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研究要旨 

本研究の⽬的は、COVID-19 の罹患者に出現した精神症状 （以下、罹患後精神症状と略

す）に対して⽀援に結びつけるためのガイドラインの作成への提⾔を⾏うことであった。そ

のために以下①〜③の調査、すなわち、①国内における，新型コロナウイルスワクチン接種

が罹患後精神症状の発現状況に及ぼす効果についての調査、②罹患後精神症状の疫学研究

について国内外の⽂献レビューの実施、③罹患後精神症状を有する者に対する⾃治体や保

健所、精神保健福祉センター等における⽀援体制の現状把握と好事例の収集、を実施した。

それぞれの結果は①新型コロナウイルスワクチン接種により罹患後精神症状の発⽣を低下

させた、②罹患後症状として抑うつ、不安、恐怖、トラウマティックストレス、PTSD、不

眠が確認されたが感染波のフェーズによって経済⾯での影響や社会情勢、ロックダウン・封

鎖などの影響、感染防御対策、ワクチン接種前後など、様々な要因が関係していると考えら

れた、③保健所や精神保健福祉センターが対応した罹患後精神症状は不安やうつに関する

対応が上位を占め、課題として「罹患後症状に対する知識の不足」「医療機関等を紹介す

る場合の紹介先がわからない」というものが挙げられた。これらの結果は予防接種の促進

を⽀持するものであり、罹患後精神症状として抑うつや不安が発現する可能性があり地域

の精神保健福祉機関が罹患後精神症状に関する最新の情報を得ることができるようなシス

テムを構築する必要性があることが⽰された。 

 

A. 研究⽬的 

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）

は世界的な感染拡⼤を引き起こし、本邦に

おいても令和 4年 1⽉現在、170 万⼈を超

える累計感染者と、1万 8千⼈以上の累計

死亡者を数えてた（厚⽣労働省ホームペー

ジ）。海外では COVID-19 罹患後の抑うつ

といった精神症状が報告され(Deng J. et 

al.2020, Huang C. et al. 2021)、⽶国の保険

診療データベースを⽤いた過去起点コホ

ート研究では、罹患後に精神疾患のリスク

が⾼いことが報告されている（Taquet M. 

et al. 2021, Taquet et al. 2021）。しかし、

本邦では COVID-19 罹患後に⽣じた精神
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症状に対して⼤規模なデータを⽤いた調

査の知⾒は無かった。 

本研究の⽬的は、COVID-19 の罹患者に出

現した精神症状に対して⽀援に結びつける

ためのガイドラインの作成への提⾔を⾏う

ことであった。そのために令和５年度は以

下①〜③の調査を実施した。 

① 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

らかにした。 

② systematic reviewのレビューで抽出さ

れた⽂献やそれ以外の⽂献や資料につ

いて、COVID-19 に関しての報告が始

まった 2020 年〜研究終了年までのト

ピックスを抽出するとともに、⽇本国

内の実情を⽰すために⽇本のデータに

おける DSMあるいは ICD で診断され

た精神疾患の割合を推測した。 

③ COVID-19 罹患後に起因した精神症

状を有する者に対する⾃治体や保健所、

精神保健福祉センター等における⽀援

体制の現状把握と好事例の収集 

 

B. ⽅法 

 

B.1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 
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 4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，
住基台帳データを個⼈単位で連結したデー
タベースを使⽤した。 

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。  

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。  
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。 

 

B.2. COVID-19 罹患に起因すると考えら

れる精神症状の疫学研究について国内外の

⽂献レビュー 

B.2.1. COVID-19 罹患に起因する精神症

状の systematic review はかなり多く報告

されているため、精神症状 systematic 

reviewをレビューし、現状のエビデンスを

整理する。 

B.2.2. 
DSM あるいは ICD で診断された精神疾

患の割合を推測することを⽬的とし、まず
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は⽇本国内の実情を⽰すために⽇本のデー
タに限定して収集を実施する。 
 

適格基準を以下とした。 
1. COVID-19 罹患者における、DSM あ

るいは ICD を基準とした精神疾患罹患
割合あるいはその数（分⺟が揃ってい
る）が記載された論⽂ 
除外基準を以下とした。 

1. 総説、解説、レビュー 
2. 症例報告 
3. 学会抄録 
4. 原著論⽂ではない 
5. 研究対象が⼈ではない 
6. COVID19 に関連した研究ではない 
7. ⽇本のデータを⽤いたで研究ではない 
8. アウトカムに精神疾患罹患者数あるい

は割合に関する情報が含まれていない 
9. 対象者が COVID19 罹患者ではない 
10. 対象者が精神疾患罹患者ではない 
11. 対象者が特定の精神疾患に限定されて

