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COVID-19COVID-19情報情報
ワクチンで不整脈による死亡が増える
イングランドのデータから

薬のチェック編集委員会
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まとめ

● SARS-CoV-2 ワクチン（いわゆる新型コロナワクチン）接種後の害は多岐にわたります。突然死
も多く、これは不整脈との関係が疑われます。そこでイングランドのデータを用いて不整脈死亡と
の関連を調べました。
●その結果、ファイザー社のワクチンを接種後の不整脈による死亡率は、一般人口（2017-19 年）

と比較して、１回目接種後で 4.7 倍（男性 10.1 倍、女性 4.1 倍）、２回目で 3.8 倍（男性 8.2 倍、

女性 3.1 倍）、全体で約 4.3 倍でした。ワクチン接種者はもともと健康であること（健康者接種バイ

アス）を考慮すると、危険度は 10 倍以上になると考えられます。
●添付文書に SARS-CoV-2 ワクチン接種後の害反応として「心筋炎」は書かれていますが、「不整脈」
の記載はなく、注意喚起がなされていません。重篤な害反応を正確に評価するためには、英国のよ
うに、接種者の情報と、その後の死亡者の死因とリンクさせたシステムが必要です。

結論：SARS-CoV-2 ワクチンは不整脈による死亡を 10 倍超増やす。
特に男性で危険性が高い。

はじめに

　本誌では、SARS-CoV-2 ワクチン接種後に出血性
脳卒中による死亡 [1] が多く、心筋炎での死亡の危険
度が一般人口と比較して高いこと [2]、ワクチン接種
後の循環器病による死亡の割合が一般人口と比較して
突出して高いことを報告しました [3]。
　心筋炎死亡の調査中に入手した論文の一つに、イン
グランド在住者を対象に、ワクチン接種後の不整脈を
分析したものがありました [4]。論文著者の Patone
らは、「ワクチン接種後の不整脈発生率は低かったが、
その理由は不明」としています。しかし、データをよ
く見ると、接種当日の不整脈発生は、対照の約３分の
１であり、これまでに本誌で繰り返し指摘してきた健
康者接種バイアス（healthy-vaccinee effect）[5,6] の
影響が明瞭でした（註）。そこで、これを補正すると
接種後２～３週間目には、接種者のほうが対照よりも
約 3 倍不整脈を起こしやすくなると推定されました。
　ワクチン接種後の不整脈症例は相次いで報告されて

います [7-22]。日本でも、接種後短期間に不整脈で死
亡した例のほか、原因不明の突然死が 100 人を超え
ています。そこで、ワクチン接種後に不整脈死亡が増
えていないかを検討しました。
　なお、Patone 論文は、ファイザー社、アストラゼ
ネカ社、モデルナ社の３種類のワクチン接種者を調査
対象としていますが、日本で最もよく用いられている
ファイザー製のワクチンについて検討しました。

註：Patone 論文は、「自己対照ケースシリーズ」という
方法を用いている。例えば不整脈の危険度の検討では、

「ワクチンを接種して不整脈を起こした人」だけが調査
対象であり、その起こりやすさの比較対照は、「非接種群」
ではなく、「不整脈」を起こした人の、接種時期から離
れた「非接種時期」と、接種から一定期間の「接種時期」
における不整脈を起こした頻度を比較している。
　接種当日の不整脈危険度（罹患率比）が 0.33（95％
信頼区間 0.30-0.38）、21 日目（2 回目接種日）の罹患
率比が 0.32（0.29-0.37）であったので、２回目の接種
ができた人（時）が健康であったことは確実である。
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表：SARS-CoV-2 ワクチン（ファイザー社製）接種後の不整脈死亡率、一般人口との比較

*a: 性別不詳を含む。 *b: 対照群の人口と不整脈死亡者数をワクチン接種 1 回目と２回目のそれぞれの対照として用いたため、それぞれの半
数を用いて 95％信頼区間を求めた。          

調査の基本的方法

　Patone らの論文 [4] には、ワクチンの１回目、２
回目接種者数と接種後 28 日以内の不整脈死亡者数が
記載されていましたので、ワクチン接種後の不整脈死
亡率（/10 万人年）が計算できました。
　また、2017 年から 2019 年のイングランドの人口
統計 [23] と死亡統計 [24] を用いて、対照群（一般人口）

