
国立国際医療研究センター国際感染症センター
森　岡　慎一郎

（聞き手　池田志斈）

　新型コロナウイルスの行政検査（PCR検査）や発熱相談センターからの紹介
を受けていますが、最近、long COVIDと呼ばれるCOVID-19の後遺症と思われ
る方の紹介が増え、通常の診療が圧迫されています。このようなケースはすで
に感染性はなく、かかりつけ医の受診で良いと思われますがいかがでしょうか。
 ＜神奈川県開業医＞

COVID-19の後遺症

　池田　最近、long COVIDと呼ばれ
るCOVID-19の後遺症と思われる症例
が増えて、通常の診療が圧迫されて困
っているということです。このような
ケースはすでに感染性がないのでしょ
うか。再度PCR検査などをする必要は
あるのでしょうか。
　森岡　その質問はしばしばいただき
ますが、基本的に感染性はないと判断
していい場合がほとんどだと思います。
厚生労働省から出ている退院基準、10
日を満たしている方がほとんどだと思
いますから、基本的にはPCR検査をし
ていただくことはなく、普通の標準予
防策で診療に臨んでいただければいい
と思います。
　ただお一人、過去に急性期、COVID- 

19を発症されてまだ１週間ぐらいだっ
たにもかかわらず、「私は後遺症を発
症するのかしら」と不安になられて、
後遺症の外来を予約されたという方が
いました。まだコロナ対応として自宅
隔離中だった方でしたので、そのよう
なことはないように確認したほうがい
いと思います。
　池田　勘違いされて、厚生労働省の
基準を満たしていないのに予約すると
いうことですね。心配な方はそうかも
しれませんね。質問には、long COVID
と呼ばれるものと書いてあるのですが、
後遺症というのは発症したときの症状
がそのまま続くのでしょうか。それと
も、ある程度発症してから時間がたっ
て、それから新しい症状が出て、それ
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　ただし、それ以外にも、サイトカイ
ンストーム、サイトカインの影響があ
るとか、例えば生きたウイルスそのも
のが腸にずっと生き残っていて、それ
らが悪さをするとか、抗体価が低いた
めに後遺症の症状が抑えきれていない
のではないかとか、幾つか説はありま
す。しかし、現在のところは明確にこ
れといったものはわかっていないのが
現状と思っています。
　池田　まだまだ症例の蓄積がいると
いうことですが、例えば最初の誤って
予約を取った方などもそうですが、発
症早期あるいは中期ぐらいで、このよ
うな症状があるので、この人はこうい
う後遺症が残りやすいとか、そういう
相関は見られているのでしょうか。
　森岡　そこはかなり患者さんが心配
になるところかと思っています。現段
階で世界各国から報告があるもので、
後遺症全般が発症しやすいリスクは女
性、重症者、高齢です。そして初期症
状、急性期の症状が５つ以上というの
が後遺症が出現するリスクだといわれ
ています。キーとして、重症というの
はわかりますが、重症化因子はむしろ
女性より男性です。しかし、どの報告
を見ても後遺症の発症リスクは男性よ
り女性なのです。ですので、そのあた
りは今後、メカニズムをつかんでいく
うえで大事な点かと思います。
　そして、症状別でもそろそろ出てき
ていて、例えば倦怠感や筋力低下のリ

スク因子はやはり女性と重症の２つで
した。2021年１月に「The Lancet」か
ら出た1,700人を対象とした中国のスタ
ディでは、症状別に分けて、どういう
ことがリスクなのかもそろそろ報告さ
れてきています。日本人に関しては、
現在、当院で約530人の患者さんに協
力をいただいて解析をしているところ
です。
　池田　女性で後遺症が残りやすいと
いうのは何か不思議ですね。なりにく
いのは女性ですものね。
　森岡　そうですね。重症化しやすい
のは男性のはずなのですが、例えばレ
ポートバイアスというのですか、女性
のほうがこういう症状が気になって、
報告したり、あと美容に関係する症状
が幾つかあると思うのです。脱毛とか、
そういうものは、どちらかというと、
男性よりも女性のほうが気になったり
するかもしれません。そういう点も女
性からのほうが報告が多いということ
と関連している可能性があるのではな
いかと個人的には考えています。
　池田　そこで気になるのは治療法で
すが、ある程度確立されているのでし
ょうか。
　森岡　確立はされていないと思いま
す。まだ病態も原因もわかっていませ
んので、対症療法で何とかやっている
ところです。
　池田　例えば慢性の咳が続いてしま
うときはどうされるのでしょうか。

が続くのでしょうか。これは何を意味
しているのでしょうか。
　森岡　COVID-19後遺症の明確な定
義というのは今、世界中で作られてい
るところだと思いますが、概念として
は急性期から遷延する症状、そして急
性期が終わってから新たに出てくる症
状、この２つがあるといわれています。
　池田　それはどのような症状なので
すか。
　森岡　多くは急性期から遷延する症
状になります。長期間遷延する傾向が
あるといわれている症状で、最も多い
のは倦怠感です。続いて呼吸器の症状
が多いといわれています。具体的には、
呼吸苦や咳嗽ですね。それ以外にも味
覚・嗅覚障害、特に嗅覚障害などは何
カ月も続くことが報告されています。
　池田　味覚・嗅覚障害は非常に有名
ですね。long COVIDとはどのような
ものを指すのでしょうか。
　森岡　long COVIDという概念は2020
年の秋頃にイギリスから出た概念です。
４つに分けられていて、急性期から続
く症状、そして途中から出てくるpost 
viral fatigue syn dromeと呼ばれたり
する症状、残り２つが集中治療後症候
群です。集中治療室に入院後、発症す
るような身体的、そして精神的症状に
なります。先ほど申し上げたpost viral 
fatigue syndromeというのが途中から
出てくる症状ですが、具体的には脱毛、
うつ、記憶障害、記銘力低下、そして

