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　日本化学療法学会は 2008 年に

「抗菌化学療法認定薬剤師」制度

を発足させた。抗菌化学療法に精

通したスペシャリストの薬剤師を

育成するのが狙いだ。薬剤師はこ

れまで、薬物血中濃度モニタリン

グ（ＴＤＭ）のデータをもとに、

抗菌薬の適切な投与量や投与のタ

イミングなどを医師に助言するな

ど、抗菌化学療法を支援する役割

を担ってきた。さらに一歩踏み込んで、一緒に治療する立場から、「感

染症の種類や病態に応じてどの抗菌薬を選択し、どう使ったらいいの

か」にまで介入してほしいとの期待が、この制度に込められている。

制度の概要について、同学会抗菌化学療法認定薬剤師制度委員会の竹

末芳生委員長（兵庫医科大学感染制御学教授）に聞いた。

　同制度は 10 年 3 月
に第 1 回目の認定が
行 わ れ、136 人 の 認
定者が誕生した。11
年 3 月には 74 人が認
定を受けた。12 年初
頭に実施される 3 回
目の認定試験の受験者
は 104 人。 例 年 通 り

の合格率であれば 12 年 3 月には認定者が合
計約 300 人前後に達する見通しだ。この制
度は、教授や部長などへの救済処置としての
暫定認定はなく、「試験に合格した者」だけ
が認定される。
　主な認定要件は、▽抗菌化学療法に 5 年
以上関わっていること▽申請時に日本化学療
法学会の正会員であること▽医療機関におい
て感染症患者の治療に自ら参加した 25 例以
上の症例を報告できること▽指定の研修プロ
グラムなどにおいて 60 単位を取得すること
▽認定試験に合格すること――となってい
る。
　日本病院薬剤師会の感染制御専門・認定薬

剤師制度は、手洗いなど感染制御に関する幅
広い領域を対象にしているのに対し、日本化
学療法学会の認定制度は、抗菌化学療法に特
化したスペシャリストの薬剤師を育成するの
が目的だ。
　抗菌化学療法認定薬剤師に望まれる役割に
ついて竹末氏は、「積極的に臨床現場に出て
いって医師の信頼を得て、対等に話をしなが
ら、病院全体の抗菌薬適正使用推進の力と
なってほしい。受け身的な存在から、能動的
な存在になってほしい」と期待を込める。
　これまで抗菌薬領域において薬剤師は、主
に薬物血中濃度を解析し、抗菌薬の最適な投
与設計を医師に提示する役割を担ってきた。
抗菌薬の血中濃度が、副作用の出現しない範
囲内に収まるようにコントロールする役割
だ。今後はそれだけでなく、「さらに一歩踏
み込んだ抗菌薬治療への関わりを行ってほし
い」と強調する。
　例えば、特定の抗菌薬について医師が使用
する前に、感染制御チーム（ＩＣＴ）の許可
を必要とする体制を敷く病院は少なくない。

「許可しない場合にどの抗菌薬を使えばいい
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日本化学療法学会抗菌化学療法認定薬剤師制度委員会委員長

竹末　芳生氏に聞く

のか、薬剤師が提案したり、同じ抗菌薬が長
く投与されている場合に、その中止や他の抗
菌薬への変更を提案する。そういった関わり
を普通に実践できるようになってもらいた
い」という。

“攻めのＴＤＭ”実践を
　ＴＤＭにおいても、「これまではどちらか
といえば、副作用の発現防止を目的にした
“ 守りのＴＤＭ ” が多かった。抗菌薬の有効
性を高めることを目指した “ 攻めのＴＤＭ ”
を実践する上でも、抗菌化学療法認定薬剤師
は必要になる」と竹末氏は語る。
　臨床現場で医師の感染症治療に積極的に介
入していくためには、肺炎や心内膜炎、腹腔
内感染症など感染症自体のことをよく知って
おく必要がある。日本化学療法学会が年に 2
回実施する抗菌化学療法認定薬剤師講習会に
は、各感染症の病態や抗菌薬の選択などを医
師が解説する講演が組み込まれている。さら
に実際の症例を題材に、どのように治療を進
めていくべきか、参加者が小グループに分か
れてディスカッションを行っており、毎回会
場のあちこちで熱い討論が展開されている。
　今後は、認定を受けた薬剤師が抗菌化学療
法の専従者となって院内全体を管理し、患者
のベッドサイドに頻繁に足を運べるような体
制作りが望まれる。
　「感染症は日々が勝負。1 週間に１度患者
さんを見に行くだけでは対応できない。数日
投与して、効果がなかったら別の抗菌薬に変
えるなど、患者さんの病態に合わせた迅速な
対応が求められる」
　一般の病院では、医師が感染制御、抗菌化
学療法分野の専従者となって関わることは難
しい。そこで、「抗菌化学療法認定薬剤師が
毎日、午後だけでも院内の各病棟を回る。毎
日が難しいなら 2 日に 1 回は病棟を回って、
患者さんの容態をチェックし、必要に応じて
専門医と相談して対処する体制を、各病院で
構築できればいい」と竹末氏は言う。
　薬剤師の関与が必要な領域としては特に、
術後感染症が挙げられる。「病院の３分の２
の感染症は術後に起きている。外科医は抗菌
薬治療に関する思い入れが比較的低く、逆に
カルバペネムなどの抗菌薬乱用を起こしやす
い。そこにいかにうまく入り込んで、支援し
ていくかがポイントになる」と語る。

抗菌薬選択に積極介入を
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