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要 旨
新潟県における抗菌薬適正使用の状況について調査するために，2015 年 6～7 月にアンケートを

実施し，2007 年に行ったアンケート結果と比較した．アンケートは 125 施設中 103 施設から回答
を得た．新潟県内の薬物治療モニタリング（TDM）実施率は，2007 年と 2015 年を比較して 41%
から 70%と有意に増加し，特に感染対策チームの設置施設で有意な増加を認め，未設置施設では
有意な増加を認めなかった．さらに多変量解析の結果，TDM実施に関連する因子として，バンコ
マイシンは認定薬剤師と感染管理認定看護師の在籍，テイコプラニンとアルベカシンは認定薬剤師
の在籍に対してそれぞれ正の有意な相関を認めた．以上の結果より，新潟県内では 2007 年と比較
し 2015 年においてTDMは推進されており，特に認定薬剤師がTDM実施に重要な役割を果たし
ていること，また感染対策チームや認定看護師との協力やサポートが重要であることが示唆された．
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序 文
抗菌薬の薬物治療モニタリング（TDM）の重要性は

抗 菌 薬 TDMガ イ ド ラ イ ン１）やMethicillin-resistant
Staphylococcus aureus（MRSA）感染症の治療ガイド
ライン２）の発刊により，広く認識されている．また，米
国感染症学会のガイドライン３）においてもアミノグリコ
シド系抗菌薬やバンコマイシン（VCM）の TDMの実
施が推奨されており，臨床における抗菌薬の TDMの重
要性は高いと考えられる．
我々は新潟県内における抗菌薬適正使用の現状を把握
するために，2007年にアンケート調査を実施した．そ
の中で，新潟県内の TDM実施率は約 40％であり，ICT
設置と機能評価取得が TDM実施率を含めた抗菌薬適正
使用指標の実施項目の増加と相関していることを報告し

た４）．一方，抗菌薬の TDM実施率についての報告は大
阪府で約 50～60％５），鳥取県で約 70～80％６）と報告され
ているが，これらの報告はいずれも単回の調査であり，
経時的な TDM実施率の変化を調査した報告はない．
また，日本病院薬剤師会により 2006年に感染制御専

門薬剤師制度，2008年に感染制御認定薬剤師制度，日
本化学療法学会により 2008年に抗菌化学療法認定薬剤
師制度が発足した．認定資格と抗菌薬の TDM実施に関
する報告として，感染制御専門薬剤師在籍施設での
TDM実施率が 98％，不在施設が 72％と感染制御専門
薬剤師の在籍により TDMが推進されているという報
告７）がある．しかし，これ以外には認定資格と TDM実
施に関する報告はない．
そこで，認定資格を持つ薬剤師の影響を調査するため
に 2015年に再度アンケートを行った．本研究では，2007
年と 2015年における新潟県の TDM実施状況を比較し，
さらに 2015年の TDM実施に関連する因子について検
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表 1　TDM実施状況のアンケート調査内容

施設概要 病床数
薬剤師数
病院機能評価認定取得の有無
感染対策チーム設置の有無
感染制御ドクター在籍の有無
感染管理認定看護師在籍の有無
細菌検査室設置の有無
認定薬剤師在籍の有無
（感染制御専門薬剤師，感染制御認定薬剤師，抗菌化学療法認定薬剤師）

抗菌薬のTDM実施状況 抗菌薬の採用状況
初回投与設計実施（a：ほぼ全て実施，b：一部実施，c：実施せず）
血中濃度測定（a：ほぼ全て実施，b：一部実施，c：実施せず）
血中濃度解析（a：ほぼ全て実施，b：一部実施，c：実施せず）
医師への報告または協議の有無（a：ほぼ全て協議，b：一部協議，
c：報告のみ，d：実施せず）
解析または協議をしない理由

