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Background 
The EQUAL Scedosporiosis/Lomentosporiosis Score は Scedosporium感染症ならびに Lomentospora感染症のマ
ネージメントを点数化して評価するものです。Scores reflect the strongest guideline recommendations. EQUAL 
Score Cards はガイドラインに遵守しているかどうかを評価でき、antifungal stewardshipに役立つツールです。 

 

Maximum Score 

 Scedosporiosis Lomentosporiosis 

診断  

治療  
ボリコナゾール未使用  
第一選択薬 

 
 第二選択薬による治療/ 

第一選択薬がない場合   

フォローアップ 
 

合計 
  

 

Comment 
1 ボリコナゾールが第一選択薬ではない場合、29 点に減点する 
2 ボリコナゾール単剤治療の場合 30 点に減点、他薬剤が使われる場合は、29 点に減点する 
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1 好中球減少が 10 日以上続く/同種骨髄移植後/ドナー肺に Scedosporium spp. あるいは Lomentospora spp.の検出歴がある場合は、抗糸状菌作用のある抗真菌薬を使う 
2 嚢胞性線維症の気道検体の処理：SceSel 加培地(Scedosporium の選択培地)を用い、7 日から 14 日間培養すること 

 

- すみやかな治療の開始 
- 感染部位の切除・デブリーメント（可能なら） 

- 感染部位の画像診断による感染部位の評価（週に 1回） 
- 免疫抑制剤の減量を考慮 
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- 中枢神経系の画像診断を行うことによる病態の把握 
- 感染症科医ならびに真菌のリファレンスラボへのコンサルテーション
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感染した組織と体液: 
- 気管支肺胞洗浄液や体液の培養（形態・生化学的性状） 
- calcofluor white 染色を用いた直接鏡検 
- 血液培養（血流感染症の除外） 
- 種レベルの同定（形態的、ITS-1/2 の塩基配列の決定）  
- 臨床サンプル、培養検体の分子生物学的解析（MALDI-TOF, ß-

tubulin sequencing, pan-fungal PCRs） 
- 生検組織の病理検査 （グロコット/PAS染色） 
- 抗真菌薬感受性試験 

Scedosporium (apiospermum): 
- ボリコナゾールを基本とした治療レジメン (初日 6mg/kgx2, 翌日以降

4mg/kg x 2) 
- イザブコナゾール/ポサコナゾール 
- アムホテリシン B (liposomal or lipid complex)単剤 

Lomentospora (prolificans): 
- ボリコナゾール ＋テルビナフィン 500-1000 mg/d ± 他薬剤 
- ボリコナゾール単剤 
- イサブコナゾール/ポサコナゾール＋他薬剤 
- アムホテリシン B (liposomal or lipid complex)単剤 

- ボリコナゾールの血中濃度モニタリング 
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