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研究要旨 

診療所における経口抗菌薬適正使用のための多面的アプローチ（multidisciplinary 

approach）の効果的な方法論の確立を目指すため，金沢医科大学病院と感染対策向上加算で連

携している施設を対象に，抗菌薬適正使用に関するアンケート調査を行った．気道感染症（上

気道炎，気管支炎，COVID-19）を対象としており，これらは基本的にはウイルス性疾患であ

り，抗菌薬投与は不要であるものの，細菌性感染症合併の可能性を考慮して抗菌薬が処方され

る傾向にあった．一方で，細菌感染症としては口腔内常在菌が原因となる感染症であるにもか

かわらず，疾患毎に処方薬の選択が異なる結果となった．2024年度から診療報酬上のインセン

ティブが開始となり，経口抗菌薬適正使用の推進が期待されるが，アンケート調査で挙げられ

た様々なアプローチもあわせて導入し，更なる適正使用の推進を目指す． 

A．研究目的  

診療所および高齢者施設など，医療資源が限

られた環境において，外来経口抗菌薬適正使用

のための多面的アプローチ（multidisciplinary 

approach）の効果的な方法論の確立を目指す

（図 1）ことを目的とする． 

 

B．研究方法  

一般市中病院とは異なり，診療所や高齢者施

設では，医療資源はもとより，その他の人的，

物的資源も限られており，薬剤耐性菌制御の方

法論としては，病院内で行われているような，

専任 ICT による抗菌薬適正使用の推進や，感

染対策の実施支援は困難なことが多い．このよ

うな環境では，マニュアル作成や職員への周知

のみでは不十分であり，多面的アプローチ

（multidisciplinary approach）の有効性が期

待される．また近年の，抗菌薬の供給不足によ

り，抗菌薬適正使用の推進が困難な状況も推測

される． 

このような背景のもと，臨床現場における現

状把握のため，金沢医科大学病院と感染対策向

上加算で連携している加算 2（n=3）および 3

（n=3）算定病院，外来感染対策向上加算を算

定している診療所（n=18）を対象に，抗菌薬適

正使用および抗菌薬不足に関するアンケート

調査を行った． 

また，当院との連携施設に対して，経口抗菌

薬使用状況調査を継続的に行っている．外来経

口抗菌薬使用量（DDD），1ヶ月の延べ外来患

者数から DOD（DDDs/1000 outpatients/day）

を算出し，各抗菌薬の平均 DOD を合計した

（総 DOD）．総 DOD に占める Access 薬，第

3 世代セファロスポリン（3Ceph），マクロラ

イド（ML），キノロン系（FQ）の比率を算出

した．有意差検定は中央値の比較（Mann-

Whitney U test）によって行った． 

 

