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COVID-19呼吸器以外の症状 
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静岡県立静岡がんセンター 感染症内科 倉井華子 

COVID-19の症状は、当初、長引く風邪と表現されていましたが(図 1）、症例が増え

るにつれ多彩な症状を呈することが、報告されています。一つの臓器に影響を与える

ことの多い細菌感染症とは異なる、ウイルス感染症の特徴と言えると思います。多く

は、発熱、咳嗽、咽頭痛、頭痛、ひどい倦怠感などで、鼻汁や鼻閉は比較的少ないと

されています。インフルエンザと似た症候を示しますが、季節性インフルエンザが見ら

れず、上気道炎、花粉症も減ってくるこの時期には、症候者が目立ってくると思います。

静岡県内では、東京方面からの感染流入が目立っており、移動歴、会食や集会の有

無が COVID-19 を疑うキーワードとなっています。呼吸器症状以外で注意すべき点

がいくつか挙げられます。 

 
図 1 COVID-19 の典型的な臨床経過（新型コロナウイルス感染症診療の手引き  

より http://dcc.ncgm.go.jp/prevention/resource/covid19.pdf） 

 

中国武漢での報告 1)では、COVID-19 患者の 37.6％（78/214 人）に神経症状をき

たしたとされています。中枢神経症状としては、浮動性めまいが 16.8%、頭痛が

13.1%と多く、末梢神経症状としては、味覚障害 5.6%、嗅覚障害 5.1%、視覚障害

1.4%とされています。重症の方に神経症状は多く認められました。本邦でも、若年者

を中心に味覚、嗅覚障害が感染の判明の契機になったことが話題になりました。最近

の報告では、軽症者の 64.4%に自覚症状としての味覚、嗅覚異常があったとされて

います 2)。ただ症状が味覚、嗅覚異常のみであったのは 3%と稀でした。花粉症の季

節が過ぎた今、COVID-19を疑う一症状としては留意すべきかもしれません。 

 消化器症状については、全体の 18％に認められ、内訳は食欲不振 27%、ついで下

痢 12%、嘔気、嘔吐 10%、腹痛 9%とされ、重症例での発現が多くなっています 3)。

下痢自体は、ウイルス感染症では、珍しくありませんが、SARS-CoV-2 が糞便からも

検出されることから、下痢症状のある場合には、糞口感染の可能性を考えた対策が

http://dcc.ncgm.go.jp/prevention/resource/covid19.pdf


必要と考えられます。 

 血液検査については、肝機能障害が 37.2%（55/148 人）にみられたという報告があ

ります 4)。肝機能障害がある症例のほうが、高熱をきたす割合が高いとされています 

(p=.027)。肝機能異常は、感染症では非特異的なマーカーですが、今後、抗ウイルス

剤の使用がされる際には、肝機能に注意する必要があります。 

 無症候性感染者においては、CT で肺炎像が認められることがあります。これも武

漢からの報告 5)ですが、1 か月程度の経過で無症候性肺炎の 27.6%（16/58 人)がリ

ンパ球減少と CRP 上昇を伴う症状（主に発熱、咳嗽、倦怠感）を呈したとされていま

す。日本では PCR 陽性であると、CT 検査を受けることが多いので、症候性に転じる

因子は、今後明らかになるかもしれません。 本邦では、下痢、リンパ球数 1,000/μl 

以下、フェリチン 430 ng/mL 以上、CRP 2.5 mg/dL 以上、CT 上の浸潤影の 5 つ

が重症化のリスク因子として挙げられています 6）。今後、抗ウイルス薬治療開始の指

標として使用されるかもしれません。 

 現時点では、COVID-19 の診断は、PCR 検査で SARS-CoV-2 を検出することとさ

れています。今後、他の検査法や治療薬の指針が示された際には、季節性インフル

エンザと同様に、臨床診断が求められることもあると考えられます。数多くの症例を個

人で経験することは今のところありません。報告されている症候をもとに、COVID-19

の症例のイメージを持ち、検査をしないと、全く診断できないということにならないよう

にしたいところです。 
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