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1．はじめに

新型コロナウイルス（COVID-19）は，2020年か
ら急速な勢いで世界中に広がり，本稿執筆の 2023年
3月現在も依然として収束には至っていない．その
中で，COVID-19に対するワクチンがかつてないス
ピードで開発され，大規模臨床試験によりその効果
が確認された 1）．一方で，数少ないながらもいくつ
かの副作用が報告されており，中でも心筋炎が注目
されている 2）．本稿では，COVID-19ワクチン接種
後の心筋炎について，疫学，危険因子，診断，治療，
罹患後の管理に関して概説する．

2．疫学

COVID-19に対するmRNA技術を用いたワクチン
が承認された後，世界的には 2021年 4月頃からワク
チン接種後の心筋炎に関する報告がされはじめ
た 3, 4）．その後，米国，英国，イスラエル，デンマー
クなどから，大規模なデータベースを使用したワク
チン接種後の心筋炎の頻度が報告されている 5–9）．
表 1に，ヨーロッパ心臓病学会から 2022年に発表
された，COVID-19ワクチン接種後の心筋炎に関す
るコンセンサスステートメントからの，各世代と性
別毎の心筋炎の発症頻度を示す 10）．後述の危険因子
でも記載の通り，若年男性で頻度が多い事が示唆さ
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れている．また，本邦のワクチン接種後の心筋炎に
関しては，ファイザー社のBNT162b2は 10代男性で
3.69件/100万人，20代男性で 9.62件/100万人，モデ
ルナ社のmRNA-1273では 10代男性で 28.8件/100万
人，20代男性で 25.65件/100万人と報告されてい
る 11）．ただしこれらの報告には，いくつかのバイア
ス（有症状の人のみ心筋炎の評価がなされている事
など）が存在し，また心筋炎の診断基準が画一でな
い事などから，各報告の比較や解釈には注意が必要
である事を押さえておきたい．

3．危険因子

米国，英国，イスラエルなどのほぼ全ての報告で
一貫して，若年男性で多い事が報告されている 5–9）．
5～11歳の年齢層では，心筋炎の発症頻度が少ない
ようだが，これは用量設定の影響かは定かではな
い 12）．性差に関しては，アンドロゲンなどの性ホル
モンの影響が示唆されているが，明確な原因は不明
である 10, 13）．
接種回数に関しては，1回目接種より 2回目接種

が最も頻度が多いとされている．また，3回目接種
以降のデータは乏しいが，現時点では 3回目接種後
の心筋炎発症率は，2回目接種より低い事が示唆さ
れている 10, 13–15）．また，接種間隔に関する報告もさ
れており，1回目接種と 2回目接種の間隔が 30日以
内の人は，31日以上の人と比べて心筋炎発症頻度が
多かったと報告されている 13）．
ワクチン間の発症頻度の差に関しては慎重な議論
が必要であるが，ウイルスベクターワクチンとmRNA
ワクチンの間では，mRNAワクチンで頻度が多いと
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されている 10）．mRNAワクチン間の比較に関して
は，特に若年男性の層で，mRNA-1273 の方が
BNT162b2より心筋炎の発症頻度が多かった事がい
くつか報告されている 5, 9, 16）．なお，交差接種と心筋
炎発症リスク増加との関連は今の所報告されていな
いようである 13）．その他，自己免疫疾患や免疫抑制
状態がリスク因子かは定かではない．
危険因子の所で最後に強調しておきたいのが，ワ
クチン接種の有効性である．実臨床においても，ワ
クチン接種が感染予防や重症化予防に有効である事
は，ほぼ確立されつつある 10, 17）．よって，若年男性
であっても，現時点ではワクチン接種が推奨されて
いる．

4．症状・自然歴

症状は比較的軽微で，胸痛，胸部圧迫感，息切れ，
動悸，倦怠感などが生じる．ワクチン接種から症状
発症までは，平均 2～4日と言われている 13）．採血
では，トロポニンが上昇し，症状発症から 48～72時
間後にピークを迎える．CRPは，特に心膜炎を合併
している症例で上昇する事が多い．心電図は多くは
非特異的であり，STセグメントの異常などが認めら
れる．心エコー上の左室機能障害が認められるのは，
ワクチン接種後心筋炎の 10～20％程度とされてい
る 13）．

