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【平成30年度診療報酬改定】 感染症対策・薬剤耐性対策の推進
（入院）抗菌薬適正使用支援加算 （外来）小児抗菌薬適正使用支援加算

（出典）厚生労働省ウェブサイト. 平成30年度診療報酬改定説明会（平成30年3月5日開催）資料等について.平成30年度診療報酬改定の概要（医科１）

（出典）基本診療料の施設基準等及びその届出に関する手続きの取扱いについて（平成30年3月5日付け保医発0305第2号）

ア 広域抗菌薬等の特定の抗菌薬を使用する患者、菌血症等の特定の感染症兆候のある患者、
免疫不全状態等の特定の患者集団など感染症早期からのモニタリングを実施する患者を施
設の状況に応じて設定する。

イ 感染症治療の早期モニタリングにおいて、アで設定した対象患者を把握後、適切な微生物
検査・血液検査・画像検査等の実施状況、初期選択抗菌薬の選択・用法・用量の適切性、
必要に応じた治療薬物モニタリングの実施、微生物検査等の治療方針への活用状況などを
経時的に評価し、必要に応じて主治医にフィードバックを行い、その旨を診療録に記載す
る。

ウ 適切な検体採取と培養検査の提出（血液培養の複数セット採取など）や、施設内のアンチ
バイオグラムの作成など、微生物検査・臨床検査が適正に利用可能な体制を整備する。

エ 抗菌薬使用状況や血液培養複数セット提出率などのプロセス指標及び耐性菌発生率や抗菌
薬使用量などのアウトカム指標を定期的に評価する。

オ 抗菌薬の適正な使用を目的とした院内研修を少なくとも年２回程度実施する。また院内の
抗菌薬使用に関するマニュアルを作成する。

カ 当該保険医療機関内で使用可能な抗菌薬の種類、用量等について定期的に見直し、必要性
の低い抗菌薬について医療機関内での使用中止を提案する。

キ 院内の抗菌薬の適正使用を監視するための体制に係る業務については、施設の実態に応じ
て、感染制御チームではなく、抗菌薬適正使用支援チームが実施しても差し支えない。

【平成30年度診療報酬改定】

抗菌薬適正使用支援加算におけるAST（抗菌薬適正使用支援チーム）の業務
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【AMR対策】
アウトブレイク時の対応（ガイドラインの紹介）

（出典）日本環境感染学会 多剤耐性グラム陰性菌感染制御のためのポジションペーパー（第２版）

【AMR対策】
アウトブレイク時の対応（厚生労働省通知）

（出典）「医療機関等における院内感染対策について」（医政指発0617第1号）発出時の参考資料

・感染防止対策加算
感染防止対策地域連携加算の連携

・MieICNetの活用



【AMR対策】
アウトブレイク発生時の支援（MieICNet）

（出典）http://www.mie‐icnet.org/outbreak/

１．診療報酬改定

２．AMR対策

３．微生物検査

４．ワクチン接種

５．抗ウイルス薬・インフルエンザ対策



【微生物学検査の進歩】
遺伝子を用いた微生物検査①CDI

（出典）日本臨床微生物学会 クロストリジウム・ディフィシル遺伝子検査の運用フローチャート発表について.
http://www.jscm.org/m‐info/182.html

C. Difficileの抗原（GDH）陽性
トキシン陰性の場合のCDI評価
の⼀つの⽅法として、

遺伝⼦検査法（Nucleic acid
amplification test:NAAT）が開発
された。

CDIのガイドラインとして、
⽇本化学療法学会/⽇本感染症
学会が、
Clostridioides(Clostridium) difficile
感染症診療ガイドラインを作成
中（パブコメ終了後）

