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要 旨
抗菌薬適正使用支援チーム（AST）薬剤師の専従化により，抗菌薬の副作用（ADE）への介入

とその転帰がどのように変化したかを明らかにする目的で，AST介入の中で「ADEへの対応」を
調査した．本研究は，入院患者を対象に，専従化前後（Pre群，Post群）で比較した単施設コホー
ト調査である．AST介入における ADEへの対応患者は，Pre群 1.9％（5名/264名）から Post群
7.2％（67名/936名）へ有意に増加した（p＝0.002）．ADEの重症度で Grade 1は，Pre群 0件か
ら Post群 10件へ増加した．また，介入した ADEの種類は Pre群 3つから Post群 18つへ増加し
た．最も多く介入した ADEは，Clostridioides difficile 感染症 19％（14件；Pre群 0件，Post群 14
件），皮膚障害 15％（11件；Pre群 2件，Post群 9件），好酸球数増加 12％（9件；Pre群 0件，Post
群 9件）であった．ADEの転帰は「回復」が 87％（65件；Pre群 5件，Post群 60件），感染症
治療の転帰は「治癒」が 90％（53名；Pre群 5名，Post群 48名）と，それぞれ有意な変化を認め
なかった．よって，AST薬剤師の専従化は，ADEへの対応患者の増加と共に，多様な ADEの軽
症での発見に寄与でき，感染症治療を完遂させる支援に有効である．
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序 文
抗菌薬適正使用支援の目的は，抗菌薬の治療効果を最
大限に導くと同時に，有害事象をできるだけ最小限にと
どめ，感染症治療が完遂できるように支援することであ
る１）．病院における抗菌薬適正使用支援プログラム コ
ア・エレメント 2019においても，医師，薬剤師，看護
師に対する抗菌薬有害事象の教育が記されている２）．ま
た，病棟で発生する医薬品の副作用は悪性腫瘍用薬の次

に抗菌薬が多く，病棟薬剤師は薬物療法へ積極的に介入
することで副作用の発見及び重篤化回避に寄与できるこ
とが報告されている３，４）．よって，抗菌薬適正使用支援チー
ム（Antimicrobial Stewardship Team：AST）薬剤師
は，感染症治療だけでなく抗菌薬関連の副作用（以下，
antibiotic-associated adverse drug events：ADE）に対
して積極的に支援することが求められる．入院患者の
ADEとその発生率に関する包括的な報告はあるもの
の５～７），AST専従薬剤師が遭遇し対応した ADEに関し
て包括的に評価した報告は，筆者が調べる限りない．
NHO呉医療センター（以下，当院）は，2022年 9月

1）NHO呉医療センター感染対策部，2）NHO呉医療センター薬剤部，
3）広島大学病院感染症科，4）NHO呉医療センター外科
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より AST薬剤師を専従化し，感染症治療への介入件数
を増加させ，タゾバクタム/ピペラシリン（TAZ/PIPC）
とメロペネム（MEPM）の広域抗菌薬を中心とした処
方日数（Days Of Therapy：DOT）削減と耐性菌抑制
などの成果を報告した８，９）．本研究は，ADEへの対応に
ついて，AST薬剤師の専従前後でどのように変化した
か，また専従化することにより転帰にどのような影響を
与えたかについて調査した．

