
を行っています。また、岐阜大学では
単独で全国の施設から淋菌株を収集し
て年次ごとの感受性を報告しています
ので、わが国としては、学会、大学レ
ベルできっちりと感受性のフォローを
行っている状況かと思います。
　齊藤　国際的にはかなりたいへんな
ことになっているものの、日本ではし

っかりした治療が行われているという
ことですね。これで当分は大丈夫とい
うことでしょうか。
　髙橋　何が起こるかわかりませんが、
今のところ、我々としてはかなりきち
っとした対応はできているかと思って
います。
　齊藤　ありがとうございました。

耐性菌と抗菌薬適正使用の最前線（Ⅳ）

神戸大学病院感染症内科教授
岩　田　健太郎

（聞き手　大西　真）

抗菌薬適正使用の実践

　大西　抗菌薬適正使用の実践につい
てうかがいたいと思います。
　まず、現在、耐性菌や抗菌薬の適正
使用が大きな問題になっていますが、
抗菌薬の適正使用がどうして必要かと
いうことから教えていただけますか。
　岩田　最初の抗菌薬と呼ばれるもの
が開発されたのが1910年ぐらいですの
で、100年ちょっとの歴史があります。
それ以前の抗菌薬がなかった時代は、
重症感染症、敗血症のような感染症が
起きたときに、患者さんが生き延びる
ことができるかどうかは運次第でした。
非常に死亡率が高い病気だったわけで
すが、抗菌薬の登場によってこれが一
変し、ペニシリンに代表される抗菌薬
を使用することで多くの細菌感染症は
きちんと治る病気に変わりました。こ
れは劇的な変化だったと思います。
　しかしながら、ペニシリンの登場と
ほぼ同時に薬剤耐性菌も登場して、耐
性菌は問題であることが随分前から認
識されていたのです。とはいえ、1940～
50年代当時、薬剤耐性菌が登場した直

後は、後発で開発された抗菌薬が耐性
菌を凌駕していました。薬を新しくつ
くっていけば耐性菌は問題なかろうと
ずっとやっていったのです。
　しかしながら、1980年代の終わりか
ら1990年代にかけて、MRSAと呼ばれ
る薬剤耐性菌にほとんどの薬が効かな
いことが大きな問題になり、その後、
グラム陰性菌の耐性菌がたくさん出現
して、既存の抗菌薬の開発スピードを
はるかに凌駕するようになりました。
また、現在も出現しています。グロー
バル化の時代になり、諸外国で発生し
た耐性菌が、日本をはじめとしていろ
いろな国に持ち込まれるようになって、
問題がさらに複雑になってきました。
そういうことで、従来の耐性菌が出た
ら薬をつくればいいという戦略が完全
に破綻し、関係者を総動員して抗菌薬
の適正使用という対策を取らないと、
対応できなくなる。抗菌薬が生まれる
前、1910年以前の、細菌感染症でたく
さん人が死んでいた時代に逆戻りする
のではないかという懸念から、現在の
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しないので、ウイルス感染だったら大
丈夫だけれども、万が一、細菌感染を
見逃していたらいけないという、良心
と善意に基づいて抗菌薬を処方してい
たのです。
　しかしながら近年の研究では、この
ような抗菌薬処方が、例えばマクロラ
イドは不整脈、心停止のリスクを高め
るというスタディが発表されたりする
など、念のために出す抗菌薬が、実は
むしろリスク要因になっているという
データがだんだん増えてきました。リ
スクヘッジのつもりでやった医療行為
が、実はリスクそのものであったりす
るという、皮肉なことも生じてきたの
です。
　そういうわけで、これからは薬剤耐
性菌もさることながら、どのような抗
菌薬の使い方をしたら患者さんの役に
立って、患者さんのリスクを回避する
ことができるのかという、「思い」か
ら「技術」への昇華、レベルアップが
必要になってくると思います。
　大西　クリニックがあったり、大き
な病院があったり、医療機関も様々だ
と思いますが、それぞれの現場ででき
ることには、具体的にどういったこと
があるでしょうか。
　岩田　若干過激に聞こえるかもしれ
ませんが、第一に、普段使われている
抗菌薬の使用基準を根本的に見直す必
要があると思います。特に外来診療に
関していうと、問題になるのは先ほど

