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研究成果の概要（和文）：感染制御活動のための人員が限られた施設でも可能な感染制御活動の効果を検証する目的で
、特定抗菌薬使用に伴いカルテに簡単な書き込みを行い、その後の抗菌薬の使用量や多剤耐性菌の検出に対する影響を
検討した。その結果大きな変化はなかったものの、介入開始後に一時的に特定抗菌薬の使用量や多剤耐性菌検出が減少
する傾向が認められた。これらの結果から、簡便な方法であっても医師の抗菌薬適正使用に一時的には影響を与えうる
とともに、感染制御活動に関する新たな試みを断続的に反復することによって、医師の関心や意識を高め、より効果的
な医療関連感染制御活動として機能する可能性が示唆された。

研究成果の概要（英文）：We studied the effect of alerting comments in medical record for adequate 
antibiotic use, by evaluating the changes of volume of antibiotics use and frequency of detection of 
multi-drug resistant microbiota. The purpose of this study is to examine the effect of simple and easy 
antimicrobial stewardship (ASP) actions under the limited infrastructure for hospital infection control. 
The change was very small but possibly visible when just starting alerting comments. These results 
suggest that even a tiny action for ASP might affect the activities of physicians but the lasting period 
might be short. Therefore, repeating to start new challenges could be effective for improvement of 
physicians’ consciousness for the control of nosocomial infection and ASP.

研究分野：感染症学、内科学
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１．研究開始当初の背景 
 抗菌薬適正使用のための活動は、
antimicrobial stewardship program（ASP）
とも称され、多種の抗菌薬に耐性を有する細
菌の出現や蔓延を抑制し、医療関連感染によ
る入院患者のアウトカムを改善するために
重要とされている。本来の ASP は医師だけ
でなく、看護師、薬剤師、臨床検査技師など
の多職種から成る感染対策チームによる双
方向の情報交換と教育啓発活動を含む総合
的な活動である。しかし、日本の医療機関は
小規模な施設が多いことに加え、医療関連感
染制御のための人材を確保することが難し
く、ごく少数のスタッフがすべてを担ってい
る場合が少なくない。このような状況で実施
できる ASP 活動はきわめて限定した内容に
なることは回避できない。医療感染管理に関
して先駆的である米国、欧州の一部の国にお
ける感染管理を経験した学者や医療従事者
は、この現状の改善を主張し続けている。ま
た、近年では行政当局も病院における感染対
策に関する通知を発出し、診療報酬に反映さ
せることなどで医療機関の対応を誘導する
動きが明確になっている。 
しかしながら、こうした方向性は、国内に
おいても規模が大きく比較的インフラが整
備されている大規模病院や特定機能病院の
活動には影響しても、多くの中ないし小規模
医療機関において有効に作用しているとは
考え難い。というのは、そのような医療機関
におけるスタッフ確保の問題は慢性的かつ
危機的な状況にあり、チームとしての感染制
御活動は将来的にも可能となる展望が存在
しない。そこで、診療報酬改定にあたって、
大規模医療機関が地域で指導的役割を果た
し、小規模医療機関の支援を行う体制につい
ても加算を設定した。しかしこの加算（感染
対策地域連携加算）は大規模機関および一定
のレベルに達した中小医療機関が対象で、結
果的に感染対策体制の二分化をもたらして
いる。このような状況においては、最小限の
人員でも現実的に実施可能な感染制御活動
の手法を考案するとともに、その問題点や改
善点を検討し、当該医療機関に合った形で修
正構築することが必要である。さらにそのア
ウトカムについて評価を行い、臨床的根拠と
して蓄積していくことが必要である。しかし
現時点ではその有効性や意義についての根
拠となるような研究結果は存在しない。 
２．研究の目的 
 感染制御活動の目標は医療関連感染症の
減少であるが、二次的なアウトカムとして薬
剤耐性菌の検出頻度の減少や医療費の削減
が指摘されている。これらはお互いに密接な
関連性を有しており、いったん改善の方向に
向かうことで好循環となることがわかって
いる。また、薬剤耐性菌はすでに世界規模で
医療上の重大な問題となっており、いわゆる
アクションプランとして日本および世界全
体の重点的な取り組みとすることが公表さ

れている。医療経済的な問題は、国家および
世界経済の状況から、医療従事者以外も大き
な関心を持っており、社会的なインパクトは
最も大きい。また医療関連感染症の実数や頻
度は一見容易に算出できるようにみえるが、
その定義や診断基準には決定的なものはな
く、世界的にも共通の基準で診断することが
困難であることから、評価の指標とはしにく
い。そこで二次的アウトカムである薬剤耐性
菌の新規検出件数と診療稼働額を代替的ア
ウトカムとすることで、感染制御活動の有用
性を評価することを考案した。感染制御活動
として、一人のスタッフや担当者でも実施可
能な簡易な介入を実施することで、本邦の小
規模医療機関でも可能な感染制御活動の有
用性を評価し、実用上の留意点や改善すべき
問題について検討し明確化することが今回
の研究の目的である。 
 
