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要旨
Akimoto K, Asano S, Satoh Y, Yokogushi K. Changes in 
respiratory, physical, and mental conditions in moderate and 
severe COVID- 19 cases at our convalescent rehabilitation 
ward. Jpn J Compr Rehabil Sci 2023; 14: 10‐15.
【目的】回復期リハビリテーション病棟に入院した新
型コロナウイルス感染症（以下，COVID-19）患者の
呼吸器症状とそれに関連する身体機能，精神機能がど
のように変化し，更には罹患後症状として残存するか
を明らかにすること．
【方法】2021年 3月から同年 9月までに，COVID-19
で当院回復期リハビリテーション病棟へ転入院，自宅
退院した中等症から重症の16例を対象として入院時，
4週間経過時，退院時に呼吸器症状と身体機能，精神
状態の評価を行った．
【結果】退院時までに呼吸器症状として息切れが改善
し，身体機能である歩行距離も有意に改善したが，不
安や抑うつが残存した．
【結論】回復期リハビリテーション病棟において
COVID-19 中等症，重症例患者は多くが自宅退院可能
であるが身体機能，精神機能は回復が不十分である．
また退院時でも罹患後症状が残存していることも明ら
かとなった．

キーワード：新型コロナウイルス感染症，中等症・重症，
回復期リハビリテーション，呼吸器症状，精神状態

はじめに

　新型コロナウイルス感染症（以下，COVID-19）は
発症急性期において肺炎，呼吸不全を引き起こし，呼
吸器症状だけでなく，身体障害，認知障害，精神障害

を併発するが，長期的にも呼吸器，心血管，血液，中
枢神経，腎，消化器などの症状と心理社会的影響が残
存する［1］．身体障害については Delbressine ら［2］
が COVID-19 発症 6 か月後でも歩行活動が大幅に制
限されることを報告し，精神障害については Deng ら
［3］がメタ解析で，抑うつ 45％，不安 47％，睡眠
障害 34％の合併を報告している．わが国では横山ら
［4］が中等症以上の COVID-19 では発症 3か月後で
も長期的に症状が続いており，筋力低下や息切れと
いった罹患後症状があることを報告している．福永ら
［4］は 6か月経過の症例では遷延する症状によって
健康に関連した QOL は低下し，不安や抑うつおよび
恐怖の傾向が強まり，睡眠障害を自覚する傾向が強
まったと報告している．厚生労働省による診療の手引
き［5，6］によれば罹患後症状とは “COVID-19 罹患
後，感染症は消失したにも関わらず，他に明らかな原
因がなく，急性期から持続する症状や，あるいは経過
の途中から新たに，または再び生じて持続する症状全
般 ”と定義されている．また重症化リスク因子を “65
歳以上の高齢者，悪性腫瘍，慢性閉塞性肺疾患，慢性
腎臓病，糖尿病，高血圧，脂質異常症，肥満（BMI 
30 kg/m2 以上）等 ”としている．重複疾患をもつ重
症化した患者の多くは長期の入院を必要としており，
そのような中で COVID-19 の回復期医療を担うこと
は重要な意義を持つ．
　回復期リハビリテーション病棟への入院が必要な
COVID-19 患者は，中等症および重症例で長期の入院
を必要としていることが多い．しかし呼吸器症状，心
身状態，日常生活機能が経時的にどのように変化をし
て，罹患後症状として残るのかは不明な点も多い．そ
こで本研究の目的は，COVID-19 中等症および重症例
の呼吸器症状とそれに関連する身体機能，精神機能が
回復期リハビリテーションの過程でどのように変化
し，更には罹患後症状として残るのかを明らかにする
ことである．

