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厚生労働科学研究費補助金 
新興・再興感染症及び予防接種政策推進研究事業 

総括研究報告書 
 

「千葉県における一般診療所に対する抗菌薬適正使用を推進する標準モデルを検証・推進するための研究」 
研究代表者 谷口 俊文（千葉大学医学部附属病院・講師） 

 

研究要旨 
 

 

Ａ．研究目的 
薬剤耐性（AMR）アクションプラン 2016-2020 にお

いて地域全体における各機関が連携して AMR 対策

を促進する「地域感染症対策ネットワーク」の概念

が提示されている。抗菌薬処方の多くは外来処方で

あり、抗菌薬適正使用促進のためには地域感染症対

策ネットワークを一般診療所（開業医）まで広げる

必要がある。一般診療所を中心とした外来抗菌薬処

方に対する介入は標準モデルが確立していない。 

 

本研究では①外来抗菌薬処方のモニタリングとフィ

ードバックによる介入を標準モデルとするための整

備、②医科外来抗菌薬の処方量を地域ごとにレセプ

トデータ（NDB）で経時的に検証、③千葉県臨床検

査技師会のネットワークによるサーベイランスを用

いて薬剤耐性菌検出率を経時的に検証することを目

的とする。 

Ｂ．研究方法 

①千葉県全体の医療機関を調査対象として研究参加

に同意した千葉県薬剤師会加入の保険薬局が応需す

る医療機関ごとのデータをレセプトコンピューター

から抽出、毎月の全抗菌薬処方箋枚数と抗菌薬の種

類別の処方箋枚数を千葉県医師会事務局で回収し集

計する。 

千葉県全体・市町村別・地区医師会別に集計された

調査結果は 1 か月単位に 一覧表にして、3 か月ごと

に千葉県医師会員ならびに薬剤師会員に機関誌等に

よりフィードバックする。これを 3 年間実施し、他

地区・他市町村の実態等を見ることで、各医療機関

がどのようにそれらを認識し、抗菌薬処方状況がど

のように変化していくかを観察する（前向き研究）。

また AMR アクションプランが示された当時の抗菌

薬使用実態を検証するため 2017 年のデータも抽出

する（後ろ向き研究）。 

 

②特別抽出にて医科レセプトおよび調剤レセプトお

よび歯科レセプトより抗菌薬処方のある患者のレセ

プトを 2017 年度から解析できるように申請する。 

 

千葉県全体、二次医療圏、市町村単位で抗菌薬の使

用量を集計、医療機関が 10 未満の市町村に関しては

隣接する市町村と併合するように解析する。 
 
③千葉県臨床検査技師会のネットワークを利活用し
て千葉県内の市町村単位における薬剤耐性菌のサー
ベイランスシステムを作る。地域の基幹病院（病院
感染対策加算1などを算定する病院）の外来診療にお
ける薬剤耐性菌の検出動向を解析して3か月単位で
集計する。2017年から遡ってデータを抽出すること
により、モニタリングとフィードバックによる抗菌
薬処方に対する介入研究以前と以後の地域ごとの薬
剤耐性菌率の比較ができるようにする。 

Ｃ．研究結果、Ｄ. 考察 
①参加保険薬局は24となり、その数は徐々に多くな
ってきている。2020年4〜6月および7〜9月の応需処
方箋枚数はそれぞれ176,777枚、103,715枚であり、2
019年の同時期（それぞれ 315,179枚、297,160枚）
と比較して減少した。COVID-19により受診が減少し
たためと考えられる。抗菌薬の処方箋は2020年4〜6
月で8.7％、7〜9月で10％と前年同時期それぞれ12.
8％、11.7％と比較して割合と数そのものが減少して
いる。 
②医科外来抗菌薬処方を2次医療圏ごとに解析でき
るようNDBの特別抽出による申請準備している。千葉
県内の診療所・病院を区別するマスタ、および医療
機関コードから2次医療圏ごとに割り付けるための
マスタの整備を行った。 
③千葉県臨床検査技師会の微生物班により、JANIS
に参加している病院、すなわち2次医療圏の基幹病院
で耐性菌データをまとめている施設に対して協力を
求めて、千葉県の2次医療圏ごとの耐性パターンを視
覚化する。 

Ｅ．結論  
千葉県内における外来抗菌薬処方量のモニタリング
とフィードバックを行い、処方量の減少及び薬剤耐
性菌の検出率を低下するか検証を進めている。 

Ｆ．健康危険情報 
特になし 

Ｇ．研究発表 
特になし 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
特になし

研究要旨： 本研究では医師会および薬剤師会と大学病院が連携しながら一般診療所に対する抗菌薬適

正使用を推進する標準モデルを確立することを目標として、①診療所への抗菌薬使用量のモニタリン

グとフィードバック、②二次医療圏ごとにリアルワールドの外来抗菌薬処方量をレセプトデータ（NDB）

でモニタリング、③二次医療圏ごとの薬剤耐性菌の検出状況をモニタリングする。 

 

 

 


