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当院の概要

!病床数︓684床 （⼀般679床、感染症病床5床）
!組 織︓6センター 2部⾨ 30診療科
!職員数︓1900名（平成29年度 委託職員を含む）
!平均在院⽇数︓12.6⽇（平成29年度）
!概要
・DPC特定病院群
・地域医療⽀援病院
・都道府県がん診療連携拠点病院
・救命救急センター
・総合周産期・⺟⼦医療センター

ねぶた⼤賞
⻘森市⺠ねぶた実⾏委員会「紅葉狩」

作︓北村 ⿇⼦



抗菌薬を使えば
薬剤耐性菌が出現する





抗菌薬の発売年（⽶国） 耐性菌の報告年
1943 ペニシリン 1940 ペニシリン耐性⻩⾊ブドウ球菌

1965 ペニシリン耐性肺炎球菌
1950 テトラサイクリン 1959 テトラサイクリン耐性⾚痢菌
1953 エリスロマイシン 1968 エリスロマイシン耐性肺炎球菌
1960 メチシリン 1962 メチシリン耐性⻩⾊ブドウ球菌
1967 ゲンタマイシン 1979 ゲンタマイシン耐性腸球菌
1972 バンコマイシン 1988 バンコマイシン耐性腸球菌

2002 バンコマイシン耐性⻩⾊ブドウ球菌
1985 イミペネム 1998 イミペネム耐性腸内細菌科細菌
1985 セフタジジム 1987 セフタジジム耐性腸内細菌科細菌
1996 レボフロキサシン 1996 レボフロキサシン耐性肺炎球菌
2000 リネゾリド 2001 リネゾリド耐性⻩⾊ブドウ球菌

2000 超多剤耐性結核菌
2004/5 汎耐性アシネトバクター・緑膿菌
2009 汎耐性腸内細菌科細菌

US CDC. Antibiotic Resistance Threats in the United States, 2013 より一部改変

新しい抗菌薬を使えば
薬剤耐性菌が出現する
その繰り返し



A.フレミングのノーベル賞記念講演

• The time may come when penicillin can be bought by anyone in the 
shops. Then there is the danger that the ignorant man may easily 
underdose himself and by exposing his microbes to non-lethal 
quantities of the drug make them resistant. 

• いつの日か、ペニシリンが薬局で簡単に買える日がくるだろう。そう
なったら、あまりよく分かっていない人が過少量での内服したりして、
菌が死滅し得ない量で抗菌薬を使用して耐性を得てしまうことになる
かもしれない。

Alexander Fleming, Nobel Lecture, December 11, 1945



2050年には
耐性菌による死亡が悪性腫瘍を超える

薬剤耐性菌︓1000万⼈

悪性腫瘍︓820万⼈

薬剤耐性菌
現在は70万⼈

Resistance: Tackling a crisis for the health and wealth of nations
The Review on Antimicrobial Resistance Chaired by Jim O’Neill (December 2014)



⼤腸菌に占めるESBL産⽣菌の割合

State of the World’s Antibiotics, 2015. CDDEP: Washington, D.C.2011-2014年の各国のデータを使用
第3世代セファロスポリン耐性率を元に集計



肺炎桿菌に占めるカルバペネム耐性菌の割合

State of the World’s Antibiotics, 2015. CDDEP: Washington, D.C.



⽇本は例外ではない

⼤腸菌の薬剤耐性
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キノロン耐性 37.8%





新たな抗菌薬の開発は滞っている

WHO “The evolving threat of antimicrobial resistance Options for action” (2012)



海外旅⾏が
薬剤耐性菌保菌の危険因⼦



Import and spread of extended-spectrum β-lactamase-producingEnterobacteriaceae by 
international travellers (COMBAT study): a prospective, multicentre cohort study

ESBL獲得した人が
帰国後1年後に定着している確率=11.3%

家庭内でのESBLに伝播=12%



動物への抗菌薬使⽤



⽶国では
抗菌薬の8割を

畜産業が消費している
N Engl J Med 2013; 369:2474-2476

東京医科⻭科⼤学⼤学院医⻭学総合研究科 具 先⽣ご提供



畜産における抗菌薬使⽤量

State of the World’s Antibiotics, 2015. CDDEP: Washington, D.C.



