
 

米国感染症学会からの新型コロナウイルス感染症（COVID-19）診療ガイドライ

ンにおける推奨治療薬に関する紹介： 

その後の改訂（Update）内容の変遷（2021 年 4 月 24 日） 

 

東北医科薬科大学医学部 感染症学 関 雅文 

 

（緒言） 

2020 年 4 月 20 日に本 web 上で紹介したように、米国感染症学会（Infectious 

Diseases Society of America）が 2020 年 4 月 11 日付けで、診療ガイドライン第 1

版を発表し、注目された（文献１）。 

 その内容は以下であった。 

 

推奨１：COVID-19 入院患者でのヒドロキシクロロキン（HCQ） 

推奨 2：COVID-19 入院患者でのヒドロキシクロロキン＋アジスロマイシン

(HCQ+AZM) 

推奨 3：COVID-19 入院患者でのロピナビル/リトナビル 

推奨 4：COVID-19 入院患者での副腎皮質ステロイド（但し、非推奨の立場）。 

推奨 5：ARDS を伴った COVID-19 入院患者での副腎皮質ステロイド 

推奨 6：COVID-19 入院患者でのトシリズマブ 

推奨 7：COVID-19 入院患者での回復者血漿 

＊ その他に現在評価進行中の治療薬（レムデシビルを含む） 

 

 その後、この 1 年に、合計 22 回、比較的大きなものだけでも 4 回の改訂（Update）

が行われたため、その変遷を紹介、概説する。 

 

（概説） 

1) 2020 年 6 月 22 日 第 2.0.0 版発表： 

・ヒドロキシクロロキン(HCQ) と HCQ+アジスロマイシン（AZM）の推奨を改

訂： 

  *本件はその後 12/23/2020 までに以下の内容で最新の改訂がなされている。 

HCQ 単独および HDQ に AZM 併用による生存率上昇の結果を疑問視するとし

て、「推奨しない」としている。 

  

・ 回復者血漿による COVID-19 の治療推奨を改訂： 

 *本件はその後 4/7/2021 までに以下の内容で最新の改訂がなされている。 



入院患者に対する使用を「推奨しない」とした。一方、歩行可能患者へ発症早期

の投与はベネフィットの可能性があるとしている。 

 

・レムデシビルの新たな推奨を追加： 

 *本件はその後 4/8/2021 までに以下の内容で最新の改訂がなされている。 

多くの研究者、臨床医が周知のように、SpO2 <94%の入院患者（酸素吸入、人工

呼吸管理、ECMO 管理中の患者を含む）における多くのベネフィットを明示し、

「推奨する」としている。 

   

・ファモチジン（第 1 版では触れられていなかった）の新たな「非推奨」： 

*本件はその後 6/20/2020 までに以下の内容で最新の改訂がなされている。 

H2 阻害薬が良いとの報告あったが、プロトンポンプ阻害薬との優位性を否定

し、「推奨しない」としている。 

 

 

2) 6 月 25 日 第 2.1.0 版発表  

・副腎皮質ステロイド推奨の改訂を記載: 

  *本件はその後 9/25/2020 までに以下の内容で最新の改訂がなされている。 

重症 COVID-19 患者ではデキサメサゾン使用を「推奨する」。デキサメサゾンが

ない場合は、それに代わりうる副腎皮質ステロイド薬を使用すべきとした。一

方で、酸素吸入を必要とせず、低酸素を呈していない COVID-19 患者への副腎

皮質ステロイド薬の使用を「推奨しない」とした。 

  

 

3) 8 月 20 日 第 3.0.0 版発表：内容は以下。 

・HCQ+AZM 推奨の改訂を記載： 

前記。*本件はその後 12/23/2020 までに最新の改訂がなされている。 

 

 

4) 8 月 28 日 第 3.0.1 版発表  

・小児感染症学会(PIDS)の承認を記載。 

 

 

5) 9 月 4 日 第 3.1.0 版発表  

・回復者血漿による治療の改訂と評価進行中の治療薬の要約の記載。 

 前期。*本件はその後 4/7/2021 までに最新の改訂がなされている。 



 

 

6) 9 月 15 日 第 3.2.0 版発表  

・より中等度の患者へのレムデシビルの推奨を記載。 

前記。*本件はその後 4/8/2021 までに最新の改訂がなされている。 

 

 

7) 9 月 15 日 第 3.2.1 版発表  

・小児感染症学会(PIDS)の承認を記載。 

 

 

