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研究要旨 

 診療所と高齢者施設における薬剤耐性菌対策立案のために，基礎研究者と臨床の多職種連携

による，データに基づいた根拠のある効率的な薬剤耐性対策提言を目的に研究を行った．複数

の大規模データベース解析により，経口キノロン系薬と第 3 世代セファロスポリン系薬の使用

が，分離菌の薬剤耐性に関与しているエビデンスを初めて明らかにする事が出来た．また今後

の具体的な抗菌薬適正使用推進における課題の抽出を行った．高齢者施設における薬剤耐性菌

対策ガイドの発行に向けて，目的・対象・執筆項目・基本方針などを整理し執筆を開始した．

経口抗菌薬の適正使用に向けたエビデンスの創出が得られたことから，今後具体的な施策の提

言のための問題解決が求められる．また多様な形態の高齢者施設で共通して活用できる感染対

策ガイドでは，医療材料のリユースなど，限られた財源での現実的な内容と出来るかが課題と

考える． 
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A．研究目的 

診療所と高齢者施設において，限られた医療

資源の中で効率の良い薬剤耐性菌対策を立案

するには，耐性菌の拡がり，菌株の分子疫学解

析，抗菌薬使用状況分析といった，基礎情報が

欠かせない．本研究は基礎研究者と臨床の多職

種連携による，データに基づいた根拠のある効

率的な薬剤耐性対策提言を目的としている．  

 2018 年度までの八木班による厚労科研「地

域連携に基づいた医療機関における多剤耐性

菌の感染制御に関する研究」では，感染防止対

策加算を算定していない小規模医療機関や高

齢者施設での耐性菌の拡がりは十分に把握で

きておらず，しかも感染対策における人材教育

やコストなどの課題が明らかになった．また抗

菌薬適正使用においては，抗菌薬使用状況デー

タの活用が課題となった． 

引き継いで 2019年度より実施した大毛班の

「細菌の薬剤耐性機構解析に基づいた多職種

連携による効率的・効果的な院内耐性菌制御の

確立のための研究」では，高齢者施設 10施設

における薬剤耐性菌の疫学とともに，耐性菌保

菌者は予後に悪影響のあることを明らかにし

た．また二次医療圏における抗菌薬のデータベ

ース解析により，詳細な地域の抗菌薬使用状況

把握と適正化のためのスコア化を提言すると

ともに，臨床検査技師の立場からの抗菌薬適正

使用に資する検査の適正化チェックリストを

作成した． 

 以上の研究を受けて，本研究班では薬剤耐性

菌の保菌調査を診療所・在宅診療に広げる一方

で，全国の診療所が民間検査会社に外注してい

る細菌検査のデータ分析を通じて診療所で検

出される細菌の内訳と主要菌の薬剤感受性の

情整理を行っている．また保険請求情報など

様々なデータベースを分析し，診療所における

抗菌薬適正使用の標準化を目指してきた．さら

に高齢者施設における抗菌薬適正使用と感染

対策に関するガイド作成などを通じて，診療所

と高齢者施設での薬剤耐性菌対策に関する政

策提言を行うことを目的とする． 

 

B．研究方法 

1) 診療所における抗菌薬使用の薬剤耐性に与

える影響の検討 

 2018 年の日本全国・都道府県別の抗菌薬使

用量を匿名レセプト情報・匿名特定健診等情報

データベースを用いて分析を行った．入院・外

来および病床数別の分析を行った．また検査セ

ンターのデータベースを用い，血液培養分離菌

の薬剤感受性データを分析した． 

 

2) 外来診療における抗菌薬使用上の課題検索 

 検査センターにおける喀痰および尿検体の

薬剤感受性データに基づいたアンチバイオグ

ラム作成上の課題を検討した． 

 また感染対策向上加算での連携医療機関を

対象としたアンケート調査を行い，抗菌薬使用

適正化のための問題点を分析した． 

 耳鼻咽喉科において急性上気道炎と診断さ

れた小児患者の診療実態調査から，外来抗菌薬

処方上の問題点を抽出した． 

 高齢者施設や診療所では微生物検査を外部

委託しており，検査も積極的に行われていない

傾向にある．そこで複数施設の聞き取り調査を

通じて適切で現実的な検査の方向性を模索し

た． 

 

3) 高齢者施設における薬剤耐性菌対策ガイド

作成 

 多職種で構成された研究班の特性を活かし，

それぞれの視点で高齢者施設における薬剤耐

性菌対策のガイド作成を行った．ガイドの基本

方針として，医師・看護師以外の職種，すなわ

ち基本的知識に幅のある対象者にとって使用

可能ものであること，様々な施設形態に応じた

ものであること，財源が限られた中で全ての医

療材料をディスポーザブルにできないこと，と
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いった制約を念頭に置いた．コンテンツ，記述

方法（図の活用），ボリューム，医療への橋渡

し，過去の成果物（「高齢者介護施設における

感染対策マニュアル改訂版（2019 年），「介護

現場における感染対策の手引き第 2 版（2021

年）等」との整合性を図った． 

 

（倫理面への配慮） 

本研究で用いるデータベースは，全て匿名化

されており，また全体での抗菌薬使用状況や薬

剤感受性の分析を目的にしている為，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もの

のみを取り扱う．病院名も番号などで匿名化を

図り，団体及び個人の不利益に十分配慮した． 

 

C．研究成果 

1) 診療所における抗菌薬使用の薬剤耐性に与

える影響の検討 

 経口のキノロン系薬と第 3 世代セファロス

ポリン系薬の使用量は病院と比較して診療所

では 3倍以上使用されていた．加えて，大腸菌

菌血症例での分離大腸菌薬剤感受性検査の結

果，経口のキノロン系薬と第 3世代セファロス

ポリン系薬の両者に体制の割合は，病院の

13.1％に対して診療所では 18.7％と有意に高

率であった（p<10-8，χ2検定）． 

 

