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1.はじめに
　新型コロナウイルスが拡大により，日常生活は大きく変化してきている．そして，急激な環境変化に
よって，様々な問題が台頭している．こうした状況を踏まえ，新型コロナウイルスが社会に与える影響
は，医療，保健，教育，労働など分野にまで変化を齎している．尚，より拍車を加える分野もある．特
にデジタル化社会への転換については目覚ましい発展を遂げてきた．
　2019年11月，中国武漢市で始まった COV ID-19（corona virus disease 19）の発症はパンデミックな状
況に変わり，5-6次大流行でグローバルヘルス問題を起こしており，防疫の限界が来ている国も後を絶
たない．新型コロナウイルスは，severe acute respiratory syndrome coronavirus 2（SARS-CoV -2）感染に
よって引き起こされる1）．COV ID-19は，無症状や軽度の症状から深刻な病気や死亡に至るまで様々な
症状として表れている．
　一般的な症状には，咳，発熱，息切れがあり，他に報告された症状には衰弱，不快感，呼吸困難，筋
肉痛，咽頭炎，味覚または嗅覚喪失がある2）．
　現在，COV ID-19の感染確認は，感染疑惑を PCR検査して感染を確認したもので，感染の有無判定を
確定するものではない．SARS-CoV -2に感染した患者からの多くの場合，正常な肺構造が破壊される肺
損傷と同様に肺組織が線維化に変換されたことが報告されている．ここで肺静脈および動脈に過度の血
栓症（blood thrombosis）が発生し，肺では異なる細胞が fusion化され，異常に大きく多核を有する巨細
胞（syncytia formation）が発見される特徴がある．これらの特徴は，ウイルス感染患者からウイルス感
染後の肺内で過度の炎症反応や血栓症が起こり，それに伴うマクロファージ形成および線維症が発生し，
肺損傷および呼吸困難症状で悪化することが示される．これと同様の現象が心臓，脳などでも発生する
可能性がある．したがって，重症 COV ID-19患者の治療のためには，抗ウイルス治療と一緒に必ず炎症
を抑制する治療を併行しなければ効果があるだろう3）．
　本稿では，COV ID-19の約2年に渡る長期拡散が社会的リスクと不安要因の一つとなった．現時点では
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社会活動や家族生活の変化がストレスの原因となっている． 政府は，5回にわたる緊急事態宣言を発令
し，感染病の地域社会感染や全国的拡散防止に努めながら密閉・密集・密接の3密を避けるよう促して
きた．更に社会的距離を実現するために一部の企業や機関が在宅勤務体制を拡大し，各学校も休学及び
時間差開講や遠隔授業を行って来た．このような COV ID-19の拡散状況で，各家族は様々な体験をした
と思われる．まず，長時間の労働と長時間の学習によって家族共有時間が長くなかった．家族が
COV ID-19の状況を経験しながら家族共に時間を過ごすことから肯定的且つ否定的な側面もあったかも
しれないがしかしストレスも増してきた．
　社会的距離を強調しながら長時間労働と外食が急減し，会社から帰宅時間が早くなった．しかし，家
庭内の飲酒の割合が高くなって葛藤につながるという報道や，COV ID-19が長期化しながら家族内の衛
生水準に対する相互の要求や干渉で家族の葛藤や，以前に固執していた家族問題まで増幅しながら家族
間の葛藤が増加している．
　このように，COV ID-19の拡散が家族に及ぼす影響は肯定的，否定的な側面の両方に現れることがある．
　現時点では，コロナウイルスに 感染するより交通事故で大けがをするリスクのほうが高いはずである．
今，世界中の最先端の科学者たちがこのウイルスのことを分析し，治療法やワクチンの開発をしている
段階で，だれも何が正しいのか混迷の状況である．そのうえで安静して希望をもって楽しく生きていこ
うと腹を据えて生活していくことを希望する．

