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Abstract

Introduction : Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) has caused serious illness and numerous deaths
worldwide. We evaluated the clinical features and initial chest computed tomography (CT) findings of
151 patients with COVID-19 pneumonia with the aim of comparison between first and second waves
and exploring the factors associating the deterioration of oxygenation status during the clinical course.
Methods : We retrospectively enrolled 151 patients with COVID-19 pneumonia, diagnosed by reverse
transcription-polymerase chain reaction (RT-PCR) and evaluated their clinical findings and CT
imaging characteristics. The extent of pneumonia was evaluated visually and semi-quantitatively by
the distribution of ground glass opacity (GGO) as follows : none, localized lesion, ＜ 25% involvement of
the whole lung, ＞ 25% and ＜ 50% involvement and ＞ 50% involvement. We also evaluated the
presence of crazy-paving appearance, consolidation, and linear opacity.
Results : The visual extent of GGO was positively correlated with shortness of breath, requirement of
oxygen therapy at admission, the duration from onset to CT (B6 days), and the presence of a
crazy-paving appearance and linear opacity. Most of the localized lesions showed a peripheral and
non-segmental distribution. Patients in the second wave had a high rate of infection at dinner party,
and generally had mild clinical symptoms. Exacerbation of oxygenation status after admission was
significantly associated with age, hypertension, diabetes, higher value of body mass index (BMI),
C-reactive protein (CRP), D-dimer, alanine aminotransferase, and a wider distribution of GGO.
Conclusion : The extent of GGO reflects the severity of pneumonia. It is also associated with
deterioration of oxygenation status after admission.
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は じ め に

