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馬場 尚志

三重県感染対策支援ネットワーク研修会
2025.1.21

感染対策向上加算･外来感染対策向上加算を

通じた地域連携
～岐阜県･岐阜市における取り組み～



COI開示

講演者：馬場 尚志

本講演に関連し､開示すべきCOI関係にある企業
などはありません



わが国の死亡数･死亡率の推移

厚生労働省 平成27年度版 厚生労働白書より

令和5年（確定数）
死亡数：157.6万人
死亡率：13.0



1947年
1位：結核
2位：肺炎
3位：胃腸炎

抗結核薬の開発

ｽﾄﾚﾌﾟﾄﾏｲｼﾝ 1944年

ｲｿﾆｱｼﾞﾄﾞ 1952年

ｴﾀﾝﾌﾞﾄｰﾙ 1961年

ﾘﾌｧﾝﾋﾟｼﾝ 1963年

抗菌薬の開発
ﾍﾟﾆｼﾘﾝ 1940年

わが国の主な死因別死亡率の推移

厚生労働省 令和5年人口動態統計月報年計（概数）の概況より



わが国におけるワクチンの導入効果

疾患
年平均死亡数

1950年前後 最近数年

百日咳 10000～17000人 ⇒ 0～1人

ジフテリア 2000～3800人 ⇒ 0人

破傷風 2000人 ⇒ 0～5人

ポリオ 数百～1000人 ⇒ 0人

麻疹 数千～20000人 ⇒ 0人

日本脳炎 2000人前後 ⇒ 0～1人

厚生労働統計協会「国民衛生の動向」より



2022年

厚生労働省 第121回新型ｺﾛﾅｳｲﾙｽ感染症対策ｱﾄﾞﾊﾞｲｻﾞﾘｰﾎﾞｰﾄﾞ（2023年4月19日）資料より

アルファ株 デルタ株

2021年 2023年

オミクロン株

2020年

2020年からのCOVID-19を振り返ると

起源株

累積死亡者数 74688人
（2023年5月8日まで）



米国･英国･日本のCOVID-19死亡数の比較

Our World in Data（https://ourworldindata.org/coronavirus）より

2022年2021年 2023年2020年

英国

日本

米国



主な感染症による死亡数･死亡率

厚生労働省 人口動態統計より

新型ｺﾛﾅｳｲﾙｽ感染症による死亡者数 74688人（2023年5月8日まで）

2023年
死亡数

死亡率
（人口10万対）

敗血症 11616 9.6

インフルエンザ 1382 1.1

C型肝炎 1104 0.9

結核 1587 1.3

髄膜炎 298 0.2

（参考）5大死因

悪性新生物 382492 315.6

心疾患 231056 190.7

老衰 189912 156.7

脳血管疾患 104518 86.2

肺炎 75749 62.5

誤嚥性肺炎   60186  49.7

日本集中治療医学会websiteより



Antimicrobial Resistance Collaborators. Lancet 399:629-55, 2022

ｶﾙﾊﾞﾍﾟﾈﾑ耐性
Klebsiella pneumoniae

ｶﾙﾊﾞﾍﾟﾈﾑ耐性
Acinetobacter baumannii



• 2013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

• 何も対策を取らない場合、
2050年には1000万人の死
亡が想定される（現在のが
んによる死亡者数を超える）

• 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

Antimicrobial Resistance in G7 Countries and 
Beyond, G7 OECD report, Sept. 2015

Review on Antimicrobial Resistance. Tackling Drug-Resistant Infections Globally: final report and recommendations.
（http://amr-review.org/sites/default/files/160525_Final%20paper_with%20cover.pdf）

薬剤耐性微生物に起因する推定年間死亡数

がん

糖尿病

交通事故

コレラ

下痢症

麻疹

破傷風

薬剤耐性微生物(AMR)
現在70万人

↓
2050年：1000万人

薬剤耐性微生物



米国CDC 
Antibiotic Resistance Threats in the United States, 2019 



薬剤耐性菌対策としての地域連携の意義

CDC. Vital Signs, August 2015
（http://www.cdc.gov/vitalsigns/pdf/2015-08-vitalsigns.pdf）

