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・接種後の死亡数が増加し、年齢のしきい値が最初のレポートから低下 
・ノルウェーは、ワクチンは高齢者にとってリスクが高すぎる可能性を示唆	

約42,000人に少なくとも1回投与、対象者は、高齢者を含めウイルスに感染した場
合に最も死亡リスクが高いナーシングホームの住民（＊死亡発生時期は正確には
不明）	

ノルウェーは、予防接種を受けた後の死亡推定数が29人/42,000人（死亡率：接種
１万人に７人）に増えた後、深刻な基礎的健康状態にある高齢者に対するファイザ
ー社ワクチンの安全性について懸念を表明	

最新の数字は、ノルウェーの既知の死亡者数に6人を追加し、ワクチン接種後死亡
の影響を受け易い年齢層を80歳から75歳に引き下げる⇒７５歳以上ほど接種で死
亡し易い。	



　　　　　　　　高齢者ワクチン接種後死亡の考えられる要因	

ヨーロッパで承認された2つのCovid-19ワクチンは、健康人を含め何万人でテストされ、試
験参加者の平均は50代前半であった。ところが、国が急いで選んで、多くの場所で最初に
接種された人々は、「ウイルス感染のリスクが高いナーシングホームの住民であり、試験参
加者より高齢」であった	

報告されたすべての死亡は、「重篤な基礎障害のある高齢者」に関連、「ほとんどの人は、
吐き気や嘔吐、発熱、注射部位での局所反応、基礎疾患の悪化など、ワクチンの予想され
る副作用を経験していた。」	

ノルウェー公衆衛生研究所は、「最も重症のフレイルを患っている人にとり、比較的軽度の
ワクチンの副作用でさえ深刻な結果をもたらす可能性がある」と判断、とにかく残りの寿命
が非常に短い人にとり、ワクチンの利点はわずか、ないしは無関係かもしれない。	

ノルウェー薬局は、高齢者群の病人に接種する前、「予防接種関連死亡が起こると予想さ
れる」と伝えたが、必ずしもワクチン接種と死亡の因果関係を意味するものではない。また、
死亡に関連し、「ワクチンの一般的で既知の副作用が、深刻な経過または致命的結果に寄
与する要因の可能性」を伝えた。	



新型コロナウイルスワクチンへの不安から慎重へ	

２０２１年２月から医療従事者への先行接種が開始された後、同医療法人（構成員５７
００人）所属の７０歳代医師が、ファイザー社ワクチン２回接種当日の夜間、嘔吐を繰り
返し始め、救急車で搬送中に心肺停止。病院到着後の血液ガス検査で、異常なアシド
ーシスを呈しており結局死亡された。司法解剖を実施されたが死亡原因は確定せず	

同僚家族の５０歳代看護師が、ファイザー社ワクチン２回接種１０日後、突然脳血栓症
による脳梗塞発症、血栓回収術受けて一旦小康状態になるも、同部位の血管が破綻
し脳出血を起こし、接種３０日以内に死亡された、解剖せず	

⇒新型コロナウイルスワクチン接種への不安から慎重へ、接種延期し副反応を見極
めた上で接種するか否かの決断先延ばしのスタンス、それ以降、個人的感染防御レ
ベルを上げて感染対応する。具体的に、換気確保と侵入門戸の目、鼻、口の食塩水
による粘膜洗浄を追加した。	

２０２１年秋、同医療法人（構成員５７００人）所属の５０歳代事務職員が、２回ファイザ
ー社ワクチン２回接種後、勤務中の病院内で突然脳出血を起こし数日後死亡	



日経新聞東京本社「私見卓見」係への投稿 
　　　　　　「報酬による安易なワクチン接種誘導への警告」	
 京都府京都市山科区音羽山等地40番の１　カーサ・フェリーチェ101号　二宮清　68歳　洛和会音羽病院　勤務医　個人携帯
08015152251 

  
コロナ診療に携わる医療者の1人として、小林慶一郎氏「コロナ分析、深
化と活用進む」（日経6月21日付15面）に、事実の提示と私の見解を伝
えるために投稿します。 
　まず、中段末尾「ワクチン接種する人に報酬を与え---過去に接種した
人にも適用---と政府が宣言、接種の先送りを防ぐ---」に反対です。 

厚生労働省新型コロナワクチン副反応、接種後死亡例の報告（資料１－
３－１，１－３－２，１－５－１）によると、令和3年6月13日までに
383例の接種後死亡が報告され、時期により100万回接種当たりの死亡7.3
から16.2例、米英国も日本と同程度の死亡率です。 

