
 
序  文 

当院は福岡市内にある二種感染症指定病院として

2020 年 4 月 28 日時点で累計 60 名の新型コロナウイル

ス感染症（COVID-19）患者の入院を受け入れている。現

時点で COVID-19 に対する確立された治療法はないが、

国内では Lopinavir/Ritonavir （カレトラ🄬）、Favipiravir

（アビガン 🄬）、 Ciclesonide （オルベスコ 🄬 ）、

Hydroxychloroquine （プラケニル 🄬）、 Nafamostat 

mesilate（フサン🄬）、Camostat mesilate（フオイパン

🄬）、血液吸着療法（PMX：Polymyxin B-immobilized fiber 

column）などが臨床現場で使用されている。当院でも上

記治療あるいは自然経過により軽快した症例を数多く経

験しているが、その一方で全く効果を示さず、人工呼吸

器管理まで至った症例があるのも事実である。救命は当

然ながら、感染拡大に伴う医療崩壊防止のためにも人工

呼吸器管理まで至らないようにする治療戦略の確立が急

務であるが、今回我々は酸素投与を要した COVID-19 に

対して少量ステロイド投与を行い、挿管を回避できた 6

症例を経験したため、ここに報告する。 

 

症  例 

【症例①】40 代男性 

【要旨】X-8 日に発熱、咳嗽、下痢で発症した。X 日に前

医で両側肺炎像を指摘され、同日当院入院となった。入

院時、酸素 1L/min を要しており、臨床的に COVID-19

が強く疑われたため、SARS-CoV-2 PCR の結果を待たず

に azithromycin（AZM）と hydroxychloroquine（HCQ）

を開始した。第 2 病日に PCR 陽性と判明した。第 3 病日

に酸素7L/minまで呼吸状態が悪化したため、ceftriaxone

（CTRX）と prednisolone（PSL）70mg/day（1mg/kg/day）

を追加した。ステロイド開始後は速やかに解熱し、呼吸

状態と炎症反応は改善傾向となった。ステロイド投与は

合計 6 日間で漸減終了とした。第 11 病日に酸素投与不要

となり、PCR 陰性化を確認したのち、第 12 病日に自宅

退院となった（Fig.1）。 
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【症例②】40 代男性 

【要旨】X-8 日に発熱、咳嗽、下痢で発症した。X 日に

SARS-CoV-2 PCR 陽性と判明したため、同日当院入院と

なった。入院時、両側肺炎像を認めており、酸素 2L/min

を要していたが、各種治療薬については本人の同意が得

られず、無治療経過観察の方針となった。第 4 病日に酸

素 6L/min まで呼吸状態が悪化したため、本人同意のも

と AZM、HCQ、CTRX、PSL70mg/day（1mg/kg/day）

を開始した。第 5 病日に一旦酸素 8L/min まで増加した

が、その後はピークアウトし、酸素 6L/min まで減量でき

たところで治療強化目的に favipiravir を追加した。ステ

ロイド開始後は速やかに解熱し、呼吸状態と炎症反応は

改善傾向となった。ステロイド投与は合計 6 日間で漸減

終了とした。第 12 病日に酸素投与不要となり、PCR 陰

性化を確認したのち、第 24 病日に自宅退院となった

（Fig.2）。 
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【症例③】50 代男性 

【要旨】X-12 日に発熱、咳嗽で発症した。X-1 日に SARS-

CoV-2 PCR 陽性と判明した。同日他院へ入院となったが、

両側肺炎像を認め、酸素 5L/min まで呼吸状態が悪化し

たため、X 日に当院へ転院搬送となった。入院後、AZM、

levofloxacin（LVFX）、HCQ、PSL80mg/day（1mg/kg/day）

を開始した。ステロイド開始後は速やかに解熱し、呼吸

状態と炎症反応は改善傾向となった。ステロイド投与は

合計 6 日間で漸減終了とした。第 7 病日に酸素投与不要

となり、第 11 病日に隔離施設へ退院となった（Fig.3）。 

 

【症例④】60 代女性 

【要旨】X-13 日に発熱、咳嗽で発症した。X 日に倦怠感

が増悪したため、当院へ救急搬送された。入院時、両側肺

炎像を認めており、酸素 1L/min を要する状態であった。

同日、SARS-CoV-2 PCR 陽性と判明したため、LVFX と

HCQ を開始した。第 2 病日に酸素投与 4L/min となり、

第 3 病日の血液検査で炎症反応が増悪したため、同日か

ら PSL 60mg/day（1mg/kg/day）を追加した。ステロイ

ド開始後は速やかに解熱し、呼吸状態と炎症反応は改善

傾向となった。ステロイド投与は合計 5 日間で漸減終了

とした。第 8 病日に酸素投与不要となり、PCR 陰性化を

確認したのち、第 12 病日に自宅退院となった（Fig.4）。 
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【症例⑤】70 代男性 

