
クスリの使い方から見える“新型コロナ”のいま  

2025.4.9 日刊ゲンダイ 荒川隆之長久堂野村病院診療支援部薬剤科科長、薬剤師。 

2019 年 11 月に最初の感染

者が確認された新型コロナ

ウイルス感染症は、その

後、世界中で多くの死亡者

を出しましたが、5年以上

経過した現在、予防法や治

療法がおおむね確立されて

きたように思います。 

 予防では、年に 1回程度

のワクチン接種（特に 65 歳

以上の高齢者ら重症化リス

クの高い人）、マスクの使用

や速乾性アルコール製剤に

よる手指消毒も当たり前と

なりました。一方で、流行

初期に行われていた次亜塩

素酸ナトリウムの噴霧や濃

度の薄いアルコール製剤の

使用など、誤った消毒薬の

使用は減ってきたように思

います。 

 感染してしまった場合には、発症早期の軽症例には抗ウイルス薬である「ニルマトレル

ビル/リトナビル」の内服、飲み合わせがあったり腎臓の機能が悪い方では「モルヌピラ

ビル」の内服、入院が必要な場合には注射剤である「レムデシビル」などが使用されま

す。 

 発症 7日前後以降の中等症・重症の病態では、「デキサメタゾン」など抗炎症薬の投与

が必要となり、重症例では ECMO（人工肺とポンプを用いた体外循環回路による治療）が

必要となるケースもあります。 

 一方、以前は広く使われていた「カシリビマブ/イムデビマブ」や「ソトロビマブ」な

どの中和抗体薬は、オミクロン株において効果の減弱が確認されて以降、ほとんど使われ

なくなりました。 

 このように、いまはスタンダードな予防法や治療法が確立されてきたように思われま

す。しかし、抗ウイルス薬が効かない新たな変異ウイルスが登場する可能性があります

し、逆にさらに優れた効果の新薬が登場するかもしれません。 

 引き続き最新の情報を集め、その時々に最善の対応ができるよう努力する必要があるの

です。 

 

 


