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要約

｢外来診療における抗菌薬適正使用支援のコア･エレメント｣は, 日常的に抗菌薬治
療を行っている外来診療医や外来診療を行う施設を対象に, 抗菌薬適正使用支援へ
の取り組み方を説明するものである. 本書は, 他の臨床の場で適用される既存のガ
イダンスを補強するものである. CDCは, 2014年に「病院における抗菌薬適正使用
支援のコア･エレメント｣を, 2015年に｢介護老人福祉施設における抗菌薬適正使用
支援のコア･エレメント｣を発行している. 抗菌薬適正使用支援とは, 臨床医による
抗菌薬処方と患者による抗菌薬の使用状況を定量的に評価し, 改善するための取り
組みである. 抗菌薬処方を改善するためには, 処方行動がエビデンスに基づいた推
奨されるべき診断や治療に沿って行われるようにするための有効な対策の実施が
含まれる.

外来診療における抗菌薬適正使用支援のコア･エレメントは, ｢コミットメント｣,
｢方針と対策の実行｣, 「処方の把握と報告｣, 「教育と専門知識｣の4つである. 外来
診療医と外来診療施設の指導者は, 抗菌薬の処方行動を改善することを目的とした
方針または対策を示すことで, 処方の改善への関わりと、実行する意志を示すこと
ができる. 外来診療施設と医療機関の臨床医と指導者は, 抗菌薬処方行動の実態を
把握し, そのデータを定期的に臨床医にフィードバックすることができる. 臨床医
は, 患者とその家族に対し, 抗菌薬の適正使用について理解してもらうための教育
資材を提供することができる. さらに, 外来診療施設と医療システムの責任者は,
臨床医に対し, 抗菌薬処方の改善を目的とした教育と, 抗菌薬適正使用支援の専門
家との連携を提供することができる. 抗菌薬適正使用支援を効果的に介入すること
で, 外来診療現場における患者を守り, 臨床成績を向上することができる.
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抗菌薬適正使用支援は,以下を目的とした取り組みである

❏抗菌薬処方量を評価する

❏抗菌薬が必要な場合のみ処方され,使用されるように,

臨床医の処方と患者の使用状況を改善する

❏抗菌薬の不適正使用につながる誤診や診断の遅れを

最小限に抑える

❏抗菌薬が必要となった場合は, 正しい薬剤, 正しい

用量, 正しい投与期間であることを確認する



はじめに

薬剤耐性は今日, 公衆衛生上の最大の脅威の一つであり, 米国では年間200万人の感染者
と23,000例の死亡者が発生していると推定されている1. 抗菌薬は現代医療において重要
で救命的な薬剤であるが, 第一選択の抗菌薬に対する耐性を獲得した病原体に感染した
場合は, より高価で毒性が強い代替抗菌薬の投与が必要になる場合がある. 耐性菌による
感染症は医療費の増大だけでなく, 罹病率, 死亡率の増加にもつながるおそれがある1. 薬
剤耐性に関わる修正可能な危険因子の中で最も重要なものは, 抗菌薬の不適切な処方で
ある. 外来患者に対する抗菌薬処方の約半数が不適切であるとされており, これらには,
不必要な抗菌薬の処方に加え, 抗菌薬の選択, 用法・用量, または投与期間が不適切な
ケースが含まれる2–4. 米国では, 少なくとも外来患者の30%の抗菌薬処方が不必要である
とされている5.

抗菌薬適正使用支援は, ①抗菌薬処方量を評価し, ②抗菌薬が必要な場合のみ処方され,
使用されるように, 臨床医の処方と患者の使用状況を改善し, ③抗菌薬の不適正使用につ
ながる誤診や診断の遅れを最小限に抑え, さらに④抗菌薬が必要である場合は, 正しい薬
剤, 正しい用量, 正しい投与期間であることを確認することの4つを目的とした取り組み
である1,6. 抗菌薬適正使用支援は, 抗菌薬が処方されるあらゆる医療現場に適用可能であ
り, 抗菌薬に関連した患者の安全性を向上させて, 薬剤耐性が広がらないことを目的とし
た基本的な取り組みとして認識されている. 抗菌薬適正使用支援の目的は, 個人社会に対
する有害事象を最小限に抑え, 抗菌薬治療の恩恵を最大にすることである.
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あらゆる医療現場における抗菌薬処方を改善することは, 薬剤耐性菌との闘いにおいて
不可欠である7. 米国における人への抗菌薬関連支出の約60%は, 外来診療現場で行われる
治療に関連したものである8. その他の先進国でも, 抗菌薬の約80～90%が外来患者に対
して使用されている9,10. 2013年の米国のデータでは, 約2億6900万件の抗菌薬処方が院外
薬局によって処方されていた11. また, 小児, 成人の外来診療のそれぞれ20%12と10%3で抗
菌薬が処方されている. 抗菌薬による有害事象としては, 発疹や下痢などの一般的なもの
から, 重度のアレルギー反応といった比較的頻度の低いものまでが報告されている13. こ
れらの有害事象による救急受診件数は年間約143,000件に達しており, 医療資源の浪費の
一因となっている13. また抗菌薬治療は, Clostridioides difficile (Clostridium difficile) 感
染の最も重要な危険因子となる14. 2011年の米国におけるC. difficile 感染症例数は約
453,000例で, そのうち約3分の1は市中感染例（最近の入院歴がない人における感染例）
であったと推定されている15. 成人および小児の全C. difficile 感染例に占める市中感染例
の割合は, それぞれ35%と70%に達するとされている15,16. ある研究では, 外来患者に対す
る抗菌薬の総処方量を10%削減することで, C. difficile 市中感染症例数を17%減少させる
ことができると推定されている17. 抗菌薬適正使用支援を通じて不必要な抗菌薬処方を抑
制することで18–20, 抗菌薬関連の回避可能な有害事象を予防できる可能性がある.

CDCは, 2014年に「病院における抗菌薬適正使用支援のコア･エレメント」21,22を,
2015年に「介護老人福祉施設における抗菌薬適正使用支援のコア･エレメント」23を
発行している.

