
改正の概要（2005年年5⽉月）

1.  報告対象の概念念の拡⼤大
2.  国を代表する確実な連絡体制
3.  各国が準備すべきコア・キャパシティ
4.  ⾮非公式情報の積極的活⽤用
5.  ＷＨＯの科学に基づいた勧告
6.  他の国際機関との連携、調整



報告の対象

•  原因を問わず、国際的に公衆衛⽣生上の脅威とな
りうる、あらゆる健康被害事象

•  Public  Health  Emergency  of  International  
Concern

•  判断基準は、
– 重篤性(Seriousness)
– 予測不不可能性(Unexpectedness)
– 国際的な伝搬の可能性(International  spreading)
– 国際交通規制の必要性(International  trade/travel  
restrictions)



PHEICとは

•  Public  health  events:  
sudden  serious  and  unexpected  event  that  
require  immediate  action  
Ø  outbreak  of  epidemic  prone  diseases
Ø  any  other  event  that  may  have  impact  on  the  
health  of  a  community  (natural  or  man-‐‑‒made  
catastrophes)

•  International  concern:
Ø  risk  of  spread  beyond  the  borders  of  the  affected  
country  (agent/host/environment  or  capacity  to  
contain  the  event)    







•  Eventのうち⼀一つでもYESとなるものに対してDecision  
toolを適⽤用

•  ⼀一例例報告対象疾患
– ⼀一例例でも発⽣生があれば⼆二つ以上のYESとなる場合
– 現段階では、天然痘、野⽣生株由来のポリオ、新型イン
フルエンザ、ＳＡＲＳが対象

•  地域指定疾患
– 国内で患者発⽣生があれば必ず決定樹を適⽤用すべき疾患
– 例例⽰示では、コレラ、肺ペスト、⻩黄熱、ウイルス性出⾎血
熱（エボラ、ラッサ、マールブルグ）、ウエストナイ
ル熱、その他地域の特性に応じ、デング熱、リフトバ
レー熱、髄膜炎菌性髄膜炎等が対象（地域が決定でき
る）

報告対象決定ツール



National  IHR  focal  point
国の担当官を設置

•  全加盟国はNational  IHR  Focal  Point 　を設置
–  24時間連絡可能
–  Designated  organization
–  IHRの運⽤用に関し、国内関連部局の調整、  政府代表と
してのＷＨＯとの連絡（これをもって政府の返答とす
る）

–  National  IHR  Focal  Pointに関する情報は常に更更新され、
毎年年確定されなければならない。また、報告された情報
は公開とする。

•  WHOはWHO  IHR  Contact  Point 　を設置



•  ＷＨＯは、ニュースメディア、ＧＯＡＲＮ等様々
な⾮非公式な情報源から得られた情報に関して、当
該国に照会し、検証（Verification）を求めるこ
とができる。

•  Verification  requestを求められた加盟国は、24
時間以内に初期反応を⽰示さなければならない。

•  ＷＨＯ（あるいは国際社会）と発⽣生国との意識識の
相違がある場合には、公衆衛⽣生に及ぼすリスクに
鑑み正当化される場合において、ＷＨＯは知り得
た情報を他の加盟国と共有し、世論論に問うことが
できる。

正式な報告以外の報告



•  短期勧告
–  国際的公衆衛⽣生危機の発⽣生に際して、被害国、その他の加盟国が
実施すべき保健措置について期限限定勧告

•  ⻑⾧長期勧告
–  公衆衛⽣生に関する潜在的なリスクに対応するため、定期的に⾏行行う
べき保健措置を含む勧告

•  上記の勧告はEmergency  Committeeにより決
定
–  各国の推薦による専⾨門家リストを作成し、リストに掲載された専
⾨門家の中から、勧告の内容を議論論する委員会の構成委員を選出す
る。

–  かならず発⽣生国からの専⾨門家をいれること

技術的な勧告



•  IHR適⽤用範囲の拡⼤大により、対象となるEventが
他の国際機関の権限である可能性あり
–  Dirty  bomb
– 放射能事故
– ⾷食品の汚染

•  WHOは他の関連する国際機関との調整を⾏行行う
– WHOは、原因不不明のものに対してはすべて対応
– 原因が判明すれば、当該機関が主たる対応
– WHOは、あくまで健康部分における対応

他の国際機関との連携・調整



Annex  1  加盟国が準備すべきこと

A.  サーベイランスと対応  (第5条、第13条)
•  保健所レベル、都道府県レベル、国レベルの準備
•  評価して、計画して、実⾏行行して、評価する
Ｂ. 　空港と海港における準備
•  施設
•  証明書
•  スクリーニング



準備猶予期間
•  時間枠  (Art.s  5,  13  &  19)

–  現状の評価と計画  =  2年年間  –2009年年6⽉月まで
–  施⾏行行  –  June  2012年年6⽉月まで
–  必要な場合に延⻑⾧長（途上国向け）  –  最終  2016年年まで

