
 

はじめに  

当院の COVID-19 の診療は 2 月 14 日にダイヤモ

ンド・プリンセス号の乗客で SARS-CoV-2 陽性であ

った高齢の中国人をはじめとして，これまでに 51 名

の患者の診療にあたっている．COVID-19 の治療は対

症療法が基本であるが，抗ウイルス効果を期待してロ

ピナビル・リトナビル 1)，ファビピラビル 2)，クロロ

キン 3)，シクレソニド 4)，レムデシビル 5)等による治

療が試みられ，それぞれ臨床試験が始まっている．そ

のうちファビピラビルは RNA ウイルスの RNA 依存

性 RNA ポリメラーゼを選択的に阻害し，新型インフ

ルエンザ薬として 2014 年に製造販売承認された薬剤

である 6)．中国からの報告ではロピナビル・リトナビ

ルと比較して副作用が少なく，ウイルスの陰性化が早

かったとされ 7)．治療効果が期待される薬剤の一つで

ある．当院ではこれまでに診療した COVID-19 の患  

 

 

者のうち 15 人に対してファビピラビルを投与してい

るが，そのうち当初の 9 例について報告する．  

 

9 症例のまとめ  

ファビピラビルの投与量はいずれも初回及び 2 回目

が 1,800 mg/回（12 時間間隔），3 回目以降は 800 

mg/回（12 時間間隔）とした．9 名の患者の背景を

Table 1 に示す．9 名のすべての患者は何らかの基礎

疾患を有し，入院時の SOFA score は 0-2 であった．

症例 4 以外の 8 名に発熱の症状がみられ，胸部 CT で

症例 1 以外の 8 名に肺炎の所見を認めた．80 歳以上

の患者が 3 名含まれ，入院当日もしくは翌日よりフ

ァビピラビルの投与を開始したが，いずれも急速に血

中酸素飽和度が低下した．そのうち 2 名の患者の家

族は呼吸器による治療を望まれず，それぞれ第 7 病

日（症例 3），第 4 病日（症例 5）に死亡した．   

 

Table 1 

Case 年齢 性別 基礎疾患 初発症状 

PCR 陽生時の 

ウイルス量 (X/5mL) 
入院時 

経過及び転帰 

LogX CT 所見 
白血球 

(/µL) 

好中球 

(/µL) 

リンパ球 

(/µL) 

CRP 

(mg/dL) 

LDH 

(U/L) 
SOFA score 

1 68 M 糖尿病 発熱 4.99（咽頭） 異常なし 4,090 2,822.1 1,022.5 1.8 186 0 

肺炎へ進行、ICU 入室し人工呼吸器使用、

カレトラからアビガンに変更し軽快、PCR

陰性化 

2 59 F 
知的障害、高血圧症 

脂質異常症 
発熱 

4.20（喀痰） 

1.78（咽頭） 

両側すりガラス～浸潤影 

（左肺優位） 
4,180 3,260.4 376.2 7.3 502 1 アビガン 21 日間投与し PCR 陰性化 

3 84 M 
便秘症 

認知症 
発熱 

5.6（鼻腔） 

3.45（咽頭） 
両肺すりガラス影 7,210 5,551.7 793.1 6.6 388 0 死亡（第 7 病日） 

4 75 M 気管支喘息 
（なし） 

濃厚接触者 

5.43（喀痰） 

3.45（咽頭） 
左中肺野にすりガラス影 6,610 5,618.5 641.17 10 283 1 軽快し退院 

5 87 M 
認知症、心筋梗塞 

高血圧症、胆のう結石 
発熱 2.17（鼻腔） 

左上中肺野にすりガラス影 

右肺に散発性にすりガラス影 
4,160 3,827.2 166.4 16.7 228 1 死亡（第 4 病日） 

6 82 F 
気管支喘息、糖尿病、 

脳梗塞、高尿酸血症 

発熱 

咽頭痛 
3.49（鼻腔） 両肺にすりガラス影 4,680 3,219.84 1,141.92 9.9 326 2 ICU 入日後にクロロキン併用し小康状態 

7 67 F 高血圧、脂質異常症 
発熱 

咳嗽 
3.14（鼻腔） 両下肺にすりガラス影 6,330 4,886.76 1,088.76 2.5 349 0 軽快し退院 

8 31 M 脂肪肝 発熱 
6.04（喀痰） 

2.43（鼻腔） 

右上葉、左下葉に 

円状のすりガラス影 
4,540 2,801.18 1,271.2 1.4 259 0 

アビガンは第 4 病日から使用 

ECMO 目的に転院となったが使用せず 

9 66 F 
高血圧症、脂質異常症、 

脂肪肝 

発熱 

咳嗽 
3.16（喀痰） 両肺すりガラス影 6,320 4,424 1,011.2 1.2 362 0 経過良好、陰性化待ち 

症 例 

COVID-19 に対してファビピラビルで治療を行った 9 例の検討  
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他の 1 名（症例 6）はファビピラビルの投与で解熱傾

