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向けて，多職種で構成された研究班で効率的且つ現実的な政策提言を目指して研究を行った．

診療所では抗菌薬処方の実態を明らかにするとともに，抗菌薬処方の適正化が必要である科学

的根拠を示すことが出来た．高齢者施設では現実的且つ効果的な薬剤耐性菌対策をガイドで示

すことで，今後の対策レベルの底上げを期待したい．診療所も高齢者施設も，現時点では課題

が多いことも明らかになった．感染対策向上加算を算定する医療機関を中心に，地域連携の枠

組みを活用し，診療所医師や高齢者施設への関わりを行っていく必要がある．その中で感染制

御チームの各職種の専門性が活かされるものと期待している． 
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A．研究目的 

 薬剤耐性菌対策における我が国特有の課題

の一つに，診療所を中心とする外来経口抗菌薬

の多用がある．国民を対象とした過去の意識調

査でも，「風邪に抗菌薬が有効」と考える人が

多く，受診時に抗菌薬処方を希望する傾向にあ

る．この認識を改めるには時間を要することか

ら，処方側へのアプローチが施策上重要となる．

本研究班では，診療所の抗菌薬処方の実態調査

を行うとともに，その処方が薬剤耐性にどう影

響しているのかの科学的根拠を示すことを目

的とした．処方と薬剤耐性との関係を検討する

ためには，大規模データの活用やその解析のた

めの基礎研究者，疫学専門家の知見が必要であ

る．また診療所医師の処方行動を変化させ，抗

菌薬適正使用の推進は可能なのか，何が課題な

のかを医師，薬剤師，臨床検査技師の視点から

研究した． 

 もう一つの課題は，高齢者施設の薬剤耐性菌

対策である．我が国では 1990 年前後の MRSA

院内伝播の多発を受け，感染対策の施策が次々

に打ち出された．各医療機関には感染制御チー

ム（ICT）が設置され，専門性を有する各職種

が院内感染対策を担うようになった．またマニ

ュアルの整備，院内研修会による職員教育，抗

菌薬適正使用推進チームの設置，地域連携など，

各種加算を通じて感染対策のレベルは世界的

に見てもトップクラスになるに至っている．現

在では地域医療体制の中で，加算を算定してい

ない小規模医療機関や，高齢者施設が残ってお

り，本研究班の 2019 年度～2021 年度の研究

において，特に高齢者施設内で薬剤耐性菌の伝

播が起きていることが明らかになった．しかも

薬剤耐性菌を保菌している施設利用者は，生存

期間が有意に短いこともわかった． 

 高齢者施設での薬剤耐性菌伝播は，肺炎など

医療を要する病態になった時に医療機関に入

院するため，地域レベルで対応すべき問題であ

る．しかし高齢者施設の形態は多彩で，医療従

事者が従事している所ばかりではない．このた

め感染対策に関する職員の知識も幅があり，教

育を行うシステムも十分ではない．加えて財源

が乏しい場合があることも感染対策を困難に

する要因である．今後我が国の薬剤耐性菌対策

を推進するためには，高齢者施設への対応が欠

かせない．いかに現実的で効率の良い感染対策

を立案するかが重要である．本研究班ではこの

点に注意して施策提案を行う事とした． 

 

B．研究方法 

①診療所における抗菌薬適正使用 

 研究班に属する各専門家の立場から複数の

アプローチを試みた．第一が大規模なデータベ

ースによる研究である．入手可能な情報として，

まず経口抗菌薬の処方状況がある．二次医療圏

毎，もしくは診療科毎の処方状況と登録された

病名との関係の解析が可能となる．次に検査セ

ンターに提出された微生物検査情報から，薬剤

感受性データが明らかとなる．これらの情報の

統合により，処方医が何に対してどんな抗菌薬

を処方しているのか，その結果薬剤感受性に何

らかの影響を及ぼしているのかを分析するこ

とが出来る．このアプローチは，薬剤師・疫学

専門家・基礎研究者を中心に研究を行った． 

 第二に診療所の医師の処方行動へのアプロ

ーチである．既に我が国では診療所を含めた地

域連携の仕組みが構築されている．地域医療の

中核として薬剤耐性菌対策を担う大学病院の

臨床医の視点で，地域連携を通じて医師の処方

行動を変容させることが可能かを検討した． 

 第三が微生物検査を専門とする臨床検査技

師の視点である．診療所では微生物検査を行う

事なく抗菌薬が処方される傾向にある．入院患

者と異なり，その診察である程度の結果を残す

ことが求められる．「ウイルス疾患が疑わしい

ので，一旦抗菌薬処方は行わずに様子を見よう」

といった診療ではなく，「細菌感染が否定でき
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ないのであれば，念のために抗菌薬を処方して

おけば間違いない」というスタンスを取らざる

を得ない面がある．現在微生物検査の進歩は著

しく，短時間で多くの情報が得られるようにな

ってきている．微生物検査の専門家の立場から，

どのような地域連携を行えば，診療所医師の抗

菌薬適正使用に貢献可能かを研究した． 

 

