


要約:ハイリスク児は長期の入院のため、院内感染の頻度が高い。新生児感染症の起炎菌

は多彩であり、施設によって起炎菌の種類が異なる.それゆえ細菌感染症の治療に用いら

れる抗生物質も施設によって著しく異なっている。ABPC や第 1 世代セフェムを主とする

小数の薬剤を用いる施設が第3世代セフェムなどの広域スペクトルの薬剤を多種類用いる

施設に比べて感染症の治療成績で劣るわけではない。新しい抗生物質が多数開発された近

年、新生児に用いられる抗生物質の種類は増加している。最も有効で菌交代現象や耐性菌

産生を起こしにくい薬剤を選択することが望ましい。抗生物質療法の原点に戻ってハイリ

スク児に用いる抗生物質を再検討する必要がある。


