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令和4年11⽉25⽇ 19:15〜20:15
三重県感染対策⽀援ネットワーク AMR研修会

AMRの動向と診療報酬改定について
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薬剤耐性（AMR）に起因する死亡者数の推定
2050年にはがんを超える1000万⼈が死亡する

l2013年現在のAMRに起因す
る死亡者数は低く⾒積もって
70万⼈

l何も対策を取らない場合（耐
性率が現在のペースで増加し
た場合）、2050年には1000万
⼈の死亡が想定される

l欧⽶での死亡者数は70万⼈に
とどまり、⼤半の死亡者はア
フリカとアジアで発⽣すると
推測

Tackling Drug-Resistant infections Globally ; final report and recommendations : May 2016

がん
820万⼈

1000万⼈
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⽇本のAMR対策アクションプラン（概要）
○概要：2015年ＷＨＯ総会で「薬剤耐性に関する国際⾏動計画」が採択されたことを踏まえ、関係省庁・関係機関等が

ワンヘルス・アプローチの視野に⽴ち、協働して集中的に取り組むべき対策をまとめたもの
○計画期間：今後５年間（2016〜2020年→2023年3⽉まで延⻑）
○構成：以下の６つの分野に関する「⽬標」や、その⽬標ごとに「戦略」及び「具体的な取組」等を盛り込む

薬剤耐性（AMR）対策アクションプラン

【成果指標】
ヒトの抗微⽣物剤の使⽤量（⼈⼝
千⼈あたりの⼀⽇抗菌薬使⽤量）

指標 2020年
（対2013年⽐）

全体 33%減

経⼝セファロスポ
リン、フルオロキノ
ロン、マクロライド
系薬

50%減

静注抗菌薬 20%減

主な微⽣物の薬剤耐性率（医療分野） 主な微⽣物の薬剤耐性率（畜産分野）

指標 2014年 2020年(⽬標値）

⼤腸菌のテトラ
サイクリン耐性率

45%* 33%*以下

⼤腸菌の第3世
代セファロスポリ
ン耐性率

1.5%*（G7
各国とほぼ同
⽔準）

2020年における
G7各国の数値と
同⽔準

⼤腸菌のフルオ
ロキノロン耐性率

4.7%*（G7
各国とほぼ同
⽔準）

2020年における
G7各国の数値と
同⽔準

＊⽜、豚及び⾁⽤鶏由来の⼤腸菌の平均

厚⽣労働省: 薬剤耐性（AMR）アクションプラン（概要）

AMRリファレンスセンターOASISより
https://oascis.ncgm.go.jp/

指標 2014年 2020年(⽬標値）

肺炎球菌のペニシリン
耐性率

47% 15%以下

⻩⾊ブドウ球菌のメチシ
リン耐性率

49.1% 20%以下

⼤腸菌のフルオロキノロ
ン耐性率

36.1% 25%以下

緑膿菌のカルバペネム
耐性率

17% 10%以下

⼤腸菌・肺炎桿菌のカ
ルバペネム耐性率

0.1-
0.2%

同⽔準

（サーベイランス）
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AMR対策アクションプラン成果指標の達成度

https://amrcrc.ncgm.go.jp/surveillance/020/file/Sales_2013-2021_report.pdf

全国の抗菌薬販売量（≒使⽤量）は減少傾向

- 47%

- 43%

- 46%

2013年と
⽐較して

COVID-19
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指標 2014年 2020年 2020年
(⽬標値）

肺炎球菌のペニシリン耐性率（髄液検体） 47% 33.3% 15%以下

⻩⾊ブドウ球菌のメチシリン耐性率 49.1% 47.5% 20%以下

⼤腸菌のキノロン耐性率 36.1% 41.5% 25%以下

緑膿菌の耐性率
イミペネム 19.9% 15.9%

10%以下
メロペネム 14.4% 10.5%

⼤腸菌の耐性率
イミペネム 0.1% 0.1%

0.2%以下
（同⽔準）

メロペネム 0.2% 0.1%

肺炎桿菌の耐性率
イミペネム 0.3% 0.2%
メロペネム 0.6% 0.4%

AMR対策アクションプラン成果指標の達成度
主な微⽣物の薬剤耐性率（医療分野）⽬標には届かない

薬剤耐性ワンヘルス動向調査年次報告書2021 https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/000938734.pdf
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膀胱炎・腎盂腎炎の治療
l 膀胱炎は⼥性に多く、発熱を伴わない排尿時痛、頻尿が主症状
l 腎盂腎炎は発熱、背部痛、排尿時痛などが主症状
l 腎盂腎炎は菌⾎症を伴うことが多く（30-40%）、悪寒戦慄を伴う症例やバイタルサイン

