
 

緒  言  

全世界規模で広がりを見せる新型コロナウイルス

（SARS-CoV-2）感染症（COVID-19）であるが、免

疫調整 /抑制作用のある疾患修飾性抗リウマチ薬

（ disease modifying anti-rheumatic drugs: 

DMARDs）投与下の患者における COVID-19 に関す

る検討はいまだ少ない。今回我々は、関節リウマチで

イグラチモド内服中に COVID-19 に罹患し、ウイル

ス排泄が遷延した 1 例を経験したため報告する。  

 

症  例  

40 歳代 女性  

【主訴】発熱、咳、全身倦怠感、味覚・嗅覚障害  

【既往歴】関節リウマチ、うつ病  

【内服薬】イグラチモド  25mg 1 錠  1 日 2 回、セレ

コックス  100mg 1 錠  1 日 2 回、ラベプラゾール

10mg 1 錠 1 日 1 回、デュロキセチン  20mg 1 カプ

セル  1 日 1 回、オロパタジン  5mg 1 錠  1 日 2 回、

プレドニゾロン  1 回 10mg 疼痛時頓用  

【生活歴】喫煙歴：なし 飲酒歴：なし  

【現病歴】SARS-CoV-2 陽性パートナーと二人で同居

していた方。パートナーは仕事で仙台・東京間を毎日

行き来していた。パートナーとは入院 13 日前まで同

居していたが、パートナーに咳嗽が出現したため以後

パートナーとの接触は控えていた。本人は普段ほとん

ど家から外へ出かけることはなく、パートナー以外の

人との濃厚接触はなかった。患者本人は入院 5 日前

から最高 38.0℃台の発熱と咳・痰、味覚・嗅覚障害

（におい・味がわからない）が出現し、自宅で様子を  

 

見ていた。しかし、入院前日にパートナーの SARS-

CoV-2 陽性が判明したため、本人も PCR 検査を受け

たところ陽性であり、COVID-19 の診断で当院入院と

なった。  

【入院時現症】身長  161 cm、体重  76 kg、Body Mass 

Index (BMI) 29、意識清明、体温  36.9 ℃、血圧  

109/69 mmHg、脈拍  95 回（整）、呼吸数  24 回/分、

SpO2 96％（室内気）、眼瞼結膜の蒼白・黄染なし、

心音整、心雑音聴取せず、両背側下肺野に吸気時に

Fine crackles を聴取した。  

【血液検査】WBC 3,600/μL、好中球  2,820/μL、リン

パ球  600/μL、RBC 386×104/μL、Hb 11.6 g/dL、Ht 

34.0％、PLT 12.6 万 /μL、T-Bil 0.4 mg/dL、GOT 19 

IU/L、GPT 9 IU/L、LDH 202 IU/L、γ-GTP 21 IU/L、

BUN 7 mg/dL、Cr 0.60 mg/dL、CPK 59 IU/L、PT 

97.0%、APTT 38.1 秒、血沈  59 mm/h、CRP 11.19 

mg/dL、PCT 0.03 ng/mL、フェリチン  50.2 ng/mL、

可溶性 IL-2 レセプター  663 IU/mL 

【画像検査】胸部レントゲン：左肺野外側と右中葉外

側の透過性低下を認めた（Fig.1）。  

 

Fig.1 入院時胸部レントゲン画像  
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胸部 CT：両肺各葉に斑状のすりガラス陰影や浸潤影、

及び両者が混在した濃度上昇域を認めた（Fig.2）。  

 

Fig. 2 入院時胸部 CT 画像  

  

 

 

 

【入院後経過】入院時よりシクレソニド 1 回 400μg、  

1 日 2 回の吸入を開始した。イグラチモドは同量で内

服を継続とした。入院 2 日目まで 37.5℃以上の発熱

を認めたが、入院 3 日目以降は体温 37.0℃前後で推

移した（Fig.3）。咳嗽は入院 2 日目に、喀痰は入院

3 日目にほぼ消失した。入院後に時々、労作時・安静

時の呼吸困難感の訴えがあったが、入院 3 日目以降

は消失した。味覚・嗅覚障害は入院 5 日目まで持続し

たがその後消失した。  

入院 12 日目に撮影した胸部レントゲンでは両下肺

野の陰影は消失していた。血液検査でリンパ球は

1,290/μL、CRP は 0.75 mg/dL に改善していた。当

院は COVID-19 重症例の受け入れ施設であり、症状

が軽快し今後の重症化の可能性が低いと判断された

ため、入院 13 日目に近医へ転院となった。症状の消

失に伴い、シクレソニドは転院翌日まで計 14 日間投

与を行い終了とした。転院後症状の再燃は認めなかっ

たものの、転院 10 日後（発症 27 日後）まで SARS-

CoV-2 の PCR 検査陽性は続き、転院 13・14 日後（発

症 30・31 日後）の PCR 検査陰性確認をもって退院

となった。  

 

 

 

 

