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新型コロナウイルスワクチン接種者及び
全医療関係者への警告と要請

～新型コロナウイルスワクチン接種後5日目に心筋の
横紋筋融解症によって突然死亡した28歳健常男性の事例をもとに
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Abstract
　　As of November 11, 2022, Japan had administered the first-in-mankind messenger RNA nanoparticle 
coronavirus vaccine to 83.1% of its population. As of October 28, 2022, the number of post-vaccination 
deaths reported to the Ministry of Health, Labor, and Welfare has reached 1,910, and tens of thousands of 
people have visited the consultation counters set up in local governments with complaints of prolonged 
adverse reactions after vaccination.
　　This article 1) describes the case of a 28-year-old healthy male who died of myocardial rhabdomyolysis 
five days after receiving the second dose of SARS-CoV-2 mRNA nanoparticle coronavirus vaccine and 
discusses the causal relationship; 2) refers to the very specific clinical/medical features of post-vaccination 
deaths reported to the Ministry of Health, Labor, and Welfare; 3) refers to the expanding health injury with 
vaccination; 4) outlines the fact that infection rates among vaccine recipients have been increasing; and 5) 
concludes with three measures that should be taken in terms of health and healthcare policy: (1) prompt 
recognition and compensation of vaccine victims in accordance with the Immunization Act; (2) a national 
survey of deaths after vaccination that have/not have been reported to the Ministry of Health, Labor and 
Welfare; and (3) a national all-case survey of health injury possibly caused by adverse reactions after 
vaccination.
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抄録
　我が国は2022年11月11日現在までに，人類初めてのメッセンジャー RNA（mRNA）脂質ナノ粒子新型コ
ロナウイルスワクチンを全国民の83.1％に接種したが，2022年10月28日現在，厚生労働省に報告されたワ
クチン接種後死亡は1,910人に達し，ワクチン接種後の遷延する副反応を訴えて，各自治体に開設されてい
る相談窓口を訪れた人は数万人を数えるに至っている．
　本稿では，1．SARS-CoV-2 mRNA脂質ナノ粒子新型コロナウイルスワクチン2回目を接種後5日目に心
筋の横紋筋融解症で死亡した28歳の健常男子の症例を提示，因果関係について論述し，2．厚生労働省に報
告された，ワクチン接種後に死亡した千数百例の極めて特異的な臨床医学的特徴と，3．拡大する健康被害
の実態に言及，4．ワクチン接種者における感染率の増大の事実について概説し，5．結論として，健康・
医療政策上なすべきこと以下3点を指摘した：①予防接種法に基づく速やかな被害者救済認定と補償，②厚
生労働省に報告のあったワクチン接種後死亡例ならびに報告されていないワクチン接種後死亡者の全国調
査，③ワクチン接種後の副反応によると考えられる健康被害の全国全例調査．

キーワード
SARS-CoV-2，mRNA脂質ナノ粒子新型コロナウイルスワクチン，横紋筋融解症，ワクチン接種後健康被害，
ワクチン接種後死亡，ワクチン接種被害者救済制度
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はじめに

我が国は2022年11月11日現在までに，人類初
めてのメッセンジャー RNA（mRNA）脂質ナノ粒
子新型コロナウイルスワクチンを全国民の83.1%
に接種した（Our World in Dataより，2022年11
月 11 日現在：https://ourworldindata.org/covid-
vaccinations?country=JPN）が，第88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18回薬事・食品衛生審議会薬
事分科会医薬品安全対策部会安全対策調査会（合
同開催）（令和4（2022）年11月11日）において配
布された資料1-3-1から1-3-5までに記載される
各社ワクチンについての接種後死亡として報告さ
れた事例を集計すると，2022年10月28日の時点
で1,910人 に 達 し（https://www.mhlw.go.jp/stf/
shingi2/0000208910_00055.html），ワクチン接種
後の遷延する副反応を訴えて，各自治体に開設さ
れている相談窓口を訪れた人は数万人を数えるに
至っている（後述）．

ここに，新型コロナウイルスワクチン接種後5
日目に心筋の横紋筋融解症によって突然命を絶た
れた28歳健常男性の事例について，厚生労働大
臣宛の被害救済を求める意見書を，被害者ご遺族
の「ワクチンの被害を広く知ってもらいたい」と
いう意向により，匿名にして全文を公開する（資
料1-1）．以て，ワクチン接種によって亡くなら
れた全ての人たち，そしてワクチン接種後の遷延
する副反応に苦しむ全ての人たちへの補償，被害
者救済を促すとともに，医療関係者にワクチン接
種後の遷延する副反応ならびに中長期的影響の可
能性について注意を喚起したい．

