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要旨：厚生労働省によると 2020年 8月の時点での日本における新型コロナウイルス感染症
（COVID-19）の死亡率は，全体では 2.5%だが 80歳代以上では 23%と著明に増加する．しかしな
がら，世界的にみると超高齢者においても COVID-19からの生還症例も多く報告されている．
COVID-19の軽症例は自宅や療養施設での経過観察が推奨されるが，超高齢者は適応外であり入
院が必要となる．さらに治療後も基礎疾患や入院中の ADLの低下が進行し，自宅退院が困難にな
ることが多い．今回我々は，超高齢者における COVID-19の治療経過の中で，診療面だけではな
く社会的な多くの問題点にも直面した．我々の治療経験を通して，超高齢者における COVID-19
について社会的問題も含めて考察する．
症例は 97歳男性．肺炎加療後，施設入所調整のため入院継続していたが，X－3日に発熱あり

細菌性肺炎の再燃と診断した．X日に同室者から COVID-19PCR陽性が判明したため，濃厚接触
者として COVID-19PCR検査を施行したところ陽性であり，COVID-19中等症 Iと診断し Favipi-
ravirを 14日間投与した．症例診療時は，新型コロナウイルス感染症（COVID-19）診療の手引き
第 2版による隔離解除の基準が「症状消失 24時間以上経過後，24時間以上あけて 2回の PCR
陰性」であり，本症例は隔離解除となるまで 16日間を要した．その間，感染個室に隔離していた
ため，長期間リハビリテーションができない状態となり，廃用による筋力低下にて，ADL低下が
進行した．隔離解除後に再度施設入所調整を開始したが，陰性が確認されたとしても COVID-19
の既往がある症例を受け入れる施設は少なく，退院調整が難航した．
高齢者の COVID-19の場合は，入院中にリハビリなどで ADLを落とさないことや，退院までの

調整を速やかに行うことなど，地域社会における包括的な取り組みの構築が今後の課題となる．
（日職災医誌，69：81─85，2021）
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はじめに

厚生労働省のまとめによると，2019年日本人の平均寿
命は男性 81.41歳，女性 87.45歳となり，女性は 7年連続，
男性が 8年連続で過去最高を更新した．1989年の男性
75.91歳，女性 81.77歳からはそれぞれ 5年半以上寿命が
延長した．また総務省による労働力調査によると，65
歳以上の就業者数は 2018年で 862万人と過去最多を更
新し，15年連続で増加している．このように，日本は超

高齢者化社会にあり，こうした状況の中で，今回，新型
コロナ感染症の蔓延が生じた．
厚生労働省によると 2020年 8月の時点での日本にお

ける新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の死亡率
は，全体では 2.5%だが 80歳代以上では 23%と著明に増
加する１）．しかしながら，世界的にみると超高齢者におい
ても COVID-19からの生還症例も多く報告されている．
COVID-19の軽症例は自宅や療養施設での経過観察が推
奨されるが，超高齢者は適応外であり入院が必要となる．
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表 1　発熱時（X－3日）の血液検査

WBC 3,490 /μl TP 5.7 g/dl BUN 18.5 mg/dl
Neutro 69 % Alb 2.8 g/dl Cre 0.7 mg/dl
Lympho 14 % T-bil 0.62 mg/dl Na 136 mEq/l
Eosino 3 % D-bil 0.18 mg/dl K 4.3 mEq/l
Baso 1 % AST 23 IU/l Cl 103 mEq/l
Mono 13 % ALT 10 IU/l

RBC 352×104 /μl γGTP 15 IU/l 血糖 86 mg/dl
Ht 30.7 % ALP 185 IU/l
Hb 10.1 g/dl LDH 181 IU/l
MCV 87 % CK 59 IU/l
Plt 13.7×104 /μl CRP 0.38 mg/dl

さらに，超高齢者は治療後も基礎疾患や入院中の Activi-
ties of Daily Living（ADL）の低下が進行し，自宅退院が
困難になることが多い．今回我々は，超高齢者における
COVID-19の治療経過の中で，診療面だけではなく社会
的な多くの問題点にも直面した．我々の治療経験を通し
て，超高齢者における COVID-19について社会的問題も
含めて考察する．

