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厚⽣労働科学研究費（障害者政策総合研究事業） 

分担研究報告書 
 

「新型コロナウイルス感染に起因すると考えられる 
精神症状に関する疫学的検討と⽀援策の検討に資する研究」 
分担研究者 福⽥ 治久（九州⼤学⼤学院医学研究院 准教授） 

研究要旨 
本研究は，HER-SYS データ，医療レセプトデータと新型コロナウイルスワクチン台帳

を個⼈単位でリンケージし，新型コロナウイルスワクチン接種が COVID-19 罹患後の精
神症状の発現状況に及ぼす効果について検証した．2021 年 6 ⽉〜2022 年 12 ⽉の間の 3
⾃治体におけるデータ解析の結果，新型コロナウイルスワクチン接種により COVID-19
罹患後の精神症状を低下させる可能性があることを⽰した．感染症の流⾏時期によって
効果は異なったが，オミクロン BA.5 期には，器質性精神障害，精神病性障害，気分障
害，不眠症のリスクを低下させることが明らかになった．他のバリアントが出現し優勢
になり続けていることから，COVID19 罹患後精神症状の評価は継続的に実施すること
が重要である．  

 
 

Ａ.研究⽬的 
本研究は，⽇本における主要な変異株期間ご

との COVID-19 ワクチン接種と COVID19 感染
後の精神障害の発⽣との関連を明らかにするこ
とを⽬的とした． 

2019 年 12 ⽉に中国武漢で初めて報告された
COVID-19 は，急速に全世界的なパンデミック
へと発展し，未曾有の健康，社会，経済的危機を
引き起こした．COVID-19 から回復した多くの
⼈々が，初期感染後に持続するまたは発⽣する
様々な症状を経験しており，これらの罹患後症
状には⾝体症状の他に，不安，うつ病，ストレス，
適応障害，認知機能低下，睡眠障害などの精神症
状が含まれる． 

COVID-19 ワクチン接種が COVID19 感染後
の精神障害に及ぼす効果についての研究も報告
されているものの，その結果には⼀貫性がない．
⼀部の研究（Al-Aly et al., 2022）では，ワクチン
接種を受けた COVID-19 回復者は，未接種の者
に⽐べて精神健康の罹患後症状のリスクが低い
ことが⽰されているものの，別の研究（Taquet et 
al., 2022）では，ワクチン接種が罹患後症状の不
安障害，うつ病，気分障害の 6 か⽉の発⽣率を減
少さ せ な い と 報 告 す るものもあ る ． ま た、
COVID19 感染後に発⽣する精神障害のリスク

は，感染時の主要な流⾏株によって異なる可能
性がある．このような背景から，本研究では，ワ
クチン接種と COVID19 感染後の精神障害の発
⽣との関連を，異なる主要変異株期間に焦点を
当てて検討した． 
 
Ｂ.研究⽅法 

本 研 究 で は ， 分 担 研 究 者 が構築し て い る
VENUS Studyプロジェクトに参加している 3 つ
の⾃治体から，HER-SYS（新型コロナウイルス
感染者等情報把握・管理⽀援システム）データ，
医療レセプトデータ，住基台帳データ，VRS（新
型コロナウイルスワクチン接種台帳）を個⼈単
位で連結したデータベースを使⽤した． 

HER-SYSデータは感染症法の発⽣届情報に相
当することから，各⾃治体における COVID-19
陽性者に関する情報と当該症例の陽性判定⽇を
把握することができる．また，VENUS Studyに
おける医療レセプトデータは，国⺠健康保険加
⼊者および後期⾼齢者が含まれ，被保険者の全
ての保険診療情報を把握することができる．本
研究では，COVID-19 罹患後の精神症状の発現
状況を評価するために使⽤した．VRS からは，
新型コロナウイルスワクチンの接種者および接
種年⽉⽇を判定した．本研究では，COVID-19 罹
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患者を対象にし，新型コロナウイルスワクチン
の接種有無別に，その後の精神症状の発現率を
⽐較した． 

本研究における曝露群は新型コロナウイルス
ワクチンの接種あり者で，対照群は新型コロナ
ウイルスワクチンの接種なし者である．2021 年
6 ⽉から 2022 年 12 ⽉の間のワクチン接種者を
対象にした．曝露群は COVID-19 罹患時点から
14 ⽇間前にワクチン接種している者とした．ワ
クチン接種者の 8 割以上は BNT162b2 が接種さ
れていた． 

