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令和 4 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  

 我々は地域における薬剤耐性菌対策として、これまで休日・夜間急病センター(以下、急病セ

ンター) での抗菌薬適正使用と乳児健診を通じた市民教育に着目してきた。令和 4 年度は以下

3 点に取り組んだ。1 点目は神戸こども初期急病センターで行ってきた News letter を用いた出

務医師への抗菌薬処方動向のフィードバックおよび感染症情報の共有をより簡素化した。その

後も抗菌薬処方割合は減少が継続し、2023 年は 2%以下を推移した。2 点目は前年度より開始し

た姫路市休日・夜間急病センター耳鼻咽喉科での抗菌薬処方モニタリングを継続した。COVID-

19 の流行により 2020 年以降受診患者数が減少したが、第 3 世代セファロスポリン系薬からア

モキシシリンへの処方選択変化は継続していた。今後は小児耳鼻咽喉科学会と連携して取り組

みの継続及び全国への波及を目指していく。なお、継続的かつ簡易に診断名や抗菌薬処方件数

を集計するデータ抽出ソフトの開発に取り組んだが、急病センターでのデータの取り扱いなど

の問題が発生し、臨床現場での実装が困難であった。3 点目は令和 3 年度に開始した乳児健診

案内を通じた意識調査および市民教育モデルの継続である。2021 年 4 月から神戸市での乳児健

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 2023 年 3 月までに 1038 件

の回答を得た。リーフレット配布期間に案内を受け取った保護者の 53%がリーフレットを認知

しており、リーフレットを配布されていない群と比較し、配布された群で問いの正答割合が改

善していた。兵庫モデルとして一定の成果を残すことができたため、引き続き全国の参考にな

る取り組みを継続していく。 
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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、

Antimicrobial Stewardship Program (ASP)の

観点から 2018 年から兵庫県の急病センター2

施設である神戸こども初期急病センター、姫

路市休日・夜間急病センター、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

行ってきた。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]。前年度は兵庫県内 3 施設と全国 5 施設の

急病センターを加えた 8 施設の処方動向を調

査し、さらに耳鼻咽喉科における小児への抗

菌薬処方動向も調査を開始した。また、行政

との連携を継続し、乳児健診を通じた市民教

育のモデルに取り組んだ。令和 4 年度は上記

取り組みをより簡素化とするなど継続性を意

識した。 

 

Ｂ. 研究方法 

①神戸市の急病センターにおける News 

letter 簡素化による影響 

 神戸市の急病センターでは以下の順序で月

1 回発行する News letter を簡素化した。①

詳細期：2020 年 6 月までは処方動向に加え、

各疾患に推奨される抗菌薬などを詳細に説明

した。②簡略化第 1 期：2020 年 7 月から 2022

年 5 月までは推奨抗菌薬などの情報は省略し、

抗菌薬処方割合および抗菌薬別に適正使用さ

れた処方割合の年次推移を表示した。③簡略

化第 2 期：2022 年 6 月以降は上記年次推移の

掲載も中止し、当該月の受診者数、処方件数

(全抗菌薬、アモキシシリン(AMPC)、セファレ

キシン(CEX)、クラリスロマイシン(CAM))のみ

を掲載した。その中で、受診者数、抗菌薬処方

件数、抗菌薬別適正処方割合の推移を評価し

た。抗菌薬の適正性については、急病センタ

ーに勤める薬剤師 1 名と、小児感染症医 2 名

を含む小児科医 5 名で月 1 回ミーティングを

行い、患者の処方割合および電子診療録の記

載から評価した。 

②姫路市の急病センター耳鼻咽喉科における

過去 7 年間の抗菌薬処方動向調査 (2015-

2021 年) 

 令和 3 年度に開始した姫路市の急病センタ

ー耳鼻咽喉科の抗菌薬処方動向の調査を継続

した。2015 年 1 月から 2021 年 12 月までの 7

年間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。 

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・市民教育の効果 

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令和 3 年度より

乳児健診に注目した。2021年 4 月から神戸市

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 (図 1)。主な調査項目は児の性別や

これまで受けた健診の種類、リーフレットを

認知しているかどうか、に加え抗菌薬適正使

用に関する以下の問いを記載した。 
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①1 歳 6 か月までに抗菌薬を処方されたか 

