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食品を介してヒトの健康に影響を及ぼす細菌に対する抗菌性物質の重要

度のランク付けについて（案）に関するご意見及び情報の提供について 

 
 
食品を介してヒトの健康に影響を及ぼす細菌に対する抗菌性物質の重要度のラン

ク付けについて（案）につきましては、お忙しいなか、貴重なご意見をいただきまし

てありがとうございました。先生のご意見の趣旨は十分理解いたしました。 
動物用薬品・肥料・飼料等合同専門調査会の薬剤耐性菌に関するワーキンググルー

プでは、農林水産省から要請された評価は、家畜等に抗菌性物質を使用することによ

って選択される薬剤耐性菌が、食品を介してどの程度ヒトの健康に影響を与えるかに

ついて評価することと認識しています。評価の一ステップである「影響評価」では、

このような薬剤耐性菌に暴露されたヒトが、その耐性菌に起因する疾病に罹患した場

合に、その疾病を治療する抗菌性物質があるか否か、あるならば、その抗菌性物質は

感染症に治療する上でどの程度重要なのかなどについて考察し評価していくことと

なります。ここで必要となるものは、ヒトの治療薬としての抗菌性物質の重要度であ

ると考えています。 
ワーキンググループでは、いただきました二つのご指摘はもっともなご意見と認識

しています。 
しかしながら、ドキシサイクリンとミノサイクリンに仮に薬剤耐性菌が選択された

場合に、ヒトでの感染症の治療上決定的な影響を受けるのか、代替抗菌性物質がない

かと考えますと、「代替薬が存在するため決定的な影響を受けない」と判断いたしま

す。同様に、ペニシリン系広域型薬剤についても、類似薬以外にも代替可能な抗菌性

物質が存在します。よって、ご指摘の薬剤については、やはりランクⅡ位置づけるこ

とが妥当と考えます。 
将来的には、是非ご指摘の通りに評価内容が改変できれば、わが国での耐性菌問題

は解消するものと期待します。 
 最後に、本件に関するご協力につきまして、重ねてお礼申し上げます。 




