
オミクロン株流行期(BA.5流行期)における患者治療フロー改訂版

重症化リス
ク因子あり

Yes

中等症I以
上に該当

Yes
レムデシビル(ベクルリー®)
投与

*中等症II以上でウイルス性肺炎増悪が考えられる場合、
デキサメタゾン・バリシチニブ・トシリズマブ等の投与を考慮

NO

モルヌピラビル
適応あり モルヌピラビル

(ラゲブリオ®)投与

NO

BA.5に対する中和抗体薬はいずれも有効性減弱の
おそれあり
チキサゲビマブ/シルガビマブ（エバシェルド®）
は「発症抑制目的での投与についてのみ」

(2022年11月鹿児島県COVID-19調整本部感染症チーム・鹿児島県医師会COVID-19相談窓口作成)

二ルマトレルビル/
リトナビル適応あり

• 腎機能障害
• 薬物相互作用

Yes
二ルマトレルビル/
リトナビル
(パキロビッドパック®)
投与

NO

Yes

NO

*軽症例でも重症化リスク因子を有する等
の場合は3日間投与可

• 妊婦

注) フローはあくまで参考資料あり、
個別症例での選択を制限するものではありません。

経口投与可Yes

NO

強い臨床症
状がある

NO エンシト
レルビル
適応あり

• 妊婦
• 薬物相互作用
• 肝腎機能障害
• 肝腎機能障害のある
コルヒチン投与例

Yes

Yes

NO

エンシトレルビル
（ゾコーバ®）投与

経過観察

https://www.covid19oralrx-hcp.jp/interactions-finder
https://www.shionogi.co.jp/med/products/drug_sa/xocova/interaction/index.html


軽症～中等症Ⅰで治療薬の使用を優先させるべきリスク集団（米国NIH）
優先度 リスク集団

1 ワクチン接種歴に関わらず、基礎疾患等によりワクチン接種や感染に対する
十分な免疫反応が期待できない免疫不全者
75歳以上のワクチン未接種者
65歳以上の重症化リスク因子を有するワクチン未接種者

2 65歳以上のワクチン未接種者
65歳未満の重症化リスク因子を有するワクチン未接種者

3 75歳以上のワクチン接種者
65歳以上の重症化リスク因子を有するワクチン接種者（特に3回目の追加接
種を未実施の場合）

4 65歳以上のワクチン接種者
65歳未満の重症化リスク因子を有するワクチン接種者（特に3回目の追加接
種を未実施の場合）

Nonhospitalized Adults: Therapeutic Management | COVID-19 Treatment Guidelines (nih.gov)
日本感染症学会「COVID-19 に対する薬物治療の考え方第 13.1報」

https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/management/clinical-management/nonhospitalized-adults--therapeutic-management/


優先度 免疫不全 ７５歳以上 ６５歳以上 ６５歳未満
+重症化リスク

1 〇 ワクチン未接種者 重症化リスク
＋ワクチン未接種者

2 ワクチン未接種者 ワクチン未接種者

3 ワクチン接種者
重症化リスク

＋ワクチン接種者
（特に３回目未接種）

4 ワクチン接種者 ワクチン接種者
（特に３回目未接種）

軽症～中等症Ⅰで治療薬の使用を優先させるべきリスク集団（米国NIH）



COVID-19 診療の手引き第８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



オミクロン株に対する中和抗体薬・抗ウイルス薬の有効性

• BA.5株に対する中和抗体薬の有効性は減弱している
• BA.5株に対する抗ウイルス薬の有効性は保たれている

N Engl J Med 2022; 387:468-470



二ルマトレルビル/リトナビル（パキロビッド®）の適応
(発症から5日以内)
• 年齢(60歳以上)/肥満(BMI≧25)
• 喫煙者/慢性腎臓病/糖尿病
• 免疫抑制疾患, 免疫抑制剤の投与
• 心血管性疾患, 高血圧
• 慢性呼吸器疾患(薬物治療の喘息含)
• 活動性の癌(限局性の皮膚癌除く)
• 神経発達障害(脳性麻痺, ダウン症等)
• 鎌状赤血球症/遺伝子疾患/重度の先天異常/メタボリックシンドローム等
• 医療技術への依存（COVID-19発症と無関係な持続陽圧呼吸療法等）