1．新型コロナウイルスワクチン2回目
接種後の心筋融解（横紋筋融解症）
による急性心不全で死亡した症例，
ワクチン接種後死亡事例厚労省リスト
1355番

（ 調査法解剖結果報告書，死体調査等結果
書，ご遺族の記録からまとめた内容，意
見書（資料1-1）参照）

1.1　症例提示
亡◯◯氏，28歳は何ら基礎疾患もなく健康な

状態で会社に勤務し，2021年10月21日に◯◯診
療所でコミナティ筋注1回目接種を受けた．同年
11月11日に同診療所で2回目のコミナティ筋注
接種を受けた後，5日目の11月16日に心筋融解（横
紋筋融解症）による急性心不全で死亡した．

特筆すべき既往症，アレルギーなし，常用薬等
なし．ワクチン接種時に感染症なし，激しい筋肉
運動なし，熱中症なし，有害物質等への暴露なし，
外傷なし．ワクチン接種から死亡確認までの経過
は以下の通りである．

 2021年11月11日木曜日17時ごろに新型コ
ロナウイルスワクチンコミナティ筋注接種．
 12日金曜日代休日，38℃台発熱，市販薬（第
2類医薬品）バファリンプレミアムDX 20錠

（ライオン株式会社）を近くのドラッグスト
アで購入し，夕食後に2錠服用．食欲不振あ
り，いつもより少なめの摂食．
 13日土曜日はバファリンプレミアムDX 2錠
を朝食後に飲んで出勤．
 14日日曜日出勤，夕食後に同上剤2錠を服用．
 15日月曜日午前に発熱，寒け，倦怠感あり，
〇〇診療所に電話．16時に予約を取ったが
受診したかどうか不明．食欲不振変わらず．
同上剤を昼・夕食後に2錠ずつ2回服用．夜
は21時過ぎに就寝，この時37.5℃．
 16日火曜日の朝10時半からの外出前に妻が
寝室に行くも異変には気づかず（寝ていると
思った），外出から帰宅後に昼食を食べるか
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聞きに寝室に行って，「就寝時の体勢のまま
体が硬直して冷たくなって」死亡しているこ
とに気づいた．「119番通報をし，救急隊到
着後，死亡確認」◯時検視．
 17日水曜日◯◯大学法医学教授による調査
法解剖実施．

以上の事実経過は，ご遺族のメモより転記した
ものである．

調査法解剖結果報告書には，死因：心筋融解
（横紋筋融解症）による急性心不全．横紋筋融解
症については，薬物の副反応の可能性が考慮さ
れ，経過からは，コロナウイルスワクチンや解熱
鎮痛薬の影響が考慮され得る（コロナウイルスワ
クチン接種関連死・推定）．解剖所見：亜急性死
の所見．心臓の左右心腔高度拡張．肺の高度うっ
血・高度水腫．リンパ組織の腫大．諸臓器のうっ
血．と記載されている．以上が調査法解剖結果報
告書からまとめた経過である．

1.2　 調査法解剖結果報告書で特定された死因：
心筋の横紋筋融解症とワクチン接種との
因果関係の分析評価

亡◯◯氏の死因は調査法解剖結果報告書には，
“経過からは，コロナウイルスワクチンや解熱鎮痛
薬の影響が考慮され得る（コロナウイルスワクチ
ン接種関連死・推定）”と明記されているが，解熱
鎮痛薬であるアセトアミノフェンとイブプロフェ
ンは，厚生労働省（以下「厚労省」）によってワク
チン接種後の発熱等の症状緩和に推奨されており

（https://www.cov19-vaccine.mhlw.go.jp/qa/0007.
html），添付文書に副作用として横紋筋融解症の
記載もなく，かつ同剤を横紋筋融解症の原因と考
えるのは文献的に見ても医学的に合理性はない．
一方で，新型コロナウイルスワクチン接種後の横
紋筋融解症については既に多くの論文が出版され
ており（資料1-2 論文リスト），亡◯◯氏におい
て2回目のワクチン接種が心臓に横紋筋融解症を
引き起こして急性心不全をきたして同氏が死亡し
たと考えるのが合理的である．

以上のことから亡◯◯氏について予防接種法第

15条による被害救済制度の適用認定することが
法律の趣旨からして至当であると判断し，福島に
よる意見書（資料1-1）を纏めた．ご遺族はこの
意見書を2022年10月24日に市に提出，市から県
を通じて10月28日に厚労省に届けられた．ちな
みに，ご遺族は予防接種健康被害救済制度に基づ
いて，2021年12月16日に必要書類を揃えて市に
申請している．

