
１ はじめに（ガイドライン作成の基本理念）

肺炎は罹患率、死亡率共に高い、重要な疾患で

ある。しかし、原因となる病原微生物、治療を受

ける場所、治療に携わる医師、抗菌薬がさまざま

であることから、いろいろな治療が行われている。

もしそれを、一定の良い方法に纏め上げることが

できれば、最も理想的で、効果的なガイドライン

になるはずであると考えられ、１９９０年代に入ると

欧米諸国において、次々と肺炎診療ガイドライン

が発表された。

本邦では１９９８年に日本呼吸器学会が“呼吸器感

染症に関するガイドライン”の作成を計画し、そ

の第１番目として成人市中肺炎ガイドラインであ

る「成人市中肺炎診療の基本的考え方」を２０００年

に公表した。このガイドラインは肺炎の診療や研

究に大きなインパクトを与えたが、当初から不十

分な点があることも明らかであった。従って、３

年後の改訂を明示していた。

予定より２年遅れとなったが、本ガイドライン

はその改訂版である。ただし、予想よりはるかな

速さで医療を取り巻く環境が変化し、ガイドライ

ンという言葉が抵抗無く受け入れられる時代とな

ったので、「成人市中肺炎診療ガイドライン」と

表題を変更した。また、前回のガイドライン発表

後の、肺炎診療の進歩、ガイドラインに対する意

見や批判、ガイドラインに則った研究、更には欧

米のガイドラインの進歩などを参考とし、大きく

改正した。前回のガイドラインが呼吸器学会会員

以外の医師たちへの浸透が不十分であったことを

反省し、今回は日本国内の全ての医師へ本ガイド

ラインが配布されるように配慮した。

基本理念に示された、本ガイドラインの真意を

お汲み取りいただき、ご利用いただけることを願

う。同時に、本ガイドラインの進歩のためにご意

見、ご批判を歓迎する。

日本呼吸器学会「呼吸器感染症に関するガイドライン」

成人市中肺炎診療ガイドライン【ポケット版】

表１‐１ ガイドライン作成の基本理念

１．目的：肺炎治療の向上を図り、国民健康の増進に役立つことを目的とする。加えて、菌の耐性化予防や医療資源の
有効利用に有用であらねばならない。

２．信頼性：作成委員会で検討を重ね、日本呼吸器学会のホームページで公開し、広く意見を仰ぎ、信頼性を獲得する。
３．明瞭性：フローチャートを使用し、簡潔、明瞭なものとする。解説、注記などは後ろに別記する。また、今回はフ

ローチャートを主にした簡潔なポケット版と、従来の冊子形式の、二つの型を作製する。ポケット版は本
邦の全ての医師に配布されるように配慮する。

４．応用性：あらゆる成人市中肺炎の状況を想定し、広く応用できるものとする。
５．柔軟性：良識ある使用ができるように配慮する。除外、代理の案、不成功例の取り扱いなどを定める。
６．使用対象：あらゆる実地臨床医、特に診療所医師（開業医）ならびに一般病院勤務医を対象とする。
７．不利益性：ガイドラインのために不利益を蒙る人がいないように留意する。ガイドラインが優れた臨床判断による

診療を制限するものではないことを明記する。すなわち、このガイドラインは成人市中肺炎診療の目安
であって、このガイドライン通りに治療することを義務付けるものではない。

８．推薦薬剤：カテゴリー毎に薬剤群を推薦し、原則として個々の薬品名で推薦することはしない。
９．調査計画：ガイドラインに関する調査、研究や論文などの集積に務める。
１０．将来計画：必要に応じて改正作業をおこない、改訂する。日本呼吸器学会の中にワーキンググループを残し、常時

活動させる。また、国際的ガイドラインの作成や動向に注目し、参加、協力に努める。

ガイドライン

日本呼吸器学会呼吸器感染症に関するガイドライン作成委員会

このガイドラインは、日本呼吸器学会の承諾を得て、一部転載させていただくものです。なお、こ
のガイドラインの正本及びポケット版の全文は同学会ホームページ（http : //www.jrs.or.jp/
quicklink/glsm/index.html）で閲覧できます。
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発熱、咳、痰、胸痛
呼吸困難、など＊

胸部画像所見：浸潤影
（単純Ｘ線、CT）

肺炎
（臨床診断）

原因微生物の検索
（菌の検出、
血清検査など）

一般臨床検査
（WBC,CRP,
ESRなど）

このポケット版は「成人市中肺炎診療ガイドラ

イン」の主要な図表のみを集めた、簡略化した小

冊子である。詳しいことはガイドラインの正本を

参考としていただきたい。

引用文献もガイドラインの正本を見ていただき

たい。

更に、このポケット版で＊印などをつけ、その

解説が正本のみにあるところがある。簡潔にまと

めることを主旨としていることによるものであ

り、ご理解いただきたい。

改正してできたガイドラインとはいえ不十分な

ところがあることは否めない。更なる改訂に期待

していただきたい。

２ 成人市中肺炎初期治療のフローチャート

本誌P．３４参照（鈴木幹三、成人市中肺炎診療ガイドラインの改正、図１）

３ 市中肺炎の診断

市中肺炎とは：

病院外で日常生活をしていた人に発症した肺

炎である。

肺結核、院内肺炎、日和見肺炎、閉塞性肺炎、

大量誤嚥（胃酸）による肺炎、慢性下気道感染症

の急性増悪などを充分に鑑別する必要がある。

高齢者肺炎診断の注意点：

高齢者では肺炎の症状が潜在性であったり、

欠如したりすることがあるので、疑わしい場合

は早目に胸部画像検査をする方が良い。

殊に、発熱、呼吸数増加、頻脈などを見のが

さないことが重要である。

食欲減退、不活発、会話の欠除などが現われ

た場合にも肺炎を疑う。

独居老人など、症状を訴えることができ難い

環境にある場合もある。

図３‐１ 肺炎の診断

表３‐１ 日本における肺炎の年齢階級別受療率と死亡率（人口１０万対、２００２年）

２００４年「国民の動向」から

年年齢齢階階級級 総総数数 １１５５～～１１９９ ２２５５～～２２９９ ３３５５～～３３９９ ４４５５～～４４９９ ５５５５～～５５９９ ６６５５～～６６９９ ７７５５～～７７９９ ８８５５～～８８９９ ９９００歳歳以以上上

受受
療療
率率

外外来来 ６ ３ ４ ３ ３ ６ ７ １４ ２１ ２１

入入院院 １９ ２ ３ ２ ３ ７ ２１ ８６ ３０９ ４８９

死死
亡亡
率率

男男 ７６．４ ０．５ ０．５ １．５ ４．６ １５．２ ６９．２ ３３９ ２，０８７ ４，３１７

女女 ６２．７ ０．３ ０．５ ０．９ １．９ ５．６ ２２．４ １４４ ９３４ ２，２９１

総総数数 ６９．４ ０．４ ０．５ １．２ ３．２ １０．３ ４４．６ ２４９ １，２９１ ２，７８７
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外来治療 外来または入院 入院治療 ICU入院

4 or 531 or 20

男性70歳以上、女性75歳以上
BUN 21mg/mL以上または脱水あり
SpO2 90%以下（PaO2 60Torr以下）
意識障害あり＊

血圧（収縮期）90mmHg以下

４ 肺炎の重症度分類

旧 JRS（日本呼吸器学会）ガイドラインでは身

体所見ならびに検査成績から肺炎の重症度を判定

する分類法をとった。これは日本化学療法学会の

抗微生物薬の効果判定基準に準拠するものであっ

た。その時に用いたパラメーターと肺炎死亡との

間にはきれいな相関が認められなかった。そこで

今回は、肺炎患者の生命予後という点から、以下

の症状、所見、背景因子から重症度を分類するこ

ととした。

身体所見、年齢による肺炎の重症度分類

（A－DROPシステム）

＊：意識障害；本邦では表に示した３‐３‐９度方式

（Japan coma scale）が用いられている。これに

該当する場合は意識障害ありと判定するが、高齢

者などでは I１～３程度の意識レベルは認知症な

どで日頃から存在する場合がある。したがって、

肺炎に由来する意識障害であることを検討する必

要がある。

＊＊：呼吸数と生命予後が相関するであろうことが

知られている。しかし、呼吸数を測定している症

例が十分でないため、今回の検討では両者の相関

を明らかにすることができなかった。そのために

呼吸数を割愛した。

呼吸数の測定は肺炎治療上極めて重要なことで

あるので、呼吸数測定を推奨する
＊＊＊：胸部 X 線写真上の陰影の広がりも予後と相

関し、重症度や予後判定の因子としているものも

多い。今回のガイドラインでは割愛しているが、

今後更に検討する。

表４‐１ 使用する指標

表４‐２ 重症度分類

図４‐１ 重症度分類と治療の場の関係

※ Ⅲ・３方式の場合

■観察項目および評価法

Japan Coma Scale,JCS（３‐３‐９度方式）

１．男性７０歳以上，女性７５歳以上
２．BUN ２１mg/dL 以上または脱水あり
３．SpO２ ９０％以下（PaO２ ６０Torr 以下）
４．意識障害＊

５．血圧（収縮期）９０mmHg以下

軽症： 上記５つの項目の何れも満足しないもの
中等症： 上記項目の１つまたは２つを有するもの
重症： 上記項目の３つを有するもの
超重症： 上記項目の４つまたは５つを有するもの

ただし、ショックがあれば１項目のみでも
超重症とする

覚覚醒醒のの
有有無無

刺刺激激にに対対すするる反反応応
意意識識レレベベルル
（（小小分分類類））

ⅠⅠ
覚覚醒醒ししてていい
るる

だいたい清明だが、いま一つはっきり
しない。

１又はＩ－１

時・人・場所がわからない（失見当識） ２又はＩ－２

名前、生年月日が言えない ３又はＩ－３

ⅡⅡ
刺刺激激をを加加ええ
るるとと覚覚醒醒すす
るる
（（刺刺激激ををやや
めめるるとと眠眠りり
込込むむ））

普通の呼びかけで、容易に開眼する。

１０又はⅠ－１

大きな声、または体を揺さぶることに
より開眼する。

２０又はⅡ－２

痛み刺激を加えつつ呼びかけを繰り返
すと、かろうじて開眼する。

３０又はⅡ－３

ⅢⅢ
刺刺激激をを加加ええ
ててもも覚覚醒醒しし
なないい

痛み刺激に払いのける動作をする。 １００又はⅢ－１

痛み刺激に少し手・足を動かしたり、
顔をしかめる。

２００又はⅢ－２

痛み刺激に全く反応しない。 ３００又はⅢ－３

※ 合目的な運動（例えば右手
を握れ、離せ）をするし言葉
も出るが、間違いが多い。

※ 簡単な命令に応じる。例えば握手。
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「BinaxNOW肺炎球菌」「BinaxNOWレジオネラ」の操作法

