
国際的な感染症予防対策の
ネットワーク
（Global  network  for  communicable  
disease  control  and  prevention）

第15期実地疫学専⾨門家養成コース
初期導⼊入コース

平成25年年4⽉月16⽇日



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

エジプト⽂文明
c.1000-‐‑‒500  BC インダス⽂文明

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 ?	

ガンジス⽂文明
c.1000  BC

⿇麻疹流流⾏行行の国際的拡⼤大

⿇麻疹の拡⼤大の障壁

サハラ砂漠

イラン⾼高原 チベット⾼高原 ゴビ砂漠

最初の⿇麻疹流流⾏行行

ローマ帝国
c.200  AD



3 

•  旧約聖書 　レビ記13  章
       　「もし、⽪皮膚に湿疹、斑点、疱疹が⽣生じて、⽪皮膚
病の疑いがある場合、その⼈人を祭司のところへ連れ
て⾏行行く」

 　 　祭司は、患者を施設に留留め置く（隔離離する）。

•  予⾔言者 　マホメット
 　 　「汝ら、もしある国に疫病が存在していると知っ
たならばそこへ⾏行行ってはならぬ。だが、もし疫病が
汝らの今のいる国に発⽣生したならば、そこを離離れて
はならぬ。疫病で斃れるものは殉教者である。」 　
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中世ヨーロッパの⿊黒死病（肺ペスト）
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検疫の歴史

•  14世紀のヨーロッパにおける⿊黒死病（ペス
ト）は通商に莫⼤大な影響を与えた
–  1465年年 　:  ラグザ（現在のクロアチアのドゥブロ
ニク）に記録

–  1485年年 　:  ベニス  で40⽇日間の港における停留留
– ラテン語でQuadragina→quarantine
–  1626年年 　:  マルセイユで最初の検疫所設置
–  Q旗をもって、検疫停留留の⽬目印とした
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1800年年代⽇日本の⿇麻疹（はしか）
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20-‐‑‒40年年おきの流流⾏行行
で、⼤大⼈人も⼦子どもも 　
⼀一⻫斉に感染

はしかの命定め、
疱瘡の⾒見見⽬目定め



9 

1918 　集団登校 　⽇日本
スペイン⾵風邪のパンデミック  

通常のガーゼマスクでは感染拡⼤大を防⽌止できない
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ポリオ（⼩小児⿇麻痺）流流⾏行行
 　⽶米国  1950

ワクチンが開発される前には、対策は隔離離のみだった
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1980年年
ワクチンにより
天然痘は撲滅さる
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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,  1969



国際トライアスロン競技会による
レプトスピラ症 　2000年年
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ボルネオ島

⽶米国:  10

カナダ:  4

ブラジル:  1

ウルグアイ:  1
オーストラリア:  4

フランス:  4

英国:  9
⽇日本:  2



⾎血清型W-‐‑‒135による髄膜炎菌性髄膜炎国際伝播  
メッカへの巡礼 　2000年年
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英国
フランス
オランダ

サウジアラビア
オマーン
クウェート

ブルキナ・ファソ

⽶米国

インドネシア

モロッコ

イラン



ベトナム・ハノイ国⽴立立⼩小児病院における
最初のH5N1ウイルス感染例例
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•  （あとから考えると）数例例の重症肺炎があった
•  2004年年に⼊入って4例例の重症肺炎が連続

–  ⾮非常に急激に進⾏行行（時間単位で胸部XPが変化）
–  ⽩白⾎血球減少（リンパ球減少、CD4/CD8低下）
–  抗⽣生剤に無反応
–  SARSのRT-‐‑‒PCR陰性
–  ウイルス性肺炎

•  全例例死亡
•  新たな新興ウイルス感染症？
•  ⾹香港⼤大学にサンプルを送付
•  H5N1を検出し診断に⾄至る



インドネシアでのH5N1の探知
•  シロアム・グレンイーグルス病院

–  救急部⾨門
–  家族内でつぎつぎと3例例の重症肺炎

•  当⽇日担当した医師の談話
–  これでおかしいと思わない医師はいない
–  ただちに必要な検体と感染対策をとり
–  アウトブレイクとして当局へ連絡して
–  病原検索索を⾏行行った



