
Long COVIDと相関する要素の探索

正箱尚久 (京都大学), 高久玲音 (一橋大学), 仲田泰祐 (東京大学)



研究の目的

●感染後⾧期にわたって症状が持続するLong COVID (所謂コロナ後遺症、以後“後遺症”と表
記)は今回のパンデミックで多くの者が関心を持ち、重要なテーマである。

●本研究は感染経験のある一般市民を対象にした大規模後ろ向き観察研究である。

国内でも後遺症に関する観察研究は複数報告されている4-6が、サンプル数が少なかったり一
般社会とやや乖離した環境での報告が多い。従ってより一般社会に近い環境で後遺症の実態
を大規模な調査により明らかにする事も本研究の目的であり貢献である。

後遺症にり患する人の特徴を検証する観察研究が報告されてきており、ワクチン接種歴1,2や肥
満3などが注目されている。その一方就業実態や生活習慣など、ワクチン接種歴以外のパラメー
タとの相関を見た研究はまだ少ない。

後遺症発症と相関する項目を多面的に検証することが本研究の目的である。



重要ポイント

●今回の調査では、全感染者中3カ月以上の後遺症を発症した割合は4.4%であった。

●調査対象期間を通じて、後遺症と正に相関したパラメータは 肥満、基礎疾患、ワクチン非接種、
感染後入院 であった。

●逆に負に相関したパラメータは 性別（男性）、同居人の存在、高齢者との同居、業務内容が接
客業、ブースト済 であった。

正に相関する業種、就業内容は今回の調査では見られなかった。

デルタ株期が最も高く（10.6%）、BA5以降のオミクロン期が最も低かった（3.0%）。

最も多く報告された症状は脱毛（1.5%）、次いで倦怠感（1.4%）であった。



調査の概要

●実施目的:後遺症発症と相関するパラメータを大規模調査により明らかにする。

●実施時期:2023年2月7日から同年2月16日

●実施対象:「2023年時点で仕事をしている」かつ「１回以上新型コロナウイルスの陽性者となった
経験がある」20-65歳の東京都内在住者。株式会社クロスマーケティングの登録モニターよりスクリー
ニング。

●倫理審査:東京大学倫理審査専門員会 (22-382)

●研究デザイン:後ろ向き観察研究

●統計解析:ロジスティック回帰分析/ STATA ver.18 (株式会社ライトストーン)

●後遺症の定義:以下の症状が3カ月以上持続 ①発熱②喉の痛み③倦怠感④頭痛⑤味覚・嗅
覚障害⑥咳・息苦しさ⑦関節痛⑧記憶障害・記憶力低下⑨睡眠障害⑩脱毛



解析結果



割合 (%)人数内訳

0.215発熱
0.332喉の痛み
1.4136倦怠感
0.655頭痛
1.2113味覚・嗅覚障害
1.3128咳・息苦しさ
0.333関節痛
1.2115記憶障害・集中力低下

0.992睡眠障害

1.5149脱毛

該当:435名（4.4%）

調査に回答したCOVID感染者のうち、後遺症を発症した割合は今回の定義では4.4%であった。

後遺症の割合
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感染時期と後遺症割合
武漢-オミクロン前期の区分は先行研究5と同様に設定。オミクロン期はサンプル数、期間共に大きい為中央の2022年8月以降を後期
(BA5以降)とした。

武漢株
(6.6%)

α株
(9.9％)

デルタ株
(10.6%)

オミクロン株前期
(5.1%)

オミクロン株後期
(3.0%)

()内は後遺症発症割合
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P value*後遺症
n=435

後遺症発症せず
n=9381

項目

0.04844.3±11.043.3±11.0年齢(平均±SD)

< 0.00139.350.4男性比率

0.04321.217.4BMI25以上(肥満)

P<0.00151.764.0配偶者やパートナー
との同居

0.41412.413.8高齢者と同居

0.00133.341.1子どもと生活

< 0.00121.810.5基礎疾患あり**

0.59056.655.2飲酒習慣あり

0.27417.219.4現在喫煙している

0.09976.179.4学歴 (大卒以上)