臨床経過は概ね良好であり，イスラエルからの 54
例のワクチン接種後心筋炎の検討では，心原性ショッ
クに至ったのは 1例のみと報告されている 8）．臨床
所見は一過性で多くは 1～3週間以内には軽快し，
COVID-19に合併する心筋炎よりも概して経過は良
好なようである 18）．しかし，劇症型心筋炎に至った
症例は本邦でもいくつか報告されており，急性期は
慎重に経過を見る必要があると考えられる 19）．ま
た，数か月の中期的な経過では，心臓MRIでの遅延
造影像の残存や，心エコー上の異常の残存が一定の
割合で報告されている 13, 20）．しかし，ワクチン接種
後心筋炎の長期的な予後，心筋障害や不整脈のリス
クに関しては，その頻度や危険因子は明らかになっ
ていない．ワクチンが世界的に導入されてまだ本稿
執筆時点で 2～3年程度であり，今後の報告が待た
れる．

5．診断

症状，採血，心電図，心エコーの所見はいずれも
非特異的であり，心筋炎の確定診断は困難である．
まず重要な事として，患者背景も踏まえて，急性冠
症候群を除外する事を忘れてはならない．その後，
心筋炎が疑われる場合には，基本的には可能な限り
心臓MRIを考慮すべきと考えられる 12）．ヨーロッパ
心臓病学会のコンセンサスステートメントを参考に，

表 1 mRNAワクチン 100万回接種当たりの心筋炎の頻度（0～7日目まで，海外からの報告）

年齢（歳）
男性

 
女性

初回投与 2回目投与 ブースター 初回投与 2回目投与 ブースター

5～11 0.2 2.6 0  0.2 0.7 0

12～15 5.3 46.4 15.3  0.7 4.1 0

16～17 7.2 75.9 24.1  0 7.5 0

18～24 4.2 38.9 9.9  0.6 4.0 0.6

25～29 1.8 15.2 4.8  0.4 3.5 2.0

30～39 1.9 7.5 1.8  0.6 0.9 0.6

40～49 0.5 3.3 0.4  0.4 1.6 0.6

50～64 0.5 0.7 0.4  0.6 0.5 0.1

65 0.5 0.3 0.6  0.1 0.5 0.1
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ワクチン接種後に心筋炎が疑われる場合の診断フ
ローを図 1に示す 10）．
心臓MRIに関しては，Lake Louise Criteriaという
基準をもとに心筋炎と診断する 21）．心臓MRIは心筋
炎診断において，高い感度と特異度を有するが，不
整脈を初発症状とする心筋炎の場合には心臓MRIの
感度が低い事が報告されており 22），注意が必要かも
しれない．
心筋生検に関しては，図の通り臨床的に不安定で
心臓MRIが撮像できない場合や，鑑別診断や治療法
の決定が必要な場合に考慮される．ヨーロッパ心臓
病学会のステートメントで心筋生検が必要なシナリ
オが提唱されており 23），心不全や心原性ショック，
高度房室ブロックや心室頻拍の症例では，（そのよう
な状況での手技にはリスクが伴うと考えられるが）
心筋生検を前向きに検討する．心筋生検の合併症頻
度は 1～3％程度と言われているが，確定診断に至る
事が出来る点，心筋炎の etiologyが検討できる点は
大きな利点と考えられる 24）．

