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2012 年ロンドンオリンピック・パラリンピック大会：
公衆衛生サーベイランスと疫学	
McCloskey et al. Lancet. 2014 Jun 14;383(9934):2083-9

要約
　マスギャザリング（mass gathering）は感染症伝播の潜在的リスクとみなされており，主催国の保健体
制に影響を与える可能性がある。世界中から多くの観客が集まる国際的スポーツマスギャザリングにおい
て感染症の伝播が増加するというエビデンスは明らかではない。また、オリンピックなどの行事における
公衆衛生サーベイランス，疫学，および対応に関するエビデンスは不十分である。しかしながら，感染症は，
認識されているリスクであり，スポーツ行事の全般的計画立案において，公衆衛生計画は，現在も、今後
も欠かせない部分である。本稿において，2012 年夏のロンドンオリンピック・パラリンピック大会開催
中の公衆衛生リスクを監視するために用いられたサーベイランスシステムと計画を紹介し，生じた公衆衛
生的な課題――感染症，化学，放射線，および環境ハザード――について議論する。スポーツのマスギャ
ザリングにおける感染症などの健康保護課題の絶対リスクは小さいが，問題がないことを再確認する必要
性は，これまで考えられていたよりも大きい。しかしこれは，従来の公衆衛生サーベイランスシステムにとっ
て難しいと思われる。今後のスポーツ行事の計画立案においては，健康サーベイランスシステムの限界を
認識することが必要である。

緒言
　マスギャザリングは，感染症伝播の潜在的リスク
とみられており 1，それが開催された都市，国，あ
るいは地域の保健システムを危うくすることになる
と考えられる。このリスクは，サウジアラビアにお
ける毎年のメッカ巡礼に当てはまるが，そこでは感
染症が大きな問題であり，このリスクを軽減し管理
するために受入国の当局により多大な努力が図られ
ている 2。オリンピックやワールドカップなどの国
際的スポーツマスギャザリングにおける感染症伝播
のリスクに関するエビデンスは明らかでないもの
の，これらの行事の全般的計画立案において，公衆
衛生計画・対応は不可欠な部分である。
　個々のマスギャザリングの疫学に関してはこれま
でにも報告されているが，それらは包括的ではな
いし，大規模でもない。本稿において，2012 年ロ
ンドンオリンピック・パラリンピック大会（以下、
2012 年大会）の公衆衛生リスク（感染症および化
学，放射線，環境ハザードなど）を監視するために
英国当局が用いた計画およびサーベイランスシステ
ムを提示し，生じた公衆衛生上の問題と，それらか
ら確認された課題のいくつかに焦点を当てる。

オリンピック大会における感染症
　1996 年 ア ト ラ ン タ オ リ ン ピ ッ ク 大 会 お よ び
2000 年シドニーオリンピック大会期間中に，感染
症は医療受診数の 1％未満であった 3。アテネが存
在するギリシャのアッティカ地域についての 2004
年アテネオリンピック大会中のデータは，プライマ
リケア医を受診した患者の健康問題の中で最も多
かったのが呼吸器感染（6.7％）と胃腸炎（3.7％）
であることを示した。大会が行われた 4 つの地域
は，ギリシャ人口の 51％を占める地域であるが，
届出義務例のうちサルモネラ症は約 50％，結核は
17％，B 型肝炎は 5％，無菌性髄膜炎は 4％，細菌
性髄膜炎は 3％を占めた。記録された感染症罹患率
は非常に低かった（2 ～ 3％）。2004 年 8 月には，
食物または水を介した感染症について，14 個の小
クラスター（2 ～ 4 人），8 個の大クラスター（6
～ 38 人）が報告された。これらのアウトブレイク
のうちオリンピック会場から報告されたものはな
く，大会中の開催市における全イベントがオリン
ピック関連性として扱われる傾向が浮き彫りになっ
た 4。
　2008 年北京オリンピック大会では，感染症（胃
腸感染症）の症例数は，逆説的に前年よりも 40％

監訳：和田耕治（国立国際医療研究センター　国際医療協力局）この訳は国際医療研究開発事業計画書 課題番
号（27 指 4）国際的なマスギャザリング（集団形成）により課題となる疾病対策のあり方の検討の助成による
仮訳として作成されました。
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減少し，感染症のアウトブレイクの報告はなかっ
た 5。健康保護対策の強化，特に食糧供給の全過程
における食品安全・衛生の強化が，罹患率の絶対的
低下をもたらしたのかもしれない 6。しかしながら，
大会中に受診者の減少が認められた米国マサチュー
セッツ州ボストンにおける民主党全国大会の経験か
ら，マスギャザリング環境における居住者の移動も，
感染症の報告例減少を一部説明していることが示唆
される。
　マスギャザリング中は，通常のケータリングおよ
び調理システムの変化――衛生基準を維持すること
が困難な，仮設または移動式の食品店舗またはケー
タリング環境など――により，胃腸疾患のインシデ
ントやアウトブレイクを招く食物・水の汚染リスク
が増加する可能性がある。祭りやスポーツ行事など
のマスギャザリングにおける胃腸障害発生例がいく
つか報告されている 7-12。
　中東呼吸器症候群コロナウイルスで明らかなよう
に，呼吸器疾患はマスギャザリングにとって常に大
きな懸案事項であった。実際には，マスギャザリン
グにおける病原体の空気伝播では，呼吸器疾患だけ
でなく，麻疹，流行性耳下腺炎，髄膜炎菌感染など
の疾患も生じる可能性がある 13。インフルエンザは，
米国ユタ州における 2002 年ソルトレーク冬季オ
リンピック大会 14 および 2009 年ベルギー 15，セ
ルビア 16 およびハンガリー 17 における音楽祭，さ
らに 2008 年 7 月のオーストラリアニューサウス
ウェールズ州シドニーにおける世界青年の日大会 18

などのスポーツおよび音楽行事において，頻繁に記
録されている。しかし，2009 年の世界的流行中に
取られたワクチン接種などの持続的な対策により，
メッカ巡礼およびシンガポールのアジアユース競技
大会におけるインフルエンザ A/H1N1 のアウトブ
レイクは回避された 19, 20。
　これらのマスギャザリングにおいて，情報ニーズ
が，疫学または公衆衛生リスクではなく政治とメ
ディアによって駆り立てられた度合いは，発表され
た報告からは明らかでない。大会に対して，および
主催都市の評判に対して起こり得るリスクについて
の情報の需要は非常に大きい。政治家と意思決定者
はしばしば，何も起こっていないという安心を求め
るが，この否定的知見は，伝統的なサーベイランス
システムからは容易かつ確実に得られるものではな
い。マスギャザリングの計画立案においては，サー
ベイランスシステムの限界を認識することが必要で

ある。

2012 年ロンドンオリンピック・パラリン
ピック大会の公衆衛生システム
計画立案と準備
　2012 年夏，ロンドンはオリンピック・パラリン
ピック大会を開催したが，それらは国際的スポーツ
マスギャザリングとしてそれぞれ世界第一と第二に
大きいものであった。オリンピックには 26 種の競
技に 205 カ国から 10500 人の選手が参加し，パラ
リンピックには 21 種の競技に 147 カ国から 4200
人の選手が参加した。オリンピック・パラリンピッ
ク大会のチケットは 900 万枚以上が販売され，各
会場合わせて推定 1100 万人の観客が訪れた 21, 22。
　当局は，マスギャザリングのための WHO 感染
症警報と対策ガイドライン（WHO Communicable 
Disease Alert and Response for Mass Gatherings 
guidelins）に提示された原則と過去の主催都市の
経験に基づいて，大会の 7 年以上前に公衆衛生計
画を開始した 23-25。2012 年大会などのマスギャザ
リング中は最大限の緊急性をもって公衆衛生問題に
取り組むことが重要であることを，計画立案者は認
識していた。サーベイランスや報告，情報システム
からの情報を迅速に受け取り分析するために，ま
た，潜在的な健康保護上の脅威を確認し対応するた
めに，システムとその能力を正しく整える必要があ
る。
　 英 国 健 康 保 護 庁（Health Protection Agengy

［HPA］，現在の公衆衛生庁［Public Health England, 
PHE］）は，他の地域や国の機関，国際機関（WHO
など），地方自治体当局，および英国食品基準庁と
協力して，大会のための公衆衛生リスク評価法を作
成した。この評価法により，全国的な省庁横断的オ
リンピックリスク評価が行われ，英国政府オリン
ピック計画の土台が形成された。
　公衆衛生リスク評価のために用いたアプローチ
は，リスク分析（何が起こり得るか？），サーベイ
ランスと報告（起こった時にどうやって知るか？），
および対応（起こったらどうするか？）の原則に従
うことであった。このリスク評価結果に応えて，追
加のサーベイランスデータの提供，2012 年大会の
公衆衛生上の効果の理解向上，公衆衛生上の問題の
国民意識と理解の向上を目指して，システムが強化
された。
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伝統的サーベイランス
　英国では，ほとんどの先進国と同様に，臨床医，
環境，検査室報告に基づく公衆衛生サーベイランス
が確立しており，これは症候群報告システムによっ
て補強されている。これらのシステムは，主要な公
衆衛生機関である公衆衛生庁によって，イングラン
ド全域において調整・管理されている。システムは
非常に有効であるが，大会のリスク評価結果は，速
さと包括性の点で十分ではないことを示唆した。し
たがって，2012 年大会準備の一環としてこれらの
システムに対するいくつかの強化策が実施され 26, 

27，それらは，届出症例の報告要件にオリンピック
会場での受診者データを追加する，分析と報告を
週次から日次へ変更する，などであった 27。英国感
染症サーベイランス対策センター（National Centre 
for Infectious Disease Surveillance and Control）は，
全英のインシデント，アウトブレイク，有害な傾向
の報告を日常的に照合している。大会中は，これを
毎日行うほかに，本稿において記述する強化システ
ムも実施した。
　死亡率データの日ごとの分析が行われ，起こりう
る疾病をセンチネルされた集中治療室が報告する新
しいシステムが導入された 28。このシステムは，カ
スタマイズしたウェブベースの方法を用いて，小児
および成人の集中治療室の臨床医が症例を迅速に報
告する仕組みであった。症例は，感染に起因すると
思われたが最初の検体検査で診断が確定せず，臨床
像に合致しなかったもの，あるいは標準治療が奏効
しなかったもの，と定義された。

症候群サーベイランス
　大会前，英国健康保護庁は 2 つの確立した症候
群サーベイランスシステムを持っており，アイス
ランド火山噴火およびインフルエンザ流行時にも
成功裏に用いられていた 29-31。これらのシステム
は，一連の症候群に対する保健電話相談サービスの
記録を用いたいわゆるプレプライマリケア・データ
を提供する英国健康保護庁 /NHS Direct Syndromic 
Surveillance System と，ヨーロッパの一般開業医
サーベイランスシステムの中で最大規模のひとつ
であり，英国各地の一般開業医院 3500 カ所以上
のネットワークから得られた週次の診療データを
監視する英国健康保護庁 /QSurveillance National 
General Practitioner Surveillance System で あ る。
さらに，英国家庭医療学会研究調査センター（Royal 

College of General Practitioner's Research and 
Surveillance Centre）が取りまとめる長期センチネ
ルサーベイランス計画によって，一般開業医サーベ
イランスが行われた。
　2012 年大会のリスク評価結果は，サーベイラン
スの欠落，すなわち時間外のプライマリケア（一般
開業医の診療），あるいは予約不要の医療センター
や救急診療部を受診したと思われる不明の受診者の
問題を示した。NHS は通常の医療サービスに対す
る影響を減らすために海外からの訪問者にこれらの
サービスの利用を指示したため，この欠落は重要で
あった。評価結果は，大会前および大会期間中，全
システムからのデータが毎日必要であることも浮き
彫りにした 32-34。
　特に大会のために開発されたこれら 2 つの全国
的症候群サーベイランスシステム（一般開業医時間
外および救急診療部）は，大会の遺産として他のサー
ベイランスシステムとともに今後も英国内で機能し
続ける 35, 36。

