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抗菌薬治療のゴールは？

• A. 感染巣の除去

• B. 生体の免疫能で対応可能なレベルまで細菌数を減
少させる



新しい定義
• 敗血症 –感染に対する過剰な生体反応によって引き起こ
される生命に関わる臓器障害

• 敗血症性ショック – 敗血症の一部の症例において循環異
常、細胞機能異常、代謝障害を引き起こす結果、死亡リ
スクが増加した状態



Surviving Sepsis Guidelines (SSG)

• 敗血症および敗血症性ショックの患者を検出するため
のガイドライン



抗菌薬の適応

• 細菌感染が特定

• 細菌感染が疑われる

• SIRS vs 敗血症？

• 飼い主の希望？



・処方すべきかどうか

• バランスを見極める
– 適切な抗菌薬管理

– 投与しない場合の罹患率/死亡率の上昇

• 疾患の重症度

– 敗血症/敗血症性ショック

– 状態が安定している患者



開始のタイミング
敗血症性ショックまたは敗血症の可能
性が高い

• 抗菌薬の早期投与が推奨される

　　可能であれば1時間以内の投与

ショックに至っていない敗血症

• 感染源の特定を行い、敗血症が示唆
される場合には３時間以内に抗菌薬
の投与を行う



獣医療において

• 院内プロトコールの作成は迅速な抗菌薬投与を可能
にする



経験的な抗菌薬の選択

• エスカレーション vs　ディエスカレーション

– 疾患の重症度

– 多剤耐性菌のリスク

• 予想される原因菌は？



エスカレーション vs　ディエスカレーション

• エスカレーション – 予測される起因菌に基づいて狭域
スペクトルの経験的抗菌薬を選択

• ディエスカレーション – 予測される起因菌をカバーする
経験的抗菌薬を選択し、その後の細菌培養結果に基
づいてスペクトルを狭める



重症度は変化する



耐性菌のリスク因子

• 過去に抗菌薬使用

• 入院期間の延長

• 集中治療期間の延長

• 侵襲的な処置や手術

• 人工呼吸器の使用

• 耐性菌を持つ他の患者や環境への曝露



SSG 経験的抗菌薬治療の推奨

• 多剤耐性菌リスクが高い場合、グラム陰性菌をカバー
する抗菌薬2剤を使用する

– 薬剤感受性試験の結果と原因菌が判明したら使用した抗
菌薬から適応となる抗菌薬に変更する



推奨-敗血症または敗血症性ショック
状況 抗菌薬 犬と猫の投与量

30日以内の抗菌薬投与歴がなく
感染を伴っている症例  

アンピシリン/スルバクタム
 
またはクリンダマイシン
 
併用
 
アミカシン

50 mg/kg q 6 hr
 
12 mg/kg q 8 hr
 
 
 
15 mg/kg q 24 hr



推奨-敗血症または敗血症性ショック
状況 抗菌薬 犬と猫の投与量

30日以内の抗菌薬投与
歴がなく感染を伴ってい
る症例 

アンピシリン/スルバクタ
ム
 
またはクリンダマイシン
 
併用
 
アミカシン

50 mg/kg q 6 hr
 
12 mg/kg q 8 hr
 
 
 
15 mg/kg q 24 hr

30日以内の抗菌薬投与
歴がなく感染・腎疾患を
持つ症例

アンピシリン/スルバクタ
ム
 
またはクリンダマイシン
 
併用
 
エンフロキサシン

50 mg/kg q 8 hr
 
12 mg/kg q 8 hr
 
 
 
Dogs:  15 mg/kg first 
dose then 10 mg/kg q 
24 hr
Cats: 5 mg/kg q 24 hr



推奨-敗血症または敗血症性ショック
状況 抗菌薬 犬と猫の投与量

直近に抗菌薬の使用歴がある症
例、または院内感染の症例 .

緑膿菌に対し効果を持つ第３世代
セファロスポリン
 
セフォタキシム
 
セフタジジム

 
 
 
 
 
30 mg/kg q 6 hr
 
30 mg/kg q 6 hr



推奨-敗血症または敗血症性ショック

状況 抗菌薬 犬と猫の投与量

第3世代セファロスポリン
を使用している敗血症/
敗血症性ショックの症例
（新規発症・悪化傾向を
含む）

AND/OR

メチシリン耐性ブドウ球
菌/多剤耐性腸球菌のリ
スクが高い症例

メロぺネム
 
 
 
 
AND/OR
 
 
 
バンコマイシン

12 mg/kg q 8 hr
 
 
 
 
 
 
 
 
15 mg/kg q 8 hr



アンチバイオグラム



抗菌薬の投与期間

• 感染源のコントロールは可能か？

• 免疫機能はどうか？

• 症例の重症度は？



感染源のコントロール

• 感染源のコントロールと持続的な感染を制御するため
の方法

– 膿瘍の切開および排膿

– 試験開腹

– 胸腔ドレーン



感染源のコントロールが難しいケース

• 肺炎

• 腎盂腎炎

• 中枢神経系の感染



症例の免疫機能

• 免疫能が抑制される病態

– 糖尿病

– クッシング症候群

– 悪性腫瘍

– 好中球減少症

– 化学療法



重症度

• 臨床兆候なし

• 発熱

• 敗血症

• 敗血症性ショック



尿路感染症の分類

• 散発性

– 下部尿路症状を伴う細菌性膀胱炎

• 診断

– 下部尿路症状と細菌尿 
– +/- 膿尿, 血尿



散発性細菌性膀胱炎

• メスおよび去勢オス

– 未去勢オスにおいては細菌性前立腺炎を疑う

• 解剖学的、機能的な異常が併発している可能性

• 併発しやすい疾患

– 内分泌疾患, 椎間板疾患, etc.

