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1.諸言 

新型コロナウイルス感染症（以下 COVID-19［corona virus disease 2019］）は、急性期には無

症状から重症の肺炎まで多彩な病態を呈し、合併症として急性呼吸窮迫症候群や血栓塞栓

症、その他の感染症の合併、心疾患などが報告されている 1-9)。一方で、長期的にさまざま

な症状を残すことが知られており、post-acute COVID-19 や post-COVID-19、Long COVID や

新型コロナウイルス後遺症などと呼ばれる 10-13）。Long COVID の症状は、倦怠感、息切れ、

関節痛、咳嗽、嗅覚障害、味覚障害、頭痛、喀痰増加、下痢など、多岐にわたることが知

られており 14-19)、これまでの報告では実に COVID-19 の発症後 6 ヵ月目までで 35～87％の

患者が Long COVID を経験していた 14-17)。しかし、Long COVID のリスク因子や日常生活

へ与える影響についての研究は十分ではない。そこでわれわれは、日本における Long 

COVID の実態、リスク因子および日常生活に与える影響について、多施設共同研究でアン

ケートを用いた横断研究を行うこととした。 

 

2.方法 

アンケートを用いた横断研究を行った。2020 年 1 月から 2020 年 12 月までの間に、大阪公

立大学（旧大阪市立大学）、大阪市立十三市民病院、阪和第二病院、大野記念病院、ベルラ

ンド総合病院において COVID-19 と診断された患者を対象とし、症状に関するアンケート

を送付した。電話で参加意思確認を行い、同意が得られた患者にアンケートを送付し、ア

ンケートの返送があった患者に関して電子カルテより入院時のデータを収集した。同意が

得られなかった患者、連絡が取れなかった患者、死亡していた患者は除外した。アンケー

トでは基礎疾患のほか、身長・体重、飲酒や喫煙歴、身体的活動度、COVID-19 の診断前・

急性期およびアンケート記入時の各種身体症状について調査した。身体症状については、

以下の重症度で評価を依頼した。0：まったくない、1：時折もしくは断続的にあるが治療

の必要はない、2：中等度。時に調子が悪い日があり、症状のため日常生活に支障がでるこ

とがある、3：しばしばひどい症状があり、日常生活動作や物事への集中力に支障をきたす、



4：常に症状があり、他のことを考えることができない。電子カルテからは、COVID-19 発

症時の重症度 20-21)、血液検査データについて収集した。無症状および軽症を軽症群、中等

症Ⅰ/Ⅱおよび重症を重症群として 2 つの群に分けて統計学的解析を行った。 

研究については、大阪公立大学（旧大阪市立大学）大学院医学研究科倫理委員会による

承認（No. 2020-270）および各参加病院の倫理委員会の承認を受けて実施した。研究参加者

からは電話での口頭同意の後、アンケートとともに書面にて同意を取得した。 

 

3.結果 

5 病院から 1,150 人の研究対象者が抽出され、そのうち 76 人が死亡しており、572 人は連

絡を取ることができなかった。62 人は研究への参加同意が得られず、440 人に対してアン

ケートを送付した。アンケートを送付した患者のうち、155 人からの返送がなく、最終的

に 1,150 人の対象者のうち 285 人から有効な回答が得られた（図 1）。 

 

 

年齢中央値は 60 歳、57.2％が男性であった。急性期時の重症度としては、2.1％が無症

状、22.2％が軽症、48.8％が中等症Ⅰ、18.6％が中等症Ⅱ、7.7％が重症であった。また、もっ

とも多い基礎疾患としては高血圧症があり、COVID-19 発症からアンケート記入までの期

間の中央値は 357 日間であった（表 1）。アンケート回答者のうち、56.1％もの患者が少な

くとも 1 つ以上の後遺症状を有していた。軽症群と重症群に分けても、前者で 52.9％、後

者で 57.5％が 1 つ以上の後遺症状を残していることが判明した（表 2）。次に COVID-19 発

症初期とアンケート実施時の症状および症状の程度を図 2 に示す。急性期には倦怠感が

60％以上、咳嗽および呼吸困難感、食欲低下が 50％以上の患者でみられた。一方でアンケ

ート実施時には急性期同様倦怠感がもっとも頻度の高い症状で 20％にみられた。その他後

遺症状として多く見られたのは脱毛（16％）集中力の障害（16％）、記憶力の障害（19％）

図 1 対象者の選定 



が挙げられる。 

表 1 参加者の特徴 

全患者 (n=285) 

 

