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AMR対策および ASPの

取り組みにおいて、診断薬を

基本的な要素と認識する。

AMR対策および効果的な ASP
のための新しい診断システム

研究開発を促進する。

ASPにおいて、微生物検査室

がより積極的な役割を担えるよう

にサポートを行う。

AMR対策の観点から革新的な

診断薬の市場アクセスを

簡素化し、促進する。

AMR対策や ASPでの

診断薬の重要性について

啓発教育プログラムを展開する。

1. サマリー

薬剤耐性（AMR：Antimicrobial Resistance）は世界的にも憂慮される公衆衛生上の問題で、現在、世界で年間 70万人

以上の人が、AMRによって命を落としていると推定されています。今後何も対策を取らない場合、2050年には 1,000万

人の死亡が想定され、現在のがんによる死亡者数を超えることになります。さらに、AMRによる経済への影響も懸念され、

2050年までに、世界の年間国内総生産（GDP：Gross Domestic Product）のうち経済的損失が 1.1%から 3.8%にも

及ぶ可能性があります。今こそ、より積極的に迅速な改善に向けて、世界規模でAMR対策に取り組む必要があります。

診断薬は、AMRとの闘いにおいて、主に 3つのエリア「患者個人への最適な診断マネージメント」、「医療資源利用の適正

化」、「公衆衛生の向上」において重要な役割を果たします。

微生物検査分野における世界的なリーダーであるビオメリューは、様々な形でAMR対策に取り組んできました。グローバル

レベルでは、ビオメリューの製品の約 80％が AMR対策に関連する診断薬となっています。日本国内においても、画期的な

迅速診断をはじめ、様々な AMR診断ソリューションを提供しています。また、ビオメリューは教育、啓発活動、政策立案者

らへの働きかけ（以下、アドボカシー）を通じて、AMRへの取り組みを全面的に支援しています。

ビオメリューは AMR対策および抗菌薬適正使用支援プログラム（ASP：Antimicrobial Stewardship Program）の取り

組みにおいて、医療施設や地域における適切な診断薬の配備を加速するために、以下の５つの行動を展開することが重要

と考えます。
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2. 薬剤耐性（AMR）問題とは何か？

AMRは、微生物（細菌、真菌、ウイルス、寄生虫など）が、

抗微生物薬（抗生物質、抗真菌剤、抗ウイルス剤、抗寄

生虫薬など）に曝されたときに変化することで起こります。

抗微生物薬への耐性微生物は、人、動物、食べ物、環境

中（水、土壌、大気など）から見つけられます。

AMRは時間の流れの中では自然な現象ですが、抗微生物

薬の誤用や乱用はこの過程を加速させます。また、疎か

な感染管理、不十分な衛生環境、不適正な手洗いなども、

AMRの拡大を助長させます。そして、抗微生物薬に対す

る耐性を進化させる微生物は、ほぼすべての抗菌薬に耐

性を持つスーパーバグ（超多剤耐性菌）となることもあり

ます。

AMRは、世界の公衆衛生における深刻な脅威であり、新

たな耐性のメカニズムが現れて世界中に広がることで、一

般の感染症の治療が困難となり、その結果、重症化しやす

くなり、死亡に至る可能性が高まります 1）。

一方で、新規抗微生物薬の開発の鈍化は世界的な問題と

なっています 2）。日本においても、この 30年間で新規に

承認された抗菌薬は以前の半数以下となっています 3）。感

染症の予防と治療に有効となる抗微生物薬なしに、臓器

移植、化学療法、糖尿病の管理、大手術などの医療処置

の安全性は担保されず、感染症リスクの高まりが懸念され

ます１）。

現在、世界では年間 70万人以上の人が、AMRによって

命を落としていると推定されています。このまま何も対策

を取らない（耐性率が現在のペースで増加した）場合、

2050年には 1,000万人が死亡することが想定され、現

在のがんによる死亡者数を超えることになります 4）。 

とくにアフリカとアジアで、死者数の増加が懸念されていま

すが、他の地域においても深刻な問題であることは間違い

ありません 5）。米国では、現在、AMR関連の死者数は年

間約 35,000人であると言われており 6）、欧州地域におい

ても、33,000人以上が年間 AMR関連で命を落としてい

ると推定されています 7）。

国内におけるAMR 関連の死亡者数のデータは限られてい

ますが、メチシリン耐性黄色ブドウ球菌（MRSA：

Methicillin-resistant Staphylococcus Aureus）とフル
オロキノロン耐性大腸菌（FQREC：Fluoroquinolone 
resistant E. Coli ）による菌血症での死亡者数は約 8,000
人と推定されています 8）。

