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本日話す内容

1. 行政レベルの調査結果について

2. 臨床現場における問題点

3. 重要病原菌の耐性化



行政レベルの調査結果について



AMRに関する認知度調査結果



AMRに関する認知度調査結果



※飼料添加物について
（ポリエーテル系）
牛（特に肉用牛）
・飼料効率の改善による成長促進
ニワトリ（主にブロイラー）
・抗コクシジウム剤

AMRリスクについて
1. 人医療で使用されていない
2. 多くの抗菌薬と作用機序が異なる

⇒AMRリスクは低い

マクロライド、テトラサイクリンもかつて成長目的促進目
的で使用されていたが、AMR対策で指定が取り消された

動画：獣医師に求められる薬剤耐性（AMR）対策
農林水産省 動物医薬品検査所

動物分野における抗菌剤の使用量（販売量）



動物分野における抗菌剤の使用量（販売量）

動物医薬品検査所 2025.11.11 アクセス
https://www.maff.go.jp/nval/yakuzai/yakuzai_p3_6.html



系統毎の販売量と耐性率の推移

動画：獣医師に求められる薬剤耐性（AMR）対策
農林水産省 動物医薬品検査所



アクションプランへの対策状況について



臨床現場における問題点



産業動物分野での主要な抗菌薬の使用法

何のために使用されているのか？

⇒群への予防的投与(診断なき投与）
プロフィラキシー（群予防）として
• 離乳、輸送、季節の変わり目、ワクチン接種時など、免疫力が低下するタ
イミングを見計らい病気が発生する「前」に使用

メタフィラキシー（群治療）として
• 同一舎内で一部の家畜が発症した際、すでに感染している可能性のある同
居畜に投与し蔓延防止

※EUでは2022年1月より原則として法的に禁止



予防的投与が主体となる要因

〇産業動物獣医療インフラの脆弱性（絶対数の不足）

獣医事をめぐる情勢
農林水産省 畜水産安全管理課
令和４年１１月

「産業動物診
療従事者」は
「獣医事に従
事しない者」
と同じ割合し
かいない



https://www.nosai-yamanashi.or.jp/clinic/11618.html

〇産業動物獣医療インフラの脆弱性（地理的制約と診療効率）

• 離島等の地理的要因により、獣医師の頻繁な診療が困難な地域が存在
• 家畜診療所の統合等による往診距離の長距離化などを原因として、診療効率の
低い地域が発生（獣医師の勤務時間の約３割が移動時間）

予防的投与が主体となる要因



予防的投与が主体となる要因

〇馬の１頭あたりの経済的価値の高さ

netkeiba.comより

１頭あたりの経済的価値が高い

⇒何がなんでも病気にできない！

第三世代フルオロキノロン系抗生物質の輸送熱予防の効果

輸送前投与が現在も非常に多く実施されている

馬の資料室
https://blog.jra.jp/shiryoushitsu/2019/

05/post-ef28.html



重要病原菌の耐性化

〇多剤耐性ロドコッカス・エクイの出現

ロドコッカス・エクイ
土壌菌の一種で子馬に肺炎や腸炎を引き起こす

馬の資料室
https://blog.jra.jp/shiryoushitsu/2025/10/post-46e6.html

アメリカで2000年ころから増加
⇒2016年に大西洋を越えてアイルランドへ
⇒2022年に太平洋を越えて日本へ

馬の国際的移動の増加



重要病原菌の耐性化

〇マイコプラズマ・ボビスの耐性化の進行

マイコプラズマ・ボビス
• 牛の肺炎・中耳炎・乳房炎の原因菌
• 人のマイコプラズマとは異なる特徴を有してお
り、よりワクチンの開発が難しいとされる

• ニュージーランドでは感染牛を淘汰し撲滅

日本では非常に多くの農場に蔓延



重要病原菌の耐性化

〇マイコプラズマ・ボビスの耐性化の進行

1986～1995年

加藤敏英、東北家畜臨床研誌 21(2):35-49, 1998



重要病原菌の耐性化

〇マイコプラズマ・ボビスの耐性化の進行

2004～2012年

加藤敏英、日獣会誌 66:852-858, 2013

耐性化が進行しており、現在はフルオロキノロン耐性も



なぜ耐性化が進行してしまったか

2017年家畜感染症学会アンケート

主観的（経験
に頼った）診
療の常態化



産業動物獣医療分野におけるAMR

対策の問題点



産業動物獣医療分野における
AMR対策の問題点

• 行政レベルで推進されているが法的規制がないため
現場で進まないAMR対策

• 経済的側面から減らない予防的投与

• 産業動物獣医療インフラの脆弱性

• 国際的移動の増加による耐性菌の持ち込み

• 主観的診療により生み出してしまった耐性菌

産業動物獣医療インフラを整備し、客観的診
療を取り入れたAMR対策を実施しなければ
重大な耐性菌を生み出してしまう危険性



動薬研究 2017.6.No.73

呼吸器病を実際に引き起こしているのは、
せいぜい1～2種類の菌

重症例では100%M.bovisが分離



動薬研究 2017.6.No.73



鼻腔拭い液，BALFから分離された
Mycoplasma bovisの薬剤感受性
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鼻腔拭い液からの分離株
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BALFからの分離株

堀之内千恵、帆保誠二平成27年度 日本産業動物獣医学会（九州地区） 第Ⅰ会場 10

治療を受けた個体の鼻咽腔細菌叢の細菌は薬剤感
受性が変化している？
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