普通と違う（Unusual  event）
•  いつ、だれが気づくか？
•  病原診断の重要性
•  Unusualという感覚
•  アウトブレイクという感覚
•  ⽇日頃からの「unusual」な事例例の探知
•  いかにして、unusualに気づくか
•  ベースライン、あるいは定義が必要
•  迅速な調査対応に結びつける
•  このためには何が必要か



サーベイランスは情報共有
•  単なるお上への届出ではない
•  感染症は⼈人類と共に歩んでいる
•  避けることは⾮非常に難しい
•  類似症状で不不明疾患の情報共有
•  最⼤大の対策は早期探知と迅速対応
•  感染症法では新しい感染症の発⾒見見は不不可能

–  新たな感染症が出るたびに対象疾患に追加（後⼿手後⼿手）
–  国際的にはEvent-‐‑‒based  surveillance（先⼿手必勝）
–  不不明疾患サーベイランス

•  常に起因病原体（病因）を追求する姿勢
•  SARI（Severe  Acute  Respiratory  Infection）
サーベイランス



H7N9症例例報告
•  3⽉月27⽇日（第1病⽇日）
•   　咽咽頭痛と発熱で発症するも放置
•  3⽉月28⽇日（第2病⽇日）
•   　救急受診。聴診にて呼吸⾳音粗であったがラ⾳音なし。検査所⾒見見は⽩白⾎血球5800、
CRP26.8で抗⽣生剤投与

•  3⽉月29⽇日（第3病⽇日）
•   　胸部Ｘ線施⾏行行、右下肺野に斑状陰影。抗⽣生剤の経静脈的投与3⽇日間、咳や呼吸
困難は認められず。

•  4⽉月2⽇日（第7病⽇日）
•   　咳、呼吸困難の症状が急速に悪化し、復復旦⼤大学病院救急部を受診。重度度の低
酸素（pH  7.54,PaCO2  4.33  kPa,  PaO2  3.66  kPa,  and  saturation  of  
oxygen  61.3％）。ＣＴでは両側にびまん性陰影と胸⽔水貯留留を認めた。⽩白⾎血球
3290（好中球92％リンパ球5.5％、⾎血⼩小板15万）、CPK上昇、PT延⻑⾧長、電解
質異異常。この時点においてARDSともなう重症インフルエンザを疑われ、気管
内挿管・⼈人⼯工呼吸器開始。ステロイド投与。

•  4⽉月3⽇日（第8病⽇日）
•   　抗⽣生剤・免疫グロブリン・ステロイド継続するも状態悪化しARDSで死亡。
•  4⽉月4⽇日咽咽頭スワブを中国CDCで検査
•  ⿃鳥インフルエンザH7N9型ウイルス(+),  RSV(-‐‑‒),  FluB(-‐‑‒),  hMPV(-‐‑‒),  CMV(-‐‑‒),  
HSV2(-‐‑‒),  HIV(-‐‑‒),  SARS-‐‑‒CoV(-‐‑‒)

•  鶏接触歴(-‐‑‒)、濃厚接触者の夫(-‐‑‒)

Emerging	  Microbes	  and	  Infec2ons	  (2013)	  2,	  e19;	  doi:10.1038/emi.2013.22;	  published	  online	  10	  April	  2013	



発端 　－ 　⽶米国の⼀一地域
•  カリフォルニア州サンディエゴ郡在住10歳男児

–  3/30、発熱、咳、嘔吐にて近医受診
–  軽快
–  インフルエンザA(+)、H1(-‐‑‒)、H3(-‐‑‒)、H5(-‐‑‒)
–  4/14、CDCにてSwine  influenza  A(H1N1)
–  ⺟母親4⽉月初旬にILI症状、弟は男児の2週間前とあとにARI症状



発端 　－ 　⽶米国の⼀一地域
•  カリフォルニア州インペリアル郡在住9歳⼥女女児（サン
ディエゴの隣隣の郡）
–  3/28、熱、咳にて近医受診
–  軽快
–  サーベイランスの⼀一環としてunsubtypableでCDCに送付、
4/17、CDCにてSwine  influenza  A(H1N1)

–  兄4/1にILI症状、従兄弟3/25にILI症状



その後の経過 　– 　⽶米国

•  4/25時点で、その後の調査において、8例例の検査確定例例が
報告  
–  カリフォルニア：6例例Six  cases  in  California
–  テキサス：2例例Two  cases  in  Texas.   
–  ニューヨークを含む15例例が疑い例例として調査中

