
対症療法

入院患者におけるCOVID-19治療選択

低酸素の有無

①急速に呼吸不全が進行する場合、肺炎像が広範な場合、呼吸不全遷延時等は呼吸器内科当
番にコンサルトを考慮する。
②重症化リスクが高い例；免疫不全者、70歳以上のワクチン未接種者（最終ワクチン接種か
ら6か月以上経過）、重症化リスク※が複数ある場合、全身状態不良等
（ただし、重症化リスク※が一つでもあれば、抗ウイルス薬適応あり）

重症化リスク

肺炎像の有無
（COVID-19入院時検

査セットを施行）

他疾患の検索

• 中等症の場合
デキサート

＋ベクルリー
±ヘパリン

• 重症の場合
デキサート

＋ベクルリー
＋オルミエント/アクテムラ
＋ヘパリン

あり あり

なし
なし

低い 高い

ベクルリー
（在庫十分の場合はパキロ
ビッド/ラゲブリオも可）

細菌性肺炎合併を疑う場合
①セフトリアキソン 1回2g 1日1回
②過去に緑膿菌検出歴がある場合、

セフェピム1回2g 1日2回

※重症化リスク；60歳以上、悪性腫瘍、慢性閉塞性肺疾患、慢性腎臓病、糖尿病、心血管系疾患、高血圧、脂質代謝異常症、
肥満、免疫不全等

肺塞栓などの鑑別を行う。



重症度 酸素飽和度 臨床状態 抗ウイルス薬 抗炎症薬 抗凝固薬

軽 症  SpO2 ≥ 96% 呼吸器症状はなし
or 軽微

パキロビッド（内服）
ラゲブリオ（内服）
ベクルリー（点滴）
[ゾコーバ（内服）]※

中等症Ⅰ  93%<SpO2<96% 肺炎所見あり
パキロビッド（内服）
ラゲブリオ（内服）
ベクルリー（点滴）
[ゾコーバ（内服）]※

中等症Ⅱ  SpO2 ≤ 93%  酸素投与が必要
（経鼻１－４L）

ベクルリー デカドロン ヘパリン

重 症  酸素マスク５L以上
要する酸素状態

ベクルリー デカドロン
＋
オルミエント
or アクテムラ

ヘパリン

重症度別の治療薬一覧

※ゾコーバは重症化リスク因子がない患者を対象にした研究で有症状期間を24時間早めた報
告、国内の後方視的コホート研究で入院リスクを下げる可能性が示唆されたが、limitationが
あり、解釈注意。



⚫ 体重3.5kg以上

⚫ 発症日数の規定はないが、早期処方（発症7日以内）が望ましい。

⚫ 軽症から重症まで適応

⚫ 投与期間；軽症～中等症Ⅰ；3日間、中等症Ⅱ以上；原則5日（病態遷延時は10日間も
可）

⚫ 期待される治療効果；軽症例は入院/死亡リスクを下げる（プラセボと比較して87％）、
中等症症例で臨床改善効果が早まる（15日間⇒10日間）

⚫ 禁忌；本剤の成分に過敏症の既往がある患者

⚫ 注意点；重度の腎障害（eGFR<30）、重度の肝障害（ALT基準値5倍以上）症例は使用
を控える、もしくは呼吸器内科／ICTに相談

⚫ 主な副作用；肝障害、infusion reaction、アナフィラキシー

⚫ 投与量；初日1回200㎎1日1回、2日目以降1回100㎎1日1回

（3.5 kg以上40 kg未満の小児には初日に5 mg/kg、2日目以降2.5 mg/kg）

⚫ 実際の投与手順；「薬剤部に限定解除」⇒「患者説明（同意書は不要）」⇒「病院セッ
ト」よりオーダー
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N Engl J Med. 2022;386:305-15.

N Engl J Med. 2020; 383(19): 1813-26

ベクルリー（レムデシビル）



⚫ 成人

⚫ 発症日数の規定はない（発症からある程度時間の経過したCOVID-19による全身性炎症
反応抑制目的に使用）

⚫ 中等症Ⅱ以上が対象（酸素なしの症例では非推奨）。胸部画像所見ですりガラス陰影を
認める、酸素２－３L以上の使用症例が良い適応

⚫ 投与期間；5－10日間（呼吸不全の改善や胸部画像所見の改善を持って治療終了考慮）

⚫ 期待される治療効果；死亡リスクを下げる（Dex群；21.6% vs プラセボ群；24.6%）

⚫ 禁忌と副作用；添付文書参照

⚫ 注意点；デキサートは解熱効果を持つ薬剤のため、隔離解除日数が延長となる可能性が
ある。

⚫ 投与量；初日1回6.6㎎1日1回

⚫ 実際の投与手順；「患者説明（同意書は不要）」⇒「病院セット」よりオーダー
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 N Engl J Med. 2021; 384:693-704

