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要 旨
歯科では医科の約 10%の抗菌薬が使用されており，薬剤耐性対策のためには歯科における抗菌薬適正使
用も重要である．歯科領域における抗菌薬処方の問題について薬剤耐性（AMR）の視点から評価し，解決
方法を模索するため，我々は歯科医に対して AMRへの意識，抗菌薬処方，採用抗菌薬などについてアンケー
ト調査を行った．著者一名が講師として参加した「歯科における抗菌薬の使い方」講習会参加者のうち，同
意が得られた歯科医師方のみを対象に無記名式のアンケート調査を実施した．アンケートは基本属性のほか，
AMRの知識，取り組み，最も処方する機会の多い抗菌薬を調査し，また，院内で抗菌薬を採用している歯
科医師に対しては，採用院内採用薬の数，種類，選択理由を調査した．さらに，各疾患の処置における抗菌
薬予防投与のタイミングと処方日数も調査した．54名の歯科医師が回答した．“AMR（薬剤耐性）”という
言葉を知っていると回答した歯科医師の割合は全体の 83.3%で，実際に何か対策をとっていると回答した割
合は 42.6%であった．最も処方する機会の多い抗菌薬は，56.8％がセファロスポリン系薬と回答し，ペニシ
リン系薬（29.5%），マクロライド系薬（13.6%）と続いた．院内採用されている抗菌薬として頻度が高かっ
た抗菌薬はセファロスポリン系薬で，全体の 93.0%の採用薬に含まれていた．ペニシリン系薬は全体の 48.8%
に含まれていた．抗菌薬を採用した理由は，「先輩に習った」が最も多く，回答者の 63.6%を占めた．処置
時に予防投与している抗菌薬は術後が 78.6%と最も多く，術後投与している期間は 3日間が 79.6%と最も多
かった．歯科医師はセファロスポリン系薬の処方の頻度が高く，ほとんどの院内採用薬にセファロスポリン
系薬が含まれていた．採用薬のパターンや選択理由からは教育の重要性が示唆された．また，処置後投与が
多く，ガイドラインが順守されていないことが，抗菌薬適正使用上の課題であると考えた．
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序 文
薬剤耐性（AMR）は世界的な懸念であり，世界的
にさまざまな目標が掲げられて対策が行われている１）．
日本においては 2016年に AMR対策アクションプラ
ンが策定され，2013年を基準として 2020年までに全
体の使用量を 33%，広域経口抗菌薬であるセファロ
スポリン・フルオロキノロン・マクロライド系薬をそ

れぞれ 50%減少させるという具体的な目標値が設定
された２）．レセプト情報・特定検診等情報データベー
ス（NDB）を用いた研究により，歯科では医科の約 10％
の抗菌薬が処方されているが，その内訳はセファロス
ポリン系薬が 65.1%と最多で，ペニシリン系薬はわず
か 5.5％であった３）．一方，他国においてはペニシリ
ン系薬が処方される割合が最も高く，セファロスポリ
ン系薬が処方される割合が低いことが報告されてお
り４）～６），日本の歯科領域では，他国と比較すると広域
抗菌薬の使用割合が高い．日本感染症学会・日本化学
療法学会の感染症治療ガイドでは歯性感染症の推定さ
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れる原因微生物として口腔レンサ球菌，嫌気性菌があ
げられ，ペニシリン系薬やマクロライド系薬を推奨し
ているが，セファロスポリン系薬は推奨していない７）．
また，投与のタイミングも問題であり，日本感染症学
会・日本化学療法学会の感染症治療ガイドや日本循環
器学会のガイドラインでは感染性心内膜炎の予防投与
として術前投与が推奨されているが７）８），2014年に歯
科医師を対象に行われた処方抗菌薬の種類と処方日数
についてのアンケート調査によると，処方抗菌薬は第
三世代セファロスポリン系薬が多く，処方日数は処置
後 3日間から 4日間が最も多かった９）．また，2018年
に行われた歯科処置時の予防抗菌薬使用状況について
のアンケート調査でも，感染性心内膜炎の予防に治療
後の抗菌薬投与が必要であると考えている歯科医師の
割合が多いことが報告された１０）．これまで，AMRの
視点で行われた歯科領域における抗菌薬処方実態に関
する研究は限られているため，我々は外来歯科診療に
関わる歯科医師を対象に，AMRへの意識と外来診療
における抗菌薬処方の実態（抗菌薬処方や採用抗菌薬
などに）ついて，無記名自己記入式のアンケートを用
いた横断研究を実施した．

