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短報

Diagnosis Procedure Combination（DPC）デー
タを用いた抗菌薬使用量調査の有用性の検討
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抗微生物薬使用量（AMU）の集計は煩雑であり，病院薬剤師の業務負担につながっている。Diagnosis
Procedure Combination（DPC）データを利用した AMU集計は簡便であるため，われわれはDPCデー
タの一種である EF統合ファイルから抗菌薬使用量を自動的に集計するアプリケーション（Antimicro-
bial Consumption Aggregate System：ACAS）を開発した．今回，その正確性について検証した。2016
年 4月 1日から 2017 年 3月 31 日までに当院で使用された注射用抗菌薬について，ACAS を用いて EF
統合ファイルから自動集計した AMUと，データウェアハウス（DWH）を用いて電子カルテ情報から
手動で集計した AMUを比較した。AMUの比較には，Defined Daily Dose（DDD）で標準化した 100
患者あたりの抗菌薬使用密度（Antimicrobial Use Density：AUD）と抗菌薬使用日数（Days of Therapy：
DOT）を用いた。
EF 統合ファイルとDWHから集計した AUD，DOTにおける Spearman の順位相関係数はそれぞれ
0.998，0.999 であり，相関が認められた（p＜0.001）。バンコマイシンのみ EF統合ファイルとDWHか
ら集計した AUDに 17.5％と乖離がみられた。この乖離は，DWHからの集計では使用バイアル数を，EF
統合ファイルからの集計では実使用量を集計したことが原因と考えられた。ACAS を用いた AMU集計
は有用と考えられたが，限定された薬剤における検討であるため，さらなる検証が必要である。
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近年，薬剤耐性（Antimicrobial Resistance：
AMR）が大きな問題となっており，国を挙げての
抗菌薬適正使用が求められている１）。2016年，日本
政府が薬剤耐性（AMR）対策アクションプランを
発表し２），この中で，各医療機関（入院・外来部門）
における抗微生物薬使用量（Antimicrobial Use：
AMU）を把握するための動向調査手法を開発する
ことが方針の一つとして示されている。入院部門は
特に注射用抗菌薬が集中して使用される場であり，

多くの医療機関で利用可能な，継続的なサーベイラ
ンスシステムを構築することが重要である２）。これ
まで，多くの医療機関で用いられてきた注射用抗菌
薬の AMUを把握する方法には，購入量と在庫量
の差から集計する，電子カルテデータから集計する，
レセプトデータから集計するなどがあるが３），汎用
性と継続性のあるサーベイランスを行っていくには，
より簡便かつ正確な AMUの集計法が求められる。
そこでわれわれは，Diagnosis Procedure Combina-
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tion（DPC）情報である EF統合ファイルから抗菌
薬使用量を自動的に集計するアプリケーションであ
る Antimicrobial Consumption Aggregate System
（ACAS）を開発した４）。本アプリケーションを使用
して，DPCデータの一つである EF統合ファイル
から AMUを集計することは簡便である。しかし，
EF統合ファイルを用いた一連の集計手法が，各施
設の処方量から算出した値と整合性があるかについ
ては検証が求められる。そこで，ACASを利用し
て EF統合ファイルから自動集計した AMUと，電
子カルテデータから手動で集計した AMUの比較
を行った。
国立国際医療研究センター病院（以下，当院）に
おいて，2016年 4月 1日から 2017年 3月 31日ま
でに使用された注射用抗菌薬について，EF統合
ファイルから集計した AMUと，当院のデータウェ
アハウス（DWH）に格納された電子カルテ情報か
ら集計した AMUを比較した。注射用抗菌薬の中
で，吸入として用いられたジベカシンは除外した。
AMUの比較には 100患者あたりの抗菌薬使用密度
（Antimicrobial Use Density：AUD）と 100患者あ
たりの抗菌薬使用日数（Days of Therapy：DOT）
を用いた５）。AUDの計算は，World Health Organiza-
tionの推奨している成人に対する 1日仮想平均維持
量である Defined Daily Dose（DDD）を用い６），AUD
（DDDs/100 bed-days）＝総 抗 菌 薬 使 用 量（g）/
DDD）/在院患者延数×100で集計した値とした。
DOTの計算は DOT（DOTs/100 bed-days）＝総抗
菌薬使用日数/在院患者延数×100で集計した値と
した。EF統合ファイルを用いた AMU集計は，同
ファイルから自動的に抗菌薬使用量を抽出するソフ
トウェアである ACAS４），およびMicrosoft Excel
2016を用いて行った。DWHを用いた AMU集計
は，注射処方箋として電子カルテに入力された薬剤
の使用バイアル数を抽出し，集計した。なお，当院
では手術室で使用する注射用抗菌薬の一部は，電子
カルテを使用せずに手術室オーダで払い出されてい
るため，それらを別途集計し，電子カルテから集計
した AMUに加えた。また，EF統合ファイルに含
まれない自由診療や労働災害などの理由で保険請求
を行わなかった患者や歯科の患者に使用された薬剤
は DWHの抽出対象から除外した。
検証方法は，EF統合ファイルから集計された

