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一般社団法人日本感染症学会提言 

今冬のインフルエンザに備えて 

治療編〜前回の提言以降の新しいエビデンス〜 

 

インフルエンザの治療については、本学会はこれまで 2019 年 10 月の提言「抗インフルエンザ

薬の使用について」、および、2020 年 8 月の「今冬のインフルエンザと COVID-19 に備えて」の提

言を出してまいりました。治療法の推奨／非推奨につきましてはこれまでの提言と大きく変わる点

はありませんが、以降に報告されたエビデンスを紹介することを主な目的として、インフルエンザ診

療にかかわる医療従事者を対象として作成しました。従前の提言もご参照の上、ご裁量していただ

ければと存じます。 

 

● 抗インフルエンザ薬について 

インフルエンザは早期診断に基づく、早期治療を行うことを推奨します。抗インフルエンザ薬に

関するメタアナリシスでは、抗インフルエンザ薬の投与は、有熱期間の短縮、インフルエンザ関連

合併症が減ること、抗菌薬投与の減少などに寄与することが示されています 1~3)。バロキサビルに

関するランダム化対照試験のメタアナリシスでは、オセルタミビルと比較した場合、臨床症状の改善

効果は同等、バロキサビルによる有意なウイルス減少効果を認め、有害事象の発現リスクは低い

（OR 0.82 95% CI 0.69-0.98）こと 4)、またメタアナリシスにより、ノイラミニダーゼ阻害薬と比較して、

バロキサビルは最も有害事象の発現率が低かったこと 2)、などが報告されています。 

B 型インフルエンザウイルスに対して、バロキサビルはオセルタミビル、プラセボの両方に比較し

有意にインフルエンザ罹病期間を短縮させたという報告があります 5)。 

重症者を含めた検討では、フランスでの 755 名（うち 188 名が入院）において、オセルタミビルの

投与患者では有意に有熱期間の短縮（中央値 24 vs 72 時間）がみられました 6)。インフルエンザ

による重症入院患者に関する検討では、早期のオセルタミビルによる治療は致死率の減少や入院

期間の短縮に繋がることが報告されています 7~9)。また、入院患者を対象とした後ろ向き研究では、

バロキサビル群とオセルタミビル群の年齢差はあるものの（中央値 69 歳 vs 77 歳）、入院期間や致

死率は同等でした。加えて、バロキサビルは低酸素状態からの改善は有意に短かった（中央値 

47.0 vs 71.9 時間）と報告されています 10)。何れにしても、重症患者においても抗インフルエンザ薬

による早期の治療が重要です。またペラミビル耐性となった A(H3N2)ウイルスにより、症状が長引

いた骨髄移植後患者の治療に、バロキサビル投与が有効であったことが報告されています 11)。 

現在、米国 CDC による抗インフルエンザ薬のリストには、ノイラミニダーゼ阻害薬に加えて、バロ

キサビルも併せて記載されており、その特性や留意点について記載されています 12)。バロキサビ

ルの臨床的知見が増えていることや薬剤感受性の考え方についても併せて総説があります 13)。一
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方で、オセルタミビル以外は、妊婦・授乳婦への抗インフルエンザ薬の投与については、まだ十分

な臨床データが揃っていません 14）。 

今後も引き続きわが国において、抗インフルエンザ薬を適切に選択し、使用することが望まれま

す。 

 

