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 前回のこのコラム（新型コロナ 取り残される「免疫能が低下した人たち」）では、新型

コロナウイルス感染症を恐れる人が減りつつある現在でもなお、「新型コロナが恐怖となる

人＝免疫能が低下している人」の話をしました。世間の「新型コロナ終わった感」はます

ます加速しているようで、「まだコロナ、コロナって言ってるの？」という言葉を口にする

人すらいます。そういう言葉こそが免疫能が低下している人を傷つける、という話も前回

しました。 

 今回取り上げるのも、依然として新型コロナに苦しめられている人たちの一部で「ポス

トコロナ症候群で苦しむ人たち」です。新型コロナの後遺症については、国内外で「long 

Covid」という表現が人口に膾炙（かいしゃ）してきましたが、私としては、後述するよう

な理由から「ポストコロナ症候群（Post Covid syndrome）」の方がいいと考えています。 

「後遺症の存在」を 2年前に確信 

 私が、新型コロナには後遺症が存在するに違いない、と確信したのは 2020年の春、以前

から太融寺町谷口医院をかかりつけにしているある患者さんから相談を受けたときでした。

実は、その患者さんの前にも、不安な様子で「新型コロナにかかったに違いない。感染し

た後、症状が続いている」と訴える人はそれなりにいたのですが、単なる不安感からくる

不定愁訴であることが多かったのです（「不定愁訴」とは、患者さんには頭痛や疲労感など

さまざまな自覚症状があるけれど、検査をしても異常が見つからない場合に、医師がよく

使う診断名です）。ところがこの患者さんは長年の診察から判断してそのようなことを言い

だすタイプではありません。 



 そこで私は「新型コロナには後遺症があるに違いない」と考えました。そして「ポスト

コロナ症候群」という病名を勝手に命名し、本連載に掲載したのが 20 年 5 月 12 日の記事

「新型コロナ 治療後に健康影響の懸念」です。そしてその後、多くの患者さんを診察す

るなかで、長期にわたり持続する症状は倦怠（けんたい）感と抑うつ感が多いことから、

それらは酸素不足から起こった脳の細胞の炎症ではないかと考え、まとめた記事が「新型

コロナ 後遺症の原因は『脳の酸素不足』か」でした。 

 さらにその後、長期間にわたり症状を訴えるのは中年女性に多いこと、既存の病気「慢

性疲労症候群」に病態が似ていることから、「似ているというよりも同じ疾患なのではない

か」と考えるようになりました。つまり、新型コロナ感染により、後遺症というよりも、

慢性疲労症候群そのものが起こるのではないか、という考えです。これをまとめた記事が

「新型コロナ 後遺症の正体は『慢性疲労症候群』か」です。 

後遺症を 5 種類に分類 

 慢性疲労症候群と同様、コロナ後遺症も実態の捉えにくいものとなってきました。周囲

から理解されず、「気持ちの問題だ」とか、なかには「仮病だ」と言われて傷ついている人

もいます。本来なら頼りになるはずの医師からも「それは心因性でコロナとは関係がない」

と言われ、行き場を失くしてしまったという人もいます。 

 
ただ、私からみても（私の診断が正しいとは限りませんが）、後述するように、なかには「本

人が『コロナの後遺症に違いない』と思い込んでいるだけで、実際は別のことが原因だろ

う」と考えられる人もいます。他方、いつまでもレントゲン上の異常陰影が消えないとか、

血液検査の値が正常化しないといった「わかりやすい後遺症」もあります。そこで、いろ

んなタイプの後遺症を私なりに五つのタイプに分類してみました。 



 ・タイプ 1:新型コロナに感染したのは確実で、感染時にはある程度、重症だった。感染

後、長期間経過しても、画像検査や血液検査の結果に異常が残っている。 

 ・タイプ 2:感染したのは確実で、感染時はある程度、重症だった。検査での異常は認め

られないものの、倦怠感、抑うつ感、頭痛などが持続している。 

 ・タイプ 3:感染後、これまで落ち着いていた持病が再発・悪化する人。感染したのは確

実だが、感染時に無症状だった人も重症だった人もこのタイプに含まれる。例えば、安定

していた片頭痛が、新型コロナ感染後に再発を繰り返すようになった人、口唇（性器）ヘ

ルペスが頻繁に再発しだした人、安定していたぜんそくの発作が、繰り返し起きるように

なった人、などが多い。 

・タイプ 4:感染したのは確実だが、軽症または無症状だった。検査での異常所見はないが、

倦怠感、頭痛、抑うつ感などが続いている。 

 ・タイプ 5:感染したとの診断は受けていない。抗 N抗体（新型コロナに感染すると、多

くの場合に血液中にできる抗体）を検査すると陰性。この抗体を検査していない場合や、

本人が検査を拒否している場合もある。他の検査では異常がなく、倦怠感や抑うつ感など

の症状のみを訴える。 

どのタイプの患者かで異なる、医師たちの姿勢 

 