症 例

97歳男性．高度房室ブロックでペースメーカー植え込
み後，発作性心房細動による慢性心不全やラクナ梗塞な
ど基礎疾患を多数抱えていた．2020年 4月に肺炎で入
院，抗菌薬加療（Ceftriaxone 2gを 24時間おきに点滴静
注）により軽快したが，家族の介護疲れにより自宅退院
は困難であり施設入所調整のため入院を継続していた．
X－3日より 38度の発熱がみられた．SpO2 95%（室内空
気下）と呼吸状態悪化や気道症状はなく，身体所見から
は熱源は不明であった．血液検査では白血球数 3,490/μl，
好中球 69%，リンパ球 14%，CRP 0.38mg/ml，と炎症反
応上昇はみられず（表 1），胸腹部の computed tomogra-
phy（CT）検査を行ったところ，左肺下葉に軽度の浸潤
影あり細菌性肺炎と診断した（図 1a）．Ceftriaxone 2g
を 24時間おきに投与し解熱傾向であったが，X日に同室
者から COVID-19の PCR検査である SARS-Cov-2 PCR
核酸検出が陽性と判明した．濃厚接触者として同 PCR
検査を施行したところ陽性であり，COVID-19中等症 I
と診断した．Favipiravirの適応と判断し，本人，家族に
治療の同意を得た．Favipiravirの投与方法として 1日目
は 1回 3,600mgを 1日 1回，2日目から 14日目は 1回
1,600mgを 1日 1回経口で投与した．Favipiravirによる
有害事象は認めなかった．経過中に撮影した CTでは左
肺上葉に新規のすりガラス影が出現していた（図 1b）．
COVID-19診断後は 37度台の発熱があったが，X＋9日
で解熱し，以降発熱や酸素化の増悪は来たさなかった．
細菌性肺炎の合併も考え，抗菌薬 Ceftriaxoneは X＋10
日まで投与した．
症例診療時は，新型コロナウイルス感染症（COVID-

19）診療の手引き第 2版による隔離解除の基準が「症状
消失 24時間以上経過後，24時間以上あけて 2回の PCR
陰性」であったため，本症例も Favipiravir投与後に症状
消失 24時間以上経過した後に PCR検査を行ったが，2
回連続で陰性となるまで 16日間を要した．また，
COVID-19と診断後，感染個室に隔離したため長期間リ
ハビリテーションができない状態となり，廃用による筋
力低下にて ADL低下が進行した．隔離解除後に再度施
設入所調整を開始したが，陰性が確認されたとしても
COVID-19の既往がある症例を受け入れる施設は少な
く，退院調整は難航した．隔離解除 60日後に施設入所と
なり退院した．

考 察

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）は SARS-Cov-
2による肺炎で 2019年に中国湖北省，武漢において発症
し，2020年には世界中でアウトブレイクを起こした２）．
感染経路は主に飛沫感染，接触感染であるが，気管内

挿管時や気道吸引時などエアロゾルが発生する状況では
空気感染予防策が必要となる３）．世界保健機構（WHO）に
よると COVID-19の死亡率は 2020年 7月時点で 4.1%４），
厚生労働省によると日本での COVID-19による死亡率
は，2020年 6月時点で全体では 3.7%だが 80歳代以上で
は 20.1%と著明に増加する１）．しかしながら，100歳以上
の超高齢者における COVID-19からの生還症例も多数
報告されている．本症例も 97歳と超高齢であったが
COVID-19から回復した．
COVID-19の症状としては発熱，咳や息切れ，味覚異常

が知られているが，他のウイルス感染症でもみられるた
め鑑別は困難である．感冒と異なり，経時的に症状は増
悪する．検査所見として血液検査では白血球やリンパ球
数の低下，プロカルシトニン陰性などがあり５），画像所見
では下葉優位の胸膜直下に区域性に広がるすりガラス影
が出現することが多い６）．すりガラス影は単純 X線では
写らないことがあり，CTが有用である．ウイルス学的診
断には PCR検査が有用であるが，感度が 70%程度であ
り偽陰性に注意が必要である７）．
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図　1　
（a）発熱時（X－3日）の CT．左肺下葉に浸潤影を認める．COVID-19 としては典型的でなく，細菌性肺
炎と診断した．
（b）COVID-19 治療中のCT．左上葉，右下葉にすりガラス影が新規に出現している．COVID-19 に矛盾し
ない所見といえる．左下葉の浸潤影は改善傾向であった．

