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目標２ 薬剤耐性及び抗微生物剤の使用量を継続的に監視し、薬剤耐性の
変化や拡大の予兆を的確に把握する

戦略2.1 医療・介護分野における薬剤耐性に関する動向調査の強化

取組

✓耐性結核、多剤耐性淋菌感染症等の把握の推進

✓薬剤感受性検査手法及び項目の標準化

✓多剤耐性淋菌に対する分子疫学的調査研究の実施

✓薬剤耐性（AMR）緑膿菌感染症の全数把握の必要性及び妥当性の検討

✓５類感染症に指定された薬剤耐性感染症（ARI）や薬剤耐性（AMR）が問題となる感染
症に関して、「院内感染対策サーベイランス事業（JANIS）」により得られたデータと
の連携の推進及び必要に応じた届出基準等の見直し

✓新たに国立感染症研究所が感染症発生動向調査の発生届や病原体のデータから各地域の
薬剤耐性（AMR）のリスク評価を実施した上で、地方衛生検査所、保健所等へのリスク
評価結果をフィードバックする手法の検討
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多剤耐性淋菌に対する分子疫学的調査研究の実施

感染研・細菌第一部と薬剤耐性研究センターの連携

年間数百株分の薬剤感受性データを収集し、WHO GLASSに報告

西日本でのゲノム解読に基づくサーベイランスの継続
セファロスポリン耐性の主要遺伝子の１つであるpenA-60.001（FC428型）は、
日本を起源とするが、
海外で頻度を増やしている一方、日本での分離はごく限定的なものに留まっている

→ 本邦の臨床現場で諸外国に先駆けて導入され広く浸透している
 セフトリアキソン1g静注で駆除できている

厚労科研3
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• 2010年代半ばまでは夏期に増加する季節性あり
• 報告数が減少した2010年代は季節性を認めず
• NESIDでは2017年頃より増減傾向認めないが、JANIS

では緩やかながら減少し続けている。
• NESIDでは2021年に増加しているが、真の増加である

か疑わしい。
→ MDRP感染症の発生数が減少したため、その発生動向は
定点では把握できない
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2021年NESIDで報告数増加
するもJANISでは増加なし

報告数の多かった時代は夏季をピークとする季節性あり

報告数減少後 季節性は探知できず

JANISでは減少傾向が継続
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誤報告

薬剤耐性（AMR）緑膿菌感染症の全数把握の必要性及び妥当性の検討



新たに国立感染症研究所が感染症発生動向調査の発生届や病原体のデータ
から各地域の薬剤耐性（AMR）のリスク評価を実施した上で、地方衛生検
査所、保健所等へのリスク評価結果をフィードバックする手法の検討

地方自治体感染症担当者との協議や
感染症担当者向け研修会の中で、
リスク評価を扱い、フィードバック
及び対策のトリガーを引く方法を検
討した（継続中）
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CRE病原体サーベイランスデータから得られた知見

Ikenoue et al., BMC Infect Dis 2024

CRE感染症届出情報、病原体サーベイランスデータ（+分離株の追加解析）
CRE感染症届出基準の妥当性を検証
⇒ カルバペネマーゼ産生株に重点を置く場合は「メロペネム基準」単独の基準が妥当

↑感染研ホームページ掲載資料より
https://www.niid.go.jp/niid/ja/basic-science/bacteriology/12525-bac-2024-01.html
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目標２ 薬剤耐性及び抗微生物剤の使用量を継続的に監視し、薬剤耐性の
変化や拡大の予兆を的確に把握する

戦略2.1 医療・介護分野における薬剤耐性に関する動向調査の強化

◼ 院内感染対策サーベイランス事業（JANIS）の強化

 「院内感染対策サーベイランス事業（JANIS）」の対象施設や対象項目の見直しに資する調査研

究の実施 （戦略 3.1 参照）

 検査受託機関との協力による、院内微生物検査室のない医療機関における薬剤耐性（AMR）の動

向調査の実施の支援

 「WHOグローバル薬剤耐性サーベイランスシステム（GLASS）」の仕様更新に応じて要求される

菌種における動向調査対象の更なる拡大

 重要な薬剤耐性遺伝子（ARG）や臨床情報に関する情報収集・分析の推進

 薬剤耐性（AMR）真菌を「院内感染対策サーベイランス事業（JANIS）」の対象に加えることを

検討

 薬剤感受性検査手法及び項目の標準化

 「院内感染対策サーベイランス事業（JANIS）」により得られたデータを地域レベルで分析でき

る仕組みの導入及び「地域感染症対策ネットワーク（仮称）」による動向調査活動への活用の推進

（戦略 3.1 と連携）
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「院内感染対策サーベイランス事業（JANIS）」の対象施設や対象項目の見直し