デキサート（デキサメサゾン）



⚫ 成人

⚫ 発症日数の規定はない

⚫ 中等症Ⅱ以上が対象（酸素投与症例）。酸素需要のあるD-dimer高値症例が良い適
応

⚫ 投与期間；D-dimerの低下や離床可能になれば終了考慮

⚫ 期待される治療効果；肺塞栓などの血栓症発症リスクを下げる

⚫ 禁忌と副作用；添付文書参照

⚫ 投与量；ヘパリンナトリウム1万単位/日（24時間持続）

⚫ 注意点；必ずしもaPTTを延長させる必要はないが、肺塞栓や深部静脈血栓症と診
断、疑われる場合には病態に応じた治療を行う。

⚫ 実際の投与手順；生食希釈で側管から使用、もしくは、メインの補液に混注して使
用。

COVID-19に対する薬物治療の考え方 第13.1版
COVID-19に対する抗凝固療法ver.2.0 国立国際医療センター

ヘパリン（未分画ヘパリン）



パキロビッド（ニルマトレルビル/リトナビル）
ラゲブリオ（モルヌピラビル）

パキロビッド ラゲブリオ

投与間隔 内服 内服

投与期間 5 日間 5 日間

治療対象者 重症化因子を有する軽症～中等症Ⅰ 重症化因子を有する軽症～中等症Ⅰ

使用までの発症日数 5 日以内 5 日以内

投与量 300 /100 mg
(ニルマトレルビル/リトナビル) を1日2回

800 mg  を1日2回

対象年齢など 12 歳以上、40 kg以上 18 歳以上

腎障害時の調整 必要 (中等度:eGFR30-60
ml/min で 150/100mg に減量、重度:eGFR 
<30ml/min で投与非推奨)

不要

妊婦/授乳婦への投与 可 禁忌、服用中と服用後 4 日間の避妊推奨

入院 or 死亡の相対リスク減少率 89% 30%

主な副作用 味覚障害、下痢、高血圧、筋肉痛 下痢、悪心、頭痛

その他特徴/注意点 併用禁忌が多いため要注意
（併用中薬剤、サプリメントの確認が必要）
HIV感染の有無確認
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⚫酸素投与例は非推奨
⚫使用優先順位はパキロビッド＞ラゲブリオ



パキロビッド ラゲブリオ

□60歳以上 □61歳以上

□BMI25kg/m2超 □肥満（BMI30kg/m2以上）

□慢性腎臓病 □慢性腎臓病

□免疫抑制疾患又は免疫抑制剤の継続投与 □ダウン症

□慢性肺疾患（喘息は、処方薬の連日投与を要する
場合のみ）

□慢性閉塞性肺疾患

□心血管疾患（心筋梗塞、脳卒中、一過性脳虚血発
作、心不全、ニトログリセリンが処方された狭心症、
冠動脈バイパス術、経皮的冠動脈形成術、頸動脈内
膜剥離術又は大動脈バイパス術の既往を有する）

□重篤な心疾患（心不全、冠動脈疾患又は心筋症）

□1型又は2型糖尿病 □糖尿病

□限局性皮膚がんを除く活動性の癌 □活動性の癌

□喫煙者（過去30日以内の喫煙があり、かつ生涯に
100本以上の喫煙がある）

□脳神経疾患（多発性硬化症、ハンチントン病、重
症筋無力症等）

□神経発達障害（脳性麻痺、ダウン症候群等）又は
医学的複雑性を付与するその他の疾患（遺伝性疾患、
メタボリックシンドローム、重度の先天異常等）

□コントロール不良のHIV感染症及びAIDS

□医療技術への依存（SARS-CoV-2 による感染症と
無関係な持続陽圧呼吸療法等）

□肝硬変等の重度の肝臓疾患

□高血圧の診断を受けている □臓器移植、骨髄移植、幹細胞移植後

重症化リスク因子（チェックリスト用）



妊婦、妊娠している（する）可能性のある
女性に関する注意



パキロビッド併用禁忌薬



ゾコーバ併用禁忌薬
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