いる 
12. 質的研究 
13. その他（理由を記載する） 
検索データベースは PubMed、PsycINFO、

CINAHL、医中誌、CiNiiを⽤いて、2023 年

10 ⽉末までに発刊された論⽂を検索した。 
検索式は海外誌、国内誌についてそれぞれ

下記とした。 
((covid-19) OR (sars-cov-2)) AND 
(("mental health") OR (psychiatr*)) AND 
(Japan) 
((コロナ) OR (COVID)) AND ((メンタル
ヘルス*) OR (精神*)) AND ((診断) OR (疾
患) OR (障害)) 
 

 

B.3. COVID-19 罹患後に起因した精神症

状を有する者に対する⾃治体や保健所、精

神保健福祉センター等における⽀援体制

の現状把握と好事例の収集 

B.3.1. ⽀援体制の現状把握 
研究 1 では、新型コロナウイルス感染者

に対する⽀援の傾向を全数調査による回答
割合によって把握することを⽬的とした。
調査対象は全国の保健所および精神保健福
祉センターのうち、すべての精神保健福祉
センター69か所と全国 468の保健所のう
ち無作為に 3分の 1 を抽出した 159か所で
あった。 
a.郵送にて依頼⽂及び調査票を施設の⻑

あてに発送 
b. 調査協⼒の諾否の把握は調査票の返送

をもって実施した。 
c. 以下の調査項⽬に沿った分析を実施し

た。 
(調査項⽬) 
１．相談件数（⽉間、年間）、相談内容
（罹患後症状の有無） 
２．PFA（サイコロジカル・ファーストエ
イド）に基づいた対応・助⾔の実施などの
対応 
３．罹患後症状への対応における課題とニ
ーズ 
４．コロナ禍の⾃殺対策としての相談⽀援 
５．コロナ禍のメンタルヘルス対策として
取り組んだ事業 
  
B.3.2 ⽀援における好事例の把握 

研究 2は、対象者へのインタビュー調査
による質的記述的研究である。具体的な研
究の⼿順は以下の通りであった。 
a. 研究対象者への依頼 
b. 調査はWEB会議ツール（Zoom）を
⽤いて⾏い、調査対象者の許可を得
て録画し、2段階認証が⾏われるクラ
ウドサービス上で保存した。 

c. インタビュー調査は逐語録化して質
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的分析による好事例の類型化をおこ
ない、キーワードなどと紐づけた。 

調査項⽬は、以下のとおりである。 
１．コロナ患者への配布物に含めている

精神的⽀援の窓⼝ 
２．⾼リスク者本⼈向けの⽀援（情 

報、医療機関への紹介、専⾨的な技
法の存在） 

３．治療継続に関する⽀援（精神科受診
歴のある⼈などへの⽀援、関係機関
との連携） 
４. ⽀援の好事例 

治療／療養期間から⼀定期間経過し
た⽅への⽀援事例とその経過 

 

C. 結果 

C.1. 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 

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、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． 

感染後 3 か⽉以内に発⽣した精神障害の
発⽣率は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％）． 

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は、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． 
 

C.2.  
C.2.1.COVID-19 罹患後症状のうち精神症
状に関する systematic reviewのレビューに
ついて現状のエビデンスを以下に整理した。 
・ COVID-19 罹患後症状の精神症状は報

告の多いものから順に、不安、うつ病、
⼼的外傷後ストレス障害（PTSD）、睡
眠の質の低下、⾝体症状、認知障害で
あった。⼥性であること、過去に精神
科の診断を受けたことが、報告された
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症 状 の 発 症 の危険因⼦で あ っ た 
（Zakia H et al. 2023）。 

・ 医療従事者においては COVID-19 流
⾏下において、強い恐怖や懸念（仕事
に関連した恐怖、偏⾒に対する恐怖、
パンデミックについての⼼配、感染症
に関連した恐怖）を認めた。世界中で、
医療従事者の⼼理的ストレスの⾼さが
報告されており。今後のパンデミック
においては医療従事者のメンタルヘル
ス維持への対応が必要である（Majid U 
et al. 2023） 

・ 強迫症、不安、うつ病、および⼀般的
な⼼理的苦痛の症状は、パンデミック
前からパンデミックにかけて増加する
傾向があった。特に中年期の⼥性では、
不安やうつ病が⼤幅に増加しているこ
とが⽰された（Blendermann M et al. 
2023）。⼀⽅新型コロナウイルス感染
症のパンデミック中に不安とうつ病の
症状が減少する⼀⽅、他の精神的健康
上の問題には統計的な変化が⾒られな
いとの報告（Cénat JM et al. 2022）が
あった。 