•  ⽀支援    (Arts.  5,  13,  20,  29  &  44;  WHA58.3  5(3),
6(5),(6)&(9);  
EB117.R7  4(7)  &  5(5)-‐‑‒(7))

–  WHO  –  技術⽀支援、ガイドライン、評価、資⾦金金の移動
–  加盟国  –  技術⽀支援、資⾦金金援助



保健所レベル  

–  unusual  events  を探知できること
–  すべての必要な情報を報告できることto  
report  all  available  essential  
information

–  暫定的な対策を即座に実⾏行行できること



都道府県レベル  

–  報告された事例例を確認できること
–  即座に評価できること
–  必要な場合即座に国レベルに報告できること
–  下位レベルでの対策に技術⽀支援ができること    



国レベル  

–  48  時間以内に報告すべきかどうか判断ができること
–  必要な場合、即座にWHOに報告できること
–  即座に対策を決定できること
–  専⾨門家を派遣できること
–  実地⽀支援ができること
–  他の省省庁と連携できること  
–  病院、検査室、研究所、検疫所と連携できること
–  国会緊急対応プランを速やかに実⾏行行できること
–  24時間体制で状況報告ができること



国家レベルでの準備
•  事例例のサーベイランス（Event-‐‑‒based  
surveillance）
– ヒトの疾患発⽣生に関する事例例
– ヒトになんらかの疾患が発⽣生するかもしれない事例例

•  指標サーベイランス（Indicator-‐‑‒based  
surveillance）
– 確定患者の届出  
– 症候群サーベイランス  

•  対応の能⼒力力（Rapid  response  teamの設置）
•  検査診断と病原体サーベイランス
•  詳細なWHOガイドライン作成中

–  Event  based  surveillance
–  Rapid  response  team,  etc



Event-‐‑‒based  surveillance  based  
on  IHR2005

•  News-‐‑‒media  
surveillance

•  Events  at  medical  
setting

•  Events  at  non-‐‑‒
medical  settings

•  Community  
claims



Surveillance,  Risk  assessment  and  
Response  

Event-‐based	  Surveillance	  
	  
Rapid	  detec<on,	  repor<ng,	  confirma<on	  and	  
assessment	  of	  public	  health	  events	  including:	  

·∙ clusters	  of	  disease	  
·∙ rumours	  of	  unexplained	  deaths	  

Commonly:	  	  
·∙ Immediate	  repor<ng	  

Response	  
Linked	  to	  surveillance	  

Na<onal	  and	  subna<onal	  capacity	  to	  respond	  to	  alerts	  

Indicator-‐based	  Surveillance	  
	  
Rou<ne	  repor<ng	  of	  cases	  of	  disease,	  including:	  	  

·∙ no<fiable	  dis.	  surveillance	  systems	  
·∙ sen<nel	  surveillance	  
·∙ laboratory-‐based	  surveillance	  

Commonly:	  	  
·∙ Health	  care	  facility-‐based	  
·∙ Weekly,	  monthly	  repor<ng	  	  

Risk	  Assessment 



IHR2005に基づく報告
  オセルタミビル耐性H1N１ウイルス（ノルウェー）



IHR2005に基づく報告
  化学薬品



IHR2005に基づく報告
  ワクチン副反応



2011年年原発事故（⽇日本）
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⽇日本におけるPHEICの疑われる事例例

•  Contaminated  dumpling  imported  from  China  
–  INFOSANにて報告
–  Still  under  investigation

•  Stolen  Iridium  192  from  private  company
–  報告なし。英国から問い合わせあり
–  Arrested  criminal  confessed  that  he  threw  away  into  the  
river  



⽇日本におけるPHEIＣ報告体制
各地⽅方公共団体からの報告

•  ペスト、コレラ等の感染症（感染症法）
•  ⾷食中毒（⾷食品衛⽣生法）
•  医薬品の副作⽤用（薬事法）
•  放射性同位元素の盗取、所在不不明その他の事故（放射線
障害防⽌止法）

•  災害の発⽣生（災害対策基本法  ）  
•  国内でのテロ事件発⽣生に係る対応について（平成１５年年
１２⽉月１５⽇日 　各都道府県知事・政令令市⻑⾧長・特別区⻑⾧長あ
て 　厚⽣生労働省省厚⽣生科学課⻑⾧長等通知）



Verification  of  events  under  
IHR2005  

•  Not  always  reported  from  
affected  country

•  Especially  in  resource-‐‑‒poor  
countries

•  Verify  unofficial  reports,  when  
requested  by  WHO

•  An  initial  reply  within  24  
hours

•  Verify  National  events
•  Provide  information  to  WHO









- Communicable diseases
- Bioterrorism
- Chemical
- Radiological & nuclear
- Animal diseases
- Environmental & food
- Medicines & labs