イベントベースのサーベイランス
　2012 年大会中は，イベントベースの全国的サー
ベイランスチームが，会場やオリンピックスタッフ，
選手，観客に対する影響によって，あるいは公衆の
大会に関する認識によって，大会に大きく影響する
可能性のある全英の感染症インシデントとアウトブ
レイクを報告するための拠点となった。
　チームは，すべての地域健康保護チームから提出
された毎日のインシデントおよび対応報告を精査・
照合することにより，既存のシステムを強化した。
チームはまた，特定の関心の高いインシデントと疾
患に関する全国的公衆衛生ケースマネジメントシス
テム（HPZone）の精査も行った。これら 2 つの情
報源からの情報を照合し，合意された基準に従って
大会の特異的リスク評価を行った 37。確認された著
明なイベントについての情報は，全国調整センター
にルーチンとして 1 日 1 回，あるいは必要に応じ
てより頻繁に報告された。

総合診療所からの報告
　大会総合診療所にて，初めて症候群サーベイラン
ス報告が行われた 38。この総合診療所はオリンピッ
ク・パラリンピック公園内の選手村にあり，選手ら
にとって，医療サービスへの第一のアクセスポイン
トであった。医療施設 39 は各スポーツ会場ならび
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に，オリンピック・パラリンピック選手の家族が
滞在する主要ホテルのひとつにも設置した 39。医療
サービスが利用されるたびに，医師，応急処置提供
者，理学療法士，歯科医，あるいはその他の医療提
供者が，受診報告書を用いて，診察と治療の詳細を
記録した。これらの報告書は，受診時の疾病や傷
害の徴候・症状の電子記録を可能にした。ロンド
ンオリンピック・パラリンピック大会組織委員会

（London Organising Committee of the Olympic and 
Paralympic Games, LOCOG）は，大会期間中に感染
症の発現率とパターンについてある程度把握した
かった――これを可能にするために，初めて追加の
項目が報告書に加えられた。この項目を記入するこ
とは医療提供者の義務とされ，受診者に発熱，発赤，
下痢または嘔吐，呼吸器症状，黄疸，髄膜炎または
脳炎がみられるか，あるいはこれらのいずれも存在
しないかが問われた。

国際感染症情報
　英国健康保護庁は，2012 年大会のための強化国
際サーベイランスを始動するために，国際的なパー
トナー―特に欧州疾病予防管理センター（European 
Centre for Disease Prevention and Control, ECDC)
と WHO――と連携した 40, 41。この国際サーベイラ
ンスは，英国内，特に大会における保健に影響する
可能性のある海外の感染症脅威のリスクを，サーベ
イランス期間中毎日，監視し評価した。チームは，
この目的のために開発された方法を用いて，大会用
に設定された所定の基準に照らして，該当すると判
定されたインシデントの共同リスク評価を行った。

ハザード報告
　英国健康保護庁の放射線・化学・環境ハザー
ド セ ン タ ー（Centre for Radiation, Chemical and 
Environmental Hazards）は，化学と放射線の両方
のインシデントについてのデータ収集・分析に基づ
いて，必要であれば専門家の公衆衛生上の助言とと
もに，環境ハザード状況日報を提供した。この報告
書には，大気質，温度，紫外線量，花粉数など，一
連の環境質指標，ならびに河川および地上水氾濫の
リスクに関する情報も含まれた 42。

強化された微生物検査サービス
　マスギャザリングによる需要の増加に対応するた
めに，臨床，公衆衛生，および環境微生物学検査室

の性能と対応能力の強化が必要である。追加のルー
チン検査要件とともに，感染症アウトブレイクへの
対応の一環として，対応チームは検査性能を迅速に
高める能力が必要である。潜在的公衆衛生インシデ
ントの閾値は比較的低いことが認識されているが，
迅速かつ正確な診断と専門家の助言の提供，ならび
にサージキャパシティの提供を必要とする。2012
年大会前に，英国健康保護庁の微生物学サービス部
門（Microbiological Services Division）が導入した
検査室サーベイランスのいくつかの新機軸も，活動
を開始した 43-45。大会のためのリスク評価により，
胃腸疾患，呼吸器疾患，水媒介性疾患，およびワク
チン予防可能な疾患など，起こり得る感染症の脅威
が確認された。その結果，強化した第一線の微生物
学サービス（および消化管の病原体の場合は，より
迅速な診断検査）が確立された。
　大会会場内および周辺の水，食物，環境試料の検
査室検査は，この作業の重要な要素であった。この
検査は，感染性あるいは毒性危険物へのばく露に対
する早期の警報を出し，消費する食物と水の適切な
基準達成を確実にし，環境管理（特に新しいあるい
は空いているビルおよび施設内の水）が正しく適用
されていることを保証するものであった。行事の主
催者によって，追加の検査が要請されることがしば
しばある――例えば，2012 年大会では，マリーナ，
ホテル，合宿所，および船舶から採取した試料につ
いて，また，水泳プール，スパ用プール，水道，給
食，移動食品販売者から採取した試料について，追
加の検査が行われた。オリンピック公園内の水景設
備の水質評価もさらに要請された。

結果
　大会期間中，英国健康保護庁オリンピック調整セ
ンター（Olympic Coordinating Centre）は，主とし
てロンドンオリンピック・パラリンピック大会組織
委員会および保健省（Department of Health）に対
して，公衆衛生状況日報を提出した。この報告書に
記載された情報は，英国健康保護庁の各部署，分離
地域（スコットランド，ウェールズ，北アイルラン
ド），ロンドンオリンピック・パラリンピック大会
組織委員会，および食品基準庁などの機関からもた
らされた。オリンピック調整センターに提出する報
告書への組み入れの評価過程は合意され，状況報告
書へ何を組み入れるかを確認するためにさらなる精
査が行われた。この報告書は，大会期間中に稼働す
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る国の調整システムに提出されるすべての保健活動
の包括的保健省概要に添付され，その要点は保健省
の概況報告日報に記載された。
　大会の導入期間（2012 年 6 月 2 ～ 27 日）に，
いくつかの選手チームに生じたノロウイルスなどの
日常的感染症（チームが選手村に到着する前に感染
が生じた），および大会スタッフ用の水上ホテルの
乗務員における水痘感染の報告を英国健康保護庁は
受け取った。これらのアウトブレイクは，患者の隔
離と感染の徴候・症状に関する情報提供など，通常
の公衆衛生対策により管理された。主要なリスク
は，感染性がある間に選手村（閉鎖的コミュニティ）
に移動するノロウイルス感染選手のリスクであった
が，英国健康保護庁の助言に従って，選手の移動を
延期し管理するという対策がロンドンオリンピッ
ク・パラリンピック大会組織委員会により取られた。
　図 1 は，英国健康保護庁の状況報告日報におけ
る報告イベント数を，報告の一次資料別に示してい
る。英国健康保護庁の大会期間中の毎日の監視（7
月2日～9月12日）が行われた73日間にわたって，
英国健康保護庁の状況報告には 58 件の新しいイベ
ント（放射線・化学・環境ハザードセンターからの
毎日のルーチンの環境情報は含まない），およびこ
れらのイベントの更新情報 95 件が含まれた。オリ
ンピック調整センターは合計 158 件のイベントに
ついての報告を受けた。これらは大会との関連性を
確証するためにオリンピック調整センター所長およ
び適切な専門家によって評価された。表は，状況報
告日報に記載されたイベントを示す。
　報告されたイベントは，以下の組み入れ基準を満
たしたものであった：“ 個人あるいは個人のグルー
プに影響する感染性あるいは非感染性因子に関連す
る英国内あるいは国際的なイベントであり，オリン
ピックの参加者，観客，あるいは作業員の健康を著
しく危うくする可能性がある；または大会の認識を
害するメディアの取材攻勢の対象となる可能性が
あった / 対象であった；または取り組みが必要な，
広く知られた社会的問題に至った ”37。
　図 2 は，英国健康保護庁の状況報告日報に記載
されたイベントの種類を示している。ほとんどのイ
ベントは夏期に通常見られるものであり，予想通り，
主に胃腸炎（おそらく食中毒）とワクチン予防可能
な疾患に関連していた 46-48。これらのイベントは大
会にリスクをもたらすものではなく，標準の公衆衛
生対策により管理された。しかしながら，報告され

たいくつかのイベントは選手と関連しており，英国
健康保護庁は専門家の助言を提供し，ロンドンオリ
ンピック・パラリンピック大会組織委員会と緊密に
協力することにより，これらを適切に管理した。す
でに述べたように，異例なイベントは，大会に直接
関係していなくとも，メディアの注意を引く場合は
報告された。したがって，大会と関係していない静
脈内薬物使用者に生じた炭疽病の 1 例が報告され
た。
　異常は何も報告されなかったが，英国健康保護庁
への報告の速さ，取られた対応，連携機関間で共有
された情報は，通常よりもはるかに迅速であり，大

図 1．健康保護庁状況報告日報に記載された情報源別イベント数
OCC ＝オリンピック調整センター，CRCE ＝放射線・化学・環境ハザードセンター

表．英国健康保護庁によるイベントの日次状況報告と更新

報告イベント イベント更新
イベントベースのサーベイランス 24 41
メディアまたは通信 14 37
国際 5 4
放射線・化学・環境ハザードセンター 1 0
分離地域 3 2
英国サーベイランスセンター 2 1

微生物学サービス部門 0
エビデンスベースの
サーベイランスによ
り報告されたイベン
トの更新

症候群サーベイランス 2 5
例外報告 7 5
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会期間中の情報への渇望を示した。風評の管理には
多くの時間がかかった。毎日の報告により政治家，
メディア，および公衆を安心させ，正確かつ適時の
情報を提供することにより，風評を予測・管理した。
　予測されたように，胃腸疾患の散発例が生じた。
疾病を最近の食事に起因すると考えることは多い
が，異常疾患例すべてが食物関連性というわけでは
なく，原因や感染源の特定は常に可能なわけでもな
い。2012 年大会中に記録された疾病の数とパター
ンは異常ではなく，他の似たようなマスギャザリン
グの場合と同様であった。食品安全管理の不具合に
結びつく共通の食料源はなかった。ただし，十分な
計画にもかかわらず，食品関連インシデントの調査
とそれに関する会場内の責任者についてはわずかな
がら混乱が残った。この混乱の一部は，全国的にい
ろいろな機関が関与したこと，さらに地方当局と健

康保護チームによる標準の調査と対応の代わりに，
ロンドンオリンピック・パラリンピック大会組織委
員会などの新しい機関が関与したことにより生じた
可能性がある。この関与度は，大会の政治的な感受
性と潜在的な世評問題が動因となった。
　総合診療所を通じて行われた症候群サーベイラン
スでは，大会にとって重要となり得るアウトブレイ
クが検出されなかった。受け取ったデータにより，
英国健康保護庁は，調査あるいは対策を始動する必
要のある疾病のアウトブレイクがなかったと安心す
ることができた。データは，オリンピック調整セン
ター状況報告書に毎日記載された。図 3 は，呼吸
器症状の報告例を患者の所属分類別に示したもので
ある。
　この報告システムが取られたのは 2012 年ロンド
ン大会が最初であったため，総合診療所の対象集団
において予測される疾病や症候群の通常数に関する
背景データが存在しなかった。背景データが入手可
能であったら，予測数との比較により，報告された
各症候群の患者数の解釈は，もっと容易であっただ
ろう。さらに，多くのチームが自国から専任の医師
を連れてきており，彼らは選手と関係者を総合診療
所外で診察した。したがって，このシステムを通し
て報告されなかった例もあると思われる。