②1 歳 6 か月までに抗菌薬処方を希望したか 

③抗生物質は細菌を減らすか 

④抗生物質はウイルスを減らすか 

⑤抗生物質は風邪やインフルエンザを治すか 

⑥耐性菌という言葉を知っているか 

⑦一度抗生物質を飲み始めたらいつやめるか 

上記の問いへの回答を(1)リーフレットを

受け取る前に意識調査に回答した群 (2021年

4 月～2021 年 12 月に回答, 未配布群)、(2)9

か月健診のリーフレットのみ送付されたのち

に意識調査に回答した群 (2022 年 1 月～5 月

に回答, 9 か月配布群)、(3)4 か月健診、9 か

月健診の 2 種類が送付されたのちに意識調査

に回答した群 (2022 年 6 月～2023 年 3 月に

回答, 4 か月・9 か月配布群)に分類して正答

割合を比較した。 

Ｃ．結果 

①神戸市の急病センターにおける News 

letter 簡素化による影響を調査 

 ①図 1 に示す通り、News letter の発行状

況が変化する中で抗菌薬処方割合は経時的に

低下した。2022 年 7 月頃から受診患者数が

増加したが抗菌薬処方割合は減少傾向が継続

した。適正処方の割合について、CEX は高い

値で推移したが、AMPC は 30%前後を推移し、

CAM はばらつきが大きかった。全抗菌薬につ

いては 30-70%の間を推移し、約 50%程度に至

った(図 2)。表 1 に示す通り News letter の

発行内容の期間別で分類したところ全抗菌薬

および CAM の適正処方割合が経時的に低下し

た。 

②姫路市の急病センター耳鼻咽喉科における

過去 7 年間の抗菌薬処方動向調査 (2015-

2021 年) 

 7 年間の受診患者数は 6130 人で、抗菌薬処

方率は 55-65%程度を推移した。2020 年、2021

年は受診者数が減少していた(図 3)。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 156、カルバペネム

