
 
序  文  

COVID-19 から改善し PCR 陰性化したのちにウイ

ルス再活性化があるかどうか，その場合の他者への感

染性や病原性の詳細について現時点では明らかにな

っていない．現在の厚生労働省の退院基準では症状改

善し PCR が 2 回陰性であれば治癒と判断し感染性な

しとされているが，PCR 陰性化したのち，再度陽性

化した報告も散見されている．  

我々は COVID-19 による肺炎，呼吸不全が改善し

PCR 陰性化した 9 日後に肺炎が再燃し PCR も陽性

化，不幸な転帰をとった高齢女性の症例を経験した．

通常の院内肺炎や日和見感染との峻別は困難であっ

たが，免疫不全患者におけるウイルス再増殖や病状悪

化の可能性がある症例と考え報告する．  

 

症  例  

80 代女性，インスリン管理中の糖尿病，水疱性類

天疱瘡，慢性心房細動，大動脈弁狭窄症，認知症など

の基礎疾患があり高齢者施設へ入居中であった．プレ

ドニゾロン 10mg・アザチオプリン 50mg の内服あり．

3 月上旬に高齢者施設で濃厚接触者となり，入院 6 日

前に PCR 陽性で診断された．診断時は無症状であっ

た．入院 3 日前から発熱あり．入院時の全身状態は良

好であったが SpO2:94%と軽度の低酸素血症あり．胸

部 CT で右下葉の肺炎像も認めた（Fig.1）．LDH 

275IU/L, CRP 5.0mg/dL, HbA1c 7.2%であった．リ

トナビル・ロピナビル合剤の投与を開始した．（シク

レソニドは吸入手技困難，ファビピラビルは投与体制

が未整備であった．当院では上記以外の薬剤の  

 

compassionate use は現時点では行っていない．）  
 
Fig.1 入院時  

  
 

入院 5 日目に呼吸状態が悪化し酸素 7L が必要とな

り 6 日目にはリザーバー15L で SpO2:80%台となっ

た．肺炎像の悪化あり（Fig.2）．家族と相談のうえ人

工呼吸管理は行わず対応する方針となった．  
 
Fig.2 入院 4 日目 悪化時  

  
 

10 日目に左不全片麻痺が出現し頭部 CT で右中大

脳動脈の低吸収域を認め，心房細動に伴う脳塞栓症と

判断した．脳出血の合併はなかった．  

抗菌治療や支持療法のみで徐々に酸素必要量は低

下した．22 日目の胸部 CT では肺病変は消退傾向で

（Fig.3），病勢は軽減していると判断した．29 日目・

30 日目の鼻咽頭 PCR で陰性化を確認し，慢性期病床

のへ転院を調整していた．  
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要  旨  

新型コロナウイルス感染症（以下，COVID-19）では PCR が陰性化したのち，再度陽性となるケースが報

告されているが感染性や病原性については明らかになっていない．呼吸不全が改善し PCR 陰性化 9 日後に

肺炎再発と PCR 再陽性化を生じ不幸な転帰をとった高齢女性の症例を経験した．免疫不全患者では症状改

善後にウイルスの再増殖や呼吸不全の再燃が起こる可能性がある．PCR 陰性化後の隔離解除は免疫不全患者

では慎重に判断すべきである．またその後の体調変化に注意し，再検も考慮する必要がある．  



Fig.3 入院 22 日目  改善傾向  

  
 

入院 38 日目の朝から血圧低下，呼吸不全を来たし

再度リザーバー酸素投与が必要となった．胸部 CT で

は両側下肺優位にすりガラス陰影の悪化を認め

（Fig.4），LDH 895 IU/L，CRP 11.9mg/dL と炎症

悪化，低酸素血症が急激に進行した．補液や抗菌薬加

療を開始したが病状改善せず 40 日目に永眠された．

38 日目(急変時)に採取した鼻咽頭ぬぐい液の PCR は

再度陽性であった．病理解剖は行われていない．  
 
Fig.4 入院 38 日目  急変時  

  

 

 
 

考  察  

本症例から免疫不全患者では症状改善後のウイル

ス再増殖や病状悪化の可能性があること，PCR2 回の

陰性確認をもって入院中の隔離を解除することの危

険性が示唆される．  

ただし本例では PCR の再陽性化は確認されたが，

呼吸不全の原因検索は十分行えず急速に悪化し永眠

されたため主原因が COVID-19 なのか別の院内肺炎

なのかの区別は困難であった．CT は COVID-19 によ

る肺炎増悪でも矛盾のない陰影を示していたが喀痰

培養・血液培養・尿培養は採取されておらず，COVID-

19 以外のウイルス学的検索もできていない．プレド

ニゾロン 7.5mg の内服を継続していたが ST 合剤の

予防内服は施行しており，ニューモシスチス肺炎の可

能性は低いと考えられる．うっ血性心不全の徴候（浮

腫，頸静脈静脈圧上昇など）は認めず，血圧低下は脱

水や大動脈弁狭窄症の関与など複合要因もあったと

思われる．  

PCR の再陽性化率について，262 例の退院患者の

うち 38 例（14.5%）が 14 日以内に再陽性化した中国

からの報告 1)（査読前）がある．再陽性群は若年者で，

症状は軽微であり濃厚接触者への感染は生じなかっ

たとしている．また，国内の一般報道において PCR

が再陽性化し症状が再発した事例，同居者へ感染させ

た可能性のある事例が紹介されている 2-4)．  

これらが陰性確認時の偽陰性なのか，死滅したウイ

ルス残骸の検出なのか，再増殖による再燃か，もしく

は再感染かは現在の検査体制では区別が困難である．

PCR の感度は十分でないことが知られており現在の

退院・隔離解除基準（PCR2 回陰性）は現実的な落と

しどころではあるものの，ウイルスの完全な排除を担

保していないことは再認識すべきである．  

高齢 COVID-19 患者では PCR の陰性化は達成し

ても ADL 低下や認知症の進行により元の環境へ退院

できないことがしばしばあり，その後の療養先が問題

となる．この場合，一般病室へ移動してよいか，共同

のリハビリスペースを利用してよいのかなど隔離継

続の要否について明確な基準やエビデンスがないの

が現状である．発症 2 日前～発症時にウイルス量や

感染性が高く発症 7 日以後は感染性が低下する報告

5)はあるが安全に隔離解除できるのかは定かでない．

また，ステロイドが投与された患者群では咽頭や便中

の PCR 陽性が遷延する報告 6)もある．免疫不全患者

（特にステロイド投与のある患者）で入院継続が必要

な場合，PCR 陰性化後さらに一定期間は隔離を継続

して体調を確認し，1-2 週間後に再度 PCR を施行す

るほうがよいかもしれない．ただし隔離継続はリハビ



リなどのケアに不利となり PPE も消費するため個々

に判断が必要である．免疫不全患者でのウイルス排泄

遷延や再陽転化のリスクについてのデータ集積が望

まれる．  

当院では現在のところ PCR 陰性化後も退院まで

隔離解除は行わず個室での管理・感染対策を継続し

ており本例の PCR 再陽転化による濃厚接触者は生

じなかった．  
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