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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、継続的に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

札幌医大に保管されていた淋菌DNAを細菌一部で受領し、
薬剤耐性研究センターでゲノム解析を実施中（2026年夏に完了予定）

厚労科研
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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）

＜認識された課題＞
・自治体職員がAMRに苦手意識があり、 AMRの
知識が乏しい
・自治体内で対応に関係する部署が、感染症法
担当と医療法担当に分かれている
・事例対応の経験が乏しく、リスク評価に応じ
た対応に関し、具体的イメージを持てていない
職員が多い
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◼ 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）

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
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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
→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

・2024年以降データ提出のない医療機関をリストアップして登録抹消（2026年頭に抹消完了予定）
・最新のCLSI基準でもアンチバイオグラムを作成し、CLSI2012版と比較可能にするための改修を実施中
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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

2018～2023年の全国診療所の細菌検査（外注）データを
患者ID等を匿名化した上で大手検査会社から提供

まずは小児の耳・鼻検体から分離された肺炎球菌のペニシリン耐性の
動向調査を実施中
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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年から以下の赤字も報告対象に含むよう拡大済。

2025年もデータをGLASSに提出し、
中でも髄膜炎菌（血液・髄液由来）の報告数は約10倍に増えた。
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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値と
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

標準ガイドライン（CLSI, EUCAST）に準拠した真菌のASTの普及が必要で、
まずASPIREの活動を通じて推奨プロトコルの動画作成等に取り組んでいく
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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値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検討した結果、

ベックマン・コールター社のマイクロスキャン専用濁度計を使用して
濁度0.08±0.01に調整することでMcFarland 0.5 の菌液を調整する、

という手順を整備した。

この手順によって、JARBSプロジェクトで2025年から、
特注フローズンパネルを用いた新薬とメロペネムのMIC測定と、
マイクロスキャンを用いた既存抗菌薬のMIC測定を進めた。
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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のシステム連携について、

新たに東京都iCDCからの要望に基づき、
iCDCのスタッフが医療機関グループの取りまとめを行えるようにするための協議を実施。
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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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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～）

2025年度分与実績：1件

日本臨床微生物学会・外部
精度管理事業に菌株を提供

精度管理に適切な株は
無かった

メロペネムMICを安定に
保持するESBL産生性大腸
菌*を公開、分与を開始
（2025年4月～）

2025年度分与実績：1件

*Nomoto Ret al. Microbiol Resour
Announc. 13, e0015524 (2024) 
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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

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
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 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

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
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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
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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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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

Species MLST VAN
6
8
17
18
32
49
78
157
179
192
249
314
363
444
463
489
547
631
669
1421
*79

E. faecium

E. faecalis

E. galinarum

ヒト
食品

h
o

s
t

S
p

e
c

ie
s

M
L

S
T

C
C

V
A

N

CC17

vanA

vanB

vanC

vanN

Salmonella spp. Campylobacter spp.

Enterococcus spp.

薬剤耐性ワンヘルス動向調査年次報告書 2024
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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）

13,866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

*
*暫定値
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IJFM

・2021-2022年収集の国内小売豚肉からのLA-MRSA分離率は3.1%であった
・系統と薬剤耐性の特徴を明らかにした
・MRSA型別不能理由をゲノム解析から明らかにした
・２つの新規な組換え遺伝子複合体を命名した Inter J Food Microbiol, 2025/12/25, Accepted

畜産領域におけるLA-MRSAに関する研究

畜産業な盛んな欧州でブタから初めて発見され、研究が進んできた（Voss et al. Emerg Infect Dis. 2005.）

病院内や市中のMRSAとは異なる薬剤耐性の特徴を有する

家畜関連MRSA（LA-MRSA）として定義

・畜産業で使われる抗菌薬で耐性化プールが生じ、人への再感染の可能性
・近年、日本でも養豚からの検出が増えているが、臨床現場では検出されていない
・畜産業従事者はリスクが高いと言われている

Laumay et al., 2021 Genes.

＠畜産業の従事者におけるLA-MRSAサーベイランスを開始（JARBS-LM）

＠食品におけるLA-MRSAの汚染調査を実施
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

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。
2025年末の時点でフォーマットの最終調整とプログラム改修を実施中。

GLASSが今後、耐性遺伝子のデータの提出も求める見通しであることに対応し、
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
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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

令和7年度 薬剤耐性菌の検査に関する研修（対象：地方衛生研究所等の検査担当者）

①基本コース（2025.11.26-28）現地参加 24施設25名

Web参加
52施設76名

Web参加
70施設123名

②アップデートコース（2025.12.10）現地参加 2施設2名
現地参加者には
参加証を発行

講義は専用サイトで
Web配信
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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、感染対策の助言を実施

2024年度

• AMR事例対応支援 6

• その他医療関連感染事例対応支援 1

2025年度（2026年1月時点）

• AMR事例対応支援 4

• その他医療関連感染事例対応支援 ２
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
3GC耐性・カルバペネム低感受性
腸内細菌目細菌

