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発表者のCOI開⽰
明神 翔太, 宍⼾ 亜由美, 笠井 正志

演題発表に関連し、発表者らに開⽰すべき
COI関係にある企業などはありません

第4回 薬剤耐性対策推進国⺠啓発会議



ヒトに対する抗菌薬の使⽤

Muraki Y, et al. Journal of Global Antimicrobial Resistance. 2016:7:19–23. 

• ⽇本では消費される抗菌薬の92.6%が経⼝

• ⼩児科領域では、
プライマリケアにおける広域抗菌薬の削減
が適正使⽤を進めるために重要

Uda K, et al. Jpn J Infect Dis. 2019:72:149-59.



⽇本の救急医療体制

初期救急医療
在宅当番医制

休⽇夜間急患センター(556施設)

⼊院を要する救急医療
病院群輪番制病院
共同利⽤型病院

救命救急医療
救命救急センター

⾼度救命救急センター

地⽅⾃治体が整備する急患セ
ンターにて、休⽇及び夜間に
おいて、⽐較的軽症の救急患
者を受け⼊れるもの

疾病・事業及び在宅医療に係る医療体制について
平成24年3⽉30⽇付け医政指発0330第9号



抗菌薬適正使⽤プログラム

プライマリケア
初期救急医療 ⼆次・三次病院

■⽶国感染症学会（IDSA）
■⽇本化学療法学会
■⽇本感染症学会

抗菌薬適正使⽤プログラム（ASP）
ガイドライン

現時点ではどのような
取り組みが有効か不明



休⽇夜間急患センターで研究する意義

• 受診患者数が⾮常に多い
• 単施設で地域の開業医を中⼼とした複数の医師が交代で出務して

いる

• 地域の医師たちにアプローチする効率的な⽅法
• 地域を巻き込んでの介⼊により抗菌薬適正使⽤の機運を⾼められ、

地域全体に広がる可能性がある

• 介⼊⼿法を確⽴させれば全国の急患センターにも適応できそう

私たちの取り組み
休⽇夜間急患センターをターゲットにした

抗菌薬適正使⽤推進⽅法の確⽴



神⼾こども初期急病センター 姫路市休⽇夜間急病センター

15歳未満の
⼩児⼈⼝

神⼾市：18万⼈ 姫路市：7万⼈

年間受診数 約3万⼈ 約2万⼈

出務医師 常勤医師あり
開業医・勤務医など

⼩児科医師のみ

常勤医師なし
開業医・勤務医など

⼩児科医師だけでなく、
内科・⽿⿐咽喉科・眼科医師も

施設背景
兵庫県の2⼤急患センターを対象とした

都市型急患センター 地⽅型急患センター



介⼊前調査
神⼾こども初期急病センター 姫路市休⽇夜間急病センター

急性気道感染症患者の
占める割合

- 54%

採⽤抗菌薬 5→4種類 12種類
抗菌薬処⽅割合 9% 13.1%

全抗菌薬処⽅に占める
第3世代セフェム系の割合

50% 67%

急性気道感染症への
抗菌薬処⽅割合

- 15.8%
全抗菌薬処⽅の60％に相当

• 経⼝第3世代セフェム系薬
• 急性気道感染症への抗菌薬処⽅

処⽅適正化が急務
介⼊のターゲット



⽅法
神⼾こども初期急病センター 姫路市休⽇夜間急病センター

対象 15歳未満の⼩児患者

期間 介⼊前 2017年10⽉1⽇〜2018年9⽉30⽇
介⼊後 2018年10⽉1⽇〜2019年9⽉30⽇

介⼊前 2014年4⽉1⽇〜2018年3⽉31⽇
準備期 2018年4⽉1⽇〜2018年9⽉30⽇
介⼊後 2018年10⽉1⽇〜2019年9⽉30⽇

評価項⽬ 採⽤抗菌薬・受診者数
疾患別受診者数

抗菌薬処⽅数と内訳

採⽤抗菌薬・受診者数
疾患別受診者数
抗菌薬処⽅数

年齢別・疾患別・診療科別DOT

介⼊
（後に詳述）

介⼊前調査で問題点の把握
第3世代セフェム系薬処⽅症例の振り返り
ニュースレターでのフィードバック
ポスター掲⽰などによる患者教育

介⼊前調査で問題点の把握
抗菌薬処⽅マニュアルの作成・配布
研究会でのフィードバック
ポスター掲⽰などによる患者教育

(DOTs/1000 patient days) = 
抗菌薬使⽤⽇数（⽇）

のべ外来受診者数(visit-days)
× 1000

DOT

処⽅は原則1⽇分なので、DOT≒1000⼈あたりの処⽅件数
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神⼾
• 詳細は診療録に⽴ち返る必要がある
• 抗菌薬処⽅割合はそこまで⾼くない
• 採⽤抗菌薬も少ない

