
COVID-19 感染と ME/CFS の関連に関する文献調査 

「筋痛性脳脊髄炎/慢性疲労症候群」（ME/CFS）の実態調査および客観的診断法の確立に 

関する研究班（研究班代表：阿部康二） 

 

研究要旨 

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）罹患後に呼吸器症状等の急性期症状の遷延や、新たに出現する身体的

不調を認めることがあり、総称して Long COVID や Post-acute sequelae SARS-CoV-2 infection (PASC)、罹患

後症状などと呼ばれている（以下、Long COVID で統一する）。Long COVID には多彩な症状が含まれている

が、今回、国内外の文献調査を行った結果、Long COVID 患者の一部に筋痛性脳脊髄炎/慢性疲労症候群

（ME/CFS）あるいはそれに類似する症候を認めるという報告があった。COVID-19 非罹患者を対照群に設定

し、COVID-19 罹患者の経過と比較した疫学研究は４つあり、COVID-19 非罹患者と比べて COVID-19 罹患者

において、ME/CFS とされる症状の発症率が有意に高く、感染との関連性を疑う報告もあった一方で、厚生労

働科学研究の疫学調査では、ME/CFS に類似する症候を有する者の割合は感染者と非感染者の割合は同程度

で、COVID-19 の罹患と ME/CFS に類似する症候を呈することに明らかな関連性を認めなかった。以上より、

現状では、COVID-19 の罹患と ME/CFS、あるいはそれに類似する症候との関連における研究結果には一定の

見解が得られていないことがわかった。ME/CFS は病態が未解明であり、客観的な検査に基づく診断指針が確

立していないため、研究に用いられている ME/CFS の診断基準や調査方法が多彩であることなどが、研究結果

に一貫性がない原因の一つと考えられた。 

ME/CFS については病態解明、客観的な診断方法の確立を目指した研究を進めていくことが重要であり、国内

外のさらなる研究結果の蓄積が待たれる。 

A. 研究目的 

COVID-19 罹患後に、呼吸器症状等の症状が遷延

する、もしくは急性期の症状が消退しても、慢性的

な疲労や痛みなど様々な身体的不調が新たに出現す

る患者が存在し、Long COVID や Post-acute sequelae 

SARS-CoV-2 infection (PASC)、罹患後症状などと呼

ばれている（本報告書では、以下、Long COVID で

統一する）。一方、ME/CFS と呼ばれる病態が知られ

ているが、Long COVID の一部に見られる遷延する

疲労といった症候が、ME/CFS の症候と類似をする

こともあり、病態の面からも共通する機序を推察す

る研究者もいる。そこで今回、COVID-19 感染と

ME/CFS の関連に関して、現在までのところ国内外

でどのようなエビデンスが存在するのかに関して文献

調査を実施した。 

 

B. 研究方法 

調査は 2023 年 6 月 29 日までの文献を対象とした。

また、令和５年度厚生労働科学研究「新型コロナウ

イルス感染症による医学・医療・健康に与えた中長

期的影響の調査研究 －今後の保健・医療体制整備の

観点から－」研究班が行った住民調査の結果も加え

て考察した。 

今回のレビューで用いた PubMED、医中誌の検索

式や、文献選択の詳細な方法については、（別記）の

通りである。 

 

