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研究成果の概要（和文）：AMR臨床リファレンスセンターは、感染対策連携共通プラットフォームにおいて抗菌
薬使用状況把握システムを開発し、公開している。このシステムはWeb入力するシステムであり、抵抗感がある
施設もある。そこで、我々は、自施設内の抗菌薬使用状況把握を目的とした入院・外来診療報酬用データを利活
用したシステムを構築した。開発コンセプトは、スタンドアローン状態での稼働とし、汎用ソフトウェアを用い
ることとした。各薬剤の系統ごとに診療科別に可視化できるようにした。AMR臨床リファレンスセンターシステ
ムから結果と同質の結果が得られることを確認した。さらに、医療現場での使用に耐え得る処理速度であること
も確認した。

研究成果の概要（英文）：The AMR Clinical Reference Center has developed and published a system to 
track antimicrobial use on a common infrastructure for infection control.This system is a web-based 
input system.Some facilities are resistant to its use.Therefore, we have developed an antimicrobial 
use calculation system that utilizes inpatient and outpatient reimbursement data for the purpose of 
understanding antimicrobial use in our own facilities.The development concept was to operate the 
system in a stand-alone state and use general-purpose software that has been installed in many 
facilities.To facilitate use in daily operations, each drug lineage can be visualized by department.
We confirmed that the same quality of results as those obtained from the AMR Clinical Reference 
Center web system were obtained.In addition, we confirmed that the processing speed is sufficient to
 withstand use in a medical setting.

研究分野：医療薬学
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
新たな「薬剤耐性対策アクションプラン」が令和5年4月に公表され、ヒトに関する成果指標とし具体的な抗菌薬
使用量の削減目標が示されている。アクションプランの達成には各医療施設においても自施設内での抗菌薬使用
量把握が必要となる。この把握は入院患者の注射剤ばかりでなく、外来抗菌薬適正使用の取り組みが重要なター
ゲットとなる。そこで、自施設内の抗菌薬使用状況把握を目的とした入院・外来診療報酬用データを利活用し、
施設外への個人情報提出なくスタンドアローン状態での稼働とし、汎用ソフトウェアを用いで薬剤系統ごとに診
療科別に可視化できることは自施設での対策を立てやすくなり、社会的に意義あるシステム構築である。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
 
１．研究開始当初の背景 
抗菌薬耐性菌の増加は公衆衛生上の世界的な問題となっており、特に、多剤耐性菌は入院期間の延長
や罹患率を上昇させるだけでなく死亡率も上昇させる。そのため、微生物の耐性率や耐性化に影響を及
ぼす抗菌薬使用状況の継続したサーベイランスの重要性が認識されている。多剤耐性緑膿菌や多剤耐性
アシネトバクターなど新たに社会的に問題となる耐性菌も出現しており、薬剤耐性(Antimicrobial 
resistance: AMR) 対策が喫緊の課題である。客観的な評価指標を用い抗菌薬使用状況を把握することが
AMR 対策の有用な情報源の 1 つとなる。しかし、抗菌薬の使用量の集計は複雑であるため手間がかか
り、広く普及していないという現状がある。そこで、抗菌薬の適正使用を推進するために各施設におい
て簡便に広く運用が可能な抗菌薬使用状況を収集できる環境整備が重要となる。 
また、医療分野における IT化が推進され、医事会計や審査支払機関に提出するレセプト（診療報酬明
細書）のコンピュータ処理などの事務管理系情報システム、電子カルテなど診療支援システムが導入さ
れ、この医療データを利活用して医療の質・効率性や患者・国民の利便性の向上、臨床研究等の研究開
発の推進などが検討されている。貴重な医療資源である抗菌薬についてその使用実態を客観的・体系的
に評価する必要がある。 
 