方法と材料
1．当院の抗菌薬適正使用支援プログラム
当院は広島県呉市にある病床数 700床，37診療科，三
次救急医療体制を有する大規模市中病院である．常勤の
感染症専門医は不在である．AST活動の内容は，従来
からの医師・薬剤師・看護師・臨床検査技師による週 1
回の ASTミーティングと，AST薬剤師主導による血
液培養陽性患者と監視対象抗菌薬［リネゾリド（LZD），
MEPM，注射用バンコマイシン（VCM），テイコプラ
ニン（TEIC），ダプトマイシン（DAP）］使用患者への
早期モニタリング・フィードバック（Prospective Audit
and Feedback：PAF）に加え，専従後に髄液・腹水・
胸水等の無菌検体と監視対象抗菌薬［注射用レボフロキ
サシン（LVFX），TAZ/PIPC，セフェピム（CFPM），
タゾバクタム/セフトロザン］使用患者への PAFを実
施している．AST介入は，直接的に主治医へ連絡，あ
るいは，診療録掲示板を通じて主治医へ連絡し，患者診
療録に記載した．
2．調査項目
本研究は，入院患者を対象とした単施設後ろ向きコ
ホート調査である．調査期間は 2021年 4月から 2024年
1月の 34ヵ月とし，AST薬剤師を専従化する前の 2021
年 4月から 2022年 8月（以下，Pre群）と専従化後の
2022年 9月から 2024年 1月（以下，Post群）で比較し
た．本研究の評価指標は，電子カルテと感染管理支援シ
ステムから集計した．
A．AST介入の ADEへの対応患者数の変化
AST介入は，髙田らの報告を参考に９），1,000入院患
者あたりの介入患者（名/1,000 patient-days）とし，同
一患者に対して複数の介入でも同一入院期間であれば 1
名として集計した．本研究では，AST介入の複数項目
の 1つである「ADEへの対応」に着目した．ADEへ
の対応の患者数（名）は「ASTによる発見」と「主治
医からの相談」の 2項目に分類し，集計した．その割合
は，AST介入の患者数で除して算出した．また，介入
の受入数も集計した．
B．AST介入の ADEの抗菌薬別件数及びその発生ま
での日数

ADEは，主治医により診断されたものを採用した．そ

の ADEは，有害事象共通用語規準 v5.0日本語訳 JCOG
版１０）（Common Terminology Criteria for Adverse
Events version5.0：CTCAE v5.0-JCOG）に準じて分類
し，抗菌薬別の件数（件）を集計した．なお，同基準に
掲載のない ADE（具体的には，薬剤熱）はその他に分
類した．Clostridioides difficile infection（以下，CDI）
は，迅速診断キットまたはリアルタイム PCR法を用い
て診断し，入院 72時間以降の CDトキシン陽性患者を
対象とした．ADEの発生までの日数は，Tammaらの
報告を参考に５），ADEの被疑薬を開始した日から AST
介入までの日数（日）とし，中央値［Interquartile Range：
IQR］で示した．更に，ADE別に算出した．なお，同
一患者に対して複数の場合は各 1件として集計した．
C．AST介入の ADEの重症度及びその対応
ADEの重症度は，CTCAE v5.0-JCOG１０）に準じて分

類した．Grade 1は軽症，Grade 2は中程度，Grade 3
は重症，Grade 4は生命を脅かす，Grade 5は死亡と定
義されている．なお，同基準に掲載のない ADE（具体
的には，薬剤熱）はその他に分類した．ADEへの対応
は，今浦らの報告を参考に３），被疑薬の投与を中止した
場合が「中止」，被疑薬の投与を中止して他の抗菌薬へ
変更した場合が「中止と代替薬へ変更」，被疑薬を変更
せず継続，または，被疑薬を変更せず用法用量を減量し
て継続した場合が「継続」の 3項目に分類した．更に，
重症度別の件数（件）を集計した．
D．AST介入の ADEの転帰及び感染症治療の転帰
ADEの転帰は，今浦らの報告を参考に３），投与前の状
態に復した，または，復する傾向が認められる場合が「回
復」，投与前の状態に復しなく悪化もない場合が「未回
復」，投与前の状態よりも悪化，または，新たな ADE
が発生した場合が「悪化」の 3項目に分類し，件数（件）
を集計した．その ADEが発生した患者の感染症治療の
転帰は，抗菌薬の臨床評価方法に関するガイドラインに
準じて１１），感染症治療を完遂でき抗菌薬による治療が必
要ないと判断した場合が「治癒」，症状の悪化や死亡，ま
たは対象疾患治療を目的に追加の抗菌薬療法を行った場
合が「治癒せず」，いずれにも該当しない場合が「判定
不能」の 3項目に分類し，患者数（名）を集計した．な
お，CDI患者の転帰は ADEの転帰と定義し，感染症治
療の転帰からは除外した．転帰は，AST医師と AST
専従薬剤師の 2名で判断した．
3．統計解析
Pre群と Post群の量的変数はMann-Whitney U -test，
カテゴリー変数は Fisher’s exact testを用いて解析した．
統計解析には JMPⓇ ver. 16.2を使用し，p＜0.05を統計
的有意とした．
4．倫理的配慮
本研究は当院の倫理審査委員会の承認（番号 2024-34）