対象と方法
歯科医師を対象とした抗菌薬の使い方に関する講習
会に参加した外来歯科診療に関わる歯科医師 127名の
うち，講習会終了後に調査に同意した者を対象に，無
記名の自己記入式のアンケートを用いた横断研究を実
施した．アンケートの構成は，基本属性として，性別，
年齢，卒後年数，主な勤務先の施設形態（診療所また
は病院），主な勤務先の勤務歯科医師数，1日の診療
患者数，全診療に対する保険診療の割合，抗菌薬の院
内採用の有無を尋ねた．次に，AMRに関する項目と
して，AMRという言葉を知っているか，AMRに対
する具体的な取り組みを行っているか（行っている場
合はその内容），AMRについての情報源を尋ねた．外
来診療における抗菌薬処方の実態に関する項目とし
て，日常診療で処方する機会の多い抗菌薬，抗菌薬の
院内採用の有無，院内採用している抗菌薬の数と種類，
院内採用抗菌薬をどのようにして決定したかを尋ね
た．さらに，歯科処置における抗菌薬予防投与のタイ
ミング（処置前，処置後，両方）と処方日数を尋ねた．

解 析
抗菌薬処方に対する質問について，記述疫学を実施
した．割合の分析では，無回答を除外して集計した．
次に，サブグループ解析として，調査した歯科医師の
中で最も処方する抗菌薬をセファロスポリン系薬と回
答した群と，セファロスポリン系薬以外と回答した群
で 2群に分け，要因分析を行った．解析は Stata 16.0
（StataCorp，Washington，USA）を使用し，年齢と

卒後年数はMann-Whitneyの U検定を，その他の項
目は Fisherの正確確率検定を用いた．有意水準は両
側検定で p＜0.05とした．

倫 理
本研究は調査に同意した回答者のみを対象とした無
記名式のアンケート調査であり倫理指針に該当しない
こと，診療の現状のみを伺い，個人の考えを聴取する
ような侵襲的内容を含まないことから，倫理審査の対
象とはならない．

結 果
アンケートの回答は 54名から得られた（回答率

42.5％）．回答者の基本属性を Table 1に示す．男性 38
名，女性 16名で，年齢の中央値（四分位範囲）は 48.5
（40～55）歳であった．51名（94.4％）が診療所勤務
の歯科医師で，院内処方有と回答した施設は 45施設
（83.3%）であった．AMRに関する質問と最も処方す
る抗菌薬に対する回答を Table 2に示す．45名（83.3%）
が AMRという言葉を知っていたが，実際に対策を
行っていたのは 23名（42.6%）であった．主な対策と
しては，処方期間の短縮が最多であった（19/21名，
82.6%）．また第一選択の抗菌薬は，セファロスポリン
系薬（25/44，56.8%），ペニシリン系薬（13/44名，
29.5%），マクロライド系薬（6/44名，13.6%）の順で
あった．次に院内採用を行っている歯科医師に対して，
院内採用抗菌薬に対する質問を行った回答を Table 3
に示す．採用している抗菌薬として最も多かった系統
はセファロスポリン系薬の 93.0%であり，採用されて
いた 6剤のうち 4剤が第 3世代セファロスポリン系薬
であった．一方，ペニシリン系薬は 48.8%であった．
院内採用抗菌薬の数は 2つと回答した施設が最多で
あった（15/43施設，34.9%）．抗菌薬を採用した理由
は，「先輩に習った」が最多であった（21/33名，
63.6%）．処置時に予防投与している抗菌薬は術後が多
く（114/145件，78.6%），処方日数は，対象疾患に関
わらず 3日間が最も多かった（74/93件，79.6％）（Ta-
ble 4）．調査した歯科医師の中で日常診療において最
も処方する抗菌薬をセファロスポリン系薬と回答した
歯科医師と，セファロスポリン系薬以外と回答した歯
科医師との 2群間で，歯科医師の背景や回答に統計学
的有意差は認めなかった（Table 5）．

考 察
外来歯科診療に関わる歯科医師を対象とした調査
で，回答者の 83.3％が AMRという言葉を知ってい
たことは，AMRが歯科医師にも広く浸透してきた結
果であると考えられた．一方，具体的な対策を行って
いると回答したのは 42.6％であり，全体の半数以下
であった．対策の内容としては処方の短期化が最も多
く（19/21名，90.5%），次いで，患者への AMRに関
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Table　1　Profile of the respondents (N＝54)