C. 研究結果及び考察 

文献調査の結果、COVID-19 罹患の 4 週間後に慢

性疲労を有する症例の割合を調べた論文のシステマ

ティックレビューが 1 件、COVID-19 の罹患者と非

罹患者の比較研究が４件（厚生労働科学研究を含

む）、COVID-19 罹患者に関して ME/CFS に合致す

る症例の割合を調べた単施設の観察研究が 9 件、そ

の他参考となる報告 8 件が得られた。 

今回の調査対象の論文では、ME/CFS の診断にお

いて様々な診断基準が用いられていた。ME/CFS は

病態が未解明であり、客観的な検査に基づく診断基

準は確立しておらず、臨床症状の組み合わせと除外診



断による、カナダ診断基準などいくつかの診断基準

が国際的に使用されているのが現状である。そこ

で、各研究での診断方法の妥当性の評価についても

考察した。 

1 件のシステマティックレビュー（参考文献 1：参

考文献は文末に一覧で記載）では、Long COVID 症

例での慢性疲労症候群(CFS)の有病率を調査すること

を目的に、COVID-19 罹患後 4 週間時点の「慢性疲

労」の有無を評価した文献を収集しており、2022 年

4 月までの文献 52 報、127,117 名の患者が対象とな

った。その結果、慢性疲労の有病率は 45.2%

（95%CI:34.1-56.9%) であった。ただし、本システ

マティックレビューでは「罹患後少なくとも 4 週間

時点」での慢性疲労の有病率が報告されている文献

を対象としており、Long COVID としては、世界的

に広く使用されている WHO の定義である「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 ヵ月以上持続し、また、他の疾患