集中力低下の５つがいわれています。
このような症状があることがフランス
から報告されています。
　池田　日本の症例でもこの long 
COVIDというのはけっこう観察され
るのでしょうか。
　森岡　当院が2020年８月に行った調
査ですと、途中から出てくる症状とし
ては脱毛があることがわかりました。
具体的には24％の方に脱毛が認められ、
ざっくり発症してから２カ月ぐらいで
出てきて、２カ月半ほど続くという結
果になりました。それがどの程度なの
か、円形脱毛症なのか、もしくは全体
的に薄くなるのか、このような性状に
関してはわからなかったので、追加の
調査で今調べているところです。
　池田　かなりあるということですね。
発症早期からある症状、途中から出て
くる症状、含めておそらく後遺症とい
うことでしょうが、なぜこういう多彩
な症状が起こるのかはわかっているの
でしょうか。
　森岡　明確にはまだわかっていませ
ん。その機序に関して一番有力な説が、
ACE２受容体を介した説です。コロナ
ウイルスはACE２受容体にくっついて、
そこから細胞内に侵入して増殖し、組
織を破壊するといわれています。この
受容体は脳、鼻腔、咽頭、肺、そして
腸、消化管にもあり、それらのところ
から侵入して多様な症状を呈するとい
われており、それが最も有力な説です。
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　森岡　鎮咳薬を処方したり、どうし
ても労作時の呼吸困難感が強い方に対
してはリハビリテーションをしていま
す。
　池田　いわゆる対症療法でやってい
くのですね。例えば体のだるさが慢性
的に続く方にはどういう対症療法をす
るのでしょうか。
　森岡　そこは難しい質問ですね。今
回まだ話に上がっていないのですが、
慢性疲労症候群に似たような病態の方
がCOVID-19後遺症でいることをうか
がっています。私自身はそういう患者
さんはまだ診ていないのですが、そう
いう方に対しては安静にしていること
が治療らしいのです。動くと病状が悪
くなるようです。ですので、だるいこ
とに関しては、休んで治療することに

なります。
　一方で、先ほど私が申し上げたよう
に、働き盛りの方で、COVID-19の感
染を契機に労作時の息切れが強くなっ
て、リハビリをすれば良くなる方もい
ます。どういう方が動くこと、つまり
リハビリをすることでだるさが良くな
って、どういう方が動くことでだるさ
が悪くなるのかが、今わかっていない
状況かと思います。ここは今後の大き
な課題だと考えています。
　池田　今先生方がされている約530
人の調査は、そういったものを含めて、
まだ少し時間がかかるのでしょうか。
　森岡　おっしゃるとおりだと思いま
す。
　池田　どうもありがとうございまし
た。

帝京大学医学部内科学講座教授
藤　垣　嘉　秀

（聞き手　池脇克則）

　造影CTによる造影剤腎症のリスクは従来考えられていたよりもかなり低いと
考えられているようですが、造影剤腎症のリスクとなる腎機能の基準や造影剤
腎症の予防法についてご教示ください。
 ＜埼玉県勤務医＞

造影CTによる造影剤腎症

　池脇　造影CTによる造影剤腎症に
関しての質問をいただきました。確か
に私も病棟で主治医から「この患者さ
ん、腎機能が悪いので造影CTはでき
ませんでした」と言われて非常に困る
ことがあります。まず造影剤が腎症を
起こす機序ですが、どういうことなの
でしょう。
　藤垣　造影剤自体に尿細管細胞のア
ポトーシスを起こしたり、壊死を起こ
すという、直接的な障害の機序が明ら
かにあります。それ以外に、血管作動
性物質をいろいろと障害し、腎臓の中
の血流を悪くすることで糸球体の血流
が悪くなり、活性酸素が出て、それが
さらに障害を増悪させることが大きな
基本的な機序になっています。最近、
脱水が起こると尿細管細胞が非常に造

影剤を取り込みやすくなってしまって、
さらに悪さをしているのではないかと
いう動物実験の報告も出ています。こ
のような機序で障害が起こることがわ
かっています。
　池脇　ヨードの造影剤には腎毒性が
あることははっきりしているのですね。
腎症があるから造影CTはだめという
ように、はなから造影CTはやれない
と思ってしまうぐらい、造影剤腎症に
対しての恐怖心が現場の医師には少な
からずあるように思います。ただ、質
問にもあるのですが、実際のリスクは
それほどでもないことがわかってきた
のでしょうか。
　藤垣　10年ぐらい前まで、GFRとい
う概念があまり浸透していない時期で
は、血清クレアチニン値が２㎎/dL以
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