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はじめに

［背景］

重症急性呼吸器症候群コロナウイルス2（SARS–CoV–2）によって引き起こされる新型コ
ロナウイルス感染症2019（COVID–2019）は、世界的に感染が流行しました。COVID–19
の臨床転帰は、軽度の呼吸不全から死亡のリスクが高い重度の疾患までさまざまです。
COVID–19の回復者の少なくとも4人に1人は、疲労や味覚/匂いの障害などの長期的な障
害に苦しんでいることが先行研究で報告されています（１）。具体的には、肺が一酸化炭素を
拡散する能力の低下がしばしば見られます（２）。 他には、COVID–19の回復後3 〜 4か月で
患者を追跡し、長期的な症状として、5.5％に嗅覚障害、5.0％に味覚消失、4.6％に無嗅覚症、
5.9％に関節痛、5.9%に筋痛が報告されています（３）。外傷後ストレス障害（PTSD）の症状、
うつ病、不安など精神的な問題も報告されています（４、５）。他方で、日本とスウェーデンは、
緊急事態宣言により市民と企業への感染対策を促しながらも、ロックダウンはしないという
独自の政策決定を行いました。先進国でこのようなロックダウンをしない決定をした国は珍
しく、COVID–19のパンデミックの間、個々の市民と企業レベルでの感染管理措置を委託
された国の市民のメンタルヘルスに関する知識は限られています。33か国での調査結果の
系統的レビューでは、政府が迅速に対応して厳格な政策を実施した国では、臨床的に重大な
うつ病症状の有病率が大幅に低いことが報告されました（６）。しかし、このレビューには日
本のデータは含まれていませんでした。したがって、COVID–19パンデミックにおける日
本とスウェーデンの市民のメンタルヘルスの特徴は、パンデミック政策立案が人々のメンタ
ルヘルスに与える影響を理解するのに役立つ可能性があります。

［研究目的］

本研究の目的は、COVID–19後の後遺症の有病率、およびSARS–CoV–2に感染した個人
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の回復後の身体機能と心理社会的障害との臨床的関連を調査することでした。 

［研究デザイン］

2021年3月18日から6月15日まで日本とスウェーデンで横断調査を実施し、オンライ
ン調査を通じてデータを収集しました。唯一の適格基準は、参加者の年齢が18歳以上であ
ることでした。データ収集は、日本のAsmark企業とスウェーデンのProlificにアウトソー
シングされ、データ収集は各企業のオンライン調査プラットフォームを通じて実施されまし
た。参加者はウェブサイトにアクセスして質問に答えました。アンケートの前半では、調査
内容にCOVID–19の入院経験や後遺症に関する情報が含まれていることを知らされ、心理
的苦痛の程度に応じて参加者が希望すれば参加を取りやめることができました。本研究は、
千葉大学の医学倫理審査委員会（承認番号4129）によって承認されました。オンライン調査
は、日本とスウェーデンの母国語で書かれており、回答が完了するまでに約20分かかりま
した。

［質問内容］

参加者について、年齢、性別（女性、男性、言いたくない）、人種、職業（正規、非正規、
失業者、大学生）、家族構成（家族との生活、生活）、財政状況、精神疾患の既往歴（うつ病、
双極性障害、統合失調症、不安神経症、PTSD、強迫性障害、パニック障害）、身体的な病
気の有無（高血圧、喘息、糖尿病など）に関する背景情報を収集しました。COVID–19に関
する情報（感染の存在、感染の時間、回復に必要な時間、急性症状、身体的後遺症、および
予防接種）を収集しました。 参加者は、COVID–19に関連する症状について、熱、咳、倦
怠感/倦怠感、呼吸困難、嗅覚障害、味覚障害、唾液の増加、胸痛、関節痛、筋肉痛、頭痛 
、脱毛、不眠症、不安、うつ病、および喉の痛みがあるかどうかについて、「はい」または「い
いえ」と回答しました。 上記以外にCOVID–19に関連する症状があれば、参加者は自由に
答えることができました。精神的健康については、Fear of COVID–19 Scale（FCV–19S）（7）、
Patient Health Questionnaire–9 items （ PHQ–9 ）（８）、General Anxiety Disorder–7 
items（GAD–7）（９）、Impact of Event Scale–Revised（IES–R）を用いて評価されました（10）。

結　果
データは、2021年3月18日から22日まで日本で、2021年4月5日から6月15日までス

ウェーデンで収集されました。763人の参加者のうち、135人が感染し、628人は感染して
いませんでした。女性は269人（35.3％）、男性は487人（63.8％）、性別を述べたくない人
は7人（0.9％）でした。COVID–19の症状（後遺症）がまだ残っている日本人の参加者は36
人（46.0％）、スウェーデン人の参加者は14人（31.3％）でした。 

日本人の主な後遺症は、味覚障害（n = 11、30.6％）、倦怠感、倦怠感（n = 10、27.8％）、
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嗅覚障害（n = 7、19.4％）、胸痛（n = 6、16.7％）、咳（n = 6、16.7％）、および動悸（n = 5、
13.9％）でした。 スウェーデン人の主な後遺症は、倦怠感、倦怠感（n = 9、64.3％）、嗅覚
障害（n = 5、35.7％）、発熱（n = 3、21.4％）でした。

