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令和 3 年度 分担研究報告書 

 

地域における感染症対策に係る地域ネットワークの兵庫モデルの検証と展開 

研究分担者 笠井 正志 (兵庫県立こども病院・感染症内科 部長) 

 

研究要旨  

 我々は薬剤耐性菌対策として、休日・夜間急病センター(以下、急病センター) における抗菌

薬適正使用に着目し取り組みを続けている。令和 3 年度は以下 3 つに取り組んだ。1 つ目は兵

庫県内 3 施設に加え全国の急病センター5 施設をコア施設として 2016 年 4 月から 2019 年 12 月

の抗菌薬処方動向を調査した。小児への外来抗菌薬処方率は全施設で低下し 4〜9%に至った

が、第 3 世代セファロスポリン系抗菌薬処方率の施設間差と急病センターにおける成人への抗

菌薬処方率が今後の課題となることが示唆された。2 つ目は調査する抗菌薬及び診療科を変更

した。(i)神戸市ではそれ以外の抗菌薬の処方動向,(ii)姫路市では耳鼻咽喉科における抗菌薬

処方動向調査に注目した。神戸の Amoxicillin index は 53.3%であったが、そのうち適正に使

用されたのは 32.3%であり狭域抗菌薬の適正使用が課題と考えた。耳鼻咽喉科では第 3 世代セ

ファロスポリン系からアモキシシリンへの処方選択変化を認め、今後要因について検討してい

く。3 つ目は神戸市こども家庭局と協力して行っている市民教育モデルの検証である。2021 年

4 月から乳児健診案内に保護者に対する抗菌薬適正使用に関する意識調査を同封し 583 件の回

答を得た。1 歳 6 か月まで抗菌薬を処方されたと 63%が回答し、全体の 7%が医師に抗菌薬処方

を希望したことがあると回答した。抗菌薬に関する知識については「抗生物質がウイルスを減

らすと思う」と 48%が回答し、「抗生物質が風邪症状を治すと思う」と 30%が回答した。今後は

4 か月・9 か月健診に同封したリーフレットの効果を検証していく。 
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Ａ. 研究目的 

休日夜間急病センター(以下、急病センター)

には多数の患者が訪れ、単施設で複数の医師
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が出務しており、地域の医師会を中心に出務・

運営されていることが多い。このような背景

から、我々は急病センターにおける抗菌薬処

方動向調査と教育的な介入は地域全体にも波

及する可能性があると仮定した。そして、抗

菌薬適正使用の観点から 2018 年から兵庫県

の急病センター2 施設、神戸こども初期急病

センター(以下、神戸)、姫路市休日・夜間急病

センター(以下、姫路)、における抗菌薬処方

状況モニタリングとフィードバックを行った。

その結果、抗菌薬処方率の低下および不適切

な抗菌薬処方の減少を達成した[1]。2020 年

度は兵庫県内の新たな 1 施設を加え合計 3 施

設の処方動向を比較した。2021 年度はこの取

り組みを全国の他の急病センターにも展開で

するため、まず近年の処方動向を調査した。

兵庫県内の施設では第 3 世代セファロスポリ

ン系抗菌薬以外の処方動向に注目するととも

に継続可能な取り組みを考察し(神戸)、小児

への抗菌薬処方の課題である耳鼻咽喉科にお

ける抗菌薬処方動向も調査を開始した(姫路)。

また、行政との連携を継続し、神戸市の急病

センターの抗菌薬処方動向を神戸市感染症統

合情報システムに掲載する取り組みと、乳児

健診を通じた市民教育のモデルに取り組んだ。 

 