の異常がある症例は⼊院が望ましい
l 原因菌の9割が⼤腸菌
l 近年キノロン耐性の⼤腸菌が増加している。

キノロンを処⽅する場合には、患者の状態を密にフォローする。
ST 合剤は⽐較的感受性が保たれている。

l 治療期間は、膀胱炎では3⽇間、腎盂腎炎では7〜14⽇間
l ST 合剤は腎障害、⽪疹、発熱などに注意しながら使⽤する

三重県のアンチバイオグラム（2020年） 薬剤耐性（AMR）ワンヘルスプラットフォームより

薬剤耐性（AMR）ワンヘルスプラットフォーム
https://amr-onehealth-platform.ncgm.go.jp/prefectures/24/antibiogram/1701



72022年JANIS・J-SIPHE合同説明会 スライド資料（JANIS） https://janis.mhlw.go.jp/material/
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ESBLとは？
基質拡張型 β ラクタマーゼ = ペニシリナーゼの基質が拡張したもの

ペニシリン系 セファロスポリン系 セファマイシン カルバペネム系
1, 2 世代 3, 4世代

TAZ/CTLZ

ペニシリナーゼ

抗菌薬活性阻害の範囲

( Extended Spectrum β-Lactamase )

セフメタゾール(CMZ)
フルマリン(FMOX)

E. coli, K. pneumoniae , P. mirabilis

ESBL

TAZ/PIPC

ザバクサ メロペネム
イミペネム/シラスタチン

タゾピペ
（感受性結果の確認が必要）

腸内細菌⽬細菌



9https://www.mhlw.go.jp/content/12400000/000911809.pdf



10https://www.mhlw.go.jp/content/12400000/000911809.pdf
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連携強化加算関連（例：三重⼤学医学部附属病院と連携した診療所の場合）



13https://janis.mhlw.go.jp/

サーベイランス強化加算関連
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例）三重県が全都道府県に
占める位置
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三重県内の登録状況とグループ分け

加算1 22施設 / 22施設（100%）

加算なし 2施設

加算2 21施設 / 36施設（58%）

合計 45施設
J-SIPHE登録施設数 (令和3年12⽉14⽇現在)

（https://www.mapion.co.jp/map/admi24.html）

南勢地区

北勢地区

中勢地区
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薬剤耐性のメカニズム

https://amr.ncgm.go.jp/medics/2-1-2.html

②⾃⾝を覆っている膜を変化させて
抗菌薬の流⼊を防ぐ
（細菌内への抗菌薬透過孔である
ポーリン孔などの発現量低下）

④細菌内に⼊ってきた抗菌薬を外に汲み出す
（発現亢進）

③抗菌薬の作⽤点を変化させる
例）βラクタム薬耐性（MRSA）

キノロン耐性
アミノグリコシド耐性

①抗菌薬を酵素による化学反応で分解
AmpC、ESBL、MBLなど

細菌は薬剤耐性を駆使して抗菌薬暴露から⽣き延びようと試みる
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選択圧

https://www.cdc.gov/drugresistance/about/how-resistance-happens.html

選択圧

たくさん細菌がいる中で、
⼀部に薬剤耐性菌がいる
とします。

抗菌薬は病気を起こす菌を
死滅させますが、同時に、
感染から体を守ってくれる
良い菌も死滅させます。

その結果、薬剤耐性菌が
増殖してしまいます。

例）キノロン系抗菌薬の使⽤
→ キノロン耐性菌が選択される

抗菌薬を使⽤すると選択圧がかかり、薬剤耐性菌が選択される
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プラスミド伝達

プラスミド

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

プラスミド上の薬剤耐性の情報が他の菌種に⽔平伝播する
（例：ESBL、メタロβラクタマーゼ）

耐性遺伝子なしあり
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耐性が「拡がる」

薬剤耐性あり

薬剤耐性なし
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菌種を問わず耐性が「拡がって」いきます

薬剤耐性あり

薬剤耐性なし
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薬剤耐性菌の伝播
主に汚染された⼈の⼿を介して起こるほか、汚染された環境や共有物品・器材も
経路になり得る。

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
グラム陰性薬剤耐性菌制御に関わる環境整備に関する資料集より⼀部改変


