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情報･教育⽀援室からの報告
⼀般国⺠の抗菌薬に関する知識の現状と今後の教育啓発活動 



薬剤耐性(AMR)対策アクションプラン

⽬標１ 
国⺠の薬剤耐性に関する知識や
理解を深め､専⾨職等への教育･研修を
推進する 

戦略
 

(1.1) 国⺠に対する薬剤耐性の知識､理解に
        関する普及啓発･教育活動の推進

(1.2) 関連分野の専⾨職等に対する
        薬剤耐性の知識､理解に関する教育、
        研修の推進 



情報･教育⽀援事業

⼀般市⺠対象
• ウェブサイト､SNSの運営
• 広報事業︓
  メディアへの情報提供など
• 広報キャンペーン︓
  薬剤耐性対策推進⽉間(11⽉)
• アウトリーチ活動︓学校など
• 各種資材の作成と配布 など

【⽬標】AMR対策の認知度向上を図り､⾏動変容を促す

医療･公衆衛⽣従事者対象
• ウェブサイト､SNSの運営
• ガイドライン･マニュアルの

作成
• 各種のセミナーや
   e-learningの運営
• 各種資材の作成と配布
• AMR関連相談対応 など



⼀般市⺠を対象とした活動（2022年度）

• 薬剤耐性について知ってもらうこと、基本的な知識を得てもらう
ことを重視

• ウェブサイト、SNSの運営
• プレスリリースやニュースレターを作成しメディアを通じた⼀般

市⺠への情報提供

https://amr.ncgm.go.jp/



⼀般市⺠を対象とした活動

2022年度薬剤耐性（AMR)対策推進⽉間
• アニメキャラクターを活⽤したキャンペーンを実施。

動画作成、Youtube広告、JR東⽇本での交通広告、資材作成
• TGC（東京ガールズコレクション）teen 2022 でのステージイベン

ト、動画広告
• 保険薬局や⼩児科を通じて市⺠向けに資材を配布した。

（54,812セット）



⼀般市⺠を対象とした活動

• 第６回薬剤耐性あるある川柳
• 若年層向け学習資材の作成



抗菌薬･抗⽣物質はウイルスをやっつける､を間違いと正しく回答した⼈の割合は変化なし

市⺠の抗菌薬に関する理解は不⼗分

抗菌薬･抗⽣物質はウイルスをやっつける

正解

抗菌薬意識調査レポート2022 より
https://amr.ncgm.go.jp/pdf/20220930_report_press.pdf
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抗菌薬の不適切な使⽤が増加している可能性がある
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若い世代ほど
正しい知識を持つ
割合が低い

抗菌薬意識調査レポート2022 より
https://amr.ncgm.go.jp/pdf/20220930_report_press.pdf



抗菌薬の不適切な使⽤が増加している可能性がある

とっておいた抗菌薬・抗⽣物質を⾃分で飲んだことがある
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抗菌薬意識調査レポート2022 より
https://amr.ncgm.go.jp/pdf/20220930_report_press.pdf



抗菌薬の不適切な使⽤が増加している可能性がある

抗菌薬・抗⽣物質を⼈に
あげたことがある
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抗菌薬意識調査レポート2022 より
https://amr.ncgm.go.jp/pdf/20220930_report_press.pdf



薬剤耐性の問題に対する関⼼や理解は深まっていない

あなたは薬剤耐性、薬剤耐性菌という⾔葉を聞いたことがありますか
(単数回答、n=700)
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抗菌薬意識調査レポート2022 より
https://amr.ncgm.go.jp/pdf/20220930_report_press.pdf



あなたは⽇本で年間どれくらいの⽅が薬剤耐性菌の感染症で亡くなって
いると思いますか

(単数回答、n=281)

100⼈未満
16.0%

100〜1,000⼈未満
44.1%

1,000〜10,000⼈
未満
25.6%

10,000⼈以上
14.2%

抗菌薬意識調査レポート2022 より
https://amr.ncgm.go.jp/pdf/20220930_report_press.pdf

薬剤耐性による疾病負荷は低く⾒積もられている可能性がある



受療⾏動が変化している可能性がある

抗菌薬意識調査レポート2022 より
https://amr.ncgm.go.jp/pdf/20220930_report_press.pdf

あなたは直近1年間で、熱・のどの痛み・咳・くしゃみなどの症状が出たときに
病院を受診しましたか

(単数回答、n=700)

