
 

序  文  

2019 年 12 月、中国・武漢を中心にして流行を始め

た新型コロナウイルス感染症(以下 COVID-19)1)は全

世界に拡大してパンデミックが宣言されるに至り、

2020 年 4 月 30 日現在、全世界で感染者 300 万人、

死者 20 万人を数えるまでとなった。  

本疾患の治療において、重大な問題となっているの

が十分なエビデンスに基づいて有効と判断できる治

療薬がないことである。現時点で使用されている薬剤

としてはロピナビル・リトナビル、シクレソニド、ナ

ファモスタット、クロロキン、レムデシビルなどがあ

るが 2)、いずれも決定的に有効であるとは言えず、医

療現場は手探りの治療を余儀なくされている。今回、

COVID-19 肺炎に対し、インフルエンザ治療薬である

ファビピラビルを早期に投与し、良好な結果を得たた

めここに報告する。  

 

症  例  

症例：59 歳男性  

主訴：発熱、頭痛  

現病歴：高血圧にて近医に通院加療中であった。  

X-13 日、友人と飲食店で食事をした。  

X-8 日、38℃台の発熱が出現し近医を受診した。イン

フルエンザチェックは陰性であった。発熱も一過性で、

同日中に解熱した。  

X-4 日、再び 38℃台の発熱が出現した。咳嗽や呼吸

苦は伴わなかった。  

X-3 日、38℃台の発熱が継続し、さらに X-13 日に飲

食をした友人が COVID-19 肺炎に罹患したと連絡を

受けた。近医を受診して胸部 CT を施行、肺野にすり

ガラス影を確認した(Fig.2)ために PCR 検査を提出し

た。  

 

X-2 日、頭痛が出現した。体温が上昇するたびに頭痛

も悪化し、体温が低下すると改善した。同日、PCR 検

査が陽性であったと保健所より連絡を受けた。  

X 日、保健所より当院を紹介されて入院となった。全

経過を通じて咳嗽や呼吸苦は見られなかった。  

既往歴：1 ヵ月前にイレウスで近医入院歴あり（保存

的加療で改善）  

家族歴：父が糖尿病・胃癌  

嗜好：酒  1.5 合 /日、タバコ  15-20 本/日  

職業：会社員  

海外渡航歴：なし  

内服薬：アムロジピン 5mg 錠  1 錠分 1 朝  

周囲類症：妻にも X-4 日ごろから発熱あり(注：のち

に COVID-19 陽性と判明) 

入院時現症：身長 172cm、体重 87kg、BMI 29.4m/kg2、

血圧 128/93mmHg 脈拍数  94/分、体温  37.1℃、SpO2 

97%(室内気) 

意識レベル：清明、項部硬直：なし、胸部：聴診上異

常なし、腹部：平坦、軟、グル音正常、圧痛点なし、

四肢：浮腫なし、頚部・腋下・鼠径部リンパ節腫脹な

し  

入院時検査所見：血液検査 (Table.1)では白血球数は

正常範囲内であった。血清生化学では LDH の高値、

γ-GTP の高値、CRP の高値が見られた。尿検査に目

立った異常は見られなかった。喀痰培養は陰性であっ

た。インフルエンザ検査、マイコプラズマ迅速検査、

尿中肺炎球菌抗原、尿中レジオネラは全て陰性であっ

た。 HIV も陰性であった。プロカルシトニンは

0.05ng/mL であった。  

画像検査では、入院時胸部 X 線写真(Fig.1）では、左

下肺野に浸潤影を認めた。入院時胸部 CT 写真(Fig.3）

では、前医と同様に末梢側優位、非区域性の多発斑状
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すりガラス影を認め、入院 3 日前の CT(Fig.2）と比

較すると、肺野のすりガラス影が拡大していることが

確認された。  

 
Table 1 入院時検査所見  
【血算】  【生化学】  
WBC 
Seg 
Lym 
Mo 
Eo 

RBC 
Hb 
Ht 
Plt 

3,900 
73.0 
17.0 

6.0 
1.0 

426 
13.9 
41.2 
17.2 

/µL 
% 
% 
% 
% 
万 /µL 
g/dL 
% 
万 /µL 

TP 
Alb 
T-Bil 
AST 
ALT 
LDH 
ALP 
γ-GTP 
CK 
AMY 

6.7 
3.9 
0.6 
37 
61 

252 
242 
147 

87 
55 

g/dL 
g/dL 
mg/dL 
U/L 
U/L 
U/L 
U/L 
U/L 
U/L 
U/L 

【凝固】  BUN 16.3 mg/dL 
PT 
PT-INR 
APTT 
D-dimer 

12.1 
0.96 
40.6 

1.0 

 Cre 
UA 
Na 
K 
Cl 

1.01 
5.5 

140 
3.9 

103 

mg/dL 
mg/dL 
mEq/L 
mEq/L 
mEq/L 

【感染症その他】  T-cho 176 mg/dL 
インフルエンザ  
マイコプラズマ  
尿中肺炎球菌抗原  

A(-)B(-) 
(-) 
(-) 

BS 
CRP 

96 
2.49 

mg/dL 
mg/dL 

尿中レジオネラ  (-) 【尿】  
HBV-Ag 
HCV-Ab 
HIV-Ab 

(-) 
(-) 
(-) 

pH 
SG 
蛋白  

5.5 
1.033 

(+/-) 

 

PCT 
KL-6 

0.05 
194 

ng/mL 
U/mL 

糖  
潜血  
白血球  

(-) 
(-) 
(-) 