*患者が行き来する地域において、10施設に
カルバペネム耐性腸内細菌目細菌 (CRE)が
入り込んだと想定し、5年後に予想される
CREの拡がり

12％

•個別の感染
対策強化

•耐性菌の情
報共有なし

8％

•行政の耐性
菌追跡･警告

•医療施設間･
行政による
情報共有

2％

急性期病院

高齢者施設

高齢者施設 急性期病院

公衆衛生部門

療養型施設



本日の内容

•地域連携の重要性

– 背景

– 感染対策地域ネットワーク

– 感染対策向上加算（←感染防止対策加算）

•岐阜県･岐阜市における取り組み

– J-SIPHEを活用したサーベイランス

– 地域連携カンファレンス



米国Siouxland地域におけるVRE対策
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全施設(32)

急性期病院 (4)

長期療養施設 (28)

積極的監視培養 + 感染管理徹底
+ 教育 + 施設間連携

アイオア州 Siouxland地域
人口 = 135,000 人

Ostrowsky BE, et al. N Engl J Med 344:1427, 2001

VRE: バンコマイシン耐性腸球菌



感染対策における地域ネットワークの流れ
2002年～2003年

– 厚生労働省 院内感染対策有識者会議

– 報告書（2003年9月）

2004年

– 厚生労働省 院内感染対策地域支援ネットワーク事業

• モデル事業として全国8県（青森､埼玉､静岡､富山､
滋賀､岡山､香川､鹿児島）で開始

2005年〜2010年

– 厚生労働省 院内感染対策中央会議

– 提言（2011年2月8日）



感染対策における地域ネットワーク

厚生労働省 医政局指導課長通知
「医療機関等における院内感染対策について」
（2011年6月17日）より



感染防止対策加算･地域連携加算

厚生労働省「平成24年度診療報酬改定の概要」（2012年3月）より

カンファレンスの内容について､疑義解釈では“例えば”
• 薬剤耐性菌等の検出状況
• 感染症患者の発生状況
• 院内感染対策の実施状況（手指消毒剤の使用量､感染経路別

予防策の実施状況等）
• 抗菌薬の使用状況等 の情報の共有及び意見交換を行い､

最新の知見を共有する としている



岐阜県の感染対策における地域連携
岐阜県健康福祉部

医療整備課

• 相談事業 → Q&A集発行
•  院内感染対策協議会

- 中小病院訪問指導
- アウトブレイク対策支援

委託

相談

院内感染対策事業 2005年～

岐阜県病院協会

委託研修

連携

感染防止対策加算算定施設ﾈｯﾄﾜｰｸ
加算1算定27施設､加算2算定30施設
全施設で年2回合同カンファランス

情報共有･データ収集･フィードバック

事務局

2012年～

病 院

岐阜大学医学部附属病院
感染制御室/生体支援センター



データの収集･解析（サーベイランス）



データ収集をJ-SIPHEに移行

岐阜県感染防止対策加算算定施設合同カンファレンス

2021年度第2回合同カンファレンス
（2021年11月）から移行

感染対策連携共通プラットフォーム（J-SIPHE）website 
「J-SIPHEの概要」より



以前のJ-SIPHEの還元情報
（カルバペネム系薬 AUD）

感染対策連携共通プラットフォーム（J-SIPHE）website 
「還元情報」より（2022年1月作図）



感染対策連携共通プラットフォーム（J-SIPHE）website 
「還元情報」より（2024年6月作図）

システムアップデートにより現在は



合同カンファレンスの様子

J-SIPHEの「還元情報」の活用
によるフィードバック



「還元情報」の「お気に入り」に登録
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施設数 臨床検査技師数

微生物検査専従技師が
存在する施設:
22施設(38.6％)

加算算定施設における微生物検査体制

27施設
(47.4%)

24施設
(42.1%)

6施設
(10.5%)

