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はじめに
新型コロナウイルス感染症 （coronavirus disease 

2019 ； 以下， COVID-19） は， 2019 年 12 月に中国

で最初に報告されて以来， 世界中で感染が拡大

し， わが国にも深刻な影響を及ぼした． 加藤ら 1）

の調査によると， 第 1 波 （2020 年 1 月から 5 月）

から第 4 波 （2021 年 3 月から 5 月） においては死

亡率が 13-46% であったのに対し， デルタ株が台頭

した第 5 波 （2021 年 7 月から 9 月） ではこの割合

が 62% にまで達した． 特に若年層の重症患者割合

が高く， 90 日生存率はわずか 37% であったことが

報告されている 1）． 感染力が高く， 重症化しやす

い特徴をもったデルタ株の流行により， 一部地域

では病床数不足が深刻化し， 医療提供体制に大き

な影響を与えた．

COVID-19 の合併症については， 呼吸器合併症

が最も頻度が高いとされ 2）， 真菌症は機械的人工

呼吸を受ける患者に頻繁に発生すると報告されて

症例報告

COVID-19に真菌症を合併し，著明な運動誘発性低酸素血症を

認めた重症肺機能障害を呈した患者が退院後に

在宅復帰が可能となった症例 *

小嶋菜都子 1） ・ 佐藤匡敏 1） ・ 矢澤浩成 2） ・ 林　尊弘 3） ・ 山口悦郎 4）

【要　旨】

【はじめに】 新型コロナウイルス感染症 （以下， COVID-19） に真菌症を合併し運動誘発性低酸素血症

（以下， EID） を認めた患者に理学療法介入したのち， 退院 12 か月後まで追跡調査をすることができたため

報告する． 【症例紹介】 50 代女性． COVID-19 に真菌症を合併し人工呼吸器管理となった． 全身状態は安定

したが筋力低下と倦怠感が残存し， 当院地域包括ケア病棟に転院した． 【経過】 当院入院時より日常生活動

作 （ADL） は自立していたが， 膝伸展筋力 0.21 kgf/kg， 歩行後 SpO2 72% と身体機能の低下と著明な EID を認

めた． 理学療法では筋力増強運動や ADL 動作練習に加え， セルフモニタリングを指導した． 退院 12 か月後

には膝伸展筋力 0.4kgf/kg， 動作後 SpO2 95% と共に改善を認め， 復職が可能となった． 【考察】 入院中の理学

療法においてセルフモニタリングが定着したことで心身機能が改善し復職まで可能となったと考える．

キーワード ： COVID-19， Exercise-Induced Desaturation， セルフモニタリング

*  A case of a patient COVID-19 complicated by fungal 

infection and severe pulmonary dysfunction with 

Exercise-Induced Desaturation, successfully returning 

home after hospital discharge
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いる 3）． 真菌症の合併に関して Baddley らは， 重

