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ホームページでも、公開しています。

　mRNA COVID-19ワクチン接種後の心筋炎が問題となっている。特に、若年男性への2回目接種後に発症することが
多い。このような副反応のため、特に若年者では接種するかどうかを迷う人がいる。CDCがベネフィット-リスク評価を
提示しているので紹介する（1）。

［心筋炎について］
●通常、心筋炎は、女性よりも男性で多く発生し、発生率は、幼児、青年、若年成人で最大である。心筋炎の臨床症状と
重症度は患者によって異なる。

●症状には通常、胸痛、呼吸困難、動悸などがあるが、幼児では他の症状が現れることもある。
●診断的評価では、トロポニンレベルの上昇、心電図、心エコー、心臓MRIの異常所見がみられることがある。
●治療は支持療法が中心であり、必要に応じて心臓の薬物療法やインターベンションを行う。米国心臓協会と米国心臓病
学会のガイドラインでは、心臓が回復するまで運動を制限することが推奨されている。

［mRNAワクチン接種後の心筋炎について］
●ワクチン有害事象報告システム（VAERS:Vaccine Adverse Event Reporting System）には、2020年12月29日から

2021年6月11日までの期間にmRNAワクチン接種後の心筋炎1,226人が報告された。
●mRNAワクチン接種後に心筋炎となった人の年齢の中央値は26歳（範囲=12～94歳）であり、ワクチン接種から症状
発現までの日数の中央値は3日（範囲=0～179）であった。

●年齢が判明している患者1,194人の内訳は、30歳未満が687人、30歳以上が507人であった。性別が判明している
患者1,212人のうち、男性が923人、女性が289人であった。

●ワクチンの接種回数が報告されている患者1,094人のうち、76％が2回目の接種後に発症した。Pfizer-BioNTech および 

Modernaワクチンの両方に心筋炎が報告されている。

［30歳未満での心筋炎について］
●CDCは2021年5月1日から6月11日に報告された30歳未満での心筋炎をレビューした。そこでは484人の患者記録が
評価された。

●これら484人のうち323人は、心筋炎、心膜炎、心筋心膜炎のCDCの症例定義を満たした。症例定義を満たす323人の
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患者の年齢の中央値は19歳（範囲=12-29歳）であった。そして、男性が291人、女性が32人であった。
●ワクチン接種から症状発現までの日数の中央値は2日（範囲=0～40日）であった。そして、患者の92％がワクチン接種
から7日以内に発症した。

●CDCの症例定義を満たす323人のうち、309人（96％）が入院したが、臨床経過は軽度であった。臨床転帰が判明して
いる304人の入院患者のうち、95％が退院し、死亡した患者はいなかった。多くの患者は、非ステロイド性抗炎症薬の
投与などの保存療法で症状が消失した。

［2回目の接種者100万人当たりの心筋炎の粗報告率］
●VAERSに報告された2回目の接種後7日以内に発症した心筋炎の症例  を用いて、2回目の接種者100万人当たりの心筋炎
の粗報告率（確認済および未確認の症例の報告率）を計算した。

●心筋炎の報告率は、12～29歳の男性では2回目の接種者100万人当たり、40.6人であった。30歳以上の男性では2回目
の接種者100万人当たり、2.4人であった。これらの年齢層の女性での報告率は2回目の接種者100万人当たり、それぞれ、
4.2人と1.0人であった。最も高い報告率は、12～17歳の男性および18～24歳の男性であった（2回目の接種者100万人
当たり、それぞれ62.8人および50.5人）。

［ベネフィット-リスク評価］
●青年および若年成人におけるmRNAワクチンのベネフィットとリスクのバランスを評価するために、ワクチン接種に
関する諮問委員会（ACIP: Advisory Committee on Immunization Practices）はベネフィットをリスクと比較した。
ベネフィットには2回目の接種者100万人当たりの「COVID-19の発症、入院、ICU入院または死亡の予防」が含まれた。
リスクには2回目の接種者100万人当たりの「2回目の接種を受けてから7日以内に発症した心筋炎の患者数」として
評価された。

●ベネフィット-リスク評価は、年齢層と
性別によって層別化された。そして、
ワクチン接種が推奨されている
すべての集団において、ベネフィット
はリスクを上回った。

●12～2 9歳の男性では、ワクチン
接種後に予想される39～47人の
心筋炎と比較して、2回目の接種者
1 0 0万人当たり、11 , 0 0 0人の
COVID-19の発症、560人の入院、
138人のICU入院、6人の死亡を防ぐ
ことができた  （表）。

●30歳以上の男性では、ワクチン接種後に予想される3～4人の心筋炎と比較して、15,300人のCOVID-19の発症、
4,598人の入院、1,242人のICU入院、700人の死亡を防ぐことができた。これらの解析には、COVID-19後遺症（長期
症状および小児多系統炎症性症候群など）を防ぐベネフィットは含まれていない。

［考　察］
●青年へのmRNAワクチンの接種は、教育、社会、課外活動に戻るために重要なCOVID-19に対する免疫を提供する。
高レベルのワクチン接種率は、市中感染を減らすことができ、新たな変異株の発生と流行を防ぐことができる。

●推奨されるすべての年齢層にmRNAワクチンを接種することのベネフィットは、ワクチン接種のリスクを明らかに
上回っている。そのため、ワクチン接種は12歳以上のすべての人に推奨される。

mRNA COVID-19ワクチンと心筋炎
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　mRNA COVID-19ワクチン接種後の心筋炎が問題となっている。特に、若年男性への2回目接種後に発症することが
多い。このような副反応のため、特に若年者では接種するかどうかを迷う人がいる。CDCがベネフィット-リスク評価を
提示しているので紹介する（1）。

