
は１日で使い切り、こういったものも
差はないのでしょうか。
　藤島　やはり毎日、one dayで取り
替えるのが一番きれいだと思います。
それから、コンタクトレンズは下敷き
ではないですけれども帯電します。花
粉が表面にくっついて、コンタクトレ
ンズによる花粉症というか、GPCとい
う状態を起こす場合もありますので、
その辺も少し注意が必要かと思います。
　池田　コンタクトレンズにくっつい
ている花粉が花粉症の原因になるので
すね。
　藤島　そうです。それで目の裏の上
眼瞼のところに強いアレルギー炎症を
起こす場合があります。
　池田　それはちょっと知りませんで
した。特に花粉症の時期には、コンタ
クトレンズユーザーとしては毎日替え
るようなものがいいということですね。
　藤島　それが一番推奨されますね。
　池田　ハードコンタクトレンズを洗
浄しながらずっと使用していくのは、
毎日洗って洗浄液に入れれば大丈夫と
いうことでしょうか。
　藤島　ハードコンタクトレンズの場
合は比較的洗って使っていて大丈夫だ
と思います。
　池田　非常に参考になりました。最
後に先生から花粉症のときのお勧めの
コンタクトレンズというのは何かあり
ますか。
　藤島　先生が今おっしゃられたよう

なone dayのコンタクトレンズで、最
近はドライアイを含めて、濡れ布巾の
ようにコンタクトレンズが涙液を吸収
しているレンズがあります。そういっ
たコンタクトレンズで抗アレルギー剤
を使えば、コンタクトレンズの中に薬
液が入って吸収してきて、少し持ちが
いい場合があるかもしれません。
　池田　徐放性のようなものですね。
　藤島　コンタクトレンズの開発もい
ろいろ進んでおり、そのコンセプトの
コンタクトレンズも出てきます。これ
は治療とかではなく、例えば毎年アレ
ルギーになるような人が、そういうコ
ンタクトレンズをその時期の前から使
っていれば、花粉が飛んだときに症状
が抑えられるのではないかというコン
セプトです。しかし、いざ花粉が飛ん
で炎症が起こったら、コンタクトレン
ズは外して治療が必要になることは強
調しておきたいと思います。
　池田　すごいですね。潤いを供給す
るような感じですね。
　藤島　そうですね。それから、季節
前投与というのがありますね。毎年花
粉症になるような人は、先ほどの防腐
剤抜きの点眼薬を季節の前の１月ぐら
いからコンタクトレンズの上からでも
使っていれば、いざ花粉が飛んだとき
に症状が比較的マイルドに済む可能性
が考えられます。
　池田　どうもありがとうございまし
た。

中浜医院院長
中　浜　　力

（聞き手　大西　真）

AMRと抗菌薬の適正使用

　大西　中浜先生、抗菌薬耐性菌、
AMRと抗菌薬の適正使用についてお
話をうかがいます。
　まず初めに、薬剤耐性菌の現状と問
題点についてですが、現在、世界的に
耐性菌が非常に増加して問題になって
います。サミットにも取り上げられて、
日本からもアクションプランが出まし
たが、そのあたりからお話しいただけ
ますか。
　中浜　大西先生が言われましたよ 
うに、国際的に多くの抗菌薬耐性菌
（AMR）が増加したことで、感染症の
重症化や死亡率の増加が起こり地球規
模での重大なリスクになっているとい
う認識から、2016年の伊勢志摩サミッ
トでも大きく取り上げられました。
　その際に日本から発表されたのが、
AMR対策アクションプランです。
　大きくは６つのカテゴリーから構成
されていますが、臨床に直結するテー
マは「抗菌薬の使用量と耐性菌の分離
率を低下させる」という対策案です。
　内容を一部紹介しますと、抗菌薬全

