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総説

抗菌薬適正使用支援チームが効果的に活動する
ためのストラテジー

前田 真之
昭和大学薬学部臨床薬学講座感染制御薬学部門＊

受付日：2019 年 9月 18 日 受理日：2019 年 9月 26 日

抗菌薬適正使用支援（antimicrobial stewardship；AS）は，抗菌薬使用の適正化を支援することによ
り，薬剤耐性を抑制するとともに，患者に利益をもたらすことを目的としている。ASを推進するため
には，構造的前提条件として抗菌薬適正使用支援プログラム（antimicrobial stewardship programs；
ASPs）を実践するための抗菌薬適正使用支援チーム（antimicrobial stewardship team；AST）の設置
が必要である。本邦では，2018 年度の診療報酬改定において，感染防止対策加算に抗菌薬適正使用支
援加算が新設された。その算定要件として AST の設置，包括的な ASPs の実践およびその活動評価など
が求められている。本総説では，AST が効果的に活動するためのストラテジーを解説する。

Key words: antimicrobial stewardship team，antimicrobial stewardship program，human resource，
full-time equivalent
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はじめに

抗菌薬適正使用支援プログラム（antimicrobial
stewardship programs；ASPs）を実践するための
抗菌薬適正使用支援チーム（antimicrobial steward-
ship team；AST）を設置することが国内外の指針
で推奨されている１，２）。本邦における 2018年度の診
療報酬改定では，感染防止対策加算に抗菌薬適正使
用支援加算が新設され，その算定要件として AST
の設置，ASPsの実践およびその活動評価などが求
められている３）。
本邦では infection control team（ICT）活動の一
環として，特定抗菌薬の届出制や長期投与への介入
が実施されてきた４）。これらの活動はやや形式的な
側面があり，得られる成果も部分的であったが，
ASTが実践する ASPsはより包括的かつ戦略的な
取り組みと明確なアウトカムが要求される１，５）。本総
説では，各医療機関において ASTが効果的に活動
していくためのストラテジーを解説する。

I． AST の組織体制
ASTは感染症を専門とする医師および薬剤師を
コアメンバーとし，臨床検査技師および看護師など
を含めた多職種で構成することが推奨されている１，２）。
中でも，コアメンバーである医師と薬剤師はチーム
のリーダーとして，ASPsの実施と継続した活動を
行うことに対する責務がある５）。
機能的かつ持続可能な AST活動に必要な人的資
源は国際的にも議論されており６，７），各国からさまざ
まな勧告が示されている（Table 1）。人的資源を評
価する指標としては，フルタイム当量（full-time
equivalent；FTE）が国際的に用いられている。FTE
は常勤職員換算の仕事量（率）を表す単位であり，
単純な人数よりも定量的かつ実情に即した人的資源
の評価や比較が可能である。例えば，常勤職員が週
40時間勤務であれば，そのうち ASPsの業務を週
に 20時間実施している場合は FTE=0.5である。
米国，オーストラリア，カナダはほぼ共通した内
容となっており，急性期の病床 1,000あたり，医師
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Table　1.　Staffing standards recommendations from various countries for antimicrobial stewardship teams in hospitals

Country Staffing standards

United States Physician: 1.0 FTE per 1,000 acute-care beds

Pharmacist: 3.0 FTE per 1,000 acute-care beds

Canada Physician: 1.0 FTE per 1,000 acute-care beds

Pharmacist: 3.0 FTE per 1,000 acute-care beds

Project administrative and coordination support: 0.5 FTE per 1,000 acute-care beds

Data analyst: 0.4 FTE per 1,000 acute-care beds

Australia Clinician in hospitals with existing programs suggest that for every 100 acute beds, at least 0.3 FTE of senior 

pharmacists and 0.1 FTE of lead clinicians should be dedicated to AMS activities.

