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研究要旨 

薬剤耐性菌が世界中に拡⼤し問題となっているなかで、わが国は 2016 年 4 ⽉に「薬剤
耐性（AMR）対策アクションプラン」を発表した。本アクションプランでは各領域に於
いてエビデンスの不⾜している部分を挙げ、これに対する研究開発もその達成すべき項
⽬に掲げている。本研究の前⾝である厚⽣労働⾏政推進調査事業費研究「薬剤耐性（AMR）
アクションプランの実⾏に関する研究」では薬剤耐性（AMR）対策アクションプランに
必要なサーベイランス、教育⼿法、医療経済的影響について検討した。これによる⼀定の
知⾒を得て⾏政施策に反映させることができたが、地域における AMR 対策の推進等未解
決の課題がある。よってそれらの課題を解決し AMR）アクションプランを更に推進する
ことが本研究の⽬的である。 

医療関連感染（HAI）サーベイランスに関する研究では、J-SIPHE に蓄積されたデータ
を解析して院内感染対策および抗菌薬適正使⽤⽀援の状況を評価した。⾼齢者施設の医
療関連感染症および抗菌薬使⽤の調査にて現状を確認し、抗菌薬適正使⽤の⼟台を構築
した。JANIS およびレセプトデータを活⽤し、薬剤耐性菌の疾病負荷の⾻⼦となる死亡数
を推定しつつ、包括的な疾病負荷の指標である DALYs や QALYs を算出するための基礎
情報を取得した。抗菌薬使⽤量サーベイランスに関する研究では抗菌薬販売量や NDB を
利⽤した AMU モニタリングにより, 適正使⽤を進めるべき対象がわかってきた. また, 
様々な領域における抗菌薬使⽤に関する問題点が明確化した. ⼀⽅, 販売量と NDB それ
ぞれのデータの使⽤において, 両者ともに, ⻑所, 短所があるため, 特性を⾒極めて今後
もサーベイランスを⾏うことが重要である。抗微⽣物薬適正使⽤サーベイランスに関す
る研究では本研究により, 抗菌薬適正使⽤⽀援として取り組むべき対象や課題がより明
らかとなった. 今後も引き続き研究を⾏い, 実際の介⼊や⽀援につなげていく必要があ
る。AMR 対策の教育啓発に関する研究では、⽇本の薬剤耐性対策の取り組みは始まって
数年であるが、その成果が現れるには数年かかると⾒込まれる。医療従事者、⼀般市⺠そ
れぞれ対象別に普及・啓発活動を広げ、継続し、意識の変容を促していく必要があること
を⽰した。AMR の医療経済的評価に関する研究では院内感染対策の実態調査、⼤規模デ
ータによる分析を検討し、経済的負担、AMR 対策･院内感染対策の要改善領域を明らか
にした。COVID-19 が病院医療に及ぼす影響を定量化し、COVID-19 の影響による病院の
収⼊の減少を⽀援する政策の改善が必要であることを⽰した。また、AMR 対策上重要な
広域抗菌薬の適正使⽤を評価する指標の開発のため、まず肺炎⼊院患者における標準化
広域抗菌薬使⽤割合を⽤いた O/E ⽐を可視化した。抗微⽣物薬適正使⽤サーベイランス
に関する研究では、抗菌薬使⽤状況を⼊⼿可能な感染防⽌対策加算１，２を算定している
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医療機関の使⽤状況は，⼆次医療圏ごとの傾向ではなく，その医療機関特有の差異が⼤き
いことが明らかになった．また薬剤感受性が経年的変化を認めたのに対し，医療機関毎の
抗菌薬使⽤状況では明確な変化を認めなかった．地域での AMR 対策の推進モデルの確⽴
のための研究では、各地域で情報共有を⾏う会議体があること、⾏政と協同することが重
要であることなどが明らかとなった。また活動を始める上では地域で核となるキーパー
ソンが重要であることも⾒えてきた。先導するものが少ない地域でどのように地域ネッ
トワークを構築してくかが今後の課題となる。また新型コロナウイルスの影響を受け、実
質的には活動が休⽌している地域がほとんどであった。 
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A. 研究⽬的 
薬剤耐性菌が世界中に拡⼤し問題

となっているなかで、わが国は
2016 年 4 ⽉に「薬剤耐性（AMR）
対策アクションプラン」を発表し
た。本アクションプランでは 1 普
及啓発・教育、2 動向調査・監
視、3 感染予防・管理、4 抗微⽣
物剤の適正使⽤、5 研究開発・創
薬、6 国際協⼒主要 6 分野で⽬標
を掲げて活動を推進していく。アク
ションプランでは現時点では各領域
に於いてエビデンスの不⾜している
部分を挙げ、これに対する研究開発
もその達成すべき項⽬に掲げてい
る。 