体の使用量を2013年に比較して2020年
には33％減少させる、経口セフェム、
キノロン、マクロライド薬の使用量を
半減させる、さらに注射用抗菌薬の使
用量を20％減少させるなど、なかなか
厳しい成果目標です。
　耐性菌の分離率でも、ペニシリン耐
性肺炎球菌を15％以下に、MRSAを20
％以下、キノロン耐性大腸菌を25％以
下に減少させるという目標なのですが、
臨床微生物学の観点からは達成するこ
とは非常に厳しいと、当時すでに感じ
ていました。
　最近発表されたAMR臨床リファレ
ンスセンターの調査結果では、アクシ
ョンプラン開始後３年目の2019年の経
口抗菌薬の消費量は、2013年に比較し
て約12％の減少にとどまり、注射用抗
菌薬に至っては約12％増加しています。
　また各耐性菌の分離率の低下も、目
標値には程遠いレベルの成果しか得ら
れていません。これらの数字からも、
AMR対策の実効性を上げることの難
しさが理解できます。

新型コロナウイルス感染症の最新情報と感染症対策の重要課題（Ⅲ）
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菌薬を投与するのが症例の10％未満と
少ない医師は60.1％でしたが（図１）、
東京医科歯科大学の具教授の2020年の
調査では、処方を減らした医師が70％
と10ポイント近く増加していて、AMR
対策の効果によって臨床医の行動変容
がみられています。
　しかし外来での抗菌薬の処方につい
ては、もう一つの問題があります。そ
れは患者さんやその家族からの抗菌薬
処方の希望です。私の調査では患者さ
ん側からの抗菌薬処方の要求が22％あ
り、説明しても納得が得られなければ
抗菌薬を処方する医師が56.5％いると
いう結果でした（図２）。
　このように患者サイドの要求に押し

切られて医師が処方されているという
側面もあります。
　大西　患者さんや国民への啓発活動
が非常に重要かと思うのですが、具体
的にはどのようにしていったらよいで
しょうか。
　中浜　AMR対策では、医師のみな
らず患者サイド、言い換えれば国民へ
の啓発の重要性がクローズアップされ
ています。
　そこで私は2018年に７施設で患者さ
んを対象とした意識調査を実施しまし
た。患者さんの内訳は一般診療科600
人と小児科保護者600人の計1,200人で、
半数が小児科保護者なので女性の比率
が74％と多く、そのうち半数以上が 

図２　風邪症候群の患者／家族が、適応外でも抗菌薬を希望する場合の対応

中浜 力、村谷哲郎：外来診療における耐性菌問題と経口抗菌薬の適正使用
「化療誌」2018、66：185-201

　大西　わが国の臨床現場ではかなり
多くの方に抗菌薬が投与されていると
思うのですが、その中で経口抗菌薬は
開業医も盛んに処方するケースが多い
と聞いています。そのあたりの現状と
課題について教えていただけますか。
　中浜　わが国では毎日200万人に抗
菌薬が投与され、そのうちの90％は経
口抗菌薬であると発表されています。
また経口抗菌薬の70％近くは開業医で
処方されているといわれており、その
状況からAMR問題における開業医の
責任は非常に大きいといえます。
　その一方で、私が過去に行った医師
600人と3,600人を対象とした２回のア
ンケート調査では、開業医と病院外来

医での風邪症候群に対する経口抗菌薬
の処方行動は、開業医がやや処方率が
多いのですが、２群間に大きな差はあ
りませんでした（図１）。
　また私のNPOで肺炎球菌やインフ
ルエンザ菌など４菌種７万8,000株の10
年間の耐性率変化を、開業医由来株と
病院外来株で比較しましたが、ほとん
ど差はありませんでした。これらのこ
とから外来AMR問題を論じる際には、
開業医のみではなく病院外来医も同様
に対象にするべきだと考えています。
　今もご紹介したように外来AMR問
題として最も重要視されているのが、
風邪症候群に際しての抗菌薬投与です。
私の2016年の調査では風邪症候群に抗

図１　風邪症候群への経口抗菌薬の投与割合

中浜 力、村谷哲郎：外来診療における耐性菌問題と経口抗菌薬の適正使用
「化療誌」2018、66：185-201
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菌薬を投与するのが症例の10％未満と
少ない医師は60.1％でしたが（図１）、
東京医科歯科大学の具教授の2020年の
調査では、処方を減らした医師が70％
と10ポイント近く増加していて、AMR
対策の効果によって臨床医の行動変容
がみられています。
　しかし外来での抗菌薬の処方につい
ては、もう一つの問題があります。そ
れは患者さんやその家族からの抗菌薬
処方の希望です。私の調査では患者さ
ん側からの抗菌薬処方の要求が22％あ
り、説明しても納得が得られなければ
抗菌薬を処方する医師が56.5％いると
いう結果でした（図２）。
　このように患者サイドの要求に押し

