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「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」 

研究代表者 中尾 智博（九州⼤学⼤学院医学研究院精神病態医学） 

研究分担者 村⼭桂太郎（九州⼤学病院精神科神経科） 

 

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。そのため令和 6 年度は以下 1.〜3.の調査、すなわち、1. ⽇本における COVID-19 罹

患後に新規発症した精神症状に対する薬物治療の導⼊時期・使⽤薬剤・継続期間などの

trajectories を記述的に調査する、2.本邦から報告されたエビデンスから「COVID-19 罹患

後に新規に発⽣した精神疾患は何か」、「COVID-19 罹患後に悪化した精神疾患は何か」を

検討するとともに、現時点における⽇本の罹患後精神症状について海外論⽂との知⾒と⽐

較する、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. ある⼀

つの⾃治体で発⽣した罹患後精神症状の 205 名中、不眠症が最も多く（71 例）、次いで症

状性を含む器質性精神障害 60 例、気分障害 31 例と続き、統合失調症や神経症性障害・ス

トレス関連障害の診断を認め、治療継続期間は疾患や患者ごとにばらつきがみられた、2. 

本邦における質の⾼いエビデンスからは臨床疑問を解決するには⾄らなかったが、罹患後

精神症状の種類（不安、抑うつ、倦怠感、認知機能の問題、睡眠障害）は国際的な知⾒と

概ね⼀致していた、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、対応として相談者とのラポール形成や⼈的資源へのつな

ぎが重要である、というものであった。本研究結果は、⽇本国内の平均的な罹患後精神症

状への治療⽅法に関する情報と臨床医にとって有益なデータになり得る。しかし、罹患後

精神症状への治療に関する質の⾼い科学的根拠が現時点では不⾜しており、今後の厳密な

臨床研究による検証が強く求められる。将来の未知の感染症への備えとして、平常時から

患者の臨床データや治療経過を容易に蓄積でき、かつ速やかに開⽰されるシステムの構築

が必要と考えられた。感染症を含めた⾃然災害発⽣後の住⺠への⻑期的なメンタルサポー

トが可能となるように、精神保健福祉センタースタッフの災害メンタルヘルスに対する専

⾨的対応能⼒を強化するとともに、上述したデータを参照でき、それを国⺠に還元できる
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ようなシステムの構築が望まれる。 

 
A. 研究⽬的 

令和元年に発⽣した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

⽉時点で 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

告された（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。 

そのために最終年度の令和 6 年度は以下 1.

〜3.の調査を実施した。 

1.「⽇本における COVID-19 罹患後に新

規発症した精神症状に対する薬物治療」⽇

本における COVID-19 罹患後に新規発症

した精神症状に対する薬物治療の導⼊時

期・使⽤薬剤・継続期間などの trajectories

を記述的に明らかにする。 

2.1.「⽇本⼈を対象とした DSM あるいは

ICD で診断された論⽂についてシステマテ

ィックレビュー」⽇本⼈を対象とした DSM

あるいは ICD で診断された論⽂についてシ

ステマティックレビュー を 実 施 し 、

「COVID-19 罹患後に新規に発⽣した精神

疾患は何か」、「COVID-19 罹患後に悪化し

た精神疾患は何か」を検討する。 

2.2. 「⽇本の罹患後精神症状について海外

論⽂との知⾒と⽐較」学術論⽂といった強

固なエビデンスの中に包括されなかった本

邦の報告から、現時点における⽇本の罹患

後精神症状について海外論⽂との知⾒と⽐

較を実施する。 

3.1.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」 

3.2. 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「好事例の収

集」 

 

B. ⽅法 

B.1 「⽇本における COVID-19 罹患後

に新規発症した精神症状に対する薬物治

療」 

国⺠健康保険加⼊者と後期⾼齢者医療制

度加⼊者の医療レセプトデータや新型コロ

ナウイルス感染症の感染者に関する情報が

含まれる「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（HER-SYS）」

データを使⽤し、ある１⾃治体を対象とし

て、記述疫学研究を⾏った。研究対象者は
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2020 年 5 ⽉から 2023 年 4 ⽉までの