2) 外来診療における抗菌薬使用上の課題検索 

 診療所や高齢者施設が微生物検査を外部委

託する検査センターのデータに基づいてアン

チバイオグラムを作成する場合，菌株数の少な

さが大きな課題であった．信頼性のあるアンチ

バイオグラム作成にはある程度の菌株数が欠

かせない．また検査を行う抗菌薬の組み合わせ

の標準化が必要と考えられた． 

 抗菌薬適正使用に関するアンケート調査で

は，ウイルス性疾患であっても細菌感染の関与

が否定できないとの理由で抗菌薬が使用され

る傾向にあることが示された．この問題は，以

前から指摘されていたものの，依然として今後

の適正使用に向けた課題と考えられる． 

 また耳鼻咽喉科で急性上気道炎と診断され

た患者の微生物検査および抗菌薬処方調査で

は，レセプト病名の問題が浮き彫りにされた．

病名として急性上気道炎のみであったのは

6.5％のみで，その他は複数の病名が付けられ

ていた．また微生物検査実施率は低率であった． 

 

3) 高齢者施設における薬剤耐性菌対策ガイド

作成 

コアメンバーでの打ち合わせや，関連するエ

キスパート，厚生労働省の意見を集約し，以下

の基本方針とした． 

 

・ 様々な形態の高齢者施設に対応した内容

とする 

・ すぐに手にとって活用可能な実践的なも

のとし，ボリュームを抑える 

・ 高齢者施設の職員でもわかるような平易

な内容で，図を多用する 

・  対象微生物は薬剤耐性菌に限定する

（SARS-CoV-2等は含まない） 

・ 「介護現場における感染対策の手引き 第

2 版（2021 年）」，「高齢者介護施設にお

ける感染対策マニュアル改訂版（2019年）

の内容と重複する部分も含め，整合性を

図る 

・ 医療への橋渡しにも言及する 

 

 以上の方針に沿ってコンテンツと執筆担当

者を決定し，基本レイアウトを作成した．見開

きページに図表を活用した一目でわかるポイ

ントを列挙し，次ページに解説文を箇条書きで

記載した上で引用文献，参考文献を記載する形

式とした． 
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D．考察 

 本研究班の目的の 1 つである外来での経口

抗菌薬適正使用は，これまで長年に渡って重視

されながら推進が困難な面があった．その理由

は処方医側と患者側の両者にある．診療所の医

師にとっては，細菌感染かウイルス感染かが明

らかでない初診の段階で，速やかな治療に繋げ

る必要があり，細菌感染が否定できない以上処

方に踏み切らざるを得ない． 

しかも診療所も高齢者施設も微生物検査は

外部委託が殆どのため，グラム染色での細菌感

染の有無診断が困難である．この結果，検査に

頼らず広域抗菌薬を選択しがちで，キノロン系

薬や第三世代セファロスポリン系薬が頻用さ

れてきた． 

また患者側は「とりあえず抗生物質が欲しい」

という考えが根強いのが現状で，忙しい外来診

療の中で医師や薬剤師が患者教育を行う余裕

に乏しい．引き続き従来から行われている市民

への啓発活動に期待したい． 

 以上より，外来での経口抗菌薬使用の適正化

は，まず処方医側へのアプローチが必要になる．

第一に本研究班で臨床検査技師の分担研究者

が推進している検査の適正化である．微生物検

査は迅速化が進み，近い将来短時間での原因微

生物診断が可能になる．一方で遺伝子を用いた

迅速診断は多くの情報がフィードバックされ

るため，適切な解釈が必要になるとともに，検

体採取の適正化が求められるようになる．診断

技術の進歩に並行して，臨床現場にわかりやす

い検査結果の提示方法を確立すれば，診療所や

高齢者施設での経口抗菌薬選択の適正化が進

むと期待する． 

 加えて非細菌感染症が含まれる患者群に対

して広く経口抗菌薬を処方することの弊害が

明らかになっていない点も課題である．今回本

研究班では，入院と外来の経口抗菌薬使用量と，

菌血症由来大腸菌の薬剤感受性を比較した結

果，経口抗菌薬の使用が薬剤感受性に影響を及

ぼす可能性を示唆する結果を得た．今後このよ

うな分析を重ねることで，経口抗菌薬処方の有

する問題を明らかにすることができれば，根拠

のある政策提言につながると考えている． 

 本研究班のもう一つの目的である，高齢者施

設における感染対策ガイドの作成では，基本方

針の検討を重ねてきた．既存の「介護現場にお

ける感染対策の手引き 第 2版」との整合性や

差別化は重要であり，今後執筆を行う上で留意

する必要がある． 

 ガイドの使用対象は感染対策や微生物の医

学的知識の教育を十分に受けていない可能性

のある職種が含まれる．平易で且つ必要十分な

内容を含む必要がある他，COVID-19で問題と

なった，指揮系統などの組織作りを重視した内

容とする．加えて財源不足からリユースがしば

しば行われる高齢者介護の現場で，医療材料の

適正使用を説くには，現実的な提案が不可欠と

なる．この点では理論のみで実現困難な内容と

ならないよう注意が必要と考えている． 

E．結論 

 診療所と高齢者施設における抗菌薬適正使

用をはじめとする薬剤耐性菌対策は，多職種で

構成された本研究班の特徴を活かし，多面的な

アプローチにより説得力のある根拠の発出と，

高齢者施設で広く活用され感染対策ガイドの

発行を行っていきたい． 
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