対象および方法

１．対象者
　2021 年 3月 か ら 同 年 9月 ま で の 半 年 間 で，
COVID-19 で急性期治療を受けた後当院の回復期リハ
ビリテーション病棟への入院依頼があった 17 例（男
性 10例，女性 7例，平均年齢 72.2±9.7 歳）全例を
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対象とした．回復期リハビリテーション病棟入院時点
で車椅子または歩行での離床が可能であり，認知機能
や意識レベルの低下は認められなかった．急性期病院
での重症度は厚生労働省の提示する医療従事者が評価
する基準で呼吸不全にて酸素投与が必要な中等症Ⅱが
10例，人工呼吸器管理が必要な重症が 7例であり，
呼吸リハビリテーションや関節可動域に対する早期リ
ハビリテーションが実施されていた．なお全例が
COVID-19 ワクチン未接種であった．
　対象者は，肺炎の再発増悪で急性期病院へ転院した
1例を除外し，自立した歩行が可能であり，入院前と
同等の日常生活機能を獲得して自宅退院した 16例
（男性 9例，女性 7例，平均年齢 72.8±9.8 歳）となっ
た（図 1）．基礎疾患は糖尿病 10例，高血圧 9 例，
脂質異常症 9例，脳血管疾患 5例，慢性心不全 5例，
狭心症 4例，気管支喘息 3例，うつ病 1例であった．

COVID-19 発症から回復期リハビリテーション病棟へ
の転入院までの日数は中央値 32.0（20.3－57.5）日で
あり，当院在院日数は中央値 57.5（37.0－78.3）日で
あった（表 1）．本研究は比較対象のない観察研究と
して，当院倫理委員会の承認を得て行った（承認番号
№ 2021－013）．

２．調査項目
　対象者全例が肺炎治療を受けていることから，呼吸
器症状の変化をみるため酸素投与量，修正 Medical 
Research Council スケール，Global Initiative for Chronic 
Obstructive Lung Disease COPD Assessment test を 用 い
た．肺炎後の身体機能については連続歩行距離，Short 
Physical Performance Battery を用い，精神機能につい
て は Post-COVID-19 Functional Status Scale ，Hospital 
Anxiety and Depression Scale を用いた．また回復期リ
ハビリテーションの評価には Functional Independence 
Measure TM を用いた．各指標は入院時，在院期間中期
に当たる 4週間経過時，退院時に評価した．

2.1　酸素投与量
　安静時に送気が必要な酸素投与量を示し，酸素飽和
度が 95％以上を維持できる範囲で調整された．なお投
与方法は全例が酸素供給用経鼻カニューレを使用した．

2.2　�修正Medical Research Council 質問票GOLD 
2022年版（以下，mMRCスケール）

　呼吸器症状による自覚症状の評価として Global 
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease（GOLD）図1．対象者の選択基準

2021 年 3 月～2021 年 9 月

COVID-19 で急性期治療を受けた後

当施設への入院依頼があった 17 例

肺炎による急性増悪 1 例

急性期病院へ再入院となったため除外

解析対象

自宅退院した 16 例

表1．患者基本情報（n ＝ 16）

年齢（歳）  72.8±9.8

性別，男性（例）  9（56.3％）

身長（cm） 159.7±8.6

体重（kg） 　 60.6±13.5

BMI（kg/m2）  23.6±4.0

重症度分類［従事者が評価する基準］（例） 中等症Ⅱ（10），重症（6）

発症から回復期病棟転入院までの日数（日） 32.0［20.3‐57.5］

当院在院日数（日） 57.5［37.0‐78.3］

基礎疾患

糖尿病（例） 10（62.5％）

高血圧症（例）  9（62.5％）

脂質異常症（例）  9（56.3％）

脳血管疾患（例）  5（31.3％）

慢性心不全（例）  5（31.3％）

狭心症（例）  4（25.0％）

気管支喘息（例）  3（18.8％）

うつ病（例）  1（16.7％）

平均値±標準偏差　中央値［四分位範囲］
BMI: Body Mass Index
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2022 年改訂版［7］を参考に質問票である mMRC ス
ケールを用いて実施した．ほぼ呼吸困難のないグレー
ド 0から呼吸困難によって著しく日常生活動作が障
害されているグレード 4までの 5段階評価である．

