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抗菌薬の選択 

• 初期治療 （empirical therapy) 
 感染症を疑うが、原因菌や感受性結果が不明な状態で行う抗菌薬投与 
 
• 標的治療 （target therapy, definitive therapy） 
 培養結果と薬剤感受性試験の結果が判明後に行う抗菌薬投与 
 

• 予防投与将来的に発生する可能性のある感染症に対して行われる抗菌
薬投与。抗菌薬術前投与。 



抗菌薬使用のフローチャート 

 生産や品質管理の管理に用いられるPDCAサイクルに例
えられる。 

 PDCAサイクル Plan（計画）→ Do （実行）→ Check（評価）
→ Act（改善）の 4段階を繰り返すことによって、継続的に
業務を改善する。 

臨床診断 

非感染症 

細菌感染症 
抗菌薬の選択 
用法・用量の決定 

抗菌薬の変更 
用法・用量の変更 

治癒確認 

• 培養・感受性検査結果 
• 肝・腎臓機能チェック 
• 効果判定 

• 患者重症度 
• 感染臓器 
• 想定される原因菌 
• 肝・腎臓機能 
• アレルギー 

Plan 

Do 

Check 

Act 



淋菌感染症 



淋菌感染症におけるセフトリアキソン（CTRX）耐性の1例 

山元博貴、雑賀 威、保科眞二、岩破一博、北脇 城 
京都府立医科大学大学院医学研究科女性生涯医科学 
三菱化学メディエンス、保科医院 

31歳女性、京都の生産業従事者の咽頭からセフトリアキソンに高度耐性を持つ
多剤耐性淋菌検出 

日本感染症学会誌vol.21, No1 2010 

一般名 商品名 MIC（μg/ml) 感受性 

セフトリアキソン ロセフフィン ２ 0.25＞ 

セフィキシム セフスパン ８ 0.25 ＞ 

アジスロマイシン ジスロマック ０．５ ２ ＞ 

レボフロキサシン クラビット ３２ 0.03 ＞ 

アモキシリン サワシリン ４ 0.12 ＞ 

この報告は、スウェーデンの研究施設を介して発信され、世界を震撼させる。 



Scientists Discover Drug-Resistant Gonorrhea 'Superbug' 

By Laura BlueLaura, July 11, 2011  

A new, untreatable strain of the sexually transmitted disease gonorrhea has 
been discovered in Japan, according to an international team of infectious 
disease experts. The strain, named H041, is resistant to all known forms of 
antibiotics. 
"This is both an alarming and a predictable discovery," Dr. Magnus Unemo 
said in a statement about H041.Unemo, based at the Swedish Reference 
Laboratory for Pathogenic Neisseria, worked with Japanese colleagues to 
characterize the new H041 multidrug-resistant gonorrhea strain. 

 
• この報告によりWHOは、薬剤耐性淋菌ナショナルサーベイランス必要性を

提言。 
 

• 今後はセフトリアキソンで治療を行っても治癒確認が必要となる。 



国別にみたキノロン耐性淋菌の検出頻度 （2010） 

Gonococcal Antimicrobial Susceptibility Program（WHO） 



国別にみたセフィキシム／セフトリアキソン低感受性淋菌の検出
頻度 （2010） 

Gonococcal Antimicrobial Susceptibility Program（WHO） 



京都と大阪で検出された薬剤耐性淋菌の感受性頻度 2010-2011 

N=45 N=106 

志牟田健ら京都府と大阪府における2010-2011年に分離された淋
菌株の性状解析 日性感染症会誌23巻1号 
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国内における淋菌治療薬の変遷 

