）

EY5420 1回目

高血圧、脂質異常症（1年以上前に発現）
併用薬：オルメテック20、メインテート2.5、リバロ1、ア
ムロジン5（接種2週間以内）
アレルギー歴、副作用歴、副反応歴はなし。

（～10/1の情報に基づく）

脳梗塞 脳梗塞

不明
→MRI、CT

（～10/1の情報
に基づく）

不明
→評価不能

（～10/1の情報
に基づく）

不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

心不全 心不全

心筋梗塞 心筋梗塞

648 87歳 女 2021年7月6日 2021年7月7日 不明 2回目 不明 不明 不明 CT 評価不能 有（溺水） γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

649 94歳 女 2021年7月6日 2021年7月6日 FC3661 1回目
脳梗塞後遺症、廃用症候群、老衰、内服薬：ランソプ
ラゾールOD(15)1T 1×朝のみ

誤嚥 誤嚥 不明 評価不能
有（脳梗塞後遺
症、吐物誤嚥の
疑い）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

FA2453 1回目

心筋梗塞、高血圧症、心不全、高コレステロール血
症、逆流性食道炎、不眠症、便秘症、慢性胃炎、経
皮的冠動脈形成（PCI）、ステント挿入
接種2週間以内の併用薬：エナラプリルマレイン酸
塩、カルベジロール、クロピドグレル、ロスバスタチ
ン、ランソプラゾール、ベルソムラ、酸化マグネシウ
ム、テプレノンカプセル
アレルギー歴、副作用歴、副反応歴はなし。

（～10/1の情報に基づく）

急性心筋梗塞が原因となる溺死 検視 不明644 83歳 女 2021年6月21日 2021年6月23日

  評価不能
有（狭心症、心
筋梗塞） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。

 

647 79歳 男 2021年6月14日 2021年7月7日 FA7812 1回目

脳梗塞、狭心症（バイパス術）、慢性腎臓病、高血圧
症、認知症、心筋梗塞、不安症状
併用薬：エチゾラム、アムロジピン、スピロノラクトン、
カルベジロール

（～11/12の情報に基づく）

不明

有（事象がワク
チン接種の副
反応で起きたと
は考えにくかっ
た。）

γ



基礎疾患からは、急性心筋梗塞のリスクは高かった可能
性が考えられる。ワクチン接種が経過に与えた影響は不
明である。


※～12/16から変更なし。

γ



基礎疾患からは、急性心筋梗塞のリスクは高かった可能
性が考えられる。ワクチン接種が経過に与えた影響は不
明である。


※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

650
注4 51歳 男 2021年7月6日 2021年7月7日

不明
→FA5765

（～8/25の
情報に基
づく）

1回目

不明
→糖尿病
併用薬：エリキュース（接種2週間以内）

（～8/25の情報に基づく）

不明
→頭蓋内出血

（～8/25の情報に基づく）

頭蓋内出血

検視

※8/25 No.781と
統合。

評価不能（接種
医療機関、搬送
先医療機関とも
に）

不明（接種医療
機関、搬送先医
療機関ともに）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

651 86歳 女 2021年7月4日 2021年7月5日 EW0201 2回目 不明 何らかの内因性の影響による溺水 溺死
死亡時画像診断
（CT）

評価不能
有（急性冠症候
群) γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

652 81歳 女 2021年7月5日 2021年7月6日 EW0207 2回目 高血圧、脂質異常症 不明 不明 検死 評価不能
有（脳血管障
害、心血管障
害）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

653 81歳 男 2021年7月6日 2021年7月7日 FC9880 2回目 慢性腎不全で血液透析施行中 菌血症（による敗血症）の疑い 敗血症 不明 評価不能
有（感染症（菌
血症）の可能性 γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

654 88歳 男 2021年7月8日 2021年7月9日 FC5947 2回目

新型コロナワクチン1回目接種（ファイザー、コミナ
ティ筋注、FC5947、36.3℃）
基礎疾患：認知症、脳梗塞、心筋障害、大腸がん、
肝がん術後、糖尿病、等
併用薬：フェロ・グラデュメット、バファリン、ファモチジ
ン、ジスチグミン、ベサコリン
要介護度：5

（～10/1の情報に基づく）

急性心不全 急性心不全 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

655 70歳 女 2021年6月20日 2021年6月20日 EW0203 1回目

病歴に腰椎圧迫骨折、骨粗鬆症。整形外科に通院
し、投薬を受けていたが処方の詳細は不明

(～1/21の情報に基づく（集計・専門家評価対象期間
（～1/2）後に報告された内容）)

不明 不明 死亡時画像診断 評価不能 有（不明） γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

656 94歳 女 2021年7月1日 2021年7月4日 EY3860 2回目

無
→心筋梗塞、胃癌術後、誤嚥性肺炎、脳出血、尿路
感染、認知症、高血圧。薬剤、食品、他の製品に対
するアレルギーなし。
併用薬：アムロジピン、ドンペリドン、グルコン酸カリ
ウム、ファモチジン（接種2週間以内）

（～8/4の情報に基づく）

心肺停止 心肺停止 不明 評価不能 不明 γ

剖検や死亡時画像診断は実施されておらず、死因に関す
る情報は得られていない。ワクチン接種と死亡の因果関
係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ

剖検や死亡時画像診断は実施されておらず、死因に関す
る情報は得られていない。ワクチン接種と死亡の因果関
係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

657 93歳 女 2021年6月23日 2021年6月30日 FA7338 2回目 無 くも膜下出血 くも膜下出血 CT 評価不能

有

※詳細の記載
なし

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

658 76歳 男 2021年7月3日 2021年7月8日 EY5423 2回目 糖尿病、新型コロナワクチン1回目接種（R3.6.12） 急性心筋梗塞 急性心筋梗塞 検視、血液検査 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

659 74歳 女 2021年6月18日 2021年6月21日 不明 不明

脳出血既往、血小板増多症
併用薬：クロピドグレル、アムロジピン、ミカルディ
ス、ベンズブロマロン。クエン酸カリウム・クエン酸ナ
トリウム水和物

（～9/10の情報に基づく）

脳卒中 脳血管発作 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

急性心不全 急性心不全

胆石・胆嚢炎 胆嚢炎

660 80歳 女 2021年7月6日 2021年7月9日 EY3860 1回目
糖尿病、リウマチ、高血圧症
併用薬：ステロイド、免疫抑制剤

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  CT、血液検査 評価不能

有（糖尿病、高
血圧症、慢性関
節リウマチに対
してステロイド、
免疫抑制剤内
服あり。CTにて
冠動脈石灰化
あり）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

661 73歳 男 2021年7月5日 2021年7月8日 FA7338 2回目
間質性肺炎、心筋梗塞、糖尿病、2021年6月14日新
型コロナワクチン1回目接種（コミナティ、ファイザー、
FA7338）

原病の悪化による死亡（間質性肺
炎の増悪）

状態悪化 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

心不全

血栓症

663 73歳 男 2021年7月5日 2021年7月7日 EW0207 2回目

多発脳梗塞、くり返す失神の既往があり自力では起
立、歩行に困難がある。
睡眠時無呼吸症候群（ただしCPAP装置困難のた
め、CPAP治療していなかった）、小脳性運動失調、
小脳萎縮、2020/1に意識障害、時々失神（不整脈無
し）、傾眠傾向
2週間以内の併用薬：アムロジピン、トラセミド OD、
ランドセン、バイアスピリン

6月14日に1回目のコロナワクチンの接種（コミナ
ティ、ファイザー、EY0779）

（～10/1の情報に基づく）

不明 不明
死亡時画像診断
（CT）

評価不能
有（多発脳梗
塞、くり返す失
神の既往）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

664 70歳 男 2021年7月2日 2021年7月9日 EY5423 2回目

特発性肺繊維症で在宅療養中であり、消耗性の状
態である。
服薬中の薬：ソラナックス0.4mg錠　1錠（不眠時　1回
1錠）、ピレスパ錠200mg　9錠　1日3回（朝・昼・夕）、
カルボシステイン錠500mg「JG」3錠　1日3回（朝・昼・
夕）
基礎疾患：特発性間質性肺炎（IPF)
アレルギー歴、有害事象歴なし。

（～10/1の情報に基づく）

間質性肺炎急性増悪 間質性肺疾患 胸部レントゲン 評価不能
有（特発性肺繊
維症の急性増
悪）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

665 77歳 男 2021年7月6日 2021年7月7日 FC3661 2回目 慢性腎不全（透析中） 溺死 溺死
死亡時画像診断
（CT）

評価不能
有（重症不整
脈、心筋梗塞の
疑い）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

666 66歳 女 2021年6月18日 2021年6月30日 FC3661 1回目

骨粗鬆症のため内服中
バゼドキシフェン錠20mg、エルデカルシトール錠
0.75、他、特に基礎疾患無し
アレルギー歴なし。

（～10/1の情報に基づく）

乖離性大動脈瘤破裂 大動脈瘤破裂

検案
→解剖

（～10/1の情報
に基づく）

評価不能 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

667 77歳 女 2021年7月2日 2021年7月3日 FA7338 2回目

うっ血性心不全（2015年から）
併用薬：バイアスピリン、ラシックス、パリエット、オル
メサルタン、メインテート、アイトロール、カロナール

（～10/1の情報に基づく）

心不全増悪 状態悪化

不明
→死亡時画像診
断

（～10/1の情報
に基づく）

評価不能
有（うっ血性心
不全） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

668 88歳 女 2021年7月5日 2021年7月6日 FA5765 2回目
基礎疾患：高血圧（アムロジピン(5)、ビソプロロール
(2.5)）、骨粗鬆症（エビスタ）

心肺停止 心肺停止 検視 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

669 87歳 男 2021年7月8日 2021年7月10日 EY4834 1回目 進行性核上麻痺 進行性核上性麻痺の増悪 状態悪化 不明 評価不能
有（進行性核上
麻痺） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

670 91歳 女 2021年7月1日 2021年7月8日 不明 1回目 高血圧、脂質異常血症、骨粗鬆症 心肺停止 心肺停止 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

心臓病（2021/6/26から）、糖尿病、心房細動、脳梗
塞（2015年頃、2021.6.1）、認知症（2020/4/18、右大
腿骨骨折後に進行）、尿路感染、右偏視
（2021/06/01）、大腿紅斑（2021/06/12）、蕁麻疹
（2021/06/12）。2021/07/02から心不全及び線溶亢
進（血栓症の疑い）があり、それらの病気のため療養
病床入院中であった。右下肢動脈閉塞と右足の痛
み（2021/07/02、右足は冷たく痛みあり、D-dimer
9.1ug/ml、ヘパリン増量）。
併用薬：ヘパリン、ワソラン、フロセミド、スルペラゾ
ン、グラルギン（4単位）、グリセオール
要介護度：全介助

（～11/12の情報に基づく）

心不全又は血栓症

血液検査、心電
図、尿検査

（～11/12の情報
に基づく）

関連なし
有（心不全、脳
梗塞） γ662 90歳 女 2021年7月5日 2021年7月10日 EY5420 1回目

88



報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

671 84歳 女 2021年6月28日 2021年6月29日 EY3860 2回目

既往歴：パーキンソン症候群（2015.10.6）/HCV抗体
陽性血症(2015.10.6)/骨粗鬆症(2016.6.23)/侵襲性
肺炎球菌感染症(2018.10.10)→治癒/痙攣発作
(2020.11.9)　定期通院が必要なものはなし

不明 不明
死亡時画像診断
（CT）

評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

672 86歳 男 2021年7月7日 2021年7月8日 FC5947 2回目

無
→認知症

（～8/4の情報に基づく）

急性心臓死の疑い 心臓死 検案 評価不能

有（基礎疾患は
ないが高齢であ
る為、急死する
疾患の可能性
あり）

γ

mRNAワクチン2回目接種後2日以内の死亡であり、稀な
頻度で心筋炎は起こり得る時期であるが、臨床情報に乏
しく剖検も行われておらず評価が困難である

※～12/16から変更なし。

γ

mRNAワクチン2回目接種後2日以内の死亡であり、稀な
頻度で心筋炎は起こり得る時期であるが、臨床情報に乏
しく剖検も行われておらず評価が困難である

※～1/20から変更なし。

  

673 82歳 女 2021年6月25日 2021年6月27日 不明 2回目

不明
→ワクチン接種を他病院で行っているため、基礎疾
患及びアレルギー歴の詳細は不明。
1回目接種（2021年6月8日、コミナティ、ロット番号不
明）。
2回目接種の2日後、家族が生存確認。夕方、ベッド
横の手すりに腹部が手すりに支えられている状態で
発見。意識はなかった。救急車到着時には心肺停
止状態であった。

（～11/12の情報に基づく）

不明 不明

死亡時画像診断
（頭蓋内に出血を
認められなかった。
皮髄境界は不明瞭
であった。両側肺
上葉腹側にすりガ
ラス影があった（左
＞右）。下葉では背
側にすりガラス影
があった（右＞
左）。胸水はなかっ
たが、心嚢水少量
貯留があった。冠
動脈の石灰化は明
らかでない。右房
の拡大があった。
単純CT上腹部に死
因に関連するよう
な異常は指摘でき
なかった。）、検案

（～11/12の情報に
基づく）

評価不能

有（他院でのワ
クチン接種なの
で基礎疾患、ア
レルギー等の
詳細不明）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

不整脈

心筋虚血

675 91歳 男 2021年7月8日 2021年7月9日 FA5765 2回目

重度の大動脈弁狭窄症にて外来フォロー中、糖尿
病、心不全、高血圧、前立腺肥大、便秘、貧血、不
眠症
1回目接種（2021年6月17日コミナティ、FA2453)
併用薬：タケルダ配合錠（1錠/日 朝）、フォシーガ
10mg（1錠/日 朝）、ノルバスク5mg（1錠/日 朝）、ユ
リーフ4mg（1錠 2回/日）、マグミット330mg（1錠 3回/
日）、ベイスン0.3mg（3錠/日 食前）、フェロミア50mg
（1錠 2回/日）、レンドルミン0.25mg（1錠/日 就寝前）

（～3/18の情報に基づく）

不明
→大動脈弁狭窄

（～3/18の情報に基づく）

大動脈弁狭窄

不明
→血液検査（NT-
proBNP：2533）、
心電図

（～3/18の情報
に基づく）

評価不能
有（大動脈弁狭
窄） γ

高齢で、重度の大動脈弁狭窄症があり。基礎疾患での死
亡も考慮されるが、情報不足により評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ
高齢で、重度の大動脈弁狭窄症があり。基礎疾患での死
亡も考慮されるが、情報不足により評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

肺炎

急性心不全

多臓器機能不全症候群

677 96歳 女 2021年7月8日 2021年7月11日 FC9909 1回目
当日の体調で肺が少し重いとの記載あり、心不全の
既応あり（予診票には記載なし）

不明 不明 不明 評価不能
有（高齢、心不
全あり） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

674 23歳 女 2021年6月30日 2021年7月7日  

676 88歳 男 2021年6月17日 2021年6月23日 EY5422 2回目
右脳梗塞後遺症のため寝たきりで矢語のため意思
疎通が困難

発熱、肺炎の併発、急性心不全を
合併、多臓器不全に至った

有（心室中隔欠
損根治術後、僧
帽弁閉鎖不全）

γ

心室中隔欠損根治術術後であり、僧帽弁閉鎖不全も有し
ていたとのことだが、治療経過や心機能に関する情報は
なく、若年で突然死するリスクが高かったのかどうか検討
できない。ワクチン接種と死亡の因果関係は評価できな
い。

※～12/16から変更なし。

γ

心室中隔欠損根治術術後であり、僧帽弁閉鎖不全も有し
ていたとのことだが、治療経過や心機能に関する情報は
なく、若年で突然死するリスクが高かったのかどうか検討
できない。ワクチン接種と死亡の因果関係は評価できな
い。

※～1/20から変更なし。

 FD0889 1回目

心室中隔欠損根治術後、僧帽弁閉鎖不全、肝臓に
軽度病変
心臓手術のために抗凝固薬（薬剤不詳）の内服を受
けた。

（～12/24の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～12/5）後に報告された内容））

不整脈 疑い、心筋虚血

（～12/24の情報に基づく（集計・専
門家評価対象期間（～12/5）後に報
告された内容））

不明
→解剖（肺うっ血を
伴わない急死で、
直接死因は不整脈
と考えられた。病理
組織学的には、心
筋に小線維化症を
持っており、心筋虚
血が疑われた。心
筋炎の所見を認め
なかった。肝臓に
軽度の病変があっ
た。）

（～12/24の情報に
基づく（集計・専門
家評価対象期間
（～12/5）後に報告
された内容））

評価不能



ワクチン２回目接種の翌日に急性心不全を起こしたと推
測されるが、元々の心機能の状況、急性冠不全の有無を
推定させる兆候やデータの記載もなく、死因やワクチン接
種との関連性は不明と言わざるを得ない。

※～1/20から変更なし。

  不明 関連あり 無 γ



ワクチン２回目接種の翌日に急性心不全を起こしたと推
測されるが、元々の心機能の状況、急性冠不全の有無を
推定させる兆候やデータの記載もなく、死因やワクチン接
種との関連性は不明と言わざるを得ない。

※～12/16から変更なし。

γ
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

678 76歳 女 2021年7月7日 2021年7月11日 FC5947 2回目

統合失調症で長期入院中、神経因性膀胱、不眠
症、うつ状態
新型コロナワクチン1回目接種（6月16日、コミナティ
筋注、ファイザー、FC5947、36.1℃）
接種2週間以内の併用薬：シクレスト10、レキサル
ティ2、ベサコリン0.6、トリアゾラム0.25、エスタゾラム
2、ビプレッソ50

（～10/1の情報に基づく）

急性心不全 急性心不全 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

679 82歳 男 2021年6月24日 2021年7月6日 FC3661 2回目

心臓病、腎臓病、てんかん、甲状腺機能低下症、肺
気腫、心不全、抑うつ状態、食欲低下
併用薬：ビソプロロール、シベノール、チラーヂン、
イーケプラ、エリキュース、オランザピン

（～12/24の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～12/5）後に報告された内容））

発熱による、心免荷増大、心不全
増悪

発熱 採血 関連あり
有（元々消耗は
目立っていた） γ

接種後１日目に発熱，と同日に胸水も貯留．報告医から
は発熱による心負荷と記載あるが，発熱から胸水，心不
全のラグがないことから主たる要因とは判断できない．２
１年１月から著しい高CRPであり２-３で遷延している．記
載には「感染の増悪」との記載があるが，ベースに感染が
あったのであれば，それによる発熱や胸水なども考慮に
いれる必要がある．

※～12/16から変更なし。

γ

接種後１日目に発熱，と同日に胸水も貯留．報告医から
は発熱による心負荷と記載あるが，発熱から胸水，心不
全のラグがないことから主たる要因とは判断できない．２
１年１月から著しい高CRPであり２-３で遷延している．記
載には「感染の増悪」との記載があるが，ベースに感染が
あったのであれば，それによる発熱や胸水なども考慮に
いれる必要がある．

※～1/20から変更なし。

  

680 81歳 男 2021年6月9日 2021年6月24日 EY0779 1回目

腎不全（2016/3/29から）、維持透析、糖尿病、高血
圧、弓部大動脈瘤（2016/3から）、肺炎

（～8/4の情報に基づく）

脳出血 脳出血 頭部CT 評価不能
有（末期腎不全
（血液透析）） γ

基礎疾患多く、情報不足

※～12/16から変更なし。
γ

基礎疾患多く、情報不足

※～1/20から変更なし。
  

681 90歳 女
2021年6月（日付
不明）

2021年6月17日 不明 不明 アルツハイマー型認知症 肺塞栓症の疑い 肺塞栓症
胸部CT、血液検
査

不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

血栓症

蜂巣炎

急性循環不全 循環虚脱

虚血性腸炎疑い 虚血性大腸炎

消化管出血

（～1/21の情報に基づく）
胃腸出血

683 66歳 男 2021年6月24日 2021年6月25日

膵がん、肺転移、膵頭十二指腸切除術後。以前より
両下肢浮腫あり。1回目接種翌日から発熱と両下肢
の熱感、発赤、疼痛が出現。症状は急速に増悪し、
徐々に下肢末端の色調変化、水疱破裂が出現。抗
菌薬投与されるも、血圧低下、呼吸減弱し、6/17死
去。 両下腿の水疱破裂
 接種2週間以内に薬（詳細不明）の服用あり。併用薬
は、リパクレオン、カロナール、ベルソムラ、ロゼレ
ム、ラグノスNF、デカドロン、アミティーザ、タケキャ
ブ、フロセミド、オキシコドン徐放剤、ツムラ五苓散。
アレルギー歴はなし。

(～1/21の情報に基づく（集計・専門家評価対象期間
（～1/2）後に報告された内容）)

不明
→血栓症、両下肢蜂巣炎

(～1/21の情報に基づく（集計・専門
家評価対象期間（～1/2）後に報告
された内容）)

不明

不明
→評価不能

(～1/21の情報
に基づく（集計・
専門家評価対
象期間（～1/2）
後に報告された
内容）)

不明 γ682 81歳 女 2021年6月15日 2021年6月17日

不明
→EY5420

(～1/21の
情報に基
づく（集計・
専門家評
価対象期
間（～1/2）
後に報告さ
れた内容）)

1回目

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  FC3661 1回目

病歴：統合失調症、高血圧症、認知症、脳梗塞、鎮
静、血圧低下、睡眠障害、尿路感染
併用薬：リスペリドン（リスパダール）、エチゾラム（デ
パス）、ブロチゾラム（レンドルミン）、アムロジピン、
ビソプロロール、フロセミド、ドキサゾシン、抑肝散
（接種2週間以内）

（～1/21の情報に基づく）

不明 不明 不明

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

684 75歳 男 2021年6月15日 2021年6月19日 FA5765 2回目 既往歴：SAH（クリッピング後）脳梗塞 致死性不整脈 不整脈 死亡時画像診断 関連なし
有（致死性不整
脈） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

685 83歳 男 2021年6月14日 2021年6月16日 FA5765 2回目

反復性誤嚥性肺炎（2020/11/27誤嚥性肺炎と尿路
感染症で他院入院）、糖尿病、左大腿骨頚部骨折術
後、2021/1/14両側胸水あり、栄養不良によるものと
診断。2/12入院。
併用薬：インシュリン、バイアスピリン、クロピドグレ
ル、デエビコ、抑肝散、タケキャブ、アゾセミド、パン
テチン散、ス
ピロノラクトン
アレルギー歴なし。

（～10/1の情報に基づく）

誤嚥性肺炎 誤嚥性肺炎

不明
→胸部XP

（～9/10の情報
に基づく）

不明
→評価不能

（～9/10の情報
に基づく）

不明
→有（誤嚥性肺
炎）

（～9/10の情報
に基づく）

γ
副反応か肺炎に伴う発熱か不明


※～12/16から変更なし。
γ

副反応か肺炎に伴う発熱か不明


※～1/20から変更なし。
  

686 81歳 男

不明
→2021年6月14
日

（～8/25の情報
に基づく）

2021年6月（日付
不明）
→2021年6月23
日

（～8/25の情報
に基づく）

EY4834 1回目

肺がん、心房細動、慢性呼吸不全（HOT導入）、慢
性閉塞性肺疾患（COPD）、重症睡眠時無呼吸症候
群（SAS）、高血圧症、糖尿病、前立せん肥大症、
うっ血性心不全、再発・再燃を繰り返す逆流性食道
炎、白内障･緑内障手術、痔手術、肺がん放射線治
療
併用薬：フロセミド錠、ランソプラゾールOD錠、タムス
ロシン塩酸塩OD錠、リクシアナOD錠、ウルティブロ
吸入用カプセル

（～8/25の情報に基づく）

不明
→慢性気管支炎増悪

（～8/25の情報に基づく）

状態悪化 不明

不明
→評価不能

（～8/25の情報
に基づく）

不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

687
→報告者に
より取り下げ

94歳 男 2021年6月28日 2021年6月29日

不明
→EY0779

（～8/25の
情報に基
づく）

2回目
慢性閉塞性肺疾患（COPD）等
併用薬：クロピドグレル等

不明 不明 解剖 不明 不明 　 　 　 　   

688

※No.614と
同一症例に
つき、No.614
に統合。

60歳代
後半
→74歳

（～
11/12の
情報に
基づく）

女 2021年6月24日 2021年6月27日

不明
→FA5765

（～11/12
の情報に
基づく）

不明
→１回目

（～11/12
の情報に
基づく）

関節リウマチ（2000/08から継続中）、高血圧
（2019/10/10から継続中）、高コレステロール血症
（2019/10/10から継続中）、副腎機能不全
（2019/07/06から継続中）、痛み（継続中）、逆流性
食道炎（継続中）、不眠症（継続中）
併用薬：メトトレキサート(2008/08/11から
2021/06/24まで)、葉酸（フォリアミン）（2008/08/11
から2021/06/24まで）、アムロジピン、エゼチミブ（ゼ
チーア）(2019/10/10から2021/06/24まで)、トラマ
ドール塩酸塩（ワントラム）（2019/08/05から
2021/06/24まで）、ランソプラゾール（2019/01/17か
ら2021/06/24まで）、酒石酸ゾルピデム
（2019/08/05から2021/06/24まで）、ジクロフェナク・
ナトリウム(2019/10/19から2021/06/24まで)、ステロ
イド（ワクチン接種前は休薬）

（～11/12の情報に基づく）

急性心筋梗塞

（～11/12の情報に基づく）
急性心筋梗塞 不明 不明 不明 　 　 　 　   

689 79歳 男 2021年6月20日 2021年6月21日 EW0201 2回目 アレルギー歴、病歴なし 心筋梗塞 心筋梗塞 解剖

不明
→評価不能

（～10/1の情報
に基づく）

不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が
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因果関係
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因果関係評価
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）
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（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

690 69歳 男

2021年5月（日付
不明）
→2021年5月31
日

（～8/25の情報
に基づく）

2021年6月（日付
不明）
→2021年6月14
日

（～8/25の情報
に基づく）

EY4834 1回目

パーキンソン病、慢性2型呼吸不全、左大腿骨頸部
骨折、骨粗鬆症、右上肢麻痺、横隔神経麻痺、前立
腺肥大、過活動膀胱、便秘、不眠症、神経障害性疼
痛、逆流性食道炎
併用薬：ベタニス、アボルブ、レキップCR、センノシ
ド、イーシードパール配合錠、マグミット、アローゼ
ン、リリカ、ランソプラゾール、アルファカルシドール、
ゾルピデム
23価肺炎球菌莢膜ポリサッカライドワクチン（ニュー
モバックス）の接種あり（接種前4週間以内）
副作用歴、アレルギー歴はなし。

（～9/10の情報に基づく）

メチシリン耐性黄色ブドウ球菌性肺
炎（MRSA肺炎）

ブドウ球菌性肺炎

不明
→喀痰培養

（～8/25の情報
に基づく）

不明
→評価不能

（～8/25の情報
に基づく）

不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

691

80歳代
→91歳

（～
11/21の
情報に
基づく）

男

不明
→2021年6月10
日

（～11/21の情報
に基づく）

不明（接種2週間
後）
→2021年6月28
日

（～11/21の情報
に基づく）

不明
→EX3617

（～11/21
の情報に
基づく）

不明
→1回目

（～11/21
の情報に
基づく）

不明
→高血圧、前立腺肥大（全て他医療機関にて治療
中）、高尿酸血症。時々食事中のむせこみがあっ
た。
併用薬：カンデサルタン4mg錠、デュタステリド（アボ
ルブカプセル0.5mg）、タムスロシン0.2mg錠、フェブキ
ソスタット（フェブリク（10）錠）、デノタス、ブロナック、
ラタノプロスト

接種時に微熱があり、接種前から肺炎を発症してい
た可能性あり。
1回目接種の翌日、発熱で来院、肺炎と診断、入院。
抗生剤の点滴で経過し、退院となるも、退院の6日
後、自宅で突然死しているのが発見される。

（～4/13の情報に基づく）

※12月3日No.1320と統合。

心突然死（心疾患イベントによる突
然死）

心突然死

不明
→COVID-19PCR
検査（陰性）、血
液検査、レジオネ
ラ尿中抗原陽
性、腹部超音波
検査、胸部CT及
びX線（右下肺野
肺炎、右上葉
S9、10に一部
atelectasisを伴う
淡い浸潤影）、血
液培養（陰性）、
喀痰培養（α-
streptococcus 2t,
candida spp 1t）

（～4/13の情報
に基づく）

※12月3日
No.1320と統合。

評価不能

不明
→無

※12月3日
No.1320と統
合。

γ








死亡の原因がワクチンである可能性は高くないと考える














※～12/16から変更なし。
γ









死亡の原因がワクチンである可能性は高くないと考える














※～1/20から変更なし。
  

692 83歳 男 2021年7月9日 2021年7月10日 EW0201 2回目 腎不全、ペースメーカー、透析（週3回）など 不明 不明 不明 関連あり 有（心筋梗塞） γ

心筋梗塞、維持透析中の既往のある患者の突然死であ
り、心血管系のイベントが起きた可能性がある。ワクチン
との因果関係も不明である。

※～12/16から変更なし。

γ

心筋梗塞、維持透析中の既往のある患者の突然死であ
り、心血管系のイベントが起きた可能性がある。ワクチン
との因果関係も不明である。

※～1/20から変更なし。

  

693 99歳 女 2021年6月28日 2021年7月2日 FC3661 1回目

ラクナ梗塞及び右中大脳動脈の動脈瘤疑いの所見
（3月5日頭部MRI施行）、めまい（R3.3.1～、メリスロン
内服で改善）
併用薬：タケルダ
アレルギー歴、有害事象歴、副反応歴なし

（～9/10の情報に基づく）

不明 不明

不明
→心電図、胸部
レントゲン、血液
検査

(～9/10の情報に
基づく）

関連あり 無 γ








ワクチン接種３日目からの嘔気、４日目からの発熱が出
現し、その後代謝性アシドーシス、呼吸不全、血圧低下に
て死亡された。脳動脈瘤や高血圧などの持病をお持ちで
あった。臨床経過の詳細が不明であり、情報不足と判断
する。

※～12/16から変更なし。

γ








ワクチン接種３日目からの嘔気、４日目からの発熱が出
現し、その後代謝性アシドーシス、呼吸不全、血圧低下に
て死亡された。脳動脈瘤や高血圧などの持病をお持ちで
あった。臨床経過の詳細が不明であり、情報不足と判断
する。

※～1/20から変更なし。

  

694 73歳 男 2021年7月9日 2021年7月10日 EY0572 2回目
基礎疾患：高血圧、脳梗塞後遺症
併用薬：バイアスピリン、アタラートCR服用

急性心不全 急性心不全 検視 評価不能 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

695 87歳 男 2021年7月2日 2021年7月3日 FA5829 2回目
基礎疾患：パーキンソン症候群、多系統萎縮症、誤
嚥性肺炎（1ヶ月以内）、ADL全介助

窒息の疑い 窒息 不明 評価不能
有（唾液、喀痰
による窒息の可
能性）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

696 65歳 女 2021年7月3日 2021年7月12日 EY0572 2回目

糖尿病性腎不全で血液透析（週3回）、糖尿病、十二
指腸潰瘍、高脂血症、二次性副甲状腺機能亢進
症、高リン血症、高カリウム血症、腎性貧血、透析低
血圧
併用薬：ファモチジンOD10mg、オングリザ2.5mg、ロ
スバスタチン、オルケディア、リオナ、カリメート液、
ヘパリン、ダルベポエチン、メトリジンＤ
アレルギー歴、副作用歴、副反応歴はなし。

（～10/1の情報に基づく）

不明 不明 不明 評価不能

有

※詳細の記載
なし

γ

死因に関する情報は得られておらず、ワクチン接種と死
亡の因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ

死因に関する情報は得られておらず、ワクチン接種と死
亡の因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
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（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

697 85歳 男 2021年5月10日 2021年7月7日 ET3674 2回目

糖尿病、高血圧、間質性肺炎、逆流性食道炎で通
院中
併用薬：トラゼンタ 5mg錠、フルイトラン1mg錠、アマ
リール0.5mg錠、アムロジピン5mg錠、ネキシウム
10mgカプセル

（～12/3の情報に基づく）

急性脊隨炎 脊髄炎
脊髄MRI、脳脊髄
液検査

関連あり 無 γ
コミナティ接種を契機に脊髄炎をきたしたことから、脊髄炎
の誘因となっている可能性は否定はできない。

※～12/16から変更なし。

γ
コミナティ接種を契機に脊髄炎をきたしたことから、脊髄炎
の誘因となっている可能性は否定はできない。

※～1/20から変更なし。

  

698 98歳 女 2021年7月12日 2021年7月12日 FD0889 2回目

基礎疾患：脳梗塞後遺症等

※他要因の可能性の有無の項には、認知症と記載
あり

誤嚥による窒息の疑い 窒息
死亡時画像診断
（CT）

関連なし
有（脳梗塞後遺
症、認知症） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

699 72歳 女 2021年7月8日 2021年7月13日 EY0573 2回目

高血圧、糖尿病、脳梗塞
アレルギー歴、有害事象の副作用歴、副反応歴なし
併用薬：リクシアナOD錠60mg、ランソプラゾールOD
錠15mg、カンデサルタンOD錠8mg、トラゼンタ錠
5mg、アトルバスタチン錠10mg、アムロジピンOD錠
5mg、トラゾドン塩酸塩錠50mg、ビオフェルミン配合
散3g、メトホルミン塩酸塩錠250mg、コロネル錠
500mg

（～10/22の情報に基づく）

急性心筋梗塞 急性心筋梗塞 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

700 66歳 男 2021年7月2日 2021年7月11日 EY5420 1回目

ペニシリン系薬剤アレルギー
進行性核上性麻痺のためしばしば誤嚥性肺炎を発
症
ADL自立度は全介助。経口摂取は不可。

（～10/1の情報に基づく）

誤嚥性肺炎 誤嚥性肺炎

不明
→胸部レントゲン

（～10/1の情報
に基づく）

評価不能

有（もともと進行
性核上性麻痺
のためしばしば
誤嚥性肺炎を
発症していた。）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

大動脈瘤破裂

くも膜下出血

脳出血

702 64歳 女 2021年7月1日 2021年7月3日 FC3661 2回目 基礎疾患：糖尿病(未治療） 急性心臓死 心臓死 不明 評価不能

有（数年前に糖
尿病の治療を
受けていたが、
現在は通院して
おらず糖尿病の
病状については
不明である　急
性胃腸炎の原
因は糖尿病に
よるケトアシ
ドーシスなどの
代謝障害の可
能性もあり、ワ
クチンの影響が
あるかどうかは
評価不能であ
る）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

703 76歳 男 2021年7月1日 2021年7月1日 FA5765 2回目

基礎疾患：糖尿病、高コレステロール血症で通院・内
服中（2007/11から）
副作用歴、アレルギー歴はなし。

（～8/25の情報に基づく）

不明 不明 不明 評価不能

有（糖尿病・高
コレステロール
血症で通院・内
服中であり、急
性心筋梗塞や
脳梗塞を発症し
た可能性があ
る）

γ
死因に関する情報がなく、ワクチン接種と死亡の因果関
係を評価することはできない。

※～12/16から変更なし。

γ
死因に関する情報がなく、ワクチン接種と死亡の因果関
係を評価することはできない。

※～1/20から変更なし。

  

γ

高血圧は比較的良好にコントロールされていたが、腎硬
化症の存在より、既に動脈硬化が進んでいた可能性はあ
る。脳動脈瘤の発生や破裂および死亡に至った経過に、
ワクチン接種が与えた影響は不明である。

脳出血に関す
る情報は不足しており、破裂部位の血腫を指しているの
か別の部位に併発したのか不明である。

※～12/16から変更なし。

γ

高血圧は比較的良好にコントロールされていたが、腎硬
化症の存在より、既に動脈硬化が進んでいた可能性はあ
る。脳動脈瘤の発生や破裂および死亡に至った経過に、
ワクチン接種が与えた影響は不明である。

脳出血に関す
る情報は不足しており、破裂部位の血腫を指しているの
か別の部位に併発したのか不明である。

※～1/20から変更なし。

  1回目

基礎疾患：慢性腎臓病(G3bA1、腎硬化症)、高尿酸
血症、高血圧症
既往歴：胆石手術、腰椎圧迫骨折、鼠径ヘルニア術
後あり。2018年10月に感染性腸炎の診断で入院、
2020年7月に熱中症

併用薬（ワクチン接種2週間以内）：ウリアデック、オ
ルメテック、ノルバスク、ハルナール、ベシケア、補中
益気湯、スミルスチック

（～8/4の情報に基づく）

右中大脳動脈瘤破裂によるくも膜
下出血、脳出血

頭部CT、血液検
査

評価不能 無701 83歳 男 2021年6月6日 2021年6月13日 FA5765

93



報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

704 95歳 女 2021年5月24日 2021年5月31日 不明 不明 不明 脳出血 脳出血 頭部CT 評価不能 有（脳出血） γ


CT所見からは、側脳室に比較的多量の血腫を伴う小脳
出血だったと考えられるが、既往歴などの患者背景が不
明であり、脳出血のリスクを検討するための情報が不足し
ている。ワクチン接種と致死的脳出血の因果関係は評価
できない。

※～12/16から変更なし。

γ


CT所見からは、側脳室に比較的多量の血腫を伴う小脳
出血だったと考えられるが、既往歴などの患者背景が不
明であり、脳出血のリスクを検討するための情報が不足し
ている。ワクチン接種と致死的脳出血の因果関係は評価
できない。

※～1/20から変更なし。

  

705 78歳 男 2021年6月29日 2021年7月2日 FA7338 1回目

肺炎、COPD、右肺がん術後（平成19年右肺全摘出
術後）、慢性呼吸不全にて在宅酸素使用中で労作
時呼吸困難
血液をサラサラにする薬（エリキュース）服用（下肢
静脈血栓症の改善）

不明 不明 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

706 93歳 女 2021年7月11日 2021年7月12日 FC5947 1回目

心臓病、脂質異常症、便秘症
併用薬：ロスバスタチン、アムロジピン、ラックビー微
粒N、フロセミド、パンテ
チン

（～10/22の情報に基づく）

くも膜下出血 くも膜下出血 CT

評価不能
→関連なし

（～10/22の情
報に基づく）

不明 γ
脳血管障害が元からあった可能性もあり。

※～12/16から変更なし。
γ

脳血管障害が元からあった可能性もあり。

※～1/20から変更なし。
  

707 81歳 女 2021年7月8日 2021年7月13日 EW0201 2回目

高血圧、不眠症、高尿酸血症、骨粗鬆症、アレル
ギー歴なし。
ザクラスHD、フェブリク、マイスリー（10）１T、レンドル
ミン（0.25）１T、アムロジピンOD（2.5）１T、ダクチル

（～10/22の情報に基づく）

不明 不明 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

くも膜下出血 くも膜下出血

脳梗塞 脳梗塞

709 101歳 女 2021年7月8日 2021年7月9日 FA5829 1回目

左肺がん（2018年診断）、高血圧症
内服：アムロジピン
アレルギー、有害事象歴、副反応歴はなし。

（～10/1の情報に基づく）

 心停止
左肺癌の悪化

※8/4報告内容を精査の上修正

状態悪化 不明

評価不能
→関連あり

（～10/1の情報
に基づく）

有（肺がん、可
能性はゼロでは
ないが低いと思
われる）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

心筋障害
→低酸素脳症

（～8/4の情報に基づく）

低酸素性虚血性脳症

心筋梗塞 心筋梗塞

711 69歳 男 2021年7月12日 2021年7月13日 EY0572 1回目
糖尿病、高脂血症、高血圧症、高尿酸血症、腎機能
低下

急性心不全の疑い 急性心不全 検死 評価不能 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

 不明
脳梗塞の疑い

※8/4報告内容を精査の上修正

脳梗塞

急性心不全

（～12/3の情報に基づく）
急性心不全

710 88歳 男 2021年6月29日 2021年7月12日

1回目

既往歴：高血圧、認知症、脳動脈瘤（右MCA）
アレルギー：花粉症、その他薬・食物アレルギーは
ない。
内服薬：アムロジピンOD2.5mg 1T、ブロムヘキシン
塩酸塩4㎎ 3T分3
要介護度3

死亡時画像診断
（全身CT）、脳
MRI

評価不能

有（元々右MCA
領域に動脈瘤
があり、入院中
偶発的に破裂し
た可能性もあ
る）

γ708 64歳 男 2021年6月21日 2021年7月10日 FC3661

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  FA7338 2回目

高血圧、糖尿病、慢性腎臓病 、高尿酸血症、狭心
症、S状結腸がん（結腸切除術）、膀胱がん(TTUR-
Bt)
クエン酸第一鉄、エゼチミブ、アムロジン、トリクロル
メチアジド、フェプリク、トラゼンタ、クロピドグレル、ポ
グリボース、ネキシウム、タムスロシン、ベタニス

心電図、心エコー 評価不能

有（接種前日か
ら心窩部痛が
あった発言あ
り、心筋梗塞の
可能性あり。排
尿時に転倒して
いる様子で意識
がなくなってい
る様子から失神
が考えられる。
PE、脳血管障
害、などがあり
得る。）

ワクチン接種が脳梗塞発症に与えた影響は不明であり、
因果関係を完全に否定することはできないが、死因はもと
もと認められていた脳動脈瘤の破裂によるくも膜下出血で
あり、高血圧や脳梗塞の治療の影響が考えられる。




※～12/16から変更なし。

γ

ワクチン接種が脳梗塞発症に与えた影響は不明であり、
因果関係を完全に否定することはできないが、死因はもと
もと認められていた脳動脈瘤の破裂によるくも膜下出血で
あり、高血圧や脳梗塞の治療の影響が考えられる。




※～1/20から変更なし。

  

基礎疾患から脳梗塞のリスクは高い。ワクチンが経過に
与えた影響は不明


※～12/16から変更なし。

γ
基礎疾患から脳梗塞のリスクは高い。ワクチンが経過に
与えた影響は不明


※～1/20から変更なし。

  2回目

糖尿病性腎症による慢性腎不全、維持透析中、狭
心症、高血圧、PAD（末梢動脈疾患）（2020/5/11か
ら2021/4/22まで、血管内処置（EVT）が実施され
た）、中等度の大動脈弁狭窄症、一過性脳虚血発作
（2017/1/27）
シグマート、ニューロタン、プラビックス、アーチスト な
 ど、クレストール

（～12/3の情報に基づく）

頭胸部CT、血液
検査、生化学検
査、心エコー、心
電図、Ｘ線、脳
波、喀痰検査

（～12/3の情報
に基づく）

評価不能

有（慢性腎不
全、糖尿病、下
肢動脈閉塞症、
心房細動）

γ712

76歳
→75歳

（～12/3
の情報
に基づ
く）

男 2021年6月13日 2021年6月27日 FA2453
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

713 70歳 男 2021年7月3日 2021年7月12日 不明 2回目

不明
→重症熱性血小板減少症候群

（～8/4の情報に基づく）

不明
→重症熱性血小板減少症候群

（～10/1の情報に基づく）

重症熱性血小板減少症候群 血液検査

評価不能
→関連なし

（～10/1の情報
に基づく）

有（重症熱性血
小板減少症候
群）

γ
多因子あり

※～12/16から変更なし。
γ

多因子あり

※～1/20から変更なし。
  

714 59歳 男 2021年7月9日 2021年7月12日 FC3661 1回目

基礎疾患：糖尿病、高血圧、狭心症、陳旧性脳梗
塞、便秘、不眠症、接触性皮膚炎（テープかぶれ）、
腎性貧血等。
喫煙歴あり。
糖尿病性腎症のため腎不全、2014/2/12血液透析
開始

併用薬：ランソプラゾールOD15mg、バイアスピリン
100mg、カルフィーナ0.25mg、沈降炭酸カルシウム
1000mg、センノシド36mg、ブロチゾラムOD0.25mg、
アルメタ軟膏、エムラクリーム、アバプロ200mg、アー
チスト20mg、アダラートCR80mg、リオナ1000mg、エ
ポエチンアルファ、 ダルベポエチンアルファ

（～10/1の情報に基づく）

不明 不明 不明 評価不能
有（脳血管障害
発症のリスクが
高いと考える）

γ


脳心血管障害のリスク因子を有してはいたが、死因に関
する情報は得られていない。ワクチン接種と死亡の因果
関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ


脳心血管障害のリスク因子を有してはいたが、死因に関
する情報は得られていない。ワクチン接種と死亡の因果
関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

715 89歳 女 2021年5月23日 2021年5月31日 EY2173 1回目 既往歴：憩室出血 不明 不明 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

間質性肺疾患

免疫性血小板減少症

717 84歳 男

不明
→2021年6月18
日

（～11/12の情報
に基づく）

不明（接種8日
後）
→2021年6月26
日

（～11/12の情報
に基づく）

不明
→EY5420

（～11/12
の情報に
基づく）

不明
→１回目

（～11/12
の情報に
基づく）

基礎疾患： パーキンソン様症状、下腿浮腫、心肥大
併用薬：スピノロラクトン（心不全）、補中益気湯
1回目接種9日後、意識がなく呼吸をしていなかった
ところを家族が発見、救急要請。扉で前頭部を打っ
た形跡があった。救急到着時の状態は、右前頭部と
嘔吐の所見。

（～11/12の情報に基づく）

不明 不明 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

718 83歳 女 2021年6月4日 2021年6月23日 不明 1回目
認知症、高血圧
時々失神を起こし、老衰も進み看取り中

大動脈解離 大動脈解離 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

誤嚥性肺炎 誤嚥性肺炎

多臓器不全 多臓器機能不全症候群

720 95歳 男 2021年5月31日 2021年6月11日 EY5420 1回目

上咽頭がんのために声帯摘出、汎血球減少、慢性
心不全、前立腺肥大
併用薬：フロセミド、タダラフィル、デュタステリド（接
種2週間以内）
アレルギー歴、副作用歴はなし

（～10/1の情報に基づく）

肺炎（両側性肺炎） 肺炎 胸部レントゲン 不明 不明 γ


情報不足しており判定困難

※～12/16から変更なし。
γ



情報不足しており判定困難

※～1/20から変更なし。
  

721 72歳 男 2021年6月16日 2021年6月19日 EW0201 1回目
慢性呼吸不全にて、在宅酸素投与を受けていた。
アレルギー歴はなし

肺炎 肺炎 CT 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

722
→報告者に
より取り下げ

80歳 男 2021年6月6日 2021年6月17日

不明
→FA5715

（～8/25の
情報に基
づく）

不明

心不全、肺気腫
併用薬：オロダテロール塩酸塩／チオトロピウム臭
化物水和物(スピオルトレスピマット吸入)1日20吸入
を2020/8/7から使用
副作用歴、アレルギー歴はなし。

（～8/25の情報に基づく）

不明
→急性心不全

（～8/25の情報に基づく）

急性心不全 不明

不明
→関連なし

（～8/25の情報
に基づく）

不明 　 　 　 　   

FA5765 2回目 無

不明
→間質性肺炎及びI特発性血小板
減少性紫斑病

（～8/4の情報に基づく）

不明 関連あり716 85歳 男 2021年6月19日 2021年6月28日

  不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。

 

719 95歳 女 2021年6月22日 2021年6月24日 不明 1回目
心不全、慢性腎不全、高血圧、狭心症、認知症
アレルギー歴はなし

不明

不明 γ








ITPの診断は2回目接種後2日後であるが、症状は1回目
接種後12日目に発現している。時間経過からワクチン接
種との因果関係は否定できず、引き続き類似症例の蓄積
を慎重に監視する必要がある。情報として抗血小板抗体
の存在等欲しいところ。

※～12/16から変更なし。

γ








ITPの診断は2回目接種後2日後であるが、症状は1回目
接種後12日目に発現している。時間経過からワクチン接
種との因果関係は否定できず、引き続き類似症例の蓄積
を慎重に監視する必要がある。情報として抗血小板抗体
の存在等欲しいところ。

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

723 85歳 女 2021年7月10日 2021年7月12日 EY0572 2回目
基礎疾患：慢性心不全、うっ血性心不全、心房細動
イグザレルト内服中

不明 不明 不明 評価不能

有

※詳細の記載
なし

γ
死因に関する情報が得られておらず、ワクチン接種と死
亡の因果関係を評価することはできない。

※～12/16から変更なし。

γ
死因に関する情報が得られておらず、ワクチン接種と死
亡の因果関係を評価することはできない。

※～1/20から変更なし。

  

724 87歳 男 2021年6月20日 2021年7月7日 FA5765 1回目

不明
→高血圧、高脂血症、微小脳梗塞、高尿酸血症、便
秘、胃炎、逆流性食道炎

アレルギー歴なし

併用薬：エイコサペンタエン酸エチルエステル（エパ
デールＳ、900mg）、アムロジピン、ボノプラザンフマ
ル酸塩（タケキャブ）、アゼルニジピン、オルメサルタ
ンメドキソミル（レザルタスHD、
16mg/20mg）、ペリンドプリルエルブミン、センノシド
a+b（センノシド）、クロピドグレル、アトルバスタチン、
センノシドa+b（アローゼン）、フェブキソスタット（フェ
ブリク）、オタネニンジン
根、サンショウ果皮、加工生姜（ツムラ大建中湯）、レ
バミピド、イトプリド、ゾピクロン、エスタゾラム

（～8/25の情報に基づく）

不明 不明 不明 評価不能
有（腎不全、心
不全） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

725 83歳 男 2021年7月11日 2021年7月13日 不明 2回目
糖尿病（経口剤）、心筋梗塞（20年前バイパス手術
後）、甲状腺機能低下症、前立腺がん

肺水腫 肺水腫 解剖 評価不能

有（心疾患、糖
尿病、甲状腺疾
患、前立腺が
ん）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

726
※No.569と
同一症例に
つき、No.569
に統合。

73歳 女 2021年6月17日 2021年6月22日 FA4597 2回目

気管支喘息、不眠症、非結核性抗酸菌症、リウマ
チ、胃がん術後（1990年に手術）
併用薬：酸化マグネシウム錠1000mg/日、フェロミア
錠50mg/日、ルネスタ錠1mg/日、クラリスロマイシン
錠200mg/日、カルボシステイン錠500mg/日、ネキシ
ウム錠20mg/日、バイアスピリン錠100mg/日があっ
た。

（～8/25の情報に基づく）

急性心不全 急性心不全 検視 評価不能
有（検死医から
急性心不全の
指摘あり）

  

727 69歳 男 2021年7月10日 2021年7月12日 EY0573 2回目

高血圧症、アテローム血栓性脳梗塞、前立腺肥大、
過活動膀胱、慢性気管支炎、便秘症
イルトラ配合錠LD、アダラートCR（20）、ミネブロ
（1.25）、プラビックス（75）、ベオーバ（50）、フリバス
（50）、マグラックス（330）、ムコダインドライシロップ、
ムコサールドライシロップ、モーラステープ L、マイ
ザー軟膏、プロペト

（～8/4の情報に基づく）

急性心不全 急性心不全
死亡時画像診断
（CT）

評価不能
有（虚血性心疾
患、致死性不整
脈）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

728 85歳 女 2021年7月9日 2021年7月10日 不明 2回目 アルツハイマー型認知症、大腸がんの既往あり 不明 不明 血液ガス検査 不明

有

※詳細の記載
なし

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

729 69歳 男 2021年7月4日 2021年7月4日 FA2453 1回目
狭心症、高血圧の既往あり。レボフロキサシン（500）
で発疹あり。冠動脈ステント挿入（死後、家族より聞
き取る）

致死性不整脈 不整脈 不明 評価不能
有（致死性不整
脈） γ

詳細が不明で評価困難ですが、経過からは、ワクチン接
種が何らかの影響を与えた可能性に留意する必要があり
ます。

※～12/16から変更なし。

γ

詳細が不明で評価困難ですが、経過からは、ワクチン接
種が何らかの影響を与えた可能性に留意する必要があり
ます。

※～1/20から変更なし。

  

730 53歳 男 2021年7月9日 2021年7月13日 FC8736 1回目

慢性腎不全（血液透析中）、労作性狭心症（ステント
留置後）、大動脈弁逆流症、糖尿病（インスリン治療
中）、足壊疽
併用薬：ノボラピッド、ランタス、バイアスピリン、プラ
ビックス、フランドル、アダラートCR

（～12/3の情報に基づく）

不明 不明 不明 評価不能 有（基礎疾患） γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

731 73歳 男 2021年7月5日 2021年7月9日 EY5423 1回目

慢性閉塞性肺疾患、肺腫瘍疑にて通院中。喘息既
往。ワクチン接種7日目風呂場で溺死。その他留意
点なし。

（～10/22の情報に基づく）

溺死 溺死 全身CT、検視 評価不能 無（不明） γ


全身CTでは、溺死の原因となる所見はなく、基礎疾患の
影響も不明である。ワクチン接種と死亡の因果関係は評
価できない。

※～12/16から変更なし。


γ


全身CTでは、溺死の原因となる所見はなく、基礎疾患の
影響も不明である。ワクチン接種と死亡の因果関係は評
価できない。

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

732 92歳 男 2021年5月16日 2021年6月9日 不明 1回目
高血圧に対する降圧薬や、不眠に対する眠剤など、
もともと内服している薬は複数あった。

 痙攣
誤嚥性肺炎

※8/4報告内容を精査の上修正

誤嚥性肺炎 不明 評価不能 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

交通事故

頭部損傷

734 96歳 女 2021年6月14日 2021年6月24日 EY3860 1回目

高血圧、腎不全、鉄欠乏性貧血、高尿酸血症、逆流
性食道炎、下腿浮腫
接種2週間以内に、下腿浮腫に対してラシックス、鉄
欠乏性貧血に対してフェロミア、高血圧に対してアダ
ラートCRとアジルバ、高尿酸血症に対してフェブリ
ク、逆流性食道炎に対してランソプラゾール 薬（詳細
 不明）の投与あり

（～11/12の情報に基づく）

敗血症性ショック 敗血症性ショック 不明

不明
→関連なし

（～11/12の情
報に基づく）

不明 γ
検査結果や治療、経過などの詳細情報は得られておら
ず、ワクチン接種と死亡の因果関係は評価できない。


※～12/16から変更なし。

γ
検査結果や治療、経過などの詳細情報は得られておら
ず、ワクチン接種と死亡の因果関係は評価できない。


※～1/20から変更なし。

  

735 95歳 女 2021年6月15日 2021年6月18日 EY5420 1回目

アルツハイマー型認知症、2型糖尿病、高血圧症、
脳梗塞後遺症
併用薬：レザルタス、ビソノテープ、バファリン、トラゼ
ンタ、アムロジピン、リスペリドン、酸化マグネシウ
ム、イソソルビドテープ、ラシックス、スピロノラクト
ン、ベルソムラ（接種2週間以内）
アレルギー歴はなし。

虚血性腸炎 虚血性大腸炎 腹部CT 不明 不明 γ

詳細は不明であるが、虚血性腸炎のリスク因子を複数有
していたと考えられる。ワクチン接種が経過に与えた影響
は不明である。

※～12/16から変更なし。

γ

詳細は不明であるが、虚血性腸炎のリスク因子を複数有
していたと考えられる。ワクチン接種が経過に与えた影響
は不明である。

※～1/20から変更なし。

  

白血病 白血病

肺胞出血 肺胞出血

737 96歳 女 2021年6月23日 2021年6月30日 EW0203 2回目

高血圧症、てんかん、不眠症、慢性心不全
併用薬：エチゾラム0.5mg、クロナゼパム（リボトリー
ル）0.5mg、センノシド12mg、アムロジピン2.5mg、フロ
セミド40mg、酸化マグネシウム（マグミット）330mg 2
錠（接種前2週間以内）
アレルギー歴はなし。

心停止 心停止 不明 不明 不明 γ
おそらく関連なし、と考えます。

※～12/16から変更なし。
γ

おそらく関連なし、と考えます。

※～1/20から変更なし。
  

738 86歳 女 2021年6月25日 2021年6月26日 FA7338 不明 不明 自殺既遂 自殺既遂 不明 不明 不明 γ
詳細情報は得られておらず、ワクチン接種と死亡の因果
関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ
詳細情報は得られておらず、ワクチン接種と死亡の因果
関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

739 81歳 女 2021年6月10日 2021年6月19日 不明 1回目

原因不明のふらつき（脳波異常なし）、不安神経症、
神経因性膀胱
併用薬：αブロッカー、ミルタザピン（リフレックス）、
ラフチジン（プロテカジン）

溺死 溺死 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

733
→報告者に
より取り下げ

81歳 男 2021年6月1日 2021年6月21日 EY0779 1回目 不明

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  1回目

糖尿病、脂質異常症、高尿酸血症、慢性腎疾患、高
血圧、大動脈瘤人工血管置換後。
併用薬：クレストール、オメプラール、バイアスピリ
ン、フェブリク、ビソノテープ、大建中湯、マグミット
アレルギー歴はなし。

(～1/21の情報に基づく（集計・専門家評価対象期間
（～1/2）後に報告された内容）)

不明
→死亡時画像診
断（CT）

(～1/21の情報に
基づく（集計・専
門家評価対象期
間（～1/2）後に
報告された内
容）)

不明
→関連なし

(～1/21の情報
に基づく（集計・
専門家評価対
象期間（～1/2）
後に報告された
内容）)

不明
→有（肺胞出血
による呼吸不
全）

(～1/21の情報
に基づく（集計・
専門家評価対
象期間（～1/2）
後に報告された
内容）)

γ

  

736 78歳 男 2021年6月7日 2021年6月17日 不明

自動車事故で壁に衝突 検視 不明 不明
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

敗血症性ショック

骨髄異形成症候群

741 74歳 女 2021年6月24日 2021年6月27日 EY0779 1回目
くも膜下出血の既往、高血圧治療中
内服：アテレック、フロセミド、メバロチン、他

窒息 窒息 検視 評価不能

有（嘔吐を来た
し得る疾患、既
往歴にくも膜下
出血あり）

γ

報告内容からは、窒息に至った状況が不明であり、食事
を喉に詰まらせたのか、吐物による窒息であるのかも判
断できない。嘔吐だったとしても、その原因に関する検討
はされていない。ワクチン接種と死亡の因果関係は評価
不能である。

※～12/16から変更なし。

γ

報告内容からは、窒息に至った状況が不明であり、食事
を喉に詰まらせたのか、吐物による窒息であるのかも判
断できない。嘔吐だったとしても、その原因に関する検討
はされていない。ワクチン接種と死亡の因果関係は評価
不能である。

※～1/20から変更なし。

  

肺炎

窒息

743

92歳
→91歳

（～8/25
の情報
に基づ
く）

女 2021年7月10日 2021年7月10日 FC5947 1回目

無
→アレルギー歴はなし。

（～8/25の情報に基づく）

不明 不明 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

744 72歳 男 2021年6月22日 2021年6月30日 EX3617 2回目

無
→心臓弁膜症
併用薬：ジルチアゼム（接種2週間以内）
アレルギー歴なし。

（～10/22の情報に基づく）

不明
→急性心臓死

（～10/22の情報に基づく）

心臓死 検視 評価不能 不明 γ


死因に関する情報が不足しており、ワクチン接種と死亡の
因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ


死因に関する情報が不足しており、ワクチン接種と死亡の
因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

745 82歳 男 2021年7月7日 2021年7月15日 FC5947 1回目
慢性腎臓病、2型糖尿病等（腎不全、心不全で血液
透析直前）
ワーファリン、バイアスピリン内服中

 不明
急性心臓死

※8/4報告内容を精査の上修正

心臓死 不明 関連なし
有（急性心臓
死） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

腸閉塞

腹膜炎

消化管壊死

747 76歳 男 2021年6月22日 2021年6月26日 FA7338 1回目

2010年6月に3枝病変にて冠動脈バイパス術施行。
うっ血性心不全（2018年6月）
糖尿病（インスリン治療）、高血圧、高脂血症、頚椎
症
併用薬：キャブピリン配合錠、エナラプリルマレイン
酸塩錠2.5、フロセミド錠20、
ノボラピッドフレックスペン300
副作用歴、アレルギー歴はなし。

（～9/10の情報に基づく）

 不明
心臓死の疑い

※8/4報告内容を精査の上修正

心臓死 不明 評価不能

有（病歴より心
臓突然死の可
能性が高いと思
われる）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

740 85歳 女 2021年6月23日 2021年6月25日  

742 66歳 男 2021年7月2日 2021年7月11日 EW0203 2回目

慢性腎不全（透析中）、COPD（在宅酸素中）、肺が
ん放射線治療後、高血圧、胃潰瘍
2021年6月11日　コミナティ1回目接種　副反応なし
内服：ミカムロBP 1T、プロテカジン（10）0.5T、重曹
（500）2T 分2、ダイアート（60）2T 非透析期、アダ
ラートCR（20）1T

（～12/3の情報に基づく）

嘔吐を繰り返すようになり、吐物誤
嚥による肺炎と窒息

（～12/3の情報に基づく）

有（骨髄異形成
症候群） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
 不明 2回目

既往歴：突発性血小板減少性紫斑病（ロミプレート皮
下注250㎍/週投与）、骨髄異形成症候群、心不全、
心房細動、大動脈弁狭窄症、肺がん放射線治療
後、大腸腺腫（ポリペク後）、胃がん術後、横行結腸
がん術後、結核、頚椎症性脊椎症、ESBL産生大腸
菌保菌

敗血症ショック死（原因：骨髄異形
成症候群）

不明 関連なし

予診票での留意点は無し
ワクチン接種後、腹痛、下痢があった。症状は軽減
傾向であった。1回目接種3日後、軽度腹痛再燃し、
腹膨感を認めた。改善なく、翌日受診。CTにて腸閉
塞の診断となり、入院。

（～12/3の情報に基づく）

腸閉塞、腹膜炎、消化管壊死

（～12/24の情報に基づく）
CT 評価不能 有（特発性） γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

746 91歳 男 2021年5月31日 2021年6月4日 EY0779 1回目

血液検査、ＣＴ
（右肺下葉の浸
潤影）

（～12/3の情報
に基づく）

評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

748 93歳 女 2021年7月8日 2021年7月13日 不明 2回目 心不全の既往あり 心臓急死 心臓死 CT 評価不能 不明 γ
死因に関する情報が不足しており、ワクチン接種と死亡の
因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ
死因に関する情報が不足しており、ワクチン接種と死亡の
因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

749 82歳 女 2021年7月14日 2021年7月15日 FC5295 2回目

エリキュースを心房細動のため脳梗塞予防に内服
中。要介護度4。
2月22日COVID-19で入院。蜂窩織炎、菌血症で6月
28日から入院。

無呼吸 不明

不明
→血液検査

（～11/12の情報
に基づく）

評価不能
有（CO2ナル
コーシス） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

750 94歳 女 2021年7月13日 2021年7月16日 FA2453 2回目
アルツハイマー型認知症による廃用症候群で2019
年2月2日から入院中。日常生活自立度ランクIV。

不明 不明 不明 評価不能
有（アルツハイ
マー型認知症） γ


ワクチン接種翌日の発熱で、それを契機に経口摂取減少、無
呼吸、呼吸停止をきたしています。
発熱はワクチンによって起
こったと考えますが、発熱後の経過や死亡に至ったことについ
ては患者の年齢的な要因も排除できず、ワクチンと死亡との直
接的な関連は判断できないと考えます。


※～12/16から変更なし。

γ


ワクチン接種翌日の発熱で、それを契機に経口摂取減少、無
呼吸、呼吸停止をきたしています。
発熱はワクチンによって起
こったと考えますが、発熱後の経過や死亡に至ったことについ
ては患者の年齢的な要因も排除できず、ワクチンと死亡との直
接的な関連は判断できないと考えます。


※～1/20から変更なし。

  

751 93歳 女 2021年6月28日 2021年6月30日 EW0201 2回目

1回目接種は令和3年6月5日午前9時30分。狭心症
のため、平成9年7月と平成26年9月にPCIを受けて
いる。平成27年11月 最終CAGでは、冠動脈に再狭
窄なし。その他中程度の大動脈弁狭窄症、糖尿病、
アルツハイマー型認知症にて治療中。

心筋梗塞 心筋梗塞 CT、血液検査 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

752 89歳 女 2021年6月15日 2021年6月24日 EY5420 1回目

大動脈弁狭窄（2020/1/17、TAVI治療後）、心房細
動、慢性心不全、認知症、高尿酸血症、逆流性食道
炎、不眠

併用薬：デエビゴ、ルネスタ（2021/5/8から）、リクシ
アナ、ジルチアゼム塩酸塩Ｒ、ダイアート、スピロノラ
クトン、フェブリク、ランソプラゾール（接種2週間以
内）

虚血性腸炎 虚血性大腸炎
胸腹部CT、血液
検査

評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

753
※No.539と
同一症例に
つき、No.539
に統合。

96歳 男 2021年6月25日 2021年6月30日 EY0573 2回目
本態性振戦、便秘症、不眠など
接種2週間以内に複数の薬剤（詳細不明）の投与あ
り。

不明 不明 不明 不明 不明 　 　 　 　   

754 88歳 男 2021年6月15日

2021年6月18日
→2021年6月19
日

（～8/25の情報
に基づく）

EY5420 1回目

心不全、心房細動、消化管出血、高血圧症、認知症
併用薬：硫酸鉄（フェログラデュメット）（接種2週間以
内）
アレルギー歴はなし。副作用歴はなし。

（～8/25の情報に基づく）

心肺停止 心肺停止 不明

不明
→評価不能

（～8/25の情報
に基づく）

不明
→有（心房細
動、心不全、消
化管出血、高血
圧）

（～8/25の情報
に基づく）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

755 80歳 男 2021年6月3日 不明 不明 1回目 不明 異型肺炎 異型肺炎 血液検査 関連あり 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

756 89歳 女 2021年6月14日 2021年7月1日 FA4597 1回目 不明 不明 不明 不明 関連なし 不明 γ
患者背景や死因に関する情報は皆無であり、ワクチンと
死亡の因果関係を評価することはできない。

※～12/16から変更なし。

γ
患者背景や死因に関する情報は皆無であり、ワクチンと
死亡の因果関係を評価することはできない。

※～1/20から変更なし。

  

757 84歳 女 2021年6月21日 不明 EY3860 2回目
低栄養状態、心不全、廃用症候群、認知症
併用薬：シロスタゾール50（1錠、1日2回、朝食後及
び夕食後服用）（接種2週間以内）

呼吸不全 呼吸不全 不明 不明 不明 γ



呼吸不全の原因精査の結果など、死因を検討するための
情報が不足しており、ワクチンと死亡の因果関係は評価
できない。


※～12/16から変更なし。

γ



呼吸不全の原因精査の結果など、死因を検討するための
情報が不足しており、ワクチンと死亡の因果関係は評価
できない。


※～1/20から変更なし。
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Ｎｏ
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死因等
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★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

758 85歳 女 2021年6月23日 2021年6月29日

不明
→EY5422

（～11/12
の情報に
基づく）

2回目

高血圧、脳梗塞、脂質異常症、気管支喘息
2回目接種6日後、自宅で死亡しているのを発見さ
れ、報告医療機関に連絡があった。
併用薬：痛み止め、リマプロストアルファデクス、ディ
オバン、ノルバスク

（～12/3の情報に基づく）

不明 不明 不明

不明
→評価不能

（～11/12の情
報に基づく）

不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

759 90歳 女 2021年6月4日 2021年6月25日 EY5420 1回目 不明 不明 不明 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

760 84歳 男 2021年6月18日 2021年6月27日 不明 2回目 2回目接種は、初回接種の2週後に受けた。 心筋梗塞/心臓発作 心筋梗塞 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

761 77歳 女 2021年7月1日 2021年7月2日 FA7338 1回目

廃用症候群（2021/3 から）、脳梗塞（2021/2/6 か
ら）、狭心症、てんかん、逆流性食道炎、寝たきりの
状態、反復性の誤嚥性肺炎
併用薬（経管）：バイアスピリン、プラビックス、イーケ
プラ、ネキシウム（接種の2週間以内）
アレルギー歴はなし

（～9/10の情報に基づく）

誤嚥性肺炎 誤嚥性肺炎 不明

不明
→評価不能

（～9/10の情報
に基づく）

不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

762
→報告者に
より取り下げ

79歳 男 2021年6月5日

不明
→2021年6月15
日

（～10/22の情報
に基づく）

不明
→FA4597

（～10/22
の情報に
基づく）

1回目

食道がん末期、糖尿病、高血圧、高尿酸血症、腎臓
がん、前立腺がん。右腎摘出術。
抗がん剤治療として、アログリプチン安息香酸塩を
内服

不明
→食道がん末期と前立腺がん末期

（～10/22の情報に基づく）

状態悪化 不明 関連なし 不明 　 　 　 　   

肺がんの増悪による胸水増大によ
る原癌死

状態悪化

胸部大動脈瘤破裂の疑い 大動脈瘤破裂

764
→報告者に
より取り下げ

76歳 男 2021年6月11日 2021年7月1日 EY5420 1回目
高血圧
アレルギー歴はなし。

出血 出血 全身CT

不明
→関連なし

（10/22の情報
に基づく）

不明
→有（患者は、
基礎疾患があり
高齢者）

（10/22の情報
に基づく）

　 　 　 　   

765 84歳 男 2021年6月21日

不明（接種数日
後）
→2021年6月25
日

（～9/10の情報
に基づく）

不明 不明

透析患者、人工血管（腹部大動脈瘤）、高血圧
併用薬：クロピドグレル、フロセミド、アロプリノール、
アムロジン、オルメサルタン、ドキサゾシン、ケイキサ
レート

（～9/10の情報に基づく）

脳出血 脳出血

不明
→頭部CT、死亡
時画像診断（胸
部CT）

(～9/10の情報に
基づく）

不明 不明 γ

脳出血の原因や死亡に至った経緯を検討するための情
報が不足しており、ワクチンと死亡の因果関係は評価でき
ない。

※～12/16から変更なし。

γ

脳出血の原因や死亡に至った経緯を検討するための情
報が不足しており、ワクチンと死亡の因果関係は評価でき
ない。

※～1/20から変更なし。

  

766 75歳 男 2021年6月29日 2021年7月3日 不明 2回目 統合失調症、認知症 不明（呼吸停止） 不明 不明 不明 不明 γ
情報不足により、評価困難

※～12/16から変更なし。
γ

情報不足により、評価困難

※～1/20から変更なし。
  

767 92歳 女 2021年5月12日 2021年6月25日 ET3674 1回目

意欲低下、高血圧症（1978/1から）、多発性脳梗塞
（2003/4）、狭心症、アルツハイマー型認知症、誤嚥
性肺炎（2018/9から、誤嚥性肺炎は2020/6に再
発）、便秘症

併用薬（2014/11/1から）：ロサルタンK50mg、アムロ
ジピン5mg、センノサイド12mg、クエチアピン25mg、ミ
ニトロ27mg

老衰 マラスムス 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

763 72歳 女 2021年6月25日 2021年6月27日 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  FA5765 1回目

左下葉肺がん（N1M1、2020/9）、肝転移
併用薬：肝転移に対する2021/6/8からのドセタキセ
ル
アレルギー歴はなし。

頭部～骨盤部CT 不明 不明
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768
→報告者に
より取り下げ

82歳 男 2021年6月28日 2021年6月30日 EY5423 2回目

基礎疾患：陳旧性心筋梗塞、糖尿病、高尿酸血症、
良性前立腺肥大症
併用薬：トラゼンタ、フェブリク、ハルナールD、ベイス
ン
アレルギー歴はなし。
2021年6月7日に新型コロナワクチン１回目接種（コミ
ナティ、EY5423）

（～1/21の情報に基づく）

不明 不明 不明

不明
→関連なし

（～1/21の情報
に基づく）

不明   

769 93歳 女 2021年6月25日 2021年7月10日 EW0201 2回目

基礎疾患：胸腹部大動脈瘤、大動脈弁閉鎖不全症、
高血圧
接種前2週間以内の併用薬なし。
アレルギー歴はなし。

（～10/1の情報に基づく）

不明 不明 不明 評価不能 有（心不全） γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

770 76歳 男

不明
→2021年6月22
日

※12月3日No.868
と統合。

不明（接種後1週
間以内）

不明
→FC3661

※12月3日
No.868と統
合。

不明
→1回目

※12月3日
No.868と統
合。

不明
→基礎疾患：高血圧
アレルギー歴なし。

※12月3日No.868と統合。

不明 不明 不明

不明
→評価不能

※12月3日
No.868と統合。

不明
→無

※12月3日
No.868と統合。

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

771 86歳 女 2021年7月3日 2021年7月4日 FA4597 1回目

脳梗塞、慢性心不全、高血圧、大動脈弁狭窄兼閉
鎖不全
併用薬：ランソプラゾール、ビソプロロール、ロゼレ
ム、スピロノラクトン、アスパラギン酸カリウム、セファ
メジン・アルファ、エルネオパ1号、ポタコールR、エル
ネオパ2号（接種2週間以内）
アレルギー歴はなし

大動脈弁狭窄症の悪化 状態悪化 不明

不明
→関連なし

（～10/1の情報
に基づく）

不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

772 92歳 女 2021年6月17日 2021年7月8日 EY5423 2回目

無
→アルツハイマー型認知症（2020/1/7～）、高血圧
（1988年～）、高脂血症
アレルギー歴、副作用歴、副反応歴はなし。

（～10/22の情報に基づく）

肺炎 肺炎 CT 評価不能
有（細菌性肺炎
の合併） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

773 86歳 女 2021年7月10日 2021年7月12日 FC3661 2回目
心臓病で通院中、エフィエント錠5mgを服用中
心臓弁膜症にて手術歴3回あり

急性心不全 急性心不全 不明 評価不能 有（評価不能） γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

大動脈解離

大動脈解離破裂

775 70歳 女 2021年7月9日 2021年7月12日 FC3661 2回目

慢性糸球体腎炎、高血圧症、花粉症、高コレステ
ロール血症、膀胱炎（2021/7/6から2021/7/9）
併用薬：セレクトール、ランデル、リピトール、ザイザ
ル、アーガメイト顆粒、クラビット
新型コロナワクチン1回目接種（コミナティ筋注
FA2453　ファイザー(株)　令和3年6月18日午前10時
5分頃）

（～10/1の情報に基づく）

急性大動脈解離 大動脈解離 不明

評価不能
→関連あり

（～10/1の情報
に基づく）

不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

776 74歳 男 2021年6月25日 2021年7月6日 EY3860 1回目

房室ブロック、狭心症、バイパス術後、高血圧症、脂
質異常症、前立腺肥大症
併用薬：ジピリダモール錠25mg、バイアスピリン錠
100mg、ブロプレス錠4mg、アトルバスタチン5mg、
ファモチジン錠20mg、テプレノン細粒10％ 0.5g、タム
スロシン塩酸塩0.2mg、アボルブカプセル0.5mg

（～10/1の情報に基づく）

不明 不明 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

γ



毎年受けている人間ドックでは特に指摘事項はなく、明ら
かなリスク因子は有していなかったと考えられる。ワクチ
ン接種が経過に与えた影響を完全に否定することは出来
ず、更なる情報取集・解析が望まれる。

※～12/16から変更なし。

γ



毎年受けている人間ドックでは特に指摘事項はなく、明ら
かなリスク因子は有していなかったと考えられる。ワクチ
ン接種が経過に与えた影響を完全に否定することは出来
ず、更なる情報取集・解析が望まれる。

※～1/20から変更なし。

  2回目

他の医療機関で接種しているため詳細は不明
家族によれば、毎年人間ドックを受診しているが、明
らかな指摘を受けた疾患等は無かった。
1回目接種の約2時間後、商店施設にて倒れ救急要
請された。救急隊到着時、心肺停止を確認。心肺蘇
生法が開始され、報告医療機関に搬送された。

（～11/12の情報に基づく）

大動脈解離、解離性大動脈瘤の破
裂

（～11/12の情報に基づく）

CT 評価不能

有（CPAにて搬
送されており、
基礎疾患等は
不明）

774 74歳 女 2021年7月8日 2021年7月8日 EW0201
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

心筋梗塞

冠動脈硬化症

循環虚脱

間質性肺疾患

急性呼吸窮迫症候群

779 81歳 男 2021年5月18日 2021年7月6日 不明 1回目

不明（他院で接種）
→認知症（2016年頃から）、頭痛、発熱、呼吸困難、
誤嚥性肺炎
併用薬：アルピニー坐薬、ブロマゼパム座薬、セフト
リアキソン点滴

（～10/22の情報に基づく）

ADL低下 不明 不明 評価不能
有（尿路感染症
など） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

心タンポナーデ 心タンポナーデ

急性大動脈解離 大動脈解離

781
※No.650と
同一症例に
つき、No.650
に統合。

51歳 男 2021年7月6日 2021年7月7日 FA5765 1回目 糖尿病、エリキュース（抗凝固薬）内服 頭蓋内出血 頭蓋内出血 検視 評価不能 不明   

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  1回目

基礎疾患：脳梗塞後遺症、糖尿病、高脂血症、閉塞
性動脈硬化他で投薬中

心肺停止
→陳旧性心筋梗塞、冠動脈硬化、
急性循環不全

（～10/1の情報に基づく）

解剖 評価不能 無777 65歳 男 2021年7月4日 2021年7月5日 EY5422

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  1回目

無
→高血圧、喫煙歴有。薬剤アレルギー歴なし
併用薬：オルメサルタンメドキソミル（オルメサルタン
20mg、経口）、ファモチジン（20mg、経口）、センノシド
A＋Bカルシウム（センノシド12mg、経口）

（～10/22の情報に基づく）

急性間質性肺炎による急性呼吸窮
迫症候群

（～10/22の情報に基づく）

血液検査 評価不能 無778 89歳 男 2021年6月13日 2021年6月27日 EY5422

1回目

基礎疾患（自閉症スペクトラム障害（1968頃～）、
AD/HD（2002/6～）、てんかん（2003/12～））を有す
る。自閉症スペクトラム障害及びAD/HDによる行動
および情緒の著しい障害とてんかんに対する薬物調
整のため2020/05/21～入院加療中。
併用薬：テグレトール、アレビアチン、ルボックス、
ニューレプチル、ドグマチール、アキネトン、酸化マ
グネシウム、ラックビー、アローゼン顆粒

（～12/3の情報に基づく）

不明 評価不能 無 γ780 56歳 女 2021年7月6日 2021年7月7日 EW0207
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

肺炎 肺炎

心不全増悪

（～5/13の情報に基づく）
状態悪化

大動脈瘤破裂

血胸

出血性ショック

肺炎

急性心不全

785 94歳 女 2021年7月5日 2021年7月10日 FA5765 2回目

パーキンソン症候群、不整脈、深部静脈血栓症、胸部
大動脈瘤術後、発作性心房細動(Paf）、上室性頻脈、
不眠、高血圧、骨粗鬆症、上気道咳症候群（後鼻
漏）、食欲低下、便秘、関節痛、背部痛、鼻炎、高脂血
症、脊椎圧迫骨折、腸球菌敗血症、尿閉、排尿困難、
関節炎、在宅療養（訪問診療）、認知症（まだら認
知）、幻覚
併用薬：アピキサバン、ラメルテオン、ラベプラゾール
ナトリウム、アムロジピン、アトルバスタチン・カルシウ
ム三水和物、レボドパ・ベンセラジド塩酸塩、酪酸菌、
エルデカルシトール、カルボシステイン、モサプリドク
エン酸塩、酸化マグネシウム、酸化マグネシウム、パ
ンテチン、ロキソプロフェンナトリウム、モメタゾンモメタ
ゾンフランカルボン酸エステル水和物
2回目接種当日、体調は通常通り。接種翌日、訪問看
護士が訪問。接種3日後、訪問看護士が訪問。接種部
位に発赤があった。体調は良好であった。接種5日
後、朝方に嘔気があったが、改善したとのことであっ
た。同日夜、倒れている所を発見された。

（～12/3の情報に基づく）

致死的不整脈の疑い 不整脈 不明

評価不能
→関連なし

（～1/21の情報
に基づく）

有（胸部大動脈
瘤ステットクラフ
ト挿入後5年経
過。Pafの既往
あり、致死性不
整脈の可能性
あり）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

786 70歳 男 2021年7月17日 2021年7月17日 不明 2回目 無

不明
→ショック

（～8/25の情報に基づく）

ショック 解剖 評価不能 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

787 90歳 女 2021年7月16日 2021年7月18日 不明 2回目 不明 不明 不明
死亡時画像診断
（CT）

評価不能

有（当院の到着
時、心肺停止の
状態。検案の結
果、死因は不詳
の内因死）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

782 86歳 女 2021年7月2日 2021年7月4日 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  EW0207 2回目

心臓病（慢性心不全、2003年に大動脈弁置換）、腎
不全透析中で加療中。血液をサラサラにする薬。
もともと人工弁不全であった。心不全増悪をくり返
し、透析困難となっていた。来院時、昏睡尺度（JCS）
はIII-300であった。酸素8L/分投与でも、酸素飽和度
（SpO2）は93%であった。心エコーでは
肺動脈圧52～57 mmHgと上昇していた。CTで右下
肺炎像及び胸水があった。肺炎・心不全と考え、
BiPAP療法開始した。しばらく酸素は安定していた
が、徐脈傾向となり心肺停止した。

（～5/13の情報に基づく）

CT（頭部：出血な
し。体幹部：右下
肺肺炎像があ
り）、血液検査、
心エコー、
COVID-19PCR検
査（陰性）

（～5/13の情報
に基づく）

評価不能

有（慢性心不
全、腎不全、足
趾骨髄炎、肺
炎）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  1回目 不明

大動脈瘤破裂による胸腔内出血に
基づく出血性ショック

検案 関連なし 不明783 76歳 女 2021年6月24日 2021年7月14日 FC3661

γ





肺炎にて入院加療中、症状は改善傾向だった中で心肺停
止状態にて発見されており、剖検や死亡時画像診断は実
施されておらず、死因に関する情報は得られていない。ワ
クチン接種と死亡の因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ





肺炎にて入院加療中、症状は改善傾向だった中で心肺停
止状態にて発見されており、剖検や死亡時画像診断は実
施されておらず、死因に関する情報は得られていない。ワ
クチン接種と死亡の因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  2回目

肺がん既往（右：手術、左：放射線治療）、高血圧、
不眠
併用薬：2010年からノルバスク錠2.5mg、2010年から
アモバン錠7.5mg、2021年7月15日からの肺炎に対し
ロセフィン静注1g

（～10/22の情報に基づく）

肺炎後突然死
→肺炎に伴う急性心不全（血栓・塞
栓性疾患の潜在）

（～10/22の情報に基づく）

CT
→COVID-19抗原
検査：陰性、血液
検査：軽度好中
球増多、COVID-
19 PCR検査：陰
性、胸部X線：肺
炎、胸部CTス
キャン：右肺炎

（～10/22の情報
に基づく）

評価不能 有（急性肺炎）784 85歳 男 2021年7月8日 2021年7月18日 FA7338
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

788 69歳 男 2021年6月16日 2021年7月10日 EY0779 1回目

気管支喘息、高血圧症、甲状腺乳頭がん
アルコール禁、ヨード禁
併用薬：チラージンS、カルブロック、タムスロシン、ベ
ンズブロマロン、カンデサルタン、ウラリット、フルタイ
ド100

大動脈破裂の疑い 大動脈破裂
死亡時画像診断
（CT）

評価不能 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

789 75歳 男 2021年6月9日 2021年6月14日 EY5422 2回目 高血圧症（降圧剤服用中)、15年前胃がん手術 急性大動脈解離 大動脈解離
CT、心電図、胸
写

評価不能

有

※詳細の記載
なし

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

790 65歳 男 2021年7月10日 2021年7月12日 FD0889 1回目
高血圧症、アレルギーなし、2週間以内の予防接種
歴なし

心臓死 心臓死
死亡時画像診断
（CT）、血液検査

評価不能 不明 γ
患者背景や剖検結果の詳細が得られておらず、情報不
足である。

※～12/16から変更なし。

γ
患者背景や剖検結果の詳細が得られておらず、情報不
足である。

※～1/20から変更なし。

  

791 71歳 男 2021年6月16日 2021年7月3日 EY0779 1回目

基礎疾患：慢性好中球性白血病に対する化学療法
中（ビダーザ、直近の投与は2021年5月25日～6月2
日の第6コース目）。胃癌（2018/08/29～、胃全摘
（2018/10/25））、腹部大動脈瘤（2018/08/30～、経
過観察）、前頭側頭型認知症（2018/11/05～）。慢性
好中球性白血病は寛解に近い状況とされていた。

（～12/3の情報に基づく）

急性心筋炎 心筋炎

死亡時画像診
断、解剖（心嚢液
が250ml以上に増
加し、心臓重量
は580gと増加して
いた。組織学的
に心臓の両心室
に著明な好酸球
主体の炎症細胞
浸潤像を認めた。
急性心筋炎と剖
検診断した。炎症
は心外膜、心内
膜に及んだ。）血
液検査、Covid-
19 PCR検査（陰
性）

（～12/3の情報
に基づく）

評価不能

有（直近にビ
ダーザ投与され
ている。ただし6
コース目。5コー
ス目までは特段
の異常を認めな
かった。ほか高
圧薬などの内
服薬には変更
なし。）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

792 83歳 女 2021年7月6日 2021年7月9日 不明 1回目
パーキンソン症候群、下肢閉塞性動脈硬化症、高血
圧
併用薬：プラビックス内服中

心筋梗塞等の心原性疑い 心障害
死亡時画像診断
（全身CT）

評価不能 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

793 87歳 男 2021年7月8日 2021年7月18日 EY0572 1回目 基礎疾患：高血圧症、糖尿病、脂質異常症 橋出血 脳幹出血
頭部CT、血液検
査

評価不能
有（高血圧症、
糖尿病、脂質異
常症）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

794 102歳 女 2021年6月24日 2021年7月9日 FA5765 1回目

慢性心不全で治療中、左大腿骨頚部骨折（2021年3
月28日施設内廊下で転倒）、アルツハイマー型認知
症
併用薬：アルダクトンA、アセトアミノフェン、ドネペジ
ル
アレルギー歴なし、副作用歴なし

（～12/24の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～12/5）後に報告された内容））

慢性心不全の急性増悪の疑い 状態悪化 血液検査 関連あり 無 γ

高齢であることに加え、基礎疾患の経過に関する詳細な
情報が不足しており、ワクチン接種と死亡との因果関係は
評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ

高齢であることに加え、基礎疾患の経過に関する詳細な
情報が不足しており、ワクチン接種と死亡との因果関係は
評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

795 79歳 男 2021年7月13日 2021年7月19日 EW0201 2回目 無 不明 不明 血液検査 評価不能 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

ギラン・バレ症候群疑い ギラン・バレー症候群

重症筋無力症疑い 重症筋無力症

因果関係は、情報不足により評価できません。


※～12/16から変更なし。
γ

因果関係は、情報不足により評価できません。


※～1/20から変更なし。
  1回目

高血圧症、脂質異常症(2017/9から)
併用薬：アムロジピンベシル酸塩/アジルサルタン
（ザクラス配合錠）、アトルバスタチンカルシウム（リ
ピトールオリファーム錠）5mg（接種2週間前以内）
アレルギー歴はなし。

不明 評価不能 不明 γ796 71歳 男 2021年6月15日 2021年7月18日 FA2453
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

急性腎盂腎炎

敗血症性ショック

798 83歳 女 2021年6月2日 2021年7月2日 FA2453 1回目
肺非結核性抗酸菌症（2006年より）、気管支拡張
症、慢性緑膿菌感染症（2014年より）

機能状態低下の悪化 状態悪化 不明 評価不能 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

799 72歳 男 2021年6月20日 2021年7月11日 FC3661 1回目
2008年 脳梗塞、2016年 左頸動脈内膜剥離術、慢
性腎臓病、糖尿病、狭心症
併用薬：ワーファリン

脳出血 脳出血
CT、MRI、心エ
コー

関連なし

有（脳梗塞、慢
性腎臓病、糖尿
病、狭心症、高
血圧症、ワー
ファリン服用）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

800 95歳 男 2021年7月13日 2021年7月14日 EW0207 2回目

高血圧、認知症、高尿酸血症、頚肩腕症候群、腰痛
症、慢性気管支炎、逆流性食道炎、神経障害性疼
痛、間質性肺炎、肺炎
6月28日 CRP17.05。6月29日 他医で肺炎と診断。外
来でオーグメンチン治療。7月1日 CRP9.63。7月5日
CRP1.51。呼吸改善、発熱なし。
併用薬：テラムロ配合錠AP、アロプリノール、チザニ
ジン1mg、カルボシステイン錠500mg、セレコキシブ、
ネキシウム、タリージェ
アレルギー歴、副作用歴、副反応歴はなし。

（～11/12の情報に基づく）

不明
→急性心不全

（～8/25の情報に基づく）

急性心不全 不明
関連あり又は評
価不能

無 γ





ワクチン２回目接種翌日の死亡例．6月8日，ワクチン1回
目接種．6月28日には，CRP17の肺炎→7月5日にCRP 1.5
へ低下．7月13日，２回目接種翌日，朝は問題無く，補液
後急変した．情報として死因が心不全とあるが，心不全の
具体的な他覚的所見，データ情報がなく判断できない．
義歯の吐き出しなどもあり口腔内異物の誤嚥が無い事な
ど窒息を否定する情報は不明．






※～12/16から変更なし。

γ





ワクチン２回目接種翌日の死亡例．6月8日，ワクチン1回
目接種．6月28日には，CRP17の肺炎→7月5日にCRP 1.5
へ低下．7月13日，２回目接種翌日，朝は問題無く，補液
後急変した．情報として死因が心不全とあるが，心不全の
具体的な他覚的所見，データ情報がなく判断できない．
義歯の吐き出しなどもあり口腔内異物の誤嚥が無い事な
ど窒息を否定する情報は不明．






※～1/20から変更なし。

  

血栓症

多臓器機能不全症候群

802 84歳 男 2021年6月25日 2021年7月17日 FC5295 1回目

食道がん（オプジーボにて治療中）、脳梗塞後遺症
（2019/3/20から）、心不全、駆出率低値
バイアスピリン、タケキャブ（接種2週間以内）、オプ
ジーボ
アレルギー歴はなし。

（～8/25の情報に基づく）

急性心筋炎 心筋炎
心電図、経胸壁
心エコー、血液検
査

関連あり
有（6/1、15 オ
プジーボ投与） γ

心筋逸脱酵素の増加と左室壁運動異常を認めているが、
心筋病理所見や冠動脈検査などの所見の記載がなく、急
性冠症候群など他の疾患も否定できない。また、心筋炎
と診断された場合でも、ウイルス性心筋炎の可能性やオ
プシーボの副作用による心筋炎の可能性があり、ワクチ
ンと関連ありとは断定できないと考えた。

※～12/16から変更なし。

γ

心筋逸脱酵素の増加と左室壁運動異常を認めているが、
心筋病理所見や冠動脈検査などの所見の記載がなく、急
性冠症候群など他の疾患も否定できない。また、心筋炎
と診断された場合でも、ウイルス性心筋炎の可能性やオ
プシーボの副作用による心筋炎の可能性があり、ワクチ
ンと関連ありとは断定できないと考えた。

※～1/20から変更なし。

  

803 77歳 女 2021年7月10日 2021年7月11日 不明 2回目

不明
→高血圧、高脂血症

（～10/1の情報に基づく）

肺水腫
→心不全

（～10/1の情報に基づく）

心不全 胸部レントゲン 関連あり 不明 γ
心不全と診断するための情報が不足している。

※～12/16から変更なし。
γ

心不全と診断するための情報が不足している。

※～1/20から変更なし。
  

804 50歳 女 2021年7月4日 2021年7月13日 EW0203 2回目

近医にて高血圧症加療中
新型コロナワクチン1回目接種（令和3年6月13日、コ
ミナティ筋注、ロット番号：FA2453）
予診票：治療中の疾患（高血圧）、かかりつけ医より
接種の承諾あり。

急性呼吸不全 急性呼吸不全 不明 評価不能 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

不明 1回目 生体腎移植術後で免疫抑制療法を施行している。
急性腎盂腎炎による敗血症性ショッ
ク

解剖（移植腎に出
血及び白色影があ
り、感染が疑われ、
主病変と考えられ
た。その他、肝臓に
地図状斑があり壊
死が疑われ、腸管
虚血も認めた。そ
の他には感染脾、
心筋梗塞疑い
等も認めた。）、
CT、血液検査、血
液培養、尿培養

（～11/12の情報に
基づく）

評価不能797 74歳 男 2021年6月24日 2021年6月29日

情報不足。もともとの健康状態、服薬の有無、基礎疾患な
しとはまったく何もなしなのか、血栓症を疑う所見とは何
か、など不明な点が多い。


※～1/20から変更なし。

  
死亡時画像診断
（CT）

関連あり 無 γ

情報不足。もともとの健康状態、服薬の有無、基礎疾患な
しとはまったく何もなしなのか、血栓症を疑う所見とは何
か、など不明な点が多い。


※～12/16から変更なし。

γ

 

801 92歳 男 2021年6月24日 2021年6月26日 FA5829 2回目 無 血栓症による多臓器不全

有（急性腎盂腎
炎） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
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（評価記号
★
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★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

805 77歳 男 2021年7月14日 2021年7月18日 EY0583 2回目 不明 不明 不明

不明
→解剖

（～8/25の情報
に基づく）

評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

806 90歳 女 2021年7月12日 2021年7月19日 FA2453 1回目

基礎疾患：関節リウマチ、慢性間質性肺炎、気管支
拡張症
併用薬：オレンシア、プレドニゾロン、バクタ、エディ
ロール、タケキャブ
アレルギー歴なし。

（～10/1の情報に基づく）

間質性肺炎の急性増悪 状態悪化 CT 関連あり
有（関節リウマ
チに伴う間質性
肺炎急性増悪）

γ
ワクチン投与前より間質性肺炎あり、増悪には原病の関
与が大きいと考えられる。

※～12/16から変更なし。

γ
ワクチン投与前より間質性肺炎あり、増悪には原病の関
与が大きいと考えられる。

※～1/20から変更なし。

  

腎盂腎炎

敗血症

808 63歳 女 2021年6月30日 2021年7月8日 FA5765 2回目 無 上行大動脈解離 大動脈解離

胸部レントゲン、
心電図、血液検
査
→死亡時画像診
断（胸部CT）

（～10/1の情報
に基づく）

評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

809 72歳 男 2021年6月20日 2021年6月22日 EY5423 2回目

2回目6月20日接種時、症状「だるい」、「前回接種後
ずっと体調不良」
→高血圧（アムロジピン）、糖尿病（イニシンク、オル
メサルタンOD）。5月30日（1回目摂種）より全身倦怠
感。6月22日（2回目摂種2日目転倒、呼吸苦のため
救急要請、救急隊直後心肺停止、死亡。

（～10/22の情報に基づく）

不明 不明

不明
→死亡時画像診
断（CT)

（～10/22の情報
に基づく）

評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

810 79歳 女 2021年7月4日 2021年7月10日 EW0207 1回目

無

※他要因の可能性の有無の項には、「骨折後、認知
症、嚥下障害」と記載あり

→病歴：継続中の認知症、2014/02/17右大腿骨骨
折、2014/02/18人工大腿骨頭置換、継続中の嚥下
障害、高血圧、骨粗鬆症、2019年右大腿骨頭周囲
骨折（保存的治療実施）、2020年左大腿骨頸部骨折
（手術施行）、継続中でない糖尿病、継続中でない高
脂血症、継続中でない逆流性食道炎、継続中でない
子宮脱、胃炎、パーキンソン症候群および不眠症
併用薬：ワンアルファ0.5µg、ファモチジン20mg、抑肝
散、シンメトレル、バルサルタン口腔内崩壊錠20mg
（2021/6/11～2021/7/3）、マイスリー

（～10/22の情報に基づく）

不明 不明

不明
→血液検査

（～10/22の情報
に基づく）

関連あり
有（骨折後、認
知症、嚥下障
害）

γ








ワクチンによる副反応の可能性は高くないと考える。


※～12/16から変更なし。
γ









ワクチンによる副反応の可能性は高くないと考える。


※～1/20から変更なし。
  

811 65歳 男 2021年7月15日 2021年7月21日 EW0201 1回目

肺気腫、肺がんがあり、H28年3月に手術を行った。
その後呼吸不全が悪化。心房細動も発症。R3年3月
より在宅酸素も行っていた。
併用薬：リクシアナ60mg、ノルバスク5mg、メインテー
ト5mg、ネキシウム20mg、ムコソルバン
アレルギー歴、副反応歴なし。

（～10/22の情報に基づく）

発熱による心機能、呼吸状態の悪
化

状態悪化 不明 関連あり
有（発熱による
基礎疾患の悪
化）

γ

接種翌日の発熱にワクチンが関与した可能性はあるが、
死亡にいたる転帰となった基礎疾患や病状の増悪にワク
チンがどの程度関与したかは不明である。


※～12/16から変更なし。

γ

接種翌日の発熱にワクチンが関与した可能性はあるが、
死亡にいたる転帰となった基礎疾患や病状の増悪にワク
チンがどの程度関与したかは不明である。


※～1/20から変更なし。

  

812 95歳 男 2021年7月6日 2021年7月9日 FC5295 1回目

転倒による外傷性気胸、ショック、敗血症（全て
2019/12/23～）。経管栄養となり、外傷後廃用症候
群、誤嚥性肺炎をくり返す状態で入院、療養中。要
介護度5、寝たきり
R3.6.20～7.3肺炎のため内服治療。痰は多い状態で
あったが、解熱しており7.6ワクチン接種。
アレルギー歴、副反応歴なし。

（～10/22の情報に基づく）

心肺停止 心肺停止 不明 評価不能 有（肺炎） γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

807 68歳 女 2021年6月8日 2021年6月10日 FA4597 1回目
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  脊椎小脳変性症、甲状腺機能低下症 気腫性腎孟腎炎による敗血症 不明 評価不能 有（腎孟腎炎） γ
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Ｎｏ
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★

）
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評価に用いた報告内容
注2

汎血球減少症

心筋虚血

814 61歳 女 2021年6月19日 2021年6月30日 不明 1回目

不明
→既往：高血圧、2021/6/14から6/21までの一過性
の難聴・耳鳴り
併用薬：アムロジン、ロサルタン、プレドニン10mg
（2021/6/14から6/21）
アレルギー歴、有害事象歴、副反応歴なし

（～9/10の情報に基づく）

ウイルス性心筋炎 ウイルス性心筋炎

血液検査、心エ
コー、心筋生検、
解剖

（～9/10の情報
に基づく）

評価不能 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

血小板減少性紫斑病

肺胞出血

不整脈

心室細動

817 89歳 女 2021年7月16日 2021年7月16日 EY0573 2回目

左放射冠の新規脳梗塞（2020/8/6から）、便秘
以前、バイアスピリンで、大腸潰瘍を発現。
併用薬：シロスタゾール（プレタールOD100mg）、酸
化マグネシウム
新型コロナワクチン1回目接種（令和3年6月25日、コ
ミナティ　EY0573）

（～10/1の情報に基づく）

心筋梗塞 心筋梗塞 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

破裂性脳動脈瘤

くも膜下出血

819 77歳 男 2021年7月15日 2021年7月16日 EY0573 1回目
間質性肺炎、呼吸不全で加療中。間質性肺炎、呼
吸不全は末期と告知されていた。
アレルギー・アナフィラキシー歴なし。

原疾患死 状態悪化 不明 評価不能
有（間質性肺
炎、呼吸不全） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

820 92歳 女 2021年7月9日 2021年7月10日 FC8736 2回目

肝細胞がんにて緩和ケア中、胸水、高血圧、C型肝
炎、うっ血性心不全、認知症
併用薬：スピロノラクトン、ビソプロロール、カンデサ
ルタン、ウルソデオキシコール酸

（～10/22の情報に基づく）

緩徐進行性の肝細胞癌 状態悪化 不明 関連あり
有（肝細胞が
ん、うっ血性心
不全）

γ

ワクチン接種が関与する呼吸不全の発現機序としてアナ
フィラキシーがあるが、症状詳記からアナフィラキシーに
よる呼吸不全と診断するには情報が不足している。本症
例は両側胸水を有するうっ血性心不全を合併する高齢者
であり、自然経過として呼吸不全が発現した可能性も否
定できない。


※～12/16から変更なし。

γ

ワクチン接種が関与する呼吸不全の発現機序としてアナ
フィラキシーがあるが、症状詳記からアナフィラキシーに
よる呼吸不全と診断するには情報が不足している。本症
例は両側胸水を有するうっ血性心不全を合併する高齢者
であり、自然経過として呼吸不全が発現した可能性も否
定できない。


※～1/20から変更なし。

  

EY2173 1回目

基礎疾患に高血圧症、陳旧性脳梗塞、てんかん、鉄
欠乏性貧血
内服薬にクロピドグレル あり、エブランチル、フェノ
バール、クエン酸第一鉄ナトリウム、ベサコリン
ワクチン接種１日後に、発熱（摂氏37.2度）、汎血球
減少が発現し、同日、意識障害、食欲不振が発現し
た。ワクチン接種７日後に救急要請があり、病院に
入院した。

（～12/24の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～12/5）後に報告された内容））

汎血球減少による心筋虚血の可能
性

血液検査、皮膚
生検、CT、尿培
養、脳MRI、脳核
磁気共鳴血管造
影術

（～12/24の情報
に基づく（集計・
専門家評価対象
期間（～12/5）後
に報告された内
容））

評価不能813 92歳 女 2021年5月26日 2021年7月3日

検査結果や経過から、特発性血小板減少性紫斑病によ
る肺胞出血から死亡に至ったと判断できる。継続中の併
用薬が複数あるが、原因薬剤としてワクチン製剤を除外
することはできない。同様の症例の集積に注視すべきで
ある。


※～1/20から変更なし。

  

816 76歳 男 2021年7月17日 2021年7月20日 FC3661 2回目

血液検査、骨髄
検査

評価不能
→関連あり

（～11/12の情
報に基づく）

評価不能 γ

検査結果や経過から、特発性血小板減少性紫斑病によ
る肺胞出血から死亡に至ったと判断できる。継続中の併
用薬が複数あるが、原因薬剤としてワクチン製剤を除外
することはできない。同様の症例の集積に注視すべきで
ある。


※～12/16から変更なし。

γ

 

815 80歳 男 2021年6月25日 2021年7月19日 EW0201 2回目

無
→喉頭がん（2015/2/26に手術、2018/6/4に喉頭全
摘）、肺転移に対し外科的切除（2019/11/8）、高血
圧、高尿酸血症
併用薬：チラージンｓ、アルファカルシドール、乳酸カ
ルシウム、アムロジピンOD、シンバスタチン、アロプ
リノール

（～11/12の情報に基づく）

血小板減少性紫斑病及び肺胞出
血

（～12/3の情報に基づく（集計・専
門家評価対象期間（～11/14）後に
報告された内容））

有（脾臓原発悪
性リンパ腫、血
管内リンパ腫な
どのリンパ増殖
性疾患の可能
性あり）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
 

不明 不明

無
→病歴：動脈瘤、気管支炎、白内障、痛風。アレル
ギー歴なし。

（～10/22の情報に基づく）

右中大脳動脈血栓化動脈瘤の破
裂による重症くも膜下出血

頭部CT 評価不能

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

818 71歳 男 2021年7月19日 2021年7月21日

基礎疾患：糖尿病、高血圧、発作性心房細動

不明
→致死性不整脈（心室細動）

（～10/22の情報に基づく）

解剖 評価不能 不明 γ

 無 γ
脳動脈瘤破裂により生じた事象と判断。


※～12/16から変更なし。
γ

脳動脈瘤破裂により生じた事象と判断。


※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

821 96歳 男 2021年7月17日 2021年7月24日 EW0207 2回目
高血圧症、高脂血症、認知症にて通院中。ワクチン
接種を回避すべきその他の疾患はなし。1回目接種
は6月26日、副反応出現はなし。

不明 不明 不明 評価不能
有（高齢のため
評価不能） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

822 88歳 男 2021年6月21日 2021年6月22日 FC3661 1回目

基礎疾患：パーキンソン病（Yahr5）、胃瘻造設状態。
内服薬：タケプロンOD錠15、ビ・シフロール錠0.5mg、
メシネット配合錠100、ムコダインDS50％、ルーラン
錠8mg、クラビット錠500mg、カロナール細粒50%
最近1か月以内の病気：6/4～6/11 誤嚥性肺炎で
SBT/ABPC点滴投与。6/18 38.1℃熱発、
LVFX500mg経管投与開始。6/19 微熱、6/20 解熱。
アレルギー歴はなし。

（～8/25の情報に基づく）

喀痰による上気道閉塞の疑い 窒息 不明 評価不能
有（喀痰による
上気道閉塞の
可能性）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

823 82歳 男 2021年5月22日 2021年6月1日 EY4834 1回目

高血圧、脳出血、COPD（慢性閉塞性肺疾患）、脂質
異常症、高尿酸血漿、右上腕麻痺、頸椎オペ歴あり
併用薬：クロナゼパム（リボトリール）、アムロジピン
ベシル酸塩（アムロジピン）、アロピリノール（ザイロ
リック）、フェノフィブラート（リピデル）、フロセミド（ラ
シックス）、グリチルリジン酸、アンモニウム塩（グリチ
ロン）

誤嚥性肺炎及び発熱（39.1度） 誤嚥性肺炎 不明 関連あり 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

824 93歳 女 2021年6月19日 2021年7月2日 不明 2回目 不明（入院したこともなく丈夫） 急性心筋梗塞 急性心筋梗塞 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

825 56歳 男 2021年6月30日 2021年7月5日 FC3661 1回目

糖尿病、心筋梗塞

併用薬：フェロミア、タリオンＯＤ、マイスリー、モンテ
ルカストＯＤ、ミカムロ、バイアスピリン、パリエット、カ
ルベジロール、リピトール

（～9/10の情報に基づく）

脳出血 脳出血 不明 評価不能 不明 γ



患者背景や経過の詳細が不明であり、ワクチン接種と死
亡の因果関係は評価できない。


※～12/16から変更なし。

γ



患者背景や経過の詳細が不明であり、ワクチン接種と死
亡の因果関係は評価できない。


※～1/20から変更なし。

  

826 90歳 男 2021年7月3日 2021年7月6日

不明
→FC8736

（～8/25の
情報に基
づく）

不明
→1回目

（～8/25の
情報に基
づく）

肺高血圧症、PTCA（経皮的冠動脈形成）、頸部大動
脈瘤、腹部大動脈瘤手術

※他要因の可能性の有無の欄に、糖尿病と記載あ
り

（～8/25の情報に基づく）

不明
→入浴中の溺死

（～8/25の情報に基づく）

溺死 CT

不明
→評価不能

（～8/25の情報
に基づく）

不明
→有（肺高血圧
症、経皮的冠動
脈形成術、腹部
大動脈瘤手術）

（～8/25の情報
に基づく）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

827 89歳 男 2021年7月7日 2021年7月9日 FC3661 2回目

慢性心不全、高血圧症、肺炎
寝たきりで胃婁も出来ない状態であった。高血圧症
の治療も行っていない。直近の血圧値は160/80-
PHg程度。
併用薬：メロペン点滴用バイアル0.5g（2021/6/23か
ら6/27）、ミノサイクリン塩酸塩輸液100mg
（2021/6/24から6/27）

（～10/22の情報に基づく）

慢性心不全の急性増悪 状態悪化 不明 評価不能 有（寿命） γ
接種不適当者に該当するのではないか、と考えました。

※～12/16から変更なし。
γ

接種不適当者に該当するのではないか、と考えました。

※～1/20から変更なし。
  

828 78歳 男 2021年7月3日 2021年7月5日 不明 2回目

糖尿病、高血圧症
併用薬：グリベンクラミド（オイグルコン、錠剤、
1.25mg/日）、シタグリプチンリン酸塩水和物（グラク
ティブ、錠剤、50mg/日）、アムロジピンベシル酸塩
（アムロジン、錠剤、5mg/日）

自殺 自殺既遂 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

829 成人 男 2021年7月1日
2021年7月（日付
不明、ワクチン接
種5日目）

FC5947 1回目 不明 不明 不明 不明 不明 不明 γ
死因を検討するための情報は得られておらず、ワクチン
接種と死亡の因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ
死因を検討するための情報は得られておらず、ワクチン
接種と死亡の因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

830 68歳 男 2021年7月4日 2021年7月5日 不明 不明 高血圧、2型糖尿病 不明（心臓死と判定） 心臓死 画像診断 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

831 81歳 女

2021年6月8日
→2021年6月9日

※12月3日
No.1099と統合。

2021年6月28日
→2021年7月4日

※12月3日
No.1099と統合。

不明
→FA5765

※12月3日
No.1099と
統合。

1回目

基礎疾患：糖尿病、高血圧、上肢動脈閉塞後遺症加
療中、逆流性食道炎（2017/3/16から）
併用薬：アムロジピン（高血圧用、2016/9/23から）、
アジルバ（高血圧用）、アスピリン（上腕動脈閉塞
用）、ラベプラゾールNA（逆流性食道炎用、
2017/3/16から）、ビフィズス菌ラクティス（LAC-B）
（2018/1/9から）

※12月3日No.1099と統合。

心肺停止 心肺停止

不明
→動脈造影(慢性
完全閉塞病変あ
り)、頭部CT

※12月3日
No.1099と統合。

不明
→評価不能

※12月3日
No.1099と統
合。

不明
→有（心不全）

※12月3日
No.1099と統
合。

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

脳梗塞 脳梗塞

梗塞内出血 脳出血

播種性血管内凝固(DIC) 播種性血管内凝固

833 96歳 女 不明
不明（接種12時
間後）

不明 1回目 不明 不明 不明 不明 評価不能 不明 γ
死因に関する情報がなく、ワクチン接種と死亡の因果化
関係を評価することはできない。

※～12/16から変更なし。

γ
死因に関する情報がなく、ワクチン接種と死亡の因果化
関係を評価することはできない。

※～1/20から変更なし。

  

窒息

多臓器機能不全症候群

835 93歳 男 2021年6月22日 2021年7月5日 不明 2回目

心房細動、前立腺肥大、慢性気道感染（入院時喀痰
ＰＣＲでアビウム検出）

併用薬：エリキュース、ロスバスタチンカルシウム、
センノシドA+Bカルシウム、プロプラノロール塩酸塩、
タムスロシン塩酸塩、アムロジピンべシル酸塩、ムコ
スタ（2週間以内）

アレルギー歴はなし

（～9/10の情報に基づく）

肺炎 肺炎

不明
→CT、血液検査

（～9/10の情報
に基づく）

不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

836 84歳 男 2021年6月29日 2021年7月3日 EW0201 2回目

基礎疾患：陳旧性心筋梗塞、心房細動、高血圧、糖
尿病、腎機能低下
基礎疾患はあるが症状安定、ワクチン接種6日目に
急変し死亡。

（～10/22の情報に基づく）

不明 不明 不明

評価不能
→関係あり

（～10/22の情
報に基づく）

有

※詳細の記載
なし

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

837 93歳 女 2021年6月15日 2021年6月16日 不明 2回目

頸髄損傷、糖尿病、高血圧、多発性脳梗塞、高脂血
症、認知機能低下
接種2週以内に他の薬物投与は多数あり。

（～9/10の情報に基づく）

急性心不全 急性心不全

不明
→CT

（～9/10の情報
に基づく）

不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

838 93歳 女 2021年7月20日 2021年7月21日

EY0523
→EY0573

（～8/25の
情報に基
づく）

2回目
発作性心房細動、胸部大動脈瘤、大動脈弁閉鎖不
全、腎機能障害

大動脈解離の疑い 大動脈解離 画像診断 評価不能
有（大動脈弁閉
鎖不全、大動脈
解離）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

間質性肺疾患

肺水腫

840 75歳 男 2021年5月30日 2021年6月3日 FA2453 1回目 無 不明 不明 髄液検査 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

  

834 96歳 女 2021年7月21日 2021年7月21日 FD0889 1回目 ANCA関連血管炎、プレドニン6mg/日服用中

評価不能 有（感染症、腫瘍） γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
832 90歳 男 2021年6月6日 2021年6月9日 不明 不明

症候性てんかん、左MCA領域脳梗塞、肥大型心筋
症、大腿転子部骨折（2021/3）、心房細動

併用薬：リクシアナ、イーケプラ、ビソプロロール・フ
マル酸エステル、アムロジピン、フロセミド、スピロノ
ラクトン、アゾセミド、オキサリプラチン、ランソプラ
ゾール、エディロール、チアプリド、リカルボン、酸化
マグネシウム

頭部CT、MRI、血
液検査

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  2回目 不明 間質性肺炎又は肺水腫の疑い 死亡時画像診断 評価不能 不明

γ
（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

839 79歳 男 2021年7月19日 2021年7月20日 FD0889

嘔吐による窒息が原因の多臓器不
全

不明 評価不能
有（嘔吐による
窒息） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
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Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

841 92歳 女 2021年6月18日 2021年7月2日 EX3617 2回目

無
→一過性脳虚血発作で入院していた。

（～8/25の情報に基づく）

心臓突然死 心突然死 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

842 83歳 女 2021年7月1日

2021年7月2日
→2021年7月17
日

（～8/25の情報
に基づく）

EW0201 2回目

中部胆管癌で胆管金属ステントが留置されており、
認知症のため経口接種も不十分なので右鼠径部よ
りTPNカテーテルを挿入して水分栄養管理を行って
いた。接種の2日前より全身状態は安定していた。

脳梗塞（発熱が誘因） 脳梗塞
頭部CT、心電
図、血液検査、胸
写

関連あり

有（中部胆管
癌、カテーテル
関連血流感染
症）

γ
ワクチン接種により発熱したと考えられるが、発熱により
脳梗塞を発症したとは考えにくい。

※～12/16から変更なし。

γ
ワクチン接種により発熱したと考えられるが、発熱により
脳梗塞を発症したとは考えにくい。

※～1/20から変更なし。

  

843 88歳 女 2021年5月20日 2021年5月23日

不明
→EX3617

（～8/25の
情報に基
づく）

不明
→1回目

（～8/25の
情報に基
づく）

膀胱癌（2019/1/24 経尿道膀胱切除術 (TUR-Bt)、
2020/10/7 TUR-Bt、pTa G2、定期的に膀胱鏡をし
ていた）、
狭心症、閉塞性動脈硬化症、過活動膀胱、高血圧
症、逆流性食道炎、上室性頻脈、高コレステロール
血症、不眠症。
既知のアレルギーはなし
併用薬：ベタニス（ミラベグロン）、チクロピジン100mg
（1998/8/11から）、バルサルタン80mg（2008/4/18か
ら）、ランソプラゾールOD15mg（2014/4/2 から）、カ
ルベジロール2.5mg（1999/6/13から）、アトルバスタ
チン5mg（2005/7/12から）、ソラナックス0.4mg
（1999/9/4から）（接種の2週間以内）

（～8/25の情報に基づく）

出血性脳梗塞 出血性脳梗塞

不明
→CT

（～8/25の情報
に基づく）

不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

844 65歳 男 不明 2021年7月24日 不明 2回目 不明 大動脈解離 大動脈解離 不明 評価不能 無 γ
患者背景や経過などの詳細が得られておらず、ワクチン
と死亡の因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ
患者背景や経過などの詳細が得られておらず、ワクチン
と死亡の因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

強直性間代性痙攣

心肺停止

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  2回目

新型コロナワクチン1回目接種（令和3年6月23日、コ
ミナティ筋注、EY3860　ファイザー）
基礎疾患：脳性麻痺、心因反応

発熱緊張症候群を伴ったまま心肺
停止

不明 評価不能 無845 52歳 女 2021年7月14日 2021年7月15日 FC5947
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

心不全

転倒

847 73歳 女 2021年7月8日 2021年7月12日 EW0201 1回目

高血圧症、プロブレス4mg1錠(夕)、プロブレス8mg1
錠(朝)、テノーミン25mg1錠（朝）、ノルバスク5mg1錠
（朝）、タケプロンOD15mg1錠（夕）。
脳卒中、以前から右内頸動脈狭窄があることは判
明。

（～8/25の情報に基づく）

右内頚動脈狭窄による右脳梗塞 脳梗塞 不明 評価不能 有（脳卒中） γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

848 不明 女 不明 不明 不明 不明 不明 血小板減少性紫斑病 血小板減少性紫斑病 不明 不明 不明 γ
詳細不明で評価不能


※～12/16から変更なし。
γ

詳細不明で評価不能


※～1/20から変更なし。
  

849 57歳 不明 不明 不明（接種日） 不明 不明 不明 心筋梗塞 心筋梗塞 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

850
→報告者に
より取り下げ

高齢者
→91歳

（～10/1
の情報
に基づ
く）

男 2021年7月5日 2021年7月8日 FA5765 1回目

心筋梗塞、大動脈瘤、結腸がん、虚血性腸炎
誤嚥性肺炎を繰り返し、胃ろうからの経管栄養で入
院中であった。
アレルギー歴、副作用歴はなし。
併用薬：バッサミン配合錠A81、メインテート
0.625mg、ランソプラゾールOD錠15mg

（～10/1の情報に基づく）

肺炎 肺炎

レントゲン、血液
検査

（～10/1の情報
に基づく）

不明
→関連なし

（～10/1の情報
に基づく）

不明   

851 80歳代 女 2021年7月3日 2021年7月6日 不明 2回目 不安、神経症、不眠、胃炎、高血圧 不明 不明 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

852 92歳 男 2021年6月2日
2021年6月（接種
約13日後）

不明 1回目 肥大型心筋症、高血圧、糖尿病、腎不全 心室細動 心室細動 不明 評価不能

有（肥大型心筋
症等、もともと
心臓に重篤な
心疾患があっ
た）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

853 95歳 女 不明
不明（接種5日
後）

不明 2回目 認知症、悪性リンパ腫、寝たきり 不明 不明 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

854 88歳 女 2021年7月1日 2021年7月3日 FA7338 2回目

胸部中部食道がん（ステージⅣ、2020/11から）で看
取りの方針、肺炎（2021/5/7から）、終末期状態、衰
弱、2021/5/7食思不振、嘔吐あり。5/8入院。入院後
の検査にて食道の全周性狭窄を認め、中心静脈
ポートと食道ステントを留置。
併用薬：アムロジピンOD
アレルギー歴はなし。

胸部中部食道がん（状態悪化） 状態悪化 不明

不明
→評価不能

（～9/10の情報
に基づく）

不明
→有（胸部中部
食道癌の末期）

（～9/10の情報
に基づく）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

855 71歳 男 2021年7月5日 2021年7月6日

不明
→EW0201

（～10/1の
情報に基
づく）

不明
→2回目

（～10/1の
情報に基
づく）

基礎疾患、アレルギー歴はなし。 不明 不明 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

856 84歳 女 2021年6月30日 2021年7月2日 FA7338 2回目
糖尿病、膝手術
アレルギー歴はなし。

不明 不明 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  1回目 無 心不全発症、階段から落下 不明 評価不能 不明846 87歳 女 2021年7月16日 2021年7月21日 FD0889
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

857 60歳代 男

2021年6月末
→2021年6月25
日

（～10/1の情報
に基づく）

不明（接種3日
後）
→2021年6月26
日頃

（～10/1の情報
に基づく）

不明
→EY5423

（～10/1の
情報に基
づく）

1回目 不明 不明 不明 検死 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

858
→報告者に
より取り下げ

82歳 男 2021年6月16日 2021年6月25日 不明 2回目
慢性心不全、心房細動、間質性肺炎、緑内障
併用薬：カルボシステイン、八味地黄丸、タフルプロ
スト点眼薬0.0015%（点耳剤）

間質性肺炎の急性増悪 状態悪化 不明 関連なし 不明       

859 101歳 女 2021年5月26日 2021年6月1日 不明 1回目
高血圧、虚血性心疾患
併用薬：アスピリン、ランソプラゾール、マーズレン、
ロサルメド（報告通り）

意識消失を伴う疾患 不明 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

860
注9 76歳 男 2021年6月23日 2021年6月24日 FA5765 2回目

胸部大動脈瘤（48mm）、小細胞肺がん（完全寛解）、
高尿酸血症、高血圧症、前立腺肥大症、糖尿病、動
脈硬化症、アレルギーなし
併用薬：フェブリク、ザファテック、アテレック

（～12/3の情報に基づく）

不明
→溺水吸引

（～10/1の情報に基づく）

※解剖医療機関からの報告内容に
基づく

溺死

解剖、血液検査
（トリプターゼ及
びヒスタミン高値
（死体血））

（～12/3の情報
に基づく）

評価不能（主治
医、解剖医療機
関ともに）

無（主治医）

有（動脈硬化等
を背景とした入
浴中の血圧変
動）（会部医療
機関）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

861 84歳 女 2021年7月26日 2021年7月27日 FF0843 1回目

病歴は、心房細動、うっ血性心不全、高血圧、（血圧
は120-130/70-80 mmHg程度にコントロール）、認知
症

心房細動にてワーファリン（PT-INR1.7）、うっ血性心
不全にてアゾセミド（ダイアート）、高血圧にてカンデ
サルタン、心房細動にてイソクスプリン塩酸塩（ワソ
ラン）を含む。胸部レントゲンにてCTR 58.2%。

（～10/22の情報に基づく）

心不全の急性増悪 状態悪化 不明 評価不能
有（心不全の急
性増悪） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

862 80歳 男 2021年7月9日 2021年7月23日 FC5947 1回目 高血圧 薬剤性肺障害の可能性 間質性肺疾患
胸部CT、病理解
剖

関連あり 無 γ

ワクチン接種後にCTで間質影が確認されており、何らか
の間質性肺炎が生じていた可能性は十分あるが、その詳
細やワクチンとの因果関係は不明である。剖検所見も合
わせて検討する必要がある。

※～12/16から変更なし。

γ

ワクチン接種後にCTで間質影が確認されており、何らか
の間質性肺炎が生じていた可能性は十分あるが、その詳
細やワクチンとの因果関係は不明である。剖検所見も合
わせて検討する必要がある。

※～1/20から変更なし。

  

863 102歳 女 2021年7月25日 2021年7月27日 EW0572 2回目
虚血性心疾患、慢性心房細動、慢性心不全、気管
支喘息、重度認知症、寝たきり状態

発熱等をきっかけにした慢性心不
全増悪

慢性心不全 不明 評価不能

有（発熱を契機
にした慢性心不
全増悪が直接
死因と思われる
が、発熱の原因
がワクチン接種
によるものか誤
嚥等によるもの
かは判断困難）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

864 66歳 男 2021年7月8日 2021年7月26日 不明 1回目

S状結腸癌術後、腹膜播種再発で5-FU/LV+Pmabに
よる化学療法中（最終2021/6/23）。2型糖尿病、高
尿酸血症、便秘、不眠。HBV感染既往なし。
併用薬：アミティーザ、ブロチゾラム、マイザー軟膏・
クリーム

（～9/10の情報に基づく）

急性B型肝炎 急性B型肝炎 血液検査 評価不能
有（急性B型肝
炎、薬剤性肝障
害）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No
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）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

865 86歳 女 2021年7月16日 2021年7月24日 FD0889 1回目
肺線維症、心不全にて入院中、呼吸・循環状態は不
安定。酸素投与中。寝たきり、かろうじて経口接種可
能。

心不全の急性増悪、肺線維症の悪
化等の疑い

状態悪化 不明 不明
有（肺線維症、
心不全） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

866 59歳 女 2021年7月12日 2021年7月13日 EY0573 2回目

高血圧、高脂血症、肥満
遺体発見時既に腐敗した状態
併用薬：エパデール（600）3C分3、マグミット（250）3
錠分3、アムロジピンOD（5）1錠分1、ロキソニンパッ
プ100mg、アジルバ（40）2錠分2

不明 不明 検視 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

867 80歳 男 2021年6月18日
不明（発症は6月
23日）

EY5420

不明
→1回目

（～8/25の
情報に基
づく）

原疾患・合併症：脳出血
既往歴：間質性肺炎、心房細動
併用薬：アルロイドG、ネキシウム、プレドニゾロン、
リクシアナ

脳出血 脳出血 CT、血液検査

不明
→評価不能

（～8/25の情報
に基づく）

有（コミナティ接
種5日後に発症
した脳出血であ
るが、リクシア
ナを服用してい
たことを考慮す
るとリクシアナ
による脳出血と
考えられる。）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

868
※No.770と
同一症例に
つき、No.770
に統合。

76歳 男 2021年6月22日 不明 FC3661 1回目

基礎疾患：高血圧
アレルギー歴なし。

（～10/1の情報に基づく）

不明 不明 不明 評価不能 無 　 　 　 　   

風呂場での溺死 溺死

致死性不整脈の関与の疑い 不整脈

870 52歳 女 2021年7月21日 2021年7月27日 FC5295 1回目
筋強直性ジストロフィーで入院中。呼吸障害あり夜
間NIPPV人工呼吸器装着。心房細動に対しリクシア
ナ内服中。

不明 不明 不明 評価不能
有（筋強直性ジ
ストロフィー、不
整脈の既往）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

871 76歳 男 2021年7月24日 2021年7月28日 EW0201 2回目

無
→虫垂炎、胆石症、白内障術後

（～12/24の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～12/5）後に報告された内容））

くも膜下出血 くも膜下出血

不明
→頭部CT

（～12/24の情報
に基づく（集計・
専門家評価対象
期間（～12/5）後
に報告された内
容））

評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

血栓症

血小板減少性紫斑病

敗血症性ショック

膿瘍

気縦隔症

874 94歳 男 2021年7月2日
2021年7月（日付
不明）

不明
→FA5765

（～10/1の
情報に基
づく）

1回目

高血圧、認知症、前立腺がん（82歳時）、右肺野に
結節陰影、低アルブミン血症（3.0g、2019年頃から）、
胸椎/腰椎圧迫骨折（2019/10/26）、左大腿骨骨折
（2020/4/14、その後ベッドでの生活）
令和3年6月22日食欲なく緊急搬送、その際には傾
眠傾向、排尿もない状態であったが、入院することな
く帰宅。
併用薬：アムロジピン2.5、メマンチン、リスペリドン、
抑肝散
アレルギー歴、副作用歴、副反応歴なし。

（～10/1の情報に基づく）

不明 不明 不明

不明
→関連なし

（～10/1の情報
に基づく）

不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

875 87歳 女 2021年6月15日 2021年6月25日

FA5295
→FC5295

（～8/25の
情報に基
づく）

1回目

予後１年程度と考えられていた。大動脈弁狭窄症
（重症）、心不全、心房細動、便秘
併用薬：心不全に対してアゾセミド、スピロノラクト
ン、心房細動に対してエリキュース、リーバクト、便
秘に対してアミティーザ
アレルギー歴はなし。

（～10/1の情報に基づく）

循環器疾患（不詳） 心血管障害 不明

不明
→評価不能

（～10/1の情報
に基づく）

不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

FC5947 2回目
肺癌（stageⅠA、2019年に切除。再発なく経過）、腎
不全（軽度）

不明
→血栓症疑い、血小板減少性紫斑
病

（～10/22の情報に基づく）

血液検査 評価不能

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

872 73歳 男 2021年7月16日 2021年7月27日

不明 肺癌末期 不明 不明 不明 γ869 71歳 男 2021年6月13日 2021年6月18日 不明







患者背景や経過の詳細は不明であり、ワクチン接種と死
亡の因果関係は評価できない。






※～1/20から変更なし。

  CT、血液検査 評価不能
有（歯牙からの
感染も考えられ
る。）

γ






患者背景や経過の詳細は不明であり、ワクチン接種と死
亡の因果関係は評価できない。






※～12/16から変更なし。

γ

 

873 69歳 女 2021年7月13日 2021年7月19日 不明 1回目 不明

不明
→頭部～縦隔までの著明肺気腫及
び膿瘍による敗血症性ショック

（～11/12の情報に基づく）

有（肺塞栓症な
どの血栓症。ワ
クチン誘発性免
疫性血栓性血
小板減少症も

鑑別）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

876 85歳 女 2021年7月13日 2021年7月13日 FC5947

1回目
→2回目

（～10/1の
情報に基
づく）

進行性核上性麻痺（15年間加療中）、症状は末期的
状態。2011年には車いす生活。2017年から床上生
活。2019年以降は四肢屈曲拘縮（体位変換は全介
助が必要）、発語できず、嚥下困難（経口摂取は介
助が必要）、低アルブミン、浮腫、皮下出血斑。アレ
ルギー疾患、副作用の既往なし。
 併用薬：抗パーキンソン薬、下剤、降圧剤
併用薬：ドパコール配合錠100 1.5錠、ピコスルファー
トナトリウム 3錠、アロチノロール5mg 0.5錠
要介護度：5、ADL自立度：C-2

（～10/1の情報に基づく）
※10/22 No.907と統合。

不明
→末期的状態であった進行性核上
麻痺を伴う心肺停止

※10/22 No.907と統合。

状態悪化 不明

不明
→評価不能

※10/22 No.907
と統合。

不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

心筋炎 心筋炎

心原性ショック 心原性ショック

878 80歳 男 2021年7月1日 2021年7月7日 EW0203 2回目
高血圧症、高脂血症、血小板減少症(血小板は
10,000ぐらい)、貧血

不明 不明 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

879 86歳 男 2021年6月18日 2021年7月6日 不明 不明

高血圧症、脂質異常症、高尿酸血症
併用薬：アムロジピン、プラバスタチン、アルプリノー
ル、ブロチゾラム（接種後の2週間以内）

（～10/1の情報に基づく）

不明 不明
血液検査、尿検
査

不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

880 90歳 女 2021年6月29日 2021年7月12日 EY3860 2回目

薬疹の既往（2014/3から、原因は不明）、高血圧症
（2008/2/2から）
併用薬：レザルタス配合錠（高血圧症のため、
2021/6/8から7/8まで）

（～10/1の情報に基づく）

不明 不明 不明

不明
→評価不能

（～10/1の情報
に基づく）

不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

881 79歳 男 2021年7月8日 2021年7月9日 FA5765 1回目

統合失調症、高血圧、糖尿病
併用薬（接種2週間以内）：ミルタザピン、フルニトラ
ゼパム、レボメプロマジン(ヒルナミン)、ゾルピデム石
酸塩(マイスリー)、アリピプラゾール、アムロジピン、
テルミサルタン、ルビプロストン(アミティーザ)
アレルギー歴はなし。

不明 不明 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

882 84歳 男 2021年7月4日 2021年7月7日 EY3860 1回目
進行した肺がん
アレルギー歴はなし。

誤嚥性肺炎 誤嚥性肺炎 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

883 87歳 女 2021年6月29日 2021年7月3日 不明 2回目
動脈血栓症、巨大腎嚢胞、高血圧
併用薬：シロスタゾール

不明 不明 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

877 80歳 女 2021年6月14日 2021年7月2日 EY5422 2回目 γ
（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

脳梗塞（2016年から）、高脂血症、高血圧
バファリンでショックを起こしたことあり。
併用薬：アスピリン、ランソプラゾール(タケルダ)、オ
ルメサルタン、メドキソミル (オルメテック)、ロスバス
タチンカルシウム(クレストール)、アセトアミノフェン
(カロナール)

不明
→心電図、心エ
コー、冠動脈造
影

（～10/１の情報
に基づく）

不明
→評価不能

（～10/1の情報
に基づく）

不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）
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ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

884 87歳 男

2021年6月16日
→2021年6月10
日

（～10/1の情報
に基づく）

2021年6月17日

不明
→FA4597

（～12/3の
情報に基
づく）

不明
→2回目

（～10/1の
情報に基
づく）

心不全、3枝病変、高血圧、糖尿病、脂質異常症（13
年1ヶ月罹患中）
併用薬：ドネペジル、メマンチン、ランソプラゾール、
クレストール、アムロジン、シロドシン、ゾルピデム、
エチゾラム、メトホルミン、ジャヌビア

（～10/1の情報に基づく）

心室細動を伴う心筋梗塞 心筋梗塞

不明
→冠動脈造影、
血液検査

（～10/1の情報
に基づく）

評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

885 81歳 男 2021年6月19日 2021年6月25日 FC5295 不明

認知症、拡張型心筋症、慢性心不全、心機能重度
低下、心房細動、過活動膀胱
併用薬：アゾセミド60 mg、フロセミド20 mg、エンレス
ト200mg、イグザレルト10mg、ドネペジル塩酸塩
5mg、ベタニス25mg
アレルギー歴はなし。

（～10/1の情報に基づく）

心不全増悪 状態悪化 血液検査

不明
→評価不能

（～10/1の情報
に基づく）

不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

886 76歳 女 2021年7月19日 2021年7月22日 FC9909 2回目

慢性関節リウマチ（30歳から）、糖尿病（68歳から）、
原発性硬化性胆管炎(2020年1月）、その他高血圧
症、甲状腺機能低下症、頚動脈狭窄症、閉塞性動
脈硬化症、腰椎椎間板ヘルニア、右股関節術後、認
知症に対し入院加療中。
併用薬：ジャヌビア、ルボックス、トラセミドOD、ウル
ソデオキシコール酸、マグミット、トラマールOD、ア
ザルフィジンEN、プレドニゾロン、ランソプラゾール
OD、チラーヂンS、アルファカルシドール、クロピドグ
レル硫酸塩、大建中湯、モサプリドクエン酸、ベタニ
ス

（～8/25の情報に基づく）

脳梗塞 脳梗塞 頭部CT 関連あり

有（基礎疾患に
頚動脈狭窄症・
閉塞性動脈硬
化症が有り、ワ
クチンにより直
接脳梗塞が発
症したかは不明
です。）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

887
※No.414と
同一症例に
つき、No.414
に統合。

64歳 女 2021年6月6日 2021年6月7日 EY3860 1回目
精神疾患にて　ピペリジン、オランザピン、パリペリド
ン、ロラゼパム、スポレキサント服用

急性うっ血性心不全 うっ血性心不全 解剖 評価不能
有（精神疾患で
多剤服用）

  

急性呼吸不全 急性呼吸不全

不明熱 発熱

889 55歳 男 2021年7月26日 2021年7月26日 FD1945

1回目
→2回目

（～8/25の
情報に基
づく）

基礎疾患：筋緊張性ジストロフィー、糖尿病 不明 不明 解剖 評価不能 評価不能 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

890 85歳 男 2021年7月27日 2021年7月28日 EY0583 2回目 肺がん、肺がん剤治療中、在宅酸素療法（HOT）中 不明 不明 不明 評価不能
有（肺がん、
HOT中、化学療
法中）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

891 82歳 女 2021年6月16日 2021年7月24日 FA2453 2回目
間質性肺炎、高血圧、気管支喘息、レルペア200エリ
プタ

間質性肺炎の増悪 状態悪化 不明 評価不能
有（間質性肺炎
の増悪の可能
性）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

播種性血管内凝固症候群 播種性血管内凝固

深部静脈血栓症 深部静脈血栓症

右下肢動脈閉塞 末梢動脈閉塞

888 92歳 女 2021年7月20日 2021年7月23日 EY5423

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
 

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

血液検査、血管
エコー

評価不能

有（他の感染症
による可能性を
否定することは
出来ない）

892 95歳 女 2021年5月24日 2021年6月21日

1回目
心臓病（ペースメーカー）、肺炎
誤嚥性肺炎後の廃用症候群で入院中、経口摂取ほ
とんどできず、末梢点滴施行中。

不明 評価不能 不明 γ

 不明 2回目 不明
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）
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評価に用いた報告内容
注2

893 93歳 女 2021年7月24日

2021/7/28
→2021/7/29

（～8/25の情報
に基づく）

FC3661 2回目

基礎疾患：心不全、高血圧等
併用薬：ニフェジピンL、ディオバン、ラシックス、ネキ
シウム、ムコソルバン、プロプラノロール、カルナクリ
ン、アローゼン、マグミット、ミニトロ、ピレノキシン

（～12/3の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～11/14）後に報告された内容））

不明
→心不全悪化（推定）

（～12/3の情報に基づく（集計・専
門家評価対象期間（～11/14）後に
報告された内容））

状態悪化 不明 評価不能 有（心不全） γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

894 95歳 男 2021年6月1日 2021年7月26日

不明
→EW4811

（～12/3の
情報に基
づく）

2回目

不明
→基礎疾患：脳梗塞（30年前から）、骨粗鬆症、パー
キンソン病
蜂窩織炎治療中
併用薬：ミノドロン酸、ボノプラザンフマル酸塩、テル
ミサルタン、クロピドグレル重硫酸塩、プロピベリン塩
酸塩、センノシドA+B、タムスロシン塩酸塩、レベチラ
セタム、リマプロストアルファデクス、アマンタジン塩
酸塩

（～12/3の情報に基づく）

老衰 マラスムス

不明
→血液検査、血
液細菌培養：陰
性、CT（放射線
科読影：肺炎な
し、脂肪肝、慢性
排尿障害、陳旧
性脳梗塞状態が
見られた。）

（～12/3の情報
に基づく）

評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

くも膜下出血 くも膜下出血

急性水頭症 水頭症

896 93歳 男 2021年6月1日 2021年6月4日

不明
→EY5420

（～10/1の
情報に基
づく）

不明
→1回目

（～9/10の
情報に基
づく）

冠動脈疾患、慢性腎不全、慢性心不全、心房細動
（2020/6/23から）、痛風、慢性気管支炎
併用薬：フロセミド、フェブリク、ムコダイン

（～10/1の情報に基づく）

うっ血性心不全 うっ血性心不全 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

心筋梗塞

血小板減少症を伴う血栓症

心不全 心不全

大動脈弁狭窄症 大動脈弁狭窄

接種後29日目発症


※～12/16から変更なし。
γ

接種後29日目発症


※～1/20から変更なし。
  2回目

慢性関節リウマチ（50歳～）、左中大脳動脈狭窄、バ
イアスピリン内服

（～12/3の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～11/14）後に報告された内容））

頭部CT 評価不能 不明 γ895 86歳 女 2021年6月30日 2021年7月19日 FC5947

 

898 86歳 女 2021年4月27日 2021年5月17日 EP2163 1回目

大動脈弁狭窄症、糖尿病、心身症、不眠症、脳梗
塞、狭心症、高血圧、心不全、便秘、神経痛、筋緊
張、アルツハイマー型認知症
併用薬：エチゾラム、クロピドグレル、アムロジピン、
トラゼンタ、アゾセミド、酸化マグネシウム、メコバラミ
ン、エペリゾン、ガランタミン、レバミピド、ランタスXR
アレルギー歴、副作用歴はなし。

（～10/1の情報に基づく）

不明

不明
→有（心筋梗
塞）

（～9/10の情報
に基づく）

γ

ワクチン接種後の血液検査に関する情報がなく、血栓症
及び血小板減少症については評価できません。また、突
然死された原因として、既往歴及び原疾患から心筋梗塞
の可能性は否定できませんが、それを示唆する情報がな
く、やはり評価できません。


※～12/16から変更なし。

γ

ワクチン接種後の血液検査に関する情報がなく、血栓症
及び血小板減少症については評価できません。また、突
然死された原因として、既往歴及び原疾患から心筋梗塞
の可能性は否定できませんが、それを示唆する情報がな
く、やはり評価できません。


※～1/20から変更なし。

 

不明
→EY5422

（～9/10の
情報に基
づく）

1回目

狭心症、心房細動、慢性腎不全（透析中）
2021年4月、心臓カテーテル検査施行、2021年5月
20日のMRIで冠動脈の狭窄疑いあり。再び心臓カ
テーテル検査及び治療の予定であった。
併用薬：エポジン3000、ロスバス
タチンOD錠2.5mg「サワイ」、センノシド錠12mg「サワ
イ」、ピリドキサール錠30mg、フロセミド錠40mg「武田
テバ」、ピートル顆粒分包250mg、フロセミド錠20mg
「武田テバ」、アルファカルシドールカプセル0.25μg
「日医工」、エンレスト錠100mg、カルベジロール錠
10mg「サワイ」、エチゾラム錠0.5mg「SW」、アムロジ
ピンOD錠5mg「ファイザー」
アレルギー歴、副作用歴、副反応歴はなし。

（～11/12の情報に基づく）

心筋梗塞疑い,ワクチンによる血栓
形成が関連している可能性あり

※「血栓症（血栓塞栓症を含む。）
（血小板減少症を伴うものに限
る。）」疑いとして報告

（～9/10の情報に基づく）

不明

不明
→関連あり

（～9/10の情報
に基づく）

897

70歳
→71歳

（～9/10
の情報
に基づ
く）

女 2021年6月24日 2021年7月2日

  

不明
→関連なし

（～10/1の情報
に基づく）

不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

899 80歳 男 2021年5月17日 2021年6月22日 ER9480 2回目

頻回の嚥下性肺炎、PEG（経皮内視鏡的胃瘻造設
術）の造設中、嚥下性肺炎を繰り返していた。
併用薬：臭化ジスチグミン（ウブレチド）、クロストリジ
ウム・ブチリカム（ミヤBM）、シロドシン（シロドシン）
アレルギー歴、副作用歴はなし。

（～10/22の情報に基づく）

誤嚥性肺炎 誤嚥性肺炎

不明
→胸部レントゲ
ン、血液検査

（～10/1の情報
に基づく）

不明
→関連なし

（～10/1の情報
に基づく）

不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

心筋炎疑い 心筋炎

心膜炎疑い 心膜炎

細菌性肺炎 細菌性肺炎

下咽頭がん

（～10/22の情報に基づく）
状態悪化

902 86歳 男 2021年6月25日 2021年6月26日 FA5765 2回目

新型コロナワクチン1回目 接種日：令和3年5月26日
ワクチン：コミナティ筋注（ファイザー） ロット番号：
EX3617

受診中の疾患：大動脈弁狭窄症、慢性心不全、狭心
症、発作性心房細動、大動脈弁外科手術、大動脈弁
狭窄のための経カテーテル大動脈弁植込み術、狭心
症のための経皮的冠動脈
インターベンション、継続中の酸素の疾患

併用薬：クロピドグレル錠75mg1錠、フロセミド錠
40mg1錠、リクシアナOD錠30mg1錠、ビソプロロールフ
マル酸塩錠2.5mg1錠、ジゴシン0.125mg錠0.5錠

2021/06/25ワクチン2回目接種。帰宅後より体調不良
であり、夜～胸痛であった。ワクチン接種翌日早朝、
反応がなく、救急要請

（～10/22の情報に基づく）

急性心不全（もともと大動脈弁手
術、狭心症があり、これが悪化した
と思われる）

急性心不全

不明
→血液検査、死
亡時画像診断
（CT）(異常なし)

（～10/22の情報
に基づく）

関連なし
有（弁膜症、狭
心症） γ

ワクチン接種前より重篤な基礎疾患をお持ちの方で、ワク
チンと関係なく心血管系の事象が発症したのか、ワクチン
により誘発されたのかの鑑別が困難です。

γ
ワクチン接種前より重篤な基礎疾患をお持ちの方で、ワク
チンと関係なく心血管系の事象が発症したのか、ワクチン
により誘発されたのかの鑑別が困難です。

  

903 88歳 男 2021年7月24日 2021年7月25日 EY0583 1回目

無

※他要因の可能性の有無の項には、「有（基礎疾
患）」と記載あり。

不明 不明 不明 評価不能
有（基礎疾患及
び年齢による） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

904 77歳 女 2021年5月31日 2021年6月18日 不明 1回目 不明 間質性肺炎の増悪 状態悪化 CT、血液検査 評価不能
有（細菌性肺
炎） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

905 74歳 男 2021年7月18日 2021年7月21日 EW0207 2回目 無 不明 不明 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

状態悪化

窒息

小腸閉塞

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

901 86歳 男 2021年7月8日 2021年7月26日 FA5829 1回目

不明
→血液検査

（～10/1の情報
に基づく）

関連あり 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ900 67歳 男 2021年7月10日 2021年7月11日 不明 2回目

心臓疾患
併用薬：バイアスピリン、ワルファリン

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  2回目

腎不全、パーキンソン病
令和3年7月6日 ファイザー株式会社 コミナティ筋注
（製造番号：EW0201）
1回目接種、接種後の副反応なし

（～8/25の情報に基づく）

腎不全の悪化又は吐物による窒息
死亡時画像診
断、血液検査

評価不能 有（小腸閉塞）

γ
（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

906 84歳 女 2021年7月27日 2021年7月28日 FC5947

下咽頭がん、脳梗塞（内服：バイアスピリン）、両誤
嚥性肺炎（7/3～7/6）
アレルギー歴、副作用歴、副反応歴はなし。

（～10/22の情報に基づく）

胸部レントゲン、
血液検査

評価不能
→関連なし

（～10/22の情
報に基づく）

無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

907
※No.876と
同一症例に
つき、No.876
に統合。

84歳 女 2021年7月13日 2021年7月13日 FC5947 2回目

2007年7月に進行性核上麻痺発症、症状は末期的
状態。2011年には車いす生活。2017年から床上生
活。2019年以降は四肢屈曲拘縮、発語不能、意思
疎通困難。開眼、経口摂取は可能も、末期的状態で
あった。アレルギー疾患、副作用の既往なし。
併用薬：ドパコール配合錠100 1.5錠、ピコスルファー
トナトリウム 3錠、アロチノロール5mg 0.5錠

末期的状態であった進行性核上麻
痺を伴う心肺停止

状態悪化 不明 評価不能 無   

破裂性脳動脈瘤

くも膜下出血

909 78歳 男 2021年6月26日 2021年6月27日 EY5422 2回目
ペースメーカー挿入
イグザレルト10mg服用中

不明 不明 不明 評価不能 有（不明） γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

910 83歳 男 2021年6月29日 2021年6月30日 不明 1回目

1年前から心不全の症状が出現しており、体動も減
少傾向。慢性心不全状態。早期胃がん、内視鏡的
粘膜下層剥離術後状態、中心性脊髄損傷、気管支
喘息、出血性胃潰瘍
接種2週間以内の併用薬：アムロジピン、ランソプラ
ゾール、フロセミド、ニトロダーム
アレルギー歴はなし。

（～8/25の情報に基づく）

心筋梗塞疑い 心筋梗塞

血液検査、解剖

（～8/25の情報
に基づく）

評価不能
有（心不全加療
中） γ

剖検が実施されているものの、「急性心筋梗塞疑いが認
められた」という情報以外は得られていない。アナフィラキ
シーショックのような状態が関与している可能性も含めて
検討すべきとは思うが、情報不足のため評価できない。


※～12/16から変更なし。

γ

剖検が実施されているものの、「急性心筋梗塞疑いが認
められた」という情報以外は得られていない。アナフィラキ
シーショックのような状態が関与している可能性も含めて
検討すべきとは思うが、情報不足のため評価できない。


※～1/20から変更なし。

  

911 93歳 女 2021年7月24日 2021年7月29日 不明 2回目

無
→マンゴーのアレルギー、虚血性心疾患。車イスを
使用。
2回目接種約36時間後、発熱、血圧低下、呼吸不全
を発症し、緊急搬送。

（～12/3の情報に基づく）

著明な低左心機能による急性心不
全

（～12/3の情報に基づく）

急性心不全

CT、エコー

（～12/3の情報
に基づく）

評価不能

有（CTにて高度
の冠動脈石灰
化あり、慢性冠
動脈疾患による
低左心機能の
可能性あり）

γ




虚血性心疾患の既往があり、ワクチンよりも現病と死亡の
因果関係を強く疑うが、否定することもできない。


※～12/16から変更なし。

γ




虚血性心疾患の既往があり、ワクチンよりも現病と死亡の
因果関係を強く疑うが、否定することもできない。


※～1/20から変更なし。

  

912 28歳 女 2021年6月11日 2021年7月3日 EY4834 2回目

軽度の肝機能障害（R3.2）、アルコール性肝障害
発見時に吐血あり

（～8/25の情報に基づく）

不明 不明

不明
→解剖

（～8/25の情報
に基づく）

評価不能
有（アルコール
性肝障害） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

913 89歳 女 2021年7月8日 2021年7月11日 FC5947 1回目

認知症、大腿骨骨折、敗血症（2021/7/5から）
アレルギー歴はなし。

（～10/1の情報に基づく）

敗血症 敗血症 不明

不明
→関連なし

（～10/1の情報
に基づく）

不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

914 68歳 女 2021年6月23日 2021年7月5日 EW0207 1回目

口腔がん
7月4日に胸の締め付け感あり
アレルギー歴、有害事象歴、副反応歴はなし。

（～10/22の情報に基づく）

心臓性突然死 心突然死

不明
→胸部CT

（～10/22の情報
に基づく）

不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

915 73歳 男 2021年7月12日 2021年7月14日 不明

不明
→2回目

（～10/1の
情報に基
づく）

肺がん（ステージIVa、2020/7/31から）
7月13日に発熱あり
併用薬：プレドニゾロン、ネキシウム、キイトルーダ
（2021/6/23から）
アレルギー歴はなし。

（～10/1の情報に基づく）

不明
→敗血症性ショックの疑い

（～10/1の情報に基づく）

敗血症性ショック

不明
→CT、血液検査

（～10/1の情報
に基づく）

不明
→評価不能

（～10/1の情報
に基づく）

不明 γ



敗血性ショックが疑われているが、確定には至っていな
い。基礎疾患の治療による易感染状態であった可能性も
考えられるが、情報不足により、ワクチン接種と死亡の因
果関係は評価不能である。




※～12/16から変更なし。

γ



敗血性ショックが疑われているが、確定には至っていな
い。基礎疾患の治療による易感染状態であった可能性も
考えられるが、情報不足により、ワクチン接種と死亡の因
果関係は評価不能である。




※～1/20から変更なし。

  

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  2回目

基礎疾患：高血圧症、てんかん、くも膜下出血
アレルギー、最近1か月以内のワクチン接種や病気：
なし
内服薬：デパケンR、イミダプリル塩酸塩、レバミピ
ド、マーズレンS、セレコックス
過去の副作用歴：なし

脳動脈瘤破裂によるくも膜下出血
死亡時画像診断
（CT）、解剖

評価不能

有（病的な脳動
脈瘤破裂による
（ワクチン接種
と関係のない）く
も膜下出血の
可能性）

908 73歳 女 2021年7月28日 2021年7月29日 EY0573
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

916 84歳 女 2021年6月26日 2021年6月28日 不明 1回目

好酸球性多発血管炎性肉芽腫症、喘息、乳房パ
ジェット病
6月28日に胸部苦悶が悪化して意識低下あり
併用薬：ビソプロロールフマル酸、アスピリン錠、ラン
ソプラゾール、エチゾラム、モンテルカスト、プレドニ
ゾロン

（～10/1の情報に基づく）

不明
→血栓性疾患（肺塞栓や心筋梗
塞）の疑い

（～10/1の情報に基づく）

血栓症

不明
→死亡時画像診
断（CT）、血液検
査

（～10/1の情報
に基づく）

不明
→評価不能

（～10/1の情報
に基づく）

不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

917 90歳 男 2021年4月26日 2021年5月5日 EP2163 1回目

慢性呼吸不全（2021/3/3より在宅酸素療法（HOT）
導入）、陳旧性肺結核
併用薬：大建中湯、酸化マグネシウム
アレルギー歴なし。

（～10/1の情報に基づく）

慢性呼吸不全 状態悪化 不明

不明
→関連なし

（～10/1の情報
に基づく）

不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

脳梗塞

動脈閉塞性疾患

腹腔動脈血栓

末梢血管塞栓症

多臓器機能不全症候群

慢性心不全急性増悪 状態悪化

冠動脈硬化症 冠動脈硬化症

920 65歳 女 2021年7月29日 2021年7月30日 FD0348 2回目

無
→高血圧
併用薬：オルメサルタンＯＤ、アムロジピン

（～8/25の情報に基づく）

くも膜下出血 くも膜下出血

不明
→頭部CT、血液
/生化学的検査、
感染症関連検査

（～11/12の情報
に基づく）

評価不能
→関連なし

（～11/12の情
報に基づく）

不明 γ





患者背景の詳細や、動脈瘤の存在は確認されていない。
情報不足のため、ワクチン接種と死亡の因果関係は評価
できない。




※～12/16から変更なし。

γ





患者背景の詳細や、動脈瘤の存在は確認されていない。
情報不足のため、ワクチン接種と死亡の因果関係は評価
できない。




※～1/20から変更なし。

  

重症肺炎 肺炎

敗血症 細菌性敗血症

DIC 播種性血管内凝固

922 86歳 女 2021年6月28日 2021年7月30日 不明 2回目 不明 急性大動脈解離 大動脈解離 不明 評価不能
有（大動脈弁狭
窄症） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

923 75歳 女 2021年6月12日 2021年7月28日 不明 2回目 無 心停止 心停止 不明 評価不能 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

924 87歳 女 2021年6月22日 2021年7月15日 不明 2回目 胆石性胆のう炎、パーキンソン病、認知症 状態悪化 状態悪化 不明 関連あり 有（老衰） γ

6/22の2回目接種後に発熱や倦怠感などの副反応があっ
たかどうかの情報が不足していると考える。



※～12/16から変更なし。

γ

6/22の2回目接種後に発熱や倦怠感などの副反応があっ
たかどうかの情報が不足していると考える。



※～1/20から変更なし。

  

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  1回目

慢性腎不全、胸椎・腰椎圧迫骨折、白内障、やせ、
身障1級
6月25日から左手しびれと疼痛が出現して30日より
医療機関を受診。多発性微少塞栓あり。7月7日、左
上肢、右下肢の急性動脈閉塞の診断で手術が行わ
れた。術後左下肢腹腔動脈の塞栓が発症し多臓器
不全となった。7月12日に死亡。
併用薬：アルファカルシドール、セレコキシブ（セレ
コックス）、テルミサルタン、レバミピド、アスパラギン
酸カリウム

（～4/13の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～3/20）後に報告された内容））

脳梗塞、動脈閉塞性疾患、腹腔動
脈の塞栓、左下肢/両下肢の塞栓、
多臓器不全

不明
→血液検査、超
音波スキャン

（～4/13の情報
に基づく（集計・
専門家評価対象
期間（～3/20）後
に報告された内
容））

不明 不明918 74歳 男 2021年6月18日 2021年7月12日 不明

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

921 72歳 男 2021年7月3日 2021年7月7日

2回目

慢性心不全、肝臓がん、心筋梗塞、脳腫瘍
併用薬：カルベジロール錠2.5mg、タケキャブ錠
10mg、スーグラ錠50mg、
スピロノラクトン錠25mg、リクシアナ錠30mg、ウルソ
デオキシコール酸錠
アレルギー歴はなし。

（～11/12の情報に基づく）

不明
→胸部CT

（～10/1の情報
に基づく）

不明
→関連なし

（～10/1の情報
に基づく）

不明 γ919 75歳 女 2021年7月12日 2021年7月13日 FC5295

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  FC3661 2回目

無
→慢性閉塞性肺疾患

（～8/25の情報に基づく）

不明 評価不能 無
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）
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注2

925 54歳 男 2021年7月7日 2021年7月28日 FC3661 1回目 腎臓病、肝臓病、精神科通院中 急性心不全疑い 急性心不全 死亡時画像診断 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

多臓器不全 多臓器機能不全症候群

血球貪食症候群 血球貪食性リンパ組織球症

927 77歳 男 2021年7月29日 2021年8月2日 FC5947 1回目

糖尿病、糖尿病性腎症4期、高血圧、僧帽弁狭窄
症、閉塞性動脈硬化症、下肢潰瘍、慢性心不全

（～8/25の情報に基づく）

慢性心不全の急性増悪 状態悪化 不明 評価不能
有（慢性心不全
の急性増悪） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

928 79歳 男 2021年7月30日 2021年7月31日 FD1945 2回目

心不全、在宅酸素あり

※他要因の可能性の有無の項に、「慢性心不全」、
「慢性閉塞性肺疾患」、「糖尿病」と記載あり。

不明 不明 不明 評価不能

有（慢性心不
全、慢性閉塞性
肺疾患、糖尿
病)

γ

慢性心不全やCOPD、糖尿病の基礎疾患がある患者でワ
クチン接種翌日に体調不良をきたし死亡しています。体調
不良に関する情報が不足していますので死亡との因果関
係を判断することは困難ですが、ワクチン接種が体調不
良をきたした可能性は否定できないと考えます。

※～12/16から変更なし。

γ

慢性心不全やCOPD、糖尿病の基礎疾患がある患者でワ
クチン接種翌日に体調不良をきたし死亡しています。体調
不良に関する情報が不足していますので死亡との因果関
係を判断することは困難ですが、ワクチン接種が体調不
良をきたした可能性は否定できないと考えます。

※～1/20から変更なし。

  

929 89歳 男 2021年7月28日 2021年7月29日 FC9909 1回目

基礎疾患：心不全（重篤）
併用薬：カロナール200mg、フェブリク10mg、ガスモ
チン5mg、ネキシウム10mg
介護度：５

（～10/22の情報に基づく）

発熱を系基礎とした重症心不全増
悪の可能性

状態悪化

不明
→胸部CT（胸水
あり）、胸部レント
ゲン（胸水あり）、
採血、COVID19
抗原検査陰性

（～11/12の情報
に基づく）

評価不能 有（心不全） γ
評価不能


※～12/16から変更なし。
γ

評価不能


※～1/20から変更なし。
  

930 85歳 女 2021年7月14日 2021年7月27日 FC8736 1回目

陳旧性脳梗塞後遺症（歩行障害、左片側アテトー
ゼ）、認知症、高血圧症、高コレステロール血症、骨
粗鬆症
併用薬：ルネスタ、ドネペジル塩酸塩、グラマリー
ル、シロスタゾール、エゼチミブ、バセドキシフェン、
アジルバ、ランドセン、ナイキサン、レバミピド

