
レムデシビル ※他の抗ウイルス薬を開始後で、悪化傾向がなければ切り替えず

軽症：3日間、中等症以上：5日間 （欧米では腎不全でも通常量承認）

新潟市民病院 COVID-19治療ストラテジー
中等症Ⅱ
（SpO2≦93）

重症
（酸素吸入>5L /分）

ヘパリン （予防量：1万単位/日、中等症で血栓高リスク例, Dダイマー高値では治療量も考慮）
酸素吸入終了かつ離床確立まで

挿管
腹臥位

ECMO

ROX≦5~6
※ SpO2/FiO2/RR

RR＞25~30

P/F≦100
PEEP>10
＜65歳（目安）

対症療法

低リスク
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※バリシチニブ開始にはレムデシビル投与歴が必要
※ トシリズマブ,バリシチニブ, ヘパリンCa皮下注は限定購入

L型で筋弛緩考慮
H型で腹臥位APRV

mPSL 1~2mg/kg か
同等のデキサメタゾン

3~5日毎に半減, 計7~10日

mPSL 250~500mg から漸減 酸素終了ころまで

（トシリズマブ8mg/kg orバリシチニブ4mgの併用検討）

① ニルマトレルビル
② レムデシビル（3日）
③ エンシトレルビル
（④ モルヌピラビル）

・複数回のワクチン接種歴でリスク低減
・社会的コストも熟慮、原則として併用しない

酸素吸入
（適宜腹臥位）

HFNC （60Lまで）
腹臥位、リハビリ

臥床かつDダイマー >2
あるいは血栓症の疑い

※ニルマトレルビル, エンシトレルビルは薬物相互作用を確認
※ニルマトレルビルはCCr30～60で半量に、CCr<30では避ける
※モルヌピラビル, エンシトレルビル, バリシチニブは妊娠中に禁忌

高リスク : 高齢, 血液病, 免疫抑制, 糖尿病, CVD, CKD等

い
ず
れ
か

軽症～中等症Ⅰ
（SpO2≧94）

COVIDによる
肺炎あり