2.COVID-19感染の症状と関連要因 
　COV ID-19の病理学的進行過程は，非常に広い範囲の臨床所見を示す．まず無症状，軽度，中等度，
重度の感染症状を示しす．重症の重篤な感染症の場合は，患者が回復または死亡するまで ECMO 
（Extracorporeal Membranous Oxygenation:体外式膜型人工肺）および他の医療処置を確実にするために集
中治療室に入院する必要がある．コロナウイルス感染症は，動物とヒトでよく見られる感染症である4）．
コロナウイルスの中には動物とヒトの間で伝播するものもあるが，多くのコロナウイルスはそうではな
い．ヒトにおいて，コロナウイルスは通常の風邪のような症状から中東呼吸器症候群（MERS）や重症
急性呼吸器症候群（SARS）のような重篤な病気を引き起こす原因であり，SARSはジャコウネコから，
MERSはヒトコブラクダから感染することが分かっている．その症状は，咳，発熱，息切れがあり，他
に報告された症状には衰弱，不快感，呼吸困難，筋肉痛，咽頭炎，味覚または嗅覚喪失などがある5）．
COV ID-19の感染確認は，PCR検査して感染を確認する．感染した患者の場合，正常な肺構造が破壊さ
れる肺損傷と肺組織の線維化，肺静脈および動脈に過度の血栓症，肺細胞の融合，多核を有する巨細胞
が発見される．これと同様の現象が心臓，脳などでも発生する可能性がある6）．

3.COVID-19感染の疫学 
　宿主（host）と感染体（infectious agent）の間（host-microbe relationship）にはバランス（balance）が
重要である．宿主側因子としては年齢，性別，栄養，健康，免疫能力などがあり，感染体因子としては
病毒性と感染量が重要である．例えば，若くて健康な人にはかなり大量の SARS-CoV -2が感染してもほ
とんど無症状であるが，高齢者には比較的少量が感染しても重篤な症状で悪化して死亡する可能性があ
る．このウイルスは主に唾滴（飛沫）を介して感染するが，ほとんどのマスクは，呼吸時に外部から
入ってくる飛沫を効率的に遮断することができる．飛沫はマスクにかかってもウイルスがマスクについ
ているが，ほとんど容易に自然に死滅し，ごく僅かの感染性ウイルス（virion）が呼吸を通じて感染す
ることがある．この量は高齢者にもほとんど無症状を引き起こすほど少ない．
　すなわち，少量の感染は予防ワクチンの役割を果たすことができるが，同じ感染量でも人によっては
無症状になることも深刻な疾患になることもある．健康な50歳以下は感染しても死亡することはないが，
時々後遺症（肺損傷など）はあるかもしれない．したがって，幼児，就学前の子供，学生，職場の人々
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は，遊び，教育，経済活動，日常生活のために比較的自由に活動しても発生しない．しかし，彼らは公
共の場所や高齢者と会うときに特に注意しなければならない7）．
　COV ID-19感染者を詳細に調べた結果，多くの感染者は，それぞれの濃厚接触者に対して感染を起こ
していないのに対し，一部の感染者が多くの二次感染者を生み出しているということが明らかになった．
さらに，二次感染者を多く生み出したことが判明した「クラスター」のほとんどが閉鎖空間において感
染が報告されている．このウイルスの流行は今後も続く可能性があり，より効率的な対応の確立が求め
られる．この知見に基づき，国立感染症研究所により「新型コロナウイルス感染症患者に対する積極的
疫学調査実施要領」において，従来の積極的疫学調査に加えて，クラスターの検出と対応を重視する情
報が新たに加えられた．ここで注意したいのは，それより前の積極的疫学調査の実施要項でも感染源調
査を行うことは記載されていたこと，もともと日本の保健所が行う疫学調査として多くの感染症に対し
て感染源調査は重視されてきたということである．代表的なのは結核であり，「結核集団発生調査の手
引」（日本医学研究開発機構（AMED）によると，結核のアウトブレイクが地域で起きた場合に原因で
ある感染源を特定することが集団発生調査の主目的の1つと明記されている8）．しかし，COV ID-19の疫
学的特徴として，多くの感染者が症状を呈さないか，または軽症であるために感染連鎖の全てを捉える
ことは不可能であることから．大きな感染連鎖のきっかけを見逃さないために，この感染源調査はさら
に重要なものとなっている．さらに COV ID-19の特徴として，潜伏期間，感染してから発症するまでの
間にも感染性を有することが挙げられる（図1）．感染症のアウトブレイクを封じ込めることが可能かど
うかを決定する要因は，重症急性呼吸器症候群（SARS）の後に研究がなされており，そのなかで明ら
かな臨床症状が出る前の感染がないことが非常に重要であると結論付けられている．日本におけるアウ
トブレイク初期の感染者の解析から，発症前または無症状病原体保有者からの感染が起きていることは
ほぼ間違いないという確信を得て，その結果，COV ID-19の封じ込めは中国武漢市のように都市機能を
完全に停止させるようなロックダウンを行わない限り，ほぼ不可能に近いという結論に至った9）．

