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ロングコロナ：リスク因子、重症化、医療機関受診率、直接医療コスト（

意訳：喫煙はロングコロナの主要危険因子であり、医療コストを増やす）
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【松崎雑感】

イスラエルのしっかりした統計データによれば、ロングコロナ（感染後長期間にわ

たって体調不良が続く状態、多くは1～3か月以上と定義されている）は、他の

主要基礎疾患保持者よりも、喫煙者に有意に多いことがわかりました。もちろん

ロングコロナの医療コストも相当大きくなっています。喫煙ありのひとびとで、

COPDや心臓血管疾患罹患リスクが高くなっていることは言うまではありませんが

、それらの疾患の発病前でも、ロングコロナリスクが高いと思われれるデータです。

No Tobacco, No Covid-19 です。
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背景

ロングコロナの経済的被害の大きさは十分明らかにされていない。ロン
グコロナの発生率と治療コストを推計した。

方法

イスラエルの大規模ヘルスケア提供組織の新型コロナ感染会員を対象
に、歴史的コホート調査を行った。ロングコロナは確実例(definite：医師
による確定診断)と疑い例（probable：4週間以上症状継続）に分けられた
。ヘルスケアの利用率と直接医療コストを両群で比較した。



結果

2020年5月から2021年3月までに180,759名の新型コロナ患者が発生し
た（平均32.9才、49.6%が女性）。

14,088名(7.8%)がロングコロナと診断された（平均年齢40.0才、女性
52.4%）。うち確定例が1,477名(10.5%)、疑い例が12,611名
(89.5%)。

ロングコロナの有意なリスク因子は、加齢(調整オッズ比=1才加齢ごとに
1.058倍, 95%CI:1.053-1.063)、女性であること（1.138倍;1.098-
1.180）、喫煙すること（1.532倍;1.358-1.727）、咳や筋肉痛などの
有症状感染だったこと(1.178倍;1.133-1.224)である。

若年成人層では、高血圧がロングコロナを有意に増やしていた。ロングコロナ
を発症しなかった群と比べて、ロングコロナ確定群および疑い群は、急性期以
降の入院リスクが有意に高かった（確定群2.47(2.22-2.75)、疑い群
1.76(1.68-1.84）)。



ロングコロナを発症しなかった群の医療ケアコストは、コロナ感染の4か月前
の1400ドルから、コロナ感染後には1021ドルと減少していたが、ロングコロ
ナ群では2435ドルから2810ドルに増加していた。

考案

ロングコロナによりヘルスケア資源の利用度と直接ヘルスケアコストが増えて
いた。

ロングコロナ患者の事情に合わせたヘルスケア資源の配分と、感染後のロン
グコロナ発症を減らす対策が必要である。
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