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薬剤耐性（AMR）アクションプラン



主な原因別死亡数
2050年 AMR 1,000万⼈

（何も対策しない）

がん 820万⼈

コレラ
10-12万⼈

糖尿病
150万⼈

下痢症
140万⼈

⿇疹
13万⼈

交通事故
120万⼈

破傷⾵
6万⼈

2013年
AMR 70万⼈
低く⾒積もり

Review on Antimicrobial Resistance. Antimicrobial Resistance: Tackling a crisis for the health and wealth of nations. 2014



2050年までのAMR死亡者の分布

Review on Antimicrobial Resistance. Antimicrobial Resistance: Tackling a crisis for the health and wealth of nations. 2014



最も危険な細菌12種類
Priority 1︓CRITICAL

アシネトバクター
カルバペネム耐性

緑膿菌

腸内細菌科細菌＊ カルバペネム耐性
第三世代セファロスポリン耐性

Priority 2︓HIGH
腸球菌 バンコマイシン耐性（VRE）

⻩⾊ブドウ球菌
メチシリン耐性（MRSA）

バンコマイシン低感受性（VISA）
バンコマイシン耐性（VRSA）

カンピロバクター
フルオロキノロン耐性

サルモネラ

淋菌 フルオロキノロン耐性
第三世代セファロスポリン耐性

Priority 3︓MEDIUM
肺炎球菌 ペニシリン⾮感受性（PRSP）

インフルエンザ桿菌 アンピシリン耐性（BLNAR）
⾚痢菌 フルオロキノロン耐性

* Klebsiella pneumonia
Eschericia coli
Enterobactor spp.
Serratia spp.
Proteus spp.
Providencia spp.
Morganella spp.

※ 結核︓認定済

WHO Report 2017



薬剤耐性率の国際⽐較

薬剤耐性（AMR）アクションプラン2023-2027



薬剤耐性（AMR）アクションプラン

https://amr.ncgm.go.jp/general/1-4.html

2023年 AMR対策アクションプラン (2023-2027) 閣議決定

2015年 WHO総会 AMRに関するグローバル・アクション・プラン 採択
2016年 G7伊勢志摩サミット AMR対策 ⾸脳宣⾔

AMR対策アクションプラン (2016-2020) 閣議決定



AMRアクションプラン 2016-2020
耐性菌の成果指標

薬剤耐性率 2014年 2020年

肺炎球菌
ペニシリン耐性率（髄液） 47.0％ 33.3％

ペニシリン耐性率（その他） 2.5% 3.5%
⻩⾊ブドウ球菌 メチシリン耐性率 49.1％ 47.5％

⼤腸菌 フルオロキノロン耐性率 36.1％ 41.5％

緑膿菌

カルバペネム耐性率

14.4％ 10.5％

⼤腸菌 0.2％ 0.1％

肺炎桿菌 0.6％ 0.4％

薬剤耐性（AMR）アクションプラン2023-2027



AMRアクションプラン 2023-2027
耐性菌の数値⽬標

薬剤耐性（AMR）アクションプラン2023-2027

薬剤耐性率 2020年 2027年

腸球菌 バンコマイシン耐性 罹患数 135⼈ 80⼈以下

⻩⾊ブドウ球菌 メチシリン耐性率 47.5％ 20％以下

⼤腸菌 フルオロキノロン耐性率 41.5％ 30％以下

緑膿菌

カルバペネム耐性率

10.5％ 3％以下

⼤腸菌 0.1％
0.2%以下

肺炎桿菌 0.4％



抗菌薬使⽤量の国際⽐較
成⼈1000⼈あたりの１⽇当たりの抗菌薬使⽤量（g）

薬剤耐性（AMR）アクションプラン2023-2027



抗菌薬適正使⽤を評価するAWaRe分類
WHOが推奨する抗菌薬適正使⽤のために⽤いる分類法

Access ⼀般的な感染症の第⼀、第⼆選択薬として⽤いられ耐性化の懸念が少ない薬

Watch 耐性化が懸念されるため限られた適応に使うべき薬

Reserve 最後の⼿段として保存する薬

AMRリファレンスセンター ⽇⾺由貴, 本康医院 本康宗信, 静岡薬剤耐性菌制御チーム 通報 43, 2019
KANSEN Journal No.74 2019.9.15