肺水腫 肺水腫 不明 評価不能 有（不明） γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

931 85歳 男 2021年7月8日 2021年8月1日 FD0889 2回目
高血圧症、認知症、心房細動
併用薬：ワーファリン、アムロジピン、カンデサルタン
既往歴：くも膜下出血（59歳）

不明 不明
血液検査、胸部
レントゲン

評価不能 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

932 80歳 男 2021年7月6日 2021年7月14日 FC3661 1回目 無
消化管出血（胃十二指腸潰瘍から
の出血）

出血性十二指腸潰瘍 胃カメラ 評価不能 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

933 71歳 女 2021年6月8日

不明
→2021年6月25
日

（～10/1の情報
に基づく）

不明 1回目

関節リウマチ（2000年頃から）、シェーグレン症候群
（2000年から）、M蛋白血症、気管支肺炎 疑い（5/28
～）、変形性膝関節症、心不全、汎血球減少
併用薬：メトトレキサート、フォリアミン15mg、レボフロ
キサシン、ビソプロロー
ル

（～10/1の情報に基づく）

不明
→急性腎不全

（～10/1の情報に基づく）

急性腎障害 血液検査、CT 評価不能 不明 β
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
β

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

934 79歳 男 不明
不明（接種18日
後）

不明 2回目
糖尿病、軽いCOPD（喫煙者）
糖尿病の薬を服用

細菌性肺炎 細菌性肺炎 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

935 59歳 男 不明
不明（接種2日
後）

不明 1回目 高血圧 心筋白色変化 心筋虚血 解剖 不明 不明 γ
患者背景や経過の詳細などが得られておらず、ワクチン
と死亡の因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ
患者背景や経過の詳細などが得られておらず、ワクチン
と死亡の因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

936 60歳代 女

不明
→2021年6月11
日

（～10/1の情報
に基づく）

不明
→2021年6月17
日

（～10/1の情報
に基づく）

不明
→FA5765

（～10/1の
情報に基
づく）

不明
→2回目

（～10/1の
情報に基
づく）

高血圧、C型肝炎

（～10/1の情報に基づく）
くも膜下出血 くも膜下出血

不明
→CT

（～10/1の情報
に基づく）

不明
→評価不能

（～10/1の情報
に基づく）

不明 γ
患者背景や経過に関する情報がなく、ワクチン接種と死
亡の因果関係を評価することはできない。

※～12/16から変更なし。

γ
患者背景や経過に関する情報がなく、ワクチン接種と死
亡の因果関係を評価することはできない。

※～1/20から変更なし。

  






予診票の留意点は無かったとされているが、血球貪食症
候群を発症後、原因となり得る疾患に関して、どのような
検討がなされたか不明であり、情報不足であると判断す
る。

※～12/16から変更なし。

γ






予診票の留意点は無かったとされているが、血球貪食症
候群を発症後、原因となり得る疾患に関して、どのような
検討がなされたか不明であり、情報不足であると判断す
る。

※～1/20から変更なし。

  2回目 不明 血液検査 評価不能 不明 γ926 76歳 女 2021年6月21日 2021年7月27日 不明
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下痢

脱水

心不全

938 84歳 女 2021年7月7日 2021年7月15日 FD0889 2回目

肺がん、甲状腺機能低下症、糖尿病、脂質異常症
併用薬：プレドニン、ダイフェン、バイアスピリン、タケ
キャブ、チラージン、ディオバン、ダイアート、アルダ
クトン、ラグノスゼリー、リフレックス、コントミン、ジャ
ディアンス
アレルギー歴はなし。

肺塞栓症 肺塞栓症 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

939 84歳 女 2021年7月14日 2021年7月16日 EY0583 2回目 不明 老衰の疑い マラスムス 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

940 87歳 男 2021年7月13日 2021年7月17日 EW0201 2回目

脳梗塞、脳出血、高血圧、血管性認知症、アルツハ
イマー型認知症
アレルギー歴はなし。
併用薬：カンデサルタン　シレキセチル（ブロプレス、
8mg）、イフェンプロジル酒石酸塩（セロクラール、
20g）、ドネペジル塩酸塩（アリセプトD、5mg）
要介護度１、ADL自立度A2

（～10/22の情報に基づく）

不明 不明 不明 不明 不明 γ
死因に関する情報が得られておらず、ワクチン接種と死
亡の因果関係を評価することはできない。

※～12/16から変更なし。

γ
死因に関する情報が得られておらず、ワクチン接種と死
亡の因果関係を評価することはできない。

※～1/20から変更なし。

  

941 83歳 女 2021年6月29日 2021年7月14日 FC5947 1回目
脳梗塞、高血圧、糖尿病
アレルギー歴はなし。

急性心筋梗塞 急性心筋梗塞 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

942 57歳 女

不明
→2021年6月29
日

（～2/18の情報
に基づく（集計・
専門家評価対象
期間（～1/23）後
に報告された内
容））

不明（接種9日
後）
→2021年7月9日

（～2/18の情報
に基づく（集計・
専門家評価期間
（～1/23）後に報
告された内容））

不明
→FA7338

（～2/18の
情報に基
づく（集計・
専門家評
価期間（～
1/23）後に
報告された
内容））

不明

体重30kg以下、胃瘻造設、2013年より急性散在性脳
脊髄炎、深部静脈血栓症。深部静脈血栓症と急性
散在性脳脊髄炎の後遺症（四肢麻痺、両視覚障
害）があった。

（～2/18の情報に基づく（集計・専門家評価期間（～
1/23）後に報告された内容））

発熱 発熱 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

943 95歳 女 2021年6月22日 2021年7月7日 不明 1回目

認知症、糖尿病（DM)、C型肝炎、骨粗鬆症、寝たき
りの状態
併用薬：アムロジピン、ランソプラゾール、ウラピジル
（エブランチル）、ジスチグミン臭素（エブレチド）、ウ
ルソデオキシコール酸（ウルソ）、スボレキサント（ベ
ルソラム）、ラメルテオン（ロゼレム）

心不全疑い 心不全

不明
→血液検査、
SARS-CoVV-2抗
体検査（陰性）

（～11/12の情報
に基づく）

関連なし 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

944 71歳 男 2021年6月15日 2021年6月28日 不明 2回目 肺癌・脳転移（寝たきり） 状態悪化 状態悪化 不明

不明

※「報告者意
見」の項に、「ワ
クチン接種によ
り死亡に至った
とは考えにく
い」、と記載あ
り。

有（肺癌・脳転
移） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
 FA5765 2回目

変形性関節症、高血圧症、高脂血症
併用薬：エガードLD、カデュエット3（接種2週間以内）
アレルギー歴はなし。

（～10/22の情報に基づく）

不明
→下痢と気温上昇による脱水症状
による心不全

（～10/22の情報に基づく）

不明
→検視

（～10/22の情報
に基づく）

不明937 84歳 女 2021年7月13日 2021年7月16日
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

945 87歳 女 2021年7月16日 2021年7月31日 EY0572 2回目

顕微鏡的多発血管炎、間質性肺炎（在宅酸素療
法）、認知症、葉酸欠乏症、ビタミンB1欠乏症
併用薬：タケプロンOD（15mg）1錠、プレドニゾロン散
（1%）0.3g、アルファロール散（1μg/g）1g、フォリアミ
ン（5mg）1錠、リピトール（5mg）1錠、アスパラCA
（200）2錠、アリナミン糖衣錠（25mg）2錠、ダイフェン
配合顆粒1g、イムラン50mg1錠、センノシド0.3g。要
介護度５ALD自立度C2で高齢者施設で生活。ワクチ
ン接種15日後施設職員が4時に見回り著編なしが3
時間後の7時に心肺停止、死亡が確認された。

（～11/12の情報に基づく）

間質性肺炎による呼吸不全の疑い 状態悪化 不明 評価不能
有（間質性肺炎
による呼吸不全
など）

γ

間質性肺炎を有するものの全身状態は安定していたとの
ことであるが、死因を検討するための情報は乏しく、ワク
チン接種と死亡の因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ

間質性肺炎を有するものの全身状態は安定していたとの
ことであるが、死因を検討するための情報は乏しく、ワク
チン接種と死亡の因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

946 85歳 男 2021年7月26日 2021年8月2日 EY0573 2回目

糖尿病、認知症（アルツハイマー型）、脂質異常症、
高尿酸血症、過活動膀胱、意識低下、要介護度：要
介護、レベル2、ADL自立度：自立一部介助が必要
併用薬：グルベス、ゼチーア、アロプリノール、ベタニ
ス、レミニール、ニセルゴリン

（～12/3の情報に基づく）

高血糖高浸透圧症候群
高血糖性高浸透圧性非ケトン性症
候群

血液検査、X線、
ＣＴスキャン、心
電図、尿検査

（～12/3の情報
に基づく）

評価不能 有（糖尿病） γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

947 92歳 男 2021年7月4日 2021年7月5日 EY0573 1回目 脳梗塞後遺症 嘔吐による誤嚥性肺炎 誤嚥性肺炎
死亡時画像診断
（CT)

評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

948 87歳 男 2021年6月29日
2021年7月16日
頃

不明 2回目 腰痛症 不明 不明

不明
→死亡時画像診
断（CT)（遺体が
腐敗したため、脳
が頭蓋内にわず
かに残ったことを
示した。明らかな
血腫は示されな
かった。胸腹腔内
には、右肺および
肝がわずかに
残っていたが、心
臓は不明であっ
た。腹部大動脈
から総腸骨動脈
まで石灰化が示
された。骨折は示
されなかった。）

（～10/22の情報
に基づく）

評価不能

有（熱中症や急
病発生の可能
性が考えられる
が、発見時には
ほぼ白骨化して
おり、骨折を伴
う重篤な外傷の
関与は否定さ
れるっものの、
死因特定には
至らなかった）

γ

ワクチン接種26日後に白骨化した遺体で発見されており、
死因は不明となっている。ワクチン接種と死亡の因果関
係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ

ワクチン接種26日後に白骨化した遺体で発見されており、
死因は不明となっている。ワクチン接種と死亡の因果関
係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

自殺 自殺既遂

統合失調症症状の増悪の疑い 状態悪化

950 89歳 男 2021年6月21日 2021年8月2日 不明 2回目 既往歴：胸部大動脈瘤 胸部大動脈瘤破裂 大動脈瘤破裂 不明 評価不能
有（腹部大動脈
瘤の既往あり） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

951 59歳 男 2021年7月9日 2021年7月29日 FA5715 1回目
高血圧症、高度肥満症（BMI 38）
併用薬：コニール（4）2錠

不明 不明 不明 評価不能 不明 β
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
β

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

952 69歳 男 2021年6月27日

不明
→2021年7月5日

（～8/25の情報
に基づく）

不明 不明 喫煙、脂質異常症 特発生の心筋梗塞の可能性 心筋梗塞 不明 評価不能
有（喫煙、脂質
異常症に伴う心
筋梗塞）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

心筋梗塞 心筋梗塞

強い虚血性僧帽弁閉鎖不全症 僧帽弁閉鎖不全症

949 39歳 男 2021年7月21日 2021年7月28日

不明
→FA7812

（～10/22
の情報に
基づく）

1回目

統合失調症症状
併用薬：ジプレキサ、リスパダール、ルーラン、デパ
ス、アレジオン、ピペリデン

（～10/22の情報に基づく）

不明



冠（状）動脈硬化症と記載した方が良いか？


※～1/20から変更なし。

  

血管内エコー（通
常見られる動脈
硬化性病変）、血
液検査、感染症
関連検査、冠動
脈造影（左回旋
枝閉塞）

（～11/12の情報
に基づく）

評価不能 有（動脈硬化） γ


冠（状）動脈硬化症と記載した方が良いか？


※～12/16から変更なし。

γ

  

953 71歳 男 2021年6月15日 2021年7月8日 FA5765 2回目

動脈硬化、
糖尿病、脂質異常症（ともに2017/9/22～）
併用薬：ピタバスタチン

（～11/12の情報に基づく）

関連なし
有（統合失調症
症状の増悪） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No
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年齢
（接種
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性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
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★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

汎血球減少症

脳出血

955 88歳 男 2021年7月10日 2021年7月29日 不明 1回目 基礎疾患：高血圧、廃用症候群 ANCA関連血管炎 抗好中球細胞質抗体陽性血管炎 血液検査 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

肺炎

敗血症

窒息

957 25歳 女 2021年7月13日 2021年8月3日 FC5947 2回目
てんかん（強直間代発作（最終発作は2012年））、妊
娠初期、妊娠悪阻
併用薬；イーケプラ（500）2錠分2

脳血管障害の疑い

※「血栓症（血栓塞栓症を含む。）
（血小板減少症を伴うものに限
る。）」疑いとして報告

血小板減少症を伴う血栓症 頭部CT 評価不能

有（既往歴：て
んかん　発症様
式：強直間代発
作　最終発作：
2012年（高校2
年）、内服：イー
ケプラ500mg 2T
2X）

γ

妊娠中は血栓症のリスクが高まるが、血栓性素因に関す
る精査、MRIを含む画像検査の詳細、治療内容や経過の
詳細は得られていない。ワクチン接種と死亡の因果関係
は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ

妊娠中は血栓症のリスクが高まるが、血栓性素因に関す
る精査、MRIを含む画像検査の詳細、治療内容や経過の
詳細は得られていない。ワクチン接種と死亡の因果関係
は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

958 49歳 女 2021年7月15日 2021年7月24日 EW0207 1回目 無 脳出血 脳出血
頭部CT、3DCT-
A/V

評価不能 無 γ

患者背景や手術所見、死亡に至る経過などの詳細が得ら
れておらず、ワクチン接種と死亡の因果関係は評価でき
ない。

※～12/16から変更なし。

γ

患者背景や手術所見、死亡に至る経過などの詳細が得ら
れておらず、ワクチン接種と死亡の因果関係は評価でき
ない。

※～1/20から変更なし。

  

959 52歳 女 2021年8月2日 2021年8月3日 不明 2回目 くも膜下出血（平成24年）
前交通動脈瘤破裂の疑いを伴うくも
膜下出血

くも膜下出血
死亡時画像診断
（CT)

関連なし 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

960 79歳 女 2021年6月1日 2021年6月3日 EY5420 1回目 無 胸腹部大動脈解離 大動脈解離 CT 関連なし 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

961 16歳 男 2021年7月15日 2021年7月23日 EY0583 1回目
注意欠陥多動性障害あり。精神科から以前内服薬
が処方されていたが、最近は自己中止しており、自
傷行為が認められていた。

自殺(マンション最上階から転落） 自殺既遂 不明 関連なし
有（注意欠陥多
動性障害） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

脳梗塞

血小板減少症

963 53歳 男 2021年7月20日 2021年8月3日 FD1945 1回目

2型糖尿病（コントロール不良（HbA1c 8.5%））、逆流
性食道炎、胸痛、冠動脈疾患
併用薬：あり（詳細不明）

（～12/24の情報に基づく）

不明
→急性心筋梗塞

（～12/24の情報に基づく）

急性心筋梗塞

不明
→解剖（心室中
隔に一部変性が
あった。左冠状動
脈前下行枝に
50％狭窄があっ
た。同部に血栓を
認めた。接種前
後の異常は無
かった。）

（～12/24の情報
に基づく）

評価不能
有（7月10日頃
胸痛の既往あ
り）

γ

発症時の状況や経過の詳細情報、剖検の結果などは得
られておらず、ワクチン接種と死亡の因果関係は評価で
きない。

※～12/16から変更なし。

γ

発症時の状況や経過の詳細情報、剖検の結果などは得
られておらず、ワクチン接種と死亡の因果関係は評価で
きない。

※～1/20から変更なし。

  

964

88歳
→86歳

（～9/10
の情報
に基づ
く）

女 2021年7月30日 2021年8月2日 EY0573 2回目 下部総胆管がん疑い（2021年7月） 不明 不明 死亡時画像診断 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

954 79歳 女 2021年6月23日 2021年6月28日 不明 1回目

EW0203 2回目

アルツハイマー型認知症、るいそう
併用薬：アムロジピン、バイアスピリン、クロピドグレ
ル、フォシーガ、フルバスタチン、グリクラジド、メトホ
ルミン、レミニール
新型コロナワクチン1回目接種（2021/6/8 9:38 コミナ
ティ、ファイザー、EY0779）

（～12/24の情報に基づく）

不明
→肺炎、敗血症、窒息などの疑い

（～12/24の情報に基づく）

頭部CT、髄液検
査、血液ガス、血
液検査、心電図、
胸部レントゲン、
尿検査

（～12/24の情報
に基づく）

評価不能








脳出血は6/9発症で、ワクチン接種は6/23なので、ワクチ
ン接種が原因ではないことだけは明らかである。

※～12/16から変更なし。

γ







脳出血は6/9発症で、ワクチン接種は6/23なので、ワクチ
ン接種が原因ではないことだけは明らかである。

※～1/20から変更なし。

  

956 83歳 男 2021年6月28日 2021年7月10日

無
→病歴は、いずれも継続中の潰瘍性大腸炎、右頭
頂後頭葉皮質下出血、両側硬膜下血腫。既往歴
は、薬剤性パーキンソニズム（スルピリド）、認知症、
左大腿骨頚部骨折、右手小指手骨骨幹部骨折。
併用薬（ワクチン接種2週間以内）：フルクトース、グ
リマッケン注射、ファモチジン注射。

（～11/12の情報に基づく）

発熱を伴う汎血球減少症
→脳出血、その要因として汎血球
減少の影響

（～11/12の情報に基づく）

血液検査、解剖
（右頭頂後頭葉
皮質下出血、両
側硬膜下出血）、
胸部レントゲン、
CT（頭、胸腹部）

（～11/12の情報
に基づく）

評価不能 無 γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  不明 評価不能 不明 γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

 

962 86歳 女 2021年7月24日 2021年8月4日 不明 2回目 不明 脳梗塞。血小板減少あり。

有（原因不明） γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
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（接種
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（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等
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（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

低酸素状態の急性増悪 状態悪化

老衰 マラスムス

肺炎疑い 肺炎

心機能低下 心機能障害

腎機能低下 腎機能障害

967 86歳 男 2021年7月29日 2021年7月31日 EY0583 2回目

基礎疾患に肺気腫があり、2021年7月に肺炎併発。
胸水、無気肺は残存したが抗生剤で肺炎は改善傾
向となったため、7/27抗生剤中止。
肺炎のためメロペネム、胸水のためフロセミドを使用
していた。

（～11/12の情報に基づく）

呼吸状態悪化、血圧低下 状態悪化

不明
→血液検査、画
像検査（胸水、無
気肺の残存
7/29）

（～11/12の情報
に基づく）

関連あり
有（肺気腫、胸
水、無気肺を認
めた）

γ

ワクチン接種2日後に既知の副反応の発熱があり、同日
に呼吸障害と血圧低下をきたし死亡しています。原疾患
に肺気腫や肺炎があり、それが悪化した可能性が高いと
考えられますが、その誘因としてワクチン接種による発熱
が関与した可能性は否定できないと判断します。


※～12/16から変更なし。

γ

ワクチン接種2日後に既知の副反応の発熱があり、同日
に呼吸障害と血圧低下をきたし死亡しています。原疾患
に肺気腫や肺炎があり、それが悪化した可能性が高いと
考えられますが、その誘因としてワクチン接種による発熱
が関与した可能性は否定できないと判断します。


※～1/20から変更なし。

  

血栓症

血小板減少症

溺水

965 96歳 男 2021年8月4日 2021年8月5日 EW0201 1回目

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

968 70歳 女 2021年6月10日 2021年6月11日

2回目 糖尿病、高血圧、認知症 不明 評価不能 有（無呼吸） γ

γ
患者背景や経過の詳細が得られておらず、ワクチン接種
と死亡の因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

966 81歳 男 2021年7月27日 2021年8月1日 FA7338

老衰にて寝たきり、全介助状態。誤嚥性肺炎を繰り
返し、低酸素状態が続いていた（直近2週間は状態
が安定）。
併用薬：β遮断薬

不明 評価不能 有（老衰） γ
患者背景や経過の詳細が得られておらず、ワクチン接種
と死亡の因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

 
有（慢性腎不全
で血液透析施
行）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
 FA2453 1回目

慢性腎不全（原疾患：IgA腎症。2012年～腹膜透析、
2017年～血液透析中）、軽度の大動脈石灰化、高血
圧、糖尿病
併用薬：カルベジロール、アセチルサリチル酸、タケ
ルダ、オルケディア、レバミピド、アムロジン、レミッチ
OD、アレジオン、ミカルディス、ビタメジン、アリナミン
F、リオナ、クロチアゼパム、ロペミン、センノシド

1回目接種当日、副反応はみられず、透析後帰宅し
た。翌日夕方入浴していたが、約1時間後、浴槽にう
つ伏せで反応がない状況を発見され、救急車が要
請された。

（～12/24の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～12/5）後に報告された内容））

血液検査の結果（D-ダイマー 747、
血小板7.7万）から、何らかの血栓
症の疑いを推測。直接の死因は溺
水。

（～12/24の情報に基づく（集計・専
門家評価対象期間（～12/5）後に報
告された内容））

血液検査、死亡
時画像診断
（CT）、解剖（両
側性肺浸潤、水
分貯留）

（～12/24の情報
に基づく（集計・
専門家評価対象
期間（～12/5）後
に報告された内
容））

評価不能
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969 85歳 女 2021年7月31日 2021年8月3日 FE8206 2回目

基礎疾患：脳梗塞後遺症、心房細動、うっ血性心不
全、起立性低血圧 など、便秘、逆流性食道炎、慢性
胃炎
併用薬：アルダクトンA、カルベジロール、ワーファリ
ン、ラクツロース、ミヤBM、タケキャブ、ニセルゴリ
ン、リズミック
ワクチン接種の３日後に自宅で心肺停止の状態で
発見された。

（～11/12の情報に基づく）

心肺停止 心肺停止 不明 評価不能

有（脳梗塞後遺
症、心房細動、
うっ血性心不
全、起立性低血
圧などの基礎
疾患）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

970 82歳 女 2021年6月8日 2021年6月12日 FA2453 不明

Ｓ状結腸がん術後（2019/1/7）、転移性肺がん術後
（2019/5/8）、高血圧、高コレステロール血症
併用薬：トリクロルメチアジド（2）1T、アムロジピン（5）
1T（朝1回投与）、ロスバスタチン（25）1T（夜間1回投
与）、ロキソプロフェンNaテープ（50）（28枚）

心停止 心停止 検視 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

脳底動脈閉塞症 脳底動脈血栓症

脳幹梗塞 脳幹梗塞

972

高齢者
→75歳

（～
10/22の
情報に
基づく）

不明
→女

（～
10/2
2の
情報
に基
づく）

不明
→2021年6月16
日

（～10/22の情報
に基づく）

不明（接種約1ヵ
月後）
→2021年7月13
日

（～10/22の情報
に基づく）

不明
→FA5765

（～10/22
の情報に
基づく）

不明
→1回目

（～10/22
の情報に
基づく）

不明
→病歴として、大脳皮質基底核変性症（認知症）、糖
尿病、高血圧、右大腿骨頚部骨折、右人工頭骨置
換術
併用薬：メマンチン塩酸塩（メマリーOD錠20mg）、ド
ネペジル（ドネペジルOD 錠5mg）、グリクラジド（グリ
クラジド錠40mg）、ピオグリタゾン塩酸塩（ピオグリタ
ゾンOD錠15mg）
要介護度４、ADL自立度A1

（～10/22の情報に基づく）

不明 不明 不明 不明 不明 γ



嚥下機能が悪化してから死亡に至るまでの情報がなく、
死因は不明である。ワクチン接種と死亡の因果関係は評
価できない。

※～12/16から変更なし。

γ



嚥下機能が悪化してから死亡に至るまでの情報がなく、
死因は不明である。ワクチン接種と死亡の因果関係は評
価できない。

※～1/20から変更なし。

  

973 85歳 女 2021年7月17日 2021年7月18日 不明 2回目 パーキンソン病 心筋梗塞 心筋梗塞 不明 関連あり 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

974 71歳 男 2021年6月30日 2021年7月12日 EW0201 2回目
高血圧、脳出血後後遺症麻痺、難治性疼痛
接種前2週以内に処方薬の使用あり。
アレルギー歴はなし。

不明 不明 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

感染性心内膜炎 心内膜炎

多発脳出血 脳出血

971 80歳 女 2021年6月13日 2021年7月15日 不明 1回目

関節リウマチ（発現1992年）、骨粗鬆症、早期胃がん
（発現2012年、2019年完全寛解）
併用薬：ランソプラゾール、レバミピド、セレコックス、
アルファロール、プレドニン

血液検査、胸部
レントゲン、心電
図、心エコー、頭
部CT、MRI

ワクチン接種6日目発症


※～1/20から変更なし。
  

不明
→CT、血液検査

（～10/22の情報
に基づく）

不明 不明 γ
ワクチン接種6日目発症


※～12/16から変更なし。
γ

  

975 69歳 男 2021年7月7日 2021年7月16日 FC3661 1回目

大動脈弁置換術後（生体弁）
併用薬：d-クロルフェニラミンマレイン酸塩（ポララミ
ン）（接種2週間以内）
アレルギー歴はなし。

関連あり
有（薬剤と無関
係もありうる） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
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976 83歳 女 2021年6月11日 2021年7月23日 不明 1回目

左足趾形成術（2019年6月）､右同手術（11月）、右人
工膝関節置換術（2019年9月）、慢性関節リウマチ
（Performance Statues(ECOG):1、KPS:80）
併用薬：アバタセプト(オレンシア皮下注125mgシリン
ジ1ml、2021/6/10、6/17) 、プレドニゾロン、アレンド
ロン酸ナトリウム水和物、リウマトレックス、ロキソプ
ロフェンナトリウム水和物、アモキシシリン水和物/ク
ラリスロマイシン/ランソプラゾール
副作用・アレルギー歴はなし。
慢性関節リウマチに対してアバタセプト皮下注
125mg/週、メトトレキサート（MTX）6mg/週を行って
いた。接種前日にアバタセプトを注射。接種当日に
MTXを服用。接種翌日より頭痛、頸部痛、気分不良
を訴えた。接種6日後、アバタセプト注射。接種12日
後、頭痛が増悪。接種17日後、左半身麻痺、昏迷状
態となり救急搬送。

（～11/12の情報に基づく）

脳梗塞、脳血栓
→血小板減少と凝固異常を伴う脳
梗塞。血小板減少症を伴う血栓症
（TTS）の疑い

（～11/12の情報に基づく）

血小板減少症を伴う血栓症

MRI（血栓/塞栓
症の所見。大脳
と小脳に亜急性
期の梗塞が多
発）、頭部CT、血
液検査（血小板
減少と凝固異常
(血小板数12.1
万、D-dimer
16.40)、抗PF4抗
体陽性（>100、検
査手法不明））、
心電図、心エコー
（大動脈弁閉鎖
不全、僧帽弁閉
鎖不全、三尖弁
閉鎖不全）

（～11/12の情報
に基づく）

関連あり

有（リウマチの
既往歴があり、
2021/6/10、
6/17に、オレン
シアを投与）

γ

基礎疾患に関節リウマチ及び左片麻痺（詳細不明）を有
する83歳の女性です。アバタセプト（遺伝子組換え）、メソ
トレキセート、プレドニゾロン等の投与歴があります。

ワクチン接種後に
血小板減少を認めます。
血栓塞栓症に合致する臨床所見があります。
血栓塞栓症を示唆するが確定ではない検査異常（Dダイ
マーの上昇）を認めます。
以上よりブライトン分類を「1」と評価します。

ワクチンの初回接種当日に事象が発現していること、接
種前日を含めて、関節リウマチに対してアバタセプト（遺
伝子組換え）が複数回投与されていることから、因果関係
を評価するための情報が不足しています。


※～12/16から変更なし。

γ

基礎疾患に関節リウマチ及び左片麻痺（詳細不明）を有
する83歳の女性です。アバタセプト（遺伝子組換え）、メソ
トレキセート、プレドニゾロン等の投与歴があります。

ワクチン接種後に
血小板減少を認めます。
血栓塞栓症に合致する臨床所見があります。
血栓塞栓症を示唆するが確定ではない検査異常（Dダイ
マーの上昇）を認めます。
以上よりブライトン分類を「1」と評価します。

ワクチンの初回接種当日に事象が発現していること、接
種前日を含めて、関節リウマチに対してアバタセプト（遺
伝子組換え）が複数回投与されていることから、因果関係
を評価するための情報が不足しています。


※～1/20から変更なし。

  

977 62歳 女 2021年7月24日 2021年7月26日 FD1945 2回目
高血圧
接種2週間以内に降圧剤（詳細不明）を投与。
アレルギー歴はなし。

不明 不明 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

出血性胃潰瘍

出血性ショック

979 73歳 女 2021年7月7日 2021年7月14日 FC9909 2回目
関節リウマチ
接種2週間以内に他医薬品の投与なし。
カルバマゼピンで薬疹の既往あり。

不明 不明 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

980 98歳 男 2021年7月15日 2021年7月26日 FD0889 1回目

狭心症、認知症
接種2週間以内の併用薬：ベニジピン、チアプリド、リ
スペリドン、クエチアピン、リバスチグミン
アレルギー歴はなし

血小板減少 血小板数減少 不明 不明 不明 γ
患者背景や経過の詳細は不明であり、ワクチン接種と死
亡の因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ
患者背景や経過の詳細は不明であり、ワクチン接種と死
亡の因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

状態悪化

肺炎

982 65歳 女 2021年7月2日 2021年7月17日 EW0201 1回目 がん 急性心筋梗塞 急性心筋梗塞 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

983 74歳 男 2021年7月24日 2021年7月25日 EY5423 2回目

不明
→予診票での留意点は無し。
接種翌朝死亡しているところを家人によって発見さ
れる。

（～11/12の情報に基づく）

不明 不明 不明

不明
→評価不能

（～11/12の情
報に基づく）

不明
→無

（～11/12の情
報に基づく）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

984 79歳 男 2021年6月4日 2021年6月8日 FA2453 1回目

高血圧症、糖尿病、高脂血症
併用薬：カナリア配合錠1㎎/日、アムロジピンOD錠
2.5㎎/日、メトグルコ

（～11/12の情報に基づく）

不明 不明 検視

評価不能
→関連あり

（～11/12の情
報に基づく）

不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

978
→報告者に
より取り下げ

85歳 女 2021年7月4日 2021年7月5日 FA5765 2回目

不明
→EY0572

（～11/12
の情報に
基づく）

2回目

間質性肺炎
→高血圧症、エリキュース服用中
以前から間質性肺炎（軽傷）で治療中
心房細動、逆流性食道炎、高尿酸血症、便秘、脳梗
塞
ベンズブロマロン、エリキュース、酸化マグネシウ
ム、ニューロタン、パリエット、サンリズム
2回目接種の8日後の夕方に体調不良となり救急車
を要請。

（～12/24の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～12/5）後に報告された内容））

間質性肺炎増悪
→間質性肺炎の急性増悪とのこと
であったが、感染性肺炎の合併も
強く疑われる。

（～11/12の情報に基づく）

不明
→血液検査、
CT、胸部X線、
Covid-19 PCR検
査（陰性）

（～12/24の情報
に基づく（集計・
専門家評価対象
期間（～12/5）後
に報告された内
容））

不明
→評価不能

（～11/12の情
報に基づく）

  

981

80歳代
→80歳

（～
11/12の
情報に
基づく）

不明
→男

（～
11/1
2の
情報
に基
づく）

不明
→2021年7月15
日

（～11/12の情報
に基づく）

不明（接種10日
後）
→2021年7月25
日

（～11/12の情報
に基づく）

脳梗塞、緑内障、骨粗鬆症、出血性胃潰瘍
接種4週間以内に他医薬品の投与なし。
アレルギー歴はなし。

出血性多発胃潰瘍による出血性
ショック

不明
→死亡時画像診
断（CT）（脳出血
や肺炎などはな
し）、内視鏡検査
（胃粘膜の荒れ
があり、微量の出
血によるリスクが
あった。）

（～10/22の情報
に基づく）

不明
→関連なし

（～10/22の情
報に基づく）

不明

 

不明
→有（間質性肺
炎）

（～11/12の情
報に基づく）

γ


患者背景や経過の詳細は不明であり、ワクチン接種と死
亡の因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ


患者背景や経過の詳細は不明であり、ワクチン接種と死
亡の因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

985 73歳 女 2021年7月16日 2021年7月28日 EW0207 1回目
病歴：両人工股関節、右前腕骨折
アレルギー：昆布
接種2週間以内に他の薬剤の投与なし。

不明 不明 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

986

80歳代
→81歳

（～
10/22の
情報に
基づく）

女 2021年6月29日 2021年7月22日 不明 2回目

リウマチ、器質性肺炎、慢性胃炎、原発性胆汁性肝
硬変

（～10/22の情報に基づく）

急性間質性肺炎 間質性肺疾患 不明

不明
→評価不能

（～10/22の情
報に基づく）

不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

987 60歳代 女 不明
不明（接種2日
後）

不明 不明 不明 不明 不明 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

988 73歳 女 2021年7月31日 2021年8月5日 FE8206 2回目

胸膜炎、心膜炎、シェーグレン症候群（2007年9月）、
高血圧症（2012年から）、高コレステロール血症
（2014年から）、逆流性食道炎（2016年）、糖尿病
（2019年から）、脂質異常症
予診票においては、「糖尿病 耳鼻科 めまい・はきけ
止めの薬（耳鼻科）服用中 7/24より」と記載。
併用薬：ゼチーア、トラゼンタ、フルイトラン、アイミク
スHD、カルデナリン、ネキシウム
アレルギー歴なし

（～1/21の情報に基づく）

不明 不明 不明 評価不能

有

※詳細の記載
なし

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

989 84歳 男
2021年7月11日
又は12日

2021年8月6日 不明 2回目 不明 不明 不明 不明 評価不能 有（不明） γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

肺塞栓症

状態悪化

991 85歳 女 2021年6月29日 2021年7月27日 不明 2回目

再発多発性骨髄腫、アミロイドーシス、直腸穿孔、花
粉アレルギー
併用薬：ダラキューロ15mL（7月6日、13日、20日）、
レナリドミド水和物、デキサメタゾン（7月6日）
7月24日に発熱、胸部不快感が出現して入院。

（～12/24の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～12/5）後に報告された内容））

劇症型心筋炎 心筋炎

血液検査、心エ
コー、冠動脈造
影検査、心電図、
CT

（～12/24の情報
に基づく（集計・
専門家評価対象
期間（～12/5）後
に報告された内
容））

評価不能
有（レブラミド、
ダラキューロ） γ

関連はありそうだが、情報が不足している。

※～12/16から変更なし。
γ

関連はありそうだが、情報が不足している。

※～1/20から変更なし。
  

992 94歳 女 2021年6月29日 2021年7月2日 EY5423 2回目

レビー小体型認知症、パーキンソン病、便秘、右大
腿骨頸部骨折、胃瘻
ネオドパストン、ニュープロ、リバスタッチ、カロナー
ル、アミティーザ、センノシド

（～12/3の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～11/14）後に報告された内容））

心肺停止
→老衰

（～12/3の情報に基づく（集計・専
門家評価対象期間（～11/14）後に
報告された内容））

マラスムス 不明 評価不能 有（老衰） γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

993 83歳 女 2021年8月5日 2021年8月6日 FF0843 1回目

心臓病(2008狭心症にて冠動脈バイパス手術施行。
最近は胸痛発作頻回となり、心筋シンチ上も虚血所
見悪化し、内服治療の限界に来ていた。2021年1月
28日CT上下行大動脈に動脈瘤を認めた。)

下行大動脈解離 大動脈解離 CT 関連なし 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

胸部レントゲン、
CT、心エコー、血
液検査、SARS-
CoV-2検査：陰性

（～12/3の情報
に基づく（集計・
専門家評価対象
期間（～11/14）
後に報告された
内容））

評価不能

有（急変後ほと
んど検査ができ
ず、不明な点が
多いが、肺血栓
塞栓症が最も
考えやすい。他
は、否定的であ
る。）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ990 71歳 女 2021年7月19日 2021年8月5日 不明 2回目

肺がんでタグリッソ服用中
8月2日に肺炎で入院。

（～9/10の情報に基づく）

肺炎
→肺血栓塞栓症が死因に関与。肺
血栓をきたす原因として、癌患者で
あることがリスクになった。

（～12/3の情報に基づく（集計・専
門家評価対象期間（～11/14）後に
報告された内容））
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

994
注9 63歳 男 2021年8月3日

2021年8月5日
→2021年8月6日

（～12/3の情報
に基づく）

FE8162 2回目

腎不全で透析（2019/3頃～）、うっ血性心不全
（2020/12）
アローゼン、ランソプラゾール、メインテート
新型コロナワクチン1回目接種（令和3年7月13日　コ
ミナティ筋注　EY0583　ファイザー(株)）
予診票の病名欄：心臓病、末期腎臓病（通院による
血液透析治療を実施中）
2回目接種当日に透析と接種を実施。接種直後は特
に体調不良の訴えはなかった。接種2日後の午前0
時ごろ、外出先から帰宅中に息苦しさの訴えあり。
翌日昼に自宅で死亡状態で発見。解剖後の検査に
て、トリプターゼの上昇（99.2μg/L）を認めたが、病
的意義は不明。

（～12/3の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～11/14）後に報告された内容））

不明
→心不全の可能性

（～11/12の情報に基づく）

心不全

不明
→解剖（解剖時
において、組織学
的に腎臓が廃絶
している他、心臓
の肥大、冠状動
脈の高度石灰化
及び狭窄、右胸
腔内の多量の胸
水貯留を認め、
死亡時に、腎不
全及び心機能低
下を背景とした心
不全状態であっ
たことが伺われ
た。）

（～11/12の情報
に基づく）

評価不能（主治
医、解剖医療機
関ともに）

（～11/12の情
報に基づく）

不明（主治医）

有（基礎疾患と
して腎不全あり
透析治療中。解
剖時において、
組織学的に腎
臓が廃絶してい
る他、心臓の肥
大、冠状動脈の
高度石灰化及
び狭窄、右胸腔
内の多量の胸
水貯留を認め、
死亡時に、腎不
全及び心機能
低下を背景とし
た心不全状態
であったことが
伺われた。）（解
剖医療機関）

γ

アナフィラキシーは起こっていないようですが、ワクチンと
の因果関係を100%否定できるわけではないので、因果関
係は肯定も否定もできないとしました。


※～12/16から変更なし。

γ

アナフィラキシーは起こっていないようですが、ワクチンと
の因果関係を100%否定できるわけではないので、因果関
係は肯定も否定もできないとしました。


※～1/20から変更なし。

  

995 83歳 男 2021年6月22日 2021年6月30日 不明 1回目 基礎疾患なし、既往歴・併用薬は不明 不明 不明 不明

不明
→評価不能

（～10/1の情報
に基づく）

不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

996 75歳 男 2021年7月8日 2021年7月11日

不明
→EY3860

（～10/1の
情報に基
づく）

不明
→1回目

（～10/1の
情報に基
づく）

脳梗塞後で寝たきり。アレルギー歴なし。 接種2週間
 以内の投薬あり（詳細不明）シロスタゾール内服中。
事象発現前の2週間以内には、プレドニゾロン、ラン
ソプラゾール、酸化マグネシウム、バルプロ酸ナトリ
ウム、カルボシステインDS、塩化ナトリウム、エン
シュアHがあり、全ての薬は2021/7/11まで胃婁によ
り投与。
7月10日に嘔吐し、11日より呼吸障害が悪化し、肝
機能障害あり。

（～10/22の情報に基づく）

 不明嘔吐、呼吸障害、肝機能障害
→誤嚥性肺炎

（～10/1の情報に基づく）

誤嚥性肺炎

血液検査、CT

（～10/1の情報
に基づく）

評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

997 80歳 男 2021年6月29日 2021年7月4日 FA5765 2回目

アレルギー歴なし
既往歴：脳腫瘍（びまん性大細胞型B細胞性リンパ
腫）（2016年（5年前））

下肢痛（新型コロナワクチン1回目接種 1週間後）

不明 不明 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

998 86歳 女 2021年6月25日 2021年7月 FC5295 2回目

2型糖尿病、高血圧症、脂質異常症、手足の冷感。
アレルギー歴なし。
併用薬：トラディアンス、イルベサルタン、アムロジピ
ン、アトルバスタチン、十全大補湯

（～10/1の情報に基づく）

不明 不明

解剖（死後1週間
以上経過と診断）

（～9/10の情報
に基づく）

不明
→関連あり

（～10/1の情報
に基づく）

不明 γ
死亡例ですが、症状など何も記載されていないので評価
できません。

※～12/16から変更なし。

γ
死亡例ですが、症状など何も記載されていないので評価
できません。

※～1/20から変更なし。

  

999 56歳 女 2021年7月16日 2021年7月24日 不明 2回目

基礎疾患として脂質異常症、慢性気管支炎を有して
おり、2020/08よりロスバスタチンカルシウム錠2.5mg
を内服継続。
7月21日頃から頭痛があり、同日CT検査を受けるも
異常なし。

（～9/10の情報に基づく）

心肺停止 心肺停止 CT 不明 不明 γ
心肺停止となった不明である。ワクチンとの因果関係は評
価できない。

※～12/16から変更なし。

γ
心肺停止となった不明である。ワクチンとの因果関係は評
価できない。

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

急性リンパ性白血病

くも膜下出血

1001 91歳 女 2021年6月29日 2021年7月17日 EW0201 2回目

慢性心不全、両下肢浮腫、糖尿病、僧帽弁閉鎖不
全、三尖弁閉鎖不全、心房細動
併用薬：メマリー、タケルダ、ジゴキシン、フロセミド
40mg・20mg、スピロノラクトン、ノイキノン、ユベラN、
アミティーザ、エリキュース、フェロミア、メトアナ、フェ
ブリク、センノシドA+Bカルシウム、ブロチゾラム
アレルギー歴はなし。
7月15日に意識レベル低下して入院。

（～9/10の情報に基づく）

脳出血 脳出血 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1002 60歳 女 2021年7月29日 2021年8月2日 FD1945 2回目

新型コロナワクチン1回目接種（2021年7月8日
16:00　コミナティ筋注　ロット番号：EW0203　ファイ
ザー）
関節リウマチ(メドロール2mg）、甲状腺機能低下症
（チラーヂンS75㎍）、2型糖尿病もしくはステロイド糖
尿病あり
7月19日に胸部不快感で入院し、急性冠症候群及び
心筋炎は否定され、たこつぼ型心筋症の疑いで治
療を受けて退院。

（～9/10の情報に基づく）

不整脈疑い 不整脈
血液検査、心電
図、心筋生検

評価不能 有（不整脈） γ

2回目のワクチン接種4日後に急な経過で死に至った。死
亡原因として致死性不整脈の可能性が高いと考えるが、
前駆症状として胸痛や呼吸困難があった。検査所見では
急性冠動脈症候群、心筋炎ともに積極的に示唆する所見
は乏しい。したがって、一連の症状の原因は確定できな
い。


※～12/16から変更なし。

γ

2回目のワクチン接種4日後に急な経過で死に至った。死
亡原因として致死性不整脈の可能性が高いと考えるが、
前駆症状として胸痛や呼吸困難があった。検査所見では
急性冠動脈症候群、心筋炎ともに積極的に示唆する所見
は乏しい。したがって、一連の症状の原因は確定できな
い。


※～1/20から変更なし。

  

1003 84歳 女 2021年7月27日 2021年7月30日 EY0573 1回目

関節リウマチ、高血圧症、心不全
嚥下障害、誤嚥性肺炎の既往あり
薬アレルギー無し、最近1ヶ月以内のワクチン接種な
し、体調安定していた
服用中の薬
プレドニゾロン(5)1T分1、イミダプリル(2.5)1T分1、タ
ケキャブ(20)1Ｔ分1、酸化マグネシウム(250)2Ｔ分2、
リリカOD(25)2T分2、セレコキシブ(100)2T分2、モサ
プリドクエン酸塩(5)3Ｔ分3、バクタ2T/週、ロキソプロ
フェンナトリウムテープ　貼付

誤嚥性肺炎 誤嚥性肺炎 CT 評価不能

有（嚥下障害、
誤嚥性肺炎の
既往あり
嘔吐後酸素飽
和度低下、肺炎
像あり他要因と
して誤嚥による
誤嚥性肺炎の
可能性がある）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1004 35歳 女 2021年7月2日 2021年7月13日 FC3661 2回目
知的障害、睡眠時無呼吸症候群
コミナティ筋注1回目接種（令和3年6月10日、コミナ
ティ、ロット番号FA2453、ファイザー）

くも膜下出血 くも膜下出血 不明 評価不能 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1005 87歳 女 2021年7月26日 2021年7月28日 EY0572 1回目

高血圧、気管支喘息、乳がん、狭心症、胆嚢結石
症、慢性気管支炎
 接種2週間以内に薬剤（詳細不明）の投与あり。
併用薬：イルベサルタン/アムロジピン、エルデカル
シトールカプセル0.75ug、フェブリク錠10mg、モンテ
ルカスト錠10mg、ランソプラゾール口腔内崩壊錠
15、エゼチミブ錠10mg、エチゾラム錠0.5mg、テオフィ
リン徐放錠200mg、セレコキシブ錠1000mg「YD」、硝
酸イソソルビド徐放カプセル20、ウルソデオキシコー
ル酸錠100mg、レルベア100エリプタ30吸入用
乳がんに対し別医療機関より経口抗がん剤投与中
アレルギー歴はなし。

（～10/22の情報に基づく）

不明 不明

不明
→全身CT

（～10/22の情報
に基づく）

不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1000 56歳 男 2021年3月26日 2021年6月20日 EP9605 1回目
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

基礎疾患：逆流性食道炎、不眠症、脂質異常症、お
よび小児期からの気管支喘息

併用薬：不眠症のために内服したゾルピデム酒石酸
塩（ゾルピデム酒石酸塩）（開始日：不詳、継続中）、
逆流性食道炎のために内服したランソプラゾール（ラ
ンソプラゾール）（開始日：不詳、継続中）、脂質異常
症のために内服したロスバスタチンカルシウム（クレ
ストール）（2014/11/06から2021/04/08）、逆流性食
道炎のために内服したドンペリドン（ドンペリドン）
（2021/03/03から2021/04/02）
3月26日に体重減少、微熱、倦怠感が出現し、31日
に急性リンパ性白血病と診断。

（～9/10の情報に基づく）

くも膜下出血。くも膜下出血の原因
として急性Bリンパ芽球性白血病の
増悪

（～11/12の情報に基づく）

血液検査、骨髄
穿刺

評価不能 不明 γ
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

1006 78歳 男 2021年7月5日
2021年7月（日付
不明）

EY0573 1回目
肺がん術後再発、胃の消化管間質腫瘍（GIST)
併用薬：バイアスピリン、ネキシウム等（接種2週間
以内）

不明 不明 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1007

85歳
→87歳

※12月3
日
No.1053
と統合。

男

不明
→2021年7月5日

※12月3日
No.1053と統合。

不明（接種14日
後）
→2021年7月21
日

※12月3日
No.1053と統合。

不明
→EY3860

※12月3日
No.1053と
統合。

1回目

無
日付不明だが畑仕事中に倒れ、熱中症、脳出血の
痕跡を認めた。

（～9/10の情報に基づく）

不明
→大脳基底核脳出血

※出血は大きくなく致死的ではない
とされ当時外気温が30℃を超えて
おり直接の死因は熱中症とされた。

※12月3日No.1053と統合。

脳出血

不明
→死後CT

※12月3日
No.1053と統合。

評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1008 90歳 女 2021年7月16日 2021年7月23日

不明
→FC9909

（～10/22
の情報に
基づく）

2回目

不明
→廃用症候群、認知症末期、摂食障害による食事
摂取量低下、仙骨部褥瘡、寝たきり状態で2021年6
月8日に報告医療機関に入院。
併用薬：経口レボチロキシンナトリウム（チラージン
S）、経口ウラピジル（エブランチル）、経口ベタネコー
ル塩化物（ベサコリン散）、経口酸化マグネシウム
（マグミット）

（～10/22の情報に基づく）

老衰 マラスムス 不明 関連なし

不明
→有（老衰）

（～10/22の情
報に基づく）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1009 91歳 男 2021年7月9日 2021年7月19日 不明 不明 血圧高値 心臓発作 心筋梗塞 不明 関連なし 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

尿路感染

敗血症性ショック

重症肺炎 肺炎

敗血症 敗血症

播種性血管内凝固

（～12/24の情報に基づく）
播種性血管内凝固

1012 74歳 男 2021年7月27日 2021年7月28日 FC3661 2回目

元々、嚥下能力は十分でなく、認知症、C型肝炎、肝
臓がん、糖尿病、逆流性食道炎、脳梗塞、褥瘡で当
時入院中だった。7月6日新型コロナワクチン1回目接
種。ウルソ、ノベルジン、ランソプラゾール、マイス
リー、補中益気湯内服。リスペリドン頓用。16日脳梗
塞で右側完全麻痺。その後、改善傾向。誤嚥性肺炎
の可能性あり、タゾピペ側注。

（～9/10の情報に基づく）

誤嚥あるいは胃食道逆流による窒
息

窒息 不明 関連なし

有（認知症、逆
流性食道炎、脳
梗塞などにより
嚥下力が低下
しており、誤嚥
しやすい状況で
あった。）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1013 51歳 男 2021年7月25日 不明 FC5947 2回目 無 不明 不明 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1014 69歳 女 2021年7月19日 2021年7月23日 EW0207 2回目

慢性期統合失調症により、1989年から約30年の長
期入院中。慢性心不全（弁膜症）、腎不全、SLE
（1993/3～）、アレルギー性鼻炎（2015/2～）あり。
ジプレキサ、ビラノア、アローゼン、酸化マグネシウ
ム、ロラゼパム、アロプリノール、アートスト、ブロプ
レス、フロセミド、リバロ

（～12/3の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～11/14）後に報告された内容））

不明
→心不全増悪

（～12/3の情報に基づく（集計・専
門家評価対象期間（～11/14）後に
報告された内容））

状態悪化 不明 評価不能
有（慢性の心不
全、腎不全あ
り）

γ
死因に関する情報は得られておらず、ワクチン接種と死
亡の因果関係を評価することはできない。

※～12/16から変更なし。

γ
死因に関する情報は得られておらず、ワクチン接種と死
亡の因果関係を評価することはできない。

※～1/20から変更なし。

  

不明 2回目 不明
尿路感染による敗血症性ショックの
疑い

不明 評価不能1010 73歳 女 2021年7月17日 2021年8月9日

  評価不能 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。

 

1011 92歳 女 2021年5月18日 2021年5月30日 不明 1回目

大腸菌性敗血症（2020/10）、高血圧、糖尿病、認知
症
併用薬：アムロジピン、アジルバ、ホリゾン、エパルレ
スタット、ハルシオン、トラゼンタ、アマリール、マグ
ミット、トリクロルメチアジド、ソレトン、レバミピド、ビラ
ノア、アリセプト
他施設での接種後に入院されたため、予診票での
留意点は不明。
2020年10月にE.Coliによる敗血症で入院歴あり。

（～12/24の情報に基づく）

胸部レントゲン、
胸部CT、血液検
査

不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

1015 64歳 女 2021年8月2日 2021年8月4日 不明 2回目 アルツハイマー型認知症 心肺停止 心肺停止

CT（頭部、気管、
肺野に誤嚥を疑
う所見乏しく、上
行結腸から横行
結腸に朝刊血流
不全を疑う所見を
認める）、血液検
査（FDPとD-ダイ
マー高値）

（～9/10の情報
に基づく）

評価不能
有（熱中症、腸
管虚血） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1016 81歳 男 2021年7月13日 2021年7月18日 不明 2回目

慢性閉塞性肺疾患(COPD)、慢性心不全、慢性心房
細動
 接種2週間以内に薬剤（詳細不明）の投与あり。
アレルギー歴なし

（～12/3の情報に基づく）

不明 不明 不明

不明
→評価不能

（～12/3の情報
に基づく）

不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

心タンポナーデ

心不全

心筋梗塞

1018 84歳 男 2021年6月16日

不明
→2021年7月2日

（～12/24の情報
に基づく（集計・
専門家評価対象
期間（～12/5）後
に報告された内
容））

不明
→FA5765

（～12/3の
情報に基
づく（集計・
専門家評
価対象期
間（～
11/14）後
に報告され
た内容））

1回目

上行胸部大動脈瘤、大腸がん、高血圧、逆流性食
道炎、起立性低血圧
併用薬：アムロジピン、ラベプラゾール、ドロキシドパ
（接種2週間以内）
アレルギー歴なし

（～12/3の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～11/14）後に報告された内容））

不明
→肝不全

（～12/3の情報に基づく（集計・専
門家評価対象期間（～11/14）後に
報告された内容））

肝不全

不明
→解剖（肝不全）

（～12/3の情報
に基づく（集計・
専門家評価対象
期間（～11/14）
後に報告された
内容））

不明
→関連なし

（～12/3の情報
に基づく（集計・
専門家評価対
象期間（～
11/14）後に報
告された内容））

不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1019 90歳 女 2021年7月9日 2021年7月12日 FC3661 2回目 脳梗塞、認知症、肝硬変、胃瘻、寝たきり 急性心筋梗塞と推定 急性心筋梗塞 死亡時画像診断 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1017 79歳 女 2021年7月4日 2021年7月7日 不明 2回目

高血圧、胃食道逆流性疾患の既往。オメプラゾー
ル、アムロジピンを併用。
アレルギー歴、医薬品副作用及びワクチン副反応歴
なし。
2回目接種後、高血圧の記録なく、通常生活をを送っ
ていた。接種3日後少なめの朝食をとった後、家人が
外出し、夕方に帰宅した。室内で倒れているのを発
見され救急隊に連絡も、死後硬直あり。

（～11/12の情報に基づく）

γ



検死にて心筋梗塞の疑いとされたが、患者背景の詳細は
不明であり、剖検が実施されていないため冠動脈の状況
は確認できていない。経過に影響する因子に関する情報
が不足しており、ワクチン接種と死亡の因果関係は評価
できない。

※～1/20から変更なし。

  
心タンポナーデ、心不全、心筋梗塞
の疑い

不明
→心臓穿孔によ
る検視（血清浸出
液を認め、心タン
ポナーデの可能
性）、血液検査

（～11/12の情報
に基づく）

評価不能 不明 γ



検死にて心筋梗塞の疑いとされたが、患者背景の詳細は
不明であり、剖検が実施されていないため冠動脈の状況
は確認できていない。経過に影響する因子に関する情報
が不足しており、ワクチン接種と死亡の因果関係は評価
できない。

※～12/16から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

血栓症

冠動脈疾患

心血管障害

不整脈

1021 85歳 女 2021年7月10日 2021年7月19日 EW0207 1回目
高血圧、糖尿病、脂質異常症、マイコバクテリア感染
接種2週間以内に処方薬の投与あり。
アレルギー歴なし

心破裂 心筋断裂

不明
→死亡時画像診
断、解剖

（～10/22の情報
に基づく）

不明
→評価不能

（～10/22の情
報に基づく）

不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1022 34歳 男 2021年8月2日 2021年8月6日 不明 不明 無 不明 不明
死亡時画像診断
（CT）

評価不能 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

深部静脈血栓症

肺動脈血栓症

塞栓症

心筋炎

肺塞栓症

血小板減少症を伴う血栓症

1025 71歳 男 2021年7月11日 2021年7月26日 EW0201 1回目
基礎疾患：肝硬変症、肝がん、乾癬

（～8/25の情報に基づく）
肝硬変、肝がんの悪化 状態悪化

頭部CT、血液検
査

評価不能
有（肝硬変、肝
がんの悪化） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  2回目

不明
→病歴は、狭心症（2008年経皮的冠動脈インターベ
ンション施行）、膵炎、食道粘膜腫瘍、左舌区肺が
ん、右下葉肺がん、逆流性食道炎、便秘症。カテー
テルを受けていた。また、左舌区肺がんに対して切
除手術と、右下葉肺がんに対して放射線療法を受け
ていた。要介護度レベル1、ADL自立度は自立。
併用薬：アセトアミノフェン、アセチルサルチル酸（ア
スピリン）（狭心症に対して2009/06/06から継続
中）、ラフチジン（逆流性食道炎に対して2014/05/27
から継続中）、クロピドグレル（狭心症に対して
2009/06/06から継続中）、硝酸イソソルビド（狭心症
に対して2009/06/06から継続中）、ビオフェルミン配
合散（糖化菌、ラクトミン）、酸化マグネシウム（便秘
症に対して2020/04/06から継続中）

（～11/12の情報に基づく）

血栓性の疾患の可能性、血栓形成
に
よる冠動脈疾患の可能性、心血管
イベントの可能性、不整脈の関与も
否定できない

（～11/12の情報に基づく）

不明

不明
→関連なし

（～11/12の情
報に基づく）

不明1020 86歳 男 2021年6月22日 2021年6月28日 FA5765

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  2回目

8月6日から労作時の息苦しさあり。
→病歴：アルコール摂取
薬歴：症候性てんかん(バルプロ酸ナトリウム、注釈:
服薬)、喘息(レルベア200 エリプタ 30 (服用)、 注釈:
吸入)、高尿酸血症(フェブリク錠、注釈: 服薬)
1回目接種から21日後、翌日から(2回目ワクチン接
種から1日後)、息切れ等の体調不良をを感じ始め
た。同日(2回目ワクチン接種後から1日後)、日課の
ウォーキングに出かけた(約1時間)。しかし、2回目の
ワクチン接種後2日目からは出かけていなかった。2
回目のワクチン接種後5日目に、体調悪化が増悪
し、受診のため接種を受けた医院に自転車で向かう
途中に倒れこんだ。救急隊到着時には心肺機能停
止であった。救急搬送され、救命処置を受けたが蘇
生することなく死亡が確認された。

右下肢深部静脈血栓、左右肺動脈
幹部血栓、塞栓症、心筋炎

解剖（心重量
517gで心拡大が
考えられた。房室
内血液は暗赤色
流動血であり、凝
血はごく少量で
あった。大動脈や
冠状動脈で一部
プラークが観察さ
れたが、硬化狭
窄等は観察され
なかった。左右の
肺動脈主幹部に
内腔を完全に閉
塞する血栓が認
められた。左下肢
深部静脈には血
栓は観察されな
かったが、右大腿
静脈下部から後
脛骨静脈にかけ
て血栓が観察さ
れた。明らかな心
筋炎の存在。）

不明 不明1023 61歳 男 2021年8月5日 2021年8月10日 FD0889

γ

確認された血小板数はやや減少しているものの、血小板
減少を評価するための情報が不足しています。
・2回目の接種翌日に心肺停止状態となり、救急搬送され
た後の測定結果であること
・平時の血小板数が不明であること

※～12/16から変更なし。

γ

確認された血小板数はやや減少しているものの、血小板
減少を評価するための情報が不足しています。
・2回目の接種翌日に心肺停止状態となり、救急搬送され
た後の測定結果であること
・平時の血小板数が不明であること

※～1/20から変更なし。

  2回目

1回目接種6月8日。ファイザー。ロット番号不明。
併用薬：メチコバール、ミオナール、ミラペックス、エ
ディロール、トレリーフ、ビタメジン、メネシット
パーキンソン病、骨粗鬆症、高血圧、手根管症候
群、頸椎症、腰椎症の既往あり。足が浮腫んで動け
ないことから車椅子、歩行器を使用していた。

（～12/24の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～12/5）後に報告された内容））

肺動脈血栓塞栓症の疑い

※「血栓症（血栓塞栓症を含む。）
（血小板減少症を伴うものに限
る。）」疑いとして報告。MedDRAの
用語追加に伴い、死因に「血小板
減少症を伴う血栓症」を追加（12/3
（集計・専門家評価対象期間（～
11/14）後）)。

死亡時画像診断
（CT）

評価不能
有（パーキンソ
ン病の既往あ
り）

1024 73歳 女 2021年8月4日 2021年8月5日 FD1945
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

肺炎

敗血症性ショック

肺胞出血

敗血症

急性腎障害

1028 78歳 女 2021年7月26日 2021年8月2日 FD1945 1回目 糖尿病 心不全 心不全 不明 関連なし
有（心筋梗塞に
よる心不全の疑
い）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1029 89歳 男 2021年6月28日 2021年6月29日 FA2453 1回目 脳梗塞、左内頸動脈狭窄症 脳出血 脳出血 不明 評価不能

有

※詳細の記載
なし

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

血栓症

血小板減少症を伴う血栓症

1031 89歳 男 2021年7月21日 2021年8月3日 FC8736 2回目

1回目の1カ月以内に腎孟腎炎。2回目、心臓病、イ
グザレルド内服中。
誤嚥等が想定されるとのこと。

（～9/10の情報に基づく）

急性呼吸窮迫症候群 急性呼吸窮迫症候群

血液検査（WBC
1410、Ntut 86.6%、
CRP 2.44、Cr
1.80、BNP 541.2）、
胸部画像診断

（～9/10の情報に
基づく）

関連あり 無 γ
89歳男性。ワクチン接種2回目の11日後に、おそらく誤嚥
を契機としたARDSを発症したと思われる。


※～12/16から変更なし。

γ
89歳男性。ワクチン接種2回目の11日後に、おそらく誤嚥
を契機としたARDSを発症したと思われる。


※～1/20から変更なし。

  

1032 77歳 男 2021年5月28日 2021年6月25日 FA4597 1回目

心臓病（心房細動、慢性心不全を通院加療）、前立
腺肥大症
これまで誤嚥の自覚あり。6月4日より悪寒戦慄、発
熱あり。5日に浮動性眩暈と幻視あり、発熱40℃で入
院。

（～9/10の情報に基づく）

急性呼吸窮迫症候群 急性呼吸窮迫症候群

血液検査（WBC
12920、Ntut
90.5%、CRP
6.20、HbA1c
6.9）、胸部画像診
断（左上葉切除
後、両肺陰影拡
大し容積減少、
左房拡大、左少
量胸水）

（～9/10の情報
に基づく）

関連あり 無 γ


最終的にはS状結腸穿孔後の敗血症が直接死因と考え
る。ARDSだが、わずか2日間で人工呼吸器を離脱できて
いる事から、慢性心不全に何らかの感染が加わって心不
全の増悪をきたしたものと考える。

※～12/16から変更なし。

γ


最終的にはS状結腸穿孔後の敗血症が直接死因と考え
る。ARDSだが、わずか2日間で人工呼吸器を離脱できて
いる事から、慢性心不全に何らかの感染が加わって心不
全の増悪をきたしたものと考える。

※～1/20から変更なし。

  

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  1回目

気管支拡張症、肺非結核性抗酸菌症、慢性腎不
全、血液透析
併用薬：ネキシウム、アムロジピン、チラージンｓ、メ
チコバール、イルベサルタン

（～11/12の情報に基づく）

肺炎による敗血症性ショック
→緑膿菌による敗血症性ショック、
肺炎、肺胞出血

（～11/12の情報に基づく）

不明
→胸部レントゲ
ン、ＣＴ、血液検
査、血液培養、肺
生検、舌背面生
検、心電図

（～11/12の情報
に基づく）

評価不能

有（気管支拡張
症、肺非結核性
抗酸菌症、慢性
腎不全、血液透
析）

1026 71歳 女 2021年6月24日 2021年8月9日 不明

γ






直接の死因は敗血症性ショックと考えられ、ワクチンその
ものが直接の死因となった可能性は低いと考えます。し
かし、るいそうが強く、全身状態が良好でない患者におい
て、ワクチン接種が下痢や発熱をきたし、そこから細菌感
染による敗血症性ショックを惹起した可能性を完全に否定
することもできないと思います。

※～12/16から変更なし。

γ






直接の死因は敗血症性ショックと考えられ、ワクチンその
ものが直接の死因となった可能性は低いと考えます。し
かし、るいそうが強く、全身状態が良好でない患者におい
て、ワクチン接種が下痢や発熱をきたし、そこから細菌感
染による敗血症性ショックを惹起した可能性を完全に否定
することもできないと思います。

※～1/20から変更なし。

  2回目

るいそう（BMI14)、うつ病、不安神経症、甲状腺機能
低下症、パニック障害
精神科薬服用中。併用薬には、チラージンｓ、アスパ
ラカリウム、ネキシウムカプセル、ロスバスタチン、パ
キシル、メイラックス、コンスタンがあった。
ワクチン接種後の発熱、3日後より強い下痢あり、5
日後に入院。白血球増多、高CRP血漿、高度腎前性
腎不全、低Na血症、朝刊浮腫、腹水が認められた。

（～12/3の情報に基づく）

敗血症・急性腎不全

血液検査（白血
球増多、CRP血
症、高度腎前性
腎不全、低ナトリ
ウム血症、低Alb
血症、好中球：
85.2%）、胸腹部
CT（高度腸管浮
腫・腹水）、血液
培養、新型コロナ
抗原定量（陰性）

（～12/3の情報
に基づく）

関連あり 無1027 55歳 女 2021年8月2日 2021年8月10日 FC9873

γ




血栓症の存在が示唆されるが、情報は不十分であり、ワ
クチン接種と死亡の因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ




血栓症の存在が示唆されるが、情報は不十分であり、ワ
クチン接種と死亡の因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  2回目

基礎疾患：高尿酸血症（フェブリク服用）
副作用歴：無し
既往歴：一過性脳虚血発作、発作性心房細動
2020年4月より1ヶ月ないし2ヶ月毎にECG。2020年6
月、ホルダECGにて心房細動出現無く、2021年7月
28日リクシアナ30mg中止。
なお、接種2週間以内に、ランソプラゾール（タケプロ
ン）、酸化マグネシウム（マグミット）を服用した。
8月5日に左下腿の発赤と疼痛、その後呼吸困難感
（SpO2 98%）、両側下肢に複数個の紫斑、発熱
（39.3℃）あり。

（～9/10の情報に基づく）

血栓症

※「血栓症（血栓塞栓症を含む。）
（血小板減少症を伴うものに限
る。）」疑いとして報告。MedDRAの
用語追加に伴い、死因に「血小板
減少症を伴う血栓症」を追加（12/3
（集計・専門家評価対象期間（～
11/14）後）)。

血液検査（血小
板10.7（7月28日
は19.7）、CRP
19.6、Cr 2.14（7月
28日は1.70、D-
ダイマー、プロト
ロンビン時間、
フィブリノゲンは
未実施。）

（～9/10の情報
に基づく）

関連あり 無1030 98歳 男 2021年7月30日 2021年8月6日 FC9880
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

1033 81歳 男 2021年7月5日 2021年7月25日 FA5829 2回目
心臓病（慢性心不全LVEF 20%）、リクシアナ

（～9/10の情報に基づく）
急性呼吸窮迫症候群 急性呼吸窮迫症候群

血液検査（WBC
11660、CRP
25.61、BNP 309.8、
HbA1c 6.6）、胸部
画像診断（強い気
腫生変化を背景に
広範な非区域性の
陰影あり）

（～9/10の情報に
基づく）

関連あり 無 γ
慢性心不全を基礎疾患とするARDSに感染症を併発。ワ
クチンとの関係は情報不足


※～12/16から変更なし。

γ
慢性心不全を基礎疾患とするARDSに感染症を併発。ワ
クチンとの関係は情報不足


※～1/20から変更なし。

  

1034 57歳 男 2021年7月6日 2021年7月8日 FC3661 1回目 基礎疾患：高血圧 不明 不明 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1035 95歳 女 2021年7月2日 2021年7月12日 EW0207 2回目

老年性認知症、老年症候群、胃チューブ栄養中、嚥
下不能（Ⅳ/C2）
1回目コミナティ接種日:令和3.6.10
併用薬：マグミット

（～9/10の情報に基づく）

不明 不明

胸部レントゲン
（異常なし）

（～9/10の情報
に基づく）

評価不能 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

肺気腫

外傷性血胸

1037 94歳 女 2021年5月11日 2021年7月9日 ER7449 2回目

脳梗塞後、子宮がんOP後、老年症候群（Ⅳ/C1）
1回目接種：令和3.4.20　コミナティ
併用薬：マグミット、ワーファリン1mg
6月10日より食思低下、嚥下反射消失。

（～9/10の情報に基づく）

不明 不明 不明 評価不能 無 β

食欲低下や嚥下反射消失はワクチン接種約1か月後に生
じており、さらに本人の希望で積極的な治療は実施され
ず死亡に至っている。ワクチン接種と死亡の因果関係は
否定的と考える。


※～12/16から変更なし。

β

食欲低下や嚥下反射消失はワクチン接種約1か月後に生
じており、さらに本人の希望で積極的な治療は実施され
ず死亡に至っている。ワクチン接種と死亡の因果関係は
否定的と考える。


※～1/20から変更なし。

  

1038 97歳 女 2021年6月4日 2021年6月19日 EY2173 1回目

老年性認知症(SDAT)（Ⅳ/B2、常に介護を必要とす
る、寝たきり、介護ありで車椅子への移乗可能）、
2021年5月24日から介護医療院に入院中、胆のうが
ん
併用薬：マグミット、アルファカルシドール、エナラプ
リル
1回目接種8日後の朝、意識レベル低下し、食事介
助に対する反応消失

（～12/3の情報に基づく）

不明 不明

不明
→胸部単純X線
（胸水消失してお
り、肺炎所見なし
（2021年6月10
日、入院後の定
期検査））

（～12/3の情報
に基づく）

評価不能 無 γ

意識レベルの低下などの事象に関する精査結果は得ら
れておらず、ワクチン接種と死亡の因果関係は評価でき
ない。

※～12/16から変更なし。

γ

意識レベルの低下などの事象に関する精査結果は得ら
れておらず、ワクチン接種と死亡の因果関係は評価でき
ない。

※～1/20から変更なし。

  

1039 90歳 女 2021年6月4日 2021年6月19日 EY2173 1回目

老年性認知症(SDAT)（Ⅳ/C1）、便秘、胸水
併用薬：ピコスルファート、ダイアート
6月12日より意識レベル低下。

（～12/3の情報に基づく）

不明 不明 不明 評価不能 無 γ



ワクチンによる副反応の可能性は高くないと考える。

※～12/16から変更なし。
γ




ワクチンによる副反応の可能性は高くないと考える。

※～1/20から変更なし。
  

1040 86歳 女 2021年6月20日 2021年6月23日 不明 2回目

高血圧、左内頸動脈狭窄、両側外頸動脈狭窄、右
椎骨動脈瘤、深部静脈血栓症、大腿骨転子部骨
折、糖尿病、胃潰瘍、不眠、便秘
併用薬：メインテート、ミコンビBP、アダラートCR、ダ
イアート、グラクティブ、ネキシウム、ポラプレジンク、
マイスリー、マグミット
6月21日に受けた胆石の造影CT検査後より、声が出
にくい症状あり。

（～11/12の情報に基づく）

くも膜下出血 くも膜下出血 不明

不明
→関連なし

（～11/12の情
報に基づく）

不明（椎骨動脈
瘤が高血圧の
増悪のため破
裂し、くも膜下
出血を来した可
能性あり）

（～11/12の情
報に基づく）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

β

行政解剖の結果、肺気腫のブラ破裂による血気胸が死因
として確認された症例である。ワクチン接種6日で急速に
肺気腫を発症することは考えにくく、またその場合は明ら
かに呼吸器症状が発現することが予測されるがそういっ
た叙述はないため否定的である。年齢を考えると肺気
腫、冠動脈硬化症、及び脳動脈硬化症が基礎疾患として
あったと考えることが自然であるため、ワクチン接種と死
亡との直接の因果関係は否定できる。

※～12/16から変更なし。

β

行政解剖の結果、肺気腫のブラ破裂による血気胸が死因
として確認された症例である。ワクチン接種6日で急速に
肺気腫を発症することは考えにくく、またその場合は明ら
かに呼吸器症状が発現することが予測されるがそういっ
た叙述はないため否定的である。年齢を考えると肺気
腫、冠動脈硬化症、及び脳動脈硬化症が基礎疾患として
あったと考えることが自然であるため、ワクチン接種と死
亡との直接の因果関係は否定できる。

※～1/20から変更なし。

  1回目

不詳
→病歴は、高血圧、糖尿病、認知症、肺気腫、冠状
動脈硬化症、脳動脈硬化症
併用薬は、アムロジピン、ファモチジン、ジャヌビア、
ドネペジル塩酸塩、ツムラ抑肝散加陳皮半夏エキス

（～12/3の情報に基づく）

肺気腫のブラ破裂による血気胸

解剖（肺気腫のブ
ラ破裂による血
気胸、冠状動脈
硬化症、脳底動
脈硬化症（高
度））

（～9/10の情報
に基づく）

評価不能
有（肺気腫の
他、冠状動脈硬
化症あり）

1036 85歳 男 2021年6月30日 2021年7月6日 EY3860

134



報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

1041 86歳 女 2021年6月12日

不明
→2021年7月22
日

（～3/18の情報
に基づく）

不明 2回目

高血圧症、糖尿病、脂質異常症、骨粗鬆症、股関節
左膝OA、皮脂欠乏性皮膚炎（2年前）、右下腿腫脹
（2019/12）、血栓性静脈炎、右膝関節形成（TKA、50
代）、両眼白内障手術（2015年）、下肢深部静脈血栓
症（2019/2、Dダイマー＞16となり、経口抗凝固薬を
投与）
6月12日に多発性筋炎を疑われて、入院歴あり。

（～3/18の情報に基づく）

卵巣がん 卵巣癌

不明
→血液検査、聴
診、胸部X線、心
電図、CT

（～3/18の情報
に基づく）

不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

状態悪化

胸膜炎

1043 84歳 男 2021年8月3日 2021年8月13日 FC5295 1回目 脳出血、左片麻痺 不明 不明 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

多臓器機能不全症候群

肺炎

急性腎障害

血小板数減少

自己免疫性溶血性貧血

動脈解離

肝梗塞

脾臓梗塞

敗血症性ショック

播種性血管内凝固

血栓性微小血管症

大動脈解離 大動脈解離

心タンポナーデ 心タンポナーデ

1046 49歳 男 2021年8月12日 2021年8月14日 不明 1回目 うつ病 心肺停止 心肺停止 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1047 85歳 男 2021年6月13日 2021年7月18日 不明 不明

高血圧症、大動脈瘤（ステント留置）
6月23日に腹痛、発熱で入院。動脈硬化強い。

（～9/10の情報に基づく）

穿孔性腹膜炎 腹膜炎 不明 関連あり

有（大動脈瘤な
どの他、動脈硬
化症が重度で
あり、血行障害
の可能性もあ
る）

（～9/10の情報
に基づく）

γ




腸炎と診断されているが下痢はあったのか不明である。
腹痛より腸炎と診断しているのであれば、虚血性腸炎が
疑われ、動脈硬化と診断されているので、それによるもの
が主として考えられる。



※～12/16から変更なし。

γ




腸炎と診断されているが下痢はあったのか不明である。
腹痛より腸炎と診断しているのであれば、虚血性腸炎が
疑われ、動脈硬化と診断されているので、それによるもの
が主として考えられる。



※～1/20から変更なし。

  

γ

患者背景の影響が大きいと思われるが、ワクチン接種か
ら症状が生じるまでの経過や胸膜炎が疑われてから死亡
に至るまでの約1か月間の治療状況や経過が得られてお
らず、ワクチン接種と死亡の因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ

患者背景の影響が大きいと思われるが、ワクチン接種か
ら症状が生じるまでの経過や胸膜炎が疑われてから死亡
に至るまでの約1か月間の治療状況や経過が得られてお
らず、ワクチン接種と死亡の因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  1回目

アンブロキソール塩酸塩徐放OD錠45mg、クロピドグ
レル75mg、レバミピドOD100mg、セレコキシブ
100mg、ツムラ六君子湯、ツロブテロールテープ
1mg、生食4.0ml、ビソルボン2.0ml、ベネトリン0.5ml
既往歴：食道がん術後（胃全摘、再建後術、H18）、
COPD、誤嚥性肺炎（R1.6）、腰椎圧迫骨折、大腿骨
骨折（人工骨頭挿入、R1）、左眼黄斑変性症、左眼
網膜剥離、虚血性腸炎、左外耳炎、肺炎
6月26日より胸部症状等あり、7月2日に胸膜炎疑い
にて入院。

（～9/10の情報に基づく）

肺炎の疑い(COPDからの悪化疑
い)、胸膜炎

血液検査 評価不能 有（COPD)1042 83歳 男 2021年6月11日 2021年8月5日 EY5420

γ

血小板減少を認めます。
造影CTによる画像所見において血栓症（腹腔動脈と上腸
間膜動脈）の存在が確認されています。

※～12/16から変更なし。

γ

血小板減少を認めます。
造影CTによる画像所見において血栓症（腹腔動脈と上腸
間膜動脈）の存在が確認されています。

※～1/20から変更なし。

  2回目

40代より関節リウマチで加療
併用薬：プレドニン、アセリオ、ゾシン、プラリア
さばアレルギー
7月19日に転倒して入院。肺炎、腎不全の進行あり。

（～9/10の情報に基づく）

多臓器不全、肺炎、急性腎不全、
血小板減少、自己免疫性溶血性貧
血、腹腔内動脈解離、肝梗塞、脾
梗塞、敗血症性ショック、ＤＩＣ、TMA

（～1/21の情報に基づく（集計・専
門家評価対象期間（～1/2）後に報
告された内容））

CT、血液検査 評価不能
有（関節リウマ
チ）

1044 82歳 女 2021年7月19日 2021年8月12日 FC9909

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  1回目 無 画像診断 関連なし 無 γ1045 31歳 男 2021年5月15日 2021年5月30日 EW4811
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

1048 84歳 女 2021年6月30日 2021年7月31日 FC5947 2回目

無
7月15日に呂律不良と右半身麻痺が出現。

（～9/10の情報に基づく）

脳梗塞 脳梗塞

頭部MRI（左放線
冠に急性機能高
速所見を認める）

（～9/10の情報
に基づく）

評価不能 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1049 88歳 女 2021年7月2日 2021年7月8日 FC3661 2回目

6月11日にコミナティ1回目接種
既往：高血圧、脂質異常症、高尿酸血症、深部静脈
血栓症、良性発作性めまい症
7月5日に脳幹梗塞と診断。

（～9/10の情報に基づく）

血管塞栓性脳梗塞 塞栓性脳梗塞 画像診断 評価不能
有（不整脈によ
る脳梗塞） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1050 81歳 男 2021年8月4日 2021年8月5日 FD1945 2回目

アルコール性肝不全末期、アルコール依存症、糖尿
病（2021/6/15の採血でHbA1c 8.2%に悪化）
併用薬：エンパグリフロジン10mg、リナグリプチン、ラ
ンソプラゾール、ポラプレジンク

（～12/24の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～12/5）後に報告された内容））

慢性アルコール中毒に伴う肝機能
悪化による死亡

状態悪化 不明 関連なし
有（アルコール
性肝不全に伴う
状態の悪化）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1051 57歳 女 2021年8月4日 2021年8月14日 FC9880 2回目

糖尿病、統合失調症
アレルギー歴なし

（～10/22の情報に基づく）

不明 不明 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1052 83歳 男 2021年7月27日 2021年8月3日 EY0573 2回目

心原性脳塞栓症、狭心症、虚血性心疾患、高尿酸
血症、糖尿病、心房細動及び不眠あり
4～5年前位前に心臓ステント留置
入院時より数回腰部圧迫感の訴えあるも症状の持
続せず。
併用薬：ランソプラゾール、アロプリノール、イプラグ
リフロジンL-プロリン、シタグリプチンリン酸塩水和物
（スージャヌ）、エドキサバントシル酸塩（リクシア
ナ）、ビソプロロールフマル酸塩、イコサペント酸エチ
ル、ラメルテオン（ロゼレム）

（～10/22の情報に基づく）

不明
→虚血性心疾患（心筋梗塞）の疑い

（～10/22の情報に基づく）

心筋梗塞 不明 評価不能
有（虚血性心疾
患） γ

発見時心肺停止状態であり、死因の確定には至っていな
い。ワクチン接種と死亡の因果関係は評価できない。



※～12/16から変更なし。

γ
発見時心肺停止状態であり、死因の確定には至っていな
い。ワクチン接種と死亡の因果関係は評価できない。



※～1/20から変更なし。

  

1053
※No.1007と
同一症例に
つき、
No.1007に統
合。

87歳 男 2021年7月5日 2021年7月21日 EY3860 1回目 無

大脳基底核脳出血

※出血は大きくなく致死的ではない
とされ当時外気温が30℃を超えて
おり直接の死因は熱中症とされた。

脳出血 死後CT 評価不能 不明 　 　 　 　   

1054 87歳 男 2021年7月9日 2021年7月12日 EW0201 2回目

心臓病、腎臓病、血をサラサラにする薬（バイアスピ
リン）。新型コロナワクチン1回目接種2021年6月18日
（コミナティ、ファイザー、FC3661）。6月3日から6月25
日まで間質性肺炎で入院加療。
7月10日に3回転倒。12日に呼吸状態悪化し、右気
胸の診断。

（～9/10の情報に基づく）

気胸を伴う間質性肺炎の悪化

（～9/10の情報に基づく）
状態悪化 レントゲン、CT 関連なし

有（間質性肺
炎） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1055 89歳 男 2021年6月29日 2021年7月3日 EY0573 2回目

脳出血、リウマチ性多発筋痛、肝内胆管癌、肺塞栓
症、脳梗塞
併用薬：ベタメタゾン、ロスバスタチン、シロスタゾー
ル、ビフィズス菌錠、アテノロール（接種2週間以内）
アレルギー歴はなし

（～12/3の情報に基づく）

心筋梗塞（亜急性心筋梗塞） 心筋梗塞 不明

不明
→評価不能

（～2/18の情報
に基づく（集計・
専門家評価期
間（～1/23）後
に報告された内
容））

不明 γ

既往症の治療状況や亜急性心筋梗塞との診断に至った
経緯や死亡までの経過等、詳細な情報は得られておら
ず、ワクチン接種と死亡の因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ

既往症の治療状況や亜急性心筋梗塞との診断に至った
経緯や死亡までの経過等、詳細な情報は得られておら
ず、ワクチン接種と死亡の因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

1056 79歳 男 2021年7月22日 2021年7月22日 FD0348 2回目

胃癌の末期、がん性腹膜炎
併用薬：フロセミド、ヘルベッサー、デカドロン、タケ
キャブ

（～12/3の情報に基づく）

胃癌 状態悪化 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1057 80歳代 不明 2021年7月1日 不明 不明 不明

既往歴は不明
7月2日に動き悪く、転びやすくなったが脳神経外科
では問題なしとされ、CPR高値で内科を紹介受診し
て入院。

（～9/10の情報に基づく）

不明 不明 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

誤嚥性肺炎

急性呼吸不全

1059 50歳 男 2021年7月26日 2021年8月2日 EY4834 2回目

原因不明の下肢水泡出現を繰り返し、甲殻類アレル
ギーの可能性を疑っていた(RASTエビ3.56、カニ
3.60)。ただし即時型反応の既往はなかった。
原因不明の精神運動発達遅延、ほぼ寝たきりで全
介助を要する重症心身障害者、てんかん有り。
開腹術の既往あり、イレウスを繰り返していた。
併用薬：エルカルチン、チラーヂン、メチコバール、
パントシン、大建中湯、ミヤBM、マグミット、ガスコ
ン、ベンザリン、リスミー、デエビゴ、塩化ナトリウム、
セレニカ、エクセグラン、マイスタン、フェノバール

（～12/24の情報に基づく）

イレウス イレウス

CT、血液検査

（～12/24の情報
に基づく）

評価不能

有(異食による
イレウスのため
25歳時に開腹
術を施行。以後
複数回癒着性
イレウスの既往
があり保存的治
療で軽快）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1060 47歳 男 2021年8月12日 2021年8月12日 不明 1回目

基礎疾患：高血圧症、脂質異常症
2021年3月11日仕事中にCPA、心筋梗塞の診断に
てPCI歴あり。閉塞箇所が多く、4月1日・5月20日に
待機的PCIを行っている。
8月12日、リハビリ目的にルームランナーを行った直
後に倒れた。

（～12/3の情報に基づく）

急性心筋梗塞 急性心筋梗塞

不明
→臨床検査（ラピ
チェック（陽性）、
CK-MB（60））

（～12/3の情報
に基づく）

評価不能

有(2021年3月
11日仕事中に
CPA、心筋梗塞
の診断にてPCI
歴あり。閉塞箇
所が多く、4月1
日・5月20日に
待機的PCIを
行っている。)

γ


原疾患が重篤であり、自然な転機であるため原疾患によ
るものの可能性が高いものの、ワクチン接種後直後の発
症でありワクチンとの関連がある可能性は否定できない。



※～12/16から変更なし。

γ


原疾患が重篤であり、自然な転機であるため原疾患によ
るものの可能性が高いものの、ワクチン接種後直後の発
症でありワクチンとの関連がある可能性は否定できない。



※～1/20から変更なし。

  

小脳梗塞

血小板減少症を伴う血栓症

1062 72歳 男 2021年7月31日 2021年8月16日 FD0889 2回目

大動脈弁置換術（2015/11/2）
8月7日頃より胸の苦しさ等あり、11日に入院。

（～9/10の情報に基づく）

心不全の急性増悪 状態悪化 不明 評価不能 不明 γ
患者背景の詳細は不明であり、ワクチン接種と死亡の因
果関係は評価できない。


※～12/16から変更なし。

γ
患者背景の詳細は不明であり、ワクチン接種と死亡の因
果関係は評価できない。


※～1/20から変更なし。

  

1063 89歳 女 2021年8月12日 2021年8月13日 FL8736 1回目

2型糖尿病、骨粗鬆症、高血圧症、右大腿骨転子部
骨折術後（リハビリ目的で6月22日に入院）
併用薬：トラゼンタ、チラーヂンＳ、ポリフル、乳酸カ
ルシウム、セレコキシブ、レバミピド、フロセミド、アジ
ルバ、アムロジピリン

（～9/10の情報に基づく）

不明 不明 不明 関連あり 無 γ
情報を拝見する限り、情報が少ないため関連ありとするに
は無理があると考えます


※～12/16から変更なし。

γ
情報を拝見する限り、情報が少ないため関連ありとするに
は無理があると考えます


※～1/20から変更なし。

  

1064 93歳 女 2021年6月4日 2021年6月20日

不明
→FA5715

（～12/24
の情報に
基づく（集
計・専門家
評価対象
期間（～
12/5）後に
報告された
内容））

不明
→1回目

（～12/24
の情報に
基づく（集
計・専門家
評価対象
期間（～
12/5）後に
報告された
内容））

不明
→狭心症、脂質異常症、神経痛
アスピリン、プラバスタチン、ニコランジル、ノイロトロ
ピン、酸化マグネシウム

（～12/24の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～12/5）後に報告された内容））

大動脈瘤破裂

（～12/24の情報に基づく（集計・専
門家評価対象期間（～12/5）後に報
告された内容））

大動脈瘤破裂

不明
→解剖

（～12/24の情報
に基づく（集計・
専門家評価対象
期間（～12/5）後
に報告された内
容））

評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

EY5422 2回目

パーキンソン病、高血圧、胃潰瘍（2002年から）、脳
出血後遺症（1999年から）、被殻出血（1999年か
ら）、要介護度5
併用薬：ドパコール、ニフェジピン、オルメサルタン、
ランソプラゾール、センノシドa、マグミット、ニュープ
ロ
6月2日に呼吸不全を発現し、21日に入院した。貧
血、白血球増多、CRP高値を認めた。

（～12/3の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～11/14）後に報告された内容））

嚥下性肺炎による急性呼吸不全

（～12/3の情報に基づく（集計・専
門家評価対象期間（～11/14）後に
報告された内容））

胸部CT（蝶型陰
影）、血液検査
（CRP高値、貧血
及び白血球増
加）、心電図、
SARS-CoV-2
PCR検査（陰性）

（～12/3の情報
に基づく（集計・
専門家評価対象
期間（～11/14）
後に報告された
内容））

評価不能1058 89歳 女 2021年6月21日 2021年7月7日

未治療の高血圧と高脂血症があり、小脳梗塞発症のリス
クを高めた可能性がある。検査所見や死亡に至った経過
の詳細は得られておらず、情報不足と考える。

※～1/20から変更なし。

  不明 評価不能 無 γ

未治療の高血圧と高脂血症があり、小脳梗塞発症のリス
クを高めた可能性がある。検査所見や死亡に至った経過
の詳細は得られておらず、情報不足と考える。

※～12/16から変更なし。

γ

 

1061 53歳 男 2021年7月14日 2021年8月1日 EY0573 1回目

未治療高血圧あり、clinic血圧175/115　HR99、
2015/12/9直腸癌術後(Rbマイルズ手術)人工肛門あ
り、高脂血症
アレルギー歴なし
7月28日に嘔吐、ふらつきあり診断。

（～9/10の情報に基づく）

小脳梗塞

※「血栓症（血栓塞栓症を含む。）
（血小板減少症を伴うものに限
る。）」疑いとして報告。MedDRAの
用語追加に伴い、死因に「血小板
減少症を伴う血栓症」を追加（12/3
（集計・専門家評価対象期間（～
11/14）後）)。

不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

1065 60歳 男 2021年8月11日 2021年8月15日 FF0843 1回目

Ｈ18～糖尿病、Ｈ20～慢性腎不全（透析）、Ｈ28～狭
心症、Ｈ29～繰り返す脳出血の既往あり、経管栄
養、ほぼ寝たきりの状態

（～9/10の情報に基づく）

心室頻拍 心室性頻脈 不明 評価不能
有（心筋梗塞疑
い） γ


患者背景や経過の詳細は不明であり、ワクチン接種と死
亡の因果関係は評価できない。心筋炎や心筋梗塞が疑
われた根拠も不足している。

※～12/16から変更なし。

γ


患者背景や経過の詳細は不明であり、ワクチン接種と死
亡の因果関係は評価できない。心筋炎や心筋梗塞が疑
われた根拠も不足している。

※～1/20から変更なし。

  

1066 88歳 男 2021年8月17日 2021年8月18日 FF4204 2回目

高血圧症、前立腺肥大
併用薬：トビエース、ユリーフ、ベタニス、アダラートL

（～11/12の情報に基づく）

不明
→急性心不全

（～11/12の情報に基づく）

急性心不全 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1067 50歳 女 2021年8月6日 2021年8月14日 EY3860 2回目

てんかん（最終発作は2020年8月頃）、症状安定も発
熱等の体調不良から痙攣を起こすことが多かった。
アルコール性肝硬変、食道静脈瘤、血小板減少症
8月7日より嘔気、発熱あり、痙攣継続、高体温
（42℃）、急性肝不全、ショック、多臓器不全を発症。

（～11/12の情報に基づく）

多臓器不全

（～9/10の情報に基づく）
多臓器機能不全症候群 不明 評価不能

有（アルコール
性肝硬変） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1068 68歳 男 2021年7月16日 2021年8月15日 FA4597 2回目

2019年4月に心不全を発症し、入院加療を受けた。
心房細動、拡張型心筋症、慢性心不全と診断され外
来通院していた。下記処方で、日常生活や仕事に支
障はなかった。
オルメサルタン(10)1T1x朝、ラペプラゾール(10)1T1x
朝、アゾセミド(30)0.5T1x朝、ビソプロロール(2.5)1T1x
朝、フェブキソスタット(10)1T1x朝、スピロノラクトン
(25)0.5T1x朝、エドキサバン(30)1T1x朝

拡張型心筋症の増悪の疑い 状態悪化

血液検査、心臓
超音波検査（心
嚢駅なし、びまん
性の左室壁運動
低下、EF 15.1%）

（～9/10の情報
に基づく）

評価不能
有（拡張型心筋
症の自然歴を
最も疑った）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

脱水

急性腎障害

高カリウム血症

1069 84歳 男 2021年7月30日 2021年7月30日 EY5423 2回目
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

基礎疾患：慢性心不全、肺高血圧症、COPD、高血
圧
服薬中の薬：キャブビリン、バルサルタン、ラシック
ス、EPA、アストミン、スピオルトレスピマット

（～9/10の情報に基づく）

脱水、腎不全、高K血症の疑い 不明 評価不能
有（急性腎不
全、高K血症） γ
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

1070 54歳 男 2021年7月21日 2021年8月1日

不明
→EY0583

（～11/12
の情報に
基づく）

1回目 アレルギー歴なし 不明 不明 解剖 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1071 73歳 女 2021年6月5日
不明（接種の1週
間以上後）

不明 1回目 片頭痛 大動脈解離 大動脈解離 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

脳梗塞

頚動脈閉塞

脳ヘルニア

血小板減少症を伴う血栓症

1073 68歳 女 2021年7月13日 2021年7月26日 EY0572 1回目

肺がん、高血圧、下肢静脈瘤、高尿酸血症
併用薬：コニール、ユリノーム
アレルギー歴なし

（～11/12の情報に基づく）

大動脈解離 大動脈解離 不明

不明
→評価不能

（～11/12の情
報に基づく）

不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1074 93歳 男 2021年6月3日

不明
→2021年7月26
日

（～9/10の情報
に基づく）

不明
→EY0779

（～9/10の
情報に基
づく）

1回目

認知症、肺炎、心筋梗塞（陳旧性）で入院中。
併用薬：抑肝散、アスピリン、クエチアピン、ニフェジ
ピン、マグミット
6月4日にDIC、呼吸不全が出現。

（～9/10の情報に基づく）

不明 不明 血液検査、CT 不明 不明 γ




発熱、悪寒、食欲不振はワクチン接種によるものと判断さ
れるが、他は誤嚥性肺炎によるものと推察される。















※～12/16から変更なし。

γ




発熱、悪寒、食欲不振はワクチン接種によるものと判断さ
れるが、他は誤嚥性肺炎によるものと推察される。















※～1/20から変更なし。

  

肺塞栓症

血小板減少症を伴う血栓症

1076 62歳 男 2021年8月17日 2021年8月18日 FE8206 1回目

基礎疾患：アルコール性非代償性肝硬変、肝不全、
慢性腎不全、膿胸、誤嚥性肺炎
7月14日より入院中。

（～9/10の情報に基づく）

基礎疾患の悪化 状態悪化 不明 関連なし
有（基礎疾患の
悪化） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1077 68歳 男 2021年7月2日 2021年7月7日 EY5423 2回目

 無
→7月7月に吐血と黒色便出血性ショックの状態で救
急搬送。

（～10/1の情報に基づく）

消化管出血 胃腸出血 不明 関連なし 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

不明
→FA5765

（～12/3の
情報に基
づく（集計・
専門家評
価対象期
間（～
11/14）後
に報告され
た内容））

2回目

高血圧
併用薬：ベニジピン塩酸塩錠、ドキサゾシン錠
6月284日に入院した。
アレルギー歴なし

※1月21日No.1123と統合。

脳梗塞、頸動脈閉塞、脳ヘルニア、
血小板減少症を伴う血栓症

（～12/3の情報に基づく（集計・専
門家評価対象期間（～11/14）後に
報告された内容））

不明
→血液検査（血
小板数14.7×10
4/uL（正常範囲：
15.8-34.8）、FDP
定量11.5ug/mL
（正常範囲：5未
満）、D-ダイマー
3.3ug/mL（正常
範囲：1以下））、
頚部超音波検査
（血栓・塞栓症の
所見：あり、結果：
左CCA拡張期血
流なし）、頭部CT
（血栓・塞栓症の
所見：あり、造影
剤の使用：不明、
結果：テント上脳
梗塞、テント上皮
質脳梗塞）、頭部
MRIを実施（血
栓・塞栓症の所
見：あり、造影剤
の使用：不明、結
果：頭蓋内主幹
動脈閉塞）。

（～12/3の情報
に基づく）

評価不能1072

72歳
→71歳

※1月21
日
No.1123
と統合。

女 2021年6月24日 2021年7月1日

肺血栓塞栓症と診断する根拠に乏しく、突然死に至る可
能性のある、その他の原因に関する検討の有無は不明で
ある。ワクチン接種と死亡の因果関係は評価不能であ
る。


※～1/20から変更なし。

  

血液検査（D-ダイ
マー上昇）、心エ
コー（右心負荷所
見あり）

（～9/10の情報
に基づく）

評価不能 無 γ

肺血栓塞栓症と診断する根拠に乏しく、突然死に至る可
能性のある、その他の原因に関する検討の有無は不明で
ある。ワクチン接種と死亡の因果関係は評価不能であ
る。


※～12/16から変更なし。

γ

 

1075 70歳 女 2021年7月5日 2021年7月20日 EY5423 2回目 糖尿病、変形性膝関節症

肺血栓塞栓症

※「血栓症（血栓塞栓症を含む。）
（血小板減少症を伴うものに限
る。）」疑いとして報告。MedDRAの
用語追加に伴い、死因に「血小板
減少症を伴う血栓症」を追加（12/3
（集計・専門家評価対象期間（～
11/14）後）)。

不明 γ


高血圧以外の基礎疾患は報告されておらず、”健康で
あった”とのみ記載されているが、発症前の内頚動脈狭窄
や心原性脳塞栓症のリスク因子の有無は不明。広範な脳
梗塞が原因で死亡に至ったと考えられるが、ワクチン接種
が経過に与えた影響は評価不能である。


※～12/16から変更なし。

γ


高血圧以外の基礎疾患は報告されておらず、”健康で
あった”とのみ記載されているが、発症前の内頚動脈狭窄
や心原性脳塞栓症のリスク因子の有無は不明。広範な脳
梗塞が原因で死亡に至ったと考えられるが、ワクチン接種
が経過に与えた影響は評価不能である。


※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

1078 52歳 男 2021年8月16日 2021年8月18日 FF3622 2回目

 無
 → 7月7日に吐血と黒色便あり、出血性ショックの状
 態で救急搬送。

注：～12月3日の合同部会資料では、「無」を「→7月
7日に吐血と黒色便あり、出血性ショックの状態で救
急搬送。」と誤記載。

脳梗塞 脳梗塞

頭部CT(右大脳
半球に広範な脳
梗塞増と納付酒
造あり)、心電図、
血液検査

（～10/1の情報
に基づく）

評価不能 有（脳梗塞） γ

明らかな基礎疾患がなく、脳梗塞発症のリスクは比較的
低かったと考えられ、ワクチン接種が関与した可能性を完
全に否定することはできず、更なる情報の収集と病態の
解析を要する。


※～12/16から変更なし。

γ

明らかな基礎疾患がなく、脳梗塞発症のリスクは比較的
低かったと考えられ、ワクチン接種が関与した可能性を完
全に否定することはできず、更なる情報の収集と病態の
解析を要する。


※～1/20から変更なし。

  

1079 73歳 男 2021年7月28日 2021年7月28日 FE8162 2回目 糖尿病、前立腺がん 急性心不全 急性心不全 不明 不明
有（糖尿病、前
立腺がん） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1080 54歳 男 2021年8月11日

2021年8月17日
→2021年8月14
日

（～9/10の情報
に基づく）

FD0889 2回目
神経科：てんかん、強迫神経症
内科：高血圧、高脂血症

不明（諸検査を実施中のため、現在
詳細は不明）

※「血栓症（血栓塞栓症を含む。）
（血小板減少症を伴うものに限
る。）」疑いとして報告

不明

解剖（肺・下肢に
血栓あり）

（～9/10の情報
に基づく）

評価不能

有（解剖後の検
査中のため、詳
細は不明・検索
中）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1081 85歳 女 2021年6月28日 2021年7月18日 不明 2回目
高血圧、肺線維症
併用薬：プレドニン、ミコンビ、カルバゾクロムスルホ
ン

急性虚血性心筋梗塞 急性心筋梗塞 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1082 96歳 男 2021年7月12日 2021年7月15日 EW0203 2回目

認知症、肺線維症（在宅酸素療法）、脳梗塞後遺
症、食道裂孔ヘルニア、逆流性食道炎、慢性気管支
炎、貧血、心性浮腫
併用薬：ランソプラゾール、クエチアピン、テオフィリ
ン、葉酸（フォリアミン）、フロセミド
アレルギー歴なし

（～11/12の情報に基づく）

心室細動 心室細動 不明

不明
→評価不能

（～11/12の情
報に基づく）

不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1083 70歳代

不明
→男

（～
11/1
2の
情報
に基
づく）

2021年7月（日付
不明）
→2021年7月28
日

（～11/12の情報
に基づく）

2021年8月（接種
約10日後）
→2021年8月10
日

（～11/12の情報
に基づく）

不明
→FE8206

（～11/12
の情報に
基づく）

1回目

透析患者、肺がん、高血圧、高尿酸血症、狭心症、
不眠の既往。
ピラゾロン薬へのアレルギー。
安定剤を服用。併用薬には、アムロジピン、ニフェジ
ピン、アロプリノール、タケキャブ、ゼンアスピリン、
サイレース、デパス、ブロチゾラムがあった。
患者は一人暮らし。警察より接種医療機関に、自宅
にて死亡していたことの知らせがあった。月に1～2
回接種医療機関を受診していた。これ以上の詳細は
不明。

（～12/3の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～11/14）後に報告された内容））

不明 不明 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1084 85歳 男 2021年7月11日 2021年7月12日 FD0889 2回目 前立腺がん（内分泌療養中） 心臓突然死 心突然死 不明 評価不能 無 γ

85才男性、前立腺がんで内分泌治療中コミナティ2回目投
与の翌日、心突然死。がんの病状やコミナティ投与前の
状態に関する情報、事象発現後の検査結果等がない状
況から判断するのは困難と考える。

※～12/16から変更なし。

γ

85才男性、前立腺がんで内分泌治療中コミナティ2回目投
与の翌日、心突然死。がんの病状やコミナティ投与前の
状態に関する情報、事象発現後の検査結果等がない状
況から判断するのは困難と考える。

※～1/20から変更なし。

  

1085 42歳 男 2021年8月9日 2021年8月11日 EY0583 2回目

てんかんの既往があり、発作自体はよくあり外来で
内服加療を受けていた。
接種後2週間以内にフェニトイン（アレビアチン）、クロ
バザム（マイスタン）とゾニサミドを服薬。
アレルギー歴はなし。

（～9/10の情報に基づく）

心室性不整脈の疑い 心室性不整脈

死亡時画像診断
（頭蓋内出血・肺
炎・気胸・胸水貯
留なし、腎盂腎炎
も否定）、解剖（マ
クロ所見に異常
なし）

（～9/10の情報
に基づく）

評価不能 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1086 82歳 男 2021年6月4日 2021年6月25日 FA5829 1回目

無
接種当日から発熱が生じ、その後も37～37.5℃の発
熱が持続して呼吸困難も出現したために11日に受
診。

（～9/10の情報に基づく）

間質性肺炎 間質性肺疾患 胸部レントゲン 評価不能 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1087 92歳 女 2021年8月17日 2021年8月17日 FF2782 2回目

胃がん（術後）、慢性心不全、全身浮腫
食事摂取は少量、接種日は尿量減少等あり

（～9/10の情報に基づく）

心肺停止 心肺停止 不明 評価不能
有（心不全、胃
がん） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

140



報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
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（接種
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死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
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★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

1088 37歳 男 2021年8月8日 2021年8月11日 不明 不明

予診票にどのように記載したかは不明。
ADHDなどで複数の向精神薬・睡眠薬を処方されて
いる。遺書らしきものは確認されていないものの、ワ
クチン接種翌日には当人の人間関係が大きく変容し
うるイベントがあった。

急性薬物中毒の疑い 各種物質毒性 解剖 関連なし 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1089 72歳 男 2021年7月9日 2021年8月19日 不明 2回目

新型コロナウイルスワクチン第1回接種は2021年6月
18日（主治医は把握していないため、自治体の集団
接種と推定）。ファイザー社製（推定：2回目まで3週
間であるため）、ロット番号不明。
高血圧症、糖尿病、陳旧性脳梗塞、肺がん、間質性
肺疾患、慢性閉塞性肺疾患、慢性呼吸不全。併用
薬は、プレドニン。
肺がん術後、最近はキイトルーダによる化学療法中
であったが、薬剤性肺障害発症のため休薬のうえス
テロイド剤（プレドニン）の処方を受けていたとのこ
と。
※基礎疾患について、予診票にどのように記載され
ていたかは不明。

（～1/21の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～1/2）後に報告された内容））

新型コロナウイルス感染症に伴う肺
炎の疑い

ＣＯＶＩＤ－１９肺炎
死亡時画像診断
（CT）、PCR検査

評価不能

有（慢性閉塞性
肺疾患や薬剤
性肺障害の増
悪（ただし、新
型コロナウイル
ス感染症は併
存））

γ

外出からの帰宅時に突然発症したような印象を受ける
が、中枢神経系や循環器系の異常に関する情報は得ら
れていない。呼吸器系の既往症があり、ステロイド投与中
であったことなどが経過に与えた影響はあると考えられ
る。

※～12/16から変更なし。

γ

外出からの帰宅時に突然発症したような印象を受ける
が、中枢神経系や循環器系の異常に関する情報は得ら
れていない。呼吸器系の既往症があり、ステロイド投与中
であったことなどが経過に与えた影響はあると考えられ
る。

※～1/20から変更なし。

  

血栓性血小板減少性紫斑病 血栓性血小板減少性紫斑病

溶血性尿毒症症候群 溶血性尿毒症症候群

肝機能異常

遠隔転移を伴う脳悪性腫瘍

遠隔転移を伴う肝癌

膵癌

1092 74歳 女 2021年8月6日 2021年8月9日 不明 不明

肺がん（自宅で緩和医療中）
併用薬：ベポタスチンベシル、トラネキサム酸錠、カ
ルバゾクロムスルホン酸Na錠、コデインリン酸塩散、
リンデロン

肺がん 状態悪化 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1093 64歳 男 2021年7月28日 2021年8月9日 不明 2回目
高血圧、心拡大、脂質異常が健康診断で指摘される
が、医療介入はなかった。

不明（肺炎）

※死亡時画像診断（CT)にて両側肺
の肺側半分がすりガラス影になって
いたが、直接死因とするには至らな
かった。

不明
死亡時画像診断
（CT）

不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1094 70歳 男 不明 2021年8月21日 不明 2回目

8月14日に転倒してから右手 以外は動かなくなり、呂
律も回っていなかったが受診せず、21日に救急搬送
された。

（～12/24の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～12/5）後に報告された内容））

不明 不明 不明 評価不能
有（くも膜下出
血、硬膜外血
腫）

γ
経過の情報が不足しており、評価できない。


※～12/16から変更なし。
γ

経過の情報が不足しており、評価できない。


※～1/20から変更なし。
  

急性心筋梗塞 急性心筋梗塞

急性心不全 急性心不全

肺水腫 肺水腫

心原性ショック 心原性ショック

1096 90歳 女 2021年6月28日 2021年8月19日 不明 2回目 不明 不明 不明 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1090 88歳 女 2021年5月11日 2021年6月9日 EX3617 1回目

γ



突然死亡した際の状況は不明であるものの、入院時の
CTにて膵がん、転移性脳腫瘍、転移性肝腫瘍が認めら
れており、ワクチン接種と比較すると、これらが経過に大
きく影響したことが考えられる。ワクチン接種と死亡の因
果関係はどちらかと言えば否定的である。





※～12/16から変更なし。

γ



突然死亡した際の状況は不明であるものの、入院時の
CTにて膵がん、転移性脳腫瘍、転移性肝腫瘍が認めら
れており、ワクチン接種と比較すると、これらが経過に大
きく影響したことが考えられる。ワクチン接種と死亡の因
果関係はどちらかと言えば否定的である。





※～1/20から変更なし。

  2回目

高血圧（2009年11月20日から）、逆流性食道炎
（2021年1月29日から）、少なくとも2020年6月26日よ
り貧血、慢性腎臓病あり
2週間以内に併用薬の使用なし。
7月17日に横紋筋融解症、倦怠感、食欲低下を認
め、19日に受診し、肝機能障害、腹水の関与が考え
られた。連日外来にて点滴治療後、26日に入院し
た。
入院時、CTで膵がん、転移性脳腫瘍、転移性肝腫
瘍を認めた。

（～11/12の情報に基づく）

肝機能障害、遠隔転移を伴う脳悪
性腫瘍、遠隔転移を伴う肝癌、膵癌

（～12/24の情報に基づく）

血液検査、CT
（膵がん、転移性
脳腫瘍、転移性
肝腫瘍を認め
た。）

（～11/12の情報
に基づく）

評価不能 無

γ

「判読不能」とされている部分もあり、診断根拠などが不
明確である。患者背景や死亡に至るまでの経緯に関して
も情報不足であり、ワクチン接種と死亡の因果関係は評
価できない。

※～1/20から変更なし。

  

1091 91歳 女 2021年7月16日

不明
→2021年7月26
日

（～12/24の情報
に基づく）

EY0573

慢性腎臓病（CKD）、脊柱管狭窄症、腎性貧血
アレルギー歴はなし。
5月14日にネフローゼを伴う急性腎不全を発症して
入院。治療開始され、血小板が減少し、PA IgG低
下。

血液検査、CT 関連あり 無 γ

「判読不能」とされている部分もあり、診断根拠などが不
明確である。患者背景や死亡に至るまでの経緯に関して
も情報不足であり、ワクチン接種と死亡の因果関係は評
価できない。

※～12/16から変更なし。




ワクチン接種からかなりの時間が経過しており、関連性は
極めて低いが、完全に否定はできない。

※～12/16から変更なし。

γ



ワクチン接種からかなりの時間が経過しており、関連性は
極めて低いが、完全に否定はできない。

※～1/20から変更なし。

  2回目

不明
→2回目接種約1か月後、胸痛の自覚を伴う急性心
筋梗塞があり、救急要請。

（～12/3の情報に基づく）

冠動脈造影(主幹
部から左前下行
枝の閉塞あり)

（～10/1の情報
に基づく）

評価不能 不明 γ1095 72歳 男 2021年7月中旬 2021年8月24日 不明
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高血圧性心疾患

急性心不全

1098 49歳 女 2021年8月10日 2021年8月15日 EY0572 2回目

統合失調症。亜昏迷、幻覚妄想状態が繰り返されて
いた。摂食障害で食事摂取も困難で胃瘻造設。
併用薬：クロルプロマジン370mg/日、ハロペリドール
100mg/日、ピベリデン4mg/日、ブロモクリプチン
15mg/日、フルニトラゼパム2mg/日、プロチゾラム
0.25mg/日、ニトラゼパム8mg/日、ピコスルファート
ナトリウム7.5mg/日、レボセチリジン5mg/日

（～12/24の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～12/5）後に報告された内容））

肺炎 肺炎

不明
→死亡時画像診
断（CT）（肺野に
浸潤影）

（～12/24の情報
に基づく（集計・
専門家評価対象
期間（～12/5）後
に報告された内
容））

評価不能 有（肺炎） γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1099
※No.831と
同一症例に
つき、No.831
に統合。

81歳 女 2021年6月9日 2021年7月4日 FA5765 1回目

2型糖尿病、高血圧、上肢動脈閉塞後遺症加療中、
逆流性食道炎（2017/3/16から）
併用薬：アムロジピン（高血圧用、2016/9/23から）、
アジルバ（高血圧用）、アスピリン（上腕動脈閉塞
用）、ラベプラゾールNA（逆流性食道炎用、
2017/3/16から）、ビフィズス菌ラクティス（LAC-B）
（2018/1/9から）

（～10/1の情報に基づく）

不明 不明

不明
→動脈造影(慢性
完全閉塞病変あ
り)、頭部CT

（～10/1の情報
に基づく）

評価不能 有（心不全）   

1100 91歳 女 2021年6月16日 2021年8月20日 FA2453 2回目 無 不明 不明 不明 評価不能 有（詳細不明） γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1101 73歳 女 2021年8月3日 2021年8月6日 EY0572 1回目 高血圧 不明 不明 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1102 58歳 男 2021年8月14日 2021年8月14日 不明 2回目 不明 不明 不明 不明 不明 不明 γ
患者背景や経過、死因に関する情報は得られておらず、
ワクチン接種と死亡の因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ
患者背景や経過、死因に関する情報は得られておらず、
ワクチン接種と死亡の因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

1103 80歳 女 2021年6月18日 2021年6月21日 FA7338 2回目

大動脈弁置換術、狭心症、心房細動、末期腎不全
（血液透析）、上行大動脈基部拡張、Ｂ型大動脈解
離
エベレンゾ、炭酸ランタン、フェブリク、沈降炭酸カル
シウム、チラーヂン、リオナ、ベルソムラ、ロキソプロ
フェン、ロケルマ、センノシド
 アレルギー歴はなし。マンゴーと桃のアレルギー歴、
ナファモスタットでアナフィラキシーショックの副作用
歴があった。

（～12/3の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～11/14）後に報告された内容））

急性冠症候群 急性冠動脈症候群

不明
→血液検査

（～12/3の情報
に基づく（集計・
専門家評価対象
期間（～11/14）
後に報告された
内容））

不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1104 71歳 男 2021年5月24日 2021年7月8日 EY2173 1回目

エナラプリルマレイン酸（5）1Ｔ
5月26日に重度の息切れ、左胸部・左腰部・左大腿
部痛あり、呼吸困難感も伴い1週間改善せず、6月1
日に入院、4日に退院後、自宅で静養していた。

（～10/1の情報に基づく）

肺動脈血栓塞栓症 肺動脈血栓症 不明 関連あり 不明 γ

左大腿静脈血栓症による肺塞栓症で死亡した症例。血栓
症のリスク因子の情報がなく、経過に不明な点もあり、ワ
クチンとの因果関係の評価はできない。

※～12/16から変更なし。

γ

左大腿静脈血栓症による肺塞栓症で死亡した症例。血栓
症のリスク因子の情報がなく、経過に不明な点もあり、ワ
クチンとの因果関係の評価はできない。

※～1/20から変更なし。

  

1105 91歳 男 2021年7月16日 2021年7月16日 FA7338 1回目

病歴は慢性誤嚥性肺炎（令和3年7月2日退院、自宅
復帰）、併用薬はなし。ベッド上、ADL全介助。経口
摂取がごく少量のみのため連日皮下輸液。低ナトリ
ウム血症を伴い状態変化し易い年齢的にもいわゆ
る看取り期であった。

(～1/21の情報に基づく（集計・専門家評価対象期間
（～1/2）後に報告された内容）)

不明
→老衰の疑い

（～10/1の情報に基づく）

マラスムス 不明 評価不能
有（老衰、低ナ
トリウム血症） γ

基礎疾患、ご高齢

※～12/16から変更なし。
γ

基礎疾患、ご高齢

※～1/20から変更なし。
  

不明 1回目 不明
高血圧心疾患による急性虚血性心
不全（推定）

解剖 関連なし1097 57歳 男 2021年7月6日 2021年7月11日  
有（高血圧性心
疾患） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

1106 88歳 女 2021年5月19日 2021年5月31日 EX3617 1回目

2型糖尿病（インスリン注射）
5月20日に施設の報告で心不全あり、23日に入院。

（～10/1の情報に基づく）

心不全 心不全 血液検査 関連あり 有（心不全） γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1107

83歳
→84歳

（～12/3
の情報
に基づ
く）

男 2021年7月7日 2021年7月13日 EY3860 1回目

病歴：高血圧、糖尿病、脳梗塞、高尿酸血症、不眠、
胃炎
併用薬（接種2週間以内）：フェブリク、(高尿酸血
症）、レザルタス(高血圧）、クロピドグレル（脳梗塞、2
日間中止）、メトグルコ(糖尿病）、アマリール(糖尿
病）、アルタット(胃炎）、ピオグリタゾン（糖尿病）、ア
ンプラーグ(脳梗塞、2日間中止）、ベルソムラ(不
眠）、マイスリー(不眠）、イニシンク(糖尿病）
7月10日に発症し、11日に入院。

（～10/22の情報に基づく）

脳梗塞 脳梗塞
頭部CT、頭部
MRI

評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1108 69歳 女 2021年8月6日 2021年8月7日 FD1945 2回目 無 不明 不明 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1109 63歳 男 2021年7月14日 2021年8月19日 FC5947 1回目

糖尿病（インスリン）、高血圧症、脂質異常症、慢性
膵炎、慢性腎臓病、甲状腺腫、急性膵炎
6/19の採血ではWBC6000だったが、7/24には
WBC18600に跳ね上がっていた。8/6はWBC89300と
なり、白血病として入院。

（～12/24の情報に基づく）

白血病、敗血症、慢性腎不全の急
性増悪

状態悪化 血液検査 評価不能

有（新型コロナ
ワクチン接種と
急性白血病の
発症との因果
関係については
証明困難）

γ

報告事象に関する詳細な情報はなく、死亡に至るまでの
状況などは不明である。ワクチン接種が経過に与えた影
響は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ

報告事象に関する詳細な情報はなく、死亡に至るまでの
状況などは不明である。ワクチン接種が経過に与えた影
響は評価できない。

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

1110 81歳 男 2021年8月3日 2021年8月12日 EX3617 2回目
脳梗塞
併用薬：バイアスピリン100mg、ワーファリン2mg、ラ
ンソプラゾール15mg

脳出血 脳出血 不明 評価不能 不明 γ
患者背景や死亡に至る経過の詳細は得られておらず、ワ
クチン接種と死亡の因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ
患者背景や死亡に至る経過の詳細は得られておらず、ワ
クチン接種と死亡の因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

筋強直性ジストロフィー

第二度房室ブロック

急性心不全

1112 59歳 女 2021年7月27日 2021年7月29日 EW0207 1回目 無 くも膜下出血 くも膜下出血 死亡時画像診断 評価不能 無 γ
情報不足

※～12/16から変更なし。
γ

情報不足

※～1/20から変更なし。
  

1113 77歳 男 2021年6月15日 2021年7月5日 FA5765 1回目

病歴：急性白血病、うっ血性心不全、慢性呼吸不
全、睡眠時無呼吸症候群、高血圧、心房細動、脊柱
管狭窄症、骨髄異形成症候群（MDS）、骨粗鬆症、
高コレステロール血症、前立腺肥大、末梢神経障
害、末梢神経障害性疼痛、肺炎及び呼吸不全。
HOT（家庭用酸素療法）導入。
併用薬（接種2週間以内）：イグザレルト、カルベジ
ロール、カンデサルタン、レバミピド、ニフェジピン、エ
ルデカルシトール、アトルバスタチン、シロドシン
OD、プレガバリン、リマプロストアルファデクス、メチ
コバール、酸化マグネシウム。
6月30日にMDSに対して受診し、WBC 43200で、気
道感染、うっ血性心不全と診断されて緊急入院し
た。WBC値は入院後より急速に上昇。

（～11/12の情報に基づく）

心停止
→急性白血病

（～10/22の情報に基づく）

急性白血病

不明
→血液検査（白
血球数の急速な
上昇）

（～10/22の情報
に基づく）

不明 不明 γ





ワクチン接種により骨髄異形成症候群からの白血病化を
助長した可能性は否定できないが、現状の情報では判定
できない。


※～12/16から変更なし。

γ





ワクチン接種により骨髄異形成症候群からの白血病化を
助長した可能性は否定できないが、現状の情報では判定
できない。


※～1/20から変更なし。

  

MobitsⅡ型の不整脈を指摘されており、基礎疾患に筋強
直性ジストロフィーを有する。不整脈のワクチンによる影
響は低いと思われるが、否定はできない。

※～1/20から変更なし。

  
死亡時画像診断
（頭蓋内及び胸
部）、血液検査

評価不能

有（筋強直性ジ
ストロフィーによ
る突然死、
Mobitz2型房室
ブロックからの
心停止）

γ

MobitsⅡ型の不整脈を指摘されており、基礎疾患に筋強
直性ジストロフィーを有する。不整脈のワクチンによる影
響は低いと思われるが、否定はできない。

※～12/16から変更なし。

γ1111 46歳 男 2021年8月23日 2021年8月26日 FF0843 2回目

基礎疾患：筋強直性ジストロフィー、Mobitz2型房室
ブロック
最近1か月以内のワクチン接種：新型コロナワクチン
8/2に1回目接種
併用薬：カスボシステリンDS、酸化マグネシウム細
粒、パンテチン散、ランソプラゾールOD、プルゼニ
ド、シロスタゾールOD
過去の副作用歴：ハロペリドールもしくはプレセデッ
クスにて心室頻拍
ペースメーカー埋込の適応であったが、本人は未承
諾。
8月25日に欠失様のけいれん小発作2回と37.9℃の
発熱あり。

（～10/1の情報に基づく）

筋強直性ジストロフィー又は
Mobitz2型房室ブロックによる急性
心不全疑い
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

多臓器機能不全症候群

間質性肺疾患

敗血症性ショック

血小板減少症

肺毒性

乳癌

1115 50歳代 男 不明 不明 FF3622 2回目 不明 不明 不明 不明 不明 不明 γ
患者背景や死因に関する情報が不足しており、ワクチン
接種と死亡の因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ
患者背景や死因に関する情報が不足しており、ワクチン
接種と死亡の因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

1116 78歳 男 2021年6月10日 2021年7月25日 不明 1回目

不明
6月23日より37℃台、28日に38℃で受診し、肺炎の
診断で入院。

（～10/1の情報に基づく）

間質性肺炎 間質性肺疾患 CT 評価不能 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1117 76歳 男 2021年8月2日 2021年8月3日 EY3860 2回目

2型糖尿病による慢性腎臓病で血液透析中（2011
～）、7/12 1回目コミナティ接種、令和3年5月26日絞
扼性イレウス発症し手術施行、令和3年6月7日廃用
症候群と診断、令和3年6月28日からリハビリ目的で
理学療法・作業療法を施行

誤嚥性肺炎 誤嚥性肺炎 不明 評価不能
有（絞扼性イレ
ウス、慢性腎臓
病）

γ
接種前に37.6℃の体温であった。

※～12/16から変更なし。
γ

接種前に37.6℃の体温であった。

※～1/20から変更なし。
  

肺うっ血

肺胞出血

1114 76歳 女 2021年7月13日 2021年8月1日

 不明
FC9880

（～11/11
の情報に
基づく（集
計・専門家
評価対象
期間（～
10/9）後に
報告された
内容））

1回目

EY0573 1回目

治療・投薬：がん、高血圧症、痛風
7月中旬に認められていた薬剤性肺炎疑いで8月6日
に受診し、SpO2 87-92%の低下あり、8日に呼吸苦で
際受診したところSpO2 60%以下と低下していた。
解剖所見：びまん性肺胞障害をきたしており、それに
伴う高度の肺胞出血、肺水腫、硝子膜形成（急性滲
出期）、一部に繊維芽細胞増生（亜急性増殖期）を
認め、発症約3日の急性呼吸窮迫症候群に矛盾しな
い所見。下肺野優位にfibroblastic fociを認め、薬剤
性肺炎などでも矛盾しない間質性肺炎の所見等

（～5/13の情報に基づく）

肺うっ血、肺胞出血疑い

病理解剖(高度な
肺うっ血、肺胞出
血疑い、発症約3
日の急性呼吸窮
迫症候群に矛盾
しない所見、薬剤
性肺炎などでも
矛盾しない間質
性肺炎の所見
等)、CT(両側びま
ん性にすりガラス
影-浸潤影)、心
電図(中核の陳旧
性高速が疑われ
る異常QとST低
下)、血液検査(ト
ロポニンT軽度陽
性)

（～10/1の情報
に基づく）

評価不能









基礎疾患やその治療内容が経過に影響を与えた可能性
が高いと考える。ワクチン接種と死亡の因果関係は不明
である。

※～12/16から変更なし。

γ









基礎疾患やその治療内容が経過に影響を与えた可能性
が高いと考える。ワクチン接種と死亡の因果関係は不明
である。

※～1/20から変更なし。

  

1118 67歳 男 2021年8月5日 2021年8月8日

併用薬：2021/05/07より再発乳癌治療（MBC治療）
のためにアベマシクリブとアナストロゾールを開始し
ていた。
基礎疾患：ホルモン陽性HER2陰性再発乳癌、合併
症：右胸膜転移、腎機能低下(eGFR 51.6ml/分
/1.73m2、原因は不明)、高血圧症、脂質異常症、両
側多発肺転移、右胸水、左腋窩リンパ節転移、左鎖
骨上リンパ節転移、右癌性胸膜炎疑い。既往歴：骨
粗鬆症、糖尿病。
7月16日に息苦しさ訴えて受診し、7/19間質性肺炎
の診断、報告医師の見解として、アベマシクリプが被
疑薬とされた。7/23症状悪化、人工呼吸器スタート
併用薬：アベマシクリブ、アナストロゾール、ロペラミ
ド塩酸塩、経腸成分栄養剤、フロセミド、ロフラゼプ
酸エチル、モサプリドクエン酸塩水和物、メペンゾ
ラート臭化物、酪酸菌配合剤、ベニジピン塩酸塩、
酸化マグネシウム、ゾルピデム酒石酸塩

多臓器不全症候群に至る薬剤性間
質性肺炎及び敗血症性ショック

血小板減少症、薬剤性肺障害、乳
癌

（～11/11の情報に基づく（集計・専
門家評価対象期間（～10/9）後に報
告された内容））

CT、血液検査、
血液培養(大腸
菌、グラム陰性菌
を検出)、胸部レ
ントゲン、冠動脈
カテーテル検査、
心エコー

不明 不明 γ

 

有（2020年12月
～2021年7月上
旬までオキサリ
プラチン+TS-1
の化学療法を
施行されてお
り、7月中旬の
CTで両側肺野
にすりガラス影
が出現。薬剤性
の可能性も考え
られる。）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

1119 83歳 女 2021年7月16日 2021年7月23日 FA75765 2回目

アルツハイマー型認知症、腰椎脊椎分離症、腰椎圧
迫骨折、骨粗鬆症
併用薬：リリカOD錠25mg、トラマールOD錠25mg、ベ
シケアOD錠5mg、ベルソムラ錠15mg、パロキセチン
20mg、セレコキシブ錠100mg2錠、リマプロストアル
ファデクス錠5μg3錠、酸化マグネシウム錠500mg2
錠

7月15日に反応が悪く、次第に反応がなくなり泡を吹
き、両眼右方偏位となり、入院。
不適切な投与計画でワクチンが使用された（初回接
種2021年7月6日、2回目接種2021年7月16日）

（～10/1の情報に基づく）

脳出血 脳出血 不明 評価不能 無 γ

血圧などの記載なし、接種後9日目発症

※～12/16から変更なし。
γ


血圧などの記載なし、接種後9日目発症

※～1/20から変更なし。
  

1120 74歳 男 2021年8月10日 2021年8月24日 FC9909 1回目 併用薬・アレルギー歴なし 不明 不明 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1121 85歳 女 2021年5月30日 2021年5月31日

不明
→EY2173

（～12/3の
情報に基
づく（集計・
専門家評
価対象期
間（～
11/14）後
に報告され
た内容））

1回目

不明
→洞不全症候群（ペースメーカー留置、2011～）、
うっ血性心不全（2021/3～）、慢性心不全（2018/8
～）

（～12/3の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～11/14）後に報告された内容））

脳梗塞 脳梗塞 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1122 80歳代 女 不明
不明（接種後1週
間以上）

不明 不明 不明 動脈瘤破裂 動脈瘤破裂 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

頸動脈閉塞

脳梗塞

脳ヘルニア

1124 78歳 男 2021年8月2日 2021年8月21日 FF0843 2回目

慢性血栓塞栓肺高血圧、血栓症、高血圧、肺高血
圧症
アレルギー歴なし
併用薬（接種2週間以内）：エドキサバントシル酸塩
水和物（リクシアナ）、アムロジピンベシル酸塩（アム
ロジピン）、ベラプロストナトリウム（ケアロード）
8月17日に下肢むくみ、息切れあり。

（～12/24の情報に基づく）

不明 不明 不明 不明 不明 γ


基礎疾患の影響も考えられるが、経過の詳細は不明であ
り、ワクチン接種と死亡の因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ


基礎疾患の影響も考えられるが、経過の詳細は不明であ
り、ワクチン接種と死亡の因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

1125 81歳 女 2021年6月7日
2021年6月（接種
後3日以内）

不明 2回目 既往歴：乳がん 不明 不明 不明 不明 不明 γ
情報不足で判定できない。

※～12/16から変更なし。
γ

情報不足で判定できない。

※～1/20から変更なし。
  

1126 80歳 男 2021年8月5日 2021年8月23日 FD1945 2回目
病歴：高血圧、慢性気管支炎
併用薬：バルサルタン、ニフェジピン、カルボシステイ
ン、ミヤBM

不明 不明 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1127 72歳 男 2021年7月24日 2021年8月26日 不明 2回目

不明
→2回目接種約1か月後、呼吸状態が悪化し、救急
要請。救急隊現着後、心肺停止。

（～12/3の情報に基づく）

不明 不明 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1128 79歳 男 2021年7月5日 2021年8月28日 不明 2回目

不明
→2回目接種1ヵ月22日後夜、最終健常であることを
確認。翌朝、呼吸していないところを発見され、救急
要請。

（～12/3の情報に基づく）

不明 不明 不明 評価不能 不明 γ
患者背景や死因に関する情報が不足しており、ワクチン
接種と死亡の因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ
患者背景や死因に関する情報が不足しており、ワクチン
接種と死亡の因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

　   血液検査 不明 不明 　 　 　

1123
※No.1072と
同一症例に
つき、
No.1072に統
合。

71歳 女 2021年6月21日 2021年7月1日 不明 2回目

高血圧症
アレルギー歴なし
6月24日に入院。

（～10/1の情報に基づく）

内頸動脈閉塞による広範囲脳梗
塞、脳ヘルニア
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

1129 86歳 女 2021年8月25日 2021年8月29日 FF3620 1回目

基礎疾患：心房細動、高血圧、脳梗塞後遺症、アル
ツハイマー型認知症、慢性胃炎は食欲が不安定だ
が、飲み込む/摂取できるかどうかにかかわらず、平
均半量程度の食事は摂取されていた：軽度の嚥下
障害あり。経口摂取可能。
アレルギー歴；無し
最近１ヶ月以内のワクチン接種；無し
服用中の薬；カンデサルタン、プラザキサ、モサプリ
ド、リバスチグミン、メマリー、バルプロ酸、ドンペリド
ン、ベニジピン塩酸塩
8月16日にアルツハイマー型認知症の治療のために
入院。18日のNT-ProBNP上昇あり。28日まではバイ
タル含め、異常みられず、血小板数正常。

（～12/3の情報に基づく）

血栓症発症の疑い 血栓症

不明
→胸部X線、腹部
X線、心電図、
NT-ProBNP：上
昇、COVID-19抗
原定性：陰性

（～12/3の情報
に基づく）

評価不能
有（血栓症の発
症） γ

血栓症かどうかは、全く不明。

※～12/16から変更なし。
γ

血栓症かどうかは、全く不明。

※～1/20から変更なし。
  

1130 83歳 女
2021年7月（日付
不明）

2021年8月29日 不明 2回目 心不全、認知症

 不明
→心停止

（～10/1の情報に基づく）

心停止 不明 評価不能 不明 γ
死因に関する情報が得られておらず、ワクチン接種と死
亡の因果関係を評価することはできない。

※～12/16から変更なし。

γ
死因に関する情報が得られておらず、ワクチン接種と死
亡の因果関係を評価することはできない。

※～1/20から変更なし。

  

1131 74歳 女 2021年6月17日 2021年6月20日 不明 1回目

心室中隔欠損症・肺動脈管開存症術後、虚血性心
疾患（左冠動脈前下行枝、慢性完全閉塞）、発作性
心房細動、心不全、不安神経症、慢性胃炎;気管支
喘息
併用薬（最終投薬は2021/6/1）：ラシックス、アルダ
クトンA、ユリノーム、ミリステープ、デパス、メイラック
ス、セレキノン、酸化マグネシウム、ラニラピッド、リ
スモダン、マーズレンS配合、テオドール、オノン、タ
リオン、イグザレルト
副作用歴、アレルギー歴なし

心突然死（心原性突然死） 心突然死 検視 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1132 33歳 男 2021年8月11日 2021年8月13日 FF4204 2回目

脳性まひで以前から誤嚥頻回、重度肥満、高血圧
併用薬：アムロジピンベシル酸塩（2017/12/14～）、
ビソプロロールフマル酸塩（2018/03/09～）
アレルギー歴なし

（～12/3の情報に基づく）

食べ物をのどに詰まらせて窒息に
より死亡

窒息 不明 不明 不明 γ

脳性麻痺による窒息と考える。

※～12/16から変更なし。
γ


脳性麻痺による窒息と考える。

※～1/20から変更なし。
  

1133 48歳 男 2021年5月19日 2021年5月23日 EX3617 2回目
新型コロナワクチン1回目接種（2021年4月28日 ファ
イザー EW4811）

急性心機能不全（推定） 急性心不全 解剖 評価不能 有（不明） γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1134 78歳 女 2021年8月28日 2021年8月31日 FF4204 2回目
糖尿病、高血圧で内服治療中、接種1週間前には嘔
吐、食思不振で急性胃腸炎と診断し5日間の内服加
療を行い改善。

不明 不明 不明 評価不能

有（糖尿病、高
血圧で内服治
療中であり、こ
れらの疾患の
合併症としての
脳・血管障害の
可能性も否定で
きない。）

γ
警察に詳細を確認することはできないのでしょうか？検視
は行われなかったのでしょうか？

※～12/16から変更なし。

γ
警察に詳細を確認することはできないのでしょうか？検視
は行われなかったのでしょうか？

※～1/20から変更なし。

  

1135 74歳 男 2021年8月6日 2021年8月9日 FE8206 2回目

 無
→8月6日はヘルパー訪問あり。

（～10/1の情報に基づく）

不明 不明 不明 関連あり 無 γ

基礎疾患不明であり、ヘルパー利用しながら独居生活し
ていた74歳男性。ワクチン2回目接種日夕方までは普段
通りであったものの、接種3日後に死亡しているところが
発見された。因果関係を判断するためには十分な情報が
あるとはいえないと考える。

※～12/16から変更なし。

γ

基礎疾患不明であり、ヘルパー利用しながら独居生活し
ていた74歳男性。ワクチン2回目接種日夕方までは普段
通りであったものの、接種3日後に死亡しているところが
発見された。因果関係を判断するためには十分な情報が
あるとはいえないと考える。

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

1136 71歳 男 2021年4月15日 2021年4月26日

不明
→ER9480

（～12/3の
情報に基
づく）

1回目

病歴はアルツハイマー型認知症、2歳時より脳炎に
より右半身麻痺で67歳時に脳梗塞を発症した。
併用薬：メマンチン塩酸塩OD錠（20mg）、ドネペジル
塩酸塩OD錠（5mg）、クロピドグレル（75mg）、シロス
タゾールOD錠（50mg）
ワクチン接種歴：インフルエンザワクチン

（～12/3の情報に基づく）

不明 不明 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1137 23歳 男 2021年8月27日 2021年8月30日 FF3620 2回目 無 急性循環不全 循環虚脱

解剖（肉眼上･組
織学上、重篤な
上気道炎･心筋
炎･肺炎などの炎
症所見、諸臓器
血管内の血栓、
上気道アレル
ギーを示唆する
所見はいずれも
認めず、急性循
環不全の所見し
か指摘できな
かった。）

（～11/12の情報
に基づく）

評価不能

有（現時点では
接種と無関係な
不整脈発作、あ
るいは心筋炎な
どの可能性が
否定できな
い。）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

多臓器不全 多臓器機能不全症候群

微小血栓症 血栓症

肺うっ血 肺うっ血

肺出血 肺出血

腎動脈血栓症 腎動脈血栓症

1139 41歳 男 2021年8月23日 2021年8月26日 FE8162 2回目

基礎疾患：セロイドリポフスチン症（1990年直腸粘膜
生検で電子顕微鏡的検索で診断）、重症心身障害
(1999年より入院中)、てんかん、脳性まひ、肥大型
心筋症
1回目　2021/7/26　ファイザー社製　コミナティ筋注
FC9880
服用中の薬：イーケプラ、リボトリール、デパケン、シ
ロスタゾール、メインテート、アルダクトンA、チラーヂ
ンS、アルファロール、タケプロン、酸化マグネシウ
ム、クリアナール、ムコダイン、ムコソルバン、カロ
ナール
アレルギー歴はなし（アルコール消毒は禁止）

（～10/1の情報に基づく）

心室頻拍 心室性頻脈 心電図 関連あり

有（セロイドリポ
フスチン症によ
る急変は否定
できないが、ワ
クチン接種まで
は状態は安定
していた。）

γ

発熱はワクチンによる副反応の頻度が高い時期に出現し
た。その後の心肺停止に至った原因について、現状の情
報からワクチンの関与あるいは基礎疾患の影響について
判断することは困難である。mRNAワクチン接種後の本時
期に心筋炎/心膜炎を発症する可能性がある一方、本患
者はセロイドリポフスチン症や肥大型心筋症の基礎疾患
があり、双方とも関連要因として考慮する必要がある。


※～12/16から変更なし。

γ

発熱はワクチンによる副反応の頻度が高い時期に出現し
た。その後の心肺停止に至った原因について、現状の情
報からワクチンの関与あるいは基礎疾患の影響について
判断することは困難である。mRNAワクチン接種後の本時
期に心筋炎/心膜炎を発症する可能性がある一方、本患
者はセロイドリポフスチン症や肥大型心筋症の基礎疾患
があり、双方とも関連要因として考慮する必要がある。


※～1/20から変更なし。

  

肺炎

状態悪化

1138 88歳 男 2021年6月17日

2021年6月28日
→2021年6月29
日

（～10/1の情報
に基づく）

EW0201 2回目

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  2回目

重度嚥下機能障害、膿胸、狭心症、左頚部血管ステ
ント治療後
アムロジピン、ミヤBM、ベルソムラ、クロピドグレル、
フロセミド、カンデサルタン、ネキシウム、メキシレチ
ン、アスピリン、酸化マグネシウム、フェブリク、クエ
ンメット
嚥下障害で入院中。

（～12/24の情報に基づく）

不明
→肺炎、慢性心不全増悪

（～12/24の情報に基づく）

不明 評価不能 有（肺炎）

γ

ワクチン接種との因果関係は否定できないが、細菌感染
によるDICの可能性もあり、 血液培養等の各種細菌学検
査、血栓、CRP、凝固系検査がのぞましい。

※～1/20から変更なし。

  

1140 89歳 男 2021年8月31日 2021年9月1日 FF2782

無
→統合失調症、高血圧、脂質異常症、肺気腫、前立
腺肥大症、便秘
要介護4で、ショートステイ利用中であった。ADL自
立度はC2であった。嚥下障害があり、側臥位で経口
接種可であった。
併用薬：マグミット、レキサルティ、スピリーバ 、ユナ
 スピン、メロペネム
アレルギー歴なし。

（～7/8の情報に基づく）

解剖（肺、心臓、
肝、膵、副腎、前
立腺、骨髄の細
動脈と毛細血管
レベルに微小血
栓の存在、肺うっ
血、肺出血、腎動
脈血栓症）、血液
検査、ＣＴ、超音
波検査

（～7/8の情報に
基づく）

関連あり 無 γ

ワクチン接種との因果関係は否定できないが、細菌感染
によるDICの可能性もあり、 血液培養等の各種細菌学検
査、血栓、CRP、凝固系検査がのぞましい。

※～12/16から変更なし。
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1141 98歳 女 2021年7月5日 2021年8月22日 EW0201 2回目

アルツハイマー型認知症、腰部脊柱管狭窄症、傾眠
傾向、便秘、高脂血症、不安神経症、不眠症。
接種の2週間以内にセンノシドA＋Bとラクツロース
（ラグノス）ゼリーを投与。
アレルギー歴なし。
7月5日に左上肢の脱力と意識レベル低下出現。症
状改善なく、6日に受診後、救急搬送。

（～12/24の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～12/5）後に報告された内容））

脳梗塞 脳梗塞

不明
→頭部MRI、頭部
CT、血液検査、
心エコー、頭部血
管エコー、心電図

（～12/24の情報
に基づく（集計・
専門家評価対象
期間（～12/5）後
に報告された内
容））

関連あり 不明 γ

中大脳動脈域の脳梗塞を起こしている。心原性脳梗塞の
可能性もあるが、情報不足である。ワクチンとの因果関係
は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ

中大脳動脈域の脳梗塞を起こしている。心原性脳梗塞の
可能性もあるが、情報不足である。ワクチンとの因果関係
は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

1142 81歳 男 2021年7月11日 2021年7月31日 EW0207 2回目

糖尿病、高血圧症、脂質異常症、脳梗塞既往
内服薬：ピオグリダゾン、レバミピド、エクメット配合錠
HD、ニフェジピンCR、チクロピジン、グリメピリド、プ
ラバスタチン、レボセチリジン、シロドシン、エパルレ
スタット、レミニール、ツムラ抑肝散
7月20日に歩行障害と構音障害が出現し、右延髄梗
塞の診断で入院。

（～10/1の情報に基づく）

アテローム血栓性脳梗塞 血栓性脳梗塞

MRI(右延髄高速
及び右椎骨動脈
高度狭窄あり、ア
テローム血栓性
脳梗塞の診断)

（～10/1の情報
に基づく）

評価不能
有（脳動脈硬化
症） γ

おそらく因果関係なし、と考えます。

※～12/16から変更なし。
γ

おそらく因果関係なし、と考えます。

※～1/20から変更なし。
  

1143 75歳 女 2021年6月29日 2021年8月17日 FA2453 2回目
平成27年、不安定狭心症にて心カテーテルでステン
ト２本留置
内服：バイアスピリン150mg

急性心筋梗塞 急性心筋梗塞 不明

不明
→関連あり

（～10/22の情
報に基づく）

不明 γ
おそらく因果関係なし、と考えます。

※～12/16から変更なし。
γ

おそらく因果関係なし、と考えます。

※～1/20から変更なし。
  

1144 77歳 女 2021年9月3日 2021年9月3日 FE8162 1回目

心臓病、直腸がん術後
約13日間の誤嚥性肺炎あり。

（～10/1の情報に基づく）

誤嚥性肺炎 誤嚥性肺炎 不明 評価不能 有（喀痰多い） γ
死因に関する情報が不足しており、ワクチン接種と死亡の
因果関係は評価できない。


※～12/16から変更なし。

γ
死因に関する情報が不足しており、ワクチン接種と死亡の
因果関係は評価できない。


※～1/20から変更なし。

  

血小板減少症を伴う血栓症

肺塞栓症

心筋梗塞

呼吸不全 呼吸不全

消化管出血 胃腸出血

1147 48歳 男 2021年7月19日 2021年7月28日 不明 1回目

病歴は、体重130kg弱の肥満症、高血圧、脂質異常
症、高尿酸血症、心房細動、睡眠時無呼吸症候群。
1年半前、心不全で入院。
仕事で当直あり、生活は不規則。炎天下での応援も
していた。

（～10/1の情報に基づく）

不明 不明 不明 評価不能 不明 γ
濃厚接触者へのワクチン接種については添付文書に特
別の記載がないので、適正な使用と判断しています。

※～12/16から変更なし。

γ
濃厚接触者へのワクチン接種については添付文書に特
別の記載がないので、適正な使用と判断しています。

※～1/20から変更なし。

  

1148 95歳 男 2021年5月22日 2021年6月5日 EX3617 1回目 外科的整形外科 腹部大動脈瘤破裂 大動脈瘤破裂 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1149 50歳 男 2021年8月27日 2021年8月30日 FF3620 2回目
睡眠時無呼吸症候群、高血圧症、糖尿病、発作性
心房細動

不明 不明 不明 評価不能 有（不明） γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

γ











肺塞栓症が疑われたが、診断根拠に乏しく、死亡時画像
診断でも明らかな死因は不明であった。剖検は実施され
なかった。ワクチン接種と死亡の因果関係は情報不足で
評価できない。


※～12/16から変更なし。

γ











肺塞栓症が疑われたが、診断根拠に乏しく、死亡時画像
診断でも明らかな死因は不明であった。剖検は実施され
なかった。ワクチン接種と死亡の因果関係は情報不足で
評価できない。


※～1/20から変更なし。

  2回目

基礎疾患：統合失調症、高度肥満症
内服薬：インヴェガ、ガスモチン、ウルソ、ロヒプノー
ル、エピナスチン、大黄甘草湯
9月1日に発熱、2日の昼食開始後、嘔吐及び後方に
転倒し、心肺停止で救急搬送。
D-ダイマー8.7と上昇、血小板は14.6万と軽度低下、
右心系拡大。

ワクチン接種2日後血栓症を発現、意識消失、心肺
停止、家族の看護師が心肺蘇生開始、救急隊到着
後心制止確認、ドクターヘリ医師到着後アドレナリン
静注、気管内挿管、病院到着後CPR中止され死亡。

（～11/12の情報に基づく）

肺血栓塞栓、心筋梗塞などの血栓
閉塞の疑い

※「血栓症（血栓塞栓症を含む。）
（血小板減少症を伴うものに限
る。）」疑いとして報告。MedDRAの
用語追加に伴い、死因を「血小板減
少症を伴う血栓症」に変更
（12/24)。

（～12/24の情報に基づく）

死亡時画像診断
（CT）（脳出血な
し、大血管障害な
し）、血液検査
(pH6.873の代謝
性及び呼吸性ア
シドーシス、血小
板数極軽度低
下、Dダイマー、ト
ロポニン、CK及
び血糖高値、CK-
MB正常値)

（～11/12の情報
に基づく）

評価不能

有（高度肥満症
例、体重120kg
以上、内服薬で
インヴェガなど
血栓のリスクは
あり。）

1145 47歳 男 2021年8月31日 2021年9月2日 EW0203

時間的な関係以外に報告された有害事象とワクチンの関
連を示唆する情報に乏しく、因果関係の判定は困難であ
る。

※～12/16から変更なし。

γ

時間的な関係以外に報告された有害事象とワクチンの関
連を示唆する情報に乏しく、因果関係の判定は困難であ
る。

※～1/20から変更なし。

  1回目

うっ血性心不全、心房細動、陳旧性心筋梗塞、肝膿
傷
5月26日に右胸の疼痛を伴う低酸素状態となり、入
院。

（～10/1の情報に基づく）

不明 関連あり 無 γ1146 82歳 男 2021年5月25日 2021年8月末 EY2173
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1150 77歳 男 2021年7月28日 2021年8月25日 EY0583 2回目

心筋梗塞、慢性心不全、気管支喘息、便秘症
併用薬：抗血小板薬を2剤、利尿剤を2剤（キャブピリ
ン、クロピドグレル、フロセミド、スピロノラクトン）、レ
ルベア、ユニコン、ラキソベロン
2回目接種28日後、家族が自宅で死亡しているとこ
ろを確認した。救急要請はなかった。

（～11/12の情報に基づく）

不明 不明 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1151 78歳 男 2021年6月28日 2021年7月2日 FA5765 1回目

不明
6月29日に大量の食物残渣と大量の下痢便あり、再
度の嘔吐あり。30日に発熱あり、再度大量の食物残
渣物の嘔吐あり。7月1日にSpO2が低下し、喘鳴が
強くなり、努力様呼吸あり。

（～10/1の情報に基づく）

急性肺炎 肺炎 不明 関連なし 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1152 88歳 男 2021年7月12日 2021年8月19日 不明 1回目

不明
接種後より皮膚が剥がれ落ち、7月20日よりふらつ
き、食思不振、体動困難あり、26日に救急搬送。

（～10/1の情報に基づく）

不明 不明

不明
→血液検査（脱
水所見が著明）、
SAR-CoV-2検査
（陰性）

（～12/3の情報
に基づく）

評価不能 無 γ
患者背景や経過の詳細は不明であり、ワクチン接種と死
亡の因果関係は評価できない。


※～12/16から変更なし。

γ
患者背景や経過の詳細は不明であり、ワクチン接種と死
亡の因果関係は評価できない。


※～1/20から変更なし。

  

1153 93歳 女 2021年7月22日 2021年8月2日 EY0573 2回目

腎不全で週3回透析中
アレルギー歴、副作用歴、副反応歴なし
併用薬：ザイロリック、タケキャブ、リリカ（左大腿部
痛のため）
1回目新型コロナワクチン接種 R3.7.1（ファイザーlot
FA5765）
7月31日に救急搬送。

（～3/18の情報に基づく）

脳出血 脳出血 CT 評価不能 不明 γ
患者背景や経過の詳細は不明であり、ワクチン接種と死
亡の因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ
患者背景や経過の詳細は不明であり、ワクチン接種と死
亡の因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

心筋虚血

大動脈解離

抗ARS抗体症候群 抗合成酵素症候群

急速進行性間質性肺炎 間質性肺疾患

びまん性肺胞障害 びまん性肺胞障害

1156 92歳 女 2021年6月10日 2021年6月18日 FA4597 1回目
アルツハイマー型認知症、2型糖尿病あり、寝たき
り、誤嚥性肺炎を繰り返し経口摂取困難

老衰 マラスムス 不明 関連なし 有（老衰） γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

大動脈解離

心タンポナーデ

1154 74歳 男 2021年7月28日 2021年7月29日  

1155 69歳 男 2021年6月27日 2021年7月17日 不明 2回目

基礎疾患なし。喫煙歴なし。定期的な内服薬なし。
病歴：咳嗽
7月4日に発熱、喀痰あり受診し、急性肺炎の診断で
治療も悪化し、12日に入院。筋痛なく、皮膚、関節に
異常なし。

（～10/1の情報に基づく）

胸部CT、血液検
査(抗ARS抗体陽
性)、肺組織の針
生検(びまん性肺
胞障害、下肺で
器質化あり)・細
菌検査

（～10/1の情報
に基づく）

無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
 FD0348 2回目

 不明
→ダンス中に胸痛を発症し、救急搬送。

（～10/1の情報に基づく）

心筋虚血を伴う急性大動脈解離 不明 評価不能

γ
（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

急性大動脈解離による心タンポ
ナーデ

解剖 評価不能
有（未治療高血
圧症の併存） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。

  

1157 55歳 男 2021年7月31日 2021年8月21日 不明 2回目

反復性うつ病性障害、高血圧症
 新型コロナウイルスワクチン第1回接種日及びロット
 番号不明(3週間前だとすれば、7/10頃）。
反復性うつ病性障害でエビリファイ及びルネスタ処
方。
※基礎疾患について、予診票にどのように記載され
ていたかは不明
8月19日に頭痛で受診し、20日も受診して帰宅。21
日に自宅近くの川でうつ伏せで倒れているところを
発見された。

（～10/1の情報に基づく）

関連あり

有（コミナティ投
与後に偶然に
抗ARS抗体症
候群を発症した
可能性）

γ

抗合成酵素症候群による急性進行性間質性肺炎とされる
症例。患者に基礎疾患はない。時間経過からワクチン接
種との関連を否定はできない。今後、情報の収集と解析
が必要である。

※～12/16から変更なし。

γ

抗合成酵素症候群による急性進行性間質性肺炎とされる
症例。患者に基礎疾患はない。時間経過からワクチン接
種との関連を否定はできない。今後、情報の収集と解析
が必要である。

※～1/20から変更なし。
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1158 73歳 男 2021年6月2日 2021年6月5日 不明 不明 不明 不明 不明 不明 評価不能 不明 γ
患者背景や経過の詳細は不明であり、ワクチン接種と死
亡の因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ
患者背景や経過の詳細は不明であり、ワクチン接種と死
亡の因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

1159 87歳 女 2021年6月2日 2021年6月10日 FA4597 1回目

不明
→脳動脈瘤

ワクチン接種の5日後の朝が最終健常時刻。同日、
夕方、ベッド上で昏睡状態にあるところを発見され、
救急搬送

（～10/22の情報に基づく）

広汎な血腫を伴うくも膜下出血 くも膜下出血 頭部CT 評価不能 有（脳動脈瘤） γ
患者背景や経過の詳細情報は得られておらず、ワクチン
接種と死亡の因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ
患者背景や経過の詳細情報は得られておらず、ワクチン
接種と死亡の因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

1160 69歳 男 2021年7月6日 2021年7月29日 EY3860 2回目

病歴：胃潰瘍、右耳下腺腫瘍
喫煙（20本/日、50年間）
当院での接種でないため詳細は不明だが、問診票
では特記すべき異常はなかったとのこと。
7月7日に呼吸困難感を訴え救急搬送。

（～5/13の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～4/17）後に報告された内容））

急性広範前壁心筋梗塞 急性心筋梗塞

冠動脈造影、血
液検査、頭部･胸
部CT

（～5/13の情報
に基づく（集計・
専門家評価対象
期間（～4/17）後
に報告された内
容））

評価不能
有（20本×50年
間の喫煙歴あ
り）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1161 62歳 男 2021年8月27日 2021年8月31日 EY0572 1回目 無 心停止(内因子による死亡) 心停止

死亡時画像診断
(冠動脈石灰化あ
り)、血液検査(高
感度TnTの極端
な高値なし)

（～10/1の情報
に基づく）

評価不能 無 γ

発見時既に死亡していたと考えられ、剖検も実施されな
かったことから、死因を検討するための情報は不足してい
る。死亡時画像診断で冠動脈石灰化を認めているが、そ
れのみで判断することはできず、ワクチン接種と死亡の因
果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ

発見時既に死亡していたと考えられ、剖検も実施されな
かったことから、死因を検討するための情報は不足してい
る。死亡時画像診断で冠動脈石灰化を認めているが、そ
れのみで判断することはできず、ワクチン接種と死亡の因
果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

1162 88歳 女 2021年7月1日 2021年7月5日 FC8736 2回目 外陰部有棘細胞がん

 出血
→吐血

（～10/1の情報に基づく）

吐血 不明 不明
有（外陰部有棘
細胞がん） γ

患者背景や経過の詳細は不明であり、ワクチン接種と死
亡の因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ
患者背景や経過の詳細は不明であり、ワクチン接種と死
亡の因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

脳幹出血 脳幹出血

脳室穿破 脳室穿破

1164 82歳 女 2021年8月19日 2021年8月24日 FF4204 1回目

上部胆管がん（メタルステント挿入）、高血圧症、骨
粗鬆症、アレルギー性鼻炎
バルサルタン(40)1T、バゼドキシフェン(20)1T、エディ
ロール(0.5)1T、タリオン(10)2T

胆管がんの進行 状態悪化 検視 関連なし

有

※詳細の記載
なし

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1165 84歳 男 2021年9月3日 2021年9月5日 FF4204 1回目

無
→腰痛、不眠、前立腺肥大。アレルギー歴なし。ワク
チン接種前の入院で、胸部X線の結果、肺線維症を
示した。
併用薬（接種2週間以内）ベタニス、ロキソニン、リリ
カ、マイスリー、トアラセット配合錠を併用。

（～11/12の情報に基づく）

肺線維症
→肺炎（急性）

（～11/12の情報に基づく）

肺炎

胸部レントゲン・
CT(間質陰影の
増強)、血液検査

（～11/12の情報
に基づく）

評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1166 53歳 男 2021年8月24日 2021年8月末 FE8206 2回目 統合失調症
不明
※死体の腐敗がひどく所見がとれ
ず、死因も不明

不明 不明 評価不能 不明 γ
死因に関する情報は得られておらず、ワクチン接種と死
亡の因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ
死因に関する情報は得られておらず、ワクチン接種と死
亡の因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

1167 16歳 男 2021年8月10日 2021年9月1日 FF0843 1回目

 無
→ワクチン接種6日目心停止及び心室細動あり、直
流式除細動器（DC）後自己心拍再開（ROSC）を得
る。気管挿管体温管療法。ワクチン接種21日目非閉
塞性腸管虚血、ワクチン接種22日目死亡。
併用薬：アセトアミノフェン

（～12/24の情報に基づく）

 心停止
→非閉塞性腸腸管虚血

（～10/1の情報に基づく）

腸管虚血
CT、血液検査、
心電図

評価不能 不明 γ
初回接種6日後に突然心停止を発症した16歳男性、転帰
は死亡。現状の情報で原因の評価は困難である。


※～12/16から変更なし。

γ
初回接種6日後に突然心停止を発症した16歳男性、転帰
は死亡。現状の情報で原因の評価は困難である。


※～1/20から変更なし。

  

1163 61歳 男 2021年9月6日 2021年9月7日 FF9944

患者背景や経過の詳細情報は得られておらず、ワクチン
接種と死亡の因果関係は評価できない。


※～12/16から変更なし。

γ
患者背景や経過の詳細情報は得られておらず、ワクチン
接種と死亡の因果関係は評価できない。


※～1/20から変更なし。

  2回目 無

死亡時画像診断
(脳幹出血、脳室
穿破)