（倫理面への配慮）  

本年度は，倫理面への配慮を必要とする研究は

行われなかった． 
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C．研究成果 

1. 抗菌薬適正使用および抗菌薬不足に関する

アンケート調査およびその結果

1）アンケート内容（概要）

・抗微生物薬適正使用の手引きの認知度

・急性気道感染症（感冒，気管支炎，

COVID-19を含む）への対応

・抗菌薬適正使用への取り組み状況

・抗菌薬の供給不足の診療への影響

2）アンケート結果（概要）

・加算 2 および 3 算定施設のすべて，診

療所の 10/18 施設（合計 16 施設，）よ

り返答があった．

・抗微生物薬適正使用の手引きの活用は

31.3％にとどまった．

・インフルエンザと COVID-19 の迅速検

査は全施設で実施されていたが，溶レン

菌の迅速検査は 56.3％にとどまった．

・感冒への抗菌薬処方率は 20％以下が

62.5％と最多となった．

・処方された経口抗菌薬はβラクタマー

ゼ阻害剤（BLI）非配合 Pen，3Cephが

それぞれ 31.3％と最多となり，BLI 配

合 Pen は 12.5％，ML，FQは 6.3％に

とどまった．

・COVID-19への抗菌薬処方率は，BLI配

合 Pen が最多（25.1％）となったが，

3Cephは 12.5％にとどまった． 

・感冒患者が抗菌薬を希望した場合，不要

の説明をする割合は 93.8％と非常に高

かったが，納得しない場合に処方すると

の回答が 75％と高率であった． 

・気管支炎への抗菌薬処方率は，BLI非配

合 Pen，3Ceph，ML，FQ の順に 25，

18.8，18.8，12.5と，MLおよび FQの

処方率が感冒に比して高くなった． 

・抗菌薬適正使用に関して，全参加施設で

意識はされており，2015 年との比較で

75％の施設で処方機会が減少したと回

答された． 

・アクションプランの目標達成のために

必要とされるものとして，①患者への説

明資料，②一般市民への広報，③治療マ

ニュアル・手引き，④診療報酬でのイン

センティブの回答が多かった．

・抗菌薬の供給不足の影響は 68.7％の施

設でありとの回答であったが，影響を受

けた割合は 18.8％と低かった．

・抗菌薬確保の方法としては，確保できる

時に多めに発注する，院内への周知，卸

への交渉などの回答があった． 

2. 外来抗菌薬の使用量調査

2023/4〜9 月のデータが報告された，病院

（n=4）および診療所（n=5）を対象に解析を

行った． 

 総 DOD の中央値 (最小～最大) は病院，診

療所でそれぞれ 266.37 (94.33～747.36)，

296.34 (104.62～838.56) であり，差は無かっ

た (P = 0.730)．Access比の中央値 (最小～最

大) は病院，診療所でそれぞれ 27.6% (23.2～

38.1%)，13.9% (0～25.4%) であり，診療所で

有意に低値であった (P＜0.05)．3 系統 DOD

比の中央値 (最小～最大) は病院，診療所でそ

れぞれ 62.7% (49.8～69.0%)，84.1% (74.4～

100%) であり，診療所で有意に高値であった 

(P＜0.05)． 

3. 高齢者施設における薬剤耐性菌対策ガイド

の作成 

 他の本研究班員との分担により，高齢者施設

における薬剤耐性菌対策ガイドの作成をおこ

なった． 

D．考察 

1. 気道感染症に対する経口抗菌薬処方の現状

と適正使用の推進について 
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 金沢医科大学病院と連携している診療所

18施設を含む 24施設を対象に，抗菌薬適正

使用および抗菌薬不足に関するアンケート

調査を行い，18施設（75％）から回答が得ら

れた． 

 各施設，抗菌薬適正使用に対して前向きに

取り組んでいる状況があったが，ウイルス性

感染症に対しては，細菌性感染症との鑑別が

困難なため抗菌薬が処方される傾向がみら

れた．外来での抗菌薬治療について，短時間

での鑑別は困難なことが多く，抗菌薬処方に

繋がっている現状が確認された． 

 感染対策向上加算の連携施設となってい

ることもあり，すべての施設で抗菌薬適正使

用について意識がされていたが，経口抗菌薬

の使用状況，特に AWaRe分類の Access薬の

比率は施設間差も大きく，概して比較的低値

にとどまっている． 

 2024 年度より感染対策向上加算の診療報

酬が改定され，抗菌薬適正使用体制加算の施

設要件として，J-SIPHE（病院）あるいは

OASCIS（診療所）に参加し，外来抗菌薬の

Access 薬比率 60％以上あるいはサーベイラ

ンス参加施設の上位 30％が示されている．ア

クションプランの目標のために診療報酬上

のインセンティブが挙げられており，その他

の取り組み（啓発活動，マニュアル提供）な

どを組み合わせて，抗菌薬適正使用推進の引

き金となることが期待される． 

 経口抗菌薬の Access 比の視点からは，基

本的には感冒，気管支炎，COVID-19につい

て，少しづつ処方傾向が異なる結果となった．

すべて細菌性感染症の合併を意識した処方

であるが，口腔内常在菌が主なターゲットと

なることを考えると，啓発活動により上気道

炎〜気管支炎について，Access薬への移行を

すすめることができるのではないかと考え

られた． 

 

E．結論 

外来経口抗菌薬適正使用推進を図るための多

面的アプローチ（multidisciplinary approach）

推進において，課題の 1つであった保険診療上

のインセンティブが 2024年度より得られるこ

ととなった．ウイルス性気道感染症に対する抗

菌薬処方比率の低下や Access 比の上昇など，

抗菌薬適正使用の推進が期待されるが，アンケ

ート調査で挙げられた様々なアプローチもあ

わせて導入し，更なる適正使用の推進を目指す． 
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