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新型コロナウイルスの飲み薬について 

ワクチン接種が進み、重症化し難くなったとされる新型コロナウイルス感染症（以下、COVID-19）。

重症化リスクのある方（慢性肝疾患や肝硬変の方、免疫抑制剤を服用されている方）は心配だと思

います。今回はワクチン以外にも増えてきた COVID-19 治療薬、その中でも飲み薬についてまとめ

てみました。 
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症状出現からの 

猶予期間 
発症から 5日以内 発症から 3日以内 

使える年齢 18歳以上 12歳以上 

期待される効果 

（実証されているもの） 
重症化・死亡の低下 

症状の改善 

（1日程度短縮） 

主な副作用 下痢、悪心、頭痛 
味覚障害、下痢、 

高血圧、筋肉痛 
下痢、悪心、頭痛 

薬の値段 

（1回の治療をやりきった時） 
約９万４千円 

未定 

（アメリカでは７万円程度） 

未定 

（約8万円程度の予定） 

※飲み合わせの良くない薬があるため、普段から薬を服用されている方は医師又は薬剤師に相

談してください。 

薬が増えてきたことはとても喜ばしいですが、未だ万能と言える薬は登場し

ていません。有効性・副作用含め全てが明らかになっていないのが現状です。

また、肝臓の機能が落ちている方にはいずれの薬も慎重に

使用しなければいけません。現在 COVID-19の治療費は国

が負担していますが、全て高額な薬のため、制度が変わり自己負担となった際は

金銭的な問題も発生すると思われます。われわれ医療者も、最新情報を確認し

患者の皆さんに適切な薬を出せるように努めて参ります。 

治療薬があっても、大切なことは以前と変わりません。「ワク

チンや手指消毒、人が集まる場面などでは、マスクをしっかり

すること。」です。 



 

 

重症になりやすい方は特に、しっかりとした予防に加え、かかった時には自分に合った必要な薬を

使っていくために、かかりつけの医師や薬剤師と普段から話し合っておくのも重要だと思います。    

(薬剤部；熊倉、野上) 

 

肝臓病と亜鉛の関係は？ 

人間の身体内にとって必要不可欠な「必須ミネラル」の一つに亜鉛があります。亜鉛は身体にわ

ずかしか存在していませんが、多くの臓器に含まれ、さまざまな酵素の活性中心または補酵素とし

て働き、生命維持のために大事な役割を担っています。 

亜鉛が足りなくなると、味覚障害（味がわからない、本来の味と違う味に

感じる）、食欲不振（食欲がない、食が細くなる）、皮膚炎（かぶれやすくな

る、かぶれがいつまでも良くならない）、脱毛、貧血（顔色が悪くなる、電車

に乗っていると気分が悪くなる）、口内炎等の症状が起こります。 

亜鉛不足を合併する疾患として、C 型肝炎・肝硬変、糖尿病、腎不全・

透析等があります。慢性肝疾患の患者さんにおいては、門脈圧亢進によ

り小腸粘膜の萎縮が起こり、亜鉛の吸収障害をきたすことがあります。ま

た病勢進展に伴い低アルブミン血症になると、アルブミン非結合型の亜鉛は尿中排泄されます。 

特に C 型肝炎、アルコール多飲、肝癌患者さんで亜鉛

低値が多く、補充することで肝線維化予防や肝発癌予防

の可能性が報告されています。また高アンモニア血症、

肝性脳症に対しても亜鉛補充による症状改善効果が報

告されています。 

食事で十分量を摂取できると良いのですが、土壌にも

多く含まれる亜鉛は現代人の食生活においては不足が

ちと言われています。亜鉛がかなり低値の場合や症状の

強い場合には、食事だけで改善しない場合が多く内服薬

による補充を検討します。 

参考；亜鉛欠乏症の診療指針 2018, 日本臨床栄養学会    (消化器内科；浅野) 
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