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デキサメタゾン 

 

COVID-19小児患者に対する治療薬としての位置付け： 

副腎皮質ステロイドに期待する主な目的は、SARS-CoV-2に対する抗ウイルス効果ではな

く、COVID-19重症例における免疫病態の改善である 1)2)。 

過去における新興コロナウイルス感染症（SARS-CoV, MERS-CoV）に対するコルチコステロイ

ド療法についての臨床研究では、致死率減少効果は認められておらず、むしろウイルス消失

率の減少や入院期間の延長に繋がっていた 3)4)。しかしデキサメタゾン投与が成人 COVID-19

重症例の致死率を下げるエビデンスが、11つのランダム化比較試験をもとにした２つのメ

タ分析で示された 5)6)。小児重症患者においても予後の改善が期待されるが、Non–

multisystem inflammatory syndrome in children(非 MIS-C)である COVID-19で入院を要し

た小児（18 歳未満）のデータを後方視的に解析した研究ではステロイドの早期投与（入院 2

日以内）の有効性は確認されなかった 7)。小児 COVID-19患者におけるさらなる解析が待た

れるが、現状において小児患者だけをターゲットにしたランダム化試験は行われていない

（https://clinicaltrials.gov/）。デキサメタゾンは小児への使用が許可されており、広く

入手可能で、安全性プロファイルも確立されている 2)。 

 

本来の適応症： 

免疫疾患、アレルギー疾患、炎症性疾患に広く用いられる。 

 

小児への適応と用法・用量： 

適応に応じ様々。 

COVID-19に対する RECOVERY trialでは成人を対象に 6mg/日を経口または静注で最長 10日

間投与している 8)。CoDEX trial9)および DEXA-COVID19 trial5)では最初の 5日間を 20mg/日

静注、次の 5日間を 10mg/日静注投与している。小児への投与量は規定されていないが、一

般的には、0.15mg/kg/日（最大 6mg）で最大 10日間あるいは退院まで投与される 1)2)。重症

例に対して 0.3㎎/㎏/dose (max 6mg/dose) 1日 1回投与を提唱している専門家もいる 10)。 

 

作用機序： 

グルココルチコイドは、細胞内のグルココルチコイド受容体に結合して遺伝子の転写を調節

し、最終的には炎症性サイトカインの産生を低下させ、炎症部位への好中球の移動を抑制す

るなど、幅広い免疫反応に影響を及ぼす 11)。COVID-19の免疫病態としては下記のように考

察されており、コルチコステロイドはこれらの免疫病態を改善させることで重症度を軽減さ

せる役割を果たすことが示唆されている。 

1)COVID-19に伴う致死的な急性呼吸窮迫症候群（ARDS: Acute Respiratory Distress  

https://clinicaltrials.gov/
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Syndrome）は、免疫系の過剰な生体防御反応であるサイトカインストームが原因であると考

えられる 12)。 

2)サイトカインストームは、遺伝子の転写因子である NF-κBと STAT3の協調作用により、

免疫関連タンパク質である IL-6の増幅回路（IL-6アンプ）が活性化され、種々の炎症性サ

イトカインの産生が異常に増加することで起こる 13)14)。 

3)病原性 T細胞と炎症性単球が大量に肺循環に入り、重篤・重症 COVID-19患者のサイトカ

インストームを誘発する 15)。 

デキサメタゾンではさらに SARS-CoV-2の受容体 ACE2に結合し、細胞への侵入を阻害する効

果が示されている（後述）16)。 

 

in vitro 研究または動物実験の成績： 

1)in vitroの培養系で気道上皮細胞における SARS-CoV-2の RNA複製に対するデキサメタゾ

ンの抑制効果は証明されなかった 17)。 

2)SARS-CoV-2スパイク pseudotypedウイルスを使用した実験で、デキサメタゾンは ACE2に

結合することにより、SARS-CoV-2スパイク pseudotypedウイルスの ACE2高発現細胞への侵

入を阻害すること示した 16)。 

3)患者検体を用いたシングルセル RNAシーケンス解析と血漿プロテオーム解析により、デキ

サメサゾンは好中球に作用して、インターフェロンにより活性化される遺伝子発現と活性化

IL-1R2+好中球を抑制した。また、免疫抑制的な未熟な好中球を増殖させ、好中球を情報の

受け手から情報の供給側に変えることによって細胞間の相互作用を再構築させていた 18)。 

 