本事例は，所轄県よりワクチン接種後死亡とし
て厚労省に届けられ，ワクチン接種後死亡事例厚
労省リスト1355番として公開されている（https://
www.mhlw.go.jp/content/10601000/001013402.
pdf）．亡◯◯氏ご遺族は，調査法解剖結果報告書
を2022年4月1日に厚労省に提出したが，ワクチ
ン接種後死亡事例厚労省リストにおける当該事例
にかかる死因について，調査法解剖結果に基づ
く，心筋融解（横紋筋融解症）による急性心不全
とのアップデート修正はなされないままである．

ちなみに，厚労省は平成18年に薬による重篤
な副作用として横紋筋融解症に対する対応マニュ
アルも公表している（https://www.mhlw.go.jp/
shingi/2006/10/dl/s1019-4d8.pdf）． 実 は， こ の
横紋筋融解症が新型コロナウイルスワクチンに
よって一定頻度で起こっていることが判明してい
る（資料1-2 論文リスト）．厚労省は早急に同マ
ニュアルを改訂アップデートするべきではない
か．

2．新型コロナウイルスワクチン接種後
の死亡について，2021年8月以降
2022年3月までの集計と分析－厚労
省に報告されたワクチン接種後に死
亡した千数百例の極めて特異的な臨
床医学的特徴

新型コロナウイルスワクチン接種後の死亡につ
いて，厚労省に報告されたワクチン接種後死亡事
例の一覧表をもとに，接種後の経日的な死亡者数
ヒストグラムと報告されている死亡原因について
2021年7月までの事例をもとにまとめて既に論文
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として出版したが1），2021年8月以降2022年3月
までの事例をもとに改めてまとめて以前のデータ
と併記した（Fig. 1，2）．ワクチン接種後の死亡
者数経日ヒストグラムと死亡原因の構成は7月以

前のそれとほとんど同じである．この事実は高い
精度でワクチン接種後の死亡発生パターンとその
死因構成が再現されていることを示している．薬
剤疫学的に驚くべき再現性，特異性の高い事象と

Fig. 1　 Overview of COVID-19 post-vaccination mortality and pharmacoepidemiological evaluation: 
Number of reported deaths on each day after vaccination
Based on the reports officially published by the Health and Science Council & Pharmaceutical 
Affairs and Food Sanitation Council, Ministry of Health, Labour, and Welfare: Summary of 
Deaths Reported after COVID-19 Vaccination, with the number of deaths after day 30 or 31 
omitted, respectively

ワクチン接種後死亡と薬剤疫学的評価の概要：ワクチン接種後経過日数
厚生労働省「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」より集計
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Fig. 2　 Overview of COVID-19 post-vaccination mortality and pharmacoepidemiological evaluation: 
Percentage of patients by causes of death
Based on reports officially published by the Health and Science Council & Pharmaceutical 
Affairs and Food Sanitation Council, Ministry of Health, Labour and Welfare: Summary of 
Deaths Reported after COVID-19 Vaccination

ワクチン接種後死亡と薬剤疫学的評価の概要：報告された死因の割合
厚生労働省「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」より集計
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言わざるを得ない．根底には，ワクチン接種に
よって惹起される特異的な病理メカニズムがある
ことが強く示唆される．にもかかわらず，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，薬事・食品衛生審議会薬事分科会医薬品安全
対策部会安全対策調査会（合同開催）は，厚労省
に提出された書類をもとに，ほとんどの報告例を

「γ評価不能」と判定している（https://www.mhlw.
go.jp/content/10601000/001013402.pdf）．あまつ
さえ，「因果関係あり」との報告がなされたにも
かかわらず，「評価不能」とされた症例が少なか
らずあることは既に報告した1）．報告されたワク
チン接種後の死亡例について綿密にデザインされ
たプロトコルによる厳密な医学的調査をしないの
は，国是である科学・技術立国に悖ると言わざる
を得ない．

3．拡大する健康被害の実態と予防接種
健康被害救済制度

3.1　 ワクチン接種後の遷延する副反応について
厚労省は令和4（2022）年3月にワクチン接種後

の遷延する副反応についての相談窓口を各自治体
に設置するように通知した（https://www.mhlw.
go.jp/content/000918573.pdf）．