Coronavirus Disease 2019（COVID-19）は，重

症急性呼吸器症候群コロナウイルス-2（SARS-

CoV-2）による感染症で，2019 年 12 月に中国の

武漢での報告後1)，世界中で深刻な感染拡大をみ

せ，多数の死傷者をもたらしている．DNA ポリ

メラーゼ連鎖反応（PCR）検査はCOVID-19 の診

断のゴールドスタンダードであるが，検査に時間

を要することや，偽陰性，偽陽性の問題が知られ

ている2)．胸部コンピュータ断層撮影（CT, com-

puted tomography）は，その迅速性と非侵襲性に

より，COVID-19 の診断と評価に有用性が示され

ている3)．典型的な COVID-19 肺炎の胸部 CT

所見は，複数の肺葉に末梢側優位に分布する斑

状・地図状のすりガラス影（GGO, ground glass

opacity）で，しばしば網状影や consolidation，線

状影を伴うことが知られている3)4)．陰影の広さ

や形態と，肺炎の病期や重症度との関連が報告さ

れている5)6)．我々の施設では，2020 年 3 月以降，

COVID-19 肺炎患者に対する診療を継続してい

る．初診時に症状が軽度で，酸素投与の必要がな

い患者は，自宅や隔離施設で経過観察することが

あるが，一部の患者は経過中に症状が増悪する場

合がある．初診時の臨床所見や胸部 CT所見から，

COVID-19 肺炎の臨床経過を予測することが重

要である．今回，COVID-19 肺炎の経過中の酸素

化悪化に焦点を当て，初診時の臨床所見・画像所

見と，臨床経過との関連性について検討を行った．

また，COVID-19 肺炎における散在性の GGO に

ついては多くの論文で検討されているが，単葉に

限局する病変についての検討はほとんどなされて

いない．コロナ禍の中，胸部 CTで偶発的に限局

性肺病変を発見した際の解釈や評価は難しく，そ

の評価を目的として，COVID-19 肺炎患者の限局

性肺病変の分布や形態についても検討した．

方 法

患者

2020 年 3 月から 2020 年 9 月までの期間，鼻咽

頭スワブでの PCR 検査により陽性が判明し，当

院もしくは前施設において胸部 CT が実施され，

当院で入院加療を行った 151 例を対象とした．週

ごとの患者数の推移より，2020 年 3 月下旬から 5

月上旬までの患者を第 1 波（n＝61），5 月末から

9月までの患者を第 2波（n＝90）とした．患者の

臨床情報や検査データは，電子カルテシステムに

より収集した．血液検査や胸部 CT検査は，前医

のデータがあり当院での検査が省略された症例に

ついては，前医のデータを使用した．患者の臨床

情報は，以下の項目について評価した．年齢，性

別，BMI（Body mass index），症状（発熱，咳嗽，

呼吸苦，食欲低下，倦怠感，咽頭痛，味覚・嗅覚

障害，下痢，関節痛・筋肉痛），感染経路（家庭内，

職場内，病院・施設内，会食・O夜の街P），発症か

ら CT撮影までの期間，初診時の必要酸素量，経

過中の最大酸素投与量，経過中の酸素化悪化の有

無，既往歴（糖尿病，高血圧，喘息，心疾患，腎

疾患，肝疾患，癌の治療歴），喫煙歴，飲酒歴．病

歴上，患者が症状を自覚した日を発症日と定義し

た．経過中に酸素投与が必要となった場合および

経過中に必要酸素量が増加した場合を，酸素化の

悪化と定義した．また，血液検査の項目としては

白血球数（好中球，リンパ球），CRP（C reactive

protein），Dダイマー，ALT（alanine aminotrans-

ferase）を評価した．

CT所見の評価

当院での胸部 CTは，64 列の CT装置 SOMA-

TOM Definition AS（Siemens, Siemens Heal-

thineers, Forchheim, Germany）を用いて撮影し

た．管電圧は 120 kV で，管電流は自動露出制御

システムにより調整された．画像は 1 mmスライ

スで再構成され，画像は肺野条件（ウィンドウレ

ベル-600 HU，ウィンドウ幅 1,500 HU）で表示し

た．当院での CT画像がない症例の場合，前医で

施行された胸部 CTで，5 mm以下のスライスで

評価に適したものは使用した．以下の所見につい

て，1人の放射線科医（JM）が評価し，その後 2

人の放射線科医（EK，KY）が確認を行った．肺

炎の程度は，GGO の分布範囲によって視覚的に

評価し，次のように半定量的に分類した．なし
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（none）：明らかな GGO を認めない，軽微