全て外部委託

一部のみ院内で実施

院内で実施

一般細菌検査体制

2021年12月時点の感染防止対策加算算定施設 57施設



微生物検査に関するアンケート調査



合同カンファレンスの様子

J-SIPHEの「還元情報」の活用
によるフィードバック



感染対策向上加算/外来感染対策向上加算

地域

診療所

厚生労働省「令和4年度診療報酬改定の概要」 （2022年3月）より



岐阜県の5圏域･8保健所･22地域医師会
岐阜県社会福祉協議会
websiteより

飛騨市

高山市

下呂市

恵那
土岐

多治見市

郡上市
武儀
加茂
可児

もとす
山県

岐阜市
各務原市
羽島郡
羽島市

揖斐郡
不破郡
養老郡

大垣市
海津市
安八郡

岐阜県websiteより

8保健所と所管市町村



岐阜県の感染対策における地域連携

病 院

岐阜県病院協会

委託研修

連携

感染対策向上加算算定施設ﾈｯﾄﾜｰｸ
加算1算定25施設､加算2･3算定40施設

全施設で年2回合同カンファランス
情報共有･データ収集･フィードバック

2024年8月現在

岐阜県健康福祉部
医療整備課

• 相談事業 → Q&A集発行
•  院内感染対策協議会

- 中小病院訪問指導
- アウトブレイク対策支援

委託

相談

院内感染対策事業 2005年～

岐阜大学医学部附属病院
感染制御室/生体支援センター

参加

全8保健所

参加

岐阜県医師会

診療所
参加

参加
各地域における合同カンファレンス

加算算定施設､診療所
（開催形式は地域により様々）

情報共有･フィードバック･訓練･データ収集

参加

各地域保健所

2022年～

参加

各地域医師会事務局



岐阜市感染対策地域連携カンファレンス（年2回）
両医師会の外来感染対策向上加算算定診療所すべて
加算1算定6病院､連携する加算2･3算定病院すべて
情報共有･ディスカッション･Q＆A･訓練･データ収集

参加

岐阜市保健所

2022年～

運営･参加

岐阜市医師会

参加

もとす医師会

感染対策向上加算

カンファレンス･訓練

感染対策向上加算

カンファレンス･訓練

外来感染対策向上加算

カンファレンス･訓練

カンファレンス･訓練

岐阜市全体+α岐阜県全体



• 岐阜市医師会から情報提供

– カンファレンスにおける課題やデータ提示､など

• 岐阜市保健所からの情報提供

– 感染症法･届出､ワクチン､結核行政､など

• 加算1算定施設からの情報提供･ミニレクチャー

– 外来感染対策向上加算･感染対策向上加算の背景､
求められる整備について

– 抗菌薬適正使用について

– 結核について

– 若年者の発熱性疾患とみかた

• Q＆A（事前アンケートに対する回答）

– 加算1算定6病院すべてが分担

• 訓練

– 個人防護具の着脱

– 診療場面での標準予防策･個人防護具･手指衛生

– N95マスクの装着訓練

– 外来診察時の感染対策

岐阜市感染対策地域連携カンファレンス
訓練第1回

第2回

第3回



Q＆A ミニレクチャー

岐阜市感染対策地域連携カンファレンス



薬剤耐性（AMR）対策アクションプラン

WHO Action Plan
（2015年5月）

わが国のAMR対策ｱｸｼｮﾝﾌﾟﾗﾝ
（2016年4月）



国際的に脅威となる感染症対策関係閣僚会議. 
「薬剤耐性（AMR）アクションプラン 2023-2027（概要）」
（https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/ap_gaiyou.pdf）より