1.尿検体に付属の
　綿棒を浸す。

2.右パネルの綿棒挿入口に
　挿入する

3.添加試薬を3滴
　（レジオネラは2滴）
　をゆっくり滴下

4.右パネル右端の
　両面テープを剥がし、
　左パネルと張り合わせる。

両面テープ

サンプルラインと
コントロールライン
両方が出現する

コントロールライン
のみが出現する

陽性（+） 陰性（-）

CONTROL
SAMPLE

CONTROL
SAMPLE

5.判定窓がある面を上にして
　15分静置後、判定する

判定窓

151515

５ 市中肺炎の原因微生物と検査法

表５‐１ 初期治療に役立つ微生物検査

※本検査法の注意点については冊子（正本）を参考としていただきたい。

図５‐１ 尿中抗原検出試薬

：非定型肺炎の原因微生物
＊インフルエンザ流行中の冬期４ヵ月

＊＊原因微生物頻度の合計は１００％になっていない

表５‐２ 成人市中肺炎における原因微生物の頻度

（％）

病原微生物

５大学
病院と
関連病
院＊

基幹
病院

大学病院 診療所
欧州１０
カ国２６
究＊＊

入院 入院 入院 外来 外来 入院

２３２例 ３４９例 ４００例 １０６例 １６８例 ５，９６１例

肺炎球菌 ２４．６ ３８．７ ２６．３ １２．３ ２２ ２８

インフルエンザ菌 １８．５ ６ １３．０ ４．７ １４．３ ４

ママイイココププララズズママ ５５．．２２ １１１１．．２２ ９９．．３３ ２２７７．．４４ １１４４．．９９ ８８

ククララミミジジアア（（ククララミミドドフフ
ィィララ））・・ニニュューーモモニニエエ

６６．．５５ ３３．．４４ ６６．．８８ １１１１．．３３ ２２５５．．００ １１２２

レジオネラ ３．９ １．４ １．５ ０．９ ０．６ ４

黄色ブドウ球菌 ３．４ １．４ ３．３ ７．１ ２

ククララミミジジアア・・シシッッタタシシ ２２．．２２ ００．．３３ １１．．３３ １１．．９９ ２２

モラクセラ・カタラリス ２．２ １．７ ３．５ ６．５ １

クレブシエラ １．３ １．４ ２．０ １．２

ミレリ・グループ １．３ １．１ １．８

嫌気性菌 ２．５ １．１ ５．５

ココククシシエエララ ００．．９９ ００．．５５ ２２

緑膿菌 ０．４ １．１ ２．０

真菌 ０．４ ０．３ １．９

ウウイイルルスス ２２２２．．４４ １１．．４４ ３３．．００ ８８

その他 ２．８ ２．９ ０．８ ７．５ ５

（複数菌感染の割合） １８．５ ６．１ １４．０ ４７．２ １７．９

原因微生物不明の割合 ２３．７ ３２．７ ３４．５ ２７．９

I．外来、ベッドサイドでも実施可能な簡便な検査
１）塗抹鏡検検査（結果が実施者の経験に左右され易い）
� グラム染色
� 特殊染色
a．ヒメネス染色 （レジオネラの染色）
b．Diff－Quik 染色� （BAL におけるニューモシ

スチス）
c．ギムザ染色 （ニューモシスチスの染色）

２）抗原検査（結果が実施者の経験に左右されにくい）
� 呼吸器検体を用いるもの

インフルエンザウイルス（鼻腔拭い液、咽頭拭い
液、鼻咽頭吸引液）

� 尿検体を用いるもの
肺炎球菌 （ICA法）
レジオネラ（ICA法）

II．手技が煩雑、あるいは特定の機器、施設が必要な検査
１）塗抹鏡検検査
� 抗酸菌染色 結核菌、非結核性（非定型）抗酸

菌の染色（チール・ネルゼン染色、
蛍光染色）

� 蛍光抗体法 レジオネラ、クラミジア（クラミ
ドフィラ）、マイコプラズマ、ニ
ューモシスチスの染色

� PAS染色 真菌の染色
� グロコット染色 真菌、ニューモシスチス

の染色
� トルイジンブルー染色 ニューモシスチスの染色

２）抗原検査
� 呼吸器検体を用いるもの アデノウイルス
� 血液、尿検体を用いるもの レジオネラ（EIA

法）、アスペルギル
ス、カンジダ、ク
リプトコックス、
CMV（サイトメ
ガロウイルス）

３）遺伝子検査
� 呼吸器検体を用いるもの 結核菌、非結核性抗酸

菌、レジオネラ、クラ
ミジア、マイコプラズ
マ、CMV

� 血液検体を用いるもの コクシエラ、CMV

III．培養検査
病原微生物検査のゴールデンスタンダードである
迅速性に欠けるが、菌の同定、薬剤感受性、疫学調査
などに有用
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６ 細菌性肺炎と非定型肺炎の鑑別

旧 JRS 市中肺炎ガイドラインの特徴の一つは、

非定型肺炎と細菌性肺炎を鑑別して、治療に当た

る方法を採った点である。今回改定する前に行っ

た調査でも、約８０％の呼吸器科医師がこの方法の

継続を希望した。今回の鑑別法は前回のものを継

承するものであるが、症状、所見５項目、検査所

見１項目用いる、更に簡便なものである。なお、

レジオネラ肺炎は通常非定型肺炎に含まれるが、

この鑑別法ではレジオネラ肺炎を含んでいない。

表６‐１ 鑑別に用いる項目

図５‐２ 呼吸器感染症における主要原因菌のグラム染色像

肺炎球菌

緑膿菌

ブドウ球菌

クレブシエラ

表６‐２ 鑑別基準

インフルエンザ菌

モラクセラ・カタラーリス

１．年齢６０歳未満
２．基礎疾患がない、あるいは、軽微
３．頑固な咳がある
４．胸部聴診上所見が乏しい
５．痰がない、あるいは、迅速診断法で
原因菌が証明されない

６．末梢血白血球数が１０，０００／µL 未満
である

左記６項目を使用した場合；

６項目中４項目以上合致した場合 非定型肺炎疑い
６項目中３項目以下の合致 細菌性肺炎疑い
この場合の非定型肺炎の感度は７７．９％、特異度は９３．０％

左記１から５までの５項目を使用した場合；

５項目中３項目以上合致した場合 非定型肺炎疑い
５項目中２項目以下の合致 細菌性肺炎疑い
この場合の非定型肺炎の感度は８３．９％、特異度は８７．０％

４５２００７年６月２５日 日本呼吸器学会ガイドライン＝成人市中肺炎診療ガイドライン



この鑑別法で非定型肺炎と細菌性肺炎が完全に

鑑別できるものではない。典型的な非定型肺炎を

拾い上げ、マクロライドあるいはテトラサイクリ

ン系抗菌薬で治療するのが狙いである。鑑別の難

しい非定型肺炎は高齢者に多く、一般的に細菌性

肺炎との混合感染であることが多い。市中肺炎で

第一の標的とすべき病原菌は肺炎球菌である。本

邦における成人呼吸器疾患患者から分離される肺

炎球菌は、マクロライド、テトラサイクリン系抗

菌薬に高度耐性を示すものが多い。

７ 抗菌薬使用に関する新しい考え方

耐性菌防止対策

抗菌薬の登場により肺炎の死亡率は約２０分の１

に減少したとされている。すなわち、抗菌薬は人

類の貴重な医療資源である。この有用な医療資源

を次の世代に受け渡すことは、現在医療に従事す

るものの勤めである。しかるに、多くの病原菌に

耐性化が現れ、多剤耐性菌は臨床上大きな問題を

提起している。肺炎の死亡率も１９８０年代以降はむ

しろ増加してきており、その原因の一つは病原菌

の耐性化である。

耐性化防止のため本ガイドラインでは、次の上

２項目を大きな柱としている。

１．抗菌力が強く、抗菌域の広いニューキノロン

系とカルバペネム系抗菌薬をエンピリック治

図６‐１ マイコプラズマ肺炎の胸部単純X線写真とCT写真

図６‐２ 肺炎球菌性肺炎の胸部単純X線写真とCT写真

４６ 明日の臨床 Vol.１９ No.１日本呼吸器学会ガイドライン＝成人市中肺炎診療ガイドライン



A　1日投与量を1回または
　　2分割で投与した場合

B　1日投与量を3分割または
　　6分割で投与した場合

10

8

6

4

2

0
0 6 12 18 24

時間

MIC

1日3回
1日6回

血
中
濃
度

10

8

6

4

2

0
0 6 12 18 24

時間

MIC

1日1回
1日2回

血
中
濃
度

療の第１選択薬としない。

２．抗菌薬は十分量を使用し、短期間使用の実行

を遂行する。

３．本ガイドラインで併記した推奨薬がある場合

は、記載した順に使用することが望ましい。

しかし、原則的には記載順番の後ろにあるも

のほど抗菌力は強い。

PK/PDを考慮した抗菌薬の投与法

従来の薬剤感受性を中心とした考え方に加え、

体内動態と薬剤特性を考慮した投与法が推奨され

るようになってきている。

PK/PD とは、生体内で抗菌薬がどれだけ有効

に利用され、また、作用しているかを考えた概念

で、PK（pharmacokinetics）とは生体内における

薬物動態（吸収、分布、代謝、排泄など）のこと

で、PD（pharmacodynamics）とは生体内における

薬物の作用である。このパラメータから抗菌薬の

効果や副作用を予測しようとするものである。

時間依存性に抗菌作用を発揮する β─ラクタム

系抗菌薬は time above MIC を超える時間をでき

るだけ長くすることが臨床効果に結びつき（下図

B）、キノロン系やアミノ配糖体系薬など濃度依

存性に効果が見られるものでは、１日１回投与が

分割投与より有効性が期待できる（下図A）。こ

のように薬剤特性に合わせた投与法を行い、有効

性を期待する。

図７‐１ 抗菌薬の投与スケジュールと血中濃度

表７‐１ 細菌学的効果を予測するための薬剤ごとの
PK/PDパラメータ

＊持続効果：PAE、sub－MIC effect など
戸塚恭一、日本内科学会雑誌、２００３；９２：２１８９（一部変更）。

抗抗菌菌効効果果
PPKK//PPDD
パパララメメーータタ

抗抗菌菌薬薬のの種種類類

濃度依存性殺菌作用と
長い持続効果＊

AUC/MIC
or Peak/MIC

キノロン、アミノグリコシド、
ケトライド

時間依存性殺菌作用と
短い持続効果

Time above
MIC

ペニシリン、セフェム、カルバ
ペネム

時間依存性殺菌効果と
長い持続効果

AUC/MIC
アジスロマイシン、クラリスロ
マイシン、テトラサイクリン、
ストレプトグラミン

（�／�）

（�／�）

（戸塚恭一）
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８ 成人市中肺炎のエンピリック治療
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９ 原因菌判明時の抗菌薬の選択

感染症の治療に当たっては、原因菌を同定し、

治療に当たるのが原則である。ただ、治療前にお

ける原因菌判明率は低く、肺炎においても同様で

ある。しかし、原因微生物の検査の章でも述べて

いる如く病原微生物を迅速に診断する方法が進歩

してきているので、今後は治療前に原因微生物を

判明することが多くなると思われる。原因菌が判

明した時に推奨する。主たる抗菌薬を示した。

肺炎球菌（尿中抗原、グラム染色などの迅速診断

法が有用）

外来治療の場合

ペニシリン系経口抗菌薬（高用量使用が望まし
い１））、ペネム系経口薬
レスピラトリーキノロン２）経口薬３）、ケトライド３）

１）例えばアモキシシリン１．５～２．０g／日

２）レスピラトリーキノロン：トスフロキサシ

ン、スパルフロキサシン、ガチフロキサシン、

モキシフロキサシン、ならびに高用量使用の

レボフロキサシン

３）ペニシリン耐性肺炎球菌が疑われる場合に選

択できる。例えば、６５歳以上、アルコール多

飲、幼児と同居しているか幼児と接触する機

会が多い、過去３カ月以内に β ラクタム系

抗菌薬の投与を受けた。

入院治療の場合

ペニシリン系注射薬（高用量が望ましい。常用
量の２～４倍）
CTRX（セフトリアキソン）
第４世代セフェム注射薬
カルバペネム系注射薬
グリコペプチド系注射薬（バンコマイシン）

インフルエンザ菌（グラム染色による迅速診断が

有用）

外来治療の場合

β ラクタマーゼ阻害剤配合ペニシリン系経口薬
第２、３世代セフェム系経口薬
ニューキノロン系経口薬

入院治療の場合

ピペラシリン、β ラクタマーゼ阻害剤配合ペニ
シリン系注射薬
第２、３、４世代セフェム系注射薬
ニューキノロン系注射薬

クレブシエラ属（グラム染色による迅速診断が有

用）

外来治療の場合

β ラクタマーゼ阻害剤配合ペニシリン系経口薬
第２、３世代セフェム系経口薬
ニューキノロン系経口薬

入院治療の場合

β ラクタマーゼ阻害剤配合ペニシリン系注射薬
第２、３、４世代セフェム系注射薬
カルバペネム系
ニューキノロン系注射薬（中等症以上）

黄色ブドウ球菌（グラム染色による迅速診断、

MRSAの場合貪食像が定着菌との鑑別に有用）

外来治療の場合

β ラクタマーゼ阻害剤配合ペニシリン系経口薬
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入院治療の場合

