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感染対策地域ネットワークの課題・⽬標・成果
研究開始時の

課題 ⽬ 標 成 果

AMR対策アクション
プランで、地域ネット
ワークの概念が提唱
されたが、感染対策
地域ネットワークの在
り⽅についての統⼀
的⾒解がない

１．全国の取り組みの把握  47都道府県・20指定都市を対象にアンケート
調査を実施・結果を公開

２．地域モデルの運営  三重県全域を対象とした三重県感染対策⽀
援ネットワーク（MieICNet）を運営

 AMR関連指標の評価
（AMR対策モニタリング）

・微⽣物サーベイランス（MINIS）
・抗菌薬サーベイランス（MACS）

地域モデルでの活動
（AMR対策アクション）

・改善⽀援
・相談⽀援
・教育（医療機関・⾼齢者施設）
・市⺠啓発

３．全国に普及可能な地域
モデルの提⽰

 MieICNetの活動をウェブサイトで公開
 全国へ情報発信
 地域ネットワークモデル構築のステップを提⽰
 ネットワークモデル事業実施要綱（案）を提⽰

厚⽣労働省・抗菌薬適正使⽤推進モデル事業開始へとつながった
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研究概要

三重モデルを全国に展開することが⽬標

三重大X（第39号）で紹介
（http://www.mie-u.ac.jp/report/x.html）

①体制整備・運営・全国調査
研究総括 （研究代表︓⽥辺）

地域感染症対策ネットワーク

②微⽣物サーベイランス（分担研究︓中村）
③抗菌薬サーベイランス（分担研究︓村⽊）

AMR対策モニタリング

④抗菌薬適正使⽤の教育・啓発（分担研究︓鈴⽊）
⑤医療機関・施設における感染対策教育・啓発（分担研究︓新居）
⑥市⺠啓発（分担研究︓新居）

AMR対策アクション
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地域感染症対策ネットワークモデル事業実施要領（案）（2019年3⽉）

実施主体
・都道府県並びに保健所を設置する市及び特別区（以下「都
道府県等」という。）とする。
・都道府県が実施主体となる場合においては、都道府県全域で
の取組に加え、⼆次医療圏、保健所等の地域ごとの取組も⾏う
こと、また、保健所を設置する市及び特別区が実施主体となる
場合においては、都道府県の取組と調整することが望ましい。

地域感染症対策ネットワーク運営会議
・ネットワークにおける活動の取組についての企画・検証を⾏うた
め、感染症対策ネットワーク運営会議（仮称）を設置することを
基本とする。なお、運営会議には、各地域における以下の組織・
団体が指名する者を含むものとする。
（１）医師会が指名する者
（２）病院協会が指名する者
（３）看護協会が指名する者
（４）薬剤師会が指名する者
（５）臨床検査技師会が指名する者
（６）⽼⼈保健施設協会が指名する者
（７）⽼⼈福祉施設協会が指名する者
（８）地⽅衛⽣研究所が指名する者
（９）保健所⻑会が指名する者

事業内容
（１）サーベイランス事業︓

・地域における薬剤耐性に関する動向調査活動（微⽣物サーベイ
ランス）と抗微⽣物薬の使⽤量に関する指標を⽤いた量的・質的
な評価（抗菌薬サーベイランス）を⾏い、その結果を運営会議にお
いて検証し、AMR対策アクションにつなげること。講演会、ウェブサイ
ト、メーリングリスト等を通じて、結果を地域の関係者に還元すること。
・サーベイランスの⼿法としては、2019年1⽉に開始となったJ-
SIPHEまたはJ-SIPHEに準じたサーベイランスを基本とすること。

（２）AMR対策アクション事業︓
ア 集団発⽣対応⽀援
① 集団発⽣事例に地域で対応するためのマニュアル・ガイドラインの整備
② 集団発⽣を防ぐための早期報告を⾏う場合の基準の整備
③ ネットワーク構成員に対する集団発⽣対応にかかる研修会の実施
④ 感染症集団発⽣が⽣じた際に、専⾨家を派遣するなどの⽀援体制の構築
⑤ 感染症集団発⽣を防ぐための相談体制の構築