4.COVID-19感染の診断 
　SARS-CoV -2を確認するためには，ウイルス遺伝子検査法が最初の選択方法である．ウイルス抗原血
清学的抗体検査などの他の方法も，SARS-CoV -2感染を検出することにより，短い処理時間で可能な有

図1.COVID-19の生活周期.By YH Kim et al. V acuum Magazine 7 （2）, CDC of American
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用なアッセイである．
　世界保健機関（W HO）は現在 SARS-CoV -2感染が疑われるすべての患者のサンプルを呼吸器検体（鼻
腔および咽頭スワブ，痰または気管支肺胞洗浄液を含む）を遺伝子検査法である核酸増幅（PCR）診断
検査を行うできる検証済みの実験室に送信する．呼吸器検体中の SARS-CoV -2の存在は，リアルタイム
RT-PCRおよび次世代シーケンシングによって検出される．Real-time RT-PCR診断法において SARS-
CoV -2を検出するための特異的なプライマーセットおよびプローブはその遺伝子配列を使用する10）．
　最初のオープンリーディングフレームである ORF 1aおよび1b，RNA依存性 RNAポリメラーゼ遺伝
子（RdRp），エンベロープ（E）およびヌクレオカプシド（N）は，SARS-CoV -2同定の主な診断標的で
ある．いくつかの国では，関連プロトコルを共有し，W HO公開データベースに特定の標的プライマー
配列を提供する．このようなウイルス核酸を検出する方法は，現在感染しているかどうかを確認する重
要な診断法である．血清学的診断法は，ウイルス感染後の診断に使用される方法で迅速に結果を見るこ
とができる大きな利点を持っている．COV ID-19ウイルス感染症の検査方法を表1に示す．

