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組織障害や臓器障害をおこす致死性の病態。

日本国内では敗血症で、
推定約10万人/年が死亡している。

【敗血症.com】

死亡者数 約140万人 （本邦 2019年）
死因の約8% （第５位）



敗血症の治療
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目的；敗血症・敗血症性ショックの診療において、医療従事者が
患者の予後改善のために適切な判断を下す支援を行う。その際
には、本邦の医療体制も考慮した推奨を提示する。

感染治療

臓器機能の補助・臓器障害の予防

＋



 小児
 感染源コントロール
 鎮痛･鎮静･せん妄
 急性腎障害
 ICU-AW/PICS
 静脈血栓塞栓症対策
 輸血療法

J-SSCG2012
54CQs

J-SSCG201６
89CQs

目的；敗血症・敗血症性ショックの診療において、医療従事者が
患者の予後改善のために適切な判断を下す支援を行う。その際
には、本邦の医療体制も考慮した推奨を提示する。

日本版敗血症診療ガイドライン



 小児
 感染源コントロール
 鎮痛･鎮静･せん妄
 急性腎障害
 ICU-AW/PICS
 静脈血栓塞栓症対策
 輸血療法

 神経集中治療
 ストレス潰瘍
 Sepsis Treatment System
 Patient- and Family-

Centered Care

J-SSCG2012
54CQs

J-SSCG201６
89CQs

J-SSCG2020
116CQs

計22領域

目的；敗血症・敗血症性ショックの診療において、医療従事者が
患者の予後改善のために適切な判断を下す支援を行う。その際
には、本邦の医療体制も考慮した推奨を提示する。

日本版敗血症診療ガイドライン



 小児
 感染源コントロール
 鎮痛･鎮静･せん妄
 急性腎障害
 ICU-AW/PICS
 静脈血栓塞栓症対策
 輸血療法

 神経集中治療
 ストレス潰瘍
 Sepsis Treatment System
 Patient- and Family-

Centered Care

J-SSCG2012
54CQs

J-SSCG201６
89CQs

J-SSCG2020
116CQs

計22領域

目的；敗血症・敗血症性ショックの診療において、医療従事者が
患者の予後改善のために適切な判断を下す支援を行う。その際
には、本邦の医療体制も考慮した推奨を提示する。

日本版敗血症診療ガイドライン
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2021年2月発刊
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時間軸

各領域に
診療フローを提示
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“飛行機から飛び降りる際にパラシュートを付けるか否か？“
といった極めて常識的で、かつ、無作為化比較試験が倫理的
に不可能なテーマを取り扱ったCQに対して提示する推奨。
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22領域 116CQ

 79個のGRADEによる推奨

 5個のGPS（Good Practice Statement）

 18個のエキスパートコンセンサス

 27個のBQ（Background Question）の解説
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誰でも参加できる、開かれた作成組織

約90%は
公募
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誰でも参加できる、開かれた作成組織

次世代の育成の場、成長のチャンス

SR経験者 約25％
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日本版敗血症診療ガイドライン（J-SSCG）2020

Time Line（時間軸・患者治療の段階）を意識する。

2020年9月先行公開
2021年2月発刊



本文を無料で公開。



各推奨の根拠となった資料を全て公開



各部署での周知に使用する

ダイジェスト版

2021年3月発刊



アプリ版

2021年4月公開



・各領域毎に時間軸に沿った視覚的情報を

診療フローとして取り入れる。

・ベッドサイドで使用するアプリ

・各部署での周知に使用するダイジェスト版

・根拠や詳細情報を確認するための日本語本文

・海外へのアピールを鑑みた英語版（＋アプリ）

伝え方の革新



ありがとうございました。
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