⽬標はAccessの割合が60%以上



AMRアクションプラン 2016-2020
抗菌薬使⽤の成果指標

抗菌薬使⽤量 * 2013年 2020年

全抗菌薬 14.52 10.18 29.9％減

経⼝薬

セファロスポリン 3.91 2.24 42.7％減

フルオロキノロン 2.83 1.66 41.3％減

マクロライド 4.83 2.93 39.3％減

全静注薬 0.90 0.87 1.1％減

静注薬 カルバペネム系
*成⼈1,000⼈あたりの１⽇当たりの抗菌薬使⽤量（g）

薬剤耐性（AMR）アクションプラン2023-2027



AMRアクションプラン 2023-2027
抗菌薬使⽤の数値⽬標

抗菌薬使⽤量 * 2013年 2020年 2027年

全抗菌薬 14.52 10.18 15%減

経⼝薬

セファロスポリン（第3世代） 3.91 2.24 40％減

フルオロキノロン 2.83 1.66 30％減

マクロライド 4.83 2.93 25％減

全静注薬 0.90 0.87

静注薬 カルバペネム系 0.058 20％減
*成⼈1,000⼈あたりの１⽇当たりの抗菌薬使⽤量（g）

薬剤耐性（AMR）アクションプラン2023-2027



本邦における耐性菌と抗菌薬使⽤の特徴（まとめ）

Ø ⻩⾊ブドウ球菌の50%はメチシリン耐性
Ø ⼤腸菌の40%はフルオロキノロン耐性
Ø バンコマイシン耐性やカルバペネム耐性はまだ多くない

Ø 抗菌薬使⽤量は他国と⽐べて多いわけではない
Ø 抗菌薬は内服薬が約90%

（セファロスポリン︓フルオロキノロン︓マクロライド＝4︓3︓6）
Ø 内服抗菌薬の処⽅量は40%減

【耐性菌】

【抗菌薬使⽤】



浜松地区の感染対策地域連携の取り組み



感染対策に関する診療報酬制度の推移

2010年度 感染防⽌対策加算 病院内の感染対策

2012年度 感染防⽌対策加算1・２ 病院間の地域連携
感染防⽌対策地域連携加算

2018年度 抗菌薬適正使⽤⽀援加算 抗菌薬適正使⽤（病院・外来）

2022年度 感染対策向上加算1・２・３ 地域の感染対策の連携強化
外来感染対策向上加算 病院・診療所・クリニック

医師会・保健所連携強化加算
サーベイランス強化加算



加算1施設

加算2・3施設

1・2・3連携

1・1連携

令和4年度からは医師会とも協働して、外来感染対策向上・連携強化加算届出した
診療所・クリニックとも連携体制を構築することに。

【病院の加算算定要件】
Ø 感染制御チームの設置
Ø 加算1施設間で相互評価
Ø 加算1施設と加算2・3施設と

年4回の合同カンファレンス
Ø 全国 or 地域のサーベイランス

事業に参加

加算1施設

加算2・3施設

1・2・3連携

備考

松⽥病院 加算3

三⽅原病院 加算3

市⽴湖⻄病院 加算2

神経科浜松病院 加算3

浜松北病院 加算3

浜松市リハビリテーション病院 加算3

浜名病院 加算3

引佐⾚⼗字病院 加算3

⼗全記念病院 加算3

天⻯すずかけ病院 加算3

すずかけセントラル病院 加算3

丸⼭病院 加算3

天⻯病院 加算3

北⽃わかば病院 加算3

浜松南病院 加算3

A
浜松医療センター

聖隷浜松病院

令和4年度 感染対策向上加算における連携施設

2022.6.15時点

グループ 加算1 加算2・3

B

浜松医科⼤学医学部附属病院

聖隷三⽅原病院

C

遠州病院

浜松労災病院

浜松⾚⼗字病院



厚⽣労働省資料 ⼀部改変



厚⽣労働省資料 ⼀部改変

（新設） 外来感染対策向上加算 6点/患者 1⼈/⽉
【施設基準】
（１）専任の院内感染管理者を配置
（２）加算1施設または地域の医師会が主催する院内感染対策に関するカンファレンスに

少なくとも年2回程度、参加（その中で新興感染症の発⽣等を想定した訓練を、少なく
とも年1回参加）。

（３）新興感染症の発⽣時等に、都道府県等の要請を受けて発熱患者の外来診療等を実施する
体制と、その公開。

（新設） 連携強化加算 3点/患者 1⼈/⽉
【施設基準】
（１）加算1施設に対し、過去1年間に4回以上、感染症の発⽣状況、抗菌薬の使⽤状況等

について報告を⾏なっている。

（新設） サーベイランス強化加算 1点/患者 1⼈/⽉
【施設基準】
（１）院内感染対策サーベイランス(JANIS)、感染対策連携共通プラットフォーム(J-SIPHE)