環境感染誌 Vol. 40 no. 4, 2025

― 184 ―

表 1　ADEへの対応患者の背景

全期間
（n＝72）

Pre 群
（n＝5）

Post 群
（n＝67） p値

年齢，中央値［IQR］ 78［70－83］ 69［68－81］ 78［72－84］ ＜0.001 ＊
女性（%） 37（51） 4（80） 33（49） 0.388
診療科の患者数（%）
整形外科 12（17） 0（0） 12（18） 0.762
外科 8（11） 1（20） 7（10） 0.935
リウマチ膠原病科 8（11） 0（0） 8（12） 0.934
循環器内科 8（11） 2（40） 6（9） 0.164
脳神経内科 7（10） 0（0） 7（10） 0.983
呼吸器内科 6（8） 1（20） 5（8） 0.889
その他 23（32） 1（20） 22（33） 0.923

感染症の患者数（%）
Clostridioides difficile 感染症 a） 13（18） 0（0） 13（19） 0.627
膿瘍（膿胸，腹腔内膿瘍など） 11（15） 1（20） 10（15） 0.734
骨髄炎 10（14） 0（0） 10（15） 0.794
関節炎 8（11） 0（0） 8（12） 0.935
肺炎 8（11） 0（0） 8（12） 0.935
尿路感染症 6（9） 1（20） 5（8） 0.889
その他 16（22） 3（60） 13（19） 0.121

抗菌薬の使用数（%）
1剤 56（78） 5（100） 51（76） 0.496
2 剤 12（17） 0（0） 12（18） 0.678
3 剤以上 4（5） 0（0） 4（6） 0.653

感染症治療日数，中央値［IQR］ 27［12－49］ 20［16－35］ 28［12－54］ 0.002 ＊

a）Clostridioides difficile 感染症は，本研究において抗菌薬の副作用（ADE）とする．
統計解析にはMann-Whitney U-test，または Fisher’s exact test を用いた．＊：p＜0.05．IQR：四分位範囲．

を得ている．また，個人情報と倫理の観点からオプトア
ウトを掲載した．

結 果
在院患者延数は全期間で 515,722名（Pre群 262,320

名，Post群 253,402名），PAF対象患者は全期間 1,705
名（Pre群 561名，Post群 1,144名）であり，その内 AST
介入した患者は全期間 1,200名［Pre群 264名（47％），
Post群 936名（82％），p＜0.001］であった．ADEへの
対応患者は全期間 72名であり，詳細を表 1に示した．
A．AST介入の ADEへの対応患者数の変化（表 2）
AST介入で ADEへの対応患者は，Pre群 5名/264

名（1.9％）から Post群 67名/936名（7.2％）へ有意に
増加した（p＝0.002）．また，その介入の端緒として，「AST
による発見」は Pre群 4名/5名（80％）から Post群 32
名/67名（49％）へ有意に増加し（p＝0.039），「主治医
からの相談」は Pre群 1名/5名（20％）から Post群 35
名/67名（51％）と増加の傾向がみられた（p＝0.07）．
その受入率は Pre群 5名/5名，Post群 67名/67名と，
いずれも 100％であった．
B．AST介入の ADEの抗菌薬別件数及びその発生ま
での日数（表 3）