JARBS-SA
メチシリン耐性黄色ブドウ球菌

JARBS-SA-Skin
皮膚科分離黄色ブドウ球菌

JARBS-VRE
バンコマイシン耐性腸球菌

JARBS-Candida
薬剤耐性真菌

JARBS-GBS
B群溶血性レンサ球菌

収集期間 収集菌株数

29,769

783

4,364

259

735

4,137

JARBS-KP
無菌検体由来肺炎桿菌

937
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JARBS-GNR
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参加医療機関向けフィードバックレポート
2025年に9回作成

JARBS2.0として持続的に発展

メロペネムMIC 0.25以上の基準で収集した
腸内細菌目細菌のうち、約11%がCPE

薬剤耐性ワンヘルス動向調査年次報告書2025



18%がhvKpに分類
(ストリング試験陽性率：13%)

全国の国立病院機構 医療機関 計39施設が参加

対象患者数と収集菌株数 (2026年1月時点)

• 患者数：800人

• 菌株数：937株 (813株の全ゲノム解読が完了)

薬剤感受性試験

blaCTX-M-15を保有するKL102-ST307が多く検出
一部、高病原性+薬剤耐性株 (KL20-ST268、KL2-ST65)が確認

薬剤耐性

iroBrmpA

K. pneumoniae

CTX-M-15 cKp

hvKp

菌種 β-ラクタマーゼ
病原型

ST

ST65

ST268

ST307

CTX-M-14

ST23

非感性率

• CTX・CAZ：14%

• MEPM：0.3%

• LVFX・ST：17%

• AMK：0.4%

研究概要

n=931

n=110n=144

rmpA

rmpA2

iucA

iroB

KL1-ST23、 KL20-ST268、
KL2-ST65、KL2-ST86で検出

n=144

© GeoNames, Microsoft, Zenrin
提供元: Bing

1

3

参加施設数

rmpA2 iucA

ST型別

※rmpA、rmpA2、iucA、iroBのいずれかを保有する株を高病原性株 (hvKp)として定義

病原性

JARBS-KP (無菌検体由来肺炎球菌)

29



血液由来S. aureus全国サーベイランス Hisatsune et al. Nat. Comm. 16: 2698 (2025)

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

全国の⽪膚科クリニッ ク（ 1年間収集）

⽪膚スワブ検体 臨床データ

研究協⼒︓
⽯井 則久（ 国⽴療養所多摩全⽣園 名誉園⻑） 河野 真純（ 杉本⽪膚科）
三上 万⾥⼦（ 横浜⻄⼝菅原⽪膚科） 中南 秀将（ 東京薬科⼤学）

AM Rセンター耐性菌ナショ ナル・ サーベイランス（ JARBS）
ー⽪膚科由来⻩⾊ブド ウ球菌の病原性解析と臨床に関する研究 JARBS-SA-Sk inー

SAの単離& DN A精製

全株ゲノ ムデータ

薬剤耐性菌バンク

検体提出都道府県数: 32 都道府県
参加医療機関総数：76施設
検体提出医療機関数：61施設

収集スワブ数(⿐腔 /皮膚)：549本 / 875本
患者総数:869名

S.  a u reu sが分離された患者総数: 4 9 7名
⽪膚 4 3 4名
⿐腔 2 3 6名
⽪膚・ ⿐腔両⽅から分離された患者数 1 7 3名

⇒選抜659株について薬剤感受性試験を実施

Ver . 2
三上万⾥子1)、久恒順三2)、岩尾泰久2) 、沓野祥子2) 、⿊⽊⾹澄2) 、瀬川孝耶2)、河野真純3)、中南秀将4)、⽯井則久5)、

JARBS-SA-Skin Consortium、菅井基行2)

１）横浜⻄⼝菅原皮膚科、２）国立感染症研究所 薬剤耐性研究センター、３）杉本皮膚科、４）東京薬科大学、５）国立療養所多摩全生園、

Japan Antim icrobial Resistant Bacterial Surveillance

JA北海道厚生連 札幌厚生病院 髙橋 博之 先生／栁澤 健⼆ 先生

あすと⻑町 皮ふ科クリニック 笹井 収 先生

いしはら皮膚科クリニック ⽯原 政彦 先生

いちき皮膚科 市來 善郎 先生

医療法人社団 浅井皮膚科クリニック 浅井 俊弥 先生

医療法人社団 杉本皮膚科 河野 真純 先生

医療法人 全人会 前橋皮膚科医院 大川 司 先生

医療法人 智仁会 ⽔⾕皮フ科クリニック ⽔⾕ 仁 先生

おもと皮フ科 尾本 陽⼀ 先生

けまない皮膚科クリニック 渡部 晶子 先生

ソフィアひふ科クリニック 川原 繁 先生

地⽅独立行政法人 岐⾩県総合医療センター 皮膚科 永井 美貴 先生

てつや皮膚科 ⼭本 哲也 先生
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皮ふ科明⽯医院 伊藤 義彦 先生
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みえひふ科クリニック 磯⽥ 憲⼀ 先生