•  8例例では、発症は3/28-‐‑‒4/14の間で、年年齢は7-‐‑‒54歳、63%  
が男性であった          

•  すべての例例が軽症のILIで、1例例のみ短期間の⼊入院
•  死亡例例はなし
•  数例例で、メキシコへの渡航歴があった



もう⼀一つの発端 　– 　メキシコ

•  3/15、ベラクルス州ペローテにおけるILIアウ
トブレイク

•  3/17、Oaxaca州で37歳⼥女女性重症肺炎で死亡
（上記のアウトブレイクに関連）

•  3/18-‐‑‒4/18、47例例の重症肺炎が報告され、その
うち15例例でA型インフルエンザ、12例例が死亡

•  4/23、カナダのPHACにより、上述の47例例全例例
が、swine-‐‑‒origin  influenza  A  (H1N1)  virus  
(S-‐‑‒OIV)と確定（カリフォルニアと類似株）



もう⼀一つの発端 　– 　メキシコ

•  4/17-‐‑‒23⽇日の間で、1149例例の患者（うち71例例死亡、
CFR  6.2%)  

•  ほとんどは、45歳以下の健常若若年年成⼈人
•  多くは肺炎があって、⼈人⼯工呼吸管理理が必要で、死
亡例例では急速に悪化（発症から重症肺炎に⾄至るま
で6⽇日）

•  856例例は  (55  deaths,  CFR  6.4%)  は衰弱、胸痛、
多呼吸を伴う、急性熱性疾患

•  メキシコの保健⼤大⾂臣は、学校や施設の閉鎖を含む
社会距離離拡⼤大（social  distancing）、⼈人混みを避け
る、マスク着⽤用、⼿手洗い等を勧告した



国際的な公式報告

•  4/12 　メキシコにおけるインフルエンザ様疾患のアウトブレイク
がIHRに基づいて報告

•  4/18 　⽶米国ヒト感染例例はIHRに基づいて報告
•  4/24 　メキシコにおける47例例の重症肺炎の全例例が、S-‐‑‒OIVで、こ
れが⽶米国におけるウイルスと同⼀一のものであることがIHRに基づい
て報告

•  4/24 　WHO 　PHEIC宣⾔言
•  4/27 　WHO  pandemic  phase  4  宣⾔言（地域感染伝播）
•  4/29 　  WHO  pandemic  phase  5  宣⾔言(2カ国)
•  4/30 　WHO電話会議でほとんどが軽症であると概ね合意
•  5/1 　国⽴立立感染症研究所感染症情報センターからホームページにて
WHO電話会議内容を掲載

•  6/11  WHO  pandemic  phase  6  宣⾔言(2  WHO  regions)
 　 　 　9週間ですべての  WHO  regions  がpandemic  (H1N1)  
2009を確認



なぜ国際保健規則（IHR）が必要か

•  新興感染症をはじめとする重篤で予期せぬ疾病
の発⽣生は不不可避である

•  交通と流流通のグローバル化によって、⼀一つの国
の問題は、すべての国の頭痛である

•  情報を共有するためのなんらかの合意された規
約が必要
1 重篤な健康上の脅威が⼈人々に広がることを防ぐため
2 交通や流流通における不不必要な、或いは過剰な制限を
防ぐため



IHRの歴史

1830〜～ 　ヨーロッパにおいてコレラ⼤大流流⾏行行
1851  　 　国際衛⽣生会議（パリ）
（1858 安政コレラ）
1892 　 　国際衛⽣生協定制定（ベネチア）
1951 　 　国際衛⽣生規則（ISR）制定
1969 　 　国際保健規則（IHR）と改名
1973、1981 　⼀一部改正

対象が6疾患（コレラ、ペスト、⻩黄熱、天然
痘、回帰熱、チフス）→現在の3疾患へ



国際保健規則の法的根拠
（International  Health  Regulations;  IHR)

•  WHO憲章21条
– 国際交通に与える影響を最⼩小限に押さえつつ、疾病の
国際的伝播を最⼤大限防⽌止する⽅方策を⾏行行うこと

•  ＷＨＯ憲章第22条
– 基本的に、加盟国が規則の⼀一部または全体に対する留留
保または拒否を表明し、認可された場合を除き、すべ
てのＷＨＯ加盟国が拘束下にあるとみなされる。