本研究の前⾝である厚⽣労働⾏政
推進調査事業費研究「薬剤耐性
（AMR）アクションプランの実⾏
に関する研究」では薬剤耐性
（AMR）対策アクションプランに
必要なサーベイランス、教育⼿法、
医療経済的影響について検討した。
これによる⼀定の知⾒を得て⾏政施
策に反映させることができたが、地
域における AMR 対策の推進等未解
決の課題がある。よってそれらの課
題を解決し AMR）アクションプラ
ンを更に推進することが本研究の⽬
的である。 

B. 研究⽅法 
1. 医療関連感染（HAI）サーベイランス

に関する研究 
① 【J-SIPHE 関連研究】 薬剤耐性

(AMR)対策に関するサーベイラン

スプラットフォーム（Japan 

Surveillance for Infection 

Prevention and Healthcare 

Epidemiology（J-SIPHE））を用い

て、菌血症を検出するための至適

検体提出率および抗菌薬適正使

用と相関する取り組みを検討す

る。 
② 【ワンヘルス関連研究】都道府県

の診療所薬剤耐性菌情報と

JANIS 外来耐性菌情報に比較な

ど、地域医療での AMR 対策情報の

精度管理を行い、薬剤耐性（AMR）

ワンヘルスプラットフォーム）へ

反映する。 
③ 【高齢者施設の実態調査】高齢者

施設の感染対策および感染症診

療の現状を把握するために Pont 

prevalence survey を施行する。 
④ 【JANIS 関連研究】JANIS データ

を用いて、主要な薬剤耐性菌の菌

血症による死亡数を評価する。ま

た、肺炎球菌におけるサーベイラ

ンスに適した MIC の検討を行う。 
⑤ 【レセプトデータ関連研究】入院

レセプト情報および JANIS デー
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タを取得し、メチシリン耐性黄色

ブドウ球菌の入院期間および費

用を検討する。 
2. 抗菌薬使⽤量（AMU）サーベイラン

スに関する研究 
① 【⽇本国内の抗菌薬販売量に関

する調査（2013-2020 年）】IQVIA 
社のデータを⽤いて, 2013 年か
ら 2020 年までの⽇本の抗菌薬販
売量を投与経路別・AWaRe 分類
別に算出し, SARIMA モデルで
の 2020 年の予測値との⽐較検討
を⾏った． 

② 【セファゾリン供給制限による
他の抗菌薬への影響の調査研究】
2019 年に⽣じたセファゾリン供
給制限による⽋品問題がもたら
した他の抗菌薬の販売量変化を
観察し, 2013 年から 2018 年の注
射薬販売量データから予測され
る 2019 年の推移と, 2019 年の実
際の推移の差を解析した. 

③ 【⼆次医療圏での AMU 集計⼿
法についての研究】レセプト情
報・特定健診等情報データベース 
(NDB) を⽤いて⼆次医療圏ご
とに抗菌薬使⽤量 (AMU） を抽
出し, 夜間⼈⼝及び昼間⼈⼝で
補正した AMU の差を評価する
ことにより, ⼈⼝流出⼊による
AMU への影響を検討した. 

④ 【注射⽤抗菌薬と⾼齢化に関す

る研究】レセプト情報・特定健診
等情報データベース (NDB) を
⽤いて, 年齢三区分別 (15 歳未
満, 15-64 歳, 65 歳以上) の注射
抗菌薬の使⽤量を解析した. ま
た 予 測 ⼈ ⼝ を ⽤ い て , 今 後
DDDs がどのように推移するか
予測を⾏った. 

⑤ 【抗菌薬販売量と NDB データ
との乖離の要因に関する研究】
2013 年から 2017 年までの抗菌
薬販売量データ (S-AMU) とレ
セプト情報・特定健診等情報デー
タベース (NDB) のデータ (C-
AMU) を⽤いて, ⽉次の標準化
使 ⽤ 量  (DDD) /1,000 ⼈ / ⽇ 
（DID） を算出した. 電⼦化さ
れていないレセプトシステムが
C-AMU に与える影響を評価す
る た め , S-AMU/C-AMU の ⽐ 
（SCR） の推移を評価した. 次
に, S-AMU に対する直接販売の
影響を評価するため, AMU をジ
ェネリック医薬品と先発品に分
け, 経⼝薬と注射薬にそれぞれ
について SCR を評価した. さら
に, S-AMU と C-AMU の関係性
を評価するため両者を線形回帰
し, その係数を評価した. 