抗微生物薬適正使用の手引き

第1版：2017年6月1日発行、第2版：2019年12月5日発行、第3版：2023年11月16日発行



都道府県別内服(経口)抗菌薬使用量

AMR臨床リファレンスセンター
「匿名レセプト情報・匿名特定健診等情報データベース（NDB）に基づいた

抗菌薬使用量サーベイランス （2021年12月24日公開）」より



各種薬剤耐性菌分離率の比較

厚生労働省 院内感染対策ｻｰﾍﾞｲﾗﾝｽ事業（JANIS） 公開情報「検査部門」より

岐阜県-2022年

東京都-2022年



菌種別の薬剤耐性菌による死亡数

Antimicrobial Resistance Collaborators. 
Lancet 399:629-55, 2022

この大腸菌によるものの
半数以上が
第3世代ｾﾌｧﾛｽﾎﾟﾘﾝ耐性
ﾌﾙｵﾛｷﾉﾛﾝ耐性 に起因



都道府県別内服(経口)抗菌薬削減量

AMR臨床リファレンスセンター
「匿名レセプト情報・匿名特定健診等情報データベース（NDB）に基づいた

抗菌薬使用量サーベイランス （2021年12月24日公開）」より



AMR臨床リファレンスセンター 「2013-2023 全国抗菌薬販売量サーベイランス」より

アモキシシリン±CVA
セファレキシン
ST合剤
クリンダマイシン
メトロニダゾール､ etc.

第2･3世代セファロスポリン
マクロライド
キノロン､ etc.

2020-2022年



岐阜市感染対策地域連携カンファレンス（年2回）
両医師会の外来感染対策向上加算算定診療所すべて
加算1算定6病院､連携する加算2･3算定病院すべて
情報共有･ディスカッション･Q＆A･訓練･データ収集

参加

岐阜市保健所

2022年～

運営･参加

岐阜市医師会

参加

もとす医師会

岐阜市感染対策地域連携カンファレンス（年2回）
両医師会の外来感染対策向上加算算定診療所すべて
加算1算定6病院､連携する加算2･3算定病院すべて
情報共有･ディスカッション･Q＆A･訓練･データ収集

参加

岐阜市保健所

2022年～

運営･参加

岐阜市医師会

参加

もとす医師会

岐阜市周辺での感染対策向上加算関連地域連携

感染対策向上加算

カンファレンス･訓練

感染対策向上加算

カンファレンス･訓練

外来感染対策向上加算

カンファレンス･訓練

カンファレンス･訓練

岐阜市全体+α

連携強化加算

状況報告

連携強化加算

状況報告

状況報告

連携強化加算

状況報告

サーベイランス強化加算



診療所版J-SIPHE“OASCIS”
OASCIS
（Online monitoring system for 

antimicrobial stewardship at clinics：
診療所における抗菌薬適正使用支援ｼｽﾃﾑ）

AMR臨床リファレンスセンター
「OASCIS」 website より



抗菌薬適正使用体制加算

厚生労働省
「令和年度診療報酬改定の概要」 
（2024年3月）より



岐阜市周辺での感染対策向上加算関連地域連携

感染対策向上加算

カンファレンス･訓練

感染対策向上加算

カンファレンス･訓練

外来感染対策向上加算

カンファレンス･訓練

カンファレンス･訓練

岐阜市全体+α

連携強化加算

状況報告

連携強化加算

状況報告

状況報告

連携強化加算

状況報告

サーベイランス強化加算
抗菌薬適正使用体制加算

サーベイランス強化加算
抗菌薬適正使用体制加算



新興感染症

• 2002年(日本2003年)
SARS

• 2009年
新型ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ

• 2012年(韓国2015年)
MERS

• 2014年､ 2018年
ｴﾎﾞﾗｳｲﾙｽ病

• 2019年(日本2020年)
新型ｺﾛﾅｳｲﾙｽ感染症
(COVID-19)

…

UK Health Security Agency
Emerging infections: how and why they arise より

新たに見られた新興感染症

新たな地域で見られた新興感染症

2003年から2022年に見られた新興感染症



感染対策における地域連携

•情報共有
– 平時における良好かつ双方向のコミュニケーション

– 継続的なサーベイランス､状況把握

•課題検討→解決/支援

⇒緊急時の迅速かつ適切な対応､協力(分担)

それぞれの施設の特性･役割･持っている情報の違い
→地域社会(地域医療)に向け協働するために



本日の内容

•地域連携の重要性

– 背景

– 感染対策地域ネットワーク

– 感染対策向上加算（←感染防止対策加算）

•岐阜県･岐阜市における取り組み

– J-SIPHEを活用したサーベイランス

– 地域連携カンファレンス
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