β ラクタマーゼ阻害剤配合ペニシリン系注射薬
第１、２世代セフェム系注射薬
第４世代セフェム系注射薬
カルバペネム系注射薬（中等症以上）
グリコペプチド系注射薬

モラクセラ・カタラーリス（グラム染色による貪

喰像の確認が迅速診断に有用）

外来治療の場合

マクロライド系経口薬
β ラクタマーゼ阻害剤配合ペニシリン系経口薬、
第２、３世代セフェム系経口薬

入院治療の場合

β ラクタマーゼ阻害薬配合ペニシリン系注射薬
第２、３世代セフェム系注射薬

レンサ球菌（グラム染色による迅速診断、貪食像

の確認は常在菌との鑑別に有用）

外来治療の場合

ペニシリン系経口薬
マクロライド系経口薬

入院治療の場合

ペニシリン系注射薬

緑膿菌（グラム染色による迅速診断が有用）

外来治療の場合

ニューキノロン系経口薬（治療開始し、その後
判明した感受性に従い、抗菌薬を選択しなお
す）。

入院治療の場合

抗緑膿菌用ペニシリン系注射薬
抗緑膿菌用第３、４世代セフェム系注射薬
カルバペネム系注射薬
ニューキノロン系注射薬

これらの中から感受性のある薬剤を選択する。ア

ミノ配糖体系注射薬の併用を考慮する。

嫌気性菌（嚥下性肺炎の場合、グラム染色による

迅速診断が有用：多種菌の貪喰像を認める）

外来治療の場合

ペニシリン系経口薬
β ラクタマーゼ阻害剤配合ペニシリン系経口薬
ペネム系経口薬

入院治療の場合

ペニシリン系注射薬
クリンダマイシン注射薬
β ラクタマーゼ阻害薬配合ペニシリン注射薬
カルバペネム系注射薬

レジオネラ（尿中抗原を検出する迅速診断が簡便

で有用）

外来治療の場合

ニューキノロン系経口薬
マクロライド系経口薬
リファンピシン、ケトライド経口薬

レジオネラ肺炎は急激な進行がありうるので、入

院治療が望ましい。

入院治療の場合

ニューキノロン系注射薬
マクロライド系注射薬＋リファンピシン
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１０ 治療開始時期、治療効果判定、治療終了時期、退院時期の目安

抗菌薬の使用開始時期

診断後速やかに抗菌薬を使用する。嘗ては受診

後８時間以内の使用開始が求められていた。最近

は４時間以内の使用開始が奨められている。

治療効果の判定時期と主な判定事項（抗菌薬効果

判定のフローチャート�本誌P．３７参照［鈴木幹

三、成人市中肺炎診療ガイドラインの改正、図５］）

１．３日後（重症例は２日）の判定；初期抗菌薬

の有効性の評価

２．７日以内の判定；有効性の評価や終了時期の

決定

３．１４日以内の判定；終了時期や薬剤変更の決定

抗菌薬投与終了時期の目安

１．感染防御機能が正常と考えられる場合（明ら

かな基礎疾患が無い場合）；下記効果判定基

準４項目中３項目以上を満たした場合

２．感染防御機能が冒されていると思われる場合

（基礎疾患がある場合）；下記判定基準４項

目中３項目以上を満たした４日後

効果判定の指標と基準＊

１．解熱（目安；３７℃以下）

２．白血球増加の改善（目安；正常化）

３．CRP の改善（目安；最高値の３０％

以下へ低下）

４．胸部 X 線陰影の明らかな改善

＊：抗菌薬終了時期の目安を示したが、委員

の中にはこれに反対の人もいた。その大

きな理由は、抗菌薬の短期使用に役立た

ないということであった。また、CRP の

有用性について反対があった。耐性菌抑

制のために、「抗菌薬はできるだけ短期

間の使用にとどめる」ことを此処に示す

ことで、目安を記載する了承を得た。

点滴静注から経口投与への切り替え時期

入院患者において注射薬から経口薬へのスイッ

チが必要か、有用か、については未だ問題がある。

米国感染症学会のガイドライン（２００３）では以下

の状態になった場合に、経口薬に変更できるとし

ている。

１）臨床的改善、２）薬物摂取が可能、３）血

行動態が安定、４）胃腸管が機能

退院時期の目安

一般的には抗菌薬を終了した時期と考えて良

い。基礎疾患のない患者では、注射薬を内服薬に

変更して、早めに退院させることも考えうる。

米国感染症学会のガイドライン（２００３）では、

１）解熱していない（米国では３７．８℃以上）、２）

脈拍数１００／分以上、３）呼吸数２４／分以上、４）

収縮期血圧９０mmHg 以下、５）酸素飽和度９０％

以下、６）経口投与不可能、のうちの、２つ以上

が残っている場合には退院できないとしている。

１１ 市中肺炎の予防

肺炎の罹患率や死亡率は高齢者において顕著で

あるため、高齢化社会となった現在、高齢者にお

ける肺炎の予防は極めて重要である。

肺炎を予防する大きな柱は、病原微生物に対す

る暴露対策と、宿主に対する対策である。すなわ

ち、感染経路の遮断と、宿主の易感染性の除去な

らびにワクチン接種である。

インフルエンザに対する迅速診断法や抗インフ

ルエンザウイルス薬が開発されているが、インフ

ルエンザワクチンによる予防が基本である。また、

インフルエンザに罹患した場合に重症化する可能

性の高い、６５歳以上の高齢者およびハイリスクの
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病原微生物

宿主

マスク、手洗い、うがい

口腔ケア、誤嚥対策、咳反射確保

予防接種
（インフルエンザ、肺炎球菌ワクチン）

基礎疾患対策

患者（慢性呼吸器、心疾患、糖尿病、腎不全患者

など）では、インフルエンザが同居家族や共同生

活者に発生した場合、タミフル１日１カプセル、

１０日以内の予防内服を行う。

米国予防接種諮問委員会勧告によるインフルエン

ザ予防接種の対象（２００４）

１．特別接種の対象

１）合併症を起こしやすいハイリスク群

・６５歳以上の者

・老人施設入所者と長期療養施設入所者で、

慢性疾患を有する全年齢層の者

・呼吸器系あるいは心血管系（喘息を含む）

に慢性疾患を有する成人と小児

・糖尿病、腎機能不全、免疫低下状態などを

有する成人と小児

・長期のアスピリン投与を受けている者（６

カ月～１８歳）

・妊娠中にインフルエンザシーズンを迎える

妊婦

・月齢６～２３カ月の乳幼児

２）５０～６４齢の者（ハイリスク状態を有する者が

多いため）

３）ハイリスク者にインフルエンザを伝播する者

・医療施設の医師、看護師、その他の医療関

係者

・老人施設と長期療養施設の従業員で患者あ

るいは入所者に接触する者

・ハイリスク者の生活支援施設などの従業員

・ハイリスク者の在宅ケアに従事する者

・ハイリスク者の同居家族（子供を含む）

・月齢６～２３カ月の乳幼児の同居家族、およ

び特に月齢０～５カ月の乳児を家庭外で世

話する者

２．その他の対象

・HIV 感染者

・海外旅行者（特にハイリスク者）

熱帯（一年中）、参加者が多くの国から

集まるグループ旅行参加者（一年中）、

南半球（４～９月）

・一般人

接種希望者、地域にとって必須な活動に

従事するもの、学生あるいは施設（寮な

ど）にいる者

肺炎球菌ワクチン接種を必要とする対象者

１．６５歳以上の高齢者で、

�肺炎球菌ワクチン接種を受けてない、受け

たかどうかはっきりしない人

�ワクチン接種歴があっても６５歳以前のこと

で、且つ５年以上＊経過している人

２．２～６４歳で下記の慢性疾患やリスクを有する

人

�慢性心不全（うっ血性心不全、心筋症など）

�慢性呼吸器疾患（COPD など）

�糖尿病

�アルコール中毒

�慢性肝疾患（肝硬変など）

�髄液漏

３．摘脾を受けた人、脾機能不全の人

４．養護老人ホームや長期療養施設などの居住者

５．易感染性患者

① HIV 感染者や、白血病、ホジキン病、多

発性骨髄腫、全身性の悪性腫瘍、慢性腎不

全、ネフローゼ症候群、移植、などの患者

のように長期免疫療法を受けている人

②副腎皮質ステロイドの全身投与を長期間受

けている人
＊：日本では認められていない

図１１‐１ 成人市中肺炎の予防
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１２ 誤嚥性（大量誤嚥をのぞく）肺炎の診断、治療ならびに予防

嚥下機能障害により口腔内容物を微量誤嚥

（microaspiration）することにより、誤嚥性肺炎

（aspiration pneumonia）が発症する。健康成人で

も就寝中に誤嚥していることがあるが、粘液線毛

運動により朝には菌を排除している。しかし、高齢

者や基礎疾患がある場合には、咳反射の低下、線毛

運動の障害が強くなって誤嚥量が増大し、体液性、

細胞性免疫の低下とあいまって、誤嚥性肺炎が起

こりやすい。特に大脳基底核障害を中心とする脳

梗塞患者で誤嚥性肺炎が発症しやすい。

健常人の唾液中には約１０８個／�の菌が常在して

いるが、口腔内が不衛生であったり歯周病があっ

たりすると、１０１１個／�まで増加するといわれてい

る。口腔内の常在菌は嫌気性菌が主で、好気性菌は

嫌気性菌の１／１０～１／１００に過ぎない。したがって、

誤嚥性肺炎の原因菌の検査は通常の喀痰培養法で

は困難で、更に、口腔内常在菌の混入を考慮する必

要がある。原因菌の同定には経気管支吸引法や経

皮的肺穿刺吸引法が優れており、重症例やエンピ

リック治療無効例では試みる価値がある。

なお、誤嚥性肺炎を起こす細菌として、嫌気性

菌 で は Peptostreptococcus 属、Prevotella 属、

Fusobacterium 属などの頻度が高い。広義の嫌

気性菌である S.milleri グループが関与すること

もあるが、Bacteroidesfragilis の関与は少ない。

好気性菌では黄色ブドウ球菌が最も多く、クレブ

シエラ、エンテロバクター、肺炎球菌、緑膿菌が

これに次ぐ。真菌、ノカルジア、放線菌、肺吸虫

の頻度は極めて低い。

誤嚥性肺炎を疑わせる所見

１．表１２‐１に示した基礎疾患や常用薬（抗精神薬、

抗コリン薬、筋弛緩薬など）の存在

２．嚥下障害を疑わせる臨床症状

食事中にむせる、咳が出る。常に喉がゴロゴ

ロ鳴っている

唾液が飲み込めず、出している。食事に時間

がかかる

痰が汚く、多い。声質の変化、など

嚥下障害の検査

簡易検査；飲水試験、反復唾液嚥下試験、簡易嚥

下誘発試験

詳しい検査；単純 X 線検査、嚥下造影検査、鼻

腔咽喉頭ファイバー検査、シンチグラフィー

抗菌薬療法

嫌気性菌に有効な抗菌薬を使用する。

βラクタマーゼ阻害剤配合ペニシリン系薬、ク

リンダマイシン、カルバペネム系抗菌薬などが推

奨される。

誤嚥の予防

１．飲食の意識付け、誤嚥予防の体位保持

２．口腔ケア

３．ACE 阻害薬による嚥下障害の改善

４．胃瘻造設、気管食道離断術（適応は厳格に検

討）

表１２‐１ 摂食障害，嚥下障害の原因

１．器質的原因
�口腔・咽頭
舌炎、口内炎、歯槽膿漏、扁桃炎、扁桃周辺膿
瘍、咽頭炎、喉頭炎、頭顎部腫瘍
�食道食道炎、食道潰瘍、食道蛇行、変形、狭窄、
食道腫瘍、食道裂孔ヘルニア頸椎による圧迫