考察
　2012 年ロンドンオリンピック・パラリンピック
大会開催中に，大きな公衆衛生上のインシデントは
生じなかった。期間中に胃腸感染症と呼吸器感染症
のアウトブレイクがいくつか報告されただけであっ
た。これらのアウトブレイクは，大会に対するリス
クとはならず，全般的な感染症報告率は，マスギャ
ザリングに標準的な値であり，通常の夏期の英国を
外れるものではなかった。食物媒介性の疾病が大会
会場に直接結びついている可能性ありと報告される
傾向があったが，そのような関連はなかった。しか
し，大会のために導入された付加的な食品安全対策
が，疾病の低発生率にどの程度寄与したのかは不明
である。
　確信をもってこれを述べるために，英国健康保護
庁は，サーベイランスと報告システムに対していく
つかの強化策を導入したが，それらの多くは今では
英国内でルーチンのシステムに組み込まれている。
また，全利害関係者同士の緊密な協力と堅固な計画
は，すべての潜在的問題の確認と，大会との関連の

図 2．健康保護庁状況報告日報に記載されたイベントの種類

図 3．2012 年ロンドンオリンピック・パラリンピック大会において報告された
　　　所属分類別の呼吸器症状
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確かな判定を保証するための重要な要因であった。
　いくつかのワクチン予防可能な疾患の扱いは，練
習中や競技中の侵襲的治療を避けるという精鋭の選
手たちの要望に対して，閉鎖的コミュニティにおけ
るまん延の予防という競合する関心のバランスをと
るために，より慎重な配慮を必要とした。この必要
性は，リアルタイム情報と，インシデントの内容を
勘案する迅速な公衆衛生リスク評価の重要性を示し
ている。
　組織委員会（および政府とメディア）に対して，
何も起こっていないという安心を提供することは，
公衆衛生サーベイランスシステムの非常に重要な役
割であることが明らかとなった。この安心させる役
割の重要性は，マスギャザリング関連出版物ではあ
まり記述されておらず，2012 年大会のための計画
立案の初期段階では認識されていなかった。この安
心の必要性は，計画立案の協議の中で明らかになっ
てきたので，この必要性を確実に満たすためには，
サーベイランスシステムおよび公衆衛生活動の調
整・連絡の強化が必要であった。サーベイランスシ
ステムは，何も起きていないことの証明を第一の目
的として設計されていないので，この役割を効果的
に果たすためには再検討と強化が必要である。今後
マスギャザリングを計画する主催者は，既存のシス
テムの能力の評価の一環として，サーベイランス要
件のこの局面を考慮すべきである。
　できる限り多くの情報源からの情報にアクセス―
―例えば，メディア通信システムを通じて――する
ことも重要である。情報は，ツイッターなどのソー
シャルメディアを通じてパブリックドメインに非常
に短時間に現れることがあった。これらの報告は，
正当性を評価するために，強化サーベイランス・報
告システムにより迅速に対処された。堅固な通信手
段も，利害関係者，専門家，メディア，公衆への情
報のすばやい浸透を確実にし，風評の拡大を防いだ。
この単一接点による情報の積極的調整システムによ
り，大会中に生じたイベントが純粋に大会と関連し
ていたか，あるいは偶発的であったがについて，以
前よりも正確に確定することも可能になった――こ
れは，マスギャザリングにおいてこれまで必ずしも
可能とは限らなかったことである。
　結論として，強化サーベイランス・報告システム
と作業法が定着したが，それらは大会の直接の遺産
であり，英国における公衆衛生サービスは強化され
た。この強化は，向上したサーベイランス能力と分

野横断的作業，ならびに全国的および全世界的な公
衆衛生安全問題に対する一貫したアプローチによっ
て，国の安全の向上を可能にする。今，この強化を
維持し，それを足場とすることが重要である。われ
われの主要メッセージは，スポーツマスギャザリン
グにおいて，感染症を含む健康保護問題の絶対的リ
スクは低いが，問題がないことの再確認の必要性は
以前に考えられていたよりも高く，公衆衛生サーベ
イランスシステムにおける課題となり得る，という
ことである。2012 年ロンドン大会の経験から得た
教訓は現在，2016年リオオリンピック・パラリンピッ
ク大会の計画立案者によって役立てられている 49,50。
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本ガイドの目的

　Asia Pacific Technical Advisory Group (TAG) on Emerging Infectious Diseases（アジア太平洋新興感染
症技術諮問グループ）の勧告に沿って，そして加盟各国の要望に応じて，WHO 西太平洋事務所はイベ
ントベースのサーベイランスシステムの設計に関して以下のガイドを作成した。

イベントベースのサーベイランスとは何か？

　イベントベースのサーベイランスとは，潜在的な公衆衛生リスクであるイベントについての情報の系
統的かつ迅速な捕捉を行う仕組みである。1 この情報には，公式経路（確立されたルーチンの報告シス
テム）および非公式経路（メディア，医療従事者，非政府機関の報告）を通じて伝達される以下のよう
な風評や特別な報告がある。

• 人の疾患発生に関連するイベント。国内の医療従事者やその他の重要な情報提供者が認識した
疾患や症候群のクラスター，通常見られない疾患パターン，あるいは予期せぬ死亡などがある。

• 人への潜在的暴露に関連するイベント。動物の疾患および死亡，汚染された食品・水，化学お
よび放射線イベントを含む環境ハザードに関連するイベントなどがある。

　イベントベースのサーベイランスにより入手した情報については，そのイベントが公衆衛生にもたら
すリスクについて迅速に評価し，適切に対応すべきである。

　古典的なサーベイランスと異なり，イベントベースのサーベイランスは，ルーチンでのデータ収集と
自動化した対応のための閾値ではなく，体系化されていない記述と報告に基づいている。
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イベントベースのサーベイランスの根拠

　イベントベースのサーベイランスは、指標ベースのサーベイランスを補完するものである。両システ
ムは，全国サーベイランスシステムの不可欠な要素とみなすべきである（図 1）。

図１．サーベイランスおよび対応システム

　アウトブレイクおよび重要な公衆衛生イベントを適時に検出するということに関しては，指標ベース
のサーベイランスシステムはしばしば失敗する。さらにこのシステムは，まれだが影響の大きなアウト
ブレイク（重症急性呼吸器症候群，鳥インフルエンザ）や新興の不明な疾患の検出には向いていない。

　イベントベースのサーベイランスシステムは，イベントの即時報告（表１）に頼っており，以下のイ
ベントを検出するように設計されている。

• 指標ベースのサーベイランスに明確に含まれていない，まれな新しいイベント
• 公式経路での医療へのアクセスを持たない集団に起こるイベント

イベントベースのサーベイランス

以下を含む公衆衛生イベントの
迅速な検出，報告，確認，評価

• 疾患のクラスター
• 原因不明の死亡の風評

通常，
• 直ちに報告

指標ベースのサーベイランス

以下を含む症例のルーチン報告
• 届出疾患サーベイランス
　　 システム
• センチネルサーベイランス
• 検査室ベースのサーベイランス

通常，
• 医療機関ベース
• 週次，月次報告

対応
サーベイランスに関連

警鐘に対する全国および地方の対応能力
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表 1．イベントベースのサーベイランスと指標ベースのサーベイランスの重要な属性と要素の比較

イベントベースサーベイランス 指標ベースサーベイランス

定義 定義は報告のガイドとして用いることができ
る。
同時期の同地区内の死亡クラスターなどのよ
うに，定義が広い。
定義は，指標ベースのサーベイランスに用い
られる定義よりも感度が高い。

疾患と症候群には，それぞれ症例定義があり，それに
は以下のひとつあるいはすべてが含まれる可能性があ
る：

・臨床症状
・患者の特徴
・検査室基準
定義は，イベントベースのサーベイランスに用いられ
る定義よりも特異度が高い。

適時性 すべてのイベントは直ちに報告されなければ
ならない。

データは通常，毎週または毎月報告される。
一部の疾患および症候群は，直ちに届出される。
電子報告システムが存在したとしても、ケースの特定
から医療機関から報告されるまでに遅れが生じる。
検査基準が症例定義に含まれた場合にはさらに報告の
遅れが生じる可能性がある。

データ /
情報

データ形式は予め定義されていない。
各イベントについて，できるだけ多くの情報
を収集し記録する。
イベントの確認と評価を補助するために情報
収集担当者は時、場所、人などの鍵となる情
報を得るように努める。

データは，各疾患 / 症候群ごとに集計される。
データ形式は予め定義されており，人口統計およびそ
の他の変数による分類（症例数 0 ～ 4 および年齢＞ 5 歳）
が含まれることがある。

報告する
組織

ゆるい構造である。
報告は体系化されておらず，いつでもシステ
ムに入れることが可能である。
イベント情報を捕捉するための報告用紙を用
いるが，その形式は質的・量的データ収集の
ために十分に柔軟である。
ユニット / チームは，必要に応じて，報告され
た各イベントのトリアージ，確認，評価，お
よび対応の始動を行うように意図されている。

明確に定義される。
報告用紙は通常，しばしば週あるいは月のうちの予め
設定された日にシステムを通して報告ユニットが情報
を伝えるために用いられる。
ゼロ報告がしばしば用いられる。
ユニット / チームは，定期的にサーベイランスデータ
を分析することになっている。

報告単位 オープン，時に不確定（すなわち，一般の人々
も直接システムに報告できることもある）。

施設ベース，閉鎖性。

初期活動の
きっかけ

潜在的な公衆衛生リスクと確定・評価された
報告。

予め設定された閾値。

分析 迅速なリスクアセスメント。 予め設定された間隔（毎週，毎月）。

対応 即時。
イベントへの対応はサーベイランスシステム
に組み込まれている。

データの収集・分析にかかる時間のため，遅れる可能
性がある。
アウトブレイクに対する対応はサーベイランスシステ
ムに組み込まれている。
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推奨されるサーベイランスシステム構造

報告する組織

　理想的には，イベントベースのサーベイランスシステムは，あらゆる潜在的に関連する報告源を対象
とする（表 2）。

表 2．イベントベースのサーベイランスシステムへの報告および風評の情報源

医療現場

医療期間 開業医
診療所
病院
病理検査室

関連する医療従事者やおよび組織 地域の医療従事者
助産師 / 伝統的助産師
伝統的治療師
検査室
救急隊
環境衛生監視官
検疫官

地域

地域団体 指定された地域メンバー
地域の長，地区の保健ボランティア，一般人

地域サービス 宗教団体
保育園
学校
薬局
警察
公共施設（水と衛生設備，環境衛生）
非政府組織
グループホーム（高齢者）
獣医

メディアおよび公表源 メディア（新聞，ラジオ，テレビ）
学術出版
インターネット

その他 軍組織
大使館
大学
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　実際には，資源はしばしば限られており，サーベイランスシステムに上記の報告源のすべてを取り込
むことはできない。したがって，イベントベースのサーベイランスの報告源は，以下に従って優先順位
をつける必要がある：

• 感度：すべての重要なイベントを拾い上げているか？
• 持続可能性：他の公衆衛生プログラムを損なわずに，どれほど容易に維持できるか？

図 2．感度と持続可能性のバランスを見出す

　報告源の優先順位付けは，システムに求められる感度と利用可能な資源とのバランスを確保するもの
であるべきである（図 2）。したがって，各国は，特定する報告源は，国によって異なる可能性が高い（図 3）。

感度

　　確認された公衆衛生
　　イベント数

• 検出数
• 評価数
• 対応数

持続可能性

　　コスト
• 財政的
• 人的資源
• 他のプログラムへの
　　影響

　　継続してイベントの報告を
　　維持する。
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必要な要件

　イベントベースのサーベイランスを実施する前に，各報告されたイベントの評価とすぐに対応の始動
を担当するイベント評価チーム /ユニットが存在していなければならない。