による症状として説明がつかないもの」に比べて評

価期間が短い。また、レビューであって対象論文は

前向き研究ではなく、CFS としても評価期間が短

い。慢性疲労以外の症状に関する情報や鑑別すべき

疾患の有無を考慮していないことなどから、CFS と

しては現行の基準に一致しない例もふくまれ、CFS

の有病率を過大評価している可能性が考えられる。 

 COVID-19 罹患者と非罹患者のコホートを追跡し

て ME/CFS の発症について比較した疫学研究は、厚

生労働科学研究を含め４件あった。 

①スイスの単施設からの報告（参考文献 2）では、

COVID-19 陽性者 1497 名について、発症後 6 か月後

の各症状について評価し、検査陰性の患者の結果と

比較しており、その結果、「ME/CFS の診断基準」を

満たす患者は、陽性者の 1.1%、陰性者の 0.5%であ

った。なお、「ME/CFS の診断基準」は、労作後の消

耗を評価する DePaul 質問紙票を用いて行われた。

「労作後の消耗」は ME/CFS を特徴づける重要な症

状であるが、自記式であり、ME/CFS の診断の確実

性については不明である。また、疲労を認めた群で

は、背景として頭痛、慢性疼痛、疲労などを認める

頻度が高く、基礎疾患などの危険因子との関連につ

いても検討が不十分である。 

②ドイツの報告（参考文献 3）では、バーバリア地

方の約 39 万人の COVID-19 陽性者と約 66 万人の陰

性者について、2 年間の追跡調査を実施しており、そ

の結果、陽性者の 14.2%が Long COVID と診断され

た。ME/CFS と診断された患者は陽性者の 1.6%で、

他の呼吸器感染症患者における頻度（0.6%）や

COVID-19 陰性者 0.3%よりも多かった。本論文での

ME/CFS 及び Long COVID の診断は、ドイツ版の

ICD-10 のコード分類に基づきなされ、具体的な診断

基準は明記されていない。 

③アメリカの報告（参考文献 4）では、HER（電子

健康記録）を用いて、COVID-19 感染者の 3-6 か月

後および 6-9 か月後の診断名について調査し、非感

染者のそれと比較しており、その結果、ME/CFS の

発症に関しオッズ比 2.6 倍（95%CI:1.22-2.10）で感

染者の方が非感染者よりも多かった。本研究での

ME/CFS の、具体的な診断基準については記載がな

かった。 

④厚生労働科学研究「新型コロナウイルス感染症

による医学・医療・健康に与えた中長期的影響の調

査研究 －今後の保健・医療体制整備の観点から－令

和５年度（研究代表者 門田守人）」では、八尾市の

4202 人、札幌市の 2282 人を対象としたコホート研

究が行われた。この研究はアンケートを用いた調査

であり、ME/CFS の診断には、詳細な除外診断を伴

うカナダ基準を用いた評価は困難であったため、

ME/CFS に類似した症状として、DSQ-SF のうち

IOM 基準に合致する回答者を「ME/CFS に類似する

症候あり」として定義した。また、ME/CFS の中核

症状である労作後の消耗の持続時間もあわせて評価

した。感染者と非感染者の比較では、ME/CFS に類

似する症候を有する者の割合は同程度（0.47～

0.74％）であり、有意差を認めなかった。なお、症候

を有し労作後の消耗が 14 時間以上続く者の割合は、

感染者では 0.31～0.43％、非感染者の 0.08～0.15％

であった。 

以上より、今回の文献調査で得られた４篇の疫学

研究では、統一的な見解は認められなかった。その

原因の一つとして、これらの研究はいずれも、カナ

ダ基準などの汎用されている診断基準を用いた検討

ではなく、ME/CFS の診断の正確性が保証されてい

ないことが考えられた。加えて、発症者の背景にあ

る危険因子などが、非発症者と一致していないこと



も原因となっている可能性がある。Long COVID と

ME/CFS については、いずれもその病態は未解明と

されている。Long COVID には 200 以上の症候があ

るとされており、今後 ME/CFS の発症との関連性に

ついても、今後国内外においてさらなる研究結果が

待たれる。ME/CFS については、まずは病態の解明

と診断指針（基準）の確立が重要であるが、その上

で Long COVID との関連については、その他様々な

点に配慮した研究が必要となる。例えば、感染前の

基礎疾患の検討や Long COVID あるいは ME/CFS

やそれに類似する症候を発症した患者の詳細な背景

の検討、バイオマーカーの検索なども必要である。

また、よく知られたように、SARS-CoV-2 は、時期

によってウイルス株が変化をしており、それによる感

染症候も大きく変化をしたため、そういった観点に

ついても考慮する必要がある。ウイルス学的な疫学

研究や、あるいは客観的な脳内炎症の検討、病理学的

な脳内所見の検討など今後の課題は多数あるものと

考えられる。今後、より多くの研究結果が蓄積され

ていくことによって、Long COVID と ME/CFS ある

いは ME/CFS に類似する症候との関連性についても

様々なことが明らかになっていくことが期待され

る。 

また、対照群を設定せず、COVID-19 罹患者のみ

を対象とする研究として、COVID-19 感染陽性者に

関し ME/CFS に合致する症例の割合を調べた単施設

の観察研究が 9 件あった（表１）。（参考文献 5-13）

北中米、欧州、中東、日本などの世界各地の対象者

（ME/CFS 研究施設や Long COVID 専門外来、

COVID-19 感染症入院患者のフォローなど）を含む

ものであり、患者の背景、調査方法および使用した

診断基準は多様であり、得られた有病率も多様（最

小 5.9%～最大 58.7%）であった。 

 その他、本 CQ に関連し参考となる研究８件につ

いて、一覧にまとめた（表２）。(参考文献 14-21) 
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（別記） 