２．機能的原因
�咽頭
脳血管障害、頭部外傷、脳腫瘍、脳膿瘍、脳炎、
髄膜炎
錐体外路疾患（パーキンソン病、進行性核上性
麻痺など）
脊髄小脳変性症
運動ニューロン疾患（筋萎縮性側索硬化症、進
行性球脊髄性筋萎縮症など）
多発性硬化症
末梢神経疾患（ギラン・バレー症候群、糖尿病
性末梢神経炎など）
筋疾患（筋ジストロフィー、多発性筋炎など）
神経筋接合部の異常（重症筋無力症）
加齢に伴う変化
�食道
食道アカラジア
筋炎、強皮症、SLE
胃食道逆流
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系系
統統
分分
類類

抗抗
菌菌
薬薬

長長
所所

欠欠
点点

感感
受受
性性
がが
相相
関関
すす
るる
薬薬
剤剤
（（
＝＝
感感
受受
性性
成成
績績
をを
読読
みみ
替替
ええ
てて
良良
いい
薬薬
剤剤
））

剤剤 型型
一一
般般
名名
（（
略略
号号
））

商商
品品
名名

１１
回回
投投
与与
用用
量量

××
１１
日日
投投
与与
回回
数数

ペ ニ シ リ ン 系

古 典 ペ ニ シ リ ン

経 口

ベ
ン
ジ
ル
ペ
ニ
シ
リ
ン
ベ
ン
ザ

チ
ン
（
P
C
G
）

バ
イ
シ
リ
ン
G

４０
万
単
位
×
２
～
４
回

・
グ
ラ
ム
陽
性
球
菌
に
有
効
で
あ
る
。

・
抗
菌
ス
ペ
ク
ト
ル
は
狭
い
。

・
β
ラ
ク
タ
マ
ー
ゼ
に
加
水
分
解
さ
れ
や
す
く
、

ペ
ニ
シ
リ
ナ
ー
ゼ
で
加
水
分
解
さ
れ
や
す
い
。

・
腸
管
か
ら
の
吸
収
が
悪
く
、
経
口
薬
で
は
低
い

血
中
濃
度
し
か
得
ら
れ
な
い
。

フ
ェ
ネ
チ
シ
リ
ン（
P
E
P
C
）

シ
ン
セ
ペ
ン

４０
万
単
位
×
４
～
６
回

注 射
ベ
ン
ジ
ル
ペ
ニ
シ
リ
ン

（
P
C
G
）

結
晶
ペ
ニ
シ
リ
ン

G
カ
リ
ウ
ム

３０
～
６０
万
単
位
×
２
～
４
回

経 口

ア
ン
ピ
シ
リ
ン
／
ク
ロ
キ
サ
シ

リ
ン（
A
B
P
C
/M
C
IP
C
）

ビ
ク
シ
リ
ン
S

２５
０
～
５０
０
㎎
×
４
回

ア
ン
ピ
シ
リ
ン
／
ジ
ク
ロ
キ
サ

シ
リ
ン（
A
B
P
C
/M
D
IP
C
）

コ
ン
ビ
ペ
ニ
ッ
ク
ス
３７
５
㎎
×
４
回

注 射
ア
ン
ピ
シ
リ
ン
／
ク
ロ
キ
サ
シ

リ
ン（
A
B
P
C
/M
C
IP
C
）

ビ
ク
シ
リ
ン
S

１
～
２
g
×
２
回

広 域 ペ ニ シ リ ン

（ エ ス テ ル 型 を 含 む ）

経 口

ア
ン
ピ
シ
リ
ン（
A
B
P
C
）

ビ
ク
シ
リ
ン

２５
０
～
５０
０
㎎
×
４
～
６
回

・
経
口
抗
菌
薬
の
中
で
は
，
A
B
P
C
や
A
M
P
C

が
肺
炎
球
菌
に
適
し
た
経
口
抗
菌
薬
で
あ
る
。

・
高
用
量（
１
．５
～
２
g
）A
M
P
C
は
P
R
S
P
に
も

有
効
で
あ
る
。

・
β
ラ
ク
タ
マ
ー
ゼ
に
加
水
分
解
さ
れ
や
す
く
、

ぺ
ニ
シ
リ
ナ
ー
ゼ
で
加
水
分
解
さ
れ
や
す
い
。

・
B
L
N
A
R
が
増
加
し
て
お
り
、
A
B
P
C
耐
性

イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
菌
が
問
題
視
さ
れ
て
い
る
。

・
肺
炎
球
菌
に
対
し
て
治
療
効
果
を
上
昇
さ
せ
る

た
め
に
は
高
用
量
が
必
要
で
あ
る
。

シ
ク
ラ
シ
リ
ン（
A
C
P
C
）

バ
ス
ト
シ
リ
ン

２５
０
～
５０
０
㎎
×
３
～
４
回

ア
モ
キ
シ
シ
リ
ン（
A
M
P
C
）
パ
セ
ト
シ
ン

２５
０
㎎
×
３
～
４
回

サ
ワ
シ
リ
ン

塩
酸
タ
ラ
ン
ピ
シ
リ
ン（
T
A
P
C
）
ヤ
マ
シ
リ
ン

２５
０
㎎
×
３
～
４
回

塩
酸
レ
ナ
ン
ピ
シ
リ
ン（
LA
P
C
）
バ
ラ
シ
リ
ン

２５
０
㎎
×
３
～
４
回

塩
酸
バ
カ
ン
シ
ピ
リ
ン（
B
A
P
C
）
ペ
ン
グ
ッ
ド

２５
０
㎎
×
３
～
４
回

注 射
ア
ン
ピ
シ
リ
ン（
A
B
P
C
）

ビ
ク
シ
リ
ン

０
．５
～
２
g
×
２
回

ア
ス
ポ
キ
シ
シ
リ
ン（
A
S
P
C
）
ド
イ
ル

１
g
×
２
～
４
回（
最
大
８
g
）

抗
緑
膿
菌
用

ペ
ニ
シ
リ
ン

注 射
ピ
ペ
ラ
シ
リ
ン（
P
IP
C
）

ペ
ン
ト
シ
リ
ン

１
～
２
g
×
２
～
４
回

（
最
大
８
g
）

・
広
域
ペ
ニ
シ
リ
ン
よ
り
も
ス
ペ
ク
ト
ル
を
グ
ラ

ム
陰
性
菌
に
拡
大
し
、
緑
膿
菌
に
も
優
れ
た
抗

菌
活
性
を
示
す

・
感
受
性
は
優
れ
て
い
る
が
、
菌
は
分
裂
増
殖
が

抑
制
さ
れ
て
長
い
フ
ィ
ラ
メ
ン
ト
を
形
成
す
る

分
、
殺
菌
性
に
乏
し
い
。

β
‐
L
a
c
ta
m
a
s
e

阻
害
剤
配
合

ペ
ニ
シ
リ
ン

経 口

ト
シ
ル
酸
ス
ル
タ
ミ
シ
リ
ン

（
S
B
T
P
C
）

ユ
ナ
シ
ン

３７
５
㎎
×
２
～
３
回

・
β
ラ
ク
タ
マ
ー
ゼ
を
産
生
す
る
イ
ン
フ
ル
エ
ン

ザ
菌
や
ブ
ド
ウ
球
菌
に
対
し
て
有
効
で
あ
る
。
・
セ
フ
ェ
ム
系
薬
を
分
解
す
る

β
ラ
ク
タ
マ
ー

ゼ
（
セ
フ
ァ
ロ
ス
ポ
リ
ナ
ー
ゼ
）
を
産
生
す
る

グ
ラ
ム
陰
性
桿
菌
に
対
し
て
は
有
効
で
な
い
。

ク
ラ
ブ
ラ
ン
酸
／
ア
モ
キ
シ
シ

リ
ン（
C
V
A
/A
M
P
C
）

オ
ー
グ
メ
ン
チ
ン

３７
５
㎎
×
３
～
４
回

注 射
ス
ル
バ
ク
タ
ム
／
ア
ン
ピ
シ
リ

ン（
S
B
T
/A
B
P
C
）

ユ
ナ
シ
ン
－
S

３
g
×
２
回

抗
緑
膿
菌

作
用

注 射
タ
ゾ
バ
ク
タ
ム
／
ピ
ペ
ラ
シ
リ

ン
（
T
A
Z
/P
IP
C
）

タ
ゾ
シ
ン

１
．２
５
～
２
．５
g
×
２
回

ペ
ネ
ム
系

経 口

・
P
R
S
P
に
対
し
て
強
い
抗
菌
活
性
を
示
す
。

・
β
ラ
ク
タ
マ
ー
ゼ
に
安
定
で
あ
る
。

・
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
菌
に
対
し
て
抗
菌
活
性
が
弱

く
、
緑
膿
菌
に
抗
菌
活
性
を
示
さ
な
い
。
経
口

薬
の
み
で
、
血
中
濃
度
が
上
昇
し
に
く
い
。

フ
ァ
ロ
ペ
ネ
ム
（
F
R
P
M
）

フ
ァ
ロ
ム

１５
０
～
３０
０
㎎
×
３
回
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系系
統統
分分
類類

抗抗
菌菌
薬薬

長長
所所

欠欠
点点

感感
受受
性性
がが
相相
関関
すす
るる
薬薬
剤剤
（（
＝＝
感感
受受
性性
成成
績績
をを
読読
みみ
替替
ええ
てて
良良
いい
薬薬
剤剤
））