（～10/1の情報
に基づく）

評価不能 無 γ
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

1168 67歳 男 2021年8月4日 2021年8月7日 FF0843 1回目

脳性麻痺知的障害で重症心身障害児者施設に入
所。5月31日～6月29日まで呼吸停止で発症した誤
嚥性肺炎にて入院。
病歴には、高血圧、甲状腺機能低下症、便秘症、食
度穿孔ヘルニア術後、キライディティ症候群、骨粗鬆
症、腎機能低下、心房細動、腹部膨満、鉄欠乏性貧
血、栄養不良があった。7月3日の体重39.6kgで、浮
腫の改善により8月1日の体重35.4kg。最近１ヶ月の
ワクチン接種や新たな疾病罹患はなく、過去の副作
用歴には特記すべきことはない。
内服薬：レニベース、タフマックE配合顆粒、ガスコ
ン、チラーヂン錠25μg、グーフィス、クエン酸第一鉄
Na錠50mg
8月6日昼食後にSpO2低下、血圧低下、意識将棋、
心房細動あり。

（～12/3の情報に基づく）

不明
→心房細動
→血栓塞栓症

（～12/3の情報に基づく）

塞栓症

心電図(心房細
動)、胸部レントゲ
ン、心エコー、腹
部エコー

（～12/3の情報
に基づく）

評価不能
→関連あり。

（～10/22の情
報に基づく）

無 γ

喘鳴とチアノーゼを呈してから死亡に至る経過中に実施さ
れた、検査所見や治療内容などに関する詳細な情報は得
られておらず、報告内容からはワクチン接種と死亡の因
果関係を評価することはできない。





※～12/16から変更なし。

γ

喘鳴とチアノーゼを呈してから死亡に至る経過中に実施さ
れた、検査所見や治療内容などに関する詳細な情報は得
られておらず、報告内容からはワクチン接種と死亡の因
果関係を評価することはできない。





※～1/20から変更なし。

  

1169 76歳 男 2021年6月13日 2021年9月4日 FA5829 2回目

不明
8月23日に右肩痛と右上肢挙上困難、24日の受診後
に全身痛出現。28日の全身の湿疹、左肩～左頭部
痛出現し、31日に救急搬送。

（～10/1の情報に基づく）

敗血症 敗血症 血液培養 評価不能 不明 γ

ワクチン接種から２か月以上経過して発症した敗血症で
あり、ワクチン以外が関与している可能性が高いと考える
が、患者背景や経過に関する情報が不足しており、評価
はできない。


※～12/16から変更なし。

γ

ワクチン接種から２か月以上経過して発症した敗血症で
あり、ワクチン以外が関与している可能性が高いと考える
が、患者背景や経過に関する情報が不足しており、評価
はできない。


※～1/20から変更なし。

  

1170 71歳 女 2021年5月25日
2021年8月16日
頃

不明 1回目

人工透析(10年以上)、嚢胞腎
6月2日に腹直筋の腫れを認めて診断され、4回手術
された。

（～10/1の情報に基づく）

腸管麻痺 麻痺性イレウス 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1171 63歳 女 2021年8月25日 2021年8月29日 FF3622 2回目

生まれつき脳性麻痺があり施設入所中、脳腫瘍、全
身性ジストニア、2021/1にコロナ感染歴あり。
併用薬：テグレトール、ハイペン、セルシン、ロキソニ
ン、酸化マグネシウム、アーテン、当帰芍薬散

心筋梗塞 心筋梗塞 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1172 59歳 男 2021年8月26日 2021年8月29日 FF0843 2回目 重度のアルコール依存症、高血圧 不明 不明 不明 関連あり 無 γ
四肢の脱力や脱水にいたった経過、随伴症状などの情報
に乏しく、評価することが困難である。

※～12/16から変更なし。

γ
四肢の脱力や脱水にいたった経過、随伴症状などの情報
に乏しく、評価することが困難である。

※～1/20から変更なし。

  

1173 86歳 女 2021年9月1日 2021年9月12日 FG0978 1回目

蜂窩織炎加療、ANCA関連の間質性肺炎、2型糖尿
病、心不全あり
併用薬：オーグメンチン（2021/8/19から8/26まで）、
アジスロマイシン（2021/8/19から8/21まで）
アレルギー歴なし。

（～10/22の情報に基づく）

間質性肺炎急性増悪 状態悪化

不明
→CT（両肺野び
まん性にすりガラ
ス陰影）、血液検
査

（～11/12の情報
に基づく）

評価不能

有（ANCA関連
の間質性肺炎）

 ※詳細の記載
 なし

（～10/22の情
報に基づく）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

急性心筋梗塞

心不全

EW0203 2回目
2021年7月7日心電図検査で虚血性心疾患が疑わ
れ、7月12日に精査予定であった。

急性心筋梗塞 不明 関連なし1174 58歳 男 2021年7月9日 2021年7月12日  

有（虚血性心疾
患疑いで精査
予定であった。
死亡時の状況
から急性心筋
梗塞による心不
全と推定した。）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

1175 42歳 男 2021年9月6日 2021年9月9日 FG0978 1回目
10年以上に及ぶ重症高血圧放置
9月7日から9日まで体調不良で日々早退していた。

橋出血 脳幹出血 頭部検査 関連なし

有（重度高血圧
放置（原因の
99.9%）に接種後
の心身ストレス
(原因の0.1%)が
加わり血圧上
昇、橋出血を来
した可能性あ
り。）

※詳細は注12

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1176 26歳 男 2021年9月10日 2021年9月13日

不明
→FF9942

（～12/23
の情報に
基づく）

2回目

不明
→2回目接種以降、微熱（摂氏37度台）と頭痛を訴え
た。接種2日後夜、就寝したが、それまでは上記以外
の症状はなかった模様。接種3日後の朝、呼吸停止
していたところを発見され、救急車要請された。

（～12/3の情報に基づく）

不明。腸管壊死を疑うが、心肺停止
の原因であるかどうか、判断するこ
とができない。心筋炎などがあった
可能性は否定はできない。

（～12/3の情報に基づく（集計・専
門家評価対象期間（～11/14）後に
報告された内容））

不明

身体所見、CT
（死因不明）、血
液検査、生化学
的検査、解剖（心
肥大）

（～12/3の情報
に基づく）

評価不能 不明 γ




剖検の結果はもう少し詳細に知りたい。




※～12/16から変更なし。
γ





剖検の結果はもう少し詳細に知りたい。




※～1/20から変更なし。
  

脳動脈瘤破裂 動脈瘤破裂

くも膜下出血 くも膜下出血

1178 80歳 男 不明 不明 不明 不明 膵臓がん 不明（食欲低下のち死亡） 不明 不明 関連あり 不明 γ
患者背景や経過に不明な部分が多く、ワクチン接種と死
亡の因果関係を評価することはできない。

※～12/16から変更なし。

γ
患者背景や経過に不明な部分が多く、ワクチン接種と死
亡の因果関係を評価することはできない。

※～1/20から変更なし。

  

1179 80歳 男 不明 不明 不明 不明 肺がん既往 不明（食欲低下のち死亡） 不明 不明 不明 不明 γ
患者背景や経過に不明な部分が多く、ワクチン接種と死
亡の因果関係を評価することはできな

※～12/16から変更なし。

γ
患者背景や経過に不明な部分が多く、ワクチン接種と死
亡の因果関係を評価することはできな

※～1/20から変更なし。

  

1180 91歳 女 不明 2021年9月11日 不明 2回目

不明
→心不全

（～12/3の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～11/14）後に報告された内容））

心停止 心停止 不明 関連なし 有（心不全） γ
患者背景や経過の詳細情報は得られておらず、ワクチン
接種と死亡の因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ
患者背景や経過の詳細情報は得られておらず、ワクチン
接種と死亡の因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

1181 46歳 男 2021年9月11日 2021年9月11日 FF9942 2回目
基礎疾患はなく、喫煙は1日40本、飲酒なく、エナ
ジードリンクを普段からよく飲んでいた。

急性心筋梗塞 急性心筋梗塞 CT、血液検査 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

  不明 不明 γ
患者背景や経過に不明な部分が多く、ワクチン接種と死
亡の因果関係を評価することはできない。

※～12/16から変更なし。

γ
患者背景や経過に不明な部分が多く、ワクチン接種と死
亡の因果関係を評価することはできない。

※～1/20から変更なし。

1177 45歳 女

不明
→2021年8月11
日

（～12/3の情報
に基づく（集計・
専門家評価対象
期間（～11/14）
後に報告された
内容））

不明
→2021年8月14
日

（～12/3の情報
に基づく（集計・
専門家評価対象
期間（～11/14）
後に報告された
内容））

不明
→FF3622

（～12/3の
情報に基
づく（集計・
専門家評
価対象期
間（～
11/14）後
に報告され
た内容））

不明
→2回目

（～12/3の
情報に基
づく（集計・
専門家評
価対象期
間（～
11/14）後
に報告され
た内容））

片頭痛(3年前から治療中)
デパケン、リザトリプタン

（～12/3の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～11/14）後に報告された内容））

MRI(2021年7月に
動脈瘤あり)、CT
（右前頭葉内に
血腫を伴ったくも
膜下出血）、血管
造影（CTA、右内
頚動脈瘤）

（～12/3の情報
に基づく（集計・
専門家評価対象
期間（～11/14）
後に報告された
内容））
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

急性胆管炎

敗血症性ショック

1183 66歳 女 2021年8月23日 2021年8月30日 FF9944 2回目

右乳がん全摘出(58歳時)、特発性間質性肺炎(58歳
時)、関節リウマチ(65歳時)より治療を行っている。膠
原病性間質性肺炎、慢性呼吸不全
トファシチニブ、ピルフェニドン、モサプリド、ボノプラ
ザン、ビソプロロール、スボレキサントを服用してい
る。過去にニンテタニブを服用し悪心と嘔吐が見られ
服用を中止している。魚類全般で吐き気が出現する
ため摂取を控えている。造影剤やインフルエンザワ
クチンによるアレルギーはない。労作時の呼吸困難
は著明で、在宅酸素（O2 1.0L/min、労作時2.0～
4.0L/min）を使用している。

原病の悪化 状態悪化 不明 評価不能

有（関節リウマ
チと膠原病性間
質性肺炎のた
め抗線維化薬と
生物製剤を使
用中であった。
また、慢性呼吸
不全のため在
宅酸素療法を
導入していた。
非常に不安定
な症例であり、
ワクチン以外の
原病の悪化で
死亡した可能性
が高い。）

γ

基礎疾患が経過に影響した可能性はあるものの、剖検結
果は得られておらず、現時点ではワクチン接種と死亡との
因果関係は評価できない。


※～12/16から変更なし。

γ

基礎疾患が経過に影響した可能性はあるものの、剖検結
果は得られておらず、現時点ではワクチン接種と死亡との
因果関係は評価できない。


※～1/20から変更なし。

  

1184 不明 男 不明 不明 不明 不明 不明 不明（帯状疱疹発症のち死亡） 不明 不明 不明 不明 γ
患者背景や経過に不明な部分が多く、ワクチン接種と死
亡の因果関係を評価することはできない。

※～12/16から変更なし。

γ
患者背景や経過に不明な部分が多く、ワクチン接種と死
亡の因果関係を評価することはできない。

※～1/20から変更なし。

  

1185 73歳 男 2021年8月31日 2021年9月1日 不明 不明 不明 不明 不明 不明 評価不能 不明 γ
患者背景や経過に関する情報が得られておらず、ワクチ
ン接種と死亡の因果関係を評価することはできない。

※～12/16から変更なし。

γ
患者背景や経過に関する情報が得られておらず、ワクチ
ン接種と死亡の因果関係を評価することはできない。

※～1/20から変更なし。

  

1186
→報告者に
より取り下げ

90歳代 不明 不明 不明 不明 不明 不明 不明 不明 不明 不明 不明       

呼吸困難 呼吸困難

尿路感染 尿路感染

1188 66歳 男 2021年7月28日 2021年7月29日 不明 不明 不明 脳出血 脳出血 頭部CT 評価不能 不明 γ

患者背景が不明であり、ワクチン接種と死亡の因果関係
は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ

患者背景が不明であり、ワクチン接種と死亡の因果関係
は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

1189 88歳 女 2021年5月25日 2021年6月19日 不明 1回目

基礎疾患・既往歴：特発性器質化肺炎、高血圧症、
骨粗鬆症、白内障
内服薬：バルサルタン80mg/日、ネキシウム20mg/
日、アムロジピン2.5mg/日、プレドニゾロン5mg/日、
セレコキシブ200mg/日、プレガバリン50mg/日、酸化
マグネシウム750mg/日
アレルギーなし。
皮疹や筋炎症状はみられなかったが、6月上旬より
発熱し、9日に呼吸困難が出現。11日に受診。

急性間質性肺炎 間質性肺疾患

CT(急性間質性
肺炎)、血液検査
(抗ARS抗体、抗
Jo-1抗体陽性)、
冠動脈造影検査

評価不能

有（2020年12月
に特発性器質化
肺炎と診断され、
プレドニン30mg/
日で治療を開始。
その後、陰影と呼
吸状態が改善し
たため、プレドニ
ン5mg/日まで減
量し、以後は維持
していた。プレド
ニンを維持量とし
てからも肺野の
間質影はわずか
に残存しており、
ワクチン接種と関
連なく急性間質
性肺炎を生じた
可能性は否定で
きない。）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1182 72歳 男 2021年8月25日 2021年8月29日 FF4204 2回目 多発性硬化症

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  1回目

慢性閉塞性肺疾患（COPD、吸入薬使用）、脂質異
常症
併用薬：クレストール
ワクチンの初回接種後、PCR陽性であった。発熱し
て入院。

（～12/24の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～12/5）後に報告された内容））

不明 不明 不明 γ

γ
（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1187 72歳 男

不明
→2021年7月8日

（～12/24の情報
に基づく（集計・
専門家評価対象
期間（～12/5）後
に報告された内
容））

不明
→2021年8月17
日

（～12/24の情報
に基づく（集計・
専門家評価対象
期間（～12/5）後
に報告された内
容））

不明
→EW0201

（～12/24
の情報に
基づく（集
計・専門家
評価対象
期間（～
12/5）後に
報告された
内容））

急性胆管炎による敗血症性ショック 血液検査 関連なし

有（急性胆管炎
による敗血症性
ショックによる死
亡）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

1190 49歳 女 2021年8月19日 2021年9月9日 FC9873 1回目

脳性麻痺、知的機能障害、てんかん、摂食嚥下障
害、けいれん、便秘、精神不安定
フェノバール、テグレトール、モビコール、リスパダー
ル
9月9日朝にうつ伏せでチアノーゼになっている状態
で発見された。

（～12/3の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～11/14）後に報告された内容））

呼吸不全の可能性 呼吸不全 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

急性心筋梗塞

冠動脈硬化症

冠動脈狭窄

肺うっ血

急性心不全

不整脈

脳梗塞 脳梗塞

高体温 高体温症

1194 56歳 男 2021年9月2日

2021年 9月10日
→2021年9月6日

（～11/12の情報
に基づく）

不明
→FF9942

（～10/22
の情報に
基づく）

不明
→2回目

（～10/22
の情報に
基づく）

狭心症（2020年5月1日ステント留置）、睡眠時無呼吸
症候群にてCPAP、2021年5月22日副鼻腔炎手術
2021年8月8日に1回目新型コロナワクチン（ファイザー
株式会社）接種（FE8206)。
アムロジビン（2.5）１T、バイアスピリン（100）１T、ロス
バスタチン（5）１T、ネキシウム（20）１Cap、クラリスロ
マイシン（200）２T、カルボシステイン（250）２T
2回目接種後頭痛、倦怠感あり。接種4日後まで持続
していたため、臥床していた様子。接種4日後起床し朝
食をすませ部屋で寝ていた。午後家族が死亡している
ところを発見。

（～11/12の情報に基づく）

心筋梗塞 心筋梗塞

血液検査(トロポ
ニン上昇)、髄液
検査、薬毒検査
（陰性）

（～11/12の情報
に基づく）

関連なし
→評価不能

（～11/12の情
報に基づく）

不明 γ

患者背景や経過の詳細情報は得られておらず、ワクチン
接種と死亡の因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ

患者背景や経過の詳細情報は得られておらず、ワクチン
接種と死亡の因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

1195 32歳 男 2021年9月4日 2021年9月10日 FD0349 1回目
併用薬（接種2週間以内）：エナルモンデポー
アレルギー歴なし

不明 不明 不明 不明 不明 γ
死因に関する情報は得られておらず、ワクチン接種と死
亡の因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ
死因に関する情報は得られておらず、ワクチン接種と死
亡の因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

1196 88歳 女 2021年6月15日 2021年6月26日 EY5422 2回目
高血圧、心不全、腹水（癌性腹膜炎）
6月22日に腹部膨満増強による食欲不振で入院。

末期癌性腹膜炎の症状悪化 状態悪化

不明
→腹水細胞診

（～10/22の情報
に基づく）

評価不能
有（癌性腹膜炎
の増悪） γ

ワクチンが原因ではない可能性が高いと考える。

※～12/16から変更なし。
γ

ワクチンが原因ではない可能性が高いと考える。

※～1/20から変更なし。
  

1191 51歳 男 2021年9月8日 2021年9月10日  

1192 58歳 男 2021年8月26日 2021年8月31日 FF3620 2回目

病歴は特になし。接種2週間以内に薬剤の服用な
し。
1回目接種（2021年8月5日、コミナティ筋注、
FE8162）
2回目接種4日後夕方に倦怠感の訴えあり。接種5日
後の夜、自宅で死亡しているところを発見された。

（～11/12の情報に基づく）

急性心機能不全、致死性不整脈

（～12/3の情報に基づく（集計・専
門家評価対象期間（～11/14）後に
報告された内容））

不明 γ
基礎疾患、血栓症？

※～12/16から変更なし。
γ

基礎疾患、血栓症？

※～1/20から変更なし。
 FF9944 1回目

高血圧症、尿管結石
併用薬（接種2週間以内）：アムロジピン10mg

急性心筋梗塞、冠動脈硬化症、冠
動脈狭窄、肺うっ血

（～12/24の情報に基づく（集計・専
門家評価対象期間（～12/5）後に報
告された内容））

解剖（左冠状動
脈前下行枝に高
度の動脈硬化お
よび狭窄。高度
肺鬱血あり。）

（～12/24の情報
に基づく（集計・
専門家評価対象
期間（～12/5）後
に報告された内
容））

関連なし

γ
（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

無
8月7日の来院時に意識障害、発熱40℃を伴うショッ
ク状態で、脳底動脈の血栓閉塞の疑いあり。

頭部CT(脳底動
脈に一致した高
吸収域があり血
栓閉塞を疑う)、
血液検査(血小板
数正常、軽度凝
固異常あり)

評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1193 69歳 男 2021年8月1日 2021年8月15日 EY0583 2回目

解剖（肉眼的に
は内臓諸臓器の
うっ血性変化、
（判読不能）下の
皮下溢血点発
現、心臓内暗赤
色流動性血液の
貯留といった、い
わゆる急性死の
所見）

（～12/3の情報
に基づく（集計・
専門家評価対象
期間（～11/14）
後に報告された
内容））

不明
→評価不能

（11/12の情報
に基づく）

不明
→有（本屍の死
因は急性心機
能不全と考え
る。ワクチンの
副反応の影響
は不明であ
る。）

（11/12の情報
に基づく）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

1197
→報告者に
より取り下げ
（転帰の訂
正（「死亡」
から「回復」
に訂正））

85歳 女 2021年6月12日 2021年6月23日 FA4597 1回目
他院での接種のため予診票の内容は不明
副作用歴：不明(カルテに記載なし)
服薬歴：イグザレルト・テラムロなど

心不全増悪の疑い 心不全 不明 評価不能

有（心肺停止に
て救急搬送され
たため、紹介状
など無し。その
ため既往歴も不
明であり、他疾
患が要因かどう
か評価不能。）

  

1198 42歳 女 2021年8月20日
不明（2021年8月
24日以降）

不明 不明 高血圧症、高コレステロール血症、肥満 頭蓋内出血 頭蓋内出血 不明 関連なし 不明 γ
患者背景や経過の詳細は不明であり、ワクチン接種と死
亡の因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ
患者背景や経過の詳細は不明であり、ワクチン接種と死
亡の因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

1199
75歳又
は76歳

女 2021年6月3日 不明 不明 1回目 不明 不明 不明 不明 不明 不明 γ
患者背景や経過の詳細は不明であり、ワクチン接種と死
亡の因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ
患者背景や経過の詳細は不明であり、ワクチン接種と死
亡の因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

多発性腫瘍塞栓症 腫瘍性塞栓症

多臓器不全 多臓器機能不全症候群

腋窩静脈血栓症

鎖骨下静脈血栓症

急性骨髄性白血病の疑い 急性骨髄性白血病

播種性血管内凝固症候群 播種性血管内凝固

1203 79歳 女 2021年9月10日 2021年9月12日 FF5357 1回目

血管性認知症、
（2020/4/6～）脳挫傷、小脳出血、妄想、易怒性、鼓
腸、不眠、逆流性食道炎
アレルギーなし
1か月以内のワクチン接種なし
内服：イーケプラ、オランザピン（2020/7/23～）、バ
ルプロ酸（2020/8/19～）、ガスコン（2020/8/19～）、
ロゼレム、ランソプラゾール

（～11/12の情報に基づく）

不明 不明

死亡時画像診断
(胸部CTで冠動
脈の石灰化変化
が強い)

評価不能

有（虚血性心疾
患や致死性不
整脈などの可
能性は否定で
きない）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

肝不全

乳酸アシドーシス

胃腸出血

1205 53歳 男 2021年8月末 2021年9月20日 不明 2回目

高血圧症

※他要因の可能性の有無の項に、「高血圧症」と記
載あり。

急性大動脈解離 大動脈解離 CT 評価不能 有（高血圧症） γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1200
→報告者に
より取り下げ

61歳 女 2021年8月2日 2021年8月18日 EY0573

不明 2回目

強迫性障害
併用薬：アナフラニール
8月24日に左上肢浮腫と軽度の赤みが出現し、9月7
日に受診。10日の精査で深部静脈血栓症はないが
左腋窩静脈血栓、腎機能低下及び凝固異常あり。

不明（左腋窩～鎖骨下静脈血栓）

エコー、胸部造影
CT(左腋窩～鎖
骨下静脈血栓あ
り)

不明

  

1201 55歳 女 2021年8月3日 不明

2回目
2021/7/12に1回目のワクチン接種（ロット番号
FC5947）
8月3日午後より呼吸苦あり、4日の朝に救急搬送。

解剖、心エコー
(著明な右心負荷
あり)、造影CT、
心筋生検(心筋炎
は否定)

関連なし 無

  

1204 89歳 女 2021年8月31日 2021年9月15日 不明 1回目

脳梗塞、狭心症、心不全
併用薬：リクシアナ、チラージン、ビソプロロール、ラ
シックス、エリキュース、スピロノラクトン、クロピドグ
レル、ダイアート
アレルギー歴なし

（～12/3の情報に基づく）

評価不能
有（急性骨髄性
白血病） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。

 

1202 85歳 女 2021年5月29日 2021年6月7日 FA2453 1回目
高血圧にて治療
6月1日に右後頭葉出血で入院し、2日に白血球増多
と末梢血の芽球を認めた。

血液検査

不明 γ

静脈血栓症の原因精査結果や死亡に至った経過の詳細
は得られておらず、ワクチン接種と死亡の因果関係は評
価できない。

※～12/16から変更なし。

γ

静脈血栓症の原因精査結果や死亡に至った経過の詳細
は得られておらず、ワクチン接種と死亡の因果関係は評
価できない。

※～1/20から変更なし。

 

γ
患者背景や経過の詳細は得られておらず、ワクチン接種
と死亡の因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

肝不全・乳酸アシドーシスと診断。
最終的に消化管出血で死亡。

（～11/12の情報に基づく）

不明
→腹部CT、血液
検査

（～11/12の情報
に基づく）

不明
→評価不能

（～11/12の情
報に基づく）

不明 γ
患者背景や経過の詳細は得られておらず、ワクチン接種
と死亡の因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

1206 79歳 男
2021年6月（日付
不明）

2021年9月15日 不明 2回目 不明 心停止 心停止 不明 評価不能 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1207 76歳 男 2021年7月18日 2021年9月19日 不明 2回目

COPD

※他要因の可能性の有無の項に、「COPD」と記載
あり。

不明 不明 不明 評価不能 有（COPD) γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1208 86歳 女 2021年5月29日 2021年6月7日 EW4811 1回目

基礎疾患：高血圧症、脂質異常症、脳梗塞後遺症、
症候性てんかん、アルツハイマー型認知症
服薬中の薬：アムロジピン、オルメサルタン、トリクロ
ルメチアジト、ビソプロロール、ロスバスタチン、クロ
ピドグレル、フェブキソスタット、メマンチン、イフェン
プロジル、ファモチジン、シロスタゾール、レベチラセ
タム
過去の副作用歴：特になし
5月29日に全身倦怠感で入院し、翌日退院。31日に
再受診し、肺炎疑い、鬱血性心不全の急性増悪、急
性心筋梗塞疑い、胸水貯留で入院。

心筋梗塞疑い 心筋梗塞

心臓カテーテル
検査(右冠動脈、
左前下行枝の慢
性閉塞、左回旋
枝に90%狭窄の
冠動脈重症3枝
病変あり、治療困
難)、血液検査

評価不能

有（陳旧性心筋
梗塞、うっ血性
心不全の急性
増悪）

γ



基礎疾患や既往歴から、心筋梗塞発症のリスクは高かっ
たと推測される。ワクチン接種が経過に与えた影響は不
明である。




※～12/16から変更なし。

γ



基礎疾患や既往歴から、心筋梗塞発症のリスクは高かっ
たと推測される。ワクチン接種が経過に与えた影響は不
明である。




※～1/20から変更なし。

  

心筋炎

急性心不全

ウイルス性心筋炎

肺水腫

肝細胞がん 状態悪化

肺炎 肺炎

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  1回目

不明
併用薬：ネキシウム
9月17日より発熱、呼吸苦あり。悪化し、21日に救急
搬送。急性心不全による呼吸不全あり。

（～4/13の情報に基づく）

劇症型心筋炎に伴う急性心不全。
一般的なウイルス性心筋炎の可能
性もある。

（～4/13の情報に基づく）

心エコー（左室壁
運動低下、左室
心筋浮腫様変
化）、血液検査、
COVID-19PCR検
査（陰性）、CT
（両側肺水腫（心
不全））、血液培
養（2セット中1
セットで
Staphylococcus
epidermidis (+)）、
心電図

（～4/13の情報
に基づく）

評価不能
有（ウイルス性
心筋炎）

1209 27歳 男 2021年9月5日 2021年9月21日

不明
→FG0978

（～11/12
の情報に
基づく）

ワクチン接種との因果関係は否定できないものの、年齢、
経過等を考慮すると、因果関係がある可能性は低いと考
えます。

※～12/16から変更なし。

γ

ワクチン接種との因果関係は否定できないものの、年齢、
経過等を考慮すると、因果関係がある可能性は低いと考
えます。

※～1/20から変更なし。

  1回目

内服なし、IVH管理、肝細胞がんTACE後再発(令和3
年7月2日PIVKA-Ⅱ11,034ｍAU/ml)
7月6日から38℃以上の発熱を伴う両側肺炎の診
断。治療により、8日は声掛けで頷くようになってい
た。

聴診、レントゲン
等

関連なし
有（細菌性肺炎
による心不全増
悪）

γ1210 84歳 男 2021年7月5日 2021年7月10日 EW0207
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

急性冠動脈症候群

心筋虚血

不整脈

不整脈原性右室異形成症

1212 71歳 男 2021年6月30日 2021年9月24日 FC3661 2回目
不明
9月24日の入浴後に下肢脱力後、初期波形PEAの
CPAとなる。

不明 不明 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1213 90歳 女
2021年7月（日付
不明）

2021年9月21日 不明 2回目
不明
9月21日の入浴中に心肺停止となる。

心肺停止 心肺停止 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

心筋炎

不整脈

うつ病

自殺既遂

1216 91歳 女 2021年5月21日 2021年7月28日 EW4811 1回目

基礎疾患：高血圧、高尿酸血症、認知症、腎機能障
害（2021/3発現）、便秘、高K血症、出血傾向増悪
（2021/3/24 血小板 10.2万/μL、赤血球数 373万/
μL）、口腔内出血（2021/3中旬発現）、鼻出血
（2021/3中旬発現）
併用薬：（2020/5/1～）テルミサルタン、アゼルニジ
ピン、アロプリノール、クエチアピン、マグミット
（2021/3/5～）カリメート、
（2021/5/28～）エリキュース(5)2T分2（血小板減少
症、深部静脈血栓症のため）

5月28日のPlt 3000/µL、Dダイマー 34.1µg/mLより血
栓症を疑われてエリキュース開始。30日に血尿あ
り、口腔内出血が増悪して入院。

深部静脈血栓症の疑い 深部静脈血栓症

血液検査（5月27
日は赤血球数
340万/μL、血色
素10.8g/dL、血小
板数3000/μL
（平時8.5～10
万））
画像検査はいず
れも未実施。

関連あり 不明 γ


既往に深部静脈血栓症があるため因果関係は不明




※～12/16から変更なし。
γ



既往に深部静脈血栓症があるため因果関係は不明




※～1/20から変更なし。
  

1211 48歳 男 2021年9月23日 2021年9月23日  

1214 48歳 女 2021年9月10日 2021年9月24日 FF9942 1回目
腹部大動脈解離で手術歴あり
9月24日に苦しそうな息づかいでいるところを発見さ
れて救急搬送。

不整脈疑い（搬送時に不整脈が見
られたとのことで心筋炎から不整脈
の可能性が考えられる）

有（平成18年に
胸部不快感を
訴え、入院歴あ
り（カテーテル
検査で異常を
認めなかった
と）。前日にデ
スクワーク中に
失神、痙攣（近
医受診し心電
図で異常なし
と）。解剖所見
で、冠動脈に狭
窄や血栓を認
めなかったが、
陳旧性心筋梗
塞を複数認め、
左室壁に虚血
性変化を認め
た。
以上より、冠攣
縮性の急性冠
症候群が疑わ
れる。）
（追加情報）組
織学検査では、
不整脈原性右
室心筋症の所
見を認め、死因
を不整脈原性
右室心筋症と
改める。

（～1/21の情報
に基づく）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
 FH0151 1回目

過敏性腸症候群
イリボー、ロペラミド、桂枝加芍楽湯
平成18年に胸部不快感を訴え、入院歴あり（カテー
テル検査で異常を認めなかったと）。
接種前日にデスクワーク中に失神、痙攣（早退して
近医受診し心電図で異常なしと）。
接種から約5時間半後に、ベッド上にて仰向けで心
肺停止の状態で発見。

（～12/3の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～11/14）後に報告された内容））

急性冠症候群疑い、虚血性心疾
患、不整脈原性右室心筋症

（～1/21の情報に基づく）

解剖（左室後壁、
前壁、中隔に陳
旧性心筋梗塞に
よる線維化と心
筋の非薄化あり、
TTC染色で左室
側壁の染色性悪
く、同部位の虚血
疑い。組織学検
査で、不整脈原
性右室心筋症の
所見。）

（～1/21までの報
告に基づく）

評価不能

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

基礎疾患なし、内服薬なし、1か月以内の発熱歴な
し、アレルギーの既往なし。接種翌日の夜からうつ
状態となり、29日に自殺。今まで精神科受診歴等は
ない模様。

うつ状態になり自殺 不明 評価不能 無 γ

心筋炎の診断根拠は不明であり、救急搬送時の検査所
見なども得られておらず、ワクチン接種と死亡の因果関係
は評価できない。



※～1/20から変更なし。

  

1215 45歳 男 2021年8月27日 2021年8月29日 FE8162 1回目

死亡時画像診断
（頭部・胸部CT
（頭部CTで異常
なし、胸部CTで
は両肺の肺水腫
を認めた（搬送中
の心肺蘇生によ
る影響の可能性
あり）））

評価不能
有（腹部大動脈
解離で手術歴
あり）

γ

心筋炎の診断根拠は不明であり、救急搬送時の検査所
見なども得られておらず、ワクチン接種と死亡の因果関係
は評価できない。



※～12/16から変更なし。

γ
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

1217 66歳 女 2021年7月10日 2021年7月12日 FD0889 1回目

2020/1から肺高血圧、2008年から強皮症、シェーグ
レン症候群、2018/3/21から2018/5/15まで脳皮質
下出血、2018/3/7から2018/5/15まで心筋炎があっ
た。6/17に左上腕骨骨折を発症。6/23の血液検査
でBNP 57.4、HbA1c 6.1%、血糖285、AST 32、γGTP
65。
併用薬（2021/6/23）：フェブキソスタット、タダラフィ
ル、アスパラギン酸カリウム、アゾセミド、ピタバスタ
チン、ウルソデオキシコール、ビソプロロール・フマル
酸塩、スピロノラクトン、ファモチジン、シロスタゾー
ル、マシテンタン、デュラグルチド皮下注（抗糖尿病
薬）
7月12日に調子が悪く、受診。体温37.7℃、血圧
98/74、脈120、SpO2 90-91%（HOT 3L）、グルコース
453、血清カリウム2.7で、全身痛あり入院。ヒューマ
リンRとカリウム補填開始も心室頻拍あり。

心室性頻拍

注：令和4年5月13日までの合同部
会資料では、「対応するMedDRA
PT」について、「心室性頻脈」を「心
室性頻拍」と誤記載。

心室性頻脈

血液検査、心電
図、心エコー（心
室頻拍治療中、
心尖部のみ収
縮）
（いずれにおいて
も心筋炎を示唆
するデータは乏し
かった。）

関連あり

有（突然に大き
な心臓へのダ
メージが生じて
急死したので、
強皮症あるいは
ワクチン接種の
副作用が心筋
炎をひき起こし
た可能性が高
い）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

心肺不全

大動脈狭窄

1218 92歳 女 2021年9月13日 2021年9月14日  不明 γ

患者背景の詳細や死因の判断根拠などが得られておら
ず、ワクチン接種と死亡の因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ

患者背景の詳細や死因の判断根拠などが得られておら
ず、ワクチン接種と死亡の因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

 

不明
→EF2782

（～11/12
の情報に
基づく）

2回目
第2腰椎新鮮圧迫骨折、喘息、高血圧、心不全、脂
質異常症、高尿酸血症、慢性腎不全、腎性貧血、糖
尿病、間質性肺炎、逆流性食道炎

急性心肺不全（大動脈弁狭窄症） 不明 評価不能
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

動脈瘤破裂

くも膜下出血

慢性心不全

肺炎

1221 63歳 女 2021年7月3日 2021年7月7日 EW0207 2回目 無 胸腔内穿破を伴う大動脈解離 大動脈解離破裂
CT（大動脈解
離、胸腔内穿破）

関連なし
有（大動脈解
離、胸腔内穿
破）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1222 89歳 女 2021年6月28日 2021年7月23日 EY5423 2回目
ワクチン接種後から、寝たきり様。7/21倦怠感、食欲
低下増悪、血圧測定不良、SpO2 89%、チアノーゼあ
り、緊急搬送。

不明 不明

血液検査
（BUN/Cr
81.7/1.22、Alb
2.1、Plt 4.0万、
AST 34、LDH
372、ChE 81）、
CT（所見：胸腹水
貯留あり。膵腫
瘍、肝腫瘍疑
い。）

評価不能 不明 γ


患者背景や死因に関する情報が不十分であり、ワクチン
接種と死亡の因果関係を評価することはできない。


















※～12/16から変更なし。

γ


患者背景や死因に関する情報が不十分であり、ワクチン
接種と死亡の因果関係を評価することはできない。


















※～1/20から変更なし。

  

1223 44歳 女 2021年8月24日 2021年9月2日 FF3620 2回目

慢性腎不全で血液透析中、高血圧、糖尿病
接種日から発熱あり血圧140～170mmHgと高めで
あったが、8月25日の透析は問題なし（平均血圧
140mmHg）。26日に倒れていることに気づかれて救
急搬送（血圧220mmHg）。なお、積極的治療の希望
なし。

右視床出血 視床出血 不明 関連あり 無 γ



患者の基礎疾患が脳出血の発症に影響を与えた可能性
が考えられるものの、ワクチン接種の関与も完全に否定
することはできない。致死的な脳出血だったかどうかにつ
いては、情報不足のため評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ



患者の基礎疾患が脳出血の発症に影響を与えた可能性
が考えられるものの、ワクチン接種の関与も完全に否定
することはできない。致死的な脳出血だったかどうかにつ
いては、情報不足のため評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

脱水

心血管障害

1219 55歳 男 2021年9月16日 2021年9月25日 不明 2回目

病歴：糖尿病、動脈硬化、右椎骨動脈解離、肺気腫
の疑い、疼痛。喫煙有。
併用薬：メトグルコ、カロナール
アレルギー歴なし
9月17日に頭痛を自覚し、18日に悪化して救急要
請。救急隊到着時、JCS-300。頭部CTでくも膜下出
血、造影CTで右椎骨動脈解離あり、左椎骨動脈が
閉塞しており動脈硬化がが強い。

（～12/24の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～12/5）後に報告された内容））

右椎骨動脈瘤破裂によるくも膜下
出血（ 椎骨動脈解離動脈瘤破裂）

（～12/24の情報に基づく（集計・専
門家評価対象期間（～12/5）後に報
告された内容））

病歴、身体所見、検査所見などの情報が不足しており、
経過が不明。ワクチンとの因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ
病歴、身体所見、検査所見などの情報が不足しており、
経過が不明。ワクチンとの因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

1224 92歳 男 2021年7月13日 2021年7月16日

関節リウマチ、間質性肺炎、心不全
6月25日に腹痛、顔面蒼白、左傾き強く、徐脈（45/
分）あるも他のバイタル所見問題なく様子見となっ
た。頭を後ろにのけ反る行為、左腕痛あり、26日に
受診。呼吸状態が悪化し、左足の脱力もみられ、精
査で心臓所見の指摘もあるが、肺炎の疑いで入院と
なるも、同日心不全の診断で転院後、8月12日に退
院。20日に飲食不十分となり入院。

（～12/24の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～12/5）後に報告された内容））

慢性心不全、肺炎に伴う心不全

（～12/24の情報に基づく（集計・専
門家評価対象期間（～12/5）後に報
告された内容））

心エコー（心臓所
見あり）

評価不能 不明 γ

患者背景の情報から、脳卒中のリスクは高かった可能性
が考えられるが、詳細な情報は得られておらず、既往歴
およびワクチンが経過に与えた影響を評価することは困
難である。

※～1/20から変更なし。

  

1220 84歳 男 2021年6月24日 2021年9月9日 EW0201 1回目

頭部CTでくも膜下
出血を認め、造影
CTで右椎骨動脈に
解離を認め、破裂
瘤と診断。血液検
査、Covd-19抗原
検査、PCR検査：陰
性

（～12/24の情報に
基づく（集計・専門
家評価対象期間
（～12/5）後に報告
された内容））

評価不能 「不詳」と記載。 γ

患者背景の情報から、脳卒中のリスクは高かった可能性
が考えられるが、詳細な情報は得られておらず、既往歴
およびワクチンが経過に与えた影響を評価することは困
難である。

※～12/16から変更なし。

γ

 不明 γ

患者背景や経過の詳細、死因に関する情報は得られて
おらず、ワクチン接種と死亡の因果関係は評価できない。


※～12/16から変更なし。

γ

患者背景や経過の詳細、死因に関する情報は得られて
おらず、ワクチン接種と死亡の因果関係は評価できない。


※～1/20から変更なし。

 EY3860 2回目

高血圧、脂質異常症、内視鏡切除が行われた早期
胃がん、高尿酸血症、軽度腎機能障害、軽度貧血、
少～中等度の心嚢液貯留浮腫、浮腫、大動脈弁硬
化
2回目接種2日後、朝から発熱があるという事で、来
院。来院時摂氏38.7度であった。咳嗽なく、喉がいが
らっぽいという症状があり、その日はカロナール
(500)3T/3xとツムラ葛根湯7.5g/3xが処方された。翌
朝、死亡しているところを発見された。

（～12/24の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～12/5）後に報告された内容））

不明
→脱水症などを起こし循環動態に
異常をきたした可能性

（～12/24の情報に基づく（集計・専
門家評価対象期間（～12/5）後に報
告された内容））

不明 評価不能
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

1225 64歳 女 2021年7月30日 2021年8月8日

不明
→EY0573

（～12/3の
情報に基
づく）

不明
→2回目

（～12/3の
情報に基
づく）

基礎疾患：喘息、詳細不明の循環系の障害
アゾセミド、モンテルカスト、クラリスロマイシン、カル
ボシステイン、ファモチジン、ベンズブロマロン、カン
デサルタン　シレキセチル、テオフィリン、フルチカゾ
ン
2021年8月8日18時30分、夫が帰宅時、ベッドで死亡
している本人を発見し、警察へ連絡。

（～12/3の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～11/14）後に報告された内容））

不明
→循環器系疾患

（～12/3の情報に基づく）

循環虚脱

不明
→検視

（～12/3の情報
に基づく）

評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1226

73歳
→74歳

（～
11/12の
情報に
基づく）

男 2021年7月26日 2021年9月3日 FD0889 1回目

糖尿病
家族歴なし
7月27日に心室細動を生じて入院。入院後も2回の
心室細動あり。虚血は否定的。

心室細動 心室細動

不明
→血液検査、心
エコー、血液/生
化学的検査、心
電図

（～11/12の情報
に基づく）

評価不能 有（原因不明） γ
EKG所見不明

※～12/16から変更なし。
γ

EKG所見不明

※～1/20から変更なし。
  

1227 77歳 女 2021年9月14日 2021年9月28日 FF2018 1回目

高血圧、狭心症、甲状腺機能低下症、骨粗鬆症、う
つ症、パーキンソン症候群。家人からの聞き取りに
よれば、ここ2～3か月体調不良で気分がふさぎがち
であったとのこと。

自殺（縊死） 縊死 不明 関連なし 有（うつ病） γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1228 77歳 男 2021年7月13日 2021年7月21日 EW0203 2回目

2型糖尿病、肺気腫、喉頭がん術後（H23.1月）
ジャヌビア50 1T朝、ハルナールD0.2 1T、ベタニス50
1T朝、ウルティブロ吸入1日1回
1回目 6月22日（R3）、コミナティ筋注 FA7338
自宅で心肺停止の状態で発見された。

急性心筋梗塞 急性心筋梗塞 検視 評価不能 有（心筋梗塞） γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1229 62歳 男 2021年7月28日 2021年8月8日 EY0583 1回目

基礎疾患：関節リウマチ、高血圧
併用薬：メトトレキサート、アロプリノール、ベンズブロ
マロン、ロスバスタチン、アムロジピン
接種日夜から心窩部の張った感じあり、29日、30日
に受診し、輸液でやや軽快。8月5日に熱中症の疑い
あり、6日に胃部違和感あり、輸液と内服で帰宅。8
日に浴室で倒れており救急搬送。

（～10/22の情報に基づく）

急性大動脈解離 大動脈解離 不明 評価不能
有（高血圧症、
関節リウマチ） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

急性散在性脳脊髄炎

心筋炎

心筋壊死

心内膜炎

線維性心内膜炎

敗血症

肺出血

肺水腫

脳虚血

下垂体梗塞

脾臓梗塞

播種性血管内凝固

多臓器機能不全症候群

壊死

腎梗塞

黄疸

全身性浮腫

副脾

1231 81歳 男 2021年9月28日 2021年9月29日 FF5357 1回目

統合失調症で入院中、Ｃ型肝炎あり　内服：オランザ
ピン20mg、プロチゾラム0.25mg、ロゼレム8mg、グル
コサミン2g、エブランチル90mg、モビコール2P
意識障害で救急搬送時、発熱なし（35.5℃）。

急性心不全 急性心不全 不明 評価不能 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

多臓器機能不全症候群

アルコール性ケトアシドーシス

1233 70歳 男 2021年6月21日 2021年6月24日 FA5829 2回目 予診票の治療・投薬欄の腎臓病にチェックあり 不明 不明 不明 評価不能 評価不能 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1230 47歳 女 2021年8月31日 2021年9月28日 FF3622 2回目

病歴：咽頭ポリープ、皮膚癌
予診票での留意点はなし。接種後から発熱あり、9
月5日から見当識障害あり、8日に不穏状態となった
ため救急搬送。

（～5/13の情報に基づく）

急性散在性脳脊髄炎からの劇症型
心筋炎併発の疑い。病理学的剖検
診断では、阻血性心筋壊死（血行
動態性心内膜下梗塞）、（敗血症
性）心内膜炎、線維素性心外膜炎、
敗血症、多臓器不全、播種性血管
内凝固症候群、肺出血、肺水腫、
全脳虚血、下垂体壊死の主所見が
あった。副所見は、全身の黄疸、黄
疸腎、全身の浮腫、脾梗塞、腎梗
塞、副脾、腔水症（左胸水400cc、
右胸水350cc、腹水300cc）、下腿壊
死であった。

（～5/13の情報に基づく）

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

 無
アルコール依存症あり、肝障害（AST/ALT
400/200、γGTP 1000以上）で通院中も、飲酒をや
められずChild-Pugh分類Bの状態。
併用薬：ウルソデオキシコール酸、トリクロルメチア
ジド、ラベプラゾールナトリウム、ビタダン、フォリアミ
ン、アジルバ、ニフェジピン、アセトアミノフェン、ロス
バスタチンカルシウム
8月15日より体調不良の訴えあり、いびき呼吸となり
意識レベル低下したため救急搬送。救急隊到着時
に心室細動を呈していた。

（～6/10の情報に基づく）

慢性肝障害を伴うアルコール依存
症
→多臓器機能不全症候群、アル
コール性ケトアシドーシス

（～6/10の情報に基づく）

冠動脈造影検査
（心停止に大きく
関与する病変な
し）、血液検査、
CT（頭部、肺～
骨盤、大動脈）

（～6/10の情報
に基づく）

評価不能

有（アルコール
依存症、肝障害
で他院通院中。
AST/ALT400/2
00、γGTP1000
以上で飲酒を
止められない
方。Child分類
グレードB。）

γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1232 54歳 女 2021年8月14日 2021年8月18日 FD1945 2回目

髄液検査（オリゴ
クローナルバン
ド・IgGインデック
スの上昇なし）、
血液検査（自己
抗体（抗AQP4抗
体陰性・抗MOG
抗体は未実
施））、解剖（阻血
性心筋壊死、心
内膜炎、線維素
性心外膜炎、敗
血症、肺出血、肺
水腫、全脳虚血、
下垂体壊死、全
身の黄疸/黄疸
腎、全身の浮腫、
脾梗塞、腎梗塞、
副脾（膵尾部）、
腔水症、DIC（播
種性血管内凝固
症候群）、多臓器
不全、下肢壊死/
下趾壊死）、心エ
コー、血管造影
術、CT検査、X線
検査

（～5/13の情報
に基づく）

評価不能 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ
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）
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注2

心不全

多臓器機能不全症候群

心筋炎

うっ血性肝障害

肺うっ血

1235 50歳 女 2021年9月4日 2021年9月21日 FE8206 1回目
高血圧あり。脳動脈瘤にて2回手術を受けていた。
9月21日に意識障害を伴って倒れていたところを救
急搬送。

くも膜下出血 くも膜下出血 不明 評価不能 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

間質性肺疾患

肺水腫

1237
→報告者に
より取り下げ

不明
→55歳

（～
12/24の
情報に
基づく
（集計・
専門家
評価対
象期間
（～
12/5）後
に報告さ
れた内
容））

女 2021年7月28日

2021年7月29日
→2021年8月2日

（～12/24の情報
に基づく（集計・
専門家評価対象
期間（～12/5）後
に報告された内
容））

不明

不明
→2回目

（～12/24
の情報に
基づく（集
計・専門家
評価対象
期間（～
12/5）後に
報告された
内容））

合併症：不眠症、便秘症、閉塞性血栓性血管炎、
パーキンソン症候群、アレルギー性鼻炎、狭心症
併用薬：パリペリドンパルミチン酸エステル（～2021
年7月21日、ゼプリオン(統合失調症に対する抗精神
病薬)）、センノシド、オランザピン、ビペリデン塩酸
塩、エチゾラム、リスペリドン、フルニトラゼパム
退院前日コミナティを接種。 翌日2回目接種5日後、
自宅でくも膜下出血により死亡。

（～12/24の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～12/5）後に報告された内容））

不明
→くも膜下出血

（～12/24の情報に基づく（集計・専
門家評価対象期間（～12/5）後に報
告された内容））

くも膜下出血 不明 不明 不明   

1234 71歳 男 2021年7月8日 2021年9月28日  

1236 70歳 女 2021年8月5日 2021年8月11日 FE8162 2回目

高血圧症、高コレステロール血症、気管支喘息で通
院中。喘息は吸入薬でコントロールがついていた。
併用薬：アムロジピン、アジルバ、シングレア、アトル
バスタチン、カルボシステイン、レルベア
8月6～7日の発熱（38度台）は8日に解熱するも、腹
痛、嘔気が出現。10日に受診し、血圧に問題なかっ
たが、頻脈（116/分）、白血球数26800（好酸球
2800）、CRP 3.2及び画像検査結果より感染性腸炎
の診断で内服治療開始。11日に症状改善なく再受
診後、突然呼吸状態が悪化（苦悶様呼吸でチアノー
ゼが出現し、眼球上転していた）嘔吐による窒息を
疑ったが、吐物はなかった。下顎挙上による気道確
保を行い、意識はすぐに回復。ワクチンの副反応に
よる遅発性アレルギー疑いでエピネフリン皮下注と
なるも収縮期血圧70mmHg等とショック状態となり、
他の医療機関に救急搬送。

（～12/24の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～12/5）後に報告された内容））

間質性肺炎からの肺水腫の疑い

無 γ
剖検が行われて結果として心筋炎の診断となったことは
読み取れるものの、具体的な剖検所見が不明である。

※～12/16から変更なし。

γ
剖検が行われて結果として心筋炎の診断となったことは
読み取れるものの、具体的な剖検所見が不明である。

※～1/20から変更なし。

 FC8736 1回目

糖尿病、高血圧、前立腺肥大で近医で内服加療。特
に問題なし。
接種当日の夜間に倒れているところを発見されて救
急搬送。病院到着時、完全房室ブロックによる心肺
停止あり。
併用薬：メインテート、ジャディアンス、アマリール、メ
トグルコ

（～1/2１の情報に基づく）

心不全増悪に伴う多臓器不全、急
性心筋炎、肝うっ血、肺うっ血

（～5/13の情報に基づく）

血液検査（ＣＫ上
昇、トロポニンT
上昇）、心筋生検
（心筋炎の診
断）、冠動脈造影
検査（心筋梗塞を
否定）、解剖（約
50%の心筋脱落
にる重度の心筋
炎、肺うっ血、肝
うっ血）、心臓
MRI、心エコー

（～5/13の情報
に基づく）

評価不能

ワクチンが間質性肺炎を引き起こし、死亡の原因となった
可能性は否定できないが、『ショック状態』での撮影CT
で、様々な修飾が加わっていた可能性も十分考えられ
る。症例票の情報で明確な判断を下すのは困難と考え
る。

※～1/20から変更なし。

  

血液検査（外来
受診時は白血球
数26800（好酸球
2800）、CRP
3.2）、腹部エ
コー・腹部CT（8
月10日は胆嚢炎
等の有意な所見
なし）、CT（11日
に両肺野の間質
性肺炎を疑う肺
炎像あり）

関連あり 無 γ

ワクチンが間質性肺炎を引き起こし、死亡の原因となった
可能性は否定できないが、『ショック状態』での撮影CT
で、様々な修飾が加わっていた可能性も十分考えられ
る。症例票の情報で明確な判断を下すのは困難と考え
る。

※～12/16から変更なし。

γ
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

1238 70歳代 男 2021年7月後半 2021年9月1日 不明 2回目

肺癌、脊椎転移、下肢麻痺。
肺がんの治療歴はアレクチニブ、ロルラチニブ。
2021/07/02アルンブリグ（90mg/日）投与開始、
2021/07/09副作用なく、用法用量通りアルンブリグ
（180mg/日）増量。2021/07/12腎機能障害、高カル
シウム血症、高カリウム血症を採血で確認。
2021/07/中旬アルンブリグ休薬。アルンブリグ休薬
により検査値が改善、軽快。日付不明　間質性肺炎
発症数日前コミナティ接種（2回目）。2021/08/01　間
質性肺炎発症。アルンブリグ中止。2021/08/23頃人
工呼吸器管理（ステロイドで改善傾向）。2021/08/24
人工呼吸器離脱。2021/08/27間質性肺炎軽快。
2021/09/01原疾患の悪化（肺がん）のために死亡。

肺癌（原疾患の悪化） 状態悪化 不明 関連なし

有（死亡の原因
は間質性肺炎
ではなく、原疾
患の悪化。間質
性肺炎は回復
をしていた。間
質性肺炎につ
いては、アルン
ブリグと関連あ
り。）

β
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
β

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1239 94歳 女 2021年6月17日 2021年6月18日 EY4834 1回目

慢性腎臓病(平成25年頃から治療)
令和3年3月の検査では、Hb 7.1～7.6、eGFR 4.6～
5.9、BNP 710～770であった。
内服薬：ラシックス(20)2T、ダーブロック(2)1T、クレメ
ジン（500)8T
食事形態は全粥で、発語はある状態。

老衰の疑い マラスムス 血液検査 評価不能
有（老衰(
その原因：腎不
全心不全）)

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

腸の軸捻転

誤嚥性肺炎

急性呼吸窮迫症候群

1241
90～100
歳代

不明 不明 不明 不明 不明

基礎疾患等は不明。血小板減少（非重篤）の報告あ
り。

（～11/12の情報に基づく）

不明 不明 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

うっ血性心不全 うっ血性心不全

小細胞肺がん

（～11/12の情報に基づく）
小細胞肺癌

1243
90～100
歳代

不明 不明 不明 不明 不明

基礎疾患等は不明。血小板減少（非重篤）の報告あ
り。

（～11/12の情報に基づく）

不明 不明 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1244
90～100
歳代

不明 不明 不明 不明 不明

基礎疾患等は不明。血小板減少（非重篤）の報告あ
り。

（～11/12の情報に基づく）

不明 不明 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1242 68歳 男 2021年8月1日 不明

 心房細動、パーキンソン病で胃瘻造設術施行、1ヶ
 月以内に発熱（尿路感染症）、リクシアナ内服中
 接種約1011 時間後に腹痛、嘔気・嘔吐あり、その後
 SpO2低下、血圧低下。

病歴：心房細動、パーキンソン病、尿路感染症、胃
瘻造設術、経管栄養法、嚥下・経口摂取不可、便秘
併用薬：リクシアナ、酸化マグネシウム、ゾシン、ドパ
コール
2回目のワクチン接種約11時間後、腹痛嘔気を訴え
数回嘔吐した。嘔吐後、嘔気は治まったが、急激な
血中酸素濃度低下が認められ、誤嚥性肺炎が疑わ
れた。その後、血圧低下が生じたため昇圧剤を投与
したが血圧は低値のままであった。誤嚥性肺炎に伴
う急性呼吸逼迫症候群が疑われた。また、腹部CT
によりS状結腸軸捻転が認められ、胸部CTで誤嚥性
肺炎が確認された。抗生剤投与、昇圧剤投与、酸素
吸入をおこなったが効果はなかった。その後ショック
状態となり、ワクチン接種後2日目に死亡が確認され
た。

（～10/7の情報に基づく）

S状結腸軸捻転を契機とした誤嚥性
肺炎に伴う急性呼吸窮迫症候群

腹部CT（S状結腸
軸捻転）

関連あり 無 γ1240 83歳 男 2021年9月29日 2021年10月1日 FF4204 2回目

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  FF0843 2回目

基礎疾患：ＣＯＰＤ
8月25日に小細胞肺がんが発覚。

不明 不明 不明

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

1245 59歳 女 2021年9月17日 2021年9月18日 FH0151 2回目

病歴：関節症、うつ病（53歳時）、乳がんの全摘手術
（54歳時）と人工関節置換術を受けている。花粉症、
膝関節炎、脂質異常症、腰痛、臀部痛。
併用薬：ベザフィブラート（ベザトールＳＲ）錠200mg
（2回/日を3年以上）、ノイロトロピン（ノイロトロピン）
錠（2回/日を3年以上）、エスフルルビプロフェンテー
プ剤（3年以上）、ロキソプロフェンナトリウム（ロキソ
プロフェン、経口）

（～12/24の情報に基づく）

不明 不明 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

心筋梗塞

心筋炎

1247 72歳 女 2021年8月25日

2021/8/25
→2021年8月27
日

（～12/24の情報
に基づく）

FF9942 1回目

抗生剤アレルギー
びまん性大細胞型Ｂ細胞性リンパ腫、肺高血圧症、
バセドウ病

（～12/24の情報に基づく）

急性心筋炎 心筋炎

解剖（心臓に微
小血栓を伴う高
度かつ急性心筋
炎。細菌等の一
般的に心筋炎を
起こす基礎疾
患、その他死因と
なり得る疾患や
外傷は認められ
なかった。）

関連あり 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1248 77歳 女 2021年6月28日 2021年9月8日 FC5947 2回目

頚椎症性脊髄症、甲状腺機能低下症。アレルギー
無し。
トラムセット、サインバルタ、チラーヂン、アリナミン
F、フォリアミン、ロキソニン、ノイロトロピンを定期内
服中

6月のワクチン接種後より、両手の痛み、四肢のしび
れが進行し、総合病院受診するも原因不明であり、
脱力も進行して転倒するため、8月30日に入院。全
身CT検査で特記異常なく、認知機能の悪化と摂食
障害を有していた。

（～11/12の情報に基づく）

不明 不明
CT(頭・頸・胸・
腹）

評価不能 無 γ



死因は明らかになっておらず、ワクチン接種と死亡の因果
関係は評価できない。



※～12/16から変更なし。

γ



死因は明らかになっておらず、ワクチン接種と死亡の因果
関係は評価できない。



※～1/20から変更なし。

  

1249 80歳 男 2021年7月6日 2021年7月11日 不明 1回目 不明 不明 不明
死亡時画像診断
（CT)

評価不能

有（心筋梗塞な
どの循環器疾
患も鑑別に繋が
るが、死後CTで
も原因は不明で
あり、未だはっ
きりしない）

γ
接種5日後死亡、情報不足

※～12/16から変更なし。
γ

接種5日後死亡、情報不足

※～1/20から変更なし。
  

1250
90～100
歳代

不明 不明 不明 不明 不明

基礎疾患等は不明。血小板減少（非重篤）の報告あ
り。

（～11/12の情報に基づく）

不明 不明 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1251
90～100
歳代

不明 不明 不明 不明 不明

基礎疾患等は不明。血小板減少（非重篤）の報告あ
り。

（～11/12の情報に基づく）

不明 不明 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1252
90～100
歳代

不明 不明 不明 不明 不明

基礎疾患等は不明。血小板減少（非重篤）の報告あ
り。

（～11/12の情報に基づく）

不明 不明 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1253 38歳 男 2021年9月28日 2021年9月30日 FF2018 2回目

心窩部痛の訴えが以前にあり。
接種翌日に発熱、頭痛があり市販の解熱鎮痛剤を
内服。夜に2分間の意識消失発作があり、その2時間
後に再び意識消失し、救急要請。

心室細動 心室細動 不明 関連あり
有（無症候性の
心疾患の可能
性）

γ




既往のない若年男性の突然死症例ではあるものの、もと
もと心室細動・心肺停止の原因となるような基礎疾患は有
さなかったことを示唆する情報（剖検の情報等）が不足し
ている。



※～12/16から変更なし。

γ




既往のない若年男性の突然死症例ではあるものの、もと
もと心室細動・心肺停止の原因となるような基礎疾患は有
さなかったことを示唆する情報（剖検の情報等）が不足し
ている。



※～1/20から変更なし。

  

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  2回目

予診にて、基礎疾患、アレルギー歴なし。
2021/08/28、1回目のワクチン接種の後、副反応は
認められなかった。2021/09/18、2回目のワクチン接
種を施行。2021/10/01の夜、患者は、通常通り就
寝。翌朝、患者は、心停止の状態で発見され、救急
搬送。

心不全
→心筋梗塞、心筋炎

（～12/24の情報に基づく）

不明 評価不能 不明1246 42歳 男 2021年9月18日 2021年10月2日 FF4204
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

1254 72歳 女 2021年9月28日 2021年9月30日 FG0978 2回目

2021/6/28発症のくも膜下出血、右中大脳動脈瘤の
破裂に対し、クリッピング手術を実施。術後、軽度の
左上下肢麻痺、左半側空間失認、失見当、記銘力
低下などが残り、8月4日より回復期リハビリテーショ
ン病棟へ移っていた。
接種2日後に倦怠感の訴え。その後、介助歩行、立
ち上がりも困難となり、顔面蒼白、いびき様呼吸と
なった。

（～11/12の情報に基づく）

急性心筋梗塞 急性心筋梗塞 不明 評価不能 無 γ
情報不足

※～12/16から変更なし。
γ

情報不足

※～1/20から変更なし。
  

1255 88歳 女 2021年9月9日 2021年9月13日 EY0573 1回目

2021/5/21肺血栓塞栓症にて治療中に進行胃癌、
膀胱癌が見つかるが、ベストサポーティブケアの方
針。慢性呼吸不全、高血圧症
貼付剤　ビソノテープ4mg、フロミド20mg1A筋肉内投
与。

呼吸不全、胃癌、低カリウム血症、
高ナトリウム血症

(～1/21の情報に基づく（集計・専門
家評価対象期間（～1/2）後に報告
された内容）)

状態悪化

血液検査（高Na
血症、低K血
症）、心電図・頭
部CT・胸腹部CT
（急変する所見な
し）

関連なし
→評価不能

(～1/21の情報
に基づく（集計・
専門家評価対
象期間（～1/2）
後に報告された
内容）)

有（高Na血症、
低K血症） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

血小板数増加

脳梗塞

脳血栓症

1257 67歳 男 不明 2021年10月5日 不明 2回目
基礎疾患等は不明。
接種日不明。10月5日に倒れているところを発見され
る。救急隊接触時には心停止状態。

急性心筋梗塞 急性心筋梗塞 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1258 52歳 男 2021年9月2日 2021年9月6日 FF3620 1回目

予診票を入手できておらず、接種前の体温不明。
もともと高血圧、高脂血症で内服治療をしており、血
圧及び血液検査での中性脂肪、コレステロール値は
ワクチン接種前までコントロールされていたものの、
心筋梗塞発症リスクは素因としてあった。
レザルタス、パルモディア、カルベジロール、カロ
ナール、抑肝散
接種3日後に息をしていない死後硬直を伴う状態で
発見された。

（～12/3の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～11/14）後に報告された内容））

急性心筋梗塞 急性心筋梗塞

解剖（右冠状動
脈の起始部から
9.0cmの部位に血
栓を認め、血栓
の上流部には凝
血塊が充満して
いた。左室後壁
には出血性壊死
を認め、壊死部で
心筋が菲薄化。）

評価不能
有（高血圧、高
脂血症で通院
中）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1259 53歳 男 2021年9月17日 2021年9月21日 FF2782 2回目

検診で高血糖の指摘あり。肥満体型。
病歴：動脈硬化症、虫垂炎（小児期）、糖尿病の疑い
2回目接種実施後は軽度の肩の痛みのみ。2回目の
4日後夕方が最終健在。同日夜あおむけで倒れてい
るところを発見され、救急要請。
家族歴：大動脈瘤（父）、乳癌、肺癌（母）、糖尿病
（兄）

（～12/24の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～12/5）後に報告された内容））

心疾患の疑い
→心筋梗塞の疑い

（～12/24の情報に基づく（集計・専
門家評価対象期間（～12/5）後に報
告された内容））

心筋梗塞

CT（明らかな原
因を指摘でき
ず）、血液検査（ト
ロポニン高値）

評価不能

有（検診での高
血糖の指摘あ
り、体型は軽度
の肥満体型。何
らかの背景疾
患があったと推
察される。）

γ

患者背景から、心血管障害のリスクを有していた可能性
はあるものの、詳細は不明である。死因を検討する情報
も不足しており、ワクチン接種と死亡の因果関係は評価で
きない。


※～12/16から変更なし。

γ

患者背景から、心血管障害のリスクを有していた可能性
はあるものの、詳細は不明である。死因を検討する情報
も不足しており、ワクチン接種と死亡の因果関係は評価で
きない。


※～1/20から変更なし。

  

γ








自己免疫性肝炎、ITP、陳旧性脳梗塞合併の84歳女性。
ワクチン1回目接種３日後にラクナ梗塞を発症したが一旦
は軽快。その後、12日目より血小板増多が生じ、19日目
に脳梗塞を発症して死亡。血小板増多による脳梗塞発症
と考えられる。ワクチンと血小板増多との因果関係につい
ては否定できない。






※～12/16から変更なし。

γ








自己免疫性肝炎、ITP、陳旧性脳梗塞合併の84歳女性。
ワクチン1回目接種３日後にラクナ梗塞を発症したが一旦
は軽快。その後、12日目より血小板増多が生じ、19日目
に脳梗塞を発症して死亡。血小板増多による脳梗塞発症
と考えられる。ワクチンと血小板増多との因果関係につい
ては否定できない。






※～1/20から変更なし。

  1回目

2008年に自己免疫性肝炎と診断され、自己免疫性
血小板減少症と紫斑病、下肢蜂巣炎、脳梗塞、骨粗
鬆症、便秘、慢性胃炎の基礎疾患あり。血小板数は
1万～10万で経過。アレルギー歴なし、最近1ヶ月以
内のワクチン接種歴なし　内服歴：レポレード、モサ
プリド、ブレガバリン、アルファカルシドール、芍薬甘
草湯、バイアスピリン、酸化マグネシウム、過去の副
作用歴なし
接種後に頭痛、嘔気。接種3日後の頭部CTでは陳
旧性ラクナ梗塞の所見のみで、症状は翌々日に軽
快。接種12日後の血液検査で血小板数89.8万に増
加。接種19日後に心肺停止。

（～12/24の情報に基づく）

血小板数の急増による脳梗塞、血
栓による脳梗塞

（～12/24の情報に基づく）

頭部CT（陳旧性
ラクナ梗塞の所
見）、血液検査
（血小板数89.8
万）

関連あり 無1256 84歳 女 2021年7月7日 2021年7月26日 EY3860
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

1260 43歳 男 2021年8月30日 2021年9月8日 FF0843 2回目

急性白血病（2021/5/21～）、発熱性好中球減少症、
サイトメガロウイルス感染、肺炎。新型コロナワクチ
ン1回目接種（2021年7月26日、コミナティ筋注、
FC3661）
タゾピペ、テイコプラニン、ファンガード、セフェピム、
デノシン、ソル・メドロール
急性白血病治療中。回復傾向であったが、2回目接
種の9日後の朝に突然の心停止。

（～3/18の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～2/20）後に報告された内容））

急性心筋炎 心筋炎
解剖（心嚢水を多
量に認めた）

関連あり 無 γ

急性白血病の治療中であり、発熱性好中球減少症とサイ
トメガロウイルス感染症が疑われ、肺炎も指摘されてい
る。9/7に認めていない心嚢水が、9/8（ワクチン接種後8
日）に認め、心停止として見つかっている。心嚢水貯留に
関しては、心膜炎により心タンポナーデとなった可能性が
考えられるが、ワクチンとの因果関係については情報が
不十分であり評価できない。剖検結果の結果（約1年後に
報告予定）を含めた判断が必要と考えた。

※～12/16から変更なし。

γ

急性白血病の治療中であり、発熱性好中球減少症とサイ
トメガロウイルス感染症が疑われ、肺炎も指摘されてい
る。9/7に認めていない心嚢水が、9/8（ワクチン接種後8
日）に認め、心停止として見つかっている。心嚢水貯留に
関しては、心膜炎により心タンポナーデとなった可能性が
考えられるが、ワクチンとの因果関係については情報が
不十分であり評価できない。剖検結果の結果（約1年後に
報告予定）を含めた判断が必要と考えた。

※～1/20から変更なし。

  

心臓死

肺塞栓症

1262 75歳 男 2021年7月9日

不明
→2021年7月10
日から7月16日ま
での間

（～12/3の情報
に基づく）

不明 2回目

2016年11月から2016年12月、2018年11月から2018
年12月、2019年1月から2019年8月、202019年4月24
日に風邪症状で、クリニックを受診。他の基礎疾患
等はなし。アレルギー歴、副作用歴なし。

発見された時、死後1ヶ月経過していると推定され
た。

（～1/21の情報に基づく）

不明 不明 不明

不明
→評価不能

（～1/21の情報
に基づく）

不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1263 82歳 女 2021年6月24日 2021年6月28日 EY5422 1回目
糖尿病、脳出血後遺症。
接種翌日から発熱。解熱剤で様子観察するもその
後上昇。翌々日になりSpo2も低下し、搬送された。

不明
→誤嚥性肺炎の疑い

（～11/12の情報に基づく）

誤嚥性肺炎 不明 評価不能
有（誤嚥性肺
炎） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1264 56歳 男 2021年10月5日 2021年10月7日 FF3620 2回目
9月14日に1回目の接種（コミナティ筋注、ファイ
ザー、FF3620）。自宅にて亡くなられているのを発見
された。亡くなった経緯については不明。

不明（突然死） 不明 不明 評価不能 不明 γ
患者背景や経過の詳細、死因に関する情報は得られて
おらず、ワクチン接種と死亡の因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ
患者背景や経過の詳細、死因に関する情報は得られて
おらず、ワクチン接種と死亡の因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

1265 81歳 男 2021年10月7日 2021年10月8日 FJ5790 1回目

予診票での留意点はなし。入院中。
接種翌日の早朝に呼吸停止、尿失禁、便失禁状態
で発見された。

（～11/12の情報に基づく）

不明
→両側肺炎の疑い

（～11/12の情報に基づく）

肺炎

死亡時画像診断
（CT）（頭蓋内は
問題なし、両側肺
炎はあるが、因
果関係不明。死
後変化と思われ
る腸管気腫あ
り。）

評価不能
有（肺炎所見あ
り） γ

患者背景や経過の詳細、死因に関する情報が不十分で
あり、ワクチン接種と死亡の因果関係は評価できない。



※～12/16から変更なし。

γ
患者背景や経過の詳細、死因に関する情報が不十分で
あり、ワクチン接種と死亡の因果関係は評価できない。



※～1/20から変更なし。

  

  1261 69歳 女 2021年9月9日

 2021年9月23日

 2021年9月27日
 (～11/11の情報
 に基づく。)

2021年9月23日
(～1/20の情報に
基づく。)

FF5357 2回目

病歴：甲状腺機能低下、糖尿病、脂質異常症、発達障
害、橋本病
重いアレルギー症状（アナフィラキシーなど）を発現したこ
とはなかった。
併用薬：チラーヂン、テネリア、メバロチン、（全ての薬剤
は長年投与された）。
9月21日から食事をとることができなかったために受診
（検査結果詳細不明。CRP上昇、WBC上昇、BUN上昇で
脱水があったよう。）してDIV後帰宅。9/23朝、死亡。。

(～1/20の情報に基づく。)

心臓死、肺塞栓症
(～1/20の情報に基づく。)

血液検査（2回目
接種前日の検査
結果では異常な
し。2回目接種12
日後の検査結果
では、CRP陽性、
白血球異常値。）

関連あり 不明 γ

ワクチン接種後に体調不良となったことが経過に影響して
いる可能性が考えられるものの、死亡直前の詳細情報は
得られておらず、死因も心臓死と報告されているのみであ
り、ワクチン接種との因果関係を評価するには情報が不
足している。

※～12/16から変更なし。

γ

ワクチン接種後に体調不良となったことが経過に影響して
いる可能性が考えられるものの、死亡直前の詳細情報は
得られておらず、死因も心臓死と報告されているのみであ
り、ワクチン接種との因果関係を評価するには情報が不
足している。

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No
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年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等
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評価に用いた報告内容
注2

腸管虚血

窒息

1267
注4 36歳 男 2021年10月4日 2021年10月7日 FK0108 2回目

１回目接種：9月13日コミナティ筋注 FD0349 ファイ
ザー(株)、体温36.8℃、アレルギー歴なし、体調不良
なし
予診票での留意点はなし。
接種翌日夕方から39度台の発熱と倦怠感あり。解
熱剤（ロキソニン）を服用。接種2日後は37度台とな
る。その後就寝し、翌朝呼吸停止しているところを発
見された。

（～11/12の情報に基づく）

不明 不明

不明
→死亡時画像診
断（原因となる所
見は指摘できな
かった。）

※搬送先医療機
関からの情報に
基づく

（～11/12の情報
に基づく）

関連あり（接種
医療機関）

評価不能（搬送
先医療機関）

（～11/12の情
報に基づく）

無（接種医療機
関）

有（他要因の可
能性も否定はで
きないが、現状
況での判断は
不可。）

（～11/12の情
報に基づく）

γ

ワクチン接種翌日の発熱や倦怠感は既知の副反応として
いいと考えます。死因となった呼吸停止や心肺停止、心
血管虚脱については評価するに足る情報はありません。
しかし、接種後の期日が短いとはいえ、若年者が急死し
てることからワクチンが心筋炎(劇症型）を引き起こした可
能性については否定できないと考えます。


※～12/16から変更なし。

γ

ワクチン接種翌日の発熱や倦怠感は既知の副反応として
いいと考えます。死因となった呼吸停止や心肺停止、心
血管虚脱については評価するに足る情報はありません。
しかし、接種後の期日が短いとはいえ、若年者が急死し
てることからワクチンが心筋炎(劇症型）を引き起こした可
能性については否定できないと考えます。


※～1/20から変更なし。

  

1268 48歳 男 2021年10月1日 2021年10月5日 FJ7489 2回目

高血圧症

※他要因の可能性の有無の項に、「高血圧症」と記
載あり。

脳幹部出血 脳幹出血 不明 評価不能 有（高血圧症） γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1269 65歳 男 7月末 2021年10月1日 不明 2回目
基礎疾患等は不明。
入浴中に、死亡しているところを発見された。報告医
師は、状況から、脳卒中の可能性が高いと判断。

脳卒中の可能性が高い 脳血管発作 不明 関連なし 不明 γ
入手できる情報は不十分であるが、ワクチンによる副反
応とは考えにくい。

※～12/16から変更なし。

γ
入手できる情報は不十分であるが、ワクチンによる副反
応とは考えにくい。

※～1/20から変更なし。

  

1270 77歳 男 2021年6月24日 2021年8月6日 EX3617 2回目

既往歴に心房細動、経皮的冠動脈インターベーショ
ン（ＰＣI）
併用薬：アセチルサリチル酸/ランソプラゾール（タケ
ルダ配合錠）
ワクチン接種の30分後に心房細動及び心肺停止を
発症し、気管挿管及び除細動が2回実施された。自
発呼吸が確認され、その日に他の医療機関へ搬
送。その後、状態回復し一般病棟で療養を続けてい
たが、入院中に間質性肺炎が増悪。
（～10/7の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～9/4）後に報告された内容））

間質性肺炎増悪、急性冠動脈症候
群

（～12/24の情報に基づく（集計・専
門家評価対象期間（～12/5）後に報
告された内容））

状態悪化

カテーテル検査
（実地したところ、
左前下行枝のス
テント内閉塞がみ
られたが、側副血
行路がすでにで
きており、急性閉
塞というよりは慢
性閉塞を思わせ
る所見が認めら
れた。その結果、
陳旧性梗塞に伴
い壊死心筋から
発症した致死性
不整脈と考えら
れた。）、血液検
査、血液ガス検
査、X線、CT

（～12/24の情報
に基づく（集計・
専門家評価対象
期間（～12/5）後
に報告された内
容））

評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1271
→報告者に
より取り下げ

不明
→35歳

（～12/3
の情報
に基づ
く）

不明
→男

（～
12/3
の情
報に
基づ
く）

2021年3月17日 2021年9月26日

不明
→EP2163

（～12/3の
情報に基
づく）

2回目

不明
→病歴、併用薬はなし。
2021年2月24日に1回目接種（コミナティ筋注、
EP2163）
2021年9月24日（ワクチン2回目接種後約6か月後）ま
で通常どおり勤務していたことが確認されているが、
2021年9月27日に職場に現れず、連絡も取れなかっ
たことを契機に、自宅で倒れているところを発見され
た。

（～12/3の情報に基づく）

不明
→虚血性心疾患

（～12/3の情報に基づく）

心筋虚血 不明 不明 不明       

γ
血小板減少を新たに発症しておらずブライトン分類を「5」
と評価します。

※～12/16から変更なし。

γ
血小板減少を新たに発症しておらずブライトン分類を「5」
と評価します。

※～1/20から変更なし。

  1回目

アルツハイマー型認知症で精神科病院入院中。
薬物療法により精神症状は概ね安定し、1ヶ月以上
薬剤の変更は行っていなかった。併用薬はバルプロ
酸ナトリウムシロップ、酸化マグネシウム、リンゼス、
メマンチン
接種当日は接種部位の熱感あるが疼痛の訴えな
し。接種翌日は特に変化無し。接種2日後夜嘔吐あ
り。腹部やや膨満しているが排便はあった。接種3日
後嘔吐あり。排便大量にみられ、腹壁緊張みられ
ず。嘔気・嘔吐ないが、心窩部から下腹部にかけて
膨満あり。腸蠕動音微弱。37度台の微熱。接種4日
後朝から38度台の発熱あり、血圧も80/40に低下。
問いかけには発語あるが疎通不可。腹部膨満は続く
が嘔気・嘔吐なし。救急搬送直前に嘔吐あり、心停
止に至り、心肺蘇生法が行われながら救急搬送とな
る。

（～12/3の情報に基づく）

急性腸間膜虚血症の疑い
窒息の疑い

※「血栓症（血栓塞栓症を含む。）
（血小板減少症を伴うものに限
る。）」疑いとして報告

（～11/12の情報に基づく）

不明
→血液検査（血
液検査は肝機能
障害、腎機能障
害、Ｃ反応性蛋白
上昇、好中球増
加を示し、いずれ
も軽度、血小板
数：22.7x10^4/uL
（平時：20前後
x10^4/uL））

（～12/3の情報
に基づく）

評価不能

有（嘔吐物を誤
嚥・窒息して心
停止に至った可
能性がある。）

1266 73歳 男 2021年9月29日 2021年10月3日 FH0151
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

1272 83歳 女 2021年7月6日 2021年7月10日 EW0201 1回目

基礎疾患、合併症等は不明。問診では、患者から注
意すべき点の申告はなかった。
ワクチン接種の2日後は、患者は元気そうであった。
ワクチン接種の4日後死亡。家族から死亡のみが知
らされたため、死因を含む詳細な状況は不明。

不明 不明 不明

不明
→関連なし

（～12/3の情報
に基づく）

不明 γ
2回目接種後4日目死亡、情報不足

※～12/16から変更なし。
γ

2回目接種後4日目死亡、情報不足

※～1/20から変更なし。
  

1273 73歳 女 2021年7月初旬
2021年9月22日
頃

不明 2回目

家族からの報告。病歴および併用薬は報告されてい
ない。
ワクチン接種約1週間後、打ってからずっと体調が悪
かった。その後、多発性硬化症と診断され、1ヶ月程
度ステロイドで治療された。自宅で療養しているうち
にステロイドの影響による間質性肺炎が発現し、
2021/08、2021/09/08に入院し、2週間で死亡した。

間質性肺炎 間質性肺疾患 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1274 74歳 女 2021年6月16日 2021年10月11日 不明 2回目
基礎疾患等は不明。
居室で倒れ込んだため、家族が救急要請。救急隊
が心肺停止を確認。

不明 不明 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1275 67歳 男 2021年9月11日 2021年9月15日 FF9944 2回目
高血圧症、オルメサルタン、アムロジピン
ワクチン接種4日後、会社で倒れた。救急車到着時
心肺停止状態。

虚血性心不全 心不全 不明 評価不能

有

※詳細の記載
なし

γ
基礎疾患の状態などの情報がなく、ワクチンとの関連は
評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ
基礎疾患の状態などの情報がなく、ワクチンとの関連は
評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

1276 79歳 男 2021年7月17日 2021年7月19日 EY0583 1回目
基礎疾患等は不明。
ワクチン接種の翌日吐血後、心肺停止。

消化管出血 胃腸出血 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

心室細動
心室細動

脳出血

（～11/12の情報に基づく）
脳出血

1278 34歳 男 2021年10月3日
2021年10月5日
夜～6日朝の間

不明 2回目

病歴：脂肪肝
接種の2日後、患者は出社したが、翌朝、死亡してい
るが発見された。発熱もあったそうだがタイミング等
不明であった。

※他のCOVID-19ワクチンを接種した可能性あり

（～11/12の情報に基づく）

不明 不明 不明 不明 不明 γ

患者背景や経過の詳細、死因に関する情報は得られて
おらず、ワクチン接種と死亡の因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ

患者背景や経過の詳細、死因に関する情報は得られて
おらず、ワクチン接種と死亡の因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

1279 84歳 男 2021年7月16日 2021年7月18日 EW0201 1回目

ADL全介助で、寝たきり。発語ごくわずかのみ。誤嚥
性肺炎があり、経口摂取が困難なため胃瘻造設を
行い、栄養は胃瘻から注入。慢性閉塞性疾患のた
め在宅酸素療法中、慢性心不全あり、完全房室ブ
ロックのためペースメーカー挿入中。6月に肺炎と心
不全が増悪して治療薬が増えて軽快していた。
接種翌日夕方から血圧が低下し、呼吸状態が不安
定となった。その後自発呼吸が停止。

（～11/12の情報に基づく）

慢性心不全の急性増悪 状態悪化 不明 評価不能
有（慢性心不
全、慢性閉塞性
肺疾患）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1280 59歳 男 2021年9月26日 2021年9月29日 FF9942 1回目

基礎疾患なし。健診等でも異常を指摘されたことが
なかった、とのこと。
接種翌朝より胃痛があり、食事もとれない状況で
あった。接種3日後も胃痛が続いていたため、近医を
受診し、胃薬の処方を受け帰宅し、その後死亡。死
亡時は他に誰もいなかったため、詳細は不明。

心筋梗塞 心筋梗塞 不明 評価不能 有（心筋梗塞） γ
胃痛は心筋梗塞による症状の可能性あり。

※～12/16から変更なし。
γ

胃痛は心筋梗塞による症状の可能性あり。

※～1/20から変更なし。
  

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  2回目

高血圧（アムロジピン5mg、カンデサルタン8mg、イン
デラル10mm頓服）
2回目接種後通常どおり仕事を行っていた。2回目接
種8日後の朝、意識がなく普段と異なるいびきをして
いるところを発見され、救急要請。救急隊接触時心
室細動。

不明 評価不能 無 γ1277 57歳 男 2021年10月3日 2021年10月12日 FJ5790
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

1281 83歳 男 2021年10月11日 2021年10月13日 FF2018 1回目

膀胱癌（経尿道的膀胱腫瘍切除、腎瘻増設）、肝転
移、腰部脊柱管狭窄症、水腎症、狭心症、胃腸障
害、便秘。
バイアスピリン、タケキャブ、トラマール、エンシュア、
センノシド。
膀胱 炎癌、肝転移。ターミナルの状態で10/12当院
から退院された。
ターミナル状態で、予後は年を越せるかどうかの状
態だった。入院中は1日3～6回の吸引が必要であっ
た。
入院中にワクチン接種。接種後特に症状なし。翌日
退院。翌々日の夜間に呼吸停止。

（～12/24の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～12/5）後に報告された内容））

不明 不明 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1282 86歳 男 2021年6月9日 2021年8月31日 不明 1回目

既往歴：高血圧症、高尿酸血症、前立腺肥大症、過
活動膀胱、めまい症、食道裂孔ヘルニア（2018年5
月手術）、腹腔瘢痕ヘルニア（2019年5月手術）
併用薬：アムロジピンOD錠、スピロノラクトン錠、ザイ
ロリック錠、ハルナールD錠、アボルブカプセル、イミ
ダフェナシンOD錠、リンゼンス錠、メリスロン錠、リー
バクト配合顆粒、ビタミンK1錠、ウルソデオキシコー
ル酸錠、ジメチコン錠、参加マグネシウム錠、グー
フィス錠、サプリメント；イタドリ（ワクチン接種と同時
期に服用開始）
接種2日後に倦怠感、食思不振で近医受診、肝酵素
上昇、抗ミトコンドリアM2抗体陽性を認めた。症状持
続、下肢紫斑出現し、7月6日に入院し、血液疾患の
疑いで14日に転院。全身リンパ節腫脹、sIL-2R上
昇、血小板減少、好酸球増多IgE異常高値。

（～11/12の情報に基づく）

多臓器不全 多臓器機能不全症候群

血液検査（肝酵
素上昇
（AST/ALT
52/70, γGTP
41LDH 336）、抗
ミトコンドリアM2
抗体陽性（14）、
sIL-2R上昇
（9081）、血小板
減少（3.9万）、好
酸球増多・IgE異
常高値
（64543））、骨髄
生検・リンパ節生
検（悪性リンパ腫
は否定）、脳MRI
（微小梗塞、代謝
性脳症）、尿検査
（E.coli）、血液培
養（MRCNS）

（～11/12の情報
に基づく）

評価不能

有（ワクチン接
種と同時期にサ
プリメント（イタド
リ）の服用を開
始している。）

γ













認められた事象が羅列されているが、ワクチンと死亡の
因果関係を評価するための情報は整理されておらず、内
容も不十分である。





















※～12/16から変更なし。

γ













認められた事象が羅列されているが、ワクチンと死亡の
因果関係を評価するための情報は整理されておらず、内
容も不十分である。





















※～1/20から変更なし。

  

1283 94歳 女 不明 2021年10月12日 不明 2回目
不明
接種日不明。食後から呼吸状態悪くなり、SpO2低下
のため救急要請。

不明 不明 不明 評価不能 不明 γ
経過の情報が不足しており、評価できない。

※～12/16から変更なし。
γ

経過の情報が不足しており、評価できない。

※～1/20から変更なし。
  

1284 50歳 男 2021年9月11日 2021年9月26日 FF9942 1回目

※他要因の可能性の有無の項に、「高血圧」と記載
あり。
接種の翌日から右手のしびれ感、その後けいれん・
意識障害を認め、救急要請。脳出血で入院。

脳出血 脳出血

不明
→血液検査、頭
部CT（脳幹部高
吸収（脳幹出
血））

（～11/12の情報
に基づく）

評価不能 有（高血圧） γ

未治療の高血圧があり、脳卒中のリスクは高かった可能
性がある。ワクチン接種の経過に与えた影響は不明であ
る。

※～12/16から変更なし。

γ

未治療の高血圧があり、脳卒中のリスクは高かった可能
性がある。ワクチン接種の経過に与えた影響は不明であ
る。

※～1/20から変更なし。

  

急性冠動脈症候群

大脳萎縮

1285 78歳 男 2021年8月26日 2021年8月30日  不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
 FF3620 2回目

正常圧水頭症（2013年）、VPシャント手術。糖尿病、
脳梗塞
8月20日頃から活気なく開眼なし。食欲低下あり。接
種の翌日MRIで重度の脳萎縮、脱水著明。

（～12/24の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～12/5）後に報告された内容））

不明
→急性冠動脈症候群、大脳萎縮

（～12/24の情報に基づく（集計・専
門家評価対象期間（～12/5）後に報
告された内容））

MRI（重度の脳萎
縮、脱水著明）、
胸部XP、心電図

（～12/24の情報
に基づく（集計・
専門家評価対象
期間（～12/5）後
に報告された内
容））

不明
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

低酸素脳症 低酸素性虚血性脳症

肺炎 肺炎

出血性ショック 出血性ショック

自己免疫性機序介在性脳炎/髄膜
脳炎

自己免疫性脳炎

1286 78歳 男 2021年6月26日 2021年7月9日 FC3661 2回目

病歴は、罹患中の中咽頭癌のため化学放射線療法
中、肺気腫、MSSA菌血症、それに伴う神経障害か
ら二酸化炭素（CO2）ナルコーシスがあり、2021/01
～2021/05/22まで入院、食道癌（9年前、他院でフォ
ロー）、下部胆管狭窄、狭心症（症状なし）、慢性閉
塞性肺疾患（COPD）、尿管結石（2019年に入院加
療）、ダンピング症候群、大腸憩室出血および尿閉。
併用薬：、ボノプラザンフマル酸塩（タケキャブ10
mg）、サイロイド（チラーヂン75 ug）、タムスロシン塩
酸塩（タムスロシン0.2 mg）、肺気腫にチオトロピウム
臭化物水和物（スピリーバ 吸入）、便秘時にセンノシ
ド（24 mg）（2021/01入院中より継続中）。
2021/05/22以降に、フロセミド（20 mg）が開始。
中咽頭癌で化学療法後、放射線療法中。患者は20
本×40年の喫煙歴からの肺気腫で、スピリーバ吸入
中。MSSA菌血症を伴うCAUTI、それに伴うCIPから
のCO2ナルコーシス、利尿薬に伴うAKIで
2021/01/19-05/22まで入院。自宅退院できていた
が、次第に浮腫が増悪。2021/06/16、胸水が再出
現。2021/06/27、患者は心肺停止状態で発見。報
告者の医療機関へ搬送されて、心拍再開。

腹部エコー（6/16
胸水++）、血液検
査（Cr 1.49、CRP
1.23、TSH 2700、
BNP 168.6）、心
電図、胸部レント
ゲン（右胸水貯
留）、頭頚部-胸
腹部単純CT
（（2021/6/27）両
側胸水、心嚢水
貯留、両肺下葉
浸潤影及び無気
肺、
（2021/06/30）低
酸素脳症の疑
い。胸腹部に粗
大腫瘍はなし。肺
気腫。両側肺炎、
無気肺。胸水・心
嚢水・腹水貯
留。））、心エコー
（心嚢液貯留、両
側胸水貯留）。
FAST陰性。培養
検査（胸水：陰
性）。

（～11/12の情報
に基づく）



脳炎による症状は治療効果により改善傾向にあったが、
出血性ショックにより突然亡くなっている。カテーテル留置
部からの出血とされており、ワクチン接種と死亡の因果関
係は否定的である。














※～1/20から変更なし。

  

脳脊髄液検査
（細胞タンパク増
多）、血液検査
（WBC 11700、Cr
3.06、sIL-2R
759、傍腫瘍性神
経症候群関連抗
体はすべて陰
性）、髄液・尿・血
液培養（陰性）、
脳MRI（慢性虚血
性変化あるが脳
炎や髄膜炎所見
等の異常なし）、
CT（経過中、両
尿管軽度拡張、
左下葉無気肺や
左下葉支閉塞あ
り）、経胸壁心臓
超音波（EF
59%）、腹部超音
波（膀胱緊満）。
病理細胞診（悪
性所見なし）。

（～11/12の情報
に基づく）

関連なし 不明 γ



脳炎による症状は治療効果により改善傾向にあったが、
出血性ショックにより突然亡くなっている。カテーテル留置
部からの出血とされており、ワクチン接種と死亡の因果関
係は否定的である。














※～12/16から変更なし。

γ

  

1287 70歳 男 2021年7月29日 2021年9月1日 不明 2回目

病歴は、咽喉頭部の手術（患者30歳台）、高血圧、
糖尿病、55年間の喫煙10本/日。
併用薬は、アテノロール、アムロジピン錠、トリクロル
メチアジド、プロピベリン塩酸塩、フェブリク、レバミピ
ド、ロキソプロフェンNa、タケキャブ、ロキソプロフェン
Na。
2回目接種の翌朝、体調不良及び頭痛、全身倦怠感
を自覚。夜に測定した体温は摂氏38.7度であった。
同日、近医を受診。アセトアミノフェンを処方され、内
服。2日後に全身倦怠感と発熱は改善。接種4日後、
朝食摂取後に嘔吐を認め、別の近医を受診。点滴
静注を施行され、制吐剤を処方されて、帰宅。以降
は、ほとんど食事摂取できず、飲水しても嘔吐する
状態が持続。接種7日後、四肢の振戦及び歩行困難
を認め、３院目の近医を受診。項部硬直を認めたこ
とから、脳MRIが行われたが、検査中に患者が不穏
状態となり中断。髄液検査を施行されたが、不穏で
髄液採取にいたらなかった。精査加療目的に報告医
療機関に紹介され搬送された。

（～11/12の情報に基づく）

評価不能 不明 γ


基礎疾患や接種前の全身状態が経過に影響している可
能性が高い。ワクチン接種と死亡の因果関係は不明であ
る。

※～12/16から変更なし。

γ


基礎疾患や接種前の全身状態が経過に影響している可
能性が高い。ワクチン接種と死亡の因果関係は不明であ
る。

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

感染

敗血症

心筋症

1289 57歳 男 2021年7月20日 2021年8月11日 EY0583 1回目
2型糖尿病
併用薬（接種2週間以内）：オルメサルタン、ファモチ
ジン、エクメット

不明 不明 検視 評価不能 無 γ
入手できる情報は不十分であるが、ワクチンによる副反
応とは考えにくい。

※～12/16から変更なし。

γ
入手できる情報は不十分であるが、ワクチンによる副反
応とは考えにくい。

※～1/20から変更なし。

  

1290

60代又
は70代
→70歳

（～12/3
の情報
に基づ
く）

女

不明
→2021年7月9日

（～12/3の情報
に基づく）

不明（ワクチン接
種後の1-2か月
後）
→2021年9月

（～12/3の情報
に基づく）

不明
→FC8736

（～12/3の
情報に基
づく）

2回目

別の病院の循環器科で管理された慢性疾患及び高
血圧があった。
患者がワクチン接種の1-2ヵ月後に亡くなったという
情報を電話で受け取ったもの。

（～12/3の情報に基づく）

不明 不明 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

脳圧迫

頭蓋内出血

1292
→報告者に
より取り下げ

88歳 女 2021年7月6日 2021年10月2日 不明 2回目
高齢者施設の入居者。
3ヶ月前にコミナティを打っていた。

老衰 マラスムス 不明 関連なし 不明   

1293 45歳 女 2021年9月7日 2021年9月13日 FD0348 1回目

アルギナーゼ欠損症で発達障害、心不全、難治性
痙攣でフォロー中である。内服薬は抗痙攣薬を内服
中。
アルダクトン、マイスタン、ラシックス、サムスカ、アミ
ユー内服中。
アレルギーはペニシリン、カルバペネム系。
ワクチン接種翌日夜間より頻呼吸、肺炎認め、フル
マリン開始。接種4日後尿量低下を認め、うっ血のた
め呼吸状態も悪化。接種後5日目、肺炎、浮腫の精
査加療のため救急搬送。

敗血症性ショック 敗血症性ショック 不明 関連あり
有（肺炎に伴う
敗血症） γ


アルギナーゼ欠損症、発達障害、心不全、難治性痙攣の
病歴を有する45歳女性。ワクチン接種後1日、患者は夜間
より頻呼吸、肺炎認めた。ワクチン接種後3日、患者は日
中の尿量低下を認め、うっ血のため呼吸状態も悪化と
なった。ワクチン接種後4日、患者は肺炎・浮腫の精査加
療目的に救急搬送された。ワクチン接種後5日、敗血症性
ショックに伴い、死亡。投与後1日目の発症ではあるもの
の、交絡する因子を除外して因果関係を説明するに十分
な情報があるとは言えないと考える。




※～12/16から変更なし。

γ


アルギナーゼ欠損症、発達障害、心不全、難治性痙攣の
病歴を有する45歳女性。ワクチン接種後1日、患者は夜間
より頻呼吸、肺炎認めた。ワクチン接種後3日、患者は日
中の尿量低下を認め、うっ血のため呼吸状態も悪化と
なった。ワクチン接種後4日、患者は肺炎・浮腫の精査加
療目的に救急搬送された。ワクチン接種後5日、敗血症性
ショックに伴い、死亡。投与後1日目の発症ではあるもの
の、交絡する因子を除外して因果関係を説明するに十分
な情報があるとは言えないと考える。




※～1/20から変更なし。

  

1288 51歳 男 2021年9月30日 2021年10月5日 FJ5790 1回目

FF9942 2回目

病歴：高血圧、糖尿病、発作性心房細動、中枢性塩
類喪失症候群、左内頸動脈解離（ステント留置術施
行）、骨粗鬆症、不眠、頭部外傷
アレルギー歴なし
併用薬：イーケプラDS、バルプロ酸ナトリウム、プロ
マックD、プラビックス、メインテート、ブロプレス、ムコ
ダインDS、フロリネフ、酸化マグネシウム、アルファ
ロール、モビコール、デエビゴ、リスモダン
2021年8月20日1回目接種（コミナティ、FF4204）

（～12/24の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～12/5）後に報告された内容））

脳幹圧迫による呼吸停止と頭蓋内
出血

不明
→CT、血液検
査、心電図

（～12/24の情報
に基づく（集計・
専門家評価対象
期間（～12/5）後
に報告された内
容））

不明

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1291

成人
→46歳

（～
12/24の
情報に
基づく
（集計・
専門家
評価対
象期間
（～
12/5）後
に報告さ
れた内
容））

男 2021年9月10日 2021年9月27日

予診票での留意点はなし。
接種4日後から呼吸苦出現、胸痛も自覚し医療機関
を受診。受診時にリザーバーマスク10LでSpO2 86%
と低下あり、胸部レントゲンで肺水腫認め、心エコー
にて壁運動低下あり、酸素状態改善みられず気管
挿管施行。救急搬送後、病着時に対抗反射なく、全
身性痙攣を伴う低酸素脳症による脳障害の疑い。

（～11/12の情報に基づく）

重症感染症による敗血症及び心筋
症の疑い

胸部レントゲン、
心エコー（たこつ
ぼ型心筋症や他
の心筋症疑い）、
心電図、血液検
査（WBC 18400、
分葉核球90%、血
小板1.6万、D-
dimer 25.6、CK-
MB 126.9）、造影
ＣＴ（肺塞栓は否
定的）、COVID-
PCR検査陰性。

（～11/12の情報
に基づく）

評価不能

有（アナフィラキ
シーの症状はじ
んま疹や皮膚
発赤、粘膜症状
は認めず積極
的に疑われな
かった。また肺
塞栓についても
造影CTでは否
定的であった。
心筋炎について
はCK-MB
126.9U/Lと症状
に対しては上昇
が比較的低いと
考えられた。明
らかな原因は不
明であるが、重
症感染症による
敗血症および
心筋症を併発し
て重症化した経
緯が想定され
た。）

γ

 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

脊髄炎

抗アクアポリン4抗体陽性

1295 91歳 女 不明 2021年10月18日 不明 2回目
予診票での留意点の記載は不明。
2回目接種日は不明。意識消失しいびき様呼吸を認
めたため救急搬送。

腹部動脈瘤破裂 大動脈瘤破裂 CT 評価不能 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1296 90歳 男 2021年9月 2021年10月16日 不明 2回目

心不全
2回目接種日は不明。発熱があり、翌日立ちあがろう
として意識を失い心停止。心室細動が続き心拍再開
せず。

心筋梗塞の疑い 心筋梗塞 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

急性心筋梗塞

不整脈

心臓死

不整脈

1299 91歳 男 2021年9月21日 2021年9月 FC9880 1回目
予診票での留意点に記載はなし。「連絡のみのため
詳細不明」と報告。

不明 不明 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1300 81歳 女 2021年7月24日 2021年10月19日 不明 2回目
予診票での留意点は不明。
2回目接種約3ヶ月後胸痛出現、救急要請。急性心
筋梗塞と診断。

急性心筋梗塞 急性心筋梗塞
冠動脈造影（LAD
#7閉塞）

評価不能
有（冠動脈狭
窄） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1301 68歳 女 2021年7月26日 2021年8月14日 FC9880 1回目

無
→予診票での留意点は無し。
7月26日に1回目接種を実施。10月20日、接種19日
後に突然死されたとの連絡があった。

（～12/24の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～12/5）後に報告された内容））

虚血性心疾患（推定） 心筋虚血

不明
→解剖

（～12/24の情報
に基づく（集計・
専門家評価対象
期間（～12/5）後
に報告された内
容））

評価不能 無 γ
入手できる情報は不十分であるが、ワクチンによる副反
応とは考えにくい。

※～12/16から変更なし。

γ
入手できる情報は不十分であるが、ワクチンによる副反
応とは考えにくい。

※～1/20から変更なし。

  

AQP４陽性から視神経脊髄炎スペクトラム障害NMOSDの
可能性はある。コミナティ接種がNMOSDの誘因となってい
る可能性がある。

※～1/20から変更なし。

  

1297 50歳 男 2021年9月10日 2021年9月12日 FC9880 2回目

解剖、脊髄MRI、
髄液検査

関連あり 無 γ

AQP４陽性から視神経脊髄炎スペクトラム障害NMOSDの
可能性はある。コミナティ接種がNMOSDの誘因となってい
る可能性がある。

※～12/16から変更なし。

γ1294 76歳 女 2021年7月6日 2021年9月3日 FA7812 1回目

脳梗塞後遺症、2型糖尿病、肺疾患、糖尿病性
ニューロパチー
手術歴：帝王切開2回、腰部脊柱管狭窄症2回、両側
白内障、胆石、脳梗塞（右軽度麻痺）
併用薬：ランソプラゾール、クロピドグレル、アトルバ
スタチン、ジャヌビア、ジャディアンス、グリメピリド
ワクチン接種3日後に両下肢に力が入らなくなり、接
種5日後に入院。

（～12/24の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～12/5）後に報告された内容））

脊髄炎（抗AQP4抗体陽性）

FJ1763 2回目

令和3年9月17日1回目接種（コミナティ筋注、
FF9944）
基礎疾患なし
2回目接種当日発熱が持続した。接種2日後に釣り
に行った。接種3日後深夜にトイレに行ったが、朝に
心肺停止で発見され、救急搬送。

急性心臓死、致死性不整脈による
突然死

（～12/24の情報に基づく（集計・専
門家評価対象期間（～12/5）後に報
告された内容））

血液検査（異常な
し）、画像検査
（異常なし）、CT

（～12/24の情報
に基づく（集計・
専門家評価対象
期間（～12/5）後
に報告された内
容））

評価不能

患者背景から、もともと心血管リスクは高かった可能性が
考えられる。ワクチン接種が経過に与えた影響は不明で
ある。

※～12/16から変更なし。

γ

患者背景から、もともと心血管リスクは高かった可能性が
考えられる。ワクチン接種が経過に与えた影響は不明で
ある。

※～1/20から変更なし。

  

1298 31歳 男 2021年10月8日 2021年10月11日

高血糖、肥満、脂質異常（脂肪肝）、高血圧症。心尖
部肥大型心筋症を指摘されていたようだが詳細不
明。エコーでは閉塞性肥大型心筋症を含め流出路
狭窄を来たしそうな肥厚所見はない模様。
令和3年8月17日1回目接種（コナミティ筋注、
FC9880）。2回目接種2日息を荒くしているところを家
族が目撃。その後再度見に行くとと意識・呼吸がな
い状態であり救急要請。

（～4/13の情報に基づく）

急性心筋梗塞の疑い。不整脈の可
能性は否定できなかった。

（～4/13の情報に基づく）

心エコー（閉塞性
肥大型心筋症を
含め流出路狭窄
を来たしそうな肥
厚所見はない模
様）、血液検査
（血糖値576、トロ
ポニンI 307と上
昇）、脂肪肝あ
り、死亡時画像診
断（CT）（直接の
死因を示すような
所見はなかっ
た）、心電図

（～4/13の情報
に基づく）

評価不能

有（高血糖、肥
満、脂質異常、
心尖部肥大型
心筋症等）

γ

 無 γ

基礎疾患のない31歳の男性。現状の情報では、死亡の
原因は不明。時間経過からワクチンとの因果関係は否定
はできない。


※～12/16から変更なし。

γ

基礎疾患のない31歳の男性。現状の情報では、死亡の
原因は不明。時間経過からワクチンとの因果関係は否定
はできない。


※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

1302 75歳 女 2021年6月17日 2021年6月17日 不明 1回目

病歴：肝細胞癌、食道静脈瘤、継続中の悪性新生物
あり。
ワクチン接種後15分間の観察時は問題なかった。接
種2時間後、急に血圧が下がり、同日夕方、死亡。

肝細胞癌（食道静脈瘤破裂の疑い） 状態悪化 不明 関連なし
有（食道の静脈
瘤が破裂した可
能性が高い）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1303 76歳 男 2021年5月25日 2021年8月6日 EY4834 1回目

予診票での留意点はなし。
1回目接種翌日、ベッドから起きられなかった。接種3
日後、発熱及び黒色便（少量）があった。接種4日
後、往診し、救急性の高い病態ではなく、黒色便も
少量で経過観察とした。その後も、黒色便は続い
た。また、頭痛の訴え、軽度意識障害も見られた。接
種9日後、問い合わせに上記の経過から再往診。全
身状態不良のため、患者は、紹介で入院。その後、
胃がんと診断された。

胃癌 胃癌 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1304 85歳 女 2021年6月22日 2021年7月1日 EW0201 1回目

子宮頚がん放射線治療、両側腎ろう、子宮頚がん、
アレルギー歴なし。アムロジピン、漢方薬2種。
接種当日、ワクチン接種を受け、特に問題がなかっ
た。1回目接種翌日、腹痛(仙痛)あり、次第に強く
なった。夜間に往診希望あり往診。左下腹部に圧痛
あり救急車で搬送。CTで腹膜穿孔があった。

腹膜炎（限局性） 限局性腹膜炎 CT 評価不能 有（偶然かも） γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1305 100歳 女 2021年5月19日 2021年7月5日 EY0779 1回目

アルツハイマー型認知症、アレルギー歴はなし。
併用薬：アミティーザ
1回目接種5日後（5/24）、心房細動が発現。処置とし
てベータブロッカーを使用。6/15、脳塞栓症が発現。
6/15から7/5までICUに入院。

脳塞栓症 大脳動脈塞栓症 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1306 63歳 女 2021年10月4日 2021年10月8日 不明 2回目

精神発達遅滞とてんかんの既往あり。10代に交通
事故のため、気管切開を受けた。独居で日常生活動
作は自立。
ワクチン接種2週間以内に処方薬の服用あり（薬剤
など詳細不明）。抗精神病薬服用歴あり。
アレルギー歴なし。
2回目接種日に全身倦怠感を発現。接種翌日午後、
発熱と体動困難により失禁。自宅で倒れているとこ
ろを発見され、てんかんの疑いで、かかりつけの精
神科に救急搬送。帰宅を許可されたが、帰路で再度
体動困難となり、報告医療機関へ搬送され、同日入
院。40℃発熱あるも採血で炎症所見乏しく、CTで明
らかな熱源なし。数時間臥位によるCK上昇あり。入
院後、尿路感染症治療あり。10月7日、排便あり、食
事摂取可能であったが、22時に嘔吐後、酸素化低下
し、心電図で無脈静電気活動の病態に至った。

窒息

※原因不明の麻痺性イレウス、嘔
吐、気道切開後の嚥下機能低下あ
り窒息、そして致命的転帰の順に
辿ったと考えられた。

窒息

血液検査、造影
CT（明らかな熱
源なし、イレウス
所見なし）、死亡
時画像診断（CT)
（麻痺性イレウ
ス）、MRI（特に異
常なし）、尿検査
（細菌尿）

不明 不明 γ









基礎疾患から、もともと腸管運動や嚥下機能が低下して
いた可能性が考えられる。ワクチン接種が経過に与えた
影響は不明である。








※～12/16から変更なし。

γ









基礎疾患から、もともと腸管運動や嚥下機能が低下して
いた可能性が考えられる。ワクチン接種が経過に与えた
影響は不明である。








※～1/20から変更なし。

  

1307 46歳 男 2021年10月13日 2021年10月15日 不明 2回目
喫煙、飲酒の習慣があった。
2回目接種2日後、自宅にて心停止状態のため緊急
搬送。

くも膜下出血 くも膜下出血 不明 不明 不明 γ

患者背景として喫煙と飲酒が報告されており、くも膜下出
血発症のリスクは高かった可能性がある。ワクチン接種
が経過に与えた影響は不明である。

※～12/16から変更なし。

γ

患者背景として喫煙と飲酒が報告されており、くも膜下出
血発症のリスクは高かった可能性がある。ワクチン接種
が経過に与えた影響は不明である。

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

1308 63歳 女 2021年9月13日 2021年10月14日

不明
→FF0843

（～1/21の
情報に基
づく）

2回目

病歴：高血圧、高コレステロール血症、不眠
併用薬：ブロプレス、カルデナリン、クレストール、ベ
ルソムラ
アレルギー歴、重篤な副作用歴なし
MRIでは動脈瘤なし（2016年）。
2回目接種日、高熱を発現。高熱は2日間持続。接種
4日後（9月17日）、歯科医へ行った際にその場で倒
れ、心肺停止となり、救急搬送。

※報告医師によれば、遺族からの報告のみによる
情報であるため、詳細不明であるとのこと。

（～1/21の情報に基づく）

くも膜下出血 くも膜下出血 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1309 65歳 男 2021年10月1日
2021年10月16日
又は17日

不明
→FG0978

（～11/12
の情報に
基づく）

1回目
基礎疾患は不明。
病歴：アルコール依存症の傾向
自宅で倒れていたところを発見されて救急搬送。

不明 不明 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1310 34歳 男 2021年10月16日 2021年10月19日 FK0108 2回目

基礎疾患：十二指腸潰瘍
1回目接種（令和3年9月25日コナミティ筋注、
FJ5790）
接種後15分間の経過観察では異常なく帰宅。2回目
接種3日後の10月19日午前自宅で倒れているのとこ
ろを発。

不明 不明 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

心筋炎

心障害

肝出血

肝損傷

心筋線維症

リンパ球浸潤

1312 98歳 女 2021年5月16日 2021年5月22日 EX3617 1回目
高脂血症、脳梗塞、一過性脳虚血発作
プラビックス服用
1回目接種6日後、自宅で突然倒れて救急搬送

弓部大動脈瘤破裂 大動脈瘤破裂 不明 関連あり 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1313 89歳 女 2021年6月10日 2021年6月20日 不明 1回目

基礎疾患等は不明。
1回目接種5日後に胸痛を訴え、来院。他の医療機
関へ紹介したところ、検査結果より心筋梗塞と診断さ
れたとのこと。

心筋梗塞 心筋梗塞 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

解剖（ 実施中心
筋に線維化及び
リンパ球の浸潤
を認めた。）、血
液検査、血管造
影検査、心臓超
音波検査、心電
図検査

（～4/13の情報
に基づく）

評価不能
有（器質的な心
疾患の可能性） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ1311 35歳 男 2021年9月29日 2021年10月3日 FF9944 2回目

基礎疾患：気管支喘息
併用薬：アドエア、アンブロキソール塩酸塩徐放OD、
セチリジン塩酸塩、ツロブテロールテープ
10月2日6時前に 朝息が苦しいと家族へ訴え、その
後再度訪室された時に意識のない状態で発見され、
救急要請。
若年にしては心筋が厚く、線維化が元々あったと仮
定された。1回目のワクチン接種の影響かは不明で
あった。ECMO導入後、心機能は改善傾向であった
が、ルーカスによる肝損傷からの出血でECMOが維
持できず死亡となった。

（～4/13の情報に基づく）

心筋炎の疑い、心障害、肝出血、
肝損傷、心筋線維症、リンパ球浸潤

（～4/13の情報に基づく）
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

不整脈

腎機能障害

多臓器障害

多臓器機能不全症候群

脳虚血

低酸素性虚血性脳症

リンパ球浸潤

心筋炎

1315 92歳 女 不明 2021年10月24日 不明 2回目
予診票での留意点は不明。
原因不明の心肺停止。

不明 不明 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1316 79歳 女 2021年8月12日 2021年10月20日 不明 2回目
予診票での留意点は不明。
2回目接種約2ヶ月後の朝、体調不良を訴え、心肺停
止となった。

不明 不明
CT、エコー（原因
不明）

評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1317 89歳 女 2021年6月 2021年10月26日 不明 2回目

予診票での留意点は不明。
2回目接種の約4ヶ月後の朝同居人と会話。10分後
に倒れており反応なし。救急隊により心肺停止確
認。

不明 不明 不明 評価不能 有（不明） γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

心筋炎

心筋梗塞

1314 40歳 男 2021年9月27日 2021年10月8日 不明 2回目

不明 2回目

予診票での留意点なし。
2回目接種翌日に発熱があったとのこと。最終安否
確認は接種2日後の夜。発見が接種3日後の朝であ
り、その間に心肺停止に至ったと思われる。

心筋炎又は心筋梗塞の疑い

死亡時画像診断
（大動脈に解離や
破裂の所見なし。
両肺は全体にすり
ガラス影あるも心
停止に伴う肺水腫
の状態と思われ
る。肝、胆、膵、
碑、腎に著変なし。
脳も急性出血な
し）、血液検査（トロ
ポニンI高値、CK上
昇、CK-MB上昇、
CRP上昇、Dダイ
マー上昇）、
COVID-19PCR検
査陰性

（～7/8の情報に基
づく（集計・専門家
評価対象期間（～
6/12）後に報告さ
れた内容））

評価不能

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1318 34歳 男 2021年10月5日 2021年10月8日

予診票で留意点は不明。 特記すべき既往歴はなし。
病歴は慢性甲状腺炎と脂肪肝、肥満、幼少時のアト
ピーに関連した右白内障があり眼内レンズ挿入。併
用薬なし。
2回目接種の翌日発熱。2回目接種の翌々日の夕方
前駆症状なく意識消失。救急隊による評価で致死的
不整脈（心室細動）を認め、除細動を実施。救急搬
送。

（～6/10の情報に基づく）

致死性不整脈。腎機能障害をはじ
めとする多臓器障害が進行。心停
止後の脳虚血遷延による不可逆性
の低酸素脳症から多臓器不全に
至った。
心筋炎。病理組織像としては、
CD68陽性マクロファージとリンパ球
の浸潤が主体。

（～6/10の情報に基づく）

不明
→血液検査、胸
部X線、CT、脳
波、心エコー、心
電図、Covid-19
PCR検査：陰性、
解剖

（～1/21の情報
に基づく）

不明
→関連あり

（～6/10の情報
に基づく）

不明 γ

 
有（心筋梗塞の
可能性） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

くも膜下出血

動脈瘤破裂

ストレス心筋症

脳虚血

1320
※No.691と
同一症例に
つき、No.691
に統合。

91歳 男 2021年6月10日 2021年6月28日 不明 1回目

高血圧、前立腺肥大、高尿酸血症内服治療中。
接種時に微熱があり、接種前から肺炎を発症してい
た可能性あり。
1回目接種の翌日、発熱で来院、肺炎と診断、入院。
抗生剤の点滴で経過し、退院となるも、退院の6日
後、自宅で突然死しているのが発見される。

不明 不明
COVID-19PCR検
査（陰性）

評価不能 無   

肺水腫 肺水腫

肺炎 肺炎

心臓機能の低下 状態悪化

1322 77歳 男

不明
→2021年6月17
日

（～12/3の情報
に基づく）

2021年6月18日 不明 不明
予診票での留意点は不明。
ワクチン接種翌日、作業中に卒倒し心肺停止。

心臓発作の疑い 心筋梗塞 不明 評価不能 有（心発作） γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1323 65歳 女 2021年7月2日

2021年7月19日
（推定）
→2021年7月21
日

（～12/3の情報
に基づく）

FA5715 1回目

不眠症
生前の症状等については不詳である。統合失調症と
精神安定剤の薬を服用していた可能性あり。
1回目接種19日後自宅で倒れているのを発見され、
死亡が確認された。

心不全 心不全
死亡時画像診断
（ＣＴ）（冠動脈硬
化が認められた）

不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1324 76歳 男 2021年6月28日 2021年6月30日 FA5765 2回目

肺高血圧症の既往あり。カテーテル治療後、2か月
に1回、他の医療機関に通院されていた方とのこと。
2021年6月7日に１回目接種（コミナティ、EY5420）
2回目接種翌日の6月29日23時に最終確認、その後
浴槽に沈んでいたのを発見され、救急要請。

不明 不明

不明
→解剖（不詳の
内因子）

（～12/3の情報
に基づく）

評価不能
有（肺高血圧
症、カテーテル
治療後）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1325 95歳 男 2021年10月22日 2021年10月23日 FF2782 2回目

関節リウマチ、高血圧、前立腺肥大症で加療中、フ
リパス、ペオーパ、プレドニン、トラムセット配合錠
2回目接種後の診察でも特に著変なし。2回目接種
翌朝、自宅で亡くなっていたところを発見された。

内因性心臓死 心臓死 検視 評価不能
有（関節リウマ
チ、高血圧にて
内服治療中）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1326 50歳 男 2021年10月25日 2021年10月30日 不明 2回目
予診票での留意点は不明
2回目接種5日後、仕事中に心肺停止状態で倒れて
いるところを発見された。

不明 不明 不明 評価不能 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1327 73歳 男 2021年7月 2021年10月27日 不明 2回目

予診票での留意点は不明
2回目接種の約3か月後朝、腹痛出現。持続し同日
午後に救急要請。約30分後に心肺停止確認。エ
コー、CTで腹部大動脈瘤破裂が原因と考えられた。

腹部大動脈瘤破裂 大動脈瘤破裂 エコー、CT 評価不能 不明 γ
3か月後の発症で、腹部大動脈破裂によるもの。因果関
係の可能性は少ない

※～12/16から変更なし。

γ
3か月後の発症で、腹部大動脈破裂によるもの。因果関
係の可能性は少ない

※～1/20から変更なし。

  

1328
注8 13歳 男 2021年10月30日 2021年10月30日 FK0108 2回目

既往：気管支喘息
併用薬：プランルカスト水和物
2回目接種の約2時間30分後に食事、約4時間後に
入浴したが、出てこなかったため、確認したところ浴
槽内で水没しているところを発見され、救急要請。

（～12/3の情報に基づく）

不明 不明
解剖（肉眼的に
溺没の原因は指
摘されない。）

関連あり（搬送
先医療機関）

評価不能（解剖
医療機関）

無（搬送先医療
機関）

有（肉眼解剖所
見では無）

γ

若年者のワクチン接種当日に生じた突然死であり、死因
が特定できないことから、ワクチン接種との因果関係を否
定することはできないと考えます。しかし、劇症型心筋炎
の可能性はトロポニンI値に異常がなく否定的です。また、
既往の気管支喘息の増悪があれば家人が気づくでしょう
し、これも否定的です。以上より、死亡とワクチン接種の
因果関係は不明(評価不能）と言わざるを得ません。

※～12/16から変更なし。

γ

若年者のワクチン接種当日に生じた突然死であり、死因
が特定できないことから、ワクチン接種との因果関係を否
定することはできないと考えます。しかし、劇症型心筋炎
の可能性はトロポニンI値に異常がなく否定的です。また、
既往の気管支喘息の増悪があれば家人が気づくでしょう
し、これも否定的です。以上より、死亡とワクチン接種の
因果関係は不明(評価不能）と言わざるを得ません。

※～1/20から変更なし。

  

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1321 95歳 男 不明 不明 EW0203 2回目

不明 評価不能 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ1319 45歳 女

2021年8月又は9
月

2021年10月11日 不明 2回目

予診票での留意点は不明。
2回目接種の1～2か月後（2021年10月6日）に頭痛
のため受診、頭部CT検査待ちの間に心肺停止。心
肺蘇生で心拍再開となり、くも膜下出血、左椎骨動
脈解離性動脈瘤破裂の診断。

くも膜下出血、左椎骨動脈解離性
動脈瘤破裂の診断。診断翌日、重
度のたこつぼ型心筋症のため血圧
低下があり、全脳虚血となり死亡

γ
（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

心臓の薬の投与あり（ワクチン接種の2週間以内）。
病歴：心臓病、高血圧、肺炎、常在菌感染症、緑内
障、白内障。
アレルギー歴なし

不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

心筋虚血

不整脈

1330 53歳 女 2021年11月1日 2021年11月2日 不明 1回目

予診票での留意点はなし
1回目接種翌日、呼吸様式異常から救急要請。初期
波形は心室細動であり、複数回の除細動を行うも無
効であり、無脈性電気活動へ移行。経皮的心肺補
助装置を挿入し、急性冠症候群ではないことを確
認。経過中特殊な心筋症などを示唆する所見は得ら
れず。

心室細動 心室細動 全身CT、心電図 評価不能 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1331 92歳 男 2021年5月26日 2021年5月31日 不明 不明

重症のCOPD、左大腿骨頸部骨折、心不全の基礎
疾患がある超高齢であり易感染性であったと推察さ
れる。
接種当日夜間発熱。翌日ワクチンの副反応との診
断で帰宅。解熱せず受診。蜂窩織炎、急性期脳梗
塞、DICで入院。

細菌感染症 細菌感染

細菌検査（血液、
尿、喀痰）（α、β
溶連菌）、血液検
査

関連あり

有（下肢蜂窩織炎、
COPD増悪、左大腿
骨頸部骨折、炎症反
応（CRP、WBC）はか
なり上昇しているが
WBC分画をみると細
菌感染症である。重
度のCOPD、左大腿
骨頸部骨折、心不全
の基礎疾患がある超
高齢であり易感染症
であったと推測され
る。）

γ

接種日の発熱はワクチンによるものか細菌感染によるも
のかは不明です。しかし、その後の下肢の蜂巣炎および
DIC（提供された情報では発症していたかどうかは不明で
す）は細菌感染の重篤化によるものであり、ワクチン接種
が直接の原因である可能性は低いと判断します。

※～12/16から変更なし。

γ

接種日の発熱はワクチンによるものか細菌感染によるも
のかは不明です。しかし、その後の下肢の蜂巣炎および
DIC（提供された情報では発症していたかどうかは不明で
す）は細菌感染の重篤化によるものであり、ワクチン接種
が直接の原因である可能性は低いと判断します。

※～1/20から変更なし。

  

1332 36歳 男 2021年8月28日 2021年8月31日 FF9944 2回目

令和3年8月7日1回目接種（コミナティ筋注、FF4204）
平成31年4月腺腫様甲状腺腫、甲状腺機能低下症
2回目接種の翌日体温37.4度。仕事から帰宅後体調
悪く、そうめんのみ摂取。接種2日後は仕事が休み
であり、朝から倦怠感を認め1日中自室で過ごす。接
種3日後の朝、自室の床上で倒れているところを発
見された。

急性心筋炎 心筋炎 解剖 関連あり 無 γ

剖検の具体的所見の記載は得られていないものの、剖検
にて心筋炎と診断がされていることから心筋炎の診断自
体については妥当と考えられる。その一方で、突然死で
発見された症例であることから、心筋炎による死亡を示唆
するような心機能低下や不整脈等を示唆する客観的所見
はなく、かつ心筋炎の原因についてもウイルス性等の可
能性も否定しえないことから、ワクチンとの因果関係を積
極的に疑うには情報が不足している。

※～12/16から変更なし。

γ

剖検の具体的所見の記載は得られていないものの、剖検
にて心筋炎と診断がされていることから心筋炎の診断自
体については妥当と考えられる。その一方で、突然死で
発見された症例であることから、心筋炎による死亡を示唆
するような心機能低下や不整脈等を示唆する客観的所見
はなく、かつ心筋炎の原因についてもウイルス性等の可
能性も否定しえないことから、ワクチンとの因果関係を積
極的に疑うには情報が不足している。

※～1/20から変更なし。

  

1333 38歳 女 2021年8月1日 2021年8月19日 FD1945 1回目

双極性障害で精神科入院中。個室管理。抑制なし。
併用薬： ミシクレスト、セレネース、セレミン、ベルソ
ムラ、ベレザルリン
1回目接種18日後、ベッドからトイレに行った際に発
症。発症後まもなく死亡。

注：～12月3日の合同部会資料では、「シクレスト」を
「ミクレスト」と誤記載。

肺血栓塞栓症 肺塞栓症
血液検査（搬送
時血小板21.1万）

評価不能

不明

※「臥床がちで
あったことやハ
ロペリドールの
影響も考えられ
るが、ワクチン
との関連も否定
できない」と報
告者意見の項
に、記載あり。

γ
mRNAワクチン接種後に血栓塞栓症の症例が集積しない
かの継続観察は必要である。

※～12/16から変更なし。

γ
mRNAワクチン接種後に血栓塞栓症の症例が集積しない
かの継続観察は必要である。

※～1/20から変更なし。

  

1334 30歳代 女 不明 不明 不明 不明 不明 不明 不明 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1335 36歳 男 2021年9月14日 2021年10月5日 FG0978 1回目
予診票での留意点なし。
原因不明の心肺停止で救急搬送。

不明 不明

不明
→CT（異常は認
められなかった）

（～1/21の情報
に基づく)

評価不能 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

γ
（コメント無し

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し

※～1/20から変更なし。
  2回目

高血圧、左眼窩底骨折（8月30日自転車から転落、
頭部CTでは頭蓋内出血なく、予約していた1回目の
コミナティ接種を受けた。その後眼窩手術を受け、9
月4日に退院。）
※他要因の可能性の有無の項には、「高脂血症、高
尿酸血症、Brugada症候群疑い」と記載あり。
併用薬：アジルバ、ユリス。
2回目接種翌朝から夕方にかけて発熱あり、その後
解熱した。接種2日後は外出。発熱があったかは不
明。接種3日後の朝起床してこないので見に行くと意
識のない状態であり、救急要請。医療機関に搬送時
には死亡の状態。

（～12/24の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～12/5）後に報告された内容））

虚血性心疾患、不整脈による心臓
突然死

（～12/24の情報に基づく（集計・専
門家評価対象期間（～12/5）後に報
告された内容））

血液検査 評価不能

有（高血圧、高
脂血症、高尿酸
血症、Brugada
症候群疑い）

1329 28歳 男 2021年9月21日 2021年9月24日 FF9944
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

脳出血

脳室穿破

高血圧緊急症

1337 49歳 男 2021年10月16日 2021年11月5日 不明 2回目

病歴：低カリウム血症、心室細動、アルコール性肝
障害、右上肢静脈血栓、左橈骨仮性動脈瘤
2021年8月2日に重度の低カリウム血症で転院搬送
され、同日Vf（心室細動）を発症した。
2021年10月3日まで報告医療機関に入院。
2回目接種の約1時間後、体全体が苦しいとの発言
があったそうだが、どこが苦しいかは不明。接種の
約2時間後に呼吸が浅くなってきたため救急要請。
救急隊現着時心肺停止状態、初期波形はVf。

（～12/24の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～12/5）後に報告された内容））

不明
→心室細動

（～12/24の情報に基づく（集計・専
門家評価対象期間（～12/5）後に報
告された内容））

心室細動

心電図、感染症
検査、胸部X線、
頭部・体幹CT

（～12/24の情報
に基づく（集計・
専門家評価対象
期間（～12/5）後
に報告された内
容））

評価不能

有（2021年8月2
日に重度の低
カリウム血症で
転院搬送され、
同日Vfを発症。
低カリウム血症
によるVfと判断
されていたが、
今回2回目のVf
であり、何らか
の要因を否定し
きれない。）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

くも膜下出血 くも膜下出血

脳出血 脳出血

脳室内出血 脳室内出血

動脈瘤破裂 動脈瘤破裂

頭蓋内動脈瘤 頭蓋内動脈瘤

1339 29歳 女 2021年7月7日 2021年7月14日 FC3661 1回目

てんかんを有し、マイスタン、イーケプラ、ホリゾン服
用中
1回目接種6日後の夕食時には異変なし。接種7日後
の夜に自宅ベッド上で死亡しているところを発見され
た。

心臓性突然死の疑い 心突然死

解剖（急死の所
見、中等度脂肪
肝、脳に限局性
異形成、心筋炎
の所見は認めな
い）

評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

大動脈解離

心タンポナーデ

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  2回目

2021/6/11、1回目接種。6/22、背痛を発現し、急性大動脈解離
（B型）のため、救急搬送。保存的加療が選択された。しかし、真
腔狭窄を伴う腎障害が示された。真腔の狭小化に伴い腎機能
が徐々に悪化。6/28、ステントグラフト挿入を実施。また、左局
所壁運動異常あり冠状動脈造影にて狭窄性病変を認めた。8/3
経皮的冠動脈インターベンション（左前下行枝 [LAD]）も冠動脈
で実施。全身状態は安定していたが、長期入院のためADLが低
下。9/13に胃瘻造設。数日後に発熱を認めて、左下葉に誤嚥性
肺炎を生じたが、抗生剤投与にて改善。この時、CTにて大動脈
周囲の炎症所見はかなり改善していた。10/15、2回目接種。接
種15分後、アナフィラキシーなど認めず、その夜22:00までは特
に問題を認めず。10/16 00:30頃、反応がなく、意識レベルⅢ-
300で、血圧の上昇を認めた。このため、気管内挿管後に転院。
認知症、高血圧。
併用薬：ランソプラゾールOD、バファリン配合錠、クロピドグレ
ル、カルベジロール、カンデサルタン、アトルバスタチン、セパ
ミット-R
（～12/24の情報に基づく（集計・専門家評価対象期間（～12/5）
後に報告された内容））

脳出血の可能性、脳室穿破、高血
圧緊急症

（～12/24の情報に基づく（集計・専
門家評価対象期間（～12/5）後に報
告された内容））

CT 評価不能
有（高血圧緊急
症など）

1336 85歳 女 2021年10月15日 2021年10月16日 FF2018

不明 2回目

他要因の可能性の有無の項に、「高血圧症」と記載
あり。
2回目接種8日後から体調不良あり。接種13日後の
早朝、自宅で心肺停止状態であるところを発見さ
れ、救急要請された。

上行大動脈から腹部大動脈の解離
所見、破裂心タンポナーデの疑い

死亡時画像診断 評価不能







くも膜下出血の原因となった動脈瘤は一部が石灰化して
いたとあり、ワクチン接種前から存在していたことが考えら
れる。高血圧や喫煙はなく、動脈瘤破裂のリスクが特に
高かったとは思われない。ワクチン接種による発熱や疼
痛が、動脈瘤破裂に影響した可能性を完全に否定するこ
とはできない。死亡に至った経過は不明であり、ワクチン
接種と死亡の因果関係は評価できない。本症例の報告書
には、複数の報告者からの情報が混在していると思わ
れ、中にはSARS-CoV2に感染していたことを示唆する記
載や接種後に蕁麻疹で入院していたとする内容なども含
まれており、情報の整理が必要である。










※～12/16から変更なし。

γ







くも膜下出血の原因となった動脈瘤は一部が石灰化して
いたとあり、ワクチン接種前から存在していたことが考えら
れる。高血圧や喫煙はなく、動脈瘤破裂のリスクが特に
高かったとは思われない。ワクチン接種による発熱や疼
痛が、動脈瘤破裂に影響した可能性を完全に否定するこ
とはできない。死亡に至った経過は不明であり、ワクチン
接種と死亡の因果関係は評価できない。本症例の報告書
には、複数の報告者からの情報が混在していると思わ
れ、中にはSARS-CoV2に感染していたことを示唆する記
載や接種後に蕁麻疹で入院していたとする内容なども含
まれており、情報の整理が必要である。










※～1/20から変更なし。

  

1340 45歳 女 2021年10月28日 2021年11月10日

1回目

小麦アレルギーがあった。
30分間の経過観察中に問題が認められなかったた
め、患者は帰宅。同日夜（接種後約5時間30分）か
ら、「身体が痛く蕁麻疹が出現した」との訴え。夜中
から、頭が割れるような疼痛、38.5度の発熱、腕の疼
痛が出現。接種翌日の正午頃、口から泡を吹いてい
るところを発見され、緊急搬送。JCS 300、くも膜下出
血、脳内出血、脳室内出血と診断。また、造影剤CT
で前交通動脈瘤7mm大がみられ、前交通動脈動脈
瘤破裂と診断。同日、緊急で開頭脳内出血除去、脳
内動脈瘤クリッピング術を施行。術後も昏睡で、頭部
ＣＴで全脳虚血状態が認められ救命困難であった。

造影CT、頭部
CT、血液検査

評価不能（接種
医療機関）

関連あり（搬送
先医療機関）

有（前交通動脈
瘤破裂）（接種
医療機関）

有（脳動脈瘤破
裂）（搬送先医
療機関）

γ1338
注4 50歳 女 2021年4月30日 2021年10月29日 ER2659

 有（高血圧症） γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

1341 57歳 男 2021年10月30日 2021年11月2日 FJ1763 2回目

1回目接種時の予診票には治療内容の項目に胃薬・
頭痛薬の内服と記載があったが、2回目接種時には
記載がなかった。過去の記録に本人は知的障害と
肝臓の内科疾患があったと情報があったが、予診票
には既往歴なしにチェックをしていた。
待機時間中や後日体調不良になったとの訴えなし。
2回目接種2日後まで食事を取り、車の運転もしてお
り、日常生活を送っていたとの話あり。接種2日後に
から便失禁があり、体調不良であったとの話あり。

不明 不明 不明 評価不能

有（ワクチン接
種から3日後の
死亡であり、検
案の結果、死因
は不明であった
ため。）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1342 53歳 女 2021年8月28日 2021年9月16日 FF9942 2回目

しばしば頭痛があり、市販薬（詳細不明）を内服する
ことがあった。
2021年8月7日、新型コロナワクチン1回目接種（コミ
ナティ筋注、EW0207）
2回目接種18日後の夜に頭痛の訴えがあり、翌朝自
宅で倒れているところを発見され、救急搬送された。

（～12/24の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～12/5）後に報告された内容））

虚血性心疾患 心筋虚血

解剖（溢血点の発
現、心臓内暗赤色
流動性血液の貯
留、諸臓器のうっ血
性変化といった急
性死の際に見られ
る所見。また、組織
学的検査でショック
の所見があること
から、急性死が示
唆される。心筋で
は線維化、収縮帯
壊死帯及び波状走
行が認められる。
その他本屍には死
因に影響を及ぼす
損傷を認めず、中
毒学的にも異常を
認めない。したがっ
て、死因は虚血性
心疾患と考える。）

関連あり

有（本屍の死因
は虚血性心疾
患と考える。ワ
クチンの副反応
の影響が疑わ
れる。）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1343 43歳 女 2021年10月22日 2021年10月23日 FK6302 2回目

病歴はなし。
2021年10月1日、新型コロナワクチン1回目接種（コミ
ナティ筋注、FF2018）
2回目接種当日の夕方に、電話で話しをしていること
が確認されているが、その後2日間連絡がつかず、
接種3日後に亡くなっているところを発見された。

虚血性心疾患の疑い 心筋虚血 解剖 不明 不明 γ
現状の情報では、虚血性心疾患の原因は不明。ワクチン
との因果関係は否定はできない。

※～12/16から変更なし。

γ
現状の情報では、虚血性心疾患の原因は不明。ワクチン
との因果関係は否定はできない。

※～1/20から変更なし。

  

急性心不全

心突然死

心筋梗塞

剖検によっても死因は明らかにならず、ワクチン接種と死
亡の因果関係も評価不能である。ただし、同様の症例の
集積には注視する必要がある。

※～1/20から変更なし。

  

不明
→解剖（諸臓器
に明らかな病変、
損傷を認めず、
諸検査値もしたい
検体としての正
常範囲内であり、
解剖所見からは
証明することので
きない心臓性急
死（急性心機能
不全）と判断）

（～2/18の情報
に基づく）

評価不能（接種
医療機関）

評価不能（解剖
医療機関）

（～2/18の情報
に基づく）

無（接種医療機
関）

有（不明）（解剖
医療機関）

（～2/18の情報
に基づく）

γ

剖検によっても死因は明らかにならず、ワクチン接種と死
亡の因果関係も評価不能である。ただし、同様の症例の
集積には注視する必要がある。

※～12/16から変更なし。

γ1344
注5 37歳 男 2021年10月22日

不明
→2021年10月25
日

（～12/3の情報
に基づく（集計・
専門家評価対象
期間（～11/14）
後に報告された
内容））

FG0978 2回目
予診票での留意点はなし。
2回目接種後、経過観察するも変わりなく帰宅した。
接種後に38度の発熱が出現。

不明
→心臓性急死（急性心機能不全）
（～2/18の情報に基づく）

また、発熱等が本屍の循環動態に
何らかの影響を与え、心臓発作の
誘因となった可能性までは否定しき
れない。

（～2/18の情報に基づく（集計・専
門家評価対象期間（～1/23）後に報
告された内容））
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

不整脈

内臓うっ血

点状出血

心障害

1346 51歳 男 2021年10月21日 2021年10月23日 不明 2回目

病歴：糖尿病性腎症、腎不全（血液透析）、腎不全CKD 4期（血
液透析）、腎性貧血、壊死による両下腿切断、右精巣腫瘍、白
内障であった。
併用薬は、クロピドグレル重硫酸（プラビックス）、バシラス菌、ク
ロストリジウムブチリカム、エンテロコッカスフェカーリス（ビオス
リー）、クエン酸第二鉄（リオナ）、シルニジピン（アテレック）、ポ
ラプレジンク（ポラプレジンク）であった。アレルギー歴なし

心筋梗塞 心筋梗塞 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1347 79歳 男 2021年6月3日 2021年6月4日 EY5420 1回目

病歴：心房細動、慢性心不全、糖尿病、PCI（経皮的冠動脈介
入）を受けた。
併用薬：テルミサルタン、パナルジン、バイアスピリン、リピトー
ル、ガスター、ラシックス、マリゼブ、クレメジン、ニフェジピンCR
三和、芍薬甘草湯、プルセニド、フェブリク、ハルシオン、リリカ
OD、メスチノン、ボナロン

不明 不明 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1348

60歳代
→61歳

（～12/24
の情報に
基づく（集
計・専門
家評価対
象期間
（～12/5）
後に報告
された内
容））

男

不明
→2021年8月20
日

（～12/24の情報
に基づく（集計・
専門家評価対象
期間（～12/5）後
に報告された内
容））

2021年10月27日

不明
→FE8206

（～12/24
の情報に
基づく（集
計・専門家
評価対象
期間（～
12/5）後に
報告された
内容））

1回目

不明
→基礎疾患：統合失調症

（～12/24の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～12/5）後に報告された内容））

肺炎 肺炎 不明 不明 不明 γ
要介護５の患者。転帰は死亡。原因は肺炎であった。ワク
チンとの因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ
要介護５の患者。転帰は死亡。原因は肺炎であった。ワク
チンとの因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

1349
注8 19歳 女 2021年9月17日 2021年10月14日 FG0978 2回目

障害者手帳有り、体幹機能障害、双極性障害。精神
的疾患で通院中。脳性麻痺で両下肢麻痺あり。
ビブレッソ、ルネスタ、エビリファイ、アルプラゾラム、
ロブラゼプ
2回目接種約1か月後、浴槽内で心肺停止状態で発
見され、救急要請。

不明
→急性心機能不全による突然死

（～2/18の情報に基づく（集計・専
門家評価対象期間（～1/23）後に報
告された内容））

急性心不全

不明
→解剖（溺水の
所見に加え、右
冠状動脈開口部
の狭小化が見ら
れた。）

（～2/18の情報
に基づく（集計・
専門家評価対象
期間（～1/23）後
に報告された内
容））

関連なし（搬送
先医療機関）

評価不能（解剖
医療機関）

（～2/18の情報
に基づく（集計・
専門家評価対
象期間（～
1/23）後に報告
された内容））

有（溺水）（搬送
先医療機関）

無（解剖医療機
関）

（～2/18の情報
に基づく（集計・
専門家評価対
象期間（～
1/23）後に報告
された内容））

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1345 29歳 男 2021年10月17日 2021年11月9日 FJ5790 2回目
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

病歴：脂肪肝
2021年9月20日、新型コロナワクチン1回目接種（コミ
ナティ筋注、FG0978）
2回目接種の明け方の就寝中に、いびき様呼吸の
後、呼吸が停止したことから救急搬送された。

（～4/13の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～3/20）後に報告された内容））

不明
→致死性不整脈、内臓うっ血、点状
出血、心障害

（～4/13の情報に基づく（集計・専
門家評価対象期間（～3/20）後に報
告された内容））

解剖（溢血点の
発現、心臓内暗
褐色流動性血液
の貯留、内臓諸
臓器のうっ血性
変化といった、い
わゆる急性死の
所見を認める。心
筋では好酸性変
化が認められ、
一部心筋は波状
走行を呈する。本
屍には死因に影
響を及ぼす損傷
を認めず、中毒
学的にも異常を
認めない。）、死
亡時画像診断（Ｃ
Ｔ）（心停止に伴う
低酸素性脳症、
脳実質に出血、
占拠性病変はな
かった。）、血液
検査、COVID-19
抗原検査（陰性）

（～5/13の情報
に基づく）

評価不能

有（ 死因を検索
 中本屍の死因
は致死性不整
脈と考える。ワ
クチンの副反応
の影響は不明
である）

（～4/13の情報
に基づく）

γ
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

1350 63歳 男 2021年8月17日 2021年8月19日 EY0573 1回目

既往歴：統合失調症（治療歴は長く持続性注射薬
（エビリファイ）も2年以上、継続されておりこの間目
立った副作用もなかった）、低血圧、不眠、便秘。
注射歴：8/3エビリファイ持続性水懸筋注用400mg投
与。
内服薬：ミドドリン塩酸塩錠2mg 2T2X
ブロチゾラム錠0.25mg 1T1X
センノシド錠12mg 1T1X
2015/10/28及び2016/9/23、心電図では洞調律、
normal ECGと判定されている（機械による自動解
析）。
1回目接種当日の夜は咳があり眠れなかったが、接
種翌日は落ち着いたとのこと。接種翌日は、呼吸苦
なし、息切れなし、不整脈検知せず。普段と変わらな
い。接種翌日の夜が最後の会話。ぜーぜーしている
感じだったが本人は大丈夫と言っていた。接種2日
後、返答なく呼吸をしていないことから、救急要請。

（～12/24の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～12/5）後に報告された内容））

急性心不全 急性心不全 検視 評価不能 有(不明） γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

腸管虚血

消化管壊死

1352 27歳 不明 不明 不明 不明 不明
不明
※患者の知り合いから、製造販売業者に報告された
事例。

不明 不明 不明 不明 不明 γ
情報が全くない。評価不能

※～12/16から変更なし。
γ

情報が全くない。評価不能

※～1/20から変更なし。
  

不明
→FH0151

（～5/13の
情報に基
づく）

2回目

基礎疾患は高血圧 のみ、便秘症
併用薬：エナラプリル、アムロジピン、センノシド
A+B、ロキソプロフェンナトリウム。
2回目接種約4時間半後から上腹部痛及び嘔気あ
り。症状が改善しないため、接種約8時間後に救急
要請。採血、腹部CTを施行。CTでは消化管穿孔を
疑う所見はなかった。検査結果及び点滴にて症状が
改善したため、同日帰宅。接種翌日の夕方、腹痛で
トイレに入った所、意識消失をしている状態で発見。
3分ほどで意識は回復するものの救急要請。意識消
失の原因となる疾患が救急外来では精査困難なた
め、発作性不整脈などの可能性の検討及び腹痛精
査、経過観察目的に入院。

（～5/13の情報に基づく）

非閉塞性腸管壊死、消化管壊死、
非閉塞性腸管虚血

 ※「血栓症（血栓塞栓症を含む。）
 （血小板減少症を伴うものに限
 る。）」疑いとして報告
※「血栓症（血栓塞栓症を含む。）
（血小板減少症を伴うものに限
る。）」の可能性は否定できる、と報
告あり。

（～5/13の情報に基づく）

血液検査、腹部
CT、解剖（非閉
塞性腸管壊死の
診断）、死亡時画
像診断（腹腔内
血腫、肋骨骨折、
縦隔血腫、右気
胸）、胸部ＣＴ、胸
部レントゲン

（～5/13の情報
に基づく）

評価不能1351 81歳

不明
→女

（～
5/13
の情
報に
基づ
く）

2021年9月15日 2021年9月17日  無 γ
血小板減少を評価するための情報が不足しています。

※～12/16から変更なし。
γ

血小板減少を評価するための情報が不足しています。

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

大動脈解離

心嚢内出血

心筋断裂

心タンポナーデ

1354
→報告者に
より取り下げ

70歳代 男 不明 2021年10月30日 不明 2回目

不明
→併用薬：オランザピン、フルニトラゼパム、ブロチゾ
ラム、センノシド、酸化マグネシウム、レボトミン、ニ
フェジピンCR、クエチアピン、バルプロ酸ナトリウム、
ラツーダ、ビーフリード、デカドロン、ガスター、アド
ナ、ファーストシン、セレネース、セルシン

（～12/24の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～12/5）後に報告された内容））

腸閉塞 腸閉塞 不明 不明 不明       

1355 28歳 男 2021年11月11日 2021年11月16日 不明 2回目
予診票での留意点なし
接種後より、全身倦怠感、発熱の症状が出現した
が、医療機関を受診しなかった。

不明
→急性うっ血性心不全

（～12/24の情報に基づく（集計・専
門家評価対象期間（～12/5）後に報
告された内容））

うっ血性心不全

不明（ 解剖が行わ
 れる予定急性うっ
血性心不全（以下
検索中）。亜急性死
の所見、左右心腔
高度拡張。肺の高
度うっ血、リンパ組
織の腫大。諸臓器
のうっ血。）

（～12/24の情報に
基づく（集計・専門
家評価対象期間
（～12/5）後に報告
された内容））

評価不能 無 γ
原疾患が不明である。


※～12/16から変更なし。
γ

原疾患が不明である。


※～1/20から変更なし。
  

1356 85歳 女 2021年10月6日 2021年10月24日 不明 1回目

基礎疾患：誤嚥性肺炎（本年4月～5月、7月下旬）、本年4月 大
 腿骨頸部
 骨折手術。胃瘻からの栄養注入が
 うまくいかず、7月に誤嚥性肺炎を起
 こした。大腿骨頸部骨折により大腿骨頭置換術。6月胃瘻造設
も栄養注入不良で7月に再度誤嚥性肺炎。重度の嚥下障害。
服薬：モサプリドクエン酸塩錠、マグミット錠
アレルギー歴、薬の副作用歴：なし。
9月下旬には気道感染と見られる呼吸の悪化が見られたが、9
月末に軽快していた。1回目接種当日には呼吸状態は平静で
あった。ワクチン接種後、尿量低下が利尿剤増量後も戻らず、
全身浮腫、胸水増大が進み、これによる腎不全、循環不全、呼
吸不全が起こり、接種18日後に死亡。
（～1/21の情報に基づく（集計・専門家評価対象期間（～1/2）後
に報告された内容））

腎機能障害 腎機能障害 不明 評価不能

有（本年4月大
腿骨頸部骨折
手術し、その後
4月～5月、7月
下旬と誤嚥性
肺炎を繰り返し
た。（6月12日に
は胃瘻造設さ
れた。）これらの
感染より身体、
および内臓機
能に好ましくな
い影響を与えた
ことが、ワクチン
接種後の症状
の悪化に影響
を与えた可能性
は否定でき
ず。）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

大動脈解離の好発年齢であり、脳梗塞の既往があること
からも、発症のリスクは高かった可能性がある。ワクチン
接種が経過に与えた影響は不明である。

※～1/20から変更なし。

  解剖 評価不能 無 γ

大動脈解離の好発年齢であり、脳梗塞の既往があること
からも、発症のリスクは高かった可能性がある。ワクチン
接種が経過に与えた影響は不明である。

※～12/16から変更なし。

γ1353 78歳 女 2021年11月10日 2021年11月11日 FK0108 2回目

予診票での留意点なし
病歴：末梢神経障害性疼痛、逆流性食道炎、鉄欠乏
性貧血、脳梗塞、低カリウム血症、発作性上室性頻
拍、腰痛症、脳梗塞後遺症、神経痛、乳がん（2014
年、治療終了）
併用薬：リリカOD、ネキシウムMUPS、フェロミア、腸
溶性アセチルサリチル酸、アスパラカリウム、ビソプ
ロロール、カロナール
薬剤歴：ロキソニンで急性腎障害
2回目接種当日、観察時間内に特に体調変化無し。
一度帰宅後に再度来院されたが、その際も特に変
化無し。接種翌日の午後仰臥位で倒れており意識
がなかったが、声をかけると徐々に意識回復し体動
も可能になった。同日夜、急に意識消失し心肺停止
状態となり救急搬送。

（～12/24の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～12/5）後に報告された内容））

急性大動脈解離の心嚢内破裂によ
る心膜血腫、心タンポナーデ

（～12/24の情報に基づく（集計・専
門家評価対象期間（～12/5）後に報
告された内容））
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

1357 38歳 男 不明 不明（接種翌日） 不明 2回目

基礎疾患がなくて、健康で、他の病歴もなし。
2回目接種2時間後に体が急に悪くなって翌日亡く
なった。

※患者の知人からの報告内容に基づく。

不明 不明 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1358 84歳 女
2021年6月（日付
不明）

2021年11月17日 不明 2回目

予診票での留意点は不明
2回目接種約5か月後、吐血、ショックバイタルにて来
院。輸液、輸血、昇圧剤を使用したが、心肺停止状
態となり出血性ショックによる死亡と判断された。

出血性ショック 出血性ショック 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

椎骨動脈解離

くも膜下出血

1360 83歳 男 2021年7月31日 2021年10月26日 FC5295 2回目

2021年7月1日、1回目接種（コミナティ筋注、
FA5765）。
病歴：腎がん（平成20年に右腎癌で摘出手術を施行
された。）、脱水、糖尿病、高脂血症、高血圧
併用薬：ネシーナ、カデュエット、アジルバ
8月下旬より食欲不振をみとめ、8月30日に胸痛で救
急受診。二段脈で他の医療機関に救急搬送された。

（～12/24の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～12/5）後に報告された内容）

急性腎不全 急性腎障害

血液検査
（BUN81.8/cre9.7
/K5.4mEq/L）

（～12/24の情報
に基づく（集計・
専門家評価対象
期間（～12/5）後
に報告された内
容）

評価不能

有（片腎でもと
もと腎機能悪く
(cre1.5程度）、
脱水などの要
因もあったかも
しれない）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1361
→報告者に
より取り下げ
（転帰の訂
正（「死亡」
から「回復」
に訂正））

69歳 男 2021年7月3日 不明 FA7338 2回目

血液サラサラにする薬を内服。以前、インフルエンザ
ワクチンで気分不良。
基礎疾患：高血圧症、発作性心房細動、バセドウ
病。1回目接種の1か月前からの胸痛発作を自覚。
1回目接種（6/12）翌日、胸部絞扼感を自覚。改善な
く救急要請された。冠動脈造影検査直後、心室細動
が出現。直流除細動及びステント留置が施行され
た。6/19退院。7/3 2回目接種。不明日に死亡。

ＳＴ上昇型急性心筋梗塞 急性心筋梗塞
心電図、心エ
コー、冠動脈造
影検査

評価不能 不明   

1359 56歳 男 2021年10月24日 2021年10月26日 不明 2回目
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

高血圧（伝聞情報）、胆石（胆のう摘出後）、十二指
腸潰瘍
2回目接種翌朝38.9度、接種2日後朝38度の発熱。
夜帰宅した際に、体調不良を訴えたとのこと。帰宅
約10分後に意識がない状態で発見され、救急搬送
された。

（～1/21の情報に基づく）

左椎骨動脈解離によるくも膜下出
血

解剖（左椎骨動
脈解離によるくも
膜下出血。その
他心肥大あり。組
織学的に一部の
心筋間質にリン
パ球浸潤を認め
た。）

評価不能

有（高血圧を指
摘されたことが
あったらしい（伝
聞））

γ
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

再生不良性貧血

播種性血管内凝固

くも膜下出血

1363 78歳 男 2021年9月2日 2021年10月27日 FF3622 2回目

予診票での留意点はなし
令和3年8月12日コミナティ1回目接種。1回目接種5
日後受診、10日位前から左背痛、 左下肢痛下腹痛、
前日朝から血尿とのこと。9月2日、2回目接種。2回
目接種数日後入院となり、10月27日腎癌のため死
亡。

（～12/24の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～12/5）後に報告された内容））

腎癌 腎癌 不明 評価不能 不明 β

腎癌による。

※～12/16から変更なし。
β


腎癌による。

※～1/20から変更なし。
  

1364 39歳 男 2021年11月22日 2021年11月22日 不明 1回目

予診票での留意点は不明
病歴：生活習慣病に伴う内因性心疾患、糖尿病、肥
満
11月22日午前中、1回目接種。同日16時頃に呼吸が
悪いことに家族が気づき、救急要請。救急隊到着時
心肺停止状態。

（～2/18の情報に基づく）

不明 不明

CT検査及び血液
検査（心停止の
原因となりうる有
意所見なし、トロ
ポニン
I81.8pg/mg）、死
亡時画像診断
（CT）（両側肺野
の背側に浸潤
影）

（～2/18の情報
に基づく）

評価不能
有（生活習慣病
に伴う内因性心
疾患）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1365 91歳 男 2021年7月13日 2021年7月16日 EY3860 2回目

基礎疾患：高血圧症、少量の心嚢液、大動脈弁の硬
化。
2回目接種翌日は異常なく、外出していたとのこと。
接種翌々日から発熱し、来院時38.7度。咽頭違和感
あり。Sat 97%（room air）、カロナール500mgと葛根湯
を処方。その日の夜は、普通に食事を取り就寝した
そうだが、翌朝死亡しているところを発見された。

夏季であり発熱からの脱水症、そ
の結果として循環動態に異常が生
じ死亡に至ったのではないかと推
測。

不明 不明 評価不能
有（91歳と高齢
で基礎疾患が
あったため）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1366 75歳 男 2021年7月12日 2021年7月12日 EY5422 1回目

高血圧、左腸骨動脈瘤人工血管術後（2012年４月、
治療終了）、腹壁瘢痕ヘルニア（2013年4月、治療終
了）
併用薬：アロプリノール、オルメサルタン、パリエット
1回目接種2時間後、患者が息をしていないとの連絡
があった。

（～1/21の情報に基づく）

不明
→急性大動脈解離

（～1/21の情報に基づく）

大動脈解離 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1367 87歳 女 2021年7月13日 2021年7月19日 不明 2回目
予診票での留意点は不明
2回目接種6日後の夜、自宅で倒れているところを発
見された。

不明 不明 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

不明 1回目

8月上旬に倦怠感及び外傷を伴わない紫斑の出現
あり。
接種前に精査は行われておらず、原因不明。2021
年2月の健康診断では血液検査で異常を指摘されな
かった。
1回目接種2日後より頭痛と歯茎の腫脹、歯肉出血
が生じるようになった。接種6日後受診。血圧は正常
であり、葛根湯を処方され帰宅。接種7日後、歯科受
診。内出血を指摘され受診。頭部CTにて左シルビウ
ス裂、左側頭葉・後頭葉、大脳鎌、小脳半球に高吸
収性病変を認め、くも膜下出血、多発性脳出血の診
断。血液検査及び骨髄検査の結果から再生不良性
貧血に矛盾のない所見であり、に高感度PNH血球
陽性であることから最重症型再生不良性貧血と診
断。

再生不良性貧血、播種性血管内凝
固、くも膜下出血

（～12/24の情報に基づく（集計・専
門家評価対象期間（～12/5）後に報
告された内容））

CT、血液検査、
骨髄検査、各種
培養検査、レント
ゲン

評価不能1362 52歳 女 2021年8月27日 2021年9月27日  
有（再生不良性
貧血） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

肺炎

急性呼吸窮迫症候群

動脈瘤破裂

くも膜下出血

ブルガダ症候群

不整脈

1371 77歳 女 2021年10月29日 2021年10月31日 FJ1763 1回目

基礎疾患：ぜんそく、成人発症スティル症、糖尿病
 等、高血圧、分枝型膵管内乳頭粘液性腫瘍、言葉
が出にくい、脳梗塞の疑い
併用薬：アクテムラ、プレドニン、バクタ、ランソプラ
ゾールOD、キプレス、アクトス、ワンアルファ、バラク
ルード、ブロプレス、アムロジン、アルダクトンA、メバ
ロチン、トルリシティ、ライゾデグ、レルベアエリプタ、
ノボラピッド
家族から1回目接種2日後に自宅で亡くなった旨の連
絡があった。

（～1/21の情報に基づく）

不明 不明 不明 評価不能 無 γ
情報不足

※～12/16から変更なし。
γ

情報不足

※～1/20から変更なし。
  

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1369 48歳 男

不明
→2021年10月17
日

(～1/21の情報に
基づく（集計・専
門家評価対象期
間（～1/2）後に
報告された内
容）)

2021年10月20日 不明 不明

血液検査（好中
球増加とC-反応
性蛋白10.92と上
昇）、CT（両側肺
に新規のすりガラ
ス影と浸潤影を
認め両側胸水を
認めた）

（～12/24の情報
に基づく（集計・
専門家評価対象
期間（～12/5）後
に報告された内
容））

評価不能
有（細菌性肺

炎、非定型抗酸
菌症）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ1368 79歳 女 2021年11月22日 2021年11月25日 FK0108 1回目

糖尿病、非定型抗酸菌症(MAC症、正常肺が右肺
1/2、左肺が4/5程度)、心房細動、フレイル、サルコ
ペニア、認知症
1回目接種5時間後より発熱。翌朝倒れているところ
を発見され、受診。酸素化低下を認め、2L/minでの
O2投与開始した。採血では好中球増多とCRP10.92
と上昇を認め、CTでは両側肺に新規のすりガラス影
と浸潤影を認め両側胸水を認め、入院。