● 薬剤感受性について 

2020 年の COVID-19 パンデミック以降は全世界でインフルエンザの流行は乏しかったものの、

WHO、米国 CDC、わが国における 2020/21 シーズンの抗インフルエンザ薬の薬剤感受性に関す

る報告では、H1N1、H3N2、B 型の何れにも、ノイラミニダーゼ阻害薬低感受性株（代表株として

H1N1 NA H275Y）ならびにバロキサビル低感受性株（PA I38X）の増加はみられませんでした 12，15，

16)。 

近年、変異ウイルスを含めた臨床からの報告がいくつかあります。19 歳未満を対象としたバロキ

サビルとオセルタミビルの前向き観察研究では、投与前を含むバロキサビル低感受性株がみられ

たものの、変異株と非変異株検出例との比較では、発熱ならびに罹病期間に差異はみられません

でした 17)。また 12 歳から 19 歳までの症例でのプラセボ群との比較 18)では、バロキサビル群で有

意な臨床効果が証明されていますが，変異株検出例が少なかったことから、その臨床的意義を検

証することは困難です。一方で、15 歳以下の小児を対象とした観察研究では、バロキサビル投与

後に変異株が検出された患者における有症状期間と感染性ウイルス排出期間は、非検出例と比

較して延長したとする報告があります 19~21)。なお、成人と小児のいずれにおいても、A/H1 亜型と比

較し A/H3 亜型でバロキサビル投与後の変異株検出頻度が高いことが報告されています 5,19,20)。ま

た、バロキサビル治療を受けた成人と小児のいずれでも、PA I38X 変異ウイルスの出現は、ウイル

ス力価の一時的な上昇（リバウンド）、症状緩和の初期遅延、そしてまれに症状のリバウンドと関連

したとの報告もあります 19～23)。 

ウイルス変異による感受性低下株については、抗菌薬における選択圧とは異なる概念であること、

必ずしも臨床症状の推移と一致しないことや、その検出率についても更なる評価が必要であるとす

る総説もあります 24)。またノイラミニダーゼ阻害薬に対する NA R292K 変異や 25)、バロキサビルに

対する PA E23K 変異など 26)、異なる機序による感受性低下がみられることもあります。PA I38X 変

異株のハムスター間での伝播性は野生株と同等という報告や 27)、PA I38N や PA I38R 変異では増

殖性が低いとも報告されています 28)。したがって、引き続き薬剤感受性サーベイランスを継続する

とともに、臨床的な知見を併せて評価していくことも重要です。加えて重要な視点として、ノイラミニ

ダーゼ阻害薬低感受性ウイルスにおいて、バロキサビル感受性が保たれていることから 29)、何れか

の薬剤の低感受性ウイルスが示唆された際には、作用機序の異なる薬剤が有用であることが示唆

されています 11, 30)。 
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● 予防投与について 

インフルエンザの曝露後における発症予防を目的として、抗インフルエンザ薬の予防投与が行

われることがあります。バロキサビルによる家庭内感染の伝播抑制効果は補正リスク比 0.14（95% 

CI 0.06～0.30、P＜0.001）でした 31)。投与中あるいは後に PA I38T/M 変異が 2.7％（10/374）、PA 

E23K変異が 1.3%（5/374）検出されました 31)。オセルタミビルとバロキサビルを比較した後ろ向き研

究では、感染伝播抑制効果は同等と評価されています 32)。予防投与については、発症が予測さ

れる個人におけるインフルエンザ罹患のリスク因子と、臨床的背景を確認するとともに、その後の経

過についても併せて丁寧に評価する必要があります。 

 

● 抗インフルエンザ薬に付随することについて 

インフルエンザは家族内や社会など市中で伝播する疾患であり、インフルエンザの治療は、イン

フルエンザ患者の症状改善に加えて、周囲への伝播リスクを低減させることも期待されており 33)、

わが国でも家族内感染率に関する診療報酬請求レセプト等の administrative data を用いた研究が

行われています 34,35)。今後、インフルエンザ治療に伴う社会的な影響を評価するための新たな研

究手法の進展が期待されます。 
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廣津伸夫は塩野義製薬（株）から講演料を受けている。 

藤田次郎は杏林製薬（株）、塩野義製薬（株）、第一三共（株）、ファイザー（株）から講演

料を受けている。 

藤田次郎は大塚製薬（株）、第一三共（株）から奨学（奨励）寄附金を受けている。 

三鴨廣繁は旭化成ファーマ（株）、アステラス製薬（株）、MSD（株）、杏林製薬（株）、ギ

リアド・サイエンシズ（株）、サノフィ（株）、サラヤ（株）、塩野義製薬（株）、第一三共（株）、

https://doi.org/10.1093/cid/ciaa1622
https://doi.org/10.1093/cid/ciaa1870
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大正医薬品（株）、大日本住友製薬（株）、（株）ツムラ、日本ベクトン・ディッキンソン（株）、

ファイザー（株）、富士フイルム富山化学工業（株）、ミヤリサン製薬（株）、Meiji Seika フ

ァルマ（株）から講演料を受けている。 

三鴨廣繁はあすか製薬（株）、MSD（株）、（株）大塚製薬工場、サラヤ（株）、積水メディ

カル（株）、（株）ティ・アシスト、東ソー（株）、富山化学工業（株）、ニットーボーメディ

カル（株）、バイエル薬品（株）、ファイザー（株）、（株）フコク、ブルカージャパン（株）、

ミヤリサン製薬（株）、Meiji Seika ファルマ（株）、ロシュ・ダイアグノスティクス（株）か

ら研究費を受けている。 

三鴨廣繁は旭化成ファーマ（株）、アステラス製薬（株）、MSD（株）、塩野義製薬（株）、

第一三共（株）、大正富山医薬品（株）、大日本住友製薬（株）、富士フイルム富山化学工業

（株）、ミヤリサン製薬株式会社から奨学（奨励）寄附金を受けている。 

石田 直は塩野義製薬（株）から講演料を受けている。 