AUD，DOTと，電子カルテから集計された AUD，
DOTの相関分析を行った。さらに，AUD，DOT
について，それぞれの乖離率［=｜1－（EF統合ファ
イルから算出した AUD，DOT/DWHから算出し
た AUD，DOT）｜×100］を算出した。AUD，DOT
が小さい薬剤ではわずかな差でも乖離率が大きく算
出されてしまうため，第三四分位数以上の薬剤のみ
調査を行った。相関分析は Spearmanの順位相関係
数を行い，検定には IBMⓇ SPSSⓇ Statistics Ver.25
を用いて有意水準を 0.05とした。本研究は国立国
際医療研究センターの倫理委員会で審査され，承認
を得た（承認番号：NCGM-G-002387-00）。
調査期間中に使用された注射用抗菌薬はアジスロ
マイシン，アズトレオナム，アミカシン，アンピシ
リン，アンピシリン・スルバクタム，エリスロマイ
シン，カナマイシン，クリンダマイシン，ゲンタマ
イシン，コリスチン，ストレプトマイシン，スルファ
メトキサゾール・トリメトプリム，セファゾリン，
セフェピム，セフォタキシム，セフォチアム，セフォ
ペラゾン・スルバクタム，セフタジジム，セフトリ
アキソン，セフメタゾール，ダプトマイシン，テイ
コプラニン，トブラマイシン，ドリペネム，バンコ
マイシン，ピペラシリン，ピペラシリン・タゾバク
タム，フロモキセフ，ベンジルペニシリン，ホスホ
マイシン，ミノサイクリン，メトロニダゾール，メ
ロペネム，リネゾリド，レボフロキサシンの 35種
類であった。EF統合ファイルから集計した AUD，
DOTについては，ACASを利用して算出した数値
と，Microsoft Excel 2016を利用して算出した数値
が完全に一致した。Fig. 1に EF統合ファイル，電
子カルテ情報，それぞれから集計した AUD，DOT
のプロット図を示す。注射用抗菌薬の総使用量につ
いては，EF統合ファイルから集計した AUDと電
子カルテから集計した AUDの相関係数は 0.998，
DOTに関しては 0.999であり，どちらも統計学的
に有意に相関していた（p＜0.001）。AUDが第三四
分位数以上の薬剤は，メロペネム，ピペラシリン・
タゾバクタム，セフェピム，アンピシリン・スルバ
クタム，セフトリアキソン，アンピシリン，セフメ
タゾール，セファゾリン，バンコマイシンの 9種類
であり，DOTが第三四分位数以上の薬剤も AUD
と同様であった。それぞれの薬剤における乖離率を
Table 1に示す。AUDの乖離率は，バンコマイシ
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Fig.　 1.　Correlations between claims data-based and electronic medical records-based in calculation of 

antimicrobial use densities and days of therapy

Scatter plots represent A) antimicrobial use density (AUD) and B) days of therapy (DOTs) for each 

antibiotic. Clear correlation was observed between the claims data-based calculation and electronic 

medical records-based calculation for both AUD (ρ＝0.998, p＜0.001) and DOTs (ρ＝0.999, p＜
0.001).
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Table　1.　Deviation rates of antimicrobial use densities and days of therapy calculated from claims data and electric medical records

AUD calculated

from

claims data

AUD calculated

from electrical 

medical records

Deviation rate

(%) 

DOT calculated

from

claims data

DOT calculated

from electrical 

medical records

Deviation rate

(%)

meropenem 3.9 3.9 0.3 3.4 3.4 0.2

ampicillin/sulbac-

tam

3.1 3.1 1.3 4.4 4.4 0.1

ceftriaxone 2.9 2.8 1.6 2.7 2.6 1.3

piperacillin/tazo-

bactam

2.8 2.8 0.4 3.5 3.5 0.4

cefazolin 2.6 2.4 5.8 3.7 3.8 2.4

ampicillin 2.5 2.4 1.9 1.1 1.1 0.04

cefepime 2.3 2.3 1.2 1.4 1.4 0.03

vancomycin 1.5 1.8 17.5 2.2 2.2 0.3

cefmetazole 1.1 1.1 3.6 1.8 1.9 4.7

ン（17.5%），セファゾリン（5.8%），セフメタゾー
ル（3.6%）の順で高く，DOTの乖離率はセフメタ
ゾール（4.7%），セファゾリン（2.4%），セフトリア
キソン（1.3%）の順に高かった。バンコマイシンに
おける DOTの乖離率は 0.3%であった。
DPCデータの出来高レセプト情報である EF統
合ファイルは，診療面での情報を多くもつことから，
抗菌薬使用量以外の研究にすでに広く利用されてい
る７,8）。同ファイルを用いた抗菌薬使用量集計法は簡
便であるため，さまざまな病院で抗菌薬使用量サー
ベイランスを行っていくうえで有用な集計法である。