France Infection specialist (medical doctors, ideally infectious diseases specialists): 3.6 FTE per 1,000 acute-care beds

Pharmacist: 2.5 FTE per 1,000 acute-care beds

Microbiologist: 0.6 FTE per 1,000 acute-care beds

Austria and Germany Antimicrobial stewardship team: minimum of 2.0 FTE per 1,000 beds

The team should consist of at least one infectious diseases physician and an experienced clinical pharmacist, 

as well as a specialist in microbiology.

FTE, full-time equivalent

Table　2.　 Suggested minimum essential human resources 

for antimicrobial stewardship teams by bed size 

in Japanese hospitals

Licensed bed size

＜＿ 100 101-300 301-500 ＞500

Physician FTE 0.5 0.5 0.8 0.8

Pharmacist FTE 0.5 0.8 1.3 1.6

Total FTE 1.0 1.3 2.1 2.4

FTE, full-time equivalent

FTE=1および薬剤師 FTE=3が推奨されている。一
方，オランダからは，複数の ASPsの展開および
AST活動に関連するさまざまな管理業務を遂行す
るための ASTへの人的資源として，300床規模で
1.25～1.49 FTE，750床規模で 2.09～2.33 FTE，1,200
床規模で 2.93～3.18 FTEが必要と報告されている８）。
実際の活動である各 ASPsの実施に必要な人的資

源の報告は限られているが，オランダの調査におい
ては，感染症治療の早期からのモニタリングと
フィードバック（prospective audit and feedback；
PAF）を 1つ実施するために，病床規模 300床あ
たり年間 300 hr（約 0.2 FTE）が必要と報告されて
いる８）。また，米国感染症学会の調査によると，米
国の病院では，ASTの医師は平均 4.5 hr/週（約 0.1
FTE），ASTの薬剤師は 19.5 hr/週（約 0.5 FTE）
を PAFの実施に費やしていると報告されている７）。
本邦からもいくつか報告があるが，業務量は各施設
における広域抗菌薬の処方頻度・使用量，電子カル
テや部門システムの導入状況，検査部門の体制，活

動内容によって相違が生じる９～１２）。一定の成果を出
すためには，活動（介入）内容と頻度は重要な要素
であり，週 1回の介入と連日の介入では，期待され
るアウトカムが異なる１２）。
本邦では，2018年に日本化学療法学会の抗微生
物薬適正使用推進検討委員会が実施した ASPsに関
する全国調査において，ASPsにかかわる人的資源
の不足と，多くの医療機関が感染症を専門とする医
師および薬剤師の育成と人員充足を望んでいること
が明らかとなっている１３）。さらに，医師および薬剤
師の FTEと ASPsの実施には強い正の相関関係が
認められることから，同委員会より，本邦における
ASTコアメンバーの FTE推奨値が公表されている
（Table 2）１４）。抗菌薬適正使用支援加算の算定要件
では３），ASTには専任（FTE≧0.5）の医師，看護
師，薬剤師，検査技師を配置し，その内 1名を専従
（FTE≧0.8）とするよう定められている（専任・専
従の基準；厚生労働省健康局総務課がん対策推進
室：がん診療連携拠点病院の指定更新等に向けた留
意事項について．事務連絡 平成 21年 6月 22日）。
しかし，これはあくまでも算定するための基準であ
り，ASTが機能するための人的資源とは限らない
ことに注意が必要である。前述のとおり，病床規模
と ASPsの活動対象および内容によって必要な人的
資源は大きく異なる。特に 300床を超える中～大規
模の病院では，薬剤師の専従者が 1名では展開でき
る ASPsに制約が生じる可能性がある。ただし，や
みくもに人的資源を投入するのではなく，システム
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Table　3.　Standard rules for antimicrobial prescribing

Microbiology should guide therapy wherever possible

Indications should be evidence-based

Dosage and choice should be appropriate to the site and type of infection

Narrower spectrum required

Minimize duration of therapy

化やマニュアル化による業務の効率化は重要であ
り１５，１６），ASPsの実施に特化した電子カルテ・部門
システムの普及が望まれる７，１７）。
II． 問題点の状況分析とそれに基づく活動対象の
設定