国際保健規則の位置づけ
•  世界各国では、Treatyと記述され、条約としての取り扱
い

•  IHR2005の調印には、⽇日本からは外務省省条約局が出向
し、条約に準ずる扱い

•  WHO加盟国だけに適⽤用
•  台湾は加盟していないが、IHRのみ加盟



旧国際保健規則
n   国際報告

–   コレラ、ペスト、⻩黄熱のみ
–   ⾮非侵淫地での発⽣生
–   他の疾患では報告義務はない
– 調査に応じる義務もない  

n   対応部局
–   海港、空港、国境線のみ  
–   3疾患に対する対応で、国内での対応はない

n   対策
–   国際的な交通に対する制限
–   ⾃自国をコレラとペストと⻩黄熱から守ることが⽬目的（国際的な視
野はない）



IHRは時代遅れ？

•  3疾患の対応も現状にあわない
•  緊急的に対応するメカニズムがない
•  国内対応に関する記述がない
•  国際的な視野がない
•  対策への⽀支援がない（協⼒力力体制がない）
•  報告するだけ損
•  あくまで、発⽣生国からの報告
•  他国の迷惑考えていない



IHRの改正議論論始まる

•  IHR  は唯⼀一の国際的規範である  
• それが現状では機能していない
•  1995年年 　世界保健総会で改正が決定



IHR改正の予定

世界保健総会で加盟国の合意形成  (2001)

新条⽂文案の作成  (2002)

条⽂文案の検討  (2003)

世界保健総会で決定  
(遅くとも  May  2004)

世界各国の思惑が交錯して遅れ遅れてＳＡＲＳ発⽣生



SARS  OUTBREAK,  2003
How  the  virus  spread  via  international  flights

“Infectious diseases will continue to emerge…” 



SARSに対するGOARN  の初期対応
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305 患者、5死亡 	

2.  ⾹香港⿃鳥インフル
エンザ  A/
H5N1
2  患者、1死亡

1⽉月 2⽉月

1.  広東省省

3.  ハノイ  
30例例以上
の院内感
染事例例

4.  ⾹香港  50
例例以上の院
内感染事例例

3⽉月



SARSの時の早期探知
•  流流⾏行行早期のEpidemic Intelligence	

–  2⽉月10⽇日午後6時13分
•  厚⽣生労働省省結核感染症課より、「⾹香港近郊の広州市内及び東莞市内で急
な発熱後４〜～5⽇日程度度で死亡する感染症が流流⾏行行している」という噂情報
が、⼀一般より関⻄西空港検疫所に相談があった旨情報提供を受ける

•  JALを通して確認を試みる（厚⽣生労働省省）
•  WHO本部に情報提供と確認依頼（情報センター）

–  2⽉月11⽇日午前
•  広州市政府記者会⾒見見「伝染性の⾮非定型肺炎」の多発
•  在広州⽇日本国領領事館が在留留邦⼈人に情報提供

–  2⽉月12⽇日午後4時28分
•  JAL⾹香港⽀支店より上記の記者会⾒見見の情報が関⻄西空港にもたらされる
•  再度度WHO本部への情報提供（情報センター）
•  この時点で、WHO本部は、世界中から同様の依頼を受け取っていた

–  Global Outbreak Alert and Response Network (GOARN)内での情報共有
と国内関連機関への提供



序章（中国CDC発表）
1⽉月2⽇日:  広東省省の病院が広東省省保健当局に⾮非定型肺炎
の集積を報告

 　（11⽉月16⽇日:  広東省省における最初の症例例の発症）
 　（１⽉月中旬には、広州市と中⼭山市にて感染拡⼤大）
2⽉月3⽇日:中国広東省省にて不不明肺炎のサーベイランス開
始

2⽉月11⽇日:中国全域でサーベイランスの樹⽴立立が開始
2⽉月14⽇日:  中国保健当局により、広東省省における「⾮非
典型肺炎」のアウトブレイクの正式報告（2002年年
11⽉月〜～2003年年2⽉月までの間に305例例の患者と5例例の
死亡）



背景で起こっていたこと
•  2003年年2⽉月14⽇日	

–  中国政府からの調査結果	

–  WHOから、2002年年11⽉月16⽇日から2003年年の2⽉月9⽇日までの間に、原
因不不明の急性呼吸器疾患は家族や医療療従事者に広まり、305例例の
患者と5例例の死亡があったことが報告	