検索式：検索期間 

医中誌検索：1990/01/01～2023/06/29 

#1 慢性疲労症候群/TH 1927 

#2 COVID-19 後遺症/TH 464 

#3 #1 and #2 20 

#4 

慢性疲労症候群/AL or 筋痛性脳症/AL or 筋痛性脳脊髄炎/AL or 慢性易疲労症候

群/AL or 慢性疲労免疫不全症候群/AL or 慢性伝染性単核球症様症候群/AL or 感

染後疲労症候群/AL or "Chronic Fatigue Syndrome"/AL or CFIDS/AL or 

2160 



"Chronic Fatigue and Immune Dysfunction syndrome"/AL or "Chronic Fatigue 

Syndrome"/AL or "Chronic Fatigue Disorder"/AL or "Chronic Fatigue 

Fibromyalgia"/AL or "Chronic Fatigue Immune Dysfunction"/AL or "Chronic 

Fatigue-Fibromyalgia"/AL or "Chronic Infectious Mononucleosis"/AL or "Myalgic 

Encephalomyelitis"/AL or "ME/CFS"/AL or "Postviral Fatigue Syndrome"/AL or 

"Royal Free Disease"/AL or "Royal Free 病"/AL or SEID/TA or "Systemic 

Exertion Intolerance"/AL 

#5 

COVID-19 後遺症/TH or COVID-19 後遺症/AL or COVID19 後遺症/AL or 

COVID 後遺症/AL or "新型コロナウイルス感染症(COVID-19)後遺症"/AL or 新

型コロナウイルス後遺症/AL or 新型コロナ後遺症/AL or COVID-19 罹患後/AL 

or COVID19 罹患後/AL or COVID 罹患後/AL or "新型コロナウイルス感染症

(COVID-19)罹患後"/AL or 新型コロナウイルス罹患後/AL or 新型コロナ罹患後

/AL or 急性期後 COVID-19 症候群/AL or 急性期後 COVID19 症候群/AL or 急

性期後 COVID 症候群/AL or "急性期後新型コロナウイルス感染症(COVID-19)

症候群"/AL or 急性期後新型コロナウイルス感染症候群/AL or "COVID, 

Long"/AL or "LONG COVID"/AL or Long-COVID/AL or "LONG HAUL 

COVID"/AL or LONG-COVID/AL or "LONG-HAUL COVID"/AL or "POST-

ACUTE COVID"/AL or "POST ACUTE COVID"/AL or "POSTACUTE 

COVID"/AL or "Chronic COVID"/AL or "Persistent COVID"/AL or "AFTER 

CORONA"/AL or "AFTER COVID"/AL or "Post COVID"/AL or Post-

COVID/AL or COVID-19 感染後/AL or COVID19 感染後/AL or COVID 感染後

/AL or 新型コロナウイルス感染後/AL or COVID-19 感染症後/AL or COVID19

感染症後/AL or COVID 感染症後/AL or 新型コロナウイルス感染症後/AL or コ

ロナアフター/AL or コロナ・アフター/AL or COVID-19 後/AL or COVID 後

/AL or COVID19 後/AL or コロナ後/AL 

1868 

#6 
COVID-19/TH or COVID/AL or COVID-19/AL or コロナウイルス/AL or 

CORONA/AL 
79996 

#7 後遺症/TH or 後遺症/AL or 続発症/AL or SEQUELA/AL 20561 

#8 #6 and #7 672 

#9 covid-19;合併症/TH 5630 

#10 (#1 or #4) and (#2 or #5 or #8 or #9) 46 

 

PubMed 検索：1990/01/01～2023/06/29 

Search 

number 
Query Results 

1 "Fatigue Syndrome, Chronic"[MeSH] 6,157 

2 "Post-Acute COVID-19 Syndrome"[MeSH] 2,143 

3 #1 AND #2 67 

4 

"chronic fatigue syndrome"[Title/Abstract:～3] OR "chronic fatigue 

syndromes"[Title/Abstract:～3] OR "mononucleosis like syndrome 

chronic"[Title/Abstract:～3] OR "mononucleosis like syndromes 

6,764 



chronic"[Title/Abstract:～3] OR "royal free disease"[Title/Abstract:～3] OR 

"royal free diseases"[Title/Abstract:～3] OR "positive fatigue 

syndrome"[Title/Abstract:～3] OR "positive fatigue 

syndromes"[Title/Abstract:～3] 

5 

"postviral fatigue syndrome"[Title/Abstract:～3] OR "postviral fatigue 

syndromes"[Title/Abstract:～3] OR "fatigue disorder chronic"[Title/Abstract:

～3] OR "post viral fatigue syndrome"[Title/Abstract:～3] OR "post viral 

fatigue syndromes"[Title/Abstract:～3] 

285 

6 

"fatigue disorders chronic"[Title/Abstract:～3] OR "encephalomyelitis 

myalgic"[Title/Abstract:～3] OR "systemic exertion 

intolerance"[Title/Abstract:～3] OR "Chronic Fatigue 

Fibromyalgia"[Title/Abstract:～3] 

