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薬剤耐性（AMR）対策推進月間2024  ＜11月＞
啓発キャンペーン

AMR臨床リファレンスセンター
かしこく治して、明日につなぐ～抗菌薬を上手に使ってAMR対策～

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



薬剤耐性(AMR)に起因する死亡者数の推定
新しいレポートがLancetに掲載
Global burden of bacterial antimicrobial resistance 1990–2021: a systematic analysis with forecasts to 2050
GBD 2021 Antimicrobial Resistance Collaborators Lancet 2024 Sep 28;404(10459):1199-1226 PMID: 39299261

●2050年までに、AMRに起因する
世界の累計死者数が3900万人に上ると予測

●1990年から2021年の間に、AMRを直接原因
として毎年100万人以上が死亡と推定

●2050年までにAMRを直接原因とする死者数は
年間191万人に達すると予測
→2021年（114万人）から67.5％の増加に相当

70歳以上での死亡者数は2050年までに
146％増加する可能性があると予測

※高齢化、高度耐性菌の出現…など



High-Level Meeting on Antimicrobial Resistance (AMR)

https://www.who.int/news/item/19-09-2024-who-at-unga-call-for-urgent--high-level-action-to-address-global-scourge-of-antimicrobial-resistanceを自動翻訳
https://media.un.org/photo/en/asset/oun7/oun71068035

2024年9月26日 ハイレベルミーティングが6年ぶりに開催されました。

2030年までに、世界全体で
ヒトへの抗菌薬使用量全体に対する

Access抗菌薬の使用量は少なくとも70％を達成

https://www.who.int/news/item/19-09-2024-who-at-unga-call-for-urgent--high-level-action-to-address-global-scourge-of-antimicrobial-resistance


JSAC 全国抗菌薬販売量サーベイランス 2022年時点のDDDを用いた集計結果 （AMR対策アクションプラン2023-2027準拠）

https://amrcrc.ncgm.go.jp/surveillance/020/20190902163931.html

日本の状況（全国抗菌薬販売量推移）

新型コロナ以前の
2019年と比べると
2023年も6.2％減



そもそも、抗菌薬適正使用とは？

• 適切な治療により患者さんの感染症を治すこと
• 耐性菌を生じないこと

教育

診断支援

多職種連携チーム

処方支援

適切な検査

サーベイランス

ITシステム

目標を達成するには様々な方法があります。また、各施設によって目標は変わります。

主治医への提案
TDM実施

採用薬の見直し
パスの見直し
マニュアルの整備
バンドル
フォーミュラリ



抗菌薬適正使用
不必要使用の回避
必要なときだけ使う
不適正使用の回避
使うなら適切に使う

～選択・投与量・投与経路・投与期間～



日本でのレセプトデータに基づく抗菌薬使用量推移
薬剤形・医療機関別集計(2013-2020)

JSAC https://amrcrc.ncgm.go.jp/surveillance/010/ref/NDB_2013-2020.pdf

抗菌薬の7割は診療所で使用、注射薬のほとんどが病院で使用



70 %

気道感染症

Hashimoto H, et al. Int J Infect Dis. 2020;91:1–8.
(本参考文献 2012年4月-2015年3月データに基づいて発表者にてグラフを作成)

その他

気管支炎

感冒
咽頭炎

副鼻腔炎

消化管感染症

尿路感染症

皮膚感染症
10 %

下痢症など

日本で抗菌薬が使用されている疾患
(2012-2015)



AWaRe （アウェア）分類

2017年 WHOが「WHO Model Lists of Essential Medicines 第20版」を公開
国の基本的な医療需要を満たすために、最低限必要な薬剤を収載したリスト

第20版から抗菌薬が“Access”“Watch”“Reserve”の3つのカテゴリーに分類

2019年 WHOが抗菌薬適正使用を評価する新しい指標「AWaRe分類」を
用いたキャンペーン開始

2022年12月 WHOは、WHOモデル必須医薬品リストとWHOモデル小児用必須医薬品リストを補完する

「The WHO AWaRe(Access,Watch,Reserveの3分類)antibiotic book」を発表

プライマリーヘルスケアと病院の両方で、
小児と成人の最も一般的な30以上の感染症に対する
抗菌薬の選択、投与量、投与経路、治療期間に
関する簡潔でエビデンスに基づいたガイダンス

https://www.who.int/publications/i/item/9789240062382



Access(アクセス)

