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抗菌薬スチュワードシップ ★AST・各科 

感染巣・原因微

生物・患者背景 

ガイドライン 

（リンク） 

発行

年 

発行 

元 

ガイドラインが活用 

できる代表的な場面 

注意すべきLocal factor

（地域特性）や病態 

ASP 

（抗菌薬スチ

ュワードシッ

ププログラム、

抗菌薬適正使

用支援プログ

ラム） 

抗菌薬適正使用支援プ

ログラム実践のための

ガイダンス 

2017 8 学会

合同抗

微生物

薬適正

使用推

進検討

委員会 

● 日 本 で 推 奨 さ れ る

AS(Antimicrobial 

stewardship)に関する組織

体制づくり、戦略、評価指標

は何か。 

●日本の AS プログラム

(ASP)は、断片的で、感染症

専門スタッフの育成体制、

各医療機関への配置、保険

診療上での評価、AS を実践

するために必要な環境等の

整備が遅れていると指摘さ

れている。 

ASP Implementing an 

Antibiotic  

Stewardship Program 

2016 IDSA ●どのような ASP が、抗菌薬

の適正使用（適応・選択・用

法用量・治療期間）や、患者

アウトカム、有害事象の低

減、抗菌薬の感受性率改善に

つながるか。 

 

ASP 評価： 抗

菌薬使用量 

抗菌薬使用量集計マニ

ュアル Ver 1.1 

2019 感染症

教育コ

ンソー

シアム  

●抗菌薬使用量の標準的な

評価方法は何か。 

●別項の J-SIPHE に参加す

ると、EF ファイルを利用し

て自動集計できる。 

アンチバイオ

グラム 

アンチバイオグラム作

成ガイドライン 

2019 感染症

教育コ

ンソー

シアム  

●アンチバイオグラムを作

成する際に、集計の対象とす

る最低菌種数や、抗菌薬およ

び細菌は何か。 

 

感染対策連携

共通プラット

フォーム 

J-SIPHE ホームページ 

J-SIPHE 参加施設マニ

ュアル 

2019

/7 改

訂 

AMR 臨

床リフ

ァレン

スセン

ター 

●AMR 関連のデータを集約し医

療機関や地域ネットワークで活

用する感染対策連携共通プラッ

トフォームが2019/1から稼働し

ている。これにより JANIS 等既

存のデータと他の ICT・AST 関連

データを集約し施設間評価がで

きるようになった。 

●和歌山県では、2018/7 の

WaICCS 総 会 に お い て

J-SIPHE に関する初の講演

会を実施し、2019 年以降順

次参加病院が増加中。 

（和歌山市内の加算 1 病院

と紀南病院は参加済み） 

遠隔医療 Infectious Diseases 

Society of America Position 

Statement on Telehealth and 

Telemedicine as Applied to 

the Practice of Infectious 

Diseases 

2019 IDSA ●AS のリソースが不足して

いる地域の急性期・回復期医

療機関が AS を実践するため

に、遠隔医療を使用すること

は推奨されるか。 

●米国における推奨だが、

遠隔地においては参考にな

る。 

http://www.chemotherapy.or.jp/guideline/kobiseibutuyaku_guidance.html
http://www.chemotherapy.or.jp/guideline/kobiseibutuyaku_guidance.html
http://www.chemotherapy.or.jp/guideline/kobiseibutuyaku_guidance.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5006285/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5006285/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5006285/
http://amr.ncgm.go.jp/pdf/koukin_manual.pdf
http://amr.ncgm.go.jp/pdf/koukin_manual.pdf
http://amr.ncgm.go.jp/pdf/201904_antibaiogram_guideline.pdf
http://amr.ncgm.go.jp/pdf/201904_antibaiogram_guideline.pdf
https://j-siphe.ncgm.go.jp/
https://j-siphe.ncgm.go.jp/download/J-SIPHE%E5%8F%82%E5%8A%A0%E6%96%BD%E8%A8%AD%E3%83%9E%E3%83%8B%E3%83%A5%E3%82%A2%E3%83%AB.pdf
https://j-siphe.ncgm.go.jp/download/J-SIPHE%E5%8F%82%E5%8A%A0%E6%96%BD%E8%A8%AD%E3%83%9E%E3%83%8B%E3%83%A5%E3%82%A2%E3%83%AB.pdf
https://academic.oup.com/cid/article/68/9/1437/5372646
https://academic.oup.com/cid/article/68/9/1437/5372646
https://academic.oup.com/cid/article/68/9/1437/5372646
https://academic.oup.com/cid/article/68/9/1437/5372646
https://academic.oup.com/cid/article/68/9/1437/5372646
https://academic.oup.com/cid/article/68/9/1437/5372646
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施設別感染症 ★ 各科 

感染巣・原因微

生物・患者背景 

ガイドライン 

（リンク） 

発行

年 

発行 

元 

ガイドラインが活用 

できる代表的な場面 

注意すべきLocal factor

（地域特性）や病態 

外来 抗微生物薬適正使用の

手引き 第一版 

 

(MINDS ガイドラインラ

イブラリ収載頁) 

2017

/6/1 

厚生労

働省 

●外来でよく遭遇する急

性気道感染症と急性下痢

症において、抗菌薬が適応

になる条件は何か。 

●本手引きの対象患者

は、基礎疾患のない、成

人及び学童期以上の小

児である。 

外来 抗微生物薬適正使用の

手引き 第一版 ダイジ

ェスト版 

2017 厚生労

働省 

「抗微生物薬適正使用の

手引き 第一版」のポケッ

ト版 

 

ICU Guidelines for 

evaluation of new 

fever in critically 

ill adult 

2008 SCCM/I

DSA 

●ICU での発熱の定義と

測定部位による違いは何

か。 

●ICU で遭遇する感染症

および非感染性発熱の種

類とマネジメントの注意

点は何か。 

●CDI については、米国

では強毒素産生株が流

行しており日本と疫学

が異なる。 

●発行年が古いガイド

ラインであり使用にあ

たって注意が必要であ

る。 

長期療養施設 Clinical Practice 

Guideline for the 

Evaluation of Fever 

and Infection in Older 

Adult Residents of 

Long-Term Care 

Facilities 

2008 IDSA ●発熱以外に、長期療養施

設入所者の感染症発症を

疑うポイントは何か。 

●発行年が古いガイド

ラインであり使用にあ

たって注意が必要であ

る。 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-10900000-Kenkoukyoku/0000166612.pdf
https://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-10900000-Kenkoukyoku/0000166612.pdf
https://minds.jcqhc.or.jp/n/med/4/med0296/G0000964
https://minds.jcqhc.or.jp/n/med/4/med0296/G0000964
https://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-10900000-Kenkoukyoku/tebiki_1.pdf
https://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-10900000-Kenkoukyoku/tebiki_1.pdf
https://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-10900000-Kenkoukyoku/tebiki_1.pdf
http://www.ccmpitt.com/ebm/Guidelines/2008Guidelines%20for%20evaluation%20of%20new%20fever%20in%20critically%20ill%20adult.pdf
http://www.ccmpitt.com/ebm/Guidelines/2008Guidelines%20for%20evaluation%20of%20new%20fever%20in%20critically%20ill%20adult.pdf
http://www.ccmpitt.com/ebm/Guidelines/2008Guidelines%20for%20evaluation%20of%20new%20fever%20in%20critically%20ill%20adult.pdf
http://www.ccmpitt.com/ebm/Guidelines/2008Guidelines%20for%20evaluation%20of%20new%20fever%20in%20critically%20ill%20adult.pdf
https://academic.oup.com/cid/article-lookup/doi/10.1086/595683
https://academic.oup.com/cid/article-lookup/doi/10.1086/595683
https://academic.oup.com/cid/article-lookup/doi/10.1086/595683
https://academic.oup.com/cid/article-lookup/doi/10.1086/595683
https://academic.oup.com/cid/article-lookup/doi/10.1086/595683
https://academic.oup.com/cid/article-lookup/doi/10.1086/595683
https://academic.oup.com/cid/article-lookup/doi/10.1086/595683
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気道感染症（肺以外） ★ 耳鼻咽喉科・呼吸器内科・各科 

感染巣・原因微

生物・患者背景 

ガイドライン 

（リンク） 

発行

年 

発行 

元 

ガイドラインが活用 

できる代表的な場面 

注意すべきLocal factor

（地域特性）や病態 

急性気道感染

症（かぜ、咽頭

炎、副鼻腔炎、

気管支炎） 

抗微生物薬適正使用の

手引き 第一版 

( MINDS ガイドライン

ライブラリの収載頁) 

厚 生

労 働

省 

 

2017/6

/1 

●厚労省による感冒(か

ぜ)の定義は何か。 

●急性気道感染症で抗菌

薬が適応になるのはどん

な場合か。その場合の抗菌

薬は何か。 

●本手引きの対象患者

は、基礎疾患のない、成

人及び学童期以上の小

児である。 

季節性インフ

ルエンザ 

2018/2019 シーズンの

インフルエンザ治療指

針 

2018

/10 

日本小

児科学

会 

●外来および入院例にお

いて、抗インフルエンザ薬

をどのように使用するか。 

●インフルエンザに関連

した行動異常についてど

のように患者説明を行う

か。 

● 日 本 感 染 症 学会 は

2011 年に提言を出して

いる（「抗インフルエン

ザ薬の使用適応につい

て（改訂版）」）が、小児

については左記の情報

が新しい。 

季節性インフ

ルエンザ 

2018 Update on 

Diagnosis, Treatment, 

Chemoprophylaxis, and 

Institutional 

Outbreak Management 

of Seasonal Influenza 

2018 IDSA ●インフルエンザウイル

ス感染症の検査診断のゴ

ールドスタンダートは何

か。 

 

インフルエン

ザ脳症 

インフルエンザ脳症ガ

イドライン 【改訂版】 

2009  厚労省

研究班 

●日本でインフルエンザ

脳症はどのように定義さ

れるか。 

 

新型インフル

エンザ 

成人の新型インフルエ

ンザ治療ガイドライン

第 2版 

2017 厚労省

AMED研

究班 

●新型インフルエンザの

治療で想定されているこ

とは何か。 

● イ ン フ ル エ ン ザ

A(H1N1)pdm09 に対する治

療を基に、鳥インフルエン

ザ A(H7N9)を想定して作成

されたものであり、実際に

新型インフルエンザが発生

した場合に修正される可能

性がある。 

咽頭炎 抗微生物薬適正使用の

手引き 第一版 

( MINDS ガイドライン

ライブラリの収載頁) 

2017

/6/1 

厚生労

働省 

 

●咽頭炎で抗菌薬が適応

になるのはどんな場合か。

その場合のレジメンは何

か。 

●本手引きの対象患者

は、基礎疾患のない、成

人及び学童期以上の小

児である。 

咽頭炎（A群溶

連菌） 

Clinical Practice 

Guideline for the 

2012 IDSA ●咽頭炎（A 群溶連球菌）

を繰り返す場合に考慮す

 

https://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-10900000-Kenkoukyoku/0000166612.pdf
https://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-10900000-Kenkoukyoku/0000166612.pdf
https://minds.jcqhc.or.jp/n/med/4/med0296/G0000964
https://minds.jcqhc.or.jp/n/med/4/med0296/G0000964
http://www.jpeds.or.jp/uploads/files/2018_2019_influenza_all.pdf
http://www.jpeds.or.jp/uploads/files/2018_2019_influenza_all.pdf
http://www.jpeds.or.jp/uploads/files/2018_2019_influenza_all.pdf
https://academic.oup.com/cid/article/68/6/e1/5251935
https://academic.oup.com/cid/article/68/6/e1/5251935
https://academic.oup.com/cid/article/68/6/e1/5251935
https://academic.oup.com/cid/article/68/6/e1/5251935
https://academic.oup.com/cid/article/68/6/e1/5251935
https://academic.oup.com/cid/article/68/6/e1/5251935
https://www.mhlw.go.jp/kinkyu/kenkou/influenza/hourei/2009/09/dl/info0925-01.pdf
https://www.mhlw.go.jp/kinkyu/kenkou/influenza/hourei/2009/09/dl/info0925-01.pdf
https://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-10900000-Kenkoukyoku/0000190793.pdf
https://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-10900000-Kenkoukyoku/0000190793.pdf
https://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-10900000-Kenkoukyoku/0000190793.pdf
https://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-10900000-Kenkoukyoku/0000166612.pdf
https://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-10900000-Kenkoukyoku/0000166612.pdf
https://minds.jcqhc.or.jp/n/med/4/med0296/G0000964
https://minds.jcqhc.or.jp/n/med/4/med0296/G0000964
https://academic.oup.com/cid/article/55/10/e86/321183
https://academic.oup.com/cid/article/55/10/e86/321183
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Diagnosis and 

Management of Group A 

Streptococcal 

Pharyngitis 

べき注意点は何か。扁桃摘

出術をすべきか。 

再発性咽頭炎： 

扁桃摘出術（小

児） 

Clinical Practice 

Guideline: Tonsillectomy 

in Children (Update) 

2019 AAO-HN

SF 

●扁桃摘出術の適応を判

断する際に評価すべきな

のは何か。（PFAPA 症候群等） 

 

再発性咽頭炎： 

慢性活動性 EB

ウイルス感染

症 

慢性活動性EBウイルス

感染症活動性とその類

縁疾患の 診療ガイド

ライン 2016 

2016 日本小

児感染

症学会 

●伝染性単核球症様症状

を繰り返すか遷延してい

る(3 か月)場合の対応は

何か。 

●日本を含むアジアか

ら比較的報告されてい

る。 

副鼻腔炎 抗微生物薬適正使用の

手引き 第一版 

( MINDS ガイドライン

ライブラリの収載頁) 

2017

/6/1 

厚生労

働省 

 

●副鼻腔炎で抗菌薬が適

応になるのはどんな場合

か。その場合のレジメンは

何か。 

●本手引きの対象患者

は、基礎疾患のない、成

人及び学童期以上の小

児である。 

百日咳 感染症法に基づく医師

届出ガイドライン （初

版） 百日咳 

 

百日せきワクチン フ

ァクトシート 

2018 

 

 

 

2017 

NIID ●百日咳の届け出対象は、

検査による確定診断が必

須か。 

●抗 PT IgG は、乳児や百

日咳含有ワクチン接種か

ら 1年未満の場合でも、百

日咳の診断に利用できる

か。 

●2016 年から LAMP 法が

保険適用となった。 

●2017 年から百日咳は

感染症五類（全数把握疾

患）となった。 

気管支炎 抗微生物薬適正使用の

手引き 第一版 

( MINDS ガイドライン

ライブラリの収載頁) 

2017

/6/1 

厚生労

働省 

 

●気管支炎での自然経過

を患者にどのように説明

するか。 

●本手引きの対象患者

は、基礎疾患のない、成

人及び学童期以上の小

児である。 

COPD COPD（慢性閉塞性肺疾

患）診断と治療のため

の ガ イ ド ラ イ ン

2018[第 5 版] 

※会員のみ閲覧可 

2018 日本呼

吸器学

会 

●増悪時の対応はどうす

るか。 

●災害時の対応はどうす

るか。 

 

COPD Management of COPD 

exacerbations 

2017 ERS/AT

S 

●増悪時に抗菌薬はどの

くらい有効か。 

 