⑥ 【AMU 集計状況に関するアン
ケート調査】IDATEN・⽇本病院
薬剤師学会のメーリングリスト
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を利⽤して, 病院薬剤師を対象
に病院での抗菌薬使⽤量 （AMU） 
集計に関する調査をアンケート
形式で実施した.  

⑦ 【抗菌薬マスタに関するデータ
ベース開発の研究】厚⽣労働省の
薬価基準収載品⽬リスト, 社会
保険診療報酬⽀払基⾦の医薬品
マ ス タ , WHO Collaborating 
Centre for Drug Statistics and 
Methodology の ATC/DDD 情報, 
⼀般財団法⼈ 医療情報システム
開発センターの HOT コードマ
スタ, ⽇本化学療法学会の抗菌
化 学 療 法 ⽤ 語 集 , WHO の
AWaRe 分 類 リ ス ト に つ い て , 
Postgre SQL を使⽤したデータ
ベースを作成した． 

 
3. 抗微⽣物薬適正使⽤（AMS）サーベイ

ランスに関する研究 
① 【診療所レベルでの抗菌薬適正

使⽤フィードバックシステム構
築に向けての調査研究】抗菌薬使
⽤状況のデータ収集とフィード
バックシステム開発に向けて, 6
つの診療所に協⼒を依頼し, レ
セプトチェック⽤ UKE ファイル
を利⽤した抗菌薬使⽤量調査を
⾏った.  

② 【急性感染性下痢症の⽇本の疫
学と抗菌薬使⽤量の調査研究】⽇

本医療データセンター (JMDC) 
の⽇本全国の健康保険組合, 医
療機関から提供されるレセプト
等をデータソースとしたリアル
ワールドデータベースを⽤いて, 
2013 年 1 ⽉から 2018 年 12 ⽉ま
での間に急性感染性下痢症で受
診した外来患者の疫学と抗菌薬
使⽤状況について調査した.  

③ 【AST 設置及び専任の従事者確
保に資する調査研究】医療疫学講
習会（臨床疫学室の 2020 年度年
報を参照）のネットワークを利⽤
し , ⾃ 施 設 で ⾏ わ れ て い る
antimicrobial stewardship, 
antifungal stewardship について
のアンケート調査を⾏った.  

④ 【⻭科外来における抗菌薬処⽅
の実態を明らかにするアンケー
ト調査】⻭科医師会に協⼒を依頼
し, ⻭科医師を対象として, 抗
菌薬の選択や処⽅, 適正使⽤へ
の意識に関するアンケート調査
を実施した.  

⑤ 【在宅医療現場における抗菌薬
使⽤に関するアンケート研究】在
宅医療法⼈「悠翔会」に協⼒を依
頼し, 2018 年 6 ⽉ 20 ⽇から 8 ⽉
19 ⽇までの期間で, 13 施設, 25
名の在宅医を対象に, 普段在宅
医療として⾏っている感染症診
療についてのアンケート調査を
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⾏った.  
⑥ 【成⼈・⼩児を対象とした⽇本の

菌⾎症疫学の研究】2010 年 1 ⽉
から 2016 年 12 ⽉にかけ, 厚⽣
労働省院感染対策サーベイラン
ス (JANIS) のデータを⽤いて
⾎液培検査の結果を⼩児・成⼈で
分けて抽出し, 検出された細菌
の変化を観察した.  

4. AMR 対策の教育啓発に関する研究 
① ⼀般市⺠の AMR に関する意識

調査（2020 年度） 
② 診療所に勤務する医師の抗菌薬

適正使⽤に関与する因⼦の検討 
③ 医学部における感染症教育、薬剤

耐性(AMR)教育に関する調査 
④ 地域での取り組み事例の情報収

集と提⽰  
 

5. AMR の医療経済的評価に関する研究 
① 【AMR･院内感染対策の実態調

査】全国多施設医療機関協⼒によ
る組織的ＡＭＲ対策の実態調査
を、平成 28 年度に第 1 回、平成
29 年度に第 2 回⽬を⾏い、２回
の調査による経年変化を併せて
解析した。各種のサーベイランス
を実施している施設の増加、特定
抗菌薬の使⽤を届け出制にする
などの変化がみられる⼀⽅、この
間に達成率が低いあるいは低下
した項⽬もあり、最新のエビデン

