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研究要旨 
微生物の耐性率や抗菌薬使用量の継続したサーベイランスの重要性が認識され、諸
外国では国家レベルで実施されている。我が国においてもナショナルデータを継続的
に得るためには簡便な入力システムの構築と普及、得られる結果に基づいた感染防止
対策への影響を評価しなければならない。 
今回、我々はインターネットを用いたた入力システムの開発を行った。また、調査
方法の標準化を行うため、世界保健機関（WHO）のガイドラインを翻訳した。さら
に、日本全体の抗菌薬使用量を網羅的にデータ収集する方法についても検討した。 

WHOや米国疾病予防管理センター（CDC）で推奨されている指標を自動算出でき
る調査システムを構築し、調査可能な状態となった。翻訳物についてもドラフト版を
作成するに至った。さらに、日本全体の抗菌薬使用量を把握するための方法として医
薬品卸データを使用し、評価を行った。加えて、レセプト情報・特定健診等情報デー
タベース（通称：ナショナルデータベース（NDB））を利用するための方法論を検討
した。本研究で開発したシステムや抗菌薬使用動向に関する調査を継続して実施する
ことは、耐性菌動向調査と共にナショナルデータとして利用できることが示唆され
た。 
 
Ａ．研究目的 
抗菌薬耐性菌の増加は、公衆衛生上の世
界的な問題であり、特に医療施設で懸念さ
れている。多剤耐性菌は入院期間の延長や
罹患率を上昇させるだけでなく、死亡率も
上昇させる。そのため、諸外国では耐性菌
の感受性率や抗菌薬使用量における継続
したサーベイランスの重要性が認識され、
国家レベルで実施されている（Lancet 
365:548-549, 2005）。 
我が国においても厚生労働省院内感染
対策サーベイランス事業として薬剤耐性
菌の感染発生動向調査は実施されている
が、全国を対象とした抗菌薬使用量の大規
模なサーベイランスは実施されていなか
った。研究代表者は、これまでに日本病院
薬剤師会を介して大規模調査を３年間実

施した。しかし、継続した評価を実施する
システムを構築するまでは至らなかった。 
平成 24年 4月に感染防止対策加算が新
設されたことを受け、各医療施設における
院内感染防止策の経年的な評価が必要で
あり、国民に対する情報提供が求められる。 
そこで、本研究の第一の目的は、全ての
医療施設において、抗菌薬の使用状況を簡
便に把握できるシステムを構築し、感染防
止対策加算へ与える影響を評価すること
とした。第二に、抗菌薬の使用状況を把握
するために必須となる算出方法を統一し、
感染防止対策加算に参考となる資料を作
成することとした。また、本年度は第三の
目的として日本全体の抗菌薬使用量を把
握する方法についても検討を行った。 
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Ｂ．研究方法 
1. 【抗菌薬使用量サーベイランスシステム
の構築】 
本システムは、入力者の負担を配慮し、
データ登録は自動取り込みが可能となる
よう修正した。また、WHOや CDCで推奨
される標準化された使用量の指標である
AUD（Antimicrobial Used Density）、DOT
（Day of Therapy）は web上で自動計算さ
れるように設計した。 
参加施設に入力データをフィードバッ
クするため、自施設における使用動向の図
式化および算出されたAUDおよびDOTを
ダウンロードできる機能を追加した。また、
抗緑膿菌作用を有する①ピペラシリン/タ
ゾバクタム、②第 4世代セフェム（セフェ
ピム、セフピロム、セフォゾプラン）、③
ニューキノロン（シプロフロキサシン、パ
ズフロキサシン、レボフロキサシン）、④
カルバペネム（メロペネム、ドリペネム、
ビアペネム、パニペネム/ベタミプロン、イ
ミペネム/シラスタチン）の 4系統の比率を
求める Antimicrobial heterogeneity（AHI）も
自動計算し、表示できる機能を持たせた。 
さらに、多施設による入力終了後に自施
設と多施設を比較できる図を作成する仕
様とした。なお、作成したシステムは班会
議を通じて研究班メンバーより都度意見
を聴取し、システムの改訂を重ねた。 
 
2. 【医薬品使用状況調査と ATC/DDDガイ
ドラインの精査】 
WHO監修の「Guidelines for ATC clas

sification and DDD assignment 2014 47
頁」および「Introduction to Drug Utiliz
ation Research 48頁」の日本語訳を行っ
た。 
 
