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背景 
EQUAL トリコスポロンスコアは侵襲性トリコスポロン症の診療に関わる因子を重
み付け集計し評価したものであり、現行ガイドラインにおける強い推奨を反映し
ています。スコアカードは、ガイドライン遵守度や Antifungal stewardship を評価す
るクイック・リファレンスツールです。 
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Comments 
1 第二選択治療では、32 点 
2第二選択治療では、39 点 
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1 Voriconazole: 6 mg/kg IV q12h（初日） 4 mg/kg IV q12h（2 日目以降） 

Posaconazole 300 mg PO q12h（初日）300 mg PO q24h（2 日目以降）. 

直ちに治療を開始する 

ソースコントロールを行う（カテーテル抜去等） 

第一選択治療 

アゾール単剤: Voriconazole, posaconazole（Voriconazole 投与中） 1 

エキノキャンディン単剤治療 

アゾール系投与時の TDM 実施 

真菌血症のみであれば 2 週間投与、臓器病変あれば 4 週間以上投
与 

臓器病変あり 

可能であれば感染病巣を外科的デブリードマン 

第二選択治療（コントロール困難な場合） 

アゾールとポリエン系の併用 

3 日連続陰性となるまで血液培養を実施する 

臓器病変有り 

感染臓器の画像評価（急性感染症では毎週、慢性感染症では毎月） 

 

2
  

播種性病変検索のための頭部を含む画像検査 

感染症専門医 and/or 真菌専門検査施設へのコンサルト 

臨床検体の Gram 染色を含む鏡検 

血液、無菌部位検体、組織検体の培養+ ウレアーゼテスト 

PCR による菌種同定 (IGS1 シークエンス) 

MALDI-TOF MS による菌種同定 

抗真菌薬薬剤感受性検査 

臓器病変あり 

臓器の組織所見（真菌関連の染色法） 
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