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ACTIONs Project 
Appropriate candidal treatment, implementation of  

non-neutropenic strategies 

Purpose 

Avoid inappropriate or excessive use of antifungals 

Improve Candida infection outcome 
 

Contents 

Antifungals 

Blood stream infection 

Colonization & β-D-glucan 









カンジダ感染症における抗真菌薬の選択 



多施設におけるカンジダ真菌症治療 

～ACTIONs BUNDLEの調査報告～ 

第9回阪神ICT活動実践セミナー 



目的 

多施設におけるカンジダ真菌症治療の有効性と

ACTIONs Bundleの“カンジダ感染症チェック

リスト”の遵守率の関係について検討すること 



方法 
【対象】 

 阪神地区８施設の病院においてカンジダ真菌症に対する

抗真菌薬治療を行った症例 

【調査期間】 

 2010年9月から2011年8月の１年間 

【調査項目】 

 各施設に対し、カンジダ感染症チェックリストを 

 アンケートとして用い、真菌感染症の確定診断例や 

 Empiric治療症例における診断の妥当性や抗真菌薬の 

 選択のチェックを行い、効果と予後を比較検討した 



阪神ICT活動実践セミナー世話人病院各１０施設の内、 
カンジダ感染症治療でActions Bundleの確認が可能 

であった８施設の症例数 

(施設) 

(人) 

39 

12 
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2 3 

A：兵庫医大病院 
B：宝塚市立病院 
C：県立尼崎病院 
D：関西労災病院 
E：明和病院 
F：西宮市立中央病院 
G：市立伊丹病院 
H：県立西宮病院 

(ｎ＝78) 



各施設(78症例)におけるBundle全項目の遵守率 

(％) 
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(39)   (12)    (7)      (5)     (5)      (2)     (3)     (5) (例) 

(ｎ＝78) 



全施設における初期診断のBundleの結果 

診 断 総数 Yes 

リスク因子の評価 ７８例 ７５例（９６.２％） 

抗真菌薬投与前に血液培養 
２セット採取 

７８例 ３５例（４４.９％） 

血液以外の監視培養を 
複数ヶ所実施 

７８例 ４５例（５７.７％） 

血清β-Ｄグルカンの測定 ７８例 ６２例（７９.５％） 



全施設における初期治療のBundleの結果 

総数 Yes 

血液培養陽性の症例における 
中心静脈カテーテル早期抜去 

４７例 ３４例（７２.３％） 

Empiric治療開始基準 ３８例 ２５例（６５.８％） 

監視培養で複数ヶ所Candida属陽性 
 

血清β-Ｄグルカン陽性 

  １６例 
 
  ３８例 

適切な初期選択薬 ７８例 ７０例（８９.７％） 

適切な投与量 ７８例 ６３例（８０.７％） 



全施設における治療開始後の診断･治療のBundle 

総数 Yes 

診
断 

血培陽性における真菌性眼内炎の 
除外診断 

45例 

26例（57.8%） 

血培陽性例では治療開始数日以内に 
血培を実施し陰性を確認 

19例（42.2%） 

治
療 

初期治療選択薬の効果判定 78例 69例（88.5%） 

適切な第二選択薬 34例 24例（70.6%） 

転移感染巣のないカンジダ血症においては、症状
が改善した後、少なくとも２週間 
抗真菌薬投与 

59例 39例（66.1%） 

経過良好な症例では経口薬への 
Step down治療を考慮 

78例 17例（21.8%） 



有効性 

有 効 ５６/７８例（７１.８％） 

無 効 ５/７８例（６.４％） 

判定不能 １７/７８例（２１.８％） 

予後 

治療２８日以内死亡あり １７/７８例（２１.８％） 



各施設におけるBundle全項目の平均遵守率と 
予後(28日以内の死亡率) 

(％) 
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全施設(78症例)における全Bundle遵守率と
予後の関係 

遵守率(％) 

遵守率が高い方が
やや予後が良好で 
ある傾向を認めた 

70.0±20.7％ 

75.4±18.2％ 

死亡(28日以内) 生存(28日以内) 

ｎ=17 ｎ=61 

N.S. （ｐ＝0.29） 

Unpaired t-test 



全施設のカンジダ血症(48症例)における 
全Bundle遵守率と予後の関係 

死亡(28日以内) 生存(28日以内) 

遵守率(％) 