更には、AMRによ

る経済への影響も

懸念されます。米

国では、AMR関連

の医療費が年間約

200億ドルに、更

に社会の生産性の

損失は年間約 350
億ドルにものぼると

試算されています9）。世界銀行の報告では、2050年までに、

全世界の年間 GDPの 1.1%から 3.8%にも及ぶ経済的損

失に及ぶ可能性が指摘されています 10）。

このように AMRは深刻な脅威であることから、世界保健

機関（WHO：World Health Organization）をはじめと

する国際機関において、最重要課題として認識されていま

す。また、2016年の国連総会のハイレベル会合では、

AMRに関する政治宣言が採択され、分野横断的なワンヘ

ルスアプローチ推進へのコミットメントが公約されました 1）。

その中で、効果的な抗微生物薬、ワクチンを含む予防薬、

そして診断薬の開発やアクセスの改善が、重要な課題とし

てあげられています 11）。また 2015年 5月の世界保健総会

にて、AMRに関するグローバル・アクション・プランが採

択されたことから、各国において、AMRに対して、様々

なナショナルアクションプランが策定されています。日本に

おいても、2016年に初めて国としてのアクションプランが

策定され 12）、「国民への AMR啓発」、「適切な感染管理」、

「抗微生物薬の適正使用」、「耐性菌及び抗微生物薬の動

向調査」、「予防・診断・治療手段の研究開発」、「AMR
における国際協力」の６つの目標が掲げられ、それらを

推進するための戦略が述べられています 13）。
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3. AMRとの闘いで、なぜ診断薬が重要であるのか？

診断薬は、AMRとの闘いにおいて、主に 3つのエリア「患者個人への最適な診断マネージメント」、 
「医療資源利用の適正化」、「公衆衛生の向上」において重要な役割を果たします 14） 15） 16） 17）。