症 COVID-19 肺炎患者において， 真菌感染症の合

併は予後不良と関連し， 真菌症のひとつであるカ

ンジダ症を合併した患者の死亡率は 40-70% と報告

している 4）．

さらに， Carlucci らによると， COVID-19 に罹患

した患者の約 40% が回復後も重大な運動誘発性低

酸素血症 （Exercise-Induced Desaturation ： 以下，

EID） を有することが報告されている 5）． EID は低

酸素性肺血管攣縮による右心負荷の増強 6） や呼吸

筋疲労などによる呼吸困難感を増強させることが

明らかとなっており 7）， 回復期における理学療法

でも EID の遷延は留意すべき重要な課題とされて

いる 8）．

COVID-19 罹患後のリハビリテーションに関し

ては， Johnson らが急性期の理学療法の有用性を報

告しており 9）， 本邦においても， 早期の離床， 理

学療法の開始が ICU-Acquired Weakness （ICU-AW）

の予防や ADL 自立に寄与するとの報告もある 8）．

また， 長期経過も徐々に明らかとなってきてお

り 10）， 海老らによると， 50-60 歳代の生産年齢世

代においても， 重症化すると ADL 能力の改善に時

間を要すると報告している 11）． そのため，

COVID-19 重症患者の ADL 改善には長期的な介入

が必要と考えられる． しかし， 地域包括ケア病棟

における理学療法介入や， その後の長期的な経過

を追った報告は少ない．

今回， COVID-19 感染後に真菌症を合併し， EID

を併発した 50 代女性に対して理学療法を実施し，

さらに当院退院 12 か月後までの心身機能及び生活

状況の経過に関する追跡調査の機会を得た． 重症

肺機能障害を呈していたにもかかわらず， 退院 12

か月後までに在宅復帰と復職が可能であった症例

を経験したため報告する．

症例紹介
1．一般情報
症例は COVID-19 後遺症， 真菌血症と診断され

た 50 代女性である． 当院入院時 （第 87 病日） の

身長は 148.5 cm， 体重は 60.4 kg， BMI は 27.4 kg/

m2 であり， 既往歴は， 高血圧， 高脂血症であっ

た． 入院前 ADL は自立で， 夫と娘の 3 人暮らしで

あり， 家事全般を行っていた． アパートの 2 階に

居住し， 玄関までは手すりのない 20 ㎝程度の階段

が 16 段あった． また， 週 5 日で重荷の運搬や紙資

料の箱詰め作業 （1 日 7 時間勤務， 1 時間半ごとに

休憩あり） の仕事に従事されていた．

2．現病歴
COVID-19 診断日を第 0 病日とし， 第 9 病日に

A 病院救急救命センターへ搬送され， 挿管人工呼

吸器管理となった． 第 10 病日， 症状悪化のため

B 病院へ搬送され， 腹臥位療法， 血液浄化療法が

開始となった． 第 26 病日， 気管切開を施行し，

第 40 病日には， 酸素療法を High Flow Therapy

（HFT） に移行した． 第 55 病日に A 病院へ再転院

し， 第 87 病日， リハビリテーション目的のため

当院入院となった． なお， 当院入院時に気管孔は

閉鎖されていた．

3．医学的情報
当院入院時の血液データに異常値は認められな

かった．

胸部 CT 画像 （図 1） より， 第 9 病日 （A 病院搬

図 1．�第 9病日（A病院搬送時．黒破線矢印はconsolidation，黒矢印はすりガラス様陰影）と第87病日（当院入院時．

黒破線矢印は細気管支拡張，黒矢印はすりガラス様陰影）の胸部 CT 画像

A．第 9病日：A病院搬送時 B．第 87 病日：当院入院時
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送時） では， 両側下葉優位に consolidation とすり