被験者背景および回答一覧

年齢以外は全て割合（%）を記載。年齢は平均値±SD。
*年齢はt検定、それ以外はカイ二乗検定
**悪性新生物、脳血管疾患、呼吸器系疾患、循環器系疾患、消化器系疾患、内分泌系疾患、腎臓疾患、血液系疾患



P value後遺症
n=435

後遺症発症せず
n=9381

項目

0.05714.718.3年収800万以上

0.02723.6
(53/317)

17.8
(1069/6006)

パートナー年収800万以上*

勤務先業種

0.5500.20.3第一次産業

0.62616.315.5第二次産業

0.65683.484.2第三次産業

0.46113.114.4接客業

0.55012.211.3医療

被験者背景および回答一覧

*回答人数 6231名 (後遺症なし6006名、後遺症225名)



P value後遺症
n=435

後遺症発症せず
n=9381

項目

業務内容

0.31200.2第一次産業

0.4734.63.9第二次産業

0.64595.495.9第三次産業

0.07114.718.1接客業

0.9189.29.1医療従事者

0.38542.144.2オフィスワーカー

働き方

0.05483.286.5勤め人

< 0.00167.475.6フルタイム*

0.13547.251.3リモート可*

ワクチン

< 0.00127.615.7非接種

< 0.00137.050.2ブースﾄ済

*回答人数 8473名 (後遺症なし8111名、後遺症362名)

被験者背景および回答一覧



P value後遺症
n=435

後遺症発症せず
n=9381

項目

療養種類

< 0.0019.43.9入院

< 0.00194.355.5うち１週間以上

0.39417.122.9ECMO使用

< 0.00113.18.5ホテル療養

< 0.00196.255.2うち１週間以上

< 0.00181.890.0自宅療養

0.00492.487.3うち１週間以上

被験者背景および回答一覧



ロジスティック回帰分析結果

*性別はOR1.0より左側は女性、右側は男性であることがオッズ比が高いことを示している。
**未回答者がいたパラメータ“フルタイム勤務か否か”、“リモート可否”、“パートナーの年収”はモデルに含めていない（参考資料２参照）

●後遺症と正の相関:肥満、基礎疾患、ワクチン非接種、感染時入院
●後遺症と負の相関:性別（男性）、同居、高齢者との同居、業務内容_接客業、ブースター接
種済



流行株ごとの層別解析
武漢株
N=508 デルタ株

N=536

オミクロン株
(前期)
N=3160

オミクロン株
(後期)
N=5275



●性別はデルタ、オミクロン前期では相関

●デルタ株期を除くと基礎疾患はどの期でも後遺症発症と正に相関する。

●ワクチン非接種、ブースター接種は期間ごとの解析では後遺症発症との相関を見出せなかった。

●感染時の療養の違いについてはオミクロン後期でのみ、入院が正に相関した。

●武漢株期では高齢であることは後遺症発症と正に相関したものの、それ以降は相関しない。

●α株期は対象者が少なくモデル構築できず。

●オミクロン前期ではオフィスワーカーである事が負に相関した。

流行株ごとの層別解析



考察



●今回の約9700人規模のコロナ感染経験者での調査では、後遺症発症率は4.4%。

国内先行研究ではLong COVIDまたはPost acute COVIDを一律に“後遺症”と訳している傾向。
文献により定義・特に期間について幅が大きいことに留意 (次ページ参照)。

後遺症について

いくつかの先行研究では、被験者の募集の仕方によっては症状が重かった人が集まりやすくなる
“participation bias” がかかることを指摘する論文もあることに留意7,8。