COVID-19 感染者で，COVID-19 発症後

少なくとも 2ヶ⽉以上継続して精神症状の

治療を受けた者を対象とした。精神疾患の

発症は，先⾏研究と同様に，医療レセプト

データの ICD-10 コードにおいて各 Fコー

ド（精神及び⾏動の障害）に該当する診断

と不眠症と定義し，以下のように定義した

（F0，F1，F2，F3，F4，F5，F6，F7，

F8，F9，不眠症）。 

評価項⽬は解析対象者のそれぞれについ

て，COVID-19 感染⽉を 0ヶ⽉⽬として

その後 12ヶ⽉⽬までの計 13ヶ⽉間を⽉

単位で追跡し，以下の項⽬を評価した： 

(1)薬物治療内容，(2)薬物処⽅医療機関

の種別，(3)各薬剤の使⽤期間とした。 

 

B.2. 1. 「⽇本⼈を対象とした DSMある

いは ICD で診断された論⽂についてシス

テマティックレビュー」 

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

れた論⽂を適格基準（除外基準は分担研究

報告を参照のこと）とし、システマティッ

クレビューを実施した。 

 

B.2.2. 「⽇本の罹患後精神症状について

海外論⽂との知⾒と⽐較」 

国際的な知⾒は、COVID-19 罹患に起因

する精神症状の systematic review論⽂のレ

ビューを実施する。本邦のデータはコホー

トや症例対照研究，横断研究、症例報告、

専⾨委員会や個⼈的な意⾒を含めて、イン

ターネットなどの情報から有⽤になるもの

を抽出した。これらのデータを記述的にま

たとめた。 

 

B.3.1. 「⽀援体制の現状把握」 
令和 4年度と 5年度に実施した調査に

ついて令和 6年度はデータの再解析を行

った。 

 
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
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 

 

C. 結果 

C.1 「⽇本における COVID-19 罹患後

に新規発症した精神症状に対する薬物治

療」 

研究対象者は，解析対象となった１⾃治
体において，COVID-19 罹患後に新規に精
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神症状を発現した者は 205例であった．  
F0（症状性を含む器質性精神障害）の発

現例は 60 例に観察され，そのうち薬物治療
が実施されていたのは 34例(56.7%)であっ
た．N05B（抗不安薬）の導⼊時期の中央値
は 1 ヶ⽉(四分位範囲 0〜2 ヶ⽉)と最も早
く，N05A (抗精神病薬)および N05C (睡眠
薬)はいずれも中央値 2ヶ⽉で，四分位範囲
はそれぞれ 0〜3ヶ⽉と 1〜4ヶ⽉であった．
F2（統合失調症，統合失調症型障害及び妄
想性障害）の発現例は 25例に観察され，そ
のうち薬物治療が実施されていたのは 18
例(66.7%)であった．N05A（抗精神病薬）
は全例で使⽤されており，次いで N05C（睡
眠薬）が処⽅されていた．N05Aは新規診断
当⽉から処⽅開始される症例が⼤半であり
18例中 17例（94.4%）を占めていた．治療
期間は平均 4.1 ヶ⽉であった．F3（気分障
害）患者は 31 例あり，そのうち，15 例
（48.4%）が薬物治療が実施されていた．⼤
半の症例（86.7%）は，N06A（抗うつ薬）
が使⽤されたいた．N06A の使⽤例の全例
において，新規診断 3 ヶ⽉⽬以内に治療が
開始されていた．F4（神経症性障害・スト
レス関連障害）の傷病名が出現したのは 55
例であったが，薬物治療が⾏われたのは 19
例（34.5%）であった．N05B（抗不安薬）
と N05C（睡眠薬）が約 6 割の症例におい
て使⽤されていた．COVID-19 罹患後に 71
例が不眠症を新規発症していたが，そのう
ち 薬 物 治 療がな さ れ て い た の は 43 例
（60.6%）であった．薬物治療がなされた症
例のうちの 40 例に N05C（睡眠薬）が使⽤
されていた．40 例中 37 例において診断⽉
当⽉に薬剤が処⽅されていた。 

精神症状に対する治療開始場所は，ど

の精神症状に対しても，またどの医薬品
に対しても，概ね 7 割が病院において処
⽅されており，診療所での処⽅はおよそ 3
割であった． 
 

C.2.  
C.2.1. 「⽇本⼈を対象とした DSM あるい
は ICD で診断された論⽂についてシステマ
ティックレビュー」 
 系統的レビューにより論⽂を選定し、適
格基準を満たす 4報の論⽂を抽出した。 
「COVID-19 罹患後に新規に発⽣した精神