One Health



薬剤耐性（AMR）対策アクションプラン（2016-2020）

具先生 ご提供



青森県内の状況

• A病院にて1月からVRE患者発生⇒拡大
• B病院にて5月にVRE患者発生
• 院外の感染管理チームの視察と助言
• 全棟検査、環境調査（トイレットペーパのフォルダ、水洗のノブ、風
呂のエプロン・長靴）、スクリーニングの継続

• 12月で67名の保菌者
• C病院にて6月にVRE発生
• 患者同室者のスクリーニング、トイレ清掃方法の見直し
• 地域の医療機関を対象とした勉強会
• 12月で6名の感染者



• D病院A病棟の患者AにVRE検出（E病院からの紹介入院。B病院への入院歴あり、
入院４日後、EICU・ICUに入室）
• 人工肛門（看護師管理）、個室管理、標準予防策・接触予防策の徹底
• 感染症ではなく保菌者

• D病院A病棟 患者B（CDI）にVRE検出

• D病院A病棟 患者C（CDI）にVRE検出
• 標準予防策、個室管理・コホート、トイレ清掃の見直し
• スクリーニング 患者A入院から患者B発生時までの同時期入院患者

• 保菌者６名、その後、スクリーニング陰性患者１からVRE検出（保菌者）
• 国立国際医療研究センターAMRリファレンスセンターの支援

⇒その後、終息に1年近く要した・・・

青森県内の状況











抗菌薬の不適切な使用を背景として、薬剤耐性菌が世界的に増加する一方、新たな
抗菌薬の開発は減少傾向にあり、国際社会でも大きな課題となっています。

2015 年5月の世界保健総会では、薬剤耐性（AMR）に関するグローバル・アクショ
ン・プランが採択され、加盟各国は2年以内に薬剤耐性に関する国家行動計画を策定
することを求められました。

これを受け、厚生労働省において、薬剤耐性対策に関する包括的な取組について
議論するとともに、「国際的に脅威となる感染症対策関係閣僚会議 」のもとに、「薬剤
耐性に関する検討調整会議 」を設置、関係省庁とも議論及び調整を行い、2016年4月
5日、同関係閣僚会議において、我が国として初めてのアクションプランが決定されま
した。
今後、「適切な薬剤」を 「必要な場合に限り」、 「適切な量と期間」使用することを徹

底するための国民運動を展開するなど、本アクションプランに基づき関係省庁と連携

し、効果的な対策を推進していきます。

薬剤耐性・AMR (Antimicrobial resistance)
への取り組みの開始

https://www.kantei.go.jp/jp/singi/kokusai_kansen/index.html
https://www.kantei.go.jp/jp/singi/kokusai_kansen/yakuzaitaisei/konkyo.pdf


http://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-10900000-Kenkoukyoku/0000120769.pdf



分野 ⽬標

1 普及啓発・教育 国⺠の薬剤耐性に関する知識や理解を深め、
専⾨職等への教育・研修を推進する

2 動向調査・監視 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

3 感染予防・管理 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

4 抗微⽣物剤の適正使⽤ 医療、畜⽔産等の分野における抗微⽣物剤の
適正な使⽤を推進する

5 研究開発・創薬 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
開発を推進する

6 国際協⼒ 国際的視野で他分野と協働し、薬剤耐性対策
を推進する

薬剤耐性（AMR）対策の6分野と⽬標

薬剤耐性（AMR）対策アクションプラン（2016-2020）より



2016年11⽉

薬剤耐性（AMR）対策推進⽉間

薬剤耐性（AMR）に係る全国的な普及啓発活動を推進す
るため、毎年11⽉を「薬剤耐性（AMR）対策推進⽉
間」に設定します。「薬剤耐性（AMR）対策推進⽉間」
では、政府機関だけではなく⺠間の様々な団体が⼀体と
なって、普及啓発に係る取組を重点的に実施していくと
ともに、同⽉間を通じて国⺠⼀⼈ひとりの主体的な取組
を促していきます。

内閣官房国際感染症対策調整室
薬剤耐性（ＡＭＲ）対策推進国民啓発会議の開催及び薬剤耐性（ＡＭＲ）対策推進月間（11月）の設定について（平成28年10月4日）

http://www.cas.go.jp/jp/houdou/161004amr.html



http://antibioticawarenessjp.jimdo.com/
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感染管理に関わる組織

院 ⻑

感染対策委員
会感染管理室

ICT AST

看護部感染対策委員会感染対策リンクスタッフ連絡会

ICT構成メンバー

AST構成メンバー

医師 5名
薬剤師 1名
臨床検査技師1名
看護師 3名

（内2名：CNIC）

医師 2名
薬剤師 1名
臨床検査技師1名
感染管理認定看護師2名



抗菌薬適正使用チームの効果

• アジア太平洋地域の院内抗菌薬適正使用プログラムの効果
46の研究を対象としたメタ解析

• 2群比較の研究では有意な死亡率改善（RR 0.69; 0.56-0.86）
• 全抗菌薬およびカルバペネム系抗菌薬における有意な減少
• 耐性菌発生（MRSA、ESBL産生菌、MDRP、カルバペネム耐性緑
膿菌、MDRAなど）やコストも減少傾向