イ 抗微⽣物薬の適正使⽤の推進
① 抗微⽣物薬適正使⽤にかかる地域の医療機関への専⾨家の派遣
② ネットワーク構成員に対する抗微⽣物薬適正使⽤にかかる研修会の実施
③ 抗微⽣物薬を適正に使⽤するための相談体制の構築
④ 感染防⽌対策地域連携加算に基づく相互評価の推進

ウ AMR対策アクションにかかる情報発信
上記ア及びイの取組について、講演会の開催やウェブサイト、メーリングリスト等を
通じて、地域の関係者に対して情報提供や教育を⾏うこと。

対象施設
・ネットワークの対象施設は、病院・医科診療所・⾼齢者施設
とし、当該地域の全ての施設を対象とすることが望ましい。

ー地域モデルの提⽰ー

令和２年度からの新規事業
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https://www.mhlw.go.jp/topics/2020/01/dl/6_kenko-02.pdf

令和元年度全国厚⽣労働関係部局⻑会議 健康局資料
（令和元年1⽉17⽇）

厚⽣労働省・抗菌薬適正使⽤推進モデル事業開始へとつながった
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三重県感染対策⽀援ネットワーク（MieICNet）
体制

実施主体︓ 三重県（医療法所管部署）
業務委託先︓ 三重⼤学（感染制御部）
運営委員会︓ 医療系団体・⾏政機関など

運営委員会
 県医師会
 県⻭科医師会（H30年追加）
 県病院協会
 県看護協会
 県薬剤師会・県病院薬剤師会
 県臨床検査技師会
 県獣医師会
 県⽼⼈保健施設協会（H29年追加）
 県⽼⼈福祉施設協会（H30年追加）
 県薬務感染症対策課（感染症法所管部署）
 県保健環境研究所（地衛研）
 研保健所⻑会
 その他感染対策の専⾨家

AMR対策アクションプランで提⽰された
すべての要素を持った地域ネットワークとなっている

対象
三重県内の全医療機関（病院・診療所）

※感染防⽌対策加算１を所得している施設は⽀援側も
兼ねる

ー地域モデルの運営ー

三重県感染対策支援ネットワーク（MieICNet）ウェブサイト MieICNetとは
http://www.mie-icnet.org/about/
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2019年度 微⽣物サーベイランス(MINIS)の概要
参加施設︓ 41病院（県内病院数︓93病院）

地域別 北勢 15病院
中勢・伊賀 16病院
南勢・志摩・東紀州 10病院

病床数別 200床未満 17病院
200〜299床 9病院
300床以上 15病院

感染防⽌
対策加算

感染防⽌対策加算１ 21病院
感染防⽌対策加算２ 16病院
加算取得なし 4病院

収集データ
対象期間︓ 2019年1⽉〜12⽉
解析⽅法︓ サーベイランス専⽤の解析プログラム

（MINIS）を⽤い、アンチバイオグ
ラム､検体別菌検出率､薬剤感受
性率､耐性菌分布等を算出

システム改修
① AMR対策アクションプランの成果指標を算

出できる機能を追加
② 任意の菌名・任意の薬剤耐性パターンを有

する菌株を抽出できる機能を追加 JANIS未参加の病院も参加可能なシステム

ーAMR対策モニタリング①ー
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薬剤耐性アクションプラン【成果指標】 主な微⽣物の薬剤耐性率

指標 MINIS2017 MINIS2018 MINIS2019 2020年の
⽬標値

⻩⾊ブドウ球菌の
メチシリン耐性率 52.6% 50.3% 49.8% 20％以下

⼤腸菌の
キノロン耐性率 39.3% 40.1% 38.8% 25％以下

緑膿菌の
カルバペネム

耐性率
IPM︓12.9％
MEPM︓7.8％

IPM︓14.0％
MEPM︓8.6％

IPM︓14.2％
MEPM︓8.0％ 10％以下

⼤腸菌・肺炎桿
菌のカルバペネム

耐性率
IPM︓0.4％

MEPM︓0.6％
IPM︓0.3％

MEPM︓0.7％
IPM︓0.3％

MEPM︓0.6％ 0.1〜0.2％

指標 200床未満 200〜299床 300床以上
⻩⾊ブドウ球菌の
メチシリン耐性率 53.2% 50.3% 48.8%

⼤腸菌の
キノロン耐性率 40.7% 37.3% 38.8%

緑膿菌の
カルバペネム耐性率 15.8% 19.0% 12.0%

病床規模別（MINIS 2019）

三重県全体 MRSAは減少傾向にあるものの、2019年時点では、2020年の⽬標は達成せず

中⼩病院で耐性率が⾼い傾向

J-SIPHE（JANISデータを⽤いる）への移⾏に際しても、中⼩病院の⽀援が重要

ーAMR対策モニタリング①ー
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2016〜2018年 抗菌薬サーベイランス(MACS)の概要

