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日本化学療法学会・日本感染症学会 外来抗菌薬適正使用調査委員会

第４回抗菌薬適正使用に関するアンケート調査について 

 

 

今般、標記調査が実施されることとなり、別添のとおり本会宛協力方依頼があり

ました。 

本調査は、国立研究開発法人国立国際医療研究センター病院 AMR 臨床リファレン

スセンターが中心となり、日本化学療法学会および日本感染症学会の外来抗菌薬適

正使用調査委員会が実施するものであり、2018年から２年ごとに抗菌薬適正使用に

かかる診療所に勤務する医師の意識や行動変化について調査が実施されています

（前回は令和４年 11月８日付（日医発第 1554（健Ⅱ））文書で案内しています）。 

調査対象は、全国保険医療機関一覧から無作為抽出した 3,000 の診療所とし、別

添の調査票を送付する予定であるとしております（QRコードからオンライン回答ま

たは郵送による回答。２月 28日（当日消印有効））。 

 

つきましては、貴会におかれましても同調査の趣旨をご理解いただき、貴会管下

郡市区医師会に対する周知方、また、調査対象となりました医療機関への協力方ご

高配のほどよろしくお願い申し上げます。 

 

【本件の問い合わせ先】 

国立国際医療研究センター病院 AMR 臨床リファレンスセンター（担当：藤友） 

TEL：03-3202-7181（代表） FAX: 03-6228-0420  

受付時間：月～金、9－17時 



令和 7 年 1 月 23 日 

 

公益社団法人 日本医師会 

感染症危機管理対策室 

室長 笹本洋一 様 

 

公益社団法人 日本化学療法学会  

理事長  髙橋 聡  

 

一般社団法人 日本感染症学会  

理事長 長谷川 直樹  

 

外来抗菌薬適正使用調査委員会  

委員長 大曲貴夫  

 

抗菌薬適正使用に関するアンケート調査について（協力依頼） 

 

謹啓 暮秋の候、ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 

 平素より両学会運営に格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。 

 さて、両学会では薬剤耐性（AMR）対策の一環として、両学会合同で設置した外来抗菌

薬適正使用調査委員会において、診療所の医師の意識調査を別添のとおり実施いたします。 

 つきましては、本調査の趣旨を御理解の上、貴会のご協力をいただきたく、格別のご高配

を賜りますようお願い申し上げます。 

謹白 

 

 

 

問い合わせ先 

AMR 臨床リファレンスセンター  

（担当：情報・教育支援室長 藤友 結実子） 

〒162-8655  

東京都新宿区戸山 1-21-1 国立国際医療研究センター内 

Tel: 03-6228-0062   Fax: 03-6228-0420 

e-mail: yufujitomo@hosp.ncgm.go.jp 

 

 



⽇本化学療法学会・⽇本感染症学会合同 外来抗菌薬適正使⽤調査委員会 

「診療所医師を対象とした抗菌薬適正使⽤に関する意識についての横断的研究２０２４」 
参加のお願い 

 

【お願い】 
同封の「臨実研究に関するお知らせ」をよくお読みいただき、以下の方法でご回答をお願いいたします。 

 

【回答方法】 
1. オンラインで回答：以下の二次元コードまたは URL からアクセスし、画面の指示に従ってご回答くだ

さい。 ※オンラインの回答期限：２０２５年２月２８日 ２４：００まで 
 

2. 回答用紙で回答：同封の用紙に記入し、返信用封筒でご返送ください。 

※回答用紙の回答期限：２０２５年２月２８日当日消印有効 

 

【重複回答について】 
オンライン、解答用紙での回答の重複を避けるために回答ＩＤを利用しますが、個人を特定する目的ではあり

ません。ご不明な点があれば、同封の資料をご確認いただき、お気軽にお問い合わせください。 

ご協力ありがとうございます。 

 

 

オンラインで回答 
《回答期限：２０２５年２月２８日 ２４：００》 

以下のＵＲＬにアクセス、もしくは二次元コードをスマートフォンのカメラなどで 

読み込んで回答をお願いします。 

 

