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第4回松江地域感染対策地域連携カンファレンス

抗菌薬適正使用とその周辺

島根大学医学部附属病院 感染制御部

羽田野 義郎

Yoshiro HADANO MD PhD MPH MCTM DTM&H

•薬剤耐性

•Common な感染症

•AWaRe分類

論文の概要
Agenda

◼ 死亡原因 第1位

◼ 死亡者数：最多はアジア

420万人

Lancet. 2022 Feb 12;399(10325):629-655 PMID: 35065702; 
https://www.unep.org/resources/report/summary-policymakers-environmental-
dimensions-antimicrobial-resistance

2019年現在 127万人死亡している

耐性菌感染症
による死亡者数

2013年 2019年 2050年

70万 127万 1000万

Clin Microbiol Rev. 2017 

Jan;30(1):1-22. PMID: 

27795305

カルバペネム
耐性

腸内細菌目
細菌
CRE

一般市民への啓蒙

https://www.niid.go.jp/niid/ja/cre-m/cre-iasrd/9125-475d02.html

VREは増加傾向

https://www.niid.go.jp/niid/ja/vre-m/vre-iasrs/10264-495p01.html
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=27795305
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一般市民への啓蒙

Nat Rev Dis Primers. 2018 May 31;4:18034. PMID: 29849126.

日本はMRSA大国
手洗い順守率＠日本閑話休題 愛玩動物と耐性菌

感染症誌 91: 392～398, 2017

原因微生物 耐性率

E.coli

K. pneumoniae

P. mirabilis 

S. Intermedius group

https://www.pakutaso.com/20170259053mozukudaizumozukutodaizu-1.html

ESBL産生大腸菌の保有率

42.3％
感染症誌 91: 392～398, 2017

• 2014－2016年@日本 1000の動物病院

• UTIでの尿培養結果 5246株

• K. pneumoniae  ESBL 63.3%

•薬剤耐性

•Common な感染症

•AWaRe分類

論文の概要
Agenda

http://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000120172.html

https://amrcrc.ncgm.go.jp/surveillance/020/20190902163931.html

キノロンの使用量と耐性化

Clin Infect Dis 2005 Aug 15;41(4):441-9. 

Epub 2005 Jul 12. PMID 16028150

緑膿菌の耐性率
キノロンの使用量

正の相関

キノロン 抗菌薬使用量と耐性化
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キノロン耐性大腸菌
菌血症による
死亡率は増加

・これまでのデータからの推定死亡者数

・大腸菌菌血症全体の増加に加え、大腸

菌のキノロン耐性が増加している

・MRSA菌血症による死亡率は低下

http://amr.ncgm.go.jp/infographics/010.html
J Infect Chemother. 2020 Apr;26(4):367-371.

地域のキノロン使用量が増えると、

（患者個人に）キノロンを投与されているかどうかは関係なく、

キノロン耐性大腸菌の検出率が増加する

Lancet Infect Dis. 2019 Apr;19(4):419-428. PMID: 30846277

（病院だけでなく）地域の感受性を守る必要性

頻度の高いもの キノロン系の抗菌薬と副反応・相互作用
消化器症状 悪心・下痢(2～20％) CDI（抗菌薬の中でもハイリスク）

中枢神経系症状 頭痛，めまい（1~2％）. キノロン使用による中枢神経系の副反応は他の抗菌薬と比較して高い

稀だが重篤なもの

腱炎・腱断裂

全体の約90％アキレス腱に起こっており

腱炎のオッズ比4.3，腱断裂のオッズ比2.0

FDAは、腱炎示唆する所見(疼痛，腫脹，炎症など)を認めた場合，その部位の運動を控える，

医師の診察を受ける，必要があればキノロン以外の抗菌薬に変更を推奨．

QT延長・不整脈
QT延長がわかっている患者への使用，低カリウム血症，低マグネシウム血症，他のQT延長をき

たす薬と併用するとリスクはさらに高まるため注意が必要

低血糖・高血糖 糖尿病患者に多い。モキシフロキサシンは特に注意が必要

網膜剥離 関連がある、ないの研究が混在

大動脈瘤
ある研究では60日以内のキノロン内服 (3日間以上)は大動脈瘤，大動脈解離のリスク比を上げた

(2.43 95%CI 1.83-3.22)

