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突然死について



・ 突然死の発生率は人口の 0.1～0.2％，総死亡の 10～20％ で
あり，原因は不整脈、虚血性心疾患等の脳心血管病が殆どである
。

・ 心臓突然死は、健康だと考えられていた人が、致死的心室性不
整脈（心室細動等）により、心臓が正常に収縮できなくなり、脳に血
液が循環せず死に至る疾患である。 本邦では、心臓突然死によっ
て年間約6〜8万人が亡くなっている。

・ 若年男性の突然死の原因の一部に器質的疾患を伴わないブル
ガダ症候群等の遺伝的不整脈による心室細動、動脈硬化病変を伴
わないストレス等による交感神経過緊張から生じる冠攣縮性狭心
症が含まれており、剖検所見では器質的異常は認められないこと
がある。

突然死について



１．心疾患
不整脈 心室細動
遺伝性致死性頻脈（ブルガダ症候群、QT延長症候群）
後天性QT延長症候群 洞結節不全症候群
虚血性心疾患、心筋症、心筋炎

２．大動脈疾患、肺動脈疾患
動脈瘤破裂、解離性大動脈瘤、肺塞栓症

３．失血性疾患
消化器潰瘍、静脈瘤、肝がん破裂など

４．脳血管障害
脳出血、くも膜下出血、脳梗塞

５．呼吸器疾患
気管支喘息

突然死の主な原因



新型コロナワクチンに係る心筋炎
について



COVID19の病態生理とCVDとの関係

SARS患者の検死報告の多くが，主要な病理学的所見

は，ウイルスの直接的効果と免疫病理学的な要因による
広範な肺胞への影響である

CVDにおけるSARS-CoVの病理は十分記載されていな
い

心筋基質と血管壁の両者の浮腫が，心筋繊維の萎縮と
ともに，SARS-CoV感染の心臓の病理学的特徴を記載さ
れてきた



Weiらによるメカニズムの推察としては以下の３つ

１） ウイルスによるダイレクトな心筋炎

２） 低酸素あるいはショックによって引き起こされる血行動
態不良

３） 免疫反応あるいはサイトカインストーム



Yu Kang et al. Heart doi:10.1136/heartjnl-2020-317056

COVID-19による心血管障害のメカニズム（仮説）



Figure 

The Lancet 2020 395DOI: (10.1016/S0140-6736(20)30912-0) 



Kochi N et al J Cardiovascular Physiology 09 April 2020 

https://doi.org/10.1111/jce.14479



・ 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



・ 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


