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AMR対策アクションプランの数値目標と達成度

1.薬剤耐性ワンヘルス動向調査年次報告書2020 2.JANIS検査部門公開情報（入院検体）
3.薬剤耐性（AMR）対策アクションプラン（2016－2020） 4.AMR臨床リファレンスセンター全国抗菌薬販売量サーベイランス



全国抗菌薬販売量推移2013-2020
(抗菌薬種類(ATC3)別に分類）



全国抗菌薬販売量推移2013-2020
（剤型で分類）



全国抗菌薬販売量推移2013-2020
（AWaReで分類）



Access/Watch/Reserveそれぞれに分類される抗菌薬

Lancet Infect Dis. 2018 Jan; 18(1): 18-20.



日本で抗菌薬が使用されている疾患
（2012－2015）

目的：診療所における抗菌薬処方や傷病名の情報の継続的な可視化により
常に現状を把握し、持続的に対策を立てる振り返りの機会を設け、
抗菌薬適正使用を推進する



診療所版J-SIPHE「OASCIS」のリリース

https://oascis.ncgm.go.jp/manual/how-to-use



診療所版J-SIPHE「OASCIS」について



システムについて

＜疾病名に対する処方内容の取得＞

既存のデータを活用
レセプトコンピュータの請求情報、レセプトファイルの出力機能を利用

レセプトチェック用UKEファイル（点検用レセプト）を登録



データ抽出、提出は誰が行ってもO.K.です！

医師 薬剤師 医療事務



定義

【集計対象の抗菌薬】
WHO ATC分類「J01」を抗菌薬として集計

【傷病名の分類】
WHO ICD-10（2013年版）に準拠

【受診患者数】
診療月内での受診（複数回受診は１人として集計）

【初診件数】
新たな傷病名が付与された受診（初診）の件数

【処方件数】
初診かつ処方のある受診の件数

【抗菌薬処方率】
処方件数のうち対象の抗菌薬を含む割合
（抗菌薬処方件数/処方件数）

【今後の定義づけ・集計を予定している対象傷病】
耳鼻咽喉科感染症疾患（急性中耳炎）
皮膚科感染症疾患、尿路感染症、膀胱炎、急性下痢症



できること

＜初診での処方薬を可視化＞

➢ 初診（疾病名を付けた受診）に対する抗菌薬処方
✓ どのくらい抗菌薬を処方しているか・・・抗菌薬処方率
✓ どのような抗菌薬を処方しているか・・・抗菌薬種別使用割合

➢ ICD-10気道感染症の疾病名や、より詳細な疾病名グループ別の分析が
できる
急性上気道炎、急性気管支炎、急性咽頭炎、急性副鼻腔炎の４グループ

➢ 分析結果を地域や診療科別の統計データと比較できる

＜継続的な分析＞

➢ 月毎のデータ登録が可能でモニタリングできる
➢ 時系列的な比較ができる



利用用途
＜データの活用＞

➢ 自施設・グループの現状把握
全体データ ：都道府県別の抗菌薬処方率（ヒートマップ）

抗菌薬処方率の月次推移
自施設データ ：年齢別の受診件数、傷病名グループ別の抗菌薬処方率・

内訳などの詳細な分析結果
統計データ比較 ：地域や診療科別の統計データと自施設データの比較、

グループ間比較

➢ 院内カンファランス、研究、学会発表等での使用

➢ 感染対策向上加算１算定施設との地域連携カンファランスでの使用

➢ JANISとの連携（診療所における薬剤耐性菌の検出、アンチバイオグラム）



外来感染対策向上加算の新設及び感染防止対策加算の見直し



システムについて



各施設のダッシュボード（全傷病名）

受診件数（月推移）
初診件数
抗菌薬処方率



各施設のダッシュボード（全傷病名）
抗菌薬処方内訳
（傷病名グループ別）



各施設のダッシュボード（全傷病名）
抗菌薬処方内訳
（年齢区分別）



自施設と全施設全体との比較

抗菌薬処方率
抗菌薬種類の内訳など



OASCISで利用可能なデータ（限界）

➢ 抗菌薬の使用量の評価は診療所、クリニックでは難しい！
ex)病院ではAUDやDOTをもとに1000patients・daysを

もとに数字を同じ土俵に乗せて比較できる
（代替指標1000住民・days）

➢ 診療所・クリニックではAUD、DOTで単純に評価できない
＆標榜している診療科で抗菌薬の使用量が違う
ex）循環器科、内科、耳鼻咽喉科、整形外科、小児科、.etc



API連携によるアンチバイオグラムの作成
（2023年1月現在は未実装）

➢ 現在は未実装ですが近日中の公開を目標に設計

➢ ただし、JANIS還元情報を用いるため、 JANISにも参
加している施設のみがご利用できる機能となります

➢ クリニック側からすると、 JANISに参加し、検査会社
などから提供されたJANIS提出ファイルをJANISに提
出する作業も発生します

➢ JANISにデータを置いておきさえすれば、API連携（オ
アシスとJANISサーバの連携）にて自動的な菌の数の
集計や感受性の割合の計算ができる便利な機能です

➢ クリニック単体ですと、培養検査件数が少ないため、
アンチバイオグラムの評価が難しいですが、地域など
複数のクリニックが集まることで地域の外来クリニッ
クの集団のアンチバイオグラムは作成可能となります

JANISOASCIS



微生物・耐性菌関連情報 / アンチバイオグラム

※JANISに加入が必要



薬剤耐性(AMR)ワンヘルスプラットフォーム

https://amr-onehealth-platform.ncgm.go.jp/home



既存のアンチバイオグラムの利用





「J-SIPHE」で利用可能なデータ（一部）

※現状OASCISでは手指消毒薬の使用状況を登録する項目はない



「J-SIPHE」で利用可能なデータ（一部）

※現状OASCISでは手指消毒薬の使用状況を登録する項目はない



まとめ
☞ OASCISは、連携強化加算、サーベイランス加算算定のサポート

アプリであり、リリースされたこの機会に参加をご検討ください
（データ収集と整理の省力化）

☞現時点での活用方法には限界があり、どのように活用していきた
いかユーザーの希望で今後のシステム改修の方針が変わってくる
可能性があります

☞アンチバイオグラムは、現行の検査センターのシステムか、ワン
ヘルスアプローチの情報を活用(将来的にはOASCISからも)

☞抗菌薬が適切に選択された結果として、抗菌薬使用量が減少する
ことを目指していただければ幸いです



ご清聴ありがとうございました
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