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１ 治療薬提供体制の見直し（案）
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治療薬を取り巻く環境の変化

自宅療養者

オミクロンへの転換と自宅療養者の急増、中和抗体薬の適応問題、経口薬の登場 etc

軽症・無症状者、高齢者施設入所者への治療薬提供体制（案）

→ ロナプリーブや濃厚接触者への投与を前提とした現スキームの抜本的見直しが必要

宿泊施設療養者 高齢者施設入所者

医師の判断により、
経口薬を処方

医師の判断により、
中和抗体薬（ゼ
ビュディ）を処方
する者は、施設へ
搬送

医師の判断により、
経口薬、中和抗体
薬（ゼビュディ）
の順で処方



２ 主な変更点
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# 区分 項目 変更点

１

中和抗体薬

対象薬剤 ロナプリーブ、ゼビュディ

２ 投与病院 ストック可（拠点病院、協力病院、往診）

３ 県の患者選定手法 Webフォームを通じて、本人の意向を確認

４
高齢者施設

対象薬剤 ロナプリーブ、ゼビュディ、経口薬

５ 対象者 陽性者、濃厚接触者



３－１ 対象薬剤の変更
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薬剤 投与期限*

対象 投与場所 効果

陽性 陰性

入院 外来 往診 デルタ
オミ
クロン重症 軽症 無症状 濃厚接触者

ロナプリーブ 7日以内 × 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ×

ソトロビマブ 7日以内 × 〇 × × 〇 〇 〇 〇 〇

経口薬 5日以内 × 〇 〇 × 〇 〇 〇 〇 〇

*有症状者は発症日、無症状者は検体採取日から起算



３－２ 県における中和抗体療法の対象者の選定基準
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基本条件