【微生物学検査の進歩】
遺伝子を用いた微生物検査②マルチプレックスPCR

⾎液培養陽性検体を⽤いて、微⽣物・耐性遺伝⼦を検出する検査法が導⼊される
ようになった

（参考）
https://www.hitachi‐hightech.com/jp/science/products/medical‐systems/clinical‐
analyzers/gene‐examination/verigene.html

http://www.biomerieux‐jp.net/clinical/c025.php

（出典）⽇本感染症学会 多項⽬遺伝⼦関連検査の実施指針について
http://www.kansensho.or.jp/guidelines/1804_sepsis.html
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https://www.niid.go.jp/niid/images/idsc/disease/measles/guideline/medical_201805.pdf
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【流行性ウイルス疾患対策・従業員保健】
医療関係者のためのワクチンガイドライン

http://www.kankyokansen.org/modules/
publication/index.php?content_id=17

⽇本環境感染学会.医療関係者のための
ワクチンガイドライン第２版

１．診療報酬改定

２．AMR対策

３．微生物検査

４．ワクチン接種

５．抗ウイルス薬・インフルエンザ対策



【インフルエンザ対策】
年齢階級別抗インフルエンザ薬の使用動向
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年齢階級別使用薬剤の割合

タミフル リレンザ イナビル ラピアクタ

・0-4歳については95%以上がタミフル。
・5-9歳については、タミフルがおよそ半数、リレンザ/イナビルでおよそ半数。
・10-19歳については、タミフルが6.7％, 11.4%程度まで低下し、大半がリレンザ、イナビル。
・20歳以上については、年齢が上がるごとに徐々にタミフルとラピアクタが増加、

吸入薬であるイナビル/リレンザが減少傾向を示した。

データソース：NDBオープンデータ
（2015/4月-2016/3月）

（出典）平成29年度厚生労働科学研「新型インフルエンザ等の感染症発生時のリスクマネジメントに資する感染症のリスク評価及び公衆衛生的対策の強化に関する研究」（代表：谷口清州）
分担研究「新型インフルエンザに対する抗ウイルス薬備蓄に関する系統的評価のエビデンスの検討」（分担：田辺正樹）

【インフルエンザ対策】
新規抗インフルエンザウイルス薬
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【インフルエンザ対策】
新規抗インフルエンザウイルス薬

(出典) https://www.shionogi.co.jp/med/p_xofluza/

【成人・12歳以上】 【12歳未満の小児】

体重 用量

40kg以上 20mg2錠（40mg）を単回投与

20kg以上40㎏未満 20mg1錠（20mg）を単回投与

10㎏以上20kg未満 10mg1錠（10mg）を単回投与

体重 用量

80kg以上 20mg4錠（80mg）を単回投与

80㎏未満 20mg2錠（40mg）を単回投与

【インフルエンザ対策】
インフルエンザワクチン株

○2018/2019冬シーズン
A/Singapore（シンガポール）/GP1908/2015（IVR−180)(H1N1)pdm09
A/Singapore（シンガポール）/INFIMH−16−0019/2016（IVR−186)(H3N2)
B/Phuket（プーケット）/3073/2013(⼭形系統）
B/Maryland（メリーランド）/15/2016（NYMC BX−69A)(ビクトリア系統）

○2017/2018冬シーズン
A/Singapore（シンガポール）/GP1908/2015(IVR-180)(H1N1)pdm09
A/Hong Kong（⾹港） /4801/2014(X-263)(H3N2)
B/Phuket（プーケット）/3073/2013（⼭形系統）
B/Texas（テキサス）/2/2013（ビクトリア系統）

○2016/2017冬シーズン
A/California（カリフォルニア）/7/2009(X-179A)(H1N1)pdm09
A/Hong Kong（⾹港） /4801/2014(X-263)(H3N2)
B/Phuket（プーケット）/3073/2013（⼭形系統）
B/Texas（テキサス）/2/2013（ビクトリア系統）

○2015/2016冬シーズン
A/California（カリフォルニア）/7/2009(X-179A)(H1N1)pdm09
A/Switzerland（スイス）/9715293/2013(NIB-88)(H3N2)
B/ Phuket（プーケット）/3073/2013（⼭形系統）
B/Texas（テキサス）/2/2013（ビクトリア系統）

https://www.niid.go.jp/niid/ja/flu‐m/2066‐idsc/related/584‐atpcs002.html（出典）国立感染症研究所ウェブサイト.

A/埼⽟/103/2014（CEXP002）(H3N2)

当初、A/埼玉/103/2014株での製造が検討
されたが、大幅は収量低下が判明したた
め、A/香港/4801/2014が選定された
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