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	注意 - 緊急承認医薬品
	本剤は、本邦で緊急承認されたものであり、承認時において有効性及び安全性に係る情報は限られており、引き続き情報を収集中である。そのため、本剤の使用に当たっては、あらかじめ患者又は代諾者に、その旨並びに有効性及び安全性に関する情報を十分に説明し、文書による同意を得てから投与すること。
	SARS-CoV-2による感染症の症状が発現してから72時間以内に投与を開始すること。臨床試験において、症状発現から72時間経過後に投与を開始した患者における有効性を裏付けるデータは得られていない。［17.1.1参照］
	SARS-CoV-2による感染症の症状が発現してから速やかに投与を開始すること。本剤の有効性は症状発現から3日目までに投与開始された患者において確認された。［17.1.1参照］
	投与しないこと。コルヒチンの血中濃度が上昇するおそれがある。［2.3、10.2参照］
	投与しないこと。コルヒチンの血中濃度が上昇するおそれがある。［2.3、10.2参照］
	重度の肝機能障害患者を対象とした臨床試験は実施していない。
	腎機能障害患者を対象とした臨床試験は実施していない。
	投与しないこと。コルヒチンの血中濃度が上昇するおそれがある。［2.3、10.2参照］
	肝機能障害患者を対象とした臨床試験は実施していない。
	投与しないこと。コルヒチンの血中濃度が上昇するおそれがある。［2.3、10.2参照］
	投与は推奨されない。本剤の血中濃度が著しく上昇するおそれがある。
	本剤の血中濃度が上昇するおそれがある。
	本剤はチトクロームP450 3A（CYP3A）の基質であり、強いCYP3A阻害作用を有する。また、P-gp、BCRP、OATP1B1及びOATP1B3阻害作用を有する。他の薬剤との相互作用はすべての薬剤との組み合わせについて検討されているわけではないため、他剤による治療中に新たに本剤を併用したり、本剤による治療中に新たに他の薬剤を併用する場合には、用量に留意して慎重に投与すること。［8.、16.7.1、16.7.2参照］
	本剤はCYP3Aの基質であり、強いCYP3A阻害作用を有する。また、P-gp、BCRP、OATP1B1及びOATP1B3阻害作用を有する。他の薬剤との相互作用はすべての薬剤との組み合わせについて検討されているわけではないため、他剤による治療中に新たに本剤を併用したり、本剤による治療中に新たに他の薬剤を併用する場合には、用量に留意して慎重に投与すること。［8.、16.7.1、16.7.2参照］
	健康成人男性6例に[14C]-エンシトレルビル　フマル酸375mgを空腹時単回投与したとき、血漿中では主に未変化体が検出され、代謝物としてエンシトレルビルのクロル付加体が検出された。尿中及び糞便中では主に未変化体が検出された（外国人データ）。
	また、in vitro代謝試験の結果、尿及び糞便中の代謝物であるエンシトレルビルのトリアゾール脱メチル体及びインダゾール脱メチル体は、CYP3Aを含む複数のCYP分子種により生成されると推定された。
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