1. 「患者個人への最適な 
診断マネージメント」への貢献

診断薬を用いた臨床検査は、原因となっている病原微生物

を同定し、その病原体の抗菌薬への感受性などの性質を

調べることで、適切な感染症治療へ貢献します 17）。米国で

は、外来で処方された抗菌薬のうち約 30％が不要であっ

たという報告があり、また、不適切な用法用量を含めると、

外来抗菌薬の約 50％に不適切な使用があったと報告され

ています 18）。正しい臨床検査を行うことは、抗菌薬が必要

な症例（ある種の細菌感染症）と不必要な症例（ウイル

ス感染症など）を見極めるために有用であり、また、抗菌

薬使用の適正化と耐性菌出現の抑制に貢献すると言われ

ています 14） 15）。そして、抗菌薬の使用で生じる有害事象（胃

腸障害、腎障害、アレルギー反応など）のリスク、または、

抗菌薬の使用に伴うクロストリディオイデス・ディフィシル

（Clostridioides di�cile）感染症などの二次的な有害事
象のリスク軽減のためにも、正しい臨床検査・診断に基づ

いた抗菌薬使用の適正化が重要です 15） 19） 20）。

2. 「医療資源利用の適正化」への貢献
抗菌薬の使用では「適切な薬剤」を「必要な場合に限り」、

「適切な量と期間」を徹底することが大切です 12）。抗菌薬

適正使用支援プログラム（ASP）とは、“ 用量、治療期間、

投与ルートを含む抗菌薬の最適な投薬計画の選択を促す

ことにより、適切な抗菌薬使用の改善と計測を行うために

デザインされた協調的介入 ”と定義されています。ASPの

利点としては「患者アウトカムの改善（有害事象軽減含む）」、

「目標とする抗菌薬の薬剤感受性率の改善」に加え、「医

療リソース（資金・設備など）利用の最適化」があげられ

ています 19）。診断薬を用いた臨床検査は、患者アウトカム

の改善に加え、適切な医療リソースの利用という観点から

も、ASPに貢献すると言われています 14） 15） 19） 21） 22）。例えば、

同定・感受性検査の結果までの時間を短縮することによっ

て、入院日数の短縮、抗菌薬投与日数の短縮、無駄な検

査数の削減、全体の医療費の削減に寄与するという報告

があります 21） 22） 23）。また、迅速微生物検査（多項目同時

検査など）の適切な導入によっても、入院費をはじめとす

る医療費の削減、抗菌薬投与期間の短縮や無駄な抗菌薬

の使用の削減などの、様々な医療資源のアウトカム改善が

期待されます 14） 15） 24） 25） 26）。

3. 「公衆衛生の向上」への貢献
サーベイランスは、AMRとの闘いにおいて、感染予防対策、

感染制御、そして政策へ影響を及ぼす公衆衛生上大変重

要なツールであり、地域、国、そして世界におけるAMR
の制御の要といっても過言ではありません 27）。診断薬は、

この AMRサーベイランスの効果的な実施においても、必

要不可欠な存在です 14） 17）。また、新たな耐性微生物を標

的とする抗微生物薬やワクチン開発の各ステップにおいて

も、診断薬は重要な役割を果たし、より効率的な臨床試

験の実施に貢献します 14） 28）。

診断薬は感染症患者の特定およびマネージメントにおいて抗菌薬適正使用に貢

献します。

感染症が疑われた患者 臨床評価

臨床検査結果

政策立案者らへの働きかけ

（アドボカシー）

報告 サーベイランス

教育・啓発

臨床検査

適切な検査を、

適切な患者に、

適切なタイミングで

臨床判断

適切な治療を、

適切な患者に、

適切な用法用量で、

適切なタイミングで

抗菌薬 
適正使用支援 
における 
診断薬の
役割
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4. AMR対策のために必要なこと ー診断薬の視点からー

ビオメリューは、AMR対策及び ASPの取り組みにおいて、医療施設や地域における適切な診断薬の配備を加速するために、

以下の５つの行動を展開することが重要と考えます。

1. AMR対策および ASPの取り組みにおいて、診断薬を基本的な要素と認識する。

2. ASPにおいて、微生物検査室がより積極的な役割を担えるようにサポートを行う。

3. AMR対策や ASPでの診断薬の重要性について啓発教育プログラムを展開する。

4. AMR対策および効果的な ASPのための新しい診断システムの研究開発を促進する。

5. AMR対策の観点から革新的な診断薬の市場アクセスを簡素化し、促進する。

1. AMR対策およびASPの取り組みにおいて、診断薬を基本的な要素と認識する
薬剤耐性菌を減らし、また抗微生物薬による有害事象を減らすために、ASPの実践が各国で強く求められています 13） 29） 30） 

31） 32）。米国においては米国疾病予防管理センター（CDC：Centers for Disease Control and Prevention）が、すべての

病院、介護施設、外来診療などで ASPを実施するように強く推奨し、ASPを成功に導くための組織づくりや手順について

の概要を示したコア・エレメントを発行しています 29） 30） 31）。このコア・エレメントは、医療機関認定合同委員会（JCAHO：

Joint Commission on Accreditation of Health Organization）による抗菌薬適正使用支援認定基準の土台となっており
33）、メディケア・メディケイド・サービスセンター（CMS：Centers for Medicare and Medicaid Services）への参加条件