しかしながら，上記相談窓口への相談件数，相
談内容，それらの集計分析結果も，厚労省から公
表されていない．また，ほとんどの自治体でも公
表されていないが，名古屋市での新型コロナウイ
ルスワクチンの後遺症相談件数は2022年3月25
日から11月21日までの約8ヶ月間で1,768件あり，
そのうち902件に医療機関の案内を行ったという

（https://www.city.nagoya.jp/mayor/page/0000158478.
html）．名古屋市の人口は約230万人であり，そ
こから推定される日本全国の相談件数は約9万件
となる．

厚労省が発表している予防接種法に基づく医療
機関からの副反応疑い報告状況（第88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18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）（令和4年11月11日）資料 https://
www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000208910_00055.
html）にある「資料1-1-1予防接種法に基づく医療
機関からの副反応疑い報告状況について」から計
算すると，2022年10月9日時点での新型コロナ
ウイルスワクチン接種後の死亡を含む副反応疑い
の報告は35,093件となり，「資料1-2-1新型コロ
ナワクチンに係る医薬品，医療機器等の品質，有
効性及び安全性の確保等に関する法律に基づく製
造販売業者からの副反応疑い報告状況について」
から計算すると，2022年10月9日時点での新型
コロナウイルスワクチン接種後の死亡を含む副反
応疑いの報告は25,892件となる．但し，製造販
売業者からの報告には，医療機関から報告された
症例と重複している症例が含まれているため，正
確な件数は不明である．各ワクチンで，医療機関
からの報告数と製造販売業者からの報告数の多い
方の数字を採択して集計すると，2022年10月9
日の時点での新型コロナウイルスワクチン接種後
の死亡を含む副反応疑い報告数は35,112件となる．
これとは別に新型コロナウイルスワクチン接種後
の死亡としてまとめて報告された事例が，前述し
たように1,910件ある．なお，死亡者のうちmRNA
型ワクチンであるファイザー社のコミナティ筋注
による死亡報告が1,703件，モデルナ社のスパイ
クバックス筋注による死亡報告が205件である．

3.2　 予防接種健康被害救済制度は国民のため
に適正に機能しているのか？

予防接種法（昭和23年法律第68号 https://elaws.
e-gov.go.jp/document?lawid=323AC0000000068）
第15条に，

１　 市町村長は，当該市町村の区域内に居住す
る間に定期の予防接種等を受けた者が，疾
病にかかり，障害の状態となり，又は死亡
した場合において，当該疾病，障害又は死
亡が当該定期の予防接種等を受けたことに
よるものであると厚生労働大臣が認定した
ときは，次条及び第17条の定めるところ
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により，給付を行う．
２　 厚生労働大臣は，前項の認定を行うに当

たっては，審議会等（国家行政組織法（昭
和23年法律第120号）第8条に規定する機
関をいう．）で政令で定めるものの意見を
聴かなければならない．

予防接種法施行令（昭和23年政令第197号 
https://elaws.e-gov.go.jp/document?lawid=323CO0 
000000197）第9条に，

　 法第15条第2項の審議会等で政令で定める
ものは，疾病・障害認定審査会とする．

と明記されており，厚労省のホームページ
（https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/
vaccine_kenkouhigaikyuusai.html）には，予防接種
健康被害救済制度について，申請方法から必要な
書類様式や給付額等々詳しく公開している．

そこで，疾病・障害認定審査会（https://www.
mhlw.go.jp/stf/shingi/shingi-shippei_127696_00001.
html）の令和4（2022）年11月24日の審議結果

（https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/ 
001016365.pdf）を見ると，これまでの進達受理
件数は5,207件で，認定件数1,228件，否認件数
120件，保留29件ということで，受理したが未審
議のものが多数ある．ここに提示した意見書（資
料1-1）の事例は，間違いなく認定申請をしたの
にもかかわらず，審議案件に該当がないので進達
受理件数にも入っていないということになる．不
可解極まりない．なお，今までに公表されている
審議結果から，死亡一時金の事例の審議は2022
年11月24日現在，認定10件のみのようである．

4．ワクチン接種者における感染率の
増大の事実

4.1　 国民が納得できる「リスクに比べて集団
での便益が勝っている」根拠はあるのか？

集団の利益を大義として，政府によって強力に
ワクチン接種が進められ，国民のほとんどがワク
チンを複数回接種し，全年代の2回のワクチン接
種率は82%，3回のワクチン接種率は65%となる

（第98回新型コロナウイルス感染症対策アドバイ
ザリーボード（令和4（2022）年9月7日）資料2-5 
https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/ 
000987057.pdf）．一方でワクチン接種後に死亡し
て厚労省に報告された人数は前述したように
2022年10月28日の時点で1,910件に達している．
これはほんの氷山の一角と推定される．