2023年から対象施設に診療所が追加

2023年の提出データを集計した診療所版の公開情報年報を新たに作成・公開し、2024年以降も継続

https://janis.mhlw.go.jp/report/kensa.html
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検査受託機関との協力による、院内微生物検査室のない医療機関における薬剤耐性動向調査

2018年の全国診療所の細菌検査（外注）データ
＋JANISデータ
＋診療報酬に基づく抗菌薬使用データを解析

Hosaka et al (2023) JAC 9



WHO GLASSの仕様更新に応じて要求される菌種における動向調査対象の更なる拡大

2024年から新たに、以下の赤字も報告対象に含むよう拡大済
（感染研・薬剤耐性研究センターと細菌第一部の連携）
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重要な薬剤耐性遺伝子（ARG）や臨床情報に関する情報収集・分析の推進

JANIS とリンクした耐性菌株収集とゲノム解読のサーベイランス JARBS の発展

臨床情報も収集できる
枠組みを検討中
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AMR真菌をJANISの対象に加えることを検討

JARBSの一部のプロジェクトとして検討したものの、
JANIS参加医療機関から収集した菌株について、感染研で再測定したMICと
JANIS参加医療機関で測定したMIC値に大きな乖離があることが判明
→ JARBS-Candida 実施
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薬剤感受性検査手法及び項目の標準化

前述のJARBSプロジェクトの中で、
菌液調整に用いる濁度計の違いにより、同一菌株でもMICが変わり得ることが判明

どの濁度計をどう用いるべきかを整理し、
2025年以降に実施する薬剤感受性検査の標準化につなげる
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JANISにより得られたデータを地域レベルで分析できる仕組みの導入

JANISとJ-SIPHEのシステム連携により、
医療機関がJ-SIPHEの画面からワンタッチでJANISの自施設データを取り込み、
医療機関グループ・地域レベルで分析できるようになった

JANIS説明会資料（https://janis.mhlw.go.jp/material/）より
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■ 検査手法の統一化・精度管理の充実

 新たに細菌検査の測定機器の精度管理に用いる細菌株（パネル）作成

及び全国の検査室への提供の検討

目標２ 薬剤耐性及び抗微生物剤の使用量を継続的に監視し、薬剤耐性の
変化や拡大の予兆を的確に把握する

戦略2.4 医療機関、検査機関、行政機関等における薬剤耐性に対する検査手法の標準化と
  検査機能の強化
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S
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E. coli ATCC25922

精度管理株として
適切なMICの範囲

TUM 菌種
継代培養
日数

MEPM 

MIC 

(mg/L)

22659 C. freundii Day1 1

Day2 2

Day3 2

Day4 2

Day5 1

Day6 2

Day7 2

23346 E. coli ATCC ≦0.015

22686
E. cloacae 

complex
Day1 0.50

Day2 0.25

Day3 0.25

Day4 0.50

Day5 0.25

Day6 0.25

Day7 0.25

23346 E. coli ATCC ≦0.015

凍結乾燥標品の安定性の評価

4℃保管日数 菌種
MEPM MIC 

(mg/L)

14 days 4
21 days 4
28 days 4
56 days 4
119 days 4
14 days 2
21 days 2
28 days 2
56 days 2
119 days 1

C. freundii

E. cloacae

 complex

抗菌薬非存在下での継代培養

薬剤耐性度が安定に保持されるカルバペネマーゼ産生腸内細菌目細菌株の選定と公開

Hirayama J et al. J. Infect. Chemother.
31, 102553 (2025)

候補菌株の選定

薬剤耐性菌バンクから
公開・分与を開始
（2024年4月）

分与実績：1件
分与手続き中：2件

精度管理に適切な株は
無かった
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目標２ 薬剤耐性及び抗微生物剤の使用量を継続的に監視し、薬剤耐性の
変化や拡大の予兆を的確に把握する