背景
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2016年発行の「外来診療における抗菌薬適正使用支援のコア・エレメント」は, 外来診
療現場における抗菌薬適正使用支援の指針を定めたものであり, 外来診療における抗菌
薬適正使用に関心を持つ全ての施設に適用可能である. 本指針の対象者には, プライマリ
ケア, 内科・外科の専門分野, 救急部門, 簡易診療・応急診療施設, 歯科における臨床家
（医師, 歯科医, ナースプラクティショナー, 医師助手）と責任者に加え, 地域の薬剤師,
その他の医療専門家, 病院の外来部門, 外来診療施設, 外来診療に携わる医療システムが
含まれる（ボックス1）.

1人の医師が運営する診療所から大規模な医療システム組織に至るまで, あらゆる規模,
あらゆる分野の組織の責任者が, 抗菌薬処方と患者安全性の最適化に関心を示し, 抗菌薬
処方の改善を目的とした1つ以上の方針または対策を実行に移し, 抗菌薬処方量を把握し
て定期的に臨床医に報告する, または臨床医が抗菌薬処方行動を自己評価できるように
し, 臨床医と患者に対して適切な抗菌薬処方についての教育を提供し, 抗菌薬処方の専門
家との連携を確立することが求められる. 抗菌薬適正使用支援介入を実施する前に, 臨床
医と外来診療施設, 医療システムの責任者は, 抗菌薬処方を改善するための機会を特定す
る必要がある. これらの機会には, 優先順位の高い介入対象疾患を明らかにし, ベストプ
ラクティスから逸脱する原因となる問題の特定, エビデンスに基づく診断基準, 推奨治療
に則した抗菌薬処方基準の確立などが含まれる（ボックス2）. 優先順位の高い疾患とは,
臨床医が抗菌薬処方におけるベストプラクティスから逸脱することが多い疾患であり,
抗菌薬が過大または過少に処方されたり, 種類, 用量, 投与期間などが誤って処方された
りするような疾患が含まれる. 抗菌薬の適切な処方を妨げる要因としては, ベストプラク
ティスや診療ガイドラインに関する臨床医の知識のギャップ, 臨床医が感じる抗菌薬に
対する患者の期待, 患者を早く診なければならないという重圧, 抗菌薬を処方しないと診
療に対する患者の満足度が下がるのではないかという臨床医の懸念などが挙げられる.
抗菌薬処方基準は, 国内の医療専門家からなる学会（例：米国小児科学会, 米国内科学会,
米国感染症学会）が作成した診療ガイドラインや, 施設または組織特有の診療ガイドラ
インがあれば, それを基に作成することができる. 外来診療の対象となる小児, 成人の一
般的な感染症に対する最新の総合診療ガイドラインの概要は , ウェブサイト
(http://www.cdc.gov/getsmart/community/for-hcp/outpatient-hcp/index.html.) から
入手可能である.

臨床医と診療所の責任者は, より多くの医療関係者と協力して, 外来診療における抗菌薬
適正使用を促進することができる（ボックス3）. 診療所の責任者は, 抗菌薬処方を改善
するために, 処方行動を修正し, エビデンスに基づく診断・治療に適合させるための効果
的な対策を実施することができる1. 臨床医は, 外来診療における抗菌薬適正使用支援を
通じて, 患者に提供される医療の質を向上し, 地域コミュニティにおける薬剤耐性の発現
を抑制し, 不必要な抗菌薬の使用によって引き起こされる回避可能な有害事象を低減す
ることが期待できる24,25.
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ボックス1. ｢外来診療における抗菌薬適正使用支援のコア･エレメント」

の対象読者

プライマリケアの診療所と
その医療者
これらの診療所, 臨床医が
処方する抗菌薬は, 米国の

外来診療で処方される全抗菌薬の約半数
を占めている*. これらの臨床医には, 家
庭医, 小児科医, 内科医が含まれ, いずれ
も抗菌薬による治療効果が期待できる
様々な患者, 疾患を診療対象としている.

救急外来施設(ED)
と救急医
EDと救急医は,急性期病院
と地域社会を連携する施設

として位置付けられ,継続的な医療がで
きない,重症例の割合が高いといった特
有の課題がある一方で,臨床医が使用で
きる診断リソースが豊富である, 薬剤師
やその他の専門家の助言を得やすいなど, 
適正使用支援を介入しやすい状況にある.

ナースプラクティショナー
と医師助手
これらの臨床家は, 抗菌薬
処方を行うあらゆる専門外

来診療所で勤務していることから, 抗菌
薬適正使用支援活動の対象に含めるべ
きである. 

専門外来の診療所と
その医療者
これらの診療所, 臨床医は, 
抗菌薬による治療効果が期

待できる特定の疾患を有する患者の治療･
管理に重点を置いている. 胃腸科, 皮膚科, 
泌尿器科, 産科, 耳鼻咽喉科, その他が含
まれる.

歯科診療所と歯科医師
歯科診療所, 歯科医師は,
特定の歯科処置を実施する
前の感染予防や歯科感染症

の治療に抗菌薬を使用する. 

応急診療施設とその
医療者
これらの医療施設, 臨床医
は, 速やかな診察を要する, 

または数時間後に再度の診察を要するが, 
EDを受診するほどではないと考えられる
患者の治療を専門としている.

簡易診療所とその医療者
これらは, 簡易診療所や薬局
内で日常的な疾患の治療を
行う診療所, 臨床医を指し, 

米国内で現在増加傾向にある医療形態で
ある. 

医療システム
医療システムは, 医療サービ
スの立案, 供給, 促進に加え,
医療サービスを提供するプラ

イマリケア,専門外来診療施設, 応急診療施
設, ED, 救急病院などの医療施設からなる
ネットワークを含む. 医療システムにおい
ては, 既存の抗菌薬適正使用支援プログラ
ムを利用し, 新たなプログラムを策定する
ことで, 関連施設内の外来診療科だけでな
く, 医療システム全体における抗菌薬適正
使用を推進することができる.