深頸部感染症 JAID/JSC 感染症治療

ガイドライン 2016 ―

歯性感染症― 

2016 日本感

染症学

会 / 日

本化学

療法学

会 

●歯原性の深頸部感染症

では、アンピシリン・スル

バクタム（ABPC/SBT）が推

奨されるか。 

●ABPC/SBT は、添付文書

の適応外ではあるが、扁

桃周囲膿瘍、顎骨周囲の

蜂巣炎、喉頭膿瘍、咽頭

膿瘍に対して処方した

場合、保険審査上認めら

れる。 

https://academic.oup.com/cid/article/55/10/e86/321183
https://academic.oup.com/cid/article/55/10/e86/321183
https://academic.oup.com/cid/article/55/10/e86/321183
https://academic.oup.com/cid/article/55/10/e86/321183
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0194599818801757
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0194599818801757
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0194599818801757
http://www.jspid.jp/pub/sguideline/guideline_EB_virus.pdf
http://www.jspid.jp/pub/sguideline/guideline_EB_virus.pdf
http://www.jspid.jp/pub/sguideline/guideline_EB_virus.pdf
http://www.jspid.jp/pub/sguideline/guideline_EB_virus.pdf
https://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-10900000-Kenkoukyoku/0000166612.pdf
https://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-10900000-Kenkoukyoku/0000166612.pdf
https://minds.jcqhc.or.jp/n/med/4/med0296/G0000964
https://minds.jcqhc.or.jp/n/med/4/med0296/G0000964
https://www.niid.go.jp/niid/images/epi/pertussis/pertussis_guideline_180425.pdf
https://www.niid.go.jp/niid/images/epi/pertussis/pertussis_guideline_180425.pdf
https://www.niid.go.jp/niid/images/epi/pertussis/pertussis_guideline_180425.pdf
https://www.mhlw.go.jp/file/05-Shingikai-10601000-Daijinkanboukouseikagakuka-Kouseikagakuka/0000184910.pdf
https://www.mhlw.go.jp/file/05-Shingikai-10601000-Daijinkanboukouseikagakuka-Kouseikagakuka/0000184910.pdf
https://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-10900000-Kenkoukyoku/0000166612.pdf
https://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-10900000-Kenkoukyoku/0000166612.pdf
https://minds.jcqhc.or.jp/n/med/4/med0296/G0000964
https://minds.jcqhc.or.jp/n/med/4/med0296/G0000964
http://www.jrs.or.jp/modules/basicauthfa/index.php?file=copd_guideline2018_5.html
http://www.jrs.or.jp/modules/basicauthfa/index.php?file=copd_guideline2018_5.html
http://www.jrs.or.jp/modules/basicauthfa/index.php?file=copd_guideline2018_5.html
http://www.jrs.or.jp/modules/basicauthfa/index.php?file=copd_guideline2018_5.html
https://erj.ersjournals.com/content/49/3/1600791?ijkey=e7c3f6dff239db781d5ba451500b2ee529e9c5a4&keytype2=tf_ipsecsha
https://erj.ersjournals.com/content/49/3/1600791?ijkey=e7c3f6dff239db781d5ba451500b2ee529e9c5a4&keytype2=tf_ipsecsha
http://www.chemotherapy.or.jp/guideline/jaidjsc-kansenshochiryo_shisei.pdf
http://www.chemotherapy.or.jp/guideline/jaidjsc-kansenshochiryo_shisei.pdf
http://www.chemotherapy.or.jp/guideline/jaidjsc-kansenshochiryo_shisei.pdf
https://www.ssk.or.jp/shinryohoshu/teikyojirei/yakuzai/no600/jirei249.html
https://www.ssk.or.jp/shinryohoshu/teikyojirei/yakuzai/no600/jirei249.html


6 

 

肺感染症 ★ 呼吸器内科・呼吸器外科・各科 

感染巣・原因微

生物・患者背景 

ガイドライン 

（リンク） 

発行

年 

発行 

元 

ガイドラインが活用 

できる代表的な場面 

注意すべきLocal factor

（地域特性）や病態 

成人肺炎 成人肺炎診療ガイド

ライン 2017  

※会員のみ閲覧可 

2017 日本呼

吸器学

会 

●高齢者肺炎で死亡し

た場合の死因が老衰と

考えられる場合の死亡

診断書の記載方法は何

か。 

●市中肺炎(CAP)治療、

および院内肺炎/医療・

介 護 関 連 肺 炎

(HAP/NHCAP)において、1

週間以内の抗菌薬治療

は推奨されるか。 

●日本の医療・介護関

連肺炎（NHCAP）と、米

国の HCAP（医療ケア関

連肺炎）は、医療シス

テムの違いがあるため

同一概念ではない。 

小児肺炎 小児呼吸器感染症診

療ガイドライン 2017 

2017 日本小

児呼吸

器 学

会・日

本小児

感染症

学会 

●市中肺炎で細菌性が

疑われる場合、アモキシ

シリン（AMPC）は第 1選

択薬として推奨される

か。 

●非定型肺炎が疑われ

る場合、マクロライド系

薬は第 1選択薬として推

奨されるか。 

 

医療・介護関

連 肺 炎

（NHCAP） 

医療・介護関連肺炎

（NHCAP）診療ガイド

ライン 

2011 日本呼

吸器学

会 

●日本での緑膿菌・

MRSA・ESBL 産生腸内細

菌などの耐性菌のリス

ク因子は何か。 

●誤嚥性肺炎の予防と

して PEG造設は推奨され

るか。 

 

院 内 肺 炎

(HAP)・人工呼

吸器関連肺炎

（VAP） 

Management of Adults 

With 

Hospital-acquired 

and 

Ventilator-associat

ed Pneumonia 

2016 ATS/ID

SA 

●アンチバイオグラム

の作成は推奨されるか。

こ れ は

AS(Antimicrobial 

stewardship) にどのよ

うに活用するか。 

●HAP/VAP において、1

週間以内の抗菌薬治療

は推奨されるか。 

 

https://www.jrs.or.jp/modules/guidelines/index.php?content_id=94
https://www.jrs.or.jp/modules/guidelines/index.php?content_id=94
http://www.jspid.jp/pub/sguideline.html#guideline2017
http://www.jspid.jp/pub/sguideline.html#guideline2017
http://www.jrs.or.jp/uploads/uploads/files/photos/1050.pdf
http://www.jrs.or.jp/uploads/uploads/files/photos/1050.pdf
http://www.jrs.or.jp/uploads/uploads/files/photos/1050.pdf
https://www.thoracic.org/statements/resources/tb-opi/hap-vap-guidelines-2016.pdf
https://www.thoracic.org/statements/resources/tb-opi/hap-vap-guidelines-2016.pdf
https://www.thoracic.org/statements/resources/tb-opi/hap-vap-guidelines-2016.pdf
https://www.thoracic.org/statements/resources/tb-opi/hap-vap-guidelines-2016.pdf
https://www.thoracic.org/statements/resources/tb-opi/hap-vap-guidelines-2016.pdf
https://www.thoracic.org/statements/resources/tb-opi/hap-vap-guidelines-2016.pdf
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結核 結核診療ガイド 2018 日本結

核病学

会（南

江堂） 

●日本の結核の標準治

療は何か。 

●感染対策として、気管

支鏡検査および救急診

療における推奨は何か。 

●左記は、日本の公費

制度を踏まえた医療・

行政関係者のための診

療指針であり、「結核診

療ガイドライン（改訂

第 3版）」(2015)の改訂

版にあたる。 

非結核性抗酸

菌症（NTM） 

非 結核性 抗酸 菌症 

診療マニュアル 

2015 日本結

核病学

会（医

学 書

店） 

●日本の非結核性抗酸

菌症の標準治療は何か。 

 

●肺非結核性抗酸菌症

化学療法に関する見解

―2012 年改訂（日本で

は2008年に非結核性抗

酸菌症に対する治療薬

として、リファブチン

(RFB)とクラリスロマ

イシン(CAM)が保険適

用の承認を受けた。） 

アスペルギル

ス症 

アスペルギルス症の

診断・治療ガイドライ

ン 2015 

2015 日本医

真菌学

会 

（オンラインアクセスなし）  

アスペルギル

ス症 

Practice Guidelines 

for the Diagnosis and 

Management of 

Aspergillosis 

2016 IDSA ●3 つの主要な病型（侵

襲性アスペルギルス症、

慢性アスペルギルス症、

アレルギー性アスペル

ギルス症）および肺外ア

スペルギルス症（中枢神

経系、眼内炎、副鼻腔、

感染性心内膜炎、腹膜

炎）に関する推奨は何

か。 

●日本では 

posaconazole、isavuconazole

は販売されていない。 

免疫不全患者

の呼吸器感染

症 

生物学的製剤と呼吸

器疾患 診療の手引

き 

2014 日本呼

吸器学

会 

●生物学的製剤開始時

の感染症リスク評価は

どのように行うか。（結

核、NTM、ニューモシス

チス） 

●生物学的製剤投与中

に結核を発症した場合

の注意点は何か。 

●日本では生物学的製

剤投与中のニューモシ

スチス肺炎（PCP）の発

症頻度は，市販後調査

で は 0.2～0.4％と報

告されている。 

 

 

https://www.kekkaku.gr.jp/publication/#shinryou_guide
https://www.kekkaku.gr.jp/publication/#shinryou_guide
https://www.kekkaku.gr.jp/publication/#shinryou_guide
https://www.kekkaku.gr.jp/commit/ntm/201202.pdf
https://www.kekkaku.gr.jp/commit/ntm/201202.pdf
https://www.kekkaku.gr.jp/commit/ntm/201202.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4967602/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4967602/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4967602/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4967602/
http://fa.jrs.or.jp/guidelines/guidance_respiratory-disease.pdf
http://fa.jrs.or.jp/guidelines/guidance_respiratory-disease.pdf
http://fa.jrs.or.jp/guidelines/guidance_respiratory-disease.pdf
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胸腔内感染症 ★ 呼吸器内科・呼吸器外科・各科 

感染巣・原因微

生物・患者背景 

ガイドライン 

（リンク） 

発行

年 

発行 

元 

ガイドラインが活用 

できる代表的な場面 

注意すべきLocal factor

（地域特性）や病態 

膿胸 The American 

Association for 

Thoracic Surgery 

consensus guidelines 

for the management of 

empyema 

2017 AATS ●感染と診断された胸

水に対して、胸腔ドレー

ンを留置せずに胸腔穿

刺のみでの対応は推奨

されるか。 

 

縦隔炎 European Association 

for Cardio-Thoracic 

Surgery expert 

consensus statement 

on the prevention and 

management of 

mediastinitis 

2017 EACTS ●縦隔炎のうち、正中胸

骨切開に伴う手術部位

感染症、降下性壊死性縦

隔炎（DNM）、食道穿孔後

の縦隔炎の各々で、バン

コマイシン（VCM）を考

慮するのはどういう場

合か。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.jtcvs.org/article/S0022-5223(17)30152-6/fulltext
https://www.jtcvs.org/article/S0022-5223(17)30152-6/fulltext
https://www.jtcvs.org/article/S0022-5223(17)30152-6/fulltext
https://www.jtcvs.org/article/S0022-5223(17)30152-6/fulltext
https://www.jtcvs.org/article/S0022-5223(17)30152-6/fulltext
https://www.jtcvs.org/article/S0022-5223(17)30152-6/fulltext
https://academic.oup.com/ejcts/article/51/1/10/2670570
https://academic.oup.com/ejcts/article/51/1/10/2670570
https://academic.oup.com/ejcts/article/51/1/10/2670570
https://academic.oup.com/ejcts/article/51/1/10/2670570
https://academic.oup.com/ejcts/article/51/1/10/2670570
https://academic.oup.com/ejcts/article/51/1/10/2670570
https://academic.oup.com/ejcts/article/51/1/10/2670570
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尿路感染症 ★ 泌尿器科・腎臓内科 

感染巣・原因微

生物・患者背景 

ガイドライン 

（リンク） 

発行

年 

発行 

元 

ガイドラインが活用 

できる代表的な場面 

注意すべきLocal factor

（地域特性）や病態 

尿 路 感 染 症

（UTI） 

JAID/JSC 感染症治療

ガイドライン 2015 ―

尿路感染症・男性性器

感染症― 

2015 日本感

染症学

会 / 日

本化学

療法学

会 

●UTI に対して、2015 年時点

で日本で推奨されているレ

ジメンは何か。 

●左記では、JAID/JSC 

感 染 症 治 療 ガ イ ド 

2011 で第一選択薬とさ

れていたキノロン系薬

の耐性化が進んだた

め、第一選択薬として

推奨できなくなってき

たと記載がある。 

尿 路 感 染 症

（UTI） 

EAU Guidelines on 

Urological 

Infections 

(ポケット版.pdf) 

2018 EAU ●UTI に対して、2018 年時点

でヨーロッパで推奨されて

いるレジメンは何か。 

●初期治療から ESBL 産生菌

をカバーすべきなのはどう

いう場合か。 

 

単純性 UTI:  

再発性・女性 

Recurrent 

Uncomplicated 

Urinary Tract 

Infections in Women 

2019 AUA/CU

A/SUFU 

●UTI を繰り返す場合に、再

発性UTIと診断するために尿

培養は採取すべきか。 

●再発性 UTI では、無症候時

に監視培養検査を提出すべ

きか。 

●日本で入手可能なホ

スホマイシンは、海外

製剤と規格が異なり経

口での吸収率が低い。 

( 日 本 ： fosfomycin 

calcium、 

欧 米 ： fosfomycin 

trometamol） 

無症候性細菌

尿（ASB） 

Clinical Practice 

Guideline for the 

Management of 

Asymptomatic 

Bacteriuria 

2019 IDSA ●妊婦ではスクリーニング尿検

査を実施し、ASB を 4～7 日間治

療することが推奨されるか。 

●認知症のある転倒患者の ASB

は、経過観察が推奨されるか。 

●腎移植後 1 か月以降で、スク

リーニング尿検査は推奨される

か。 

 

カテーテル関

連尿路感染症

（CAUTI） 

Diagnosis, Prevention, 

and Treatment of 

Catheter-Associated 

Urinary Tract Infection 

in Adults 1  

2009 IDSA ●尿道カテーテル留置中の

尿臭や混濁尿の有無によっ

て、治療対象にするかを決め

る方法は推奨されるか。 

 

