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内容

1. コロナ後遺症の疫学

2. コロナ後遺症のリスク因子

3. 後遺症の病態（Long COVID）

4. 後遺症の原因と治療

5. 今後の課題と方向性
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海外からの報告

JAMA. 2020;324(6):603-605.
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Weekly / July 31, 2020 / 69(30);993-998
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国立国際医療研究センターでの後遺症に関する疫学調査

➢ 2020年２～６月に当院を退院した
患者を対象

➢7月～8月に電話で後遺症に関する
聞き取り調査

➢調査内容
➢患者背景や治療内容

➢遷延する急性期症状、遅発性症状
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Demographic and Clinical Characteristics of the Participants (n = 63)

6*
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Demographic and Clinical Characteristics of the Participants (n = 63)
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Demographic and Clinical Characteristics of the Participants (n = 63)

➢大半が軽症者であった. 
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Proportion of patients who presented symptoms after admission (n = 63)

48%

27%

発症120日後

➢ 呼吸苦 (n = 7, 11.1%)
➢ 倦怠感 (n = 6, 9.5%)
➢ 嗅覚障害 (n = 6, 9.7%, 無回答: 1)
➢ 咳嗽 (n = 4, 6.3%)
➢ 味覚障害 (n = 1, 1.6%)
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Proportion of patients who presented alopecia after admission (n = 58)

➢ 14人（24.1%, 無回答: 5）に脱毛あり. 

➢ 5人が女性, 9人が男性. 

➢ コロナ発症から脱毛出現までは平均58.6日 (SD = 37.2). 

➢ 脱毛の平均持続期間は76.4日 (SD = 40.5). 

*
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年齢 調査対象となった患者数 後遺症を認めた患者数 後遺症を有する割合 (%)

20歳未満 2 0 0

20歳代 12 9 75

30歳代 6 5 83

40歳代 15 10 67

50歳代 10 9 90

60歳代 8 7 88

70歳以上 10 8 80

合計 63 48 76

* 後遺症は, 14日間を超えて遷延する症状と定義した

年齢別のコロナ後遺症患者の割合
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どの年代でも後遺症を認めた患者は存在（合計７６％）し、20歳代、30歳代でも後遺症を
有する割合は高い。

https://www.bousai.metro.tokyo.lg.jp/_res/projects/default_project/_page_/001/012/970/31kai/2021020407.pdf
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1位 2位 3位

20歳未満 (n=2) - - -

20歳代 (n=12) 嗅覚障害 (50%) 味覚障害（47％） たん（33％）

30歳代 (n=6) せき（50％） 呼吸困難（50％） 倦怠感（50％）

40歳代 (n=15) せき（33％） 倦怠感（27％） 呼吸困難（27％）

50歳代 (n=10) せき（80％） 倦怠感（40％） 呼吸困難（40％）

60歳代 (n=8) せき（50％） 嗅覚障害 25%) 呼吸困難（25％）

70歳以上 (n=10) せき（60％） 倦怠感（60％） 呼吸困難（60％）

（下線部は同順位）

コロナ後遺症における主な症状の年齢別頻度（発症14日時点）
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せき、呼吸困難、倦怠感のほか、20歳代は、嗅覚障害、味覚障害の割合が高い。

https://www.bousai.metro.tokyo.lg.jp/_res/projects/default_project/_page_/001/012/970/31kai/2021020407.pdf
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Nature Medicine volume 27, pages601–615(2021)
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https://www.nature.com/nm


Long COVIDのリスク因子

➢高齢

➢BMI

➢女性

➢発症時の症状が5つ以上
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内容

1. コロナ後遺症の疫学

2. コロナ後遺症のリスク因子

3. 後遺症の病態（Long COVID）

4. 後遺症の原因と治療

5. 今後の課題と方向性

6. さいごに
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https://www.nihr.ac.uk/news/living-with-covid-nihr-publishes-dynamic-themed-review-into-ongoing-covid/25891
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① 急性期から遷延する症状

➢最も多く見られたのは, 肺の機能低下と関係する症状

➢肺の線維化が症状の遷延に関係している
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発症後日数とDLco値（%）
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Respiratory Research (2020) 21:163, Eur Respir J 2020; 55: 200121722



嗅覚味覚障害はCOVID-19に特異的

症状 頻度（%）

発熱 83-89

咳 68-82

呼吸苦 19-31

筋肉痛/関節痛 11-15

頭痛 8-14

咽頭痛 5-14

鼻汁 4-5

臭覚/味覚障害 34-65

嘔気嘔吐 1-5

下痢 2-4
Lancet. 2020;395(10223):507-13.  The New England Journal of Medicine. 2020;382(18):1708-20.
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② ウイルス後疲労症候群
（post-viral fatigue syndrome）

➢回復後に出てくる症状

➢発症から約110日後に電話で聞き取った回復者のうち, 約３割の人に脱毛,
記憶障害, 睡眠障害, 集中力低下などの症状が見られた（フランス）.

➢ウイルスが直接影響した症状ではなく, 感染による肉体的精神的ストレス
によって起きている可能性

https://doi.org/10.1016/j.jinf.2020.08.029
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https://doi.org/10.1016/j.jinf.2020.08.029


③ 集中治療後症候群
（post intensive care syndrome：PICS）

➢集中治療室での治療後に生じる身体障害・認知機能障害・精神の障害

➢重症者の多くが高齢者

④ 肺, 心臓への恒久的障害

➢脳では髄膜炎や脳炎、心臓では心筋炎や心房細動など
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後遺症の原因

➢ACE2受容体は肺, 脳, 心臓, 血管内皮,
小腸などの細胞, 鼻咽腔の粘膜に発現

➢ACE2は年齢とともに増加する

➢年齢が高いほど重症化するリスクが
上がることに関係している可能性
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その他の後遺症の原因

1. 過剰な炎症（サイトカインストーム）の影響
(Nature Rev Microbiol. 2020;20:363-374. JAMA Netw Open. 2019 Aug 2;2(8):e198686.)

2. 活動性のウイルスそのものの影響
(Microorganisms. 2020;8(4):594.)

3. 不十分な抗体の応答
(https://www.medrxiv.org/content/medrxiv/early/2020/04/06/2020.03.30.20047365.full.pdf)

file:///C:/Users/smori/Dropbox/My%20PC%20(LAPTOP-EAB4DH3G)/Downloads/cdc_97200_DS1.pdf27



doi: https://doi.org/10.1101/2021.03.11.21253225

査読前
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後遺症の治療

➢現段階で, 確立した治療法はない

➢対症療法が中心
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ビタミンCや亜鉛製剤は症状の短縮に寄与しなかった
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今後の課題と方向性

➢相談窓口, フォロー 全国で開設されつつある

➢社会保障 後遺症の診療費, 復職

➢後遺症の定義作成 客観的なCOVID-19の診断ありき？

➢病態解明 ACE-2, サイトカイン, 免疫応答

➢疫学調査 国立国際医療研究センターでの調査
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ご清聴ありがとうございました
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