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Editorial Comment

新型コロナウイルスワクチン接種後心筋炎と心臓MRI所見

関 満
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COVID-19 ワクチン接種後心筋炎
2019年 12月，中国の武漢に端を発した新型コロナウイルス感染症（COVID-19）は新型コロナウイルス（severe 

acute respiratory syndrome coronavirus 2: SARS-CoV-2）による感染症であり，その後，全世界へ爆発的に感染が
拡大した．米国ジョンズ・ホプキンス大学が集計する感染者数報告は 2023年 3月 10日をもって終了となってい
るが，終了時点の報告では全世界で 6億 7千万人以上が罹患し，死者数は 680万人以上とされている．うち，本
邦では約 3千 3百万人が罹患し，7万 3千人が死亡している．小児の COVID-19は成人と比較して，重症化リス
クが低いとされているが，クループ症候群，肺炎，けいれんなどの中等症や小児多系統炎症性症候群，脳症，心筋
炎といった重症例も報告されている．小児へのワクチン有効性については，世界各国から報告がなされており，
COVID-19発症予防効果と重症化予防効果が確認されている 1‒3）．また，ワクチン接種によって，COVID-19の重
症合併症の一つである小児多系統炎症性症候群の発症を約 90％防げることもわかっている 4）．その一方で，新型
コロナワクチン接種後に出現する副反応や後遺症も少なからず報告されている．重篤な副反応のうちで心筋炎・心
膜炎は特筆すべきものとして挙げられる．COVID-19ワクチン接種後心筋炎の予後に関する検討では，12～29歳
の COVID-19ワクチン接種後心筋炎患者 398人のうち，その後のフォローアップで 66.6％が完全に回復したこと
が確認され，15.1％は回復，15.3％は軽快傾向，2.0％は不明，1.0％は軽快していないと報告されている 5）．この
ように COVID-19ワクチン接種後心筋炎の大半の症例が軽症で回復し，COVID-19感染後の急性心筋炎よりも極
めて発症率が低いとされるが，その病態や長期予後は十分わかっていない．

COVID-19 ワクチン接種後心筋炎と心臓MRI 所見
COVID-19ワクチン接種後心筋炎の急性期における心臓MRI所見の報告は数多くなされており，高頻度で心筋
遅延造影像（late gadolinium enhancement: LGE）陽性所見を認める 6‒9）．心臓MRI所見に関するメタアナライシ
スの結果では COVID-19ワクチン接種後心筋炎の 80％以上の患者において左室心筋に LGEを認め，主に側壁の
心外膜側に位置していたと報告されている 10）．さらに，T1異常を 63％に，T2異常を 79％に認め，Lake Louise
基準を満たす症例が 87％と高頻度であった．一方で，心臓MRI検査における異常所見の頻度は高いものの，LGE
陽性範囲は狭く，画像上の重症度は高くないと考えられている．この結果は，本病態の予後が比較的良好である事
実と一致している 11, 12）．一方で，LGE陽性所見はほかの原因による心筋炎患者においては心イベントの強い予後
予測因子となっており 13），これらの症例の長期的フォローアップの重要性が示唆される．COVID-19ワクチン接
種後心筋炎急性期の心臓MRI所見が数多く報告されているにもかかわらず，中長期の遠隔期心臓MRI所見の報
告は非常に少ない．古川ら 14）も論文内で引用しているが，COVID-19ワクチン接種後心筋炎の心臓MRI検査所
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見を検討した論文において，急性期で LGE陽性を認めた症例の多くは 3か月後のフォローアップの心臓MRI検
査においても LGE陽性所見の残存を認めたと報告されている 6, 7）．しかしながら，罹患後半年以上経過した症例
のフォローアップの報告はなく，詳細がわかっていないのが現状である．この点において，古川論文は 1例報告で
はあるものの，罹患後 1年の心臓MRI所見を詳細に検討しており，臨床的意義は高いと思われる．遠隔期の画像
所見や臨床症状との関連性の検討は重要であり，今後，追加報告がなされることを期待したい．

COVID-19 ワクチン接種
日本小児科学会は 2022年 8月付の勧告において，発症予防や重症化予防等のメリットがワクチン副反応等のデ

メリットを大きく上回ると判断して，5～17歳のすべての小児に新型コロナウイルスワクチン接種について「意義
がある」という表現から「推奨する」に変更している．これはワクチン接種が小児における COVID-19の重症化
予防に寄与することが確認されたことを踏まえている．さらに 2022年 11月付で推奨の範囲を生後 6か月以上の
小児に拡大している．この理由の一つとして，日本人小児の SARS-CoV2感染者の中で一定数は急性脳症や心筋炎
を発症しており，その多くが後遺症を残し，死亡に至った症例もいることが確認されていること，感染者の一部に
は発症後 1か月以上にわたり症状を訴える症例も存在することを挙げている．このような背景において，ワクチ
ン接種後副反応に関する報告が不用意にワクチン忌避を助長することのないよう細心の注意が必要であろう．今後
もワクチン副反応に関して正確な情報を提供し，ワクチン接種を啓蒙することが我々医療従事者には求められてい
る．前述のように古川論文は COVID-19ワクチン接種後心筋炎の心臓MRI所見を検討し，長期の経過観察の重要
性を示している 14）．一方で，この論文で示された所見が病理的に何を意味しているのか，その臨床的な意義につ
いては十分明らかにされていない．COVID-19ワクチン接種後心筋炎の心臓MRI所見をはじめとした画像検査の
有用性や所見の臨床的意義，臨床症状との関連性について今後より詳細に検討を行ったうえで，病態，長期予後を
明らかにすることが今後の重要な課題であろう．
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