• 抗菌薬の使用期間: 3-5 日
– 経験的治療としてアモキシシリンor TMSの投与



猫の尿路感染症におけるアンチバイオグラム
% Susceptibility

Amik A/C Ampi Cefaz Chlor Enro Marb TMS MDR

Ba
cte
ria

All bacteria 
(442) 72 72 62 49 86 61 59 75 19

Enterobacterales 
(250) 98 68 57 69 92 93 94 96 13

E. coli (hemolytic)
(183) 97 77 66 73 94 99 99 99 8

E. coli 
(non-hemolytic) (45) 100 36 24 69 91 76 76 89 26

Staphylococcus
(48) 96 67 42 73 81 79 53 70 29

Enterococcus 
faecalis (90) - 100 99 - 83 - - 80 24

Enterococcus 
faecium (17) - 24 2 - 94 - - 38 56



小動物におけるエビデンス

• 3 日間 20mg/kg 　エンロフロキサシン vsアモキシシリ
ンクラブラン酸の14日投与

• 治癒率に差はなし



• 3 日間 TMS vs 10 日間　セファレキシン

• 治癒率に差はなし

– （微生物学的・臨床的）



反復性細菌性膀胱炎

• 過去12ヶ月以内に3回以上の細菌性膀胱炎の既往

• 過去6ヶ月以内に2回以上の細菌性膀胱炎の既往

• 基礎疾患の評価

• 尿培養および感受性試験を実施後、経験的治療を行
う？

– 重症度に依存

– 結果が出るまではNSAIDsの使用を検討



抗菌薬の投与期間

• 以前のガイドラインでや4週間の投与

• 短期間(3 – 5 日間)の投与に留める

• 状況により (7 – 14 日間) が必要となるケースも

• 再発、再感染、持続感染の有無を判断する場合、抗菌
薬による治療終了 5-7 日頃のに再度培養検査を行う 



腎盂腎炎

• 腎実質の感染

• 尿培養および感受性試験が推奨

– 抗菌薬は尿中ではなく血清中の薬剤濃度で判断する

• 従来は4-6週間の治療

• 現在は10-14 の投与が推奨 (獣医学領域でエビデンスなし)

– 経験的治療としてフルオロキノロン系または第3世代セファ
ロスポリン系の抗菌薬を選択



医学領域でのエビデンス – 腎盂腎炎

• 複数の研究で4-5日間の治療が10-14日間の治療と
同等の効果であると報告されている

• コクランレビュー: 経口投与と静脈投与後に経口投与
を行った場合を比較した場合、有効性に差はない 



細菌性前立腺炎

• 未去勢のオスが尿路感染症を呈した場合、前立腺炎
を疑う

• 診断には超音波検査が有用



前立腺炎

• 前立腺への移行性が良い抗菌薬

– フルオロキノロン、クリンダマイシン、マクロライド、TMS？

• 投与期間:
– 慢性前立腺炎: 4 - 6 週
– 急性かつ治療反応が良い場合: “より短期間の治療を推奨”

エビデンス



無症候性細菌尿

• 臨床症状を伴わない細菌尿の出現

– 下部尿路症状や膿尿なし

– 一般的には腸球菌が認められる

• 最近の報告では細菌尿の59%を占める（猫） 
• 治療期間= 0 日間



肺炎

• SAにおける推奨:
• 2週間の治療

• 画像検査にて改善後、さらに2週間の治療を実施

• 4−6週間の治療を実施



肺炎の治療

• ヒト



ヒトの肺炎

• 人工呼吸器関連肺炎 (RCT) – 8 日間 vs. 15 日間の治療 
– 死亡率や再発に有意差なし

• 2nd RCT: 病院内でのプロトコール変更により平均抗
菌薬投与期間が14.8日から8.6日に短縮した



ヒトの肺炎

• Surviving Sepsis Campaign
• 院内発生の肺炎に対する治療は7日間に制限すること
を推奨

– 治療反応性に乏しい患者群に対してはより長期の治療が
必要



獣医療におけるガイドライン

• 10-14日間の治療を実施し再評価を行う

その後、治療期間を延長するかの判断は臨床所見、血液検査、　　
画像検査の結果に基づいて考慮すべきである



最近のエビデンス

• 12頭の犬において7日間の治療を実施したところ、

　短期間での再発は認められなかった



最近のエビデンス（続き）

• 大多数の犬のCRPは7日目までに正常化

– 別の報告でも同様の結果

• 17頭中12頭の犬が7日間の抗菌薬治療を受け再発は
認められなかった

– 2頭の犬で正常な胸部X線所見が記載されていた



抗菌薬は不要？

• 酸素療法が必要とされた犬6頭
• 12-36時間以内に臨床症状が改善



まとめ – 肺炎

• 一般状態が良好であれば使用しない選択も考慮

• 症状を認める場合は7日間の治療を実施



まとめ

• 救急外来で敗血症の患者に対して

– 早期に抗菌薬を投与する
• 非感染性疾患の際には投与を中止する

– 患者に合わせた治療を行う

– 可能な限り短期間の使用に留める



Questions?


