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  厚生労働省新型コロナウイルス感染症対策本部 

 

「新型コロナウイルス感染症（COVID-19）診療の手引き 別冊 

罹患後症状のマネジメント（第３．０版）」の周知について 

 

平素より、新型コロナウイルス感染症対策に御尽力、御協力を賜り、誠にありがとうございます。 

この度、「一類感染症等の患者発生時に備えた臨床的対応及び行政との連携体制の構築のための研究」

（令和５年度厚生労働行政推進調査事業費補助金 新興・再興感染症及び予防接種政策推進研究事業）

のもと、「新型コロナウイルス感染症（COVID-19）診療の手引き 別冊 罹患後症状のマネジメント」の

改訂を行いました。 

本手引きは、COVID-19 の罹患後症状に関する診療のアプローチ・フォローアップ方法などについて、

医療従事者等の助けとすることを目的に、「新型コロナウイルス感染症（COVID-19）診療の手引き」の別

冊として、国内外の最新の知見や、罹患後症状についての専門家の知見をとりまとめたものです。これま

で令和３年 12 月１日に暫定版、令和４年４月 28 日に第１．０版、同年６月 14 日に第１．１版、同年 10

月 17 日に第２．０版を作成しております。 

手引きの内容について御了知の上、関係各所へ周知の程、よろしく御願い申し上げます。 

 

記 

 

第２．０版から第３．０版への主な改訂箇所 

 第１章：国内外の最新の知見等（令和４年度厚生労働科学研究※を含む）を更新 

 第２章：プライマリケア医に向けた内容を大幅に追加し「医療面接」等の中項目を追加 

 第３～12 章：国内外の最新の知見等を更新 

 第 10 章：医療機関―学校等の関係者間連携と説明をコラムとして新設 

 第 13 章：罹患後症状の診断書や意見書の記載例を新設 

 第 14 章：症例集を新設 

 

※新興・再興感染症及び予防接種政策推進研究事業「新型コロナウイルス感染症による他疾患を含めた医

療・医学に与えた影響の解明に向けた研究 （入院患者と住民を対象とした、大規模疫学調査）」 
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があり ます． 厚生労働省， 国立感染症研究所等のホームページから 常に最新の情報を得るよう にし てく ださ い．

新型コ ロナウイ ルス感染症（ COVID-19） 診療の手引き        罹患後症状のマネジメ ント  第 3 .0 版      20 2 3/10/20  

 暫定版   発行   2 0 21/12/1　

 第 1 版   発行   2 022/4/28

 第 1 .1 版発行   2 0 22/6/14

 第 2 .0 版発行   2 0 22/10/17

別冊

令和 5 年度厚生労働行政推進調査事業費補助金　 新興・ 再興感染症及び予防接種政策推進研究事業

一類感染症等の患者発生時に備えた臨床対応及び行政と の連携体制の構築のための研究　 研究代表者　 加藤  康幸



　   はじ めに　 3

　  本手引き の目的と 限界／本手引き の対象／ COVID-19 後の症状の定義／略語　 5

   1   罹患後症状　 6

   2   罹患後症状を訴える患者へのアプローチ　 1 4

   3   呼吸器症状へのアプローチ　 2 2

 

   4   循環器循環器症状へのアプローチ　 2 7

   

   5   嗅覚・ 味覚嗅覚・ 味覚症状へのアプローチ    3 0

  
 
   6   神経症状へのアプローチ　 3 5

 
 
   7   精神症状へのアプローチ　 4 0

   8   “ 痛み ” “ 痛み ” へのアプローチ　 4 6

   9   皮膚症状 皮膚症状 へのアプローチ　 5 2

      　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
 10   小児へのアプローチ小児へのアプローチ　 5 6

 1 1   罹患後症状に対する罹患後症状に対するリ ハビリ テーショ ンリ ハビリ テーショ ン　 6 2

 

 1 2   罹患後症状と 産業医学的罹患後症状と 産業医学的アプローチ　 6 7

 1 3   罹患後症状に関する診断書や意見書の記載例罹患後症状に関する診断書や意見書の記載例　 7 4

 1 4   症例集症例集　 7 6

    索引　 8 7  　  

目 次



改訂第 3 .0 版　 はじ めに　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　                 

　『 罹患後症状のマネジメ ント 　 第 2 .0 版』 が発刊さ れておよそ 1 年が過ぎまし た． W H O は，

2023 年 5 月 5 日， 新型コ ロナウイ ルス感染症（ COVID-19） は依然と し て国際的に大き な脅

威にあると 警告し つつ， PH EIC（ 国際的に懸念さ れる公衆衛生上の緊急事態） 宣言の終了を 発

表し まし た． また， 我が国では， 同年 5 月 8 日， COVID-19 は感染症法上の 5 類感染症に位

置づけら れまし たが， 引き 続き， COVID-19 罹患後症状に悩む患者さ んの訴えに耳を傾け， 寄

り 添っ てフ ォ ローをし ていく こ と は重要です．

　 今回の改訂にあたり ， 最新の知見について各臨床分野の専門の先生方に加筆し ていただいた

ほか， 地域の医療を支えるプラ イ マリ ケア医が初期診療を進める際に役立てていただけるよう

「 第 2 章： 罹患後症状を訴える患者へのアプローチ」を大幅改訂し ，医療面接での問診内容の一例，

罹患後症状を 訴える患者の症状アセスメ ント やテスト ツール， 罹患後症状を訴える患者に対す

る検査項目の一例， 患者説明のポイ ント などを加えまし た． また，「 第 10 章： 小児へのアプロー

チ」 に「 医療機関－学校等の関係者間連携と 説明」 を 加えたほか， 第 13 章に「 罹患後症状に

関する診断書や意見書の記載例」 などを加えまし た． さ ら に，「 第 14 章： 症例集」 と し て他疾

患と の鑑別ができ た例，フ ォ ローアッ プにより 経過が改善し た例，回復がなかなか見ら れなかっ

た例などをまと めまし た．

　 罹患後症状に悩む患者さ んの診療や相談にあたる ， かかり つけ医等や医療従事者， 行政機関

の方々に，本書をご活用いただき，罹患後症状に悩む患者さ んの症状の改善に役立てば幸甚です．  

　  

　 　  　                                                                            2 0 2 3 年 10 月  編集委員会を 代表し て 岡部 信彦



第 1 .0 版　 はじ めに　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　                  （  2 0 2 2  年 4  月 2 8 日発行）

　『 新型コ ロ ナウイ ルス感染症 診療の手引き 』 の別冊『 罹患後症状のマネジメ ン ト 』 を 暫定版と し て作成公表し たのは， 令和

3 （ 2 0 2 1 ） 年 1 2 月 1 日でし た． 新型コ ロ ナウイ ルス感染症（ COVID-1 9 ） は， 急性期の症状だけではなく ， 罹患後症状（ い

わゆる “ 後遺症 ”） に対する 対応を 早く 行う ために， それぞれの分野で経験と 見識のある 専門家の方々にお集まり いただき ， そ

のと き にわかっ ている 知見等を まと めたも のが暫定版でし た． その後， 医学的・ 科学的知見や医療現場での経験や見識も 重ね

ら れてき たため， 今回改訂を行い， 暫定版から 第 1 版と し て公表するこ と になり まし た．

　 第 1 版では， 神経症状と 精神症状はそれぞれ別の章と し ， また， 皮膚症状の章を 新たに立て， 各章に共有の小項目の見出し

を つく り まし た． 知見が集積さ れる 中， 出来る だけその根拠と なる 文献も 多く 引用する こ と と し まし たが， 査読前の論文や第

一報の論文の引用は少し 慎重にし まし た． COVID-1 9 は発生から 2 年以上を経たと はいえ， いまだ固定し たウイ ルス・ 疾患で

はなく ， 流動的な部分が多々ある 中， 全てに evidence b ased  を 担保し て記載する こ と はでき ず， 経験や見識を 含む expert 

op in ion も 含まれていますが，『 診療の手引き 』 と 同様に， 今後も 随時新たな知見等を 取り 入れ， 改訂を 継続する 予定です．

　 現時点で， COVID-1 9 患者の診療や相談にあたる かかり つけ医等やその他医療従事者， 行政機関の方々にご活用いただき ，

罹患後症状に不安を も ち 悩む患者の方々の予後の改善に役立てば幸甚です．

　                                                                                         　  　 　 　 　 　     編集委員会を代表し て 岡部 信彦

暫定版　 はじ めに　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　                  （  2 0 2 1  年 1 2 月 1 日発行）

　 令和 3（ 2 0 2 1 ） 年 1 2 月現在，私たち は新型コ ロナウイ ルス感染症（ COVID-1 9 ） のパン デミ ッ ク（ 地球規模での流行） の真っ

ただ中にいます． 幸い国内では急峻な感染者の増加と なっ た， いわゆる 第 5 波が急速に減少し ， 医療機関・ 保健所等は少し 息

を つき ， 一般生活も 徐々に制限の解除・ 緩和が進み始めていますが， 世界ではワク チン 接種が進んだにも かかわら ず， 大き な

リ バウン ド が生じ ている 国も 多数あり ， 予断は許さ れない状況です．

　 感染者数が減少する 一方， 感染性が消失し 主な症状は回復し たにも かかわら ず “ 後遺症 ” と 呼ばれる よ う な症状， ある いは

新たな， または再び生じ て持続する 症状など に悩む患者が少なから ずみら れる よ う になり まし た ． こ のよ う な情報は “ 軽症に

見えても 感染に注意が必要 ” と いう COVID-1 9 の感染に対する 注意喚起になる 一方で， 実際に “ 後遺症 ” が現れた患者にと っ

ては， 日常生活や仕事・ 学業などの支障が出てく る こ と も あり ます． こ のよ う な症状は 3 カ 月ほどで約 2 /3 は回復を し ますが，

不安が募る と さ ら に持続・ 悪化する こ と があり ます． こ れら に悩み不安を 抱える 患者に対する 診療と ケアの手順は国内では標

準化さ れていないため， 医療者側も 悩み「 気のせい」 と 患者に伝えたり ，「 自分のと こ ろ では診ら れない」 と 診療を 拒んでし ま

う ， ある いは患者自身が医療機関を 求めて転々と する と いう こ と が生じ てし まい， その結果さ ら に悪い方向に進んでし まう こ

と が心配さ れる よ う になり まし た．

　 そこ から ，回復後の経過を 診ている かかり つけ医等が，自身でそれら の症状に悩む患者に対し て，どこ までどのよ う にアプロ ー

チ・ フ ォ ロ ーアッ プを すればよ いのか， ど のタ イ ミ ン グで専門医の受診を 勧める のか， などについて， 標準的な診療と ケアに

ついてまと めよ う と いう 声が高まり ， それぞれの分野で経験のある 専門家に集まっ ていただき ， 議論を 重ね，『 新型コ ロナウイ

ルス感染症： 診療の手引き 』 の別冊と し て発刊する こ と になり まし た． 専門家の手によ ら なく と も 簡単に効果的に指導でき る

リ ハビ リ テーショ ン や職場などへの復帰支援について産業医学的なアプロ ーチも 加えて ， こ のたび現在得ら れている 知見を と

り まと めまし た．

　 こ の手引き は， 専門的な各論に踏み込むも のではなく ， 各論に進む前の段階と し て， COVID-1 9 患者の診療にあたる 多く の

かかり つけ医等やその他医療従事者， および行政機関の方々などにご活用いただき ， 患者の予後の改善に役立てば幸甚です．

　 なお，W H O では，こ のよ う な症状を ”post COVID-1 9  cond ition” と 称し ており ，本手引き では，COVID-1 9 罹患後症状（ い

わゆる “後遺症 ”あるいは “遷延症状 ”）と 呼称する こ と と し まし た．また COVID-1 9 そのも のも かなり 理解が進んでき たも のの，

いまだ不明， または新たな疑問と し て生じ てく る点も あり ，『 診療の手引き 』 同様に， 今後も 必要に応じ て速やかに新たな知見

を 取り 入れて改訂を 継続し ていき ます．

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　       編集委員会を代表し て 岡部 信彦

改訂 2 .0 版　 はじ めに　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　                  （  2 0 2 2  年 10 月 17 日発行）

　 新型コ ロ ナウイ ルス感染症（ COVID-1 9 ） は発生から 3 年近く 経たと はいえ， 罹患後症状については， いまだその原因やメ

カ ニズムなどについて不明の点が多々あり ますが， 今般， 最近の調査研究の結果などの新たな知見や， 医療者が使いやすいよ

う に症状・ キーワード によ る 索引を 加え改訂し まし た．

　 罹患後症状は， いまだ固定し た疾患概念と はなっ ておら ず， 流動的な部分が多々あり ますが， かかり つけ医等や地域の医療

機関で対応でき る こ と も 少なく あり ません． し かし ， 医療者側も 対応に悩み「 気のせい」 と 患者に伝えたり ，「 自分のと こ ろ で

は診ら れない」 と 診療を 拒んだり ， あるいは患者自身が医療機関を 求めて転々と する こ と が， 少なから ず生じ ている よ う です．

また， 鑑別診断では， COVID-1 9 罹患と は関係がないも のであっ たと いう こ と も ， 少なから ずある よ う です． それだけに， 患

者さ んの訴えに耳を 傾け， 寄り 添っ てフ ォ ロ ーを し ていく こ と は重要です．

　 現在， 罹患後症状に悩む患者の診療や相談にあたる ， かかり つけ医等やその他医療従事者， 行政機関の方々に， こ の「 診療

の手引き 」 をご活用いただき ， 罹患後症状に悩む患者さ んの症状の改善に役立てば幸甚です．  

　 　  　                                                                            2 022 年 10 月  編集委員会を代表し て 岡部 信彦



【 本手引き の目的と 限界】　
　 本手引き は， COVID-19 後の症状（ 以下，「 罹患後症状」 と する． 定義については後述する）

についてのアプローチ・ フ ォ ローアッ プ方法などについてと り まと め， 医療従事者等の助けと

する こ と を 目的に作成し た． 罹患後症状についてはいまだ明ら かになっ ていないこ と も 多い．

そのため， 心不全や脳炎などの他の疾患による症状を見逃さ ないよう に， 罹患後症状は除外診

断であるこ と に留意するこ と が重要である． 本手引きは，『 診療の手引き』 同様に， 随時， 必要

に応じ て新たな科学的な知見を 取り 入れ改訂を 継続的に行う 予定であり ， 今後の改訂に伴い内

容も 大きく 変更さ れる可能性があるこ と に留意いただき たい．

【 本手引き の対象】
　　 罹患後症状を 訴える 患者に対する 診療と ケアの手順は標準化さ れていないが， 多く の場合，

かかり つけ医等が専門医と 連携し て対応でき るも のと 考えら れる ． こ のため， 本手引き はすべ

ての医師および医療従事者を対象と し た． 長期的なケアには多職種の連携も 重要と 考えら れる

ため， 多様な関係者に参考と なるよう に配慮し た．

【 COVID-19 後の症状の定義】　

　 W H O は，「 post COVID-19  cond ition」 について以下のよう に定義し ている．

　 新型コ ロナウイ ルス感染症（ COVID-19） 後の症状（ ＊） は， 新型コ ロナウイ ルス（ SARS-

CoV-2） に罹患し た人にみら れ， 少なく と も ２ カ 月以上持続し ， また， 他の疾患による症状と

し て説明がつかないも のである．通常はCOVID-19 の発症から ３ カ 月経っ た時点にも みら れる．

　 症状には， 疲労感・ 倦怠感， 息切れ， 思考力や記憶への影響などがあり ， 日常生活に影響す

るこ と も ある． COVID-19 の急性期から 回復し た後に新たに出現する症状と， 急性期から 持続

する症状がある． また， 症状の程度は変動し ， 症状消失後に再度出現するこ と も ある． 小児に

は別の定義が当てはまると 考えら れる．

　 注） 診断に必要な最小限の症状の数は定まっ ていないが， さ まざまな臓器に関連する症状を訴えるこ と がある．
　 ＊） 国内における定義は現時点では定まっ ておら ず，『 診療の手引き』 ではこ れまで「 遷延症状」 を使用し てきたが，　

　 　 　 W HO の定義の「 post COVID-19  cond ition」 を「 COVID-19 後の症状」 と 訳し たう えで，本手引きでは，「 罹

　 　 　 患後症状」 と し た．  

【 略 語】
　  ・ COVID-19： 新型コ ロナウイ ルス感染症

  ・ SARS-CoV-2： 新型コ ロナウイ ルス 

  ・ COVID-19 後の症状（ 罹患後症状）： W H O が定義する「 post COVID-19  cond ition」 の和訳

 

◆引用・ 参考文献◆          ◆引用・ 参考文献◆                                                                                                                                                                                                                      

・ W H O. A  clin ical case d ef in ition  of post COVID-1 9  cond ition  by a Delphi consensus,  6  October  2 0 2 1 ．

・ W H O reference number :  W H O/2 0 1 9 -nCoV/Post_ COVID-1 9 _ cond ition/Clin ical_ case_ d ef in ition/2 0 2 1 .1 .

◀ 目次
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１
　 新型コ ロナウイ ルス感染症（ COVID-19） は， 2019  年 12  月に中国・ 武漢で原因不明の肺

炎と し て報告さ れて以降， 日本を含む全世界に感染が拡大し た． こ の経過のなかで COVID-19  

に対する多く の知見が全世界で集積さ れ， 感染対策や診断・ 治療・ 予防法が確立さ れつつある．

そのよう な中，新たな課題と し て COVID-19  に罹患し た一部の患者にさ まざまな「 罹患後症状」

を認めるこ と がわかっ てき た． 医療従事者は， いまだ不明な点が多い「 罹患後症状」 について

の概念を知り ， 最新の疫学情報を鑑みながら 患者の診療に当たるこ と が重要である ． そこ で本

章では， こ れまでに分かっ ている， こ の病態の概念， 罹患後症状の疫学， 今後の課題について

概説する．

1 ．「 罹患後症状」 と は                                                          

　 罹患後症状は post COVID-19  cond ition, post-COVID cond itions, long  COVID , post-

acute COVID-1 9  synd rome （ PACS） ,  post-acute sequelae of  SARS COV-2  infection 

（ PASC） , persistent symptoms, ling ering  symptoms などと 呼ばれているが， その病態に

ついていまだ不明な点が多い．  COVID-19  罹患後に， 感染性は消失し たにも かかわら ず， 他

に明ら かな原因がなく ， 急性期から 持続する症状や， あるいは経過の途中から 新たに， または

再び生じ て持続する症状全般を いう ． 罹患後症状が永続するかは不明である． COVID-19 に限

ら ず重篤な急性疾患治療後にみら れる こ と がある衰弱・ 不活動（ 廃用）〔 post intensive care 

synd rome（ PICS） など〕， COVID-19 罹患前から の基礎疾患， さ ら にはパンデミ ッ ク による

生活の変化による心身への影響などが罹患後症状の臨床像をより 複雑にする要因にあげら れる .

2 ． 罹患後症状の疫学                                                          

　 表 1-1 に海外から 報告さ れている罹患後症状の疫学研究を 示す． 国内外における罹患後症状

の定義は定まっ ておら ず， 研究対象者の選び方やフ ォ ローアッ プの方法なども ， 研究によっ て

異なるため， 研究結果を単純に比較するこ と は困難であり ， 解釈には留意が必要である．

【 罹患者における研究】

　 日本での研究（ 厚生労働科学特別研究事業福永班および門田班報告） と し ては 20 2 0 年 1 月〜

2021 年 2 月に COVID-19  と 診断さ れ入院歴のある患者 1 ,0 6 6  例の追跡調査がある． こ の研

究では図 1-1 に示し た症状などの頻度について， 急性期（ 診断後〜退院まで）， 診断後 3  カ 月，

6  カ 月， 12  カ 月で検討さ れている． 男性 679  例（ 64％）， 女性 387  例（ 36％） で， 入院中

の重症度を 評価可能であっ た 985  例においては， 無症状 4 ％， 軽症 21 ％， 中等症Ⅰ 42 ％，

中等症 II 2 3％， 重症 10％であっ た．

　 診断後 12  カ 月時点でも 罹患者全体の 30 ％程度に 1 つ以上の罹患後症状が認めら れたも の

罹患後症状

K e y  W o r d s リ スク 因子， COVID-19 ワク チン接種， 持続期間， 症状別頻度
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の， いずれの症状に関し ても 経時的に有症状者の頻度が低下する傾向を認めた  （ 診断後 12  カ

月時点に 5％以上残存し ていた症状は以下の通り ． 13％ : 疲労感・ 倦怠感，9％ : 呼吸困難，8％ : 

筋力低下， 集中力低下， 7％ : 睡眠障害， 記憶障害， 6％ : 関節痛， 筋肉痛， 5％ : 咳嗽， 喀痰，

脱毛， 頭痛， 味覚障害， 嗅覚障害 ）．

　 入院中に酸素需要のあっ た患者は酸素需要のなかっ た患者と 比べて診断後３ カ 月， 6 カ 月，

12  カ 月と いずれの時点でも 罹患後症状を有する頻度が高かっ た． また， 入院中に気管内挿管・

人工呼吸器管理を要し た患者は， 挿管が不要であっ た患者と 比べていずれの時点でも 罹患後症

状を有する頻度が高かっ た．

　 診断 24 カ 月後の調査にて，診断後 3 カ 月時点で認めら れた罹患後症状に限定し て集計を行っ

たと こ ろ， 718 人中 189 人（ 26% ） に症状が残存し ていた． 呼吸器症状（ 咳嗽， 息切れ） は

7% ， 神経症状（ 疲労感・ 倦怠感， 記憶障害， 集中力低下， 味覚障害， 嗅覚障害， 筋力低下， 頭痛，

睡眠障害） は 19% であっ た．

　 男女別の検討では， 診断後 3  カ 月時点で男性 44％， 女性 51％， 診断後 6  カ 月時点で男性 

38 ％， 女性 45 ％， 診断後 12 カ 月時点で男性 32% ， 女性 35% と , いずれの時点でも 罹患後

症状を有する割合は女性に多かっ たが， 時間の経過と と も に男女差は縮小し た . また， 診断後

3 カ 月時点で認めた症状に限定し て集計し た , 診断後 24 カ 月時点での罹患後症状の頻度は，

男性 26% ， 女性 27％であり ， ほぼ同一であっ た .

　 さ ら に年齢別の検討では， 罹患後症状を 1 つでも 有する割合は， 若年者（ 40  歳以下）， 中年

者（ 41 〜 64  歳）， 高齢者（ 65 歳以上） の各年齢層で， 診断後 3 カ 月時点で それぞれ 44％，

52％， 40％， 診断後 6  カ 月時点で 39％， 45％， 34％， 診断後 12  カ 月時点で 32％， 38％，

28％と ，いずれも 中年者で高かっ た． 診断後 12  カ 月時点では，若年者で感覚過敏，脱毛，頭痛，

集中力低下， 味覚障害， 嗅覚障害が多く ， 中年者と 高齢者では， 咳嗽， 喀痰， 関節痛， 筋肉痛，

眼科症状を多く 認めた．

　 また， 罹患後症状が残存する 患者は， 罹患後症状を 有し ない患者に比べて， 健康関連 QOL 

は低く ， 不安や抑う つ， COVID-19  に対する恐怖， 睡眠障害を自覚する傾向は強まっ た．

　 日本の研究（ 厚生労働科学特別研究事業横山班報告） と し て， 中等症以上の患者 1 ,0 0 3 例を

対象に経時的な肺機能と 画像を 検討し ている． 筋力低下や疲労感・ 倦怠感などの症状は時間と

と も に頻度が低下し たが， 診断後 12  カ 月において， いずれも 約 5 〜 10 ％で認めら れ， 何ら

かの罹患後症状は 14％にみら れた（「 ３  呼吸器症状へのアプローチ」 参照）．

　 2021 年 4 〜９ 月（ 4， 5 波） の COVID-19 入院者で生存退院をし た 20 歳以上 1 ,04 0 例を

対象と し た中等症・ 重症患者が中心の調査（ CORES Ⅱ， 厚生労働行政推進調査事業門田班報

告） では， 感染から 3 カ 月以内に出現し 約１ 年後も 継続し ている症状が１ つ以上あると 回答し

た割合は， 45 ％であっ た． 主な症状は， 呼吸困難感 21 ％， 疲労感・ 倦怠感 18 ％， 筋力低下 

15％， 集中力低下 13％， 睡眠障害 13％と いっ た呼吸器症状や神経症状であっ た．
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表 1 -1   罹患後症状の疫学（ 非罹患者と 比較し た研究・ 罹患後症状と COV ID -1 9 ワク チン 接種に関する研究を 含む）

 
 罹患者における研究 

         　  執筆者　 　   　 国名　 　 　 　    研究デザイ ン　 　     組入患者数　 　     患者背景　 　 　 　 　    罹患後症状の頻度・ リ スク ， 種類　 　 　 　 　         備考   
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　             　 　 　 　 　 　                                      （ 年齢， 入院 / 外来， 
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　                                     重症度など）  

             Antonelli       英国               症例対照研究      オミ ク ロン                                         オミ ク ロン : 5%
              et al,                                                              56 ,0 03 症例                                      デルタ : 1 1 %  
              2 0 22                                                     デルタ
                                                                                   4 1 ,36 1 症例  
           

              Ballouz        スイ ス            コ ホート 研究          1 ,3 5 0 症例          2 0 20 /8-2 0 22 /2       ワク チン接種済みオミ ク ロン症例はワク チン        ワク チン未接種者
              et al,                                  (population-                                   の感染から 6 カ 月     未接種野生株症例と 比し 罹患後症状のオッ ズ        において， 野生株，
              2 0 23                                      based )                               後の罹患後症状を      比 : 0 .4  (95 % CI 0 .2-0 .7 )                                 デルタ ， オミ ク ロ
                      調査                           ン間で罹患後症状 
                                         のリ スク に有意差
                                                      なし
                         

              Ballouz        スイ ス            コ ホート 研究          1 ,1 0 6 症例          2 0 20 /8-2 0 21 /1       罹患後 2 年で 1 8 % に罹患後症状あり ．
              et al,                                   (population-        (6 2 8 人の同時期   のワク チン未接種    
              2 0 23                                              based )     の非感染者と 比     野生株感染者の罹      非感染者と 比し ， 感染者の 6 カ 月後罹患後症状                                                                             
                                                                                  較 )                    患後 6 ， 1 2， 1 8，      の excess risk は 2 -1 0% （ 味覚・ 嗅覚障害，
                                                                                                           2 4 カ 月に質問票       労作後倦怠感， 集中力減退など）
                                             調査 
 

              Canas         英国               前向きコ ホート       9 ,80 4 症例          2 0 2 0/3 -2 0 21 /12     1 ,5 1 3 名， 1 5 ％で 3 カ 月以上続く 症状あり ．
              et al,                                                                                      までの感染者を 調査   ワク チン未接種群では， 野生株 21 % ， アルフ ァ
              2 0 23                       2 0% ， デルタ 1 7 % ， ワク チン接種群では，
                       アルフ ァ 2 6% ， デルタ 2 0%

　 　 　 　   Grof f          ８ 割が　          系統的レビュ ー        約 2 5 万症例        成人・ 小児を含む      診断あるいは退院 6 カ 月以降
              et al,            高所得国                                      （ 全 5 7 論文）　 　   79 % が急性期に入　  で 5 4 %  (9 論文 )
              2 0 21                                                                                      院歴あり
　 　 　 　   　       　                                                        2 0 21 年 3 月                                         
                                                                                 までに発表さ れ  
                                                                   た論文から 抽出                  

              H an     中国，             系統的レビュ ー・      8 ,5 91 症例         急性期に入院し た       疲労感・ 倦怠感 2 8％， 関節痛 26 ％，                  女性， 急性期の重                                                              
              et al,            イ タ リ ア，       メ タ アナリ シス       （ 全 18 論文）        患者 : 1 3 論文，          抑う つ 2 3 ％， 不安 2 2％， 記憶障害 19 ％，           症度が 1 年後の罹
              2 0 22            スペイ ン，                                                            自宅療養患者 2          呼吸困難感 18 ％， 集中力低下 1 8％，                  患後症状と 関連
                                 ド イ ツ                                       20 2 1 年 11 月      論文， 両者 3 論文      不眠 1 2％                                                     
                                                                                 までに 1 年以上                                  
                                                                                 フ ォ ローアッ プ
                                                                                 さ れた論文から
                                                                                 抽出

              H uang          中国              コ ホート                 1 ,1 9 2 症例          2 0 20 /1-5 に退院      罹患後 6 カ 月時点で 6 8% , 2 年で 55 % が
              et al,                                 amb id irectiona l                               し た患者を発症後      少なく と も 1 つの罹患後症状あり ．
              2 0 22                                                                              6 カ 月， 12 カ 月，      疲労感・ 倦怠感， 筋力低下が最頻．
                                                                                                           2 年の計 3 回診察

              Peñas          スペイ ン        コ ホート                 6 68 症例            2 02 0 /3 -4 の感染者   60 % の入院患者， 6 8% の非入院患者に少なく
              et al,                                 (cross-sectional)   ( 急性期に入院     を罹患後 2 年に         と も 1 つの罹患後症状あり ．  
              2 0 22                                                             3 6 0 症例，          電話イ ンタ ビュ ー      両群と も ， 疲労感・ 倦怠感， 痛み， 
                                                                                 非入院 3 0 8 症例 )                                記憶障害が最頻．
  
  
              W ahlg ren    スウェ ーデン   前向き コ ホート        4 33 症例             20 2 0 /3 -5 の該当     退院 4 カ 月時点で 1 85 名， 40 % が持続する
              et al,                                 (population-                                地域の全入院患者      症状や日常生活の制限あり ．
              2 0 23                                              based )                                               さ ら に 2 4 カ 月調査に同意し た 1 6 5 名のう ち，
                           8 4 % が日常生活に制限あり ．
                      認知 , 感覚・ 運動 , 疲労感・ 倦怠感に関する
                       症状が最頻．

              W hitaker     英国              5 1 万人コ ホート       7 6 ,00 0 症例        住民調査より             3 8% に 1 2 週以上遷延する何ら かの症状
              et al,                                                                                      2 02 0 /9 -20 2 1 /5
              2 0 22                                                                                     の感染者を調査
                                                    1 0 万人コ ホート       13 ,0 00 症例        さ ら に 2 02 1 /5          22 % に 1 2 週以上遷延する何ら かの症状
                                                                                                          に追加し た 1 0 万人
                                                                                                          のう ち感染者を調査

              W ynberg      オラ ンダ         前向きコ ホート        3 4 2 症例             20 2 0/5 -2 0 2 1/5       罹患後 1 2 カ 月の時点で全体の 4 1 %
              et al,                                                                               の感染者をオンラ       （ 軽症の 1 6 % ， 中等症の 49 % ， 重症の 53 % ) で
              2 0 22                                                                                      イ ン調査                  少なく と も 1 つの罹患後症状

              Yang            中国               コ ホート                1 ,8 6 4 症例          20 2 0 /2 -4 に入院      2 年後に 2 0% に罹患後症状あり ．
              et al,                                                              し た患者を退院後       疲労感・ 倦怠感， 胸部圧迫感， 不安，
              2 0 22                                                                                     1 年， 2 年後に          呼吸困難感， 筋肉痛が最頻．
                                                                                                         電話で質問票調査                                                                                                                                         
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図 1 -1 　 代表的な罹患後症状の経時的変化

研究名 /　 執筆者　 　 　 国名　 　 　 　 　   研究デザイ ン　 　  組入患者数　 　      患者背景　 　 　 　 　     罹患後症状の頻度・ リ スク ， 種類　 　 　 　 　         備考

引用番号 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　                                   （ 年齢， 入院 / 外来，　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　                                   

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　                                     重症度など）

　 　 　      Sub ram anian   英国                 コ ホート 研究        約 4 8 万症例        2 0 2 0/1-2 0 21 /4        6 2 の症状が罹患後 1 2 週に有意な関連性．
              et al,                                   (retrospective    （ 約 1 9 0 万人の     に診断さ れた非入院    特に関連性が高かっ たも の：
              2 02 2                                           matched )   非罹患者と 比較）    患者の罹患後 1 2 週    嗅覚障害， 脱毛， く し ゃみ， 射精障害，
                                                                                                          の症状を 診療データ     性欲低下
                                                                                            ベースから 症例対照 
                                                                                                          比較          

              Byam b asuren   米国， 英国，       系統的レ ビュ ー     1 6 の観察研究      感染前のワク チン      感染前の 2 回の COVIC-19 ワク チン接種が，        ほと んどの論文にお
          　  et al,           フ ラ ンス， イ タ                             （ プレ プリ ント       接種の効果を検討      その後の罹患後症のリ スク を低下さ せる              いて， 交絡の調整不
              2 02 3   リ ア， オラ ンダ                    を含む）                （ 1 2 論文）                  （ 8 論文中 6 論文）                                             足によるバイ アスが
                       感染後のワク チン      感染後のワク チン接種が罹患後症状のリ スク を        中等度〜深刻と 評価
                                                                                2 02 1 年 1 2 月     接種の効果を検討      低下さ せる                                                       さ れている．
                                                                                までに発表さ れた   （ 5 論文）                  （ 5 論文中 3 論文）                                                               
         論文から 抽出

              W atanabe  大部分が高所得   系統的レ ビュ ー・   約 6 3 万症例        約 5 4 万のワク チン     感染前の COVID-1 9 ワク チン 2 回以上接種者      罹患後症状が既にあ
              et al,           国 ( 日本含む )    メ タ 解析             （ 全 1 2 論文）        未接種患者と 約 8 万   におカ る罹患後症状のリ スク                              る人への COVID-1 9
              2 02 3                                                              のワク チン接種患者    OR： 0 .6 （ 対未接種者）                                    ワク チン接種の影響
         2 02 2 年 9 月ま    の観察研究 (6 論文 )    OR： 0 .6 （ 対 1 回接種者）                                は， 症状の変化を示 
                       でに発表さ れた     および約 8 ,00 0 名の           すデータ と 示さ ない
         論文から 抽出       罹患後にワク チン接           データ があり ， 一定
                    種を受けた罹患後症           し た見解が得ら れず．
                                                                                                         状患者 (6 論文 )