ス、ガイドライン、⽂献等の再レ
ビューを⾏った。 

② 【 COVID-19 の 医 療 へ の 臨 床
⾯･経済⾯インパクト評価】研究
に賛同した約 200 の病院の DPC
データおよび調査票調査を⽤い、
COVID-19 蔓延前後の症例数、
医療費、⼿術分野別、疾患別重症
度の変化などを評価した。 

③ 【広域抗菌薬の適正使⽤評価指
標の開発】厚⽣労働省研究班の
DPC データベースより 2018 年
度の肺炎⼊院症例を抽出した。広
域抗菌薬の使⽤のリスク因⼦と
報告されている患者レベル因⼦
を独⽴変数、広域抗菌薬使⽤を従
属変数とし、病院 ID をランダム
切⽚としたマルチレベルロジス
ティック回帰モデルを⽤い、病院
ごとの標準化広域抗菌薬使⽤割
合を推定し、観察値と期待値の⽐
（O/E ⽐）を算出した。 

 
6. 地域レベルでの薬剤耐性と抗菌薬使

⽤状況の関係に関する研究 
① サーベイランスシステムの運⽤：

⿃取⼤学で開発された地域内サ
ーベイランスシステム（Inter-
Hospital Organism Comparison 
System: IHOCS）は，JSIPHE の
地域版と⾔える．特徴は本システ
ムに抗菌薬使⽤量のデータを統
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合することが可能な点で，広島県
病院薬剤師会の 30 施設に協⼒を
依頼し，抗菌薬使⽤データの提供
を求めた。 

② 薬剤使⽤状況の調査：広島県内の
主要医療機関から得られた薬剤
使⽤データを基に，AUD，DOT
で抗菌薬の系統毎にまとめ，使⽤
年齢や経年変化を分析した．医療
機関ごとの抗菌薬使⽤状況の違
いが，薬剤感受性に影響を及ぼす
ものかの評価を⾏うことを⽬的
とした． 

7. 地域での AMR 対策の推進モデルの
確⽴のための研究 
① 地域ネットワークが構築されて

いる地域から多様性を加味し抽
出。全国１0 都道府県の取り組み
についてインタビューを⾏った。 

② オンライン形式 30 分から 90 分
ほどの直接インタビューを⾏っ
た。調査項⽬に設⽴の経緯、メン
バー構成、活動内容、資⾦、問題
点、新型コロナウイルス感染症後
の変化、他地域に展開する際のポ
イントを含めた。 
 

C. 研究結果 
1. 医療関連感染（HAI）サーベイランス

に関する研究 
① 【J-SIPHE 関連研究】陽性率と検

体提出率の関係から、⾄適検体提

出率は 45/1,000patient-days 程
度と算出した。カルバペネム系抗
菌薬に対する ASP 介⼊において、
事前承認制を実施している施設
は 約 3.5 ％ で あ っ た が 、 0.7 
DOT/100patient-days と最も低
く抑えられていた。 

② 【ワンヘルス関連研究】診療所情
報と JANIS 外来情報の⼤腸菌薬
剤耐性率は差異があり、病院外来
が診療所よりも⾼かった。また、
⼀部地域では⼤きな乖離を認め
た。 

③ 【⾼齢者施設の実態調査】介護⽼
⼈福祉施設において約１％の⼊
所者に抗菌薬を使⽤し、主に経⼝
第三世代セファロスポリンおよ
び経⼝キノロン系であったこと
が明らかになった。感染対策マニ
ュアルに薬剤耐性菌に関する情
報が⼊っている施設は約 55％で
あった。 

④ 【JANIS 関連研究】メチシリン耐
性⻩⾊ブドウ球菌およびフルオ
ロキノロン耐性⼤腸菌感染症に
次いで、第３世代セファロスポリ
ン耐性肺炎桿菌の頻度が⾼い事
を明らかにした。ペニシリン耐性
肺炎球菌において、髄膜炎⽤の
MIC を使⽤することで、経年的
な薬剤耐性の推移を評価するこ
とが可能であった。 
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⑤ 【レセプトデータ関連研究】メチ
シリン感性⻩⾊ブドウ球菌では
感 染 後 ⼊ 院 期 間 の 中 央 値 38
（IQR:25-62.5）⽇、1 ⽇当たり
費 ⽤ 455.6 (IQR 359.2-701.7) 
USD であり、メチシリン耐性⻩
⾊ブドウ球菌では感染後⼊院期
間の中央値 45（IQR:24-63）⽇、
費 ⽤ 528.9 (IQR 374.9-647.4) 
USD と、⼊院期間および費⽤は、
有意差は認めなかった（図４）。
抗菌薬使⽤量（AMU）サーベイ
ランスに関する研究 

 
2. 抗菌薬使⽤量（AMU）サーベイラン

スに関する研究 
① 【⽇本国内の抗菌薬販売量に関

する調査（2013-2020 年）】抗菌
薬販売量は, 2020 年 10.6 DID で
あり, 2013 年⽐で 28.9%の減少
を認めた. 内服薬・注射薬ともに
Access, Watch いずれも予測値に
⽐べて低値であり, SARS-CoV-2
流⾏の影響が考えられた. 