比較として、平成30年度のインフルエンザワクチン5千251万回接種後死
亡は3例です。新型コロナワクチン接種後死亡は、疾病による自然死に偶
然重なったと推測する医師もいるが、インフルエンザワクチンでは同じ
事象は認められず、新型コロナワクチン特有の事象と私は推測します。
なお、接種後死亡数は法律で製造販売業者と医療機関の両方から報告さ
れるので信頼できる。 



そもそもファイザー社新型コロナワクチンは未認可の緊急接種ワク
チンで、認可された任意接種のインフルエンザワクチンに安全性は
遠く及ばず。本来の自由意志に基づく接種を、報酬で強引に誘導す
ると、意図せぬ死亡が増える危険がある。 

次に、 6月13日までの65歳以下の死亡36例（40歳未満8例、40歳以
上65歳未満28例）は医療従事者のワクチン接種後死亡と推測され
る。 

一方、厚労省のホームページ「新型コロナウイルス感染症に関する
労災請求件数等」令和3年6月11日現在によると、医療従事者の請求
件数6,764 (5)件、 支給件数4,627 (4)件、（　）は死亡例で遺族によ
る請求・認定件数です。これから、新型コロナ感染症で死亡した医
療従事者は4例であった。 

医療従事者のワクチン接種後死亡数は、感染症による死亡数の9倍
となり、ワクチン接種は感染死を予防するどころか死亡を促進する
可能性があると言える。 



　最後に、政府はワクチン接種を粛々と進めるのみならず、アクセル
まで踏み込んでいるように見える。 
　米国CDCから、新型コロナワクチン接種と関連を疑われる心筋炎が
20から30歳代に起きることが報告された。このまま12歳以上の全国民
を対象に接種に突き進むのは危険と考える。現在、限られた地方以外
は、個々人の自粛と感染防御で、イギリス型変異アルファ株の感染か
ら抜け出している。 

　日本の人口当たりの感染・死亡数は米国と比較しても極めて低く、
当面のオリンピックを延期か中止すれば、一端立ち止まって再考する
時間が持てる。そこで、12歳以上の国民を年齢、基礎疾患、職業など
で層別化し、感染死亡とワクチン接種後死亡リスクを天秤にかけ、自
粛と感染対策で切り抜けられる層、ワクチン接種を上乗せする層に分
け接種に進むなど。 

　本来、感染死亡率の低い12歳以上の子供や青年に是非とも接種させ
たいワクチンですか？ 	





医療業の感染後死亡率：9/9476＝　0.09％	
日本国民の感染後死亡率：25,320/5.493,755	

                                                             ＝　0.46％																		



接種後死亡（γ分類：因果関係不明）：1426例/年、119例/月	





ワクチンを追加接種するかの基準１から３（私案）	
１．居住地域の感染率：日本0.4％（570万/1億2000万）、	
　　　　　　　　　　　　　　　米国25％（8000万/3億2000万）　	
２．医療従事者の新型コロナウイルス感染後死亡は一
般国民と比較し5分の１（0.09％　VS　0.46％）	

３．感染症医か否か、空気感染対策経験の有無	
＊感染対策の更なる強化はワクチン接種に匹敵する　
感染防御、具体的には換気確保とウイルス侵入門戸
の目、鼻、口の粘膜洗浄を追加	

４．ワクチン接種の副反応（接種後死亡含む）を許容で
きるならワクチン接種を追加する	
　接種後死亡（γ因果関係不明）：1426例/年、119例/月	



日本における新型コロナウイルスワクチン

の重症化・死亡の予防評価と問題点	

新型コロナウイルスワクチンの一般国
民への接種開始（令和3年6月）から9
か月すぎた（令和4年3月）時点におい
て、公的機関発表資料から	



１，厚生労働省	
第79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（月2回）、令和4年4月6日まで開催され
ているが、ワクチン効果の資料は第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年9月1日）資料2-6のみ、以後開示な
し	

２，大阪府	
大阪府新型コロナウイルス対策本部会議（月2
回）は第74回（令和4年3月18日）まで開催されて
おり、ワクチン効果の資料は第56回から開示さ、
第62回（令和3年12月22日）以後の開示なし	