やまもと皮膚科 ⼭本 雄⼀ 先生

わたなべ皮膚科 渡辺 徹⼼ 先生

安元ひふ科クリニック 安元 慎⼀郎 先生

伊那中央病院皮膚科 福澤 正男 先生

医療法人 さとう皮膚科クリニック 佐藤 俊樹 先生

医療法人 猿⽥皮膚科診療所 猿⽥ 隆夫 先生

医療法人 坂本会 坂本クリニック 飯⽥ 美佐 先生

医療法人 津⽥皮膚科クリニック 津⽥ 眞五 先生
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医療法人社団 鈴⽊皮膚科医院 鈴⽊ 明宏 先生

医療法人社団 ぬまはら皮ふ科 沼原 利彦 先生

医療法人社団 岡崎皮ふ科医院 岡崎 美知治 先生

医療法人社団 明陽会 たじり皮膚科医院 ⽥尻 明彦 先生

医療法人邦友会 猿渡ひふ科クリニック 猿渡 浩 先生

⽻尾皮フ科クリニック ⽻尾 貴子 先生

影下皮膚科クリニック 影下 雄⼀ 先生
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国家公務員共済組合連合会 立川病院 皮膚科 稲積 豊子 先生

国際医療福祉大学熱海病院 堀内 義仁 先生

今村皮膚科形成外科 今村 太⼀ 先生

細川・内藤医院 内藤 幸子 先生

菜園皮膚科クリニック 小野寺 英恵 先生

笹川皮膚科 笹川 征雄 先生

三浦皮膚科医院 三浦 由宏 先生
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⾚穂市⺠病院 皮膚科 和⽥ 康夫 先生

泉皮膚科クリニック 村井 博宣 先生

倉繁皮ふ科医院 倉繁 祐太 先生

中川皮膚科医院 中川 俊⽂ 先生

朝日大学病院皮膚科 清島 真理子 先生

島⽥ひふ科 島⽥ ⾠彦 先生
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南やのめ皮膚科クリニック 三浦 貴子 先生
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日野皮フ科医院 日野 亮介 先生

日立総合病院皮膚科 本⽥ 理恵 先生

皮ふ科神経内科 ⽩崎医院 ⽩崎 ⽂朗 先生

皮膚科・アレルギー科 神崎皮膚科 神崎 寛子 先生

皮膚科・美容皮膚科 徳⽥医院 徳⽥ 安孝 先生

美⾥ヒフ科 平良 清人 先生

福原皮膚科医院 中村 和子 先生
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国⽴感染症研究所
薬剤耐性研究センター

薬剤感受性試験

病原性の検討

SAの単離& D N A精製

全株ゲノ ムデータ

相同性の確認 薬剤耐性菌バンク

耐性菌マップ

全国の⽪膚科クリニック（ 1年間収集）

⽪膚スワブ検体 臨床データ
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ー⽪膚科由来⻩⾊ブド ウ球菌の病原性解析と臨床に関する研究 JARBS-SA-Sk inー

⽪膚由来⻩⾊ブド ウ球菌について
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国立感染症研究所 AMR-RC 第２室と第７室メンバーに感謝申し上げます

（ポイント）
・膿痂疹由来株は、ST121-ETやST15-ET系統クローンが優勢であり、アミノグリコシド系耐性遺伝子aac(6” )

-aph(2ʼ)の保有率が高かった。膿痂疹でアミノグリコシド系の外用薬もよく使用されているので、今後これら
の株の薬剤感受性試験データを取る予定である。

・せつ、⽑包炎、よう、そして、皮膚膿瘍において、USA300系統株の検出率が高く、キノロン耐性に関わる
QRDR変異の割合も顕著に高かった。これらの疾患でキノロン系やニューキノロン (NQ) 系の抗菌薬使用が多い
ので、注意が必要であるかもしれない。

（ポイント）
・ミノサイクリンやドキシサイクリン等のテトラサイクリン系抗菌薬の8歳未満小児への使用は⻭の着色があ
るため避けるべきである。（外用薬では主にアクロマイシン軟膏やテラ・コートリル軟膏、内服薬では主に
ミノマイシンやビブラマイシン薬が使用されていた）

・小児に対して、NQ系は原則禁忌とされている。内服薬での使用はなかった。⼀⽅、外用薬では主にアクアチ
ム軟膏（ナジフロキサシン）等が使用されていた。小児の膿痂疹で使用頻度が高いく、SAのキノロン耐性に
寄与するQRDR変異が約20%程度あるので注意が必要であると考えられた。

・さらに、全年齢数においても、キノロン系やNQ系の使用が顕著に多く、特に、せつ、⽑包炎、よう等でSAの
QRDR変異がかなり高いので、第⼀選択薬に用いるのは避ける必要があると考えられた。

（ポイント）
・皮膚由来株のMRSAの検出率は、34%であった。また、SCCmec型はIV型が最も多かった。
・ST型はST8が最も多かった。また、とびひクローンのST121やST15も多く検出された。

