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	我が国では、2016年4月5日に行われた国際的に脅威となる感染症対策関係閣僚会議において薬剤耐性（AMR）対策アクションプランがまとめられました。また、2017年4月には国立国際医療研究センターにAMR臨床リファレンスセンター（AMRCRC: Antimicrobial Resistance Clinical Reference Center）が設立されるなど、世界的に問題になることが予想されている耐性菌の脅威に対して国家をあげた様々な取り組みが実施されています。こうした取り組みは、AMR対策アク...