中央値(IQR) or 人数(%) 欠損値 

COVID-19 発症からアンケートまでの

期間 357.00 (299.00–400.00) 0 

年齢 (歳) 60.00 (46.00–76.00) 0 

男性 163 (57.2%) 0 

女性 122 (42.8%)0 0 

Body mass index (kg/m2) 23.44 [21.45–26.37] 3 

喫煙者 134 (48.2％) 7 

飲酒 210 (74.7%) 4 

COVID-19 重症度 

無症状 6 (2.1%) 0 

軽症 64 (22.5%) 0 

中等症 Ⅰ 139 (48.8%) 0 

中等症 Ⅱ 53 (18.6%) 0 

重症 22 (7.7%) 0 



重症度不明 1 (0.4%) 0 

基礎疾患 

高血圧症 84 (29.5%) 0 

糖尿病 51 (17.9%) 0 

脂質異常症 43 (15.1%) 0 

慢性心不全 13 (4.6%) 0 

呼吸器疾患 14 (4.9%) 0 

心血管障害 10 (3.5%) 0 

固形悪性腫瘍 4 (1.4%) 0 

血液悪性腫瘍 2 (0.7%) 0 

膠原病 3 (1.1%) 0 

HIV/AIDS 2 (0.7%) 0 

末梢血管障害 4 (1.4%) 0 

血液検査所見 

WBC (/μL) 5170.00 (3840.00–7120.00) 46 

Lymp (/μL) 1047.50 (734.75–1336.45) 47 

PLAT (×104/μL) 20.00 (15.20–24.95) 46 



Hb (g/dL) 13.80 (12.60–15.00) 46 

Alb (g/dL) 3.70 (3.40–3.98) 47 

AST (U/L) 30.00 (22.00–47.00) 46 

ALT (U/L) 24.00 (17.00–42.50) 46 

Cre (mg/dL) 0.77 (0.61–0.94) 47 

LDH (U/L) 242.00 (192.00–315.50) 46 

CK (U/L) 72.00 (43.00–124.00) 50 

CK-MB (ng/mL) 5.00 (4.25–6.50) 279 

CRP (mg/dL) 2.59 (0.58–6.50) 46 

Na (mEq/L) 138.00 (136.00–140.00) 46 

K (mEq/L) 3.90 (3.60–4.20) 47 

D-dimer (μg/mL) 0.80 (0.60–1.27) 77 

FDP (μg/mL) 4.30 (3.73–6.28) 263 

Ferritin (ng/mL) 490.00 (180.00–942.00) 92 

PCT (ng/mL) 0.04 (0.03–0.07) 154 

KL-6 (U/mL) 247.00 (191.50–356.50) 154 

PT (seconds) 10.60 (10.30–11.10) 116 

略 語 ： IQR, interquartile range; COVID-19, coronavirus disease 2019; HIV, human 



immunodeficiency virus; AIDS, acquired immunodeficiency syndrome; HIV, human 

immunodeficiency virus; AIDS, acquired immunodeficiency syndrome; WBC, white blood cell; 

Lymp, lymphocytes; PLAT, platelet; Hb, hemoglobin; Alb, albumin; AST, aspartate 

aminotransferase; ALT, alanine aminotransferase; Cre, creatinine; LDH, lactate dehydrogenase; CK, 

creatine kinase; CRP, C-reactive protein; Na, natrium; K, kalium; FDP, fibrin degradation product; 

PCT, procalcitonin; PT, prothrombin time. 

 

表 2 1 つ以上の後遺症状を有していた患者数 

  % (人数) 95% CI 

全患者(N = 285) 

1 つ以上の後遺症状を有していた患者(急性期) 85.26% (234) 80.6–89.2% 

1 つ以上の後遺症状を有していた患者(アンケート時) 56.1% (160) 50.2–62.0% 

軽症群(N = 70) 

1 つ以上の後遺症状を有していた患者(急性期) 85.71% (60) 75.3–92.9% 

1 つ以上の後遺症状を有していた患者(アンケート時) 52.9% (37) 40.6–64.9% 

重症群(N = 214) 

1 つ以上の後遺症状を有していた患者(急性期) 85.05% (182) 79.6–89.5% 

1 つ以上の後遺症状を有していた患者(アンケート時) 57.5% (123) 50.6–64.2% 

略語：CI, confidence interval; COVID-19, coronavirus disease 2019. 

 



 

 

次にそれぞれの後遺症のリスク因子について回帰分析を行った（図 3）。特に強い関連性

（オッズ比［OR］≧4）がみられた因子と症状として、年齢と咳嗽、COVID-19 急性期の重

症度と喀痰、胸痛、呼吸困難感、咽頭痛、下痢、高血圧と咽頭痛、脂質異常症と充血であ

った。逆に、COVID-19 急性期の重症度と倦怠感、味覚障害、嗅覚障害、脱毛、不眠につい

ては関連性が認められなかった。 

図 2 急性期およびアンケート実施時の各後遺症状の分布 



 

 