 

http://www.chemotherapy.or.jp/guideline/jaidjsc-kansenshochiryo_nyouro.pdf
http://www.chemotherapy.or.jp/guideline/jaidjsc-kansenshochiryo_nyouro.pdf
http://www.chemotherapy.or.jp/guideline/jaidjsc-kansenshochiryo_nyouro.pdf
http://www.chemotherapy.or.jp/guideline/jaidjsc-kansenshochiryo_nyouro.pdf
https://uroweb.org/wp-content/uploads/EAU-Guidelines-on-Urological-Infections-2018-large-text.pdf
https://uroweb.org/wp-content/uploads/EAU-Guidelines-on-Urological-Infections-2018-large-text.pdf
https://uroweb.org/wp-content/uploads/EAU-Guidelines-on-Urological-Infections-2018-large-text.pdf
https://uroweb.org/wp-content/uploads/Urological-Infections-2018-pocket.pdf
https://www.auanet.org/guidelines/recurrent-uti
https://www.auanet.org/guidelines/recurrent-uti
https://www.auanet.org/guidelines/recurrent-uti
https://www.auanet.org/guidelines/recurrent-uti
https://www.idsociety.org/globalassets/idsa/practice-guidelines/2019-asymptomatic-bacteriuria.pdf
https://www.idsociety.org/globalassets/idsa/practice-guidelines/2019-asymptomatic-bacteriuria.pdf
https://www.idsociety.org/globalassets/idsa/practice-guidelines/2019-asymptomatic-bacteriuria.pdf
https://www.idsociety.org/globalassets/idsa/practice-guidelines/2019-asymptomatic-bacteriuria.pdf
https://www.idsociety.org/globalassets/idsa/practice-guidelines/2019-asymptomatic-bacteriuria.pdf
https://academic.oup.com/cid/article/50/5/625/324341
https://academic.oup.com/cid/article/50/5/625/324341
https://academic.oup.com/cid/article/50/5/625/324341
https://academic.oup.com/cid/article/50/5/625/324341
https://academic.oup.com/cid/article/50/5/625/324341
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消化管感染症 ★ 消化器内科 

感染巣・原因微

生物・患者背景 

ガイドライン 

（リンク） 

発行

年 

発行 

元 

ガイドラインが活用 

できる代表的な場面 

注意すべきLocal factor

（地域特性）や病態 

急性下痢症 抗微生物薬適正使用の手

引き 第一版 

(MINDS ガイドラインライ

ブラリ収載頁) 

2017/

6/1 

厚 生 労

働省 

●急性下痢症において、抗菌

薬が適応になる条件は何か。 

●本手引きの対象患者は、

基礎疾患のない、成人及び

学童期以上の小児である。 

感染性下痢症 JAID/JSC 感染症治療ガ

イドライン 2015 ―腸管

感染症― 

2015 日 本 感

染 症 学

会/日本

化 学 療

法学会 

●STEC（EHEC）（腸管出血性

大腸菌）に対して、日本では

ルーチンに抗菌薬が推奨さ

れるか。 

 

感染性下痢症 2017 IDSA Guidelines for 

the Diagnosis and 

Management of 

Infectious Diarrhea 

2017 IDSA ●カンピロバクター腸炎に

対して抗菌薬が必要になる

ことが多いのはどういう場

合か。 

 

CDI Clostridioides

（ Clostridium ）

difficile 感染症診療ガ

イドライン 

2018 日 本 感

染 症 学

会/日本

化 学 療

法学会 

●フィダキソマイシンはど

んな場合に推奨されるか。 

●プロバイオティクスは抗

菌薬投与患者のCDI予防に有

効か。 

●CDI に関して、米国では

強毒素産生株が流行してお

り日本と疫学が異なる。 

 

CDI Clinical Practice 

Guidelines for 

Clostridium difficile 

Infection in Adults and 

Children  

2017 IDSA/SH

EA 

●IDSA における成人・小児の

CDI 治療レジメンの推奨は何

か。 

●日本では現時点では、初

発エピソードに対するフィ

ダキソマイシンはルーチン

には推奨されない。 

溶血性尿毒症

症候群 

（HUS） 

溶血性尿毒症症候群の 

診断･治療ガイドライン 

（英語版） 

2014 厚 労 省

研究班 

●小児の HUS、成人の HUS、

aHUS のそれぞれで、血漿交換

は推奨されるか。 

 

ヘリコバクタ

ー・ピロリ感

染症 

H. pylori感染の診断と治

療のガイドライン 2016 改

訂版 

2016 日 本 ヘ

リ コ バ

ク タ ー

学会 

●保険診療上での一次除菌

法は、90％以上の除菌率が期

待できるか。 

●2013 年に H. pylori 感染

胃炎への除菌治療が保険適

応になった。 

ヘリコバクタ

ー・ピロリ感

染症： 小児 

小児期ヘリコバクター・

ピロリ感染症の診療と管

理ガイドライン 2018（改

訂 2版） 

2018 日 本 小

児 栄 養

消 化 器

肝 臓 学

会 

●除菌療法を行う場合は、感受

性試験（組織培養検体を使用す

る、保険適用）の実施が推奨さ

れるか。 

●日本の小児におけるクラリ

スロマイシン（CAM）耐性率は、

世界の中でもきわめて高い（40

～50％）。原因として、小児期

の気道感染症に対する頻用等

が指摘されている。 

https://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-10900000-Kenkoukyoku/0000166612.pdf
https://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-10900000-Kenkoukyoku/0000166612.pdf
https://minds.jcqhc.or.jp/n/med/4/med0296/G0000964
https://minds.jcqhc.or.jp/n/med/4/med0296/G0000964
http://www.chemotherapy.or.jp/guideline/jaidjsc-kansenshochiryo_choukan.pdf
http://www.chemotherapy.or.jp/guideline/jaidjsc-kansenshochiryo_choukan.pdf
http://www.chemotherapy.or.jp/guideline/jaidjsc-kansenshochiryo_choukan.pdf
http://www.saei.org/documentos/biblioteca/biblioteca-capitulo-358-capitulos-50409.pdf
http://www.saei.org/documentos/biblioteca/biblioteca-capitulo-358-capitulos-50409.pdf
http://www.saei.org/documentos/biblioteca/biblioteca-capitulo-358-capitulos-50409.pdf
http://www.saei.org/documentos/biblioteca/biblioteca-capitulo-358-capitulos-50409.pdf
http://www.chemotherapy.or.jp/guideline/cdi_shinryou.html
http://www.chemotherapy.or.jp/guideline/cdi_shinryou.html
http://www.chemotherapy.or.jp/guideline/cdi_shinryou.html
http://www.chemotherapy.or.jp/guideline/cdi_shinryou.html
https://academic.oup.com/cid/article/66/7/e1/4855916
https://academic.oup.com/cid/article/66/7/e1/4855916
https://academic.oup.com/cid/article/66/7/e1/4855916
https://academic.oup.com/cid/article/66/7/e1/4855916
https://academic.oup.com/cid/article/66/7/e1/4855916
http://hica.jp/CDIguideline2018/CDI%E3%82%AC%E3%82%A4%E3%83%89%E3%83%A9%E3%82%A4%E3%83%B32017.pdf
https://cdn.jsn.or.jp/academicinfo/report/hus2013book.pdf
https://cdn.jsn.or.jp/academicinfo/report/hus2013book.pdf
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs10157-014-0995-9
http://www.jshr.jp/journal/index.html
http://www.jshr.jp/journal/index.html
http://www.jshr.jp/journal/index.html
https://www.naritaiinn.com/wp-content/themes/temp01_07/images/007/helicobacter_pylori.pdf
https://www.naritaiinn.com/wp-content/themes/temp01_07/images/007/helicobacter_pylori.pdf
https://www.naritaiinn.com/wp-content/themes/temp01_07/images/007/helicobacter_pylori.pdf
http://www.jspghan.org/20181108_helicobacter.html
http://www.jspghan.org/20181108_helicobacter.html
http://www.jspghan.org/20181108_helicobacter.html
http://www.jspghan.org/20181108_helicobacter.html
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肝胆膵感染症 ★ 消化器内科・外科 

感染巣・原因微

生物・患者背景 

ガイドライン 

（リンク） 

発行

年 

発行 

元 

ガイドラインが活用 

できる代表的な場面 

注意すべきLocal factor

（地域特性）や病態 

細菌性肝膿瘍 Diagnosis and 

Management of 

Complicated 

Intra-abdominal 

Infection in Adults 

and Children 

2010 IDSA （左記では肝膿瘍に特

化した記載はないが、虫

垂炎等に伴う腹腔内膿

瘍と同様に考える。） 

●強毒株による侵襲性

クレブシエラ感染症に

注意する。 

アメーバ性肝

膿瘍 

寄生虫症薬物治療の

手引き 2019 

2019 熱帯病

治療薬

研究班 

●アメーバ性肝膿瘍は、

腸管アメーバ症と同様

に治療すればよいか。 

●血清抗赤痢アメーバ

抗体検査は 2017 年末

の試薬製造中止に伴

い、2018 年 11 月時点

で検査不可。 

胆管炎・ 

胆嚢炎 

急性胆管炎・胆嚢炎診

療ガイドライン 2018 

2018 日 本 腹

部 救 急

医学会 

日 本 肝

胆 膵 外

科学会 

日 本 胆

道学会 

日 本 外

科 感 染

症学会 

日 本 医

学 放 射

線学会 

●急性胆管炎の診断基

準に、腹痛は含まれる

か。 

●画像検査をせずに胆

管炎と診断することは

できるか。 

●重症（GradeⅢ）胆嚢

炎に対して、早期腹腔鏡

下胆嚢摘出術 （早期

Lap-C）が推奨される条

件は何か。 

●アプリが無料で利用

できる 

 for i-Phone users 

 for Android users 

胆管炎・ 

胆嚢炎 

Tokyo Guidelines 

2018（TG18） 

 JSHBPS   

急性膵炎 急性膵炎診療ガイド

ライン 2015 

2015 日本腹

部救急

医 学

会・厚

労省研

究班・

日本肝

胆膵外

科 学

●予防的抗菌薬は、

IAP/APA ガイドライン

(2013)では推奨されず、

左記のガイドラインで

もルーチンの使用は推

奨されていない。しか

し、左記のガイドライン

では、対象、投与タイミ

ング、期間を限定して予

●2012 年に急性膵炎の

局所合併症に関するア

トランタ分類（1992）

が改訂された。 

●日本で膵炎の死亡率

は 2.1％、重症例は 

10.1％である(2011)。

急性膵炎の 10～20％は

壊死性膵炎となり死亡

https://academic.oup.com/cid/article/50/2/133/327316
https://academic.oup.com/cid/article/50/2/133/327316
https://academic.oup.com/cid/article/50/2/133/327316
https://academic.oup.com/cid/article/50/2/133/327316
https://academic.oup.com/cid/article/50/2/133/327316
https://academic.oup.com/cid/article/50/2/133/327316
https://www.nettai.org/%E8%B3%87%E6%96%99%E9%9B%86/
https://www.nettai.org/%E8%B3%87%E6%96%99%E9%9B%86/
http://www.jshbps.jp/modules/publications/index.php?content_id=7
http://www.jshbps.jp/modules/publications/index.php?content_id=7
https://apps.apple.com/jp/app/tokyo-guidelines-tg18/id597389974
https://play.google.com/store/apps/details?id=co.jp.c2inc.tg&hl=ja
http://www.jshbps.jp/modules/en/index.php?content_id=47
http://www.jshbps.jp/modules/en/index.php?content_id=47
http://www.jshbps.jp/huge/gl2015.pdf
http://www.jshbps.jp/huge/gl2015.pdf
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会・日

本膵臓

学会・

日本医

学放射

線学会 

後を改善する可能性を

示している。 

その条件はどんな場

合か。 

率は 15～20％である。 

急性膵炎 Guidelines for the 

management of acute 

pancreatitis: JPN 

guidelines 2015 

2015 日本肝

胆膵外

科学会 

  

ERCP 後膵炎 ERCP 後膵炎ガイドラ

イン 2015 

2015 厚労省

研 究

班・日

本膵臓

学会 

●ERCP 後膵炎で抗菌薬

は推奨されるか。 

●日本で診断的 ERCP 

後に急性膵炎を発症す

る危険性は 約 1％、重

症急性膵炎は約 0.1％

である。重症例の死亡

率は約 10％である。 

カンジダ 侵襲性カンジダ症の

診断・治療ガイドライ

ン 

2012 日本医

真菌学

会 

  

カンジダ Clinical Practice 

Guideline for the 

Management of 

Candidiasis 

2016  IDSA ●壊死性膵炎に伴う腹

腔内感染症では、カンジ

ダカバーが推奨される

か。 

●血液培養からカンジ

ダを検出した場合、感染

巣はどこか。感染巣ごと

のレジメンは何か。 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.jshbps.jp/modules/en/index.php?content_id=17
http://www.jshbps.jp/modules/en/index.php?content_id=17
http://www.jshbps.jp/modules/en/index.php?content_id=17
http://www.jshbps.jp/modules/en/index.php?content_id=17
https://www.jstage.jst.go.jp/article/suizo/30/4/30_539/_pdf
https://www.jstage.jst.go.jp/article/suizo/30/4/30_539/_pdf
http://www.jsmm.org/pulic_comment2-1.pdf
http://www.jsmm.org/pulic_comment2-1.pdf
http://www.jsmm.org/pulic_comment2-1.pdf
https://www.idsociety.org/globalassets/idsa/practice-guidelines/clinical-practice-guideline-for-the-management-of-candidiasis-2016-update-by-the-infectious-diseases-society-of-america.pdf
https://www.idsociety.org/globalassets/idsa/practice-guidelines/clinical-practice-guideline-for-the-management-of-candidiasis-2016-update-by-the-infectious-diseases-society-of-america.pdf
https://www.idsociety.org/globalassets/idsa/practice-guidelines/clinical-practice-guideline-for-the-management-of-candidiasis-2016-update-by-the-infectious-diseases-society-of-america.pdf
https://www.idsociety.org/globalassets/idsa/practice-guidelines/clinical-practice-guideline-for-the-management-of-candidiasis-2016-update-by-the-infectious-diseases-society-of-america.pdf
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腹腔内感染症 ★ 消化器内科・外科、腎臓内科 

感染巣・原因微

生物・患者背景 

ガイドライン 

（リンク） 

発行

年 

発行 

元 

ガイドラインが活用 

できる代表的な場面 

注意すべきLocal factor

（地域特性）や病態 

腹腔内感染症 

（IAI）：  

複雑性(限局

性・びまん性

腹膜炎) 

Diagnosis and Management of 

Complicated 

Intra-abdominal Infection 

in Adults and Children 

2010 IDSA ●腹膜炎（複雑性腹腔内感

染症）において、抗菌薬の

長期間レジメン（7 日以

上）はどのくらい有用か。 

 

腹腔内感染症 

（IAI） 

The Surgical 

Infection Society 

Revised Guidelines 

on the Management of 

Intra-Abdominal 

Infection 

2017 SIS ●外傷性消化管穿孔で 12 時間以内に手術をした場

合、胃十二指腸穿孔で 24 時間以内に手術をした場合、

壊死性虫垂炎・壊死性胆嚢炎で穿孔は認めなかった場

合、推奨される抗菌薬治療期間はどのくらいか。 

●ソースコントロールができた IAI の抗菌薬治療期

間は 96 時間が推奨されるか。さらに、菌血症を合併

した場合の期間はどうか。 

カンジダ 侵襲性カンジダ症の

診断・治療ガイドライ

ン 

2012 日本医

真菌学

会 

  

カンジダ Clinical Practice 

Guideline for the 

Management of 

Candidiasis 

2016  IDSA ●腹腔内感染症でカンジ

ダカバーを考慮すべきな

のはどんな場合か。 

●血液培養からカンジダ

を検出した場合、感染巣は

どこか。感染巣ごとのレジ

メンは何か。 

 