8) 9 月 25 日 第 3.3.0 版発表  

デキサメサゾン使用に関する新たな推奨と改訂、およびトシリズマブ使用をル

ーチンでは推奨しない方向を記載。 

・デキサメサゾンに関しては前記。*本件は 9/25/2020 までに最新の改訂がなさ

れている。 

・トシリズマブに関しては、*2/17/2021 までに以下の内容で最新の改訂がなされ

ている。 

 トシリズマブについては、成人の入院患者での使用を「推奨する」。特に進行

性、炎症マーカー高値症例（CRP7.5mg/dL を目安。文献 2）で、副腎皮質ステ

ロイドを含む標準治療に併用する方向で示している。但し、18 歳未満でのデー

タがないことや、同じく IL-6 阻害薬のサリムマブでの効果が報告されているが

症例数が少なく（文献 3）、レムデシビルとの併用など、今後のさらなるデータ

の蓄積が待たれている印象である。 

 

 

11) 11 月 18 日 第 3.4.0 版発表  

・バムラニビマブの新たな推奨を記載。 

 但し、*その後、本薬に関しては中和抗体薬の欄に記載（後述：15）2021 年 2

月 3 日第 3.7.0 版分） 

 

 

12）11 月 22 日 第 3.5.0 版発表  

ロピナビル/リトナビル、トシリズマブ、レムデシビルの項目を改訂。 

・ロピナビル/リトナビルについては、その後 11/22/2021 までに以下の内容で最

新の改訂がなされている。 



 すなわち、ロピナビル/リトナビルの COVID-19 への使用はベネフィットが不

明瞭で、副作用の懸念もあり、「推奨しない」と明示した。 

・トシリズマブについては前記。*2/17/2021 までに最新の改訂がなされている。 

・レムデシビルについても前記。*その後 4/8/2021 までに最新の改訂がなされて

いる。 

 

 

13) 12 月 2 日 第 3.5.1 版発表  

・小児感染症学会(PIDS)の承認を記載。 

 

 

14) 2021 年 1 月 8 日 第 3.6.0 版発表  

バリシチニブの使用推奨とアップデートした HCQ の文献レビューを記載。 

・バリシチニブについては、*その後 12/23/2020 までに以下の内容で最新の改訂

がなされている。 

  バリシニチブは、副腎皮質ステロイド薬を使用できない患者に代替薬として

使用することを「推奨する」。レムデシビルとの併用は RCT によって、重症患

者で有意に死亡率を下げる可能性が示唆されたが（文献 6）、同様にデキサメサ

ゾンがレムデシビル併用できない場合の使用を推奨している。現時点ではデキ

サメサゾンなど副腎皮質ステロイド薬のエビデンスが確立している中では、ま

だデータ不十分として、あくまでもステロイドに準じる位置づけとしている印

象である。 

・HCQ については前記。 *本件はその後 12/23/2020 までに最新の改訂がなさ

れている。 

 

 

15) 2 月 3 日 第 3.7.0 版発表  

・中和抗体薬に関する 2 つの新たな推奨を記載。 

*本件はその後 4/11/2021 までに以下の内容で最新の改訂がなされている。 

中 和 抗 体 薬 に つ い て は 、 bamlanivimab/etesevimab も し く は 、

casirivimab/imdevimab を軽症から中等症の歩行可能な COVID-19 患者で、リス

ク因子を有する患者に「推奨する」としている。 

 リスク因子を有する患者とは BMI 35 以上、慢性腎不全、糖尿病、免疫抑制、

65 歳以上、55 歳以上や 12-17 歳でも合併症あり、の患者群を挙げている。（文献

4，5）。 

 



16) 2 月 5 日 第 3.8.0 版発表  

・イベルメクチン使用に関する 2 つの新たな推奨を記載。 

 *本件はその後 2/13/2021 までに以下の内容で最新の改訂がなされている。 

イベルメクチンを入院患者、および外来患者に対して使用することを「推奨し

ない」としている。良くデザインされた強力な臨床研究のデータ、エビデンスが

必要とされている。 

 

 

17) 2 月 10 日 第 3.9.0 版発表  

・アップデートしたトシリズマブの文献レビューを記載。 

前記。*本件はその後 2/17/2021 までに最新の改訂がなされている。 

 

 

18) 2 月 18 日 第 3.10.0 版発表  

・イベルメクチンの適性に関するスタデイの追加情報を記載。 

前記。*本件はこの 2/18/2021 までに最新の改訂がなされている。 

 

 

19) 2 月 20 日 第 4.0.0 版発表  

・トシリズマブ使用に関する推奨の改訂を記載。 

前記。*本件はその後 2/17/2021 までに最新の改訂がなされている。 

 

 

20) 3 月 5 日 第 4.1.0 番発表 

歩行可能患者に対する中和抗体薬（bamlanivimab with etesevimab ）に関する

新たな推奨を記載. 

