


Take home message
COVID-19は軽症化してきているが、現在でもワクチン未接種者、
高リスク者においては重症化しうる

治療の基本は早期の抗ウイルス薬と増悪後の抗炎症薬

抗ウイルス薬：重症化予防が目的 第一選択はパキロビッド

現在は基礎疾患や細菌合併症が問題になることが多い

ワクチン接種は今後も重要 ＊だけど任意接種は課題が多い

入院医療機関の役割分担と訪問診療重要



沖縄県内のCOVID-19動向
１.定点あたり報告数の推移 

沖縄県感染症情報センターHP［Link］

第21週_14.09⼈/定点あたり
第22週_19.74⼈/定点あたり

https://www.pref.okinawa.lg.jp/iryokenko/shippeikansensho/1005861/1006484.html




病床逼迫 救急制限



ワクチン最終接種から時間経過もあり
重要肺炎もちらほら



コロナおさらい





潜伏期間 5日（最長14日）→ 3日（最長10日）
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第94回 新型コロナ感染症対策アドバイザリーボード 資料3-9

R3.7.1 ‒ R3.10.31 R4.7.1 ‒ R4.7.31

酸素が必要になるまでの日数（最頻値） 7日 → 3日

新型コロナウイルス感染症診療の手引き 第8.1版
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https://news.yahoo.co.jp/byline/kutsunasatoshi/20221217-00328720



（2023年1月版）新型コロナウイルス感染症の“いま”に関する11の知識 厚生労働省
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Delta株流行期に比べて、Omicron株流行期の死亡率、重症化率は

高齢者で1/4-5まで低下



日本感染症学会 COVID-19に対する薬物治療の考え方 第15版



日本感染症学会 COVID-19に対する薬物治療の考え方 第15版

抗ウイルス薬 抗炎症薬



抗ウイルス薬

① ニルマトレルビル／リトナビル

② レムデシビル

③ モルヌピラビル ・発症後早期（5日）
・酸素需要がない時に
・重症化予防が目的

パキロビッド

ベクルリー

ラゲブリオ



パキロビッド

ラゲブリオ

ゾコーバ



ニルマトレルビル／リトナビル パキロビッド

¥99,027円
(1回治療）



入院・死亡リスク 89% 減少

二重盲検化RCT
2021/7~12  デルタ時代
全員ワクチン未接種
61%基礎疾患あり



症状改善時間：有意差なし

N Engl J Med 2024;390:1186-1195

◯ 1年以内ワクチン接種・⾼リスク者

◯ 1年以内ワクチン未接種・低リスク者

☓ 1年以内ワクチン未接種・⾼リスク者

低リスク群では投与意義薄い

二重盲検化RCT

Sub ：高リスク郡で入院・死亡率
差: -1.3% (95% 信頼区間: -3.3% ～ 0.7%)



2022/1/9~3/31  
オミクロンパンデミック中 イスラエル

109,254⼈ 後⽅視的観察研究

78% ワクチン接種or既感染

65歳以上死亡調整HR

0.21（95%CI 0.05～0.82）
オミクロン時代でも⾼齢者には
有益な可能性あり



リトナビルは、肝臓の酵素CYP3A4を阻害



パキロビッドの使用を完全に避けるべきほど深刻な相互作用があるのは
リバロキサバン と サルメテロール のみ



ニルマトレルビル／リトナビル

内服薬 12歳以上かつ40kg以上対象

重症化予防効果が最も期待できる（WHO/NIH推奨）

薬物相互作用が多い

腎機能で調整が必要（GFR＜30は非推奨）

300mg/100mg 1日2回 5日間

パキロビッド

¥99,027円
(1割 ￥9,903円）



モルヌピラビル ラゲブリオ

¥94,312円
(1回治療）



⼆重盲検化RCT
イギリス多施設 オミクロン時代
99% ワクチン接種 （９２％ ３回接種）
基礎疾患 69%  年齢：56.6歳（SD12.6)

