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薬剤耐性の動向と
J-SIPHE（感染対策連携共通プラットフォーム）
の活⽤⽅法
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2022年12⽉4⽇
令和4年度第2回三重県感染対策⽀援ネットワーク研修会
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本⽇の内容

1. 薬剤耐性の動向

2. J-SIPHE（感染対策連携共通プラットフォーム）
の活⽤⽅法
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AMRによる死亡者数の推定
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
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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）

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

分野 ⽬標

１ 普及啓発・教育 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

２ 動向調査・監視 薬剤耐性及び抗微⽣物剤の使⽤量を継続的に監視し、薬剤耐性の変化や拡⼤の予兆を適確に把握

３ 感染予防・管理 適切な感染予防・管理の実践により、薬剤耐性微⽣物の拡⼤を阻⽌

４ 抗微⽣物剤の適正使⽤ 医療、畜⽔産等の分野における抗微⽣物剤の適正な使⽤を推進

５ 研究開発・創薬 薬剤耐性の研究や、薬剤耐性微⽣物に対する予防・診断・治療⼿段を確保するための研究開発を推進

６ 国際協⼒ 国際的視野で多分野と協働し、薬剤耐性対策を推進

医療・介護における感染予防・管理と地域連携の推進



5https://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
AMR対策アクションプラン成果指標の達成度

- 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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8
https://adoptaware.org/assets/pdf/aware_brochure.pdf

● 1st or 2nd choiceの抗菌薬

● 治療効果を最⼤限に発揮し、
かつ耐性菌の発⽣が最⼩限の
抗菌薬

● 1st or 2nd choiceの抗菌薬

● 特定の限られた感染症に
のみ適応がある

● 薬剤耐性が発⽣する恐れが
あるため、ASやモニタリング
の対象にする

● 薬剤耐性が発⽣する恐れが
あるため、ASやモニタリング
の対象にする

● 最後の⼿段

● 他の抗菌薬がすべて効果が
なくなったときに限って
使⽤するべき抗菌薬
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AWaRe分類（抗菌薬種類別） https://amrcrc.ncgm.go.jp/surveillance/020/AWaRe_bunrui_2021_ver1.pdf

第3世代
セフェム

マクロライド系

キノロン系

10

AWaRe分類（抗菌薬種類別） https://amrcrc.ncgm.go.jp/surveillance/020/AWaRe_bunrui_2021_ver1.pdf

カルバペネム系

キノロン系

第3世代
セフェム系

第4世代
セフェム系



11https://adoptaware.org/assets/pdf/aware_factsheet.pdf

日本

Access 60%以上

Access 50～60%以上

Access 50%以下

12全国抗菌薬販売量サーベイランス https://amrcrc.ncgm.go.jp/surveillance/020/file/Sales_2013-2021_2.pdf



13https://www.mhlw.go.jp/content/10906000/001003328.pdf

セフェム マクロライド

キノロン

14vol.10 データで振り返る薬剤耐性の現状2019 ～知ろうAMR、考えようあなたのクスリ～http://amr.ncgm.go.jp/infographics/010.html



15https://amr.ncgm.go.jp/pdf/20220930_report_press.pdf

抗菌薬意識調査レポート2022

16https://amr.ncgm.go.jp/pdf/20220930_report_press.pdf

抗菌薬意識調査レポート2022



17AMR(薬剤耐性)とワンヘルスの理解を深める統計情報サイトより

かぜ症候群患者が抗菌薬投与を希望する場合の対応

18感染症学会HPより http://www.kansensho.or.jp/modules/guidelines/index.php?content_id=34 

l 抗菌薬の適正使⽤は、抗菌薬の処⽅を減らせばよいというもの
ではない。抗菌薬を必要とする症例を適切に判断し、必要な症
例に対し適切な抗菌薬を適切な量と期間で投与することである。

l 健康な⼈と基礎疾患を有する宿主では原因菌の種類や頻度も異
なる。ウイルス感染症に続発する細菌感染症の頻度が⾼いこと
が、基礎疾患を有する宿主、⾼齢者感染症の特徴の1つと考えて
おかなければならない。

⼀般社団法⼈⽇本感染症学会
理事⻑ 舘⽥ ⼀博
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次期薬剤耐性（AMR）対策アクションプラン

厚⽣労働省ウェブサイト. 厚⽣科学審議会（薬剤耐性（AMR）に関する⼩委員会）
https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/shingi-kousei_401608.html

⽇本では、次期、薬剤耐性（AMR）対策アクションプランの検討が始まっている

20

本⽇の内容

1. 薬剤耐性の動向

2. J-SIPHE（感染対策連携共通プラットフォーム）
の活⽤⽅法
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令和4年度診療報酬改定：
地域での感染対策の取り組みの更なる推進が求められている。

https://www.mhlw.go.jp/content/12400000/000911809.pdfより改変

22• 病床のある保険医療機関が対象のシステム
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抗菌薬サーベイランス
MACS (Mie Antimicrobial Consumption Surveillance)

微生物サーベイランス
MINIS (Mie Nosocomial Infection Surveillance)

1.

2.

3.

4.

5.