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）診療の手引き
第 2.2版によると重症度は軽症，中等症 I，中等症 II，重
症に分けられる．軽症は自宅や療養施設での療養が認め
られているが，高齢者や基礎疾患を有する者は病状が進
行する可能性を想定して入院加療となる．治療は確立さ
れたものはなく，臨床試験が進められている．
一方で細菌性肺炎は症状として呼吸器症状と発熱，倦

怠感，食欲不振，意識障害など全身症状が出現する．血
液検査では好中球優位の白血球数増多や炎症反応が，画
像検査では気管支透亮像を伴う浸潤影が典型的であり
COVID-19との鑑別に有用である．治療は βラクタマー
ゼが用いられる．誤嚥性肺炎は ADLや全身機能の低下，
特に脳血管障害を有する場合に認められやすい嚥下機能
障害を背景に起きる肺炎のことである．実臨床では
COVID-19と細菌性肺炎や誤嚥性肺炎の合併などもあり
鑑別は難しいため，抗菌薬は投与すべきと考える．
本症例では発熱した際には呼吸器症状や味覚異常はみ

られなかった．血液検査では白血球数やリンパ球数の低
下はみられず，CTでは左下葉に浸潤影を認めた．身体所

見や検査所見からはこの時点では COVID-19ではなく
細菌性肺炎や誤嚥性肺炎を疑い，抗菌薬加療を開始した．
しかし同室者が COVID-19と診断され，濃厚接触者とし
て PCR検査したところ陽性であり，COVID-19と診断し
た．COVID-19治療中の CTで左肺上葉にすりガラス影
が出現，下葉の浸潤影は改善していたことから，X－3
日の時点では細菌性肺炎または誤嚥性肺炎で抗菌薬加療
中に COVID-19を発症したと推察される．SpO2 95%と
呼吸状態悪化はなく中等症 Iと診断，超高齢であること
から Favipiravirによる治療を選択した．Favipiravirの
観察研究に参加しており，投与量は要綱に従った．治療
経過としては X＋9日に解熱し，以降発熱や酸素化の増
悪はなかった．細菌性肺炎として抗菌薬投与は X＋10
日まで行った．COVID-19症例の一部は発症 10日前後で
重症化するが本症例は重症化せず改善した．
Favipiravirの有害事象としては，一般的に催奇形性や

高尿酸血症などがある．また新型インフルエンザに対す
る投与量を上回るため安全性への懸念があるが，本症例
では有害事象は認めなかった．症例診療時は新型コロナ
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ウイルス感染症（COVID-19）診療の手引き第 2版による
隔離解除の基準が「症状消失 24時間以上経過後，24時間
以上あけて 2回の PCR陰性」であった．本症例も Favipi-
ravir投与後に症状消失 24時間以上経過した後に PCR
検査を行ったが，2回連続で陰性となるまで 12日間を要
した．現在は新型コロナウイルス感染症（COVID-19）診
療の手引き第 2.2版によると，有症状の場合，発症日から
10日間経過し，かつ，症状軽快後 72時間経過した場合，
あるいは症状軽快後 24時間経過した後，PCR検査また
は抗原定量検査で 24時間以上間隔をあけ，2回の陰性を
確認した場合と PCR陰性は必須ではなくなった．これは
ウイルス量が 8日ほどで不活化するためと言われてい
る８）．
また，本症例では隔離中にリハビリテーションが行え

