
医療分野におけるAMR対策の問題点
本日の内容

○ ナレッジ・ギャップ

      医学的・科学的な専門知識の差を埋めるプロジェクト

○  医療分野におけるAMRの現状と課題

大阪公立大学大学院
臨床感染制御学
掛屋 弘

2025年11月16日

第3回医‐獣医連携AMR対策講演会＋ワークショップ



‘One Health’で取り組む薬剤耐性（AMR）対策

医学ー獣医学のAMR対策に
共通認識が必要！

Fill the Gap

大阪公立大学は、医学部・獣医学部を設置する唯一の公立大学

ファイザー ＜公募型＞医学教育プロジェクト

ナレッジ・ギャップ 医学的・科学的な

専門知識の差を埋めるプロジェクト
“One Health”時代における医−獣医連携の

AMR感染症教育の実施とその効果
（Physician and Veterinarian Collaborative Antimicrobial Resistance 

Education in the Era of "One Health”）

研究組織 氏名 専門・役職

医学研究科
掛屋弘 臨床感染制御学・教授
覺野 重毅 臨床感染制御学・大学院生
金子幸弘 細菌学・教授

医学部附属病院
仁木 誠 感染制御部・副主幹
藤田 明子 感染制御部・主査

獣医学研究科

山﨑 伸二 獣医国際防疫学・教授
秋吉 秀保 獣医外科学・教授 獣医臨床センター長
山岸 則夫 大動物臨床医学・教授
安木 真世 獣医公衆衛生学・准教授
石川 慎吾 大動物臨床医学・准教授



第1回医‐獣医連携AMR対策講演会

日時

開催
形式

大阪公立大学 医学部学舎
４階 小講義室１

（大阪市阿倍野区旭町1－4－3）

オンライン
ハイブリッド開催

参加をご希望の方は
こちらから参加登録を
お願いします。

掛屋　弘　先生

座　長

演　題

大阪公立大学大学院　医学研究科　臨床感染制御学

※基本的に医療従事者および獣医療従事者向けとなりますことをご容赦ください。

18:00 開演予定

2024年

月 日10 21（月）

会場

参加方法

安木　真世　先生
大阪公立大学大学院　獣医学研究科　獣医公衆衛生学

薬剤耐性菌伝播における伴侶動物の重要性テーマ

河合　一洋　先生
麻布大学　獣医学部獣医学科 　獣医衛生学研究室

牛乳房炎と呼吸器病の薬剤耐性の現状と課題テーマ

１第 回

医-獣医連携AMR対策 講演会
医師-獣医師連携AMR感染教育プロジェクト
One Healthで考える

本公演会は下記の研究助成金を得て実施しています。
ファイザー　＜公募型＞医学教育プロジェクト　ナレッジ・ギャップ　医学的・科学的な専門知識の差を埋めるプロジェクト　「“One Health”時代における医－獣医連携のAMR感染症教育の実施と
その効果（Physician and Veterinarian Collaborative Antimicrobial Resistance Education in the Era of "One Health”）」

参加
無料

▼ 登録用WEBフォーム

このプロジェクトの詳細は下記URL
または二次元コードよりご確認ください。

https://www.omu.ac.jp/med/osakainfection/education/one-health/

開催事務局　担当：覺野（かくの）
TEL：06-6645-3784
Email：b22903s@omu.ac.jp

お問い合せ

獣医療 ⇒ 医療への
情報提供

• 獣医領域の耐性菌の現状
• 獣医領域のAMR対策
• ペットを介した耐性菌伝播の可能性



第2回医‐獣医連携AMR対策講演会

医療 ⇒ 獣医療への
情報提供

• AMRアクションプラン
• 医療現場におけるAMRの現状
• 医療現場におけるAMR対策の実際



忍び寄るパンデミック…耐性菌（AMR）

今後25年間にAMRに起因する世界の死亡者が3900万⼈に上ることが予測

• 1990年から2021年の間に、AMRを直接原因として毎年

100万人以上が死亡と推定。
• 5歳以下の子供では、AMRを直接原因とする死者数は

59.8％、AMR関連の死者数は62.9％減少していたが、70

歳以上の高齢者では同順で89.7％と81.4％増加と推定。

Global burden of bacterial antimicrobial resistance 1990‒2021: a systematic analysis with forecasts to 2050. Lancet 2024