本書の対象読者は, 外来診療に携わる医療の専門家と, 各診療所, 各部門, 各施設,
医療システムの責任者である.

*出典: CDC. Outpatient antibiotic prescriptions—United States, 2013. Atlanta, GA: US Department of Health and Human Services, CDC; 2013.

http://www.cdc.gov/getsmart/community/pdfs/annual-reportsummary_2013.pdf
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ボックス2. 抗菌薬適正使用支援の初期ステップ: 優先順位の高い疾患を特
定し,抗菌薬処方の改善を妨げる要因を特定し,抗菌薬処方基準
を確立することで,抗菌薬の処方行動を改善する機会を特定する

介入の対象となる1つ以上の優先順位の高い疾患を特定する

優先順位の高い疾患とは, 臨床医が抗菌薬処方におけるベストプラクティス
から逸脱することが多い疾患であり, 抗菌薬が過大または過少に処方されたり, 
種類, 用量, 投与期間などが誤って処方されたりするような疾患が含まれる. 

抗菌薬処方の改善に向けて対処すべき優先順位の高い疾患の例を以下に挙げる. 

❏ 抗菌薬が過剰処方される疾患. 抗菌薬の適応でない疾患など
(例：急性気管支炎, 非特異的上気道感染, ウイルス性咽頭炎)*

❏ 抗菌薬を使用することは妥当と考えられるが, 過剰診断される傾向が
ある疾患. 診断基準を満たさずに診断される疾患など(例：A群連鎖球
菌検査を行わずに連鎖球菌性咽頭炎と診断し, 抗菌薬を処方する)†

❏ 抗菌薬の適応と考えられるが, 抗菌薬の種類, 用量, 投与期間が誤って
選択される疾患. 推奨されない抗菌薬が選択される場合などが含まれる
(例：合併症を伴わない急性細菌性副鼻腔炎に対して, アモキシシリン
またはアモキシシリン／クラブラン酸ではなくアジスロマイシンを
選択する)§

❏ 慎重な経過観察または延期処方を行うべきであるが, 行われないことが
多い疾患 (例：急性中耳炎, 合併症を伴わない急性副鼻腔炎)¶

❏ 抗菌薬が使用されることが少ない, または抗菌薬を適時に投与する必
要性が認識されていない疾患 (例：性感染症や敗血症などの重症細菌
感染症の見逃し)

抗菌薬処方基準を確立する

国の診療ガイドラインを実践し, 場合によっては組織特有の診療ガイド
ラインの策定を通じて, 適切な抗菌薬処方の内容を明確にすることなど
が含まれる.

ベストプラクティスから逸脱する原因となる要因の特定

これらの要因としては, ベストプラクティスや診療ガイドラインに関する
臨床医の知識の差や臨床医が感じる抗菌薬に対する患者の期待,患者を早
く診なければならないという重圧,抗菌薬を処方しないと診療に対する患
者の満足度が下がるのではないかという臨床医の懸念などが挙げられる.
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ボックス3. 外来診療における抗菌薬適正使用支援活動の協力者候補

急性期病院
急性期病院は継続的な医療体制における重要な構成要素であり, 外来診療所と
患者を共有することも多い. 外来診療施設と急性期病院での情報共有は, 各施
設における薬剤耐性の出現パターンの把握, 重複検査の防止, 異なる医療施設
間での適切な患者移送の推進, 品質改善活動における連携にとって必要である. 
また, 病院における抗菌薬適正使用支援プログラムも, 外来診療における適正
使用支援活動の参考となる場合がある.

長期療養施設
長期療養施設では, 地域コミュニティにおいて自立した生活を営めない患者に対して, 
医療, 介護などの様々なサービスを提供している. 長期療養施設には, リハビリテーショ
ン施設, 介護老人福祉施設, 長期急性期医療施設などが含まれる. 長期療養施設の入居者
も, 医療の専門家を含む臨床家による治療を受ける場合があるため, 外来診療医と長期
療養施設間での情報交換は, 抗菌薬適正使用支援活動にとって極めて重要である. 

州地方の保健当局
州地方の保健当局は, 教育資源の提供, 地域のステークホルダーと組合等との
連携促進, 各医療施設内, 施設間での調整力の強化を図る担当者の指名, 地域の
薬剤耐性の脅威についての把握報告, 感染対策, 予防接種の推進などを通じて, 
外来診療における抗菌薬適正使用支援の推進に重要な役割を果たす. 

医療保険者（医療保険会社）
医療保険者は, 医療有効性データと情報セット(例: Healthcare Effectiveness Data 
and Information Set ; HEDIS)等, 適切な処方における医療の質の指標に関する
臨床医の改善能力の重要なデータ源となる. また, 医療保険は, 品質に応じた支払額
の設定等を通じて, 抗菌薬適正使用のためのインセンティブを提供することができる. 

医療に関する職能団体
医療に関する職能団体は, 一般的な疾患の診断･治療に関する診療ガイドライン
を作成,共有するため, 医療専門家および医療施設の責任者をつなぐ重要なネット
ワークであり, 会員に対して継続的な医学教育の機会を提供するとともに, 抗菌薬
の適正使用を推進するための全国, 地方, 地域レベルの取り組みを強化する. 

地域の薬局, 薬剤師
地域の薬局と薬剤師は, 信頼性の高い医療情報供給源であり, 症状を緩和する
ための市販医薬品の紹介, 薬物療法の管理, 薬物相互作用や薬物アレルギーの
危険がある患者のスクリーニング, 抗菌薬の適切な使用法と予想される副作用
について患者教育などを行う. 薬局は, 患者が一般的な感染症治療のために訪
れる診療所の近くにある場合が多い. 

地域の微生物検査施設
地域の微生物検査施設は, 特定の医療環境における地域または施設規模のアン
チバイオグラム（臨床材料から同定された細菌の特定抗菌薬に対する感受性を
示した表)の作成, 臨床試料を用いた検査, 報告の合理化, 迅速診断検査の支援, 
微生物検査結果を理解するための専門知識の提供などを行うことができる. 

