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回復者血漿療法
新興感染症に対する治療の選択肢
COVID-19での研究を踏まえて
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本講演は個人としての発信であり、組織の意見を代表するものではありません。
本講演内容には、一部本邦承認外のデータも含まれております。

各薬剤の効能・効果、用法・用量等詳細につきましては、添付文書等をご確認ください。



CDC Image Libraryより

スパイク蛋白

エンベロープ蛋白

膜蛋白



新型コロナウイルス
SARS-CoV-2

スパイク蛋白

スパイク蛋白は
TMPRSS2によって
活性化される

宿主細胞

活性化 接着

新型コロナウイルスは
細胞への侵入に

ACE2受容体を使用する

ACE2受容体

https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.120.046941



Nature Reviews Microbiology volume 19, pages528–545 (2021)

直接接触間接接触

間接接触

エアロゾル

エアロゾル

飛沫

短距離での伝播 長距離での伝播

飛沫
エアロゾル
直接接触
間接接触

エアロゾル
間接接触

エアロゾル

飛沫



現在の流行状況



ウイルス
SARS-CoV

SARSコロナウイルス
MERS-CoV

MERSコロナウイルス
SARS-CoV-2

新型コロナウイルス

宿主動物
コウモリ

ハクビシン
コウモリ

ヒトコブラクダ
コウモリ？

感染者数 8,098人
（終息）

2,566人
（2021年1月末時点）

320,249,932人
（2022年1月14日）

致死率 9.4% 34.4% 1.9%

SARS
重症急性呼吸器症候群

MERS
中東呼吸器症候群

COVID-19
新型コロナウイルス感染症



報告週

症例数
アメリカ大陸
東南アジア・南アジア
ヨーロッパ
中東
アフリカ
大西洋
死亡

死亡者数
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Weekly epidemiological update on COVID-19 - 13 January 2022



Yahoo!JAPAN 新型コロナウイルス感染症まとめ



大阪府資料より

急激な増加が続く



20代・30代が多い
大阪府資料より



第67回新型コロナウイルス感染症対策アドバイザリーボード（令和4年1月13日）

感染の場は変わらない



第67回新型コロナウイルス感染症対策アドバイザリーボード（令和4年1月13日）

ワクチン接種してても感染しうる！



医療機関での休職者が急増

大阪府資料より



O阪大学病院



黙食でけへん子は
阪大の子ちゃうで！
う ち

頼むで！

新型コロナウイルス対策WG・感染制御部



黙食でけへん子は
阪大の子ちゃうで！
う ち

ホンマに
頼むで！

新型コロナウイルス対策WG・感染制御部

阪大病院職員のコロナ感染者が急激に増えています！
濃厚接触者になった人は黙食ができていません！

黙食の徹底をお願いします！



変異株

その他の株

ベータ株

アルファ株

デルタ株
C.1.2株

オミクロン株

南アフリカ共和国

日付

そ
れ
ぞ
れ
の
変
異
株
の
占
め
る
割
合

CoV-2 Sequencing & New Variant Update 25 November2021. https://sacoronavirus.co.za/2021/11/25/sars-cov-2



オミクロン
デルタ

デルタ(AY.4.2)

ベータ

VUI-21FEB-04

ガンマ

ミュー

5症例目が報告されてからの日数

合
計
の
症
例
数

SARS-CoV-2 variants of concern and variants under investigation in England: technical briefing 33



家庭内感染
（家族の濃厚接触者が感染する頻度）

10.1% 13.6%

家族以外の感染
（家族以外の濃厚接触者が感染する頻度）

2.8% 7.6%

デルタ オミクロン

SARS-CoV-2 variants of concern and variants under investigation in England: technical briefing 33



ハウテン州における2021年12月4日までのデータに基づく
感染者数と死亡者数の推移の比較

https://www.samrc.ac.za/news/tshwane-district-omicron-variant-patient-profile-early-features

死亡

感染

第1波
D614G

第2波
ベータ株

第3波
デルタ株

第4波
オミクロン株

感染者 死亡者

人
口

1
0
万
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1
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オミクロン株

上気道で増殖しやすい
→飛沫感染しやすい？

鼻水やのどの痛みが多い？

従来の新型
コロナウイルス

下気道で増殖しやすい
→肺炎を起こしやすい？
重症化しやすい？

doi: https://doi.org/10.1101/2021.12.31.474653
https://www.med.hku.hk/en/news/press/20211215-omicron-sars-cov-2-infection

https://doi.org/10.1101/2021.12.31.474653
https://www.med.hku.hk/en/news/press/20211215-omicron-sars-cov-2-infection


