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研究要旨 

薬剤耐性菌が世界中に拡大し問題となっているなかで、わが国は 2016 年 4 月に「薬剤耐性

（AMR）対策アクションプラン」を発表した。本研究の前身である厚生労働行政推進調査事業費

研究「薬剤耐性（AMR）アクションプランの実行に関する研究」では薬剤耐性（AMR）対策アクシ

ョンプランに必要なサーベイランス、教育手法、医療経済的影響について検討した。一定の知

見を得て行政施策に反映させることができたが、地域における AMR 対策の推進等未解決の課

題がある。これらを解決し AMR）アクションプランを更に推進することが本研究の目的である。 

医療関連感染（HAI）サーベイランスに関する研究では、J-SIPHE に蓄積されたデータを解析

して院内感染対策および抗菌薬適正使用支援の状況を評価した。高齢者施設の医療関連感

染症および抗菌薬使用の調査にて現状を確認し、抗菌薬適正使用の基礎調査を行った。

JANIS およびレセプトデータを活用し、薬剤耐性菌の疾病負荷を推定した。さらに、レセプトデ

ータと薬剤耐性菌のデータを結合し、より詳細な疾病負荷の指標を算出する準備を開始した。 

抗菌薬使用量サーベイランスに関する研究では、抗菌薬販売量や NDB を利用した AMU モ

ニタリングにより, 抗菌薬適正使用支援を進めるべき対象がわかってきた. また, 様々な領域

における抗菌薬使用に関する問題点が明確化した. 一方, 販売量と NDB それぞれのデータの

使用において, 両者ともに, 長所, 短所があるため, 特性を見極めて今後もサーベイランスを

継続し, 適正使用支援へ活用することが重要である。 

抗微生物薬適正使用サーベイランスに関する研究では本研究により, 抗菌薬適正使用支援

として取り組むべき対象や課題がより明らかとなった. 今後も引き続き研究を行い, 実際の介

入や支援につなげていく必要がある。 

AMR 対策の教育啓発に関する研究では、日本の薬剤耐性対策の取り組みは始まって数年

であるが、その成果が現れるには数年かかると見込まれる。2018 年から開始した一般市民の

AMRに関する 4 回の意識調査（2017 年は柳原班で実施）、診療所に勤務する医師の抗菌薬適

正使用に関与する因子の検討については継続して分析し、今後は医療従事者、一般市民それ

ぞれ対象別のアプローチを検討し、意識や行動変容を促していく必要があることを示した。 

AMR の医療経済的評価に関する研究では院内感染対策の実態調査、大規模データによる

分析を検討し、経済的負担、AMR 対策･院内感染対策の要改善領域を明らかにした。また、

AMR 対策上重要な広域抗菌薬の適正使用を評価する指標の開発のため、まず肺炎入院患者

における標準化広域抗菌薬使用割合を用いた O/E 比を可視化した。抗微生物薬適正使用サ

ーベイランスに関する研究では、抗菌薬使用状況の比較では施設間に大きな差を認め，必ず

しも薬剤耐性状況および耐性菌の分子疫学解析結果と抗菌薬使用状況の間に相関が期待で

きる結果ではなかったことと、地域中核医療機関の薬剤耐性菌サーベイランスは診療所のアン
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チバイオグラムとして活用可能と考えられるが，抗菌薬使用状況データは関連が乏しい可能性

があることを示した．地域での AMR 対策の推進モデルの確立のための研究では、AMR 対策に

地域差が出る要因として①歴史的経緯から実施主体にばらつきがあること、②行政が加わるこ

とにより継続した活動が維持できること、③新興感染症でできたネットワークを生かす地域が多

く、他部門の連携には AMR 以外の感染症対策も同時に扱う必要があることが見えてきた。 
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A. 研究目的 

薬剤耐性菌が世界中に拡大し問題

となっているなかで、わが国は 2016 年

4 月に「薬剤耐性（AMR）対策アクショ

ンプラン」を発表した。本アクションプラ

ンでは 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 国際協力主要 6 分野で目標を

掲げて活動を推進していく。アクション

プランでは現時点では各領域に於いて

エビデンスの不足している部分を挙

げ、これに対する研究開発もその達成

すべき項目に掲げている。 

本研究の前身である厚生労働行政

推進調査事業費研究「薬剤耐性

（AMR）アクションプランの実行に関す

る研究」では薬剤耐性（AMR）対策アク

ションプランに必要なサーベイランス、

教育手法、医療経済的影響について

検討した。これによる一定の知見を得

て行政施策に反映させることができた

が、地域における AMR 対策の推進等

未解決の課題がある。よってそれらの

課題を解決し AMR）アクションプランを

更に推進することが本研究の目的であ

る。 

B. 研究方法 

1. 医療関連感染（HAI）サーベイランスに

関する研究 

① 【J-SIPHE 関連研究】 薬剤耐性

(AMR)対策に関するサーベイラン

ス プ ラ ッ ト フ ォ ー ム （ Japan 

Surveillance for Infection 

Prevention and Healthcare 

Epidemiology（J-SIPHE））を用いて、

a)血液培養至適検体提出率の算

出、b)カルバペネム系抗菌薬に対

する抗菌薬適正使用と相関する取

り組みの検討、c)手指消毒剤「使

用量」と「払い出し量」の関連、

d)COVID-19 前後の抗菌薬使用量

の時系列解析を行った。 

② 【ワンヘルス関連研究】都道府県

の 診 療 所薬 剤 耐 性菌 情 報 と

JANIS外来耐性菌情報に比較など、

地域医療での AMR 対策情報の精

度管理を行い、薬剤耐性（AMR）ワ

ンヘルスプラットフォーム）へ反映

する。 

③ 【高齢者施設の実態調査】療養病

床を有する医療機関に対して点有

病率調査を行い、記述統計を実施

する。 

④  【JANIS 関連研究】JANIS データ

を用いて、主要な薬剤耐性菌の菌

血症による死亡数およびDALYsを

評価する。また、肺炎球菌におけ

るサーベイランスに適した MIC の

検討を行う。 

⑤ 【レセプトデータ関連研究】入院レ

セプト情報および JANIS データを
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取得し、メチシリン耐性黄色ブドウ

球菌の入院期間および費用を検

討する。 

⑥  

2. 抗菌薬使用量（AMU）サーベイランスに

関する研究 

① 【日本国内の抗菌薬販売量に関す

る調査（2016-2020 年）】IQVIA 社

のデータを用いて , 2016 年から

2020 年までの日本の抗菌薬販売

量を投与経路別・AWaRe 分類別に

算出し, SARIMA モデルでの 2020

年の予測値との比較検討を行った． 

② 【セファゾリン供給制限による他の

抗菌薬への影響の調査研究】2019

年に生じたセファゾリン供給制限

による欠品問題がもたらした他の

抗菌薬の販売量変化を観察し , 

2013 年から 2018 年の注射薬販売

量データから予測される 2019 年の

推移と, 2019 年の実際の推移の差

を解析した. 