 タイプ 1 はどんな医師でも後遺症だと認めます。そして、このような「検査で異常が認

められるものだけを後遺症と呼ぶべきだ」という意見もあります。 

 タイプ 2 も、多くの医師は後遺症と認めると思われます。原因が何であれ、例えば集中

治療室に入ったり人工呼吸器が必要になったりするほどの重症例であれば「退院すれば元



通り」というわけにはいきません。退院後もなんらかの症状がしばらく続く方がむしろ自

然です。 

 タイプ 3 は「後遺症とは呼ばない」という医師もいるでしょう。しかし、この「落ち着

いていた持病が悪化」は非常にたくさんの患者さんが経験されています。ですから、私と

しては、こういった症状も「広義での後遺症」だと判断して、ポストコロナ症候群に加え

るべきだと考えています。 

 タイプ 4は初診の患者さんであれば、医師からは「本当に新型コロナと関係があるのか」

と一度は疑われます。もし、本当は新型コロナとは無関係な原因で症状が出ているのに、

医師が「後遺症だ」と決めつけてしまえば、治療はうまくいかないわけですから、慎重を

期すのは当然です。このタイプを診たときに私が「新型コロナが原因だ」と判断する一つ

の例は、「脱毛」「味覚・嗅覚障害」といった比較的、新型コロナに特有の症状が、診断時

には消失していても、感染後しばらくは続いていたケースです。 

 問題はタイプ 5です。「感染時にはまったくの無症状で後遺症だけが長期間残る」といっ

た事態が本当に起こり得るのか疑問です。ですが「前の病院では『コロナは感染したとき

にはまったくの無症状でもその後、後遺症だけが長期間残ることはある』と言われた」と

言って相談される患者さんがそれなりにいるのです。 

 以前述べたように、抗 N 抗体が陰性であってもコロナに感染していた可能性は確かにあ

ります。ですが、検査を拒否するようなケースでは（検査費用には健康保険が適用されず

自費負担になるので、確かに抵抗はあるでしょうが）「本当にコロナに感染していたのだろ

うか」という疑問が残るのが正直なところです。また、過去に述べたように、新型コロナ

後遺症はワクチン接種で劇的に改善することも多く（ただし余計に悪くなる人もいます）、

タイプ 1～4の人は前向きに考えるのですが、タイプ 5の人はたいていワクチンを拒否しま

す。 

 タイプ 5 の人が新型コロナに感染していたと証明することはできません。我々の視点か

らみれば「本当に後遺症か」という疑問は残ります。しかし、患者さんは「自分が新型コ

ロナに感染したのは間違いない」と思い込んでいて、患者さんが間違っている証拠がある

わけでもありません。よってタイプ 5 も、ポストコロナ症候群の一つのタイプと捉えざる

を得ないというのが私の考えです。 

以前からいた「苦しいのに異常なし」の患者 

 ところで、「検査で異常が出ない ＋ 本人は苦しんでいる ＋ 前の病院では病気でな

い（または精神的なもの）と言われた」という患者さんは、実は新型コロナが登場する前

から珍しくありませんでした。特に我々のような総合診療科医からみればおなじみのパタ

ーンであり、頻繁に診ています。結局は診断がつかないままいつの間にか治っていた、と

いうことも多いのですが、診察を続けていくうちに診断がつくことがあります。 

 先述した「慢性疲労症候群」（筋痛性脳脊髄＜せきずい＞炎）もその一つですし、他にも

（「全身性エリテマトーデス」などの）「膠原（こうげん）病」、「慢性炎症性脱髄性多発神

経炎」などの神経疾患、「橋本病」などの自己免疫疾患、前回紹介した「多発性硬化症」、

「筋萎縮性側索硬化症」や「ミオパチー」など筋肉・神経の病気、「HIV（エイズウイルス）

感染症」、「結核」などがあります。 

 谷口医院での最近の例を挙げれば、倦怠感と軽度のせきが長引き、患者さんは新型コロ



ナ後遺症を疑っていたけれども実際には HIV だった、というケースがありました。こうい

った疾患は、たいていは時間がたてば最終的には正確な診断がつくのですが、初期の段階

では単なる不定愁訴とか「精神的なもの」などと判断され、患者さんが医療不信を募らせ

ることもあります。 

 

医師も患者も決めつけを捨てて 

 患者さんに不快な思いをさせたことは医師に責任があります。ですが、どのような疾患

であっても初診時にすべて正確な診断をつけられる医師はいません。だからこそ医師は謙

虚に患者さんの話を聞いて診察すべきなのです。一方、患者さんの側も、その症状を新型

コロナ後遺症と決めつけず、「新型コロナ後遺症だと思うが他のことが原因かもしれない。

だから診察を受けよう」という気持ちを持ってもらえれば我々は診察がしやすくなります。

大切なのはその原因が新型コロナかどうかではなく、その苦痛を早く取り除き元気な日常

を取り戻すことなのですから。 

 最後に新型コロナ後遺症について、患者側からみた最大の注意点を述べておきます。自

称「新型コロナ後遺症に詳しい医師」から、高額なサプリメントや自費治療の点滴を勧め

られた場合、勧めに従うかどうかはよく考えてください。ポストコロナ症候群は原則とし

て保険診療で治療すべきものです。 

 

 

 