• 発症から５日以内

• SpO2正常値（96以上）

55歳以上 or

重症化リスク因子※１あり

次の条件を満たす陽性者の優先度を加味し、希望者に中和抗体療法を実施

入院優先度判断スコアやワクチン接種歴を踏まえ、
優先的に案内する患者を県で判断

優先度

対象者

※１重症化リスク因子（基礎疾患）

透析

糖尿病

慢性呼吸器疾患（気管支喘息含む）

現在治療が必要な重度の心血管疾患（症状や心不全伴う冠動脈疾
患、心筋症など）

高度慢性腎臓病（GFRが30未満が目安）

肥満（≧BMI30）

治療中の悪性腫瘍（手術、抗がん剤など治療期間を終えたものを
除く）

免疫低下状態（ステロイド等の免疫抑制剤使用、臓器移植後、血
液・骨髄移植、HIV、原発性免疫不全等）

肝硬変

妊娠後期



４ 中和抗体療法を投与する病院の種類

5

種類 中和抗体療法拠点病院 中和抗体療法協力病院 その他

対象

入院優先度判断スコア５点未満 入院優先度判断スコア５点以上
かかりつけ患者等

県の紹介患者 他院の紹介患者
かかりつけ
患者等

入院患者

県がTeamで抽出 紹介元が選定 自院の患者 入院依頼を受けた患者 自院の患者

搬送 公費によるタクシー輸送

公共交通機関の
利用禁止など、
医療機関が責任を

持って対応

- - 公費によるタクシー輸送

種別 入院拠点病院 外来拠点病院 - 往診
外来

（無床診療所）

病床
確保

コロナ陽性患者を受け入れる病床
以外の病床を専用病床として確保

専用病床の確保は不要
＊コロナ陽性患者を受け入れる病床は維持

専用病床の確保は不要
（県との協定に基づく要請があるまでコロナ病床

の利用も可）

専用病床の確保は
不要

専用病床の確保は
不要

条件

1. コロナ病床以外で中和抗
体療法専用病床を確保

2. 一泊二日の入院が可能な
体制の構築

3. 県や他院が紹介する患者
は優先的に受け入れられ
る体制を構築

1. 投与終了後1時間の経過観察

2. 投与終了後24時間は常時副作
用等問合せに対応（電話対応、病態

の悪化等必要に応じ入院を含む緊急対応）

3. 副作用確認や重症化時は自院
で入院対応

4. 県や他院が紹介する患者は優
先的に受け入れられる体制を
構築

1. コロナ陽性患者を常
に一定数、受け入れ
ている、若しくは受
け入れられる体制に
ある

2. 神奈川モデル重点医
療機関である

3. 原則の10日間療養の
中で投与する

1. 投与中は患者をモニターする

2. 投与終了後1時間の経過観察

3. 投与終了後24時間は常時副作
用等問合せに対応する
（24時間開院していない場合は、
4.で連携する医療機関へ共有）

4. 患者の病態悪化時に、入院す
る医療機関と連携する

5. 3.で連携する医療機関と患者
情報を共有する

（無床診療所以外は4,5は不要）

1. 投与中は患者をモニターする

2. 投与終了後1時間の経過観察

3. 投与終了後24時間は常時副作用
等問合せに対応する
（24時間開院していない場合は、4.
で連携する医療機関へ共有）

4. 患者の病態悪化時に、入院する
医療機関と連携する

5. 3.で連携する医療機関と患者情
報を共有する

• 患者への投与情報のWeb報告を行う
• 病院名と連絡先をリスト化したものを診断医療機関に配布する

• 患者への投与情報のWeb報告を行う

ﾒﾘｯﾄ 中和抗体薬をストックすることができる ストック可能 特になし



５－１ 中和抗体療法の患者の投与パターン
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診断医療機関
感染の疑い 自宅・宿泊療養

中和抗体療法
拠点病院

投与パターン①

診断病院で投与

投与パターン②

診断病院がリストアップ

投与パターン③

県がTeamで抽出
投与パターン④

診断病院が県に依頼

患者選定者 搬送調整者 中和抗体療法実施者

パターン① 診断医療機関 県・中和抗体療法調整チーム 診断医療機関

パターン② 診断医療機関 拠点病院 拠点病院

パターン③ 本人の意向＋往診医療機関 県・中和抗体療法調整チーム 拠点病院

パターン④ 診断医療機関 県・中和抗体療法調整チーム 拠点病院

パターン⑤ 保健所 県・中和抗体療法調整チーム 拠点病院

濃厚接触者

投与パターン⑤

濃厚接触者のうち
基準該当者が受診

４１

２

３ ５

（無症状者含む）



５－２ 中和抗体療法の希望者挙手制への移行（案）
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「療養のための質問票」の改修（案）

５．その他

中和抗体療法の治療を希望しますか？
（治療にかかる費用は無料です）

○はい ○いいえ

（はいを選んだ場合のみ）

日帰りでの治療と入院（1泊2日）での治療のどちらを
希望しますか？

○日帰り ○入院（1泊2日）

中和抗体療法は、55歳以上または重症化リスク因子がある方など、受け
られる条件があります。神奈川県では中和抗体療法をご希望された方が
治療の対象者かどうかを確認した上で、対象となる方に対してのみ順次
治療のご案内を行います。個別のお問合せはご遠慮ください。

に下記設問を追加

※



６ 陽性者が発生した高齢者施設への早期治療の実施
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施設で陽性者が発生した場合は、施設毎に予め割当てた機関が早期治療を実施する

1. 各施設の連携医療機関が対応

2. 施設の連携医療機関が早期治療の往診に対応していなければ、地域の往診対応クリニックか県のチームが対応

3. 陽性者が発生すると、対応する医療機関は施設へ往診し対象者に経口抗ウイルス薬や中和抗体薬を投与

経口薬投与に
おける注意

• 経口抗ウイルス薬の処方に当たっては、事前に製薬会社のWebサイトに登録した上で、
近隣で経口抗ウイルスの在庫を保有している薬局を把握しておく必要がある

• 県から連携医療機関や早期治療往診対応医療機関に対し、上記事前対応について周知を徹底

1 施設医師・連携医療機関

2
地域の早期治療往診対応医療機関

適用順位

早期治療
未対応の場合

3 県の中和抗体療法往診サテライトチーム
いなければ