・ 新型コロナウイルス感染症流⾏後の⼩
児 PTSD の推定有病率は約 28％であ
った。国によって違いが⼤きい結果で
あった（Yang F. et al. 2022）。 

・ COVID-19 罹患後症状はほとんどの症
状の有病率は 9か⽉以上の追跡調査後
に減少したが、疲労と睡眠障害はそれ
ぞれ 26.2%と 15.1%で 1年以上持続し
た（Yang T. et al. 2022）。 

・ 新型コロナウイルス感染症のパンデミ
ックに直⾯している医療従事者におい
て、不眠症が最も⼀般的なメンタルヘ
ルス問題であり、次に不安、PTSD、う
つ病、ストレスであった（Ghahramani 
S. et al.2022）。 

・ 上記とは別の報告では、パンデミック
中の医療従事者に関連する⼼理的影響

は、不安症状が 33％（9,269⼈中 3,081
⼈）、うつ病は 28％（9,487 ⼈中 2,681
⼈）、⼼的外傷後ストレス障害（PTSD）
は 41％（7167 ⼈中 2,933 ⼈）、睡眠障
害は 26％（3,442 ⼈中 903 ⼈）、ストレ
スは 13%（3,496 ⼈中 487 ⼈）、恐怖 
67.3%（582 ⼈中 392 ⼈）であり、影
響の深刻度は、多くの場合、軽度から
中程度で あ っ た （Balai MK  et al. 
2022）。 

・ 新型コロナウイルス感染症のパンデミ
ックによって⼀般集団では、うつ病と
不安症の有病率がパンデミック以前よ
りも⼤幅に⾼かった（Bower M. et al. 
2022）。 

・ COVID19 精神症状のリスク因⼦は、
うつ病が精神疾患の診断と治療の病歴、
感染による⼊院時の好中球リンパ球⽐
（NLR）、インターロイキン-6（IL-6）
の上昇、および C 反応性タンパク質
（CRP）の上昇、新型コロナウイルス
感染症による家族の喪失、新型コロナ
ウイルス感染症の重症度に対する⾃⼰
認識、持続性の新型コロナウイルス感
染症の症状、中等度の新型コロナウイ
ルス感染症 19 の重症度グループ（発
熱、呼吸器症状、肺炎の画像所⾒）、⼊
院が関連していた。不安の危険因⼦は、
⼥性であること、精神疾患の診断歴お
よび治療歴、新型コロナウイルス感染
症の重症度に対する⾃⼰認識、持続的
な新型コロナウイルス感染症の症状、
家族の新型コロナウイルス感染症感染
歴、経過観察期間が関連していた。睡
眠障害の危険因⼦は、⼥性であること 、
肥満の病歴があること、および中程度
の COVID-19 重症度が挙げられてい
た（Zakia H et al. 2023） 

 
C.2.2. 本邦における DSM あるいは ICD

で診断された精神疾患の割合に 
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現在データ解析中であり本年度は結果が
出ていない。 
 

C.3. COVID-19 罹患後に起因した精神症状

を有する者に対する⾃治体や保健所、精神

保健福祉センター等における⽀援体制の現

状把握と好事例の収集 

C.3.1. ⽀援体制と罹患後症状への対応 

全国 69 の精神保健福祉センター（以下セ

ンターとする）と全国 468の保健所のうち

無作為に抽出した 159 の保健所であり、精

神保健福祉センターは 54 施設（回答率

78.6％）、保健所 60施設（回答率 37.5％）

より回答を得た。 

COVID-19専⽤の相談窓⼝を有していた
のはセンターのうち 23施設（36.7%）と
保健所のうち 25施設（41.7%）であっ
た。 
対応した罹患後症状としては、「不安」が

センター26施設（48.1%）と保健所 28施設

（46.6%）、「うつ」がセンター20 施設

（37.0%）と保健所 27施設（45.0%）と多

かった。 

罹患後症状に関連する相談内容として「家

族等の罹患後症状に関する不安」を挙げた

センターが 26施設（48.1%）と保健所 27施

設（45.0%）あった。また、「罹患後症状の

経過や予後に関する不安」を挙げたセンタ

ーが 25 施設（46.2%）と保健所 21 施設

（36.0%）であった。 

相談を受けた際の対応・助⾔として、
「傾聴」をセンター39 施設（72.2%）と保
健所 48施設（80.0%）で、「⼀般的な⼼理
的助⾔」をセンター32施設（59.2%）と保

健所 47施設（78.3%）で、「受診を勧奨」
をセンター31 施設（57.4%）と保健所 35
施設（58.3%）でおこなっていた。 
罹患後症状を有する⼈に対する対応への

