
佐賀大学内科主任教授

日本循環器学会常務理事

野出 孝一

２０２１年 １１月 １９日

厚生労働省

令和３年度 厚生労働科学特別研究事業

新型コロナウイルス感染症拡大による受診控えなどの状況も踏まえた
循環器病の医療提供体制の構築に向けた研究 （２１CA2002）
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日本循環器学会の取り組み
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循環器学会によるアンケート調査
虚血性心疾患と心不全で受診控えの可能性

Mizuno A et al. Circ Rep 2021; 3: 100–104

【アンケート調査の概要】

• 日本循環器学会はCOVID-19に関連する施設アンケート調査を3回実施(2020年4月、2020年8月、2021年3月）

• 第2回アンケートにおいて、受診控えについて評価。対象は1,358の循環器研修施設・研修関連施設。

• 回答率 48.9% (651施設）

受診制限または患者自身の受診控えによると思われる、健康状態の悪化の症例を経験しましたか？
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【目的】
循環器疾患及びリスク因子合併 COVID-19 入院患者の臨床的背景、及び
転帰を明らかにする事４



COVID-19 入院患者

（N＝1,518）

循環器疾患/リスク因子の既往あり

CVDRF群（N=693）

生存退院
N=585 (84.4%)

院内死亡
N=108 (15.6%)

注1) コントロール群
循環器疾患/リスク因子の既往がない患者

注2) コントロール群は以下の簡易項目のみ調
査

入退院日、年齢、性別、退院時転帰、

ICU入室/挿管/ECMO導入の有無

【コントロール群注1：簡易項目注2のみ評
価】

（N＝825）

・循環器疾患/リスク因子既往なし

CVDRF群とコントロール群について

循環器疾患及びリスク因子合併
COVID-19入院患者に関する

多施設共同観察研究
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・ カプランマイヤー曲線は、循環器疾患及びリスク因子（高血圧・糖尿病・脂
質異常症）合併例が非合併例に比べて有意に死亡率が高く、海外と同様の
傾向がみられる。

・ 循環器疾患及びリスク因子合併例について、生存退院例（585例、
84.4%）と院内死亡例（108例、15.6%）で比較すると、院内死亡例でより高齢
で、転院・介護/療養型施設からの入院が多い。

・ 院内死亡例では心不全、心筋梗塞、弁膜症、不整脈、COPD、慢性腎臓
病、がんの合併割合が有意に高い。

・ 入院時自覚症状で最も多いのは咳嗽（52.0%）で、息切れ/呼吸困難、悪

寒、心不全症状（末梢浮腫、肺うっ血）の発現割合が院内死亡例で有意に高
い一方、咽頭痛、嗅覚異常、頭痛の発現割合は生存退院例で有意に高い。

・ CRP、D-ダイマー、プロカルシトニン、KL-6、トロポニン、BNP、NT-

proBNPが院内死亡例で有意に高い。

Circ Rep. 2021 Jun 25;3(7):375-380. 
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COVID-19関連心障害に関する調査研究 (TRACE-COVID)

背景：最近の複数の研究において、COVID-19患者に心障害が生じていることが報告されているが、本邦におけるその頻度や実態は報告されていない。
目的：本邦の中等症以上のCOVID-19患者における心障害の頻度およびその特徴を記述する事
デザイン：多施設前向き観察研究（国内15施設程度を予定）
研究組織：日本循環器学会、日本呼吸器学会、日本医学放射線学会
予定登録患者数：150名
登録期間：倫理委員会における変更申請承認後から2022年3月31日まで
包括基準：日本呼吸器学会が主導する「COVID-19 後遺症に関する実態調査(中等症以上対象) 」の登録基準を満たし参加の同意が得られた患者のうち、以下の①
②③のいずれかを満たすもの
①入院中もしくは退院3か月フォローアップ時に一度でも高感度トロポニン陽性が確認されている
②入院時の値からの50%以上の上昇（入院時が測定感度以下の場合は測定感度濃度の150%の値以上）が、入院中もしくは退院3カ月後までに記録された高感度ト
ロポニンで確認されている
③入院中もしくは退院3か月後までに記録されたBNPもしくはNT-proBNPで、BNP≥100 pg/mLもしくはNT-proBNP ≥300 pg/mLが記録されている
除外基準：
①入院前までに冠動脈疾患（心筋梗塞および狭心症）または心不全の既往が指摘されている
②造影MRIを行う事が適さない患者（閉所恐怖症、MRI禁忌の体内金属植え込み後、高度腎機能障害[eGFR<30mL/min/1.73m2]、ガドリニウム造影剤に対する重篤
な副作用の既往（アナフィラキシー反応）、妊婦）
方法：包括基準を満たし除外基準をみなさない患者に対して、退院3か月後に心臓ＭＲＩおよび心エコーを行う
一次エンドポイント：心臓MRIにて以下の所見のいずれかを認める事で定義される心障害の有病率
①遅延造影MRIにおいて左室または右室心筋に造影効果を認める
②左心機能低下（LVEF <50%）または右心機能低下(RVEF <45%)