受診した
14.7%

受診しなかった
31.7%

直近1年間で熱・のどの痛み・咳・くしゃみなどの
症状は出ていない
53.6%



熱・のどの痛み・咳・くしゃみなどの症状がありながら、
病院を受診しなかった理由をお答えください

55.4%

42.8%

18.5%

18.5%

7.2%

7.2%

7.2%

4.5%

⾃然に治ると思ったから

症状が軽かったから

新型コロナウイルス感染症の流⾏で
病院に⾏くのが怖かったから

⾏くのが⾯倒だったから

新型コロナウイルス感染症と
診断されるのが怖かったから

お⾦がなかったから

受診できる医療機関がなかったから

その他

受療⾏動が変化している可能性がある

(n=222)

抗菌薬意識調査レポート2022 より
https://amr.ncgm.go.jp/pdf/20220930_report_press.pdf



抗菌薬の認識について

（n=103）

あなたが熱・のどの痛み・咳・くしゃみなどの症状で病院を受診した際、
抗菌薬・抗⽣物質を処⽅されましたか

処⽅された
66.0%

処⽅されなかった
20.4%

わからない・
覚えていない
13.6%

抗菌薬意識調査レポート2022 より
https://amr.ncgm.go.jp/pdf/20220930_report_press.pdf



処⽅された薬の正しい認識
▶調査概要
1. 調 査 ⽅ 法 ︓インターネット調査
2. 調 査 機 関 ︓国⽴研究開発法⼈ 国⽴国際医療研究センター病院

AMR臨床リファレンスセンター
3. 調査対象者 ︓全国の20歳-69歳の過去3年以内にかぜ症状（発熱・

のどの痛み・咳・⿐⽔・くしゃみなど)で医療機関を受診
し､お薬⼿帳で処⽅薬を確認できた⼈*

  (健康診断やワクチン接種などでの診察を除く)
4. 有効回答数 ︓400サンプル
5. 調査実施⽇ ︓2022年11⽉30⽇（⽔）〜2022年12⽉5⽇（⽉）



(単数回答、n=400)

約半数の⽅がかぜ症状で抗菌薬が処⽅されていると思っている︕

処⽅薬の中に抗菌薬が含まれていると思う割合

かぜ症状で受診した際に処⽅された薬の中に抗菌薬が含まれていると思うか

＊ここでの｢かぜ症状」とは、発熱・のどの痛み・咳・⿐⽔・くしゃみなどを指します。



かぜ症状で受診した際に処⽅された薬の中に抗菌薬が含まれていたか

(⾃由回答、n=400)

かぜ症状で医療機関を受診した際に処⽅された薬の中に抗菌薬が含まれる割合
  

＊お薬⼿帳に基づいて記載していただいた薬剤名を、調査者が抗菌薬が含まれるものと
含まれないものに分類しました。



(n=400)

【⾃⾝の処⽅薬に抗菌薬が ｢含まれている｣と思う⼈と｢含まれていない｣と思う⼈で分けてみると・・・】
   

＊ここでの「認識が⼀致している」とは、
・「抗菌薬が処⽅されていると思っている⽅、かつ実際に抗菌薬が処⽅されていた⽅」
・「抗菌薬が処⽅されていないと思っている⽅、かつ実際に抗菌薬が処⽅されていなかった⽅」
をあわせています。

約3⼈に1⼈が⾃⾝への処⽅薬の中に抗菌薬が含まれているかどうかに関して誤認している

「含まれている」と思っていたうちの65％の⼈は、実際に処⽅されていない

抗菌薬処⽅について認識が⼀致している割合



⼀致率
⼀致 誤認

実際の処⽅の有無 処⽅あり 90.8% 9.2%
処⽅なし 60.5% 39.5%

実際に処⽅された⼈で、かつ 処⽅されたと思っていた⼈
の割合

実際に処⽅されなかった⼈で、かつ 処⽅されたと思っていた⼈の割合

実際に抗菌薬が処⽅された時は、「抗菌薬を出しておきます」と⾔われるが、
処⽅されなかった時は、「抗菌薬は出しません」と⾔われることがあまりないため、⼀致率が下がる︖

→抗菌薬を処⽅しないこととその理由を説明する必要がある。

かぜ症状で抗菌薬処⽅を受けた⼈と処⽅されていない⼈の、認識の違い

抗菌薬が処⽅されていないことを説明しないと処⽅薬の知識は向上しない⁈



(複数回答、n=400)