向となっていたが，第 3 病日より血中酸素飽和度が

著明に低下したため第 5 病日に ICU に入室し人工呼

吸器管理となった．ICU 入室後はヒドロキシクロロ

キンを併用した．血中酸素飽和度の低下，腎不全が進

行し ECMO の導入が検討されたが高齢であることか

ら適応とはならなかった．ファビピラビルとクロロキ

ンの併用療法で Cre 値はピークアウトし，小康状態

となり気管切開が予定されている．症例 2 は入院後

血中酸素飽和度が低下し第 4 病日の胸部レントゲン

検査で左肺野に新たに浸潤影が出現したため，同日よ

りファビピラビルの投与を開始した．血中酸素飽和度

がさらに低下しさらに胸部レントゲンで新たに右上

肺野に浸潤影が出現し治療が長期化したが，21 日間

のファビピラビルの投与で症状は安定し第 24 病日の

PCR 検査でウイルスは陰性化した．症例 4，症例 7，

症例 9 は入院当日よりファビピラビル 14 日間の投与

により順調に経過しいずれも退院した．以下，症例 1，

症例 5，症例 7，症例 8 につき詳細を報告する．  

 

【症例１】68 歳，男性．  

主訴は発熱，既往歴に糖尿病がありアナグリプチン

（100）を服用中．COVID-19 の患者が出たスポーツ

ジムを利用し，6 日後に発熱した．翌日帰国者・接触

者外来受診．PCR 検査で SARS-CoV-2 陽性と判明し

当院に入院となった．入院時の胸部レントゲン

（Fig.1A）および胸部 CT で明らかな炎症所見は指摘

できなかった．入院後高熱が持続し第 5 病日より血

中酸素飽和度が低下傾向となりロピナビル・リトナビ

ルの投薬を開始した．第 6 病日胸部レントゲンで両

下肺野に浸潤影が出現し（Fig.1B），酸素投与が始ま

った．血中酸素飽和度がさらに低下し，第 9 病日に人

工呼吸器管理目的に ICU 入室となった（Fig.1C）．  
 

Fig. 1 

 

第 10 病日より抗ウイルス薬をファビピラビルに変更

した．人工呼吸器下に抗菌薬の投与，腹臥位療法など

を併用した．第 20 病日に気管切開となったが，その

3 日後には人工呼吸器を離脱し，さらに 2 日後に ICU

退出となり感染症病床へ転出，気管チューブ抜去し第

37 病日に PCR 陰性となった．  

 

【症例 5】87 歳，男性．  

主訴は発熱．入院 3 日前より 37.7℃の発熱．患者と

同じデイサービスの利用者が SARS-CoV-2 陽性であ

ったため PCR 検査が施行され陽性と判明後に当院入

院となった．既往歴に心筋梗塞，心房細動，高血圧症，

胆嚢結石がある．入院時は意識清明で血中酸素飽和度

は良好であった（SpO2 97%：室内気）．CT で左右中

肺野に浸潤影を認めた（Fig.2A）．ご本人，ご家族と

もに病気の進行に伴う治療に関して，人工呼吸器以上

の治療は望まれなかった．翌日よりファビピラビル開

始．同日の昼ごろより血中酸素飽和度が低下し経鼻で

酸素投与を始めた．第 3 病日，呼吸困難の訴えはなか

ったが血中酸素飽和度がさらに低下し酸素投与量を

漸増した．胸部レントゲンで右上中肺野・左全肺野に

浸潤影が認められた（Fig.2B）．第 4 病日，朝食が取

れなくなり・内服不可となった．徐々に呼吸が不安定

となり同日永眠された．  

Fig. 2 

  