3. 【日本全体の抗菌薬使用量調査に関す
る検討】 

IMSジャパン株式会社より2009、2011、
2013年の抗菌薬使用量を入手した。また、
得られたデータはWHOが推奨するAUD

で換算した。また、NDBの抽出項目を検
討した。NDBを分析するためのコンピュ
ーターシステムが構築可能か医用工学

研究所株式会社と検討を行った。 
 
4. 倫理面への配慮 
本研究は、抗菌薬の使用量調査を目的に
しているため、直接的に患者情報を取り扱
うものではない。すなわち、データとして
は、患者情報から切り離した使用量のみを
取り扱う。病院名も番号などで匿名化を図
り、団体および個人の不利益に十分配慮す
る。 
 
Ｃ．研究結果 
1. 【抗菌薬使用量サーベイランスシステム
の構築】 
使用量動向調査のWebシステム開発は
平成２５年度から開発会社と打ち合わせ
を重ね、平成２７年４月に公開とした
（https://www.jacs.asia）。これまでに、既に
いくつかの学会のシンポジウムを通じて
広報を行ったが、さらに幅広く本システム
を広報し、多施設からの参加を呼びかけて
いる。 
本システムを構築したことにより、イン
ターネット環境さえ整っていれば、どのよ
うな施設からも無償でデータ集計できる
環境を整えることができた。また、本シス
テムは入力者が AUDや DOT、AHIといっ
た複雑な計算を行う必要がないため、サー
ベイランス時の計算間違いを防ぐだけで
なく、日頃の感染対策活動にも容易に利用
できる有用なツールとなることが期待さ
れた。さらに、本システムが普及し、継続
的に入力される仕組みが整った場合、日本
における感染対策の現状や使用動向が経
年的に蓄積可能となることが示唆された。 
 
2. 【医薬品使用状況調査と ATC/DDDガイ
ドラインの精査】 
「ATC分類およびDDD付与に関する
ガイドライン2014」および「医薬品使用
状況調査概論」として翻訳（ドラフト版）
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を完了した。現在は、誤訳および内容の

校閲段階である。また、WHO担当者を含
め、各関係方面に日本語版の「Guidelines
 for ATC classification and DDD assign
ment 2014 47頁」および「Introduction to
 Drug Utilization Research 48頁」につい
て、本システムのwebサイトへの掲載可
否および公開の許可を相談している。（資

料） 
 
3. 【卸データを利用した日本における抗菌
薬使用量調査の実施】 
2009、2011、2013年の注射薬・内服薬を
含めた使用量を集計することができた（未
公表データのため、詳細は示さず）。 
本結果より、経年的に使用量は増加して
いることが明らかとなった。また、日本在
住の患者を対象とした場合、感染症治療に
おける抗菌薬の使用は、内服薬が 90%以上
占めており、なかでもマクロライド系薬、
第三世代セファロスポリン系薬、キノロン
系薬など広域な経口抗菌薬の使用が多い
ことが明らかとなった。 
 
4. 【NDBを利用した抗菌薬使用量調査方
法の検討】 
抽出予定項目として、対象を 47 都道府
県とし、A100（一般病棟入院基本料）、A104
（特定機能病院入院基本料）、A105（専門
病院入院基本料）、抗菌薬の使用量、延べ
入院日数とした。 
システム開発会社と議論し、上記収集項
目から、医療機関の機能別、都道府県別の
入院あたりの抗菌薬使用量の評価できる
システムは構築可能であることを確認し
た。 
 
Ｄ．考察 
医薬品はジェネリック医薬品や併売品
など、同一成分のものが複数販売されてお
り、規格も複数存在する。また、個々の医
薬品における維持量（力価）が異なる。そ
のため、医薬品の使用量を比較する場合、