Characteristics Numbers (%)

Sex Male 38  (70.4)
Female 16  (29.6)

Age (median [IQR]) 48.5 [40-55] 50  (92.6)
No answer 4  (7.4)

Years of experience (median [IQR]) 22.0 [15-30] 51  (94.4)
No answer 3  (5.6)

Workplace Clinic 51  (94.4)
Hospital 2  (3.7)
No answer 1  (1.9)

Number of occupied dentists at the workplace at any one time ＜＿ 5 dentists 46  (85.2)
＞5 dentists 7  (13)
No answer 1  (1.9)

Number of daily consultations ＜＿ 30 consultations 32  (59.3)
＞30 consultations 19  (35.2)
No answer 3  (5.6)

Proportion of health insurance-covered consultations ＜＿ 85% 21  (38.9)
＞85% 25  (46.3)
No answer 8  (14.8)

Availability of in-house antibiotic prescriptions Available 45  (83.3)
Non-available 9  (16.7)

Unless otherwise stated, data are presented as n (%)
IQR; interquartile range

Table　2　Answers to questions about the knowledge/taken actions of/for 
AMR (N＝54)

Numbers  (%)

Knowledge of AMR＊

Yes (I know what “AMR” stands for) 45  (83.3)
No (I do not know what “AMR” stands for) 9  (16.7)
Actions for prevention of AMR
Yes (I have taken some actions to prevent AMR) 23  (42.6)
Specific actions (multiple choices) 
Shortening of the prescription duration 19  (90.5)
Providing education to patients about AMR 10  (47.6)
Changing prescriptions according to guideline recommendations 5  (23.8)
Others 4  (19.0)
Narrowing indications for antimicrobial prophylaxis 2  (9.5)
No answer 2

No (I have not taken actions to prevent AMR) 31  (57.4)
Most frequently used antibiotics
Cephalosporins 25  (56.8)
Penicillins 13  (29.5)
Macrolides 6  (13.6)
Others 0  (0.0)
No answer 10
Resources for updating knowledge＊

Seminars and lectures 35  (68.6)
Academic journals or websites 22  (43.1)
Magazines for dentists 22  (43.1)
Newsletters or websites of the Japan Dental Association 14  (27.5)
Others 4  (7.84)
No answer 3

Unless otherwise stated, data are presented as n (%).
AMR: Antimicrobial Resistance
＊Because the questions are of the multiple-response type, the proportions are not shown.
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Table　3　Answers to questions about in-house antimicrobial stocked (N＝45)

Numbers  (%)

Available in-house antimicrobials＊

Penicillins 21  (48.8)
Amoxicillin 21  (48.8)

Cephalosporins 40  (93.0)
Cefcapene 27  (62.8)
Cefditoren 10  (23.3)
Cefaclor 9  (23.3)
Cefdinir 7  (20.9)
Cefteram 5  (11.6)
Cefalexin 3  (7.0)
Macrolides 21  (48.8)
Clarithromycin 21  (48.8)
Azithromycin 18  (41.9)

Others 12  (27.9)
Levofloxacin 8  (18.6)
Sitafloxacin 2  (4.7)
Others 3  (7.0)
No answer 2

Number of available antimicrobials
1 4  (9.3)
2 15  (34.9)
3 9  (20.9)
4 6  (14.0)
5 or more 9  (20.9)
No answer 2

Person who advises about selection among in-house antimicrobials to the respondents
Superiors 21  (63.6)
Own decision 13  (39.4)
Others 8  (24.2)
No answer 12
Points considered for selecting among the in-house antimicrobials＊

Efficacy 28  (66.7)
According to guidelines 19  (45.2)
Frequency of adverse events 7  (16.7)
Others 5  (11.9)
Prices 4  (9.5)
No answer 3

Only respondents prescribing in-house antimicrobials in their clinics were asked these questions.
Unless otherwise stated, data are presented as n (%).
＊Because the questions were of the multiple-response type, the proportions are not shown.