オミクロン潜伏期
• 中央値 3日（ノルウェー、アメリカネブラスカ州）

• 中央値 3.6日（韓国）

5日 3日

従来の新型コロナウイルス オミクロン株



従来の新型コロナウイルス

約2日

約3日

約5日

オミクロン株

インフルエンザウイルス



0日 5日 10日

従来の新型コロナウイルス
（潜伏期5日、基本再生産数2と仮定）

オミクロン株
（潜伏期3日、基本再生産数2と仮定）



0日 5日 10日
オミクロン株

ワクチン接種者や既感染者にも感染

☓
☓ ☓

☓

従来の新型コロナウイルス
ワクチン接種者や既感染者には感染しにくい



オミクロン重症化リスク

• デルタ株と比較して、オミクロン株の感染者は救急外来受診ま
たは入院のリスクは約半分、入院リスクは約3分の1（イギリス
）

• デルタ株と比較して、オミクロン株の感染者は入院リスクが0.2
倍、重症化リスクが0.3倍（南アフリカ）

• ワクチン未接種者に比べ，ワクチン2回接種者で65％、ワクチ
ン3回接種者では81％低くなった

• ワクチン未接種では、デルタ株と比較して入院リスクは0.76倍

https://www.imperial.ac.uk/media/imperial-college/medicine/mrc-gida/2021-12-22-COVID19-Report-50.pdf



第68回新型コロナウイルス感染症対策アドバイザリーボード（令和4年1月20日）



第68回新型コロナウイルス感染症対策アドバイザリーボード（令和4年1月20日）



第68回新型コロナウイルス感染症対策アドバイザリーボード（令和4年1月20日）



症状
オミクロン株感染者

頻度 症状の持続期間

咳 83% 4日

鼻水・鼻詰まり 78% 4日

だるさ 74% 4日

のどの痛み 72% 3日

頭痛 68% 2日

筋肉痛 58% 2.5日

発熱 54% 2日

くしゃみ 43% 3日

嗅覚異常 12% 2日

食欲低下 33% 3日

呼吸苦 12% 2日

味覚異常 23% 2.5日

腹痛 6% 2日
Euro Surveill. 2021;26(50):pii=2101147



オミクロンで多い症状デルタで多い症状

のどの痛み

発熱

咳

下痢

筋肉痛・関節痛

皮疹

吐き気・嘔吐

だるさ

意識障害

頭痛

食欲低下

息切れ

鼻水

くしゃみ

結膜の充血

嗅覚味覚の異常

調整オッズ比（デルタと比較したオミクロン）
SARS-CoV-2 variants of concern and variants under investigation in England: technical briefing 34



最初にオミクロン株の
感染例が確認された日

オミクロン株が
占める割合が90%超え

ワクチン未接種者
10万人当たり179.8人

ワクチン接種者
10万人当たり21.9人

Omicron Variant: NYC Report for January 13, 2022

ニューヨーク市でのワクチン接種歴別の入院率

重症化し入院しているのは
ワクチン未接種者で多い

→未接種者のキャッチアップが必要



Omicron Variant: NYC Report for January 13, 2022

ニューヨーク市での年齢別の入院率

重症化し入院しているのは
高齢者で多い

→高齢者のブースター接種が必要



Omicron Variant: NYC Report for January 13, 2022

2021年冬のピークを100%とした場合
入院

ICU

人工呼吸器

ニューヨーク市での医療逼迫状況

NYCでは過去最大の流行時と比較し
入院患者が1.5倍、ICU患者も同等に

→感染者が増えれば中等症病床だけでなく重症病床も逼迫



• ワクチン未接種者による重症者の増加
→キャッチアップ接種を行う

• 高齢者クラスターの増加
→ブースター接種を行う

• 医療従事者での濃厚接触者・感染者（子どもが濃厚接触者になり
出勤できない例を含む）の増加による病院や診療所の機能維持が
困難となる
→濃厚接触者の子どもを預かる託児所の整備
根本的には感染者の減少が必要

