
イベントベースサーベイランスと 
リスクアセスメント 

国立感染症研究所感染症疫学センター 

中島一敏 

FETP introductory course 
平成25年度地方衛生研究所サーベイランス業務従事者研修  

第二回班会議、感染研、2013.1.30  



2 

レバント都市国家 
c.1500 BC 

スメリア 
c.3000 BC 

イタリア都市国家 
c-300 BC 

エジプト文明 
c.1000-500 BC 

インダス文明 
c.2500 BC 

漢 
200 AD? 

ギリシャ都市国家 
c.1000 BC 

日本平安時代 
c.1000 AD ? 

ガンジス文明 
c.1000 BC 

麻疹流行の国際的拡大 
 
麻疹の拡大の障壁 

サハラ砂漠 

イラン高原 チベット高原 ゴビ砂漠 

最初の麻疹流行 

ローマ帝国 
c.200 AD 
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20-40年おきの流行
で、大人も子どもも 
一斉に感染 
 
多くの人が命を落と
し、命定めの病とし
て 怖れられた。 
 
回復した喜びは、 
ひとしお！ 
 

1800年代日本の麻疹（はしか） 
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中世ヨーロッパの黒死病（肺ペスト） 



1346年: ウクライナのクリミア半島カッファでの戦い 

 中央アジアのタタール軍が、ペストで死亡した友

軍の遺体を、カタパルトを用いて城壁内に投げ込む。 

紀元～中世 黒死病（ペスト）のパンデミック 

防衛医学研究センター加來浩器先生講義スライドより 



ペストに感染したカッファ

人がヨーロッパの各地に逃

げたことがきっかけで、黒

死病の流行が始まった。 

14-15 世紀のヨーロッパ＝黒死病の時代 

・人口の約１／３にあたる３，５００万人が死亡 

紀元～中世 黒死病（ペスト）のパンデミック 

防衛医学研究センター加來浩器先生講義スライドより 



医学：感染症との戦いの歴史 

ペスト（黒死病）：14世紀
の欧州で3000万人死亡 

天然痘：18世紀の欧州で
5000万人死亡 

麻疹：江戸時代「命さだめ
の病」、フィジーの初流行
で人口の40%死亡 

インフルエンザ：1918スペ
イン風邪世界流行2400万人
以上死亡 

コレラ：１９世紀初頭から
７回の世界的流行 

産褥熱、黄熱、マラリ
ア,,,,, 

 

 

• 一般衛生（鼠属対策）、
防疫、抗生物質 

• 200年前にジェンナーが
牛痘法開発。1980年ワク
チンにより根絶 

• ワクチン、南北アメリカ
では地域根絶 

• 予防接種 

 
 

• 衛生改善、輸液（ORS、
点滴）、抗生物質、検疫 

• 手洗い、vector対策,,,,, 

 

 



感染症は克服された？！ 

“…the time has come to close the book 
on infectious diseases” 

 

US Surgeon General  William H. Stewart 

Congress, 1967 



人口の爆発的増加と
都市人口の増大 

Source: FETP lecture note of Dr Grain, WHO, 2000 



管理不足なままの急速な都市化 

Source: FETP lecture note of Dr Grain, WHO, 2000 



交通機関の発達 

Source: FETP lecture note of Dr Grain, WHO, 2000 



環境汚染 

Source: FETP lecture note of Dr Grain, WHO, 2000 



薬剤耐性菌の出現 



開発とエコロジーの変化 

 



戦争と紛争 

http://www.ghava.com/Projects/PowerHouseBo

http://www.ghava.com/Projects/PowerHouseBooksDarfur�


９月１１日米国同時多発テロ 



Pandemic influenza, 2009 

東日本大震災, 2011 



ＷＨＯ １９９６年 

「我々は、今や地球規模で 
 感染症による危機に瀕している。 
 もはや、どの国も安全でない。」 
              



SARS 
急性重症呼吸器症候群 



SARS History I 

11月27日: GOARN中国における肺炎の集積を探知 

2月10日: 米国CDC広東省における非定型肺炎集積探知、
WPRO中国に対し、Verification依頼 

2月11日: 中国E-mailにて肺炎の集積をWHOに報告 

2月14日: 中国保健当局により、広東省における「非典型肺
炎」のアウトブレイクの正式報告（2002年11月～2003年2
月までの間に305例の患者と5例の死亡） 

2月19日: 香港において新型（A/H5N1）インフルエンザウイ
ルスの感染（９歳男児）。福建省から2月10日に香港に
戻った。福建省滞在中、８歳の妹と父親は、肺炎をおこ
し死亡。 