系抗菌薬が 60 から 12 へ減少し、アモキシシ

リンが 128 から 369 へ増加した。その他、キ

ノロン系抗菌薬やマクロライド系抗菌薬の処

方件数も減少した(図 4)。疾患別 1000 患者あ

たりの経口第 3 世代セファロスポリン系薬の

処方件数については急性中耳炎が 573 から

186、急性気道感染症は 389 から 188 へ減少

した。急性気道感染症については 2021 年か

ら 2022 年にかけて増加したが、実処方件数

は 6 件と少なかった(図 5)。これらの結果につ

いては令和 3 年度に実施した出務医師への質

問紙票調査の結果と併せて郵送によりフィー

ドバックした。 

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〜2023 年 3 月で 1083 件の回答

を得た(回収率約 5%)。1 歳 6 か月まで抗菌薬

を処方されたと全体の 61.7%が回答し、6.7%が

医師に抗菌薬処方を希望したことがあると答

えた。また、リーフレットを配布された保護

者が 1 歳 6 か月の健診案内を受け取り始める

2022 年 1 月以降の回答結果から 53.3%の保護

者がリーフレットを認知していたことがわか

った。抗菌薬適正使用に関する 3 群の回答結

果を図 7 に示した。「抗生物質はウイルスを

減らすか」「抗生物質は風邪やインフルエンザ

を治すか」「耐性菌という言葉を知っているか」

という問いについては、リーフレットを配布

された群の正答割合が高かった。一方で「抗

生物質は細菌を減らすか」という問いについ

ては逆に正答割合が低下していた。 
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Ｄ. 考察 

本研究を通して示唆された点が 3 つある。 

1 点目は、ASP の取り組みがある程度進んだ

急病センターでは、それまでの取り組みを簡

略化しても抗菌薬の処方割合は減少が継続す

ることである。一方で、推奨抗菌薬の記載な

どを省略したためか、全抗菌薬 (特に CAM) に

おいて適正処方割合が減少し、疾患毎の適切

な処方については継続的な情報共有が必要で

あると考えられた。また、神戸市の急病セン

ターでは最終的に抗菌薬処方割合は 1%前後に

至ったが、今後は抗菌薬処方件数が不適切に

減少していないかなどの評価も必要である。 

2 点目は、前年度と同様に小児科以外の診

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

[2]。本研究において、姫路市の急病センター

耳鼻咽喉科では 1000 患者あたりの第 3 世代

セファロスポリン系薬処方件数の減少傾向が

継続しただけでなく、カルバペネム系抗菌薬

やキノロン系抗菌薬、マクロライド系抗菌薬

の処方件数も減少した。また、前年度に行な

った出務医師に向けた質問紙票調査から AMR

対策に係るガイドラインや抗微生物薬適正使

用の手引きの効果が推測された。本研究の成

果を耳鼻咽喉科医師に向けて報告したことで、

今後は小児耳鼻咽喉科学会と連携して取り組

みを継続していくことが決定している。さら

に皮膚科や産婦人科などにおける小児に対す

る抗菌薬処方状況も調査を試みる。なお、我々

は持続的かつ簡易に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。しかし、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、本邦に所在する多くの

急病センターの特徴であることも踏まえ実臨

床では実装が困難と判断した。今後は AMR 臨

床リファレンスセンターが主体となり開発し

た OASCIS (診療所における抗菌薬適正使用支

援システム)[3]を急病センターで活用する手

法を検討していく予定である。 

3 点目は、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は保護者への情

報共有として有用だが、顕著な効果は望めな

い可能性がある。非リーフレット群と比較し

て 4 か月・9 か月配布群の正答割合が増加し

た問いが多かったが、変化は顕著ではなく、

逆に正答割合が低下した問いもあった。本研

究では調査に Google form を用いたが、回収

率が約 5%と「より抗菌薬適正使用に関心のあ

る保護者」が回答した可能性があり、全体の

正答割合も既報[4]と比較して明らかに高か

った。したがって選択バイアスの影響により

リーフレットの効果が顕著に現れなかった可

能性があると考えた。 

 

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

も小児に対する抗菌薬適正使用が進んでいる

可能性が示唆された。また、乳児健診案内を

利用した市民教育も一定の効果があった。 

今後はこれらの兵庫モデルを全国に波及し

ていくことに加え、他診療科医師、薬剤師、看

護師など多職種との連携を進めながら持続性

のある取り組みを継続していきたい。 
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日・夜間急病センターにおける抗菌薬使用状

況の多施設比較調査, 2022年 4 月 15 日 第

125 回日本小児科学会総会・学術集会 

・岡田怜、直井勇人、橘智靖、久呉真章、深

澤元晴、大竹正悟、笠井正志：休日・夜間急

病センター耳鼻咽喉科における小児経口抗菌

薬の処方動向, 2022 年 4月 15 日 第 125 回

日本小児科学会総会・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, 2022 年 4月 15 日 第 125

回日本小児科学会総会・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, 2022

年 4 月 15 日 第 125 回日本小児科学会総会・

学術集会 

・大竹正悟、岡田怜、直井勇人、橘智靖、久

呉真章、深澤元晴、笠井正志：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
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抗菌薬処方動向 7 年間の推移, 2022 年 11 月

5 日 第 54 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. 4 か月および 9 か月健診時に配布した

抗菌薬適正使用に関するリーフレット 

 

 

図 2. 神戸市急病センターにおける News 

letter 簡易化の推移と受診患者数、抗菌薬処

方割合の推移(2020 年 4 月〜2023 年 2 月) 

 

図 3. 神戸市急病センターにおける News 

letter簡易化の推移と抗菌薬種類別適正処方

の割合推移 (2020 年 4 月〜2023 年 2 月) 

 

 

表 1. 期間毎の抗菌薬処方割合および抗菌薬

別適正処方割合の比較 

 

図 4. 姫路市急病センター耳鼻咽喉科におけ

る過去 7 年間の受診患者数および抗菌薬処方

割合推移(2015〜2021 年) 
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図 5. 姫路市急病センター耳鼻咽喉科におけ

る 1000 患者あたりの経口抗菌薬処方件数

(2015〜2021 年) 

 

 

図 6. 姫路急病センター耳鼻咽喉科における

疾患別 1000 患者あたりの第 3 世代セファロ

スポリン系経口抗菌薬処方件数(2015〜2021

年) 

 

 

図 7. 神戸市乳児健診に同封された質問紙票

調査へ回答した期間別回答結果 (2021年 4月

～2023 年 3 月, n=1038) 
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