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慢性空洞性肺アスペルギルス症 
(CCPA) (肺気腫、陳旧性肺結核)

慢性線維性肺アスペルギルス症 
(CFPA) 両側性 (サルコイドーシス)

亜急性侵襲性肺アスペルギルス症
（慢性壊死性肺アスペルギルス症）

(SAIA/CNPA)
(多発血管炎性肉芽腫症)

アスペルギルス結節
(COPD)
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EQUAL CPAスコア2022は、慢性肺アスペルギルス症（CPA）の診療マネージメントに
ついて、現行ガイドラインからの推奨事項を重み付けしたものである [1][2]。
このスコアはガイドラインの遵守状況の把握や、診療マネージメントに用いることが
できる[3]。CPAは、肺の破壊性変化を伴う慢性真菌感染症であり、肺に基礎疾患を有
する免疫正常～軽度の免疫低下例に発症しやすい。臨床像、画像所見が病型により
様々であるため、診断は容易ではない。陳旧性肺結核や非結核性抗酸菌症、慢性閉塞
性肺疾患、肺癌、サルコイドーシスなどを有する患者で、他疾患では説明できない呼
吸器症状や全身症状が現れた場合、CPAの可能性を考慮すべきである。肺結節、空
洞、二次的な胸膜肥厚、胸膜の線維化が形成されることがあり、CPAは、臨床および
画像的特徴により、5つの病型（Overlapする症例もある）が定義されている：



項目 スコア
多職種による症例検討

鏡検による菌糸の確認
真菌培養
呼吸器検体のガラクトマンナン抗原 
アスペルギルス属のPCR

組織学的所見 
真菌培養

外科的治療適応あり 

外科的治療適応無し

第一選択薬
第二選択薬合

計

Aspergillus特異的IgG抗体 or 沈降抗体
Aspergillus特異的IgE抗体 
血清ガラクトマンナン抗原
Aspergillus特異的IgM/IgA抗体（IgG抗体が未実施の場合）

胸部CT検査

外科的切除

イトラコナゾール 200mg１日２回 or ボリコナゾール 200－300mg１日２回
ポサコナゾール徐放剤 300mg１日１回
ポサコナゾール内容液 400mg１日２回
TDMと定期的な薬剤相互作用の確認

エキノキャンディン系（カスポファンギン50-70mg１日 or ミカファンギン150mg１日１回）

リポソーマルアムホテリシンB  3mg/kg 1日１回
イサブコナゾール 200mg１日１回内服／点滴
アムホテリシンB 0.7-1.0mg/kg1日１回

6−12ヶ月以上
初期は3 or 6ヶ月のフォロー、あるいは状態変化時
画像検査（CT, FDG-PET/CTなど）による治療反応性評価 
呼吸器検体の培養検査による治療反応性評価
血清学的検査による治療反応性評価

外科的治療（適応がある場合）

第一選択薬

治療期間
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呼吸器検体（BALが望ましい）

生検

感受性検査

画像所見

血清学的所見

第二選択薬 悪化が見られる場合、アゾール不耐や耐性の場合治
療
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抗真菌薬に対する薬剤感受性検査