急性肺炎によるARDS

FK7441 2回目

2015年にブルガダ症候群疑いも、その後心疾患の
徴候なし。
2回目接種翌日の発熱は37度台だったとのこと。急
変日には解熱して出勤。帰宅し、食事摂取、入浴が
すみ、テレビをみていて急に意識なくなり、呼吸停
止、チアノーゼ出現。バイスタンダーCPRが行われ、
救急隊到着後も無脈性電気活動であった。

(～1/21の情報に基づく（集計・専門家評価対象期間
（～1/2）後に報告された内容）)

ブルガダ症候群による致死性不整
脈

血液検査、死亡
時画像診断
（CT(頭部-骨盤
部））

(～1/21の情報に
基づく（集計・専
門家評価対象期
間（～1/2）後に
報告された内
容）)

評価不能

情報不足

※～12/16から変更なし。
γ

情報不足

※～1/20から変更なし。
  

1370 29歳 男 2021年11月19日 2021年11月21日

予診票での留意点は不明
2021年10月17日頭痛後の意識障害にて発症。事故
時JCS3-10。前交通動脈瘤破裂によるくも膜下出血
の診断にて、脳血管内治療及びドレナージ術。経過
良好も10月20日急激な血圧低下あり、発見時意識
は伴っていたが、血圧低下とともに、意識低下、気管
内挿管、昇圧剤、心臓マッサージするも、循環動態
維持できず他界となる。

前交通動脈瘤破裂によるくも膜下
出血

不明 評価不能
有（くも膜下出
血） γ

 

有（2015年他疾
患で救急外来受
診歴あり。心電
図、V2でSaddle-
back型ST上昇認
められ、、
Brugada症候群を
疑った。家族歴無
し、心疾患既往無
し、検診異常を指
摘されたこと無
し。循環器内科で
1肋間あげた心電
図施行、V1で
Coved typeの心
電図変化を見た
が、0.2mV上昇を
満たさず、無症候
性のBrugada症候
群疑いで、フォ
ローとなった。そ
れから6年間心疾
患指摘無し。）

γ
情報不足

※～12/16から変更なし。
γ

情報不足

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

右急性硬膜下血腫 硬膜下血腫

脳ヘルニア 脳ヘルニア

脳内出血 脳出血

血小板減少症 血小板減少症

1373 76歳 男 2021年6月11日 2021年8月12日 FA5765 1回目

予診票での留意点はなし
1回目接種当日、頭痛、右眼痛出現、右額部～右頭
頂部にヘルペス疹出現し、ヘルペスウイルス脳炎と
診断。

ヘルペス脳炎 ヘルペス性髄膜脳炎 不明 関連あり 無 γ

ワクチン接種当日からの発症で、ワクチン投与が原因で
ある可能性は低い（発症が早すぎる）のではないかと考え
ます。ただし、ワクチン接種は死亡に至る経過への影響
は否定できないのではないかと考えます。


※～12/16から変更なし。

γ

ワクチン接種当日からの発症で、ワクチン投与が原因で
ある可能性は低い（発症が早すぎる）のではないかと考え
ます。ただし、ワクチン接種は死亡に至る経過への影響
は否定できないのではないかと考えます。


※～1/20から変更なし。

  

1374
→報告者に
より取り下げ
（転帰の訂
正（「死亡」
から「不明」
に訂正））

(～1/21の情
報に基づく
（集計・専門
家評価対象
期間（～
1/2）後に報
告された内
容）)

29歳 女 2021年6月29日 不明 不明 1回目

鶏肉、豚肉、アルコール
6月29日1回目接種してから全身倦怠感あり。30日朝
から頭痛が始まり7月1日から頭痛が増強した。頭痛
は体動で悪化するため安静にしていたが改善せず、
めまい、全身倦怠感、手の震えもあり受診。病歴か
ら片頭痛の可能性が高く、薬剤（トリプタン製剤、
NSAIDs、制吐剤、消化性潰瘍剤）処方され、帰宅。
服用により頭痛は消失したが、その他の症状は続い
ていた。7月5日めまい、手の震えの症状が悪化し、7
月6日受診。良性発作性頭位めまい症、起立性低血
圧、小脳病変は否定的であり、痛みから現れる症状
と考えられ、薬剤（NSAIDs、消化性潰瘍剤）処方さ
れ、帰宅。9月25日入院。

心筋炎 心筋炎 不明 関連あり 不明   

1375 87歳 男 不明 2021年11月5日 不明 不明
胆管癌末期
接種後にADL低下。徐々に衰弱、覚醒不良となっ
た。

状態悪化 状態悪化 不明 評価不能
有（胆管癌末
期） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1376 93歳 女
2021年7月（日付
不明）

2021年11月29日 不明 2回目
予診表の留意点は不明。
11月29日15時意識消失ショックで搬送。肺塞栓と診
断。その後血圧低下し、死亡。

肺塞栓 肺塞栓症 CT、心エコー 関連あり 不明 γ

21年7月接種終了．11月の肺塞栓である．この間のDVT
発生を考える客観的データがなく因果関係を判断できな
い

※～12/16から変更なし。

γ

21年7月接種終了．11月の肺塞栓である．この間のDVT
発生を考える客観的データがなく因果関係を判断できな
い

※～1/20から変更なし。

  

浴室内死亡（うっ血性心不全と診
断）

うっ血性心不全

肺うっ血水腫

（～1/21の情報に基づく）
肺水腫

1378 12歳 不明 不明 不明(接種3日後) 不明 不明

製造販売業者のコールセンターに対し、SNS等の情
報に基づき、一般の方から、ワクチン接種後の死亡
事例として報告されたもの。
報告症例については、別途、不慮の事故による死亡
事例として発表がなされている。
現時点では、当該地区において本報告以外の同年
齢での死亡症例の報告はなく、接種や死亡前後に
受診された医療機関の情報がないことから、追加調
査は難しい。

不明 不明 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1379 50歳代 女 不明
不明（接種3週間
後）

不明 1回目
病歴なし
死亡数日前に発熱があり。1回目接種3週後に死
亡。

肺炎 肺炎
死亡時画像診断
（肺炎所見）

評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

  

1377 75歳 男 2021年7月13日

2021年7月22日
 頃

（～12/24の情報
に基づく（集計・
専門家評価対象
期間（～12/5）後
に報告された内
容））

不明 2回目

新型コロナワクチン第1回接種は2021年6月15日頃
（コミナティ、ロット番号不明）。
昭和63年に胃がん手術歴ある以外、特記すべき既
往なし。
最終生存確認は2回目接種後9日（7月22日）。7月26
日、「電話連絡を試みているがつながらない」との通
報で訪問した警備会社職員が発見、自宅浴槽で死
亡しており、頭部は蓋の上にあり顔面の溺没はな
かったとのこと。

関連あり 無 γ

血小板減少、急性硬膜下血腫などが発症したのはワクチ
ン接種後約3ヶ月目であり時間的経過から、また、これま
での報告がないことからコミナティ接種と因果関係がある
とは言えない。また、併存症、併用薬と因果関係は情報
不足であり原因については報告書から判断できない。

※～12/16から変更なし。

γ

血小板減少、急性硬膜下血腫などが発症したのはワクチ
ン接種後約3ヶ月目であり時間的経過から、また、これま
での報告がないことからコミナティ接種と因果関係がある
とは言えない。また、併存症、併用薬と因果関係は情報
不足であり原因については報告書から判断できない。

※～1/20から変更なし。

1372 62歳 男 2021年7月15日 2021年10月15日 FC5947 2回目

気管支喘息・不安神経症
1回目：6月24日
シムビコート吸入(1200㎍/日)・メイラックス(1)2錠(1-
0-1)
血液疾患の既往なし
8月下旬、労作時息切れ・動悸を感じる、8月23日受
診、胸部Xp・心電図に明らかな異常なし。9月中旬体
中に痣が出現。10月3日悪心・呼吸困難感あり、食
欲低下。10月14日意識障害で救急搬送。

CT、胸部Xp、心
電図、血液検査

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

CT（肺はうっ血水
腫状で胸水量に
左右差があり（左
多量、右少量）、
冠動脈及び大動
脈の石灰化は明
らかでなかっ
た。）

評価不能 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

1380 62歳 男 2021年10月29日 2021年11月3日 FK8562 1回目

令和2年12月に胸部大動脈瘤破裂に対して治療を
行い改善。その時点で全身の血管もかなり悪く、冠
動脈病変の可能性もあった。
1回目接種当日夜間に突然呼吸苦あり、肺炎の診
断。前壁梗塞等を疑う所見もあり、心不全で入院。
併用薬：クロピドグレル、タケキャブ、アジルバ、ビソ
プロロール

(～1/21の情報に基づく（集計・専門家評価対象期間
（～1/2）後に報告された内容）)

心不全増悪、心房細動、心室細
動、心筋梗塞、腎機能障害、心機
能低下、虚血性心疾患

(～1/21の情報に基づく（集計・専門
家評価対象期間（～1/2）後に報告
された内容）)

状態悪化

不明
→心電図、心エ
コー検査

(～1/21の情報に
基づく（集計・専
門家評価対象期
間（～1/2）後に
報告された内
容）)

評価不能 有（心筋梗塞） γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1381 66歳 男 2021年8月17日 2021年8月29日 FF3622 2回目

気管支喘息でかかりつけ医定期通院中、吸入処方
2回目接種翌日から発熱。接種4日後午前に呼吸苦
を主訴に自身で救急要請。救急車現着時、心肺停
止状態で発見され、搬送。病院に搬送されたが、低
酸素で心肺停止状態だった。処置を行い、一度は蘇
生したが、その後死亡が確認された。

気管支喘息 喘息 頭部CT 評価不能

有（基礎疾患に
気管支喘息、か
かりつけ医で吸
入処方）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

肺塞栓症

深部静脈血栓症

心不全

心筋炎

肥大型心筋症

僧帽弁閉鎖不全症

心原性ショック

1384 79歳 男 2021年6月25日 2021年8月3日 FC3661 2回目

心臓病（大動脈弁置換術後、ペースメーカー移植
後）、慢性腎臓病
2回目接種以降、呂律不良と右不全麻痺が出現し入
院。受診時すでに改善傾向。もともとADL低下傾向
のある血液透析患者で、観察のため入院した。嚥下
機能低下と廃用症候群が進んだが、7月17日退院。
7月28日に痰がらみと食事摂取量低下のため再入
院。食事摂取できなくなり、血液低下も来たし、血液
透析も継続困難になり、8月3日死亡された。死亡の
際は、1回目入院時の右不全麻痺は認めず。

脳梗塞 脳梗塞 不明 評価不能

有（脳萎縮、慢
性脳虚血、動脈
硬化、高齢の血
液透析患者）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1383 40歳 男 2021年11月12日 2021年12月4日

基礎疾患なし
2021年5月18日2回目接種。8月16日朝、患者から腹
痛のため欠勤、かかりつけ医に受診すると電話連絡
があった。8月17日、患者は連絡なく欠勤。8月18日、
死亡しているところを発見された。

直接死因は肺動脈血栓塞栓症。そ
の原因は2021年からの下肢深部静
脈血栓症。

解剖 評価不能 不明 γ1382 52歳 女 2021年5月18日 2021年8月16日 ER7449 2回目

 
有（閉塞性肥大
型心筋症） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
 不明 2回目

病歴：閉塞性肥大型心筋症。
併用薬：ビソプロロール、リクシアナ、ローコール、カ
ンデサルタン。2回目接種6日後、心原性ショックで救
急搬送。 胸痛を生じ、事故を起こした。背景には閉
 塞性肥大型心筋症があり、これによる心不全増悪の
 可能性もある。心筋生検では、心筋炎所見は現時点
では認めていない。

(～1/21の情報に基づく（集計・専門家評価対象期間
（～1/2）後に報告された内容）)

心不全、心筋炎疑い、肥大型心筋
症による流出路狭窄を基礎にした
急性僧帽弁閉鎖不全症及び心原
性ショック。

(～1/21の情報に基づく（集計・専門
家評価対象期間（～1/2）後に報告
された内容）)

心筋生検、血管
造影検査、心超
音波検査、心電
図、血液検査

(～1/21の情報に
基づく（集計・専
門家評価対象期
間（～1/2）後に
報告された内
容）)

評価不能
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

自己免疫性脳炎

高体温症

播種性血管内凝固

多臓器機能不全症候群

ギラン・バレー症候群

1386 67歳 男 2021年11月30日 2021年12月2日 FJ5929 2回目

高血圧
アシナガバチでアレルギー歴あり
2回目接種翌日は37.4度の発熱を認めた。接種2日
後に死亡した状態で発見された。
詳細不明であり、後日死亡時の発見状況、解剖の
結果等を追加報告予定。

不明 不明
解剖（追加報告
予定）

評価不能 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1387 103歳 女
2021年4月21日
～23日

ワクチン接種の
約1週間後

不明 1回目 1回目接種の約1週間後、心不全で死亡。 心不全 心不全 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1388 72歳 女 2021年7月13日 2021年7月17日 EW0207 2回目

2型糖尿病、高脂血症、心疾患（狭心症：2014年2
月、前下行枝高位側壁枝ステント留置）
バイアスピリン内服、アレルギーなし、1回目接種
（2021年6月21日）
2回目接種数時間後から全身倦怠感、食欲不振、胃
のあたりの痛みあり。当日以降も食思不振、水様便
あり。水分は摂っていたが、倦怠感継続。接種4日後
来院。脱水と胃腸障害が主体と考え、点滴終了後帰
宅させた。その夜に死亡。

不明 不明
血液検査、心電
図

評価不能

有（狭心症を有
しており、胃腸
炎→脱水→心
筋梗塞となる可
能性はある）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1389 55歳 男 2021年7月 2021年12月7日 不明 2回目
予診票での留意点は不明
目撃者なしの心肺停止。CTでイレウスあり。原因詳
細不明。

不明
→イレウス

（～1/21の情報に基づく）

イレウス CT 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1390 85歳 女 不明 2021年12月6日 不明 2回目

予診票での留意点は不明
前兆なく突然倒れた。救急隊接触時、心肺停止（初
期波形、PEA）であり、アドレナリン投与行うも反応な
く、心肺蘇生法を中段。

不明 不明

不明
→心電図

（～1/21の情報
に基づく）

評価不能
有（急性大動脈
解離） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1385 26歳 男 2021年11月13日 2021年12月4日 FK8562 1回目

予診票の留意点はなし。アルコール中毒者
1回目接種後に頭痛・嘔気あり。接種翌日、COVID-
19PCR検査実施し陰性。点滴・解熱剤処方された。
接種2日後搬送。採血上炎症反応上昇なし。点滴後
帰宅。接種3日後、多弁、シバリング、尿意頻回あ
り、食事がとれなくなった。接種6日後、COVID-
19PCR・インフルエンザ抗原検査いずれも陰性。排
尿困難感あり。経過観察入院。接種7日後、尿閉（導
尿で500ml超）となり尿管留置。前立腺炎の可能性も
ありLVFX処方。接種8日後、持続する発熱、叫ぶ、
ベッドから降りる、疎通困難、吃逆出現。ADEMの可
能性を考慮されデキサメタゾン投与。心筋炎は否
定。

（～3/18の情報に基づく）

無菌性髄膜炎・ADEM疑い。両下腿
静脈血栓確認。
→不明（症例はADEMの要件を満た
さず（画像上散在する脱髄病変が
確認されなかった））
→ワクチン接種後に発症した自己
免疫介在性と思われる脳炎、それ
による中枢性高熱よるDICと多臓器
不全、ギラン･バレー症候群疑い

（～3/18の情報に基づく）

ギラン・バレー症候群について
コミナティ接種後に頭痛、発熱、意識変容等の脳炎症状
に加えて、ギラン・バレー症候群（GBS）を示唆する所見
（下肢の随意運動不能、低Na血症、血中CK上昇）を認め
ています。

以下の点等、ブライトン分類を「4」と評価します。
・脳脊髄液中の細胞数増多（中等度以上）を認めたこと
（GBSと診断されるケースでは、細胞数は正常～軽度増
加にとどまることが多い）。
・神経電動検査、抗ガングリオシド抗体等の診断に有用と
なる検査所見が報告されていないこと。
・その他、GBSと類似の末梢性ニューロパチーをきたす疾
患の鑑別に必要な検査所見が報告されていないこと。

血小板減少を伴う血栓症について
血小板減少を新たに発症しておらずブライトン分類を「5」
と評価します。

※～1/20から変更なし。

  

血液検査、
COVID-19PCR・
インフルエンザ抗
原検査（陰性）、
MRI、CT、髄液培
養、単純ヘルペ
ス検査（陰性）、
Covid-19検査（陰
性）、経動脈性門
脈造影下コン
ピュータ断層撮
影、超音波検査

（～3/18の情報
に基づく）

評価不能 無 γ

ギラン・バレー症候群について
コミナティ接種後に頭痛、発熱、意識変容等の脳炎症状
に加えて、ギラン・バレー症候群（GBS）を示唆する所見
（下肢の随意運動不能、低Na血症、血中CK上昇）を認め
ています。

以下の点等、ブライトン分類を「4」と評価します。
・脳脊髄液中の細胞数増多（中等度以上）を認めたこと
（GBSと診断されるケースでは、細胞数は正常～軽度増
加にとどまることが多い）。
・神経電動検査、抗ガングリオシド抗体等の診断に有用と
なる検査所見が報告されていないこと。
・その他、GBSと類似の末梢性ニューロパチーをきたす疾
患の鑑別に必要な検査所見が報告されていないこと。

血小板減少を伴う血栓症について
血小板減少を新たに発症しておらずブライトン分類を「5」
と評価します。

※～12/16から変更なし。

γ
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

1391 86歳 男 2021年6月8日 2021年6月13日 FA5829 1回目

病歴：2001/01/26から心房細動、2021/02/18から
2021/03/04のアピキサバンで出血（関係する詳細：
排便時出血は、止血剤1週間内服で止血、アピキサ
バン（エリキュース）の用量は心エコーでモヤモヤエ
コーを両心房に認め増量したが、この出血で減量し
た）、2013/07/30から三尖弁輪縫縮術後/ペースメー
カー植込術後/僧帽弁形成術後、2001/01/26から慢
性うっ血性心不全、2013/12/10から下肢バイパス術
後、2001/01/26から高血圧症、2018/01/25から慢
性腎臓病（軽度）（関係する詳細：増悪、軽快を繰り
返した）、2020/07/14から高尿酸血症、胃潰瘍、胆
石症疑、便秘
既往歴：三尖弁逆流、僧帽弁逆流
併用薬：2020/05/19からアピキサバン経口、
2018/01/25からタケキャブ、2016/12/13からメイン
テート、2019/12/19からウルソ、2020/04/21からサ
ムスカ、2020/12/25からエ
ンレスト、2020/07/14からフェブリク、2020/11/12か
らプルゼニド、2019/12/1
9から2021/06/10まで酸化マグネシウム

うっ血性心不全急性増悪（治療抵
抗性）

状態悪化
胸部X線、心エ
コー、血液検査

関連あり 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1392 78歳 男 2021年6月6日 不明 EY0779 1回目

病歴：肺がん、がん性腹水
併用薬：タグリッソ
アレルギー歴なし
1回目接種前後著変はなかった。接種2日後頃より食
欲が低下し、嘔吐、全身状態悪化を発症した。接種3
日後、そのまま様子をみたが、調子がよくなかったの
で、接種4日後、受診。同日入院。

不明 不明 不明 評価不能
有（基礎疾患
（肺がん、がん
性腹水））

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1393 73歳 女 2021年7月27日

2021年7月30日
→2021年7月27
日

（～1/21の情報
に基づく）

FC9909 2回目

高血圧症、狭心症、脂質異常症、不整脈にて通院
中。
降圧剤、抗血小板薬、スタチン、抗不整脈薬等を内
服中。薬のアレルギー歴なし。
2021年7月6日1回目接種（コミナティ、FA5765）
2回目接種3日後午後、部屋で倒れているところを発
見され、死亡確認。

脳出血 脳出血

検案（後頭窩穿
刺が実施され髄
液血性が確認さ
れた。直接の死
因は脳出血との
診断。）

評価不能 有（高血圧症） γ

患者背景からは脳卒中のリスクは高かった可能性が考え
られるものの、詳細な情報は得られていない。診断根拠
は血性髄液のみであり、詳細は不明である。ワクチン接
種と死亡の因果関係は評価不能である。

※～12/16から変更なし。

γ

患者背景からは脳卒中のリスクは高かった可能性が考え
られるものの、詳細な情報は得られていない。診断根拠
は血性髄液のみであり、詳細は不明である。ワクチン接
種と死亡の因果関係は評価不能である。

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

肺胞出血

血管炎

呼吸不全

1395 高齢者 不明
2021年4月（不明
日）

2021年8月（不明
日）

不明 2回目 不明 不明 不明 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

顕微鏡的多発血管炎で寛解維持中。
プレドニゾロン、ノバルスク、フェブリク、ネキシウム、ラ
シックス、ブイフェンド、アドナ、トラネキサム酸内服中。
アレルギーなし
CT・気管支鏡検査で肺胞出血の診断。ステロイド、リツキ
シマブ、血漿交換で顕微鏡的多発血管炎の治療を行っ
た。2016年に腎限局性血管炎を発現し、プレドニゾロン及
び静注シクロホスファミドにより寛解を達成。プレドニゾロ
ン及びアザチオプリン投与下で2020年まで寛解を維持。1
回目接種当日、痰を伴う湿性咳嗽及び呼吸困難が発現。
呼吸困難が悪化し、喀血が3日間にわたって発現したた
め受診。入院時の臨床検査結果は、慢性腎臓病における
急性腎障害を示し、血液検査の結果、高炎症反応を認め
た。胸部の高分解能コンピュータ断層撮影により、両肺に
びまん性のすりガラス様陰影およびコンソリデーション、
並びに両側胸水を伴う心拡大が認められた。これらの所
見から、心原性肺水腫を合併した肺胞出血と考えられ
た。そのため、糸球体腎炎ではなく、びまん性肺胞出血を
伴う血管炎の再発が疑われた。気管支鏡検査を用いた気
管支肺胞洗浄検査の結果、出血液中にヘモジデリン貪食
マクロファージを認め、びまん性肺胞出血と診断された。
気管支鏡検査で喀血及び肺胞出血の著名な改善を認
め、人工呼吸器から離脱した。血液透析を継続し、全身
状態は著明に改善した。しかし、尿路感染を発現し、感染
管理のためリツキシマブを休薬した。喀血が再発し、進行
性の呼吸不全によりその日のうちに死亡。

（～6/10の情報に基づく）

ANCA関連血管炎による肺胞出血
→腎限局性血管炎の再発、肺胞出
血、進行性呼吸不全

（～6/10の情報に基づく）

CT、気管支鏡検
査、血液検査、血
液･喀痰培養、
COVID-19 PCR
検査

（～6/10の情報
に基づく）

評価不能

有（顕微鏡的多
発血管炎で寛
解維持中。
2021年4月にリ
ツキシマブ最終
投与。11月3日
に血管炎増悪
による肺胞出血
で入院し、人工
呼吸器管理。ワ
クチン接種同日
夜から呼吸困
難生じており、
因果関係は否
定できない。）

γ1394 74歳 男 2021年10月31日 2021年12月10日 不明 1回目

患者背景としてANCA関連血管炎を有しており、経過に影
響を与えた可能性が高いと考える。ワクチン接種が病態
に与えた影響は不明である。

※～12/16から変更なし。

γ

患者背景としてANCA関連血管炎を有しており、経過に影
響を与えた可能性が高いと考える。ワクチン接種が病態
に与えた影響は不明である。

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

肺水腫 肺水腫

急性呼吸窮迫症候群(ARDS) 急性呼吸窮迫症候群

急性心不全

心臓死

肝不全

腎不全

血小板数減少

多臓器機能不全症候群

急性呼吸窮迫症候群

血便排泄

メレナ

脳梗塞

血栓症

1401 62歳 不明 2021年7月24日 2021年7月26日 FD1945 2回目
2回目接種翌日、頭痛を訴えていた。病院には行か
なかった。接種2日後の朝、死亡しているところを発
見された。

不明 不明 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1402 74歳 男 2021年6月18日 2021年6月29日 不明 1回目

予診票での留意点は詳細不明。
1回目接種10日後最終健常確認。接種11日後の朝、
倒れているところを発見され、救急要請。救急隊接
触時、心肺停止状態。
併用薬：センノシド、ボノサップ、ピレノキシン点眼液

（～2/18の情報に基づく）

不明
→心筋梗塞

（～2/18の情報に基づく）

心筋梗塞

死亡時画像診断
（CT）（直接死亡
原因につながる
疾患は認めず）

評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1396 98歳 女
2021年5月(不明
日)

2021年12月5日 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  不明 不明

入院前服用(使用)中の薬：ニトロダームTTS、マグ
ミット、バファリンA81、エネーボ
2021年10月26日、インフルエンザワクチン接種
胃瘻造設状態、抗血小板薬内服中。腎機能障害あ
り。
嘔吐あり、経腸栄養の注入量調整していたが嘔吐治
まらず、11/24に黒色の嘔吐、タール便あり、胃瘻部
からも黒色の廃液がでているとのことで受診。上部
消化管出血にて治療目的にて入院。その後、状態
落ち着き、経腸栄養開始。状態は悪くなかったが、
突然死。

（～1/21の情報に基づく）

不明 評価不能

有（超高齢。基
礎疾患あり。消
化管出血は抗
血小板薬内服
中の影響もある
と考える。）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  2回目

シュワルツヤンペル症候群（基礎疾患として）
2回目接種8日後の朝、自宅で亡くなっているところを
発見された。

急性心不全による急性心臓死

死亡時画像診
断、CT（両肺に
うっ血の所見あ
り、左肺下葉に肺
炎像あり。）

(～1/21の情報に
基づく（集計・専
門家評価対象期
間（～1/2）後に
報告された内

評価不能 不明1397 25歳 男 2021年8月15日 2021年8月23日 FF4204

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  2回目

他院での接種のため詳細不明。
アルコール性肝硬変・腎機能障害で通院していた。
2021年11月にインフルエンザワクチン接種。2021年
11月9日肝萎縮（肝不全）・急激な腎機能低下にて入
院。食欲不振、倦怠感、眼球、皮膚黄染あり。

肝不全、腎不全 不明 評価不能

有（ワクチン接
種前から、肝硬
変・腎機能障害
で治療歴あり。
コロナワクチン
2021.7月に2回
接種。11月にイ
ンフルエンザワ
クチン接種。主
治医によれば、
その後に検査
値や状態が悪く
なったとの印
象。）

1398 79歳 男
2021年7月(不明
日)

2021年11月21日 不明

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  2回目

高血圧、糖尿病、高尿酸血症等で通院されていた。
左記、治療薬内服中。
喫煙20本30年以上、現在は禁煙。
2回目接種約5月後（2021年11月7日）畑で倦怠感・
眩暈夜～息切れ。11月8日出血黒色、鮮血で救急要
請。

血小板減少、多臓器不全、急性呼
吸窮迫症候群(ARDS)、血便、メレナ
 血小板減少性紫斑病 （非重篤）、 間
 質性肺炎

（～1/21の情報に基づく）

腹部CT、胸部
CT、血液検査、
胃カメラ（10月）異
常なし、大腸カメ
ラ（昨年）異常な
し。Covid-19
PCR検査・抗原検
査：陰性

評価不能
有（高齢、基礎
疾患あり）

1399 81歳 男 2021年6月17日 2021年11月16日 EY5422

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  不明

新型コロナワクチン後脳梗塞を発症し、その後死亡
した。

脳梗塞、血栓症

（～1/21の情報に基づく（集計・専
門家評価対象期間（～1/2）後に報
告された内容））

不明 評価不能 不明1400 不明 男 不明 不明 不明
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

1403 21歳 男

不明
→2021年7月24
日

（～3/18の情報
に基づく）

不明
 →2021年8月5日

（～3/18の情報
に基づく）

不明
→EY3860

（～3/18の
情報に基
づく）

不明
→2回目

（～3/18の
情報に基
づく）

１回目接種（2021/7/2、コミナティ、EY3860)
脳性麻痺、難治性てんかん、知的障害。
てんかん発作、不随意運動以外は自発的な動きはな
い。快不快の表情の変化はあるが、意思疎通は困
難。日常生活は全介助。週5回通所。［18歳］側彎悪
化により経鼻胃管留置困難となり胃瘻増設。［19歳］
肺炎のため小児病院にて挿管含む入院加療。「次回
抜管は難しい」と医師より説明。アドバンス･ケア･プラ
ンニング（ACP）:挿管・気切希望せず。自宅看取りも視
野に入れ訪問診療を導入。その後、全身状態安定。
ACP:急変時は救急搬送希望。［20歳］肺炎のため小
児病院に入院。呼吸状態の改善なく、家族は緩和ケ
ア病棟看取りを希望するが、その後小康状態となり退
院。「新型コロナ感染症で病床は厳しい。成人であり、
挿管・気切を希望しないならば、次は三次救急病院で
はない病院を」と医師より説明。ACP:挿管・気切・人口
呼吸器希望せず。［21歳］（退院後2か月）新型コロナ
ワクチン接種後、発熱、呼吸状態悪化し急変を繰り返
す。

（～3/18の情報に基づく）

状態悪化 状態悪化

不明
→血液検査、
COVID-19抗原検
査：陰性

（～3/18の情報
に基づく）

不明
→関連なし

（～3/18の情報
に基づく）

不明
→有（点頭てん
かんと重度呼吸
不全のため、
2020年2月と4
月に入院。5月
に緩和ケアを選
択し、在宅医療
を行っていた。
以後、呼吸状態
は不安定であ
り、いつ急変が
あってもいい状
態。接種翌日に
発熱するが、5
日後には前の
状態まで回復し
た。）

（～3/18の情報
に基づく）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1404 88歳 男 不明 2021年12月20日 不明 2回目
予診票での留意点は不明。
2021年12月20日18:30頃より頻呼吸となり救急要請。

不明 不明 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

心不全 心不全

心膜炎 心膜炎

頭蓋内動脈瘤

くも膜下出血

1407 59歳 男 2021年8月4日 2021年8月18日 FE8206 2回目

大動脈解離、食道がん、咽頭がんの疾病にて他院
治療中。
ワーファリン服用中。
家族から脳卒中で死亡との連絡あり。当院での治療
ではなく、詳細不明。

脳卒中 脳血管発作 不明 評価不能 不明 γ
基礎疾患によるものか。

※～12/16から変更なし。
γ

基礎疾患によるものか。

※～1/20から変更なし。
  

FJ5929 3回目

予診票での留意点はなし。
家族から、亡くなった旨の連絡を聞いたのみである
ため、事例の詳細は不明。
2021年3月24日新型コロナワクチン1回目接種（コミ
ナティ筋注、EP9605）、2回目接種（コミナティ筋注、
ER9480）。2回ともに副反応疑い報告書の提出なし。

（～3/18の情報に基づく）

不明
→脳動脈瘤性くも膜下出血

（～3/18の情報に基づく）

不明

不明
→評価不能

（～3/18の情報
に基づく）

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1406 57歳 女 2021年12月16日

不明
→2021年12月19
日

（～3/18の情報
に基づく）

2回目

病歴：日常生活動作障害（要介護度：2。ADL自立
度：一部介助（A2））、高血圧症、2型糖尿病、統合失
調症、神経因性膀胱、食思不振、便秘症、逆流性食
道炎、高脂血症、不眠症、精神疾患、結核
併用薬：アムロジピン、ネシーナ、サインバルタ、パ
ントシン、酸化マグネシウム、バップフォー、ラベプラ
ゾール、ユベラN、ネオドパストン、トフラニール、レン
ドルミン、ロナセン
2021年6月11日、コミナティ１回目接種（ロット番号：
FA2453）
1回目接種5日後、発熱。12日後、下腿浮腫。18日
後、心エコー検査、EF（駆出率）67%（心のう液なし）、
心知能問題なし。2回目接種6日後、心不全を発現。
心不全は、その後改善していた。心嚢液貯留が現れ
たため、心膜炎と診断された。もともとADLが低かっ
たが、更に低下した。体重増加と浮腫増悪が発現。
胸部Ｘ線、CTR（心胸郭比）75.8%。心膜炎に伴う、心
不全として、利尿剤で加療開始した。接種7日後、心
エコー図EF（駆出率）55%、著明な心のう液貯留。

（～3/18の情報に基づく）

心エコー（著明な
心嚢液貯留）、胸
部X線、血液検
査、心電図、胸部
ＣＴ

（～3/18の情報
に基づく）

不明

不明（結核の既
往あり、結核性
心膜炎は否定
できなかった。
明らかな悪性疾
患、膠原病はな
かった。）

γ1405 95歳 女 2021年7月2日

不明
→2021年11月7
日

（～3/18の情報
に基づく）

EW0207

 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

スティーヴンス・ジョンソン症候群

敗血症

1409 78歳 男 不明 不明（接種翌日） 不明 不明
接種後に多量の日本酒を飲酒。
接種後翌日に死亡。

不明 不明 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1410 80歳代 男 2021年7月11日 2021年7月13日 不明 2回目
ワクチン接種後、だるさ等軽度の副反応を発現。
2021年7月13日、死亡。解剖により死因は心筋炎で
あることが明らかになった。

心筋炎 心筋炎 解剖 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1411 58歳 男 不明 不明（接種翌日） 不明 不明
接種後に多量の日本酒を飲酒。
接種後翌日に死亡。

不明 不明 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1412 65歳 男 2021年7月31日 2021年10月1日 FF0843 2回目

ピリンアレルギーあり。当院は2020年2月14日初診。
関節リウマチと診断し、薬物療法を開始。2021年6月
11日受診時には症状安定。2021年8月6日受診時に
は7月31日のワクチン接種による発熱の件は訴えら
れていたが当日の体調には問題なかった。

脳出血疑い 脳出血 検視 関連なし 有（脳出血） γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1413 65歳 男 2021年9月28日 2021年12月1日 不明 2回目

多系統筋萎縮症の病歴があったが、服用薬剤はな
かった（在宅診療されていた。）。
2回目接種翌日～翌々日、摂氏38度の発熱を発現
し、ご飯が食べれなくなった。その後、体力低下と
なった。
接種約2か月後、亡くなられた。
2021/12/01 12:00頃、ヘルパーにより患者は異常な
状態で発見された。救急要請はされなかった、確定
診断は往診の医師によってなされた。12:28、死亡。
死亡時画像診断は実施されなかった。剖検は実施さ
れなかった。原病による病死と考えられた。ワクチン
接種後から、体力は低下していた。
患者の生活の場：自宅、独居；
要介護度：要介護4-5；
ADL自立度：C1-C2；
接種前体温：摂氏36.2度；
接種前後の異常：なし。
死因及び医師の死因に対する考察（判断根拠を含
む）：原病による；
ワクチン接種と死亡との因果関係に対する医師の考
察：直接的因果関係はない。(～1/20の情報に基づ
く。)

不明 不明 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1414 42歳 男 2021年12月6日 2021年12月9日 不明 2回目

既往歴に高コレステロール血症はあったが、内服し
ている薬はなかった。
2回目接種当日、夜から39度の発熱があり、様子を
見ていた。接種2日後、全身倦怠感がある様子で
あったが、会社には行っていた。接種3日後の午前0
時が最終生存確認。同日朝、心肺停止状態で発見
され、救急要請。

不明 不明 不明 評価不能 無 γ
情報不足で判定不可

※～12/16から変更なし。
γ

情報不足で判定不可

※～1/20から変更なし。
  

複数の病態に対して多数の投薬が行われており、評価を
難しくしている。コミナティとの因果関係を証明することは
困難である。

※～1/20から変更なし。

  血液検査

※コミナティで
はなく、他剤（イ
クスタンジ）を被
疑薬として報告
された事例。

有（放射線治
療）
※コミナティで
はなく、他剤（イ
クスタンジ）を被
疑薬として報告
された事例。

γ

複数の病態に対して多数の投薬が行われており、評価を
難しくしている。コミナティとの因果関係を証明することは
困難である。

※～12/16から変更なし。

γ1408 72歳 男 2021年7月24日 2021年8月19日 不明 2回目

※コミナティではなく、他剤（イクスタンジ）を被疑薬と
して報告された事例。

原疾患･合併症：前立腺癌、関節リウマチ、多発性転
移性骨腫瘍、糖尿病、心筋梗塞、ラクナ梗塞、神経
傷害性疼痛、急性心筋梗塞
既往歴：ヘリコバクターピロリ感染症
喫煙歴あり（30年）。飲酒歴、副作用歴、アレルギー
歴なし。
併用薬：イクスタンジ（2021/6/8～2021/8/10）、タ
リージェ、ファモチジン、バイアスピリン、ベザフィブ
ラート、メチコバール、エパデール、イフェンプロジ
ル、セイブル、セレコックス、ムコスタ、プレドニン、ラ
ンマーク皮下注、リウマトレックスカプセル、フォリア
ミン
2回目接種3日後、皮疹が首、背中、四肢に出現、掻
痒あり。接種13日後、背中の症状改善、掻痒軽快、
四肢の皮疹は継続。接種17日後、イクスタジン休
薬。咳症状、呼吸苦あり。接種19日後、吐き気あり。
唇が赤く、下唇に以前とは性状が異なる発疹が出
現。食事摂取が困難なため、入院開始。全身に紅斑
あり、特に背中が酷く、発疹掻痒が増悪。水様便、
下痢あり。口腔内全体に発赤、舌苔、唇にびらんあ
り。疼痛強い。尿が出ていない。

（～5/13の情報に基づく）

他剤（イクスタンジ）を被疑薬とする
スティーブンス･ジョンソン症候群の
発症に伴い、敗血症を生じた。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

1415 75歳 女 2021年11月22日 2021年11月28日 不明 1回目

筋萎縮性側索硬化症にて在宅療法中。非侵襲的陽
圧換気と在宅酸素療法を使用していた。併用薬は、
アゾセミド60mg、ヘパリン類似物質、リンデロンVG、
アトラントクリーム、リルゾール50mg、タケキャブ
20mg、マグミット330mg。
1回目接種当時、発熱などの反応はなかった。接種6
日後、呼吸停止状態で発見された。

急性呼吸不全 急性呼吸不全 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1416 70歳代 女 不明 不明 不明 不明

製造販売業者のコールセンターに対し、一般の方か
ら、ワクチン接種後の死亡事例として報告されたも
の。
ワクチン接種から不明日、友人の母が突然死亡し
た。健康に気をつけてちゃんと運動していた人であっ
た。

不明 不明 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1417 81歳 女 2021年10月16日 2021年10月20日 FF2018 1回目

慢性心不全、心房細動、肺気腫、慢性腎臓病、脳梗
塞後、左被殻出血後、慢性呼吸不全
基礎疾患あり食欲減退傾向であったが、全身状態
は接種時安定していた。1回目接種当日及び翌日は
特変なし。接種2日後頻脈症状あり、ベラパミル2回
内服（過去ベラパミル使用歴あるが副作用なし）。そ
の後体幹部に地図上の発赤疹出現したが、すぐに
消失。同日は食事未摂取。接種3日後、軽度頻脈
あったが、体調は前日より改善。ラコール内服、食事
摂取もしていた。接種4日後の朝、呼吸が止まってい
るところを発見された。体幹部に2日前と同様の発赤
疹があった。

慢性心不全急性増悪 状態悪化 不明 評価不能 無 γ

患者背景から慢性心不全急性増悪にて死亡したものとさ
れているが、死亡時に検査などは実施されておらず、詳
細は不明である。基礎疾患が経過に影響を与えたと考え
られるが、情報不足で判断は困難である。

※～12/16から変更なし。

γ

患者背景から慢性心不全急性増悪にて死亡したものとさ
れているが、死亡時に検査などは実施されておらず、詳
細は不明である。基礎疾患が経過に影響を与えたと考え
られるが、情報不足で判断は困難である。

※～1/20から変更なし。

  

抗好中球細胞質抗体陽性血管炎

急性進行性糸球体腎炎

肺障害

1418 91歳 男 2021年6月7日 2021年6月30日 FA4597 2回目

一連の症状や死亡にいたった原因は、抗好中球細胞質
抗体陽性血管炎の可能性が最も高い。本疾患の多くは特
発性に発症し、本例において発症時期の特定は困難であ
り、ワクチンが原因である可能性は高くない。

※～12/16から変更なし。

γ

一連の症状や死亡にいたった原因は、抗好中球細胞質
抗体陽性血管炎の可能性が最も高い。本疾患の多くは特
発性に発症し、本例において発症時期の特定は困難であ
り、ワクチンが原因である可能性は高くない。

※～1/20から変更なし。

  

前立腺癌、腰椎圧迫骨折、便秘症、不眠症。1～2年
前から呼吸器症状があった。
既往歴：狭心症、逆流性食道炎
併用薬：オメプラゾール、テルネリン、センノシド、ゾ
ルピデム、アセトアミノフェン、セレコックス
2回目接種を終えた後咳嗽が続き、接種後10日に細
菌性肺炎の診断で入院するも、入院時に急激な胃
機能増悪が見られ、接種16日後に精査目的で転
院。MPO-ANCA陽性であり、ANCA関連血管炎（全
身型）の診断となるも、肺・腎の炎症強く、接種23日
後に逝去。

（～2/18の情報に基づく（集計・専門家評価期間（～
1/23）後に報告された内容））

ANCA関連血管炎（全身型）に伴う
急速進行性糸球体腎炎及び肺病
変

不明 評価不能 不明 γ
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

免疫性血小板減少症

血小板減少症を伴う血栓症

1420 91歳 男 2021年11月5日 2021年11月5日 FC3661 2回目

病歴：嚥下障害（ゼリーのみ摂取）、要介護度は5
（ADL自立度は、ランクC）
2021年10月5日から、TAFRO症候群、2型糖尿病に
て当院へ入院。アレルギー無し、肺炎（10/8）、コミナ
ティ筋注（10/15）
ダイフェン配合錠、プレドニン錠、セフォペラゾン、ス
ルバクタム、ランソプラゾール、レボフロキサシン、ネ
オパレン、ポタコールR、フェジン、インスリングラル
ギン、チエペネム

（～4/13の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～3/20）後に報告された内容））

TAFRO症候群の増悪及び肺炎の
併発

状態悪化

血液検査、胸部
レントゲン、ＣＴ

（～4/13の情報
に基づく（集計・
専門家評価対象
期間（～3/20）後
に報告された内
容））

評価不能 有（肺炎） γ
原疾患および併発症が原因の可能性を第一に考えるが、
当該報告書の情報のみで断言するのは困難と考える。

※～12/16から変更なし。

γ
原疾患および併発症が原因の可能性を第一に考えるが、
当該報告書の情報のみで断言するのは困難と考える。

※～1/20から変更なし。

  

状態悪化

マラスムス

EY5423 2回目

予診票での留意点はなし
2021年6月13日、新型コロナワクチン1回目接種（コミ
ナティ筋注、EY5423）
2回目接種翌日夜、発熱、皮疹が出現し、その3日後
に改善したが、以降倦怠感の持続が見られた。8月
から再度皮疹が出現したため、受診。四肢の紫斑と
血小板数の著明な低値（2000/μl）を認めた。血液、
骨髄検査などにより自己免疫性血小板減少性紫斑
病と診断。ワクチン接種歴から、vaccine-induced
immune thrombocytopeniaが疑われた。副腎皮質ス
テロイド治療を開始し、速やかに血小板数は増加（9
月1日 22.9万/μl）。その後副腎皮質ステロイド漸減
中に病状再燃し、入院。

（～3/18の情報に基づく）

自己免疫性血小板減少性紫斑病
（VITT疑い）、血小板減少症を伴う
血栓症

（～2/18の情報に基づく）

血液、骨髄検査、
胸部X線、CT、
SARS-CoV-2抗
原定性検査：陰
性

（～3/18の情報
に基づく）

関連あり（搬送
先医療機関①）

評価不能（搬送
先医療機関②）

1419
注16 75歳 女 2021年7月4日 2021年10月21日

原疾患および併発症等が原因の可能性を第一に考える
が、死亡状況が当該報告書の情報では不明確で、断定
は難しい。

※～1/20から変更なし。

  不明 評価不能

有（慢性誤嚥性
肺炎による呼吸
不全の悪化及
び経口摂取不
良による脱水、
栄養不良）

γ

原疾患および併発症等が原因の可能性を第一に考える
が、死亡状況が当該報告書の情報では不明確で、断定
は難しい。

※～12/16から変更なし。

γ

 

1421 94歳 女 2022年1月13日 2022年1月15日 FK6302 3回目

高血圧、狭心症、認知症、要介護４
併用薬：リバスタッチ、フランドル、エネーボ
2022年1月10日より誤嚥性肺炎を繰り返し食事摂取
困難となり1日1回の食事に変更。食事の状況に応じ
て4割から10割摂取。接種当日は、食事摂取良好で
昼食10割摂取。コロナワクチン接種時は問題なく、
約2時間後のバイタルチェックの際にSpO292％と低

下しているのにスタッフが気づく。SpO2改善しないた

め、酸素1L/分開始し、SpO297%まで回復。意識レベ

ルや血圧等問題ないため、慢性誤嚥性肺炎による
慢性呼吸不全と判断し、経過観察。ワクチン接種後2
時間にて呼吸状態悪化があり、一旦状態回復したも
のの、2日後に死亡。

（～3/18の情報に基づく）

慢性誤嚥性肺炎による慢性呼吸不
全と脱水、栄養不良による老衰

不明（搬送先医
療機関①）

無（搬送先医療
機関②）

γ

ワクチン接種後に新たな血小板減少（2000/uL）を認めて
います。TTSとして報告されていますが、臨床症状及び検
査所見から明らかな血栓症は確認できず、ワクチン接種
後に発症した免疫性血小板減少症（ITP）であると考えら
れ、ブライトン分類を「4」と評価します。
患者の血小板数は、副腎皮質ステロイドによる治療により
速やかに基準値レベル（22.9万/uL）まで改善しており、そ
の後、ステロイド漸減中のITP増悪伴う死亡であることが
報告されています。詳細な経過に関する情報が不足して
いるため、死亡との因果関係を判断することは困難です。
なお、ITP患者においてワクチン接種後に病状が増悪する
症例が報告されており、関連学会からも注意喚起がなさ
れているため、当該事象については注視しておくことが望
ましいと考えます。
以上より、現時点ではTTSと死亡との因果関係は否定的
であると考えます。

※～12/16から変更なし。

γ

ワクチン接種後に新たな血小板減少（2000/uL）を認めて
います。TTSとして報告されていますが、臨床症状及び検
査所見から明らかな血栓症は確認できず、ワクチン接種
後に発症した免疫性血小板減少症（ITP）であると考えら
れ、ブライトン分類を「4」と評価します。
患者の血小板数は、副腎皮質ステロイドによる治療により
速やかに基準値レベル（22.9万/uL）まで改善しており、そ
の後、ステロイド漸減中のITP増悪伴う死亡であることが
報告されています。詳細な経過に関する情報が不足して
いるため、死亡との因果関係を判断することは困難です。
なお、ITP患者においてワクチン接種後に病状が増悪する
症例が報告されており、関連学会からも注意喚起がなさ
れているため、当該事象については注視しておくことが望
ましいと考えます。
以上より、現時点ではTTSと死亡との因果関係は否定的
であると考えます。

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

間質性肺疾患

多臓器機能不全症候群

毛細血管漏出症候群

肺炎

急性呼吸不全

急性呼吸窮迫症候群

免疫介在性副作用

脳梗塞

状態悪化

1424

35歳
→36歳

（～2/18
の情報
に基づ
く）

男 2021年11月4日 2022年1月15日 不明 不明
ワクチン接種後体調不良（感冒症状）、12月は尿閉
で受診。
散歩中、突然の心肺停止で救急搬送。

劇症型心筋炎 心筋炎

不明
→解剖（詳細は
結果が出次第報
告予定 ）、血液
検査（トロポニンT
上昇あり、クレア
チンキナーゼ上
昇あり、クレアチ
ンキナーゼMB上
昇あり、CRP上昇
あり、D-ダイマー
上昇あり）、脳･胸
腹部CT、冠血管
造影、血液ガス
検査、脳波、胸腹
部X線、心電図

（～4/13の情報
に基づく）

評価不能 無 γ

本症例は「劇症型心筋炎」の診断を受けたということであ
るが、臨床経過や検査所見など詳細な情報が不明であ
る。また、ワクチン接種から2か月以上経過して急な発症
で死に至った。約1か月前の「尿閉での病院受診歴」の詳
細もはっきりしない。以上を総合して評価すると、本症例
が死に至った原因は不明である。

※～12/16から変更なし。

γ

本症例は「劇症型心筋炎」の診断を受けたということであ
るが、臨床経過や検査所見など詳細な情報が不明であ
る。また、ワクチン接種から2か月以上経過して急な発症
で死に至った。約1か月前の「尿閉での病院受診歴」の詳
細もはっきりしない。以上を総合して評価すると、本症例
が死に至った原因は不明である。

※～1/20から変更なし。

  

1425 82歳 男 2022年1月8日 2022年1月9日 FJ5929 1回目

糖尿病（メトホルミン3T毎食後、トラゼンタ1T朝食後、
インスリン療法）、高血圧症（カルブロック1T朝食
後）、高脂血症（プラバスタチン1T朝食後）で治療
中。嚥下困難な状態。コロナPCR検査陽性、1か月
半入院加療（2021年6月3日）。
1回目接種当日、夕食を元気に食べた。接種当日未
明、安眠状態であった。接種翌日朝、呼吸停止状態
で発見された。

（～3/18の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～2/20）後に報告された内容））

不明 不明 不明 関連あり 不明 γ
ワクチン接種翌日の死亡症例であるが、剖検などが実施
されておらず情報不足のため評価できないと考える。

※～12/16から変更なし。

γ
ワクチン接種翌日の死亡症例であるが、剖検などが実施
されておらず情報不足のため評価できないと考える。

※～1/20から変更なし。

  

1426 88歳 男 2022年1月19日 2022年1月20日 FL1839 1回目

病歴：慢性心不全、陳旧性脳梗塞、右下肢静脈血栓
症、廃用症候群、嚥下障害
2021年12月27日より廃用症候群で入院中。経過良
好で1月26日に施設への退院が決定していた。退院
に当たり施設からワクチン接種の依頼がありご家族
了承のもと、1回目接種を1月19日に行った。1回目
接種翌朝急変、呼吸微弱状態、心停止。
直接の死因は虚血性心不全であった。

※4月13日No.1444と統合。

虚血性心不全 心不全

不明
→心電図

※4月13日
No.1444と統合。

評価不能
→関連あり

※4月13日
No.1444と統
合。

無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1422 85歳 男 2021年6月7日 2021年12月19日 FA5715 2回目

FC9909 2回目

基礎疾患：糖尿病、高血圧、肥満、悪性腫瘍
2021年7月19日に新型コロナワクチン2回目の接種を
施行。施行後、頭痛症状が出現し、MRIを施行したと
ころ、橋、大脳皮質に多発脳梗塞像を認めた。その
後視覚障害が出現し、精査をしたところ鼻腔がんの
診断に至った。

（～3/18の情報に基づく）

多発脳梗塞、鼻腔癌、呼吸不全、
肺腺癌の全身転移

（～3/18の情報に基づく）

MRI、血液検査、
ＣＴ、心エコー

（～3/18の情報
に基づく）

評価不能

肺炎が原因と考えるのが妥当とは思われるが、ワクチン
との因果関係は当報告書の情報では判断できない。

※～12/16から変更なし。

γ
肺炎が原因と考えるのが妥当とは思われるが、ワクチン
との因果関係は当報告書の情報では判断できない。

※～1/20から変更なし。

  

1423 65歳 男 2021年7月19日 2021年9月29日

令和3年5月17日 1回目接種（コミナティ筋注、
EX3617）
7月2日吃逆を主訴に受診。7月10日体動困難となり
救急搬送。間質性肺炎と診断され、7月19日よりプレ
ドニゾロン40mg/日が開始された。7月21日には胸部
XP著明改善。11月1日に微熱とともに右上葉に小範
囲の浸潤影が出現したが、抗生剤治療にて11月5日
には消失治癒。11月15日に39.6度に発熱、胸部XP
で両側下葉に浸潤影を認めた。酸素15L/分吸入下
でもSpO2が40%となったため、緊急に人工呼吸を開

始。胸部XPでは、浸潤影が急速に悪化。喀痰培養
では有意菌は検出されなかった。抗生剤とステロイ
ド・パルス療法を開始したところ、11月18日には著明
改善。11月25日には人工呼吸器より離脱。その後症
状は安定していたが、12月15日頃より、両側肺炎を
発症。12月17日にはCO2ナルコーシスに陥ったた

め、再度人工呼吸を開始したが、尿量減少等多臓器
不全となり12月19日死亡。喀痰培養では、MRSA3+,
緑膿菌3+が検出された。

 器質化肺炎 、細胞性免疫の過剰反
応が機序とされる免疫関連有害事
象、毛細血管漏出症候群、呼吸不
全は肺胞内への体液漏出が主因と
考えられた。

（～3/18の情報に基づく）

胸部XP、胸部
CT、喀痰培養
（MRSA3+、緑膿
菌３＋）、死亡時
画像診断（急性
呼吸窮迫症候
群）

（～3/18の情報
に基づく）

不明 不明 γ

 
有（肺線癌、鼻
腔癌） γ

死亡の原因がワクチンである可能性は高くないと考える。

※～12/16から変更なし。
γ

死亡の原因がワクチンである可能性は高くないと考える。

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

1427 81歳 女

不明
→2021年7月27
日

（～7/8の情報に
基づく（集計・専
門家評価対象期
間（～6/12）後に
報告された内
容））

不明
→2021年8月13
日

（～7/8の情報に
基づく（集計・専
門家評価対象期
間（～6/12）後に
報告された内
容））

不明

不明
→2回目

（～7/8の
情報に基
づく（集計・
専門家評
価対象期
間（～
6/12）後に
報告された
内容））

病歴：間質性肺炎（内服治療にて4年以上病勢は安
定していた。）
基礎疾患：関節リウマチ（1980年～）、高血圧、骨粗
鬆症
併用薬：サラゾスルファピリジン、ネキシウム、アムロ
ジピン、エルデカルシトール
文献報告に基づく症例。内服治療にて4年以上病勢
は安定していた。ワクチン接種後1日目より発熱・乾
性咳嗽・呼吸苦が出現し、間質性肺炎の急性増悪と
診断し、ステロイドパルスやIVCYを行うも改善に乏し
く、第9病日に死亡。

（～7/8の情報に基づく（集計・専門家評価対象期間
（～6/12）後に報告された内容））

間質性肺炎の急性増悪 状態悪化

不明
→気管支鏡検査
（陰性）、血液検
査（KL-6上昇）、
SARS-CoV-2検
査（陰性）

（～7/8の情報に
基づく（集計・専
門家評価対象期
間（～6/12）後に
報告された内
容））

不明
→関連あり

（～7/8の情報
に基づく（集計・
専門家評価対
象期間（～
6/12）後に報告
された内容））

不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1428 48歳 女 2021年9月5日 2021年10月1日 FF3620 2回目

糖尿病、高脂血症、パニック障害、慢性甲状腺炎、
脂肪肝、胆嚢摘出
併用薬：リスパダール、アルプラゾラム、クレストー
ル、チラーヂン、メトグルコ
2021年8月15日にコミナティ筋注1回目接種（ロット番
号：FF4204）
2回目接種26日後、起床時に廊下で動けなくなって
いるところを家人に発見された。その後、意識を消失
した。家人によって心肺蘇生法が開始され、救助隊
によって続けられ、医療機関へ運搬された。到着時
に、日本式昏睡尺度（JCS）のレベルは、300であっ
た。瞳孔散大し、対光反射は消失した。自発呼吸が
なく心電図モニター上も心停止であった。

肺塞栓症 肺塞栓症

心電図、血液検
査、死亡時画像
診断（CT）（急性
肺塞栓症で矛盾
しないと判断し
た。）

評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1429 91歳 女 2022年1月20日 2022年1月23日 不明 3回目
食事が摂取できなくなってきていた。
ワクチン接種3日後の朝、心肺停止状態となり救急
搬送された。

不明 不明 不明 評価不能 有（老衰） γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1430 97歳 男 2022年1月24日 2022年1月25日 FJ5929 3回目

基礎疾患：仙骨骨折、坐骨骨折、心房細動、慢性心
不全、前立腺肥大
既往歴：胃癌、多発性骨髄腫
アレルギー：なし
併用薬：ミヤBM、カルボシステイン、デエビゴ、マグ
ミット、ハーフジゴキシン、ダイアート、デュタステリド
1回目：2021/5/27 コミナティ筋注FA2453、2回目：
2021/6/17 コミナティ筋注FA2453
入院患者。接種当日朝採血で貧血があり夕方フェジ
ン点滴投与した。3回目接種直後、容体安定してい
たが、接種約1時間後下痢、約3時間後から嘔吐あ
り。39.1度発熱。接種約4時間後下痢。ワクチン接種
後の副反応の可能性を考え、アンヒバ座薬投与、ラ
クトリンゲル点滴追加した。意識低下なし。夜、嘔吐
改善傾向、36.8度、血圧91/41。翌朝35.9度、血圧
73/46 HR69意識あり。30分後、意識レベル低下、血
圧低下ののち心停止。

（～3/18の情報に基づく）

発熱、下痢、嘔吐で循環動態不良
に陥った可能性

状態悪化 血液検査 評価不能
有（心疾患の既
往あり） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1431 54歳 女 2022年1月24日 2022年1月25日 不明 3回目

以前から、るい痩著明（ここ1年で-5kg）、肺MAC症
（アルコール性肝機能障害で治療開始できず）、脚
気心疑いで検査予定などで受診していた。
3回目接種翌朝、寝返りを打ちながら苦しんでいる様
子。同日夜、冷たくなり机に突っ伏している状態で発
見。救急要請、心肺停止で搬送された。

致死性不整脈 不整脈
死亡時画像診断
（CT）

評価不能

有（CT上頭蓋
内出血なし、冠
動脈石灰化な
し、大動脈解離
なし。肺MAC症
とこれによる肺
水腫あるが致
死的な状況で
はなく、脚気心
(疑い)による致
死的不整脈や
ワクチンによる
血栓症の可能
性も否定はでき
ない。）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

急性呼吸不全

窒息

マラスムス

1433 86歳 女 2022年1月17日 2022年1月18日 FJ1763 3回目

病歴：甲状腺機能低下症、高コレステロール血症、
慢性便秘症、低カリウム血症、透析、不眠症、難治
性逆流性食道炎、カルニチン欠損症、腎性貧血、無
機能腎・脾臓又は腎不全のため免疫機能低下
併用薬 あり（医薬品の詳細は不明）：メバロチン、エ
チゾラム、センノシド、ランソプラゾール、グルコン酸
K、チラージンS、カロナール、エルカルチンFF、ミル
セラ、透析のためリンパック、生理食塩水、ヘパリン
Na、キンダリーAF4号

（～3/18の情報に基づく）

不明
→急性循環不全

（～3/18の情報に基づく）

循環虚脱

不明
→死亡時画像診
断（死因につなが
るような所見な
し）

（～3/18の情報
に基づく）

不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1434 68歳 女 2021年7月9日
2021年8月7日以
降

不明 2回目

病歴：間質性肺炎（発症日：2021年）、喘息（発症日：
2021年）、高血圧（発症日：2021年）
併用薬：メチルプレドニゾロンコハク酸エステルナトリ
ウム、セフトリアキソンナトリウム、レボフロキサシ
ン、プレドニゾロン
2回目接種2日後、持続的な発熱が見られていた。接
種15日後受診、間質性肺炎の症状悪化が見られ、
抗生物質及びステロイドが処方された。接種22日後
頃、再び受診。症状は良くなっていた。内服薬は中
止。接種29日後頃、間質性肺炎の症状が再び悪
化、（固有名詞のため秘匿）病院へ入院。その後死
亡が確認された。

間質性肺炎の症状悪化 状態悪化 不明 不明 不明 γ
患者背景や経過の詳細が得られておらず、評価不能であ
る。

※～12/16から変更なし。

γ
患者背景や経過の詳細が得られておらず、評価不能であ
る。

※～1/20から変更なし。

  

1435 91歳 女 2022年1月24日 2022年1月25日 FK6302 3回目

病歴：心房細動、小腸穿孔、高血圧、閉鎖孔ヘルニ
ア嵌頓、肺がん
併用薬：バイアスピリン
小腸穿孔外科手術(2021/12/11)
新型コロナワクチン1回目接種（2021/5/12、コミナ
ティ筋注、EX3617）、2回目接種（2021/6/2、コミナ
ティ筋注、EY5420）。

虚血性心疾患 心筋虚血 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

血小板減少症を伴う血栓症

心筋梗塞

1437 78歳 女 2022年1月24日 2022年1月24日 FK8562 3回目

高血圧、高脂血症で通院中
併用薬：アムロジピン、アテノロール、アトルバスタチ
ン
服薬状況は良くなかった（患者は年3-4回しか受診
せず、血圧が高い状態で来ることもあった）とのこと。
3回目接種直後、著変なく帰宅。入浴中、心肺停止
で発見された（入浴前は何ら変わったことはなかった
ようである）。

（～3/18の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～2/20）後に報告された内容））

不明
→ショック

（～3/18の情報に基づく（集計・専
門家評価対象期間（～2/20）後に報
告された内容））

ショック 検視 評価不能
有（高血圧、薬
剤の内服コンプ
ライアンス悪し）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

ワクチン接種後約１２時間後に嘔吐し、吐物による気道閉
塞による呼吸不全により死亡された事例。御高齢であり、
合併症についても不明。ワクチン接種が嘔吐の原因と
なった可能性は一般的には低い。

※～1/20から変更なし。

  

1436 97歳 女 2022年1月28日 2022年1月30日 FK6302 3回目

不明

関連あり（接種
医療機関）

評価不能（搬送
先医療機関）

無（接種医療機
関）

有（吐物による
気道閉塞、呼吸
不全疑い）（搬
送先医療機関）

γ

ワクチン接種後約１２時間後に嘔吐し、吐物による気道閉
塞による呼吸不全により死亡された事例。御高齢であり、
合併症についても不明。ワクチン接種が嘔吐の原因と
なった可能性は一般的には低い。

※～12/16から変更なし。

γ1432
注4 95歳 女 2022年1月27日 2022年1月28日 FJ5929 3回目

予診票での留意点は無し。
過去（2021/11）、喀痰による気道閉塞で救急搬送さ
れた。
3回目接種後特に変化は見られず、夕食も食べられ
就眠された。午後11時45分には変わりなく眠られて
いたが、その5分後嘔吐し呼吸が停止していた。心
肺蘇生を開始し救急搬送。

急性呼吸不全(短時間)、吐物による
気道閉塞（数分間）、老衰

血小板減少を評価するための情報が不足しています。
血栓症/血栓塞栓症の存在を評価するための情報が不足
しています。
以上より、現時点ではTTSと死亡との因果関係を判断す
ることは困難です。

※～12/16から変更なし。

γ

血小板減少を評価するための情報が不足しています。
血栓症/血栓塞栓症の存在を評価するための情報が不足
しています。
以上より、現時点ではTTSと死亡との因果関係を判断す
ることは困難です。

※～1/20から変更なし。

  
予診票での留意点は無し
3回目接種2日後、呼吸停止で発見。救急搬送にて
虚血性心疾患が心停止の原因とされた。

 虚血性心疾患、血小板減少症を伴
う血栓症、心筋梗塞

（～3/18の情報に基づく）

不明 関連あり 無 γ
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

1438 75歳 女 2022年1月28日 2022年1月31日 FJ7489 3回目

予診票での留意点は無し
病歴：アルコール性肝硬変、糖尿病、尿管結石、J-J
カテーテル、便秘
併用薬：酸化マグネシウム、大建中湯、グラクティ
ブ、スルバシリン、塩化ナトリウム
3回目接種翌日の夜に発熱しアセトアミノフェンで解
熱。接種2日目にもアセトアミノフェンを使用。接種3
日目はアセトアミノフェンを使用しても解熱しないた
め、肺炎を考えて抗生剤を点滴したが19時半ごろに
意識、血圧の低下を発見され、モニターでST上昇を
確認後に心停止。

（～3/18の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～2/20）後に報告された内容））

急性心筋梗塞 急性心筋梗塞

不明
→血液培養（陰
性）、心電図（ST
の上昇、急性心
筋梗塞）、喀痰培
養（メチシリン感
受性黄色ブドウ
球菌及びＢ群連
鎖球菌）

（～3/18の情報
に基づく（集計・
専門家評価対象
期間（～2/20）後
に報告された内
容））

評価不能 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1439 70歳代 女 不明 不明 不明 不明 不明（いくつかの基礎疾患があった） 不明 不明 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

毛細血管漏出症候群

状態悪化

浮腫

胸水

低血圧

1441 89歳 男 2021年5月25日 2021年6月6日 EX3617 1回目

病歴：高血圧
1回目接種12日後、朝から草刈りに出かけ、昼に帰
宅した。草刈りから帰宅後、変わった様子はなかっ
た。
午後、意識不明で救急搬送された。

（～3/18の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～2/20）後に報告された内容））

不明 不明 不明 評価不能 不明 γ
患者背景や死因の詳細は得られておらず、ワクチン接種
と死亡の因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ
患者背景や死因の詳細は得られておらず、ワクチン接種
と死亡の因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

脳炎

脳症

不明 1回目

不明
→肥大心筋症、発作性心房細動、心不全における
体液貯留、慢性うっ血性心不全、甲状腺機能低下
症、心筋代謝障害、ビタミンＢ1欠乏症、両側胸水、
全身の浮腫
併用薬：ハーフジゴキシン、イグザレルト、サムスカ、
フロセミド、アルダクトンA、チラージンs、アリナミンF
1回目接種翌日から倦怠感、低血圧出現。接種5日
後受診。心電図上、頻拍型心房細動を認めた。その
後、浮腫の憎悪が見られ、利尿剤増量で対処し、
2021/09/25、入院。一旦は状態落ち着き10月8日に
自宅退院。退院後に再び下腿浮腫が増悪。外来通
院にて投薬を行ったが、改善見られず10月29日に再
入院。治療を行うも、両上下肢体幹の浮腫が増悪。
両側胸水も見られ、呼吸状態が悪化した。12月13日
頃より低酸素血症が進行し、乏尿が見られた。12月
16日夜より急速に呼吸状態が悪化し、永眠。コミナ
ティ筋注接種により心不全増悪、低アルブミン血症、
低血圧が惹起されたと推測。

（～5/13の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～4/17）後に報告された内容））

毛細血管漏出症候群、うっ血性心
不全、呼吸障害、浮腫、胸水、低血
圧

（～5/13の情報に基づく（集計・専
門家評価対象期間（～4/17）後に報
告された内容））

不明
→血液検査、尿
検査、胸部X線、
心エコー、心電図

（～5/13の情報
に基づく（集計・
専門家評価対象
期間（～4/17）後
に報告された内
容））

不明
→関連あり

（～5/13の情報
に基づく（集計・
専門家評価対
象期間（～
4/17）後に報告
された内容））

1440 79歳

不明
→女

（～
5/13
の情
報に
基づ
く（集
計・
専門
家評
価対
象期
間
（～
4/17
）後
に報
告さ
れた
内
容））

2021年6月23日 2021年12月16日

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

脳胸腹CT、腰椎
穿刺、髄液検査

評価不能 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

 

1442 88歳 男 2021年7月27日 2021年9月27日 FC9880 2回目

一人暮らしで日常生活動作は自立。ペースメーカー
埋め込み術後。
2021年6月22日に1回目接種（コミナティ筋注、
FA5497）
2回目接種約2か月後（9月22日）正午にソファーに
座って震えていた。呼び掛けに応じず救急搬送。

脳炎・脳症

不明
→有(うっ血性
心不全)

（～5/13の情報
に基づく（集計・
専門家評価対
象期間（～
4/17）後に報告
された内容））

γ

この経過叙述からは、ワクチン接種後に、基礎疾患であ
る心房細動やうっ血性心不全の悪化により低血圧、浮腫
悪化等を伴い死亡に至ったことは確認できるものの、基
礎疾患の悪化の要因についてワクチン接種以外の可能
性を鑑別できる情報がないため、ワクチン接種によりこの
経過が惹起されたと判断することは困難である。また、毛
細血管漏出症候群を積極的に疑わせる臨床経過や検査
の記載がないため毛細血管漏出症候群を強く疑うことは
困難であり、またワクチン接種による毛細血管漏出症候
群と死亡との因果関係を評価することはできない。

※～12/16から変更なし。

γ

この経過叙述からは、ワクチン接種後に、基礎疾患であ
る心房細動やうっ血性心不全の悪化により低血圧、浮腫
悪化等を伴い死亡に至ったことは確認できるものの、基
礎疾患の悪化の要因についてワクチン接種以外の可能
性を鑑別できる情報がないため、ワクチン接種によりこの
経過が惹起されたと判断することは困難である。また、毛
細血管漏出症候群を積極的に疑わせる臨床経過や検査
の記載がないため毛細血管漏出症候群を強く疑うことは
困難であり、またワクチン接種による毛細血管漏出症候
群と死亡との因果関係を評価することはできない。

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

1443 83歳 男 2022年2月2日 2022年2月3日 不明 3回目

もともと心不全末期症状あり、令和4年1月に入院加
療されていた。
3回目接種当日夜、自室で倒れているところを発見さ
れ救急要請。救急隊接触時心静止。来院時も心静
止状態。

原疾患の関与が疑われるが、ワク
チンの影響も否定できない。

状態悪化

X-P、CＴ（著明な
心拡大あり。胸水
貯留、下肢浮腫
あり。）、血液検
査（NT-proBNP
高値）

評価不能 有（心不全） γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1444
※No.1426と
同一症例に
つき、
No.1426に統
合。

88歳 男 2022年1月19日 2022年1月20日 FL1893 1回目

病歴：慢性心不全、陳旧性脳梗塞、右下肢静脈血栓
症、廃用症候群、嚥下障害
1回目接種の翌日、患者の病態は急に悪化し、その
後死亡した。直接の死因は虚血性心不全であった。

（～3/18の情報に基づく）

虚血性心不全 心不全

不明
→心電図

（～3/18の情報
に基づく）

関連あり 不明       

心障害

肺水腫

冠動脈硬化症

心不全

1447 92歳 男 2022年2月4日 2022年2月5日 FJ5929 3回目

予診票での留意点：心臓病
慢性心不全、認知症あり、以前より衰弱傾向顕著。
2021年12月にも浴槽内で意識不明となり救急搬送
あり。2週間ほどで退院後も状態不安定、慢性心不
全の症状が増悪･寛解を繰り返していた。1月中旬に
左足趾に電気あんかによる低温やけども呈し、水疱
形成しており、一旦破れた水疱から細菌が混入し左
下肢に蜂窩織炎を呈していた可能性あり。
併用薬：クラビット、ゲンタシン、ダイアート、ミカル
ディス、グラクティブ、アムロジンOD、ハルナールD、
クラリチン
3回目接種翌朝、布団の中で反応なく冷たくなってい
るのを発見。緊急往診するも、来訪時心肺停止状
態。

（～4/13の情報に基づく）

心不全の疑い、慢性心不全の急性
増悪

（～4/13の情報に基づく）

状態悪化 不明 評価不能

有（2022年1月
中旬から（おそ
らく電気あんか
による）左足趾
の低温熱傷を
呈しており、左
第1足趾の水疱
から菌が入り込
み「蜂窩織炎」
を呈している疑
いあり。接種日
当日は顔面浮
腫を強く認めて
いた。）

γ

死因を判断するための検査結果などは報告されておら
ず、情報不足によりワクチン接種と死亡の因果関係は評
価不能である。

※～12/16から変更なし。

γ

死因を判断するための検査結果などは報告されておら
ず、情報不足によりワクチン接種と死亡の因果関係は評
価不能である。

※～1/20から変更なし。

  

1448 89歳 男 2022年2月3日 2022年2月5日 FJ5929 3回目

2型糖尿病(1989年～加療中）、心筋梗塞（2010年9
月PTCA施行）にて加療中であったが、コントロール
は良好であった。前立腺肥大症（2014年11月～）、
狭心症、高血圧、逆流性食道炎、脂質異常症
（PTCA後）
併用薬：アスピリン、ラベプラゾール、スイニー、エビ
プロスタット、トレシーバ、ミグリトール、シロドシン、
イミダプリル、ナトリックス
3回目接種後、15分間の待機後帰宅。接種2日後昼
間は生存の確認あり。接種2日後午前に自宅で死亡
しているところを発見された。

（～5/13の情報に基づく）

不明
→心筋梗塞

（～4/13の情報に基づく）

心筋梗塞

不明
→血液検査

（～5/13の情報
に基づく）

評価不能
有（心筋梗塞あ
りPTCA後
2010年9月）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1445 86歳 女 2022年2月1日 2022年2月1日 FL1839 3回目

不明 2回目

病歴：慢性心不全、高血圧性心筋症の疑い（生前、
確定診断には至らず）、拡張型心筋症の疑い（生
前、確定診断には至らず）
2回目接種後、詳細不明なれど体調不良があったら
しい。接種約3ヶ月後（11/10、29）体調不良にて受
診、心不全の指摘あり。12/1～2と検査入院(カテー
テル検査)。投薬を受けたとのこと。接種約4か月後
（12/16）自宅で死亡発見。

（～4/13の情報に基づく）

冠状動脈硬化症に基づく虚血性心
不全

解剖（冠状動脈
硬化症に基づく
虚血性心不全）

評価不能

情報不足のため因果関係の判定は困難である。

※～12/16から変更なし。
γ

情報不足のため因果関係の判定は困難である。

※～1/20から変更なし。
  

1446 57歳 男 2021年8月22日 2021年12月16日

入浴中に心肺停止になっているところを家族が発
見。心肺蘇生術施行するも心拍再開せず死亡確
認。

心疾患疑い、肺水腫疑い

（～3/18の情報に基づく（集計・専
門家評価対象期間（～2/20）後に報
告された内容））

検視（心疾患疑い。
溢血点は認めず溺
死は否定的、肺水
腫疑い）、血液検
査、ＣＴ（死因となり
うる所見は指摘で
きなかった）

（～3/18の情報に
基づく（集計・専門
家評価対象期間
（～2/20）後に報告
された内容））

関連あり 不明 γ

 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

大動脈解離

心嚢内出血

血胸

大動脈解離破裂

循環虚脱

肺動脈血栓症 肺動脈血栓症

塞栓症 塞栓症

心筋炎 心筋炎

閉塞 閉塞

細胞診異常 細胞診異常

1451 73歳 女 2022年1月21日 2022年1月23日 不明 不明

病歴：下痢、脳梗塞、高血圧、便秘、高脂血症
併用薬：アスピリン、ワーファリン、アムロジピン、アト
ルバスタチン、シルニジピン、ビソプロロール、ネキ
シウム、センノシド
接種日に下痢発現、接種2日後脳梗塞がみられ当
日死亡に至ったとのこと。

（～5/13の情報に基づく）

脳梗塞 脳梗塞

不明
→血液検査（普
段と同様）

（～5/13の情報
に基づく）

不明
→評価不能

（～5/13の情報
に基づく）

不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

血小板減少症を伴う血栓症

脳ヘルニア

大脳動脈塞栓症

塞栓性脳卒中

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1450 72歳 女 2021年7月14日 2021年7月17日 FC5295 2回目

心電図、胸部、頭
部、腹部CT
（Stanford Aの急
性大動脈解離を
認める。上行から
下行大動脈に解
離が見つかった。
血性心嚢液貯留
が見つかる。左
血胸が見つか
る。）

（～4/13の情報
に基づく）

評価不能

有（胃、心臓の
ことで通院して
いるという情報
のみのため、評
価困難）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ1449 82歳 女 2022年2月7日 2022年2月8日 不明 3回目

予診票での留意点は不明
接種翌日未明、就寝中に胸があぶつくと言い水分摂
取。直後意識なく倒れている状態であったため、救
急要請。CPA継続のまま搬送、心電図波形は心静
止、蘇生行ったが自己心拍再開は得られず、2月8日
5:21に死亡確認。

急性大動脈解離、心嚢内出血、血
胸、大動脈解離破裂、循環虚脱

（～4/13の情報に基づく）

γ

新たに血小板減少（15万/uL未満）を認めること、画像診
断において血栓症/血栓塞栓症の存在が確認されている
ことからブライトン分類を「1」と評価するものの、以下の点
等から接種との因果関係を判定するための情報が不足し
ていると考えます。
・鑑別診断に必要な情報の不足（心原性脳塞栓症・TTP・
ITP・APS等）
・抗体検査に関する情報の不足（抗PF4抗体（ELISA法））

※～12/16から変更なし。

γ

新たに血小板減少（15万/uL未満）を認めること、画像診
断において血栓症/血栓塞栓症の存在が確認されている
ことからブライトン分類を「1」と評価するものの、以下の点
等から接種との因果関係を判定するための情報が不足し
ていると考えます。
・鑑別診断に必要な情報の不足（心原性脳塞栓症・TTP・
ITP・APS等）
・抗体検査に関する情報の不足（抗PF4抗体（ELISA法））

※～1/20から変更なし。

  2回目

予診票での留意点は不明
病歴：バセドウ病（手術歴あり）、不整脈、肝硬変、眼
アミロイドーシス、高血圧症、脂質異常症、高尿酸血
症、甲状腺機能低下症、心拍障害
併用薬：オルメサルタンOD、ピタバスタチン、フェブリ
ク、チラージンｓ、クロチアゼパム、ブロムフェナク、コ
ソプト
2回目接種後、帰宅し、食事して昼寝。15:00頃に起
きておやつを食べている途中、意識障害、左片麻痺
出現し、搬送。右内頸動脈閉塞による超急性期脳梗
塞であった。画像上、広範な虚血巣が出現しており、
急性期の血行再建術の適応とはならなかった。保存
的加療を継続したが、脳ヘルニアとなり永眠。

（～4/13の情報に基づく）

血小板減少症を伴う血栓症、脳ヘ
ルニア、大脳動脈塞栓症、塞栓性
脳卒中

（～4/13の情報に基づく）

画像診断、心電
図、Covid-19
PCR検査（陰
性）、頭部CT、頭
部MRI、心エ
コー、胸部X線

（～4/13の情報
に基づく）

評価不能 有（左室肥大）

γ
（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1452 71歳 男 2021年7月4日 2021年7月7日 FA7338

予診票での留意点は不明
2021年6月23日新型コロナワクチン1回目接種（コミ
ナティ筋注、FA7812）
2回目接種の翌日、翌々日はは通常通りの生活、接
種3日後はいつも通り起床したが、朝食後「足の甲が
痛い」「手と口が震える」等を訴え、トイレに行く途
中、前のめりに転倒。息づかいが荒くなり救急搬送。
搬送先で一旦心拍再開するも死亡確認された。

（～3/18の情報に基づく）

解剖（肺動脈幹
部に鞍状血栓を
認めず）、病理組
織検査（ホルマリ
ン固定肺の矢状
断面で肉眼的に
肺動脈の血栓に
よるびまん性閉
塞を認め、光顕
観察でも肺門か
ら末梢まで血栓
塞栓症の存在を
確認。心臓
（499g）において
も血管内に多数
の炎症細胞の異
常増多を認め、
標的組織（心筋）
への動員中と判
断。心筋炎発症
間際と考える）

不明
有（高度肥満
（WHO)、
BMI=37.2）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

1453 90歳 男 2022年1月27日 2022年2月7日 FJ5929 3回目

高血圧（76歳）、前立腺癌（79歳）、山で転倒し非骨傷性
頚髄損傷（2013/9/11）。左大腿静脈血栓症
（2019/3/24）、右後頭葉脳梗塞で左同名半盲
（2019/10/10）、慢性腎不全（2019）、慢性蕁麻疹で腎性
貧血でエリスロポエチン月1で開始（2021/7～）。
併用薬：ガバペン(200)1T　1×夕、酸化Mg(330)4T　2×、
ワーファリン1.0ｍｇ　1×朝、ニフェジピンCR(40)1T　1×
朝、バルサルタン(80)1T　1×夕、センノサイド2T　1×夕
2022年1月4日、車いすごと転倒し救急搬送入院。左顔面
挫裂創、眼窩底骨折、左手指裂創のため縫合。1月17日
PT-INR 2.6。1月24日頭部CTでは新たな合併症はなかっ
た。左上顎洞内の血腫はまだ残っていた。以前の状態に
戻り、2月1日自宅退院予定だった。退院前の1月27日に3
回目接種。翌日より微熱、嘔吐認め、1月30日下血、慢性
腎不全の急性増悪を認め退院延期、状態的に悪化。ラン
ソプラゾール以外、服薬中止。下血その後なし。JCS：10、
会話不明瞭だが可能。2月2日SpO2：80%低下、酸素１L開
始、2月6日酸素3L傾眠状態。2月7日永眠。

慢性腎不全の急性増悪 状態悪化 血液検査 関連あり

有（慢性蕁麻疹
で腎精貧血でエ
リスロポエチン
月1回施行して
た。ワーファリン
1mg服用中（ガ
バペン（200）1T
1×夕、酸化Mg
（330）4T 2×、
ワーファリン
1.0mg 1×朝、
ニフェジピンCR
（40）1T 1×朝、
バルサルタン
（80）1T 1×夕、
センノサイド2T
1×夕））

γ

ワクチン３回目接種後に嘔吐，微熱を発しているが，PT-
INRが5.7と異常を認めていたことから，ワルファリンの効
果増強による消化管出血が生じたことが根本と考えられ
る．

※～12/16から変更なし。

γ

ワクチン３回目接種後に嘔吐，微熱を発しているが，PT-
INRが5.7と異常を認めていたことから，ワルファリンの効
果増強による消化管出血が生じたことが根本と考えられ
る．

※～1/20から変更なし。

  

1454 87歳 男 2021年8月 2022年2月2日 不明 2回目

予診票での留意点は無し
2回目接種約半年後（2月2日）午前中より体調不良。
同日20時に意識障害となり救急要請、その後死亡
確認。

不明 不明 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1455 85歳 男 2022年1月25日 2022年1月26日 FJ5929 3回目

脳出血後遺症、認知症、高血圧 等、慢性腎臓病、糖
尿病、悪心、前立腺肥大、過活動膀胱、甲状腺機能
低下症、脳血管障害、神経障害性疼痛、筋痙攣、便
秘症
併用薬：エナラプリルマレアート、スピロノラクトン、タ
ムスロシン、ベシケア、チラージンS、チザニジン、プ
レガバリン、アムロジピン、芍薬甘草湯、モビコール
配合内用剤
3回目接種当日、朝食後悪心あり、昼食摂らず。接
種前後は悪心等を含め特に自覚症状なし。同日午
後9時頃悪心の訴えがあったが、嘔吐なくそのまま
就寝。午後11時50分頃ベッド上臥位で顔面蒼白とな
り呼びかけに反応しないところを発見。すぐに胸骨圧
迫・人工呼吸など心肺蘇生を開始したが蘇生せず、
AED装着したが電気ショック作動なし。医師により蘇
生不可と判断され、死亡確認とした。

（～4/13の情報に基づく）

急性心不全の疑い 急性心不全 死亡時画像診断 評価不能 有（不明） γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

突然死

溺死

1457 不明 男 不明 不明 不明 不明
ワクチン接種後、親戚の一人である叔父やその他の
人々が死亡した。

不明 不明 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  3回目

高血圧、高脂血症にて通院、内服加療中。
1回目接種（6/4、コミナティ）、2回目接種（6/28コミナ
ティ）時は副反応なし。
3回目接種後体調変化なく帰宅。接種翌日、体調か
わらず、自宅で入浴中溺死。

突然死（溺死） 不明 評価不能 無1456 75歳 女 2022年2月1日 2022年2月2日 FK8562
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

脳出血

くも膜下出血

第XIII因子欠乏症

1459 84歳 女 2022年2月3日 2022年2月7日 FK8562 3回目

病歴：高血圧（2010/10/27～）、高脂血症
（2007/10/13～）、多発性脳梗塞（2021/6/19～）
併用薬：リピトール、アバプロ、バイアスピリン
3回目接種当日は特に何も言っていなかった。接種4
日後の朝、苦しいとのことで救急依頼がなされた。到
着時、心肺停止状態であった。

（～4/13の情報に基づく）

不明
→心筋症

（～4/13の情報に基づく）

心筋症 不明 評価不能 不明 γ
高齢者であり、情報不足のため他心疾患（心筋梗塞等）と
の鑑別が困難であると判断した。

※～12/16から変更なし。

γ
高齢者であり、情報不足のため他心疾患（心筋梗塞等）と
の鑑別が困難であると判断した。

※～1/20から変更なし。

  

1460 73歳 男

2021年7月25日
→2021年8月15
日

（～3/18の情報
に基づく（集計・
専門家評価対象
期間（～2/20）後
に報告された内
容））

2021年9月12日 EW0201

1回目
→2回目

（～3/18の
情報に基
づく（集計・
専門家評
価対象期
間（～
2/20）後に
報告された
内容））

2019年10月9日、再生不良性貧血の診断。接種時、メ
テノロン(プリモボラン)15mg/day、プレドニゾロン(プレド
ニン)10mg/day、アザシチジン(ピダーザ)皮下注
124mg/day、デフェラシロクス（ジャドニュ）
720mg/day、ダイフェン、アズレン‐グルタミン、ランソプ
ラゾール投与されていた。
病歴：悪性リンパ腫、続発性骨髄線維症、急性気管支
炎、慢性便秘、輸血後鉄過剰症、発熱性好中球減少
症、骨粗鬆症、慢性咽頭炎、廃用症候群、肺アスペル
ギルス症、肺炎、発熱、逆流性食道炎、胃潰瘍、
ニューモシスチス肺炎、咽頭炎、じんま疹、うっ血性心
不全、帯状疱疹、便秘症、巨赤芽球性貧血、口唇ヘ
ルペス
2019年10月9日、重症再生不良性貧血疑いで緊急入
院。以後2021年6月16日まで、骨髄異形症候群として
計4回の入院の経験。7月25日新型コロナワクチン1回
目接種。7月28日、網状赤血球の急激な上昇を観察。
8月11日より、全身倦怠感、発熱。8月15日新型コロナ
ワクチン2回目接種。8月18日、緊急入院。検査結果
から、EBウイルス感染による血球貪食症候群と判断。
診断は悪性リンパ腫。

（～4/13の情報に基づく）

悪性リンパ腫の急性増悪 状態悪化

検査所見（異常
単球、異形白血
球、赤血球の形
態異常、EBウイ
ルスDNA検出）、
CT画像（多発肝
腫瘤、多発リンパ
節腫大、脾腫）、
骨髄生検

評価不能

有（再生不良性
貧血の診断で
あったが、2021
年6月16日まで
計4回の入院を
経験。主治医は
骨髄異形成症
候群との鑑別に
苦慮していた
が、抗がん剤の
投与を行ってい
た。）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  2回目

本人や家族に異常出血の病歴なし。
2回目接種の2週間後、大腿に挫傷があるのに気付
いた。38日目、左手に新しい皮膚挫傷が出現。50日
目、左手の疼痛と腫脹のため、受診。左手のコン
パートメント症候群の治療の為、血腫は取り除かれ
た。55日目、上腕後部と左膝に斑状出血が認められ
た。CTで左肩関節の出血を示した。また、左後部頭
頂葉に無症候性の中枢神経系出血が認められた。
濃縮F13の投与の投与で著明に改善し、74日目に退
院。自己免疫性第XIII/13因子欠乏症と診断。91日
目、直ぐにプレドニゾロンが投与されたが、100日目
に右手の新しい挫傷に気付いた。103日目に再入
院。109日目の早朝、床に倒れている所を発見。約
10時間後に脳出血、くも膜下出血にて死亡。

脳出血、くも膜下出血、第XIII因子
欠乏症

CT、血液検査 評価不能 不明1458 78歳 女 不明
不明
（接種後109日
目）

不明
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

状態悪化 状態悪化

心筋炎 心筋炎

急性心筋梗塞

（～5/13の情報に基づく）
急性心筋梗塞

1462 67歳 女 2022年2月2日 2022年2月9日 不明 1回目

感染性心内膜炎で2021年6月21日Cabrol手術施行
1回目接種5日後、動悸を自覚。その後、徐々に息切
れを自覚した。接種7日後、病院を受診。超音波心
臓検査法にて、心尖部運動低下であった。血液検査
にてクレアチンキナーゼ上昇があった。X-p検査中に
心停止となり、そのまま死亡した。

（～3/18の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～2/20）後に報告された内容））

不明
→心筋炎

（～3/18の情報に基づく（集計・専
門家評価対象期間（～2/20）後に報
告された内容））

心筋炎

レントゲン検査、
血液検査（クレア
チンナーゼ上
昇）、心エコー（心
尖部運動低下）

（～3/18の情報
に基づく（集計・
専門家評価対象
期間（～2/20）後
に報告された内
容））

関連あり 無 γ

心筋炎と診断するには情報が少なく、困難である。また、
心筋炎は市中感染症などを契機として自然発生すること
が知られている疾患であり、ワクチンによる心筋炎なの
か、ワクチンとは関係の無い自然発生した心筋炎なのか
を判別することは困難である。以上から、ワクチンとの因
果関係を有と判断することはできないと考えた。

※～12/16から変更なし。

γ

心筋炎と診断するには情報が少なく、困難である。また、
心筋炎は市中感染症などを契機として自然発生すること
が知られている疾患であり、ワクチンによる心筋炎なの
か、ワクチンとは関係の無い自然発生した心筋炎なのか
を判別することは困難である。以上から、ワクチンとの因
果関係を有と判断することはできないと考えた。

※～1/20から変更なし。

  

1463 87歳 男 2022年1月31日 2022年2月15日 FK8562 3回目

バイアスピリン内服中
右総腸骨大動脈瘤、肺気腫、高血圧、認知症、高脂
血症、内頚動脈狭窄症、閉塞性動脈硬化症
（ASO）、腹部動脈瘤
併用薬：アリセプト、クレストール、抑肝散、セロクエ
ル、グラマリール、ノルバスク、アジルバ
3回目接種15日後、意識消失。搬送後死亡。死亡時
の状況は不明。

（～4/13の情報に基づく）

不明 不明 不明 評価不能
有（総腸骨動脈
瘤、心血管系リ
スク高い）

γ
発症形式からは動脈瘤破裂の方が可能性高い。

※～12/16から変更なし。
γ

発症形式からは動脈瘤破裂の方が可能性高い。

※～1/20から変更なし。
  

1464 62歳 男 2021年8月25日 2021年8月27日 FF2782 2回目

統合失調症で通院中。最近精神状態は落ち着いて
おり、週2～3回のデイケアに定期的に来ていた。統
合失調症感情障害、不安症、高血圧症、膝の痛み、
変形性関節症
併用薬：ロドピン、バルプロ酸ナトリウム、クエチアピ
ン、ロラゼパム、アムロジン、カンデサルタン、インド
メタシン
8月4日新型コロナワクチン1回目接種（コミナティ筋
注、FD1945)
2回目接種当日、デイケアに参加するが異常なし。
接種翌日、少し怠そうなくらいで他の体調不良なし。
接種2日後、道で倒れているところを発見。救急車到
着するも熱はどんどん上がり、最高42度まで上昇し
た。約1時間後に病院に搬送され、到着時はまだ心
臓が動いていたが、ICUに運ばれる間に心肺停止と
なり、救命処置がされるが意識は戻らず。死亡確認
された。

（～4/13の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～3/20）後に報告された内容））

熱中症 熱中症
解剖（熱中症の
診断）

評価不能 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

死亡に至るまでの客観的なデータや所見が不足している

※～12/16から変更なし。
γ

死亡に至るまでの客観的なデータや所見が不足している

※～1/20から変更なし。
  3回目

基礎疾患：慢性心不全、高血圧症、心房細動、脂質
異常症、うつ病、逆流性食道炎、便秘、不眠症、心
疾患、心臓血管疾患、アレルギーなし。
既往歴：僧帽弁形成術(平成18年)、両側大腿骨頸部
骨折(令和2年手術)、良性発作性頭位めまい症(令和
3年3月)
内服薬：メインテート2.5mg　0.5錠、サインバルタカプ
セル20mg　2cap、アトルバスタチン5mg　1錠、リクシ
アナOD30mg　1錠、タケキャブ10mg　1錠、マグミット
330mg　1錠、デエビゴ5mg　1錠、エンレスト200mg　2
錠
接種後、著変はなく、通常どおり就寝した。接種翌日
未明、胸部不快感と倦怠感の訴えがあったが、重篤
感はなかったため、ベッド上安静で経過観察とした。
朝の巡回時に死亡している状態で確認されたため症
状は不明。死亡確認時の状態は、口唇チアノーゼ及
び顔面浮腫あり。
ワクチン接種前の診察で慢性心不全がやや増悪し
てきている印象があった（数日前からの呼吸苦とめ
まいの訴えがあった。聴診で軽度の湿性ラ音が聴取
された）が、24時間以内に急変するほどの重篤な状
態ではなかった。

（～5/13の情報に基づく）

不明
→血液検査

（～5/13の情報
に基づく）

評価不能

有（ワクチン接
種前の診察で
数日前からの
呼吸苦とめまい
の訴えあり。聴
診で右下肺野
に軽度の湿性
ラ音が聴取され
た。バイタルサ
インは著変なし
(意識清明、体
温36.6℃、血圧
180/80mmHg、
脈拍52ｂｐｍ、
SpO2　94％））

γ1461 87歳 女 2022年2月10日 2022年2月11日 FJ5929
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

1465 83歳 男 2022年2月7日 2022年2月8日 不明 3回目

病歴：心筋梗塞（冠動脈バイパス移植（CABG）後）、
脳梗塞、糖尿病、肥満
予診票での留意点はなし
3回目接種翌日朝、自宅内を移動中に突然倒れ、心
肺停止の状態となって救急搬送。蘇生は困難であっ
た。

（～5/13の情報に基づく）

不明
→急性心臓死

（～5/13の情報に基づく）

心臓死

CT（全身評価で
は明らかな死因
を特定できなかっ
た。）、血液検査
（高度溶血あり）、
HB抗原・Ｃ型肝
炎抗体・HIV・
COVID-19検査
（陰性）

（～5/13の情報
に基づく）

評価不能
有（心筋梗塞な
どの心原性イベ
ント）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1466 84歳 男 2022年2月4日 2022年2月5日 FL7646 3回目

基礎疾患：躁うつ病
※「他要因の可能性の有無」の項に、認知症、右頚
部腫瘤と記載あり。
病歴：躁うつ病、認知症、右頚部腫瘤、誤嚥性肺炎、
精神症状、睡眠不良、日常生活動作障害（要介護
４、ADL自立度B2、介助による車いす移乗）
併用薬：デパケン、オランザピン、ベルソムラ、アトル
バスタチン、ビオフェルミンR、マグミット、オーグメン
チン配合錠、ビーフリード輸液、パンテノール、フィジ
オ140、ビタメジン静注用、ビタC、ガスターD、ユナシ
ンS
薬剤歴：レボフロキサシン点滴静注で血管に沿った
発赤が発現した
以前から誤嚥性肺炎を繰り返しており、令和4年1月
17日にも臨床所見、血液検査、胸部レントゲンから
右誤嚥性肺炎と診断され、抗菌薬による点滴治療を
開始した。経過良好で1月29日に治療を終了し、そ
の後も大きな問題なく経過した。3回目接種翌日夕
方にベッドで呼吸停止となっているところを発見さ
れ、蘇生処置を行ったが、死亡が確認された。

（～4/13の情報に基づく）

不明 不明

不明
→血液検査、胸
部レントゲン（右
誤嚥性肺炎）

（～4/13の情報
に基づく）

評価不能

有（躁うつ病、
認知症、右頚部
腫瘤、繰り返す
誤嚥性肺炎）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1467 87歳 女 2022年2月16日 2022年2月16日 FL7646 3回目

レビー小体型認知症、要介護5、食事の飲み込み悪
くゼリー食。
高血圧症
併用薬：アムロジピンOD
QOL低下傾向であり、3回目接種当日、朝食はほぼ
全量摂取。接種約1時間30分後の昼食は3～5口の
み。接種後約3時間後に死亡。

（～4/13の情報に基づく）

不明
→急性心不全

（～4/13の情報に基づく）

急性心不全 不明 評価不能 不明 γ

患者背景や経過の詳細は得られておらず、死亡時の状
況も不明である。ワクチン接種と死亡の因果関係は評価
できない。

※～12/16から変更なし。

γ

患者背景や経過の詳細は得られておらず、死亡時の状
況も不明である。ワクチン接種と死亡の因果関係は評価
できない。

※～1/20から変更なし。

  

1468 73歳 男 2022年2月16日 2022年2月18日 FL7646 3回目

脳梗塞、高血圧治療中、背中の痛みあり、高脂血症
併用薬：シロスタゾール、イコサペント酸エチル、アト
ルバスタチン、テルミサルタン
3回目接種2日後朝、家人が突然死を発見

（～4/13の情報に基づく）

大動脈解離疑い 大動脈解離

不明
→既往症（背部
痛の既往から死
因として大動脈
解離の可能性を
考えた）

（～4/13の情報
に基づく）

評価不能
有（大動脈解離
疑い） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1469 13歳 女 2021年10月24日 2021年12月27日 FJ1763 1回目

生後3ヶ月に川崎病罹患、γ-グロブリン療法にて冠動脈病変
残すことなく5歳で終診。2021年5月頃より、動悸、気分不良、
食欲不振にて体重減少（42kg→36kg）。1回目接種翌日発熱
37.8℃、倦怠感あり。翌日まで倦怠感あり。10月29日かかりつ
け医療機関から当院紹介受診。適応障害の暫定診断にて精
査中。
血液検査として一般血液検査、ホルモン関連に異常なし。心
臓に関連する精査として、レントゲン、腹部エコー、心エコー、
ホルター心電図等実施したが、軽度の大動脈弁逆流あるもの
の、心収縮良好で心室肥大なし。検査中に動悸のエピソード
があったが、洞調律であった。ホルターにて軽度ST低下みら
れるときあり精査行なわれたが、症状と一致せず。川崎病既
往で見られる特徴的なものは認められなかった。上部消化管
内視鏡、頭部MRIについてはパニック、気分不良あり中止と
なっていた。内服加療として胃腸薬、漢方薬、眠剤処方あり。
2021年12月以降、発作性の動悸続いているが器質異常の可
能性低く、精神的なサポート必要との判断に至っている。12月
27日0:30、2:30、3:55に苦しそうな発作出現。5:30頃に発作後
意識消失。救急要請にて搬送。搬送時所見、無脈性電気活
動。
動悸発作等の症状はワクチン接種前より出現していたことか
ら、ワクチンと死亡との因果関係の可能性については低いと
判断されているが、増悪因子となった可能性は否定できない。

不明 不明

血液検査、解剖
（心筋炎、狭心症
の可能性はない
と判断、血栓も認
められていな
い）、心電図（V4
～V6にST所見あ
るも、トロポニン
正常）、レントゲ
ン、腹部エコー、
心エコー、ホル
ター心電図

評価不能 無 γ

動悸等の症状は接種前から存在していたとのことである
が、コミナティ接種後に実施された諸検査では器質的異
常は特定されていない。詳細な剖検結果は記載されてお
らず死因は不明である。接種と死亡との因果関係は評価
不能である。

※～12/16から変更なし。

γ

動悸等の症状は接種前から存在していたとのことである
が、コミナティ接種後に実施された諸検査では器質的異
常は特定されていない。詳細な剖検結果は記載されてお
らず死因は不明である。接種と死亡との因果関係は評価
不能である。

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

1470 70歳代 女 2022年2月5日 2022年2月11日 不明 3回目

病歴：高血圧、糖尿病
降圧剤および糖尿病薬を服用していた。大血管イベ
ントから脳出血、脳梗塞及び心筋梗塞まで、苦しむ
時間がほとんどないような印象で事件性はないと思
われた。

（～3/18の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～2/20）後に報告された内容））

不明
→脳卒中

（～3/18の情報に基づく（集計・専
門家評価対象期間（～2/20）後に報
告された内容））

脳血管発作
心電図所見（心
筋虚血を示唆す
る所見はなし）。

不明 不明 γ
患者背景や死因の詳細は得られておらず、ワクチン接種
と死亡の因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ
患者背景や死因の詳細は得られておらず、ワクチン接種
と死亡の因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

1471 82歳 女 2022年2月7日 2022年2月8日 不明 3回目

3回目接種当日夜、胸部不快と嘔吐症状あり。1、2
回目ともコミナティを接種するも大きな副作用はな
かったとのこと。接種翌朝朝食を摂取。約50分後倒
れる音がして、意識消失状態であるところを発見さ
れ、救急要請し挿管し、アドレナリン4A施行し、無脈
性電気活動で蘇生中に搬送された。

急性心疾患の可能性 心障害 不明 評価不能
有（急性心臓疾
患） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

脳梗塞

血栓症

頚動脈閉塞

脳浮腫

1473 79歳 男 2021年7月19日 2021年7月26日 FD0889 2回目
2回目接種翌日に自宅で心肺停止状態で発見され、
救急搬送されたが、死亡確認となった。

急性心筋炎 心筋炎

解剖（急性心筋
炎、組織学的検
査では、心筋の
広範囲にわたっ
て好中球を主体
とした炎症細胞
浸潤が高度に見
られ収縮帯壊死
を呈する心筋が
多数散見された。

評価不能 無 γ

心筋炎の所見はあるが，同年代での発生率は100万人接
種当たり1.5人と若年期とくらべると1/10である．また同例
の心機能，心疾患の既往状況などが不明であり情報が少
なく判断できない

※～12/16から変更なし。

γ

心筋炎の所見はあるが，同年代での発生率は100万人接
種当たり1.5人と若年期とくらべると1/10である．また同例
の心機能，心疾患の既往状況などが不明であり情報が少
なく判断できない

※～1/20から変更なし。

  

1474 79歳 女 2022年2月15日 2022年2月16日 FL1839 3回目

第1回目接種令和3年6月28日、体温36.6℃（コミナ
ティ、FC5295）。第2回接種令和3年7月19日、体温
36.9℃（コミナティ、FC5295）で各接種にあたりその
後に特に副作用は無かった。3回目接種において
も、その前においても接種可能と判断する状態であ
り、接種後においても発熱等の症状は呈していな
い。

慢性心不全の病態変化(悪化) 状態悪化 不明 関連なし
有（慢性心不
全） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1475 101歳 女 2022年2月7日 2022年2月8日 FK6302 3回目
予診票での留意点はなし
新型コロナワクチン1回目、2回目接種の前後で全く
著変なし。

不明 不明 不明 関連なし 無 γ
患者背景や死因の詳細は得られておらず、ワクチン接種
と死亡の因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ
患者背景や死因の詳細は得られておらず、ワクチン接種
と死亡の因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

1476

80歳代
→90歳

（～4/13
の情報
に基づ
く）

男 2022年2月1日 2022年2月3日

不明
→FM3289

（～4/13の
情報に基
づく）

3回目

3回目接種2日後亡くなっているところを発見された。
かかりつけ患者ではないため詳細情報は持ち合わ
せていない。
病歴：心筋梗塞、肺気腫、直腸がん、白内障、アレ
ルギー性鼻炎、湿疹、急性腸炎

（～4/13の情報に基づく）

不明 不明 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1477 85歳 女 2022年2月9日 2022年2月10日 FK6302 3回目

良性発作性めまい、高血圧、過活動膀胱で内服中。
月1～2回受診をしていたが、日常生活は自立してい
た。令和３年11月の心電図では異常なし。
ワクチン接種により倦怠感を訴えていた。飲食は可
能であった。3回目接種翌日夜、入浴、約1時間30分
後に家族が声をかけたが返答はなかった。さらに約
2時間後に不審に思った家族が浴室を覗いたところ、
浴槽に浮かんで心肺停止であるところを発見され
た。

不明 不明 不明 評価不能 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1478 84歳 女 2022年2月18日 2022年2月19日 FK0595 3回目

心臓病、腎臓病、高血圧、認知症、心不全、高脂血
症、うつ状態、要介護度１、最近は脱水傾向にあっ
た
併用薬：メマンチン、スピロノラクトン、アゾセミド、プ
ラバスタチン、スルピリド、小建中湯
3回目接種当日、夕食はほぼ摂取せず。夜のバイタ
ルサイン測定時は、体温37.6度（発熱）、脈78回/
分。体熱感あり。時々「うーうー」とうめき声あり。0時
と3時に体位変換を行った際は変わりなく休まれてい
る。3時40分、体温38.5度、酸素化70～80％、血圧測
定不可、顔色不良、手指足趾冷感あり。呼名に反応
なし、刺激反射なし。死亡確認される。

（～4/13の情報に基づく）

不明
→直接死因は不明だが、持病の心
不全の悪化と考えた。

（～4/13の情報に基づく）

状態悪化 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1472 42歳 女 2021年8月8日 2022年2月12日  

無（不整脈や血
栓形成をきたす
疾患の既往な
し）

γ
因果関係は情報不足により評価できない

※～12/16から変更なし。
γ

因果関係は情報不足により評価できない

※～1/20から変更なし。
 FC8736 2回目

統合失調症で通院と内服（エビリファイ）を行ってい
たが、症状は安定していた。その他は特記事項な
し。
2回目接種約半年後(2/10)朝、ベッド横の床に倒れ
ているところを発見された。その時はまだかろうじて
応答できた。救急車が要請され、一旦様子を見るた
めに入院となった。翌日意識障害と左半身マヒが著
明となり、CTで左側頭部に脳梗塞あり。2/12夜に呼
吸停止、死亡確認となった。

左脳梗塞、左内頸動脈の血栓形成 CT 関連あり
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

急性心筋梗塞

心タンポナーデ

1480
→他の新型コ
ロナワクチン
（スパイクバッ
クス）の事例
（資料1-3-2
No.143）であ
ることが判明
したため削
除。

（～6/10の情
報に基づく）

29歳 男 2022年2月6日 2022年2月8日 不明

不明
→2回目

（～5/13の
情報に基
づく（集計・
専門家評
価対象期
間（～
4/17）後に
報告された
内容））

病歴：脂肪肝
発熱あり。不整脈により死亡。

（～4/13の情報に基づく）

不整脈 不整脈

不明
→死亡時画像診
断（腹部CT（脂肪
肝あり）、頭部CT
（くも膜下出血な
ど器質的脳内病
変なし）、胸部CT
（冠動脈硬化な
し））

（～4/13の情報
に基づく）

関連あり 不明   

1481 94歳 女 2022年2月7日 2022年2月9日 FK0595 3回目

病歴：高血圧、気管支喘息、老年認知症
併用薬：アムロジピン、チザニジン、シナール、アリナ
ミンF、ムコスタ、メチコバール、アリセプト、パリエット
当初は、喘息により喉を詰まらせた事が原因かと思
われたが、自宅での死因は虚血性心疾患との事で
あった。

（～4/13の情報に基づく）

虚血性心疾患 心筋虚血

不明
→解剖（虚血性
心疾患）

（～4/13の情報
に基づく）

評価不能 不明 γ
超高齢であることから原因は推測されない。

※～12/16から変更なし。
γ

超高齢であることから原因は推測されない。

※～1/20から変更なし。
  

1482 89歳 女 2022年1月18日 2022年1月29日 FK6302 3回目

病歴：高血圧症、糖尿病、脳梗塞
併用薬：エリキュース、ジャヌビア、フルシトシン
3回目接種10日後、夕食後に嘔吐があったとのこと。
接種11日後朝、呼吸無し。同日午後、死亡確認。

急性呼吸不全 急性呼吸不全 不明 評価不能
有（誤嚥による
気道閉塞、脳梗
塞など）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1483 39歳 男 2021年9月25日 2021年9月28日 FJ5790 2回目

予診票での留意点はなし。
捜査機関からの情報によると、２回目接種後、
38.1℃までの発熱との本人記録あり。接種3日後ま
で生存が確認され、接種4日後、安否確認により死
亡として発見された。その際、41.5℃の体温計記録
があったとのこと。

死因は不詳も、解剖によって確定
診断が得られていない若年急死の
原因としての致死性不整脈の可能
性は残る。

不整脈

解剖（致死的外
傷や死亡に関連
し得る疾病の所
見認めず）、血液
検査、髄液検査、
病理組織学的検
査（現在まで副反
応として報告され
ている病態（心筋
炎、脳炎、血栓症
他）を積極的に疑
う所見を認めず）

評価不能
有（致死性不整
脈の疑い） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1484 71歳 男 2022年1月31日 2022年2月5日 不明 3回目

病歴：脳性麻痺、頚椎症性筋萎縮症、不眠症、便秘
症、日常生活動作障害（介護レベル5、ADL自立度
評価法0）、嚥下低下も可能
併用薬：パントシン、メコバラミン、ロキソプロフェン
Na、カロナール、リボトリール、アミティーザ、ファモ
チジンD、センノシド、デザレックス、ブロチゾラム、桂
枝加芍薬湯
3回目接種翌朝、38.6℃の発熱。解熱剤内服後も完
全に解熱しなかった。その後、体の痛み、食欲不振
を訴えた。接種4日目後、病院へ搬送され、その翌
日、敗血症にて死亡した。

（～4/13の情報に基づく）

敗血症 敗血症

不明
→血液培養（β-
Streptococcus
group G陽性）、
血液検査、尿培
養（基質特異性
拡張型βラクタ
マーゼ（ESBL）陽
性）、喀痰培養（メ
チシリン耐性黄色
ブドウ球菌
（MRSA）陽性）

（～4/13の情報
に基づく）

不明
→関連あり

（～4/13の情報
に基づく）

不明 γ

得られた情報からは、致死的な臓器不全を発症している
かどうかは不明であり、敗血症によって死亡した可能性を
検討できない。ワクチン接種が経過に与えた影響も評価
不能である。

※～12/16から変更なし。

γ

得られた情報からは、致死的な臓器不全を発症している
かどうかは不明であり、敗血症によって死亡した可能性を
検討できない。ワクチン接種が経過に与えた影響も評価
不能である。

※～1/20から変更なし。

  

1479 62歳 女 2021年8月20日 2021年9月2日 不明 2回目

病歴：子宮摘出、大腸ポリープ摘除、スギ花粉症（ス
ギ花粉用舌下錠を使用）
2回目接種13日後、外で倒れていた。

（～4/13の情報に基づく）

急性心筋梗塞による心タンポナー
デ

（～4/13の情報に基づく）

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

不明
→死亡時画像診
断（腹部CT（特記
すべき所見な
し）、頭部CT（頭
蓋内に器質的疾
患なし）、胸部CT
（肺には特記すべ
き所見なし。心臓
周囲に血性心嚢
液あり。大動脈弁
に石灰化あり））

（～4/13の情報
に基づく）

関連あり 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

1485 26歳 男 2022年2月14日 2022年2月17日 FK7441 3回目

病歴：重度精神遅滞、自閉スペクトラム症、てんかん
の既往あり。幼少期、熱性けいれんなど6歳頃まで
に数回発作の既往有り。その後、自然消失していた
が、2010年3月に顔を左に向け右手が進展しその後
大発作に繋がる複雑部分発作様のエピソードがあっ
た。その後1～2回発作があり、ゾニサミド100mg、ジ
アゼパム6mg/日の投与治療を受け、その後は今回
まで発作はなかった。
併用薬：ゾニサミド100mg、ジアゼパム6mg
2022年2月14日ワクチン3回目接種。特変なかった
が、接種3日後の夜、自宅でてんかん発作を起こし
た。その後、心肺停止となり救急搬送された。蘇生
かなわず死亡。

致死性不整脈 不整脈

死亡時画像診断
（ＣＴ）（画像的に
明らかな所見は
なかった）

不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1486 88歳 女 2022年2月17日 2022年2月19日 FL1839 3回目

もともと嚥下障害があり経鼻経管栄養を行っていた。
3回目接種翌日夜、多量嘔吐。約3時間後、排便後
にSpO2が80%台に低下したため、O21L/分の投与で

SpO290%台に回復した。接種2日後朝、血圧低下。

SpO270%～80%に低下し、O24L/分の投与でSpO290%

台に回復したが、約1時間後呼吸停止。
もともと嚥下障害があり、接種翌日夜の多量嘔吐時
に誤嚥し、呼吸状態の悪化をきたしたと考えられる。

誤嚥性肺炎 誤嚥性肺炎 不明 関連なし
有（誤嚥性肺
炎） γ

患者背景や死因の詳細は得られておらず、ワクチン接種
と死亡の因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ
患者背景や死因の詳細は得られておらず、ワクチン接種
と死亡の因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

心臓死

溺水

誤嚥

冠動脈疾患

1488 67歳 男 2022年2月18日 2022年2月19日 FM3289 3回目

病歴：軽度脳梗塞、高血圧、腎がん手術、腹部大動
脈瘤、人工血管癒着状態、右心室に軽度～中等後
の脂肪浸潤、軽度慢性肝炎、胆石、左肺胸膜の陳
旧性炎症性変化、慢性腎不全で透析を受けている
方。
併用薬：アトルバスタチン、ランソプラゾール、リパク
レオン、エクセラーゼ配合錠、炭酸ランタン、オルケ
ディア、ビーマス、バイアスピリン、アムロジピン、ロ
キソプロフェンＮａテープ
入浴中に心肺停止状態となった。

（～5/13の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～4/17）後に報告された内容））

致死性不整脈 不整脈

解剖（死因は致
死性不整脈と判
断された。心肥
大、透析腎の所
見を認めたが、そ
の他、死因となり
得る異常を認め
ない。）、血液検
査

（～5/13の情報
に基づく（集計・
専門家評価対象
期間（～4/17）後
に報告された内
容））

関連あり

有（死因は致死
性不整脈と判
断された。心肥
大、透析腎の所
見を認めたが、
その他、死因と
なり得る異常を
認めない。）

γ

慢性腎不全、腹部大動脈瘤や脳梗塞など多数の基礎疾
患を有する透析患者の67歳男性。3回目のワクチン接種
は透析後にうけ、翌日入浴中に浴室での死亡が確認され
た。交絡因子が除外するのに十分な情報が不足してい
る。

※～12/16から変更なし。

γ

慢性腎不全、腹部大動脈瘤や脳梗塞など多数の基礎疾
患を有する透析患者の67歳男性。3回目のワクチン接種
は透析後にうけ、翌日入浴中に浴室での死亡が確認され
た。交絡因子が除外するのに十分な情報が不足してい
る。

※～1/20から変更なし。

  

心筋炎

虚血性心筋症

状態悪化

1490 78歳 男 2021年6月20日 2022年1月4日 EY5423 2回目

心不全で在宅酸素治療中
ワクチン接種前のNT-proBNP値は1410pg/mLであっ
た。接種後6月に2610pg/mL、9月には4800pg/mLま
で上昇し、CRPも2.63となった。ホルター心電図では
心室頻拍を認めた。心エコー図で右心不全の増悪を
確認した。

ワクチン接種後心筋炎が亜急性期
に増悪して死に至った。

心筋炎

心電図、心エ
コー、血液検査
（NT-ProBNP値
は2610 pg/mlか
ら4800 pg/mlまで
上昇、CRPも2.63
となった）

（～4/13の情報
に基づく）

関連あり 無 γ
心筋炎と判断する情報が不十分であり、ワクチンとの因
果関係は判断できないと考えた。

※～12/16から変更なし。

γ
心筋炎と判断する情報が不十分であり、ワクチンとの因
果関係は判断できないと考えた。

※～1/20から変更なし。

  

心筋炎

心機能障害

労作性呼吸困難

心肺停止に伴う症状である。心静止と同じ評価とした。
冠動脈疾患との鑑別に必要な情報が無く、現状の情報の
みでは評価が困難である。

※～12/16から変更なし。

γ

心肺停止に伴う症状である。心静止と同じ評価とした。
冠動脈疾患との鑑別に必要な情報が無く、現状の情報の
みでは評価が困難である。

※～1/20から変更なし。

  

1489 96歳 女 2021年5月23日 2021年9月21日

予診票での留意点は不明
令和4年2月23日午後7時頃より入浴していた。午後8
時頃家族が声掛けしたところ返答がみられた。午後
8時30分頃家族が顔面が湯につかった状態で意識
消失しているところを発見。救急隊到着時心肺停止
状態でモニター上心静止。心肺蘇生を行いながら搬
送。

急性心臓死、溺水、誤嚥、冠動脈
疾患

死亡時画像診断
（CT）（頭蓋内出
血なし、動脈解離
もみられなかっ
た。気管と肺内に
溺水の吸引はみ
られた。）

評価不能
有（急性冠動脈
疾患等） γ1487 78歳 男 不明 2022年2月23日 不明 不明

 

1491 82歳 男 2021年6月14日 2022年1月7日 FA2453 2回目

基礎疾患として心房中隔欠損症、肺高血圧症
10月末から自覚症状が出現、増悪。ワクチン接種後
亜急性期に心機能が悪化、症状の増悪を認め死亡
した。

心筋炎疑い、心機能障害、労作性
呼吸困難

（～4/13の情報に基づく）

有（原疾患によ
る自然経過の
可能性も否定で
きない）

γ
ワクチン接種から3か月経過しており、因果関係は特定で
きない

※～12/16から変更なし。

γ
ワクチン接種から3か月経過しており、因果関係は特定で
きない

※～1/20から変更なし。

 不明 1回目

基礎疾患として虚血性心筋症による心不全有り
家族が、1回目接種後に浮腫の出現･増悪に気づ
き、2回目接種を回避した。検査値･症状が進行して
死亡した。

心筋炎、虚血性心筋症による心不
全/原疾患による自然経過の可能
性もあった

（～4/13の情報に基づく）

血液検査（8/17
NT-
proBNP>35000、
心筋トロポニンＴ
0.089、CRP
0.359、Cr 1.15）

関連あり

心筋炎と判断する情報が不十分であり、ワクチンとの因
果関係は判断できないと考えた。

※～1/20から変更なし。

  
血液検査（10/10
NT-proBNP
4590）

関連あり

有（原疾患の自
然経過の可能
性も否定できな
い）

γ
心筋炎と判断する情報が不十分であり、ワクチンとの因
果関係は判断できないと考えた。

※～12/16から変更なし。

γ
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

心筋炎

労作性呼吸困難

誤嚥性肺炎

閉塞性気道障害

肺高血圧症

肺塞栓症

心筋炎

1495 89歳 男 2021年7月3日 2021年8月2日 不明 2回目

予診票での留意点：高血圧性心疾患による心不全
及び背柱高度変形による呼吸器の障害
脊柱管変形による腰痛が悪化して家の中の移動も
できなくなり、鎮痛剤多用による胃潰瘍の増悪も合
併して経口摂取困難となり死亡した。

腰痛の悪化が進行して栄養不良と
なり死亡

状態悪化 不明 関連あり 不明 γ

高齢者の経口摂取不良による死亡が死因として最も考え
られるが、医薬品との因果関係は情報不足により評価で
きない。

※～12/16から変更なし。

γ

高齢者の経口摂取不良による死亡が死因として最も考え
られるが、医薬品との因果関係は情報不足により評価で
きない。

※～1/20から変更なし。

  

1496 85歳 女 2021年5月14日 2021年6月9日 不明 2回目 基礎疾患として大動脈弁狭窄症による心不全 心筋炎 心筋炎

血液検査（NT-
proBNP 12500、
CRP 0.165、心筋
トロポニン 0.137、
Cr 0.89）、心電図

関連あり
有（基礎疾患に
よる自然経過も
否定できない）

γ

心筋炎が生じたと判断するには、情報が少なく困難であ
る。また、心筋炎は市中感染症などを契機として自然発
生することが知られている疾患であり、ワクチンによる心
筋炎なのか、ワクチンとは関係の無い自然発生した心筋
炎なのかを判別することは困難である。以上から、ワクチ
ンとの因果関係を有と判断することはできないと考えた。

※～12/16から変更なし。

γ

心筋炎が生じたと判断するには、情報が少なく困難であ
る。また、心筋炎は市中感染症などを契機として自然発
生することが知られている疾患であり、ワクチンによる心
筋炎なのか、ワクチンとは関係の無い自然発生した心筋
炎なのかを判別することは困難である。以上から、ワクチ
ンとの因果関係を有と判断することはできないと考えた。

※～1/20から変更なし。

  

病歴や併用薬、さらにワクチン接種後の臨床経過に関す
る情報等の記載がなく、死因を推定するための情報が著
しく乏しい。

※～12/16から変更なし。

γ

病歴や併用薬、さらにワクチン接種後の臨床経過に関す
る情報等の記載がなく、死因を推定するための情報が著
しく乏しい。

※～1/20から変更なし。

  

1493 89歳 男 2022年2月8日 2022年2月10日

1回目接種1か月後頃より息切れ出現。SpO290％前

後に低下。NT-proBNP値が7月26日に接種前の約3
倍に増加（4220）した。7月2日の心エコー図では右室
負荷が顕著であった。8月後半に酸素飽和度が70％
以下となり緊急入院するも死亡した。

心筋炎、労作性呼吸困難

（～4/13の情報に基づく）

心エコー、血液検
査

関連あり 不明 γ1492 88歳 男 2021年5月30日 2021年9月13日 不明 2回目

 

1494 84歳 男 2021年7月17日 2021年10月7日 FD1945 2回目
糖尿病で外来通院中、心不全のNYHA分類１度
ワクチン接種後肝塞栓症を繰り返して高度の肺高血
圧症となり死亡した。

肺塞栓症による肺高血圧症、心筋
炎

有（誤嚥性肺
炎、痰による気
道閉塞の可能
性あり。）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
 FL1839 3回目

心臓病あり。血液をサラサラにする薬内服中（プラ
ビックス）
廃用症候群、認知症、嚥下障害、誤嚥性肺炎治療
後、高血圧、慢性心不全、狭心症、便秘症など
2021/8/6-8/20誤嚥性肺炎のため入院。
2021/8/20-9/23転院（包括ケア）しリハビリ施行。食
事摂取可能になり2021/9/23退院。退院後より
38.3℃の発熱し9/24になっても続く。在宅医療を希
望され、2021/9/25初診。湿性咳嗽あり、軽度の肺
雑を認め、COVID19抗原検査陰性で誤嚥性肺炎の
診断でレボフロキサシン処方。10/25にも誤嚥性肺
炎発症しフロモックス投与し改善。2021/11/25SpO2

低下、呼吸苦で搬送、痰つまりと心不全増悪であっ
たが、吸引でSpO2改善し帰宅。その後は経口摂取
量は低下し全身状態は次第に悪くなった。2022/2/8
3回目接種実施。接種翌日に発熱、傾眠、咳嗽のた
め往診。COVID19抗原検査陰性で誤嚥性肺炎と診
断しレボフロキサシン処方。2/10 朝呼名に反応しな
いため連絡あり往診。2022/2/10　午前死亡確認。

誤嚥性肺炎、痰による気道閉塞の
可能性

COVID-19抗原検
査（陰性）

評価不能

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

血液検査、心臓
超音波検査（右
室、右房拡大、左
室の扇平化）、心
電図、X線（右室
と右房拡大、左
心室の扁平化）

（～4/13の情報
に基づく）

不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

血球貪食性リンパ組織球症

リンパ腫

肺炎

うっ血性心不全

呼吸不全

細菌性肺炎

心筋梗塞

1499 82歳 男 2022年2月19日 2022年2月23日 FK8562 3回目

基礎疾患あり。高血圧症、肥大型心筋症、高脂血
症、心房細動などで服薬中。内服内容は、アイミクス
HD、フルイトラン、テノーミン、アダラートCR、リピトー
ル、レスタス、アルドメット、タンボコール、リクシアナ
など。ピリン系にアレルギー疑い。最近1ヶ月以内の
ワクチン接種歴はなし。家族によると、1週ほど前に
感冒疑い。ほぼ改善していたが、やや元気のない様
子。
接種後、特に発熱、咽頭痛、咳嗽など明らかな症状
は出現していない様子。やや元気がない程度と。3
回目接種4日後、家族が外出から帰って、倒れてい
るところを発見。救急搬送されたが、蘇生に反応せ
ず、死亡確認。

心筋梗塞疑い 心筋梗塞 不明 評価不能
有（解剖もなく、
詳細は不明で
す。）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

心筋炎

状態悪化

1501 88歳 女 2021年6月11日 2021年10月24日 FA4597 2回目 基礎心疾患に重症心不全 心筋炎 心筋炎

血液検査（NT-
ProBNP 上昇、
CRP 上昇、トロポ
ニンＴ上昇）、心
エコー（心収縮性
の低下、左室駆
出率40％未満、
心室の拡大、心
嚢液貯留）、心電
図

（～4/13の情報
に基づく）

関連あり 無 γ

ワクチン投与前からNT-proBNPが高値であることから、何
らかの基礎心疾患をもともと有している症例であると考え
られるため、ワクチンと関連なく現病の悪化をきたした可
能性も否定できない

※～12/16から変更なし。

γ

ワクチン投与前からNT-proBNPが高値であることから、何
らかの基礎心疾患をもともと有している症例であると考え
られるため、ワクチンと関連なく現病の悪化をきたした可
能性も否定できない

※～1/20から変更なし。

  

本例は剖検にて血管内大細胞型リンパ腫（IVL)と診断さ
れ、IVLがワクチンにより惹起されたと記載されています
が、IVLがワクチン接種3週後で全身性病変として完成す
るとは考えられません。実際、「IVLが背景疾患と診断され
た」と記述されてます。
一方、血球貪食症候群（HPS）は重篤な感染症やリンパ腫
を基礎として急激に発症することが知られています。すな
わち、本例ではワクチン接種と無関係にIVLが存在し、ワ
クチン接種によりHPSへと進展（あるいは合併）した可能
性がある。ワクチン接種により免疫状態の撹乱によりHPS
へと進展した可能性は否定できないが、ワクチン接種が
IVLと関係していることを証明するには「情報不足である」
と考えます。以上より、副作用/ 有害事象の項目の「リン
パ腫浸潤（IVL）惹起」は情報不足と判断しました。また、
HPSについては否定も肯定もできないと思います。

※～12/16から変更なし。

γ

本例は剖検にて血管内大細胞型リンパ腫（IVL)と診断さ
れ、IVLがワクチンにより惹起されたと記載されています
が、IVLがワクチン接種3週後で全身性病変として完成す
るとは考えられません。実際、「IVLが背景疾患と診断され
た」と記述されてます。
一方、血球貪食症候群（HPS）は重篤な感染症やリンパ腫
を基礎として急激に発症することが知られています。すな
わち、本例ではワクチン接種と無関係にIVLが存在し、ワ
クチン接種によりHPSへと進展（あるいは合併）した可能
性がある。ワクチン接種により免疫状態の撹乱によりHPS
へと進展した可能性は否定できないが、ワクチン接種が
IVLと関係していることを証明するには「情報不足である」
と考えます。以上より、副作用/ 有害事象の項目の「リン
パ腫浸潤（IVL）惹起」は情報不足と判断しました。また、
HPSについては否定も肯定もできないと思います。

※～1/20から変更なし。

  

1498 83歳 女 2022年2月18日 2022年2月21日

関節リウマチ、SLEを基礎疾患として外来治療を継
続中。右被殻出血。
ワクチン接種後より、進行する全身関節痛、四肢不
全麻痺、意識障害で発症し、経過で汎血球減少、
フェリチン高値などから血球貪食症候群と診断。免
疫抑制治療や抗がん剤治療を施行するも再燃を繰
り返し、全身状態が悪化し、死亡。剖検にて、多臓器
に及ぶ悪性リンパ腫浸潤が見つかり精査中。
剖検により、多数臓器に及ぶ悪性リンパ腫浸潤/多
臓器血管に浸潤する異常リンパ球系細胞が観察さ
れ、血管内大細胞型リンパ腫（IVL)が背景疾患とし
て診断された。

（～9/2の情報に基づく）

血球貪食症候群、多数臓器に及ぶ
悪性リンパ腫浸潤

（～4/13の情報に基づく）

解剖 関連あり 有（SLE) γ1497 61歳 女 2021年8月17日 2021年11月25日 不明 2回目

 

1500 90歳 女 2021年6月18日 2021年8月6日 FA4597 2回目

基礎疾患に重症心不全
2回目接種後2週の間に体動時呼吸困難増悪、全身
浮腫出現した。接種後10日目の採血でNT-ProBNP
値が19,000から35,000に増加。14日目の心エコー検
査で心拡大の進行と左室収縮悪化を認めた。

心筋炎、基礎心疾患の自然増悪

有（細菌感染に
よる肺炎、心筋
梗塞後遺症、
うっ血性心不
全）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
 FL7646 3回目

高血圧、糖尿病、脳出血（35歳）、心筋梗塞（63歳）
デイサービス利用時に呼吸不全あり（SpO270％）と

のことで救急搬送された。胸部ＣＴで心拡大、胸水、
両肺の浸潤影あり。急性肺炎、うっ血性心不全と診
断した。抗生剤投与、酸素投与で治療したが、呼吸
不全悪化し、死亡確認。

急性肺炎、うっ血性心不全、呼吸不
全増悪、細菌性肺炎、心筋梗塞

（～4/13の情報に基づく）

胸部CT 評価不能

画像検査や血液検査所見の情報が乏しく、心筋炎と判断
できない。重症心不全の自然増悪の可能性を否定できな
い。

※～1/20から変更なし。

  
血液検査、心エ
コー、心電図

関連あり
有（基礎心疾患
の自然増悪） γ

画像検査や血液検査所見の情報が乏しく、心筋炎と判断
できない。重症心不全の自然増悪の可能性を否定できな
い。

※～12/16から変更なし。

γ
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

1502 不明 男 不明 不明 不明 不明
80歳過ぎであった。熱が出て、だんだん体力がなく
なっていって、ワクチン接種の10日後くらいに死亡し
た。

不明 不明 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1503 81歳 女 2022年2月15日 2022年2月22日 FJ5929 3回目

糖尿病で長期の外来患者
3回目接種3日後、悪心、リンパ節の痛み、嘔吐も
あった模様。接種7日後、リンパ節の痛みを訴え続け
ていた。家族に、トイレで倒れているのを発見され、
同日死亡が確認された。

（～4/13の情報に基づく）

不明
→急性心不全

（～4/13の情報に基づく）

急性心不全 不明 不明 不明 γ
年齢的にもAMIリスクが高く、ワクチンとの因果関係を語る
ことは困難

※～12/16から変更なし。

γ
年齢的にもAMIリスクが高く、ワクチンとの因果関係を語る
ことは困難

※～1/20から変更なし。

  

1504 85歳 女 2021年6月15日 2021年7月14日 不明 2回目
2回目接種1週間後、両下肢脱力、深部腱反射消失
で来院、神経内科診察しGBSの診断となり入院。

ギラン・バレー症候群 ギラン・バレー症候群
電気生理学的検
査、髄液検査、
脳･脊髄ＭＲＩ

評価不能 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1505 89歳 男 2022年2月27日 2022年3月1日 FK0595 3回目
前立腺癌治療中
3回目接種翌日、熱発、倦怠感、息切れ出現。接種2
日後朝、呼吸停止、死亡。

不明 不明 不明 評価不能 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1506 60歳 男 2022年2月18日 2022年2月28日 不明 3回目

糖尿病で維持透析中。
3回目接種当日、いつもどおりdry weightまで血液透
析を施行。帰宅後体調不良あり。接種2日後心肺停
止で搬送。蘇生されたが、接種10日後死亡確認。

不明 不明 不明 評価不能 有（透析患者） γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1507 84歳 女 2022年2月26日 2022年2月27日 FJ5929 3回目 警察から死亡の連絡あり。詳細について不明。 不明 不明 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1508 93歳 女 2022年2月24日 2022年3月1日 FM3289 3回目

心不全、高血圧、アルツハイマー型認知症
テルミサルタン錠40mg、イルソグラジン錠、ルネスタ
錠1mg、アスパラカリウム錠300mg3回、レメロン
30mg、ピレチア25mg、メマリー10mg、センナ
超高齢者で、本年初頭より食思不振が進行、2月よ
りうっ血性心不全の増悪。3回目接種時はバイタル
サインは安定、意識状態も悪くなく、接種可能と判
断。接種翌日、朝食摂取後に無呼吸、意識レベルの
低下がみられ救急搬送。この際は救急車の中で回
復し、病院でも諸検査の結果、脱水と診断され帰
宅、経過観察とされた。その後、食思の急激な低下
があった模様。接種5日後、別件で受診。この際既に
意識レベル低下（JCS Ⅱ-20）、多呼吸、努力用呼
吸、末梢の冷感チアノーゼがあり、急激な状態悪化
があると判断。翌日に他院入院予定として一旦帰宅
したが、同日夜呼吸停止。往診で死亡確認。食思不
振の悪化が目立ったため老衰と診断。

老衰 マラスムス 不明 関連なし
有（老衰、心不
全増悪） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1509 70歳 男 不明 不明（接種翌日） 不明 3回目 3回目接種の翌日死亡。 不明 不明 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

1510 89歳 女 2022年2月24日 2022年2月25日 不明 不明

不明
自宅内のトイレ前で倒れているところを発見された。
来院時26.3℃と重症低体温であり、復温途中で心肺
停止となり蘇生希望が無かったため、死亡確認され
た。

不明 不明 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

誤嚥性肺炎

肺炎

1512 80歳 男 2022年2月16日 2022年2月24日 FL1839 3回目

脳出血後遺症、気管支喘息、胃炎、逆流性食道炎、
うつ状態、前立腺肥大、便秘症、睡眠障害、てんか
ん、嚥下障害（経口摂取は全介助にて可能）、要介
護度5
併用薬：プレドニゾロン、トリアゾラム、トレドミン、ナ
フトピジル、ファモチジン、テオフィリン、アローゼン、
リーゼ、カルボシステイン、ツロブテロールテープ、テ
グレトール、テプレノン、酸化マグネシウム、センノシ
ド
3回目接種後7日後の夕方より喘息発作様の症状出
現し、粘調性の高い喀痰を認め吸引した。接種8日
後夕方、呼吸停止の状態で発見。血圧、SpO2測定

不可、AED使用するが適応外、心停止、呼吸停止、
瞳孔散大。家族の希望で蘇生処置は行わず、同日
夕方死亡確認された。

（～4/13の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～3/20）後に報告された内容））

喘息による呼吸不全の可能性あり 呼吸不全 不明 評価不能
有（脳出血、気
管支喘息） γ

死因が明確でない以上、ワクチンと死亡の因果関係も不
明確と言わざるを得ない
ワクチン接種直後の反応だが、典型的副作用と異なるこ
と、そもそも死因が不明確であることから因果の評価が困
難

※～12/16から変更なし。

γ

死因が明確でない以上、ワクチンと死亡の因果関係も不
明確と言わざるを得ない
ワクチン接種直後の反応だが、典型的副作用と異なるこ
と、そもそも死因が不明確であることから因果の評価が困
難

※～1/20から変更なし。

  

誤嚥

窒息

硬膜下血腫

血栓症

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1513 75歳 女 2022年2月25日 2022年2月27日

基礎疾患：脳出血、1ヶ月以内：肺炎
基礎疾患に脳出血があり、中心静脈栄養を行ってい
た。寝たきりで肺炎を繰り返していた（要介護度5、嚥
下不能）。
併用薬：スルペラジン（2022/2/25～2/28）
3回目接種直後は問題が無かったが、約12時間後よ
り痰があふれ出し、呼吸状態悪化。誤嚥性肺炎で死
亡。

（～4/13の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～3/20）後に報告された内容））

誤嚥性肺炎、反復性肺炎の再燃

（～4/13の情報に基づく）
不明 評価不能

有（反復性肺
炎） γ1511 85歳 女 2022年3月1日 2022年3月2日 FK0595 3回目

 

1514 83歳 女 2021年7月15日 2021年7月17日 EW0207 2回目

2021年2月27日に右アテローム血栓性脳梗塞で入
院治療歴あり
併用薬：リマプロストアルファデクス、アムロジピン、
クロピドグレル
2回目接種2日後の未明自宅内で倒れている患者を
家族が発見し救急要請し救急搬送。搬送先の病院
で頭部CT検査を施行し、急性硬膜下血腫の診断で
治療適応なしの診断。接種2日後の朝、呼吸停止
し、心停止となった。

（～4/13の情報に基づく）

急性硬膜下血腫、血栓硬膜下血腫

（～4/13の情報に基づく）

有（腸管内圧上
昇に伴う嘔吐、
誤嚥）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
 不明 3回目

既往歴：糖尿病、高脂血症
服用中の薬：不明
3回目接種後、腕の痛みあり。発熱や倦怠感は無
し。接種翌日の夜、風呂で浴槽に顔をつけている状
態で発見され、救急要請。現場で気管内挿管。口腔
内に食物残渣多量にあり吸引施行。救急搬送され
た。

腸管内圧上昇に伴う嘔吐からの誤
嚥、窒息

全身CT（頭部CT
にて明らかな頭
蓋内出血なし、胸
部CTにて明らか
な肺炎像、大動
脈解離、冠動脈
石灰化等なし、腹
部CTにて腸管内
に多量の便、胃
内食物残渣あり）

評価不能

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  頭部CT 関連なし

有（2021年2月
に右アテローム
血栓性脳梗塞
既往）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

大動脈解離

脳梗塞

心タンポナーデ

1516 72歳 男 2022年2月26日 2022年3月5日 不明 3回目

新型コロナワクチン1、2回目接種ともコミナティ筋注
心筋梗塞後(2003年）、高血圧、糖尿病、慢性閉塞性
肺疾患
併用薬：バイアスピリン、カンデサルタン、ヘルベッ
サーＲ、エクメット、スピオルト
３回目接種後当日、倦怠感あり。接種翌日朝が最終
確認。最終確認の10分後トイレで倒れているところを
発見、救急要請。接触時心肺停止状態、心肺再開を
得られるも低酸素脳症あり。接種7日後に死亡確認
された。

（～5/13の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～4/17）後に報告された内容））

不明 不明

解剖、血液検査、
CT

（～5/13の情報
に基づく（集計・
専門家評価対象
期間（～4/17）後
に報告された内
容））

関連あり
有（心筋梗塞後
(2003年）） γ

ワクチン接種後に発現した心肺停止であり、時相的に因
果関係がある可能性はある。しかし、基礎疾患に糖尿病
や高血圧、心筋梗塞の既往があるため、これらの原因に
より心肺停止を発現した可能性も否定できない。突然の
心肺停止発現であり、発現時点のバイスタンダーはなく検
査結果等もないため、因果関係を明らかにすることは困
難である。更なる検討のために剖検結果が待たれる。

※～12/16から変更なし。

γ

ワクチン接種後に発現した心肺停止であり、時相的に因
果関係がある可能性はある。しかし、基礎疾患に糖尿病
や高血圧、心筋梗塞の既往があるため、これらの原因に
より心肺停止を発現した可能性も否定できない。突然の
心肺停止発現であり、発現時点のバイスタンダーはなく検
査結果等もないため、因果関係を明らかにすることは困
難である。更なる検討のために剖検結果が待たれる。

※～1/20から変更なし。

  

不整脈

溺水

1518 71歳 男 2022年3月2日 2022年3月3日 FM3289 3回目

慢性心不全、糖尿病、高血圧症、慢性腎不全、腹膜
透析、血液透析、腎症、逆流性食道炎、虚血性脳血
管障害、不眠症、高リン血症、腎性貧血、腰痛症、
二次性副甲状腺機能亢進症、便秘症
併用薬：アジルバ、ニフェジピン、トラゼンタ、ラベプ
ラゾール、ボグリボース、腸溶性アセチルサリチル
酸、エチゾラム、炭酸ランタン、沈降炭酸カルシウ
ム、リオナ、エベレンゾ、大黄甘草湯、ロキソプロフェ
ン、オルケディア
平成28年8月より糖尿病腎症による腎不全のため透
析開始。当初は腹膜透析のみで行っていたが、令和
元年10月16日より血液透析を併用し、週1回透析を
行っていた。
3回目接種翌日の血液透析時は異常なく、訴えな
し。接種2日後に家族が浴室で倒れているところを発
見。検視にて死亡推定時刻は接種翌日夜。死因は
急性心臓死疑い。

（～4/13の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～3/20）後に報告された内容））

急性心臓死疑い 心臓死 検視 評価不能
有（慢性腎不
全、慢性心不
全）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1519 70歳 女 2021年6月20日 2021年7月1日 FA5765 2回目

真性多血症で通院中。JAK2阻害剤、抗血小板剤
（アスピリン）内服中。そのため原疾患から血管イベ
ント（血栓症、出血）の合併症のリスクは想定され
る。
2回目接種5日後、異常あり家人に連絡し、救急搬送
された。CTで左視床出血と診断された。緊急手術を
施行したが止血困難な状態であった。

左視床出血 視床出血 CT 評価不能

有（元々、真性
多血症で血液
内科に通院中。
JAK2阻害剤、
抗血小板剤（ア
スピリン）の内
服中。そのため
脳出血のリスク
は疾患自体か
らも可能性は充
分あると想定さ
れる。）

γ

基礎疾患に対してJAK阻害剤およびアスピリンを内服中
であり、手術所見からは止血困難であったことが示唆され
る。服用中の薬剤が致死的な脳出血の発生に関係した可
能性が高い。ワクチン接種が経過に与えた影響は不明で
ある。

※～12/16から変更なし。

γ

基礎疾患に対してJAK阻害剤およびアスピリンを内服中
であり、手術所見からは止血困難であったことが示唆され
る。服用中の薬剤が致死的な脳出血の発生に関係した可
能性が高い。ワクチン接種が経過に与えた影響は不明で
ある。

※～1/20から変更なし。

  

報告医も指摘しているように基礎疾患として動脈硬化（脳
梗塞も）があり，急性解離性動脈瘤の発生リスク因子を有
している．このためワクチンとの直接的因果関係を本情報
のみから見出すことは困難

※～12/16から変更なし。

γ

報告医も指摘しているように基礎疾患として動脈硬化（脳
梗塞も）があり，急性解離性動脈瘤の発生リスク因子を有
している．このためワクチンとの直接的因果関係を本情報
のみから見出すことは困難

※～1/20から変更なし。

  

1517 83歳 男 2022年2月25日 2022年2月26日

予診票での留意点は不明
病歴：動脈硬化症、C型肝炎、脳梗塞
新型コロナワクチン1回目接種（2021年7月、コミナ
ティ筋注）、2回目接種（2021年8月3日、コミナティ筋
注）。1回目、2回目は接種部位の疼痛以外に自覚的
副作用はなかった。3回目接種当日から気分不快を
訴えており、接種翌々日に急性大動脈解離を発症し
て、心肺蘇生に反応せず死亡となった。

（～4/13の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～3/20）後に報告された内容））

急性大動脈解離、脳梗塞、心タンポ
ナーデ

（～4/13の情報に基づく（集計・専
門家評価対象期間（～3/20）後に報
告された内容））

不明
→死亡時画像診
断（CT）、血液検
査、心電図、
Covid-19 PCR検
査（陰性）

（～4/13の情報
に基づく（集計・
専門家評価対象
期間（～3/20）後
に報告された内
容））

関連あり 有（脳梗塞） γ1515 73歳 男 2022年3月2日 2022年3月5日 不明 3回目

 
有（不整脈(推
定）） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
 不明 3回目

予診票での留意点は不明
2/25にワクチン3回目接種（伝聞）。3回目接種翌日
に心肺停止状態で発見され、病院搬送。蘇生に反
応せず、死亡確認された。異常死として警察に届け
出し、検視。不整脈（推定）で意識消失し、溺水し死
亡したものと判断した。

不整脈、溺水 検視 評価不能
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

多臓器機能不全症候群

敗血症性ショック

急性腎障害

横紋筋融解症

播種性血管内凝固

細菌感染

肝障害

代謝性アシドーシス

低血糖

1521 43歳 男 2022年1月18日 2022年2月3日 FE8162 3回目

3回目接種2日後に、意識消失し、心肺停止。対外心
肺蘇生法（ECPR）施行後、心臓にカテーテル挿入。
心臓カテーテルでは有意な冠動脈狭窄は認めず。
低体温療法施行。接種4日後、循環動態安定したた
め、ECMO抜去。接種6日後脳幹反射なしを確認。接
種16日後、脳死判定を行い死亡の判断に至る。

不明 不明
血液検査、心臓
カテーテル検査、
CT

評価不能 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1522
→他の新型コ
ロナワクチン
（スパイクバッ
クス）の事例
（資料1-3-2
No.112）であ
ることが判明
したため削
除。

（～4/13の情
報に基づく）

75歳 男 2022年3月4日 2022年3月5日 不明 3回目

高血圧、糖尿病、心房細動
3回目接種後、下痢症状あり。接種翌日未明、自宅
寝室にて死亡しているところを発見された。心筋梗
塞（推定）と診断。

心筋梗塞 心筋梗塞 不明 評価不能 有（心房細動）       

1520 71歳 女 2021年7月30日 2021年8月17日 FC9880 2回目

病歴：高血圧、糖尿病、甲状腺機能低下症、胆管炎
2回目接種2日後夕方、自宅で便失禁。ぐったりした
状態であったため救急搬送を依頼。低血糖であった
ため50%ブドウ糖20mlを静注。適宜ブドウ糖を投与。
炎症反応の上昇があった。胆道感染などの細菌感
染が疑われた。急性腎障害、急性肝障害、横紋筋
融解症、代謝性アシドーシスの合併を認めた。CT
（単純頭部）を実施。検査目的：うつ病15年前被殻出
血、本日意識障害、瞳孔右1mm、瞳孔左3mm、頭部
疾患の評価。夜間から血圧が低下。翌日には、血小
板数の減少も認めた。敗血症性ショック、DICの合併
が疑われた。CT（単純腹部）を実施。検査目的：うつ
病、糖尿病（DM）薬などの過剰内服。低血糖。アシ
ドーシス肝機能上昇。WBC 80000、CRP 13.5にて入
院した。同日、退院。接種18日後、治療を行うも、死
亡。

多臓器不全症候群、敗血症性ショッ
ク、急性腎障害、横紋筋融解症、播
種性血管内凝固、細菌感染、肝障
害、代謝性アシドーシス、低血糖

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

血液検査、胸部X
線、CT（頭部、腹
部）

評価不能

有（薬剤の過剰
内服の可能性、
胆管炎による可
能性）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

肺炎

汎血球減少症

播種性血管内凝固

肝碑腫大

僧帽弁閉鎖不全症

1524 74歳 男 2022年2月24日 2022年2月26日 FL7646 3回目

予診票での留意点はなし
病歴：高血圧症、心房細動、糖尿病、心不全、アル
ツハイマー型認知症、フレイル、浮腫、食思不振
併用薬：イルアミクス、ハーフジゴキシン、ワーファリ
ン、トラディアンス、メトホルミン、フロセミド、スピロノ
ラクトン、メマンチン
3回目接種翌日夜、布団からはい出した形で寝てい
るところを家族が発見した。救急車で搬送されたが、
接種2日後未明死亡。

（～4/13の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～3/20）後に報告された内容））

不明 不明 不明 評価不能
「評価不能」と
記載。 γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

播種性血管内凝固

敗血症

1526 73歳 男 2022年2月21日 2022年2月28日 FM3289 3回目

房室ブロック、ペースメーカー留置後、慢性心房粗
細動、慢性腎不全（Cr.2.0、eEFR26.5）、高血圧、高
尿酸血症、陳旧性脳梗塞。
併用薬：ニカルジピン塩酸塩、ミコンビBP配合錠、バ
イアスピリン、ワーファリン、フェブリク、ドキサゾシ
ン・メシル酸塩
3回目接種8日後、寝室で倒れていた。

（～4/13の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～3/20）後に報告された内容））

心疾患の発作による死亡と推定 心障害

検視（脳脊髄液
に異常なし）、解
剖（心疾患の発
作（心障害））

（～4/13の情報
に基づく（集計・
専門家評価対象
期間（～3/20）後
に報告された内
容））

評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1527 85歳 女 2022年2月17日 2022年2月21日 不明 3回目

病歴：高血圧症、2型糖尿病、認知症、逆流性食道
炎、骨粗鬆症、肺癌術後再発
併用薬：アルファカルシドール、アムロジピン、ランソ
プラゾール、ラロキシフェン、メトグルコ
3回目接種3日後、夕方より体調不良が出現。接種4
日後、昼頃に死亡しているところを発見された。検案
施行され、内因性疾患（詳細不明）による死亡が推
定された。

内因性疾患（詳細不明） 不明 検案 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1528 53歳 男 2021年8月20日 2021年8月20日 不明 1回目

病歴：糖尿病
1回目接種約2時間25分後に反応がなくなり、救急要
請。蘇生に反応せず、接種約4時間後に死亡確認と
なった。

糖尿病 糖尿病 不明 評価不能 有（糖尿病） γ

事象の原因の情報及び事象が副作用と判断した根拠等
の情報が不足しており、評価不能と判断した。
事象が副作用と判断した根拠等の情報が不足しており、
評価不能と判断した。

※～12/16から変更なし。

γ

事象の原因の情報及び事象が副作用と判断した根拠等
の情報が不足しており、評価不能と判断した。
事象が副作用と判断した根拠等の情報が不足しており、
評価不能と判断した。

※～1/20から変更なし。

  

ワクチン接種後10日目に入院し、入院時の診断で気管支
肺炎・汎血球減少・DIC・肝脾腫大とされ抗菌薬治療が開
始されていた。入院後3時間後に急激な呼吸状態の悪化
後に死亡が確認されている。死因についての報告がなく、
ワクチン後の全身倦怠は起こりうると考えられるが、その
後の肺炎発症が全身倦怠とどのように関連するかや肺炎
から種々の病態へと進行したことの関連性については情
報量が不足しており、情報不足と判定した。

※～12/16から変更なし。

γ

ワクチン接種後10日目に入院し、入院時の診断で気管支
肺炎・汎血球減少・DIC・肝脾腫大とされ抗菌薬治療が開
始されていた。入院後3時間後に急激な呼吸状態の悪化
後に死亡が確認されている。死因についての報告がなく、
ワクチン後の全身倦怠は起こりうると考えられるが、その
後の肺炎発症が全身倦怠とどのように関連するかや肺炎
から種々の病態へと進行したことの関連性については情
報量が不足しており、情報不足と判定した。

※～1/20から変更なし。

  

1525 65歳 男 2022年2月24日 2022年3月7日

予診票での留意点は不明。肺結核の既往疑い。他
要因の可能性の有無の項に、「僧帽弁閉鎖不全症」
と記載あり。
3回目接種3日後より全身倦怠、食欲不振でほぼ寝
たきり状態。接種10日後に心不全疑いで紹介入院。
循環器科の精査で、心疾患の影響は乏しく、肺疾患
として内科紹介となる。気管支肺炎（汎血球減少、
DIC、肝脾腫あり）として、SBT/PIPC、リコモジュリン
注開始。入院時、発作性心房細動を認めたため、ビ
ソノテープ4mgで対応。午前中は食事摂取可能、会
話可能で特に変わりなく過ごしていた。接種11日後、
SpO286％、努力様呼吸認めたため、酸素カヌラから

酸素マスクへ変更。SpO2100％。夜看護師訪室時に

呼吸停止しており、死亡確認。

気管支肺炎、汎血球減少症、播種
性血管内凝固、肝脾腫大、僧帽弁
閉鎖不全症

不明 関連あり
有（僧帽弁閉鎖
不全症） γ1523 84歳 男 2022年2月22日 2022年3月5日 FL1839 3回目

 有（敗血症） γ

P. microsによる敗血症と考えられる。口腔内の常在嫌気
性菌であるが、口腔内の状況に関する記載はない。あえ
てワクチンと関連づける根拠に乏しい。

※～12/16から変更なし。

γ

P. microsによる敗血症と考えられる。口腔内の常在嫌気
性菌であるが、口腔内の状況に関する記載はない。あえ
てワクチンと関連づける根拠に乏しい。

※～1/20から変更なし。

 FM3289 3回目

予診票での留意点はなし
3回目接種後、夜間より発熱あり。接種翌日発熱以
外に訴えなかったが、夕方に41℃、JCS300、ショック
状態となり救急搬送。来院時CTで熱源ははっきりし
ないが右大脳の腫脹、両側腸腰筋血腫の所見を認
めた。来院時採血ではWBC4700、Neu% 53％、プロカ
ルシトニン0.28と細菌感染を疑う所見に乏しく、
FDP68と異常高値を認めた。その後、血液培養では
P.microsが検出され、抗生剤の感受性は問題なかっ
たが、DICの進行は止まらず、治療の甲斐なく死亡さ
れた。

DIC、敗血症
CT、血液検査、
血液培養

関連あり
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

1529 83歳 男 2022年2月14日 2022年2月15日 FK8562 3回目

病歴：高血圧、脂質異常症、反復視、聴覚障害、メ
ルブラールによる薬疹
併用薬：テルミサルタン;プラバスタチン;メトクロプラミ
ド;酸化マグネシウム;ピコスルファート;ラベプラゾー
ル;レボチロキシンナトリウム; アロプリノール

不明 不明 不明 不明 不明 γ
病理解剖がなされていない中で因果関係を証明すること
は困難と判断

※～12/16から変更なし。

γ
病理解剖がなされていない中で因果関係を証明すること
は困難と判断

※～1/20から変更なし。

  

1530 74歳 男 2022年1月7日 2022年1月31日 不明 3回目

病歴：2型糖尿病、慢性心不全、慢性腎不全、心房
細動
併用薬：ビソプロロール、フロセミド、アミオダロン、エ
リキュース、エクメット、エパデール
3回目接種25日後、死亡しているところを発見され
た。検案の結果、接種24日後の夜、内因性疾患によ
り死亡したと推定された。所見から、虚血性心疾患
による突然死が疑われたが、断定は困難であった。

虚血性心疾患疑い 心筋虚血 検案 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1531 81歳 女 2022年2月12日 2022年2月17日 不明 3回目

病歴：高血圧症、脂質異常症、骨粗鬆症、不眠症
併用薬：カンデサルタン;アムロジピン;ビビアント;エル
デカルシトール;ピタバスタチン;リカルボン;マグミット;
ラフチジン
3回目接種13日後、上半身を浴槽に沈めた状態で発
見された。検案の結果、接種5日後の夜に、風呂場
で内因性疾患（詳細不明）により意識消失を発現し、
溺水に至ったと推定した。

溺水 溺水 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

心臓死

心筋虚血

1533 84歳 男 2022年3月3日 2022年3月4日 FL7646 3回目

病歴：COPD、慢性心不全、前立腺肥大症、逆流性
食道炎
併用薬：タケキャブ、フロセミド、アボルブ、ウブレチ
ド、シロスタゾール、シロドシン、グーフィス、スピオ
ルト
接種後約15分後に冷汗、呼吸困難感、倦怠感を訴
え、血圧測定困難となりショック状態と判断。生食に
よる補液開始、酸素投与、ボスミンの筋注を行い、
血圧96/56、SpO295％、呼吸も平静となり経過観察。

3回目接種翌日、午後は状態安定していたものの、
夜に意識消失している状態で発見され、救急搬送さ
れたが、心肺停止となり永眠。

慢性心不全の増悪 状態悪化 不明 関連あり
有（慢性心不全
の増悪） γ

介護施設で過ごされていた高齢男性。ワクチン接種直後
に血圧低下と喘鳴を伴わない呼吸困難感があり、ボスミ
ン筋注と補液により回復。その翌日は血圧の日内変動が
大きく、やや食事量が少ない（普段との比較は不明）が他
に特段の異常なく、夜間に顔面蒼白、意識消失の状態で
発見され死亡が確認されたものである。
既往として慢性心不全、末梢動脈疾患（詳細不明）等に対
し、内服加療されていたとのこと。
報告医からはワクチン接種当日のショック状態が慢性心
不全の増悪に影響したとの評価であるが、普段の心機能
がどの程度に維持されていたのか不明であり、報告医の
評価の妥当性は評価困難である。

※～12/16から変更なし。

γ

介護施設で過ごされていた高齢男性。ワクチン接種直後
に血圧低下と喘鳴を伴わない呼吸困難感があり、ボスミ
ン筋注と補液により回復。その翌日は血圧の日内変動が
大きく、やや食事量が少ない（普段との比較は不明）が他
に特段の異常なく、夜間に顔面蒼白、意識消失の状態で
発見され死亡が確認されたものである。
既往として慢性心不全、末梢動脈疾患（詳細不明）等に対
し、内服加療されていたとのこと。
報告医からはワクチン接種当日のショック状態が慢性心
不全の増悪に影響したとの評価であるが、普段の心機能
がどの程度に維持されていたのか不明であり、報告医の
評価の妥当性は評価困難である。

※～1/20から変更なし。

  

