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概要 
【目的】 
薬剤耐性（AMR）対策アクションプランでは、全抗菌薬の使用について、

2020 年までに 2013 年と比較し 33％の削減を目標としているが、2018 年度

時点では、10.7％に留まっている。 
 そこで本研究では、第 5 回 調査研究フォーラムで報告した研究（平成 30 年

度 調査研究報告書に掲載）をさらに進め、外来における静岡支部全体の抗菌

薬使用量評価、疾患別の抗菌薬使用動向、2018 年診療報酬改定にて加算対象

となった 3 歳未満外来を対象とした抗菌薬使用動向を検証するものである。 
【方法】 

WHO による指標を用いて、量的評価は DDDs（Defined Daily Dose）、期

間評価は DOTs（Days of therapy）にて評価を行い、統計学的有意差はウィ

ルコクソンの符号順位検定（Wilcoxon signed-rank test）により p<0.05 を有

意水準とした。  
・静岡支部全体の外来における DDDs、DOTs 2013/2018 年度比較 

 ・急性鼻咽頭炎、急性副鼻腔炎の DDDs、DOTs 2013/2018 年度比較 
 ・3 歳未満、15 歳未満、15 歳以上の DDDs、DOTs 2013/2018 年度比較 
【結果】 
静岡支部全体では、DDDs、DOTs ともに有意に減少していた。疾患別には、

急性副鼻腔炎において DDDs、DOTs 値ともに高いカテゴリに位置し、2018
年度においても変化なく使用する医療機関の集団が確認された。年齢別には、

各年齢ともに有意に減少しているものの、15 歳未満において DDDs、DOTs
ともに増加している医療機関が他の年齢階級より多く確認された。 
【考察】 
静岡支部全体では、2020 年における国の目標値を達成しているが、疾患別

には風邪と解される急性鼻咽頭炎の減少が目標値に程遠い。さらに、急性副鼻

腔炎では、使用量の最も多いマクロライド系の使用はほぼ削減されておらず注

視が必要である。診療報酬の対象となった小児の使用量は削減に向かっている

が、医療機関別には 2018 年において著しく使用量が増えている機関が相当数

確認されている。2020 年の診療報酬改定では適正化の対象が 6 歳未満まで拡

大されたが、医療機関における使用量の差が大きい為、自施設の立ち位置を示

す情報提供による働きかけを行っていく。 
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本文 

【目的】 
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【結果】 
抗菌薬使用動向全体では、2013 年度、2018 年度を比較すると DDDs、DOTs

ともに中央値は有意に減少していた。  
施設別の動向ではバブル図より、2013 年度より DDDs、DOTs が増加した

医療機関は少なかったが、2013 年度において最も DDDs、DOTs 値が高い施

設において、2018 年度においても変化がなく使用されている実態が、一定規

模確認された。（Fig1） 
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疾患別には、バブル図より急性鼻咽頭炎において 2013 年度と比較し、

DDDs、DOTs ともに増加している医療機関が一定数確認された。（Fig2） 

 
急性副鼻腔炎においては、2013 年度と比較し DDDs、DOTs は減少した医

療機関が多い傾向であったが、2013 年度に最も DDDs、DOTs 値が高いカテ

ゴリに位置し 2018 年度も変化なく使用する大きな集団が確認された。（Fig3） 
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年齢別には、バブル図より 15 歳未満において DDDs、DOTs の増加した医

療機関が最も多く確認された。なお、3 歳未満においても DDDs、DOTs が増

加した医療機関は一定数確認できるが、その規模は 15 歳未満と比較すると小

さい。15 歳以上では 15 歳未満と比較すると、DDDs、DOTs ともに増加して

いる機関はやや少ない傾向にあった。（Fig4～6） 
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【考察】 

AMR アクションプランでは、2020 年における抗菌薬使用量を 2013 年比で

33％に減少することが目標とされており、静岡支部全体では、目標値を達成し

ている。しかし、施設別の動向では、抗菌薬の使用量が最も多く、投与期間が

最も長いカテゴリに位置する医療機関が、2018 年においても 2013 年と変わ

らず同程度使用している実態が明らかとなった。 
疾患別には、風邪と解される急性鼻咽頭炎における使用量の減少が 2013 年

比で 18.5％に留まっているが、2018 年において使用量、投与期間が増加した

医療機関の存在が確認でき、これが原因といえる。（Table1） 
 また、急性副鼻腔炎においては、耳鼻科領域での診療が多く、全体では減少

傾向にあるものの、使用量・投与期間が最も大きいカテゴリの医療機関の動向

は変わっておらず、これらは課題機関と位置づけられる。 
 抗菌薬の系統別には耳鼻科領域で多く使用されるマクロライドは0.5％の減

少と僅少であり、前述の耳鼻科の課題機関と、マクロライドの使用量は注視が

必要と考えられる。（Table2） 
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年齢別には、2020 年診療報酬改定において、適正使用の加算対象が 6 歳未

満まで拡大されたが、本研究では 15 歳未満までが使用量、投与期間が大きく

課題年齢と考えられる可能性が示唆された。（Table3） 
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【結語】 
抗菌薬の適正使用に向かう中で、全体においてまた疾病別、年齢別にみても、 

2013 年より使用量・投与期間が増加する医療機関の存在、使用量・投与期間

が多いまま変動のない医療機関の集団が確認された。 
静岡支部では、施設別に抗菌薬使用量を可視化したリーフレットにより自施

設の立ち位置を示し、適正化に向けた働きかけを行っていく。 
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