②高齢者施設における薬剤耐性菌対策 

 「高齢者施設における薬剤耐性菌対策ガイド」

を発行することとした．高齢者施設での実地調

査に基づき，病院との違いを明らかにするとと

もに，研究班の各職種の視点からテーマ毎に

「ポイント」を図示した．高齢者施設の職員は

職種も様々であることから，医療的知識の有無

を問わずわかりやすい記述を心がける方針と

した．さらに詳しく学びたい職員に対して解説

と参考文献を記載した． 

 またアウトブレイクが疑われる場合の対応，

組織作り，医療への移行もしくは受け入れの際

の考え方や対応を，可能な限り図や表で表現し，

薬剤耐性菌の種類に応じて対策が異なる事を

理解出来るようにした． 

 ガイドは冊子体だけでなく，WEB（https://

kansen.hiroshima-u.ac.jp/koureisha_guide.p

df）上もしくはスマホでの閲覧が出来るように

し，勤務中の確認が容易になるよう工夫した．

このため全体のボリュームは抑え，手に取りや

すい形とした． 

 なお過去に発行されている「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）」との整合性に留意した． 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は体制整備についての研究であり，個

人が識別可能なデータは取り扱わないが，薬剤

感受性や抗菌薬使用データを大規模データベ

ースより抽出する際には，データの漏洩等のセ

キユリティ対策を徹底するとともに，データを

公表する際には，施設名が特定できないよう配

慮した． 

 

C．研究成果 

① 診療所における抗菌薬適正使用の推進 

 キノロン系薬と第 3 世代セフェム系薬

の処方量を比較すると，診療所の方が病

院よりも 3 倍程度多く，両者で分離され

る血液由来の大腸菌が，両薬剤に耐性で

あった割合は，診療所で 18.7％，病院で

13.1％と有意（p<0.01）に高率であった．

本結果は経口抗菌薬の処方量と薬剤耐

性との関係を明確に証明した点で意義

が大きい． 

 耳鼻咽喉科で急性上気道炎と診断され

た小児外来患者8,010人を対象とした調

査では，検査の実施率は低く，多くが複

数病名が付けられていた． 

 感染対策向上加算連携を行っている産

婦人科クリニックに対して，実態評価を

行ったところ，迅速性の高い抗原検査は

使用されているものの，抗菌薬処方前の

培養検査実施は繰り返しの助言に対し

ても実施が困難であった．  

 大学病院を中心とした地域連携におい

ても，加算２の医療機関と異なり，診療

所での抗菌薬使用適正化は容易でなか

った．しかも診療所間で対象疾患や患者

背景が異なる事から，一律の適正化は容

易でないと考えられた． 

 診療所をはじめ微生物検査を外部委託

している医療機関では，検査レポートの

適切な評価が難しい．そこで専門家が検

査結果の解釈を伝えることで，検査目的

の明確化や適切な検査法の理解が進む

ことが明らかになった． 

② 高齢者施設における薬剤耐性菌対策ガイド

を発刊した．多くのイラストを使用して，ポイ
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ントを明示する形式で編集した．問題は医療機

関でディスポーザブルになっている医療材料

が，高齢者施設では複数回使用である点で，現

時点で直ちに単回使用を勧めるガイドにする

事は出来なかった．複数回使用のための洗浄方

法などを記述し，現実的な対応とする一方で，

今後に向けて目標をあわせて記載した． 

 