ガラス様陰影が確認できた． 第 87 病日 （当院入院

時） には consolidation は改善したものの， 線維化

しており， 細気管支拡張とすりガラス様陰影が確

認できた．

内服治療として， フルコナゾール， プレドニゾ

ロン， エドキサバントシル酸塩水和物， ビソプロ

ロール， ランソプラゾールを急性期より継続して

いた．

理学療法入院時評価
当院入院時 （第 90 病日） の呼吸機能として， 安

静時の経皮的動脈血酸素飽和度 （以下， SpO2） は

95% 以上であったが， 歩行後は 72% と著明な低下

を認めた． 会話中や歩行時に息切れや呼吸苦の自

覚症状があり， 手指のチアノーゼも認めた． 呼吸

機能検査ではスパイロメーター （ミナト医科学株

式会社， AutospiroAS-507） にて， % 肺活量 （以

下， %VC） が 66.5%， 一秒率 （以下， FEV1.0%） が

83.5% と， 拘束性換気障害と推定された． 呼吸筋力

は， 最大吸気口腔内圧 （maximum inspiratory mouth 

pressure ； 以下， PImax） が 89.0 cmH2O， 最大呼気

口腔内圧 （maximum expiratory mouth pressure ； 以

下， PEmax） が 68.0 cmH2O であった．

身体機能として， ROM に著明な制限は認めな

かった． 骨格筋指数 （Skeletal Muscle mass Index ；

以下， SMI） は， InBody （株式会社インボディ ・

ジャパン， InBody S 10） にて 6.2 kg/m2， MMT は両

側膝関節伸展， 両側足関節背屈が 4， それ以外の下

肢筋は 3， 膝伸展筋力はハンドヘルドダイナモメー

ター （アニマ社， μ Tas F-100） にて， 体重比で右

0.21 kgf/kg， 左 0.22 kgf/kg， 握力は両側ともに 13.0 

kg と， 上下肢の筋力低下を認めていたが， 基本的

ADL は自立し， 独歩も可能であった． パフォーマ

ンステストにおいて， 30-second Chair Stand test

（以下， CS-30） は 10 回， 6 分間歩行距離は， 独歩

にて快適速度で実施し （room air）， 425 m であっ

た． その際の SpO2_minimum は 72% であった．

日常生活活動においては， FIM で 111/126 点， 減

点項目は， 排便コントロール， 浴槽移乗， 移動，

階段昇降であった． 困難課題として， 屋外移動，

IADL 動作の実施， 仕事復帰が挙げられた （表 1）．

表 1．入院時および退院時の理学療法評価

入院時 （第 90 病日） 退院時 （第 125 病日）

体重 （kg） 60.4 61.6

SpO2 （%） 安静時 95 95

　　　　　     動作時 72 82

%VC （%） 66.5 71.0

FEV1.0% （%） 83.5 90.7

PImax （cmH2O） 89.0 104.0

PEmax （cmH2O） 68.0 65.1

SMI （kg/m²） 6.2 6.8

MMT 下肢 3 下肢 4

握力 （kg， 右 / 左） 13.0/13.0 14.4/15.9

膝伸展筋力 （kgf/kg， 右 / 左） 0.21/0.22 0.36/0.38

CS-30 （回） 10 15

6 分間歩行距離 （m） 425 380

Borg スケール （歩行後） 聴取できず 12

FIM 111 125

CAT ― 7

%VC : % 肺活量　　FEV1.0% : 一秒率　　PImax : 最大吸気圧 PEmax : 最大呼気圧　　SMI : 骨格筋指数
CS-30 : 30-second Chair Stand test　　CAT : COPD Assessment Test
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理学療法プログラム
第 88 病日より理学療法を開始した． プログラム