討したので報告する．

材料と方法
2015年 6～7月に新潟県内 125の病院内薬剤部（科）

を対象として抗菌薬適正使用に関するアンケート調査を
実施した．アンケートは対象施設に郵送し，返信用封筒
により回収した．アンケートの項目は 2007年の調査と
比較するために樋口らの報告４）を参考にして作成した．
本アンケートは抗菌薬適正使用，TDMの実施状況，院
内感染対策について行っており，本報告では TDMの実
施状況について検討した．アンケートの解析では本調査
項目の中で未回答項目が 1つでもあった施設は本調査か
ら除外した．アンケートの内容を表 1に示す．本調査
では，各施設の採用している注射用抗MRSA薬（VCM，
テイコプラニン（TEIC），アルベカシン（ABK））とア
ミノグリコシド系抗菌薬（アミカシン（AMK），イセ
パマイシン（ISP），トブラマイシン（TOB），ゲンタマ
イシン（GM））を対象とし，施設概要と抗菌薬の TDM
実施状況の全てに回答が得られた施設を対象として解析
した．
1．TDM実施状況―2007 年の調査との比較―
TDM実施状況の解析は，2007年の調査と比較するた
めに樋口らの報告４）を参考に，病院規模別に 150床未満
（小規模），150～299床（中規模），300床以上（大規模）
の 3群，財団法人日本医療機能評価の認定（機能評価）
取得の有無，感染対策チーム（ICT）設置の有無に分け
て解析した．TDM実施の定義も 2007年の調査と同様
に，初回投与設計（投与設計），血中濃度測定（測定），
血中濃度解析（解析），医師への報告または協議（協議）
のうち b（一部実施）以上の薬剤が 1つ以上ある場合と
した．

2．2015 年の薬剤師による TDM実施状況の分析と
TDM実施に関連する因子の検討

2015年の新潟県内における VCM，TEIC，ABK，AMK，
ISP，TOB，GMを対象として TDM実施状況を解析し
た．2007年の調査で用いた基準（投与設計，測定，解
析，協議のうち一部実施以上の薬剤が 1つでもある）だ
けでは，TDMを十分に実践しているとは評価できない
と考え，TDM実施の定義を変更し，投与設計，測定，
解析，協議の全てにおいて b（一部実施）以上を満たす
場合を薬剤師による TDM実施とした．解析方法は，対
象薬剤ごとに投与設計，測定，解析，協議の全ての調査
項目で回答が得られた施設を対象とした．さらに TDM
実施施設数の多かった VCM，TEIC，ABKの 3剤につ
いて薬剤師による TDM実施に関連する因子を検討した．
3．統計解析
統計解析は JMP9（SAS Institute Inc., Cary, NC）を

使用し，P＜0.05を有意とした．2007年と 2015年の新
潟県における TDM実施状況の比較については Pearson
の χ2検定を用いた．ただし，期待値が 5以下の場合に
は Fisherの正確検定を行った．
加えて 2015年における薬剤師による TDM実施に関
連する因子の検討として，VCM，TEIC，ABKの TDM
実施の有無を目的変数，病院規模，薬剤師数，機能評価
取得の有無，ICT設置の有無，感染制御ドクター（ICD）
在籍の有無，感染管理認定看護師（ICN）在籍の有無，
細菌検査室設置の有無，認定薬剤師在籍の有無を説明変
数とし，多変量ロジスティック回帰分析を行った．各説
明変数の選択には変数増減法を用いて，説明変数取捨選
択の判定基準は P＜0.25とした．なお，本調査では，感
染制御専門薬剤師，感染制御認定薬剤師，抗菌化学療法
認定薬剤師の感染に関わる資格のいずれかを有する薬剤
師を認定薬剤師と定義した．
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表 2　施設概要

項目

アンケート有効回答数，n 83
病院規模 , n（小規模 / 中規模 / 大規模） 21 / 37 / 25
平均薬剤師数，median（range） 5（1-51）
機能評価取得，n（%） 23（28）
ICT 設置，n（%） 67（81）
ICD在籍，n（%） 33（40）
ICN在籍，n（%） 24（29）
細菌検査室設置，n（%） 46（55）
認定薬剤師在籍，n（%） 26（31）

小規模：150床未満，中規模：150~299床，大規模：300床
以上
ICT, infection control team；ICD, infection control doctor；
ICN, infection control nurse；
認定薬剤師は重複した認定資格取得者を含む．

図 1　施設概要別の TDM実施状況

* Pearson 2 (P <0.05)
TDM, therapeutic drug monitoring; ICT, infection control team.
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結 果
125施設中 103施設から回答を得た．このうち，除外
項目に該当する 20施設を除いた 83施設（回答率 66%）
を解析対象とした．施設概要を表 2に示す．認定薬剤
師の在籍施設数は 26施設（31%）であり，感染制御専
門薬剤師が 4名，感染制御認定薬剤師が 26名，抗菌化
学療法認定薬剤師が 12名であった．
1．TDM実施状況―2007 年の調査との比較
新潟県内の TDM実施率は 41%（29/71施設）から 70%