Ｂ. 研究方法 

①兵庫県内 3 施設に加え、全国 5 ヶ所の急病

センターにおける抗菌薬処方動向調査 

 兵庫県内 3 つの急病センター(神戸、姫路、

阪神北)に加え、千葉、静岡、福井、愛媛、奈

良の 5 ヶ所の急病センターと協力し、2016 年

4 月から 2019 年 12 月までに各施設を受診し

た 15 歳以下の患者への抗菌薬処方動向を調

査した。静岡、愛媛、奈良については 16 歳以

上の成人も対象とした。各施設の医療事務シ

ステムを利用し 6 ヶ月ごとの受診患者数、抗

菌薬処方件数(全抗菌薬数、第 3 世代セファロ

スポリン系抗菌薬、アモキシシリン)、年齢、

性別を調査した。 

②(i)第 3 世代セファロスポリン系抗菌薬な

どの経口広域抗菌薬採用中止による処方動向

調査と神戸市感染症統合情報システムへの掲

載 

神戸では 2020年 4月より経口第 3世代セフ

ァロスポリン系薬であるセフジトレンピボキ

シル、ホスホマイシンの採用を中止し、採用

薬はアモキシシリン、クラリスロマイシン、

セファレキシンの 3 種類となった。それら 3

種類の抗菌薬に対し、病名および電子診療録

への記載を参考に毎月 3〜5 名(小児科医師、

薬剤師)で抗菌薬選択の適正処方の推移を検

討した。アモキシシリンの適正処方は細菌性

肺炎、中耳炎、溶連菌感染症、急性副鼻腔炎に

処方された場合、クラリスロマイシンの適正

処方はマイコプラズマ肺炎、百日咳、キャン

ピロバクター腸炎に処方された場合、セファ

レキシンの適正処方は皮膚軟部組織感染症、

尿路感染症に処方された場合と定義した。そ

の上で 2020 年 4 月から 2022 年 2 月の期間に

おける抗菌薬処方率、Amoxicillin index(処

方全体に占めるアモキシシリンの割合)、適正

処方の割合の推移を調査した。また 2020年 10

月より神戸市保健所と連携し神戸市感染症統

合情報システム 

(https://kobecity-

kmss.jp/researchresult)へ抗菌薬処方動向

を掲載した。 

②(ii)姫路急病センター耳鼻咽喉科における

抗菌薬処方動向調査および出務医師へのアン

ケート調査 

 姫路は小児科以外に耳鼻咽喉科、眼科も診
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療を行なっていることから、播州姫路地区の

耳鼻咽喉科医師と連携し耳鼻咽喉科の抗菌薬

処方動向の調査を開始した。2015 年 1 月から

2019 年 12 月までに急病センター耳鼻咽喉科

を受診した 15 歳以下の患者に対する抗菌薬

処方動向について医療事務システムを利用し

て抽出した。調査項目は全抗菌薬処方率、1000

患者あたりの各抗菌薬処方件数、疾患別 1000

患者あたりの第 3 世代セファロスポリン系抗

菌薬の処方件数である。2021 年 10 月にその

結果の共有とあわせて出務医師へのアンケー

ト調査を行った。 

③乳児健診の受診案内を利用した神戸市民の

耐性菌および抗菌薬適正使用に関する意識調

査・市民教育 

持続的、包括的な意識調査および市民教育

に取り組める点から私たちは乳児健診に注目

した。2021 年 4 月より神戸市の乳児健診案内

に抗菌薬適正使用に関する意識調査用紙(1歳

6 か月健診)、抗菌薬適正使用のリーフレット

(4 か月健診、9 か月健診)を同封した。意識調

査の回収率を上げるために、回答者には育児

に有用な PDF ファイル(スキンケア、薬の飲ま

せ方)を配布した。 

 

Ｃ．結果 

①兵庫県内 3 施設に加え、全国 5 ヶ所の急病

センターにおける抗菌薬処方動向調査 

 ①図 1 に示す通り、小児に対する 6 ヶ月毎

の抗菌薬処方率推移は経時的に低下し、2019

年 7〜12 月は全施設 4〜9%と施設間のばらつ

きは小さかった。②図 2 に小児に対する 6 ヶ

月毎の第 3 世代セファロスポリン系薬の処方

率を示した。多くの施設で経時的に処方率は

低下したが 2019 年 7〜12月が 0.5〜4%と全

抗菌薬と比較し施設間のばらつきが大きかっ

た。③図 3 では成人診療を行っている 3 施設

(静岡、奈良、愛媛)における 6 ヶ月毎の抗菌

薬処方率推移を小児と成人で比較した。同じ

急病センターにおける成人に対する抗菌薬処

方率は小児の約 2〜4 倍であった。 

②(i)第 3 世代セファロスポリン系抗菌薬な

どの経口広域抗菌薬採用中止による処方動向

調査と神戸市感染症統合情報システムへの掲

載 

 抗菌薬処方割合は 2020 年 4 月の 4.6%から

経時的に減少し2021年3月は1.4%であった。

その後、著変はなく 2022 年 2 月も 1.4%であ

った。また、期間中の Amoxicillin index は

53.3%であり、世界保健機関が推奨する AWaRe

分類[2]における Access 群 (一般的な感染症

の第一選択薬)も 91.7%と推奨される 60%を超

えていた。各抗菌薬における適正処方割合を

図 4 に示す。抗菌薬全体での適正処方割合は

51.5%で、抗菌薬毎の適正処方割合はアモキシ

シリンが 32.3%、セファレキシンが 86.4%、ク

ラリスロマイシンが 47.5%であり、アモキシシ

リンについては急性上気道炎や急性気管支炎

などの抗菌薬が不要な疾患にも処方されてい

る傾向があった。各月の抗菌薬処方率を図 5

のように神戸市感染症情報統合システムに掲

載し、医療従事者だけでなく一般市民も閲覧

可能である。 

②(ii)姫路急病センター耳鼻咽喉科における

抗菌薬処方動向調査および出務医師へのアン

ケート調査 

 5 年間の受診患者数は 5213 人で、抗菌薬処

方率は 60%程度を推移した。1,000 患者あたり

の処方件数は第 3 世代セファロスポリン系抗

菌薬が 442 から 218、カルバペネム系抗菌薬

が 59.7 から 4.7 へ減少し、アモキシシリンが

128 から 386 へ増加した。出務医師に対する
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アンケート調査では 48 名中 25 名が回答し、