する教育が多かった（10/21名，47.6%）．一方で，処
置後予防投与を行うべき症例の選択や，ガイドライン
に遵守した処方への変更はあまり行われておらず，こ
れらの改善につながる情報発信が，今後必要であると
考えられた．
また，選択する抗菌薬の種類については，レセプト
解析の結果により歯科医師でセファロスポリン系薬の
使用量がペニシリン系薬と比較して多いことがわかっ
ているが３），本研究でも同様に，第一選択の抗菌薬は
セファロスポリン系薬が多かった（25/44名，56.8%）．
また，院内で採用している抗菌薬はセファロスポリン
系薬を含む組み合わせがほとんどであり，ペニシリン
系薬を含む組み合わせは半数以下であった．国内外の
ガイドラインで歯科診療の領域で使用推奨のある抗菌

薬はペニシリン系薬とマクロライド系薬であり，セ
ファロスポリン系薬は含まれていない７）８）１１）．さらに，
術後予防抗菌薬を第三世代セファロスポリン系薬から
ペニシリン系薬への変更が手術部位感染症の発生率や
コストを低下させたとする報告もあり１２），ガイドライ
ンに従い，より狭域なペニシリン系薬を使用すること
が望ましい．院内抗菌薬採用の選択理由として，「先
輩に習った」という回答が最も多かった（21/33名，
63.6%）．歯科大学附属病院で行われた調査では，歯科
領域の抗菌薬選択は医局の方針や先輩の意見を参考に
していることが多く，ガイドラインの推奨薬や薬物動
態/薬物動力学，薬剤感受性試験に関する認識は高く
ないことが報告されている１３）．
次に，抗菌薬の投与のタイミングと日数について，
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Table　4　Timing and duration of prophylactic antimicrobial use for dental procedures (N＝54)

Tooth extraction
(non-impacted tooth) 

Tooth extraction
 (impacted tooth) 

Implants Periodontal 
surgery Total

Timing of prophylaxis
Pre-procedure 1 (2.0) 0 (0.0) 3 (13.6) 2 (5.3) 6 (4.1)
Post-procedure 37 (75.5) 31 (86.1) 13 (59.1) 33 (86.8) 114 (78.6)
Both 11 (22.4) 5 (13.9) 6 (27.3) 3 (7.9) 25 (17.2)
No answer 5 18 32 16 71

Duration of antimicrobial use in post-procedure prophylaxis＊

1 day 2 (6.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (2.2)
2 days 3 (9.4) 1 (3.4) 0 (0.0) 2 (7.7) 6 (6.5)
3 days 26 (81.3) 22 (75.9) 5 (83.3) 21 (80.8) 74 (79.6)
4 days 0 (0.0) 3 (10.3) 0 (0.0) 2 (7.7) 5 (5.4)
5 days 1 (3.1) 2 (6.9) 1 (16.7) 1 (3.8) 5 (5.4)
6 days 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
7 days 0 (0.0) 1 (3.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (1.1)
No answer 5 2 7 7 21

Unless otherwise stated, data are presented as n (%).
＊Only those respondents who indicated that they employed post-procedure prophylaxis were asked about the 
duration of antimicrobial use.

Table　5　Comparison between dentists who used/did not use cephalosporins most frequently 
(cephalosporin group and not-cephalosporin group) (N＝44)

Cephalosporins 
(N＝25) 

Not-cephalosporins 
(N＝19) 

OR (95% CI) P value

Male sex (%) 18 (72.0) 14 (73.7) 0.92 (0.19-4.24) 0.73
Age (median [IQR]) 45 [37-52] 51 [44-54] 0.10
Length of experience as a dentist (median [IQR]) 21 [10-27] 22.5 [20-30] 0.26
Having knowledge about “AMR” (%) 21 (84.0) 16 (84.2) 0.98 (0.13-6.75) 1.00
Undertook some actions to prevent antimicrobial 
resistance (%) 

9 (36.0) 9 (47.4) 0.63 (0.16-2.50) 0.54

Unless otherwise stated, data are presented as n (%).
OR: odds ratio; CI: confidence interval; IQR: interquartile range
＊Answer for university graduated from was not obtained from all the participants: 21 who most frequently prescribed 
cephalosporins group and 16 who did not prescribe cephalosporins most frequently did not provide answer to this ques-
tion.