今後懸念されることと必要な対応



CMAJ July 06, 2020 192 (27) E745-E755

抗体治療の機序

ウイルスの中和 抗体依存性ウイルス分解

抗体を介した抗原提示 抗体依存性細胞障害

抗体がスパイク蛋白とACE2受容体の
結合を阻害する。この免疫作用は
唯一中和活性によって測定可能である

抗体は補体の古典的経路およびウイルス分解を活
性化する。この免疫作用は中和活性では測定でき
ない。

抗体
細胞膜障害性複合体(MAC)

ウイルス粒子に結合した抗体は、抗原提示細胞への
取り込みを促進し細胞媒介性免疫反応を活性化する
。この免疫作用は中和活性では測定できない。

抗原提示細胞

ウイルスペプチ
ド

ヘルパーT細胞

宿主の細胞膜上の抗体はナチュラルキラー細胞と結
合し感染細胞のアポトーシスを誘導する。この免疫
作用は中和活性では測定できない。

ナチュラルキラー細胞

感染細胞



1890年、生理学者のフォン・ベー
リングと北里柴三郎がジフテリ

アと破傷風の治療に最初に利用し
たのが免疫化された動物の血清で
あった。

その後、回復したドナーの全血ま
たは血清が、抗体の供給源となる
可能性があることが発見された

Deutsche medizinsche Wochenschrift. 1890;16:1113–4.



回復者血漿療法の歴史



Ann Intern Med . 2006 Oct 17;145(8):599-609.

スペインかぜに対し回復者血漿を投与した8つの報告（1,703人の患者）をメタ解析した結果、
有効性が示唆された



Lancet. 1979;2(8154):1216.

アルゼンチン出血熱の患者に対して行われたランダム化比較試験：91人の回復者血漿、97人に通常
の血漿を投与したところ、回復者血漿投与患者では死亡率1.1%、通常の血漿投与患者では16.5%で
あった



N Engl J Med 2007; 357:1450-1451

H5N1鳥インフルエンザのヒト感染例に対して回復者血漿が投与された症例報告
回復者血漿の投与前後でウイルス量が大きく低下した



N Engl J Med 2016; 374:33-42

西アフリカでエボラ出血熱が流行していた頃に行われたランダム化比較試験：
回復者血漿の有効性は示されなかった



N Engl J Med 2016; 374:33-42

この研究のLimitationとして、投与時に中和抗体量が測定されていなかった：
回復者血漿の臨床研究における課題を明らかにした



Eur J Clin Microbiol Infect Dis . 2005 Jan;24(1):44-6.

SARS（重症急性呼吸器症候群）が流行した際にも回復者血漿が投与されていた：
ランダム化比較試験などエビデンスレベルの高い報告はなく有効性は不明



J Infect Dis. 2015 Jan 1; 211(1): 80–90.

重症急性呼吸器感染症に対して回復者血漿を投与した32の臨床研究のメタ解析：
SARSやインフルエンザウイルスなどの他のコロナウイルスに回復期血漿を使用した場合、死亡率の
減少やその他の臨床的利益が示唆された



ウイルス増殖

宿主免疫反応

感染早期 肺炎症期 過剰な炎症反応

臨床症状

臨床所見

発熱、乾性咳嗽
下痢、頭痛など

息切れ
低酸素血症

ARDS
ショック、心不全

発症からの経過

抗ウイルス薬・抗体薬
抗炎症薬

発症〜1週間程度 1週間〜10日 10日以降

かぜ・インフルエンザ様症状 呼吸困難、咳・痰 人工呼吸管理など

重
症
度

軽症 中等症 重症

肺炎あり
酸素なし

酸素あり

doi:10.1016/j.healun.2020.03.012



ウイルス増殖

宿主免疫反応

感染早期 肺炎症期 過剰な炎症反応

臨床症状

臨床所見

発熱、乾性咳嗽
下痢、頭痛など

息切れ
低酸素血症

ARDS
ショック、心不全

発症からの経過

発症〜1週間程度 約1週間〜10日前後 約10日以降

重
症
度

軽症 中等症 重症

肺炎あり
酸素なし

酸素あり

カシリビマブ/イムデビマブ（発症7日以内）

レムデシビル

バリシチニブ

デキサメタゾン

doi:10.1016/j.healun.2020.03.012

ソトロビマブ（発症7日以内）

モルヌピラビル（発症5日以内）

レムデシビル（適応外使用）



回復者血漿療法



https://covid.idea.medicine.uw.edu/page/treatment/drugs/human-coronavirus-immune-plasma-hcip

