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診療所における感染症診療と抗菌薬適正使用
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2024年2月 亀山市に開業し、約10ヶ月が経過。
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内科診療所での抗菌薬適正使用

1. 薬剤耐性（AMR）の動向について

2. 抗菌薬適正使用 〜医師の視点 〜

3. 抗菌薬適正使用 〜患者さんの視点 〜
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薬剤耐性（AMR）による死亡者数の推定
対策しなければ2050年にはAMRで1000万人が死亡する

●2013年現在のAMRに起因する
死亡者数は低く見積もって70
万人

●何も対策を取らない場合（耐
性率が現在のペースで増加し
た場合）、2050年には1000万
人の死亡が想定される

●欧米での死亡者数は70万人に
とどまり、大半の死亡者はア
フリカとアジアで発生すると
推測

Tackling Drug-Resistant infections Globally ; final report and recommendations : May 2016



62022年JANIS・J-SIPHE合同説明会 スライド資料（JANIS）を若干改変 https://janis.mhlw.go.jp/material/
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内科診療所での抗菌薬適正使用

1. 薬剤耐性（AMR）の動向について

2. 抗菌薬適正使用 〜医師の視点 〜

3. 抗菌薬適正使用 〜患者さんの視点 〜
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 外来感染対策向上加算 6点（患者１人の外来診療につき月１回に限り算定）

・都道府県と発熱外来の協定締結

・年２回以上加算１の医療機関又は地域の医師会が主催するカンファレンスに参加
（新興感染症の発生を想定した訓練への参加は必須）

・抗菌薬の適正使用について、１の医療機関 又は地域の医師会から助言を受ける

 サーベイランス強化加算 1点
・診療所版J-SIPHE（OASCIS）、院内感染対策サーベイランス（JANIS）に参加すること

 連携強化加算 3点
・過去１年間に４回以上、感染症の発生状況、抗菌薬の使用状況等について報告を行っている場合

（新）発熱患者等対応加算 20点

・発熱その他感染症を疑わせる症状を呈する患者に対して適切な感染防止対策を講じた上で
診療を行った場合は、月１回に限り更に所定点数に加算する。

（新）抗菌薬適正使用体制加算５点
(1) 抗菌薬の使用状況のモニタリングが可能なサーベイランスに参加していること。
(2) 直近６か月において使用する抗菌薬のうち、Access抗菌薬に分類されるものの使用比率が

60％以上又はサーベイ ランスに参加する医療機関全体の上位30％以内であること。

・受診歴の有無に関わらず発熱患者等を受け入れる体制を有する

内科診療所において加算可能な感染症対策関連の診療報酬



10AWaRe分類は抗菌薬適正使用支援ツールの１つ 最新のAMR対策と診療報酬加算 https://amr.ncgm.go.jp/pdf/20241030_press.pdf

AWaRe分類
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開業医になって感じたこと
① 薬剤耐性菌に遭遇することがほとんどない

• MRSA、耐性緑膿菌、AmpC 産生菌はいずれも0例
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当院の培養提出状況（2024年5月〜10月）

尿培養14検体の内訳
Escherichia coli 9例

Citrobacter freundii 1例
Streptococcus agalactiae 1例

ESBL産生 1例
キノロン耐性 1例

（JANISのダウンロードデータより）

② 咳嗽（急性〜慢性）を訴える患者がかなり多い

（件）
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当院の年齢別受診割合（2024年2月〜11月）

OASCISのダウンロードデータよりExcelで作図
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当院の急性感染症患者の受診件数と疾患の内訳
2024年2月から11月までに主病名で登録された3,431例で検討
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当院の急性感染症患者の受診件数と疾患の内訳
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急性感染症のうち
91%が咳嗽をきたす疾患
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当院の急性感染症患者の受診件数と疾患の内訳
2024年2月から11月までに主病名で登録された3,431例で検討
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急性感染症のうち
91%が咳嗽をきたす疾患

567例
16%

咳喘息
気管支喘息

1,417例
42%

咳喘息・気管支喘息を含めると、
全体の約50%が咳嗽を主訴に受診している

ウイルス性？ 細菌性？
気管支炎？ 肺炎？

はたまたマイコプラズマ感染症？
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急性気道感染症の病型分類（鑑別方法）

厚生労働省 抗微生物薬適正使用の手引き第三版

McIsaacの基準
A 群 β 溶血性連鎖球菌 （GAS）？

肺炎？

急性鼻副鼻腔炎の
重症度分類

で抗菌薬が必要かを判断

（私見）
発熱して４日目になっても
解熱しない症例は熱源精査が必要
（採血、胸部X線、検尿）

バイタルサインの異常(脈拍>100回/分、
呼吸数>24回/分、体温>38℃のいずれか1つ）
または、胸部聴診所見の異常
Harris AM, et al:Ann Intern Med. 2016;164(6):425-34.
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（厚生労働省 抗微生物薬適正使用の手引き第三版 ダイジェスト版）

（ACPガイドライン（2001） Ann Intern Med. 2001 Mar 20;134(6):506-8. 
Ann Intern Med. 2001 Mar 20;134(6):509-17.）
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急性気道感染症の診断及び治療の手順

厚生労働省 抗微生物薬適正使用の手引き 第三版 ダイジェスト版



19IDWR 感染症週報 https://www.niid.go.jp/niid/images/idsc/idwr/IDWR2024/idwr2024-45.pdf
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マイコプラズマ感染症
・上気道感染、急性気管支炎、肺炎に準じて、咳嗽を呈する。
・多くは不顕性感染であり、自然に治癒することも少なくない。