③ 【注射用抗菌薬と高齢化・人口構

造変化に関する研究】匿名レセプ

ト情報・匿名特定健診等情報デー

タベース (NDB) を用いて, 年齢三

区分別 (15 歳未満, 15-64 歳, 65

歳以上) の注射抗菌薬の使用量

を解析した. また予測人口を用い

て , 今後人口構造変化により

DDDs がどのように推移するか予

測を行った. 

④ 【抗菌薬マスタに関するデータベー

ス開発の研究】厚生労働省の薬価

基準収載品目リスト, 社会保険診

療報酬支払基金の医薬品マスタ, 

WHO Collaborating Centre for Drug 

Statistics and Methodology の

ATC/DDD 情報 , 一般財団法人 

医療情報システム開発センターの

HOT コードマスタ, 日本化学療法

学会の抗菌化学療法用語集 , 

WHO の AWaRe 分類リストについ

て, Postgre SQL を使用したデータ

ベースを作成した． 

⑤ 全国・都道府県別 AMU サーベイラ

ンス、J-SIPHE による医療機関の

AMU サーベイランスの実行：

AMRCRC で行われているサーベイ

ランスに関して必要時に関与した。 

⑥ 販売量に基づく抗 MRSA 薬および

抗緑膿菌作用薬の使用動向：販売

量データを用いて抗 MRSA 薬およ

び抗緑膿菌作用薬の使用動向を

2006年から 2015年まで評価した。

評 価 に 使 用 し た 指 標 は DID

（DDDs/1,000 inhabitants/day）とし、

販売量を力価換算で求め、人口で

補正した。対象期間における対象

薬剤の適正使用に関して、各種ガ

イドラインの発刊、診療報酬制度

などの制定状況や文献的考察を

行った。 

⑦ NDB オープンデータに基づく CDI

治療薬および抗菌薬含有外用薬

の使用動向：NDB オープンデータ



6 
 

を用いて CDI 治療薬および抗菌薬

含有外用薬の使用動向を評価し

た。評価に使用した指標は PID

（ patients/1,000 inhabitants/day ）

あるいは製剤数、成分量とした。

対象期間における対象薬剤の適

正使用に関して、各種ガイドライン

の発刊、診療報酬制度などの制定

状況や文献的考察を行った。 

⑧ 保険請求情報利用時における

AMUの最適な指標の探索：NDBを

利用し、抗 MRSA 薬の AMU を用

いて NDB といった保険請求情報を

利用する場合における最適な指標

を探索した。なお、評価に使用した

指 標 は DID （ DDDs/1,000 

inhabitants/day ） 、 DOTID

（ DOTs/1,000 inhabitants/day ） 、

PID （ patients/1,000 

inhabitants/day ） と し た 。 各 抗

MRSA 薬に対して、PID に対する

DID および DOTID の相関を調査し

た。さらに、PID を用いて各都道府

県の比率を求め、全国値との乖離

状況を評価した。 

 

3. 抗微生物薬適正使用（AMS）サーベイラ

ンスに関する研究 

① 【診療所レベルでの抗菌薬適正使

用フィードバックシステム構築に向

けての調査研究】2019 年 4 月 1 日

～2020 年 3 月 31 日の期間に, 調

査研究協力の得られた 6つの診療

所（内科・小児科, 小児科, 耳鼻咽

喉科, 各2施設）を受診した患者の

レセプトチェック用 UKE ファイルの

データを抽出し, 「抗微生物薬適正

使用の手引き」に掲げられている

気道感染症と下痢症の傷病名を

対象として抗菌薬使用状況を分析

した. （倫理面への配慮）本研究に

ついては国立国際医療研究センタ

ーの倫理委員会にて承認を得た 

(NCGM-G-004150-00). 

② 【急性感染性下痢症の日本の疫学

と抗菌薬使用量の調査研究】日本

医療データセンター (JMDC) の日

本全国の健康保険組合 , 医療機

関から提供されるレセプト等をデー

タソースとしたリアルワールドデー

タベースを用いて, 2013 年 1 月か

ら 2018 年 12 月までの間に急性感

染性下痢症で受診した外来患者

の疫学と抗菌薬使用状況について

調査した. 

③  【J-SIPHE 利用施設を対象とした

アンケート調査】J-SIPHE(感染対

策連携共通プラットフォーム)参加

施設を対象に, AMU（抗菌薬使用）

集計に関する無記名の Web 調査

を実施した ( 期間 :2021/12/13-

2022/1/14). 

④ 【歯科外来における抗菌薬処方の

実態を明らかにするアンケート調

査】歯科医師会に協力を依頼し , 

歯科医師を対象として, 抗菌薬の
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選択や処方 , 適正使用への意識

に関するアンケート調査を実施し

た.  

4. AMR 対策の教育啓発に関する研究 

① 抗菌薬適正使用に関与する因子

の検討抗菌薬に関する意識の差

に関するアンケート調査：抗菌薬

の捉え方や受療行動に関する調

査を行った。 

② 看護師の薬剤耐性・抗菌薬適正使

用に関する意識についてのアンケ

ート調査：看護師の薬剤耐性と抗

菌薬の適正使用に関する知識・意

識や行動現状を把握し、ひいては

看護師（准看護師を含む）の今後

の教育啓発活動の参考とするため、

アンケート調査を実施した。 

③ 地域での取り組み事例の情報収

集と提示：AMR 対策に関連した地

域連携や優良事例を積極的に収

集、公開した。 

 