 

https://jp.surveymonkey.com/r/AMR-2024 
 

貴院の《回答ＩＤ》 
 

《回答ＩＤ：A0000》 
 

・オンライン、解答用紙での回答の重複を避けるためのＩＤです。 

・オンラインで回答の場合はご入力いただく必要があります。 

・回答用紙には印字してありますので、ご記入の必要はありません。 

・個人を特定する目的ではありません。 

 

 
回答用紙で回答 

《回答期限：２０２５年２月２８日当日消印有効》 
同封の回答用紙に記入し、返信用封筒でご返送ください。返信の際に切手は不要です。 

※回答用紙の下部に回答ＩＤが印字されていますが、重複回答の確認に使用しますので塗りつぶしたり、切り取らないでください。 
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臨床研究に関するお知らせ  

 
日本化学療法学会・日本感染症学会合同 外来抗菌薬適正使用調査委員会 

「診療所医師を対象とした抗菌薬適正使用に関する意識についての横断的研究 2024」参加のお願い 
国立研究開発法人  国立国際医療研究センター (NCGM) 

版数：第 2.0 版 作成日： 2024 年 12 月 20 日 

 

１ はじめに 

国立研究開発法人 国立国際医療研究センター病院 AMR 臨床リファレンスセンターでは、日本化学療法

学会・日本感染症学会の外来抗菌薬適正使用調査委員会の調査として以下にご説明する研究を行います。内容

をよくお読みいただき、研究の説明に同意いただける方は、調査票の同意の記入欄にご記入の上、アンケート

へご回答ください。本研究は無記名式のアンケート調査であるため、アンケートを返送された後では個人の特

定が出来ず、同意撤回ができませんのでご了承ください。また、アンケートで個人情報は取り扱いません。参

加されなくても、いかなる不利益も受けることはございませんのでご安心ください。なお、この研究を行うこ

とについては、病院内に設置されている倫理審査委員会で審査を受け、承認を得ております。 

  

2 背景と目的 

AMR の問題は不適切な抗菌薬使用が原因の 1 つと考えられています。日本で使用される抗菌薬の多くを経

口薬が占め、それらは外来で処方されており、AMR 対策においては診療所で働く医師の果たす役割は大きい

ものとなっています。日本化学療法学会・日本感染症学会の外来抗菌薬適正使用調査委員会では、2018 年か

ら 2 年ごとに診療所に勤務する医師を対象に、抗菌薬処方に関する意識や行動のアンケート調査を行なってい

ます。その結果、抗菌薬適正使用の意識が全体として向上しているものの、感冒患者の多くに抗菌薬を処方し

ている医師は一定数存在することが明らかとなり、調査結果は学会誌などで発表いたしました。 

2022 年以降、新型コロナウイルス感染症のパンデミックを経て、一般の方の感染対策の意識や上気道症状

を呈する患者の外来診療は大きく影響を受けています。そのような中で今回、診療所医師の急性気道感染症の

診療の現状と、抗菌薬処方に関する意識や処方行動の変化と現状を調査することとなりました。この調査の結

果は、抗菌薬の適正使用に関する今後の教育・啓発活動に活かすことを目的としています。 

 

３ 研究方法、対象者として選定された理由 

全国の厚生局のコード内容別医療機関一覧表から無作為抽出した 3000 の診療所に勤務する医師で、研究参

加に関して同意を得られ、同意取得時に日本の医師免許を有する医師を対象とします。現在診療をしていない

医師、研究責任者が研究への組み入れを不適切と判断した者は除きます。これらの方々へ送付したアンケート

調査用紙もしくはインターネット上の回答画面に、無記名式で回答し、調査用紙にお答えいただいた場合は同

封の封筒で返送していただきます。 

 

４ 研究期間と目標回答数 

研究全体の実施期間  倫理審査委員会承認後～2026 年 3 月 31 日 

調査実施期間     2025 年 1 月 25 日から 2025 年 2 月 28 日 

目標回答数      500 通 

 

上記の対象期間中に回収されたアンケート等を、研究に使用させて頂きます。 

 なお締め切りは 2 月 28 日（当日消印有効）とさせていただきます。ご協力よろしくお願いいたします。 
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５ 予測される利益及び不利益 

