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本項執筆中の2023年6月時点において，「COVID-19ワクチンを接種

した人のほうが，接種していない人よりも，多数の死亡集積につながる病

気や病態の発症リスクが高い」という知見はない。たとえば，くも膜下出

血や急性大動脈解離はしばしば死に至る疾患であるが，偶発的に起こりう

ることから，ワクチン接種後に起きた場合でも，それだけで，ワクチンが

原因で起きたと言えるわけではない。時間的な前後関係が，そのままワク

チンの副反応であるという因果関係の確定につながるものではない。また，

COVID-19が重症化しやすい高齢者や基礎疾患を有する者に対してはワ

クチンの接種が推奨され，高齢者の接種率は若年層よりも高い。そのよう

な状況から，ワクチン接種後に死亡した者が一定数報告されているという

側面もある。

ただし，mRNAワクチンをはじめとするCOVID-19ワクチンは， 開

発されてからの期間が短く，使用経験はまだ十分に多いわけではない。よ

り広く普及することで，副反応としての発症リスクが高まる重篤な病気や

病態がないかについて，今後も情報収集を継続することは必要である。

1　COVID-19ワクチン接種後の死亡　

COVID-19ワクチン接種後にくも膜下出血や急性大動脈解離を発症し

て死亡した例は副反応疑い報告制度にも報告され，国によって公表されて

いる。しかし，現時点において，日本で使用されているCOVID-19ワ

クチンに関して，ワクチンを接種した人のほうが接種していない人よりも

これらの重い病気が起こりやすいことが確認されたという報告はないこと

が，厚生労働省のウェブサイトで発信されている1）。

COVID-19ワクチン接種後の
死亡者は多発しているのか？
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これらの重篤な病気や突然死は，ワクチンを接種していない人にも一定

の頻度で常に起こっている。多くの人がワクチンを接種していれば，偶然

こうした病気や突然死がワクチン接種後に生じることもありうる。ワクチ

ン接種後に身体に起きた好ましくない出来事は，ワクチンと時間的に前後

関係があっても，必ずしもワクチン接種のために起こった（因果関係のあ

る）「副反応」というわけではない。

2　ワクチン接種が推奨される対象と接種率

高齢者や基礎疾患を有する者は，COVID-19に罹患した場合に重症化

のリスクが高い。したがって，彼らはCOVID-19ワクチンの接種が特に

推奨される対象であり，早い時期から接種が開始され，追加接種の機会も

多かった。国が公表している2023年6月20日時点での接種率は2），1回

目接種81.0％（65歳以上の高齢者では92.7％），2回目接種80.0％（同

92.5％），3回目接種68.7％（同91.4％）であり，高齢者の接種率は若年

層より高い。

一方で，高齢者や基礎疾患のある者は，健常な若年層と比較して，重篤

な病気を偶発的に発症する可能性は高い。COVID-19が流行する前であ

る2018年の発生総件数から発生頻度を算出した国の資料によれば3），65

歳以上の高齢者は1日当たり約3,650人に1人が救急搬送され， 約1万

600人に1人が死亡していた。この数値は健康状況やワクチン接種の有無

にかかわらず算出されたものであるため，単純に数値を当てはめれば，65

歳以上の高齢者にワクチンを接種した場合も，24時間以内に約3,650人

に1人が救急搬送され，約1万600人に1人が死亡するということが偶発

的に起こりうるという計算になる。

3　現状での知見

COVID-19ワクチンの開発時には，接種群と非接種群（プラセボ群）に

おいて接種後に発生した重篤な有害事象の頻度が比較検討された。ファイ

ザー社のmRNAワクチンでは接種群0.6％，対照群0.5％の頻度，モデル

ナ社のmRNAワクチンでは接種群，対照群ともに0.6％の頻度，アスト

ラゼネカ社のウイルスベクターワクチンでは接種群0.7％，対照群0.8％
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の頻度という結果であった（表1）4）～6）。