5. AMR の医療経済的評価に関する研究 

① 【COVID-19の医療への臨床面･経

済面インパクト評価】京都大学大

学院医学研究科医学経済学分野

の Quality Indicator/Improvement 

Project(QIP)に参加している病院

の DPC データを用いて、COVID-

19 まん延の初期、COVID-19 の予

定手術の症例数、急性冠症候群、

心不全、脳梗塞、小児感染症、市

中肺炎、小児ぜん息入院、アルコ

ール性肝疾患・膵炎、への影響を

分析した。また、COVID-19 のまん

延が経皮的冠動脈インターベンシ

ョン（PCI）に及ぼす中期的な影響

について分析した。さらに、日本の

COVID-19 対策と韓国、台湾の対

策の比較を行った。 

② 【広域抗菌薬の適正使用評価指標

の開発】厚生労働省研究班の

DPC データベースより、肺炎で入

院した症例を抽出し、個人レベル

のリスク因子を説明変数、入院中

の広域抗菌薬の使用を目的変数

とする予測するモデルを開発した。

モデルは病院間の差を考慮し、マ

ルチレベルモデルを用いた。開発

したモデルの予測結果から、病院

単位の広域抗菌薬の使用割合（個

人レベルのリスクのみを含むシン

グルレベルモデルにより予測され

た広域抗菌薬使用確率の合計）と、

予測された使用割合（マルチレベ

ルモデルにより予測された広域抗

菌薬使用確率の合計）の比（O/E

比）を算出した。 

③ 【2019 年のセファゾリン供給不足

の病院への影響の評価】2016 年 4

月から 2020 年 12 月に退院した入

院症例の DPC データを解析した。

セファゾリン供給低下期間は 2019

年 3 月から 11 月とし、2019 年 3 月

から11月のセファゾリンDOT（days 

of therapy）が 2018 年 3 月から 11
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月より低下している病院をセファゾ

リン供給低下あり病院と定義した。

セファゾリン供給低下あり病院とな

し病院で月単位の各抗菌薬 DOT

を controlled interrupted time 

series（CITS）分析を用いて解析し

た。 

④ 【在宅診療における抗菌薬使用の

実態】某県の 2018～2019 年度の

国民健康保険・後期高齢者医療制

度レセプトデータを用い、抗菌薬処

方回数を内服/静注、在宅/それ以

外に分けて集計した。 

⑤ 【国際的な専門家チームによる抗

菌薬使用の最適化研究の優先事

項の提案】G7 参加国のメンバーで

構成された専門家チームにより

1995 年からの文献のレビュー、重

要な分野の同定を行い、15か国の

32 ステークホルダーの意見を聴取

した。その結果を専門家チームが

議論、検証した。  

 

6. 地域レベルでの薬剤耐性と抗菌薬使用

状況の関係に関する研究 

① 薬剤耐性菌の分子疫学解析：2020

年に広島県内の 15 医療機関から

収集した基質特異性拡張型 β ラ

クタマーゼ産生菌（ESBL 産生菌）

計 1,502 株を対象に，分子疫学解

析を行った．また広島県内の 2 次

医療圏毎にデータを比較した。 

② 薬剤使用状況の調査：広島県内の

主要医療機関から得られた薬剤

使用データを基に，AUD，DOT で

抗菌薬の系統毎にまとめ，使用年

齢や経年変化を分析した．医療機

関ごとの抗菌薬使用状況の違い

が，薬剤感受性に影響を及ぼすも

のかの評価を行うことを目的とした． 

7. 地域での AMR 対策の推進モデルの確

立のための研究 

① 地域ネットワークが構築されている

地域から多様性を加味し抽出。全

国１0 都道府県の取り組みについ

てインタビューを行った。 

② オンライン形式 30 分から 90 分ほ

どの直接インタビューを行った。調

査項目に設立の経緯、メンバー構

成、活動内容、資金、問題点、新

型コロナウイルス感染症後の変化、

他地域に展開する際のポイントを

含めた。 

 

C. 研究結果 

1. 医療関連感染（HAI）サーベイランスに

関する研究 

① 都道府県の診療所薬剤耐性菌情

報を取得し、結果を地域の医療の

場での AMR 対策の情報を集積す

る薬剤耐性（AMR）ワンヘルスプラ

ットフォームに反映させた。 

② 介護老人福祉施設および療養病

床における医療関連感染症・抗菌

薬使用に関する Point prevalence 

survey を施行し、それぞれ約１％
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の入所者、約 10％の患者に抗菌

薬を使用していることが示された。

（報告書作成） 

③ 介護老人保健施設における医療

関連感染症・抗菌薬使用に関する

第 1 回 Point prevalence survey を

抗菌薬使用率が 1.7%だったことを

明らかにした。（ECCMID2022,調査

報告書作成）介護老人保健施設に

おける医療関連感染症・抗菌薬使

用 に 関 す る 第 2 回 Point 

prevalence survey を施行し、抗菌

薬使用率が 1.3%だったことを明ら

かにした。（ECCMID2023、調査報

告書作成） 

④ 療 養 病 床 に お け る Point 

prevalence survey から、医療関連

感染、感染管理体制について記述

し、過去 1 年以内に薬剤耐性菌

を保菌していたのは 33.3%だった。

擦式アルコール性手指消毒剤の

使用推奨が 56 施設（76.7%）、衛

生 的 手 洗 い が  17 施 設 153 

（23.2%）であったことを明らかにし

た（日本環境感染学会誌, in press）

療養病床における感染症診療の

実態に関する Point prevalence 

survey を実施し、抗菌薬使用者は 

9.4%、主な感染巣は肺炎が 36.4%、

尿路感染症が 24.4%であった。肺

炎患者の 29.3%に第 3 世代セファ

ロスポリン系抗菌薬、14.1%にカル

バペネム系抗菌薬、尿路感染症患

者の59 24.1%にフルオロキノロン系、

19.5%に第 3 世代セファロスポリン

系抗菌薬、7.5%にカルバペネム系

抗菌薬が使用されていたことが明

らかになった。（日本環境感染学

会誌, in press） 

⑤ JANIS データを用いて主要な薬剤

耐性菌の菌血症による死亡数を

評価し、メチシリン耐性黄色ブドウ

球菌およびフルオロキノロン耐性

大腸菌感染症に次いで、第３世代

セファロスポリン耐性肺炎桿菌の

頻度が高い事を明らかにした

（ECCMID2020）。 

⑥ 九州大学大学院のもつ JANIS デ

ータを利用し, 日本の菌血症疫学

の変遷を明らかにした。 

⑦ AMR 対策に必要なデータ収集の

現状を記述し、今後について提言

をまとめ報告した（GHM 2020）。 

⑧ 入院レセプト情報および JANIS デ

ータを用いて黄色ブドウ球菌血症

の入院期間・費用・転帰について

調査し、日本における菌血症の入

院期間が諸外国と比べ長く、メチ

シリン耐性の有無により期間と費

用は大きくは異ならないことを明ら

か に し た （ ECCMID2021, Public 

Health 2021）。 

⑨ 肺炎球菌のペニシリン耐性につい

てサーベイランスを行うには、髄膜

炎基準の MIC がより有用であるこ

とを示した（PLOS ONE 2020）。 
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⑩ 日本における適切な血液培養の

提出頻度について考察した (JIC 

2021)。 

⑪ 主要な耐性菌による菌血症がもた

らす疾病負荷を DALYs として評価

し、欧州と比較して AMR による疾

病負荷が高いこと、特に MRSA に

よる負荷に差があることを明らか

にした（IJID 2021）。 

⑫ J-SIPHE データを用いて COVID-

19 出現前後の AMR 指標を比較し、

病床稼働率を加味すると入院患者

における AMR 指標に COVID-19

出現前後での明らかな差がないこ

と、肺炎球菌の検出率が大きく下

がっていることを提示した (JIC 

2022)。 

 

2. 抗菌薬使用量（AMU）サーベイランスに

関する研究 

① 国内抗菌薬販売量データに基づく

抗菌薬使用量データを 2021 年分

までホームページ上で公開した 

(http://amrcrc.ncgm.go.jp/surveilla

nce/index.html).  