 
 罹患後症状と ワク チンの関連性

  
非罹患者と の比較 

倦怠感    呼吸困難感   筋力低下   集中力低下      脱毛        睡眠障害    嗅覚障害       咳嗽          頭痛        味覚障害    記憶障害      関節痛

筋肉痛         喀痰    手足のし びれ  眼科症状       皮疹　 　 　 耳鳴り 　 　 咽頭痛         発熱　 　 　  下痢        感覚過敏　 　  腹痛        意識障害　 　 　 　 　  
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【 非罹患者と 比較し た研究， 感染時期で比較し た研究】

　 感染者と 非感染者を比較し た研究と し て， 国内の 3 つの自治体アンケート 調査があり ， 大阪

府八尾市（ 感染者 4 ,2 7 8 人，非感染者 3 ,3 8 2  人，合計 7 ,6 60  人），東京都品川区（ 感染者 8 ,8 80

人，非感染者 6 ,3 1 8 人，合計 15 ,1 9 8 人），北海道札幌市（ 感染者 2023 人，非感染者 855 人 , 

合計 2 ,8 7 8 人） が回答し ている．

　 今回の研究では， 感染者が感染 3 カ 月後に何ら かの罹患後症状を 有し たと 回答し た割合は，

非感染者が２ カ 月以上続く 何ら かの症状を有し た割合より も ２ 〜３ 倍高かっ た（ それぞれ八尾

市 15 .0 ％と 4 .4 ％， 品川区 11 .7 ％と 5 .5 ％， 札幌市 23 .4 ％と 9 .1 ％）． 遷延する症状は非特

異的な症状も 多く ， 非感染者でも 罹患後症状と 同じ よう な症状を訴えるこ と がし ばし ばあるが，

こ の結果は， 感染者は非感染者と 比較し て， 罹患後症状様の症状を訴える頻度が高いこ と を 示

し ている．

　 また， 感染時期（ 流行時期） による比較では， 罹患後症状を 有し た割合は， アルフ ァ ・ デル

タ 流行期に比べ， オミ ク ロ ン流行期で低かっ た〔 オミ ク ロン流行期（ 第６ 〜７ 波）： 11 .7 ％〜

17 .0％， アルフ ァ ・ デルタ 流行期（ 第 4 〜 5 波）： 25 .0％〜 28 .5％〕．

【 小児における罹患後症状の国内外の知見】
　 2020 年 1 月〜 2022 年 10 月に実施さ れた海外の報告によ る 小児の罹患後症状の頻度は，

2 〜 70% と 研究によ り ばら つき が大き い． その要因と し て， 罹患後症状の定義， 対象集団や

観察期間の相違， 回答者（ 保護者， 本人） の参加バイ アスに加えて， コ ロナ禍が子ども の心身

の健康に影響を与えた可能性が指摘さ れてきた． 非感染者（ コ ント ロール群）を置いた調査でも ，

同様の理由により 罹患後症状の頻度にはばら つき はあるも のの， 多く の調査において遷延する

症状は非感染者に比べて感染者が約 1 〜 5 ％程度高かっ た． メ タ アナリ シスでは， 感染者にお

いて非感染者より も 頻度の高い症状と し て， 嗅覚・ 味覚障害， 不安， 疲労感等があっ た． なお，

オミ ク ロン流行期においては， それ以前と 比べて罹患後症状が少ないこ と が示唆さ れている．

 　 国内の小児を 対象と し た調査と し ては， 2020 年 5 月〜 2022 年 9 月に実施し た日本小児

科学会のレ ジスト リ 調査がある（「 10  小児へのアプローチ」 参照）． また， 非感染者を 含めた

調査と し て以下の 2 つの研究がある（ 厚生労働行政推進調査事業門田班報告）． 大阪府八尾市

において 2021 年 3 月〜 2022 年 4 月に感染し た 5 〜 17 歳 1 ,8 0 0 人（ 平均年齢 10 .4 歳）

と 性・ 年齢等をマッ チングし た非感染者 1 ,3 4 1 人を対象と し た調査では， 保護者回答による罹

患後症状の割合は 6% ， 非感染者の 2 カ 月以上遷延する症状の割合は 2% で， 罹患後症状の性・

年齢調整 OR は 3 .2  (9 5 % CI 2 .1 -4 .8 ) と 高かっ た． 感染時期別の罹患後症状の割合は， 第 4

〜 5 波感染者の 13 .7 % に対し て第 6 波感染者は 5 .8 % と ， アルフ ァ やデルタ 流行期と 比べて

オミ ク ロン流行期において低かっ た． 主な症状は， 全体では咳嗽が最も 多く ， 疲労感・ 倦怠感，

味覚障害，嗅覚障害，集中力低下と 続いたが , 頻出症状は年齢により 異なり 5 〜 10 歳では咳嗽，

頭痛， 咽頭痛， 睡眠障害， 腹痛であっ たのに対し て， 11 〜 17 歳では疲労感・ 倦怠感， 味覚障

害， 嗅覚障害， 集中力低下， 咳嗽であっ た． 罹患後症状は， 年齢が高い児， アレ ルギー性疾患

や自律神経系疾患の既往がある児，感染前の COVID-19 ワク チン未接種児でより 多く みら れた．

また，北海道札幌市で 2020 年 1 月〜 2022 年 9 月までに感染し た 5 〜 17 歳児 15 ,6 8 1 人 ( 平

均年齢 10 .1 歳 ) と 非感染者 9 ,0 8 4 人を対象と し た調査においても ， 罹患後症状の割合は 6% ，

非感染者では 3% で， 罹患後症状の性・ 年齢調整 OR は 2 .1（ 1 .9 -2 .5 ） と 高かっ た． 国内の

いずれの調査においても 罹患後症状の頻度は時間経過と と も に低下し たが， 感染から 半年以上

経過後も 罹患後症状を有し た児の半数以上に何ら かの生活への支障が認めら れた．
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【 罹患後症状と C O V ID -1 9 ワク チン接種に関する研究】

　 自治体の住民を 対象と し ， アン ケート と COVID-19 ワク チン 接種情報（ VRS） を 使用し た

研究（ 厚生労働行政推進調査事業門田班報告） によると ， 2021 年 3 月〜 2022 年 4 月（ 第 4 〜

6 波） の感染者 4 ,2 7 8 人と マッ チングし た非感染者 3 ,3 8 2 人を 対象と し た大阪府八尾市の調

査では， ワク チン未接種者と 比較し て 2 回以上接種し た人において罹患後症状の調整オッ ズ比

（ aOR） が 0 .5（ 9 5 % CI 0 .4 -0 .5 ） と 有意に低かっ た． 同調査の 5 〜 17 歳の小児（ 感染者 1 ,8 00

人，非感染者 1 ,3 4 1 人）においても ，未接種児と 比較し て 2 回接種し た児で aOR が 0 .5（ 9 5 % CI 

0 .3 -0 .9 ） と 有意に低かっ た．

　 また， オミ ク ロン流行期である 2022 年 7 〜 8 月（ 第 7 波） の感染者 8 ,8 8 0 人と マッ チン

グし た非感染者 6 ,3 1 8 人を対象と し た東京都品川区の調査では， 未接種者と 比較し て， 3 回以

上接種者における罹患後症状の aOR は 0 .8（ 0 .6 -0 .9 ） と 有意に低かっ た．

　 ただし ， こ の研究は， ワク チンと 罹患後症状の関係について検討するこ と を目的と し た研究

ではないため， 最終のワク チン接種から の経過時間や， ワク チン接種者と 非接種者の受療行動

の違い等のワク チン接種に関する因子は調整さ れていない．

3． 今後の課題                                                                 

　 罹患後症状の報告は世界的にも 増えているが， 確定診断の有無， 感染者の年齢・ 重症度， 専

門外来受診患者・ 自宅／宿泊施設療養患者・ 入院患者等の研究対象集団の設定の違いにより 大

きく 調査結果が異なる可能性があるこ と に留意する必要がある．

　 こ れら の罹患後症状は時間の経過と と も にその多く は改善する傾向にあるが， 残存し た罹患

後症状がさ ら に長期の経過でどのよう に推移するか， 感染し た変異株による違いがどの程度あ

るのか，罹患後症状のリ スク 因子は何なのかなど，現時点では明ら かになっ ていないこ と も 多く ，

今後更なる知見集積が待たれる． 　 　 　

　 個々の症状への現段階での対処法に関し ては， 各章を参照さ れたい．



1 2

●新型コ ロナウイ ルス感染症（ COVID-19 ）　 診療の手引き 　 　  　 　                               罹患後症状のマネジメ ント ・ 第 3 .0 版  ●１  罹患後症状  別冊

◆引用・ 参考文献◆                                                                                                                

・ 厚生労働省特別研究事業． 令和 4 年度 COVID-1 9 感染者の健康と 回復に関するコ ホート の主な結果 ： 住民調査 : 八尾市， 品

  川区， 札幌市（ 門田班）． 2 0 2 3 .9 .1 9 .

・ 厚生労働省特別研究事業． COVID-1 9  感染回復後の後遺障害の実態調査（ 横山班）， およ び新型コ ロ ナウイ ルス感染症 

  （ COVID-1 9 ） の長期合併症の実態把握と 病態生理解明に向けた基盤研究（ 福永班）． 第 8 6  回新型コ ロ ナウイ ルス感染症対策

  アド バイ ザリ ーボード 資料． 2 0 2 2 .6 .1 .

・ 厚生労働省特別研究事業． COVID-1 9  後遺障害に関する 実態調査（ 中間 / 最終報告）． 第 3 9  回新型コ ロナウイ ルス感染症

  対策アド バイ ザリ ーボード 資料． 2 0 2 1 .6 .1 6 ．

・ 国立国際研究医療セン タ ー COVID-1 9  レ ジスト リ ー研究． 東京 i CDC 専門家ボード  第 3 1  回東京都新型コ ロ ナウイ ルス感

  染症モニタ リ ン グ会議資料． 2 0 2 1 .2 .4 ．

・ Antonelli,  et a l.  R isk of long  COVID  associated  w ith  d elta  versus om icron var iants of SARS-CoV-2 . Lancet.  Jun 

  1 8 ;3 9 9 (1 0 3 4 3 ) :  2 2 6 3 -2 2 6 4 , 2 0 2 2 .

・ Ba llouz T, et a l.  Post COVID-1 9  cond ition  after W ild type,  Delta ,  and  Om icron SARS-CoV-2  infection  and  p rior 

  vaccination :  Poo led  analysis of  tw o popu lation-based  cohorts .  P los one 1 8 (2 ):  e0 2 8 1 4 2 9 , 2 0 2 3 .

・ Ba llouz T, et a l.  Recovery and  symptom  tra jectories up  to tw o years after SARS-CoV-2  infection :  popu lation 

  b ased , long itud ina l cohort study.  BM J 3 8 1 , 2 0 2 3 .

・ Buonsenso D , et a l.  R isk of long  Covid  in  ch ild ren in fected  w ith  Om icron or p re-Om icron SARS-CoV-2  variants.  

  Acta Paed iatr.  1 1 2 (6 ):1 2 8 4 -6 , 2 0 2 3 .

・ Byam basuren O ,  et a l.  Ef fect of  covid-1 9  vaccination  on long  covid :  system atic review . BM J m ed icine 2  :  1 ,  2 0 2 3 .

・ Canas S, et a l.  Prof iling  post-COVID-1 9  cond ition across d if ferent variants of SARS-CoV-2 :  a p rospective 

  long itud inal study in unvaccinated  w ild -type, unvaccinated  alpha-variant,  and  vaccinated  d elta-variant populations.  

  The Lancet D ig ita l H ealth ,  2 0 2 3 .

・ Fernánd ez-de-Las-Peñas,  et a l.  Post–COVID-1 9  Symptom s 2  Years A f ter SARS-CoV-2  In fection Am ong  

  H osp ita lized  vs N onhosp ita lized  Patients.  JAM A  netw ork open 5 (1 1 ):  e2 2 4 2 1 0 6 -e2 2 4 2 1 0 6 , 2 0 2 2 .

・ Grof f D , et a l.  Short-term  and  long -term  rates of postacute sequelae of SARS-CoV-2  in fection :  A  system atic 

  review . JAM A  N etw  Open 4 ： e2 1 2 8 5 6 8 ,  2 0 2 1 .

・ H an Q, et a l.  Long -term  sequelae of COVID-1 9 :  A  systematic review  and  m eta-ana lysis of  one-year follow -up  

  stud ies on post-COVID  symptom s.  Pathog ens 2 0 2 2 , 1 1 (2 ),  2 6 9 .

・ H uang  L .1 -year outcomes in hosp ita l survivors w ith COVID-1 9 :  a  long itud ina l cohort stud y.  Lancet.  A ug  2 8 ;

  3 9 8 (1 0 3 0 2 ):  7 4 7 -7 5 8 ,2 0 2 1 . 

・ H uang  L ,  et a l.  H ea lth  outcomes in peop le 2  years a fter surviving  hosp ita lisation w ith  COVID-1 9 :  a  long itud inal 

  cohort study.  Lancet Resp ir M ed . Sep ;1 0 (9 ):8 6 3 -8 7 6 , 2 0 2 2 .

・ Kikkenborg  Berg  S, et a l.  Long  COVID  sym ptom s in SARS-CoV-2 -positive ad olescents and  m atched  controls 

  (Long COVIDKid sDK):  a nationa l,  cross-sectiona l stud y.  Lancet Ch ild  A dolesc H ealth .  6 (4 ):2 4 0 -8 , 2 0 2 2 .

・ Kikkenborg  Berg  S, et a l.  Long  COVID  sym ptom s in SARS-CoV-2 -positive ch ild ren ag ed  0 -1 4  years and  m atched  

  contro ls in  Denmark (Long COVIDKid sDK):  a  nationa l,  cross-sectional study.  Lancet Ch ild  Ado lesc H ea lth .  

  6 (9 ):6 1 4 -2 3 , 2 0 2 2 .

・ Kom pan iyets L,  et a l.  Post-COVID-1 9  Sym ptoms and  Cond itions Am ong  Ch ild ren and  Ado lescents - United  

  States,  M arch 1 ,  2 0 2 0 -January 3 1 ,  2 0 2 2 .  M M W R-M orb id ity and  M ortality W kly Rep , .  7 1 (3 1 ):9 9 3 -9 , 2 0 2 2 .

・ M olten i E,  et a l.  Illness duration  and  sym ptom  p rof ile in  sym p tomatic UK school-ag ed  ch ild ren tested  for SARS-

  CoV-2 . Lancet Child  Ado lesc H ea lth .  5 (1 0 ):7 0 8 -1 8 ,  2 0 2 1 .

・ M orello R,  et a l.  R isk factors for post-COVID-1 9  cond ition (Long  Covid ) in ch ild ren :  a  p rospective cohort study.  

  EClin ica lM ed icine.  5 9 :1 0 1 9 6 1 , 2 0 2 3 .

・ Notarte KI,  et a l.  Im pact of COVID-1 9  vaccination  on the r isk of  d evelop ing  long -COVID  and  on existing  long -

  COVID  symptom s:  A  systematic review . EClin ica lM ed icine.  A ug  2 7  ;  5 3 :1 0 1 6 2 4 , 2 0 2 2 . 

・ Pelleg r ino R ,et a l.  Preva lence and  clin ical p resentation  of long  COVID  in  child ren:  a system atic review . Eur J 

  Ped iatr.  1 8 1 (1 2 ):3 9 9 5 -4 0 0 9 , 2 0 2 2 .

・ Peñas CF, et a l.  Post–COVID-1 9  sym ptom s 2  years a fter SARS-CoV-2  in fection  am ong  hosp ita lized  vs 

  nonhosp ita lized  patients.  JAM A N etw  Open . 2 0 2 2 ;5 (1 1 ):e2 2 4 2 1 0 6 . 

・ Rao S,  et a l.  Clin ica l Features and  Burd en of Postacute Sequelae of SARS-CoV-2  In fection  in  Ch ild ren and  

  Adolescents.  JAM A  Ped iatr.  1 7 6 (1 0 ):1 0 0 0 -9 ,  2 0 2 2 .

・ Roessler M , et a l.  Post-COVID-1 9 -associated  morb id ity in  child ren ,  ad olescents,  and  ad ults :  A  matched  cohort 

  stud y includ ing  m ore than 1 5 7 ,0 0 0  ind ivid uals w ith COVID-1 9  in  Germ any. PLoS M ed . 1 9 (1 1 ):e1 0 0 4 1 2 2 , 2 0 2 2 .

・ Shaf fer L .  Lots of long  COVID  treatm ent lead s,  but few  are p roven . Proc N atl Acad  Sci U  S A .  Sep  6 ;1 1 9 (3 6 ):

  e2 2 1 3 5 2 4 1 1 9 , 2 0 2 2 .  

・ Stephenson T, et a l.  Physica l and  m enta l hea lth 3  m onths after SARS-CoV-2  infection (long  COVID ) am ong  

  ad olescents in  Eng land  (CLoCk):  a  nationa l m atched  cohort stud y.  Lancet Ch ild  A do lesc H ea lth .  6 (4 ):2 3 0 -9 ,  2 0 2 2 .

・ Sub ram anian ,  et a l.  Symptom s and  r isk factors for long  COVID  in non-hosp ita lized  ad u lts .  N at M ed .  A ug ;2 8 (8 ):

  1 7 0 6 -1 7 1 4 , 2 0 2 2 . 

・ US CDC. Post-COVID  cond itions:  Inform ation  for healthcare p rovid ers.  Upd ated  July 9 ,  2 0 2 1 .

・ W ah lg ren C,et a l.Tw o-year fo llow -up  of patients w ith  post-COVID-1 9  cond ition in  Sw eden :  a  p rospective cohort 

  stud y.  The Lancet Reg iona l H ealth  - Europe 2 0 2 3 ;2 8 :  1 0 0 5 9 5 . 

・ W atanabe A , et a l.  Protective ef fect of  COVID-1 9  vaccination  ag ainst long  COVID  synd rom e:  A  system atic review  

  and  meta-ana lysis.  Vaccine,  2 0 2 3 .



1 3

●新型コ ロナウイ ルス感染症（ COVID-19 ）　 診療の手引き 　 　  　 　                               罹患後症状のマネジメ ント ・ 第 3 .0 版  ●１  罹患後症状  別冊

・ W hitaker M ,  et a l.  Persistent COVID-1 9  sym ptoms in a comm unity stud y of 6 0 6 ,4 3 4  peop le in Eng land .  N at 

  Com m un 1 3 :1 9 5 7 , 2 0 2 2 .

・ W H O. Update on clin ical long -term  ef fects of COVID-1 9 . Upd ated  M arch 2 6 ,  2 0 2 1 .

・ W H O. A  clin ica l case d ef in ition  of post COVID-1 9  cond ition  by a Delph i consensus,  6  October 2 0 2 1 .

・ W H O. A  clin ica l case d ef in ition  for post-COVID-1 9  cond ition  in ch ild ren and  ad olescents by expert consensus,  1 6  

  Feburuary 2 0 2 3 .

・ W ynberg  E ,  et a l.  Evolution of  coronavirus d isease 2 0 1 9  (COVID-1 9 ) sym p toms d ur ing  the f irst 1 2  m onths 

  after iIllness onset.  Clin  In f  D is 7 5 ,  e4 8 2 –e4 9 0 .

・ Yang  X , et a l.  Tw o-year hea lth  outcomes in  hosp ita lized  COVID-1 9  survivors in  Ch ina .  JAM A  N etw ork Open 5 (9 ):  

  e2 2 3 1 7 9 0 -e2 2 3 1 7 9 0 ,  2 0 2 2 .

・ Z im m erm ann P, et a l.  H ow  Com mon is Long  COVID  in Ch ild ren and  Adolescents?  Ped iatr In fect D is J.  

  4 0 (1 2 ):e4 8 2 -e7 , 2 0 2 1 .

◀ 目次



1 4

●新型コ ロナウイ ルス感染症（ COVID-19 ）　 診療の手引き 　 　  　 　                               罹患後症状のマネジメ ント ・ 第 3 .0 版  ● 2   罹患後症状を訴える患者へのアプローチ   別冊

1 ． はじ めに                                                              
 

　

　 　 ・ 罹患後症状はいまだわかっ ていないこ と も 多く ， 標準的な治療法は確立し ていない．

　 　 ・ 時間の経過と と も にその大半は改善するが， 一部には社会生活に大きな制限が生じ る

　 　    こ と も ある．

　 　 ・ 症状や経過は多岐に渡るため， 多角的・ 全人的な視点で対応するこ と が重要である．

　 2023 年 9 月現在， 罹患後症状の病態はいまだ解明さ れておら ず， 標準的な治療法も 確立さ

れていない． 罹患後症状は， 罹患者の就業や学業， 文化や余暇活動などの生活に影響するだけ

でなく 罹患者の経済状況に影響を 及ぼし たり ， 精神的なサポート の欠如などにより 社会から の

孤立に繋がるリ スク があるこ と から ， 単なる医学的管理や投薬のみなら ず， 全人的なアプロー

チが重要である． また， 鑑別疾患の精査や難治例では， 適切なタ イ ミ ングで専門医等へ紹介す

る必要があり ， 地域連携も 求めら れる．

　 こ の章では， 地域の医療を支えるプラ イ マリ ケア医が， 罹患後症状を訴える患者の初期診療

をどのよう に進めるか， 患者への病状説明をどのよう に行えばよいのかについて示す．

2 ． 医療面接                                                              
  

　 　 ・ 罹患後症状は多岐に渡るため， 特に初診時は十分な時間をかけて体系的に医療面接

　 　 　 を行いながら ， 患者と 医療者の良好な関係構築を行う こ と が望まし い．

　 初診時の医療面接において， 聴取する内容の一例を表 2-1 に示す． 初診時は予約枠を設けて

一定の時間をかけるなど， 十分な情報を得ると と も にラ ポール形成の工夫を行う ． 基礎疾患や

生活歴などの患者背景に加え , COVID-19 急性期の病歴については， 発症日， 診断確定日， 診

断方法（ PCR 検査， 抗原検査など）， 症状の経過と 期間， 重症度（ 入院や酸素投与の有無など），

治療内容および投与さ れた薬物治療の詳細， 新型コ ロナワク チン（ COVID-19 ワク チン） の接

種状況などが含まれる．

　 罹患後症状は，複数の症状を訴えるこ と はめずら し く なく ，体系的に聴取する（ 表2-1 を参照）．

症状の重症度，日常生活への影響や仕事への支障の程度は，患者自身に点数をつけても ら っ たり ，

Fatig ue Severity Scale（ FSS）などのスコ アを用いたり するこ と で定量化を図るこ と ができる．

　 また， 米国疾病予防管理センタ ー（ 米国 CDC） から は表 2-2 のよう なアセスメ ント ツール

やテスト ツールが示さ れている ． 一部のツールは日本語版も あり ， 罹罹患後症状を訴える患者

の評価に利用さ れたい． ただし ， 運動能力の検査を行う 際に， 一部の患者， 特に運動後に倦怠

感がある患者等では， 検査が症状の悪化につながるこ と があるため， 注意が必要である （ 注意

点の詳細は， 米国 CDC のホームページ， なら びに 11 章を参照）．

2 罹患後症状を訴える患者へのアプローチ

K e y  W o r d s 一般的なアプローチ， プラ イ マリ ケア， 患者説明一般的なアプローチ， プラ イ マリ ケア， 患者説明

Po in t

Po in t
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　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ツ ール

　 身体機能や QOL の評価    ・ 患者報告アウト カ ム測定法情報システム（  PROM IS）
    ・ Post-Covid -1 9  Functiona l Status Scale （ PCFS）
    ・ EuroQol-5 D  （ EQ-5 D）

　 呼吸器症状の評価  ・ mM RC スケール

　 神経学的な評価   ・ モン ト リ オール認知評価（ M oCA）
    ・ ミ ニメ ン タ ルステート 検査 （ M M SE）
    ・ Com pass 3 1 （ 自律神経機能障害に対し て）
    ・ Neurobehaviora l Sym ptom  Inventory（ N SI）

　 精神状態の評価   ・ Generalized  Anxiety D isord er-7  （ GAD-7 ）
    ・ Patient H ea lth Questionna ire-9  （ PH Q-9 ）
    ・ PTSD Symptom  Scale （ PSS）
    ・ Screen for Posttraum atic Stress Sym ptoms （ SPTSS）
    ・ PTSD Checklist for  DSM -5  （ PCL-5 ）
    ・ Im pact of Event Scale-Revised  （ IESR）
    ・ H osp ita l Anxiety and  Dep ression  Sca le （ H ADS）

　 その他    ・ W ood  M ental Fatig ue Inventory （ W M FI）
    ・ Fatig ue Severity Scale（ FSS）
    ・ 不眠重症度指数（ ISI）
    ・ Connective Tissue D isease Screen ing  Questionna ire

　 項目 　 　 　 　 　 　 詳細

　 急性期の病歴       発症日， 診断確定日， 診断の方法（ PCR 検査， 抗原検査など）， 症状の経過と

                            期間， 重症度（ 入院や酸素投与の有無など）， 治療内容および投与さ れた薬物治      

                            療の詳細， COVID-1 9 ワク チン 接種の有無

   罹患後症状          疲労感， 倦怠感， 関節痛， 筋肉痛， 咳嗽， 喀痰， 息切れ， 胸痛， 脱毛， 記憶障害，

                            集中力低下， 頭痛， 抑う つ， 嗅覚障害， 味覚障害， 動悸， 下痢， 腹痛， 睡眠障害，

                            筋力低下など．

   既往歴・ 併存症     呼吸器疾患， 脳血管疾患， 慢性腎臓病， 心疾患， 悪性腫瘍， 糖尿病， H IV， 妊娠， 

    （ 基礎疾患）        う つ病を 含む気分障害， 認知症， 肥満など．

   嗜好歴， 内服薬    喫煙歴， 内服薬（ 特に副腎皮質ステロ イ ド を 含む免疫抑制薬） など．

   職業や生活歴       家族構成 , 運動不足， 仕事上のスト レ スなど．

表 2 -1 　 医療面接での問診内容の一例

＊一部の患者， 特に運動後に倦怠感がある 患者等に対し て運動能力の検査を 行う 際には， 検査が症状を悪化につながる こ と

がある ため， 注意が必要である ． 注意点の詳細は， 米国 CDC のホームページ， なら びに 1 1 章を 参照いただき たい．

表 2 -2 a　 罹患後症状を訴える患者の症状アセスメ ント ツールの例（ 米国 CD C より 引用， 一部改変）

https://w w w .cdc.g ov/coronavirus/2 01 9-ncov/hcp/clin ical-care/post-covid-cond itions.htm l

表 2 -2 b 　 罹患後症状を訴える患者を評価するためのテスト ツールの例（ 米国 CD C より 引用， 一部改変）

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ツ ール

　 運動能力の評価   ・ 1 分間椅子立ち上がり テスト
    ・ 2 分間ステッ プテスト
    ・ 1 0 m 歩行テスト （ 1 0 M W T）
    ・ 6 分間歩行テスト

　 バラ ンスや転倒リ スク の評価 ・ BERG Ba lance Sca le
    ・ Tinetti Ga it and  Ba lance A ssessment Tool

　 その他    ・ Tilt-tab le testing
    ・ 起立試験（ Orthostatic vita l s ig ns assessment）    

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/clinical-care/post-covid-conditions.html
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3． 身体診察と 検査内容                                                          

　      ・ 一般的な身体診察に加え， 医療面接で行っ た症状に応じ て必要な診察や検査を追加する．

　

　 一般的な身体診察に加えて， 症状に応じ て追加の診察や検査を 行う ． たと えば， めまいやふ

ら つき を訴える患者では起立時の血圧と 脈拍の変化（ Schellong  test， 簡易 Tilt 試験など） を，

呼吸器症状や倦怠感を 訴える患者では労作時の呼吸回数と SpO2 の変化（ 1 分間椅子立ち上が

り 試験， 6 分間歩行試験など） を観察する．

　 血液検査は必須ではないが， 原因不明の罹患後症状がある場合には有用なこ と がある ． 米国

CDC や，英国の国民保健サービス（ NHS） では，表 2-3 のよう な形で検査項目を提案し ている．

　 なお， 罹患歴が明ら かな場合， PCR 検査や抗原検査は， 再感染を疑う 場合を除いて不要であ

る． また， COVID-19 の過去の感染を 診断する目的で抗体検査を 実施するこ と は一般的に推奨

さ れない．

　 対象患者 　 　 　 　 検査内容

　 基本的な内容　 　 　 　 全血球数（ 分画を 含む白血球数， 赤血球数， 血小板数）， 腎機能と 電解質， 肝機能，

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 血糖と H bA1c， 炎症マーカ ー（ CRP など）

　 息切れを 訴える場合　 BNP（ NT-proBNP）， 胸部単純 X 線写真， 胸部単純 CT， 呼吸機能検査，

                              　 心エコ ー図

　 動悸を 訴える場合      D  ダイ マー， 甲状腺機能（ TSH ， Free T4 ）， 安静時心電図， ホルタ ー心電図，  

                              　 造影 CT

　 胸痛を 訴える場合      ト ロポニン， D ダイ マー， 安静時心電図， 心エコ ー図， 胸部単純 X 線写真，

                              　 胸部単純 CT

　 疲労感や倦怠感，       甲状腺機能（ TSH ， Free T4 ） ， Fatig ue Severity Scale (FSS)，

　 睡眠障害を 訴える      STOP-Bang 質問票， GAD-7（ 全般性不安障害の評価尺度）， PHQ-9 　 など

　 場合

　 筋肉痛や関節痛を       炎症マーカ ー（ 血沈， フ ェ リ チンなど） CPK，

　 訴える場合        　  自己抗体検査（ リ ウマチ因子， 抗核抗体など）

　 記憶障害を 訴える      モント リ オール認知評価（ M oCA）， ミ ニメ ンタ ルステート 検査 （ M M SE） など

　 場合                          

表 2 -3 　 罹患後症状を訴える患者に対する検査項目の一例

Po in t
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4． 鑑別疾患                                                              
   

　     ・ 罹患後症状以外でも 同様の症状を訴えるこ と があるため， まずは罹患後症状以外の

         器質的疾患を除外するこ と が重要である．

　 国内外の研究で， COVID-19 に罹患し ていない人でも 一定の割合で罹患後症状と 同様の症状

を訴えているこ と が明ら かになっ ている．し たがっ て，罹患後症状と し て受診する患者の中には，

COVID-19 と は直接関係のない疾病の患者が含まれており， 他の原因疾患を除外するこ と が必

要である（ 図 2-1）．

　 各症状において除外すべき 鑑別疾患については， 次章以降で解説し ており ， 診療の参考にし

ていただき たい．  

5． 治療・ ケア                                                                 

　      ・ 罹患後症状に対する標準的な治療法は確立さ れておら ず， 対症療法が中心と なる．

　      ・ 罹患後症状の大半は時間の経過と と も に改善するが， 患者は先行きが見えないこ と に

          よる不安を抱えているこ と も 多く ， 今後の見通し や日常生活の過ごし 方などの具体的

          な説明， 精神的なサポート も 重要である．（ コ ラ ム： 患者説明のポイ ント ）

　 罹患後症状の多く は時間経過と 共に軽快と 増悪を 繰り 返し ながら 改善し ていく が， 患者は回

復に転じ るのはどのタ イ ミ ングなのかわから ない不安を抱えている． そのため，身体機能（ ADL）

と 生活の質（ QOL） の改善を 目標と し て， 患者と 医療者の間で の意思決定の共有（ Shared  

decision making ） を 通じ て， 医学的な側面だけでなく ， 社会生活に関わる多様な視点を も っ

てケアにあたるこ と が重要と なる．

Po in t

他疾患の除外

罹患後症状についての説明
（ 一般的な経過， 日常生活での留意事項， など）

症状を自己管理する方法を指導

対症療法薬の処方

他疾患の治療

         専門医への紹介

行政などのサポート ／経済的支援に関するアド バイ ス

            各症状に応じ た専門医への紹介
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図 2 -1 　 プラ イ マリ ケア医の罹患後症状を訴える患者へのアプローチ

〈 プラ イ マリ ケア医のカ バーする領域〉

Po in t
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1 . 症状の経過の評価

　 現在の症状と 重症度， すなわち日常生活や就業・ 学業等へどの程度影響を及ぼし ているのか

を 具体的に聞く ． その際， 表 2-2ab などのスコ アリ ングなどを 用いて各症状を 定量化すると，

経時的な変化を 追いやすく なる ． 倦怠感や呼吸困難感， 発熱などは患者の生活や活動と 連動し

ている場合も あり ， 誘因と なっ た行動や活動を思い出し ても ら い， その行動を避けたり 軽減さ

せたり するよう にアド バイ スする．  

　 症状の持続期間は罹患後症状の内容や急性期の病態の重症度， 病前の危険因子などによっ て

も 左右さ れ， 罹患後症状がどの程度の期間で回復する のか予想する こ と も 難し い． 患者には，

数カ 月から 半年程度の期間で改善を 認めるこ と が多いも のの， 再増悪し たり など不安定な経過

を辿るこ と も あるこ と ， 経過中に抑う つなどの二次的な症状が出現する可能性があるこ と も 伝

えておく ．

　 また， 併存疾患についても フ ォ ローアッ プの過程で注意を払う 必要がある ． 例えば倦怠感を

有する患者では， 活動性の低下により 生活習慣病の悪化を起こ すこ と がある．

2 . 薬物治療

　 罹患後症状に対する薬物治療はさ まざまな臨床研究が行われているが， 前述の通り ， 罹患後

症状に対する治療法はまだ確立し ていない． 例えば， 抗ウイ ルス薬の罹患後症状への有効性に

ついては，現時点では科学的知見は確立し ていない． また，日本から は補中益気湯，十全大補湯，

人参養栄湯， 当帰芍薬散， 苓桂朮甘湯などの漢方薬の症例報告がなさ れているが， 有効性が証

明さ れた薬物は定まっ ていない．

　 こ のため， 薬物治療は， 対症療法が主体と なる． 疼痛に対する鎮痛薬， 咳嗽に対する鎮咳薬，

喀痰に対する去痰薬などであるが， 開始し た薬物が症状の緩和に結びつかない場合には投薬を

終了し ， 漫然と 継続し ないよう に心がける．

　 COVID-19 ワク チンは， COVID-19 の発症なら びに重症化予防の観点では有効性があるが，

感染者においてワク チン接種の有無が罹患後症状発症の予防と なるかについては， 現時点では

明確な知見は得ら れていない．

3 . 運動療法， リ ハビリ テーショ ン

　 運動療法やリ ハビリ テーショ ンは罹患後症状の改善に効果的であるこ と が示さ れている． 一

方で，症状が強い場合には，労作により 症状が悪化するこ と も 報告さ れている（ Post-exertional 

symptom  exacerbation： PESE）． こ のよう な場合には， 運動療法の実施は避け， 個々の症状

にあわせた日々の活動内容の調整， 環境調整による対応を行う こ と が推奨さ れている．

　 リ ハビリ テーショ ンの詳細については 11 章を， 学校や会社での環境調整については 10 章・

12 章を参照いただきたい．

　