【症例７】67 歳，女性．  

主訴は発熱と咳嗽．既往歴に高血圧症と脂質異常症が

ある．COVID-19 の患者がでたデイサービスで働いて

いた．入院 1 週間前より 38℃台の発熱あり．4 日後

に他院でおこなわれた PCR 検査で SARS-CoV-2 陽

性となり，当院に入院となった．入院時の血液検査で

GOT，LDH，Cre，Glu，CRP は軽度高値，Na，Ca

は軽度低値であった．白血球は基準値内であったがリ

ンパ球は減少していた（Table2）．   



Table 2 
Hematology Chemistry 
WBC 
Neut 
Lym 
Mon 

RBC 
Hb 
Pt 

6,330 
4,887 
1,101 

329 
435 

13.8 
25.3 

/µL 
/µL  
/µL 
/µL 
×104/µL 
g/dL 
×104/µL 

TP 
ALB 
Na 
K 
Cl 
GOT 
GPT 
LDH 

7.3 
3.9 

135 
3.9 
98 
44 
14 

349 

g/dL 
g/dL 
mEq/L 
mEq/L 
mEq/L 
U/L 
U/L 
U/L 

Coagulation γ-GTP 41 U/L 
D-dimer 1.10 µg/mL T-bil 

Cre 
UA 
TC 
Glu 
CRP 

0.4 
1.12 

6.9 
150 
139 
2.5 

mg/dL 
mg/dL 
mg/dL 
mg/dL 
mg/dL 
mg/dL 

 

胸部 CT では両肺中肺野から下肺野の末梢測にスリ

ガラス影を認めた（Fig.3）．  

Fig. 3 

 
50 歳以上で高血圧症の治療中であり，かつ胸部 CT

で肺炎の所見を認めたため，入院時よりファビピラビ

ルの投与を開始した．第 4 病日より解熱傾向となり，

第 5 病日より発熱はみられなくなった．第 8 病日，

第 9 病日の PCR 検査で陰性となり，第 10 病日に退

院となった（Fig.4）．ファビピラビルは 14 日間の投

与とし，外来で経過観察の予定となった．  
 

Fig. 4 

 
 Day1 Day2 Day3 Day4 Day5 Day6 Day7 Day8 Day9 Day10 

Body Temp (℃) 

WBC (/µL) 

Neut (/µL) 

Lym (/µL) 

GOT(AST) 

(U/L) 

GPT(ALT) 

(U/L) 

LDH (U/L) 

UA (mg/dL) 

Cre (mg/dL) 

CRP (mg/dL) 

38.5  38.8 

6,330 

4,887 

1,101 

44 

14 

349 

6.9 

1.12 

2.5 

38.3  37.35 38.1  36.1 

7,670 

6,520 

920 

37 

13 

368 

9.0 

1.20 

8.0 

36.8  37.8 36.0  36.4 36.6  36.5 36.7  36.5 

5,950 

3,927 

1,428 

26 

14 

310 

11.0 

0.95 

1.7 

36.0  36.6 36.2  36.4 36.5 

【症例 8】31 歳，男性．  

症例 7 のご家族．基礎疾患として脂肪肝がある．入院

2 日前に 38℃台の発熱あり近医の渡航者・接触者外

来を受診した．SARS-CoV-2 の PCR 検査が陽性とな

り当院入院となった．身長 175 ㎝，体重 120kg．BMI 

39.2．入院時の採血でトランスアミナーゼ，γGTP，

LDH，尿酸，CRP が上昇していた（Table3）．  
Table 3 
Hematology Chemistry 
WBC 
Neut 
Lym 
Mon 

RBC 
Hb 
Pt 

4,540 
2,801 
1,271 

449 
515 

15.1 
19.8 

/µL 
/µL  
/µL 
/µL 
×104/µL 
g/dL 
×104/µL 

TP 
ALB 
Na 
K 
Cl 
GOT 
GPT 
LDH 

7.4 
4.3 

138 
4.4 

100 
58 
47 

259 

g/dL 
g/dL 
mEq/L 
mEq/L 
mEq/L 
U/L 
U/L 
U/L 

Coagulation γ-GTP 80 U/L 
PT-INR 
APTTs 
Fib 
D-dimer 

1.02 
34.0 
337 

<0.05 

 
sec 
mg/dL 
µg/mL 

Cre 
UA 
TC 
TG 
LDL 
Glu 
Feritin 
CRP 

1.00 
8.5 

175 
99 
32 
96 

38.6 
1.4 

mg/dL 
mg/dL 
mg/dL 
mg/dL 
mg/dL 
mg/dL 
ng/mL 
mg/dL 

 

白血球およびリンパ球は基準値内であった．胸腹部

CT で右上肺野，左下肺野に中心に濃度の濃い部分を

持つ円形のスリガラス影を認めた（Fig.5A）．肝臓は

全体に低吸収で脂肪肝が疑われた．若年で発熱以外の

症状はなく，CT で肺炎の所見はごく軽度であったた

め，対症療法とした．しかし 39 度を超える発熱が継

続し，倦怠感が出現．採血で LDH が上昇傾向となっ

たため，第 4 病日よりファビピラビルを開始した．し

かしその後も 39 度を超える発熱が継続し第 6 病日の

胸部レントゲンで右下肺野に浸潤影が広がっていた

（Fig.5B）．  

Fig. 5 

 