一般市民への啓蒙IDATEN choosing wisely 2017

https://www.choosingwisely.org/societies/american-urological-association/

17

膀胱炎は難しい

• 尿路感染症：ヒトへの抗菌薬投与の約15％は尿路感染症治療と推定

• IDSA ガイドライン：Nitrofurantoin、Pivmecillinam、ST合剤、ホスホマ

イシン（fosfomycin trometamol：日本のホスミシンと製剤が異なる）

• どうする？ （膀胱炎は抗菌薬なしでも約半分は良くなる）

• STをうまく使う（妊娠はダメ）セファレキシン オーグメンチン/サワシリン

• エビデンスのある再発予防法：1日1500ｍl の水分摂取量（食間に500ml）

Clin Infect Dis. 2011 Mar 1;52(5):e103-20.

J Urol. 2002 Oct;168(4 Pt 2):1720-2.

JAMA Intern Med. 2018 Nov 1;178(11):1509-1515

米国 オーストラリア

１． 無症候性細菌尿を抗菌薬で治療しない. １． 無症候性細菌尿を抗菌薬で治療しない．

２．急性上気道炎での抗菌薬投与は
避ける.

２．臨床的な感染徴候のない下腿潰瘍のマネジメント
で，スワブによる培養，抗菌薬使用を行わない．

３． 下肢のうっ滞皮膚炎に抗菌薬を投与しない.
３．急性上気道炎で抗菌薬使用を避
ける．

４． 下痢がなければC.difficile感染の検査は避ける.
４． 下痢や消化器症状のない場合，便中の微生物を調
べたり治療したりしない．

５． 僧房弁逸脱での（細菌性心内膜炎予防目的の）抗
菌薬治療は避ける.

５． 全身倦怠感の患者さんの場合，臨床的適応や疫学
的な関連なしに血清学的検査を繰り返し行わない．

各国の Choosing wisely
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抗菌薬がいつも
「答え」では
ありません

https://antibioticawarenessjp.jimdofree.com/%E8%B3%87%E6

%96%99%E9%9B%86/

JAMA. 2016 Oct 4;316(13):1404-1405.
PMID:27701658

・2012年 カナダ・オンタリオ州のプライマリケア医を受診した６６歳以上の急性上気

道感染症18万例を解析

・非処方群と比べて処方群では

「急性気管支炎の割合が高い（非処方群19.3％ vs. 処方群45.3％）」

「急性副鼻腔炎の割合が高い （同10.6％ vs. 17.1％）」

「過去1年間に抗菌薬の処方歴がある割合が高い（同27.7％ vs. 34.2％）」

・年齢や併存症などについては両群間に差はなかった

Ann Intern Med. 2017 Jun 6;166(11):765-774. PMID: 28492914 

抗菌薬処方の多い疾患・医師の特徴は？

Ann Intern Med. 2017 Jun 6;166(11):765-774. PMID: 28492914 

特徴 処方割合 割合の差（％） Ｐ値

卒後＜11年 38.4 Reference

11-24年 43.5 5.1 <0.001

＞25年 43.0 4.6 <0.001

1日診療患者数

＜25人 40.3 Reference

25-44 43.0 3.1 <0.001

>45人 44.4 4.1 <0.001

卒後11年以上、１日当たりの患者数25例以上の
場合、処方する割合が高かった

診療科毎の処方量は異なる

・2019 - 2021年 日本の薬局2638店舗からの超材料、処方箋枚数、施設情報

Antibiotics (Basel). 2022 May 
18;11(5):682. PMID: 35625326 

急性上気道炎の60％で抗菌薬処方
2005年＠日本 ％

第3世代セフェム 46

マクロライド 27

キノロン 16

ペニシリン 4

その他 4

第1、第2世代
セフェム

3

Intern Med. 2009;48(16):1369-75. Epub 2009 Aug 17.

19 20

21 22

23 24

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=internal+medicine+2009+48+1369+1375
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2017年には 27.7％ に低下

・患者の年齢別では働き盛りに多い

・19～29歳で43.26％（最も高い）30～39歳が42.47％

PLoS One. 2019 Oct 16;14(10):e0223835. 