［心筋炎について］
●通常、心筋炎は、女性よりも男性で多く発生し、発生率は、幼児、青年、若年成人で最大である。心筋炎の臨床症状と
重症度は患者によって異なる。

●症状には通常、胸痛、呼吸困難、動悸などがあるが、幼児では他の症状が現れることもある。
●診断的評価では、トロポニンレベルの上昇、心電図、心エコー、心臓MRIの異常所見がみられることがある。
●治療は支持療法が中心であり、必要に応じて心臓の薬物療法やインターベンションを行う。米国心臓協会と米国心臓病
学会のガイドラインでは、心臓が回復するまで運動を制限することが推奨されている。

［mRNAワクチン接種後の心筋炎について］
●ワクチン有害事象報告システム（VAERS:Vaccine Adverse Event Reporting System）には、2020年12月29日から

2021年6月11日までの期間にmRNAワクチン接種後の心筋炎1,226人が報告された。
●mRNAワクチン接種後に心筋炎となった人の年齢の中央値は26歳（範囲=12～94歳）であり、ワクチン接種から症状
発現までの日数の中央値は3日（範囲=0～179）であった。

●年齢が判明している患者1,194人の内訳は、30歳未満が687人、30歳以上が507人であった。性別が判明している
患者1,212人のうち、男性が923人、女性が289人であった。

●ワクチンの接種回数が報告されている患者1,094人のうち、76％が2回目の接種後に発症した。Pfizer-BioNTech および 

Modernaワクチンの両方に心筋炎が報告されている。

［30歳未満での心筋炎について］
●CDCは2021年5月1日から6月11日に報告された30歳未満での心筋炎をレビューした。そこでは484人の患者記録が
評価された。

●これら484人のうち323人は、心筋炎、心膜炎、心筋心膜炎のCDCの症例定義を満たした。症例定義を満たす323人の
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患者の年齢の中央値は19歳（範囲=12-29歳）であった。そして、男性が291人、女性が32人であった。
●ワクチン接種から症状発現までの日数の中央値は2日（範囲=0～40日）であった。そして、患者の92％がワクチン接種
から7日以内に発症した。

●CDCの症例定義を満たす323人のうち、309人（96％）が入院したが、臨床経過は軽度であった。臨床転帰が判明して
いる304人の入院患者のうち、95％が退院し、死亡した患者はいなかった。多くの患者は、非ステロイド性抗炎症薬の
投与などの保存療法で症状が消失した。

［2回目の接種者100万人当たりの心筋炎の粗報告率］
●VAERSに報告された2回目の接種後7日以内に発症した心筋炎の症例  を用いて、2回目の接種者100万人当たりの心筋炎
の粗報告率（確認済および未確認の症例の報告率）を計算した。

●心筋炎の報告率は、12～29歳の男性では2回目の接種者100万人当たり、40.6人であった。30歳以上の男性では2回目
の接種者100万人当たり、2.4人であった。これらの年齢層の女性での報告率は2回目の接種者100万人当たり、それぞれ、
4.2人と1.0人であった。最も高い報告率は、12～17歳の男性および18～24歳の男性であった（2回目の接種者100万人
当たり、それぞれ62.8人および50.5人）。

［ベネフィット-リスク評価］
●青年および若年成人におけるmRNAワクチンのベネフィットとリスクのバランスを評価するために、ワクチン接種に
関する諮問委員会（ACIP: Advisory Committee on Immunization Practices）はベネフィットをリスクと比較した。
ベネフィットには2回目の接種者100万人当たりの「COVID-19の発症、入院、ICU入院または死亡の予防」が含まれた。
リスクには2回目の接種者100万人当たりの「2回目の接種を受けてから7日以内に発症した心筋炎の患者数」として
評価された。

●ベネフィット-リスク評価は、年齢層と
性別によって層別化された。そして、
ワクチン接種が推奨されている
すべての集団において、ベネフィット
はリスクを上回った。

●12～2 9歳の男性では、ワクチン
接種後に予想される39～47人の
心筋炎と比較して、2回目の接種者
1 0 0万人当たり、11 , 0 0 0人の
COVID-19の発症、560人の入院、
138人のICU入院、6人の死亡を防ぐ
ことができた  （表）。

●30歳以上の男性では、ワクチン接種後に予想される3～4人の心筋炎と比較して、15,300人のCOVID-19の発症、
4,598人の入院、1,242人のICU入院、700人の死亡を防ぐことができた。これらの解析には、COVID-19後遺症（長期
症状および小児多系統炎症性症候群など）を防ぐベネフィットは含まれていない。

［考　察］
●青年へのmRNAワクチンの接種は、教育、社会、課外活動に戻るために重要なCOVID-19に対する免疫を提供する。
高レベルのワクチン接種率は、市中感染を減らすことができ、新たな変異株の発生と流行を防ぐことができる。

●推奨されるすべての年齢層にmRNAワクチンを接種することのベネフィットは、ワクチン接種のリスクを明らかに
上回っている。そのため、ワクチン接種は12歳以上のすべての人に推奨される。

表　mRNA COVID-19ワクチンの2回目の接種後120日間に予防されたCOVID-19症例とCOVID-19関連
の入院、ICU入院、死亡の個人レベルの推定数、および2回目のmRNAワクチン接種100万回当たりに予
想される心筋炎の症例の推定数、性別および年齢層別̶米国、2021年


