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薬剤耐性に関する評価報告書（第一報）  
2014年12月 

薬剤耐性が、2050年までには 
がん以上の脅威に 毎年の薬剤耐性が原因の死亡 

他の主な死亡原因と比較 

薬剤耐性、2050年に 

1000万人 

がん 

820万人 

コレラ 

10万人～
12万人 

糖尿病 

150万人 

現在の 
薬剤耐性 

70万人 
（少なめの見積もり） 

下痢 

140万人 

はしか 

13万人 

交通事故 

120万人 

破傷風 

6万人 
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薬剤耐性は、低中所得国の 
主要な公衆衛生問題である 

2050年までの、毎年の薬剤耐性による死亡 



地域別 ESBL 保菌者の割合 

Woerther et al, Clin Microbiol Rev 2013; 26: 744-58 
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高レベルの 

環境汚染 
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動物と環境におけるカルバペネマーゼ 
（カルバペネム分解酵素） 



ドライバー 
（発生の要因/原因） 
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アジスロマイシン  

クラリスロマイシン 

プラシーボ－１ 

プラシーボ―2 

主要所見 

• マクロライドに耐性を持つ連鎖球菌の抗菌薬使用前（0日）の平均保菌率は28％ 

• 二種のマクロライドを使用すると、マクロライドに耐性を持つ連鎖球菌の割合が
大きく増加し、少なくとも6カ月間継続した (P0.01) 

Malhotra-Kumar S, et al. Lancet. 2007;369:482-490. 
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抗菌薬の使用 
マクロライド系抗菌薬の使用がマクロライド耐性を
発生させる、唯一かつ最も重要な要因である 



世界規模での拡散 
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CTX-M-15 産生株E. coli ST131 

• CTX-M-15 産生株ST131 E. coli が、腸管外病原性大腸菌
（ExPEC）として地域（及び病院施設）で、2008年に3つの大陸
で同時に発生した 

• 次の要因の組み合わせにより急速に拡大する能力を有していた。 

- 選択的優位性を持った流行型クローン（ST131）の拡大（多
剤耐性菌、主にフルオルキノロン、及び高病原性因子）; 主に
CTX-M-15、CTX-M-3（英国）、 CTX-M-14（カナダ、中国、 
日本、スペイン）、CTX-M-27（フランス、スイス、日本）で発見 

- blaCTX-M-15 アレル（対立遺伝子）を有するプラスミド
（IncF）または遺伝子の水平伝播 



ESBL-陽性E. coli ST131クローンの 
世界的分布 

Clin Microbiol Rev. 2014; 27(3): 543–574. 
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KPC産生肺炎桿菌（K. pneumoniae） ST258の
世界規模での拡散 

Lee et al. Front Microbiol. 2016; 7: 895. 

KPC産生株が継続的に報告される地域 

KPC産生株が散発的に報告される地域 

KPC産生株を報告されたことがある地域 

報告されたことがない地域 



K. Pneumoniae ST258 

Chen et al. mBio 5, e1355; 2014 
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K. Pneumoniae ST258株の進化史（仮説） 



様々なプラスミドを介したNDM遺伝子を有する 
肺炎桿菌（K. pneumoniae）の世界規模の拡散 

14 Lee et al. Front Microbiol. 2016; 7: 895. 

NDM産生株が継続的に報告される地域 

NDM産生株が散発的に報告される地域 

NDM産生株を報告されたことがある地域 

報告されたことがない地域 



pOXA-48aプラスミドを有する肺炎桿菌 
（K. pneumoniae）の世界規模の拡散 

15 Lee et al. Front Microbiol. 2016; 7: 895. 

OXA-48型産生株が継続的に報告される地域 

OXA-48型産生株が散発的に報告される地域 

OXA-48型産生株を報告されたことがある地域 

報告されたことがない地域 



グラム陰性菌はなぜユニークな存在なのか? 
遺伝子の水平伝播 

16 



拡大 
 

 

 

 

 

 

 

 

家族やペット 
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動物 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

旅行 

食べ物 



ソリューション  
（対策） 
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測ることができなければ、 

改善策はない 

ケルヴィン卿
1824-1907 
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20 Versporten et al, LID, 20 March 2014 

その他の抗菌薬（J01X) 

アミノグリコシド系（J01G) 

サルファ薬、トリメトプリム（J01E) 

キノロン系（J01M) 

その他のβラクタㇺ系、セファロスポリン系（J01D) 

抗菌薬併用（J01R) 

アンフェニコール系（J01B) 

テトラサイクリン系（J01A) 

マクロライド系、リンコマイシン系、ストレプトグラミン系（J01F) 

Βラクタㇺ系、ペニシリン系（J01C) 

12のヨーロッパ諸国及びコソボにおける2011年抗菌薬使用量 
（成人人口千人当たりの一日抗菌薬使用量（DDD）） 

～ヨーロッパ抗菌薬消費サーベイランス・ネットワーク29カ国との比較～ 

*DDD: Defined Daily Dose(規定投与量) 平均的維持使用量に基づきWHOが定めた薬剤使用量規定のための単位 



外来患者に対する抗菌薬処方を改善 
するための国別数値目標 
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国 抗菌薬消費量 目標レベル 