・病原性クローンとして、皮膚科領域ではUSA300系統が10%前後で最も多く、次いで、ST22-PT系統が
認められた。ST22-PTは近年、国内での検出が増えてきている報告もあるので今後の動向に注意すべきで
ある。

・皮膚と⿐腔由来株の系統クローンの分布は類似しているが、血液由来株の系統株とは異なるものであった。

8歳未満での抗菌薬の使⽤状況
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8歳未満 (n=158)

テトラサイクリン系：
外用薬 19名
内服薬 16名 計 35名 (22.2%)

キノロン系：
外用薬 13名
内服薬 0名 計13名（8.2%）

ニューキノロン（NQ）系：

外用薬 49名
内服薬 0名 計49名（31%）

皮膚感染症由来黄色ブドウ球菌（SA）について、全国規模での全ゲノム配列を用いた疫学研

究は、我が国においては未だ不⼗分である。そこで、我々は日本全国の薬剤耐性菌サーベイラ

ンスJapan Antimicrobial Resistant Bacterial Surveillance（JARBS）プロジェクトにおいて、

皮膚科クリニックや医療機関を対象に、皮膚及び⿐腔スワブ検体、臨床データを収集し、SAを

分離した。そして、全ゲノム配列を用いたSAの系統クローンの全国規模での分布状況の把握と

病原性解析を目的とした研究「JARBS-SA-Skin」を実施した。本発表では、2021年8月～

2022年10月の期間に収集された検体について、解析の進捗状況について報告する。

背景と目的

・2021年8月～2022年10月 867名のスワブ検体収集し、426株の皮膚由来株黄色ブドウ球菌
を分離した。

・抗菌薬使用について、外用薬ではニューキノロン系、次いで、アミノグリコシド系が多く使用
されていた。内服薬ではセフェム系、そして、テトラサイクリン系抗菌薬が多く使用されて
いた。（詳細は下記のポイント欄をご覧ください）

・小児における抗菌薬使用状況について、テトラサイクリン系が35名（22.2%）で使用歴が
あった。（詳細は下記のポイント欄をご覧ください）

・黄色ブドウ球菌のゲノム解析の結果、MRSAの検出率は34%であり、血液由来株よりも低い
値であった。SCCmecIV型が最も多かった。病原性クローンについては、USA300が多く、
また、ST22-PTも多く検出された。

・分離されたSAの薬剤感受性試験を実施し、実際の抗菌薬使用との統合解析を行う予定である。

結果と今後の予定
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国立感染症研究所 AMR-RC 第２室と第７室メンバーに感謝申し上げます

（ポイント）
・膿痂疹由来株は、ST121-ETやST15-ET系統クローンが優勢であり、アミノグリコシド系耐性遺伝子aac(6” )

-aph(2ʼ)の保有率が高かった。膿痂疹でアミノグリコシド系の外用薬もよく使用されているので、今後これら
の株の薬剤感受性試験データを取る予定である。

・せつ、⽑包炎、よう、そして、皮膚膿瘍において、USA300系統株の検出率が高く、キノロン耐性に関わる
QRDR変異の割合も顕著に高かった。これらの疾患でキノロン系やニューキノロン (NQ) 系の抗菌薬使用が多い
ので、注意が必要であるかもしれない。

（ポイント）
・ミノサイクリンやドキシサイクリン等のテトラサイクリン系抗菌薬の8歳未満小児への使用は⻭の着色があ
るため避けるべきである。（外用薬では主にアクロマイシン軟膏やテラ・コートリル軟膏、内服薬では主に
ミノマイシンやビブラマイシン薬が使用されていた）

・小児に対して、NQ系は原則禁忌とされている。内服薬での使用はなかった。⼀⽅、外用薬では主にアクアチ
ム軟膏（ナジフロキサシン）等が使用されていた。小児の膿痂疹で使用頻度が高いく、SAのキノロン耐性に
寄与するQRDR変異が約20%程度あるので注意が必要であると考えられた。

・さらに、全年齢数においても、キノロン系やNQ系の使用が顕著に多く、特に、せつ、⽑包炎、よう等でSAの
QRDR変異がかなり高いので、第⼀選択薬に用いるのは避ける必要があると考えられた。

（ポイント）
・皮膚由来株のMRSAの検出率は、34%であった。また、SCCmec型はIV型が最も多かった。
・ST型はST8が最も多かった。また、とびひクローンのST121やST15も多く検出された。

・病原性クローンとして、皮膚科領域ではUSA300系統が10%前後で最も多く、次いで、ST22-PT系統が
認められた。ST22-PTは近年、国内での検出が増えてきている報告もあるので今後の動向に注意すべきで
ある。

・皮膚と⿐腔由来株の系統クローンの分布は類似しているが、血液由来株の系統株とは異なるものであった。

8歳未満での抗菌薬の使⽤状況

外⽤薬 内服薬
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バンコマイシン

8歳未満 (n=158)

テトラサイクリン系：
外用薬 19名
内服薬 16名 計 35名 (22.2%)