考  察  

関節リウマチでイグラチモド内服中に  COVID-19

に罹患した一例を経験した。  これまでの報告から、

COVID-19 の重症化因子として、  高齢者・糖尿病・

高血圧・慢性呼吸器疾患などが指摘されているが、リ

ウマチ・膠原病については検討が少なくそのリスクは

明 ら か で な い 1) 。  現 在 、 COVID-19 Global 

Rheumatology Alliance ではリウマチ性疾患におけ

る COVID-19 の患者レジストリが行われており、臨

床的な知見の蓄積が待たれる 2)。イグラチモドは疾患

修 飾 性 抗 リ ウ マ チ 薬 （ disease modifying anti-

rheumatic drugs: DMARDs）のうち、古典的合成

DMARD（conventional synthetic disease modifying 

anti-rheumatic drugs: csDMARDs）と呼ばれる薬剤

の一つであり、DMARDs としての作用の観点からは

免疫調整剤に分類される。これまでのところ、免疫調

整作用を持つ DMARDs であるヒドロキシクロロキ

ンやサルファ剤、金製剤、及び免疫抑制作用を持つ

DMARDs であるメトトレキサートやシクロスポリン、

アザチオプリンなどの薬剤による、重症急性呼吸器症

候群（Severe acute respiratory syndrome: SARS）

や 中 東 呼 吸 器 症 候 群 （ Middle East respiratory 

syndrome: MERS）  をはじめとした感染症に対する

罹患リスクや重症化リスクの上昇は報告されていな

い 3-5)。しかし、日本リウマチ学会では、DMARDs を

含む免疫抑制剤はその機序的に感染症の重症化リス

クを高める懸念があるため、患者に感染兆候を認めた

場合に、原疾患の再燃・増悪の危険性を踏まえた上で、

減量や投与の延期を慎重に検討することとしている



6)。一方、COVID-19 症例の重症化に IL-6 や TNF-α

などの炎症性サイトカイン過剰産生の関与が指摘さ

れているが 7)、本症例においても軽度であるが血中可

溶性 IL-2 レセプターの上昇を認めた。イグラチモド

は IL-6 や TNF-α の産生を抑制する 8)。そのため本症

例においては、イグラチモドの減量による病状の悪化

を懸念し、同量で継続し良好な経過を得た。COVID-

19 症 例 に お け る イ グ ラ チ モ ド を は じ め と し た

DMARDs の投与法については今後の検討が必要であ

る。  

シクレソニドは気管支喘息治療用吸入ステロイド

薬であるが、in vitro で SARS-CoV-2 に対する抗ウ

イルス活性を有することや、症例報告で感染早期〜中

期の投与によるウイルスの早期陰性化や重症肺炎へ

の進展防止効果が示唆されている 9)。本症例ではシク

レソニドの吸入を行い、症状の改善が得られたが、自

然経過での軽快である可能性も否定できない。シクレ

ソ ニ ド は 加 圧 定 量 噴 霧 式 吸 入 器 （ pressurized 

Metered Dose Inhaler：pMDI）製剤であり、薬剤噴

霧動作と吸気の同調が困難である場合、肺内への薬剤

到着率が減少し治療効果が不十分となる可能性が指

摘されているが 10)、本症例では看護師の吸入指導に

よって吸入補助器具を使用することなくシクレソニ

ドを吸入することが可能であった。  

COVID-19 症例におけるウイルス排泄期間の中央

値は発症後 17 日（IQR：13-22）との報告があるが 11)、

本症例では発症後 27 日まで PCR 検査での SARS-

CoV-2 陽性が続いた。SARS-CoV-2 のウイルス排泄

が遷延する因子として、男性・高齢者・重症例・高血

圧患者及びステロイド使用患者が指摘されているが

11)、イグラチモドをはじめとした DMARDs の使用や

シクレソニドの吸入がウイルス排泄にどのように影

響するかについては不明である。一方、DMARDs と

ステロイドの併用は重症感染症のリスクを上昇させ

ることが知られており 12)、本症例においてイグラチ

モドとステロイド剤であるシクレソニドの併用がウ

イルス排泄の遷延に作用した可能性は否定できない。

また、本症例は他に濃厚接触者がいないことから

SARS-CoV-2 陽性パートナーから感染したものと考

えられるが、パートナーと患者とはパートナーに症状

が出現して以降は、接触していないため、潜伏期間中

の感染と考えられる。SARS-CoV-2 の潜伏期の感染の

可能性については少ないながらも既に報告がある 13, 

14)。このように、潜伏期間中も感染の可能性があり、

症状消失後も長期にウイルスを排泄する例が存在す

ることが、SARS-CoV-2 の制御を困難にさせる一因と

考えられ、注意が必要と思われた。  

 

結  語  

 関節リウマチでイグラチモド内服中に COVID-19

に罹患した症例に対し、シクレソニドを投与し臨床経

過は良好であったが、症状消失後もウイルス排泄が長

期に及んだ一例を経験した。COVID-19 罹患後の

DMARDs の投与法、シクレソニドの COVID-19 に対

する治療効果、更に DMARDs やシクレソニドがウイ

ルス排泄に与える影響などいずれも現時点で不明な

点が多く、今後更なる検討が必要と思われた。  
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