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背景  

 

非ステロイド性抗炎症薬（NSAIDs）は、最も一般的に使用されている薬の一つであり、その用途

は多岐にわたる。NSAIDsには、非選択的シクロオキシゲナーゼ（COX）阻害薬（イブプロフェ

ン、アスピリン（アセチルサリチル酸塩）、ジクロフェナク、ナプロキセンなど）、および選択

的COX2阻害薬（セレコキシブ、ロフェコキシブ、エトリコキシブ、ルミラコキシブ、バレコキシ

ブなど）がある。 

 

COVID-19を含む急性ウイルス性呼吸器感染症患者にNSAIDsを使用した場合、副作用のリスクが

高まることが懸念されている1,2。 本レビューは、急性ウイルス性呼吸器感染症患者における

NSAIDsの過去および現在の使用が、急性重篤な有害事象（死亡率、急性呼吸窮迫症候群（ARDS）、

急性臓器不全、日和見感染症を含む）、急性医療サービスの利用（入院、集中治療室（ICU）への

入院、補助酸素療法、機械的換気を含む）、および生活の質と長期生存に及ぼす影響を評価する

ことを目的としている。 

 

方法 

 

2020年3月20日に、MEDLINE、EMBASE、WHOグローバルデータベースを用いて、NSAIDs

とウイルス性呼吸器感染症に関する迅速なシステマティックレビューが実施された。レビュ

ーには、あらゆる種類の全身性非ステロイド性抗炎症薬（NSAIDs）に曝露されたウイルス性

呼吸器感染症を有する任意の年齢のヒトを対象に実施された研究が含まれていた。COVID-

19、中東呼吸器症候群（MERS）、重症急性呼吸器症候群（SARS）に関する研究は、サンプ

ルサイズにかかわらずすべて含まれている。 
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エビデンスのレビュー 

 

レビューには合計 73 件の研究が含まれている（成人を対象とした研究 28 件、小児を対象

とした研究 46 件、成人および小児を対象とした研究 1 件）。すべての研究は急性ウイルス

性呼吸器感染症または呼吸器ウイルスによって一般的に引き起こされる状態に関するもので

あったが、COVID-19、SARS、MERSを特に取り上げた研究はなかった。3 成人の急性呼吸

器感染症における虚血性および出血性脳卒中、心筋梗塞のリスクに対するNSAIDsの効果は

明らかになっていない4,5。中等度から高度に確からしい科学的エビデンスから、発熱のある

小児におけるイブプロフェンとアセトアミノフェン（パラセタモール）の効果は、あらゆる

原因の死と入院、腎不全と急性消化管出血に関しては、ほとんどないし全く差を示さなかっ

た6-9。ほとんどの研究では、重篤な有害事象は発生しなかったか、または軽度または中等度

の有害事象のみが観察されたと報告されている10-13。 NSAIDの使用が急性期医療利用、明示

的なQOL測定、長期生存に及ぼす影響に関するエビデンスはなかった。 

 

本研究の限界  

 

COVID-19、SARS、またはMERSを有する患者からの直接的な証拠は得られなかった。したがっ

て、含まれているすべての証拠は、COVID-19の管理前または管理中のNSAIDsの使用に関する間

接的な証拠と考えるべきである。まれな重篤有害事象を特定するのに十分な数の参加者を含んだ

ランダム化比較試験は1件のみである。残りのエビデンスは、まれな重篤有害事象を検出するため

のパワーが不足している可能性が高い小規模のランダム化比較試験、および方法論的に限界があ

る症例対照試験やコホート研究から得られている。研究には、ウイルス性呼吸器感染症と既知の

病原体が確認された患者だけでなく、上気道感染症や小児の発熱など、呼吸器ウイルスによって

一般的に引き起こされる症状を有する患者も含まれている。すべての参加者がウイルス性呼吸器

感染症に罹患していたわけではないと思われる。非ステロイド性抗炎症薬は、さまざまな集団や

状態に対して異なるリスクプロファイルを持つ多様な薬剤である。すべての研究が異なるタイプ

のNSAIDsを区別したわけではない。古い研究の中には、副作用のために利用できなくなった特定

のNSAIDsを服用している患者が含まれている可能性がある。 

 

結論  

 

現在のところ、COVID-19 患者において、NSAIDs の使用の結果、重篤な有害事象、急性医療利

用、長期生存率、QOLなどのエビデンスは認められていない。 
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WHOは、この暫定ガイダンスに影響を与える可能性があるあらゆる変化に対し、状況の監視を注

意深く継続する。変化が生じた場合、WHOは更新版を発表する。そうでない場合、この暫定ガイ

ダンスは発行日から2年をもって失効とする。 
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