このように，これら3ワクチンの対照比較試験の結果では，接種群にお

いて重篤な有害事象の発生頻度がより高いというわけではなかった。ただ

し，COVID-19ワクチンの有効性と安全性について早期に発信する必要

があったため，これらの報告では接種群と対照群はそれぞれ1万数千例ず

つが検討対象となっており，観察期間も2～3カ月である。

さらに稀な頻度で発生する有害事象のリスクがワクチン接種により上昇

することはないのか，長期にわたる安全性が担保されているのかについて

は，今後も継続した検討が必要である。
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表1　COVID-19ワクチン接種群と対照群における接種後の重篤な有害事象の発生頻度

ワクチンの種類 ワクチン名 メーカー

重篤な有害事象の
発生頻度 対象

観察期間 文献

接種群 対照群 接種群 対照群

mRNA BNT162b2 ファイザー 0.6％ 0.5％ 1万8,556例 1万8,530例 中央値
2カ月 4）

mRNA mRNA-1273 モデルナ 0.6％ 0.6％ 1万4,134例 1万4,073例 中央値
2カ月 5）

ウイルスベクター ChAdOx1 アストラゼネカ 0.7％ 0.8％ 1万2,021例 1万1,724例 中央値
3カ月 6）

（文献4～6より作成）
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1　オンライン診療とは

オンライン診療とは，情報通信機器を用いたリアルタイムの診療である。

WEB画面を通じて医師と患者が対話する。医療デジタルトランスフォー

メーション（DX）の基盤とも言えるものである。オンライン診療は，医療

アクセスの利便性を向上させるのみではなく，非接触診療という優位性を

持つ。それは，このコロナ禍で証明された。なお，筆者自身はオンライン

診療でインフルエンザ診察を行った経験はない。この3年あまり，インフ

ルエンザ自体を診療する機会がきわめて少なかったためである。しかし，

同じ急性感染症としてCOVID-19のオンライン診療については経験を重

ねた。それはインフルエンザ診療にも敷衍できると考え，簡単に考察する。

2　オンライン診療の実際

筆者の前任地，外房こどもクリニック（千葉県いすみ市）におけるオンラ

イン診療の年齢別利用者数分布と疾患内訳を図1に示す。この内訳から，

オンライン診療によりCOVID-19も含めた急性感染症の診療も可能であ

ることが示されている。筆者は2023年4月から都内港区で新規クリニッ

クを開設した。そこでもオンライン診療を継続し，COVID-19の診察も

している。オンライン診療により，診療圏は物理的距離という制約から解

放されている。

インフルエンザのオンライン診療について

Q&A
Q
6
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3　コロナで見えてきたこと

コロナ禍では，日本の地域医療の限界が露呈した。最たるものは，自宅待

機者の死亡である。一方，イスラエルではコロナ罹患者にオンライン診療を

くまなく活用することにより，自宅待機中の死亡者はいなかった。これは，

患者の自宅が医療を行う場になるhome hospitalizationの実際と言える1）。

病名 人数

急性上気道炎 619

COVID-19 512

アレルギー性鼻炎 359

気管支喘息 279

アトピー性皮膚炎 209

急性気管支炎 141

COVID-19の疑い 135

胃腸炎 101

注意欠如・多動症 81

易疲労 58

アレルギー性結膜炎 51

便秘症 43

気分障害 42

病名 人数

自閉スペクトラム症 41

副鼻腔炎 23

睡眠障害 19

高血圧症 15

頭痛 14

食物アレルギー 13

身体表現性障害 11

夜尿症 11

学習能力の特異的発達障害 10

痤瘡 10

皮膚感染症 9

蕁麻疹 8

てんかん 7

病名 人数

過敏性腸症候群 6

月経困難症 5

鉄欠乏性貧血 4

起立性調節障害 4

会話および言語の特異
的発達障害

3

嚥下障害 2

尿路感染症 2

反復性発熱 2

逆流性食道炎 2

伝染性軟属腫 2

糖尿病  2

肺炎 2

図1　オンライン診療の患者内訳（外房こどもクリニック，2023年3月31日現在）
WPW症候群，インフルエンザの疑い，高血圧症，単純ヘルペス，中枢性尿崩症，脳性麻痺，不整脈，腰痛症，一過性脳虚
血発作，肝機能障害，関節痛，亀頭包皮炎，急性結膜炎，血管腫，倦怠感，口内炎，高コレステロール血症，新生児黄疸，
帯状疱疹，虫刺症，膿痂疹，発疹，肥満症，腹痛症，溶連菌感染症，冷え症，甲状腺機能異常の疑い：各1名，その他：12名
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4　急性感染症のオンライン診療例