切られて医師が処方されているという
側面もあります。
　大西　患者さんや国民への啓発活動
が非常に重要かと思うのですが、具体
的にはどのようにしていったらよいで
しょうか。
　中浜　AMR対策では、医師のみな
らず患者サイド、言い換えれば国民へ
の啓発の重要性がクローズアップされ
ています。
　そこで私は2018年に７施設で患者さ
んを対象とした意識調査を実施しまし
た。患者さんの内訳は一般診療科600
人と小児科保護者600人の計1,200人で、
半数が小児科保護者なので女性の比率
が74％と多く、そのうち半数以上が 

図２　風邪症候群の患者／家族が、適応外でも抗菌薬を希望する場合の対応

中浜 力、村谷哲郎：外来診療における耐性菌問題と経口抗菌薬の適正使用
「化療誌」2018、66：185-201

　大西　わが国の臨床現場ではかなり
多くの方に抗菌薬が投与されていると
思うのですが、その中で経口抗菌薬は
開業医も盛んに処方するケースが多い
と聞いています。そのあたりの現状と
課題について教えていただけますか。
　中浜　わが国では毎日200万人に抗
菌薬が投与され、そのうちの90％は経
口抗菌薬であると発表されています。
また経口抗菌薬の70％近くは開業医で
処方されているといわれており、その
状況からAMR問題における開業医の
責任は非常に大きいといえます。
　その一方で、私が過去に行った医師
600人と3,600人を対象とした２回のア
ンケート調査では、開業医と病院外来

医での風邪症候群に対する経口抗菌薬
の処方行動は、開業医がやや処方率が
多いのですが、２群間に大きな差はあ
りませんでした（図１）。
　また私のNPOで肺炎球菌やインフ
ルエンザ菌など４菌種７万8,000株の10
年間の耐性率変化を、開業医由来株と
病院外来株で比較しましたが、ほとん
ど差はありませんでした。これらのこ
とから外来AMR問題を論じる際には、
開業医のみではなく病院外来医も同様
に対象にするべきだと考えています。
　今もご紹介したように外来AMR問
題として最も重要視されているのが、
風邪症候群に際しての抗菌薬投与です。
私の2016年の調査では風邪症候群に抗

図１　風邪症候群への経口抗菌薬の投与割合

中浜 力、村谷哲郎：外来診療における耐性菌問題と経口抗菌薬の適正使用
「化療誌」2018、66：185-201
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一方で、74.1％の人が抗菌薬処方を希
望していないことは、大部分の患者さ
んが医師の治療方針に従っているとも
考えられ、今後の啓発対象は残りの
25.9％の少数派ともいえます。その
25.9％の希望者に、もし医師から風邪
に抗菌薬は効果がないことを説明され
たらどう感じるかときいてみますと、
91.9％の人がその後は抗菌薬を希望し
なくなることがわかりました（図５）。
やはり医師の説明の力は、我々が思う
以上に説得力があるようです。
　続いて抗菌薬を希望した人に「抗菌

薬を処方しない医師に対する印象」を
きいてみますと、90.7％が受診を続け
ることもわかりました（図６）。です
から、医師は臆することなく患者さん
に説明をしても大丈夫なようです。
　そこで、1,200人全員に医師の説明を
受けた経験をきいてみますと、全体の
17％の人しか医師から説明を受けてい
ませんでした。この結果から、今後は
さらに医師サイドからの説明対応が望
まれます。
　それではどのように抗菌薬の適正使
用を説明すれば説得力が生まれるのか