剤剤 型型
一一
般般
名名
（（
略略
号号
））

商商
品品
名名

１１
回回
投投
与与
用用
量量

××
１１
日日
投投
与与
回回
数数

カ
ル
バ
ペ
ネ
ム
系

注 射

イ
ミ
ペ
ネ
ム
／
シ
ラ
ス
タ
チ
ン

（
IP
M
/C
S
）

チ
エ
ナ
ム

０
．５
g
×
２
回
（
最
大
２
g
）
・
M
R
S
A
を
除
く
グ
ラ
ム
陽
性
菌
，
グ
ラ
ム
陰

性
菌
な
ら
び
に
嫌
気
性
菌
に
も
有
効
で
強
力
な

抗
菌
活
性
を
示
す
。

・
β
ラ
ク
タ
マ
ー
ゼ
に
安
定
で
あ
る
。

・
イ
ミ
ペ
ネ
ム
は
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
菌
に
効
果
が

弱
い
。

・
緑
膿
菌
に
対
し
て
耐
性
菌
が
年
々
増
加
の
傾
向

に
あ
る
。

パ
ニ
ペ
ネ
ム
／
ベ
タ
ミ
プ
ロ
ン

（
P
A
P
M
/B
P
）

カ
ル
ベ
ニ
ン

０
．５
g
×
２
回（
最
大
２
g
）

注 射

メ
ロ
ペ
ネ
ム
三
水
和
物（
M
E
P
M
）
メ
ロ
ペ
ン

０
．２
５
～
０
．５
g
×
２
～
３
回

（
最
大
２
g
）

ビ
ア
ペ
ネ
ム（
B
IP
M
）

オ
メ
ガ
シ
ン

０
．３
g
×
２
～
３
回

（
最
大
１
．２
g
）

ド
リ
ペ
ネ
ム（
D
R
P
M
）

フ
ィ
ニ
バ
ッ
ク
ス

０
．２
５
×
２
～
３
回

（
最
大
１
．５
g
）

セ フ ェ ム 系

第 一 世 代 セ フ ェ ム

経 口

セ
フ
ァ
ク
ロ
ル（
C
C
L
）

ケ
フ
ラ
ー
ル

２５
０
～
５０
０
㎎
×
３
回

・
グ
ラ
ム
陽
性
菌
，
陰
性
菌
に
広
い
抗
菌
ス
ペ
ク

ト
ル
を
有
す
る
。

・
ペ
ニ
シ
リ
ナ
ー
ゼ
に
安
定
で
あ
る
。

・
耐
性
化
が
進
み
臨
床
上
の
有
用
性
は
狭
め
ら
れ

て
い
る
。

・
セ
フ
ァ
ロ
ス
ポ
リ
ナ
ー
ゼ
に
不
安
定
で
あ
る
。

セ
フ
ァ
レ
キ
シ
ン（
C
E
X
）

ケ
フ
レ
ッ
ク
ス

２５
０
～
５０
０
㎎
×
４
回

セ
フ
ァ
ド
ロ
キ
シ
ル（
C
D
X
）
サ
マ
セ
フ

２５
０
～
５０
０
㎎
×
３
回

セ
フ
ラ
ジ
ン（
C
E
D
）

ア
ニ
フ
ラ
ジ
ン

２５
０
～
５０
０
㎎
×
４
回

セ
フ
ァ
ト
リ
ジ
ン
・
プ
ロ
ピ
レ

ン
グ
リ
コ
ー
ル（
C
F
T
）

タ
イ
セ
フ
ァ
コ
ー
ル

セ
ア
プ
ロ
ン

２５
０
㎎
×
４
回

・
広
域
P
C
に
比
べ
て
ペ
ニ
シ
リ
ナ
ー
ゼ
産
生
黄

色
ブ
ド
ウ
球
菌
，
肺
炎
球
菌
，
肺
炎
桿
菌
，
大

腸
菌
に
優
れ
た
抗
菌
力
を
有
す
る
。

・
セ
フ
ァ
ロ
ス
ポ
リ
ナ
ー
ゼ
に
不
安
定
で
あ
る
。

・
ペ
ニ
シ
リ
ナ
ー
ゼ
が
大
量
に
産
生
さ
れ
る
よ
う

に
な
っ
た
大
腸
菌
に
対
し
て
効
き
に
く
く
な
っ

て
き
て
い
る
。

注 射

セ
フ
ァ
ゾ
リ
ン（
C
E
Z
）

セ
フ
ァ
メ
ジ
ン

１
g
×
２
回
（
最
大
５
g
）

セ
フ
ァ
ロ
チ
ン（
C
E
T
）

コ
ア
キ
シ
ン

０
．２
５
～
１
g
×
４
～
６
回

セ
フ
テ
ゾ
ー
ル
（
C
T
Z
）

タ
イ
フ
ァ
ロ
ゾ
ー
ル
０
．５
～
２
g
×
１
～
２
回

第 二 世 代 セ フ ェ ム

経 口

セ
フ
ロ
キ
シ
ム
・
ア
キ
セ
チ
ル

（
C
X
M
－
A
X
）

オ
ラ
セ
フ

２５
０
～
５０
０
㎎
×
３
回

・
第
一
世
代
に
比
べ
腸
内
細
菌
科
の
グ
ラ
ム
陽
性

菌
に
対
し
抗
菌
ス
ペ
ク
ト
ル
を
拡
大
し
て
い

る
。

・
第
一
世
代
経
口
セ
フ
ェ
ム
薬
の
多
く
が
感
受
性

を
示
さ
な
か
っ
た
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
菌
に
効
果

を
示
す
。

・
グ
ラ
ム
陽
性
菌
に
対
す
る
抗
菌
活
性
は
劣
っ
て

い
る
。

塩
酸
セ
フ
ォ
チ
ア
ム
・
ヘ
キ
セ

チ
ル（
C
T
M
－
H
E
）

パ
ン
ス
ポ
リ
ン
T

１０
０
～
４０
０
㎎
×
３
回

注 射

塩
酸
セ
フ
ォ
チ
ア
ム（
C
T
M
）
パ
ン
ス
ポ
リ
ン

０
．２
５
～
０
．５
g
×
２
～
４
回

（
敗
血
症
の
場
合
最
大
４
g
）
・
C
M
Z
は
殺
菌
性
に
優
れ
β
ラ
ク
タ
マ
ー
ゼ
に

安
定
で
あ
り
，
嫌
気
性
菌
に
も
抗
菌
力
を
有
す

る
。

・
C
T
M
,C
X
M
は
殺
菌
性
に
乏
し
く
、
セ
フ
ァ

ロ
ス
ポ
リ
ナ
ー
ゼ
に
不
安
定
で
あ
る
。

ハ
ロ
ス
ポ
ア

セ
フ
メ
タ
ゾ
ー
ル（
C
M
Z
）

セ
フ
メ
タ
ゾ
ン

０
．５
～
１
g
×
２
回（
最
大
４
g
）

セ
フ
ロ
キ
シ
ム（
C
X
M
）

ジ
ナ
セ
フ

０
．７
５
～
１
g
×
２
～
３
回

（
最
大
６
g
）
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系系
統統
分分
類類

抗抗
菌菌
薬薬

長長
所所

欠欠
点点

感感
受受
性性
がが
相相
関関
すす
るる
薬薬
剤剤
（（
＝＝
感感
受受
性性
成成
績績
をを
読読
みみ
替替
ええ
てて
良良
いい
薬薬
剤剤
））