新型コロナから
回復した献血者

新型コロナ患者

新型コロナウイルス
に対する中和抗体

新型コロナウイルス
に対する中和抗体

回復者血漿

血液型の適合した血液

血球分離機で成分献血 血漿を輸血

全血
血漿 血漿



n数 対象
割り
付け

血漿投
与量

プラセ
ボ

投与までの日
数

primary 

outcome
結果

中国
JAMA

103
中等症または
重症

1対1 200ml なし
発症から30日
（中央値）

臨床的改善
までの期間

中等症では
有意差あり

インド
BMJ

464 中等症患者 1対1 200ml なし 発症から6日
重症化また
は死亡

有意差なし

アルゼン
チン
NEJM

334
中等症患者が
中心

2対1 500ml
生理食
塩水

発症から8日
（中央値）

介入後30日

時点での重
症度

有意差なし

スペイン
preprint

81
入院患者 中
等症以上

1対1
250-

300ml
なし

発症から8日
（中央値）

死亡 減少

中等症・重症に行われた回復者血漿療法のランダム化比較試験









doi: https://doi.org/10.1101/2021.12.10.21267485



Mayo Clin Proc. 2020 Sep; 95(9): 1888–1897.

回復者血漿を投与した20000人の安全性の報告：すべての重篤な有害事象の発生率は低く、アレル
ギー反応（n=78、1％未満）、血栓塞栓イベント（n=113、1％未満）、心臓イベント（n=677、～3
％）が含まれていた。ADE（抗体依存性免疫増強）はなく、安全性は高いと結論付けられた。



モノクローナル抗体



https://doi.org/10.1038/s41577-021-00542-x

原料 探索
RBD特異的なB細胞のスクリー
ニング

シーケンスと同定
クローニングと発現

解析
検証と特徴付け

結合能の検証

機能的検証

安定性

親和性

編成

選択





https://doi.org/10.1038/s41577-021-00542-x

LY-CoV555

REGN-COV2

LY-CoV016

スパイク蛋白



モノクローナル抗体製剤Bamlanivimab
外来患者を対象に投与

（発症から投与まで中央値4日）

モノクローナル抗体製剤を投与した患者
では、プラセボ群と比較してウイルス量
の消失が早く、また入院が少なくなった

DOI: 10.1056/NEJMoa2029849



モノクローナル抗体カクテル製剤
Bamlanivimab/Etesevimab
外来患者を対象に投与

（発症から投与まで中央値4日）

プラセボと比較して、
Bamlanivimab/Etesevimabを投与し
た群は、プラセボと比較して11日
目のSARS-CoV-2ウイルス量が統計

的に有意に減少した
Bamlanivimab単独投与群とプラセ

ボ群では有意差なし

JAMA. 2021;325(7):632-644.



https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/coronavirus-covid-19-update-fda-revokes-emergency-use-authorization-monoclonal-antibody-bamlanivimab



DOI: 10.1056/NEJMoa2035002

モノクローナル抗体カクテル製剤
Casirivimab/Imdevimab
外来患者を対象に投与

（発症から投与まで中央値3日）

モノクローナル抗体製剤を投与し
た時点で抗体陰性の患者では特に
ウイルス減少効果が高かった





https://www.niaid.nih.gov/news-events/statement-nih-sponsored-activ-3-trial-closes-ly-cov555-sub-study



DOI: 10.1056/NEJMoa2108163

REGEN-COV 2400mgおよび1200mg
は、プラセボと比較して、Covid-
19による入院または全死亡を有意
に減少させた（それぞれ71.3％減
（1.3％対4.6％、p<0.0001）、

70.4％減（1.0％対3.2％、
p=0.0024））

症状が消失するまでの期間（中央
値）は、両投与群ともプラセボ群
に比べて4日短かった（10日対14

日、p<0.0001）。



https://recalls-rappels.canada.ca/en/alert-recall/casirivimab-and-imdevimab-high-risk-treatment-failure-due-circulation-sars-cov-2