2,388 

7 
SEID[Title/Abstract] OR "ME/CFS"[Title/Abstract] OR 

CFIDS[Title/Abstract] 
855 

8 

"POST ACUTE COVID"[Title/Abstract:～3] OR "POST ACUTE 

COVID19"[Title/Abstract:～3] OR "POST ACUTE SARS 

COV"[Title/Abstract:～3] OR "POST ACUTE SARS COV2"[Title/Abstract:

～3] OR "POSTACUTE COVID"[Title/Abstract:～3] OR "POSTACUTE 

COVID19"[Title/Abstract:～3] OR "POSTACUTE SARS 

COV"[Title/Abstract:～3] OR "POSTACUTE SARS COV2"[Title/Abstract:

～3] OR "LONG COVID"[Title/Abstract:～3] OR "LONG 

COVID19"[Title/Abstract:～3] OR "LONG SARS COV"[Title/Abstract:～3] 

OR "LONG SARS COV2"[Title/Abstract:～3] OR POST-

COVID[Title/Abstract] OR "POST COVID"[Title/Abstract] OR POST-

COVID19[Title/Abstract] OR "POST SARS COV2"[Title/Abstract:～3] OR 

"POST SARS COV"[Title/Abstract:～3] OR "AFTER 

COVID"[Title/Abstract:～3] OR "AFTER COVID19"[Title/Abstract:～3] 

OR "AFER SARS COV"[Title/Abstract:～3] OR "AFER SARS 

COV2"[Title/Abstract:～3] OR "PERSISTENT COVID"[Title/Abstract:～3] 

OR "PERSISTENT COVID19"[Title/Abstract:～3] OR "PERSISTENT SARS 

COV"[Title/Abstract:～3] OR "PERSISTENT SARS COV2"[Title/Abstract:

～3] OR "AFTER COVID"[Title/Abstract:～3] OR "AFTER 

COVID19"[Title/Abstract:～3] OR "AFTER SARS COV"[Title/Abstract:～3] 

OR "AFTER SARS COV2"[Title/Abstract:～3] 

30,437 

9 (#1 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7) AND (#2 OR #8) 256 

 

得られた 302 文献について、以下の手順にて、文献のスクリーニングを行った。 

○ ステップ１：検索式で得られた 302 文献について一次スクリーニングとして、システマティックレビュー

（SR)、ランダム化比較試験（RCT)、非ランダム化比較試験（NRCT)、疫学研究（cohort および case-

control)、ケースシリーズ、ケースレポート、オピニオン、動物や in vitro の研究、その他（病態研究な

ど）に分類する作業を行った。具体的には、分担研究者および研究協力者の神経内科医６名が２名ずつの

チームに分かれて実施した。 

○ ステップ２：その後、今回の CQ に合致する文献を抄録の内容に基づき選択した。すなわち、両者の関連



に関する具体的なエビデンスを提示していないものは除外したのち、原著論文の内容を吟味し CQ に合致

する 19 文献を選択した。 

○ ステップ３：得られた 19 件に 2023 年 7 月 1 日以降 8 月 31 日までに追加された文献を Google Scholar に

て検索し、2 件を追加した。また、令和５年度厚生労働科学研究「新型コロナウイルス感染症による医学・

医療・健康に与えた中長期的影響の調査研究 －今後の保健・医療体制整備の観点から－」（研究代表者 門

田守人）で行われた研究の結果も加えた。 

○ ステップ４：内容により、以下のように分類した。COVID-19 陽性者に関し、罹患後に慢性疲労を呈する

症例の割合を調べた論文のシステマティックレビュー1 件、COVID-19 感染症の罹患者と非罹患者の比較

研究４件、COVID-19 陽性者に関し ME/CFS に合致する症例の割合を調べた単施設の観察研究 9 件、その

他（上記の研究とは異なるが、COVID-19 感染と ME/CFS の関連の検討に役立つ可能性がある研究）8

件。 

○ ステップ５：分類に沿って、レビューを作成した。なお、単施設の観察研究については、対象者や方法、

結果等に関する一覧表を作成した（表１）。 

 