⼊院・死亡 有意差なし



欧州では申請取り下げ

費⽤対効果評価制度で
費用増加 判定
薬価引き下げへ



モルヌピラビル
内服薬 18歳以上

他より推奨度低い
肝腎機能によらずに使用可
飲み合わせ 気にしなくていい
妊婦・授乳婦に使用不可

800mg 1日2回 5日間

ラゲブリオ ¥94,312円
(1割￥9,431円）



エンシトレルビル ゾコーバ

￥51,581円



2022/2~2022/7  

オミクロンパンデミック中 ⽇本 ベトナム 韓国

⼆重盲検化RCT

軽症〜中等症 70歳未満 92%ワクチン接種済み

ゾコーバ



新米ID @black_kghp 投稿引用



2024/05/13 プレスリリース 査読文献発表なし

主要評価項目
15症状が消失するまでの時間 ： 有意差なし

第三相試験
⼆重盲検化RCT
アジア、北南⽶、欧州、アフリカ



エンシトレルビル
内服薬 12歳以上

重症化予防効果が証明されていない

薬物相互作用が多い
妊婦・授乳婦に使用不可

初日 375mg 2日目- 125mg 5日間

対象：重症化リスクのない軽症～中等症1

症状が 190→170時間へ短縮

ゾコーバ
￥51,581円

（3割：¥15,555円）



レムデシビル
注射薬 3.5kg以上で投与可

重症化予防効果が期待できる

酸素開始後も投与可（ただし重症では推奨度↓）

腎機能で調整不要

初回 200mg  2日目- 100mg 重症化予防3日/中等症5日

ベクルリー

入院で対応します



⾼⼭先⽣作成



COVID-19 軽症例（オミクロン株）に対する抗ウイルス薬選択のポイント

1. 重症化リスクを層別化

2. 治療薬の「使いどころ」と「使えない状況」を把握する

3. 症状が軽快傾向（すでに解熱） → 投薬なしで⾃然治癒することも多い
→発症4-5⽇⽬まで解熱せず、症状増悪する場合は受診・評価を勧める

4. ⼊院が必要な状態 → 総合病院へ紹介（レムデシビルのよい適応）

5. 中等度の腎障害（eGFR 30-60）パキロビッドは減量

6. 重度の腎障害（eGFR＜ 30） → ラゲブリオは使⽤可能

7. 重度の肝障害（Child-Pugh C）→ パキロビッドはNG＊

8. 妊娠の可能性あり/授乳中/⼀定期間避妊できない → ラゲブリオはNG**

9. 常⽤薬あり → パキロビッドとの相互作⽤を必ず確認
*その他の抗ウイルス薬も有益性が上回る場合に投与 **妊婦/授乳婦に対しては、他の抗ウイルス薬も有益性が上回る場合に投与

中部病院高倉先生作成スライド引用



抗炎症薬

① デキサメタゾン

② バリシチニブ

③ トシリズマブ

・酸素需要がある時
・デキサメタゾンと併用or

+

入院で対応します



コロナ診療の手引 10.1

細菌感染（誤嚥）、心不全併発が多い

呼吸不全時は画像検査等が必要
紹介ください











コロナワクチンについて
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【重症化マーカー】
　血液検査は患者の状態把握に参考となるため，重症化リスク因子を有する患者や中等症以上
の患者においては実施されることが望ましい．特に患者の重症度判定や予後予測に資するバイ
オマーカー（重症化マーカー）については，国内外で多数の研究が実施されてきた．これらを
補助的に活用することで，診療の質向上や医療資源の有効活用などが期待される．
　最近のメタアナリシス（研究数 32；入院患者 10，491名が対象）によれば，①リンパ球減少，
② 血小板減少，③Dダイマー上昇，④CRP上昇，⑤プロカルシトニン上昇，⑥クレアチンキナー
ゼ上昇，⑦AST上昇，⑧ALT上昇，⑨クレアチニン上昇，⑩ LDH上昇，が人工呼吸や死亡  
と有意に関連していた．
     ・Malik P， et al. Biomarkers and outcomes of COVID-19 hospitalisations: systematic review and meta-analysis. 
       BMJ Evid Based Med 2021.

・重症例ではインターフェロン産生の低下に関連する遺伝子変異の割合が高いとする報告がある．
・IFN- λ 3（インターフェロンラムダ３）は，SARS-CoV-2 に感染した患者の血中で，酸素投与
  を要する中等症Ⅱ以上の症状を示す 1～ 3日前に上昇することが知られており，SARS-CoV- 2
  陽性の，基本的には入院患者を対象に，測定を実施することで重症化を予測できる可能性がある．
  ただし，IFN-λ3 陽性の場合は陰性の場合に比べて重症化のリスクが高いが，陰性であっても重
  症化の可能性を完全に除外することは困難であることに留意すること．
     ・Sugiyama M， et al. Serum CCL17 level becomes a predictive marker to distinguish between mild/moderate and 　
       severe/critical disease in patients with COVID-19. Gene 2021．

・TARCは，SARS-CoV-2 に感染した患者の血中で，酸素投与を要する中等症Ⅱ以上の重症化に
  至る患者では発症初期から重症化するまでの期間は低値を示すことが知られている．このため， 
  SARS-CoV-2 陽性の患者を対象に 1回測定することで，重症化する患者を特定できる可能性が 
  ある．ただし，重症化するタイミングを予測することはできないことに留意すること．

表6-2    検体採取時の個人防護具図2-3   ワクチン接種歴による年代別重症化率＊（2022年 1月～2022年 2月；暫定値）
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ワクチン接種歴あり（3回） ワクチン接種歴あり（2回以下） ワクチン接種歴なし

% ％

＊重症化率：人工呼吸器，ECMO，ICUなどで治療を受けた患者および死亡者の感染者に対する割合

・本データは感染者が療養または入院期間が終了した際のステータスまたは 2022年５月 31日時点でのステータスに基づき
  算出しており，重症化率・致死率を過小評価している可能性がある．
・感染者数は感染症法に基づく報告による新型コロナウイルス感染症の陽性者であり，無症候性病原体保有者を含むすべて
  の感染者を補足できておらず，重症化率・致死率を過大評価している可能性がある．
・表記の期間内に発生した新規感染者数とそのうちの重症数と死亡者数を単純に集計したものであり，ワクチン接種から検査
  までの期間や治療内容等の背景因子が異なることなどから，本データによりワクチン接種による予防効果が明らかになる
  ものではない．

・茨城県，広島県，石川県のデー
タ（第 70回・80回新型コロナウ
イルス感染症対策アドバイザリー
ボード資料）を元に作成

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）診療の手引き 第8.1版

Omicron株流行期でもワクチン接種が多いと重症化率は低下



国際医療福祉大学職員
観察研究

250日で抗体価
４０％減
(1,500→900AU/ml)



追加接種推奨



厚生労働省HP

実際任意接種
¥15,000円程度か

普及にはハードル高い。。



Take home message
COVID-19は軽症化してきているが、現在でもワクチン未接種者、
高リスク者においては重症化しうる

治療の基本は早期の抗ウイルス薬と増悪後の抗炎症薬

抗ウイルス薬 重症化予防第一選択はパキロビッド

現在は基礎疾患や細菌合併症が問題になることが多い

ワクチン接種は今後も重要 ＊だけど任意接種は課題が多い

入院医療機関の役割分担と訪問診療重要