（58/83施設）と有意な増加（P＜0.01）を認めた．施設
概要別の TDM実施状況を図 1に示す．ICT未設置群
以外では TDM実施率の有意な増加または増加傾向を認
めた．一方，2007年のアンケートでは認定薬剤師の有
無は調査しなかったため 2015年との比較はできなかっ
た．

2．2015 年の薬剤師による TDM実施状況の分析と
TDM実施に関連する因子の検討

解析対象とした 83施設における薬剤ごとの採用施設
数は VCM 72，TEIC 41，ABK 51，AMK 32，ISP 14，
TOB 13，GM 25施設であった．
薬剤別の薬剤師による TDM実施状況を表 3に示す．
解析または協議しない理由について「解析ソフトがな
い」と回答した施設数は，VCM 3，TEIC 2，ABK 5，AMK
5，ISP 4，TOB 2，GM 3施設であり，「医師の指示が
ない」と回答した施設数が VCM 7，TEIC 2，ABK 3，
AMK 6，ISP 1，TOB 1，GM 4施設であった．
薬剤師による TDM実施に関連する因子の多変量解析
の結果を表 4に示す．VCMの TDM実施に対して ICN
在籍ありと認定薬剤師在籍ありが有意に正の相関を認め
た．また，TEICの TDM実施に対しては認定薬剤師在
籍ありが有意に正の相関を認めた．さらに，ABKの
TDM実施に対しては認定薬剤師在籍ありが有意に正の
相関を認めた．

考 察
TDM実施率は 2007年から 2015年の間で 41%から
70%に増加を認めたことから新潟県内における TDM
は推進されていたと考えられた．多変量解析の結果，2015
年の薬剤師による TDM実施に関連する因子として
VCM，ABK，TEICのいずれの薬剤も認定薬剤師在籍
ありが有意に正の相関を認めたため，新潟県内における
TDMには認定薬剤師が重要な役割を果たしていること
が示唆された．これらの資格においては TDMを含めた
抗菌薬の適正使用を推進することで，感染症治療に関わ
る薬物治療の適切かつ安全な遂行に寄与することが求め



環境感染誌 Vol. 33 no. 2, 2018

― 65 ―

表 3　薬剤別の薬剤師による TDM実施状況

項目 VCM
（n＝72）

TEIC
（n＝41）

ABK
（n＝51）

AMK
（n＝32）

ISP
（n＝14）

TOB
（n＝13）

GM
（n＝25）

薬剤師によるTDM実施，n（%） 37（51） 25（61） 22（43）  6（19） 0（0） 0（0） 3（12）
　投与設計の実施，n（%） 48（67） 31（76） 30（59） 10（26） 1（7） 0（0） 3（12）
　測定の実施，n（%） 50（69） 30（73） 31（61） 12（31） 0（0） 2（15） 7（28）
　解析の実施，n（%） 52（72） 31（76） 31（61） 12（31） 0（0） 1（8） 6（24）
　協議の実施，n（%） 41（57） 28（68） 27（53） 13（33） 0（0） 3（15） 7（28）

VCM, vancomycin；TEIC, teicoplanin；ABK, arbekacin；AMK, amikacin；ISP, isepamicin；
TOB, tobramycin；GM, gentamicin.

表 4　薬剤師による TDM実施に関連する因子の検討

項目 OR（95% CI） P＊

VCM
　ICN在籍なし 1.00 ［Reference］
　ICN在籍あり  3.84（1.11-14.54） 0.03
　認定薬剤師在籍なし 1.00 ［Reference］
　認定薬剤師在籍あり  8.21（2.45-33.19） ＜0.01
TEIC
　認定薬剤師在籍なし 1.00 ［Reference］
　認定薬剤師在籍あり 13.72（3.22-76.95） ＜0.01
ABK
　認定薬剤師在籍なし 1.00 ［Reference］
　認定薬剤師在籍あり  8.21（2.43-31.56） ＜0.01
＊ロジスティック回帰分析（P＜0.05）
OR, odds ratio；CI, confidence interval；VCM, vancomycin；
TEIC, teicoplanin；ABK, arbekacin；ICN, infection control 
nurse.