申し上げたマクロライド、三世代セフ
ェム、そしてフルオロキノロン、キノ
ロン製剤と呼ばれているものです。私
たちが東日本大震災のときに調べたと
きもそうなのですが、この３種類の抗
菌薬の誤用、間違った使い方というの
は非常に際立っています。
　例えば皮膚軟部組織感染症、蜂窩織
炎のような、肌とか皮下組織の炎症、
感染症があるのですが、こういったも
のに三世代セフェムやクラリスロマイ
シン、マクロライドが随分使われてい
ます。しかし、抗菌薬適正使用の観点
からいうと、三世代セフェムよりもむ
しろ第一世代、セファレキシンのよう
な薬のほうが理にかなっていますし、
また薬理学的にも消化管からの吸収が
非常によいことから、臨床効果もより
期待できる。こういったことは、従来
の教科書や学術団体のセミナーなどで
はあまり強調されてこなかったところ
です。こういった臨床感染症学の基本
的なところの情報提供と普及をしてい
くことで、これまでの習慣、すなわち
風邪を引いたときはこういう薬を出す
という習慣を少しずつ変えていって、
新しい常識が定着するようにしていく
ことが必要だと思います。
　大西　先生がいらっしゃる大きな病
院ですと、抗菌薬の適正使用を図るチ
ームが介入したり、いろいろなさって
いると思うのですが、具体的にどのよ
うな取り組みをされていますか。

対応に行き着いたのです。
　大西　日本の現状についてうかがい
たいのですが、今の状況や対策の様子
など、何か問題点はありますか。
　岩田　いろいろな調査があって、特
にここでは医療機関における、と限定
したいと思いますが、医療で使われる
抗菌薬の使用量そのものは、日本の場
合、諸外国と比べて際立って多いとは
いえないです。しかしながら、日本の
特徴として、１回の感染症に投与され
る、何㎎と呼ばれる抗菌薬の使用量が
比較的少ない傾向にあります。すなわ
ち、量の少ない抗菌薬を投与している
ことから、使用回数が多くても総量的
にいうと外国よりも少なく見えるとい
う部分があります。しかし実際の投与
回数を考えると、必ずしも日本は諸外
国に比べて優れているとはいえないで
す。
　また、中途半端に低い量の抗菌薬を
使うことによって耐性菌の選択しやす
さが高まり、特に日本ではマクロライ
ドと呼ばれる抗菌薬を少なめに使うと
いうプラクティスが、例えば耳鼻科と
か呼吸器の領域で普及したこともあっ
て、マクロライド耐性菌が非常に多い
のが特徴です。また経口抗菌薬でいう
と、消化管からの吸収が悪い、いわゆ
るbioavailabilityが悪いといわれる三世
代セフェム、セファロスポリンの使用
が非常に多いのも日本の特徴で、マク
ロライドとセファロスポリン、両方と

も経口薬として使われていて耐性菌が
非常に多いのです。
　大西　感冒の患者さんがいらっしゃ
ると、ついつい抗菌薬を出すことがあ
る、そのあたりも日本の場合はかなり
大きな問題になっているのでしょうか。
　岩田　そうですね。日本の場合は医
療へのアクセスが非常にいいこともあ
って、鼻水とか、のどが痛いなど、医
療制度が厳しい国だと病院にはかから
ないような軽い症状でも、多くの患者
さんは病院、診療所を受診します。
　受診すると、患者さんは何か薬を出
してほしいと思う。医師も何か薬を出
してあげたいと思う。そうすると、効
果はほとんどないと思うけれども、念
のためと抗菌薬が処方される。誰に責
任があるというわけではないのですが、
そのような習慣が普及して一般化して
しまった。しかしながら抗菌薬を出し
過ぎると、薬剤耐性菌のみならず、副
作用のリスクなども患者さんにはね返
ってくるので、全体としては患者さん
が損をするという皮肉な現象が起きて
しまっている。これが日本の医療構造
がもたらしている特徴だと思います。
　大西　今後どのような対策を取って
いけばよいのでしょうか。
　岩田　問題の１つは、抗菌薬を外来
で使う動機づけが、もし何かあったら
たいへんだから、というリスクヘッジ
の発想から来ていることです。医師も、
患者さんの病気が悪くなるのはよしと
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しないので、ウイルス感染だったら大
丈夫だけれども、万が一、細菌感染を
見逃していたらいけないという、良心
と善意に基づいて抗菌薬を処方してい
たのです。
　しかしながら近年の研究では、この
ような抗菌薬処方が、例えばマクロラ
イドは不整脈、心停止のリスクを高め
るというスタディが発表されたりする
など、念のために出す抗菌薬が、実は
むしろリスク要因になっているという
データがだんだん増えてきました。リ
スクヘッジのつもりでやった医療行為
が、実はリスクそのものであったりす
るという、皮肉なことも生じてきたの
です。
　そういうわけで、これからは薬剤耐
性菌もさることながら、どのような抗
菌薬の使い方をしたら患者さんの役に
立って、患者さんのリスクを回避する
ことができるのかという、「思い」か
ら「技術」への昇華、レベルアップが
必要になってくると思います。
　大西　クリニックがあったり、大き
な病院があったり、医療機関も様々だ
と思いますが、それぞれの現場ででき
ることには、具体的にどういったこと
があるでしょうか。
　岩田　若干過激に聞こえるかもしれ
ませんが、第一に、普段使われている
抗菌薬の使用基準を根本的に見直す必
要があると思います。特に外来診療に
関していうと、問題になるのは先ほど