• 少なくとも，イベント評価チーム / ユニットは中央レベルで存在すべきである。
• 理想的には，中央チームは，予備的なイベント確認および（技術と資源が存在する場合は）予

備的なイベント評価を補助できる地域のスタッフと強い連携を確立すべきである。

　イベントベースのサーベイランスを実施する前に，迅速な対応能力が存在していなければならない。

• 専門家の技術（感染対策，検査室，リスク情報伝達）を利用する全国レベルの対応
• 予備的なアウトブレイク調査を行う能力のある地域の対応

報告源の優先順位付け
第1期：メディアの利用

　ほとんどの先進国および開発途上国において，メディアは公衆衛生イベントの最も重要な非公式情報
源である。したがって，反対する明確な理由がない限り，すべての国において情報源としてメディアを
イベントベースのサーベイランスに含めるべきである。

図 3．種々の報告源の感度とイベントベースのサーベイランスシステムを維持するために
必要な資源レベル

利用可能な資源

公
衆
衛
生
イ
ベ
ン
ト
検
出
率
（
％
）

一般の人々

地域団体

地域社会の指導者 / ボランティア

医療従事者

メディア

　迅速な対応能力とイベント評価チームを確立する
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イベントベースのサーベイランスにおけるメディアの関与例

1. アウトブレイクの情報に関してラジオ，印刷物，電子媒体を系統的に検索。

• イベント評価チーム / ユニットは，全国レベルでこれを行う責任をもつべきである。国土が広
く活発な地方新聞が存在する場合，地域のレベルで責任を負う担当者をおくことを考慮する。

• 担当者はオンラインメディアのアラートサービス（世界的ニュースのアラートサービス，イン
ターネットの検索エンジンが提供するカスタマイズされたニュースアラートなど）を最大限に
活用して，メディアのスクリーニングを毎日行うべきである。

• 実際的な場合かつ十分な資金が得られる場合は，電子メディア調査システムの使用を考慮する。
これらはメディアおよび通信会社により市販されているサービスである。

2. 公衆衛生イベントに関してメディアから保健当局への電話がイベントベースのサーベイランスシス
テムと連携されることを確実にする。以下を考慮する：

• ホットラインの番号を一つにして，メディアからのすべての電話の選別とトリアージを適切に
行えるようにする。

• 入ってくるすべての通話を記録し，基本情報が収集されることを確実にする（p. 17 参照；最
小限のデータ管理の要件）。

3. メディアをパートナーとして連携し，レポーターおよびジャーナリストのネットワークを通して健
康イベントの積極的サーベイランスを行うことをメディアに促す。以下を提供することを考慮する：

• 風評 / イベントの報告におけるメディアの役割に焦点を置いて，メディアにイベントベースの
サーベイランスの訓練を行う。

• メディアを通じて報告されるイベントの評価を定期的および適時に更新する。
• システムに積極的に関与したメディアに対して，メディアの関与と認識についての正のフィー

ドバックを行う。

利点
• 信用できるメディアは通常，公衆衛生イベントの正確な報告を提供する。
• アラートは電子的形態で利用可能なことが多いので，アクセスが容易である。
• メディアのスクリーニングはほとんど資源を必要としない。

欠点
• メディアの報告基準はイベントの報道価値に基づいており，必ずしも公衆衛生上の

重要性に基づいていない。
• メディアが厳しく制限あるいは管理されている国では，公衆衛生イベントが検出・

捕捉されることはあまり多くないかもしれない。
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第 2期：医療従事者を関与させる

　医療従事者は，患者の診察中に一次報告者として，あるいは患者の診察を通じて拾い上げられた風評
を伝える二次報告者として，イベントベースのサーベイランスに関与することが可能である。

イベントベースのサーベイランスにおける医療従事者の関与の例

1. すべての医療従事者あるいは指定された施設代表者をイベントベースのサーベイランスに登録
し，イベントをいつ，どのように報告するかについての適切な研修を提供する。

2. 可能ならば，民間団体および関連の保健専門家（検疫，港，空港のスタッフなど）を含める。
以下によって民間の医療機関をイベントベースのサーベイランスに引き入れることは，比較的
容易であるかもしれない：

• ルーチン報告の必要がないことを強調する。
• 報告と対応の関連に焦点を合わせることにより，臨床医の社会的責任の意識を活用する。
• 通常見られないのイベントを報告することの否定的結果についての懸念を最小限にするよ

う試みる。
• イベントが報告された時に患者の診断や治療に関して技術的支援を提供するために，イベ

ント評価チームの手配をする。

利点
• 医療従事者は，全国的サーベイランスおよび公衆衛生プログラムにすでに組み込ま

れている。
• イベントベースのサーベイランスを行う施設の代表者を決めることは，システムへ

の関心と関与を維持する助けとなる。
• 医療従事者は，既存のシステムの利点（直ちに報告が必要な疾患の報告のための既

存の通信方法をイベントの報告にも活用する）と研修プログラム（他のサーベイラ
ンスおよび対応の訓練を行いながらイベントベースのサーベイランスの訓練を行う）
を活用することができる。

欠点
• 医療従事者の報告は，医療機関などに治療に来る人におけるアウトブレイク / イベン

トの検出に偏っている。

第 3期：地域社会を関与させる

　イベントベースのサーベイランスにおいて地域社会および一般の人々の関与を有効にするためには，
直接の報告における彼らの関与と，潜在的に多数の報告イベントの評価，確認，対応のために利用可能
な資源との均衡をうまくとることが必要である。
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地域からの直接的なアクセス
利点

• 高い感度。
欠点

• 公衆衛生へのリスクがないイベントの報告も多い可能性があり，特異度が低い。
• 報告の評価とイベントへの対応に多数の資源が必要である。

地域からの間接的なアクセス

利点
• 担当する地域メンバーあるいはグループに向けた研修を行うことによって，確認で

きない報告イベントあるいは公衆衛生の潜在的リスクではない報告イベントの数が
減るため，特異度が高い。

欠点
• 報告のために地域社会のグループの担当メンバー（地域社会の代表者）を活用する

ことは，以下の場合に持続が難しいかもしれない：
• 対応の結果，地域において否定的な経済的影響がある。
• イベントの報告が，過剰な仕事の追加と受け取られる。

イベントベースのサーベイランスにおける地域社会の関与の例

1. 地域社会の直接報告：一般の人々が，国のホットライン，ウェブサイト，あるいは医療機関へ
直接報告する。

a. 一般の人々が何をどこへ報告すべきかを確実に知ることができるように，直接の報告を求
める場合には地域社会の認知度を上げるキャンペーンが必要である。

b. 地域の人々が医療機関にイベントを報告する場合，医療機関において時間外の報告を受け
られるように手筈を整える必要がある。イベントを報告する地域社会の人々のすべてが医
療を求めているわけではない。イベントの報告が医療サービスの提供を妨げないことは重
要であり，地域のメンバーがイベントの報告を医院の予約を必要とせずに行えることが必
要である。

2. 地域団体（宗教団体，学校，長期介護施設，公共施設，NGO など）および指定地域メンバー（地
域社会の指導者，地域保健のボランティアなど）を通じた間接報告。
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報告方法
必要な要件

1. イベントベースのサーベイランスへの参加者に対して，あらゆる通信手段――ホットライン（音
声，SMS），電子メール，ファクス――を利用可能とする。

2. 報告は，1 日 24 時間，1 週 7 日間，常に可能とする。

ホットライン

　ホットラインを使用する場合は，一般の人々にまで利用の対象を広げるか，あるいは利用を制限（医
療機関，メディア，地域 / 地域グループの指定されたメンバーなど）する。ホットラインの種類は，報
告する組織および文化的な状況によって決まる。ホットラインを確立することが決まった場合は，

1. ひとつのフリーダイヤル電話番号を使用する。SMS と口頭報告が認められる場合は，電話番号
がどちらの通信手段も同じになるように努める。

2. 混乱を避けるために，ホットラインの番号を合理的・調和的なものにする。

無線通信

　情報通信インフラが限られている国では，無線をイベントの報告手段として利用する。無線通信が唯
一の信頼できる選択肢である場合，イベント評価チームへのイベント情報のトリアージのために基地局
スタッフと通信士の訓練をする必要があるだろう。理想的には，イベント評価チームは，遅延時間を最
小限にするために基地局に共同設置されるのがよい。

ファクスと電子メール

　ファクスと電子メールは電話のホットラインに対する補完的な通信方法として使用することができる
が，主要な通信手段として用いられることはまれである。多くの国（発展途上国）では，ハードウェア
の不良とインターネットアクセスの断続性が，即時の報告をさらに制限する。

イベントの定義

　指標ベースのサーベイランスでは直ちに届出が必要な疾患および疾患 / 死亡クラスターの症例定義を
用いているので，これらの定義をイベントベースのサーベイランスにも利用できる：

• 報告すべきイベント例として
• 確認，評価，そして適切であれば，対応のためにイベントベースのサーベイランスシステムに

報告されるイベントとして
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　地域，地域団体，民間 / 関連保健部門がサーベイランスシステムに関与する場合，症例定義は不要で
あり，通常見られないまたは予想外のイベントの積極的な報告を奨励すべきである。

例：イベント定義

　以下のイベント定義は，イベントベースのサーベイランスシステムを有する国で用いられている定義
例である。

疾患の症状に基づく定義

ある医療機関，村，地域，建設現場，鉱山，学校，あるいはその他の施設における 2 週間の死亡クラスター。

原因不明の疾患クラスター：医療機関，村，地域，建設現場，鉱山，学校，あるいは他の施設において
2 週間に生じた原因不明の疾患の症例 3 例以上。

人の健康に影響する可能性のある地域内の通常見られないイベント

地域に懸念，恐れ，警鐘をもたらす公衆衛生イベント。

人の健康に影響を及ぼすことが知られている，疑いがある，あるいは可能性があるイベント。

最小限のデータ管理の要件

　イベントベースのサーベイランスを含めて，いずれのサーベイランスシステムにおいても，系統的な
構造化データ収集は重要な要素である。イベントベースのサーベイランスにとって，データ収集は迅速
で，イベントの初期評価を可能にする十分な情報を捕捉する必要がある。報告された各イベントの情報
は，転帰，評価，およびその後の対応を記録するデータベースに取り込むべきである。

ステップ１

　イベントが報告された場合はいつでも，以下の項目を含む報告用紙を用いて，初期接触の責任者がイ
ベントに関する基本情報を収集すべきである（図 4）：

• 固有の ID など識別できるもの
• 場所（地区名など）
• 報告日および報告者の詳細な連絡先
• イベント発生日・時間
• イベントの内容
• もしあれば，現在までに講じられた措置
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図 4．イベント報告用紙の 1例

健康イベント報告
お近くの地域の保健所あるいは地域疫学サーベイランス担当組織へ

この用紙を送付してください。

ステップ 2

　イベントの確認と評価において：

• 他の情報源（病院，検査室，学校など）との接触により，さらに情報が得られる可能性がある。
• さらなる調査と講じるべき措置について決定する必要がある。

　追加情報の捕捉とデータベースにおける決定は情報共有を単純化し，自動化報告の生成と，対応に関
与する保健システムの様々なレベルへの送付を可能にする。

1 日にち（今日の）

2
報告することは何ですか？
何が起きましたか？

3 それはいつ起きましたか？

4 （年月日）

5 どこで起きましたか？

6 （町，市，地域）

7 患者は何人ですか？

8 死亡者はいますか？何人ですか？

9 他にお持ちの情報

10 あなたの名前と連絡先は？
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図 5．イベントの確認および評価の記録データの例

