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刊行からの歩み 

「小児呼吸器感染症診療ガイドライン 2004」が世界に先駆けて上梓されてから 18 年、前版、

「小児呼吸器感染症診療ガイドライン 2017」が刊行されてからも６年が経過しました。今回、前

版ガイドライン公表後の評価やエビデンスの集積をもとに、「小児呼吸器感染症診療ガイドライン

2022」を作成し、2022 年 11 月に

出版されました。今日は、新しい小

児呼吸器感染症診療ガイドライン

2022 の改訂ポイントについて解説

します。 

 

新型コロナウイルス感染症

（COVID-19）が 2019 年末から全

世界的に流行を繰り返しているこ

とにより、様々な小児呼吸器感染症の疫学が変化しました。また、COVID-19 の診療で、迅速抗

原検査のみならず、PCR法、LAMP法などの遺伝子検査技術がより充実し、呼吸器感染症一般の

診断感度が上昇しました。今回の改訂では、COVID-19 に関する記載を新たに加え、上記点を含

め全体の見直しを行い、情報を更新しました。創意工夫の１つとしては、電子版による WEB で

のガイドライン閲覧を可能としたことです。なお、今回も、Mindsの診療ガイドライン作成マニュ

アルを参考に、クリニカルクエスチョンを作成して、それらに関連するエビデンスを系統的に検

索した治療法に対して、推奨文を作成しています。疫学から診断・治療・予防の一連の流れに関

しては、解説編で説明しました。 

 



クリニカルクエスチョン（CQ）編 

小児呼吸器感染症診療ガイドラ

インは 16 歳未満の小児を対象と

し、呼吸器感染症全般、基礎疾患や

宿主因子による特殊な病態や重症

合併症等についても言及する形で、

前版からクリニカルクエスチョン

（CQ）編、解説編の 2 部で構成さ

れています。幅広い読者に対応しつ

つ重要な推奨を探しやすくする目

的で、今回のガイドラインでは CQの数を厳選し 37個から 15個に変更しました。また、推奨レ

ベルの文言は「強く推奨する」を「推奨する」に、「弱く推奨する」を「提案する」に変更し、推

奨レベルに対する作成委員の投票結果も記載するなど、わかりやすい表現を心がけました。次に

改訂のポイントに関して説明します。 

 

まず、CQ1「小児の咽頭炎・扁桃炎治療に対してペニシリン投与は推奨されるか？」について

ですが、CQ に対する回答として「A 群レンサ球菌が検出された咽頭炎・扁桃炎の 3 歳以上の小

児に対して、臨床症状の改善、リウマチ熱等の合併症予防や周囲への伝播防止を考慮した場合、

ペニシリンを投与することを推奨する」としました。対象年齢を明らかにし、また、前版からの

大きな変更点として抗菌薬適正使用の観点から、第 3 世代セファロスポリン系薬を第 2 選択薬か

ら除外しました。そして、「経口第 3

世代セファロスポリン系薬に関す

る有効性と安全性は国内の報告が

あり、アモキシシリンの代替薬とし

て使用できるが、重篤な低カルニチ

ン血症と低血糖の副作用が報告さ

れている」との文言をつけ加えまし

た。 

 

CQ5「小児の肺炎に対して、重症

度評価は推奨されるか？」に関して

は、費用対効果を鑑みた上で、「小

児の肺炎に対して、全身状態、経口

摂取、呼吸・循環・意識の状態をも

とに、重症度評価を行うことを提案

する」としました。市中肺炎重症度

分類における前版ガイドラインと



の変更点としては、動脈血酸素飽和度（SpO2）について、COVID-19の重症度評価に合わせて 93％

を基準とし、93％以上で軽症、93％未満で中等症、酸素投与下で 93％未満の場合に重症と分類し

ました。 

 

CQ6「小児の市中肺炎（マイコプラズマ感染症を除く）に対して、抗菌薬投与は推奨されるか？」

では経口薬としてアモキシシリンを注射薬としてアンピシリンを 5 日間投与することを推奨しま

した。前版ガイドラインでは外来における治療薬の第 2 選択薬として第３世代セファロスポリン

系薬を記載していましたが、今回のガイドラインでは、抗菌薬適正使用の観点からペニシリンア

レルギー等、ペニシリンの使用が望

ましくない場合の治療選択薬とし

ました。なお、アモキシシリンの投

与量については、常用量（35～

50mg/kg/日）と高用量（ 70～

90mg/kg/日）で有意差は見られな

かったとの海外の最近の報告をも

とに、日本の保険適用量を基準とし

ました。 

 