特発性細菌性

腹膜炎（SBP） 

European Association for 

the Study of the Liver 

(EASL) clinical guideline 

on management of ascites, 

spontaneous bacterial 

peritonitis, and 

hepatorenal syndrome in 

cirrhosis 

2010 EASL ●SBP の治療に反応が悪

い場合は何を考慮すべき

か。 

 

腹膜透析（PD）

関連感染症 

ISPD 腹膜炎勧告：予防と治

療に関する 2016 年度版（日

本語訳） 

2016 ISPD ●PD 患者における、出口

部感染、排液混濁、腹膜炎

に関する推奨は何か。 

 

 

 

https://academic.oup.com/cid/article/50/2/133/327316
https://academic.oup.com/cid/article/50/2/133/327316
https://academic.oup.com/cid/article/50/2/133/327316
https://academic.oup.com/cid/article/50/2/133/327316
https://www.liebertpub.com/doi/full/10.1089/sur.2016.261
https://www.liebertpub.com/doi/full/10.1089/sur.2016.261
https://www.liebertpub.com/doi/full/10.1089/sur.2016.261
https://www.liebertpub.com/doi/full/10.1089/sur.2016.261
https://www.liebertpub.com/doi/full/10.1089/sur.2016.261
https://www.liebertpub.com/doi/full/10.1089/sur.2016.261
http://www.jsmm.org/pulic_comment2-1.pdf
http://www.jsmm.org/pulic_comment2-1.pdf
http://www.jsmm.org/pulic_comment2-1.pdf
https://www.idsociety.org/globalassets/idsa/practice-guidelines/clinical-practice-guideline-for-the-management-of-candidiasis-2016-update-by-the-infectious-diseases-society-of-america.pdf
https://www.idsociety.org/globalassets/idsa/practice-guidelines/clinical-practice-guideline-for-the-management-of-candidiasis-2016-update-by-the-infectious-diseases-society-of-america.pdf
https://www.idsociety.org/globalassets/idsa/practice-guidelines/clinical-practice-guideline-for-the-management-of-candidiasis-2016-update-by-the-infectious-diseases-society-of-america.pdf
https://www.idsociety.org/globalassets/idsa/practice-guidelines/clinical-practice-guideline-for-the-management-of-candidiasis-2016-update-by-the-infectious-diseases-society-of-america.pdf
https://easl.eu/wp-content/uploads/2018/10/Hepatorenal-Cirrhosis-English-report.pdf
https://easl.eu/wp-content/uploads/2018/10/Hepatorenal-Cirrhosis-English-report.pdf
https://easl.eu/wp-content/uploads/2018/10/Hepatorenal-Cirrhosis-English-report.pdf
https://easl.eu/wp-content/uploads/2018/10/Hepatorenal-Cirrhosis-English-report.pdf
https://easl.eu/wp-content/uploads/2018/10/Hepatorenal-Cirrhosis-English-report.pdf
https://easl.eu/wp-content/uploads/2018/10/Hepatorenal-Cirrhosis-English-report.pdf
https://easl.eu/wp-content/uploads/2018/10/Hepatorenal-Cirrhosis-English-report.pdf
https://easl.eu/wp-content/uploads/2018/10/Hepatorenal-Cirrhosis-English-report.pdf
http://www.pdiconnect.com/content/suppl/2017/05/31/pdi.2016.00078.DC1/Japanese_Version.pdf
http://www.pdiconnect.com/content/suppl/2017/05/31/pdi.2016.00078.DC1/Japanese_Version.pdf
http://www.pdiconnect.com/content/suppl/2017/05/31/pdi.2016.00078.DC1/Japanese_Version.pdf
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産婦人科感染症 ★ 産婦人科 

感染巣・原因微

生物・患者背景 

ガイドライン 

（リンク） 

発行

年 

発行 

元 

ガイドラインが活用 

できる代表的な場面 

注意すべきLocal factor

（地域特性）や病態 

婦人科外来 産婦人科診療ガイドラ

イン－婦人科外来偏

2017 

2017 日本産

婦人科

学会 

●性感染症（クラミジア、

淋菌、ヘルペス、尖圭コン

ジローマ、膣トリコモナ

ス、梅毒、B 型肝炎、HIV

等）関する推奨は何か。 

● 骨 盤 内 炎 症 性 疾 患

（PID）、カンジダ外陰膣

炎、細菌性膣症に関する推

奨は何か。 

●尿路感染症は、別項

「尿路感染症」にもある

ように耐性化が進んで

いるため、地域のアンチ

バイオグラムと AS のと

りくみを取り入れて検

討していく必要がある。 

産科 産婦人科診療ガイドラ

イン－産科偏 2017 

2017 日本産

婦人科

学会 

●妊娠中の細菌性膣症、ク

ラミジア、B 群溶連菌

（GBS）、トキソプラズマ、

風疹、水痘、ヘルペス、CMV、

HIV、梅毒、HBV、HCV、

HTLV-1、パルボウイルス

B19 の取り扱いに関する

推奨は何か。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.jsog.or.jp/activity/pdf/gl_fujinka_2017.pdf
http://www.jsog.or.jp/activity/pdf/gl_fujinka_2017.pdf
http://www.jsog.or.jp/activity/pdf/gl_fujinka_2017.pdf
http://www.jsog.or.jp/activity/pdf/gl_sanka_2017.pdf
http://www.jsog.or.jp/activity/pdf/gl_sanka_2017.pdf
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皮膚感染症 ★ 皮膚科・形成外科 

感染巣・原因微

生物・患者背景 

ガイドライン 

（リンク） 

発行

年 

発行 

元 

ガイドラインが活用 

できる代表的な場面 

注意すべきLocal factor

（地域特性）や病態 

皮膚軟部組織

感染症 

（SSTI） 

Practice Guidelines 

for the Diagnosis and 

Management of Skin and 

Soft Tissue 

Infections 

 

2014 IDSA   

糖尿病足病変

感染症（DFI） 

糖尿病性潰瘍・壊疽ガ

イドライン 

2017 日本皮

膚科学

会 

●外来で四肢虚血をどう

診断するか。 

●糖尿病性潰瘍の予防に

足白鮮，足趾爪白癬の治療

を行うか。 

 

糖尿病足病変

感染症（DFI） 

Clinical Practice 

Guideline for the 

Diagnosis and 

Treatment of Diabetic 

Foot Infections 

2012 IDSA 

 

●軽症～中等症で嫌気性

菌や緑膿菌はカバーすべ

きか。 

 

熱傷関連感染

症（熱傷創感染

など） 

熱傷診療ガイドライン 

改訂第 2 版 

2015 日本熱

傷学会 

●広範囲熱傷に対して、受

傷後早期の焼痂切除術と

創閉鎖術は推奨されるか。 

●ルーチンの予防抗菌薬

は何か。 

 

熱傷関連感染

症（熱傷におけ

る敗血症） 

American Burn 

Association consensus 

conference to define 

sepsis and infection 

in burns. 

2007 ABA ●熱傷ではそれ自体で全

身炎症・臓器障害が生じる

ため、通常の敗血症診断基

準を使いにくい。熱傷の敗

血症診断基準は何か。 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.idsociety.org/practice-guideline/skin-and-soft-tissue-infections/
https://www.idsociety.org/practice-guideline/skin-and-soft-tissue-infections/
https://www.idsociety.org/practice-guideline/skin-and-soft-tissue-infections/
https://www.idsociety.org/practice-guideline/skin-and-soft-tissue-infections/
https://www.idsociety.org/practice-guideline/skin-and-soft-tissue-infections/
https://www.dermatol.or.jp/uploads/uploads/files/3.diabetic_ulcer_GL.pdf
https://www.dermatol.or.jp/uploads/uploads/files/3.diabetic_ulcer_GL.pdf
https://academic.oup.com/cid/article/54/12/e132/455959
https://academic.oup.com/cid/article/54/12/e132/455959
https://academic.oup.com/cid/article/54/12/e132/455959
https://academic.oup.com/cid/article/54/12/e132/455959
https://academic.oup.com/cid/article/54/12/e132/455959
http://www.jsbi-burn.org/members/guideline/pdf/guideline2.pdf
http://www.jsbi-burn.org/members/guideline/pdf/guideline2.pdf
https://pdfs.semanticscholar.org/1ff9/8ac680d906241900153fd2be3f0c4bb4951a.pdf
https://pdfs.semanticscholar.org/1ff9/8ac680d906241900153fd2be3f0c4bb4951a.pdf
https://pdfs.semanticscholar.org/1ff9/8ac680d906241900153fd2be3f0c4bb4951a.pdf
https://pdfs.semanticscholar.org/1ff9/8ac680d906241900153fd2be3f0c4bb4951a.pdf
https://pdfs.semanticscholar.org/1ff9/8ac680d906241900153fd2be3f0c4bb4951a.pdf


16 

 

軟部組織・骨関節感染症 ★ 整形外科 

感染巣・原因微

生物・患者背景 

ガイドライン 

（リンク） 

発行

年 

発行 

元 

ガイドラインが活用 

できる代表的な場面 

注意すべきLocal factor

（地域特性）や病態 

皮膚軟部組織

感染症 

（SSTI） 

Practice Guidelines 

for the Diagnosis and 

Management of Skin 

and Soft Tissue 

Infections 

2014 IDSA ●壊死性軟部組織感染

症疑いで、試験切開を行

うか。 

●動物咬傷で注意すべ

きことは何か。 

●市中型MRSAの疫学は

日本と海外で異なる。 

●日本は数少ない狂犬

病清浄国である。 

糖尿病足病変

感染症（DFI） 

糖尿病性潰瘍・壊疽ガ

イドライン 

2017 日本皮

膚科学

会 

  

糖尿病足病変

感染症（DFI） 

Clinical Practice 

Guideline for the 

Diagnosis and 

Treatment of 

Diabetic Foot 

Infections 

2012 IDSA 

 

●軽症～中等症で嫌気

性菌や緑膿菌はカバー

すべきか。 

●推奨される重症度分

類は、日本とは異なる。 

化膿性脊椎炎

（NVO) 

 2015 IDSA ●敗血症や脊髄圧迫徴

候がない場合、原因菌が

判明するまで抗菌薬投

与はしない方がよいか。 

●黄色ブドウ球菌菌血

症を伴う NVO は心内膜

炎合併の有無を評価す

る。 

人工関節感染

症（PJI） 

Diagnosis and 

Management of 

Prosthetic Joint 

Infection 

 

日本語訳バージョン  

2013 IDSA ●発熱がなくても PJIを

疑うのはどんな場合か。 

●人工関節を温存でき

るのはどんな条件か。 

●術中検体は何か所か

ら採取すべきか。 

●MSSA に対するセファ

ゾリン(CEZ)は、添付文

書上最大 5g/日だが、保

険審査上は重症例で 2g 

8 時間毎が認められる。 

人工関節感染

症（PJI） 

人工関節周囲感染対

策における国際コン

センサス―204 の設問

とコンセンサス（国際

コンセンサス 2013） 

2013 

(2016) 

ORS  

(CBR) 

●周術期予防としてバ

ンコマイシンのルーチ

ン投与は推奨されるか。 

 

筋骨格系感染

症（整形外科

全般） 

2018 International 

Consensus on 

Musculoskeletal 

Infection（国際コン

センサス第 2回会議） 

2018 ORS  

 

●瘻孔がある場合、手術

前に瘻孔のスワブ培養

は推奨されるか。 

●手術部位感染症の原

因が耐性菌の場合の治

療は何か。 

 

MRSA MRSA 感染症の 治療ガ 2019 日本感 ●日本の CA-MRSA の疫学 ●日本で2018年にテジ

https://www.idsociety.org/practice-guideline/skin-and-soft-tissue-infections/
https://www.idsociety.org/practice-guideline/skin-and-soft-tissue-infections/
https://www.idsociety.org/practice-guideline/skin-and-soft-tissue-infections/
https://www.idsociety.org/practice-guideline/skin-and-soft-tissue-infections/
https://www.idsociety.org/practice-guideline/skin-and-soft-tissue-infections/
https://www.dermatol.or.jp/uploads/uploads/files/3.diabetic_ulcer_GL.pdf
https://www.dermatol.or.jp/uploads/uploads/files/3.diabetic_ulcer_GL.pdf
https://academic.oup.com/cid/article/54/12/e132/455959
https://academic.oup.com/cid/article/54/12/e132/455959
https://academic.oup.com/cid/article/54/12/e132/455959
https://academic.oup.com/cid/article/54/12/e132/455959
https://academic.oup.com/cid/article/54/12/e132/455959
https://academic.oup.com/cid/article/54/12/e132/455959
https://academic.oup.com/cid/article/56/1/e1/415705
https://academic.oup.com/cid/article/56/1/e1/415705
https://academic.oup.com/cid/article/56/1/e1/415705
https://academic.oup.com/cid/article/56/1/e1/415705
https://www.dropbox.com/s/m8ylunn8ju37tps/20140925%E3%80%80%E2%98%85PJI%20IDSA%20the%20final%20file%20including%20figures%20and%20tables.pdf?dl=0
https://www.ssk.or.jp/shinryohoshu/teikyojirei/yakuzai/no600/jirei251.html
https://www.ssk.or.jp/shinryohoshu/teikyojirei/yakuzai/no600/jirei251.html
https://www.ssk.or.jp/shinryohoshu/teikyojirei/yakuzai/no600/jirei251.html
https://www.ors.org/icm-2018-general-assembly/
https://www.ors.org/icm-2018-general-assembly/
https://www.ors.org/icm-2018-general-assembly/
https://www.ors.org/icm-2018-general-assembly/
http://www.chemotherapy.or.jp/guideline/guideline_mrsa_2019.pdf
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イドライン 2019 版  染症学

会 / 日

本化学

療法学

会 

はどこまでわかってい

るか。 

ゾリド(TZD)が発売さ

れた。 

MRSA Clinical Practice 

Guidelines by the 

Infectious Diseases 

Society of America 

for the Treatment of 

Methicillin-Resista

nt Staphylococcus 

aureus Infections in 

Adults and Children 

2011 IDSA ●バンコマイシン(VCM)

の用量はどのように調

節するか。 

●MRSA 骨関節感染症に

おける経口薬の選択肢

は何か。 

●米国ではテイコプラ

ニン（TEIC）は使用さ

れていないため記載が

ないが、日本と欧州で

使用されている。 

TDM 抗菌薬TDMガイドライ

ン 2016  

2016 日本化

学療法

学 会 /

日 本

TDM 学

会 

● バ ン コ マ イ シ ン

(VCM)、テイコプラニン

(TEIC)、アミノグリコシ

ド、ボリコナゾール

（VRCZ）の用量はどのよ

うに調節するか。 

●2019 現在改訂中。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.chemotherapy.or.jp/guideline/guideline_mrsa_2019.pdf
https://academic.oup.com/cid/article/52/3/e18/306145
https://academic.oup.com/cid/article/52/3/e18/306145
https://academic.oup.com/cid/article/52/3/e18/306145
https://academic.oup.com/cid/article/52/3/e18/306145
https://academic.oup.com/cid/article/52/3/e18/306145
https://academic.oup.com/cid/article/52/3/e18/306145
https://academic.oup.com/cid/article/52/3/e18/306145
https://academic.oup.com/cid/article/52/3/e18/306145
https://academic.oup.com/cid/article/52/3/e18/306145
http://www.chemotherapy.or.jp/guideline/index.html
http://www.chemotherapy.or.jp/guideline/index.html
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心血管系感染症 ★ 循環器内科・心臓血管外科 