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年9月1日） 
資料１ 直近の感染状況等の分析と評価 
資料２－１ 感染状況等に関するデータ 
資料２－２ 最近の感染状況等について 
資料２－３ 新規陽性者数の推移（HER-SYS	データ） 
資料２－４ 全国の新規陽性者数等及び高齢者のワクチン接種率等 
資料２－５ 現下の感染拡大を受けた緊急的な医療提供体制の拡充について 
資料２－６ 年齢区分別の新型コロナウイルス感染陽性者数と死亡者数（2021年７月） 
資料３－１ 押谷先生提出資料 
資料３－２ 鈴木先生提出資料 
資料３－３ 西浦先生提出資料 
資料３－４ 西田先生提出資料 
資料３－５ 高山先生提出資料 
資料３－６ 前田先生提出資料 
資料４ 新型コロナウイルス感染症（変異株）への対応等	
参考資料１ 中和抗体薬「ロナプリーブ」（カシリビマブ／イムデビマブ）について 
参考資料２ 医療機関・高齢者施設等への抗原簡易キット配布事業の状況 
参考資料３ 新型コロナウイルス感染症緊急事態宣言の区域変更 
参考資料４ 新型コロナウイルス感染症まん延防止等重点措置に関する公示の全部を変
更する公示 
参考資料５ 新型コロナウイルス感染症対策の基本的対処方針変更（令和３年８月25	日）
（新旧対照表）	









２，大阪府	
大阪府新型コロナウイルス対策本
部会議は第74回（令和4年3月18
日）まで開催されており、	
ワクチン効果の資料は第56回(令
和3年7月30日)から開示され始め、
第62回（令和3年12月22日）以
後は開示なし	



第56回大阪府新型コロナウイルス対策会議	





１、日本の生データが少なく、効果判
定には特に経時的開示が必要	

日本における新型コロナウイルスワクチンの
重症化・死亡の予防は全年齢層では効果なし、
しかし、65歳以上の年齢では効果ある（接種後
死亡が起きない前提での話）	

２，日本において新型コロナウイルスワ
クチンの重症化・死亡の予防効果がみ
られない原因推察⇒次へ	



ファイザー社ワクチン有効率データのカラクリ	
ワクチン有効率評価手法の問題点	

ワクチン接種なし2万人、一定期間の感染者数180人	

ワクチン接種あり2万人、一定期間の感染者数10人	
相対有効率：180人－10人/180人＝94％	

絶対有効率：	180人－10人/20,000人＝１％	

---感染者一人減らすのに118人接種が必要	





Peter	Doshi:	Pfizer	and	Moderna’s	“95%	effective”	
vaccines—we	need	more	details	and	the	raw	data	

January	4,	2021	ピーター・ドシ、BMJのアソシエイト・エディター	

競合する利害関係:私はワクチン試験プロトコルの公開を
追求しており、COVID-19ワクチン関連の意思決定におけ
る独立性と透明性を求める公開書簡に連署しました。	

ファイザーとモデルナのCOVID-19ワクチン試験
の結果に疑問を呈した際のパブリックドメインは
研究プロトコルと プレスリリースだけ、その後2つ
のジャーナルと約400ページの要約データがFDA
報告書の形で入手され、有効性結果の信頼性に
新たな懸念	



ファイザーのワクチンに関するFDAの報告に
よると、	
「研究集団全体で、疑いはあるが未確認の
COVID-19の総症例数は3410件、ワクチン群
では1594例、プラセボ群では1816例」。確定
症例の20倍の疑いを、PCR検査結果が陽性
でなかった理由で無視できない。COVID-19
症状の発症例に対するワクチン有効率は、
PCR検査が陽性か否かにかかわらず再計算、	



「COVID-19の疑い」を加えた罹病率相対有効率	

①ファイザー、170人のPCRでCOVID-19症例が確認、ワクチン群8
例、プラセボ群162例に分け、95% = 1 – (8)/(162)と報告。	
しかし、この数字は、「疑わしいcovid-19」と呼ばれる病気のカテゴリ
ー、つまりPCRが確認されていない症候性のcovid-19を持つ病気の
カテゴリーによって矮小化された。	

②「疑わしいcovid-19」を加えると、 ② COVID-19症状の発症例を
ワクチン群1594例、 プラセボ群1816例を加えると	
19% = 1 – (8+1594)/(162+1816）で相対リスクが19%に低下、	

③ワクチン接種から7日以内に発症した症例(ファイザーのワクチン
では409例、プラセボでは287例)を除去してもワクチンの有効性は低
いまま	
29% = 1 – (8 + 1594 – 409)/(162 + 1816 – 287) 	
規制当局によって設定された承認基準の50%の有効性しきい値をは
るかに下回る。	