これらの問題点を解決しなければならず、
集計後にWHOや CDCが推奨する医薬品
統計のためのAUDやDOTといった数値に
変換するため、作業が繁雑であり、抗菌薬
使用動向調査が普及しない原因となって
いる。 
本研究において開発したシステムは、集
計後のデータをWeb上にアップロードし
て登録することで、AUDや DOTといった
指標が自動計算される。また、計算された
結果はダウンロードもできる。さらに、算
出された値は図式化できるため、視認性に
長け、自施設における経年的なデータ資料
として利用可能である。また、このような
ソフトウェアは市販されているが高額で
あり、中小規模の施設で導入することは難
しい。したがって本システムを無償公開し
たことは施設規模を問わず感染対策を行
う上での有用であり、日本の医療に還元で
きるツールの 1つとなることが推察された。 
なお、国公立大学病院感染対策協議会の
報告より、耐性菌で問題となるカルバペネ
ム系薬の使用動向は、適正使用が進み、感
受性率も悪化していないことが明らかに
されており、その指標には AUDと DOTが
用いられている。また、丹羽らの報告（日
本環境感染学会誌 29: 333,2014）において
もAUDとDOTの有用性が報告されている。
さらに、竹末らは AHIの有用性も耐性菌対
策に有用とする報告をしている（World J 
Surg 30:1269, 2006）したがって、今後、本
システムが普及することにより、これらの
指標をもとにさらに日本の医療施設にお
ける現状が明らかにできることが期待さ
れる。 
「ATC分類および DDD付与に関するガ
イドライン 2014」および「医薬品使用状況
調査概論」の日本語訳を公開できれば、こ
れを参考に抗菌薬使用量の基礎データ作
成が容易となる。さらに、今後は医療シス
テムの電子化が進み、情報収集が簡素化さ
れることが予測されるため、本研究課題の
遂行は他の疫学調査にも貢献することが
できる。 
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抗菌薬が使用される機会は医療施設に
入院する患者だけではない。日本では他国
と比較して病床数が非常に多く、診療所を
含めて日本国民に抗菌薬が投与される機
会が非常に多い。今回、NDBが研究にも使
用できるようになったことを受け、全国の
医療機関を対象にレセプトデータを用い
た網羅的な解析が可能か検討を行った。デ
ータ利用のための手続きやシステム構築
費用等、超えるべきハードルは高いが、
NDBを用いた本研究による日本の抗菌薬
使用の実態把握は抗菌薬適正使用推進へ
の１つのステップと考えられる。 
 
Ｅ．結論 
これらの結果は、いずれも我が国全体の
感染制御を質的に向上させ、抗菌薬の適正
使用を促し、患者の予後だけでなく多剤耐
性菌の抑止に繋がる可能性もあり、非常に
重要な成果となる。 
 
Ｆ．健康危険情報 
  特になし 
 
Ｇ．研究発表 
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ーション後の血漿中ベプリジル濃度
と心房細動再発予防効果との関連性, 
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2) 村木優一, 院内感染対策の客観的評
価指標の探索：日本の医療施設にお
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とその評価，第 24回医療薬学会年会，
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杉本浩子,岩本卓也,奥田真弘，オンラ
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15) 山田真帆，小田都紀子，村木優一，
中本亜樹，杉本浩子，岩本卓也，奥
田真弘病棟専従者による薬剤業務の
展開が処方介入に及ぼす影響，第 24
回医療薬学会年会，2014.9.27（名古
屋） 

16) 濱口直美，村木優一，水谷泰子，兼
児敏浩，岩本卓也，奥田真弘，三重
大学医学部附属病院における病棟専
任薬剤師配置前後のインシデント報
告の動向と今後の課題，第 24回医療
薬学会年会，2014.9.27（名古屋） 

17) 向原里佳，髙倉歩美，本多立，倉田
朋彦，赤阪未来，清水恵，岩本卓也，
宮部雅幸，村木優一，奥田真弘，手
術部専任薬剤師によるイエローカー
ドを用いた患者アレルギーチェック
の有用性，第 24 回医療薬学会年会，
2014.9.27（名古屋） 

18) 野田晋司，日置三紀，村木優一，榎
屋友幸，岩本真拡，三輪倫加，須藤
宏文，岩本卓也，奥田真弘，薬剤部
の新病棟移転に伴う注射薬調剤業務
の質向上に向けたシステム再構築と
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その評価，第 24 回医療薬学会年会，
2014.9.27（名古屋） 

19) 佐々木典子，村木優一，岩本卓也，
奥田真弘，三重大学医学部附属病院
における薬剤師確保に向けた新たな
取り組みとその効果，第 24回医療薬
学会年会，2014.9.27（名古屋） 

20) 堀内桂子，榎屋友幸，村木優一，本
庄絵美，水口恵理，岩本卓也，奥田
真弘，三重大学病院における入院調
剤業務の効率化を目的とした過去 5
年間の取り組みがもたらした疑義照
会の質的・量的な変化，第 24回医療
薬学会年会，2014.9.27（名古屋） 