1. 報告日および時間（イベントがいつ報告されたか？）
2. 確認日（イベントがいつ確認されたか？）
3. イベント（何が起こったか？）
4. 場所（町 / 市，省，地域）
5. 開始日（最初の症例の発生日）
6. 症例数（罹患者数は？発病率は？）
7. 症例の記述（誰が罹患したか？いつ？どこで？）
8. 死亡者数（症例中何例が死亡したか？）
9. 死亡例の記述（誰が？いつ？どこで？なぜ？）
10. 講じられた措置（誰が？何を？いつ？）
11. イベントの現状（進行中か，あるいは制御されたか？）
12. 通知先は？（地域の保健所など）
13. 情報源（名前，オフィスの電話番号，携帯電話番号）
14. 支援が必要か？（必要な場合は具体的に）
15. 備考（他の重要な情報）

ステップ 3

　イベントへの対応中に，すべての決定事項や追加的支援の要請，措置と対策の実施の詳細を収集し，
将来のアウトブレイク / イベント調査の参考として保管する。

ステップ 4

　すべてのサーベイランスシステムと同様に，いずれの報告イベントについても関係者へのフィード
バックをルーチンで提供すべきである。

サーベイランス広報

　指標ベースのサーベイランスシステムにおいて関係者および意思決定者へのフィードバックのために
伝統的に用いられている定期的なサーベイランス広報に，以下の集合データをルーチンで掲載すること
が可能である。

• 報告されたイベント数
• 評価されたイベント数
• 確認されたイベント数
• 確認されなかったイベント数（誤った風評など）
• 報告源（医療機関，地域社会のリーダー）

　イベントに対して対応が取られる場合，サーベイランス広報に簡単な説明を掲載して，報告と対応の
関連を明らかにすることができる。
　イベント対応に関与したすべての報告源，人々，および組織に対してフィードバックを提供すべきである。
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確認と評価

　地方でのイベントの確認と評価の生じる範囲は，利用可能な資源に依存する。

　資源が限られている場合，最初のイベント報告から 24 時間以内に確認と評価のために中央レベルの
イベント評価チームに直接，イベントが報告される必要がある。確認と評価を行えるスピードは，中央
のチームと地方の公衆衛生スタッフとの関連に左右される。中央チームの監督の下で，地方の公衆衛生
スタッフがイベント確認に，そして可能であれば予備評価に，関与すれば，システムの反応性が高まる。

• 地域社会，メディア，あるいは医療従事者からの報告を確認することで「本当の」イベントか
どうかを検討し、確定する。本当のイベントや確定された報告はすべて公衆衛生の潜在的なリ
スクとは限らない。

• イベント評価は，本当のイベントに関する入手可能な情報を分析し，公衆衛生に対するリスク
となるかどうかを判断する過程である。

　イベントの確認と評価に関与するスタッフを方向づけるために基準を用いることができる。

イベント確定指針の例

　以下のようなイベント報告は本当のイベントである可能性が高い：

• 異なる複数の情報源（同じ情報源が二次情報提供者により繰り返されるのではなく）により確
認される。

• 訓練を受けた医療従事者からの報告である。
• 時間，場所，人についての明確な情報を含む（X 村で 15 人が 3 日前に井戸の水を飲んでから

具合が悪くなった，など）。
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イベント評価指針の例

　イベント報告が以下の基準のひとつを満たす場合，対応を始動する。

評価のための質問 はい いいえ

人の
健康イベント

イベントは届出疾患あるいは症候群を含むか
（ジフテリア，水溶性の下痢など）？

疑われる疾患は伝播の可能性が高いアウトブレイクを
生じ得るか（コレラ，麻疹など）？

その疾患の死亡率あるいは罹患率は予想よりも高いか？

その疾患は，地域社会の中で通常見られない /
予想外であるか？

同様な症状（出血性下痢，出血性の徴候・症状など）を
示す症例あるいは死亡例のクラスターがあるか？

その疾患は，汚染された市販の製品（食品など）に
よって生じた可能性があるか？

その疾患は，貿易あるいは旅行に影響を与える
可能性があるか（SARS など）？

感染の院内伝播が疑われるか（医療機関内で感染が
伝播しているか）？

人以外の
健康イベント

人の健康に影響することが知られているイベントか
（化学物質流出，動物でのニパウイルス感染

アウトブレイク，動物の原因不明の死など）？

人の健康に影響する可能性のあるイベントか
（動物における人畜共通感染症アウトブレイクの

疑いなど）？
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イベントへの対応

　イベントへの対応は，イベントベースのサーベイランスに不可欠の部分である。イベントが確認され，
公衆衛生上の潜在的リスクとみなされれば，地方あるいは全国レベルで対応が組織される可能性がある。

　対応レベルと必要とされる様々な技術は，リスク評価によって最初の段階で決定される。すべての評
価が初期対応中の本格的調査に至るわけではない。

　ひとつのイベントに対応するための明確な手順（役割の定義と主要対応者および他の関係者の責任を
含む）が必要である。

有効，迅速，適切な対応は，イベントベースのサーベイランスの基本部分であり，
応答しないシステムに妨害されるべきでない。

ルーチンのフィードバック

　ルーチンのフィードバックは，イベントベースのサーベイランスシステムの維持に不可欠である。適
切かつ有用なフィードバックがなければ，人々はイベントの報告をやめるだろう。

　書式は単純で，受け手に適したものにすべきであり，確認・評価・対応についての定期的更新を含め
ることが必要である。初期報告を提供するメディアには余分のデータを提供することを考慮する。

　サーベイランス広報にイベントベースのサーベイランスのデータを記載し，システムの定期的レ
ビューと評価を発表する。

外部との連携

　成功するイベントベースのサーベイランスは，人の健康に対する潜在的リスクであるイベントを特定
するものである。したがって，動物の疾患イベント（家禽の予期せぬ死亡など）および環境イベント（水
源の変色，化学物質流出など）も報告，確認，評価して，対応すべきである。

　これらのイベントの迅速かつ有効な評価とそれへの対応には，他の部門および省庁との密接な連携が
必要となる。少なくとも，以下を担当する政府内部局との連携は確立すべきである：

• 動物における疾患のサーベイランスとそれへの対応
• 環境ハザードへの対応（環境への化学物質の意図的あるいは意図的でない放出など）
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モニタリングと評価

　ルーチンの監視と評価は，システムが有効に機能し，時間とともに変化するシステムと環境に順応で
きることを確実にする際に，重要な役割を果たす。少なくとも，システム性能のルーチンでの監視とよ
り広範な定期的評価を行うべきである。
例えば：

ルーチンのモニタリング

• ルーチンの報告システムと比較したアウトブレイク検出数
• 初期イベント報告の情報源の正確度と適時性
• 初期イベント評価の陽性適中率
• 通知から対応までの時間

定期的評価

• 年間少なくとも 2 件のイベントについて，通知から確認 / 評価および対応まで評価する。各段
階で，関係者に面接し，システムの性能を評価し，勧告する。
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　英国健康保護庁（Health Protection Agency, HPA）（現
在の公衆衛生庁）は，2012 年ロンドンオリンピック・
パラリンピック大会（以下，「大会」と称する）に関し
て追加的な国内感染症情報を提供するために，健康保
護イベントベース・サーベイランス（Health Protection 
Event-Based Surveillance, EBA) を実施した。われわれ
は，EBS を記述し，システム属性を評価する。EBS は，
大会に大きな影響を及ぼす可能性のある国内の感染症
脅威を確認・評価し，HPA オリンピック調整センター

（Olympic Coordination Centre, OCC）に報告すること
を目指していた。EBS は，2012 年 7 月 2 日から 9 月 12
日までに英国で生じたイベントを報告した。EBS は，地
域の健康保護ユニットからの報告と，電子アプリケー
ション「HPZone Dashboard」（DB）のスクリーニング
からイベントの情報を得た。この期間に，147 件の新
しいイベントが EBS に報告され，そのほとんどが食物
媒介性疾患とワクチン予防可能疾患であった。地域の
ユニットから 79 件，DB から 144 件（76 件は両方か
ら）。EBS は OCC に 61 件のイベントを報告したが，そ
のうち 21 件はさらに報告が進められた。EBS の感度は
95.2％，陽性適中率は 32.8％であった。報告は適時に
行われ（中央値，1 日；10 パーセンタイル，0 日－同日；
90 パーセンタイル，3.6 日），完全性は 99.7％，安定性
は 100％であった。EBS の簡素性は良好と評価され，地
域または国のユニットが EBS にかけた作業時間はユニッ
トあたり約 4 時間（平日）および 3 時間（週末）であっ
た。OCC 所長は EBS を効率的，迅速，敏感と判定した。
EBS は，大会に関して，信頼性が高く心強い，適時の簡
素な安定した国内感染症情報機能を提供した。

緒言
　2012 年の 7 月から 9 月に，2012 年オリンピック・パ
ラリンピック大会（以下「大会」と称する）がロンドン
およびその他 10 カ所の英国内各地において開催された。
大会には 15,000 人の選手，70,000 人のボランティアが
参加し，1,000 万枚以上のチケットが販売された［1,2］。
　このようなマスギャザリングに特有なのは，感染症の
リスクが大きいこと（訪問者の数が多い，高度に集中し
た移動性の集団，インフラへの圧力の上昇，大規模な
ケータリングなど）と，行事への注目度が高いためにバ
イオテロの脅威のリスクが高いことである［3-6］。最近
のスポーツマスギャザリングにおいては，感染症は健康
イベントの有意な原因ではなく［7,8］，生じた健康イベ
ントも低リスクで影響が少ないことが多く，行事の成功
に影響を及ぼさなかったものの，リスクの増加という問
題は残る。
　効果的かつ適時の感染症対策は，効果的かつ適時の
疾患サーベイランスに依存する。流行情報収集分析活
動は，適時の公衆衛生措置を促進するために潜在的健
康ハザードの早期識別や，それらの検証，評価，調査を
通じて公衆衛生上の脅威の発見に関連するすべての活
動を包含する［9,10］。流行情報収集分析活動は，伝統
的およびルーチンの指標ベースの要素（疾患症例のルー
チン報告を中心とする）および他のイベントベースの要
素（すなわち，あらゆる種類の情報源のスクリーニング
から得た体系化されていないデータ収集）を介して情報
を集める。
　 英 国 健 康 保 護 庁（Health Protection Agency, HPA)

（2013 年 4 月 1 日からは公衆衛生庁であるが，本論文
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中では一貫して以前の機関として扱う）が大会の準備の
一環として行ったリスクアセスメントとギャップ分析の
後に，既存のルーチンの指標ベース・サーベイランス
システムにいくつかの潜在的欠陥を発見し，大会のため
にいくつかの新しいアプローチを開発することになった

［1,11］。作成された新しいシステムのひとつは健康保
護イベントベース・サーベイランス（Health Protection 
Event-Based Surveillance, EBS）であり，「大会に影響す
る可能性のある潜在的公衆衛生リスクの重要な感染症
イベントを発見・検証・分析し，迅速に評価して報告す
る組織化されたプロセス」と説明される［1］。すなわち，
イベントベース・サーベイランス（地域社会をベースと
する傾向が強い）の伝統的理解と異なり，事実上，ルー
チンの感染症報告システムのための「セーフティーネッ
ト」システムである。「すべての危険に応用可能なアプ
ローチ」が組織全体にわたるサーベイランスに対して取
られるが，EBS は非感染性の環境ハザードを含まず，そ
れらは別のサーベイランスシステムにより報告された。
この「国内」感染症情報は，公衆衛生保護のためのルー
チンの世界的感染症状況分析（スキャニングとリスクア
セスメント）（「国際的感染症情報」）を補完するもので
あり［12］，種々の指標ベースおよびイベントベースの
サーベイランスシステムが，統合された公衆衛生サーベ
イランスネットワークとして作用することを目指してい
る。EBS は，部分的には，HPA に備わっている既存のシ
ステムの上に構築することにより制定された。これらの
既存のシステムでは，国益に関わると考えられるインシ
デントまたは症例について 9 つの地域の事務所から国
の感染症センターへ毎週報告が送られた。地域チーム
は，25 カ所の地域健康保護ユニットからこの情報を収
集した。
　より多くの感染症情報システムが開発されつつあり