本研究は無記名式のアンケート結果を収集して解析するため、研究対象者には、アンケート回答の手間は生

じますが、それ以外に特段の不利益は生じません。  

医学上の利益または貢献度については、本研究の成果が薬剤耐性菌対策に有効な手段の提供に資することに

よって社会に還元され、本研究の研究対象者も間接的に利益を受けることができます。 

 

６ 費用負担及び謝礼について 

この研究では調査票に回答し返送していただく手間がかかりますが、返送については同封の料金受取人払い

の封筒を利用いただくため個人の負担はありません。 

また、回答いただいたことに対する謝礼はありません。 

 

７ 研究の中止 

倫理指針または研究計画書の重大な違反／不遵守が判明した場合や倫理的妥当性もしくは科学的合理性を損

なう場合、研究責任者や研究機関の長が中止すべきと判断した場合、本研究全体を中止する場合があります。 

 

８ 情報について 

情報の保管と廃棄 

研究計画書、アンケート結果データ・用紙等の紙資料、コンピュータソフト等で解析した電子データについ

ては 2 部 CDR に記録した上で、研究責任者が当センター内の鍵のかかるロッカーで保管します。なお、情報

の保管期限は 2029 年 3 月 31 日までとします。廃棄の方法については、印刷資料・電子媒体のデータいずれも

読取不可能な状態にして廃棄します。 

情報の新たな研究での利用 

研究終了後、本研究で収集したデータは AMR 臨床リファレンスセンターで保管を継続します。これらのデ

ータを新たな研究に利用する場合は、新たな研究の研究計画書等を倫理審査委員会に付議し、承認されてから

利用いたします。 

 

９ 研究の情報公開 

本研究の結果は、日本化学療法学会総会・日本感染症学会学術講演会の委員会報告で結果を発表し、論文化

して学術雑誌へ投稿する予定です。 

 

10 研究費と利益相反 

本研究の資金は、日本化学療法学会および日本感染症学会の外来抗菌薬適正使用調査委員会の調査として実

施するため、両学会より取得しています。 

研究全体・研究者個人として回避または申告すべき利益相反状態はありません。 

 

11 研究組織 

実施機関  国立研究開発法人 国立国際医療研究センター 

研究責任者 国際感染症センター・AMR 臨床リファレンスセンター 大曲 貴夫 

 

12 問い合わせ窓口 

国立研究開発法人 国立国際医療研究センター AMR 臨床リファレンスセンター 藤友結実子  

TEL 03-3202-7181（代表） FAX 03-6228-0420 受付時間：月～金、9－17 時 
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日本化学療法学会・日本感染症学会 外来抗菌薬適正使用調査委員会 

第４回抗菌薬適正使用に関するアンケート調査  

  令和 7年 1月 

日本では、抗菌薬の多くは外来で処方されており、薬剤耐性（AMR）対策において診療所で働く医師の抗菌薬の適正使用は

大きな課題となっています。日本化学療法学会・日本感染症学会では、2017年度に外来抗菌薬適正使用調査委員会を設け、

診療所に勤務する医師の抗菌薬処方に関する意識や行動の変化を2018年から2年ごとに調査してきました。COVID-19のパ

ンデミックを経て、世界では再びAMRの問題が注目されています。日本では、急性気道感染症の診療は平常に戻ったものの、

COVID-19以外の感染症の流行や薬剤の供給問題もあり、今回、再度、診療所に勤務する医師の意識や行動がどのように変

化しているかを調査することにいたしました。ご多忙中恐れ入りますが、現在診療を行っている医師の方々にアンケート調査へ

のご協力をよろしくお願いいたします。なお、アンケートはこの用紙に回答を記入して同封の返信用封筒で返送していただく

か、別紙のQRコードからも回答していただくことができます。締め切りは2月28日（当日消印有効）とさせていただきます。 

1回答いただいたデータは、統計的に処理するため、特定の個人が識別できる情報として公表されることはありません。また、このデータ

を本アンケート調査の目的以外に使用することはありません。   

□本研究に同意をし、回答いたします。     □本研究に参加いたしません。 

（上記にチェックをつけずに回答いただいた場合は、本研究に同意して回答したものとみなします。） 

 