内容は 「呼吸リハビリテーションに関するステー

トメント」 12） の運動療法とプログラム構成を参考

に， 全身持久力 ・ 筋力トレーニング， ADL 動作練

習を中心とした介入を行った （図 2）．

全身持久力 ・ 筋力トレーニングでは， 臥位筋力

運動 （ヒップアップ， Straight Leg Raising， 股関節

外転） や立位筋力運動 （スクワット， ヒールアッ

プ）， マシーントレーニング， 起立運動といった下

肢筋力増強運動， 歩行器や独歩での歩行運動， 自

転車エルゴメーターを使用した持久力運動， バラ

ンスマットを使用したバランス運動， 階段昇降練

習を実施した． また， 自主トレーニングとして，

歩行器歩行や臥位筋力運動を指導した． 同時に，

セルフモニタリングとして， 歩行運動時には声掛

けにて歩行速度を調節し， 酸素使用開始時 （第

101 病日） には， 主治医の指示である動作時の

SpO2 が 92% 以上保持できるよう， 0.5 L/ 分から開

始し， 歩行距離に伴う SpO2 の変動に合わせ， 酸

素量の調節を行った． 第 115 病日の屋外歩行開始

時より歩数計測を行い， 胸部疲労感といった自

覚症状をもとに連続歩行可能時間を共有した．

また， 屋外歩行時の酸素量は 0.5-0.75 L/ 分の範囲

で調節し， 同時に呼吸方法も指導した．

ADL 動作練習では， 皿洗いや洗濯干しといった

立位課題より開始した （図 3A）． 実施中は， SpO2

の変動に伴う自覚症状を確認しつつ， 連続動作可

能時間の調節を行った． 床上動作では， 起立時は

息を止めないといった呼吸方法の指導や， 支持物

の使用を促した （図 3B）． 入浴動作では前傾姿勢

をとらないことや半身浴にすること， 読書時は背

もたれのついた椅子を使用するといった指導を

行った． また， 退院前には病棟での動作内容とそ

の際の酸素量， SpO2， 息苦しさの有無に関し， 記

録を行ってもらった．

図 2．当院入院期間中の理学療法プログラム
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理学療法退院時評価
退院時評価 （第 125 病日） において （表 1）， 呼

吸機能検査では， %VC が 71.0%， FEV1.0% が 90.7%

と改善を認めたものの， 拘束性換気障害は残存し

た． 呼吸筋力は， PImax は 104.0 cmH2O， PEmax

は 65.1 cmH2O と， PImax において改善を認めた．

動作時の SpO2 は room air にて 82% であったが， 自

覚症状はみられなかった． 身体機能においては，

SMI は 6.8 kg/m2， MMT は入院時評価において

3であった下肢筋が 4となり， 膝伸展筋力は右 0.36 

kgf/kg， 左 0.38 kgf/kg， 握力は右 14.4 kg， 左 15.9 

kg と改善を認めた． パフォーマンステストにおい

て， CS-30 は 15 回と増加したが， 6 分間歩行距離

では， 独歩にて （room air） 380 m と距離の短縮が

みられた． なお， その際の SpO2_minimum は 82% で

あった．

日常生活活動において， FIM は 125/126 点とな

り， 減点項目は階段昇降のみであった． 困難課題

としては， 長時間の立位保持， IADL 動作の実施，

仕事復帰が挙げられた． また， 健康関連 QOL の

評価として COPD Assessment Test （以下， CAT）

を実施し， 7/40 点であった． 退院にあたり， 動作

時に SpO2 の低下が出現しているにもかかわらず

自覚症状がないこと， 早期の仕事復帰の希望があ

り， 入院中以上の活動量の増加が見込まれると考

えられたため， 在宅酸素療法 （Home Oxygen 

Therapy ； 以下， HOT） を酸素量 0.5-0.75 L/ 分に

て導入し， 第 127 病日に退院となった． 退院時に

は， 呼吸器症状が出現した際の受診先の確認も

行った．

退院後評価
第 196 病日， 電話聴取にて， CAT に加え， 生活

範囲の変化を評価するため Life Space Assessment

（ 以下， LSA） を行い， CAT は 3/40 点， LSA は

38/120 点であった． さらに， 第 336 病日に 1 回目

の自宅訪問， 第 406 病日に 2 回目の自宅訪問を行

い， 上記の評価に加え， 心身機能評価を行った

（表 2）． また， 検査機器に関しては， 入院時と同

様のものを使用した．

1 回目の自宅訪問 （第 336 病日） にて， 呼吸機

能検査では， %VC が 77.8%， FEV1.0% が 84.1， 呼

吸筋力は， PImax が 105.5 cmH2O， PEmax が 72.7 

cmH2O と退院時より改善を認めた． 身体機能にお

いては， SMI は 7.4 kg/m2， 膝伸展筋力は右 0.38 

kgf/kg， 左 0.44 kgf/kg， 握力は右 26.0 kg， 左 27.0 

kg であった． パフォーマンステストにおいて，

CS-30 は 17 回， 6 分間歩行距離は 390 m であり，

動作時の SpO2 は 95% 以上を保持することが可能

となった． また， HOT は第 238 病日までに終了し

ていた． 生活状況の評価においては， CAT が 1/20

点， LSA が 120/120 点となった．

2 回目の自宅訪問 （第 406 病日） において， 呼

吸 機 能 検 査 で は， %VC は 93.3%， FEV1.0% は

106.2%， 呼 吸 筋 力 は， PImax が 93.1 cmH2O，

PEmax が 84.0 cmH2O と， さらに改善を認めた項

図 3．ADL 動作練習（A：洗濯干し　B：床上動作）

A B
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目もあった． 身体機能においても， SMI は 7.5 kg/

