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第１版　はじめに　　　　　　　　　　　　　　　　　

　『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（2021）年 12 月 1 日でした．新型コロナウイルス感染症（COVID-19）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-19 は発生から 2 年以上を経たとはいえ，未だ

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 based を担保して記載することは

できず，経験や見識を含む expert opinion 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-19 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                                                          （ 2021 年 12 月 1 日発行）　　　　　　　　　　　　　　　

　令和 3（2021）年 12 月現在，私たちは新型コロナウイルス感染症（COVID-19）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-19 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-19 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，WHO では，このような症状を ”post COVID-19 condition” と称しており，本手引きでは，COVID-19 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-19 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
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【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】　
　WHO は，「post COVID-19 condition」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，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，　
　　　WHO の定義の「post COVID-19 condition」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）：WHO が定義する「post COVID-19 condition」の和訳

 

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

・WHO. A clinical case definition of post COVID-19 condition by a Delphi consensus, 6 October 2021. 
・WHO reference number: WHO/2019-nCoV/Post_COVID-19_condition/Clinical_case_definition/2021.1
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●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１版  ●１ 罹患後症状  別冊

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ている状況である．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．そのようななか，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．これらは post COVID-19 condition（s），

long COVID，post-acute COVID-19，long-haul COVID などといわれているが，その病態

についてもいまだ不明な点が多い．

　医療従事者は，この「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

者の診療に当たり，場合によっては長期的に支えていかなければならない．そこで本章では，

これまでに分かっている，この状態の概念，代表的な症状の種類，頻度，持続期間，病態機序，

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 persistent symptoms や lingering symptoms とも呼ばれ，COVID-19 罹患後，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．この罹患後症状が存在する状態（condition）は先述の通り post 

COVID-19 condition や long COVID と呼ばれている．

２．代表的な罹患後症状                                                          
     

　罹患後症状は海外から多くの大規模調査研究の結果が報告され，日本においても，厚生労働

科学特別研究で３つの調査が行われるなど，研究が進められている．これらの報告などから代

表的な罹患後症状を図 1-1 に示す．

図 1-1　代表的な罹患後症状

罹患後症状

                           

  
    ●疲労感・倦怠感　  ●関節痛　  ●筋肉痛

　 ●咳　  ●喀痰　  ●息切れ　  ●胸痛　 ●脱毛

　 ●記憶障害　  ●集中力低下　  ●不眠　  ●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
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●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１版  ●１ 罹患後症状  別冊

３．罹患後症状の頻度・持続期間                                                          

　頻度についての海外での 45 の報告（計 9,751 例）の系統的レビューでは，COVID-19 の

診断 / 発症 / 入院後 2 カ月あるいは退院 / 回復後 1 カ月を経過した患者では，72.5 ％が何ら

かの症状を訴えていた．最も多いのは倦怠感（40 ％）で，息切れ（36 ％），嗅覚障害（24 

％），不安（22 ％），咳（17 ％），味覚障害（16 ％），抑うつ（15 ％）であった．また英国

の約 51 万人の地域住民調査（REACT-2 試験）では，有症状の COVID-19 罹患者約 7 万 6,000

人のうち，12 週間以上遷延する何らかの症状を認めた患者は 37.7 % であった（ただし，そ

の後の約 10 万人の地域住民の検討では 21.6 % に減少した）．さらに別の海外の 57 の報告（計

約 25 万例）の系統的レビューでは，診断あるいは退院後 6 カ月かそれ以上で何らかの症状を

有するのは，54 ％と報告されている．

　わが国の報告としては COVID-19 と診断され入院歴のある患者 525 例の追跡調査がある．

この研究では図 1-1 に示した症状の頻度について，急性期（診断後～退院まで），診断後 3 カ月，

6 カ月で検討されている．男性 323 例（61.5 %），女性 199 例（37.9 %），性別不明 3 名で，

男女比は国内の既報とほぼ同一であり，本邦における COVID-19 入院患者を反映していると

考えられる．結果は図 1-2 の通りで，疲労感・倦怠感，息苦しさ，睡眠障害，思考力・集中力

低下は，診断 6 カ月後に罹患者全体（n ＝ 246）の 10 ％以上に罹患後症状として認めたものの，

一方で多くの罹患者は症状が改善していた．また罹患後症状は 1 つでも存在すると健康に関連

した QOL は低下し，不安や抑うつ，COVID-19 に対する恐怖は増強し，睡眠障害も増悪した．

　さらに世代別の検討では，40 歳以下，41 ～ 64 歳，65 歳以上の各世代で，罹患後症状に大

きな差は認めなかったが，65歳以上の高齢者では，嗅覚・味覚障害の頻度が低かった（未発表デー

タ）．また，筋力低下や息苦しさは，肺炎を合併した，より重症の罹患者で認める傾向のため，

より重症患者の割合が高い 41 ～ 64 歳，および 65 歳以上で多く認めたと考えられる．

　海外では，高齢，肥満，女性で罹患後症状がみられやすいという報告がある．

図 1-2　入院中の 15% 以上の患者に認めた罹患後症状の推移

（令和２年度厚生労働科学特別研究事業福永班中間報告）
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４．病態機序                                                                 

　「罹患後症状」の病態機序は不明な点が多い．諸説あるが，ウイルスに感染した組織（特に肺）

への直接的な障害，ウイルス感染後の免疫調節不全による炎症の進行，ウイルスによる血液凝

固能亢進と血栓症による血管損傷・虚血，ウイルス感染によるレニン・アンジオテンシン系の

調節不全，重症者の集中治療後症候群（post intensive care syndrome：PICS）などがあげ

られている．

５．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，注意すべき点がある．これまでの報告は，罹　

患者のみを対象とした観察研究が中心であり，非罹患者を対照群とした疫学研究が不足してい

ること，また多数の文献が査読前論文であることなどから，各症状と COVID-19 との関係を

結論づけることは難しい．パンデミック下においては，対照群となる非罹患者もさまざまな事

情により各種の症状もきたしやすい状況ともいえる．また，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も留意する必要がある．また，ワクチン

接種の有無による影響についても検討が必要になると考える．英国健康安全保障庁（UKHSA）

より COVID-19 罹患後症状とワクチン接種の関係についてのレビューが最近公表されており，

さまざまな制限があるものの，COVID-19 罹患前および罹患後のワクチン接種により，ワクチ

ン接種者ではワクチン未接種者と比較して COVID-19 罹患後症状の出現が少ないという研究

が報告されている．

　上記を含め，これらの罹患後症状は時間の経過とともにその大半は改善すると考えられるが，

一部残存した罹患後症状がさらに長期の経過観察でどのように推移するか，また感染株の違い

による影響についても，今後の検討課題である．

　以上，罹患後症状に関しては，まだ不明な点は多いものの，時間経過とともに発現率が低下 

する傾向があり，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．
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