
はじめに

平成30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，薬剤師がAS活動に貢献することが求められ
ている。一方，薬剤耐性対策や抗菌薬の適正使用を推進
するといった観点では，診療報
酬の有無や施設環境にかかわら
ず，AS活動が実施されること
が望ましい。また，介入した取
り組みは，適切に評価し，国民
へ情報を還元する必要がある。
しかしながら，各医療機関にお
けるAS活動の実施状況は十分
に明らかにされておらず，個々
の薬剤師が抱える問題点は明確
にされていない。そこで，本委
員会では，AS活動における薬
剤師の貢献内容や日本病院薬剤
師会の会員施設から収集した実
態調査を基にAS活動における
問題点を明確にし，解決策を提
示することを目的に３年間活動
した。

令和２年度の活動

１年目は，本邦の薬剤師が関
与したASに関連する論文の特
徴や報告数の経年的な変化を調

査し，薬剤師がAS活動にどのように関与してきたのか
を明らかにした1）。AS活動に関連する論文をPubMedや
医中誌から抽出し検討した結果，英文誌，邦文誌ともに，
薬剤師のAS活動は，主に介入や活動評価，サーベイラ
ンスや調査が約８割を占めていることが明らかとなった

（表１および２）。また，薬剤師が筆頭著者である邦文誌

表１　英文誌における報告内容の分類

Total
（n＝123）

薬剤師筆頭
（n＝37）

薬剤師以外筆頭
（n＝79） p-value＊

介入・活動評価 56（45.5） 23（59.0） 33（39.3） 0.041

TDM 2（1.6） 2（5.1） 0（0） 0.099

サーベイランス・調査 40（32.5） 8（20.5） 32（38.1） 0.053

有効性・副作用 8（6.5） 2（5.4） 6（7.6） ＞0.99

症例報告 0 0 0 －

PBPM 0 0 0 －

その他 17（13.8） 4（10.3） 13（15.5） 0.435
No.（％），＊：Chi-square test or Fisher’s exact test
TDM：therapeutic drug monitoring，PBPM：protocol based pharmacotherapy management

〈文献１）を一部改変〉

表２　邦文誌における報告内容の分類

Total
（n＝383）

薬剤師筆頭
（n＝282）

薬剤師以外筆頭
（n＝101） p-value＊

介入・活動評価 196（51.2） 160（56.7） 36（35.6） ＜0.001

TDM 28（7.3） 25（8.9） 3（3.0） 0.051

サーベイランス・調査 112（29.2） 71（25.2） 41（40.6） 0.003

有効性・副作用 12（3.1） 4（1.4） 8（7.9） 0.003

症例報告 11（2.9） 6（2.1） 5（5.0） 0.167

PBPM 2（0.5） 2（0.7） 0 ＞0.99

その他 22（5.7） 14（5.0） 8（7.9） 0.273
No.（％），＊：Chi-square test or Fisher’s exact test 〈文献１）を一部改変〉

委員長
社会福祉法人京都社会事業財団西陣病院薬剤部

三宅　健文　Takefumi MIYAKE

委員
京都薬科大学臨床薬剤疫学分野 公益財団法人田附興風会医学研究所北野病院薬剤部 山口大学医学部附属病院薬剤部

豕瀬　　諒　Ryo INOSE 上田　　覚　Satoru UEDA 北原　隆志　Takashi KITAHARA

昭和大学薬学部臨床薬学講座感染制御薬学部門 関西電力病院薬剤部 京都薬科大学臨床薬剤疫学分野

前田　真之　Masayuki MAEDA 眞継　賢一　Kenichi MATSUGI 村木　優一　Yuichi MURAKI

令和４年度学術委員会学術第１小委員会報告

抗菌薬の適正使用にかかわる薬剤師の現状と課題解決に向けた
研究（最終報告）

活 動 報 告

1144



の出版数は，感染制御専門薬剤師制度が発足した2005
年を境に一時的に増加傾向を示した（図１）。本研究に
より，本邦の薬剤師が関与したAS活動の実態が初めて
明らかになった。

令和３年度の活動

２年目は，日本病院薬剤師会の会員自身や自施設で工
夫している取り組み事例を共有し，あわせて普段感じて
いる課題や支援してほしいことなどを抽出することで，
薬剤師のASへの貢献内容と今後，解決すべき課題を特
定することを目的にアンケート調査を実施した2）（表３）。

調査対象施設は，159施設であり，そのうち，127施設
（79.9％）でAS活動が実施されていたが，32施設（20.1
％）で実施されていなかった（表４）。また，300床未
満の施設では，抗菌薬適正使用支援チーム（antimicrobial 
stewardship team：以下，AST）が設置されていない割
合やAS活動を実施できていない割合が，300床以上の施
設に比べて高い傾向であった3）（図２および３）。さらに，
AS活動の成果があったと回答した117施設のうち，その
成果を公表していない施設は38施設（32.5％）である
ことが明らかとなった。
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〈文献１）を一部改変〉