疾患は何か」という臨床疑問対して、精神

科既往のない患者を対象とし且つ DSM あ

るいは ICD により精神科診断をした論⽂が

0 報であったため、明らかにすることはで

きなかった。 

「COVID-19 罹患後に悪化した精神疾患

は何か」という臨床疑問に対して、統合失

調症は COVID-19 の罹患により症状が悪化

する可能性があることが⽰唆された。しか

し、COVID-19 罹患前後で、精神症状の評

価をした論⽂は無く、解釈には注意が必要

と考えられた。 
 
C.2.2. 「⽇本の罹患後精神症状について海

外論⽂との知⾒と⽐較」 
国際的な状況について、システマティッ
クレビュー/メタアナリシス（Dong F,et al. 
J Affect Disord. 2021 Sep 1;292:172-188.）
（ Santabárbara J,et al. Prog 
Neuropsychopharmacol Biol Psychiatry. 
2021 Jul 13;109:110207.）（Bueno-Notivol J, 
et al. Int J Clin Health Psychol. 2021 Jan-
Apr;21(1):100196. ）（ Cénat JM, et al. 
Psychiatry Res. 2021 Jan;295:113599.）から
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のエビデンスを整理した。 
・不安症・不安症状: ⼀貫して⼀般的な結

果として報告され、症状の有症状率は約
16%〜40%超の範囲であった。⼀部のレビ
ューでは、パンデミック前の⼀般⼈⼝レベ
ルよりも⾼い率であったが、⻑期的な転帰
を⽐較したシステマティックレビューでは、
不安レベルは⼀般⼈⼝と同程度であった。
このことは、⾃⼰申告ツールによる過⼤評
価の可能性や時間経過による減少を⽰唆さ
れた。 
・うつ病・抑うつ状態:有症状率は約 15%〜
40%超の範囲にあった（Dong F,et al. J 
Affect Disord. 2021 Sep 1;292:172-188.）。
時間経過とともに減少する傾向が指摘され
ていた （Bidhendi-Yarandi R, et al. PLoS 
One. 2025 Jan 28;20(1):e0312351.）。 
・睡眠障害（不眠症/過眠症）:最も⼀般的

な精神神経症状の⼀つとして多く報告され
ていた。有病率の推定値は約 20%を超えて
いた。あるシステマティックレビューでは
有 病率は 27.0% (Marchi M, et al.Front 
Psychiatry. 2023 Jun 21;14:1138389.) であ
った。他のレビューでも⾼い率が確認され
た。 

⽇本のデータは、Long COVID に特化
した⼤規模な有病率調査よりも、⼀般⼈⼝
調査や症状報告に基づいている場合が多い
ため、単純に⽐較が困難であった。⽇本の
報告は、COVID-19 後の⼀般的な新規発症
精神神経症状の種類（不安、抑うつ、倦怠
感、認知機能の問題、睡眠障害）に関し
て、国際的な知⾒と概ね⼀致している（罹
患後症状のマネジメント第 3.1 
https://www.mhlw.go.jp/content/1090000
0/001422904.pdf）。⽇本における抑うつ・
うつ病に関する請求データを⽤いた⽐較研
究では、新たに治療を受けたうつ病患者の
全体的な発⽣率は、COVID-19 以前
（2019 年 4 ⽉〜2019 年 9⽉）から
COVID-19 の間（2020 年 4 ⽉〜2020 年 9

⽉）にかけて 2.0％から 2.3％に増加したと
報告している。⼀⽅、⽶国では、同期間の
発⽣率に変化は⾒られなかった（Demiya 
S et al. Value and Outcomes Spotlight. 
2023. 9（3）.32-35.）。 
 
C.3.  

C.3.1. 「⽀援体制と罹患後症状への対応」 

対象施設は全国 69 の精神保健福祉セン
ターであり、63 センターより回答を得た
ものである。これまでの調査データを再解
析した。調査実施時点である 2022 年 4 ⽉
から 6⽉の時点で COVID-19専⽤の相談
窓⼝を有していたのは 23 センター
（36.5%）であった。対応の概要は、2021
年度の相談件数は 372,262件であり、うち
新型コロナウイルス感染症に係る相談件数
は 23,960件（コロナ罹患後症状に係る相
談を含む）であった。罹患後症状に係る電
話相談件数は 1,092件であった。対応した
罹患後症状としては、「不安」が 40 センタ
ー（63.5%）、「倦怠感」が 35センター
（55.6%）、「うつ」が 33 センター
（53.4%）と多かった。また、罹患後症状
に関連する相談内容として「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 40ヶ所（63.5%）、「家族等の罹患後
症状に関する不安」を挙げたセンターが
30ヶ所（47.7%）と多かった。相談を受け
た際の対応・助⾔として、48センター
（76.2%）で「傾聴」を、43 センターで
「⼀般的な⼼理的助⾔」を、40 センター
（63.5%）で「受診を勧奨」していた。 