【以下の項⽬に対して「正しい」と答えた⼈の割合】

抗菌薬に関する知識



あなたは熱・のどの痛み・咳・⿐⽔・くしゃみなどの症状で病院を
受診した時、抗菌薬・抗⽣物質の処⽅を希望しましたか。

抗菌薬処⽅の希望



抗菌薬を希望していた⼈はそれ以外の⼈と⽐較して抗
菌薬を誤解している割合が⾼い

かぜ症状（熱・のどの痛み・咳・⿐⽔・くしゃみ）で受診したの抗菌薬処⽅希望と
抗菌薬の知識

抗菌薬処⽅を希望する⼈は、抗菌薬を正しく理解していない可能性がある



(n=400)

処方あり 処方なし 認識あり 認識なし 一致 誤認

希望していた 26.3% 73.7% 73.7% 26.3% 50.0% 50.0%

希望していなかった 11.3% 88.7% 28.9% 71.1% 78.4% 21.6%

特に考えてなかった 16.3% 83.7% 36.7% 63.3% 75.5% 24.5%

実際の処方の有無 処方の認識の有無 一致率

処方希望の有無

抗菌薬処⽅を希望していた⼈とそれ以外での、実際の処⽅率の違い

患者の処⽅希望が、実際の処⽅へ影響している可能性︖



【過去の抗菌薬の希望の有無別】

47.6%が処⽅を希望している

今後、かぜ症状で受診した際に、抗菌薬処⽅を希望するか



希望あり 希望なし 特に考えて

いない

一致 誤認

乳幼児がいる 45.6% 20.6% 33.8% 55.9% 44.1%

小学生～大学生の子どもがいる 48.8% 21.1% 30.1% 56.1% 43.9%

上記以外の子どもがいる 31.5% 25.8% 42.7% 70.8% 29.2%

子どもはいない 35.3% 25.3% 39.3% 72.0% 28.0%

処方希望の有無 一致率

子供の有無

⼦どもの有無と抗菌薬処⽅希望

⼦どもがいる⼈の⽅が抗菌薬処⽅を希望する



医師や薬剤師が処⽅薬の説明をする際きちんと話を聞いているか (単数回答、n=400)

(複数回答、n＝61）医師や薬剤師の話をあまり聞いていない理由

医師や薬剤師の話をあまり聞いていない理由



• 今回の調査では、かぜ症状に抗菌薬が処⽅されているのは約２割程度。
• 約半数の⽅がかぜ症状で抗菌薬が処⽅されたと思っている。
• 約3⼈に1⼈が⾃⾝への処⽅薬の中に抗菌薬が含まれているかどうかについて誤認している。

特に「含まれている」と思う⼈のうち、65％の⼈が実際に処⽅されていなかった。
• 抗菌薬はかぜに効く、飲めば早く治る、かぜの⿐⽔を⽌める、咽頭痛を治すなどの誤解を

している⼈が⼀定数存在し、抗菌薬処⽅を希望している⼈が誤った知識を持つ割合が⾼い。
• 処⽅を希望していた⼈の⽅が、実際に処⽅された割合が⾼かった。
• 抗菌薬処⽅がなかった⼈がそれを正しく認識する割合は、処⽅をされた⼈が正しく認識す

る割合よりも低かった。抗菌薬が処⽅されていないことを説明しないと処⽅薬の知識は向
上しない、と考えられる。

• ⼦供がいる⼈の⽅が抗菌薬処⽅を希望していた。
• 医師や薬剤師の話を聞いていない⼈の理由は、⼀番多かったのが「聞いても難しくてわか
らない」からであった。

まとめ



• ⼀般の⼈は抗菌薬に関して、正確な知識が不⼗分なまま、この数年変わっ
ていない。

• そのため、抗菌薬に関して過剰な期待がある。
• 誤った知識は今後の抗菌薬処⽅希望につながると思われる。
• 抗菌薬の処⽅は医師が⾏うが、不適切な抗菌薬処⽅は、⼀般の⼈の誤った

知識に影響されている可能性がある。
• 抗菌薬が処⽅されていないことを説明しないと処⽅薬の知識は向上しない、

と考えられる。
• 医療従事者の教育とともに、⼀般国⺠の抗菌薬に関する知識の底上げが必

要。
• 医療従事者の説明も⾒直す必要がある。
• 引き続き、⼩さな⼦供を持つ親世代へのメッセージ発信は重要。

考 察



作成･配布資材

Coming Soon