３．研究の方法 
本研究におけるスタッフが 1名ないし少数
でも実施可能で「簡便な」ASP 活動として、
抗菌薬使用患者のカルテに注意喚起の書き
込みのみを行うことを考案した。定型文の書
き込みや掲示であれば、ほぼ機械的に継続す
ることが可能であり、1 名の感染制御担当者
によって実施が可能である。このような書き
込みを一定期間実施し、アウトカムを評価す
ることで、効果や問題点を明確化できること
を期待した。具体的には以下の手順で実施し
た。 
 
（１） 当院の診療科の中から、抗菌薬管理
プログラムの対象となりうる抗菌薬の
使用が多い診療科を選び出した。対象疾
患の重篤性や、当院におけるサーベイラ
ンス活動の実績をもとに、外科系から心
臓血管外科、食道胃外科、内科系から血
液内科、呼吸器内科、さらに境界的な診
療科として救急診療科を選択した。 

（２） それぞれの診療科における特定抗
菌薬使用状況を、週に２～３回のペース
で抽出する。既に当院では電子カルテと
連携した院内感染管理システム
（KD-ICON社）を導入しており、使用
開始日と継続状況を薬剤別、診療科別に
リスト化することが可能であった。そこ
で本システムを利用しカルバペネム系
薬、抗 MRSA 薬の使用状況を随時リス
ト化して把握した。 

（３） 感染制御担当臨床検査技師と協力
し、医療関連感染上重要な薬剤耐性菌の
新規検出件数を毎週モニターし、リスト
化した。対象とした細菌はMRSA、VRE、
緑膿菌、アシネトバクター、Clostridium 
difficile、セパシア、ESBL 産生菌、メ
タロβラクタマーゼ産生菌で、全国デー
タベースでも用いられている、過去 3か
月以内に同一患者の同一部位検体から
検出歴がない場合を新規検出 1件として



カウントした。 
（４） 診療科別の外来診療、入院診療稼働
額は、病院医事課の報告資料として毎月
病院運営会議で報告されている。この報
告資料を保管し、診療科の月ごとの入院
稼働額を医療経済的評価の資料とした。 

（５） 抗菌薬使用量は、国際的には AUD
（antimicrobial use density）で評価さ
れるが、当院の感染対策管理システムで
は診療科ごとの算出ができず、病院全体
の数値がモニタリング可能であった。対
象診療科は、院内で抗菌薬使用量が最上
位にあることから、病院全体の AUDを
調査し、評価対象項目として照合するこ
ととした。 

（６） 感染対策上重要な抗菌薬としてカ
ルバペネム系薬および抗 MRSA 薬につ
いて電子カルテ上に定型文の書き込み
を行い、処方医（担当医）の注意喚起を
促す。書き込み内容は、感染症原因菌と
正確な診断に基づき使用する、使用中の
適切なモニタリングを行う、有効性の評
価と治療終了を適切に判断するといっ
た、抗菌薬治療における原則的な記述で、
知識提供よりも注意喚起のきっかけと
することが目的である。対象薬剤および
通知時期に関して、以下の 4種類の介入
を規定する。介入 A：抗 MRSA 薬処方
開始時に、前述の内容を含む注意喚起通
知を送付する。1 週間経過時点で臨床経
過を確認し、感染症医から見た有効性評
価と以後の治療の展望について追加コ
メントを送付する。介入 B：抗 MRSA
薬処方 14 日時点（根拠は世界の主要な
感染症治療ガイドラインにおいて、大部
分の細菌感染症は 14 日の治療で終了可
能とされているため）で、同様の注意喚
起通知を送付する。さらに 1週間経過時
点で、Aと同様の追加コメントを送付す
る。介入 C：カルバペネム薬処方開始時
に、前述の内容を含む注意喚起通知を送
付し、1 週後に A と同様の連絡を行う。
介入 D：カルバペネム薬処方 14 日時点
で、同様の注意喚起通知を送付し、Bと
同様に実施する。さらに各介入の順序、
組み合わせを二つのパターンに分け、パ
ターン１では A→A+C→B+D を各 6 か
月、パターン２では B→B+D→A+Cを各
6 か月実施する。それぞれ前後にベース
ライン期間とフォローアップ期間を各 6
か月設定し、その間も薬剤耐性菌の検出、
入院診療稼働額、AUD の調査は継続し
データを収集する。 

（７） 5対象診療科を二つのパターンに分
け、心臓血管外科、血液内科、救急診療
科に対してパターン１、食道胃外科、呼
吸器内科に対してパターン２で書き込
みを行うこととした。研究開始にあたり、
本内容を詳細に記載した研究実施計画
書を作成し、本学医学部倫理審査委員会

に審査を申請した。4 種類の書き込みを
行うにあたり、対象診療科には本研究計
画や内容は知らせず、通常の院内感染対
策活動の一環として行うこととした。倫
理審査の過程で、対象診療科に研究計画
を説明し同意取得すべきではないかと
の意見があったが、書き込み自体は抗菌
薬開始後に行うことから医師の判断や
選択には影響しないこと、研究計画全体
を周知すること自体が、医師の判断に影
響し抗菌薬使用制限や治療の手控えな
どにつながりうることなどを説明し、最
終的には計画書どおりの内容が承認さ
れた。 