申し上げたマクロライド、三世代セフ
ェム、そしてフルオロキノロン、キノ
ロン製剤と呼ばれているものです。私
たちが東日本大震災のときに調べたと
きもそうなのですが、この３種類の抗
菌薬の誤用、間違った使い方というの
は非常に際立っています。
　例えば皮膚軟部組織感染症、蜂窩織
炎のような、肌とか皮下組織の炎症、
感染症があるのですが、こういったも
のに三世代セフェムやクラリスロマイ
シン、マクロライドが随分使われてい
ます。しかし、抗菌薬適正使用の観点
からいうと、三世代セフェムよりもむ
しろ第一世代、セファレキシンのよう
な薬のほうが理にかなっていますし、
また薬理学的にも消化管からの吸収が
非常によいことから、臨床効果もより
期待できる。こういったことは、従来
の教科書や学術団体のセミナーなどで
はあまり強調されてこなかったところ
です。こういった臨床感染症学の基本
的なところの情報提供と普及をしてい
くことで、これまでの習慣、すなわち
風邪を引いたときはこういう薬を出す
という習慣を少しずつ変えていって、
新しい常識が定着するようにしていく
ことが必要だと思います。
　大西　先生がいらっしゃる大きな病
院ですと、抗菌薬の適正使用を図るチ
ームが介入したり、いろいろなさって
いると思うのですが、具体的にどのよ
うな取り組みをされていますか。

対応に行き着いたのです。
　大西　日本の現状についてうかがい
たいのですが、今の状況や対策の様子
など、何か問題点はありますか。
　岩田　いろいろな調査があって、特
にここでは医療機関における、と限定
したいと思いますが、医療で使われる
抗菌薬の使用量そのものは、日本の場
合、諸外国と比べて際立って多いとは
いえないです。しかしながら、日本の
特徴として、１回の感染症に投与され
る、何㎎と呼ばれる抗菌薬の使用量が
比較的少ない傾向にあります。すなわ
ち、量の少ない抗菌薬を投与している
ことから、使用回数が多くても総量的
にいうと外国よりも少なく見えるとい
う部分があります。しかし実際の投与
回数を考えると、必ずしも日本は諸外
国に比べて優れているとはいえないで
す。
　また、中途半端に低い量の抗菌薬を
使うことによって耐性菌の選択しやす
さが高まり、特に日本ではマクロライ
ドと呼ばれる抗菌薬を少なめに使うと
いうプラクティスが、例えば耳鼻科と
か呼吸器の領域で普及したこともあっ
て、マクロライド耐性菌が非常に多い
のが特徴です。また経口抗菌薬でいう
と、消化管からの吸収が悪い、いわゆ
るbioavailabilityが悪いといわれる三世
代セフェム、セファロスポリンの使用
が非常に多いのも日本の特徴で、マク
ロライドとセファロスポリン、両方と