（minimal）：単一の肺葉の限局性病変，軽度

（mild）：複数の肺葉に 25％未満の分布，中等度

（moderate）：25％〜50％の分布，高度（severe）：

50％以上の分布．GGO 分布範囲の例について図

1 に示す．また併存する所見として，以下の所見

についても評価した．各所見の例を図 2 に示す．

crazy paving appearance（小葉間隔壁肥厚を伴っ

たGGO）（図 2a），consolidation（血管と気道壁を

不明瞭化させる肺野の濃度上昇）（図 2b，図 1c，

図 1d），線状影（線形または曲線形の陰影）（図

2c）．脂肪肝は，CTにおける肝実質の吸収値低下

によって評価した．

統計解析

SPSS24.0（IBM, Armonk, NY, USA）を使用し

て統計解析を実施した．連続変数については，2

群間の差はMann-Whitney U 検定，3群間以上で

はKruskal Wallis 検定，カテゴリー変数について

はカイ二乗検定または Fisher の直接確率検定を

使用して評価した．0.05 未満の p 値を統計的に

有意とみなした．

結 果

臨床的特徴

患者の臨床的特徴を表 1 に示す．患者年齢は

56.3 ± 20.1 歳（範囲：18〜98 歳），男性 93 例

（61.6％），女性 58 例（38.4％）であった．症状は

発熱（90.1％）が最多で，次いで咳嗽（49.0％）

が多かった．CT 撮影時まで無症状の患者は 16

例（10.6％）であった．発症から CT撮影までは

5.8 ± 3.4 日（範囲：0〜16 日）であった．感染経

路は，家庭内が 14 例（9.3％），職場内が 9 例

（6.0％），病院内・施設内が 29 例（19.2％），会

食・O夜の街Pが 57 例（37.7％），不明が 42 例

（27.8％）であった．既往歴は，高血圧（31.8％），

糖尿病（23.8％）の頻度が高かった．

第 1波，第 2波での比較では，BMI 値は第 1波

で有意に高く（24.6 ± 4.2 vs 23.0 ± 4.7，p＝

0.016），呼吸苦の訴えは第 1波で有意に多かった

（p＝0.016）．年齢の平均値に有意差を認めない

ものの，40 歳以下の割合は第 2波の方が高い傾向

にあった（p＝0.061）（図 3a）．感染経路では，第

1波と比べ第 2波は会食・O夜の街Pでの感染の割

合が高かった（21.3％ vs 48.9％，p＜ 0.001）（図

3b）．現喫煙者の割合は第 1 波で有意に高かった

（p＝0.002）．第 1 波と比べ第 2 波は初診時に酸

素を必要とする患者の割合が低く（p＝0.037），

経過中の酸素化悪化の割合も有意に低かった（p

＝0.002）．他，全体として第 2波は臨床症状が軽

症である症例が多かった．

放射線学的特徴

胸部 CT所見では，肺炎像を認めなかったもの

（なし）が 30 例（19.9％），単一肺葉の限局性病変

（軽微）が 19 例（12.6％），複数の肺葉に 25％未満

の GGO 分布（軽度）が 59 例（39.1％），25％

〜50％の GGO 分布（中等度）が 33 例（21.9％），

50％以上の GGO分布（高度）が 10 例（6.6％）で

あった．

第 1波，第 2波での比較では，第 1波では肺炎

像無しが 1例のみ（1.6％）であったのに対し，第

2 波では 29 例（32.2％）存在し，第 1 波の方が，

軽度以上の GGO 分布を示す症例が多かった（p

＜ 0.001）（図 3c）．また，第 1波の方が線状影を

有する症例の割合が有意に高かった（p＜ 0.001）．

軽微な GGO を示す 19 例のうち，17 例で陰影

は末梢に分布，12 例が下葉に分布していた．陰影

の形態は，非区域性の形態を示すのが 12 例，不整

形や円形を示す非特異的な GGO が 7 例であった．

GGO の半定量的な Grade 分類に基づくグルー

プ間の比較を表 2 に示す．crazy paving appear-

ance の頻度は，GGOが広いほど有意に高く（p＜

0.001），GGOが高度の群では全例で認められた．

consolidation，線状影の頻度も，GGOが広いほど

高くなる傾向にあったが，GGO が高度の群では

中等度の群よりも頻度が低かった．GGO が広い

ほど，発症から CTまでの期間が有意に長く，呼

吸苦の頻度，初診時に酸素投与を要する頻度，経

過中の酸素化悪化の頻度も有意に高かった．

crazy paving appearance，線状影を有する症例は，

有さない症例と比べ，発症から CT撮影までの期

間が有意に長かった（順に p＝0.021，p＝0.048）．

consolidation の有無は発症からCT撮影までの期

間と有意な相関を認めなかった（p＝0.158）．

経過中の酸素化増悪との関連因子

経過中，初診時からの酸素化増悪の有無による

COVID-19 肺炎の臨床・画像所見 43
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図 1 GGOの分布範囲による分類の代表例
(a）軽微：単一の肺葉の限局性病変，(b）軽度：複数の肺葉で 25％未満の分布，(c）中等度：
25％〜50％の分布，(d）高度：50％以上の分布

aa b

c d

a b

c d

図 2 GGOと併存する所見の例
(a）crazy paving appearance：小葉間隔壁肥厚を伴ったGGO，(b）consolidation，(c）線状影

aa b

c

a b

c
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表 1 COVID-19 肺炎患者の臨床的特徴

全患者(n=151) 全患者(n=151)

n (%) n (%)

年齢 mean ± S.D. 56.3 ± 20.1 既往歴 糖尿病 36 23.8

B65 57 37.7 高血圧 48 31.8

B75 29 19.2 喘息 12 7.9

性別 男 93 61.6 心疾患 18 11.9

女 58 38.4 腎疾患 13 8.6

BMI mean ± S.D. 23.6 ± 4.5 肝疾患 4 2.6

B25 44 29.1 癌の治療歴 11 7.3

症状 発熱 136 90.1 喫煙歴 なし 62 41.1

咳嗽 74 49.0 既喫煙者 36 23.8

呼吸苦 32 21.2 現喫煙者 37 24.5

食欲低下 28 18.5 不明 16 10.6

倦怠感 42 27.8 飲酒歴 なし 54 35.8

咽頭痛 35 23.2 機会飲酒 19 12.6

味覚・嗅覚障害 39 25.8 あり 60 39.7

下痢 17 11.3 不明 18 11.9

関節痛・筋肉痛 9 6.0 CRP mean ± S.D.(mg/dL) 4.9 ± 6.1

無症状 11 7.3 0.1-1.0 58 38.4

感染経路 家庭内 14 9.3 1.0-10.0 68 45.0

職場内 9 6.0 10.0- 25 16.6

病院内・施設内 29 19.2 経過中の CRP上昇 55 36.4

会食・O夜の街P 57 37.7 白血球数mean ± S.D.(102/mL) 58.6 ± 25.2

不明 42 27.8 好中球数 42.8 ± 24.7

発症から CT

までの期間

mean ± S.D.(day) 5.8 ± 3.4 リンパ球数 11.7 ± 5.5

0-5 日 67 44.4 経過中のWBC上昇 66 43.7

6 日以上 68 45.0 D ダイマーmean ± S.D.(mg/mL) 1.5 ± 3.5 (n=138)