4 . 精神面のサポート

　 罹患後症状によっ てでき なく なっ た行動やそれによる精神的な影響を傾聴し ， 罹患後症状に

苦し んでいる患者が自ら の姿をどのよう に捉えているのかを 分析する ． また， 職場や学校の理

解が十分でなかっ たり ， 周囲から の心ない言葉等により 精神的ダメ ージを負う 患者も おり ， 患

者の精神状態を観察し ， 医療者が患者の精神的サポート も 担う こ と を伝えるこ と も 重要である．
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 罹患後症状は多様で，特異性のない症状が多い．また，複数の症状を同時に経験したり，
⾎液検査で異常値を認めないことも特徴である．罹患後症状を呈する患者の主な関⼼は，
症状がいつまで持続するのか，何をすれば改善するのか，自分はこの先どうなるのか，といっ
た点であろう．現時点でこうした問いに対する明確な答えは存在しないが，罹患後症状の
ケアに携わる医師にはその前提を踏まえた上で，目の前の患者の症状がどのようなもので
あっても受け⽌め，必要なケアを提供し，症状の経過や療養上の注意点に関する説明を⾏
うことが求められる．
 患者への説明のポイントを以下に記載する．
 ①罹患後症状へのアプローチは画⼀的には⾏えないため，個別性の⾼い多⾯的なものと
  なることを患者にも理解してもらう必要がある．医療者は罹患後症状のケアが不確実
  性の⾼いものであることを患者と共有し，その上でどのように治療に向けたアプロー
  チができるかを説明する．
 ②患者は医学的に説明が困難な症状を自覚することがあり，医療者や周囲の⼈から自覚 
  症状が誤解されたり過小評価されたりしていると感じていることもある．こうした患 
  者の⼼情に配慮し，患者に疎外感を抱かせないような診療を⼼がける．
 ③薬物療法は対症療法が中⼼となるが，患者主体で⾏える⾮薬物療法も罹患後症状のケ
  アには重要である．例えば，呼吸困難感・咳嗽があるときに正しい姿勢による効率的
  な呼吸法を実践するのは，これらの問題に対処しながら徐々に元の状態に回復するた
  めに有用な可能性がある．こうした患者の自主的なリハビリテーションや日常生活を送
  る上での注意点に関して説明することも医師の役割である．
 ④患者自⾝が様々な制約を受けるため，周囲の理解とサポートは⽋かせない．患者が希
  望するならば，家族や近しい友⼈などに⼀緒に説明を聞いてもらうことも，患者の⼼
  情⾯での助けになるだろう．その際、プライバシー保護の観点から，どのような説明   
  を家族や友⼈にするかを患者と相談する．診療時に患者家族が同席することで罹患後
  症状のケアの実効性が増すことも期待できる．

 初診時に患者に説明しておく内容（⼀例）
  ○罹患後症状の経過は個々で異なること
  ○確⽴した標準的な治療法はまだなく，対症療法が中⼼であること
  ○数カ⽉から半年で徐々に改善することが⼤半だが，⼀旦症状が悪化したり，改善ま
   で⻑期間かかったり，中には途中で再増悪する患者もおり，定期的に通院してもら 
   い，継続的に評価することが重要なこと
  ○症状が強い場合には安静・休息が重要で，段階的に日常生活に戻していくこと

コラム︓患者説明のポイント
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6． 専門医への紹介の目安 · タ イ ミ ング                                                      

　 各症状における， 専門家へ紹介するタ イ ミ ングは， 3 章以降を参照する

7． 生活支援と 社会復帰支援                                                          

　 　 ・ 罹患後症状の改善に応じ て， 段階的な社会復帰を試み， 決し て無理をさ せない．

　 　 ・ 罹患後症状の種類や程度だけでなく ， 業務や学業の内容や周囲と の人間関係など総

　 　 　 合的に判断を行う ．

　

　 罹患後症状は患者の日常生活や就業・ 学業， 文化活動， 周囲と の人間関係などにも 大き く 影

響するため， 患者の生活に焦点を当てた情報（ 家族構成， 職業， 地域の文化活動， 休日の余暇

活動など） も 聴取する ． 罹患後症状は身体的な負荷だけでなく ， 精神・ 神経学的負荷によっ て

悪化するこ と も あるため， 特に職業は職種だけでなく 業務内容や就業の頻度や時間についても

聞く ．

　 社会復帰のタ イ ミ ングに関する一律的な基準はないが， 症状の種類や程度だけでなく 業務内

容と 照ら し 合わせて患者と 対話し ながら 検討する必要がある． 社会復帰にあたり 留意するべき

事項について記載するが， 小児における学校等と の連携については 10 章を， 職場復帰にあた

る産業医学的アプローチについては 12 章も 参照いただきたい．

【 段階的な社会復帰と 就業内容の調整】 

　 罹患後症状の改善状況に応じ て， 段階的な社会復帰を 試みる． 最初は症状の程度に応じ て，

休職，時短勤務や在宅勤務，週に 1 〜 2 回の勤務など就業時間を短縮するこ と などが考えら れる．

また， 集中力の低下， 記憶障害などが理由で以前の作業内容をすべて行う こ と が困難な場合や，

倦怠感や筋痛症状， 呼吸困難感などで肉体労働に制限が必要な場合など ， 症状によっ ては特定

の労働内容に従事するこ と が困難な場合も ある． 過大な負担は罹患後症状を悪化さ せる可能性

も あるため， 医師は患者の労働内容について把握し ， 患者が最初から すべての作業を行おう と

するのではなく ， 負荷を減ら し て無理なく でき る作業から 取り かかるなど ， 作業に対する支援

や作業内容自体の調整への助言も 検討する．

【 医療機関と し ての情報提供について】 

　 社会復帰にあたり 特別な配慮が必要な場合， 主治医は事業者や学校等にどのよう な対応を と

るこ と が望まし いのかについて説明する必要がある． 具体的には，現在，患者が呈し ている症状，

配慮するべき具体的な作業内容と 期間，見通し についての情報提供を行う こ と が望まし い〔 注意：

情報提供に際し ， 患者本人（ 小児の場合は保護者も ） の同意は必要〕． 医療者と し て情報提供を

行う こ と は， 患者と 所属組織と の社会生活を維持や患者に対する特別の配慮が必要であると い

う 理解を関係者に促すこ と につながる．

Po in t
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3 呼吸器症状へのアプローチ

1． はじ めに                                                              
 

　 呼吸器系の罹患後症状は， 呼吸困難感・ 息苦し さ を筆頭に， 咳嗽， 喀痰， 咽頭痛が多い． 原

因はさ まざまであり ， 低酸素血症を伴う 場合も 伴わない場合も ある ． 問診と 身体診察で診断を

絞り 込み， 間質性肺炎， 気胸・ 縦郭気腫， 心疾患（ 心不全， 虚血性心疾患など）， 肺炎， 肺血栓

塞栓症， う つ・ 不安症（「 7  精神症状へのアプローチ」 参照） など， 原因の鑑別を進める．

　 問診や身体診察で鑑別診断が絞り 込めない場合には， 必要に応じ て基本的な検査〔 胸部 X 線

写真，心電図検査，血液検査（ CBC，BNP，CPK，D ダイ マー含む），経皮的酸素飽和度測定など〕

を行う ． それでも 原因がわから ない場合や 3 〜 6 カ 月症状が持続する場合は専門医に紹介する

こ と も 考慮する．

2． 科学的知見                                                           

　 中等症以上の日本人を対象と し て経時的な肺機能と 画像を 検討する研究（ 厚生労働科学特別

研究事業横山班報告） において認めら れた症状は， 発症急性期には， ①発熱 86 .9 ％， ②咳嗽 

67 .3％， ③倦怠感 64 .1 ％の順に多かっ たが， 退院 3 カ 月後には， ①筋力低下の自覚 50 .1 % ，

②呼吸困難感 30 .2 % ， ③倦怠感 25 .6 % の順に認めた． 退院 3 カ 月後の呼吸器症状の残存に関

し ては， 入院時の重症度と 基礎疾患と し ての呼吸器疾患の存在が独立し た危険因子であっ た．

いずれの症状も 時間と と も に頻度が低下し たが， 退院 12 カ 月後において， いずれも 約 5 〜

10% で認めら れ， 何ら かの罹患後症状は 13 .6 % に残存し ていた（ 図 3-1）． 本研究の対象者

に退院 2 年後に行っ たアンケート 調査（ 厚生労働科学研究事業門田班磯分担研究） では， 呼吸

困難感は 14% と いう 頻度で認めら れた． し かし ，呼吸困難スケール（ mM RC） では，こ のう ち，

図 3 -1   主な罹患後症状の推移
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2/3 はｍ M RC 0-1 と 正常範囲と 考えら れ， ｍ M RC 2 以上は 1/3（ 全体の 5% ） であっ た．

　 胸部 CT 画像では， 退院 3 カ 月後でも 約半数で異常所見を 認め（ 図 3-2）， 多く はすり ガラ

ス影など急性期肺炎の残存陰影であっ た． 胸部 CT の異常所見も 経時的に割合は低下し たが，

退院 12 カ 月後でも 6 .3 % に残存し た． 肺機能障害は急性期の重症度に依存し て認めら れ， 退

院 3 カ 月後では拘束性障害（ % FVC ＜ 80% ） が 10% ， 拡散障害（ % DLco ＜ 80% ） はよ り

頻度が高く 38% （ 図 3-3）， 重症例では 50% 以上に認めら れた． 一方， DLco/VA ＜ 80% は

24 ％に認めたにすぎず， DLco の低下は換気面積の減少が大き な因子であると 考えら れた． 多

変量解析において， 退院 3 カ 月後の肺機能検査異常には， 年齢， 急性期の重症度のほか， 肺障

害のマーカ ーである KL-6 が独立し た危険因子であっ た． 肺機能検査異常も 経時的に正常化し

たが， 退院 12 カ 月後にも 7 .1 % に異常が残存し ていた．

　 海外から の報告も ， 上記の結果と 矛盾し ないも のであっ た． まず， 罹患後症状と し て， 呼吸

困難感は 20 〜 30% に認め， 呼吸器系では最も 頻度の高い症状であっ た． 年齢， 性別， 罹患時

期などをマッ チさ せた未感染の対照群と 比較し ても ， 呼吸困難感は胸痛や全身倦怠感などと と

も に， 両者を区別し う る中核的な症状であっ た． 若年層（ 15 〜 18 歳） でも 同様であっ た．

　 呼吸困難感の機序は多様であり ， 肺実質障害や心血管障害， 筋力低下， 基礎疾患の悪化など

が含まれる． し かし ， 心肺機能に異常を 認めない例も 多く ， 年齢， 性別， 肥満度をマッ チさ せ

た対照群と 詳細に心肺機能を比較し ても 差がなかっ たと の報告も ある．

　 咳嗽も 遷延するこ と があるが頻度は低く ， 迷走神経を 介し た， あるいは脳内の神経炎症によ

る可能性が指摘さ れている ． また， 慢性咳嗽の原因と し て気管支喘息や咳喘息も ある ． 過換気

症候群も 報告さ れているが， その頻度および定義や診断基準も 明確ではなく ， 心理的なト ラ ウ

マの関与が指摘さ れている．

　 肺機能検査異常の頻度は急性期の重症度に依存し ， 特に肺拡散能が障害さ れやすいこ と が

報告さ れている． 50 論文のメ タ 解析では， 退院後 3 カ 月時点の肺機能検査では拡散障害が

38% ， 拘束性換気障害は 17% に認めた． 一方， 経時的観察においては， 症状やこ れら の検査

所見は時間と と も に軽快し ていく が， 24 カ 月経過し ても 残存する例も 認めた．

　 画像については， SARS-CoV-2 によるウイ ルス性肺炎に関する 46 論文のメ タ 解析では， 入

院後 12 カ 月までに炎症性陰影（ すり ガラ ス影など） は 50% にみら れ， 時間と と も に有意に軽

減する 一方， 線維化所見は 29% に認め， 時間と と も に軽減する も のの有意ではなかっ たと 報

告さ れている．

　 中等症以上の COVID-19 患者では， 罹患 12 〜 24 カ 月後であっ ても ， およ そ 1/3 の例で

図 3 -2    CT 検査： 異常を認める割合
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図 3 -4 　 診療のフ ローチャ ート

CT 画像の異常が認めら れ， 症状や DLco 低下と 関連し ていると さ れている． 間質性肺炎では，

非線維化性のも のが主である が， 一方で線維化が主で画像・ 機能的に特発性肺線維症（ IPF）

と 類似し たも のも ある． こ のよ う な COVID-19 感染後の肺線維症は， IPF と 遺伝的背景や

miRNA パタ ーンの類似性が報告さ れており ， また抗線維化薬の有効性が検討さ れている．

　 肺病変が生じ る機序は明確ではないが， SARS-CoV-2 特異的なメ モリ ー T 細胞と B 細胞が

血液より も 肺の局所に多く ， CD8 陽性 T 細胞が高齢者の遷延する 肺機能異常と 関連し ている

と の報告がある． また，肺血管の微小血栓や炎症性の微小血管障害が生じ るこ と が明ら かと なっ

ており ， COVID-19 感染後の肺血栓塞栓症のリ スク 上昇に関与し ていると 考えら れる．  

 

3． 症状へのアプローチ                                                             

4． フ ォ ローアッ プすべき 所見・ 症状                                                          

　 呼吸器系の罹患後症状と し ては， 呼吸困難感・ 息苦し さ ， 咳嗽などが主であり ， こ れら が遷
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5． プラ イ マリ ケアにおけるマネジメ ント                                                           

　 問診や身体所見で鑑別診断を絞り 込むこ と になる． 急性期から 継続する呼吸困難感や咳嗽で，

検査に異常がない場合は注意深く 経過観察する ． 悪化傾向がある場合は， 遷延し た間質性肺炎

や心不全などを除外する． 突然の悪化は肺血栓塞栓症や気胸・ 縦隔気腫を疑う ． また， 虚血性

心疾患や通常の細菌性肺炎， 誤嚥性肺炎などの場合も ある ． 身体所見， 検査所見において異常

所見が認めら れず， 器質的疾患を疑わない場合は， う つ・ 不安症などを 鑑別し ， 必要に応じ て

適切な医療機関への紹介を検討する．

　 基本的な検査と し ては， 動脈血液ガスあるいは経皮的酸素飽和度測定， 胸部 X 線写真， 心電

図検査， 血液検査（ CBC， BNP， CPK， D ダイ マーを 含む） があげら れる． なお， 先に述べ

たよう に胸部 CT を撮影し た場合は， 中等症以上の半数以上に， 退院から 3 カ 月が経過し ても

すり ガラ ス陰影を中心と し た異常所見が残存し ているこ と が報告さ れているため注意する．

6． 専門医・ 拠点病院への紹介の目安・ タ イ ミ ング                                                          

　 かかり つけ医等による対症療法などによっ ても 3 〜 6 カ 月以上症状が持続する場合は， 呼吸

器専門医への紹介を検討する ． 一方で， 身体所見や検査所見に大き な異常がある場合， 画像所

見の判断に迷う 場合， さ ら に新たに， あるいは突然の息苦し さ の出現や， 悪化傾向がある場合

などは， 早期に治療を要するこ と も あるため， 早い段階での専門医の受診を勧める．   

7． 専門医・ 拠点病院でのマネジメ ント                                                           

　 まずは， 病態の把握と 原因精査のために， 動脈血液ガス， 肺機能検査（ DLco を含む）， 6 分

間歩行試験など運動能や労作時低酸素血症の把握， HRCT 画像により 鑑別診断を行う ． 場合に

よっ ては喀痰検査， 心エコ ー図検査， 造影 CT 検査や血管造影を 行う ． 肺炎， 心不全， 虚血性

心疾患， 肺血栓塞栓症などの場合は， それぞれの疾患に対する治療を行う ． 遷延性の肺機能障

害がみら れる 場合は気管支肺胞洗浄や経気管支的肺生検によ る 原因精査が必要な場合も ある．

上記結果次第では， 全身性ステロイ ド 薬が有効な場合も ある．
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4
1． はじ めに                                                              
 

　 COVID-19 罹患に伴い， 急性冠症候群（ 急性心筋梗塞や不安定狭心症）， 心不全， 不整脈，

脳梗塞， 血栓塞栓症などの循環器病が， 感染急性期に合併するだけでなく ， 急性期以降におい

ても 発症し たと いう 報告がある． そのため， COVID-19 の患者においては， 急性期以降も 循環

器病が合併する可能性に常に留意する必要がある ． 循環器病は， 状況によっ ては致死的な状態

と なる可能性も あるため， 胸痛 , 息切れ， 胸部不快感， 動悸， 四肢のむく みなどの症状を認め

た際には， 循環器病を疑い， 循環器専門医に相談するこ と がすすめら れる．

2． 科学的知見                                                           

　 COVID-19 罹患に伴う 循環器病の合併率については， 患者の重症度や， 感染の時期， 地域な

どにより ばら つき が大き く ， 海外から の報告では， COVID-19 罹患 5 〜 7 カ 月後までに 43 〜

89％（ 胸痛 5 〜 76 ％， 動悸 5 〜 68 ％， 呼吸困難感 18 〜 88 ％， 失神 10 〜 20 ％） に認めら

れると の報告も あるが， 国内においてはその頻度は少ない可能性も 指摘さ れている．

　 2020 年 4 月〜 5 月に COVID-19 罹患によ り 入院し た患者（ 平均入院期間 13 .5 日， 73 ％

で肺炎を 認めた） を 対象に COVID-19 罹患時から 平均 60 日追跡し たイ タ リ アから の研究報

告では， わずか 13 ％し か症状の完全回復を 認めておら ず， 全身倦怠感が 53 ％， 呼吸困難感が

43 .4 ％， 胸痛が 21 .7 ％に認めら れていた． COVID-19 に罹患し て入院し ， 半数が２ つ以上の

合併症を 認め， 27 ％が人工呼吸器の治療を 受けた 1 ,0 7 7 人（ 平均年齢 58 歳， 36 ％が女性）

を 長期フ ォ ロ ーアッ プ（ 退院後平均 5 .9 カ 月間） し た英国から の研究報告では 29 ％し か罹患

前の状態まで改善を 認めておら ず， 56 ％で倦怠感， 48 ％で呼吸困難感， 39 ％で痛みの症状悪

化を訴えていた． また， COVID-19 に罹患し たが入院が不要であっ た患者を対象に， 感染 4 カ

月後と 7 カ 月後の症状を調べたド イ ツから の報告では， 感染 4 カ 月後に 8 .6 % が息切れ， 9 .7 %

が全身倦怠感を認めていた．

　 国内では， 2020 年 9 月〜 2021 年 9 月に COVID-19 に罹患し て入院し ， 酸素投与が必要

な中等症以上の成人患者のう ち， 入院中または退院後３ カ 月以内に血中高感度ト ロポニンが陽

性か， BNP 1 0 0  pg /mL 以上， NT-proBNP 30 0  pg /mL 以上の 31 症例を対象と し て， 退院

3 カ 月後に心臓 M RI 検査を行っ た報告がある ． M RI 上， 13 例（ 42 ％） で心筋障害を示唆する

所見が認めら れ， 8 例（ 26％） が心筋炎の基準を満たし ていた． COVID-19 感染前から 潜在的

に心筋障害や心不全が合併し ていた可能性は否定でき ないが， 中等症以上の COVID-19 罹患

者で， 心筋障害マーカ ーが陽性になっ た症例においては， 心筋炎などによる心筋障害の可能性

も 考慮し て， 経過観察を行う 必要性がある．

循環器症状へのアプローチ

K e y  W o r d s 循環器病， 急性冠症候群， 心不全， 心膜炎， BNP
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3． 症状へのアプローチ                                                          

4． フ ォ ローアッ プすべき 所見・ 症状                                                          

　 循環器病の症状と し ては， 労作時呼吸困難・ 起坐呼吸・ 胸痛・ 動悸・ 倦怠感・ 四肢の浮腫や冷感，

失神などがあげら れる． 症状を 認める 場合には， 体重の変化や身体所見（ 頸静脈怒張， 浮腫，

脈の不整など） を確認のう え， 聴診を 行う こ と も 有効である ． また， 身体所見上の異常を 認め

る際には， 胸部 X 線写真や心電図を行う こ と がすすめら れる．

　 胸部 X 線写真では，心胸郭比の確認の他，肺う っ 血・ 胸水の所見を確認する． また，心電図では，

不整脈の所見の他， 虚血や心筋障害を疑う 所見はないかの確認が必要である ． また， 何ら かの

異常所見が疑われる際には， 血液検査での BNP 値評価や， 心エコ ー図検査での心機能評価も

有用と 考えら れる．

5． プラ イ マリ ケアにおけるマネジメ ント                                                           

　 COVID-19 罹患に伴い， 循環器病が合併する 可能性についても 考慮する ． COVID-19 罹患

に伴う 心筋障害の報告も あり ， 特に心筋炎については， 急激な心機能低下や致死性不整脈が生

じ る場合も 少なく ないため， 緊急対応が必要と なる可能性も 考慮する． また , COVID-19 罹患

に合併する循環器病は， 基礎疾患を有する者において頻度は高いが， 高齢者だけではなく 若年

者にも ， 基礎疾患を 有し ない者においても 生じ う る． し たがっ て， COVID-19 罹患後に症状を

訴える患者の診療では， 上記のよう に問診， 身体診察を行い， 循環器病による症状が疑われる

際には， 早めに循環器専門医に相談するこ と がすすめら れる．

図 4 -1 　 診療のフ ローチャ ート
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ü 胸部単純写真
心胸郭比拡大， 肺う っ 血， 胸水

ü 心電図
心筋障害を 疑う 所見（ 異常Q波， ST-T変化） ， 不整脈（ 心室性不整
脈など） ， 左室肥大所見など

かかり つけ医等で詳細な検査

異常所見あり
かつ

循環器疾患が
疑われる場合

経過観察（ 1 ～３ カ 月毎）
ü 自覚症状
ü 身体所見
ü 鑑別疾患から 必要に応じ た検査

循環器専門医に紹介

異常所見
なし

検討すべき 検査
採血（ CPK， CPK-M B， ト ロ ポニン T， Dダイ マーなど） ，
運動/薬剤負荷試験， 心エコ ー図検査， CT・ M RI検査， 核
医学検査， 心臓カ テーテル検査， 心筋生検など

鑑別すべき 循環器疾患
虚血性心疾患， 心不全， 心筋炎・ 心膜炎， 不整脈， 血栓塞栓症など

＊BNP（ ≧100  pg/mL） または

NT-p roBNP （ ≧400  pg /mL） の場合，
循環器専門医による精査が望まし い
＊失神がある場合はBNP・ NT-p roBNP値
問わず循環器専門医による精査が望まし い

ü

ü 身体所見
ラ 音， 頻脈， 脈不整， 過剰心音（ Ⅲ音・ Ⅳ音） ， 頸静脈怒張，
下腿浮腫， 週に2 ㎏以上の急激な体重増加など

症
状

の持
続

異常所見
なし

も し く は

かかり つけ医等受診

　 自覚症状
　 　 労作時呼吸困難， 起坐呼吸， 胸痛， 動悸， 倦怠感、 四肢の浮腫や冷感，
　 　 失神など
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6． 専門医・ 拠点病院への紹介の目安・ タ イ ミ ング                                                          

　 循環器病の症状を 認める場合， 身体所見・ 胸部 X 線写真・ 心電図で異常所見を 認める場合，

BNP 1 00  pg /mL あるいは NT-proBNP 4 00  pg /mL 以上の場合は循環器専門医への紹介を行

い， 精査につなげる．

7． 専門医・ 拠点病院でのマネジメ ント                                                           

　 症状などから 虚血性心疾患， 心不全， 心筋炎・ 心膜炎， 不整脈， 血栓塞栓症などを鑑別にあげ，

疑う 疾患に応じ て心電図 , ホルタ ー心電図 , 採血（ CPK・ CPK-M B・ ト ロポニン T・ D ダイ マー

など），運動 / 薬物負荷試験，心エコ ー図検査，CT・ M RI 検査，核医学検査，心臓カ テーテル検査，

心筋生検などの検査を行い， 診断に基づく 治療を行う ．

◆引用・ 参考文献◆                                                                                                               
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5
1 ． はじ めに                                                              
    

　 COVID-19 の流行が始まっ て以来， 嗅覚・ 味覚障害は COVID-19 に特徴的な症状と さ れ，

従来の嗅覚・ 味覚障害と は異な る 臨床的特徴から ， SARS-CoV-2 感染を 疑う 症状と し て注

目を 集めた． その後， 変異株の出現によ り その発生頻度， 臨床的特徴が変化し ， オミ ク ロ ン

BA.1 系統流行期では嗅覚・ 味覚障害の発生頻度は減少し たが． BA.5 系統流行期では再び増加

し た． 嗅覚・ 味覚障害の多く は早期に改善するが， 数カ 月あるいは 1 年以上にわたり 症状が持

続する 患者も 数％存在し ， そのよ う な患者では異嗅症， 異味症に悩んでいる 患者も 存在する．

本章では COVID-19 によ る 嗅覚・ 味覚障害の疫学， 臨床的特徴の経年的変化なら びに持続す

る症状と 対応について述べる．

2． 科学的知見                                                           

【 嗅覚・ 味覚障害の疫学】

　 2020 年の初期のパンデミ ッ ク 当時， 欧州の調査により ， 軽症， 中等症の COVID-19 患者の

86 ％に嗅覚障害が， 88 ％に味覚障害が発生する こ と が報告さ れた． また， こ の報告を 含めた

10 篇の論文によ る システマティ ッ ク レ ビ ュ ーと メ タ アナリ シスによ り， 嗅覚障害， 味覚障害

発生率はそれぞれ 53 ％， 44 ％であるこ と が報告さ れた． わが国において， 厚生労働科学特別

研究事業三輪班により 2021 年 2 月～ 5 月までのアルフ ァ 流行期に実施さ れた調査では， 嗅覚

障害，味覚障害の発生率はそれぞれ 58％，40％と 前述のレビュ ーと ほぼ同等の発生率であっ た．

　 2022 年， オミ ク ロンの流行では， 嗅覚・ 味覚障害を 発症する COVID-19 患者は減少し た．

英国の ZOE COVID study によると ， 嗅覚障害の発生率はデルタ 流行期の 53 ％から オミ ク ロ

ン BA.1 系統流行期には 17 ％に減少する 一方， 咽頭痛はデルタ 流行期の 61 ％から 71 ％に増

加し た． その後， フ ラ ンス公衆衛生局の報告によると ， オミ ク ロン BA.1 系統流行期と 比較し ，

BA.5 系統流行期では再び嗅覚・ 味覚障害の発生頻度が増加し ， 嗅覚障害， 味覚障害がそれぞ

れ 8 ％， 9 ％から 17 ％と 約 2 倍に増加し た． 米国の Reiter ら は， National COVID Cohort 

Collaborative database から 抽出し たデータ によ り ， 2020 年の野生株流行期における 嗅覚，

味覚障害の発生率を 1 と し た場合， その後の変異株流行期での発生危険率を算出し ， アルフ ァ

0 .7 4 4， デルタ 0 .6 3 7， オミ ク ロン 0 .0 6 1 ~ 0 .1 3 9 と 報告し た． 調査方法が異なるため， 報告

間での発生率に違いはあるも のの， 同一報告間での発生率の変化は信頼性が高い． こ のよう に

嗅覚・ 味覚障害の発生率は変異株によ り 変化し ， オミ ク ロ ン では発生頻度は低下し たも のの，

わが国での第 7 波， 第 8 波の感染者数がいずれも 1 ,0 0 0 万人を 超え， 第 1 波の 700 倍以上，

アルフ ァ 流行期の 30 倍以上である こ と を 鑑みると ， 嗅覚， 味覚障害患者数は増加し ている こ

と が推測さ れる．

嗅覚・ 味覚症状へのアプローチ

K e y  W o r d s 嗅覚障害， 味覚障害， 異嗅症， 異味症
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【 嗅覚・ 味覚障害の発生機序】

　 嗅覚障害の発生機序に関し て， 動物や感染者の死体を用いた研究が進めら れている． SARS-

CoV-2 ウイ ルス 表面のスパイ ク タ ン パク 質に対する 受容体はア ン ギオテ ン シ ン 変換酵素２

（ ACE2） で あり ， 鼻腔内で は嗅粘膜の支持細胞に多く 含ま れる こ と が明ら かと な っ た． ま

た， ウイ ルスが細胞内に取り 込まれるために必要と さ れるタ ンパク 分解酵素（ TM PRSS2） も

ACE2 同様， 支持細胞に多く 含まれる ． ウイ ルスは ACE2 および TM PRSS2 の作用によ り 嗅

上皮に取り 込まれ， 嗅粘膜の炎症性腫脹によ る 嗅覚障害が生じ ている も のと 推測さ れている．

こ の炎症が速やかに消退し 嗅粘膜の腫脹が改善すると 嗅覚障害も 比較的早期に改善する． 一方，

障害が長期間持続するも のについては， その機序は十分に解明さ れていないが， 障害が支持細

胞にと どまら ず， 嗅神経細胞まで波及するため， 嗅覚障害が持続し ， 罹患後症状と し て訴えら

れるこ と が考えら れる ． 味覚障害に関し てはその機序は十分に解明さ れておら ず， 前述の厚生

労働特別研究において， 味覚障害患者の多く が味覚障害単独ではなく 嗅覚障害を伴っ ているこ

と ， 味覚障害を 訴えていても 味覚検査で異常値を 示す患者が少ないこ と から ， 多く の味覚障害

は嗅覚障害に伴う 風味障害を来し ているも のと 思われる．

【 臨床的特徴】

　 パンデミ ッ ク 発生初期において， 嗅覚・ 味覚障害は， 他の上気道炎症状を伴う こ と なく ， 突

然発症するこ と が注目を 浴びた． 発症様式が従来の嗅覚・ 味覚障害と は異なるため， 米国疾病

予防管理セン タ ーは， 突然に発症する 嗅覚・ 味覚障害は COVID-19 を 疑う 症状と 警鐘を 発し

た． 欧州の報告でも ， 嗅覚・ 味覚障害が 80 ％以上発生するのに対し て， 明ら かな鼻閉， 鼻漏，

咽頭痛など上気道炎症状の出現率は約 10％と 低率であっ た． 一方，2021 年のアルフ ァ 流行時，

わが国では， 鼻漏， 鼻閉， 咽頭痛などの上気道炎症状が 50 ％以上の患者で出現すると と も に，

こ れら の症状は嗅覚障害の発生と 有意な相関を示し た．

　 COVID-19 における嗅覚・ 味覚障害のも う 1 つの特徴は， 発症当時は高度の障害であるにも

関わら ず， 数週で多く の症例が改善する こ と である． 英国の調査では， 嗅覚障害患者のう ち，

発症直後には 86 .4 ％が嗅覚脱失を， 12 ％が重度の嗅覚低下を 示し たのに対し ， 1 週間後の調

査では 80 ％が改善を 示し ， 12 ％は嗅覚正常と 回答し た． 厚生労働科学特別研究事業三輪班の

調査においても 発症直後の時点では 62％の患者が嗅覚脱失であっ たが，調査時（ 発症後平均 8 .9

日） では嗅覚脱失者は 30％にまで減少し ていた． また，M RI を用いた研究では，発症早期には，

嗅粘膜の存在する嗅裂部の浮腫による閉塞（ 嗅裂閉塞） が多く の症例でみら れるのに対し ， １

カ 月後の同一症例での撮影では嗅裂閉塞を認める症例が減少し ているこ と が報告さ れている．

　 一方， 発症後数カ 月にわたり 改善し ない症例も 少なから ず認めら れる ． 三輪班のその後の調

査では， 発症 6 カ 月後に嗅覚障害， 味覚障害を認める例はそれぞれ 12 ％， 6 ％， 1 年後に残存

する例はそれぞれ 6 ％， 4 ％であっ た． こ の残存率は福永班の報告（ 詳細は 1 章： 罹患後症状

を参照） と も ほぼ一致する．

　 COVID-19 罹患後， 遷延する嗅覚障害の特徴と し て， 異嗅症の発生頻度の高さ が指摘さ れて

おり ， 三輪班の追跡調査においても ， １ 年後に嗅覚障害が残存する患者の半数以上が異嗅症を

訴えていた．
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図 5 -1 　 診療のフ ローチャ ート
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急性副鼻腔炎： 抗菌薬
『 嗅覚障害ガイ ド ラ イ ン』 を 参照
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経過観察
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『 嗅覚障害ガイ ド ラ イ ン』 を 参照
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診察・ 嗅覚検査

鼻内視鏡・ CT
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鼻副鼻腔炎・ 嗅裂炎 嗅神経性嗅覚障害