1532 82歳 男 2021年7月29日 2021年8月15日 FD1945 2回目

病歴：高血圧症、脂質異常症、慢性腎臓病、虚血性
心疾患、心臓弁膜症術後、認知症、冠動脈バイパス
アレルギー歴又は副作用歴はなかった。
高齢者施設に居住し、要介護度1、ADL自立度A1、
2b。経口摂取可能。
併用薬：アスピリン、アトルバスタチン、アムロジピ
ン、レキサルティ、オランザピン、メマンチン
2回目接種前後の異常はなかった。
2回目接種前の7月中旬頃より胸部症状を自覚、
徐々に頻度増加。接種16日後、医師の往診あり。接
種17日後、再度症状悪化、往診依頼も診察前に死
亡した。

（～6/10の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～5/15）後に報告された内容））

心臓死、虚血性疾患による急死が
疑われた。

（～6/10の情報に基づく（集計・専
門家評価対象期間（～5/15）後に報
告された内容））

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  不明

不明
→関連あり

（～6/10の情報
に基づく（集計・
専門家評価対
象期間（～
5/15）後に報告
された内容））

不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

1534 80歳 女 2022年2月21日 2022年3月5日 FL7646 3回目

高脂血症、認知機能低下症
クレストール2.5　1T、メマリー5　1T
3回目接種8日後、39.3℃の発熱、接種9日後朝より
39℃の発熱と咽頭痛あり、同日夕方に来院。来院時
体温39.4℃で咽頭部に粘液付着と軟口蓋に出血の
所見あり。胸部X線検査では特に異常なし。新型コロ
ナ感染症も否定できず、唾液でPCR検査、血液検査
を実施し、上気道感染と診断、補液と抗生剤点滴、
内服薬を処方し、帰宅。翌日PCR検査は陰性の報告
で、血液検査の結果、末梢白血球170,000、血小板
数1.1万、LDH高値。急性骨髄性白血病との判断で、
緩和ケアへの方向となった。体温は36℃台となるも
接種11日後午後より傾眠傾向となり、意識障害が急
速に進行、接種12日後午前より昏睡状態となり同日
夜に永眠された。

急性骨髄性白血病 急性骨髄性白血病

胸部X線、血液検
査、新型コロナウ
イルス感染症
PCR検査（陰性）

評価不能 無 γ
接種時にすでにAML発症していたと思います。

※～12/16から変更なし。
γ

接種時にすでにAML発症していたと思います。

※～1/20から変更なし。
  

急性心筋梗塞

血栓症

1536 84歳 男 2022年3月5日 不明 FM3289 3回目
法医解剖のため症状の詳細不明、精査中。ウイル
ス抗原キット陽性、ウイルス性肺炎像あり。

ウイルス性肺炎 ウイルス性肺炎

解剖、ウイルス抗
原キット（陽性）、
ウイルス性肺炎
像あり

不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

慢性活動性エプスタイン・バーウイ
ルス感染

急性呼吸窮迫症候群

肺炎

腎盂腎炎

敗血症

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1537 79歳 男 2021年6月30日 2021年9月4日

糖尿病性腎症
2回目接種3日後～5日後と仕事を休む。接種6日後
に警察が自宅へ行き死亡しているのを発見。解剖の
結果、前下行枝に血栓を認めるも、確定のため組織
学検査を実施。収縮帯壊死と好中球の出現を認め
る。

急性心筋梗塞、血栓

解剖（前下行枝
に血栓を認める。
組織学検査の結
果、収縮帯壊死
と好中球の出現
を認める）

評価不能 無 γ1535 69歳 男 2021年11月10日 2021年11月13日 FK6302 2回目

 

1538 88歳 男 2022年2月22日 2022年3月8日 FJ5929 3回目

予診票での留意点はなし
3回目接種2日後に39.1℃の発熱。カロナール錠を投
与し、37.3℃まで解熱したため経過観察としたが、接
種3日後に再度39℃の熱発あり。採血・画像診断を
行い、腎盂腎炎を認めた（CRP：8.76、WBC：10,200、
尿中白血球多数、細菌2＋）。食事は同日昼より摂
取できなくなったため、絶食状態。また同日夕方より
血圧低下あり、敗血症を疑った。接種5日後には血
圧が安定化し、ドパミンを徐々に減量して、7日後に
は一旦オフにしたが、同日にSpO2の低下があり酸素

投与開始。翌日、胸部X線撮影と、採血を行い、その
結果、肺炎とDICの発症が見られたため、ヘパリン点
滴開始（抗生物質はゾシンを継続で使用）（CRP：
6.92、WBC：10,800）。その後、連日同様の点滴･抗生
物質による治療を行ったが、接種13日後午後より血
圧が再び低下し、接種14日未明に死亡確認となっ
た。

腎孟腎炎による敗血症

有（接種前に発
症したが無症状
だった可能性あ
り）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
 FC5295 1回目

予診票での留意点はなし
病歴：ホジキンリンパ腫Stage IVB（2010年に化学療
法施行歴あり、その後長期寛解し今回も再発を認め
なかった）、縦隔リンパ腫腫脹、住血吸虫症（数十年
前）
1回目接種翌日より38℃台の発熱。2週間経過しても
改善しないため、受診。精査の結果、EBウイルスの
再活性化による慢性活動性EBウイルス感染症の診
断となり、各種治療を行ったが、接種約2か月後、改
善なく死亡された。

（～5/13の情報に基づく）

慢性活動性EBウイルス感染症、急
性呼吸窮迫症候群、肺炎

（～5/13の情報に基づく）

不明
→血液検査、骨
髄検査、CT、
COVID-19検査
（陰性）皮膚生
検、超音波検査、
肝生検

（～5/13の情報
に基づく）

評価不能

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

血液検査、画像
診断、胸部X線

評価不能 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

播種性血管内凝固

上部消化管出血

血栓症

血圧低下

口腔内出血

凝血異常

急性心不全

左室不全

肺水腫

溺死

意識変容状態

吐き戻し

1541 60歳 男 2022年3月6日 2022年3月8日 FR4768 3回目

自宅で死亡されていたことを、警察から連絡を受け
た。通常かかっている患者ではなく、基礎疾患等は
不明。一回目接種（2021/07/11）、二回目接種
（2021/08/08）に実施。接種後も15分の経過観察
後、一緒に来られたお友達と何もなく帰宅されてい
た。

不明 不明 不明 不明 不明 γ
死因が明確でない以上、ワクチンと死亡の因果関係も不
明確と言わざるを得ない

※～12/16から変更なし。

γ
死因が明確でない以上、ワクチンと死亡の因果関係も不
明確と言わざるを得ない

※～1/20から変更なし。

  

1542 84歳 女 2022年3月9日 2022年3月9日 FK0595 3回目

1回目接種（2021/6/11、コミナティ筋注）、2回目接種
（2021/7/2、コミナティ筋注）
左人工膝関節置換術、腰椎圧迫骨折(R3.10）の既往
あり。R4.3.1より骨粗鬆症にて整形外科通院中(トラ
マールOD、エルデカルシトール、ボンビバ注）
3回目接種後健康観察時間内、異常なく帰宅。帰宅
後も変化なし同日夕方が最終生存確認。接種翌日
朝、自宅浴室浴槽内に浸水状態で死亡発見された。

不詳の内因死 不明 検案 評価不能 「不詳」と記載。 γ
事象の原因の情報及び事象が副作用と判断した根拠等
の情報が不足しており、評価不能と判断した。

※～12/16から変更なし。

γ
事象の原因の情報及び事象が副作用と判断した根拠等
の情報が不足しており、評価不能と判断した。

※～1/20から変更なし。

  

1543 57歳 男 2022年1月22日 2022年2月13日 FJ5929 3回目

病歴：高血圧、高コレステロール血症、肥満、痛風、
喫煙者
3回目接種22日後、心筋梗塞で死亡。亡くなる数日
前から胸痛を訴えていた。

心筋梗塞 心筋梗塞 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1544 71歳 女 2022年2月28日 2022年3月1日 不明 3回目

進行性の肺腺癌を患い、抗がん剤治療を6年受けて
いた。本人は治療を受けるも元気に過ごしていた。
新型コロナワクチン1回目、2回目接種後ほとんど症
状はなかった。
3回目接種後、腕が痛かった。当日は腕が痛いだけ
であった。接種翌日、朝方に嘔吐し体が動かなくな
り、しんどい状態になった。また、発熱日時は不明だ
が38.6度の発熱があった。接種翌日夜、酸素濃度が
80台になり、救急車を呼んだ。救急車内では話がで
きたが搬送先が見つからず、やがて心臓が止まり救
急車内で亡くなった。

死亡診断は進行性の肺腺癌と記載
された

状態悪化 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

死亡時に口腔内出血があり、死亡後の採血にて血液凝
固異常が認められていることから入浴中に何らかの凝固
異常病態が発生したものと推察されるが直接の死因及び
ワクチン接種との因果関係については評価困難である。

※～12/16から変更なし。

γ

死亡時に口腔内出血があり、死亡後の採血にて血液凝
固異常が認められていることから入浴中に何らかの凝固
異常病態が発生したものと推察されるが直接の死因及び
ワクチン接種との因果関係については評価困難である。

※～1/20から変更なし。

  

1540 89歳 女 2022年3月6日 2022年3月7日

病歴：高血圧（近医で経口降圧薬を内服していたと
の報告）
不明（近医で前日3回目接種したと家族が証言）
自宅風呂内での心肺停止で搬送された。
救急隊到着時、口腔内から吐血していた。搬送中に
機械による心臓マッサージと食道チューブによる換
気が行われた。病院到着時、心肺停止しており口腔
内から出血があった。治療内容は食道チューブによ
る気道確保、エピネフリン1A、心マッサージ継続で
あった。搬送約15分後死亡した。

（～6/10の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～5/15）後に報告された内容））

極端なDICのみであり、上部消化管
出血による血圧低下で水没したと
推定

（～6/10の情報に基づく（集計・専
門家評価対象期間（～5/15）後に報
告された内容））

死亡時画像診断
（CT）（脳出血、く
も膜下出血、大
動脈解離なし。胸
腹水なし）、血液
検査（トロポニン
I24.3、BNP7.5で
心疾患でもない
が、極端なDIC（D
ダイマー800以
上、PT-INR4.76、
Plt5.7万）のみ認
められた（採血は
心停止後１時間
以内））

関連あり
無（AICT施行し
他病死なし） γ1539 80歳 女 2022年2月18日 2022年2月19日 不明 3回目

 無 γ
これらは心不全から二次的に起こった事象と考えます。

※～12/16から変更なし。
γ

これらは心不全から二次的に起こった事象と考えます。

※～1/20から変更なし。
 不明 3回目

冠動脈硬化症、発作性心房細動、糖尿病、高血圧
症、慢性腎臓病
メインテート錠0.625mg、リクシアナOD錠15mg、
ヒューマログミックス50注ミリオペン
3回目接種翌日夜に浴槽内にて心肺停止していると
ころを確認され、救急要請。同日死亡確認された。

いわゆる風呂溺（入浴関連死）：
･急性左心不全（ポンプ機能不全）
による肺水腫→気道内への滲出物
逆流と、
･ヒートショック→意識障害から浴槽
溺没→気道内への風呂水受動的
流入→窒息性肺水腫
と区別を付けにくいが、肺水腫の出
現程度に比して気道内液体貯留量
が多い印象で、生前冠動脈造影は
正常なので、おそらく後者のヒート
ショック機序が考えやすい。

死亡時画像診断
（CT）（外傷性死
因や出血性死因
なし）

評価不能
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

1545 79歳 男 2022年2月18日 2022年2月20日 FL1839 3回目

病歴：高血圧症、高尿酸血症
併用薬：カルテオロール、アロプリノール、アムロジピ
ン、テルミサルタン
3回目接種2日後、死亡した。死因は急性心筋梗塞
の疑いであった。

急性心筋梗塞の疑い 急性心筋梗塞 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1546 80歳 女 2022年3月8日
2022年3月8日～
2022年3月13日
の間

FN2723 3回目

１回目接種（7/12 コミナティ）、2回目接種（8/2 コミナ
ティ）
独居。問診票にも当日の体調不良や現在の治療中
の疾病や過去のアレルギー歴もないとのことであっ
た。3回目接種後15分間の経過観察中も体調の異変
の訴えなく自力で帰宅。その後生存確認はされてお
らず、連絡が取れないことを契機として、接種5日後
の夜に死亡しているところを発見された。

不明 不明 不明 評価不能

有（急死に至る
原因として他の
疾患も否定でき
ないが、その疾
患は現時点で
不明）

γ
事象の原因を特定可能な情報に不足しており、評価困難
であると判断した。

※～12/16から変更なし。

γ
事象の原因を特定可能な情報に不足しており、評価困難
であると判断した。

※～1/20から変更なし。

  

1547 85歳 男 2022年3月8日 2022年3月12日 FL7646 3回目

肝機能障害。慢性心不全、心房細動、慢性腎不全、
2型糖尿病にて内服加療中。肝機能は改善傾向でリ
ハビリにてフォロー中。
併用薬：シロスタゾール、メインテート
3回目接種後、著変なかった。しかし、本人は前回よ
り疲労感があるとの訴えあり。接種3日後の未明に
自室で意識消失して倒れているところを発見され
た。その後回復するも約9時間30分後に再度意識消
失。無呼吸状態となる。その後意識は戻ったり消失
したりで、徐脈（40～50/分）、血圧低下（BP60/40前
後）を繰り返し、接種4日後朝、死亡確認された。

肝機能障害 状態悪化

血液検査
（BUN43、UA7.6、
GOT112、
GPT41.3、
GTP91、CPK560
と、状態悪化時
異常値も認めた）

関連あり 有（不明） γ

①今回提供された血液データが今回のイベント前の検査
結果と同じなのか、変化しているか評価できない。
②生理学的検査、画像検査はなされておらず、今回のイ
ベントで生じた病名が分からない。
③ワクチン接種後から今回のイベントまでの期間の情報
が無い
以上より、本事象の因果関係を評価することができない。

※～12/16から変更なし。

γ

①今回提供された血液データが今回のイベント前の検査
結果と同じなのか、変化しているか評価できない。
②生理学的検査、画像検査はなされておらず、今回のイ
ベントで生じた病名が分からない。
③ワクチン接種後から今回のイベントまでの期間の情報
が無い
以上より、本事象の因果関係を評価することができない。

※～1/20から変更なし。

  

窒息

マラスムス

1548 88歳 男 2022年3月3日 2022年3月3日 FM3289 3回目

基礎疾患：心不全、脳梗塞、心房細動、気管支喘
息、パーキンソン病、認知症、脳梗塞後遺症、低栄
養、全身浮腫
服用中薬剤：リクシアナ
喀痰多く吸引頻回で誤嚥性肺炎の治療歴
アレルギー副作用歴なし
1回目接種（6/15 コミナティ、FA2453）、2回目接種
（7/6 コミナティ、FA2453）
ワクチン接種前からナザール酸素１Lを継続的に使
用しており、痰からみ著明で吸引を行っていた。ワク
チン接種後にも発熱やSpO2の低下は認めず、30分

～１時間おきに痰の吸引を実施。接種後約6時間35
分後でも発熱なく、痰の吸引を行い、SpO2低下なく

経過。接種後約7時間20分後に呼吸停止の状態で
発見された。

（～7/8の情報に基づく）

誤嚥による窒息の可能性。年齢と
基礎疾患を考えると、ワクチンの副
反応よりも老衰と考えられる。

（～7/8の情報に基づく）

誤嚥による窒息の可能性がある。また、基礎疾患も多く、
これらの状況と死因との関連についての情報が不足。

※～1/20から変更なし。

  不明 評価不能
有（誤嚥による
窒息） γ

誤嚥による窒息の可能性がある。また、基礎疾患も多く、
これらの状況と死因との関連についての情報が不足。

※～12/16から変更なし。

γ
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No
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ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

心嚢内出血

急性心筋梗塞

頸静脈拡張

心嚢ドレナージ

心嚢内血栓

1550 85歳 女 2022年2月26日 2022年2月28日 不明 3回目
3回目接種翌日、全く症状がなく、また問題なく日常
生活を送られていた。接種2日後の朝、死亡している
ところを発見された。

不明 不明 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1551

80歳代
→84歳

（～4/13
の情報
に基づ
く）

男

2022年2月10日

（～4/13の情報
に基づく）

2022年2月28日
→2022年2月18
日

（～4/13の情報
に基づく（集計・
専門家評価対象
期間（～3/20）後
に報告された内
容））

不明
→FM3289

（～4/13の
情報に基
づく）

3回目

病歴：糖尿病
併用薬：グラクティブ
3回目接種後1週間ぐらいで嘔吐があった。他病院へ
搬送されたが、そこで死亡が確認された。

（～4/13の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～3/20）後に報告された内容））

不明 不明 不明

不明
→評価不能

（～4/13の情報
に基づく（集計・
専門家評価対
象期間（～
3/20）後に報告
された内容））

不明 γ
死因不明であり、ワクチン接種と死亡の因果関係は評価
できない。

※～12/16から変更なし。

γ
死因不明であり、ワクチン接種と死亡の因果関係は評価
できない。

※～1/20から変更なし。

  

1552 78歳 女 2022年3月1日 2022年3月2日 FK0595 3回目

基礎疾患：高血圧、閉塞性動脈硬化症
抗血液凝固剤内服中のため、接種後5分間程度穿
刺部を圧迫し、血腫形成等異常がないことを確認の
上、15分間の観察時間でも異常を認めなかったため
独歩で帰宅した。3回目接種翌日、トイレ室内に糞便
が散乱して、心肺停止状態であるところを発見され
た。救急車を要請し、救急隊により死亡確認を受け
た。同日夜の検視によって事件性を認めないため、
病死と診断された。

不明 不明 検視 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1553 50歳 男 2022年3月9日 2022年3月15日 FN2723 3回目

基礎疾患：2型糖尿病。薬剤アレルギーなし。最近
1ヶ月体調変化なし、ワクチン接種なし。糖尿病のコ
ントロールはよくなかったが、合併症もなく、すぐに亡
くなるような症状ではなかった。
処方内容：メトグルコ2250mg、クレストール2.5mg、ア
クトスOD15mg、ゾルトファイ24ドーズ
過去副作用歴なし。
3回目接種後、状態変わりなく帰宅。その後職場へ
発熱したため休むとの連絡あり（いつ連絡したかは
不明）。その後連絡がつかないため、3回目接種6日
後に警察が立ち会って部屋に入ったところ、死亡し
ているところを発見された。

不明 不明 不明 評価不能

有（3回目接種
後、状態変わり
なく帰宅。その
後職場へ発熱
したため休むと
の連絡あり（い
つ連絡したかは
不明）。その後
連絡がつかな
いため、3回目
接種6日後に警
察が立ち会って
部屋に入ったと
ころ、死亡して
いるところを発
見された。ワク
チン接種後の
副作用なのか、
発熱による脱水
症状によって、
何か重大な体
調変化が起こっ
たかは不明。）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

心嚢血種の原因と考えることから、同じ評価とする。
心嚢血種に起因する事象であることから、同じ評価とす
る。
心嚢血腫については、事象は画像等で診断されており診
断自体はある程度妥当であると考える。時系列的にワク
チン接種との因果関係は否定できないが、ワクチン接種
との因果関係ありと判断する情報は不足しており、ワクチ
ンとの因果関係は肯定も否定もできないと判断した。。

※～12/16から変更なし。

γ

心嚢血種の原因と考えることから、同じ評価とする。
心嚢血種に起因する事象であることから、同じ評価とす
る。
心嚢血腫については、事象は画像等で診断されており診
断自体はある程度妥当であると考える。時系列的にワク
チン接種との因果関係は否定できないが、ワクチン接種
との因果関係ありと判断する情報は不足しており、ワクチ
ンとの因果関係は肯定も否定もできないと判断した。。

※～1/20から変更なし。

  

病歴：高血圧、重症筋無力症、腎盂癌
アゼルニジピン、カンデサルタンシレキセチル、ラン
ソプラゾール、フロセミド、ドキサゾシンメシル酸塩、
シロドシン、ピリドスチグミン臭化物、プラバスタチン
ナトリウム、アレンドロン酸ナトリウム水和物、プレド
ニゾロン、チアマゾール
3回目接種翌日～2日後に37℃前後の発熱。接種4
日後より息苦しさ出現。接種9日後の就寝中に急
死。同日検案施行。外頚静脈怒張及び心嚢穿刺に
て血性液多量（凝血）を認め、急性心筋梗塞破裂
（推定）による心嚢血腫と診断。

（～5/13の情報に基づく）

急性心筋梗塞破裂（推定）による心
嚢血腫

検案（外頚静脈
怒張及び心嚢穿
刺にて血性液多
量（凝血を含む）
を認める）

評価不能 不明 γ1549 81歳 男 2022年3月3日 2022年3月12日 FJ7489 3回目
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

心筋炎

不整脈

1555 76歳 女 2022年3月14日 2022年3月16日 不明 3回目
慢性維持透析をうけていた
3回目接種翌日、維持透析を受けた。同日夜心停
止。

不明 不明 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

心筋虚血

溺死

肺動脈血栓症

肝障害

1558 26歳 男 2021年9月11日 2021年9月12日 FG0978 1回目

予診票での留意点はなし
1回目接種後、接種部の痛みや発熱の訴えはあった
ようだが詳細不明。接種翌日朝、隣人がうめき声を
聞き、家を訪れたところ意識消失状態であるところを
発見。病院搬送時心肺停止状態。蘇生行為が施さ
れたが、反応せず死亡が確認された。

致死性不整脈の可能性 不整脈
解剖（致死的な病
変は認めず）

評価不能

有（解剖におい
ては致死的な
病変は認めず、
死因は器質的
異常を見出だ
せない致死性
不整脈の可能
性が考えられ
る。）

γ

ワクチンと突然死の因果関係は肯定できないが否定もで
きない。重篤な合併症を持たない若年者であり、これを有
する高齢者と同じ扱いはできない。若年者の突然死につ
いて情報収集が必要と考える。

※～12/16から変更なし。

γ

ワクチンと突然死の因果関係は肯定できないが否定もで
きない。重篤な合併症を持たない若年者であり、これを有
する高齢者と同じ扱いはできない。若年者の突然死につ
いて情報収集が必要と考える。

※～1/20から変更なし。

  

1559 30歳代 男 不明 不明 不明 不明

製造販売業者のコールセンターに対し、一般の方か
ら、ワクチン接種後の死亡事例として報告されたも
の。知人が、コロナワクチン接種後に、急性骨髄性
白血病の影響もあり亡くなった。

急性骨髄性白血病 状態悪化 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1554 56歳 男 2022年3月8日 2022年3月10日  

1556 88歳 男 2022年3月8日 2022年3月16日 FM3289 1回目

予診票での留意点はなし
1回目接種後38℃まで上昇するも、翌日には平熱と
なる。接種4日後午後、浴室で亡くなっているところを
発見。

虚血性心疾患による溺死

無 γ

心筋炎は市中感染症などを契機として自然発生すること
が知られている疾患であり、ワクチンによる心筋炎なの
か、ワクチンとは関係の無い自然発生した心筋炎なのか
を判別することは困難である。そのため、ワクチンとの因
果関係を有と判断することはできないと考えた。

※～12/16から変更なし。

γ

心筋炎は市中感染症などを契機として自然発生すること
が知られている疾患であり、ワクチンによる心筋炎なの
か、ワクチンとは関係の無い自然発生した心筋炎なのか
を判別することは困難である。そのため、ワクチンとの因
果関係を有と判断することはできないと考えた。

※～1/20から変更なし。

 FL1839 3回目

2011年　劇症型心筋炎、かかりつけ医にて気管挿
管、PCPS,CHDF,IABP装着しICUで2週間全身管理
2022年3月4日　劇症型心筋炎の10年目フォローで
経過良好のためかかりつけ医終診
併用薬：一硝酸イソソルビド錠20mg2錠分2、ベニジ
ピン塩酸塩錠4mg2錠分2、フルバスタチン錠20mg1
錠分1
1回目接種（7/13 コミナティ筋注、FC5947）、2回目接
種（8/3 コミナティ筋注、EY0583）
3回目接種翌日の午後、銭湯で倒れているところを
発見され救急要請。By-stander CPRあり。救急隊到
着後VF波形確認。病院到着まで計4回AED施行も除
細動できず。気管挿管、アドレナリン、アミオダロン
投与も心静止～無脈性電気活動持続。 経皮的心肺
補助法（PCPS）開始。その後、わずかながら自己心
拍再開。接種2日後、無尿持続しており、持続緩徐式
血液濾過透析開始。輸血やステロイドパルス、グロ
ブリン療法等集学的治療継続も再び心静止となり
PCPS維持も困難となった。死亡確認。

劇症型心筋炎に伴う致死性不整脈

冠動脈造影検査
（冠動脈器質狭
窄やspasm所見
なし）、全身CT
（心肺停止となり
うる器質的異常
所見認めず）、心
エコー（EF30～
35％、左室全周
性14～15mm肥
厚（+））

関連あり

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

不明
→病歴：膵がん（抗がん剤（ゲムシタビン）＋S-1開始
予定だった）、脳動脈狭窄症、高血圧
併用薬：ロキソプロフェン、レバミピド

（～5/13の情報に基づく）

不明
→右肺動脈梗塞の疑いと肝転移の
増大

（～5/13の情報に基づく）

不明
→解剖及び死亡
時画像診断（右
肺動脈梗塞の疑
いと肝転移の増
大）

（～5/13の情報
に基づく）

不明
→評価不能

（～5/13の情報
に基づく）

不明
→有（コロナワ
クチンによる死
亡の可能性も
否定できない
が、膵癌の肝転
移の増大も認
めており、どち
ららが原因なの
かは断言できな
い。血栓形成に
ついても、どち
らでも起こりうる
ため。）

（～5/13の情報
に基づく）

γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1557 79歳 女 2022年2月27日 2022年3月2日 不明 3回目

検視 評価不能
有（虚血性心疾
患、偶然の事
故）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

大動脈解離

多臓器機能不全症候群

動脈硬化症

1561 87歳 男 2022年2月7日 2022年2月25日 FK6302 3回目

病歴：認知症、前立腺肥大、高血圧、喘息
併用薬：ドネペジル、メマンチン、抑肝散、猪苓湯、ベ
タニス、タムスロシン、アムロジピンベシル酸塩、イ
ルベサルタン、ツロブテロールテープ
3日目接種18日後に死亡。患者の家族から電話で亡
くなったと聞いただけであるため、死因は不明。

不明 不明 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1562 82歳 女 2022年3月8日 2022年3月13日 不明 3回目

大脳皮質基底核変性症であり、パーキンソニズムが
増悪して誤嚥が増えており、胃瘻又は中心静脈栄養
も必要と考えられていたが、本人が希望せず、経口摂
取を続けていたが、これまで誤嚥性肺炎をきたしたこ
とはなかった。全身状態は低下しており、予後は月単
位と推測されていた。アレルギー：なし。
服薬中の薬：マドパー配合錠　2T分2朝夕後、エンシュ
アリキッド250ml　1日1本、アズノール軟膏　適宜
3回目接種の翌日、体温37.8℃まで上昇。カロナール
内服。酸素飽和度も一過性に90％まで低下したが、
吸引後に97％まで上昇した。痰の量も多く吸引の回数
が増えていた。接種3日後夕方から37℃前半で経過。
接種4日後にはデイサービスに通所したが、体温
37.2℃、痰量も多いため途中で帰宅。昼に訪問し、咽
頭ゴロ音みられ黄色粘稠痰多量回収、吸引前後変わ
らずSpO2は97％。夕方訪問時も黄色粘稠痰多量回
収、吸引後もSpO2は94％から上昇せず、体温37.4℃
で夜間帯にかけ熱が上昇しそうであったため、カロ
ナールを１錠内服。接種5日後朝に定期巡回のヘル
パーが呼吸が止まりかけているのを発見（呼びかける
と反応はあった）。看護師が訪問し、心肺停止を確認
した。

誤嚥性肺炎 誤嚥性肺炎 不明 関連あり
有（大脳皮質基
底核変性症） γ

ワクチン接種前から誤嚥の頻度が増え、全身状態が低下
して予後数か月と推測されていたことから、ワクチン接種
と誤嚥及び死亡との関係は否定的である。尚、症例詳記
の情報から誤嚥性肺炎に関しては診断根拠に乏しく、心
肺停止の原因は不明である。

※～12/16から変更なし。

γ

ワクチン接種前から誤嚥の頻度が増え、全身状態が低下
して予後数か月と推測されていたことから、ワクチン接種
と誤嚥及び死亡との関係は否定的である。尚、症例詳記
の情報から誤嚥性肺炎に関しては診断根拠に乏しく、心
肺停止の原因は不明である。

※～1/20から変更なし。

  

1563 97歳 女 2022年3月4日 2022年3月18日 FK0595 3回目

「他要因の可能性の有無」の項に、糖尿病、高血圧
症、不整脈、認知症、と記載あり。
心肥大、高脂血症、便秘
併用薬：ハーフジゴキシン、ニフェジピン、デタント―
ル、トコフェロールニコチン酸エステル、アマリール、
スイニー、ガスサール、マグミット、トリメブチンマレイ
ン酸塩
1回目接種（6/20、コミナティ、FA7338）、2回目接種
（7/11、コミナティ、FA7338）
3回目接種翌日夕方トイレで立ち上がれなくなった。
夕食は摂取した。接種2日後の朝、意識障害があり、
ウーウーとうなる状態。呼びかけに反応なく救急搬
送。入院・病院管理となる。接種14日後未明に死亡
された。入院中の状況は不詳である。

（～5/13の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～4/17）後に報告された内容））

不明 不明 不明 評価不能
有（糖尿病、高
血圧症、不整
脈、認知症）

γ

死因が明確でない以上、ワクチンと死亡の因果関係も不
明確と言わざるを得ない。かつ極めて高齢であることから
も、死因とワクチンとの因果は証明しづらい

※～12/16から変更なし。

γ

死因が明確でない以上、ワクチンと死亡の因果関係も不
明確と言わざるを得ない。かつ極めて高齢であることから
も、死因とワクチンとの因果は証明しづらい

※～1/20から変更なし。

  

1560 46歳 男 2022年2月26日

不明
→2022年3月2日

（～5/13の情報
に基づく（集計・
専門家評価対象
期間（～4/17）後
に報告された内
容））

 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
 FL1839 3回目

病歴：高血圧、気管支喘息、アレルギー性鼻炎、睡
眠時無呼吸症候群、動脈硬化、アトピー性皮膚炎、
小児喘息
家族歴：祖母が動脈解離だった可能性
併用薬：テラムロAP、シングレア、デザレックス、シ
ムビコートタービュヘイラー、アムロジン、ミカルディ
ス
3回目接種翌日夜、入浴中に強い胸痛で倒れた。救
急搬送。急性大動脈解離と診断され、緊急手術を受
けた。接種2日後、無事に手術が終了と連絡があっ
たが、接種4日後昼に多臓器不全で永眠した。動脈
硬化が強かった。

（～5/13の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～4/17）後に報告された内容））

大動脈解離、多臓器機能不全症候
群、動脈硬化症

不明 評価不能
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

肺障害

気胸

肺炎

1565 44歳 男 2021年11月26日
不明（接種数日
後）

FK6302 2回目
2回目接種数日後に死亡。家族からの報告であり、
詳細は不明。

不明 不明 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

腎盂腎炎

急性呼吸窮迫症候群

疼痛

胸水

急性心筋梗塞

急性心不全

1568 55歳 男 不明 不明 不明 2回目

製造販売業者のコールセンターに対し、一般の方か
ら、ワクチン接種後の死亡事例として報告されたも
の。
身内にワクチン接種後、死亡例があった。病歴ある
いは原疾患はなかった。

不明 不明 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1569 73歳 男 2022年3月9日 2022年3月11日 FL7646 3回目

COPDあり、3/1～細菌性肺炎に対し1週間抗菌薬治
療を行い治癒。在宅非侵襲的陽圧換気療法を導入
し、退院調整中であった。
体調に問題なく3回目接種を施行した。3回目接種翌
日早朝、頭痛の訴え。アセトアミノフェン内服で改
善。同日昼過ぎに意識レベル低下、数分間の強直
間代性けいれんあり。CT/MRIでは新規有意所見な
し。脳波でてんかん波あり。ジアゼパム5mg静注し一
旦呼吸状態は改善したが、数時間の経過で徐々に
呼吸循環動態悪化し、接種翌日朝に死亡が確認さ
れた。

痙攣発作 痙攣発作 CT、MRI、脳波 関連あり 無 γ

強直間代性痙攣は数分間であったと報告されているが、
その後の痙攣の状態の記載がなく、数時間経過して徐々
に呼吸循環動態が悪化し、その後死亡したとのみ記載さ
れており、ワクチンとの関連性についての情報量が非常
に不足しているため情報不足と判定する。

※～12/16から変更なし。

γ

強直間代性痙攣は数分間であったと報告されているが、
その後の痙攣の状態の記載がなく、数時間経過して徐々
に呼吸循環動態が悪化し、その後死亡したとのみ記載さ
れており、ワクチンとの関連性についての情報量が非常
に不足しているため情報不足と判定する。

※～1/20から変更なし。

  

1570 73歳 女 2022年3月10日 2022年3月12日 FN2723 不明 病歴：虚血性心疾患、高血圧、2型糖尿病 不明 不明 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1564 92歳 男 2021年6月9日 2021年7月17日 不明 2回目

病歴：痛風、慢性閉塞性肺疾患
併用薬あり（詳細不明）。
2回目接種24時間以内に気胸が出現。死亡診断書
によると死因は肺炎であった。

肺障害、気胸、肺炎

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1567 73歳 男 2022年2月7日 2022年2月8日

高血圧、虚血性心疾患、心臓弁膜症、慢性心不全、
心房細動、慢性気管支炎
オルメテック、メインテート、クレストール、ガスコン、
ビオスリー、カルボシステイン、オメプラゾール、クラ
リス、リクシアナ、ルプラック
3回目接種当日夕方より気分不良出現、欠伸を認め
ていた。食欲不振、異常行動出現。接種翌日、全身
痛、意味不明の異常行動あり受診。来院時40℃以
上の発熱あり。体動激しくコミュニケーション困難で
理学所見からの判断困難。入院。腎盂腎炎からの
熱せん妄、心筋炎、横紋筋融解症などの可能性を
考え補液、抗生剤投与で加療。一旦症状改善して解
熱。循環動態安定していたが、胸水貯留、ARDS様
の胸部XP所見を認めるようになり、全身状態悪化。
2022年3月20日永眠される。

腎孟腎炎からの熱せん妄、心筋
炎、横紋筋融解症などの可能性

CT（右腎肥大）、
血液検査
（WBC11,000、
TBiL1.98、
AST114、
LDH464、
CPK1293、
CRP9.32、トロポ
ニンT（+））、心電
図（AF、頻脈
（+））、胸部Ｘ線
（胸水貯留、
ARDS様所見）

評価不能 有（腎孟腎炎） γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1566 90歳 女 2022年2月2日 2022年3月20日 FL1839 3回目

不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
 FJ5929 3回目

前立腺癌術後（ホルモン注射中）、骨粗鬆症（リカル
ボン50mg内服中）
3回目接種翌日午後入浴し、2時間後に心肺停止の
状態で発見され、搬送。死因は急性心筋梗塞による
急性心不全だったとのことであった。

急性心筋梗塞による急性心不全。 不明 評価不能
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

脳出血

視床出血

脳ヘルニア

肺炎

間質性肺疾患

1573 20歳 女 2022年3月24日 2022年3月25日 FP8795 2回目 適応障害、パニック障害 不明（心肺停止） 不明 不明 評価不能 不明 γ
報告書に記載のある「不適切な投与計画でのワクチン使
用」についての詳細が不明です。

※～12/16から変更なし。

γ
報告書に記載のある「不適切な投与計画でのワクチン使
用」についての詳細が不明です。

※～1/20から変更なし。

  

1574 92歳 女 2022年3月24日 2022年3月24日 FN2723 3回目

慢性呼吸器疾患、アレルギーなし、副作用歴なし、
内服薬なし。
慢性呼吸不全のため、酸素吸入下でも呼吸状態は
不安定も、食事摂取や会話は可能であった。
誤嚥性肺炎治療後、接種希望により3回目接種を実
施。当日は呼びかけに反応乏しいものの、バイタル
は安定していると判断し接種。接種前、酸素１Lで
SpO297-99％、橈骨はやや微弱。声掛けに反応乏し
い。接種40分後呼吸停止。報告を受け緊急訪問す
るも呼吸停止確認。死亡確認。

不明 不明 不明 関連あり
有（誤嚥性肺
炎） γ

接種３０分後の死亡とのことで関連は否定はできないが
不明。

※～12/16から変更なし。

γ
接種３０分後の死亡とのことで関連は否定はできないが
不明。

※～1/20から変更なし。

  

1571 72歳 女 2022年2月7日 2021年2月21日 FJ5929 3回目

不整脈、心電図（左心室肥大）、高脂血症、高血圧、
高コレステロール血症、心不全
内服薬：リスモダンR、メバロチン、プロブレス、メイン
テート、イグザレルトOD、酸化マグネシウム
新型コロナワクチン1回目接種後副反応なし、2回目
接種後不正性器出血、3回目接種後副反応なし
3回目接種13日後の夜間に言語障害及び四肢の痺
れ出現。意識レベル3桁状態。救急車にて搬送さ
れ、脳内出血のため入院となる。意識レベル3桁、呼
吸状態悪化。頭部CT上で視床部に約40ｍｌの血腫
あり。増大傾向あり。接種14日後朝、死亡。

（～5/13の情報に基づく）

脳内出血（視床出血）による脳ヘル
ニア、血管炎

（～5/13の情報に基づく）

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

病歴：高血圧、脂質異常症、腰痛
併用薬 あり（詳細不明）：アムロジピンベシル酸塩、
アトルバスタチンカルシウム、アセトアミノフェン
アレルギーなし
3回目接種後、大きな問題はなく経過していたが、接
種5日後より息切れが出現し、接種6日後に息切れ
増悪、接種7日後受診。胸部レントゲンで肺炎を認
め、また酸素濃度の低下があり、血液検査で炎症反
応を認め原因不明の肺炎で緊急入院。ＣＯＶＩＤ－19
ＰＣＲ陰性、鼻咽頭ぬぐい液、抗原定性陰性。接種8
日後、肺炎増悪し同日死亡。

（～5/13の情報に基づく）

肺炎/間質性肺炎の急性増悪

（～5/13の情報に基づく）

胸部レントゲン、
血液検査、ＣＯＶＩ
Ｄ－19ＰＣＲ・鼻
咽頭ぬぐい液・抗
原定性（陰性）

評価不能 不明 γ

心血管系の基礎疾患や抗凝固剤内服等の背景を有して
おり、脳出血の高リスク患者と考えられるため、ワクチン
接種がなければ事象は起こらなかったとまでは言い切れ
ない。ただし、時間的関連性から接種との因果関係を否
定することはできないと考える。

※～1/20から変更なし。

  

1572 74歳 女 2022年2月14日 2022年2月22日 FM3289 3回目

頭部CT（視床部
に約40ｍｌの血腫
あり）、神経学的
検査

（～5/13の情報
に基づく）

関連あり
有（高血圧、不
整脈、抗凝固剤
服用中）

γ

心血管系の基礎疾患や抗凝固剤内服等の背景を有して
おり、脳出血の高リスク患者と考えられるため、ワクチン
接種がなければ事象は起こらなかったとまでは言い切れ
ない。ただし、時間的関連性から接種との因果関係を否
定することはできないと考える。

※～12/16から変更なし。

γ
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

腎出血

後腹膜膿腫

播種性血管内凝固

1576 75歳 女 2022年3月17日 2022年3月18日 FN2723 3回目

病歴：便秘、不眠
併用薬：レンドルミン、酸化マグネシウム
3回目接種翌日死亡。当院に通院歴があったことか
ら、警察より連絡を受け、被接種者が死亡したとの
説明を受けた。

（～5/13の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～4/17）後に報告された内容））

不明 不明 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

循環虚脱

胃腸出血

うっ血性肝障害

肺うっ血

出血性素因

腎腫大

1578 78歳 男

不明
→2022年2月22
日

（～5/13の情報
に基づく）

不明（ワクチン接
種の2日後）
→2022年2月24
日

（～5/13の情報
に基づく）

不明
→FK0595

（～5/13の
情報に基
づく）

不明
→3回目

（～5/13の
情報に基
づく）

心不全、高血圧、高脂血症、高尿酸血症、心房細
動、喘鳴、陳旧性心筋梗塞
併用薬：エンレスト、バイアスピリン、トピロリック、ロ
スバスタチン、イグザレルト
元々重症の心不全を合併しており、外来受診してい
た。警察から、患者がワクチン接種の2日後に死亡し
たとの情報が得られたが、死亡の理由の詳細は不
明であった。

（～5/13の情報に基づく）

不明 不明 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1579 90歳 男 2022年3月18日 2022年3月20日 FL1839 3回目

長期糖尿病、高血圧。以前より肺炎などで入院され
た既往が有り、今回は糖尿病性ケトアシドーシスで
2021年3月23日に入院され廃用でそのまま入院され
ている状態で有り、もともと衰弱を認めている状態で
はあった。
3回目接種の3日前に発熱有り。その後は発熱なし。
3回目接種後、アナフィラキシー症状なく、当日は著
変なく経過。接種翌日は37.1～37.4度の発熱あるも、
他に症状無く呼吸状態、循環状態も変わりなかっ
た。発熱以外のバイタルサインは変わりなし。接種2
日後は36.6度で特に変わりなかったが、昼食をご本
人で摂取された後にぐったりしている状態を認め、心
配停止状態で発見される。口腔内・気管内に食物な
く、窒息は否定。うめき声などもなく、原因は不明。
CT等画像診断や解剖は希望されず。

不明 不明 不明 評価不能

有（長期糖尿
病、高血圧患者
さんであり、動
脈硬化性の影
響多いと思われ
る。）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1575 72歳 男 2022年2月8日 2022年3月6日  

1577 36歳 女 2021年7月23日 2021年12月5日 不明 2回目

予診票確認できず。内服薬（アスパラカリウム錠、ク
エン酸第一鉄Na錠）
2021年7月23日、2回目接種。10月11日に前医より浮
腫・ネフローゼ症候群疑いにて当院腎臓内科紹介さ
れ受診。11月3日、成人成長ホルモン分泌不全症等
の疑いにて当院内分泌内科転科（ソマトメジンC
71ng/mL）。12月5日午前中、検査目的で入院。有痛
性の筋痙攣あり。昼過ぎ過換気あり。アタラックスP
注投与。CT撮影、胸郭の動きが弱いことに気付く。
JCS-300.ノルアドレナリン投与も、心停止。蘇生開
始、アドレナリン等投与。自己脈確認。ICUにて処置
継続も、同日夜死亡確認。

急性循環不全、消化管出血、肝臓
のうっ血、肺うっ血、全身の出血傾
向、腎腫大

（～5/13の情報に基づく）

不明 γ

抗凝固療法中の後腹膜出血を契機として治療が開始さ
れ、1か月後に死亡に至ったとの報告である。治療開始後
の経過および報告者がDICと判断するに至った情報が不
足しており死因及びワクチン接種との因果関係の評価は
困難。

※～12/16から変更なし。

γ

抗凝固療法中の後腹膜出血を契機として治療が開始さ
れ、1か月後に死亡に至ったとの報告である。治療開始後
の経過および報告者がDICと判断するに至った情報が不
足しており死因及びワクチン接種との因果関係の評価は
困難。

※～1/20から変更なし。

 FL7646 3回目

病歴：大動脈弁置換術後、冠動脈バイパス術後
ジルチアゼム塩酸塩、フェブリク、オルメサルタン、ラ
ンソプラゾール、ビソプロロール、ワーファリン、エゼ
チミブ、パルモディア、レバミピド、フルニトラゼパム、
ベルソムラ、ゾルピデム、スーベラ
3回目接種2日後未明、右腰痛出現、外来受診。腰
痛症疑いで鎮痛剤を処方され帰宅。その後症状が
悪化し、再度受診、CT検査にて右腎被膜直下より後
腹膜に血腫を認め、右腎出血の診断。カテーテル塞
栓術を実施し、一旦止血するも、再出血を繰り返し、
後腹膜膿腫からDICを併発し、接種26日後、死亡し
た。

（～5/13の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～4/17）後に報告された内容））

右腎出血。後腹膜膿腫からDICを併
発

CT（右腎被膜直
下より後腹膜に
血腫を認める。右
腎出血）

関連あり

検査結果を要求されているようなので、その結果次第と思
われます。基礎疾患がありそうです。

※～1/20から変更なし。

  

不明
→解剖（肉眼所
見で全身の出血
傾向（消化管出
血、肝臓・肺の
うっ血及び腎腫
大）を認めた。）、
12誘導心電図、
CT、血液検査、
生化学検査

評価不能 無 γ
検査結果を要求されているようなので、その結果次第と思
われます。基礎疾患がありそうです。

※～12/16から変更なし。

γ
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

1580 46歳 男 2022年3月26日 2022年3月29日 FN2723 3回目
3回目接種3日後の夕方、胸部症状（息苦しさ）を発
症。心肺停止となる。蘇生を行ったが死亡された。

不明 不明

解剖（くも膜下出
血、大動脈解離、
肺動脈血栓は、
肉眼所見では認
めていない。）

評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1581 高齢者 女 2022年2月19日 2022年3月23日 不明 3回目

3回目接種１週間後に咳や足のだるさが出るように
なった。接種12日後、歩けなくなるほど足が腫れて、
紫色に変色した。接種15日後、食べ物が呑み込めな
くなった。接種19日後、医療機関で診断を受けたとこ
ろ、CK上昇（万単位まで）、クレアチンやナトリウムの
数値の上昇、赤血球数上昇、肝機能悪化で入院。
入院後、ストレスが原因で十二指腸潰瘍を発症し
た。接種32日後に、最終的に心不全で死亡した。

心不全 心不全 血液検査 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1582 79歳 男 2022年3月2日 2022年4月3日 FR4768 3回目

予診票での留意点は無し。
病歴：高血圧、糖尿病、肺がん、大腸がん、心不全、
脳梗塞、嘔気、不穏、ペースメーカー
併用薬：トラディアンス配合錠、カルベジロール、ア
ムロジピン、シロスタゾール、メトグルコ、グリミクロ
ン、バイアスピリン、ランソプラゾール、カナグル、テ
ネリア、ドンペリドン、トラベルミン、チアプリド
3回目接種後から食欲低下が進んだ。接種25日後に
脳梗塞を発症し入院。全身状態悪化し、接種32日後
死亡。
凝固系検査：PT15.8秒、PT-INR1.2、APTT32.1秒、
フィブリノゲン32.1mg/dL、D-ダイマー5.4µg/mL、抗
血小板第4因子応対は未実施、抗HIT抗体は未実
施。

（～5/13の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～4/17）後に報告された内容））

血小板減少症を伴う血栓症
→脳梗塞

（～5/13の情報に基づく（集計・専
門家評価対象期間（～4/17）後に報
告された内容））

脳梗塞

不明
→MRI、CT、血液
検査、超音波検
査（頚部、心臓）、
胸部X線

（～5/13の情報
に基づく（集計・
専門家評価対象
期間（～4/17）後
に報告された内
容））

評価不能 不明 γ

血小板減少が新たに発症していることを評価するための
所見が得られていないことから、ブライトン分類を「4」と評
価します。

※～12/16から変更なし。

γ

血小板減少が新たに発症していることを評価するための
所見が得られていないことから、ブライトン分類を「4」と評
価します。

※～1/20から変更なし。

  

1583 72歳 男 不明 2022年3月27日 不明

不明
→3回目

（～5/13の
情報に基
づく（集計・
専門家評
価対象期
間（～
4/17）後に
報告された
内容））

病歴：硬膜外血腫（左側頭部術後）、心原性脳塞栓
症（片麻痺（左）、構音障害残存）、高血圧、高脂血
症
併用薬：プラバスタチン、硝酸イソソルビド、酸化マグ
ネシウム、イミダプリル塩酸塩、アムロジピン、ワー
ファリン、ムコソルバン、センノシド
2022年3月27日夕方、唸り声を主訴に救急搬送され
た。採血、心電図、頭部及び胸部～骨盤部CTでは
明らかな異常を指摘できなかった、血圧低下及び酸
素化不良あり。同日経過入院とした。救急搬送約1
時間20分後、突然の心肺停止をきたし死亡した。死
因は不詳ではあったが、状況から脳出血の可能性を
家族へ説明。

（～5/13の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～4/17）後に報告された内容））

脳出血の可能性 脳出血

不明
→血液ガス検
査、血液検査、
CT（明らかな異
常なし）、頭部CT
（過去の画像と比
較し著変なし）、
心電図（完全右
脚ブロック）

（～5/13の情報
に基づく（集計・
専門家評価対象
期間（～4/17）後
に報告された内
容））

評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

状態悪化

脳梗塞

急性心筋梗塞

心内膜下虚血

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1585 59歳 男 2022年3月26日 2022年3月27日

間質性肺炎、胆管癌、乳癌（手術予定）
3回目接種翌日、間質性肺炎が増悪し、入院。癌患
者であったため、DNR対応となった。脳梗塞も併発し
ていた。また、血栓症（血栓塞栓症）も存在してい
た。接種8日後に死亡。

間質性肺炎増悪、脳梗塞

CT（間質性肺
炎、脳梗塞（右前
頭葉に低密度領
域（LDA）があっ
た。））、血液検査

評価不能 不明 γ1584 81歳 女 2022年2月26日 2022年3月6日 不明 3回目

 有 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
 FR4768 3回目

病歴：高血圧、糖尿病
3回目接種当日、夕方微熱あり市販薬（セデス）を服
用。最終無事確認は接種翌日未明。接種翌日朝、
上半身裸の状態でトイレ前で泡を吹いて倒れている
のを発見された。病着時心静止、血ガスではｐ
H6.873、下顎硬直あり。その後、死亡確認。死因とし
て急性心筋梗塞が疑われた。

急性心筋梗塞

死亡時画像診断
（CT）（死因となり
得る所見は認め
ず）、検視（明ら
かな死因同定さ
れず）、解剖（心
内膜に虚血性変
化を疑う所見あ
り）

評価不能
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

血球貪食性リンパ組織球症

腎不全

心不全

1586 84歳 女 2022年2月1日 2022年2月19日 FJ5929 3回目

予診票での留意点はなし
3回目接種当日から39-40度の高熱が続き、4日後に
入院。抗生剤加療を開始したが、効果が乏しく、検
査データ、経過から血球貪食症候群が考えられたた
め転院。骨髄検査を施行し、悪性リンパ腫が背景に
あると思われる血球貪食症候群と診断された。ステ
ロイドパルス療法などを行うも、効果乏しく病状悪化
した。腎不全、心不全等も合併があり、これ以上の
治療ができないため、BSCの方針となった。再度転
院となり、緩和ケア治療を行った。接種18日後、死
亡。

悪性リンパ腫が背景にあると思わ
れる血球貪食症候群

血球貪食症候群は，２次性として悪性リンパ腫例に発症
するが，ワクチンにより発症したとする客観的データがな
い．

※～1/20から変更なし。

  骨髄検査 関連あり
有（尿路感染
症） γ

血球貪食症候群は，２次性として悪性リンパ腫例に発症
するが，ワクチンにより発症したとする客観的データがな
い．

※～12/16から変更なし。

γ
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

心筋梗塞

アナフィラキシー反応

ショック

心室細動

心室性頻脈性不整脈

腸管虚血

心血管障害

1588 74歳 女 2021年5月11日 2021年11月23日 FA4597 2回目

2回目接種の約6か月後に倦怠感を主訴に来院し、
緊急入院。頻脈、低アルブミン血症、全身浮腫を認
め、点滴、内服加療を開始。来院6日後に死亡され
た。

敗血症 敗血症 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1589 94歳 女 2022年2月14日 2022年2月17日 不明 不明

接種2日後のデイサービスにて酸素化不良を認め、
酸素投与にても改善せず救急搬送となる。夜間嘔吐
後、全身状態悪化、接種3日後早朝、死亡確認。死
亡診断書の直接死因は肺炎と記載。

肺炎 肺炎 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1590

70歳代
→78歳

（～5/13
の情報
に基づ
く）

男

不明
→2021年6月7日

（～5/13の情報
に基づく）

不明（1か月は経
過）

不明
→FA4597

（～5/13の
情報に基
づく）

2回目

病歴：2型糖尿病、腎機能障害
2型糖尿病で普段から通院していた。
併用薬：トラゼンタ、ニフェジピン、モビコール、モーラ
ス。
2回目を接種し、1か月は経過していた。2回目接種
の69日後、異常行動があり救急車で病院へ搬送さ
れ、脳梗塞と診断された。患者は鼻血や紫斑が見ら
れ、血液検査で血小板が少なかったので、他の病院
の血液内科に紹介し、受診予定日前日に発症した。
しばらくして、家族から患者が亡くなったと聞いた。

（～5/13の情報に基づく）

脳梗塞 脳梗塞 血液検査 不明 不明 γ
血小板低値とのことTTS調査票でも確認不能

※～12/16から変更なし。
γ

血小板低値とのことTTS調査票でも確認不能

※～1/20から変更なし。
  

因果関係は情報不足。ワクチン投与前より複数の睡眠導
入薬、血管系副作用、抗凝固剤などの治療歴があり、接
種前より心血管系リスクがある可能性が否定できない。

※～12/16から変更なし。

γ

因果関係は情報不足。ワクチン投与前より複数の睡眠導
入薬、血管系副作用、抗凝固剤などの治療歴があり、接
種前より心血管系リスクがある可能性が否定できない。

※～1/20から変更なし。

  

基礎疾患：血小板減少症（レボレード常用中）、糖尿病、特発性
血小板減少性紫斑病、脂質異常症、既往歴：高血圧、脳梗塞
併用薬：レボレード、ブロチゾラム、ゾルピデム酒石酸塩、ラベプ
ラゾールNa、バイアスピリン、センノシド、ベルソムラ、クロチアゼ
パム、ダイフェン、ジャヌビア、アムロジピンOD、プレドニン、クロ
ピドグレル、イコサペント酸エチル、アトルバスタチン、アレンドロ
ン酸、シロスタゾールOD、デエビゴ、タムスロシン塩酸塩OD、ベ
タニス、アスピリン、プレドニゾロン
アレルギー歴、副作用歴なし
３回目接種15分後に胸苦、収縮期血圧72mmHgと血圧低下を認
めアナフィラキシーショックの診断でアドレナリン投与、ST上昇
認め急性冠症候群疑いで搬送。搬送後、リザーバーマスク酵素
10L投与もPaO2 40 Torrと呼吸状態悪く気管挿管となり人工呼
吸器管理開始。その後、冠動脈造影検査開始、検査中に心停
止となり心肺蘇生、V-A ECMO開始、IABP挿入、二度自己心拍
再開したが心室細動、心室頻拍の不整脈発現ありDC施行し、
心拍安定し検査再開。冠動脈＃６の100％閉塞病変あり、心筋
梗塞の診断で経皮的冠動脈形成術施行し、ICU入室。接種8日
後、意識障害が遷延しており、頭部MRI検査実施、多発塞栓性
脳梗塞の診断となる。脳梗塞は心肺停止した際に発症したもの
と判断された。接種12日後の昼頃より腹痛訴え、頻呼吸となり
意識レベル悪化。頭部単純CT、胸腹部造影CT施行したところ
門脈ガス血症あり、小腸壊死を疑う所見あり。腸管動脈の閉塞
起点はなく非閉塞性腸管虚血の診断となり同日緊急開腹手術
施行。腸管浮腫、粘液壊死の所見あり小腸部分切除、
ABTHERA装着し、挿管・人工呼吸器管理のままICUに帰室。接
種13日後、腹部再手術の予定であったが、朝より血圧低下、循
環動態不安定となり中止。その後、さらに血圧は低下し昼前に
死亡。

（～6/10情報に基づく）

心筋梗塞、アナフィラキシーショック

CT、MRI、心電
図、血液検査、冠
動脈造影、
COVID-19抗原検
査

（～6/10情報に
基づく）

関連あり（接種
医療機関）

不明（搬送先医
療機関）

無（接種医療機
関、搬送先医療
機関ともに）

γ1587
注4 67歳 男 2022年2月24日 2022年3月9日 FL7646 3回目
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

尿路感染

尿閉

呼吸不全

発熱

心房細動

頻脈

消化管穿孔

肺炎

腹膜炎

腸管穿孔

1593 92歳 女 2022年2月22日 2022年4月8日 FK0108 3回目

基礎疾患：慢性心不全、慢性心房細動、Ⅱ型糖尿病。
慢性心不全、慢性心房細動の持病はあるが、コント
ロールされていた。脳梗塞後遺症、腹壁瘢痕ヘルニア
併用薬：リクシアナ、ビソプロロールフマル酸塩、ラン
ソプラゾール、トラゼンタ、フェブリク、マグミット、リシノ
プリル
3回目接種2日後から両側下腿浮腫を認め、徐々に増
悪した。接種9日後に、気分不快、摂食障害あり、緊急
入院。入院時心拍数160。胸部レントゲンにて心拡大
と両側中等量の胸水を認め、慢性心不全の急性増悪
と判断した。入院時、NT-ｐroBNPは23,922と著明高値
であった。頻脈に対してベラパミル使用して改善。慢
性心不全増悪に対して薬物投与にて改善傾向であっ
た。経口摂取不良が継続した。経管栄養も考慮された
が、超高齢であることや、延命治療につながることも
含めて家族と相談し選択されなかった。末梢点滴及び
可能な範囲での経口摂取で治療継続した。接種45日
後、意識レベル低下、死亡。

（～5/13の情報に基づく（集計・専門家評価対象期間
（～4/17）後に報告された内容））

下腿浮腫、食欲不振、慢性心不全
の急性増悪

状態悪化

胸部レントゲン、
血液検査、胸部
CT

（～5/13の情報
に基づく（集計・
専門家評価対象
期間（～4/17）後
に報告された内
容））

関連あり

有（慢性心不全
の持病あり、定
期通院加療中
であった）

γ

ワクチン接種後の臨床経過は慢性心不全の悪化である。
時間的な関係からは因果関係は否定できないものの、病
態を考慮するとワクチン接種と心不全増悪の因果関係は
不明であり偶発的なものであると思われる。

※～12/16から変更なし。

γ

ワクチン接種後の臨床経過は慢性心不全の悪化である。
時間的な関係からは因果関係は否定できないものの、病
態を考慮するとワクチン接種と心不全増悪の因果関係は
不明であり偶発的なものであると思われる。

※～1/20から変更なし。

  

播種性血管内凝固

血小板減少症

腎機能障害

敗血症性ショック

1591 90歳 女 2022年3月2日

2022年3月10日
→2022年3月8日

（～5/13の情報
に基づく（集計・
専門家評価対象
期間（～4/17）後
に報告された内
容））

 

1592 37歳 女 2022年3月23日 2022年3月25日 FN2727 3回目

1回目接種（コミナティ、FC5947、2021/07/20）、2回目接種（コミ
ナティ、FD0348、2021/08/17）、インフルエンザワクチン
基礎疾患：脳性麻痺、知的障害、てんかん、亜鉛欠乏症、便秘
症、低カルシウム血症、カルニチン欠乏症
併用薬：ランドセン、セレニカR、ノベルジン、酸化マグネシウム、
ミヤBM、大建中湯、アルファロール、エルカルチンFF
発育発達の遅れあり、アレルギーなし、最近1ヶ月以内のワクチ
ン接種歴なし、てんかんで抗痙攣剤内服、排便状況はほとんど
自然排便あり。
3回目接種翌日の昼食時に嘔吐し、食事摂取不良となった。活
気はなかったが、意識レベルは清明。夕食も嘔吐したために点
滴を開始した。同日夜に腹部膨満軽度認めた。深夜から四肢冷
感あり、心拍上昇していた。接種2日後未明以降、腹部膨満増
悪した、心拍、呼吸数の増加、腹部膨満の増悪を認めた。接種2
日後早朝に顔色不良となり、心肺停止状態で、蘇生を開始した
が、改善なく、搬送先で死亡を確認。腹部ＣＴで腸管穿孔を認め
た。

（～6/10の情報に基づく）

イレウス症状からの腸管穿孔、消
化管穿孔、両側肺炎、腹膜炎

（～6/10の情報に基づく）

有（尿路感染
症） γ

尿閉、尿路感染症との記載あり。因果関係は不明。

※～12/16から変更なし。
γ

尿閉、尿路感染症との記載あり。因果関係は不明。

※～1/20から変更なし。
 FR4768 3回目

服薬歴：エブランチル、プラバスタチン、ニトラゼパム、リフ
レックス、センノシド、バイアスピリン、アムロジピン、アル
ファカルシドール、ナトリックス、セレコキシブ、ピコスル
ファート内用液
病歴：排尿障害、脂質異常症、不眠症、うつ病、便秘症、
脳血管障害、高血圧、骨粗鬆症、疼痛
1回目、2回目接種後は有害事象はなく、また接種当日も
バイタル等以上はなかった。
3回目接種翌日午前中、発熱と低酸素の報告。バイタル
は体温37.4度、SpO2 97%（室内気）、血圧117/86、脈105

回/分であった。胸・腹部に異常所見無く、ワクチンによる
影響を考え、解熱剤で対応。同日夜間、低酸素とアンヒバ
坐薬使用後も40度の高熱を認めた。バイタルは、体温
40.1度、血圧120/61、脈121、SpO2 88%（室内気）であった

ため、症状は重度、緊急搬送された。尿閉と尿路感染症
の診断で尿カテーテル留置され、その後転院。抗菌薬加
療を受けた。その後容態が急変し、転院され、その後死
亡。死亡に至る詳細は不明。

（～5/13の情報に基づく（集計・専門家評価対象期間（～
4/17）後に報告された内容））

不明
→①高齢であること、②ワクチン接
種、③尿閉及び尿路感染症、④）頻
脈、⑤採血異常（ＣＫ上昇、ＬＤＨ上
昇）が影響していると考えられる。

（～5/13の情報に基づく（集計・専
門家評価対象期間（～4/17）後に報
告された内容））

心電図モニター、
心エコー、血液検
査、尿培養、CT
検査

（～5/13の情報
に基づく（集計・
専門家評価対象
期間（～4/17）後
に報告された内
容））

評価不能

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

基礎疾患：高血圧、脂質異常、慢性胃炎、骨粗鬆
症、不眠症
内服薬：ネキシウム10mg、コニール4mg、ワンアル
ファ1ug、マーロックス3.6、デパス0.5mg、リピトール
5mg
過去の副作用歴：なし
3回目接種1-2週間後、ふらつきや倒れ込むことが
あったが、医療機関の受診をせず経過観察してい
た。接種32日後、ふらつきを主訴に受診。血圧低
値、血液検査にて炎症所見の上昇、肝酵素上昇、腎
機能障害、高CK血症を認めた。単純CTでは明らか
な感染巣は認めなかった。同日緊急入院。著明な凝
固機能の亢進と血小板の低下があり、細菌感染を
原疾患とする感染症・DICと診断。輸液加療後も血圧
低値が遷延するため敗血症性ショックとして治療を
開始した。単純CTを再検査したが、明らかな熱源は
指摘できず、造影CT、腰椎穿刺等追加検査は全身
状態・臓器障害を考慮し施行しなかった。接種34日
からはノルアドレナリン0.2γ投与で平均血圧
65mmHg以上を確保できており、バイタルサインは安
定傾向であったが、GCS E2V2M4程度の意識障害を
認め、状態の改善は見られなかった。輸液・抗生剤・
薬物加療を継続したが、接種35日後朝より下顎呼吸
となり、死亡。

播種性血管内凝固、血小板減少
症、急性腎機能障害、肝機能障
害、細菌感染症に伴う敗血症性
ショック

（～6/10の情報に基づく）

血液検査、単純
CT、血液培養等
細菌学的検査(陰
性)

評価不能

有（受診時より
血圧低値、血液
検査での炎症
所見の上昇と
凝固機能の亢
進を認め、肝酵
素上昇、腎機能
障害、高CK血
症を引き起こし
ていた。何らか
の感染症（細菌
感染症）に伴う
播種性血管内
凝固（感染症
型）と診断。感
染症に伴う敗血
症性ショックに
対して全身管理
を行った。今回
の転帰に至った
原疾患としては
敗血症性ショッ
クの可能性も併
存すると考えら
れる。）

γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1594 81歳 女 2022年3月4日 2022年4月8日 不明 3回目

死亡時画像診断
（CT）（腸管穿孔
を認める）

不明
→評価不能

（～6/10の情報
に基づく）

有（ワクチン接
種後の体調変
化によるイレウ
ス症状）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

1595 68歳 男 2022年2月19日 2022年2月20日 不明 3回目

3回目接種翌日、左肩の激痛を訴え休んでいたが、
気付くと息をしていなかった。解剖所見：左肺動脈起
始部を新鮮な血栓が充填、閉塞。左下腿深部静脈
内にわずかに血栓残存。肉眼では右肺動脈には明
らかな血栓認められなかった。解剖前のCT上は肺
動脈主幹部全体が拡張しており、もともとは主幹部
を血栓が充填していたのかもしれない。その他諸臓
器に明らかな病変認めず。一般的な急性循環不全
の所見あり。
新型コロナウイルス抗原検査、PCR検査は陰性。
肺血栓塞栓を死因と推定。

（～8/5の情報に基づく）

肺血栓塞栓 肺塞栓症

解剖（肺血栓塞
栓（血小板減少
の有無不明））、
CT

（～8/5の情報に
基づく）

評価不能 有（不明） γ
基礎疾患、服薬、血液検査など情報不足

※～12/16から変更なし。
γ

基礎疾患、服薬、血液検査など情報不足

※～1/20から変更なし。
  

1596 57歳 女 2022年3月14日 2022年3月15日 不明 3回目
3回目接種の翌日未明、布団の中で亡くなっているこ
とを発見された。検視の結果、死因は不明であった。

不明 不明 検視 関連あり 不明 γ
接種内容とその情報が不明。接種から死亡までの経緯も
不明。死亡日も不明で評価は困難。

※～12/16から変更なし。

γ
接種内容とその情報が不明。接種から死亡までの経緯も
不明。死亡日も不明で評価は困難。

※～1/20から変更なし。

  

大動脈解離

心タンポナーデ

心膜炎

ショック

状態悪化

ブドウ球菌性敗血症

心嚢内出血

急性心筋梗塞

心室破裂

外傷性血胸

心嚢液貯留

1600 94歳 男 2022年2月5日 2022年3月27日 FK7441 3回目

病歴：左肺がん、左肺がん放射線治療後（2019年3月）、陳旧性
心筋梗塞、冠攣縮性狭心症、前立腺がん（経過観察）、高血
圧、狭心症、前立腺肥大、肺がん再発、過活動膀胱
併用薬：コニール、ニコランジル、ロサルタン、ロスバスタチン、ジ
ルチアゼム、アセチルサリチル酸、タケルダ、ユリーフ、ベオー
バ、タンドスピロン
左肺癌放射線療後、肺癌再発にて緩和フォロー中であった。
3回目接種翌日から、摂氏38度の発熱が発現した。接種2日後、
39度の発熱及び咳嗽が発現した。SARS-Cov2-PCR検査（陰
性)。接種3日後、CTR X2g（当日のみ）、LVFX 500mg/5日、ロキ
ソプロフェン60mg 3T/日とレバミピド100mg 3T/日が処方され
た。解熱傾向があった。接種4日後接種8日後、電話にて増悪な
いことを確認した。接種50日後、肺癌進行し、死亡。

新生物進行、呼吸困難感が進行

（～7/8の情報に基づく）
状態悪化

SARS-Cov2-
PCR検査（陰性)、
血液検査、血液
培養、胸部X線

不明
→関連なし

（～7/8の情報
に基づく）

不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1597 92歳 男 2022年3月月初 2022年3月18日  

1598 82歳 男 2022年4月11日 2022年4月17日 FM3289 3回目

併用薬：ネシーナ
要介護度5に相当する患者であった。
R4/3/1よりリハビリ入院中（頚髄損傷(R3/12/6)四肢不全
麻痺、嚥下障害、誤嚥性肺炎からの胃瘻造設後、糖尿
病）。リハビリは順調で嚥下障害は改善し、自力摂取出可
能な状態に、四肢麻痺も改善の傾向が見られた。
病歴：褥瘡、良性前立腺肥大症、認知症、廃用症候群
3回目接種翌日夜に39度の発熱。カロナール（500）1Tで
対応。全身に倦怠感があり、接種2日後より点滴も施行。
39度以上の発熱が続き、接種4日後血液検査と胸部Xp施
行。胸部XPは3/1と変化無し。接種14日後夜より、突然
ショック状態になり、接種16日後死亡。3月1日の尿培養
は腸球菌3+であった。

（～7/8の情報に基づく）

原発性ショック、MRSAによる敗血
症

（～7/8の情報に基づく）

不明 γ

心膜炎は市中感染症などを契機として自然発生すること
が知られている疾患であり、ワクチンによる心膜炎なの
か、ワクチンとは関係の無い自然発生した心膜炎なのか
を判別することは困難である。また、大動脈解離による心
タンポナーデが死因と診断されているが、高齢であること
を考えると、大動脈解離の発生もワクチンが原因であると
断定できない。以上から、ワクチンとの因果関係を有と判
断することはできないと考えた。

※～12/16から変更なし。

γ

心膜炎は市中感染症などを契機として自然発生すること
が知られている疾患であり、ワクチンによる心膜炎なの
か、ワクチンとは関係の無い自然発生した心膜炎なのか
を判別することは困難である。また、大動脈解離による心
タンポナーデが死因と診断されているが、高齢であること
を考えると、大動脈解離の発生もワクチンが原因であると
断定できない。以上から、ワクチンとの因果関係を有と判
断することはできないと考えた。

※～1/20から変更なし。

 不明 3回目

令和4年3月15日、倦怠感、両下肢浮腫にて受診。
SpO2 99%、レントゲンにて心拡大、右胸水貯留あり。

心電図著変を認めず。採血上、貧血、BNPとCRPの
上昇あり。利尿剤を処方され、3月18日再診。浮腫は
ほぼ消失。倦怠感も改善傾向。レントゲン上、胸水も
改善傾向であった。血圧145/91mmHg、脈拍92/分、
帰宅後同日夜、大動脈解離による心タンポナーデに
て死去。

大動脈解離による心タンポナーデ、
心膜炎

解剖（線維系によ
る膜肥厚、マクロ
ファージ、リンパ
球生体の炎症細
胞浸潤）、血液検
査
（CRP4.79mg/dL
（上昇）、NT-
proBNP3706pg/
mL）、胸部X線
（右胸水あり）、心
電図

関連あり

糖尿病、高血圧が基礎疾患としてあり、剖検でも冠動脈
の高度の狭窄があった。本剤によって心筋梗塞が発症し
た可能性は低い。

※～12/16から変更なし。

γ

糖尿病、高血圧が基礎疾患としてあり、剖検でも冠動脈
の高度の狭窄があった。本剤によって心筋梗塞が発症し
た可能性は低い。

※～1/20から変更なし。

  

既往歴：高血圧症、2型糖尿病、腰部脊柱管狭窄症
処方薬：ノボラピッド注、トレシーバ注、アムロジピ
ン、テネリア、ミグリトール
2回目接種41日後朝、自宅で倒れ救急搬送。病院で
死亡が確認された。
本屍には、溢血点発現、心臓内暗赤色流動性血液
の貯留、内臓諸臓器のうっ血性変化といった、いわ
ゆる急性死の所見を認める。左室には破裂創を認
め、心嚢内に軟凝血塊が貯留する。組織学的に、左
室の破裂部に出血及び好中球浸潤を認める。死因
に影響を及ぼす損傷を認めず､中毒学的検査で異
常を認めない。したがって死因は急性心筋梗塞に起
因した左室破裂による心嚢血腫と考える。

左室破裂による心嚢血腫

解剖、CT、画像
診断（心嚢液貯
留、左血胸）

（～6/10の情報
に基づく）

評価不能
有（左室破裂に
よる心嚢血腫と
考えられる）

γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1599 79歳 男 2021年7月10日 2021年8月20日 不明 2回目

血液検査、血液
培養（MRSA1+、
ショックの中、静
脈血培養が施行
された。汚染の可
能性も否定でき
ない。）、胸部
Xp、尿培養

（～7/8の情報に
基づく）

評価不能
有(感染症(原発
不明)) γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

1601 74歳 女 2022年3月3日 2022年3月3日

不明
→FM3289

（～5/13の
情報に基
づく（集計・
専門家評
価対象期
間（～
4/17）後に
報告された
内容））

3回目

高血圧、心肥大
併用薬：カンデサルタン
アレルギー/アレルギー歴、副作用歴なし。
3回目接種前後の異常は特になかった。3回目接種
の午後、急変し、死亡が確認された。死因は大動脈
解離。

（～6/10の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～5/15）後に報告された内容））

大動脈解離 大動脈解離

不明

※「患者の関係
者からの報告の
みのため死因に
ついて確かめら
れない」と報告。

（～6/10の情報
に基づく）

不明
→評価不能

（～6/10の情報
に基づく）

不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1602 77歳 男 2022年4月20日 2022年4月21日 FN9605 3回目

糖尿病、血友病
1回目接種（2021年5月9日、コミナティ筋注、
EY2173）、2回目接種（2021年5月30日、コミナティ筋
注、EY0779）
3回目接種10時間後、39.4度の発熱。

発熱 発熱 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

マロリー・ワイス症候群

胃腸出血

嘔吐

1604 93歳 女 2022年4月4日 2022年4月5日 FR4768 3回目

甲状腺障害、高血圧
併用薬 あり（詳細不明）なし
3回目接種後15分間の観察後も変化なく帰宅。夕方
以降接種部位の疼痛があった。他は変わりなく過ご
した。3回目接種翌日も日中は変わりなかったが、夜
(接種からおよそ29時間後）、嘔吐及び意識消失が
発現し救急車で運ばれたが、死亡。診断は虚血性
心疾患であった。

（～6/10の情報に基づく）

虚血性心疾患 心筋虚血

不明
→解剖（虚血性
心疾患との情報）

（～6/10の情報
に基づく）

不明
→関連なし

（～6/10の情報
に基づく）

不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1605 84歳 女 2022年2月 2022年2月 不明 3回目

製造販売業者のコールセンターに対し、一般の方か
ら、ワクチン接種後の死亡事例として報告されたも
の。
3回目接種約1週間後、突然倒れて亡くなった。
患者は今まで一度も病気をしたことがなく、風邪も10
年以上引いたことがないようなとても健康的な人だっ
た。

不明 不明 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1606 66歳 女 2022年3月25日 2022年3月26日

 不明
FK6302

(～11/11
の情報に
基づく。)

3回目

既往歴：脳梗塞
接種翌日夜、入浴中に、なかなか上がらないため家
人が確認すると浴槽内で顔は半分水に浸り、意識と
呼吸がない状態で発見された。救急要請し、蘇生処
置を実施。来院時も心肺停止状態で蘇生処置継続
するも蘇生せず。

血小板減少症を伴う血栓症 血小板減少症を伴う血栓症

血液検査（来院
時血小板値
93000/µＬ）、胸部
X線（血栓･塞栓
症の所見なし）

 不明
評価不能

(～11/11の情
報に基づく。)

不明 γ

血小板数に関する情報は、心肺停止時のものです。以前
の患者の血小板数は正常である旨が報告されています
（数値は不明）。血小板減少が新たに発症しているもの
の、血栓症/血栓塞栓症を示唆する画像所見は得られて
いないこと、意識と呼吸がない状態で発見される直前の
状況が把握できないことから、ブライトン分類を「4」と評価
します。

γ

血小板数に関する情報は、心肺停止時のものです。以前
の患者の血小板数は正常である旨が報告されています
（数値は不明）。血小板減少が新たに発症しているもの
の、血栓症/血栓塞栓症を示唆する画像所見は得られて
いないこと、意識と呼吸がない状態で発見される直前の
状況が把握できないことから、ブライトン分類を「4」と評価
します。

  

1603 50歳 女 2022年3月19日 2022年3月21日  不明 γ
消化管出血の原因疾患との関連は不明だが、時間的経
緯から否定できない。情報がなく評価は困難。

※～12/16から変更なし。

γ
消化管出血の原因疾患との関連は不明だが、時間的経
緯から否定できない。情報がなく評価は困難。

※～1/20から変更なし。

 不明 3回目

高脂血症
3回目接種当日夜から、吐き気と胸痛の訴えがあり、
夜間ずっと嘔吐していた。翌日受診し、胃腸炎の診
断で胃腸薬が処方された。しかし、その後も嘔吐が
止まらず、次第に黒い嘔吐物を吐くようになった。救
急車を呼ぶが、救急車の中で心停止した。解剖で
は、消化管出血からの出血死で、マロリー・ワイス症
候群と診断された。それまでは消化管症状について
の訴えはなく、ワクチン接種当日の朝まで元気で
あった。

マロリー・ワイス症候群、消化管出
血、嘔吐

解剖 評価不能
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

血小板減少症

出血

血小板減少性紫斑病

脳出血

胃腸出血

キャッスルマン病

クレブシエラ感染

クレブシエラ菌性肺炎

腹水

胸水

肝腫大

脾腫

骨髄線維症

1609 97歳 女 不明 不明 不明

不明
→3回目

（～6/10の
情報に基
づく（集計・
専門家評
価対象期
間（～
5/15）後に
報告された
内容））

集団接種会場でワクチン接種を受け、帰宅後に急性
心筋梗塞で死亡した。

急性心筋梗塞 急性心筋梗塞 不明 不明 不明 γ
心筋梗塞発症前の心機能評価など基礎疾患の情報が不
明。

※～12/16から変更なし。

γ
心筋梗塞発症前の心機能評価など基礎疾患の情報が不
明。

※～1/20から変更なし。

  

1610 61歳 女 2022年4月21日 2022年4月22日 FN9605 3回目

セフェム系抗生剤でアレルギー歴あり
うつ病で抗不安薬、抗精神病薬の服用あり、慢性肝
炎の既往があり内服薬服用中
3回目接種翌朝から38度の発熱あり。しんどそうにし
ていた。午前10時45分、ストーブの前でうつ伏せで
倒れていた。呼びかけに反応なく、人工呼吸を行い
救急要請した。救急隊接触時、心肺停止状態であっ
た。搬送後、心肺蘇生法を継続し、アドレナリン注射
1mg 6本投与するも改善なし。正午過ぎに死亡確
認。解剖を進めるも家族としては希望されなかった。

不詳の内因死 不明 不明 評価不能 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1607 92歳 女 2022年2月16日 2022年4月10日

不明
→FM3289

（～5/13の
情報に基
づく（集計・
専門家評
価対象期
間（～
4/17）後に
報告された
内容））

3回目

病歴：骨粗鬆症、認知症、パーキンソン症候群、逆
流性食道炎、亜鉛欠乏
要介護度は2で、ADL自立度はB1だった。嚥下機
能、経口摂取は異常なし。
併用薬：シンメトレル、エルデカルシトール、エビス
タ、ラベプラゾールナトリウム、ノベルジン
3回目接種の約1ヵ月後の2022年4月10日に死亡し
た。死因は、血小板減少症（血小板数：50,000
（2022/01/31）;155,000（2022/03/14）; 2,000
（2022/03/28））、出血症状。
3回目接種40日後、家族が下血、口内出血、皮下出
血（多数）に気付き、救急外来を受診。血液検査で
血小板数0.2万/µＬに著減。抗血小板抗体弱陽性、
PA‐ＩｇＧ著増。血小板輸血で血小板数回復せず、そ
の他の所見も含めて特発性血小板減少性紫斑病と
判断。輸血、大量免疫グロブリン、ステロイドで症状
改善せず、脳出血を併発し死亡。もともと血小板数
が少なく、正常値未満だったことが何度かあったよう
で、特発性血小板減少性紫斑病はもともと存在して
いたと思われる。

（～6/10の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～5/15）後に報告された内容））

血小板減少症、出血症状、血小板
減少性紫斑病、脳出血、胃腸出血

（～6/10の情報に基づく（集計・専
門家評価対象期間（～5/15）後に報
告された内容））

文献報告である。ワクチン接種後の発症であるが、キャッ
スルマン病、TAFRO症候群はまれな疾患でありワクチン
接種と関連づけるこれまでの報告や免疫学的な研究はな
い。剖検結果も非特定な炎症性変化が主体で、現時点で
因果関係を評価することは難しい。

※～12/16から変更なし。

γ

文献報告である。ワクチン接種後の発症であるが、キャッ
スルマン病、TAFRO症候群はまれな疾患でありワクチン
接種と関連づけるこれまでの報告や免疫学的な研究はな
い。剖検結果も非特定な炎症性変化が主体で、現時点で
因果関係を評価することは難しい。

※～1/20から変更なし。

  

文献報告に基づく症例。
1回目接種後、食欲喪失、全身倦怠あり。2回目接種翌日
から、高熱（＞38℃）が出現。発熱、食欲不振、全身倦怠
感が2週間続き、その後腹部膨満、体重増加したため、受
診。入院時、体温37.2℃、血圧125/86mmHg、脈拍98回/
分、呼吸数16回/分、酸素飽和度98％（室内気）。入院94
日目に死亡。解剖で、腹水、胸水、肝腫大、脾腫、骨髄線
維症を認めた。後腹膜リンパ節腫大で炎症性変化のみを
認め、異型リンパ球はなく、アミロイド沈着は認めなかっ
た。死因：ＴＡＦＲＯ症候群、多剤耐性クレブシエラ菌性肺
炎、腹水、胸水、肝腫大、脾腫、骨髄線維症。CTで、胸
水、腹水、門脈周囲性、浮腫、軽度肝脾腫大、軽度リンパ
節腫脹（縦隔、後腹膜、短軸径約6mm）を認めた。
（～7/8の情報に基づく）

TAFRO症候群、多剤耐性クレブシ
エラ菌性肺炎、腹水、胸水、肝腫
大、脾腫、骨髄線維症

解剖、血液検査、
CT、骨髄検査、
皮膚生検、血液･
尿･喀痰培養、心
エコー、PET検査

不明 不明 γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1608 42歳 男 不明 不明 不明 2回目

血液検査、頭部
CT

（～6/10の情報
に基づく（集計・
専門家評価対象
期間（～5/15）後
に報告された内
容））

不明
→評価不能

（～6/10の情報
に基づく）

不明
→有
※詳細の記載
なし

（～6/10の情報
に基づく）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

悪性リンパ腫

スチル病

サイトメガロウイルス感染

肝不全

凝血異常

脳出血

発熱

間質性肺疾患

呼吸不全

皮膚筋炎

低酸素症

１型糖尿病

1613 81歳 女 2022年2月24日 2022年3月23日 FK0595 3回目

パーキンソン病（2010年～、 2019年1月15日から入院、
パーキンソン病のために全臥床状態）、肥満、脂質異常
症
3回目接種翌日午後、左下肢（足関節～足趾）に疼痛を発
現し、暗紫色に色調変化が出現した。左膝窩動脈以遠で
触知できなかった。ABI（足関節上腕血圧比）は、測定不
能であった（右は1.08で基準値内）。超音波検査では左膝
窩動脈内に血栓が認められ、急性下肢動脈閉塞と診断さ
れた。接種11日後、皮膚の潰瘍形成、滲出液があった。
血液検査で白血球の上昇があり、虚血肢の感染が疑わ
れたため、セファゾリンの点滴を開始した。接種12日後、
メロペネムに変更した。下肢虚血の改善が得られなかっ
た。接種14日後、血栓除去を行い、足先までの血行再建
に成功した。皮膚の状態が悪く、膝下で切断した。その後
（日付記載なし）、誤嚥性肺炎を併発した。

（～6/10の情報に基づく（集計・専門家評価対象期間（～
5/15）後に報告された内容））

誤嚥性肺炎 誤嚥性肺炎

下肢超音波検査
（左膝窩同脈に
血栓あり）、ABI検
査、血液検査、細
菌培養 (左足趾
浸潤液により
MRSA 3+）、
Covid-19 抗原検
査（陰性）

評価不能 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1614 75歳 女
2021年8月（日付
不明）

不明 不明 2回目

遠隔転移を伴う乳がん、乳がん手術（2019年12月）、
化学療法歴あり。
2回目接種14日後に、紫斑が発症し、IgA血管炎と診
断された。

ヘノッホ・シェーンライン紫斑病（IgA
血管炎）

ヘノッホ・シェーンライン紫斑病

上部消化管内視
鏡検査（十二指
腸多発びらん）、
病理学的検査
（粘膜下層に細
血管壁フィブリノ
イド壊死や好中
球浸潤を認め
た）、皮膚生検
（真皮浅層から中
層の血管に好中
球浸潤や血管壁
フィブリノイド壊死
を認めた）、尿蛋
白増加（尿中蛋
白／クレアチニン
比：6.9g/gCr（治
療前3.6g/gCr））

不明 不明 γ
接種日の進行乳癌に対する治療およびその影響による
免疫能、全身状態が不明。

※～12/16から変更なし。

γ
接種日の進行乳癌に対する治療およびその影響による
免疫能、全身状態が不明。

※～1/20から変更なし。

  

1611 67歳 女

2022年2月6日

（～7/8の情報に
基づく）

2022年4月26日  

1612 62歳 女 2022年2月11日 2022年4月9日 不明 3回目

薬・食べ物・その他製品にアレルギーなし。その他病
歴なし。併用薬なし
2021年7月と8月にコミナティを接種し、大きな副反応
なし。
3回目接種後微熱を発症した。接種6日後、手と肘の
後ろに紅斑を発症した。椅子から立ち上がるのが困
難になり始め、接種13日後、指の腫れが悪化し、救
急外来を受診。CTで間質性肺炎と診断された。接種
19日後に、手と肘の両方にゴットロン徴候、手のひら
に逆ゴットロン徴候、爪周囲紅斑、筋肉痛、抗MDA5
抗体陽性を認め、皮膚筋炎と診断された。低酸素血
症を呈した。定期的な健康診断で、糖尿病と診断さ
れたことはなかったが、抗GAD抗体（225.8U/mL）が
陽性で緩徐進行1型糖尿病と診断された。 皮膚筋炎
 性間質性肺炎を発症。経過中に緩徐進行1型糖尿
 病も併発した。
皮膚筋炎性間質性肺炎に対して、ステロイド、シクロ
ホスファミド静注療法、タクロリムスの治療を受け、
血漿交換療法も行った。ワクチン接種前の時点で
COVID-19と診断されず。接種後46日目に脳梗塞を
発症。接種57日後呼吸不全で死亡、死因は間質性
肺炎であった。

（～6/10の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～5/15）後に報告された内容））

皮膚筋炎性間質性肺炎、低酸素
症、1型糖尿病

（～6/10の情報に基づく（集計・専
門家評価対象期間（～5/15）後に報
告された内容））

不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
 

不明
→FK0595

（～7/8の
情報に基
づく）

3回目

病歴：両側白内障手術、骨粗鬆症、輸血、喫煙歴あ
り
2022年2月6日又は2月7日に、3回目接種。2月9日か
ら、発熱しなかなか解熱せず受診。成人発症スチル
病の診断。プレドニゾロンやトシリズマブを投与する
も難治。経過の中で、サイトメガロウイルス感染をき
たした。肝不全が疑われ、4月21日、報告医療機関
へ転院。転院時、凝固異常があり、頭部CT撮像にて
脳出血併発が判明。その後他界された。

（～7/8の情報に基づく）

悪性リンパ腫、凝血異常、発熱、サ
イトメガロウイルス感染、肝不全、
脳出血

（～9/2の情報に基づく（集計・専門
家評価対象期間（～8/7）後に報告
された内容））

頭部CT、解剖、
血液検査、結腸・
食道胃十二指腸
内視鏡検査、尿
検査

（～7/8の情報に
基づく）

評価不能

（コメント無し）   

不明
→CT、血液検査

（～6/10の情報
に基づく（集計・
専門家評価対象
期間（～5/15）後
に報告された内
容））

不明
→関連あり

（～6/10の情報
に基づく（集計・
専門家評価対
象期間（～
5/15）後に報告
された内容））

不明 γ （コメント無し） γ
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

急性心不全

不整脈

心筋炎

心膜炎

心筋炎

心膜炎

心内膜炎

冠動脈狭窄

心筋梗塞

心筋虚血

冠動脈狭窄

血栓症

痙攣発作

心筋炎

脳ヘルニア

低酸素症

心筋壊死

不整脈

左室壁運動低下

心室肥大

不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

ワクチン接種後劇症型心筋炎を発症し、接種10日後に死
亡した症例。時間的経過からワクチンとの因果関係が示
唆されるが、心筋炎に関しては市中感染症などを契機と
して自然発生することが知られている疾患であり、ワクチ
ンによる心筋炎なのか、ワクチンとは関係の無い自然発
生した心筋炎なのかを判別することは困難である。

資料1-2-2-1 19438

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1616 43歳 男 2022年5月7日
2022年5月7日
（推定）

病歴：花粉症、軽度脂肪肝
併用薬：季節性アレルギーのためオロパタジン服用
中
3回目接種翌日に38℃の発熱があり、接種2日後に
は37℃になっていた。夜、仰向けで倒れているところ
を発見され救急要請。搬送後に死亡が確認された。
解剖が実施され、死因は急性心機能不全と推定さ
れたが、ワクチンとの因果関係は不明。

（～7/8の情報に基づく）

不整脈等を含めた意味の急性心機
能不全

解剖（解剖所見
上明らかに死因
となり得る損傷や
疾患を認めず、
不整脈等を含め
た意味の急性心
機能不全が生じ
た可能性が最も
高い。心筋炎や
血栓形成など、
積極的にワクチ
ン関連死を疑う所
見は認めな
い。）、血液検
査、X線

（～7/8の情報に
基づく）

評価不能 無 γ1615 38歳 男 2022年2月27日 2022年3月3日 不明 3回目

 

1617 61歳 女 2022年2月8日 2022年2月19日 FJ5929 3回目

2018年～胸腺腫(ステージ4)、放射線治療(～2021年
4月)
2020年1月脳卒中、5月失神
3回目接種後から体調悪化。接種翌日早朝自宅廊
下に倒れていた。
解剖の結果、前縦隔を占拠する胸腺腫あり。心嚢心
外膜へ浸潤あり。心筋炎については、脚などの伝導
系を含め障害されており、胸腺腫の浸潤だけで説明
できず。

心筋炎、心膜炎、心内膜炎、冠動
脈狭窄

不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
 FP9647 3回目

糖尿病、肥満治療中
併用薬：カナグル、ジャヌビア、メトホルミン、ウルソ
3回目接種当日の突然死。

心筋炎、心膜炎の疑い 検案 評価不能

剖検にて心臓に陳旧性の変化がみられることから現病の
可能性があるが、ワクチン接種時の症例の心臓に関する
情報が不足している。

※～1/20から変更なし。

  

詳細不明だが、2020年4月17日～7月17日に
COVID-19肺炎で入院。一時歩行困難であった
（COVID-19 肺炎感染時低酸素血症による脳虚血性
病変と矛盾しない）、以降、痙攣発作が出現し、イー
ケプラ内服中
高血圧でノルバスク、ヘパリン
3回目接種翌日朝、37.8℃。接種2日後未明嘔吐。痙
攣し、心肺停止、病院で死亡確認。
解剖所見：右冠動脈（#2）器質化血栓100％狭窄。左
冠動脈主幹部に粥腫内出血95％狭窄。左冠動脈前
下行枝（#7）に粥腫破綻75％狭窄。後側壁陳旧性心
筋梗塞。前壁中隔に亜急性心筋梗塞あり。

（～7/8の情報に基づく（集計・専門家評価対象期間
（～6/12）後に報告された内容））

亜急性心筋梗塞、虚血性心疾患、
右冠動脈狭窄、血栓症、痙攣発作

（～7/8の情報に基づく（集計・専門
家評価対象期間（～6/12）後に報告
された内容））

解剖、血液ガス
分析、血液検査
（D-ダイマー高
値）、CT、SARS-
CoV-2（陰性）、X
線

（～7/8の情報に
基づく（集計・専
門家評価対象期
間（～6/12）後に
報告された内
容））

評価不能
有(虚血性心疾
患) γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1618 74歳 男 2022年2月12日 2022年2月14日 不明 3回目

解剖（中毒性心
筋炎、胸腺腫の
浸潤と混在。心
外膜、心内膜に
やや強く、心室中
隔心基部、房室
結節、冠状動脈
周囲に斑状にマ
クロファージ、リン
パ球主体の炎症
細胞浸潤あり）、
ＣＴ、血液検査

評価不能
有(胸腺腫、胸
腺癌) γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

1619 19歳 男 2022年5月1日 2022年5月11日 FN9605 3回目

基礎疾患：気管支喘息、アレルギー性鼻炎、
COVID-19感染歴あり（2022/1/26）
1回目接種（スパイクバックス、3004495）、2回目接種
（スパイクバックス、3004733）
3回目接種後、微熱、咳、鼻閉感が出現し、接種翌
日かかりつけ医受診。呼吸音問題無く、SpO298％

（室内気）。シムビコート、抗ヒスタミン薬、鎮咳薬を
処方され、症状悪化が見られないため、検査なく帰
宅。接種3日後の早朝、突然大声を上げた後、意識
消失し救急要請。救急隊接触時初期波形心室細動
であり、除細動複数回施行するも停止せず、気管挿
管、心肺蘇生継続した状態で搬送。搬送後も心室細
動継続。アンカロン、アドレナリン投与下で除細動施
行しても止まらず、経皮的心肺補助を導入、ICU入
室。その後頭部CTにて低酸素、ヘルニア状態、心機
能改善見られず、接種10日後に死亡。時系列（ワク
チン接種後3日目の発症）と心筋炎の原因となるそ
の他の因子を認めないことから、今回の事象の原因
がワクチン接種である可能性は十分に考えられる。

（～7/8の情報に基づく（集計・専門家評価対象期間
（～6/12）後に報告された内容））

心筋炎、 心室細動、脳ヘルニア、低
酸素症、心筋壊死、不整脈、左室
壁運動低下
（～7/8の情報に基づく（集計・専門
家評価対象期間（～6/12）後に報告
された内容））

心室壁肥厚
（～3/10の情報に基づく。）

血液検査、血管
造影検査、心臓
超音波検査、心
電図、胸部X線、
胸部X線、血液培
養、脳CT、
COVID-19 PCR
2022/5/4、
2022/5/9）、解剖
（左心室心筋の
広範な壊死）

（～7/8の情報に
基づく（集計・専
門家評価対象期
間（～6/12）後に
報告された内
容））

剖検にて心臓に陳旧性の変化がみられることから現病の
可能性があるが、ワクチン接種時の症例の心臓に関する
情報が不足している。

※～12/16から変更なし。

γ
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

1620

80歳代
→83歳

（～6/10
の情報
に基づく
（集計・
専門家
評価対
象期間
（～
5/15）後
に報告さ
れた内
容））

男 不明

2021年9月
→2021年7月2日

（～6/10の情報
に基づく（集計・
専門家評価対象
期間（～5/15）後
に報告された内
容））

不明 2回目

基礎疾患：高血圧、高脂血症、狭心症
2回目接種翌日、下痢、発熱により搬送された。改善
して退院（入院日数不明）したが、翌日突然死した。
原因不明であった。

（～7/8の情報に基づく）

不明 不明 不明 関連あり 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

敗血症

呼吸不全

多臓器機能不全症候群

1622 35歳 女 2022年2月25日

2022年3月29日
→2022年3月28
日

（～8/5の情報に
基づく（集計・専
門家評価対象期
間（～7/10）後に
報告された内
容））

FL7646 3回目

3回目接種2日後、頭痛を発現（夜間救急医療サービ
ス受診）。頭部CTで上顎洞にのう胞（疑い）、（前頭
部に始まり、右こめかみに疼痛）。ロキソニンが処方
された。接種3日後、受診。医師の診察で、食欲がな
いことがわかった。リプラス3号500ml、1本、DIV（点
滴）。接種の16日後、頭痛が増強し、病院に救急搬
送され、くも膜下出血と診断された。病院の救急治
療室に搬送された。接種32日後、死亡したと家族よ
り連絡があった。

くも膜下出血 くも膜下出血 CT 不明 無 γ
2/27の頭部CTで右内頚動脈破裂によるくも膜下出血を放
置、血圧記載なし

※～12/16から変更なし。

γ
2/27の頭部CTで右内頚動脈破裂によるくも膜下出血を放
置、血圧記載なし

※～1/20から変更なし。

  

1623 43歳 女 2022年3月17日 2022年4月4日 FN9605 3回目

甲状腺機能低下症で投薬中。軽いめまいにてメリス
ロン服用。
3回目接種後、帰宅し仮眠。その後倦怠感の訴えあ
るものの大きな体調変化無く経過（平時通りではな
かったとのこと）。接種翌日朝、いつも起きてくる時刻
に起きてこなかった。30分後、部屋から大きめの物
音がしたため見に行くと、腹臥位で倒れていた。反応
無いため救急要請。救急隊現着時心肺停止状態で
あった。

不明 不明 不明 評価不能

有（常用薬の副
作用やワクチン
との相互作用
等）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

急性心不全

心不全

1621

80歳代
→83歳

（～7/8
の情報
に基づ
く）

女

不明
→2021年7月6日

（～7/8の情報に
基づく）

不明 不明

病歴：認知症、糖尿病、骨粗鬆症
ワクチン接種後、発熱、呼吸困難により病院へ搬送
された。

（～7/8の情報に基づく）

敗血症、呼吸不全、多臓器不全

（～7/8の情報に基づく）

剖検は実施されず、死亡時画像診断もなく、死因につい
て心不全と断定できない。

※～12/16から変更なし。

γ
剖検は実施されず、死亡時画像診断もなく、死因につい
て心不全と断定できない。

※～1/20から変更なし。

  

病歴：高血圧、高脂血症、逆流性食道炎
併用薬：ニフェジピンＬ、イルベサルタン、パルモディ
ア、ゼチーア、ネキシウム
薬剤歴：ジェニナックで痒み
ワクチン接種日とその翌日は、何も問題なかった。3
回目接種2日後に、患者の家族が家を訪問したとこ
ろ、彼が倒れているのを発見した。患者は救急車で
病院へ搬送され、急性心不全で死亡。

（～7/8の情報に基づく）

急性心不全 不明 評価不能 不明 γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1624 77歳 男 2022年5月7日 2022年5月9日 FN2726 3回目

不明 関連あり 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

不明
→2021年7月25
日

（～7/8の情報に
基づく）
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

皮膚筋炎

間質性肺疾患

1626 76歳 男 2021年7月6日 2022年4月16日 EY3860 2回目

神経痛性筋萎縮症の診断で、左上肢→左上下肢→四肢麻痺→呼吸筋
麻痺、球麻痺と経過をたどり、2回目接種284日後、死亡。
2回目接種約3か月後の2021年10月から約3月の経過で亜急性に四肢
筋力低下は進行して、後頭部と左上肢帯の激痛が発現。左上肢の運動
障害、痛みが出現。左上肢腱反射亢進あり。頸椎損傷は認めず。12月
8日左上肢麻痺。2022年1月の緊急入院時にはむせと構音障害を認め
た。筋力低下は左右差が明確で、左上下肢＞＞右上下肢筋力低下。さ
らには右上肢には痛覚過敏、錯知覚を示す痛みの訴えがあった。痙性
は入院時には左側で認めたが、右の腱反射は正常であった。ステロイ
ド治療後は疼痛がとれて、痙性が次第に低下して明らかではなくなっ
た。また左上肢の拘縮は改善が得られた。しかし四肢の筋力低下は極
めて強く残存して、徒手筋力検査：0、右上下肢は重力に抗してかろうじ
て動作が可能。2月23日、一定の回復を得ており、病態は進行性ではな
いので、退院計画に入った。臥床生活ではあったが、在宅ケアへ移行。
3月26日誤嚥性肺炎で再入院。軽快後、一旦は摂食再開となったが、
衰弱進行のため絶食。1回目入院時よりも筋力低下、筋委縮は進行し
て徒手筋力検査：0。感覚の障害はなく、ALSに近似した全身の臨床
像。呼吸は浅く頻呼吸で、横隔膜の筋委縮筋力低下を示唆。また嗄声
は強度で耳元で聞いても聞き取れない。舌の運動麻痺、球麻痺、嚥下
障害は明らかとは言えない。また脳神経の運動障害はない。

神経痛性筋萎縮症 神経痛性筋萎縮症 MRI 関連あり 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

肝不全

肝機能異常

悪性新生物

肺炎

多臓器機能不全症候群

呼吸不全

心筋炎

血管炎

敗血症

高拍出性心不全

慢性腎臓病

心不全

感染

炎症

間質性肺疾患

肺水腫

腎機能障害

1629 52歳 女 2022年5月17日 2022年5月20日 ＦＮ9605 3回目

統合失調症、2022年1月25日息切れ及び動悸を主
訴に内科受診歴があった。通院歴は1回のみだが不
整脈の存在を疑われていた。
併用薬：サイレース、デパケンR、ベルソムラ、レボメ
プロマジン
会場にて15分待機後、状態変化なく帰宅した。3回目
接種3日後午後、警察署より自宅にて死亡していた
との報告あり。ワクチン接種72時間以内の死亡のた
め関連は不明だが念のため報告した。

（～7/8の情報に基づく）

不明
→不整脈

（～7/8の情報に基づく）

不整脈 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1625 69歳 女 2022年3月15日 2022年4月13日  

1627 69歳 男 2021年7月28日 2021年10月12日 FE8206 2回目

関節リウマチに対してメトトレキサート2mg、週1回エ
タネルセプト50mg投与中。
2回目接種13日後に発熱。肝膿瘍疑いで入院。主と
して抗菌薬治療を行ったが、膿瘍と思われた腫瘍は
増大傾向となっていった。肝生検を施行したものの
病理診断はつかなかったが、悪性腫瘍の存在が強く
疑われた。肝腫瘍はさらに増大し、肝機能障害の進
行から肝不全に移行し、接種76日後に死亡した。
元々関節リウマチで免疫抑制剤を使用していたこと
から免疫低下傾向であった所にワクチン副反応が影
響した可能性が考えられた。

肝不全、肝機能障害、悪性腫瘍

有（入院後、抗
MDA5抗体陽性
が判明）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
 不明 3回目

3回目接種11日後に息切れ、接種13日後に血痰あ
り、接種14日後に受診。著明な低酸素血症、XP、CT
にてスリガラス影を認め間質性肺炎として入院。入
院後、抗MDA5抗体陽性が判明し、若干の皮膚所見
も見られることより、筋無症候性皮膚筋炎、間質性
肺炎合併例として、ステロイドパルス療法、エンドキ
サンパルス療法、シクロスポリン投与、HFNC（高流
量鼻カニュラ酸素療法）、人工呼吸管理を行うも、効
果に乏しく、接種29日後に死亡した。

筋無症候性皮膚筋炎、間質性肺炎 X線、CT 評価不能

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

アレルギー歴と副作用歴はなかった。
併用薬；アゾセミド、アトルバスタチン、フェブキソス
タット、ビソプロロール、フマル酸塩、トリクロルメチア
ジド、アルファカルシドール、オルメサルタン、シルニ
ジピン、リナグリプチン、ドキサジシン。
喀痰や呼吸苦などの症状が出現し、経時的に増悪。
接種2日後、内科受診。クラリスロマイシン、ピーエイ
錠、アスベリン、カルボシステインを処方された。接
種6日後、胸部Ｘ線撮像し、肺炎があるかもしれない
と説明。SARS-CoV2 PCRは陰性。カルボシステイ
ン、アベロックスを処方された。同日夜間さらに症状
増悪。接種7日後、日中はやや落ち着いたが、夕に
かけて再度増悪し、体動困難となり救急要請され
た。搬送時、咳嗽著明、起坐呼吸。意識清明、体温
36.6℃、心拍数126/分、血圧127/68mmHg 、
SpO292%(リザーバー10L)。採血ではCRP23㎎/ｄLと

著明上昇。Cre9.30㎎/ｄL。胸部CTでは両側肺野に
crazy paving pattern のすりガラス影が多発。
BNP789pg/ｍL、心不全が示唆され、トロポニンI
1,002と上昇も、CK-MBは正常、12誘導でST上昇は
なく、心エコーでは、上左室の収縮運動自体はある
程度保たれた状態。急性肺炎、高拍出性心不全、慢
性腎不全急性増悪としてICU入室されるも、翌接種8
日後死亡された。ご家族は解剖精査は希望されな
かった。血液培養の結果は陰性。

（～10/7の情報に基づく）

重度の慢性腎不全を背景に、何ら
かの高度炎症が加わったことで心

臓・肺を含めた多臓器不全に陥り死
亡。不明肺炎（急性肺炎疑い、急性

心筋炎疑い、血管炎の疑い）

胸部Ｘ線、胸部
CT、心エコー、心
電図、血液検査、
血液培養、
SARS-CoV2
PCR

関連あり
有(敗血症(細
菌・ウィルスに
よる急性肺炎))

γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1628 65歳 男 2022年2月12日 2022年2月20日 不明 3回目

肝生検 評価不能

有

※詳細の記載
なし

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

誤嚥性肺炎

状態悪化

1631 82歳 女 2022年1月28日 2022年4月8日 FJ5929 3回目

2022年2月中旬より咳。3回目接種34日後、受診し、
間質性肺炎として入院。接種41日後に転院、呼吸状
態悪化あり。接種42日後に転院。ステロイドパルス
療法、抗菌薬投与など行うも病状悪化。接種70日後
に死亡。

間質性肺炎 間質性肺疾患 不明 評価不能

不明（他要因の
関与は否定しき
れないが、他に
明らかな原因は
見つかっていな
い）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1632
→報告者に
より取り下げ

70歳 女 2022年3月8日 2022年5月 FL1839 3回目

乳癌の手術歴があり、フォローアップで医療施設を
受診しているようであった。
3回目接種約2か月後に死亡。患者が診察券を持っ
ていたため、警察から連絡があった。警察によると、
脳梗塞とのこと。

脳梗塞 脳梗塞 不明 関連なし 不明       

1633 61歳 女 不明
不明（接種10日
後）

不明

 不明
1回目
(～1/20の
情報に基
づく。)

文献報告に基づく症例。
接種3日後発熱、6日後ショック、10日後死亡。死因：
劇症型心筋炎
剖検（心筋は、不均一な色の変化を示した。両心室
の中等度の拡張及び弾力性の低下）、骨髄生検（血
球貪食）、組織学的検査（凝固性壊死。心筋炎はTリ
ンパ球と組織球優位の高度な炎症細胞浸潤によっ
て浸潤しており、上記の炎症細胞に加えて、好中球
の浸潤と核塵が顕著だった）、リンパ節スキャン（血
球貪食）

劇症型心筋炎 心筋炎
解剖、骨髄検査、
組織学的検査、リ
ンパ節スキャン

不明 不明 γ
心筋炎は自然発生することも知られている疾患であるた
め、ワクチンによる心筋炎なのか、ワクチンとは無関係に
発生した心筋炎なのかを鑑別することは困難である。

γ
心筋炎は自然発生することも知られている疾患であるた
め、ワクチンによる心筋炎なのか、ワクチンとは無関係に
発生した心筋炎なのかを鑑別することは困難である。

  

1634 88歳 男 2022年3月1日 2022年4月13日 不明 3回目

病歴：アルツハイマー型認知症、高血圧、白内障、
緑内障、腎機能障害、鼠経ヘルニア、食道ポリー
プ、肺気腫、心肥大（内服治療終了）、喫煙歴なし、
飲酒歴あり
併用薬：アムロジピンOD、カンデサルタンOD、ドネペ
ジルOD、デュロキセチン、デエビゴ、オランザピン、
クエチアピン
3回目接種41日後午後、体温38.0℃、酸素飽和度
98％、咳嗽あり、呼吸苦なし。アセトアミノフェン坐剤
を挿入。夜、体温37.1℃、酸素飽和度98％活気な
し、食事拒否。接種42日後午前、体温36.7℃、パキ
ロビット服用開始、SARS-CoV2 PCR検査で陽性。接
種43日後夕方、両手足冷汗あり、酸素飽和度92％。
同日夜、車いす乗車のまま心肺停止の状態。死亡
確認。

ＣＯＶＩＤ－１９ ＣＯＶＩＤ－１９
血液検査、
SARS-COV-2
PCR検査（陽性）

不明 不明 γ

COVID-19に罹患したが、直前のSpO2は92%であり、か
つ、車椅子に乗ることができた状態であったため、死亡が
COVID-19によるかどうかは不明であろう。他の情報がな
い。

※～12/16から変更なし。

γ

COVID-19に罹患したが、直前のSpO2は92%であり、か
つ、車椅子に乗ることができた状態であったため、死亡が
COVID-19によるかどうかは不明であろう。他の情報がな
い。

※～1/20から変更なし。

  

心筋炎

ウイルス性心筋炎

1630 87歳 男 2021年5月26日 2021年6月19日  

1635
→他の新型
コロナワクチ
ン（スパイク
バックス）の
事例である
ことが判明し
たため削
除。

（～7/8の情
報に基づく）

86歳 女 不明
不明（接種の11
日後）

不明 2回目

文献報告に基づく症例。
10年前慢性リンパ性白血病を発症したが、状態安定
していた。
2回目接種7日後、胸痛で受診した。心電図上ST上
昇認めたが冠動脈に不安定病変なかった。左室壁
運動低下を認め、駆出率43.7%であった。接種11日
後に死亡。
血性心嚢液が貯留し、左室壁を中心として広範囲に
心筋細胞脱落、マクロファージやTリンパ球の浸潤を
認め、心筋炎が考えられた。

心筋炎、ウイルス性心筋炎（一般的
なウイルス性心筋炎であった可能
性は否定できない。）

無 γ
ワクチン接種前の症例の病態や死亡時の状況に関する
情報が不足している。

※～12/16から変更なし。

γ
ワクチン接種前の症例の病態や死亡時の状況に関する
情報が不足している。

※～1/20から変更なし。

 FA5829 1回目

入院中(療養型医療病棟)。ADL自立度は、ねたき
り。嚥下障害があり、嚥下食を摂取していた。
1回目接種翌日の昼食及び夕食、接種2日後の朝食
の摂取不良。接種翌日に肺炎を発現。接種24日後
死亡。

（～7/8の情報に基づく）

不明
→誤嚥性肺炎、食事摂取不良

（～7/8の情報に基づく）

不明
→CT（誤嚥性肺
炎、左S6肺炎像）

（～7/8の情報に
基づく）

評価不能

   
解剖、左室血管
造影、心電図

不明 不明    
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

心筋炎

ウイルス性心筋炎

心不全

胸水

肺炎

急性呼吸不全

肺炎

細菌性肺炎

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1637 53歳 男 2021年8月31日 2021年9月14日

文献報告に基づく症例。
病歴：糖尿病、高血圧
左室造影（左室壁運動低下が認められた）、駆出率
（33.7%）、心電図（左脚前枝ブロックが認められた)、
病理学的検査（血性心嚢液貯留が認められた。左室
壁を中心として広範囲に心筋細胞脱落、マクロ
ファージやTリンパ球の浸潤を認め、心筋炎が考えら
れた）
SARS-CoV-2検査（陰性）
発熱、嘔吐を主訴に来院。炎症性反応高値、凝固異
常があった。重症細菌感染症を疑って加療するも発
症後5日で死亡。

（～7/8の情報に基づく（集計・専門家評価対象期間
（～6/12）後に報告された内容））

心筋炎、ウイルス性心筋炎（一般的
なウイルス性心筋炎であった可能
性は否定できない。）、心不全

（～7/8の情報に基づく（集計・専門
家評価対象期間（～6/12）後に報告
された内容））

解剖、左室造影、
心電図、SARS-
CoV-2検査、血
液検査、血液・尿
培養、心臓超音
波検査

（～7/8の情報に
基づく（集計・専
門家評価対象期
間（～6/12）後に
報告された内
容））

不明 不明 γ1636 80歳 男 不明 不明 不明 2回目

 

1638 83歳 女 2022年5月23日 2022年5月29日 FR4768 3回目

2021年10月18日１回目接種後に微熱37.7℃、2021
年11月８日2回目接種時特記事項なし
病歴：原発性胆汁うっ滞性肝硬変、腎機能低下、血
栓治療、補酸素充填、電解質調整、浮腫、利尿
併用薬：アミノレバン内服、ヘパリン、ブドウ糖、ビタ
ジェクト「ビタミンNOS」、塩化ナトリウム、アスパラカ
リウム、フロセミド、ウルソデオキシコール酸、スピロ
ノラクトン
3回目接種当日は特に問題無く経過。接種翌日朝で
38.6℃。左上腕注射接種部位の痛みと嘔吐あり。そ
の後、発熱が続く。食事は普段より摂取が減ってい
た。発熱に対し、解熱剤使用。意識は清明。接種3日
後、肺炎（細菌性）を発現。接種4日後夕方、SpO2低

下。接種5日後、朝幾分解熱も肺炎確認で抗生剤使
用。喘鳴もありβ刺激剤貼付。夕方よりSpO2低下。

接種6日後未明、死亡確認。

（～8/5の情報に基づく）

肺炎、細菌性肺炎

（～8/5の情報に基づく）

不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
 不明 2回目

病歴、併用薬：報告なし
病歴：症候性てんかん、カルニチン欠損症、慢性副
鼻腔炎、通年性鼻炎、便秘、低ナトリウム血症、甲
状腺機能低下、外傷性脳損傷、喉頭摘出、慢性呼
吸不全、誤嚥性肺炎
併用薬：バルプロ酸ナトリウム、カルボシステイン、ラ
ンソプラゾール、エルカルチンFF、エリスロシン、フェ
キソフェナジン、ピコスルファートナトリウム、塩化ナ
トリウム、チラージンs
2021年8月10日に1回目、2021年8月31日に2回目を
接種した。その後、胸水の増加が見られた。接種8日
目には頻脈、多呼吸、発熱を認め、細菌性肺炎の疑
いで抗生剤開始。接種10日目には播種性血管内凝
固症候群になり、気管内や膀胱内から出血を認めた
ため、抗生剤を追加し、トロンボモジュリンα製剤を
投与したが、気管内からの出血が続いた。2回目接
種の14日後に死亡した。

（～7/8の情報に基づく（集計・専門家評価対象期間
（～6/12）後に報告された内容））

胸水、肺炎、急性呼吸不全

（～7/8の情報に基づく（集計・専門
家評価対象期間（～6/12）後に報告
された内容））

不明
→血液検査、尿
検査、喀痰培養、
COVID-19 PCR
検査（陰性）

（～7/8の情報に
基づく（集計・専
門家評価対象期
間（～6/12）後に
報告された内
容））

不明
→評価不能

（～7/8の情報
に基づく（集計・
専門家評価対
象期間（～
6/12）後に報告
された内容））

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  不明 関連あり 不明 γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

1639 63歳 女 2022年4月21日 2022年4月22日 FR4768 3回目

予診票での留意点は詳細不明
病歴：双極性障害
併用薬：ベルソムラ、アーテン、ピーゼットシー、リー
マス、コントミン、デパケンR、酸化マグネシウム、ア
ミティーザ
3回目接種当日夜の電話では｢特に体調も悪くなって
ない｣。これ以降電話に出ず。接種3日後にトイレで
死亡しているところを発見。接種翌日午前頃の死亡
と推定された。
接種4日後で、行政解剖。脂肪肝、肝線維症あり。血
中から向精神薬が検出されるも微量であり、急死の
所見以外死因となる疾患、外因が指摘できなかっ
た。
状況からアナフィラキシーショックは考えにくいが、心
筋炎、心膜炎、血栓症の所見は明らかでない。その
他明らかに死因と言える所見なし。

（～7/8の情報に基づく（集計・専門家評価対象期間
（～6/12）後に報告された内容））

急性心機能不全 急性心不全

解剖、血液検査、
CT

（～7/8の情報に
基づく集計・専門
家評価対象期間
（～6/12）後に報
告された内容））

評価不能
無（死因となる
病気、外因が指
摘できない）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

不明

胸水

抗好中球細胞質抗体陽性

血管炎

リンパ球減少症

呼吸不全

呼吸麻痺

1642 86歳 男 2022年2月28日 2022年4月15日 FM3289 3回目

LV diffuse hypo（左室びまん性低収縮）、大動脈弁
閉鎖不全症、僧帽弁閉鎖不全症で外来フォロー中。
3回目接種12日後夜、数日前からの食欲不振を主訴
に受診。その際、心房細動を指摘され、接種14日
後、レートコントロールのためメインテート開始。接種
22日後、食欲不振あり臨時受診。血管内脱水認め、
補液し帰宅。接種28日後、食欲不振、ふらつきあり
で受診。胸部CTで心拡大、心不全傾向を認め、同
日入院となるも、積極的な精査加療の希望無く補液
のみ継続。全身衰弱進行し、接種46日後永眠。

慢性心不全 慢性心不全 胸部CT 関連なし
有（慢性心不
全） γ

食欲不振の精査がされておらず、情報不足である。

※～12/16から変更なし。
γ

食欲不振の精査がされておらず、情報不足である。

※～1/20から変更なし。
  

1643 91歳 女 2022年3月10日 2022年3月15日 FL7646 3回目

糖尿病、認知症があり在宅で家族と生活
3回目接種後、軽度の体調不良を訴えていたとのこ
と。接種4日後、いつも通り夕食を摂り就寝。接種5日
後朝、起床してこないので、家族が発見した。死体
検案実施。窒息、出血などの所見なし。

不明 不明 検視 評価不能

有（糖尿病、認
知症があり、在
宅で家族と生
活）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1644 79歳 男 2022年5月25日 2022年5月27日 不明 不明

病歴：糖尿病、脳卒中
脳卒中の発症をきっかけに、在宅医療を受け始め
た。在宅医が患者を訪問した際に、コミナティを患者
に投与した。接種翌日、高熱。接種2日後死亡。

高熱 高体温症 不明 不明 不明 γ

高熱（高体温）のみの情報ではワクチン接種との因果関
係の評価は不可能である。在宅医の診療録の病歴、身体
所見、臨床診断が提供されていれば判断の補助にはなる
と考える。

※～12/16から変更なし。

γ

高熱（高体温）のみの情報ではワクチン接種との因果関
係の評価は不可能である。在宅医の診療録の病歴、身体
所見、臨床診断が提供されていれば判断の補助にはなる
と考える。

※～1/20から変更なし。

  

1645 60歳代 不明 2021年 2021年 不明 不明
製造販売業者のコールセンターに対し、ワクチン接
種後の死亡事例として報告されたもの。
ワクチン接種後になくなった。

不明 不明 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

原病の進行による死亡とも考えるが、情報が不足してい
る。

※～12/16から変更なし。

γ
原病の進行による死亡とも考えるが、情報が不足してい
る。

※～1/20から変更なし。

  

1641 76歳 男 2021年6月29日 2022年3月7日

病歴：小児期脳変性疾患、寝たきりで人工呼吸器管理
（生後3か月頃、単純気管切開、人工呼吸器、胃ろう造設
術後、尿カテーテル留置）、もともと体調はよくなかった。
重症心身障害児者、カルニチン欠乏、便秘、てんかん発
作
接種前（1か月前）より、肺炎を生じ、胸水貯留を認めるこ
とがあった、全身状態不良による腸管機能不全となって
いた。
併用薬：リザベン、ミヤBM、ビタミンB6、リオレサール、ダ
ントリウム、ソリタ－T2号、エルカルチンFF、カルボシステ
イン、アンブロキソール、大建中湯、グーフィス、イーケプ
ラ、モビコール、テルネリン、バクタ、クラリシッド
2021年8月11日1回目接種。接種1日後から、胸水の増加
や炎症反応高値あり感染兆候が認められ、バクテリアル
トランスロケーションによる感染または肺炎随伴性胸水が
疑われた。腹部膨満、胆汁性胃残を発現し一旦軽快した
ものの、接種後1ヶ月後には消化不良（消化管機能不全：
腸麻痺）となり、尿路感染や肺炎などの感染を頻回した。
2回目接種は家族が希望せず。
接種4ヶ月後、急性膵炎を発症し、その後、敗血症を起こ
し循環不全を起こし転院。転院先で一旦状態は落ち着い
たが、再度尿路感染を起こしていた。
2022年2月(接種186日後)に亡くなった。

原因不明の死亡、胸水 不明 評価不能
有(現疾患によ
るもの、感染等) γ1640 16歳 女 2021年8月11日 2022年2月 FD0889 1回目

 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
 FA5765 2回目

2019年9月頃から腰部脊柱管狭窄のため歩行器が
必要であったが症状は安定していた。2019年9月に
転倒したことがきっかけで上下肢筋力低下が進んだ
ため、10月13日受診。上下肢の近位筋筋力低下で
PR3NCA陽性であった。脊椎のMR画像に変化はな
かった。症状の進行が認められ2月4日に入院。この
時点では自力歩行可能だった。2月10日、臥床から
起きられない。上下肢近位筋筋力低下と球麻痺は
進行が急激でステロイドパルス、ガンマグロブリン点
滴を施行するが反応なし。3月7日（接種251日後）、
呼吸筋麻痺による心不全で死亡。
ステロイド開始前の採血でリンパ球減少とフェリチン
高値を認め、ワクチン副反応疑い症例に高頻度に認
められる異常を認めた。2月からの急性増悪は変性
疾患としては説明困難で、PR3ANCAとの関連を示
唆すると考えられた。

①PR3-ANCA陽性
②血管炎症候群
③リンパ球減少症

血液検査、ＭＲＩ 関連あり
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

1646 50歳代 不明 2021年 2021年 不明 不明
製造販売業者のコールセンターに対し、ワクチン接
種後の死亡事例として報告されたもの。
ワクチン接種後になくなった。

不明 不明 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1647 40歳代 不明 2021年 2021年 不明 不明
製造販売業者のコールセンターに対し、ワクチン接
種後の死亡事例として報告されたもの。
ワクチン接種後になくなった。

不明 不明 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

誤嚥性肺炎

異常高熱

サイトメガロウイルス性腸炎

イレウス

血管炎

喀血

急性呼吸不全

間質性肺疾患

肺胞出血

血栓性血小板減少性紫斑病

肺出血

1652 70歳代 男 不明 不明 不明 2回目

文献報告に基づく症例。
過去の薬剤歴：ベンダムスチン、リツキシマブ（ステー
ジ3の粘膜関連リンパ組織リンパ腫に対して）。化学療
法は入院の1年前に完了。入院の8か月前に実施され
たPET/CTにより、リンパ腫病変の代謝学的完全奏功
を確認。それ以降の再発の所見はなかった。
2回目接種11日後発熱。接種21日後、状態悪化のた
め、救急車で搬送。到着時酸素飽和度56%。レムデシ
ビル、メチルプレドニゾロン、トシリズマブでの治療を開
始。低酸素症のため、非侵襲的陽圧呼吸法が必要と
なった。接種30日後、酸素レベルが突然低下し、気管
挿管が必要となった。接種37日後、抜管後、気胸及び
急性呼吸窮迫症候を発現。接種42日後に亡くなられ
た。

ＣＯＶＩＤ－１９ ＣＯＶＩＤ－１９

血液検査、
PET/CTスキャ
ン、SARS-CoV2
PCR検査。全ゲノ
ムシーケンス解
析

不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1653 87歳 男 2022年2月4日 2022年6月2日 不明 3回目

2021年8月までは白血球数含め血算は正常。その後
新型コロナワクチン3回接種。3回目接種後、特に自
覚症状はなかったが、前回採血から半年以上経過し
たため（3回目接種後、約1ヶ月）採血検査したところ
顆粒球減少を認めた。その後他院の血液内科紹
介、接種約4か月後死去。

骨髄異形成症候群疑い 骨髄異形成症候群 血液検査 関連あり 無 γ
ワクチン接種後のMDS発症の報告はほぼなく、因果関係
の証明は困難

※～12/16から変更なし。

γ
ワクチン接種後のMDS発症の報告はほぼなく、因果関係
の証明は困難

※～1/20から変更なし。

  

1648 83歳 男 不明 不明 不明 不明

病歴：COPD
ワクチンを接種し、高熱とC‐反応性蛋白(CRP)上昇
を経験しその後入院、誤嚥性肺炎で死亡した。入院
後の詳細情報は不明。

誤嚥性肺炎、高熱

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1650

60歳
→63歳

（～8/5
の情報
に基づ
く）

男

不明
→2022年4月5日

（～8/5の情報に
基づく）

不明
→2022年6月3日

（～8/5の情報に
基づく）

基礎疾患：成人発症スチル病、免疫抑制剤療法
併用薬：アクテムラ、メソトレキセート
死亡日については家族から知らされたため不明。1
回目接種後、腹痛を訴えて消化器内科を受診。サイ
トメガロウイルス腸炎が疑われた。イレウス合併によ
り亡くなった。
死因はサイトメガロウイルス腸炎。本剤を接種したこ
とで、サイトメガロウイルスが活性化したことが原因
であると考えられる。

サイトメガロウイルス性腸炎、イレウ
ス

不明 関連あり 不明 γ

誤嚥性肺炎なのであればワクチン接種が関連した可能性
は低い。しかし、ワクチン接種日、肺炎発症日、死亡日の
いずれも不明瞭なため、ワクチン接種との関連を評価す
るのは不可能である。

※～1/20から変更なし。

  

1649 80歳代 女 不明 不明 不明 1回目

血液検査 不明 不明 γ

誤嚥性肺炎なのであればワクチン接種が関連した可能性
は低い。しかし、ワクチン接種日、肺炎発症日、死亡日の
いずれも不明瞭なため、ワクチン接種との関連を評価す
るのは不可能である。

※～12/16から変更なし。

γ

 

1651
※No.381と
同一の症例
につき、
No.381に統
合

90歳
→90歳
代

（～7/8
の情報
に基づく
（集計・
専門家
評価対
象期間
（～
6/12）後
に報告さ
れた内

男 不明 不明 不明 2回目

文献報告に基づく症例。
2回目接種翌日から全身倦怠感や微熱が出現。投
与5日後に血小板減少と貧血、LDの上昇を認め、7
日後には破砕赤血球及び神経症状が認められた。
血栓症血小板減少症紫斑病（ＴＴＰ）疑いで転院。転
院時のADAMTS13値は0.5%未満、同インヒビターは
2BU/mLであった。免疫抑制を開始したが、高齢であ
りBNP上昇していたため血漿交換は施行せず、血漿
輸血のみ施行した。しかし、接種9日後に肺出血を合
併し、接種10日後に永眠された。

血栓性血小板減少性紫斑病（TTP
疑い）、肺出血

不明
→無

（～8/5の情報
に基づく）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
 

不明
→FN9605

（～8/5の
情報に基
づく）

3回目

既往歴：乾性咳嗽、緑内障、過去の副作用歴：労作性呼吸困
難、間質性肺炎
併用薬：タプロス、アイファガン
2021年9月8日、1回目接種（コミナティ：FF9944）。2021年9月29
日、2回目接種（コミナティ：FJ1763）。2021年11月に職場検診で
間質性肺炎の疑いが指摘されたが、病院を受診せず。
3回目接種後、体調不良、発熱、関節痛、筋痛、倦怠感などの
症状があったが、病院を受診しなかった。数日後、仕事中に喀
血し、接種21日後、整形外科内科を受診し、間接性肺炎が疑わ
れた。接種36日後、胸部CT検査により、VIP型間質性肺炎を認
めたが、低酸素症はなく急性増悪は否定的であった。
接種43日後、多発関節痛と筋痛を主訴され、顕微鏡的多発血
管炎の可能性と診断された。MPAに伴う間接肺炎が元々存在
し、ワクチン接種後に全身状態が顕在化した病態が考えられ
る。
接種53日後に咳嗽と喀血、呼吸困難が出現し、接種55日後に
CTで両肺広範な浸潤影、すりガラス影を認め、急性呼吸不全、
肺胞出血、低酸素症、肺陰影、肺浸潤にて緊急入院の後に、急
激に呼吸不全が進行し、種後59日後に亡くなった。死因は、血
管炎、喀血、間質性肺炎、肺胞出血。

（～8/5の情報に基づく）

血管炎、喀血、急性呼吸不全、間
質性肺疾患、肺胞出血

（～8/5の情報に基づく）

不明
→CT、血液検査

（～8/5の情報に
基づく）

不明
→関連あり

（～8/5の情報
に基づく）

   血液検査 不明 不明 　 　  
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

1654 96歳 女 2022年5月27日 2022年6月7日 FM7534 1回目

病歴：廃用症候群、誤嚥性肺炎、老衰、嚥下障害、
経鼻胃管栄養による長期入院中。要介護度4以上の
状態
1回目接種翌日、嘔吐、発熱（39℃）、酸素飽和度低
下を発現し、酸素投与を受けた。接種3日後、胸部X
線所見にて、誤嚥性肺炎が認められた。

（～8/5の情報に基づく）

誤嚥性肺炎 誤嚥性肺炎

胸部Ｘ線（右中か
ら下肺野に誤嚥
性肺炎像が認め
られた。）

評価不能 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1655 35歳 女 2022年5月27日 2022年5月29日 不明 不明

既往歴（不安障害）により向精神薬は多く服用していた様子。
うつ病、気管支喘息、アレルギー性鼻炎
併用薬：ジプレキサ、ソラナックス、セパゾン、コンスタン、マイス
リー、ユーロジン、ヒルナミン、シダキュア、ケトチフェン、痛み止
め（薬剤名不明）
当院では、心肺停止にて搬送され、気管挿管のみで死亡確認と
なっているため、情報はカルテの記載のみである。接種当日か
ら苦しいと言っていた。接種2日後の朝、自宅階段で転倒、その
後自室に自分で戻った。20分後、意識が薄れている様子、声か
けには返事あり。31分後、救急要請。43分後、接触時いびき様
呼吸、総頸触れず、初期波形心静止。45分後、心肺蘇生法開
始。47分後、現地着。52分後、収容。58分後病院着。98分後、
死亡確認。
死亡時画像診断を施行するも死因の推定は困難。自宅階段で
転倒となっているが、死亡時画像診断で頭部所見はないとのこ
とであり、ワクチン接種に関連するかについては否定はできない
が不明。

（～8/5の情報に基づく（集計・専門家評価対象期間（～7/10）後
に報告された内容））

不明 不明 死亡時画像診断 評価不能
有（自宅階段で
転倒していた） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

評価中

評価中

評価中

心筋虚血

心不全

蘇生後脳症

評価中

評価中

評価中

　     

1657 70歳 女 2022年6月22日 2022年6月22日

重症心身障害児、多剤内服、1ヶ月前に肺炎、胸水
貯留あり。
1回目接種30分後より、接種部に発赤を認めた。接
種翌日より腹部膨満、胸水増加、感染兆候を認め
た。Bacterial translocationによる感染又は肺炎随伴
性胸水を疑ったが、コロナワクチン接種後直後であ
り関連も疑われた。2回目接種は家族が希望せず。
2021年9月（接種1か月後）より腸管機能不全となる
ことが増え、さらに尿路感染や肺炎などの感染を頻
回に起こした、2021年12月（接種4か月後）に急性膵
炎を発症。その後敗血症を起こし、循環不全を起こ
したため転院。転院先で一旦状態は落ち着いたが、
再度尿路感染症を起こし接種186日後に死亡確認。
重症心身障害児であり感染も頻回に起こす児である
が、接種後の症状から体調をずっと崩しており、一連
の症状の引き金となった可能性があると考えられ
る。

胸水、腹水、尿路感染症 不明 評価不能
有(現疾患によ
るもの、感染等) 　

1656
※No.1640と
同一の症例
につき、
No.1640に統
合

16歳 女 2021年8月11日 2022年2月13日 FD0889 1回目

 

1658
※No.1650と
同一の症例
につき、
No.1650 に
統合

63歳 男 2022年4月5日 2022年6月3日 FN9605 3回目

2019年春より乾性咳嗽。2021年10月より労作時呼吸
困難が出現したが放置していた。2021年11月職場検
診で間質性肺炎疑いと指摘されたが受診せず。
3回目接種当日から発熱、関節痛、筋痛、倦怠感が
出現、持続した。接種21日後、受診し、間質性肺炎
が疑われた。接種36日後に、胸部CTで間質性肺炎
を認めたが、低酸素血症なく急性増悪は否定的だっ
た。多発関節痛、筋痛があり、接種43日後にMPO-
ANCA陽性が判明。恐らく顕微鏡的多発血管炎に伴
う間質性肺炎が元々存在し、ワクチン接種後に全身
症状が顕在化した病態が考えられた。早急入院し、
寛解導入療法が必要であると説明したが、本人が翌
月に入ってからの入院を希望された。接種53日後よ
り咳嗽と喀血、呼吸困難が出現。著明な低酸素血症
とCTで両肺広範な浸潤影、すりガラス影を認め緊急
入院。急激に呼吸不全が進行し、人工呼吸器管理
の希望無く、接種59日後に死亡された。入院時血液
検査でKL-6 2030/mL、SP-D 136ng/mLであり、肺
胞出血あるいは間質性肺炎急性増悪が疑われる経
過であった。

肺胞出血、血管炎、間質性肺炎急
性増悪

有(虚血性疾患
後の重症心機
能低下)

γ

背景に低心機能があるなかでの症状であり、ワクチンの
成分が今回の事象を生じたと判断することは極めて困難
である。また、病理解剖がなされていない中で因果関係を
証明することは困難と判断した。

※～12/16から変更なし。

γ

背景に低心機能があるなかでの症状であり、ワクチンの
成分が今回の事象を生じたと判断することは極めて困難
である。また、病理解剖がなされていない中で因果関係を
証明することは困難と判断した。

※～1/20から変更なし。

 FP9647 3回目

ロキソニンでアナフィラキシー
基礎疾患：糖尿病
既往歴：下垂体腺腫（保存的）、閉塞性動脈硬化症
（左右腸骨動脈狭窄、浅大腿動脈閉塞、経皮的血管
形成術（2022年6月3～4日））、心不全、虚血性心疾
患（2019年6月診断）、高血圧
併用薬：グルメピリド、トレシーバ、ノボラピッド、バイ
アスピリン、クロピドグレル、アムロジン、ユートリル、
チラージン、ネキシウム
接種約40分後、突然の体調変化にて来院（ワクチン
接種後は通常の2倍の30分の会場内経過観察の
後、退出）。来院時、呼吸停止、血圧測定不能。脈は
70、心肺蘇生法を開始し、除細動実施。昇圧剤を使
用し、心拍再開確認。瞳孔は両側散大、対光反射な
し。頭部CT、胸部CT、腹部CTでは心拡大著明、肺
に間質性浸潤影。下垂体腫瘍あり。自発呼吸は一
時的に出現したが、徐々に消失。接種約9時間後以
降は、昇圧剤に反応せず。接種約10時間後に死亡。

（～8/5の情報に基づく（集計・専門家評価対象期間
（～7/10）後に報告された内容））

虚血性心疾患による重症心機能低
下、心不全の増悪、蘇生後脳症

（～8/5の情報に基づく）

頭部CT、胸部
CT、腹部CT

評価不能

   CT、血液検査 関連あり 無 　 　  
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

1659 86歳 男 2022年3月31日 2022年4月4日 FN2723 3回目

病歴：脳幹梗塞（右不全片麻痺（R2.7.8））、高血圧、
右下肢閉塞性動脈硬化症、胃癌全摘術後、前立腺
癌、左上肢骨折（プレート固定術後）、変形性腰椎症
（脊椎の変形(側弯)があり体幹が左に傾いていた。）
下肢閉塞性動脈硬化症、下肢浮腫、下肢発赤、皮
膚剥離、高コレステロール血症、鉄欠乏性貧血、逆
流性食道炎、前立腺肥大症
併用薬：アトルバスタチン、アムロジピン、クエン酸第
一ナトリウム、クロピドグレル、ランソプラゾール、シ
ロドシンOD
2022年2月25日～3月15日まで施設で新型コロナ感
染症が発生し、濃厚接触者として2週間程居室隔離
を余儀なくされた（2月27日～3月15日）。家族に了承
を得て3月31日にワクチン3回目接種。接種2日後頃
より活気がなくなり食欲低下著しくなり、接種4日後に
老衰の診断で逝去。

（～8/5の情報に基づく（集計・専門家評価対象期間
（～7/10）後に報告された内容））

老衰 マラスムス 不明 評価不能
有(老衰(全身衰
弱状態、栄養不
良))

γ
病理解剖がなされていない中で因果関係を証明すること
は困難と判断

※～12/16から変更なし。

γ
病理解剖がなされていない中で因果関係を証明すること
は困難と判断

※～1/20から変更なし。

  

1660 49歳 不明 不明 不明 不明 3回目

病歴、併用薬：報告なし
3回接種後、患者はＣＯＶＩＤ－１９に感染した（時期
不明）。感染数日後、患者は自宅で隔離、ベッド上で
安静にされていた。翌日明朝呼吸が確認できず死亡
が確認された。死亡理由は確認するも不明であっ
た。

呼吸不全 呼吸不全 不明 不明 不明 γ
情報不備

※～12/16から変更なし。
γ

情報不備

※～1/20から変更なし。
  

1661 24歳 女 2021年6月11日 2021年6月25日

不明
→EY0779

（～8/5の
情報に基
づく（集計・
専門家評
価対象期
間（～
7/10）後に
報告された
内容））

2回目

病歴：気管支喘息
併用薬：エナジアブリーズヘラー
2021年5月21日コミナティ1回目接種
ワクチン2回目接種14日後に死亡。合併症などの情
報は不明。

（～8/5の情報に基づく（集計・専門家評価対象期間
（～7/10）後に報告された内容））

不明 不明 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1662 82歳 男 2021年7月 2021年10月7日 不明 2回目

2021年6月と7月にワクチンを接種。8月下旬より乾性
咳嗽が出現。9月中旬に老作性呼吸困難が出現し、
9月下旬に受診。両側肺野の浸潤影と皮膚筋炎特異
的皮疹を認めた。低酸素血症、KL-6の上昇を認め
た。SARS-CoV-2検査等よりCOVID-19は否定され
た。抗MDA抗体1550と高値であり、抗MDA5抗体陽
性間質性肺炎(anti-MDA5-ILD)と診断した。anti-
MDA5-ILDと診断後に、高用量ステロイド、タクロリム
スにより治療を行ったが、入院22病日に死亡され
た。
検査値（2021年9月26日）抗MDA5抗体
(index)1500/KL-
6(U/mL)1394/CK(U/L)451/LDH(U/L)644/SARS-
CoV-2PCR陰性

病歴：高脂血症、脳梗塞後遺症に伴う意欲低下、高
血圧症、胃炎
併用薬：ベザフィブラート、ニセルゴリン、カンデサル
タン、マーズレン
入院歴：患者は、間質性肺疾患のため入院歴あり
（入院日：2021年9月26日、退院日：2021年10月17日
入院期間：21日間）
（～9/2の情報に基づく）

抗MDA5抗体陽性間質性肺炎 間質性肺疾患 不明 関連あり 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ （コメント無し）

※～1/20から変更なし。
資料1-2-2-1 20053

1663 98歳 女 2022年6月27日 2022年6月28日 FP9647 4回目

 関連する病歴、併用薬：報告なし
病歴：認知症、糖尿病
ADL：寝たきり、車イス使用、認知症のためコミュニ
ケーションはできない。
併用薬：ドネペジル塩酸塩
施設に入っている方で、接種後症状についての訴え
はなかった。また発熱はなかった。4回目ワクチン接
種の1日後の朝、施設のスタッフが巡回したところ亡
くなっていた。家族から解剖などの希望はなし。

（～8/5の情報に基づく（集計・専門家評価対象期間
（～7/10）後に報告された内容））

不明 不明 不明 不明 不明 γ

接種から発症までの期間が空き過ぎていること、また病
理解剖がなされていない中で因果関係を証明することは
困難と判断した。

※～12/16から変更なし。

γ

接種から発症までの期間が空き過ぎていること、また病
理解剖がなされていない中で因果関係を証明することは
困難と判断した。

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

マロリー・ワイス症候群

胃腸出血

出血性ショック 出血性ショック

頸椎骨折 頸椎骨折

肝挫傷 肝挫傷

肋骨骨折 肋骨骨折

肺気腫 肺気腫

外傷性ショック 外傷性ショック

自律神経失調

嚥下障害

神経痛性筋萎縮症

1667 72歳 女 2022年7月1日 2022年7月7日 FM7534 3回目

病歴：認知症、高血圧症、脂質異常症
併用薬：メマリ－、セロクエル、ロナセン、ジプレキ
サ、ポラプレジンク、テルミサルタン
ワクチン3回目接種後は特に変わりなかったが、接
種6日後の夕方に自宅内で意識消失、救急搬送。病
着時、心肺停止。搬送先より肺塞栓の可能性を指
摘。

肺塞栓 肺塞栓症 不明 評価不能
有（肺動脈血栓
塞栓症） γ

剖検やＣＴが実施されていないので、肺塞栓と診断するに
は情報不足。

※～12/16から変更なし。

γ
剖検やＣＴが実施されていないので、肺塞栓と診断するに
は情報不足。

※～1/20から変更なし。

  

肺炎

肺水腫

低酸素性虚血性脳症

冠動脈硬化症

肺の悪性新生物

誤嚥性肺炎

1669
※No.1622と
同一の症例
につき、
No.1622 に
統合

35歳 女 2022年2月25日 2022年3月28日 FL7646 3回目
予診票での留意点は不明
ワクチン3回目接種の16日後、昼寝中の頭痛、頭部
CTで右内頸動脈破裂によるくも膜下出血

くも膜下出血 くも膜下出血 頭部CT 評価不能 有（不明）       

1670 85歳 男 2022年6月15日 2022年6月20日 FP9647 3回目

予診票での留意点はなし
不明日夜、悪寒戦慄の訴えあり、38℃の熱発を認め
る。その約1時間後には嘔吐（食物残渣様）あり、体
温は40℃まで上昇、呼吸状態悪化（SpO2 71%）を認
める。食事、内服中止し、点滴、酸素投与（10L）開
始。COVID-19検査は陰性。翌日も熱発継続
（37.4℃、解熱剤使用）、聴診上両側肺に断続性ラ
音、採血データ上炎症反応の上昇（WBC8000、
Neut92.9%、CRP9.56）、誤嚥性肺炎の診断にて抗生
剤ピペラシリン・タゾバクタムを開始。ワクチン3回目
接種5日後、呼吸改善を認めず、意識レベルはJCS
Ⅲ-300と悪化。採血上もデータの悪化（WBC18200、
Neut93.8%、CRP23.7）を認め、抗生剤をメロペネムに
変更。同日夜間帯徐々に血圧低下し、死亡確認。

誤嚥性肺炎 誤嚥性肺炎 血液検査 評価不能 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1665 79歳 男 2022年2月2日 2022年2月3日

ワクチン3回目接種当日の夕方に吐き気があり、市
内のメディカルセンターを受診し、胃腸炎との診断を
受けた。接種1日後の朝、嘔吐と吐血があり、緊急搬
送され消化管出血が確認され、マロリー・ワイス症候
群と診断された。その当日に死亡された。患者は、
消化器系に既往歴は無かった。1回目、2回目のコロ
ナウイルスワクチン接種時には重篤な副反応は無
かった。

マロリー・ワイス症候群、消化管出
血

不明 不明 不明 γ1664 50歳代 女 2022年6月25日 2022年6月26日 不明 3回目

γ

心筋炎は自然発生することも知られている疾患であるた
め、ワクチンによる心筋炎なのか、ワクチンとは無関係に
発生した心筋炎なのかを鑑別することは困難である。

※～12/16から変更なし。

γ

心筋炎は自然発生することも知られている疾患であるた
め、ワクチンによる心筋炎なのか、ワクチンとは無関係に
発生した心筋炎なのかを鑑別することは困難である。

※～1/20から変更なし。

  FF2018 3回目

予診票での留意点は無し
2022年2月2日午前に、ワクチン3回目接種を受けそ
のまま仕事に就いた。接種1日後の深夜運転中、蛇
行運転をしだし(後続車も目撃)道路構造物に何度か
衝突した後、別の構造物に激突して停止。病院に搬
送された。搬送先の診療録にて40.1℃の発熱の記
載あり。搬送後約6時間で死亡。自損事故ではある
が、原因不明のため司法解剖実施。頸椎骨折と肝
臓挫傷があり、前者と後者による出血ショックが直接
死因。蛇行運転の原因はワクチン副反応としての高
熱(40.1℃)と判断。

解剖 関連あり 無

ワクチンの副反応で嘔吐があるものの、マロリー・ワイス
症候群を起こすほどの激しい嘔吐かどうかに関する情報
がない。飲酒の情報もない。消化管出血はマロリー・ワイ
ス症候群によるものである。

※～12/16から変更なし。

γ

ワクチンの副反応で嘔吐があるものの、マロリー・ワイス
症候群を起こすほどの激しい嘔吐かどうかに関する情報
がない。飲酒の情報もない。消化管出血はマロリー・ワイ
ス症候群によるものである。

※～1/20から変更なし。

  

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  2回目

本人より2021年6月頃にワクチン2回目接種をすませ
ていると病歴聴取したが確認は取れない。
ワクチン接種の約半年後、四肢筋力低下と嚥下障
害、誤嚥性肺炎で緊急入院。2021年10月頃から弱っ
てきたと訴えあり。体動により両上肢の肩の痛み、
左上肢に筋力低下を強く認めた。嚥下不能。下肢先
端にチアノーゼ。坐位血圧70台に低下、臥位で血圧
100～110。意識清明。肺炎が治っても臥床状態持
続。起立性低血圧のため坐位になれない。構音障
害はないが、嚥下不能で経管栄養が続いた。ワクチ
ン接種の約9か月後、巡回時に心停止で発見され
た。心突然死。

①血管自律神経障害、②起立性低
血圧、③四肢筋力低下と嚥下障
害、④神経痛性筋萎縮症スペクトラ
ム

不明 評価不能 不明1666 77歳 男 2021年6月頃 2022年3月31日 不明

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  4回目

病歴：高血圧、肺炎、右肺がん
併用薬：メインテート、アダラートCR、アジルバ
ワクチン4回目接種の約9時間後、発熱あり。同日、
解熱剤（アセトアミノフェン）内服。接種翌日の未明、
心肺停止となり救急要請。COVID-19抗原定性検
査、陰性。
行政解剖がおこなわれ、血中及び髄液中サイトカイ
ンが上昇し、免疫グロブリンE（IgE)高値が認められ、
組織像では誤嚥性肺炎が認められた。高熱で意識
が低下し、それに伴う誤嚥が肺炎につながったと考
えられる。
(～11／11の情報に基づく。)

肺炎、肺水腫

低差酸素脳症、冠動脈石灰化、肺
癌

誤嚥性肺炎
(～11／11の情報に基づく。)

 不明
行政解剖
(～11／11の情報
に基づく。)

評価不能
有（肺炎、右肺
癌あり）

1668 93歳 男 2022年7月10日 2022年7月11日 FP9647
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

1671

 61歳
38歳

（～10/7
の情報
に基づく
（集計・
専門家
評価対
象期間
（～9/4）
後に報
告された
内容））

男 2022年5月13日 2022年5月22日 不明 3回目

予診票での留意点はなし
ワクチン3回目接種後に38℃の発熱。接種1日後に
呼吸困難感、胸苦しさを自覚した。病院を転院し、ワ
ソラン投与し、その後改善したが、接種9日後に心突
然死となった。

ベラパミル感受性心室細動 心室細動 解剖 評価不能
有（ベラパミル
感受性心室細
動）

γ
ベラパミル感受性心室細動を示唆する心電図の提示がな
く、剖検結果未着にて情報不足。

※～12/16から変更なし。

γ
ベラパミル感受性心室細動を示唆する心電図の提示がな
く、剖検結果未着にて情報不足。

※～1/20から変更なし。

  

1672 72歳 女 不明
不明日（接種2日
後）

不明 不明
ワクチン接種2日後、入浴中に倒れ、病院に緊急搬
送され死亡した。循環器系の基礎疾患はなかった。

不明 不明 不明 不明 不明 γ
患者背景や死亡に至った経過など詳細な情報が不足して
おり、評価不能である。

※～12/16から変更なし。

γ
患者背景や死亡に至った経過など詳細な情報が不足して
おり、評価不能である。

※～1/20から変更なし。

  

1673 96歳 女 2022年7月12日 2022年7月14日 FT8584 4回目

併用薬：バイアスピリン
副作用歴：アダラート、クラリスでむくみ
2022年1月29日コミナティ3回目接種。3回目接種後
には特に副反応なく特段変わったことはなかったと
家族からの報告。
ワクチン4回目接種後翌日は通常どおりで変わった
様子はなく、接種2日後に突然死。

虚血性心疾患 心筋虚血 検視 評価不能
有（虚血性心疾
患） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

間質性肺疾患

肺毒症

呼吸不全

1675 71歳 男 2022年7月1日 2022年7月13日 不明 4回目 基礎疾患不明、服用薬剤なし 脳出血 脳出血 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

腎不全

心不全

肺水腫

急性呼吸窮迫症候群

糖尿病性腎症

1677 64歳 不明 不明 不明 不明 1回目

1回目は施設に出向き接種した。3週間後に2回目接
種のため施設を訪問した際、不在だったため確認す
ると死亡されたことがわかった。
1回目接種後の経過等は不明であった。関連性は不
明。患者の原疾患、合併症の有無は不明である。

（～9/2の情報に基づく（集計・専門家評価対象期間
（～8/7）後に報告された内容））

不明 不明 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

γ

詳細な情報が得られているのは採血検査結果のみであ
り、患者背景や診断根拠、治療経過については情報不足
である。ワクチンと死亡の因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ

詳細な情報が得られているのは採血検査結果のみであ
り、患者背景や診断根拠、治療経過については情報不足
である。ワクチンと死亡の因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  4回目

病歴：糖尿病、統合失調症
併用薬：ジャヌビア、シメチジン、ゾピクロン、クアゼ
パム、リスパダール
アレルギー歴なし
ワクチン4回目接種の1日後から発熱あり。接種2日
後からSpO2 80%台に低下。接種5日後にはSpO2

60％台となり、救急搬送。間質性肺炎の診断で入
院。入院後、ステロイド治療を開始。しかし呼吸不全
がさらに悪化し、接種17日後の夜に死亡。

間質性肺炎
薬剤性肺障害
呼吸不全

（～9/2の情報に基づく（集計・専門
家評価対象期間（～8/7）後に報告
された内容））

不明 関連あり 無1674 78歳 男 2022年6月26日 2022年7月13日 FK0108

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  2回目

基礎疾患：糖尿病（内服治療するもコントロール不良
であり、HbAlc13台。腎不全も徐々に進行しクレアチ
ニン値2.5）
ワクチン接種の3ヶ月前にARDSと考えられる両側肺
炎を発症し、約2ヶ月入院。インスリン治療により
HbAlc７台、肺炎も治癒し退院。
外来にて2回目の接種、翌日に肺水腫及び心不全
の増悪を発症し同日入院。
HbAlcは6.15と良好であった。接種翌日のクレアチニ
ン値3.47と不良、中心静脈栄養および利尿剤にて心
不全の治療を行うも、クレアチニン値は接種4日後に
5.34、接種6日後には7.37と急速に増悪し、併せて心
不全も憎悪。接種7日後に死亡。

腎不全の増悪、心不全の増悪、肺
水腫、ARDS、糖尿病性の腎不全が
急速に憎悪

（～9/2の情報に基づく）

不明 評価不能
有（糖尿病性腎
症、ARDS）

1676 74歳 男 2021年6月29日 2021年7月6日 FC3661
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

血栓症

肺血栓症

肺血栓塞栓症

1679 66歳 男 2022年7月21日 2022年7月22日 FM7534 4回目

既往歴：腎疾患、透析
併用薬：ワーファリン
腎疾患のため定期の維持透析終了後、４回目の接
種を受け、15分の観察時間終了後、変化なく帰宅し
た。翌日朝、意識がない状態で発見された。仰向け
で倒れており、首元に吐物があった。救急隊が到着
し、心肺停止(CPA)を確認しCRPが開始され、救急
搬送されたが、搬送先において死亡が確認された。

急性心筋梗塞 急性心筋梗塞 不明 不明 不明 γ
透析前後の心肺機能の情報が不足。心筋梗塞の診断根
拠が不明。

※～12/16から変更なし。

γ
透析前後の心肺機能の情報が不足。心筋梗塞の診断根
拠が不明。

※～1/20から変更なし。

  

1680 96歳 女 2022年7月23日 2022年7月23日 FP9654 2回目

 病歴及び併用薬についての報告はなし。
病歴：認知症、胸膜肥厚
 問診後、接種、その１０分後に待合室にて急変。処
 置室にて挿管、点滴、心マッサージを施行した。接
 種後１５分後、死亡を確認した。突然死でショックの
 前兆はなかった。
ワクチン接種日、問診があり２回目のワクチン接種を
うけた。接種後、待合室で待機していたが、10分後、
家族より患者の具合が悪いみたいだと申し出があっ
た。患者は処置室に来室し、顔面蒼白、手指チア
ノーゼ、心停止であった。挿管、点滴、心マッサージ
を施行。その５分後に死亡確認。頭部、胸部、腹部
CT上、心肺停止の原因不詳であった。

（～9/2の情報に基づく（集計・専門家評価対象期間
（～8/7）後に報告された内容））

心肺停止 心肺停止
 不明
CT、解剖

不明 不明 γ
接種2回目の10分後の心停止のため情報不足。

※～12/16から変更なし。
γ

接種2回目の10分後の心停止のため情報不足。

※～1/20から変更なし。
  

1681 58歳 女 2021年8月25日 2021年8月26日 FF3622 1回目

服用薬：経口オルメサルタン、経口アゼルニジピン
経緯：脳性麻痺、血圧高値、末期腎不全であり、血
液透析を週３回４時間受けていたが、アレルギー歴
はなく、ワクチン接種前後、とくに異常はなかった。
接種翌日、定期の慢性維持透析目的にクリニックを
訪れ、透析を開始したが、透析開始後体温が38度以
上になり、強直性痙攣、下腹部痛が発現した。アセト
アミノフェンが使用されたが、投与後30分後には呼
吸が不安定となり、心拍数が60／分から40台に低
下。心肺停止し、蘇生措置中に回復せず死亡した。

心肺停止 心肺停止 不明 不明 不明 γ
血液透析前後の心肺機能評価が不明。

※～12/16から変更なし。
γ

血液透析前後の心肺機能評価が不明。

※～1/20から変更なし。
  

1682 79歳 女 2022年7月26日 2022年7月26日 FW0547 4回目

既往症：アルツハイマー型認知症、高血圧、便秘症
で通院中。
予診票での留意点はなかった。接種日当日は、普段
と変わりなく車イスにて来院した。午前中に接種を受
け、経過観察後に帰宅した。ワクチン接種前後の異
常はなかったが、接種後の2時間30分すぎに、患者
の息子からクリニックへ電話があり、「呼吸が止まっ
ていた。」と連絡。自宅を訪問したところ死亡してい
た。（接種2時間50分後）

患者の介護レベルは要介護４。ＡＤＬ自立度は、ほ
ぼ寝たきりで全介助を要し、意思疎通不能であっ
た。患者は全介助で経口摂取が可能であった。

呼吸停止 呼吸停止 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

 不明

4回目

ワクチン接種の翌日、背部痛及び腹痛（いずれも「腰
部から腹部にかけて疼痛」と記載）が発現した。６日
目に病院に入院、血栓症と診断された。原疾患ある
いは合併症はなかった。
接種後７日目に死亡。
病歴：脂質異常症、高血圧、貧血症、アレルギー性
鼻炎
併用薬：クレストール、アムロジン、フェロミア、ルパ
フィン
経過：ワクチン接種の翌日、腰部から腹部にかけて
疼痛を訴えた。接種から５日目、患者は病院へ息切
れ、食欲低下、動悸と嘔気を訴え来院した。感染性
胃腸炎等を疑い、点滴ロセフィン1g、強力ネオミノ
ファーゲンシー静注1A、キシリトール200ml、ネオラミ
ン3B静注1AとビタミンC1Aを施行。X線と胸部CTを受
け、結果は肺門部リンパ腫帳であった。患者は急性
肺血栓症を発症した。
６日目入院し、血栓症と診断された。息切れと動悸
が増悪し、Sp02は89。心不全状態を認め、治療のた
め他院へ転院。入院時造影CTで左右肺動脈主幹部
に造影欠損を認めた。BNPは705pg/mlと高値であっ
た。心エコーは右室負荷所見を示した。やや広範囲
の肺血栓塞栓症(PTE)の診断。
７日目早朝、患者の状態は突然の低酸素と徐脈で
急変した。血栓溶解薬などの治療を受けたが、同日
午前、死亡した。