EPIC-HR試験組み入れ基準いずれか一つでも当てはまる場合



モルヌピラビル(ラゲブリオ®)の適応(発症5日以内)
61歳以上1 ●活動性の癌（免疫抑制又は高い死亡率を伴わない癌は除く）

慢性腎臓病 ●慢性閉塞性肺疾患

肥満（BMI>30） ●重篤な心疾患（心不全、冠動脈疾患又は心筋症）

糖尿病●ダウン症●脳神経疾患（多発性硬化症、ハンチントン病、重症筋無力症等）

コントロール不良の HIV 感染症及び AIDS（CD4リンパ球数≦200/mm3、HIV RNA量≧1X106 copies/mm3等）肝
硬変等の重度の肝臓疾患・臓器移植、骨髄移植、幹細胞移植後

PANORAMIC 試験組み入れ基準
いずれか一つでも当てはまる場合



レムデシビル(ベクルリー®)の軽症例の適応
(発症から7日以内)

• 年齢(60歳以上)/肥満(BMI≧30)
• 喫煙者/慢性腎臓病(軽度・中等度）/糖尿病
• 免疫抑制
• 心血管性疾患, 脳血管疾患, 高血圧
• 慢性呼吸器疾患
• 活動性の癌
• 鎌状赤血球症

PINETREE試験組み入れ基準
いずれか一つでも当てはまる場合



エンシトレルビル（ゾコーバ®）投与時の注意点
（発症から72 時間以内）

• 高熱・強い咳症状・強い咽頭痛などの臨床症状がある者に処方を検討すること。また、本剤の処
方の対象者に関しては、今後の臨床試験等の結果も踏まえた検討が必要となる。

• 重症度の高い（中等症Ⅱ以上）COVID-19 患者に対する有効性は確立していない。
• 重症化リスク因子のない軽症例では薬物治療は慎重に判断すべきということに留意して使用する
こと。

• 重症化リスク因子のある軽症例に対して、重症化抑制効果を裏付けるデータは得られていない。
• 併用薬剤と相互作用を起こすことがあるため、服用中の全ての薬剤を確認すること。
• 妊婦又は妊娠する可能性のある女性には投与しないこと。投与開始前に妊娠検査を行い、陰性で
あることを確認することが望ましい。

• 重度腎機能障害患者（eGFR 30mL/min/1.73 m2 未満）・中等度肝機能障害患者においては治療上
の有益性が上回ると判断される場合にのみ投与を考慮すること

• 肝腎機能障害のあるコルヒチン投与患者には投与しない
日本感染症学会
COVID-19に対する薬物治療の考え方 第15版



治療以外での中和抗体薬の適応
• カシリビマブ/イムデミマブ*(ロナプリーブ®) 

* 濃厚接触者で重症化リスク因子があり、ワクチン未接種また
は効果が不十分と考えられる場合の発症抑制に適応あり

• チキサゲビマブ／シルガビマブ**（エバシェルド筋注セット
®）
**感染症の発症抑制に関する適応あり



チキサゲビマブ/シルガビマブ感染症の発症抑制の適応
投与する意義が大きいと考えられる症例(日本感染症学会 COVID-19に対する薬物治療の考え方第14版）
抗体産生不全あるいは複合免疫不全を呈する原発性免疫不全症の患者
B細胞枯渇療法（リツキシマブ等）を受けてから1年以内の患者
ブルトン型チロシンキナーゼ阻害薬を投与されている患者
キメラ抗原受容体T細胞レシピエント
慢性移植片対宿主病を患っている、又は別の適応症のために免疫抑制薬を服用している造血細胞移植
後のレシピエント

積極的な治療を受けている血液悪性腫瘍の患者
肺移植レシピエント
固形臓器移植（肺移植以外）を受けてから1年以内の患者
T細胞又はB細胞枯渇剤による急性拒絶反応で最近治療を受けた固形臓器移植レシピエント
CD4Tリンパ球細胞数が50 cells/μL未満の未治療のHIV患者
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