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                薬剤耐性（ＡＭＲ）対策への取り組み 

 

 細菌やウイルスなどの病原体によって引き起こされる病気のことを「感染症」といいます。こうした感染症の中で、細菌が原因で引き

起こされる病気に有効なのが「抗菌薬」です。 1980 年以降、従来の抗菌薬が効かない「薬剤耐性（以下､AMR）」を持つ細菌（以下､薬

剤耐性菌）が世界中で増えてきており、抗菌薬への耐性を持つ様々な細菌が確認されています。 

薬剤耐性菌が健康な人に影響を及ぼすことは多くありませんが、免疫が低下した方や高齢者が薬剤耐性菌による感染症を発症すると、

重症化する場合が多く、命の危険が高まります。なかには抗菌薬がまったく効かない菌もあり、発症しても治療手段がない場合もありま

す。そのため、薬剤耐性菌による感染症は抗菌薬の効く細菌による感染症と比べて死亡率が高くなります。AMRの拡大を防止することは、

私たちにとっても非常に重要なことです。 

 

今回は日本におけるＡＭＲ対策への取り組みについてまとめました。 

●AMRへの取り組み 

 「「薬剤耐性菌感染症による世界の死亡者数は毎年 70 万人に上り、このまま何も対策を取らなければ 2050 年には年間 1.000 万人の死亡

が想定される。」という推計レポートが 2014 年にイギリスで発表されました。WHO(世界保健機関)では、2015 年に「AMRに関するグロー

バル・アクション・プラン」が採択され、加盟国は 2年以内に AMRに関する国家行動計画を策定するよう求められました。 

 日本では、ＡＭＲの発生をできる限り抑えるとともに、薬剤耐性菌による感染症の蔓延を防止するために 2016 年に「「薬剤耐性（AMR）

対策アクションプラン「 2016-2020」が取りまとめられました。「「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｣の６分野の目標に沿って、具体的な取組を記載するとともに、計画全体としての成果指標(数値目標)が

設定されました。成果指標と結果を下記に示します。  

 

 

 

 

 

 

厚生労働省HP参考に作成 

2016 年から 2020 年の 5 年間では、大腸菌及び肺炎桿菌のカルバペネム耐性菌率は目標を達成しました(赤枠)が、その他の成果指標は

目標達成には至りませんでした(青枠)。今回の結果を踏まえて、2023 年に「薬剤耐性「（AMR）対策アクションプラン 2023-2027」が新た

に策定され、成果指標(数値目標)には新しくバンコマイシン耐性腸球菌感染症の罹患率とカルバペネム系の静注抗菌薬の人口千人当たり

の一日使用量が設定されました。 



 

 

 

     

 

  

   

  

 

 

 

 

 

病院内においても不適切な抗菌薬の使用が AMR を発生あるいは拡大させる原因となるため、抗菌薬の適正な使用を管理する必要があ

ります。具体的には、①抗生剤の長期連用を避ける(原則 14 日以内)、②抗生剤投与前の各種培養の提出、③各疾患のガイドラインの遵守

などがあげられます。 

当院では、医師、看護師、薬剤師、検査技師などの多職種で感染制御チームを組み、院内ラウンドや手指衛生の推進、耐性菌の感染や

抗菌薬の使用の情報共有を行い、感染対策の向上に取り組んでいます。 

  

その他にも日頃から、抗生剤が処方された際に処方された用法用量、期間を守って服用すること、手洗い、うがい、ワクチン接種など

の感染対策に努めることが AMR拡大防止には大切です。 

 

参考資料：厚生労働省HP、AMR「（Clinical「Reference「Center）HP 

    

 