本研究は一般モニター経由でスクリーニングをしており、病院等で募集する試験より比較的上記バイアスはか
かりにくい可能性

国内の先行研究での定義を適用した発症割合は参考資料１を参照。



定義国種類筆頭著者

100日以上-EditorialNath, A.9

3カ月(12週)以上Review論文Greenhalg 10, Datta 11

4-12週間の進行中の症状/感染後12週間を超える症状ガイドラインVenkatesan, P., （NICE
guideline) 12

発症から３カ月後にも症状が確認され、最低でも２カ月持続するガイドラインWHO基準 13

３カ月以上カナダ調査Wong, A., W., 14

28, 56 日以上英、米、ス
ウェーデン

調査Sudre, C., H., 15

90日以上パレスチナ調査Bayan, A., H., 16

28日以上日本調査Hirahata 4

30日以上日本調査Kutsuna、S., 5

2-12週間日本調査Kinugasa, Y., 6

先行研究での後遺症の定義



性別について

12の先行研究を基にしたシステマティックレビュー(4週間以上)17でも同様の結果となっており、再現性を確認でき
た形となった。

・今回の調査では女性であることが後遺症と正に相関していた。



生活習慣に関する事項
●肥満や基礎疾患は後遺症と正に相関していた。

例えば2024年度より開始する第三次健康日本21など、国民の健康増進へ積極介入し肥満や基礎疾患を予
防する事はメリットとなるであろう。

オミクロン後期(BA5以降)では肥満が有意で無かったことから、「肥満でないから自分は無関係」とも言い切れない
点は特筆すべきである。

●層別解析では現在の喫煙習慣が後遺症発症と負に相関した時期があった。

このような事象は「COVID感染とワインやシャンパンを多量に摂取する習慣」18でも観察されることがある。

タバコ煙中の成分が感染を抑制する可能性について言及した基礎研究はある19。

喫煙はCOVIDの重症化に関連する可能性があるという報告もある20。

他の疾患リスクも鑑み、本研究結果をもって積極的な喫煙を推奨する意図はない。



働き方や生活スタイルに関する事項

●業務内容が接客業であることは後遺症と負の相関があった。

しかし後遺症に注目した今回の最新の調査では、多くの業種・業務内容において相関が無かったことも特筆すべき
ことである。

●同居人の存在は後遺症の発症と負に相関した。

子どもとの同居は感染時の重症化リスクを減らす可能性があるという先行研究はあった21が、後遺症と同居の相関
の指摘は本研究が初である。

2020年から2021年にかけての調査では、感染リスクおよび重症化に相関する職種の存在を示唆する先行研究
は最近報告された22。



ワクチンに関する事項

感染歴あり被験者のみを対象にした相関関係の調査であることから、普遍的なワクチン/ブースター接種の是非に
ついては本研究の対象外である点に注意が必要。

先行研究では2回のワクチン接種が後遺症抑制と正に相関したという報告がある23。ブースター接種も重症化24や
後遺症抑制25に関与する可能性があるという先行研究があり、今回の調査でも再現性を確認できたと言える。今
後のワクチンプロモーションを補助する上で参考になるだろう。

機序の観点26,27から、上記の意義について慎重な解釈を求める意見もある。今後のワクチンプロモーションへの信
頼確保の為にもその真偽も含めて積極的な議論や検証、情報発信が重要であると思われる。

●ワクチン非接種は後遺症と正に相関し、ブースター接種は負に相関した。



研究の限界
●後遺症については医師の診断ではなく自己申告を基にしている

後遺症として報告している症状がCOVID感染に起因しているかは不明。

本研究参加者にはワクチン接種者が多い。Long COVIDよりも数は少ないだろうとしつつも似た症状を訴える所
謂“Long Vax (ワクチン後遺症)”28の可能性も無視すべきではないとの意見もある。

●2020年1月から2022年2月までと比較的⾧期間を対象にした後ろ無き研究である。

医師の診断や因果関係に依らず、自覚できる症状の有無はwell beingに極めて重要である。一般市民が実感
できるレベルでの後遺症の実態を明らかにできたとも言い換えることができる。

リコールバイアスの存在は念頭に置く必要はある。
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後遺症を日本国内での先行研究に合わせると割合はどの程度になるのかは下図の通り。

１カ月5

12.3% （1073名）

2週間6

34.1% （2494名）

参考資料１:後遺症の割合-国内の先行研究定義を適用した場合-



参考資料２:パラメータを増やしたモデル（全期間）

・フルタイム労働は後遺症発症と負の相関

特筆点

・肥満やワクチン非接種等相関がなくなるパラメータもある (性別、基礎疾患、ブースター接種、感染時入院はロバストである)

N=5359N=8416