戦略2.5 ヒト、動物、食品、環境等に関する統合的なワンヘルス動向調査の実施

ワンヘルス動向調査体制の推進

 薬剤耐性（AMR）及び抗微生物剤使用量（AMU）に関する「薬剤耐性ワンヘルス動向調
査検討会」において、以下の取組を実施

 国立感染症研究所、動物医薬品検査所、国立国際医療研究センター等による「薬剤耐

性（AMR）ワンヘルス動向調査ネットワーク（仮称）」の構築及び情報の集約・共有

 動向調査・監視情報、その他の学術的研究情報、地方自治体による検査情報等の統合
された情報に基づく分析・評価引き続き推進

 「薬剤耐性ワンヘルス動向調査年次報告書（NAOR」の作成及び公表の継続・内容の
充実
食品中の薬剤耐性（AMR）に関する動向調査・監視体制の確立に向けた調査研究の実施

 ヒト、動物、食品、環境等が保有する薬剤耐性伝達因子の解析及び伝達過程の関連性に
関する調査研究の実施
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目標２ 薬剤耐性及び抗微生物剤の使用量を継続的に監視し、薬剤耐性の
変化や拡大の予兆を的確に把握する

戦略2.5 ヒト、動物、食品、環境等に関する統合的なワンヘルス動向調査の実施

 ヒト、動物、食品及び環境における薬剤耐性（AMR）に関する動向調査・監視に関する
データとの連携及び遺伝子データベースを活用したヒトへの伝播が懸念されている薬剤耐
性菌の調査・解析の実施

 農業で用いられる抗微生物剤使用量の動向調査の実施
 「グローバル AMR サーベイランスシステム（GLASS）」の仕様変更への動向調査・監

視事業の適合化
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動物医薬品検査所
参加食肉処理場

大腸菌耐性菌現状把握

地方衛生研究所
流通食品・ヒト（患者）

サルモネラ・カンピロバクター耐性菌現状把握）

食肉検査所・検疫所
VRE耐性菌現状把握

健康人糞便
大腸菌耐性菌現状把握

解析情報一元化
ゲノムシークエンス

薬剤耐性菌バンク
厚労省・農水省（食品安全委員

会）など行政機関
WHO/FAO/OIE

学会

情報交換

菌株

菌株

菌株

菌株

DNA

感受性情報

感受性情報
感受性情報

感受性情報

ヒト由来耐性菌サーベイランスデータ
との比較解析
JARBS-GNR, JARBS-SAなど

食肉処理場・市販豚肉
MRSA耐性菌現状把握

食品由来耐性菌の解析・情報集約

情報還元：WHO GLASS2.0への報告 ワンヘルス年次報告書

AMR 食品班（厚労 健康・生活衛生局 食品監視安全課）

厚労科研19



厚生労働省農林水産省

食品班

Salmonella

Campylobacter

Escherichia coli

LA-MRSA

3GCR

CRE

VRE

ヒト

食品

養殖場

作物栽培農場

畜産農場

と畜場
（食肉処理施

設）

食肉衛生検査
所

鶏肉

JANIS

NESID

JSACJVARM

JVARM

豚肉

食鳥処理場

牛肉

*
*
**

* 患者由来 ** 下痢原性（患者由来）、健常人由来を含む

#

# 病畜由来

解析情報一元化
ゲノムシークエンス・統合データベース作成

薬剤耐性菌バンク

薬剤耐性ワンヘルス動向調査年次報告書
厚労科研
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感染研・薬剤耐性研究センターにおける薬剤耐性菌ゲノム解読の集約化

JARBS（ヒト由来株）

ゲノム解読数の推移

AMED三輪車（ヒト・トリ・環境由来株）

厚労食品班（食品・家畜由来株）

8,940株の配列データ
をDNA Data Bank of 
Japan (DDBJ) から

公開済み

厚労金森班（環境由来株）
厚労科研
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Salmonella spp.の例：
A cluster内とB cluster内の
ヒト由来株と食品由来株が、
食品を介したヒトへの耐性
遺伝子伝播の可能性を示唆

ヒトと食品・動物のセクター間で重要な耐性菌が伝播しているかの調査：
国内の複数地域から出来るだけ幅広くヒト由来株と食品由来株を分離してゲノム解読（厚労科研）

厚労科研
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GLASSの仕様変更へ動向調査・監視事業の適合化

2024年から新たに1行1検体のindividual-levelデータの提出を求められたのに対応し、
JANISデータベースを集計してGLASS提出用ファイルを作成するプログラムを作成