ADEは，Pre群 5件，Post群 70件であった．全期

間において CDIが 14件と最も多く，次に多い ADEと
その発生までの日数（中央値［IQR］）は，皮膚障害 11
件（15％；10日［6-14日］），好酸球数増加 9件（12％；
21日［14-40日］），肝逸脱酵素上昇 8件（11％；8日［7-
14日］），好中球数減少 6件（8％；16日［11-25日］），
クレアチニン増加 6件（8％；10日［7-13日］）であっ
た．また，ADEの被疑薬は，TAZ/PIPC 10件（13％）
が最も多く，次いでセファゾリン（CEZ）7件（9％），
注射用 VCM 7件（9％），セフトリアキソン（CTRX）6
件（8％）スルファメトキサゾール/トリメトプリム（ST）
5件（7％），MEPM 5件（7％）であった．
C．AST介入の ADEの重症度及びその対応（表 4）
ADEの重症度は，Grade 1が 10件（13％；Pre群 0
件，Post群 10件），Grade 2が 25件（33％；Pre群 2
件，Post群 23件），Grade 3が 29件（39％；Pre群 1
件，Post群 28件），Grade 4が 6件（8％；Pre群 2件，
Post群 4件），Grade 5が 0件（0％），その他の薬剤熱
が 5件（7％；Pre群 0件，Post群 5件）であり，Grade
1～3の件数が Post群で増加した．ADEへの対応は，「中
止」27件（36％；Pre群 1件，Post群 26件），「中止と
代替薬へ変更」39件（52％；Pre群 4件，Post群 35件），
「継続」9件（12％；Pre群 0件，Post群 9件）であり，
Pre群と Post群の両方で「中止と代替薬へ変更」の割
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表 2　AST の全介入及びそのADEへの対応患者数の変化

プロセス指標 全期間 Pre 群 Post 群 p 値

AST介入の患者数 a），名/1,000 patient-days 2.33 1.01 3.70 ＜0.001 ＊
AST 介入の患者数 b） 1,200 264 936 ＜0.001 ＊
AST による発見（%） 699（58） 192（73） 507（54） 0.007 ＊
主治医からの相談（%） 501（42） 72（27） 429（46） ＜0.001 ＊
AST 介入の受入数（%） 1,074（90） 213（81） 861（92） ＜0.001 ＊

AST介入でADEへの対応患者数，名/1,000 patient-days 0.15 0.02 0.28 ＜0.001 ＊
AST 介入で ADEへの対応患者数（% c）） 72（6） 5（2） 67（7） 0.002 ＊
AST による発見（%） 36（50） 4（80） 32（49） 0.039 ＊
主治医からの相談（%） 36（50） 1（20） 35（51） 0.07
AST 介入で ADEへの対応の受入数（%） 72（100） 5（100） 67（100） 1
a）在院患者延数は，全期間 515,722 名（Pre 群 262,320 名，Post 群 253,402 名）である．
b）PAF 対象患者は，全期間 1,705 名（Pre 群 561 名，Post 群 1,144 名）である．
c）ADEへの対応患者の割合は，AST介入患者で除して算出した．
統計解析には Fisher’s exact test を用いた．＊：p＜0.05．AST：抗菌薬適正使用支援チーム，ADE：抗菌薬の副作用．

合が高かった．
D．AST介入の ADEの転帰及び感染症治療の転帰
（表 5）

ADEの転帰は，「回復」65件（87％；Pre群 5件，Post
群 60件），「未回復」7件（9％；Pre群 0件，Post群 7
件），「悪 化」3件（4％；Pre群 0件，Post群 3件）で
あり，有意な変化を認めなかった（p＝0.782）．その ADE
が発生した患者の感染症治療の転帰は，「治癒」53名
（90％；Pre群 5名，Post群 48名），「治 癒 せ ず」4名
（7％；Pre群 0名，Post群 4名），「判定不能」2名（3％；
Pre群 0名，Post群 2名）であり，有意な変化を認め
なかった（p＝0.674）．