本研究で使⽤したアウトカムは，COVID-19
罹患時点から 3 か⽉以内に発⽣した精神障害の
有無を使⽤した．医療レセプトデータに記録さ
れた診断情報（ICD-10 コード）を⽤いて，以下
の 5 つの精神症状を分析した：症状性を含む器
質性精神障害（F00‒F09），精神作⽤物質使⽤に
よる精神及び⾏動の障害（F20‒F29），気分障害
（F30‒F39），神経症性障害，ストレス関連障害
及び⾝体表現性障害（F40‒F49），不眠症（F51.0，
G47.0）．それぞれの精神障害のアウトカムを個
別に分析した．なお，各分析では，COVID-19 罹
患時点の 6 か⽉前以内に同じ対象アウトカムの
診断が記録されていた症例は除外した． 

COVID-19 ワクチン接種と感染後の精神障害
の発⽣との関連を明らかにするためにロジステ
ィック回帰分析を実施した．共変量には，年齢，
性別および Charlson Comorbidity Index に含ま
れる以下の疾患を含めた：⼼筋梗塞（I21, I22, 
I25.2），うっ⾎性⼼不全（I50），末梢⾎管疾患（I71, 
I739, I790, R02, Z958, Z959），脳⾎管疾患（I60-
I69, G450-G452, G454, G458, G459, G46），認
知症（F00-02, F051），慢性肺疾患（J40-J47, J61-
J67），リウマチ性疾患（M32-M35, M058-M60, 
M063, M069），消化性潰瘍病（K25-K28），軽度
肝疾患（K702, K703, K717, K73, K740, K742-
K746），合併症のない糖尿病（E101, E105, E109, 
E111, E115, E119, E131, E135, E139, E141, E145, 
E149），合併症を伴う糖尿病（E102-E104, E112-
E114, E132-E134, E142-E144），半⾝不随または
対⿇痺（G041, G81-G822），腎疾患（N01, N03, 
N052-N056, N072, N18-N19, N25），あらゆる悪
性腫瘍（C00-C96），中等度から重度の肝疾患
（K721, K729, K766, K767），転移性固形腫瘍
（C77-C80），HIV/AIDS（B20-B24）．  

 
Ｃ.研究結果 

研究対象者は，デルタ期間で 299 ⼈，オミク
ロン BA.1/BA.2 期間で 3,584 ⼈，オミクロン
BA.5 期間で 9,319 ⼈で構成されている．これら
のうち、ワクチン接種者の数（割合）はデルタ期
間で 166 ⼈（55.5％）、オミクロン BA.1/BA.2 期
間で 3,255 ⼈（90.8％），オミクロン BA.5 期間
で 8,662 ⼈（92.9％）あった． 

COVID-19 罹患時点の 6 か⽉前に器質性精神
障害のない対象者の特性は以下の通りであっ
た：ワクチン未接種者の平均年齢（標準偏差）は
デ ル タ 期 間 で 75.6 歳（ 6.7）， オ ミ ク ロ ン
BA.1/BA.2 期間で78.2歳（8.1），オミクロン BA.5
期間で 78.3歳（8.8）であった．ワクチン接種者
の平均年齢（標準偏差）はデルタ期間で 76.2歳
（7.1），オミクロン BA.1/BA.2 期間で 77.4 歳
（8.2），オミクロン BA.5 期間で 77.2歳（7.9）
であった．ワクチン未接種者の中で，⼥性の割合
はデルタ期間で 59.5％，オミクロン BA.1/BA.2
期間で 58.0％，オミクロン BA.5 期間で 61.3％
であった．ワクチン接種者の中で，⼥性の割合は
デルタ期間で 51.7％，オミクロン BA.1/BA.2 期
間で 55.4％、，オミクロン BA.5 期間で 56.0％で
あった． 

感染後 3 か⽉以内に発⽣した精神障害の発⽣
率を表 1 に⽰している．ワクチン未接種者の場
合，すべての精神障害の発⽣割合はデルタ期間
中が最も⾼く（器質性精神障害：9.9％，精神病
性障害：9.2％，気分障害：4.8％，不安障害：2.6％，
不眠症：13.2％），オミクロン BA.5 期間中が最
も低かった（器質性精神障害：4.8％，精神病性
障害：3.2％，気分障害：2.0％，不安障害：1.7％，
不眠症：5.9％）．ワクチン接種者の場合，器質性
精神障害を除くすべての精神障害の発⽣率はデ
ルタ期間中が最も⾼く（器質性精神障害：3.7％，
気分障害：3.8％，不安障害：2.1％，不眠症：7.1％），
オミクロン BA.5 期間中が最も低かった（器質性
精神障害：2.1％，精神病性障害：1.2％，気分障
害：1.1％，不安障害：1.4％，不眠症：3.0％）． 
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表 2 は、感染後 3 か⽉以内に COVID-19 ワク
チン接種と発⽣精神障害との関連についてのロ
ジスティック回帰分析の結果を要約している．
オミクロン BA.5 期間中，ワクチン接種者は未接
種者に⽐べて器質性精神障害（調整後 OR：0.31，
95％CI： 0.19‒0.53 ，P<0.001；リ ス ク差：
−1.1/1000 ⼈年）および不眠症（調整後 OR：
0.48，95％CI：0.32‒0.72，P<0.001；リスク差：
−0.8/1000 ⼈年）の発⽣のオッズ⽐が有意に低
かった．さらに，デルタ期間中，精神病性障害（調
整後 OR：0.23，95％CI：0.06‒0.88，P=0.032；