⼀⽅で、「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」は
5センター（7.9%）、「専⾨的な対処⽅法の
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助⾔（認知⾏動療法の⼿法を⽤いたアプロ
ーチ等）」は 1 センター（1.6%）と少なか
った。新型コロナウイルス罹患後症状を有
する⼈に対する対応への課題として、43
センター（68.3%）が「罹患後症状に対す
る知識の不⾜」を、38センター（60.3%）
が「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、32 センター
（50.8%）が「医療機関等を紹介する場合
の紹介先がわからない」ことを挙げてい
た。 
 

C.3.2. 「⽀援における好事例の把握」 

 研究 3.1.の回答結果をもとにインタビュ
ーの依頼を⾏い、精神保健福祉センター１
機関の３名から回答を得た。この機関は都
道府県（D県）に設置されており、過去 2
か年の調査対象機関とは地域が異なる。 
 この機関が⾏う COVID-19 罹患者への
対応の概要としては、⼀般の電話相談のほ
かに COVID-19 罹患者のための専⾨的な
電話相談があった。 
  
D県での対応の概要 

D県精神保健福祉センターでは、精神保
健相談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３名で、
保健師のほか福祉職と⼼理職が対応してい
た。必要に応じて⾯接相談も可能な体制を
とっていた。 

COVID=19 罹患者向けに宿泊療養所が
解説されていた時期には、宿泊療養所に常
駐していた看護師との連携や紹介によって
対応されていた。PFA（サイコロジカルフ
ァーストエイド）の研修を合同で受ける際
などに情報交換をおこなっていた。 
 

D. 考察 
 

D.1. 「⽇本における COVID-19 罹患後

に新規発症した精神症状に対する薬物治

療」 

COVID-19 罹患者には抑うつ，不安，不
眠，統合失調症，神経症性障害などの診断
が確認され，治療薬として，抗精神病薬
（N05A），抗不安薬（N05B），催眠鎮静薬
（N05C），抗うつ薬（N06A），抗認知症薬
（N06D）などが使⽤されていた．治療の
継続期間には疾患や患者ごとにばらつきが
みられた．本研究の結果は，⽇本における
COVID-19 罹患後の精神症状に対する治療
実態を明らかにするものであり，今後の診
療指針策定に貢献する可能性がある． 

本調査には以下にあげる限界点が含まれ
ている．第１に，本研究は観察研究のデザ
イン上，COVID-19 感染とその後の精神症
状発現との直接的な因果関係を証明するこ
とは困難である．また，社会的ストレスや
基礎疾患，既存の精神疾患リスクといった
交絡因⼦が両者の関連に影響を及ぼしてい
る可能性も否定できない．第２に，本研究
の解析対象は特定の１⾃治体の公的医療保
険加⼊者に限られており，⽇本全国の状況
を必ずしも反映していない可能性がある。
第 3 に，本研究は医療レセプトデータに基
づく解析であるため，医師による診断基準
のばらつきや ICD-10 コードの付与の違い
によって結果が影響を受ける可能性があ
る． 

以上のような限界点を有するものの，本
研究では，⽇本の厚⽣労働省が出している
COVID-19 罹患後症状マネジメント [罹患
後症状マネジメント編集委員会 2025]を補
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⾜可能な知⾒を提⽰し得る。同マネジメン
トでは，急性・亜急性ストレス反応である
⼀過性の不安，抑うつ，睡眠障害（不眠）
に対しては，⼊院を要するほどの重症例を
除きプライマリ・ケア医で対応可能との⾒
解が⽰されている。しかし、実際には病院
受診例が７割程度を占めていた．また，こ
れまで未経験の症状に対して今後の経過の
⾒通しを患者に伝えることは難易度の⾼い
コミュニケーションであったが，薬物治療
の実施割合，薬物治療の導⼊時期，薬物治
療の使⽤薬剤，薬物治療の実施期間に関す
る情報は，今後の精神症状に対する診療に
おいて参照可能な有⽤な知⾒を提⽰するも
のである。 