② 国内抗菌薬販売量データと NDB

に基く抗菌薬使用量データの差を

比較検討し, 歯科レセプトにおける

電子レセプトの普及率や, 卸会社

から医療機関に直接販売される医

薬品が存在することなどが、差の

生じる要因であることを明らかにし

た (PLOS ONE, 16(5), e0251299, 

2021). 

③ 二次医療圏ごとの抗菌薬使用量を

評価し, 地域ごとの標準化に際し

て人口流入出が影響を与えること、

その影響が大都市周囲で顕著な

ことを明らかにした (PLOS ONE, 

16(3), e0248338, 2021). 

④ 日本感染症教育研究会・日本病院

薬剤師会を通じ、抗菌薬使用量集

計に関するアンケートを行い、回

答者の所属する施設の約半数が

時間外業務を含んで行っているこ

と、地域連携加算 1 を取得してい

ない施設の約 3割は集計結果を活

用していないことを明らかにした 

( 日 本 化 学 療 法 学 会 雑 誌 . 

2021.VOL.69 NO.5 376-382.). 

⑤ 2019 年のセファゾリン供給不足に

よる他の抗菌薬流通への影響に

ついて、前年度までの抗菌薬販売

量から予測される販売量を求め , 

実際の抗菌薬販売量を比較した。

厚生労働省の示した代替薬リスト

に含まれるセフトリアキソンだけで

なく、含まれていないメロペネムや

ピペラシリン・タゾバクタムなどの

広域抗菌薬も予測値と比較して大

きな値を示した  (ECCMID2021, 

BMC Health Service Research 

2021. Oct 19;21(1):1118.). 

⑥ 複数の保険組合のデータに基づく

JMDC データを使用し, 日本国内

の下痢症受診件数と下痢症受診

http://amrcrc.ncgm.go.jp/surveillance/index.html
http://amrcrc.ncgm.go.jp/surveillance/index.html
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に伴う抗菌薬処方状況を調査した. 

下痢症での受診は成人よりも小児

が多く , 初夏と冬季に受診ピーク

があり, 成人は小児のピークに遅

れるため, 家族内感染が示唆され

た. 抗菌薬処方は, 健常人に限定

して評価したが, 成人男性への処

方 率 が 40-50 ％ と 高 か っ た 

(ECCMID2021, BMC Infectious 

Diseases, 2021).  

⑦ 2020 年の Covid-19 の影響を検討

するために抗菌薬国内抗菌薬販

売量の経年推移データに基づく予

測モデルと実測値を比較検討した

ところ、抗菌薬使用量使用量は大

幅に減少していたことを示した.  

⑧ これまで抗菌薬の各種コードや分

類, 力価, DDD 等の情報は点在し

て公開されていたため、抗菌薬使

用量集計や, データベース研究に

使用するための抗微生物薬データ

ベースを開発した. 

⑨ 抗菌薬の消費量には地域差があ

り、県別に集計した場合西高東低

の傾向が見られることを示した。ま

た抗菌薬消費量と上気道炎による

受診件数に正の相関が見られるこ

とを示した。結果は原著論文として

投稿中である。 

⑩ 注射抗菌薬使用量は高齢者人口

の増加の影響で増加傾向にあり、

2030 年までさらに増加が予測され

る。人口構造変化を考慮し、また

総使用量の観点でも動向調査の

必要性が示された。結果は原著論

文 と し て 公 表 さ れ た 。

(ECCMID2022、Scientific Reports 

2023) 

⑪ J-SIPHE 参加施設に、無記名の

Web 調査を実施した結果、参加後、

64.4%で AMU 集計時間が減少し、

そのうち 35 施設は人員減少があ

った。 AMU 集計の負担軽減にな

ったことから、集計システムによる

サポートの必要性が示された（化

学療法学会誌投稿中）。 

 

3. 抗微生物薬適正使用（AMS）サーベイラ

ンスに関する研究 

① 歯科領域で使用されている抗菌薬

使用量を調査し, 99%が経口薬であ

り, セファロスポリンが 60%以上を

占めることを明らかにした(PLOS 

ONE, 2020; 15(12), e0244521.). 

② 歯科医師を対象として, 抗菌薬の

選択や処方 , 適正使用への意識

に関するアンケート調査を実施し

た. 歯科処置後, 予防抗菌薬とし

てセファロスポリン系抗菌薬が最も

多く使用されていた. 投与は処置

後 3 日間が最も多く,ガイドラインが

遵守されていないことが示唆され

た (感染症誌.95: 122-128, 2021). 

③ 日本歯科医師会に協力を依頼し、

全国の歯科医院を対象に抗菌薬

処方実態のアンケート調査を実施
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した.セファロスポリン系抗菌薬の

使用割合が高く, 周術期予防抗菌

薬として術後 3 日間処方が最も多

かった.イドラインで推奨のあるペ

ニシリンの採用の背景要因として, 

感染性心内膜炎ガイドラインに従

うことと, 勤務歯科医師数が影響

す る こ と が 示 唆 さ れ た

（IDWeek2021）。 

④ 国 内 の 医 療 機 関 を 対 象 に

Antimicrobial Stewardship に関す

るアンケート調査を行い、中小規

模の医療機関の方が大規模な医

療機関と比較し広域抗菌薬への

早い介入が多く、抗真菌薬につい

ては取り組みがほとんど行われて

いないことを明らかにした (BMC 

Infectious Diseases, 2021; 21(1), 

355). 