ECRS： 好酸球性鼻副鼻腔炎， NECRS： 非好酸球性鼻副鼻腔炎， ESS： 内視鏡下鼻副鼻腔手術

3． 症状へのアプローチ                                                          

4． フ ォ ローアッ プすべき 所見・ 症状                                                          

　 COVID-19 の診断後 2 週間以上経過し ても 嗅覚・ 味覚障害が続く 場合は， 近く の耳鼻咽喉科

を受診する． 嗅覚脱失（「 におい」 がまっ たく し ない），嗅覚低下（「 におい」 が弱い），味覚脱失（ 味

がまっ たく し ない），味覚低下（ 味が弱い） 以外にも 次のよう な異嗅症，異味症があれば受診する．

【 異嗅症】

　 自発性異嗅症： 常に「 におい」 が鼻や頭でし ている，突然「 におい」 がないと こ ろ でも 「 におい」　

　 を 感じ る．

　 刺激性異嗅症： 嗅いだ「 におい」 がこ れまでと 違う ， どの「 におい」 も 同じ に感じ る．

【 異味症】

　 自発性異味症： 常に口の中が苦い， 甘いなど

　 刺激性異味症： 食べたり 飲んだり し たも のの味がこ れまでと 違う ， 何を食べても 苦い， 甘い　

　 など
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5． プラ イ マリ ケアにおけるマネジメ ント                                                           

【 嗅覚障害】

　 鼻腔内の内視鏡による観察， 嗅覚検査などは耳鼻咽喉科専門診療が必要であり ， 耳鼻咽喉科

へ紹介する． 嗅覚検査が必要と 思われる場合は， 嗅覚外来を有する専門医療機関への紹介が好

まし い．

【 味覚障害】

　 味覚障害の原因と し て， 口腔乾燥症（ シェ ーグレン症候群を含む）， 口腔真菌症などの局所の

病変の他， 亜鉛欠乏， さ まざまな薬物， 鉄欠乏性貧血， ビタ ミ ン B1 や B12 の欠乏， 全身疾患

（ 糖尿病，肝疾患，腎疾患，悪性腫瘍），心因性（ スト レス，双極性障害など） があげら れるため，

それら の診断のための病歴聴取， 口腔内の診察， 血液検査を行う ．

　 病歴聴取にあたっ ては，味覚障害が嗅覚障害に伴う 風味障害であるこ と が多いため，嗅覚障害，

嗅覚異常の有無を聴取するこ と が重要である．

6． 専門医・ 拠点病院への紹介の目安・ タ イ ミ ング                                                          

【 嗅覚障害】

　 発症後２ 週以上経過し ても 嗅覚障害が続く 場合は， 耳鼻咽喉科専門医を紹介する．

【 味覚障害】

　 味覚障害があり ， 味覚検査が必要と 思われる場合は， 味覚検査が行える専門病院を紹介する．

7． 専門医・ 拠点病院でのマネジメ ント                                                           

【 嗅覚障害】

　 嗅覚障害の診断において鼻内視鏡検査は不可欠である． 可能であれば CT を 施行する． 内視

鏡検査では中鼻道のみなら ず嗅裂まで観察する ． 一見， 正常に見えても 嗅裂のみの閉塞を認め

るこ と があるためである ． 嗅覚検査も 嗅覚障害の診断に重要であるが， 嗅覚検査が行えない場

合は， 行える病院への紹介が望まし い．

　 COVID-19 による嗅覚障害の発症早期１ 〜２ カ 月間は， 嗅裂の炎症をき たし ているこ と が多

いため， ステロイ ド の噴霧， 点鼻などの局所投与と と も に， 鼻洗浄を 行う ． 発症後１ 〜２ カ 月

経過し ， 嗅覚検査で異常を 認めるにも 関わら ず， 鼻内視鏡あるいは CT で鼻副鼻腔に異常を 認

めない場合は， 嗅神経性嗅覚障害の可能性が高い． 他の神経症状も 存在する場合は， 中枢性嗅

覚障害を疑い M RI を行う ． 嗅神経性嗅覚障害の場合， 有効性に関し てエビデンスが得ら れた治

療はないが， 感冒後嗅覚障害に準じ た治療を行う ．『 嗅覚障害診療ガイ ド ラ イ ン』 でも 各種治療

方針が示さ れている．

【 味覚障害】

　 味覚検査（ 電気味覚検査， ろ 紙ディ スク 法） を 行う ． 味覚検査， 特に電気味覚検査が正常

値の場合， 嗅覚障害によ る 風味障害が疑われる ため嗅覚検査も 行う ． 電気味覚検査が正常で，

ろ 紙ディ スク 法が異常な場合， 味蕾ある いは味細胞の減少ある いは受容の異常が疑われる ．

COVID-19 による異味症でも こ のパタ ーンを示すこ と が多い．

　 COVID-19 によ る 味覚障害に特化し た治療はないが， COVID-19 では血清亜鉛低値を 示す

こ と が多く ， 亜鉛低値を示す場合は亜鉛製剤を投与する．
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6 神経症状へのアプローチ

1 ． はじ めに                                                              
 

　 罹患後症状において神経症状の出現頻度は高いが， その評価方法や理解は定まっ たも のはな

く ， 以下の内容は， 現時点の主たる研究報告を中心にまと めた．

2． 科学的知見                                                           

　 文献上でも 神経症状は頻繁に報告さ れている ． 疲労感・ 倦怠感， 筋力低下， 呼吸困難感， 疼

痛， 不快感， 集中力低下などを高率〔 記憶障害（ 18 .9％）， 疲労感・ 倦怠感（ 19 .3％）〕 で認め

たと する報告がある． 中国・ 武漢の研究では， 発症から 6 カ 月経過し ても ， 63％に疲労感・ 倦

怠感や筋力低下を認めた． また， 発症から 6 週間以上持続する神経症状を有し ていた自宅療養

者では， 疲労感・ 倦怠感（ 85 ％）， ブレイ ンフ ォ グ（ 81％）， 頭痛（ 68 ％）， し びれ感や感覚障

害（ 60 ％）， 味覚障害（ 5 9 ％）， 嗅覚障害（ 5 5 ％）， 筋痛（ 5 5 ％） を 認めたと 報告さ れている．

若年者 （ 1 6 〜 30 歳） においても 11 ％に認知障害を 認めたと する報告や， 11 〜 17 歳の非入院

罹患者でも ， 感染 3 カ 月後に疲労感・ 倦怠感を呈し たと の報告がある．  

　 主に米国の電子医療記録を用いた，2020 年に COVID-19 を発症し た 10 歳以上の 236 ,37 9

例の検討では， 発症後 6 カ 月間の精神・ 神経系の疾患（ 頭蓋内出血， 虚血性脳卒中， パーキン

ソ ン症状， ギラ ン・ バレー症候群， 神経・ 神経根・ 神経叢の障害， 神経筋接合部・ 筋疾患， 脳炎，

認知症， 精神・ 気分・ 不安障害， 物質使用障害， 不眠症） の推定発生率は 33 .6％であっ た． そ

のう ち 12 .8 ％の症例では， 初めて精神・ 神経系の疾患を 診断さ れた． また， ICU 入室例では

推定発生率， 初めて精神・ 神経系の疾患と 診断さ れた率と も に高かっ た． 個別の神経疾患では，

虚血性脳卒中（ 2 .1 0％），認知症（ 0 .6 7％），頭蓋内出血（ 0 .5 6％），パーキンソ ン症状（ 0 .1 1％）

であり ， ICU 入室群では非入室群より も 頻度が上昇し ていた．

　 また， 上記と 同じ 研究グループによる別報告では， 発症から 6 カ 月以内に， 9 つの罹患後症

状（ 呼吸困難感・ 息切れ， 疲労感・ 倦怠感， 胸痛， 咽頭痛， 頭痛， 腹部症状， 筋痛， その他の痛み，

認知症状， 不安・ 抑う つ） の中で 1 つ以上の症状を 57 .0 ％に認めたが， 3 〜 6 カ 月の頻度は

36 .6％であり ， 特に頭痛， 筋痛， 認知症状の割合が低下し ていた． 一方， 持続的な疲労感・ 倦

怠感の検討も 複数あり ， 発症後 16 〜 20 週間で 13 〜 33 ％， 内科的・ 精神科的な原因を 除外

し た後の頻度は， 6 カ 月後で 10 〜 35％と 持続し ， 増悪し 得ると 報告さ れている．

K e y  W o r d s 認知機能低下， 疲労感・ 倦怠感， 自律神経異常， し びれ， 筋力低下， 頭痛， ブレ イ ンフ ォ グ
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3． 症状へのアプローチ                                                          

　 さ まざまな罹患後の神経症状に対し て， どのよう な検査・ 治療をすべき か， 標準的な指針は

定まっ ていない． し たがっ て， スク リ ーニングと し て行う べき 病歴聴取， 診察内容， 検査を 決

めておく と 漏れなく 診療ができ る． たと えば表 6-1 にある項目の有無をすべて確認し ， 同時に

COVID-19 感染確定日， 感染の重症度， 人工呼吸器使用の有無， 酸素投与の有無， 自宅療養・

ホテル療養・ 入院， COVID-19 ワク チン接種日， ワク チンの種類と いっ た情報も 確認する． 大

まかな診療の流れをフ ローチャ ート（ 図6-1）に示し た．ただし ，フ ローチャ ート に従わなく ても ，

患者の状態に疑問がある場合， 患者の納得が得ら れない場合は， 早めに当該分野の専門医へ紹

介をする．

 

表 6 -1    COV ID -1 9 罹患後に遷延する

            （ あるいは COVID -1 9 改善後に出現する） 症状

 精神・ 神経症候　 　 　 　            

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
　 ・ 思考の低下， 集中力低下（ ブレ イ ンフ ォ グ）
　 ・ 頭痛
　 ・ 刺さ れる よ う な痛み
　 ・ 睡眠障害
　 ・ 立位時のめまい
　 ・ 気分変調
　 ・ 嗅覚・ 味覚障害
　 ・ 筋痛
　 ・ 疲労感・ 倦怠感
　 ・ 運動緩慢
　 ・ 感覚障害

図 6 -1    診療のフ ローチャ ート

患者受診
病歴聴取（ 表1 ）

＋
一般身体所見
神経学的所見
臥位と 立位の血圧測定

寛解

寛解・ 検尿
・ 採血
（ 末梢血, Dダイ マー,  

甲状腺, 血沈など）
・ オプショ ン
（ 亜鉛, フ ェ リ チン， 自己

抗体など）
・ 胸部単純写真
・ 心電図

・ 自覚症状が軽い
・ 他覚的異常所見がない，

あっ ても 軽微
・ 検査で異常がない
・ 改善がみら れている

・ 自覚症状が強い
・ 他覚的異常所見が明瞭
・ 検査で異常がある
・ 改善がみら れない

・ 概ね改善
または
・ 遷延症状はあるが

日常生活可能

・ 不変/悪化
または
・ 専門医での診察を

要する疾患が疑わ
れる場合

・ 専門医での検査
で異常所見がな
い場合

・ 頭部M RI
・ 脳波
・ 睡眠検査
・ 脳脊髄液
・ 神経伝導速度，

筋電図
・ 心理検査など

プラ イ マリ ケア医 経過観察

専門医

治 癒
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4． フ ォ ローアッ プすべき 所見・ 症状                                                          

　 表 6-1 を 参照さ れたい． こ の中で， ブレ イ ン フ ォ グは，「 脳の中に霧がかかっ たよう な」 広

義の認知障害の一種で， 記憶障害， 知的明晰さ の欠如， 集中力不足， 精神的疲労， 不安などを

包含する．「 頭がボーっ と する」 などの自覚症状が特徴的で， 記憶障害， 集中力低下などを伴う

と ， 戸惑いや焦り だけでなく ， 日常生活や就学・ 就労， 職場復帰などの妨げにも なり 得る ． ブ

レ イ ン フ ォ グの病態や評価方法は未確立である が， SARS-CoV-2 への感染が脳構造の変化や

萎縮をきたし 得ると の報告も あり ， 更なる知見の蓄積が必要と 考えら れる．

　 疲労感・ 倦怠感は頻度の高い症状である． 一方， 感染し たと いう 思い込みが， 持続的な身体

的症状を 引き 起こ し 得る と の報告も あり ， 疲労感・ 倦怠感の原因を 誤っ て COVID-19 と し な

いために， 適切な医学的評価が必要である．

5． プラ イ マリ ケアにおけるマネジメ ント                                                           

　 神経学的な罹患後症状を訴える患者への問診や基本的な身体診察は必須である ． 同時に， 神

経学的診察を 可能な範囲で施行する． 体位性頻脈症候群（ POTS） などの除外のため， 臥位と

立位の血圧と 脈拍の確認を行う ． COVID-19 罹患後に遷延， あるいは一旦改善後に出現する症

状は多彩で（ 表 6-1）， どれが COVID-19 に関連する のかを 判別するこ と は容易ではない． 患

者の訴えを よく 聞き，「 6-3  症状へのアプローチ」 の手順で診療にあたる． 感染から 間も なく ，

一定の日数が経過し ていない場合は罹患後症状の定義を 満たさ ないこ と ， 時間が経過すれば症

状は消失する可能性も あるこ と を念頭におく ． そのう えで，個々の症状はどのよう な経過をと っ

てき たのかを 確認する（ 例： 手足のし びれ感は徐々に改善し ている のか， 悪化し ている のか，

少し 改善し たがその後改善が得ら れないのか， など）． すなわち具体的な症状を確認するこ と が

重要である． 他の医療機関を受診し ている場合は， それまでに受けた検査や治療も 確認する． 　

　 検査データ で 異常所見があ る 場合は， 発症前の検査データ を 確認で き れば比較する．

COVID-19 罹患前から 有する疾患の有無を検討するこ と も 重要である． 身体所見や検査結果に

異常がない場合でも ， 診療は中止せず， リ ハビリ テーショ ンを含む対症療法や心理的サポート

を考慮する． 検査で異常がなく ても ， 自覚症状が改善し ない限り は， 注意深く フ ォ ローするこ

と も 重要である． 亜鉛， フ ェ リ チンなどの低下を認める場合に， 漫然と 補充療法が継続さ れる

こ と も あるが， 患者の症状の改善がみら れるのかどう かを検討すべき である． また，『 おく すり

手帳』 による併用内服薬の確認や， サプリ メ ント や個人輸入による内服歴なども 確認する．

　 ブレ イ ンフ ォ グは， う つ病の部分症状である場合や， 高齢者ではアルツハイ マー病などの早

期病態を反映し ている場合も ある． また COVID-19 と は無関係に起こ り 得る症状と し て， ICU

退室例では， 記憶力や注意力の低下， 実行機能の障害， 認知処理速度の低下など を 約 30 〜

80% に認める こ と も 知ら れている ． さ ら に， 筋痛性脳脊髄炎 / 慢性疲労症候群（ M E/CFS），

体位性頻脈症候群（ POTS） など に類似し た症候がみら れる こ と も ある ． 患者自身から M E/

CFS ではないかと の訴えがあり ， 自ら がその専門家でない場合は， 地域の実情に応じ て速やか

に診療経験の豊富な医師への紹介を行う ． 実際， M E/CFS と 罹患後症状の疲労感・ 倦怠感と の

類似性も 指摘さ れており ， 罹患後症状と M E/CFS には， 慢性神経炎症や免疫異常などの類似

し た病態があると する報告も ある . 一方で， 現時点で罹患後症状に対し て免疫療法のエビデン

スはなく ， その治療についてはまだ慎重であるべき であると の意見も あり ， 更なる検討が必要

である． 精神的不調を訴える場合は， 精神科専門医への紹介を行う ．
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　 症状が改善し て社会復帰でき る場合は特段問題ないが， 回復に時間がかかる場合も ある ． そ

の際には， 復職までに時間がかかる可能性があるこ と を本人によく 説明する ． 患者自身が復帰

でき そう だと 言っ て， 完全な社会復帰を 許可すると ， 疲労感・ 倦怠感のため復帰に失敗するこ

と がある ( 詳細は『 12  罹患後症状と 産業医学的アプローチ』 参照 )． 個々の状況を考えながら ，

社会復帰の計画をたてる必要がある ． 神経症状の経過は症状により 異なる ． 多く の症状は自然

に改善するが， 特に認知機能低下の頻度や認知症のリ スク については重症者や高齢者で上昇す

る可能性も 指摘さ れており ， 更なる検討が必要である ． また， 難治例では復職自体も 非常に困

難な場合がある．

　 患者自身が， 改善し ないのではないだろ う か， と いっ た思いを も つ場合も 多い． 改善し てい

る症状を患者と 共有し ， 自信をも っ ても ら う こ と も 医師の役割である． COVID-19 罹患後症状

の外来経験は蓄積さ れつつあるが， 罹患後症状に特異的な診断方法や治療方針は確立し ていな

いこ と を患者に説明するこ と も 適宜必要である．

6． 専門医・ 拠点病院への紹介の目安・ タ イ ミ ング                                                          

　 診察し た医師自身で，患者をフ ォ ロー可能と 判断できる場合，症候が改善し てき ている場合は，

ただちに専門医へ紹介をせずに，そのまま外来で経過を追跡するスタ ンスも 重要である．その際，

短期間で再診を 行い， 悪化があれば速やかに専門医へ紹介する ． 神経学的な訴えに対応でき な

い場合は， 早めに脳神経内科専門医を紹介するこ と が望まし い． 神経系に関わる検査を施行せ

ずに紹介をし たほう が， 類似の検査の繰り 返し による患者負担を避けら れる ． また， 罹患後症

状を 疑う 症例に対し ， 診療継続ができ ない医療機関においては，「 COVID-19 の症状と 罹患後

症状を含めて検討し ても ら いまし ょ う 」 と いっ たスタ ンスで， 専門医療機関への紹介を するこ

と が望まし い．

7． 専門医・ 拠点病院でのマネジメ ント                                                           

　 まず， COVID-19 と は関係のない疾患が存在する可能性を除外する． 社会的に支障を き たす

認知障害が出現し た患者では， 認知機能検査や心理検査を検討する． COVID-19 以外の原因に

伴う 認知症， 特に治療可能な認知症を鑑別する． こ のために頭部 M RI や脳波， 脳脊髄液検査な

どを行う ． 睡眠障害を認める場合は終夜睡眠ポリ グラ フ 検査（ PSG 検査） を検討する． 動悸や

頻脈， 起立性低血圧を認める患者では， 自律神経異常症を考慮する．

　 疲労感・ 倦怠感の原因は， 感染後の何ら かの臓器障害に伴う も の， 精神疾患に伴う も の， そ

し て特発性に分類でき る ． 診察時には， 原因を 明ら かにする目的で， 臓器障害や精神疾患の検

索を行う こ と が推奨さ れる ． 生活指導と し ては， 活動の数時間から 数日で疲労感・ 倦怠感の悪

化がみら れる患者には， 慎重なペース配分と 休息が重要であるこ と を伝える．

　 足のし びれ感や筋力低下を 呈する 患者で は， COVID-19 の急性期の重症度を 確認し ，

critical illness neuropathy/myopathy や， 罹患後症状と し て 報告さ れて い る small f iber 

neuropathy， さ ら にはギラ ン・ バレ ー症候群や脊髄炎， COVID-19 関連筋炎（ 皮膚筋炎様）

などが急性期から 遷延し た可能性を考え， 神経伝導検査や筋電図検査を行う ．

　 重要なこ と は， 身体症状や検査結果で異常を 認めないと いう 理由で診療を打ち切ら ないこ と

である． 患者には症状にあわせた生活に対するアド バイ スを行い， リ ハビリ テーショ ンを 含む

対症療法や心理的サポート を検討する ． 治療薬に関し ては， 現時点で有効性が確立さ れている

も のはなく ， 少なく と も 侵襲的な治療は避けるべき である ． 現在， 複数の臨床試験が進行中で

あり ， 今後の試験結果を注視する必要がある．
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7 精神症状へのアプローチ

1 ． はじ めに                                                              
 

　 COVID-19 の拡大が人々の精神面に及ぼす影響は， パンデミ ッ ク 発生当初から 懸念さ れてい

る． 精神症状の発現機序については， ウイ ルス感染に伴う 激し い炎症およ び免疫反応が生じ，

さ まざまな臓器と 組織に異常をきたすこ と により ， 血管透過性亢進， 血液脳関門（ Blood-brain 

barrier） における能動輸送障害， およびサイ ト カ イ ンスト ームと 呼ばれる免疫応答異常などの

諸説が言われているが， いまだ解明さ れていない点が多い． こ こ では， COVID-19 罹患と 精神

疾患の関連性について， 科学的知見に基づき ， プラ イ マリ ケアにおける介入時の留意点や， 診

断および治療の流れについて概説する．

2． 科学的知見                                                           

　 欧米を 中心と する TriNetX と 呼ばれる 約 8 ,9 0 0 万人の大規模健康保険データ を 用いた研究

では， COVID-19 罹患に関連し て新規発症リ スク が有意に増大し た精神症状と し て， 不安， 抑

う つ， 不眠， 精神病性障害， 認知機能低下， 認知症， てんかんなどがあげら れている ． こ の研

究では， 不安や抑う つのリ スク 増大は一過性であっ たが， 精神病性障害， 認知機能低下， 認知

症， てんかんは 2 年間の追跡後も リ スク 増大が続いており ， 少なく と も 前者と 後者のリ スク 増

大の病因・ メ カ ニズムは異なるも のであるこ と が示唆さ れた． 小児においては， 認知機能低下，

てんかん，不眠以外の症状では COVID-19 罹患と の有意な関係は認めら れず，大半の症例では，

一過性に症状が現れるも のの， 比較的良好な経過をたどるこ と も 明ら かにさ れた．

　 デンマーク の国民ベースのコ ホート 調査では， SARS-CoV-2  PCR 陽性者において， 陰性者

に比べて， 70 歳以上の高齢者で精神疾患（ ICD-10： F00-F99） の発症リ スク が約 25 ％増大

し ， 向精神薬の処方は約 57 ％増大し た． ただし ， COVID-19 以外の入院， およびそれ以外の

ウイ ルスによる肺炎・ 呼吸器感染症での入院においても 同程度のリ スク 増大がみら れたこ と か

ら ， COVID-19 に特異的ではない可能性も ある．

　 ド イ ツ では， COVID-19 罹患後の日常生活における 障害の程度を たずねる 自記式アン ケー

ト 調査が行われ， 疲労感・ 倦怠感， 呼吸困難感， 集中力低下， 身体症状症による心理的な苦痛

（ SSD-12）， う つ病（ PHQ-2） などで日常生活における障害と の有意な関連が示さ れた．

　 小児における 感染者／非感染者を 比較し たメ ン タ ルヘルス障害関連のメ タ 解析では， 不安，

抑う つ， 食欲の問題などがあげら れている．

　 国内の新たな知見では， 都市部を対象に行われた横断研究や， イ ンタ ーネッ ト を 利用し た大

規模アンケート 調査の報告などがある． こ れら の調査研究では， COVID-19 感染と 不安や抑う

つと の関連は明ら かに示さ れたが， 精神病性障害など持続的な精神症状と の関連は示さ れてい

ない．  

睡眠障害， 不安， 抑う つ， 集中力低下， 認知機能低下， 認知症K e y  W o r d s
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3． 症状へのアプローチ                                                           

　 COVID-19 罹患に関連するさ まざまな精神症状に対し て， どのよう な検査・ 治療をすべきか，

英国の国立医療技術評価機構（ NICE;  National Institute for H ealth and  Clin ical Excellence）

や米国 CDC のガイ ド ラ イ ン（ 指針） などを 参考にまと めた． COVID-19 罹患後精神症状は，

予後ないし 時間経過でみた場合， ①急性・ 亜急性のスト レ ス反応と 考えら れる 一過性の不安，

抑う つなど， およびそれら に伴う 睡眠障害と ， ②持続性または反復性で， どちら かと いう と 長

期にわたり 症状が遷延する精神病性障害， てんかん， 認知機能低下， 認知症と いっ たも のに大

別さ れる． ①については， 入院を要するほど重症の場合を除き ， プラ イ マリ ケア医でほぼ対応

可能と 考えら れる． 一方， ②が疑われる際は， 向精神薬の投与をはじ め専門医による継続的加

療を要する場合があるので， 患者と も 相談の上， 精神科・ 心療内科等の専門医と の連携も し く

は紹介も 考慮すべきである．

　 図 7-1 に， 現時点で想定さ れるあら ゆる精神症状へのアプローチの流れを包括的に示し たも

のを 呈示する． 一見， やや複雑にも 見える が， 個々の精神症状のみなら ず， 身体症状の有無，

精神症状の程度などに応じ たフ ローチャ ート と なるよう 配慮し たも のであり ， 参考にさ れたい．

4． フ ォ ローアッ プすべき 所見・ 症状                                                          

　 入院も し く は集中治療を 要するほどの中等症〜重症 COVID-19 に罹患後は， PTSD（ Post-

Traumatic Stress D isorder;  心的外傷後スト レス障害） に代表さ れる不安障害， 睡眠障害， う

つ病， 物質使用障害・ 依存症などに注意が必要と さ れている．

　 高齢者においては COVID-19 の重症度にかかわら ず， 認知症の発症予防を念頭においたフ ォ

ローアッ プが求めら れる．最新のガイ ド ラ イ ンなら びにスコ ーピングレビュ ーによると ，抑う つ，

不安， 睡眠障害， スト レ ス関連障害， 認知機能低下， 認知症， 精神病性障害， てんかんなどに

留意すべき であると 考えら れる．

　 また， 急性一過性に増悪する精神症状の場合， 衝動的に行動化や自殺企図に至るケースも 稀

にみら れるので， 救急搬送を含めた緊急時対応も 視野に入れながら ， なるべく 早期から のコ ン

サルテーショ ン， 連携機関による併診など， 専門医に繋ぐ ルート を確保し ておく と よい．

5． プラ イ マリ ケアにおけるマネジメ ント                                                           

　 COVID-19 罹患後にみら れる不安や抑う つと いっ た症状は，時間経過と と も に徐々に改善し ，

情緒の不安定感や不規則な生活リ ズムなども 元の状態にまで回復する場合が多いと 考えら れて

いる が， 患者を 取り 巻く 環境が大き く 変化し て経済不安などが生じ ている こ と も 想定さ れる．

患者本人だけでなく ， 家族や周囲と の関係や社会経済状況なども 踏まえ ， 患者の心理を十分に

理解するこ と が重要である ． 情緒的になり がちな患者の不安をやわら げるためには， 落ち着い

た雰囲気で， 安心し て話ができ る環境を整えると いっ た工夫も 重要である．

　 身体症状を訴えるも のの明ら かな異常所見がなく ， 心理的要因が大き い場合， 医療者から の

問いかけによっ て初めて患者自身の抱える悩みに気づき ， さ ら に解決の糸口が見えてく るこ と

も あるため， 信頼関係の構築と 安心し て話せる環境を担保するこ と も 重要である．

　 と り わけ精神症状のプラ イ マリ ケアにおいては， 心理検査や鑑別診断より も むし ろ ， 患者に

寄り 添う 姿勢と 不安を軽減するための情報提供， 傾聴などが求めら れる．
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図 7 -1 　 診療のフ ローチャ ート
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　 問診における具体的なポイ ント は， 直ちに治療を 要する身体疾患や器質性障害を 除外するこ

と に加え， アルコ ールや薬物などの精神作用物質による障害も し く は依存症の有無について可

能な範囲で聴き 取るこ と である ． さ ら に， 精神科既往歴および家族歴と ， 希死念慮や自殺企図

の有無も 重要である． 睡眠障害は睡眠のパタ ーン（ 入眠障害，中途覚醒，早朝覚醒など）を聞いて，

まずは適切な睡眠衛生指導を行う ． 可能であれば， オープンク エスチョ ンを用い， 患者自ら の

表出力や思考の状態をみながら ， 困っ ている事や悩んでいる事を聴き 取るよう に心がける ． 焦

燥感があるために性急な解決を求めら れたと し ても ， 基本的には「 共感」 と 「 傾聴」 による支

持的精神療法やカ ウンセリ ングを主眼と する．

　 抗不安薬や睡眠薬等の使用には注意が必要であり ， 特にベンゾジアゼピン系薬剤は， 依存性，

筋力低下を伴う ふら つき ， 認知機能低下などの副作用も 懸念さ れるこ と から ， 服薬のタ イ ミ ン

グや投与量について慎重に検討し た上で処方を開始するのが望まし い．

　 精神症状は， 身体症状に比べて， 患者本人の特性や周囲の環境に影響さ れて変化するこ と が

多い． その結果， 自分にあっ た医療提供者を 求め転々と するよう な探索的な受療行動がみら れ

る こ と も ある． こ のよ う に不安定な状態も 精神症状の一環である ため， 患者の想いを 受容し ，

できる限り サポート すると いっ た姿勢が重症化予防に役立つと 考えら れる．

　 初期介入のヒ ン ト と し て， 厚生労働省科学障害者政策総合研究事業によ る『 令和４ 年度版

新型コ ロナウイ ルス流行下におけるメ ンタ ルヘルス問題への対応マニュ アル（ https://mhlw-

g rants.n iph .g o. jp/project/1 6 3862）』 も 参照さ れたい．

6． 専門医・ 拠点病院への紹介の目安・ タ イ ミ ング                                                          

　 身体的な訴えにも かかわら ず明ら かな異常所見がなく 心理的な要因の関与が大き いと 推察さ

れる場合においても ， 専門的治療を目的と し て直ちに精神科へ紹介するのではなく ， 一旦， 総

合診療科などへの受診を 勧め， 受診先で内科的・ 心理的評価をするなどの段階を経た上で， 必

要に応じ て精神科で治療すると いう プロセスも 考慮さ れたい． 場合によっ ては， 精神科医にコ

ンサルテーショ ンを行いながら ， そのままプラ イ マリ ケア医における治療を継続するこ と も あ

り 得る．

　 なお， 下記の①〜④に当てはまるよう な症例では， 大学病院・ 総合病院等の精神科， 単科精

神科病院， 精神科・ 心療内科のク リ ニッ ク への紹介も 検討する．

    ①希死念慮など， 緊急性を有する場合

    ②こ れ以上は対応困難， より 専門的な医療を要すると 判断できる場合

    ③患者と の信頼関係の構築が難し いと 感じ ら れた場合

    ④患者側から 転医の希望があっ た場合

　 また， 身体症状を伴わない比較的軽度な精神症状を 訴える患者には， 精神保健福祉センタ ー

または保健所の精神保健福祉担当部署を紹介するこ と も でき る ． 精神保健福祉センタ ー・ 保健

所では治療は行わないも のの，セルフ ケア，スト レスマネジメ ント と いっ た予防の側面を含めた，

メ ンタ ルヘルス全般に関する情報提供や助言・ 傾聴と いっ た相談支援が行われる ． また， 就労

支援や障害福祉に関するさ まざまな社会的資源へつなぐ 活動も 行われている（ 図 7-1）．

https://mhlw-
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7． 専門医・ 拠点病院でのマネジメ ント                                                           

　 専門医・ 拠点病院等においては， 精神療法およ び薬物療法によ る 定期的な通院加療が一般

的で ある． 必要に応じ て， 鑑別診断のための血液検査， 髄液検査， 画像検査（ M RI， PET/

SPECT など）， 生理検査（ 脳波検査など）， および心理検査（ 精神症状が落ち着いたタ イ ミ ン

グで実施） などが行われる．

　 英国 NICE のガイ ド ラ イ ン では， COVID-19 の重症例では， 集中治療室（ ICU） における治

療後の集中治療後症候群（ post intensive care synd rome： PICS） に留意すべき と さ れる．

身体機能の低下や認知機能障害については治療効果の期待でき るリ ハビリ テーショ ンを行う こ

と が望まし いが， 不安障害や気分障害， PTSD などの精神障害については経過観察を続けるか

専門家へのコ ンサルテーショ ンも 考慮すべき と さ れている ． また， こ う し た精神症状の悪化は

家族にまで影響を及ぼす場合も ある ． 入院中， そし て退院後も こ の影響が残るこ と に注意する

事がマネジメ ント 上で重要である．

　 なお， プラ イ マリ ケアでは支持的精神療法が主たる 治療方針である が， 専門医においては，

必要に応じ て認知療法も し く は認知行動療法などの専門的な精神療法や， 向精神薬による薬物

療法などの専門的治療を受けるこ と ができ る．

　 と り わけ PTSD 治療では， ト ラ ウマを 扱う 認知行動療法が有効と さ れ， 代表的なも のに持続

曝露（ エク スポージャ ー） 療法（ PE）， 認知処理療法（ CPT）， 眼球運動脱感作療法（ EM DR）

などがある． し かし ， 必ずし も こ のよう な特別な治療法でなく と も ， 患者は信頼でき る医師に

丁寧に診ても ら い， 気持ちの辛さ や悩みについて共感し ても ら えたと 思う だけで ， 徐々に症状

が改善する場合も ある． 薬物療法には， 選択的セロト ニン再取り 込み阻害薬（ SSRI） をはじ め

と する抗う つ薬が含まれる ． また， 心理療法， 運動療法を組入れたリ ハビリ テーショ ンと 併用

さ れる CT-PTSD と 呼ばれる認知療法も 注目さ れている．

　 漢方薬の効果について は， 日本東洋医学会主導の臨床研究「 新型コ ロ ナウイ ルス 感染症

（ COVID-19） の罹患後の後遺症に対する 漢方薬治療の効果と 安全性についての実態調査【 臨

床研究登録番号・ UM IN000044318】」 も 行われており ， 今後の成果が待たれる．
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8
1 ． はじ めに                                                              
 