課題として「罹患後症状に対する知識の不

⾜」をセンター28 施設（51.8%）と保健所

37施設（61.8%）で、「罹患後症状に対する

相談のノウハウがわからないこと」をセン

ター27 施設（50.0%）と保健所 34 施設

（56.6%）で、「医療機関等を紹介する場合

の紹介先がわからない」ことをセンター23

施設（42.5%）と保健所 17施設（28.3%）

で挙げていた。 

罹患後症状への対応を充実させるうえで、

必要だと感じることとして、「罹患後症状に

関する最新の情報」をセンター37 施設

（68.5%）と保健所 52施設（86.6%）が挙

げていた。 

C.3.2. ⽀援における好事例の把握 

 上記回答結果をもとに精神保健福祉セン

ター１施設 2名から回答を得た。 
上記センターでは、関連する精神保健相
談と兼⽤による回線によって電話相談を設
けて対応していた。電話相談に対応する職
員は 2名で、必要に応じて⾯接相談も可能
な体制をとっていた。 
また、連携や紹介を⾏う判断は、基本的

にこの職員が⾏っているが、⾃殺対策の部
署内でカンファレンスを⾏う場合もあると
のことであった。 

好事例として、ある 40代の⼥性は罹患
したことで周囲へ迷惑をかけていると訴え
ていたが、相談員は「コロナに感染したこ
とは、誰も悪くはありません。誰でもかか
る可能性があるので⾃分を責めないでくだ
さい」と相談者に伝え、相談者に⼗分に苦
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しい気持ちを吐露してもらった後に今の状
況についてと捉え直すように働きかけてい
た例があった。 
 
 

D. 考察 
 

D.1. 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 

本調査によって、COVID-19 ワクチン接
種がデルタ株流⾏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。ワクチ
ン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。
これ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
た。 

 
D.2. COVID-19 罹患に起因すると考え

られる精神症状の疫学研究について国内外
の⽂献レビュー 
3 年間の研究 2 年⽬として、現在の

COVID-19 罹患に起因する精神症状に関す
るシステマティックレビューの知⾒を集積
した。全般的には COVID-19 罹患に関連し

て、抑うつ、不安、恐怖、トラウマティック
ストレス、PTSD、不眠への影響が確認され
た。感染の直接的要因だけではなく、経済
⾯での影響や社会情勢、ロックダウン・封
鎖などの影響、感染防御対策、ワクチン接
種前後など、様々な要因が関係しているこ
とが推測された。 
昨年度の我々の報告では、ウイルス株の
変異に伴うフェーズの違いについての調査
が期待されたが、本年度の調査でもウイル
ス株の違いを因⼦としたシステマティック
レビューは無かった。 

 
D.3. COVID-19 罹患後に起因した精神症状

を有する者に対する⾃治体や保健所、精神

保健福祉センター等における⽀援体制の現

状把握と好事例の収集 

センターと保健所において罹患後症状に
対する相談対応は不安やうつ、呼吸器症状
に関するものが上位であった。対応の際に
活⽤した技法や助⾔においては傾聴や⼀般
的な⼼理的助⾔の実施割合は保健所の回答
割合が⾼いのに対して、PFA（サイコロジ
カル・ファーストエイド）に基づいた対
応・助⾔についてはセンターからの回答割
合が⾼かった。 
センターにおける罹患後症状保持者への

⽀援の好事例では、PFAにおけるラポール
形成を⼗分におこなったことで相談者が回
復したと解釈でき、専⾨的な関与を⾏う際
の具体的な⽅略の⼀つとして PFAに基づ
く対応が挙げられた。 

 
D. 結論 
ワクチン接種はデルタ期間中の罹患後精

神症状性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
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眠症のリスクを低下させることが観察され
た。 
⽂献レビューでは罹患後精神症状は世界

的に抑うつ、不安といった症状が多く報告
され、確認され令和４年度時のレビュー結
果と⼤きく変わる結果ではなかった。 
本邦における精神保健福祉センターと保

健所における罹患後精神症状への対応では、
不安やうつに対応した経験が多く、精神保
健福祉センターでは対応の際に PFAに基づ
いた対応・助⾔を⾏う割合が⾼い傾向にあ
った。対応の好事例として、⼗分にラポー
ルの形成を⾏うことで⾃責的な状態から回
復したと思われる事例があった。 

  
 
F．健康危険情報 
 なし。 

 

G.研究発表 
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〜.COVID-19 と不眠を 考える in 
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第 119回⽇本精神神経学会学術総会．横浜．
2023.6.22 
 
⾼橋  晶 .新 型 コ ロ ナ ウ イ ル ス 感 染 症
（COVID-19）罹患後精神症状の現在まで
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