4.考察 

これまでの海外からの Long COVID の罹患率の報告では、罹患後 2 ヵ月時点で 87.4％16)、

6 ヵ月時点で 76％18)の患者が何らかの後遺症状を有していた。今回のわれわれの研究では、

これらの既報よりも時間が経過した後の Long COVID の調査であり、有症状者の割合が

56.1％というのは妥当な結果であると考えられる。そして、後遺症状の重症度を考慮しな

ければ、COVID-19 自体の重症度が軽症であっても重症であっても後遺症の有病率に大き

な差は認められなかった。アンケート実施時の後遺症状の分布についてみてみると、倦怠

感・脱毛・集中力の障害・記憶力の障害・睡眠障害・関節痛・頭痛が各分類で 10％以上の

患者で認められた。既報では、COVID-19 発症後 2～3 週間後では 30％以上の患者で倦怠

感・咳嗽・眼の充血・呼吸困難感がみられ 15)、同様に COVID-19 発症後 4～8 週間後の研

究では倦怠感・呼吸困難感・精神的な問題・集中力の問題が 30％以上の患者でみられた 17)。

さらには発症後 6 ヵ月後の患者を対象とした研究では、倦怠感は 60％を超える患者で残存

していた 18)。今回の日本人を対象とした研究でも、もっとも多くみられた後遺症状は倦怠

感であり、これも海外からの研究と一致していたことがわかった。その他の症状について

は有病率が研究によって大きく異なっており、研究を行った時期、発症からの時間、SARS-

CoV-2 の流行株によって異なっている可能性がある。 

後遺症状の重症度、つまり日常生活への影響について考慮すると、今回の調査で重症度

図 3 後遺症状とリスク因子の関連性に関する回帰分析 



3～4 がもっとも日常生活への影響が大きいと考えられる。脱毛・集中力の障害・記憶力の

障害・不眠・関節痛で重症度 3～4 である割合が高かった（図 2）。 

Moreno-Pérez らによって COVID-19 後遺症のリスク因子について検討された研究が報告

されているが、有意なリスク因子を検出できていなかった 22)。これは、残っていた症状に

かかわらず後遺症の有無に関してのリスク因子を検討していたことが理由として考えられ

る。各症状の原因が同一であるとは考えにくく、われわれは各症状に分けてリスク因子に

ついて検討することとした。その結果、後遺症状と関連の強いリスク因子について検出す

ることができた（図 3）。喀痰や呼吸困難感には COVID-19の重症度と強い関連性がみられ、

OR は高くないものの喀痰にも COVID-19 の重症度との関連性がみられた。仮説として、

COVID-19 の重症度が高ければ肺の器質的な障害が起こりやすく、呼吸器に関連した後遺

症状を残しやすいのかもしれない。これまでの報告でも、COVID-19 の重症度が高いと呼

吸機能の障害が残りやすいことが報告されている 18)。また、これらの呼吸器症状と同様に、

胸痛・咽頭痛・下痢の後遺症状についても急性期の COVID-19 の重症度がリスク因子とな

っていた。COVID-19 患者における消化器症状は、消化管の免疫機構や腸内細菌叢のバラ

ンスの変化が原因である可能性が指摘されている 23)。さらに COVID-19 と下痢との関連性

についての報告もあり 24)、COVID-19 の重症度が高かった患者では長期的な免疫機構や腸

内細菌叢の破綻が下痢の原因となっているのかもしれない。胸痛については、COVID-19 罹

患後 71 日まで心筋の炎症が残存しており、それが長期的な胸痛に関与している可能性が

挙げられている 25)が、これについては今後も検討が必要である。咽頭痛と COVID-19 との

重症度の関連については、まったくわかっていないのが現状である。 

一方で、倦怠感、味覚／嗅覚障害、脱毛、睡眠障害に関しては COVID-19 の重症度との

関連性を認めなかった。倦怠感と COVID-19 の重症度に関連性がないことはこれまでにも

報告されており 26)、若年者やワクチン接種者、またすでに COVID-19 罹患歴があるなど

COVID-19 発症時重症化リスクが低い人であっても、COVID-19 を発症することで後遺症

状を残す可能性が十分にあることが示唆された。 

本研究では後遺症状からの回復期間についても調査しているが、多くの患者でみられた

倦怠感・脱毛・睡眠障害では 1 年を経過しても改善していないことが多かった（表 3）。こ

れらの症状については、COVID-19 の重症度と関連がなかった症状、軽症者でも残しうる

症状であることも注目すべき点だと思われる。 

われわれの研究にはいくつかの限界がある。第一に、横断研究であることから COVID-

19 の罹患から調査までの期間が一定ではなく、感染した SARS-CoV-2 の株も異なっている

可能性がある。第二は、選択バイアスと想起バイアスの可能性である 27)。Long COVID に

苦しんでいる患者では今回行ったような研究への参加意欲が強く、後遺症状の残らなかっ

た患者では研究に興味をもたなかった可能性があり、後遺症の有病率を多く見積もってし

まっている可能性がある。また、急性期や経過中の症状をどこまで正確に思い出せるかは、



個人差があることは否定できない。最後に、今回の調査で Long COVID のリスク因子を明

らかにできたものの、後遺症を防ぐには感染予防に努めるしかなく、治療法については検

討できていない。 

 

5.結語 

われわれの研究から、COVID-19 罹患後 1 年間が経過しても、多くの人が Long COVID、

COVID-19 の後遺症に苦しんでいることが明らかとなった。COVID-19 の後遺症状として

の倦怠感・嗅覚障害・味覚障害・脱毛・睡眠障害は、日常生活への影響も大きく、急性期

に無症状や軽症であっても長期的に残る可能性のある症状である。COVID-19 重症化リス

クのない人であっても感染予防に努めることは重要である。 
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