感染巣・原因微

生物・患者背景 

ガイドライン 

（リンク） 

発行

年 

発行 

元 

ガイドラインが活用 

できる代表的な場面 

注意すべきLocal factor

（地域特性）や病態 

感染性心内膜炎

（IE） 

感染性心内膜炎の予防と

治療に関するガイドライ

ン 

2017 日本循環器

学会 

●MSSA に対する最適レ

ジメンは何か。ゲンタマ

イシン(GM)は併用すべ

きか。 

●腸球菌に対する併用

療法はどうするか。 

●MSSAに対するセファゾリ

ン(CEZ)は、添付文書上最大

5g/日だが、保険審査上は重

症例で 2g 8時間毎が認めら

れる。 

感染性心内膜炎

（IE） 

2015 ESC Guidelines for 

the management of 

infective endocarditis 

2015 欧 州

(ESC/EACTS/

EANM) 

●IE の診断における Duke

基準の感度はどのくらい

か。 

●人工弁 IE を除外するの

に経胸壁心エコー(TTE)は

有用か。 

●自然弁の経験的治療として、

ア ン ピ シ リ ン (ABPC) ＋

cloxacillin の記載があり、日

本で頭蓋内播種がない場合で

は ABPC+CEZ に相当する。 

感染性心内膜炎

（IE） 

Infective Endocarditis 

in Adults 

（訂正） 

2015 AHA/IDSA  ●GMの投与法は 2～3分割が推

奨されているが、上述の欧州ガ

イドラインでは 1 回投与が推

奨されている。 

カテーテル関連

血 流 感 染 症

（CRBSI） 

JAID/JSC 感染症治療ガイド

ライン 2017 ―敗血症および

カテーテル関連血流感染症

― 

2017 日本感染症学

会/日本化学療

法学会 

●CRBSI の診断基準は何

か。菌種ごとに推奨される

抗菌薬治療期間は何か。 

●日本では抗菌薬ロック療法

は一般的ではないと記載して

いる。 

MRSA MRSA 感染症の 治療ガイ

ドライン 2019 版  

2019 日本感染症

学会/日本化

学療法学会 

●日本の CA-MRSA の疫

学はどこまでわかって

いるか。 

●日本で 2018 年にテジゾ

リド(TZD)が発売された。 

MRSA Clinical Practice Guidelines 

by the Infectious Diseases 

Society of America for the 

Treatment of 

Methicillin-Resistant 

Staphylococcus aureus 

Infections in Adults and 

Children 

2011 IDSA ●バンコマイシン(VCM)の

用量はどのように調節す

るか。 

●MRSA 骨関節感染症にお

ける経口薬の選択肢は何

か。 

●米国ではテイコプラニン

（TEIC）は使用されていないた

め記載がないが、日本と欧州で

使用されている。 

TDM 抗菌薬 TDM ガイドライン

2016  

2016 日本化学療法

学会/日本 TDM

学会 

●バンコマイシン(VCM)、

テイコプラニン(TEIC)、ア

ミノグリコシド、ボリコナ

ゾール（VRCZ）の用量はど

のように調節するか。 

●2019 現在改訂中。 

http://www.j-circ.or.jp/guideline/pdf/JCS2017_nakatani_h.pdf
http://www.j-circ.or.jp/guideline/pdf/JCS2017_nakatani_h.pdf
http://www.j-circ.or.jp/guideline/pdf/JCS2017_nakatani_h.pdf
https://www.ssk.or.jp/shinryohoshu/teikyojirei/yakuzai/no600/jirei251.html
https://www.ssk.or.jp/shinryohoshu/teikyojirei/yakuzai/no600/jirei251.html
https://www.ssk.or.jp/shinryohoshu/teikyojirei/yakuzai/no600/jirei251.html
https://www.nvvc.nl/Richtlijnen/2015_ESC_Infective_endocarditis_-Guidelines_for_the_management_of-.pdf
https://www.nvvc.nl/Richtlijnen/2015_ESC_Infective_endocarditis_-Guidelines_for_the_management_of-.pdf
https://www.nvvc.nl/Richtlijnen/2015_ESC_Infective_endocarditis_-Guidelines_for_the_management_of-.pdf
https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/CIR.0000000000000296
https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/CIR.0000000000000296
https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/CIR.0000000000000427
http://www.chemotherapy.or.jp/guideline/jaidjsc-kansenshochiryo_haiketsusyo.pdf
http://www.chemotherapy.or.jp/guideline/jaidjsc-kansenshochiryo_haiketsusyo.pdf
http://www.chemotherapy.or.jp/guideline/jaidjsc-kansenshochiryo_haiketsusyo.pdf
http://www.chemotherapy.or.jp/guideline/jaidjsc-kansenshochiryo_haiketsusyo.pdf
http://www.chemotherapy.or.jp/guideline/guideline_mrsa_2019.pdf
http://www.chemotherapy.or.jp/guideline/guideline_mrsa_2019.pdf
https://academic.oup.com/cid/article/52/3/e18/306145
https://academic.oup.com/cid/article/52/3/e18/306145
https://academic.oup.com/cid/article/52/3/e18/306145
https://academic.oup.com/cid/article/52/3/e18/306145
https://academic.oup.com/cid/article/52/3/e18/306145
https://academic.oup.com/cid/article/52/3/e18/306145
https://academic.oup.com/cid/article/52/3/e18/306145
https://academic.oup.com/cid/article/52/3/e18/306145
http://www.chemotherapy.or.jp/guideline/index.html
http://www.chemotherapy.or.jp/guideline/index.html
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中枢神経系感染症 ★ 神経内科・脳神経外科 

感染巣・原因微

生物・患者背景 

ガイドライン 

（リンク） 

発行

年 

発行 

元 

ガイドラインが活用 

できる代表的な場面 

注意すべきLocal factor

（地域特性）や病態 

髄膜炎（BM） 細菌性髄膜炎診療ガイ

ドライン 2014 

2014 日本神

経感染

症学会 

●日本の髄膜炎の疫学は

何か。（肺炎球菌の抗菌薬

感受性率やワクチンの影

響など） 

●市中・医療関連や年齢に

よる違いは何か。 

●MSSA の髄膜炎に対す

る日本におけるレジメ

ンの記載がある。（日本

では黄色ブドウ球菌用

ペニシリンの利用に制

限が大きい） 

髄膜炎（BM） ESCMID guideline: 

diagnosis and 

treatment of acute 

bacterial meningitis 

2016 ESCMID ●菌種別のレジメン（抗菌

薬治療期間）は何か。 

 

髄膜炎(BM)・脳

室炎： 

医療関連 

2017 Infectious 

Diseases Society of 

America’s Clinical 

Practice Guidelines 

for 

Healthcare-Associate

d Ventriculitis 

and Meningitis 

2017 IDSA ●市中の細菌性髄膜炎で

はルーチンの髄液検査に

よるフォローは推奨され

ないが、脳脊髄液シャント

感染では髄液培養のフォ

ローは推奨されるか。 

●脳脊髄液シャント感染

で、抜去したシャントの再

留置のタイミングの推奨

は何か。 

●MSSA の髄膜炎に対す

るレジメンは、上記の細

菌性髄膜炎診療ガイド

ライン 2014 を参照す

る。 

結核性髄膜炎 標準的神経治療：結核

性髄膜炎 

2015 日本神

経治療

学会 

●診断に際して、髄液 ADA

や髄液 PCR 検査をどのよ

うに利用するか。 

 

クリプトコッ

カス症 

クリプトコックス症の

診断・治療ガイドライ

ン 2019 

2019 日本医

真菌学

会 

（オンラインアクセスな

し） 

 

クリプトコッ

カス症： 

脳髄膜炎 

Clinical Practice 

Guidelines for the 

Management of 

Cryptococcal Disease 

2010 IDSA ●非 HIV・非臓器移植患者

における、クリプトコッカ

ス脳髄膜炎の治療レジメ

ンは何か（導入→地固め→

抑制療法）。 

●頭蓋内圧亢進症に対す

る除圧はどうするか。 

●HIV における免疫再構

築症候群(IRIS)の対応は

どうするか。 

 

http://www.neuroinfection.jp/pdf/guideline101.pdf
http://www.neuroinfection.jp/pdf/guideline101.pdf
http://www.just.edu.jo/DIC/ClinicGuidlines/treatment%20of%20acute%20bacterial%20meningitis.pdf
http://www.just.edu.jo/DIC/ClinicGuidlines/treatment%20of%20acute%20bacterial%20meningitis.pdf
http://www.just.edu.jo/DIC/ClinicGuidlines/treatment%20of%20acute%20bacterial%20meningitis.pdf
http://www.just.edu.jo/DIC/ClinicGuidlines/treatment%20of%20acute%20bacterial%20meningitis.pdf
https://www.idsociety.org/globalassets/idsa/practice-guidelines/2017-infectious-diseases-society-of-americas-clinical-practice-guidelines-for-healthcare-associated-ventriculitis-and-meningitis.pdf
https://www.idsociety.org/globalassets/idsa/practice-guidelines/2017-infectious-diseases-society-of-americas-clinical-practice-guidelines-for-healthcare-associated-ventriculitis-and-meningitis.pdf
https://www.idsociety.org/globalassets/idsa/practice-guidelines/2017-infectious-diseases-society-of-americas-clinical-practice-guidelines-for-healthcare-associated-ventriculitis-and-meningitis.pdf
https://www.idsociety.org/globalassets/idsa/practice-guidelines/2017-infectious-diseases-society-of-americas-clinical-practice-guidelines-for-healthcare-associated-ventriculitis-and-meningitis.pdf
https://www.idsociety.org/globalassets/idsa/practice-guidelines/2017-infectious-diseases-society-of-americas-clinical-practice-guidelines-for-healthcare-associated-ventriculitis-and-meningitis.pdf
https://www.idsociety.org/globalassets/idsa/practice-guidelines/2017-infectious-diseases-society-of-americas-clinical-practice-guidelines-for-healthcare-associated-ventriculitis-and-meningitis.pdf
https://www.idsociety.org/globalassets/idsa/practice-guidelines/2017-infectious-diseases-society-of-americas-clinical-practice-guidelines-for-healthcare-associated-ventriculitis-and-meningitis.pdf
https://www.idsociety.org/globalassets/idsa/practice-guidelines/2017-infectious-diseases-society-of-americas-clinical-practice-guidelines-for-healthcare-associated-ventriculitis-and-meningitis.pdf
http://www.neuroinfection.jp/pdf/guideline101.pdf
http://www.neuroinfection.jp/pdf/guideline101.pdf
http://www.neuroinfection.jp/pdf/guideline101.pdf
https://www.jsnt.gr.jp/guideline/img/kekkakuseizuimakuen.pdf
https://www.jsnt.gr.jp/guideline/img/kekkakuseizuimakuen.pdf
https://academic.oup.com/cid/article/50/3/291/392360
https://academic.oup.com/cid/article/50/3/291/392360
https://academic.oup.com/cid/article/50/3/291/392360
https://academic.oup.com/cid/article/50/3/291/392360
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単純ヘルペス

ウイルス脳炎： 

成人・小児 

単純ヘルペスウィルス

脳炎診療ガイドライン

2017 

2017 日本神

経治療

学会 

●ビダラビンは米国では

使用されなくなっている

が、アシクロビルよりも成

績が劣るのか。 

 

インフルエン

ザ脳症 

インフルエンザ脳症ガ

イドライン 【改訂版】 

2009 

 

厚労省

研究班 

●日本でインフルエンザ

脳症はどのように定義さ

れるか。 

 

急性脳症：   

小児 

小児急性脳症診療ガイ

ドライン 2016 

2016 

 

日本小

児神経

学会 

●急性脳症の近年の分類

と年齢分布、予後はどのよ

うか。 

●2010 年(3 年間)の日本

の調査で、多い順にイン

フルエンザ、HHV-6、ロ

タウイルス、RS ウイルス

が原因であった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.neurology-jp.org/guidelinem/hse/herpes_simplex_2017_00.pdf
https://www.neurology-jp.org/guidelinem/hse/herpes_simplex_2017_00.pdf
https://www.neurology-jp.org/guidelinem/hse/herpes_simplex_2017_00.pdf
https://www.mhlw.go.jp/kinkyu/kenkou/influenza/hourei/2009/09/dl/info0925-01.pdf
https://www.mhlw.go.jp/kinkyu/kenkou/influenza/hourei/2009/09/dl/info0925-01.pdf
https://minds.jcqhc.or.jp/docs/minds/child-acute-encephalopathy/child-acute-encephalopathy.pdf
https://minds.jcqhc.or.jp/docs/minds/child-acute-encephalopathy/child-acute-encephalopathy.pdf
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眼科感染症 ★ 眼科 

感染巣・原因微

生物・患者背景 

ガイドライン 

（リンク） 

発行

年 

発行 

元 

ガイドラインが活用 

できる代表的な場面 

注意すべきLocal factor

（地域特性）や病態 

眼内炎： 

カンジダ眼内

炎 

Clinical Practice 

Guideline for the 

Management of 

Candidiasis 

2016  IDSA ●血液培養からカンジダ

を検出した場合、ルーチン

の眼科コンサルテーショ

ンは推奨されるか。 

●抗真菌薬の選択で眼内

移行性を考慮する必要が

あるか。 

 

カンジダ 侵襲性カンジダ症の診

断・治療ガイドライン 

2012 日本医

真菌学

会 

  

眼内炎： 

白内障術後 

ESCRS guideline on 

prevention and 

treatment of 

endophthalmitis 

following cataract 

surgery 

2013 ESCRS ●眼内炎に対して抗菌薬

の全身投与はどのくらい

有用か。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.idsociety.org/globalassets/idsa/practice-guidelines/clinical-practice-guideline-for-the-management-of-candidiasis-2016-update-by-the-infectious-diseases-society-of-america.pdf
https://www.idsociety.org/globalassets/idsa/practice-guidelines/clinical-practice-guideline-for-the-management-of-candidiasis-2016-update-by-the-infectious-diseases-society-of-america.pdf
https://www.idsociety.org/globalassets/idsa/practice-guidelines/clinical-practice-guideline-for-the-management-of-candidiasis-2016-update-by-the-infectious-diseases-society-of-america.pdf
https://www.idsociety.org/globalassets/idsa/practice-guidelines/clinical-practice-guideline-for-the-management-of-candidiasis-2016-update-by-the-infectious-diseases-society-of-america.pdf
http://www.jsmm.org/pulic_comment2-1.pdf
http://www.jsmm.org/pulic_comment2-1.pdf
https://education.escrs.org/wp-content/uploads/2018/08/ENGLISH_2018_updated.pdf
https://education.escrs.org/wp-content/uploads/2018/08/ENGLISH_2018_updated.pdf
https://education.escrs.org/wp-content/uploads/2018/08/ENGLISH_2018_updated.pdf
https://education.escrs.org/wp-content/uploads/2018/08/ENGLISH_2018_updated.pdf
https://education.escrs.org/wp-content/uploads/2018/08/ENGLISH_2018_updated.pdf
https://education.escrs.org/wp-content/uploads/2018/08/ENGLISH_2018_updated.pdf
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敗血症 ★ 救急科・集中治療科・感染症内科・各科 

