
2020/5/2

Weekly Summary of 
Surveillance Epidemiology 

of Coronavirus Under Research
Exclusion (SECURE-IBD)

JAPAN IBD COVID-19 TASKFORCE MEMBER

松本主之 松岡克善 松浦 稔 大宮直木
飯島英樹 平井郁仁 石原俊治 仲瀬裕志

久松理一

��&"	���% #����!������
�#������
�
���� �������$�

Brenner EJ, Ungaro RC, Colombel JF, Kappelman MD. 
SECURE-IBD Database Public Data Update.
covidibd.org. Accessed on May /1/2020.

http://covidibd.org/


COVID19感染IBD患者数の推移 感染者数上位6カ国

Ø アメリカ、スペインは増加傾向が続いている。
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感染患者の年齢分布 ⼊院患者年齢分布

Ø 20-29歳に加えて30-39歳,40-49歳の感染患者も増えている。
Ø ⾼齢者は⼈⼯呼吸器症例率は増加しているが、死亡率の減少は認めていない。

※4/24は削除し約1週間毎に⽐較
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Ø クローン病患者のICU率、⼈⼯呼吸器率が増加傾向であるが、
死亡率は潰瘍性⼤腸炎患者の⽅が⾼い状況が続いている。

疾患別患者数 疾患別重症度

※4/24は削除し約1週間毎に⽐較
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治療別の患者数 治療別の⼊院率

※Anti-integrin, IL 12/23 inhibitor, JAK inhibitorを追加 ※4/24は削除し約1週間毎に⽐較
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Ø ⼊院率はAnti-integrinで軽度⾼値, IL 12/23 inhibitorは低値, 
JAK inhibitorは症例数が少なく評価が難しい
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治療別の重症率

※4/24は削除し約1週間毎に⽐較
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Ø ステロイド治療による⾼い重症化率は、
現時点では減少を認めていない。

Ø Anti-integrinはICU率、⼈⼯呼吸器率が
軽度⾼値だが、死亡率は低値である。

Ø IL 12/23 inhibitorの重症化率は低い。



IBD に使用する薬剤と SARS-CoV-2 感染および COVID-19 発症・重症化リス

クについて 

 

IBD の患者さんにおいて SARS-CoV-2 感染や COVID-19 の発症・重症化が上

昇するというエビデンスはありません。現時点では、IBD の患者さんにおいて

SARS-CoV-2 感染や COVID-19 の発症・重症化の一番大きなリスクは原病の疾

患活動性と考えられています。そのため、寛解期の患者さんにおいては現行の

治療をできるだけ継続することが大事です。また、活動期の患者さんにおいて

は、これまでと同様に個々の患者さんの状態や薬の有効性・安全性を考慮し

て、速やかな寛解導入を目指した治療法を選択する必要があります（Q2 と４

をご参照ください）。 

 

以下、各薬剤についての Q＆A です。 

 

Q7. 5-ASA 製剤投与は COVID-19 重症化に関連するのでしょうか？ 



A7. 現在まで、5-ASA 製剤投与が細菌・ウイルス感染リスクを上昇させるとい

う報告はありません(1)。5-ASA 製剤が SARS-CoV-2 感染リスクもしくは

COVID-19 の重症化リスクを上げる可能性は極めて低いと考えます。従って、

COVID-19 患者さんと濃厚接触、あるいは COVID-19 を発症しても炎症性腸疾

患患者さんが、5-ASA 製剤を中止する必要はありません(2,3) 。 
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Q8. 全身性ステロイド投与中の IBD 患者では、COVID-19 重症化リスクは高く

なるのでしょうか。 

 