• 一般的な感染症の第一選択薬または第二選択薬として用いられる
耐性化の懸念の少ない抗菌薬

• すべての国が、高品質かつ手頃な価格で、広く利用できるように
すべきもの

WHOは2023年までに各国が“Access”に分類される抗菌薬を全体の60%以上にするという目標を掲げている

·ドキシサイクリン
·アモキシシリン
·セファレキシン
·ST合剤（内、注）
·アンピシリン（内、注）
·クリンダマイシン（内、注）
·メトロニダゾール（内、注）

·アンピシリン/スルバクタム
·セファゾリン
·ゲンタマイシン
·アミカシン
等

Access抗菌薬の例



Watch(ウォッチ)
耐性化が懸念されるため、限られた疾患や適応にのみ使用すべき抗菌薬

·ピペラシリン/タゾバクタム
·メロペネム他 カルバペネム系
·シプロフロキサシン、レボフロキサシン他 キノロン系
·セフメタゾール
·フロモキセフ
·セフトリアキソン
·バンコマイシン
·クラリスロマイシン、アジスロマイシン他 マクロライド系
·トブラマイシン他、アミノグリコシド系

Watch抗菌薬の例

·ミノサイクリン（内）
·セファクロル
·セフジニル等 第3世代経口セフェム薬
·ホスホマイシン（内）
·リファキシミン
·リファンピシン
·リファブチン
等

De-escaltionを行っても、変更した薬剤によってはWatch抗菌薬の比率が変わらない



Reserve(リザーブ)
他の手段が使用できなくなったときにのみ使用される、
最後の手段として取り扱うべき抗菌薬

ホスホマイシン内服はWatch抗菌薬だが、注射はReserve抗菌薬

Reserve抗菌薬の例
ファロペネム
リネゾリド（内・注）
テジゾリド（内・注）
コリスチン（内・注）
ポリミキシンＢ
ミノサイクリン（注）
ホスホマイシン（注）

チゲサイクリン
アズトレオナム
レレバクタム/イミペネム/シラスタチン
セフィデロコル
セフトロザン/タゾバクタム
キヌプリスチン/ダルホプリスチン
ダプトマイシン
等



Not recommendedと未分類

Not recommended ：WHOで臨床上の使用を推奨していない薬

Not recommended アンピシリン/クロキサシリン（内）
セフォペラゾン/スルバクタム（注）

未分類：AWaRe分類に記載がなく、WHOのATC分類でJ01
（ ANTIBACTERIALS FOR SYSTEMIC USE）抗菌薬に含まれる薬

未分類 シクラシリン（内）
ナリジクス酸（（内）



AWaRe分類一覧

AMR臨床リファレンスセンター
• 抗菌薬マスター

J-SIPHEホームページ
• システムについて＞マスター
抗菌薬薬剤系統名一覧



日本の抗菌薬販売量（2013-2020）
AWaRe分類別

http://amr.ncgm.go.jp/pdf/20220225_press.pdf



Social Capital
「社会や地域における、人々の信頼関係・結びつき」

顔の見える関係

Data for Action
PDCA



外来抗菌薬に係るAWaRe分類での評価
2024年度2回目レポート

Access 抗菌薬使用比率
70 パーセンタイル値
＝上位 30 %にあたる施設の値
32.2％（前回31.3％）

対象施設
計1765 施設

（第1回目 1582 施設）



入院 AWaRe分類 【注射】
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Access抗菌薬の割合が最も多いのは加算１施設であった。
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抗微生物薬適正使用の手引き（厚生労働省）
第一版(2017年6月公開)