２．研究の目的 
抗菌薬使用状況を把握する客観的な評価指標として WHO の提唱する ATC / DDD(Anatomical 

Therapeutic Chemical Classification / Defined Daily Dose)システムを用いた抗菌薬の使用密度調査が
注目されている。しかし、この調査を行うための抗菌薬の使用量の集計は複雑であるため手間がかかり
普及していないという現状がある。 
そこで、厚生労働省委託事業 AMR 臨床リファレンスセンターでは医療施設での AMR 対策に活用で
きる感染対策連携共通プラットフォームを稼働させ運用している。このプラットフォームでは、施設名
が分からない状態で個人の識別ができる情報は収集せずに抗菌薬の使用密度が算出できるアプリを開発
し全国の抗菌薬使用状況データを収集・分析を行い公開するとともに各報告施設には自施設の状況もフ
ィードバックしている。しかし、このプラットフォームはWebを用いて支援するシステムであるため抵
抗感をもつ施設も多い。そこで本研究では AMR 対策に向けて手軽に自施設内や地域の抗菌薬使用状況
把握を可能にする診療報酬用データを用いた入院診療に加えて外来診療においても抗菌薬使用量が算出
できるシステム構築を目指し検討を行った。 
 
３．研究の方法 
(1) 入院患者の診療報酬用データを用いた抗菌薬使用量算出システムの開発 
急性期入院医療においては医療費の定額支払い方式である DPC（Diagnosis Procedure Combination 

/ Per-Diem Payment System）制度が導入され、患者ごとに「レセプト」情報と「カルテ」情報の抜粋
を全国共通フォーマットで DPC データとして厚生労働省に毎月提出することが求められている。本研
究では、DPCデータ中の「EFファイル」（入院中に使用した薬の種類と量、または投与した日数等、薬
剤に関する情報がまとめられている。）を利活用にすることにより新たな人的資源の投入を最小限に抑
え、汎用性や普及しやすさを考慮した AMR 対策に向けた抗菌薬の使用動向状況を把握可能にするシス
テム構築を目指す。 
システム概要：スタンドアローン状態で運用可能なシステム 
使用リソース：DPCデータ中の「EFファイル」 
抗菌薬使用量評価指標：AUD（antimicrobial use density）、DOT（days of therapy）で評価 
AUD、DOT は、以下の計算式で算出 

AUD＝【抗菌薬使用量（g）】/【DDD（g）×入院患者延べ日数（日）】×100 
DOT＝【抗菌薬使用日数（日）】/【入院患者延べ日数（日）】×100 

DDD：WHO の定める 1 日標準維持量 
AUD・DOT：Microsoft Access を用いデータの抽出、結合し算出する 
 
(2) DPC データ活用による入院患者における抗菌薬使用量集計システムの評価 
AMR 臨床リファレンスセンターが参加登録施設に対して感染対策連携共通プラットフォーム J-SIPHE
において入院 EF 統合ファイルを用いる EF 対応 AMU アプリを提供している。そこで、我々が構築した自
施設内の抗菌薬使用状況把握を目的にした算出システムとの比較・検討を行い、本システムの医療現場
における実稼働の可能性について評価した。 
 
(3)抗菌薬使用量集計システムの改良 
医療現場に広く普及させるために利用者が必要とするアプリケーションの見直し、ユーザーテスト等
で明らかになった点を改良するとともに施設内の具体的な AMR 対策に役立つよう利用性を向上させる
改良に取り組んだ。その取り組みと使用評価を報告する。システムの改修にあたり次のポイントについ
て見直しを検討する。 
◎汎用されている表計算ソフト Microsoft Excel（Excel）のみで算出が可能にさせる。 
◎ テーブルメンテナンス作業の負担軽減を目的とした医薬品マスターおよび抗菌薬マスターの改良と



充実 
◎ 医療施設内での抗菌薬適正使用の監視・指導が実施できるように診療科別の集計機能を充実させる 
 
(4) 外来診療用診療報酬用データの利活用による抗菌薬使用量集計システムの開発 
AMR 対策に関しては、入院患者の注射剤を中心に抗菌薬の使用実態を指標に評価して対策が実施され
ることが多い。しかし、日本では皆保険制度のもと他国と比較し医療アクセスが良い現状があり、患者
は診療所を受診する行動を取ることが多く、国内の抗菌薬の処方状況は約 92.6%が内服処方である 1)と
報告されており、プライマリーケアの現場である外来抗菌薬適正使用の取り組みが重要なターゲットと
なる。そこで、AMR 臨床リファレンスセンターは外来診療報酬用データ（レセプトデータ）を利活用した
Web 提出の診療所抗菌薬適正使用支援システム OASCIS とレセプト匿名化ツールを公開している。このレ
セプトデータには、患者氏名、傷病名、保険情報などの個人情報が含まれ、外部への提出には抵抗感が
ある施設が多い。そこで、施設内完結型の外来診療用診療報酬用データの利活用による抗菌薬使用量集
計システムを構築し、その評価・検討を行った。 
 