GLASSが今後、耐性遺伝子のデータの提出も求めるようになることに対応し、
前述のJARBSで得られるデータを集計・変換するプログラムを検討中
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◼ 地域における薬剤耐性感染症（ARI）集団発生対応支援

• 「地域感染症対策ネットワーク（仮称）」構成員や自治体担当者に対する研修会の実施

目標3 適切な感染予防・管理の実践により、薬剤耐性微生物の拡大を阻止
  する

戦略3.3 薬剤耐性感染症の集団発生への対応能力の強化

24



• 地方衛生研究所向け薬剤耐性菌研修 2014年より毎年開催

令和元年度 令和2年度 令和3年度・令和4年度 令和5年度・令和6年度

現地集団研修
計4コース
• 基本コース
• 実践コース
• タイピングコースI/II
新規/継続者向け
院内感染事例対応・
ゲノム解析など
多様な要望に応えら
れるようコース設計

少人数研修
/動画資料作成配布
• 少人数研修2回計3名

経験者不在の施設限定

• 検査技術維持のため、
音声付き講義スライドおよび
検査手技動画をDVDで配
布

ハイブリッド型研修の実施
R3：フル参加43施設53名、聴講57名
R4：フル参加44施設56名、聴講64名
• 研修用菌株配布(精度管理事業株)
• 必要試薬の事前準備依頼

現地集団研修再開＋講義Webinar配信継続
• 基本コース（初心者向け、実技＋講義）
R5：現地30名＋Webinar 62名
R6：現地23名＋Webinar 82名

各コース、2～３日間
２週間かけて実施
村山庁舎にて開催
のべ81名参加
（R1年度）

• アップデートコース（継続者向け、講義のみ）
R5：67施設129名（うち現地33名）
R6：67施設150名（うち現地4名）

薬剤耐性菌情報還元Webサイト開設

• 薬剤耐性菌試験解析の支援

動画資料は、
地研の複数の職員で
講義・手技を繰り返し
確認可能
→ 他の動画・音声付き
スライド作成の要望多

集合研修は、
旅費の関係で多くの
施設が1名しか
派遣できなかった

動画は作成の負担大
DVD配布のみでは質問などがで
きず研修再開の要望あり

講義をWebinarでLive配信

新規担当者のみ
少数現地参加

1日目午後各施設で試験実施

新型コロナウイルス感染症流行のため集団研修は見送り

2日目
試験結果を規定のフォームで提出
各ブロックレファレンスセンター・感染研で内
容チェック・問題のある結果を検討
→講評

夕方、リモートでの質疑応答
（約1時間）

各施設での試験の実際を確認でき有用
Webinar配信により参加規模拡大

集団研修再開・Webinar配信継続により参加規模拡大

顔の見える関係構築には現地研修が有用（特に初心者）
R3-R4で整備されたWebinar併用でより多くの参加者に対
応

Webツールによる情報
還元体制強化

• ゲノムデータ共有
• 資料のクラウド化

担当者異動時の
情報引継ぎ支援

検査から健康危機対応と研究への
ステップアップを目指して

・アウトブレイク対応ケーススタディ
・ゲノム解析ことはじめ

研修用Webサイ
トで資料配布

過去の受講者の復習
変更点の周知

・外部講師の特別講演
（例： セフィデロコル
開発物語）

R5：現地＋Webinar配信は主催者の負担大
↓

R6：Webinar参加用に専用Webサイト作成
 外部業者委託による効率化

薬剤耐性菌レファレンスセンター 地方衛生研究所・薬剤耐性菌ラボネットワーク
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地域の保健所や感染症対策ネットワー
クと足並みをそろえ、全体像の把握、
感染源・感染経路、感染伝播リスク因
子等の検討を実施

2023年度

• AMR事例対応支援 3

2024年度

• AMR事例対応支援 4

• その他医療関連感染事例対応支援 1

課題
・地域感染症対策ネットワークが十分機能していない地域がある
・医療従事者や保健行政担当者が、リスク評価とそれに応じた対策強化を
行っていくことに不慣れ

https://www.niid.go.jp/niid/ja/allarticles/surveillance/416-fetp/11448-fetp-idcm-case.html

国立感染症研究所実地疫学研究センターから地方自治体への薬剤耐性菌アウトブレイク対応支援
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■ 薬剤耐性（AMR）の発生・伝播に関する研究の推進