m2， 膝伸展筋力は右 0.4 kgf/kg， 左 0.54 kgf/kg，

握力は右 27.0 kg， 左 24.0 kg， パフォーマンステ

ストは， CS-30 が 21 回， 6 分間歩行距離は 510 m

と改善を認めた．

考察
退院後の追跡調査より， COVID-19 感染後に真

菌症を合併し， 著明な EID も認めた重症肺機能障

害を呈した症例であったにもかかわらず， 当院退

院 12 か月後には， COVID-19 感染前と同様の生活

を獲得し， 復職も可能となったことが分かった．

本症例は当院入院時より基本動作は獲得してい

たものの， 上下肢の筋力低下に加え， 動作中に著

明な EID を有し， 長時間の活動継続が困難であっ

た． そのため， 理学療法にて全身持久力 ・ 筋力ト

レーニングや ADL 動作練習を実施するとともに，

セルフモニタリングの指導を行った．

EID への対応として， EID を有する拘束性肺疾

患患者は， 運動中の SpO2 の低下を防止するため

酸素吸入下において運動指導や ADL 指導を行うこ

とが推奨されている 13）． 本症例は介入当初より動

作時の酸素化が不良であり， 訓練内容が制限され

る状態であった． そのため主治医と相談し， 訓練

時の酸素療法を開始した． 経過に伴い SpO2 の改

善は認めたものの EID は残存し， 自覚症状も乏し

い状態が続いたため， 退院後は HOT を導入した．

また， セルフモニタリングは早期に体調の変化

を捉えるために推奨され 14）， 呼吸器疾患患者のセ

ルフマネジメント支援マニュアルにおいても， セ

ルフモニタリングにより増悪への早期対応ができ

る行動変容につながるとされている 15）． さらに高

橋らは， 自覚症状を伴わない高度な EID 症例で

は， SpO2 によるモニタリングに基づいた運動処方

と管理が必要であるとし 16）， 体調の変化を捉える

ことや増悪の予防には， セルフモニタリングにて

体調管理をする必要があると考えた． そのため本

症例においては， 理学療法介入中の動作方法や呼

吸法， SpO2 の自己記録といったセルフモニタリン

グを指導した．

結果， 介入の経過において， 意識的に呼吸法を

実施し， 胸部疲労感が出現しにくい動作速度へ調

節することが可能となった． 退院時評価の 6 分間

歩行距離では， 歩行速度を調節したことによる距

離の短縮を認めたが， SpO2 の低下は当院入院時よ

り少なくなった． また， ADL 動作に関しても， 階

段昇降にて手すりが必要であること以外に減点項

目を認めなかった．

当院退院後は， HOT 終了後も呼吸症状の増悪な

く日常生活が可能となった． 体調に関する自己管

表 2．当院退院後の理学療法評価経過

第 196 病日 *1

（退院後 69 日）
第 336 病日 *2

（退院後 109 日）
第 406 病日 *3

（退院後 279 日）

体重 （kg） ― 66.0 66.0

SpO2 （%） 動作時 ― 95 95

%VC （%） ― 77.8 93.3

FEV1.0% （%） ― 84.1 106.2

PImax （cmH2O） ― 105.5 93.1

PEmax （cmH2O） ― 72.7 84.0

SMI （kg/m²） ― 7.4 7.5

握力 （kg， 右 / 左） ― 26.0/27.0 27.0/24.0

膝伸展筋力 （kgf/kg， 右 / 左） ― 0.38/0.44 0.40/0.54

CS-30 （回） ― 17 21

6 分間歩行距離 （m） ― 390 510

CAT 3 1 1

LSA 38 120 120

*1 ： 電話聴取　　*2 ： 1 回目の自宅訪問　　*3 ： 2 回目の自宅訪問
%VC : % 肺活量　　FEV1.0% : 一秒率　　PImax : 最大吸気圧　　PEmax : 最大呼気圧　　SMI : 骨格筋指数
CS-30 : 30-second Chair Stand test　　CAT : COPD Assessment Test　　LSA : Life Space Assessment
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理に関しては， 定期的な受診に加え， 動作時の