N Engl J Med 2021; 385:1941-1950



https://www.gsk.com/en-gb/media/press-releases/sotrovimab-retains-activity/



doi: https://doi.org/10.1101/2021.03.09.434607



ソトロビマブ
カシリビマブ/
イムデミマブ

レムデシビル モルヌピラビル

発症からの日数 発症7日以内 発症7日以内 発症7日以内 発症5日以内

重症度 軽症・中等症1 軽症・中等症1 軽症・中等症1 軽症・中等症1

重症化リスク

以下のうち1つ以上
（添付文書）

55歳以上、薬物治療を要する糖
尿病、肥満（BMI 30以上）・
慢性腎障害（eGFR60未満）・
うっ血性心不全（NYHA心機能
分類クラスⅡ以上）・慢性閉

塞性肺疾患・中等症から重症の
喘息

以下のうち1つ以上
（添付文書）

50歳以上、肥満（BMI 30

以上）、心血管疾患（高
血圧を含む）、慢性肺疾
患（喘息を含む）、糖尿
病、慢性腎障害、慢性肝
疾患、免疫抑制状態

以下のうち1つ以上
（臨床研究）

60歳以上、高血圧、心血

管脳血管疾患、糖尿病、
肥満（BMI 30以上）、免

疫不全、慢性腎臓病、慢
性肝臓病、慢性肺疾患、
活動性の癌、鎌状赤血球

症

以下のうち1つ以上
（添付文書）

61歳以上、活動性のがん

（免疫抑制又は高い死亡
率を伴わないがんは除く

）、慢性腎臓病、慢性閉
塞性肺疾患、肥満（BMI30
以上）重篤な心疾患（心

不全、冠動脈疾患又は心
筋症）、糖尿病

投与方法 500mg 単回点滴投与
カシリビマブ・イムデミ
マブをそれぞれ600mg
単回点滴投与

初日：200mg
2、3日め：100mg 2回

点滴投与

800mgを1日2回 5日間
経口投与

臨床研究の結果

（入院または死
亡）

85%減 70%減
オミクロン株では有効性低下 87%減 30%減

掲載論文 N Engl J Med 2021; 385:1941-1950 N Engl J Med 2021; 385:e81 DOI: 10.1056/NEJMoa2116846 DOI: 10.1056/NEJMoa2116044

発表者作成



高度免疫グロブリン製剤



血漿保存

製薬会社
IVIG製剤を製造

IVIG



https://www.cslbehring.co.jp/newsroom/2021/210402_covig19_alliance



利点 欠点

回復者血漿
簡便さ
迅速性

変異株への対応

抗体価の不均一性
容量が多い

輸血による副作用

モノクローナル抗体
多くの回復者を要さない

高力価
輸血副作用がない

高価
変異株への対応

IVIG

高力価
容量が少ない

輸血副作用が少ない
変異株への対応

製造までの時間
多くの回復者を要する



回復者血漿採取/投与の体制

DCC
回復者の

スクリーニ
ング
投与

満屋前田
研究室

中和活性測
定

石坂研究室
ELISA抗体測

定

血液内科
血漿採取

血漿品質管
理

検査部

血漿品質管
理

心エコー

ME室
血漿採取

看護部
血漿採取

NCGM

国立感染症研究
所

SARS-CoV-2 PCR

日本赤十字社
中央研究所

感染症スクリー
ニング

臨床研究
センター
プロトコル







日本国内における回復者血漿採取の体制

Terada M,  Kutsuna S, et al. manuscript under submission





NCGMでのCOVID-19回復者血漿の採取・保存・投与の状況

回復者のスクリーニング

2020年4月末より開始
2021年4月20日現在、609名に
スクリーニングを実施

血漿の採取

2020年5月より開始
2021年4月20日現在、186名分
の血漿を採取・保存

血漿の投与（単群研究）

2020年10月より開始
2021年2月15日現在、11名の
患者に投与

対象：新型コロナから回復
し、発症から21日以上経過
している方

対象：スクリーニング検査
において、十分な抗体価が
あり、心機能に異常がなく
、感染症スクリーニングで
陰性であった方

対象：新型コロナと確定診
断されて、入院3日以内に

酸素投与を必要とする中等
症の成人患者



DOI: 10.1056/NEJMc2027051

新型コロナ回復者の重症度毎の抗体価推移の違い



DOI: 10.1056/NEJMc2027051



Kutsuna et al. DOI: https://doi.org/10.1016/j.jiac.2021.01.006

新型コロナ回復者の抗体価上昇に関する因子の探索



重症度

Variables 軽症 中等症 重症

Demographics

Median age, years (range) 45 (21-167) 55 (31-67) 63.5 (52-69)