感染性心内膜炎の予防を含む歯科処置後の抗菌薬処方
は処置 1時間前の単回投与が推奨されているが７）８），本
研究の結果では，歯科処置時の予防抗菌薬の処方は処
置の種類に関わらず処置後（114/145件，78.6%）で，
投与期間はほとんど 3日間であった（74/93件，
79.6％）．この傾向は，過去の新潟大学病院における
報告とも一致している１４）．処方が画一的であることか
ら，慣習的な処方が行われていることが示唆され，歯
科医師における卒前・卒後の感染症や抗菌薬使用に関
する教育が重要であると考えられた．
最も処方する抗菌薬をセファロスポリン系薬と回答
した歯科医師と，回答しなかった歯科医師の 2群に分
けて要因解析を行ったところ，背景や回答内容につい
て統計学的有意差は認めなかった．回答者数の少なさ
が統計結果に影響している可能性があるため，今後，
回答者数を増やし，同様の解析を試みることが望まれ
る．

本研究の限界として，以下が考えられる．初めに，
神奈川県の地域の勉強会参加者を対象とした横断研究
であり，評価の対象が，無記名式のアンケート調査に
回答した歯科医師である．そのため，一般的な歯科医
師と比較して選択バイアスや社会的に望ましい回答に
よるバイアスが生じている可能性は否定できない．し
たがって，今回の結果を歯科医師全体に一般化するの
は困難である．しかし，回答者の年齢，性別，所属等
は厚生労働省への届け出に基づく報告されている歯科
医師の背景，男女割合（男性 76.7％，女性 23.3％），
病院・診療所で働く歯科医師の平均年齢 51.1歳（病
院：37.9歳，診療所：52.9歳）と似通っていた１５）１６）．次
に，質問項目によっては無回答が多かったことから，
母集団の性質が正確に反映されていない可能性があ
る．しかしながら，歯科医師の AMRへの意識や外来
診療における抗菌薬処方の実態を明らかとした本研究
は，今後の歯科領域における AMR対策の貴重な情報
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となると考えられる．
本研究の結語として，歯科医師にも AMRが広く浸
透していたが，具体的な AMR対策は限定的であるこ
とが明らかになった．また，歯科の外来診療において
最も処方され，さらに院内処方として最も採用されて
いる抗菌薬はセファロスポリン系薬であった．採用の
理由は先輩に習ったという回答が最も多く，処置時の
予防抗菌薬が慣習的に行われている可能性が考えられ
た．以上のことから，歯科医師に対する卒前，卒後の
AMR対策を含む感染症教育の重要性が示唆された．
今後は規模を拡大し，全国の歯科医師を対象とした抗
菌薬処方の詳細な実態調査が期待される．
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Antimicrobial use in dental outpatient care accounts for approximately 10% of the total clinical antimi-
crobial use in Japan. Accordingly, effective antimicrobial stewardship (AS) programs targeting dentists are
needed to reduce the spread of antimicrobial resistance (AMR). To evaluate the antimicrobial prescription
practices and investigate the effectiveness of AS in dental outpatient care, we conducted a questionnaire
survey of dentists. Questionnaires were sent to participants of a lecture on antimicrobial usage in dental out-
patient practice. The questionnaire included questions on the participants’ basic profile, knowledge of AMR,
implementation of countermeasures for AMR, and most frequently prescribed antimicrobials. Furthermore,
dentists practicing in-house dispensing (i.e., those who did not outsource dispensing to external pharmacies)
were asked additional questions about the numbers and types of in-house antimicrobials prescribed as well
as the reasons for their selection. We also asked about the timing and duration of prophylactic antimicrobial
use for dental procedures. Fifty-four dentists responded to the questionnaire. Among the respondents, 83.3%
indicated that they had knowledge about AMR, but only 42.6% had implemented specific countermeasures.
The most frequently prescribed antimicrobials were cephalosporins (56.8%), followed by penicillins (29.5%)
and macrolides (13.6%). Approximately 93.0% of the respondents’ clinics stocked cephalosporins, but only
48.8% stocked penicillins. The most common reason (63.6% of respondents) for selecting the in-house antimi-
crobials was “Learned from senior dentists.” The most common timing for antimicrobial prophylaxis was af-
ter a procedure (78.6%), and 79.6% of the respondents stated that the standard duration of prophylactic anti-
biotic prescription was 3 days. Although neither international nor domestic guidelines recommend prophy-
lactic use of cephalosporins for dental procedures, these were frequently prescribed and were commonly
available as in-house antimicrobials. In addition, the timing and duration of antimicrobial prophylaxis also de-
viated from the guidelines. These findings indicate the importance of further education to improve aware-
ness about AS guidelines among dentists in Japan.


