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｢がん化学療法における感染症予防について｣ 

国立がん研究センター東病院 総合内科医長 冲中 敬二 

はじめに 
がん患者は免疫不全宿主として重篤な感染症に罹患する危険性があることが知られ

ています。今回はがん化学療法中の患者における感染症予防に関して解説をいたします。 

 まず、感染症に罹患する経路として主に 2 つのルートがあります。もともと自分の体

内に存在していない病原体が体内へ侵入し発症する外因性感染症と、従来自身の体内に

いた病原体が何かをきっかけに感染症を引き起こす内因性感染症です。感染症の予防対

策としては、罹患するリスクの高い重症感染症の発症を防ぐための抗微生物薬の予防投

与のほか、外因性感染症の予防対策として、問題となる病原体への曝露を避けるという

方法があります。今回は前者の予防投与を中心に解説します。 

 2015 年に世界 53 か国で実施されたサーベイランス研究では、周術期を除く予防投与

は全抗微生物薬処方中の 7.4%と、大きな割合を占めていたことが示されています [1]。

近年抗菌薬耐性の問題が公衆衛生上の驚異となっており、予防投与においても適切な抗

微生物薬使用を心がける必要があります。この点も踏まえ詳しく見てゆきたいと思いま

す。 

 

抗菌薬の予防投与 

 まず細菌に対する抗菌薬の予防投与に関して考えてみたいと思います。 

 発熱性好中球減少症（FN: Febrile Neutropenia）が予測されるがん患者におけるレ

ボフロキサシン予防投与の研究が 2005 年に 2 つ報告されています。一つ目が固形腫瘍

や悪性リンパ腫など FN の低リスク症例 1565 例におけるランダム化比較試験です。この

研究では FN 発症、感染症の発症頻度ともに減らしましたが、重症感染症や死亡率は減

らしませんでした[2]。もう一つは FN 高リスクである血液腫瘍 780 例を対象としたラン

ダム化比較試験で、こちらでは血流感染症のような重症感染症も減らしましたが、やは

り死亡率の減少は示せませんでした[3]。しかし、その後 1973-2010年に報告された 46
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研究、5635 例のメタ解析では抗菌薬予

防投与は感染症関連死亡（リスク比

0.61[95%信頼区間 0.48-0.77]）、全死

亡 （ リ ス ク 比 0.66[95% 信 頼 区 間

0.55-0.79]）ともに有意な減少を示し

ました。このように抗菌薬の予防投与

にはある程度の効果が期待できるもの

の、薬剤耐性菌の誘導が懸念されます。

耐性菌誘導に関するメタ解析も行われ

ていますが[4]、観察期間が短すぎる等研究デザインの問題もあり十分なエビデンスは

得られていません。また、米国食品医薬品局（FDA）はフルオロキノロンの副作用の注

意喚起を繰り返しています。腱、筋肉、関節、末梢神経、中枢神経の不可逆的副作用に

加えて、昨年新たにせん妄や記憶障害などの精神神経系副作用や重篤な低血糖に関する

警告を追加しており、その副作用には十分な注意が必要です。これらの背景をもとに日

本臨床腫瘍学会（JSMO）や米国臨床腫

瘍学会（ASCO）と米国感染症学会（IDSA）

の合同ガイドラインでは急性骨髄性白

血病（AML）や骨髄異形成症候群（MDS）

患者、もしくは骨髄破壊的造血幹細胞

移植（HSCT）レシピエントのような好

中球 100 個/μL 以下が 8 日以上持続す

ることが予測される治療を対象に、フ

ルオロキノロンを用いた抗菌薬予防を

推奨しています[5, 6]。 

 しかし、近年グラム陰性桿菌におけるフルオロキノロン耐性率が上昇してきているこ

とが予防効果を限定的なものとしてしまうことが懸念されています。米国や欧州の一部

の国ではフルオロキノロン耐性大腸菌

が 30%を超える中、2017 年の日本の厚

生労働省院内感染対策サーベイランス

事業のデータでは大腸菌のレボフロキ

サシン耐性率は 40%を超えました。

2006-2014 年に報告された 9 のフルオ

ロキノロンを用いた予防研究に限定し

て行われたメタ解析では、死亡率の減

少［オッズ比 1.01］を示せませんでし

た [7]。このような状況下でフルオロ



キノロンを予防抗菌薬として用い続けることは更なる耐性率の上昇につながる懸念も

あり、欧州臨床腫瘍学会（ESMO）の FN マネジメントガイドラインでは抗菌薬の予防投

与に不賛成の意向を示しています[8]。 

 近年造血幹細胞移植領域では、腸内細菌叢の多様性の消失が移植片対宿主病（GVHD）

や再発による死亡の増加と関連するという報告がみられるようになってきました

[9-11]。同種移植におけるフルオロキノロンの予防投与がフルオロキノロン耐性菌の検

出を増やすという研究は数多くありますが、イタリアでの 2014 年に実施された前向き

研究ではフルオロキノロンの予防投与は血流感染症や死亡の減少に寄与しないことが

報告されています[12]。さらにフルオ

ロキノロンの予防投与を行う方がむし

ろ予後を悪くする可能性を示唆するよ

うな報告も見られています[13]。化学

療法や HSCT を行うがん患者への予防

投与が本当に必要かどうかは、抗菌薬

適正使用からの観点も踏まえ、最新情

報をもとに慎重に検討する必要があり、

一度各ご施設において予防抗菌薬投与

の是非を再検討されてみてもよいのではないかと考えます。 

 