SpO2 や歩数の確認など， セルフモニタリングとし

て指導していた内容を継続して行っていた． ま

た， CAT や LSA の評価より， 自覚的な呼吸症状の

減少に加え， 活動範囲の増加も認めた．

自己管理に関して Pollack らは， 受診場所を伝え

る等の医療支援や， 受診すべき身体状態といった

病気に対する理解を深める介入は， 患者の健康と

QOL を改善させるとともに再入院率を低下させる

と述べている 17）． 本症例は， 入院中の理学療法介

入よりセルフモニタリングを実施したことで， 自

身の身体状態や動作上の注意点を認識できていた

と考えた． また， 退院後， 第 199 病日に復職した

際も， 仕事内容面で調節を行っていたとのことで

あり， 入院生活以上の活動量であっても， 体調に

合わせた活動量の調節ができており， よって， 早

期に復職といった社会活動への復帰や活動範囲の

増加につながったのではないかと考える．

また， COVID-19 感染後の身体機能に関して，

呼吸機能と比較し運動機能は改善されやすいとさ

れるが 18）， 発症 12 か月後においても運動耐容能

は完全な回復を認めないとの報告もある 19）． 本症

例は， 退院後， 6 分間歩行距離において距離の延

長を認め， SpO2 は低下がみられなくなった． ま

た， 呼 吸 機 能 に 関 し て Martino ら は， 重 症

COVID-19 患者において， 退院 6 か月後と比較し

て 12 か月後には %FVC は有意に増加するが，

Diffusing capacity of Lung for Carbon monoxide

（以下， DLCO） は有意な改善は認めないとしてい

る 20）． また， Wu らは， DLCO の低下は 33% で認

められ， 女性が独立した危険因子であったと報告

している 21）． 今回は入院中に DLCO の評価を実施

しておらず， 拡散機能の改善を認めていたかは不

明であるものの， 女性でありながら %VC や

FEV1.0%， 呼吸筋力が向上し， EID がみられなく

なったことが確認できた．

これらの機能改善の要因については， 肺画像上

の変化や， 体重の変化から栄養量が増加したと

いった可能性も考えられるが， 当院退院後のそれ

らの評価が不十分であり， 予測の域を出ない．

そのため， 今回の改善には， 退院後の活動量の増

加が影響したのではないかと考える． 本症例は入

院中より早期復職希望が聞かれるなど， 活動に対

して意欲的な面もみられていた． 齋藤らによる

と， CAT スコアは不安や抑うつとの関連が指摘さ

れ， HADS スコアと有意な相関があると報告して

いる 22）． 入院中における HADS の評価は行ってい

ないが， 退院時の CAT は 7 点と低値であり， その

後も減少傾向にあった． また， 退院後， セルフモ

ニタリングを実施しつつ旅行をしたといったエピ

ソードも聞かれ， 活動量の増加に対する不安は少

なかったと考えられた． 自身の全身状態に合わ

せ活動範囲を広げたことで， 身体機能や呼吸機

能にも良好な影響をもたらしたのではないかと

考える．

まとめ
今回， 当院退院から 12 か月後までの心身機能及

び生活状況における追跡調査を行った． 当院入院

時は重症肺機能障害を呈していたが， 12 か月後ま

でに心身機能， 生活状況ともに改善を認めた． 入

院中の理学療法では， 機能訓練， 動作訓練に加

え， セルフモニタリングの指導を行った． セルフ

モニタリングが継続して行えたことで， 退院後も

活動量を増加することができ， それが心身機能の

向上につながり，COVID-19 感染前と同様の生活，

復職を可能にしたと考える．
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