問 1−１．日本の薬剤耐性(AMR)対策アクションプランをどのくらいご存知ですか。 

１． 人に説明できる   ２．理解している   ３．名前だけ知っている   ４．全然知らない 

 

問 1−２．アクションプランを 人に説明できる 理解している 名前だけ知っている と回答した方へ 

アクションプランを知ったのは何を通じて、ですか？ 

１． TVや新聞のニュース 

２． 医療系の雑誌 

３． 医療情報系のネットのメディア 

４． 職能団体や学会からのお知らせ、ニュース 

５． 講演会、セミナー 

６． 職場の研修やお知らせ 

７． 上司、同僚、友人から。 

８． その他 

 

問２−１．厚生労働省が作成した「抗微生物薬適正使用の手引き」を活用されていますか。 
※現在は「抗微生物薬適正使用の手引き 第三版（2023年 11月）」が公開されています。 

 １．活用している   ２．知っているが活用していない  ３．「手引き」があることを知らなかった    

 

問 2−２．「抗微生物薬適正使用の手引き」を 活用している 知っているが活用していない と回答された方へ 

「抗微生物薬適正使用の手引き」を知ったのは何を通じて、ですか？ 

１． 厚生労働省からのお知らせ 

２． 職能団体（医師会など）や学会からのお知らせ、ニュース 

３． 医療系の雑誌 

４． 医療情報系のネットのメディア 

５． 講演会、セミナー 

６． 職場の研修やお知らせ 

７． 上司、同僚、友人から。 

８． その他 



2024年 12月 20日作成 Ver 2.0 

資料 1 

 

問２―３ 問２−１で「抗微生物薬適正使用の手引き」を 知っているが活用していない と回答した方へ 

活用していないのはなぜですか。 

⒈ 名前は聞いたことがあるが内容を読んでいない読んだが内容がよくわからなかった 

⒉ 内容に賛成できない部分がある 

⒊ 内容はよくわかるが、実践するのは難しい 

⒋ 実践する場がない 

⒌ その他 

 

問３ 日常、急性気道感染症症状（鼻水や咽頭痛、咳）を呈する患者（COVID-19 を含む）を診察する機会はどの程度あります

か。 

１. よくある    ２．ときどきある    ３．あまりない    ４．ない 

 

問４． 急性気道感染症に対して院内で実施できる迅速検査（抗原、PCR）はありますか。（あてはまるものすべてに〇） 

１．インフルエンザウイルス  ２．アデノウイルス           ３．RSウイルス   

４．マイコプラズマ        ５．A群β溶血性レンサ球菌    ６．COVID-19  ７．なし 

  

問５-1．  過去 1 年間に、基礎疾患のない急性気道感染症症状にて受診し感冒と診断した患者（COVID-19（または疑い）も

含む）のうち、どのくらいの患者に抗菌薬を処方しましたか。 

１． 0～20％       ２．21～40％       ３．41～60％      ４. 61～80％ 

５．81％以上       ６．対象患者なし（急性気道感染症症状にて受診し感冒と診断した患者はいない） 

 

問５－２． 問５－１で抗菌薬を処方する場合、その投与理由で最も多いものを 1つお答えください。 

１．細菌性二次感染の予防    ２．感染症状の重症化の防止    ３．患者や家族の希望  

４．ウイルス性か細菌性かの鑑別に苦慮     ５．習慣的     ６．症状を和らげるため 

７．その他（                 ） 

 

問５－３． 問５－１で最も多く処方した抗菌薬は何ですか（回答は 1つ）。 

１．ペニシリン系（β-ラクタマーゼ阻害剤を含まない）    ２．β-ラクタマーゼ阻害剤配合ペニシリン     

３．第 3世代セフェム系   ４．マクロライド系    ５．ニューキノロン系   ６．その他(                   )   

７．抗菌薬処方なし 

 