感染巣・原因微

生物・患者背景 

ガイドライン 

（リンク） 

発行

年 

発行 

元 

ガイドラインが活用 

できる代表的な場面 

注意すべきLocal factor

（地域特性）や病態 

敗血症 日本版 敗血症診療ガ

イドライン 2016 

2016 日本集

中治療

医 学

会・日

本救急

医学会 

●感染巣不明の場合に、全

身造影 CT を撮影するとど

れくらい診断に寄与する

か。 

●抗菌薬のデエスカレー

ションは推奨されるか。 

 

敗血症 Surviving Sepsis 

Campaign：敗血症およ

び 敗血症性ショック

の管理に関する国際ガ

イドライン（2016 年版）

（日本語訳） 

2016 SCCM ●敗血症における抗菌薬

の治療期間の推奨は何か。 

 

トキシックシ

ョック症候群 

Practice Guidelines 

for the Diagnosis and 

Management of Skin and 

Soft Tissue 

Infections 

2014 IDSA ●レンサ球菌性トキシッ

クショック症候群に対し

て ク リ ン ダ マ イ シ ン

(CLDM)を併用するか。 

 

ICU における

発熱・感染症評

価 

Guidelines for 

evaluation of new 

fever in critically 

ill adult 

2008 SCCM/I

DSA 

●ICU での発熱の定義と

測定部位による違いは何

か。 

●ICU で遭遇する感染症

および非感染性発熱の種

類とマネジメントの注意

点は何か。 

●CDI については、米国

では強毒素産生株が流

行しており日本と疫学

が異なる。 

●発行年が古いガイド

ラインであり使用にあ

たって注意が必要であ

る。 

 

 

 

 

 

 

https://www.jsicm.org/pdf/jjsicm24Suppl2-2.pdf
https://www.jsicm.org/pdf/jjsicm24Suppl2-2.pdf
http://www.survivingsepsis.org/SiteCollectionDocuments/Surviving-Sepsis-Campaign-Guidelines-Translation-Japanese-2018.pdf
http://www.survivingsepsis.org/SiteCollectionDocuments/Surviving-Sepsis-Campaign-Guidelines-Translation-Japanese-2018.pdf
http://www.survivingsepsis.org/SiteCollectionDocuments/Surviving-Sepsis-Campaign-Guidelines-Translation-Japanese-2018.pdf
http://www.survivingsepsis.org/SiteCollectionDocuments/Surviving-Sepsis-Campaign-Guidelines-Translation-Japanese-2018.pdf
http://www.survivingsepsis.org/SiteCollectionDocuments/Surviving-Sepsis-Campaign-Guidelines-Translation-Japanese-2018.pdf
http://www.survivingsepsis.org/SiteCollectionDocuments/Surviving-Sepsis-Campaign-Guidelines-Translation-Japanese-2018.pdf
https://www.idsociety.org/practice-guideline/skin-and-soft-tissue-infections/
https://www.idsociety.org/practice-guideline/skin-and-soft-tissue-infections/
https://www.idsociety.org/practice-guideline/skin-and-soft-tissue-infections/
https://www.idsociety.org/practice-guideline/skin-and-soft-tissue-infections/
https://www.idsociety.org/practice-guideline/skin-and-soft-tissue-infections/
http://www.ccmpitt.com/ebm/Guidelines/2008Guidelines%20for%20evaluation%20of%20new%20fever%20in%20critically%20ill%20adult.pdf
http://www.ccmpitt.com/ebm/Guidelines/2008Guidelines%20for%20evaluation%20of%20new%20fever%20in%20critically%20ill%20adult.pdf
http://www.ccmpitt.com/ebm/Guidelines/2008Guidelines%20for%20evaluation%20of%20new%20fever%20in%20critically%20ill%20adult.pdf
http://www.ccmpitt.com/ebm/Guidelines/2008Guidelines%20for%20evaluation%20of%20new%20fever%20in%20critically%20ill%20adult.pdf
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マダニ媒介感染症 ★ 感染症内科・皮膚科・血液内科 

感染巣・原因微

生物・患者背景 

ガイドライン 

（リンク） 

発行

年 

発行 

元 

ガイドラインが活用 

できる代表的な場面 

注意すべきLocal factor

（地域特性）や病態 

SFTS 重症熱性血小板減少症

候群（SFTS）診療の手

引き改訂新版 2019   

2019 厚労省

研究班 

●SFTS の疑い例は標準予

防策と記載があるが、さら

に蓋然性が高い場合、重症

例では感染対策をどのよ

うに強化することが推奨

されるか。 

●和歌山県内の相談医

療機関は紀南病院(AMED

の臨床試験に参加)。 

 

 

 

 

蚊媒介感染症 ★ 感染症内科 

感染巣・原因微

生物・患者背景 

ガイドライン 

（リンク） 

発行

年 

発行 

元 

ガイドラインが活用 

できる代表的な場面 

注意すべきLocal factor

（地域特性）や病態 

デング熱・チク

ングニア熱・ジ

カウイルス感

染症 

蚊媒介感染症の診療ガ

イドライン（第 5版） 

2019 NIID ●左記の蚊媒介感染症に

関して、診断基準、検査、

届出、フォローに関する注

意点は何か。 

●和歌山県内の蚊媒介

感染症専門医療機関は、

日本赤十字社和歌山医

療センター。 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://dcc.ncgm.go.jp/prevention/resource/2019SFTS.pdf
http://dcc.ncgm.go.jp/prevention/resource/2019SFTS.pdf
http://dcc.ncgm.go.jp/prevention/resource/2019SFTS.pdf
https://www.niid.go.jp/niid/images/epi/dengue/Mosquito_Mediated_190207-5.pdf
https://www.niid.go.jp/niid/images/epi/dengue/Mosquito_Mediated_190207-5.pdf
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動物由来感染症 ★ 感染症内科・救急科・皮膚科・形成外科・各科 
感染巣・原因微

生物・患者背景 

ガイドライン 

（リンク） 

発行

年 

発行 

元 

ガイドラインが活用 

できる代表的な場面 

注意すべきLocal factor

（地域特性）や病態 

動物咬傷（ヒ

ト・ネコ・イヌ） 

Practice Guidelines 

for the Diagnosis and 

Management of Skin and 

Soft Tissue 

Infections 

2014 IDSA ●蜂窩織炎ではルーチン

の血液培養・創部培養は推

奨されないが、動物咬傷の

場合には推奨されるか。 

●動物咬傷で preemptive

な抗菌薬投与が推奨され

る状況は何か。 

●日本で破傷風の定期

接種が導入されたのは

1968 年であり、1968 年

以前生まれは免疫がな

い。 

狂犬病曝露後

予防 

Summary of WHO 

position paper on 

rabies (2018)  

 

(WHO サ イ ト よ り ：

https://www.who.int/

rabies/en/) 

2018 WHO ●海外の狂犬病リスク地

域での動物咬傷において、

狂犬病ワクチン（ラビピュ

ール®）をどのように使用

すべきか。 

●日本は数少ない狂犬

病清浄国であり、日本の

動物咬傷においては不

法輸入動物等特殊な状

況を除いて曝露後予防

は不要である。 

 

狂犬病 狂犬病. 厚労省ホーム

ページ 

狂犬病対応ガイドライ

ン 2001 

狂犬病対応ガイドライ

ン 2013 

随時 

 

2001 

 

2013 

厚労省 ●狂犬病の疑いがある患

者・動物を認めた場合（左

記 2001）、および動物が診

断された場合(2013)の対

応はどうするか。 

●日本では飼い犬に関し

て、飼い主に以下のことが

法律で義務づけられている

(狂犬病予防法第 27 条、違

反した場合 20 万円以下の

罰金) 

①住市区町村への登録、②

毎年 1 回の狂犬病ワクチン

接種、③イヌの鑑札と注射

済票をイヌに装着すること 

トキソプラズ

マ症 

トキソプラズマ症診療

の手引き 

2014 厚労省

研究班 

●眼トキソプラズマ症、ト

キソプラズマ脳症、妊婦の

初感染の診断・治療は何

か。 

●抗トキソプラズマ薬

スピラマイシン（2018）

が発売された。 

コリネバクテ

リウム・ウルセ

ランス 

コリネバクテリウム・

ウルセランス. 厚労省

ホームページ 

随時 厚労省 ●咽頭炎（嗄声や偽膜を伴

うことあり）でネコ・イヌ

との接触があった場合に、

何を疑うか。 

●欧州ではジフテリア

サーベイランスの中に

含まれるが、日本では含

まれない。 

SFTS 重症熱性血小板減少症

候群（SFTS）診療の手

引き改訂新版 2019   

2019 厚労省

研究班 

●日本でのリスク地域は

どこか。 

●2017 年厚労省からの

注意喚起：衰弱したネコ

に咬まれて SFTS に感染

し死亡した例あり。 

https://www.idsociety.org/practice-guideline/skin-and-soft-tissue-infections/
https://www.idsociety.org/practice-guideline/skin-and-soft-tissue-infections/
https://www.idsociety.org/practice-guideline/skin-and-soft-tissue-infections/
https://www.idsociety.org/practice-guideline/skin-and-soft-tissue-infections/
https://www.idsociety.org/practice-guideline/skin-and-soft-tissue-infections/
https://www.who.int/immunization/policy/position_papers/pp_rabies_summary_2018.pdf?ua=1
https://www.who.int/immunization/policy/position_papers/pp_rabies_summary_2018.pdf?ua=1
https://www.who.int/immunization/policy/position_papers/pp_rabies_summary_2018.pdf?ua=1
https://www.who.int/rabies/en/
https://www.who.int/rabies/en/
https://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/kekkaku-kansenshou10/
https://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/kekkaku-kansenshou10/
https://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/kekkaku-kansenshou18/pdf/05-01.pdf
https://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/kekkaku-kansenshou18/pdf/05-01.pdf
https://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/kekkaku-kansenshou18/pdf/guideline2013.pdf
https://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/kekkaku-kansenshou18/pdf/guideline2013.pdf
http://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/kekkaku-kansenshou10/10.html
http://dcc.ncgm.go.jp/prevention/resource/resource01.pdf
http://dcc.ncgm.go.jp/prevention/resource/resource01.pdf
https://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/kekkaku-kansenshou18/corynebacterium_02.html
https://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/kekkaku-kansenshou18/corynebacterium_02.html
https://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/kekkaku-kansenshou18/corynebacterium_02.html
http://dcc.ncgm.go.jp/prevention/resource/2019SFTS.pdf
http://dcc.ncgm.go.jp/prevention/resource/2019SFTS.pdf
http://dcc.ncgm.go.jp/prevention/resource/2019SFTS.pdf
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輸入感染症・インバウンド感染症 ★ 各科 

感染巣・原因微

生物・患者背景 

ガイドライン 

（リンク） 

発行

年 

発行 

元 

ガイドラインが活用 

できる代表的な場面 

注意すべきLocal factor

（地域特性）や病態 

輸入感染症・イ

ンバウンド感

染症 

症状からアプローチす

るインバウンド感染症

への対応～東京2020大

会へ向けて～ 感染症

クイックリファレンス 

2019 日本感

染症学

会 

●発熱＋非特異的症状（頭

痛、関節痛、筋肉痛など）

や、発熱＋皮疹の場合に、

渡航先によって鑑別はど

のように変わるか。 

●和歌山県は、マダニ媒

介感染症の侵淫地域で

ある。 

薬剤耐性（AMR） 医療機関における海外

からの高度耐性菌持ち

込み対策ガイダンス 

2019 NCGM国

際感染

症セン

ター 

●渡航歴がある場合や、海

外での入院歴・医療曝露歴

がある場合に、どのような

耐性菌のリスクがあるか。 

●左記のガイダンスは

感染対策に焦点をあて

ているが、これを参照す

ることで、耐性菌のリス

ク評価に使用できる。 

マラリア マラリア 診断・治療・

予防の手引き（2017 年） 

2017 AMED研

究班 

●マラリアは治療が遅れ

ると、第 3病日以降に合併

症や死亡例が増えるか。 

●マラリアの重症度別の

対応は何か。 

 

デング熱・チク

ングニア熱・ジ

カウイルス感

染症 

蚊媒介感染症の診療ガ

イドライン（第 5版） 

2019 NIID ●左記の蚊媒介感染症に

関して、診断基準、検査、

届出、フォローに関する注

意点は何か。 

●和歌山県内の蚊媒介

感染症専門医療機関は、

日本赤十字社和歌山医

療センター。 

中東呼吸器症

候群（MERS） 

MERS 感染予防のための

暫定的ガイダンス 

2015 日本環

境感染

学会 

●MERS はラクダとの接触

がなくても疑うべきか。 

 

鳥インフルエ

ンザ 

（H7, H5） 

日本感染症学会提言

「鳥インフルエンザ A

（H7N9）への対応【暫

定】」 

2013 日本感

染症学

会 

●鳥インフルエンザが日

本で発生する可能性は低

いか。 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.kansensho.or.jp/ref/index.html
http://www.kansensho.or.jp/ref/index.html
http://www.kansensho.or.jp/ref/index.html
http://www.kansensho.or.jp/ref/index.html
http://www.kansensho.or.jp/ref/index.html
http://www.kansensho.or.jp/ref/c01.html
http://www.kansensho.or.jp/ref/c01.html
http://www.kansensho.or.jp/ref/c04.html
http://dcc.ncgm.go.jp/prevention/resource/resource05.pdf
http://dcc.ncgm.go.jp/prevention/resource/resource05.pdf
http://dcc.ncgm.go.jp/prevention/resource/resource05.pdf
https://www.dcc-ncgm.info/app/download/10499402279/%E3%83%9E%E3%83%A9%E3%83%AA%E3%82%A2+%E8%A8%BA%E6%96%AD%E3%83%BB%E6%B2%BB%E7%99%82%E3%83%BB%E4%BA%88%E9%98%B2%E3%81%AE%E6%89%8B%E5%BC%95%E3%81%8D%EF%BC%882017%E5%B9%B4%EF%BC%89.pdf?t=1528938289
https://www.dcc-ncgm.info/app/download/10499402279/%E3%83%9E%E3%83%A9%E3%83%AA%E3%82%A2+%E8%A8%BA%E6%96%AD%E3%83%BB%E6%B2%BB%E7%99%82%E3%83%BB%E4%BA%88%E9%98%B2%E3%81%AE%E6%89%8B%E5%BC%95%E3%81%8D%EF%BC%882017%E5%B9%B4%EF%BC%89.pdf?t=1528938289
https://www.niid.go.jp/niid/images/epi/dengue/Mosquito_Mediated_190207-5.pdf
https://www.niid.go.jp/niid/images/epi/dengue/Mosquito_Mediated_190207-5.pdf
http://www.kankyokansen.org/modules/iinkai/index.php?content_id=11
http://www.kankyokansen.org/modules/iinkai/index.php?content_id=11
http://www.kansensho.or.jp/modules/guidelines/index.php?content_id=23
http://www.kansensho.or.jp/modules/guidelines/index.php?content_id=23
http://www.kansensho.or.jp/modules/guidelines/index.php?content_id=23
http://www.kansensho.or.jp/modules/guidelines/index.php?content_id=23
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医療関連感染症 ★ 各科 