撮影時無症状 16 10.6 ＞ 1.0mg/mL 70 50.7

初診時の酸素

投与の有無

なし 113 74.8 ALT ＞ 40 50 33.1

1-4L 22 14.6 経過中のALT上昇 37 24.5

5L- 16 10.6

経過中の最大

酸素投与量

なし 92 60.9

1-4L 30 19.9

5L- 16 10.6

挿管，ECMO，死亡 13 8.6

経過中の酸素

化悪化
あり 45 29.8
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図 3 第 1波・第 2波間での比較
(a）年齢構成の比較，(b）感染経路の比較，(c）GGOの分布範囲の比較



比較結果を表 3に示す．患者全体では，経過中の

酸素化増悪ありが 45 例，増悪なしが 106 例，初診

時に酸素投与が不要であった患者の中では，増悪

ありが 21 例，増悪なしが 92 例であり，それぞれ

の群間で比較を行った．経過中の酸素化増悪には，

高齢，糖尿病，高血圧，BMI 高値，画像上の脂肪

肝が有意に関連していた．症状のうち，発熱，呼

吸苦，下痢が経過中の酸素化増悪と有意に関連す

る一方，味覚・嗅覚障害の訴えのある患者では経

過中の酸素化増悪が有意に少なかった．血液検査

所見では，CRP高値，Dダイマー高値，ALT高値

が有意に関連していた．患者全体では，好中球高

値，リンパ球低値も有意に関連していた．画像所

見では，GGO の分布範囲の広さと有意に関連し

ていた．患者全体では，中等度以上の GGO 分布

を示す症例は，増悪ありの群で 26 例（57.8％）に

対し，増悪なしの群は 17 例（16.0％）であった．

また，患者全体では crazy paving appearance の

存在も経過中の酸素化増悪と有意に関連していた．

考 察

COVID-19 肺炎の経過の重症度は症例によっ

て大きく異なり，無症状で RT-PCR 陽性となる

症例がある一方7)，初期には症状が軽微でも経過

中に急速な悪化を示す症例もある8)．本研究では，

感染拡大により自宅や隔離施設の患者が増加する

ことを考慮し，入院加療を要する指標として経過

中の酸素化悪化に焦点を当て検討を行った．本検

討により，初診時の患者の臨床所見，血液検査所

見と共に，CT での GGO の分布範囲も酸素化増

悪に関連していることが明らかになった．酸素化

悪化と関連していた臨床所見（高齢，糖尿病，高

血圧の既往，BMI 高値），血液検査所見（CRP，D

ダイマー，好中球高値，リンパ球低値）は，過去

の報告による COVID-19 肺炎の重症化や死亡の

リスク因子と一致していた9)10)．糖尿病は，

COVID-19 やインフルエンザ感染の危険因子と

して報告されており，免疫応答システムの障害の

関与が指摘されている11)．高血圧もまたCOVID-

19 肺炎の重症例でより頻繁にみられることが報

告され，アンジオテンシン変換酵素 2の関与が示

唆されている12)．また COVID-19 の肝機能障害

は，多臓器損傷の患者で報告されているが，

COVID-19 における肝障害の具体的なメカニズ

ムはまだ完全には解明されていない13)．ALT 高

値と脂肪肝は，それぞれ BMI との相関が認めら

れており（Spearman 相関係数 ALT vs BMI：

0.405，脂肪肝 vs BMI：0.641），肥満と関連した

因子と推察される．

第 1波，第 2波間の比較では，臨床所見，画像

所見上も第 2 波の方が軽症例の割合が有意に高

かった．第 2 波では 40 歳以下の若年者の割合が
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表 2 GGOの分布範囲による分類に基づくグループ間での比較

なし

(n=30)

軽微

(n=19)

軽度

(n=59)

中等度

(n=33)

高度

(n=10)