血栓症、肺血栓症、肺血栓塞栓症
不明 不明 不明1678 72歳 女 2022年7月14日 2022年7月21日

 不明

FP9654
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

呼吸停止

嘔吐

窒息

心筋炎

発熱

急性心不全 急性心不全

慢性心不全憎悪
（～10/7の情報に基づく）

慢性心不全
（～10/7の情報に基づく）

体調不良

筋肉痛

倦怠感

 完全房室ブロック

腸管拡張

（～10/7の情報に基づく（集計・専
門家評価対象期間（～9/4）後に報
告された内容））

 完全房室ブロック

腸管拡張症

心不全 心不全

心筋炎 心筋炎

γ
慢性心不全があり、高齢でもあり、当該薬剤との因果関
係を評価するのは難しい。

※～12/16から変更なし。

γ
慢性心不全があり、高齢でもあり、当該薬剤との因果関
係を評価するのは難しい。

※～1/20から変更なし。

  3回目

病歴：慢性心不全（継続中か不明）、認知症（継続中
か不明）
併用薬：不明
患者は軽度の認知症、慢性心不全の基礎疾患を有
するが、症状は安定していた。ワクチン接種10分後
に鼻水を垂らしたが、直ぐに治まり患者は異常を訴
えなかった。当日午後1時、おやつ摂取時に気分不
良を訴え黄色液を少量嘔吐し、嘔気は消失したが、
倦怠感を訴えたため臥床した。午後4時、嘔気・嘔吐
なくリハビリテーション（立上り訓練、歩行訓練）を実
施した。午後4時40分、診察時には嘔気の訴えはな
かった。夕食を遅らせ臥床した。午後6時30分、夕食
のため離床するも黄色水溶性吐物を大量に嘔吐し
た。
翌日未明（ワクチン接種の11時間5分後）、患者は多
量の水溶性吐物にまみれている状態で発見され、呼
吸停止、脈が触れないことを確認し、関連病院に搬
送された。受診時、口腔内は吐物で満たされ、呼吸
停止。Asystole、瞳孔散瞳、対光反射消失を確認し
た。蘇生措置を行うも効果はなかった。

呼吸停止
嘔吐
窒息

不明 評価不能 不明1683 94歳 女 2022年7月25日 2022年7月26日 FR1790

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  2回目

特記病歴、併用薬の報告なし。
家族歴は特記なし。
予診票での留意点はなかった。
ワクチン接種日、摂氏37度台の発熱があった。その
後も発熱が継続し、ワクチン接種３日後に突然死し
た。
解剖検査の結果、Cー反応性蛋白(CRP)を実施し、
CRP上昇あり、1.2mg/dlであった。病理検査にて心
筋内に広範に炎症細胞の浸潤を認め、心筋炎と診
断された。（心筋組織の炎症所見は詳細は、左室心
筋内には広範に、右心室筋内にも一部にマクロ
ファージとTリンパ球の浸潤を認めた。）

（～10/7の情報に基づく）

心筋炎
発熱

解剖 関連あり 不明1684

3130歳

（～10/7
の情報
に基づ
く）

男 2021年10月31日 2021年11月3日

 不明

FH3023

（～10/7の
情報に基
づく（集計・
専門家評
価対象期
間（～9/4）
後に報告さ
れた内
容））

FP9654 4回目

予診票での留意点はなかった。
ワクチン接種の4時間30分後、体の痛みと熱っぽさを
訴えていたが、夕方まで仕事をして帰宅。食事中、
家族に体調不良を訴え休んだ。ワクチン接種翌日、
8：30に仕事に行ったが、9：30ごろ体調不良のため会
社を早退し、10：00ごろに「具合悪く帰ってきた」と
言って離れの自室に行った。帰宅した妻が4：30ごろ
患者が死亡しているのを発見した。死亡推定時刻は
昼頃であった。
解剖すすめるも希望しなかった。

体調不良、全身性筋肉痛、倦怠感

（～10/7の情報に基づく）
不明 評価不能

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1686 56歳 男 2022年7月27日 2022年7月28日

3回目

慢性心不全、逆流性食道炎、四肢末梢循環不全、
高血圧などで加療中だった。接種日当日19時過ぎ

に、在宅医療を受けていた夫と一緒に自宅で左上腕
に筋注した。15分間の経過観察中は著変なかった。
接種翌日の夜（接種から24時間後）、自宅浴槽で亡
くなっているところを、家族、ヘルパーが発見し、警

察で死体検案を受けた。

不明 不明 不明 γ1685 84歳 女 2022年3月8日 2022年3月9日 FM3289

  関連あり
有※詳細の記
載なし γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。

 

1687 87歳 女 2022年7月28日 2022年7月29日 FP9654 4回目

接種日夕方頃から呼吸苦があり、救急要請。救急車
内で心肺停止となり、心肺蘇生開始。アドレナリン
1ng×２Aで自己心拍再開となる。来院時、完全房室
ブロックによる高度徐脈があり、ペースメーカーを留
置。その後しばらく安定したが、翌日朝6時頃血圧低
下し、心肺停止。7時28分死亡確認。採血により、心
筋炎疑い。

剖検

（～10/7の情報
に基づく（集計・
専門家評価対象
期間（～9/4）後
に報告された内
容））

無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

心障害

ワクチンの互換

適応外使用

突然死

1689 79歳 男 2022年7月29日 2022年8月1日 FP9654 4回目

基礎疾患等：ＣＯＰＤ、慢性肺疾患、肺気腫、気管支
喘息、廃用症候群、頚部における後縦靱帯骨化症
併用薬：オルメテック、アムロジピン、ダイアート、テ
オフィリン、アンブロキソール塩酸塩、セルベックス、
メチコバール、酸化マグネシウム、ブロチゾラム、プ
レガバリンＯＤ、ロキソプロフェンＮａ、シムビコート
タービュヘイラー、ゼポラス、葛根湯、スピリーバ

ワクチン接種翌日発熱。接種3日後呼吸苦発現。酸
素濃度はSpO296あるも、呼吸苦強く、血液ガス採

血、PO281、PCO269、CO2ナルコーシスの危険あり、

ステロイド吸入など実施し、夜間おちつき、やや眠れ
たが、時々起座呼吸あり、O2は２L投与。大量の痰あ

り。SpO282～94と変動。ワクチン接種4日後朝、呼吸

減弱、血圧低下し、死亡確認。

剖検は実施されなかった。
(～12/16の情報に基づく。)

呼吸困難 呼吸困難 不明 評価不能 有（COPD) γ （コメント無し） γ （コメント無し）
※～1/20から変更なし。

  

1690 74歳 女 2022年2月25日 2022年2月26日 FL7646 3回目

ワクチン接種翌日午前4時頃、自宅トイレで倒れてい
るのを家人が発見し、119通報。心肺停止状態で病
院へ搬送。蘇生行うも心拍再開せず、午前5:32蘇生
中止。頭蓋内出血、大動脈解離等明らかな心肺停
止となり得る所見無なし。冠動脈は石灰化著明。断
定できないが、急な発症から心血管系イベントが疑
われ、死因は心筋梗塞の疑いとした。

急性心筋梗塞 急性心筋梗塞 不明 評価不能 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1691 31歳 男 不明 不明 不明 2回目

文献に基づく報告。初回接種から３週間後に２回目
接種。２回目接種の１日後、全身疲労感と発熱を自
覚し、その後数日間、頭痛、悪心、下痢が続いた。
接種後４日目、症状悪化のため受診。身体検査で
は、軽微な失見当識を認めた。臨床検査では、低Na
血症および低血糖、並びに血漿ACTHと血清コルチ
ゾール値の低値を認め、二次性副腎皮質欠損が示
唆された。副腎クリーゼと診断され、ヒドロコルチゾン
投与。軽微な失見当識などの症状は数日で回復し、
追加の内分泌学的検査を受けるため３次病院へ紹
介された。基礎的分泌学的検査により、続発性副腎
機能不全が示唆された。下垂体内分泌検査と他の
臨床検査の結果から、ACTH単独欠損症と診断され
た。死亡日は不明。

ACTH単独欠損症 副腎皮質刺激ホルモン欠損症
下垂体内分泌検
査

関連あり 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1692 73歳 男 2022年7月24日 2022年8月2日 FP9647 4回目

接種日の翌日の朝より発熱。病院受診前に意識消
失し救急要請。救急隊接触時、呼吸停止あり。心停
止に至り病院へ搬送。CPRで事故心拍再開し、入院
加療開始。既往に慢性腎不全（週３回（月、水、金が
維持透析）あり。心エコーや胸部XPから急性心不全
の所見あり。

急性心不全 急性心不全 不明 不明 不明 γ

SARS-CoV-2の再感染が否定されているとの記載がな
かったため、評価困難と判断しました。再感染が否定され
ているのであれば、医薬品との因果関係が肯定も否定も
できないものと考えます。

※～12/16から変更なし。

γ

SARS-CoV-2の再感染が否定されているとの記載がな
かったため、評価困難と判断しました。再感染が否定され
ているのであれば、医薬品との因果関係が肯定も否定も
できないものと考えます。

※～1/20から変更なし。

  

徐脈

腸壁気腫症

気腹

膀胱結石

1688 93歳 女 2022年7月29日 2022年7月30日 FP9654 4回目

既往歴：高血圧症、甲状腺機能低下症、高脂血症
併用薬：ノルバスク、メインテート、チラーヂンS、メバ
ロチン
ワクチン接種後、血圧(120/80）、呼吸音、酸素飽和
濃度（99%）に異常なし。翌日8:25ヘルパー来院時、
椅子に座った状態で死亡しているところを発見され
た。患者は起床した後、自分で椅子へ移動し、少量
の水（50ml程）を飲んだ形跡があった。医師が報告を
受け患者宅を訪問した時には、死剛は顎のみであ
り、死亡してからそれほで時間は経過していなかっ
たと思われた。患者は疾患のための治療（薬物など
の）は受けておらず、１ヶ月以内に病気にかかった
り、発熱はなかった。これまでに、けいれん（ひきつ
け)や、薬または食品に対する重いアレルギー反応
(アナフィラキシーなど）を起こしたことはなかった。
(～10/7の情報に基づく)

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  3回目

病歴：重症新生児仮死、てんかん（いずれも継続中
かは不明）
接種日の翌日、発熱が出現し、解熱剤が使われた。
２日目の朝、状態は落ち着いていた。午後、心拍停
止を発現。夕方には発熱が発現。呼吸回数上昇、酸
素飽和度は低下し、救急要請された。救急隊到着
時、血圧測定できず。病院に到着したあと、心機能
駆出率20－30％であった。患者は徐々に徐脈とな
り、心肺停止となった。その日の夜、死亡した。
剖検は実施せず。
死亡時、画像診断の結果は上行結腸近位部、下行
結腸の腸管壁内気腫、腹腔内に散在する少量の遊
離ガス、膀胱内の石灰化を伴う、尿より高い濃度を
呈する構造であった。

（～10/7の情報に基づく）

徐脈、腸管気腫症、膀胱結石、腸
腔内遊離ガス

不明 不明 不明

γ
（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1693 16歳 女 2022年8月2日 2022年8月4日 不明

心疾患、ワクチンの互換、適応外使
用、突然死（～10/7の情報に基づ
く）

不明 評価不能

有（高齢のため
心筋梗塞等の
心疾患を否定
できない。）

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

1694 40歳 女 2021年9月13日 2022年2月27日 FF4204 2回目

病歴、併用薬の報告はない。
ワクチン接種時の体温は36.1度。接種後、待機期間
中の訴えはなかった。その後、接種した病院への受
診や相談もなかった。死亡した日の２日後に警察か
ら病院へ連絡があったが詳細報告はなかった。
患者死亡から158日経過したとき、母親が来院した。
同人の話では「司法解剖が行われ、死因は肺動脈
血栓症であった。」との事だが、書面はなく詳細不明
である。また、母親からは報告書の提出を希望され
た。

肺動脈血栓症 肺動脈血栓症 司法解剖 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

感染

肺炎

間質性肺疾患

1696 74歳 男 2022年7月29日 2022年7月31日 FR1790 ４回目

病歴：高血圧（月１度通院中、薬を内服）、流動性食
道炎、高尿酸血症、不眠症
併用薬：タケキャブ、アダラート、フェブリク、コンスタ
ン、リリカ内服
患者は３回目のワクチン接種の際は、副反応の発現
はなく、体調の特別な変化は見られなかった。４回目
接種の３日目の朝、職場に出社しなかったため、確
認したところ、自宅のベッドで亡くなっているところを
発見された。医師は、警察より自殺ではなく、病死か
自然死かと伝えられた。

（～10/7の情報に基づく）

不明 不明 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

意識消失

呼吸停止

急性心不全

心停止

 不明

低酸素

発熱

咳嗽

倦怠感

アカシジア

頻脈

大脳静脈洞血栓症

脳出血

横静脈洞血栓症

γ
重症COVID-19肺炎後の感染症とも考えられるが情報不
足で評価は困難である

※～12/16から変更なし。

γ
重症COVID-19肺炎後の感染症とも考えられるが情報不
足で評価は困難である

※～1/20から変更なし。

  3回目

併用薬の報告なし。
ワクチン接種後、９日目に間質性肺疾患、口腔咽頭
痛が発現した。翌日には呼吸困難となって状態が悪
化。
接種約3ヶ月後好中球減少症発現し、接種約4ヶ月
後死亡。

感染憎悪
肺炎
間質性肺疾患

不明 評価不能 不明1695 73歳 男 2022年3月26日 2022年7月29日 FR4768

  ４回目

病歴：慢性腎不全（月、水、金の維持透析）
併用薬の報告はない。

ワクチン接種の翌日朝に発熱があった。意識消失
し、救急要請があった。救急隊接時、呼吸停止が
あった。心停止状態で病院へ搬送された。心臓肺蘇
生法（CPR）で自己心拍再開し、入院加療開始した
が、同日、死亡に至った。

意識消失、呼吸停止、急性心不
全、心停止

不明 不明 不明

1697
※No.1692と
同一の症例
につき、
No.1692 に
統合

73歳 男 2022年7月24日 2022年7月25日 FP9647

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  4回目

基礎疾患：慢性心不全、間質性肺炎、陳旧性肺結
核、慢性呼吸不全、肺高血圧症、慢性心房細動、増
幅弁閉鎖不全症、三尖弁閉鎖不全症、糖尿病、骨
粗しょう症、アレルギー（－）、酸素１ℓ/ｍ使用中で車
椅子介助。
併用薬：ラベプラゾールNa、ゾルピデム酒石酸塩、ク
エン酸第一鉄んNa、スピロノラクトン、アレンドロン
酸、ジュディアンス、ビソプロロールファル酸塩、イソ
ニアジド、プレドニン、スルファメトキサゾール；トリメト
プリム、ゾルピデム
介護老人保健施設内で接種。接種日当日の夜、
39.1度の発熱、倦怠感、体動活発となり寝たり起きた
りを繰り返す状態となった。SpO2:85～92％と低酸素

血症状態となった。この時点で、カロナール200ｍｇ
錠を内服させ、クーリング開始。その後40分後にお
いても不穏性の体動活動状態持続。その後、徐々に
頻脈状態となり状態悪化となったので他院（救急外
来）を受診。救急措置中に突然脈拍急速に減少し、
意識レベル低下、全身状態悪化し翌日早朝に死亡
確認。

（～11/11の情報に基づく）

 不明

全身状態悪化、低酸素血症、発
熱、倦怠感、活動亢進、頻脈 不明 不明 不明1698

 73歳
78歳

（～
11/11の
情報に
基づく）

 男
女

（～
11/1
1の
情報
に基
づく）

2022年8月1日 2022年8月2日 FP9654

      4回目

接種日以前から続く慢性頭痛の精査目的に、自宅
近在のクリニックを受診し、頭部MRIを撮影したが、
明らかな異常所見は認められなかった。接種から５
日後に頭痛が強くなり同クリニックを再診し、鎮痛薬
の処方を受けた。
接種９日目に、隣県某市へ旅行。同日夜より頭痛増
悪あり。翌日(接種より10日目）の朝、さらに増悪。昼
前に嘔吐、救急車を要請した。搬送中に意識レベル
低下し、救急病院到着時にはJCS1000、瞳孔不同あ
り、対光反射消失。精査で、左側頭頭頂葉の脳出血
診断し、救命目的で緊急開頭血腫除去術を施行した
が、脳ヘルニアが進行し、翌日未明に死亡。
術前MRIでは、左横静脈洞に血栓があった。

横静脈洞血栓症、静脈洞血栓症、
脳出血、脳ヘルニア

不明 不明 不明
1699
→報告者に
より取り下げ

63歳 男 2022年7月24日 2022年8月4日 不明
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

肝硬変

血小板数減少

低酸素

発熱

咳嗽

倦怠感

アカシジア

頻脈

1702 77歳 女

 不明2022/7/19

（～10/7の情報
に基づく（集計・
専門家評価対象
期間（～9/4）後
に報告された内
容））

 不明2022/7/21
 不明
FM7534

4回目

基礎疾患はなく、風邪など引いた際に、クリニックに
通院した。４回目のワクチン接種の２日後の朝の時
点では、患者は特に変わった様子もなく元気であり、
同日夕方には近所の人が畑仕事をしている患者を
確認していた。その後夜になり同居の息子が帰宅し
た際に玄関上り戸でうなだれて口から泡をふいて倒
れている患者を発見した。救急要請し、救急隊到着
時の患者の状態は意識消失、自発呼吸あり、外傷
なしであった。搬送中に呼吸停止となりその後心停
止となり心肺蘇生が開始された。心肺蘇生により一
時的に心拍が再開したが、その後再び心停止となっ
た。頭部CTにてくも膜下腔出血が確認され救命困難
と判断され死亡が確認された。 近隣の病院に緊急搬
 送され、くも膜下出血で死亡。

（～10/7の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～9/4）後に報告された内容））

くも膜下出血 くも膜下出血

 不明頭部CT

（～10/7の情報
に基づく（集計・
専門家評価対象
期間（～9/4）後
に報告された内
容））

不明 不明 γ
くも膜下出血とワクチン接種との因果関係は不明で、どち
らかの断定に至る情報がありません。

※～12/16から変更なし。

γ
くも膜下出血とワクチン接種との因果関係は不明で、どち
らかの断定に至る情報がありません。

※～1/20から変更なし。

  

1703 19歳 女 不明 不明 不明 不明

患者は報告施設の接種者ではなかった。患者はワ
クチン接種後、発熱し、その後、死亡した。ワクチン
名不明。
報告医師は患者からの伝聞、実際にあった話なの
かも不明。
連絡不可能な報告医から入手した情報。

発熱 発熱 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

突然死

発作性舞踏病アテトーゼ

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  3回目

病歴：進行した肝硬変（継続中か不明）
併用薬：ウルソデオキシコール酸フェブキソスタット
接種翌日、血小板減少発現

肝硬変、血小板数低値 不明 評価不能
有（進行した肝
硬変）

1700 54歳 男 2022年8月1日 2022年8月2日 FM7534

      4回目

病歴：慢性心不全、間質性肺炎、陳旧性肺結核、慢
性呼吸不全、肺膏血圧症、慢性心房細動、僧帽弁
閉鎖不全症、三尖弁閉鎖不全症、糖尿病、骨粗しょ
う症
アレルギーはなかった。
併用薬：ラベプラゾールNa、ゾルピデム酒石酸塩、ク
エン酸第一鉄んNa、スピロノラクトン、アレンドロン
酸、ジュディアンス、ビソプロロールファル酸塩、イソ
ニアジド、プレドニン、スルファメトキサゾール；トリメト
プリム、ゾルピデム
経過：ワクチン接種の5時間20分後、発熱（39.1度）、
乾性咳嗽、倦怠感、体動活発となり、寝たり起きたり
を繰り返した。酸素飽和度85～92％と低酸素血症状
態となった。この時点でカロナール200mg２錠内服。
クーリング開始。40分後、患者は不穏性の体動活発
状態を持続。その後、徐々に頻脈状態となり状態悪
化した。患者は病院の救急外来を受診した。救急処
置中に突然脈拍が急速に減少し、意識レベルが低
下した。翌日未明（早朝）、全身状態悪化し、死亡が
確認された。

全身状態悪化、低酸素血症、発
熱、倦怠感、活動亢進、頻脈

不明 不明 不明

1701

※No.1698と
同一の症例
につき、
No.1698に統
合

78歳 女 2022年8月1日 2022年8月2日 FP9654

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

 3回目

2回目

（～10/7の
情報に基
づく（集計・
専門家評
価対象期
間（～9/4）
後に報告さ
れた内
容））

2021年9月頃から上肢の異常な姿位（ジストニア、ジ
スキネジア）が発作性に出現するようになった。次第
にるいそうが進み、発作回数も持続時間も増加して
重症化した。原因は不明で対症療法困難であった
が、持続的な補体化の亢進所見からステロイドを使
用すると症状の軽快が得られて退院できた。介護下
に自宅療養のところ、死亡日当日、訪問看護師が自
宅で死亡しているところを発見。AICTをとったが、画
像変化はなく、突然死と診断した。死亡後に関連性
を推定したため、ロットは確認できていない。ステロ
イド反応性に軽快を得たことから、自己免疫運動異
常症と推定。亜急性に増悪したこと、突然死の転機
を迎えたことは、全くこれまでの経験や知識では考
えられない異常な病状。ワクチンとの関連を推定し
たことから報告した。
ワクチン名は不明

突然死、発作性舞踏病アテトーゼ
不明 不明 不明1704 80歳 男 不明 2022年4月9日 不明
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

心臓死 心臓死

突然死
(～10/7の情報に基づく)

突然死
(～10/7の情報に基づく)

肺の悪性新生物

皮膚癌

皮膚転移

血小板減少症を伴う血栓症

深部静脈血栓症

（～10/7の情報に基づく（集計・専
門家評価対象期間（～9/4）後に報
告された内容））

1707 不明 女 不明 不明 不明 1回目
初回接種後に血便有り、入院。原因不明の死亡。
ワクチンがファイザー社のものかどうかは不明

不明 不明 不明 不明 不明 γ
情報が不足で判断できない。

※～12/16から変更なし。
γ

情報が不足で判断できない。

※～1/20から変更なし。
  

1708 84歳 女 2022年8月9日 2022年8月12日 FR1790 3回目

一人暮らしの方。過去２回のワクチン接種では問題
はなかった。
ワクチン接種6日後に自宅で亡くなっていたのを親族
が発見した。腐敗所見により、ワクチン接種3日後の
死亡と判断された。

不明 不明 不明 評価不能 不明 γ
検死所見の詳細の追加をお願いします

※～12/16から変更なし。
γ

検死所見の詳細の追加をお願いします

※～1/20から変更なし。
  

1709
※No.1247と
同一の症例
につき、
No.1247に統
合

72歳 女 2021年8月25日

2021年8月 1日

（～10/7の情報
に基づく（集計・
専門家評価対象
期間（～9/4）後
に報告された内
容））

不明 1回目

初回ワクチン接種20分後、息苦しいとの訴えあり。
血圧は140～150でり、拡張期80であった。血中酸素
濃度は97～99％であった。その後帰宅した。
警察から連絡あり。大学にて検死をした模様。

呼吸困難 呼吸困難 不明 関連あり 不明       

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1706 39歳 男 不明 2022年5月11日

2回目

病歴：情報なし
併用薬：報告なし
予診票での留意点なし
患者はこれまで大きな病気もなく生活してきた。ワク
チン２回目の接種後数日で体調を崩し、そのまま寝
たきりとなった。血液検査異常がないことから入院で
の経過観察は行われていなかった。寝たきり状態の
まま、患者は急性心臓死を呈した。剖検は実施され
なかった。(～10/7の情報に基づく)

不明 関連あり 不明 γ1705 81歳 女

2021/8/4
→2021/8/7
(～10/7の情報に
基づく)

2022年5月14日 不明

 不明 γ

血小板減少が新たに発症していることを評価するための
所見が得られていないことから、ブライトン分類を「4」と評
価します。

以下の点から事象とワクチンとの因果関係を評価すること
は困難です。
・血小板減少に関する情報が不足していること
〇 2021/05/06 血小板数28万であることが確認できまし
たが、2022/05/11 死亡前の血小板数を確認できますか。
少なくとも死亡前の生化学的な臨床検査値を併せて見な
ければ病態を把握することは困難です。
〇 血小板減少を呈する疾患のうち、感染症、癌の骨髄浸
潤、造血器疾患（良性および悪性）、自己免疫疾患、播種
性血管内凝固（DIC）等を否定するための臨床症状や臨
床検査所見は確認できますか。
〇 血小板減少は、単独の減少ですか、それとも白血球や
赤血球といった他の血球も減少していましたか。
・TTSの鑑別診断に必要な情報が不足していること
〇 （上記血小板減少に関する情報に加えて）凝固系検
査、画像検査所見における血栓症の確認等の情報は確
認できますでしょうか。
〇 抗血小板第4因子抗体（ELISA法による測定）は未実施
ですが、確定診断には必要な検査ではないでしょうか。
・進行性悪性腫瘍（皮膚転移を有する肺癌等）を有する患
者であったこと
〇 当該悪性腫瘍の詳細な経過（診断・病期・治療内容
等）は確認できますでしょうか。

※～12/16から変更なし。

γ

血小板減少が新たに発症していることを評価するための
所見が得られていないことから、ブライトン分類を「4」と評
価します。

以下の点から事象とワクチンとの因果関係を評価すること
は困難です。
・血小板減少に関する情報が不足していること
〇 2021/05/06 血小板数28万であることが確認できまし
たが、2022/05/11 死亡前の血小板数を確認できますか。
少なくとも死亡前の生化学的な臨床検査値を併せて見な
ければ病態を把握することは困難です。
〇 血小板減少を呈する疾患のうち、感染症、癌の骨髄浸
潤、造血器疾患（良性および悪性）、自己免疫疾患、播種
性血管内凝固（DIC）等を否定するための臨床症状や臨
床検査所見は確認できますか。
〇 血小板減少は、単独の減少ですか、それとも白血球や
赤血球といった他の血球も減少していましたか。
・TTSの鑑別診断に必要な情報が不足していること
〇 （上記血小板減少に関する情報に加えて）凝固系検
査、画像検査所見における血栓症の確認等の情報は確
認できますでしょうか。
〇 抗血小板第4因子抗体（ELISA法による測定）は未実施
ですが、確定診断には必要な検査ではないでしょうか。
・進行性悪性腫瘍（皮膚転移を有する肺癌等）を有する患
者であったこと
〇 当該悪性腫瘍の詳細な経過（診断・病期・治療内容
等）は確認できますでしょうか。

※～1/20から変更なし。

 不明 3回目

初回ワクチン接種後、即日、咳嗽が生じた。咳はプ
レドニン10mg KN3注射用500mlの輸液で治療した。
初回ワクチン接種後21日後 3ヶ月10日後に2回目ワ
クチン接種。悪心、嘔吐が生じた。
本年１月、３回目のワクチン接種を受けた。２ヶ月
後、左頸部腫瘍のため受診した。プライバシー病院
を紹介され、肺がんの皮膚転移と診断された。
翌月には、下肢の腫帳、四肢の疼痛、圧痛を伴う局
所的な腫帳、四肢の発赤／変色／熱感／圧痕を残
す浮腫、点状出血／皮下出血／紫斑／出血傾向が
生じた。

（～10/7の情報に基づく）

肺がん、皮膚癌、皮膚転移、血小
板減少症を伴う血栓症、深部静脈
血栓症
（～10/7の情報に基づく（集計・専
門家評価対象期間（～9/4）後に報
告された内容））

不明 関連あり
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

肺高血圧症

シェーグレン症候群

肺炎

腸炎

1711 52歳 不明 不明 不明 不明 不明
52歳の人が、ワクチン接種の２時間後に死亡した。
死因は心筋梗塞と思われる。

心筋梗塞 心筋梗塞 不明 不明 不明 γ
心筋梗塞と診断された根拠が不明です．血液検査，心電
図など詳細な情報の追加をお願いします

※～12/16から変更なし。

γ
心筋梗塞と診断された根拠が不明です．血液検査，心電
図など詳細な情報の追加をお願いします

※～1/20から変更なし。

  

間質性肺疾患

特発性肺線維症

心筋炎

突然死

冠動脈狭窄

1714 70歳 男 2022年8月9日

 2022年8月11日
2022年8月10日

（～10/7の情報
に基づく（集計・
専門家評価対象
期間（～9/4）後
に報告された内
容））

不明 不明

病歴；膀胱血栓腎臓結石。（2022年秋に自宅玄関で
倒れ、救急搬送された。）
併用薬の報告なし。
集団接種会場で接種。接種の翌日夜、近所の人が
自宅裏庭に座り込むようにして前のめりになっている
のを目にしていた。接種２日後、患者が同じ姿勢で
いるのを、その近所の住人が気づき119番。報告医
師は、顔と頸部に重度のうっ血、頸静脈怒張等は死
因の参考にならないと考えた。同日、警察署で検
案。心臓血はトロポニンTが陽性であった り、心筋梗
 塞が死因と考えられた。剖検は実施されなかった。

（～10/7の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～9/4）後に報告された内容））

 心筋梗塞

急性心筋梗塞

（～10/7の情報に基づく（集計・専
門家評価対象期間（～9/4）後に報
告された内容））

 心筋梗塞

急性心筋梗塞
検案 不明 不明 γ

血小板減少が新たに発症していることを評価するための
所見が得られていないことから、ブライトン分類を「4」と評
価します。

※～12/16から変更なし。

γ

血小板減少が新たに発症していることを評価するための
所見が得られていないことから、ブライトン分類を「4」と評
価します。

※～1/20から変更なし。

  

1710 72歳 女 2022年6月22日 2022年8月10日 不明 3回目

病歴：膜性腎症、ネフローゼ症候群
併用薬：ブレディニン、アルファカルシドール
経過等：３回目接種までは労作時息切れ症状等は全くな
かったが、接種から1924日目、呼吸困難と摂食障害が発
現。
28日目、前医を外来受診。尿路感染症、肝障害、腎障害
の悪化などを認めた。レボフロキサシン内服にて自宅療
養していた。しかし、その後も経口接種困難、嘔吐があっ
た。
29日目、再受診。心エコーにて著明な右心負荷所見。
ECG S1Q3T3があった。肺塞栓疑うも、造影CTでは肺塞
栓所見、末梢肺動脈塞栓もなく、血栓性疾患は否定的で
あった。原因不明の肺高血圧症で、呼吸状態が悪化が
あった。
30日目、挿管管理の上、報告者病院へ転院となる。酸
素、昇圧、強心薬使用するも、酸素化の改善は乏しかっ
た。
31日目フロセミド注射開始した。翌日から、一酸化窒素
(NO)、マシテンタン2.5mg（肺血管拡張薬）開始した。
34日目タダラフィル10mg開始し、2日後にNO中止。以後、
利尿薬、血管拡張薬を漸増しながら治療していた。
42日目（入院12日目）SS-A/SS-B抗体陽性で、口唇腺生
検の結果、シェーグレン症候群の診断となった。
44日目（入院14日目）気管切開施行した。
49日目（入院開始から19日目）、肺炎と腸炎を併発し、血
圧低下、呼吸状態悪化のため死亡した。

肺高血圧症、シェーグレン症候群、
肺炎、腸炎

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1713 70歳 女 2022年7月6日 2022年7月9日

病歴：特発性肺線維症、重度慢性呼吸不全、良性前
立腺肥大症、糖尿病、胃食道逆流性疾患、アレル
ギー歴、副作用歴、ワクチン副反応歴はなかった。
平時より酸素安静時2L、労作時5Lを必要としてお
り、頻回に急性増悪を起こし、入退院を繰り返してい
た。
併用薬：不明　シロドシン、ジャヌビア、メジコン、コデ
インリン酸塩、ネキシウム、ミヤBM
患者は自宅で孫と二人で自立した生活を送ってい
た。要介護度は４であった。嚥下および経口摂取は
可能であった。ワクチン接種前の体温は、36.3度で
あった。接種後、１時間程経過観察し、著変も認めな
かったが、帰宅のために自動車の後部座席に着席
したあと意識消失し、当院に家族に連れられてきた。
来院時心肺停止状態であり、モニターではAsystole
（心静止）であった。心肺蘇生を施行したが、約30分
後に死亡確認した。剖検は実施されなかった。

（～10/7の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～9/4）後に報告された内容））

間質性肺炎、特発性肺線維症 不明 評価不能 不明 γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1712 78歳 男 2022年8月24日 2022年8月24日 FP9654 4回目

不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

 
有（皮ふ筋炎、
間質性肺炎） γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
 FN9605 4回目

病歴：皮膚筋炎、間質性肺炎、多発性神経炎、不眠
症、自己免疫疾患
薬剤服用歴：プレドニン、イムラン、レキソタン、タケ
キャブ
ワクチン接種の翌日、38℃発熱により会社を休む。２
日目、37℃発熱あり。仕事に行き、いつも通り帰宅。
この後、娘と電話したが体調不良の訴えはなかっ
た。３日目、無断欠勤となり発見に至った。翌日、行
政解剖を行った結果心筋炎の診断となった。

心筋炎、突然死、冠動脈狭窄 行政解剖 関連あり
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

発熱

呼吸困難

心筋炎

肺水腫

1717 68歳 男 2022年8月23日 2022年8月24日 FR1790 4回目

病歴：腎臓病（維持透析中）、２型糖尿病、陳旧性心
筋梗塞、高カリウム血症、心筋梗塞

透析中にワクチン接種。副反応はみられなかった。
透析中も終始安定した状態で透析を終了した。翌
日、自宅で死亡したと警察から連絡があった。

原因不明の死亡 死亡 不明 不明
有（心筋梗塞、
高カリウム血
症）

γ
透析中の患者で接種ご１日後の死亡。データーなし。

※～12/16から変更なし。
γ

透析中の患者で接種ご１日後の死亡。データーなし。

※～1/20から変更なし。
  

意識変容状態

誤嚥性肺炎

嚥下障害

脱力発作

1719 不明 男 不明 不明 不明 不明
ワクチン接種後１ヶ月以内に死亡した。医師は不明
死と診断した。

原因不明の死亡 死亡 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1720 不明 男 不明 不明 不明 不明
ワクチン接種後２ヶ月以内に死亡した。医師は不明
死と診断した。

原因不明の死亡 死亡 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1721
※No.1724と
同一の症例
につき、
No.1724に統
合

79歳 男 不明 不明 不明 不明
病歴、併用薬不明
接種２日後に死亡されたが詳細は不明

不明 不明 不明 不明 不明     

1722
→報告者に
より取り下げ

47歳 女 2022年8月19日 2022年8月27日 不明 4回目

病歴：高血圧、併用薬：不明
ワクチン接種後、同日に39度の発熱し、接種３日後
に解熱した。接種６日後、胸部絞扼感と呼吸困難の
ため救急要請。救急車内で心肺停止を認め、病院
へ搬送され、体外式膜型人工肺（ECMO)が導入され
た。接種８日後に死亡

不明 不明 不明 評価不能
有（心筋炎、急
性肝炎）       

1715 85歳 男 2022年7月23日 2022年7月25日 FT8584 4回目

病歴：慢性心不全、慢性腎不全、睡眠時無呼吸、肥
満、再発性膀胱癌、胃がん、貧血、慢性心房細動
自宅定期訪問往診時に接種。15分間経過観察では
副反応なし。１日目の夜、体温37℃。酸素飽和度
90ｰ95％と指によってばらつきあり。２日目になって
38℃呼吸苦があり往診対応。SpO2 84%、血圧90、
JCS Ⅱ-20、37.7℃、HOT3L開始するも改善無く救急
要請。搬送準備中にPEAとなり蘇生開始。午前３時
救急搬送。病院で蘇生継続するも改善せず死亡。

（～11/11の情報に基づく）

発熱、呼吸困難

心筋炎は自然発生することも知られている疾患であるた
め、ワクチンによる心筋炎なのか、ワクチンとは無関係に
発生した心筋炎なのかを鑑別することは困難である。

※～12/16から変更なし。

γ

心筋炎は自然発生することも知られている疾患であるた
め、ワクチンによる心筋炎なのか、ワクチンとは無関係に
発生した心筋炎なのかを鑑別することは困難である。

※～1/20から変更なし。

  

1718 81歳 男 2021年6月12日 2021年11月1日

基礎疾患：アトピー性皮膚炎
接種後4日目、無断欠勤を契機に安否確認要請され
救急隊が死亡確認。解剖所見では軽度の心肥大を
認めたが、慢性心不全や致死的不整脈など急死を
示唆する所見は認められなかった。病理組織学的検
査では心筋に軽度の炎症細胞浸潤を認めたが限局
的で明らかに致死的とも言い難く、病的意義の評価
が困難だった。その他明らかに致死的となる損傷や
疾病、中毒を認めず、死因は限定困難だが、解剖で
確定できない死亡の原因として致死的不整脈の可
能性があるほか心筋の炎症が関与した可能性があ
り、ワクチン接種が発症に関与した可能性が否定で
きない。

心筋炎

肺水腫
（～11/11の情報に基づく）

不明 評価不能 無 γ

過去3回のワクチン接種で異常が観測されず、また元々
在宅診療を行う程度の日常生活動作、全身状態であった
ことからワクチン接種と各種病態との関連は可能性は低
いであろう。なお当日の全身状態の情報に乏しいため評
価不可とした。
※～1/20から変更なし。

  

1716 53歳 男 2021年10月9日 2021年10月13日 FJ1763 1回目

不明

 不明
評価不能

（～11/11の情
報に基づく）

不明 γ

過去3回のワクチン接種で異常が観測されず、また元々
在宅診療を行う程度の日常生活動作、全身状態であった
ことからワクチン接種と各種病態との関連は可能性は低
いであろう。なお当日の全身状態の情報に乏しいため評
価不可とした。

γ

 無 γ

ワクチン接種後に何らかの原因によって脱力発作及び意
識障害が生じ、全身状態の悪化につながったと考えられ
るが、もともと患者が有していたリスク因子とワクチン接種
のどちらの影響が大きいかは判断が困難である。

※～12/16から変更なし。

γ

ワクチン接種後に何らかの原因によって脱力発作及び意
識障害が生じ、全身状態の悪化につながったと考えられ
るが、もともと患者が有していたリスク因子とワクチン接種
のどちらの影響が大きいかは判断が困難である。

※～1/20から変更なし。

 EY0779 2回目

病歴：2型糖尿病、高血圧症、脂質異常症
ワクチン接種時の予診票での注意点なし。当日、近
医で接種後、異常なく帰宅。接種1日後23時頃に就
寝を家人が確認していたが、接種２日後の朝9時こ
ろ、体動困難となっているところを家人が発見。救急
搬送。体温37.6度、GCS1。血液検査では感染所見
なし。副反応との診断で一旦帰宅。接種３日後、患
者転倒を訪問看護師が確認、四肢脱力による体動
困難、意識混濁を認め、病院の救急外来へ搬送。意
識レベルはGCS２と前日より低下。前日からの血液
培養からグラム陽性菌を検出していたことから、菌
血症診断で入院。入院後、嚥下障害並びに誤嚥性
肺炎を指摘、抗生剤等で加療を行うも、その後も誤
嚥性肺炎を繰り返しADL低下が進行。TPNや経管栄
養への移行を行い全身状態の管理を行ったが更な
る覚醒レベルの低下を認め死亡に至る。
（～11/11の情報に基づく）

意識障害、嚥下障害、誤嚥性肺
炎、脱力発作

不明 不明
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

血小板減少症を伴う血栓症（血栓
症）

心室細動

播種性血管内凝固症候群

腸管穿孔

腸管気腫症

肺血症性ショック

気腫

腸管虚血

1725 92歳 女 2022年7月20日 2022年7月20日 FP9647 4回目

既往歴：狭心症（ステント留置後）、心不全により他
院にて加療中。内服薬：バファリン
接種3回目までいずれも副反応発現は無し。報告者
の病院にて4回目接種。15分の経過観察後、患者は
呼吸苦や胸痛等なく帰宅。接種から５時間後ころ、
胸痛と息苦しさを訴えたため、家族が救急要請し、
病院へ搬送。心肺蘇生法を施行されたが、接種7時
間後に死亡。剖検は実施されなかった。

心筋梗塞 心筋梗塞 不明 評価不能
有（心筋梗塞等
心疾患） γ （コメント無し） γ （コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1726
※No.1715と
同一の症例
につき、
No.1715 に
統合

85歳 男 不明 不明 不明 不明

ワクチン投与後、体調を崩されてお亡くなりになっ
た。

（製品情報センターを介し連絡可能な報告者（その
他の医療従事者）から入手した自発報告である。

不明 不明 不明 不明 不明       

1727 78歳 女 不明 不明 不明 1回目

病歴：冠血管硬化症、脂肪肝、大動脈硬化症
ワクチン接種6日後に死亡した。死因は虚血性大腸
炎と報告された。
剖検にて「小腸の広範囲壊死による汎発性腹膜炎」
が明らかになった。

虚血性大腸炎 虚血性大腸炎 解剖 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

重症肺動脈性肺高血圧症

肺高血圧症

1723 68歳 男 2022年7月29日 2022年8月1日 FP9647 4回目

 基礎疾患；糖尿病、感覚障害性歩行失調症
関連病歴ほか：感覚障害による失調性歩行障害、２型糖
尿病、前立腺癌、大腸機能低下、低カリウム血症、アル
コール依存症、ADL減少、尾骨骨折、寝たきり、自立神経
系機能障害、起立性低血圧、せん妄、意思疎通困難、誤
嚥肺炎、排便困難、麻痺性大腸イレウス、ビタミンB1欠
如、誤嚥、尿路感染、低亜鉛血症、便秘、胃無力症、大球
性貧血、低アルブミン血症
アレルギー歴：ロピオン、ボンフェナク（詳細不明）
内服薬：モサプリド、アスパラK、ミヤBM、大健中湯、アミ
ティーザ、ビカルタミド、アリナミンF、ポラプレジンク
感覚障害性歩行失調にて入院下で施設入所を調整中
だった。せん妄あり、ADL低下や低栄養傾向だが全身状
態は安定していた。
接種日当日は熱もなく異常認めず。接種３日後の朝、いき
なり下顎呼吸、顔色不良となりレベル、血圧とも低下。約
15分後、心肺停止。DOA10γ、補液1000mL投与もショッ
ク状態から回復せず、痙攣発作も出現。採血からDICが
判明するもCTではショックの原因は不明。一時血圧回復
するも、CTから帰室後、再度、血圧低下。死亡に至る。

血小板減少症を伴う血栓症（血栓
症）、心室細動、播種性血管内凝固
症候群

ALアミロイドーシスが、原発性であれば消化管アミロイ
ドーシスの有無の情報、続発性であれば原疾患やその病
態の情報が必要と考えます。

※～12/16から変更なし。

γ

ALアミロイドーシスが、原発性であれば消化管アミロイ
ドーシスの有無の情報、続発性であれば原疾患やその病
態の情報が必要と考えます。

※～1/20から変更なし。

  

1728 72歳 不明 2022年6月22日 2022年8月10日

原発性アミロイドーシスのため化学療法中であり、
病状安定していた。
服用薬は、メルファラン、デキサメタゾン。
休薬期間中にワクチン接種施行。接種1日後朝より
腹痛出現、対症療法にて落ち着くも接種2日後に心
肺停止となり、死亡された。解剖はなく、死後CT所見
にて腸管気腫、腸管穿孔疑いとなった。

腸管気腫症、腸管穿孔、敗血症性
ショック、気腫、腸管虚血

（～11/11の情報に基づく）

ＣＴ 不明 不明 γ

血栓症を評価するための情報が不足しています。
血小板減少を新たに発症しているものの、血栓症/血栓
塞栓症を示唆する画像所見等が得られていないことか
ら、ブライトン分類を「4」と評価いたしました。

※～1/20から変更なし。

  

1724 79歳 男 2022年8月24日 2022年8月26日 FT8584 4回目

不明 関連あり なし γ

血栓症を評価するための情報が不足しています。
血小板減少を新たに発症しているものの、血栓症/血栓
塞栓症を示唆する画像所見等が得られていないことか
ら、ブライトン分類を「4」と評価いたしました。

※～12/16から変更なし。

γ

 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
 不明 3回目

既往症：膜性腎症、右室過負荷
ワクチン接種後29日目、挿管状態で紹介／搬送され
た。肺動脈性肺高血圧症、肺高血圧症、肺炎、腸
炎、シェーグレン症候群、気管支出血、腸血腫、後
腹膜血腫、カンジダ性眼内炎、気管内挿管、酸素飽
和度低下、肺浸潤、頻脈、血行動態不安定、洞調
律、状態悪化、発熱、無気肺、下痢、クロストリジウ
ム検査陽性、白血球数増加、炎症、貧血、カンジダ
感染、血中βーDーグルカン増加、不安定血圧、血
圧低下のため入院したが、肺野の透過性が日々悪
化、入院19日目（ワクチン接種から48日後）酸素化も
悪化し、体位変換で血圧が保てない状態となった。
FIO2は90％まで上昇、血圧維持のためピトレシンを
使用しても血圧50台まで低下。接種49日後、死亡確
認。

重症肺動脈性肺高血圧症
肺高血圧症

不明 不明
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

肺水腫

心機能不全

1730 82歳 男 2022年9月14日 2022年9月15日 FW 0547 4回目

予診票：高血圧で通院中。
接種日の予約時間に独歩、杖ありで来院。体温36.1
度。問診では体調は普段通りとのことであった。前回
まで３回の接種でも問題なかったとのこと。接種後の
観察を終え、独歩で帰宅。接種の翌日に自宅で死亡
したとの連絡が接種翌々日に警察から受けた。

併用薬の有無：不明
アレルギー歴、副作用歴：なし
剖検の実施の有無：不明
(～11/11の情報に基づく。)

不明 不明 不明 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

間質性肺疾患

急性呼吸不全
（～11/11の情報に基づく）

びまん性肺胞障害
（～11/11の情報に基づく）

1729 52歳 女 2022年6月15日 2022年6月17日 FM3092 3回目

病歴：統合失調症
併用薬： 不明 酸化マグネシウム、ゾルピデム、クエ
チアピン、エブランチル、フルニトラゼパム、プラバス
タチン
接種翌日の朝の定期検温にて39.4度。アンヒバ座薬
(200mg)および生理食塩水(500mg)div投与。11時体
温38.7度。カロナール(500)1錠服用。同日23時すぎ
嘔吐、意識低下が出現。各種救急治療を行うが反
応せず。接種２日後午前１時すぎに死亡確認。
死亡から２日後に大学病院にて解剖を行い、肺水腫
との診断。

(～1/20の情報に基づく。)

肺水腫、心機能不全

(～1/20の情報に基づく。)
解剖 評価不能

1731 94歳 女 2022年7月12日 2022年7月12日 FM7534 4回目

基礎疾患：高血圧、骨粗鬆症、腹部大動脈瘤・両側総腸骨・内
腸骨動脈瘤手術後、甲状腺機能低下症、うつ病
慢性心不全、動脈硬化性心疾患、一過性脳虚血発作、逆流性
食道炎、下肢痛、ビタミンＢ１２欠乏性貧血、ステント併用コイル
塞栓術、経口摂取減少
処方薬：カンデサルタン(8)、アムロジピン(2.5)、フロセミド(20)、
バイアスピリン(100)、ワンアルファ(0.5)、ラペプラゾール(10)、
モーラステープ(20)、サインバルタ(20)、エビリファイ(6)、乳糖、ミ
ルタザピン(15)、ラコールNF200ml。メチコパール注(500µg）1回
／5週。
経過：午前10時ワクチンを予約接種。午後４時ころから38度の
発熱、頭痛出現。家族に連れられ来院。血圧140/82、SpO2
99％、脈拍110/分。胸部XPは肺炎像なし。解熱目的でロキソプ
ロフェイン８回分（1回(60)）を処方し帰宅。帰宅中の車内で吐き
気があり、車外へ降りられず、20～30分ほど車内に留まり休
憩。その後、車外へ出たが歩行できず30分ほど椅子に座ってい
た。2～３歩歩き、嘔吐。さらに数歩歩いて再度嘔吐し倒れる。救
急車を要請。救急車内で心停止し、心臓マッサージ。除細動等
蘇生術を受けながら病院到着。病院で数回心室細動になり除細
動等蘇生術を繰り返すも回復せず死亡。同病院で死後のCT所
見及び発症後の経過から、急性心筋梗塞による死亡と診断され
た。
剖検は実施されなかった。
（～11/11の情報に基づく（集計・専門家評価対象期間（～10/9）
後に報告された内容））

急性心筋梗塞

不明 γ

心機能不全と診断されているが、その所見がはっきりしな
いし、剖検ではどのような所見でその診断に至ったかの
記載がない。入院期間が12年となっておりその間の経
過、コロナワクチン2回目接種から3回目の追加は1年間、
空いているがその間に何があったか。接種翌日の発熱の
反応はワクチンの副反応と考えるが、成人にかかわらず
アンヒバ坐剤200㎎、その数時間後にカロナール500㎎1
錠内服と一貫性がない。

γ

心機能不全と診断されているが、その所見がはっきりしな
いし、剖検ではどのような所見でその診断に至ったかの
記載がない。入院期間が12年となっておりその間の経
過、コロナワクチン2回目接種から3回目の追加は1年間、
空いているがその間に何があったか。接種翌日の発熱の
反応はワクチンの副反応と考えるが、成人にかかわらず
アンヒバ坐剤200㎎、その数時間後にカロナール500㎎1
錠内服と一貫性がない。
※～1/20から変更なし。

  

γ
間質性肺炎については、その成因に関する情報が少な
く、本剤との関連を判断できない。

※～12/16から変更なし。

γ
間質性肺炎については、その成因に関する情報が少な
く、本剤との関連を判断できない。

※～1/20から変更なし。

  4回目

基礎疾患：進行性核上麻痺・パーキンソン病・甲状腺機
能低下症と加齢によるフレイル進行
経過等：接種前の体温36.6度。在宅訪問診療にて健康管
理している状況。接種８日目に強い呻吟と微熱(37.9度）
発生。往診にて診察、両肺に乾性ラ音、SpO2 80～85％
と低下。急性呼吸不全と診断し病院へ救急搬送され入院
となった。同病院からの報告によると、リザーバーマスク
10.0L/分でもSpO2  90%を維持することが困難。CTにて
両肺野びまん性磨りガラス陰影と牽引性気管支拡張を伴
う所見あり。KL-6 892 LDH 479U/l であった。急性間質性
肺炎によるびまん性肺胞障害と考えられた。酸素療法・
ステロイドパルス療法を行ったが接種から11日目死亡と
診断された。

間質性肺炎、急性呼吸不全、びま
ん性肺胞障害
（～11/11の情報に基づく）

CT 評価不能
有（薬剤性間質
性肺炎）

γ （コメント無し）
※～1/20から変更なし。

  

1732 89歳 女 2022年8月31日 2022年9月11日 FP8544

急性心筋梗塞 CT 評価不能
有（急性心筋梗
塞） γ （コメント無し）
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

1733 73歳 男 2022年9月9日 2022年9月14日 FW0547 4回目

病歴：心不全、糖尿病、レビ－小体型認知症。
覚醒困難、嚥下困難、ＢＮＰ高値

併用薬：ドネペジル5ｍｇ、リスパダール1ｍｇ、ジャヌ
ビア、アスパラカリウム経口、アクチット点滴静注。
経過等：１日目、38.4度の熱出現。Spo2 83%。採血検
査し、白血球1960、ヘモグロビン低値。
5日目死亡。
 剖検が実施されたかは報告なし。
剖検は実施されなかった。

（～11/11の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～10/9）後に報告された内容））

 不明

白血球減少

（～11/11の情報に基づく（集計・専
門家評価対象期間（～10/9）後に報
告された内容））

 不明

白血球数減少

（～11/11の情報に基づく（集計・専
門家評価対象期間（～10/9）後に報
告された内容））

不明

 不明
評価不能

（～11/11の情
報に基づく（集
計・専門家評価
対象期間（～
10/9）後に報告
された内容））

不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1734 84歳 女 2022年9月14日 2022年9月17日 FW0547 4回目

接種の翌日に発熱(37.4度）。2日目39.5度まで上昇。
CRPは18.76であった・。この時点で敗血症の診断。
３日目18時ころ死亡となった。
剖検が実施されたかは報告なし。

肺炎からの敗血症 敗血症 不明 関連あり 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

皮膚筋炎

間質性肺疾患

１型糖尿病

脳梗塞

1736
※No.1668と
同一の症例
につき、
No.1668に統
合

93歳 男 2022年7月10日 2022年7月11日 不明 4回目

監察医からの報告
ワクチン接種は午前９時30分頃。夕方から39度台の
発熱あり。アセトアミノフェン服用し休んでいた。１日
目の午前０時頃呼吸なし。救急病院へ搬送される
も、2時13分頃死亡確認。同日行政解剖。
血中及び髄液中サイトカイン上昇。IｇE高値あり。組
織像では、誤嚥性肺炎あり。高熱で意識低下し誤嚥
→肺炎と考える。

肺炎 肺炎 行政解剖 評価不能
有（直接死因は
肺炎）

  

γ

臨床症状からは皮膚筋炎、間質性肺炎の疑いがある。何
らかの免疫異常が起きていると考えられるものの、ワクチ
ン接種との因果関係は不明である。他の報告があれば検
討すべきである。なお、インスリン依存性糖尿病はステロ
イド投与によるものと考えられるが、情報不足で評価が困
難である。

※～12/16から変更なし。

γ

臨床症状からは皮膚筋炎、間質性肺炎の疑いがある。何
らかの免疫異常が起きていると考えられるものの、ワクチ
ン接種との因果関係は不明である。他の報告があれば検
討すべきである。なお、インスリン依存性糖尿病はステロ
イド投与によるものと考えられるが、情報不足で評価が困
難である。

※～1/20から変更なし。

  3回目

文献報告に基づく症例。
患者は毎年健康診断を受け、異常を指摘されたことはなかっ
た。直近（2022年11月）検診では、HbA1c5.8%、血糖値95㎎/dl。
接種後、微熱発症。６日後、手の裏と肘に紅斑発症。指の腫脹
を感じ始めた。接種後13日、指の腫脹が悪化し、最寄りの救急
病院受診。同院でCT検査、間質性肺炎と診断。対症療法の治
療を受ける。接種後19日、手と肘両方の明確なゴットロン兆候の
発症、手のひらの逆ゴットロン徴候、爪囲紅斑、筋肉痛、筋力低
下と抗MDA5抗体陽性に基づき、皮膚筋炎と診断。左ひじの紅
斑部位の皮膚生検を受けた。皮膚病理学は、皮膚筋炎を示唆
する病理所見が認められた。筋生検は実施されなかった。低酸
素血症も呈しており、メチルプレドニゾロン1000㎎の点滴を3日
間受けた。静脈内シクロホスファミド治療も開始された。プレドニ
ゾロンの投与は1.0㎎/㎏に調節され、初回ステロイドパルス後、
タクロリムス10-12ng/mlのトラフ値で投与。
ワクチン接種24日後、血漿交換療法開始。各指の爪郭毛細血
管は爪郭部ビデオ毛細血管顕微鏡検査により評価された。限定
的な血管拡張と経度の出血のみが認められた。同時血液検査
で、MDA-5の抗体価が2190、フェリチン値1772ng/ml、(KL)-6が
544U/ml、クレアチンキナーゼ値が269U/I、ＣＲＰ2.63㎎/dlで
あったことが明らかになった。リマウチ因子、抗環状シトルリン化
ペプチド(CCP)抗体、抗シェーグレン症候群関連抗原A(抗SS-A)
抗体、抗DNA抗体、抗好中球細胞質抗体(ANCA)が検査され、
陰性の結果であった。なお、検査で異常なHbA1c値(6.9%)を示し
ていることがわかった。食後2時間までに＞200㎎/dlの血糖値を
繰り返し記録、空腹時の血液検査では、血中ブドウ糖が113㎎
/dl、インスリン及びC-ペプチド濃度が18.5uIU/mlと4.4uIU/mlを
それぞれ示した。評価によりインスリン分泌が維持されているこ
とが判明したが、抗グルタミン酸脱炭酸酵素(GAD)抗体の異常
な増加があった(225.８U/ ml)。これらの結果により、SPIDDMを
発現していると断定。
ワクチン接種後33日までに、5回の血漿交換療法が行われ、
MDA-5の抗体価が85まで改善し、血漿交換療法終了。この変
化は筋肉痛の改善と同時に起こったが、CTでの間質性の不透
明部とサチュレーションモニターの酸素化は徐々に悪化。
ワクチン接種後40日、メチルプレドニゾロン500㎎の静注療法を
再開。ワクチン接種後45日、MDA-5の抗体価は865まで増加。
ワクチン接種後46日後、患者はさらに顕著な低酸素血症を呈
し、CTでは皮下気腫と縦郭気腫が認められた。これらの所見は
意識障害の発生と同時に発生。これらの評価は、拡散協調画像
における高信号域を明らかにし、脳梗塞の診断を容易にした。こ
のことは、TAC、IVCYと追加の血漿交換療法を続けることを困
難にした。時間とともに、意識障害は改善したが、肺野の影は残
存し、酸素化の減少を伴った。
持続不可能な酸素化の継続後、ワクチン接種57日後死亡。

皮膚筋炎、間質性肺炎、1型糖尿
病、脳梗塞

不明 不明 不明1735 62歳 女 2022年2月 不明 不明
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

塞栓症

誤嚥性肺炎

呼吸不全

動脈塞栓症

肺動脈血栓症

腎動脈血栓症

血栓症

1738 70歳 男 2022年7月23日 2022年8月17日 FP9654 3回目

病歴、併用薬の報告はない。
ワクチン接種10日後、患者は抗原検査陽性であっ
た。ワクチン接種25日後死亡となった。剖検が実施
されたかは不明。

ＣＯＶＩＤ－１９肺炎 肺炎 不明 関連なし 不明 γ
患者背景や経過の詳細は不明であり、ワクチン接種との
因果関係は評価できない。

※～12/16から変更なし。

γ
患者背景や経過の詳細は不明であり、ワクチン接種との
因果関係は評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

1739 80歳 女 2022年9月22日 2022年9月24日 FW0547 2回目

基礎疾患はない。
午前11時ころワクチン接種。15分間、接種場所で様
子観察、問題なく帰宅。１日目（翌日）発熱なく食事
摂取する。２日目、死亡しているのを発見された。検
視等の結果、死亡推定時間は接種後30時間強。死
因は脳出血。

脳出血 脳出血 検死 評価不能 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

 不明
心筋炎

マイコバクテリウム・アビウムコンプ
レックス感染

1741 高齢者 男 不明
不明
(接種から約1ヶ月
後)

不明 不明

原疾患等：不明
併用薬：報告なし
剖検が行われたか否かは報告されなかった。
ワクチン接種から約1ヶ月後に亡くなった。

不明 不明 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1742 80歳代 不明 2021年6月10日 2021年6月11日 不明 1回目
原疾患等：アルツハイマー型認知症、脂質異常症
併用薬：報告なし

原因不明の死亡 死亡 不明 不明 不明 γ ワクチン接種の翌日に死亡したことしかわかりません。あ
まりにも情報が少なすぎます。 γ

ワクチン接種の翌日に死亡したことしかわかりません。あ
まりにも情報が少なすぎます。
※～1/20から変更なし。

  

1743 72歳 女 2022年8月25日 2022年10月2日 FP9647 4回目

基礎疾患等：Ｂ型肝炎、高血圧、多発性嚢胞腎

ワクチン接種後から発熱・腹痛・下痢・腹部膨満感等
が出現。その症状が続くため接種15日目に受診。白
血球増大、CRP上昇、腎障害進行、D-ダイマー等の
上昇を認め、アシドーシス著明にて入院。抗生剤の
治療開始。腎不全進行にて血液透析開始するも、多
臓器不全にて接種38日後に死亡。

(～1/20の情報に基づく。)

血液凝固異常 凝血異常 不明 関連あり 無 γ
現在の情報では判断できない。経時的な検査所見が必
要である。特に、接種30分後に凝固障害があるようである
ので、その検査所見が重要である。

γ
現在の情報では判断できない。経時的な検査所見が必
要である。特に、接種30分後に凝固障害があるようである
ので、その検査所見が重要である。
※～1/20から変更なし。

  

1744 80歳代 女 不明 不明 不明
不明（3or4
回目）

原疾患等：認知症
併用薬：報告なし
接種後、具合が悪くなり病院に搬送されたが死亡し
た。認知症があり問診票は家族が代筆した。基礎疾
患は多数あったが問診票には記載されていなかっ
た。

原因不明の死亡 死亡 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

γ

筋強直性ジストロフィーで長期療養入院中。ワクチンの１
回目接種3日で呼吸困難感、低酸素血症。剖検で全身の
血栓が確認されており、医師コメントに記載されているよう
に筋強直性ジストロフィーによる呼吸不全は直前まで認
めず、病理解剖で、慢性の誤嚥性肺炎を認めたが、死に
至る程重度でなかったとのことであり急性の肺動脈内血
小板血栓の多発による呼吸不全が存在したと考えられ
る。但し、ワクチン接種後の血栓症にしては発現がかなり
早い。凝固系のデータ無く、無動、熱発、水分摂取不足な
どの増悪因子が併存した可能性は否定できない。

γ

筋強直性ジストロフィーで長期療養入院中。ワクチンの１
回目接種3日で呼吸困難感、低酸素血症。剖検で全身の
血栓が確認されており、医師コメントに記載されているよう
に筋強直性ジストロフィーによる呼吸不全は直前まで認
めず、病理解剖で、慢性の誤嚥性肺炎を認めたが、死に
至る程重度でなかったとのことであり急性の肺動脈内血
小板血栓の多発による呼吸不全が存在したと考えられ
る。但し、ワクチン接種後の血栓症にしては発現がかなり
早い。凝固系のデータ無く、無動、熱発、水分摂取不足な
どの増悪因子が併存した可能性は否定できない。
※～1/20から変更なし。

  1回目

病歴：筋強直性ジストロフィー、副甲状腺機能亢進
症、高脂血症、子宮体癌術後、左尿管結石、Ⅰ度房
室ブロック、右腓骨骨折、不眠、胃炎、肝機能障害、
便秘、腰痛
併用薬：ゾピクロン、ゾルピデム酒石酸塩、テプレノ
ン、ウルソデオキシコール酸、ベザフィブラート、マグ
ミット、ロキソプロフェンＮａ、レバミピド

筋強直性ジストロフィーで長期療養入院中に初回接
種。3日目11時頃に呼吸困難感を訴え、血液ガス検
査でPaO2 54、PaCO2  46と著明な低酸素血症あり。
酸素投与開始。SpO2 80～90前半を維持していた
が、20：55呼吸停止状態で発見。病理解剖実施。原
疾患および誤嚥性肺炎で呼吸状態が低下していた
ところにワクチンによると思われる多発性肺内動脈
血栓性塞栓による呼吸不全が死因と診断された。そ
の他、腎臓内にも血栓性塞栓あり。死亡日の血小板
は34.4万と低下はなかった。

（～11/11の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～10/9）後に報告された内容））

塞栓症
誤嚥性肺炎、呼吸不全、動脈血栓
塞栓症

肺動脈血栓症、腎動脈血栓症、血
栓

（～11/11の情報に基づく（集計・専
門家評価対象期間（～10/9）後に報
告された内容））

病理解剖 関連あり
有（誤嚥性肺
炎）

1737 64歳 女 2021年6月29日 2021年7月2日 EW0201

γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  4回目

病歴：MAC症、前立腺癌、慢性硬膜下血腫、肺炎、
間質性肺炎、高血圧、糖尿病
薬剤歴：リファンピシン、エサンブトール、エリスロマ
イシン、インスリン、

11:30頃ワクチン接種。その後帰宅し、食事をとる。15
時頃昼寝。18：30頃上半身ベッド上うつ伏せで死亡
を発見。(16時頃死亡を推定)
死亡の翌日行政解剖。急死の状況、既往にMAC症
あり。この増悪と推定。(但し、心筋一部に心筋炎像
あり)

（～11/11の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～10/9）後に報告された内容））

 不明

心筋炎、マイコバクテリウム・アビウ
ムコンプレックス感染

（～11/11の情報に基づく（集計・専
門家評価対象期間（～10/9）後に報
告された内容））

行政解剖 評価不能
有(肺非結核性
抗酸菌症
(MAC))

1740 82歳 男 2022年8月14日 2022年8月14日 不明
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

1745 30歳 男 不明
不明
(接種2日後)

不明 2回目

本症例は文献情報に基づくもの。
病歴、併用薬：報告なし
ワクチン接種歴：1回目モデルナ
2回目のワクチン接種2日後に死亡した。死因はサイ
トカインストームと報告された。
トジナメランワクチンに続発するSIRSSを発現し、発
熱と頭痛を発現。アセトアミノフェンの投与を開始し
た。
パラセタモールの投与にもかかわらず、発熱は持続
し、その後死亡した
(～1/20の情報に基づく。)

サイトカインストーム サイトカインストーム 剖検 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ （コメント無し） 資料1-2-2-1 21105

1746 97歳 女 2021年8月10日 2021年8月17日 不明 2回目

病歴：報告なし
併用薬：ラシックス、ヘルベッサー。
2回目のワクチン接種の5日後に入院し、1週間後に
死亡した。
死因は心不全と報告された。

心不全 心不全 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

心不全

呼吸不全

1748 52歳 男 不明 不明 不明 不明

本症例は文献情報に基づくもの。
病歴、併用薬：報告なし
サイトカインストーム、転帰「死亡」と報告された。
死後現象と検視の直腸温測定から、死亡時体温は
異常に高いと推測された。
検死が実施されたが、結果は提供されなかった。

サイトカインストーム サイトカインストーム 検死 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ （コメント無し） 資料1-2-2-1 21119

1749 31歳 男 不明 不明 不明 2回目
本症例は文献情報に基づくもの。
病歴、併用薬：報告なし
死因はサイトカインストームと報告された。

サイトカインストーム サイトカインストーム 剖検 不明 不明 γ
病理解剖で主要臓器に異常なしとのことであるが、それで
は死因は何か？サイトカインストームやSIRSでも、臓器障
害が発生して死亡するはずであり、矛盾がある。

γ （コメント無し） 資料1-2-2-1 21118

1750 93歳 男 2021年5月25日 不明 不明 1回目

病歴：脳梗塞（継続中）
併用薬：クロピドグレル
接種翌日、心不全のために入院。その後患者は死
亡した（死亡日不明）。
「患者はその他の投与経路からワクチンを接種した」
と記載された。

心不全 心不全 不明 不明 不明 γ
不適切な接種経路とされているがその詳細が知りたい。
脳梗塞もありワクチンとの因果関係は不明。事例発症か
ら1年半後の報告であるがその間の経緯が不明。

γ
不適切な接種経路とされているがその詳細が知りたい。
脳梗塞もありワクチンとの因果関係は不明。事例発症か
ら1年半後の報告であるがその間の経緯が不明。

  

1751 89歳 女 2021年8月6日 2021年8月8日 EW0207 2回目

接種2日後の午後1時に冷や汗を伴う胸痛を認め、
改善乏しいため救急要請。17：38搬送。心電図異常
あり、急性心筋梗塞と判断し、緊急冠動脈造影の方
針としたところ、18時にVFとなり心肺蘇生を行いなが
らカテーテル室に入室。PCPS挿入したが、PEAと
Asystoleを繰り返しており、冠動脈造影の結果、右
冠動脈100％閉塞、左冠動脈99％閉塞を認めた。
PEA持続、救命困難であり、心筋梗塞による心肺停
止と判断し、20：45死亡確認。

急性心筋梗塞 急性心筋梗塞 冠動脈造影 関連なし
有(急性心筋梗
塞) γ

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

多臓器不全

敗血症

黄疸

肺胞出血

1752 78歳 女 2021年7月4日 2021年12月3日 EW0203 2回目

R3/7/6の血液検査で各種肝炎(A,B,C,E)検査陰性、
自己抗体(抗核抗体、抗ミトコンドリア抗体、M2抗体、
ANCA、抗平滑筋抗体)も陰性。その他原因となる薬
剤の内服なし。コミナティ筋注後の薬物性肝障害とし
て経過観察を行い軽快したが、9月下旬から肝機能
再増悪し、10／13肝生検を行った。急性肝障害型の
自己免疫性肝炎様の像が得られ10／29よりプレドニ
ン60mg/日で治療を開始した。その後肝機能の改善
を認めたが11／11に発熱し菌血症、意識障害を発
症し、それと同時に肝機能が再増悪した。多臓器不
全にて死亡。

多臓器不全、敗血症、黄疸、肺胞
出血（～3/10の情報に基づく。）

 不明部検
（～3/10の情報
に基づく。）

関連あり 無 γ

自己免疫性肝炎による肝機能障害とその後の易感染性、
敗血症による死亡と読み取れるが、ワクチン接種が自己
免疫性肝炎の原因となったかどうかは症例票からは評価
が不可能である。

※～12/16から変更なし。

γ
剖検まで行われて、詳細に評価されていながら、肝障害
の明らかな原因が不明であるので、ワクチンによる副作
用による肝障害がすべての発端となった可能性は否定で
きないが、その他の可能性も否定できない。

資料1-2-2-1 9527

γ
下顎癌の状況は？あまりにも情報が少なすぎます。

※～12/16から変更なし。
γ

下顎癌の状況は？あまりにも情報が少なすぎます。

※～1/20から変更なし。
  2回目

病歴：下顎ガン（継続中）
併用薬：アムロジピン
2回目のワクチン接種から371　５日後に、呼吸不全・
心不全を発現した。ワクチン接種から373　８日後に
死亡した。

（～11/11の情報に基づく（集計・専門家評価対象期
間（～10/9）後に報告された内容））

心不全、呼吸不全 不明 不明 不明1747 82歳 女 2021年8月10日

2022/8/18

2021年8月18日

（～11/11の情報
に基づく（集計・
専門家評価対象
期間（～10/9）後
に報告された内
容））

不明
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

1753 72歳 女 不明
不明
(接種2日後)

不明 1回目

本症例は文献に基づく報告
病歴：びまん性大細胞型Ｂ細胞性リンパ腫、甲状腺
機能亢進症。
併用薬を服用（詳細不明）。
ペニシリンアレルギー歴あり。
X日、午後9時頃、ワクチンの初回投与。接種日の体
温が摂氏35度。ワクチン接種の直後、接種会場で不
調を感じたが、帰宅後少し休んだらよくなった。X日
の1日後、午後4時ごろ、疲労、悪心、胸痛及び背部
痛を発現。午後8時ごろ、LINEは、「既読」。X日の2日
後、死亡者として家で発見された。死体硬直があご
の筋肉にみられたので、救命処置は行われなかっ
た。ワクチン接種が原因であると推測され、患者の
死亡が発見されてからおよそ24時間後に法医学的
剖検が実施された。

血栓症 血栓症 剖検 不明 不明 γ

免疫染色の結果から、免疫反応に基づく多発血栓症によ
り死亡されたと考えますが、抗-SARS-CoV-2スパイクの
免疫染色は陰性であり、接種との明確な因果関係は示さ
れなかったものと理解しました。ワクチン接種以外の要因
として、外傷や感染の病歴が不明（元文献の考察）という
点で情報不足としましたが、接種と関連がある可能性も否
定はできません。

※～12/16から変更なし。

γ

免疫染色の結果から、免疫反応に基づく多発血栓症によ
り死亡されたと考えますが、抗-SARS-CoV-2スパイクの
免疫染色は陰性であり、接種との明確な因果関係は示さ
れなかったものと理解しました。ワクチン接種以外の要因
として、外傷や感染の病歴が不明（元文献の考察）という
点で情報不足としましたが、接種と関連がある可能性も否
定はできません。

※～1/20から変更なし。

  

血小板減少症を伴う血栓症

末梢動脈閉塞性疾患

動脈血栓症

1756 65歳 女 2022年9月7日 2022年9月16日 FT9319 4回目

基礎疾患：慢性腎臓病による血液透析
接種後、安静にしていたが、翌朝に発熱、嘔気が出
現し、近医に救急搬送。いったん治り帰宅したが、意
識障害が出現し同日16時に再搬送。低血糖発作診
断で1泊観察入院中の接種から2日後の3：15頃突然
の徐脈となり心停止に至った。心肺蘇生を行い挿
管、アドレナリン２Aで3：30に自己心拍は再開した。
低体温療法を開始し2日後に頭部CTを撮影したとこ
ろ低酸素脳症の所見を認めた。
血中カリウム：ワクチン接種日以外の採血(2022)3.0
～4.0、 ワクチン接種翌日(2022/09/08) 8.5

(～1/20の情報に基づく。)

高カリウム血症 高カリウム血症 不明 関連あり 無 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1757 不明 女 不明 不明

 不明
EY5420
（～3/10の
情報に基
づく。）

 不明
2回目
（～3/10の
情報に基
づく。）

病歴：リウマチ
ステロイドを錠剤の剤型で服用。錠剤は、朝と夜に
服用していたと思われる。

不明 不明 不明 不明 不明 γ
（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ （コメント無し） 資料1-2-2-1 21191

 不明

病歴：骨髄異形成症候群、前立腺癌、慢性腎不全、
高血圧症
ＣＯＰＤ、高コレステロール血症、骨粗鬆症、胸椎圧
迫骨折、腰椎圧迫骨折、気胸、喫煙者、じん肺症、
低蛋白血症、カルシウム低値、蛋白尿
併用薬：プレドニン［プレドニゾロン］（経口）、プリモボ
ラン［メテノロン酢酸エステル］（経口）、シルニジピン
（経口、高血圧に対して）、エルデカルシトール（経
口）、アゾセミド（経口）、ベラプロストＮａ（経口）、当
帰四逆加呉茱萸生姜湯（経口）、ノイロトロピン［シア
ノコバラミン;リドカイン塩酸塩;塩酸ピリドキシン;塩酸
チアミン］、タリージェ（経口）。

両下肢痛と歩行困難を訴えて来院。ふくらはぎに痛
みが強く、特に左下肢痛を訴えた。閉塞性動脈硬化
症と診断して、アルプロスタジルの静脈を施行するも
疼痛が激しく他院を紹介した。紹介先からさらに大学
病院に搬送となった。

(～1/20の情報に基づく。)

血小板減少症を伴う血栓症、閉塞
性動脈硬化症、動脈血栓症

不明 関連あり

有（全くないとは
言えないが、こ
れまでは非常に
順調に回復され
ていたのに、接
種後からの変
化であることか
ら報告した）

1754 85歳 男 2021年 不明 不明

2回目

基礎疾患：痛風
アレルギー：花粉症
併用薬：太田胃散（経口）、ビオフェルミン［ラクトミン］

2021／7／31　2回目接種。当日著変なし。8／2長寿検
診。胃カメラを勧められた。8／3胃カメラ施行。麻酔が覚
めるのに2時間かかった。8／4結果説明。ピロリ菌保菌の
ため除菌剤処方。内服後より気分不良発現。嘔気のみ。
食欲不振にて嘔吐なし。以降、嘔気と食欲不振はずっと
続いた。食事がとれないため近所の内科にあちこち点滴
に通う。内科、クリニックで眠剤処方される。8月中旬頃よ
り｢頭がツンツンする｣と訴え始める。夜間は眠剤内服。10
／18MRIをとる。10／27結果異常なし。11／1精神科受
診、話を聞くだけで診察終了。クリニックと同じ眠剤処方さ
れる。12月｢歩けない｣と訴え始める。客観的には独歩可
能。自殺をほのめかす言動が始まる。12／19｢腕に力が
入りにくい｣と訴える。ワクチン接種前より体重7㎏減少。
12／22クリニックへ。採血・点滴施行。脳炎の診断を受け
る。12／28クリニックへ(2回目)朝から｢足が痛い。歩けな
い｣と繰り返し何度も訴える。前回の採血結果異常なし。
mmse10点。高度アルツハイマー型認知症と診断される。
ワクチン後遺症と老化が同時進行しているとのこと。12／
29　10：30往診予定だったが、10時過ぎに刺身包丁で自
分の首を刺す。救急車で搬送。創部より持続的に体内に
出血しており緊急手術。正月中は鎮静をかけ人工呼吸器
装着。1／9抜管。術後の経過は良好だったが食事はとれ
ず。嚥下訓練、歩行訓練などリハビリする。2022／2／28
転院。転院日に発熱。経管栄養と点滴で過ごす。3／22誤
嚥性肺炎をおこす。その後一旦治癒。5／4意識朦朧。
ネーザルハイフローにて努力呼吸。SPO2 　69％。5／5死
亡。死因は誤嚥性肺炎。

(～1/20の情報に基づく。)

誤嚥性肺炎 誤嚥性肺炎 不明 関連あり1755 85歳 男 2021年7月31日 2022年5月5日 FE8206

γ

TTSとして報告されていますが、血小板減少が新たに発
症していることを評価するための所見が得られていないこ
とから、ブライトン分類を「4」と評価します。

※～12/16から変更なし。

γ

TTSとして報告されていますが、血小板減少が新たに発
症していることを評価するための所見が得られていないこ
とから、ブライトン分類を「4」と評価します。

※～1/20から変更なし。

 

 無 γ
本剤接種後約３ヶ月後のMRIでは脳炎など器質的な異常
は認められていない。直接の死因は誤嚥性肺炎と考えら
れるが、他の精神症状と本剤との因果関係は示す客観的
証拠が乏しい。

γ

本剤接種後約３ヶ月後のMRIでは脳炎など器質的な異常
は認められていない。直接の死因は誤嚥性肺炎と考えら
れるが、他の精神症状と本剤との因果関係は示す客観的
証拠が乏しい。
※～1/20から変更なし。

 

261



報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

大動脈解離

動脈炎

心タンポナーデ

心膜炎

心筋症

サルコイドーシス

胸部不快感

心筋炎

多臓器不全

間質性肺疾患

（コメント無し） 資料1-2-2-1 21201

1759 66歳 女 2021年8月21日 2021年8月30日 FP8544 4回目

剖検 不明 不明 γ

心膜炎は自然発生することも知られている疾患であるた
め、ワクチンによる心膜炎なのか、ワクチンとは無関係に
発生した心膜炎なのかを鑑別することは困難である。心
血管疾患についての既往歴の有無に関する情報が不足
している。

γ1758 90歳代 男 不明
不明
(接種後、約2週
間後)

不明 3回目

文献に基づく報告
病歴と併用薬：報告なし
喫煙歴、アルコール摂取習慣：なし
数日間、全身疲労と呼吸困難を経験したため、医者
を受診。足は浮腫状態だった、胸部Ｘ線は右側に胸
水を示した。脳性ナトリウム利尿ペプチド前駆体N端
フラグメント増加(NT-pro BNP; 3,706 pg/mL) 、C-反
応性蛋白増加 (47.9 mg/L)が、検出され、心電図結
果は、異常な変化を示さなかった。心不全と診断さ
れたが、入院を拒否。利尿薬を3日間処方され、症
状軽減、NT-pro BNP値低下。しかし、受診後4日目
の朝(ワクチン接種から約2週間後)に亡くなってい
た。男性の家の警察捜査で、不審な動きは認められ
なかった。
剖検で「上行大動脈解離」、「心膜血タンポナーデ」
が認められた。

大動脈解離、動脈炎、心タンポナー
デ、心膜炎

FP9647 4回目

原疾患等：リンパ節石灰化、胸膜石灰化、結核性胸
膜炎、肺陰影、Ｃ型肝炎、糖尿病、アルコール性肝
硬変、慢性Ｃ型肝炎、高血圧、慢性肝炎（～1/20の
情報に基づく。）

ワクチン接種後(入院2週間前)から労作時の呼吸困
難が徐々に増悪。呼吸困難による体動困難のため
ワクチン接種14日後に救急搬送。ワクチン接種の約
1年前の胸部CTでは縦隔リンパ節石灰化や右胸膜
背側に石灰化を認め陳旧性胸膜炎(結核性の疑い)
と肺底部の経度網状影のみであったが、来院時の
CTでは下葉中心に両肺にびまん性すりガラス影を
認め間質性肺炎と診断した。経鼻酸素２L/minの投
与を要し血清LDHとCRPの上昇を認めた。自己抗体
のスクリーニング検査は陰性でKL-6やSP-Dの上昇
には乏しく急性発症の肺障害と考えられた。入院後
ステロイド治療を開始し、画像上すりガラス影は改善
傾向となったが、肺底部中心の浸潤影と線維化病変
が残存し、労作時の著明な低酸素血症をきたして
ベッド上での長期臥床が続いた。経口摂取困難とな
り、末梢静脈点滴を行っていたが、肝障害が進行。
多臓器不全のため、ワクチン接種から49日後に死亡
退院となった。

多臓器不全

間質性肺炎
不明 関連あり

（コメント無し）

※～12/16から変更なし。
γ

（コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

1760 89歳 男 2022年9月8日 2022年10月27日

基礎疾患等：そううつ病
ワクチン接種当日は特に副反応なく経過。ワクチン
接種から8日後、再生医療施行。同日夕方、胸苦出
現、心肺停止となり、救急搬送。蘇生術を行うも同日
18：12死亡。翌日、病理解剖施行。COVID-19ワクチ
ン接種後心筋症、。COVID-19ワクチン接種後サル
コドーシスが死因として考えられた。

心筋症、サルコドーシス
胸内苦悶感、心筋炎

病理解剖 関連あり 無 γ

 
有(C型肝炎、糖
尿病) γ

ワクチン接種後の間質性肺炎発症あるいは間質性肺炎
の増悪は以前より可能性が報告されており、本事例も副
反応である可能性があるが、その他の原因によるものか
どうかは鑑別ができない。

γ

ワクチン接種後の間質性肺炎発症あるいは間質性肺炎
の増悪は以前より可能性が報告されており、本事例も副
反応である可能性があるが、その他の原因によるものか
どうかは鑑別ができない。
※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

脳幹出血

脳出血

1762 19歳 男 2022年7月29日 2022年8月1日 FP9647 3回目

令和3年に1回目と2回目はモデルナワクチンを接
種。3回目はファイザーワクチンを接種。接種部の痛
みと37.4℃の発熱、脇腹の痛み、倦怠感など有り。
接種3日後ベッドの上で死亡発見。死亡発見となった
翌日の行政解剖の結果、心筋炎を伴う急性循環不
全で死亡と判断された。

心筋炎、間質性心筋炎
(～1/20の情報に基づく。)

心筋炎 行政解剖 関連あり 無 γ
肺と顎下腺よりパルボウイルスB19が検出されたが、心筋
の情報は不明。剖検報告に心筋繊維の萎縮とあるが、萎
縮が数日で発生するかは疑問。ただし、別の事象をこう表
現している可能性もある。

γ

肺と顎下腺よりパルボウイルスB19が検出されたが、心筋
の情報は不明。剖検報告に心筋繊維の萎縮とあるが、萎
縮が数日で発生するかは疑問。ただし、別の事象をこう表
現している可能性もある。
※～1/20から変更なし。

  

腸球菌性敗血症

ネフローゼ症候群

心房細動

心不全

1765 69歳 女 2021年
2021年7月(接種
日当日)

不明 2回目

病歴：乳癌
患者は、病院で乳癌のために化学療法をしていた。少し
具合が悪かったため1週間くらい待って2回目のファイ
ザーのワクチンを接種したが、その日に熱が出て翌日亡
くなった。
それは乳がんの第１回目の治療であった。

発熱 発熱 不明 不明 不明 γ
記載からは発熱が死亡の原因と考えにくい。また、化学
療法中であり、本剤投与前の血液検査等の情報が不十
分で評価が不明である。

γ
記載からは発熱が死亡の原因と考えにくい。また、化学
療法中であり、本剤投与前の血液検査等の情報が不十
分で評価が不明である。
※～1/20から変更なし。

  

1766 高齢者 女 不明
不明
(接種2日後)

不明 2回目

病歴：肺炎
消費者またはその他の非医療従事者からの報告。
もともと3、40 年看護師として病院に勤務をしてい
て、健康であった。コロナが流行る、１年前に肺炎に
なり、重症化した既往あり。コロナが流行り始めてか
ら、患者は肺炎の持病があるためワクチンを打ちた
いと言っていた。1回目を接種時、副反応は何もな
かった。 その後、今から1か月前に2回目を打てと病
院より言われ、彼女は予防接種を受けるのを嫌っ
た。2回目を打ったその2日後に病院へ運ばれPCR
の検査を受けて、結果は陽性であった。コロナ肺炎
であると診断。その翌日に、呼吸不全が発現。体外
式膜型人工肺（エクモと報告された）がある別の病院
へ転院。

ＣＯＶＩＤ－１９肺炎 ＣＯＶＩＤ－１９肺炎 不明 不明 不明 γ
これだけの情報で因果関係を証明することは困難。ワク
チンは万能でなく、SARS-CoV-2感染を完全に抑えるもの
ではない。かつ今回の事例はCOVID-19感染による影響
が強く、ワクチンの因果はほぼないと思われる

γ

これだけの情報で因果関係を証明することは困難。ワク
チンは万能でなく、SARS-CoV-2感染を完全に抑えるもの
ではない。かつ今回の事例はCOVID-19感染による影響
が強く、ワクチンの因果はほぼないと思われる
※～1/20から変更なし。

  

   

1763 70歳代 男 不明 不明 不明 2回目

不明 不明 不明    

1761
→コミナティ
RTU筋注（２
価：起源株/
オミクロン株
BA.１）の事
例（No.2）で
あることが判
明したため
削除。

(～12/16の
情報に基づ
く（集計・専
門家評価対
象期間（～
11/13）後に
報告された
内容）)

58歳 男 2022年10月20日 2022年10月22日 不明 不明

基礎疾患：高血圧、統合失調症
併用薬を使用していた。
ワクチン接種当日の夜、脳幹部出血が発現した。非
常に血圧が高い状態であった。ワクチン接種の2日
後 翌日、死亡を確認した。患者は高血圧で受診して
おり、3日前は140mmHg以下でコントロールされてい
た。接種当日も特に異常はなかった。
（～12/16の情報に基づく）

脳幹出血、脳出血

評価不能

死因となった敗血症は、ネフローゼ治療の影響が大きい
と考える。患者背景や検査結果、死亡に至る経過など、
詳細な情報が不足しており、ワクチン接種との因果関係を
評価することは困難である。

※～12/16から変更なし。

γ （コメント無し） 資料1-2-2-1 21362

1764
→報告者に
より取り下げ

89歳 女 2022年4月24日 2022年11月7日

本症例は文献報告に基づく情報
現病歴：受診一ケ月前にCOVID-19ワクチン1回目接
種をした。その際尿検査で異常所見はなかった。
受診2日前の2回目接種の際に下腿浮腫を自覚し
た。その後全身浮腫が出現したため病院を受診し
た。ネフローゼ症候群のため腎生検を施行し微少変
化型ネフローゼ症候群（MCNS）と診断した。ステロイ
ド抵抗性を示し、シクロスポリン、LDLアフェレーシス
を併用するも治療に難渋した。尿蛋白は徐々に減少
したが、E.coliによる敗血症を来しその後死亡した。
病理解剖で腎組織はMCNSと矛盾しない所見だっ
た。

腸球菌性敗血症、ステロイド抵抗性
ネフローゼ症候群

病理解剖 不明 不明 γ

 無      不明 3回目

接種後、胸痛の訴えあり。翌日～不整脈が酷くなり
救急外来に数回受診。その後徐々に日常生活に支
障をきたし、活動範囲が激減。食欲が落ちていき、
2022年8月尿路感染症にて入院。心房細動への内
服治療は継続するも2022年9月心房細動を機とする
心不全重度となり入院。ADL全介助となり、一旦退
院するもすぐに悪化。再入院し、重度心不全に対し
て強心剤や酸素導入後、在宅看取りとなり、2022年
11月7日死亡。

心房細動、心不全 不明
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

心筋梗塞

心筋炎

血栓症

1769 95歳 男 2022年9月14日 2022年9月15日 FR1790 2回目

基礎疾患：尿管癌、肺癌、狭心症、心筋梗塞、不眠
症、うつ病、鉄欠乏症貧血、膀胱癌、糖尿病、認知
症、低酸素血症
併用薬：デエビコ、硝酸イソソルビドテープ、トラゾド
ン、リスペリドン、抑肝散、クエン酸第一鉄、アゾセミ
ド
9/14　9：30体温36.7度、脈拍109回/分、血圧
117/86mmHg、酸素飽和度94％、14時体温36.1度、
14：45コロナワクチン接種、30分間経過観察し、バイ
タル異常なく経過。19時36.1度、脈拍100回/分、血
圧114/72mmHg、酸素飽和度95％、23時入眠中、声
掛けにて開眼あり、呼吸状態等異常みられず。9/15
1時急変、呼吸微弱、橈骨頸動脈蝕知不能、意識レ
ベル低下、血圧99/70mmg、1：53死亡診断。

不明 不明 不明 評価不能
有(癌性悪液
質、右上葉肺
癌、膀胱癌)

γ （コメント無し） γ （コメント無し）
※～1/20から変更なし。

  

1770 79歳 女 2021年7月19日 2021年7月20日 FC5947 2回目

病歴：不安神経症、偏頭痛、慢性血栓塞栓性肺高血
圧症
併用薬：リクシアナOD錠
当日、接種に問題なし。
ワクチン接種(2021/7/19　10：30頃)後、12時に昼食
接種後、熱っぽさ、だるさを訴えていた。同日17：30
に体調不良で食欲がなく、歩行にふらつきもあり、
21：30頃に就寝。翌日5：30に声をかけるが反応がな
く、SPO2:75%だったため、救急搬送依頼。救命措置
を受けるが7：50に死亡。

肺炎 肺炎 不明 評価不能 不明 γ 有用な報告記載なし。慢性血栓塞栓性肺高血圧症は治
療継続中だったので、これの関連疾患も否定できない。 γ

有用な報告記載なし。慢性血栓塞栓性肺高血圧症は治
療継続中だったので、これの関連疾患も否定できない。
※～1/20から変更なし。

  

214861768 82歳 女 2021年6月28日 2021年6月29日 不明 不明

基礎疾患等：肺気腫、食道癌術後
2018年より食道癌術後にてフォロー中。2021/6/25
外来受診時には体調問題なし。6/28ワクチン接種。
6/29朝、自宅にて死亡しており、かかりつけ医にてト
ロボニンT高値であり劇症型心筋梗塞疑いと判断さ
れ、警察にて事件性なしと判断された。
心筋梗塞の疑いの詳細は剖検が実施されなかった
ため不明と報告された。
（～3/10の情報に基づく。）

心筋梗塞、心筋炎、血栓症 不明 関連あり
有(冠動脈狭窄
あり、心筋梗塞
の可能性あり)

γ （コメント無し） γ （コメント無し）
※～1/20から変更なし。

資料1-2-2-1

1767 25歳 女 不明 不明 不明 2回目

文献情報に基づく報告
病歴：遺伝性アンチトロンビン欠乏症
25歳妊娠中の女性。
妊娠検査で陽性が出てから11日後に、吐き気、食欲不振、およ
び頭痛を訴えた。彼女は妊娠6週であることが確認され、他院に
入院した。入院の24日前にCOVID-19のBNT162b2mRNAワクチ
ンの2回目の接種を受けた。入院翌日、知覚異常が出現した。
頭部CTでCVTが疑われ転院となった。転院時、昏睡状態、四肢
麻痺、痙攣発作を呈した。
グラスゴー昏睡尺度スコアは、4(E1V1M2)であった。臨床検査で

は、血小板数は258×10
3
/μLと正常で、Dダイマー5.97μg/mL

と高値を示した（正常範囲<1.0μg/mL）。その他の検査所見は
特記すべきものではなかった。頭部CTスキャンでは、右の視床
と大脳基底核の出血性梗塞、脳室内出血、直静脈洞(StS)と左
横静脈洞(TS)の高密度な信号が認められた。脳血管造影で
は、深部脳静脈、StS、および左TSの閉塞を認めた。吸引カ
テーテルによる血栓除去とウロキナーゼによる直接血栓溶解を
行った。StSと左TSから大量の血栓を吸引し、StSを再疎通させ
た。未分画ヘパリン（UFH）の周術期投与にもかかわらず、活性
化凝固時間（ACT）も活性化部分トロンボプラスチン時間
（APTT）も延長されず、ヘパリン抵抗性が示唆された。凝固精密
検査では、アンチトロンビン(AT)活性が44%（正常範囲：80%～
130%）低下し、プロテインS(PS)活性が27%（正常範囲：56%～
126%）と低値であった。
患者とその家族には、血栓形成傾向や血栓症の病歴はなかっ
た。
UFHをボーラス投与し、1500単位/日のAT濃縮製剤を継続投与
した。入院 3 時間後に AT 欠損症と診断し、4 時間後に AT 濃
縮液を投与した。 翌日、APTTとACTはまだ延長しなかった。 頭
部CTスキャ
ンでは、脳浮腫と急性水頭症の悪化が見られ、脳室ドレナージ
が必要となった。 2日目の磁化率強調磁気共鳴画像では、低強
度の深部脳静脈の閉塞が認められた。
患者は挿管され、人工呼吸が行われた。 入院2日目にUFH大量
投与でAPTTとACTが延長したが、症状と脳浮腫は改善しなかっ
た。 再度血栓除去と血栓溶解を施行し、左TS再疎通を達成さ
れた。入院3日目に、妊娠による凝固亢進を増強するため患者
家族と相談の上、治療的流産を実行した。これらの治療にもか
かわらず、患者は全脳浮腫を発症し、入院6日目に死亡した。患
者家族の同意が得られなかったため、剖検を行うことができな
かった。 ATとPSのDNA解析が行われた。AT 変異の評価では、
SERPINC1遺伝子にヘテロ接合性のミスセンス変異（c.379T＞C,
p.Cys127Arg, AT Morioka）が検出された。この突然変異は I型
AT欠損症を引き起こす（Ozawa et al.1997）。PSの突然変異は
検出されなかった。低PS活性は妊娠の影響である（Comp et
al.1986）。 患者の姉妹と母親も、AT値がそれぞれ 45% と 52% と
低かったが、妊娠中に血栓症事象を経験しなかった。

大脳静脈血栓症 大脳静脈血栓症 不明 不明 不明 γ
血栓症を起こしやすい基礎疾患があり、さらに妊娠による
血栓症リスクも考えられ、接種が発症に関連しているのか
の判断は難しいように思いますが、抗PF4抗体の結果や
血小板数推移などがあるとよいように思います。

γ

血栓症を起こしやすい基礎疾患があり、さらに妊娠による
血栓症リスクも考えられ、接種が発症に関連しているのか
の判断は難しいように思いますが、抗PF4抗体の結果や
血小板数推移などがあるとよいように思います。
※～1/20から変更なし。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

1771 101歳 女 2022年11月14日 2022年11月16日 FN2726 1回目
1回目のワクチンを打った後、2日間は何の副反応も
なく過ごしていたが、突然の急死。

不明 不明 不明 評価不能 不明 γ （コメント無し） γ （コメント無し）
※～1/20から変更なし。

  

横紋筋融解症

高カリウム血症

播種性血管内凝固

敗血症

急性腎障害

菌血症

多臓器機能不全症候群

1773
※No.1261と
同一の症例
につき、
No.1261に統
合

69歳 女 2021年9月9日 2021年9月23日 FF5357 2回目

基礎疾患等：発達障害、橋本病、糖尿病などあった
が、病状は安定していた。
接種後から不調で食事をとれず、9/21救急受診(検
査結果詳細不明。CRP上昇、WBC上昇、BUN上昇で
脱水があったよう。)してDIV後帰宅。9/23朝、死亡。

不明 不明 不明 評価不能 有(不明)       

肺炎

呼吸不全

無脈静電気活動

胸膜炎

心不全

うっ血性心不全

脳梗塞

硬膜下血腫

1775 29歳 男 2022年
2022年秋頃(接種
23日後)

不明 2回目

2022年秋ごろ、患者は致死性不整脈を発現した。コ
ミナティ筋注2回目接種の23日後に突然死した。解
剖の結果、脳卒中および心筋梗塞は否定され、致死
性不整脈であった。

不整脈 不整脈 剖検 不明 不明 γ （コメント無し） γ （コメント無し）
※～1/20から変更なし。

  

1776 75歳 男 2022年11月7日 2022年11月13日 FR1790 3回目

呼吸困難感、動悸あり往診。呼吸音：両側低下、四
肢背部に浮腫あり。エコー：右胸水、左は腫瘍で評
価不能、腹水少量。低酸素血症として在宅酸素導
入。
11/9の呼吸困難感、動悸については脱分化型脂肪
肉腫を発端とした腫瘍増大による胸部圧迫と胸水貯
留および脱水によるものであり、予防接種との因果
関係はないものと考えるとの報告医の意見あり。

不明 不明 不明 関連なし
有(脱分化型脂
肪肉腫末期) γ （コメント無し） γ （コメント無し）

※～1/20から変更なし。
  

 腸管膜静脈血栓症
腸間膜血栓症(～3/10の情報に基
づく。)

腸間膜動脈血栓症

イレウス

216501777 87歳 女

 不明
2021年6月29日
(～3/10の情報に
基づく。)

2021年8月17日 不明 2回目

2021/7/30脳梗塞の後遺症(右片マヒ)に対してリハ
ビリ目的に転院された。元々便秘傾向で内服薬で対
応していた。リハビリは通常通り行っていた。8/15よ
り便秘と下腹部不快が出現し、翌日には嘔吐と腹痛
出現した。保存的治療で経過見ていたが8/17心肺
停止となる。経過より下腸間膜血栓症と診断した。
発熱はなく、呼吸器症状もなかった。
併用薬：アムロジピン、シンバスタチン、バイアスピリ
ン、ランソプラゾール、セルシン、フォサマック

1774 81歳 男 2022年2月13日 2022年2月16日 不明 3回目

基礎疾患等：高血圧、脳梗塞、2型糖尿病、便秘症
副作用歴：COVID-19ワクチン2回目投与で咽喉痛、
咳嗽
併用薬：アムロジピン2.5mg、クロピドグレル75mg、レ
バミビド100mg、トラゼンタ5mg、酸化マグネシウム
330mg
外来通院中。外来診療する中では特に問題無く元
気な患者だった。2022/2/1最終受診。受診後、のど
の痛み、咳はあったが、熱は測っていない。食欲は
変わらず。
2022/2/13ワクチン接種。接種後、接種部位の疼痛
著明、歩行しづらくなる。接種翌日に食欲低下認め、
以後食欲低下は続く。この頃から家でごろごろしてお
り、発語も乏しくなる。接種3日後に急変。16時に消
防が到着しAED3回施行したがPEA.その後もルーカ
ス、挿管、人工呼吸するも不変。16：30病院着。
COVID-19抗原チェックで陰性。肺CT撮影し、両側肺
野浸潤影あり。両側に胸水あり。頭部CT撮影し、右
MCA領域の一部にLDA。左硬膜下にLDA。16：40心
停止を確認。17：19死亡確認。
（～3/10の情報に基づく。）

肺炎
胸膜炎、呼吸不全、心不全、無脈
性電気活動、うっ血性心不全、脳梗
塞、硬膜下血腫
（～3/10の情報に基づく。）

不明 関連あり 無 γ 基礎疾患やもともとの心肺機能がわからず、全体的に詳
細不明です。 γ 接種前からのどの痛みと咳があることから、ワクチン以外

の可能性が高いのではないか。
資料1-2-2-1 21543

横紋筋融解症、高カリウム血症、播
種性血管内凝固、敗血症、急性腎
不全、菌血症、多臓器不全

不明 不明 不明     

11/20左上肢ワクチン接種、11/21左上肢痛・発赤腫
脹、11/22症状悪化し体動困難、近医受診しCRP高
値で紹介受診。来院時検査CRP24.13mg/dL、
PCT44.53ng/ml、PLT7.2^4/μl、FDP247.4μg/mlと
敗血症、DICをきたしていた。ICU管理となった。左上
腕、発赤、腫脹、皮下出血あり。急速に横紋筋融
解、高K血症が進行。CHDFを施行。さらに　下顎硬
直をきたし挿管困難で輪状甲状間膜切開・気管切開
を施行した。諸集中治療にもかかわらず高K血症持
続。11/23　23:43死亡。
ワクチン接種、接種部位の蜂巣炎、劇症型溶連菌敗
血症、DIC、横紋筋融解症、急性腎不全、高K血症と
なり死亡（血培グラム染色で直鎖球菌＋）。

 腸管膜静脈血栓症

腸間膜動脈血栓症、腸間膜血栓
症、イレウス(～3/10の情報に基づ
く。)

不明 評価不能
有(下腸間膜血
栓症) γ （コメント無し） γ

時系列から関連は否定的と考えるが、心房細動の有無が
もしわかれば比較的稀な腸間膜動脈血栓の原因としてよ
り他の原因に傾くと考えます。

資料1-2-2-1

1772

2価BA4-5対
応ワクチン
であることが
判明したた
め、No1772
は取り下げ
（12/22）

79歳 女 2022年11月20日 2022年11月23日 不明 5回目
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

抗メラノーマ分化関連蛋白５抗体陽
性皮膚筋炎

間質性肺疾患

1779 67歳 男 2022年8月 不明 不明 1回目

本報告は文献に基づく情報
病歴等：喫煙、間質性肺疾患、遠隔転移を伴う結腸
がん
剖検によって「通常の間質性肺炎に重なったびまん
性肺胞障害」が明らかになった。
薬剤歴：化学療法オキサリプラチン

間質性肺疾患 間質性肺疾患 剖検 不明 不明 γ （コメント無し） γ （コメント無し）
※～1/20から変更なし。

  

視床出血

脳室穿破

水頭症

1781 86歳 男 不明 2021年5月19日 不明 不明 CPAで救急搬送 不明 不明 不明 評価不能 不明 γ （コメント無し） γ （コメント無し）
※～1/20から変更なし。

  

1782 83歳 男 2022年8月23日 2022年9月22日 FR4768 4回目

基礎疾患：高血圧、前立腺がん、心筋梗塞
（2009/6/11）、陳旧性心筋梗塞
併用薬：ランソプラゾール（経口）;バイアスピリン（経
口）;カルベジロール（経口）;イルベタン（経口）;チクロ
ピジン（経口）;ベニジピン（経口）;ロスバスタチン（経
口）(～3/10の情報に基づく。)
高血圧の定期通院にて2022年9月16日来院時、最
近「息が切れる」との訴えあり。9月17日、9月21日来
院。抗生剤等投与するも改善なく、9月22日他院紹
介。他院にて間質性肺炎の病名にてO2低下あり

(87％)専門医に紹介、ほどなく家人より死亡したとの
連絡があった。

間質性肺炎 間質性肺疾患 不明 関連あり 不明 γ （コメント無し） γ （コメント無し）
※～1/20から変更なし。

資料1-2-2-1 21715

1783 不明 女 2021年7月 2021年7月29日 不明 2回目
ファイザー従来株ワクチンを2回接種し、2回目接種
から3週間後の去年の7月29日に死亡した。

不明 不明 不明 不明 不明 - - γ 年齢基礎疾患なし。接種後3週間経過の記載なし。 資料1-2-2-1 21745

1784 80歳 女 2021年6月1日 2022年12月14日 FF3620 2回目

既往：脳梗塞あり。内服(クロピドグレル錠)中
R3/6/1かかりつけでワクチン接種。接種時体調変わ
りなく、元々高血圧症有り血圧高め。15分観察し体
調変化無く帰宅。6/4　17時に家族が訪問した際に
言葉が出てこないことに気付き救急搬送。頭部MRI
にて脳梗塞を認め保存的加療を行う。入院後リハビ
リ行うも左上下肢ほぼ完全麻痺の状態。経口血腫
困難のため7/26他院にて胃痩造設。10/8施設転
院。発生機序から関連性は乏しいと判断する。2回
目接種後、新規脳梗塞発症なし。

脳梗塞 脳梗塞 MRI 評価不能 有(脳梗塞再発) - - γ 脳梗塞の再発により死亡に至ったと考えられるが、本剤と
脳梗塞との関連を示す臨床的情報がない。

資料1-2-2-1 21797

1785 95歳 男 2022年7月16日 2022年7月18日 FP9654 4回目

基礎疾患等：高血圧、逆流性食道炎、偽痛風、ピロ
リン酸カルシウム沈着症
体温：（2022/07/16）摂氏36.6度
自宅での死亡のため警察での検死が行われたもの
である。報告医師には事後報告故、詳細全く不明で
ある。

不明 不明 検死 評価不能 不明 - - γ 検死でも原因が不明であり、本剤と死亡との関連を判断
できない。

資料1-2-2-1 21804

 

    

1778 75歳 男 不明 不明 不明 3回目

本報告は文献に基づく情報
基礎疾患等：高血圧、ＣＯＶＩＤ－１９
軽症のCOVID-19感染症に罹患した4週間後に、ファ
イザー社COVID-19ワクチンの3回目接種を受けた。
COVID-19ワクチン接種11週間後に、初めて23価肺
炎球菌多糖体ワクチン（PPSV23）を接種した。
PPSV23接種翌日に発熱、倦怠感と食欲不振、1週
間後に発疹、2週間後に息切れを発現した。
その後地元の病院に入院し、抗生物質治療が行わ
れたが状態は悪化した。
PPSV23接種の4週間後に著者の病院に転院し、抗
MDA５陽性DMRPILDと診断された。
集中治療にもかかわらず、患者は入院10日目に死
亡した。

抗メラノーマ分化関連蛋白５抗体陽
性皮膚筋炎、間質性肺疾患

不明 不明 不明 γ （コメント無し） γ （コメント無し）
※～1/20から変更なし。

 

1780
※BA4-5の
No.25と同一
の症例につ
き、No.25に
統合

66歳 女 2022年12月7日 2022年12月7日 不明 5回目

2022年6月9日に脳梗塞（左前頭葉深部白質梗塞）を発症
して入院、リハビリテーションを経て退院後は抗凝固剤を
内服。2022年12月7日10:00頃に新型コロナワクチン（5回
目；ファイザー社製）の接種を受けて10時半頃に帰宅、
12:00に昼食を摂った後ソファで横になっており、一度ソ
ファーから転落して側頭部を打撲している。12:40に同居
の夫が外出した際には普段と変わりは無し。15:15に夫が
帰宅した際には意識障害を認めたために救急搬送。来院
時意識レベルはJCS200、体温40.7度、血圧
172/133mmHgであり、直ちに頭部CT撮影を行ったところ
右視床出血、脳室内穿破、閉塞性水頭症の状態であるこ
とが確認された。CT撮影後短時間で血圧の低下、瞳孔散
大、死戦期呼吸と、救命困難な状態となり、16:43に夫立
ち会いのもと死亡が確認された。
既往：脳梗塞、高血圧

右視床出血、脳室内穿破、閉塞性
水頭症

頭部CT 評価不能

有(高血圧の既
往あり。抗血小
板薬を内服され
ていた)
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

急性副腎皮質機能不全

出血性ショック

1787 87歳 女 2022年7月31日 2022年7月31日 FT8584 4回目

基礎疾患等：人工心臓ペースメーカー使用者
20年前に心臓ペースメーカーを入れ定期的に通院してい
たが、接種時に病気や体調が悪いことはなし。
4回目コロナワクチン接種後約12時間後に風呂場で死
亡。発見は翌日14時頃。同居人いないため症状の変化は
不明だが、19時過ぎまでは問題なく（ラインでのやりとりあ
り）、その後容態が急変した模様。日記に「なんとも熱くて
なにもする気になれずベッドに水平」とメモあり。下痢の痕
跡あり。
夜に容態が急変した模様。とても元気に過ごしており、特
に薬も飲んでもいなかった。翌日、発見した際にはお風呂
に浸かった状態（たぶん下痢をしたので体を洗おうとお風
呂に入ったと思われる）。ワクチンが原因と思われるため
行政解剖もしたが原因不詳と判断された。

不明 不明 行政解剖 関連あり 無 - - γ （コメント無し） 資料1-2-2-1 21814

脳血管発作

アナフィラキシー反応

大動脈瘤破裂

出血性ショック

21847

1789 89歳 女 2021年8月20日 2023年1月4日 FF2782 2回目

2022/10/17（ワクチン接種後1年1ヵ月28日）、患者
は出血性ショック、腹部大動脈瘤破裂を発現した。
2023/01/04（ワクチン接種後1年4ヵ月16日）、事象
の転帰は死亡であった。
患者はトイレで倒れて救急搬送された。腹部動脈瘤
切除術をされたが、出血性ショックで死亡した。

他要因（他の疾患等）の可能性について、高齢に伴
い血管の脆弱性や高血圧による動脈瘤形成が考え
られるが、ｍRA接種後スパイク形成によってACE受
容体への影響によって血圧上昇につながる可能性
は指摘されていること。自己免疫疾患を誘起させる
可能性。Toll like Receptorへの影響。ADEなどが指
摘されていることや血栓形成性についての報告があ
ることからは摂取との関連性も否定できないし、他の
疾患の可能性を排除するものでもなく、いくつかの可
能性を基に適切な判断につなげてほしい。

腹部大動脈瘤破裂、出血性ショック 不明 評価不能
有(基礎疾患等
に記載) - - γ （コメント無し） 資料1-2-2-1 21845

1788 91歳 女 2022年3月2日 2022年3月3日 FK0595 3回目

基礎疾患等：高血圧、甲状腺機能低下症、逆流性食
道炎、心原性脳塞栓症、便秘、栄養障害、経口摂取
困難
併用薬：ノルバスク；チラーヂンS；オメプラール（オメ
プラゾールマグネシウム）；ワーファリン；酸化マグネ
シウム；エンシュアH

コロナワクチン接種後1時間問題ないことを判断した
が（接種午前10:30、10:00とも報告された）13時45分
昼食後2回嘔吐。
18時連絡受け診察。呼吸努力様になっておりボスミ
ン筋注、ソルメドロール125mg点滴も改善無く、3月3
日午前7時2分に永眠される。

脳卒中、アナフィラキシー反応 不明 関連あり 無 - - γ （コメント無し） 資料1-2-2-1

1786 87歳 男 2022年8月21日 2022年12月25日 FP9647 4回目

基礎疾患等：パーキンソン病、便秘、起立性低血
圧、レビー小体型認知症、深部静脈血栓症(2021／1
～)、胃瘻増設術後状態(2021／12／7)、前立腺肥大
症
処方：レポドパ・カルビドパ(100)３T3x、セレギリン
(2.5)２T2ｘ朝昼、ロピニロールテープ8mg1x、エドキサ
バン(30)１T1ｘ夕、ランソプラゾール(15)１T1ｘ夕、ミド
ドリン(2)２T2ｘ朝昼、ドネペジル(3)１T1ｘ昼、エロピキ
シバット(5)２T1ｘ朝、センノシド(12)４Ｔ1ｘ寝、ラメルテ
オン(8)１T1ｘ寝、シロドシン(0.1)２T2ｘ朝夕
既往歴：60歳虚血性心疾患、2004年10月大腸憩室、
2007年8月胃潰瘍、2009年12月白内障、2017年4月
脳梗塞、2018年9月・2021年3月一過性脳虚血発作、
2021年7月左網膜下出血、2021年8月脳梗塞
現病歴：2021年頃から運動合併症、脳梗塞も発症し
食事や車椅子移乗に介助が必要になった。覚醒水
準も変動した。経管栄養も併用して2022／2から入
所。10月下旬から食欲あるが食事量が少なくなっ
た。エンシュアも適宜飲んだ。胃瘻から水分投与。11
／20頃から傾眠で食事できず。
高度な低血糖、呼吸循環不全、神経学的診察や脳
画像に局在所見なし。病歴から慢性低ナトリウム血
症に伴う意識障害と判断した。生理食塩水をｇ点滴
静注して補正。低血糖を伴うことから副腎機能低下
も疑ってヒドロコルチゾン100ｍｇも点滴静注。迅速Ａ
ＣＴＨ試験を試みたとき血液採取できず評価できず。
ヒドロコルチゾンを経管投与して電解質、血糖変動な
かった。入院7日目にHb5.8g／dlに低下。血圧
76/49mmHgに低下した。黒色便、便潜血(35258ng／
ml)や急な変化から消化管出血に伴う出血性ショック
と判断。栄養障害、腎障害、骨髄疾患などが修飾し
ている可能性も考えた。濃厚赤血球2単位を輸血し
た後も貧血は進んだ。終末期として侵襲的な検査を
予定しないこと、輸血を控えることを患者、家族は希
望した。胃に出血性病変があって経管栄養を再開で
きなかった。中心静脈栄養も選択肢だが見込まれる
生活の質は本人の人生をより豊かにするか疑わし
い状態と考え、患者、家族は栄養を差し控えることも
選択した。2022／12／25　1：45永眠。低ナトリウム
血症・低血糖について迅速ＡＣＴＨ試験を試みたとき
血液採取できず評価できなかった。ＡＣＴＨ高値から
もコロナウィルス修飾ウリジンＲＮＡワクチン接種後
の副腎不全を疑った。。血漿、尿浸透圧、尿Na値か
ら、抗利尿ホルモン不適合分泌症候群、reset
osmostat、甲状腺機能低下症など他の鑑別疾患は
なかった。

急性副腎皮質機能不全、消化管出
血

不明 関連あり 無 - - γ
一連の事象は本剤の最終投与から60日以上経過してお
り、また、元来より複数の疾患を有していたので、本剤に
よる死亡を示す臨床的情報が不十分である。

資料1-2-2-1 21813
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

血小板減少症を伴う血栓症

腎不全

心筋炎

梗塞

心室細動

血栓症

1791 79歳 女 2021年6月10日 2021年6月18日 FA2453 1回目

基礎疾患：乳癌、骨転移
アレルギー歴：ピリン系、造影剤にてアレルギー対応
併用薬：抗凝固剤内服中
2021/6/10ワクチン接種後より微熱、食欲低下あり、
2021/6/18食事摂取できずるいそう著名。血液検査
では肝機能悪化、心不全悪化が認められる。
コロンワクチン接種後より食欲低下著名となるも乳
癌・骨転移末期状態であり、死亡の原因は乳癌・骨
転移によるものと考える。

不明 不明 不明 評価不能
有（乳癌、骨転
移） - - γ 判断の経過情報不十分 資料1-1-2-1 29849

注1：各症例の記載は、令和3年2月17日～令和4年11月13日までに、医療機関又は本ワクチンの製造販売業者から副反応疑い報告された内容に基づく。専門家による評価は、特記した場合を除き、令和4年11月13日時点の報告内容に基づき実施。
注2：直近の集計対象期間において新規又は追加報告された症例について、対応する症例Noを記入している。同一症例であっても、報告内容の更新等により医療機関又は製造販売業者から複数回報告される場合がある。同一症例について複数回報告された場合は、評価時点で最後に報告された報告内容に基づき評価している。
注3：2021年3月30日に製造販売業者から厚生労働省に一報。詳細調査の後、4月6日に副反応疑い報告がなされた。
注4：接種医療機関及び搬送先医療機関から同一事例について報告あり。本表の記載内容は、両報告内容に基づく。
注5：接種医療機関及び解剖実施医療機関から同一事例について報告あり。本表の記載内容は、両報告内容に基づく。
注6：接種医療機関及び検視医から同一事例について報告あり。本表の記載内容は、両報告内容に基づく。
注7：接種医療機関及び主治医から同一事例について報告あり。本表の記載内容は、両報告内容に基づく。
注8：搬送先医療機関及び解剖医療機関から同一事例について報告あり。本表の記載内容は、両報告内容に基づく。
注9：主治医及び解剖医療機関から同一事例について報告あり。本表の記載内容は、両報告内容に基づく。

注10：「死因等」の記載は副反応疑い報告書の記載（接種の状況、症状の概要、報告者意見）を総合的に考慮の上、記載。資料１－１－２や資料１－２－２の「症状名（PT)」とは異なることがある。

注13：報告書における死因等の記載が基礎疾患の増悪等とされているものについては、本資料においては、7/21以降「対応するMedDRA PT」は基礎疾患等の名称ではなく、「状態悪化」として整理している。
注14：「血小板減少症を伴う血栓症」が死因として疑われると報告された事例については、「対応するMedDRA PT」には、令和3年10月22日までは、血小板減少に係る症状と血栓症に係る症状の両方を併記。10月22日以降は「血小板減少症を伴う血栓症」と表記。10月22日までに報告された症例においても、10月22日以降の追加報告の際に、死因を「血小板減少症を伴う血栓症」に更新、又は死因に「血小板減少症を伴う血栓症」を追加している。
注15：1件の副反応疑い報告書において、異なる接種回の副反応疑い事例が同時に報告されている場合は、当該報告書における最大接種回数を、当該報告の「接種回数」として記載･集計している。
注16：2か所の搬送先医療機関から同一症例について報告あり。本表の記載内容は、両報告内容に基づく。

218571790 73歳 女 2021年8月6日 2021年9月7日 FF0843 2回目

基礎疾患等：腎疾患、肝炎
20-30年前に腎疾患の病歴があった。肝炎に対して
も治療歴もあったが特に医療機関を受診していな
かった。
2021/8/21 9:00過ぎ、家族は患者が横たわっている
ところを発見した。患者は最初は反応していたが、そ
の後反応を示さず、救急が要請された。救急隊が接
触をしたとき、心室細動の波形を示した。心肺蘇生
法（CPR)は病着の間実施された。無脈静電気活動
（PEA)のため、経皮的心肺補助（PCPS)挿入し、心
拍は再開した。補助循環から離脱できたが、敗血症
と急性腎不全の合併と蘇生後脳症のため、神経学
的予後は厳しいと判断した。徐々に腎不全は進行
し、死亡が確認された。冠状動脈に有意狭窄はな
かったが、心筋炎が疑われた。部検の結果、微小梗
塞が認められた。
血栓症による心室細動と考える。

心筋炎、梗塞、心室細動、腎不全、
血栓症、血小板減少症を伴う血栓
症

部検 関連あり 無 - - γ

新たに血小板数減少（137, 000 /μL）が発症したこと、病
理学的診断において微小血栓症が確認されていることか
ら、ブライトン分類を「１」と評価します。

TTS/VITTとして報告されていますが、DICを除く鑑別診断
に必要な情報が不足しているために、報告された事象と
ワクチン接種との因果関係については、否定も肯定もでき
ません。

資料1-2-2-1

注12：当院受診歴（合計3回）

注11：入院時検査にて、抗CCP抗体高値陽性（142.0U/ml）、RF高値陽性（87IU/ml）、MMP3（111.5ng/ml）であり、関節リウマチに合致する所見を認めた。抗TNF製剤で抗核抗体や抗dsDNA抗体が陽転化する報告があるが、いずれも陰性で、他、抗RNP抗体陰性、抗Sm抗体陰性、抗リン脂質抗体（ループスアンチコアグラント、抗カルジオリピンIgG抗体、抗カルジオリピンβ2GP1抗体）は全て陰性であり、C3 70mg/dl、C4 18mg/dl、CH50 55.0U/mlとほ
ぼ正常範囲でSLE合併などによる血小板減少は考えにくい。IgG 1547mg/dl、IgA 693mg/dl、IgM 70mg/dlであった。ヘパリン使用歴はなく、HIT抗体は陰性であった。PA-IgGが206.0ng/10^7cells（基準値46ng/10^7cells以下）で、血小板表面に結合しているIgG（抗血小板抗体）を多数認めた。自己抗体の中で関節リウマチに関連したもの以外で入院以前に異常値を認めたものはないか、測定記録無しであった。本例ではPA-IgGが206.0ng/10^7cellsで、
血小板表面に結合しているIgG（抗血小板抗体）を多数認めた。長期間安定していた関節リウマチ患者に発生した突然の血小板減少の誘因として、以下考察する。抗血小板抗体は時に関節リウマチで陽転化する場合があるが、免疫グロブリンはいずれもポリクローナルな増加は見られず、関節リウマチの活動性も高くないことを踏まえれば、関節リウマチ自体により体内で抗血小板抗体が陽転化する可能性は低かったと考える。次に、本患者に使用
されていた注射剤（シンポニー（ゴリムマブ）及びミルセラ（エポエチンベータペゴル））においては、両薬剤ともに、頻度不明ながらも血小板減少が報告されている。両薬剤によって血小板減少を誘発した可能性は否定できないが、それが抗血小板抗体による機序であるかどうか不明であり、長期間安全に使用されてきた経緯を踏まえれば、両薬剤によって血小板減少が引き起こされた可能性は低いものと考える。引き続き症例の蓄積が必要であり、
早急な判断はできないが、本例はワクチンの２回目投与直後のタイミングであり、ワクチンによる因果関係は否定できないものと推察され、発症直前（４日前及び25日前）に投与されたワクチンが、致死的な血小板減少を誘発し、その結果、くも膜下出血をきたした原因薬剤として、現時点で最も可能性が高いと考える。
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【別添】

報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

急性心臓死 急性心臓死

心不全
(～1/20の情報に基づく。)

心不全
(～1/20の情報に基づく。)

2 58歳 男 2022年10月20日 2022年10月22日 GD9571 4回目

基礎疾患等：統合失調症(エビリファイ持続性水懸筋注用
300mgを定期的に受けていた。)、不眠、高血圧
併用薬：ジルチアゼム塩酸塩R、スピロノラクトン、テルミサル
タン、アテノロール、ベルソムラ
R2.6月より高血圧症で治療中。10/13来院時142/80mmHg。
10/20接種当日異常なし。接種後の観察も異常なし。10/21
夕方、兄が帰宅すると倒れており救急搬送。BP200、熱発が
あり、頭部CT検査で脳幹部出血。22日9：41死亡。

脳幹部出血 脳幹部出血 頭部CT 評価不能 不明 γ

ワクチンの以前から著しい高血圧状態にあった．副作
用名に「血圧上昇」との記載があるが，高値と上昇は
意味がことなる．すなわち上昇というのであれば，注
射時の血圧とその後，さらに値が上昇したことを示す
必要がある．高値は１点の値，上昇は時間的に異な
る２点の比較．情報ではワクチン直前から「高値」であ
り，ワクチン接種，その後，死亡までの血圧の変化が
不明

γ

ワクチンの以前から著しい高血圧状態にあった．副作
用名に「血圧上昇」との記載があるが，高値と上昇は
意味がことなる．すなわち上昇というのであれば，注
射時の血圧とその後，さらに値が上昇したことを示す
必要がある．高値は１点の値，上昇は時間的に異な
る２点の比較．情報ではワクチン直前から「高値」であ
り，ワクチン接種，その後，死亡までの血圧の変化が
不明

※～1/20から変更なし。

3 66歳 女 2022年10月27日 2022年10月27日 GD9136 4回目

基礎疾患：心臓病(左心不全に伴う肺高血圧症、慢性心不全)
治療内容：血液をサラサラにする薬(クロピトグレル)
15：15ワクチン接種、15分間の経過観察後変化無く退去、その後
家族はしばらく様子を見て異常ないためテレビを見ていて16：30頃
に呼吸が止まっていることに気付き訪問看護ステーションに電話。
ステーションから連絡を受けた診療所の看護士2人がAEDを持参し
自宅に急行、16：35に到着。16：38アドレナリン筋注、AED作動させ
除細動の適応無し、心臓マッサージ開始、3サイクル実施。16：44
口腔内に大量に貯留した痰を吸痰した。16：45救急隊が到着し引
き継いだ。救急病院では到着時より心肺停止が持続。17：17死亡
確認。Aiを行ったが明らかな死因を特定できず、高カリウム血症を
認めたため致死性不整脈を直接死因、心不全、肺高血圧症を間接
死因とされた。

致死性不整脈 致死性不整脈 死亡時画像診断 評価不能

有(救急搬送先
の採血で高カリ
ウム血症あり、
死亡診断書の
直接死因は「致
死性不整脈」と
記載されてい
る。)

γ

アナフィラキシーの症状の記載はない。少なくとも直
後の観察期間（15～30分）には無症状のようである。
左心不全に伴う肺高血圧症の治療経過が不明。本ワ
クチン4回目接種から1時間後の転帰である。ワクチン
接種後の一過性高血圧症状などが心不全の誘因に
なった可能性も否定できない。直接死因の心疾患・致
死性不整脈の診断は剖検によるものというよりは、主
治医の推測のようである。報告医師の「本報告はアナ
フィラキシーの基準を満たしている」と記載があるがそ
の根拠が不明である。全く症状の記載がなく、どのよ
うな診断基準を満たしたのだろうか。

γ

アナフィラキシーの症状の記載はない。少なくとも直
後の観察期間（15～30分）には無症状のようである。
左心不全に伴う肺高血圧症の治療経過が不明。本ワ
クチン4回目接種から1時間後の転帰である。ワクチン
接種後の一過性高血圧症状などが心不全の誘因に
なった可能性も否定できない。直接死因の心疾患・致
死性不整脈の診断は剖検によるものというよりは、主
治医の推測のようである。報告医師の「本報告はアナ
フィラキシーの基準を満たしている」と記載があるがそ
の根拠が不明である。全く症状の記載がなく、どのよ
うな診断基準を満たしたのだろうか。

※～1/20から変更なし。

無 γ 検査や剖検が実施できていないため、死因が不明で
あり評価できない。 γ

検査や剖検が実施できていないため、死因が不明で
あり評価できない。

※～1/20から変更なし。

GD9571 5回目

内服薬：①スルピリド600、リスペリドン9、アーテン6、パンテチ
ン400、酸化Mg3000、ヨウラーゼE750/分3②レボトミン50、ピ
レチア25、サイレース4、センノシド24/寝前③ジアゼパム5/昼
約30年間長期入院されている慢性期統合失調症の方。内科
的疾患の指摘はなく、精神的にも安定しており、直近3ヶ月で
は処方は変更されていない。2022/2/8の12誘導心電図では
心拍数71/分の正常洞調律で正常範囲だった。5/25の採血
(発熱のため)では炎症反応、軽度貧血は認めるものの、その
他特記事項はなかった。看護記録では10/31に両下腿浮腫
見られ、11/1にも両上眼瞼、顔面にも浮腫があったと記録さ
れているが、医師のカルテ記載は無く、その後は浮腫は消失
した様子。血圧は8/21　97/57→8/30　109/65→9/18　94/58
→10/16　121/62→10/28　131/70→11/8　144/80mmHｇと
最近上昇傾向であった。11/9は体温36.0度、脈拍72/分で体
調不良もなかったため午後2時頃に5回目のワクチン接種。接
種直後に異常はなく、翌11/10も体温36.4度、脈拍78/minで
発熱など体調に変化は無く、11/10の18時の夕食も完食して
いる。11/10の21時に普段通り眠前薬を内服し消灯。その
後、11/11の0時頃看護スタッフが巡視した際に、喘鳴(看護
記録上は「痰の絡んだような寝息」との記載)が見られたが、
呼びかけても入眠されており、着けていたマスクを外して経
過観察された。11/11　3：50に看護スタッフが巡視した際、顔
面蒼白であり、呼吸をしておらず、脈拍も触れなかった。速や
かに当直医死が診察し、既に蘇生の可能性はないと判断さ
れ、呼吸停止、脈拍停止、両側対光反射消失を以て、11/11
3：58死亡確認。検死の結果、鼻腔・口腔内の泡沫状の白色
分泌物と頸静脈怒張の所見から急性心臓死と診断され、直
腸温および死斑の状態から午前2時頃の死亡と推定された。
病歴：長期入院、慢性期統合失調症、発熱、炎症反応、軽度
貧血、両下腿浮腫、両上眼瞼浮腫、顔面浮腫、血圧最近上
昇傾向、パーキンソニズム、便秘、消化器症状、不眠、不
安、心不全

(～1/20の情報に基づく。)

検死 評価不能1 71歳 男 2022年11月9日 2022年11月11日

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）

新型コロナワクチン（コミナティRTU筋注（２価：起源株/オミクロン株BA.１）、ファイザー株式会社）接種後に死亡として報告された事例の一覧（令和4年９月20日から令和5年1月22日までの報告分）

※評価記号
α：「ワクチンと症状名との因果関係が否定できないもの」
　原疾患との関係、薬理学的な観点や時間的な経過などの要素を勘案し、医学・薬学的観点から総合的に判断し、ワクチン接種が、事象発現の原因となったことが否定できない症例

β：「ワクチンと症状名との因果関係が認められないもの」
　原疾患との関係、薬理学的な観点や時間的な経過などの要素を勘案し、医学・薬学的観点から総合的に判断し、ワクチン接種が、事象発現の原因となったとは認められない症例

γ：「情報不足等によりワクチンと症状名との因果関係が評価できないもの」
　情報が十分でない、使用目的又は方法が適正でない等のためワクチン接種と事象発現との因果関係の評価ができない症例

★評価記号

α：「ワクチンと死亡との因果関係が否定できないもの」

原疾患との関係、薬理学的な観点や時間的な経過などの要素を勘案し、医学・薬学的観点から総合的に判断し、ワクチン接種が、事象発現の原因となったことが否定できない症例

β：「ワクチンと死亡との因果関係が認められないもの」

原疾患との関係、薬理学的な観点や時間的な経過などの要素を勘案し、医学・薬学的観点から総合的に判断し、ワクチン接種が、事象発現の原因となったとは認められない症例

γ：「情報不足等によりワクチンと死亡との因果関係が評価できないもの」
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等） 報告医が

死因等の判断に
至った検査

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）

致死的不整脈

心筋炎

心筋症

注1：各症例の記載は、令和3年2月17日～令和4年12月2日までに、医療機関又は本ワクチンの製造販売業者から副反応疑い報告された内容に基づく。専門家による評価は、特記した場合を除き、令和4年11月13日時点の報告内容に基づき実施。
注2：直近の集計対象期間において新規又は追加報告された症例について、対応する症例Noを記入している。同一症例であっても、報告内容の更新等により医療機関又は製造販売業者から複数回報告される場合がある。同一症例について複数回報告された場合は、評価時点で最後に報告された報告内容に基づき評価している。
注3：「死因等」の記載は副反応疑い報告書の記載（接種の状況、症状の概要、報告者意見）を総合的に考慮の上、記載。資料１－１－２や資料１－２－２の「症状名（PT)」とは異なることがある。
注4：報告書における死因等の記載が基礎疾患の増悪等とされているものについては、本資料においては、7/21以降「対応するMedDRA PT」は基礎疾患等の名称ではなく、「状態悪化」として整理している。
注5：「血小板減少症を伴う血栓症」が死因として疑われると報告された事例については、「対応するMedDRA PT」には、令和3年10月22日までは、血小板減少に係る症状と血栓症に係る症状の両方を併記。10月22日以降は「血小板減少症を伴う血栓症」と表記。10月22日までに報告された症例においても、10月22日以降の追加報告の際に、死因を「血小板減少症を伴う血栓症」に更新、又は死因に「血小板減少症を伴う血栓症」を追加している。
注6：1件の副反応疑い報告書において、異なる接種回の副反応疑い事例が同時に報告されている場合は、当該報告書における最大接種回数を、当該報告の「接種回数」として記載･集計している。

年齢を考慮すると、COVIDワクチン後の心筋炎より
は、動脈硬化性の心筋梗塞が鑑別の上位に来る。ど
ちらにしても情報が不十分である。

資料1-2-2-1 22043関連あり 無 - - γ不明 5回目

既往歴：高血圧、糖尿病があるが詳細不明
11/26に２価ワクチン接種。11/27に前胸部痛と発熱を自覚し
た。11/28に前胸部痛が強くなったため11/29にクリニック受
診。精査加療を目的に他院を紹介された。同日受診。血液検
査でCK高値(401)、AST高値(73)、LD高値(442)、NT-ｐroBNP
高値(2870)を、心電図では胸部誘導でQSパターン、広範囲
の誘導で陰性T波を指摘された。心エコーでは心尖部に
dyskinesisをみとめ、心筋炎などをはじめとする心筋障害が
示唆された。他院紹介され同日入院。入院後、カテコラミン(ド
パミン、ドブタミン)ヘパリン、パンプ注の持続投与が開始され
た。12/2に心電図を再検したところ胸部誘導で広範囲にQS
パターンと陰性T波を認めた。同日の血液検査でCKは正常
化していた。12/3　17時頃に病室内で物音がしたため看護師
が訪室すると仰向けに倒れており、呼名に反応がなかった。
モニタ心電図を装着し、すぐに心肺蘇生を開始した。モニタ心
電図では心室頻拍、心室細動など致死的不整脈が確認でき
た。胸骨圧迫やバッグバルブマスク換気の上、アドレナリン、
アミオダロンの投与を行い、電気的除細動を実施したが回復
せず、18：03に死亡確認した。ワクチン接種直後に発症した
心筋障害例であり、冠動脈疾患の既往もないことから、ワク
チンによる副反応をもっとも考える。

致死的不整脈、
心筋炎、心筋障害(～3／10の情報
の情報に基づく。)

心電図4 77歳 男 2022年11月26日 2022年12月3日
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【別添】

報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

 不明
突然死

心血管障害

脳血管障害

報告医が
死因等の判断に

至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

GJ1842

新型コロナワクチン（コミナティRTU筋注（２価：起源株/オミクロン株BA.4-5）、ファイザー株式会社）接種後に死亡として報告された事例の一覧（令和4年10月13日から令和5年1月22日までの報告分）

※評価記号
α：「ワクチンと症状名との因果関係が否定できないもの」
　原疾患との関係、薬理学的な観点や時間的な経過などの要素を勘案し、医学・薬学的観点から総合的に判断し、ワクチン接種が、事象発現の原因となったことが否定できない症例

β：「ワクチンと症状名との因果関係が認められないもの」
　原疾患との関係、薬理学的な観点や時間的な経過などの要素を勘案し、医学・薬学的観点から総合的に判断し、ワクチン接種が、事象発現の原因となったとは認められない症例

γ：「情報不足等によりワクチンと症状名との因果関係が評価できないもの」
　情報が十分でない、使用目的又は方法が適正でない等のためワクチン接種と事象発現との因果関係の評価ができない症例

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等）

1 87歳 女 2022年11月1日 2022年11月4日  4回目

基礎疾患等：糖尿病、パーキンソン、脳梗塞後遺症、心房細
動、認知症、糖尿病、高血圧、神経因性膀胱
併用薬：ジャヌビア、エブランチル、アムロジピン(～12/16の
情報に基づく。)
既往：ADL全介助・胃瘻造設状態でインスリン使用し
HbAlc:7.0前後で安定。8/19にCOVID-19感染しラゲブリオ投
薬で治癒。直近では病状は安定。
ワクチン接種当日夜間のバイタルは35.8℃、
PR:72,SpO2:98％、接種翌日の午前9時時点で発熱はないが
体温低下（BT:34.5℃、PR:66,SpO2:99%）、疎通はいつもどお
り。同日午後9時（BT34.5℃、PR:58,SpO2:98%）湿性咳嗽あ
り。接種2日後午前0時（BT:33.9℃、PR:70,SpO2:94%）、応答
良、喀痰吸引やや増加。同日午後9時（BT35.5℃、
PR:63,SpO2:98%）、喀痰吸引は少量。接種3日後午前2時
（PR:74,SpO2:98%）、喀痰吸引多、応答良。同日午前4時、呼
吸停止状態で発見される。
1、2回目接種(ファイザー)時は副反応は認められず。3回目
接種(モデルナ)後に低体温を認め、接種3日後に膵炎を発症
した経過があったが、CT検査で胆石膵炎と診断しワクチンと
は無関係と判断していた。今回、血液検査や画像検査は行っ
ていないが、低体温に陥った経過は3回目と同様であり、副
反応の可能性がある。

 不明
突然死、心血管障害、脳血管障害

(～12/16の情報に基づく。)

不明

 評価不能
関連あり

(～12/16の情
報に基づく。)

有(心血管、脳
血管疾患) γ

脳梗塞の既往があり、心房細動、糖尿病を基礎疾患
のある、自力では寝返りもうてない寝たきり状態（自立
度C2）の87歳女性患者に対し、4回目ワクチン接種を
したところ、接種3日目に突然死したという事例であ
る。ワクチン接種からの時間的関係から因果関係は
否定はできないものの、高齢であり、基礎疾患のある
かなり状態の悪い患者であると思われることから、ワ
クチン接種とは関係なく起こった事象であることも十分
考えられる。3回目の接種後に低体温が認められたと
あるが、その以前から低体温は時々みられたとあり、
ワクチン接種と関係がない可能性も十分考えられる。
ワクチン接種翌日から湿性咳嗽と喀痰増加がある
が、酸素飽和度は保たれており呼吸器系疾患が突然
死の原因とは考えにくい。報告の通り、突然死の原因
は循環器系または脳血管障害の可能性が一番考え
られるが、死亡直前の臨床所見や検査所見がないの
で特定は困難。

γ

脳梗塞の既往があり、心房細動、糖尿病を基礎疾患
のある、自力では寝返りもうてない寝たきり状態（自立
度C2）の87歳女性患者に対し、4回目ワクチン接種を
したところ、接種3日目に突然死したという事例であ
る。ワクチン接種からの時間的関係から因果関係は
否定はできないものの、高齢であり、基礎疾患のある
かなり状態の悪い患者であると思われることから、ワ
クチン接種とは関係なく起こった事象であることも十分
考えられる。3回目の接種後に低体温が認められたと
あるが、その以前から低体温は時々みられたとあり、
ワクチン接種と関係がない可能性も十分考えられる。
ワクチン接種翌日から湿性咳嗽と喀痰増加がある
が、酸素飽和度は保たれており呼吸器系疾患が突然
死の原因とは考えにくい。報告の通り、突然死の原因
は循環器系または脳血管障害の可能性が一番考え
られるが、死亡直前の臨床所見や検査所見がないの
で特定は困難。

※～1/20から変更なし。

 

★評価記号

α：「ワクチンと死亡との因果関係が否定できないもの」

原疾患との関係、薬理学的な観点や時間的な経過などの要素を勘案し、医学・薬学的観点から総合的に判断し、ワクチン接種が、事象発現の原因となったことが否定できない症例

β：「ワクチンと死亡との因果関係が認められないもの」

原疾患との関係、薬理学的な観点や時間的な経過などの要素を勘案し、医学・薬学的観点から総合的に判断し、ワクチン接種が、事象発現の原因となったとは認められない症例

γ：「情報不足等によりワクチンと死亡との因果関係が評価できないもの」
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

報告医が
死因等の判断に

至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等）

（報告医１　第一報）アナフィラキシー疑いとして報告された事
例。
14:18頃ワクチン接種。.本人は体調変わりなしと答えた。
14:20頃待機場所に歩いて移動。
14:25頃、咳が出始めたため看護師が声をかけ前方に歩いて
くるも、途中で座り込んでしまう。看護師が車いすで介助し救
護室に移送。その際に、「接種前から体調が悪かった」との訴
えを看護師が聞いた。看護師より、「気分が悪い人がいる」と
呼ばれて報告者である医師が救護室へ向かった。
14:28-29頃初診時、顔面蒼白・呼吸苦訴えあり。明らかな粘
膜所見なし・皮膚所見なし・掻痒感なし。消化器症状訴えな
し。聴診では明らかな喘鳴は聴取できず。意識はあるものの
呼吸促迫しており、会話は単語程度を断続的にできるのみ。
バイタルチェックを指示し、SpO2 60%台であったため再検を指
示するとともに、酸素5L投与開始、救急要請。
14:30頃、バイタルチェック中に嘔気出現・泡沫状のピンク色
の血痰を排出。次いで鼻腔からも血痰が溢れ、14:34頃意識
レベルが低下したため臥位にすると呼吸停止・総頸動脈/鼠
径動脈触れずbystander CPR開始。14:35-36頃AED装着。
ショックの必要なしで、CPR継続。エピネフリンを静脈内投与
しようとするも静脈路確保できずCPR継続。
14:40頃、心拍再開・自発呼吸再開するも、あえぎ様呼吸であ
り、14:42頃再び心肺停止となりCPRを再開。ほぼ同時に救急
隊接触し、14:55救急搬送となった。救急車内でもAsys継続・
瞳孔散大対光反射なし。15:15頃3次救急病院に到着し、引き
継ぎとなった。

不明（報告医から、発症経過からコ
ロナワクチンによる電撃的なアナ
フィラキシー反応の印象があるが、
最終的な診断は不詳である。と報
告）

不明 不明 関連あり 不明

急性心不全 急性心不全

心肺停止 心肺停止

（報告医１　第二報）第一報で報告基準に該当するものとし
て、アナフィラキシー疑いとして報告されたが、第二報として
その他の反応として報告された。
14:18頃ワクチン接種。.本人は体調変わりなしと答えた。
14:20頃待機場所に歩いて移動。
14:25頃、咳が出始めたため看護師が声をかけ前方に歩いて
くるも、途中で座り込んでしまう。看護師が車いすで介助し救
護室に移送。その際に、「接種前から体調が悪かった」との訴
えを看護師が聞いた。看護師より、「気分が悪い人がいる」と
呼ばれて報告者である医師が救護室へ向かった。
14:28-29頃初診時、顔面蒼白・呼吸苦訴えあり。明らかな粘
膜所見なし・皮膚所見なし・掻痒感なし。消化器症状訴えな
し。聴診では明らかな喘鳴は聴取できず。意識はあるものの
呼吸促迫しており、会話は単語程度を断続的にできるのみ。
バイタルチェックを指示し、SpO2 60%台と判明したため酸素
5L投与開始、救急要請、血圧などその他のバイタルチェック
を継続。
14:30頃、バイタルチェック中に泡沫状のピンク色の血痰を大
量に排出。次いで鼻腔からも血痰が溢れ、意識レベルが低
下したため臥位にする。14:34頃呼吸停止・総頸動脈/鼠径動
脈触れずCPR開始。14:35-36頃AED装着。ショックの必要な
しで、CPR継続。エピネフリンを静脈内投与しようとするも静
脈路確保できずCPR継続。
14:40頃、心拍再開・自発呼吸再開するも、あえぎ様呼吸であ
り、14:42頃再び心肺停止となりCPRを再開。ほぼ同時に救急
隊接触し、14:55救急車に同乗し搬送。救急車内でもCPR継
続するが心静止状態で瞳孔散大、対光反射なし。15:15頃3
次救急病院に到着し、引き継ぎとなった。
予診票上の留意点として、糖尿病を記載。

不明（報告医から、死亡診断書では
急性心不全と記載されたと聞いて
いるが、最終的な診断は不詳であ
る。と報告）

不明 不明 評価不能 不明

（報告医３からの報告）
予診票上の留意点：有（糖尿病）
接種前の体温：35.8℃、家族歴不明
報告基準にない症状として、呼吸困難、酸素飽和度低下、血
痰が報告。
症状の概要欄に本事例に関して報告者の所属機関が設置し
た医療安全対策目的の委員会での審議結果が提出された。
（概要は別添１参照）

不明 不明 不明 評価不能 不明

（製造販売業者からの報告）
別添２参照

－ － － － －

2 42歳 女 2022年11月5日 2022年11月5日 22061

（報告医２）
ワクチン接種当日15:15、隣接市の新型コロナウイルスワクチ
ン接種会場から心肺蘇生患者の救急搬送を報告者の医療
機関の救命救急センターにて受け入れた。到着時、心肺停
止状態で、心電図波形は心静止であった。心肺蘇生を継続
し、ルート確保のうえ、アドレナリン1mgを投与し、挿管管理を
実施した。アドレナリン1mgを計８回投与するも反応はなく、同
日15:58死亡確認となった。死亡時画像診断を実施し、高度
肺うっ血像認めた。病理解剖は実施せず。救急隊から、推定
体重110kgとの情報があった。以前のかかりつけ医からの情
報で、既往として高血圧症、糖尿病、睡眠時無呼吸症候群が
あった。救急搬送時の所見としては、高度肥満があり、皮膚
および粘膜病変は認めなかった。接種会場での状況につい
て、ワクチン接種前から呼吸苦があったとの情報と急変時に
泡沫状血痰があったとの情報があり、急性心不全を死因とし
た。
死亡時画像診断の画像情報について報告
（～3/10の情報に基づく。）

不明 評価不能 評価不能

GJ1857

4回目 - 評価中 α

ワクチン接種直後から本事例は顔面蒼白と呼吸苦を
訴え、血痰を呈し、心肺停止となり、蘇生措置を行っ
たにもかかわらず死亡に至ったことから、何らかの心
肺の障害が生じた可能性が推定された。死亡後にCT
検査が実施され、高度肺うっ血（急性肺水腫）の存在
が指摘されていた。また、本事例はスギ、ヒノキ、黄砂
などに対するアレルギー体質を有しており、ワクチン
接種によるアナフィラキシーの疑い（確認できた所見
は呼吸困難のみ）についても報告されていたが、ブラ
イトン分類に照らし基準に合致するのは呼吸器症状し
か認められないことから、アナフィラキシーであったと
言えず、ワクチンとアナフィラキシーとの因果関係評
価については評価できない。一方、患者は高度肥満、
睡眠時無呼吸症候群（夜間に持続的気道陽圧療法を
実施）、高血圧、2型糖尿病を有していた。これらのこ
とから、ワクチン接種以外の死亡に繋がりうる除外す
べき急性疾患として、肺血栓塞栓症の有無について
綿密な画像評価が必要と考えられた。その評価結果
は以下の通りであった。
本事例について行われた死後画像検査は非造影で
あり、血栓症等の評価に限界はあるものの、胸部の
大血管内の血栓や肺梗塞を示唆する所見がない等、
典型的な肺血栓塞栓症を示唆する所見は得られてお
らず、その他の疾患も含め、死因となりうる具体的な
異常所見は同定されなかった。
死亡に至る原因疾患の特定のために剖検所見が得
られることが望ましいが、実施されていなかった。本事
例から得られた画像所見等の情報の範囲内において
は、ワクチン以外の原因として死因となる具体的な異
常所見は同定されなかった。
以上を総合的に判断すると、ワクチン接種と死亡との
直接的因果関係は否定できないものと考える。

資料1-2-2-1

不明
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

報告医が
死因等の判断に

至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等）

くも膜下出血

大動脈解離

心タンポナーデ

心筋梗塞

肺塞栓症

急性冠動脈症候群

4 81歳 男 2022年11月9日 2022年11月12日 GJ1842 5回目

既往：2009年悪性リンパ腫(現在治癒)
現病歴：腰痛、高脂血症で通院中、不眠症、便秘
アルコール歴、喫煙歴：なし
内服薬：エゼチミブ10mg/1x、ベルソムラ15mg/1x就寝前、酸
化マグネシウム(330)４T/2x、セレコキシブ(100)１T/1x、タケ
キャブ(10)１T/1x、タリージェ(2.5)１T/1x、エルデカルシトール
Cap(0.75)1C/1x
過去4回のワクチン接種後の目立った副反応はなし。今回接
種後の11/9夜に患者と直接接触しているが普段と著変なし。
11/11日中に、自宅から車で1時間ほどのショッピングセン
ターに一人で外出していた。同日夜23：30頃に警備の方が
ショッピングセンターのトイレを巡回中に鍵が閉まったトイレの
個室から鼾が聞こえるのを確認し、本患者を発見、救急車通
報。救急隊接触時は、自発呼吸はあるが、GCS:Ⅲｰ300、搬
送先病院には11/12AM1：30過ぎに到着。自発呼吸、自己脈
は確認できるが、意識レベルはGCS:Ⅲｰ300と同様。全身CT
施行したところ、頭部CTにて左脳内出血、脳幹出血の所見
あり。手術適応はなく、HCUに入院。11/12AM6：43に死亡確
認。
剖検は実施されなかった。

脳出血 脳出血 CT 評価不能 無 γ

ワクチン接種との時間的関係から因果関係は否定は
できないものの、脳出血発症直前まで一人で自動車
を運転して出かけワクチン接種後2日間何ら問題なく
生活できていたと推察され、また、高齢であること、発
見場所がトイレであったことを考えると、脳出血は特
発的に発症した可能性も高いと考えられる。しかし、
何れかは断定的なことは言えない。トイレに入るまで
は何ら問題がなかったのか、何らかの体調不良をき
たしてトイレに入ったのかなどの情報があると、もう少
し考察は可能かもしれないが、断定には至らないと思
われる。

γ

ワクチン接種との時間的関係から因果関係は否定は
できないものの、脳出血発症直前まで一人で自動車
を運転して出かけワクチン接種後2日間何ら問題なく
生活できていたと推察され、また、高齢であること、発
見場所がトイレであったことを考えると、脳出血は特
発的に発症した可能性も高いと考えられる。しかし、
何れかは断定的なことは言えない。トイレに入るまで
は何ら問題がなかったのか、何らかの体調不良をき
たしてトイレに入ったのかなどの情報があると、もう少
し考察は可能かもしれないが、断定には至らないと思
われる。

※～1/20から変更なし。

  

5 27歳 男 2022年10月28日 2022年10月29日 GJ1836 4回目

基礎疾患：8ｑ症候群、難治てんかん、心奇形術後、精神発達遅延
で通院中。
2018/3/4全身痙攣で入院加療歴有り。2018/11月部分発作が出
現したが、以後は小さな発作はあるが発作は消失していた。最終
外来受診日2022/8/12。症状は安定しており薬量を変える必要が
無いので90日分の処方。接種前の1週間に特記すべきこと無し。
10/28　17時に4回目接種。その後夕食接種後、19時に就寝。
10/28　23：50一度覚醒して居間を歩き回り布団に戻ってきたのが
最後の生存覚知時間。その後、右上肢の動きを布団越しに感じた
が、痙攣しているとは思わなかった。その後就寝。10/29朝6時、反
応がなく救急要請。失禁なし。口元の唾液分泌なし。てんかん重積
が発生していたことを疑う身体上の変化はなかった。うつぶせ、体
温喪失。死後硬直あり。紫斑を認める。救急搬入6：36。心肺停止。
死亡推定時刻0時から1時。
ワクチン4回目当日の死亡事例。心臓や脳に基礎疾患があるが突
然死を予見できる病歴ではない。死体検案では虐待の事実はなく
外因死ではなかったと判断された。普段は仰臥位で眠る患者が、
心臓への静脈還流を促進させる体位であるうつ伏せになり死亡し
ていたこと、夜間の副交感神経優位となる時間に死亡したことは注
目に値する。死亡推定時刻を午前0:00から1:00頃と推定すれば、コ
ロナワクチン注射後わずか7から9時間で急性の心毒性または心血
管自律神経毒性を生じた因果関係が明らかとなる。このようなコロ
ナワクチン注射後の突然死事例は既に数多くの報道があり、また、
PMDAの症例集積もあることから、注射薬の急性毒性に対しての疑
いを払拭できない。注射当日の死亡は全く想定外の薬理効果を示
したことになるので、注射薬剤に対して異状死としての警察捜査が
必要であると考えざるをえない。

不明 不明 死亡時画像診断 関連あり 無 γ

ワクチン接種当日の夜間に突然死したと報告された
症例であるが、御家族より当時の様子に関してさらな
る情報が得られたものの、得られている情報のみから
ワクチンと死亡の因果関係を評価することは困難であ
る。

γ

「ワクチンの互換」はMedDRAのSOC「外科および内科
処置」の下位に位置するPT・LTTである。副作用名と
して報告した意図が理解できない。剖検、死亡時画像
診断等の情報もなく、突然死とワクチンの関係を評価
するには情報不足である。

資料1-2-2-1 22088

GJ2675 220715回目3 72歳 男 γ 情報不足のため因果関係は評価できません。 資料1-2-2-12022年11月13日 2022年11月13日

原疾患等：心疾患
11/13　14：52本人が手を上げ「少し冷や汗をかいて変な感じ
がする」と訴えがあった。歩きながら車いすまで移動しベッド
へ移動開始。14：55医師コール。ベッド移動しようと腰を上げ
たとたん前のめりになり、2人で支えてベッドに寝かした。意識
JS300、呼吸は不規則、血圧110/91、P58、酸素飽和度測定
できず、手指冷や汗有り、瞳孔散大、皮膚症状なし。救急隊
要請。深昏睡、つっぱっているようなけいれんと医師の判断
があった。14：57酸素投与開始、ルート確保困難でもう一人
のドクターに応援依頼。自発呼吸なくなり、心停止と判断し、
心肺蘇生開始、AED依頼。15：04AEDショック不要。その後心
肺蘇生継続。15：07救急隊到着。15:10モニターのパッドを変
えたところ初期波形VF→除細動1回目。15:12再度VF出現F
→除細動2回目。心臓マッサージ、バックバルブマスクで搬送
開始。15:17頃病院着。心肺停止状態。瞳孔径両側7mm、対
光反射なし。15:22モニター上心静止。アドレナリン、アミオダ
ロン投与、除細動等を行うも、16:05PEA、、16：41死亡確認。

搬送先の報告者からは、AI施行。頭蓋内病変認めず。胸部
大動脈の解離認めず。冠動脈の石灰化あり。心停止後の難
治性不整脈とAIによる冠動脈石灰化より、死因としてACSを
疑う。と報告されている。

解剖医療機関からは、左室後壁に比較的広範囲の陳旧性心
筋梗塞：壁の菲薄化を伴う。左冠状動脈回旋枝が補足、75%
程度狭窄。明らかな血栓認めず。心肥大（521g）：
LV/RV=1.5/0.4, Ao/PA=8.0/8.0cm。
状況的にはワクチンの接種直後の急変で有りアナフィラキ
シーショックも疑われたが、喉頭浮腫などはなく、否定的であ
る。ただし、もともとの心疾患のために予備力の少ない高齢
者であり、何らかの形で心臓発作の誘因となった可能性まで
は否定できない。と報告されている。

くも膜下出血、大動脈解離、心タン
ポナーデ、心筋梗塞、肺塞栓症、急
性冠動脈症候群

死亡時画像診
断、剖検

評価不能

有(くも膜下出
血、急性大動脈
解離→心タンポ
ナーデ、心筋梗
塞、肺塞栓症
等、急性冠動脈
症候群)

γ

剖検上、陳旧性心筋梗塞の既往及び新規の心筋梗
塞の所見があるようですので、致死性不整脈を生じた
可能性は否定できません。報告上の、大動脈/肺動
脈 8cmというのが理解できませんでした。この値が正
しければ、直径であれば、通常よりも著明に拡大して
おり、既往に大動脈瘤や慢性肺塞栓症などがあるこ
とを考えます。接種直後のイベントであり、機序は不
明ですが、ワクチンとの因果関係は、肯定も否定もで
きないと考えます。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

報告医が
死因等の判断に

至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等）

6 80歳 男 2022年11月17日 2022年11月18日 GJ2675 5回目

基礎疾患等：慢性心不全（心室性期外収縮多発による心不
全で2021/02アブレーションを施行）、慢性腎障害、高血圧
11/17　16時頃ワクチン接種。11/18AM 2時頃2:30トイレに起
きた際に呼吸困難あり。2:45に動かなくなったため、救急要請
し、搬送された。救急隊到着時、救急隊到着時の状態：心肺
停止（CPAと報告された）で、ラリンゲルマスク気道を開始し
た。搬送手段は救急車であった。
搬送中、03:24、静脈確保し、アドレナリン1アンプルが投与さ
れ、03:26、病院に到着し、到着時の身体所見はCPAであっ
た。心肺蘇生を行い、エピネフリン（ボスミン）1A iv x 3回施行
したが、患者は回復せず、4：01死亡確認。
死亡時画像診断：心拡大、両側胸水貯留

(～1/20の情報に基づく。)

心不全 心不全

 不明
死亡時画像診断

(～1/20の情報に
基づく。)

関連なし
有(慢性心不全
の増悪) γ

慢性心不全、腎障害、高血圧症などの基礎疾患を有
する80歳男性。5回目のワクチン投与直後副反応なく
帰宅、投与約10時間半後に呼吸困難、心不全発症と
判断された、11時間後に心肺停止。蘇生処置に反応
せず、死亡確認された。ワクチン投与後11時間程度
の死亡だが、濃厚な基礎疾患を有しており、基礎疾患
増悪とワクチン投与による影響とを判断することは現
状の情報では困難。

γ

慢性心不全、腎障害、高血圧症などの基礎疾患を有
する80歳男性。5回目のワクチン投与直後副反応なく
帰宅、投与約10時間半後に呼吸困難、心不全発症と
判断された、11時間後に心肺停止。蘇生処置に反応
せず、死亡確認された。ワクチン投与後11時間程度
の死亡だが、濃厚な基礎疾患を有しており、基礎疾患
増悪とワクチン投与による影響とを判断することは現
状の情報では困難。

※～1/20から変更なし。

  

7

 高齢者
84歳
（～3/10
の情報
に基づ
く。）

 不明
男
（～
3/10
の情
報に
基づ
く。）

2022年11月11日 2022年11月12日

 不明
GJ1857
（～3/10の
情報に基
づく。）

 不明
5回目
（～3/10の
情報に基
づく。）

 原疾患/合併症：不明
基礎疾患等：本態性高血圧症、２型糖尿病、高コレステロー
ル血症、慢性腎不全、胃癌、前立腺癌、腎性貧血、慢性心不
全、うっ血性心不全、外科手術

2022/11/11 11:00頃、患者はコミナティRTU筋注を受けた
（BA.4-5; GJ1857;12歳以上）。15分様子を見て、異常なく帰
宅した。夫人の話によると、帰宅後も何も問題なく、テレビを
みて食事をして、就寝した。
2022/11/12 04:00、トイレに行き、「少し具合が悪い」といっ
た。
その後（時間不明）、息がハーハーし、白い痰が出ていた。そ
の後呼吸が変になった。9:00前に報告者病院に電話し、すぐ
に救急車を要請する様に話した。（後日なぜか夫人自身もわ
からないとの事だが、9:25に救急車を要請した様子であっ
た）。救護隊到着後、心肺蘇生を開始した。医療機関に到着
するも死亡が確認された。
（～3/10の情報に基づく。）