考 察
本研究は，AST専従薬剤師による ADEへの対応に
関して包括的に評価した．AST薬剤師を専従化するこ
とで，AST介入で ADEへの対応患者（Pre群 1.9％，Post
群 7.2％）は有意に増加した．そして，ADEの重症度で
Grade 1の件数（Pre群 0件，Post群 10件）は増加し，
ADEの種類（Pre群 3つ，Post群 18つ）も増加した
ことから，多様な ADEの軽症での発見に寄与できた．
ADEの転帰は「回復」が 87％（65件；Pre群 5件，Post
群 60件），感染症治療の転帰は「治癒」が 90％（53名；
Pre群 5名，Post群 48名）と，それぞれ有意な変化を
認めない支援であった．我々は，AST薬剤師の専従化
が広域抗菌薬の適正使用支援に有効であると報告し８，９），
更に，感染症治療を完遂させる ADEへの支援にも有効
であると示すことができた．
AST介入の ADEへの対応が Pre群 1.9％から Post
群 7.2％へ有意に増加した要因として，AST専従薬剤
師による AST介入の患者数が増え，継続した PAFに
より ADEを発見し介入できる機会を増やしたと考えら

れた．しかし，海外の報告として，抗菌薬の副作用は 1,000
入院患者あたりの発生が 2.3とある５）．AST介入で ADE
への対応患者は 1,000入院患者あたり Post群 0.28であ
り，既報と比べると，本結果が示す以外の介入できてい
ない ADEがあると考えられた．また，主治医からの相
談のうち ADEへの対応は Post群 8.2％（35名/429名）
であり，AST専従薬剤師へのコンサルテーションのう
ち副作用への対応は 6.3％とする報告と１２），ほぼ同等で
あった．こうした ADEへの対応は，主治医と協議し最
善策を導き出せた結果，受入率が 100％になったと考え
られた．各施設の AST活動において，一定の割合で
ADEへ対応していると推察され，本結果が 1つの成果
指標になるかもしれないが，さらなる報告が期待される．
最も介入が多い ADEは，CDI（19％）であった．抗
菌薬を投与された入院患者で抗菌薬関連下痢症（4.7％）
が最も多かった報告と同じである６）．抗菌薬の適正使用
により CDIの発生率は減少するとの報告があるが１），本
研究は，抗菌薬による ADEの 1つとして CDIを発見
し介入することの重要性を示している．CDIに次いで，
皮膚障害，好酸球数増加，肝逸脱酵素上昇，好中球数減
少があり，診療録や検査値から発見できる ADEであっ
た．その理由として，当院の AST活動は微生物情報と
抗菌薬情報を電子カルテなどから確認することが主体で
あるためと考えられた．3番目に多かった好酸球数増加
は，臓器障害の報告があり１３），早期の適切な対応が重要
である．また，Post群だけで介入した件数の少ない ADE
は，食欲不振，血管炎，脳症や低血糖などがあり，AST
専従薬剤師と病棟薬剤師が情報を直接共有する病棟ラウ
ンド１４）にて発見できた ADEであると推察した．DAP
による好酸球数増加１３），ペンタミジンによる低血糖１５），
腎不全患者で CFPMによる脳症など１６），それぞれ添付
文書だけでなく症例報告があり，本研究でも同様な ADE
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表 4　AST 介入の ADEの重症度及びその対応

プロセス指標 合計
重症度 a） その他

薬剤熱Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 Grade 5

全期間の ADE発生件数（%） 75 10（13） 25（33） 29（39） 6（8） 0（0） 5（7）
全期間のADE対応件数（% b））
中止 27（36） 2（20） 7（28） 15（52） 1（17） 0（0） 2（40）
中止と代替薬へ変更 39（52） 6（60） 13（52） 12（41） 5（83） 0（0） 3（60）
継続 9（12） 2（20）  5（20） 2（7） 0（0） 0（0） 0（0）

Pre 群の ADE発生件数（%）  5 0（0） 2（40） 1（20） 2（40） 0（0） 0（0）
Pre 群の ADE対応件数（% b））
中止 1（20） 0（0） 1（50） 0（0） 0（0） 0（0） 0（0）
中止と代替薬へ変更 4（80） 0（0） 1（50） 1（100） 2（100） 0（0） 0（0）
継続 0（0） 0（0） 0（0） 0（0） 0（0） 0（0） 0（0）