上記以外の外来適正使用支援における重要なパートナーとしては, 学会, 医療専門家育成
プログラム, 情報技術, 電子カルテソフトウェア担当者, 消費者団体, 製薬会社, 健康科学教育
プログラムなどが挙げられる.
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方法

CDCの「外来における抗菌薬適正使用支援のコア･エレメント」は, エビデンスに基づく
抗菌薬適正使用支援方法を集約するとともに, 病院21,22または介護老人福祉施設23におけ
るコア･エレメントなどの, 他の臨床環境における抗菌薬適正使用支援のための既知のベ
ストプラクティスを参照または応用により策定されたものである. 外来診療における抗菌
薬適正使用支援のための介入, 方針, 対策に関するエビデンスの中で, 2016年5月までに実
施されたものについて記述的レビューが実施された. なお, 系統的レビューは行われなかった
が, これは, 2005年以降, 外来診療における適正使用支援介入に関する系統的レビューが
少なくとも5つ実施されているためである24–28. なお, そのうち最新の2つはそれぞれ2015
年と2016年に発表されたものである24,25. 記述的レビューの対象となったのは, 5つの系
統的レビュー24–28, 文中引用から特定された論文, 2015年10月から2016年5月を対象期間
とした追加検索で特定された新規の論文であった. 系統的レビューで引用されている一
部の論文の記載内容についても, 系統的レビューに記述されていないものは検討対象に
含めた. PubMed上の追加検索では, 2015年10月から2016年5月までに発表された英語論
文のみを検索対象とした . 検索語は , 「“antibiotic stewardship ” or “antibiotic
prescribing ” or “ antibiotic prescriptions ” or “ antimicrobial stewardship ” or
(“antibiotic” and “stewardship”) or (“antimicrobial” and “stewardship”)」とした. 上記
の方法で特定された論文を, 外来診療における抗菌薬適正使用支援との関連性に基づいて
優先順位を付け, レビューの対象とした. 関連性の高い論文の判断基準は, ①研究目的に外
来患者に対する抗菌薬処方に影響を及ぼす因子を特定すること, または外来診療における
抗菌薬適正使用支援のための1つ以上の介入について評価することと明記されている, ②研
究が米国における一般的な外来診療環境と類似した環境（例：臨床医が記載した処方箋に
基づいて患者が抗菌薬を入手する）で実施されている, ③抗菌薬適正使用支援の結果が明
確に記載されている, ④米国で一般的にみられる外来診療の対象となる感染症に罹患した
患者を対象としている
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⑤適正使用支援介入に関する典型的な形式の研究として引用されている
(http://www.cdc.gov/getsmart/community/improvingprescribing/interventions/index.
html)こととした. なお, 対象論文はオンラインで参照可能である
(https://stacks.cdc.gov/view/cdc/41536). 査読済みのエビデンスが得られない場合は, 
専門家の意見で代用した. 

CDCでは, 査読論文の内容に基づき,外来診療に関連した主要な専門分野から,外来診療に
おける抗菌薬適正使用支援の研究, 実施, 方針, 実践の領域別の専門家を特定した. 領域別
の専門家としては, 小児科, 内科, 家庭医学, 救急医療, 感染症, 薬学の専門知識を有する者
を特定した. 2016年4月, CDCは8名の領域別の専門家に対してコア･エレメントの草案を
提示し, 実現性, 受容性, 推奨される補足資料, コア･エレメントにより外来診療における
抗菌薬処方の有効かつ有意義な改善が促進される可能性についての具体的なフィードバック
を求めた. 電子的な通信手段によるフィードバックの送信に加え, すべての主要専門家が
参加する1時間のグループ電話会議が開かれ, 各専門家から口頭によるフィードバックが
収集された. CDCは, 各主要専門家からのフィードバックに基づき, コア･エレメントを
修正改良した. 
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｢外来診療における抗菌薬適正使用支援のコア･エレメント｣は, 
臨床医用チェックリスト(図1) 施設用チェックリスト(図2)に反映, 要約されている. 

外来診療における抗菌薬適正使用支援の

コア･エレメント

教育と専門知識
臨床医と患者に対し, 抗菌薬処方に関する教育資
源を提供し, 抗菌薬処方を最適化するために必要
な専門知識を得る手段を確立する. 

方針と対策の実行
抗菌薬処方を改善するための方針または対策を
少なくとも1つ実施し, それが機能しているかど
うかを評価し, 必要に応じて修正する.

処方の把握と報告
抗菌薬処方行動を監視し, 臨床医に対して定期的
にフィードバックを提供する, または臨床医に自身
の抗菌薬処方行動を評価させる.

コミットメント
抗菌薬処方と患者安全性の最適化に努める意志
と責任を明確にする.
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医療チームの全構成員が抗菌薬の適正処方に深く関心を示し, 抗菌薬適正使用支援に関与する
ことが, 抗菌薬処方の改善に極めて重要である. 直接的, 間接的に関わらず, 患者ケアに携わる
すべての関係者が抗菌薬適正使用支援者となることができる. すべての臨床医は, 自らの選択に
より, あらゆる患者の診療時に有能な抗菌薬適正使用支援者となろうとすることができる. 

コミットメント

臨床医は以下の行動を通じて, 抗菌薬の適正処方への関わりを示すことができる.

抗菌薬適正使用支援への関心を記述し, 提示する
臨床医が診察室に抗菌薬の適正処方への関わりを持つことを表明する患者向
けのポスターを提示したことで, 急性呼吸器感染に対する不適切な抗菌薬処
方が減少したという実例がある18. この手法は, 適切な抗菌薬の使用法を患者
に伝えるという点でも有用であると考えられる. 
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外来診療所と医療システムの責任者は, 以下の行動を通じて, 抗菌薬適正処方促
進への関心を示すことができる.