問５－４． 問５－３の抗菌薬を選択した理由を２つお答えください。 

１．原因菌を選択的にカバーしている  ２．さまざまな細菌を広くカバーできる    ３．殺菌効果が高い    

４．経口投与で十分な効果が得られる  ５．飲みやすい   ６．副作用が少ない     

７．服用回数が少ない  ８．使い慣れている    ９．その他（                           ） 

  

問６ 感冒と診断した患者さんやその家族が、抗菌薬処方を希望する場合は、どれくらいありますか？ 

１． 0～20％     ２．21～40％     ３．41～60％     ４．61～80％     ５．81％以上      
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問７ 感冒と診断した患者さんに抗菌薬処方をすると、患者さんの診察に対する満足度が上がると思いますか？ 

⒈ 満足度はかなり上がる 

⒉ 満足度はある程度上がる 

⒊ 満足度は変わらない 

⒋ 満足度は下がる 

 

問８ 急性気道感染症症状を呈する患者の診察時に、患者から抗菌薬を処方してほしいという期待を感じますか？ 

⒈ 頻繁に感じる 

⒉ 時々感じる 

⒊ あまり感じない 

⒋ 全く感じない 

⒌ その他（       ） 

 

問９−１感冒と診断した患者さんやその家族が抗菌薬の処方を希望した場合、どのように対応されますか？ 

１．希望通り抗菌薬を処方する    

２．抗菌薬の適応がないことを説明しても、相手が納得しない場合は抗菌薬を処方する   

３．抗菌薬の適応がないことを説明して、処方しない    ４．その他（                       ） 

 

問９−２ 希望通り抗菌薬を処方する と回答された方へ  その理由は以下のどれですか？上位２つをお答えください。 

１． 説明の必要性を感じない 

２． 自分自身がうまく説明できない 

３． 説明に十分時間を取れない 

４． 説明しても理解してもらえないことが多い 

５． 「薬を処方してくれない」などの評判が立つと困る 

６． 希望通り処方せずに症状が悪化すると困る 

７． 処方しておけば今回のエピソードで再度受診されるのを防げると思う 

８． その他  （                         ） 

 

問１０ 感冒には抗菌薬が効かないことを理解している患者は、日常診療でどのくらいの割合と感じますか？ 

１． 0～20％     ２．21～40％     ３．41～60％     ４．61～80％     ５．81％以上  

 

問１１ 患者さんへ説明をするときに何か工夫していることはありますか 

１．診察室に説明資材を準備している 

２．待合室にポスターを貼ったりリーフレットを置いたりしている 

３．他の医療従事者（看護師・薬剤師など）からも説明してもらうことにしている 

４．その他 （                                                              ） 

 

問１２ 感冒には抗菌薬が効果がないことを説明して納得してもらう自信がありますか 

１． 自信がある 
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２． かなり自信がある 

３． どちらかといえば自信がある 

４． あまり自信はない 

５． 上記の説明をする機会はない 

 

問１３−１．過去 1 年間に、基礎疾患のない急性気道感染症症状のある患者が受診し、急性気管支炎と診断した場合、どのく

らい抗菌薬を処方しましたか。 

１． 0～20％       ２．21～40％     ３．41～60％     ４．61～80％ 

５．81％以上     ６．対象患者なし（急性気道感染症症状で受診し急性気管支炎と診断した患者なし） 

 

問１３－２． 問１４－１で抗菌薬を処方する場合、その投与理由で最も多いものを 1 つお答えください。 

１．細菌性二次感染の予防    ２．感染症状の重症化の防止    ３．患者や保護者の希望  

４．ウイルス性か細菌性かの鑑別に苦慮      ５．習慣的      

６．百日咳など抗菌薬の必要な病態と診断したから   ７．その他（                        ） 

 

問１３－３． 問１４－１で最も多く処方した抗菌薬は何ですか（回答は 1つ）。 

１．ペニシリン系（β-ラクタマーゼ阻害剤を含まない）    ２．βラクタマーゼ阻害剤配合ペニシリン     

３．第 3世代セフェム系   ４．マクロライド系   ５．ニューキノロン系   ６．その他(                   ) 

７．抗菌薬処方なし 

 