この事実を前にして直ちに以下の疑問が湧く．
（1） 集団の利益のためには犠牲がつきもの，と

割り切れるものであろうか？
（2） そもそも一体全体この全国民的なワクチン

接種は本当に集団の利益につながっている
のか？

（3） これだけの犠牲に見合うものなのかどう
か？

（4） 厳密な科学的評価が必要なのではないか？
ここで，（2）に指摘したワクチン接種による集

団の利益の証拠のない限り，（1），（3）の問題提
起は全く意味をなさない．

全国民にワクチン接種を進めた，当初のその目
的はワクチン接種により個々人の身体に抗体を産
生せしめ，以て集団免疫を獲得することにあった．
しかるにウイルスは変異を繰り返し，COVID-19
感染は第6波を数えるに至った．ワクチン接種が
進みついに2回以上のワクチン接種者割合が全国
民の80%を超えるに至った段階でも感染拡大は
衰えず第7波を形成したのであった（Fig. 3）．

ちなみに，厚労省のアドバイザリーボードに提
出された資料（第97回新型コロナウイルス感染症
対策アドバイザリーボード（令和4年8月31日）資
料2-5 https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/ 
000983444.pdf）（Table 1）をもとにブレークス
ルー感染率を計算すると，全年齢では76.4%，
65-79歳では93.7%となる（Table 2）．なお，接
種歴不明者をワクチン接種済みとしてブレークス
ルー感染率を計算すると，全年齢では80.4%，
65-79歳では95.1%となる．要は新規感染者のほ
とんどはワクチン接種者なのである．

我が国の政府は海外の製薬企業の開発したワク
チンを，有効性・安全性の実証の不十分なままに，
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言い換えれば臨床試験の最終的な解析結果が出て
いない時点で1），製薬企業による中間解析の感染
抑制効果（有効率）90%以上という計算結果等2, 3）

から，独立行政法人医薬品医療機器総合機構は
「本品目の，SARS-CoV-2による感染症の予防に
対する有効性は示され，認められたベネフィット
を踏まえると安全性は許容可能と判断する」とし
て特例承認したのであった（厚労省報道発表資料 
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_16734.html，
コミナティ筋注の審議結果報告書，特例承認に係
る報告書 https://www.pmda.go.jp/drugs/2021/
P20210212001/672212000_30300AMX00231_
A100_6.pdf，コミナティ筋注の添付文書（第19版）
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/
ResultDataSetPDF/672212_631341DA1025_1_20）．
そして，莫大な資金でそれを輸入して全国民を目
標に予防接種を進めた．政府，厚労省は責任を

持ってこのワクチン接種が国民に有益であったこ
とを示す義務がある．Fig. 1のデータを見ると，
見事なワクチン接種率の上昇カーブとプラトーに
対して，COVID-19の感染はほぼ周期的に出現し，
そのマグニチュードも期間も増大している．これ
を見てワクチンによって集団免疫が成立している
などと誰が言えるであろうか？重症化率，死亡率
が下がっていることを示す疫学的な証拠がない限
りこのワクチンの全国民的接種を正当化すること
はできないであろう．

そもそも現場医師の懸命な努力によって作成さ
れ，改訂洗練され続けている精緻なガイドライン

（https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/ 
0000121431_00111.html）の遵守率との考量比較
なしにワクチンが重症化防止及び死亡率低減に効
果があったとは言えないはずである．

実際に死亡率を都道府県別にプロットしてみる

Fig. 3　 COVID-19 new cases and vaccination rates in Japan
Based on material 2-5 for the New Coronavirus Infectious Diseases Control 
Advisory Board (98th meeting, 2022/9/7)

日本全国の新規陽性者数等及びワクチン接種率
厚生労働省「第98回新型コロナウイルス感染症対策アドバイザリーボード（令和4年9月7日）資料2-5」より



－516－

臨床評価　50巻4号　2023

と明らかに地域間に格差があり，対10万人あた
りの感染症専門医数と新型コロナウイルス感染者
における死亡率の間に逆相関がみられる（Fig. 
4）．しかしながらECMOの普及率との間に相関
はなかった．あまつさえ，新型コロナウイルスは
急速に変異を繰り返してきた．結局，ヒトとの共
生状態に入るように弱毒化した可能性もある4）．
それらを厳密に考量比較検証すべきであろう．集
団の利益が明確に実証されないまま，ワクチン接
種被害者の実態を闇に葬ることは許されるべきで
はない．