　 COVID-19 罹患後にさ まざまな部位に痛みが生じ ， その痛みが持続するこ と がある． 痛みの

部位は頭， 喉， 頸， 胸， 肩， 腰， 膝のほか全身広範囲にわたる ． 慢性疼痛は COVID-19 罹患

後に新規発症し やすい症状の一つであり ， その痛み症状は筋痛， 関節痛などを含む． 罹患後疼

痛が引き起こ さ れる要因と し て， ウイ ルスによる直接的または炎症性サイ ト カ イ ンによる神経・

筋組織のダメ ージのほか， PICS や長期安静， 不活動（ 廃用） 症候群など治療プロ セスによ る

影響が考えら れる． 多く の症状は時間経過と と も に改善する が， 症状は変動する こ と があり ，

一部の患者で痛みが持続するこ と により 不安や恐怖， 活動低下・ 不活動も 影響し ， 身体的のみ

なら ず心理的な不調をき たし て慢性化する可能性も あるため， 適切な対応が必要と さ れる ． 診

療に当たるかかり つけ医等の医療者は， 器質的疾患の鑑別診断・ 治療と 並行し ， 短期（ １ カ 月

程度） の一般的な疼痛治療や生活指導を行っ ても 症状が改善し ない， または増悪する場合には，

関係性を維持し つつ， 専門医療機関と 連携し ながら 診療を行う こ と が望まし い．

2． 科学的知見                                                           

　 日本人を対象と し た最近の報告では， COVID-19 罹患後にみら れる主な疼痛症状は， 疲労・

倦怠感， 頭痛， 胸痛， 背部痛・ 腰痛， 筋痛・ 関節痛であり ， こ れら は国外の報告と も 一致する．

COVID-19 に関係する筋骨格系の症状はこ の 2 年間で増加し ており ， 筋・ 関節痛と 広範性疼痛

のほか，疲労，筋力低下，サルコ ペニアなどによる運動耐容能・ 身体パフ ォ ーマンス低下がある（ 表

8-1）． 頭痛については， 他の神経学的症状と と も に遅れて発症し た場合には二次的な原因を評

価するこ と が必要と さ れる．

　 COVID-19 罹患後疼痛は，主に痛覚変調性疼痛（ 国際疼痛学会分類，2021） に分類さ れ，通常，

併存症状（ 疲労， 睡眠の質の低下， 認知・ 情動障害など） を 伴う ． 最初の COVID-19 発症か

ら 3 カ 月以上経過し た後に新規発症（ d e novo ） する痛みは 75% にのぼり ， そのう ち神経障害

性疼痛は 7％余り で， 以前から 慢性疼痛を有する者のう ち約 75％が感染後悪化する． こ れら の

こ と から ，COVID-19 罹患後疼痛は通常，慢性的な経過をたどり ，痛覚変調性疼痛の特徴を有し ，

他の疼痛タ イ プと は臨床的， 疫学的に異なる特徴をも つ． また， COVID-19 罹患後症状は， 線

維筋痛症や慢性疲労症候群と 同様に，疼痛，疲労，不安・ 抑う つ，破局的思考，運動恐怖が増悪し ，

身体機能や認知機能に悪影響を及ぼすが， それら に比べ痛みや疲労の程度は重く ない．

　 日本人の罹患後症状をク ラ スタ ー分析し た報告によると ， 倦怠感に胸痛や呼吸困難感を伴う

群と ， 倦怠感に頭痛やブレイ ンフ ォ グを伴う 群では生活への支障が大き く ， 休職や退職に至る

割合が高く なっ ており ， QOL の低下がう かがえる． 急性期の重症度が中等症〜重症であっ た人

の 10 ％以上に関節痛と 頭痛が 1 年以上残存し ， 回復までに 1 年以上要し た者は頭痛 73 .7 ％，

関節痛 65 .5％， 疲労 57 .6％， 胸痛 36 .5％で， いずれも 長期にわたり 疼痛に苦悩し ているこ と

が示さ れた．  

“ 痛み ” へのアプローチ

K e y  W o r d s 頭痛， 筋痛・ 関節痛， 不活動（ 廃用）， 不安， 抑う つ， 痛覚変調性疼痛
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　 罹患後症状に関連し た特定の全身症状（ 疲労， 筋痛） や睡眠障害は SARS-CoV-2 株によ

る 有病率に差があり ， 筋痛は野生株感染者（ 9 .4 ％， 95 ％信頼区間： 6 .3 ％， 12 .5 ％） と 比

較し て オミ ク ロ ン 感染者（ 11 .7 ％， 95 ％信頼区間： 8 .3 ％， 15 .1 ％） で 最も 高かっ た． 一

方， 別の報告では， オミ ク ロ ン 感染者はデルタ 感染者に比べる と ， 90 日以上経過し た時点で

COVID-19 罹患後症状の有訴率が低く ， 筋痛のリ スク も 低い． COVID-19 と 一般的なウイ ル

ス性呼吸器感染症と の比較研究では，疲労と 関節痛は特徴的な COVID-19 罹患後症状であるが，

平均有病期間が有意に短いこ と から 感染後 1 年以内にベースラ イ ンレベルに回復する可能性が

示唆さ れた．

　 罹患後疼痛を 予防する 方策を 考える 上で ， 発生・ 遷延機序を 考慮する こ と は重要である ．

COVID-19 罹患後に慢性疼痛を発症するリ スク フ ァ ク タ ー（ 予後予測因子） と し て女性，肥満，

高齢者， 入院の有無， 長期間に及ぶ活動低下， 集中治療の必要性， 人工呼吸器の使用， 入院時

の筋肉痛， 孤独感・ 孤立感， COVID-19 ワク チン未接種， 併存疾患などがあげら れる． 別の報

告では， COVID-19 罹患後に新規発症の筋痛の有病率は約 50 ％， 退院 1 年後の COVID-19

後筋痛有訴者のう ち 76％が罹患後新規発症者で， 残り は感染前から あっ た疼痛が増悪し た者で

あっ た． 慢性化するリ スク フ ァ ク タ ーは女性， 疼痛症状の既往， 入院の有無・ 日数， 新規発生

の疲労， 認知能力の低下， 運動障害， 温熱感覚障害， 気分・ 睡眠障害， 全体的な QOL 低下な

どがある． また， COVID-19 罹患後に新規発症の疼痛を 有する者では， 感作関連症状（ 痛みを

中心と し て感覚過敏が全身に広がっ ている状態およびそれに伴う 症状，CSI スコ ア≧40 点） と ，

疼痛強度（ r： 0 .3 7 1）， 不安（ r： 0 .7 84 ）， 抑う つ（ r： 0 .70 9 ）， 破局感（ r： 0 .6 2 0 ）， 運動恐

怖（ r： 0 .3 5 9 ） と は正の相関を示し ， 感作関連症状の説明因子と し て不安なら びに疼痛強度が

抽出さ れた． 疼痛感作症状は女性の罹患後疼痛の有訴者の方が男性より 重篤（ 疼痛強度が高く ，

感作関連症状が多く ， 不安や運動恐怖が強く ， 睡眠の質が低い） と 報告さ れている．

　 疼痛の発生には，アンギオテンシン変換酵素 2（ ACE2），炎症 - 免疫メ ディ エータ ー，低酸素，

筋異化， PICS・ 安静・ 活動低下， 治療薬剤の副作用のほか， 交感神経の過活動， 慢性疲労症候

群と 同様の神経活動の調節障害などの関与が示さ れている ． 現在までに， 分子メ カ ニズム的な

レ ベルも 含め SARS-CoV-2 によ る神経・ 筋などの細胞傷害要因に加え， 不活動やサルコ ペニ

ア・ フ レイ ルなどの身体的要因， 不安・ 抑う つのよう な心理的要因の関与も 示唆さ れている（ 図

8-1 参照）．

 

表 8 -1    COV ID -1 9 の筋骨格症状

 筋・ 関節　 　 　 　            

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
疲労　 　 筋肉痛
関節痛・ 関節炎
頭痛　 　 背部痛
胸痛　 　 腰痛
筋炎　 　 筋力低下
横紋筋融解症
ミ オパチー
サルコ ペニア
広範性疼痛・
線維筋痛症
慢性疼痛　

 骨　 　 　 　            

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
骨粗鬆症
骨壊死
異所性骨化症
骨軟化症
虚弱骨折
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　 病態機序については， 現在のと こ ろ 解明さ れていないが， さ まざまな報告を も と に関連要因

と 考えら れるも のについて整理する． 図 8-1 において， 機序①などについては急性期の反応と

さ れているが， 同時に起こ る機序③の影響は長期にわたり ， 症状の遷延につながる可能性も 考

えら れている． COVID-19 罹患者では， 感染後 3 カ 月以内に四肢末梢神経障害症状が発生（ 感

染者 28 .8％ vs 非感染者 12 .9％， OR［ 95％信頼区間］ =  2 .7 2［ 2 .1 0 -3 .5 4 ］） し ， その症状

が感染後 3 カ 月以上続く 者が多く （ 6 .1%  vs 1 .9 % , OR =  3 .3 9［ 1 .9 1 -6 .0 3 ］）， また四肢の

痛みの発生も 非感染者より 多いと 報告さ れている（ 2 4 .2 %  vs 9 .8 % , OR =  2 .9 5  [2 .2 1 -3 .9 1 ] ）．

SARS-CoV-2 感染は， 慢性疼痛と 末梢神経障害のそれぞれ発生リ スク と 独立し ながら も 関連

するこ と が示さ れている（ OR =  3 .4 9  [2 .5 3 -4 .8 1 ];  3 .1 9  [2 .3 7 -4 .2 9 ] ）．

　 また， 骨格筋の傷害については， 急性感染後（ 軽度〜中等度） の骨格筋の筋線維の損傷， ミ

ト コ ンド リ アの変化， 炎症， 毛細血管の損傷などの組織学的変化， M RI 上で進行中の炎症やジ

スト ロフ ィ ー像は確認さ れないも のの，拡散テンソ ル画像（ DTI） で微細構造の異常が認めら れ，

デコ ンディ ショ ニングによる可逆的な筋線維減少を反映する可能性が報告さ れている．

　 なお , こ れら の機序はそれぞれ単独で起こ るも のではなく ， 複雑に絡み合いながら 生じ ， そ

う し た複雑性が痛みの多様性と と も に， 遷延・ 難治化の一因にも なると 考えら れる ． 機序⑤の

よう に， 痛みが持続するこ と による不活動や心身の不調も 影響する可能性がある ． COVID-19

罹患後に運動習慣を維持する者が減り ， 身体活動量が減るこ と で肥満， CRP 値の上昇， ビタ ミ

ン D 値の低下， COVID-19 罹患後の疲労や関節痛・ 筋痛の有病率が高まり ， 身体パフ ォ ーマ

ンス能力も 低下する． 集中治療室で治療を 受けた COVID-19 罹患者では， 1 年後にも 身体的，

精神的， 認知的な症状が頻繁に報告さ れ， そのなかでも 最も 頻繁に報告さ れた新規の症状は衰

弱の約 40％に続き ， 関節のこ わばり ， 関節痛， 筋力低下， 筋痛がそれぞれ約 25％であっ たと

報告さ れている． PICS や床上安静， 不活動（ 廃用） 症候群などを 含めた治療プロ セスによ る

影響や実社会（ 就労現場など） に戻る際の心身の負荷なども ， 生活のなかで経験する痛みやそ

の持続に大き く 影響を 及ぼすと 考えら れる． 健康関連 QOL について， COVID-19 罹患後の持

続する痛みや疲労， 呼吸困難感の症状は深刻な影響を与えるが， 脊椎手術後の慢性疼痛患者に

比べる と COVID-19 罹患後患者の方が良いよ う である． 機序⑤のよ う な場合， 明確な臓器障

害が身体検査上認めら れなく ても 疼痛が認めら れるこ と があり 得る ． 加えて， 慢性疼痛患者で

みら れる， 不安や感作関連症状も 罹患後疼痛の程度と 関連し ており ， こ のよう な要因が複合的

に影響し 罹患後疼痛を発生・ 持続さ せていると 考えら れる．

                           

  

図 8 -1 　 考えら れる SA RS-Co V-2 感染による疼痛発生・ 遷延機序と 関連要因

① SA RS-Co V-2 による神経・ 筋組織への直接傷害

　 神経細胞や筋細胞の表面の ACE2 受容体を介し て SARS-CoV-2 が細胞内へ侵入し 直接的に傷害さ れる． また，

   神経障害性疼痛においてはニュ ーロフ ィ ラ メ ント の軽鎖が増加する．

② SA RS-Co V-2 の心筋および胸膜細胞への感染

　 特に胸痛の原因と し てこ の機序が推測さ れている．

③炎症性サイ ト カ イ ンによる傷害

　 SARS-CoV-2 がマク ロフ ァ ージなどの表面の Toll-like receptor： TLR（ 主に TLR3/4） に結合するこ と でサイ

   ト カ イ ン（ IL1 β， TNF α， IL-6 など） が放出さ れ， それら により 脊髄後根神経節や中枢神経組織や筋組織が傷

   害を受ける．

④ A CE2 / レニン -アンギオテンシン系（ RA S） と の関連による機序

　 SARS-CoV-2 感染時， ウイ ルスは ACE2 受容体と 結合し て細胞内にと り こ まれ， 結果的に ACE2 の代謝経路の

   減少と と も に炎症による痛みへの拮抗作用減少につながり ， 症状が顕性化する．

⑤廃用や心身医学的要因に伴う 痛み

　 重症感染症では PICS なども 含めて筋力低下や疲労感・ 倦怠感が出現するが， 加えて心身医学的な要因も 相まっ  

   て症状の遷延化が起こ る．
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3 ． 症状へのアプローチ                                                           

　 COVID-19 罹患後疼痛は痛覚変調性疼痛の特徴を有し ， 侵害受容性疼痛や神経障害性疼痛に

比べ治療に難渋し やすい． し たがっ て， 罹患後疼痛の管理には， 情動・ 認知的側面（ 心理的ア

プローチ）， 中枢性感作関連メ カ ニズム（ 疼痛神経科学教育）， 運動療法， ラ イ フ スタ イ ルへの

介入（ 栄養サポート や睡眠管理など） を タ ーゲッ ト と し た多角的な治療アプローチが必要と な

る．

　 図 8-2 に， COVID-19 罹患後の痛みに関する診療のフ ローチャ ート を示す．

図 8 -2 　 COV ID -1 9 罹患後の痛みに関する診療のフ ローチャ ート
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4． フ ォ ローアッ プすべき 所見・ 症状                                                          

　 頭痛， 喉の痛み， 頸部痛， 胸痛， 背部痛・ 腰痛， 腹痛， 筋痛， 関節痛などのフ ォ ローにあたっ

ては， 器質的疾患（ 例： 腹痛→消化器系腫瘍， 胸痛→心血管系疾患， 関節痛→変形性関節症・

肩関節周囲炎・ 関節リ ウマチなど） の存在や増悪を除外し た上で診療に当たる必要がある ． 症

状が COVID-19 罹患後も 1 カ 月以上続く 場合には， 当該疼痛部位の診療科： 専門医（ 例： 筋・

関節の痛み→整形外科， 腹痛→消化器内科等） に紹介を考える．

　 COVID-19 罹患後には心筋梗塞など の心臓病変を 発症する リ スク が高いと いっ た報告も あ

り ， 胸痛を訴える患者の場合， 慎重かつ速やかな対応も 考慮する．

5． プラ イ マリ ケアにおけるマネジメ ント                                                               

　 患者が COVID-19 感染によ る 心身の不調や実生活から 離れた経験自体によ っ て， 今後の生

活復帰に向けて不安な状態にあるこ と を 理解し て， 寄り 添う 姿勢で傾聴し て対応する必要があ

る． 血液検査によるスク リ ーニングをはじ め， 症状に応じ た基本的検査を必ず行い， 器質的に

懸念さ れる病態がないこ と を確認する．

　 器質的疾患を 疑わない場合であっ ても , し っ かり 時間を かけて説明を 行い， 懸念さ れる器質

的疾患はないこ と ， 何か小さ な症状はあるかも し れないが基本的に症状が悪化するこ と は多く

ないこ と を説明する ． その際， 病名を聞かれた場合には， 持続痛， 持続性めまいなど， 器質的

な病気を想起さ せない表現で説明する ． また， 同時に主治医と し て責任をも っ て検査を経時的

に行いフ ォ ローするこ と を説明する．

　 自分が説明でき ない，コ ント ロールできない場合は，次の医師に繋ぐ までは自分が責任をも っ

て対応する．

6． 専門医・ 拠点病院への紹介の目安・ タ イ ミ ング                                                          

　 痛みが続く と ， 二次的な不活動も 影響し て， 慢性化する可能性があるため， 適切な対応が必

要と なる． し たがっ て， かかり つけ医等の医療者は， 器質的疾患の診断・ 加療を 行う こ と と 併

行し て， 短期（ １ カ 月程度） の一般的な疼痛治療や生活指導を行い， それでも 治療が奏功し な

い場合や症状増悪がみら れる場合には， 関係性を維持し つつ， 専門医療機関と 連携し ながら 治

療方針をガイ ド するこ と が望まし い．

7． 専門医・ 拠点病院でのマネジメ ント                                                          
    

　 当該疼痛部位の診療科・ 専門医は既知の疼痛疾患を鑑別し ， 必要に応じ た治療に当たる ． そ

の際，重篤な疾病を除外するこ と が特に重要であり ，必要であればその疾患に対する治療を行う ．

①原因と 考えら れる病態以上に強い痛みを 訴える場合， ②（ 不安・ 抑う つなどを含めて） 複数

の病態が関与し ている場合， ③途中で病態が変わっ た場合， ④専門医による治療が奏功せず複

数診療科での対応が望まし い状況が生じ た場合などは， 集学的な治療を行っ ている拠点病院の

痛みセンタ ー *などへの紹介を考慮する．

  * 厚生労働省の研究班の集学的痛みセンタ ー：（ https://itam i-net.or. jp/hosp ita l）

https://itami-net.or.jp/hospital


5 1

●新型コ ロナウイ ルス感染症（ COVID-19 ）　 診療の手引き 　 　  　 　                               罹患後症状のマネジメ ント ・ 第 3 .0 版  ●８   “ 痛み ” へのアプローチ 別冊

◆引用・ 参考文献◆          ◆引用・ 参考文献◆                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

・ Baskett W I.  COVID-Specif ic Long -term  Sequelae in Comparison to Common Viral Resp iratory Infections:  An Ana lysis of  1 7  4 8 7  Infected  

  Adult Patients.  Open Forum  Infect D is 2 02 2 ;1 0 (1 ):ofac6 8 3 . d oi:  1 0 .1 0 93 /of id /ofac68 3 .

・ Cascella M . et al.  COVID-Pain :  Acute and  Late-Onset Painfu l Clin ical M anifestations in COVID-1 9  –M olecular M echanisms and  Research 

  Perspectives.  J Pain Res.  1 4 :24 0 3 -2 4 1 2 , 2 02 1 .

・ Du M , et al.  Comparison of Long  COVID-19  Caused  b y D if ferent SARS-CoV-2  Strains:  A  Systematic Review  and  M eta-Analysis.  Int J 

  Environ Res Pub lic H ealth 20 2 2  Nov 30 ;19 (2 3 ):1 6 0 10 . doi:  1 0 .33 9 0 /ijerph1 9 23 1 60 1 0 .

・ El-Ta llaw y SN , et al.  Pa in M anag ement in the Post-COVID  Era-An Update:  A  Narrative Review . Pain Ther 1 2 :4 23 -4 48 ,2 0 23 .

・ Enax-Krumova E, et a l.  Quantitative muscle mag netic resonance imag ing  dep icts m icrostructural abnormalities but no sig ns of 

  inf lammation or d ystrophy in post-COVID-1 9  cond ition .  Eur J Neurol 3 0 :9 70 -9 81 ,2 02 3 .

・ Evcik D . M usculoskeletal involvement:  COVID-19  and  post COVID 19 .  Turk J Phys M ed  Rehab  6 9 :1-7 ,2 02 3 .

・ Fernández-de-las-Peñas C, et al.  M yalg ia as a symptom  at hosp ital adm ission by severe acute resp iratory synd rome coronavirus 2  

  infection is associated  w ith persistent m usculoskeletal p ain  as long -term  post-COVID  sequelae:  a case-control study. Pain 1 6 2 :2 8 3 2 -2 84 0 ,  2 0 2 1 .

・ Fernández-de-Las-Peñas C, et al.  Phenotyp ing  Post-COVID  Pain as a Nociceptive,  Neuropathic,  or Nocip lastic Pain Cond ition.  

  Biomed icines 2 02 2  Oct 1 3 ;1 0 (10 ):2 5 62 . doi:  1 0 .33 9 0 /b iomed icines1 01 0 2 56 2 .

・ Fernández-de-las-Peñas C, et al.  Sensitization symptoms are associated  w ith psycholog ical and  cog nitive var iab les in COVID-1 9  

  survivors exhib iting  post-COVID  pain .  Pain Pract 23 :23 -3 1 ,2 0 23 .

・ Fernández-de-Las-Peñas C, et al.  Exp lor ing  the tra jectory curve of long -term  musculoskeletal post-COVID pain symptoms in hosp ita lized  

  COVID-1 9  survivors:  a multicenter study.  Pain 1 6 4 :4 13 -42 0 ,2 02 3 .

・ Fernández-de-las-Peñas C, et al.  Precision manag ement of post-COVID pain :  An evidence and  clin ical-based  approach. Eur J Pain 20 2 3  

  Feb  28 .  doi:  1 0 .10 0 2/ejp .2 09 5 .

・ Galluzzo V, et a l. Inadequate Physical Activity Is Associated  w ith W orse Physical Function in a Samp le of  COVID-1 9  Survivors w ith Post-

  Acute Symptoms. J Clin M ed  2 0 2 3  M ar 27 ;12 (7 ):2 51 7 . d oi:  1 0 .3 3 9 0/jcm1 2 07 2 5 17 .

・ H aider S,  et a l.  A  comparison of pain ,  fatig ue,  and  function betw een post-COVID-19  cond ition , f ib romyalg ia,  and  chronic fatig ue 

  synd rome:  a survey study.  Pa in 1 6 4 :38 5 -40 1 ,20 2 3 .

・ H eesakkers H  et al.  Clinical Outcomes Among  Patients W ith 1 -Year Surviva l Follow ing  Intensive Care Unit Treatment for COVID-19 . 

  JAM A 32 7 :5 5 9-5 6 5 , 2 02 2 .

・ H ejbøl EK, et al.  M yopathy as a cause of fatig ue in long -term post-COVID-1 9  symptoms:  Evid ence of skeletal muscle h istopatholog y.  Eur 

  J Neurol 2 9 :2 83 2 -28 4 1 ,2 0 22 .

・ H errero-M ontes M , et al.  Association of  Kinesiophob ia w ith Catastrophism and  Sensitization-Associated  Symptoms in COVID-1 9  

  Survivors w ith Post-COVID Pain .  D iag nostics (Basel).  2 02 3  Feb  2 3 ;1 3 (5 ):8 4 7 . d oi:  1 0 .3 39 0 /d iag nostics13 0 50 8 4 7 .

・ Imoto W , et al.  A  cross-sectional,  multicenter survey of the p revalence and  risk factors for Long  COVID. Sci Rep  20 2 2  Dec 

  2 7 ;1 2 (1 ):2 2 4 13 . d oi:  1 0 .1 0 3 8/s4 1 59 8 -02 2 -25 3 98 -6 .

・ Kubota GT, et a l.  Pain paths among  post-COVID-19  cond ition sub jects:  A  p rospective cross-sectional study w ith in-person evaluation .  

  Eur J Pain 27 (5 ):6 3 6-6 5 0 ,2 0 23 .

・ M ag nusson K. Post-covid  med ical comp laints follow ing  infection w ith SARS-CoV-2  Om icron vs Delta variants.  Nat Commun 

  2 02 2 ;1 3 (1 ):7 36 3 .

・ M oens M , et a l.  H ealth-related  quality of  life in persons post-COVID-19  infection in comparison to normative controls and  chronic pain 

  patients.  Front Pub lic Hea lth 20 2 2  Oct 2 0 ;1 0 :9 91 5 7 2 . doi:  1 0 .3 38 9 /fpubh.2 0 2 2 .9 9 15 7 2 .

・ Odozor CU , et al.  Post-acute sensory neurolog ica l sequelae in patients w ith severe acute resp iratory syndrome coronavirus 2  infection :  

  the COVID-PN  observationa l cohort study.  Pain 16 3 :2 3 9 8-2 41 0 ,2 02 2 .

・ Shanthanna H , et al.  The COVID-1 9  pandem ic and  its consequences for chronic pain :  a  narrative review . Anaesthesia 7 7 :1 03 9 –

  1 05 0 ,2 02 2 .

・ Soares FH C, et al.  Prevalence and  character istics of new -onset pa in in COVID-1 9  survivours,  a controlled  study.  Eur J Pain 25 :1 3 4 2-

  1 35 4 , 2 0 2 1 .

・ Tokumasu K, et a l. Clin ical Characteristics of  M yalg ic Encephalomyelitis/Chronic Fatig ue Syndrome (M E/CFS) D iag nosed  in Patients w ith 

  Long  COVID . M ed icina (Kaunas)  2 02 2  Jun 2 5 ;5 8 (7 ):8 5 0 .  d oi:  1 0 .3 3 90 /med icina5 80 7 0 85 0 .

・ Tsuchida T,et al.  F ive cluster classif ications of  long  COVID and  their backg round  factors:  A  cross-sectional study in Japan. Clin Exp  M ed  

  2 02 3  Apr 7 ;1-8 .  d oi:  1 0 .1 0 07 /s1 0 23 8 -02 3 -01 0 57 -6 .

・ W eng  L.  et al.  Pain Symptoms in Patients w ith Coronavirus D isease (COVID-1 9 ):  A  Literature Review . J Pa in Res.  1 4 :1 47 -1 59 , 20 2 1 .

◀ 目次
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9 皮膚症状へのアプローチ

1 ． はじ めに                                                              
 

　 COVID-19 により 稀に皮膚症状がみら れるこ と がある． こ のなかには「 COVID toe」 と 呼ば

れる手や足の指先にみら れる特徴的な凍瘡様皮疹や， COVID-19 以外の感染症でも みら れるこ

と のある蕁麻疹様皮疹， 癒合性紅斑丘疹（ 麻疹） 様皮疹， 丘疹水疱様皮疹， リ ベド 様皮疹， 血

管炎様紫斑性皮疹がみら れるこ と がある． こ れら の皮膚症状は急性期を過ぎても 遷延するこ と

がある．

　 また，COVID-19 では発症から 数カ 月を経過し てから 脱毛がみら れるこ と も ある． 本章では，

加えて， COVID-19 と 帯状疱疹の関係についても 付記し た．

2． 科学的知見                                                           

　 海外で報告さ れている COVID-19 の皮膚症状の頻度は 0 .2 〜 20 .4 ％と 幅があり 実際の頻度

は不明である．

　 米国皮膚科学会と 国際皮膚科学会連盟の COVID-19 レ ジスト リ では， 皮膚症状が確認さ れ

た 171 人の COVID-19 患者のう ち，頻度が高かっ たのは，癒合性紅斑丘疹（ 麻疹）様皮疹（ 22％），

凍瘡様皮疹（ 18 ％）， 蕁麻疹様皮疹（ 16 ％）， 斑状紅斑性皮疹（ 13 ％）， 水疱性皮疹（ 11 ％），

疹落屑性皮疹（ 9 .9 ％）， リ ベド 様皮疹（ 6 .4 ％） であっ た． こ のレ ジスト リ では， 軽症例では

凍瘡様皮疹，重症例ではリ ベド 様皮疹，中等症ではそれ以外の皮疹が多かっ たと 報告さ れている．

　 こ のレ ジスト リ は， 皮膚症状を 有する COVID-19 患者の長期的な症状の推移についても 評

価し ている． 2020 年 4 月〜 10 月までに， 41 カ 国から 皮膚症状を伴う COVID-19 について，

持続期間について調査が行われた（ 疑い例を 含む総症例数 234 例， 検査確定例 96 例）． 皮膚

症状の持続期間の中央値は， 全患者で 13 日， 確定例で 7 日であっ た． 確定例において癒合性

紅斑丘疹（ 麻疹） 様皮疹は中央値で 7 日， 蕁麻疹様皮疹は中央値で 4 日続き， 最大持続期間は

28 日であっ た． 丘疹落屑性皮疹は， 確定例では 20 日間続き ， 1 症例では 70 日間続く 事例も

あっ た． 凍瘡様皮疹は COVID-19 疑い例では中央値で 15 日， 検査確定例では 12 日持続し た．

凍瘡様皮疹を発症し た 103 例のう ち 7 例（ う ち 2 例が確定例） は，皮疹は 60 日以上持続し た．

こ のなかには 133 日以上にわたっ て重度凍瘡様皮疹と 倦怠感が続いた症例や， 凍瘡様皮疹が出

現し た 1 カ 月後に SARS-CoV-2 血清 Ig G が陽性と なり ， 150 日以上凍瘡様皮疹と リ ベド 様皮

疹が継続し た事例が含まれた．

　 COVID-19 から 回復し た後に， 脱毛症が出現するこ と がある ． 日本における COVID-19 回

復者の調査では， 58 人中 14 人（ 24 .1 ％） が脱毛症を 訴えた． 14 名のう ち， 5 名が女性， 9

名が男性であっ た． COVID-19 の症状発現から 脱毛症出現までの平均日数は 58 .6 日であっ た．

脱毛症の症状が回復し た 5 人の脱毛症の平均期間は 76 .4 日であっ た． こ こ で言う 脱毛症は多

く が「 休止期脱毛症」（ 成長期の髪が急激に休止期へ移行し た結果， 髪が抜ける状態） をさ し て

いるも のと 考えら れる．

K e y  W o r d s COVID  toe， 脱毛， 帯状疱疹
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図 9 -1 　 診療のフ ローチャ ート

　 さ ら に 457 名の COVID-19 回復者を対象に行われた国内でのアンケート 調査では， 22 .7 ％

が脱毛症を経験し ， さ ら に 16％が 4 週後時点で， 6 .3％が 12 週後時点でも 脱毛症の症状がみ

ら れた． こ れら の休止期脱毛症は基本的に可逆的と 考えら れている．

　 COVID-19 に関連し たさ まざ まな脱毛症患者 1 ,8 26 名（ 平均年齢 54 .5 歳， 男性 54 .3 ％）

を対象と し たシステマティ ッ ク ・ レ ビュ ーでは， 最も 一般的な脱毛症のタ イ プは， 男性型脱毛

症（ 30 .7 ％， 男性 86 .4 ％）， 休止期脱毛症（ 19 .8 ％， 男性 19 .3 ％）， 円形脱毛症（ 7 .8 ％， 男

性 40 .0 ％） であっ たが， こ のう ち 休止期脱毛症は 93 .6 ％の症例で COVID-19 を 契機に発症

し ていた．

　 なお， 東京都の後遺症対策チームにおいて，「 コ ロナ後遺症相談窓口」 相談データ をも と に，

新型コ ロナウイ ルスの中でも オミ ク ロンと 見込まれる感染者の後遺症について分析し たデータ

によると ， 脱毛は 0 .8％の割合でみら れ， デルタ の頃と 比較すると 大き く 減少し ている．

【 参考： COV ID -1 9 と 帯状疱疹の関連について】

　 COVID-19 と 帯状疱疹（ H Z） と の関連についてはさ ま ざ ま な 議論がある． ブ ラ ジ ルでは

2017 〜 2019 年の COVID-19 流行前の同じ 間隔と 比較し て， COVID-19 流行時（ 2020 年

3 〜 8 月） の H Z 患者数は 35 .4 % 増加し た． ま た， 米国で の 50 歳以上の COVID-19 患者

394 ,6 7 7 人と 非感染者 1 ,5 7 7 ,3 4 6 人において年齢， 性別， H Z 危険因子の有無， 医療費水準

によっ てマッ チさ せた研究では， COVID-19 患者は非感染者に比べて H Z リ スク が 15 ％高く ，

COVID-19 入院患者ではさ ら に顕著（ 21％） になっ た． 世界 19 カ 国のコ ホート 研究において，

2021 年末までの COVID-19 罹患後， １ 年間の H Z 発症を 調査し た研究では， COVID-19 発

症者は非発症者に比べて H Z のリ スク が高かっ た（ H R： 1 .5 9 ； 9 5 ％ CI： 1 .4 9 -1 .6 9 ）． 一方，

宮崎での帯状疱疹大規模疫学研究（ M iyazaki Study） では， 2020 年の COVID-19 の拡大は

HZ 発症率に影響を与えなかっ たと 報告し ている．

3． 症状へのアプローチ                                                          
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表 9 -1 　 COV ID -1 9 関連皮膚症状の臨床的特徴， 病理組織学的所見， 全身症状の重症度， 治療法 
            の選択についてのまと め

                           

  

蕁麻疹様皮疹                            

  

体幹および四肢に好発する掻痒
を伴う 蕁麻疹様の皮疹

                           

  

中等症
                           

  

低用量ス テ ロ イ
ド 内服と 非鎮静
性抗ヒ ス タ ミ ン
剤の併用療法

                           

  

表在性の血管周囲リ ン パ球浸
潤， 空胞変性を 伴う 皮膚炎

                           

  

癒合性紅斑丘疹
（ 麻疹） 様皮疹

                           

  

体幹から 始まる全身性の対称性
病変で， 遠心性に進行する
発症時から 紫斑が併存するこ と
も あれば， 皮膚発疹の経過中に
発症するこ と も ある

                           

  

中等症
                           

  

軽症の場合は
ステロイ ド 外用
重症の場合は
ステロイ ド 内服

                           

  

表在性の血管周囲のリ ンパ球
および好中球の浸潤

                           

  

丘疹水疱様皮疹                            

  

（ i） 大小の小丘疹， 小水疱， 膿
疱から なる広範で多形な皮疹

（ ii） 胸部・ 上腹部ま たは背部
に生じ る 丘疹症水疱病変から
なる限局し た皮疹

                           

  

中等症
                           

  

経過観察                           

  

基底部上方の単房性の表皮内
水疱を 伴う 著明な 棘融解， 角
化不全

                           

  

凍瘡様皮疹                            

  

主と し て 手足に 生じ る 褐色斑
や局面
痛み / 灼熱感およ び掻痒を 伴
う こ と が多い

                           

  
無症状

                           

  

経過観察                           

  

血管周囲および付属器周囲の
真皮内リ ンパ球浸潤

                           

  

リ べド 様皮疹                            

  

網状皮斑様皮疹： 一過性， 対称
的で蒼白な中心部分を閉鎖状に
囲むレ ース状の皮疹
樹枝状皮斑様病変： 大型で 不
規則かつ非対称で 閉鎖し な い
環状病変で， 重度の凝固障害を
も つ患者に頻繁に認めら れる

                           

  

網状皮斑様

病変：

中等症

樹枝状皮斑

様病変：

重症

                           

  

経過観察                           

  

微小な炎症性， 血栓性の血管
障害

                           

  

血管炎様紫斑性
皮疹

                           

  

全身性も し く は間擦部に限局し
て分布する
紫斑は出血性水疱に発展し ， 場
合によっ ては壊死性潰瘍を形成
するこ と がある

                           

  

重症
                           

  

軽症の場合は
ステロイ ド 外用
重症の場合は
ステロイ ド 内服

                           

  

フ ィ ブリ ンおよび血管内皮の
腫脹を 伴う 白血球破砕性血管
炎
血管周囲の好中球およびリ ン
パ球の著明な浸潤

                                                                                                                                                 臨床的特徴 病理組織学的特徴 治療COVID -1 9
重症度

4 ． フ ォ ローアッ プすべき 所見・ 症状                                                          

　 蕁麻疹様皮疹，癒合性紅斑丘疹（ 麻疹） 様皮疹，丘疹水疱様皮疹，凍瘡様皮疹，リ ベド 様皮疹，

血管炎様紫斑性皮疹， 脱毛症

（ Genovese G,  M oltrasio C, Berti E,  M arzano AV． Skin  M an ifestations Associated  w ith COVID-1 9 :  Current  

 Know led g e and  Future Perspectives． Dermato log y 2 0 2 1 ;2 3 7 :1 -1 2 . よ り 引用， 改変）

                           

  

脱　 毛                            

  

休止期脱毛が多いが， 円形脱毛
や男性型脱毛も 含ま れて いる．
女性に多い傾向がある

                           

  

重症度と の

関連なし

                           

  

休止期脱毛， 男
性型脱毛の場合
は基本的に 経過
観察
円形脱毛の場合
は治療介入

                           

  



5 5

●新型コ ロナウイ ルス感染症（ COVID-19 ）　 診療の手引き 　  　 　                               罹患後症状のマネジメ ント ・ 第 3 .0 版  ● 9   皮膚症状へのアプローチ   別冊

5． プラ イ マリ ケアにおけるマネジメ ント

　 皮膚症状は多く が軽症で経過観察，対症療法のみで軽快するこ と が多い．上表を参照さ れたい．

6． 専門医・ 拠点病院への紹介の目安・ タ イ ミ ング                                                          

　 重症を疑う 皮疹， 対症療法で軽快し ない場合， 脱毛が改善し ない場合は， 速やかに紹介する．

7． 専門医・ 拠点病院でのマネジメ ント      

　 COVID-19 に伴う 皮疹は特異的なも のはないため， 同様な皮膚症状を き たす他の皮膚疾患，

全身疾患と の鑑別を行う ．

◆引用・ 参考文献◆◆引用・ 参考文献◆

・ 東京 iCDC 後遺症タ スク フ ォ ース .“ 都立・ 公社病院「 コ ロナ後遺症相談窓口」 の相談データ 分析：

https://w w w .bousai.m etro. tokyo . lg . jp /_ res/p ro jects/d efau lt_ p ro ject/_ pag e_ /0 0 1 /0 2 1 /6 3 3 /8 8 /2 0 2 2 0 5 2 6 _ 1 2 .pd

・ Bhavsar A ,et a l  .  Increased   r isk  of   herpes zoster  in  adu l ts  >5 0   years  old d iag nosed   w ith   COVID-1 9   in the

Un ited  States.  OFID  2 0 2 2 ;5 :o fac1 1 8 .

