
COVID-19と経⼝治療薬の現状

岡⼭市⽴市⺠病院 感染症内科 ⼭⽥晴⼠



コロナが5類落ちするから
“何もしなくていい”
というわけではない



オミクロン株でも病床逼迫リスクあり

https://web.sapmed.ac.jp/canmol/coronavirus/japan_indicator.html?rg=中国&lb=null&d=bed&a=1

オミクロン株の流⾏

岡⼭県におけるコロナ病床占有率

実際にはコロナ病床以外にも⼊院し
ていたため、100%を超えていた！



イギリスは規制緩和とともに医療崩壊がおきた
イギリスにおける平均救急搬送時間

NHS England. Ambulance Quality Indicators Data 2022-23



免疫不全患者にとってはいまだ脅威

⾎液腫瘍

固定腫瘍

ウイルス排泄がないと⾔われる検査基準を満たすまで
悪性腫瘍患者の半数は20⽇弱を必要とする。
⾎液腫瘍の場合、60⽇をこえても基準を満たさない患者も。

Infect Control Hosp Epidemiol 2022;43(10): 1413.



⾼リスク者に
うつさない
重症化させない



今回は重症化予防としての
薬物治療に焦点をあてる



Topix

今できる薬物治療

効率よく処⽅する
ためのアイデア



医療崩壊を防ぐため、重視しているアウトカム

•⼊院・死亡抑制（複合アウトカム）
•後遺症抑制
• 有病期間の短縮



現在使⽤できる薬物⼀覧
薬剤（商品名） ⼊院・死亡抑制 ⽂献
パキロビッド® 89% N Engl J Med 2022; 386:1397-1408
ラゲブリオ® 30% N Engl J Med 2022; 386:509-520
ベクルリー® 87% N Engl J Med 2022;386:305-15.
ゾコーバ® - N Engl J Med 2021; 385:e81
中和抗体製剤® 50〜85% N Engl J Med 2021; 385:1941-1950

いずれもオミクロン株が流⾏する前の報告



今の状況でもまだ有効なのか？

オミクロン株
国⺠の⼤半が
ワクチン接種



現在のオミクロン株に対して中和抗体製剤は無効

https://www.ims.u-tokyo.ac.jp/imsut/jp/about/press/page_00217.html

ウイルス
ウイルスを中和するために必要な抗体濃度（ng/mｌ）

ゼビュディ ロナプリーブ エバシェルド

武漢株 1584 56.4 57.7

BA.2株 ＞50000 6299 209.1

XBB株 ＞50000 ＞50000 ＞50000

XBB.1.5株 ＞50000 ＞50000 ＞50000



パキロビッドは65歳以上に今でも有効

N Engl J Med 2022; 387:790-798

65歳以上 40-64歳

⼊院・死亡の複合アウトカム



ラゲブリオは
重症化予防効果なし
いずれのサブグループにおいても
標準治療と⽐べて⼊院・死亡の複
合アウトカムを改善させなかった。

Lancet 2023; 401: 281‒93

ラゲブリオが良い 標準治療が良い



症状改善までの期間は4.2⽇間短縮される

Lancet 2023; 401: 281‒93
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その他の薬剤について

•ベクルリー
•重症化予防効果に関する直近の報告はなし。
•ウイルスの抑制効果は保たれている。

•ゾコーバ
•重症化予防効果なし。
•後遺症の発⽣率を軽減させる可能性あり。

https://www.ims.u-tokyo.ac.jp/imsut/jp/about/press/page_00217.html
https://www.shionogi.com/jp/ja/news/2023/2/20230222.html



最有⼒はパキロビッド
ついでラゲブリオ or ベクルリー？



しかしパキロビッドは敬遠されがち

併⽤注意・禁忌が多い

腎機能によって⽤量調整が必要

登録や同意取得がめんどう



Topix

今できる薬物治療

効率よく処⽅する
ためのアイデア



ポイントは2つ

処⽅する対象を絞る

パキロビッド処⽅を妨げる要因への対策



重症化リスク因⼦が1つでも
あれば処⽅するのか？



重症化リスク因⼦の種類・数が重要

The Journal of Infectious Diseases® 2022;225:598‒602より作成

リスク因⼦ 点数
65歳以上 2
BMI≧35 1
糖尿病 2
慢性腎臓病 3
⼼⾎管疾患（55歳以上） 2
慢性肺疾患（55歳以上） 2
⾼⾎圧（55歳以上） 1
免疫不全 3
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ワクチン接種回数によっても差がある

https://www.mhlw.go.jp/content/000936655.pdf



当院は点数制にしている
表B：治療薬適応（2点以上）
+2 p免疫不全

+1
p65歳以上
p高血圧
p糖尿病
p慢性閉塞性肺疾患

p慢性腎臓病
p悪性腫瘍
p肥満（BMI≧30）
p妊娠後期

-1 p ワクチン3回以上接種

岡⼭市⽴市⺠病院院内マニュアルより



ポイントは2つ

処⽅する対象を絞る

パキロビッド処⽅を妨げる要因への対策



相互作⽤チェックがめんどう



相互作⽤チェックのツールいろいろ①

https://www.jsphcs.jp/news/banner/20220228.pdf



相互作⽤チェックのツールいろいろ②

https://www.covid19oralrx-hcp.jp/interactions-finder



相互作⽤チェックのツールいろいろ③

https://www.hosp.ncgm.go.jp/phar/140/20220210.pdf



当院が使⽤しているオリジナルのツール

⼀般名・商品名どちらで調べても⾒つけられる！



当院HPの薬剤部ページよりダウンロード可能



腎機能による⽤量調整

eGFR（ml/min） 処⽅
60以上 通常⽤量
30以上60未満 半量
30未満 処⽅しない



問診・病歴から肝・腎機能に問題な
いことが明らかであれば、⾎液検査
は省略して良い。

岡⼭市⽴市⺠病院院内マニュアル



登録や同意取得がめんどう



登録センターへの登録は不要になった

これまで国購⼊品を使⽤した際には、パキロビッド登録
センターに投与実績を⼊⼒していたが、3⽉ 22 ⽇以降に
国購⼊品を使⽤した場合には、同センターに対する投与
実績報告は不要であること。

厚⽣労働省：新型コロナウイルス感染症における経⼝抗ウイルス薬(パキロビッド®パッ
ク)の 薬価収載に伴う医療機関及び薬局への配分等について(その3)(周知)

https://www.mhlw.go.jp/content/001075432.pdf



パキロビッドが使⽤できない患者

•リスク因⼦はあるものの、点数が基準に届かない

•相互作⽤や腎機能障害のために処⽅できない

ラゲブリオ？ 対症療法？



まとめ

• 5類化後もコロナの重症者をへらす努⼒
をしなければ、医療崩壊は免れない。
•リスク因⼦がある患者には早期の治療薬
処⽅を。
•現在でもパキロビッドは有効。ラゲブリ
オは優先順位は低く、使⽤する場合は重
症化予防効果がないことを理解する。
•処⽅対象者が多すぎる場合、リスク因⼦
の種類・数によって対象を絞ると良い。
•パキロビッドの相互作⽤チェックは当院
マニュアルがおすすめ。