表1.COVID-19ウイルス感染症の検査方法
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　COV ID-19における検査については，現在，核酸検出検査（リアルタイム RT-PCR等），抗原検査（定
性，定量）が実施されている．いずれの検査でも病原体が検出された場合，検体採取時点における感染
が確定される．ただし，ウイルス量が少ない例では検出限界以下（陰性）となることや，同一被検者で
も経時的に排出ウイルス量が変化するため，適切なタイミングでの採取が求められる．
　検査の種類は，各種検査法の検出感度や非特異反応を把握し，それぞれの検査法が持つ特徴を理解す
ることが，適切な判定を行う上で重要である11）．
　①　核酸検出検査：ウイルス遺伝子（核酸）を特異的に増幅する PCR（polymerase chain reaction）法
が用いられる．検体中に遺伝子が存在しているか否かを定量的に確認する方法として，リアルタイム 
RT-PCR，簡便かつ短時間で結果判定ができる核酸検出方法として，LAMP（loop-mediated isothermal 
am lification）法や TMA（transcri tion mediated am lification）法等，等温で反応が進む簡易法が開発さ
れている．リアルタイム RT-PCR は定量法であることからウイルス量の比較や推移が評価できること，
コピー数が推定できること等から信頼性が高い．ただし，実施が困難な施設もあり検査アクセスの改善
が課題である．リアルタイム RT-PCR の検出限界は国立感染症研究所プロトコルでは 5コピー／ tubeで
あるが，各検査プロトコルやキットにより異なる．リアルタイム RT-PCR以外の LAMP法，TMA法等
の等温核酸増幅法等は，新型コロナウイルス（SARS-CoV -2）遺伝子の検出までの工程が短縮され一定
温度で実施可能な遺伝子検出法である12）．リアルタイム RT-PCRと比較して感度は落ちるものの実用範
囲で，反応時間が35～50分程度と短いという利点がある（図2）．
　②　抗原検査：SARS-CoV -2の構成成分である蛋白質を，ウイルスに特異的な抗体を用いて検出する
検査法である．核酸検出検査と同様に陽性の場合はウイルスが検体中に存在することを示す．抗原検査
には，定性検査と定量検査がある．抗原定性検査は，有症状者においてウイルスの抗原を検知し，診断
に導く検査であり，症状発症から 9 日目以内の症例では確定診断として用いることができる．イムノク
ロマトグラフィー法による定性検査は簡便・迅速なポイントオブケア・デバイスであり，外来やベッド
サイドにおける有症状者のスクリーニング等に有用である．使用上の留意点としてライノウイルス感染
症などで偽陽性となる可能性が指摘され検討されている．また，測定機器を必要とするがイムノクロマ
ト法より感度が優れる化学発光酵素免疫測定法による定性検査も登場している13）．無症状者に対する抗
原定性検査は，リアルタイム RT-PCR 法等と比較し感度が低下する可能性があるため，確定診断として
用いることは推奨されない．しかし，感染拡大地域等の医療・介護施設における職員や入院患者・入所

図2.COVID-19のワクチンの開発.
By Duke-Margolis Center for Health Policy （https://healthpolicy.duke.edu/）, CDC of American
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者に対して幅広く検査を実施する必要があると判断した場合に，リアルタイム RT-PCR 法等の実施が困
難な場合は，抗原定性検査によって実施することを考慮する．ただし，その場合は，検査結果が陰性で
あった場合も標準予防策を継続する必要があること等に留意する．一方，抗原定量検査は，専用の測定
機器を用いて化学発光酵素免疫測定法等によりウイルス抗原の量を定量的に測定することができる．検
査に抗原と抗体反応のウォッシュ過程があることから，特異度も高く，感度も簡易な核酸検出検査と同
レベルである．無症状者に対する唾液を用いた検査に使用可能なことが示されており，空港検疫等で活
用されている14）．
　③　抗体検査：抗体検査はウイルスを検出する検査ではなく，ウイルスに対する抗体の有無を調べる
検査である．陽性となる時期は症状出現後，1～3週間経ってから陽性となることが知られている．これ
はウイルス RNAが検出されなくなる時期と重なり，一般に感染歴の指標に使用される．従って抗体検
査が陽性であっても，その時点で被検者からウイルスが排出されていることを意味するものではない．