・ Chen YC, et a l.  Long -term  risk of  herpes zoster fo llow ing  COVID-1 9 :  A  retrospective cohort stud y of 2  4 4 2  6 8 6

patients.  J M ed  Virol.  9 5 :e2 8 7 4 5 , 2 0 2 3 .

・ CM F M aia ,et a l.  Increased  num ber of herpes zoster cases in Bra zil related  to the COVID-1 9 pandem ic.  In t J In fect

D is 2 0 2 1 ;1 0 4 :7 3 2 -7 3 3 .

・ Freem an EE,  et a l． The spectrum  of COVID-1 9 -associated  d erm atolog ic m an ifestations:  An international reg istry

of 7 1 6  patients from  3 1  countries． J Am  Acad  Derm atol 2 0 2 0 ;8 3 : 1 1 1 8 -2 9 .

・ Genovese G,  et a l． Skin man ifestations associated  w ith COVID-1 9 :  Current know ledg e and  future perspectives．

Dermato log y 2 0 2 1 ;2 3 7 :1 -1 2 .

・ Guan W J, et a l． Clin ical characteristics of coronavirus d isease 2 0 1 9  in  China． N  Eng l J M ed  2 0 2 0 ;3 8 2 :1 7 0 8 -2 0 .

・ M ad ig an LM , et a l． H ow  d erm atolog ists can learn and  contrib ute at the lead ing  ed g e of the COVID-1 9  g loba l

p and em ic． JAM A Dermato l 2 0 2 0 ;1 5 6 :7 3 3 -4 .

・ M cM ahon DE, et a l． Long  COVID  in  the skin :  a  reg istry analysis of  COVID-1 9  d erm atolog ical d uration． Lancet

In fect D is 2 0 2 1 ;2 1 :3 1 3 -4 .

・ M iyazato Y, et a l． Pro long ed  and  late-onset symptom s of coronavirus d iseas e 2 0 1 9 ． Open Forum  In fect D is

2 0 2 0 ;7 :o faa5 0 7 .

・ M iyazato Y, et a l． Risk factors associated  w ith  d evelopm ent and  persistence of long  COVID． m edRxiv

2 0 2 1 :2 0 2 1 .0 9 .2 2 .2 1 2 6 3 9 9 8 .

・ Ng uyen B , et a l． A lopecia in  COVID-1 9  patients:  System atic review  and  meta-analysis． JAAD Int 2 0 2 2 .

・ Reca lcati S． Cutaneous man ifestations in  COVID-1 9 :  a  f irst perspective． J Eur Acad  Dermato l V enereo l

2 0 2 0 ;3 4 :e2 1 2 -e3 .

・ Sh iraki  K ,et  a l.  Ef fect  of   un iversa l  varicella  vaccination  and   behaviora l  chang es  ag a inst  coronavirus  d isease 

  2 0 1 9  pand em ic on the incid ence of herpeszoster .  J Derm atol Sci 2 0 2 1 ;1 0 4 :1 8 5 -1 9 2 .

・ Suzuki T,  et a l． Clin ica l course of a lopecia  a fter COVID-1 9 ． Int J In fect D is 2 0 2 1 ;1 0 7 :2 5 5 -6 .

◀ 目次

https://www.bousai.metro.tokyo.lg.jp/_res/projects/default_project/_page_/001/021/633/88/20220526_12.pd
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1 小児へのアプローチ0
1 ． はじ めに
 

　 小児は， 成人と 同様に， COVID-19  罹患後に遷延または新たに発症する症状が認めら れるこ

と があるが， こ れまでの研究において「 小児の罹患後症状」 の定義はさ まざまであり ， 研究同

士の比較が困難であっ たこ と から ， W H O の専門家パネル（ 含， 当事者， 臨床家， 研究者） は，

下記のよう な定義を提唱し ている：  

・ 症状は COVID-1 9 が確定診断または強く 疑われた後 3 カ 月以内に出現し ， 少なく と も 2 カ 月

以上続く

・ 対照群より も 高頻度に報告さ れている症状と し ては， 疲労， 味覚・ 嗅覚異常， 不安感があげら

れるが， その他の症状も 報告さ れている

・ 日常生活に何ら かの形で支障をき たす（ 例えば， 食習慣， 身体活動， 行動， 学業成績， 友人・

同僚・ 家族と の交流， 発達における変化など）

・ 症状は， COVID-19 の急性期症状の後， いっ たん回復し てから 新たに生じ る症状も あれば， 

急性期から 持続する症状も ある． また， 症状は経過と と も に変動し たり 再発し たり し う る．

・ 諸検査によっ て別の診断が明ら かになるかも 知れないが， それはコ ロナ罹患後症状の診断を

除外するも のではない

・ 以上は全年齢の小児に適用さ れるが， 症状や日常生活への影響は年齢に応じ て異なるこ と を

考慮に入れる

ただ， 小児では成人と 比べてその頻度は低く ， 年長児より も 年少児ではさ ら に報告は少ない．

さ ら に， 小児では元々機能性身体症状を呈するこ と が多く ， それが心理社会的スト レスに伴い

心身症と なり やすい年齢群でも あり ， COVID-19 に罹患し たスト レスによっ て， さ まざまな症

状が出現する可能性がある． さ ら には未罹患でも コ ロナ禍の生活の変化や制限のために罹患後

症状と よく 似た心身の変調を訴える小児が増えているため， 小児における罹患後症状を 単一の

疾患概念と 捉えるこ と は困難である ． 現時点での知見は乏し く ， 診療におけるコ ンセンサスは

まだ得ら れていないため， 本稿における記載も 暫定的なも のと 捉えていただきたい．

　 なお， 小児〜若年成人において COVID-19 罹患後 2 〜 6 週頃に， 過剰な炎症反応が全身諸

臓器に生じ る重篤な病態である小児多系統炎症性症候群は，『 新型コ ロナウイ ルス感染症 診療

の手引き 10 .0 版』 の「 2-3 . 小児例の特徴」 を参照さ れたい．

2． 科学的知見 

　 小児は成人と 比べて COVID-19 罹患後に症状が遷延する こ と は少ないと さ れ， 日本小児科

学会の調査（ 2020 年 5 月〜 2022 年 9 月） でも 28 日以上症状が遷延する症例はレ ジスト リ

に登録さ れた症例の 3 .2 % に認めら れるのみだっ た． 主な症状は頭痛， 倦怠感， 嗅覚・ 味覚障

害などであっ たが， 対照群がないためにこ れら の症状が実際に COVID-19 に罹患し た小児で

多く みら れるも のなのかは不明である．

K e y  W o r d s 機能性身体症状， 心身症， 心理社会的スト レ ス， 不登校
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　 対照群と の比較を 行っ た研究が少なく と も 20 あり （ 2023 年 6 月 1 日時点）， そのう ち 2

つは国内で実施さ れた（ 詳細は「 1 章 罹患後症状」 参照）． こ れら の研究の多く は COVID-19

症例群で対照群より も 有意に多く 症状が遷延し ているこ と を 示し ているが， 両群の差はそれほ

ど大き く ない．多く の研究で嗅覚・ 味覚障害や倦怠感は症例群で有意に多く 認めら れている一方，

対照群によ り 多く 認めら れる 症状も あっ た． メ ン タ ルヘルスに関わる さ まざ まな症状（ 悲し

み， う つ， 睡眠障害， 気分変動など） は症例群でも 対照群でも 高頻度に認めら れた． また QOL

の調査でも 症例群が対照群より 低いと する報告も あれば， 対照群の方がむし ろ 低いと する報告

も ある． 前者についても 感染に伴う 制約（ 隔離， 登校禁止など） の影響であっ て， COVID-19

自体によ る も のではない可能性がある． さ ら に重要なこ と は， 複数の学校において無作為に

SARS-CoV-2 抗体検査と 質問票による調査を行い， population-based  seroneg ative contro l

と の比較が行われた 2 つの研究では，症例群と 対照群と の間に有意差を 認めなかっ たこ と である．

　 つまり ， 多く の研究デザイ ン では選択バイ アスや想起バイ アスのために， 症例群において

よ り 多く の訴え が出て く る 可能性を 考え る と， 研究対象と な っ た年齢群は元々非特異的な

愁訴が多く ， それにコ ロ ナ禍の心理社会的スト レ スが拍車を かける 形と なっ ている ために ，

COVID-19 罹患の有無に関わら ず， 多く の子ども たちに症状が認めら れたと 考えら れる． また

対照群と し て別の感染症に罹患し た症例群を置いた研究がほと んどないため， 嗅覚・ 味覚障害

を除く と COVID-19 症例群に特徴的な症状があるのかどう かも 明ら かでない．

　 一方で， 症例群において心筋炎， 急性呼吸窮迫症候群， 急性肺塞栓症， 静脈性血栓塞栓症，

急性腎不全などの血管性病変の合併症や， 1 型糖尿病のよう な自己免疫性合併症のハザード 比

が有意に高いこ と も 報告さ れている． 遷延する症状のリ スク 因子と し て，急性期の重症度や元々

の健康状態の不良があげら れた研究も あり ， 心肺機能検査を 実施し た研究では， 症例群におい

て有意に異常所見を検出し ている ． 以上から ， 成人でみら れる罹患後症状が小児でも 稀ながら

起こ る 可能性がある． 罹患後症状の発症に関わる リ スク 因子と し ては， 年長児， 急性 SARS-

CoV-2 感染の重症度， 基礎疾患の存在， COVID-19 ワク チン 未接種など があげら れている ．

なおオミ ク ロンになっ て罹患後症状の発症率が下がっ たこ と が， 成人同様に小児でも 認めら れ

ている．

　 以上の研究結果をまと めると ， ①小児でも 罹患後症状を有する確率は対照群と 比べると やや

高く ， 特に複数の症状を有する場合が多い， ②成人での報告と 比べると 少なく ， 特に年少児は

年長児と 比べて少ない， ③症状の内訳は， 嗅覚障害を 除く と ， 対照群と の間に大き な違いはな

い， ④対照群においても メ ンタ ルヘルスに関わる症状を含め， 多く の訴えが認めら れる ， ⑤対

照群を population-based  seroneg ative control と し た研究では， 症例群と 対照群と の間に罹

患後症状の有病率の有意差を認めない， ⑥小児においても 稀に成人にみら れるよう な循環器系・

呼吸器系などの重篤な病態を起こ す可能性がある， と なる．

　 し たがっ て， 小児の罹患後症状を単一の疾患概念と し て捉える根拠には乏し く ， 何か画一的

な治療法がすべての患児に適し ていると も 考えにく い． 器質性疾患の鑑別診断を確実に行う と

と も に， 心身両面から の付加的な診断を行う こ と も 必須であり ， メ ンタ ルヘルスの専門家を 含

めた多職種のチームが対応に当たるこ と が求めら れる（「 10-3  症状へのアプローチ」 参照）．
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3 ． 症状へのアプローチ

　 診療のフ ローチャ ート （ 図 10-1） を参照．

図 1 0 -1 　 診療のフ ローチャ ート

4 ． フ ォ ローアッ プすべき 所見・ 症状

　 症状は倦怠感， 息切れ， ふら つき ， 頭痛， 食欲不振など多岐に及ぶが， どんな症状であれ日

常生活に支障をき たす（ 例えば不登校に繋がる） 場合は， 直ちにかかり つけ医等を受診すべき

である． 第一に， 重大な器質性疾患が紛れ込んでいた場合にそれを見逃さ ないためであり ， 第

二に， 機能性症状であっ た場合でも 対応の遅れから 長期に及ぶ不登校状態や引き こ も り をき た

すと ， 学校生活やその後の社会復帰に大きな支障と なるから である．

5 ． プラ イ マリ ケアにおけるマネジメ ント

　 かかり つけ医等は， 本人および保護者のそれぞれから 十分に話を 聴き， ていねいに身体診察

を 行い， 基本的な検査を 行う ． 問診内容， 身体診察において注意すべき 所見， 検査の内容につ

いては， 訴える症状に応じ て 3 〜 9 章で示さ れたよう な系統的なアプローチを行う （ 小児にお

いても ， 成人における呼吸器系， 循環器系， 感覚器系， 神経系， 精神系に対する系統的アプロー

チや痛みに対する包括的なアプローチを参照するこ と ができる）．

小児においては特に心理社会的因子の関与が疑われる場合には， 本人が元々も っ ている性格

や不安の強さ ， 発達特性などの素因， 家庭における生育環境， 学校や地域社会などの生活環境

と いう 背景を捉える．

　 起立性調節障害（ OD） を 代表と する自律神経機能不全の好発年齢でも あり ， 疑われる場合

には新起立試験を 実施する． また OD が心身症と なる こ と が少なく ないため，「 心身症と し て

＊1 : 内 容は3 ~ 7 章を 参照
＊2 : 小児期は起立性調節障害（ OD） のよ う な自律神経機能不全を 発症し やすく ， ODが心身症と なる こ と が少なく ない．

身体的治療
傾聴・ 助言

器質性疾患の除外

詳細な情報収集・ 心理検査による
心理社会的因子の評価

身体的治療・ 環境調整・ カ ウンセリ ング・
認知行動療法

問診・ 身体診察・ 基本的検査＊１

新起立試験＊２

心身症と し てのODチェ ッ ク リ スト ＊２

身体的治療
傾聴・ 助言

か
か
り
つ
け
医
等

二
次
病
院

多
診
療
科
・
多
職
種
連
携
体
制

循環器症状

嗅覚・ 味覚症状

精神・ 神経症状

痛み

呼吸器症状
小児科

各subspecialties

小児心療内科

児童精神科

ペイ ン・ ク リ ニッ ク

校医・ 養護教諭

スク ール・ カ ウンセラ ー
臨床心理士・ 公認心理師
その他

訴えを し っ かり
受け止め， 信頼関係
を 構築し た上で ， 必

要に応じ て 高次医療
機関へ紹介する

＊ 1: 内容は 3 〜 9 章を参照
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の OD チェ ッ ク リ スト 」 も 確認する ． その他にも ， 心身相関が強い小児では心身症と し てさ ま

ざまな身体的異常を呈するこ と があるこ と に留意する．

　 身体症状に対する治療は症状に応じ てき ちんと 行う ． 明ら かな身体的異常がみつから ない場

合でも ， 安易に「 心因性」 と いう 言葉で片づけないよう にする． 当事者にと っ て「 心因性」 と

いう 説明はし ばし ば「 自分の訴えを全否定し ている」 と 受け取ら れる恐れがある ． 訴えを 傾聴

し ，共感し て対応し ，十分な信頼関係を築いたう えで元の生活に戻し ていけるよう な助言を行っ

ていく ．

6． 専門医・ 拠点病院への紹介の目安・ タ イ ミ ング                                                          

　 訴えは非特異的なこ と が多く ， 通常の診察や検査で異常が指摘さ れなく ても ， 見落と し ては

なら ない器質的疾患を 確実に鑑別する必要がある場合（ 例えば頭痛や嘔吐を訴える患児におけ

る脳腫瘍の可能性） には， 高次医療施設における精査を行う ．

　 また， 心理社会的スト レ スの影響が大き く ， 小児科総合医と し ての傾聴や助言では対応が困

難だと 判断さ れた場合には， 十分な信頼関係が構築さ れた状況下で， 紹介するこ と は見放すわ

けでも 精神的なも のと レッ テルを貼るわけでも ないこ と をし っ かり 伝え， 児童精神科や小児心

療内科に紹介する．

　 万が一， 自殺企図や強い自殺念慮などが認めら れた場合には， 専門医療機関に速やかに紹介

すべき である．

7． 専門医・ 拠点病院でのマネジメ ント      

　 特に困難な症例では多診療科・ 多職種による連携体制が欠かせない． まず小児科の該当する　 特に困難な症例では多診療科・ 多職種による連携体制が欠かせない． まず小児科の該当する

subspecia lty の専門医によっ て， 器質的疾患の可能性を 除外する ． 心身症である場合も 含め，subspecia lty の専門医によっ て， 器質的疾患の可能性を 除外する ． 心身症である場合も 含め，

身体的な問題がみつかっ た場合には適切な身体的治療を行う ．身体的な問題がみつかっ た場合には適切な身体的治療を行う ．

　 さ ら に本人の発達特性や性格， 家庭環境， 学校環境などについての詳し い問診， および， 必　 さ ら に本人の発達特性や性格， 家庭環境， 学校環境などについての詳し い問診， および， 必

要に応じ て心理検査を行い， 心理社会的因子について評価する ． 心理社会的スト レ スの影響が要に応じ て心理検査を行い， 心理社会的因子について評価する ． 心理社会的スト レ スの影響が

少なから ず認めら れる場合には， 環境調整， カ ウンセリ ング， 認知行動療法などの治療を行う ．少なから ず認めら れる場合には， 環境調整， カ ウンセリ ング， 認知行動療法などの治療を行う ．
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 ⼀般的に，成⻑期の⼦どもは体調不良をきたすことが多く，それらの症状は，気候の変
化，睡眠不⾜，疲労，不安，不規則な生活などの影響を受けやすいといわれている．そして，
新型コロナウイルス感染症（COVID-19）等の感染症も症状に⼤きく影響する．そのため，
COVID-19 流⾏時には，罹患後に体調不良が悪化したり⻑引いたりする⼦どもが増加した
り，⻑期⽋席による生活の乱れや罹患に伴う不安感がそれに拍⾞をかける可能性がある．
 体調不良が⻑引くと，⼦どもは「また具合が悪くなりそうで不安だ」「頑張ろうとしても
頑張れない」「こんな自分はダメな⼈間だ」という気持ちが強くなり，それが体調不良をさ
らに悪化させる．そして，⼦どもは自⾝の状況をうまく周囲に伝えることができない．こ
のような悪循環を防ぐためには，⼦どもの声を傾聴するとともに，医師から保護者や学校
等に⼦どもの状態やつらさを的確に伝え，理解を促し，⼦どもに寄り添うことが⼤切である．
そのためには，医療機関－学校等の関係者間の連携が必要である．
 学校への情報伝達の方法として，まずは連携前に学校に説明する旨を保護者と本⼈に説
明し，承諾を得ることが必要である．そのうえで，例えば連絡状や意⾒書を作成したり，
担任や養護教諭や管理者等に電話で説明したりすることなどを必要に応じて検討する．

 医療機関が学校等の関係者に説明する際の留意事項

  ○成⻑期の⼦どもはさまざまな要因により体調不良を呈することが多く，それらは
         感染症の罹患によって状況が悪化することもある． 
    ○⼦どもの体調不良を「気分的なもの」や「気のせい」だと決めつけず，⼦どもの
         つらさを理解しようとする姿勢をもつ．
  ○安静にしていれば改善するものではない場合もあり，個々の状態に配慮しながら
         学校生活を継続させることが⼤切である．具体的には，医師，保護者，学校関係
         者で相談のうえ，必要に応じて次のような配慮を検討する．
    ・朝の起床が難しい場合には，遅刻して登校する．
    ・通学の負荷を軽減するために，自家用⾞等により送迎する．
    ・授業への参加が難しい場合には保健室や別室で ICT 等を活用した学習等を⾏っ
               たり，体育等の運動は⾒学としたりするなど，⼦どもの状況に応じた配慮を⾏う．
    ・教室で給⾷を⾷べることが気分不良等につながる場合には，別室での⾷事や
               弁当持参，給⾷前の早退を検討する．
  ○配慮の対応を取りやめる時期は，症状が再増悪しないよう，⼦どもや保護者と相
   談しながら，焦らず十分に時間をかけて検討する．目標を⼀方的に決める（1 週
   間で強制的にステップアップするなど）のは⼦どもへの⼼理的負担が⼤きいため
   注意する．
  ○感染後の体調不良の多くは３カ⽉程度で改善していくが，個⼈差も⼤きく回復に
   ⻑期間を要する場合がある．

　

　

　

コラム︓医療機関－学校等の関係者間連携と説明
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罹患後症状に対するリ ハビリ テーショ ン1
1 ． はじ めに
 

リ ハビリ テーショ ンは， COVID-19 のさ まざまな急性期， 亜急性期の症状および罹患後症状

に対し て実施さ れ， 症状改善に効果的であるこ と が示さ れている ． 罹患後症状と し てみら れる

息切れや筋力低下に対し ては， 主にエキスパート オピニオンをベースと し たいく つかのガイ ド

ラ イ ンやコ ンセンサスステート メ ント で，有酸素運動，呼吸練習，下肢筋力増強，バラ ンス練習，

日常生活指導などのリ ハビリ テーショ ンの実施が推奨さ れている ． また， 酸素投与の既往があ

る症例では開始時にモニタ リ ングを実施し ， 低強度の運動（ 3M ETs 以下） から 開始するこ と ，

労作後の酸素化の低下， 心不全や肺高血圧症， 深部静脈血栓症などのリ スク を伴う ケースでは

専門家へのコ ンサルテーショ ンの上で実施するこ と が推奨さ れている．

　 疲労感・ 倦怠感も 罹患後症状のなかで頻度の高い症状の 1 つと し て報告さ れている． 一般的

に， 疲労感・ 倦怠感は呼吸器疾患において呼吸機能や運動耐容能と 関連し てみら れるこ と も あ

り ， その場合には呼吸リ ハビリ テーショ ンが効果的であるこ と が報告さ れている ． し かし ， 罹

患後症状と し ての疲労感・ 倦怠感は， 呼吸器症状と は独立し た症状と し て報告さ れるこ と が多

く ， そのよう な症状に対し ての運動負荷は症状を 悪化さ せる場合があるこ と から ， 介入と し て

はまず個々の症状に合わせた日々の活動内容の調整， 環境調整によ る 対応を 行う こ と が複数

のガイ ド ラ イ ンにおいて推奨さ れている ． 運動療法も 症状を改善する可能性があるが， 適切な

モニタ リ ン グのも と で実施するこ と が勧めら れる．  特に労作後の症状悪化（ Post-exertional

symptom  exacerbation； PESE） がみら れる 場合には， 運動療法の実施は避け， 上記のよう

な活動量や環境の調整を注意深く 実施するこ と に加え， 症状に対するセルフ マネジメ ント につ

いての指導を行う こ と が推奨さ れている．

2． 科学的知見 

　 こ れまでに， 罹患後症状を 有する患者を 対象と し たラ ン ダム化比較試験（ RCT） において , 

呼吸法の指導と 有酸素運動， 下肢筋力増強の組み合わせを 中心と し たト レーニングが , 介入な

し , も し く は資料を提供し てセルフ マネジメ ント のみを行っ た場合と 比較し て , 運動機能およ

び QOL の改善に有意な結果が得ら れたこ と が複数の報告で示さ れている . ただし , こ れら を

ホームプログラ ムと し て実施し た場合 , QOL は改善するも のの， 運動耐容能に対する効果は限

定的であっ たこ と が報告さ れている .  小規模の RCT で , 遠隔システムを用いた監督下のホー

ムプログラ ムが入院プログラ ムと 同等の効果を示し たと する報告も ある .

また， 罹患後症状を有する患者を 対象と し た研究において ， 中等度の有酸素運動が低強度の

も のと 比較し て６ 分間歩行距離を含む運動機能 , QOL において高い効果を示し たこ と が報告さ

れる一方 , COVID-19 罹患後のサルコ ペニアに対し ては , 高強度の運動プログラ ムと 比較し て

低強度のプログラ ムの方が筋力， 運動恐怖およ び QOL においてより 大き な改善効果を 得たこ

と が報告さ れている．  

1
K e y  W o r d s リ ハビリ テーショ ン， 運動療法， 労作後の症状悪化
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　 罹患後症状に対するリ ハビリ テーショ ンアプローチに関する報告はまだ少数にと どまっ てい

るが， 2022 年 9 月に W HO より 公表さ れた『 COVID-19 の臨床管理のためのガイ ド ラ イ ン ・

最新版（ 第 5 版）』 から は， 罹患後症状に対する リ ハビ リ テーショ ン の項が新たに追加さ れ，

関連する 疾患における エビデンスやエキスパート オピニオンに基づいて， 呼吸障害や疲労感・

倦怠感をはじ めと する様々な症状別に推奨さ れるリ ハビリ テーショ ンアプローチが紹介さ れて

いる． たと えば， 呼吸障害に対し ての呼吸法や運動療法， 疲労感・ 倦怠感や労作後の症状悪化

に対するペーシング（ 活動量の調整）， 心理的サポート や補助具の利用， 認知機能障害に対する

自己管理手法の教育や認知機能ト レーニングなどがあげら れている． ただし ， COVID-19 患者

における直接のエビデンスが乏し いこ と から ， 多く が条件付き 推奨と なっ ている．

3． 症状へのアプローチ

図 1 1 -1    診療のフ ローチャ ート

4 ． フ ォ ローアッ プすべき 所見・ 症状

　 罹患後症状に対するリ ハビリ テーショ ンの実施については， W H O のガイ ド ラ イ ンにおいて，

まず労作後の酸素化の低下， 心機能障害の有無を検討するこ と が推奨さ れている． こ れら のリ

スク 要因を 認める場合には， 専門家と 連携し ， 介入を実施するタ イ ミ ングやその量について注

意深い調整が必要である．

　 また， 労作後の症状悪化がみら れる頻度が高いこ と についても 注意が必要である． 労作後の

症状悪化は典型的には労作後 12 〜 48 時間後までに起こ る罹患後症状の増悪で， こ れがみら

れる場合には運動療法の実施は避け， 日々の活動量の調整や支援機器の利用などの環境の調整

により 負荷を減ら すと と も に， 活動の優先順位をつける， ト リ ガーと なる活動を 避ける， 十分

な休息をと る， と いっ た自己管理方法の策定・ 指導を行う こ と が推奨さ れている．

なし

運動耐容能の低下
疲労感・ 倦怠感

呼吸機能低下 筋力低下

運動後酸素化低下， 心不全症状などリ スク 因子の存在

労作後の症状悪化

呼吸練習

（ 腹式呼吸など）

筋力増強練習

有酸素運動

リ スク 評価
必要に応じ て専門施設へ

運動療法の中止

日常の活動量の調整

環境調整（ 補装具， 福祉用具など）

必要に応じ て専門施設へ

日常の活動量の調整

環境調整

（ 補装具， 福祉用具など）

症状に合わせた運動療法

日常の活動量の調整

環境調整（ 補装具， 福祉用具など）

リ スク 管理下でのリ ハビリ テーショ ン

［ 症状に応じ て呼吸器， 循環器， リ ハ

ビリ テーショ ン専門医・ 専門職など

と の連携］

なし

なし

あり

あり
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5． プラ イ マリ ケアにおけるマネジメ ント

　 前述のよう な労作後の症状悪化， 労作後の酸素化の低下， 心機能障害等の危険因子が除外で

き る場合， 呼吸器症状を中心と し た運動耐容能の低下に対し ては自主ト レ ーニングを中心と し

たプログラ ムが有効である可能性がある． 症状増悪がみら れる場合には中止するよう 指示し た

上で , 呼吸練習， 下肢筋力練習や有酸素運動等を指導する ． 呼吸リ ハビリ テーショ ンと し て一

般的な指導内容の例を 図 11-2 に参考と し て提示する． 疲労感・ 倦怠感に対し ては， 仕事， 家

事やスポーツなどの日常の活動量を 症状に応じ て調整するこ と や， 補装具を利用するこ と など

による日常生活での負担軽減策を 検討する ． 運動による症状の増悪がみら れない場合には， 症

状に合わせた運動療法が症状を改善さ せる可能性があるが， 定期的に病態・ 症状の評価に応じ

て調整し ， モニタ リ ングするこ と が必要である ． こ のよう な運動プログラ ムは， 認知機能の低

下やメ ンタ ルヘルスの問題に有用である可能性も 指摘さ れている． 罹患後症状全般に対するセ

ルフ マネジメ ント のための実用的な資料と し ては， W HO のヨ ーロ ッ パ地域事務局が代表的な

症状への対応に関する患者向けのリ ーフ レ ッ ト を作成し ， 公表し ており ， 患者指導の参考資料

と し て活用が可能である．

6． 専門医・ 拠点病院への紹介の目安・ タ イ ミ ング                                                          

　 労作後の症状悪化， 酸素化低下， 心機能障害を伴い， 活動量や環境の調整を行う 上で詳細な

リ スク 評価が必要と 判断さ れる場合， 専門医・ 拠点病院への紹介を行う こ と が推奨さ れる．

7． 専門医・ 拠点病院でのマネジメ ント      

　 労作後の症状悪化， 酸素化低下， 心機能障害等のリ スク を 伴う 場合には， 適宜， 呼吸器， 循

環器およびリ ハビリ テーショ ン専門医・ 専門職の連携のも と ， 十分な病態の評価のう えで活動

量の調整， 生活の再建のサポート を行う ． 労作後の症状悪化がみら れない場合には， リ スク 評

価に基づいて運動療法の実施を検討する．運動負荷については病態・ 症状の評価に応じ て調整し ，

定期的なモニタ リ ングを実施する．
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図 1 1 -2 　 リ ハビリ テーショ ン の指導内容例

注意事項： 運動時の呼吸苦，呼吸回数増加（ 30  回 / 分以上） や SpO 2 の低下がみら れるよう な負荷は避ける． また， 

疲労感・ 倦怠感がみら れる場合には， 強い負荷と なる運動は避け， 実施後の慎重なモニタ リ ングにより 症状の増

悪の有無を確認する．症状の増悪がみら れる場合には運動プログラ ムの実施は避ける．立位で行う 下肢筋力練習は，

安全に配慮し て壁や机など支えになるも のがある場所で実施する．

歩行， ジョ ギング

下肢筋力練習 *

8 ～1 2 回/セッ ト を 1 日3 セッ ト 週2 ～3 回

呼吸練習
腹式呼吸の指導
呼気で軽く 腹部を 押し ，
吸気で腹部が押し 返すよ
う 意識する

修正Borg スケール3
% 予備心拍3 0 ～4 0 % ， 1 日2 0 分程度から
（ 能力に合わせて適宜増減する）

股関節屈曲
股関節を 屈曲し ，
大腿を 高く 挙上する

上半身のスト レッ チ
呼吸を 止めずに， ゆっ く り 時間を かけて実施する

体幹の側屈
呼気に合わせて体幹の

側面を 伸展する

ハーフ スク ワッ ト
膝を 屈曲， 伸展する
（ 屈曲は可能な範囲で深く ）

カ ーフ レイ ズ
踵を 上げ， おろ す

体幹の回旋
呼気に合わせて

体幹を 回旋する

% 予備心拍: 
(2 2 0 -年齢) -安静時心拍

運動時心拍-安静時心拍

推定最大心拍

肩の挙上
肩を 挙上し ， おろ す



6 6

●新型コ ロナウイ ルス感染症（ COVID-19 ）　 診療の手引き 　  　 　                               罹患後症状のマネジメ ン ト ・ 第 3 .0 版 ● 1 1   罹患後症状に対する リ ハビ リ テーショ ン   別冊

◆引用・ 参考文献◆◆引用・ 参考文献◆

・ Am in i A ,  et a l． The ef fectiveness of cog n itive-m otor tra in ing  on  reconstructing  cog n itive hea lth  com ponents in

o ld er m ale ad u lts ,  recovered  from  the COVID-1 9 ． N eurol Sci.  Feb ;4 3 （ 2 ） :1 3 9 5 -1 4 0 3 , 2 0 2 2 .