キノロン系：
外用薬 13名
内服薬 0名 計13名（8.2%）

ニューキノロン（NQ）系：

外用薬 49名
内服薬 0名 計49名（31%）

皮膚感染症由来黄色ブドウ球菌（SA）について、全国規模での全ゲノム配列を用いた疫学研

究は、我が国においては未だ不⼗分である。そこで、我々は日本全国の薬剤耐性菌サーベイラ

ンスJapan Antimicrobial Resistant Bacterial Surveillance（JARBS）プロジェクトにおいて、

皮膚科クリニックや医療機関を対象に、皮膚及び⿐腔スワブ検体、臨床データを収集し、SAを

分離した。そして、全ゲノム配列を用いたSAの系統クローンの全国規模での分布状況の把握と

病原性解析を目的とした研究「JARBS-SA-Skin」を実施した。本発表では、2021年8月～

2022年10月の期間に収集された検体について、解析の進捗状況について報告する。

背景と目的

・2021年8月～2022年10月 867名のスワブ検体収集し、426株の皮膚由来株黄色ブドウ球菌
を分離した。

・抗菌薬使用について、外用薬ではニューキノロン系、次いで、アミノグリコシド系が多く使用
されていた。内服薬ではセフェム系、そして、テトラサイクリン系抗菌薬が多く使用されて

いた。（詳細は下記のポイント欄をご覧ください）

・小児における抗菌薬使用状況について、テトラサイクリン系が35名（22.2%）で使用歴が
あった。（詳細は下記のポイント欄をご覧ください）

・黄色ブドウ球菌のゲノム解析の結果、MRSAの検出率は34%であり、血液由来株よりも低い
値であった。SCCmecIV型が最も多かった。病原性クローンについては、USA300が多く、
また、ST22-PTも多く検出された。

・分離されたSAの薬剤感受性試験を実施し、実際の抗菌薬使用との統合解析を行う予定である。

結果と今後の予定

USA300
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ST834-IV

MRSA/J
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国立感染症研究所 AMR-RC 第２室と第７室メンバーに感謝申し上げます

（ポイント）
・膿痂疹由来株は、ST121-ETやST15-ET系統クローンが優勢であり、アミノグリコシド系耐性遺伝子aac(6” )

-aph(2ʼ)の保有率が高かった。膿痂疹でアミノグリコシド系の外用薬もよく使用されているので、今後これら
の株の薬剤感受性試験データを取る予定である。

・せつ、⽑包炎、よう、そして、皮膚膿瘍において、USA300系統株の検出率が高く、キノロン耐性に関わる
QRDR変異の割合も顕著に高かった。これらの疾患でキノロン系やニューキノロン (NQ) 系の抗菌薬使用が多い
ので、注意が必要であるかもしれない。

（ポイント）
・ミノサイクリンやドキシサイクリン等のテトラサイクリン系抗菌薬の8歳未満小児への使用は⻭の着色があ
るため避けるべきである。（外用薬では主にアクロマイシン軟膏やテラ・コートリル軟膏、内服薬では主に
ミノマイシンやビブラマイシン薬が使用されていた）

・小児に対して、NQ系は原則禁忌とされている。内服薬での使用はなかった。⼀⽅、外用薬では主にアクアチ
ム軟膏（ナジフロキサシン）等が使用されていた。小児の膿痂疹で使用頻度が高いく、SAのキノロン耐性に
寄与するQRDR変異が約20%程度あるので注意が必要であると考えられた。

・さらに、全年齢数においても、キノロン系やNQ系の使用が顕著に多く、特に、せつ、⽑包炎、よう等でSAの
QRDR変異がかなり高いので、第⼀選択薬に用いるのは避ける必要があると考えられた。

（ポイント）
・皮膚由来株のMRSAの検出率は、34%であった。また、SCCmec型はIV型が最も多かった。
・ST型はST8が最も多かった。また、とびひクローンのST121やST15も多く検出された。

・病原性クローンとして、皮膚科領域ではUSA300系統が10%前後で最も多く、次いで、ST22-PT系統が
認められた。ST22-PTは近年、国内での検出が増えてきている報告もあるので今後の動向に注意すべきで
ある。

・皮膚と⿐腔由来株の系統クローンの分布は類似しているが、血液由来株の系統株とは異なるものであった。

8歳未満での抗菌薬の使⽤状況
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8歳未満 (n=158)

テトラサイクリン系：
外用薬 19名
内服薬 16名 計 35名 (22.2%)