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) p

crazy paving appearance 3 15.8 34 57.6 29 87.9 10 100.0 < 0.001*

consolidation 2 10.5 23 39.0 25 75.8 6 60.0

線状影 0 0.0 22 37.3 24 72.7 6 60.0

発症から CTまで（day) 3.8 ± 3.4 5.4 ± 4.2 5.2 ± 3.2 7.5 ± 2.7 8.0 ± 2.4 < 0.001*

0-5 日 25 83.3 13 68.4 36 61.0 7 21.2 2 20.0

6 日以上 5 16.7 6 31.6 23 39.0 26 78.8 8 80.0

呼吸苦 1.0 3.3 2 10.5 12 20.3 10 30.3 7 70.0 ＜ 0.001*

初診時の酸素 なし 29 96.7 19 100.0 48 81.4 17 51.5 0 0.0 ＜ 0.001*

1-4L 1 3.3 0 0.0 9 15.3 11 33.3 1 10.0

5L- 0 0.0 0 0.0 2 3.4 5 15.2 9 90.0

経過中の酸素化悪化 0 0.0 4 21.1 15 25.4 19 57.6 7 70.0 ＜ 0.001*



高い一方で，70 歳以上の割合には差を認めず（図

3a），平均年齢にも有意差は見られなかった．第 2

波で軽症例が増えた背景として，発症から受診ま

でが早くなったこと，濃厚接触者を含めた PCR

検査がいきわたり，無症状患者や軽症例がより多

く拾い上げられるようになったことが関連してい

ると考えられる14)．

本検討で認められた COVID-19 肺炎の一般的

な画像所見は，以前の報告の通り，複数の肺葉の

末梢領域における GGO の分布であった4)15)．

GGO の分布範囲は，発症から CT までの期間と

正の相関を示し，crazy paving appearance や線

状影の存在とも関連しており，発症からの時間経

過に伴う肺炎の進行を示唆している．さらに，半

定量的評価による GGO 分布範囲は，初診時の酸

素化状態を示すとともに，経過中の酸素化悪化と

も関連していた．以前の研究では，肺炎の面積

（体積）を分析するために正確な定量分析が行わ

れ，GGO の範囲と重症度との相関関係が明らか

になった16)17)．本検討結果は，ソフトウェアを用

いない視覚的な半定量的評価も，患者の状態を評

価し，臨床経過を予測するための有用な手法であ

ることを示している．また，定量的な画像の分析

に加えて，質的な評価も不可欠である．crazy

paving appearance は，病理所見に関する以前の

報告によると，病変での活発な間質性炎症，浮腫

性または線維性の間質肥厚を反映していると考え

られる18)．経過中の crazy paving appearance の
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表 3 経過中の酸素化増悪の有無による 2群間での比較

患者全体 初診時に酸素投与不要

増悪あり

(n=45)

増悪なし

(n=106)

増悪あり

(n=21)

増悪なし

(n=92)

n (%) n (%) p n (%) n (%) p

年齢 mean ± S.D. 66.0 ± 16.6 52.1 ± 20.1 < 0.001* 64.1 ± 15.6 50.5 ± 20.7 0.006*

既往歴 糖尿病 19 42.2 17 16.0 0.001* 7 33.3 9 9.8 0.011*

高血圧 22 48.9 26 24.5 0.004* 10 47.6 21 22.8 0.03*

BMI mean ± S.D. 25.5 ± 5.1 22.8 ± 4.0 0.01* 26.7 ± 5.2 22.4 ± 3.8 < 0.001*

症状 発熱 44 97.8 92 86.8 0.04* 21 100.0 79 85.9 0.122

呼吸苦 18 40.0 14 13.2 < 0.001* 9 42.9 10 10.9 0.001*

下痢 10 22.2 7 6.6 0.01* 5 23.8 6 6.5 0.03*

味覚・嗅覚障害 5 11.1 34 32.1 0.008* 2 9.5 30 32.6 0.035*

初診時 CRP

mean ± S.D./(mg/dL)
9.1 ± 6.8 3.1 ± 4.8 ＜ 0.001* 6.9 ± 6.7 2.2 ± 4.0 ＜ 0.001*

白血球数

mean ± S.D./(102/mL)
61.0 ± 21.6 57.6 ± 26.6 0.165 61.2 ± 24.4 57.4 ± 26.7 0.333

好中球数 47.9 ± 21.6 40.6 ± 25.7 0.01* 46.1 ± 24.0 40.0 ± 26.1 0.152

リンパ球数 9.7 ± 4.4 12.5 ± 5.7 0.002* 10.8 ± 3.5 12.9 ± 5.6 0.078

D ダイマー

mean ± S.D.(μ g/mL)
2.6 ± 6.1 (n=39) 1.1 ± 1.2 (n=99) ＜ 0.001* 1.4 ± 1.0 (n=19) 1.0 ± 1.3 (n=86) 0.004*