「抗微生物薬適正使用の手引き 第二版」を

68%の出務医師が認知し、そのうち 88%が参

考にしていると答えた。また、中耳炎への抗

菌薬処方時にペニシリン系を選択する出務医

師の 80%が、処方理由としてガイドラインの

第一選択肢であることを答えた。 

③乳児健診の受診案内を利用した神戸市民の

耐性菌および抗菌薬適正使用に関する意識調

査・市民教育 

 2021 年 4 月〜2022 年 3月で 583 件の回答

を得た(回収率約 4.0%)。1歳 6 か月まで抗菌

薬を処方されたと 63%が回答し、全体の 7%が

医師に抗菌薬処方を希望したことがあると答

えた。抗菌薬に関する知識については「抗生

物質がウイルスを減らすと思う」と 48%が回

答し、「抗生物質が風邪症状を治すと思う」

と 30%が回答した。また「一度抗生物質を飲

み始めたらいつやめるか？」という質問には

16%が誤った選択肢(熱が下がった時など)を

答えた。9 か月健診時にリーフレットが配布

された保護者が 1 歳 6 か月の健診案内を受け

取る 2022 年 1 月以降の回答結果から 46%の

保護者がリーフレットを認識していたことが

わかった。また抗菌薬の正しい飲み方に関し

てはリーフレットを認知している保護者の正

答率がより高かった。 

 

 Ｄ. 考察 

3つの研究を通して判明した点が 3つある。 

1 つ目は、抗菌薬処方率は経時的に低下し

ており、課題は第 3 世代セファロスポリン系

抗菌薬処方率の施設間差と、成人患者に対す

る抗菌薬処方率である。AMR 臨床リファレン

スセンターが公表しているデータにおいても、

抗菌薬処方率について成人よりも小児がより

経時的に低下していた[3]。今回の調査結果を

受け、我々は簡易に多くの施設で抗菌薬処方

動向を調査するためにレセプトデータを用い

たデータ抽出ソフトの開発に取り組んだ。そ

の中で①小児外来診療料などの加算を請求し

ている、かつ②院内処方を実施している場合、

6 歳未満の抗菌薬処方状況がレセプトデータ

から抽出できないことが判明した。①・②と

もに本邦に所在する多くの急病センターの特

徴であり今後対応が必要である。 

2 つ目は、今後の課題はアモキシシリンな

どの狭域抗菌薬の適正使用と小児科以外の診

療科の抗菌薬適正使用に取り組む必要がある

点である。我々の研究班は National Database

を利用して 15 歳以下の患者に対する外来抗

菌薬処方に関して、小児科と比較し耳鼻咽喉

科や皮膚科の処方が多いことを報告している。

我々の調査結果から姫路では第 3 世代セファ

ロスポリン系抗菌薬使用が減少しており、AMR

対策に係るガイドラインの効果が推測された。

今後、今回の結果を出務医師にフィードバッ

クするとともに姫路の取り組みをモデルケー

スとして全国に波及することを検討する。 

3 つ目は、乳児健診案内への抗菌薬適正使

用に関するリーフレット同封が保護者への情

報共有として有用な可能性があるという点で

ある。9 か月健診案内に同封した「薬剤耐性菌

を増やさないための抗菌薬の正しい飲み方」

に関するリーフレットの効果か、関連する質

問への正答率が増加していた。今後も行政と

連携し調査を継続し、適切な取り組みについ

て検証していく。 

 

E.結論 

 小児に対する抗菌薬処方量は経時的に低下

しており、また小児科以外の診療科において



12 

 

も小児への抗菌薬適正使用が進んでいる可能

性が示唆された。一方で、複数施設間の比較

や広域抗菌薬抗菌薬採用中止後の処方動向を

モニタリングすることで新たな課題が判明し

た。データ抽出ソフトを急病センターに導入

するための課題も判明したため、研究班で対

応策を検討していく。 

 

Ｆ. 研究発表  

1.論文発表：  

・ Shishido A, Otake S, Kimura M, Tsuzuki 

S, Fukuda A, Ishida A, Kasai M, Kusama Y. 