キノロン系：
外用薬 13名
内服薬 0名 計13名（8.2%）

ニューキノロン（NQ）系：

外用薬 49名
内服薬 0名 計49名（31%）

皮膚感染症由来黄色ブドウ球菌（SA）について、全国規模での全ゲノム配列を用いた疫学研

究は、我が国においては未だ不⼗分である。そこで、我々は日本全国の薬剤耐性菌サーベイラ

ンスJapan Antimicrobial Resistant Bacterial Surveillance（JARBS）プロジェクトにおいて、

皮膚科クリニックや医療機関を対象に、皮膚及び⿐腔スワブ検体、臨床データを収集し、SAを

分離した。そして、全ゲノム配列を用いたSAの系統クローンの全国規模での分布状況の把握と

病原性解析を目的とした研究「JARBS-SA-Skin」を実施した。本発表では、2021年8月～

2022年10月の期間に収集された検体について、解析の進捗状況について報告する。

背景と目的

・2021年8月～2022年10月 867名のスワブ検体収集し、426株の皮膚由来株黄色ブドウ球菌
を分離した。

・抗菌薬使用について、外用薬ではニューキノロン系、次いで、アミノグリコシド系が多く使用
されていた。内服薬ではセフェム系、そして、テトラサイクリン系抗菌薬が多く使用されて

いた。（詳細は下記のポイント欄をご覧ください）

・小児における抗菌薬使用状況について、テトラサイクリン系が35名（22.2%）で使用歴が
あった。（詳細は下記のポイント欄をご覧ください）

・黄色ブドウ球菌のゲノム解析の結果、MRSAの検出率は34%であり、血液由来株よりも低い
値であった。SCCmecIV型が最も多かった。病原性クローンについては、USA300が多く、
また、ST22-PTも多く検出された。

・分離されたSAの薬剤感受性試験を実施し、実際の抗菌薬使用との統合解析を行う予定である。

結果と今後の予定
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ST834-IV
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⽪膚由来⻩⾊ブド ウ球菌について
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COI開⽰：演題発表に関連し、開⽰すべき利益相反（COI）関係にある企業・法人組織や営利を目的とした団体はありません。
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国立感染症研究所 AMR-RC 第２室と第７室メンバーに感謝申し上げます

（ポイント）
・膿痂疹由来株は、ST121-ETやST15-ET系統クローンが優勢であり、アミノグリコシド系耐性遺伝子aac(6” )

-aph(2ʼ)の保有率が高かった。膿痂疹でアミノグリコシド系の外用薬もよく使用されているので、今後これら
の株の薬剤感受性試験データを取る予定である。

・せつ、⽑包炎、よう、そして、皮膚膿瘍において、USA300系統株の検出率が高く、キノロン耐性に関わる
QRDR変異の割合も顕著に高かった。これらの疾患でキノロン系やニューキノロン (NQ) 系の抗菌薬使用が多い
ので、注意が必要であるかもしれない。

（ポイント）
・ミノサイクリンやドキシサイクリン等のテトラサイクリン系抗菌薬の8歳未満小児への使用は⻭の着色があ
るため避けるべきである。（外用薬では主にアクロマイシン軟膏やテラ・コートリル軟膏、内服薬では主に
ミノマイシンやビブラマイシン薬が使用されていた）

・小児に対して、NQ系は原則禁忌とされている。内服薬での使用はなかった。⼀⽅、外用薬では主にアクアチ
ム軟膏（ナジフロキサシン）等が使用されていた。小児の膿痂疹で使用頻度が高いく、SAのキノロン耐性に
寄与するQRDR変異が約20%程度あるので注意が必要であると考えられた。

・さらに、全年齢数においても、キノロン系やNQ系の使用が顕著に多く、特に、せつ、⽑包炎、よう等でSAの
QRDR変異がかなり高いので、第⼀選択薬に用いるのは避ける必要があると考えられた。

（ポイント）
・皮膚由来株のMRSAの検出率は、34%であった。また、SCCmec型はIV型が最も多かった。
・ST型はST8が最も多かった。また、とびひクローンのST121やST15も多く検出された。

・病原性クローンとして、皮膚科領域ではUSA300系統が10%前後で最も多く、次いで、ST22-PT系統が
認められた。ST22-PTは近年、国内での検出が増えてきている報告もあるので今後の動向に注意すべきで
ある。

・皮膚と⿐腔由来株の系統クローンの分布は類似しているが、血液由来株の系統株とは異なるものであった。

8歳未満での抗菌薬の使⽤状況

外⽤薬 内服薬
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8歳未満 (n=158)

テトラサイクリン系：
外用薬 19名
内服薬 16名 計 35名 (22.2%)

キノロン系：
外用薬 13名
内服薬 0名 計13名（8.2%）

ニューキノロン（NQ）系：

外用薬 49名
内服薬 0名 計49名（31%）

皮膚感染症由来黄色ブドウ球菌（SA）について、全国規模での全ゲノム配列を用いた疫学研

究は、我が国においては未だ不⼗分である。そこで、我々は日本全国の薬剤耐性菌サーベイラ

ンスJapan Antimicrobial Resistant Bacterial Surveillance（JARBS）プロジェクトにおいて、

皮膚科クリニックや医療機関を対象に、皮膚及び⿐腔スワブ検体、臨床データを収集し、SAを

分離した。そして、全ゲノム配列を用いたSAの系統クローンの全国規模での分布状況の把握と

病原性解析を目的とした研究「JARBS-SA-Skin」を実施した。本発表では、2021年8月～

2022年10月の期間に収集された検体について、解析の進捗状況について報告する。

背景と目的

・2021年8月～2022年10月 867名のスワブ検体収集し、426株の皮膚由来株黄色ブドウ球菌
を分離した。

・抗菌薬使用について、外用薬ではニューキノロン系、次いで、アミノグリコシド系が多く使用
されていた。内服薬ではセフェム系、そして、テトラサイクリン系抗菌薬が多く使用されて
いた。（詳細は下記のポイント欄をご覧ください）