 
４．研究成果 
本研究申請の採択の後、本学医学部倫理審査
委員会に対して研究実施申請を行うととも
に、ベースライン調査として入院診療稼働額、
対象多剤耐性菌新規検出数に関する情報の
収集と整理を、2013 年 5月より開始した。倫
理審査委員会の研究実施承認は 2013 年 7 月
に通知を受けた。6 か月のベースライン調査
の後、同年 11 月より電子カルテ上の書き込
みを開始した。 
週に 2～3 回のペースで当該抗菌薬使用状況
のリストを、感染管理システムを用いて作成
し、診療科ごとに治療日数を確認し、該当患
者の抽出を行った。プリントアウトしたリス
ト上で電子カルテの書き込みを行った患者
をマーキングし、書き込み件数の算定が可能
になるように配慮した。最終的に、診療科ご
との入院診療稼働額、多剤耐性菌検出件数、
書き込みパターンをグラフ化し、可視化する
とともにその変動や傾向について目視で評
価し、研究で実施した書き込みの効果につい
て考察した。 
以下に主要な診療科における結果をグラフ
化したものを示す。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
結果的に書き込み回数が多かったのは心臓
血管外科と血液内科と救急診療科で、食道・
胃外科と呼吸器内科では月数件程度の書き
込みしか行われなかった。しかしグラフ化し
てみると、いずれの科においても A または C
の書き込み（抗 MRSA 薬、カルバペネム系薬
の開始時）を開始した 1～2 か月で多剤耐性
菌検出件数が少なくなる傾向が認められた。
いっぽうで入院診療稼働額については明確
な傾向は見られなかった。 
そこで感染管理システムの機能を利用し
て、当該時期の院内全体の抗菌薬使用量
（AUD）を算出し、書き込みパターンとの照
合を試みた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
最も汎用されている抗 MRSA 薬であるバン
コマイシン（VCM）およびカルバペネム系薬
であるメロペネム（MEPM）の AUD は、それぞ
れ心臓血管外科および血液内科を含んで使
用開始時に書き込みを行うパターンの開始
早期（1～2か月）において、AUD が落ち込む
傾向（矢印で表示）が認められた。しかし、
その後徐々に AUD は増加し、書き込む終了時
点では通常と同等の使用量に戻っていた。 
今回調査した多剤耐性菌検出数、入院診療
稼働額、特定抗菌薬使用量は、全体を通じて
みると随時変動を繰り返しており、カルテの
書き込みという簡易な介入による大きな効
果を確認することはできなかった。しかしな
がら、その中でも、抗菌薬開始時に注意喚起
する書き込みを行うと抗菌薬の使用量が減
少する傾向、それとともに多剤耐性菌の検出
件数も減少する傾向がわずかながら観察さ
れ、医師の判断に影響を与える可能性も示唆
された。即ち、少数の感染制御スタッフでも
実施可能な、定型文のカルテの書き込みであ
っても、抗菌薬適正使用に寄与しうると考え
られる。 
いっぽうで今回認められた効果はきわめ
て軽微なものであったとともに、その持続期
間は短く、数か月で医師は慣れてしまい、注
意喚起の効果は消退することも示唆された。
このことは、各診療科の医師にとっては診療
における最大関心がそれぞれの診療内容で
あり、感染制御活動やそのためのプロセスに
ついては、指摘されれば想起できるものの自
発的な意識を維持することは困難であるこ
とを意味しており、各専門領域の中でさえも
膨大な知識や技術を必要とされる現在の医
療においてはやむを得ない問題と思われる。 
以上より、感染制御活動の意義や必要性に
ついては大部分の医師が認識していること
を合わせて踏まえると、簡便な方法によって
も抗菌薬適正使用に関する医師の注意を喚
起できるが、常に新しい方法や媒体を用いて
気づきを誘導し、方法を適切なタイミングで
更新することが重要と考えられた。 
ただし今回得られた結果は限られた一施
設の短期間の観察であること、実際には感染
制御部の通常活動として本研究以外の感染
対策アプローチが随時行われていたことか
ら、たまたま他の方法による効果が重複して
いる可能性がある。診療科や研修スケジュー
ルによる担当医の異動や、病院全体の研修実
施といった多様な要因が抗菌薬の使用量や
多剤耐性菌の検出に関連する可能性がある。
また、観察された AUD や多剤耐性菌検出件数
の変化はごくわずかなものであり、偶然や誤
差の範囲内である可能性もある。したがって、
本来の目標である抗菌薬適正使用の推進に
あたっては、たとえ本研究のような少数スタ
ッフで可能なアプローチが有効であるとし
ても、基本的感染予防策の励行や医療関連感
染に関する教育研修活動といった王道的活



動の重要性がすでに判明しており、これらを
含めた多様な方法やアプローチを組み合わ
せて多角的に推進していくことが重要と思
われる。 
これらの結果については、途中経過および
最終結果それぞれについて第 30 回、31 回日
本環境感染学会総会で発表し、議論を行った。 
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