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より良い感染症発生動向調査のために	



　　　サーベイランス（発生動向調査） 
　　　Surveillance = 「監視」	

怪しいやつ？怪しい動き？ 
見つけ次第警報発動！	



サーベイランスとは	

•  継続的、系統的なデータの収集・分析・評
価と対策部門への情報提供 

　　	

“Information for 
action” 



サーベイランスループ 	
医療機関 公衆衛生担当部局 

データ	   情報	

決定	対策	
④還元	  

②報告 

⑤評価 ③分析と解釈 

①データ	

Plan	Do	

Check	

Act	



曝露	  

検体採取	  

  発病	  

検体結果陽性	  

感染	  

医療機関受診	  

報告	  

サーベイランス:報告されているものの全体像を考える  

報告頻度	  
• ただちに	

• 毎週	  

• 毎月	  	  

報告方法	

• 郵送	  

• 電話,	  Fax	  

• Internet,	  E-‐mail	  



良好なサーベイランスを支えるもの	

•  明確な報告基準と報告体制	

•  意欲ある担当者とそれを結ぶネットワーク	

•  効率的な情報伝達体制の確立	

•  基本的かつ正しい疫学の実践	

•  検査機関のサポート	

•  効果的な還元と迅速な対応	



感染症サーベイランスの具体的な目的	

１）流行疾患の動向監視 
２）集団発生（アウトブレイク）の探知と 
　　現状評価・リスク評価 
３）感染症対策の評価 
　　対策対象の変化の監視 
　　対策状況の監視 
４）今後の動向・流行予測	



日本における主な感染症のサーベイランス	

種類	 法律	 内容	 担当機関，部署	

感染症発生動

向調査	

感染症の予防および感

染症の患者に対する医

療に関する法律，いわ

ゆる感染症法	

１類，２類，３類，４類， ５類

（全数，定点）の患者サーベイ

ランス，病原体サーベイランス，

感染症流行予測調査，積極的

疫学調査	

健康局結核感染症

課，感染症疫学セン

ター	

	

食中毒サーベ

イランス	

食品衛生法	 食中毒	 医薬食品局食品安

全部監視安全課	

院内感染対策

サーベイランス	

特になし	 院内感染，薬剤耐性菌	 医政局指導課，（感

染症疫学センター，

細菌第二部）	



感染症発生動向調査報告対象疾患	

•  全数把握（1-4類感染症）	

　　氏名、年齢、性別を含め、直ちに保健所長を経由して都道府
県知事へ届ける	

•  全数把握（5類感染症）	

　　氏名などの個人情報を除外し、7日以内に（麻しん・風しんは
できるだけ早く）保健所長を経由して都道府県知事へ届ける	

•  定点把握疾患（5類感染症）	

　　氏名などの個人情報を除外し、週（または月）	

　　単位に保健所長を経由して都道府県知事へ届ける	

	 	基幹病院定点、小児科定点、インフルエンザ定点	

　　　　眼科定点、性感染症定点	



感染症サーベイランス（患者情報・病原体）体制	
定点報告疾患�

全臨床医� 定点診療所・病院� 食品・動物・環境�

保���健���所�

個票� 集計票（週／月）�

検疫所�

中央感染症情報センター�
（感染研感染症疫学センター）�

国立感染研�
病原体専門部�

厚労省�

情報�

検体�

コンピュータネットワーク�
�患者発生��（保健所で入力）�
�病原体検出�（地研で入力）��

国民への情報提供�

全数届け出疾患� �ヒト以外からの病原体の監視�

地方衛生研究所�都道府県等�
�衛生部�

地方感染症�
情報センター�



NESID：National Epidemiological 
Surveillance of Infectious Disease 

感染症サーベイランスシステム	



NESIDシステムの特徴	

•  地方自治体と国の行政機関を結ぶネットワーク 
•  リアルタイムな情報共有が可能 
　　　保健所⇔地方/中央感染症情報センター 
•  中央における情報のデータベース化 
•  CSVデータの利用	



NESIDを中心とした患者情報の処理	

•  NESID上で患者情報の登録、更新、削除を行えるのは原則保健
所のみであり、確認処理を行えるのは地方感染症情報センター
のみ	



•  感染症法に根拠 
•  国内の感染症情報の収集、公表、発生状況

、動向把握を、医師・獣医師の届出に基づ
いて行うもの 

•  収集・登録する情報の質は重要 
– 届出基準に準拠しているか？（データの均一性） 
– 感染症対策の基礎となる質を満たしているか？

　（継続的な検証や改良の必要性）	

NESIDシステム	



対象疾患増加に伴う項目の追
加等：例：SFTS等	

今回さらなる改訂を実施	

感染研HPへのアップを準備予定	



サーベイランスデータに携わる担当者の 
役割（一人がすることも別であることも）	

①データ取扱い者:正しいデータか？ 
• 精査とさらなる情報収集（の判断） 

②データ分析者：「数字」→「情報」 
③情報の提供者：　 

• 「情報」・「メッセージ」をどうするか 
• 対応・対策につながる注意喚起 
• 対応・対策の評価 



感染症サーベイランスの具体的な目的	

１）流行疾患の動向監視 
２）集団発生（アウトブレイク）の探知と 
　　現状評価・リスク評価 
３）感染症対策の評価 
　　対策対象の変化の監視 
　　対策状況の監視 
４）今後の動向・流行予測	