・小児における抗菌薬使用状況について、テトラサイクリン系が35名（22.2%）で使用歴が
あった。（詳細は下記のポイント欄をご覧ください）

・黄色ブドウ球菌のゲノム解析の結果、MRSAの検出率は34%であり、血液由来株よりも低い
値であった。SCCmecIV型が最も多かった。病原性クローンについては、USA300が多く、
また、ST22-PTも多く検出された。

・分離されたSAの薬剤感受性試験を実施し、実際の抗菌薬使用との統合解析を行う予定である。

結果と今後の予定

USA300

ST15-ET

ST22-PT

ST121-ET

ST834-IV

MRSA/J

皮膚と血液由来SAのゲノタイプ比較

病原性クローンの分布

JARBS-SA-Skin
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JARBS-GBS

Kasai M, Nakano S, Sugawara Y, Sugai M et al. J Infect Dis. 2026 Jan 17;233(1):e11-e21.

ワクチンの種類

カバー率, %

Total 
cases 
(N=237)

2004-
2010 
(N=4)

2011-
2015 
(N=55)

2016-
2020 
(N=84)

2021-
2023 
(N=94)

莢膜多糖体ワクチン

3価 (Ia, Ib, and III) 87.8 75.0 87.3 92.9 84.0

6価 (Ia, Ib, II, III, IV, and V) 98.3 75.0 94.5 100 100

タンパクワクチン

GBS-NN/NN2 94.9 100 94.5 96.4 93.6

大陸間伝播クラスター：ermB＋tetOカセットを保持

小児侵襲性GBS感染症全国サーベイランス

いくつかのGBSクローンがゆっくり
と国内の広範囲に伝播していること
を明らかにした。

現在開発が進む3種類のGBS母子免疫ワクチンのカバー率

32



JARBS-Candida

95施設が参加し563株の血液分離カンジダ属菌を収集（2025年3月31日時点）

①菌種同定 ②薬剤感受性試験

種名 株数
Candida parapsilosis 232

Candida tropicalis 58
Candida guilliermondii 28

Candida krusei 21
Candida lusitaniae 20

Candida dubliniensis 12
Candida metapsilosis 12

Other 19
Candida auris 0

Candida glabrata 119
Candida albicans 42

合計 563

解析内容

◆ 収集菌株の菌種割合 ◆ 耐性率

薬剤 種名 耐性率(%) 菌株数

AMPH

Candida parapsilosis 0.4 232
Candida tropicalis 3.4 58

Candida krusei 19.0 21
Candida metapsilosis 0 0

Candida lusitaniae 0 0

MCFG

Candida parapsilosis 0.0 232
Candida tropicalis 1.7 58

Candida guilliermondii 0.0 28
Candida krusei 0.0 21

CPFG 

Candida parapsilosis 0.0 232
Candida tropicalis 1.7 58

Candida guilliermondii 0.0 28
Candida krusei 28.6 21

FLCZ
Candida parapsilosis 0.0 232

Candida tropicalis 1.7 58

VRCZ
Candida parapsilosis 0.0 232

Candida tropicalis 3.4 58
Candida krusei 4.8 21

収集対象（国内の血液分離カンジダ属菌のなかで以下の基準を1つでも満たすもの）

①C. albicans, C. glabrata以外の菌種と判定された菌株
②薬剤感受性試験で耐性と判定されたC. albicans, C. glabrata菌株

③耐性原因遺伝子の特定
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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

265,000 (2026. 1月)
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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収納菌株総数の推移 JARBB分与依頼件数の推移

計53件

延べ8,169株

*ファージ療法関連の分与：計5件、1752株

CDC株の受入れ

JARBBサイト公開
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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
（2023年度の株についてNGSを実施、
データを追加）。
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医療機関と下水からのVREの検出の全国調査

下⽔VREサーベイランスの継続的な実施
下⽔VRE変動をモニター
（平時も有事も）

医療施設でのアウトブレイク発生のリスク評価

下⽔管轄地域の医療機関群を推定
保健所等から地域の医師会・地域医療組織団体との連携

VREアウトブレイクの収束評価と早期探知
（早期対策を講じ、VRE感染拡大防止につなげる！）

今後将来の取組みとシステム構想

アウトブレイク歴がある都市下水からも検出！
厚労科研
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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

