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Objectives　本日の目的 
1.  公衆衛生サーベイランスを定義できる 

 Define public health surveillance 
 

2.  積極的/消極的、症候群、定点サーベイランスを説明
できる　　 

 Define active/passive, syndromic, and sentinel 
 surveillance 

 

3.  サーベイランスデータの使用例を挙げられる 
 List some of the uses of surveillance data 

 

4.  公衆衛生サーベイランスの各過程を述べられる 
 Describe the components in the process of public 
 health surveillance 
  



公衆衛生サーベイランスの定義 

	“The ongoing systematic collection, analysis, and 
interpretation of health data essential to the planning, 
implementation, and evaluation of public health practice, 
as well as the timely dissemination of these data to those 
who need to know.”   

　 (by Centers for Disease control and prevention, US) 

データ収集、解析、解釈、および情報が必要
な人へのタイムリーな情報提供 



Chain of Public Health Surveillance 
公衆衛生サーベイランスの輪 
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Purposes of Public Health Surveillance 
公衆衛生サーベイランスの目的 

To portray the ongoing pattern of health-related states and events, to…　 
- Assess public health status　 
- Trigger public health action 
- Define public health priorities　 
- Evaluate programs　 

現在進行している公衆衛生上の状況や問題点を映し出し； 
・公衆衛生の状況を評価する 
・公衆衛生活動の引き金となる 
・公衆衛生上の優先順位をつける 
・プログラムを評価する 



公衆衛生サーベイランスの使用例 

•  疾患発生頻度と分布の突然の変化を見つけ
る 

•  トレンドとパターンを監視する 
•  疾患の自然史を描く 
•  仮説を立て、研究のきっかけにする／を行
う 

•  病原体の変化を監視する 
•  医療行為の変化を見つける 
•  対策を評価する 
•  対策を立案する 



Process of Public Health Surveillance 
公衆衛生サーベイランスの方法 

1.  Data collection  データ収集 
2.  Data tabulation  作図 
3.  Data analysis   解析 
4.  Data interpretation  解釈 
5.  Data dissemination  還元 
6.  Link to action  対策へのリンク 



Data Sources/Methods 
情報源と収集方法 

•  Notifiable diseases   法律による報告 
•  Laboratory specimens  検体ベース・病原体 
•  Vital records    戸籍 
•  Sentinel surveillance  定点サーベイランス 
•  Administrative data systems 　管理データシステム 
•  Other data sources   その他 



Caes definition　症例定義 

•  サーベイランスや実地疫学調査上の疾患の定義 

•  臨床における診断基準と必ずしも一致していない 

•  Sipmle, concise, and understandable 
 簡単、明瞭、誰にでも理解できるものが好まし

い 

•  一度定めた後に変更可能だが、サーベイランス結
果のトレンド（経時的変化）は原則同じ定義のも
のしか検討できない 



　重症熱性血小板減少症 
感染症発生動向調査上の症例定義 

疑い症例：以下の項目を全て満たす患者（2013年1月16日~3月3日） 
•  38℃以上の発熱 
•  消化器症状（嘔気、嘔吐、腹痛、下痢、下血のいずれか） 
•  血小板10万/mm3未満 
•  白血球減少（4000 /mm3未満） 
•  AST、ALT、LDHの上昇（病院の上限を超える値） 
•  他に明らかな原因がない 
•  集中治療を要する／要した、又は死亡した 

確定症例（2013年3月4日~　感染症発生動向調査） 
•  分離・同定による病原体の検出 
•  PCR法による病原体の遺伝子の検出 
•  ELISA法又は蛍光抗体法による抗体の検出 
•  中和試験による抗体の検出 
 
 



髄膜炎菌感染症の症例定義 

髄膜炎菌性髄膜炎（~平成25年3月31日） 
　・髄膜炎菌による感染症のうち髄膜炎のみの報告 
　・培養での検出が必要 

 ・・・髄膜炎以外の感染症は対象外であり、ま
た培養 

 　　 検査以外の検査方法による検出も対象外 
 
 
侵襲性髄膜炎菌感染症（~平成25年4月1日） 
　・髄膜炎菌による髄膜炎と菌血症/敗血症が対象 
　・培養以外にPCRによる検出も対象 
 
 



Types of Surveillance 
サーベイランスのタイプ 

Passive:  Provider initiated 

 受動的：情報提供者が主導 

Active:  Health-agency solicited 

 能動的：情報を得る保健部局側が主導 



1980-81年　ニューヨークモンロー州の
active/passiveなサーベイランスによる医師

100人当たりの疾患報告 

疾患   Active  Passive   比　Ratio 

肝炎　  　  78         27     2.9 

麻疹   　　11 　　  　　　8     　 1.4 

風疹         7         3     2.3 

サルモネラ      44         9     4.9 

計   　140       　　 48     2.9 



1981年米国バーモントの保健所におけるactive/
passiveなサーベイランスの費用見積もり 

      Active  Passive 
紙      $   114  $     80 
郵送費          185         48 
電話費      　 1,947       175 
人件費 
   秘書       　3,000    2,000 
   保健師     14,025           0 
衛生研究所          　　700       500 
HBV免疫グロブリン　　  10,890    8,250 
TOTAL    $30,861    $11,053          

  