 薬剤耐性（AMR）の発生・伝播機序や薬剤耐性微生物・遺伝子（ARO・ARG）の伝播過程、一般
社会や環境中における薬剤耐性微生物・遺伝子（ARO・ARG）の広がりや相互作用等の生態系解明
に向けた研究の推進（戦略 2.1 と連携）

 産・学・医療で利用可能な「薬剤耐性菌バンク（JARBB） 」での分離株保存の推進（戦略 2.4、
戦略 5.4 と連携）

 「薬剤耐性菌バンク（JARBB） 」を利用した病原体動向調査及び薬剤耐性（AMR）の発生・伝播
機序の解明、創薬等の研究開発の推進及び国内外における分離株のゲノム情報（データ）の収集（薬
剤耐性菌サーベイランス（JARBS））

目標5 薬剤耐性の研究や、薬剤耐性微生物に対する予防・診断・治療手段を
  確保するための研究開発等を推進する

戦略5.1 薬剤耐性の発生・伝播機序及び社会経済に与える影響を明らかにするための研究の
  推進
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国内における分離株及びゲノム情報の収集
ー薬剤耐性菌サーベイランス（JARBS）ー

JARBS-GNR

JARBS-SA

JARBS-SA-Skin

JARBS-VRE

JARBS-Candida

JARBS-GBS

3GC耐性・カルバペネム低感受性
腸内細菌目細菌

メチシリン耐性黄色ブドウ球菌

皮膚科分離黄色ブドウ球菌

バンコマイシン耐性腸球菌

薬剤耐性真菌

B群溶血性レンサ球菌

収集期間 収集菌株数

28,038

783

4,364

175

687

3,143
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Kayama S, Yahara K, Sugawara Y, Sugai M et al. Nat. Commun. 14, 8046 (2023). 

Report of Klebsiella aerogenes producing NDM-5 in Japan
Microbiol spectr 2022

Report of IncX3 plasmid carrying NDM-5 gene and NDM-
16b
Microbiol spectr 2023

Japan's first national genome surveillance JARBS-GNR
Nat Comm 2023

Two Class D beta-lactamase-possessing Ralstonia
mannitolilytica
Microbiol spectr 2024

First national genomic surveillance of carbapenem-
resistant Pseudomonas aeruginosa in Japan JARBS-PA
Antimicrob Agents Chemother 2024

Emergence of Escherichia coli coexpressing NDM-5 and 
OX-181
JAC-Antimicrobial Resistance 2024

Effect of Cefiderocol on CPE- and carbapenem-insensitive 
strains isolated at JARBS
J Global Antimicrobial Resistance 2024

hospitals

Determination of the full-length sequence of 183 plasmids carried by 
carbapenemase-producing bacteria in Japan reveals regional 
differences in resistance plasmids across Japan.

JARBS-GNR
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JARBS-PA ST/Clonal Group

ST: ７つの遺伝子の型(アレル)のユニークな組み合わせで定義されるクローン
CG: 1アレル違いのSTを１つにまとめてできたグループ

Reys et al 2023で調査された他国の
緑膿菌集団と日本の緑膿菌集団を構成するCG

• STの種類が多く、顕著なClonal expansionが見られない
• CG274とCG235が比較的多い
• 中国で流行しているCG463 (blaKPC

+)が日本に入ってきていない

30

JARBS-PA

Yano et al. AAC 2024



血液由来S. aureus全国サーベイランス Hisatsune et al. Nat. Comm. In press

ゲノム解析と臨床情報データから
「ST764-SCCmecII」

ハイリスククローンを特定

JARBS-SA
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国立感染症研究所・薬剤耐性研究センター

薬剤耐性菌バンク https://jarbb.jp/
Established in 2019

230,000 (2024. 8月)

32
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薬剤耐性菌バンク（JARBB) での分離株保存と活用の推進

JARBB収納菌株数の推移 JARBB分与依頼件数の推移

計37件

延べ3,635株

*ファージ療法関連の分与：計5件、1752株
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世界保健機関（WHO）と連携した、大腸菌を用いたワンヘルス薬剤耐性（AMR）サー
ベランス（三輪車サーベイランス）の研究の推進