 

 
Fig.1：入院時胸部 X 線写真  

  
Fig.2：入院 3 日前胸部単純 CT 写真  

 
 

Fig.3：入院時胸部単純 CT 写真  

 

入院後経過(Fig.5）：入院後に体温は 38℃台に上昇し、

第 3 病日には WBC、CRP、LDH 全てで上昇が見ら

れた上、SpO2 は室内気で 90%台前半に低下した。御

本人にファビピラビル投与のメリット・デメリットに

ついて、同薬のエビデンスが十分でないことも含めて

説明の上、了承を得て第 3 病日からファビピラビル

の投与を開始した。投与にあたっては公益財団法人東

京都保健医療公社多摩南部地域病院倫理委員会の承

認を受けた(承認番号  31-44)。投与初日 3,600mg/日、

2 日目から 1,600mg/日を投与した。  

投与直後から、頭痛が大幅に改善し、第 5 病日にはほ

ぼ消失した。発熱も改善し、SpO2 も 90%台後半に回

復した。WBC、CRP、LDH も改善し、胸部 X 線写真

の陰影も改善した。第 8 病日に胸部 CT を再検(Fig.4)

し、肺野の陰影はいずれも器質化してきている像を確

認した。  
 

Fig.4：入院 8 日目胸部単純 CT 写真  

 
 
しかし第 9 病日に尿酸値が 9.2mg/dL まで上昇し、同

時に右足第 5 指基部に発赤と腫脹、疼痛を訴えるよ

うになった。打撲の既往はなかった。痛風発作と判断



し、ファビピラビル投与を中止、ロキソプロフェンを

投与し速やかに症状の改善を見た。第 12 病日、疼痛

は消失し、また尿酸降下薬を使用せずに尿酸値は

6.9mg/dL まで改善した。第 16 病日、PCR 検査にて

2 回連続での陰性を確認しえたため、退院とした。  

 

Fig.5：入院後経過  

 

 

考  察  

本症例は、酸素投与を行っていない比較的軽症の

COVID-19 肺炎に対し、ファビピラビルを単剤で投与

して加療を試みた 1 例である。現在、COVID-19 肺炎

についてはファビピラビルを含む抗ウイルス薬は酸

素投与を伴う中等症以上の COVID-19 肺炎に使用す

るとの指針が発表されており 3)、本例の使用は同指針

には該当していないものの、50 歳以上で喫煙歴・高

血圧を有すること、入院 3 日前の CT と入院時の CT

を比較してすりガラス影が拡大してきていること、

SpO2 が 90%台前半に低下してきたこと、血液検査値

が悪化してきたことなどを総合的に判断し、患者に対

して十分な説明と同意を得た上でファビピラビル投

与へと踏み切った。結果、この投与開始を転機として

臨床症状(発熱、SpO2、頭痛)、血液検査所見、胸部 CT

所見の全てにおいて改善を認めており、臨床的に本例

においてはファビピラビルが有効であったと考える

ことができる。頭痛は COVID-19 において典型的な

症状とは言い難いが、既報では全体の 8%に確認され

る症状であり 1)、本例においても他の症状と相関して

改善していることから、COVID-19 の一症状と考える

のが妥当と思われる。  

投与中、副作用として確認できたのは尿酸値の上

昇のみであった。尿酸の上昇はファビピラビルの添

付文書上、全副作用の 4.79%を占めるとされ、本例

においては痛風発作と思われる症状まで呈したが、

薬剤の中止と NSAIDs の投与によって改善を見た。  

ファビピラビルはインフルエンザの治療薬として

開発された薬剤で、投与後に細胞内に取り込まれてリ

ン酸化を受け、この産物が RNA ウイルスの RNA 依

存性 RNA ポリメラーゼに取り込まれ、mRNA の合

成開始を抑制することで抗ウイルス作用を発揮する

4)。その作用機序から、インフルエンザウイルスにと

どまらず、今回パンデミックとなった COVID-19 に

おいても効果を発揮することが期待されているが、

2020 年 4 月 30 日現在において、十分なエビデンス

は構築されていない。2020 年には中国から、比較的

軽症の COVID-19 に対してファビピラビルが治療期

間を短縮したとの論文が発表されたが、のちに同論文

は取り下げられ、その理由は明らかになっていない。 

しかし、2020 年 4 月 18 日の日本感染症学会の Web

シンポジウムにおいて、土井らは COVID-19 の軽症

例に対してファビピラビルが有効であることを報告

しており、また感染症学会ホームページの症例報告欄

においても、酸素投与を必要としない軽症の COVID-

19 肺炎に対してファビピラビルを投与して良好な結

果を得た報告が散見される。ただ多くの症例報告では

多数の薬剤を併用しており、ファビピラビル単剤での

軽症者への投与報告はまだ比較的少数と言える 5,6)。  

一般に感染症は、診断確定後には早期に治療開始

するほど予後が良い。実際、前述の土井らの報告で

も、ファビピラビルの重症例に対する有効性は軽症

例に比して低いと報告されている。特に COVID-19

は一回悪化し始めると重症化する速度が速い上に決

定的な治療薬がなく、軽症の段階で進行を抑制する

薬剤がもし存在すれば臨床的には意義があるものと

考えられる。今後はファビピラビルによる COVID-

19 肺炎の治療について、大規模研究によるエビデン

スの確立が待たれる。COVID-19 肺炎軽症例の治療

において、興味ある症例と考えここに報告する。  
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