などの地域や全国サーベイランスに参加。



加算1施設スタッフ（6病院＋1病院）
・プログラム及び資料作成、講師

医師会
・⽇程と会場調整、開催案内、参加確認と記録

外来感染対策向上加算取得している診療所・クリニック職員
（浜松市医師会で約150施設、浜松市浜北医師会で約20施設）
・上記訓練・研修会への参加
・年1回開催されている合同カンファレンスへの視聴参加

外来感染対策向上加算
令和4年度 新興感染症を想定した訓練・研修会

（少なくとも年2回）

役割分担
医師会と加算1施設間で
検討会やミーティングを複数回開催



浜松市医師会
外来感染対策向上加算

約150施設
連携強化加算

約70施設

備考

松⽥病院 加算3

三⽅原病院 加算3

市⽴湖⻄病院 加算2

神経科浜松病院 加算3

浜松北病院 加算3

浜松市リハビリテーション病院 加算3

浜名病院 加算3

引佐⾚⼗字病院 加算3

⼗全記念病院 加算3

天⻯すずかけ病院 加算3

すずかけセントラル病院 加算3

丸⼭病院 加算3

天⻯病院 加算3

北⽃わかば病院 加算3

浜松南病院 加算3

A
浜松医療センター

聖隷浜松病院

令和4年度 感染対策向上加算における連携施設

2022.6.15時点

グループ 加算1 加算2・3

B

浜松医科⼤学医学部附属病院

聖隷三⽅原病院

C

遠州病院

浜松労災病院

浜松⾚⼗字病院
浜松市浜北医師会

外来感染対策向上加算
連携強化加算

約20施設



⽇程︓令和4年 12⽉ 2⽇（⾦）・ 9⽇（⾦）・ 23⽇（⾦）
令和5年 2⽉ 7⽇（⽕）・10⽇（⾦）・3⽉10⽇（⾦）

場所︓浜松市医師会館

時間︓19:30から1時間程度

内容︓① 新型コロナウイルス感染症について
② サーベイランス報告
③ 標準予防策について
④ 個⼈防護具の着脱演習
⑤ Q&A

⽅法︓対⾯、各医療機関で使⽤している個⼈防護具を持参

新興感染症を想定した訓練・研修会
（浜松市医師会）

訓練・研修会の開催記録として
・発表資料
・Q&A集
・サーベイランス結果報告（既に配布済）

をまとめたものを浜松市医師会と作成。



⽇程︓令和4年 10⽉19⽇（⽔）・ 11⽉ 30⽇（⽔）

場所︓浜松⾚⼗字病院

時間︓19:30から1時間30分程度

内容︓① 薬剤耐性菌検出状況・抗菌薬使⽤状況・事例報告
② 事前アンケート結果報告
③ ⼿洗い研修
④ PPE着脱研修
⑤ Q&A

⽅法︓対⾯

新興感染症を想定した訓練・研修会
（浜松市浜北医師会）

訓練・研修会の開催報告を
「浜松地区 感染対策地域
連携を考える会」で発表。



⽇程︓令和5年 2⽉10⽇（⾦）

場所︓浜松医科⼤学医学部附属病院 多⽬的ホール

時間︓13:00から2時間

内容︓① 浜松地区感染対策サーベイランス報告
② 外来感染対策向上加算と連携強化加算について
③ 新興感染症発⽣等の想定訓練
④ 浜松市保健所からの報告・連絡事項

⽅法︓ハイブリッド開催

浜松地区 感染対策地域連携を考える会
（第11回）

令和４年度 浜松地区

感染対策地域連携を考える会

令和5年2月10日(金)
13:00～15:00

ハイブリッド開催(zoom)
＊下記フォームから申し込みしてください。
https://forms.office.com/r/bMYsydincz

浜松医科大学医学部附属病院 多目的ホール

①浜松地区感染対策ｻｰﾍﾞｲﾗﾝｽ報告
② 外来感染対策向上加算について
③ 新興感染症発生等の想定訓練
④その他

Web

開催会場

開催
日時

内 容

加算取得25施設と保健所に加え、
R4年度より浜松市医師会及び浜松
市浜北医師会が新たに加わり、計
125名が参加しました。



加算1施設
・アンケートプラットフォーム（Microsoft Forms）を作成

※できるだけ簡便で負担とならないもの
・集計と資料作成

①院内⼿指消毒⽤アルコール年間使⽤量
②感染症発⽣状況の年間件数
③検体提出件数（MRSA分離率）3ヶ⽉分
④抗菌薬・抗ウイルス薬の使⽤状況

医師会
・アンケートの周知・報告依頼・結果の資料配布
連携強化加算取得している診療所・クリニック
・年4回の報告

所要時間 平均 5分47秒 / 回

連携強化加算
令和4年度 加算1施設への年4回の報告⽅法

役割分担 医師会と検査会社との調整



サーベイランスのアンケートフォーム



医師会からの通知
松 医 発 第 1 2 3 号 

2022 年６月 29 日 

 