「ファイザーのワクチン有効性分析から除外され
た371人」	
より多くのデータが必要な理由は、FDAによるフ
ァイザーのワクチンレビューの表の説明のつか
ない詳細分析、有効性分析から除外された371
人は、「用量2の7日後またはそれ以前の重要な
プロトコルの逸脱」で除外された個体数における
無作為化群間の不均衡:ワクチン群の311対プラ
セボの60。プロトコール逸脱は何？、なぜワクチ
ン群で除外された参加者が5倍多かったのか?　
FDAの報告書には書かれておらず、ファイザー
の報告書やジャーナルの出版物で見つけること
さえ困難。	



「発熱薬および鎮痛剤、非盲検化、および一次イベント審査委員会」	

症状を治療するための、痛みと解熱薬の交絡の懸念を表明。	
有害事象を予防または治療するためにワクチンを受けた人々の数が増えると、
薬が症状を覆い隠し、COVID-19症例の過小検出につながる。結果は、これらの
薬がプラセボと比較しワクチン群で約3〜4倍頻繁に服用され、ワクチン使用後
の最初の週に集中し、注射後の局所的および全身的な有害事象を緩和するた
めに服用された。　しかし累積発生率曲線は、時間の経過とともにCOVID-19症
例の確認割合が一定で症状発症日がワクチン投与後1週間をはるかに超えて
出現している、不自然。	
　ワクチンアームでの薬物使用率が高いことは、非公式の非盲検化を心配する
さらなる理由。ワクチン反応性を考えると、参加者や研究者がどのグループに属
しているか推測できなかったとは想像しにくい。試験の主要評価項目は比較的
主観的で盲検化がなされていないのは重要な懸念、しかもFDAも企業も盲検化
処置をせず、報告された結果への影響も調査していない。	
　COVID-19症例を数えた一次イベント審査委員会のプロセスが不明、ワクチン
接種後の最初の週に、抗体データと患者症状情報を盲検化したか?　どの基準
を採用したか？　患者転帰(COVID-19症状)とPCR検査結果からなる主要イベン
トの委員会は必要か?　この委員会に誰が参加したかも重要、議定書にはファイ
ザーの従業員3人が仕事をしたと記載。 



「生データが必要です」：	
これらの試験の多くの未解決の疑問に対処するに
は、生の試験データにアクセスする必要あり。しか
し現時点ではどの企業も第三者とデータを共有し
ていない。ファイザーは、「要求に応じて、レビュー
の対象となる」データ利用可能と述べた。これは、
データを一般に公開するにはほど遠いが、少なくと
も扉を開いたままになる。ファイザーがデータの提
供を開始するのは試験完了から24カ月後（2025
年？）、どの程度オープンかは不明。	
欧州医薬品庁とカナダ保健省は、ファイザーが提
出したデータを「やがて」ウェブサイトに公開するこ
とをすでに約束	



妊娠女性におけるCovid-ワクチ
ンの安全性データ検証	

厚労省、日本産婦人科学会などは、国際誌の
データ引用で安全性をアピール　日本のデー
タは❓日本とその他の国のデータは同一か❓	





Letter	to	Editor	–	Comment	on	“mRNA	Covid-19	Vaccine	Safety	in	Pregnant	
Persons”,	Shimabukuro	et	al.	(NEJM	Apr	2021)		
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Letter	to	Editor	–	Comment	on	
“mRNA	Covid-19	Vaccine	Safety	in	
Pregnant	Persons”,	Shimabukuro	et	