【要旨】X-7日に発熱、倦怠感で発症した。X-1日に SARS-

CoV-2 PCR 陽性と判明したため、X 日に当院入院となっ

た。入院時、両側肺炎像を認めており、酸素 1L/min を要

する状態であった。AZM と HCQ を開始したが、第 6 病

日に酸素 4L/min まで呼吸状態が悪化したため、同日か

ら CTRX と PSL70mg/day（1mg/kg/day）を追加した。

ステロイド開始後は速やかに解熱し、呼吸状態と炎症反

応は改善傾向となった。ステロイド投与は合計 5 日間で

漸減終了とした。第 8 病日に酸素投与不要となり、PCR

陰性化を確認したのち、第 12 病日に自宅退院となった

（Fig.5）。 
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【症例⑥】80 代女性 

【要旨】X-7 日に咳嗽、咽頭痛で発症した。X 日に前医で

両側肺炎像を指摘されたため、同日当院入院となった。

臨床的に COVID-19 が強く疑われたため、SARS-CoV-2 

PCR の結果を待たずに AZM、LVFX、HCQ を開始した。

第 2 病日に PCR 陽性と判明した。入院時は酸素投与不要

であったが、第 3 病日に酸素 5L/min まで呼吸状態が悪

化したため、同日から PSL 60mg/day（1mg/kg/day）を

追加した。ステロイド開始後は速やかに解熱し、呼吸状

態と炎症反応は改善傾向となった。ステロイド投与は合

計 6 日間で漸減終了とした。第 11 病日に酸素投与不要と

なり、PCR 陰性化を確認したのち、第 24 病日に自宅退

院となった（Fig.6）。 
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考  察 

COVID-19 の治療は、 favipiravir 、 remdesivir 、

hydroxychloroquine 、ivermectin などの薬剤に加え、重

症例に対する人工呼吸器管理、体外式膜型人工肺

（ECMO：Extracorporeal membrane oxygenation）、

持 続 緩 徐 式 血 液 濾 過 透 析 （ CHDF ： continuous 

hemodiafiltration）、血液吸着療法（PMX：polymyxin 

B-immobilized fiber column）などの集中治療からなる。

最も重要なことは患者の救命であり、そのためには集中

治療を要する症例を減らすことが不可欠である。今回、

我々は酸素投与を要する COVID-19 に対して少量ステロ

イドを短期間投与することで、人工呼吸器管理を回避で

きた 6 症例を経験した。 

重症肺炎に対しては、これまでも経験的にステロイド

の使用がなされてきたが、実際に使用されたステロイド



の投与方法については一定しておらず、その有用性につ

いても議論の多いところである。最近では、成人の市中

肺炎において、ステロイドの使用が臨床的に安定するま

での期間を短縮させたという報告 1)や、死亡率と人工呼

吸器使用率を低減させたという報告 2)がある。重症のコ

ロナウイルス感染症として知られる SARS（Severe 

Acute Respiratory Syndrome）や MERS（Middle East 

Respiratory Syndrome）に対しても他の薬剤と併用する

形でステロイドが投与されてきた経緯 3,4)があり、今回の

COVID-19 に対しても同様の試みがなされている 5)。

COVID-19 に対するステロイドの有用性については、世

界保健機関（WHO：World Health Organization）はル

ーチンでの使用を推奨しておらず 6)、否定的な意見 7)もあ

るが、その一方で、少量かつ短期間のステロイド投与は

有用であるとの報告 8,9)もある。COVID-19 が重症化する

要因としては過剰なサイトカイン産生が関与すると考え

られており、重症例では IL-2、IL-7、IL-10、TNF-αなど

のサイトカインの上昇が認められたとする報告 5)や、死

亡例において IL-6 の上昇を認めたとする報告 10,11)があ

る。IL-6 阻害薬である Tocilizumab が有効であるとの報

告 12)もあるが、同様にステロイドもサイトカイン産生を

抑制することで有用性を示すことが考えられる。 

今 回 提 示 し た 症 例 の 全 て に お い て 、

hydroxychloroquine を使用しているが、本薬剤は抗ウイ

ルス作用および免疫調節作用を有するとの報告 13,14)があ

ることから積極的に使用した。それにも関わらず病勢の

悪化を認めたため、少量かつ短期間のステロイド投与を

行うこととした。投与開始のタイミングとしては、いず

れの症例においても酸素需要量が急激に増加した時点や

酸素投与を要する状態で CRP が急上昇した時点を一つ

の目安とした。今回、サイトカインの測定は行っていな

いが、重症例や死亡例で CRP が高値を示す 10)ことを考

慮すれば、これらの指標が参考になるかもしれない。 

一方、ステロイドの副作用にも注意すべきであり、二

次感染やウイルスクリアランス遅延のリスクがあるため、

全症例に対してむやみに投与すべきものではない。二次

感染という点においては、特に人工呼吸器関連肺炎には

注意が必要である。また、ステロイドの使用方法におい

ても、適切な投与開始時期、投与量、投与期間について確

立されたものはなく、さらなる症例集積が不可欠である。

今後の感染拡大に伴い、本邦における重症例および死亡

例の増加が懸念されるため、今回の報告が一名でも多く

の患者の救命につながれば幸いである。 
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