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イベルメクチン — COVID-19 パンデミックを世界的に解決する可能性 

[IVERMECTIN: A POTENTIAL GLOBAL SOLUTION TO THE COVID -19 PANDEMIC] 
Front Line Covid-19 Critical Care Alliance：2020 年 10 月 31 日 

最近、非常に多くの COVID-19 療法の治験に基づいて、レムデシビル、ヒドロキシクロ

ロキン、ロピナビル/リトナビル、インターフェロン、回復期血漿、トシリズマブおよびモ

ノクローナル抗体療法の何らかの役割が本質的に排除されるような否定的な結果が発表１～

６）されています。1 年後には、効果的な治療法として“実証された”と見なすことができる唯

一の COVID-19 療法は、中等症から重症の患者におけるコルチコステロイドの使用７）とい

うことになるでしょう。 
2020 年 3 月以来、私たちの専門家パネルである、Paul Marik 教授が率いる Front Line 

Covid-19 Critical Care Alliance は、私たちの“MATH+ Hospital Treatment プロトコル”
を継続的に進展させ最新状態の維持を確実とする目的として、COVID-19 に関して急速に

出現している基礎科学的、橋渡し的および臨床的なデータを継続的にレビューしてきまし

た。2020 年 10 月 28 日時点での、多数の公開済みおよび未公開の治験に関する増加しつつ

ある最近報告されたデータに基づいて、私たちはイベルメクチンという薬が、それは抗ウイ

ルス活性８～１６）および抗炎症作用を有することがよく知られている抗寄生虫薬ですが、

COVID-19 に対して感銘深い活性を示すと結論付けました。これらのデータに基づいて、

私たちはCOVID-19に対する新規な予防と早期治療プロトコルを考案し、これを“I-MASK+ 
プロトコル”と名付けましたが、そのプロトコルはパンデミックに対する世界的な解決策と

して役立つ可能性があると私たちは信じています。この結論を裏付ける根拠は、イベルメク

チンが以下の効果を示すことである： 
1. SARS-CoV-2 複製を阻害し、感染細胞培養で 48 時間までにほぼすべてのウイルス物質

が存在しなくなる 17) 
2.感染した患者の世帯員における COVID-19 感染の伝播と発症を防ぐ 18、19） 
3.症状の早期に治療された軽症から中等症の患者の回復を早め、悪化を防ぐ 20～25） 
4.入院患者の回復を早め、ICU 入室と死亡を回避する 25、26） 
5.住民全体に配布され使用されている地域において、致死率の大幅な低下を導く 27、28） 

 
同様に、グローバルな医療的介入としての可能性がある役割を支持するイベルメクチン

の重要な特徴は、FDA が承認しており、安価で、配合が容易で、忍容性が高く、優れた安

全性プロファイルを有しており、長い使用歴がある 29）ということです。さらに、この薬は

活性の持続時間が長く、予防薬として週に 1 回の服用で済み、治療薬として 2 日間で 4〜6
回投与で済むという特徴があります。あるデータは、市民のかなりの割合が週に 1〜2 回服

用することにより、住民全体の保護と伝播の減少につながる可能性があることを示唆１９）し
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ていますが、それは、まだとらえどころのない、広く疑わしいワクチンよりも、達成が容易

で、効果的で、安価な方法です。 
 COVID-19 におけるイベルメクチン療法の生理学的効果を示す上記の研究は、すべて以

下に参照されています。今月初めに Juan Chamie 博士が pre-print サーバーResearchgate
に投稿した、ある研究は特に注目するに値します。それは、ペルーにおける効果的な住民全

体に対する医療的介入としてのイベルメクチンをサポートする、大量の実世界の疫学デー

タの分析結果２７）です。 
その研究は、ペルー保健省が COVID-19 患者の治療のためイベルメクチン投与を推奨し、

数十万回分の広範な配布を決定する前後のペルーの 8 つの地域間の人口死亡率データを提

供しています。下に掲げる図 1 は、イベルメクチンの広範な配布が開始された後の 60 歳以

上の患者の劇的で時間的に関連する死亡者の減少を表していますが、イベルメクチン配布

開始日の相違に応じた、パンデミックの中で複数の地域における異なる時間で見られた反

応が見られます。60 歳以上の患者のみに焦点を当てることにより、その分析は、健康で若

い人の感染症の増加によって引き起こされる可能性がある死亡率の交絡減少を除外してい

ます。 
 
〔図 1〕超過死亡／人口および COVID-19 症例／人口（60 歳以上の人口に拠る） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 図 1 に示すデータの裏付けとして、私たちのグループは、ペルーを含めて Worldometer 
COVID-19 グローバルデータサイト３０）の中で引用頻度の高い数か国から症例数と死亡率

を引き出しました。上記の図 2 にあるペルーのデータは、同様の影響を反映しています。つ

まり、症例の各「スパイク」と相関する死亡の「ミラーリングされた」増加が明らかである

他の国と比較して、ペルーでは、8 月上旬から 9 月中旬にかけて症例数が大幅に増加してい
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るのに相関する代わりに、最初はプラトー、次に死亡率の着実に減少し、大きなスパイクの

始まりにおいてすら、死亡率はパンデミック前のレベルに近づいています。 
 
〔図 2〕国別症例数および死亡者数 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ブラジルにおける同様の「自然実験」では、いくつかの大都市がイベルメクチンを含む「在

宅治療キット」を市民に対して広く配布することを決定し、イタジャイ市では全市民（約 20
万人）にイベルメクチンの提供を提案したところ約 12 万人が受け入れました。5 月には、