抗真菌薬の予防投与 

次に抗真菌薬の予防投与についてみてみたいと思います。抗真菌薬の場合予防の対象

がカンジダなのかアスペルギルスなどの糸状菌なのかを念頭に置く必要があります。が

ん患者におけるカンジダ感染症の主な侵入門戸はカテーテル関連血流感染症の他、抗が

ん剤等による腸管粘膜破綻部位からの侵入とされます[14]。このため、カンジダ感染症

のリスクが高い症例ではカテーテルの管理をしっかりと行うことに加え、消化管内のカ

ンジダを減らすための予防投与を検討します。2000 年に報告された fluconazole によ

る予防のメタ解析では造血幹細胞移植を中心とした血液腫瘍患者における予防の有用

性が示されました[15]。ASCO と IDSA のガイドラインでは高度の粘膜炎および長引く好

中球減少が予測される場合にはカンジダの予防を推奨しています[5]。具体的な例とし

ては、抗菌薬の予防投与と同様に AML/MDS もしくは HSCT レシピエントのような好中球

100個/μL未満が 8日以上持続するような非常に高度な好中球減少が予測される治療を

行う患者（カンジダ感染症のリスク>10%）への fluconazole などの予防が推奨されてい

ます[5, 6]。一方アスペルギルスなどの糸状菌は環境真菌であり、リスクの高い患者は

糸状菌への曝露を避ける必要があります。このためいわゆる無菌室と呼ばれる防護環境

下での治療が推奨されます。HSCT 後 GVHD を発症するような時期はすでに外来での治療

となっていることも多く、防護環境での管理が困難となっていることが少なくありませ



ん。このような時期は voriconazoleなどの抗糸状菌の予防投与が推奨されます。また、

防護環境下であっても AML/MDS もしくは HSCT レシピエントのような高度の好中球減少

をきたす治療を行う場合には抗糸状菌予防投与を実施するかどうかは議論のあるとこ

ろです。防護環境に入る前に曝露した糸状菌が気道内に定着していることを懸念する意

見もあるためです。ASCO と IDSA の合同ガイドライン上では、糸状菌感染症のリスクが

6％を超えるような場合は抗糸状菌予防が推奨されています[5]。このため、各施設にお

ける糸状菌感染症のサーベイランスも重要となります。固形腫瘍や悪性リンパ腫患者に

は原則カンジダや糸状菌の予防は推奨されていませんが、過去に真菌感染症既往のある

患者への二次予防は適宜検討する必要があります。同じ真菌でもニューモシスチス肺炎

の予防対象はやや異なり、固形腫瘍患者でも注意が必要となります。好中球減少よりも

細胞性免疫不全が主なリスク因子とされるためです。ASCO と IDSA の合同ガイドライン

ではプレドニゾロン換算で 1 日のステロイド投与量が 20mg 以上を１カ月以上など、ニ

ューモシスチス肺炎のリスクが 3.5%を

上回る場合の ST 合剤などの予防投与

を推奨しています[5]。その他、HSCT

レシピエントや急性リンパ芽球性リン

パ腫・白血病治療のほか、Alemtuzumab

やプリンアナログ、放射線治療併用

temozolomide治療などもリスクとして

知られています[6, 16]。また、JSMO

のガイドラインでは成人 T 細胞性白血

病・リンパ腫のほか rituximab 併用化

学療法でも予防投与を推奨しています[6]。 

 

ウイルス感染症予防 

 最後にウイルス感染症予防です。ウイルス感染症では新規感染ではなく再活性化から

発症する疾患が予防対象として推奨されています。主な予防対象疾患として単純ヘルペ

スウイルス（HSV）や水痘・帯状疱疹ウ

イルス（VZV）感染症、B 型肝炎があり

ます。（サイトメガロウイルスは HSCT

特有の対策となるためここでは省きま

す。）HSCT レシピエントや白血病患者

のほか、多発性骨髄腫等への治療薬で

ある bortezomib などのプロテアソー

ム阻害剤投与時などには HSV/VZV の再

活性化予防として acyclovir などの予



防投与を行うことが推奨されています[5, 6]。Rituximab 治療後に B 型肝炎ウイルス

（HBV）の再活性化が起こりうることが知られるようになったことを契機に現在では全

ての抗がん剤治療を行う際に HBs 抗原及び抗 HBc 抗体（±抗 HBs 抗体）のスクリーニン

グが推奨されています。いずれかが陽性の場合には治療開始前の HBV-DNA レベルを調べ、

entecavir などの核酸アナログ剤投与の要否を検討します。HBV の再活性化は死亡率の

高い劇症肝炎や肝機能障害の合併のみでなく、がん治療の遅れにつながりかねないため

です。 

 

おわりに 

 今回内因性感染予防を中心に解説致しました。実際のがん化学療法においては、外因

性感染予防として防護環境以外にも、手指衛生を中心とした日常の感染対策のほか、水

回りなどの環境、食事などにも注意が必要です。加えてインフルエンザや肺炎球菌、帯

状疱疹などのワクチンによる予防も検討する必要があります。 
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