 不明
急性心不全
（～3/10の情報に基づく。）

 不明
急性心不全

不明

 不明
評価不能
（～3/10の情報
に基づく。）

不明 γ
ワクチン接種から死亡までの経過、併存疾患、剖検
結果等が報告されておらず、因果関係の評価は困難
である。

γ （コメント無し） 資料1-2-2-1 22069

8 79歳 女 2022年11月15日 2022年11月19日 GJ1852 4回目

基礎疾患等：アルツハイマー型認知症、高血圧症、糖尿病
脂質異常症、緑内障、慢性硬膜下血腫、末梢循環障害、便
秘、アレルギー性結膜炎、ドライアイ
要介護度は要介護5。ADL自立度はA2であった。臥床させる
と動かないが、手びき歩行は可能だった。 (～1/20の情報に
基づく。)
併用薬：バイアスピリン、カデュエット、リピディル、アリセプ
ト、メマリー、ユベラC、プルゼニド、ミケラン、ゼペリン点眼
液、ジクアス

ワクチン接種後は発熱などの副反応無く経過。
接種4日後、いつも通り朝食を摂取し、その後臥床。家族の
話では、正午頃眠っていると思ったが午後１時頃には反応が
ないことに気付き、急性心不全として午後１時55分死亡確
認。

急性心不全 急性心不全 不明 評価不能 無 γ 検査や剖検が実施できていないため、死因が不明で
あり評価できない。 γ

検査や剖検が実施できていないため、死因が不明で
あり評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

9 92歳 女 2022年11月19日 2022年11月20日 GJ1852 5回目

基礎疾患等：高度認知症、慢性心不全、骨粗鬆症、腰椎圧
迫骨折、高血圧(～1/20の情報に基づく。)
併用薬：アリセプト(5)1錠、アムロジン(2.5)1錠、エディロール
(0.5)1錠
浮腫なく安定。血圧も収縮期圧140を越えることなく、アムロ
ジンの中止を検討していた。
11/20の朝食は全量摂り、9：20に排泄された時点では通常便
で、特に異常が見られなかったことが確認されている。11：10
頃、心肺停止状態を発見。心肺蘇生を試みるも回復せず。異
常死として死体検案を実施し、死亡推定時刻は11時頃、髄液
は透明であり心筋梗塞疑いと検案された。

心筋梗塞疑い 心筋梗塞 検案 関連あり 無 γ 検査や剖検が実施できていないため、死因が不明で
あり評価できない。 γ

検査や剖検が実施できていないため、死因が不明で
あり評価できない。

※～1/20から変更なし。

  

10 50歳 男 2022年11月18日 2022年11月20日 GJ1857 4回目
持病無し。11/18ワクチン接種。11/21警察より11/20に死亡さ
れたと連絡あり。
予診票上の留意点無し。

不明 不明 不明 評価不能 不明 γ 剖検の情報がなく、因果関係について判定するのに
は情報不足である。 γ

ワクチン接種後２日目の死亡であるが，客観的な医
学的所見，検査データが無いため，これ以上の死因
に対する考察ができない．

資料1-2-2-1 22089

11 86歳 女 2022年11月15日 2022年11月15日 GJ1842 5回目
2022/11/15　8：30ワクチン接種。19:00過ぎ、家族が電話した
が出ず、確認にいったところお風呂で死亡しているのを発見
される。

不明 不明 不明 不明 不明 γ 患者の死因に関わる情報がないため評価できない。 γ
患者の死因に関わる情報がないため評価できない。

※～1/20から変更なし。
  

脳出血

脳血管動静脈奇形

13 50歳代 男 不明 不明 GJ1857 4回目
病歴：高血圧
剖検が行われたか否かは報告されなかった。ワクチン接種
後10日前後で死亡した。

不明 不明 不明 不明 不明 γ 死亡時の臨床情報が全くないため、判断不能である。 γ
死亡時の臨床情報が全くないため、判断不能である。

※～1/20から変更なし。
  

ワクチン接種の3日後に脳出血を発症し、その後死亡
した症例である。脳動静脈奇形の既往があるものの、
頭部CT所見においては、脳動静脈奇形からの出血
によるものかどうかを判断できなかったとされており、
十分な情報が得られておらず、ワクチンと死亡との因
果関係を評価することは困難である。

γ （コメント無し） 資料1-2-2-1 220992022年11月2日 GJ1836 4回目

基礎疾患等：脳動静脈奇形、脳分割定位照射療法
11/1　9：20会社で卒倒し救急搬送。来院時、GCS3、両側瞳
孔散瞳・対光反射なし。CTで左皮質下・被殻・視床・脳幹に
及ぶ広範囲脳出血あり。家族と相談し緩和ケア・看取り方
針。11/2　7：10死亡確認。脳動静脈奇形は左側頭葉にあり。
出血と接してはいるが脳動静脈奇形からの出血かは判断で
きず。

脳出血、脳血管動静脈奇形
（～3/10の情報に基づく。）

CT 評価不能

有(脳動静脈奇
形(2018年他院
で定位放射線
治療後))

γ12 50歳 男 2022年10月29日
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（報告医評価）

他要因の可能
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★
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★
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死因等
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14 97歳 女 2022年11月16日 2022年11月17日 GJ1857 5回目

病歴：狭心症、動静脈シャント手術、慢性気管支炎、末梢性
神経障害、慢性胃炎、便通異常、再発性逆流性食道炎、不
眠症
併用薬：ニトログリセリン、トコフェロールニコチン酸エステル
カプセル200mg、カルボシステイン500m、 メコバラミン0.5mg、
ムコスタ100mg、酸化マグネシウム250mg、ビフィズス菌散
1％、パリエット10mg、エチゾラム0.5mg、マイスリー5mg、ヘル
ベッサーＲカプセル100mg
11/16狭心症発現。狭心症の結果として治療処置が行われ
た：ニトログリセリンの使用頻度が多くなっていた。
狭心症発現の翌日死亡した。
（～1/20の情報に基づく）

不明 不明 不明 関連なし 不明 γ 死亡に関わる臨床症状の情報がなく評価できない。 γ （コメント無し） 資料1-2-2-1 22122

15 55歳 女 2022年11月20日 2022年11月22日 GJ1842 4回目

R4/11/20夜頃、腹痛、嘔吐、倦怠感発現。11/21自宅で療
養。11/22午前4時頃心肺停止で発見。午前4：59死亡確認。
心筋炎で急死したと考えられる。
12/1剖検が行われた。心筋組織の炎症所見あり。心筋に広
くリンパ球マクロファージ浸潤を認めた。
（～1/20の情報に基づく）

心筋炎 心筋炎
 不明
剖検

関連あり 無 γ 剖検上は心筋炎で矛盾しない γ
剖検上は心筋炎で矛盾しない

※～1/20から変更なし。
  

16 70歳 女 2022年12月1日 2022年12月2日 GJ1857 5回目

既往歴：心筋梗塞
内服薬：バイアスピリン
R4/12/１　16:00時頃接種（接種前の体温：36.3度）し、副反応
なく経過。12/2　14:19頃、自宅で意識消失しているところを発
見され、搬送先病院で死亡確認された。12/3警察署より検案
を依頼された。

不明 不明 検案 評価不能 評価不能 γ

心筋梗塞の既往のある70歳女性。5回目のワクチン
投与後副反応なく帰宅、投与翌日に自宅で倒れてい
るところを発見、搬送先病院で死亡が確認された。投
与後1日での死亡であるが基礎疾患との関連など判
断するためには情報が不足している。

γ
ワクチン接種後１日目の死亡であるが，客観的な医
学的所見，検査データが無いため，これ以上の死因
に対する考察ができない．

資料1-2-2-1 22171

 不明

血栓症

心筋梗塞

脳梗塞

肺塞栓症

脳出血

不整脈

血小板減少

横紋筋融解症

急性腎障害

白血球減少

17 82歳 男 2022年12月2日 2022年12月3日 GJ5751 5回目

基礎疾患等：左肺がん、胸水、糖尿病、骨転移、胃炎、高血
圧、狭心症、便秘、肩痛
併用薬：ロキソニン、タケキャブ、アムロジピン、ジャヌビア、
一硝酸イソソルビド、酸化マグネシウム(～3/10の情報に基
づく。)
接種(12/2)は労作時息切れはあるものの、自力歩行可能
だった。翌日朝9:20、呼吸停止しているのを家族が見つけ
た。余命1，2ヶ月と考えていたが、ワクチン接種翌日に急変さ
れた。関連性が疑われたが、家族が解剖を希望されなかっ
た。

 不明

血栓症、心筋梗塞、脳梗塞、肺塞
栓症、脳出血、不整脈(～3/10の情
報に基づく。)

不明 評価不能 有(肺がん) γ

肺癌、胸水、糖尿病の基礎疾患を有し余命1-2か月と
考えられていた82歳男性。5回目のワクチン投与後22
時間50分後に呼吸停止し死亡確認。基礎疾患が濃厚
にあり、現状の情報ではワクチン投与との因果関係を
判断することは困難と考える。

γ （コメント無し） 資料1-2-2-1 22188

嘔吐を伴う意識障害からは脳圧亢進のような病態も
疑われるが頭部CTが撮られておらず不明。意識障害
との関連は別として、嘔吐に伴う肺炎は誤嚥によるも
のの可能性を第一に考える。肺胞出血もあることか
ら、多量の胃液を誤嚥したのではないかと思われる。
喀痰培養から大腸菌が検出されているが、大腸菌性
の誤嚥性肺炎で肺胞出血を来したと考えるには時間
経過が合わない。意識障害の原因が誤嚥に伴う呼吸
不全による低酸素の可能性は否定できないが、情報
不足で判断不能。ワクチン接種と発熱・関節痛は関連
性は十分考えられるが、嘔吐・意識障害に関しては判
断できない。

資料1-2-2-1 22230評価不能
有(肺炎による
敗血症性ショッ
ク)

γ

ワクチン接種日の夜に症状が出現し、急速に悪化し
て死亡に至っており、注視すべきと考えるが、現時点
では、患者背景情報や検査結果など、病態を検討す
るための詳細情報が得られておらず、因果関係評価
は困難である。

γGJ1857 5回目

12/5接種。20時頃から関節痛、発熱、悪寒が出現。12/6午
前3時嘔吐、意識障害が出現し、救急搬送。来院時、著明な
循環不全、発熱、急性腎障害、血小板減少を認めた。直ちに
人工呼吸器管理、症圧薬を使用した。CT検査では右肺に浸
潤影を認めていた。気管挿管実施後から気管チューブから暗
赤色の血性分泌物が大量に認められた。呼吸不全の悪化、
循環不全がさらに悪化し、ノルアドレナリンやアドレナリン、ピ
トレシン、サクシゾンを使用したが、改善なかった。加えて、呼
吸状態が悪化し、V-V ECMOを確立したが、循環不全のため
最終的に2022/12/6　12：21死亡確認とした。肺炎による敗血
症性ショックの可能性も否定できないが、ワクチン接種前に
全く症状がなかったところから、接種後から明らかな症状の
出現を認めており、関連が否定できないと思われた。

血小板減少、横紋筋融解症、急性
腎障害、白血球減少

不明18 79歳 女 2022年12月5日 2022年12月6日
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No
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死因等の判断に

至った検査

因果関係
（報告医評価）
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★
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★
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死因等
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19 88歳 男 2022年11月29日 2022年12月3日 GJ1852 5回目

病歴：COPD、摂食障害、栄養障害、慢性心不全、衰弱、炎
症反応、低アルブミン血症、脱水、貧血
2022/11/29　15:55ワクチン接種。12/3死亡。報告者は、因果
関係については他に思い当たる事がない為、因果関係有りと
している。
2022/11/29 15:50、患者はコミナティＲＴＵの筋注実施。
2022/12/02より誘因なく、20:00頃嘔吐3-4回。2022/12/03朝
4:00頃嘔吐。2022/12/03 7:35、往診。嘔気に対してプリンペ
ラン10mg筋注実施。意識レベル正常、血圧159/89、脈拍（Ｐ
と報告）83、BT摂氏36.1度、酸素飽和度（SpO2）2L/分吸入下
で96%であった。その後症状落ちついて、朝食普通に少量摂
取。12:15、患者の妻が帰宅した時、下顎呼吸、反応なしで
あった。血圧、SpO2が測定不可のため医師に連絡された。
12:40、往診。医師到着時に呼名反応なく、血圧、SpO2測定
不可であった。瞳孔散瞳左右差なし。下顎呼吸が見られた。
12:52、呼吸停止が見られた。13:00、心停止を発現し、死亡し
た。ワクチン接種前の体温は摂氏36.1度であった。接種前後
の異常は特になしであった。異状発見日時は2022/12/03
12:15であった。救急要請は無しであった。死亡時画像診断の
実施無しであった。死亡及び医師の死因に対する考察（判断
根拠を含む）は、急性心不全であった。
(～3/10の情報の情報に基づく。)

 不明

急性心不全(～3/10の情報に基づ
く。)

 不明

急性心不全(～3/10の情報に基づ
く。)

不明 関連あり 不明 γ 患者背景(既往歴、治療歴など)・接種後の経過が不
明であり、評価困難と考えます。 γ （コメント無し） 資料1-2-2-1 22170

 不明
心臓死

冠動脈硬化症

動脈硬化症

21 89歳 女 2022年12月7日 2022年12月8日 GJ1842 5回目

接種時及び健康観察時間中に特記すべき症状無し。
接種翌日(2022/12/8）、自宅にて家族が心肺停止状態を発
見し救急搬送（午前6時20分）。搬送先にて蘇生処置するも反
応無く死亡確認。

不明 不明 不明 評価不能 不明 γ 患者背景(既往歴、治療歴など)・接種後の経過が不
明であり、評価困難と考えます。 γ

患者背景(既往歴、治療歴など)・接種後の経過が不
明であり、評価困難と考えます。

※～1/20から変更なし。

  

急性冠動脈症候群 急性冠動脈症候群

血圧低下 血圧低下

意識障害 意識障害

患者背景情報として糖尿病と虚血性心疾患が報告さ
れているものの、詳細は不明である。死亡に至った経
過の詳細情報も得られておらず、ワクチン接種と死亡
の因果関係は評価できない。

γ （コメント無し） 資料1-2-2-1 222322022年12月9日 GJ1842 5回目

基礎疾患：糖尿病、虚血性心疾患
2022/12/9　5:55、自室内で心肺停止状態の患者を発見し、
救急搬送となった。救急要請日時は、2022/12/09 06:01 で
あった。 救急隊の到着時刻は2022/12/09 06:08 であった。
救急隊到着時の患者の状態は、心肺停止であった。 搬送手
段は救急車であった。 搬送中の経過と処置内容：LT挿入。
末梢静脈路が得られた。 病院到着時刻は2022/12/09
06:24。到着時の身体所見：特になし。 治療内容：アドレナリ
ン投与。 検査には血液検査、COVID-19 PCR検査とCTが含
まれた。ご遺族の意思により剖検は行われなかった。剖検画
像が実施された。詳細: 全身の動脈硬化。 冠動脈の石灰
化。当院搬送時、心静止の状態で外傷所見なかった。07:04、
死亡確認した。
(～3/10の情報に基づく。）

 不明
心臓死、冠動脈硬化症、全身性動
脈硬化症(～3/10の情報に基づ
く。）

不明

評価不能（複数
の基礎疾患が
あること、外来
主治医ではな
いことより判断
不可）

有(糖尿病、虚
血性心疾患) γ20 65歳 男 2022年12月8日

γ

肝硬変、肝細胞癌など多数の基礎疾患を有する81歳
女性、ワクチン5回目接種の5時間後までは平素と変
わりなし、約9時間後に入浴中の浴槽で意識不明状
態（顔面の水没なし）であり、救急要請され搬送先の
病院で心停止が確認された。心肺停止に関して時間
経過としては、ワクチンとの因果関係も否定はできな
いが造影CTや剖検がなされておらず、それ以外の要
因の確認が困難であり、肯定も否定も困難と考える。

資料1-2-2-1 2223722 81歳 女 2022年12月9日 2022年12月10日 GJ7139 5回目

基礎疾患等：肝硬変、肝細胞癌の既往有り。門脈血栓の疑
いに対してリクシアナ内服中であった。門脈血栓症、亜鉛欠
乏、食道静脈瘤、肝癌、非アルコール性脂肪性肝炎、腫瘍、
虫垂炎、外科手術、肺炎、熱中症、入院、白内障、バセドウ
病、肋骨骨折、骨粗鬆症、高血圧、高脂血症、下肢静脈瘤、
糖尿病
併用薬：リクシアナ、タケキャブ、フロセミド、スピロノラクトン、
リーバクト、トルバプタン、ポラプレジンク(～3/10の情報に基
づく。)
2022/12/9　19時頃までは特に変わりなく過ごしていたのを同
居姉妹が確認している。恐らく20時以降に入浴したと思われ
る。23：20頃に妹が入浴しようと浴室に行ったところ、浴槽内
で意識消失した状態の本人を発見した。顔面の水没は認め
ず。後頭部を浴槽の縁に乗せ、天を仰ぐような状態であった
とのこと。家族により119番通報が行われ、23：32に救急隊が
到着した際には心静止の状態であった。23：58に病院到着時
も状況変わらず。胸骨圧迫・人工呼吸を施行するも自己心拍
再開得られず、12/10　0：59に死亡確認。施行した検査は頭
部と体幹の単純CT検査のみであるが、それらでは心停止の
原因は不明であった。死因不明のため監察医に検案依頼と
した。病院で施行したSARS-CoV-2抗原検査は陰性であっ
た。肝硬変、肝細胞癌の既往があったものの、診療録や当日
入浴前の状態からは、それらの疾患により死亡したとは考え
にくい。入浴中の事案であり、入浴による血液低下から意識
消失し、心停止となった可能性は否定できないと思われた。

不明 評価不能

有（自宅で心停
止状態で発見さ
れ、救急搬送さ
れた。施行した
検査は頭部と
体幹の単純CT
検査のみである
が、それらでは
死因と思しき所
見は認めず。た
だし、急性冠症
候群やその他
の致死的疾患
を完全に否定で
きた訳ではな
い）

γ

肝硬変や肝細胞癌の既往があるが、かかりつけ医か
らの報告では、それらが死因となった可能性は考えに
くいとのことなので、その他の病態を検討する必要が
ある。実施された頭部及び体幹のCTでは明らかな異
常を認めておらず、現時点では死因が不明である。ワ
クチン接種が経過に与えた影響は評価できない。
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

報告医が
死因等の判断に

至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等）

23
→報告者に
より取り下げ

58歳 男 2022年12月7日 2022年12月8日

 不明
GJ7139
（～3/10の
情報に基
づく）

 5回目4回
目
（～3/10の
情報に基
づく）

病歴：透析、慢性腎不全、血液透析、糖尿病、脳出血、脳梗
塞、症候性てんかん、胃瘻造設術、胸水、Ｃ－反応性蛋白検
査結果高値、糖尿病性腎症、腎不全
副作用歴：記録なし
併用薬：イーケプラ;タケキャブ;メインテート;テネリアOD;ミヤ
BM;塩化ナトリウム;グルコン酸カリウム;リズミック;ドプスOD;リ
ドカイン;トルソプト;ダルテパリンナトリウム;ダルベポエチン
 2022/12/7に5回目のワクチン接種を受け、2022/12/8に死亡
 した。剖検は実施されていない。
2022/12/07 09:00、4回目の接種を受けた。2022/12/08朝
に、彼は摂氏37.9度の発熱を発現した。12:00に呼吸停止（報
告のとおり）、救急搬送された。
他の要因（他の疾患など）の可能性として胸水が観察され、
炎症反応の高値が持続していた。
患者は、糖尿病性腎症による腎不全で血液透析を受けてい
た。彼は脳出血後、脳梗塞後、症候性てんかん（薬物治療
中）、胃ろう造設、左胸水貯留等合併症が多数あった。新型
コロナウイルス感染による重症化リスクを考慮してワクチン接
種を受けた。4回目接種の翌日に発熱あり、呼吸停止され死
亡に至った。
（～3/10の情報に基づく）

 不明肺炎
（～3/10の情報に基づく）

 不明肺炎 不明

 不明関連あり
関連なし
（～3/10の情報
に基づく）

不明     

 不明急性心不全

心不全

ショック

慢性心不全

視床出血

脳室穿破

水頭症

死戦期呼吸

脳梗塞

高血圧

脳出血

26
※No.24と同
一の症例に
つき、No.24
に統合

78歳 女 2022年12月7日 2022年12月8日 GL1585 5回目

維持透析中の患者。12/7等脊柱に5回目のワクチン接種を
行った。問題無く透析終了し帰宅。翌朝、風呂で死亡されて
いるのが見つかった。Heat　shockによるものと思われるが、
Heat　shockとワクチン接種に問題があったかどうかは不明。
直接原因はHeat　shockによる心不全と考えられる。

心不全急性増悪 心不全 不明 評価不能
有(急性心不
全、Heat
shock)

    

27 82歳 女 2022年12月13日 2022年12月14日 GJ7139 4回目

ワクチン予診票での留意点（基礎疾患、アレルギー、最近1ヵ
月以内のワクチン接種や病気、服薬中の薬剤、過去の副作
用歴、発育状況等）なし。アレルギー歴、副作用歴、ワクチン
接種歴、副反応歴、投薬等：なし(～3/10の情報に基づく。)
12/13ワクチン接種。家族が当日午後9：30元気であったこと
を確認していたが、12/14午前9：06呼吸停止しているのを発
見し、救急搬送され10：14死亡確認された。予診票には基礎
疾患の記載なし。アナフィラキシーの既往も無し。通常通り医
師が予診票と本人を確認し接種し15分間観察後帰宅して頂
いた。

不明 不明 不明 評価不能 無 γ
基礎疾患の記載がなく、死亡後に画像検査や剖検も
行われておらず、死亡に至った確定的な病態は不明
である。

γ （コメント無し） 資料1-2-2-1 22248

急性冠動脈症候群

大動脈解離

28 79歳 女 2022年12月7日 2022年12月8日

GT2675
GJ2675
（～3/10の
情報に基
づく）

4回目

基礎疾患等：大動脈解離、高血圧症、SLE,
併用薬：プレドニン5mg、ニフエジピンCR、カルベジロール
5mg、オルメデック10、ドキサゾシン2mg、ペルサンチン2mg、
３T他。
同居高齢者で通院困難のため訪問診療でフォロー中。
R4/12/7 12：23に訪問診療にて接種。経過観察での異常な
し。同日22時親族とのメールでも著変なし。12/8　10時のメー
ルに返信が無く駆けつけると自宅布団内で死亡しているのを
発見。救急搬送、警察による検死。事件性無く検案簿作成。
死亡日時、R4/12/8午前5時。死因、急性冠症候群(正式診断
名不詳)心臓外科通院していた。大動脈解離後、の増大にて
急変する可能性を説明されていた。

急性冠症候群、大動脈解離
（～3/10の情報に基づく）

検死 評価不能 有(大動脈解離) γ
心血管系の急性疾患が直接の死因になった可能性
が高い印象ではあるが、死亡後に画像検査や剖検が
行われておらず、死亡に至った確定的な病態は不明
である。

γ 臨床経過、画像所見がない。 資料1-2-2-1 22284

24 78歳 女 2022年12月7日

 2022年12月7日
2022年12月8日
（～3/10の情報
に基づく）

GL1585

 不明5回目
（～3/10の
情報に基
づく）

病歴：糖尿病、透析、高血圧、認知症、慢性腎臓病、うっ血性
心不全
併用薬：トラゼンタ（経口）; アムロジピン（経口）; アトルバスタ
チン（経口）; アミティーザ（経口）; プルセニド［センノシドA+B］
（経口）; タケキャブ（経口）; ダイアート［アゾセミド］（経口）
2022/12/7、10:30、患者はワクチン接種を受けた。帰宅後
に、患者は夜に風呂に入って、浴室で亡くなっていた。
（～3/10の情報に基づく）

 不明
心不全、慢性心不全増悪、急性心
不全、ショック
（～3/10の情報に基づく）

不明

 関連あり評価不
能
（～3/10の情報
に基づく）

 不明
有(急性心不全
とヒートショック)
（～3/10の情報
に基づく）

γ
患者背景(既往歴、治療歴など)・接種後の経過、入浴
時の状況(脱衣所と浴室の温度差や湯の温度等、食
事や飲酒など)が不明であり、評価困難と考えます。

γ （コメント無し） 資料1-2-2-1 22214

CT 評価不能

有(高血圧の既
往があり、また
脳梗塞後で抗
血小板薬を内
服されていた。)

γ

ワクチン接種後に発症しているため、ワクチンの関与
を完全に否定することはできないが、高血圧の既往
および抗血小板薬の内服という状況で、さらに頭部打
撲も生じていることから、ワクチン以外の要因が大きく
影響している可能性がある。

γ

高血圧症及び脳梗塞の基礎疾患のある66歳女性で
脳梗塞再発予防で抗血小板薬内服中だった。5回目
のワクチン接種の約2時間後に転倒し頭部打撲、約5
時間15分後に昏睡状態で発見され、救急搬送となっ
た。搬送先の頭部CTで脳内出血で救命困難な状況、
約6時間30分後に死亡確認の経過。時系列的にはワ
クチンの影響も否定しきれないが、抗血小板薬内服
中であり、また頭部打撲もあり、ワクチンとの因果関
係が肯定も否定もできない状況と考える。

資料1-2-2-1 2223325 66歳 女 2022年12月7日 2022年12月7日 不明

原疾患等：脳梗塞、高血圧
併用薬：抗血小板薬
2022/06/09、脳梗塞（左前頭葉深部白質梗塞）を発症して入
院。リハビリテーションを経て、退院の後は抗凝固性薬を内
服。2022/12/07、10:00頃に他院で新型コロナワクチン（5回
目：ファイザー社製）接種を受け、10:30頃に帰宅した。
12:00に昼食を摂った後ソファーでよこになっており、一度ソ
ファーから転落して側頭部を打撲した。12:40に同居の夫が外
出した際に、普段と変わりはなかった。15:15に夫が帰宅した
際には、意識障害を認めたために、救急車で報告者の病院
へ救急搬送された。来院時の意識レベルは日本式昏睡尺度
（JCSと報告された）200、体温40.7度、血圧172/133mmHgで
あった。直ちに頭部コンピュータ断層撮影（ＣＴ）撮影をおこな
い、右視床出血、脳室内穿破、閉塞性水頭症の状態である
ことが確認された。CT撮影後短時間で、血圧低下、瞳孔散
大、死戦期呼吸と、救命困難な状態となった。16:43に、夫立
ち会いのもと死亡が確認された。

視床出血、脳室穿破、閉塞性水頭
症、死戦期呼吸、脳梗塞、高血圧、
脳出血
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

報告医が
死因等の判断に

至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等）

29 81歳 男 2022年12月14日 2022年12月15日 GK1328 5回目

基礎疾患等：糖尿病、関節リウマチ、寝たきり、前立腺肥大
症、便秘、逆流性食道炎、胃炎、皮膚そう痒症、頚椎症、緑
内障、誤嚥性肺炎、食欲低下、低血圧、貧血、廃用症候群
併用薬：プレドニン［プレドニゾロン］、メトトレキサート、グラク
ティブ、ライゾデグ、シロドシン、アミティーザ、ランソプラゾー
ル、アレグラ［フェキソフェナジン塩酸塩］、ノイロトロピン［シア
ノコバラミン；リドカイン塩酸塩；塩酸ピリドキシン；塩酸チアミ
ン］、コソプト、アイファガン、グラナテック、キサラタン

寝たきり状態の方で、訪問診療をしていたため、12月14日13
時40分に接種。その後体調に著変なく、妻によると夕食も普
通に食べた。21時に38.6℃の発熱との連絡があったためカロ
ナール300mg1錠の服薬を指示した。その後未明に意識がな
く、呼吸をしていない事に家族が気付いた。12月15日午前8
時57分に死亡確認した。
7月にコロナに感染した既往のある患者で、2022/12/14の午
後に5回目接種として、RTU製剤（BA4.5）を接種した後、12時
間程で亡くなった。
1～4回目までに接種したワクチンの種類に関しては、4回目
だけ、2022/07/07にモデルナ社製のワクチンを接種したとい
う事だけ分っている。
（～3/10の情報に基づく）

不明 不明 不明 評価不能
有(寝たきりで糖
尿病など基礎
疾患が多い)

γ

ワクチン接種の翌日未明に呼吸停止の状態で発見さ
れ、その後死亡確認となった症例である。接種当日の
夜に発熱していたという情報はあるものの、経過につ
いては十分に明らかとなっておらず、得られている情
報のみから因果関係を評価することは困難である。

γ （コメント無し） 資料1-2-2-1 22261

心臓死

脳血管発作

急性冠動脈症候群

循環虚脱

31 60歳 女 2022年12月7日 2022年12月13日 GJ1842 5回目

基礎疾患：脳出血後遺症、高血圧、高脂血症、2型糖尿病
2016年脳出血発症され無動無言、経管栄養状態であった。
全身状態はきわめて安定していたが、2022年12月7日コロナ
ワクチン5回目接種、翌日午前5時45分巡回時に心肺停止状
態を発見された。処置によりいったん蘇生、高次医療機関に
搬送された。12月13日低酸素脳症により死亡との連絡あり。
原因は不明であった。
併用薬：アムロジピン、カンデサルタン、メトグルコ、テネリア、
ウルソ、モサプリドクエン酸塩、アスパラカリウム
薬歴：スタチン、副反応：「薬物アレルギー」
（～3/10の情報に基づく）

低酸素脳症 低酸素性虚血性脳症 不明 評価不能 無 γ

ワクチン接種翌日に心肺停止状態で発見され、その
後蘇生するも、接種6日後に低酸素脳症により死亡し
たと報告された症例である。元々、脳出血の後遺症
のためADLは自立しておらず、他に高血圧・高脂血
症・2型糖尿病の基礎疾患もあったとのことである。ワ
クチン接種後の臨床経過不明であり、得られている情
報のみから因果関係を評価することは困難である

γ （コメント無し） 資料1-2-2-1 22279

32 61歳 男 2022年12月13日 2022年12月14日 GJ7140 4回目

基礎疾患：高血圧症、狭心症（RCA#1-2　LAD#6#7にステント
留置）、心疾患、高コレステロール血症
併用薬：ジルチアゼム塩酸塩Ｒ（経口、狭心症に対し、開始
日：2019/12/20（継続中））;バルヒディオ（経口、高血圧に対
し、開始日：2019/12/20（継続中））;バイアスピリン（経
口、狭心症に対し、開始日：2019/12/20（継続中））;アマル
エット（経口、高血圧、高コレステロールに対し、開始日：
2019/12/20、中止日：2022/12/14）。
令和3年10月8日ステント留置。術後の経過は良好で検査に
て冠動脈血流良好。その後も胸部症状は全くなく順調に経
過。
12月13日11時コロナワクチン接種
12月14日午後4時警察から自宅で亡くなっているとの電話。こ
れまでの経過を説明した。
突然死する状況になく、ワクチン接種が何らかの影響を及ぼ
したと考える。

不明 不明 不明 関連あり 無 - - γ
ワクチン接種翌日の突然死という情報しかない状況
ですので、因果関係を判断するには死亡時の身体所
見、剖検所見は必要だと思います。

資料1-2-2-1 22289

不明 評価不能 有 γ

ワクチン接種翌日に死亡しているところを発見され、
検視の結果、急性心臓死と報告された症例である。
ワクチン接種後異常なく帰宅したとのことであるが、そ
の後の臨床経過は十分に明らかになっておらず、得
られている情報のみから因果関係を評価することは
困難である。

γ
突然死であり，脳卒中あるいは急性冠症候群が併発
した可能性との記載があるが，医学的にそれを裏付
ける検査所見などの情報がないため判断できない

資料1-2-2-1 2227730 67歳 男 2022年12月13日 2022年12月14日 GJ1842 5回目

基礎疾患：高血圧、脂質異常症 を治療中、全身性蕁麻疹、ハ
チ刺傷、ハチ刺されアレルギー反応
20年前に蜂に刺されて全身の蕁麻疹は点滴で治療した。
2022年12月13日にワクチン接種し、異常なく帰宅したが、翌
12月14日の午後に自宅のトイレ前で倒れているところを発見
され、既に死亡していた。同日12月14日の朝には知人からの
電話に応答できていたので、12月14日の朝から昼間での間
に突然死したものと思われる。検視の結果は急性心臓死。
接種日の午後～翌日の午前中は健在だったため、アナフィラ
キシーの可能性は低い。脳卒中あるいは急性冠症候群が併
発した可能性を考え易いが原因不明とする他ない。
（～3/10の情報に基づく。）

 急性心臓死、脳卒中、急性冠動脈
症候群、、循環虚脱
（～3/10の情報に基づく）
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

報告医が
死因等の判断に

至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等）

肺炎

心膜炎

嘔吐

発熱

γ （コメント無し） 資料1-2-2-1 22312

35 83歳 男 2022年12月13日 不明 GJ2674 5回目

基礎疾患等：糖尿病、前立腺肥大、高血圧、不眠、不穏、末梢循環
不全、認知症、介護を受ける生活、胃腸障害予防
併用薬：トラゼンタ、デュタステリド、アムロジピン、ロゼレム、トラゾ
ドン、シロドシン、ビオフェルミンＲ、ベルソムラ、リマプロストアル
ファデクス。
2022/12/14、患者は発熱、呼吸停止の症状で病院に来院した。
呼吸確保し、心臓マッサージをしながら救急車が要請された。
後日、患者の家族が、患者の死亡を通知した。
死亡日は不明であった。

発熱、嘔吐 不明 不明 不明 - - γ （コメント無し） 資料1-2-2-1 22274

34 73歳 女 2022年11月29日

不明 評価不能
有(肺炎、心膜
炎) - -

2022年12月6日 GJ7141 5回目

病歴：糖尿病（コントロール不良、HbA1cは8.5）、高血圧（14-15年
前より高血圧と糖尿病にて治療中で2019年より当院投薬）
併用薬：1)カムシア配合錠LD(1T) 、ルセフィ錠5mg(１T) 分1朝食
後、2)エクメット配合錠HD(１T) 分2朝食後と夕食後、3)グリメピリド
錠1mg(4T)分2朝食後と夕食後、5)ロキソニンテープ50mg。
10月1日インフルエンザワクチン予防接種施行。

新型コロナワクチン予防接種4回目2022年8月9日(ファイザー)、5回
目2022年11月29日コミナティRTU筋注施行。
12月4日外食で寿司を食べたとのこと。12月5日より心窩部不快感
と嘔吐があり。12月6日も心窩部不快感と嘔気と食欲不振が続くた
め午前8時30分当院来院。昨日より嘔気で食事がとれていないとの
こと。下痢無し。来院時体温36.1℃、血圧121/78、脈98、酸素飽和
度97％であった。聴診で不整脈無く呼吸音も正常。腹部にも圧痛
無く腹膜刺激症状無し。明らかな胸痛や腹痛は無いが心窩部は不
快感か痛みかはっきりしない様子であった。SARS-COV-2抗原検
査は陰性。プリンペラン点滴静注し、血液検査施行。尿検査は潜血
（±）、糖（＋＋＋）、蛋白（＋）であった。点滴終了後診察した。
やや気分よくなりまた嘔気もなくなった。胸痛や腹痛もないとのこと
で午前11時ごろ帰宅し、疲労感のためベッドで臥床。
午後3時50分頃検査会社より当院にFAXにて血液検査の結果が知
らされてきた。AST229、LDH945、CK2325、CRP（4＋）、白血球
16500と高値にて直ちに再び来院するよう促すため、複数回にわた
り連絡を試みるが、つながらず。午後5時頃に自宅の固定電話につ
ながり主人が電話に出たため、検査結果説明しすぐ来院する様に
説明。主人が部屋に行き本人に呼びかけるも応答はなく、救急要
請するように説明。その後救急車すぐ来るも蘇生できず死亡してい
たとのことで搬送されず。その後警察が検死をした。死亡推定時刻
は午後0時頃。
本年11月25日特定健診施行。心電図検査は時計回転だけ。尿検
査は潜血(－)、糖（＋＋）、蛋白（＋）であった。
血液検査所見より心疾患を疑う。ワクチン接種約1週間後で関係は
不明。

不明 不明 検死 評価不能 有(糖尿病) - -

γ

心膜炎と診断するには、胸痛などの自覚症状、心臓
に関する画像検査所見、心電図変化などの情報が必
要であるが、これらの所見がなく判断が困難である。
また、慢性呼吸不全が基礎疾患として持ち、肺炎や
感染症などのリスクがある症例であるため、発熱や呼
吸不全増悪の原因に関しても、ワクチンが原因なの
か、肺炎などを併発したのか情報が乏しく判断が困難
である。

資料1-2-2-1 2230933 75歳 不明 2022年12月15日 2022年12月16日 GJ1842 4回目

病歴：COPD、プレドニゾロン内服＋吸入剤定期吸入、肺気
腫、慢性呼吸不全、重症呼吸不全、ネキシウム;グルコン酸カ
リウム;ビレーズトリエアロスフィア
肺気腫による慢性呼吸不全で2013/12～HOT導入、2021/10
～訪問診療開始。
2022/12/15午後0:30にCOVID-19ワクチン(4回目)ファイザー
社オミクロン対応2価ワクチンを接種。
接種直後のアナフィラキシーなどの体調不良なし。
12/15午後8時から38℃の発熱あり。ロキソニン内服
12/16午前1時ごろには38.8℃の発熱あり。
12/16午前10時には38.4℃の発熱あり。ロキソニンを再度内
服しHOTを４→5.5Lに増量。
12/16午前12時酸素7L必要　訪問看護から連絡あり。血圧低
下と酸素化の悪化傾向あり。
入院治療をすすめるも在宅でのできうる範囲での加療を希望
された。
補液、抗生剤、ステロイド等の治療を開始も病状悪化の進行
早く、午後4時46分永眠された。
肺気腫による慢性呼吸不全は安定期もHOT4Lを必要とし、
重症呼吸不全が背景にあったが、1年近く安定療養経過。
12/15ワクチン接種日にはベッド上で会話疎通起居も良好で
あり、過去3回接種できており、接種を回避し罹患後重症化
するより、重症化予防するためのワクチン接種を家族が希望
していたこともあり、接種をおこなった。接種後6時間前後から
の高熱遷延からのショック移行であり、ワクチン接種が状態
悪化の契機になった可能性がある。

肺炎、心膜炎
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

報告医が
死因等の判断に

至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等）

横紋筋融解症

高カリウム血症

播種性血管内凝固

敗血症

急性腎障害

菌血症

多臓器機能不全症候群

劇症型溶血性レンサ球菌感染症

37 79歳 女 2022年12月20日 2022年12月21日 GL8592 5回目

基礎疾患等：心臓病(慢性心不全、慢性心房細動)、アルツハ
イマー型認知症、脳動脈瘤
併用薬：エリキュース;マグミット;ドネペジル;タケキャブ;オルメ
サルタン;ビソプロロールフマル酸塩;ドネペジル;ラシックス;リ
ピトール;アルダクトンＡ。
2022/12/20 14:00頃ワクチン接種。12/21午前、体がふらつ
き、左上腕部の接種部位疼痛を訴えた。11:20頃、患者が部
屋で倒れていると報告があり、報告者が部屋に駆け付ける
と、患者は口から唾液を垂らしている状態であった。その頃に
はまだ頸動脈触れたが血圧測定できず。すぐ呼吸も頸動脈
も触れず心肺停止となる。その後救命処置を行うも蘇生され
ず午後0：35死亡確認。

不明 不明 不明 評価不能
有(心臓病、脳
動脈瘤) - - γ

ワクチン接種が引き金となった可能性は否定できませ
んが、基礎疾患で突然死リスクも高いため、左記評価
としました。

資料1-2-2-1 22327

38 102歳 女 2022年12月22日 2022年12月23日 GJ1852 5回目

基礎疾患等：高血圧、狭心症あり。ラシックス(40)IT、カルブ
ロック(8)IT、センノシド(12)２T、オメプラール(10)IT、ニトロダー
ム処方。アレルギーなし。
接種15分経過後、血圧低下、呼吸困難、意識レベル低下、チ
アノーゼ、血圧SPO2測定不能、ショック状態。
12：55PM酸素５L 開始。点滴ソルデム３A1000ｍｌ施行。
1：12PM血圧90/67、SPO2 82%。3：00PM熱35.9、脈80、血圧
102/66、SPO2 99%痛覚あり。手足の冷感あるも唇のチアノー
ゼ改善。R4/12/22 22:00PM血圧97/63、脈76。以後血圧低
下有り。呼吸減弱、痛覚、睫毛反射(-)SPO2、血圧、脈、測定
できず。R4/12/23 8:50AM死亡確認。

アナフィラキシー アナフィラキシー反応 不明 関連あり 無 - - γ

ワクチン接種後15分後にショック状態になったと思わ
れる。記載されている症状は全てショックで説明可
能。一旦、軽快したものの、翌日に死亡となった。な
お、アナフィラキシーにみられる皮膚症状はなかっ
た。アナフィラキシーとは言えないが、ワクチンを契機
にショック状態が起きた可能性は考えられるが、情報
不足のため評価困難。

資料1-2-2-1 22337

39 83歳 男 2022年12月8日 2022年12月23日 GL1585 5回目

内服薬：イグザレルト
R4/12/8ワクチン接種を受け、夕方に発熱があったとのこと。
その後からいつもより動けなくなり日中も横になって過ごすよ
うになった。数日経っても解熱しないため12日にかかりつけで
新型コロナウイルスの検査するも陰性だったとのこと。解熱
剤で様子見るも15日位からほとんど動けなくなった。22日夜
に息苦しさあり救急要請。広範囲の褥瘡を認め入院。23日に
皮膚科、救急科コンサルトとなるも処方するも状態悪化し死
亡。発熱きっかけに体動困難となり、その原因はワクチン注
射である可能性がある。ワクチンとの関連はないといえない。

不明 不明 不明 評価不能 不明 - - γ 直接的な死因と心肺機能などの情報が不十分で本剤
と死亡との因果関係は評価できない。

資料1-2-2-1 22348

肺高血圧症

右心不全

41 92歳 女 2022年12月15日 2022年12月16日 GJ5751 5回目

2022/12/15、患者は5回目のワクチン接種。2022/12/16、死
亡（推定された）。2022/12/17、死体の検案を実施。
患者は独居女性であった。患者の娘は近隣に住んでおり、
2022/12/16、患者は娘の自宅で入浴した。患者は浴槽で浮
かんでいるところを発見された。報告では、ワクチン接種後に
摂氏37度程度の発熱があり、家族は不調の報告も聞かな
かった。死体の検案が実施されただけであったため、詳細な
情報はなかった。

心機能不全 心不全 検案 不明 不明 - - γ （コメント無し） 資料1-2-2-1 22326

42 89歳 女 2022年12月16日 2022年12月18日 GJ5751 5回目

死亡推定時間は、2022/12/18 18:00頃であった。2022/12/18
の夕方に、患者はデイサービスへ行った後に帰宅した。患者
は孫と暮らしていた。2022/12/18 21:00頃、孫が帰宅した時
に、自宅の台所で患者が倒れているのを発見した。死体の検
案が実施された。特に詳細な情報はない。死因は心機能不
全である。

心機能不全 心不全 検案 不明 不明 - - γ （コメント無し） 資料1-2-2-1 22330

- γ
元来より肺線維症を有しており、死亡までの臨床的情
報が不十分なので本剤との因果関係を評価すること
は困難である。

資料1-2-2-1 223602022年12月21日 GJ2674 5回目

基礎疾患等：間質性肺炎にてプレドニン5mg/day
間質性肺炎、肺線維症あり、HOT導入(O2:3L/分)し入院、長
期療養されていた。プレドニン5mg/day投与し、ここ最近は小
康状態なりに安定。2022/12/21ワクチン5回目予防接種実施
直後はバイタル変化無く経過したが、同日夜に呼吸停止して
いるところを発見、死亡確認。

肺高血圧症、右心不全 不明 評価不能
有(肺高血圧、
右心不全による
突然死)

-40 87歳 男 2022年12月21日

不明 不明 不明 - - γ

劇症型溶連菌感染症、蜂窩織炎→横紋筋融解症→
DI C、敗血症、急性腎不全。これら一連の病態に合
致する検査結果ですが、COVID-19ワクチンで溶連菌
感染症をきたすか、というと疑問が残ります。ワクチン
による副反応とするよりも接種行為自身あるいは被接
種者のバックグラウンドの情報（接種前の情報）が不
足しているように思われます。

資料1-2-2-1 2211336 79歳 女 2022年11月20日 2022年11月23日 GJ1836 5回目

病歴：左乳癌術後（リンパ節郭清あり）20年前発現、左乳癌術
後（リンパ節郭清あり）20年前発現、反復性左上肢蜂窩織炎
（乳癌術後より発現）、高血圧、変形性頚椎症、腰部脊柱管
狭窄症
11/20左上肢ワクチン接種、11/21左上肢痛・発赤腫脹、
11/22症状悪化し体動困難、近医受診しCRP高値で紹介受
診。来院時検査CRP24.13mg/dL、PCT44.53ng/ml、
PLT7.2^4/μl、FDP247.4μg/mlと敗血症、DICをきたしてい
た。ICU管理となった。左上腕、発赤、腫脹、皮下出血あり。
急速に横紋筋融解、高K血症が進行。CHDFを施行。さらに
下顎硬直をきたし挿管困難で輪状甲状間膜切開・気管切開
を施行した。諸集中治療にもかかわらず高K血症持続。
11/23　23:43死亡。
ワクチン接種、接種部位の蜂巣炎、劇症型溶連菌敗血症、
DIC、横紋筋融解症、急性腎不全、高K血症となり死亡（血培
グラム染色で直鎖球菌＋）。

横紋筋融解症、高カリウム血症、播
種性血管内凝固、敗血症、急性腎
不全、菌血症、多臓器不全、劇症
型溶血性レンサ球菌感染症
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

報告医が
死因等の判断に

至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等）

43 84歳 女 2022年12月22日 2022年12月23日 GJ2674 4回目

基礎疾患等：アルツハイマー型認知症、高血圧、潰瘍性大腸
炎、頚部における後縦靱帯骨化症、変形性股関節症
併用薬：テルミサルタン；メサラジン；ビオフェルミン配合錠;
ファモチジン；ドネペジル塩酸塩；酸化マグネシウム；プレガバ
リン
2022/12/22 15:10、ワクチン接種。接種後は特に問題無し。
23:20 倦怠感、胸痛、背部痛を自覚。血圧190mmHg；アムロ
ジピン5mg １錠服用。2022/12/23 03:00 自室内の便所の前
で倒れているところを発見、意識レベルIII-300。4:08 死亡確
認。

急性心不全 急性心不全 不明 不明 不明 - - γ （コメント無し） 資料1-2-2-1 22341

44 92歳 男 2022年12月24日 2022年12月25日 GJ7141 5回目

基礎疾患等：心不全、心臓弁膜症、高血圧、慢性胃炎、心房
細動、前立腺肥大
併用薬：アムロジピン、テプレノン、ベタニス、ハルナールD、
リクシアナOD、ハーフジゴキシン、ジャディアンス、フロセミド
2022/12/25、（ワクチン接種1日後）、患者は死亡した。

不明 不明 不明 不明 不明 - - γ （コメント無し） 資料1-2-2-1 22352

胃出血 胃出血

食道出血 食道出血

46 84歳 女 2022年10月28日 不明 GJ1836 4回目

基礎疾患等：高血圧
病歴：左大腿骨頭部骨折、COVID-19感染
ワクチン接種日（2022/10/28）、20:30頃から発熱があった。
翌日（2022/10/29）、採血を実施した。
2022/10/31の結果で、ＣＲＰ上昇、白血球、赤血球、ヘモグ
ロビン、ヘマトクリットと血小板数の低下が発覚した。他の可
能性も考慮し、報告者は投薬治療を行ったが、2022/11/04、
2022/11/05、2022/11/08と2022/11/07の検査結果の改善な
く、2022/11/10に外来受診した。そのまま入院となった。（そ
の他は以下を含む：2022/10/31：尿、胸部Ｘ線、2022/10/29：
ＣＯＶＩＤ－１
９ PCR法［NEAR法］など）。
報告薬剤師は、以下の通りにコメントした：主治医もそれまで
何もなく元気に過ごされていたため、副反応を疑っている。そ
の後、報告者は患者が死亡されたと聞いている。

汎血球減少症 汎血球減少症 不明
評価不能

不明 - - γ （コメント無し） 資料1-2-2-1 22102

大動脈解離破裂

大動脈瘤

縦隔血腫

血胸

死亡前の心肺機能についての詳細が不明で本剤と
死因との関連を評価できない。

資料1-2-2-1 22358

47 82歳 女 2022年12月14日 2022年12月14日 GJ2674 5回目

14:00から15:00の間に集団予防接種を実施した。15:40頃、気
分が悪いとのナースコールがあった。19:00、訪室時は変わり
ない様子であった。19:34、コールがあり、顔面蒼白、酸素飽
和度測定不能(60-80%を行き来する)、呼吸は荒く、唸ってい
る状態で冷汗著明、体温35.5度で会話はできなかった。喉が
ヒューヒューとなっていた。20:00頃、救急車到着して間もなく
心停止し、心臓マッサージをしながら搬送先を選定した。病
院へ搬送されたが復帰しなかった。21:45過ぎ、家族の到着を
待ってに死亡診断となった。
身体的には心疾患含め心停止を来すような基礎疾患は有さ
なかった。予防接種後1時間以内に体調不良が始まり、接種
から5~6時間後の突然の心停止であることから、因果関係は
否定できない。心停止
後に実施されたCTでは上行大動脈から大動脈弓に41mmの
瘤が確認され、縦隔血腫や左血胸を認めることから解離性
大動脈瘤の破裂が疑われた。大動脈瘤は過去には確認され
ていなかった。

解離性大動脈瘤、破裂性、大動脈
瘤、縦隔血腫、血胸

不明 関連あり 無 - - γ
時間的経過からワクチンとの因果関係を完全に否定
することは難しいが、基礎疾患・既往疾患の経過やそ
の他のリスク因子に関する情報が不足しており、ワク
チン接種との因果関係は評価できない。

資料1-2-2-1 22384

45 78歳 男 2022年11月19日 2022年11月20日 GJ7139 5回目

基礎疾患等：2型糖尿病、高血圧、肝細胞癌、総腸骨動脈人
工血管置換術後の動脈硬化性血管閉塞、高コレステロール
血症
併用薬：タケキャブ、ロスバスタチン、イルアミクス、クロピドグ
レル、フルイトラン、ウルソ、ワーファリン
2022/11/19、接種後は特に異常なく帰宅したが、翌
2022/11/20、ご飯を食べなかった。夕方、呼吸が止まりそう
になり、救急要請し病院に運ばれた。蘇生されて2回戻ったが
入院を検討していたところ亡くなった。病院は胃か食道から

不明 不明 不明 - - γ
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

報告医が
死因等の判断に

至った検査

因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無

（報告医評価）

専門家による評価【令和5年1月20日時点】 専門家による評価【令和5年3月10日時点】

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

ワクチンと死亡との
因果関係評価

（評価記号
★

）
コメント

評価に用いた報告内容
注2

Ｎｏ
年齢
（接種
時）

性別 接種日
発生日

（死亡日）
ロット番号 接種回数 基礎疾患等

死因等
（報告者による見解・考察等）

溺死

心筋虚血

脳血管障害

49 91歳 男 2022年12月14日 2022年12月21日 不明 不明

基礎疾患等：高血圧、高尿酸血症、胃炎、在宅ケア
併用薬：ラペプラゾール、テルミサルタン、シルニジビン、アロ
プリノール、トリクロルメチアジド
2022/12/14、コミナティが投与された。投与後、患者は歩行
困難となった。
2022/12/18、患者はコロナを発症した。アスベリン、カロナー
ル（発熱時）が処方された。
2022/12/20、夕方よりパクスロビドが処方された。腎機能障
害があるため、減量投与された。
2022/12/21、患者は死亡した。

不明 不明 不明 関連あり 不明 - - γ （コメント無し） 資料1-2-2-1 22429

50 84歳 男 2022年12月28日 2022年12月28日 GL1585 5回目

10:15、5回目の新型コロナウイルスワクチン接種を受けた。15分間
観察後、10:30に医療機関を出て、当地に移動した。
14：00過ぎにトイレに行った。約5分が、家族はトイレを見に行き、患
者が床に倒れているのを発見した。救急が要請された。
15：11、報告病院の救急外来へ搬送され、蘇生処置が実施され
た。しかし自己心拍の再開は認められず、16：36に死亡が確認され
た。
当院受診歴のない患者が心肺停止状態で搬送された。ワクチン接
種は他の医療機関で実施されており、問診票記載内容も不明で
あった。蘇生処置に反応せず死亡確認となった。過去に4回のワク
チン接種を受けており今回が5回目の接種であったことから、過去4
回の接種時には重篤な副反応が認められなかったものと推測され
る。剖検は行われず、心肺停止状態での搬送であったことから死
因の特定は困難だが、ワクチン接種後でもあり、関連の有無につ
いては断定できない。

不明 不明 不明 評価不能 不明 - - γ 死因が不明確であり、関連性の推定は困難と考えま
す。

資料1-2-2-1 22400

急性心不全

慢性腎臓病

 不明
血小板減少症を伴う血栓症

播種性血管内凝固

敗血症性ショック

アナフィラキシーショック

アナフィラキシー反応

肺炎

54 72歳 女 2022年12月12日 2022年12月15日 不明 不明
2022/12/12、ワクチン接種。
2022/12/14に腹部大動脈瘤破裂が発現した。
2022/12/15死亡した。

大動脈瘤破裂 大動脈瘤破裂 不明 不明 不明 - - γ （コメント無し） 資料1-2-2-1 22418

不明 関連あり 不明 - - γ

様式第２の情報に「接種１８日１４時３０分」と記載され
ているが，症状の記載の時系列では，「１４時２５分，
呼吸困難」とある．ワクチン接種の５分前から呼吸困
難があったのか？時間記載が誤記なのか不明．もし
接種５分前から呼吸困難あったのであれば，ワクチン
によるものというより基礎疾患である心不全なども考
慮すべき．また，もし時系列が接種後の呼吸困難の
場合．呼吸苦/喘鳴もしくは上気道性喘鳴を伴わない
呼吸困難であることからアナフィラキシーショックによ
る定型的症状とは異なるため，アナフィラキシーショッ
クとは断定できない

資料1-2-2-1 2224353 92歳 女 2022年11月18日 2022年12月5日 GJ1857 5回目

基礎疾患等：リウマチ、心不全
併用薬：プレドニゾロン
2022/11/18 14:30、コミナティ0.3 mLを筋注（imと報告）した。
2022/11/18 15:00、アナフィラキシーを発症した。酸素飽和度
（SpO2と報告）は70%台に低下した。エピネフリン0.5 mLを筋
注した。医療機関に入院した。
2022/11/21、報告医の病院へ転院した。経口摂取不可となり
経鼻管投与（NGと報告）チューブを挿入した。
2022/12/02、摂氏38.5度であった。
コンピュータ断層撮影（CTと報告）で右肺炎(+)であった。セフ
トリアキソン1 g 2回を開始した。
2022/12/04、全身状態悪化した。
2022/12/05 09:30、肺炎で死亡した。

アナフィラキシー、肺炎、アナフィラ
キシーショック

不明 関連あり

有(主治医の見
解では関連ある
ことを強く疑うと
のことだが、詳
細不明でもあり
他疾患の可能
性も否定できな
いか。)

- - γ

新たな血小板減少（50000/uL）が発症しているもの
の、画像診断において血栓症/血栓塞栓症が明らか
にされておらず、ブライトン分類を「４」と評価します。

なお、TTS/VITTとして報告されていますが、体温が
40.5度と発熱しており、CRPも40㎎/dlと高値を示して
おります。抗PF4抗体検査（ELISA法）が実施されてい
ないことに加えて、何らかの重篤な炎症性疾患の発
症を含めて鑑別診断に必要な情報が不足しているた
め、TTS/VITTとして報告された事象とワクチン接種と
の因果関係について、判断することは困難です。

資料1-2-2-1 2245352 58歳 男 2022年12月24日 2023年1月10日 GJ7141 4回目

基礎疾患等：大動脈弁置換手術後
1／4発熱、全身倦怠感、軽度悪寒、背部痛出現。1／5外来
受診しコロナ/インフル検査を実施し陰性。解熱剤処方にて
帰宅。1/6下痢、嘔吐出現。外来再診し、コロナ/インフル再
検にて陰性。胃腸炎疑いにて点滴後帰宅。1/7症状改善無く
未明よりチアノーゼ、意識障害出現し救急外来受診。
KT40.5℃、脈拍180/分、血圧80mmHgでショック状態。血液
データでDダイマー266ug/ｍL(調査票内は2桁まででエラーと
なり数値入力できなかったため空欄)のDICとCRP40mg/ｄL、
WBC14000/uLの敗血症性ショックと診断。呼吸促迫不安定と
なり高次機能病院へ転送となるが、転送中2回心肺停止。

 不明
血小板減少性を伴う血栓症、播種
性血管内凝固、敗血症性ショック
（～3/10の情報に基づく）

不明 関連あり

有(慢性腎不
全、慢性貧血、
超高齢者であり
食事も11月から
摂食不良はあっ
た様子。もとより
全身の状態とし
てはリスクの高
い患者であっ
た。)

- - γ （コメント無し） 資料1-2-2-1 2239551 92歳 女 2022年12月8日 2023年1月7日 GJ1857 5回目

基礎疾患等：慢性腎不全、慢性貧血、摂食障害
R4/12/8施設にて接種。12／15に約1週間前からの高度の摂食不
良及び同時期より急な両側足背下腿浮腫増悪を認めたとの報告あ
り。摂食障害、急性心不全にて緊急入院となる。胸部レントゲン上
は心拡大心胸郭比66％両側中等量胸水を認め入院時の
NTproBNPは13966と増加しており急性心不全と診断した。
コロナワクチン5回目接種後より、同日もしくは翌日からの足背浮腫
の急な増悪および摂取不良の急激な悪化があったことから緊急入
院に至った。現在も摂食不良及び心不全の改善は認めず。全身状
態の悪化から腎不全も悪化している。コロナワクチン接種により心
不全の悪化が発生し、食欲不振も継続しており接種により心不全
を来した可能性が高いと判断する。その後も経口摂取量は数口か
ら1割程度で推移した。末梢点滴での輸液も併用した。全身状態の
改善は得られずR5/1/7 死亡。ワクチン接種が心不全、慢性腎不
全の悪化を引き起こし死亡につながった可能性は否定できないと
考える。

急性心不全

不明 評価不能
有(虚血性心疾
患、脳血管疾
患）

- - γ 死因が不明確であり、関連性の推定は困難と考えま
す。

資料1-2-2-1 2238648 91歳 女 2022年12月20日 2022年12月21日 GJ2674 5回目

基礎疾患等：認知症
2022/12/20 15:00ごろ、病院にて新型コロナワクチン５回目
接種を受けた。
院内での待機中（15分間）は問題がなく、患者は独歩で帰宅
した。
2022/12/20 22:30頃、入浴中に意識消失しているところを家
族が発見し、救急車で病院へ搬送された。
2022/12/21 0:32（ワクチン接種の9時間32分後）死亡確認し
た。

虚血性心疾患、詳細不明の脳血管
疾患、溺死
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報告書上の記載 対応するMedDRA PT 資料番号 症例No

報告医が
死因等の判断に
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因果関係
（報告医評価）

他要因の可能
性の有無
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55 78歳 女 2023年1月12日 不明 GJ1857 5回目

基礎疾患：高血圧、狭心症、パーキンソン病
併用薬：ビソノ、イーシー・ドパール
2023/01/12 15：22（ワクチン接種22分後）、事象が発現した。
不明日、事象の転帰は死亡だった。
ワクチン接種後、駐車場にて心肺停止（CPAとして報告）し
た。心肺機能蘇生（CPRとして報告）、除細動、経皮的心肺補
助装置（PCPSとして報告）挿入、造影検査等を施行した。
Stanford A型急性大
動脈解離が診断された。
死亡時画像診断（Aiとして報告）は希望したが、病理解剖は
希望しなかった。

A型大動脈解離（Stanford A型急性
大
動脈解離）

大動脈解離 造影検査 関連なし
有（Stanford A
型急性大動脈
解離）

- - γ 病状経過不十分 資料1-1-2-1 30315

注1：各症例の記載は、令和3年2月17日～令和4年12月2日までに、医療機関又は本ワクチンの製造販売業者から副反応疑い報告された内容に基づく。専門家による評価は、特記した場合を除き、令和4年11月13日時点の報告内容に基づき実施。

注2：直近の集計対象期間において新規又は追加報告された症例について、対応する症例Noを記入している。同一症例であっても、報告内容の更新等により医療機関又は製造販売業者から複数回報告される場合がある。同一症例について複数回報告された場合は、評価時点で最後に報告された報告内容に基づき評価している。
注3：「死因等」の記載は副反応疑い報告書の記載（接種の状況、症状の概要、報告者意見）を総合的に考慮の上、記載。資料１－１－２や資料１－２－２の「症状名（PT)」とは異なることがある。
注4：報告書における死因等の記載が基礎疾患の増悪等とされているものについては、本資料においては、7/21以降「対応するMedDRA PT」は基礎疾患等の名称ではなく、「状態悪化」として整理している。
注5：「血小板減少症を伴う血栓症」が死因として疑われると報告された事例については、「対応するMedDRA PT」には、令和3年10月22日までは、血小板減少に係る症状と血栓症に係る症状の両方を併記。10月22日以降は「血小板減少症を伴う血栓症」と表記。10月22日までに報告された症例においても、10月22日以降の追加報告の際に、死因を「血小板減少症を伴う血栓症」に更新、又は死因に「血小板減少症を伴う血栓症」を追加している。
注6：1件の副反応疑い報告書において、異なる接種回の副反応疑い事例が同時に報告されている場合は、当該報告書における最大接種回数を、当該報告の「接種回数」として記載･集計している。

283



【別添１】 

新型コロナワクチン接種後の死亡として報告された事例に関して 

報告者の所属機関が設置した医療安全目的の委員会において審議された結果の概要 

 

○ 本事案の時間経過 

14:18 ワクチン接種 

14:25 咳が出るため車椅子で救護室へ移送 

14:29 医師初診 

顔面蒼白、呼吸苦、皮膚粘膜所見なし、消化器症状なし 

聴診上喘鳴なし 

SpO2（酸素飽和度）:60% 

酸素投与 5L、救急要請 

14:30 泡沫状の血痰を大量に吐く 

14:34 意識レベル低下、呼吸停止、心停止、CPR（心肺蘇生法）開始 

14:36 AED 装着、ルートとれず、アドレナリン使用できず 

14:40 心拍再開、自発呼吸あり、血圧：73/57、脈拍：90/分 

14:42 心肺停止 

救急隊到着 

14:45 挿管を行うが、食道挿管で断念 

14:55 救急車同乗 

15:15 高次病院到着 

 

○ 審議結果 

 

・ 死亡診断書の病名として、急性左心不全、致死的不整脈とされており、死亡後の Ai（死亡時画像診断） 

からは高度な肺うっ血の所見が認められた。初診時に皮膚症状、消化器症状なく一般的なアナフィラキシ

ーで認められる所見がなかったこと、及び泡沫状の血痰を多量に排出したことなど急性肺水腫を想定す

る症状であった。観察室に移動するときに、接種前から実は具合が悪かったという事を訴えられており、

ACS（急性冠症候群）や ARDS（急性呼吸促迫症候群）をきたしうる病態も鑑別として考えられる。ワクチ

ン接種後であったことからアナフィラキシーの存在は強く疑われた。 

 

・ アナフィラキシーショックであった場合には、最重症型であったと考えられる。最重症型のアナフィラ

キシーは、非常に稀な病態であり、致命率も高い病態である。残念ながら病理解剖がされていないことも

あり、最終的な病態の解明には至らなかった。 

 

・ 咳の症状が認められてから約 4 分後に、接種業務に当たっていた医師が呼ばれ、その時にはすでに顔面

蒼白、呼吸苦があり、SpO2 が 60%に低下していた。急遽 5L の酸素投与を行い、救急要請が行われた。病

態を判断する間も無く、泡沫状の血痰を大量に排出。意識レベルが低下し、呼吸停止、心停止となってい

る。直ちに心肺蘇生法が開始され、静脈確保を試みるができず、アドレナリンの静注ができなかった。 

 

・ 救急対応に当たった医師が、問診しワクチンを打った医師ではなく、状況の把握が遅れた事は考えられ

るが、アナフィラキシーを想定しての早期にアドレナリンの筋注は行われなかった。アナフィラキシーが
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疑われる場合は、診断に躊躇することなくアドレナリンの筋肉注射をすべきであった。今回の事例では、

看護師が女性の体調変化に気付いた時点で救護室に運ばず、その場でアドレナリンの筋肉注射をすべき

で体制に問題があった。 

14:42 頃に救急隊が到着。気管挿管を試みるが、泡沫状の血痰が多量の為できなかった。 

14:55、救急車に同乗し、15:15 に高次病院到着となった。 

高次病院において救命措置が行われ、8 回のアドレナリンの静注が試みられたが、残念ながら救命し得な

かった。 

 

・ 早期にアドレナリンを打てなかった要因にはシステム的な問題を含めいくつか考えられる。 

ワクチン接種担当医師としては、ワクチン接種会場においてアナフィラキシーの発生を考慮して、発生時

の準備を怠らない事が重要である。アドレナリンを即座に打てるように接種会場の救急備品の準備、配置

をするのみでなく、使い方も周知しておく必要があったと考えられる。 

 

・ 医師個人の問題と捉えるのでなくシステム的な問題もいくつか考えられる。 

医師のみでなく会場のスタッフ全員にアナフィラキシーの発生を予期する様に協力体制を整える必要が

あり、アナフィラキシーを常に疑い、発生時には迅速にアドレナリンを投与できる様に協力体制を確認し

ておく必要があった。 

また、急変時にも全員が患者のまわりに集まり協力できる体制を確認し、指揮する人の役割を明確にし

てあらかじめ確認しておく必要があったと考えられる。 

ただ、アドレナリンを準備しておけば体制が十分であったという事では、突然起こるアナフィラキシー

には対応出来なかったと考えられる。 

この様なシステム的な対応ができていて初めてアナフィラキシーの患者を救命し得たものと考えられ

る。 

 

・ 残念ながら本事例は、最重症型であった可能性が想定され、医師が呼ばれた時点においてアドレナリン

の投与が行われたとしても救命できなかった可能性が高いと考えられる。 
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【別添２】 

 
報番号 症状名（PT 名） 基礎疾患等 症例経過 

9 アナフィラキシー

反応; 

 

不整脈; 

 

会話障害; 

 

倦怠感; 

 

動脈障害; 

 

呼吸停止; 

 

呼吸困難; 

 

呼吸窮迫; 

 

咳嗽; 

 

喀痰異常; 

 

喀血; 

 

左室不全; 

 

心停止; 

 

心肺停止; 

 

急性肺水腫; 

 

意識レベルの低下; 

 

散瞳; 

 

瞳孔反射障害; 

 

蒼白; 

 

タバコ使用者; 

 

体調不良; 

 

呼吸困難; 

 

植物アレルギー; 

 

睡眠時無呼吸症候群; 

 

肥満; 

 

過敏症; 

 

高血圧; 

 

２型糖尿病 

 

初回症例は以下の最低限必要な情報が欠如していた；直接情報を持

つ報告者。 

2022/11/10 の追加情報受領と同時に、現在本症例は Valid と考えら

れるすべての必須の情報を含む。 

 

これは規制当局から連絡可能な報告者(医師、消費者またはその他の

非医療専門家)から受領した自発報告である。 

PMDA 受 付 番 号 ： v2210002633(PMDA) 、 v2210002642(PMDA) 、

v2210002638(PMDA)、v2210003139 (PMDA)、 v2210003158 (PMDA)、

v2210003632 (PMDA)。 

その他の症例識別子：v2210002633(PMDA)、v2210002642(PMDA)、

v2210002638(PMDA) 、v2210003139 (PMDA)、 v2210003158 (PMDA)、

v2210003632 (PMDA)。 

 

2022/11/05、14:18、42 歳の女性患者(当時 42 歳)は COVID-19 免疫の

ため BNT162b2(BNT162b2 omi ba.4-5 (コミナティＲＴＵ筋注（2 価：

起源株／オミクロン株 BA.4-5）) 、ロット番号：GJ1857、使用期限：

2023/07/31)4 回目接種(追加免疫)、単回量を受けた。 

関連する病歴は以下の通り： 

「体調が悪かった」(罹患中、メモ：ワクチン接種前から)； 

「Ⅱ型糖尿病」(罹患中)、注記：コントロール不良ではあったが改善

傾向、合併症はなし； 

「高血圧」(罹患中)、注記：毎回同じ処方、急激な上昇はなし； 

「睡眠時無呼吸症候群」(罹患中)、注記：コントロール良好、直近の

AHI1.3； 

「高度肥満」(罹患中かは不明) ； 

「呼吸困難」（罹患中かは不明）、メモ：ワクチン接種前から； 

「喫煙 20 本/日」、開始日：1996、終了日：2016、注記：20 年； 

「スギ、ヒノキ」（罹患中かは不明）、注記：疑い；「黄砂アレルギー」

（罹患中かは不明）、注記：疑い。 

患者は突然死の家族歴はなかった。睡眠時無呼吸症候群に関して、

患者は持続的気道陽圧法（CPAP）を継続しており、CPAP は毎日きち

んと装着された。無呼吸低呼吸指数（AHI）はコントロール良好であ

った（高くて AHI1.8 程度であった）。追加受診時に一度も体調不良

の訴えはなかった。 

2022/10 月末の受診時も患者は元気であった。 

糖尿病について、2018 年入院治療後、HbA1c は一旦改善していたが、

しばらくして悪化した。 

2022/06 と 2022/08 に状態悪化したため（9%台）、リベルサスを投与
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酸素飽和度低下; 

 

静脈穿刺不良 

 

開始し、状態は改善傾向にあった。 

患者は喘息薬や利尿薬の使用歴はなかった。患者は過去に、呼吸困

難や胸痛の訴えはなく、下腿浮腫や下腿痛の訴えや徴候はなかった。 

2018/05 に冠動脈 CT を施行しアガストンスコア 0 であった。心エコ

ーも EF76%であった。異常はなかった。患者の有害事象歴、報告以外

のワクチン接種歴、副反応歴は不明であった。併用薬は以下の通り： 

テルミサルタン、経口摂取、高血圧のため； 

アムロジピン、経口摂取、高血圧のため; 

ジャディアンス、経口摂取、糖尿病のため； 

メトホルミン、経口摂取、糖尿病のため； 

ボグリボース、経口摂取、糖尿病のため； 

ミチグリニド、経口摂取、糖尿病のため； 

リベルサス、経口摂取、糖尿病のため； 

ラックビー経口。 

リベルサスは朝起きてすぐ内服し、その後 30 分間は飲食、他の薬剤

の内服禁止であった。 

ワクチン接種歴は以下の通り： 

COVID-19 ワクチン(初回接種、2 回目接種、3 回目接種)、すべて製造

販売業者不明、COVID-19 免疫のため。 

以下の情報が報告された： 

2022/11/05 左室不全（死亡、医学的に重要）発現、「急性左心不全」

と記述された； 

2022/11/05 動脈障害（死亡、医学的に重要）発現、「総頚動脈、鼠径

動脈触れず」と記述された； 

2022/11/05 会話障害（死亡、医学的に重要）発現、「会話は単語程度

を断続的にできるのみ」と記述された； 

2022/11/05 不整脈（死亡、医学的に重要）発現、「致死的不整脈」と

記述された； 

2022/11/05 静脈穿刺不良（死亡、医学的に重要）発現、「静脈路確保

できず」と記述された； 

散瞳（死亡、医学的に重要）、瞳孔反射障害（死亡、医学的に重要）、

全て 2022/11/05 に発現、全て「瞳孔散大、対光反射なし」と記述さ

れた； 

2022/11/05 呼吸窮迫（死亡、医学的に重要）発現； 

2022/11/05 急性肺水腫（死亡、医学的に重要）発現、「高度肺うっ血

/急性肺水腫を想定する」と記述された； 

2022/11/05 倦怠感（死亡、医学的に重要）発現、「気分が悪い」と記

述された； 

2022/11/05 14:25 アナフィラキシー反応（死亡、医学的に重要）発

現、「アナフィラキシー疑い」と記述された； 

2022/11/05 14:25 咳嗽（死亡、医学的に重要）発現； 

2022/11/05 14:29 呼吸困難（死亡、医学的に重要）発現、「呼吸苦/
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あえぎ様呼吸」と記述された； 

2022/11/05 14:29 酸素飽和度低下（死亡、医学的に重要）発現、「酸

素飽和度低下/SpO2 60%台/SpO2 50 - 60% (RA)」と記述された； 

2022/11/05 14:29 蒼白（死亡、医学的に重要）発現、「顔面蒼白」と

記述された； 

2022/11/05 14:30 喀痰異常（死亡、医学的に重要）発現、「泡沫状の

ピンク色の血痰を排出」と記述された； 

2022/11/05 14:30 喀血（死亡、医学的に重要）発現、「泡沫状のピン

ク色の血痰を排出/泡沫状血痰/明らかな血痰であり」と記述された； 

2022/11/05 14:34 心停止（死亡、医学的に重要）発現、「心静止」と

記述された； 

2022/11/05 14:34 意識レベルの低下（死亡、医学的に重要）発現； 

2022/11/05 14:34 呼吸停止（死亡、医学的に重要）発現； 

2022/11/05 14:44 心肺停止（死亡、医学的に重要）発現： 

全事象転帰「死亡」であった。 

全事象は救急治療室の受診を要した。 

患者が受けた臨床検査及び処置は以下の通 り： 

Alanine aminotransferase (4-44): (2022/06/24) 41 IU/l; Albumin 

urine: (2022/06/24) 267.4 mg/l; Apnoea test: (日付不明) 1.3; 

( 日 付 不 明 ) 1.8; Aspartate aminotransferase (8-38): 

(2022/06/24) 19 IU/l; Auscultation: (2022/11/05)明らかな喘息

音は聞こえなかった; Bilirubin urine: (2022/06/24) 陰性; 

(2022/08/26) 陰性; (2022/10/28) 陰性; Blood albumin (3.8-5): 

(2022/06/24) 4.3 g/dl; (2022/10/28) 4.4 g/dl; Blood alkaline 

phosphatase (38-113): (2022/06/24) 91 IU/l; Blood bilirubin 

(0.1-1.2): (2022/06/24) 0.5 mg/dl; Blood chloride (98-106): 

(2022/06/24) 101 mEq/l; (2022/10/28) 98 mEq/l; Blood 

cholesterol (150-219): (2022/06/24) 246 mg/dl, 注記：高値；

(2022/10/28) 232 mg/dl, 注 記 ： 高 値 ； Blood creatine 

phosphokinase (30-150): (2022/06/24) 86 IU/l; (2022/10/28) 77 

IU/l; Blood creatinine (0.46-0.79): (2022/06/24) 0.35 mg/dl, 

注記：低値；(2022/10/28) 0.33 mg/dl, 注記：低値；Blood glucose: 

(2022/11/05) 226 mg/dl; Blood potassium (3.8-5): (2022/06/24) 

3.6 mEq/l, 注記：低値；(2022/10/28) 3.6 mEq/l, 注記：低値；

Blood pressure measurement: (日付不明) 130/80, 注記：通常血

圧；(2022/11/05) 結果不明；(2022/11/05) 73/57, 注記：時間 14:40; 

Blood sodium (136-149): (2022/06/24) 140 mEq/l; (2022/10/28) 

142 mEq/l; Blood triglycerides (50-149): (2022/06/24)500 以

上、注記：高値；(2022/10/28) 403 mg/dl, 注記：高値； Blood urea 

(8-23): (2022/06/24) 8.7 mg/dl; (2022/10/28) 10.7 mg/dl; Blood 

uric acid (3-5.5): (2022/06/24) 6.5 mg/dl, 注記：高値； 

(2022/10/28) 6.8 mg/dl, 注 記 ： 高 値 ； Body temperature: 
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(2022/11/05) 摂氏 35.8 度、注記：ワクチン接種前；Brain 

natriuretic peptide (通常広範囲 18.4): (日付不明) 高値；

(2022/11/05) 123.7 pg/mL, 注記：基準値上限超え; 冠動脈コンピ

ュータ断層撮影: (2018/05)アガストンスコア 0 であった; 

Creatinine urine: (2022/06/24) 51.9 mg/dl;心電図: (2018/05) 

EF 76 %であった、異常なし；心電図: (2022/11/05) 心静止であっ

た；(2022/11/05) PEA であった; (2022/11/05)波形が PEA から心停

止に変化した; Eosinophil count (17-77): (2022/06/24) 42.7, 注

記：単位：10*2/ul; Eosinophil percentage (42-85): (2022/06/24) 

52.73 %; Gamma-glutamyltransferase (16-73): (2022/06/24) 72 

IU/l; Glucose urine: (2022/06/24) 4+; (2022/08/26) 4+; 

(2022/10/28) 4+; Glycosylated haemoglobin: (2022/06) 9%範囲

内；(2022/08) 9%範囲内；Glycosylated haemoglobin (4.6-6.2): 

(2022/06/24) 9.4 %, 注記：高値；(2022/08/26) 9.5 %, 注記：高

値； (2022/10/28) 8.8 %, 注記：高値； Haematocrit (33.5-52): 

(2022/06/24) 45.7 %; Haemoglobin (12-18): (2022/06/24) 15.28 

g/dl; Heart rate: (2022/11/05) 90 毎分、注記：時間 14:40; High 

density lipoprotein (40-71): (2022/06/24) 41 mg/dl; 

(2022/10/28) 51 mg/dl; Imaging procedure: (2022/11/05)高度肺

うっ血像が見られた、注記：利用可能な死亡時画像診断の画像。モダ

リティはＣＴであった、検査時刻は、17:12:05 であった;死亡時画像

診断（CT）は頭部から骨盤迄実施した; Mentzer index: (2022/06/24) 

19; (2022/06/24) 236; Low density lipoprotein: (2022/06/24) 0 

mg/dl; (2022/10/28) 100 mg/dl; Lymphocyte count (7-51): 

(2022/06/24) 35.8, 注記：単位：10*2/ul; Lymphocyte percentage 

(17-57): (2022/06/24) 44.10 %; Mean cell haemoglobin (28-32): 

(2022/06/24) 30.8 pg; Mean cell haemoglobin concentration (31-

35): (2022/06/24) 33.4 g/dl; Mean cell volume (80-100): 

(2022/06/24) 92.1, 注記：単位：fL; Mean platelet volume (7-

11): (2022/06/24) 8.8, 注記：単位：fL; Monocyte count (0-9): 

(2022/06/24) 2.6, 注記：単位： 10*2/ul;Monocyte percentage 

(0-10): (2022/06/24) 3.17 %; Nitrite urine: (2022/06/24) 陰

性；(2022/08/26) 陰性；(2022/10/28) 陰性；Oxygen saturation: 

(2022/11/05) 60 秒; (2022/11/05) 50-60 %, 注記：(RA); pH body 

fluid: (2022/06/24) 5.5; (2022/08/26) 5.5; (2022/10/28) 5.0; 

Platelet count (15-35): (2022/06/24) 26.50, 注記：単位：

10*4/ul; Platelet count: (2022/06/24) 10.81, 注記：単位： 

10*4/ul; Platelet distribution width (15.5-18.9): 

(2022/06/24) 18.4 %; Platelet distribution width (42.8-51): 

(2022/06/24) 45.7, 注記：単位：fL; Plateletcrit (0.16-0.33): 

(2022/06/24) 0.23 %; Platelet-large cell ratio (20-58): 

(2022/06/24) 40.8 %; Protein urine: (2022/06/24) 1+; 
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(2022/08/26) 2+; (2022/10/28) 1+; Red blood cell count (376-

570): (2022/06/24) 496, 注記：単位： 10*4/ul; Red cell 

distribution width (11.6-14): (2022/06/24) 12.4 %; SARS-CoV-

2 test: (2022/11/05) 陰 性 ；  Specific gravity urine: 

(2022/06/24) 1.015; (2022/08/26) 1.025; (2022/10/28) 1.025; 

Troponin: (日付不明) 陰性；Troponin I (0.0-26.2): (2022/11/05) 

11.2 pg/mL,注記：基準値範囲内； Urinary occult blood: 

(2022/06/24) +/- LYSED; (2022/08/26) 陰性；(2022/10/28) 陰性；

Urine ketone body: (2022/06/24) 1+; (2022/08/26) 2+; 

(2022/10/28) 1+; Urine protein/creatinine ratio: (2022/06/24) 

515.20; Urobilinogen urine: (2022/06/24) 0.1; (2022/08/26) 

0.1; (2022/10/28) 0.1; Vital signs measurement: (2022/11/05)

大量の泡沫状のピンク色の血痰を排出；White blood cell count 

(40-90): (2022/06/24) 81.1, 注記：単位：10*2/ul; White blood 

cells urine: (2022/06/24)陰性；(2022/08/26)陰性； (2022/10/28) 

陰性。全事象のために治療処置が実施された。 

患者の死亡日は 2022/11/05 であった。全事象は死因として報告され

た。剖検は実施されなかったが、死亡時画像診断のみ実施された。 

 

臨床経過： 

2022/11/05 に実施した新型コロナウイルスワクチン接種約 5 分後に

40 代女性患者の容体が急変し、その後死亡したとの連絡があった。

オミクロン株誘導体 BA 5 に対応したファイザー製 2価ワクチンが使

用された。 

彼女には基礎疾患があり、ワクチン接種と死亡との因果関係は不明

であった。 

会場で待機中に急変し、病院へ搬送されたが、ワクチン接種約 1 時

間半後に死亡した。 

ワクチン接種 5 分後に体調が急変し病院に搬送され、約 1 時間半後

に死亡した。 

彼女は基礎疾患があったが、疾患の詳細は提供されなかった。 

患者はワクチン接種後の体調変化を見るために15分待機する予定で

あったが、ワクチン接種 5 分後に体調に異変が生じているのをスタ

ッフが発見した。 

医師が心臓マッサージなどの救命措置をとったあと、救急車で搬送

されたが、16:00 ごろ死亡した。 

2022/11/05、14:18 ごろ、報告者とは異なる医師により新型コロナウ

イルスワクチン接種を受けた。彼女は体調に変化なしと述べた。 

14:20 ごろ、待機場所に歩いて移動した。 

14:25 ごろ、咳が出始めたため、看護師は患者に声をかけ、彼女は前

方に歩いてくるも途中で座り込んだ。看護師は車いすで彼女を介助

し救護室へ移送した。彼女はワクチン接種前から体調が悪かったと
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看護師に話した。看護師より気分が悪い人がいると呼ばれ、報告者

は救護室へ向かった。 

14:28～14:29 ごろ、初診を実施した。顔面蒼白および呼吸苦の訴え

があった。ぱっと見てわかるような明らかな粘膜所見なし、皮膚所

見なし、掻痒感なしであった。消化器症状の訴えはなかった。聴診に

より明らかな喘鳴は聴取できなかった。意識はあったが、呼吸促拍

しており、会話は単語程度を断続的にできるのみであった。バイタ

ルチェックが指示された。まず SpO2 60%台と判明したため、酸素 5L

投与を開始、救急要請、血圧などその他のバイタルチェックを継続

した。 

14:30 ごろ、バイタルチェック中に泡沫状のピンク色の血痰を大量に

排出した。血痰は鼻腔からも溢れた。 

14:34 ごろ、意識レベル低下したため、臥位にされた。呼吸停止、総

頚動脈/鼠径動脈触れず、バイスタンダー心肺蘇生法(CPR)を開始し

た。 

14:35-14:36 ごろ、自動体外式除細動器(AED)が装着された。しかし

ショックの必要なしで CPR は継続した。エピネフリン静脈内投与を

試みるも、静脈路確保できず、CPR は継続した。 

14:40 ごろ、心拍および自発呼吸は再開したが、あえぎ様呼吸が認め

られた。 

14:42 ごろ、再び心肺停止になり、CPR を再開した。 

ほぼ同時に救急隊が到着し、14:55、報告者（医師）は救急車に同乗

し搬送した。救急車内でも CPR 継続するが心停止状態で瞳孔散大、

対光反射なしであった。 

15:15 ごろ、第 3 次救急病院に到着し引き継がれた。 

報告医師は事象を重篤(死亡)と分類し、事象と bnt162b2 間の因果関

係は評価不能とした。 

他要因(ほかの疾患等)の可能性の有無は報告されなかった。 

報告医師は、死亡診断書では急性心不全と記載されたと聞いている

が、最終的な診断は不詳とコメントした。 

2022/11/05 15:15、新型コロナウイルスワクチン接種会場から心肺

蘇生患者の救急搬送を当院救命救急センターにて受け入れた。到着

時、心肺停止状態で、心電図波形は心静止であった。心肺蘇生を継続

し、ルート確保のうえ、アドレナリン 1mg を投与し、挿管管理を実

施した。アドレナリン 1mg を計 8 回投与するも反応はなく、同日午

後 3 時 58 分死亡確認。死亡時画像診断を実施し、高度肺うっ血像を

認めた。 

2022/11/05、死亡時画像診断は、高度肺うっ血像が見られた：利用可

能な死亡時画像診断の画像。モダリティはＣＴであった、検査時刻

は 17:12:05 であった。 

病理解剖は実施せず。 

救急隊から推定体重 110kg との情報があった。当院救急搬送時の所
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見としては、高度肥満があり、皮膚および粘膜病変は認めなかった。

接種会場での状況について、ワクチン接種前から呼吸苦があったと

の情報と急変時に泡沫状血痰があったとの情報があり、急性心不全

を死因とした。 

他要因（他の疾患等）の可能性は評価不能であった。 

報告医師は以下の通りコメントした： 

死亡とワクチンとの因果関係は不詳。 

2022/12/05 現在、アナフィラキシーのブライトン分類に必要な身体

所見は呼吸困難のみ（皮膚、粘膜所見なし、消化器症状なし、確認で

きる循環器症状なし）と報告された。 

ブライトン分類は Grade 4 であった。 

経過中のバイタルサイン：SpO2 50－60%（RA）。 

その他、体動などで把握困難であった。 

検査値等について調査：搬送先の病院でＢＮＰ高値、トロポニン陰

性であると聞いた。 

看護記録に「嘔気」とあるが、ふり返って考えると明らかな血痰であ

り、気管から出ていた可能性が高い。 

彼女も嘔気を訴えていなかった。 

皮膚症状は一貫して認めなかった。また、搬送先の病院の所見でも

皮膚症状を認めなかった。 

報告者は 14:28 の呼吸促迫が認められた際にチアノーゼや陥没呼吸

を確認することができず、14:30 以降に呼吸器症状（喘鳴、上気道の

腫脹）を確認できなかった。挿管をトライした際にも、喉頭浮腫は認

めなかった。 

2022/11/05 14:40、血圧は 73/57 であった、そして、脈拍数は 90/分

であった。14:45 に挿管を行うが、食道挿管で断念した。 

救急隊到着時の患者の状況は、以下の通りであった： 

2022/11/05 14:30、救急隊は救急要請を覚知した。 

14:33、指令時は意識あり、呼吸ありであった。 

14:44、救急隊が患者に接触した（この間に心肺停止があった。心肺

蘇生にて一旦心拍再開したが、14:44 再度心停止）。JCS（日本式昏睡

尺度）III-300、呼吸なし脈拍なし、皮膚の変化は顔チアノーゼのみ

であった。気道（口腔）に食物残渣あり、吸引実施した。CPR 再開し

た。ECG で PEA がみられた。搬送中の有害事象及び処置内容は以下の

通りであった： 

14:55、救急車現場発進した。14:57、ECG 波形は PEA から心停止に変

わった。胸骨圧迫した。バッグバルブマスク使用下で人工呼吸実施

された。酸素投与された。食物残渣の吸引は適宜継続された。 

15:15、病院への到着時の身体所見は以下の通りであった：患者は、

心肺停止状態であった。ECG 波形：心静止であった。高度肥満あり。 

15:15 から死亡に至る迄、皮膚・粘膜病変認めなかった（救急隊活動

記録上、14:44 から 15:15 迄も病変を認めていない）。 
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病院での処置詳細は以下の通りであった：心肺蘇生継続された。静

脈路は確保された。アドレナリン 1mg 静脈投与された（計 8 回投与）。

気管挿管実施された（口腔内固形物大量吸引後、挿管された。挿管後

も、気管内吐物吸引された。）凝固系検査をオーダーし、検体を提出

したが、検体量不足にて検査実施不能であった。トリプターゼは未

測定であった。（文献によると、トリプターゼは窒息状態でも増加す

る）。 

 

追加情報（2023/01/19）：連絡可能な医師から入手した新たな情報： 

臨床検査結果（検査結果「死亡時画像」の注記）の更新。 

 

追加情報（2023/01/23）：連絡可能な医師から入手した新たな情報： 

臨床検査結果（検査結果「死亡時画像」の注記）の更新。 
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8 アナフィラキシー

反応; 

 

不整脈; 

 

会話障害; 

 

倦怠感; 

 

動脈障害; 

 

呼吸停止; 

 

呼吸困難; 

 

呼吸窮迫; 

 

咳嗽; 

 

喀痰異常; 

 

喀血; 

 

左室不全; 

 

心停止; 

 

心肺停止; 

 

急性肺水腫; 

 

意識レベルの低下; 

 

散瞳; 

 

瞳孔反射障害; 

 

蒼白; 

 

酸素飽和度低下; 

 

静脈穿刺不良 

タバコ使用者; 

 

体調不良; 

 

呼吸困難; 

 

植物アレルギー; 

 

睡眠時無呼吸症候

群; 

 

肥満; 

 

過敏症; 

 

高血圧; 

 

２型糖尿病 

 

初回症例は以下の最低限必要な情報が欠如していた；直接情報を持

つ報告者。 

2022/11/10 の追加情報受領と同時に、現在本症例は Valid と考えら

れるすべての必須の情報を含む。 

 

これは規制当局から連絡可能な報告者(医師、消費者またはその他の

非医療専門家)から受領した自発報告である。 

PMDA 受 付 番 号 ： v2210002633(PMDA) 、 v2210002642(PMDA) 、

v2210002638(PMDA)、v2210003139 (PMDA)、 v2210003158 (PMDA)、

v2210003632 (PMDA)。 

その他の症例識別子：v2210002633(PMDA)、v2210002642(PMDA)、

v2210002638(PMDA) 、v2210003139 (PMDA)、 v2210003158 (PMDA)、

v2210003632 (PMDA)。 

 

2022/11/05、14:18、42 歳の女性患者(当時 42 歳)は COVID-19 免疫の

ため BNT162b2(BNT162b2 omi ba.4-5 (コミナティＲＴＵ筋注（2 価：

起源株／オミクロン株 BA.4-5）) 、ロット：GJ1857、有効期限：

2023/07/31)4 回目接種(追加免疫)、単回量を受けた。 

関連する病歴は以下の通り： 

「体調が悪かった」(罹患中、メモ：ワクチン接種前から)； 

「Ⅱ型糖尿病」(罹患中)、注記：コントロール不良ではあったが改善

傾向、合併症はなし； 

「高血圧」(罹患中)、注記：毎回同じ処方、急激な上昇はなし； 

「睡眠時無呼吸症候群」(罹患中)、注記：コントロール良好、直近の

AHI1.3； 

「高度肥満」(罹患中かは不明) ； 

「呼吸困難」（罹患中かは不明）、メモ：ワクチン接種前から； 

「喫煙 20 本/日」、開始日：1996、終了日：2016、注記：20 年； 

「スギ、ヒノキ」と「黄砂アレルギー（疑い）」（両方とも罹患中かは

不明）、注記：患者はスギ、ヒノキ、黄砂（疑い）のアレルギー歴が

あった。患者は突然死の家族歴はなかった。睡眠時無呼吸症候群に

関して、患者は持続的気道陽圧法（CPAP）を継続しており、CPAP は

毎日きちんと装着された。無呼吸低呼吸指数（AHI）はコントロール

良好であった（高くて AHI1.8 程度であった）。追加受診時に一度も

体調不良の訴えはなかった。 

2022/10 月末の受診時も患者は元気であった。 

糖尿病について、2018 年入院治療後、HbA1c は一旦改善していたが、

しばらくして悪化した。 

2022/06 と 2022/08 に状態悪化したため（9%台）、リベルサスを投与

開始し、状態は改善傾向にあった。 

患者は喘息薬や利尿薬の使用歴はなかった。患者は過去に、呼吸困

難や胸痛の訴えはなく、下腿浮腫や下腿痛の訴えや徴候はなかった。 
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 2018/05 に冠動脈 CT を施行しアガストンスコア 0 であった。心エコ

ーも EF76%であった。異常はなかった。患者の有害事象歴、報告以外

のワクチン接種歴、副反応歴は不明であった。併用薬は以下の通り： 

テルミサルタン経口、高血圧のため； 

アムロジピン経口、高血圧のため; 

ジャディアンス、経口、糖尿病のため； 

メトホルミン、経口、糖尿病のため； 

ボグリボース、経口、糖尿病のため； 

ミチグリニド、経口、糖尿病のため； 

リベルサス、経口、糖尿病のため； 

ラックビー経口。 

BNT162b2 ワクチン接種前の 4 週間以内にその他のワクチン接種があ

るかは不明であった。リベルサスは朝起きてすぐ内服し、その後 30

分間は飲食、他の薬剤の内服禁止であった。 

ワクチン接種歴は以下の通り： 

COVID-19 ワクチン(初回接種、2 回目接種、3 回目接種)、すべて製造

販売業者不明、COVID-19 免疫のため。 

以下の情報が報告された： 

2022/11/05 左室不全（死亡、医学的に重要）発現、「急性左心不全」

と記述された； 

2022/11/05 動脈障害（死亡、医学的に重要）発現、「総頚動脈、鼠径

動脈触れず」と記述された； 

2022/11/05 会話障害（死亡、医学的に重要）発現、「会話は単語程度

を断続的にできるのみ」と記述された； 

2022/11/05 不整脈（死亡、医学的に重要）発現、「致死的不整脈」と

記述された； 

2022/11/05 静脈穿刺不良（死亡、医学的に重要）発現、「静脈路確保

できず」と記述された； 

散瞳（死亡、医学的に重要）、瞳孔反射障害（死亡、医学的に重要）、

全て 2022/11/05 に発現、全て「瞳孔散大、対光反射なし」と記述さ

れた； 

2022/11/05 呼吸窮迫（死亡、医学的に重要）発現； 

2022/11/05 急性肺水腫（死亡、医学的に重要）発現、「高度肺うっ血

/急性肺水腫を想定する」と記述された； 

2022/11/05 倦怠感（死亡、医学的に重要）発現、「気分が悪い」と記

述された； 

2022/11/05 14:25 アナフィラキシー反応（死亡、医学的に重要）発

現、「アナフィラキシー疑い」と記述された； 

2022/11/05 14:25 咳嗽（死亡、医学的に重要）発現； 

2022/11/05 14:29 呼吸困難（死亡、医学的に重要）発現、「呼吸苦/

あえぎ様呼吸」と記述された； 

2022/11/05 14:29 酸素飽和度低下（死亡、医学的に重要）発現、「酸
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素飽和度低下/SpO2 60%台/SpO2 50 - 60% (RA)」と記述された； 

2022/11/05 14:29 蒼白（死亡、医学的に重要）発現、「顔面蒼白」と

記述された； 

2022/11/05 14:30 喀痰異常（死亡、医学的に重要）発現、「泡沫状の

ピンク色の血痰を排出」と記述された； 

2022/11/05 14:30 喀血（死亡、医学的に重要）発現、「泡沫状のピン

ク色の血痰を排出/泡沫状血痰/明らかな血痰であり」と記述された； 

2022/11/05 14:34 心停止（死亡、医学的に重要）発現、「心静止」と

記述された； 

2022/11/05 14:34 意識レベルの低下（死亡、医学的に重要）発現； 

2022/11/05 14:34 呼吸停止（死亡、医学的に重要）発現； 

2022/11/05 14:44 心肺停止（死亡、医学的に重要）発現： 

全事象転帰「死亡」であった。 

全事象は救急治療室の受診を要した。 

患者が受けた臨床検査及び処置は以下の通 り： 

Alanine aminotransferase (4-44): (2022/06/24) 41 IU/l; Albumin 

urine: (2022/06/24) 267.4 mg/l; Apnoea test: (日付不明) 1.3; 

( 日 付 不 明 ) 1.8; Aspartate aminotransferase (8-38): 

(2022/06/24) 19 IU/l; Auscultation: (2022/11/05)明らかな喘息

音は聞こえなかった; Bilirubin urine: (2022/06/24) 陰性; 

(2022/08/26) 陰性; (2022/10/28) 陰性; Blood albumin (3.8-5): 

(2022/06/24) 4.3 g/dl; (2022/10/28) 4.4 g/dl; Blood alkaline 

phosphatase (38-113): (2022/06/24) 91 IU/l; Blood bilirubin 

(0.1-1.2): (2022/06/24) 0.5 mg/dl; Blood chloride (98-106): 

(2022/06/24) 101 mEq/l; (2022/10/28) 98 mEq/l; Blood 

cholesterol (150-219): (2022/06/24) 246 mg/dl, 注記：高値；

(2022/10/28) 232 mg/dl, 注 記 ： 高 値 ； Blood creatine 

phosphokinase (30-150): (2022/06/24) 86 IU/l; (2022/10/28) 77 

IU/l; Blood creatinine (0.46-0.79): (2022/06/24) 0.35 mg/dl, 

注記：低値；(2022/10/28) 0.33 mg/dl, 注記：低値；Blood glucose: 

(2022/11/05) 226 mg/dl; Blood potassium (3.8-5): (2022/06/24) 

3.6 mEq/l, 注記：低値；(2022/10/28) 3.6 mEq/l, 注記：低値；

Blood pressure measurement: (日付不明) 130/80, 注記：通常血

圧；(2022/11/05) 結果不明；(2022/11/05) 73/57, 注記：時間 14:40; 

Blood sodium (136-149): (2022/06/24) 140 mEq/l; (2022/10/28) 

142 mEq/l; Blood triglycerides (50-149): (2022/06/24)500 以

上、注記：高値；(2022/10/28) 403 mg/dl, 注記：高値； Blood urea 

(8-23): (2022/06/24) 8.7 mg/dl; (2022/10/28) 10.7 mg/dl; Blood 

uric acid (3-5.5): (2022/06/24) 6.5 mg/dl, 注記：高値； 

(2022/10/28) 6.8 mg/dl, 注 記 ： 高 値 ； Body temperature: 

(2022/11/05) 摂氏 35.8 度、注記：ワクチン接種前；Brain 

natriuretic peptide (通常広範囲 18.4): (日付不明) 高値；
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(2022/11/05) 123.7 pg/mL, 注記：基準値上限超え; 冠動脈コンピ

ュータ断層撮影: (2018/05)アガストンスコア 0 であった; 

Creatinine urine: (2022/06/24) 51.9 mg/dl;心電図: (2018/05) 

EF 76 %であった、異常なし；心電図: (2022/11/05) 心静止であっ

た；(2022/11/05) PEA であった; (2022/11/05)波形が PEA から心停

止に変化した; Eosinophil count (17-77): (2022/06/24) 42.7, 注

記：単位：10*2/ul; Eosinophil percentage (42-85): (2022/06/24) 

52.73 %; Gamma-glutamyltransferase (16-73): (2022/06/24) 72 

IU/l; Glucose urine: (2022/06/24) 4+; (2022/08/26) 4+; 

(2022/10/28) 4+; Glycosylated haemoglobin: (2022/06) 9%範囲

内；(2022/08) 9%範囲内；Glycosylated haemoglobin (4.6-6.2): 

(2022/06/24) 9.4 %, 注記：高値；(2022/08/26) 9.5 %, 注記：高

値； (2022/10/28) 8.8 %, 注記：高値； Haematocrit (33.5-52): 

(2022/06/24) 45.7 %; Haemoglobin (12-18): (2022/06/24) 15.28 

g/dl; Heart rate: (2022/11/05) 90 毎分、注記：時間 14:40; High 

density lipoprotein (40-71): (2022/06/24) 41 mg/dl; 

(2022/10/28) 51 mg/dl; Imaging procedure: (2022/11/05)高度肺

うっ血像が見られた、注記：利用可能な死亡時画像診断の画像。モダ

リティはＣＴであった、検査時刻は、17:12:05 であった; Mentzer 

index: (2022/06/24) 19; (2022/06/24) 236; Low density 

lipoprotein: (2022/06/24) 0 mg/dl; (2022/10/28) 100 mg/dl; 

Lymphocyte count (7-51): (2022/06/24) 35.8, 注記：単位：

10*2/ul; Lymphocyte percentage (17-57): (2022/06/24) 44.10 %; 

Mean cell haemoglobin (28-32): (2022/06/24) 30.8 pg; Mean cell 

haemoglobin concentration (31-35): (2022/06/24) 33.4 g/dl; 

Mean cell volume (80-100): (2022/06/24) 92.1, 注記：単位：fL; 

Mean platelet volume (7-11): (2022/06/24) 8.8, 注記：単位：fL; 

Monocyte count (0-9): (2022/06/24) 2.6, 注 記 ： 単 位 ： 

10*2/ul;Monocyte  percentage (0-10): (2022/06/24) 3.17 %; 

Nitrite urine: (2022/06/24) 陰 性 ； (2022/08/26) 陰 性 ；

(2022/10/28) 陰性；Oxygen saturation: (2022/11/05) 60 秒; 

(2022/11/05) 50-60 %, 注記：(RA); pH body fluid: (2022/06/24) 

5.5; (2022/08/26) 5.5; (2022/10/28) 5.0; Platelet count (15-

35): (2022/06/24) 26.50, 注記：単位：10*4/ul; Platelet count: 

(2022/06/24) 10.81, 注記：単位： 10*4/ul; Platelet distribution 

width (15.5-18.9): (2022/06/24) 18.4 %; Platelet distribution 

width (42.8-51): (2022/06/24) 45.7, 注 記 ： 単 位 ： fL; 

Plateletcrit (0.16-0.33): (2022/06/24) 0.23 %; Platelet-large 

cell ratio (20-58): (2022/06/24) 40.8 %; Protein urine: 

(2022/06/24) 1+; (2022/08/26) 2+; (2022/10/28) 1+; Red blood 

cell count (376-570): (2022/06/24) 496, 注記：単位： 10*4/ul; 

Red cell distribution width (11.6-14): (2022/06/24) 12.4 %; 
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SARS-CoV-2 test: (2022/11/05) 陰性； Specific gravity urine: 

(2022/06/24) 1.015; (2022/08/26) 1.025; (2022/10/28) 1.025; 

Troponin: (日付不明) 陰性；Troponin I (0.0-26.2): (2022/11/05) 

11.2 pg/mL,注記：基準値範囲内； Urinary occult blood: 

(2022/06/24) +/- LYSED; (2022/08/26) 陰性；(2022/10/28) 陰性；

Urine ketone body: (2022/06/24) 1+; (2022/08/26) 2+; 

(2022/10/28) 1+; Urine protein/creatinine ratio: (2022/06/24) 

515.20; Urobilinogen urine: (2022/06/24) 0.1; (2022/08/26) 

0.1; (2022/10/28) 0.1; Vital signs measurement: (2022/11/05)

大量の泡沫状のピンク色の血痰を排出；White blood cell count 

(40-90): (2022/06/24) 81.1, 注記：単位：10*2/ul; White blood 

cells urine: (2022/06/24)陰性；(2022/08/26)陰性； (2022/10/28) 

陰性。全事象のために治療処置が実施された。 

患者の死亡日は 2022/11/05 であった。全事象は死因として報告され

た。剖検は実施されなかったが、死亡時画像診断のみ実施された。 

 

臨床経過： 

2022/11/05 に実施した新型コロナウイルスワクチン接種約 5 分後に

40 代女性患者の容体が急変し、その後死亡したとの連絡があった。

オミクロン株誘導体 BA 5 に対応したファイザー製 2価ワクチンが使

用された。 

彼女には基礎疾患があり、ワクチン接種と死亡との因果関係は不明

であった。 

会場で待機中に急変し、病院へ搬送されたが、ワクチン接種約 1 時

間半後に死亡した。 

ワクチン接種 5 分後に体調が急変し病院に搬送され、約 1 時間半後

に死亡した。 

彼女は基礎疾患があったが、疾患の詳細は提供されなかった。 

患者はワクチン接種後の体調変化を見るために15分待機する予定で

あったが、ワクチン接種 5 分後に体調に異変が生じているのをスタ

ッフが発見した。 

医師が心臓マッサージなどの救命措置をとったあと、救急車で搬送

されたが、16:00 ごろ死亡した。 

2022/11/05、14:18 ごろ、報告者とは異なる医師により新型コロナウ

イルスワクチン接種を受けた。彼女は体調に変化なしと述べた。 

14:20 ごろ、待機場所に歩いて移動した。 

14:25 ごろ、咳が出始めたため、看護師は患者に声をかけ、彼女は前

方に歩いてくるも途中で座り込んだ。看護師は車いすで彼女を介助

し救護室へ移送した。彼女はワクチン接種前から体調が悪かったと

看護師に話した。看護師より気分が悪い人がいると呼ばれ、報告者

は救護室へ向かった。 

14:28～14:29 ごろ、初診を実施した。顔面蒼白および呼吸苦の訴え
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があった。ぱっと見てわかるような明らかな粘膜所見なし、皮膚所

見なし、掻痒感なしであった。消化器症状の訴えはなかった。聴診に

より明らかな喘鳴は聴取できなかった。意識はあったが、呼吸促拍

しており、会話は単語程度を断続的にできるのみであった。バイタ

ルチェックが指示された。まず SpO2 60%台と判明したため、酸素 5L

投与を開始、救急要請、血圧などその他のバイタルチェックを継続

した。 

14:30 ごろ、バイタルチェック中に泡沫状のピンク色の血痰を大量に

排出した。血痰は鼻腔からも溢れた。 

14:34 ごろ、意識レベル低下したため、臥位にされた。呼吸停止、総

頚動脈/鼠径動脈触れず、バイスタンダー心肺蘇生法(CPR)を開始し

た。 

14:35-14:36 ごろ、自動体外式除細動器(AED)が装着された。しかし

ショックの必要なしで CPR は継続した。エピネフリン静脈内投与を

試みるも、静脈路確保できず、CPR は継続した。 

14:40 ごろ、心拍および自発呼吸は再開したが、あえぎ様呼吸が認め

られた。 

14:42 ごろ、再び心肺停止になり、CPR を再開した。 

ほぼ同時に救急隊が到着し、14:55、報告者（医師）は救急車に同乗

し搬送した。救急車内でも CPR 継続するが心停止状態で瞳孔散大、

対光反射なしであった。 

15:15 ごろ、第 3 次救急病院に到着し引き継がれた。 

報告医師は事象を重篤(死亡)と分類し、事象と bnt162b2 間の因果関

係は評価不能とした。 

他要因(ほかの疾患等)の可能性の有無は報告されなかった。 

報告医師は、死亡診断書では急性心不全と記載されたと聞いている

が、最終的な診断は不詳とコメントした。 

2022/11/05 15:15、新型コロナウイルスワクチン接種会場から心肺

蘇生患者の救急搬送を当院救命救急センターにて受け入れた。到着

時、心肺停止状態で、心電図波形は心静止であった。心肺蘇生を継続

し、ルート確保のうえ、アドレナリン 1mg を投与し、挿管管理を実

施した。アドレナリン 1mg を計 8 回投与するも反応はなく、同日午

後 3 時 58 分死亡確認。死亡時画像診断を実施し、高度肺うっ血像を

認めた。 

2022/11/05、死亡時画像診断は、高度肺うっ血像が見られた：利用可

能な死亡時画像診断の画像。モダリティはＣＴであった、検査時刻

は 17:12:05 であった。 

病理解剖は実施せず。 

救急隊から推定体重 110kg との情報があった。当院救急搬送時の所

見としては、高度肥満があり、皮膚および粘膜病変は認めなかった。

接種会場での状況について、ワクチン接種前から呼吸苦があったと

の情報と急変時に泡沫状血痰があったとの情報があり、急性心不全
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を死因とした。 

他要因（他の疾患等）の可能性は評価不能であった。 

報告医師は以下の通りコメントした： 

死亡とワクチンとの因果関係は不詳。 

2022/12/05 現在、アナフィラキシーのブライトン分類に必要な身体

所見は呼吸困難のみ（皮膚、粘膜所見なし、消化器症状なし、確認で

きる循環器症状なし）と報告された。 

ブライトン分類は Grade 4 であった。 

経過中のバイタルサイン：SpO2 50－60%（RA）。 

その他、体動などで把握困難であった。 

検査値等について調査：搬送先の病院でＢＮＰ高値、トロポニン陰

性であると聞いた。 

看護記録に「嘔気」とあるが、ふり返って考えると明らかな血痰であ

り、気管から出ていた可能性が高い。 

彼女も嘔気を訴えていなかった。 

皮膚症状は一貫して認めなかった。また、搬送先の病院の所見でも

皮膚症状を認めなかった。 

報告者は 14:28 の呼吸促迫が認められた際にチアノーゼや陥没呼吸

を確認することができず、14:30 以降に呼吸器症状（喘鳴、上気道の

腫脹）を確認できなかった。挿管をトライした際にも、喉頭浮腫は認

めなかった。 

2022/11/05 14:40、血圧は 73/57 であった、そして、脈拍数は 90/分

であった。14:45 に挿管を行うが、食道挿管で断念した。 

救急隊到着時の患者の状況は、以下の通りであった： 

2022/11/05 14:30、救急隊は救急要請を覚知した。 

14:33、指令時は意識あり、呼吸ありであった。 

14:44、救急隊が患者に接触した（この間に心肺停止があった。心肺

蘇生にて一旦心拍再開したが、14:44 再度心停止）。JCS（日本式昏睡

尺度）III-300、呼吸なし脈拍なし、皮膚の変化は顔チアノーゼのみ

であった。気道（口腔）に食物残渣あり、吸引実施した。CPR 再開し

た。ECG で PEA がみられた。搬送中の有害事象及び処置内容は以下の

通りであった： 

14:55、救急車現場発進した。14:57、ECG 波形は PEA から心停止に変

わった。胸骨圧迫した。バッグバルブマスク使用下で人工呼吸実施

された。酸素投与された。食物残渣の吸引は適宜継続された。 

15:15、病院への到着時の身体所見は以下の通りであった：患者は、

心肺停止状態であった。ECG 波形：心静止であった。高度肥満あり。 

15:15 から死亡に至る迄、皮膚・粘膜病変認めなかった（救急隊活動

記録上、14:44 から 15:15 迄も病変を認めていない）。 

病院での処置詳細は以下の通りであった：心肺蘇生継続された。静

脈路は確保された。アドレナリン 1mg 静脈投与された（計 8 回投与）。

気管挿管実施された（口腔内固形物大量吸引後、挿管された。挿管後
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も、気管内吐物吸引された。）凝固系検査をオーダーし、検体を提出

したが、検体量不足にて検査実施不能であった。トリプターゼは未

測定であった。（文献によると、トリプターゼは窒息状態でも増加す

る）。 

 

追加情報（2023/01/19）：連絡可能な医師から入手した新たな情報は、

以下を含んだ： 

臨床検査結果（検査結果「死亡時画像」の注記）の更新。 

301



7 アナフィラキシー

反応; 

 

不整脈; 

 

会話障害; 

 

倦怠感; 

 

動脈障害; 

 

呼吸停止; 

 

呼吸困難; 

 

呼吸窮迫; 

 

咳嗽; 

 

喀痰異常; 

 

喀血; 

 

左室不全; 

 

心停止; 

 

心肺停止; 

 

急性肺水腫; 

 

意識レベルの低下; 

 

散瞳; 

 

瞳孔反射障害; 

 

蒼白; 

 

酸素飽和度低下; 

 

静脈穿刺不良 

タバコ使用者; 

 

体調不良; 

 

呼吸困難; 

 

植物アレルギー; 

 

睡眠時無呼吸症候群; 

 

肥満; 

 

過敏症; 

 

高血圧; 

 

２型糖尿病 

初回症例は以下の最低限必要な情報が欠如していた；直接情報を持

つ報告者。 

2022/11/10 の追加情報受領と同時に、現在本症例は Valid と考えら

れるすべての必須の情報を含む。 

  

これは規制当局から連絡可能な報告者(医師、消費者またはその他の

非医療専門家)から受領した自発報告である。PMDA 受付番号：

v2210002633(PMDA) 、 v2210002642(PMDA) 、 v2210002638(PMDA) 、

v2210003139 (PMDA)、 v2210003158 (PMDA)。その他の症例識別子：

v2210002633(PMDA)、 v2210002642(PMDA)、 v2210002638(PMDA) 、

v2210003139 (PMDA)、 v2210003158 (PMDA)。 

  

2022/11/05、14:18、42 歳の女性患者(当時 42 歳)は COVID-19 免疫の

ため BNT162b2(BNT162b2 omi ba.4-5 (コミナティＲＴＵ筋注（2 価：

起源株／オミクロン株 BA.4-5）) 、ロット：GJ1857、有効期限：

2023/07/31)4 回目接種(追加免疫)、単回量を受けた。 

関連する病歴は以下の通り： 

「体調が悪かった」(罹患中、メモ：ワクチン接種前から)； 

「Ⅱ型糖尿病」(罹患中)、注記：コントロール不良ではあったが改善

傾向、合併症はなし； 

「高血圧」(罹患中)、注記：毎回同じ処方、急激な上昇はなし； 

「睡眠時無呼吸症候群」(罹患中)、注記：コントロール良好、直近の

AHI1.3； 

「高度肥満」(罹患中かは不明) ； 

「呼吸困難」（罹患中かは不明）、メモ：ワクチン接種前から； 

「喫煙 20 本/日」、開始日：1996、終了日：2016、注記：20 年； 

「スギ、ヒノキ」と「黄砂アレルギー（疑い）」（両方とも罹患中かは

不明）、注記：患者はスギ、ヒノキ、黄砂（疑い）のアレルギー歴が

あった。患者は突然死の家族歴はなかった。睡眠時無呼吸症候群に

関して、患者は持続的気道陽圧法（CPAP）を継続しており、CPAP は

毎日きちんと装着された。無呼吸低呼吸指数（AHI）はコントロール

良好であった（高くて AHI1.8 程度であった）。追加受診時に一度も

体調不良の訴えはなかった。 

2022/10 月末の受診時も患者は元気であった。 

糖;尿病について、2018 年入院治療後、HbA1c は一旦改善していたが、

しばらくして悪化した。 

2022/06 と 2022/08 に状態悪化したため（9%台）、リベルサスを投与

開始し、状態は改善傾向にあった。 

患者は喘息薬や利尿薬の使用歴はなかった。患者は過去に、呼吸困

難や胸痛の訴えはなく、下腿浮腫や下腿痛の訴えや徴候はなかった。 

2018/05 に冠動脈 CT を施行しアガストンスコア 0 であった。心エコ

ーも EF76%であった。異常はなかった。患者の有害事象歴、報告以外
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のワクチン接種歴、副反応歴は不明であった。併用薬は以下の通り： 

テルミサルタン経口、高血圧のため； 

アムロジピン経口、高血圧のため; 

ジャディアンス、経口、糖尿病のため； 

メトホルミン、経口、糖尿病のため； 

ボグリボース、経口、糖尿病のため； 

ミチグリニド、経口、糖尿病のため； 

リベルサス、経口、糖尿病のため； 

ラックビー経口。 

BNT162b2 ワクチン接種前の 4 週間以内にその他のワクチン接種があ

るかは不明であった。リベルサスは朝起きてすぐ内服し、その後 30

分間は飲食、他の薬剤の内服禁止であった。 

ワクチン接種歴は以下の通り： 

COVID-19 ワクチン(初回接種、2 回目接種、3 回目接種)、すべて製造

販売業者不明、COVID-19 免疫のため。 

以下の情報が報告された： 

2022/11/05 左室不全（死亡、医学的に重要）発現、「急性左心不全」

と記述された； 

2022/11/05 動脈障害（死亡、医学的に重要）発現、「総頚動脈、鼠径

動脈触れず」と記述された； 

2022/11/05 会話障害（死亡、医学的に重要）発現、「会話は単語程度

を断続的にできるのみ」と記述された； 

2022/11/05 不整脈（死亡、医学的に重要）発現、「致死的不整脈」と

記述された； 

2022/11/05 静脈穿刺不良（死亡、医学的に重要）発現、「静脈路確保

できず」と記述された； 

散瞳（死亡、医学的に重要）、瞳孔反射障害（死亡、医学的に重要）、

全て 2022/11/05 に発現、全て「瞳孔散大、対光反射なし」と記述さ

れた； 

2022/11/05 呼吸窮迫（死亡、医学的に重要）発現； 

2022/11/05 急性肺水腫（死亡、医学的に重要）発現、「高度肺うっ血

/急性肺水腫を想定する」と記述された； 

2022/;11/05 倦怠感（死亡、医学的に重要）発現、「気分が悪い」と

記述された； 

2022/11/05 14:25 アナフィラキシー反応（死亡）発現、「アナフィ

ラキシー疑い」と記述された； 

2022/11/05 14:25 咳嗽（死亡、医学的に重要）発現； 

2022/11/05 14:29 呼吸困難（死亡、医学的に重要）発現、「呼吸苦/

あえぎ様呼吸」と記述された； 

2022/11/05 14:29 酸素飽和度低下（死亡、医学的に重要）発現、「酸

素飽和度低下/SpO2 60%台/SpO2 50 - 60% (RA)」と記述された； 

2022/11/05 14:29 蒼白（死亡、医学的に重要）発現、「顔面蒼白」と
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記述された； 

2022/11/05 14:30 喀痰異常（死亡、医学的に重要）発現、「泡沫状の

ピンク色の血痰を排出」と記述された； 

2022/11/05 14:30 喀血（死亡、医学的に重要）発現、「泡沫状のピン

ク色の血痰を排出/泡沫状血痰/明らかな血痰であり」と記述された； 

2022/11/05 14:34 心停止（死亡、医学的に重要）発現、「心静止」と

記述された； 

2022/11/05 14:34 意識レベルの低下（死亡、医学的に重要）発現； 

2022/11/05 14:34 呼吸停止（死亡、医学的に重要）発現； 

2022/11/05 14:44 心肺停止（死亡、医学的に重要）発現： 

全事象転帰「死亡」であった。 

全事象は救急治療室の受診を要した。 

患者が受けた臨床検査及び処置は以下の通 り： 

Alanine aminotransferase (4-44): (2022/06/24) 41 IU/l; Albumin 

urine: (2022/06/24) 267.4 mg/l; Apnoea test: (日付不明) 1.3; 

( 日 付 不 明 ) 1.8; Aspartate aminotransferase (8-38): 

(2022/06/24) 19 IU/l; Auscultation: (2022/11/05)明らかな喘息

音は聞こえなかった; Bilirubin urine: (2022/06/24) 陰性; 

(2022/08/26) 陰性; (2022/10/28) 陰性; Blood albumin (3.8-5): 

(202;2/06/24) 4.3 g/dl; (2022/10/28) 4.4 g/dl; Blood alkaline 

phosphatase (38-113): (2022/06/24) 91 IU/l; Blood bilirubin 

(0.1-1.2): (2022/06/24) 0.5 mg/dl; Blood chloride (98-106): 

(2022/06/24) 101 mEq/l; (2022/10/28) 98 mEq/l; Blood 

cholesterol (150-219): (2022/06/24) 246 mg/dl, 注記：高値；

(2022/10/28) 232 mg/dl, 注 記 ： 高 値 ； Blood creatine 

phosphokinase (30-150): (2022/06/24) 86 IU/l; (2022/10/28) 77 

IU/l; Blood creatinine (0.46-0.79): (2022/06/24) 0.35 mg/dl, 

注記：低値；(2022/10/28) 0.33 mg/dl, 注記：低値；Blood glucose: 

(2022/11/05) 226 mg/dl; Blood potassium (3.8-5): (2022/06/24) 

3.6 mEq/l, 注記：低値；(2022/10/28) 3.6 mEq/l, 注記：低値；

Blood pressure measurement: (日付不明) 130/80, 注記：通常血

圧；(2022/11/05) 結果不明；(2022/11/05) 73/57, 注記：時間 14:40; 

Blood sodium (136-149): (2022/06/24) 140 mEq/l; (2022/10/28) 

142 mEq/l; Blood triglycerides (50-149): (2022/06/24)500 以

上、注記：高値；(2022/10/28) 403 mg/dl, 注記：高値； Blood urea 

(8-23): (2022/06/24) 8.7 mg/dl; (2022/10/28) 10.7 mg/dl; Blood 

uric acid (3-5.5): (2022/06/24) 6.5 mg/dl, 注記：高値； 

(2022/;10/28) 6.8 mg/dl, 注記：高値； Body temperature: 

(2022/11/05) 摂氏 35.8 度、注記：ワクチン接種前；Brain 

natriuretic peptide (通常広範囲 18.4): (日付不明) 高値；

(2022/11/05) 123.7 pg/mL, 注記：基準値上限超え; 冠動脈コンピ

ュータ断層撮影: (2018/05)アガストンスコア 0 であった; 

304



Creatinine urine: (2022/06/24) 51.9 mg/dl;心電図: (2018/05) 

EF 76 %であった、異常なし；心電図: (2022/11/05) 心静止であっ

た；(2022/11/05) PEA であった; (2022/11/05)波形が PEA から心停

止に変化した; Eosinophil count (17-77): (2022/06/24) 42.7, 注

記：単位：10*2/ul; Eosinophil percentage (42-85): (2022/06/24) 

52.73 %; Gamma-glutamyltransferase (16-73): (2022/06/24) 72 

IU/l; Glucose urine: (2022/06/24) 4+; (2022/08/26) 4+; 

(2022/10/28) 4+; Glycosylated haemoglobin: (2022/06) 9%範囲

内；(2022/08) 9%範囲内；Glycosylated haemoglobin (4.6-6.2): 

(2022/06/24) 9.4 %, 注記：高値；(2022/08/26) 9.5 %, 注記：高

値； (2022/10/28) 8.8 %, 注記：高値； Haematocrit (33.5-52): 

(2022/06/24) 45.7 %; Haemoglobin (12-18): (2022/06/24) 15.28 

g/dl; Heart rate: (2022/11/05) 90 毎分、注記：時間 14:40; High 

density lipoprotein (40-71): (2022/06/24) 41 mg/dl; 

(2022/10/28) 51 mg/dl; Imaging procedure: (2022/1;1/05)高度肺

う っ 血 像 が 見 ら れ た ; Mentzer index: (2022/06/24) 19; 

(2022/06/24) 236; Low density lipoprotein: (2022/06/24) 0 

mg/dl; (2022/10/28) 100 mg/dl; Lymphocyte count (7-51): 

(2022/06/24) 35.8, 注記：単位：10*2/ul; Lymphocyte percentage 

(17-57): (2022/06/24) 44.10 %; Mean cell haemoglobin (28-32): 

(2022/06/24) 30.8 pg; Mean cell haemoglobin concentration (31-

35): (2022/06/24) 33.4 g/dl; Mean cell volume (80-100): 

(2022/06/24) 92.1, 注記：単位：fL; Mean platelet volume (7-

11): (2022/06/24) 8.8, 注記：単位：fL; Monocyte count (0-9): 

(2022/06/24) 2.6, 注記：単位： 10*2/ul;Monocyte percentage 

(0-10): (2022/06/24) 3.17 %; Nitrite urine: (2022/06/24) 陰

性；(2022/08/26) 陰性；(2022/10/28) 陰性；Oxygen saturation: 

(2022/11/05) 60 秒; (2022/11/05) 50-60 %, 注記：(RA); pH body 

fluid: (2022/06/24) 5.5; (2022/08/26) 5.5; (2022/10/28) 5.0; 

Platelet count (15-35): (2022/06/24) 26.50, 注記：単位：

10*4/ul; Platelet count: (2022/06/24) 10.81, 注記：単位： 

10*4/ul; Platelet distribution width (15.5-18.9): 

(2022/06/24) 18.4 %; Platelet distribution width (42.8-51;): 

(2022/06/24) 45.7, 注記：単位：fL; Plateletcrit (0.16-0.33): 

(2022/06/24) 0.23 %; Platelet-large cell ratio (20-58): 

(2022/06/24) 40.8 %; Protein urine: (2022/06/24) 1+; 

(2022/08/26) 2+; (2022/10/28) 1+; Red blood cell count (376-

570): (2022/06/24) 496, 注記：単位： 10*4/ul; Red cell 

distribution width (11.6-14): (2022/06/24) 12.4 %; SARS-CoV-

2 test: (2022/11/05) 陰 性 ；  Specific gravity urine: 

(2022/06/24) 1.015; (2022/08/26) 1.025; (2022/10/28) 1.025; 

Troponin: (日付不明) 陰性；Troponin I (0.0-26.2): (2022/11/05) 
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11.2 pg/mL,注記：基準値範囲内； Urinary occult blood: 

(2022/06/24) +/- LYSED; (2022/08/26) 陰性；(2022/10/28) 陰性；

Urine ketone body: (2022/06/24) 1+; (2022/08/26) 2+; 

(2022/10/28) 1+; Urine protein/creatinine ratio: (2022/06/24) 

515.20; Urobilinogen urine: (2022/06/24) 0.1; (2022/08/26) 

0.1; (2022/10/28) 0.1; Vital signs measurement: (2022/11/05)

大量の泡沫状のピンク色の血痰を排出；White blood cell count 

(40-90): (2022/06/24) 81.1, 注記：単位：10*2/ul; White blood 

cells urine: (2022/06/24)陰性；(2022/08/26)陰性； (2022/10/28) 

陰性。全事象のために治療;処置が実施された。 

患者の死亡日は 2022/11/05 であった。全事象は死因として報告され

た。剖検は実施されなかったが、死亡時画像診断のみ実施された。 

 

臨床経過： 

2022/11/05 に実施した新型コロナウイルスワクチン接種約 5 分後に

40 代女性患者の容体が急変し、その後死亡したとの連絡があった。

オミクロン株誘導体 BA 5 に対応したファイザー製 2価ワクチンが使

用された。 

彼女には基礎疾患があり、ワクチン接種と死亡との因果関係は不明

であった。 

会場で待機中に急変し、病院へ搬送されたが、ワクチン接種約 1 時

間半後に死亡した。 

ワクチン接種 5 分後に体調が急変し病院に搬送され、約 1 時間半後

に死亡した。 

彼女は基礎疾患があったが、疾患の詳細は提供されなかった。 

患者はワクチン接種後の体調変化を見るために15分待機する予定で

あったが、ワクチン接種 5 分後に体調に異変が生じているのをスタ

ッフが発見した。 

医師が心臓マッサージなどの救命措置をとったあと、救急車で搬送

されたが、16:00 ごろ死亡した。 

2022/11/05、14:18 ごろ、報告者とは異なる医師により新型コロナウ

イルスワクチン接種を受けた。彼女は体調に変化なしと述べた。 

14:20 ごろ、待機場所に歩いて移動した。 

14:25 ごろ、咳が出始めたため、看護師は患者に声をかけ、彼女は前

方に歩いてくるも途中で座り込んだ。看護師は車いすで彼女を介助

し救護室へ移送した。彼女はワクチン接種前から体調が悪かったと

看護師に話した。看護師より気分が悪い人がいると呼ばれ、報告者

は救護室へ向かった。 

14:28～14:29 ごろ、初診を実施した。顔面蒼白および呼吸苦の訴え

があった。ぱっと見てわかるような明らかな粘膜所見なし、皮膚所

見なし、掻痒感なしであった。消化器症状の訴えはなかった。聴診に

より明らかな喘鳴は聴取できなかった。意識はあったが、呼吸促拍
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しており、会話は単語程度を断続的にできるのみであった。バイタ

ルチェックが指示された。まず SpO2 60%台と判明したため、酸素 5L

投与を開始、救急要請、血圧などその他のバイタルチェックを継続

した。 

14:30 ごろ、バイタルチェック中に泡沫状のピンク色の血痰を大量に

排出した。血痰は鼻腔からも溢れた。 

14:34 ごろ、意識レベル低下したため、臥位にされた。呼吸停止、総

頚動脈/;鼠径動脈触れず、バイスタンダー心肺蘇生法(CPR)を開始し

た。 

14:35-14:36 ごろ、自動体外式除細動器(AED)が装着された。しかし

ショックの必要なしで CPR は継続した。エピネフリン静脈内投与を

試みるも、静脈路確保できず、CPR は継続した。 

14:40 ごろ、心拍および自発呼吸は再開したが、あえぎ様呼吸が認め

られた。 

14:42 ごろ、再び心肺停止になり、CPR を再開した。 

ほぼ同時に救急隊が到着し、14:55、報告者（医師）は救急車に同乗

し搬送した。救急車内でも CPR 継続するが心停止状態で瞳孔散大、

対光反射なしであった。 

15:15 ごろ、第 3 次救急病院に到着し引き継がれた。 

報告医師は事象を重篤(死亡)と分類し、事象と bnt162b2 間の因果関

係は評価不能とした。 

他要因(ほかの疾患等)の可能性の有無は報告されなかった。 

報告医師は、死亡診断書では急性心不全と記載されたと聞いている

が、最終的な診断は不詳とコメントした。 

2022/11/05 15:15、新型コロナウイルスワクチン接種会場から心肺

蘇生患者の救急搬送を当院救命救急センターにて受け入れた。到着

時、心肺停止状態で、心電図波形は心静止であった。心肺蘇生を継続

し、ルート確保のうえ、アドレナリン 1mg を投与し、挿管管理を実

施した。アドレナリン 1mg を計 8 回投与するも反応はなく、同日午

後 3 時 58 分死亡確認。死亡時画像診断を実施し、高度肺うっ血像を

認めた。。病理解剖は実施せず。 

救急隊から推定体重 110kg との情報があった。当院救急搬送時の所

見としては、高度肥満があり、皮膚および粘膜病変は認めなかった。

接種会場での状況について、ワクチン接種前から呼吸苦があったと

の情報と急変時に泡沫状血痰があったとの情報があり、急性心不全

を死因とした。 

他要因（他の疾患等）の可能性は評価不能であった。 

報告医師は以下の通りコメントした： 

死亡とワクチンとの因果関係は不詳。 

2022/12/05 現在、アナフィラキシーのブライトン分類に必要な身体

所見は呼吸困難のみ（皮膚、粘膜所見なし、消化器症状なし、確認で

きる循環器症状なし）と報告された。 

307



ブライトン分類は Grade 4 であった。 

経過中のバイタルサイン：SpO2 50－60%（RA）。 

その他、体動などで把握困難であった。 

検査値等について調査;：搬送先の病院でＢＮＰ高値、トロポニン陰

性であると聞いた。 

看護記録に「嘔気」とあるが、ふり返って考えると明らかな血痰であ

り、気管から出ていた可能性が高い。 

彼女も嘔気を訴えていなかった。 

皮膚症状は一貫して認めなかった。また、搬送先の病院の所見でも

皮膚症状を認めなかった。 

報告者は 14:28 の呼吸促迫が認められた際にチアノーゼや陥没呼吸

を確認することができず、14:30 以降に呼吸器症状（喘鳴、上気道の

腫脹）を確認できなかった。挿管をトライした際にも、喉頭浮腫は認

めなかった。 

 2022/11/05 14:40、血圧は 73/57 であった、そして、脈拍数は 90/

分であった。14:45 に挿管を行うが、食道挿管で断念した。 

救急隊到着時の患者の状況は、以下の通りであった： 

2022/11/05 14:30、救急隊は救急要請を覚知した。 

14:33、指令時は意識あり、呼吸ありであった。 

14:44、救急隊が患者に接触した（この間に心肺停止があった。心肺

蘇生にて一旦心拍再開したが、14:44 再度心停止）。JCS（日本式昏睡

尺度）III-300、呼吸なし脈拍なし、皮膚の変化は顔チアノーゼのみ

であった。気道（口腔）に食物残渣あり、吸引実施した。CPR 再開し

た。ECG で PEA がみられた。搬送中の有害事象及び処置内容は以下の

通りであった： 

14:55、救急車現場発進した。14:57、ECG 波形は PEA から心停止に変

わった。胸骨圧迫した。バッグバルブマスク使用下で人工呼吸実施

された。酸素投与された。食物残渣の吸引は適宜継続された。 

15:15、病院への到着時の身体所見は以下の通りであった：患者は、

心肺停止状態であった。ECG 波形：心静止であった。高度肥満あり。 

15:15 から死亡に至る迄、皮膚・粘膜病変認めなかった（救急隊活動

記録上、14:44 から 15:15 迄も病変を認めていない）。 

病院での処置詳細は以下の通りであった：心肺蘇生継続された。静

脈路は確保された。アドレナリン 1mg 静脈投与された（計 8 回投与）。

気管挿管実施された（口腔内固形物大量吸引後、挿管された。挿管後

も、気管内吐物吸引された。）凝固系検査をオーダーし、検体を提出

したが、検体量不足にて検査実施不能であった。トリプターゼは未

測定であった。（文献によると、トリプターゼは窒息状態でも増加す

る）。 

搬送先の病院でＢＮＰ高値、トロポニン陰性であると聞いた。 

看護記録に「嘔気」とあるが、ふり返って考えると明らかな血痰であ

り、気管から出ていた可能性が高い。 
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彼女も嘔気を訴えていなかった。 

皮膚症状は一貫して認めなかった。また、搬送先の病院の所見でも

皮膚症状を認めなかった。 

報告者は 14:28 の呼吸促迫が認められた際にチアノーゼや陥没呼吸

を確認することができず、14:30 以降に呼吸器症状（喘鳴、上気道の

腫脹）を確認できなかった。挿管をトライした際にも、喉頭浮腫は認

めなかった。 

 2022/11/05 14:40、血圧は 73/57 であった、そして、脈拍数は 90/

分であった。14:45 に挿管を行うが、食道挿管で断念した。 

救急隊到着時の患者の状況は、以下の通りであった： 

2022/11/05 14:30、救急隊は救急要請を覚知した。 

14:33、指令時は意識あり、呼吸ありであった。 

14:44、救急隊が患者に接触した（この間に心肺停止があった。心肺

蘇生にて一旦心拍再開したが、14:44 再度心停止）。JCS（日本式昏睡

尺度）III-300、呼吸なし脈拍なし、皮膚の変化は顔チアノーゼのみ

であった。気道（口腔）に食物残渣あり、吸引実施した。CPR 再開し

た。ECG で PEA がみられた。搬送中の有害事象及び処置内容は以下の

通りであった： 

14:55、救急車現場発進した。14:57、ECG 波形は PEA から心停止に変

わった。胸骨圧迫した。バッグバルブマスク使用下で人工呼吸実施

された。酸素投与された。食物残渣の吸引は適宜継続された。 

15:15、病院への到着時の身体所見は以下の通りであった：患者は、

心肺停止状態であった。ECG 波形：心静止であった。高度肥満あり。 

15:15 から死亡に至る迄、皮膚・粘膜病変認めなかった（救急隊活動

記録上、14:44 から 15:15 迄も病変を認めていない）。 

病院での処置詳細は以下の通りであった：心肺蘇生継続された。静

脈路は確保された。アドレナリン 1mg 静脈投与された（計 8 回投与）。

気管挿管実施された（口腔内固形物大量吸引後、挿管された。挿管後

も、気管内吐物吸引された。）凝固系検査をオーダーし、検体を提出

したが、検体量不足にて検査実施不能であった。トリプターゼは未

測定であった。（文献によると、トリプターゼは窒息状態でも増加す

る）。 
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6 アナフィラキシー

反応; 

 

不整脈; 

 

会話障害; 

 

倦怠感; 

 

動脈障害; 

 

呼吸停止; 

 

呼吸困難; 

 

呼吸窮迫; 

 

咳嗽; 

 

喀痰異常; 

 

喀血; 

 

左室不全; 

 

心停止; 

 

心肺停止; 

 

急性肺水腫; 

 

意識レベルの低下; 

 

散瞳; 

 

瞳孔反射障害; 

 

蒼白; 

 

酸素飽和度低下; 

 

静脈穿刺不良 

体調不良; 

 

呼吸困難; 

 

睡眠時無呼吸症候群; 

 

糖尿病; 

 

肥満; 

 

高血圧 

初回症例は以下の最低限必要な情報が欠如していた；直接情報を持

つ報告者。 

2022/11/10 の追加情報受領と同時に、現在本症例は Valid と考えら

れるすべての必須の情報を含む。 

  

これは規制当局から連絡可能な報告者(医師、消費者またはその他の

非医療専門家)から受領した自発報告である。PMDA 受付番号：

v2210002633(PMDA) 、 v2210002642(PMDA) 、 v2210002638(PMDA) 、

v2210003139 (PMDA)、 v2210003158 (PMDA)。その他の症例識別子：

v2210002633(PMDA)、 v2210002642(PMDA)、 v2210002638(PMDA) 、

v2210003139 (PMDA)、 v2210003158 (PMDA)。 

  

2022/11/05、14:18、42 歳の女性患者(当時 42 歳)は COVID-19 免疫の

ため BNT162b2(BNT162b2 omi ba.4-5 (コミナティＲＴＵ筋注（2 価：

起源株／オミクロン株 BA.4-5）) 、ロット番号：GJ1857、有効期限：

2023/07/31)4 回目接種(追加免疫)、単回量を受けた。 

関連する病歴は以下の通り： 

「体調が悪かった」(罹患中、メモ：ワクチン接種前から)； 

「糖尿病」(罹患中かは不明)； 

「高血圧」(罹患中かは不明)； 

「睡眠時無呼吸症候群」(罹患中かは不明)； 

「高度肥満」(罹患中かは不明) ； 

「呼吸困難」（罹患中かは不明）、メモ：ワクチン接種前から。 

併用薬は以下の通り： 

テルミサルタン経口とアムロジピン経口（両方とも高血圧のためと

られた）;ジャディアンス、メトホルミン、ボグリボース、ミチグリ

ニド、リベルサス（すべて経口で糖尿病のためとられた）;ラックビ

ー経口 

ワクチン接種歴は以下の通り： 

COVID-19 ワクチン(初回接種)、COVID-19 ワクチン(2 回目接種)、

COVID-19 ワクチン(3 回目接種)、すべて製造販売業者不明、COVID-

19 免疫のため。 

以下の有害事象情報が報告された： 

「急性左心不全」、「致命的不整脈」、「心肺停止」、「心静止」、「意識レ

ベルの低下」、「呼吸停止」、「呼吸窮迫」、「咳嗽」、「気分が悪い」、「顔

面蒼白」、「呼吸苦/あえぎ様呼吸」、「会話は単語程度を断続;的にで

きるのみ」、「酸素飽和度低下/SpO2 60%台/ SpO2 50 - 60% (RA)」、

「泡沫状のピンク色の血痰を排出」、「泡沫状のピンク色の血痰を排

出/泡沫状血痰/明らかな血痰であり」、「総頚動脈、鼠径動脈触れず」、

「静脈路確保できず」、「瞳孔散大、対光反射なし」、「高度肺うっ血/

急性肺水腫を想定する」および「アナフィラキシーの疑い」は、全て

救急治療室受診を必要とし、死亡転帰であった。 
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臨床経過： 

2022/11/09、消費者より、2022/11/05 に実施した新型コロナウイル

スワクチン接種約 5 分後に 40 代女性患者の容体が急変し、その後死

亡したとの連絡があった。オミクロン株誘導体 BA 5 に対応したファ

イザー製 2 価ワクチンが使用された。 

患者には基礎疾患があり、ワクチン接種と死亡との因果関係は不明

であった。 

会場で待機中に急変し、病院へ搬送されたが、ワクチン接種約 1 時

間半後に死亡した。 

4 回目接種であった。 

BA5 対応型の新型コロナワクチン接種を受けた 40 代の患者は、ワク

チン接種直後に体調が悪化し、その後死亡した。 

2022/11/05、患者はファイザー製ワクチン接種を受けた。 

ワクチン接種 5 分後に体調が急変し病院に搬送され、約 1 時間半後

に死亡した。 

患者は 4 回目のワクチン接種であった。 

患者は基礎疾患があったが、疾患の詳細は提供されなかった。 

2022/11/05、14:20 ごろ、患者は集団接種会場でオミクロン株に対応

したファイザー製の 2 価ワクチン接種を受けた。 

患者はワクチン接種後の体調変化を見るために15分待機する予定で

あったが、ワクチン接種 5 分後に体調に異変が生じているのをスタ

ッフが発見した。 

医師が心臓マッサージなどの救命措置をとったあと、救急車で搬送

されたが、16:00 ごろ死亡した。 

2022/11/10、医師が以下を報告した： 

2022/11/05、14:18 ごろ、報告者とは異なる医師により新型コロナウ

イルスワクチン接種を受けた。患者は体調に変化なしと述べた。 

14:20 ごろ、待機場所に歩いて移動した。 

14:25 ごろ、咳が出始めたため、看護師は患者に声をかけ、患者は前

方に歩いてくるも途中で座り込んだ。看護師は車いすで患者を介助

し救護室へ移送した。患者はワクチン接種前から体調が悪かったと

看護師に話した。看;護師より気分が悪い人がいると呼ばれ、報告者

は救護室へ向かった。 

14:28～14:29 ごろ、初診を実施した。顔面蒼白および呼吸苦の訴え

があった。ぱっと見てわかるような明らかな粘膜所見なし、皮膚所

見なし、掻痒感なしであった。消化器症状の訴えはなかった。聴診に

より明らかな喘鳴は聴取できなかった。意識はあったが、呼吸促拍

しており、会話は単語程度を断続的にできるのみであった。バイタ

ルチェックが指示された。まず SpO2 60%台と判明したため、酸素 5L

投与を開始、救急要請、血圧などその他のバイタルチェックを継続

した。 
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14:30 ごろ、バイタルチェック中に泡沫状のピンク色の血痰を大量に

排出した。血痰は鼻腔からも溢れた。 

14:34 ごろ、意識レベル低下したため、臥位にされた。呼吸停止、総

頚動脈/鼠径動脈触れず、bystander 心肺蘇生法(CPR)を開始した。 

14:35-14:36 ごろ、自動体外式除細動器(AED)が装着された。しかし

ショックの必要なしで CPR は継続した。エピネフリンを静脈内投与

を試みるも、静脈路確保できず、CPR は継続した。 

14:40 ごろ、心拍および自発呼吸は再開したが、あえぎ様呼吸が認め

られた。 

14:42 ごろ、再び心肺停止になり、CPR を再開した。 

ほぼ同時に救急隊が到着し、14:55、報告者（医師）は救急車に同乗

し搬送した。救急車内でも CPR 継続するが心停止状態で瞳孔散大、

対光反射なしであった。 

15:15 ごろ、第 3 次救急病院に到着し引き継がれた。 

報告医師は事象を重篤(死亡)と分類し、事象と bnt162b2 間の因果関

係は評価不能とした。 

他要因(ほかの疾患等)の可能性の有無は報告されなかった。 

報告医師は、死亡診断書では急性心不全と記載されたと聞いている

が、最終的な診断は不詳とコメントした。 

2022/11/11、報告医師は事象と BNT162b2 間の因果関係を評価不能と

した。 

報告医師のコメントは以下の通り： 

死亡診断書では急性心不全と記載されたと聞いているが、最終的な

診断は不詳である。 

2022/11/11 時点において、2022/11/05 に患者は心肺停止を発現した

と報告された。 

事象の経過は以下の通りであった： 

2022/11/05 15:15、隣接市の新型コロナウイルスワクチン接種会場

から心肺蘇生患者の救急搬送;を当院救命救急センターにて受け入

れた。到着時、心肺停止状態で、心電図波形は心静止であった。心肺

蘇生を継続し、ルート確保のうえ、アドレナリン 1mg を投与し、挿

管管理を実施した。アドレナリン 1mg を計 8 回投与するも反応はな

く、同日午後 3 時 58 分死亡確認。死亡時画像診断を実施し、高度肺

うっ血像を認めた。剖検は実施されなかったが、死亡時画像診断の

み実施された。病理解剖は実施せず。 

救急隊から推定体重 110kg との情報があった。以前のかかりつけ医

からの情報で、既往として、高血圧症、糖尿病、睡眠時無呼吸症候群

があった。当院救急搬送時の所見としては、高度肥満があり、皮膚お

よび粘膜病変は認めなかった。接種会場での状況について、ワクチ

ン接種前から呼吸苦があったとの情報と急変時に泡沫状血痰があっ

たとの情報があり、急性心不全を死因とした。 

他要因（他の疾患等）の可能性は評価不能であった。 
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報告医師は以下の通りコメントした： 

死亡とワクチンとの因果関係は不詳。 

2022/12/05 現在、アナフィラキシーのブライトン分類に必要な身体

所見は呼吸困難のみ（皮膚、粘膜所見なし、消化器症状なし、確認で

きる循環器症状なし）と報告された。 

ブライトン分類は Grade 4 であった。 

経過中のバイタルサイン：SpO2 50－60%（RA）。 

その他、体動などで把握困難であった。 

検査値等について調査：搬送先の病院でＢＮＰ高値、トロポニン陰

性であると聞いた。 

看護記録に「嘔気」とあり、報告者はその通りに記載したが、ふり返

って考えると明らかな血痰であり、気管から出ていた可能性が高い。 

患者も嘔気を訴えていなかった。 

皮膚症状は一貫して認めなかった。また、搬送先の病院の所見でも

皮膚症状を認めなかった。 

報告者は 14:30 以降に呼吸器症状（喘鳴、上気道の腫脹）を確認で

きず、14:28 の呼吸促迫が認められた際にチアノーゼや陥没呼吸を確

認することができなかった。挿管をトライした際にも、喉頭浮腫は

認めなかった。 

 2022/11/05 14:40、血圧は 73/57 であった、そして、脈拍数は 90/

分であった。14:45 に挿管を行うが、食道挿管で断念した。 

2022/12/15 時点、医師は患者にアレルギー歴なしと報告した。患者

の副作用歴、報告以外のワクチン接種歴、副作用歴は不明であった。 

救急;隊到着時の患者の状況は、以下の通りであった： 

2022/11/05 14:30、救急隊は救急要請を覚知した。 

14:33、指令時は意識あり、呼吸ありであった。 

14:44、救急隊が患者に接触した（この間に心肺停止があった。心肺

蘇生にて一旦心拍再開したが、14:44 再度心停止）。JCS（日本式昏睡

尺度）III-300、呼吸なし脈拍なし、皮膚の変化は顔チアノーゼのみ

であった。気道（口腔）に食物残渣あり、吸引実施した。CPR 再開し

た。ECG で PEA がみられた。搬送中の有害事象及び処置内容は以下の

通りであった： 

14:55、救急車現場発進した。14:57、ECG 波形は PEA から心停止に変

わった。胸骨圧迫した。バッグバルブマスク使用下で人工呼吸実施

された。酸素投与された。食物残渣の吸引は適宜継続された。 

15:15、病院への到着時の身体所見は以下の通りであった：患者は、

心肺停止状態であった。ECG 波形：心静止であった。高度肥満あり。 

15:15 から死亡に至る迄、皮膚・粘膜病変認めなかった（救急隊活動

記録上、14:44 から 15:15 迄も病変を認めていない）。 

病院での処置詳細は以下の通りであった：心肺蘇生継続された。静

脈路は確保された。アドレナリン 1mg 静脈投与された（計 8 回投与）。

気管挿管実施された（口腔内固形物大量吸引後、挿管された。挿管後
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も、気管内吐物吸引された。）凝固系検査をオーダーし、検体を提出

したが、検体量不足にて検査実施不能であった。トリプターゼは未

測定であった。（文献によると、トリプターゼは窒息状態でも増加す

る）。 

実施した検査と処置は以下の通り： 

Auscultation: (2022/11/05) 喘鳴は聞こえなかった; Blood 

glucose：（2022/11/05）226 mg/dl;Blood pressure measurement: 

(2022/11/05) 結果不明; (2022/11/05) 73/57, 注記: 時刻 14:40; 

Body temperature: (2022/11/05) 摂氏 35.8 度, 注記: ワクチン接

種前; Brain natriuretic peptide (正常高値 18.4): (日付不明) 

高値（2022/11/05）123.7 pg/mL、メモ：基準値上限超; 心電図: 

(2022/;11/05) 心静止が見られた（2022/11/05）PEA がみられた;

（2022/11/05）波形は PEA から心停止に変わった; Heart rate: 

(2022/11/05) 90/分, 注記: 時刻 14:40; 画像検査: (2022/11/05) 

高度肺うっ血像; Oxygen saturation: (2022/11/05) 60 台;

（ 2022/11/05 ） 50-60 %, メ モ : (RA); SARS-CoV-2 test: 

(2022/11/05) 陰性; Troponin: (日付不明) 陰性; Troponin I 

(0.0-26.2): (2022/11/05)11.2 pg/mL, メモ:基準値範囲内; Vital 

signs measurement: (2022/11/05) 多量の泡沫状のピンク色の血痰

を排出。 

全ての事象の結果、治療処置がとられた。剖検は実施されなかった。 

 

地域医療協会安全委員会での審議結果は以下の通り： 

死亡診断書の病名として、急性左心不全、致命的不整脈とされてお

り、死亡後 Ai（死亡時画像診断）からは高度肺うっ血の所見が認め

られた。徴候は、初診時に皮膚症状、消化器症状なく（一般的なアナ

フィラキシー症例で認められる所見がなかった）、泡沫状の血痰を多

量に排出したことなど急性肺水腫を想定する症状であった。観察室

に移動するときに、患者は「実は、ワクチン接種前から具合が悪かっ

た」と訴えていた;このように、ACS（急性冠症候群）またはＡＲＤＳ

（急性呼吸促拍症候群）を誘発しうる病態も鑑別として考えられる。

ワクチン接種後の発現であったことから、アナフィラキシーの存在

は強く疑われた。アナフィラキシーであった場合には、最重症型で

あったと考えられる。最重症型のアナフィラキシーは、非常に稀な

病態であり、致命率も高い病態である。残念なことに、剖検は実行さ

れていないこともあり、最終的な病態の解明には至らなかった。救

急対応に当たった医師が問診しワクチンを接種した医師ではなく状

況の把握が遅れたことは考えられるが、アナフィラキシーを想定し

ての早期にアドレナリンの筋注は行われなかった。アナフィラキシ

ーが疑われる場合は、診断に躊躇することなくアドレナリン筋肉注

射をすべきであった。今回の事例では、看護師が女性の体調変化に

気づいた時点で救護室に運ばず;、その場でアドレナリンの筋肉注射
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をすべきで体制に問題があった。早期にアドレナリンを打てなかっ

た要因にはシステム的な問題を含めいくつか考えられる。ワクチン

接種担当医師としては、ワクチン接種会場においてアナフィラキシ

ーの発生を考慮して、発生時の準備を怠らない事が重要である。ア

ドレナリンを即座に打てるように接種会場の救急備品の準備、配置

をするのみでなく、使い方も周知しておく必要があったと考えられ

る。医師個人の問題と捉えるのでなくシステム的な問題もいくつか

考えられる。急変時にも全員が患者の周りに集まり協力できる体制

を確認し、指揮する人の役割を明確にしてあらかじめ確認しておく

必要があったと考えらえる。ただ、アドレナリンを準備しておけば

体制が十分であったという事では、突然起こるアナフィラキシーに

は不十分であったと考えられる。このようなシステム的な対応がで

きていて初めてアナフィラキシーの患者を救命し得たものと考えら

れる。残念ながら、本事例はアナフィラキシーの最重症型であった

可能性が想定され、医師が呼ばれた時点においてアドレナリンが投

与されたとしても救命できなかった可能性が高いと考えられる。 

 

アナフィラキシーの可能性に関する報告者コメント： 

報告病院救急搬送輸送時、アナフィラキシーの情報はなかった。そ

の背景や要因確認については、ワクチン接種会場の人々による詳細

情報や分析が必要であり、報告病院では情報提供困難である。 

 

追加情報（2022/11/11）：本報告は PMDA 経由で異なる連絡可能な医

師から入手した自発追加報告である。規制当局報告番号は

v2210002638 である。 

更新情報：新報告者追加；患者体重追加；臨床データ（画像診断、心

電図追加）；関連する病歴（高血圧症、睡眠時無呼吸症候群、肥満が

追加）；事象（心肺停止発症時刻追加；「血痰」の記載更新、新事象と

死因である肺うっ血が追加）、剖検実施が「はい」に更新され、剖検

結果は高度肺うっ血を追加した。 

  

追加情報:（2022/12/05）本報告は再調査への返信として連絡可能な

同医師から入手した自発追加報告である。更新情報は以下を含んだ：

患者データ（追加臨床検査値ＢＮＰ、SpO2、トロポニン）;「喀血」

「酸素飽和度低下」の事象記載と死因記載の更新;「嘔気」は事象お

よび死因から削除された。 

  

 

修正：この追加情;報は、以前に報告した情報の修正報告である。剖

検情報を修正、アナフィラキシー反応を削除、臨床詳細を修正した。 

 

追加情報:（2022/12/13）本報告は医薬品医療機器総合機構（PMDA）
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経由で異なる連絡可能な医師から入手した自発追加報告である。

PMDA 受付番号：v2210003139。 

 

更新情報は以下を含む： 

新規報告者、臨床検査値（血圧の新規結果を追加、新規臨床検査値

「心拍数」を追加）、事象詳細（「急性心不全」の報告された事象名を

「急性左心不全」に更新、新規事象「致命的不整脈」と「アナフィラ

キシー疑い」追加、事象「蒼白」、「呼吸困難」、「酸素飽和度低下」の

時間を 14:29 に更新、事象「心肺停止」、「心停止」、「呼吸停止」の時

間を 14:34 に更新）。 

 

追加情報（2022/12/15）：本報告は、連絡可能な同医師からの自発追

加報告である。更新情報は以下を含む： 

患者データ（病歴呼吸困難、追加臨床検査値データ）、併用薬追加、

事象詳細（事象「心肺停止」の発現時間を 14:44 に更新。 
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5 アナフィラキシー

反応; 

 

不整脈; 

 

会話障害; 

 

倦怠感; 

 

動脈障害; 

 

呼吸停止; 

 

呼吸困難; 

 

呼吸窮迫; 

 

咳嗽; 

 

喀痰異常; 

 

喀血; 

 

左室不全; 

 

心停止; 

 

心肺停止; 

 

急性肺水腫; 

 

意識レベルの低下; 

 

散瞳; 

 

瞳孔反射障害; 

 

蒼白; 

 

酸素飽和度低下; 

 

静脈穿刺不良 

体調不良; 

 

睡眠時無呼吸症候群; 

 

糖尿病; 

 

肥満; 

 

高血圧 

初回症例は以下の最低限必要な情報が欠如していた；直接情報を持

つ報告者。 

2022/11/10 の追加情報受領と同時に、現在本症例は Valid と考えら

れるすべての必須の情報を含む。 

  

これは規制当局から連絡可能な報告者(医師、消費者またはその他の

非医療専門家)から受領した自発報告である。PMDA 受付番号：

v2210002633(PMDA) 、 v2210002642(PMDA) 、 v2210002638(PMDA) 、

v2210003139 (PMDA)、 v2210003158 (PMDA)。その他の症例識別子：

v2210002633(PMDA)、 v2210002642(PMDA)、 v2210002638(PMDA) 、

v2210003139 (PMDA)、 v2210003158 (PMDA)。 

  

2022/11/05、14:18、42 歳の女性患者(当時 42 歳)は COVID-19 免疫の

ため BNT162b2(BNT162b2 omi ba.4-5 (コミナティＲＴＵ筋注（2 価：

起源株／オミクロン株 BA.4-5）) 、ロット番号：GJ1857、有効期限：

2023/07/31)4 回目接種(追加免疫)、単回量を受けた。 

関連する病歴は以下の通り： 

「体調が悪かった」(罹患中、メモ：ワクチン接種前から)； 

「糖尿病」(罹患中かは不明)； 

「高血圧」(罹患中かは不明)； 

「睡眠時無呼吸症候群」(罹患中かは不明)； 

「高度肥満」(罹患中かは不明)。 

併用薬は報告されなかった。 

ワクチン接種歴は以下の通り： 

COVID-19 免疫のため COVID-19 ワクチン(初回接種、製造販売業者不

明)、COVID-19 免疫のため COVID-19 ワクチン(2 回目接種、製造販売

業者不明)、COVID-19 免疫のため COVID-19 ワクチン(3 回目接種、製

造販売業者不明)。 

以下の有害事象情報が報告された： 

「急性左心不全」、「致命的不整脈」、「心肺停止」、「心静止」、「意識レ

ベルの低下」、「呼吸停止」、「呼吸窮迫」、「咳嗽」、「気分が悪い」、「顔

面蒼白」、「呼吸苦/あえぎ様呼吸」、「会話は単語程度を断続的にでき

るのみ」、「酸素飽和度低下/SpO2 60%台/spo2 50 - 60% (RA)」、「泡

沫状のピンク色の血痰を排出」、「泡沫状のピンク色の血痰を排出/泡

沫状血痰;/明らかな血痰であり」、「総頚動脈、鼠径動脈触れず」、「静

脈路確保できず」、「瞳孔散大、対光反射なし」および「アナフィラキ

シーの疑い」は、全て救急治療室受診を必要とし、死亡転帰であっ

た。 

 