③心膜の肥厚や造影効果

入院時 or 入院中 or 退院3か月後 退院3か月後

除外

高感度トロポニン* or BNP/

NT-proBNPの上昇**

あり なし

*各アッセイの健常人の99パーセンタイル値以上 or 入院時の値から
50%以上の上昇
**BNP ≥100 pg/mL or NT-proBNP ≥300 pg/mL

心臓MRI評価
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新型コロナワクチン接種後の
心筋炎・心膜炎
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2021年7月21日

新型コロナウイルスワクチン接種後の急性心筋炎と急性心膜炎
に関する日本循環器学会の声明

新型コロナウイルスワクチン接種後に発症する急性心筋炎と急性心膜炎の発症率は、新型
コロナウイルス感染による急性心筋炎と急性心膜炎の発症率に比べて極めて低い。

新型コロナウイルスワクチン接種後に発症する急性心筋炎と急性心膜炎の大半は軽症であ
る。

新型コロナウイルスワクチン接種による利益は、ワクチン接種後の急性心筋炎と心膜炎の危
険性を上回る。

新型コロナワクチン接種後に、動悸・息切れ・胸痛などの症状が出現した場合は、速やかに
医療機関を受診することを勧める。

日本循環器学会は新型コロナウイルスワクチン接種を推奨するとともに、今後の動向を注視
し、迅速な情報収集と提供に努める。

一般社団法人日本循環器学会
代表理事 平田健一

情報広報部会長 岸 拓弥
常務理事、COVID-19対策特命チーム委員長 野出孝一
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・ コロナワクチン接種後数日後に心筋炎を発症し、特に若い男性
に多い報告が本邦を含めされている。

・ 機序は不明だが、ワクチン接種による発熱等の全身の炎症や免
疫反応の賦活化により、心筋の炎症が惹起されることも考えられる
が今後の解明が必要である。

・ 若年男性にワクチン接種後の心筋炎発症が多いことに関しては
、女性では抗炎症作用を有するエストラジオールが血中レベルで高
く心筋炎発症が抑制されていることも考えられる。 一般的に心筋
梗塞や心不全、心筋炎等の心血管病の発症が若年女性で少ない
ことと同じ機序と推察される。 高齢者より若い世代で多いのはワク
チン接種による発熱等の副反応の差と同じ理由と考えらえる。

・ ワクチン接種後の心筋炎発症の機序は未だ不明であり、因果関
係も含めて今後の検証が重要である。

新型コロナワクチンに伴う心筋炎

第69回厚生科学審議会予防接種・ワクチン分科会副反応検討部会、
令和３年度第18回薬事・食品衛生審議会薬事分科会医薬品等安全対
策部会安全対策調査会（合同開催） 2021年10月１日開催
一般社団法人日本循環器学会提出資料より抜粋
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・ コロナ禍で心不全、不整脈や冠動脈疾患の診断と管理が重要で
あるので若年者であっても胸部症状があれば精査と加療の継続が
必要である。

・ ワクチン接種後の心筋炎や心不全発症率や突然死の頻度より、
COVID-19感染後のそれらの発症頻度と重症度は高い。

・ 医学的見地から心血管合併症の発症と重症化予防と死亡率の
減少を図る観点からもワクチン接種は有効であると考える。

・ コロナ禍の中でもワクチン接種に関わらず、突然死のリスクであ
る心血管病を早期発見するために、胸部症状の出現や心血管疾患
が疑われる際には速やかに近医を受診し、精査することが重要で
ある。

ま と め
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