21) 森川琢也，杉本紗梨，岩本卓也，宮
田知明，稲葉友之，江上篤，樋口耕
平，守隆宏，村木優一，奥田真弘，
抗 が ん 注 射 薬 自 動 調 製 装 置
APOTECA の適合性向上を目的とし
た改良とその評価，第 24回医療薬学
会年会，2014.9.27（名古屋） 

22) 須藤宏文，森川琢也，村木優一，山
本弥里，河原佑樹，岩本卓也，奥田
真弘，三重大学医学部附属病院にお
ける抗がん剤調製支援システムの導
入に向けた検証，第 24回医療薬学会
年会，2014.9.27（名古屋） 

23) 中川裕司，榎屋友幸，石橋美紀，村
木優一，門間文彦，藤枝敦史，片山
直之，岩本卓也，奥田真弘，タクロ
リムス投与中の造血幹細胞移植後患
者におけるグリコペプチド系抗菌薬
の腎障害発現に関する調査，第 24回
医療薬学会年会，2014.9.27（名古屋） 

24) 岡本明大，濱口直美，須藤宏文，石
永一，竹内万彦，村木優一，岩本卓
也，奥田真弘，セツキシマブによる
infusion reaction 対策における薬剤師
の介入効果，第 24回医療薬学会年会，
2014.9.27（名古屋） 

25) 松田紘子，世古口典子，村木優一，
岸和田昌之，杉本浩子，岩本卓也，
伊佐地秀司，奥田真弘，医療チーム
で創る膵がん教室における薬剤師の

活動とその評価，第 24回医療薬学会
年会，2014.9.27（名古屋） 

26) 森川祥彦，榎屋友幸，村木優一，岩
下義明，畑田剛，今井寛，岩本卓也，
奥田真弘，敗血症性 DIC に対するア
ンチトロンビン製剤及びリコンビナ
ントトロンボモジュリン併用療法の
臨床効果に及ぼす要因探索，第 24回
医療薬学会年会，2014.9.27（名古屋） 

27) 倉田朋彦，向原里佳，高倉歩美，清
水恵，赤阪未来，岩本卓也，宮部雅
幸，村木優一，奥田真弘，手術室専
従薬剤師による注射薬調製業務の導
入と薬剤・医療材料費削減に及ぼす
影響，第 24 回医療薬学会年会，
2014.9.27（名古屋） 

28) 髙﨑美和，杉本浩子，河原佑樹，藤
原研太郎，浦田健太郎，村木優一，
岩本卓也，田口修，奥田真弘，小細
胞肺癌を合併した血液透析患者にカ
ルボプラチンとエトポシドの併用化
学療法を施行した 1症例，第 24回医
療薬学会年会，2014.9.27（名古屋） 

29) 石橋美紀，浦野公彦，松本剛史，大
石晃嗣，村木優一，岩本卓也，奥田
真弘，HIV 外来における医師・薬剤
師協働プロトコルに基づいた薬物治
療管理（PBPM）の構築とその評価，
第 24回医療薬学会年会，2014.9.27（名
古屋） 

30) 河原佑樹，池村健治，村木優一，岩
本卓也，奥田真弘，三重大学医学部
附属病院における実務実習充実に向
けた取り組み，第 24回医療薬学会年
会，2014.9.27（名古屋） 

31) 畑中知笑美，内田佳久，藤田恵美子，
草川美乃，津幡理恵，富田郁子，末
澤千恵，須藤早百合，村木優一，奥
田真弘，野田明雄，調剤薬局におけ
る COPD簡易検査の有用性，第 24回
医療薬学会年会，2014.9.27（名古屋） 

32) 岸田充弘，森優子，金子真弓，村木
優一，奥田真弘，ジギタリス服用中
の新規入院患者に対するプロトコル
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に基づいた血中濃度測定実施が示す
不適正使用の実態と介入効果，第 24
回医療薬学会年会，2014.9.27（名古
屋） 

33) 佐藤亮、岡本明大、濱口直美、赤阪
未来、須藤宏文、水谷栄梨、宮本明
希、村木優一、奥田真弘，三重大学
医学部附属病院薬剤部における緩和
ケア勉強会と若手薬剤師の症例介入
との関連性について，緩和医療薬学
会、2014.10.2（横浜） 

34) 片山歳也、村木優一、小島さおり、
相松伸哉、三宅真人、クリプトコッ
クス髄膜炎、食道カンジダ症および
カンジダ菌血症を合併した混合性結
合組織病を救命し得た 1 症例、第 62
回日本化学療法学会西日本支部総会、
2014.10.23（岡山） 