ｎ=10 ｎ=38 

遵守率が高い程 
予後が良好である 
傾向を認めた 

59.8±20.8％ 

72.9±19.6％ 

N.S.（ｐ＝0.06） 

Unpaired t-test 



カンジダ血症 

～ACTIONs Bundle 2014 

の多施設追跡調査～ 

第15回阪神ICT活動研究会  



目的 

2012年に侵襲性カンジダ症についてACTIONs 

Bundleの多施設調査を実施, Bundle遵守率が

高い程, 抗真菌薬の有効性が有意に高く, 予後も良

好であることを確認した。 

この度 ACTIONs Bundle 2014が発表されたた

め, カンジダ血症を対象として, その有用性に関して

多施設調査を実施した。 



改訂のポイント 



ACTIONs Bundle 2014：バンドルA（カンジダ血症） 



ACTIONs Bundle 2014：バンドルB（経験的治療） 



方法 
対象：阪神地区8施設の病院において, カンジダ血症に

対して抗真菌薬治療を行った症例。1週間未満に死亡した

症例は除外。 

調査内容：2013年12月 から 2014年9月ACTIONs 

Bundle 2014を prospective に, チェックリストとして

活用し, 下記項目を調査した。 

遵守率：対象となる全Key項目を実施した場合 

各Bundle項目の達成率 

遵守と治療成績（治療効果, 28日死亡）との比較 

retrospectiveに評価した2012年の成績との比較 



対象 

•阪神ICT活動研究会12施設中, 8施設から回答が 
 あったカンジダ血症36例中, 1週間以上生存した35例 
 
•臓器カンジダ症合併：0%    (  0/35症例) 
   
•真菌性眼病変： あり 17.1%   (  6/35症例) 
            なし 68.6%   (24/35症例) 
                不明 14.3%  (  5/35症例) 
 
•中心静脈カテーテル (CVC) 
                  あり 77.1%   (27/35症例) 
                  なし 22.9%  (  8/35症例) 



結果 

遵守率 (Key 7項目達成)：57.1% (20/35例)  

 

治療成功率：91.4% (32/35例) 

 

死亡率：11.4% (4/35例) 
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カンジダ血症における原因真菌 

検出真菌 検出株数（n＝35株） 

C. albicans  16株（45.7%） 

C. parapsilosis 10株（28.5%） 

C. glabrata 6株（17.1%） 

C. tropicalis 1株（  2.9%） 

C. krusei 1株（  2.9%） 

菌種不明 1株（  2.9%） 

計 35株（100%） 



抗真菌薬の内訳(n=35) 

FLCZ (n=13) 
 うち10例は継続 

キャンディン(n=22) 
 (MCFG,CPFG) 
 うち9例は継続 

《初期選択薬》 

35例全例が適切な 
抗真菌薬の初期選択実施 

《第2選択薬》 

キャンディン 
67% (2) 

L-AMB 
33% (1) 

(n=3) 

(n=13) 

VRCZ 
15% (2) 

L-AMB 
23% (3) FLCZ 

62% (8) 



治療開始時および治療開始後の実施項目 
(Key7項目)のBundle達成率 

0 20 40 60 80 100 

24h以内CVカテ抜去 
              n=27 

適切な抗真菌薬の初期選択 

適切な抗真菌薬の投与量 

眼科的精査 

治療開始3-5日効果判定 

血培陰性かつ臨床症状改善から 
2週間抗真菌薬投与 

(%) 

治
療
開
始
時
の
実
施
項
目 

治
療
開
始
後
の
実
施
項
目 

(n=35) 

88.9 (24/27) 

100.0 (35/35) 

91.4 (32/35) 

80.0 (28/35) 血液培養陰性確認 

85.7 (30/35) 

85.7 (30/35) 

80.0 (28/35) 



χ2-test 

遵守と有効性の関係  

95.0% 
(19/20) 86.7% 

(13/15) 

0 

20 

40 

60 

80 

100 

遵守 
n=20 

非遵守 
n=15 

有効率(%) P=0.38 



χ2-test 
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遵守と予後(28日目生存)の関係  
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P=0.76 



カンジダ血症における 
遵守率(7項目)と治療成績：前回との比較 

2012 
(n=48) 

2014 
(n=35) 

P値 

遵守率 
 

   6.3% (3/48) 57.1% (20/35) <0.001* 

達成項目数    5.1±2.0     6.7±1.6   <0.001**  

治療成功率 
 

70.8% (34/48) 91.4% (32/35)  0.022* 

28日死亡率 
 

20.8% (10/48)  11.4% (4/35)  0.259* 

*:χ2-test, **:Unpaired t-test 
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結語 

ACTIONs Bundle 2014におけるバンドル

A(カンジダ血症)のチェックリストとしての有用

性が確認された。 