 薬剤耐性微生物（ARO）の菌株と臨床情報を一括管理するシステム構築及び活用するた
めの研究の推進

 ゲノムデータベース（J-VEG）を活用した薬剤耐性（AMR）のヒト及び動物間の伝播過
程の関連性に関する研究の推進

 畜水産、獣医療等における薬剤耐性（AMR）の発生・伝播機序及び危害要因（CCP）の
特定に関する研究の実施

 下水中の抗微生物薬や薬剤耐性微生物（ARO）が環境に及ぼす影響に関する研究の実施

目標5 薬剤耐性の研究や、薬剤耐性微生物に対する予防・診断・治療手段を
  確保するための研究開発等を推進する

戦略5.1 薬剤耐性の発生・伝播機序及び社会経済に与える影響を明らかにするための研究の
  推進
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世界保健機関（WHO）と連携した、大腸菌を用いた
ワンヘルス薬剤耐性（AMR）サーベランス（三輪車サーベイランス）の研究の推進

WHO 三輪車サーベイランス

以下の検体を対象

・ヒト・食品・環境における
ESBL産生大腸菌の拡散状況が明
らかとなった。

・それぞれのセクター間における
菌株の遺伝的背景の違いが明らか
になった。
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■ 薬剤耐性（AMR）の健康及び社会経済への負荷に関する研究の推進

 医療機関における薬剤耐性感染症（ARI）の疾病負荷及び経済負荷に関する研究の推進
（戦略 2.1 と連携）

 薬剤耐性（AMR）対策による医療費削減効果等に関する研究の推進

 動向調査結果に基づく体系的なリスク評価のあり方に関する研究の推進

 診断群分類（DPC）データ及びレセプト情報・特定健診等情報データベース（NDB）情
報の活用の支援

目標5 薬剤耐性の研究や、薬剤耐性微生物に対する予防・診断・治療手段を
  確保するための研究開発等を推進する

戦略5.1 薬剤耐性の発生・伝播機序及び社会経済に与える影響を明らかにするための研究の
  推進
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ARIの疾病負荷及び経済負荷に関する研究
DPC・NDB情報の活用

Hirabayashi et al (2024) Antimicrobial Res. Infect. Control.

JANIS検査部門データ ・・（感染・保菌を含む）

公開情報

DPCデータ（臨床データ）

データの紐づけシステムの開発

MRSA感染症 vs MSSA感染症（感染症病名でマッチ）
MRSAの感染症 vs MRSA保菌 の
患者予後、入院日数、医療費を比較

JANIS全入院部門データ ・・（感染症のみ）

JANIS全入院患者部門、JANIS検査部門、DPCデータを収集し、データを統合

薬剤耐性菌の疾病負荷、医療経済
への影響について解析

37

http://www.google.co.jp/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=LzHB7RqX_CIJaM&tbnid=7W1mT8WQUYUeNM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.hitachi.co.jp/products/infrastructure/product_site/urban/bivale/service/energy_saving/package/function.html&ei=geGfU6mRFoS2kgXN14HoDA&psig=AFQjCNGBBj1U0jwJj9hwrm9nx42qmPbLWw&ust=1403073263203338


Hirabayashi et al (2024) Antimicrobial Res. Infect. Control.

MRSA感染症/菌血症 vs  MSSA感染症/菌血症

• 死亡率は有意差なし

• 入院日数、ICU入室日数、医療費はMRSA群で高い

• 腎機能障害、ICU入室、人工呼吸器、血液濾過の患者がMRSA群で多く、医療費

の高騰の原因となっている

• 交絡因子を排しても、MRSA群の方がMSSA群よりも、ICU入室日数は長く重症

の傾向があり、医療費が高い（120万円以上かかる）

MRSA感染症 vs MRSA保菌

• 死亡率、入院日数、医療費は感染症の方が保菌よりも高い

• 死亡率、医療費の上昇に共通する項目は血液濾過である

• 交絡因子を排しても、感染症の方が保菌よりも医療費が高い
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Infect Dis Ther https://doi.org/10.1007/s40121-023-00826-w

薬剤耐性（AMR）対策による医療費削減効果等に関する研究の推進
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論文掲載数

2023 2024

薬剤耐性 発生・伝播など
関連論文数

37 31

薬剤耐性研究センターが関与した欧文論文
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■ 新たな治療法の研究開発の推進