第3世代セフェム系薬が処⽅された症例のみ
を診療録に戻って振り返る

常勤薬剤師と⽉に1度ミーティング、
不必要処⽅の判定

ニュースレターとして出務医師にフィード
バック（⽉1回の更新）

ポスター掲⽰による患者教育



姫路
診療記録は電⼦データベース化されており、詳細な解析が可能

抗菌薬処⽅割合が⾼い、採⽤抗菌薬が多い

医師会と協⼒して、抗菌薬処⽅マニュアルを作成・配布
出務医師らと顔を合わせてのフィードバック（半年に1回）

ポスターによる患者教育



抗菌薬処⽅内訳の変化
抗菌薬処⽅数/1000⼈あたり

介⼊前 介⼊後
全経⼝抗菌薬 61 52 15%減

第3世代セフェム系 25 12 52%減
ペニシリン系 21 27 29%増

マクロライド系
18％

ペニシリン系
51％

ホスホマイシン系
8％

第３世代
セフェム系

22%

ホスホマイシン系
8％

ペニシリン系
35％

第３世代
セフェム系

42%

マクロライド系
15％

介⼊前 介⼊後

結果
(神⼾)

総受診患者 27,974⼈
抗菌薬処⽅ 1,698件

総受診患者 28,834⼈
抗菌薬処⽅ 1,508件
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■ 第3世代セフェム処⽅件数
ー 受診患者あたりの第3世代セフェム処⽅割合

3rd chepm処⽅割合
2.5% 3rd chepm処⽅割合

1.2%

（件） 介⼊前 介⼊後
処⽅割合は減少傾向

第3世代セフェム系処⽅割合
結果

(神⼾)

（％）
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第3世代セフェム系 不必要処⽅割合
■ ◯処⽅ ■ 不適正処⽅ ■ 不必要処⽅

介⼊前
2017年10⽉〜2018年9⽉

65%
介⼊後

2018年10⽉〜2019年9⽉

40%

結果
(神⼾)



結果
(姫路)

13.1% 10.8%

61.9%

6.2%
9.8% 7.1%

59.1%

5.9%8.2% 5.3%

62.8%

5.4%

0%

20%

40%

60%

80%

全体 ⼩児科 ⽿⿐咽喉科 眼科

診療科別 経⼝抗菌薬処⽅割合

介⼊前 介⼊準備期 介⼊後

⽿⿐咽喉科受診は全体の8-9%
程度であることに注意



直接の介⼊は⼩児科医に対してのみだったが、
⽿⿐咽喉科医の処⽅内容も変化している

DOT
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フィードバックの際に聞いた声

「全体で⾒ると意外と抗菌薬が処⽅されていることに驚いた」

「急患センターで抗菌薬を処⽅する状況があまり思い浮かばない」

「普段の診療でも抗菌薬を処⽅する際に適応をより考えるようになった」

「このような調査はいつか誰かがしなければいけないと思っていた」

介⼊に対する否定的な意⾒は現在のところ全く届いていない
取り組みをきっかけに、

出務医師たちのAMR対策に対する意識は確実に向上した



547施設

単施設で複数の医師が出務している急患センターだからこそ
地域の医師たちの急患センターへの意識は⾼い

地元への波及効果の検討

急患センターより⽇本のAMR対策を変える

神⼾と姫路は施設背景が異なり、全国のモデルとなりうる



今後のプランと課題
• 同様の調査とフィードバックを継続
• ⼩児科以外の診療科への介⼊

• 急患センターから地域への波及効果の検討
→National Database 解析での検証

出務医師らへのアンケート調査 を検討中

• 介⼊⼿法を確⽴させて全国にひろめる
→学会発表・論⽂化により取り組みの広報を継続

興味を⽰してくれる仲間を増やす
研究費獲得や学会のバックアップを得る…？

HAPPY Trial Research Team

抗菌薬適正使⽤で地域のこどもたちをHAPPYに！
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