図５

中浜 力：シンポジウム１「AMR対策アクションプランの検証」─１次医療機関に
おけるAMR活動の検証─　第93回日本感染症学会（東京）発表　2019

30～40歳でした。
　その調査の結果、風邪に対して抗菌
薬は効果があると考える人は全体の
81.8％と多く（図３）、風邪の際に抗菌

薬処方を医師に希望した経験があるの
は25.9％でした（図４）。先ほどの私の
医師対象のアンケートでは21.7％でし
たが、ほぼ近似した数字と思われます。

図３

図４

中浜 力：シンポジウム１「AMR対策アクションプランの検証」─１次医療機関に
おけるAMR活動の検証─　第93回日本感染症学会（東京）発表　2019

中浜 力：シンポジウム１「AMR対策アクションプランの検証」─１次医療機関に
おけるAMR活動の検証─　第93回日本感染症学会（東京）発表　2019
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一方で、74.1％の人が抗菌薬処方を希
望していないことは、大部分の患者さ
んが医師の治療方針に従っているとも
考えられ、今後の啓発対象は残りの
25.9％の少数派ともいえます。その
25.9％の希望者に、もし医師から風邪
に抗菌薬は効果がないことを説明され
たらどう感じるかときいてみますと、
91.9％の人がその後は抗菌薬を希望し
なくなることがわかりました（図５）。
やはり医師の説明の力は、我々が思う
以上に説得力があるようです。
　続いて抗菌薬を希望した人に「抗菌

薬を処方しない医師に対する印象」を
きいてみますと、90.7％が受診を続け
ることもわかりました（図６）。です
から、医師は臆することなく患者さん
に説明をしても大丈夫なようです。
　そこで、1,200人全員に医師の説明を
受けた経験をきいてみますと、全体の
17％の人しか医師から説明を受けてい
ませんでした。この結果から、今後は
さらに医師サイドからの説明対応が望
まれます。
　それではどのように抗菌薬の適正使
用を説明すれば説得力が生まれるのか

図５

中浜 力：シンポジウム１「AMR対策アクションプランの検証」─１次医療機関に
おけるAMR活動の検証─　第93回日本感染症学会（東京）発表　2019

30～40歳でした。
　その調査の結果、風邪に対して抗菌
薬は効果があると考える人は全体の
81.8％と多く（図３）、風邪の際に抗菌

薬処方を医師に希望した経験があるの
は25.9％でした（図４）。先ほどの私の
医師対象のアンケートでは21.7％でし
たが、ほぼ近似した数字と思われます。

図３

図４

中浜 力：シンポジウム１「AMR対策アクションプランの検証」─１次医療機関に
おけるAMR活動の検証─　第93回日本感染症学会（東京）発表　2019

中浜 力：シンポジウム１「AMR対策アクションプランの検証」─１次医療機関に
おけるAMR活動の検証─　第93回日本感染症学会（東京）発表　2019
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年の具教授のグループの調査では、医
師サイドと患者サイドにも抗菌薬の適
正使用の意識変容が確かに認められる
ようになっています。
　これはこの５年間の対策を実施して
きた効果と評価されます。
　そこで今後の展望としては、まずは
この５年間のAMR対策の実績を踏ま
えて、2016年版に続く新しい「AMR
対策アクションプラン」を作成するこ
とだと思います。
　この５年間の対策の中で注目される
のは、2018年に作られた「小児抗菌薬
適正使用支援加算」です。これは３歳

児以下を対象とする小児科外来診療科
と小児かかりつけ診療科で、小児科専
門医師が上気道炎や下痢症の初診患者
に対して、抗菌薬を投与しない理由を
説明すると80点の加算を算定できるも
のです。
　この加算が実施されて以降、小児科
での抗菌薬投与のレセプト数が減少し
たと報告されています。やはり加算設
定は強いインセンティブとなりうるの
で、この適正使用支援加算を時限的で
もいいので、内科や耳鼻科にも拡大し
ていただきたいです。個人的には、こ
の「加算設定」が最も即効的で効果的

図７　メッセージテスト　結果

中浜 力：シンポジウム１「AMR対策アクションプランの検証」─１次医療機関に
おけるAMR活動の検証─　第93回日本感染症学会（東京）発表　2019

を、メッセージテストを用いて調べて
みました。このメッセージテストとは、
ひとつのテーマに対し異なる視点の選
択肢を提示し、メッセージの受け手側
に「何を伝えることが最も相手の心に
響くのか」を検証する方法です。テス
トは私のクリニックで100人の患者さ
んを対象に、５つの選択肢を提示して
実施いたしました。その結果は「耐性
菌による将来の抗菌薬の効果減少のリ
スク」が52％と圧倒的に多いものでし
た（図７）。
　ここまでの結果から国民への意識改

