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世界の現状（2019年AMR死亡）

全世界でAMR直接的原因で死亡
127万⼈(2013年の1.8倍)
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本邦でも右肩上がりの死亡数

Tsuzuki, et al. JIC 2020

(2017年時点）

メチシリン耐性⻩⾊ブドウ球菌菌⾎症 4,224⼈死亡 (信頼区間:2769-5994⼈)

フルオロキノロン耐性⼤腸菌菌⾎症   3,915⼈死亡 (信頼区間:3629-4189⼈)
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年

交通事故死亡者数 3,694⼈ (2017年)

MRSAおよび第3世代耐性⼤腸菌はSDGSの指標
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2020年､2021年との⼤きな差はなく､
正解の割合は低い⽔準のままであった
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正解（間違っていると思う） 不正解（正しいと思う） わからない

抗菌薬･抗⽣物質はウイルスをやっつけるか
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「休む｣60.0％
結果的に｢休まない･休めない｣40.0％

｢休む｣⼈は2019年から約23ポイント増加

例えば今朝起きたら、だるくて⿐⽔、咳、のどの痛みがあり、
熱を測ったら37度でした。あなたは学校や職場を休みますか
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感冒と診断したときに抗菌薬を処⽅した割合
（過去1年間）
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⽇本化学療法学会・⽇本感染症学会合同外来抗菌薬適正使⽤調査委員会
全国の診療所医師を対象とした抗菌薬適正使⽤に関するアンケート調査 (第2回)

2020年

2018年

医師の感冒に対する抗菌薬処⽅頻度は低下
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抗菌薬販売量2013-2021

AMR臨床リファレンスセンター ホームページ「サーベイランス＞全国抗菌薬販売量サーベイランス(⼀部改変)｣より

年
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全体:31.5％減(2013年⽐)
3.8％減(2020年⽐)



抗微⽣物薬適正使⽤の⼿引き

2017年６⽉ 2019年12⽉
乳幼児編追加

かぜをひいたと訴えてきた患者を
かぜと診断する⼿引き

《概要》
疾患定義･⾃然経過､治療のポイント、
レッドフラッグ

●成⼈･学童期以降の⼩児編
対象:基礎疾患なし
• 急性気道感染症
• 急性下痢症

●乳幼児編
対象:基礎疾患なし､⽣後3ヵ⽉以降
• 急性気道感染症
• 急性下痢症
• 急性中⽿炎

不必要使⽤への対策を推進していく
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外来感染対策向上加算の新設及び
感染防⽌対策加算の⾒直し

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

医療の質を地域単位で向上する
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診療所における抗菌薬処⽅や傷病名の情報を可視化し、
現状を把握し対策することで､抗菌薬適正使⽤を推進する

診療所版 J-SIPHE

10⽉3⽇(⽉) 運⽤開始
10



院内および地域のAMR情報を可視化し、
院内および地域のAMR対策をサポートする

参加施設数︓1955
（加算1: 891､ 加算2: 542､ 加算3: 488､ なし: 34）

2023年2⽉15⽇現在
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指標微⽣物の薬剤耐性率

指標 2013年 2016年 2019年 2020年 2020年
(⽬標値) 

              

医
療
分
野   

肺炎球菌のペニシリン⾮感受性率 47.4 36.4 32.0 33.3 15%以下

⼤腸菌のフルオロキノロン耐性率 35.5 39.3 41.4 41.5 25%以下

⻩⾊ブドウ球菌のメチシリン耐性率 51.1 47.7 47.7 47.5 20%以下

⼤腸菌･肺炎桿菌のカルバペネム耐性率 0.1-0.3 0.1-0.2 0.1-0.2 0.１-0.2
0.2%以下

（同⽔準）

https://janis.mhlw.go.jp/report/open_report/2020/3/1/ken_Open_Report_202000.pdf

⼤腸菌のフルオロキノロン耐性、
⻩⾊ブドウ球菌のメチシリン耐性は遷延する問題

12



JANIS全検体中の耐性菌検出割合(JANIS速報)

⻩⾊ブドウ球菌･⼤腸菌の耐性割合に
低下⾒られるも､
今後もこの傾向が続くかは判断しがたい
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⽇本は抗菌薬開発では世界をリードしていたが、
今や抗菌薬の開発が出来なくなりつつある

https://www.jpma.or.jp/opir/news/065/01.html

⽇本の抗菌薬の承認数とその割合の推移およびドラッグ･ラグの状況
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• 医薬品産業ビジョン2021では､｢インセンティブの検討｣が明記されています。

• ｢経済財政運営と改⾰の基本⽅針2022｣には､
｢インセンティブを検討し､結論を出すべき」と明記されています。
 厚⽣労働省は2023年度予算の概算要求に試⾏予算として18億円を計上した。

⽇本におけるプル型インセンティブ導⼊について
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公衆衛⽣危機管理における医薬品等の確保に関する重点感染症の考え⽅および暫定リストについて
(令和4年3⽉31⽇)

重点感染症の定義および
予⾒可能性によるグループ分類について

重点感染症
公衆衛⽣危機管理において､救命､流⾏の抑制､社会活動の維持等､危機への医療的な対抗⼿段となる
重要性の⾼い医薬品や医療機器等(MCM)の利⽤可能性を確保することが必要な感染症
※⼀般的な公衆衛⽣対策として医療品等の確保が必要になる感染症とは異なる概念で整理している点に留意

重点感染症の分類
公衆衛⽣危機の発⽣の予⾒可能性に基づき重点感染症を以下の5つのグループに分類
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• グローバルヘルス戦略に基づき､官⺠資⾦の拡充を図りつつ､
  感染症に対する予防･備え･対応の強化など世界の保健課題の解決に貢献し､

ユニバーサル･ヘルス･カバレッジ(UHC)の達成を⽬指すほか､
WHOとの連携について協議する。

• また､薬剤耐性対策において
市場インセンティブなどの薬剤耐性菌の治療薬を確保するための
具体的な⼿法を包括的に検討した上で結論を出し､
国際的な議論において主導的な役割を果たす。

経済財政運営と改⾰の基本⽅針2022
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グローバルヘルス戦略    令和4年5⽉24⽇健康･医療戦略推進本部決定

グローバルヘルス戦略要旨
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【岸⽥総理のランセット誌寄稿(仮訳)】
  ⼈間の安全保障とユニバーサル･ヘルス･カバレッジ︓
   G7広島サミットに向けた⽇本のビジョン 

｢また､国際社会は､薬剤耐性(AMR)や
顧みられない熱帯病(NTDs)など､
現在進⾏中の保健課題に対処するための
研究開発を強化する必要がある。｣

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(23)00014-4
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薬剤耐性ワンヘルス動向調査年次報告書
2022

⾎流感染症の患者における推定死亡数 (⼈)
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