第 7 病日より血中酸素飽和度が低下傾向となり酸素

投与を開始，アジスロマイシン，ヒドロキシクロロキ

ンを追加し，シクレソニドの吸入を併用した．第 8 病

日には酸素経鼻 2L/min 下で SpO2 96%であったが，

努力様呼吸となり人工呼吸器・ECMO が必要となる



可能性を考慮し高次医療機関へ転院となった（Fig.6）． 
 

Fig. 6 

 
 Day1 Day2 Day3 Day4 Day5 Day6 Day7 Day8 

Body Temp (℃) 

WBC (/µL) 

Neut (/µL) 

Lym (/µL) 

GOT(AST) (U/L) 

GPT(ALT) (U/L) 

LDH (U/L) 

UA (mg/dL) 

Cre (mg/dL) 

CRP (mg/dL) 

PCT(ng/mL 

Ferritin(ng/mL) 

D-dimer(µg/mL) 

37.9  38.2 

4,540 

2,801 

1,271 

58 

47 

259 

8.5 

1.00 

1.4 

 

38.3 

<0.50 

37.6  38.8 37.4  39.0 37.8  39.6 37.0  39..4 

4,540 

2,538 

1,757 

55 

40 

304 

9.0 

1.02 

2.6 

37.6  39.6 37.1  39.4 

6,460 

4,845 

1,292 

53 

34 

382 

9.8 

1.00 

8.6 

0.1 

92.9 

0.70 

39.0  39.6 

10,010 

7,908 

1,802 

53 

34 

518 

9.4 

1.36 

17.1 

0.2 

 

考  察  

COVID-19 は SARS-CoV-2 の感染により，主に呼吸

器系の症状を呈する疾患である．臨床像として多くの

患者では酸素投与を必要とすることはないがある程

度の割合で重症化することが知られている．なかでも

高齢者や心疾患・糖尿病といった基礎疾患のあるもの

が重症化しやすいと報告されている 8)．SARS-CoV-2

に対して特異的な薬剤はまだ開発されておらず，臨床

の場ではこれまでに開発された各種の抗ウイルス薬

が試験的に投与されているのみであり，その効果は不

明な点が多い．当院でこれまでに経験した COVID-19

の患者 51 例に対しても，軽症例を除いて抗ウイルス

効果もしくは免疫調整が期待される薬剤が使用され

た．そのうちファビピラビルを投与した 15 例のうち，

投与を開始した当初の 9 例について検討した．  

ファビピラビルの著効例では症例 7 のように投薬当

初から解熱傾向となり 4 日目には平熱まで改善した．

症例 4 と症例 9 もほぼ同様の経過をたどった．しか

し高齢者，とくに人工呼吸器による治療まで本人もし

くはご家族が希望されなかった 2 例（症例 3 及び症

例 5）では，いずれも入院の早期からファビピラビル

を投与開始したにもかかわらず，それぞれ第 4 病日，

第 7 病日に死亡した．ファビピラビルによる抗ウイ

ルス作用は早期の効果を期待することは限定的であ

るものと考えられた．  

また若年者でも基礎疾患のある症例 8 のように入院

早期に投薬を開始しなかった症例では高熱が続き，血

中酸素飽和度が悪化したため，ECMO の適応となる

前に高次医療機関へ転院となった．現在ファビピラビ

ルを含めた抗ウイルス薬は感染症学会の「COVID-19

に対する抗ウイルス薬による治療の考え方 第 1 版」

8)を参照に投与するように厚生労働省から指導され

ているが，実際には年齢にかかわらずより早期，より

症状の軽い時期からの投与が必要なのかもしれない． 

今回ファビピラビルを投与した症例について，診断

時のウイルス量とその予後に関して検討したが明ら

かな相関関係は認められなかった（Fig.7）．  
 

Fig. 7 

 

一方で症例１のようにロピナビル・リトナビルで効

果が認められず ICU 入室となり，人工呼吸器を使用

開始したのちにファビピラビルに変更することで状

態が改善し退院に至った症例を経験した．COVID-19

の重症化を示すマーカーとしてリンパ球数，D-ダイ

マー，LDH，フェリチンなどの有用性の報告があるが

9)，自験例では入院時のそれらのマーカーとファビピ

ラビルの効果との関連性は乏しく抗ウイルス薬投薬

開始の目安とするには不明な点が多い．重症化に関連

する新しい血清マーカーの研究が期待されている中

で，ファビピラビルが適切に使用されるための指標が

示されることを期待したい．  
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