Male sex 40 (51.9%) 16 (84.2%) 2 (50.0%)

基礎疾患

高血圧 11 (14.3%) 9 (47.4%) 0 (0%)

糖尿病 5 (6.5%) 4 (2.1%) 1 (25.0%)

脂質異常症 11 (14.3%) 6 (3.2) 0 (0%)

COPD 1 (0.01%) 0 (0%) 0 (0%)

心疾患 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

肺炎像あり 0 (0%) 19 (100.0%) 4 (100.0%)

支持療法

酸素吸入 0 (0%) 19 (100.0%) 4 (100.0%)

人工呼吸管理 0 (0%) 0 (0%) 4 (100.0%)Nomoto H, Kutsuna S, et al. DOI:https://doi.org/10.1016/j.jiac.2021.01.004

100例の血液PCR検査結果



https://jrct.niph.go.jp/latest-detail/jRCTs031200124



回復者血漿を投与された中等症患者11例
年齢

性
別

基礎疾患 治療
発症から
の投与日

血漿投与時
の酸素量

最悪時
挿管・
死亡

有害事象 転帰

1 40s M HIV感染症 REM/DEX 10日目 1L/m 4L/m なし 特記事項なし 退院

2 50S M
糖尿病、高血圧、COPD、高

血圧、脂質異常症
REM/DEX 8日目 NHF NHF なし 特記事項なし 退院

3 40S M 高血圧、肥満 REM/DEX 7日目 1L/m 2L/m なし 特記事項なし 退院

4 30s M
なし

（B型肝炎既往）
DEX 12日目 2L/m 5L/m なし 特記事項なし 退院

5 60s M 膜性腎症、気管支喘息、高
尿酸血症、脂質異常症

REM/DEX 12日目 4L/m 5L/m なし 特記事項なし 退院

6 60s M 間質性肺炎 REM/DEX 7日目 2L/m 2L/m なし 特記事項なし 退院

7 60s M 高血圧 REM/DEX 8日目 2L/m 2L/m なし 特記事項なし 退院

8 60s F 骨粗鬆症 REM/DEX 10日目 4L/m NHF なし
点滴刺入部の
発赤

退院

9 90s F 間質性肺炎、肥大型心筋症
、高血圧

REM/DEX 9日目 5L/m NHF あり 死亡 死亡

1
0

60s M 高血圧 REM/DEX 7日目 3L/m NHF なし 特記事項なし 退院

1
1

80s F 高血圧、高脂血症 REM/DEX 6日目 1L/m 1L/m なし 特記事項なし 退院

Kutsuna S, et al. Manuscript under submission
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血漿投与を受けたCOVID患者11名の回復までの期間

Kutsuna S, et al. Manuscript under submission



Kutsuna S, et al. Manuscript under submission

血漿投与を受けたCOVID患者11名のウイルス量推移



• デザイン：多施設非盲検ランダム化比較試験

• 対象患者：①発症5日以内、②室内気でSpO2が95%以上、③60歳以
上または基礎疾患を有する、を全て満たすCOVID-19患者

• 主要評価項目：鼻咽頭スワブにおけるSARS-CoV-2ウイルス量の投与0
日目から3日目、5日目までの時間加重平均変化量

• 副次評価項目：人工呼吸管理または死亡の回避、死亡率、酸素使用
期間、症状短縮（臨床的改善までの時間）、安全性の評価

• 症例：200例

• 特定臨床研究として2021年2月24日開始

回復者血漿療法の有効性を検証する

ランダム化比較試験





ランダム化比較試験
特定臨床研究

NCGMで抗体測定・血漿採取

NCGMの
血漿を郵送

COVID-19
回復者

患者に投与

NCGM

血漿保存



• 抗体治療には回復者血漿、モノクローナル抗体、高度免疫グロブ
リン製剤があり、COVID-19に対する治療薬として期待されている
。それぞれ簡便さ・迅速さ、製造までの時間、コスト、抗体価の
均一性など一長一短がある。

• いずれの抗体治療も発症早期の投与で有効性が示されている一方
、重症化してからの投与については無効とする研究が多い

• 安全性に関してはADEを含め大きな問題は報告されていない

• モノクローナル抗体が使用できる状況下では回復者血漿の役割は
少ないが、新興感染症の流行初期や途上国では一定の役割を果た
す可能性がある

まとめ