5.COVID-19ワクチンと治療薬
①　COV ID-19ワクチン
　新型コロナウイルス感染症のワクチン開発は超スピードで進み，世界では複数のワクチンが多くの国
で承認され，国内においても2021年2月14日にファイザー社製の新型コロナワクチンが製造販売承認と
なった．ファイザー社製およびモデルナ社製の mRNAワクチンは大規模なランダム化比較試験で有効
性（ accine efficacy）が90％以上とされた．アストラゼネカ社製のウイルスベクターワクチン1種類も有
効性が70％程度とされた．しかし，免疫の減衰や変異株の出現による有効性の低下が指摘されており，
国内外において，実社会におけるワクチン有効性（vaccine effectiveness）を経時的に評価していく必要
性がある11-15）．ワクチン候補としては，一般にワクチンは治療薬より費用対効果が高く，防御免疫を
長く持続させる．感染症を予防する最も効果的な戦略である．しかし，過去20年間 SARS-CoV ，MERS-
CoV および SARS-CoV -2の3種のコロナウイルスが流行しているが，コロナウイルスの spike（S）タン
パク質は宿主細胞の受容体結合を介して感染機構を媒介するためワクチン開発の重要なターゲットであ
る．同じくmRNAワクチンは感染症や癌の治療のために急速に発展している技術である．マルチメリッ
ク抗原の生成が可能であるという利点がある15）．
　SARS-CoV -2のスパイクタンパク質をコードする mRNAワクチンは各国で使用されている（表2）（図
3）．
②　Nucleoside Analogs
　Nucleoside類似体は抗ウイルス剤として使用されてきた．ヌクレオチド類似体は一般に細胞のヌクレ
オチド合成経路を妨害して突然変異を縮小したり，正常なヌクレオチドが新しく入るのをブロックする
ことでウイルスのゲノム複製を終了する．広範な RNAウイルスについては，ヌクレオシド類似体はウ
イルス RNA合成阻害剤の役割を果す．Nucleoside類似体はウイルス RNA複製のための RNAdependent 
RNAポリメラーゼを標的とする．例えば，インフルエンザウイルス感染に対する治療薬として承認さ
れたグアニン類似体である favipiravir（T-705），HCV および RSV 感染に対する治療薬であるグアニン
類似体であるリバビリン，エボラ治療薬として開発されていたアデニン類似体 remdesivirがある16）．
③　Protease Inhibitors
　プロテアーゼ阻害剤は抗ウイルス剤の有名な候補である．ウイルス遺伝子の発現と複製に必要なタン
パク質プロテイナーゼ阻害剤は，タンパク質切断を担う酵素に結合し，ウイルス遺伝子の複製を阻害す
る．イオピナビルおよびリトナビルは，HIV 薬物として承認されたプロテアーゼ阻害剤であり，SARS
およびMERSに対して抗ウイルス活性を有することが報告されている．ポリマー，宿主タンパク質を
標的とし，効果的な抗ウイルス剤を開発するための努力があったが，新種コロナウイルスに対する特定
の抗ウイルス剤はない17）．
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④　Immune modulators
　SARS-CoV -2感染患者における過剰な炎症反応として現れるサイトカインストームを抑制するための
免疫コルチコステロイド，IL-1阻害剤であるアナキンラ，IL-6阻害剤であるトシリズマブ，JAK阻害剤
であるバリシチニブ，および intravenous immunoglobulinなどが使用される．このような阻害剤が炎症
を抑制して臨床症状を抑制することが期待される18）．
⑤　補助療法（Adjunctive Therapy）
　感染症または合併症の予防および治療のために COV ID-19患者に補助，これらの療法のいくつかは臨
床試験中である．COV ID-19の臨床症状の悪化は，多くの場合，全血栓症状態および血栓塞栓性疾患の
発生率の増加に関連している．
　いくつかの臨床では，呼吸器ウイルス感染の治療としてアメリカではビタミンとミネラルサプリメン
トの使用を推奨し，現在，いくつかの研究でこの使用を評価している19）．