 

  



表１ 単施設の観察研究：Long COVID 患者における ME/CFS の頻度 

著者、掲載年 地域 対象 方法 結果 限界 概要 

Twomey, 

2022 (参考文

献 5) 

カ ナ ダ 、

カ ル ガ リ

ー 

18 歳 以 上 の

Long COVID 患

者（4 週間以上

の 遷 延 す る 症

状）213 名 

2021 年 2-4 月に調

査 票 （ DSQ-

PEM ） に よ る ア

ンケートを取得 

58.7%の回答者が

ME/CFS で用いら

れる PEM の基準

をクリアした。 

  

4 週間以上遷延する症状を対

象 と し て お り 、 WHO の

Long COVID と比べると観察

期間が短い。 

オンラインによる調査、クロ

スセクショナルなデータ、一

部分の症状のみを評価（診断

について不確実）。 

カナダでの Web を用いた Cross sectional 研

究。COVID-19 感染後の罹患後症状を呈する

患者 213 名を対象に ME/CFS の中核症状であ

る PEM について、DSQ-PEM を用いてアンケ

ート調査を行った。その結果、58.7%の回答者

が ME/CFS で用いられる PEM の基準をクリ

アした。（※DSQ-PEM は、ME/CFS の症状の

一部の評価であり、診断基準ではない） 

Kedor, 2022 

(参考文献 6) 

ド イ ツ 、

ベ ル リ ン

（ ME/CF

S 診 療 施

設） 

2020 年 8-11 月

に受診した成人

の Long COVID

患者（罹患後 6

カ月以上経過）

42 名 

カナダ基準を満た

す患者の割合を調

査 

19/42（45.2%)で

診断基準をみたし

た 

ME/CFS 診療施設での調査で

あり、selection bias がある。 

ド イ ツ ベ ル リ ン の 単 施 設 を 受 診 し た Long 

COVID 患者 42 名を対象とした Cross section

研究。42 名中 19 名が ME/CFS のカナダ基準

を満たした。（※カナダ基準は、ME/CFS の研

究用の診断基準として汎用されている） 

Tleyjeh, 2022 

(参考文献 7)  

サ ウ ジ ア

ラ ビ ア

（病院） 

2020 年 5-7 月に

入院した PCR 陽

性患者 375 名 

退院約 4 か月後

に 、 CFS 調 査 票

（救急用）を電話

にて調査 

5.9% が ME/CFS

と診断された 

診断の正確性（電話調査）、

調査期間が短い、診断基準が

はっきりしない。 

サウジアラビアの単施設研究。COVID-19 感

染者 375 名について平均 122 日後に CFS の調

査票（救急用）を用いて電話で調査した。そ

の結果、5.9%が CFS と判定された。 



Jason, 2022 

(参考文献 8)  

米 国 、 シ

カ ゴ

（ ME/CF

S 疫 学 調

査 研 究

室） 

ソーシャルメデ

ィアを介してリ

クルートされた

465 名 の 成 人

Long COVID 患

者（症状持続期

間に関する記載

なし） 

DSQ-SF

（ ME/CFS 診 断

用）を用いたオン

ライン調査 

58% が ME/CFS

と診断された 

観 察 期 間 が 不 明 で あ り 、

Long COVID の WHO の基

準に当てはまるかが不明。ソ

ーシャルメディアを介してリ

ク ル ー ト さ れ て お り

Selection bias がある。 

アメリカシカゴの単施設研究。465 名の Long 

COVID 患者に対し、調査票を用いて ME/CFS

の診断基準(カナダ基準）を満たす患者の割合

を調査した。その結果、58%が基準を満たし

た。 

Tokumasu, 

2022 (参考文

献 9) 