35) 佐々木典子、池村健治、三輪高市、
村木優一、岩本卓也、奥田真弘、三
重大学医学部附属病院における精神
科神経科病棟実習での取り組みと今
後の課題、日本病院薬剤師会東海ブ
ロック・日本薬学会東海支部 合同
学術大会 2014、2014.11.9（静岡） 

36) 日置三紀、赤阪未来、北野裕子、杉
本浩子、村木優一、岩本卓也、村林
奈緒、奥田真弘、妊娠中にがん薬物
療法を行った子宮頚がん患者に対し
て薬学的介入を行った一症例、日本
病院薬剤師会東海ブロック・日本薬
学会東海支部 合同学術大会 2014、
2014.11.9（静岡） 

37) 畑中知笑美、内田佳久、藤田恵美子、
草川美乃、津幡理恵、富田郁子、末
澤千恵、須藤早百合、村木優一、奥
田真弘、野田明雄，調剤薬局におけ
る COPD簡易検査の有用性、第 47回
東海薬剤師学術大会、2014.11.30（静
岡） 

38) 本多立、川瀨亮介、村木優一、奥田
真弘，Filemaker Server を用いた、個
人情報を含む業務データベース管理
への取り組み、平成 26年度大学病院

情報マネジメント部門連絡会議、
2015.2.11（岐阜） 

39) 田辺正樹、松島由美、村木優一、中
村明子、三重県における院内感染対
策地域ネットワーク〜 MIE-ICNet
（Mie Infection Control Network）〜，
第 30回日本環境感染学会、2014.2.20
（神戸） 

40) 山崎大輔、石橋美紀、中森良樹、門
間文彦、桝屋正浩、片山直之、村木
優一、岩本卓也、奥田真弘，中心静
脈カテーテルから投与したダウノル
ビシンにより胸痛を生じた１症例、
日本臨床腫瘍薬学会学術大会 2015、
2015.3.14（京都） 

41) 日置三紀、赤阪未来、杉本浩子、村
木優一、岩本卓也、奥田真弘，浸潤
性子宮頸がん合併妊娠における術前
化学療法に対する薬学的介入の一例、
日本臨床腫瘍薬学会学術大会 2015、
2015.3.14（京都） 

42) 瀬戸祥弘、嶋村浩太郎、高瀬美幸、
佐々木均、辻泰弘、藤秀人：Influenc
e of dosing time on cisplatin-induced
 peripheral neuropathy in rats、第21
回日本時間生物学会学術大会、福岡、

2014． 
43) 芦澤信之、河合暦美、鳴河宗聡、辻
泰弘、山本善裕：Therapeutic drug m
onitoringを施行したダプトマイシン
の治療経験、第62回日本化学療法学
会西日本支部総会、岡山、2014. 

44) 辻泰弘、湯川栄二、平木洋一、太田
幸雄、山本善裕、藤秀人、腎機能障

害患者（成人）におけるリネゾリド

の母集団薬物動態解析と臨床検証、

第24回日本医療薬学会年会、名古屋、
2014． 

45) 三浦布紗子、木村修徳、永野真久、
安森奈緒子、井上大奨、平木洋一、

辻泰弘、神村英利、加留部善晴、河

野文夫、感染防止対策に対する加算
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区分と職員の満足度の検討、第24回
日本医療薬学会年会、名古屋、2014． 

46) 曽根本恵美、紙谷友里子、溝口晶子、
辻泰弘、藤秀人、関節リウマチに対

するトシリズマブ皮下注製剤の有効

性に関する検討、第24回日本医療薬
学会年会、名古屋、2014． 

47) 芦澤信之、河合暦美、田代将人、鳴
河宗聡、辻泰弘、藤秀人、山本善裕：
薬物血中濃度モニタリングを用いた
リネゾリドでの治療経験、第 5 回
MRSAフォーラム、東京、2014. 

48) 田辺正樹, 松島由実, 村木優一, 中村
明子．三重県における院内感染対策
地域ネットワーク～MIE-ICNet（Mie 
Infection Control Network）～. 第 30
回日本環境幹線学会総会・学術集会, 
2015.2.20（神戸） 

 
 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

1. 特許取得 
  特になし 
 
2. 実用新案登録 
  特になし 
 
3.その他 

  特になし 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 