COVID-19に対する臨床研究のまとめ： 

1)英国における RECOVERY (Randomised Evaluation of COVid-19 thERapY) trialの一角と

して、COVID-19 に対するデキサメタゾンのランダム化比較試験が行われ、その結果が発表

された 8)。様々な重症度の COVID-19 診断確定患者を、デキサメタゾン 6mg/日を最長 10 日

間投与した群 2,104 人と通常の治療のみ行った群 4,321 人とにランダムに分けて予後を比

較した。人工呼吸器管理が必要だった患者では、デキサメタゾン投与は致死率を約 3分の 1

減少させた（致死率比 0.64 [95%信頼区間 0.51～0.81)。酸素投与のみ必要とした患者で

は、デキサメタゾンは死亡率を約 5分の 1減少させた（致死率比 0.82 [0.72～0.94)。しか

し呼吸補助を必要としなかった患者では、デキサメタゾンの効果は認められなかった（致

死率比 1.19 [0.92～1.55];)。 

2)ブラジルの 41の集中治療室で多施設ランダム化非盲検臨床試験が行われた。20 mg/日の

デキサメタゾンを 5日間静脈内に連日、10mg/日のデキサメタゾンを 5日間または退室まで

連日投与し、標準治療のみと比較した 9)合計 299人の患者（61±14 歳）が登録され、デキ

サメタゾン群は、最初の 28日間の人工呼吸器なしの期間が 6.6日であったのに対し、標準
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治療群では 4.0日であった（群間差 2.26 [95%信頼区間 0.2～4.38]; p=0.04）。7日後のデ

キサメタゾン群の平均 sequential organ failure assessment（SOFA）スコアは 6.1で、標

準治療群では 7.5であった（群間差 -1.16 [95%信頼区間 -1.94～-0.38]; p=0.004）。 

3)中等度から重度の COVID-19の成人患者に対する標準治療と比較した全身性コルチコステ

ロイドの使用については、少なくとも 11のランダム化比較試験（RCT）で検討されており、

その結果はさらに下記に示す 2つのメタ分析で評価されている 5)6)。 

4)COVID-19の重症患者 1703人におけるコルチコステロイドの有効性を評価した 7件のラン

ダム化臨床試験からのデータをプールして前向きメタ分析を実施した 5)。1703人の患者

（中央値 60歳）の検討で、死亡率との関連の固定効果の要約オッズ比は、標準ケアまたは

プラセボと比較して、デキサメタゾンで 0.64（[95%信頼区間 0.50～0.82];  

P <0.001）であったが，ハイドロコルチゾン、メチルプレドニゾロンでは有意差は得られ

なかった。これらの研究は、小児を含まないか、18歳未満の参加者の人数や結果（有害事

象を含む）を個別に報告していない。 

5)より最近のメタ分析では、全身性コルチコステロイドが症候性 COVID-19の成人入院患者

において全死亡率を低下させるというエビデンスが示されている（リスク比、0.89、

95%CI、0.80-1.0）6)。 

6)COVID STEROID 2 RCTでは、重度の低酸素症（10 L/min以上の酸素または機械換気が必

要）の成人 982人を対象にデキサメタゾン 6mgと 12mgを比較している。28日目の生命維持

装置なしの生存日数、90日目の死亡率、重篤な有害事象はすべて 2群間で同等であった
19)。小児はこれらの治験には含まれていない。 

7)Society of Critical Care Medicine Discovery Viral Infection and Respiratory 

Illness Universal Study (VIRUS) COVID-19 registry に参加した 7カ国 58病院における

18 歳未満の非 MIS-C COVID-19入院患者（1163 人のうち 56.5％にあたる 658 名が入院中に

呼吸補助を必要とした）を対象とし、傾向スコアマッチング法（propensity score 

matching）を用いた後方視的コホート研究が行われた 7)。多変量解析の結果、入院後 2日以

内にステロイド（ステロイドの種類は不明）を投与された非 MIS-C COVID-19患者群の在院

日数は、早期にステロイドを投与されなかった患者群と比べて有意差はなかった(指数関数

的係数 0.94；95%CI, 0.81-1.09; P = 0.42)。 

8)英国における International Severe Acute and emerging Respiratory Infection 

Consortium World Health Organization (WHO) Clinical Characterization Protocolのデ

ータベースを利用した 18歳以上の COVID-19に罹患した入院患者（64,088人の重症 COVID-

19、25,209人の非低酸素性 COVID-19）を対象に行われた傾向スコアリング法（A 

propensity scoring methodology）による解析が行われた 20)。重症の COVID-19患者では、

デキサメタゾン（n＝21,129）、レムデシビル（n＝1,428）、および両方を併用した治療（n＝

10,846）は、神経学的合併症の頻度と関連があり、それぞれのオッズ比は 0.76（95% 信頼

区間 [CI] = 0.69-0.83）、0.69（95% 信頼区間 = 0.51-0.90），および 0.54（95% 信頼区間 

= 0.47-0.61）であった．非低酸素血症の COVID-19患者でも同様の傾向がみられた。 
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9)COVID-19のマネジメントにおいて、デキサメタゾンにおける治療への効果とともにリス

ク、副作用にも十分な考慮が必要である。重要な潜在的有害事象として、高血糖、胃炎およ

び消化管出血、行動変化、高血圧、副腎抑制および感染症（細菌性、真菌性および糞線虫

症）に関連するリスクが挙げられる。しかし、デキサメタゾンは、COVID-19の試験におい

て、重篤な有害事象のリスク増加との明らかな関連性は指摘されなかった 2)。特に成人にお

いては重度の COVID-19症例の死亡率を大幅に低下させることが報告され、治療上の重要度

が増した 2)21)。小児においてもランダム化試験による評価が望まれる。 
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