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リスク評価の目的 

•リスク（健康被害を及ぼす可能性とその大き
さ）のレベルに応じた迅速な初動対応で感染の
拡大を防止する。 

•リスクコミュニケーションを適切に行う。 
• 一般市民等のリスクの認識（受け止め方）を考慮し
た上で、リスクの低減策を実施することが重要。 

国立感染症研究所感染症疫学センター 急性の感染症事例に対するリスク評価の標準的手順より抜粋 
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リスク評価に必要な情報 

•病原体 
 例）感染性？ 

   診断・治療が困難な疾患であるか？ 

   重症度？ 

•曝露 

        例）感染経路（曝露に至った状況）？ 

           住民の免疫状態は（曝露された後の状況） ？ 

•背景/状況 
    例）閉鎖された空間？ 

      周囲にハイリスク者は？ 

Point  

現状でわかっていることとわかっていないことを整理する 



4 

急性健康危機事例（≒アウトブレイク）
を探知した際のリスク評価のポイント 

• 「変か？」通常起こり得る事象であるか？ 
-ベースライン（例：感染症発生動向調査）を用いた
評価 
-1例でもunusualな状況 
 

• 「ひどいか？」重症であるか？ 
-重症例・死亡例が出ているか？ 
-診断・治療が適切に行えるか？ 
 

• 「拡がるか？」今後、症例が増加する可能性があ
るか？ 

-感染源・感染経路について適切な対策が取られてい
るか？ 
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アウトブレイク時のリスク評価 

 （例） 

・施設内で新規の感染患者数が増加するか？ 

・保健所管内での地域的な感染拡大が懸念さ
れるか？ 

・行政区域を越えて患者が発生する懸念があ
るか？ 

・重症者が発生するリスクはあるか？ 

 

 

 

 

 

 

誰の、どこでの、何のリスクを評価するか
→Risk questionをたてる 

Point  
状況の変化に合わせてリスク評価を繰り返す 



6 

～リスク評価の一例～ 

 

 

 

  

 

 

 

事例 

A保健所管内のクリニックから推定感染地が海外と考えら
える麻疹の症例（ワクチン接種歴なし）が報告された。
症例は帰国後、独居の自宅で過ごしており、発症前日と
発症後の外出は自宅徒歩圏内のクリニックの受診のみで
あった。 
クリニックでの接触者は10人であった。10人の中にはワク
チン接種歴不明の医療従事者と患者が含まれていた。接
触者については、健康観察がなされている。 



7 

 リスク評価に必要な３要素に当てはめてみましょう 

現状の整理  

 病原体 
•麻疹ウイルスは、免疫が不十分な集団においては、感染力が極めて
強く、感染すると重症化する可能性がある 

 曝露 
•初発例は海外で感染したと推定される 
•初発例はワクチン接種歴はないため、周囲への感染力が高い 
•初発例の行動範囲は限られている 
•接触者の中にワクチン接種歴不明の者がいる 
•接触者は全員健康観察がなされている 
 背景/状況 
•接触場所はクリニックである 
•地域のワクチン接種率は○％である 
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       Risk questionとリスク評価 

   A保健所管内で麻疹の感染拡大のリスクがあるか？ 

 

•初発例はワクチン接種歴がないため周囲への感染力
は高いが、行動範囲は限られている 

•確認された接触者は１０人いたが全員健康観察がな
されている 

 →低～中等度リスク 
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低リスク

中等度
リスク

高リスク

極めて
高リスク

＜日常体制で対応可＞
・通常業務

＜日常体制では時に対
応不十分＞
・上司へ報告
・スタッフの役割と責任を
明確にする
・特定の対策（とサーベ
イランス強化）を導入

＜地方での対応レベル
を超えており、国の支援
が必要＞
・更に上の上司へ報告
・指示・対策の系統を確
立する
・影響が大きい対策が時
に必要な場合がある
（学校閉鎖等）