しかし，レセプト情報を用いた抗菌薬使用量サーベ
イランスは国内で普及しつつあるものの，その妥当
性について検証した報告はわれわれが検索した限り
では発見できなかった。そのため，本研究はレセプ
ト情報を利用した抗菌薬使用量サーベイランスを広
めるための基礎情報として重要である。
電子カルテの注射実施情報から集計した AMU
と EF統合ファイルから集計した AMUは抽出する
データ元が異なるため，乖離が生じる可能性がある。
そのため，両者の値における乖離の程度の評価と乖
離の原因についての検証が必要である。われわれの
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検討では，EF統合ファイルおよび電子カルテのそ
れぞれから集計した AUD，DOTの相関はきわめ
て良好であった。このことから，全体の傾向として
は EF統合ファイルから集計した使用量と電子カル
テから集計した使用量はほぼ等しくなることが推測
された。
しかし，DOTではほぼすべてのプロットが y=x
線上に重なっているものの，AUDではバンコマイ
シンのプロットが明らかに y=x線上から外れてお
り，乖離率も 17.5%と比較的大きな値であった。こ
れは，電子カルテから得たデータは使用量を本数か
ら集計したため，使用した抗菌薬量が 1バイアルに
満たなかった場合，それを 1バイアルとして集計し
たが，EF統合ファイルでは正確な実使用量で入力
されていたことが原因と考えられた。大きく乖離し
た AUDと比べて DOTの乖離がわずかだったこと
も，入力方法に差があったことの傍証であると考え
られる。また，バンコマイシンほど大きな乖離では
なかったものの，セファゾリン，セフメタゾールに
も乖離がみられた（それぞれ，5.8%，3.6%）。これ
らの薬剤で DWHと EF統合ファイルの間に乖離が
みられた原因は明らかではないが，当院では，手術
室で使用する注射用抗菌薬は電子カルテを使用せず，
手術室オーダで払い出した後に電子カルテへ使用本
数を記録することになっている。セファゾリン，セ
フメタゾールだけでなく，フロモキセフ（AUD
12.7%，DOT 4.7%），セフォチアム（AUD 6.7%，DOT
7.2%）など手術室で使用する他の抗菌薬にも乖離が
生じており，記録の際にエラーが生じているなど，
人的な要因が今回の乖離と関連している可能性が考
えられた。
本研究の限界としては，院内で使用した抗菌薬し
か検証できなかったため，すべての抗菌薬で電子カ
ルテから得たデータと EF統合ファイルから算出し
たデータの乖離を検証できたわけではない。さらに，
検証した薬剤の中でも，使用量の少ない薬剤はわず
かな乖離で乖離率が大きくなってしまうため，これ

らの薬剤に関しては詳細に乖離の要因が検討できて
いない。
今回，初めて DPCデータを用いた抗菌薬自動集

計の正確性を検討し，EF統合ファイルから算出し
たデータが実際の使用量と大きな乖離がなかったこ
とを明らかにした。これにより EF統合ファイルを
利用した抗菌薬集計の正確性が検証され，サーベイ
ランスに利用できる可能性が示された。今後，多く
の施設で検討を行うことでさらなる問題点を検証し
ていく必要がある。
利益相反自己申告：申告すべきものなし。
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No convenient methods for quantifying antimicrobial use (AMU) in hospitals has been established in Ja-
pan, imposing a burden on hospital pharmacists. We have developed the Antimicrobial Consumption Ag-
gregate System (ACAS), that automatically calculates AMU from claims data. The aim of this study was
to evaluate the accuracy of quantifying AMU using ACAS. We extracted the AMU data of parenteral an-
tibiotics used at our hospital between April 1, 2016, and March 31, 2017, using two different methods, and
compared the results. The first method involved calculation of the AMU based on claims data using
ACAS, and the other was calculation of the AMU with electronic medical records (EMR) from the data
warehouse. AMU data standardized by the defined daily dose (DDDs), antimicrobial use density (AUD),
and days of therapy (DOTs) were evaluated by each method. The Spearman’s rank correlation coefficient
for the DDDs and DOTs calculated by the claims data-based calculation method and EMR-based calcula-
tion method were 0.998 (p＜0.001) and 0.999 (p＜0.001), respectively. Among antibiotics whose DDDs or
DOTs were 1 or more per 100 patient-days, the discrepancy rate between the two methods ranged from
0.3% to 17.5% for the DDDs, and from 0.03% to 4.7% for the DOTs. It is possible that these discrepancies
were caused by differences in the data characteristics, or by the difference in the method of counting frac-
tions, counting the actual amount in claims data-based calculation, and counting vials in EMR-based calcu-
lation. Thus, we demonstrated the usefulness of calculating AMU from claims data using the ACAS.