アウトブレイクの状況における役割分担 
⇒アウトブレイク対応チームの一員としての役割も	

調　整	
Coordina3on 

検体収集	

検査担当	報告・解析	データ管理	

追跡調査	
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移動	
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社会動員（Social	   
Mobiliza3on）及び 

医療人類学	

ポスター	
TV,ラジオ	

地域との	
連絡・協議	健康教育	

伝統的医学	

社会精神面	
支援	  

環境衛生 

患者管理  

埋葬	 トリアージ 

バリア	
ナーシング	

水質管理	
葬儀対応	

臨床治験	



サーベイランスの重要な目的 
－アウトブレイクの探知－ 

「変だな？」という印象が第一歩（鼻を利かせる！）	

ⅰ.「印象」を客観的に裏付ける 
→まず比較が大事	

ü 　前の週	

ü 　直近4週	
ü 　昨年までの傾向	

ü 　近隣の保健所・自治体	

　　　　ⅱ.対応につながる注意喚起へ：　　　　 
　　　　　　information for action!	



アウトブレイク早期探知の意味	
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A型肝炎：2010年第1週～10週 
(n＝39、診断週にもとづく週別報告数）　	
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ⅰ.「印象」を客観的に裏付ける 
→まず比較が大事	

島田智恵先生（国立感染症研究所感染症疫学センター）	
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ⅰ.「印象」を客観的に裏付ける 
→まず比較が大事	

島田智恵先生（国立感染症研究所感染症疫学センター）	



厚労省通知等に
よる積極的症例
探査の例	
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本物！！	

ⅰ.「印象」を客観的に裏付ける 
→まず比較が大事	

報
告
数	

診断週	

実際にはサーベイランス情
報に加えた積極的症例探査
でさらなる患者の存在が明ら
かになることが少なくない 
 
←サーベイランス情報の精
度を上げることで、問題の検
出が迅速になる可能性高い	

島田智恵先生（国立感染症研究所感染症疫学センター）	



　　「いつも＝ベースライン」を超えていることを示す 
– 前年までの週別報告数の様子は？ 

•  平均、標準偏差（SD）を算出。 
•  ±1SD に約68％のデータが入る	

•  ±2SD に約95％のデータが入る	

ⅰ.「印象」を客観的に裏付ける 
→「いつもと違う」を数字で表す	

島田智恵先生（国立感染症研究所感染症疫学センター）	



感染症サーベイランスの具体的な目的	

１）流行疾患の動向監視 
２）集団発生（アウトブレイク）の探知と 
　　現状評価・リスク評価 
３）感染症対策の評価 
　　対策対象の変化の監視 
　　対策状況の監視 
４）今後の動向・流行予測	
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麻疹排除を目指す我が国の麻しん報告数の推移 
（2008年～2012年：2013年1月8日現在）	

2008	  
n=11,013	  

2011	  
n=439	  

2010	  
n=447	  

2009	  
n=732	  

第3期（中1）、第4期（高3相当）へのキャッチアップキャンペーン開始	

-‐93％	

-‐97％	

2012	  
n=293	  

Source: NESID – summarized by Dr. T Shimada	

（2.3/1M）	（86/1M）	

もし、臨床例および輸入例を除
くと、発生率は100万人あたり 
1.6人と計算される	

最後の国内循環ウイルス（D5）
の検出：2010年5月	

東日本大震災	



麻疹排除の国際的なクライテリア
（WPRO）	

•  排除「認定」に必要な3つの要素 
1.  麻疹ウイルスの地域流行株による伝播が、

最終の症例から36ヶ月以上継続して遮断さ
れていることの証拠 

2.  輸入症例およびその関連症例を検知するこ
とが可能な、感度･特異度ともに高い、質の
高いサーベイランスシステムの存在 
•  特に麻疹除外例の率（目標:人口10万当り2例以上） 

3.  地域流行株による伝播が遮断されていること
を示す遺伝子型情報 



2015年の麻しん排除認定
を目指す日本の状況 
・麻しんウイルスの由来が
国内か、海外に由来するも
のかを明らかにすることが
重要 



2013年度以降、麻疹サーベイ
ランスへの届出については、検
査診断を行ったうえでの注意

深い届出と精査が重要 
（医師および自治体の役割↑）	



都道府県別病型別報告数2013年第1～34週（n=189、8月28日現在）	
麻疹と臨床診断された症例については、保健所を通して地方衛生研究所に検
体を搬送をうながして下さることをよろしくお願いいたします。	
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麻疹サーベイランスの重要な課題	

•  医師レベル：麻疹が全数対象であることが
100％周知され、届出が実施されているか？ 

•  自治体レベル：疑い例（臨床診断例）につ
いての取り扱いは一定でない 
– 直ぐに届出て、検査後に確定・取り下げ 
– 検査確定が出て後に初めて届出 

•  国レベル：麻疹排除を目的とした、国として
症例ごとの認定判断を行う仕組みはない 



まとめ	

•  サーベイランスデータは公衆衛生対策を立案
・起動するうえでの重要な基礎データ 

•  医師は正しい質のデータを届け出ることが重要 
•  自治体のサーベイランス担当者は以下の役

割にを担う 
– 「正しい」データを収集＝データの番人 
– 「データ」を「情報」にして還元＝感染症全体の番人 

•  データの質管理ガイドラインの活用を！！ 



Surveillance  
for　 

Action 

対策につながるサーベイランスを関係者一丸となって	