外来感染対策向上加算届出医療機関 各位 

（該当医療機関は必ずご回答ください。） 

一般社団法人 浜松市医師会 

会長  滝浪  實 

外来感染対策向上加算について ② 

 

【手指消毒薬サーベイランスの報告について】 

 外来感染対策向上加算に関連した「連携強化加算（3 点）」の施設基準として、「過

去１年間に４回以上、感染症の発生状況、抗菌薬の使用状況等について報告を行っ

ていること」が定められています。浜松市医師会では、浜松医大などと連携し、

Web 上のフォームを利用した報告を 4 回に分けて行っていただく体制を準備し

ました。 

第 1回目は、今回実施する「手指消毒用アルコールの使用量」の報告です。 

今回の報告フォームでは、以下の内容の入力が必要となります。 

 ①アルコール手指消毒薬を発注した 1年間の合計容量（2021年 1月～12月） 

 ②来院患者人数（人/年・2021年 1月～12月） 

 ③職員数（入力時の人数・パート職員も 1名とカウント） 

上記データをお手元に準備してからアクセスしてください。 

 

下記ＱＲコードもしくは医師会ホームページ（医師向けお知らせ→会員専用ページ

新着情報→手指消毒薬サーベイランス）よりご報告ください。 

 算定の為に必要な報告となりますのでご注意ください。 

      

【今後の予定】 

今後、「感染症法に係る感染症の発生件数」（9 月）、「薬剤耐性菌の分離状況」（12

月）、「抗菌薬の使用状況」（3月）を予定しています。また、「外来感染対策向上加算

（6 点）」の施設基準として、少なくとも年２回、それぞれの施設の院内感染管理者

が、院内感染対策に関するカンファレンスに年 2 回参加していることと、新興感染

症の発生等を想定した訓練に年１回参加していることが定められています。これら

2回のカンファレンスと 1回の訓練については、今後、浜松市医師会が浜松市内の

病院と連携して開催する予定です。日程や要綱は決まり次第お知らせいたします。 

手指消毒薬サーベイランス 

QRコード 

一般社団法人 浜松市医師会 

TEL：053-452-0424 

重要 

＊回答フォームに入れない方は、事務局までご連絡ください。 

 



第4回 抗菌薬・抗ウイルス薬サーベイランス結果

浜松市医師会 70施設 浜松市浜北医師会 16施設



浜松市医師会 70施設



浜松市医師会 70施設



浜松市浜北医師会 16施設



浜松市浜北医師会 16施設



注射抗菌薬の使⽤状況

38施設32施設

注射抗菌薬使⽤

あり なし

32
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浜松市医師会 70施設

浜松市浜北医師会 16施設
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注射抗菌薬の種類（38施設）

COVID-19 抗ウイルス薬の処⽅状況
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処⽅可能な抗ウイルス薬（50施設）
浜松市医師会 70施設

浜松市浜北医師会 16施設



【参考資料】





令和元年11⽉27⽇第4回薬剤耐性対策推進国⺠啓発会議
国⽴成育医療研究センター 感染症科 明神ら 発表



令和4年度の地域連携取り組みへの感想

訓練・研修会 サーベイランス

浜松市医師会 70施設、浜松市浜北医師会 15施設から回答

役⽴ったポイント
PPE着脱⼿技 27
知識の再確認 11
⼿指衛⽣と消毒薬 9
分かりやすい講義 7
病院と診療所の連携 6

役⽴ったポイント
他院や地域との⽐較 16
⾃施設の診療・対策の再確認 7
流⾏状況の確認 2
アンケートが実施できたこと 2

35施設

31施設

19施設

訓練・講習会の内容は役に⽴ちましたか︖

⼤変役に⽴った

役に⽴った

どちらでもない

役に⽴たなかった

全く役に⽴たなかった

15施設

31施設
39施設

サーベイランスアンケートと結果報告の内容は役に⽴ちましたか︖

⼤変役に⽴った

役に⽴った

どちらでもない

役に⽴たなかった

全く役に⽴たなかった



令和5年度の地域連携取り組みへの要望
訓練・研修会で実施したいテーマ

1. 抗菌薬・抗ウイルス薬の概説・使い⽅
2. これからの感染対策
3. 感染症の鑑別と治療法
4. 最新の感染症情報
5. 耐性菌
6. ⼊院・紹介のタイミング

