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在宅や施設で使える感染症の知識；肺炎の治療期間について 

 

静岡県立静岡がんセンター 感染症内科 倉井華子 

 抗菌薬適正使用では、「不必要な際に使わない」「安全性・安価・狭域の抗菌薬選択」

「適切な治療期間」がポイントです。今回は適切な治療期間について、肺炎をテーマ

に考えたいと思います。 

抗菌薬の治療期間はどのように決められているのでしょうか。少し歴史の流れを見

てみましょう。抗菌薬治療期間の考え方は、抗菌薬が発見された当初から現在に至

るまで、大きく変化してきました。1928 年にフレミングがペニシリンを発見した当時、

抗菌薬は非常に貴重な資源であり、限られた量をいかに効果的に使うかが、重要視

されていました。当時、治療期間は患者の臨床経過に基づいて決定されていました。

1940年代の肺炎治療では、1～3日間と非常に短い投与期間が一般的であり、1945

年の研究では、臨床的改善と解熱を指標として、改善後 2～3日で治療を終了する方

針が示されています 1),2)。 

その後、抗菌薬の大量生産が可能となり、容易に処方できる時代になると、治療期

間は次第に固定化され、7 日や 14 日といった区切りのよい日数が標準となっていき

ました。これらの期間は必ずしも科学的根拠に基づくものではなく、慣習や「短くて失

敗するよりも長く安全に使う方がよい」という考え方に支えられてきました。 

その後、耐性菌の増加や医療費の高騰が問題となるにつれ、抗菌薬使用の適正

化が求められるようになりました。1990 年代以降、短期治療と従来治療を比較する

研究が増え、多くの感染症において、適切に選択された症例では短期間の治療でも

治療成績が劣らないことが示されています。 

ここで、市中肺炎の抗菌薬治療期間を考えてみましょう。前述のとおり、2000 年頃

まで肺炎は慣習的に 7～10 日間治療が行われていました。2000 年以降、小児の市

中肺炎で治療期間短縮の研究が出始めています。背景として、小児肺炎において 5

日間治療群は 10 日間治療群と比べ、ペニシリン耐性肺炎球菌の保菌率が低かった

という報告があります 3)。また、臨床アウトカムにおいても、経口アモキシシリンによる

3日間治療は 5日間治療と同等の臨床効果が得られました 4)。 

成人の市中肺炎でも、軽症から中等症の入院症例で、初期 3 日間の治療後に著

明な改善が認められた場合、3日治療は 8日治療に非劣性であることを示したランダ

ム化比較試験が報告されています 5)。これは、1940年代の治療実践に一気に立ち戻

るような結論です。 

また、“Ultra-short”という題名が印象的な論文として、酸素化が保たれている肺炎

疑いの入院患者約 4,500 例を対象に、抗菌薬の超短期投与（1～2日）と 5～8日投

与を傾向スコアでマッチングして比較した研究があります。その結果、院内死亡率は



両群で同等であり、適切に選択された症例では超短期間投与も可能であることが示

されました 6)。在宅や施設の肺炎診療にとっても、非常にインパクトのある研究と考え

られます。 

次に、高齢者に多い誤嚥性肺炎について考えてみましょう。誤嚥性肺炎では、口腔

内常在菌、とくに嫌気性菌の関与を想定して、従来はアンピシリン/スルバクタムなど

嫌気性菌カバーを行う治療が慣習的に用いられてきました。しかし近年の研究やガイ

ドラインでは、嫌気性菌が主要な病原体として関与する症例は限定的であり、ルーチ

ンでの嫌気性菌カバーは必ずしも必要ではないとする考え方が示されています。 

日本のデータベースを用いた研究では、高齢者肺炎においてアンピシリン/スルバ

クタムとセフトリアキソンを投与された患者を比較した結果、アンピシリン/スルバクタ

ム使用と院内死亡や Clostridioides difficile感染症との関連が示唆されました 7)。 

また、治療期間についても、国内データベース研究により、65歳以上の肺炎および誤

嚥性肺炎患者を対象に、静注抗菌薬の治療期間を短期（3～7日）と長期（8～28日）

で比較したところ、30日以内の再燃、再入院、死亡といった主要転帰において短期治

療が不利になることはありませんでした。誤嚥性肺炎においても、臨床経過が良好な

症例では 1週間前後の治療で十分である可能性が示されています 8)。 

これらの研究結果は、施設や在宅医療の現場においても、誤嚥性肺炎に対して画

一的な広域・長期治療を行うのではなく、臨床経過や全身状態を評価したうえで、嫌

気性菌カバーの適否や治療期間の短縮を検討できる可能性を示しています。 
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