感染巣・原因微

生物・患者背景 

ガイドライン 

（リンク） 

発行

年 

発行 

元 

ガイドラインが活用 

できる代表的な場面 

注意すべきLocal factor

（地域特性）や病態 

カテーテル関

連血流感染症

（CRBSI） 

JAID/JSC 感染症治療

ガイドライン 2017 ―

敗血症およびカテーテ

ル関連血流感染症― 

2017 日本感

染症学

会 / 日

本化学

療法学

会 

●CRBSI の診断基準は何

か。菌種ごとに推奨される

抗菌薬治療期間は何か。 

●日本では抗菌薬ロッ

ク療法は一般的ではな

いと記載している。 

カテーテル関

連血流感染症

（CRBSI） 

Clinical Practice 

Guidelines for the 

Diagnosis and 

Management of 

Intravascular 

Catheter-Related 

Infection 

2009 IDSA   

カテーテル関

連尿路感染症

（CAUTI） 

Diagnosis, 

Prevention, and 

Treatment of 

Catheter-Associated 

Urinary Tract 

Infection in Adults 1  

2009 IDSA ●尿道カテーテル留置中

の尿臭および混濁尿の有

無によって、治療対象を決

定することは推奨される

か。 

 

MRSA      

      

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.chemotherapy.or.jp/guideline/jaidjsc-kansenshochiryo_haiketsusyo.pdf
http://www.chemotherapy.or.jp/guideline/jaidjsc-kansenshochiryo_haiketsusyo.pdf
http://www.chemotherapy.or.jp/guideline/jaidjsc-kansenshochiryo_haiketsusyo.pdf
http://www.chemotherapy.or.jp/guideline/jaidjsc-kansenshochiryo_haiketsusyo.pdf
https://www.nebraskamed.com/sites/default/files/documents/for-providers/asp/management-crbsi-2009.pdf
https://www.nebraskamed.com/sites/default/files/documents/for-providers/asp/management-crbsi-2009.pdf
https://www.nebraskamed.com/sites/default/files/documents/for-providers/asp/management-crbsi-2009.pdf
https://www.nebraskamed.com/sites/default/files/documents/for-providers/asp/management-crbsi-2009.pdf
https://www.nebraskamed.com/sites/default/files/documents/for-providers/asp/management-crbsi-2009.pdf
https://www.nebraskamed.com/sites/default/files/documents/for-providers/asp/management-crbsi-2009.pdf
https://www.nebraskamed.com/sites/default/files/documents/for-providers/asp/management-crbsi-2009.pdf
https://academic.oup.com/cid/article/50/5/625/324341
https://academic.oup.com/cid/article/50/5/625/324341
https://academic.oup.com/cid/article/50/5/625/324341
https://academic.oup.com/cid/article/50/5/625/324341
https://academic.oup.com/cid/article/50/5/625/324341
https://academic.oup.com/cid/article/50/5/625/324341
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がん化学療法関連感染症 ★ 血液内科・各科 

感染巣・原因微

生物・患者背景 

ガイドライン 

（リンク） 

発行

年 

発行 

元 

ガイドラインが活用 

できる代表的な場面 

注意すべきLocal factor

（地域特性）や病態 

好中球減少性

発熱(FN) 

発熱性好中球減少症

(FN)診療ガイドライン 

2017 日本臨

床腫瘍

学会 

  

好中球減少性

発熱(FN): 

外来がん患者 

   ●好中球減少性発熱で帰

宅可能な場合、外来での観

察時間は何時間が推奨さ

れるか。 

 

●外来治療の前提条件

として、キノロン系抗菌

薬による予防投与をし

ていないことが含まれ

る。 

がん患者にお

ける予防抗菌

薬：成人 

Antimicrobial 

Prophylaxis for Adult 

Patients With 

Cancer-Related 

Immunosuppression 

2018 ASCO/I

DSA 

●固形がんと血液がん（白

血病、骨髄異形成症候群）

で、好中球減少時の予防抗

菌薬に関する推奨は異な

るか。 

●がん患者に対して高用

量インフルエンザワクチ

ンは推奨されるか。 

●近年、海外の研究でハ

イリスク患者における

高用量インフルエンザ

ワクチンの効果が報告

されている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://ascopubs.org/doi/full/10.1200/JCO.18.00374?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%3dpubmed
https://ascopubs.org/doi/full/10.1200/JCO.18.00374?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%3dpubmed
https://ascopubs.org/doi/full/10.1200/JCO.18.00374?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%3dpubmed
https://ascopubs.org/doi/full/10.1200/JCO.18.00374?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%3dpubmed
https://ascopubs.org/doi/full/10.1200/JCO.18.00374?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%3dpubmed
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微生物検査 ★ 感染症内科・各科 

感染巣・原因微

生物・患者背景 

ガイドライン 

（リンク） 

発行

年 

発行 

元 

ガイドラインが活用 

できる代表的な場面 

注意すべきLocal factor

（地域特性）や病態 

微生物検査の

使用ガイド 

A Guide to Utilization 

of the Microbiology 

Laboratory for 

Diagnosis of 

Infectious Diseases 

2018 IDSA ●菌血症、心血管系・中枢

神経系・眼・頭頚部・上気

道・下気道・消化器・腹腔

内・骨関節・尿路・性器・

皮膚軟部組織感染症、節足

動物媒介感染症、ウイルス

症候群、寄生虫感染症にお

いて、どの検査がどのよう

な状況で臨床的に有用か。 

●日本では、臨床微生物

学に詳しい感染症専門

医や、臨床感染症に詳し

い検査医が在籍してい

る医療機関は少ないた

め、臨床と検査の橋渡し

に課題がある。 

血液培養 CUMITECH  1C 血液培

養検査ガイドライン

（日本語訳） 

2007 米国微

生物学

会

(ASM) 

●血液培養採取はどのよ

うに行うか。 

●血液培養の最終結果を

報告するためには、培養期

間は何日必要か(5 日？7

日？)。 

●日本では、要望を受け

て 2014 年から血液培養

は 1セットではなく 2セ

ット採取が算定できる

ようになった。 

血液培養 血液培養検査ガイド

（会員限定公開） 

2013 日本臨

床微生

物学会 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.idsociety.org/globalassets/idsa/practice-guidelines/a-guide-to-utilization-of-the-microbiology-laboratory-for-diagnosis-of-infectious-diseases-2018-update-by-the-infectious-diseases-society-of-america-and-the-american-society-for-microbiology.pdf
https://www.idsociety.org/globalassets/idsa/practice-guidelines/a-guide-to-utilization-of-the-microbiology-laboratory-for-diagnosis-of-infectious-diseases-2018-update-by-the-infectious-diseases-society-of-america-and-the-american-society-for-microbiology.pdf
https://www.idsociety.org/globalassets/idsa/practice-guidelines/a-guide-to-utilization-of-the-microbiology-laboratory-for-diagnosis-of-infectious-diseases-2018-update-by-the-infectious-diseases-society-of-america-and-the-american-society-for-microbiology.pdf
https://www.idsociety.org/globalassets/idsa/practice-guidelines/a-guide-to-utilization-of-the-microbiology-laboratory-for-diagnosis-of-infectious-diseases-2018-update-by-the-infectious-diseases-society-of-america-and-the-american-society-for-microbiology.pdf
https://www.idsociety.org/globalassets/idsa/practice-guidelines/a-guide-to-utilization-of-the-microbiology-laboratory-for-diagnosis-of-infectious-diseases-2018-update-by-the-infectious-diseases-society-of-america-and-the-american-society-for-microbiology.pdf
https://kyodokodo.jp/doc/teian1.pdf
https://kyodokodo.jp/doc/teian1.pdf
http://www.labo.city.hiroshima.med.or.jp/wp-01/wp-content/uploads/2014/01/center201409-02.pdf
http://www.labo.city.hiroshima.med.or.jp/wp-01/wp-content/uploads/2014/01/center201409-02.pdf
http://www.jscm.org/m-info/109.html
http://www.jscm.org/m-info/109.html
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感受性検査 ★ 感染症内科・各科 

感染巣・原因微

生物・患者背景 

ガイドライン 

（リンク） 

発行

年 

発行 

元 

ガイドラインが活用 

できる代表的な場面 

注意すべきLocal factor

（地域特性）や病態 

感受性検査基

準（CLSI） 

CLSI 抗菌薬感受性検査

のための標準法－第 26

版（M100-Ｓ26）（日本

語版） 

2016 日本臨

床微生

物学会 

●感受性検査で感性と報

告されても、そのまま臨床

で有効と解釈してはいけ

ない場合は何か。 

●感性に対応する抗菌薬

の用量は何か。 

●日本の検査室の大部

分が、米国の基準である

CLSI に基づいて感受性

検査を実施している。よ

って、日本で治療する場

合でも米国の標準用量

を参考にする必要があ

る。 

感受性検査基

準（CLSI） 

日本臨床微生物学会国

際委員会からのお知ら

せ 

毎 年

更新 

日本臨

床微生

物学会 

  

感受性検査基

準（CLSI） 

http://em100.edaptiv

edocs.net/Login.aspx 

（M100・M60 へのアクセ

スサイト） 

随時 CLSI ●CLSI 文書へのアクセス

は有料だが、このサイトで

M100 と M60 が公開されて

いる。 

●CLSI の基準が改訂さ

れても、日本の検査室で

利用可能な感受性パネ

ルは必ずしも全改訂点

にすぐに対応できてい

るわけではないことに

注意する。 

アンチバイオ

グラム 

アンチバイオグラム作

成ガイドライン 

2019 感染症

教育コ

ンソー

シアム  

●アンチバイオグラムを

作成する際に、集計の対象

とする最低菌種数や、抗菌

薬および細菌は何か。 

 

薬剤耐性（AMR） 医療機関における海外

からの高度耐性菌持ち

込み対策ガイダンス 

2019 NCGM国

際感染

症セン

ター 

●渡航歴がある場合や、海

外での入院歴・医療曝露歴

がある場合に、どのような

耐性菌のリスクがあるか。 

●左記のガイダンスは

感染対策に焦点をあて

ているが、これを参照す

ることで、耐性菌のリス

ク評価に使用できる。 

 

 

 

 

 

http://jccls.org/active/public2.html
http://jccls.org/active/public2.html
http://jccls.org/active/public2.html
http://jccls.org/active/public2.html
http://www.jscm.org/kokusai/clsinews.html
http://www.jscm.org/kokusai/clsinews.html
http://www.jscm.org/kokusai/clsinews.html
http://em100.edaptivedocs.net/Login.aspx
http://em100.edaptivedocs.net/Login.aspx
http://amr.ncgm.go.jp/pdf/201904_antibaiogram_guideline.pdf
http://amr.ncgm.go.jp/pdf/201904_antibaiogram_guideline.pdf
http://dcc.ncgm.go.jp/prevention/resource/resource05.pdf
http://dcc.ncgm.go.jp/prevention/resource/resource05.pdf
http://dcc.ncgm.go.jp/prevention/resource/resource05.pdf
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抗酸菌感染症 ★ 呼吸器内科・感染症内科・各科 

感染巣・原因微

生物・患者背景 

ガイドライン 

（リンク） 

発行

年 

発行 

元 

ガイドラインが活用 

できる代表的な場面 

注意すべきLocal factor

（地域特性）や病態 

結核      

非結核性抗酸

菌 
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真菌感染症 ★ 呼吸器内科・感染症内科・各科 

感染巣・原因微

生物・患者背景 

ガイドライン 

（リンク） 

発行

年 

発行 

元 

ガイドラインが活用 

できる代表的な場面 

注意すべきLocal factor

（地域特性）や病態 

真菌 Executive Summary of 

Japanese Domestic 

Guidelines for Management 

of Deep-seated Mycosis 2014 

2014 深在性

真菌症

のガイ

ドライ

ン作成

委員会 

（サマリー英語版以外は

オンラインアクセスでき

ない） 

【深在性真菌症の診断・治

療ガイドライン 2014】 

 

ニューモシス

チス肺炎 

ECIL guidelines for 

treatment of Pneumocystis 

jirovecii pneumonia in 

non-HIV-infected 

haematology patients 

2016 ECIL ●血液悪性腫瘍患者にお

ける PCP の診断・治療・フ

ォローに関する推奨は何

か。 

 

カンジダ 侵襲性カンジダ症の診

断・治療ガイドライン 

2012 日本医

真菌学

会 

  

カンジダ Clinical Practice 

Guideline for the 

Management of 

Candidiasis 

2016  IDSA ●尿培養でカンジダを検

出した場合、治療の必要が

あるのはどんな場合か。 

●血液培養からカンジダ

を検出した場合、感染巣は

どこか。感染巣ごとのレジ

メンは何か。 

 

アスペルギル

ス症 

アスペルギルス症の診

断・治療ガイドライン

2015 

2015 日本医

真菌学

会 

（オンラインアクセスな

し） 

 

アスペルギル

ス症 

Practice Guidelines 

for the Diagnosis and 

Management of 

Aspergillosis 

2016 IDSA ●3 つの主要な病型（侵襲性

アスペルギルス症、慢性アス

ペルギルス症、アレルギー性

アスペルギルス症）および肺

外アスペルギルス症（中枢神

経系、眼内炎、副鼻腔、感染

性心内膜炎、腹膜炎）に関す

る推奨は何か。 

●日本では 

posaconazole 、

isavuconazole は販売され

ていない。 

クリプトコッ

カス症 

クリプトコックス症の

診断・治療ガイドライ

ン 2019 

 

2019 日本医

真菌学

会 

（オンラインアクセスな

し） 

 

https://www.jstage.jst.go.jp/article/mmj/57/4/57_16-00010/_pdf/-char/ja
https://www.jstage.jst.go.jp/article/mmj/57/4/57_16-00010/_pdf/-char/ja
https://www.jstage.jst.go.jp/article/mmj/57/4/57_16-00010/_pdf/-char/ja
https://www.jstage.jst.go.jp/article/mmj/57/4/57_16-00010/_pdf/-char/ja
https://academic.oup.com/jac/article/71/9/2405/2237835
https://academic.oup.com/jac/article/71/9/2405/2237835
https://academic.oup.com/jac/article/71/9/2405/2237835
https://academic.oup.com/jac/article/71/9/2405/2237835
https://academic.oup.com/jac/article/71/9/2405/2237835
http://www.jsmm.org/pulic_comment2-1.pdf
http://www.jsmm.org/pulic_comment2-1.pdf
https://www.idsociety.org/globalassets/idsa/practice-guidelines/clinical-practice-guideline-for-the-management-of-candidiasis-2016-update-by-the-infectious-diseases-society-of-america.pdf
https://www.idsociety.org/globalassets/idsa/practice-guidelines/clinical-practice-guideline-for-the-management-of-candidiasis-2016-update-by-the-infectious-diseases-society-of-america.pdf
https://www.idsociety.org/globalassets/idsa/practice-guidelines/clinical-practice-guideline-for-the-management-of-candidiasis-2016-update-by-the-infectious-diseases-society-of-america.pdf
https://www.idsociety.org/globalassets/idsa/practice-guidelines/clinical-practice-guideline-for-the-management-of-candidiasis-2016-update-by-the-infectious-diseases-society-of-america.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4967602/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4967602/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4967602/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4967602/
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クリプトコッ

