
AMR対策と上気道感染症
―幸せな関係性構築のための作法―

旭川医科大学耳鼻咽喉科・・頭頸部外科医科大学耳鼻咽喉科 頭頸部頭
旭川医科大学病院手術部旭川医科
林

学病院手
達
手術部院手
哉

Dec. 15, 2023 @ Mie IC Net

令令和５年度度 三重県感染対策支援ネットワーク

AMR

演題発表に関連し、開示すべき利益相反（COI）
関係にある企業等はありません。

三重感染対策ネットワーク
利益相反（COI）開示

演者氏名：林 達哉

AMR対策

金原出版株式会社

小児急性中耳炎
診療ガイドライン 2018年版
Clinical practice guidelines for the diagnosis and management of 
acute otitis media (AOM) in children in Japan – 2018

編

日本耳科学会
The Japan Society of Logopedics and Phoniatrics

日本小児耳鼻咽喉科学会
Japan Society for Pediatric ORL

日本耳鼻咽喉科感染症・エアロゾル学会
Japan Society for Infection and Aerosol in Otorhinolaryngology

小児急性中耳炎診療ガイドライン

4

金原出版株式会社

小児急性中耳炎
診療ガイドライン 2018年版
Clinical practice guidelines for the diagnosis and management of 
acute otitis media (AOM) in children in Japan – 2018

編

日本耳科学会
The Japan Society of Logopedics and Phoniatrics

日本小児耳鼻咽喉科学会
Japan Society for Pediatric ORL

日本耳鼻咽喉科感染症・エアロゾル学会
Japan Society for Infection and Aerosol in Otorhinolaryngology



Front Cell Infect Microbiol 2021 Vol. 11

COVID-19と小児急性中耳炎
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COVID-19と小児急性中耳炎

 COVID-19 pandemic AOM
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COVID-19流行で学んだこと

低年齢保育
・2歳未満

・集団保育

・母乳栄養期間短縮

・2歳未満

・集団保育

・母乳栄養期間短縮

患者

薬剤耐性化
・肺炎球菌

PISP PRSP
・インフルエンザ菌

BLNAR>>BLPAR
・M・カタラーリス菌

・肺炎球菌
PISP PRSP
・インフルエンザ菌

BLNAR>>BLPAR
・M・カタラーリス菌菌

病原菌

難
治
化

AOM発症、難治化のリスクファクターとしての集団保育

ススコアリング＋α
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低年齢保育
・2歳未満

・集団保育

・母乳栄養期間短縮

・2歳未満

・集団保育

・母乳栄養期間短縮

患者背景項目 スコア

年齢（24ヵ月未満） ３

耳痛 ０
（なし）

１
（痛みあり）

２
（持続性の高度疼痛）

体温
０

（37.5 未
満）

１
（37.5℃～38.5℃）

２
（38.5℃以上）

啼泣・不機嫌 ０
（なし）

１
（あり）

鼓膜発赤 ０
（なし）

２
（鼓膜の一部）

４
（鼓膜全体）

鼓膜膨隆 ０
（なし）

４
（部分的）

８
（鼓膜全体）

耳漏 ０
（なし）

４
（鼓膜観察可）

８
（鼓膜観察不可）

軽症：５点以下 中等症：６～１１点 重症：１２点以上

治療失敗の
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耳痛



IgA

IgM

IgG

肺炎球菌、インフルエンザ菌に対する抗体はIgG2分画に含まれる

生後6～24ヵ月は弱点

改定の要点

軽 症
2018年版 2024年版（案）

常用量 高用量

適切な用量



改定の要点

インフルエンザ菌

強い病原性

アモキシシリンが第一選択の理由

セフェムetc.より狭域

肺炎球菌：ブレイクポイント
中等症

2018年版 2024年版（案）



重 症
2018年版 2024年版（案）

抗微生物薬適正使用の手引 第三版（案）

BLNAR
105)

105) 2018 . ; 2018

抗菌薬の適正使用
（耐性菌対策）治癒に導く

ガイドラインが考える適正な抗菌薬治療

将来の患者 耐性菌抑制
目の前の患者 早期治癒

必要に応じて
AMPC以外に
スイッチ
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鼓膜所見
細菌学的検査
（初診時）

軽症：５点以下 中等症：６～１１点 重症：１２点以上

鼓鼓膜所見は評価の要

Score 4: Bulging is limited to a part of tympanic membrane

Score 8: Bulging expands to the whole tympanic membrane
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細細菌検査
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1.

2.

a.
b.

233333

AOM診療を取り巻く環境は厳しい
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