日 本 、 岡

山 大 学

（ コ ロ ナ

後 遺 症 外

来） 

2021 年 2 月―

2022 年 4 月の

Long COVID の

受 診 患 者

（COVID-19 感

染後 1 カ月以上

の症状持続を確

認）279 名 

ME/CFS 診断基準

(Fukuda,Canadia

n, IOM)すべてに

合致する患者の割

合 

16.8%が ME/CFS

と診断された 

感染後 1 ヶ月以上としてお

り、Long COVID の WHO の

基準と比べると観察期間が不

十分である可能性がある。 

大学病院単施設での結果であ

り Selection bias がある 

本邦の岡山大学における単施設調査。 Long 

COVID 外来を受診した 279 名の患者につい

て、3 つの ME/CFS の診断基準すべてに合致

す る 患 者 は 16.8% で あ っ た 。 ( ※ Fukuda, 

Canadian, IOM 基準は、代表的な ME/CFS の

診断基準。Fukuda 基準は米国疾病管理予防

センター (CDC)が 1994 年に作成したもの。

IOM 基準は米国医学研究所が 2015 年に作成

した) 

González-

Hermosillo, 

2021 (参考文

献 10) 

メ キ シ

コ 、 メ キ

シ コ シ テ

ィ

（COVID

-19 対 応

大 学 病

院） 

2020 年 4-9 月の

入院患者 130 名

（酸素を要する

中等症から重症

患者） 

退院後 6 か月後の

ME/CFS 診断基準

（カナダ基準）に

合致する割合 

15.3%が ME/CFS

と診断された 

中等症から重症患者の結果 メキシコの単施設研究。対象は COVID-19 感

染症のため入院治療を受けた 130 名。6 か月後

の症状について調査した。その結果 13%が

ME/CFS の診断基準（IOM 基準）を満たし

た。（※IOM 基準は潜在的な患者を同定するた

めに有用性が高い反面、診断の確実性につい

てはカナダ基準よりも劣るといわれている） 



Bonilla, 2023 

( 参 考 文 献

11)   

米 国 、 カ

リ フ ォ ル

ニ ア （ ス

タ ン フ ォ

ー ド 大

PASC 対

応 ク リ ニ

ック） 

2021 年 5-2022

年 2 月に受診し

た 149 名 の

PASC 患 者

（COVID-19 感

染後 28 日間以上

の 症 状 持 続 あ

り。入院歴あり

は 12.7%） 

ME/CFS 診断基準

(IOM 基準）を満

たす患者の割合 

43%が基準を満た

した 

Long COVID の WHO の基

準と比べると観察期間が不十

分である可能性がある。 

ME/CFS の診療施設であった

大学病院単施設の報告であり

Selection bias がある。 

アメリカの単施設研究（スタンフォード大）。

140 名の Long COVID 患者について、アンケ

ート調査を行った。その結果、ME/CFS の診

断基準(IOM 基準）を満たす患者は 43%であっ

た。 

Legler, 2023 

( 参 考 文 献

12) 

ド イ ツ 、

ベ ル リ ン

（ ME/CF

S 診 療 施

設） 

先 行 研 究 で

ME/CFS に関し

評 価 し た Long 

COVID 患者 42

名（2020 年 7 月

-2022 年 2 月） 

17-20 か月後の症

状の持続性につい

て評価 

Non-ME/CFS に

比 べ て ME/CFS

例では症状の回復

が乏しい 

ME/CFS の診療施設であった

大学病院単施設の報告であり

Selection bias がある。  

ドイツベルリンからの単施設研究。106 名の

Long COVID 患者について、発症後 3-8 か月

後の評価で ME/CFS の基準（カナダ基準）を

満たした 55 名と基準を満たさなかった 51 名に

ついて、9-16 か月後と 17-20 か月後の症状に

ついて評価し比較した。基準を満たさない患

者では症状が改善したのに対し、ME/CFS の

基準をみたした患者では改善乏しく重篤な症

状が遷延していた。 

Reuken, 2023 

( 参 考 文 献

13) 

