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症例 80歳代 女性

[主訴] 入院3日前から微熱と咳嗽が始まった。

入院前日に胸苦しさ、咳、咽頭痛、鼻汁を主訴に当院に受診した。

コロナウイルス核酸キットでCOVID-19陽性と診断され自宅療養と

なったが、翌日夜間に呼吸困難感が増悪したため救急搬送された。

安静時SpO2が93%に低下していたため隔離入院となった。

[既往歴] 糖尿病、高血圧症、高コレステロール血症、虫垂炎、卵巣嚢腫、子宮筋腫

[薬歴] トラゼンタ5㎎/日を内服

[身体所見] 身長140.0㎝、体重45.5kg、血圧192/87㎜Hg、脈拍97、体温36.6℃



入院時 血液検査所見
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入院時 胸部CT・標準12誘導心電図

両側に中等量の胸水、肺うっ血、
肺門周囲の肺水腫を認める。

心嚢水を認める。

正常洞調律、心拍数101/分

Ⅰ,Ⅱ,aVF,V3-6でST-T変化を認める。



入院時 経胸壁心エコー図検査

・EF(visual)45%程度

・左室基部の過収縮と心尖部の無収縮

・軽度～中等度僧帽弁逆流、中等度三尖弁逆流

・ TRPG 65.5㎜Hg、推定肺動脈圧 73.5㎜Hg

・ IVC(呼気/吸気)17.4/15.2㎜、呼吸性変動 13% ＊呼吸困難のため座位にて検査施行。

TRPG 65.5㎜Hg



COVID-19感染によるウイルス性心筋炎や心筋梗塞ではなく、

たこつぼ型心筋症による急性心不全と診断。

冠拡張薬、カルシウム拮抗薬、カテコールアミン、利尿薬の投与開始。



標準12誘導心電図の経過

第16病日第5病日 第36病日 第88病日 第36病日第16病日第5病日 第88病日



経過

両側に胸水貯留
CTR 54.3%

第11病日

両側胸水の消失
CTR 49.6%
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心嚢水の消失
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経胸壁心エコー図検査の経過

第16病日第5病日 第88病日

EF(MOD)61.8%

・中間部の前壁中隔領域は低収縮

心尖部の前壁中隔、下壁領域は低～無収縮

・中等度僧帽弁逆流、軽度三尖弁逆流

・ TRPG 28.9㎜Hg、推定肺動脈圧 31.9㎜Hg

・ IVC(呼気/吸気)7.2/2.5㎜

EF(visual)45%程度

・左室基部の過収縮と心尖部の無収縮

・中等度僧帽弁逆流、中等度三尖弁逆流

・ TRPG 65.5㎜Hg、推定肺動脈圧 73.5㎜Hg

・ IVC(呼気/吸気)17.4/15.2㎜

EF(MOD)64.9%

・心尖部は若干低収縮

・中等度僧帽弁逆流、軽度三尖弁逆流

・ TRPG 22.4㎜Hg、推定肺動脈圧 25.4㎜Hg

・ IVC(呼気/吸気)11.4/2.2㎜



考察とまとめ

• COVID-19感染にたこつぼ型心筋症を合併した症例を
報告した。

• COVID-19感染患者で酸素化不良を認めた場合には、
心合併症も考慮して、早期に経胸壁心エコー図検査を
施行することが重要である。