第二版(2019年12月公開)
→乳幼児編追加

第三版(2023年11月公開)
→外来編として第二版の内容を小改訂（COVID-19を考慮）
→入院患者編追加（本編、別冊、補遺）



ダイジェスト版も公開されております！
印刷版準備中！
申し込みフォームはこちらです。
https://forms.gle/Va7yfpsU2R54Xag16

https://forms.gle/Va7yfpsU2R54Xag16


抗微生物薬適正使用の手引き第三版の構成

本編
総論

一般外来における成人

学童期以降の小児編
·急性気道感染症
·急性下痢症

一般外来における乳幼児編
·急性気道感染症
·急性下痢症
·急性中耳炎

入院患者における抗微生物薬適正使用編
·入院患者の感染症に対する基本的な考え方

別冊
入院患者の感染症で問題となる微生物について
·黄色ブドウ球菌(MRSAを含む)
·腸球菌(VREを含む)
·腸內細菌自細菌:ESBL産生菌
AmpC産生菌
CRE(カルバペネム耐性腸内細菌目細菌)
·緑膿菌
·その他のグラム陰性桿菌:
アシネトバクター属、
ステンドロフオモナズ·マルトフィリア
·クロストリジオイデス·ディフィシル
·カンジダ

補遺
入院患者の感染症で問題となる微生物について









運用状況
全体データ（推移）

気道感染症

分母：処方件数
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運用状況
全体データ（推移）

下痢症

分母：処方件数
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運用状況
全体データ（推移）

中耳炎

分母：処方件数
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第１回レポートについて

• 対象施設 1,366施設

• 全体のAccess抗菌薬の使用比率は約34.5％であった。

• 各施設のAccess抗菌薬の使用比率の中央値は19.09％（IQR：39.96％ - 5.43％）であった。

• Access抗菌薬の使用比率の上位30パーセントにあたる施設の値は33.43％であった。

第２回レポートについて

• 対象施設 1,７１１施設

• 全体のAccess抗菌薬の使用比率は約３５.5％であった。

• 各施設のAccess抗菌薬の使用比率の中央値は２６.０７％（IQR：４８．７０％ - １０．０３％）であった。

• Access抗菌薬の使用比率の上位30パーセントにあたる施設の値は４２.６８％であった。

Webサイトに「OASCIS公開情報」を追加、レポートを公開
（ https://oascis.ncgm.go.jp/manual-and-application-form/ ）

令和6年度診療報酬改定に関わる報告書について

30

https://oascis.ncgm.go.jp/manual-and-application-form/






AMR対策臨床セミナー「抗微生物薬適正使用の手引き第三版」解説編

• 第1回「入院患者の感染症に対する基本的な考え方」
• 第2回「一般外来における急性気道感染症・急性下痢症の診療(成人・学童期以降の小児)」
• 第3回「一般外来における急性気道感染症・急性下痢症のマネジメント(乳幼児)」

• 次回11月開催予定
• アーカイブ配信での閲覧も可能



https://amr.ncgm.go.jp/pdf/20230412_kanbo.pdf

https://amr.ncgm.go.jp/medics/2-8-1.html

内面裏表



これからの感染対策や抗菌薬適正使用のカギを握るのは、
加算2、加算3、診療所、高齢者施設

令和４年度診療報酬改定の概要 個別改定事項Ⅰ （感染症対策） 厚生労働省保険局医療課を改変 https://www.mhlw.go.jp/content/12400000/000911809.pdf

高齢者施設との連携
令和6年度追加



Social Capital
「社会や地域における、人々の信頼関係・結びつき」

顔の見える関係

Data for Action
PDCA



Raj Chetty et al. SOCIAL CAPITAL I: MEASUREMENT AND ASSOCIATIONS WITH ECONOMIC MOBILITY

より多くの橋渡しソーシャルキャピタルを持つ群は世帯所得が高い



J-SIPHE 感染対策連携共通プラットフォーム

J-SIPHEの概要



参加施設数（2024/8/1現在）
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J-SIPHE参加施設数の累計推移（2024/8/1時点）

加算１ 加算２ 加算３ 加算なし

参加施設 3382施設

加算なし 125施設

加算3 1049施設

加算2 921施設

加算1 1287施設



参加施設の状況

全国的に平均すると、加算１届出施設の95.3％が登録している

※地方厚生局2024/6/1または2024/7/1時点の届出より集計
※J-SIPHE登録の加算情報（2024/8/1取得）が変更されていない施設もあり、一部の地域で参加割合が
100％を超えている。
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感染対策向上加算 加算1施設 都道府県別の参加割合



参加施設の状況

全国的に平均すると、加算2届出施設の67.4％が登録している
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感染対策向上加算 加算2施設 都道府県別の参加割合