2016年 2017年 2018年
対象施設 19

加算1︓13施設
加算2︓5施設
その他︓1施設

23
加算1︓17施設
加算2︓5施設
その他︓1施設

24
加算1︓18施設
加算2︓5施設
その他︓1施設

AUD（Antimicrobial use density）

ーAMR対策モニタリング②ー

各施設を匿名化し、抗菌
薬全体の使⽤量、特定の
抗菌薬の使⽤量をAUD
（DDDs/100 patient-
days）で⽰した。
値は中央値（最⼩値, 最
⼤値）で⽰した。
（※）DOTも同様に実施

2016-2018年 AUD（加算1）推移（3年間連続データ提出 11施設）

施設1 施設2 施設3 施設4 施設5 施設6 施設7 施設8 施設9 施設10 施設11
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NDBを⽤いた全国の抗菌薬使⽤量（2013-2016）

2013年のNDBデータについて、薬剤耐性ワンヘルス動向調査
年次報告書2018で引⽤された

厚生労働省 ウェブサイト
https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/000415561.pdf

■AUDを⽤いた全国の年次推移

国立国際医療研究センター AMR臨床リファレンスセンター ウェブサイト
http://amrcrc.ncgm.go.jp/surveillance/010/NDB_Figure181030.pdf

■薬剤耐性ワンヘルス動向調査年次報告書2018

2018年10⽉にAMR CRCのウェブサイトで公開

ーAMR対策モニタリング②ー

NDBを⽤いた抗菌薬使⽤量調査の⼿法の確⽴
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2016 全国の抗菌薬使⽤量・三重県の位置づけ （注射総投与量）

15歳未満 15歳以上
65歳未満

65歳以上 15歳未満 15歳以上
65歳未満

65歳以上 15歳未満 15歳以上
65歳未満

65歳以上

6

5

4

2

1

0

D
ID

（
使

⽤
量

）

6

5

4

3

2

1

0

TI
D

（
使

⽤
⽇

数
）

1

0

D
ID

/T
ID

0.8

0.6

0.4

0.2

3

X: 三重県

ーAMR対策モニタリング②ー
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感染対策研修会
配布先 病院(93)   : 三重⼤学より郵送

診療所(1460) : 医師会を通じて送付
保険薬局(737) : 三重⼤学より郵送

介護⽼⼈保健施設(77)
介護⽼⼈福祉施設(206)

保健所(9) : 県から送付

ーAMR対策アクション①②ー

県⻑寿介護課からメール

改善⽀援班研修会
対象︓ MieICNet改善⽀援班登録者・保健所職員
内容︓ 架空の事例をもとに改善⽀援班の対応について

グループワーク（発展編）（３時間）
講師︓ 国⽴感染症研究所・⼭岸拓也先⽣
参加者︓44名

満⾜度︓ 満⾜（89%）、やや満⾜（8%）
コメント（抜粋）︓
・実際に考え方を１つずつ進めて検討して説明していくことでわかりやすかった。

・アウトブレイク時いつも一人で悩むことがあるので、今回参加できてよかった。

・アウトブレイクの対応でリスク評価がまず重要であり、チームでの取り組みが重要。

・ケーススタディーでわかりやすく、考え方を学ぶことができた。

定期的開催の必要性︓ 必要（96%）

県内の医療関係者を対象とした感染対策
研修に加え、改善⽀援側の情報共有・ス

キルアップのための研修会を開催
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三重県⾼齢者施設等研修会