臨床経過： 

2022/11/09、消費者より、2022/11/05 に実施した新型コロナウイル

スワクチン接種約 5 分後に 40 代女性患者の容体が急変し、その後死
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亡したとの連絡があった。オミクロン株誘導体 BA 5 に対応したファ

イザー製 2 価ワクチンが使用された。 

患者には基礎疾患があり、ワクチン接種と死亡との因果関係は不明

であった。 

会場で待機中に急変し、病院へ搬送されたが、ワクチン接種約 1 時

間半後に死亡した。 

4 回目接種であった。 

BA5 対応型の新型コロナワクチン接種を受けた 40 代の患者は、ワク

チン接種直後に体調が悪化し、その後死亡した。 

2022/11/05、患者はファイザー製ワクチン接種を受けた。 

ワクチン接種 5 分後に体調が急変し病院に搬送され、約 1 時間半後

に死亡した。 

患者は 4 回目のワクチン接種であった。 

患者は基礎疾患があったが、疾患の詳細は提供されなかった。 

2022/11/05、14:20 ごろ、患者は集団接種会場でオミクロン株に対応

したファイザー製の 2 価ワクチン接種を受けた。 

患者はワクチン接種後の体調変化を見るために15分待機する予定で

あったが、ワクチン接種 5 分後に体調に異変が生じているのをスタ

ッフが発見した。 

医師が心臓マッサージなどの救命措置をとったあと、救急車で搬送

されたが、16:00 ごろ死亡した。 

2022/11/10、医師が以下を報告した： 

2022/11/05、14:18 ごろ、報告者とは異なる医師により新型コロナウ

イルスワクチン接種を受けた。患者は体調に変化なしと述べた。 

14:20 ごろ、待機場所に歩いて移動した。 

14:25 ごろ、咳が出始めたため、看護師は患者に声をかけ、患者は前

方に歩いてくるも途中で座り込んだ。看護師は車いすで患者を介助

し救護室へ移送した。患者はワクチン接種前から体調が悪かったと

看護師に話した。看護師より気分が悪い人がいると呼ばれ、報告者

は救護室へ向かった。 

14:28～14:29 ごろ、初診を実施した。顔面蒼白および呼吸苦の訴え

があった。ぱっと見てわかるような明らかな粘膜所見なし、皮膚所

見なし、掻痒感なし;であった。消化器症状の訴えはなかった。聴診

により明らかな喘鳴は聴取できなかった。意識はあったが、呼吸促

拍しており、会話は単語程度を断続的にできるのみであった。バイ

タルチェックが指示された。まず SpO2 60%台と判明したため、酸素

5L 投与を開始、救急要請、血圧などその他のバイタルチェックを継

続した。 

14:30 ごろ、バイタルチェック中に泡沫状のピンク色の血痰を大量に

排出した。血痰は鼻腔からも溢れた。 

14:34 ごろ、意識レベル低下したため、臥位にされた。呼吸停止、総

頚動脈/鼠径動脈触れず、bystander 心肺蘇生法(CPR)を開始した。 
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14:35-14:36 ごろ、自動体外式除細動器(AED)が装着された。しかし

ショックの必要なしで CPR は継続した。エピネフリンを静脈内投与

を試みるも、静脈路確保できず、CPR は継続した。 

14:40 ごろ、心拍および自発呼吸は再開したが、あえぎ様呼吸が認め

られた。 

14:42 ごろ、再び心肺停止になり、CPR を再開した。 

ほぼ同時に救急隊が到着し、14:55、報告者（医師）は救急車に同乗

し搬送した。救急車内でも CPR 継続するが心停止状態で瞳孔散大、

対光反射なしであった。 

15:15 ごろ、第 3 次救急病院に到着し引き継がれた。 

報告医師は事象を重篤(死亡)と分類し、事象と bnt162b2 間の因果関

係は評価不能とした。 

他要因(ほかの疾患等)の可能性の有無は報告されなかった。 

報告医師は、死亡診断書では急性心不全と記載されたと聞いている

が、最終的な診断は不詳とコメントした。 

2022/11/11、報告医師は事象と BNT162b2 間の因果関係を評価不能と

した。 

報告医師のコメントは以下の通り： 

死亡診断書では急性心不全と記載されたと聞いているが、最終的な

診断は不詳である。 

2022/11/11 時点において、2022/11/05 に患者は心肺停止を発現した

と報告された。 

事象の経過は以下の通りであった： 

2022/11/05 15:15、隣接市の新型コロナウイルスワクチン接種会場

から心肺蘇生患者の救急搬送を当院救命救急センターにて受け入れ

た。到着時、心肺停止状態で、心電図波形は心静止であった。心肺蘇

生を継続し、ルート確保のうえ、アドレナリン 1mg を投与し、挿管

管理を実施した。アドレナリン 1mg を計 8 回投与するも反応;はな

く、同日午後 3 時 58 分死亡確認。死亡時画像診断を実施し、高度肺

うっ血像を認めた。剖検は実施されなかったが、死亡時画像診断の

み実施された。病理解剖は実施せず。 

救急隊から推定体重 110kg との情報があった。以前のかかりつけ医

からの情報で、既往として、高血圧症、糖尿病、睡眠時無呼吸症候群

があった。当院救急搬送時の所見としては、高度肥満があり、皮膚お

よび粘膜病変は認めなかった。接種会場での状況について、ワクチ

ン接種前から呼吸苦があったとの情報と急変時に泡沫状血痰があっ

たとの情報があり、急性心不全を死因とした。 

他要因（他の疾患等）の可能性は評価不能であった。 

報告医師は以下の通りコメントした： 

死亡とワクチンとの因果関係は不詳。 

2022/12/05 現在、アナフィラキシーのブライトン分類に必要な身体

所見は呼吸困難のみ（皮膚、粘膜所見なし、消化器症状なし、確認で
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きる循環器症状なし）と報告された。 

ブライトン分類は Grade 4 であった。 

経過中のバイタルサイン：SpO2 50－60%（RA）。 

その他、体動などで把握困難であった。 

検査値等について調査：搬送先の病院でＢＮＰ高値、トロポニン陰

性であると聞いた。 

看護記録に「嘔気」とあり、報告者はその通りに記載したが、ふり返

って考えると明らかな血痰であり、気管から出ていた可能性が高い。 

患者も嘔気を訴えていなかった。 

皮膚症状は一貫して認めなかった。また、搬送先の病院の所見でも

皮膚症状を認めなかった。 

報告者は 14:30 以降に呼吸器症状（喘鳴、上気道の腫脹）を確認で

きず、14:28 の呼吸促迫が認められた際にチアノーゼや陥没呼吸を確

認することができなかった。挿管をトライした際にも、喉頭浮腫は

認めなかった。 

 2022/11/05 14:40、血圧は 73/57 であった、そして、脈拍数は 90/

分であった。14:45 に挿管を行うが、食道挿管で断念した。 

実施した検査と処置は以下の通り： 

Auscultation: (2022/11/05) 喘鳴は聞こえなかった; Blood 

pressure measurement: (2022/11/05) 結果不明; (2022/11/05) 

73/57, 注記: 時刻 14:40; Body temperature: (2022/11/05) 摂氏

35.8 度,; 注記: ワクチン接種前; Brain natriuretic peptide: (日

付不明) 高値; 心電図: (2022/11/05) 心静止が見られた; Heart 

rate: (2022/11/05) 90/分, 注記: 時刻 14:40; 画像検査: 

(2022/11/05) 高度肺うっ血像; Oxygen saturation: (日付不明) 

50-60 %, 注記: (RA); (2022/11/05) 60s; Troponin: (日付不明) 

陰性; Vital signs measurement: (2022/11/05) 多量の泡沫状のピ

ンク色の血痰を排出。全ての事象の結果、治療処置がとられた。剖検

は実施されなかった。 

 

地域医療協会安全委員会での審議結果は以下の通り： 

死亡診断書の病名として、急性左心不全、致命的不整脈とされてお

り、死亡後 Ai（死亡時画像診断）からは高度肺うっ血の所見が認め

られた。徴候は、初診時に皮膚症状、消化器症状なく（一般的なアナ

フィラキシー症例で認められる所見がなかった）、泡沫状の血痰を多

量に排出したことなど急性肺水腫を想定する症状であった。観察室

に移動するときに、患者は「実は、ワクチン接種前から具合が悪かっ

た」と訴えていた;このように、ACS（急性冠症候群）またはＡＲＤＳ

（急性呼吸促拍症候群）を誘発しうる病態も鑑別として考えられる。

ワクチン接種後の発現であったことから、アナフィラキシーの存在

は強く疑われた。アナフィラキシーであった場合には、最重症型で

あったと考えられる。最重症型のアナフィラキシーは、非常に稀な
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病態であり、致命率も高い病態である。残念なことに、剖検は実行さ

れていないこともあり、最終的な病態の解明には至らなかった。救

急対応に当たった医師が問診しワクチンを接種した医師ではなく状

況の把握が遅れたことは考えられるが、アナフィラキシーを想定し

ての早期にアドレナリンの筋注は行われなかった。アナフィラキシ

ーが疑われる場合は、診断に躊躇することなくアドレナリン筋肉注

射をすべきであった。今回の事例では、看護師が女性の体調変化に

気づいた時点で救護室に運ばず、その場でアドレナリンの筋肉注射

をすべきで体制に問題があった。早期にアドレナリンを打てなかっ

た要因にはシステム的な問題を含めいくつか考えられる。ワクチン

接種担当医師とし;ては、ワクチン接種会場においてアナフィラキシ

ーの発生を考慮して、発生時の準備を怠らない事が重要である。ア

ドレナリンを即座に打てるように接種会場の救急備品の準備、配置

をするのみでなく、使い方も周知しておく必要があったと考えられ

る。医師個人の問題と捉えるのでなくシステム的な問題もいくつか

考えられる。急変時にも全員が患者の周りに集まり協力できる体制

を確認し、指揮する人の役割を明確にしてあらかじめ確認しておく

必要があったと考えらえる。ただ、アドレナリンを準備しておけば

体制が十分であったという事では、突然起こるアナフィラキシーに

は不十分であったと考えられる。このようなシステム的な対応がで

きていて初めてアナフィラキシーの患者を救命し得たものと考えら

れる。残念ながら、本事例はアナフィラキシーの最重症型であった

可能性が想定され、医師が呼ばれた時点においてアドレナリンが投

与されたとしても救命できなかった可能性が高いと考えられる。 

 

追加情報（2022/11/11）：本報告は PMDA 経由で異なる連絡可能な医

師から入手した自発追加報告である。規制当局報告番号は

v2210002638 である。 

更新情報：新報告者追加；患者体重追加；臨床データ（画像診断、心

電図追加）；関連する病歴（高血圧症、睡眠時無呼吸症候群、肥満が

追加）；事象（心肺停止発症時刻追加；「血痰」の記載更新、新事象と

死因である肺うっ血が追加）、剖検実施が「はい」に更新され、剖検

結果は高度肺うっ血を追加した。 

  

追加情報:（2022/12/05）本報告は再調査への返信として連絡可能な

同医師から入手した自発追加報告である。更新情報は以下を含んだ：

患者データ（追加臨床検査値ＢＮＰ、SpO2、トロポニン）;「喀血」

「酸素飽和度低下」の事象記載と死因記載の更新;「嘔気」は事象お

よび死因から削除された。 

  

再調査は完了した。これ以上の追加情報は期待できない。 

  

321



修正：この追加情報は、以前に報告した情報の修正報告である。剖検

情報を修正、アナフィラキシー反応を削除、臨床詳細を修正した。 

 

追加情報:（2022/12/13）本報告は医薬品医療機器総合機構（PMDA）

経由で異なる連絡可能な医師から入手した自発追加報告である。

PMDA 受付番号：v2210003139。 

 

更新情報は以下を含む： 

新規報告者、臨床検査値;（血圧の新規結果を追加、新規臨床検査値

「心拍数」を追加）、事象詳細（「急性心不全」の報告された事象名を

「急性左心不全」に更新、新規事象「致命的不整脈」と「アナフィラ

キシー疑い」追加、事象「蒼白」、「呼吸困難」、「酸素飽和度低下」の

時間を 14:29 に更新、事象「心肺停止」、「心停止」、「呼吸停止」の時

間を 14:34 に更新）。 
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4 会話障害; 

 

倦怠感; 

 

動脈障害; 

 

呼吸停止; 

 

呼吸困難; 

 

呼吸窮迫; 

 

咳嗽; 

 

喀痰異常; 

 

喀血; 

 

心停止; 

 

心肺停止; 

 

急性心不全; 

 

意識レベルの低下; 

 

散瞳; 

 

瞳孔反射障害; 

 

肺うっ血; 

 

蒼白; 

 

酸素飽和度低下; 

 

静脈穿刺不良 

体調不良; 

 

睡眠時無呼吸症候群; 

 

糖尿病; 

 

肥満; 

 

高血圧 

初回症例は以下の最低限必要な情報が欠如していた；直接情報を持

つ報告者。 

 

2022/11/10 の追加情報受領と同時に、現在本症例は Valid と考えら

れるすべての必須の情報を含む。 

 

  

 

これは規制当局から連絡可能な報告者(医師、消費者またはその他の

非医療専門家)から受領した自発報告である。PMDA 受付番号：

v2210002633(PMDA)、v2210002642(PMDA)、v2210002638(PMDA)。その

他 の 症 例 識 別 子 ： v2210002633(PMDA) 、 v2210002642(PMDA) 、

v2210002638(PMDA)。 

 

  

 

2022/11/05、14:18、42 歳の女性患者(当時 42 歳)は COVID-19 免疫の

ため BNT162b2(BNT162b2 omi ba.4-5 (コミナティＲＴＵ筋注（2 価：

起源株／オミクロン株 BA.4-5）) 、ロット番号：GJ1857、有効期限：

2023/07/31)4 回目接種(追加免疫)、単回量を受けた。 

 

関連する病歴は以下の通り： 

 

「体調が悪かった」(罹患中、メモ：ワクチン接種前から)； 

 

「糖尿病」(罹患中かは不明)； 

 

「高血圧」(罹患中かは不明)； 

 

「睡眠時無呼吸症候群」(罹患中かは不明)； 

 

「高度肥満」(罹患中かは不明)。 

 

併用薬は報告されなかった。 

 

ワクチン接種歴は以下の通り： 

 

COVID-19 免疫のため COVID-19 ワクチン(初回接種、製造販売業者不

明)、COVID-19 免疫のため COVID-19 ワクチン(2 回目接種、製造販売

業者不明)、COVID-19 免疫のため COVID-19 ワクチン(3 回目接種、製

造販売業者不明)。 
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報告された情報は以下の通り： 

 

心停止(死亡、医学的に重要、発現：2022/11/05、転帰：死亡、「心静

止」と記載)、急性心不全(死亡、医学的に重要、発現：2022/11/05、

転帰：死亡)、動脈障害(死亡、医学的に重要、発現：2022/11/05、転

帰：死亡、「総頚動脈、鼠径動脈触れず」と記載) 、会話障害(死亡、

医学的に重要、発現：2022/11/05、転帰：死亡、「会話は単語程度を

断続的にできるのみ」と記載)、静脈穿刺不良(死亡、医学的に重要、

発現：2022/11/05、転帰：死亡、「静脈路確保できず」と記載)、散瞳

(死亡、医学的に重要)および瞳孔反射障害(死亡、医学的に重要、発

現：2022/11/05、転帰：死亡、「瞳孔散大、対光反射なし」と記載)、

呼吸停止(死亡、医学的に重要、発現：2022/11/05、転帰：死亡)、呼

吸窮迫(死亡、医学的に重要、発現：2022/11/05、転帰：死亡)、 

 

肺うっ血(死亡、医学的に重要、発現：2022/11/05、転帰：死亡、「高

度肺うっ血」と記載)、倦怠感(死亡、医学的に重要、発現：2022/11/05、

転帰：死亡、「気分が悪い」と記載)、心肺停止(死亡、医学的に重要、

発現：2022/11/05 14:00、転帰：死亡)、咳嗽(死亡、医学的に重要、

発現：2022/11/05、14:25、転帰：死亡)、呼吸困難(死亡、医学的に

重要、発現：2022/11/05、14:28、転帰：死亡、「呼吸苦/あえぎ様呼

吸」と記載)、酸素飽和度低下(死亡、医学的に重要、発現：2022/11/05、

14:28、転帰：死亡、「酸素飽和度低下/SpO2 60%台/SpO2 50 - 60% 

(RA)";」と記載)、蒼白(死亡、医学的に重要、発現：2022/11/05、

14:28、転帰：死亡、「顔面蒼白」と記載)、喀痰異常(死亡、医学的に

重要、発現：2022/11/05、14:30、転帰：死亡、「泡沫状のピンク色の

血痰を排出」と記載)、喀血(死亡、医学的に重要、発現：2022/11/05、

14:30、転帰：死亡、「泡沫状のピンク色の血痰を排出/泡沫状血痰/明

らかな血痰であり」と記載)、意識レベルの低下(死亡、医学的に重

要、発現：2022/11/05、14:34、転帰：死亡)。 

 

事象急性心不全、心肺停止、心静止、意識レベルの低下、呼吸停止、

呼吸窮迫、咳嗽、気分が悪い、顔面蒼白、呼吸苦/あえぎ様呼吸、会

話は単語程度を断続的にできるのみ、酸素飽和度低下/SpO2 60%台

/spo2 50 - 60% (RA)、泡沫状のピンク色の血痰を排出、泡沫状のピ

ンク色の血痰を排出/泡沫状血痰/明らかな血痰であり、総頚動脈、

鼠径動脈触れず、静脈路確保できず、瞳孔散大、対光反射なしは救急

治療室受診を必要とした。 

 

実施した検査と手順は以下の通り： 

 

聴診 (2022/11/05)：明らかな喘鳴は聴取できず、血圧測定

(2022/11/05)：結果不明、体温(2022/11/05)：摂氏 35.8 度(メモ：ワ
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クチン接種前)、脳内ナトリウム利尿ペプチド: (日付不明) 高値、

心電図(2022/11/05)：心静止であった、画像診断：（2022/11/05）高

度肺うっ血像を認めた、酸素飽和度：(日付不明) 50-60 %、注記: 

(RA); (2022/11/05) 60 台、トロポニン: (日付不明) 陰性、バイタ

ルサイン測定(2022/11/05)：泡沫状のピンク色の血痰を大量に排出。 

 

治療処置は心肺停止、心停止、意識レベルの低下、呼吸停止、呼吸窮

迫、咳嗽、倦怠感、蒼白、呼吸困難、会話障害、酸素飽和度低下、喀

痰異常、喀血、動脈障害、静脈穿刺不良、散瞳、瞳孔反射障害の結果

としてとられた。 

 

死亡日は 2022/11/05 であった。 

 

報告された死因： 

 

急性心不全、呼吸苦/あえぎ様呼吸、酸素飽和度低下/SpO2 60%台

/SpO2 50 - 60% (RA)、咳嗽、気分が悪い、嘔気、顔面蒼白、呼吸窮

迫、会話は単語程度を断続的にできるのみ、泡沫状のピンク色の血

痰を排出、泡沫状のピンク色の血痰を排出、泡沫状のピンク色の血

痰を排出/泡沫状血痰/明らかな血痰であり、意識レベルの低下、呼

吸停止、総頚動脈、鼠径動脈触れず、静脈路確保できず、心肺停止、

心静止、瞳孔散大、対光反射なし、高度肺うっ血。 

 

剖検は実施されなかった。死亡時画像診断により高度肺うっ血（肺

うっ血）が認められた。 

 

  

 

臨床経過： 

 

2022/11/09、消費者より、2022/11/05 に実施した新型コロナウイル

スワクチン接種約 5 分後に 40 代女性患者の容体が急変し、その後死

亡したとの連絡があった。オミクロン株誘導体 BA 5 に対応したファ

イザー製 2 価ワクチンが使用された。 

 

患者には基礎疾患があり、ワクチン接種と死亡との因果関係は不明

であった。 

 

会場で待機中に急変し、病院へ搬送されたが、ワクチン接種約 1 時

間半後に死亡した。 

 

4 回目接種であった。 
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BA5 対応型の新型コロナワクチン接種を受けた 40 代の患者は、ワク

チン接種直後に体調が悪化し、その後死亡した。 

 

2022/11/05、患者はファイザー製ワクチン接種を受けた。 

 

ワクチン接種 5 分後に体調が急変し病院に搬送され、約 1 時間半後

に死亡した。 

 

患者は 4 回目のワクチン接種であった。 

 

患者は基礎疾患があったが、疾患の詳細は提供されなかった。 

 

2022/11/05、14:20 ごろ、患者は集団接種会場でオミクロン株に対応

したファイザー製の 2 価ワクチン接種を受けた。 

 

患者はワクチン接種後の体調変化を見るために15分待機する予定で

あったが、ワクチン接種 5 分後に体調に異変が生じているのをスタ

ッフが発見した。 

 

医師が心臓マッサージなどの救命措置をとったあと、救急車で搬送

されたが、16:00 ごろ死亡した。 

 

2022/11/10、医師が以下を報告した： 

 

2022/11/05、14:18 ごろ、報告者とは異なる医師により新型コロナウ

イルスワクチン接種を受けた。患者は体調に変化なしと述べた。 

 

14:20 ごろ、待機場所に歩いて移動した。 

 

14:25 ごろ、咳が出始めたため、看護師は患者に声をかけ、患者は前

方に歩いてくるも途中で座り込んだ。看護師は車いすで患者を介助

し救護室へ移送した。患者はワクチン接種前から体調が悪かったと

看護師に話した。看護師より気分が悪い人がいると呼ばれ、報告者

は救護室へ向かった。 

 

14:28～14:29 ごろ、初診を実施した。顔面蒼白および呼吸苦の訴え

があった。ぱっと見てわかるような明らかな粘膜所見なし、皮膚所

見なし、掻痒感なしであった。消化器症状の訴えはなかった。聴診に

より明らかな喘鳴は聴取できなかった。意識はあったが、呼吸促拍

しており、会話は単語程度を断続的にできるのみであった。バイタ

ルチェックが指示された。まず SpO2 60%台と判明したため、酸素 5L
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投与を開始、救急要請、血圧などその他のバイタルチェックを継続

した。 

 

14:30 ごろ、バイタルチェック中に泡沫状のピンク色の血痰を大量に

排出した。血痰は鼻腔からも溢れた。 

 

14:34 ごろ、意識レベル低下したため、臥位にされた。呼吸停止、総

頚動脈/鼠径動脈触れず、bystander 心肺蘇生法(CPR)を開始した。 

 

14:35-14:36 ごろ、自動体外式除細動器(AED)が装着された。しかし

ショックの必要なしで CPR は継続した。エピネフリンを静脈内投与

を試みるも、静脈路確保できず、CPR は継続した。 

 

14:40 ごろ、心拍および自発呼吸は再開したが、あえぎ様呼吸が認め

られた。 

 

14:42 ごろ、再び心肺停止になり、CPR を再開した。 

 

ほぼ同時に救急隊が到着し、14:55、報告者（医師）は救急車に同乗

し搬送した。救急車内でも CPR 継続するが心停止状態で瞳孔散大、

対光反射なしであった。 

 

15:15 ごろ、第 3 次救急病院に到着し引き継がれた。 

 

報告医師は事象を重篤(死亡)と分類し、事象と bnt162b2 間の因果関

係は評価不能とした。 

 

他要因(ほかの疾患等)の可能性の有無は報告されなかった。 

 

報告医師は、死亡診断書では急性心不全と記載されたと聞いている

が、最終的な診断は不詳とコメントした。 

 

2022/11/11、報告医師は事象と BNT162b2 間の因果関係を評価不能と

した。 

 

報告医師のコメントは以下の通り： 

 

死亡診断書では急性心不全と記載されたと聞いているが、最終的な

診断は不詳である。 

 

2022/11/11 時点において、2022/11/05 に患者は心肺停止を発現した

と報告された。 
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事象の経過は以下の通りであった： 

 

2022/11/05 15:15、隣接市の新型コロナウイルスワクチン接種会場

から心肺蘇生患者の救急搬送を当院救命救急センターにて受け入れ

た。到着時、心肺停止状態で、心電図波形は心静止であった。心肺蘇

生を継続し、ルート確保のうえ、アドレナリン 1mg を投与し、挿管

管理を実施した。アドレナリン 1mg を計 8 回投与するも反応はなく、

同日午後 3 時 58 分死亡確認。死亡時画像診断を実施し、高度肺うっ

血像を認めた。剖検は実施されなかったが、死亡時画像診断のみ実

施された。病理解剖は実施せず。 

 

救急隊から推定体重 110kg との情報があった。以前のかかりつけ医

からの情報で、既往として、高血圧症、糖尿病、睡眠時無呼吸症候群

があった。当院救急搬送時の所見としては、高度肥満があり、皮膚お

よび粘膜病変は認めなかった。接種会場での状況について、ワクチ

ン接種前から呼吸苦があったとの情報と急変時に泡沫状血痰があっ

たとの情報があり、急性心不全を死因とした。 

 

他要因（他の疾患等）の可能性は評価不能であった。 

 

報告医師は以下の通りコメントした： 

 

死亡とワクチンとの因果関係は不詳。 

 

2022/12/05 現在、アナフィラキシーのブライトン分類に必要な身体

所見は呼吸困難のみ（皮膚、粘膜所見なし、消化器症状なし、確認で

きる循環器症状なし）と報告された。 

 

ブライトン分類は Grade 4 であった。 

 

経過中のバイタルサイン：SpO2 50－60%（RA）。 

 

その他、体動などで把握困難であった。 

 

検査値等について調査：搬送先の病院でＢＮＰ高値、トロポニン陰

性であると聞いた。 

 

看護記録に「嘔気」とあり、報告者はその通りに記載したが、ふり返

って考えると明らかな血痰であり、気管から出ていた可能性が高い。 

 

患者も嘔気を訴えていなかった。 
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皮膚症状は一貫して認めなかった。また、搬送先の病院の所見でも

皮膚症状を認めなかった。 

 

報告者は 14:30 以降に呼吸器症状（喘鳴、上気道の腫脹）を確認で

きず、14:28 の呼吸促迫が認められた際にチアノーゼや陥没呼吸を確

認することができなかった。挿管をトライした際にも、喉頭浮腫は

認めなかった。 

 

  

 

追加情報（2022/11/11）：本報告は PMDA 経由で異なる連絡可能な医

師から入手した自発追加報告である。規制当局報告番号は

v2210002638 である。 

 

更新情報：新報告者追加；患者体重追加；臨床データ（画像診断、心

電図追加）；関連する病歴（高血圧症、睡眠時無呼吸症候群、肥満が

追加）；事象（心肺停止発症時刻追加；「血痰」の記載更新、新事象と

死因である肺うっ血が追加）、剖検実施が「はい」に更新され、剖検

結果は高度肺うっ血を追加した。 

 

  

 

追加情報:（2022/12/05）本報告は再調査への返信として連絡可能な

同医師から入手した自発追加報告である。更新情報は以下を含んだ：

患者データ（追加臨床検査値ＢＮＰ、SpO2、トロポニン）;「喀血」

「酸素飽和度低下」の事象記載と死因記載の更新;「嘔気」は事象お

よび死因から削除された。 

 

  

 

再調査は完了した。これ以上の追加情報は期待できない。 

 

  

 

修正：この追加情報は、以前に報告した情報の修正報告である。剖検

情報を修正、アナフィラキシー反応を削除、臨床詳細を修正した。 
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3 アナフィラキシー

反応; 

 

会話障害; 

 

倦怠感; 

 

動脈障害; 

 

呼吸停止; 

 

呼吸困難; 

 

呼吸窮迫; 

 

咳嗽; 

 

喀痰異常; 

 

喀血; 

 

心停止; 

 

心肺停止; 

 

急性心不全; 

 

意識レベルの低下; 

 

散瞳; 

 

瞳孔反射障害; 

 

肺うっ血; 

 

蒼白; 

 

酸素飽和度低下; 

 

静脈穿刺不良 

体調不良; 

 

睡眠時無呼吸症候群; 

 

糖尿病; 

 

肥満; 

 

高血圧 

初回症例は以下の最低限必要な情報が欠如していた；直接情報を持

つ報告者。 

 

2022/11/10 の追加情報受領と同時に、現在本症例は Valid と考えら

れるすべての必須の情報を含む。 

 

  

 

これは規制当局から連絡可能な報告者(医師、消費者またはその他の

非医療専門家)から受領した自発報告である。PMDA 受付番号：

v2210002633(PMDA)、v2210002642(PMDA)、v2210002638(PMDA)。その

他 の 症 例 識 別 子 ： v2210002633(PMDA) 、 v2210002642(PMDA) 、

v2210002638(PMDA)。 

 

  

 

2022/11/05、14:18、42 歳の女性患者(当時 42 歳)は COVID-19 免疫の

ため BNT162b2(BNT162b2 omi ba.4-5 (コミナティＲＴＵ筋注（2 価：

起源株／オミクロン株 BA.4-5）) 、ロット番号：GJ1857、有効期限：

2023/07/31)4 回目接種(追加免疫)、単回量を受けた。 

 

関連する病歴は以下の通り： 

 

「体調が悪かった」(罹患中、メモ：ワクチン接種前から)； 

 

「糖尿病」(罹患中かは不明)； 

 

「高血圧」(罹患中かは不明)； 

 

「睡眠時無呼吸症候群」(罹患中かは不明)； 

 

「高度肥満」(罹患中かは不明)。 

 

併用薬は報告されなかった。 

 

ワクチン接種歴は以下の通り： 

 

COVID-19 免疫のため COVID-19 ワクチン(初回接種、製造販売業者不

明)、COVID-19 免疫のため COVID-19 ワクチン(2 回目接種、製造販売

業者不明)、COVID-19 免疫のため COVID-19 ワクチン(3 回目接種、製

造販売業者不明)。 
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報告された情報は以下の通り： 

 

アナフィラキシー反応(死亡、医学的に重要、発現：2022/11/05、転

帰：死亡)、心停止(死亡、医学的に重要、発現：2022/11/05、転帰：

死亡、「心静止」と記載)、急性心不全(死亡、医学的に重要、発現：

2022/11/05、転帰：死亡)、動脈障害(死亡、医学的に重要、発現：

2022/11/05、転帰：死亡、「総頚動脈、鼠径動脈触れず」と記載) 、

会話障害(死亡、医学的に重要、発現：2022/11/05、転帰：死亡、「会

話は単語程度を断続的にできるのみ」と記載)、静脈穿刺不良(死亡、

医学的に重要、発現：2022/11/05、転帰：死亡、「静脈路確保できず」

と記載)、散瞳(死亡、医学的に重要)および瞳孔反射障害(死亡、医学

的に重要、発現：2022/11/05、転帰：死亡、「瞳孔散大、対光反射な

し」と記載)、呼吸停止(死亡、医学的に重要、発現：2022/11/05、転

帰：死亡)、呼吸窮迫(死亡、医学的に重要、発現：2022/11/05、転帰：

死亡)、 

 

肺うっ血(死亡、医学的に重要、発現：2022/11/05、転帰：死亡、「高

度肺うっ血」と記載)、倦怠感(死亡、医学的に重要、発現：2022/11/05、

転帰：死亡、「気分が悪い」と記載)、心肺停止(死亡、医学的に重要、

発現：2022/11/05 14:00、転帰：死亡)、咳嗽(死亡、医学的に重要、

発現：2022/11/05、14:25、転帰：死亡)、呼吸困難(死亡、医学的に

重要、発現：2022/11/05、14:28、転帰：死亡、「呼吸苦/あえぎ様呼

吸」と記載)、酸素飽和度低下(死亡、医学的に重要、発現：2022/11/05、

14:28、転帰：死亡、「酸素飽和度低下/SpO2 60%台/SpO2 50 - 60% 

(RA)";」と記載)、蒼白(死亡、医学的に重要、発現：2022/11/05、

14:28、転帰：死亡、「顔面蒼白」と記載)、喀痰異常(死亡、医学的に

重要、発現：2022/11/05、14:30、転帰：死亡、「泡沫状のピンク色の

血痰を排出」と記載)、喀血(死亡、医学的に重要、発現：2022/11/05、

14:30、転帰：死亡、「泡沫状のピンク色の血痰を排出/泡沫状血痰/明

らかな血痰であり」と記載)、意識レベルの低下(死亡、医学的に重

要、発現：2022/11/05、14:34、転帰：死亡)。 

 

事象アナフィラキシー反応、急性心不全、心肺停止、心静止、意識レ

ベルの低下、呼吸停止、呼吸窮迫、咳嗽、気分が悪い、顔面蒼白、呼

吸苦/あえぎ様呼吸、会話は単語程度を断続的にできるのみ、酸素飽

和度低下/SpO2 60%台/spo2 50 - 60% (RA)、泡沫状のピンク色の血

痰を排出、泡沫状のピンク色の血痰を排出/泡沫状血痰/明らかな血

痰であり、総頚動脈、鼠径動脈触れず、静脈路確保できず、瞳孔散

大、対光反射なしは救急治療室受診を必要とした。 

 

実施した検査と手順は以下の通り： 

 

331



聴診(2022/11/05)：明らかな喘鳴は聴取できず、血圧測定

(2022/11/05)：結果不明、体温(2022/11/05)：摂氏 35.8 度(メモ：ワ

クチン接種前)、脳内ナトリウム利尿ペプチド: (日付不明) 高値、

心電図(2022/11/05)：心静止であった、画像診断：（2022/11/05）高

度肺うっ血像を認めた、酸素飽和度：(日付不明) 50-60 %、注記: 

(RA); (2022/11/05) 60 台、トロポニン: (日付不明) 陰性、バイタ

ルサイン測定(2022/11/05)：嘔気出現。 

 

治療処置はアナフィラキシー反応、心肺停止、心停止、意識レベルの

低下、呼吸停止、呼吸窮迫、咳嗽、倦怠感、蒼白、呼吸困難、会話障

害、酸素飽和度低下、喀痰異常、喀血、動脈障害、静脈穿刺不良、散

瞳、瞳孔反射障害の結果としてとられた。 

 

死亡日は 2022/11/05 であった。 

 

報告された死因： 

 

急性心不全、呼吸苦/あえぎ様呼吸、酸素飽和度低下/SpO2 60%台

/SpO2 50 - 60% (RA)、アナフィラキシー反応、咳嗽、気分が悪い、

嘔気、顔面蒼白、呼吸窮迫、会話は単語程度を断続的にできるのみ、

泡沫状のピンク色の血痰を排出、泡沫状のピンク色の血痰を排出、

泡沫状のピンク色の血痰を排出/泡沫状血痰/明らかな血痰であり、

意識レベルの低下、呼吸停止、総頚動脈、鼠径動脈触れず、静脈路確

保できず、心肺停止、心静止、瞳孔散大、対光反射なし、高度肺うっ

血。 

 

剖検により高度肺うっ血（肺うっ血）が認められた。 

 

  

 

臨床経過： 

 

2022/11/09、消費者より、2022/11/05 に実施した新型コロナウイル

スワクチン接種約 5 分後に 40 代女性患者の容体が急変し、その後死

亡したとの連絡があった。オミクロン株誘導体 BA 5 に対応したファ

イザー製 2 価ワクチンが使用された。 

 

患者には基礎疾患があり、ワクチン接種と死亡との因果関係は不明

であった。 

 

会場で待機中に急変し、病院へ搬送されたが、ワクチン接種約 1 時

間半後に死亡した。 
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4 回目接種であった。 

 

BA5 対応型の新型コロナワクチン接種を受けた 40 代の患者は、ワク

チン接種直後に体調が悪化し、その後死亡した。 

 

2022/11/05、患者はファイザー製ワクチン接種を受けた。 

 

ワクチン接種 5 分後に体調が急変し病院に搬送され、約 1 時間半後

に死亡した。 

 

患者は 4 回目のワクチン接種であった。 

 

患者は基礎疾患があったが、疾患の詳細は提供されなかった。 

 

2022/11/05、14:20 ごろ、患者は集団接種会場でオミクロン株に対応

したファイザー製の 2 価ワクチン接種を受けた。 

 

患者はワクチン接種後の体調変化を見るために15分待機する予定で

あったが、ワクチン接種 5 分後に体調に異変が生じているのをスタ

ッフが発見した。 

 

医師が心臓マッサージなどの救命措置をとったあと、救急車で搬送

されたが、16:00 ごろ死亡した。 

 

2022/11/10、医師が以下を報告した： 

 

2022/11/05、14:18 ごろ、報告者とは異なる医師により新型コロナウ

イルスワクチン接種を受けた。患者は体調に変化なしと述べた。 

 

14:20 ごろ、待機場所に歩いて移動した。 

 

14:25 ごろ、咳が出始めたため、看護師は患者に声をかけ、患者は前

方に歩いてくるも途中で座り込んだ。看護師は車いすで患者を介助

し救護室へ移送した。患者はワクチン接種前から体調が悪かったと

看護師に話した。看護師より気分が悪い人がいると呼ばれ、報告者

は救護室へ向かった。 

 

14:28～14:29 ごろ、初診を実施した。顔面蒼白および呼吸苦の訴え

があった。ぱっと見てわかるような明らかな粘膜所見なし、皮膚所

見なし、掻痒感なしであった。消化器症状の訴えはなかった。聴診に

より明らかな喘鳴は聴取できなかった。意識はあったが、呼吸促拍
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しており、会話は単語程度を断続的にできるのみであった。バイタ

ルチェックが指示された。SpO2 60%台であったため再検が指示され、

酸素 5L 投与を開始、救急要請された。 

 

14:30 ごろ、バイタルチェック中に嘔気出現、泡沫状のピンク色の血

痰が排出された。血痰は鼻腔からも溢れた。 

 

14:34 ごろ、意識レベル低下したため、臥位にされた。呼吸停止、総

頚動脈/鼠径動脈触れず、bystander 心肺蘇生法(CPR)を開始した。 

 

14:35-14:36 ごろ、自動体外式除細動器(AED)が装着された。しかし

ショックの必要なしで CPR は継続した。エピネフリンを静脈内投与

を試みるも、静脈路確保できず、CPR は継続した。 

 

14:40 ごろ、心拍および自発呼吸は再開したが、あえぎ様呼吸が認め

られた。 

 

14:42 ごろ、再び心肺停止になり、CPR を再開した。 

 

ほぼ同時に救急隊が到着し、14:55、病院へ救急搬送された。救急車

内でも心静止は継続し、瞳孔散大対光反射なしであった。 

 

15:15 ごろ、第 3 次救急病院に到着し引き継がれた。 

 

報告医師は事象を重篤(死亡)と分類し、事象と bnt162b2 間の因果関

係は関連ありと評価した。 

 

他要因(ほかの疾患等)の可能性の有無は報告されなかった。 

 

報告医師は発症経過からコロナワクチンによる電撃的なアナフィラ

キシー反応の印象があるが、最終的な診断は不詳とコメントした。 

 

2022/11/11、報告医師は事象と BNT162b2 間の因果関係を評価不能と

した。 

 

報告医師のコメントは以下の通り： 

 

死亡診断書では急性心不全と記載されたと聞いているが、最終的な

診断は不詳である。 

 

2022/11/11 時点において、2022/11/05 に患者は心肺停止を発現した

と報告された。 
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事象の経過は以下の通りであった： 

 

2022/11/05 15:15、隣接市の新型コロナウイルスワクチン接種会場

から心肺蘇生患者の救急搬送を当院救命救急センターにて受け入れ

た。到着時、心肺停止状態で、心電図波形は心静止であった。心肺蘇

生を継続し、ルート確保のうえ、アドレナリン 1mg を投与し、挿管

管理を実施した。アドレナリン 1mg を計 8 回投与するも反応はなく、

同日午後 3 時 58 分死亡確認。死亡時画像診断を実施し、高度肺うっ

血像を認めた。病理解剖は実施せず。 

 

救急隊から推定体重 110kg との情報があった。以前のかかりつけ医

からの情報で、既往として、高血圧症、糖尿病、睡眠時無呼吸症候群

があった。当院救急搬送時の所見としては、高度肥満があり、皮膚お

よび粘膜病変は認めなかった。接種会場での状況について、ワクチ

ン接種前から呼吸苦があったとの情報と急変時に泡沫状血痰があっ

たとの情報があり、急性心不全を死因とした。 

 

他要因（他の疾患等）の可能性は評価不能であった。 

 

報告医師は以下の通りコメントした： 

 

死亡とワクチンとの因果関係は不詳。 

 

2022/12/05 現在、アナフィラキシーのブライトン分類に必要な身体

所見は呼吸困難のみ（皮膚、粘膜所見なし、消化器症状なし、確認で

きる循環器症状なし）と報告された。 

 

ブライトン分類は Grade 4 であった。 

 

経過中のバイタルサイン：SpO2 50－60%（RA）。 

 

その他、体動などで把握困難であった。 

 

検査値等について調査：搬送先の病院でＢＮＰ高値、トロポニン陰

性であると聞いた。 

 

看護記録に「嘔気」とあり、報告者はその通りに記載したが、ふり返

って考えると明らかな血痰であり、気管から出ていた可能性が高い。 

 

患者も嘔気を訴えていなかった。 
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皮膚症状は一貫して認めなかった。また、搬送先の病院の所見でも

皮膚症状を認めなかった。 

 

報告者は 14:30 以降に呼吸器症状（喘鳴、上気道の腫脹）を確認で

きず、14:28 の呼吸促迫が認められた際にチアノーゼや陥没呼吸を確

認することができなかった。挿管をトライした際にも、喉頭浮腫は

認めなかった。 

 

  

 

追加情報（2022/11/11）：本報告は PMDA 経由で異なる連絡可能な医

師から入手した自発追加報告である。規制当局報告番号は

v2210002638 である。 

 

更新情報：新報告者追加；患者体重追加；臨床データ（画像診断、心

電図追加）；関連する病歴（高血圧症、睡眠時無呼吸症候群、肥満が

追加）；事象（心肺停止発症時刻追加；「血痰」の記載更新、新事象と

死因である肺うっ血が追加）、剖検実施が「はい」に更新され、剖検

結果は高度肺うっ血を追加した。 

 

 

 

追加情報:（2022/12/05）本報告は再調査への返信として連絡可能な

同医師から入手した自発追加報告である。更新情報は以下を含んだ：

患者データ（追加臨床検査値ＢＮＰ、SpO2、トロポニン）;「喀血」

「酸素飽和度低下」の事象記載と死因記載の更新;「嘔気」は事象お

よび死因から削除された。 

 

 

 

再調査は完了した。これ以上の追加情報は期待できない。 
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2 アナフィラキシー

反応; 

 

会話障害; 

 

倦怠感; 

 

動脈障害; 

 

呼吸停止; 

 

呼吸困難; 

 

呼吸窮迫; 

 

咳嗽; 

 

喀痰異常; 

 

喀血; 

 

心停止; 

 

心肺停止; 

 

急性心不全; 

 

悪心; 

 

意識レベルの低下; 

 

散瞳; 

 

瞳孔反射障害; 

 

肺うっ血; 

 

蒼白; 

 

酸素飽和度低下; 

 

静脈穿刺不良 

体調不良; 

 

睡眠時無呼吸症候群; 

 

糖尿病; 

 

肥満; 

 

高血圧 

初回症例は以下の最低限必要な情報が欠如していた；直接情報を持

つ報告者。 

2022/11/10 の追加情報受領と同時に、現在本症例は Valid と考えら

れるすべての必須の情報を含む。 

  

これは規制当局から連絡可能な報告者(医師、消費者またはその他の

非医療専門家)から受領した自発報告である。PMDA 受付番号：

v2210002633(PMDA)、v2210002642(PMDA)、v2210002638(PMDA)。その

他 の 症 例 識 別 子 ： v2210002633(PMDA) 、 v2210002642(PMDA) 、

v2210002638(PMDA)。 

  

2022/11/05、14:18、42 歳の女性患者(当時 42 歳)は COVID-19 免疫の

ため BNT162b2(BNT162b2 omi ba.4-5 (コミナティＲＴＵ筋注（2 価：

起源株／オミクロン株 BA.4-5）) 、ロット番号：GJ1857、有効期限：

2023/07/31)4 回目接種(追加免疫)、単回量を受けた。 

関連する病歴は以下の通り： 

「体調が悪かった」(罹患中、メモ：ワクチン接種前から)； 

「糖尿病」(罹患中かは不明)； 

「高血圧」(罹患中かは不明)； 

「睡眠時無呼吸症候群」(罹患中かは不明)； 

「高度肥満」(罹患中かは不明)。 

併用薬は報告されなかった。 

ワクチン接種歴は以下の通り： 

COVID-19 免疫のため COVID-19 ワクチン(初回接種、製造販売業者不

明)、COVID-19 免疫のため COVID-19 ワクチン(2 回目接種、製造販売

業者不明)、COVID-19 免疫のため COVID-19 ワクチン(3 回目接種、製

造販売業者不明)。 

報告された情報は以下の通り： 

アナフィラキシー反応(死亡、医学的に重要、発現：2022/11/05、転

帰：死亡)、心停止(死亡、医学的に重要、発現：2022/11/05、転帰：

死亡、「心静止」と記載)、急性心不全(死亡、医学的に重要、発現：

2022/11/05、転帰：死亡)、動脈障害(死亡、医学的に重要、発現：

2022/11/05、転帰：死亡、「総頚動脈、鼠径動脈触れず」と記載) 、

会話障害(死亡、医学的に重要、発現：2022/11/05、転帰：死亡、「会

話は単語程度を断続的にできるのみ」と記載)、静脈穿刺不良(死亡、

医学的に重要、発現：2022/11/05;、転帰：死亡、「静脈路確保できず」

と記載)、散瞳(死亡、医学的に重要)および瞳孔反射障害(死亡、医学

的に重要、発現：2022/11/05、転帰：死亡、「瞳孔散大、対光反射な

し」と記載)、呼吸停止(死亡、医学的に重要、発現：2022/11/05、転

帰：死亡)、呼吸窮迫(死亡、医学的に重要、発現：2022/11/05、転帰：

死亡)、 

肺うっ血(死亡、医学的に重要、発現：2022/11/05、転帰：死亡、「高
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度肺うっ血」と記載)、倦怠感(死亡、医学的に重要、発現：2022/11/05、

転帰：死亡、「気分が悪い」と記載)、心肺停止(死亡、医学的に重要、

発現：2022/11/05 14:00、転帰：死亡)、咳嗽(死亡、医学的に重要、

発現：2022/11/05、14:25、転帰：死亡)、呼吸困難(死亡、医学的に

重要、発現：2022/11/05、14:28、転帰：死亡、「呼吸苦/あえぎ様呼

吸」と記載)、酸素飽和度低下(死亡、医学的に重要、発現：2022/11/05、

14:28、転帰：死亡、「酸素飽和度低下/SpO2 60%台」と記載)、蒼白(死

亡、医学的に重要、発現：2022/11/05、14:28、転帰：死亡、「顔面蒼

白」と記載)、喀痰異常(死亡、医学的に重要、発現：2022/11/05、

14:30、転帰：死亡、「泡沫状のピンク色の血痰を排出」と記載)、喀

血(死亡、医学的に重要、発現：2022/11/05、14:30、転帰：死亡、「泡

沫状のピンク色の血痰を排出/泡沫状血痰」と記載)、悪心(死亡、医

学的に重要、発現：2022/11/05、14:30、転帰：死亡、「嘔気」と記載)、

意識レベルの低下(死亡、医学的に重要、発現：2022/11/05、14:34、

転帰：死亡)。 

事象アナフィラキシー反応、急性心不全、心肺停止、心静止、意識レ

ベルの低下、呼吸停止、呼吸窮迫、咳嗽、気分が悪い、顔面蒼白、呼

吸苦/あえぎ様呼吸、会話は単語程度を断続的にできるのみ、酸素飽

和度低下/SpO2 60%台、嘔気、泡沫状のピンク色の血痰を排出、泡沫

状のピンク色の血痰を排出/泡沫状血痰、総頚動脈、鼠径動脈触れず、

静脈路確保できず、瞳孔散大、対光反射なしは救急治療室受診を必

要とした。 

実施した検査と手順は以下の通り： 

聴診(2022/11/05)：明らかな喘鳴は聴取できず、血圧測定

(2022/11/0;5)：結果不明、体温(2022/11/05)：摂氏 35.8 度(メモ：

ワクチン接種前)、心電図(2022/11/05)：心静止であった、画像診断：

（2022/11/05）高度肺うっ血像を認めた、酸素飽和度：60 台、バイ

タルサイン測定(2022/11/05)：嘔気出現。 

治療処置はアナフィラキシー反応、心肺停止、心停止、意識レベルの

低下、呼吸停止、呼吸窮迫、咳嗽、倦怠感、蒼白、呼吸困難、会話障

害、酸素飽和度低下、悪心、喀痰異常、喀血、動脈障害、静脈穿刺不

良、散瞳、瞳孔反射障害の結果としてとられた。 

死亡日は 2022/11/05 であった。 

報告された死因： 

急性心不全、呼吸苦/あえぎ様呼吸、酸素飽和度低下/SpO2 60%台、ア

ナフィラキシー反応、咳嗽、気分が悪い、嘔気、顔面蒼白、呼吸窮迫、

会話は単語程度を断続的にできるのみ、泡沫状のピンク色の血痰を

排出、意識レベルの低下、呼吸停止、総頚動脈、鼠径動脈触れず、静

脈路確保できず、心肺停止、心静止、瞳孔散大、対光反射なし、高度

肺うっ血。 

剖検により高度肺うっ血（肺うっ血）が認められた。 
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臨床経過： 

2022/11/09、消費者より、2022/11/05 に実施した新型コロナウイル

スワクチン接種約 5 分後に 40 代女性患者の容体が急変し、その後死

亡したとの連絡があった。オミクロン株誘導体 BA 5 に対応したファ

イザー製 2 価ワクチンが使用された。 

患者には基礎疾患があり、ワクチン接種と死亡との因果関係は不明

であった。 

会場で待機中に急変し、病院へ搬送されたが、ワクチン接種約 1 時

間半後に死亡した。 

4 回目接種であった。 

BA5 対応型の新型コロナワクチン接種を受けた 40 代の患者は、ワク

チン接種直後に体調が悪化し、その後死亡した。 

2022/11/05、患者はファイザー製ワクチン接種を受けた。 

ワクチン接種 5 分後に体調が急変し病院に搬送され、約 1 時間半後

に死亡した。 

患者は 4 回目のワクチン接種であった。 

患者は基礎疾患があったが、疾患の詳細は提供されなかった。 

2022/11/05、14:20 ごろ、患者は集団接種会場でオミクロン株に対応

したファイザー製の 2 価ワクチン接種を受けた。 

患者はワクチン接種後の体調変化を見るために15分待機する予定で

あったが、ワクチン接種 5 分後に体調に異変が生じているのをスタ

ッフ;が発見した。 

医師が心臓マッサージなどの救命措置をとったあと、救急車で搬送

されたが、16:00 ごろ死亡した。 

2022/11/10、医師が以下を報告した： 

2022/11/05、14:18 ごろ、報告者とは異なる医師により新型コロナウ

イルスワクチン接種を受けた。患者は体調に変化なしと述べた。 

14:20 ごろ、待機場所に歩いて移動した。 

14:25 ごろ、咳が出始めたため、看護師は患者に声をかけ、患者は前

方に歩いてくるも途中で座り込んだ。看護師は車いすで患者を介助

し救護室へ移送した。患者はワクチン接種前から体調が悪かったと

看護師に話した。看護師より気分が悪い人がいると呼ばれ、報告者

は救護室へ向かった。 

14:28～14:29 ごろ、初診を実施した。顔面蒼白および呼吸苦の訴え

があった。ぱっと見てわかるような明らかな粘膜所見なし、皮膚所

見なし、掻痒感なしであった。消化器症状の訴えはなかった。聴診に

より明らかな喘鳴は聴取できなかった。意識はあったが、呼吸促拍

しており、会話は単語程度を断続的にできるのみであった。バイタ

ルチェックが指示された。SpO2 60%台であったため再検が指示され、

酸素 5L 投与を開始、救急要請された。 

14:30 ごろ、バイタルチェック中に嘔気出現、泡沫状のピンク色の血

痰が排出された。血痰は鼻腔からも溢れた。 
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14:34 ごろ、意識レベル低下したため、臥位にされた。呼吸停止、総

頚動脈/鼠径動脈触れず、bystander 心肺蘇生法(CPR)を開始した。 

14:35-14:36 ごろ、自動体外式除細動器(AED)が装着された。しかし

ショックの必要なしで CPR は継続した。エピネフリンを静脈内投与

を試みるも、静脈路確保できず、CPR は継続した。 

14:40 ごろ、心拍および自発呼吸は再開したが、あえぎ様呼吸が認め

られた。 

14:42 ごろ、再び心肺停止になり、CPR を再開した。 

ほぼ同時に救急隊が到着し、14:55、病院へ救急搬送された。救急車

内でも心静止は継続し、瞳孔散大対光反射なしであった。 

15:15 ごろ、第 3 次救急病院に到着し引き継がれた。 

報告医師は事象を重篤(死亡)と分類し、事象と bnt162b2 間の因果関

係は関連ありと評価した。 

他要因(ほかの疾患等)の可能性の有無は報告されなかった。 

報告医師は発症経過からコロナワクチンによる電撃;的なアナフィ

ラキシー反応の印象があるが、最終的な診断は不詳とコメントした。 

2022/11/11、報告医師は事象と BNT162b2 間の因果関係を評価不能と

した。 

報告医師のコメントは以下の通り： 

死亡診断書では急性心不全と記載されたと聞いているが、最終的な

診断は不詳である。 

2022/11/11 時点において、2022/11/05 に患者は心肺停止を発現した

と報告された。 

事象の経過は以下の通りであった： 

2022/11/05 15:15、隣接市の新型コロナウイルスワクチン接種会場

から心肺蘇生患者の救急搬送を当院救命救急センターにて受け入れ

た。到着時、心肺停止状態で、心電図波形は心静止であった。心肺蘇

生を継続し、ルート確保のうえ、アドレナリン 1mg を投与し、挿管

管理を実施した。アドレナリン 1mg を計 8 回投与するも反応はなく、

同日午後 3 時 58 分死亡確認。死亡時画像診断を実施し、高度肺うっ

血像を認めた。病理解剖は実施せず。 

救急隊から推定体重 110kg との情報があった。以前のかかりつけ医

からの情報で、既往として、高血圧症、糖尿病、睡眠時無呼吸症候群

があった。当院救急搬送時の所見としては、高度肥満があり、皮膚お

よび粘膜病変は認めなかった。接種会場での状況について、ワクチ

ン接種前から呼吸苦があったとの情報と急変時に泡沫状血痰があっ

たとの情報があり、急性心不全を死因とした。 

他要因（他の疾患等）の可能性は評価不能であった。 

報告医師は以下の通りコメントした： 

死亡とワクチンとの因果関係は不詳。 

  

追加情報（2022/11/11）：本報告は PMDA 経由で異なる連絡可能な医
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師から入手した自発追加報告である。規制当局報告番号は

v2210002638 である。 

更新情報：新報告者追加；患者体重追加；臨床データ（画像診断、心

電図追加）；関連する病歴（高血圧症、睡眠時無呼吸症候群、肥満が

追加）；事象（心肺停止発症時刻追加；「血痰」の記載更新、新事象と

死因である肺うっ血が追加）、剖検実施が「はい」に更新され、剖検

結果は高度肺うっ血を追加した。 
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1 アナフィラキシー

反応; 

 

会話障害; 

 

倦怠感; 

 

動脈障害; 

 

呼吸停止; 

 

呼吸困難; 

 

呼吸窮迫; 

 

咳嗽; 

 

喀痰異常; 

 

喀血; 

 

心停止; 

 

心肺停止; 

 

急性心不全; 

 

悪心; 

 

意識レベルの低下; 

 

散瞳; 

 

瞳孔反射障害; 

 

蒼白; 

 

酸素飽和度低下; 

 

静脈穿刺不良 

体調不良; 

 

糖尿病 

初回症例は以下の最低限必要な情報が欠如していた；直接情報を持

つ報告者。 

 

2022/11/10 の追加情報受領と同時に、現在本症例は Valid と考えら

れるすべての必須の情報を含む。 

 

  

 

これは規制当局から連絡可能な報告者(医師、消費者またはその他の

非医療専門家)から受領した自発報告である。PMDA 受付番号：

v2210002633(PMDA)、v2210002642(PMDA)、v2210002638(PMDA)。その

他 の 症 例 識 別 子 ： v2210002633(PMDA) 、 v2210002642(PMDA) 、

v2210002638(PMDA)。 

 

  

 

2022/11/05、14:18、42 歳の女性患者(当時 42 歳)は COVID-19 免疫の

ため BNT162b2(BNT162b2 omi ba.4-5 (コミナティＲＴＵ筋注（2 価：

起源株／オミクロン株 BA.4-5）) 、バッチ/ロット番号：GJ1857、有

効期限：2023/07/31)4 回目接種(追加免疫)、単回量を受けた。 

 

関連する病歴は以下の通り： 

 

体調が悪かった(罹患中、メモ：ワクチン接種前から)、糖尿病(罹患

中かは不明)。 

 

併用薬は報告されなかった。 

 

ワクチン接種歴は以下の通り： 

 

COVID-19 免疫のため COVID-19 ワクチン(初回接種、製造販売業者不

明)、COVID-19 免疫のため COVID-19 ワクチン(2 回目接種、製造販売

業者不明)、COVID-19 免疫のため COVID-19 ワクチン(3 回目接種、製

造販売業者不明)。 

 

報告された情報は以下の通り： 

 

アナフィラキシー反応(死亡、発現：2022/11/05、転帰：死亡)、心停

止(死亡、発現：2022/11/05、転帰：死亡、「心静止」と記載)、急性

心不全(死亡、発現：2022/11/05、転帰：死亡)、心肺停止(死亡、発

現：2022/11/05、転帰：死亡)、動脈障害(死亡、発現：2022/11/05、

転帰：死亡、「総頚動脈、鼠径動脈触れず」と記載) 、会話障害(死
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亡、発現：2022/11/05、転帰：死亡、「会話は単語程度を断続的にで

きるのみ」と記載)、静脈穿刺不良(死亡、発現：2022/11/05、転帰：

死亡、「静脈路確保できず」と記載)、散瞳(死亡)および瞳孔反射障害

(死亡、発現：2022/11/05、転帰：死亡、「瞳孔散大、対光反射なし;」

と記載)、呼吸停止(死亡、発現：2022/11/05、転帰：死亡)、呼吸窮

迫(死亡、医学的に重要、発現：2022/11/05、転帰：死亡)、倦怠感(死

亡、発現：2022/11/05、転帰：死亡、「気分が悪い」と記載)、咳嗽(死

亡、発現：2022/11/05、14:25、転帰：死亡)、呼吸困難(死亡、発現：

2022/11/05、14:28、転帰：死亡、「呼吸苦/あえぎ様呼吸」と記載)、

酸素飽和度低下(死亡、発現：2022/11/05、14:28、転帰：死亡、「酸

素飽和度低下/SpO2 60%台」と記載)、蒼白(死亡、発現：2022/11/05、

14:28、転帰：死亡、「顔面蒼白」と記載)、喀痰異常(死亡)および喀

血(死亡、発現：2022/11/05、14:30、転帰：死亡、「泡沫状のピンク

色の血痰を排出」と記載)、悪心(死亡、発現：2022/11/05、14:30、

転帰：死亡、「嘔気」と記載)、意識レベルの低下(死亡、発現：

2022/11/05、14:34、転帰：死亡)。 

 

事象アナフィラキシー反応、急性心不全、咳嗽、気分が悪い、顔面蒼

白、呼吸苦/あえぎ様呼吸、呼吸窮迫、会話は単語程度を断続的にで

きるのみ、酸素飽和度低下/SpO2 60%台、嘔気、泡沫状のピンク色の

血痰を排出、意識レベルの低下、呼吸停止、総頚動脈、鼠径動脈触れ

ず、静脈路確保できず、心肺停止、心静止、瞳孔散大、対光反射なし

は救急治療室受診を必要とした。 

 

実施した検査と手順は以下の通り： 

 

聴診(2022/11/05)：明らかな喘鳴は聴取できず、血圧(2022/11/05)：

結果不明、体温(2022/11/05)：摂氏 35.8 度(メモ：ワクチン接種前)、

SpO2(2022/11/05)：60 台、バイタルチェック(2022/11/05)：嘔気出

現。 

 

治療処置はアナフィラキシー反応、咳嗽、倦怠感、蒼白、呼吸困難、

呼吸窮迫、会話障害、酸素飽和度低下、悪心、喀痰異常、喀血、意識

レベルの低下、呼吸停止、動脈障害、静脈穿刺不良、心肺停止、心停

止、散瞳、瞳孔反射障害の結果としてとられた。 

 

死亡日は 2022/11/05 であった。 

 

報告された死因： 

 

急性心不全、呼吸苦/あえぎ様呼吸、酸素飽和度低下/SpO2 60%台、ア

ナフィラキシー反応、咳嗽、気分が悪い、嘔気、顔面蒼白、呼吸窮迫、
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会話は単語程度を断続的にでき;るのみ、泡沫状のピンク色の血痰を

排出、意識レベルの低下、呼吸停止、総頚動脈、鼠径動脈触れず、静

脈路確保できず、心肺停止、心静止、瞳孔散大、対光反射なし。 

 

剖検が行われたか否かは報告されなかった。 

 

臨床経過： 

 

2022/11/09、消費者より、2022/11/05 に実施した新型コロナウイル

スワクチン接種約 5 分後に 40 代女性患者の容体が急変し、その後死

亡したとの連絡があった。オミクロン株誘導体 BA 5 に対応したファ

イザー製 2 価ワクチンが使用された。 

 

患者には基礎疾患があり、ワクチン接種と死亡との因果関係は不明

であった。 

 

会場で待機中に急変し、病院へ搬送されたが、ワクチン接種約 1 時

間半後に死亡した。 

 

4 回目接種であった。 

 

BA5 対応型の新型コロナワクチン接種を受けた 40 代の患者は、ワク

チン接種直後に体調が悪化し、その後死亡した。 

 

2022/11/05、患者はファイザー製ワクチン接種を受けた。 

 

ワクチン接種 5 分後に体調が急変し病院に搬送され、約 1 時間半後

に死亡した。 

 

患者は 4 回目のワクチン接種であった。 

 

患者は基礎疾患があったが、疾患の詳細は提供されなかった。 

 

2022/11/05、14:20 ごろ、患者は集団接種会場でオミクロン株に対応

したファイザー製の 2 価ワクチン接種を受けた。 

 

患者はワクチン接種後の体調変化を見るために15分待機する予定で

あったが、ワクチン接種 5 分後に体調に異変が生じているのをスタ

ッフが発見した。 

 

医師が心臓マッサージなどの救命措置をとったあと、救急車で搬送

されたが、16:00 ごろ死亡した。 
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2022/11/10、医師が以下を報告した： 

 

2022/11/05、14:18 ごろ、報告者とは異なる医師により新型コロナウ

イルスワクチン接種を受けた。患者は体調に変化なしと述べた。 

 

14:20 ごろ、待機場所に歩いて移動した。 

 

14:25 ごろ、咳が出始めたため、看護師は患者に声をかけ、患者は前

方に歩いてくるも途中で座り込んだ。看護師は車いすで患者を介助

し救護室へ移送した。患者はワクチン接種前から体調が悪かったと

看護師に話した。看護師より気分が悪い人がいると呼ばれ、報告者

は救護室へ向かった。 

 

14:28～14:29 ごろ、初診を実施した。顔面蒼白および呼吸苦の訴え

があった。ぱっと見てわかるような明らかな粘膜所見なし、皮膚所

見なし、掻痒;感なしであった。消化器症状の訴えはなかった。聴診

により明らかな喘鳴は聴取できなかった。意識はあったが、呼吸促

拍しており、会話は単語程度を断続的にできるのみであった。バイ

タルチェックが指示された。SpO2 60%台であったため再検が指示さ

れ、酸素 5L 投与を開始、救急要請された。 

 

14:30 ごろ、バイタルチェック中に嘔気出現、泡沫状のピンク色の血

痰が排出された。血痰は鼻腔からも溢れた。 

 

14:34 ごろ、意識レベル低下したため、臥位にされた。呼吸停止、総

頚動脈/鼠径動脈触れず、bystander 心肺蘇生法(CPR)を開始した。 

 

14:35-14:36 ごろ、自動体外式除細動器(AED)が装着された。しかし

ショックの必要なしで CPR は継続した。エピネフリンを静脈内投与

を試みるも、静脈路確保できず、CPR は継続した。 

 

14:40 ごろ、心拍および自発呼吸は再開したが、あえぎ様呼吸が認め

られた。。 

 

14:42 ごろ、再び心肺停止になり、CPR を再開した。 

 

ほぼ同時に救急隊が到着し、14:55、病院へ救急搬送された。救急車

内でも心静止は継続し、瞳孔散大対光反射なしであった。 

 

15:15 ごろ、第 3 次救急病院に到着し引き継がれた。 
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報告医師は事象を重篤(死亡)と分類し、事象と bnt162b2 間の因果関

係は関連ありと評価した。 

 

他要因(ほかの疾患等)の可能性の有無は報告されなかった。 

 

報告医師は発症経過からコロナワクチンによる電撃的なアナフィラ

キシー反応の印象があるが、最終的な診断は不詳とコメントした。 

 

2022/11/11、報告医師は事象と BNT162b2 間の因果関係を評価不能と

した。 

 

報告医師のコメントは以下の通り： 

 

死亡診断書では急性心不全と記載されたと聞いているが、最終的な

診断は不詳である。 
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【別紙2】

※本頁で列挙している症状名等は、死因として確定されていないものも含め報告書に記載のあった死因と関連する可能性のある全ての症状名を計上しているものであり、当該症状等が原因で死亡したことを示すものではない。

総計
40歳未満 集計 40歳以上65歳未満 集計 65歳以上 集計 年齢不明 集計

男 女 性別不明 男 女 性別不明 男 女 性別不明 男 女 性別不明
総計 2631 128 92 34 2 357 196 154 7 2127 1063 1050 14 19 11 7 1

胃腸障害 79 6 1 5 0 8 3 5 0 65 30 35 0 0 0 0 0
イレウス 4 0 0 0 0 2 2 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0
シェーグレン症候群 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
マロリー・ワイス症候群 2 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
メレナ 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
胃出血 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
胃腸出血 14 1 0 1 0 2 0 2 0 11 7 4 0 0 0 0 0
胃腸障害 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
下痢 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
壊死性膵炎 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
気腫 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
気腫症（腸壁気腫症） 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
気腹 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
虚血性大腸炎 4 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1 3 0 0 0 0 0
血便排泄 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
口腔内出血 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
出血性十二指腸潰瘍 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
小腸出血 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
小腸閉塞 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
消化管壊死 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2 1 0 0 0 0 0
消化管穿孔 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
上部消化管出血 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0
食道出血 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
腸の軸捻転 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
腸炎 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0
腸管拡張症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
腸管気腫症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
腸管虚血 6 1 1 0 0 0 0 0 0 5 3 2 0 0 0 0 0
腸管穿孔 2 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
腸間膜動脈血栓症 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0
腸間膜動脈閉塞 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
腸閉塞 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
吐き戻し 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
吐血 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
腹腔動脈血栓 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
腹腔内出血 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
腹水 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
閉鎖孔ヘルニア 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
麻痺性イレウス 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
嘔吐 7 0 0 0 0 1 0 1 0 6 2 4 0 0 0 0 0
嚥下障害 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2 1 0 0 0 0 0

一般・全身障害および投与部位の状態 274 11 9 2 0 20 11 9 0 243 128 114 1 0 0 0 0
異常高熱 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
炎症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
壊死 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
咳嗽 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
筋肉痛 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
倦怠感 2 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
高体温症 3 1 1 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0
死亡 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 1 1 0 0 0 0
状態悪化 142 3 3 0 0 4 4 0 0 135 71 64 0 0 0 0 0
心臓死 30 2 2 0 0 2 0 2 0 26 20 6 0 0 0 0 0
心突然死 10 2 1 1 0 0 0 0 0 8 4 4 0 0 0 0 0
全身性浮腫 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
多臓器機能不全症候群 29 1 1 0 0 5 2 3 0 23 12 11 0 0 0 0 0
多臓器障害 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
多臓器不全 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
体調不良 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
溺死 19 0 0 0 0 1 1 0 0 18 9 9 0 0 0 0 0
突然死 6 0 0 0 0 0 0 0 0 6 1 5 0 0 0 0 0
発熱 16 2 1 1 0 1 0 1 0 13 5 8 0 0 0 0 0
浮腫 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
閉塞 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
疼痛 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
縊死 2 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0

外科および内科処置 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0
心嚢ドレナージ 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
適応外使用 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0

感染症および寄生虫症 186 3 1 2 0 15 7 8 0 168 101 67 0 0 0 0 0
ＣＯＶＩＤ－１９ 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2 1 0 0 0 0 0
ＣＯＶＩＤ－１９肺炎 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
ウイルス性心筋炎 3 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0
ウイルス性肺炎 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
エンドトキシンショック 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
クレブシエラ感染 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
クレブシエラ菌性肺炎 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
サイトメガロウイルス感染 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
サイトメガロウイルス性腸炎 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
サルモネラ症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
ブドウ球菌性菌血症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
ブドウ球菌性敗血症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
ブドウ球菌性肺炎 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
ヘルペス性髄膜脳炎 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
マイコバクテリウム・アビウムコンプレックス感染 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
異型肺炎 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
感染 2 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
急性B型肝炎 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
急性腎盂腎炎 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0
菌血症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
劇症型溶血性レンサ球菌感染症 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0
限局性腹膜炎 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
後腹膜膿腫 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
細菌感染 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0
細菌性敗血症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
細菌性肺炎 8 0 0 0 0 0 0 0 0 8 5 3 0 0 0 0 0
重症熱性血小板減少症候群 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
心内膜炎 3 0 0 0 0 2 0 2 0 1 1 0 0 0 0 0 0
腎盂腎炎 4 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1 3 0 0 0 0 0
脊髄炎 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0
脊椎炎 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
腸球菌性敗血症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
尿路感染 7 0 0 0 0 0 0 0 0 7 4 3 0 0 0 0 0
尿路性敗血症 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0
脳炎 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
膿瘍 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
敗血症 29 0 0 0 0 3 1 2 0 26 12 14 0 0 0 0 0
敗血症性ショック 19 0 0 0 0 2 1 1 0 17 7 10 0 0 0 0 0
肺炎 68 1 0 1 0 4 2 2 0 63 43 20 0 0 0 0 0
腹膜炎 3 1 0 1 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0
蜂巣炎 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0
慢性活動性エプスタイン・バーウイルス感染 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0

肝胆道系障害 24 3 2 1 0 3 2 1 0 18 9 9 0 0 0 0 0
うっ血性肝障害 2 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
黄疸 2 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0

新型コロナワクチン（コミナティ筋注、ファイザー株式会社）接種後死亡事例 死因別集計表※

（令和3年2月17日から令和5年1月22日までの報告分）
（接種回数総計）
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肝機能異常 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0
肝梗塞 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
肝硬変 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
肝腫大 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
肝出血 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
肝障害 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0
肝損傷 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
肝碑腫大 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
肝不全 5 0 0 0 0 0 0 0 0 5 3 2 0 0 0 0 0
急性肝炎 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
急性胆管炎 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
胆管炎 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
胆嚢炎 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0

眼障害 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
結膜出血 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0

筋骨格系および結合組織障害 5 0 0 0 0 0 0 0 0 5 1 4 0 0 0 0 0
スチル病 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
横紋筋融解症 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 3 0 0 0 0 0
抗合成酵素症候群 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0

血液およびリンパ系障害 82 5 3 2 0 12 8 4 0 64 20 44 0 1 0 1 0
リンパ球減少症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
リンパ球浸潤 2 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
凝血異常 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 3 0 0 0 0 0
血小板減少 2 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
血小板減少症 8 0 0 0 0 1 1 0 0 7 1 6 0 0 0 0 0
血小板減少症を伴う血栓症 19 2 1 1 0 3 3 0 0 14 4 10 0 0 0 0 0
血小板減少性紫斑病 5 0 0 0 0 0 0 0 0 4 2 2 0 1 0 1 0
血栓性血小板減少性紫斑病 4 0 0 0 0 0 0 0 0 4 2 2 0 0 0 0 0
血栓性微小血管症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
再生不良性貧血 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
自己免疫性溶血性貧血 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0
出血性素因 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
出血性貧血 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
播種性血管内凝固 20 1 1 0 0 3 1 2 0 16 7 9 0 0 0 0 0
白血球減少 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
汎血球減少症 4 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1 3 0 0 0 0 0
免疫性血小板減少症 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0
溶血性尿毒症症候群 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
溶血性貧血 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
脾腫 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
脾臓梗塞 2 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0

血管障害 186 6 5 1 0 29 13 16 0 150 54 96 0 1 1 0 0
ショック 5 0 0 0 0 0 0 0 0 5 3 2 0 0 0 0 0
ショック症状 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
壊死性血管炎 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
血管炎 4 0 0 0 0 1 1 0 0 3 3 0 0 0 0 0 0
血栓症 23 0 0 0 0 2 0 2 0 20 8 12 0 1 1 0 0
梗塞 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
高血圧 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
高血圧緊急症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
鎖骨下静脈血栓症 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
塞栓症 7 0 0 0 0 2 1 1 0 5 3 2 0 0 0 0 0
四肢静脈血栓症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
出血 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
出血性ショック 6 0 0 0 0 0 0 0 0 6 3 3 0 0 0 0 0
循環虚脱 13 2 1 1 0 1 0 1 0 10 4 6 0 0 0 0 0
深部静脈血栓症 6 1 1 0 0 2 1 1 0 3 1 2 0 0 0 0 0
大動脈解離 52 1 1 0 0 8 5 3 0 43 12 31 0 0 0 0 0
大動脈解離破裂 4 0 0 0 0 1 0 1 0 3 0 3 0 0 0 0 0
大動脈狭窄 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
大動脈破裂 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0
大動脈瘤破裂 20 0 0 0 0 0 0 0 0 20 6 14 0 0 0 0 0
腸間膜血栓症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
腸間膜動脈血栓症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
低血圧 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
動脈解離 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
動脈血栓症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
動脈硬化症 2 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
動脈塞栓症 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
動脈閉塞性疾患 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
動脈瘤破裂 7 0 0 0 0 5 2 3 0 2 0 2 0 0 0 0 0
内臓うっ血 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
脳血管動静脈奇形 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
肺血症性ショック 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
肺血栓塞栓症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
肺血栓症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
肺動脈血栓症 6 1 1 0 0 2 1 1 0 3 1 2 0 0 0 0 0
腹部大動脈瘤破裂 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
末梢血管塞栓症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
末梢動脈閉塞 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
末梢動脈閉塞性疾患 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
毛細血管漏出症候群 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0
腋窩静脈血栓症 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
頸静脈拡張 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0

呼吸器、胸郭および縦隔障害 298 7 4 3 0 30 10 19 1 261 145 113 3 0 0 0 0
びまん性肺胞障害 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0
過敏性肺臓炎 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
間質性肺疾患 36 0 0 0 0 3 1 2 0 33 23 10 0 0 0 0 0
気胸 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0
気縦隔症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
急性呼吸窮迫症候群 12 0 0 0 0 0 0 0 0 12 9 3 0 0 0 0 0
急性呼吸不全 15 0 0 0 0 3 2 1 0 12 4 8 0 0 0 0 0
胸水 6 1 0 1 0 2 2 0 0 3 0 3 0 0 0 0 0
胸膜炎 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0
血胸 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 3 0 0 0 0 0
呼吸困難 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2 1 0 0 0 0 0
呼吸停止 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0
呼吸不全 24 0 0 0 0 4 0 3 1 20 9 11 0 0 0 0 0
呼吸麻痺 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
誤嚥 6 0 0 0 0 0 0 0 0 6 4 2 0 0 0 0 0
誤嚥性肺炎 58 0 0 0 0 2 0 2 0 56 31 25 0 0 0 0 0
縦隔血腫 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
重症肺動脈性肺高血圧症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0
窒息 28 1 1 0 0 2 0 2 0 25 12 13 0 0 0 0 0
低酸素血症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
低酸素症 4 1 1 0 0 1 0 1 0 2 0 2 0 0 0 0 0
突発性肺線維症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
肺うっ血 6 1 0 1 0 2 1 1 0 3 3 0 0 0 0 0 0
肺の悪性新生物 2 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
肺炎 4 0 0 0 0 0 0 0 0 4 2 1 1 0 0 0 0
肺気腫 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0
肺高血圧症 4 0 0 0 0 0 0 0 0 4 2 1 1 0 0 0 0
肺塞栓症 22 1 0 1 0 4 1 3 0 17 5 12 0 0 0 0 0
肺出血 3 0 0 0 0 1 0 1 0 2 2 0 0 0 0 0 0
肺障害 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0
肺水腫 18 1 1 0 0 4 1 3 0 13 8 5 0 0 0 0 0
肺臓炎 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
肺動脈血栓症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
肺毒性 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
肺胞出血 9 0 0 0 0 1 1 0 0 8 5 3 0 0 0 0 0
閉塞性気道障害 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3 0 0 0 0 0 0
慢性閉塞性肺疾患 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
無呼吸 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
労作性呼吸困難 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0
喀血 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
喘息 4 0 0 0 0 0 0 0 0 4 2 2 0 0 0 0 0
痰貯留 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
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傷害、中毒および処置合併症 29 2 2 0 0 3 3 0 0 24 12 12 0 0 0 0 0
ワクチンの互換 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
外傷性ショック 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
外傷性血胸 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0
各種物質毒性 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
肝挫傷 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
硬膜下血腫 6 0 0 0 0 1 1 0 0 5 2 3 0 0 0 0 0
硬膜下出血 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
溺水 4 0 0 0 0 0 0 0 0 4 2 2 0 0 0 0 0
転倒 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
熱中症 3 0 0 0 0 1 1 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0
脳ヘルニア 6 1 1 0 0 1 1 0 0 4 1 3 0 0 0 0 0
肋骨骨折 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
頸椎骨折 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0

心臓障害 631 46 42 4 0 104 67 35 2 480 240 239 1 1 1 0 0
うっ血性心筋症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
うっ血性心不全 10 1 1 0 0 1 0 1 0 8 4 4 0 0 0 0 0
コーニス症候群 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
ストレス心筋症 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
たこつぼ型心筋症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
ブルガダ症候群 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
右心不全 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
冠動脈狭窄 4 0 0 0 0 2 1 1 0 2 1 1 0 0 0 0 0
冠動脈硬化症 8 0 0 0 0 3 3 0 0 5 4 1 0 0 0 0 0
冠動脈疾患 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0
急性冠動脈症候群 12 0 0 0 0 1 1 0 0 11 5 6 0 0 0 0 0
急性心筋梗塞 60 0 0 0 0 12 10 2 0 48 25 23 0 0 0 0 0
急性心臓死 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
急性心不全 74 7 6 1 0 8 6 2 0 59 27 32 0 0 0 0 0
虚血性心筋症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
狭心症 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0
胸部不快感 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
呼吸困難 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
高血圧性心疾患 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
高拍出性心不全 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
左室不全 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
左室壁運動低下 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
死戦期呼吸 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
徐脈 2 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
心タンポナーデ 20 1 1 0 0 5 2 3 0 14 7 7 0 0 0 0 0
心機能障害 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0
心機能不全 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
心筋炎 53 8 8 0 0 13 8 5 0 32 15 17 0 0 0 0 0
心筋壊死 2 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
心筋虚血 29 2 1 1 0 5 3 2 0 22 11 11 0 0 0 0 0
心筋梗塞 72 2 2 0 0 12 8 2 2 58 30 28 0 0 0 0 0
心筋症 5 0 0 0 0 1 1 0 0 4 2 2 0 0 0 0 0
心筋線維症 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
心筋断裂 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 2 0 0 0 0 0
心血管障害 5 0 0 0 0 0 0 0 0 5 3 2 0 0 0 0 0
心原性ショック 4 0 0 0 0 1 1 0 0 3 2 1 0 0 0 0 0
心室細動 17 3 3 0 0 4 3 1 0 10 9 1 0 0 0 0 0
心室性頻脈 3 0 0 0 0 2 2 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
心室性頻脈性不整脈 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
心室性不整脈 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
心室破裂 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
心室肥大 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
心障害 11 2 2 0 0 0 0 0 0 9 5 4 0 0 0 0 0
心停止 14 0 0 0 0 1 1 0 0 13 4 9 0 0 0 0 0
心内膜下虚血 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
心嚢液貯留 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0
心嚢内血栓 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
心嚢内出血 4 0 0 0 0 0 0 0 0 4 2 2 0 0 0 0 0
心肺停止 50 2 2 0 0 7 1 6 0 40 19 21 0 1 1 0 0
心肺不全 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
心不全 69 0 0 0 0 5 4 1 0 64 26 38 0 0 0 0 0
心房細動 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
心膜炎 7 0 0 0 0 2 1 1 0 5 3 1 1 0 0 0 0
線維性心内膜炎 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
僧帽弁閉鎖不全症 3 0 0 0 0 1 1 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0
大動脈弁狭窄 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0
第二度房室ブロック 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
致死性不整脈 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
致死的不整脈 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
頻脈 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0
不整脈 40 12 11 1 0 10 6 4 0 18 13 5 0 0 0 0 0
慢性心不全 8 0 0 0 0 0 0 0 0 8 3 5 0 0 0 0 0
無脈静電気活動 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0

神経系障害 270 7 2 5 0 63 29 34 0 197 94 103 0 3 1 2 0
アカシジア 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
ギラン・バレー症候群 3 1 1 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0
くも膜下出血 48 3 0 3 0 22 7 15 0 22 7 15 0 1 0 1 0
悪性症候群 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
意識レベルの低下 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
意識消失 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0
意識変容状態 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 2 0 0 0 0 0
急性散在性脳脊髄炎 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
強直性間代性痙攣 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
筋萎縮性側索硬化症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
頚動脈閉塞 2 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0
血栓性脳梗塞 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
塞栓性脳梗塞 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
塞栓性脳卒中 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
視床出血 5 0 0 0 0 2 1 1 0 3 0 3 0 0 0 0 0
自己免疫性脳炎 2 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
自律神経失調 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
重症筋無力症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
出血性脳梗塞 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0
小脳梗塞 4 0 0 0 0 2 1 1 0 2 2 0 0 0 0 0 0
小脳出血 3 1 0 1 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0
神経痛性筋萎縮症 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0
水頭症 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0
蘇生後脳症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
大脳萎縮 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
大脳静脈血栓症 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
大脳静脈洞血栓症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
大脳動脈塞栓症 5 0 0 0 0 0 0 0 0 5 2 3 0 0 0 0 0
脱力発作 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
椎骨動脈解離 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
低酸素性虚血性脳症 7 0 0 0 0 2 1 1 0 5 4 1 0 0 0 0 0
糖尿病性昏睡 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
頭蓋内出血 4 0 0 0 0 3 2 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0
頭蓋内動脈瘤 2 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
動脈炎 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
脳圧迫 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
脳幹梗塞 3 0 0 0 0 1 0 1 0 2 1 1 0 0 0 0 0
脳幹出血 10 0 0 0 0 3 3 0 0 7 7 0 0 0 0 0 0
脳幹部出血 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
脳虚血 3 0 0 0 0 3 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
脳血管障害 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
脳血管発作 6 0 0 0 0 1 1 0 0 5 2 3 0 0 0 0 0
脳血栓症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
脳梗塞 52 0 0 0 0 4 2 2 0 47 21 26 0 1 1 0 0
脳室穿破 5 0 0 0 0 2 2 0 0 3 1 2 0 0 0 0 0
脳室内出血 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
脳出血 58 0 0 0 0 7 5 2 0 51 25 26 0 0 0 0 0
脳症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
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脳底動脈血栓症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
脳動脈炎 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
脳浮腫 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
破裂性脳動脈瘤 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2 1 0 0 0 0 0
発作性舞踏病アテトーゼ 3 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0
痙攣発作 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3 0 0 0 0 0 0

神経障害 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
くも膜下出血 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0

腎および尿路障害 35 2 0 2 0 4 1 3 0 29 14 15 0 0 0 0 0
急性進行性糸球体腎炎 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
急性腎障害 11 0 0 0 0 1 0 1 0 10 4 6 0 0 0 0 0
腎機能障害 5 0 0 0 0 1 1 0 0 4 2 2 0 0 0 0 0
腎梗塞 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
腎腫大 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
腎出血 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
腎動脈血栓症 2 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0
腎不全 5 0 0 0 0 0 0 0 0 5 2 3 0 0 0 0 0
糖尿病性腎症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
尿閉 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
慢性腎臓病 5 0 0 0 0 0 0 0 0 5 2 3 0 0 0 0 0
膀胱結石 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

精神障害 10 4 4 0 0 2 2 0 0 4 3 1 0 0 0 0 0
うつ病 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
自殺既遂 8 3 3 0 0 1 1 0 0 4 3 1 0 0 0 0 0
精神障害 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

先天性、家族性および遺伝性障害 6 0 0 0 0 4 3 1 0 2 0 2 0 0 0 0 0
筋強直性ジストロフィー 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
第V因子欠乏症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
第XIII因子欠乏症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
肥大型心筋症 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
不整脈原性右室異形成症 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
副脾 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

代謝および栄養障害 52 0 0 0 0 4 1 3 0 48 20 28 0 0 0 0 0
１型糖尿病 2 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
アシドーシス 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
アルコール性ケトアシドーシス 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
マラスムス 35 0 0 0 0 0 0 0 0 35 12 23 0 0 0 0 0
高カリウム血症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
高ナトリウム血症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
高血糖性高浸透圧性非ケトン性症候群 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
代謝性アシドーシス 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
脱水 5 0 0 0 0 0 0 0 0 5 4 1 0 0 0 0 0
低血糖 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
低蛋白血症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
糖尿病 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
乳酸アシドーシス 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0

内分泌障害 3 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0
下垂体梗塞 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
急性副腎皮質機能不全 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
副腎皮質刺激ホルモン欠損症 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

皮膚および皮下組織障害 9 3 3 0 0 2 0 2 0 4 2 2 0 0 0 0 0
スティーヴンス・ジョンソン症候群 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
ヘノッホ・シェーンライン紫斑病 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
抗メラノーマ分化関連蛋白５抗体陽性皮膚筋炎 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
点状出血 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
皮膚癌 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
皮膚筋炎 3 0 0 0 0 2 0 2 0 1 0 1 0 0 0 0 0
皮膚転移 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

不明 384 20 11 7 2 46 32 10 4 305 164 132 9 13 8 4 1
脳血管障害 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
不明 383 20 11 7 2 46 32 10 4 304 164 131 9 13 8 4 1

免疫系障害 27 2 2 0 0 2 1 1 0 23 12 11 0 0 0 0 0
アナフィラキシーショック 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 2 0 0 0 0 0
アナフィラキシー反応 13 0 0 0 0 0 0 0 0 13 7 6 0 0 0 0 0
サイトカインストーム 3 2 2 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
サルコイドーシス 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
ネフローゼ症候群 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
血球貪食性リンパ組織球症 3 0 0 0 0 1 0 1 0 2 0 2 0 0 0 0 0
抗好中球細胞質抗体陽性血管炎 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0
免疫介在性副作用 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0

良性、悪性および詳細不明の新生物（嚢胞およびポリープを含む） 21 0 0 0 0 4 3 1 0 17 7 10 0 0 0 0 0
キャッスルマン病 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
リンパ腫 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
悪性リンパ腫 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
悪性新生物 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
胃癌 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0
遠隔転移を伴う肝癌 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
遠隔転移を伴う脳悪性腫瘍 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
急性リンパ性白血病 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
急性骨髄性白血病 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0
急性白血病 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
骨髄異形成症候群 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0
骨髄線維症 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
小細胞肺癌 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
腎癌 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
乳癌 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
白血病 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
卵巣癌 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
膵癌 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0

臨床検査 16 0 0 0 0 1 0 1 0 15 4 11 0 0 0 0 0
血圧上昇 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
血圧低下 4 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 4 0 0 0 0 0
血小板数減少 5 0 0 0 0 0 0 0 0 5 3 2 0 0 0 0 0
血小板数増加 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
抗アクアポリン4抗体陽性 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
抗好中球細胞質抗体陽性 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
高カリウム血症 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0
細胞診異常 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0

注1：1/22時点の報告内容に基づき集計。集計時点が別紙1(1/22)とは異なるため、追加報告の報告時期によっては、各症例の死因や年齢等について、別紙1とは異なることがある。
注2：同一症例に複数の死因等の記載がある場合はいずれも計上しているため、件数の総数と症例数は一致しない。
注3：「死因等」の記載は副反応疑い報告書の記載（接種の状況、症状の概要、報告者意見）を総合的に考慮の上、記載。資料１－１－２や資料１－２－２の「症状名（PT)」とは異なることがある。
注4：報告書における死因等の記載が基礎疾患の増悪等とされているものについては、本資料においては、7/21以降「対応するMedDRA PT」は基礎疾患等の名称ではなく、「状態悪化」として整理している。

注6：1件の副反応疑い報告書において、異なる接種回の副反応疑い事例が同時に報告されている場合は、当該報告書における最大接種回数を、当該報告の「接種回数」として記載･集計している。「接種回数総計」は、接種回数が不明なものを含む。

注5：「血小板減少症を伴う血栓症」が死因として疑われると報告された事例については、「対応するMedDRA PT」には、令和3年10月22日までは、血小板減少に係る症状と血栓症に係る症状の両方を併記。10月22日以降は「血小板減少症を伴う血栓症」と表記。
10月22日までに報告された症例においても、10月22日以降の追加報告の際に、死因を「血小板減少症を伴う血栓症」に更新、又は死因に「血小板減少症を伴う血栓症」を追加している。
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【別紙2】

※本頁で列挙している症状名等は、死因として確定されていないものも含め報告書に記載のあった死因と関連する可能性のある全ての症状名を計上しているものであり、当該症状等が原因で死亡したことを示すものではない。

総計
40歳未満 集計 40歳以上65歳未満 集計 65歳以上 集計 年齢不明 集計

男 女 性別不明 男 女 性別不明 男 女 性別不明 男 女 性別不明
総計 1008 32 23 9 0 103 56 46 1 870 441 428 1 3 2 1 0

胃腸障害 34 1 1 0 0 0 0 0 0 33 15 18 0 0 0 0 0
イレウス 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
胃腸出血 8 0 0 0 0 0 0 0 0 8 5 3 0 0 0 0 0
胃腸障害 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
壊死性膵炎 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
虚血性大腸炎 4 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1 3 0 0 0 0 0
出血性十二指腸潰瘍 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
小腸出血 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
消化管壊死 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0
腸炎 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
腸管虚血 3 1 1 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0
腸間膜動脈血栓症 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0
腸間膜動脈閉塞 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
腸閉塞 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
腹腔動脈血栓 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
腹腔内出血 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
閉鎖孔ヘルニア 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
麻痺性イレウス 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
嘔吐 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0
嚥下障害 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0

一般・全身障害および投与部位の状態 110 4 3 1 0 5 4 1 0 101 55 45 1 0 0 0 0
高体温症 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
死亡 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0
状態悪化 64 1 1 0 0 4 4 0 0 59 32 27 0 0 0 0 0
心臓死 11 0 0 0 0 1 0 1 0 10 8 2 0 0 0 0 0
心突然死 7 1 0 1 0 0 0 0 0 6 3 3 0 0 0 0 0
多臓器機能不全症候群 12 1 1 0 0 0 0 0 0 11 6 5 0 0 0 0 0
溺死 7 0 0 0 0 0 0 0 0 7 5 2 0 0 0 0 0
発熱 5 0 0 0 0 0 0 0 0 5 1 4 0 0 0 0 0
浮腫 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
縊死 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0

感染症および寄生虫症 85 1 1 0 0 6 3 3 0 78 47 31 0 0 0 0 0
ウイルス性心筋炎 2 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
エンドトキシンショック 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
サイトメガロウイルス性腸炎 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
サルモネラ症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
ブドウ球菌性肺炎 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
ヘルペス性髄膜脳炎 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
異型肺炎 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
感染 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
急性B型肝炎 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
急性腎盂腎炎 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0
限局性腹膜炎 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
細菌性肺炎 4 0 0 0 0 0 0 0 0 4 4 0 0 0 0 0 0
心内膜炎 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
腎盂腎炎 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0
脊髄炎 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
尿路感染 5 0 0 0 0 0 0 0 0 5 4 1 0 0 0 0 0
尿路性敗血症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
膿瘍 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
敗血症 11 0 0 0 0 1 1 0 0 10 3 7 0 0 0 0 0
敗血症性ショック 10 0 0 0 0 1 0 1 0 9 4 5 0 0 0 0 0
肺炎 32 0 0 0 0 2 1 1 0 30 21 9 0 0 0 0 0
腹膜炎 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
蜂巣炎 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0
慢性活動性エプスタイン・バーウイルス感染 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0

肝胆道系障害 6 0 0 0 0 0 0 0 0 6 3 3 0 0 0 0 0
うっ血性肝障害 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
肝不全 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0
胆管炎 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
胆嚢炎 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0

眼障害 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
結膜出血 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0

血液およびリンパ系障害 20 1 1 0 0 3 1 2 0 16 4 12 0 0 0 0 0
血小板減少症 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 2 0 0 0 0 0
血小板減少症を伴う血栓症 4 0 0 0 0 1 1 0 0 3 0 3 0 0 0 0 0
血小板減少性紫斑病 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
血栓性血小板減少性紫斑病 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0
再生不良性貧血 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
自己免疫性溶血性貧血 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
播種性血管内凝固 5 1 1 0 0 1 0 1 0 3 1 2 0 0 0 0 0
汎血球減少症 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0
溶血性尿毒症症候群 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0

血管障害 70 2 2 0 0 8 2 6 0 60 19 41 0 0 0 0 0
壊死性血管炎 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
血管炎 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
血栓症 7 0 0 0 0 1 0 1 0 6 0 6 0 0 0 0 0
塞栓症 5 0 0 0 0 1 0 1 0 4 3 1 0 0 0 0 0
四肢静脈血栓症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
出血性ショック 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
循環虚脱 5 0 0 0 0 0 0 0 0 5 2 3 0 0 0 0 0
深部静脈血栓症 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0
大動脈解離 24 1 1 0 0 3 2 1 0 20 4 16 0 0 0 0 0
大動脈破裂 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0
大動脈瘤破裂 11 0 0 0 0 0 0 0 0 11 3 8 0 0 0 0 0
低血圧 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
動脈塞栓症 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
動脈閉塞性疾患 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
動脈瘤破裂 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
肺動脈血栓症 4 1 1 0 0 1 0 1 0 2 1 1 0 0 0 0 0
末梢血管塞栓症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
毛細血管漏出症候群 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0

呼吸器、胸郭および縦隔障害 123 3 1 2 0 9 2 7 0 111 62 49 0 0 0 0 0
過敏性肺臓炎 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
間質性肺疾患 10 0 0 0 0 0 0 0 0 10 8 2 0 0 0 0 0
気胸 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
気縦隔症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
急性呼吸窮迫症候群 4 0 0 0 0 0 0 0 0 4 3 1 0 0 0 0 0
急性呼吸不全 7 0 0 0 0 0 0 0 0 7 3 4 0 0 0 0 0
胸水 3 1 0 1 0 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0
胸膜炎 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
血胸 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
呼吸困難 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0
呼吸不全 9 0 0 0 0 2 0 2 0 7 3 4 0 0 0 0 0
誤嚥 4 0 0 0 0 0 0 0 0 4 3 1 0 0 0 0 0
誤嚥性肺炎 36 0 0 0 0 2 0 2 0 34 19 15 0 0 0 0 0
窒息 12 0 0 0 0 1 0 1 0 11 5 6 0 0 0 0 0
低酸素血症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
低酸素症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
肺うっ血 3 0 0 0 0 1 1 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0
肺気腫 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
肺塞栓症 6 1 0 1 0 1 0 1 0 4 0 4 0 0 0 0 0
肺水腫 4 1 1 0 0 2 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0
肺臓炎 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0

新型コロナワクチン（コミナティ筋注、ファイザー株式会社）接種後死亡事例 死因別集計表※

（令和3年2月17日から令和5年1月22日までの報告分）
（1回目接種）
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肺毒性 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
肺胞出血 6 0 0 0 0 0 0 0 0 6 4 2 0 0 0 0 0
閉塞性気道障害 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0
慢性閉塞性肺疾患 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
無呼吸 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
喘息 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0
痰貯留 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0

傷害、中毒および処置合併症 7 0 0 0 0 0 0 0 0 7 2 5 0 0 0 0 0
外傷性血胸 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
硬膜下血腫 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0
硬膜下出血 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
溺水 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
転倒 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
脳ヘルニア 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0

心臓障害 238 7 5 2 0 30 22 8 0 201 97 104 0 0 0 0 0
うっ血性心筋症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
うっ血性心不全 2 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0
コーニス症候群 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
冠動脈狭窄 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
冠動脈硬化症 3 0 0 0 0 1 1 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0
急性冠動脈症候群 2 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
急性心筋梗塞 27 0 0 0 0 5 4 1 0 22 12 10 0 0 0 0 0
急性心不全 32 1 1 0 0 3 3 0 0 28 11 17 0 0 0 0 0
虚血性心筋症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
狭心症 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0
高血圧性心疾患 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
徐脈 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
心タンポナーデ 9 1 1 0 0 2 1 1 0 6 3 3 0 0 0 0 0
心筋炎 13 1 1 0 0 3 1 2 0 9 4 5 0 0 0 0 0
心筋虚血 15 1 0 1 0 2 2 0 0 12 7 5 0 0 0 0 0
心筋梗塞 26 0 0 0 0 1 1 0 0 25 10 15 0 0 0 0 0
心筋症 2 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
心筋断裂 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0
心血管障害 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
心原性ショック 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
心室細動 6 0 0 0 0 2 1 1 0 4 4 0 0 0 0 0 0
心室性頻脈 2 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
心障害 5 0 0 0 0 0 0 0 0 5 4 1 0 0 0 0 0
心停止 6 0 0 0 0 1 1 0 0 5 1 4 0 0 0 0 0
心嚢液貯留 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
心肺停止 25 1 1 0 0 2 1 1 0 22 11 11 0 0 0 0 0
心不全 36 0 0 0 0 0 0 0 0 36 16 20 0 0 0 0 0
大動脈弁狭窄 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
不整脈 10 2 1 1 0 2 1 1 0 6 5 1 0 0 0 0 0
慢性心不全 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 2 0 0 0 0 0

神経系障害 116 4 2 2 0 24 9 15 0 87 43 44 0 1 0 1 0
ギラン・バレー症候群 2 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
くも膜下出血 22 1 0 1 0 12 3 9 0 9 4 5 0 0 0 0 0
悪性症候群 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
意識レベルの低下 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
意識変容状態 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
筋萎縮性側索硬化症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
自己免疫性脳炎 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
重症筋無力症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
出血性脳梗塞 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0
小脳梗塞 3 0 0 0 0 2 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0
小脳出血 2 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
大脳静脈洞血栓症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
大脳動脈塞栓症 4 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1 3 0 0 0 0 0
低酸素性虚血性脳症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
糖尿病性昏睡 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
頭蓋内出血 2 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
頭蓋内動脈瘤 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
脳幹梗塞 2 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0
脳幹出血 7 0 0 0 0 1 1 0 0 6 6 0 0 0 0 0 0
脳血栓症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
脳梗塞 23 0 0 0 0 1 1 0 0 22 10 12 0 0 0 0 0
脳室穿破 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
脳室内出血 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
脳出血 29 0 0 0 0 4 2 2 0 25 13 12 0 0 0 0 0
脳底動脈血栓症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
脳動脈炎 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
破裂性脳動脈瘤 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
発作性舞踏病アテトーゼ 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0
痙攣発作 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0

腎および尿路障害 7 0 0 0 0 1 0 1 0 6 2 4 0 0 0 0 0
急性腎障害 4 0 0 0 0 0 0 0 0 4 2 2 0 0 0 0 0
腎機能障害 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
腎動脈血栓症 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
慢性腎臓病 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0

精神障害 7 4 4 0 0 2 2 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
うつ病 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
自殺既遂 5 3 3 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
精神障害 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

先天性、家族性および遺伝性障害 2 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
第V因子欠乏症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
不整脈原性右室異形成症 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

代謝および栄養障害 27 0 0 0 0 1 1 0 0 26 9 17 0 0 0 0 0
アシドーシス 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
マラスムス 21 0 0 0 0 0 0 0 0 21 5 16 0 0 0 0 0
高ナトリウム血症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
脱水 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0
糖尿病 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
乳酸アシドーシス 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0

不明 133 5 3 2 0 12 8 3 1 114 72 42 0 2 2 0 0
不明 133 5 3 2 0 12 8 3 1 114 72 42 0 2 2 0 0

免疫系障害 8 0 0 0 0 0 0 0 0 8 5 3 0 0 0 0 0
アナフィラキシーショック 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0
アナフィラキシー反応 5 0 0 0 0 0 0 0 0 5 3 2 0 0 0 0 0
抗好中球細胞質抗体陽性血管炎 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0

良性、悪性および詳細不明の新生物（嚢胞およびポリープを含む） 7 0 0 0 0 1 1 0 0 6 3 3 0 0 0 0 0
胃癌 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0
急性リンパ性白血病 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
急性骨髄性白血病 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
急性白血病 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
乳癌 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
白血病 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0

臨床検査 7 0 0 0 0 0 0 0 0 7 2 5 0 0 0 0 0
血圧低下 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0
血小板数減少 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2 1 0 0 0 0 0
血小板数増加 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
抗アクアポリン4抗体陽性 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0

注1：1/22時点の報告内容に基づき集計。集計時点が別紙1(1/22)とは異なるため、追加報告の報告時期によっては、各症例の死因や年齢等について、別紙1とは異なることがある。
注2：同一症例に複数の死因等の記載がある場合はいずれも計上しているため、件数の総数と症例数は一致しない。
注3：「死因等」の記載は副反応疑い報告書の記載（接種の状況、症状の概要、報告者意見）を総合的に考慮の上、記載。資料１－１－２や資料１－２－２の「症状名（PT)」とは異なることがある。
注4：報告書における死因等の記載が基礎疾患の増悪等とされているものについては、本資料においては、7/21以降「対応するMedDRA PT」は基礎疾患等の名称ではなく、「状態悪化」として整理している。

注6：1件の副反応疑い報告書において、異なる接種回の副反応疑い事例が同時に報告されている場合は、当該報告書における最大接種回数を、当該報告の「接種回数」として記載･集計している。「接種回数総計」は、接種回数が不明なものを含む。

注5：「血小板減少症を伴う血栓症」が死因として疑われると報告された事例については、「対応するMedDRA PT」には、令和3年10月22日までは、血小板減少に係る症状と血栓症に係る症状の両方を併記。10月22日以降は「血小板減少症を伴う血栓症」と表記。
10月22日までに報告された症例においても、10月22日以降の追加報告の際に、死因を「血小板減少症を伴う血栓症」に更新、又は死因に「血小板減少症を伴う血栓症」を追加している。
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【別紙2】

※本頁で列挙している症状名等は、死因として確定されていないものも含め報告書に記載のあった死因と関連する可能性のある全ての症状名を計上しているものであり、当該症状等が原因で死亡したことを示すものではない。

総計
40歳未満 集計 40歳以上65歳未満 集計 65歳以上 集計 年齢不明 集計

男 女 性別不明 男 女 性別不明 男 女 性別不明 男 女 性別不明
総計 944 60 47 13 0 175 102 72 1 704 358 345 1 5 1 4 0

胃腸障害 19 1 0 1 0 3 3 0 0 15 7 8 0 0 0 0 0
イレウス 3 0 0 0 0 2 2 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
メレナ 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
胃腸出血 3 1 0 1 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0
下痢 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
血便排泄 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
小腸閉塞 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
消化管壊死 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
上部消化管出血 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
腸の軸捻転 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
腸管虚血 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
吐血 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
腹水 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
嘔吐 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
嚥下障害 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0

一般・全身障害および投与部位の状態 102 5 5 0 0 10 3 7 0 87 44 43 0 0 0 0 0
壊死 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
高体温症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
状態悪化 56 1 1 0 0 0 0 0 0 55 28 27 0 0 0 0 0
心臓死 12 2 2 0 0 1 0 1 0 9 5 4 0 0 0 0 0
心突然死 3 1 1 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0
全身性浮腫 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
多臓器機能不全症候群 13 0 0 0 0 4 1 3 0 9 5 4 0 0 0 0 0
多臓器障害 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
溺死 8 0 0 0 0 1 1 0 0 7 3 4 0 0 0 0 0
突然死 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
発熱 3 1 1 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0
閉塞 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
縊死 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

感染症および寄生虫症 58 0 0 0 0 7 3 4 0 51 34 17 0 0 0 0 0
ＣＯＶＩＤ－１９ 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0
ＣＯＶＩＤ－１９肺炎 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
ウイルス性心筋炎 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
クレブシエラ感染 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
クレブシエラ菌性肺炎 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ブドウ球菌性菌血症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
細菌感染 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
細菌性敗血症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
細菌性肺炎 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
重症熱性血小板減少症候群 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
心内膜炎 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
脊髄炎 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
脊椎炎 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
腸球菌性敗血症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
尿路感染 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
尿路性敗血症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
脳炎 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
敗血症 11 0 0 0 0 2 0 2 0 9 5 4 0 0 0 0 0
敗血症性ショック 7 0 0 0 0 0 0 0 0 7 3 4 0 0 0 0 0
肺炎 22 0 0 0 0 2 1 1 0 20 15 5 0 0 0 0 0

肝胆道系障害 14 3 2 1 0 2 1 1 0 9 5 4 0 0 0 0 0
うっ血性肝障害 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
黄疸 2 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0
肝機能異常 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0
肝梗塞 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
肝腫大 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
肝出血 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
肝障害 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
肝損傷 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
肝不全 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0
急性肝炎 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
急性胆管炎 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0

筋骨格系および結合組織障害 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0
横紋筋融解症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
抗合成酵素症候群 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0

血液およびリンパ系障害 33 3 1 2 0 6 4 2 0 24 8 16 0 0 0 0 0
リンパ球減少症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
リンパ球浸潤 2 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
血小板減少症 3 0 0 0 0 1 1 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0
血小板減少症を伴う血栓症 9 1 0 1 0 1 1 0 0 7 2 5 0 0 0 0 0
血小板減少性紫斑病 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0
血栓性血小板減少性紫斑病 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
血栓性微小血管症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
自己免疫性溶血性貧血 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
出血性素因 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
出血性貧血 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
播種性血管内凝固 6 0 0 0 0 1 0 1 0 5 1 4 0 0 0 0 0
免疫性血小板減少症 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0
脾腫 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
脾臓梗塞 2 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0

血管障害 69 3 2 1 0 16 6 10 0 50 17 33 0 0 0 0 0
ショック 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
血管炎 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
血栓症 10 0 0 0 0 1 0 1 0 9 6 3 0 0 0 0 0
梗塞 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
高血圧緊急症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
鎖骨下静脈血栓症 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
塞栓症 2 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
出血性ショック 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 2 0 0 0 0 0
循環虚脱 5 2 1 1 0 1 0 1 0 2 1 1 0 0 0 0 0
深部静脈血栓症 3 0 0 0 0 2 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0
大動脈解離 18 0 0 0 0 4 2 2 0 14 3 11 0 0 0 0 0
大動脈解離破裂 2 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0
大動脈狭窄 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
大動脈瘤破裂 8 0 0 0 0 0 0 0 0 8 3 5 0 0 0 0 0
腸間膜血栓症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
腸間膜動脈血栓症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
動脈解離 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
動脈瘤破裂 3 0 0 0 0 3 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
内臓うっ血 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
肺動脈血栓症 2 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
末梢動脈閉塞 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
毛細血管漏出症候群 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
腋窩静脈血栓症 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

呼吸器、胸郭および縦隔障害 83 2 1 1 0 10 4 6 0 71 46 25 0 0 0 0 0
びまん性肺胞障害 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
間質性肺疾患 9 0 0 0 0 0 0 0 0 9 6 3 0 0 0 0 0
急性呼吸窮迫症候群 6 0 0 0 0 0 0 0 0 6 6 0 0 0 0 0 0
急性呼吸不全 4 0 0 0 0 2 1 1 0 2 1 1 0 0 0 0 0
胸水 2 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
呼吸不全 5 0 0 0 0 0 0 0 0 5 2 3 0 0 0 0 0
呼吸麻痺 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
誤嚥性肺炎 13 0 0 0 0 0 0 0 0 13 7 6 0 0 0 0 0
窒息 10 1 1 0 0 1 0 1 0 8 5 3 0 0 0 0 0

新型コロナワクチン（コミナティ筋注、ファイザー株式会社）接種後死亡事例 死因別集計表※

（令和3年2月17日から令和5年1月22日までの報告分）
（2回目接種）
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肺うっ血 2 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
肺高血圧症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
肺塞栓症 11 0 0 0 0 3 1 2 0 8 2 6 0 0 0 0 0
肺出血 3 0 0 0 0 1 0 1 0 2 2 0 0 0 0 0 0
肺障害 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
肺水腫 8 0 0 0 0 1 0 1 0 7 6 1 0 0 0 0 0
肺胞出血 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0
労作性呼吸困難 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0
喘息 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0

傷害、中毒および処置合併症 10 0 0 0 0 3 3 0 0 7 3 4 0 0 0 0 0
外傷性血胸 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
硬膜下血腫 3 0 0 0 0 1 1 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0
熱中症 3 0 0 0 0 1 1 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0
脳ヘルニア 3 0 0 0 0 1 1 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0

心臓障害 236 27 26 1 0 54 38 16 0 154 78 76 0 1 1 0 0
うっ血性心不全 6 1 1 0 0 0 0 0 0 5 2 3 0 0 0 0 0
ストレス心筋症 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
たこつぼ型心筋症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
ブルガダ症候群 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
冠動脈硬化症 3 0 0 0 0 2 2 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
冠動脈疾患 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
急性冠動脈症候群 6 0 0 0 0 0 0 0 0 6 3 3 0 0 0 0 0
急性心筋梗塞 23 0 0 0 0 6 5 1 0 17 9 8 0 0 0 0 0
急性心不全 28 5 4 1 0 3 3 0 0 20 13 7 0 0 0 0 0
心タンポナーデ 7 0 0 0 0 3 1 2 0 4 0 4 0 0 0 0 0
心機能障害 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0
心筋炎 25 4 4 0 0 6 5 1 0 15 8 7 0 0 0 0 0
心筋壊死 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
心筋虚血 6 1 1 0 0 3 1 2 0 2 2 0 0 0 0 0 0
心筋梗塞 27 2 2 0 0 8 6 2 0 17 9 8 0 0 0 0 0
心筋線維症 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
心筋断裂 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
心血管障害 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0
心原性ショック 3 0 0 0 0 1 1 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0
心室細動 8 2 2 0 0 2 2 0 0 4 3 1 0 0 0 0 0
心室性頻脈 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
心室性不整脈 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
心室破裂 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
心障害 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
心停止 7 0 0 0 0 0 0 0 0 7 3 4 0 0 0 0 0
心嚢液貯留 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
心嚢内出血 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0
心肺停止 19 1 1 0 0 3 0 3 0 14 5 9 0 1 1 0 0
心肺不全 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
心不全 19 0 0 0 0 5 4 1 0 14 4 10 0 0 0 0 0
心膜炎 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0
線維性心内膜炎 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
僧帽弁閉鎖不全症 2 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
大動脈弁狭窄 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
第二度房室ブロック 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
不整脈 20 7 7 0 0 5 4 1 0 8 4 4 0 0 0 0 0
慢性心不全 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0

神経系障害 99 2 0 2 0 31 17 14 0 65 29 36 0 1 0 1 0
ギラン・バレー症候群 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
くも膜下出血 21 1 0 1 0 8 3 5 0 11 2 9 0 1 0 1 0
意識変容状態 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
急性散在性脳脊髄炎 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
強直性間代性痙攣 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
頚動脈閉塞 2 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0
血栓性脳梗塞 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
塞栓性脳梗塞 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
塞栓性脳卒中 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
視床出血 3 0 0 0 0 2 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0
自己免疫性脳炎 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
自律神経失調 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
小脳梗塞 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
小脳出血 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
神経痛性筋萎縮症 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0
水頭症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
大脳萎縮 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
大脳静脈血栓症 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
大脳動脈塞栓症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
脱力発作 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
椎骨動脈解離 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
低酸素性虚血性脳症 4 0 0 0 0 1 1 0 0 3 2 1 0 0 0 0 0
頭蓋内出血 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
脳圧迫 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
脳幹出血 3 0 0 0 0 2 2 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
脳虚血 3 0 0 0 0 3 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
脳血管発作 2 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
脳梗塞 17 0 0 0 0 2 1 1 0 15 5 10 0 0 0 0 0
脳室穿破 3 0 0 0 0 2 2 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
脳出血 16 0 0 0 0 2 2 0 0 14 5 9 0 0 0 0 0
脳症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
脳浮腫 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
破裂性脳動脈瘤 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
発作性舞踏病アテトーゼ 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

腎および尿路障害 18 1 0 1 0 3 1 2 0 14 9 5 0 0 0 0 0
急性進行性糸球体腎炎 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
急性腎障害 5 0 0 0 0 1 0 1 0 4 2 2 0 0 0 0 0
腎機能障害 2 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
腎梗塞 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
腎腫大 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
腎動脈血栓症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
腎不全 4 0 0 0 0 0 0 0 0 4 2 2 0 0 0 0 0
糖尿病性腎症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
慢性腎臓病 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0

精神障害 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0
自殺既遂 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0

先天性、家族性および遺伝性障害 4 0 0 0 0 3 2 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0
筋強直性ジストロフィー 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
第XIII因子欠乏症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
肥大型心筋症 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
副脾 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

代謝および栄養障害 18 0 0 0 0 1 0 1 0 17 9 8 0 0 0 0 0
アルコール性ケトアシドーシス 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
マラスムス 9 0 0 0 0 0 0 0 0 9 5 4 0 0 0 0 0
高カリウム血症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
高血糖性高浸透圧性非ケトン性症候群 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
代謝性アシドーシス 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
脱水 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2 1 0 0 0 0 0
低血糖 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
低蛋白血症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0

内分泌障害 2 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
下垂体梗塞 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
副腎皮質刺激ホルモン欠損症 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

皮膚および皮下組織障害 3 1 1 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0
スティーヴンス・ジョンソン症候群 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
ヘノッホ・シェーンライン紫斑病 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
点状出血 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

不明 144 9 6 3 0 20 15 4 1 112 54 57 1 3 0 3 0
不明 144 9 6 3 0 20 15 4 1 112 54 57 1 3 0 3 0

免疫系障害 12 2 2 0 0 1 0 1 0 9 6 3 0 0 0 0 0
アナフィラキシー反応 5 0 0 0 0 0 0 0 0 5 3 2 0 0 0 0 0
サイトカインストーム 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ネフローゼ症候群 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
血球貪食性リンパ組織球症 2 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0
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抗好中球細胞質抗体陽性血管炎 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
免疫介在性副作用 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0

良性、悪性および詳細不明の新生物（嚢胞およびポリープを含む） 11 0 0 0 0 3 2 1 0 8 3 5 0 0 0 0 0
キャッスルマン病 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
リンパ腫 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
悪性新生物 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
遠隔転移を伴う肝癌 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
遠隔転移を伴う脳悪性腫瘍 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
骨髄異形成症候群 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
骨髄線維症 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
小細胞肺癌 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
腎癌 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
卵巣癌 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
膵癌 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0

臨床検査 5 0 0 0 0 1 0 1 0 4 2 2 0 0 0 0 0
血圧上昇 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
血小板数減少 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0
抗好中球細胞質抗体陽性 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
細胞診異常 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0

注1：1/22時点の報告内容に基づき集計。集計時点が別紙1(1/22)とは異なるため、追加報告の報告時期によっては、各症例の死因や年齢等について、別紙1とは異なることがある。
注2：同一症例に複数の死因等の記載がある場合はいずれも計上しているため、件数の総数と症例数は一致しない。
注3：「死因等」の記載は副反応疑い報告書の記載（接種の状況、症状の概要、報告者意見）を総合的に考慮の上、記載。資料１－１－２や資料１－２－２の「症状名（PT)」とは異なることがある。
注4：報告書における死因等の記載が基礎疾患の増悪等とされているものについては、本資料においては、7/21以降「対応するMedDRA PT」は基礎疾患等の名称ではなく、「状態悪化」として整理している。

注6：1件の副反応疑い報告書において、異なる接種回の副反応疑い事例が同時に報告されている場合は、当該報告書における最大接種回数を、当該報告の「接種回数」として記載･集計している。「接種回数総計」は、接種回数が不明なものを含む。

注5：「血小板減少症を伴う血栓症」が死因として疑われると報告された事例については、「対応するMedDRA PT」には、令和3年10月22日までは、血小板減少に係る症状と血栓症に係る症状の両方を併記。10月22日以降は「血小板減少症を伴う血栓症」と表記。
10月22日までに報告された症例においても、10月22日以降の追加報告の際に、死因を「血小板減少症を伴う血栓症」に更新、又は死因に「血小板減少症を伴う血栓症」を追加している。
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【別紙2】

※本頁で列挙している症状名等は、死因として確定されていないものも含め報告書に記載のあった死因と関連する可能性のある全ての症状名を計上しているものであり、当該症状等が原因で死亡したことを示すものではない。

総計
40歳未満 集計 40歳以上65歳未満 集計 65歳以上 集計 年齢不明 集計

男 女 性別不明 男 女 性別不明 男 女 性別不明 男 女 性別不明
総計 354 26 17 9 0 51 22 28 1 277 134 141 2 0 0 0 0

胃腸障害 17 4 0 4 0 5 0 5 0 8 1 7 0 0 0 0 0
シェーグレン症候群 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
マロリー・ワイス症候群 2 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
胃腸出血 3 0 0 0 0 2 0 2 0 1 0 1 0 0 0 0 0
気腫症（腸壁気腫症） 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
気腹 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
口腔内出血 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
消化管穿孔 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
上部消化管出血 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
腸炎 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
腸管虚血 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
腸管穿孔 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
吐き戻し 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
嘔吐 2 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0

一般・全身障害および投与部位の状態 28 0 0 0 0 1 1 0 0 27 14 13 0 0 0 0 0
炎症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
状態悪化 15 0 0 0 0 0 0 0 0 15 8 7 0 0 0 0 0
心臓死 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0
多臓器機能不全症候群 2 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
溺死 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0
突然死 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0
発熱 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 2 0 0 0 0 0
疼痛 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0

外科および内科処置 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
心嚢ドレナージ 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0

感染症および寄生虫症 29 2 0 2 0 1 0 1 0 26 15 11 0 0 0 0 0
ＣＯＶＩＤ－１９ 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
ウイルス性肺炎 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
サイトメガロウイルス感染 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
ブドウ球菌性敗血症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
感染 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
後腹膜膿腫 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
細菌性肺炎 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0
心内膜炎 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
腎盂腎炎 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0
尿路感染 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
敗血症 4 0 0 0 0 0 0 0 0 4 4 0 0 0 0 0 0
敗血症性ショック 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
肺炎 11 1 0 1 0 0 0 0 0 10 5 5 0 0 0 0 0
腹膜炎 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

肝胆道系障害 4 0 0 0 0 1 1 0 0 3 1 2 0 0 0 0 0
肝硬変 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
肝障害 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
肝碑腫大 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
肝不全 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0

筋骨格系および結合組織障害 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
スチル病 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0

血液およびリンパ系障害 15 1 1 0 0 1 1 0 0 13 4 9 0 0 0 0 0
凝血異常 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0
血小板減少 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
血小板減少症 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0
血小板減少症を伴う血栓症 3 1 1 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0
血小板減少性紫斑病 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
播種性血管内凝固 5 0 0 0 0 0 0 0 0 5 3 2 0 0 0 0 0
汎血球減少症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0

血管障害 22 1 1 0 0 3 3 0 0 18 10 8 0 0 0 0 0
ショック 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2 1 0 0 0 0 0
血管炎 2 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
血栓症 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0
出血 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
出血性ショック 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
循環虚脱 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0
深部静脈血栓症 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
大動脈解離 7 0 0 0 0 1 1 0 0 6 4 2 0 0 0 0 0
大動脈解離破裂 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
動脈硬化症 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
頸静脈拡張 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0

呼吸器、胸郭および縦隔障害 55 2 2 0 0 10 4 5 1 43 17 24 2 0 0 0 0
間質性肺疾患 9 0 0 0 0 3 1 2 0 6 3 3 0 0 0 0 0
気胸 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
急性呼吸窮迫症候群 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
急性呼吸不全 3 0 0 0 0 1 1 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0
胸水 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
胸膜炎 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
血胸 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
呼吸停止 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
呼吸不全 7 0 0 0 0 2 0 1 1 5 3 2 0 0 0 0 0
誤嚥 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
誤嚥性肺炎 6 0 0 0 0 0 0 0 0 6 2 4 0 0 0 0 0
重症肺動脈性肺高血圧症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0
窒息 4 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1 3 0 0 0 0 0
低酸素症 2 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
肺の悪性新生物 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
肺炎 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
肺気腫 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
肺高血圧症 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 1 0 0 0 0
肺塞栓症 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0
肺障害 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
肺水腫 4 0 0 0 0 1 0 1 0 3 1 2 0 0 0 0 0
肺動脈血栓症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
肺胞出血 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
閉塞性気道障害 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
喀血 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

傷害、中毒および処置合併症 9 1 1 0 0 0 0 0 0 8 6 2 0 0 0 0 0
外傷性ショック 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
肝挫傷 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
硬膜下血腫 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
溺水 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0
脳ヘルニア 2 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
肋骨骨折 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
頸椎骨折 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0

心臓障害 87 11 10 1 0 14 7 7 0 62 35 27 0 0 0 0 0
うっ血性心不全 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0
冠動脈狭窄 2 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0
急性心筋梗塞 8 0 0 0 0 1 1 0 0 7 3 4 0 0 0 0 0
急性心不全 9 1 1 0 0 1 0 1 0 7 3 4 0 0 0 0 0
高拍出性心不全 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
左室不全 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
左室壁運動低下 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
徐脈 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
心タンポナーデ 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3 0 0 0 0 0 0
心機能不全 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
心筋炎 7 2 2 0 0 3 2 1 0 2 1 1 0 0 0 0 0
心筋壊死 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

新型コロナワクチン（コミナティ筋注、ファイザー株式会社）接種後死亡事例 死因別集計表※

（令和3年2月17日から令和5年1月22日までの報告分）
（3回目接種）
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心筋虚血 6 0 0 0 0 0 0 0 0 6 2 4 0 0 0 0 0
心筋梗塞 7 0 0 0 0 1 1 0 0 6 4 2 0 0 0 0 0
心筋症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
心血管障害 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
心室細動 2 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
心室性頻脈性不整脈 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
心室肥大 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
心障害 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 2 0 0 0 0 0
心内膜下虚血 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
心嚢内血栓 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
心嚢内出血 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0
心不全 6 0 0 0 0 0 0 0 0 6 3 3 0 0 0 0 0
心房細動 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
心膜炎 4 0 0 0 0 2 1 1 0 2 2 0 0 0 0 0 0
僧帽弁閉鎖不全症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
頻脈 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
不整脈 8 3 3 0 0 3 1 2 0 2 2 0 0 0 0 0 0
慢性心不全 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0
無脈静電気活動 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0

神経系障害 21 1 0 1 0 3 0 3 0 17 8 9 0 0 0 0 0
くも膜下出血 2 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
意識変容状態 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
視床出血 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
蘇生後脳症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
頭蓋内動脈瘤 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
動脈炎 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
脳血管発作 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0
脳梗塞 5 0 0 0 0 1 0 1 0 4 3 1 0 0 0 0 0
脳出血 4 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1 3 0 0 0 0 0
発作性舞踏病アテトーゼ 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
痙攣発作 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0

腎および尿路障害 7 1 0 1 0 0 0 0 0 6 3 3 0 0 0 0 0
腎機能障害 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0
腎出血 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
腎不全 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
尿閉 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
慢性腎臓病 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
膀胱結石 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

代謝および栄養障害 7 0 0 0 0 2 0 2 0 5 2 3 0 0 0 0 0
１型糖尿病 2 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
マラスムス 5 0 0 0 0 0 0 0 0 5 2 3 0 0 0 0 0

皮膚および皮下組織障害 6 2 2 0 0 2 0 2 0 2 1 1 0 0 0 0 0
抗メラノーマ分化関連蛋白５抗体陽性皮膚筋炎 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
皮膚癌 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
皮膚筋炎 3 0 0 0 0 2 0 2 0 1 0 1 0 0 0 0 0
皮膚転移 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

不明 38 0 0 0 0 8 5 3 0 30 14 16 0 0 0 0 0
不明 38 0 0 0 0 8 5 3 0 30 14 16 0 0 0 0 0

免疫系障害 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 2 0 0 0 0 0
アナフィラキシー反応 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0
血球貪食性リンパ組織球症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0

良性、悪性および詳細不明の新生物（嚢胞およびポリープを含む） 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 2 0 0 0 0 0
悪性リンパ腫 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
急性骨髄性白血病 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
骨髄異形成症候群 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0

臨床検査 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
血圧低下 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0

注1：1/22時点の報告内容に基づき集計。集計時点が別紙1(1/22)とは異なるため、追加報告の報告時期によっては、各症例の死因や年齢等について、別紙1とは異なることがある。
注2：同一症例に複数の死因等の記載がある場合はいずれも計上しているため、件数の総数と症例数は一致しない。
注3：「死因等」の記載は副反応疑い報告書の記載（接種の状況、症状の概要、報告者意見）を総合的に考慮の上、記載。資料１－１－２や資料１－２－２の「症状名（PT)」とは異なることがある。
注4：報告書における死因等の記載が基礎疾患の増悪等とされているものについては、本資料においては、7/21以降「対応するMedDRA PT」は基礎疾患等の名称ではなく、「状態悪化」として整理している。

注6：1件の副反応疑い報告書において、異なる接種回の副反応疑い事例が同時に報告されている場合は、当該報告書における最大接種回数を、当該報告の「接種回数」として記載･集計している。「接種回数総計」は、接種回数が不明なものを含む。

注5：「血小板減少症を伴う血栓症」が死因として疑われると報告された事例については、「対応するMedDRA PT」には、令和3年10月22日までは、血小板減少に係る症状と血栓症に係る症状の両方を併記。10月22日以降は「血小板減少症を伴う血栓症」と表記。
10月22日までに報告された症例においても、10月22日以降の追加報告の際に、死因を「血小板減少症を伴う血栓症」に更新、又は死因に「血小板減少症を伴う血栓症」を追加している。
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【別紙2】

※本頁で列挙している症状名等は、死因として確定されていないものも含め報告書に記載のあった死因と関連する可能性のある全ての症状名を計上しているものであり、当該症状等が原因で死亡したことを示すものではない。

総計
40歳未満 集計 40歳以上65歳未満 集計 65歳以上 集計 年齢不明 集計

男 女 性別不明 男 女 性別不明 男 女 性別不明 男 女 性別不明
総計 99 1 1 0 0 16 12 4 0 82 37 43 2 0 0 0 0

胃腸障害 5 0 0 0 0 0 0 0 0 5 4 1 0 0 0 0 0
気腫 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
腸管拡張症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
腸管気腫症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
腸管虚血 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
腸管穿孔 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0

一般・全身障害および投与部位の状態 12 0 0 0 0 3 3 0 0 9 3 6 0 0 0 0 0
咳嗽 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
筋肉痛 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
倦怠感 2 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
死亡 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
多臓器不全 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
体調不良 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
突然死 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 3 0 0 0 0 0
発熱 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0

外科および内科処置 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
適応外使用 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0

感染症および寄生虫症 3 0 0 0 0 1 1 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0
マイコバクテリウム・アビウムコンプレックス感染 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
敗血症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
敗血症性ショック 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

血液およびリンパ系障害 6 0 0 0 0 2 2 0 0 4 2 2 0 0 0 0 0
凝血異常 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
血小板減少症を伴う血栓症 2 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
播種性血管内凝固 2 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
汎血球減少症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0

血管障害 4 0 0 0 0 1 1 0 0 3 2 1 0 0 0 0 0
出血性ショック 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
大動脈解離 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
脳血管動静脈奇形 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
肺血症性ショック 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0

呼吸器、胸郭および縦隔障害 19 0 0 0 0 1 0 1 0 18 12 5 1 0 0 0 0
びまん性肺胞障害 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
間質性肺疾患 6 0 0 0 0 0 0 0 0 6 5 1 0 0 0 0 0
急性呼吸不全 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
呼吸困難 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
呼吸停止 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
呼吸不全 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
誤嚥性肺炎 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
低酸素症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
突発性肺線維症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
肺うっ血 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
肺の悪性新生物 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
肺炎 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 1 0 0 0 0
肺水腫 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0

傷害、中毒および処置合併症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
ワクチンの互換 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0

心臓障害 26 0 0 0 0 3 0 3 0 23 5 17 1 0 0 0 0
冠動脈狭窄 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
冠動脈硬化症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
急性冠動脈症候群 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
急性心筋梗塞 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0
急性心不全 3 0 0 0 0 1 0 1 0 2 0 2 0 0 0 0 0
胸部不快感 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
呼吸困難 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
心筋炎 5 0 0 0 0 1 0 1 0 4 1 3 0 0 0 0 0
心筋虚血 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
心筋梗塞 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
心筋症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
心血管障害 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
心室細動 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
心障害 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
心肺停止 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
心不全 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
心膜炎 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0
致死性不整脈 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
頻脈 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0

神経系障害 7 0 0 0 0 2 2 0 0 5 2 3 0 0 0 0 0
アカシジア 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
くも膜下出血 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
低酸素性虚血性脳症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
脳幹部出血 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
脳血管障害 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
脳出血 2 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0

内分泌障害 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
急性副腎皮質機能不全 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0

不明 12 1 1 0 0 3 3 0 0 8 5 3 0 0 0 0 0
不明 12 1 1 0 0 3 3 0 0 8 5 3 0 0 0 0 0

免疫系障害 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
サルコイドーシス 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0

臨床検査 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
高カリウム血症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0

注1：1/22時点の報告内容に基づき集計。集計時点が別紙1(1/22)とは異なるため、追加報告の報告時期によっては、各症例の死因や年齢等について、別紙1とは異なることがある。
注2：同一症例に複数の死因等の記載がある場合はいずれも計上しているため、件数の総数と症例数は一致しない。
注3：「死因等」の記載は副反応疑い報告書の記載（接種の状況、症状の概要、報告者意見）を総合的に考慮の上、記載。資料１－１－２や資料１－２－２の「症状名（PT)」とは異なることがある。
注4：報告書における死因等の記載が基礎疾患の増悪等とされているものについては、本資料においては、7/21以降「対応するMedDRA PT」は基礎疾患等の名称ではなく、「状態悪化」として整理している。

注6：1件の副反応疑い報告書において、異なる接種回の副反応疑い事例が同時に報告されている場合は、当該報告書における最大接種回数を、当該報告の「接種回数」として記載･集計している。「接種回数総計」は、接種回数が不明なものを含む。

新型コロナワクチン（コミナティ筋注、ファイザー株式会社）接種後死亡事例 死因別集計表※

（令和3年2月17日から令和5年1月22日までの報告分）
（4回目接種）

注5：「血小板減少症を伴う血栓症」が死因として疑われると報告された事例については、「対応するMedDRA PT」には、令和3年10月22日までは、血小板減少に係る症状と血栓症に係る症状の両方を併記。10月22日以降は「血小板減少症を伴う血栓症」と表記。
10月22日までに報告された症例においても、10月22日以降の追加報告の際に、死因を「血小板減少症を伴う血栓症」に更新、又は死因に「血小板減少症を伴う血栓症」を追加している。
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【別紙2】

※本頁で列挙している症状名等は、死因として確定されていないものも含め報告書に記載のあった死因と関連する可能性のある全ての症状名を計上しているものであり、当該症状等が原因で死亡したことを示すものではない。

総計
40歳未満 集計 40歳以上65歳未満 集計 65歳以上 集計 年齢不明 集計

男 女 性別不明 男 女 性別不明 男 女 性別不明 男 女 性別不明
総計 89 0 0 0 0 1 0 1 0 88 39 49 0 0 0 0 0

胃腸障害 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3 0 0 0 0 0 0
胃出血 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
食道出血 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
嘔吐 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0

一般・全身障害および投与部位の状態 5 0 0 0 0 0 0 0 0 5 3 2 0 0 0 0 0
心臓死 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0
多臓器機能不全症候群 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
溺死 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
発熱 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0

感染症および寄生虫症 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 3 0 0 0 0 0
菌血症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
劇症型溶血性レンサ球菌感染症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
敗血症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0

筋骨格系および結合組織障害 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0
横紋筋融解症 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0

血液およびリンパ系障害 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 3 0 0 0 0 0
血小板減少 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
播種性血管内凝固 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
白血球減少 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0

血管障害 9 0 0 0 0 0 0 0 0 9 4 5 0 0 0 0 0
ショック 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
血栓症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
高血圧 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
循環虚脱 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
大動脈解離 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0
大動脈解離破裂 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
大動脈瘤破裂 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
動脈硬化症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0

呼吸器、胸郭および縦隔障害 6 0 0 0 0 0 0 0 0 6 3 3 0 0 0 0 0
血胸 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
縦隔血腫 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
肺炎 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
肺高血圧症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
肺塞栓症 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0

心臓障害 24 0 0 0 0 0 0 0 0 24 14 10 0 0 0 0 0
右心不全 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
冠動脈硬化症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
急性冠動脈症候群 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2 1 0 0 0 0 0
急性心臓死 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
急性心不全 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0
死戦期呼吸 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
心タンポナーデ 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
心筋炎 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
心筋虚血 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
心筋梗塞 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2 1 0 0 0 0 0
心筋症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
心不全 5 0 0 0 0 0 0 0 0 5 2 3 0 0 0 0 0
致死的不整脈 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
不整脈 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
慢性心不全 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0

神経系障害 11 0 0 0 0 1 0 1 0 10 4 6 0 0 0 0 0
意識消失 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
視床出血 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
水頭症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
低酸素性虚血性脳症 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
脳血管発作 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
脳梗塞 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0
脳室穿破 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
脳出血 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2 1 0 0 0 0 0

神経障害 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
くも膜下出血 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0

腎および尿路障害 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 3 0 0 0 0 0
急性腎障害 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0
慢性腎臓病 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0

不明 15 0 0 0 0 0 0 0 0 15 7 8 0 0 0 0 0
脳血管障害 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
不明 14 0 0 0 0 0 0 0 0 14 7 7 0 0 0 0 0

免疫系障害 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0
アナフィラキシーショック 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
アナフィラキシー反応 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0

臨床検査 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0
血圧低下 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
高カリウム血症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0

注1：1/22時点の報告内容に基づき集計。集計時点が別紙1(1/22)とは異なるため、追加報告の報告時期によっては、各症例の死因や年齢等について、別紙1とは異なることがある。
注2：同一症例に複数の死因等の記載がある場合はいずれも計上しているため、件数の総数と症例数は一致しない。
注3：「死因等」の記載は副反応疑い報告書の記載（接種の状況、症状の概要、報告者意見）を総合的に考慮の上、記載。資料１－１－２や資料１－２－２の「症状名（PT)」とは異なることがある。
注4：報告書における死因等の記載が基礎疾患の増悪等とされているものについては、本資料においては、7/21以降「対応するMedDRA PT」は基礎疾患等の名称ではなく、「状態悪化」として整理している。

注6：1件の副反応疑い報告書において、異なる接種回の副反応疑い事例が同時に報告されている場合は、当該報告書における最大接種回数を、当該報告の「接種回数」として記載･集計している。「接種回数総計」は、接種回数が不明なものを含む。

新型コロナワクチン（コミナティ筋注、ファイザー株式会社）接種後死亡事例 死因別集計表※

（令和3年2月17日から令和5年1月22日までの報告分）
（5回目接種）

注5：「血小板減少症を伴う血栓症」が死因として疑われると報告された事例については、「対応するMedDRA PT」には、令和3年10月22日までは、血小板減少に係る症状と血栓症に係る症状の両方を併記。10月22日以降は「血小板減少症を伴う血栓症」と表記。
10月22日までに報告された症例においても、10月22日以降の追加報告の際に、死因を「血小板減少症を伴う血栓症」に更新、又は死因に「血小板減少症を伴う血栓症」を追加している。
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【別紙2】

※本頁で列挙している症状名等は、死因として確定されていないものも含め報告書に記載のあった死因と関連する可能性のある全ての症状名を計上しているものであり、当該症状等が原因で死亡したことを示すものではない。

総計
40歳未満 集計 40歳以上65歳未満 集計 65歳以上 集計 年齢不明 集計

男 女 性別不明 男 女 性別不明 男 女 性別不明 男 女 性別不明
総計 7 0 0 0 0 1 1 0 0 6 5 1 0 0 0 0 0

心臓障害 6 0 0 0 0 0 0 0 0 6 5 1 0 0 0 0 0
急性心臓死 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
心筋炎 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
心筋症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
心不全 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
致死性不整脈 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
致死的不整脈 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0

神経系障害 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
脳幹部出血 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

注1：1/22時点の報告内容に基づき集計。集計時点が別紙1(1/22)とは異なるため、追加報告の報告時期によっては、各症例の死因や年齢等について、別紙1とは異なることがある。
注2：同一症例に複数の死因等の記載がある場合はいずれも計上しているため、件数の総数と症例数は一致しない。
注3：「死因等」の記載は副反応疑い報告書の記載（接種の状況、症状の概要、報告者意見）を総合的に考慮の上、記載。資料１－１－２や資料１－２－２の「症状名（PT)」とは異なることがある。
注4：報告書における死因等の記載が基礎疾患の増悪等とされているものについては、本資料においては、7/21以降「対応するMedDRA PT」は基礎疾患等の名称ではなく、「状態悪化」として整理している。

注6：1件の副反応疑い報告書において、異なる接種回の副反応疑い事例が同時に報告されている場合は、当該報告書における最大接種回数を、当該報告の「接種回数」として記載･集計している。「接種回数総計」は、接種回数が不明なものを含む。

新型コロナワクチン（コミナティRTU筋注（２価：起源株/オミクロン株BA.１）、ファイザー株式会社）接種後死亡事例 死因別集計表※

（令和4年9月20日から令和5年1月22日までの報告分）
（接種回数総計）

注5：「血小板減少症を伴う血栓症」が死因として疑われると報告された事例については、「対応するMedDRA PT」には、令和3年10月22日までは、血小板減少に係る症状と血栓症に係る症状の両方を併記。10月22日以降は「血小板減少症を伴う血栓症」と表記。
10月22日までに報告された症例においても、10月22日以降の追加報告の際に、死因を「血小板減少症を伴う血栓症」に更新、又は死因に「血小板減少症を伴う血栓症」を追加している。
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【別紙2】

※本頁で列挙している症状名等は、死因として確定されていないものも含め報告書に記載のあった死因と関連する可能性のある全ての症状名を計上しているものであり、当該症状等が原因で死亡したことを示すものではない。

総計
40歳未満 集計 40歳以上65歳未満 集計 65歳以上 集計 年齢不明 集計

男 女 性別不明 男 女 性別不明 男 女 性別不明 男 女 性別不明
総計 2 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0

心臓障害 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
致死性不整脈 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0

神経系障害 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
脳幹部出血 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

注1：1/22時点の報告内容に基づき集計。集計時点が別紙1(1/22)とは異なるため、追加報告の報告時期によっては、各症例の死因や年齢等について、別紙1とは異なることがある。
注2：同一症例に複数の死因等の記載がある場合はいずれも計上しているため、件数の総数と症例数は一致しない。
注3：「死因等」の記載は副反応疑い報告書の記載（接種の状況、症状の概要、報告者意見）を総合的に考慮の上、記載。資料１－１－２や資料１－２－２の「症状名（PT)」とは異なることがある。
注4：報告書における死因等の記載が基礎疾患の増悪等とされているものについては、本資料においては、7/21以降「対応するMedDRA PT」は基礎疾患等の名称ではなく、「状態悪化」として整理している。

注6：1件の副反応疑い報告書において、異なる接種回の副反応疑い事例が同時に報告されている場合は、当該報告書における最大接種回数を、当該報告の「接種回数」として記載･集計している。「接種回数総計」は、接種回数が不明なものを含む。

新型コロナワクチン（コミナティRTU筋注（２価：起源株/オミクロン株BA.１）、ファイザー株式会社）接種後死亡事例 死因別集計表※

（令和4年9月20日から令和5年1月22日までの報告分）
（4回目接種）

注5：「血小板減少症を伴う血栓症」が死因として疑われると報告された事例については、「対応するMedDRA PT」には、令和3年10月22日までは、血小板減少に係る症状と血栓症に係る症状の両方を併記。10月22日以降は「血小板減少症を伴う血栓症」と表記。
10月22日までに報告された症例においても、10月22日以降の追加報告の際に、死因を「血小板減少症を伴う血栓症」に更新、又は死因に「血小板減少症を伴う血栓症」を追加している。
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【別紙2】

※本頁で列挙している症状名等は、死因として確定されていないものも含め報告書に記載のあった死因と関連する可能性のある全ての症状名を計上しているものであり、当該症状等が原因で死亡したことを示すものではない。

総計
40歳未満 集計 40歳以上65歳未満 集計 65歳以上 集計 年齢不明 集計

男 女 性別不明 男 女 性別不明 男 女 性別不明 男 女 性別不明
総計 5 0 0 0 0 0 0 0 0 5 5 0 0 0 0 0 0

心臓障害 5 0 0 0 0 0 0 0 0 5 5 0 0 0 0 0 0
急性心臓死 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
心筋炎 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
心筋症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
心不全 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
致死的不整脈 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0

注1：1/22時点の報告内容に基づき集計。集計時点が別紙1(1/22)とは異なるため、追加報告の報告時期によっては、各症例の死因や年齢等について、別紙1とは異なることがある。
注2：同一症例に複数の死因等の記載がある場合はいずれも計上しているため、件数の総数と症例数は一致しない。
注3：「死因等」の記載は副反応疑い報告書の記載（接種の状況、症状の概要、報告者意見）を総合的に考慮の上、記載。資料１－１－２や資料１－２－２の「症状名（PT)」とは異なることがある。
注4：報告書における死因等の記載が基礎疾患の増悪等とされているものについては、本資料においては、7/21以降「対応するMedDRA PT」は基礎疾患等の名称ではなく、「状態悪化」として整理している。

注6：1件の副反応疑い報告書において、異なる接種回の副反応疑い事例が同時に報告されている場合は、当該報告書における最大接種回数を、当該報告の「接種回数」として記載･集計している。「接種回数総計」は、接種回数が不明なものを含む。

新型コロナワクチン（コミナティRTU筋注（２価：起源株/オミクロン株BA.１）、ファイザー株式会社）接種後死亡事例 死因別集計表※

（令和4年9月20日から令和5年1月22日までの報告分）
（5回目接種）

注5：「血小板減少症を伴う血栓症」が死因として疑われると報告された事例については、「対応するMedDRA PT」には、令和3年10月22日までは、血小板減少に係る症状と血栓症に係る症状の両方を併記。10月22日以降は「血小板減少症を伴う血栓症」と表記。
10月22日までに報告された症例においても、10月22日以降の追加報告の際に、死因を「血小板減少症を伴う血栓症」に更新、又は死因に「血小板減少症を伴う血栓症」を追加している。
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【別紙2】

※本頁で列挙している症状名等は、死因として確定されていないものも含め報告書に記載のあった死因と関連する可能性のある全ての症状名を計上しているものであり、当該症状等が原因で死亡したことを示すものではない。

総計
40歳未満 集計 40歳以上65歳未満 集計 65歳以上 集計 年齢不明 集計

男 女 性別不明 男 女 性別不明 男 女 性別不明 男 女 性別不明
総計 110 1 1 0 0 13 8 5 0 96 35 59 2 0 0 0 0

胃腸障害 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3 0 0 0 0 0 0
胃出血 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
食道出血 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
嘔吐 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0

一般・全身障害および投与部位の状態 6 0 0 0 0 0 0 0 0 6 3 3 0 0 0 0 0
心臓死 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0
多臓器機能不全症候群 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
溺死 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
突然死 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
発熱 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0

感染症および寄生虫症 4 0 0 0 0 1 1 0 0 3 0 3 0 0 0 0 0
菌血症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
劇症型溶血性レンサ球菌感染症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
敗血症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
敗血症性ショック 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

筋骨格系および結合組織障害 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0
横紋筋融解症 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0

血液およびリンパ系障害 6 0 0 0 0 2 2 0 0 4 0 4 0 0 0 0 0
血小板減少 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
血小板減少症を伴う血栓症 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
播種性血管内凝固 2 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
白血球減少 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
汎血球減少症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0

血管障害 12 0 0 0 0 1 1 0 0 11 4 7 0 0 0 0 0
ショック 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
血栓症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
高血圧 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
循環虚脱 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
大動脈解離 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 2 0 0 0 0 0
大動脈解離破裂 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
大動脈瘤破裂 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
動脈硬化症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
脳血管動静脈奇形 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
腹部大動脈瘤破裂 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0

呼吸器、胸郭および縦隔障害 8 0 0 0 0 1 0 1 0 7 3 3 1 0 0 0 0
血胸 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
縦隔血腫 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
肺うっ血 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
肺炎 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 1 0 0 0 0
肺高血圧症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
肺塞栓症 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0

心臓障害 27 0 0 0 0 3 0 3 0 24 9 14 1 0 0 0 0
右心不全 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
冠動脈硬化症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
急性冠動脈症候群 4 0 0 0 0 0 0 0 0 4 2 2 0 0 0 0 0
急性心不全 5 0 0 0 0 1 0 1 0 4 0 4 0 0 0 0 0
死戦期呼吸 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
心タンポナーデ 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
心筋炎 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
心筋虚血 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
心筋梗塞 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2 1 0 0 0 0 0
心血管障害 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
心肺停止 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
心不全 4 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1 3 0 0 0 0 0
心膜炎 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0
不整脈 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
慢性心不全 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0

神経系障害 13 0 0 0 0 2 1 1 0 11 4 7 0 0 0 0 0
意識消失 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
視床出血 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
水頭症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
低酸素性虚血性脳症 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
脳血管障害 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
脳血管発作 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
脳梗塞 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0
脳室穿破 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
脳出血 4 0 0 0 0 1 1 0 0 3 2 1 0 0 0 0 0

神経障害 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
くも膜下出血 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0

腎および尿路障害 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 3 0 0 0 0 0
急性腎障害 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0
慢性腎臓病 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0

不明 21 1 1 0 0 3 3 0 0 17 8 9 0 0 0 0 0
脳血管障害 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
不明 20 1 1 0 0 3 3 0 0 16 8 8 0 0 0 0 0

免疫系障害 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0
アナフィラキシーショック 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
アナフィラキシー反応 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0

臨床検査 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0
血圧低下 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
高カリウム血症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0

注1：1/22時点の報告内容に基づき集計。集計時点が別紙1(1/22)とは異なるため、追加報告の報告時期によっては、各症例の死因や年齢等について、別紙1とは異なることがある。
注2：同一症例に複数の死因等の記載がある場合はいずれも計上しているため、件数の総数と症例数は一致しない。
注3：「死因等」の記載は副反応疑い報告書の記載（接種の状況、症状の概要、報告者意見）を総合的に考慮の上、記載。資料１－１－２や資料１－２－２の「症状名（PT)」とは異なることがある。
注4：報告書における死因等の記載が基礎疾患の増悪等とされているものについては、本資料においては、7/21以降「対応するMedDRA PT」は基礎疾患等の名称ではなく、「状態悪化」として整理している。

注6：1件の副反応疑い報告書において、異なる接種回の副反応疑い事例が同時に報告されている場合は、当該報告書における最大接種回数を、当該報告の「接種回数」として記載･集計している。「接種回数総計」は、接種回数が不明なものを含む。

新型コロナワクチン（コミナティRTU筋注（２価：起源株/オミクロン株BA.4-5）、ファイザー株式会社）接種後死亡事例 死因別集計表※

（令和4年10月13日から令和5年1月22日までの報告分）
（接種回数総計）

注5：「血小板減少症を伴う血栓症」が死因として疑われると報告された事例については、「対応するMedDRA PT」には、令和3年10月22日までは、血小板減少に係る症状と血栓症に係る症状の両方を併記。10月22日以降は「血小板減少症を伴う血栓症」と表記。
10月22日までに報告された症例においても、10月22日以降の追加報告の際に、死因を「血小板減少症を伴う血栓症」に更新、又は死因に「血小板減少症を伴う血栓症」を追加している。
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【別紙2】

※本頁で列挙している症状名等は、死因として確定されていないものも含め報告書に記載のあった死因と関連する可能性のある全ての症状名を計上しているものであり、当該症状等が原因で死亡したことを示すものではない。

総計
40歳未満 集計 40歳以上65歳未満 集計 65歳以上 集計 年齢不明 集計

男 女 性別不明 男 女 性別不明 男 女 性別不明 男 女 性別不明
総計 24 1 1 0 0 12 8 4 0 11 0 9 2 0 0 0 0

一般・全身障害および投与部位の状態 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
突然死 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0

感染症および寄生虫症 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
敗血症性ショック 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

血液およびリンパ系障害 3 0 0 0 0 2 2 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
血小板減少症を伴う血栓症 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
播種性血管内凝固 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
汎血球減少症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0

血管障害 2 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
大動脈解離 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
脳血管動静脈奇形 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

呼吸器、胸郭および縦隔障害 2 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0
肺うっ血 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
肺炎 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0

心臓障害 8 0 0 0 0 3 0 3 0 5 0 4 1 0 0 0 0
急性冠動脈症候群 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
急性心不全 3 0 0 0 0 1 0 1 0 2 0 2 0 0 0 0 0
心筋炎 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
心血管障害 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
心肺停止 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
心膜炎 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0

神経系障害 2 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
脳血管障害 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
脳出血 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

不明 5 1 1 0 0 3 3 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
不明 5 1 1 0 0 3 3 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0

注1：1/22時点の報告内容に基づき集計。集計時点が別紙1(1/22)とは異なるため、追加報告の報告時期によっては、各症例の死因や年齢等について、別紙1とは異なることがある。
注2：同一症例に複数の死因等の記載がある場合はいずれも計上しているため、件数の総数と症例数は一致しない。
注3：「死因等」の記載は副反応疑い報告書の記載（接種の状況、症状の概要、報告者意見）を総合的に考慮の上、記載。資料１－１－２や資料１－２－２の「症状名（PT)」とは異なることがある。
注4：報告書における死因等の記載が基礎疾患の増悪等とされているものについては、本資料においては、7/21以降「対応するMedDRA PT」は基礎疾患等の名称ではなく、「状態悪化」として整理している。

注6：1件の副反応疑い報告書において、異なる接種回の副反応疑い事例が同時に報告されている場合は、当該報告書における最大接種回数を、当該報告の「接種回数」として記載･集計している。「接種回数総計」は、接種回数が不明なものを含む。

新型コロナワクチン（コミナティRTU筋注（２価：起源株/オミクロン株BA.4-5）、ファイザー株式会社）接種後死亡事例 死因別集計表※

（令和4年10月13日から令和5年1月22日までの報告分）
（4回目接種）

注5：「血小板減少症を伴う血栓症」が死因として疑われると報告された事例については、「対応するMedDRA PT」には、令和3年10月22日までは、血小板減少に係る症状と血栓症に係る症状の両方を併記。10月22日以降は「血小板減少症を伴う血栓症」と表記。
10月22日までに報告された症例においても、10月22日以降の追加報告の際に、死因を「血小板減少症を伴う血栓症」に更新、又は死因に「血小板減少症を伴う血栓症」を追加している。
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【別紙2】

※本頁で列挙している症状名等は、死因として確定されていないものも含め報告書に記載のあった死因と関連する可能性のある全ての症状名を計上しているものであり、当該症状等が原因で死亡したことを示すものではない。

総計
40歳未満 集計 40歳以上65歳未満 集計 65歳以上 集計 年齢不明 集計

男 女 性別不明 男 女 性別不明 男 女 性別不明 男 女 性別不明
総計 84 0 0 0 0 1 0 1 0 83 34 49 0 0 0 0 0

胃腸障害 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3 0 0 0 0 0 0
胃出血 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
食道出血 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
嘔吐 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0

一般・全身障害および投与部位の状態 5 0 0 0 0 0 0 0 0 5 3 2 0 0 0 0 0
心臓死 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0
多臓器機能不全症候群 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
溺死 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
発熱 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0

感染症および寄生虫症 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 3 0 0 0 0 0
菌血症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
劇症型溶血性レンサ球菌感染症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
敗血症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0

筋骨格系および結合組織障害 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0
横紋筋融解症 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0

血液およびリンパ系障害 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 3 0 0 0 0 0
血小板減少 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
播種性血管内凝固 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
白血球減少 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0

血管障害 9 0 0 0 0 0 0 0 0 9 4 5 0 0 0 0 0
ショック 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
血栓症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
高血圧 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
循環虚脱 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
大動脈解離 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0
大動脈解離破裂 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
大動脈瘤破裂 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
動脈硬化症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0

呼吸器、胸郭および縦隔障害 6 0 0 0 0 0 0 0 0 6 3 3 0 0 0 0 0
血胸 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
縦隔血腫 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
肺炎 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
肺高血圧症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
肺塞栓症 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0

心臓障害 19 0 0 0 0 0 0 0 0 19 9 10 0 0 0 0 0
右心不全 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
冠動脈硬化症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
急性冠動脈症候群 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2 1 0 0 0 0 0
急性心不全 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0
死戦期呼吸 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
心タンポナーデ 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
心筋虚血 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
心筋梗塞 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2 1 0 0 0 0 0
心不全 4 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1 3 0 0 0 0 0
不整脈 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
慢性心不全 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0

神経系障害 11 0 0 0 0 1 0 1 0 10 4 6 0 0 0 0 0
意識消失 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
視床出血 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
水頭症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
低酸素性虚血性脳症 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
脳血管発作 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
脳梗塞 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0
脳室穿破 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
脳出血 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2 1 0 0 0 0 0

神経障害 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
くも膜下出血 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0

腎および尿路障害 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 3 0 0 0 0 0
急性腎障害 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0
慢性腎臓病 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0

不明 15 0 0 0 0 0 0 0 0 15 7 8 0 0 0 0 0
脳血管障害 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
不明 14 0 0 0 0 0 0 0 0 14 7 7 0 0 0 0 0

免疫系障害 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0
アナフィラキシーショック 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
アナフィラキシー反応 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0

臨床検査 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0
血圧低下 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
高カリウム血症 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0

注1：1/22時点の報告内容に基づき集計。集計時点が別紙1(1/22)とは異なるため、追加報告の報告時期によっては、各症例の死因や年齢等について、別紙1とは異なることがある。
注2：同一症例に複数の死因等の記載がある場合はいずれも計上しているため、件数の総数と症例数は一致しない。
注3：「死因等」の記載は副反応疑い報告書の記載（接種の状況、症状の概要、報告者意見）を総合的に考慮の上、記載。資料１－１－２や資料１－２－２の「症状名（PT)」とは異なることがある。
注4：報告書における死因等の記載が基礎疾患の増悪等とされているものについては、本資料においては、7/21以降「対応するMedDRA PT」は基礎疾患等の名称ではなく、「状態悪化」として整理している。

注6：1件の副反応疑い報告書において、異なる接種回の副反応疑い事例が同時に報告されている場合は、当該報告書における最大接種回数を、当該報告の「接種回数」として記載･集計している。「接種回数総計」は、接種回数が不明なものを含む。

新型コロナワクチン（コミナティRTU筋注（２価：起源株/オミクロン株BA.4-5）、ファイザー株式会社）接種後死亡事例 死因別集計表※

（令和4年10月13日から令和5年1月22日までの報告分）
（5回目接種）

注5：「血小板減少症を伴う血栓症」が死因として疑われると報告された事例については、「対応するMedDRA PT」には、令和3年10月22日までは、血小板減少に係る症状と血栓症に係る症状の両方を併記。10月22日以降は「血小板減少症を伴う血栓症」と表記。
10月22日までに報告された症例においても、10月22日以降の追加報告の際に、死因を「血小板減少症を伴う血栓症」に更新、又は死因に「血小板減少症を伴う血栓症」を追加している。

365