の中でも、ASPに関する連邦規則が設定されています 34）。また、英国では、AMRの取り組みに関する国の 5カ年国家戦

略においても、ASPによる抗微生物薬の最適化を含めています 32）。日本国内においても、2016年の政府によるAMRアク

ションプランの制定を受け、2017年度に 8学会合同で「抗菌薬適正使用支援プログラム実践のためのガイダンス」が公表

されました 35）。2018年度の診療報酬改定において、抗菌薬適正使用支援チーム（AST：antimicrobial stewardship 

team）加算が新設されるなど、ASPの取り組みが、ますます重視されるようになってきています 36）。 

一般的に診断薬は、臨床医が診断を下す際にかかわる決定事項のうち約 70%で利用されています 37）。微生

物検査は ASPの実施において不可欠な存在でありながら、その重要性についての認識は、抗微生物薬使用

の適正化そのものへの関心と比較して、まだまだ低いのが現状です 38）。各国の保健当局および関連学会は、

病院またはそれ以外の医療施設での AMR対策および ASPの取り組みを策定する上で、以下の項目における

診断薬の重要性を、各政策やガイドラインなどへ明確に記載する必要があると考えます。

 ● 臨床検査の結果から抗菌薬が必要であることが証明された場合に、抗微生物薬の処方を行うこと。

 ● 臨床検査の結果に基づいて、より狭域で効果的な抗微生物薬を処方すること。

 ● 新規の抗微生物薬（特に広域抗菌薬）は、新たな耐性の誘導および出現を避けるため、 
必要な場合に限り、微生物検査の結果に基づいて、適切かつ慎重に使用すること。

 ● 臨床検査をASPの取り組みの中に入れ、抗菌薬適正使用のエビデンス構築が必要であること。

必要なこと
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2. ASPにおいて、微生物検査室がより積極的な役割を担えるようにサポートを行う
適切な臨床検査を、適切な患者に、適切なタイミングで行うことは、ASPの実施において重要な要素であり、患者アウトカ

ムやその他の臨床アウトカムを改善すると言われています。現在、最新の診断機器では、正確かつタイムリーに検査結果を

得ることができますが、より効果的な ASPの実施には、微生物検査室による積極的な ASPへの参画が必要です 14） 39）。 

 ● クロスファンクショナルな抗菌薬適正使用支援チーム（AST）において、患者アウトカム（抗
菌薬適正使用含む）向上のために、微生物検査室のメンバーが積極的に ASPへ参画するこ
とが重要と考えます。特に、微生物学検査室は、患者の状態および症状に基づき、最も適切

な検査が選択されるように、臨床医を支援すると共に、患者の利益のために検査結果および

その解釈をタイムリーに共有することが大切です 14） 15） 16） 17） 39）。

 ● 結果から効果的な治療に至るまでの時間を短縮するための適切な診療ソリューションやリソー

スを微生物検査室へ配備することが必要と考えます。特に、迅速検査や、データ処理ツール

の利用の促進によって、微生物検査室の効率が最大化されると考えます。

 ● 薬剤耐性菌のサーベイランスにおいても、微生物検査室の役割は重要で、微生物検査室が

感染管理チームと協力し、データアクセスを容易にすることが必要です 14） 17）。

必要なこと

3. AMR対策やASPでの診断薬の重要性について啓発教育プログラムを展開する
WHOは世界中でAMRへの関心を高め、医療従事者のみならず、一般市民、食料生産者、農業従事者、獣医師、政策立

案者に対してAMRを防止するための行動を奨励するために、毎年 11月 18日を含む週を「World Antibiotic Awareness 

Week（世界抗菌薬啓発週間）」と定めています 40） 41）。また、世界各国においても、独自の AMR啓発期間が制定されてい

ますが、日本国内においては、政府により、毎年 11月が「薬剤耐性（AMR）対策推進月間」と定められており、全国的に

AMRの普及啓発活動が、推進されています 42）。

 ● AMRに関する様々なイニシアティブの中で、診断薬の価値および臨床検査の適切な使用に
ついて、全ての職種の医療従事者へ教育を行うことが重要です 14） 16） 17）。

 ● 抗菌薬の適正使用における診断薬の重要な役割について、政策立案者、病院、患者団体、

及びその他のステークホルダーへの啓発も必要と考えます。

必要なこと
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4. AMR対策および効果的なASPのための新しい診断システムの研究開発を促進する
画期的な診断システムは臨床アウトカムを改善し、ASPおよび AMR対策を推進します 4） 14） 17）。特に、迅速微生物検査は、

