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研究要旨 

 

Ａ．研究目的 
薬剤耐性（AMR）アクションプラン 2016-2020 にお

いて地域全体における各機関が連携して AMR 対策

を促進する「地域感染症対策ネットワーク」の概念

が提示されている。抗菌薬処方の多くは外来処方で

あり、抗菌薬適正使用促進のためには地域感染症対

策ネットワークを一般診療所（開業医）まで広げる

必要がある。一般診療所を中心とした外来抗菌薬処

方に対する介入は標準モデルが確立していない。 

 

千葉県では千葉県臨床検査技師会が中心となり、微

生物検査に対する教育や支援、薬剤耐性菌のサーベ

イランスを行っている。サーベイランスを抗菌薬適

正使用に利活用できるようにデータ化したものを視

覚的に見やすく、セキュリティが確立した形で提供、

また抗菌薬適正使用プログラムにより薬剤耐性菌が

減少したか検証する。 

 
 

Ｂ．研究方法 
千葉県臨床検査技師会のネットワークを利活用して

千葉県二次医療圏における薬剤耐性菌のサーベイラ

ンスシステムを作る。地域の基幹病院（病院感染対

策加算 1 などを算定する病院）の薬剤耐性菌の検出

動向を解析して 3か月単位で集計する。2017 年から

遡ってデータを抽出することにより、モニタリング

とフィードバックによる抗菌薬処方に対する介入研

究以前と以後の地域ごとの薬剤耐性菌率の比較がで

きるようにする。 
 

Ｃ．研究結果、Ｄ. 考察 
新型コロナウイルスの影響で臨床検査技師がPCR業
務などに追われて結果としてはサーベイランスを開
始することはできなかった。 
 
サーベイランスのプラットフォームの作成に注力し
た。まず各医療機関の薬剤耐性菌の検出状況を、JA
NISの微生物検査データを提出していただくことで、
二次医療圏ごとにデータをコンパイルしてアンチバ
イオグラムを作成するスキームを立てた。 

 
JANISデータはもともと固定長テキストファイルで
あり、これを厚生労働省院内感染対策サーベイラン
ス事業（JANIS）のコード表でスプレッドシートに
解析可能な形に抽出できるようにした。これをもと
に、アンチバイオグラムの作成を行う。 
https://janis.mhlw.go.jp/section/kensa.html 
 
各協力医療機関には自分の病院の薬剤耐性菌検出率
の提供、所属する2次医療圏、隣の2次医療圏での比
較ができるようにする。 
JANISデータはサーバーに暗号化して保管し、デー
タ解析は暗号化したまま秘密計算の技術を使うこと
で進めている。各医療機関がデータを閲覧する際に
は暗号化されたデータをそのまま計算して出力する
インターフェイスを採用するためにセキュリティが
強固である。 
 
千葉県内にはJANIS参加施設が86施設ある。最終的
には全施設のデータを解析できるように整備したい
が、令和3年度は二次医療圏ごとに最低1施設参加し
てもらい解析できるように進める予定である。 
 

Ｅ．結論  
千葉県臨床検査技師会のネットワークを活用して千
葉県二次医療圏ごとの薬剤耐性菌検出率を経時的に
モニタリングできるシステムを構築中である。 
 

Ｆ．健康危険情報 
特になし 
 

Ｇ．研究発表 
特になし 
 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
特になし

研究要旨： 千葉県臨床検査技師会のネットワークを利活用して、千葉県二次医療圏ごとの薬剤耐性菌

検出率を把握するサーベイランスシステムを構築して、外来抗菌薬処方に対する介入効果を経時的に

モニタリングする。 

 


