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　多くの自己免疫疾患でステロイド薬による治療を行いますが、必要に応じて
下記のように免疫抑制薬を用います。

● 病気の状態や症状の程度に合わせて複数の免疫抑制薬を用いることもあり
ます。

● 病気がコントロールされてステロイド薬が減量できたのちにも、多くの自己
免疫疾患では免疫抑制療法を継続します。（一部の疾患ではすべての投薬
を中止することがあります）

■ステロイド薬で治療を開始し、免疫抑制薬を後で追加する場合

■ステロイド薬＋免疫抑制薬で治療を開始する場合

ステロイド薬減量により症状が再燃した場合、
あるいは再燃を防ぐために免疫抑制薬を追加

症状を速やかに抑えるためにステロイド薬と免疫抑制薬を併用し、
症状が軽くなってきたら徐々にステロイド薬を減量

治療の流れ
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新型コロナウイルス感染症（COVID-19）への対応について

日常の注意
●定期検査は、長期にわたり安定した状態を維持していくために欠かせません。
　新型コロナウイルスに感染する機会が増えることが心配で、定期受診を
　ためらう場合は、その対応について主治医と相談しましょう。
●日常の手洗いと手指消毒が感染予防につながります。アルコール衛生剤
　の使用や、石鹸による手洗いをこまめに行いましょう。

　新型コロナウイルス感染症（COVID-19）は、高齢者のほか、肥満、高脂血症、高血圧、
糖尿病、腎機能障害、肝疾患の患者さんが、重症化する可能性が高いことが報告され
ています。
　自己免疫疾患では、糖質コルチコイド10mg/日以上のステロイド薬治療を受けている
患者さんの方が、COVID-19による入院率が高いという報告が欧米であります。一方、
免疫抑制薬や生物学的製剤使用が感染や重症化につながるという有意なデータはあ
りません。
　COVID-19の悪化には、肺における過剰な免疫反応が関与している可能性が考えら
れており、患者さんそれぞれの状況によって対応が異なりますので、詳細は主治医に
ご相談ください。 

　COVID-19によって、元々の自己免疫疾患が悪化することもあるため、自己判断
は禁物です。一般的には、ステロイド薬はそのまま継続し、免疫抑制薬や生物学的
製剤は減量や一時的に休薬することが検討されます。また、COVID-19治療薬の
中には併用することにより、免疫抑制薬の血中濃度が上昇するものもあります。
主治医と相談し、治療薬の服用について指示を仰いでください。

感染を疑う症状があらわれた場合の治療薬の使用について
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感染を疑う症状



主治医または薬剤師の連絡先
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他の医療機関を受診される場合は本剤を服用中である旨を必ず医師にお伝えください。