 ヒトにおける薬剤耐性感染症（ARI）の治療に資する新しい機序の抗微生物薬の研究開発の
更なる推進（戦略 5.6 参照）

 感染症に対する抗微生物薬とは異なる非伝統的な治療法の研究開発の推進

目標5 薬剤耐性の研究や、薬剤耐性微生物に対する予防・診断・治療手段を
  確保するための研究開発等を推進する

戦略5.4 新たな予防・診断・治療法等の開発に資する研究及び産学官連携の推進
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ヒトにおける薬剤耐性感染症（ARI）の治療に資する新しい機序の抗微生物薬の研究開発の更なる推進

・CFDCは、blaIMPを保有する腸内細菌目、緑膿菌、
Acinetobacter spp.に対して高い効果を示した。

・CFDCは、classを越えてβ-lactamase保有株に対して
高い効果を示した。

・CFDC耐性株に対して、β-lactam薬はほぼ効果が無い
一方で、MINOは最も効果が高く、GMおよびAMKも比較
的有効であった。

以下の検体を対象

Kayama S et al. J. Glob. Antimicrob. Resist. 38, 12–20 (2024)
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感染症に対する抗微生物薬とは異なる非伝統的な治療法の研究開発の推進
ーファージセラピーの実現に向けたファージライブラリーの構築ー

• 西日本で優勢なタイプのカルバペネム耐性遺伝子であ
るblaIMP-6を保有するK. pneumoniae に対して殺菌効
果を示す29のファージを単離し、その特性を評価。

• 日本ファージセラピー研究会との協同によるファージ
研究の推進。

感染研・治療薬・ワクチン開発研究センター、早稲
田大学、酪農学園大学、自治医科大学、大塚製薬に
対して、多様な黄色ブドウ球菌菌株をセットにした
パネル等の分与を行った。

Azaｍ AH et al. Nat. Commun. 5, 9586(2024)

ファージを単離
（一菌種あたり数百ファージ程度）

環境由来サンプル
（下水や河川）

ファージライブラリ
として適切に保管

薬剤耐性菌パネル

目標：外部に譲渡できるシステムの構築

宿主領域の評価

ゲノム解析

殺菌能力の評価

Kondo K et al. Microbiol. Spectr. 11, e0476122 (2023)
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■ 国際共同研究の推進

「薬剤耐性（AMR） に関するアジア太平洋ワンヘルス・イニシアチブ（ASPIRE）」に
関するアジア各国との

 １）発生動向に関する調査及びネットワーク

 ２） 医療管理

 ３） 抗菌薬へのアクセスと規制

 ４） 研究開発の４分野の研究開発の推進

目標5 薬剤耐性の研究や、薬剤耐性微生物に対する予防・診断・治療手段を
  確保するための研究開発等を推進する

戦略5.5 薬剤耐性の研究及び薬剤耐性感染症に対する新たな予防・診断・治療法等の研究
  開発に関する国際共同研究の推進
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■ 公衆衛生領域における国際協力

 西太平洋地域において 以下の対策の実施の強化

 WHO-Net、海外版「院内感染対策サーベイランス事業（JANIS）」（ASIARS-Net）を利用

した各国の薬剤耐性（AMR）動向調査の強化

  薬剤耐性微生物（ARO）の検査能力の強化

 世界保健機関（WHO）と連携した、大腸菌を用いたワンヘルス薬剤耐性（AMR）動向調査

（三輪車サーベイランス）参加国への技術的支援

  全ゲノム解析（WGS）を用いた薬剤耐性（AMR）集団発生の病原体解析支援

 薬剤耐性（AMR）動向調査・集団発生対応ガイダンス文書作成と研修、アウトブレイク対応

支援

 「グローバル AMR サーベイランスシステム（GLASS）」の改訂支援

目標6 国際的視野で多分野と協働し、薬剤耐性対策を推進する

戦略6.2 薬剤耐性に関するグローバル・アクションプラン達成のための国際協力の展開
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Institute for Medical Research (IMR) 
National Institutes of Health (NIH) (Dec. 6th~9th, 2022)

Faculty of Medicine Universitas Mataram
(Jul. 9th~12th, 2023)

Malaysia Indonesia Philippines

Research Institute for Tropical Medicine (RITM)
Environmental Management Bureau of the Department of 

Natural Resources and Environment (EMB-DENR)
(Dec. 12th~15th, 2023)

Training for Tricycle Surveillance in SEA countries

Vietnam

Military Hospital 103
The meeting in Hanoi (Aug. 4th, 2022)