有効性・安全性が確立していない段階で薬を市
場に出すことがいかなる事態を引き起こすか，我

が国は，イレッサ事件（https://www.pmrj.jp/
publications/02/pmdrs_column/pmdrs_column_13- 
42_01.pdf）の先例で十分に経験したはずである．

4.2　 ワクチンは本当に高齢者における重症化
を防ぐのか？

このような事態に気づいてか，いつの間にか政
府もマスコミも，「ワクチン接種によって感染を
防ぐことができるわけではないが重症化を防ぐこ
とができる」と言うキャンペーンに変わった．

厚労省が主催する定期的なアドバイザリーボー
ドにおいて厚労省側はワクチン接種者，非接種者
の数と，それぞれの集団における新型コロナウイ

Table 1　 Number of Covid-19 new case by vaccination history in Japan (8/15-8/21)
Based on material 2-5 for the New Coronavirus Infectious Diseases Control 
Advisory Board (97th meeting, 2022/8/31)

ワクチン接種歴別の新規陽性者数（8/15-8/21）
厚生労働省「第97回新型コロナウイルス感染症対策アドバイザリーボード（令和4年8月31日）資料2-5」より
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ルス感染者数の年齢別データをまとめて資料とし
て提出している．第92回新型コロナウイルス感染
症対策アドバイザリーボード（令和4（2022）年7月
27日）資料2-5（https://www.mhlw.go.jp/content/ 
10900000/000970022.pdf，令和4年7月22日時点）
ワクチン接種歴別の新規陽性者数（7月1日から7
月17日）をみると，高齢者（65歳から69歳の年
齢層）ではワクチン接種者において10万人あた
りの新規陽性者数は2回目接種済み，3回目接種
済みを問わず未接種者における新規陽性者数のそ
れよりも多くなっている．同年齢層と70歳から
79歳の年齢層で2回目接種済み（3回目接種済み
を除く）の10万人あたりの新規陽性者数は未接
種者のそれよりもいずれも多くなっている．

さらに具体的には2回目接種済み（3回目接種

済みを除く）の者における10万人あたりの新規
陽性者数は65歳から69歳の年齢層では未接種者
の3.95倍，70歳から79歳では1.65倍であった．
3回目接種済みの者における10万人あたりの新規
陽性者数は65歳から69歳の年齢層では未接種者
の2.40倍であった．

この事実は，ワクチン接種がむしろ65歳から
79歳までの高齢者層においては感染を助長して
いる可能性さえ疑わせる．不可解なことにこの資
料には重症化率と致死率は全く示されていない．

この点について問い質すべく，私たちは去る
2022年8月1日に厚労省に対して公開質問書を提
出し，同時に行政文書開示請求書を厚生労働大臣
宛に提出した（資料2）．2022年9月1日に厚労省
からきた返事は，開示等の期限の延期について

Table 2　 COVID-19 breakthrough infection rates
Calculated on material 2-5 for the New Coronavirus Infectious 
Diseases Control Advisory Board (97th meeting, 2022/8/31)

ブレークスルー感染率
厚生労働省「第97回新型コロナウイルス感染症対策アドバイザリーボード（令和4年8月31日）資料2-5」より計算

年齢層
新規陽性者数（2022/8/15 ～ 2022/8/21） 各年齢層別の

新規感染者数合計未接種者 2回目接種済み 3回目接種済み 接種歴不明

0-11 123,713 － － － 123,713

12-19 23,543 37,279 25,655 36,118 122,595

20-29 31,544 57,281 74,316 54,786 217,927

30-39 26,916 47,369 76,099 52,163 202,547

40-49 21,253 41,110 97,554 52,018 211,935

50-59 12,800 21,154 93,244 39,435 166,633

60-64 3,421 4,268 36,380 13,542 57,611

65-69 2,259 2,246 29,984 9,844 44,333

70-79 3,494 3,029 49,833 16,535 72,891

80-89 2,403 2,170 29,413 11,325 45,311

90以上 1,072 892 12,123 5,186 19,273

合計 252,418 216,798 524,601 290,952 1,284,769

全年齢 65-79歳 80歳以上

ブレークスルー感染率
（接種歴不明者を除いた場合） 76.4% 93.7% 50.7%

接種歴不明者を未接種者とした場合の
ブレークスルー感染率 57.7% 72.6% 42.7%

接種歴不明者を接種者とした場合の
ブレークスルー感染率 80.4% 95.1% 58.5%
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（資料3）のごとく2 ヶ月猶予が欲しいと言うもの
であり，その後2022年11月29日に，行政文書不
開示決定通知書（資料4）が郵送されてきた．