Scanning the horizon

- Terrorism
- Conflicts
- Physical security
- Cooperation 

Epidemic intelligence 

Surveillance
Detection of signals

Signal assessment Alert
Early Warning Situation awareness Event

management



News sources:
- 1000 news sites
- 100 Public health sites
- 30 newswires
- Lexis nexis

32 languages
Supporting tools:
- Mapping features
- Geolocation of event

2007: Improved detection:
- Support to national epidemic 
intelligence by an extended 
coverage 
- Mass gathering surveillance 
- Integration of MESH 
- MED –Explorer

hNp://medusa.jrc.it/	  



hNp://medusa.jrc.it/	  





Network  in  Asian  region

•  Network  participated
n  GOARN
n  GHSAG
n  Global  Laboratory  
network

n  WHO  Global  Influenza  
Program

n  WHO  Enterovirus  
Center

n  Measles  Special  
Laboratory

n  Entero  Net
n  Sulm-‐‑‒Surv  
n  TEPHINET

•  Program  involved
n  Polio  Eradication  
program

n  GOARN  Steering  
committee

n  Biosafety  Advisory  
Group  

n  Other  advisory  board  
of  WHO

•  Infectious  disease  
network
n  Pulse  Net  Asia-‐‑‒Pacific
n  ASEAN+3



GHSAG

•  メンバー
–  G7（G8からロシア除
く）

–  ＋メキシコ
–  WHOとEUがObserver
–  各国の保健省省

•  Global  Health  Security  
Action  Group
–  局⻑⾧長級

•  Global  Health  Security  
Initiative
–  ⼤大⾂臣級

•  WGのテーマ
–  新型インフルエンザＷＧ
–  リスク管理理及びコミュニ
ケーションＷＧ

–  ラボネット
–  化学イベントＷＧ
–  核・放射線源によるテロ
–  研究協⼒力力
–  実地疫学調査
–  リスク評価イニシアティ
ブ



G8の枠組み
•  次の国内及び国際的な具体的措置をとることに
コミットする。
– ⽣生物テロ攻撃を探知するサーベイランス能⼒力力の強化
– 予防及び対応能⼒力力の向上
– 世界的な⾷食品供給に対する保護の強化
– ⽣生物兵器の使⽤用疑義がある疾病の発⽣生への対応、調
査、及び影響の緩和

•  ⽣生物兵器禁⽌止条約（ＢＷＣ）の重要性を確認し、
その普遍化を求める。

•  G8各国の⽣生物兵器禁⽌止条約部⾨門がリード





Global	  Ini2a2ve	  on	  Sharing	  All	  Influenza	  Data	











T  raining  Programs  in  
E  pidemiology  and  
P  ublic  
H  ealth  
I  nterventions
NET  work



TEPHINET  Activities

•  Scientific  conferences  
•  Global  Conference  in  2000  (Ottawa)
•  Regional    Conferences  in  2001  

•  Training  workshops

•  Collaboration  with  partners
•  Polio  eradication  (STOP)
•  Central  American  Training  Program



Models  of  Collaboration

1.  CDC

2.  Regional

3.  Short  Course

4.  TEPHINET  Regional



THPHINET

Strengthens  and  inter-‐‑‒links  
training  programs  

through  
a  shared  global  vision



Information  category
•  Source

–  WHO、GHSAG、GOARN、media・・・
–  Official、Undergraound  background  material、Personal  communication,、Media、
Rumour

•  Reliability  level
–  Unverified
–  Unverifiable  
–  Under  verification
–  Verified

•  Confidentiality
–  Open
–  Limited 　(stakeholders  only)
–  Ristricted 　(Institutional  use  only)
–  Confidential

•  Alert  level
–  For  your  information
–  Head  up
–  Alert
–  Emergency



情報のランク付け（厚⽣生労働省省報告）
Ａ： 　重要情報  /  厚⽣生労働省省正式報告対象
・本邦においてなんらかの健康への影響がある可能性があり、かつ科学的に証明された報告で

あるか、あるいは科学的に証明されていなくとも重⼤大な問題である場合
・または他の国の感染症対策機関によってすでにアラートとしている場合

Ｂ： 　要情報提供・経過注視  /  厚⽣生労働省省情報提供対象
・現状では、本邦においての健康影響はほとんどないが、他の国においては問題となる場合
・本邦においても影響がある可能性があるが、緊急性が少ないもの
・学問的に新しい発⾒見見であり、現状では影響はないが、今後これが健康への影響となりうるも

の
・今後も継続的な情報収集が必要な場合

Ｃ： 　参考情報/感染研にて記録対象
・単なるうわさ情報、あるいは、なんら科学的根拠がみつからないもの、あるいは既知の情報、

あるいは国内対策が⾏行行われているもの

Ｄ： 　関連無し  /  削除予定
・なんら有益な情報を含んでいない
・学問的興味のみ
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Think Globally, 
 　 　 　 　 　 　 　 　 　Act locally 