（抗菌薬使⽤量）

三重感染対策⽀援ネットワーク（ MieICNet ）のサーベイランス

24

（＊病床のある保険医療機関が対象のシステム）全国の



25https://j-siphe.ncgm.go.jp/files/J-SIPHE%E6%A6%82%E8%A6%81%E8%AA%AC%E6%98%8E.pdf
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三重県内のグループ分け

加算1 20施設 / 20施設（100%）

加算3 21施設 / 30施設 （70%）
加算2 6施設 / 11施設 （55%）

合計 50施設
J-SIPHE登録施設数 (令和4年11⽉1⽇現在)

加算なし 3施設
（https://www.mapion.co.jp/map/admi24.html）

南勢地区

北勢地区

中勢地区
三
重
県
グ
ル
&
プ
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三重県グループのイメージ図

A病院
（加算1）

B病院
（加算1）

C病院
（加算2）

D病院
（加算2）

E病院
（加算2）

F病院
（加算2）

G病院
（加算2）

H病院
（加算2）

C病院
（加算2）

D病院
（加算2）

E病院
（加算2）

I病院
（加算なし）三重大病院

（加算1）

中勢地区

A病院
（加算1）

B病院
（加算1）

C病院
（加算2）

D病院
（加算2）

E病院
（加算2）

F病院
（加算2）

G病院
（加算2）

H病院
（加算2）

C病院
（加算2）

D病院
（加算2）

E病院
（加算2）

I病院
（加算なし）

三重県立総合医療
センター
（加算1）

北勢地区

A病院
（加算1）

B病院
（加算1）

C病院
（加算2）

D病院
（加算2）

E病院
（加算2）

F病院
（加算2）

G病院
（加算2）

H病院
（加算2）

C病院
（加算2）

D病院
（加算2）

E病院
（加算2）

I病院
（加算なし）伊勢赤十字病院

（加算1）

南勢地区

三重県グループ

28



29https://j-siphe.ncgm.go.jp/files/J-SIPHE%E6%A6%82%E8%A6%81%E8%AA%AC%E6%98%8E.pdf

30https://j-siphe.ncgm.go.jp/files/J-SIPHE%E6%A6%82%E8%A6%81%E8%AA%AC%E6%98%8E.pdf

⾃施設
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https://j-siphe.ncgm.go.jp/files/J-SIPHE%E6%A6%82%E8%A6%81%E8%AA%AC%E6%98%8E.pdf

32https://j-siphe.ncgm.go.jp/files/J-SIPHE%E6%A6%82%E8%A6%81%E8%AA%AC%E6%98%8E.pdf



33https://j-siphe.ncgm.go.jp/files/J-SIPHE%E6%A6%82%E8%A6%81%E8%AA%AC%E6%98%8E.pdf

34https://j-siphe.ncgm.go.jp/files/J-SIPHE%E6%A6%82%E8%A6%81%E8%AA%AC%E6%98%8E.pdf



35https://j-siphe.ncgm.go.jp/files/J-SIPHE%E6%A6%82%E8%A6%81%E8%AA%AC%E6%98%8E.pdf

36https://j-siphe.ncgm.go.jp/files/J-SIPHE%E6%A6%82%E8%A6%81%E8%AA%AC%E6%98%8E.pdf
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https://j-siphe.ncgm.go.jp/reduct

（アンチバイオグラム）

38
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全国 三重県
任意のグループ
例：北勢地区

中勢地区
南勢地区

1-2-3連携

JANIS ○ ○ ☓ ☓
AMRワンヘルス
プラットフォーム ○ ☓ ☓

J-SIPHE ○ ○ ○ ○

J-SIPHEは、⾃施設のデータを様々なグループと⽐較することが可能

⽐較グループ

② 三重県が全都道府県に占める位置

JANIS（厚⽣労働省 院内感染対策サーベイランス事業）

① ⾃施設が全体集計（全国）に占める位置

薬剤耐性（AMR）ワンヘルスプラットフォーム

（＊三重県と全国データとの⽐較）

https://amr-onehealth-platform.ncgm.go.jp/resistantBacteria/12https://janis.mhlw.go.jp/material/index.html 2022年JANIS・J-SIPHE合同説明会スライド資料（JANIS）
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第3世代セファロスポリン耐性大腸菌

三重県グループ

A病院

サンプルデータ

中勢グループ

A病院

サンプルデータ

フルオキノロン耐性大腸菌

A病院

基本グループ

サンプルデータ

基本グループ

A病院

A病院

サンプルデータ

（≒ ESBL産生大腸菌）

サンプルデータ
B病院

サンプルデータ
B病院

サンプルデータ
B病院

サンプルデータ

B病院
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フルオキノロン耐性大腸菌

加算1（三重県内）

加算1（三重県内）

全施設（全国）

全施設（全国）
加算2（三重県内）

加算2（三重県内）
加算3（三重県内） 加算3（三重県内）
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まとめ

l AMRの拡がりを背景に、地域での感染対策の推進が求められている。
サーベイランスの積極的な活⽤が有効

l J-SIPHEは⾃施設のデータを1-2-3連携カンファレンス及び任意グループ内
で共有・⽐較して、感染対策に結びつけることができる。

l J-SIPHEを活⽤し、⾃施設が属している地域のデータだけでなく、
北勢・中勢・南勢地区のデータ、三重県のデータ、さらには全国のデータ
まで視線を配り、それらを感染対策（薬剤耐性や抗菌薬使⽤量）の
ベンチマークとして活⽤することが望まれる。

ご清聴ありがとうございました。