・ Barker-Davies RM , et a l． The Stanford  H a ll consensus statem ent for pos t-COVID-1 9  rehab ilitation． Br J Sports

M ed． Aug ;  5 4 （ 1 6 ） :9 4 9 -9 5 9 , 2 0 2 0 .

・ Davis H E, et a l． Characterizing  long  COVID  in an  international cohort:  7  months of sym p toms and  their  im pact．

EClin icalM ed icine． Aug ;  3 8 :1 0 1 0 1 9 , 2 0 2 1 .

・ Del Corra l T,  et a l.  H ome-based  resp iratory muscle tra in ing  on quality of  l if e and  exercise to lerance in  long -term

post-COVID-1 9 :  Random ized  controlled  tr ia l.  A nn Phys Rehab il M ed . 2 0 2 3  Feb ;6 6 (1 ):1 0 1 7 0 9 .

・ Ebad i Z ,  et a l． The p revalence and  related  factors of fatig ue i n  patients w ith  COPD :  a  system atic review ． Eur

Resp ir Rev． Apr1 3 ;3 0 （ 1 6 0 ） :2 0 0 2 9 8 ,  2 0 2 1 .

・ H errera JE,  et a l． M ulti-d iscip linary co llaborative consensus g u id ance statem ent on the assessm ent and  treatm ent 

  of  fatig ue in  post-acute sequelae of SARS-CoV-2  in fection  （ PASC） patients． PM  R． Aug  4 ,  2 0 2 1 .   

・ Jim eno-A lm azán A , et a l.  Ef fects of a concurrent tra in ing ,  res p iratory muscle exercise,  and  self-m anag em ent

recomm endations on reco very from  post-COVID-1 9  cond itions:  the RECOVE tr ia l.  J App l Physio l (1 9 8 5 ).

2 0 2 3 Jan 1 ;1 3 4 (1 ):9 5 -1 0 4 .

・ Jim eno-A lm azán A , et a l.  Scand  J M ed  Sci Sports.  2 0 2 2  Dec;3 2 (1 2 ):1 7 9 1 -1 8 0 1 .

・ Li J,  et a l． A  telerehab ilitation  p rog ramm e in  post-d ischarg e COVID-1 9  patients （ TERECO） :  a rand om ised

controlled  tr ia l． Thorax． Ju l 2 6 :  thoraxjn l-2 0 2 1 -2 1 7 3 8 2 ,  2 0 2 1 .

・ M cCarthy B, et a l． Pu lm onary rehab ilitation for chronic obstruc tive pulm onary d isease． Cochrane Database Syst

Rev． Feb  2 3 ;（ 2 ） :CD0 0 3 7 9 3 , 2 0 1 5 .

・ Nam b i G, et a l． Com parative ef fectiveness stud y of low  versus h ig h-intensity aerob ic tra in ing  w ith resistance

tra in ing  in  com mun ity-dw elling  older men w ith  post-COVID  1 9  sarcopen ia :  A  rand om ized  contro lled  tr ia l． Clin

Rehab il． Jan ;3 6 （ 1 ） :5 9 -6 8 , 2 0 2 2 .

・ Stavrou VT, et a l． Eig ht w eeks unsupervised  pu lmonary rehab ilitation in  p r eviously hosp ita lized  of SARS-CoV-2

In fection． J Pers M ed． Aug  1 8 ; 1 1 （ 8 ） :8 0 6 ,  2 0 2 1 .

・ Va llier  JM , et a l.  Random ized  controlled  tr ia l of  hom e-based  vs.  hosp ita l-based  pu lm onary

rehab ilitation in  post COVID-1 9  patients.  Eur J Phys Rehab il M ed . 2 0 2 3  Feb ;5 9 (1 ):1 0 3 -1 1 0 .

・ Vitacca M ,  et a l． Joint statement on the role of  resp iratory re hab ilitation  in the COVID-1 9  crisis:  The Ita lian

position  paper． Resp iration ;  9 9 （ 6 ） :4 9 3 -4 9 9 , 2 0 2 0 .

・ W orld  H ea lth  Org an ization .  Clin ical m anag em ent of  COVID-1 9 :  L i ving  g uid eline.  F if th  version .   :W orld  H ea lth

Org anization ;  2 0 2 2 .  （ https://w w w .w ho . int/pub lications/i/item /W H O-2 0 1 9 -nCoV-Clin ica l-2 0 2 2 .2 ）

・ W orld  H ea lth  Org an ization． Reg iona l of fice for E:  Support for rehab ilitation :  self-manag em ent after COVID-1 9 -

related  illness． second  ed ition ed ition． Copenhag en:  W orld  H ea lth  Org an ization． Reg iona l Of fice for Europe;

2 0 2 1 . http s://apps.w ho . int/ir is/hand le/1 0 6 6 5 /3 4 4 4 7 2

・ W orld  H ea lth  Org an ization． Scientif ic b r ief． Rehab ilitation  need s  of peop le recovering  from  COVID-1 9 ． W orld

H ea lth  Org an ization H ead quarters． 2 0 2 1 , http s://w w w .w ho . in t/pu b lications/m /item/W H O-2 0 1 9 -nCoV-Sci_ Brief-

Rehab ilitation-2 0 2 1 .1

・ W orld  Physiotherapy． W orld  p hysiotherapy response to COVID-1 9  b rief ing  paper 9 ． Safe rehab ilitation

app roaches for peop le living  w ith  long  COVID :  Physical activity and  exercise． London,  UK:  W orld  Physiotherapy;

2 0 2 1 ． ISBN :  9 7 8 -1 -9 1 4 9 5 2 -0 0 -5 ,  2 0 2 1 .

・ Zhao H M , et a l． Chinese association  of rehab ilitation  m ed icine;  resp iratory rehab ilitation  vom m ittee of Ch inese

association  of rehab ilitation  m ed icine;  Card iopu lm onary rehab ilitation g roup  of Ch inese society of physica l

m ed icine and  rehab ilitation． Recom mendations for resp iratory rehab ilitation  in  adu lts w ith  coronavirus d isease

2 0 1 9 ． Chin  M ed  J （ Eng l）． Ju l;  1 3 3 （ 1 3 ） :1 5 9 5 -1 6 0 2 ,  2 0 2 0 .

◀ 目次

https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Clinical-2022.2
https://apps.who.int/iris/handle/10665/344472
https://www.who.int/publications/m/item/WHO-2019-nCoV-Sci_Brief-


6 7

●新型コ ロナウイ ルス感染症（ COVID-19 ）　 診療の手引き 　  　 　                               罹患後症状のマネジメ ント ・ 第 3 .0 版  ● 12   罹患後症状と 産業医学的アプローチ  別冊

1 ． はじ めに
 

　 COVID-19  罹患後の医学的管理の目標は，「 罹患前の患者の心身機能を回復・ 維持し ， 仕事

や学業を含めた生活の質を最適化するこ と ｣ である． 理想的には， 主治医は適切な専門家と 相

談し て， 患者の現在の症状， 基本的な医学的および精神的状態， 個人または社会的状況と 治療

目標に基づいて包括的な管理計画を作成し ， 治療や療養支援， 職場復帰を含むスムーズな社会

復帰への支援を行う こ と が期待さ れる．

2 ． COVID-1 9 罹患後の職場復帰支援の意義

【 罹患後症状と 職域での課題】  

1 ） 罹患後症状に関する基本的な考え方

　 罹患後症状は， 数カ 月以上続く 場合も あるが， 一般的に時間と も に軽快するこ と が多い． し

かし ， 罹患後症状によっ て社会生活に大き な制限が生じ るこ と があり ， こ れまで欧米では患者

でも あり 就労者でも ある当事者〔 以下， 労働者（ 患者） または患者（ 労働者）〕 の職場復帰が困

難であっ たり ， 作業時間の短縮が必要であっ たと いう 報告がある ． 特に， 外来患者と 比較し て

入院患者や集中治療室に入院し た患者の方が復帰困難であるこ と が多い． 労働条件により ， 国

や地域ごと に対応が異なる可能性があるが， 日本においても 就労継続が困難な労働者が一定数

いると 考えら れる． 罹患後症状を 抱えていても 罹患前の社会生活に戻るこ と ができ るよう ， 支

援するこ と により 職場復帰でき る可能性が高まる．特に，主治医が患者の就業状況に関心をも ち，

職域連携を念頭において患者の治療に当たるこ と は， 患者の社会的な生活， 経済的な安定の面

から も 重要である．

2 ） 職場復帰時の留意事項

　 職場と の連携では， 患者がどのよう な仕事（ デスク ワーク か現場作業かなど） をし ているか

理解し ， 復職手順， 職場での差別的対応を受ける可能性， 就労継続対応， 避けるべき 仕事， 必

要な配慮などに留意し ， 必要な情報を 職場に提供する ． 呼吸器症状が続く 場合でも ， 免疫不全

などの特別な状況がない限り ， 10 日を 経過し ていれば感染力がほと んどないこ と を 含めても

よい． 復帰に際し ては， 陰性証明は不要である．

　 職場で COVID-19  に罹患し た可能性がある場合， 再発防止と し ての職場での感染管理， 休

業期間等の労務管理や労災申請等の対応について適切な部門や専門家と の連携を考慮する． 特

に， 職場内での感染発端者が責めら れたり 不利益取扱いを受けたり し ないよう ， 留意し 助言を

行う ．

罹患後症状と 産業医学的アプローチ12
K e y  W o r d s 職域連携， 職場復帰支援， 労災補償（ または労働災害）， 就業上の措置
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３ ） 労災申請に関する留意事項

業務に起因し て COVID-19 に感染し たと 認めら れる 場合， また， その症状が持続し （ 罹患

後症状があり ）， 療養や休業が必要と 認めら れる場合には， 労災保険給付の対象と なる ． なお，

精神障害については， 罹患後症状ではなく 独立し て存在すると 考えら れる場合には， 精神障害

の労災認定基準に基づき 判断さ れる． 労災の支給・ 不支給は， 主治医等の診断等を 踏まえ， 労

働基準監督署により 個別に判断さ れる． 主治医の役割は情報提供を含む一次的な判断であり 業

務と 病気と の因果関係の最終的な判断の主体者ではないこ と に留意し ， 労働基準監督署から 追

加の情報提供を求めら れた場合には対応する．

　 罹患後症状は経時的に改善が見込まれるこ と から ， 療養補償給付等の対象と なると 考えら れ

るが， 十分な治療を 行っ ても なお症状の改善の見込みがなく ， 症状固定と 判断さ れ後遺障害が

残存する場合は， 療養補償給付等は終了し ， 障害補償給付の対象と なる．  

　「 後遺症」 と いう 用語は， 上記症状固定時の障害認定手続きに用いら れる「 後遺障害」 と いう

用語と 混同さ れやすいため，「 後遺症」 と いう 用語の利用には留意する．

【 職場復帰支援の意義】  

　 事業者（ 会社） が疾病を抱える労働者（ 患者） を職場復帰さ せると 判断し た場合は， 業務に

より 疾病が増悪し ないよう ， 一定の仕事に対する配慮（ 就業上の措置） や治療に対する配慮を

行う こ と （「 仕事」 および「 治療」 に対する配慮を以降「 配慮」 と 記載） は， 労働者（ 患者） の

健康確保対策などと し て重要である ． 職場での配慮の最終意思決定者は事業者であり ， 職場復

帰の際には， 事業者が配慮の検討を行いやすいよう に， 主治医は事業者や産業医等に対し 情報

提供を 行う と よい． なお， 職場での配慮については単に労働時間を減ら せばいいと いう も ので

はなく ， 主治医は個別具体的な症状に応じ た配慮について意見を検討するこ と が求めら れる．

図 1 2 -1 　 労働者（ 患者） 本人の申し 出と ， 主治医と 産業保健スタ ッ フ と の連携

（ 治療と 仕事の両立支援ナビ  http s://chiryoutoshig oto.m hlw .g o. jp/g uideline）

https://chiryoutoshigoto.mhlw.go.jp/guideline
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【 職場復帰支援の進め方】  

　 職場復帰支援の際， 主治医は事業場の産業医や産業看護職， 人事労務管理担当者と 連携する

こ と が望まし い． 例えば， COVID-19 罹患後の復職にあたっ て主治医から 職場復帰の可否の判

断や望まし い就業上の措置などの情報提供があれば，その後の職場での配慮等がスムーズになる．  

＊厚生労働省は，『 事業場における治療と 仕事の両立支援のためのガイ ド ラ イ ン』 を公開し ている． 本ガイ ド ラ イ ンは，

   がん， 脳卒中， 心疾患， 糖尿病， 肝炎， その他難病など， 反復・ 継続し て治療が必要と なる疾病で， 短期治癒する

   疾病は対象と し ていないが， COVID-19 の罹患後症状を抱える労働者（ 患者） も ガイ ド ラ イ ンを参考に， 職場で取

   り 組むべき 内容が検討できる． なお，ガイ ド ラ イ ンには , 労働者（ 患者） による「 勤務情報提供書」 や主治医の「 意

   見書」 の様式例を掲載し ており ， 職場と 積極的に連携を図る上での参考にさ れたい． なお， 勤務情報提供書の作成

   について相談があっ た場合は， 事業場の産業保健スタ ッ フ や人事労務担当者が作成支援を行う こ と が推奨さ れている．

3． 職域連携のポイ ント 　

　 復職などで患者の職場と 連携する際， 以下に留意する．

1 ） 正確な医学・ 医療情報を伝える

事業者が労働者（ 患者） に対し て配慮を行う と きには，何ら かの根拠が必要になる． し たがっ

て， 主治医はただ単に職場での配慮を求めるのではなく ， その「 医学的な根拠」 を併せて示す

こ と が必要である． 正確な医療情報が伝わるこ と で， 事業者が安心し て当該労働者（ 患者） を

就業さ せるこ と につながる ＊．

  その際， 現時点での罹患後症状を 伝える と と も に， 不明・ 不確定なこ と であればそのこ と も

併せて説明する． 患者が就労し ており ， 職場で何ら かの配慮が必要な場合， 現在の継続する症

状 （ 困り ごと ） の想定さ れる原因， 今後予想さ れる障害などについて， 事業者が労働者（ 患者）

に配慮するこ と の納得感を持つこ と ができ る説明をすると よい．  

［ 説明例①］「 現在， 発症し て いる 筋力低下に対し て は， 可能な 限り 立位作業の負担が少な

く なる よ う な配慮が望まし い． 原因と し て ICU 入院長期臥床によ る 筋力低下が疑われる が， 

COVID-19 による神経学的な合併症の可能性も 否定でき ない． 通院継続による治療および経過

観察を要す」 など．

［ 説明例②］「 COVID-19 罹患後は， 症状等により 一時的に作業時間の短縮が必要と いっ た海外

の報告も あり ， 職場復帰当初はこ まめな休憩等を含めて作業時間の短縮の配慮が望まし いと 考

えます」 など． 罹患後症状と 別の症状（ 治療中の別疾患など） が原因の場合には，「 COVID-19

と は関係のない症状が原因のため，こ れまでの職場での配慮を継続するこ と が必要です」 と いっ

たよう に， 関係ない症状まで罹患後症状の一部に入れないよう 留意する．

2 ） 事業者が知り たいこ と を伝える

主治医は， 可能であれば事前に「 勤務情報提供書」 などの提供を受けて事業者や職場が知り

たいこ と を確認する．

○（ 事業者が知り たいこ と ） いつまで症状が続く のか， いつまで職場は配慮するこ と が望まし

いのか？

［ 説明例］ 1  カ 月後に再診予定であり ， それまでは○○の作業は作業時間や作業方法を軽減する

など， 配慮が望まし い． また， 加療後， 半年程度は通院・ 治療を要す． 通常 1  年以内に加療は

終了する， など．

○（ 職場が知り たいこ と ） 具体的に， 職場では何を配慮すればよいのか？
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［ 説明例］ 疲労感・ 倦怠感がある人への就業軽減の場合，「 継続する疲労感・ 倦怠感に対し ， 勤

務する なら ば半日勤務が望まし い」「 継続する 疲労感・ 倦怠感に対し ， 連続作業が続く ので 1

時間に 10 分休み」「 継続する疲労感・ 倦怠感に対し ， 労働強度を下げる（ 屋外作業から ， デス

ク ワーク への一時的配置はどう か）」 など， 具体的な記述は職場での配慮の助けになる．

3 ） 罹患後症状への職場での配慮に関する 3 視点

患者の職場復帰時に続いている罹患後症状について， 以下の 3 つの視点で配慮の内容を構造

化すると ， 助言すべき視点を整理するこ と が容易になる．

①患者の健康や安全を脅かす状況への配慮（ 例： 筋力低下のある患者の高所作業を制限）

②環境調整や障壁の変更・ 除外をする配慮（ 例： 疲労感・ 倦怠感の続く 患者に対し 休憩所利

用許可）

③本来業務を行う 能力が損なわれた場合の配慮（ 例： 味覚障害のある患者の調理作業制限）

＊一般的に，患者（ 労働者） から 申出さ れた配慮の実施は事業者が最終的に判断するこ と と なる．

②③については事業者の判断によると こ ろ が大き いため， 職場と コ ミ ュ ニケーショ ンを と る際

には留意する．

　 また， 職場復帰し た患者においては仕事を 無理する こ と で症状が悪化する こ と も ある ので，

症状悪化の際には事業者に申し 出るよう 医療機関内での患者教育も 必要である．

4 ） 医学的な問題以外については， 相談窓口等を紹介する

就労や経済的な問題， 労災や診断書等の書類作成に関する相談などについては， 病院の患者

相談窓口等を紹介し ， 多職種チームでの支援を行う ．

　 47 都道府県に設置さ れている産業保健総合支援センタ ー（ 通称： さ んぽセンタ ー） では， 就

労継続や職場復帰に関する患者（ 労働者） と 事業者（ 会社） と の間の個別調整支援等を実施し

ており ， 患者（ 労働者） に情報提供すると よい．

  ＊労働者健康安全機構　 産業保健総合支援センタ ー  https://w w w . johas.g o. jp/shisetsu/tab id/578/Default.aspx

4． 具体的な事例　

　 以下に具体的な COVID-19 罹患後の継続症状を 抱える 患者の職場復帰に関連し た事例を 取

り 上げ， 就労上の配慮の例と 期間， 主治医から の助言の例を示す． 前節「 3-2  職場復帰のポイ

ント 」 の囲み部分の視点を も っ て検討すると 論点が整理さ れるこ と から ， 事例ごと に対応する

該当番号を 付記し て解説し ている． 13 章の罹患後症状に関する 診断書や意見書の記載例も 適

宜参照さ れたい．

事例 1 ） 呼吸機能障害が継続する粉じ ん作業者の対応

　 A さ ん（ 産業廃棄物処理場勤務・ 現場作業者， 男性， 40 歳代）

　 COVID-19 罹患後に呼吸機能障害が継続し ていた． 退院時の呼吸機能検査では軽度の閉塞

　 性換気障害が認めら れ， 呼吸リ ハビリ テーショ ン治療を受け日常生活レベルまでは回復し

　 た． 職場内感染であっ たため， 本人の求めに応じ 職場と 連携を取り 労災申請書類の作成を

　 行っ た． 職場復帰時に， 職場では防じ んマスク の着用が必要だっ たが， 労作時の呼吸困難

　 感が続いていたこ と から 防じ んマスク 着用での肉体労働を行う 際の困難が予想さ れた．

　 本人の外来受診時に職場の上司も 同席し ， 労働時間を段階的に増やすこ と （ 6 時間勤務

　 から スタ ート ）， 呼吸負荷の少ない電動フ ァ ン付き呼吸用保護具を利用するこ と ， 息切れ

　 などが強い場合に休憩し やすい環境を整備するこ と で， 職場復帰を果たすこ と ができ た．  

https://www.johas.go.jp/shisetsu/tabid/578/Default.aspx
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○診断書（ 意見書） の記載例

症状： □息切れ　 □呼吸器症状

安全上， 制限が必要な作業： □重量物作業　 □息切れのする作業

その他の配慮事項　 □休憩し やすい環境や制度の整備

□その他の変更（ 労働時間の短縮， 負担の少ない呼吸用保護具の使用）

○産業医の対応（ 事業者への助言）

呼吸負荷の少ない電動フ ァ ン付き 呼吸用保護具を助言し た．

1 カ 月ごと に労働者の体調のフ ォ ローアッ プを行い， 所定労働時間に段階的に戻すよう 助

言し た．

＜事例１ の配慮の視点＞

①患者の健康や安全を脅かす状況への配慮（ 呼吸機能障害のある患者の防じ んマスク 着用に

より ， 呼吸負担が増加するため電動フ ァ ン付き呼吸用保護具着用への変更）

②環境調整や障壁の変更・ 除外をする配慮（ 労働時間を段階的に増やす， 休憩環境の整備）

事例 2 ） 人工呼吸器管理後の筋力低下が継続する販売員の対応

　 B さ ん（ デパート 勤務・ 販売員， 女性， 50 歳代）

　 重症 COVID-19 と し て人工呼吸管理を受けた． 入院中は歩行時のふら つき ， 倦怠感が持

　 続するなど， 立ち仕事に戻るこ と に困難を生じ た． 退院後も 呼吸及び下肢筋力リ ハビリ

テーショ ンを継続し ， 自分で散歩するなど筋力と 体力の回復に努めた． 自信がついた段階

で職場復帰するこ と と なっ たが， 易疲労感・ 倦怠感は続き， 仕事はどの程度できるか未知

数であっ た． 主治医が「 人工呼吸管理後に生じ る筋力低下により 長時間の立位作業は負担

が大きい可能性がある． 当面は２ 時間に 1 回程度休憩をはさ みながら 徐々に作業時間を延

ばし ていく よう な配慮を行う こ と が望まれる． 6 カ 月程度で本来業務が可能であると 現時

点では考えら れる」 と いう 意見書を作成し ， 配慮を受けながら 職場復帰を果たし た．

○診断書（ 意見書） の記載例：

症状： □倦怠感（ 疲労感）　 □筋力低下

安全上， 制限が必要な作業： □長時間の連続業務　 □その他（ 立位作業）

その他の配慮事項　 □休憩し やすい環境や制度の整備

○産業医の対応（ 事業者への助言）

筋力低下の程度が強かっ たので， 安全上の問題がないか産業医が本人と と も に職場に同行

し ， シミ ュ レーショ ンを行っ た． 職場に 1 カ 月ごと に労働者の体調のフ ォ ローアッ プを行

い， 徐々に作業量を増加するよう に助言し た．

＜事例２ の配慮の視点＞

②環境調整や能力を発揮するための障壁の変更・ 除外をする配慮（ 復帰前の自力でのリ ハビ

リ テーショ ン期間についても 療養継続期間と し た）

③罹患後症状によっ て本来業務を行う 能力が損なわれた場合の配慮（ 長期入院で下肢筋力が

低下し ， 長時間の立位作業が困難な状況に対し ， 段階的復帰を可と し た）
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事例 3 ） 味覚障害が続く 調理人の対応

　 C さ ん（ 大手レスト ラ ン勤務・ 厨房担当者， 男性， 30 歳代）

　 中等症 COVID-19 の罹患後に職場復帰するが味覚障害は残っ ていた． 徐々に改善し ていた　 　

　 も のの， お客さ んに提供する食事の味付けに支障を感じ ていた． 相談を受けた主治医は，

　「 COVID-19 による味覚異常が継続し ています． 3 カ 月程度は， 調理の味付けに影響が出

　 るこ と が考えら れるため， 味覚異常が継続し ている間はほかの業務（ 配膳・ レジ対応など）

　 に配置するこ と も 含めて必要な配慮を検討し てく ださ い」 と いう 意見書を作成し た． こ れ

　 により C さ んは， 味覚障害が継続し ていた期間は， セント ラ ルキッ チンにおいて工場で加

　 工さ れた食材の盛り 付けが主たる業務と なるよう ， 職場から の配慮を受けるこ と ができた．

○診断書（ 意見書） の記載例：

症状： □味覚・ 嗅覚の異常

安全上， 制限が必要な作業： なし

その他の配慮事項　 □その他（ 配置転換）

○産業医の対応（ 事業者への助言）

味付け等の担当から ， 盛り 付け等の担当への業務変更の助言をし た．

職場に 1 カ 月ごと に労働者の体調のフ ォ ローアッ プを行い， 味覚が改善し たこ と を確認し ，　

本来の業務に復帰するよう 助言し た．

＜事例 3 の配慮の視点＞

③罹患後症状によっ て本来業務を行う 能力が損なわれた場合の配慮（ 味覚障害により 調理人

と し ての作業が困難であり ， 一時的に業務内容を変更し た）

事例 4 ） ブレイ ンフ ォ グが続く 看護師の対応

　 D さ ん（ 病院勤務・ 新人看護師， 女性）．

　 入職後 3 カ 月目に COVID-19 に感染． 強い倦怠感， 頭重感， 考えのまと まら なさ ， 注意

　 力低下があっ た． 睡眠障害（ 中途覚醒） も 出現し ていたが， 日常生活リ ズムを取り 戻し た

　 ため職場復帰し た． 復帰当初は， 単純作業は問題なく でき ていたが， 休職前に習得し た手

　 技も メ モをいく ら 確認し ても う まく 覚えら れなかっ たり ， 重症患者など管理指示が多い患

　 者や二人以上の受け持ち等でマルチタ スク と なると ， 頭が真っ 白になり ， 業務になら な

　 かっ た． 産業医に相談し たと こ ろ ， 主治医から 意見書をも ら う よう に指導があり ， D さ ん

　 は主治医に相談し た．「 COVID-19 罹患後のブレイ ンフ ォ グと 呼ばれる精神神経症状を認

　 めます． 倦怠感や頭重感， 注意力低下などの症状があるので， 複雑な作業は一時的に回避

　 し ， 定型化さ れた作業等に配置するこ と が望まれます． 定期的なフ ォ ローアッ プが必要と

　 なるので， 産業医と 連携し て適切な業務内容や職場での配慮について適宜検討を行いま

　 す」 と いう 主治医から の意見書を職場に提出し ， D さ んは職場での配慮を得ら れた．

○診断書（ 意見書） の記載例：

症状： □倦怠感（ 疲労感）　 □思考・ 集中力の低下（ ブレイ ンフ ォ グ） □頭痛

安全上， 制限が必要な作業： なし

その他の配慮事項　 □その他（ マルチタ スク や複雑な作業から の業務変更）

○産業医の対応（ 事業者への助言）

受け持ち患者の数を減ら すこ と や， 軽症者やク リ ニカ ルパス適応の患者のみの対応と し ，

できるだけ非定型業務が入ら ないよう な工夫を助言し た．

職場に 1 カ 月ごと に労働者の体調のフ ォ ローアッ プを行い， 症状が改善し たこ と を確認し ，

徐々に本来の業務に復帰するよう 助言し た．
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＜事例４ の配慮の視点＞

　 ②環境調整や能力を発揮するための障壁の変更・ 除外をする配慮（ 罹患後のブレイ ンフ ォ グ　

　 　 の症状による本来業務遂行能力低下に関し ， 作業タ スク の難易度を下げてはどう かと 提案）

　 ③本来業務を行う 能力が損なわれた場合の配慮（ 有資格者の高度の知識や技能の低下は， 一

　 　 時的なも のであると の医師から の意見書により ， 就業上の配慮が可能）

◆引用・ 参考文献◆          ◆引用・ 参考文献◆                                                                                                                                                                                                                    

・ 厚生労働省労働基準局補償課長． 新型コ ロ ナウイ ルス感染症の労災補償における 取扱いについて（ 基補発 0 4 2 8  第１ 号．

   令和 2 年 4 月 2 8 日． 改正基補発 0 2 1 7  第 2 号． 令和 5 年 2 月 1 7 日）

・ 厚生労働省労働基準局補償課長． 新型コ ロ ナウイ ルス感染症によ る 罹患後症状の労災補償における取扱い等について

  （ 基補発 0 5 1 2  第１ 号． 令和 4 年 5 月 1 2 日）

・ 厚生労働省． 事業場における 治療と 仕事の両立支援のためのガイ ド ラ イ ン ． 2 0 2 3 .3 ． 改訂版．

・ 日本渡航医学会 / 日本産業衛生学会編． 職域のための新型コ ロ ナウイ ルス感染症対策ガイ ド （ 第 5  版）， 2 0 2 1 .5 .1 2 .

・ 立石清一郎 , 井上俊介 , 永田昌子， 他． 総説： 治療と 仕事の両立支援の現状と 課題． 健康開発 2 4 （ 3 ）： 1 8 -2 2 , 2 0 2 0 ．

・ 藤野善久 , 他． 英国における 就業支援制度 -Statem ent of F itness for W ork- 導入の背景と 運用に関する調査報告．

  Journal o f  UOEH  3 5 （ 4 ） :2 9 1 -7 ,  2 0 1 3 .

・ 簑原里奈， 他． 治療と 仕事の両立支援の手続き の中で産業医から 主治医に提供さ れた情報およ び助言内容の質的研究， 産業  

  衛生学雑誌 6 3 （ 1 ） :  6 -2 0 , 2 0 2 1 .

・ Daryl Cheng ,  et a l.  Clin ica l characteristics and  outcom es of ad u lt p atients adm itted  w ith  COVID-1 9  in  East 

  London :  a  retrospective cohort ana lysis． BM J Open Resp ir Res． M ar;  8 （ 1 ） :e0 0 0 8 1 3 , 2 0 2 1 . 

・ H annah E Davis,  et a l.  Characterizing  long  COVID  in  an in ternationa l cohort:  7  m onths of symp tom s and  their 

  im pact． EClin ica lM ed icine． Aug ;3 8 :1 0 1 0 1 9 ,  2 0 2 1 .  

・ J Lunt,et a l.   W hat w orkers can tell us about post-COVID  w orkab ility .  Occup  M ed  (Lond ).  A ug  1 5 ;  kqac0 8 6 , 2 0 2 2 . 

・ P A  Jacobsen , et.a l.  Return  to w ork after COVID-1 9  infection - A  Dan ish  nationw id e reg istry stud y.  Pub lic H ealth .  

  Feb ;  2 0 3 :  1 1 6 -1 2 2 ,  2 0 2 2 . 

・ W H O． Support for rehab ilitation :  self-m anag em ent after COVID-1 9 -related  illness:  W orld  H ea lth  Org an ization .