⑤ 日本の小児専門施設において、事

前承認・事後フィードバックによる

ASP が機能していることを示した

(JIC 2020)。 

⑥ ナショナルアクションプラン導入後、

抗菌薬消費量は減少傾向にある

ことを示した(IJID 2021)。 

⑦ 日本の小児夜間救急診療におい

て、ポスターを用いた適正使用促

進策が有用であったことを報告し

た(Eur J Pediatr 2021)。 

⑧ 新型コロナウイルス感染症の影響

により、抗菌薬消費量が減少した

ことを明らかにした(IJID 2022)。 

⑨ 診療所の抗菌薬使用量情報を連

結してフィードバックするシステム

を構築し、6 施設で試験的に運用

した (日本プライマリ・ケア連合学

会誌 45, 1, 25-30, 2022). 現在シス

テムの本格的な構築をはじめてい

る。 

 

4. AMR 対策の教育啓発に関する研究 

① 一般市民対象の AMR に関する意

識調査を平成 28 年度から令和２

年度にかけて４回実施したが、市

民の正確な知識の保有率や意識

は全体としては同様の傾向であっ

た。また若い世代ほど AMRに関す

る知識を正しく持っている割合が

少ないことが示されている。令和４

年度は５回目の意識調査を 10 月

に実施した。「風邪やインフルエン

ザに抗菌薬は効果的ではない」と

正しく認識している人は、今回 の

全数 3,193 人のうち 20.7%であり、

これまでの調査結果： 2017 年

24.6%、2018年22.1%、2019年22.7%、

2020年 23.1%、とほぼ変わらなかっ

た。また正しく回答した人は若年層

ほど割合が低かった。定着してい

る知識や意識を変えることは容易

ではなく、時間がかかると考えられ

る。今後も一般国民へ正しい知識

を伝える教育啓発活動を継続する

とともに、さらに若年層へ焦点を当

てた啓発活動を進める必要がある
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と考える。 

② DataRobot 社の提供する機械学習

プラットフォームを用い、一般市民

対象の意識調査から一次情報（医

療従事者や医療機関、行政・研究

機関から提供される情報）に接す

る機会が多いことが、正しい AMR

の知識を保持していることと関連

があることを示した（疫学会総会

2020 、 Scientific Reports 2020. 

DOI: 10.1038/s41598-020-60444-

1） 

③ 診療所医師対象のアンケート結果

をまとめ、小児科医で処方の意向

が少ないことや、医師の抗菌薬処

方への意思が処方に関連している

こ と を 示 し た (JIC 2021, DOI: 

10.1016/j.jiac.2020.11.017) 

④ 今回、患者と接する機会の多い看

護師（准看護師を含む）の知識・理

解の現状を把握し、今後の教育啓

発活動の参考とするため、看護師

を対象に、薬剤耐性・抗菌薬適正

使用に関する意識についてのアン

ケート調査を実施した。看護師は

一般国民と比較すると、正しい知

識を持つ割合が高いが十分とは

言えず、また業務において抗菌薬

の適正使用に関する医師や薬剤

師とのコミュニケーションが不十分

である現状が垣間見えた。9 割以

上の看護師が抗菌薬の適正使用

についてもっと教育を受けたいと

回答しており、これらのアンケート

結果を踏まえ、今後どのように教

育活動を進めていくかが課題であ

る。 

⑤ 平成 29 年度より開始した AMR 対

策の先進的な取り組み事例の紹

介を継続し、地域で AMR対策に取

り組む医療従事者の参考となるよ

うに情報を公開している。令和 4年

度は３事例を当センターの情報サ

イトで公開した。 

  