【症状】
発症形式は緩徐で、頭痛、倦怠感、微熱などの前駆症状から、乾性咳嗽を呈する。

【診断】
① LAMP法, PCR法（multiplex PCR, Qプローブ法）
② 咽頭ぬぐい液からマイコプラズマ抗原検出（イムノクロマト法）

感度60.8%、特異度97.4%（肺炎を除く上気道炎に対して）

マイコプラズマ感染症（マイコプラズマ肺炎）急増にあたり、その対策について
日本呼吸器学会/日本呼吸器学会感染症・結核学術部会/日本感染症学会/日本化学療法学会/日本環境感染学会/日本マイコプラズマ学会

→ 症状の経過、流行状況（家庭内・学校内・職場内）、
総合的に診断し、治療に結びつける必要があると考える。

①は診療所ではあまり行われていないと思われる。
②は感度が低いことが問題。
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マイコプラズマ感染症
【治療】
・通常は、マクロライド系薬の治療により、48 時間後には 71％の症例で解熱が得られる
・マクロライド耐性肺炎の場合、28％でしか解熱が得られなかった。

 マクロライド耐性株による肺炎症例においてテトラサイクリン系薬とキノロン系薬を比較
した際に、テトラサイクリン系薬を使用した方が、キノロン系薬を使用した場合より、
解熱までの時間が短く、除菌までの時間が早いことが示されています。

・48〜72 時間以降でも発熱が持続する場合や、酸素化が悪化するような場合
→マクロライド耐性マイコプラズマによる肺炎（ないしは他の原因による発熱の可能性）

を考える必要がある。

・マクロライド耐性が疑われる場合は、テトラサイクリン系薬、あるいは、
キノロン系薬に変更する必要があるが、妊婦や小児への投与については注意を要する。

 in vitro の検討で、肺炎マイコプラズマはキノロン系薬剤に対する耐性を獲得することが
証明されております。 Antimicrob Agents Chemother 49:1190– 1193, 2005.

マイコプラズマ感染症（マイコプラズマ肺炎）急増にあたり、その対策について
日本呼吸器学会/日本呼吸器学会感染症・結核学術部会/日本感染症学会/日本化学療法学会/日本環境感染学会/日本マイコプラズマ学会

① マクロライド系
（CAM、AZM）

② テトラサイクリン系
（MINO、DOXY）

③ キノロン系
（LSFX、LVFX、GRNX）

Antimicrob Agents Chemother 57:5181-5185, 2013.
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院長の年齢・診療所の患者数・診療所の医師数（グループ診療 vs. 単独診療） が抗菌薬処方率と関連していた

・ 60 歳以上では 45 歳未満と比べて、処方率が有意に高い
・ １日の受診患者数については、患者数の多い診療所（年間中間値 58 人/日以上）では

患者数の少ない診療所（年間中間値 35 人/日以下）と比べて、処方率が有意に高い
・ グループ診療を行う診療所では、医師１人が単独で診療を行う診療所と比較して、処方率が有意に低い
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内科診療所での抗菌薬適正使用

1. 薬剤耐性（AMR）の動向について

2. 抗菌薬適正使用 〜医師の視点 〜

3. 抗菌薬適正使用 〜患者さんの視点 〜
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抗菌薬、薬剤耐性に関するアンケート

性別

男性

女性
未回答

年齢

（10月に当院を受信した患者274名）
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ある

間違っている

正しい

わからない

問1. 抗菌薬・抗生物質という言葉を
聞いたことがありますか

問2. 抗菌薬･抗生物質はウイルスに効く

抗菌薬、薬剤耐性に関するアンケート
（10月に当院を受診した患者274名）
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問3. 抗菌薬･抗生物質はかぜに効く

ある

問4. 家にとってある抗菌薬・抗生物質がある

わからない

正しい 間違っている

抗菌薬、薬剤耐性に関するアンケート
（10月に当院を受診した患者274名）

ない

ある
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問5. とっておいた抗菌薬・抗生物質を
自分で飲んだことがある

ある

問6. 他人(家族など)の抗菌薬・抗生物質を
飲んだことがある

抗菌薬、薬剤耐性に関するアンケート
（10月に当院を受診した患者274名）

ない

ある

ない

ある
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ある

ない

ある

怖い

怖くない

問7. 薬剤耐性、薬剤耐性菌という言葉を
聞いたことがありますか

問8. 薬剤耐性菌の感染症について
どう思いますか

抗菌薬、薬剤耐性に関するアンケート
（10月に当院を受診した患者274名）

問9. あなた自身や身近な人が近い将来
(数年以内に)薬剤耐性菌の感染症
(肺炎、尿路感染症など)にかかると
思いますか

かかるかもしれない

かからない

かかる



30vol.10 データで振り返る薬剤耐性の現状2019 ～知ろうAMR、考えようあなたのクスリ～http://amr.ncgm.go.jp/infographics/010.html
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 抗菌薬適正使用〜医師の視点〜
上気道感染症の診療において、抗微生物薬適正使用の手引きを有効活用する

 抗菌薬適正使用〜患者さんの視点〜
かぜには抗菌薬・抗生物質が無効であること、薬剤耐性が世界的な脅威になっている
ことについて、一般市民に情報が行き届いていない。
→ 日常診療のなかで地道に伝える

診療所のHPやSNSや市民公開講座での発信

まとめ



ご清聴ありがとうございました

https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/ap_gaiyou.pdf



ご清聴ありがとうございました
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