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筆頭演者および共同演者に関して，一般社団法
人日本集中治療医学会「集中治療領域の研究に
おける利益相反マネージメントに関する指針」
に該当する開示事項はない。 

多くのICU患者が静注抗菌薬を投与される。集
中治療において細菌感染症は主要な治療対象で
あり抗菌薬はその治療に欠かせない。しかし一
方で，抗菌薬使用は薬剤耐性菌やClostridium  
difficile 腸炎の問題とも関係している。新規の
抗菌薬開発が滞る中これらの問題は近年深刻さ
を増しており，ICUにおける抗菌薬処方の質の
改善や量の削減が課題となっている。しかし，
本邦では，ICUにおける抗菌薬処方の傾向や抗
菌薬処方を取り巻く環境に関する情報がほとん
ど得られていない。今後，日本のICUにおいて
実行可能な，抗菌薬処方の質改善や量削減を目
的とした介入を行う上で，現時点での日本の
ICUにおける処方の現状を知ることは重要であ
る。 

研究デザイン：横断研究 
対象施設：日本国内のICU（小児・新生児専門
のICUは除く） 
対象患者：調査日午前８時にICU入室中の全て
の患者 
研究期間：2011 年1月1日～12月31日 
調査日：参加施設毎に任意に決定した研究期間
中の平日3日間（全て異なる曜日， 14日以上の
間隔を空ける） 
調査項目：患者基本情報，処方された抗菌薬の
種類・量・使用目的，各施設の基本情報，抗菌
薬処方に関係する情報（処方権の所在，感染症
科医の関与，抗菌薬処方の管理体制の有無等）
，過去1年間の主要菌のゕンチバイオグラム 
倫理：自治医科大学附属さいたま医療センター
倫理委員会の承諾を得た後，各研究参加施設に
おける倫理委員会の承諾を得た。  

施設数 38（最終的に45となる見込） 

地域分布 

   北海道・東北 

   関東 

   中部 

   近畿 

   中国 

   四国 

   九州・沖縄 

 

3 (7.9%)  

13  (34.2%)  

3 (7.9%)  

7 (18.4%)  

6 (15.8%)  

1 (2.6%)  

5 (13.2%)  

大学病院 18  (47.4%)  

研修指定病院 38  (100%)  

日本集中治療医学会認定施設 29  (76.3%)  

院内全病床数 722.1 ( ±  234.3), 637*  

ICU病床数 9.7 ( ±  4.7), 8.5*  

ICUの種類（領域別） 

   外科 

   ER 

   混合 

ICUの種類（システム別） 

   Closed ICU  

   Semi -closed ICU   

   Semi -open ICU  

   Open ICU  

 

2 (5.3%)  

4 (10.5%)  

32  (84.2%)  

8 (21.1%)  

20  (52.6%)  

6 (15.8%)  

4 (10.5%)  

専従集中治療専門医数 1.5  (±  1.7), 1*  

専従集中ケゕ認定看護師数 1 ( ±  0.8), 1*  

専従薬剤師数 0.4 ( ±  0.7), 0*  

院内に感染症科有 10  (26.3% ) 

施設当たり専従感染症専門医数 2 ( ±  3.1), 1*  

1000 病床当たり専従感染症専門医数 2.4 ( ±  3.3), 1.6*  

感染症専門医へコンサルトできる 10 (26.2%)  

感染症科専門医による定期的なラウンド 8 (21.1%)  

抗菌薬の処方権 

   いつも主治医  

   主治医＞集中治療医 

   主治医＝集中治療医 

   集中治療医＞主治医 

   いつも集中治療医  

 

7 ( 18.4% ) 

12 ( 31.6% ) 

2 (5.3%)  

9 (23.7%)  

8 (21.1%)  

主治医処方の抗菌薬に対する集中治療医の介入 

 いつも集中治療医が処方する施設を除く

（N=30 ） 

 しない 

 滅多にしない  

 たまに行う 

 よく行う 

 いつも行う     

 

 

 