施設内の抗菌薬適正使用支援活動を監督する責任者を1人指定する.
病院における適正使用支援プログラムでは, 上位の施設責任者に対して責任
を負う責任者を1人指定することが推奨される21,22. この手法は外来診療環境
でも有用であると考えられる.

職位記述証または職務評価基準に抗菌薬適正使用支援関連業務を含める.
これらの業務が課せられる職種としては, 医長, 看護師長, 実践管理担当者な
どが考えられる. これにより職員が適正使用支援に携わるための十分な時間
と資源を確保することができる. 外来におけるエビデンスは不足しているが,
このような責任者による支援は, 病院における抗菌薬適正使用支援プログラ
ムにおいて重要であることが示されている29.

患者の抗菌薬への期待値を一定に保つため, 診療所の全職員と意思疎通を図る.
急性疾患の診療では, 抗菌薬が処方される場合とされない場合がある. 抗菌薬
の適応について患者に説明する際に, 事務員, 医療助手, 看護師, 医療関連専門
家, 医長を含む外来診療施設の全職員が一貫したメッセージを用いることで,
抗菌薬処方を改善することができる.



方針と対策の実行

外来診療医と診療所の責任者は, 抗菌薬の適切な処方行動を推進するための方針と介入を
実施することができる. 達成可能な目標を定めて段階的な手法を用いることで, 方針と対
策の変更を円滑に進め, 臨床医をはじめとする職員が困惑するのを防ぐことができる. 
あらゆる品質改善のための取り組みと同様に, 実施された方針と介入の評価と修正は, 抗
菌薬処方行動の改善にとって重要である. 実現性, 受容性, 投入可能な資源の量,想定される
変化を妨げる要因に基づき,介入の優先順位を付けることが重要である. 実行は,方針と対
策を測定可能な指標に転換するために必要である. 

臨床医は, 以下のいずれかのアクションを通じて, 抗菌薬処方行動を改善すること
ができる.

エビデンスに基づく診断基準と推奨治療を使用する.
これらの診断基準や推奨治療は, 可能であれば, 診療ガイドラインまたは各施設
の感受性結果を考慮して作成された施設特有の診療ガイドラインに則したもの
であることが望ましい. そのためには, 米国小児科学会や米国感染症学会などの
全国規模の学会によって発行されている, 一般的な感染症に対する診療ガイド
ラインの推奨事項を遵守することが望ましい30–35. 
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必要に応じて延期処方または慎重な経過観察を行う.
延期処方は, 通常は治療を行わなくても回復するが, 改善しない場合は抗
菌薬が有効な場合がある疾患（例：合併症を伴わない急性副鼻腔炎, 軽
度の急性中耳炎）を持つ患者に対して行うことができる. 臨床医は, 患者
または保護者に未来日付の処方箋を発行し, 所定の期間が過ぎた後に薬
剤を受け取るよう指示するか, 症状が悪化または改善しなかった場合に
連絡する, または処方箋を受け取りに来るよう指示することで, 処方を延
期することができる36–40. 慎重な経過観察とは, 感染症状が悪化した場合
または改善しなかった場合に, 明確な経過観察計画を立てて症状の軽減
を図ることをいう. 慎重な経過観察と延期処方はエビデンスに基づく手
法であり, 診療ガイドラインに従って行うことで, 抗菌薬使用量を安全に
減らすことができる41–44.

外来診療所と医療システムの責任者は, 以下のいずれかのアクションを通じ
て, 既存の基準または診療ガイドラインに基づいた抗菌薬処方の改善を実現
することができる.

臨床医を対象としたコミュニケーションスキル・トレーニングを提供する.
コミュニケーションスキル・トレーニングを通じて, 抗菌薬治療の予後,
利点, 有害性についての患者の懸念, 自然軽快する疾患の管理, 診察時に
おける患者の抗菌薬への期待に関する臨床医の懸念への対策を進めるこ
とができる45,46.

推奨されていない抗菌薬を処方する場合は, カルテにその理由を明記す
るよう求める.
臨床医が自身の決定に責任を持つことをカルテに明記することで, 不適
切な処方を減らすことができる19.

臨床上の意思決定を支援する.
通常のワークフローにおいて電子または印刷形式で特定の情報を提供す
ることによる臨床意思決定支援は, 一般的な疾患に対する正確な診断と
効果的な管理を促すことができる（例：健康な成人の急性気管支炎に対
する抗菌薬処方を減らす）47–52.

不要な受診を減らすためのトリアージシステムとして, コールセンター,
ナースホットライン, または薬剤師相談サービスを整備する.
これらの体制を整備することで, 診療所を受診する必要のない風邪など
の疾患による不要な受診を減らすことができる53.
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処方の把握と報告

抗菌薬処方の把握と臨床医への報告, すなわち監査とフィードバックは, 処方行動をどの
ように変えるべきかの参考となるだけでなく, 抗菌薬処方改善活動の進捗状況の評価にも
利用できる. 把握, 報告のシステムを構築する際には, 把握, 報告を行うレベル (個々の臨
床医レベルまたは施設レベル), 把握報告の対象とする指標, 把握報告のためのデータ取得
方法を定める必要がある. データソースとしては, 自動電子カルテ抽出, 手動による定期的カル
テレビュー,外来の抗菌薬処方に関連した既存の品質指標 (例 : Healthcare Effectiveness
Data and Information Set ; HEDIS)に関するパフォーマンスデータなどが考えられる. 解析
は, 個々の臨床医レベルまたは施設レベル(すべての臨床医の抗菌薬処方を合計したもの)
のいずれかで行う. 可能であれば, 個々の臨床医レベルで抗菌薬処方を把握することが望
ましい. 個々の臨床医に抗菌薬処方についてのフィードバックを個別に提供する方法は,
エビデンスに基づくガイドラインへの遵守を促すうえで有効である20,54–56. 効果的なフィード
バック介入の例として, 異なる臨床医とのパフォーマンスの比較が挙げられ20, 特に, 品質
指標に関して上位10%の成績を収めている臨床医, またはエビデンスに基づくガイドライン
を遵守している臨床医（すなわち成績優秀な臨床医）との比較が有用である19. 一方, 適
正使用支援介入に関する臨床医からのフィードバックは, 適正使用支援介入の効果を最大
限に高め,その受容性を向上させるための改善を行ううえで有用である57. また, 一部の臨
床医に対して, 彼らが全臨床医の80%よりも多くの抗菌薬を処方していることを知らせる
ことで, 全体の抗菌薬処方量が減少したという報告もある58.