ASPsの対象は，各施設の抗菌薬適正使用に関す
る問題点に基づいて設定されることが理想である。
そのためには問題点の状況分析および可視化は重要
なステップである１８）。問題点は可視化/数値化され
ることにより，介入における優先順位の設定と目標
設定が可能となる。医療関連感染サーベイランスで
は方法が確立されている分野（手術部位感染，人工
呼吸器関連肺炎など）があるが，ASPsにおいては
抗菌薬使用量および耐性菌検出率など限られたもの
しか存在しない。ガイドラインあるいは個別の先行
研究を参考にしながら状況を分析することになるが，
以下の 3つの要素は，その対策に関するエビデンス
もあり，多くの施設において適応可能と考えられる。
①適正化させる必要性の高い抗菌薬は何か？
―広域抗菌薬，治療薬物モニタリング（therapeu-

tic drug monitoring；TDM）の対象薬など
②検出された際に問題となる薬剤耐性菌は何か？
―多剤耐性緑膿菌，基質特異性拡張型 β ―ラクタ
マ ー ゼ 産 生 菌（extended-spectrum β -
lactamase；ESBL），メチシリン耐性黄色ブド
ウ球菌（methicillin-resistant Staphylococcus
aureus；MRSA）など

③治療支援が必要な感染症・病態は何か？
―血液培養陽性（血流感染症）患者，黄色ブドウ
球菌菌血症，カンジダ血症など
状況分析において他施設との比較は重要であり，
そのためには同一の定義・指標・尺度を用いなけれ
ばならない。これも個別の先行研究を参照するか，
感染対策連携共通プラットフォーム（Japan Surveil-
lance for Infection Prevention and Healthcare Epi-
demiology；J-SIPHE）１９）などのデータベースを活用

して自施設の状況を分析する必要がある。
III． ASPs の展開と評価
各施設の抗菌薬適正使用に関する問題点を解決す
るための方法が ASPsである２，１７）。その手法は多岐
にわたるが，直接的な処方への介入として，PAF
および抗菌薬使用の事前承認（preauthorization）の
2つがコアとなる ASPsであり，実施が強く推奨さ
れている１，２，１７）。両者は抗菌薬の処方前に介入するか，
処方後に介入するかが大きな違いであり，双方にメ
リット・デメリットが存在する１７）。PAFおよび事
前承認を実施するにあたり，適正使用支援のポイン
トとなる抗菌薬処方の原則を Table 3に示す２０，２１）。
抗菌薬使用の事前承認は，本邦では許可制と届出
制の 2つの手法が認知されているが２），診療報酬の
算定要件であること，および導入が容易であること
から多くの医療機関で届出制が実施されている４，１３）。
PAFと事前承認のどちらが効果的か議論されるこ
とがあるが１７，２２），本邦ではすでに届出制が広く普及
していることから，ASTの早期介入を伴う届出制
（条件付き届出制）で PAFと事前承認の両方を実
施することにより，部分的な処方制限と処方後の適
正化の両方が期待できる２）。しかしながら，届出制
に関するエビデンスが乏しいため，その有用性につ
いては今後の検討課題である。
活動の評価に関しては，可視化/数値化された問
題点の改善状況がアウトカム指標であり，それを改
善するために実施した対策（ASPs）の実施状況が
プロセス指標となる。確立された指標はないが，
ASPsとそれに対応するプロセス指標とアウトカム
指標の例を Table 4に示す２３～２９）。アウトカム指標は
必ずしも死亡率や入院期間などの臨床的アウトカム
を評価しなければならないわけではなく，副作用お
よび有害事象の減少，耐性菌の抑制，医療費に関す
るものもアウトカムとなり得る。届出制のように
ASPsの対象として抗菌薬ベースで介入した場合は，
対象と活動内容にもよるが臨床転帰の改善度を評価
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Table　4.　Examples of process and outcome measures in antimicrobial stewardship programs