Sentinel Surveillance 
定点サーベイランス 

•  ある地域やある特定の集団を代表するよ
うに選ばれた医療従事者による健康事例
の報告 

•  Activeとpassiveどちらもあり得る 



•  5000以上の内科・小児科定点医療機関からの報
告 

•  定点医療機関は都道府県により設定される 

感染症発生動向調査　インフルエンザ 



Syndromic＆Drop-in surveillance 
症候群サーベイランス、ドロップインサーベイランス 

症候群サーベイランス 
診断ではなく、一つまたはいくつかの症状に焦点を当てた
サーベイランス 

ドロップインサーベイランス 
継続的なものではなく短期的なサーベイランス 
通常イベントの前、最中、後に行われる 
症候群サーベイランスが多い 



インフルエンザ様疾患サーベイランス 
（学校欠席者サーベイラン） 

•  2012年9月現在、19県の全校(一部除く)約18095校
で実施しており、全国の小中高校の約 40%をカバ
ー 

•  毎週集計される 



Process of Public Health Surveillance 
公衆衛生サーベイランスの方法 

1.  Data collection  データ収集 
2.  Data tabulation  作図 
3.  Data analysis   解析 
4.  Data interpretation  解釈 
5.  Data dissemination  還元 
6.  Link to action  対策へのリンク 



Data Tabulation　作図 

•  Time　時 

•  Place　場所 

•  Person　人 



米国ロスアンジェルスにおける超過学校欠席
数、11月~1月 
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「時」の工夫 
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る 



場所 

•  報告地域 (通常の方法) 
•  感染地域 (好ましい方法) 
•  予防に費やす資源を効果的にターゲットとな
る集団に割り当てられる 

•  PCと特別な地理情報解析ソフトを使うと洗
練された解析ができる 



インフルエンザ流行レベルマップ 
警報の基準値は、過去5年間のデータから、一連の警報発生の起こる確率が1%程度にな
るように定めたもの。 
注意報の基準値は、警報発生後の注意報を除いて、警報発生前4週間に注意報が出る確率
を約60～70%、警報が発生しない期間に注意報が出ない確率 を約95～98%、注意報が出
た場合にその後4週間以内に警報が出る確率（注意報の的中率）を約20～30%になるよう
に定めたもの。  

http://www.nih.go.jp/niid/ja/flu-map.html 



「場所」の工夫 

米国CDC　“2009 Sexually Transmitted Diseases Surveillance”、一部改変　http://www.cdc.gov/std/stats09/
toc.htm 

報告が少ない地域は、合わせて集計 

米国　州毎の2009年淋菌報告数 



人 
•  基本情報 

– 年齢 、性別 

– 職業 

•  リスク因子（集めている場合）、その他 
– 死亡（致死率） 

– 感染経路 

– 原因食材 



感染症発生動向調査　男性のクラミジア
感染症 
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Process of Public Health Surveillance 
公衆衛生サーベイランスの方法 

1.  Data collection  データ収集 
2.  Data tabulation  作図 
3.  Data analysis   解析 
4.  Data interpretation  解釈 
5.  Data dissemination  還元 
6.  Link to action  対策へのリンク 



Analysis of Surveillance Data 
サーベイランスデータの解析 

•  記述疫学 – もっともよく行われる 

•  解析疫学 
– 逸脱したデータを見つけるための経時的解析

（Time-series analysis） 
– 時間空間クラスタリング（Time-space 

clustering） 



10995年1月~1999年4月　米国122市における総死亡率
に占めるインフルエンザ死亡率の割合、週毎の変化 



Process of Public Health Surveillance 
公衆衛生サーベイランスの方法 

1.  Data collection  データ収集 
2.  Data tabulation  作図 
3.  Data analysis   解析 
4.  Data interpretation  解釈 
5.  Data dissemination  還元 
6.  Link to action  対策へのリンク 



解釈 

•  結果の繰り返しでなく評価した結果を記載 

•  一行、一文でもよい 

•  データを解釈する際の注意、今後予想され
る動向、リスク集団と呼びかけ、など 



Process of Public Health Surveillance 
公衆衛生サーベイランスの方法 

1.  Data collection  データ収集 
2.  Data tabulation  作図 
3.  Data analysis   解析 
4.  Data interpretation  解釈 
5.  Data dissemination  還元 
6.  Link to action  対策へのリンク 



Dissemination of Surveillance Data 
サーベイランスデータの還元 

•  公的機関のニュースレター  
 (e.g., MMWR, Eurosurveillance) 

 
•  サーベイランスサマリー、レポート (e.g., 

IASR) 
  

•  医学・疫学雑誌の論文 

•  報道発表 



IDWR　感染症発生動向調査　http://www.nih.go.jp/niid/ja/idwr.html 

感染症発生動向調査　週報 



•  報告なんて面倒くさい！ 
•  忙しくて報告どころではない 
　　・・・ よい還元があればデータて出
者の意識を変  　えるかもしれない 
 



Process of Public Health Surveillance 
公衆衛生サーベイランスの方法 

1.  Data collection  データ収集 
2.  Data tabulation  作図 
3.  Data analysis   解析 
4.  Data interpretation  解釈 
5.  Data dissemination  還元 
6.  Link to action  対策へのリンク 



対策とのリンク 
•  アウトブレイク調査 
•  疾患コントロール 

– 予防接種、予防内服 
– 原因の撲滅 
– 伝播予防 

•  健康プログラムの開発 
 (教育、リスク低減, 他) 

•  政策や法令の開発 



日本の麻疹 

MMWR、2008 (404) 639-3286 



明らかな症例数の増加の原因
は？ 



1945年米国の四半期ごとのHIVサーベイランス、
1984年~1995年 



明らかな症例数の増加の原因
は？ 

•  診断方法の改善 
•  関心が増えたこと 
•  医療機関へのアクセスの増加 
•  新しい医師、看護師、診療所 
•  検査室あるいは臨床診断の間違い 
•  バッチ報告 
•  分母の変化 
•  真の罹患率の上昇 


