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プレスリリース

タミフルが突然型死亡を誘発：
疫学研究ではじめて指摘

オセルタミビル(タミフル)の害に関する新知見：

浜とジョーンズら：2009年インフルエンザ死亡の相対死亡率研究で

International Journal of Risk & Safety in Medicine 23 (2011) 201–215. IOS Press

http://iospress.metapress.com/content/5257410g24403m68/fulltext.pdf（フリーアクセス可）

日本語翻訳は、ＮＰＯ法人医薬ビジランスセンター（薬のチェック）www.npojip.org よりフリーアクセス可能

タミフルと突然死や異常行動との因果関係を示す証拠は蓄積されてきているにも関わら

ず、WHOも各国規制当局もその因果関係を認めていないし、2009年型インフルエンザ流行

以来、抗インフルエンザウイルス剤の使用をWHOや各国当局が推奨している。

今回、浜六郎医師（NPO法人医薬ビジランスセンター「薬のチェック」代表）とマーク・

ジョンズ博士(オーストラリア、クイーンズランド大、生物統計学)らのグループは、国際医学

雑誌「医薬品のリスクと安全性」誌上に、タミフルによる突然型死亡の増加を示す疫学研究

を発表した（標記アドレスで原文、日本語訳ともフリーアクセス可）。

この研究は、タミフルと突然型死亡との関連を指摘したはじめての疫学研究である。使用

したデータは、厚生労働省（厚労省）による新型インフルエンザ全死亡例198人のプレスリ

リース情報（http://www.mhlw.go.jp/kinkyu/kenkou/influenza/houdou/index.html）。用いた疫学的手法は、相

対死亡率研究proportional mortality studyである。

新型インフルエンザ推定患者数のうち、タミフル処方患者数中の死亡者の割合と、リレン

ザ処方患者数中の死亡者の割合（死亡率）を比較したもの。タミフルとリレンザでは10代へ

の使用が著しく異なるため、年齢別に死亡割合を比較し、全体をまとめて危険度を比較した。

新型インフルエンザに罹患後に死亡した全 198 人中、初回受診中までには、人工呼吸器を

必要とするほどの状態悪化が認められなかった162人につき解析した。

これまでの調査結果から、タミフルでは特に使用直後の突然死の危険性が高いと考えられ

たため、突然型死亡（処方12時間以内急変後の死亡）の危険度に焦点を当てて解析した。死

亡全体の、リレンザおよび抗ウイルス剤非使用者に対する、タミフルの危険度（年齢調整オ

ッズ比）を求めた。

全受診患者中、タミフル処方患者数とリレンザ処方患者数の比は約 10：７であった。タミ

フル処方後の死亡者は 119 人いた。このうち 38 人が突然型死亡（12 時間以内重篤化）であ

った（うち 28 人は 6 時間以内の急変）。一方、リレンザ処方後の死亡は 15 人だけであった。

12時間以内の急変例はなかった。

この結果、タミフル処方の突然型死亡の危険度（オッズ比:）は 5.88（p=0.014、正確確率

検定法ではp＝0.0003）、死亡全体の危険度（オッズ比）は1.91（p=0.031）であった。

抗ウイルス剤がインフルエンザ患者の 85％に処方されたと仮定した場合の、抗ウイルス剤

非使用者に対するタミフルの突然型死亡の危険度は3.75（p=0.05、正確確率法ではp=0.009）

であった。基礎疾患の有無などは突然型悪化に関与しなかった。

最新データ(http://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/2r9852000001vftu-att/2r9852000001vg6l.pdf：厚労省公

表)から推定されるインフルエンザ受診患者の抗ウイルス剤処方割合（約60％）を用いて再計
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算すると、リレンザに対する危険度は基本的に差はないが、抗ウイルス剤非使用に対する 12

時間以内重篤化の危険度は、併合オッズ比13.4(p<0.0001)まで増大しうる。

これらの研究結果は、一連の毒性試験結果や、症例シリーズで観察された突然死、更には

複数の前向きコホート研究の結果（有意に異常行動が増加）と整合している。このことから、

浜らは、タミフル使用が、特に使用12時間以内の突然型死亡を誘発しうる、と結論づけた。

そのうえで、「予防の原則」を考慮するなら、本研究で示されたタミフルの有害性は考慮され

なければならないこと、詳細な調査の必要性を強調している。
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