剤剤 型型
一一
般般
名名
（（
略略
号号
））

商商
品品
名名

１１
回回
投投
与与
用用
量量

××
１１
日日
投投
与与
回回
数数

セ フ ェ ム 系

第 三 世 代 セ フ ェ ム

黄
色
ブ
ド
ウ
球

菌
お
よ
び
緑
膿

菌
の
い
ず
れ
に

も
適
応
を
有
し

な
い
も
の

経 口

セ
フ
テ
ラ
ム
・
ピ
ボ
キ
シ
ル

（
C
F
T
M
－
P
I）

ト
ミ
ロ
ン

５０
～
２０
０
㎎
×
３
回

・
第
二
世
代
に
比
べ
グ
ラ
ム
陰
性
菌
に
対
す
る
抗

菌
活
性
を
強
化
し
抗
菌
ス
ペ
ク
ト
ル
を
拡
大
し

て
い
る
。

・
β
ラ
ク
タ
マ
ー
ゼ
に
安
定
で
あ
る
。

・
セ
フ
ァ
ロ
ス
ポ
リ
ナ
ー
ゼ
型
の
β
ラ
ク
タ
マ
ー

ゼ
を
産
生
す
る
菌
に
も
抗
菌
力
を
有
す
る
。

・
肺
炎
球
菌
・
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
菌
に
耐
性
菌
が

増
加
し
て
お
り
抗
菌
活
性
が
低
下
し
て
き
て
い

る
。

セ
フ
ィ
キ
シ
ム（
C
F
IX
）

セ
フ
ス
パ
ン

５０
～
２０
０
㎎
×
２
回

セ
フ
チ
ブ
テ
ン（
C
E
T
B
）

セ
フ
テ
ム

２０
０
㎎
×
２
回

塩
酸
セ
フ
ェ
タ
メ
ト
・
ピ
ボ
キ

シ
ル（
C
E
M
T
－
P
I）

セ
フ
ィ
ル

２５
０
～
５０
０
㎎
×
２
回

注 射

セ
フ
ォ
タ
キ
シ
ム（
C
T
X
）

セ
フ
ォ
タ
ッ
ク
ス

０
．５
～
１
g
×
２
回（
最
大
４
g
）
・
第
二
世
代
に
比
べ
グ
ラ
ム
陰
性
菌
に
対
す
る
抗

菌
活
性
を
強
化
し
抗
菌
ス
ペ
ク
ト
ル
を
拡
大
し

て
い
る
。

・
嫌
気
性
菌
に
抗
菌
力
を
有
す
る
。

・
β
ラ
ク
タ
マ
ー
ゼ
に
安
定
で
あ
る
。

・
黄
色
ブ
ド
ウ
球
菌
に
対
す
る
抗
菌
活
性
が
劣

る
。

ク
ラ
フ
ォ
ラ
ン

セ
フ
チ
ゾ
キ
シ
ム（
C
T
Z
）

エ
ポ
セ
リ
ン

０
．２
５
～
０
．５
g
×
２
～
４
回

（
最
大
４
g
）

ラ
タ
モ
キ
セ
フ（
L
M
O
X
）

シ
オ
マ
リ
ン

０
．５
～
１
g
×
２
回（
最
大
４
g
）

塩
酸
セ
フ
メ
ノ
キ
シ
ム（
C
M
X
）
ベ
ス
ト
コ
ー
ル

０
．５
～
１
g
×
２
回（
最
大
４
g
）

セ
フ
ォ
テ
タ
ン（
C
T
T
）

ヤ
マ
テ
タ
ン

０
．５
～
１
g
×
２
回（
最
大
４
g
）

セ
フ
ブ
ペ
ラ
ゾ
ン（
C
B
P
Z
）

ケ
イ
ペ
ラ
ゾ
ン

０
．５
～
１
g
×
２
回（
最
大
４
g
）

ト
ミ
ポ
ラ
ン

セ
フ
ミ
ノ
ク
ス（
C
M
N
X
）

メ
イ
セ
リ
ン

１
g
×
２
回（
最
大
６
g
）

セ
フ
ォ
ジ
ジ
ム（
C
D
Z
M
）

ケ
ニ
セ
フ

０
．５
～
１
g
×
２
回（
最
大
４
g
）

ノ
イ
セ
フ

黄
色
ブ
ド
ウ
球

菌
に
適
応
を
有

す
る
も
の

経 口

セ
フ
ジ
ト
レ
ン
・
ピ
ボ
キ
シ
ル

（
C
D
T
R
－
P
I）

メ
イ
ア
ク
ト

１０
０
～
２０
０
㎎
×
３
回

・
グ
ラ
ム
陰
性
菌
に
対
す
る
抗
菌
活
性
を
さ
ら
に

強
化
し
抗
菌
ス
ペ
ク
ト
ル
を
拡
大
し
て
い
る
。

・
β
ラ
ク
タ
マ
ー
ゼ
に
安
定
で
あ
る
。

・
セ
フ
ァ
ロ
ス
ポ
リ
ナ
ー
ゼ
型
の
β
－
ラ
ク
タ
マ

ー
ゼ
を
産
生
す
る
菌
に
も
抗
菌
活
性
を
有
す

る
。

・
P
R
S
P
及
び
B
L
N
A
R
が
増
加
し
て
い
る
状

況
下
、
こ
れ
ら
の
耐
性
菌
に
対
応
で
き
る
も
の

は
少
な
い
。

・
F
M
O
X
は
肺
炎
に
対
す
る
適
応
が
な
い
。

セ
フ
ポ
ド
キ
シ
ム
・
プ
ロ
キ
セ

チ
ル（
C
P
D
X
－
P
R
）

バ
ナ
ン

１０
０
～
２０
０
㎎
×
２
回

セ
フ
ジ
ニ
ル
（
C
F
D
N
）

セ
フ
ゾ
ン

１０
０
㎎
×
３
回

塩
酸
セ
フ
カ
ペ
ン
・
ピ
ボ
キ
シ

ル（
C
F
P
N
－
P
I）

フ
ロ
モ
ッ
ク
ス

１０
０
～
１５
０
㎎
×
３
回

注 射
セ
フ
ト
リ
ア
キ
ソ
ン（
C
T
R
X
）
ロ
セ
フ
ィ
ン

１
g
×
１
～
２
回（
最
大
４
g
）

フ
ロ
モ
キ
セ
フ（
F
M
O
X
）

フ
ル
マ
リ
ン

０
．５
～
１
g
×
２
回（
最
大
４
g
）

黄
色
ブ
ド
ウ
球

菌
お
よ
び
緑
膿

菌
に
も
適
応
を

有
す
る
も
の

（
＊
第
４
世
代

と
呼
ば
れ
る
も

の
も
あ
る
）

注 射

セ
フ
タ
ジ
ジ
ム（
C
A
Z
）

モ
ダ
シ
ン

０
．５
～
１
g
×
２
回（
最
大
４
g
）
・
第
二
世
代
に
比
べ
グ
ラ
ム
陰
性
菌
に
対
す
る
抗

菌
活
性
を
強
化
し
、
抗
菌
ス
ペ
ク
ト
ル
を
拡
大

し
て
い
る
。

・
嫌
気
性
菌
に
抗
菌
活
性
を
有
す
る
。

・
β
ラ
ク
タ
マ
ー
ゼ
に
安
定
で
あ
る
。

・
C
A
Z
、C
F
P
M
、C
Z
O
P
は
緑
膿
菌
に
対
し
て

強
い
抗
菌
活
性
を
有
す
る
。

・
C
P
R
、C
Z
O
P
、C
F
S
L
は
グ
ラ
ム
陽
性
菌
に

対
し
て
抗
菌
活
性
を
強
化
し
て
い
る
。

・
大
腸
菌
や
肺
炎
桿
菌
が
産
生
す
る
E
S
B
L

（
E
xt
e
n
d
e
d

s
p
e
c
tr
u
m
β
la
c
-

ta
m
a
s
e
）に
不
安
定
で
あ
る
。

セ
フ
ピ
ラ
ミ
ド（
C
P
M
）

サ
ン
セ
フ
ァ
ー
ル

０
．５
～
１
g
×
２
回（
最
大
４
g
）

セ
パ
ト
レ
ン

硫
酸
セ
フ
ピ
ロ
ム
＊（
C
P
R
）
ブ
ロ
ア
ク
ト

０
．５
～
１
g
×
２
回（
最
大
４
g
）

ケ
イ
テ
ン

塩
酸
セ
フ
ェ
ピ
ム
＊（
C
F
P
M
）
マ
キ
シ
ピ
ー
ム

０
．５
～
１
g
×
２
回（
最
大
４
g
）

塩
酸
セ
フ
ォ
ゾ
プ
ラ
ン
＊

（
C
Z
O
P
）

フ
ァ
ー
ス
ト
シ
ン

０
．５
～
１
g
×
２
回（
最
大
４
g
）

抗
緑
膿
菌
用

注 射

セ
フ
ス
ロ
ジ
ン（
C
F
S
）

タ
ケ
ス
リ
ン

０
．２
５
g
×
２
～
４
回

（
最
大
２
g
）

・
細
菌
の
外
膜
透
過
性
が
よ
く
緑
膿
菌
に
対
す
る

抗
菌
活
性
が
特
異
的
に
強
い
。

・
緑
膿
菌
以
外
の
グ
ラ
ム
陰
性
桿
菌
に
対
す
る
抗

菌
活
性
は
必
ず
し
も
良
好
で
な
い
。

チ
ル
マ
ポ
ア

セ
フ
ォ
ペ
ラ
ゾ
ン（
C
P
Z
）

セ
フ
ォ
ビ
ッ
ド

０
．５
～
１
g
×
２
回（
最
大
６
g
）

セ
フ
ォ
ペ
ラ
ジ
ン

β
‐
L
a
c
ta
m
a
s
e

阻
害
剤
配
合

セ
フ
ェ
ム

注 射
ス
ル
バ
ク
タ
ム
／
セ
フ
ォ
ペ
ラ

ゾ
ン（
S
B
T
/C
P
Z
）

ス
ル
ペ
ラ
ゾ
ン

０
．５
～
１
g
×
２
回（
最
大
４
g
）
・
β
ラ
ク
タ
マ
ー
ゼ
産
生
菌
に
対
し
て
β
ラ
ク
タ

ム
系
薬
本
来
の
抗
菌
活
性
を
有
す
る
。

・
抗
緑
膿
菌
作
用
を
有
す
る
。

・
C
P
Z
は
ジ
ス
ル
フ
ィ
ラ
ム
様
作
用（
ア
ン
タ
ビ

ュ
ー
ス
様
作
用
）を
有
す
る
。

・
S
B
T
は
胆
汁
移
行
性
が
よ
く
な
い
。
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系系
統統
分分
類類

抗抗
菌菌
薬薬

長長
所所

欠欠
点点

感感
受受
性性
がが
相相
関関
すす
るる
薬薬
剤剤
（（
＝＝
感感
受受
性性
成成
績績
をを
読読
みみ
替替
ええ
てて
良良
いい
薬薬
剤剤
））

剤剤 型型
一一
般般
名名
（（
略略
号号
））

商商
品品
名名

１１
回回
投投
与与
用用
量量

××
１１
日日
投投
与与
回回
数数

モ
ノ
バ
ク
タ
ム
系

注 射

ア
ズ
ト
レ
オ
ナ
ム（
A
Z
T
）

ア
ザ
ク
タ
ム

０
．５
～
１
g
×
２
回（
最
大
４
g
）
・
抗
菌
薬
を
長
期
間
投
与
す
る
こ
と
が
必
要
な
疾

患
に
お
い
て
は
、
抗
緑
膿
菌
対
策
と
し
て
の
有

用
性
が
あ
る
。

・
菌
交
代
現
象
を
起
こ
さ
な
い
．

・
殺
菌
性
に
弱
く
狭
領
域
の
抗
菌
薬
で
あ
る
。

・
緑
膿
菌
に
対
す
る
抗
菌
活
性
以
外
に
は
目
立
つ

よ
う
な
抗
菌
活
性
が
臨
床
的
に
認
め
ら
れ
な
い
。

・
嫌
気
性
菌
や
グ
ラ
ム
陽
性
菌
に
有
効
で
な
い
。

カ
ル
モ
ナ
ム（
C
R
M
N
）

ア
マ
ス
リ
ン

０
．５
～
１
g
×
２
回（
最
大
４
g
）

ホ
ス
ホ
マ
イ
シ
ン
系

注 射
ホ
ス
ホ
マ
イ
シ
ン（
F
O
M
）

ホ
ス
ミ
シ
ン
S

１
～
２
g
×
２
回

・
グ
ラ
ム
陽
性
菌
、
陰
性
菌
に
広
い
抗
菌
ス
ペ
ク

ト
ル
を
有
し
、
緑
膿
菌
、
セ
ラ
チ
ア
な
ど
に
対

し
良
好
な
抗
菌
活
性
を
示
す
。

・
抗
菌
活
性
以
外
に
、
免
疫
系
細
胞
に
対
す
る
過

剰
反
応
抑
制
や
強
力
な
化
学
療
法
に
際
し
て
の

腎
毒
性
軽
減
な
ど
の
薬
理
作
用
を
有
す
る
。

・
耐
性
菌
が
増
加
し
て
お
り
、
単
独
で
は
使
用
し

に
く
い
。

グ
リ
コ
ペ
プ
チ
ド
系

注 射

塩
酸
バ
ン
コ
マ
イ
シ
ン（
V
C
M
）
塩
酸
バ
ン
コ
マ
イ
シ
ン
０
．５
g
×
４
回
，１
g
×
２
回

・
M
R
S
A
、
P
R
S
P
を
含
め
グ
ラ
ム
陽
性
球
菌

に
対
し
て
抗
菌
活
性
を
有
す
る
。

・
血
中
濃
度
測
定（
T
D
M
）す
る
こ
と
で
適
正
な

投
与
計
画
が
立
て
ら
れ
る
。

・
グ
ラ
ム
陰
性
菌
に
は
抗
菌
活
性
を
示
さ
な
い
。

・
強
い
腎
障
害
及
び
聴
覚
障
害
が
み
ら
れ
る
。

テ
イ
コ
プ
ラ
ニ
ン（
T
E
IC
）

タ
ゴ
シ
ッ
ド

２０
０
～
４０
０
㎎
×
１
回

（
初
日
：２
００
～
４０
０
㎎
×
２
回
）

ア ミ ノ 配 糖 体 系

抗
グ
ラ
ム
陰
性

桿
菌
用

注 射

硫
酸
ア
ス
ト
ロ
マ
イ
シ
ン

（
A
S
T
M
）

フ
ォ
ー
チ
ミ
シ
ン

２０
０
㎎
×
２
回

・
緑
膿
菌
を
含
む
広
範
囲
の
グ
ラ
ム
陰
性
桿
菌
に

対
し
て
、
グ
ラ
ム
陽
性
菌
の
う
ち
ブ
ド
ウ
球
菌

に
対
し
て
も
良
好
な
抗
菌
活
性
を
示
す
。

・
血
中
濃
度
測
定（
T
D
M
）す
る
こ
と
で
適
正
な

投
与
計
画
が
立
て
ら
れ
る
。

・
腎
障
害
や
聴
覚
障
害
な
ど
の
重
篤
な
副
作
用
が

あ
る（
A
M
K
、
IS
P
は
毒
性
が
弱
い
）。

・
緑
膿
菌
に
対
す
る
抗
菌
活
性
が
弱
い
も
の
も
あ

る（
S
M
、
K
M
、
A
K
M
、
A
S
T
M
な
ど
）。

硫
酸
リ
ボ
ス
タ
マ
イ
シ
ン

（
R
S
M
）

ビ
ス
タ
マ
イ
シ
ン

１
g
×
１
回
，０
．５
g
×
２
回

抗
緑
膿
菌
用

注 射

硫
酸
ア
ミ
カ
シ
ン（
A
M
K
）

硫
酸
ア
ミ
カ
シ
ン

１０
０
～
２０
０
㎎
×
２
回

ビ
ク
リ
ン

硫
酸
カ
ナ
マ
イ
シ
ン（
K
M
）

硫
酸

１
g
×
１
～
２
回

・
ピ
ー
ク
血
中
濃
度
は
有
効
性
の
、
ト
ラ
フ
血
中

濃
度
は
安
全
性
の
指
標
と
な
る
。

・
A
B
K
は
抗
M
R
S
A
作
用
を
持
つ
。

β
ラ
ク
タ
ム
系
薬
と
の
併
用
で
相
乗
効
果
が
み

ら
れ
る
．

・
S
M
、
K
M
は
結
核
以
外
に
は
あ
ま
り
使
用
さ

れ
な
い
。

カ
ナ
マ
イ
シ
ン

硫
酸
ベ
カ
ナ
マ
イ
シ
ン（
A
K
M
）
カ
ネ
ン
ド
マ
イ
シ
ン
２０
０
㎎
×
２
～
３
回

硫
酸
ジ
ベ
カ
シ
ン（
D
K
B
）

パ
ニ
マ
イ
シ
ン

５０
㎎
×
２
回

ト
ブ
ラ
マ
イ
シ
ン（
T
O
B
）

ト
ブ
ラ
シ
ン

９０
㎎
×
２
回
，６
０
㎎
×
３
回

硫
酸
ミ
ク
ロ
ノ
マ
イ
シ
ン（
M
C
R
）
サ
ガ
ミ
シ
ン

６０
㎎
×
２
～
３
回

硫
酸
シ
ソ
マ
イ
シ
ン（
S
IS
O
）
シ
セ
プ
チ
ン

５０
㎎
×
２
回（
最
大
１５
０
㎎
）

硫
酸
ネ
チ
ル
マ
イ
シ
ン（
N
T
L）
ネ
チ
リ
ン

７５
～
１０
０
㎎
×
２
回

ベ
ク
タ
シ
ン

硫
酸
イ
セ
パ
マ
イ
シ
ン（
IS
P
）
イ
セ
パ
シ
ン

２０
０
㎎
×
２
回
，

４０
０
㎎
×
１
回

エ
ク
サ
シ
ン

硫
酸
ゲ
ン
タ
マ
イ
シ
ン（
G
M
）
ゲ
ン
タ
シ
ン

４０
㎎
×
２
～
３
回

抗
M
R
S
A
用

注 射
硫
酸
ア
ル
ベ
カ
シ
ン（
A
B
K
）
ハ
ベ
カ
シ
ン

７５
～
１０
０
㎎
×
２
回
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系系
統統
分分
類類