Q8. 肺炎に対する抗炎症効果を期待して、SARS、MERS、インフルエンザウ

イルス感染に伴う ARDS に対してステロイド投与が試みられてきました。しか

しながら、ステロイドの治療効果は明らかではなく、逆に投与患者では人工呼

吸器管理の必要性・死亡率増加などの有害事象が増えることが報告されました

(1,2.3)。加えて、ステロイド投与患者では、気道分泌物からウイルス RNA の

消失が遅れることが報告されています（２）。 

一般的にプレドニゾロン換算で 20mg 以上の投与が IBD 患者における呼吸器感

染リスクの増加、ならびに入院率や死亡率と関連していることが報告されてい

ます（４−７）。しかし、現段階では、ステロイド投与が COVID-19 の臨床経

過にどのような影響を及ぼすかについての明確な報告はありません。現在の



SECURE-IBD のデータからは、ステロイド治療中 IBD 患者さんでは、COVID-

19 重症化症例が多い傾向がみられていることに留意すべきと考えます（８）。

ただし、SECURE-IBD のデータは後方視的観察研究によるものであり、ステロ

イド使用が COVID-19 の重症化の因子となることを直接的に示したものではあ

りません。国や施設の治療状況などが影響している可能性があり慎重な解釈が

必要です。 

現時点では、 

1. 寛解導入療法としての安易なプレドニゾロン全身投与は可能な限り避け、他

の代替治療を寛解導入治療として考慮する。 

2. 但し、患者の疾患活動性によりプレドニゾロン全身投与が必要と判断される

場合は、各患者の疾患活動性を踏まえて十分な投与量を決定すべきである。 

3. 全身性ステロイド使用中の患者さんは、できるだけ速やかに効果判定を行い

全身性ステロイドの減量を試みる。 

であると考えられます。 
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Q9. 全身性ステロイドと比較してブデソニドでは、COVID-19 重症化リスクは

軽減されるのでしょうか。 

 

A9. ブデソニドは腸管局所で作用し、全身の影響が少ないステロイドです。理

論的には、投与中の感染リスクは低いと考えられます(1,2)。欧米のレビューで

は、ステロイド治療中 IBD 患者さんに COVID-19 症状が出現、あるいは感染者

と接触した場合は、(1)ステロイドの速やかな減量（2）ステロイド継続必要な



状況と医師が判断した場合には、ブデソニドへの治療変更を考慮すべきと提案

されています(3)。 

しかし、SECURE-IBD のデータから、ブデソニド治療中の IBD 患者さんでも

COVID-19 重症化症例が多い傾向が見られます (4)。 

 

現時点では 

1. 全身性ステロイドと同様、ブデソニド治療中（寛解導入治療を含む）の患

者さんにおいても、ブデソニドを漫然と使用するべきではなく、寛解導入

後は速やかに減量を考慮すべきです。 

2. COVID-19 重症化リスクが、全身性ステロイドからブデソニドへの変更によ

り軽減されるかは明らかではありません。 

であると考えられます。 
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Q10. チオプリン製剤などの免疫調節薬内服中の IBD 患者では、COVID-19 重

症化リスクは高くなるのでしょうか。 



A10. アザチオプリンや 6-メルカプトプリンなどのチオプリン製剤は、ウイル

スに対する体内の免疫反応を減弱させるため、投与によるウイルス感染リスク

上昇との関連が示唆されています(1)。一方、呼吸器感染症のリスク上昇に関す

るエビデンスは乏しいとされています(1, 2)。MERS-CoV は成熟の際にプロテ

アーゼを必要としますが、メルカプトプリンはそのプロテアーゼを抑制する効

果を有することが in vitro での研究で示されています(3)。しかしながら、抗ウ

イルス効果を検証するための動物実験は行われていません。免疫調節薬の１つ

であるメソトレキセートも感染症リスク上昇への関与が報告されてきました。

しかしながら、関節リウマチ以外の炎症性疾患患者においては、メソトレキセ

ート使用は感染リスクを増大させないとの報告があります(4)。現時点では、チ

オプリン製剤やメソトレキセートによる気道感染症のリスク上昇の明らかなエ

ビデンスはありません。従って、症状が安定している患者さんでは、免疫調節

薬を中止する必要はありません。患者さんには、安易に薬剤の中止をしないよ

うにお伝えすることが重要です。SECURE-IBD のデータからは、免疫調節薬治

療中の IBD 患者さんでは COVID-19 重症化率が高い傾向が見られます (５)。

SECURE-IBD では詳細な患者背景の分析はできませんのでリスク因子は分かり



ませんが、チオプリン製剤を投与されている患者さんでは、外来受診時の血液

検査による白血球の減少（リンパ球の減少）などに注意を払うことが必要であ

ると考えられます。 

現時点では 

1. 免疫調節薬治療中の患者さんが COVID-19 患者と濃厚接触した場合、２週

間免疫調節薬の投与中断を考慮する。 

2. 免疫調節薬治療中の患者さんが SERS-CoV 陽性・COVID-19 と診断された

場合には、ウイルス陰性が確認されるまでは免疫調節薬の投与中止を考慮

する。 

との提案がなされています。 
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Q11. 生物学的製剤投与中の IBD 患者では、COVID-19 重症化リスクは高くな

るのでしょうか。 

 

A11.  