ド イ ツ 、

イ エ ナ

（ Long 

COVID

対 応 大 学

病院） 

2020 年 8 月から

2022 年 10 月ま

で に 受 診 し た

1022 名の Long 

COVID 患者 

発 症 後 、 中 央 値

255 日 と 中 央 値

402 日後の症状を

調査し、ME/CFS

診断基準（CCC)

に合致する患者の

割合を調査 

255 日 時 点 で は

31.3%が、402 日

時点では 19.4%が

診断基準を満たし

た 

大学病院単施設の報告であり

selection bias がある。 

ドイツイエナ大からの報告。受診した Long 

COVID 患者 731 名（感染から 180 日以上経過

した患者）のうち、ME/CFS の診断基準（カ

ナダ基準）を満たす患者は、発症後平均 255 日

時点で 31.3%、平均 402 日時点では、19.4%で

あった。 

 

  



表２ その他の関連研究一覧 

 

著者、掲載年 概要 

Mancini 2021 

(参 考 文 献

14) 

米国ニューヨークの単施設を受診した Long COVID 患者(急性期症状から回復後 3 カ月以

上呼吸器症状が持続)41 名を対象に、Cardiopulmonary stress test を行い、運動による呼

吸・循環の変化を調べた。58.5%の患者が、ME/CFS 患者に一般に認められるピーク VO2

＜80%の結果を示した。労作時の循環・呼吸異常の共通性を示す報告。 

Oliveira 2022 

(参 考 文 献

15) 

UK ME/CFS Biobank で使用されている調査票を用いて、妊娠中に COVID-19 感染した患

者について、出産後の疲労症状について評価した。その結果、出産 6 か月後において、

27.8%の患者において、遷延する疲労症状を認めた。（ME/CFS の診断基準に関するデータ

ではない。） 

Jason 2021 

(参 考 文 献

16) 

米国シカゴの単施設研究。278 名の Long COVID 患者（症状の持続期間に関する記載な

し）と 502 名の ME/CFS 患者について調査票を用いて症状を比較した。その結果、平均

21.7 週後に、Long COVID 患者では多くの症状が改善していた。 

Oliveira 2022 

(参 考 文 献

17) 

米国の単施設研究。34 名の Long COVID 患者（3 カ月以上症状が持続）と 151 名の

ME/CFS 患者について、診療を開始し 1 年後の ME/CFS 関連症状について DSQ を用いて

調査した。その結果、Long COVID 患者では 1 年後に、病的疲労や労作後の消耗（PEM）

など、ME/CFS の中核症状について、症状の改善を認めた。一方で ME/CFS 患者では改善

はなかった。 

Jason 2023 

(参 考 文 献

18) 

アメリカシカゴの研究。299 名の Long COVID 患者（症状持続期間の記載なし）につい

て、発症後二週間以内のどの症状が、平均 21.7 週間後の症状を予測できるかを検討した。

自律神経症状と消化器症状が後日の ME/CFS の発症を予測する結果を得た。 

Kachaner 

2022(参 考 文

献 19) 

フランスパリからの報告。50 人の軽症の COVID-19 感染後に神経症状の訴えがある患者

について、身体症状症（somatic symptom disorder：SSD）の有無について調査したとこ

ろ、64%が DSM-5 の診断基準を満たした。また 90%は ME/CFS の診断基準（SOFA スケ

ール）を満たし、両者の合併例が多いことを示した。 

Wong 2021 

(参 考 文 献

20) 

Long COVID に関する研究で報告されている症状の多くが、ME/CFS 患者でみとめられる

様々な症状と重複することを示したレビュー論文。 

Xu 2023 (参

考文献 21) 

 The COVID-19 Host Genetics Initiative で得られた GWAS データを活用し、two sample 

mendelian randomization 法を用い、COVID-19 感染症の重症度や入院の有無、感受性遺伝

子の有無が、ME/CFS の発症と関連するか検討したが、いずれも関連しなかった。 

 

  