4 (13.3%)  

4 (13.3%)  

10 (33.3%)  

9 (30.0%)  

3 (10.0%)  

特定の抗菌薬処方に対する事前許可制度 21 (55.3%)  

事前許可が必要な抗菌薬 

 カルバペネム 

 フルオロキノロン 

 バンコマイシン  

 テイコプラニン 

 リネゾリド 

 

7 (18.4%)  

3 (7.9%)  

8 (21.1%)  

7 (18.4%)  

18 (47.4%)  

抗菌薬処方後に介入を受けるシステム 28 (76.7%)  

ゕンチバイオグラム有 

 病院全体 

 ICU 

 

31 (81.6%)  

9 ( 23.7% ) 

菌種 N 抗菌薬 感受性率*  

S. aureus  2086  オキサシリン 46.8  (± 21.7), 46.0  

E. faecalis  467  バンコマイシン 100 ( ±  0), 100  

E. faecium  185  バンコマイシン 98.2 ( ±  25.3), 100  

大腸菌 766  セフォタキシム 81.3  (±  24.2), 84.7  

セフタジジム 82.1  (±  12.8), 83.7  

フルオロキノロン 71.8  (±  14.7), 74.1  

カルバペネム 97.8  (±  6.4), 100  

肺炎桿菌 645  セフォタキシム 92.0  (±  24.9), 97.0  

セフタジジム 92.3  (±  19.4), 97.7  

フルオロキノロン 94.4 ( ±  9.1), 100  

カルバペネム 96.2  (±  8.7, 100  

緑膿菌 986  ピペラシリン 86.9 ( ±  19.3), 87.9  

セフタジジム 84.0 ( ±  11.9), 85.5  

セフェピム 82.7 ( ±  17.9), 84.6  

カルバペネム 80.2  (±  14.0), 83.5  

フルオロキノロン 83.7 ( ±  15.7), 86.6  

Acinetobacter   203  カルバペネム 92.5 ( ±  28.5), 100  

抗菌薬 DDD/ 100 patient -day *  

カルバペネム系合計 

  メロペネム 

  ドリペネム 

  イミペネム 

12.19  

8.53  

1.44  

1.41  

ピペラシリン・タゾバクタム 7.31  

セフェピム 1.48  

セフタジジム 2.68  

フルオロキノロン系合計 

  シプロフロキサシン 

  レボフロキサシン 

  パズフロキサシン 

5.66  

2.66  

1.42  

1.58  

ゕンピシリン・スルバクタム 25.97  

ゕンピシリン 3.48  

セフトリゕキソン 4.41  

セフゔゾリン 15.39  

グリコペプチド系合計 

  バンコマイシン 

  テイコプラニン 

9.33  

6.53  

2.80  

リネゾリド 1.16  

抗MRSA薬合計 10.72  

抗緑膿菌薬合計 32.42  

患者数 739*  

年齢（16歳以上のみ） 64.6 ( ± 16.8), 68**  

女性 287 (36.2%)  

体重 58.2 ( ±  20.1), 57**  

SOFA 5.7 ( ±  4.1), 5**  

ICU day  10.5 ( ±  25.4), 4**  

入室経路 

 救急外来   

 予定手術後   

 緊急手術後   

 病棟    

 他院    

 HCU    

 その他    

N=739  

249 (31.4%)  

209 (26.4%)  

131 (16.5%)  

128 (16.1%)  

59 (7.4%)  

12 (1.5%)  

3 (0.4%)  

入室時診断カテゴリー 

 非手術後：心血管系  

      呼吸器系  

      消化器系  

      神経系  

      敗血症  

      外傷   

      その他  

 手術後： 心血管系  

      消化器系  

      神経系   

      外傷   

      その他   

N=739  

70（8.8% ） 

82 (10.3%)  

35 (4.4%)  

62 (7.8%)  

51 (6.4%)  

44 (5.5%)  

54 (6.8%)  

124 (15.6%)  

115 (14.5%)  

46 (5.8%)  