以下に，COVID-19の自験例を紹介する。

学童，発熱，ドライブスルー方式でSARS-CoV-2抗原陽性。倦怠感，

咽頭痛あり。投薬後帰宅。翌日オンライン診療で経過を観察。症状が安定

するまで連日のオンライン診療を行う。その間，家族もコロナ陽性となれば，

家族そろって自宅待機中のオンライン診療を行う。自宅でキット陽性となっ

た場合は，その時点でクリニックへ連絡して頂き，オンライン診療を開始

する。処方薬はオンライン服薬指導を経て，薬局から自宅へ配送する。

インフルエンザの感染が疑われてつらい場合，妊婦で発熱している場合，

小さい子どもが発熱している場合など，受診が困難だったりできるだけ避

けたいような状況でも，はたして医療機関へ出向かなければインフルエン

ザの診療・検査はできないのであろうか。現在の技術・機器を駆使すれば，

コロナ以外の急性疾患あるいは感染症でも自宅での診療は可能である。こ

れは在宅医療でいう，急性期在宅と似ている。

また，こうした診療を支える検査技術には，迅速性・高感度・小型化・ラ

ンダムアクセスの機能を有することが必要であるが，SARS-CoV-2の

SmartAmp®法により，それは実現した。どこでもアクセスでき（ランダ

ムアクセス）， その場で検査が可能で， 結果を迅速に得ることができる。

きわめて高感度であり，病原体の核酸がほぼ存在しないことを証明するこ

とも可能である2）。

5　緊急時の判断

急性疾患患者にオンライン診療を行う場合，緊急時の判断と対応が問題

となる。日本小児科学会では，自宅ならびにホテル療養中のCOVID-19

小児患者に対するオンライン診療活用の提言をしている3）。 この提言に

PAT（pediatric assessment triangle）が添付されている（図2）3）。PAT

は患者の緊急度を判定するツールであり，必ずしも対面で診察する必要は

なく，オンライン診療で評価可能である。この3つの項目（A～C）のうち

1つでも異常がある場合には，PATの異常として，対面診療や入院診療へ

の切り替えを含め，緊急に準じた対応をする。
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6　地域医療の近未来

このような技術を組み合わせることで，smart medical cityが構想さ

れる。そこでは受診・診察の概念は大きく変化し，患者のいる場所が医療

を受ける場所となる。現在の技術で，それは既に実現可能である。
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Airway & Appearance
（open／clear-muscle tone／body position）

会話／啼泣
視線／注視
精神的安定
筋緊張

周囲への反応

work of Breathing
（visible movement／respiratory effort）

多呼吸，喘鳴，
努力呼吸（鼻翼・陥没呼吸）

徐呼吸，無呼吸

Circulation to skin
（color／obvious bleeding）
チアノーゼ，斑点，蒼白，出血

general impression
（first view of patient）

A B
C

図2　PAT（pediatric assessment triangle）
PATはオンライン診療でも可能

（文献3より改変引用）

①PAT（pediatric assessment triangle）は患者の「緊急度」を判定するツールである
②必ずしも直接診察する必要はなく，A-B-Cの3要素で評価する
　　A： Appearance（外観），B：work of Breathing（呼吸状態），C：Circulation to skin（皮膚色）
③�小項目に異常があるかどうかを判断し，1つでも異常がある場合には「PATの異常」として，対面診療

や入院診療への切り替えを含め，緊急に準じた対応をとる
④バイタルサイン（呼吸数，脈拍数，体温，経皮酸素飽和度）