6．病態生理

COVID-19ワクチンが心筋炎を引き起こすメカニ

ズムについては，いまだに不明な点が多い．今の所，
過剰免疫反応，抗体の心筋への交差反応性などが考
えられている 25）．また，発症頻度に大きな性差があ
る事から，性ホルモンの関与も示唆されている 12）．
ワクチン接種後の心筋病理を検討したケースシリー
ズでは，CD8陽性細胞を中心としたリンパ球性心筋
炎の像を呈していたと報告されている 26）．一方，別
の報告ではマクロファージが主体であったとされて
いる 27）．COVID-19感染による心筋炎もマクロファー
ジの浸潤が目立つとの報告も存在し 28），COVID-19
関連の心筋炎は，一般的なウイルス関連の心筋炎と
趣が異なる可能性が示唆されている．
実際に我々もワクチン接種後の心筋炎合併例を経
験したが，CD8陽性細胞とマクロファージの双方を
認めるリンパ組織球性心筋炎の像を呈していた 29）．
我々の症例では，心筋炎は軽微である一方で，全身
の炎症所見が極めて強く，主に小児の COVID-19罹
患後に多く報告されている多系統炎症症候群に合致
するものであり 30），ワクチン接種後の心筋炎に関し
ては複数の表現型の存在が示唆された 29）．興味深い
事に，最近 COVID-19関連の心筋炎に関しても，多
系統炎症症候群の診断基準を満たす表現型が存在
し，それ以外のものと臨床経過や予後が異なってい

図 1 ワクチン接種後心筋炎が疑われる場合の診断フロー（文献 10を引用）．（著者注：症状持続の場合も，本邦ではまず
心電図，心エコー，採血を施行すべきと考えられる）
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ると報告された 31）．また，好酸球性心筋炎の像を呈
したワクチン接種後の心筋炎症例も本邦から報告さ
れており 32, 33），これらの事からは心筋炎にはいくつ
かのメカニズムや表現型が存在する可能性があると
考えられる．

7．治療

ワクチン接種後の心筋炎について，一律に定まっ
た治療法は確立されていない．心不全を来す症例や
左室駆出率（left ventricular ejection fraction: LVEF）
低下例には，レニン-アンギオテンシン-アルドステ
ロン阻害剤や β遮断薬，利尿剤などの，ガイドライ
ンで推奨されている治療法が選択肢である．また，
心室頻拍などの不整脈を来した場合にも，ガイドラ
インに準じた抗不整脈薬の投与が検討される 10）．
免疫抑制薬については，定まった見解は乏しい．
ワクチン接種後の心筋炎に過剰免疫応答の関与が示
唆されている事からは，ステロイドが有効な可能性
がある．しかし一方で，多くが軽症で自然軽快する
ため，一律にステロイド投与すべきかについては疑
問が残る．ヨーロッパ心臓病学会からのコンセンサ
スステートメントでは，LVEFが低下する重症例に
は，ステロイドの投与を検討する方法が提案されて
いる 10）．機序の稿で述べた通り，ワクチン接種後の
病態生理には複数の表現型が存在する事が示唆さ
れ，今後は病態に応じた治療法の選択が必要なのか
もしれない．

8．心筋炎罹患後の管理

ワクチン接種後心筋炎に罹患した患者に対する，
追加の COVID-19ワクチン接種の是非については，
データが無く定まった見解は無い．本稿執筆時点で
の最新の総説によると 12），ワクチン接種後 6週以内
に心筋炎に罹患した患者に対しては，追加のワクチ
ン接種は延期すべき，となっているが，今後は安全
性や有効性に関する検討が待たれる．
ワクチン接種後の心筋炎罹患後に，日常生活に復
帰できるのか？についても，特に若年層に多い疾患
であり，重要な点だと考えられる．これに関しては

アメリカ心臓病学会から，COVID-19罹患後の患者
に対するコンセンサスステートメントが発表されて
いる．ここでは，（ワクチン接種後ではなく，COVID-19
感染後であるが）心筋炎合併例では 3～6か月程度は
激しい運動は控えるようにとの記載になっている 34）．
ただし，ワクチン接種後の心筋炎は，COVID-19感
染に伴う心筋炎よりも心筋障害が軽く 35），また予後
も良いとされており 18），どこまで運動制限が必要か
についてはさらなる議論が必要かもしれない．

9．おわりに

本稿で，ワクチン接種後の心筋炎について，本稿
執筆時点で分かっている疫学，危険因子，症状，診
断，病態生理，治療，疾病管理について概説した．
COVID-19ワクチン接種後の心筋炎は新たな疾患概
念であり，知見が日進月歩で蓄積されている．それ
らについて折を見てアップデートして頂きたいと
思う．
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