※地方厚生局2024/6/1または2024/7/1時点の届出より集計
※J-SIPHE登録の加算情報（2024/8/1取得）が変更されていない施設もあり、一部の地域で参加割合が
100％を超えている。



全国的に平均すると、加算3届出施設の53.2％が登録している
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感染対策向上加算 加算3施設 都道府県別の参加割合

※地方厚生局2024/6/1または2024/7/1時点の届出より集計
※J-SIPHE登録の加算情報（2024/8/1取得）が変更されていない施設もあり、一部の地域で参加割合が
100％を超えている。

参加施設の状況



グループ機能

J-SIPHEホームページ 「J-SIPHEの概要」より



OASCISについて

OASCISホームページより

2022年スタート
↓
2024年9月現在
約4000施設参加
診療所約3500施設
病院・その他約500施設

病院も参加し、任意でグループを
作成することが可能
（診療所のデータ閲覧）
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参加施設数の推移（診療所・病院その他）

診療所

病院、その他

参加施設数

運用状況
2024年８月２８日現在

40７０施設

3６００施設

4７０施設

グループ作成数：36８グループ（8/2８現在）

2024年３月２８日
診療報酬改定に係わる事務連絡で診療所版J-SIPHEが掲載
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運用状況
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運用状況

内科 小児科 耳鼻咽喉科 外科 皮膚科 眼科 産婦人科 泌尿器科 精神科

2386 607 315 180 20 8 42 49 11

内科 小児科 耳鼻咽喉科 外科

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

診療科別参加施設数 – 診療所（比率）

内科 小児科 耳鼻咽喉科 外科 皮膚科 眼科 産婦人科 泌尿器科 精神科
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OASCISについて（システム）

既存のデータ
（レセプトファイル）を活用

レセプトチェック用UKEファイル
（点検用レセプト）を匿名化して登録

OASCISホームページより



運用状況
全体データ（推移）

気道感染症

分母：処方件数
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還元情報の活用 自施設と統計データの比較 / 抗菌薬処方内訳率（比較・推移）

自施設

全国
（内科）

箱ひげ図



●●医院

全国の小児科の
データ

●●医院のデータ

統-02

小児科すべて比較対象

比較元

●●医院のデータ

全国の小児科の
データ

診療科
フィルター

都道府県
フィルター



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

自施設データ：各施設の状況全体データ：全施設の総計

統計データ：自施設と他施設の比較など



• 初診（傷病名を付けた受診）に対する抗菌薬やその他の処方薬の振り返り

• ICD-10気道感染症の傷病名や、より詳細な傷病名グループ別の分析

• 時系列的な推移、前年比較（月ごとの集計）

• 全参加施設の状況把握

• 地域や診療科別のデータと比較

• JANISデータの連携

• 任意のグループ内の分析・活用

システムのさまざまな機能



抗菌薬使用量集計のダッシュボード
「自-09： 抗菌薬使用量・使用日数（推移）」と「自-10： 抗菌薬使用量・使用日数

（年齢区分別）」の追加

サンプルデータ

• ATC4別／AWaRe分類別の集計項目切り替え

• 積み上げ／100％帯のグラフ表示切り替え
54



実-01：抗菌薬使用状況評価（Access比率）

サンプルデータ
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ダッシュボードにコメントを付ける機能の追加

例）加算1届出施設がコメントを入力する。 診療所がコメントを確認して、返信を行う。

コメントにはスクリーンショットを添付することが可能

・・・ 表示されている集計データや選択している集計条件を共有

サンプルデータ
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システムの紹介

https://www.youtube.com/watch?v=Hip5W-xDeSw



ChatBotの導入

2024年7月18日より、Webサイトのすべてのページの右下に、
ChatBotのバナーを表示した。

（使い方）

Chat画面を開いて質問を送信
↓

FAQの候補を提示 → FAQを選択して回答を表示
↓

AIによるドキュメント検索を選択 → ChatGPTが回答文を生成

課題点：

• ChatBotの存在に気付かない。

• ChatGPTの回答精度が高いのにAI回答までの過程が複雑。

60

2024/10/1から
試験的にFAQを省略



まとめ

データを見える化する土台はできた

地域連携を推進し
抗微生物薬適正使用の手引きの活用しASPの強化

AMRを増加させない対策（予防）の強化
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