ALT ＞ 40 22 48.9 28 26.4 0.009* 11 52.4 21 22.8 0.014*

脂肪肝 あり 21 46.7 25 23.6 0.007* 12 57.1 20 21.7 0.002*

GGOの分布 なし 0 0.0 30 28.3 ＜ 0.001* 0 0.0 29 31.5 ＜ 0.001*

軽微：単葉の限局性病変 4 8.9 16 15.1 4 19.0 16 17.4

軽度：25％未満の分布 15 33.3 43 40.6 8 38.1 39 42.4

中等度：25％〜50％の分布 19 42.2 14 13.2 9 42.9 8 8.7

高度：50％以上の分布 7 15.6 3 2.8 0 0.0 0 0.0

中等度以上 26 57.8 17 16.0 < 0.001* 9 42.9 8 8.7 < 0.001*

crazy paving appearance 37 82.2 39 51.3 0.001* 14 66.7 29 54.7 0.132

consolidation 22 48.9 34 44.7 0.708 6 28.6 24 45.3 0.6

線状影 24 53.3 28 36.8 0.089 10 47.6 20 37.7 0.201



増加は肺炎の進行を，減少は炎症の吸収過程を示

唆する19)．consolidation は，滲出性病変や器質化

病変を伴う活動性炎症を示唆するとともに，続発

性の細菌性肺炎を反映している可能性があり，他

の臨床情報を含めた評価が必要である4)16)．線状

影は主に下肺に見られ，時に胸膜と平行に湾曲し

た形態を示した．Wu らは同様の所見を「spider

web sign」と名づけ，COVID-19 肺炎の特異的な

所見として報告している17)．また Iwasaka らは

超高解像度 CT を用いて COVID-19 肺炎による

局所の容積減少を明らかにした20)．線状影は，炎

症を伴う肺組織が虚脱したものと考えられ，場合

によっては肺炎の領域を過小評価させる可能性が

ある．線状影の存在は，疾患の重症度と直接相関

しなかったが，COVID-19 肺炎の診断と評価に寄

与する可能性がある．

複数の肺葉に COVID-19 肺炎に典型的な GGO

を認めた場合の評価は容易であるが，単葉に限局

する病変の場合，しばしば評価が困難である．今

回，胸部 CTで限局性病変を見た際の評価の一助

とするべく，限局性病変に対する検討を行った．

限局性病変の多くは末梢側に分布し，非区域性分

布を示す形態であり，比較的大型の陰影の場合，

複数の肺葉で認める COVID-19 肺炎の陰影と類

似した形態を示した（図 1a）．一方，いくつかの

症例で病変は円形・斑状の形態や，非特異的な不

整形陰影を示した．これらは，非特異的な炎症性

病変や陳旧性病変，肺癌との鑑別が困難な病変で

あり，実際にそれらの病変である可能性も考えら

れる．初診時の単回の胸部 CTでは，肺野所見の

質的な評価には限界がある4)．限局性病変を認め

た場合，病変の局在と形態に着目して評価するこ

とが重要で，末梢側の分布や非区域性の形態は，

限局性病変であっても COVID-19 肺炎の可能性

がある所見であることを，本検討結果は示してい

る．

本研究にはいくつかの限界がある．単一施設か

らの後ろ向き研究であり，限られた症例数のため

に信頼性のある多変量解析を実施することができ

なかった．経過観察の胸部 CTは限られた症例で

のみ実行され，画像での肺炎の推移の観察は不十

分である．本研究の症例にはいくつかの家族内や

施設内でのクラスターが含まれており，症例の潜

在的なバイアスが結果に影響を及ぼした可能性が

ある．

結論として，COVID-19 肺炎における GGO の

範囲は，初診時の肺炎の重症度を反映していると

ともに，入院後の酸素化状態の悪化にも関連して

いた．入院時に酸素を必要としない患者の酸素化

状態の悪化とは，糖尿病や高血圧，高齢，BMI 高

値，CRP高値，Dダイマー高値が関連していた．
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