［10］，マスギャザリングにおける健康に関する科学が比
較的新しいものであるこの時に，本研究は，教訓を見出
し，将来のマスギャザリングの計画のための知識ベース
とエビデンスベースに貢献するために，EBS の評価を記
述することを目指して行われた。

方法
　EBS の評価の方法は主に，米国疾病管理予防センター

（Centers for Disease Control and Prevenetion, CDC）が
発表した公衆衛生サーベイランスシステム評価の最新
のガイドラインにより定められた枠組みに基づいていた

［13］。評価は，EBS のシステムとプロセス（目標と目的，
説明，システムスタッフ配置の作業，サーベイランスデー
タの流れ）ならびに EBS の性能（症例とアウトブレイ
クの発見，およびシステム経験）を記述した。特にマス
ギャザリングと関連したサーベイランスシステムについ
て，あるいはイベントベース・サーベイランスシステム
の評価についての国際的な指針はないので，マスギャザ
リングの状況において，および / または将来のマスギャ

ザリングのための教訓を提供することにおいて特に重要
なシステム属性――すなわち，適時性，感度，陽性適中率，
完全性，有用性，許容性，簡素性，およびシステム安定
性――を測ることに焦点を合わせた。
　「EBS イベント」の定義は，いくつかのレベルで機能
した。われわれは，EBS イベントを以下のように定義し
た。すなわち，1 人の個人あるいは個人のグループに影
響する感染性因子に関連する英国内のイベントであり，

（i）大会の参加者，観客，あるいは作業員の健康を著し
く危うくする可能性があった；（ii）または大会の認識を
害するメディアの取材攻勢の対象となる可能性があっ
た / 対象であった；（iii）または取り組みが必要な，広く
知られた社会的問題に至った。
　EBS イベントは以下のように分類された：
• 「新イベント」：イベントが初めて報告された場合
• 「更新イベント」：イベントが以前に報告されている

場合
• 「 関 心 イ ベ ント 」： 英 国 内 で 地 域 運 営 セ ン タ ー

（Regional Operation Centre, ROC）によって EBS に
報告されたイベント，あるいは EBS チームにより
HPZone Dashboard（DB）上で確認されたイベン
ト［HPZone は，英国内のすべての地域の健康保護
ユニット（2013 年 4 月 1 日からは健康保護チーム）
によって使用されている電子的な公衆衛生ケース
マネジメントツールであり［1］，DB は HPZone 上
の要約情報にアクセスするためのアプリケーション
である］

• 「重要イベント」：EBS 状況報告日報（SitRep）に
おいて EBS によってオリンピック調整センター

（Olympic Coordination Centre, OCC）へ報告された
重要なイベント

　われわれは，EBS イベントの時間，場所，情報源，関
与する感染性因子，および関係する症例数を記述した。
　評価のための情報を収集するために，われわれは量
的および質的アプローチの混成的方法を試みた。EBS，
DB，ROC および OCC の報告を分析して，EBS システム
の完全性，感度，陽性適中率，および適時性を評価した。
測定した様々なシステム属性の定義を表 1に示す。
　システム経験を以下によって評価した：（i）2012 年 9
月～ 12 月のサーベイランスシステム参加者および / ま
たは利害関係者についての 3 件のウェブベースの調査

（各健康保護ユニットにおける第一線のオリンピック担
当者および ROC 所長を含む）；（ii）OCC 所長（n=3）の
半構造的インタビュー（1 人の研究者によって実施され
た）。これらは，EBS の許容性，簡素性，有用性の評価，
およびスタッフ資源と時間の点でのシステム費用の評
価に重点を置いた。

結果
　HPA の主要な大会監視期間は 2012 年 7 月 2 日～ 9
月 23 日，すなわちオリンピック選手村開村（7 月 16 日）
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の 2 週間前からパラリンピック大会終了（9 月 9 日）の
2 週間後までであった。EBS 活動は 2012 年 7 月 2 日～
2012 年 9 月 12 日まで 69 日間毎日実施された（ただし，
国内オリンピックサーベイランス活動は例外報告のみで
あった7 月7～ 8日および 8 月18 ～19日を除く）。EBSは，
ロンドン，ビクトリアの HPA に拠点を置く OCC と同一
場所に設置され，スタッフは日勤の地域疫学者 1 名と科
学者あるいは公衆衛生研修員 1 名が配属された。

システムの説明とデータの流れ
　EBS は，2012 年 7 月～ 9 月に大会における感染症に
関連する重要なイベントを OCC に報告した。EBS は関
心イベントを 2 つの方法で識別した。
　第一に，毎日，各地域の健康保護ユニットにおける地

域の HPA スタッフが，それぞれの ROC に関心イベント
を報告した。健康保護ユニットは，臨床医や検査室から
の通知，学校などの施設や公衆からの報告など，利用可
能なすべての地域情報を用いて，これらの関心イベント
を確認した。次に，ROC は，関心イベントの日報を EBS
チームへ電子メールで送った（ボックス）。
　第二に，EBS チームは，英国の HPA スタッフにより
HPZone に入力されたすべての症例と状況（インシデン
トまたはアウトブレイク）を，DB を用いたスクリーニ
ングにより選別した。情報は DB を用いて 2 つの方法で
得られた。アプリケーションは，症例または状況に「オ
リンピック」との関連でフラグが付いている場合は常に，
関連する情報を伴う電子メールがリアルタイムで DB か
ら EBS チームへ送られるようにプログラムされていた。

属性 健康保護イベントベース・
サーベイランス 地域運営センター HPZone Dashboard

感度
EBS が新しい重要イベントとして報告
したすべての新しい OCC 感染症アウ
トブレイク / インシデント報告の割合

ROC が新しい関心イベントとして報
告（同日または前日）したすべての
新しい EBS 重要イベントの割合

DB の分析により新しい関心イベン
トとして確認されたすべての新しい
EBS 重要イベントの割合

陽性
適中率

EBS が新しい重要イベントとして報告
し，その後新しい感染症アウトブレイ
ク / インシデント報告として OCC 報
告に記載されたイベントの割合

ROC が新しい関心イベントして報告
し，その後 EBS により新しい重要イ
ベントとして報告されたイベントの
割合

DB の分析により新しい関心イベント
として確認され，その後 EBS により
新しい重要イベントとして報告され
たイベントの割合

適時性
HPZone における新しいイベントの
記載と同じイベントの EBS への報告
との間の時間

該当なし
HPZone における新しいイベントの
記載と同じイベントの発生との間の
時間

許容性 EBS へ送られた ROC 報告数 /EBS に
おいて予想された総報告数 該当なし 該当なし

安定性

毎日のサービス提供における EBS の
信頼性；HPA 電子情報システムの信
頼性（電子システム停止時間とシス
テム故障）

該当なし 該当なし

簡素性
EBS 作動に費やした時間；EBS の簡
素性および HPA 報告システムとの統
合についての利害関係者の認識

該当なし 該当なし

有用性
大会に対する国内の脅威を適時に発見・
報告する EBS の能力および EBS の長所
と短所についての OCC 所長の認識

該当なし 該当なし

表 1
健康保護イベントベース・サーベイランス，地域運営センター，および HPZone Dashboard 報告システムの評価属性の定義

（2012 年 7 月 2 日～ 9 月 12 日）

DB：Dashboard，EBS：健康保護イベントベース・サーベイランス，HPA：健康保護庁（現在の公衆衛生庁），NA：該当なし，OCC：オリ
ンピック調整センター，ROC：地域運営センター

EBS イベントは以下のように分類された：
• 「新イベント」：イベントが初めて報告された場合
• 「更新イベント」：イベントが以前に報告されている場合
• 「関心イベント」：英国内で地域運営センター（Regional Operation Centre, ROC）によって EBS に報告されたイベント，あるいは EBS

チームにより HPZone Dashboard（DB）上で確認されたイベント［HPZone は，英国内のすべての地域の健康保護ユニット（2013 年
4 月 1 日からは健康保護チーム）によって使用されている電子的な公衆衛生ケースマネジメントツールであり［1］，DB は HPZone 上
の要約情報にアクセスするためのアプリケーションである］

• 「重要イベント」：EBS 状況報告日報（SitRep）において EBS によってオリンピック調整センター（Olympic Coordination Centre, 
OCC）へ報告された重要なイベント
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ボックス
健康保護庁地域運営センターによる健康保護イベントベース・サーベイランス（EBS）の重要イベント報告書（イングランド，
2012 年 7月 2日～ 9月 12日）

報告すべきことなし
A．　直接的：公式オリンピック会場（オリンピック選手，家族，訪問者，スクリーニングおよびトレーニングキャンプを含む）
に直接影響するイベント。
新しい報告：
オリンピック公園内のオリンピック・ライブサイト周辺で働く 25 人ほどのボランティアの下痢と嘔吐が人的資源部門により報
告された。環境衛生部門が公園で調査中。質問票を配布して，公衆衛生上の助言を提供している。大会へのリスクは低いと判
断されたが，確認のために調査が現在行われている。

以前の報告の更新：
オリンピック公園において食中毒が疑われたジャーナリスト（初回報告は＿＿＿健康保護ユニットより）。本症例および具合が
悪くなったとされる別の 2 人のジャーナリストに対する食歴の問診票から得られた情報は，共通する食物を示さず，環境衛生
監視官は施設に問題を発見していない。ジャーナリストとの接触者 2 人がオリンピック環境衛生監視官により追跡されている。
利用可能な臨床試料はないが，現在請求中である。大会へのリスクは低いと判断される。

B．　局所的：オリンピック会場（トレーニングキャンプを含む）に限定して生じたイベント。オリンピックに直接影響しないが，
その地域のオリンピック活動の期間中（前後 1 週間）のオリンピック職員あるいは訪問者を巻き込んで拡大する可能性がある。
新しい報告：

以前の報告の更新：

C．　重要，地域的：地域内のどこかで生じた極めて重度あるいは異常な疾病，あるいは主としてオリンピック地域外で生じた
がオリンピック地域内の集団に影響する可能性が高いイベント。
新しい報告：

以前の報告の更新：

オリンピックのイベントベース・サーベイランス地域日報

報告すべき重要イベントを説明した手引きを参照のこと

地域：ロンドン　　　日付：＿＿＿＿＿

名前：＿＿＿＿＿＿＿

報告書に以下を記載してください：作用因子，症例数，地理的位置，オリンピックとの関係（もしあれば），対応（対策），およびメディアの関
心の有無を含むインシデントの簡単な説明。

EBS チームへの報告の宛先：ebs2012@hpa.org.uk

EHO：環境衛生監視官，HPU：健康保護ユニット

さらに，以下の 3 つの点に関して，DB のスクリーニン
グが 1 日 3 回手動で行われた：イングランド全域にお
いて報告されたすべての状況；特に興味深いすべての
症例（炭疽菌あるいはポリオウイルス感染など）；およ
びオリンピックの関連で健康保護スタッフによりフラグ
を付けられたすべての症例または状況。
　ROC により報告され，DB により確認された関心イベ
ントのスクリーニング，選別，分析，評価を EBS チーム
が行った。次に，チームは重要と判定されたイベントを，
毎日 16:00 時までに EBS SitRep を電子メールで送るこ
とにより OCC に報告した。オリンピック開催地区近辺
でない，あるいは大会関係者に影響がありそうにないな
どにより，重要とみなされなかった報告は除外された。
重要イベントの報告には，感染性因子，関係する症例数，