⑥　Remdesivir （V eklury）
　Remdesivirは SARS-CoV -2 RNAポリメラーゼを阻害する ATPヌクレオシド類似体でウイルス RNA
であり，Remdesivirは Ebolaのようなフィロウイルスおよび SARS-CoV またはMERS-CoV のようなコ
ロナウイルス含む様々なウイルスに対して広範な抗ウイルス活性を有する．米国 FDAの許可を受けた
COV ID-19治療剤である．炎症が重要ではない段階である軽度または中等症では，率改善を示し，炎症
改善が重要な重症または胃重症では効果がほとんどない．副作用が発生する可能性がある20）．
⑦　Favipiravir （Avigan）
　Favipiravir（FPV ）はプリン核酸類似体であり，RNA依存 RNAポリメラーゼに応答して RNAバーイ
ラスを選択的に阻害し，インフルエンザ治療剤として日本で承認を受けている．十分な範囲の出血熱を
引き起こす RNAウイルスに効力がある21）．
⑧　Kaletra（Lopinavir/Ritonavir）
　Lopinavir/Ritonavirは，14歳以上の HIV 患者に使用される HIV 治療薬であり，in  v it roでの有効性を確
認したが，臨床試験では標準療法と比較して治療効率は改善されなかった22）．
⑨　トシリズマブ
　COV ID-19患者重中患者室に入院した患者からの過剰な炎症性サイトカイン（例：IL-6，IL-2，IL-7，
IL-10および TNF）分泌によるサイトカイン嵐を伴うことが知られている．深刻な患者の治療に考慮す
でき，IL-6を阻害する抗 -interleukin-6-受容体（IL-6R）モノクローナル抗体であるトシリズマブを
COV ID-19治療に適用した．arthritis関連疾患に使用されているが，中国，イタリアなどで臨床試験進行
中である23）．
⑩　Plasmaおよび Immmunoglobulin
　回復期または治癒した患者の血漿を用いた治療は，古くから他の感染症が流行したときに行われてい
る．これらのアプローチは現在多くの国で行われており，この方法は副作用がほとんどないが，最適な
治療のために滴定用量と投与時期の究明が急がれている24）．
⑪　クロロキン
　承認された低分子製剤であるクロロキンは，マラリア治療のための安価で安全な薬物であり，細胞内
pHを高める．これを行うには，リソソーム中にプロトンを隔離する．クロロキンはウイルスと宿主細
胞の融合に必要なエンドソーム酸性化を阻害することによって潜在的な広範囲の抗ウイルス活性を有す
る．
　クロロキンはさらに，SARSに対する細胞受容体のグリコシル化を妨げることによって SARSに対す
る阻害効果を示す25）．
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6.COVID-19の飲む薬物治療に関する知見
　COV ID-19の流行から約2年が経過し，薬物治療に関する知見が集積しつつある．COV ID-19の原因ウ
イルスは，SARS-CoV -2であることから，明瞭化のため COV ID-19に統一する． 現在日本では
COV ID-19に対して適応のある薬剤はレムデシビル，バリシチニブ，カシリビ マブ（遺伝子組換え）／
イムデビマブ（遺伝子組換え），ソトロビマブ（遺伝子組換え）の 4薬剤である．デキサメタゾンは重
症感染症に関しての適応がある．これらの薬剤をやむなく使用する場合には，各医療機関の薬剤適応外
使用に関する指針に則り，必要な手続きを行うようになっている26）．更に個人的な判断については，リ
スクと便益を熟慮して判断をすることが妥当であろう．抗ウイルス薬等の対象と開始のタイミング 
COV ID-19では，発症後数日はウイルス増殖し，発症後7日前後からは宿主免疫による炎症反応が主病態
であると考えられている（図4） 27）．したがって，発症早期には抗ウイルス薬または抗体薬，そして徐々
に悪化のみられる発症7日前後以降の中等症・重症の病態では抗炎症薬の投与が重要となる28）．
　重症度は，軽症は酸素投与が必要のない状態，中等症は酸素飽和度95% （室内気）未満または酸素投