４．研究成果 
(1) 入院患者の診療報酬用データを用いた抗菌薬使用量算出システムの開発 
DPC の EF ファイルデータ、医薬品マスター(社会保険診療報酬支払基金)、ATC/DDD(WHO)を用いて、
抗菌薬の各薬剤のレセプト電算処理システムコード、用量、DDD を対応させた変換テーブルを作成し、
この変換テーブルとリレーションを行い各薬剤の AUD の算出を可能するシステムを構築した。 
本システムの操作性は、各月の EF ファイルを指定のフォルダに置き、キーボード入力操作を要さず
クリック操作のみで処理を完了することができ簡単である。また、一般的なパソコンスペックで AUD・
DOT 算出ができ、自施設内の耐性菌発生状況と組合せて自施設の抗菌薬適正使用への方針策定が可能に
なると考えられる。全国共通のフォームで収集された EF ファイルデータをもとして AUD・DOT を算出し
ており、共通な尺度をもって施設間等の比較ができると考えられる。 
 
(2) DPC データ活用による入院患者における抗菌薬使用量集計システムの評価 
 調査に用いたハードウェアとソフトウェアのスペックを以下に示す。 
ハードウェア（NEC ノートパソコン） 
プロセッサ： Intel(R) Core(TM) i5-3317U CPU @ 1.70GHz 実装 RAM：4GB 
システムの種類： 64 ビット オペレーティング システム 
ソフトウェア OS：Windows 10 Home バージョン 21H1 
アプリケーション：Microsoft Office Professional Plus2013 及び Access2016・Excel2016 
使用リソース：福井大学医学部附属病院における 2020 年 5 月～7月分の入院患者 DPC・EF ファイルデー
タとした。 
倫理的配慮：本研究は、福井大学医学系研究倫理審査委員会 (整理番号 20200037 研究課題名：薬剤耐
性(AMR)対策に向けた抗菌薬の使用動向調査システムの開発に関する研究)の審査を受け、承認後に実施
した。 
算出に要する処理時間は、本システムと J-SIPH のシステムでは大きな差はなかった。「入院患者延べ
日数」は、入院延患者数に近似するが、本システムの方がその差が少なかった（表 1）。 

 
表 1 調査対象の概要と集計結果・処理時間 

C-ADD：DPCEF ファイルデータ診療報酬用データを利活用した抗菌薬使用量算出システム 
J-SIPHEa：J-SIPHE 提供の入院 EF 統合ファイルを用いる EF 対応 AMU アプリ 

 
その原因は、本システムは入院年月日、退院年月日、診療年月をもとに在院日数を算出しているが、
J-SIPHE システムでは、行為の実施年月日を集計することにより在院日数を算出していたことに起因す
るものと考えられる。また、それぞれのシステムから算出される「抗菌薬使用量」と「抗菌薬使用日数」
の差は計算過程の四捨五入で生じる程度で同様な結果であった。 
本システムは、スタンドアローン状態で運用可能なシステムで、J-SIPHE システムと同程度の処理時
間で、ほぼ近似した抗菌薬の使用密度を算出することが出来る。また、本システムの利用で診療報酬用