② 【セファゾリン供給制限による
他の抗菌薬への影響の調査研究】
セファゾリン代替抗菌薬, ⾮推
奨代替抗菌薬が予測 DID を上回
って増加していたが, 抗菌薬全
体の販売量は, 予測 DID と実際
の DID の間に⼤きな差はみられ
なかった. 販売量に対する販売

額には⼤きな変化はなく, セフ
ァゾリン供給制限の経済的な影
響は明らかではなかった. 

③ 【⼆次医療圏での AMU 集計⼿
法についての研究】全国の AMU
は, ⼈⼝ 1,000 ⼈あたり 17.21 
DID であった. 都道府県, ⼆次
医療圏とも, 夜間⼈⼝による補
正値は, 都市部では昼間⼈⼝に
よる補正値よりも⾼く, 隣接す
る郊外では低かった. この差は, 
⼆次医療圏レベルでは東⽇本お
よび⻄⽇本の主要都市の中⼼部
でより⼤きかった. 

④ 【注射⽤抗菌薬と⾼齢化に関す
る研究】⼩児, ⽣産年齢, ⾼齢者
それぞれの群での DID の変化率 
(2013-2017 年 ) は -11.88%, -
2.76%, -2.08%であり，全年齢で
の変化率は+3.16%であった. そ
れぞれの年齢群の DDDs と⼈⼝
変化をみると, ⼩児, ⽣産年齢
では DDDs, ⼈⼝とも減少傾向
なのに対し, ⾼齢者では DDDs, 
⼈⼝とも増加傾向であった.  

⑤ 【抗菌薬販売量と NDB データ
との乖離の要因に関する研究】
2013 年から 2017 年までの年間
の SCR は 2013 年から 2015 年に
かけて低下し, その後は安定し
ていた. 先発医薬品とジェネリ
ック医薬品の SCR の差は, 経⼝
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薬 （0.820 vs 1.079）では有意で
あったが, 注射薬（1.200 vs 1.165）
では有意でなく, S-AMU では内
服のジェネリック医薬品の直販
がデータに含まれていないこと
が ⽰ 唆 さ れ た . S-AMU と C-
AMU の相関は経⼝薬では⾼か
ったが, 注射薬では低かった. 

⑥ 【AMU 集計状況に関するアン
ケート調査】AMU 集計は約半数
で時間外業務として⾏われてい
た. AMU 集計の結果を活⽤して
いると答えたのは, 加算 1 の施
設で 89.4%, 加算 2 の施設で
76.6%, 加 算 な し の 施 設 で は
64.3%であった. AMU 集計業務
が時間外に及んでいること, ⼩
規模の病院では集計しても, デ
ータとして活⽤できていないこ
とが⽰唆された. 

⑦ 【抗菌薬マスタに関するデータ
ベース開発の研究】これまでは抗
菌薬製剤が⼀意となるようなコ
ー ド が 存 在 し な か っ た が , 
Postgre SQL を⽤いて, 各製剤が
⼀意となるようなコードを新た
に作成した. マスタ更新のたび
に更新前のマスタとの差分を確
認することでエラーを防ぎ, 更
新のたびにデータを記録するこ
とでエラーが起きても修正でき
るように⼯夫した. 収載項⽬は，

HOT コード, YJ コード, レセプ
ト電算コード, 告⽰名称, ⼀般
名称, 販売名称, 略語, 規格単位, 
⼒価, 剤形, ATC コード, ATC 分
類名, AWaRe 分類名, DDD(最
新), DDD（2017 年時点）, JDDD, 
販売会社, 製造会社, 後発品フ
ラグ, 更新年⽉⽇とした. 