問１３－４． 問１４－３の抗菌薬を選択した理由を２つお答えください。 

１．原因菌を選択的にカバーしている  ２．さまざまな細菌を広くカバーできる    ３．殺菌効果が高い     

４．経口投与で十分な効果が得られる  ５．飲みやすい     ６．副作用が少ない     

７．服用回数が少ない  ８．使い慣れている    ９．その他（                           ） 

 

問１４ 過去 1 年間に「抗菌薬の適正使用」についてどのくらい意識していましたか。 

１． 常に意識していた     ２．かなり意識していた     ３．多少は意識していた 

４． まったく意識していなかった 

 

問１５． 「薬剤耐性(AMR)対策アクションプラン」では、2027 年までに主な経口抗菌薬の処方を 2020 年の水準からそれぞれ

経口第３世代セファロスポリン系薬は 40％、経口フルオロキノロン系薬は 30％、経口マクロライド系薬は 25％%削減するこ

とが目標となっています。あなたは、今回のアクションプランが作られた 2023年と比較して抗菌薬を処方する機会が全体と

してどの程度減ったかお答えください。 

１．10％減少  ２．20％減少   ３．30％減少   ４．40％減少   ５．50％減少   ６．51％以上減少 

７．処方機会は増加した    ８．処方機会は変わらなかった    

 

問１６． 日本で、経口抗菌薬の処方を減らし、上記のアクションプランの目標を達成するには、何が必要と思われますか。２

つお答えください。 

１．患者への説明資料    ２．学校での教育    ３．一般市民への広報 
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４．外来感染症の治療マニュアル、手引き   ５．抗菌薬の適正使用に保険診療上のインセンティブをつける 

６．行政が医療機関での抗菌薬処方を監視し、不適切な処方を行った医師を指導する   

７．その他（                                                               ） 

 

問１７． 今後、基礎疾患のない急性気道感染症症状のある患者が受診し、感冒と診断した場合、抗菌薬を処方しますか。 

1．これまでよりも多く処方する         ２．これまでと同じように処方する 

３．これまでよりは少ないが処方する     ４．原則処方しない   

 

問１８ あなたは、抗菌薬処方しないことをうまく説明できる自信がありますか？ 

⒈  十分自信はある   ⒉ ある程度の自信はある   ⒊ あまり自信はない   ⒋自信なし 

 

問１９． 一般的に臨床医が急性気道感染症に抗菌薬を処方することと耐性菌増加は関係があると思いますか。 

１．大いに関係する       ２．少しは関係する       ３．全く無関係である  

４．どちらともいえない     ５．わからない  

 

問２０． 個々の臨床医の抗菌薬適正使用により、薬剤耐性菌の抑制にどのくらい効果があるとお考えですか。 

１．効果は大いにある      ２．効果はあるが、それほど大きなものではない   

３．効果はない      ４．どちらともいえない      ５．わからない 

 

問２１． あなたの年齢を教えてください。 

１．～39歳    ２．40～49歳    ３．50～59歳    ４．60～69歳    ５．70歳以上 

 

問２２－１． 主たる診療科目を 1 つお答えください。  

１．内科（ア 循環器  イ 消化器  ウ 呼吸器  エ 腎臓  オ 糖尿病  カ 膠原病リウマチ  キ 神経 

   ク 一般内科  ケ その他（                     ））   ２．小児科 

  ３．耳鼻科  ４．外科  ５．眼科   ６．皮膚科   ７．産婦人科   ８．整形外科   ９．泌尿器科    

１０．脳神経外科  １１．精神科    １２．リハビリテーション科   １３．その他（                     ） 

 

問２２－２．抗菌薬適正使用体制加算を請求していますか。 

１． 条件を満たして取れる 

２． 条件を満たさず取れない 

３． 加算があることは知っているが条件を満たす満たさないに関わらず請求していない 

４． 加算があることを知らなかった 

ご協力ありがとうございました。 

問い合わせ先  国立国際医療研究センター病院 AMR臨床リファレンスセンター （担当：藤友結実子） 

〒162-8655  東京都新宿区戸山 1-21-1  Tel: 03-6228-0062  Fax: 03-6228-0420 