も経口薬として使われていて耐性菌が
非常に多いのです。
　大西　感冒の患者さんがいらっしゃ
ると、ついつい抗菌薬を出すことがあ
る、そのあたりも日本の場合はかなり
大きな問題になっているのでしょうか。
　岩田　そうですね。日本の場合は医
療へのアクセスが非常にいいこともあ
って、鼻水とか、のどが痛いなど、医
療制度が厳しい国だと病院にはかから
ないような軽い症状でも、多くの患者
さんは病院、診療所を受診します。
　受診すると、患者さんは何か薬を出
してほしいと思う。医師も何か薬を出
してあげたいと思う。そうすると、効
果はほとんどないと思うけれども、念
のためと抗菌薬が処方される。誰に責
任があるというわけではないのですが、
そのような習慣が普及して一般化して
しまった。しかしながら抗菌薬を出し
過ぎると、薬剤耐性菌のみならず、副
作用のリスクなども患者さんにはね返
ってくるので、全体としては患者さん
が損をするという皮肉な現象が起きて
しまっている。これが日本の医療構造
がもたらしている特徴だと思います。
　大西　今後どのような対策を取って
いけばよいのでしょうか。
　岩田　問題の１つは、抗菌薬を外来
で使う動機づけが、もし何かあったら
たいへんだから、というリスクヘッジ
の発想から来ていることです。医師も、
患者さんの病気が悪くなるのはよしと
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　岩田　たくさんの取り組みをしてい
るのですが、大きなところで２つ。１
つは病院内、これは入院患者さんを対
象にした抗菌薬適正使用プログラムで、
我々がビッグガンと名づけたものがあ
ります。この特徴は多職種連携をして
いて、感染症内科という診療グループ
と、感染制御部という感染対策チーム、
それから薬剤部、検査部、この４つの
部署の専門家が集まって、広域抗菌薬
使用のカルテチェックをするのです。
　こういった抗菌薬使用は届け出制と
か許可制のようなかたちで、使用の前
に縛りをかけるやり方が一般的ですが、
この問題点として、正しく抗菌薬を使
っているドクターたちも手間のかかる
紙仕事や電話をせねばならず、臨床現
場の障害になってしまいかねず、抗菌
薬適正使用プログラムは嫌われがちに
なる、そういった弱点があります。し
かしながら、我々は広域抗菌薬の使用
例だけを見て、必ずしも正しく使って

いないケースに限定してチェックし、
そして主治医に電話をかけて「このよ
うに使ってはどうですか」という提案
をしているのです。要するに、問題の
ある抗菌薬使用をしている医師だけに
連絡が来るので、「抗菌薬適正使用プ
ログラムはあちこちから電話がかかっ
てきて面倒くさい」と言う医師はあま
りいなくなり、これは非常に高く評価
されて、院内の病院長賞をいただいた
りしています。
　もう１つは、外来では、外来処方の
三世代セフェム、先ほど申し上げた
bioavailabilityの悪い薬については、処
方のリストから全部外しました。
　大西　処方禁止というかたちですね。
　岩田　そうですね。大学病院では希
有なことですが、これも話し合いや折
衝を重ねていって、適正使用というと
ころで舵を切った次第です。
　大西　素晴らしい取り組みですね。
どうもありがとうございました。

耐性菌と抗菌薬適正使用の最前線（Ⅳ）

まえだ耳鼻咽喉科クリニック院長
前　田　稔　彦

（聞き手　齊藤郁夫）

グラム染色を活用した耳鼻科診療

　齊藤　先生は実際の診療でグラム染
色を盛んに使われているということで、
2017年の『日本医事新報』にも掲載さ
れていましたが、いつごろからグラム
染色を臨床に用いることを始められた
のでしょうか。
　前田　最初から全部というわけでは
なくて、2005～2006年ころから徐々に、
臨床応用を始めました。
　齊藤　グラム染色を行って菌をしっ
かり見て、今の患者さんの病状をみて
いくということが発端でしょうか。
　前田　そうですね。
　齊藤　ここ最近、AMR対策の中で、
抗菌薬を適正使用しようという流れが
ありますが、先生は10年前からそうい
ったことを始められていたことになり
ますか。
　前田　今思い返せばそういうことに
なるのですが、実際、始めたころは
AMRという言葉もなかったですし、
耐性菌を増やさないということで始め
たのではなく、目の前の患者さんが困
っている。抗生物質を一つ二つ出して

も効かない。これはどういうことなの
だろう。もうちょっとスパッと効かせ
る方法はないのだろうかといろいろ試
行錯誤しているところに、当院の薬剤
師からグラム染色という方法があって、
そういう方法を使えば問題が解決する
のではないかという提案を受け、臨床
に徐々に応用していったのです。
　齊藤　学生時代にグラム染色は習っ
たと思うのですが、具体的にはどのよ
うに行われているのですか。
　前田　グラム染色というのは学生時

奈良県にて開業の
「まえだ耳鼻咽喉科クリニック」
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