カス症： 

脳髄膜炎 

Clinical Practice 

Guidelines for the 

Management of 

Cryptococcal Disease 

2010 IDSA ●非 HIV・非臓器移植患者

における、クリプトコッカ

ス脳髄膜炎の治療レジメ

ンは何か（導入→地固め→

抑制療法）。 

●頭蓋内圧亢進症に対す

る除圧はどうするか。 

●HIV における免疫再構

築症候群(IRIS)の対応は

どうするか。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://academic.oup.com/cid/article/50/3/291/392360
https://academic.oup.com/cid/article/50/3/291/392360
https://academic.oup.com/cid/article/50/3/291/392360
https://academic.oup.com/cid/article/50/3/291/392360
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寄生虫症 ★ 感染症内科・各科 

感染巣・原因微

生物・患者背景 

ガイドライン 

（リンク） 

発行

年 

発行 

元 

ガイドラインが活用 

できる代表的な場面 

注意すべきLocal factor

（地域特性）や病態 

マラリア マラリア 診断・治療・

予防の手引き（2017 年） 

2017 AMED研

究班 

●マラリアは治療が遅れ

ると、第 3病日以降に合併

症や死亡例が増えるか。 

●マラリアの重症度別の

対応は何か。 

 

寄生虫症 寄生虫症薬物治療の手

引き 2019 

2019 熱帯病

治療薬

研究班 

●輸入寄生虫だけではな

く、国内で発生しうる寄生

虫（赤痢アメーバ症、アカ

ントアメーバ角膜炎、ジア

ルジア症、クリプトスポリ

ジウム症、トキソプラズマ

症、ニューモシスチス肺

炎、条虫症、糞線虫症、疥

癬、ハエ症等）も対象とし

て記載がある。 

●日本では、以前は研究

班以外では入手できな

かった薬剤として、腸管

アメーバ症治療薬パロ

モマイシン(2013)、抗マ

ラ リ ア 薬 プ リ マキ ン

(2016)およびアルテメ

テル／ルメファントリ

ン配合錠(2017)、抗トキ

ソプラズマ薬スピラマ

イシン（2018）が発売さ

れた。 

熱帯病治療薬

（オーファン

ドラッグ） 

熱帯病治療薬研究班 随時 熱帯病

治療薬

研究班 

●保管薬剤（ピリメタミン

+スルファジアジン+ロイ

コポリン療法等）が必要な

場合に相談する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.dcc-ncgm.info/app/download/10499402279/%E3%83%9E%E3%83%A9%E3%83%AA%E3%82%A2+%E8%A8%BA%E6%96%AD%E3%83%BB%E6%B2%BB%E7%99%82%E3%83%BB%E4%BA%88%E9%98%B2%E3%81%AE%E6%89%8B%E5%BC%95%E3%81%8D%EF%BC%882017%E5%B9%B4%EF%BC%89.pdf?t=1528938289
https://www.dcc-ncgm.info/app/download/10499402279/%E3%83%9E%E3%83%A9%E3%83%AA%E3%82%A2+%E8%A8%BA%E6%96%AD%E3%83%BB%E6%B2%BB%E7%99%82%E3%83%BB%E4%BA%88%E9%98%B2%E3%81%AE%E6%89%8B%E5%BC%95%E3%81%8D%EF%BC%882017%E5%B9%B4%EF%BC%89.pdf?t=1528938289
https://www.nettai.org/%E8%B3%87%E6%96%99%E9%9B%86/
https://www.nettai.org/%E8%B3%87%E6%96%99%E9%9B%86/
https://www.nettai.org/%E6%9C%80%E5%88%9D%E3%81%AB%E3%81%8A%E8%AA%AD%E3%81%BF%E3%81%8F%E3%81%A0%E3%81%95%E3%81%84/
https://www.nettai.org/%E4%BF%9D%E7%AE%A1%E8%96%AC%E5%89%A4/
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HIV 感染症★ 感染症内科・各科 

感染巣・原因微

生物・患者背景 

ガイドライン 

（リンク） 

発行

年 

発行 

元 

ガイドラインが活用 

できる代表的な場面 

注意すべきLocal factor

（地域特性）や病態 

HIV https://www.haart-s

upport.jp/guideline

.htm 

2019 厚労省

研究班 

（毎年アップデート）  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.haart-support.jp/guideline.htm
https://www.haart-support.jp/guideline.htm
https://www.haart-support.jp/guideline.htm
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国際的に脅威となる感染症 ★ 感染症内科・各科 

感染巣・原因微

生物・患者背景 

ガイドライン 

（リンク） 

発行

年 

発行 

元 

ガイドラインが活用 

できる代表的な場面 

注意すべきLocal factor

（地域特性）や病態 

国際的に脅威

となる感染症

（エボラ熱、

MERS、ジカ、AMR

等） 

国際的に脅威となる感

染症対策.首相官邸ホ

ームページ 

（国際的に脅威となる

感染症対策関係閣僚会

議） 

随時 日本政

府首相

官邸 

●日本で推進されている

総合的な感染症対策とは

何か。 

●AMR はなぜ国際的に脅

威となる感染症に含まれ

るのか。 

 

薬剤耐性(AMR)

対策 

薬剤耐性(AMR)対策ア

ク シ ョ ン プ ラ ン

2016-2020 

随時 日本政

府首相

官邸政

策会議 

●従来の抗菌薬研究開発、

院内感染対策等のみでは

限界として、内閣官房が調

整して政府一体となって

推進する AMR 対策とは何

か。 

●どのような地域感染症

対策ネットワークの構築

が課題となっているか。 

●左記で、日本の抗菌薬

の使用状況や疫学の要

点が引用されている。 

薬剤耐性（AMR） 医療機関における海外

からの高度耐性菌持ち

込み対策ガイダンス 

2019 NCGM国

際感染

症セン

ター 

●渡航歴がある場合や、海

外での入院歴・医療曝露歴

がある場合に、どのような

耐性菌のリスクがあるか。 

●左記のガイダンスは

感染対策に焦点をあて

ているが、これを参照す

ることで、耐性菌のリス

ク評価に使用できる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.kantei.go.jp/jp/headline/kansensho/kokusai_kansensho.html
https://www.kantei.go.jp/jp/headline/kansensho/kokusai_kansensho.html
https://www.kantei.go.jp/jp/headline/kansensho/kokusai_kansensho.html
https://www.kantei.go.jp/jp/singi/kokusai_kansen/
https://www.kantei.go.jp/jp/singi/kokusai_kansen/
https://www.kantei.go.jp/jp/singi/kokusai_kansen/
https://www.kantei.go.jp/jp/singi/kokusai_kansen/pdf/yakuzai_honbun.pdf
https://www.kantei.go.jp/jp/singi/kokusai_kansen/pdf/yakuzai_honbun.pdf
https://www.kantei.go.jp/jp/singi/kokusai_kansen/pdf/yakuzai_honbun.pdf
http://dcc.ncgm.go.jp/prevention/resource/resource05.pdf
http://dcc.ncgm.go.jp/prevention/resource/resource05.pdf
http://dcc.ncgm.go.jp/prevention/resource/resource05.pdf
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オリ・パラ関連感染症★ 救急科・感染症内科・各科 

感染巣・原因微

生物・患者背景 

ガイドライン 

（リンク） 

発行

年 

発行 

元 

ガイドラインが活用 

できる代表的な場面 

注意すべきLocal factor

（地域特性）や病態 

2020 年東京オ

リンピック・パ

ラリンピック

関連医療体制 

2020 年東京オリンピッ

ク・パラリンピックに

係る救急・災害医療体

制を検討する学術連合

体 

随時 学術連

合 体

（コン

ソーシ

アム） 

●各学会の指針は何か。 

（「Documents・提言、他」

のページから、病院→外国

人への対応、等トピックス

別ガイドライン等を選択

できる） 

 

輸入感染症・イ

ンバウンド感

染症 

症状からアプローチす

るインバウンド感染症

への対応～東京2020大

会へ向けて～ 感染症

クイックリファレンス 

2019 日本感

染症学

会 

●発熱＋非特異的症状（頭

痛、関節痛、筋肉痛など）

や、発熱＋皮疹の場合に、

渡航先／出身国別の鑑別

疾患は何か。 

●和歌山県は、マダニ媒

介感染症の侵淫地域で

ある。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://2020ac.com/documents.html#cat00
http://2020ac.com/documents.html#cat00
http://2020ac.com/documents.html#cat00
http://2020ac.com/documents.html#cat00
http://2020ac.com/documents.html#cat00
http://www.kansensho.or.jp/ref/index.html
http://www.kansensho.or.jp/ref/index.html
http://www.kansensho.or.jp/ref/index.html
http://www.kansensho.or.jp/ref/index.html
http://www.kansensho.or.jp/ref/index.html
http://www.kansensho.or.jp/ref/c01.html
http://www.kansensho.or.jp/ref/c01.html
http://www.kansensho.or.jp/ref/c04.html
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一類感染症★ 救急科・感染症内科・集中治療科・各科 

感染巣・原因微

生物・患者背景 

ガイドライン 

（リンク） 

発行

年 

発行 

元 

ガイドラインが活用 

できる代表的な場面 

注意すべきLocal factor

（地域特性）や病態 

ウイルス性出

血熱 

ウイルス性出血熱診療

の手引き 2017  

2017 NCGM国

際感染

症セン

ター 

●エボラ等の出血熱ウイ

ルスに関して、日本での対

応はどうすべきか。 

●日本でのエボラ出血熱疑

似症は、2014年 10月～2015

年 7 月にかけて 9 例発生し

た。最終診断は公表されて

いるもので咽頭炎、副鼻腔

炎、インフルエンザ、マラ

リアであった。 

肺ペスト  DCC factsheet ペスト 

2017 年  

2017 NCGM国

際感染

症セン

ター 

●コンゴ民主共和国、マダ

ガスカル、ペルー、アメリ

カ合衆国では毎年発生が

あるが、疑うべき病歴は何

か。 

●日本では明治から昭

和初期に散発例あり。 

 

 

 

テロ関連感染症 ★ 救急科・感染症内科・各科 

感染巣・原因微

生物・患者背景 

ガイドライン 

（リンク） 

発行

年 

発行 

元 

ガイドラインが活用 

できる代表的な場面 

注意すべきLocal factor

（地域特性）や病態 

バイオテロ      

 

 

 

災害時の感染症 ★ 各科 

感染巣・原因微

生物・患者背景 

ガイドライン 

（リンク） 

発行年 発行 

元 

ガイドラインが活用 

できる代表的な場面 

注意すべきLocal factor

（地域特性）や病態 

災害と感染対策 災害と感染症対策 2015/9

/24 更

新 

日本感染

症学会 

  

 

https://www.dcc-ncgm.info/app/download/10547442979/%E3%82%A6%E3%82%A4%E3%83%AB%E3%82%B9%E6%80%A7%E5%87%BA%E8%A1%80%E7%86%B1%E8%A8%BA%E7%99%82%E3%81%AE%E6%89%8B%E5%BC%95%E3%81%8D2017.pdf?t=1528938289
https://www.dcc-ncgm.info/app/download/10547442979/%E3%82%A6%E3%82%A4%E3%83%AB%E3%82%B9%E6%80%A7%E5%87%BA%E8%A1%80%E7%86%B1%E8%A8%BA%E7%99%82%E3%81%AE%E6%89%8B%E5%BC%95%E3%81%8D2017.pdf?t=1528938289
https://www.dcc-ncgm.info/app/download/10564791879/DCC++factsheet+%E3%83%9A%E3%82%B9%E3%83%88%E3%80%802017%E5%B9%B410%E6%9C%88%E4%BD%9C%E6%88%90.pdf?t=1528938289
https://www.dcc-ncgm.info/app/download/10564791879/DCC++factsheet+%E3%83%9A%E3%82%B9%E3%83%88%E3%80%802017%E5%B9%B410%E6%9C%88%E4%BD%9C%E6%88%90.pdf?t=1528938289
http://www.kansensho.or.jp/modules/topics/index.php?content_id=17
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新型インフルエンザ ★ 救急科・集中治療科・呼吸器内科・感染症内科・各科 

感染巣・原因微

生物・患者背景 

ガイドライン 

（リンク） 

発行

年 

発行 

元 

ガイドラインが活用 

できる代表的な場面 

注意すべきLocal factor

（地域特性）や病態 

新型インフル

エンザ 

成人の新型インフルエ

ンザ治療ガイドライン

第 2版 

2017 厚労省

AMED研

究班 

●新型インフルエンザの

治療で想定されているこ

とは何か。 

● イ ン フ ル エ ン ザ 

A(H1N1)pdm09 に対する

治療を基に、鳥インフル

エンザ A(H7N9)を想定

して作成されたもので

あり、実際に新型インフ

ルエンザが発生した場

合に修正される可能性

がある。 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-10900000-Kenkoukyoku/0000190793.pdf
https://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-10900000-Kenkoukyoku/0000190793.pdf
https://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-10900000-Kenkoukyoku/0000190793.pdf
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WaICCS における作成過程 

A. 作成プロセス 

プロセス 担当者  

① ドラフト作成 AST 部会久保健児（日本赤十字社和歌山医療センター感染症内科部

副部長／救急科部兼任） 

2019/7 

② 専門家によるレビュ

ー 

AST 部会内および AST 部会から委任した専門家によるレビュー（医

師・薬剤師・検査技師・看護師・行政担当者） 

2019/7-8 

③ WaICCS ホームペー

ジで公開 

WaICCS ホームページに掲載 

WaICCS 事務局から WaICCS メーリングリスト内でコメント募集 

2019/8 

④ コメント対応 AST 部会内の専門家による討議 2019/8 

⑤ WaICCS ホームペー

ジで修正版公開 

WaICCS 事務局で継続的にコメントを受付 2019/9 以降 

 

B. 作成方針 

１．①感染症専門家・担当者が臨床の現場で意思決定を行う場面、および②教育の場面で、実践的に有用なリソース

集として作成する。 

２．頻度の高いものだけではなく、まれでも遭遇した場合にガイドライン・手引きを要する疾患を含めて、日本の臨

床現場で遭遇する可能性があるものを、①平時の感染症、②危機管理を要する感染症にわけて網羅的に収集する。 

３．国内外のガイドライン・手引き・指針等を対象として収集する。なお、ガイドライン等が存在しない分野は、で

きるだけ信頼性が高いリソースを引用する。 

４．ガイドライン活用のための補助として、①ガイドラインが活用できる代表的な場面（おもに CQ：Clinical Question

形式で示す）、および②注意すべき Local factor（地域特性）や病態について、感染症専門医等のコメントを記載す

る。 

５．WaICCS ホームページに公開し、インターネット上でフリーアクセスとする。 

６．公開後、適宜活用状況について調査を実施し、改善および情報の更新を図る。 

 

C. おことわり 

１．本サイトの記載は、感染症担当者のための情報リソースとして提示するものであり、営利目的ではありません。

また、WaICCS ネットワーク総体としての立場や意見を代表するものではありません。 
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