–  肺炎クラミジアによる⾮非定型肺炎	

•  2⽉月21⽇日	
–  広東省省で⾮非定型肺炎を治療療していた65歳の医師が⾹香港のホテル
Ｍにチェックイン	

–  ホテルの9階に泊まっていた、少なくとも12⼈人に感染させ	

–  その後の世界同時アウトブレイクの布⽯石を打っていた。



ベトナムでのアウトブレイク
2⽉月26⽇日：47歳男性、23⽇日発熱、咳、筋⾁肉痛、咽咽頭痛
にて発症、ハノイのF病院⼊入院（2⽉月23⽇日⾹香港より
ハノイに到着）。体温39.9℃、酸素飽和度度94％、
WBC6600、⾎血⼩小板72,000、CRP3.1mg/dl、CXR
瀰漫性間質性陰影

3⽉月  2⽇日：ARDS発症、呼吸管理理
3⽉月  5⽇日：⾹香港へ担送、⾹香港にて3⽉月12⽇日死亡
3⽉月  7⽇日：F病院にて12名の医療療従事者（HCW）で熱
性呼吸器症状多発

3⽉月12⽇日：22名のHCWが重症の急性呼吸器症候群に
て⼊入院





WHOの対応
Detecting  and  responding  to  SARS  (1)
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1)  SARS  病原体を突き⽌止める
l  9カ国13研究所で毎⽇日電話会議
l  最終的にSARS  コロナウイルスを突き⽌止める
l  16  April  2003に全体会議

2)  SARS  患者を治療療する
l  14カ国50以上の病院で2週間に1回電話会議
l  症例例の特徴  
l  院内感染対策
l  14  June  2003に全体会議



WHOの対応
Detecting  and  responding  to  SARS  (2)
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3)  SARS  の公衆衛⽣生対策
l  11研究所の32の疫学者が毎⽇日電話会議
l  データの共有と共同研究
l  16-‐‑‒17  May  2003に全体会議

4)  Global  Outbreak  Alert  &  Response  Network
l  17カ国の26研究所より115  ⼈人の専⾨門家派遣

l  5カ国に対策チームを派遣

5)  シミュレーショングループ
l  10  の研究機関の共同研究  



Global  Outbreak  Alert  and  Response

• 200-‐‑‒250  outbreak  reports  
from  130  countries  per  year
• 25-‐‑‒50  outbreaks  require  
direct  support  from  WHO  
regional  offices
• 5-‐‑‒15  require  international  
response

SARS  is  one  of  these  for  the  
year  2003



Global  Outbreak  Alert  and  Response
    The  Challenge

June 4, 2003    World Health Organization June 4, 2003    World Health Organization World Health Organization World Health Organization 

-Timely detection and verification of outbreak events 
-Rapid and effective response to: 

• reduce human suffering 
• contain international spread  
• minimize impact on travel and trade 

-Sustained epidemic preparedness at all levels 

WHO	  brings	  partners	  together	  to	  focus	  	  
global	  resources	  on	  the	  problem	  

No single institution  
has all the capacity! 



Our  weaknesses  are  our  
strengths  !

We  are..
Interconnected

&
Interdependant



Global  Outbreak  Alert  and  Response  
Network  (GOARN)

• A technical partnership of 110 institutions and other networks  
who mobilize and pool resources for outbreak alert and 
response  
• Contain outbreaks by rapid identification, verification and 
communication of threat 
• Deliver appropriate technical assistance to affected state(s)  
• Contribute to long-term outbreak preparedness 

June 4, 2003    World Health Organization June 4, 2003    World Health Organization World Health Organization World Health Organization 

A ‘Network of Networks’ 



The  Global  Outbreak  Alert  and  
Response  Network  (GOARN)

•  Epidemiology 
•  Laboratory science 
•  Clinical Management  
•  Infection Control 
•  Environmental health 
•  Health education 
•  Medical anthropology 
•  Risk communication 
•  Logistics 
•  Others…

•  GOARN is a global 
technical partnership 
(+125 members) 

•  Coordinated by WHO 
to provide rapid 
international multi-
disciplinary technical 
support to countries 
for outbreak response 