2.3　�Global Initiative for Chronic Obstructive 
Lung Disease COPD Assessment test
（以下，CAT）

　同じく呼吸器症状による自覚症状の評価として使用
した．呼吸困難に関する 8 項目の質問に関して，そ
れぞれどの程度当てはまるかを項目ごとに 0点から 5
点で自己評価し，それぞれを合計して算出する．
mMRC スケールが呼吸困難に焦点を絞った評価方法
であるのに対して，CAT は呼吸困難，咳や痰，睡眠
や精神機能など他の自覚症状も評価している［8］．

2.4　連続歩行距離
　直線距離 45 m を確保した廊下歩行を使用して対象
者が実施可能な範囲で連続歩行距離を計測した．なお
途中休憩は行わないように指示をし，呼吸苦または下
肢疲労で休憩が必要になった場合に終了とした．補助
具は対象者のふらつきに合わせて杖や歩行器を使用し
て安全を確保した．連続歩行距離については生活期に
おいて生活活動範囲と QOL の相関が示されており
［9］，社会復帰のためには連続歩行距離の拡大が重
要であるため［10］，本指標を使用した．

2.5　�Short Physical Performance Battery
（以下，SPPB）

　身体機能，パフォーマンス能力の評価指標として使
用した．バランス，歩行速度，立ち座りで構成されて
おり 0点～12点で高値である程身体機能が高いこと
を示す［11］．

2.6　�Post-COVID-19 Functional Status Scale
（以下，PCFS）

　精神機能評価を含む COVID-19 の機能評価尺度と
して使用した．本来入院患者での利用ではなく退院後
の長期転帰を見据えた評価であるが［12］，回復期リ
ハビリテーション病棟では屋外歩行や生活に密着した
日常生活機能の改善に焦点を当てているところから評
価を実施した．日常生活動作に制限がないグレード 0
から介助がなければ困難であるグレード 4までの 5
段階評価である．

2.7　�Hospital Anxiety and Depression Scale
（以下，HADS）

　COVID-19 により持続的な呼吸機能障害，筋力低下，
痛み，倦怠感が生じることは報告されているが，抑う
つ，不安など精神的にも影響を及ぼすことから使用し
た［13］．HADS は不安について 7 項目，抑うつにつ
いて 7項目ならなる自己評価表であり 0点から 21点
で高値である程，抑うつ，不安状態を示す．

2.8　�Functional Independence MeasureTM
（version 3.0）（以下，FIM）

　回復期リハビリテーションでの日常生活機能評価尺
度として使用した．7 段階の尺度によって「セルフケ

ア」「排泄コントロール」「移乗」「移動」「コミュニケー
ション」「社会的認知」の各領域を評価する機能的自
立度評価尺度である．最小 18 点の全介助から最大
126 点の完全自立の範囲となる［14-17］．

３．リハビリテーション
　全対象者に入院当日から退院当日まで理学療法，作
業療法，言語聴覚療法を行った．リハビリテーション
内容は 1回当たり 60分を 1日に計 180 分間実施し，
身体機能から判断して呼吸リハビリテーション，筋力
トレーニング，歩行練習，日常生活動作トレーニング
が選択された．嚥下機能低下例については嚥下リハビ
リテーションも選択された．

４．解析方法
　本研究の結果は，Shapiro-Wilk 検定を用いて正規性
を確認したうえで各条件における測定値の比較に反復
測定による一元配置分散分析を実施した．一元配置分
散分析においては，Mauchly の球面性の検定を行い，
球面性が仮定できなかった場合には Greenhouse-
Geisser のイプシロンを用いて，自由度を修正した．
事後検定には Bonferoni 検定を用いた．データの解析
には SPSS（Ver.2.0 IBM）を使用し，各項目ごとに設
定した有意水準は 5％とした．