ベルギー 
年間1000人当たりのパッケージ数 
(PID) 

2020年までに600 PID 
2025年までに400 PID 

スェーデン 
年間1000人当たりの処方数
(PrID) 

2014年までに250 PrID 

ノルウェー 
一日1000人当たりの規定投与量
(DID) 

2020年までに2012年に比べ
DIDを30%減少 

英国 
年間100人当たりの処方数 
(PrID) 

2016・2017 と2013・2014の
実績を比較してPrIDを4％以上
の減少 

トルコ 
一日1000人当たりの規定投与量
(DID) 

2017年までに35 DID 



  日本の13病院における周術期予防抗菌薬の投与期間 

Selection hospitals with ≥ 10 patients receiving surgical prophylaxis  (n=13 hospitals) 

日本における調査結果 
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病
院

 ID
 

2日以上 

1日 

1回投与 



日本の病院における周術期予防抗菌薬の選択 

日本 
(%) 

欧州 
(%) 

セファゾリン 38.2 28.5 

セフカペン 10.9 / 

セフメタゾール 8.9 / 

セフジトレン 6.3 / 

セフォチアム 5.3 / 

セフジニル 3.8 / 

アンピシリン・スルバクタム 3.6 0.3 

フロモキセフ 3.4 / 

セファクロル 3.1 0.1 

レボフロキサシン 2.5 0.6 

セフトリアキソン 1.4 16.7 

シプロフロキサシン 0.5 4.8 

クリンダマイシン 0.5 1.8 

アモキシリン・クラブラン酸 0.4 7.8 

セフロキシム / 9.4 

メトロニダゾール / 7.9 

ゲンタマイシン / 6.1 

日本 
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テトラサイクリン系 
ペニシリン系 

その他のβラクタㇺ系 

サルファ薬、トリメトプリム 

マクロライド系、リンコマイシン系、ストレプトグラミン系 

アミノグリコシド系 
キノロン系 

その他の抗菌薬 



スコットランド:周術期予防抗菌薬投与を24時間未満とする
ことを95％以上の症例で実施する 
 
英国:2015ｰ2019年の入院千人当たりのDDDを単位とし
て測定した一日抗菌薬使用量を、毎年1％削減する 
 
米国:不適正な抗菌薬使用を、2020年までに2014年と比
較し、20％削減する 
 
中国:総合病院での抗菌薬使用を、患者百人当たりの一
日使用量を４０DDD未満にする 
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入院患者の抗生物質処方を改善する
ための国別数値目標 



MRSAの世界的傾向 
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各国のMRSA分離率（1999-2014） 



欧州におけるHA-MRSAの 
成功の理由 
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• 欧州の多くの国では: 
- 全国規模の感染管理プログラムを実施 

- 隔離、環境管理、手指衛生の改善による伝播の減少 

- 構築され調和のとれた感染管理ネットワークを通じた教育、サーベイランス、 

   評価の持続 

- MRSA保菌者のスクリーニング 

• 他の要因: 
- MRSAの“生態系固有の” クローン展開と、水平遺伝子伝播がないこと？ 

- 抗菌薬選択圧の減少をともなう抗菌薬に関する政策？ 

- 伝播性、クローンの自然な変動、病原性、医療実践の変化、case mix、 

   入院期間・・・？ 

- 平均への回帰？ 
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解決には骨が折れる!! 

Davies et al ,  

Microbio Mol  

Biology Rev  

2010; 74-417-33 

水産養殖 海・湖 水泳 

飲料水 河川 飲料水 
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農場からの
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レンダリング 



G20杭州サミット首脳コミュニケ 
2016年9月4日・5日 
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我々は、証拠に基づき耐性を防止し、緩和する方法
を開発することによって包摂的な方法で薬剤耐性と
戦う必要性を確認し、G20としての付加価値という
視点から新規及び既存の抗微生物剤に関する研究
開発を促し、・・・ 



国連総会 
2016年9月21日 
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国連総会 
第70回総会議長 行動のための新たな決意 

薬剤耐性に関するハイレベル会合 
2016年9月21日 

2016年9月21日、国連総会議長は「薬剤耐性」に関する1日のハイレベル会合を、ニューヨークの国連本部で招集した。 
メンバー国、NGO、企業等民間団体、学術機関等が、参加した。 
 

この会合の主な目的は、薬剤耐性に対する課題に包括的・部門横断的に取り組むことにおいて、国、地域、国際社会に
おける政治的関与を促し維持すること及び薬剤耐性問題についての意識を向上させることである。 
 
この会合では、薬剤耐性の課題に対応する際の各国政府の重要な役割と責任、及び、特にWHOなどの関連の政府間組
織が必要に応じてFAOやOIEと協力して果たす役割を強調し、薬剤耐性問題に対し多方面及び横断的な取り組みが必要

であり、医療、獣医療、農業、経済、環境、消費者等全ての関係者がワンヘルス・アプローチに向かって実行ある対応に
取り組む必要性を強調した。 



2016年になって初めて
世界のリーダーから最も
意義のある注目を受けた 
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