 
D.2.1. 「⽇本⼈を対象とした DSMあるい
は ICD で診断された論⽂についてシステ
マティックレビュー」 

⽇本の報告の⽂献からのレビューを⾏っ
た。COVID-19 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、
不眠等への影響が確認された。⽇本の報告
から「COVID-19 罹患後に新規に発⽣した
精神疾患は何か」、および「COVID-19 罹患
後に悪化した精神疾患は何か」を検討する
ために、システマティックレビューにより
論⽂を選定し、適格基準を満たす 4 報の論
⽂を抽出した。いずれの臨床疑問を明らか
にすることはできなかったが、統合失調症
は COVID-19 の罹患により症状が悪化する
可能性があることが⽰唆された。 
パンデミック下では、不安障害、うつ病、
PTSD などとともに、統合失調症への精神
科早期介⼊、継続的な薬物療法および⼼理
社会的⽀援の提供に注⼒する必要があると
考えられた。 
 

D.2.2. 「⽇本の罹患後精神症状について海
外論⽂との知⾒と⽐較」 

 現時点における⽇本の罹患後精神症状
への対応と可能性について⾔及する。まず、
新規発症について、COVID-19 は、世界お
よび⽇本において、不安、抑うつ、睡眠障害、
認知機能障害、全⾝倦怠感を発症するリス
クの増加と関連しており、この点は⼤きく
は相違しなかった。 
現在 COVID-19 に対する関⼼が減少して

いるが、感染予防と罹患後精神症状に対す
るケアを継続して⾏える地域体制を維持し
ていく必要があるだろう。不安、抑うつ、ア
ルコール関連症などの⼀般的な症状や疾患
に加えて、⼼⾝相関の視点からケアが出来
る精神科や⼼療内科等に対して、今後も継
続的なケアの提供が可能となるように、多
職種・地域連携、制度改⾰などを進めてい
く必要がある。 
 
D.3.1.  

精神保健福祉センターへの罹患後症状の相

談は件数としては少なかった。 多くの精神

保健福祉センターにおいては、新型コロナ

ウイルス罹患者及び罹患後症状を有する⼈

への精神的⽀援の件数が⼤きくなく、保健

所などに⽐すると⼤きな課題にはなってい

なかった可能性がある。罹患後症状に対し

て専⾨的対応をしているセンターは少数で

あり、多くは傾聴と助⾔を⾏っていた。多

くの精神保健福祉センターでは、罹患後症

状に関する情報を求めていることも判明し

た。相談対応の⼿引きを整備することの必

要性を⽰すものであると考えられる。 

D.3.2. 「⽀援における好事例の把握」 
質的調査からは、療養期間以降も対応が

できるように体制を設けていることが明ら
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かになった。事例では、相談者は職場内の
⼈間関係への⼼配から相談を持ち掛けられ
ていた。事例対象の精神保健福祉センター
職員は、⼈的資源へのつなぎを優先した関
わりをすることで、相談者は回復している
ようだと話していた。このようなかかわり
は、精神的・⼼理的危機の状況にある地域
住⺠に対してはセルフケアの助⾔だけでな
くソーシャルサポートの選択肢の提⽰が奏
効したと解釈することができる。令和 5年
度の報告書に⽰したが、精神保健福祉セン
ターでは PFAに基づく対応や助⾔の実施
割合が保健所に⽐べて⾼い。保健所よりも
専⾨的な関与を⾏う際の具体的な⽅略の⼀
つとして PFAに基づく対応があり、ラポ
ール形成や⼈的資源へのつなぎといった
PFAを構成する要素が奏効するものと考え
られる。 

 
D. 結論 
COVID-19 罹患後の精神症状は、多くの患

者の⽣活に深刻な影響を及ぼす重要な健康
問題である。今回の調査は、⽇本国内の平
均的な罹患後精神症状への治療⽅法に関す
る情報，臨床医にとって有益なデータにな
りえる。しかし、罹患後精神症状への治療
に関する質の⾼い科学的根拠が現時点では
不⾜しており、今後の厳密な臨床研究によ
る検証が強く求められる。未知の感染症へ
の備えとして、平常時から患者の臨床デー
タを蓄積でき、かつ速やかに開⽰されるシ
ステムの構築が必要と考えられた。感染症
を含めた⾃然災害発⽣後の住⺠への⻑期的
なメンタルサポートが可能となるように、
精神保健福祉センタースタッフの災害メン
タルヘルスに対する専⾨的対応能⼒を強化
するとともに、上述したデータを参照でき、
それを国⺠に還元できるようなシステムの
構築が望まれる。 

 
  

 
F．健康危険情報 
 なし。 
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 11 
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