サーベイランスで調査したいテーマ
1. 培養検査の起炎菌・耐性菌
2. 抗ウイルス薬・抗菌薬の処⽅状況と患者数
3. 感染症の流⾏状況と治療
4. 発熱外来の検査件数と患者数
5. PPEの使⽤状況
6. COVID-19後遺症の状況



① 「AMRアクションプランについて」
② 新型コロナウイルス感染症
「5類移⾏後の対応について」

② Q＆A

浜松市医師会館7階

2023年 8⽉2⽇（⽔）
19時30分〜（1時間程度）

令和5年度浜松市医師会主催
外来感染対策向上及び連携強化加算
合同カンファレンス研修会

共催医療機関︓浜松医科⼤学医学部附属病院・聖隷三⽅原病院

開催
⽇時

開催
会場

研修内容

新型コロナウイルス感染症5類移⾏後の対応アンケート（下記URL）
にご回答をお願いいたします（※8/1締切）
https://forms.office.com/r/UK1z5g2GKH

お願い

令和５年度 第1回 浜松地区 

感染対策地域連携を考える会 
 

 開催  
 ⽇時  

 
  Web  

 
開催会場 

令和5年9⽉1⽇(⾦) 
13:00〜14:30 
ハイブリッド開催（zoom） 
＊下記フォームから申し込みしてください。 
https://forms.office.com/r/hcbCrEHdhQ 

浜松医科⼤学医学部附属病院 多⽬的ホール 
 

  内 容  

① 浜松地区感染対策ｻｰﾍﾞｲﾗﾝｽ報告 
② 外来感染対策向上加算について 
③ 新興感染症発⽣等の想定訓練 

④その他 



静岡県健康福祉部感染症対策課

静岡県のサーベイランスデータ



https://www.pref.shizuoka.jp/kenkofukushi/shippeikansensho/kansensho/1003065/1024250.html



https://www.pref.shizuoka.jp/kenkofukushi/shippeikansensho/kansensho/1003065/1024250.html



外来での抗菌薬適正使⽤⼿引き（成⼈編）

静岡県感染症発⽣動向調査委員会 薬剤耐性(AMR)対策部会



外来での抗菌薬適正使⽤⼿引き（⼩児版）

静岡県感染症発⽣動向調査委員会 薬剤耐性(AMR)対策部会



協会けんぽのレセプトデータを基にした
静岡県の抗菌薬の使⽤状況

静岡県⽴総合病院 薬剤部 神⼾宏憲, 静岡薬剤耐性菌制御チーム 通報 92, 2021



OASCISの紹介

https://oascis.ncgm.go.jp/about-site



① AMR臨床リファレンスセンターに参加申請を⾏う。
② 匿名化ツールをダウンロードし、

レセプトコンピューターのUKEファイル
（レセプトチェック⽤のファイル）を

匿名化する。

OASCISを使⽤する⼿順

③ OASCISのWebページから匿名化
したUKEファイルをアップロードする。

https://oascis.ncgm.go.jp/manual/regist-data



https://oascis.ncgm.go.jp/manual/about-dashboards



u 令和4年度 顔の⾒える関係 → 令和5年度 連携強化へ発展
例）地域の現状・課題の共有 → 解決策の検討と推進

要望のあったテーマ → 訓練・研修会の定期開催
地域や全国サーベイランス・プラットフォームへの参加登録を⽀援

https://oascis.ncgm.go.jp/about-site

u 連携の範囲を広げる活動へ

レセプトデータを匿名化変換
アップロードするだけ

（簡便で負担とならないもの）

これからの地域連携と課題

u ⽀援介⼊により不適切な抗菌薬使⽤を減らす
加算1施設が推進役となり、連携強化を進め
地域の抗菌薬適正使⽤⽀援活動に貢献します

例）参加していない医療機関・施設、地域の医師会・薬剤師会へ
（中⼩病院、⾼齢者・介護・福祉施設、薬局など）
様々な職種へ
（医師・看護師以外の薬剤師・理学療法⼠・作業療法⼠・介護福祉⼠など）



AMRアクションプランの実現に向けて

⽀援・介⼊

不適切な抗菌薬使⽤を減らす

耐性菌の少ない医療の現場や地域へ

院内や病院だけでなく、地域で取り組む必要がある
AMRアクションプランの周知・啓発

サーベイランスの拡⼤とフィードバック

加算を活⽤した連携強化