の心筋炎死亡率（/10 万人年）を求めました。
　そのうえで、ワクチン接種後の不整脈死亡率を対照
群の不整脈死亡率と比較して、増えていないかどうか
を確かめた、というのが基本的な方法です。
　不整脈は、Patone論文[4]でも、英国の死亡統計 [24]

でも、「心房細動・心房粗動」「房室ブロック・伝導障害」
「心室頻拍」「心室細動」「上室性頻拍などその他不整脈」
などであり「心停止」は含まれません。

ワクチン接種後の不整脈死亡率

　イングランド在住の 16 歳以上のうち、2020 年 12
月８日から 2021 年８月 24 日までの間、ファイザー
ワクチンの１回目を接種した人が約 1700 万人、２回
目を接種した人が約 1200 万人いました（３回目以降
は同論文の調査対象外）。少なくとも１回接種した実人
数は約 1700 万人です。
　接種後の観察期間は添付文書 [25] どおりに、１回
目は接種後 21 日間（ただし１回目のみの接種者は 28
日間観察）、２回目は 28 日間として、観察人年を、男
女別に計算しました。その計算結果を表（接種群、観
察人年）に示します。

　そして、男女別１回目接種後、２回目接種後の不整
脈死亡者数を示します。
　約 1700 万人が少なくとも１回接種して最初の接種
から 49 日以内に約 1300 人が不整脈で死亡、つまり
１万 3000 人に１人が接種後に不整脈で死亡したこと
になります。これを人年法で表すと、男女合計接種１
回、２回を通じて平均 10 万人年あたり 64 人の不整
脈死亡率となりました（表：接種群、不整脈死亡率）。
その他詳しい方法と結果は Web 資料 1、2 をご覧く
ださい。

対照群の不整脈死亡率

　2017 年から 2019 年におけるイングランドの 15
歳以上の性別・年齢別人口を人口統計 [23] から抽出し、
性別・年齢別の不整脈死亡者数を死亡統計 [24] から
抽出して、これらを対照群とし、その不整脈死亡率（/10
万人年）を求めました。
　３年間合計で１億 3750 万人年中約２万人が不整脈
で死亡し、不整脈死亡率は 10 万人年あたり約 15 人
でした（表：対照群）。

ワクチン接種後は不整脈死亡が約 4 倍増加

　対照群の不整脈死亡率に対するワクチン接種後の不
整脈死亡率の比（死亡率比：RR）を、ワクチンによる
不整脈死亡の危険度として計算しました（表：死亡率
比）。その結果、１回目接種後は 4.7 倍の危険度、２
回目接種後は 3.8 倍、全体で 4.3 倍の危険度であり、
２回目接種後と比べて１回目接種後のほうが、危険度
が高い傾向にありました。また、男女別で見た場合、

性別

男性

女性

合計 *a

人口合計
（人）

67,405,353 

70,093,050 

137,498,403 

 
人数

（人）

7,627 

12,792 

20,419

 
死亡率

/10 万人年

11.32 

18.25 

14.85 

回数

1 回目
2 回目
1 回目
2 回目
1 回目
2 回目
合計

人数
( 万人 )

540 
391 
723 
565 

1,699 
1,197 
1,699 

観察人年
（人年）

339,466 
299,689 
446,501 
433,466 

1,073,988 
918,456 

1,992,444

人数
（人）

390
277
360
245
755
524

1,279

死亡率
/10 万人年

114.89
92.43
80.63
56.52
70.30
57.05
64.19

死亡率比
（RR)

10.15 
8.17 
4.42 
3.10 
4.73 
3.84 
4.32 

95%
信頼区間 *b

9.13-11.27
7.20-9.23
3.96-4.91
2.71-3.52
4.39-5.10
3.51-4.19
4.08-4.57

対照群（2017-2019 年一般人口）
不整脈死亡

SARS-CoV-2 ワクチン接種群
不整脈死亡
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１回目接種後で男性 10.1 倍、女性 4.4 倍、２回目接
種後で男性 8.2 倍と女性 3.1 倍というように、女性と
比べて男性の危険度が高くなっていました。
　一般人口の不整脈死亡率は高齢者で高く、またワク
チン接種者の割合が年齢別に異なっていたため、より
正確な推定のためには年齢調整が本来必要です。しか
し Patone 論文 [4] には年齢別の不整脈死亡者数が記
載されていなかったので、①接種後不整脈罹患者の年
齢分布と等しい、②一般人口の不整脈死亡者の年齢分
布と等しい、という２つの場合を仮定して感度分析を
しました。その結果は Web 資料に示しました（Web
資料 3-5）。