  Reg ional Of fice for Europe 2 0 2 1 ． https://apps.w ho. in t/ir is/hand le/1 0 6 6 5 /3 4 4 4 7 2 .

https://apps.who.int/iris/handle/10665/344472.
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診断書
     厚労 太郎 様    19 ××年○○⽉○○日 生  （  歳）
     病名 新型コロナウイルス感染症の罹患後症状
     付記

罹患後症状を訴える 患者が社会復帰を はかる 上で， 診断書は重要な役割を 果たす．

診断書はさ まざまな記載の仕方がある が， 漠然と し た内容を 記載する のではなく ， 診断書を 受け取る 職場や学校が，

患者の状態について， 何を 理解し ており ， 何を 知り たいか， 何を 求めている か， などを 考えた上で， 患者の状況に

合わせて記載する こ と が重要である ．

【仕事との両⽴をはかる場合︓COVID-19 の発症から 3 カ⽉経過】
 令和○年△⽉□日に新型コロナウイルス感染症を発症し，自宅療養．
 発症 1 週間後から頭痛や集中⼒・理解⼒低下，倦怠感といった症状が発現し，以降も⻑期改善しないため，
当院で精査を⾏い，上記による頭痛・思考⼒の低下（ブレインフォグ）・倦怠感と診断し，定期通院中である．
これまでは倦怠感により日中の多くの時間を臥床して過ごしていたが，現在，倦怠感は改善傾向にある．
⼀方で，ブレインフォグの症状は残存しており，特に複数の業務を同時に実施したり，議論を⾏うなどの
業務は，困難を伴う．
 職場復帰に向け，出勤訓練等を開始することは可能な状態であるが，本⼈の症状を踏まえて業務内容を
⾒直すとともに，時短勤務の適用，休憩しやすい職場環境など，適切な復帰プログラムを検討することで
スムーズな復帰につながる可能性がある．罹患後症状の改善経過については個⼈差が⼤きいため，中⻑期
的な視点で業務調整を⾏う必要がある．
 引き続き，⽉に 1 回程度の当院での定期受診・評価を要する．

【休職が必要な場合︓COVID-19 の発症から 6 カ⽉経過】
 令和○年△⽉□日に新型コロナウイルス感染症を発症．
 速やかに解熱したが，頭痛と⾮常に強い倦怠感が続くため，発症から 3 カ⽉後，A 総合病院で精査を⾏い，
上記と診断され，現在は当院へ通院している．
 倦怠感は⾮常に強く，悪化傾向にあり，自宅でも多くの時間を臥床して過ごしており，無理をすると症状
が悪化する状況であり日常生活に支障をきたしている．
 現在，業務復帰は困難であり，自宅での安静を要する．罹患後症状は時間経過とともに改善することが多
いが，現在悪化している状況を考慮すると，少なくとも 2 〜 3 カ⽉程度は自宅での安静療養を要すると想
定される．症状経過は個⼈差が⼤きく，今後の療養期間については予断することはできない．
 今後，⽉に 1 〜 2 回当院に定期受診しながら，ご本⼈の状態を評価していく．
 なお，上記対応で不明な点があれば，ご⼀報ください．

【学生の場合︓COVID-19 の発症から 4 カ⽉経過】
 令和○年△⽉□日に新型コロナウイルス感染症に感染．その後も，倦怠感と息切れが持続しており，B 病
院で上記と診断され，現在は当院に通院している．
 特に運動（⾛る，ジャンプする，その他⾝体を動かすなど）すると，息切れは強く，本⼈も従来と同じよ
うに運動できないことに不安を感じているが，症状は徐々に改善傾向にある．
 本⼈・家族には，時間経過と共にさらに改善する可能性が⾼いが，改善に半年以上かかる⼈もいるため，
今しばらく経過をみる必要があると説明している．
 ⼤学生活，特に部活動などでは，本⼈の体調を踏まえ，短時間かつ負荷の低い運動にとどめることや，途
中に休みを⼊れながら参加させるなど，配慮と理解をお願いしたい．
 今後も引き続き，当院で⽉に 1 回程度の定期診察を⾏っていく予定である．

診断医師名

13 罹患後症状に関する診断書や意見書の記載例
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患者氏名 
□男
□⼥

生年 
⽉日 

T/S/H/R  年  ⽉ 
日 

（満 歳） 

住所 Ø

復職に関する 
意⾒・罹患後

症状 

□ 復職可 □ 条件付き可 □ 現時点で不可（休業⾒込み︓〜  年 ⽉ 日） 
  年  ⽉  日（頃）発症の新型コロナウイルス感染症及び罹患後症状

に対し、療養・加療にて就業可能なレベルにまで回復したと考えられる。 
なお、現時点でも残存している症状（罹患後症状）は以下のとおり。 
□なし
□発熱 □倦怠感（疲労感） □思考・集中⼒の低下（ブレインフォグ）
□息切れ  □呼吸器症状（咳、声のかすれ） □味覚・嗅覚の異常
□筋⼒低下 □筋⾁痛・関節痛  □頭痛 □不眠  □⽪膚の異常
□その他（  ） 

安全上、制限が
必要な作業

上記の残存症状に対し、医学的に望ましくないと考えられる作業は以下のとおり
であるので避けること。 
□なし
□重量物作業 □息切れのする作業 □化学物質の使用
□暑熱作業  □寒冷作業 □粉じん作業 □振動作業
□自動⾞運転 □危険な機械運転等
□⻑時間の連続業務
□その他（  ） 

その他配慮事
項 

本⼈の働きやすい環境を構築するために以下の対応を検討してください。 
□なし
□休憩しやすい環境や制度の整備
□制服や作業着等の変更
□夜勤の制限
□残業（時間外労働、休日出勤等）の制限
□出張の制限
□対⼈業務の制限
□納期の⻑い仕事
□テレワーク（在宅勤務）の許可
□継続的な医療機関受診に関する許可
□上司による定期的な体調確認
□駐⾞場使用の許可
□その他（  ） 

上記の 
措置期間  年  ⽉  日 〜  年  ⽉  日 

上記内容を確認しました。 
令和  年  ⽉  日  （本⼈署名） 

上記のとおり、職場復帰の可否等に関する意⾒を提出します。 

 令和  年  ⽉  日  （病院・診療所名）＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿̲̲ 
（主治医署名） 

(注)この様式は、患者が病状を悪化させることなく治療と就労を両⽴できるよう、職場での対応を検討するために 
使用するものです。この書類は、患者本⼈から会社に提供され、プライバシーに十分配慮して管理されます。 

  新型コ ロナウイ ルス感染症罹患後症状に関する診断書（ 意見書） の例＊

◀ 目次

＊こ の見本には本人署名欄があるが， 一般的に診断書において本人署名は必須ではない． ただし  ,  本人署名欄がある こ と で , 患

者本人の希望に沿わない職場への配慮事項を 確認する こ と ができ る  .  本人署名欄を 作成する か否かは，  各医療機関で判断する ．
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症例集には，他疾患と の鑑別ができ た例，フ ォ ロ ーアッ プにより 経過が改善し た例，回復がなかなか見ら れなかっ

た例などを まと めた．

                 労作時呼吸困難感

                 特記すべき事項なし

                   既往歴と し て関節リ ウマチがあり ， メ ソ ト レキセート , バリ シチニブ

を継続投与中である．

               COVID-19 中等症Ⅱと し て， レムデシビル＋デカ ド ロン治療を開始さ れ， 25

日間入院し た． 退院後 2 週間ほどし て室内歩行や労作時の息苦し さ を 感じ 持続するため，

発症 2 カ 月後に再診し た． 発熱， 咳嗽や喀痰は認めない．

　 SpO 2  9 6% 　 (O 2 オキシマスク 4L/ 分 )[ 退院時 SpO 2　 97% （ 室内気 )]　 下肺野で軽

度 crackles を聴取する．

　  血液検査では凝固・ 線溶系検査異常を認めた [FDP 6 7 .6 （ 正常値 <5 μ g /mL）， D ダ

イ マー 21 .0（ 正常値 <1 μ g /mL）]． こ のため肺血栓塞栓症を疑い，造影 CT を撮影し た（ 下

図）． 肺塞栓症（ 右上下肺動脈， 左下肺動脈） と 診断し ， ヘパリ ン 5 千単位静脈注射後ヘ

パリ ン 2 万単位 / 日を持続投与し ， その後， リ バーロキサバンを投与し ， 軽快し た．

                 　   労作時呼吸困難感を主訴に受診し たが， 肺野病変は認めず， 血栓塞栓

症であっ た１ 例である ． COVID-19 は全身に影響を 及ぼし う るため， ぬけも れなく 鑑別

疾患を考慮するこ と が重要である．

主　 訴

生活歴

                  経　 過

既往歴や合併症

造影 CT

症例のポイ ント

労作時呼吸困難感を主訴に受診し ， 肺塞栓症であっ た 6 0 代男性の症例1    

14 症例集
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                  労作時呼吸困難感

                 喫煙 20 本 ×40 年

                           COPD（ 薬物治療なし ）

               COVID-1 9 中等症 II と し て， レ ムデシビル＋デカ ド ロ ン治療を 開始さ れたが，

診断 10 日後に重症化し ， 5 日間 ICU にて人工呼吸器管理を行っ たが， ICU 管理後はリ ハ

ビ リ 病院へ転院し ， その後， 在宅酸素療法を 導入し 自宅退院し た． 発症 5 カ 月後でも 休

み休みでなければ 50m 以上歩けない状態で， 通所リ ハビリ を継続し た． し かし ， 呼吸困

難が改善せず， 発症 10 カ 月後に専門医を受診し た．

　 図に 胸部 CT の経過を 示す． 発症時は広範に淡いすり ガ ラ ス 影を 認め， 典型的な

COVID-19 肺炎と 考えら れる ． その後， 下段のよう に徐々に線維化が進行し ， 特に右肺

では牽引性気管支拡張が目立ち， 肺容積の減少が顕著であっ た． 気管支鏡検査等を行っ た

上で， COVID-19 罹患後の遷延性肺障害と 総合的に診断し ， ステロイ ド 治療を開始し た．

治療開始後， 症状はやや改善し たが， 画像上の改善は乏し く ， ステロイ ド はゆっ く り と 漸

減し ている．

                         COVID-1 9 では通常， 異常陰影は経時的に軽快し ていく が， 稀に本例

のよ う に線維化が遷延する症例も ある．

　 本例ではステロイ ド 療法を実施し ， 部分的な症状改善は得ら れたも のの， 画像上の改善

は認めら れなかっ た．

主　 訴

生活歴

                  経　 過

既往歴や合併症

症例のポイ ント

COV ID-1 9 罹患後に遷延性の肺障害を認めた 6 0 代男性の症例2    

[ 発症時 ]

[ 発症 1 カ 月 ] 　 　 　 　 　     　 　 [ 発症 5 カ 月 ]　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 [ 発症 9 カ 月 ] 
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                 全身倦怠感 

            　   喫煙なし

                          特記すべき 事項なし

                 

〈 急性期の経過〉

　 COVID-19 の確定診断も ， 軽症であり ， 呼吸管理や投薬なし で 10 日間の入院によ り

合併症なく 退院と なっ た．

〈 急性期回復後の経過〉

　 発症 1 カ 月後より ，発熱や呼吸困難感は認めないも のの，こ れまでにはない全身倦怠感・

胸痛・ 動悸を 徐々に感じ る よ う になり ， 改善し ないため発症３ カ 月後に循環器内科外来

受診． 問診で運動耐容能の低下を認め， 胸部 X 線写真で心胸郭比が COVID-19 罹患前の

42% から 51% へ上昇し ， 心臓超音波検査で左室駆出率も COVID-19 罹患初期の 68 ％

から 52% に低下し ていた． 血液検査で BNP 値は 81  pg /mL であっ た． 心臓 M RI では

左室の心筋障害を示唆する所見を認め， 心筋生検で心筋に炎症細胞浸潤の所見を認めた．

                          

　 循環器系基礎疾患がない 20 代男性が罹患 1 カ 月で全身倦怠感・ 動悸・ 胸痛を 生じ ，

循環器内科での検査によ り 慢性心筋炎と 診断さ れた． 基礎疾患がなく ても ， COVID-19

急性期回復後にこ れまでにはない胸部症状や全身倦怠感・ 動悸など循環器病を示唆する症

状がある場合には， 慢性心筋炎などの循環器疾患が合併し ている可能性を考える必要があ

る．

主　 訴

生活歴

                  現病歴

既往歴や合併症

  症例のポイ ント   

全身倦怠感の主訴から 慢性心筋炎と 診断さ れた 2 0  代男性の症例3    

 〈 経過表〉                                                                                                                    

                                                                      COVID-1 9 罹患　                       

                                       罹患前              罹患直後             １ カ 月              3 カ 月　    

全身倦怠感                                                                          あり                  あり                               

呼吸困難                                                   あり

動悸                                                                                   あり                  あり                               

胸痛                                                                                   あり                  あり                               

胸部 X 線の心胸郭比（ ％）    4 2                      4 4                                              5 1

BNP 値（ pg /m L）                                                                                        8 1

心エコ ー図の左室駆出率（ % )                       6 8                                               5 2
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                 嗅覚異常 

            　   特記すべきこ と なし

                          特記すべきこ と なし

　 　 　  X 年 4 月， 誘因なく 突然においが全く し なく なっ た． 発熱， 咽頭痛， 咳な

どの症状なし ． 同時期に母親が COVID-19 に罹患し たため， 本人も 検査を 行っ たと こ ろ

PCR 陽性であっ た．

　 X 年 7 月， 徐々ににおいを 感じ る よ う になっ たが， 食べ物も 含め， すべてのにおいが

マニキュ アのにおいに感じ るよう になっ た． 食欲も わかず体重が減少し たため，来院し た．

                 内視鏡検査， CT にて鼻副鼻腔には異常を認めず．

主　 訴

生活歴

                  現病歴

既往歴や合併症

  症例のポイ ント   

〈 経過表〉            

 X 年 9 月　 排気ガス， フ ルーツジュ ースがシンナーのにおいに感じ る．

 X+ 1 年 3 月　 異嗅症が軽減し たこ と と 慣れたこ と で， 食事は摂取し ている．

 嗅覚検査 標準値 X 年 7 月 X 年 9 月 X+ 1 年 3 月

 平均検知域値                    0              0 .8              1 .6 0 .4

 平均認知域値                1 以下             1 .2              2 .2  0 .6

 日常のにおいアンケート  70％以上   7 6 %              9 5 %      9 5 %

 ＊平均検知域値， 認知域値： T& T オルフ ァ ク ト メ ト リ ーによる．

                            障害が 1 カ 月以上持続する症例では鼻副鼻腔に異常を認めず， 嗅覚検

査においても 軽度の障害を示すこ と が多い．  

身体所見

突然においが全く し なく なり ． その後， すべてがマニキュ アのにおいに
感じ るよう になっ た 1 0 代男性の症例4    
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                 全身倦怠感， 不眠， 食欲低下

                 特記すべき事項なし

                          特記すべき 事項なし

　 微熱， 嗅覚・ 味覚異常， 軽度の全身倦怠感を 認め， COVID-19 と 診断さ れた． 重症度

は軽症であり ， 自宅で療養し ， １ カ 月で復職． 嗅覚・ 味覚異常はほぼ改善し た． 　

　 し かし ，当初から 認めていた全身倦怠感が徐々に悪化し て，いろ いろ な治療を受けたが，

仕事が困難になり ， 再度休職が必要と なっ た．

　 その後， 一時的には軽度改善を 認め， 散歩も でき る よ う になっ たが， 不眠， 動悸， 食

欲低下， 聴覚過敏などの症状が出現し ， 大学病院を受診し た． 　 　 　

　 精査と し て行っ た一般採血，胸部Ｘ 線写真，心電図，頭部 M RI では異常は認めなかっ た．

脳血流 SPECT では， 前頭葉を中心に不規則な血流低下を認めた．

　 心理検査では， 遂行機能の軽度低下を 認めた．〔 TM T-J： Part B 6 2 s（ 1SD ＜ 55，

2SD ＜ 65， FAB 1 8/18〕

　 本人は， 安静にし ている と 体調のよ いと き も あるが， いろ いろ 作業を し てし まう と 翌

日疲れてし まっ て， 何も でき ないと いっ たこ と も あっ た． 夜間の不眠に対し て， 睡眠導

入剤などを中心に加療し ているが， 改善は得ら れていない．

　 罹患後症状を有する率は， 感染から 時間が経過を するごと に減少すると さ れているが，

長期にわたっ て症候が遷延するこ と も 少なく ない． こ う いっ た病態機序は不明であり ， 通

常の検査を 繰り 返し ても 異常がみら れる こ と はない． また， 社会復帰自体も 困難になる

ケースも 経験する． 患者自身ができ る こ と を 慎重に検討し ， 医療従事者と も 良く 相談し

ながら ， 段階的に社会復帰をめざすこ と が重要である．

 主　 訴

生活歴

                  現病歴

既往歴や合併症

症例のポイ ント

                  経　 過

罹患後症状が改善せず， 復職自体も 非常に困難だっ た 3 0 代男性の症例5    
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                頭がまわら ない， 集中できない， 不安になる， 覚えら れない， 仕事でミ スを

し てし まう ， 体がだるい

            　   元々， 勤務態度は問題なかっ た

                          特になし

                COVID-1 9 に感染し ， 発熱， 呼吸器症状があり ， 自宅療養し た． 当初より ，

集中力の低下はあっ たが， そのう ち 改善する のではないかと 考えていた．

　 し かし ， 集中力の低下は継続し ， 会社に復帰し て 1 カ 月後， 上司や同僚から の話や指

示が頭に入ら なく なっ た． 今まで仕事は効率よく 行っ ていて， 上司から の評価は高かっ た

が， ミ スが目立ち， 会議後も 何をし たら 良いかわから ず， 混乱する事があっ た． こ の結果，

自分の体調不良を責め， 抑う つ状態になり ， 会社に行く こ と が辛く なっ た． また不眠も 出

現し た． 3 カ 月後，近隣のク リ ニッ ク で若年性認知症と 診断さ れたために，家族が心配し ，

精神科病院をセカ ンド オピニオンで受診し た． 血液検査，頭部 M RI，心理検査を施行し た．

明ら かな診断がつく よう な身体疾患はなく ， う つ病と 診断さ れ抗う つ薬が処方さ れた． ま

た疲労感・ 倦怠感に対し て， 漢方薬の処方を希望さ れた． 徐々に症状は改善し ， 6 カ 月目

には， 以前の状態に近い状態に回復し た． 前医で認知症と 言われたこ と はショ ッ ク であっ

たが， 受容的， 共感的に対応し ても ら えたこ と に感謝を述べるこ と があっ た． 現在は， 数

カ 月に 1 回定期的に受診し ， 頭部 M RI の再評価や， フ ォ ローアッ プを継続し ている．

                          COVID-19 罹患後に， 仕事でのミ スが増え， 集中力の低下， 次第に

抑う つ気分， 不眠， 疲労感・ 倦怠感なども 出現し ， 近医で若年性認知症の診断を受けたが，

セカ ンド オピニオンで受診し た 30 代の症例． 定期的な受診を促し ， さ まざまな症状に対

し て受容的な態度で接し ながら ， 不安になる家族と と も に罹患後症状への理解を促し ， 抗

う つ薬の調整を行っ たと こ ろ ， 6 カ 月で緩徐な改善を認めた． 本人の希望を聞き 入れ， 漢

方薬処方を併用し たこ と も 効果的であっ た印象がある．

主　 訴

生活歴

                  現病歴

既往歴や合併症

症例のポイ ント

罹患後に仕事のミ スが増え， 集中力の低下がみら れた 3 0 代男性の症例6    
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         両足に力が入ら ない， 両足が痺れる， つかれやすい， 元気が出ない， やる気

がおきない， 途中で目が覚める

            　   学生． 学歴には特記事項なし

                          特記すべき事項なし

                

　 COVID-1 9 罹患のため自宅療養し ， 約 2 週間で復学し た． 1 カ 月後から 右下肢の感覚

異常， 筋力低下を 訴えるよう になり ， 近医整形外科を 受診し た． その後， 杖歩行と なっ た．

両下肢の感覚異常， 筋力低下が進行し ， 感染から 3 カ 月後に近医内科を 紹介さ れ精査目的

で入院し た． 血液検査， 髄液検査， 頭部・ 胸腰椎 M RI， 神経伝導検査で異常を 認めず， 筋

電図では筋原性・ 神経原性変化を 疑う 所見は見当たら なかっ た． こ のため， 身体症状症が

疑われ， 感染から 5 カ 月後に精神科病院に紹介と なっ た．

精神科病院外来で精査を 行っ た． 倦怠感， う つ病， 中途覚醒を 認め， 抗う つ薬， 睡眠薬を

開始し た． 当院受診までの間， 長期間の座位での生活によ り 廃用性筋力低下が進んでいた

ため， リ ハビリ 病院と の連携を 行い， リ ハビリ を 開始し た．

リ ハビ リ には積極的に参加し ，感染から 7 カ 月後には少し ずつではあるが改善傾向と なり ，

治療に対し ても 積極性がみら れるよう になっ た．

                        COVID-1 9 罹患後に， 下肢の感覚異常， 筋力低下が出現し ， 内科・ 整

形外科などの専門医療機関に受診し ， 精査し たが原因がみつから ず， 身体症状症の診断

で精神科に紹介さ れた症例である． 関連する 診療科同士でていねいに連携し， 患者に心

理的安全性を 提供でき た． 思春期は神経発達の過程において不安を 感じ やすい時期でも

あり ， 心理検査等による評価を含め， 専門家へのコ ンサルテーショ ンが重要である．

主　 訴

生活歴

                  現病歴

既往歴や合併症

症例のポイ ント

下肢の筋力低下や倦怠感， 活力低下などさ まざまな症状を訴えた 2 0 代
男性の症例7    
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                 上下肢末端のし びれと 痛み， 胸部痛， 疲労感 

            　   特記事項なし

                          特記事項なし

                 

・ COVID-19 発症； 発熱， 咽頭痛， 頭痛， 疲労感あり ， 2 週間の自宅療養後に職場復帰．

・ 罹患後症状の経過

　 職場復帰後， 胸部痛出現． 疲労感は持続し ， 左上下肢指先のし びれ感と ふく ら はぎのぴ

く つき感が増強し たため， 復帰後 2 週間で休職．

　 休職後， 疲労感は軽度回復し たが， 他の症状は不変であっ た． 血液検査上特記すべき異

常はなし ． チザニジン， ビタ ミ ン B12 で経過を みたが， 症状は回復と 再燃を繰り 返し て

いた． 発症後 10 カ 月の時点で左下肢の痛みが出現するほか， 疲労感も 再燃し て長距離の

歩行が困難になっ た． こ の時点で神経学的に触覚・ 痛覚の左右差はなかっ たが， 振動覚が

両下肢で低下し ていた． 筋電図および血圧脈波では特記すべき異常なし ． こ の時点での採

血でも 特記すべき異常は認めら れなかっ た． 漢方薬（ 十全大補湯） と ト コ フ ェ ロールを処

方し て経過を 見たが， し びれと 痛みに変化はないため， 2 カ 月後にミ ロガバリ ン 15 ㎎ /

日を追加し た． 3 カ 月後（ 発症後 15 カ 月） の時点で痛みは軽減し ， 歩行も 可能になっ て

き た． 疲労感のため歩行可能な歩数が伸びないこ と を 訴える が， 5 ,00 0 歩を 目標に生活

指導を行い坂道を登るこ と も 可能になっ てきた． し かし ， 仕事復帰などの日常の生活が可

能になるまでには自信がも てないこ と から ， 活動ペーシングを徹底し ながら 日常生活での

活動量を増やすよう に， も う 少し 時間をかけたサポート を行いながら 自立を促し ている状

況である．

                         COVID-19 罹患後 1 年以上にわたっ て症状の軽快と 再燃を繰り 返し て

いる． し かし 長期間の経過の中では， 一定期間後に器質的疾患発症の有無について改めて

確認する必要があろ う ． その上で罹患後症状による日常活動の制限に対し ては， 薬物療法

の他に， 無理のない範囲での運動療法などの生活指導も 必要と 思われる．

主　 訴

生活歴

                  現病歴

既往歴や合併症

症例のポイ ント

罹患後 1 年以上にわたっ て， 上下肢のし びれと 痛み， 胸部痛， 疲労感の
軽快と 再燃を繰り 返し ている 3 0 代女性の症例8    
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                 脱毛 

            　   特記事項なし

                          なし

          COVID-19 で入院歴あり ． 退院２ カ 月後から 鱗屑を伴う びまん性の脱毛が出

現し た． 血液検査では， ビ タ ミ ン B12， 微量元素の欠乏， 自己免疫疾患， 甲状腺機能障

害などは認めら れなかっ た．ダーモスコ ピーでは，切れ毛，黒点，感嘆符毛などはなかっ た．  

COVID-19 罹患後症状と 判断し た．

                          採血と ダーモスコ ピーで円形脱毛症を否定

・ COVID-19 で入院．

　 　 退院２ カ 月後から 鱗屑を伴う びまん性の脱毛

・ ステロイ ド ローショ ンと ミ ノ キシジルの外用を開始し， 徐々に脱毛は減少， 外用開始後

５ カ 月後には回復し た．

主　 訴

生活歴

                  現病歴

既往歴や合併症

症例のポイ ント

退院２ カ 月後から 鱗屑を伴う びまん性の脱毛 が出現し た 3 0 代女性の症例9    
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                 頭痛， 全身倦怠感， 午前中身体が動かない

                 特記事項なし

                         中学１ 年４ 月， 緊急事態宣言に伴う 休校後， 頭痛， 全身倦怠感， 立ちく

ら みが出現し ， 登校でき なく なっ た． 近医で起立性調節障害（ OD） と 診断さ れ薬物療法

を 開始， 2 学期初めには改善し ， 治療も 終結し た． 中学 2 年の春も 体調不良を き たし 登

校でき ない時期があっ た．

                中学３ 年４ 月， 進級し てすぐ に COVID-19 に感染し ， 発熱， 咽頭痛， 頭痛，

全身倦怠感が出現し た． 発症後 4 日目に解熱し たが， その後も 食欲低下が続き ， 隔離解除

後も 強い全身倦怠感と 頭痛のため， 朝まっ たく 起き ら れなく なっ た． 学校にも ほと んど登

校でき ない状態が続く ため， 6 月初めに小児心療内科を 受診し た．

　 既往歴から COVID-19 を き っ かけと し た OD の症状増悪と 考え， 起立試験を 実施し たと

こ ろ 起立直後性低血圧が確認さ れた． 午前中はまっ たく 動けない状態だが， 昼食から は摂

取し ， 放課後には学校に顔を 出すよ う 勧め， 塩酸ミ ド ド リ ン 投与を 行っ た． 1 学期の間は

改善せず， 夏休みに入り 午前中から 活動でき る まで改善し たも のの， 9 月の 2 学期になる

と 再度悪化し た．

　 本児は中学 1 〜 2 年時に学習空白がある ため高校受験に強い不安を 抱えており， 心理的

スト レ スの影響が強いと 考えら れた． そこ で， 学校に放課後の補充授業を 依頼し た． また，

進路に関し ては全日制高校よ り も 学習のやり 直し がし やすく ， 午前中の全身倦怠感が強い

本児の状態には合っ ている と 考えら れたこ と から 定時制高校の受験を 勧めた． こ れら の指

導を 通じ ， 冬頃には頭痛や全身倦怠感は少し ずつ緩和さ れた．

　 翌年４ 月， 本児は定時制高校に進学し た． 現在， 生活リ ズムは夜型のままだが， 体調不

良を 訴えるこ と なく 意欲的に学校生活が送れている．

                  症状の改善を焦るのではなく ， 現状を受け入れ， 症状に合わせて無理

なく 生活するこ と を勧めるのが意欲の回復につながっ た．

 ・ 中学 1 年春： 緊急事態宣言に伴う 休校後， OD を発症． その後改善

 ・ 中学 3 年 4 月： COVID-19 に罹患後， 全身倦怠感， 頭痛が増強

 ・ 6 月（ 罹患後 2 カ 月）： 初診． OD の増悪と 診断し 治療開始

 ・ 9 月（ 罹患後 5 カ 月）： 一時改善後， 再度増悪

 ・ 10 月（ 罹患後 6 カ 月）： 学習支援の依頼， 進路選定への助言

 ・ 12 月（ 罹患後 8 カ 月）： 症状改善傾向

 ・ 高校 1 年春（ 罹患後 12 カ 月）： 午前中の全身倦怠感は残るも ， 意欲回復

主　 訴

生活歴

                  現病歴

既往歴や合併症

症例のポイ ント

                  経過表

COV ID-1 9 により 起立性調節障害の増悪をみた 1 4 歳女子の症例10
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                 慢性的な労作時の息切れ， 疲労感 

            　   喫煙歴なし

                          特記すべき 既往歴なし

          COVID-19 に感染． 発熱， 呼吸器症状を呈し ， 入院と なっ た． CT にて肺炎

像を 認め， SpO 2 の低下があり ， 酸素投与を 必要と し た． 3 週間の入院加療後に肺炎， 酸

素化は改善し ， 退院と なっ た．

　 感染から 4 カ 月が経過し ても 息切れと 疲労感が続いた． 退院後すぐ に復職し ていたが，

仕事に支障がある 状態が続く ため， 再度受診し ， COVID-19 罹患後症状の可能性が指摘

さ れた．  外来で日々の運動と と も に， 疲労感についての管理方法について定期的に指導

を行っ た． 開始当初は負荷の少ない呼吸練習， スト レッ チに加え， 休職の上で日常の活動

を 制限し た（ 図 11-2 に記載の腹式呼吸練習， スト レッ チ運動を 1 セッ ト 10 回と し て朝

夕 1 セッ ト ずつよ り 開始． 基本的に屋外歩行は制限し ， 屋内での歩行や作業も 必要に応

じ て休憩を と る こ と を 推奨し た）． 疲労感が改善し たこ と を 確認し た後に下肢筋力増強練

習および有酸素運動と し てのウォ ーキングの開始， 活動量の制限の緩和を進めた． 筋力増

強やウォ ーキングの内容は軽い負荷から 段階的に増加さ せた． また， 職場の協力を得て本

格的な復職の前に短時間勤務の期間を設けた． 症状は徐々に改善し ， 感染から ７ カ 月を経

過し た時点で日常生活や仕事における支障はなく なり ， 指導は終了と なっ た．

                          運動および呼吸練習プログラ ムに加え， COVID-19 罹患後症状と し て

報告さ れている労作後の症状悪化の可能性も 含め， 疲労を悪化さ せないためのセルフ マネ

ジメ ント の指導をあわせて実施し た．

主　 訴

生活歴

                  現病歴

既往歴や合併症

症例のポイ ント

◀ 目次

運動・ 呼吸練習プログラ ムの開始と と も に， セルフ マネジメ ント の指導
をあわせて実施し た症例11
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  欧文

ACE2  　   3 1 ,47 ,4 8

BNP   1 6 ,2 7 -2 9

COVID-19 ワク チン接種      6 ,8-1 0 ,15

  和文

 あ行

アンギオテンシン変換酵素 2 3 1 ,4 7 ,48

息切れ　   1 5 ,1 6 ,2 7 ,35 ,7 0

異嗅症　   3 0 -3 2 ,7 9

異味症     3 0 ,3 2 ,3 3　

咽頭痛　   2 1 ,7 7 ,8 1 ,83

( 抑 ) う つ・ う つ病　   7 ,11 ,1 5 ,3 7 ,4 0 -4 2 ,4 6 ,47 ,8 0 ,8 2

運動療法　   1 8 ,6 2 -6 4

 か行

咳嗽     1 5 ,1 8 ,19 ,2 2 -2 5 ,76

喀痰　   1 5 ,2 2 ,7 6

喀痰検査　   2 4 ,2 5

患者説明　   1 4 ,1 9

関節痛　   15 ,1 6 ,4 6 -4 8

記憶障害　   1 5 ,1 6 ,17 ,3 4 ,3 6

器質的な病気を想起さ せない表現　   5 0

機能性身体症状　   5 6

嗅覚障害　   1 5 ,3 0 -33

急性冠症候群　   2 7

胸痛　   1 5 ,1 6 ,27 ,2 8 ,4 6 ,5 0 ,7 6

筋肉痛　   1 5 ,1 6

筋痛・ 関節痛      4 6

筋力低下　   1 4 ,3 5 ,6 2 ,69 -7 1 ,8 2

下痢　   1 5

「 後遺症」 と いう 用語　   68

呼吸器症状　   2 2 ,6 2 ,6 4 ,65 ,8 1 ,8 6

基本的な検査　   22 ,2 4 ,2 5 ,58

呼吸困難感・ 息苦し さ 　   2 2 ,2 4

 さ 行

産業保健スタ ッ フ 　   6 8 ,6 9

『 事業場における治療と 仕事の両立支援のための

　 ガイ ド ラ イ ン』　   6 9

し びれ（ 感）　  3 5 ,3 7 ,38 ,8 3

就業上の措置　   6 7 -69

集中力低下　   15 ,3 5-3 7 ,4 0

循環器病       2 7 -29 ,7 8

職域連携　   6 7 ,6 9

職場復帰支援　   6 7 -6 9

自律神経異常（ 症）　   3 5 ,3 8  

心身症　   5 6 -5 9

心不全　   2 7 -29 ,6 2 ,6 3

心膜炎　   2 7 -2 9

心理社会的スト レス　   5 6 ,5 7 ,59

睡眠障害　   1 5 ,16 ,4 0 ,4 1 ,4 3

頭痛　   1 5 ,3 5 ,4 6 ,4 9 ,5 0 ,5 6 ,57 ,5 3 ,8 1 ,85

 た行

帯状疱疹　   5 2 ,5 3

脱毛（ 症）　   1 5 ,5 2 -5 4 ,8 4

痛覚変調性疼痛       4 6 ,4 9

動悸  1 5 ,1 6 ,27 ,2 8 ,7 8 ,8 0

 な行

認知機能低下　   3 5 ,4 0 ,4 1 ,4 3

認知症　 　 　 15 ,3 5 ,3 8 ,4 0 ,8 1

 は行

不活動（ 廃用）　   6 ,4 6 ,4 8

疲労感・ 倦怠感　   3 5 -3 8 ,62 -6 5 ,7 0 ,81

不安（ 症）・ 不安障害　   4 0 -4 4 , 4 6 -5 0 ,6 0 ,81 ,8 2 ,8 5

腹痛    1 ,50

不登校　   5 6 ,5 7

プラ イ マリ ケアプラ イ マリ ケア       1 4

ブレイ ンフ ォ グ　   3 5 -3 7 ,7 2 ,73　   

 ま行

味覚障害　   1 5 ,16 ,3 0 -3 3 ,56 ,7 0 ,7 2

 や行

( 抑 ) う つ・ う つ病　   7 ,1 1 ,1 5 ,37 ,4 0 -4 2 ,4 6 ,4 7 ,80 ,8 2

索 引

 ・ 各章の「 Key W ords」 のすべてを抽出し ， 太字と し た．

 ・ さ ら に「 代表的な罹患後症状」 の症状に関連する 用語を 抽出し ， 主要なページを太字と し た．



8 8

●新型コ ロナウイ ルス感染症（ COVID-19 ）　 診療の手引き 　  　 　                               罹患後症状のマネジメ ント ・ 第 3 .0 版  ●索引別冊

 ら 行

罹患後症状　   6 ,7 ,1 4 ,5 6

疫学　 　 6 ,8 ,9 ,2 0

　 医学的管理の目標　   6 7

　 一般的なアプローチ　  1 4

　 運動器の痛み　   4 6

　 海外から の報告　   2 3 ,27

　 経時的変化　   9

　 呼吸器系のー　   2 2 -2 4

　 今後の課題　   11

　 持続期間　   6 ,1 8 ,5 2

　 小児の症状　   10 ,4 7

　 小児の定義　  1 0 ,5 6

　 症状別頻度　   6

　 職域連携　   6 7 ,6 9

職場復帰支援　    6 7 -6 9

　 職域での課題　   6 7

　 職場での配慮　   6 8-7 0 ,71 ,7 2

　 神経症状　    3 4 -3 8

　 推移　   2 2 ,23

　 代表的なー　   9 ,1 4 ,6 3

　 男女別の検討　   7

　 定義　   5 ,5 6

　 疼痛　   1 8 ,46 -5 0

　 特徴　   8 ,9

　 病態機序　   4 8

問診内容　   1 5

　 ―ワク チン接種　     6 ,8 -1 0 ,1 1 ,1 5

リ スク 因子　   6 ,  5 7

リ ハビリ テーショ ン　   1 8 ,6 2 ,6 3 ,6 5

　 指導内容例　    65

労災補償（ または労働災害）　   6 7  

労災申請に関する留意事項　    6 8

労作後の症状悪化　   6 2 -6 4 ,86

 わ行

ワク チン接種　   6 ,8 -1 0 ,1 1 ,15

◀ 目次
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