図1は、クラスカル・ウォリス検定の結果が、次の臨床症状スケールに有意差があった
ことを示しています：FCV–19S（H（2）= 20.5、P≤.001）、PHQ–9（H（2）= 17.0、P≤
.001）、GAD–7（H（2）= 21.2、P≤.001）、およびIES–R（H（2）= 26.4、P≤.001）。 ボ
ンフェローニ補正されたマンホイットニー U検定によるグループ間の比較では、後遺症に
感染したグループは、すべての臨床症状スケールで、後遺症のないグループおよび非感染グ
ループよりも有意に高いスコアを示しました（P≤.05）。後遺症のない感染群と非感染群の
間に有意差はありませんでした。

図1　The results of the Kruskal–Wallis test

図2は、各グループにおける臨床的に重要な精神症状の発生率を示しています。参加者の
うち、非感染群の269人（42.8％）、後遺症のない感染群の39人（45.9％）、および後遺症
のある感染群の36人（72.0％）は、FCV–19Sで測定したCOVID–19の恐怖が顕著な強さを
示しました。さらに、PHQ–9で測定したうつ病の顕著な症状を、非感染群の190人（30.3％）、
後遺症のない感染群の25人（29.4％）、および後遺症のある感染群の28人（56％）が示しま
した。非感染群の105人（16.7％）、後遺症のない感染群の13人（15.3％）、および後遺症
のある感染群の20人（40.0％）は、GAD–7で測定した全般不安症状について重大な症状を
示しました。ISE–Rで測定した心的外傷後ストレスに関しては、非感染群の192人（30.6％）、
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後遺症のない感染群の35人（41.2％）、および後遺症のある感染群の33人（66％）が顕著な
症状がありました。3つのグループ間の臨床的に有意な精神症状の発生率では、カイ2乗検
定により全尺度で有意差を示しました（P ≤.001）。

図2　The incidence of clinically significant psychiatric symptoms

多変量ロジスティックモデルの結果は、すべての臨床スケール（FCV–19S、PHQ–9、
GAD–7、ISE–R）でより重度のスコアを持つリスクが、後遺症の患者で2.44–3.48倍高い
ことを明らかにしました：FCV–19S：2.93（95％ CI：1.09–7.91）; PHQ–9：2.96（95％
CI：1.29–6.79）; GAD–7：3.48（95％ CI：1.30–9.31）; ISE–R：2.44（95％ CI：1.10–
5.43）。

考　察
本研究の目的は、COVID–19回復後に後遺症を特定し、後遺症とメンタルヘルス状態と

の関係を調査することでした。2か国でオンライン調査を実施し、COVID–19の病歴を持
つ135人を含む合計763人の参加者から有効な回答を収集しました。COVID–19を経験し
た135人の参加者のうち、37.0% （n = 50/135） が後遺症を持っていました。報告された
COVID–19の主な身体的後遺症は、嗅覚障害（n = 12 / 50、24.0％）、味覚障害（n = 13 / 
50、26.0％）、および倦怠感（n = 19 / 50、38.0％）でした。COVID–19に感染した回答
者は、COVID–19関連の不安、うつ病、全般性不安、および外傷後のストレスの症状を含
む、この研究で調査されたすべてのメンタルヘルス症状の発生率が高いことを示しました。 
COVID–19に感染した後遺症のある回答者では、後遺症のない回答者よりもメンタルヘル
スの状態が有意に悪いことが観察されました。さらに、ロジスティック回帰分析の結果は、
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COVID–19後の後遺症があると、メンタルヘルスが損なわれるという因果関係を示唆しま
した。

本研究結果は、後遺症がCOVID–19を経験した者うち約40％で発生することを示唆して
います。SARS–CoV–2感染は、長期および短期の健康被害を引き起こし、精神障害のリス
クを高める可能性があります。したがって、COVID–19に関する医療方針には、長期的な症
状とメンタルヘルスのリスクに対処するための長期的な臨床診療を含める必要があります。

要　約
COVID–19のパンデミックにより、人々は精神的健康を損なっています。COVID–19に

起因する後遺症は一定の割合で発生することが報告されています。しかし、後遺症のある
人のメンタルヘルスに関する情報は限られています。この研究では、COVID–19に起因す
る後遺症とメンタルヘルスとの関係を調査しました。本研究のデザインは、2021年3月18
日から6月15日までの日本とスウェーデンでの国際的かつ共同の横断的研究でした。完全
なデータを提出した763人の成人が含まれました。COVID–19に関連する用語を含む人口
統計データに加えて、うつ病、不安神経症、心的外傷後ストレスなどの精神症状は、FCV–
19S、PHQ–9、GAD–7、IES–Rを使用して測定されました。結果として、合計763人の参
加者のうち135人のCOVID–19生存者のうち、37.0%がCOVID–19関連の後遺症を患っ
ていました。まず、ボンフェローニ補正されたマンホイットニー U検定の結果は、SARS–
CoV–2に後遺症を感染させたグループは、後遺症を伴わないグループおよび非感染グルー
プよりもすべての臨床症状スケールで有意に高いスコアを示しました（P ≤ .05）。次に、カ
イ二乗検定の結果から、各グループ間で臨床的に有意な精神症状の発生率に有意差がありま
した（P≤.001）。最後に、多変量ロジスティックモデルの結果は、後遺症の参加者の間で、
より重篤な臨床症状を示すリスクが2.44–3.48倍高いことを明らかにしました。この研究結
果は、約半数がCOVID–19の後遺症を持っており、COVID–19の後遺症が精神障害の発症
につながる可能性があることを示しました。
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