られている．また，同様の報告として，感染制御専門薬
剤師の在籍が TDM実施率に関連しているという報告７）

もあり，認定薬剤師が積極的に TDMに関与していると
考えられる．
また，ICT設置に関しては ICT設置群のみが 2007年

と比較して 2015年で TDM実施率に有意な増加を認め
たのに対して，病院規模や機能評価取得の有無に関して
は，いずれの分類でも TDM実施率の有意な増加または
増加傾向を認めたため，病院規模や機能評価取得に関係
なく TDM実施が推進されていたと考えられる（図 1）．
さらに，多変量解析の結果，2015年の薬剤師による TDM
実施において VCMでは ICN在籍ありが関連する因子
であった．また，浦田ら５）は VCMの TDM実施率は，ICT
からの TDM依頼に影響を受けると報告している．従っ
て，ICNが在籍することで TDMに関して看護師から
の協力を得られやすくなることや ICTによる組織的な
サポートが薬剤師による TDM実施に関連していること
が示唆された．ただし，本研究で最も薬剤師による TDM
実施率の高かった TEIC（表 3）では ICN在籍ありは有
意な相関を認めなかったため，今後検討が必要と考えら
れる．

薬剤ごとの薬剤師による TDM実施率は VCMで
51％，TEICで 61％，ABKで 43％であった．2012年
の鳥取県における TDM実施率は，VCMで 83.3％，
TEICで 72.7％，ABKで 70.0％と報告６）されており，こ
の調査では血中濃度測定と解析の両方を実施した場合に
TDM実施と定義している．これは，今回我々が 2015
年で用いた定義と同様であり，新潟県内の薬剤師による
TDM実施状況は他県に比べて低いと考えられた．また，
本調査では ABK以外のアミノグリコシド系抗菌薬の薬
剤師による TDM実施率は抗MRSA薬と比較して低い
傾向が認められた．この理由としてアミノグリコシド系
抗菌薬の使用が少ないか，または TDMが実施されてい
ないことが考えられる．しかし，アミノグリコシド系抗
菌薬の TDM実施率についての報告はなく，本調査でも
アミノグリコシド系抗菌薬の薬剤師による TDM実施率
が低い理由は不明であった．
解析，協議を行わない理由として，「医師からの指示
がないから」や「解析ソフトがない」と回答した施設が
あったがどの対象薬剤についても 10施設未満の回答数
であり，これらの理由により TDMを実施していない施
設は少ないと考えられた．また，これらの回答は薬剤師
が積極的にアプローチすることで解決できる問題である
と考えられるため，認定薬剤師の取得等により解決が可
能と考えられる．
本研究の限界として，新潟県のみのアンケート調査で
あるため，より対象地域を広げた調査などが必要と考え
られる．また，感染防止対策加算の算定は TDM実施に
関連する因子となる可能性が考えられるが，本研究では
感染防止対策加算の算定の有無については調査項目に
入っておらず検討することはできなかった．
以上をまとめると，新潟県内では 2007年と比較し
2015年において TDMは推進されており，特に認定薬
剤師が TDMに重要な役割を果たしていることが示唆さ
れた．
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Antimicrobial Therapeutic Drug Monitoring Performance Rate in Niigata:
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Abstract
To determine the performance rate of antimicrobial therapeutic drug monitoring (TDM) in Nii-

gata, we conducted a questionnaire survey from June to July 2015. Responses were obtained
from 103 out of 125 facilities. TDM performance rate was found to be significantly increased
compared to the TDM performance rate as reported in our previous questionnaire survey con-
ducted in 2007 (from 41% in 2007 to 70% in 2015). The centers with a significantly increased rate
had an infection control team. In multivariable analysis, board-certified pharmacists and infection
control nurses were significantly positively associated with vancomycin TDM performance. Only
board-certified pharmacists were significantly positively associated with teicoplanin and arbek-
acin TDM performance. Overall, our results revealed the change in antimicrobial TDM perform-
ance rate from 2007 to 2015 in Niigata. Moreover, we found that board-certified pharmacists are
important for antimicrobial TDM performance. Cooperation and support from infection control
teams and infection control nurses are necessary to increase antimicrobial TDM performance.

Key words: therapeutic drug monitoring, performance rate, questionnaire survey, board-certified
pharmacist


