
 

緒  言  

新型コロナウイルス感染症(COVID-19)が世界的に

拡大している。肺炎のみならず、味覚障害，肝機能障

害，髄膜炎など多彩な症候が報告されている。今回、

発熱，腹痛，下痢などの消化器症状を伴う新型コロナ

ウイルス肺炎に対し、ヒドロキシクロロキン（以後

HCQ），ロピナビル /リトナビル(以後 LPV/RTV)を投

与したが下痢症状が増悪しファビピラビルが著効し

た１例を経験したので報告する。  

 

症  例  

【症例】58 歳男性  

【現病歴】3 月 22 日に会食に参加した。翌 3 月 23 日

に会食した友人が 39℃の発熱を認めた。3 月 26 日

39℃の発熱，腹痛，下痢が出現し、近医を受診した。

胸部レントゲン写真で異常なく、解熱剤，整腸剤の投

与を受けた。症状が改善しないため 3 月 30 日当院を

受診、胸部レントゲン写真及び胸部 CT 検査で肺炎像

が認められた(Fig1 -A, Fig2)。市中肺炎と診断し、ガ

レノキサシン 400 ㎎ /日を投与、鼻咽頭ぬぐい液

SARS-CoV-2PCR 検査を施行した。4 月 1 日に陽性と

判明、4 月 2 日入院となった。  

【既往歴】高血圧，不安神経症 , 気管支喘息  

【内服歴】アムロジピン  2.5mg  

【喫煙歴】2-3 本/日  38 年  

【入院時現症】  

意識清明、BT 38.6℃、BP 96/61 mmHg、HR 63 回/

分、呼吸数  20 回/分、SpO2 96 %(r/a) 

全身状態：やや不良  

身体所見：胸部聴診上、ラ音なし、心雑音なし、過

剰心音なし。グル音やや亢進、腹部全体に自発痛圧

痛あり、反跳痛なし、筋性防御なし  

 

Fig.1 胸部レントゲン写真経過  

 
Fig2 3 月 30 日胸部 CT 

 
 

【入院時検査所見】  
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症 例 

発熱・下痢症状を伴う新型コロナウイルス肺炎に対しヒドロキシクロロキン， 

ロピナビル/リトナビルを投与したが増悪しファビピラビルが著効した１例 
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【入院後経過】入院時、発熱，頻呼吸，倦怠感，腹痛，

下痢を認め、全身状態不良であった。胸部レントゲン

写真では、左肺野に新たな病変を認めた (Fig1-B)。

LPV/RTV の投与を検討したが下痢の増悪が危惧され、

HCQ400mg/日を 4 月 2 日から開始した。胸部レント

ゲン所見(Fig1-C,D)はやや改善するも、発熱と消化器

症状が悪化し、ウイルス血症や腸炎が病態として疑わ

れた。HCQ は下痢の増悪、また薬剤自体の効果が乏

しいため 4 月 4 日に中止した。シクレソニド（以後

CIC）を考慮したが肺病変は改善傾向であり、吸入で

はなく LPV/RTV800mg/200mg の内服に変更、しか

し消化器症状が増悪し 4 月 5 日中止した。翌 4 月 6

日全身状態が悪化し、酸素投与が必要となった。39℃

台の発熱の持続と１日 20 回程度の水様性下痢を認め

ることから、4 月 7 日胸腹部 CT 検査を行った。肺野

に新たなすりガラス影を認め、腹部は小腸と大腸に液

体貯留と小腸ガスの軽度貯留を認め腸炎が示唆され

た(Fig3)。臨床所見，炎症所見の増悪，急性腎障害の

併発から重症例と判断し、4 月 7 日よりファビピラビ

ルを開始した。投与開始 24 時間後の 4 月 8 日には解

熱傾向を認め、酸素投与も中止、消化器症状も著明に

改善した。既往にある喘息症状が出現したことから、

4 月 8 日から CIC の吸入を行った。4 月 11 日に鼻咽

頭ぬぐい液の PCR を提出し陰性であった。なお HCQ、

LPV/RTV、ファビピラビルの適応外使用に関しては

院内倫理委員会の承認と本人の同意を得て使用した。 

 

 

Fig3 4 月 7 日 胸腹部 CT 

 

 

考  察  

本症例では、入院後胸部レントゲン所見は改善傾向

を示したが、発熱と消化器症状の増悪がみられた。下

痢は薬剤による影響も考えられたが、薬剤の変更や中

止後も遷延した。  

全身症状としての反応性の下痢としては程度が重

く、新型コロナウイルスによる腸炎の合併と考えられ

た。ファビピラビル投与により速やかに下痢症状の消

失を認めた。  

 新型コロナウイルス感染症による症状は、発熱

(94%)，咳嗽(79%), 筋肉痛(15%), 倦怠感(23%)と報告

があり、下痢は 5％程度されている  1) 。下痢症状に

関しては、報告により頻度に差が認められており、

Huang らの 41 例の報告では 3% 2) ,Chan らの 6 例の

報告では 33% 3)，Chen らの 99 例の報告では 2% 4) 

と報告されている。  



消化器症状を生じる原因の 1 つとして、新型コロ

ナウイルスの結合タンパクは、ACE2 であることが報

告されており、ACE2 は小腸に多く発現していること

が明らかとなっている 5) 6) 。新型コロナウイルスの

小腸への親和性は高いと考えられる。実際に、SARS-

CoV も ACE2 に結合し細胞内へ侵入するが、SARS

患者のうち、20-25%で下痢が認められたとの報告が

ある 7)。  

自験例の経過を踏まえると新型コロナウイルス感

染症は症状により薬剤の選択が治療効果に影響する

可能性があり、腸炎症状のある時の治療法に示唆的

な症例であった。  
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