特定された優先順位の高い疾患についての処方量の把握と報告を行うことで, 抗菌薬が
診断された疾患に対する薬剤として適切であるか, 抗菌薬処方が妥当な疾患であるという
判断が診断基準に基づいて下されているか, 選択された抗菌薬が推奨薬剤であるか, 投与
量と投与期間が適切であるかを評価することができる. 外来診療医と診療所または医療
システムの責任者は, 診療行動や診療所において特定された改善すべき点に応じて, 処方
量の把握報告の対象とする指標を選択することができる.
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医療システムにおいては, ベストプラクティス抗菌薬処方に関する診療ガイドラインへ
の臨床医の遵守度を改善するための機会として, 優先順位の高い疾患の把握を行うこと
ができる（ボックス2）. 例えば, 急性気管支炎は, 総合診療ガイドラインでは抗菌薬の使
用が推奨されていない一般的な疾患であるが, 抗菌薬が処方される場合が多い59,60. そこ
で責任者は, 急性気管支炎による受診例のうち, 抗菌薬が処方された症例の割合を臨床医
にフィードバックするとともに, 異なる臨床医による急性気管支炎に対する抗菌薬処方
割合との比較を示すことができる. 特定の優先順位の高い疾患について, 追跡と報告を組
み合わせたこの手法は, 不適切な抗菌薬処方を減らし, 抗菌薬の選択を改善することが示
されている19,20.

また, 医療システムでは, 個々の臨床医が抗菌薬を処方した外来症例の割合（診断名にか
かわらず臨床医によって処方された全抗菌薬数を, 診断名にかかわらず当該臨床医が担
当した全外来症例数で割って求めた割合）を把握することができる. 臨床医に対してこ
れらの割合値を個別に通知したり, 異なる臨床医の値との比較を提示したりすることで,
抗菌薬処方量を減少させ58, 臨床医による診断名の付け方の差の影響を最小限に抑えるこ
とができる. 臨床医が診断名を, 抗菌薬処方を正当化するように操作することを, “診断シ
フト”と呼ぶ（例：抗菌薬が不要な急性気管支炎を, 抗菌薬が必要な肺炎として記録す
る）. 1種類の優先順位の高い疾患（例：急性気管支炎）のみについて把握報告を行って
いる場合は“診断シフト”を見逃す可能性があるが, 抗菌薬が処方された全外来症例の割合
を追跡する場合は“診断シフト”の影響を受けない. ただし, 抗菌薬適正使用支援のために
指標の比較を行う場合は, 臨床医によって担当症例の抗菌薬の必要性が異なる可能性が
あるため（例：ある臨床医の担当症例は, 同じ診療所の他の臨床医が担当する症例より
も免疫不全症例の割合が高い）, 各臨床医の担当症例の比較が可能かどうかを確認する
必要がある.

医療システムによっては, 抗菌薬使用に伴う合併症（例：C. difficile感染, 薬物相互作用,
有害事象）や, 外来で高頻度に分離される細菌における薬剤耐性の追跡報告が可能な場
合もある24. 個人レベルまたは診療所レベルでは, 症例数の少なさにより, これらの指標の
信頼性や有用性が損なわれる可能性がある. そのような場合は, C. difficile感染と過去の
外来診療や抗菌薬処方との関連の有無を評価することで, 副反応のマーカーとして使用
できる場合がある.

臨床医と診療所の責任者の両者が抗菌薬適正使用支援に関与することができる. 
臨床医は以下のいずれかのアクションを通じて, 自身の抗菌薬処方行動の把握と
報告を行うことができる. 

抗菌薬処方行動の自己評価
臨床医は自己評価を行うことで, 自身の抗菌薬処方行動を, 最新のエビデンス
に基づく推奨診療ガイドラインと整合させることができる. 

抗菌薬処方の把握と改善を目的とした生涯医学教育や医療の質改善活動に
参加する
職能団体を通じて実施される活動については, 臨床専門分野に応じて参加する
活動を選択することができる. また,ライセンスの取得や他の教育･品質改善の
要件を満たすために参加することもできる. 

Core Elements of Outpatient Antibiotic Stewardship     21



外来診療所または医療システムの責任者は, 以下のいずれかを実行することができる.

1つ以上の抗菌薬処方把握・報告システムを実施する
追跡対象とする指標には, 診療所における改善点として特定された優先順位
の高い疾患, 全外来症例数に対する抗菌薬が処方された症例数の割合などが
挙げられる. また, 医療システムにおいては, 抗菌薬使用に伴う合併症や薬剤
耐性の傾向（抗菌薬処方が既に追跡対象となっている場合）が挙げられる.
指標の追跡は, 個々の臨床医レベル（より望ましい）か施設レベルのいずれ
かで行う.

