
血液培養ラウンドを 
実践するための具体例

抗菌薬適正使用とは
個々の患者に対して最大限の治療効果を導くと 
同時に、有害事象をできるだけ最小限にとどめ、 
いち早く感染症治療が完了できる（最適化する） 
ようにすること

抗菌薬適正使用支援の具体的介入
•	 適切な抗菌薬の選択
•	 適切な用法・用量の決定
•	 抗菌薬の中止・変更

血培ラウンドとは
血液培養陽性患者を対象にしたモニタリングと 
フィードバックを行うこと

血培ラウンドでのモニタリング事項
•	 真の菌血症か汚染か
•	 初期の抗菌薬治療が適切か

	– 特に治療が開始されていない、もしくは 
不十分な治療になっていないか

•	 適切な用法・用量となっているか
•	 抗菌薬の中止・変更が必要か

血培ラウンドを始めるために	
決めておいたほうがいいこと
•	 ラウンドのタイミング

	– 連日 or 決められた曜日 および 時間帯
　　　・血液培養陽性が認められた日
　　　・血液培養の情報が更新された時
•	 主治医とのコミュニケーションの方法

	– 対面での相談、電話相談、カルテ記載
•	 メンバーの職種に応じた役割

	– 医師、薬剤師、検査技師

カルテラウンドで確認したいこと
•	 患者背景	
（年齢・性別・基礎疾患・デバイスの有無など）
•	 重症度
•	 疑われる感染臓器
•	 抗菌薬の用法・用量
•	 血培の検査結果（グラム染色所見、同定感受性
検査結果、陽性までの時間、陽性セット数など）

原因菌の情報が増えたら	
抗菌薬治療を最適化する
•	 グラム染色所見から推定
例） ブドウ状のグラム陽性球菌 

➡ MRSA カバーのためにバンコマイシンは必要か？
•	 同定感受性検査結果を踏まえて
例） 第一世代セファゾリン感受性の大腸菌による 

急性腎盂腎炎 
➡セファゾリンに変更可能？

例） ２セット中１セットでメチシリン耐性の表皮ブドウ球菌
➡汚染（コンタミネーション）と判断し抗菌薬終了

•	 抗菌薬選択に加えて、用法・用量・投与期間に
ついても最適化する

抗菌薬治療の一歩先まで
•	 黄色ブドウ球菌やカンジダ菌血症では	
マネジメントがバンドル	
（推奨される複数の検査・治療）として	
標準化されている

•	 血液培養の再検
	– S. aureus、S. lugdunensis、Candida 属菌血症
	– 心内膜炎などの血管内感染症
	– その他臨床的に菌血症の持続が疑われる例

カルテ情報でのラウンドのピットフォール
•	 カルテに記載されている情報だけでは	
不確実性が残ることに注意する

•	 特に不確実性が高い患者
	– 免疫不全のある患者、重症患者
	– 抗菌薬治療に不応

血培ラウンドに関連する疫学統計
•	 血液培養・菌血症に関する指標の管理

	– 血液培養の指標の管理
	– 1,000 患者・日の血培数（1 回 / 年）

•	 陽性率・コンタミ率・複数セット率（1回 / 月）
	– 抗菌薬使用状況
	– 抗 MRSA 薬、カルバペネム、抗緑膿菌薬 
（フルオロキノロン含む）

　本ツールの目的は、これから「血培ラウンド」を開始する施設や、従来以上に「血培ラウンド」を充実させたいと考えているご施設の
AST スタッフの皆さんに向けて、参考としていただく血培ラウンドの具体例をお示しすることです。
　血培ラウンドの目的は菌血症の患者さんに対する抗菌薬の適正使用を推進することですが、そのために知っておきたい・注意したい
項目も併せて記載しています。
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カンジダ血症患者への治療 
バンドルの例 4（原文を一部改変）

血培ラウンド運用の流れ（例）

適切な抗菌薬使用開始後 24-48 時間後のフォローアップ
の血液培養
持続菌血症の場合は血液培養陰性化が確認できるまで
フォローの血液培養（24-48 時間ごと）
心エコー
感染症医にコンサルテーション
早期の感染巣コントロール（例：血管カテーテルの抜去）
適切な治療期間の設定

カンジダ血症が陰性化するまでのフォローアップの血液培養
眼科診察（眼内炎の検索）
可能な限り中心静脈カテーテルの抜去（特に好中球減少が
ない場合）
適切な抗真菌薬の初期選択（眼内炎を強く疑わない場合は、
エキノキャンディン系抗真菌薬）
血液培養陰性化、臨床症状改善後、最低 2週間の治療
臨床的に改善し、経口抗真菌薬が適応となる場合はステップ
ダウンを検討

血培ラウンド運用の流れ（例）

検査室は新たな血培陽性例と、すでに陽性となった血培の	
同定感受性に関する情報を整理しておく
•	 陽性となった患者の情報（患者 ID など）
•	 グラム染色の結果
•	 陽性となったボトル（好気・嫌気／ 1セット・2セット／陽性までの時間）
•	 菌の同定・感受性の情報（すでに陽性となった血培に対して）

あらかじめ決められた日時にメンバーが集合して	
検査室の情報とカルテ情報を確認する
•	 表面の以下の箇所をご参照ください

	– 「血培ラウンドでのモニタリング事項」
	– 「カルテラウンドで確認したいこと」
	– 「原因菌の情報が増えたら抗菌薬治療を最適化する」

2 の内容をもとに必要に応じて診療担当医とコミュニケーションをとる
•	 抗菌薬の選択と用法・用量および抗菌薬の中止・変更
•	 黄色ブドウ球菌やカンジダ菌血症のバンドル実施状況の確認
•	 血液培養の陰性化の確認

   ※カルテのみの情報だけで判断が難しい以下のような状況では、ベッドサイドラウンド（診察）を行う
•	 カルテに必要な情報が記載されていない患者
•	 全身状態が不安定な患者（特に免疫不全患者）
•	 抗菌薬治療に不応の場合（感染巣のコントロールが必要かもしれない）

血培ラウンドに関する疫学統計は定期的に院内に公開する
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黄色ブドウ球菌菌血症（SAB） 
バンドルの例 1-3（原文を一部改変）