SARS流行の歴史 II 

2月26日： ベトナム（ハノイ）で不明肺炎の報告 

3月 5日： ハノイで肺炎のアウトブレイク勃発 

3月10日： WHOチームハノイに到着 

3月12日： 香港において急性呼吸器症候群の集積 

3月12日： WHOが非典型肺炎に関する注意喚起発表 

3月14日：カナダ、シンガポールにおいても急性呼吸器症候
群 

3月15日：ドイツ（フランクフルト）においても患者が発見 

3月15日： WHOがSARSという症候群名で最初の旅行勧告（２
回目のGlobal Alert）行う 



SARS流行期 

• 流行期：2002年11月～2003年７月４日 

Source:WPRO HP 





SARSに対するWHOの主な対応 

• Global Alert （3月12日） 

• 渡航勧告 （3月15日、4月2日） 

• 世界的なサーベイランスの強化 

• Global Outbreak Alert and Response 
Network (GOARN)を通した活動 

• 各分野における世界規模のネットワークを通
した活動（ラボ、臨床、疫学） 

Source: WPRO 

WPRO office, April 



アウトブレイク対応の目的 
早期対応による被害の最小化 
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• 新たな感染症、想定外の感染症発生を探
知するにはどのような仕組みが必要か？ 

• どのようなサーベイランスを構築すればい
いのか 





症例単位とイベントベースサーベイラ
ンス（EBS） 

既知リスク 

感染症サー
ベイランス 

病原体サー
ベイランス 

未知リスク 

症候群サー
ベイランス 

インディケーターベースサー
ベイランス 

対策実施者へ還元 

アラート 

シグナル 

分析・評価 

データ 

イベントベースサーベイランス 
（事件単位サーベイランス） 

メディア情報 

国内 

海外 

専門機関からの
情報 

地方感染症
情報センター 

WHO 

専門家・専門
機関ネット
ワーク 

レポート 



例題１ 
• あなたは、自治体の感染症サーベイランス
の担当です。管内の医療機関Aから、「バ
ンコマイシン耐性ブドウ球菌（VRSA）があ

る入院患者の便から分離された。患者は
特に下痢や発熱等の感染症の症状を認め
ていない」との相談があった。 

• どう対応するか？ 
• どう考えるか？  



 



 

VRSAの報告基準 



■ VRSAとは？ 
 
 VRSAとは、MRSA（メチシリン耐性黄色ブドウ球菌）による感染症

の治療に用いるバンコマイシンという抗生物質に対する耐性を獲得
した黄色ブドウ球菌（vancomycin-resistant Staphylococcus 
aureus ：VRSA）の略です。 
 
 欧米諸国では、VRE（バンコマイシン耐性腸球菌）が蔓延していま
す。VREやバンコマイシン に生来耐性を獲得している細菌から、そ
れらが持っているバンコマイシン耐性遺伝子(vanA やvanB など)が、
通常の黄色ブドウ球菌やMRSAに取り込まれることなどによりVRSA
が出現する危険性が、専門家により以前から警戒され、特別な注意
が喚起されていました。 
 
 
 一般向け解説 http://idsc.nih.go.jp/disease/vrsa/guide01.html 



■ 今回はどうして重大なの？ 
 
 今回、米国で40歳の透析を受けている患者から、vanA 遺伝子を持っ
ているVRSAが検出されました。この耐性株は、バンコマイシンの濃度
が培地１mlあたり128μgという高濃度でも死なない高度耐性株であると
報告されています。 
 
 MRSAによる感染症に対してはバンコマイシンなど限られた抗生物質
しか効果が期待できないためVRSAの出現は非常に警戒されて来まし

たが、特に、今回報告されたような高度耐性株はこれまで世界のどこか
らも報告されていませんでした。 
 
■ VRSAはどうして問題なの？ 
 
 MRSA感染症に有効な治療薬は限られているため、我が国でも
VRSAが出現し増加した場合、バンコマイシンによる感染症の治療が非
常に困難となり、患 者さんの予後を悪化させ、しかも治療期間の延長な
どにより、社会的、経済的損失をもたらすと考えられています。 

 



■ VRSAの出現や増加を防止するためにはどうしたらいいのでしょうか？ 
 
 以下の３つの基本的事項を守る事が重要です。 
 
（1）実効ある院内感染対策の実施 
 VRSAの発生の母地となるVREの保菌者や感染患者さんが入院しておられ
る医療施設内では、入院患者さんの間でVREが伝播し、VREの保菌率や感