品質指標の実行度と, 健康保険保険者により設定された適切な抗菌薬処方に
向けた削減目標の達成度を評価, 共有する
National Strategy for Combating Antibiotic-Resistant Bacteria（薬剤耐性
菌に対抗する国家戦略）は, 2020年までに, 外来診療現場における監視対象疾
患に対する不適切な抗菌薬使用を50％削減することを目標としている61. そ
の対策のための指標となる現行のHEDISには, 咽頭炎の小児患者に対する適
切な検査に関する品質指標, 上気道感染の小児患者に対する適切な治療（す
なわち, 抗菌薬使用の回避）, 急性気管支炎の成人患者に対する抗菌薬使用の
回避が含まれる62.
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教育と専門知識

抗菌薬の適正使用に関する教育の対象には, 患者と臨床医が含まれる. 患者とその家族に
対する教育はヘルスリテラシーを向上させ, 抗菌薬使用状況を改善するための取り組み
を強化することができる. 臨床医および診療所スタッフに対する教育は, 抗菌薬の適正処
方を強化し, 医療の質を向上させることができる56,63,64. 臨床医の知識の欠如のみが, 外
来診療現場における抗菌薬適正処方の妨害因子となっていることはほとんどない. 臨床
医に対する効果的な教育方法としては, 適切な抗菌薬処方のためのガイドラインの確認
などが挙げられるが, 同時に, 臨床医の抗菌薬処方行動に影響を与える心理社会的重圧
（例：患者の満足度に対する臨床医の懸念）にも対処する必要がある. 専門知識を持っ
た同僚やコンサルタント（例：薬剤師, その他の専門家）の存在も, 抗菌薬処方の改善に
資する貴重なリソースである. 

臨床医は以下のいずれかのアクションを通じて, 患者とその家族に対して抗菌薬の
適切な使用法を指導することができる. 

抗菌薬が必要な場合と不要な場合について患者に理解してもらうための有効
なコミュニケーション戦略を使用する.
一例として, ウイルス感染に対しては抗菌薬を投与しても利益が期待できない
ため,使用すべきではないことを患者に伝える.また, 一部の細菌感染 (例：軽度
の耳, 副鼻腔感染症)は抗菌薬を使用しなくても改善する場合があることを伝え
る. 抗菌薬が不要な場合の説明とともに, 推奨される対症療法を伝えることで,
診療に対する患者の満足度が向上することが知られている65. また, 症状が悪化
または改善しなかった場合に, いつ医師の診察を受けるべきか(すなわち, 緊急
時の対応策)を指導することで, 抗菌薬が処方されることを期待していたが処方
されなかった患者に対して, 満足度スコアを高めることが報告されている66.
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抗菌薬治療の潜在的な害について患者に説明する
抗菌薬の有害事象には, 一般的なものや, 重症化する可能性がある抗菌薬の副
作用 (例：悪心, 腹痛, 下痢, C. difficile 感染, アレルギー反応, その他の重篤
な副作用）が含まれる. 特に小児患者の親は, 抗菌薬に関連した有害事象につ
いての説明を望んでいる67. また, 乳幼児, 小児に対する抗菌薬の使用は, アレ
ルギー性疾患, 感染症, 自己免疫疾患を誘発することが多くのエビデンスによ
り示唆されており, その原因は常在菌の細菌叢(体内や体表面に常在する微生
物)の攪乱によるものであると考えられている68.

患者向けの教育資材を提供する
これらの資材を通じて, 適切な抗菌薬の使用法, 抗菌薬の潜在的な有害事象, 
一般的な感染症の症状を緩和するための手段などについての情報を提供する. 
一般的な感染症の管理に関する教育資材は, CDCのホームページ
（http://www.cdc.gov/getsmart）から入手可能である. 

外来診療所と医療システムの責任者は, 以下のいずれかのアクションを通じて, 
臨床医に教育を提供し, 専門家との連携を確立することができる. 

対面式の教育訓練機会(アカデミック･ディテーリング)の提供
この種の訓練は, 臨床医や薬剤師を含む同僚, 同業者, オピニオンリーダーらに
よって提供され, 抗菌薬処方行動の変化を促すための技術や異なる臨床医同士
の比較などの手法が用いられる69–71.

臨床医向けの継続的な教育活動の提供
これらの教育活動には, 抗菌薬の適正処方, 副反応, 患者の満足度を向上させ
るような適切な抗菌薬処方のコミュニケーション戦略に関連したものが含ま
れる. 特に, 患者の期待を評価する方法, 抗菌薬治療のリスクとベネフィット
について説明する方法, 病状が悪化した場合や改善しなかった場合(すなわち,
緊急時の対応策）の受診タイミングについて助言する方法, 伝えた情報を患
者がどの程度理解しているかを評価する方法についてのコミュニケーション
トレーニングは, 不適切な抗菌薬処方を持続的に減少させることが示されて
いる46,72.

専門家との迅速な連携の確立
専門家には, 薬剤師や内科・外科コンサルタントが含まれる. これらの専門家
は, 臨床医に対して, 専門的な治療を要する疾患を持つ患者に対する抗菌薬処
方行動の改善を促すことができる. 例えば, 病院では, 感染症に関する訓練を
受けた薬剤師は, 抗菌薬適正使用支援プログラムにおける有能かつ重要なメン
バーであり, 病院における適正使用支援プログラムでは, これらの薬剤師の存
在は患者転帰の改善と病院における総合的な費用削減に関連することが示さ
れている73. なお,必要とされる専門知識は外来診療施設によって異なると考え
られるため, 各施設で判断してよい.
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今後の課題

｢外来診療における抗菌薬適正使用支援のコア･エレメント」は, 抗菌薬処方を改善する
ための枠組みを定めたものである. 今後, 外来静注抗菌薬療法, 遠隔医療, 緊急･簡易診療
施設などへと外来診療の視野を拡大していくためには, 独創的な適正使用支援手段が必
要になると考えられる. 従来型の一次診療施設において, 抗菌薬適正使用支援介入を実施
することの利点を示す研究報告がいくつか発表されている18,38,42.
今後は, 多様な外来診療環境でどのような適正使用支援介入が最も有効であるか, 効果的
な介入の実施方法, 外来診療における適正使用支援のための持続可能なアプローチを特
定するための研究を行う必要がある.

