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1．はじめに

SARS-CoV-2（ Severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2）による新型コロナウイルス感染症
（Coronavirus disease 2019: COVID-19）において，心
筋障害のバイオマーカーである血中心筋トロポニン
値の上昇が一定の割合で認められることが報告され
ている．COVID-19の病態の中心はウイルス性肺炎
であるが，心筋にも障害が起きている可能性が示唆
されており，さらに心筋トロポニン値は病態の重症
度や死亡率とも関連していることが報告されている．
本稿では画像検査や病理検査などから現在考えら

れている COVID-19による心筋障害の病態について
考察する．

2．循環器疾患との関連と心筋トロポニン値の上昇

SARS-CoV-2は，ヒト細胞の細胞膜のアンギオテ
ンシン変換酵素 2 受容体（Angiotensin converting
enzyme（ACE）2受容体）に結合することで，細胞
内に侵入することが知られている．ACE2受容体は
肺，心臓，血管などの細胞に発現しているが，SARS-
CoV-2と人体との最初の接触点である鼻上皮におけ
るACE2受容体の発現は年齢依存的に増加している
ことも報告されており，年齢と重症化との関係に関
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連している可能性が報告されている 1）．またACEは
様々な心血管疾患の病態に重要な役割を果たすレニ
ン・アンギオテンシン・アルドステロン系のキー要
素の一つであるが，循環器領域で使用されるACE阻
害薬やアンギオテンシン受容体拮抗薬の内服有無や
感染後の内服継続有無は，少なくとも病態の重症化
には関与しないと報告されている 2–4）．

COVID-19の病態の中心はウイルス性肺炎である
が，流行の比較的初期から感染者において心筋障害
のバイオマーカーである心筋トロポニンの上昇が認
められることが相次いで報告された．トロポニンは，
アクチンとミオシンの間のカルシウムを介した筋収
縮の調節を行うトロポニン複合体の一部であるが，
心筋トロポニンは心筋障害によって血中へ流出し，
急性心筋梗塞の診断やリスク層別化，心筋症におけ
る診断やリスク層別化など，循環器領域では有用な
バイオマーカーとして使用されている．現在では
COVID-19による心筋トロポニン上昇は，心筋障害
（Myocardial injury）として認識されている．

COVID-19における心筋トロポニン上昇について
は，2020年 3月に中国・武漢大学人民医院の Shiら
によって報告された 5）．この報告は，中国・武漢に
てCOVID-19に罹患した 416名のうち，82例（19.7％）
で心筋トロポニン I値の上昇が認められ，その値は
肺炎の重症度・炎症反応上昇・血清クレアチニン値
上昇などと関連しており，感染後の死亡率とも関連
していたとする報告であった．その後全世界に感染
が広がり，米国・マウントサイナイ医科大学病院の
Lalaらからも，米国ニューヨークで COVID-19に罹
患した 2,736例のうち，985例（36％）で心筋トロポ
ニン I値の上昇が認められたことや，感染後の死亡
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率とも有意に関連していたことが報告された 6）．
2020年 9月にはCOVID-19と心筋トロポニン上昇
に関する総説が J Am Coll Cardiol誌に掲載されたが，
その中では，報告によって心筋トロポニンの測定タ
イミングや測定系のばらつきがあること，陽性のカッ
トオフ基準にもばらつきがあるという点に留意する
必要があると指摘しているが 7），感染者においては
一定の割合で心筋障害が起こり得るものと考えら
れる．

3．COVID-19に伴う心筋障害（心筋トロポニン上
昇）とその機序

COVID-19によっておきる心筋障害には，複数の
機序があると考えられている（図 1）．主要な 3つの
機序として，1）急性心筋梗塞などの虚血性心疾患の
合併によるもの，2）虚血性心疾患以外の非虚血性の
心筋障害によるもの，3）慢性の心疾患や慢性腎臓病
による慢性的な上昇が考えられている 7）．それぞれ，
以下のような例が含まれる．