しかしながら，筆者らが先の論文5）で示したの
であるが，第50回新型コロナウイルス感染症対
策アドバイザリーボード（令和3（2021）年9月1日）
資料 2-6（https://www.mhlw.go.jp/content/1090 
0000/000826597.pdf）の“コロナ感染陽性者のワ
クチン接種回数と致死率（2021年7月）”と題する
表を見ると，全年齢の致死率として未接種者で
0.12%，1回接種者で0.41%，2回接種者で0.58%，
65歳以上の致死率は未接種者で2.83%，1回接種
者で2.35%，2回接種者で1.22%，65歳未満の致
死率はそれぞれ0.04%，0.06%，0.08%であった．
すなわち厚労省は，2021年9月1日のアドバイザ
リーボードに提出された資料で見る限り，ワクチ
ン接種者における新型コロナウイルス感染による
致死率についてはデータを収集し計算していたの
であった．

然るに，直近の厚労省のアドバイザリーボード
に係るホームページでの公開情報を見ると，第
98回新型コロナウイルス感染症対策アドバイザ
リーボード（令和4年9月7日）の会議には資料と
して一部地域の重症化率と致死率が暫定版の参考
資料として提示されていた（https://www.mhlw.
go.jp/content/10900000/000987078.pdf）．それに
よると，2021年7月から10月までのまとめに対
して，2022年1月から2月，3月から4月のまと
めを比較すると，いずれの年齢においても，
2021年7月から10月における重症化率，致死率
と比べて，それらは2022年1月から2月及び3月
から4月で劇的に低下している．それぞれの区間
は1回目接種がプラトーに達するまでかつ2回目
ワクチン接種率が直線的に上昇している期間とワ
クチン接種が平行状態になった期間，そして3回
目のワクチン接種が始まった時期とそれが進み始
めた時期に相当する．この第98回新型コロナウ
イルス感染症対策アドバイザリーボード（令和4
年9月7日）事務局提出資料，参考資料2，第6波
における重症化率・致死率について（暫定版）に

は，残念ながらワクチン非接種者とワクチン接種
者の区別はなされていない．

もしワクチン接種者と非接種者に有意な差があ
ればこれはワクチン接種戦略が功を奏したと言え
るであろうが，有意差がないのであればワクチン
接種によって高齢者層において感染率がむしろ高
いという事実と合わせて考えればワクチン接種戦
略は間違っていたと言って良いだろう．2021年7
月から10月における重症化率，致死率に比して，
2022年1月から2月及び3月から4月でのそれら
が劇的に低下している事実は，以下に述べるごと
くワクチンとは関係なく新型コロナウイルスの弱
毒化が起こっていたことも推定されるし4），死亡
率に関しては無視できない地域差があること

（Fig. 4）や，新型コロナウイルス感染症治療につ
いての学習曲線もありうることを考慮すべきであ
ろう．

なお，新型コロナウイルス感染症対策アドバイ
ザリーボード資料として公開されていた「全国の
新規陽性者数等及びワクチン接種率」についての
データは，令和4年9月14日に開催した第99回
以降では公表されていない．データ駆動型社会に
あって，国民の健康・医療にかかる信頼できる正
確なデータの完全な継続的公開は社会の成り立
ち，何よりも，的確な健康・医療政策の立案，決
定と施行の前提である．政府は責任を持って国民
の健康・医療を守るために必要な情報を完全な形
で継続的に公開しなければならない．

5．医療関係者への注意喚起
─ まとめにかえて

本稿において極めて悲惨なワクチン接種後の心
筋の横紋筋融解症による死亡例を紹介し，予防接
種被害救済制度による疾病・障害認定審査会に提
出した意見書を資料として添付した（資料1-1）．
厚労省に報告されているワクチン接種後死亡例に
対する厚生科学審議会予防接種ワクチン分科会副
反応検討部会による「評価不能」という判定は，
被害者の命を軽視し，現場医師の真摯な報告を故
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意に踏み躙る，人道・医道に反する所業であり，
医学・医療はもとより我が国の国是である科学・
技術を愚弄するものである．厚労省に報告されて
いるワクチン接種後死亡例について，誠実に①予
防接種法に基づく速やかな被害者救済認定と補償
を行い，十分な経験をもつ臨床医，生物統計家に
よるチームを編成して周到緻密にデザインされた
プロトコルに基づいて，医薬品承認後の市販後全
例調査を適用して②厚労省に報告のあったワクチ
ン接種後死亡例ならびに報告されていないワクチ
ン接種後死亡者の全国調査ならびに③ワクチン接
種後の副反応によると考えられる健康被害の全国
全例調査を実施するのは行政としての義務であ
る．