12

地域の感染管理認定看護師が⾼齢者施設等で勤務する
スタッフへ直接感染対策を教育する取り組みを⾏っている。
本研究では、他地域で参考となるよう研修会の内容・運営

⽅法を提⽰することが⽬的である。

ーAMR対策アクション③ー

実施状況
 平成29年度︓三重県下３カ所で感染対策

研修会を実施
・84施設から122名が参加

 平成30年度︓会場を変え、同様の形式で開催
・58施設から99名が参加

 令和元年度︓会場を変え、同様の形式で開催
・35施設から67名が参加
新たに「アドバンスコース」を企画した（22名が参加）

中⽌

台⾵にて延期
（12/1に開催）

19



抗菌薬適正使用に関する教育 （MiMID）

13

2019/3/16

参加者 128名
アンケート回答者 113名

http://www.mie-icnet.org/lecturedetail/900/

医師（29）
26%

看護師
（33）29%

薬剤師
（27）
24%

臨床検査技師
（20）18%

その他（4）4%

初期研修医 15%
3-10年⽬ 9%
11-20年⽬ 18％
21年⽬以降 58％

理解できた・概ね理解できた 78％
今後の診療に役⽴つ・概ね役⽴つ 83％

ーAMR対策アクション④ー

国際学会発表 (2018, 2019)

14

2018 Poster:
17th Asia-Pacific Congress of Clinical Microbiology and Infection 
8th International Infection Control Conference
30 August - 2 September, 2018, Hongkong

2019 Poster:
31st International Congress of Antimicrobial Chemotherapy
4th Gulf Congress of Clinical Microbiology and Infectious Diseases
6-9 November, 2019, Dubai

ーAMR対策アクション④ー
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市⺠啓発
ーAMR対策アクション⑤ー

薬剤耐性（AMR）の拡⼤を防ぐためには、医療者だけでなく、国⺠（市⺠）も感染症にかからない、
拡げない⽅法を実践するとともに、抗菌薬の正しい服⽤⽅法についての知識を習得する必要がある。
AMRが注⽬されて間もないこともあり、AMRの認知度は低い状況である。まずは、AMRという⾔葉を

市⺠に知ってもらう、また、興味を持ってもらうことを⽬的に、AMR対策推進⽉間である11⽉を中⼼に、
市⺠公開講座を含む各種啓発活動を⾏った。

実施状況（2017-2018年度）
 AMR啓発チラシ・ポスター作製・津駅への掲⽰（2017,2018年）

 津駅前でのチラシ配布（2017年）

 ショッピングセンターでの啓発イベント（2017年）

 AMR関連グッズの作成・配布（スーパーボール・バッジ・マグネット・バッグなど）（2017, 2018年）

 市⺠公開講座・体験イベント（⼿洗い・顕微鏡での菌の観察など）（2017, 2018年）

（感染制御部主催の市⺠公開講座、⻘少年のための科学の祭典への出展、尾鷲市・津市の市⺠公開講座で講演）

 バス側⾯広告イベント（2018年）

16

市⺠啓発（バス・ラッピング広告イベント）

中⽇新聞地⽅版
2018/11/3

ーAMR対策アクション⑤ー
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APIC 2019 Poster Presentation

2019/6/12-6/14, Philadelphia, USA

the Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology

ーAMR対策アクション⑤ー

第３回薬剤耐性（AMR）対策普及啓発活動

薬剤耐性対策推進国⺠啓発会議議⻑賞を受賞

18

ーAMR対策アクション⑤ー

三重県知事へ受賞報告

22



学校でのAMR教育（2019年 11⽉-12⽉）

19

実施⽇・対象
（12/2） 附属⼩学校３年⽣ 100名
（12/4） 附属中学校１年⽣ 142名
（12/16）養護⾼校２年⽣ 6名

ショッピングセンターでのデジタルサイネージ広告
場所
イオンモール津南店

店内58⾯のデジタル掲⽰板
15秒×20回／⽇ 以上

期間
2019/11/8-11/25

ーAMR対策アクション⑤ー
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AMR川柳募集・カレンダー作成 (2019年)
募集⽅法
・三重県内病院・保険薬局へチラシ
を郵送
・facebookでの呼びかけも実施

応募件数
・全国各地56名から145首の応募

選考
・三重大学病院感染制御部及び研
究協力者10名で投票し、上位31首
を選定し、コメントをつけて、カレン
ダーを作成

ーAMR対策アクション⑤ー
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