Post 群の ADE発生件数（%） 70 10（14） 23（33） 28（40） 4（6） 0（0） 5（7）
Post 群のADE対応件数（% b））
中止 26（37） 2（20） 6（26） 15（54） 1（25） 0（0） 2（40）
中止と代替薬へ変更 35（50） 6（60） 12（52） 11（39） 3（75） 0（0） 3（60）
継続 9（13） 2（20）  5（22） 2（7） 0（0） 0（0） 0（0）

a）ADEの重症度は，有害事象共通用語規準 v5.0 日本語訳 JCOG版に準じて分類した．
b）各 ADEへの対応の割合は，各重症度ADEで除して算出した．ADE：抗菌薬の副作用．

表 5　AST 介入の ADEの転帰及び感染症治療の転帰

アウトカム指標 全期間 Pre 群 Post 群 p 値

ADEの転帰件数（%） 75 5 70 0.782
回復 65（87） 5（100） 60（86）
未回復 7（9） 0（0） 7（10）
悪化 3（4） 0（0） 3（4）

感染症治療の転帰 a）患者数（%）   59 b） 5 54 0.674
治癒 53（90） 5（100） 48（89）
治癒せず 4（7） 0（0） 4（7）
判定不能 2（3） 0（0） 2（4）

a）感染症治療の転帰は，抗菌薬の臨床評価方法に関するガイドラインに準じて分類した．
b）感染症治療の転帰は，CDI 患者 13名と重複介入患者数（3名）を除外した．
統計解析には Fisher’s exact test を用いた．
ADE：抗菌薬の副作用，CDI：Clostridioides difficile infection．

に介入していたことから，AST専従薬剤師の継続した
AST活動が多様な ADEを発見できることを示唆して
いる．
ADEの発生までの日数［IQR］について考察する．
Tammaらの報告では，早い順に，神経（精神症状の変
化など）3日［2-4日］，肝胆道系（血中ビリルビン増加，
腎臓（クレアチニン増加）5日［2-9日］，肝逸脱酵素上
昇）8日［4-12日］，血液学的（白血球数減少，血小板
数減少，貧血）12日［6-24日］とある５）．また，他の既
報において，VCMによる好中球数減少は 20日１７），DAP
による好酸球数増加は累積投与量に依存した 25日とあ
る１３）．これらと比べると，本結果の ADEの発生までの
日数は，早い順に，脳症 5日［3-6日］，血中ビリルビン
増加 6日［5-6日］，肝逸脱酵素上昇 8日［7-14日］，血
小板数減少 8日［7-11日］，クレアチニン増加 10日［7-

13日］，好中球数減少 16日［11-25日］，好酸球数増加 21
日［14-40日］であり，ADE発生の時期とほぼ同時に
介入できていることが分かった．また，本結果の薬剤熱
（VCMが 3件，TEICが 2件）は 10日［10-12日］であ
り，グリコペプチド系抗菌薬を含めた抗菌薬（VCMと
TEICが 16件中 5件）による薬剤熱は 8.6±5.3日であ
る既報と比べると１８），ほぼ同等であった．よって，本研
究は，包括的に ADE別の発生件数と発生までの日数を
示しており，AST活動において有用な情報と考えられ
た．
ADEの重症度は，重症度の高い Grade 3～4が 47％

（Pre群 60％，Post群 46％）であった．病棟薬剤師が
介入した副作用は Grade 3～4が 9.4％であることと比
べると３），AST活動で発見し介入する ADEは重症度が
高かった．病棟薬剤師に比べ AST専従薬剤師は，より
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重症度の高い ADEや主治医が対応に難渋する症例に介
入できる可能性を示唆している．また，重症度の低い
Grade 1が Pre群 0件から Post群 10件へ増加したこと
は，ADEの軽症での発見につながったことを示してい
る．次に，ADEの約 20％は抗菌薬が適応とならない患
者に発生していた既報があり５），本研究でも ADEへの
対応で「中止」が 36％（Pre群 20％，Post群 37％）で
あったことは本研究においても同様な理由が含まれてい
る可能性がある．その「中止」27件の対応として，6件
は抗菌薬を 2剤使用しており被疑薬の片方 1剤を中止，
10件は感染症の標準治療日数の終了付近でありそのま
ま終了，11件は CDIの被疑薬として終了する介入で
あった．よって，ADEが発生した時点で，抗菌薬治療
の適応やその代替薬，更には感染症治療日数の評価と
いった専門的知識と共に，主治医との良好な関係構築が
重要である．
本研究は，ADEの転帰及び感染症治療の転帰を示し