Cho Ray Hospital
Preparing the isolates  (Dec. 19th, 2023)

世界保健機関（WHO）と連携した、大腸菌を用いたワンヘルス薬剤耐性（AMR）動向調査
（三輪車サーベイランス）参加国への技術的支援
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マレーシア

年 収集株数 NGS数

2023年 587 587

日本

年 収集株数 NGS数

2020年 2,719 964 

2021年 7,371 2,722 

2022年 1,409 266 

2023年 2,910 309 

2024年 6,349 467 

ベトナム

年 収集株数 NGS数

2021年 464 464

2022年 785 785

インドネシア

年 収集株数 NGS数

2023年 216 216

世界保健機関（WHO）と連携した、大腸菌を用いたワンヘルス薬剤耐性（AMR）動向調査
（三輪車サーベイランス）参加国への技術的支援
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薬剤耐性（AMR）集団発生対応ガイダンス文書作成と研修、アウトブレイク対応支援

1. 西太平洋地域各国の医療機関AMRアウトブレイク対応支援

• 2024年3月 モンゴル スクバタール州立病院MRSAアウトブレイク対応

2. 西太平洋地域各国の医療機関AMRアウトブレイク対応力強化支援

• 2022年 WPRO「Responding to outbreaks of antimicrobial-resistant pathogens in 
health-care facilities: guidance for the Western Pacific region」の日本語翻訳と公開
準備

• 同ガイダンスに基づく研修

2023年2月カンボジア

2023年9月マレーシア

2024年6月ブルネイ

2024年9月フィリピン

2024年10月モンゴル

マレーシア研修開会式、2023年9月
https://www.who.int/westernpacific/newsroom/feature-stories/item/who-supports-the-strengthening-of-

malaysia-s-antimicrobial-resistance-surveillance-and-laboratory-capacities-in-hospital-settings48



WHONET、ASIARS-Netを利用した各国のAMR動向調査の強化、ASPIREの発展

・タイ、ベトナム、モンゴル、ウクライナのAMRレポートを作成
・AMRワンヘルス東京会議の参加国に、マニュアル送付とQA対応などの支援をオーストラリアと協同で実施
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Mahido大学、WHO CCのVisanu教授による共有

タイで作成されたレポートの例
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GLASSの改訂支援

WHO本部のGLASSチームとのZoom会議に複数回参加し、発言

2025年1月末に、英国UKSHAと共同で今後GLASSを支援する可能性も議論
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NAP2023-2027 成果指標

1. 2027 年のバンコマイシン耐性腸球菌（VRE）感染症の罹患数を 80 人以下（2019 年
時点）に維持する。

2. 2027 年までに黄色ブドウ球菌（血液由来）のメチシリン耐性率を 20%以下に低下さ
せる。

3. 2027 年の大腸菌（尿由来）のフルオロキノロン耐性率を 30%以下に維持する。

4. 2027 年までに緑膿菌（血液由来）のカルバペネム（MEPM=R）耐性率を３%以下に
低下させる。

5. 2027 年の大腸菌及び肺炎桿菌のカルバペネム耐性率を 0.2%以下に維持する。

52



VRE感染症報告数の年次推移

集計年

感染症発生動向調査事業年報より

80

AMR対策アクションプラン2023-2027年成果指標

2027年のバンコマイシン耐性腸球菌（VRE）感染症の
罹患数を80人以下（2019年時点）に維持する
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ブドウ球菌（血液由来）のメチシリン耐性率：2023年時点で36.5%

大腸菌（尿由来）のフルオロキノロン耐性率：2023年時点で36.9%

※ WHO GLASSに報告している入院データで、JANIS検査部門の2024年以降の年報に新たに掲載予定

緑膿菌（血液由来）のメロペネム耐性率：2023年時点で6.2%
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大腸菌のカルバペネム耐性率：2023年時点で0.1%

肺炎桿菌のカルバペネム耐性率：2023年時点で0.2-0.3%
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今後の課題

• 適切な精度管理体制の構築

• 感染症発生動向調査の発生届やJANISデータから各地域の薬剤
耐性のリスク評価を実施し、結果を自治体にフィードバックす
る仕組みの構築

• JARBSの事業化

• AMR感染症の疾病負荷、医療経済効果算出の仕組み作り

• ワンヘルス体制で議論する場の構築

• ASPIREの継続推進
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