急性気道感染は, 最も高頻度に抗菌薬治療が行われる疾患であり,外来診療における適正
使用支援で重視されてきた分野の一つであるが, 外来診療において抗菌薬が使用される
ことが多いその他の状況や症状（例：救急処置, 歯科感染予防, 泌尿生殖器感染症, ざ瘡,
その他の皮膚･軟部組織疾患, 慢性閉塞性肺疾患) に対する適正使用支援活動を強化する
ためには, さらなる取り組みが求められる.
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おわりに

本書は外来診療における抗菌薬適正使用支援の枠組みを定めたものであるが, 本書に記
載した各エレメントを実践するためには, 望ましい結果を得るための思慮深く, かつ一
貫した取り組みが求められる. これらの取り組みには, 個人, 施設, または組織を変化に
適応させるための戦略策定, 適正使用支援介入の策定と検証, 変化を妨げる要因の特定
と対処, 目標達成に向けた進捗状況の評価などが含まれる. 外来診療は, 依然として米国
における抗菌薬適正使用支援の重要な対象の一つである. 効果的な抗菌薬適正使用支援
介入を策定することで, 外来診療現場における患者の保護と, 臨床成績の最適化を図る
ことができる.
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図1. 外来診療における抗菌薬適正使用支援のコア･エレメント：
臨床医用チェックリスト

CDCは外来診療医に対して, 抗菌薬適正使用支援活動を実施するための対策を講じるよう勧告して
いる. このチェックリストを使用して, 策定された方針と対策のベースライン評価を行う. さらに, 
このチェックリストを使用して, 適正使用支援活動の拡大進捗状況を定期的(例: 1年ごと)に検証する. 

コミットメント

実行

把握と報告

教育と専門知識

1. あなたは, 抗菌薬処方と抗菌薬に関連した患者安全性の最適化に努める意志と
責任を明確にしていますか？

｢はい｣の場合, 以下のどれが実施されていますか(該当するものをすべて選択)
❏ 抗菌薬適正使用支援への支持を表明する文書を作成開示している

2. 抗菌薬処方を改善するための何らかの対策を実施したことがありますか？

｢はい｣の場合, 実施した対策の内容を示してください. (該当するものをすべて選択)
❏ エビデンスに基づく診断基準や推奨治療を使用している
❏ 必要に応じて処方の延期または慎重な経過観察を行っている

3. 抗菌薬処方を反映するいずれかの指標のモニタリングを行っていますか？

｢はい｣の場合, 以下のどの指標を追跡していますか？ (該当するものをすべて選択)
❏ 抗菌薬処方行動の自己評価
❏ 抗菌薬処方の把握と改善を目的とした生涯医学教育や医療の質改善活動への

参加

4. 抗菌薬処方に関する患者指導や継続的な教育を提供する努力を行っていますか？

｢はい｣の場合, 抗菌薬適正使用支援に関連した患者指導をどのように行っているかを
説明してください (該当するものをすべて選択)
❏ 抗菌薬が必要な場合と不要な場合について患者に理解してもらうための有効な

伝達手段を使用している
❏ 抗菌薬治療の潜在的な害について患者に説明している
❏ 患者向けの教育資材を提供している

❏はい ❏いいえ

❏はい ❏いいえ

❏はい ❏いいえ

❏はい ❏いいえ
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コミットメント

実行

処方の把握と報告

教育と専門知識

2. あなたの施設では, 抗菌薬処方を改善するための何らかの方針または対策を実施
していますか？

｢はい｣の場合, 以下のどの介入が実施されていますか(該当するものをすべて選択)
❏ 臨床医に対してコミュニケーションスキル・トレーニングを提供している
❏ 推奨薬以外の抗菌薬を処方する場合は, カルテにその理由を明記するよう求めている
❏ 臨床上の意思決定を支援している
❏ 不要な受診を減らすためのトリアージシステムとして, コールセンター, 

ナースホットライン, または薬剤師相談サービスを整備している

1. あなたの施設では, 抗菌薬処方と抗菌薬に関連した患者安全性の最適化に努める
意志と責任の所在を明確にしていますか？

｢はい｣の場合, 以下のどれが実施されていますか(該当するものをすべて選択)
❏ 施設内の抗菌薬適正使用支援活動を監督する責任者を1人指定している
❏ 職位記述証または職務評価基準に抗菌薬適正使用支援に関連する業務を含めている
❏ 患者の抗菌薬への期待値を一定に保つため, 診療所の全職員と意思疎通を図っている

3.     あなたの施設では, 抗菌薬処方を反映するいずれかの指標のモニタリングを
行っていますか？

｢はい｣の場合, 以下のどの指標を追跡していますか？(該当するものをすべて選択)
❏ 1つ以上の優先順位の高い疾患について, 抗菌薬処方の把握, 報告を行っている
❏ 全外来症例数に対する抗菌薬が処方された症例数の割合について追跡, 報告を行っている
❏ (上記のいずれかについて既に追跡, 報告を行っている場合)医療システム全体として,抗菌薬使用

に伴う合併症と, 外来で高頻度に分離される細菌における薬剤耐性の追跡, 報告を行っている
❏ 品質指標の実行度と, 健康保険保険者により設定された適切な抗菌薬処方に向けた削減目標の

達成度を評価, 共有している

4.     あなたの施設では, 臨床医と患者を対象として, エビデンスに基づく抗菌薬処方に
ついての教育を提供していますか？

｢はい｣の場合, あなたの施設で抗菌薬適正使用支援に関する教育がどのように提供されているかを
説明してください. (該当するものをすべて選択)
❏ 対面式の教育訓練機会（アカデミック･ディテーリング等）を提供している
❏ 臨床医向けの継続的な教育活動を提供している
❏ 専門知識を持った人と適宜, 連絡するための手段が確立されている

❏はい ❏いいえ

❏はい ❏いいえ

❏はい ❏いいえ

❏はい ❏いいえ

図2. 外来診療における抗菌薬適正使用支援のコア･エレメント：
施設用チェックリスト

CDCは外来診療施設に対して, 抗菌薬適正使用支援活動を実施するための対策を講じるよう勧告
している. このチェックリストを使用して, 策定された方針と対策のベースライン評価を行う. さらに,
このチェックリストを使用して, 適正使用支援活動の拡大進捗状況を定期的(例: 1年ごと)に検証する.
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