第２選択 
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スペクチノマイシン 

（トロビシン） 



一般名 商品名 含有量 使用方法 

注射薬 

ｾﾌﾄﾘｱｷｿﾝ ﾛｾﾌｨﾝ 1.0g/ﾊﾞｲｱﾙ 1.0g静注・単回投与 

ｽﾍﾟｸﾁﾉﾏｲｼﾝ ﾄﾛﾋﾞｼﾝ 2.0g/ﾊﾞｲｱﾙ 
2.0g筋注（臀部）・単回

投与 

淋菌感染症の治療薬 

すべての経口抗菌薬は、淋菌を確実に治療することができない。 



クラミジア・淋菌同時検査による診断と治療の流れ 

•帯下異常 

•不正出血 

•下腹部痛 

•右上腹部痛 
クラミジア陽性 

淋菌陽性 

セフトリアキソン1g 単回静注 

分離培養検査 

核酸増幅法＊ 

（同時検査推奨） 

治癒判定（核酸増幅法） 

or 

アジスロマイシン１ｇ 単回 

レボフロキサシン 500mg7日間など 

治癒判定（核酸増幅法） 

* 採取後の適切な検体管理が不可
であれば核酸増幅法を推奨 

淋菌を経口抗菌薬で治療した
場合は、治療効果判定は必須 



骨盤内炎症性疾患 



産婦人科領域の感染症 



経口剤 一般名 商品名 使用方法

セフェム系 セフカペン フロモックス 1回100mg、1日3回、５～７日間　 
スルタミシリン ユナシン 1回375mg、1日２～3回、５～７日間　
クラブラン酸・アモキシシリン オーグメンチン 1回250mg、1日３～４回、５～７日間　
レボフロキサシン クラビット 1回500mg、1日1回、５～７日間　
トスフロキサシン オゼックス 1回150mg、1日３回、５～７日間　
シプロフロキサシン シプロキサン 1回100～200mg、1日３回、５～７日間　

注射剤 一般名 商品名 使用方法

セフメタゾール セフメタゾン
フロモキセフ フルマリン
セフピロム セフピロム硫酸塩
セフトリアキソン ロセフィン 1回1～２g、1日１～2回、５～７日間　 
タゾバクタム・ピペラシリン ゾシン 1回4.5g、1日３回、５～７日間　
スルバクタム・アンピシリン ユナシン-S 1回３g、1日２～４回、５～７日間　

マクロライド系 アジスロマイシン ジスロマック 1回0.5g、1日１回、３～５日間　
新規注射薬 メトロニダゾール アネメトロ 1回0.5g、1日３～４回、５～７日間　
新規注射薬 レボフロキサシン クラビット 1回0.5g、1日1回60分かけて、５～７日間　

併用薬：
重症例には併用可

一般名 商品名 使用方法

メトロニダゾール フラジール 1回500mg、1日3～４回、内服　 
ダラシン 1回150mg、1日3～４回、内服　 
ダラシンS 1回300mg、1日2～４回、静注/筋注　 

ミノサイクリン ミノマイシン 1回100～２00mg、1日１～2回、内服/静注　 

β―ラクタマーゼ阻害薬配
合ペニシリン系

注射用アジスロマイシ
ン　1回0.5g　1日1回に
加えて

クリンダマイシン

ニューキノロン系

セフェム系
1回1～２g、1日2回、５～７日間　 

β―ラクタマーゼ阻害薬配
合ペニシリン系

骨盤内炎症性疾患（PID）に対する抗菌薬 



術後感染予防抗菌薬 



術後感染予防抗菌薬 

予防抗菌薬（術前・術中・術後） 手   術 

• 術後感染 
• 手術部位感染 
Surgical site infection（SSI） 

あり なし 
治療抗菌薬 



• 術前投与 
切開の1時間前以内に投与を開始する。 
 
• 術中再投与 
長時間手術の場合には術中の追加再投与が必要（セ
ファゾリン（CEZ）では3～4 時間ごと）。 
短時間に1,500 mL 以上の大量出血が認められた場合，
決められた再投与間隔を待たずに追加投与を考慮。 
 
• 術後投与 
セファロスポリン系薬では8 時間毎（1 日3 回）、術後24
時間が基本。初回術後投与は術前投与もしくは最終の
再投与から8 時間後。 

術後感染予防抗菌薬投与のタイミング 



創クラス分類 

「術後感染予防抗菌薬適正使用のための実践ガイドライン」 
日本化学療法学会/日本外科感染症学会 



術後感染予防抗菌薬の推奨抗菌薬，投与期間（産科） 

「術後感染予防抗菌薬適正使用のための実践ガイドライン」 
日本化学療法学会/日本外科感染症学会 



術後感染予防抗菌薬の推奨抗菌薬，投与期間（婦人科） 

「術後感染予防抗菌薬適正使用のための実践ガイドライン」 
日本化学療法学会/日本外科感染症学会 



耐性菌に関する今後の問題点 



増加傾向にある耐性菌 

• MRSA 
• 耐性肺炎球菌 
• ESBL産生菌 
• VRE (バンコマイシン耐性腸球菌） 
• カルバペネム耐性腸内細菌 
• 多剤耐性アシネトバクター 
• MDRP（多剤耐性緑膿菌） 



抗菌薬開発の歴史と耐性菌の発現について 

Antibiotic Resistance Threats in the United 
States, 2013 (CDC) 

新規抗菌薬の開発に向けた6学会提言 
ファクトシート 



抗菌薬開発の問題 

耐性菌に対抗する抗菌薬の開発は？ 
 
• 抗菌薬は，高血圧，高脂血症，糖尿病などの慢性疾患

に比べて投与期間が短い。このため、使用される頻度
が高くても，企業に利益をもたらさない。 

 
• 多くの企業は抗菌薬の開発から撤退し、新たに承認さ

れる抗菌薬がほとんど出てない状況。 
 

• 現在、販売されている抗菌薬を適正に使用し、耐性菌
の増加を防ぐ意識を持つ。 