3. 抗微⽣物薬適正使⽤（AMS）サーベイ
ランスに関する研究 
① 【診療所レベルでの抗菌薬適正

使⽤フィードバックシステム構
築に向けての調査研究】急性気道
感染症に対する処⽅のうち, 抗
菌薬の割合は, 内科・⼩児科が
23.1 ％ と 25.3 ％ , ⼩ 児 科 が
14.4％と 5.8％, ⽿⿐咽喉科が
21.5％と 45.2％と,  同じ診療科
間でも異なっており, 診療科ご
とにサーベイランスを⾏う重要
性が⽰唆された.  

② 【急性感染性下痢症の⽇本の疫
学と抗菌薬使⽤量の調査研究】急
性感染性下痢症への抗菌薬処⽅
率は, ⾮細菌性下痢症に限ると, 
⼩児では 20-40％, 成⼈では 30-
50%だった. 成⼈男性への処⽅
率が最も⾼かった. 処⽅の種類
は, ⼩児ではホスホマイシンが
最多, 成⼈ではキノロンが最多
で, 続いてホスホマイシンの処
⽅が多かった. 
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③ 【AST 設置及び専任の従事者確
保に資する調査研究】7 ⽇および
28 ⽇以内に広域抗菌薬に介⼊し
ていた病院は, ⼤病院と中⼩病
院でそれぞれ 44％および 87％で
あり, 抗真菌薬に介⼊していた
病院はそれぞれ 8％および 26％
であった. 7 ⽇以内の広域抗菌薬
への介⼊は⼤病院と⽐較して中
⼩病院で有意に多かった［61.9％ 
vs. 22.2％, オッズ⽐＝5.7, 95％
信頼区間＝1.4-23.3, p＝0.023］. 

④ 【⻭科外来における抗菌薬処⽅
の実態を明らかにするアンケー
ト調査】⻭科処置後, 感染予防の
抗菌薬として第 3 世代セファロ
スポリンが最も多く使⽤されて
いた. また, 投与のタイミング
は処置後 3 ⽇間が最も多く, ⻭
科感染症予防に関するガイドラ
インが遵守されていないことが
⽰唆された.  

⑤ 【在宅医療現場における抗菌薬
使⽤に関するアンケート研究】在
宅医療では⾎液培養への意識が
やや低く, 治療にはセフトリア
キソンやレボフロキサシンが好
んで⽤いられることが明らかに
なった. 今後, 在宅医療におけ
る感染症のガイドライン整備が
求められる. 

⑥ 【成⼈・⼩児を対象とした⽇本

の菌⾎症疫学の研究】⼩児の
Streptococcus pneumoniae, 
Haemophilus influenzae は 2010
年から減少傾向であったが, S. 
pneumoniae 菌⾎症は 2013 年の
13 価結合型肺炎球菌ワクチンの
導⼊以降では減少していないこ
とが明らかになった. また, ⼩
児・成⼈における⼤腸菌菌⾎症
が増加していた. 
 

4. AMR 対策の教育啓発に関する研究 
「⾵邪やインフルエンザに抗⽣物

質は効果的ではない」との正しい認識
を有するものは、前年とほぼ同様の
23.1％であった。しかし、過去 1 年間
に何らかの「抗⽣物質」を服⽤した理
由を⾵邪(29.8％)と回答する⼈が減
少し、また⾃宅に抗⽣物質を保管して
いる⼈も 9.3%と有意に減少した。薬
剤耐性や抗⽣物質に関する⼀般国⺠
の意識を⽬に⾒えて変化させるには
⻑い時間を要すると考えられ、今回の
調査結果からもその難しさがうかが
われた。しかし、わずかではあるが正
しい知識を有している⼈の割合は増
加しており、教育啓発活動を継続する
ことは必要と考えられた。 

抗菌薬の適正使⽤を推進するため
には、卒後教育だけでなく、卒前教育
の重要性にも注⽬されている。今回の
調査結果から、⽇本では感染症や抗菌
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薬適正使⽤、AMR 対策全般に関する
教育は⼤学による差が⼤きかった。抗
菌薬処⽅が不要である場合の患者へ
の説明の仕⽅などのコミュニケーシ
ョンスキルを医学部⽣が学ぶことは、
将来の患者教育につながる。また、感
染症教育を充実させるには、教員数の
確保が重要であることも浮かび上が
ってきた。 

地域で AMR 対策に取り組む事例
を 2020 年度は４事例「事例紹介シリ
ーズ」として啓発ウェブサイトに掲載
した。ページビュー数は 2017 年度か
ら徐々に増加し、約 23,000 件近くに
なっている。 