Honda H, Clinical Infectious Diseases 2017







薬剤耐性（AMR）アクションプランの成果指標
（抜粋）

2020年の

• 肺炎球菌のペニシリン耐性率を15％以下に低下させる。

• ⻩⾊ブドウ球菌のメチシリン耐性率を20％以下に低下させる。

• ⼤腸菌のフルオロキノロン耐性率を25％以下に低下させる。

• 緑膿菌のカルバペネム耐性率を10％以下に低下させる。

• ⼤腸菌及び肺炎桿菌のカルバペネム耐性率0.2％以下を維持

する。

薬剤耐性（AMR）対策アクションプラン（2016-2020）
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薬剤耐性ワンヘルス動向調査年次報告書 2020



主な微生物の薬剤耐性率

指標
厚生労働省 自施設

2014年耐性
率

2020年目標値
(2019年全国値)

2014年※２耐性
率

2019年耐性率 2020年

肺炎球菌のペニシリン耐性率 48％ 15％以下(32) 35.1％ 6.5％ 7.1％
黄色ブドウ球菌のメチシリン耐性率 51％ 20％以下(47.7) 32.9％ 25.5％ 25.9％

大腸菌のフルオロキノロン耐性率 45％ 25％以下(41.4) 32.6％ 32.3％ LVFX27.6
CPFX29.5％

緑膿菌のカルバペネム耐性率 17％ 10％以下
(16.2/10.6)

5.8％ 11.4％ 7.4％

大腸菌・肺炎桿菌のカルバペネム

耐性率

0.1-0.2％ 同水準
(0.1-04)

E.coli 0％
K.pneumoniae 

1%

E.coli 0％
K.Pneumoniae

0.7%

E.coli 0％
K.Pneumoniae

0%

当院における
薬剤耐性（AMR）アクションプランの成果指標





薬剤耐性（AMR）アクションプランの成果指標
（抜粋）

2020年の

• 抗菌薬使⽤量を2013年の⽔準の3分の2に減少させる。

• 経⼝セファロスポリン系薬、フルオロキノロン系薬、マクロライド
系薬の使⽤量を2013年の⽔準から50％削減する。

• 静注抗菌薬使⽤量(全体の10%)を2013年の⽔準から20％削減する。

薬剤耐性（AMR）対策アクションプラン（2016-2020）

（抗菌薬使⽤量はいずれも⼈⼝千⼈・⽇あたり）



2021年3月6日 AMR臨床リファレンスセミナー統括セミナー
ncgm.go.jp/pdf/20210330_press.pdf



20.9％

42.8％

41.5％

39.5％

2.8％



経⼝セファロスポリン（錠）

５０％減(2020全国42.8)
2013年 増減 2019年 2020年 2020年⽬標値

50547 -70% 28179 15293 25273

フルオロキノロン（錠）

５０％減(2020全国41.5)
2013年 増減 2019年 2020年 2020年⽬標値

26336 -19% 27683 21288 13168

当院における
薬剤耐性（AMR）アクションプランの成果指標



マクロライド系（錠）

５０％減(2020全国39.5)
2013年 増減 2019年 2020年 2020年⽬標値

55785 35% 94537 75083 27892.5

静注抗菌薬（AUD）

２０％減(2020全国2.8)
2013年 増減 2019年 2020年 2020年⽬標値

28.1 -28.0% 20.9 20.36 22.48

当院における
薬剤耐性（AMR）アクションプランの成果指標



私たちが医療の場で
できることは︖



医療者に求められるAMR対策

アク
ション
プラン

普及啓
発・
教育

動向調査・
監視

感染予
防・管理

抗微⽣物
剤の

適正使⽤

研究開発・
創薬

国際協⼒



耐性菌が
生まれる原因は･･･
抗菌薬への耐性化（細菌/ばい菌が抗生物質に効かなくなる現象）は細菌/ばい菌そ
のものが突然変化したり、病院などの医療機関で処方される抗菌薬(抗生物質)が身
体に投与されることで起こります。

抗菌薬の過剰投与
/過剰処方

患者が処方された抗菌
薬を途中でやめてしまう

畜産業、養殖などにお
ける抗菌薬の過剰投与

医療機関における不十
分な院内感染対策

手指衛生や環境整備
が不十分

新しい抗菌薬の開発の
遅れ

WHOのポスター
を根井貴仁先生
（日本医科大学
附属病院感染制
御部）が日本語
訳



①抗菌薬を必要な時以外
は使⽤しない、欲しない
(ための環境作り）



医療者のわきまえ

抗菌薬について

広く知ってもらおう
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1年内に「不必要に抗菌薬を飲まない」
という情報を知る機会はありましたか？

あった

なかった

以前から知っていた

情報源として想定するのは？
医師 73.5%
薬剤師 41.6%

厚⽣労働科学研究費補助⾦平成28年度分担研究 医療機関等における薬剤耐性菌の感染制御に関する研究
「国⺠の薬剤耐性に関する意識についての研究」



http://amr.ncgm.go.jp/materials/



前半を終了とさせていただきます