抗 TNFα抗体製剤 

抗 TNFα抗体製剤投与患者では、結核をはじめとする呼吸器感染症・肺炎のリ

スクが上昇し、免疫調節薬との併用はそのリスクをさらに高めます(１、2、３ 

)。一方、抗 TNFα抗体製剤は重症の敗血症患者管理に使用されており、ショ

ック状態になる前に抗 TNFα抗体製剤を投与がその後の致死率を減少させるな

どの報告があります(4)。COVID-19 の血中サイトカインパターンは

hyperinflammatory syndrome である secondary haemophagocytic 

lymphohistiocytosis に類似し、COVID-19 の患者の血液、局所組織で TNFα

が上昇していることが報告されています（5,6）。従って、過剰な炎症を抑制す

るため抗 TNFα 抗体製剤の有効性に関する臨床試験が提案されています(6)。

SECURE-IBD のデータから、登録されている COVID-19 患者数は抗 TNFα抗



体製剤投与中の患者が最も多いにもかかわらず、抗 TNFα抗体製剤単独投与患

者の COVID-19 重症化率は低い傾向があります（7）。しかし、免疫調節薬と

の併用では重症化率がやや上昇しています。COVID-19 重症化リスクを下げる

観点からは、抗 TNFα抗体製剤と免疫調節薬との併用により臨床症状が安定し

ている患者さんにおいては、(a)内視鏡的寛解がすでに得られている、または 

(b)高齢患者の場合には、併用中の免疫調節薬中断を考慮して良いのかもしれま

せん。. 

 

抗 TNFα抗体製剤以外の生物学的製剤 

⻑期投与試験の結果から、抗 IL-12/23 p40 抗体製剤 (ウステキヌマブ)や抗α

4β7 インテグリン抗体製剤 (ベドリズマブ)投与が、呼吸器感染を含む重症感

染症リスクを高めるなどの報告はありません（8−14）。従って、臨床的寛解

状態にある患者さんにおいて、これらの薬物の中断を考慮する必要はありませ

ん。最近の SECURE-IBD のデータでは、ベドリズマブ投与患者でやや入院率

が高い傾向が認められていますが、今後の経過を慎重に追う必要があります。 

現在、 



1. 生物学的製剤治療中の患者さんが、COVID-19 患者と濃厚接触した場合は、

予定投与日から２週間投与延期を考慮する。 

2. 生物学的製剤治療中の患者さんが、SERS-CoV 陽性・COVID-19 と診断さ

れた場合には、ウイルス陰性が確認されるまでは抗 TNFα抗体製剤を一時

中断する。 

との提案がなされています。但し、抗 TNFα抗体製剤投与が COVID-19 重症化

リスクを下げる可能性があることは注目すべき点です。 
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Q12. JAK 阻害剤投与中の IBD 患者では、COVID-19 重症化のリスクは高くな

るのでしょうか。 

 

A12. 現在、IBD 領域で使用されている JAK 阻害剤は Tofacitinib(TOF)です。

TOF 投与は、潰瘍性大腸炎患者における帯状疱疹リスクを上昇します(1)。特

に、TOF10mg の 1 日２回投与、高齢者、ステロイドとの併用ではそのリスク

が高くなります(2,3)。SECURE-IBD のデータからは、JAK 阻害剤使用中の患

者の COVID-19 の重症率が高い傾向が出ていますが、症例数が少なく今後の経



過を追うことが重要です(4)。COVID-19 に伴うサイトカインストーム抑制の観

点からは、抗 TNFα抗体製剤と同様、JAK 阻害剤の継続を否定するものではな

いとの考えも提案されています(5)。ごく最近報告された症例報告を紹介します

(6)。症例は、33 歳の潰瘍性大腸炎患者（2 つの抗 TNFα抗体製剤及びベドリ

ズマブに治療抵抗症例）で TOF 10mg 2 回/日内服中に COVID-19 に罹患。し

かしながら、COVID-19 罹患後も TOF を継続、5 日後に呼吸器症状は改善し、

消化器症状の悪化も認められなかったという報告です。Jacob らは、SARS-

CoV-2 感染や COVID-19 の状態では、JAK 阻害剤開始を推奨するものではない

が、JAK 阻害剤投与中に COVID-19 を発症した場合には投与継続を考慮しても

良いのではないかということを述べています。まだ、このような症例は少な

く、COVID-19 患者における JAK 阻害剤の投与継続に関しては、慎重に判断す

べきです。 

 

現在 

1. JAK 阻害剤治療中の IBD 患者さんでは、TOF10mg の 1 日２回投与中で治

療中の場合、TOF5mg の 1 日２回投与への減量を考慮する。 



2. JAK 阻害剤治療中の IBD 患者さんが、 COVID-19 患者と濃厚接触した場合

は、2 週間程度の内服中断を考慮する。 

3. JAK 阻害剤治療中の IBD 患者さんが、 SERS-CoV 陽性・COVID-19 と診断

された場合には、ウイルス陰性が確認されるまでは JAK 阻害剤製剤を一時

中断する。 

と提案されています。 
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