前記。*本件はその後 4/11/2021 までに最新の改訂がなされている。 

 

 

20) 3 月 18 日 第 4.1.1 版発表 

・イベルメクチン関するいくつかのスタデイの修正情報を記載。 

https://www.idsociety.org/practice-guideline/covid-19-guideline-treatment-and-management/#toc-12


前記。*本件はこの 2/18/2021 までに最新の改訂となされている。 

 

 

21) 4 月 5 日 第 4.1.2 版発表 

・レムデシビルの新たな推奨を追加： 

 前記。*本件はこの 4/8/2021 までに最新の改訂がなされている。 

  

 

22) 4 月 14 日 第 4.2.0 版発表 

回復者血漿、中和抗体、レムデシビルの新たな推奨を追加： 

・回復者血漿については前記。*本件はその後 4/7/2021 までに最新の改訂がなさ

れている。 

・中和抗体薬については前記。*本件はその後 4/11/2021 までに最新の改訂がな

されている。 

・レムデシビルについては前記。*本件はこの 4/8/2021 までに最新の改訂がな

されている。 

 

以上である。これらの概要を最後に(表)に一覧して呈示する。 

 

 

（結語） 

この 1 年で多くのエビデンスが蓄積され、 一般に、レムデシビル、副腎皮質

ステロイド薬の適応や位置づけが確立し、それ以外の多くの候補薬の効用に否

定的、もしくは慎重となっている事がうかがえる。 

 その中で、トシリズマブなど IL-6 阻害薬、JAK 阻害薬のバリシニチブなど抗

リウマチ薬として使用されている薬剤の有効性が大いに注目され、実臨床で応

用されつつある(本邦では 2021年 4月 23日バリシチニブの使用が正式承認され

た)。他にも中和抗体薬の可能性が、比較的有望な印象である。 

今後も多くの抗ウイルス薬など治療薬候補、抗凝固薬の使用を含めたマネー

ジメントに関するスタデイの結果が報告、検討されると予想されるが、多くの

COVID-19 患者を救う有効な手段がさらに確立され、実用化されることを強く希



望している。 
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推奨番
号

薬剤名
歩行可能：軽症から中等
症

入院：軽症から中等症。但
し酸素不要。

入院：重症から超重症
（室内気でSpO2 94%未
満）

入院：超重症（ICUで人工
呼吸管理、ショック、
ECMOなど）

1 ヒドロキシクロロキン(HCQ) N/A（記載なし、査読なし） 推奨しない(3/4点） 推奨しない(3/4点） 推奨しない(3/4点）

2 HCQ+アジスロマイシン N/A（記載なし、査読なし） 推奨しない(2/4点） 推奨しない(2/4点） 推奨しない(2/4点）

3 ロピナビル+リトナビル N/A（記載なし、査読なし） 推奨しない(3/4点） 推奨しない(3/4点） 推奨しない(3/4点）

4,5,6 副腎皮質ステロイド薬 N/A（記載なし、査読なし）
使用しない事を示唆する
（1/4点）

使用を示唆する（3/4点） 推奨する（3/4点）

7 トシリズマブ N/A（記載なし、査読なし） N/A（記載なし、査読なし） 使用を示唆する（1/4点） 使用を示唆する（1/4点）

8,9 回復者血漿
臨床研究レベルでの推奨
(知識の乖離あり）

使用しない事を示唆する
（2/4点）

使用しない事を示唆する
（2/4点）

使用しない事を示唆する
（2/4点）

10、11，
12

レムデシビル N/A（記載なし、査読なし）
ルーチンでは使用しない事
を示唆する（1/4点）

使用を示唆する（2/4点） 使用を示唆する（3/4点）

13 ファモチヂン N/A（記載なし、査読なし）
臨床研究レベルを除いて
使用しない事を示唆する
（1/4点）

臨床研究レベルを除いて
使用しない事を示唆する
（1/4点）

臨床研究レベルを除いて
使用しない事を示唆する
（1/4点）

14

中和抗体薬
（bamlanivimab/etesevimab

もしくは、
casirivimab/imdevimab）

使用を示唆する（2/4点） N/A（記載なし、査読なし） N/A（記載なし、査読なし）N/A（記載なし、査読なし）

15 バムラニビマブ単剤 N/A（記載なし、査読なし） N/A（記載なし、査読なし） 推奨しない(3/4点） N/A（記載なし、査読なし）

16 バリシニチブ+レムデシビル N/A（記載なし、査読なし） N/A（記載なし、査読なし） 使用を示唆する（2/4点）

17
バリシニチブ+レムデシビル
+副腎皮質ステロイド薬

臨床研究レベルでの推奨
(知識の乖離あり）

N/A（記載なし、査読なし） N/A（記載なし、査読なし）N/A（記載なし、査読なし）

18、19 イベルメクチン
臨床研究レベルを除いて
使用しない事を示唆する
（1/4点）

N/A（記載なし、査読なし）
臨床研究レベルを除いて
使用しない事を示唆する
（1/4点）

N/A（記載なし、査読なし）

米国感染症学会(IDSA)COVID-19診療ガイドラインの概観
（4.2.0版、2021年4月14日時点）*

*いずれも4点満点で、その推奨度の強さを示している。