CQ7「小児のマイコプラズマ感染症に対して、抗菌薬投与は推奨されるか？」においては、「小

児のマイコプラズマ感染症に対して、臨床症状の改善を考慮した場合、病原診断を行った上で、

マクロライド系薬を投与することを推奨する」としました。前版ガイドラインでは病原診断を推

奨する文言は記載されていませんでしたが、現在では、迅速抗原検査や遺伝子検査などの病原診

断が普及し、迅速な肺炎マイコプラズマ感染症診断が可能となった背景から、上記の推奨としま

した。治療の第 1選択薬はマクロライド系薬ですが、マクロライド系薬投与開始後 48時間以上解

熱を認めない例やマクロライド耐性の迅速な検出が可能なQプローブ法によりマクロライド耐性

マイコプラズマが検出された例では、トスフロキサシンやテトラサイクリン系薬の選択も考慮す

べきとしました。 

 

解説編 

解説編では、肺炎クラミジア急性感染症の新しい診断基準を記載しており、現在肺炎クラミジ

アの流行は見られていませんが、今後の流行時に備えてガイドラインを参考にしていただきたい

と思います。また、国内における情報が乏しかった小児の膿胸に関しては、前版ガイドライン上

梓後、日本小児呼吸器学会と日本小児感染症学会が共同で、全国調査を行った結果、小児の膿胸

は毎年 6～10症例発生していること、原因菌には A 群レンサ球菌、黄色ブドウ球菌、肺炎球菌が

多いことが明らかになり、本ガイドラインにその情報を掲載しました。原発性免疫不全症の肺炎

については、原発性免疫不全症の診断名ごとに頻度の高い原因微生物、治療薬について、抗菌薬

のみならず、抗真菌薬、抗ウイルス薬についても投与量・投与期間を含め詳細に表にまとめまし



た。原発性免疫不全症の診療に携わる感染症専門医にとって必見の内容だと考えます。 

百日咳に関しては、迅速抗原検査による病原診断が可能になったこと、迅速抗原検査陽性に関

しても感染症法 5 類の届出基準に追加されたことから百日咳の診断基準と診断のフローチャート

を改訂しました。百日咳の臨床診断

に関しては、乳児では咳の期間は限

定せず、百日咳を疑わせる臨床所見

が認められる場合、１歳以上では成

人を含め、１週間以上咳が続き、百

日咳を疑わせる所見が認められる

場合に、積極的に百日咳の検査診断

を行い、早期診断・早期治療につな

げることを勧めています。 

 

インフルエンザウイルス感染症に関しても、前版ガイドライン以降発売となった新しい治療薬

として、バロキサビル・マルボキシル、ラニナミビル（吸入懸濁用）を追記しました。また、小児

の呼吸器感染症の主要な原因微生物であるインフルエンザ菌、肺炎球菌、肺炎マイコプラズマの

薬剤耐性状況について、最新の情報を掲載しました。インフルエンザ菌については、β‐ラクタマー

ゼ非産生アンピシリン耐性菌の割合が減少しており、肺炎球菌に関しても、肺炎球菌結合型ワク

チン導入後、ペニシリン耐性肺炎球菌の減少が認められています。 

肺炎マイコプラズマに関しても一時期、主体となっていたマクロライド耐性マイコプラズマの

分離率は低下傾向になっています

が、いずれの耐性菌もなくなった訳

ではなく、抗菌薬適正使用の継続が

強く望まれます。 

 

COVID-19に関しては、診断・治

療・予防法および感染対策方法につ

いてまとめられています。しかしな

がら、COVID-19に関しては、時々

刻々と対応方法・治療法が変化するため、CQは作成せず、解説編での記載にとどめ、情報がアッ

プデートされた場合には、電子版で改訂、対応していく方針としました。 

 

その他の改訂ポイントとして、ガイドラインにおいては患者・市民の参画が重要と考えられる

ことから、幅広くパブリックコメントを募集し、外部評価委員として新たに日本医療機能評価機

構と日本患者会情報センターのメンバーから意見を募りました。新しい外部評価委員からの指摘

事項は、医療関係者では気づけない点も多く、ガイドラインを作成する上で大変参考になりまし

た。 



 

小児呼吸器感染症は、世界各国で医療事情が大きく異なるため、海外の疫学データや研究デー

タをエビデンスとして、日本のガイドラインにそのまま反映できません。日本全体で協力して小

児呼吸器感染症診療ガイドライン 2022 に基づく大規模な臨床研究を行い、さらに実臨床に役立

つガイドライン作成に繋げたいと考えています。 

 

 

 

「小児科診療UP-to-DATE」 

 https://www.radionikkei.jp/uptodate/ 