  
5. AMR の医療経済的評価に関する研究 

① 【AMR･院内感染対策の実態調
査】第 1 回調査では 683 病院、
第 2 回調査では 563 施設から有
効な回答を得た。望ましいと考え
られる多くの質問項⽬の実施率
は⾼かったが、各施設でバラツキ
のある項⽬も認められた。抗菌薬
の適正使⽤について具体的な内
容の策定、医療関連感染のサーベ
イランス実施率、医療機器の管理
など、まだ達成率が低い項⽬が確
認できたが、その関連要因につい
てはさらなる研究が必要である。 

② 【 COVID-19 の 医 療 へ の 臨 床
⾯ ･ 経 済 ⾯ イ ン パ ク ト 評 価 】

COVID-19 による最初の緊急事
態宣⾔中の 2020 年 4〜5 ⽉の医
療費（⼊院および外来）は、前年
より減少しており、特に 5 ⽉の医
療費は前年より約 13%（病院当
たり平均約 1 億円）減少してい
た。年齢層別の解析では 0〜17 歳
の症例数減 少が最も⼤ きく、
2020 年 5 ⽉の症例数が前年より
約 50%減少していた。⼿術分野
別には特に眼科と⽿⿐科⼿術が
⼤きく減少しており、2020 年 5
⽉の眼科⼿術は前年より約 7 割
減少していた。疾患別の解析では
急性冠症候群、脳梗塞、市中肺炎、
⼩児急性感染症、⼩児ぜん息の減
少を認めた。 

③ 【広域抗菌薬の適正使⽤評価指
標 の 開 発 】 解 析 対 象 症 例 は
146,274 例（984 病院）で、対象
症例の 37.0%に広域抗菌薬が使
⽤されていた。標準化広域抗菌薬
使⽤割合を⽤いて推定された病
院ごとの O/E ⽐は 0.27 から 2.79
であった 

 
6. 地域レベルでの薬剤耐性と抗菌薬使

⽤状況の関係に関する研究 
① サーベイランスシステムの運⽤：

薬剤感受性データは県内の医療
機関から提供を受けた JANIS 還
元データの IHOCS への⼊⼒を
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開始した．ただし医療機関からの
データ収集は容易でなかった．ま
ず医療機関に依頼する枠組みと
して，広島県地域保健対策協議会
を活⽤した．本協議会は広島⼤学，
広島県，広島市，広島県医師会の
4 者で構成されており，広島県病
院薬剤師会に呼びかけて 30 の医
療機関から提供の協⼒を得た．⼀
⽅地域の診療所からのデータ収
集は広島県医師会のシステム活
⽤を試みたが，ハードルが⾼く難
渋している．  

② 薬剤使⽤状況の調査：データが得
られた医療機関毎のうち，感染防
⽌対策加算１を算定している医
療機関を抽出し，カルバペネム系
薬の AUD と DOT を⽐較した．
病床数にそれ程の開きがないに
も関わらず，AUD は最⼩で 4.74，
最⼤で 35.95 と⼤きな差を認め
た．DOT も同様で，6.70 から
52.58 と差は⼤きい．それぞれの
医療機関の機能の特殊性のみで
は説明が困難な差異であり，薬剤
感受性に⼤きな影響を与えうる
ものと推察した．次に同様の⽐較
を感染防⽌対策加算２を算定し
ている医療機関のみで⽐較した
ところ，同様の⼤きな違いを認め
た．⼀⽅で⼆次医療圏毎に分類し
ても傾向は認めず，薬剤使⽤状況

の相違は地域の傾向はなく，医療
機関特有のものであることが改
めて明らかになった．次に 15 歳
未満，15 歳以上 65 歳未満，65 歳
以上に分類してカルバペネム系
薬の AUD と DOT を⽐較し，年
齢分布による薬剤使⽤の傾向が
ないかを検討した．その結果⼀部
の医療機関では 65 歳以上の⾼齢
者層でのみ AUD や DOT の⾼値
を呈していた．この結果は広域薬
の使⽤が⾼齢者への使⽤状況に
左右されていることを⽰すもの
であった． 

経年的変化を医療機関毎に分
析すると，病院全体では⼤きな変
化を認めなかった．しかし診療科
単位まで分析すると経年変化が
⼤きいことが明らかになった．⼀
部の医療機関で変化の原因を調
査すると，医師の異動や指導医の
⽅針など，要因は様々であった． 

7. 地域での AMR 対策の推進モデルの
確⽴のための研究 
 各地域で情報共有を⾏う会議体が
あること、⾏政と協同することが重要
であることなどが明らかとなった。ま
た活動を始める上では地域で核とな
るキーパーソンが重要であることも
⾒えてきた。 