図１　薬剤師が筆頭著者である邦文誌を対象とした感染制御専門薬剤師制度の発足を起点とした時系列分析

表３　アンケートの調査項目

各質問の対象施設 質問の内容

すべての施設

施設名（自由記述）
施設の所在地（都道府県別）
病院種別
病床数
感染防止対策加算の状況
ASTへの薬剤師の参加状況
AS活動の実施状況

AS活動を実施している施設
具体的な活動内容（自由記述）
AS活動による成果があったか否か

AS活動による成果があった施設 具体的な成果の内容（自由記述）

AS活動による成果を公表した施設
成果の公表先（自由記述）
未解決の課題があれば記載（自由記述）

AS活動による成果を公表していない施設 公表できていない理由（自由記述）

AS活動による成果がなかった施設 成果が得られていない理由（自由記述）

AS活動を実施していない施設 AS活動を実施していない，あるいは実施できない理由（自由記述）
〈文献２）を引用〉
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令和４年度の活動

２年目に実施したアンケート調査により，AS活動を
実施できていない施設やAS活動の成果を公表できてい
ない施設が多いことが明らかになった。そこで，３年目
は，２年目のアンケート結果をさらに詳細に調査し，
AS活動を実施できない要因やAS活動の成果を公表でき

ない要因を明らかにした2）。アンケート結果から，AS活
動を実施していない施設における「実施していない，あ
るいは実施できない理由」およびAS活動による成果が
あったが成果を公表していない施設における「公表でき
ない理由」に記載された自由記述を抽出し，先行研究の
定義4）に従って分類した。なお，AS活動の成果を公表
できない理由の自由記述は，参考となる先行研究がな

表４　アンケート調査に参加した159施設における施設背景

　 全施設
（159施設）

AS活動を
実施している施設

（127施設）

AS活動を
実施していない施設

（32施設）

病院の種類

　一般病院 115（72.3％） 99（78.0％） 16（50.0％）

　特定機能病院 9（5.7％） 9（7.1％） 0（0％）

　療養型病院 5（3.1％） 1（0.8％） 4（12.5％）

　精神科病院 4（2.5％） 3（2.4％） 1（3.1％）

　その他 26（16.4％） 15（11.8％） 11（34.4％）

病床数 　 　

　500床以上 28（17.6％） 28（22.0％） 0（0％）

　300－500床 56（35.2％） 55（43.3％） 1（3.1％）

　300床未満 75（47.2％） 44（34.6％） 31（96.9％）

感染防止対策加算の算定 　 　

　感染防止対策加算１ 109（68.6％） 105（82.7％） 4（12.5％）

　感染防止対策加算２ 43（27.0％） 21（16.5％） 22（68.8％）

　算定なし 7（4.4％） 1（0.8％） 6（18.8％）

AS活動の成果 　

　あり 117（92.1％） N/A

　なし 10（7.9％） N/A
N/A：not applicable 〈文献２）を引用〉
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図２　アンケート調査に参加した159施設における病床数別のASTへの参加状況
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かったため，本委員会で独自に基準を設定し分類した。
AS活動を実施していない，あるいは実施できない理

由として，人的資源に関する要因が39件であり，なか
でも，薬剤師の不足（16件）が最も多かった（図４）。
さらに，ASTの構成メンバーである臨床検査技師や看護
師が不足しているとの回答もあった。また，感染症に関
する専門家不足（８件）という回答も多く得られた。国
内外において，ASTは，感染症を専門とする医師や薬剤
師をコアメンバーとし，臨床検査技師および看護師など

を含めた多職種で構成されることが推奨されている5,6）。
そのため，各施設において感染症に関する専門家を育成
できる教育プログラムの作成や人的資源を補う財源を確
保するための制度設計並びに体制確保が緊要である。

AS活動の成果を公表できない理由として，時間がな
い（16件）と回答した施設が最も多かった（図５）。時
間がない理由として，AS活動にかかわる人的資源の不
足が影響している可能性が推察される。一方，AS活動
の成果を公表できない理由として，新規性がない（６件），
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〈文献２）を引用〉

図４　AS活動を実施していない32施設におけるAS活動を実施していない，あるいは実施できない理由
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図３　アンケート調査に参加した159施設における病床数別のAS活動の実施状況
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データのまとめ方がわからない（６件），指導者がいな
い（４件）が多くを占めており，臨床研究のスキルに関
する要因も多かった。既報においても，業務あるいはプ
ライベートの忙しさ，研究の方法がわからない点が研究
実施の障壁となっていることが示されている7）。また，
我々の調査においても300床未満の施設はASに関する論
文の出版数が少ないことが明らかとなっていることから1），
中小病院に所属する薬剤師の臨床研究スキルの向上が
AS活動成果の公表増加につながる可能性が示唆された。

まとめ

３年間にわたる学術小委員会の活動により，本邦にお
けるAS活動の実態を明らかにするとともに，AS活動の
実施およびAS活動の成果の公表の障壁となる要因を明
らかにすることができた。本委員会における活動は，日
本におけるAS活動をさらに推進させるために有益な情
報を提供すると考えられる。
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図５　AS活動の成果を公表していない38施設における成果を公表できない理由
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