al.	(NEJM	Apr	2021)		
完全妊娠後の自然流産率	

ワクチン接種前は20週以内　１0から２６％	
ワクチン接種後V-Safeによるデータ	

104例/827例（１２．６％）	
＊ところが、10４例中９６例は13週以内に流産し
ているので20週以内に層別化比較すると流産率	

104例/127例（82％＜）	



１．日本の新型ワクチン接種による重症化・死
亡予防効果は現時点では限定的、評価するに

は今後の追加データが必要	

２．一流誌であってもスポンサーが製
薬企業だとデータ解釈に注意が必要、

その後の評価にも注意を払う	

３．多人数で日常的に抄読会を行うこ
とで、論文データ解析眼を養う	



日本における新型コロナウイルスワクチンの
評価の新たな問題	

ー厚労省と専門家会議による発表資料
のデータ改竄暴露・修正から有効率の

変化に伴うワクチン政策の変化ー	

公益社団法人福岡医療団	
千鳥橋病院	

内科　二宮清	



2022.6.1日経ビジネス	

ワクチン2回の陽性率、半数世代で未接種上
回る　厚労省再集計で判明	

6/14(火)	12:37配信　Kyodo	

厚労相、ワクチン集計変更で謝罪　「十分説明
できず」	

2022年6月20日 配信共同通信社	

集計方法変更、感染者激減　接種効果、結果
的水増し？　新型コロナワクチン統計	



厚労省・専門医による新型コロナワクチン感染防御有効率デ
ータ改竄、修正前後のワクチン接種回数と有効率の推移	



【検証】厚労省データ　心筋炎リスク情報も不適格～新
型コロナワクチン未接種扱い問題だけじゃない！2つ

の不適格データ問題を独自検証～　(サンテレビ)	

今回新たに発覚した疑惑：不適格なデータ　
厚労省の心筋炎・心膜炎のリスクパンフレット	
厚労省の不適格なデータはこれにとどまりま
せん。2021年10月に厚労省が作成した10代、
20代の男性と保護者に向けた新型コロナワク
チンのパンフレットです。	



比較するのであれば、本来は「ワクチンを打った場合」と「打た
なかった場合」を比べる必要があるが、厚労省は「打たなかった

場合」ではなくて「新型コロナにかかった場合」で比較必要	



打った場合と打たなかった場合のグラフを、厚労省の
データで作成すると、ワクチンを打ったほうがリスクが

高いデータに変わった	



新型コロナウイルス感染の心膜炎・心筋
炎発生率（厚労省パンフレットより）	



本来示すべき新型コロナウイルス感染の心膜。
心筋炎の発生頻度	

（平成21年9月の自然発生0.5人/30,000人当り）	



接種後死亡の調査解明を委員会で追及した倉林明
子（日本共産党）参院議員への要請メール（要旨）	

ワクチン効果のデータ隠蔽・改竄、接種後死亡の調査・補償の件が　ようや
く明るみに出てきました。政府は正確な情報を暴露されるまで隠蔽、訂正後
のデータは感染予防に無効であるばかりか、年齢層により接種後感染が上
昇する可能性のあるデータであった。	

感染予防に無効なワクチンを、マスコミを使い国民全体に推奨した結果、現
時点までに、種々の程度の副反応とともに2000人近い予期せぬ死亡が起
きているのは医療者として見過ごせません	

厚労省と専門家会議のデータ改竄・隠蔽の追及、接種後死亡の早急な調
査と公的補償」が必要と考えます	

「予期せぬ接種後死亡の情報を効果、副反応とともに接種選択時のデータ
として予定者に提供すべき」との記事が、赤旗日刊紙にのみ掲載されたの
は評価できますので、是非取り上げてもらえないかと思ってメールしますが、
多忙でしたら、令和新選組　に取り上げてもらおうと思っています。	



(図１)	

最後に伝えたい事：厚労省は日本のデータで4回目接種を勧めているが、重
症化。死亡予防の基礎データの信用性が揺らいでいる中での最低限の提言	

投稿：西日本新聞5月20日付記事「新型コロナとワクチンの行方　　	
４回目接種の対象と効果　Qなぜ60歳以上なの？　	
A　4回目接種は---重症化を防ぐ（＊らしい）効果が示されているのが60歳以
上‐-に絞り込みました。」に懸念を覚えます。　（＊らしい）は改竄発覚後挿入	

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年9月1
日）では65歳以上、第62回大阪府新型コロナウイルス対策本部会議（令和3
年12月22日）では60歳以上に、新型コロナに感染したワクチン未接種者と2回
接種者の比較から、ワクチン２回接種が感染者の重症化・死亡を防ぐ効果が
あることが示されました。　しかしながら効果は２回目接種以降14日間経たな
いと発揮されず、一方で接種直後から一定の割合で死亡がおきることが報告
されています。厚労省ホームページの「新型コロナワクチンの副反応疑い報
告」によると、因果関係不明とされている死亡例が、今年４月１７日の時点で
ファイザー製ワクチンで1,549件（7.6件/100万回）、モデルナ製ワクチンで140
件（2.4件/100万回）生じており、死亡例の大半は接種から１４日以内に集中し
ています。以上から、今後の接種を検討されている方に効果ばかりを説明し、
副反応や接種後死亡に触れないのは、説明責任を果たしているとは言い難
いのではないでしょうか。	


