
 

薬剤名 投与量 投与期間 使用注意 その他 
レムデシビル 
（ベクルリー®） 

初回 200mg 1 日 1 回 

翌日以降 100mg 1 日 1 回 

5～10 日間 ① eGFR< 30mL/min 

② ALT が正常上限の 5 倍以上 

5 日間で臨床症状の改善を認めなければ 10 日間まで投与延長可 

デキサメタゾン 経口・経管 デカドロン錠®4mg 1.5 錠 1 日 1 回 

経 静 脈   デキサート注射液®6.6mg 1 筒 1 日 1 回  

7～10 日間 (酸

素需要が消失

したら終了可) 

① 活動性消化管出血 

② 本薬剤にアレルギーあり 

40kg 未満では 0.15mg/kg/日に減量。妊婦・授乳婦にはプレドニ

ゾロン 40mg/日で代用。デキサメサゾン以外にも、プレドニゾロ

ンやメチルプレドニゾロン、パルス療法も行われている。 

トシリズマブ 
（アクテムラ®） 

8mg/kg（上限 800mg）を静注 1 日 1 回 

※本薬剤は適応外使用につき各施設内で手続きが

必要である 

1 日間 ① 活動性肺結核の可能性がある 

② ALT が正常上限の 5 倍以上 

③ 好中球数＜500/mm3  

④ リンパ球数＜500/mm3 

⑤ 血小板数＜5 万/mm3 

投与前に結核、非結核性抗酸菌症、B 型肝炎のスクリーニングを

実施（胸部画像検査、QFT/T-SPOT、HBs 抗原・HBs 抗体・HBc

抗体） 

バリシチニブ 
（オルミエント®） 

4mg を 1 日 1 回内服 

30≦eGFR＜60 の場合は 2mg に減量 

最大 14 日間 
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COVID-19

診断確定 
SpO2 94% 以下 

肺炎像 

重症化リスク※ 

酸素投与開始 

鼻カヌラ 
酸素マスク 

ハイフローセラピー 
非侵襲的換気療法 

気管挿管 
人工呼吸器管理 

経過観察 
デキサメタゾン ＋ ヘパリン予防投与* 

レムデシビル (RDV) 

※ 重症化リスク：65 歳以上、悪性腫瘍、慢性閉塞性肺疾患、慢性腎臓病、糖尿病、

心血管疾患（心不全、冠動脈疾患、心筋症など）、高血圧、脂質異常症、肥満(BMI 

30 以上)、臓器移植後やその他の免疫不全、喫煙歴など 

はい 

いいえ 
なし 

あり 

あり 

なし 

酸素量 

6L/分未満 

酸素量 
6L/分以上 

陰圧個室管理 可 陰圧個室管理 不可 

酸素化不良 

* 10,000 単位/日で投与開始。APTT は延長させなくてもいい。基本は経静脈投与だが酸素量 5L/分未満なら皮下注でも可。 
 

RDV＋(トシリズマブ or バリシチニブ)  (RDV)＋トシリズマブ or バリシチニブ  