1990  2000  2010  2020  2030  2040  2050

70歳以上
の

高齢者↑

5歳以下
減少↓



AMRによる死亡者の推移と予測
（全年齢、1990, 2021, 2050）

Global burden of bacterial antimicrobial resistance 1990‒2021: 
a systematic analysis with forecasts to 2050. Lancet 2024

【1990】

【2021】

【2050】

• 南アジア・サハラ以南アフリカが、最も高いAMR関
連死の負担を抱える地域。

• 南アジアと中南米では、2050年におけるAMR関連
死亡率が世界で最も高くなると予測。

• 高所得国（例：北米、ヨーロッパ）では、一定の管理
下にあるが、高齢化により死亡数は増加傾向。



我が国における耐性菌の推移

メチシリン耐性黄色ブドウ球菌（MRSA）

1970 1980 1990 2000

MDRP

バンコマイシン耐性腸球菌（VRE）

2010

多剤耐性アシネトバクター（MDRA）

耐性菌対策の時代から
ウイズコロナ＆
シン・AMRの時代へ

CRE:カルバペネム
耐性腸内細菌

ポストMRSAの時代

多剤耐性緑膿菌（MDRP）

2020

COVID-
19

SARS-CoV-2

AMRアクションプラン
（2016-2020）

イラスト： バイキンズ®
大阪公立大学 細菌学
教授 金子幸弘先生 作

AMRアクションプラン
（2023-2027）

ウイズ

コロナ

＆

シン・AMR

の時代



全国抗菌薬販売数推移
内服薬＋注射薬 内服薬

2020年：抗菌薬使用量は全体で28.9%減

（2013年比）

2020年経口セファロスポリンを含む

経口薬３剤は約40％減（2013年比）
AMRアクションプラン2016-2020の⽬標は

３分の２以下（33%減）
AMRアクションプラン2016-2020の⽬標は

半減（50%減）

42.9%減

39.5%減

41.5%減

コロナの

影響？

コロナの

影響？

第３世代セフェム

マクロライド

フルオロキノロン



先日、私の外来にて・・・

熱も１日で引きました。コロナの検査も陰性で良かったんですが、
咳がまだ残っているので再度来院しました。

先日、ご来院されて咳止めや去痰薬の処方がされていますね。

翌日に再度来院されて、抗菌薬の内服薬が５日分処方されてい
ますね。その後いかがでしょうか。

熱も下がって良かったですね。咳が残っているのことですが、
当初に比べていかがですか？

当初より改善しているですが、抗菌薬が効いたみたいで、
抗菌薬を追加で処方していただけますか？

そうですね・・・



AMRリファレンスセンター
抗菌薬意識調査レポート2024

まだまだ、「かぜに抗菌薬は有効」の認識

啓発・教育

私達、医療側にも課題が・・・・



先日、私の外来にて・・・

熱も１日で引きました。コロナの検査も陰性で良かったんですが、
咳がまだ残っているので再度来院しました。

先日、ご来院されて咳止めや去痰薬の処方がされていますね。翌日

に再度来院されて、抗菌薬の内服薬が５日分処方されたていますね。
その後いかがでしょうか。

熱も下がって良かったですね。咳が残っているのことですが、
当初に比べていかがですか？

当初より改善しているですが、抗菌薬が効いたみたいで、
抗菌薬を追加で処方していただけますか？

そうですね・・・今回は抗菌薬なしで、症状を改善する咳止めと去痰
剤のみでいかがでしょうか。



医療現場における耐性菌（AMR）対策

•耐性菌を伝播させない

•耐性菌を作らない

→ 感染対策

→ 抗微生物薬の適正使用



Robert C, et al. 
Diag Microb 

Infect Dis 2008 
61:110-128

① 徹底した感染制御

② 適正な抗菌薬使⽤ ③ 院内環境整備

院内感染対策の３本柱

抗菌薬不適切使用

感受性菌

ベッド、コールボタン、電話、ドアノブ、家具

耐性菌

感染制御の不備



大阪公立大学病院のICT組織体制の変革
2002年 ICT発足リンクドクター・リンクナース制度発足

2003年ＣＮＩＣ兼任1名

2006年ＣＮＩＣ専従1名

2007年ＣＮＩＣ兼任1名

2011年ＣＮＩＣ専従2名
2012年臨床検査技師1名専任（50％）

2013年

感染制御部発足2013年医師専従2名 ＣＮＩＣ兼任1名