疾患の重症度，実施されている制御措置，および大会
への影響についての必要な詳細事項が含まれた。大会
のサーベイランスに協力している別々の HPA メンバー
による報告の重複は，毎日のテレビ会議と，ロンドン，
ビクトリアのサーベイランスチームおよびロンドン，コ
リンデールの英国サーベイランスセンターのサーベイラ
ンスチームによる報告プレビューによって回避された。
　OCC は，毎日 18:00 時までに公衆衛生 SitRep を，す
べての HPA オリンピックサーベイランスの流れから選
別された情報を含めて，英国保健省およびロンドンオリ
ンピック・パラリンピック大会組織委員会を含むさまざ
まな利害関係者へ発行した。OCC の SitRep には，EBS
報告（OCC が選別した EBS の重要イベント）が含まれ
る「アウトブレイクとインシデント」の項目があった。
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システム性能

イベントの発見
　EBS の大会監視期間中に，343 件の関心イベントが
EBS チームに報告され，そのうち 11 件は非感染性ハザー
ドと関連しているとして除外された。残りの 332 件の
関心イベントのうち（平均 1 日あたり 5 件，標準偏差 3），
147 件（44％）は新イベント，185 件（56％）は更新イ
ベントであった。全 9 カ所の ROC が少なくとも 1 件の
関心イベントを報告し，最も多くのイベントを報告した
のはロンドンであった（図1）。1 イベントあたりの更新
数の中央値は 2 であり，範囲は 1 ～ 64 であった。最大

の更新数は，英国北部の地域の麻疹アウトブレイクから
受けたものであった。
　EBS に報告された関心イベントの 1 日の最大数は，オ
リンピック大会中と直後（7 月 27 日～ 8 月 12 日）に得
られた。（図2）。EBS の開始時（7 月初旬）とパラリンピッ
ク大会終了時（8 月 29 日～ 9 月 7 日）にも，報告され
た関心イベント数の増加が認められた。報告数の底値の
ほとんどは，週末と銀行休業日に生じた。新しい関心イ
ベント 147 件中 18 件のみが週末と銀行休業日に報告さ
れており，それらは EBS 活動の 69 日のうち 17 日を占
めた。
　最もよく報告された関心イベントは，食物媒介性疾患

図 1
新イベントと更新イベント別に見た健康保護庁地域運営センターごとの健康保護イベントベース・サーベイランス（EBS）関心
イベント報告数（イングランド，2012 年 7月 2日～ 9月 12日）（n=332）

EBS イベントは以下のように分類された：
• 「新イベント」：イベントが初めて報告された場合
• 「更新イベント」：イベントが以前に報告されている場合
• 「関心イベント」：地域運営センターによって EBS に報告されたイベント，あるいは EBS チームにより HPZone Dashboard（DB）上で

確認されたイベント［HPZone は，英国内ですべての地域の健康保護ユニット（2013 年 4 月 1 日からは健康保護チーム）によって使
用されている電子的な公衆衛生ケースマネジメントツールであり［1］，DB は HPZone 上の要約情報にアクセスするためのアプリケー
ションである］。

4 www.eurosurveillance.org

relevant information was sent from DB in real time 
to the EBS team. Furthermore, the DB was manually 
screened three times a day using three queries: all sit-
uations reported across England; all cases of particu-
lar interest (e.g. anthrax or poliovirus infection); and 
all cases or situations that had been flagged by health 
protection staff with an Olympic context.

The EBS team screened, filtered, analysed and 
assessed those events of interest reported by ROCs 
and identified on DB. The team then reported those 
assessed as significant events to the OCC by emailing 
an EBS SitRep by 16:00 each day. Those reports not 
considered significant, e.g. they were not located near 
to Olympic areas or were unlikely to impact on people 
involved in the Games, were not included. Reports on 
significant events included essential details about 
infectious agent, number of cases involved, severity 
of illness, control measures in place and implications 
for the Games. Overlapping or duplication of reports 
between the different HPA members collaborating in 
the Games’ surveillance was avoided through a daily 
teleconference and a preview of the reports by the 

surveillance teams in Victoria, London, and in the 
national surveillance centre in Colindale, London.

The OCC issued a daily public health SitRep by 18:00 
each day to a range of stakeholders including the UK 
Department of Health and the London Organising 
Committee of the Olympic and Paralympic Games 
including selected information from all HPA Olympic 
surveillance streams. The OCC SitRep included a sec-
tion ‘Outbreaks and Incidents’ where EBS reports 
(those EBS significant events selected by the OCC) 
were included.

System performance

Detection of events
During the EBS Games-monitoring period, 343 events 
of interest were reported to the EBS team, of which 11 
were discarded as they related to non-infectious haz-
ards. Of the remaining 332 events of interest (mean: 
5 per day; standard deviation: 3), 147 (44%) were new 
events and 185 (56%) were updates. All nine ROCs 
reported at least one event of interest, with London 
reporting most events (Figure 1). The median number 

Figure 1
Health Protection Event-Based Surveillance (EBS) events of interest by Health Protection Agency Regional Operation 
Centres and by new or update events, England, 2 July–12 September 2012 (n=332)
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図 2
報告日別の健康保護イベントベース・サーベイランス（EBS）関心イベント報告数
（イングランド，2012 年 7月 2日～ 9月 12日）（n=343）

「関心イベント」は，地域運営センターによって EBS に報告されたイベント，あるいは EBS チームにより HPZone Dashboard（DB）上で
確認されたイベント［HPZone は，英国内ですべての地域の健康保護ユニット（2013 年 4 月 1 日からは健康保護チーム）によって使用さ
れている電子的な公衆衛生ケースマネジメントツールであり［1］，DB は HPZone 上の要約情報にアクセスするためのアプリケーションで
ある］。 5www.eurosurveillance.org

of updates per event was two, ranging from 1 to 64 
updates, the largest being received for a large regional 
measles outbreak in the north of the country.

The largest daily number of events of interest reported 
to EBS was during and immediately after the Olympic 
Games (27 July to 12 August) (Figure 2). There was also 
an increase in the number of events of interest reported 
at the beginning of EBS (early July) and at the end of the 
Paralympic Games (29 August to 7 September). Most of 
the troughs in reporting occurred during weekends and 
bank holidays. Only 18 of 147 new events of interest 
were reported at weekends and bank holidays, which 
accounted for 17 of the 69  days of EBS activity.

The most commonly reported events of interest were 
those related to possible food-borne diseases/patho-
gens, followed by those related to vaccine-preventable 
diseases (Table 2). Of the 147 new events of inter-
est reported to EBS, 112 (76.2%) were related to one 
case and eight (5.4%) did not involve a case, e.g. they 
were related to an exposure. The remaining 27 events 
of interest reported (18.4%) were related to a median 

number of four cases; the maximum number of cases 
related to a single event was 520 (a regional measles 
outbreak) and the minimum was two cases.

Of the 147 new events of interest reported to EBS, ROCs 
reported 79, including three new events of interest not 
identified in DB by the EBS team (Figure 3). The vast 
majority of the new events of interest were identified 
by review of DB (144/147 events of interest).

The EBS staff assessed all the EBS events of interest 
and identified 61 as EBS significant events, which were 
then included in the EBS SitRep for reporting to the 
OCC. These most commonly related to food poisoning 
(n=16), Escherichia coli infection (n=7) and chickenpox 
(n=7). This represents a mean of less than one EBS sig-
nificant event reported each day.

During the Games, the OCC included 21 new reports 
classified as ‘outbreaks or incidents’ within the UK, 
most commonly related to gastroenteritis (n=9) and 
chickenpox (n=4).

Figure 2
Health Protection Event-Based Surveillance (EBS) events of interest by day of report, England, 2 July–12 September 2012 
(n=343)
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/ 病原体に関連するものであり，ワクチン予防可能疾患
がそれに続いた（表 2）。EBS に報告された新しい関心
イベント 147 件中 112 件（76.2％）は 1 症例に関係し
ていたが，8 件（5.4％）は症例に関係せず，例えば暴
露に関係していた。残りの 27 件の関心イベント（18.4％）
は，中央値として 4 症例に関係していた。1 件のイベン
トに関係した最大症例数は 520（麻疹の地域的アウトブ
レイク）であり，最小症例数は 2 であった。
　EBS に報告された新しい関心イベント 147 件のうち，
ROC が報告したのは 79 件であり，これには EBS チーム
が DB において見出さなかった新しい関心イベント 3 件
が含まれた（図 3）。新しい関心イベントの大部分は DB
のレビューにより確認された（関心イベント 147 件中
144 件）。
　EBS スタッフは EBS の関心イベントすべてを評価し，
61 件を EBS の重要イベントと判定した。それらは OCC
へ報告するために EBS SitRep に入れられた。その中で

最も多いのは，食中毒（n=16），大腸菌感染症（n=7），
水痘（n=7）であった。これは，1 日に報告される EBS
重要イベント数が 1 件未満であることを表している。
　大会中，OCC は英国内の「アウトブレイクまたはイ
ンシデント」と分類された新しい報告 21 件を含めたが，
それらは通常，胃腸炎（n=9）と水痘（n=4）に関係し
ていた。

健康保護イベントベース・サーベイランス属性
　EBS の感度は 95.2％であった。OCC の毎日の SitRep
に「アウトブレイクとインシデント」として含まれた
21 件の新しい報告のうち，20 件は EBS により見出され
た。EBS によって以前に報告されていない新しい報告は，
レジオネラ症の地域的アウトブレイクであった。ROC
報告の感度は 91.8％であった。EBS の SitRep 日報に含
まれた新しい重要イベント 61 件のうち，56 件は ROC
により以前に報告されていた。DB の感度は 96.7％であっ
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た。EBS の SitRep 日報に含まれた新しい重要イベント
61 件のうち，59 件は DB を用いて確認された。
　EBS の陽性適中率は 32.8％であった。EBS SitRep に
報告された新しい重要イベント 61 件のうち，20 件は
OCC SitRep に新イベントとして含まれた。ROC の陽性
適中率は 77.2％であった。ROC により報告された新し
い関心イベント 79 件のうち，61 件が重要イベントとし
て EBS SitRep に含まれた。DB の陽性適中率は 41.0％で
あった。DB において確認された関心イベント 144 件の
うち，59 件が EBS SitRep に含まれた。
　健康保護ユニットレベルの HPZone へのデータ入力
から EBS への報告までの時間の中央値（EBS 適時性）
は 1 日（10 パーセンタイル：0 日－同日；90 パーセン
タイル：3.6 日）であった。3 件のイベントが HPZone
で確認されなかったため，適時性分析から除外された。
HPZone への新イベントの入力と同じイベントの発生と
の間の時間の中央値（DB 適時性）は 2 日（10 パーセン
タイル：0 日－同日；90 パーセンタイル：14.8 日）であっ
た。
　完全性に関して，予想された 621 件のうち 2 件を
除くすべての ROC 報告（完全性 99.7％）が受領され，
25 件を除くすべてが予想された時間までに受領された

（96％）。

システム経験
　システム安定性に関して，大会の全期間中，EBS は常
に電子報告の収集，管理，提供が可能であり，停止時間
やシステム故障は報告されなかった。
　ROC および全国的 EBS レベルにおいて EBS の実行の
ために 1 日に費やされる時間は，平日ではユニットあた
り4 時間であり，週末ではユニットあたり3 時間強であっ
た。この時間は，異なるスタッフ間で差があり，研修員
と顧問がこの時間の最大の割合を占めていた――平日
57.9％；週末 83.1％。
　対応した ROC すべて（9 カ所のうち 8 カ所）は，健
康保護ユニットから ROC への EBS イベント報告プロセ
スの簡素性を良好（非常に良好が 5 段階評価の最高）
と評定した。6 カ所の ROC は，他のオリンピックサー
ベイランスシステムとの EBS の統合レベルを普通と評
定し，2 カ所は良好と評定した。
　3 名の OCC 所長全員がインタビューを受けた。彼らは，
EBS が EBS の目標と OCC のニーズの両方を満たしたこ
とに満足していた。EBS は，OCC への 1 本の流れによっ
て地域レベルからのすべての情報を集めることが可能
な効率的情報管理システムであると判定された。作業
は，迅速で信頼性の高い，敏感な方法で行われ，重要
なことは見逃されないという安心を所長らに与えたと報
告された。彼らは，EBS を全般的な大会サーベイランス
に対する貴重な補強手段とみなした。