不適切な抗菌薬使用の削減に貢献することが期待されます 4） 14） 19）。1つのアッセイで可能な限り多くの情報の提供が可能で

ある診断薬（多項目同時検査）も、抗菌薬適正使用の観点から、有用です 14） 24） 25）。さらに、リソースの少ない環境下にお

いても、最小限のトレーニングで使用できる簡便性の高い診断薬の開発も重要です 14） 43）。また、病院や微生物検査室にお

いては、医学的判断の不確実性が低減されることから、抗菌薬治療を改善するために情報技術（IT）の利用がますます必要

とされています。適切な ITアプリケーションによって、感染症治療の早期からのモニタリング、抗菌薬使用状況の管理、そ

して、ASPの取り組みを包括的に促進することが可能となります 19） 35）。

 ● 新しい診断システム開発のためにオープンイノベーションの推進が必要です 4） 11）。とくに、 
強力な産官学連携、産業界（医療機器・製薬業界）間のコラボレーション、そして標準化さ

れた AMRサーベイランスネットワークの活用は、オープンイノベーションに必要な要素と考
えます 13） 14）。

 ● 既存および新規診断システムの臨床アウトカムおよび医療経済的な評価のためのエビデンス

構築が必要です 14）。

 ● 新しい診断システムの開発のためには、適切なインセンティブの設定が不可欠です 4） 14）。 
新たなインセンティブモデルは、投資を刺激するものでなければならないと考えます。抗菌薬

開発に対する「プッシュ型」および「プル型」の両方のインセンティブメカニズムの導入が、

診断薬開発にも考慮されることが求められています 4） 14）。

 ● AMRに焦点を当てた新規診断システムの承認プロセスの加速も、診断薬開発を刺激すると
考えます 14）。例えば、各規制当局との早期かつ円滑な対話、優先審査などは、有効であると

考えます。

必要なこと
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5. AMR対策の観点から革新的な診断薬の市場アクセスを簡素化し、促進する
AMRに焦点を当てた診断薬の承認審査を迅速化し、適切な保険償還など、規制枠組みの改善が求められています 4）14）。

 ● 適切な保険償還は、診断薬の市場アクセスを加速させます 14）。現在、入院患者に実施され

る微生物学的検査は、病院が受け取る包括払いに含まれることがほとんどです。これは院内

における微生物学的検査の使用を奨励するものではありません。患者アウトカムに有益で、

費用対効果に優れた診断薬には、追加の支払いが提供されるようにする必要があると考え 
ます。

 ● 診断薬に対し適切な医療技術評価（HTA：Health Technology Assessment）の導入が 
求められています 44）。診断薬の使用によってAMR 抑制に至るなどの社会的利益、公衆衛生
学的な要素をHTAの中で検討すべきと考えます。

 ● AMRの取り組みの中で、診断薬分野と治療薬分野とを比較すると、診断薬分野でのインセン
ティブの改善に関しては、まだまだ注目度が低いと言えます 4）。既存および革新的な診断 
システムに対して許容できる投資利益率（ROI）の向上が必要です。

必要なこと
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抗菌薬による治療の導入期から最適化される時期までビオメリューは、 
全ての過程において最適なソリューションを提供します。

5. AMRと闘うためのビオメリューの長期的な使命

感染症に焦点を当てた体外診断薬の世界的なリーダーとし

て、ビオメリューは長年にわたりAMRとの闘いに取り組ん

でいます。この取り組みは、世界中の公衆衛生に貢献する

という当社の使命の中心となっています。ビオメリューは微

生物検査の分野において、最大規模の製品提供を行って

おり、スクリーニング、病原体の同定、抗菌薬感受性試験、

感染症発生動向調査、アウトブレイク検出のための診断ソ

リューションを提供しています。診断検査は、抗菌薬適正

使用支援において重要であり、ビオメリューの製品提供は

このようなアプローチを補完するために重要な構成要素と

なっています 45）。

DIAGNOSTICS IS POWER
The power to sustain antibiotic e�cacy for future generations