リスク差：−2.0/1000 ⼈年），オミクロン BA.5
期間中，器質性精神障害（調整後 OR：0.54，95％
CI：0.30‒0.95，P=0.033；リスク差：−0.8/1000
⼈年）および気分障害（調整後 OR：0.53，95％
CI：0.29‒0.99，P=0.046；リスク差：−0.3/1000
⼈年）のオッズが有意に低かった．オミクロン
BA.1/BA.2 期間中，ワクチン接種者は未接種者
に⽐べてすべての精神障害のオッズが低かった
が，これらの関連は統計的に有意ではなかった． 
 

 
表１．COVID19 感染後 3 か⽉以内の精神障害の発⽣率 

 
表２．COVID-19 ワクチン接種と COVID19 感染後 3 か⽉以内の精神症状との関連性 

OR: オッズ⽐，CI：信頼区間 
 
Ｄ.考察 

⽇本において，医療レセプトデータ，HER-SYS
データ，VRS データを含むマルチソースデータ
ベースを使⽤して，COVID-19 罹患後の精神障
害の発⽣率を評価した．未接種者と⽐較して，ワ
クチン接種者はデルタ期間中の精神病性障害の
発⽣オッズが有意に低く，またオミクロン BA.5
期間中には器質性精神障害，精神病性障害，気分
障害，不眠症の発⽣オッズが有意に低かった．⼀
⽅，オミクロン BA.1/BA.2 期間中には，ワクチ

ン接種者と未接種者の間で精神障害の有意な差
は認められなかった．私たちの知る限り，本研究
は COVID-19 ワクチン接種と COVID-19 罹患
後精神症状発⽣との関連を，主要な流⾏ SARS-
CoV-2 変異株の期間を考慮して調査した初めて
の研究である． 

本研究では，⽇本でオミクロン BA.5サブバリ
アントが優勢である時期に，COVID-19 ワクチ
ン接種が，不安障害を除くすべての精神障害の
発⽣率を有意に低下させることが確認された．

 Delta 期間  Omicron BA.1/BA.2 期間  Omicron BA.5 期間 

 
ワクチン
未接種 

n (%) 
 ワクチン

接種 
n (%) 

 ワクチン
未接種 

n (%) 
 ワクチン

接種 
n (%)  

ワクチン
未接種 

n (%) 
 ワクチン

接種 
n (%) 

器質性精神障害 121 12 (9.9)  149 5 (3.4)  264 18 (6.8)  2,699 113 (4.2)  564 27 (4.8)  7,159 153 (2.1) 
精神病性障害 131 12 (9.2)  161 6 (3.7)  294 13 (4.4)  3,027 89 (2.9)  602 19 (3.2)  7,988 96 (1.2) 
気分障害 126 6 (4.8)  160 6 (3.8)  301 10 (3.3)  2,942 60 (2.0)  605 12 (2.0)  7,910 87 (1.1) 
不安障害 114 3 (2.6)  145 3 (2.1)  297 8 (2.7)  2,880 45 (1.6)  596 10 (1.7)  7,657 104 (1.4) 
不眠 106 14 (13.2)  126 9 (7.1)  245 16 (6.5)  2,358 121 (5.1)  522 31 (5.9)  6,255 188 (3.0) 

 Delta 期間  Omicron BA.1/BA.2 期間  Omicron BA.5 期間 
 調整前  調整後  調整前  調整後  調整前  調整後 
 OR (95%CI) P-value  OR (95%CI) P-value  OR (95%CI) P-value  OR (95%CI) P-value  OR (95%CI) P-value  OR (95%CI) P-value 

