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背景 
EQUAL ムーコル症スコアはムーコル症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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好中球減少 （10 日以上） or 同種造血幹細胞移植  抗糸状菌薬
予防投与 

72-96 時間遷延する発熱  胸部 CT 

Reversed halo sign 

- CT/MR 評価: 頭部, 頚部, 腹部 

- BAL 

- 鏡検 （蛍光が望ましい） 

- 真菌培養 

- 真菌 PCR (真菌全般, アスペルギルス、ムーコル) 

微生物学的検査陰性 生検 

- 真菌培養 

- 組織学的所見 

- 分子生物学的検査（新鮮な臨床検体 or 固定標本） 

培養陽性 菌種同定及び薬剤感受性検査 
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L-AMB ≥5 mg/kg/d or 

Isavuconazole （TDM 実施） or posaconazole （TDM 実施） 

７日後 CT 検査 

14 日後 CT 検査 

改善まで毎週 CT 検査 
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外科的デブリードマン（断端陰性となるようマージ
ンを取る） 

危険因子のコントロール: 好中球減少, 高血糖, ケトアシドーシ
ス, ステロイド薬 
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