疫学

疫学 /
感染症対策

特に重要な項目
ITソリューション

FilmArray® 呼吸器パネル�.�/
BioFire® 肺炎パネル/
FilmArray® 消化管パネル/
FilmArray® 髄膜炎・脳炎パネル

サンプル 同定検査

感受性検査

MYLA®

MYLA®

バクテアラート
VIRTUO

バクテアラート
3D

RAPIDEC® CARBA NPテスト

Etest®

バイテック 2

バイテック 2

バイテック MS PRIME

最終結果

PREVI®
カラー
グラム 2

FilmArray®

Torch 
システム†

FilmArray® Torch システム††

†

BioFire® 血液培養パネル�††

抗菌薬導入期 抗菌薬終了期抗菌薬治療の最適化
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ビオメリュー AMR診断ソリューション 43） 46） 47）

グローバルレベルでは、 ビオメリューの製品の約 80％が AMR対策に関連する診断薬となっています。日本国内においても、

様々な AMR診断ソリューションを提供しています。

多剤耐性細菌スクリーニング

 ● 発色性培地の chromID™シリーズは、現在病院で見られる医療関連の感染増加や多剤耐性細菌スクリー

ニングの必要性の増大に対応しており、感染管理の重要なステップとなっています。

ASPの取り組みに革新的な迅速検査

 ● BioFire® FilmArray®は、臨床症状別の多項目 PCRシステムで、迅速（約 1 時間）に原因微生物や耐性

遺伝子の検出が可能です。本システムの利用によって、ASPの効率化が可能となります。また、医療機関

全体としても総医療を削減できる可能性があります。

標的治療を可能にする同定及び薬剤感受性試験（ID/AST）

 ● バクテアラート VIRTUOは、ビオメリューの血液培養検査用の新しい自動装置です。動きを感知して作動

する「全自動」を搭載、ハンズフリーでボトルの搭載と取り出しを行う高度なロボット技術を組み合わせた

装置は、柔軟な拡張性を持ちあらゆる規模の検査室で使用できます。血液培養ボトルに接種した血液量を

自動測定する機能があり、検体の質の管理が可能です。

 ● バイテックMS PRIMEは、マトリックス支援レーザー脱離イオン化飛行時間型（MALDI-TOF）技術を使

用した自動質量分析微生物同定システムです。CEマークを取得し、抗酸菌、ノカルジア、糸状菌を含む

細菌及び真菌に関してアメリカ食品医薬品局（FDA：Food and Drug Administration）が認可しているデー

タベースが含まれています。バイテックMS PRIME は、最適な抗菌薬療法を開始するために迅速に結果

を報告し（陽性培養から数分以内）、臨床的意義のある微生物を幅広くカバーし、同定 /薬剤感受性試験

の結果をシームレスに統合することで効率的なワークフローと完全なトレーサビリティを提供します。

 ● バイテック 2シリーズは、薬剤感受性試験装置の設置ベースとして世界最大規模です。このシステムでは、

迅速に結果が導きだされることが報告されています。多種類の専用薬剤感受性試験カードにより、臨床的

に重要なグラム陽性球菌、グラム陰性桿菌、酵母に対して薬剤感受性の情報を取得することが可能です。

細菌の薬剤感受性試験の結果は約 4時間で得られ、酵母様真菌の薬剤感受性試験の結果は 13時間程度

で得られます。また、このシステムには Advanced  Expert  System（AES）が搭載されており、検査し

た微生物の表現型を検出します。迅速な結果は、臨床医ができるだけ早く抗菌薬療法を最適化させること

を可能にし、結果として患者の転帰を改善させ、抗菌薬適正使用支援に貢献します。
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個別化治療のMIC（最小発育阻止濃度）