40 (5.0%)  

68 (8.6%)  

人工呼吸器装着（過去24時間以内） 403 (50.8%)  

腎代替療法（過去48時間以内） 

 持続腎代替療法 

 間歇的血液透析 

101 (12.7%)  

   64 (8.0%)  

   43 (5.4%)  

臨床的に感染症を起こしている患者 404 (50.9% ） 

静注用抗菌薬の投与を受けた患者 594 ( 74.9% ) 

抗菌薬処方 

 予防 

 経験的治療 

 最適治療 

725  

 230 (31.7% ) 

 303 (41.8% ) 

 192 (26.5%)  

静注用抗菌薬投与の対象となった感染症 

 呼吸器感染症    

  人工呼吸器関連肺炎 

  院内肺炎 

  医療行為関連肺炎  

  市中肺炎    

  上記以外の呼吸器感染症  

 カテーテル関連血流感染    

 尿路感染症     

 腹腔内感染症       

 皮膚軟部組織感染症      

 その他のフォーカスが明確な感染 

 フォーカス不明の敗血症   

 理由は説明できない   

 

198 ( 49.0% *)  

 64 (8.1%*)  

 45 (5.7%*)  

 7 (0.9%*)  

 35 (4.4%*)  

 47 (5.9%*)  

27 (3.4%*)  

20 (2.5%*)  

81 (10.2%*)  

42 (5.3%*)  

47 (11.6%*)  

32 (4.0%*)  

12 (1.5%*)  

多忙な臨床業務の中，J-SCRIPTに協力して下
さった全ての研究協力者の方々に多大なる感謝
の意を表す。 

以下は2012 年1月10日までに提出されたデータ
のみを含む中間報告である。 

表1：参加施設情報１ 

表２：参加施設情報２ 

表３：過去1年のアンチバイオグラム 

表４：患者背景 

表５：抗菌薬使用目的 

表６：抗菌薬使用量 

V毎日75% の患者が抗菌薬を投与されている。 
V3割は予防目的で4割は経験的治療目的であり，
これらの処方に介入の余地があると考えられる。 
V抗菌薬投与の対象となる感染症の半数は呼吸
器感染症であり，呼吸器感染症疑いに対する抗
菌薬使用は重要な介入対象と考えられる。 
V感染症科専門医の支援が将来的には必須であ
るが短期間で改善できる問題ではない。 
V主科医師の抗菌薬処方も多く，ICＵにおける
抗菌薬使用は集中治療医だけの問題ではない。 
VICUのゕンチバイオグラムが利用できる施設は
極めて少ない。経験的治療の成功率を高めるた
めにもゕンチバイオグラムを活用すべきである。 
VMRSA，キノロン耐性大腸菌，第３世代セフェ
ム耐性大腸菌・肺炎桿菌，カルバペネム耐性緑
膿菌はICUで広く分離されている一方，VRE，
カルバペネム耐性Acinetobacter は限定
的である。国内ICUの薬剤耐性菌の詳細な疫学
情報を得ることも急務である 
V抗緑膿菌薬の中でカルバペネムの使用量が圧
倒的に多く，緑膿菌に対してはカルバペネムの
感受性率が最低で，大腸菌，肺炎桿菌における
カルバペネム耐性も数% 程度分離されている。
カルバペネム処方に対する厳格なポリシーが求
められる。 

本研究の結果を踏まえ，本邦のICUで実行可能
な抗菌薬処方の質改善，量削減を目的としたさ
らなる臨床研究および啓発活動が急務である。 

連絡先 
J-SCRIPT Primary Investigator ：林 淑朗 

Email: yoshi.icu@gmail.com 

*mean (± SD), median  

*mean (± SD), median  
38施設中29施設（76.3% ）からゕンチバイオグラムの
提出が得られた。 

*16 歳未満の患者も含めると827 人 
** mean ( ± SD), median  

* 何らかの感染症を起こしている404 人の患者に対する割合 

*defined  daily  dose (DDD)  はWHOの定義に基づく 