＜地方での対応レベル
をはるかに超えており、
国及び国際的な支援が
必要＞
・最上層の人々へ報告
・オペレーションセンターを
立ち上げる
・影響がとても大きい追
加対策が必要な場合が
ある（封じ込め等）

相当数の人が現
在影響を受けて
いるか？

更なる曝露が発生する可能性
があるか？
人々にその曝露に対する感受
性があるか？

はい

はい

現状で対応力があ
り、対策が取られて

いるか？

現状で対応力があ
り、対策が取られて
いるか？

はい

疾患の重症度が中等
度又は高いか？

将来、多数の患者が発
生すると考えられるか？

疾患の重症度は高い
か？

医療機関に、対応困
難な数の患者が押し寄
せるような状況か？

はい

はい

はい

いいえ

いいえ

いいえ

いいえ

いいえ
いいえ

いいえ
又は不明

はい

いいえ
又は不明

いいえ
又は不明

はい

はい

社会的および・ま
たは政治的な事
情がある、又はそ
の可能性

そのイベントに強い関心
がある場合、

速やかな情報発信が求
められる場合、

事態の収拾に時間がか
かる場合、

など

コミュニケーションを含めた
対応が必要となる場合が
ある

現状で対応力があ
り、対策が取られて
いるか？

Box A

Box B

Box C

Box D

Box E

Box F

Box F

Box F

WPRO リスク評価アルゴリズム

2013年10月24日 国立感染症研究所感染症疫学センター 訳・一部改変

公衆衛生的なリスクレベルの評価に必要なアルゴリズム 

＊情報が不足している場合は悪いシナリオを選択する 
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本日のポイント 

 
リスク評価は、 

病原体・曝露・背景/状況 

 
 

変か・ひどいか・拡がるか 
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低リスク 

中等度
リスク 

高リスク 

極めて
高リスク 

＜日常体制で対応可＞ 
・通常業務 

＜日常体制では時に対
応不十分＞ 
・上司へ報告 
・スタッフの役割と責任を
明確にする 
・特定の対策（とサーベ
イランス強化）を導入 

＜地方での対応レベル
を超えており、国の支援
が必要＞ 
・更に上の上司へ報告 
・指示・対策の系統を確
立する 
・影響が大きい対策が時
に必要な場合がある
（学校閉鎖等） 

＜地方での対応レベル
をはるかに超えており、
国及び国際的な支援が
必要＞ 
・最上層の人々へ報告 
・オペレーションセンターを
立ち上げる 
・影響がとても大きい追
加対策が必要な場合が
ある（封じ込め等） 

相当数の人が現
在影響を受けて
いるか？ 

更なる曝露が発生する可能性
があるか？ 
人々にその曝露に対する感受
性があるか？ 

はい 

はい 

現状で対応力があ
り、対策が取られて

いるか？ 

現状で対応力があ
り、対策が取られて
いるか？ 

はい 

疾患の重症度が中等
度又は高いか？ 

将来、多数の患者が発
生すると考えられるか？ 

疾患の重症度は高い
か？ 

医療機関に、対応困
難な数の患者が押し寄
せるような状況か？ 

はい 

はい 

はい 

いいえ 

いいえ 

いいえ 

いいえ 

いいえ 
いいえ 

いいえ 
又は不明 

はい 

いいえ 
又は不明 

いいえ 
又は不明 

はい 

はい 

 
市民感情に触れ
る、又は政治的に
「微妙」である、又
はその可能性 
 
そのイベントに強い関心
がある場合、 
 
速やかな情報発信が求
められる場合、 
 
事態の収拾に時間がか
かる場合、 
 
など 
 
コミュニケーションを含めた
対応が必要となる場合が
ある 

現状で対応力があ
り、対策が取られて
いるか？ 

Box A 

Box B 

Box C 

Box D 

Box E 

Box F 

Box F 

Box F 

WPRO リスク評価アルゴリズム 

2013年10月24日 国立感染症研究所感染症疫学センター 訳・一部改変 