染率の上昇を防止するための院内感染対策（標準予防策、接触感染予防策）
を徹底する。 
 
（2）バンコマイシンの適正使用 
 VRSAの発生の母地となるVREの増加や蔓延を防ぐため、原則として感受
性を確認し、疾病の治療上必要な最小限の期間の投与にとどめる。 
 
（3）VREおよびVRSAの監視体制の強化 
 各々の医療施設内においてVRSAの発生の母地となるVREの蔓延を防止
するため、日常的にVREの分離状況や発生動向を正確に把握する。 



病院でVRSAが分離された場合 

• 保菌者は届け出対象か？ 

• 保菌者は医療上の課題か？ 

• 保菌者は公衆衛生上の課題か？ 

• 保菌者は対策の対象か？ 

• 同一病棟でVRSA保菌者が1例確認され
たらアウトブレイクか？ 

• 同一病棟でVRSA感染症患者が2人確認
されたらアウトブレイクか？ 

 



感染症サーベイランス対象疾患 

• 全数 76疾患  定点 26  疑似症 2 

リストにない疾患は対
策しなくていいのか？ 

 



例題2 
2013年6月、管内の医療機関Bから、ｆ病棟

の医療従事者（看護師、医師）で、立て続け
に原因不明の呼吸器感染症（発熱、咳、呼
吸苦）が発生しているとの報告があった。一
人は、集中治療室で治療中とのこと。 
 
• どう対応するか？ 



EBSとアウトブレイク情報管理 

スクリーニング 

リスク評価 
（IHR, 健康危機管理） 

確認 

アラート・情
報提供 

対策支援 

情報収集 

メディア情報 口コミ情報 
サーベイランス

情報 

分析・評価 

データベース 

ラボ情報 

OTS 



リスク評価 
 

リスクアセスメント 



リスク評価の国際基準 
国際保健規則（IHR） 

4 基準 

• 公衆衛生上の深刻性（Serious Public Health Impact） 

• 予測不可能性（Unusual or unexpected） 

• 国際的な伝播の可能性（Risk of international spread） 

• 国際交通・通商の制限の可能性（Risk of 
(international) travel and trade restriction） 



IHR改正 パラダイムシフト 

• 三疾患  から  全ての公衆衛生上の脅威へ 

• リストに沿った対応  から 最適の対応へ 

• 国境での拡大防止  から  感染源における封じ込めへ 



公衆衛生上の深刻性 
• 症例数、死者数が多くないか？ 
• 公衆衛生上の影響が大きい例 

– 流行しやすい、治療困難、（深刻な）人の感染の有無、
医療関係者の感染、（対象の）大半の人口が感受性、
対応が遅れる因子（災害、紛争など）、過密な人口密
度、広域な拡散（自然その他） 

• 外部からの援助の必要性 
上記いずれかに該当すれば、「あり」 



予測不可能性 

• 事態が通常か？  
– 未知の原因・汚染源・媒介物質・感染経路、高い重
症度、通常無い症状、通常見られない地域・時期の
発生 

• 公衆衛生上予測不可能か？ 
– 過去にすでに制圧、排除、根絶されている、過去の
報告がない 

いずれかに該当で、「あり」 



国際的な伝播の可能性 
• 他国の事例と疫学的関連はあるか？ 
• 国境を越える可能性を示す因子があるか？ 

– 地域での拡大を示す状況 
• 前月（潜伏期間）に海外渡航歴有り 
• 国際的集会（巡礼、スポーツ大会、会議）の参加 
• 海外渡航者や移動人口との濃厚接触 

– 国境を越えて広がる環境の汚染が原因 
– 国際交通量が多い地域での発生 

いずれかに該当で、「あり」 



国際的な交通・通商の制限の可
能性 

• 制限した過去の事例があるか？ 
• 汚染された（が疑われる）飲食物・商品が輸出
入されているか？ 

• 国際的集会、大規模な国際観光と関連してい
るか？ 

• 外国の官庁、メディアからさらに情報を得る必
要があるか？ 

いずれかに該当で、「あり」 



EBSとリスク評価 
アウトブレイク情報管理 

スクリーニング 

リスク評価 
（IHR, 健康危機管理） 

確認 

アラート・情
報提供 

対策支援 

情報収集 

メディア情報 口コミ情報 
サーベイランス

情報 

分析・評価 

データベース 

ラボ情報 

OTS 



   
 Surveillance for 

action! 
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