革の処方箋をまとめますと、主たる訴
求ターゲットは30～40代の女性で、訴
求ポイントは「不適切な抗菌薬使用は、
体内に耐性菌を生み、将来の貴方の感
染症治療のリスクになりますよ」と、
なります。そして広報の手段としては、
医師からの直接説明が最も効果的であ
るといえます。
　大西　今後の展望としてはどういっ
た点が重要な課題だとお考えでしょう
か。
　中浜　先にご紹介しましたアクショ
ンプラン対策は５年間実施され、2021
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年の具教授のグループの調査では、医
師サイドと患者サイドにも抗菌薬の適
正使用の意識変容が確かに認められる
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のは、2018年に作られた「小児抗菌薬
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定は強いインセンティブとなりうるの
で、この適正使用支援加算を時限的で
もいいので、内科や耳鼻科にも拡大し
ていただきたいです。個人的には、こ
の「加算設定」が最も即効的で効果的
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なAMR対策になると考えています。
　それからやはり学校教育の段階で、
抗菌薬適正使用の必要性を教育するこ
とは大切ではないかと考えています。
　私は小学校６年生を対象に、年に１
回、禁煙の講義をしてきましたが、授
業を聞いた後の子供たちの表情は真剣
そのものでした。小さい時からの知識
の注入は、将来的にも影響するものと
実感しています。
　また先ほどの患者アンケートでは、
有効性のあるAMRの広報としては、
テレビ番組やインターネットでの拡散
が一番効果的という意見でした。その
他にも少数意見ですが、母子手帳に記

載する、風邪薬の薬袋に説明用チラシ
を入れるなどユニークな提案もありま
した。
　耐性菌によって世界中で毎年70万人
の人が死亡しているといわれ、この耐
性菌の脅威はますます増悪していくこ
とは確実です。
　今後も行政と臨床医が現状をトレー
スしながら、忍耐強くAMR対策を立
案して実行していくことが、最も求め
られることだと思います。
　大西　重要な課題についてお話しい
ただき、どうもありがとうございまし
た。

東京医科歯科大学大学院統合臨床感染症学分野教授
具　　芳　明

（聞き手　齊藤郁夫）

抗菌薬の安定供給の課題

　齊藤　抗菌薬の安定供給の課題とい
うことですが、一般的に薬のライフサ
イクルはどうなっていますか。
　具　まず開発するメーカーが創薬し
て新しい薬剤を創る。そしてその新薬
をいわゆる先発品というかたちで市場
に出して、それが広く使われて、開発
した会社はその投資を回収するという
格好になります。ある程度時間がたつ
と、今度は安価な後発品が出てきます。
そうしますとさらに広くいろいろな方
に使われるようになっていきます。先
発品を開発した会社がそれまでに投資
を回収できていれば、それを新たな開
発に回すというかたちで、新しい薬剤
につなげていくというライフサイクル、
これが長くいろいろな薬剤で行われて
います（図１）。
　齊藤　高血圧の薬も、糖尿病の薬も、
心不全の薬も、どんどん新しいものが
できて、それがガイドラインで推奨さ
れて、使われていって、患者さんが恩
恵を受ける。それで開発した企業も利
潤が上がって、次の薬の開発に向かえ

るという流れですね。
　具　そうですね。
　齊藤　そういった中で抗菌薬はどう
ですか。
　具　抗菌薬に関しては、新薬の開発
がかなり滞ってきています。そのため
に、私たちが使っている抗菌薬のほと
んどはもう長年使われており、ほぼす
べて後発品になっているという状況で
す。
　齊藤　新薬を創る会社が必ずしもそ
こに力を入れられないという状況なの
でしょうね。
　具　そうですね。抗菌薬を開発して
も、市場として魅力がないというとこ
ろかと思います。
　齊藤　生活習慣病ですと新薬が出て、
いい結果が出るとガイドラインで推奨
されて、どんどん使われていきますが、
抗菌薬の場合はどんどん使うというこ
とはないのですね。
　具　やはり最近、薬剤耐性の問題が
大きくなっていますので、抗菌薬は全
体に抑制的に使う流れになっています。

新型コロナウイルス感染症の最新情報と感染症対策の重要課題（Ⅲ）
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