Effects of a nudge-based antimicrobial 

stewardship program in a pediatric 

primary emergency medical center. Eur J 

Pediatr 2021;135:33–9. 

・ 大竹正悟, 笠井正志, 宮入烈：小児におけ

る薬剤耐性菌対策と抗菌薬適正使用(日本小

児感染症学会推薦総説), 日本小児科学会雑

誌:2021;125(4):569-578 

・ 籔下広樹, 大竹正悟, 木村誠, 神吉直宙, 

笠井正志: コロナウイルス感染症 2019 流行

に伴う急患センターにおける小児診療状況の

変 化 , 日 本 小 児 科 学 会 雑 誌 . 

2021;125(10):1471-1474 

・ 大竹正悟, 明神翔太, 宮入烈, 笠井正

志: 全国の休日・夜間急患センターの抗菌薬

適正使用の関心と取り組み, 小児科. 掲載予

定 

 

その他(執筆中) 

 

2.学会発表： 

・笠井正志：小児専門病院における抗菌薬適

正使用の実践と評価、その現状と課題, 2021

年 5 月 7 日 第 95 回日本感染症学会学術集会 

・ 柏坂舞, 大竹正悟, 日馬由貴, 都築慎也, 

三品浩基, 笠井正志：乳幼児健診を通じて行

政とともに取り組む抗菌薬適正使用, 2021 年

5 月 15 日 第 281 回日本小児科学会兵庫県地

方会 

・福田明子, 大竹正悟, 木村誠, 夏木茜, 石

田明人, 笠井正志：急患センターにおける経

口抗菌薬採用中止から見えた狭域抗菌薬適正

使用の課題, 2021 年 5 月 15 日 第 281 回日本

小児科学会兵庫県地方会 

・岡田怜, 大竹正悟, 直井勇人, 橘智靖, 久

呉真章, 笠井正志：姫路市休日・夜間急病セ

ンター耳鼻咽喉科における小児への経口広域

抗菌薬処方量減少, 2021年 5 月 15 日 第 281

回日本小児科学会兵庫県地方会 

・ Otake S, Shishido A, Kusama Y, Tuzuki 

S, Fukuda A, Kimura M, Ishida A, Kasai M: 

Effects of a nudge-based antimicrobial 

stewardship program in a pediatric 

primary emergency medical center, 2021. 

May 28 the 39th Annual Meeting of the 

European Society for Paediatric 

Infectious Diseases 

・笠井正志：外来診療における抗菌薬適正使

用, 2021 年 6 月 13 日 第 332 回小児科学会北

陸地方会 

・大竹正悟, 岡田怜, 直井勇人, 橘智靖, 久

呉真章, 笠井正志：姫路市休日・夜間急病セ

ンター耳鼻咽喉科における経口広域抗菌薬処

方量の減少, 2021 年 7 月 8日 第 16 回日本小

児耳鼻咽喉科学会総会 

・夏木茜,大竹正悟, 木村誠, 福田明子,石田

明人, 笠井正志：急患センターにおける経口

広域抗菌薬採用中止から見えた狭域抗菌薬適

正使用の課題, 2021 年 10月 8 日 第 53 回 日

本小児感染症学会・学術集会 
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・柏坂舞, 大竹正悟, 日馬由貴, 都築慎也, 

三品浩基, 笠井正志：乳幼児健診を通じて行

政とともに取り組む抗菌薬適正使用 中間報

告, 2021 年 10 月 8 日 第 53 回 日本小児感染

症学会・学術集会 

・夏木茜,大竹正悟, 木村誠, 福田明子,石田

明人, 笠井正志：急患センターにおける経口

広域抗菌薬採用中止から見えた狭域抗菌薬適

正使用の課題, 2021 年 10月 8 日 第 53 回 日

本小児感染症学会・学術集会 

 

Ｇ. 知的財産権の出願・登録状況  

1. 特許取得 ：なし  

2. 実用新案登録 ：なし  

3. その他 ：なし  

 

図 1. 全国 8 カ所の急病センターにおける小

児に対する 6 ヵ月毎の抗菌薬処方率推移 

 

図 2. 全国 8 カ所の急病センターにおける小

児に対する 6 ヵ月毎の第 3 世代セファロスポ

リン系薬の処方率推移 

図 3. 成人診療を行なっている 3 施設におけ

る 6 ヵ月毎の抗菌薬処方率推移：小児と成人

(16 歳以上)の比較 

 

図 4. 2020 年 4 月〜2022年 2 月の適正割合の

推移 

 

図 5.神戸市感染症情報統合システムへの掲載

内容  
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図 6. 姫路市休日・夜間急病センター耳鼻咽

喉科 1000 患者あたりの経口抗菌薬処方件数 
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