5. AMR の医療経済的評価に関する研究 

① AMR 関連施策･政策の臨床的・経

済的影響の評価とCOVID-19蔓延

が病院医療に及ぼす影響の評価 

① DPC データを用いて COVID-

19 の疾患別の影響について

の評価を続けており、第 1 波

の時期の脳梗塞の入院症例

が軽症患者で重症患者より多

く減っていたこと、脳梗塞患者

に対する tPA、血管内治療の

実施割合は COVID-19 流行

前と比べ、大きく変わっていな

いことを示した。2021 年 2 月

までのDPCデータの分析から

は、急性冠症候群症例が第 1

波の時期に第２～３波時期よ

り大きく減っていたが、リスク

調整院内死亡率は第１～３波

の時期に COVID-19 流行前と

大きい差はなかったことが示
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された。 

② COVID-19 の中期的な影響に

ついての分析を開始し、急性

心筋梗塞の診療の質が流行

の 1 年間大きく変っていなか

ったことを示した。 

③ COVID-19 の 集 中 治 療 室

（ICU）診療における中期的な

影響を評価するため、入院日

が 2021 年 7 月までの DPC デ

ータを分析した結果、新型コ

ロナ患者を多く受け入れた病

院ほど、新型コロナ以外の

ICU 患者の減少が多い傾向

が見られたが、COVID-19 流

行に伴う ICU 患者のリスク調

整死亡率の上昇は認められ

ず、集中治療の医療の質は

維持されたことが示唆された。 

④ 日本のCOVID-19対策と経済

活動たる国内総生産を韓国、

台 湾 と 比 較 し 、 日 本 の

COVID-19 対策は、韓国と台

湾に比べて緩く、実施開始が

遅い傾向があり、国民の協力

に大きく依存していたことを示

した。 

⑤ COVID-19 入院患者へのステ

ロイド薬使用の推移を、薬別

に、また重症度別に、解析し、

エビデンス発出やガイドライン

等による影響について検討し

た。 

⑥ 抗生剤の適正使用に、2019

年のセファゾリン供給低下（い

わゆるセファゾリンショック）が

及ぼした影響を分析した。そ

の結果、セファゾリン使用量

低下の病院群では、広域セフ

ァロスポリン、クリンダマイシ

ンに有意で実質的な増加を認

めた。セファゾリン供給低下

が、抗菌薬適正使用に悪影

響を及ぼしたことが示された。 

⑦ 在宅診療における抗菌薬の

使用実態の分析を行ったとこ

ろ、キノロン、第 3 世代セファ

ロスポリンの使用が圧倒的に

多い状況がみられ、医療者が

一時的にしかいない在宅の現

場で使いやすい抗生剤が限

られている現状の問題が明ら

かとなった。医療界において、

在宅診療で使いやすい剤形

のより適切な抗菌薬が必要で

あることを示した。 

⑧ AMR 対応状況の経年的推移

をみる方法の一つとして、

DPC データを用い、2010～

2022 年の感染症治療の内、

抗 MRSA 薬等の使用割合の

推移を示した。 

⑨ AMR に有効な新規抗菌薬の

開発においては、使用量に応

じた収益が期待できない現状

において、製薬企業はそれに
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必要な大きな投資に乗り出せ

ない。この問題の解決策とな

りうるプル型インセンティブに

ついて、その各種あり方や関

連して必要となるデータや技

術的要素について検討を始

めた。 

② AMR 感染(代替指標含む)リスクの

評価モデルの確立と医療機関のリ

スク調整パフォーマンスの計測方

法の開発 

① 多施設データで広域抗菌薬

の使用を、患者の特性および

施設の特性を加味したうえで

施設レベルで予測するモデル、

ならびに、そのモデルに基づ

き、施設ごとの広域抗菌薬の

使用の過剰傾向を把握するし

くみについて、複数の方法で

研究開発を進めている。 

③ 医療機関における AMR 対策推進

の包括的なモデルの構築 

① 既に行っている全国多施設サ

ーベイ結果と最新の文献レビ

ューをもとに包括的なモデル

の設計を進める。 

② AMR 薬剤耐性の問題は世界

的に大きなものとなり G７の焦

点の一つとなっている中、国

際的な専門家チームで情報を

収集、分析、議論を行い、「新

薬の開発」とともに、「既存薬

の効果の維持・最大化」が必

要である結論に至る。さらに、

AMR に関連する研究の優先

領域について検討した。以上

について共同提案を行った。 

 

6. 地域レベルでの薬剤耐性と抗菌薬使用

状況の関係に関する研究 

① 分離頻度が上昇傾向にある ESBL

産生菌の中で，血液由来の分離

頻度上昇を認める． 

② ESBL産生肺炎桿菌が複数の遺伝

子を有する例を認める 

③ 高齢者施設における ESBL 産生菌

保菌リスク因子として過去 6ヶ月間

の抗菌薬使用歴が明らかになった． 

 

7. 地域での AMR 対策の推進モデルの確

立のための研究 

① 地域ネットワークをすでに構築して

いる全国 10 地域にインタビュー調

査し、地域モデルを提示した 

② 静岡県内のネットワークを 5 年間

継続し県内の抗菌薬使用量が

50％減少を確認するとともに、各

菌種の感受性率回復を確認でき

た 

③ 宮城県石巻医療圏の 5 年間の活

動により、抗菌薬処方量減少効果

が得られた 

④ 既存の AMR 地域ネットワークを

COVID-19対策に応用できることを

示した 

8. 抗微生物薬適正使用（AMS）サーベイラ
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ンスに関する研究(村木 優一) 

① 販売量・NDB を利用した使用目

的・疾患別の使用動向の把握 

① AMR 対策上重要な指標の１

つ で あ る Clostridioides 

difficile の疫学情報を 2006 年

から 2015 年までの 10 年間に

おける販売量データを用いる

ことで明らかにした（成果物

No. １2）。また、NDB を用いて

処方元を特定し、メトロニダゾ

ールにおいては、外来で主に

使用されており、CDI 治療以

外の目的で使用されているこ

とを明らかにした（成果物 No. 

1）。 

② 2006 年から 2015 年までの 10

年間における深在性・表在性

真菌症の動向を販売量デー

タを用いた抗真菌薬の使用動

向より明らかにした（成果物

No. 13）。 

③ 2006 年から 2015 年までの 10

年間における抗緑膿菌作用

薬および抗 MRSA 薬の使用

動向を販売量データを用いて

明らかにした（成果物 No. 7, 

14）。 

④ 現在、経年的把握には至って

いない外用抗菌薬の使用状

況を NDB オープンデータを用

いて初めて明らかにした（成

果物 No. 2）。 

② 診療報酬体制や加算の評価と利

活用方法の探索 

① 小児抗菌薬適正使用支援加

算の影響について、算定の有

無に関係なく、抗菌薬の使用

される患者は減少しているこ

とを明らかとし、処方されない

からといってドクターショッピン

グする患者もいないことを保

険請求情報より明らかにした

（成果物 No. 15）。 

② 包括医療費支払い制度(DPC)

公表データを用いることにより、

カルバペネム系薬の使用の

推定式を算出した（成果物 No. 

16）。 

③ バンコマイシンの治療におけ

る臨床効果や副作用には、感

染対策防止加算といった施設

環境に紐付く加算ではなく、

薬剤師の患者個別への介入

を評価した加算が影響するこ

とを明らかにした（成果物 No. 

3）。 

④ アルベカシンの TDM の実施

に影響を及ぼす要因には、病

棟に薬剤師を配置することが

要員となっていることを明らか

にした（成果物 No. 5）。 

③ 使用動向の把握における利活用

方法の探索 

① レセプト情報・特定健診等情

報データベース（NDB)を用い
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て抗MRSA薬の使用を対象と

して従来の実施量、使用日数

を用いた評価指標の他に、新

たに使用人数を用いた評価

指標での有用性を調査した

（成果物 No. 6）。 

② 二次医療圏といった、より詳

細な地域における抗菌薬使

用動向は、国単位や県単位

の傾向と異なり、二次医療圏

単位で評価する場合には差

分を示すなどの対応が必要で

あることを明らかにした（成果

物 No. 4）。 

④  

 

D. 考察 

医療関連感染（HAI）サーベイランスに

関する研究 

J-SIPHE に蓄積されたデータを解析

して院内感染対策および抗菌薬適正使

用支援の状況を評価した。高齢者施設

の医療関連感染症および抗菌薬使用

の調査にて現状を確認し、抗菌薬適正

使用の基礎調査を行った。JANIS およ

びレセプトデータを活用し、薬剤耐性菌

の疾病負荷を推定した。さらに、レセプ

トデータと薬剤耐性菌のデータを結合し、

より詳細な疾病負荷の指標を算出する

準備を開始した。 

2. 抗菌薬使用量（AMU）サーベイランスに

関する研究 

抗菌薬使用量サーベイランスに関す

る研究では抗菌薬販売量や NDB を利

用した AMU モニタリングにより, 適正使

用を進めるべき対象がわかってきた . 

また, 様々な領域における抗菌薬使用

に関する問題点が明確化した . 一方 , 

販売量とNDBそれぞれのデータの使用

において, 両者ともに, 長所, 短所があ

るため, 特性を見極めて今後もサーベ

イランスを行うことが重要である.  