2014年臨床検査技師専従1名2015年医師専従3名

感染対策マネージャーに名称変更

2002

2004

2006

2008

2010

2012

2014

2016

2018

2020

2022

2024

2018年

AST正式発足

2016年 微生物検査室を感染制御部に組織改編

2019年10月〜 薬剤師の専従化

2025年現在、感染症内科医師 6名、薬剤師１、検査技師２、看護師３演者作成

【目標】

感染制御の文化を創る



届出抗菌薬の確認（抗菌薬適正使⽤）

特定抗菌薬の使用症例について1例ずつ妥当性(微生

物検査の有無、投与量の適正化、TDMの推奨)を評価
↓

テンプレートを使用し、主治医へ必要事項を記載し、
フィードバック

Weekday毎⽇
＆

週１回まとめ



＜薬剤師による抗菌薬治療介入＞

抗菌薬長期投与症例を確認
↓

介入(抗菌薬変更やDe-escalation、

終了等)が必要な症例を抽出
↓

抗菌薬ラウンドにて症例提示し、

感染症内科DrとDiscussion
↓

主治医へ提案

※各メンバーで共有できるように

感染対策支援システムから各種
感染症情報を出力。

抗菌薬
情報

検査値等
情報

介入検討
事項

検出菌
情報

問題症例の抽出と抗菌薬ラウンドでのDiscussion



血培/抗菌薬ラウンド風景
事前ミーティングと病棟ラウンド

医師
(掛屋)

看護師 検査技師

薬剤師

医師
医師

薬剤師

看護師

診療科
医師

多職種連携の活動
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抗菌薬適正使⽤活動前後の菌⾎症患者予後の⽐較
全菌種 SPACE

16.9

13.1

24.8

18.0
P=0.07

P=0.004

20.4

10.5

P=0.04

P=0.03

16.1

28.0

Yamada K, Kakeya H, et al. J Infect Chemother 2019 ;25:1001-1006. 

３０日死亡 院内死亡 ３０日死亡 院内死亡

AS活動開始前 AS活動開始後

抗菌薬適正使用活動にて菌血症の予後は明らかに改善

【SPACE】
S: Serratia
セラチア

P: Pseudomonas
緑膿菌

A: Acinetobacter
アシネトバクター

C: Citrobacter
シトロバクター

E: Enterobacter
エンテロバクター



さらに求められる地域連携〜地域医療のレベルアップ

インフェクション・コントロールチーム（ICT）の

専門知識を地域へ！

地域連携による

地域施設の感染対策の向上は、重要・・・
総論は分かるけど、実際は院内の活動だけで

も大変なのに、どうしたら良いの？

加算２
施設

加算３
施設

未加算
施設

高齢者社会
福祉施設

かかり
つけ医

加算１施設

課題：地域連携の強化＆効率化



Robert C, et al. Diag Microb Infect Dis 2008 61:110-128

① 徹底した感染制御

② 適正な抗菌薬使用

③ 院内環境整備

【目標】感染制御の文化を創る

感染制御の
文化を地域にも！

「新型コロナのパンデミックを経験して」

〜これからの求められる感染制御〜

ウイズコロナ・耐性菌まん延・国際交流の時代

Since 2013〜



抗菌薬適正使用と新規抗菌薬開発に関する市場メカニズムの課題

新規抗菌薬

適正使⽤
耐性菌抑制のため
使⽤量制限

新規抗菌薬創薬
の負のサイクル

＋円安の問題
＋低価格

市場は⼩さく、
製薬メーカーにとって
事業収益性は低い

新規抗菌薬が、
⽣まれてこない

供給停⽌・供給困難の問題

耐性菌による死亡増加
⼿術等の医療の制限

不適切使⽤による
耐性菌の蔓延 抗菌薬領域からの撤退

研究⼒開発も低下



医療の現場の現状と課題
l 感染制御部を中心とした感染対策

l 抗菌薬「適正使用」活動の推進
l 地域ネットワーク活動

l 現場におけるAS活動の限界

l 重症例への広域抗菌薬使用
l 人材不足＆働き方改革

l 抗菌薬供給停止問題

l グローバル化・・・、等

⾵邪に抗菌薬を
処⽅しない！

下痢患者への
抗菌薬の適正使⽤！

AMRアクションプラン

抗菌薬適正使用はプライマリーの現場から



第3回医‐獣医連携AMR対策 講演会

医療 ⇔ 獣医療


