






アンチバイオグラムは動物病院毎に毎年更新していく必要が
あります。累計50検体利用時、および、年間30検体利用する
毎に【全国 / 院内】における解析結果を毎年進呈いたします。

対
象

・累計50検体利用時（初回）
・30検体/年※利用毎（2回目～）
※1月～12月の期間

全国/院内における
主な検出菌-約30抗菌薬の
薬剤感受性データ

アンチバイオグラムから
院内での抗菌薬適正使用を
推進可能

30





適応病変 基材 推奨成分
汎発性病変 シャンプー、ローション、 消毒剤：クロルヘキシジン、過酸化ベンゾイル、
 スプレー、リンス、 　　　　乳酸エチル、ポピドンヨード、トリクロサン
 コンディショナー
局所病変 ゲル、クリーム、軟膏、 消毒剤：酢酸、リンゴ酸、過酸化ベンゾイル、
 ローション、ワイプ 　　　　スルファジアジン銀
  抗菌薬：フシジン酸、ムピロシン、ノボビオシン、
  　　　　バシトラシン、プリスチナマイシン

診断/
検査
STEP 1

治療
STEP 2

●犬膿皮症治療ガイドライン参照
　（別ページ参照）

❶抗菌薬の選択方法❶薬剤の選択

❷用量/投与期間
　●汎発性病変　病変の消失7日後まで週に2～3回適応し、その後は週に1回適応
　　　　　　　　シャンプーなどは10分間浸漬し、保湿剤を用いてコンディショニング
　●局所病変　　病変の消失7日後までは毎日適応し、その後は病変の発生に合わせて適応

●推奨投与量範囲内での高用量投与
●3週間の投与期間設定
●症状寛解後1週間の追加投与

❷用量／投与期間

▶ ▶ ▶

特徴的な膿皮症の皮疹

1 皮膚病患者来院

❶外用療法による治療
❷スキンケア
❸基礎疾患の精査
❹経験則に基づく全身性
　抗菌療法（重症例）
❺ステロイド使用NG

特徴的な細胞診所見

❶好中球浸潤（変性）
❷細菌貪食像

細菌検査のポイント 
❶S.pseudintermediusが
　同定可能な検査機関を選ぶ
❷クイック感受性試験は避ける

全身性抗菌薬療法のポイント

2 細胞診 3 細菌検査送付 4 検査結果が
返ってくるまで

局所性抗菌薬療法のポイント

主因の
同定・治療が
POINT

細菌検査はココへの
アプローチ

存在すれば是正

主因

副因

憎悪因 素因

主因

副因

憎悪因 素因

主因

【犬のPSPP分類】
Primary Secondary

これだけで外耳炎を発症

副因
主因や他の副因との組み合わせで発症
（これだけで外耳炎は発症しない）

細菌・マラセチアの増殖だけ
では外耳炎起こらない

アトピー性皮膚炎
83%の症例で外耳炎の既往歴

ミミダニ症

腫瘍、ポリープなど

食物アレルギー
55%の症例で外耳炎の既往歴

アレルギー

寄生 虫
異　物
腫　瘤

植物など

過剰な洗浄や耳毛処置

細　菌

マラセチア

不適切な耳掃除

増悪因 Perpetuating Predisposing素因
外耳炎の発生リスクを高める要因（これだけで外耳炎は発症しない）外耳炎を悪化させる要因（これだけで外耳炎は発症しない）

脂漏症、内分泌失調、分泌腺の異常 などその他

耳垢を自然に排泄できない上皮移動障害

耳垢線の変化

垂れ耳、耳道が狭い（短頭腫）

夏（高温多湿）環　境

耳の形態的問題

腫瘍、ポリープなど閉塞性病変

中耳 炎

難治性膿皮症/再発性膿皮症に悩むのは『今日でおしまい』です。

膿 皮 症 の治し方

主因/副因/増悪因/素因（PSPP分類）の関係を理解する事が重要です。

外 耳 炎 の治し方

抗菌療法単独
ではなく、主因
の治療も必要

狭窄など耳道の変化