なぜそれが必要か．本稿ではワクチン接種後の

副反応に関しては，横紋筋融解症についてのみ触
れたが，副反応の臨床像は多種多様であり，遷延
する副作用に苦しまれ，ワクチン接種前の日常に
戻れない患者さんの数は数万人を超えると推定さ
れるが，実態が十分に把握されていないのが現状
である．事態の重大性を理解していただくために，
ここで極めて簡単にmRNA脂質ナノ粒子ワクチ
ンの生物学的プロセスにかかる最新の知見に触れ
ておく．新型コロナウイルスの表面スパイク蛋白
質をコードするmRNAを含有する脂質ナノ粒子
ワクチンは，それが人に接種された後には様々な
細胞に取り込まれて，その細胞からスパイク蛋白
が放出されることになる．このスパイク蛋白がそ
のレセプターを発現する血管内皮細胞や全身の
様々な臓器・組織・細胞に作用して副反応や障害

Fig. 4　 Mortality scatter diagram: Inverse correlation between number of infectious disease 
specialists per 100,000 population and mortality among people infected with COVID-19
Number of deaths in each prefecture: Ministry of Health, Labor, and Welfare Open Data 
(https://www.mhlw.go.jp/stf/covid-19/open-data.html)
Number of infectious disease specialists in each prefecture: List of infectious disease 
specialists (https://www.kansensho.or.jp/uploads/files/senmoni/meibo_221201.pdf)

死亡率プロットグラフ：対10万人あたりの感染症専門医数と新型コロナウイルス感染者における死亡率の間の逆相関
各都道府県の死者数：「厚生労働省 オープンデータ（https://www.mhlw.go.jp/stf/covid-19/open-data.html）」より
各都道府県の感染症専門医数：「感染症専門医名簿（https://www.kansensho.or.jp/uploads/files/senmoni/meibo_ 
221201.pdf）」より
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を惹起していると考えられている6 ～ 9）．とりわけ，
上記のとおり厚労省に報告された死亡者の半数を
占める血管系・心臓障害にかかるワクチン接種後
の心循環系救急に関してレビュー論文が出てい
る10）．その他のワクチン接種後の救急について
Murataらは，2回目ワクチン接種後死亡した4例
の血液サンプルのトランスクリプトーム解析から
ワクチン接種後に過剰な免疫応答，サイトカイン
ストームが誘発されていることを突き止め，ワク
チン接種後に解熱薬に反応しない40度を超える
高熱には特に警戒するように促している11）．また
何回も繰り返してこのようなmRNA脂質ナノ粒
子抗原を投与した場合に，自然免疫系を抑制して
様々な疾患を引き起こすことが示唆されてい
る12）．さらに前の論文5）で指摘した抗原原罪によ
るワクチン接種による易感染性についても実証さ
れている13）．加えて重大な生物学的な問題として，
SARS-CoV-2 sequenceは も と よ り， ワ ク チ ン
Messenger RNAも細胞内のLINE-1逆転写酵素を
介してゲノムに取り込まれる可能性が指摘されて
おり14 ～ 16），今後の系統的かつ徹底的な研究が必
要である．

以上論じてきた如く，mRNA脂質ナノ粒子新型
コロナウイルスワクチン接種によって，一定の頻
度で死亡，様々な健康被害・障害が起こることは
厳然たる事実である．医師は日常診療においてす
べての患者さんに対して，このようなワクチン接
種後に発現した説明できない体調不良，突然の病
気，疾患の悪化，健康状態の変化については，そ
の発現経過，既往歴，併存疾患，現症を注意深く
洞察して慎重に診断・検査，治療を進め，また注
意深く経過観察，調査研究を中長期に渡って継続
しなければならない．

最後に，厚労省は直ちに，すべてのワクチン接
種者に対して，また医師，歯科医師，看護師，薬
剤師その他医療従事者に対して，ワクチン接種後
に起こり得る医学的な問題についてあまねく注意
を喚起し指導する責任，そしてワクチン接種後の
死亡者及び被害者に補償救済する責任を果たすべ
きである．そして速やかに質の高い臨床研究体制

を立ち上げて被害の実態について継続的に調査研
究する義務があることを重ねて強調したい．
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