抗抗
菌菌
薬薬

長長
所所

欠欠
点点

感感
受受
性性
がが
相相
関関
すす
るる
薬薬
剤剤
（（
＝＝
感感
受受
性性
成成
績績
をを
読読
みみ
替替
ええ
てて
良良
いい
薬薬
剤剤
））

剤剤 型型
一一
般般
名名
（（
略略
号号
））

商商
品品
名名

１１
回回
投投
与与
用用
量量

××
１１
日日
投投
与与
回回
数数

マ ク ロ ラ イ ド 系

１４
員
環

経 口

ク
ラ
リ
ス
ロ
マ
イ
シ
ン（
C
A
M
）
ク
ラ
リ
ス

２０
０
㎎
×
２
回

・
非
定
型
病
原
体
に
対
し
て
強
い
抗
菌
活
性
を
示

す
。

・
β
ラ
ク
タ
ム
系
注
射
薬
と
の
併
用
で
転
帰
（
入

院
期
間
の
短
縮
や
死
亡
率
の
減
少
な
ど
）
に
優

れ
て
い
る
。

・
ア
ジ
ス
ロ
マ
イ
シ
ン
は
チ
ト
ク
ロ
ー
ム
P４
５０

に
影
響
を
及
ぼ
さ
ず
，
相
互
作
用
が
少
な
い
。

・
１４
、
１５
員
環
は
び
ま
ん
性
汎
細
気
管
支
炎
な
ど

の
難
治
性
慢
性
気
道
感
染
症
に
対
し
て
少
量
長

期
投
与
が
有
効
で
あ
る
。

・
肺
炎
球
菌
の
約
８０
％
に
耐
性
が
報
告
さ
れ
て
い

る
。

・
１６
員
環
は
、
１４
・
１５
員
環
と
比
較
す
る
と
非
定

型
病
原
体
に
対
し
て
抗
菌
活
性
が
劣
る
。

・
チ
ト
ク
ロ
ー
ム
P４
５０
の
阻
害
作
用
が
あ
り
、

テ
オ
フ
ィ
リ
ン
等
相
互
作
用
が
多
く
、
シ
サ
プ

リ
ド
、
ピ
モ
ジ
ド
と
の
併
用
は
禁
忌
で
あ
る

（
Q
T
延
長
、
心
室
性
不
整
脈
）。

ク
ラ
リ
シ
ッ
ド

ス
テ
ア
リ
ン
酸
エ
リ
ス
ロ
マ
イ

シ
ン（
E
M
）

エ
リ
ス
ロ
シ
ン

２０
０
㎎
×
４
～
６
回

ロ
キ
シ
ス
ロ
マ
イ
シ
ン（
R
X
M
）
ル
リ
ッ
ド

１５
０
㎎
×
２
回

注 射
ラ
ク
ト
ビ
オ
ン
酸
エ
リ
ス
ロ
マ

イ
シ
ン（
E
M
）

エ
リ
ス
ロ
シ
ン

３０
０
～
５０
０
㎎
×
２
～
３
回

１５
員
環

経 口
ア
ジ
ス
ロ
マ
イ
シ
ン
水
和
物

（
A
Z
M
）

ジ
ス
ロ
マ
ッ
ク

５０
０
㎎
×
１
回（
３
日
間
）

１６
員
環

経 口

ロ
キ
タ
マ
イ
シ
ン（
R
K
M
）

リ
カ
マ
イ
シ
ン

２０
０
㎎
／
３
回

キ
タ
サ
マ
イ
シ
ン（
L
M
）

ロ
イ
コ
マ
イ
シ
ン

２０
０
～
４０
０
㎎
×
３
～
４
回

ア
セ
チ
ル
ス
ピ
ラ
マ
イ
シ
ン

（
S
P
M
）

ア
セ
チ
ル
ス
ピ
ラ
マ

イ
シ
ン

２０
０
㎎
×
４
～
６
回

ジ
ョ
サ
マ
イ
シ
ン（
J
M
）

ジ
ョ
サ
マ
イ
シ
ン

２０
０
㎎
×
４
回
～
４０
０
㎎
～
３
回

ミ
デ
カ
マ
イ
シ
ン（
M
D
M
）

メ
デ
マ
イ
シ
ン

２０
０
㎎
×
４
回
～
４０
０
㎎
～
３
回

酢
酸
ミ
デ
カ
マ
イ
シ
ン（
M
D
M
）
ミ
オ
カ
マ
イ
シ
ン

２０
０
㎎
×
３
回

注 射
酒
石
酸
キ
タ
サ
マ
イ
シ
ン（
LM
）
ロ
イ
コ
マ
イ
シ
ン

２０
０
㎎
／
２
回

ケ
ト
ラ
イ
ド
系

経 口
テ
リ
ス
ロ
マ
イ
シ
ン（
T
E
L
）

ケ
テ
ッ
ク

６０
０
㎎
×
１
回

（
５
～
７
日
間
）

・
ペ
ニ
シ
リ
ン
耐
性
株
、マ
ク
ロ
ラ
イ
ド
耐
性
株
を

含
む
肺
炎
球
菌
に
対
し
て
抗
菌
活
性
を
示
す
。

・
非
定
型
病
原
体
を
含
め
、
広
く
呼
吸
器
病
原
菌

を
カ
バ
ー
す
る
。

・
マ
ク
ロ
ラ
イ
ド
系
、リ
ン
コ
マ
イ
シ
ン
系
、ス
ト

レ
プ
ト
グ
ラ
ミ
ン
B
の
耐
性
誘
導
能
が
低
い
。

・
経
口
薬
。
成
人
用
製
剤
の
み
で
あ
る
。

・
重
症
筋
無
力
症
患
者
に
は
慎
重
投
与
で
あ
る
。

・
チ
ト
ク
ロ
ー
ム
P４
５０
の
阻
害
作
用
が
あ
り
、

テ
オ
フ
ィ
リ
ン
等
相
互
作
用
が
多
く
、
シ
サ
プ

リ
ド
、
ピ
モ
ジ
ド
の
併
用
は
禁
忌
で
あ
る
。

・
服
薬
後
の
車
の
運
転
な
ど
に
は
注
意
す
る
。

リ
ン
コ
マ
イ
シ
ン
系

経 口

塩
酸
リ
ン
コ
マ
イ
シ
ン

（
L
C
M
）

リ
ン
コ
シ
ン

０
．５
g
×
３
～
４
回

・
グ
ラ
ム
陽
性
球
菌
、
嫌
気
性
菌
、
マ
イ
コ
プ
ラ

ズ
マ
に
有
効
で
あ
る
。

・
特
に
、
嫌
気
性
菌
に
は
優
れ
た
抗
菌
活
性
を
示

す
。

・
β
ラ
ク
タ
ム
薬
等
と
の
併
用
療
法
に
適
し
て
い

る
。

・
β
ラ
ク
タ
マ
ー
ゼ
産
生
抑
制
、
毒
素
産
生
抑
制

な
ど
、
抗
菌
作
用
以
外
の
作
用
が
認
め
ら
れ
て

い
る
。

・
グ
ラ
ム
陰
性
桿
菌
に
対
し
て
抗
菌
活
性
が
な

い
。

・
マ
ク
ロ
ラ
イ
ド
薬
と
の
交
叉
耐
性
が
認
め
ら
れ

る
。

ク
リ
ン
ダ
マ
イ
シ
ン

（
C
L
D
M
）

ダ
ラ
シ
ン

１５
０
㎎
×
４
回
～
３０
０
㎎
×
３
回

注 射

塩
酸
リ
ン
コ
マ
イ
シ
ン

（
L
C
M
）

リ
ン
コ
シ
ン

０
．６
g
×
２
～
３
回

ク
リ
ン
ダ
マ
イ
シ
ン

（
C
L
D
M
）

ダ
ラ
シ
ン
－
S

３０
０
㎎
×
２
～
４
回

（
最
大
２４
００
㎎
）
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系系
統統
分分
類類

抗抗
菌菌
薬薬

長長
所所

欠欠
点点

感感
受受
性性
がが
相相
関関
すす
るる
薬薬
剤剤
（（
＝＝
感感
受受
性性
成成
績績
をを
読読
みみ
替替
ええ
てて
良良
いい
薬薬
剤剤
））