 ● バイテック２の解析ツール AESは最小発育阻止濃度（MIC：Minimum Inhibitory Concentration）パ

ターンを分析し、個別化治療用の抗菌薬の選択と投与の過程において指針となる情報を提供します。

 ● Etest®は、体外診断用医薬品として有用性が十分検証された方法です。プラスチック製ストリップ上に定

められた濃度勾配の抗菌薬が含まれています。抗菌薬、抗真菌薬などのMICを示します。特に、独自の

増殖要件を有し自動化された方法では検査できない、培養条件が面倒な増殖遅延型微生物のMICを決定

するために使用されます。MIC値により、最適な抗菌薬を選択し、薬剤投与をカスタマイズできます。

感染症診療の補助となるバイオマーカー

 ● バイダス　アッセイキット　Ｂ・Ｒ・Ａ・Ｈ・Ｍ・Ｓ　PCTは、血清中または血漿中のプロカルシトニン（PCT）

の測定が可能です。敗血症（細菌性）の鑑別診断及び重症度判定の補助として役立つ検査法となっています。

ASPを推進する最新の ITソリューション

最新の情報科学とデータ分析は、検査室活動や検査室以外で作成されたデータの保存、分析、報告を可能にし、検査室、

病棟、病院、サーベイランスシステムなど複数レベルでの抗菌薬関連の意思決定を支援します。

 ● MYLA®はビオメリューの装置を統合し、より良い血流感染マネジメント及び AMR対策・抗菌薬適正使用

をサポートする細菌検査モニタリングシステムです。血流感染マネジメントにおいては、バクテアラート

VIRTUO、バイテックMS PRIMEとバイテック2にMYLA®を組み合わせることで、血液培養検査の効果

的な遠隔モニタリング、無駄の無いシンプルなワークフローや血液量等のデータを提供し、効果的な治療

につながる血液培養検査を提案します。また、抗菌薬適正使用のサポートにおいては、MYLA®上でリア

ルタイムにバクテアラートVIRTUO、バイテックMS PRIMEとバイテック 2の結果を迅速に確認でき、アン

チバイオグラム、MICレポートや耐性菌レポート等、AMR対策に繋がる情報を提供します。
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ビオメリューの AMR教育支援とアドボカシー活動

ビオメリューは長年、グローバルレベルで、教育とアドボカシーを通じて、AMRの分野における意識向上と行動変化の推進

にも力を注いでまいりました。

 ● ビオメリューは、アントワープ大学と共同で設立されたプロジェクトである、抗菌薬の使用状況と耐性に関

する国際調査（GLOBAL-PPS）の唯一のスポンサーであり、入院患者における抗菌薬処方率と耐性率を

モニターするために全世界からデータを収集しています 48）。

 ● ビオメリューは、低中所得国におけるカルバペネム耐性の影響に関する画期的な研究である「PANORAMA

試験」に、無制限の研究助成を行いました。本研究は、2019年に Lancet Infectious Diseases誌のオン

ライン版で発表されました 49）。

 ● ビオメリューは医療従事者への教育及び一般市民への啓発のために、専用の AMRウェブサイトを提供し

ています。

参照： https://amr.biomerieux.com/en/education/educational-resources/

 ● 2017年、ビオメリューはスイスのダボスで開催された世界経済フォーラムにおいて、AMRとの闘いにお

ける診断薬の重要性について議論を行い、AMR対策への世界的なコミットメントを示す声明に署名しまし

た 50）。

 ● ビオメリューは、Advanced Medical Technology Association （AdvaMed）の AMR部会への参加を通

じて、AMRとの闘いにおける診断薬の価値について、米国の Presidential Advisory Council on 

Combating Antibiotic-Resistant Bacteria（PACCARB）のメンバーに助言を行っています 51）。

PACCARBは、AMR対策に関連する米国政府の活動を支持するプログラムや政策などについて、助言、

情報提供、勧告を行う組織です 52）。

 ● 2019年 2月以降、ビオメリューは、フランスの戦略的ヘルスケア委員会（CSF）の傘下であるフランス産

業・政府 AMRプロジェクトのリーダーを務めています 53）。

 ● ビオメリュー・ジャパンは 2022年 4月に AMRアライアンス・ジャパンに加盟し、国内においても、診断

薬の AMR対策への重要性について、啓発活動及び政策提言を行っています 54）。
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