1）COVID-19では，全身炎症反応や凝固系の活性
化が生じることで，急性心筋梗塞がより発症しやす
くなる可能性や，より重症化しやすいという可能性

が指摘されている 8, 9）．その他にも，冠動脈疾患の既
往を有する例において，感染による心筋酸素需要増
大に伴って需要－供給ミスマッチによる相対的な心
筋梗塞を来す症例も存在する．

2）虚血性心疾患以外の非虚血性の心筋障害とし
て，重症感染症による組織低酸素・敗血症の影響に
よるもの，COVID-19による心筋炎，肺血栓塞栓症・
急性心不全・たこつぼ型心筋症の合併によるもの，
などが考えられている．

3）慢性の心疾患や慢性腎臓病では，慢性的な心筋
障害や腎からの排泄低下のため，心筋トロポニン値
は正常より高値となることから，このような既往を
もつ感染のハイリスク症例もトロポニン上昇例とし
て含まれていると考えられる．

4．病理検査や画像検査による心筋障害の解明

心筋トロポニンは非常に鋭敏なマーカーであるた
め，COVID-19での上昇には非常に微細なレベルで
の心筋障害も含まれていると考えられる．COVID-19
による心筋トロポニン上昇を「心筋炎（Myocarditis）」
と表現している文献も散見されるが，心筋炎の診断
は，心電図変化・心機能低下や壁運動異常・病理組

図 1 COVID-19による心筋障害の機序と死亡率との関連（文献 17より改変）
SARS-CoV-2感染に伴う心筋障害（心筋トロポニン上昇）の主な機序を示している．
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織での心筋壊死，などにより診断されるものであり，
「心筋トロポニン上昇≠心筋炎」であることに注意す
る必要がある．しかし，感染症例において，心エコー
図検査で左心室の壁運動異常が 23.7％に認められた
ことや，著明な心機能低下や心原性ショックを呈し
た劇症型心筋炎の症例も報告されており，実際に心
筋障害が顕在化している症例も存在している 10）．

Lindnerらは，COVID-19で死亡した 39例の剖検症
例の報告において，24例（61.5％）の症例で心臓に
SARS-CoV-2ウイルスが検出されたことを報告して
おり 11），SARS-CoV-2により心臓に感染が起きてい
ることを示唆している．最近の剖検例をまとめた報
告では，心筋炎の頻度は 2％以下であったとするも
のや 12），4.5％であったとする報告があり 13），心筋
炎が生じる頻度は正確には分かっていない．また
SARS-CoV-2が直接心筋を傷害しウイルス性心筋炎
の原因となるものだけでなく，全身免疫反応に伴っ
て間接的に心臓に損傷が加わる可能性も示唆されて
いる 13）．
心臓MRI検査は，感染の急性期に施行することは
難しいものの，鋭敏に心筋の壊死や線維化などを評
価するのに有用な検査である．Puntmann らは，
COVID-19感染から回復した 100例で，診断から中
央値 71日で施行した心臓MRI検査において，78％
に心筋の線維化を示唆する所見や，60％に持続的な
炎症を示唆する所見を認めたことを報告している 14）．
COVID-19回復者における心臓MRI検査に関する報
告はその後も相次いでおり，その多くが心筋に何ら
かの異常の存在を示唆している 15, 16）．このような心
臓MRI検査の報告は，軽症者や無症状者を対象に行
われているものが多く，そのような低リスク例でも
一定の割合で心筋障害が認められることは，注目す
べき点と思われる．

5．まとめ

COVID-19では，複数の機序を介し心筋障害を来
すことが分かってきているが，このような心筋障害
が長期的にどのような影響を及ぼすかは，まだ不明
である．心筋障害が，回復後長期に渡る後遺症と関
連しているのかや，長期的に心不全の原因となる可

能性はないのかなど，今後も注意深く検討を続けて
いく必要があると考えられる．
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