た．ADEの転帰は「回復」が 87％（Pre群 100％，Post
群 86％）と高かったことから，安全性が担保された ADE
への対応であった．「未回復」と「悪化」の 9件のうち
4件で ADEへの対応が「継続」であった．その内容は，
皮膚障害 Grade 2の被疑薬であるMEPMを「継続」し
たが皮膚障害の状態が変わらなかった 1例と，低血糖
Grade 1の被疑薬であるペンタミジンを高濃度糖液負荷
のうえ「継続」したが Grade 3まで悪化した 1例であ
る．いずれも主治医と協議した対応であったが，各被疑
薬は最終的に中止された．また，感染症治療の転帰は「治
癒」が 90％（Pre群 100％，Post群 89％）と高かった
ことから，有効性も担保された ADEへの対応であった．
よって，当院の AST活動は，感染症治療を完遂させる
支援であることを示唆している．
本研究の限界を述べる．第 1に，本研究は AST介入
の ADEを集計しており，入院患者もしくは抗菌薬使用
患者における ADE発生率は算出できていない．第 2に，
抗菌薬の副作用・アレルギー情報を基に未然回避及び投
薬エラーへの対応は含まれていない．これらは，主に病
棟薬剤師が介入することが多く，情報を一元管理し医療
安全体制を構築するとともに１９），病棟薬剤師への教育が
重要である１４）．本研究の ADEが発生した患者において，
25％（Pre群 0名，Post群 17名）で電子カルテ登録，21％
（Pre群 0名，Post群 3名）でお薬手帳への記載により
患者と薬局へ情報共有したが，院内基準が無いため今後
の課題の 1つと考えられた．第 3に，単施設調査である
こと．第 4に，既報から DOTと ADEの関係性が示唆
されるものの５），本研究では DOTでの検討を行ってお
らず関連性については不明であり，更なる検討が必要で
ある．

結 語
本研究より，AST薬剤師の専従化は，ADEへの対応
患者の増加と共に，多様な ADEの軽症での発見に寄与
でき，感染症治療を完遂させる支援に有効であることが
示された．
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Abstract
To evaluate how the involvement and outcomes of antibiotic-associated adverse drug events

(ADEs) changed as a result of full-time pharmacists in the Antimicrobial Stewardship Team
(AST), we investigated the “response to ADEs” as part of AST interventions. This single-center
cohort study compared process and outcome measures between two periods: pre-introduction
from April 2021 to August 2022 and post-introduction from September 2022 to January 2024 of
full-time AST pharmacists, among hospitalized patients. The number of patients responding to
ADEs in the AST intervention increased significantly from 1.9% (5/264 patients) in the pre-
introduction group to 7.2% (67/936 patients) in the post-introduction group (p = 0.002). Grade 1
ADEs increased from 0 cases pre-introduction to 10 cases post-introduction. The variety of
ADEs intervened increased from 3 to 18. The most frequent intervened ADEs were Clostridioi-
des difficile infection 19% (14: 0 in pre-introduction, 14 in post-introduction), skin disorders 15%
(11: 2 in pre-introduction, 9 in post-introduction), and eosinophilia 12% (9: 0 in pre-introduction, 9
in post-introduction). In terms of clinical outcomes, 87% of ADEs cases resulted in recovery (65: 5
in pre-introduction, 60 in post-introduction), and 90% were cured (53: 5 in pre-introduction, 48 in
post-introduction), with no statistically significant differences in outcome rates between groups.
Therefore, full-time employment of AST pharmacists is effective in increasing the number of pa-
tients responding to ADEs, as well as in detecting a variety of ADEs in mild cases, and in sup-
porting the completion of treatment of infectious diseases.
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