器質性精神障害 0.32  
(0.11 ‒ 0.92) 0.035  0.32  

(0.08 ‒ 1.27) 0.107  0.60  
(0.36 ‒ 1.00) 0.049  0.59  

(0.28 ‒ 1.22) 0.156  0.43  
(0.29 ‒ 0.66) <0.001  0.54  

(0.30 ‒ 0.95) 0.033 

精神病性障害 0.38  
(0.14 ‒ 1.05) 0.063  0.23  

(0.06 ‒ 0.88) 0.032  0.65  
(0.36 ‒ 1.19) 0.163  0.62  

(0.33 ‒ 1.15) 0.128  0.37  
(0.23 ‒ 0.61) <0.001  0.31  

(0.19 -0.53) <0.001 

気分障害 0.78  
(0.25 ‒ 2.48) 0.672  0.64  

(0.16 ‒ 2.66) 0.540  0.61  
(0.31 ‒ 1.20) 0.149  0.59  

(0.29 ‒ 1.17) 0.131  0.55  
(0.30 ‒ 1.01) 0.054  0.53  

(0.29 ‒ 0.99) 0.046 

不安障害 0.78  
(0.15 ‒ 3.95) 0.766  0.51  

(0.75 ‒ 3.50) 0.496  0.57  
(0.27 ‒ 1.23) 0.152  0.59  

(0.27 ‒ 1.27) 0.178  0.81  
(0.42 ‒ 1.55) 0.520  0.86  

(0.44 ‒ 1.66) 0.651 

不眠 0.51  
(0.21 ‒ 1.22) 0.129  0.53  

(0.19 ‒ 1.51) 0.234  0.77  
(0.45 ‒ 1.33) 0.352  0.73  

(0.42 ‒ 1.27) 0.260  0.49  
(0.33 ‒ 0.73) <0.001  0.48  

(0.32 ‒ 0.72) <0.001 
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これは新たな発⾒であり，以前の研究ではオミ
クロン BA.5 期間中のワクチン接種と COVID19
罹患後精神障害との関連は評価されていなかっ
た．ワクチン接種者がオミクロン BA.5 期間中に
精神障害の発⽣リスクが低下したという結果は、
このサブバリアントの COVID19 罹患後症状の
発⽣率の相対的な低下と，急性期間中の重症化
に対するワクチン誘導保護の組み合わせの影響
によるものが考えられる．⼀報，⽐較的⼤規模な
研究対象者数にもかかわらず，ワクチン接種は
気分障害および不安障害との間に強い統計的関
連を⽰さなかったことは，不安およびうつ病障
害が⼀般的な COVID19 罹患後症状であるとい
う既存の報告とは対照的であった（Al-Aly et al., 
2022）．この違いは，アウトカムの追跡期間の違
いによって影響を受けた可能性がある．Al-Aly et 
al.は 6 か⽉の追跡期間を使⽤したものの，本研
究は 3 か⽉の追跡期間を使⽤している．⽇本に
おけるより⻑い追跡期間を持つさらなる調査が
必要かもしれない． 

本研究には以下の限界点がある．第１に，研究
対象者は 3 つの⾃治体からのみ対象となってい
るため，本解析結果の⼀般化可能性が低下して
いる．さらに，研究対象者は国⺠健康保険または
後期⾼齢者医療制度に加⼊している⼈々で構成
されてる．第２に，医療レセプトデータからは，
各 COVID-19 症例を感染させた実際の SARS-
CoV-2 変異体を特定することができない．その
ため，各期間の COVID-19 症例には，⾮主要変
異体によって感染した患者が含まれている可能
性がある．第３に，研究は医療レセプトデータを
使⽤して実施されたため，診断基準や検査結果
などの詳細な臨床情報を含まず，初期感染やそ
の後の精神障害の重症度の違いを検討すること
ができなかった．第４に，家庭特性や社会経済的
要因がワクチン接種状況や COVID19 罹患後精
神障害の発⽣に与える影響を考慮することがで
きなかった．第 5 に，本研究は 65歳以上の⾼齢
者に焦点を当てている．したがって、本結果は若
年者の関連を⽰すものではない．さらに，65 歳

以上の⼈々は複数の共存疾患を持つ可能性が⾼
く，モデルで調整されたもの以外の病状を持つ
こともある．これらの限界点はあるものの，本研
究では，COVID-19 ワクチン接種がデルタ期間
中の精神症状の減少，およびオミクロン BA.5 期
間中に不安障害を除くすべての精神症状の減少
と関連していることを⽰すことができた． 
 
Ｅ.結論 

本研究では，⽇本におけるデルタ波およびオ
ミクロン波中の COVID19 感染後の 3 か⽉以内
に発⽣する精神障害と COVID-19 ワクチン接種
との関連を評価した．ワクチン接種はデルタ期
間中の精神病性障害のリスクを減少させること
と関連していたが，オミクロン BA.5 期間中には
器質性精神障害、精神病性障害、気分障害、不眠
症のリスクを低下させることが観察された。他
の変異株が続々と出現し，⽀配的になる中，これ
らの関連についての将来の研究は，流⾏してい
る変異株を考慮して実施されるべきである． 
 
F．健康危険情報 
該当なし 
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