 
D. 考察 
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1. 医療関連感染（HAI）サーベイランス
に関する研究 

J-SIPHE に蓄積されたデータを解
析して院内感染対策および抗菌薬適
正使⽤⽀援の状況を評価した。⾼齢者
施設の医療関連感染症および抗菌薬
使⽤の調査にて現状を確認し、抗菌薬
適正使⽤の⼟台を構築した。JANIS お
よびレセプトデータを活⽤し、薬剤耐
性菌の疾病負荷の⾻⼦となる死亡数
を推定しつつ、包括的な疾病負荷の指
標である DALYs や QALYs を算出す
るための基礎情報を取得した。 

2. 抗菌薬使⽤量（AMU）サーベイラン
スに関する研究 

抗菌薬使⽤量サーベイランスに関
する研究では抗菌薬販売量や NDB
を利⽤した AMU モニタリングによ
り, 適正使⽤を進めるべき対象がわ
かってきた. また, 様々な領域にお
ける抗菌薬使⽤に関する問題点が明
確化した. ⼀⽅, 販売量と NDB それ
ぞれのデータの使⽤において, 両者
ともに, ⻑所, 短所があるため, 特性
を⾒極めて今後もサーベイランスを
⾏うことが重要である.  

 
3. 抗微⽣物薬適正使⽤（AMS）サーベイ

ランスに関する研究 
本研究により, 抗菌薬適正使⽤⽀援

として取り組むべき対象や課題がより
明らかとなった. 今後も引き続き研究

を⾏い, 実際の介⼊や⽀援につなげて
いく必要がある. 

 
4. AMR 対策の教育啓発に関する研究 

⽇本の薬剤耐性対策の取り組みは始
まって数年であるが、その成果が現れ
るには数年かかると⾒込まれる。医療
従事者、⼀般市⺠それぞれ対象別に普
及・啓発活動を広げ、継続し、意識の変
容を促していく必要がある。 

 
5. AMR の医療経済的評価に関する研究 

 院内感染対策の実態調査、⼤規模デー
タによる分析を検討し、経済的負担、
AMR 対策･院内感染対策の要改善領域
を明らかにした。COVID-19 が病院医
療に及ぼす影響を定量化し、COVID-19
の影響による病院の収⼊の減少を⽀援
する政策の改善が必要であることを⽰
した。また、AMR 対策上重要な広域抗
菌薬の適正使⽤を評価する指標の開発
のため、まず肺炎⼊院患者における標準
化広域抗菌薬使⽤割合を⽤いた O/E ⽐
を可視化した。 
 

6. 抗微⽣物薬適正使⽤サーベイランス
に関する研究 

抗菌薬使⽤状況を⼊⼿可能な感染
防⽌対策加算１，２を算定している医
療機関の使⽤状況は，⼆次医療圏ごと
の傾向ではなく，その医療機関特有の
差異が⼤きいことが明らかになった．
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また薬剤感受性が経年的変化を認め
たのに対し，医療機関毎の抗菌薬使⽤
状況では明確な変化を認めなかった．
地域で活⽤可能なアンチバイオグラ
ム提供を⾏うには，⼊⼿可能な抗菌薬
使⽤データの意義に課題を有すると
考える。 

 
6. 地域での AMR 対策の推進モデルの

確⽴のための研究 
 各地域で情報共有を⾏う会議体が
あること、⾏政と協同することが重要
であることなどが明らかとなった。ま
た活動を始める上では地域で核とな
るキーパーソンが重要であることも
⾒えてきた。先導するものが少ない地
域でどのように地域ネットワークを
構築してくかが今後の課題となる。ま
た新型コロナウイルスの影響を受け、
実質的には活動が休⽌している地域
がほとんどであった。 

 
E. 結論 

本研究では AMR が社会に与える
負荷をサーベイランスを⾏って明ら
かにしながら、AMR 対策に実効性を
持たせるための教育啓発の⼿法につ
いて研究を⾏ってきた。病院につい
てはサーベイランスの基盤ができた
ため、今後はそのデータの分析活⽤
を⾏い、同時に対象を地域に広げて
いくことが必要である。また薬剤耐

性や抗菌薬に関する⼀般国⺠の意識
の変化には⻑い時間を要するため、
今後学校教育を含め普及・啓発活動
を広げていくことで、意識の変容を
促していく必要がある。院内感染対
策の経済的負担、院内感染対策の要
改善領域を明らかにされたため、今
後情報提供による介⼊効果が期待さ
れる。 
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