健康者接種バイアスを考慮すると 12 倍超に

　本誌でこれまでに繰り返し説明してきたように、健
康者接種バイアスによってワクチンの効果は過大評価
され、ワクチンの害は過少評価されます [5,6]。
　実際 Patone 論文 [4] でも、ワクチン接種当日の不
整脈は、対照期間の 0.33 倍（約３分の１）でした（61
頁註参照）。一般に重篤な害反応ほど健康者接種バイア
スは強く働くので [6]、不整脈死亡に対する健康者接
種バイアスは、不整脈罹患で生じた 0.33 よりももっ
と著しく 0.2 とか 0.1 の可能性すらあります [2]。仮
に 0.33（約３分の１）としても、健康者接種バイアス
がない場合の 4.3 倍の 3 倍で、12 倍超の危険度にな
ると推定されます。
　また、不整脈死亡の危険度は、１回目接種者のほう
が２回目接種者と比べて軒並み高く出ていますが、こ
れも１回目接種後に重篤な害反応に見舞われなかった
人、言い換えれば健康であった人が２回目接種を受け
ることが出来たためと考えられます [5]。

日本では不整脈死亡の報告が極端に少ない

　SARS-CoV-2 ワクチン接種後の害反応として添付
文書に「心筋炎」は書かれていますが、「不整脈」の
記載はなく、注意喚起がなされていません [25]。添付
文書に書かれていないのは、米英欧も同じですが、英
国にはワクチン接種者の情報と、その後の死亡に関す
る正確なデータが載った論文がありましたので、それ
らを使って、今回のようにワクチンの害を評価するこ
とができました。
　SARS-CoV-2 ワクチン接種後の心筋炎死亡危険度
を調査した際、心筋炎死亡だけでなく総死亡について
も一般人口と比較をし、「副反応検討部会」で公表さ

れたワクチン接種後死亡は、本来存在するはずの接種
後死亡の 60 分の１程度でしかない点を指摘しました
[2]。日本では 2022 年２月 14 日時点の資料 [26] で、
約 9983 万人が１回目接種を、約 9912 万人が２回目
までの接種を受けたと推定されます（ファイザーワク
チンが全接種回数の８割）。
　一方、2023 年３月 10 日時点の資料 [27] からは、
2022 年２月 14 日までの２回接種分を反映した 28 日
以内の不整脈死亡報告数は、49 人でしかありません。
日本の人口動態統計 [28] によると、2017-2019 年の
３年間での不整脈死亡者数は、心筋炎死亡者数の約
130 倍ですので、ワクチン接種後心筋炎死亡と比較す
ると [2]、接種後不整脈死亡のほとんどは報告されて
いないのが現状と考えられます。

接種後死亡者の全数把握が必要

　2023 年３月７日に開催された厚生科学審議会 [29]

では「現時点においては、引き続き、ワクチンの接種
体制に影響を与える程の重大な懸念は認められないと
考えてよい」と、重篤な害反応がないことを自明の前
提として、今後の SARS-CoV-2 ワクチンの接種対象
者や接種間隔が話し合われていました。
　しかし、日本のワクチン接種後の害の報告には大幅
な漏れがありますし、海外の観察研究でも、健康者接
種バイアス未補正の結果の報告にとどまっています。
接種継続の是非の検討にはまず、ワクチン効果につい
ても害についても健康者接種バイアスを考慮した見直
しが必要です。また、ワクチン接種後の重篤な害反応
の自発報告だけでは、報告漏れを免れません [30]。
　正確な害の把握のためには、今回検討したイングラ
ンドのデータのように、ワクチン接種者の登録と、全
ての接種後死亡（死亡時期、死因）を結び付けて検討
できるシステムの構築が重要です。
　そのうえで、健康者接種バイアスを考慮に入れてワ
クチンの効果と害について系統的に検討し、これまで
のワクチン施策が正しかったのか議論して、施策を再
考する必要があります。

※参考文献は 67 頁にあります。
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