
AMRとは？

• 抗微生物薬は微生物の増殖を抑え、殺滅する薬剤の総称です。しかし、微
生物も様々な手段を使って、逃げ延びようとし、微生物に対して薬が効か
なくなることを、「薬剤耐性（AMR： Antimicrobial Resistance）」と呼
びます。

• 抗菌薬が使用されると、抗菌薬の効く菌は死滅し、AMRをもった細菌が
生き残ります。その後、AMRをもった細菌は体内で増殖し、ヒトや動物、
環境を通じて世間に広がり、抗菌薬の不適切な使用はこれを助長する。

• ペニシリンの発見者であるアレクサンダー・フレミングは、1945年に自
身のノーベル賞受賞スピーチの中で既にAMRの問題を指摘。世界保健機
構（WHO）は2011年に“No action today, no cure tomorrow（今日動かな
ければ、明日の治療はない）”として、AMR問題を世界中で取り組むべき
問題として取り上げた。

出典：AMR臨床リファレンスセンター



（出典：AMR臨床リファレンスセンター ホームページ）

薬剤耐性のメカニズム

①自身を覆っている膜を変化させて薬の流入を防ぐ（外膜変化）
②細菌内に入ってきた毒を外に汲み出してしまう（排出ポンプ）
③抗菌薬の作用点を変化させる（DNAやRNAの変異）
④化学反応で分解してしまう（ベータラクタマーゼ）
⑤バイオフィルムを形成するなど



抗菌薬の不適切な使用による「選択圧がかかって」耐性菌が増殖する

（出典：AMR臨床リファレンスセンター ホームページ）



2020年には127万人が死亡70万人



世界的にも喫緊の課題です

•WHO：「薬剤耐性に関するグローバル・アクション・プラン」

2015年5月

•日本：「薬剤耐性（AMR）対策アクションプラン 2016-2020」

2016年4月

•日本：「薬剤耐性（AMR）対策アクションプラン 2023-2027」

2023年4月

①普及啓発・教育、②動向調査・監視、
③感染予防・管理、④抗微生物剤の適正使用、
⑤研究開発・創薬、⑥国際協力





G20 岡山保健大臣会合

G20の国・地域に加え、招待国、WHOやOECDなどの国際機関が参加。 「UHC（ユニバーサル・ヘ
ルス・カバレッジ）の達成」「高齢化への対応」「AMR（薬剤耐性）を含む健康危機への対応」
の3つをテーマに、議論が行われた。



Aware分類
（抗菌薬適正使用を目指した分類 WHO 2019）

（図の出典：AM臨床Rリファレンスセンター）

（一般的な感染症の第一選択
または第二選択として用いら
れ耐性化の懸念が少ない）

（耐性化が懸念されるため
限られた疾患や適応のみに
使用すべき）

（他の手段が使用できなく
なったときにのみ使用すべ
き）



抗菌薬適正使用に関する加算

• 抗菌薬適正使用体制加算 （５点）（令和6年度新設）

Aware分類でAccess使用比率60％以上もしくはサーベイランス参加医療機関の上
位30％以上の医療機関のみが算定できる。

• 病院（入院患者）：感染対策向上加算（加算１：710点、加算2：175点、加算
3:75点）、サーベイランス強化加算（5点）、連携強化加算（30点）

• 診療所：外来感染対策向上加算（6点）、サーベイランス強化加算（1点）、連携
強化加算（3点）

• 小児抗菌薬適正使用支援加算（80点） （H30年度～）

• 耳鼻咽喉科小児抗菌薬適正使用支援加算（80点） （令和4年度～）



https://www.mhlw.go.jp
/content/12401000/001
270728.pdf