現在、抗菌薬全体の AMU の動向は

全国あるいは都道府県別に AMRCRC

により報告されている。しかし、抗菌薬

は使用目的に応じて使い分けられ、時

に特定の抗菌薬の選択圧により、その

耐性菌が問題となる。そのため、本研

究では、抗緑膿菌作用薬、抗 MRSA 薬、

CDI 治療薬ならびに抗菌薬含有外用薬

の使用動向を明らかにした。抗緑膿菌

作用薬は、一般的に広域抗菌薬と呼ば

れ、耐性緑膿菌や耐性腸内細菌科細

菌などを出現させないため、濫用を避

ける必要がある。本研究により、抗緑膿

菌作用薬の使用は、増加したものの、

一定に保たれており、濫用が避けられ

ていることが示唆された。また、その大

半は経口キノロン系薬であり、外来に

おける適正使用を推進させる必要があ

る。また、注射薬の広域抗菌薬は日本

全体の DID に比べて低値であり、日本

全体の選択圧から考えると影響は少な

いことが考えられるが、その使用機会

は主に医療機関であるため、医療機関

における適正使用を推進させる必要性
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が考えられる。抗 MRSA 薬では、その

使用は微増であり、感染対策や適正使

用が推進されていることが考えられる。

また、使用割合をみても、ダプトマイシ

ンやリネゾリドといった使用割合が増加

し、リネゾリドにおいては経口薬の使用

割合が増加しているため、医療機関に

おけるガイドラインに遵守した使用が推

進されていることが推察された。 

これまで、全身使用目的で使用され

る経口薬、注射薬におけるAMUは把握

してきたが、外用薬にも抗菌薬は含有

され、使用されている。そこで、抗菌薬

含有外用薬においても調査した。その

結果、皮膚科用外用薬では、そのほと

んどがゲンタマイシン含有外用薬が使

用されていた。一方、外用薬全体の成

分量に占めるゲンタマイシンの成分量

は 7.8%と非常に少なく、低濃度のゲンタ

マイシン製剤が広く使用されていること

が明らかとなった。また、点眼薬の大部

分はキノロン系薬であり、これらの抗菌

薬に対する耐性菌には注視する必要

性が考えられた。 

AMU の指標には、これまで DID や

DOTID といった使用量や投与日数を用

いられてきた。しかし、抗菌薬は感染症

や患者背景に応じて用法用量や投与

日数が変わるため、選択圧の評価には

欠点を有している。そこで、患者個別に

投与方法を変更する代表的な抗 MRSA

薬を対象として、患者数を用いた新たな

指標、PID を考案し、従来の DID と

DOTID と比較した。PID は、DID や

DOTID と相関することが示されたことか

ら、代替指標となり得ることが考えられ

る。PID は患者数を算出するだけで求

められることから簡便であり、保険請求

情報利用時には有用な指標である。実

際に、各抗MRSA薬におけるPIDとDID、

DOTID との相関を見てみると用量調節

の必要なものは、回帰直線が一致せず、

ふようなものは一致した。即ち、PID は

DID や DOTID の欠点を補う可能性があ

る。一方、PID は、各都道府県における

MRSA の分離率と弱い相関を示した。し

かし、なかには、回帰直線から外れる

都道府県も存在し、必要な患者へ投与

が行われていない、不必要な患者へ過

剰に投与しているなどといった状況を確

認すべきであることが考えられる。患者

数に対して耐性菌の分離患者数と紐付

けることで、適正使用の質の評価に活

用できる可能性が推察された。 

 

3. 抗微生物薬適正使用（AMS）サーベイラ

ンスに関する研究 

本研究により, 抗菌薬適正使用支援と

して取り組むべき対象や課題がより明ら

かとなった. 今後も引き続き研究を行い, 

実際の介入や支援につなげていく必要が

ある。今後は令和 4 年に診療所版 J-

SIPHE が稼働したので、診療所からにお

ける感染症診療の情況の統計を得ること

が可能になる。今後はこの統計を用いて

研究を行い、抗菌薬使用の状況を検討す



19 
 

る必要がある。 

 

4. AMR 対策の教育啓発に関する研究 

日本の薬剤耐性対策の取り組みは始

まって数年であるが、その成果が現れる

には数年かかると見込まれる。 

一方実際の診療においては、急性気

道感染症に対する抗菌薬の適正使用が

進んできている。医療者への啓発、厚生

労働省によるガイドラインの提示、診療報

酬による対応などが効果を上げているも

のとおもわれる。 

今後も医療従事者、一般市民それぞれ

対象別に普及・啓発活動を広げ、継続し、

意識の変容を促していく必要がある。 

 

5. AMR の医療経済的評価に関する研究 

 多施設のDPCデータを用い、COVID-19

の病院医療への影響の分析、病院レベル

の AMR リスクの評価指標の開発、セファ

ゾリン供給低下の影響の分析を行った。さ

らに、自治体の国民健康保険・後期高齢

者医療制度レセプトデータを用いて在宅

医療における抗菌薬使用の現状について

分析を行った。COVID-19 のまん延の長

期化に従い、AMR 対策の推進にも影響が

あると考えられ、その実態のモニタリング、

タイムリーな分析に DPC データ、レセプト

データなどの医療管理データの活用が期

待される。 

今後は「病院の広域抗菌薬の過剰投与

を示唆する指標」、即ち、患者特性や病院

機能を考慮して広域抗菌薬の過剰投与

の可能性を DPC データを用いて、多施設

で比較可能な形で同じ定義で量的に示す

指標について、その妥当性を高め、継続

的に算出、モニタリング、評価するツール

としての価値を高める必要がある。また、

病院レベルの抗MRSA薬等の使用状況と、

医療費への影響などを DPC データから縦

断的に可視化し、その結果を、厚生労働

省の院感染対策サーベイランスの結果な

どを参考にし、評価する必要がある。 

COVID-19 蔓延とその後に向けて、院内

感染対策への影響を分析、評価する必要

がある。抗生剤適正使用などAMRの関連

領域で、エビデンス、ガイドラインや指針

の発出が、現場での診療行為にいかに影

響するかについて、また、適切な診療行

為の普及策について、明らかにしていく必

要がある。「新規抗菌薬開発におけるプ

ル型インセンティヴ」について、必要なデ

ータや技術、政策、しくみについて、さらに

検討を進める必要がある。「既存抗菌薬

の効果の維持・最大化」の重要性につい

て、医療界における認識の徹底、その方

策の明確化と徹底を、医療実践・政策・研

究開発の各側面融合的に行っていく必要

がある。抗菌薬の適正使用について、地

域差の実態や、診療所や在宅診療におけ

る実態を、医療提供者や職能団体ととも

に把握し、適正使用普及策を明らかにし

ていく必要がある。 

AMR の経済的負担とともに、AMR 対策

の経済的価値を定量化・明示することも

必要である。 
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6. 地域レベルでの薬剤耐性と抗菌薬使用

状況の関係に関する研究 

地域の中核医療機関からの薬剤耐

性菌収集と分子疫学解析，各施設の抗

菌薬使用状況把握は，経口抗菌薬適

正使用のツールとして十分でないもの

の，目に見える薬剤感受性情報にとど

まらない水面下の変化を明らかにする

上で重要と考える。 

ESBL 産生菌のサーベイランスは地

域毎に実施する必要があり，その経年

的な変化が我が国全体の変化の早期

探索に繋がる可能性を有している．高

齢者施設における薬剤耐性菌の調査

の拡大と，そのリスク因子となる抗菌薬

の解析が，医療機関での抗菌薬適正

使用と並行して重要になると考えられる 

 