JMDC Claims Database

26
https://www.cdc.gov/antibiotic-use/images/Infographic-side-effects.jpg

5人に1人

抗菌薬関連

副反応で

ERに受診

Department of Health, England. High impact intervention: care bundle to reduce the risk from Clostridium difficile. 

http://hcai.dh.gov.uk/files/2011/03/Document_Clostridium_difficile_Infection_High_Impact_Intervention_FINAL_101210.pdf  

• 英国国営医療システムの

ケアバンドル

• エビデンスに基づいた感

染対策を５つを軸に作成

５つの軸

・抗菌薬適正使用

・手指衛生

・環境整備

・個人用防護具

・患者隔離 コホーティング

Very common Somewhat common Uncommon

クリンダマイシン その他のペニシリン アミノグリコシド

アンピシリン
スルファメトキサゾー
ル・トリメトプリム

メトロニダゾール

アモキシシリン マクロライド テイコプラニン

（第3世代以降の）
セファロスポリン

リファンピン

フルオロキノロン テトラサイクリン

ダプトマイシン

抗菌薬のクラスとCD感染症との関連

N Engl J Med. 16;372(16):1539-48, 2015.

抗菌薬とCDIとの関連

・第3世代：セフトリアキソン・セフタジジム

セフジニル・セフジトレン・セフポドキシム・プロキセチル・セフカペン

・第4世代：セフェピム

Int J Antimicrob Agents. 2016 Jul;48(1):1-10. PMID: 27216385

• カルバペネムはキノロン、セファロスポリンよりもCD感染症のリスクが高い

• カルバペネム vs キノロン 相対リスク 2.44 (95% CI 1.32-4.49)

• カルバペネム vs セファロスポリン 相対リスク 2.24 (95% CI 1.46-3.42)

第3世代経口セフェムの吸収率は低い

一般名 (商品名) 吸収率(%)

セフジニル（セフゾン） 25

セフジトレン（メイアクト） 16

セフカペン（フロモックス） 25-35

セフポドキシム (バナン) 46-50

内科(0022-1961)111 巻 1 号 Page141-147(2013.01)
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最低押さえておきたい経口抗菌薬 Top 7

① アモキシシリン

② アモキシシリン・クラブラン酸

③ セファレキシン

④ ミノサイクリン / ドキシサイクリン

⑤ ST合剤

⑥ アジスロマイシン

⑦ レボフロキサシン

https://www.igaku-shoin.co.jp/paperDetail.do?id=PA03318_01

•薬剤耐性

•Common な感染症

•AWaRe分類

論文の概要
Agenda

33https://adoptaware.org/

・抗菌薬使用量から抗菌薬適正使用を判断す

るための新たな指標 指標として推奨

・（2017年3月に公開されたWHO文書）

・国の基本的な医療需要を満たすために、最

低限必要な薬剤を収載したリスト

・抗菌薬が“Access”“Watch”“Reserve”の

3つのカテゴリーに分類

AWaRe 分類

34
https://aware.essentialmeds.org/list

最終手段

Last resort

耐性化の懸念

限られた疾患や適応にのみ

すべての国が、高品質かつ

手頃な価格で、広く利用

できるようにすべきもの

35

AWaRe 分類

Access
一般的な感染症の第一選択薬、または第二選択薬
耐性化の懸念が少なく、すべての国が高品質かつ手頃な価格で、広く利用
できるようにすべき抗菌薬。

Watch
耐性化が懸念されるため、限られた疾患や適応にのみ使用

Reserve
他の手段が使用できなくなった時に最後の手段として使用

Not Recommended
WHOで臨床上の使用を非推奨

WHOは全抗菌薬に占める”Access”の割合を60%以上に

することを目標

日本はAccess群の割合：世界最低（13.9％）
Watch群の割合：世界最高（83.9％）

36

Lancet Infect Dis. 2021 Jan;21(1):107-
115.PMID: 32717205.

日本はAccess群の割合：世界最低（13.9％）
Watch群の割合：世界最高（83.9％）

31 32

33 34

35 36

https://adoptaware.org/
https://aware.essentialmeds.org/list
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37

沖縄県の割合が高い

38

Network phenomena appear to be

relevant to the biologic and

behavioral trait of obesity, and

obesity appears to spread

through social ties.

These findings have implications

for clinical and public health

interventions.

N Engl J Med. 2007 Jul 26;357(4):370-9. PMID: 17652652.

Spread in Social Network
Social Contagion Theory（社会的伝染理論）

39

格差のない population approach を

https://www.mofa.go.jp/mofaj/gaiko/oda/sdgs/case/index.html

持続可能な医療環境
の実現のために

37 38

39 40
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