なかったために ADL低下が進行した．高齢者ではフレ
イルに位置していることが多く，入院で活動量が低下し
サルコペニアになるとフレイルが進行する原因となる．
予防のためにはリハビリが必要だが，理学療法士が患者
と接して行うものが多く，感染隔離中ではリハビリを中
止せざるを得ない．今後は画面越しなど対面せずに行え
るリハビリや，さらにリハビリだけではなく栄養の面か
らもフレイルを予防してくことが重要である．
PCR陰性が確認されたとしても COVID-19の既往が

ある症例を受け入れる施設は少なく，退院調整は難航し
た．COVID-19が新興感染症であるがゆえ不明な点が多
く，再発例が報告されていることもあり，施設による受
け入れの基準が定まっていないことが原因と考えられ
る．今後データの蓄積により，COVID-19に関するまと
まった見解が出てくるまで，我々は正確な情報を近隣の
病院や施設と共有し早期に退院調整を行うなど COVID-
19の対応を地域で包括的に取り組む必要がある．
超高齢者にかかわらず，就労年齢の高齢化が進む日本

では，高齢労働者においても COVID-19は問題となる．
高齢者は基礎疾患を抱えていることが多く，これらは
COVID-19が重症するリスク因子となる．また，労働者が
COVID-19に感染した場合は就労制限も確立したものは
ない．本症例を通じて，産業医の立場として，改めて労
働者の予防医学や産業医学の重要性が認識された．また，
労働者が COVID-19患者の家族であれば濃厚接触者に
当たることが多い．この場合，就業再開時期の検討に加
え，介護量の増加による身体的，精神的負担の評価と対
応が必要となる．

おわりに

今回我々は超高齢者で COVID-19から生還した症例
を経験した． 超高齢者における COVID-19への診療は，
入院中にリハビリなどで ADLを落とさないことや，退
院までの調整を速やかに行うことなど，地域社会におけ
る包括的な取り組みの構築が今後の課題といえる．
［COI開示］本論文に関して開示すべき COI状態はない
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A Case Report of a Super-elderly Patient Infected with COVID-19
― Consideration from the Viewpoint of a Social Problem
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Hiroyuki Mataki4) and Nobutaka Inoue4)
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The Ministry of Health, Labor, and Welfare report of August 2020 indicates that the mortality rate of the
novel coronavirus disease (COVID-19) is 2.5% among all ages, while it significantly increases to 23% among
those over 80 years of age. However, few super-elderly patients (over 100 years old) have survived COVID-19
worldwide. A follow-up at home or healthcare facility is recommended in mild cases of COVID-19. In contrast,
hospitalization is necessary for elderly patients because of the high risk of age-associated comorbidities in these
patients. In such patients, hospitalization itself tends to decrease their activities of daily living (ADL) progres-
sively. In the present study, we encountered many issues involving not only medical care but also social prob-
lems during the treatment of a super-elderly patient with COVID-19.
A ninety-seven-year-old man was hospitalized for treatment for bacterial pneumonia. Computed tomogra-

phy (CT) showed consolidation in the inferior lobe of his left lung. He was, therefore, treated with an antibacte-
rial drug. Three days after admission, he tested positive of the PCR test for COVID-19. He developed COVID-19
from another patient who was hospitalized in his room. His CT scan showed new ground-glass opacity in the
upper lobe of his left lung. He was diagnosed with COVID-19 and treated with Favipiravir for fourteen days.
The COVID-19 guide, version 2, states that patients diagnosed with COVID-19 can be released from isolation
when their PCR tests are negative, two times in a row, twenty-four hours apart ― tested after the disappear-
ance of their symptoms. In the present case, it took 16 days for the patient, after staying asymptomatic, to
achieve two consecutive negative results for the PCR test for COVID-19. During the treatment, he could not re-
ceive rehabilitation because he was in an isolated room. Therefore, his ADL progressively deteriorated with
the disuse syndrome. We attempted to transfer the patient to a nursing home for rehabilitation. However,
many nursing homes rejected him, despite negative PCR results for COVID-19, and it took a long time to trans-
fer him to a nursing home. Comprehensive efforts for maintaining ADL in elderly patients during hospitaliza-
tion and rehabilitation and their prompt transfer to a nursing home are important considerations in the treat-
ment of elderly patients suffering from COVID-19.

(JJOMT, 69: 81―85, 2021)
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