7. 地域での AMR 対策の推進モデルの確

立のための研究 

地域ネットワークは地域の特性やニ

ーズによって活動内容や形態が大きく

異なる。本研究は全国で地域ネットワ

ークを構築できている団体にインタビュ

ーを行い、アンケート調査では拾いきれ

ない実態や問題点を把握することにあ

った。研究の結果、他地域に広げるた

めに必要なポイントがいくつか見えてき

た。①抗菌薬適正使用や耐性菌のみで

は他部門を巻き込んでいくのは難しい。

特に畜産・水産業においてはAMR活動

の重要性が実感できにくく協力が得にく

い。鳥インフルエンザや豚熱、人畜共

通感染症など幅広い感染症を対象とす

るとネットワーク構築がしやすい。既存

の会議体やネットワークをうまく生かす

ことが求められる。②軌道に乗せるた

めには大学や中核となる病院など臨床

面からの力が必要となる。一方、継続

性や畜産領域や介護領域など多方面

に公平に活動を広げるためには保健所

や県庁などの力が必要となる。③新型

コロナウイルスやキーパーソンの退職

の影響で活動が休止しやすいことが全

国的な問題である。④他地域の活動や

問題点などの情報が伝わっておらず各

地域が独自に進めている現状が見えて

きた。 

今後は、COVID-19 で形成された地

域ネットワーク活動を AMR にどう生か

すか、そして診療報酬改定により形成

された診療のネットワークと行政とのつ

ながり方を検討するとともに、地域全体

をつなぐ方法を模索することが課題で

ある。 

 

E. 結論 

本研究では薬剤耐性菌に係るサー

ベイランス項目および基盤の整備、抗

菌薬使用状況の解析、教育手法の確

立、経済的影響の算出を実施し、行政

施策に反映させた。加えて次期薬剤耐

性（AMR）対策アクションプランに必要

な指標を作成するための情報を提供し

た。 
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⽊場  由美⼦, 繁本  
憲  
⽂, 北川浩樹，⽥寺 
加代⼦, ⻑岡  ⾥枝, 
原  稔典, 奥村  由
美, 樫⼭誠也, ⼤森 
慶太郎,横崎  典哉, 
⼤⽑  宏喜  

薬剤耐性菌のスクリーニン
グ検査から報告までを考え
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臨床微⽣物学
会総会・学術
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美⼦, 繁
本 憲⽂,
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樹，⽥寺
加代⼦, 
⻑岡 ⾥
枝 , 原  
稔 典 , 
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中岡裕輔，⽊場 由美
⼦,繁本 憲⽂, 北川浩
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樫⼭  誠
也 , ⼤
森 
慶太郎, 

⼤野茜⼦ 診療所における抗菌薬適正
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別紙５  
 

「厚生労働科学研究費における倫理審査及び利益相反の管理の状況に関する報告について 
（平成26年4月14日科発0414第5号）」の別紙に定める様式 

 
 

令和５年４月１日 
厚生労働大臣                                         

  （国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                      
                                           
                              機関名:国立研究開発法人 

                                 国立国際医療研究センター 
                      所属研究機関長 職 名:理事長 
                                                                                      
                              氏 名  國土 典宏        
 

   次の職員の令和 4 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につ

いては以下のとおりです。 
１．研究事業名  新興・再興感染症及び予防接種政策推進研究事業                                     

２．研究課題名  薬剤耐性（AMR）アクションプランに関する研究（20HA2003） 

３．研究者名  （所属部署・職名）国際感染症センター・センター長                                  

    （氏名・フリガナ）大曲 貴夫・オオマガリ ノリオ                                  

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 
未審査（※

2） 

 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する

倫理指針（※3） 

 □   ■ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実

験等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入するこ

と 

（指針の名

称：                   ） 

 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェ

ックし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査の場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対

象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 
研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 
当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                   

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                  

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                   

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                  

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
            ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 

 
 



令和５年４月１２日 
厚生労働大臣 殿 

                                                                                              
                   
                              機関名  京都大学 

 
                      所属研究機関長 職 名  医学研究科長 
                                                                                      
                              氏 名  伊佐 正        
 

   次の職員の令和４年度厚生労働行政推進調査事業費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管

理については以下のとおりです。 

１．研究事業名   新興・再興感染症及び予防接種政策推進研究事業                                        

２．研究課題名   薬剤耐性（AMR）アクションプランの実行に関する研究                                        

３．研究者名  （所属部署・職名） 医学研究科 教授                        

    （氏名・フリガナ） 今中 雄一（イマナカ ユウイチ）                  

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 京都大学 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和5 年  4月 28日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                        
                                         
                              機関名  京都薬科大学 

 
                      所属研究機関長 職 名  理事長 
                                                                                      
                              氏 名  土屋 勝          
 

   次の職員の令和 4 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名   新興・再興感染症及び予防接種政策推進研究事業                                        

２．研究課題名   薬剤耐性（AMR）アクションプランの実行に関する研究                                        

３．研究者名  （所属部署・職名）   臨床薬剤疫学分野 ・ 教授                               

    （氏名・フリガナ）   村木 優一 ・ ムラキ ユウイチ                               

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 □   ■ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和 ５ 年 ３ 月 ３１ 日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                        
                                     
                              機関名 国立大学法人広島大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名 越智 光夫           
 

   次の職員の令和 4 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名   新興・再興感染症及び予防接種政策推進研究事業                                        

２．研究課題名   薬剤耐性（AMR）アクションプランの実行に関する研究                                        

３．研究者名  （所属部署・職名） 病院 感染症科・教授                                 

    （氏名・フリガナ） 大毛 宏喜・オオゲ ヒロキ                                 

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 □   ■ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 

                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和５年４月１２日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                        
                                         
                              機関名 静岡県立静岡がんセンター 

 
                      所属研究機関長 職 名 事業管理者 がんセンター局長 
                                                                                      
                              氏 名 内田 昭宏          
 

   次の職員の令和 4 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名   新興・再興感染症及び予防接種政策推進研究事業                                        

２．研究課題名   薬剤耐性（AMR）アクションプランの実行に関する研究                                        

３．研究者名  （所属部署・職名） 感染症内科・部長                                 

    （氏名・フリガナ） 倉井 華子・クライ ハナコ                                 

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 □   ■ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 