剤剤 型型
一一
般般
名名
（（
略略
号号
））

商商
品品
名名

１１
回回
投投
与与
用用
量量

××
１１
日日
投投
与与
回回
数数

テ ト ラ サ イ ク リ ン 系

第
１
群

経 口

塩
酸
デ
メ
チ
ル
ク
ロ
ル
テ
ト
ラ

サ
イ
ク
リ
ン（
D
M
C
T
C
）

レ
ダ
マ
イ
シ
ン

１５
０
㎎
×
３
～
４
回

・
非
定
型
病
原
体
に
対
し
て
強
い
抗
菌
活
性
を
示

す
。

・
肺
炎
球
菌
に
耐
性
株
が
増
加
し
て
い
る
。

・
幼
少
児
に
対
す
る
投
与
は
、
歯
牙
沈
着
に
留
意

す
る
。

・
胎
児
骨
内
へ
の
取
込
み
と
催
奇
形
性
、
変
性

T
C
に
よ
る
F
a
n
c
o
n
i症
候
群
、
食
道
内
停

留
に
よ
る
食
道
潰
瘍
に
留
意
す
る
。

塩
酸
テ
ト
ラ
サ
イ
ク
リ
ン（
T
C
）
ア
ク
ロ
マ
イ
シ
ン
V
２５
０
㎎
×
４
回

第
２
群

経 口

塩
酸
ミ
ノ
サ
イ
ク
リ
ン

（
M
IN
O
）

ミ
ノ
マ
イ
シ
ン

１０
０
㎎
×
２
回
，２
００
㎎
×
１

回（
初
回
：
１０
０
～
２０
０
㎎
）

塩
酸
ミ
ノ
サ
イ
ク
リ
ン

（
M
IN
O
）

ミ
ノ
マ
イ
シ
ン

１０
０
㎎
×
２
回
，２
００
㎎
×
１

回（
初
回
：
１０
０
～
２０
０
㎎
）

注 射
塩
酸
ド
キ
シ
サ
イ
ク
リ
ン

（
D
O
X
Y
）

ビ
ブ
ラ
マ
イ
シ
ン

１０
０
㎎
×
１
回（
初
日
：
１０
０

㎎
×
２
回
，２
００
㎎
×
１
回
）

ニ
ュ
ー
キ
ノ
ロ
ン
系

経 口

ノ
ル
フ
ロ
キ
サ
シ
ン

（
N
F
L
X
）

バ
ク
シ
ダ
ー
ル

１０
０
～
２０
０
㎎
×
３
～
４
回

レ
ス
ピ
ラ
ト
リ
ー
キ
ノ
ロ
ン
に
は
、
ガ
チ

フ
ロ
キ
サ
シ
ン
、
ト
ス
フ
ロ
キ
サ
シ
ン
、

ス
パ
ル
フ
ロ
キ
サ
シ
ン
、
レ
ボ
フ
ロ
キ
サ

シ
ン
（
高
用
量
）
が
あ
り
、
以
下
の
利
点

が
あ
る
。

・
ペ
ニ
シ
リ
ン
耐
性
株
、
マ
ク
ロ
ラ
イ
ド

耐
性
株
を
含
む
肺
炎
球
菌
に
強
い
抗
菌

活
性
を
示
す
。

・
非
定
型
病
原
菌
を
含
め
、
広
く
呼
吸
器

病
原
菌
を
カ
バ
ー
す
る

・
肺
炎
（
お
よ
び
慢
性
気
道
疾
患
の
２
次

感
染
）
に
対
し
、
高
い
臨
床
的
有
用
性

が
確
認
さ
れ
て
い
る
。

・
β
ラ
ク
タ
ム
系
薬
や
マ
ク
ロ
ラ
イ
ド
系

薬
と
比
較
し
て
、
同
等
以
上
の
呼
吸
器

感
染
菌
を
カ
バ
ー
し
、
転
帰
（
入
院
期

間
の
短
縮
や
死
亡
率
の
減
少
な
ど
）
に

も
優
れ
て
い
る
。

・
レ
ジ
オ
ネ
ラ
肺
炎
に
対
し
て
は
、
静
注

用
キ
ノ
ロ
ン
の
効
果
が
も
っ
と
も
優
れ

て
い
る
。

・
左
記
の
４
種
類
の
レ
ス
ピ
ラ
ト
リ
ー
キ

ノ
ロ
ン
以
外
は
肺
炎
球
菌
や
非
定
型
病

原
体
に
対
し
て
抗
菌
活
性
が
弱
い
。

・
濫
用
に
よ
り
肺
炎
球
菌
、
イ
ン
フ
ル
エ

ン
ザ
菌
に
よ
る
耐
性
が
増
加
す
る
リ
ス

ク
が
問
題
と
な
る
。

・
β
－
ラ
ク
タ
ム
薬
な
ど
他
の
系
統
の
薬

剤
（
経
口
薬
）
と
比
較
し
て
高
価
格
で

あ
る
。

・
注
射
適
応
が
一
部
の
薬
剤
（
シ
プ
ロ
フ

ロ
キ
サ
シ
ン
、
パ
ズ
フ
ロ
キ
サ
シ
ン
）

に
限
ら
れ
て
い
る
。

・
特
長
的
な
副
作
用
が
あ
る
。

�
N
S
A
ID
s
と
の
併
用
に
よ
り
痙
攣
を

誘
発
す
る
こ
と
が
あ
る
。

�
Q
T
延
長
：
ス
パ
ル
フ
ロ
キ
サ
シ
ン

で
報
告
さ
れ
て
い
る
。

�
光
毒
性
（
光
線
過
敏
症
）
：
フ
レ
ロ

キ
サ
シ
ン
、
ロ
メ
フ
ロ
キ
サ
シ
ン
、

ス
パ
ル
フ
ロ
キ
サ
シ
ン
は
強
い
光
線

過
敏
を
持
つ
が
、
ガ
チ
フ
ロ
キ
サ
シ

ン
は
弱
い
。

�
耐
糖
能
異
常
：
ガ
チ
フ
ロ
キ
サ
シ
ン

で
は
糖
尿
病
患
者
に
は
禁
忌
。

�
骨
形
成
（
関
節
）
に
対
す
る
作
用
の

た
め
、
小
児
適
応
は
一
部
の
キ
ノ
ロ

ン
薬
（
ノ
ル
フ
ロ
キ
サ
シ
ン
）
に
限

ら
れ
て
い
る
。

オ
フ
ロ
キ
サ
シ
ン

（
O
F
L
X
）

タ
リ
ビ
ッ
ド

１０
０
～
２０
０
㎎
×
２
～
３
回

エ
ノ
キ
サ
シ
ン

（
E
N
X
）

フ
ル
マ
ー
ク

１５
０
～
２０
０
㎎
×
２
～
３
回

シ
プ
ロ
フ
ロ
キ
サ
シ
ン

（
C
P
F
X
）

シ
プ
ロ
キ
サ
ン

１０
０
～
２０
０
㎎
×
２
～
３
回

塩
酸
ロ
メ
フ
ロ
キ
サ
シ
ン

（
L
F
L
X
）

ロ
メ
バ
ク
ト

バ
レ
オ
ン

１０
０
～
２０
０
㎎
×
２
～
３
回

ト
シ
ル
酸
ト
ス
フ
ロ
キ
サ
シ
ン

（
T
F
L
X
）

オ
ゼ
ッ
ク
ス

ト
ス
キ
サ
シ
ン

１５
０
㎎
×
２
～
３
回

（
最
大
６０
０
㎎
）

レ
ボ
フ
ロ
キ
サ
シ
ン

（
L
V
F
X
）

ク
ラ
ビ
ッ
ト

１０
０
㎎
×
２
～
３
回
，

２０
０
㎎
×
２
回（
最
大
６０
０
㎎
）

ス
パ
ル
フ
ロ
キ
サ
シ
ン

（
S
P
F
X
）

ス
パ
ラ

１０
０
～
１５
０
㎎
×
１
～
２
回

ガ
チ
フ
ロ
キ
サ
シ
ン
水
和
物

（
G
F
L
X
）

ガ
チ
フ
ロ

２０
０
㎎
×
２
回

プ
ル
リ
フ
ロ
キ
サ
シ
ン

（
P
U
F
X
）

ス
オ
ー
ド

２０
０
㎎
×
２
回

（
最
大
６０
０
㎎
）

モ
キ
シ
フ
ロ
キ
サ
シ
ン

（
M
F
L
X
）

申
請
中

注 射

シ
プ
ロ
フ
ロ
キ
サ
シ
ン

（
C
P
F
X
）

シ
プ
ロ
キ
サ
ン

３０
０
㎎
×
２
回

メ
シ
ル
酸
パ
ズ
フ
ロ
キ
サ
シ
ン

（
P
Z
F
X
）

パ
シ
ル
パ
ズ
ク
ロ
ス
５０
０
㎎
×
２
回（
年
齢
，症
状
に

よ
り
３０
０
㎎
×
２
回
に
減
量
）
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系系
統統
分分
類類

抗抗
菌菌
薬薬

長長
所所

欠欠
点点

感感
受受
性性
がが
相相
関関
すす
るる
薬薬
剤剤
（（
＝＝
感感
受受
性性
成成
績績
をを
読読
みみ
替替
ええ
てて
良良
いい
薬薬
剤剤
））

剤剤 型型
一一
般般
名名
（（
略略
号号
））

商商
品品
名名

１１
回回
投投
与与
用用
量量

××
１１
日日
投投
与与
回回
数数

ス
ル
ホ
ン
ア
ミ
ド
系

（
サ
ル
フ
ァ
剤
）

経 口
ス
ル
フ
ァ
メ
ト
キ
サ
ゾ
ー
ル
・

ト
リ
メ
ト
プ
リ
ム（
S
T
）

バ
ク
タ

バ
ク
ト
ラ
ミ
ン

９６
０
㎎
×
２
回

・
グ
ラ
ム
陽
性
・
陰
性
菌
に
も
効
力
を
有
す
る
広

域
抗
菌
薬
で
あ
り
、
P
n
e
u
m
o
c
ys
ti
s
肺
炎

の
治
療
・
予
防
薬
と
し
て
も
用
い
ら
れ
て
い

る
。

・
他
の
抗
菌
薬
と
の
交
差
耐
性
は
な
い
。

・
M
R
S
A
に
有
効
で
あ
る
（
保
険
適
応
外
）。

・
緑
膿
菌
に
は
無
効
で
あ
る
。

・
ま
れ
に
血
液
障
害
、
シ
ョ
ッ
ク
な
ど
重
篤
な
副

作
用
の
み
ら
れ
る
こ
と
が
あ
る
の
で
、
他
の
抗

菌
薬
が
無
効
の
場
合
、
あ
る
い
は
他
の
抗
菌
薬

が
使
用
で
き
な
い
場
合
の
み
に
使
用
す
べ
き
で

あ
る
と
の
警
告
が
出
さ
れ
て
い
る
。

注 射
ス
ル
フ
ァ
メ
ト
キ
サ
ゾ
ー
ル
・

ト
リ
メ
ト
プ
リ
ム（
S
T
）

バ
ク
ト
ラ
ミ
ン

５
～
７
㎎
/㎏
×
３
回

オ
キ
サ
ゾ
リ
ジ
ノ
ン
系

経 口
リ
ネ
ゾ
リ
ド（
L
Z
D
）

ザ
イ
ボ
ッ
ク
ス

６０
０
㎎
×
２
回

・
ほ
と
ん
ど
の
グ
ラ
ム
陽
性
菌（
V
R
E
、
M
R
S
A
、

P
R
S
P
を
含
む
）に
対
し
て
抗
菌
活
性
を
示

す
。

・
経
口
お
よ
び
注
射
用
剤
型
が
使
用
可
能
で
あ

り
、
静
注
か
ら
経
口
投
与
へ
の
切
り
替
え
が
容

易
で
あ
る
。

・
腎
障
害
の
程
度
に
よ
り
用
量
調
節
の
必
要
が
無

い
。

・
重
症
の
院
内
肺
炎
に
お
い
て
、
V
C
M
よ
り
も

有
意
差
を
持
っ
て
治
癒
率
と
死
亡
率
を
改
善
し

た
と
の
報
告
あ
り
。

・
非
定
型
病
原
体
に
対
す
る
抗
菌
活
性
が
確
立
さ

れ
て
い
な
い
。

・
新
し
い
系
統
の
薬
剤
の
た
め
市
中
肺
炎
に
お
け

る
デ
ー
タ
が
ま
だ
少
な
い
（
臨
床
効
果
、
安
全

性
、
経
済
性
）。

注 射
リ
ネ
ゾ
リ
ド（
L
Z
D
）

ザ
イ
ボ
ッ
ク
ス

６０
０
㎎
×
２
回

ス
ト
レ
プ
ト
グ
ラ
ミ
ン

系
注 射
キ
ヌ
プ
リ
ス
チ
ン
／
ダ
ル
ホ
プ

リ
ス
チ
ン（
Q
P
R
/D
P
R
）

シ
ナ
シ
ッ
ド

７
．５
㎎
/㎏
×
３
回

・
ほ
と
ん
ど
の
グ
ラ
ム
陽
性
菌（
V
R
E
、
M
R
S
A
、

P
R
S
P
を
含
む
）
に
対
し
て
抗
菌
活
性
を
示

す
。

・
中
心
静
脈
カ
テ
ー
テ
ル
か
ら
の
投
与
が
望
ま
し

い
。

・
重
篤
な
肝
障
害
の
あ
る
患
者
に
は
禁
忌
で
あ

る
。

・
E
n
te
ro
c
o
c
c
u
s
fa
e
c
a
lis
に
対
す
る
効
果

は
弱
い
。

抗
結
核
薬

経 口
リ
フ
ァ
ン
ピ
シ
ン（
R
F
P
）

リ
フ
ァ
ジ
ン

１５
０
㎎
×
３
回

・
抗
結
核
薬
で
あ
る
が
、
M
R
S
A
や
レ
ジ
オ
ネ

ラ
に
も
抗
菌
活
性
を
示
す
。

・
肝
代
謝
酵
素
の
誘
導
作
用
を
有
す
る
た
め
種
々

の
薬
剤
と
の
相
互
作
用
が
み
ら
れ
る
。
特
に
抗

H
IV
薬
で
あ
る
プ
ロ
テ
ア
ー
ゼ
阻
害
剤
の
代

謝
を
促
進
す
る
た
め
併
用
禁
忌
と
な
っ
て
い

る
。
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松島敏春 �淳風会 倉敷第一病院呼吸器センター

●委 員

河野 茂 長崎大学大学院感染分子病態学講座（第二内科）

斎藤 厚 日本赤十字社長崎原爆諫早病院

中田紘一郎 東邦大学医学部大森病院呼吸器内科学講座

山口恵三 東邦大学医学部微生物学講座

渡辺 彰 東北大学加齢医学研究所呼吸器腫瘍研究分野

青木信樹 信楽園病院内科

後藤 元 杏林大学医学部第一内科学教室

鈴木幹三 名古屋市港保健所

関沢清久 筑波大学医学部専門学群内科学（呼吸器）

相馬一亥 北里大学医学部救命救急医学講座

永武 毅 小田原市 桜みち診療所

三笠桂一 奈良県立医科大学感染症センター

宮下修行 川崎医科大学呼吸器内科学教室

石田 直 倉敷中央病院呼吸器内科

朝野和典 大阪大学大学院医学系研究科感染制御部

中浜 力 大阪市 中浜医院
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