
はじめに

2018年度の診療報酬改定において，抗菌薬適正使用
支援（antimicrobial stewardship：以下，AS）加算が新
設 さ れ た。AS加 算 の 算 定 要 件 と し て，antimicrobial 
stewardship team（以下，AST）への薬剤師の専任が定
められており，感染症診療において薬剤師は重要な役割
を担っている。

我々は，昨年度の委員会活動として，抗菌薬適正使用
の取り組みに関する学術論文を医中誌およびPubMedか
ら抽出し，薬剤師が関与したAS活動の実態を初めて明
らかにした1）。その結果，薬剤師のAS活動は，主にASに
関する介入や取り組み，抗菌薬のサーベイランスが中心
であることが明らかとなった。しかしながら，本調査で
は，病床数が500床以上の大規模な施設からの報告が多
数を占めており，中小規模の施設におけるAS活動の実
態を明らかにすることができなかった。

そこで，本委員会では，施設規模に応じたAS活動に
関する取り組みやAS活動を行ううえでの課題などを日
本病院薬剤師会（以下，日病薬）会員間で共有し，AS
活動をさらに推進することを目的に，アンケート調査を
実施した。

調査方法

2022年１月13日～４月１日に，AST活動に関するア
ンケートを日病薬ホームページに掲載し，アンケート調
査を実施した。日病薬会員に対してJSHP Mail Newsの
配信および日本病院薬剤師会雑誌（第58巻３号令和４
年３月）を通じて，アンケート調査への協力を呼びかけ
た。アンケートはGoogleフォームを用いて作成した。な

お，同施設の複数名が入力した場合には，入力時期が早
い回答を調査対象とした。

主な調査項目は，施設背景（特定機能病院，一般病院，
精神科病院などの施設種別，病床数，感染防止対策加算
の取得状況），ASTへの薬剤師の参加状況，AS活動の実
施状況（実施の有無，AS活動の内容，実施していない
理由），AS活動による成果（成果の有無，成果があった
場合の公表の有無，公表していない理由）であり，回答
が得られた施設におけるこれらの情報を集計した。

調査結果

１．施設背景
回答が得られた159施設を調査対象とした。そのうち，

特定機能病院は９施設（６％），一般病院は115施設（72
％）であった（図１）。300床未満の施設は75施設（48％），
300床以上500床未満が56施設（35％），500床以上が
28施設（18％）であった。また，感染防止対策加算１
を算定している施設は109施設（68％），感染防止対策
加算２を算定している施設は43施設（27％）であった。
２．AS活動の実施およびASTへの薬剤師の参加状況

調査対象とした159施設のうち，AS活動を実施してい
る施設は127施設（80％）であった。ASTへの薬剤師の
参加状況を図２に示す。薬剤師がASTに専任で参加して
いる施設は106施設（67％），ASTが設置されていない
施設は43施設（27％），専任ではなくラウンドやカンファ
レンスのみ参加している施設は10施設（６％）であった。

病床数別のAS活動の実施およびASTへの薬剤師の参加
状況を図３に示す。AS活動は，病床数が300床以上の施
設では１施設を除き全施設で実施されていたが，300床
未満の施設では，AS活動を実施していない施設が31施
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設（41％）であった。また，病床数の減少に伴い，薬
剤師がASTに専任でかかわる施設が減少した。
３．AS活動による成果の公表

AS活動を行っている127施設のうち，117施設（92％）
は成果があったと回答した。成果があった施設のうち，
その成果を学会で発表した施設は38施設（32％），論文
で発表した施設は７施設（６％）であり，公表できてい
ない施設は38施設（32％）であった（図４）。成果を公
表できていない理由として，準備時間の不足と回答した
施設が15施設（39％），指導者の不在と回答した施設が
５施設（13％）であった。
４．300床未満の施設におけるAS活動に関する取り組み

病床数が300床未満の施設は75施設であり，そのう
ち，AS活動を実施している施設は44施設（59％）であっ
た。これらの施設におけるAS活動に関する取り組みの
内容を図５に示す。300床未満の施設で行われているAS
活動で最も多いのは，注射用抗菌薬の使用状況をモニタ
リングすることであり，次いでASTラウンドやカンファ
レンスへの参加，他部門から感染症診療における情報を

図１　本調査に参加した159施設における施設背景

A　施設種別 B　病床数
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72％（115施設）
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６％（９施設）

その他
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３％

（５施設）
500床以上
18％

（28施設）

300～500床未満
35％

（56施設）

100床未満
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C　感染防止対策加算の取得状況

感染防止対策加算１
＋抗菌薬適正使用支援加算

＋地域連携加算
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感染防止対策加算２
27％（43施設）

感染防止対策加算１
１％（２施設）

感染防止対策加算１
＋抗菌薬適正使用支援加算

５％（８施設）

感染防止対策加算１
＋地域連携加算
５％（８施設）

図２　ASTへの薬剤師の参加状況（159施設）
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図３　�病床数別のAS活動の実施およびASTへの薬剤師
の参加状況（159施設）
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収集することであった。

まとめ

本調査では，日病薬会員へのアンケートを通して，主
に中小規模の施設におけるAS活動に関する取り組みの
内容やAS活動を行ううえでの課題を明らかにした。回
答施設のうち，127施設（80％）でAS活動が実施され
ており，多くの施設でAS活動が実施されていることが
明らかになった。一方で，病床規模別でみると，300床
未満の施設では，31施設（41％）でAS活動を実施して
いなかった。300床未満の施設では，人的資源が少ない
ことが懸念されるが，本調査では300床未満の施設にお
いてもAS活動の内容を明らかにすることができた。今
後，本調査で得られた情報を日病薬会員の間で共有する
ことで，AS活動に取り組めていない施設においても，
AS活動を開始するきっかけになると考えられる。

また，AS活動による成果があったと回答した施設は
117施設（92％）であり，AS活動による成果が多くの
施設で得られていることが明らかになった。一方で，成

果を公表できていない施設は38施設（32％）であった。
成果を公表できていない要因として，指導者の不在や準
備時間の不足が挙げられた。そのため，感染制御認定薬
剤師や感染制御専門薬剤師を継続的に増加させ，地域に
おいてこれらの認定・専門薬剤師を中心に各都道府県病
院薬剤師会における支援体制を構築することや，大学病
院や薬科大学との積極的な連携および中小病院における
人員の確保が必要であると考えられた。

本調査により，各施設におけるAS活動に関する取り
組みや課題を明らかにすることができた。今後，本調査
で得られた結果を活かして，300床未満の施設における
AS活動をさらに推進する必要があると考えられる。
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図４　�AS活動の成果の公表状況（117
施設）
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図５　300床未満の施設におけるAS活動に関する取り組みの内容（44施設）
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