結果

　入院時，4週間経過時，退院時の各指標の結果を表
2 に示す．呼吸器症状の変化として入院時に酸素投与
が必要な患者は 6名が該当していたが，退院時には 1
名となり酸素投与量に有意差は認めないが酸素投与が
必要な患者数は減少した．mMRC スケールは入院時
と 4週間経過時，入院時と退院時で比較して有意な
改善を認めたが，CAT は有意差を認めなかった．身
体機能では連続歩行距離，SPPB は入院時と退院時で
比較して有意に改善を認めた．精神機能では PCFS は
いずれの時期で比較しても有意な改善を認めたが，
HADS は有意差を認めなかった．なお，回復期リハビ
リテーションの評価である FIM はいずれの時期で比
較しても有意に改善していた．

考察

　本研究は回復期リハビリテーション病棟における中
等症，重症例の COVID-19 患者の呼吸器症状とそれ
に関連する身体機能，精神機能の変化を調査した研究
である．各調査項目は入院時，4週間経過時，退院時
で比較した．
　呼吸器症状の指標である mMRC スケールは入院時
と退院時で比較して有意に改善を示しており酸素投与
が必要な患者数も減少した．しかし CAT については
有意差な改善を認めず，退院時 10点となった．
Daynes ら［8］は COVID-19 発症し自宅退院した患者
に対して CAT を用いて評価しているが，本研究と類
似して呼吸器疾患が基礎疾患にない場合は咳や痰の有
無は明らかでなく，息切れ，睡眠障害，活気減退といっ
た罹患後症状が残るとしている．また Jones ら［18］
は mMRC スケールの基準値をグレード 2とすると
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CAT の基準値は 10点に相当するとしており，本研究
の結果も同様に退院時においても，さらに改善の余地
があることが明らかとなった．
　身体機能である連続歩行距離と SPPB は入院時と退
院時で比較して有意に改善を示した．また FIM にお
いても有意な改善を認めた．対象者は自宅退院が可能
な歩行距離を獲得することができたが，退院時の
SPPB は 9.1 点となった．Liu ら［19］は呼吸リハビ
リテーションを中心に 6週間の運動療法によって歩
行距離が延長することを示したが，その後の経過でも
十分な日常生活機能獲得には不十分だとしており，
Bellan ら［20］は重症の COVID-19 患者の退院後追
跡調査を実施し対象者の 22％が SPPB の基準値 10点
を下回ったと報告している．そのため本研究の結果も
同様に退院時においても十分な改善が得られていない
ことが明らかとなった．
　精神機能については経時的に PCFS が有意に改善を
示しているが，HADS については有意な改善を認めな
か っ た．Fernández ら［21］ は COVID-19 患 者 で
HADS を用いて調査し基準値 8点以上のところ罹患
後患者では 8.5 点を示し，抑うつ，不安症状について
報告している．Yang ら［22］は不安だけでなく退院
後に持続的な心的外傷後ストレス症候群などの精神障
害を伴うことも報告している．そのため本研究におい
ても同様に退院後の精神機能にも配慮する必要性が示
唆された．
　本研究では回復期リハビリテーション病棟にて呼吸
リハビリテーションのみならず，筋力トレーニング，
歩行練習，日常生活動作トレーニング，嚥下リハビリ
テーションといった複合的な介入を実施したが，発症
からおよそ 57 日で呼吸器症状としての息切れ，身体
機能，日常生活機能の改善を認めた．対象者のうち 1
名は急性増悪のため急性期病院へと転院となったが，

大多数の対象者は自宅退院が可能であったことは回復
期リハビリテーション病棟においても COVID-19 患
者に対して効果的なリハビリテーションを提供するこ
とが可能であることがわかった．一方で退院時におい
ても身体機能，精神機能の回復が不十分で罹患後症状
が残存することから生活期での精神機能への配慮，運
動を含む生活機能の維持，向上を目的とした診療情報
提供，退院後支援が必要である．
　本研究の制限としては対象者が少ないこと．また，
当院のみの介入効果であり，調査期間や対象地域に
よって効果に差が出ることも考えられるため，引き続
き介入効果を検証する必要がある．
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