マカパの大都市は、危険にさらされている人、またはキャリアと接触した可能性のある患者

を対象として、イベルメクチンとアジスロマイシンにより治療することを選択しました。人

口 100 万人のナタール市は、COVID-19 治療および医療スタッフの予防のためにイベルメ

クチン推奨し、当初の法的抵抗の後に、100 万回分が配布されました 28）。 
そのデータは、ブラジル政府の公式サイト（https://covid.saude.gov.br/）および全国プレ

スコンソーシアムからの 9 月 14 日のものであり、表は 8 月中旬と比較した 9 月中旬のデー

タを示しています（ほとんどは、7 月中にイベルメクチンが投与されました）。表中に太字

で示した地域は、イベルメクチンが配布されている主要都市であり、その他は配布されてい

ない近隣地域です。 
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〔表 1 ブラジルの近隣地区における死亡率の変化〕 
（太字の地域は市民にイベルメクチンを配布した主要都市が含まれており、細字は配布さ

れていない地域を示す） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
上記の死亡率の低下に加えて、都市の症例数もイベルメクチンが配布されていない近隣

の地域と比較して下に示すように減少しました 
 
〔表 2 イベルメクチン配布プログラムがあるブラジルの都市の症例数〕 
（太字の都市ではイベルメクチンが配布されており、同じ地域の配布されていない隣接都

市を下に掲げてある） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ハイチという国は、リンパ系フィラリア症を予防するためにイベルメクチンを年間 120

万人に配布する国家プログラムを持っているという点で、別の興味深い事例を提示してい

ます。図 3 では、ハイチにおける症例数と死亡率（中央セクション）は、その隣国であるド

ミニカ共和国および米国と比較しています。 
このプログラムに関する CDC のウェブサイトから：「CDC とパートナーは、LF を排除

するためにハイチを支援してきたが、昨年来、首都ポルトープランスでは治療を受けた人々

の数が劇的に増加して 60 万人に達し、この 5 年以上の期間の中で初めて、65％の大量薬物
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投与目標を達成した。CDC の専門家は、地域の関与と薬の配布を改善するためにコミュニ

ティレベルの計画に取り組み、薬物が必要としている人々に到達していることを確認する

ためのリアルタイム追跡を行っている。」 
 
 

〔図 3 〕ドミニカ共和国、ハイチおよび米国の COVID-19 症例数および死亡者数（人口 100
万対） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
同様の人口全体にわたる減少は、パラグアイからのデータを用いた図 4 でも見られます

が、アルタパラナ州政府が 9 月初旬からイベルメクチン配布「駆虫」プログラムを開始した

後（どうやら、コロナウイルス治療のためのイベルメクチン使用に反対した国立保健省から

の叱責を避けるために装った）、彼らは 9 月初旬に 30,000 箱のイベルメクチンを配布しま

した。 10 月 15 日には、州知事は州に残っている症例はほとんどないと宣言しました。 
上で引用した多数のランダム化および観察試験も、メタアナリシスを使用して調べるこ

とができます。 この技術を用いると一貫性があり、再現性のある死亡率改善の要約をラン

ダム化と観察の両方の中で見出すことができますが、そこでは図 5 に示されるように、両

方の試験セットがイベルメクチン治療を支持するような高度な統計的有意性に達していま

す。 
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〔図 4 〕パラグアイにおける COVID-19 ― 最も影響を受けた部門 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
〔図 5 〕イベルメクチンの臨床試験のメタアナリシス 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
結論として、今日までの in vitro、動物、臨床、および実世界の疫学的証拠に基づいて、

私たちは、イベルメクチンは、その非常に強力な抗ウイルスおよび抗炎症活性に拠り、その

予防機能によって感染率を劇的に低下させるだけでなく、また、軽症および中等症、さらに

は重症においても、罹患率と死亡率の両方を減らすことができる医療的介入として、極めて

効果的な COVID-19 パンデミックのグローバル解決策と見なされるべきであると思います。 
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Front Line COVID-19 Critical Care Alliance 
Pierre Kory, MPA, MD, Associate Professor of Medicine, Aurora St. Luke’s Medical 

Center 
G. Umberto Meduri MD, Professor of Medicine, University of Tennessee 
Jose Iglesias, DO, Associate Professor of Medicine, Hackensack School of Medicine, Seton 

Hall 
Joseph Varon, MD, Professor of Medicine, University of Texas Health Science Center 
Keith Berkowitz, MD, Center for Balanced Health, New York 
Howard Kornfeld, MD, Medical Director, Recovery Without Walls 
Eivind Vinjevoll, MD Critical Care and Emergency Department Chief, Volda, Norway 
Scott Mitchell, MRCS, Associate Specialist, Princess Elizabeth Hospital, Guernsey 
Fred Wagshul, MD, Lung Center of America, Dayton, Ohio 
Paul E. Marik, MD, Professor of Medicine, Eastern Virginia Medical School 
 

I-MASK+ および MATH+ 
2020 年 3 月、Front Line Covid-19 Critical Care Alliance は、入院患者に使用するため

の、早期開始に重点を置いた「COVID-19 に対する MATH+ 病院治療プロトコル」を開発

しました — あなたは、そのプロトコルの有効性と MATH+プロトコル自体の詳細な説明

（数種類の言語に拠る）がなされている、私たちの「COVID-19 および MATH+に関する科

学的レビュー」を www.flccc.net/math-hospital-treatment において見つけるでしょう 
2020 年 10 月、FLCCC アライアンスは、イベルメクチンの使用を中心とする「COVID-

19 に対する I-MASK+予防および早期外来患者治療プロトコル」を開発しました — その 
I-MASK+プロトコルはwww.flccc.net/flccc-ivermectin-protocolからダウンロードできます。 
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