データを用いた抗菌薬使用量算出の簡便さを経験し、J-SIPHE による全国調査がさらに普及する一助に
なることを期待している。 
 
(3)抗菌薬使用量集計システムの改良 
システム改良の取り組みとして、利用者が必要とするアプリケーションを見直した。新システムでは、
DAO（Data Access Object）機能を用いて Excel マクロ VBA と Access の標準ファイル(データベース)を
接続して、利用者には Access のインストール不要で日常業務で汎用している Excel がインストールさ
れたパソコンで稼働できるようになった。 
ユーザーテスト等で明らかになった課題を改良することに取り組んだ。具体的には、テーブルメンテ
ナンス作業の負担軽減するためにオープンソースの医薬品マスターをそのまま利用するように修正した。
また各診療科により診療内容の特性があることを踏まえて診療科別集計機能を充実させ抗菌薬適正使用
の監視・指導が行いやするように各薬剤とその系統ごとに視覚化した。診療科コードも施設間での比較
することも考慮して『2022 年度「DPC 導入の影響評価に係る調査」実施説明資料』の診療科・コード分
類に準拠した。Excel ファイル内にて抗菌薬使用量データを包含しているので２次加工も容易で院内の
AMR 対策の資料づくりに利活用できるように配慮した。 
2020 年 5 月～7 月の本院入院 DPC・EF 統合ファイルを用い、本システムと J-SIPHE システムの集計過
程で求められる入院患者延べ日数と月別の各抗菌薬使用量、抗菌薬使用日数を比較した。その結果の一
部を表 2に示した。 

表 2 抗菌薬系統分類別（注射剤）の月使用量と月使用日数 
（2020 年 5 月入院 EF ファイル（注射） 

 
両システムの算出結果の違いは、計算過程の四捨五入で生じる程度の差であった。また、処理時間は
汎用パソコンを用いた場合でも 1分間程度／月分で算出できた。 
今回改良した新システムは、Excel のみで利用できるので汎用性が向上し、診療科別の集計機能を充
実させたことにより自施設内での抗菌薬適正使用への方針策定に活用できる資料作りに役立つと考えら
れる。 
  
(4) 外来診療用診療報酬用データの利活用による抗菌薬使用量集計システムの開発 
 これまでに構築したシステムをもとに外来診療用診療報酬用データの抗菌薬使用量集計システムも構
築した。ただし、リソースデータ及び比較指標は以下のように変更した。 
リソースデータ：医科用および歯科用レセプトチェック用のデータの UKE ファイル（レセプトチェック
用ファイルには院外処方の内容も含まれる） 
比較指標：抗菌薬の使用密度(AUD)・使用日数(DOT)の在院患者数の代わりに外来患者数を用いた使用密
度(gAUD)・使用日数(gDOT)  
さらに、算出した使用抗菌薬患者数とレセプトでの各患者につけられた病名レコードから診療報酬加
算に係る報告書書「抗菌薬適正使用支援加算に係る報告書(様式 35 の６)」を作成する機能も付加させ
た。 
2022 年 8 月～10 月の本院外来レセプトチェック用 UKE ファイルを用いて、集計過程に要する所要時
間を計測して実運用が可能かを検討したところ、100 秒／月程度で、3ヶ月の一括処理でも処理時間の著



しい延長は見られず、自施設内の抗菌薬使用実態の把握が可能となる。 
 
抗菌薬使用量集計システム公開用ホームページの開設 
本研究課題として取り組んできた抗菌薬使用量集計システムをダウンロードすることができる公開用
ホームページを m3.com の医療従事者のみ利用可能な医療専門サイトに開設した。 
このホームページにアクセスするには、登録とアクセス許可も必要でありセキュリティー対策も施し
た。また、施設内完結型抗菌薬使用量集計システムを構成するファイルサイズ（処理用診療報酬データ
を除く）は、入院 DPC EF ファイル用 Excel 部分：200 KB 程度、外来レセプト用 Excel 部分：200 KB、
データベース部分：20,000 KB（20 MB）程度であり、セキュリティー機能付き専用外部データ保存装置
（HD,USB）で起動することが可能なので、アプリ起動ランチャー（Claunch フリーウェア）に組み込ん
だ統合版の抗菌薬使用量算出アプリケーションも開発しあわせて公開した。 
 
 最後に、本研究で取り組んだ診療報酬用データを用いた施設内完結型抗菌薬使用量集計システムを開
発することができた。本システムを活用して頂き、各施設の抗菌薬使用量を踏まえた AMR 対策が実施さ
れることを望む。また、AMR 対策は一医療施設だけの課題ではなく、全世界的な問題であり、本システ
ムを使用して診療報酬用データを用いた抗菌薬使用量算出の簡便さを経験することで全国的に展開され
ている AMR 臨床リファレンスセンターの国家プロジェクトへの参加促進の一助になることを祈念する。 
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