表2.COVID-19のワクチンと特徴

図3.長い検出のための交代固定基盤政策のための模式図.
By YH Kim et al. V acuum Magazine 7 （2）, CDC of American
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与が必要な状態，重症は人工呼吸管理や ECMO（体外式膜型人工肺）を要する状態をいう． 
　
　軽症例の大半は自然治癒するため，中等症・重症の症例で薬物治療を検討する．重症化リスク（50歳
以上，肥満［BMI 30kg/m2以上］，心血管疾患［高血圧を含む］，慢性肺疾患，1型又は2型糖尿病，慢性
腎障害［透析患者を含む］，慢性肝疾患，免疫抑制状態［悪性腫瘍治療，骨髄又は臓器移植，免疫不全，
コントロール不良の HIV ，AIDS，鎌状赤血球貧血，サラセミア，免疫抑制剤の長期投与など］）のある
患者においては，特に重症化や死亡のリスクが高いため軽症であっても薬物治療を検討する29）． 無症
状病原体保有者では薬物治療は推奨しない．PCR，抗原検査などにより COV ID-19の確定診断がついて
いない患者は薬物治療の適応とはならない．
　抗ウイルス薬等の選択に際しては，COV ID-19に対する薬物治療である抗ウイルス薬・抗体薬，免疫
調整薬・免疫抑制薬，抗凝固薬，その他に大別される．抗ウイルス薬としてレムデシビル（商品名：ベ
クルリー点滴静注液100mg 等）機序：レムデシビルは RNAウイルスに対し広く活性を示す RNA依存
性 RNAポリメラーゼ阻 害薬 in vitroで SARS-CoV 2 に対し良好な活性を示す），ファビピラビル（7投与
方法（用法・用量）： 3,600 mg （1,800 mg BID） （Day 1） +  1,600 mg （800 mg BID） （Day 2 以降），10日間，
最長14日 間投与），抗体薬（回復者血漿，高度免疫グロブリン製剤，中和抗体薬，免疫調整薬・免疫抑 
制薬としてデキサメタゾン，バリシチニブ，トシリズマブなどがある30）． 
　以上のレムデシビルなどの副作用としては，動物実験において，初期胚の致死及び催奇形性が確認さ
れていることから，妊婦又は妊娠している可能性のある婦人には投与しないことが望まれる．問診にて
直前の月経終了日以降に性交渉を行っていないことを確認する．性交渉を行っていた場合は，本剤を投
与しないこと．妊娠する可能性のある婦人に投与する場合は，投与開始前に妊娠検査を行い，陰性であ
ることを確認した上で，投与を開始すること．なお，妊娠初期は妊娠検査で陰性を示す場合があること
に留意すること．また，その危険性について十分に説明した上で，投与 期間中及び投与終了後14日間
はパートナーと共に極めて有効な避妊法の実施を徹底するよう指導することである．
　投与期間中に妊娠が疑われる場合には，直ちに投与を中止し，医師等に連絡するよう患者を指導する
こと．精液中へ移行することから，男性患者に投与する際は，その危険性について十分に説明した上で，
投与期間中及び投与終了後10日間まで，性交渉を行う場合は極めて有効な避妊法の実施を徹底（男性は
必ずコンドームを着用）するよう指導すること．また， この期間中は妊婦との性交渉を行わせないこと．
治療開始に先立ち，患者又はその家族等に有効性及び危険性（胎児への曝露の危険性を 含む）を十分

図4.日本国内で新型コロナの治療薬として承認されている4つの薬（NHKより引用）

6 .  C O V I D - 19 の む 療に する 見 

COV ID-19 の 行から 2 年が経 し， 療に する 見が しつつある．COV ID-19 の原因

イ スは，SARS-CoV -2 であることから， 化のため COV ID-19 に統一する． 日本では COV ID-19

に対して 応のある は シ ， リシ ニ ，カシリ  （ え） イ

（ え）， ト （ え）の 4 である． メタ ンは 感 に

しての 応がある．これらの をやむなく使用する 合には，各医療機 の 応外使用に する

指 に り，必要な手 きを行うようになっている 26) ． に 人的な については，リスクと を

して をすることが 当であ う． イ ス 等の対 と のタイミン  COV ID-19 では，発

後数日は イ ス増 し，発 後 7 日前後からは 主 による 応が主 であると考えられて

いる( 図 4)  27) ．したがって，発 には イ ス または 体 ，そして 々に 化のみられる発 7

日前後以 の 等 ・ の では の が 要となる 28) ． 

度は， は が必要のない ， 等 は 度 95% （室内 ） 満または

が必要な ， は人工 理や ECMO（体外 型人工肺）を要する をいう．  

 