D．考察 

 診療所での抗菌薬処方の適正化に向けては，

患者家族側因子，処方医側の因子の二つの課題

がある．本研究では主に後者についてどのよう

に改善を進めるかを検討した．①現行の抗菌薬

処方の何が問題なのか，②適正化により何が得

られるのか，③適正化とは具体的にどのような

診療なのか，④ハードルとなっている点は何か，

という視点で研究を行った． 

 まず現在の抗菌薬処方で何がいけないのか

という反論に対しては，経口抗菌薬処方が薬剤

耐性に繋がっている点を証明しなければなら

ない．理論的には明らかと言えども，両者の関

係を科学的に証明するのは困難であった．そこ

で大規模データを活用して，第 3 世代セフェム

系薬とキノロン系薬に焦点を当て，血液培養由

来の大腸菌の両抗菌薬に対する耐性率を，病院

と診療所で比較した．診療所は病院に比較して，

両抗菌薬の処方量が 3 倍多い．検討の結果両薬

剤に対する耐性率が診療所では有意に高率で

あった．本データは今後の施策立案において重

要な意味を持つと考えている．今後は小児領域

においても同様の検討を行い，現在の抗菌薬処

方が薬剤耐性菌対策上問題であるという根拠

を積み重ねる必要がある． 

 第 3 世代セフェム系薬，キノロン系薬，マク

ロライドの 3 種類は我が国で処方量が多い経

口抗菌薬である．適正化とはすなわちこれらの

薬剤の処方量縮小と言い換えることが出来る．

その結果薬剤感受性率の改善が得られれば，施

策の正当性を示すことが出来る．今後必要なア

ウトカムと考える．処方量の縮小に向けて，

WHO の提唱する AWaRe 分類はわかりやすい．

access 抗菌薬の処方率を上昇させる現在の施

策であれば，自然と先に挙げた 3 系統の抗菌薬

処方は縮小に向かうであろう． 

 課題は診療所特有の医療事情である．患者家

族が抗菌薬処方を求める傾向にある点は，本研

究の範疇でないためさておき，処方医側にとっ

ては不要と考えていても処方せざるを得ない

場合がある．本研究班で明らかになった様々な

データからも，複数の病名を付けて処方を行う

耳鼻咽喉科など診療科の特徴も見えた．また二

次医療圏毎の差もあり，地域的な傾向も認めら

れた．1 回の診察で外れなく診療を完結させる

ためには，「念のため処方」を行わざるを得な

いのが現状である． 

 地域連携の枠組みにより，診療所医師への助

言やアプローチを試みたが，残念ながら芳しい

結果に繋がらなかった．上記の理由により，理

屈はわかるものの目の前の患者の診療では簡

単に割り切れない，という本音がある． 

 そこで微生物検査の観点から介入可能か検

討した．アンチバイオグラムを地域毎に提示し，

ターゲットとなる細菌に対して最適な抗菌薬

を処方する手法も検討したが，細菌学的な知識

を全ての医師が持っている訳ではない．外部委

託する微生物検査の結果の解釈も必ずしも容

易ではないこともわかった．地域連携により微

生物検査を適正に行い，結果を正しく解釈する

ための教育活動が欠かせないと考える． 

 微生物検査の世界は今後迅速化が進む．短時

間に検査結果が明らかになれば，ウイルス疾患

か細菌感染か，細菌感染であればどのような菌

種かの情報に基づいて診療が可能になる．ただ

し迅速化は遺伝子検査や抗原検査が中心であ

り，返ってくる情報量も多くなるため解釈する

能力が求められる．今後も加算算定医療機関に

所属する感染症の知識を有する臨床検査技師

をはじめ，感染制御チームメンバーの役割が重
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要と考える． 

 高齢者施設の現状は，新型コロナウイルスの

流行時に多くの医療機関が支援に入ったこと

もあり，身近な存在として理解が進んでいる．

薬剤耐性菌の伝播が医療機関に比較して多く

起きていること，感染症を発症して医療を要す

ると病院に入院してくることから，地域全体で

取り組むべき課題である． 

 高齢者施設といっても特別養護老人ホーム，

老人保健施設，グループホーム，など形態は

様々である．また通所と入所の 2 パターンあ

る．共通するのは，病院のような医療現場より，

家庭に近い生活環境という点である．病院では

当たり前の医療材料の単回使用も，多くの高齢

者施設では複数回使用をしている．経管栄養関

連の医療材料やシンクは薬剤耐性菌伝播の温

床となっているため，メリハリを付けた対策が

必要と考える．すなわち高齢者施設であっても

単回使用すべき材料を切り分け，必要な予算を

確保しなければならない．これまで本研究班で

は薬剤耐性菌保菌入所者の生存期間が有意に

短いデータを発表してきた．今後は費用対効果

を明らかにするデータが必要と考える． 

 今回発刊した薬剤耐性菌対策ガイドは，職種

を超えて理解しやすい内容になったと考える．

また深く学びたい職員には解説と参考文献を

提示した．基本的には見開きでイラストと表を

多用して，遵守すべきポイントを明示している．

ボリュームも抑えているため，通読にもそれほ

どの時間を要さないようにした．また WEB 版

を作成し，スマホからでも簡単にチェック可能

になるよう工夫している．今後現場のフィード

バックを受けながら，改訂作業を進め，現実的

なガイドに仕上げていきたい． 

 

E．結論 

 診療所の抗菌薬適正使用と高齢者施設の薬

剤耐性菌対策を多職種で構成された研究班で

検討した．いずれも道半ばであり，解決すべき

課題が山積している．既に我が国で確立された

加算算定医療機関における感染制御チームと

地域連携の枠組みは，診療所と高齢者施設に活

動のフィールドを拡げ，裾野の広い薬剤耐性対

策を地道に進めていく必要があると再認識し

た． 
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童を対象とする手指衛生の啓発活動 . 

第 37 回日本環境感染学会総会・学術集

会. 2022 年 6 月. 神奈川県横浜市. 

38) 多賀 允俊, 野田 洋子, 中川 佳子, 飯

沼 由嗣. 当院における抗MRSA薬長期

投与症例への介入効果に関する検討 . 

第 37 回日本環境感染学会総会・学術集

会. 2022 年 6 月. 神奈川県横浜市. 

39) 遠島 美幸, 北山 未央, 野田 洋子, 飯

沼 由嗣. 手指衛生に影響した動機付け

因子の調査. 第 37 回日本環境感染学会

総会・学術集会. 2022 年 6 月. 神奈川県

横浜市. 

 

G．知的財産権の出願・登録状況 

1. 特許取得 

特に無し 

2. 実用新案登録 

特に無し 

3. その他 

特に無し 
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