不不明疾患に対応する
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l ⾼高い死亡率率率の不不明脳炎  

l 国境近くの僻地

l 地域のGOARNパート
ナー

l ウイルス学的検討
Ø ニパウイルスであ
ることが判明

インド、バングラデシュ、2001	
	

Global	  Outbreak	  Alert	  and	  Response	  Field	  Opera2ons	  



技術的⽀支援とワクチンの供給

50	  

l  GOARNコンサルタントを派遣

l  International  Coordinating  
Group  on  meningococcal  
vaccine  (ICG)と協⼒力力

l  ワクチンの供与

l  ロジスティック

l  結果の評価

エチオピア – 髄膜炎、2001	

Global	  Outbreak	  Alert	  and	  Response	  Field	  Opera2ons	  



迅速なリスク評価

51	  

l 検査診断の⽀支援
l Rapid  assessment  
team
•   疫学的⽀支援
•   院内感染対策
•   検査室の整備

l 抗ウイルス薬の供与
l インフラの整備⽀支援

コソボ – クリミア・コンゴ出血熱 	
、2001	

Global	  Outbreak	  Alert	  and	  Response	  Field	  Opera2ons	  



n  世界の22施設から120⼈人の専⾨門
家

n  500⼈人の現地スタッフとボラン
ティア

n  協⼒力力下での調査、対応、研究
n  初めてのエボラフィールドラボ
n  情報の共有
n  住⺠民の啓発

ウガンダ –	  エボラ,	  	  
2000–2001	  

ネットワークメンバーによる現地対応
Global	  Outbreak	  Alert	  and	  Response	  Field	  Opera2ons	  



Source: Newspaper in HongKong 



メトロポールホテルでの部屋の配置



156  close
contacts
of  HCW  
and  

patients

Index  case  
from  

Guangdong

Hospital  2
Hong  Kong
4  HCW  +
2

Hospital  3
Hong  Kong
3  HCW

Hospital  1
Hong  Kong
99  HCW  

Canada
12  HCW  +

4

Hotel  M.
Hong  Kong

Ireland

USA

New  York

Singapore
34  HCW  +
37

Viet  Nam
37  HCW  +

?

Bangkok
HCW

4  other
Hong  Kong
hospitals
28  HCW

Hospital  4
Hong  Kong

B

I

K

F G

E
D
C

J

H

A

Germany
HCW  +
2

As  of  26  
March,
249  
cases  
have  
been  
traced  to  
the  A  
case  

Source:  WHO/
CDC

⾹香港メトロポールホテルからの感染連鎖



Amoy Garden 309 cases 

Lower Ngau Tau 
 KoK Estate 
More than 30 cases? 

Source: WPRO presentation 

New  housing  complex  cluster  in  Hong  Kong  







環境サンプルからのSARS-‐‑‒CoV陽性

•  Amoy  gardens
– 発端者アパートの便便器の縁
– ゴキブリの表⾯面と腸
– どぶネズミの糞
– ⽝犬・猫の咽咽頭／肛⾨門拭い液

•  Hing  Tung  House
– ベランダ⼿手すり

•  Wing  Shui  house
– トイレの床
– バルコニーの窓の内側
– キッチンとトイレの間の壁

我迷惑 



2003年年 　カナダの悪夢
•  2003年年2⽉月19⽇日より中国、特に⾹香港からの帰国者におけ
る呼吸症状を呈する帰国者に特に警戒していた

•  シナリオでは・・・
–  ⾹香港から帰国した重症の呼吸器症状のある患者は、即座に探知さ
れて、病院に移送されて・・・・

–  即座に対応される・・・・
–  はずだった

•  実際には・・・
–  ⾹香港から帰国したSARS患者は⾃自宅宅で死亡
–  接触して感染した患者は、なんの前触れもなく病院の救急外来
へ・・・・

–  かくして、トロントの悲劇は起こった





SARSの教訓
第56回世界保健総会
•  参加190カ国以上の代表の満場⼀一致で、SARS決議案が
採択
–  SARSは「21世紀最初の重篤な新興感染症」である
–  SARSや他の新興・再興感染症を制御するために、すべての国々
の全⾯面的な援助が必要

–  「WHOへ迅速で透明性のある症例例報告を⾏行行い、依頼された情報
を提供すること」

–  「導⼊入した感染制御対策が、疾患の拡⼤大防⽌止に効果がない」場
合には、WHOの援助を依頼する

•  WHOは、政府の公式通知以外の情報源からの流流⾏行行に関
する情報も考慮し、国際的な感染拡⼤大を阻⽌止するための
適切切な制御⼿手段が取られるように、各国国内で現地調査
を⾏行行う



⽅方針の転換（パラダイム・シフト）

国境における対策

発⽣生地での対策

各国でのCapacityが重要