の大 は自 するため， 等 ・ の で 療を検討する． 化リスク（50

以上， 満[ BMI 30kg/m2以上），心 患[ を含む， 性肺 患，1 型 は 2 型 ， 性 障

[ 析患者を含む， 性 患， （ 性 療， は 器 ， 不全，コント

ー 不 の HIV ，AIDS， ， ラ ミア， の な ）のある患者にお

いては， に 化や のリスクが いため であっても 療を検討する 29) ． 原体保

有者では 療は推 しない．PCR， 原検 な により COV ID-19 の 定 がついていない患者は

療の 応とはならない． 

イ ス 等の に際しては，COV ID-19 に対する 療である イ ス ・ 体 ，
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に文書にて説明し，文書での同意を得てから投与を開始すること．妊娠初期においては，妊娠している
にもかかわらず，妊娠検査で陰性を示す場合があることを 患者に説明し，同意を得てから投与を開始
すること．特に生殖可能年齢の男女に対する投与については抗ウイルス薬の対象と開始のタイ ミング
を遵守する．投与前に患者の肝機能の状態を把握すること．肝機能障害患者に投与する場合は，投与前
にリスクを十分に検討の上，慎重に投与し， 投与後は観察を十分に行うことであろう31）．

7.おわりに
　COV ID-19治療薬の展望について，COV ID-19の治療は感染初期にウイルス増殖を抑制する抗ウイルス
剤を，中期には免疫調節剤を投入開くことが重要である．現在，COV ID-19治療薬の場合，レンデシビ
ルが承認された抗ウイルス薬として唯一，増殖剤のためのコルチコステロイド投与は有意な効果を証明
しているが，この投与は免疫機能の大部分を抑制するので，副作用が深刻になる可能性がある．IL-6阻
害剤であるトシリズマブを臨床試験に進行させたが，単独投与は有意な有効性を実証しなかった．これ
は，この疾患でウイルスと炎症を同時に阻害する治療薬であることを示唆する．hzV SF（humanized 
V irus Suppressing）因子（㈱イミュメド）は，人体に元々存在し，無症状を引き起こす原因物質と推定
されるもの（ V SF）として発見され，これを模倣したものでウイルス感染細胞に対して抗ウイルスおよ
び抗炎症効能を同時に持っている．したがって，疾患の治療剤として作用した場合，治療効率を根本的
に増加させることができると期待される．hzV SFの COV ID-19肺炎患者に対して臨床試験用医薬品の個
人別治療目的として2週間以内に使用する．
　日本では新型コロナウイルス治療薬として，中外製薬の抗体カクテル療法が承認された．国内で承認
された治療薬は４例目だが，新型コロナを標的とする抗体薬である．新型コロナをめぐっては，体内の
ウイルス量は発症直後が一番多いことが判明している．症状が進行するにつれウイルスは減少するが，
自己免疫の暴走で過剰な炎症反応が起き，肺などの細胞が破壊される．このため，軽症から中等症では，
ウイルスの増殖を抑える抗ウイルス薬が効果を発揮する．富士フイルムと富山化学（東京）が抗インフ
ルエンザ薬アビガン，米メルクは新薬モルヌピラビルの臨床試験（治験）を進行中である．塩野義製薬
の新薬も承認を目指している．抗体カクテル療法など，ウイルスから細胞を守る抗体薬も比較的軽い症
状で有効である．英グラクソ・スミスクラインが開発する新薬のソトロビマブは，ウイルスの変異に強
い．アビガンやアクテムラ，イベルメクチンなどは他の病気の治療薬として承認されており，新型コロ
ナにも医師の判断で使われている．英医薬品・医療製品規制庁（MHRA）は11月4日，米製薬大手メル
クが製造した新型コロナウイルス経口治療薬「モルヌピラビル」を承認した．飲み薬の承認は世界初で
ある．ワクチンに続くコロナ対策の切り札となる可能性がある．メルク製の飲み薬は，発症初期の患者
の重症化を防ぐ効果が期待されている．米国や欧州連合（EU ）の当局も承認審査に入っており，年内
にも実用化される見通しである．英国は，米製薬大手ファイザー製の新型コロナワクチンも先進国で初
めて承認した経緯がある．
　いずれにせよ，環境変化に伴う人とウイルスとの戦いについては，答えはなく，肝心なのは無暗に恐
れることなく，常に健康を保ち，七転八起の精神で動きながら安定することが大事であろう．
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