Antimicrobial stewardship program Process Outcome

Preauthorization (antimicrobial 

registration/notification system)

antimicrobial consumption 

notification rate

AMR

medical costs

TDM appropriate dosing 

measuring of drug concentration

adverse event

target concentration

Syndrome/disease-specific inter-

ventions (e.g. bloodstream infec-

tions)

acceptance rate of recommendations 

rate of collection of two sets of samples for 

blood culture 

follow-up blood cultures

mortality

LOS

cure rate

PAF (e.g. broad-spectrum antimi-

crobial agents)

antimicrobial consumption 

length/days of therapy 

acceptance rate (e.g. de-escalation, appropri-

ate dosing, etc.)

LOS

adverse event

medical costs

AMR

Consultation service (e.g. SAB and 

candidemia)

acceptance rate of recommendations 

compliance rate with the bundles (e.g. 

appropriate duration of antimicrobial/

antifungal therapy, removal of central 

venous catheter, etc.)

mortality

LOS

cure rate

medical costs

AMR, antimicrobial resistance; TDM, therapeutic drug monitoring; LOS, length of stay; PAF, prospective audit 

and feedback; SAB, Staphylococcus aureus bacteremia

することは困難である。一方で，血流感染症のよう
に疾患・病態ベースで介入した場合は患者の臨床転
帰をアウトカムとして設定しやすいが，あくまでも
その施設において，介入対象とする疾患の治療内容
や臨床転帰に改善の余地があるという前提が必要で
ある１２，２５，３０）。
IV． 今後の展望
本邦は他の先進諸国と比較して人口あたりの病床
数が非常に多く，都道府県ごとの地域差も大きいこ
とが行政機関において長らく議論されている３１）。こ
れは，ASTの人員不足における根本的な問題が医
師や病院薬剤師の不足あるいは偏在に起因しており，
個々の医療機関で容易には解決できないことを示唆
している。AST活動を新規に開始するにあたって
は，各施設が現状有するリソースに基づいて実施可
能な活動を展開していくことが現実的である。その
次のステップとして，PAF等の効果的な ASPsを
複数展開していくために必要なリソースを確保（人
材の育成とともに）していくことが重要である１４）。
米国の薬剤耐性ナショナルアクションプランでは，

2020年までに Centers for Disease Control and
Prevention（CDC）の 7つのコアエレメントに基づ
く ASPsが，すべての急性期病院で実践されること
を目標の一つとして掲げており，その実施率は上昇
傾向にある５，３２，３３）。本邦では ASPsの実践および AST

の設置は不十分な状況であり１３），各医療機関が抱え
る問題点に基づいた戦略的な ASPsの展開と，それ
を実施するための ASTの体制整備は急務である。
それとともに，ASPsを実践することによる成果指
標の設定，およびそれを達成するための指針・ガイ
ドラインの策定・改訂を，集積されつつある科学的
根拠に基づいて実施していく必要がある。
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Effective antimicrobial stewardship strategies for an
antimicrobial stewardship team

Masayuki Maeda

Division of Infection Control Sciences, Department of Clinical Pharmacy, School of Pharmacy, Showa University, 1―
4―5 Hatanodai, Shinagawa-ku, Tokyo, Japan

Antimicrobial stewardship (AS) aims to support the appropriateness of antimicrobial use to reduce an-
timicrobial resistance and benefit patients. There are structural prerequisites for implementation of antim-
icrobial stewardship programs (ASPs), such as the presence of a multidisciplinary antimicrobial steward-
ship team (AST), to ensure appropriate antimicrobial use at healthcare facilities. In 2018, the Japanese
medical reimbursement system was revised to allow fee for the implementation of ASPs, in addition to re-
imbursement for infection prevention and control costs. This reimbursement system requires implementa-
tion of comprehensive ASPs and securing staffing resources in AST. This review provides a framework
for strategic planning and implementation of ASPs and accountability for the activities and outcomes of
ASTs.