1) 血液由来のESBL大腸菌
2) 血液由来のメロペネムMIC2以上のCRE
3) 血液由来の高病原性ESBL肺炎桿菌 に対象を拡張して進行中

4) JARBS2.0収集株の一部のデータを、患者の電子カルテデータと結合する試みも (MDR-BIRD)

http://www.hitachi.co.jp/products/infrastructure/product_site/urban/bivale/service/energy_saving/package/image/func02_01.gif

JANISの感受性データ

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

JARBSの遺伝子データ

JANISデータ＋DPCデータ（＋必要に応じてJARBSデータ）を収集して統合

薬剤耐性菌の疾病負荷、医療経済
への影響について解析
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論文掲載数

薬剤耐性研究センターが関与した欧文論文

2023 2024 2025

薬剤耐性関連論文数 37 51 27+𝛂
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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

JARBSで収集しゲノム解読したCPEを対象に新薬とメロペネムのMICを測定

国内承認済のCFDCに加えて、まだ承認されていない3薬剤の有効性を示した

ワンヘルス動向調査報告書2025
43



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

感染研・治療薬開発研究部、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、
グラム陰性菌（Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Acinetobactor baumannii etc.,）
グラム陽性菌（Staphylococcus aureus etc.,）をセットにした様々なパネル等の分与
=>ファージライブラリの構築やファージの宿主領域などに利用される。

代表的な日本の薬剤耐性菌パネル

Imanaka M, Yamashita W, Ojima S, Azam AH, Kataoka M, 
Suzuki T, Sugawara Y, Sugai M, Takahashi Y, Watashi K, 
Tsuneda S, Kiga K. Sci Rep. 2025

Enterobacter cloacaeに感染する
複数のファージの単離

単離したファージの
宿主領域の決定 Azam AH, Kondo K, Chihara K, Nakamura T, Ojima S, Nie W, 

Tamura A, Yamashita W, Sugawara Y, Sugai M, Cui L, 
Takahashi Y, Watashi K, Kiga K.
Nat Commun. 2024 44



■ 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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Support for the analysis of bacterial isolates

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

Indonesia
Airlangga University
Kobe University
Sep. 15th, 2023
(n=187)

Malaysia
IMR, NIH 
Dec. 18th, 2023
(n= 1,237)

Vietnam
Military Hospital 103
Sep. 5th, 2022

Vietnam
Cho Ray Hospital
Dec. 21th, 2023
(n= 164)

Vietnam
Tokyo University
Oct. 2024
(n= 328)

Malaysia
IMR, NIH
Dec. 2024
(n= 1,668)

Indonesia
Airlangga University
Mar. 25th, 2025
(n= 1,576)

2022 2023 2024 2025

Support for NGS
and analysis
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銀行のシルエット02 |無料のAi・PNG白黒シルエットイラスト

マレーシア

年 収集株数

2023年 587

2024年 795

日本

年 収集株数

2020年 2,719 

2021年 7,371 

2022年 1,409 

2023年 2,910 

2024年 6,349 

2025年 4,111

ベトナム

年 収集株数

2021年 464

2022年 785

2023年 166

2024年 112

インドネシア

年 収集株数

2023年 178

2025年 1,242

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

全体

収集株数 NGS解析

29,198 8,077
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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

２．医療機関AMRアウトブレイク対応力強化支援

WPROガイダンスの日本語翻訳と公開 WPROガイダンスに基づく研修

１．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

モンゴル
(2024年10月)

フィリピン
(2024年9月)ブルネイ

(2024年6月)

マレーシア
(2023年9月)

カンボジア
(2023年2月)

ベトナム
(2025年11月)
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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

Vietnam

Indonesia

・Finalizing MOA with MOH
・ASIARS-Net will be installed 

in 2026

・Established MOA with MOH

・8 hospitals and a major testing company
are already utilizing ASIARS-Net
(expanding to 20 hospitals)
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全国レベルのレポートの発表（Dr. Sonによる共有）

ベトナムで作成されたレポートの例

軍事病院間での
主要な菌の分離率比較
(Dr. Anによる共有）
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GLASSの改訂支援

2025年1月末に、英国UKSHAと共同で今後GLASSを支援する可能性を議論

2025年のGLASSレポートの中での統計解析について、繰り返しコメント
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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。
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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

（2024年2月1日時点） 54



ブドウ球菌（血液由来）のメチシリン耐性率：2024年時点で36.9%（2023年は36.5％）

大腸菌（尿由来）のフルオロキノロン耐性率：2024年時点で36.4%（2023年は36.9％）

※2025年に作成公開したJANIS検査部門の公開情報2024年年報より

緑膿菌（血液由来）のメロペネム耐性率：2024年時点で5.5%（2023年は6.2％）
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大腸菌のカルバペネム耐性率：2024年時点で0.1%（2023年は0.1％）

肺炎桿菌のカルバペネム耐性率：2024年時点で0.2-0.3%（2023年は0.2-0.3%）

※2025年に作成公開したJANIS検査部門の公開情報2024年年報より
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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

• 国内外でのAMR事例のリスク評価と対応の能力強化

• ASPIREの継続推進

• 次期アクションプランの策定へ
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