疾患 / 病原体
関心イベント

EBS
重要

イベント
OCC
報告

n ％ n n
食中毒 40 27.2 16 9
大腸菌 11 7.5 7 2
サルモネラ 10 6.8 2 0
カンピロバクター 8 5.4 1 1
水痘 8 5.4 7 4
Q 熱 8 5.4 0 0
炭疽病 5 3.4 1 0
流行性耳下腺炎 5 3.4 1 0
麻疹 4 2.7 3 0
ボツリヌス中毒 3 2.0 3 0
ジフテリア 3 2.0 1 0
ジアルジア 3 2.0 2 0
レジオネラ症 3 2.0 2 2
ノロウイルス 3 2.0 2 1
百日咳 3 2.0 2 0
赤痢菌 3 2.0 0 0
破傷風 3 2.0 0 0
エルシニア 3 2.0 0 0
クリプトスポリジウム 2 1.4 0 0
マラリア 2 1.4 0 0
髄膜炎 2 1.4 2 1
肺炎 2 1.4 1 0
ブルセラ症 1 0.7 1 0
コレラ 1 0.7 0 0
大腸菌群 1 0.7 1 0
発熱（≧ 38℃） 1 0.7 1 0
インフルエンザ 1 0.7 1 0
手足口病 1 0.7 0 0
C 型肝炎 1 0.7 0 0
E 型肝炎（急性） 1 0.7 0 0
パルボウイルス 1 0.7 1 1
狂犬病 1 0.7 1 0
咽頭痛 1 0.7 0 0
豚インフルエンザ 1 0.7 1 0
ポリオ 1 0.7 1 0
総計 147 100.0 61 21

表 2
健康保護イベントベース・サーベイランスと健康保護オリ
ンピック調整センターによる疾患 /病原体ごとの新イベン
ト報告数の分布（2012 年 7月 2日～ 9月 12日）

EBS：健康保護イベントベース・サーベイランス，OCC：オリンピック
　　  調整センター，ROC：地域運営センター

EBS イベントは以下のように分類された：
• 「新イベント」：イベントが初めて報告された場合
• 「更新イベント」：イベントが以前に報告されている場合
• 「関心イベント」：英国内で ROC によって EBS に報告されたイベ

ント，あるいは EBS チームにより HPZone Dashboard（DB）上
で確認されたイベント［HPZone は，英国内のすべての地域の
健康保護ユニット（2013年4 月1日からは健康保護チーム）によっ
て使用されている電子的な公衆衛生ケースマネジメントツール
であり［1］，DB は HPZone 上の要約情報にアクセスするための
アプリケーションである］

• 「重要イベント」：EBS 状況報告日報において EBS によって OCC
へ報告された重要なイベント
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考察
　潜在的感染症および / または非感染性環境ハザードの
脅威について早期の警告をもたらすことは，公衆衛生
サーベイランスシステムの主要な目的であり，システム
はそれらの脅威のリスク / 確率，早期介入の価値，およ
び有限の調査資源との間のバランスをとらなければなら
ない。このバランスは，マスギャザリングの状況――リ
スクが増加し，開催国の政治およびメディアの注目が極
めて強い時期――においてはより細心の注意を要する。
大会のための疾患サーベイランスは，英国内の地域に
おいて，既存の頑健なルーチンのサーベイランスシステ
ムの上に構築されたが，（主に）感度と適時性を改善し，

強まった注目の中で求められる安心を提供するために，
ルーチンのシステムに強化 / 追加をもたらす。
　伝統的なイベントベースのサーベイランスは，疾病の
クラスターまたは症例に関する外部の情報源（市販薬
の売上やメディアのスクリーニングなど）を用いて，潜
在的ギャップを埋め，基本的サーベイランス網に入らな
かったか，あるいはその中で発見されなかった症例また
はアウトブレイクを発見するために，指標ベースのサー
ベイランスの基本システムへの補強として一般に推奨
されている［14］。しかしながら，大会中に実施された
EBS は，既存のシステムに対する「セーフティーネット」
を提供したが，指標ベースならびにイベントベースの報
告源を用いており，したがって伝統的なモデルを踏襲し
なかった。
　サーベイランスシステムの各部の評価は，以前のオリ
ンピック・パラリンピック大会および他のスポーツのマ
スギャザリングにおいても報告されており，例えば，適
時性（2006 年ドイツ W 杯［15］，1992 年スペイン，バ
ルセロナオリンピック大会［16］），データの完全性（2007
年西インド諸島クリケット W 杯［17］），許容性（2006
年イタリア，トロント冬季オリンピック大会［18-20］），
およびシステム費用（1996 年米国アトランタオリンピッ
ク大会［21］）が評価されている。しかしながら，指標
ベースあるいはイベントベースのサーベイランスのどち
らに関しても，マスギャザリングのサーベイランスシス
テムを評価するための特異的なシステム属性，それらの
属性の測定法，あるいはマスギャザリングにおけるサー
ベイランスシステムの有効性を評価するための適切な
指標に関する指針はほとんどない［22］。
　このように，われわれの研究は，評価のための属性を
提案し，ならびに 2012 年大会時に英国内に配備されて
いた国内 EBS を記述し評価する試みであった。このサー
ベイランスシステム評価は，EBS がその目標を満たし，
適時性と感度（マスギャザリングにおいて重要な属性）
を備え，毎日の報告と安心という OCC のニーズを満た
す有用で信頼性の高い，許容できる報告システムであ
ると考えられることを示した。
　EBS システムは 90％以上の感度をもっていた。OCC
によって報告されたが EBS によっては報告されなかった
唯一の新イベントであるレジオネラ症の地域的アウトブ
レイクは，ROC によって EBS へ報告されていたが，EBS
チームは重要と判定しなかった。OCC は，別の HPA 報
告システムによりこの件の報告を受けていた。
　この分析において，OCC 報告は感度分析の分母とし
て用いられたため，OCC 報告は，大会中に生じたすべ
ての重要イベントを識別するための代用品と考えられ
た。1 つ以上の重要イベントが OCC により見逃された
可能性はあるかもしれない。しかし，われわれは，大会
を取り巻く広範かつ激烈なメディアの注目によって，そ
の見込みはないと考える。それでもなお，一部の大会参
加者が自身の疾病を報告しなかった可能性はあるし，そ

図 3
健康保護イベントベース・サーベイランス（EBS）の新しい
関心イベントの情報源と，EBS から健康保護庁オリンピッ
ク調整センター最終 EBS 状況報告までのイベント選別の流
れ（イングランド，2012 年 7月 2日～ 9月 12日）

ROC の新イベント
n=79

DB の新イベント
n=144

新しい EBS 関心イベント総数
n=147

EBS SitRep により報告された
新しい重要イベント

n=61

OCC SitRep により報告された
新しい重要イベント（EBS より )

n=20

OCC SitRep により報告された
新しい重要イベント（総計）

n=21

ROC と DB の新イベント
両者による報告　n=76

ROC のみ　n=3
DB のみ　n=68

EBS SitRep に
含まれなかったが，
後に OCC SitRep に
含まれた新イベント

n=1

EBS SitRep に
含まれなかった

n=86

OCC SitRep に
含まれなかった　

n=41

DB：Dashboard，OCC：オリンピック調整センター，ROC：地域運営
センター

EBS イベントは以下のように分類された：
• 「新イベント」：イベントが初めて報告された場合
• 「更新イベント」：イベントが以前に報告されている場合
• 「関心イベント」：英国内で ROC によって EBS に報告されたイベ

ント，あるいは EBS チームにより HPZone Dashboard（DB）上
で確認されたイベント［HPZone は，英国内のすべての地域の
健康保護ユニット（2013年4 月1日からは健康保護チーム）によっ
て使用されている電子的な公衆衛生ケースマネジメントツール
であり［1］，DB は HPZone 上の要約情報にアクセスするための
アプリケーションである］

• 「重要イベント」：EBS 状況報告日報（SitRep）において EBS によっ
て OCC へ報告された重要なイベント
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うであれば，EBS の感度は単一症例の過少報告のせいで
過大評価されているかもしれない。過少報告は，ほとん
どのサーベイランスシステムに共通する問題である。
　EBS の陽性適中率は低く，EBS により重要と報告され
たイベントのほとんどを，OCC は最終の SitRep に入れ
る重要イベントと判定しなかった。これはおそらく驚く
べきことではないが，その理由はチームが用いた重要イ
ベントの定義が非常に広く，高い感度を重視したため，
迷った場合は報告するという方針になっていたからであ
る。そのため，OCC は，最終 OCC SitRep の一部として
これらを報告しなかったとしても，これらの問題につい
ては常に情報を持っていることになった。さらに，これ
は初めてこのシステムが確立した機会であり，大会期間
中の報告方法について系統的な改良を行う時間はほと
んどなかった。
　EBS への連絡には 2 つの異なるシステムが用いられ
た。すなわち，健康保護スタッフからの毎日の電子メー
ルと，健康保護ケースマネジメントシステム（DB）へ
入力される要約情報の EBS チームによるスクリーニン
グである。どちらのシステムも主に，感染症通知と地域
の検査報告から情報を得ていたが，同じ区域に健康保
護ユニットが存在したことから，地元メディアからも情
報を得た。したがって，EBS は主に確立した指標ベース
のサーベイランスの上に成り立っていたが，同時にイベ
ントベース・サーベイランスの要素もいくつか持ってい
た。健康保護スタッフからの電子メール報告と比較して，
DB システムは感度が高く，陽性適中率が低く，EBS チー
ムの目的に合った詳細情報は少なかった。DB システム
は，関心イベントを識別するために，地元の健康保護ス
タッフ資源の増強を必要としなかった。しかしながら，
リスクアセスメントの助けとなる情報は少なかったの
で，EBS チームが DB のみに頼っていた場合，DB 上で
確認されたイベントの重要度を理解するためにさらなる
情報を求めて健康保護ユニットに接触しなければならな
かっただろう。このことは，電子メールによる健康保護
スタッフからの活発な報告システムに取って代わる存在
というよりもむしろ，関連性のあるイベントが ROC に
よって報告されているという安心を EBS チームに与え
るスクリーニングツールとして，DB がより有用である
ことを示した。分析結果は，システムの ROC による許
容度が高いことを示した。
　多数の重複および並行するシステムを使用するリス
クは，それらが多少なりとも干渉するということである。
参加した利害関係者は，EBS をその他の大会サーベイラ
ンスシステムと「かなりよく」統合された簡素なシステ
ムであると判定した。しかしながら，EBS を全国レベル
で実行することは，相当量の時間を要した。計算された
時間は，大会前の 2 年間に訓練と準備に費やされた時
間および健康保護ユニットレベルで費やされた時間を
考慮に入れていないことに留意する必要がある。
　訓練，準備，および演習は極めて重要であり，これに

かかる時間は過小評価すべきでない。他のサーベイラ
ンスシステムと異なり，品質が次第に改善することはな
かった。EBS は大会開始時から堅固である必要があった。
ROC 報告の品質はかなり変動し，EBS チームが堅固なリ
スクアセスメントを実施することや OCC に十分な情報
を提供することを可能にするために必要なレベルの情
報を欠く報告も一部存在した。したがって，EBS と ROC
および健康保護ユニット双方との連絡がさらに必要とな
ることが多く，しかもそれは健康保護ユニットが当該イ
ンシデントへの対応にすでに忙しくなっている時であっ
た。報告の中で必要な情報レベルに関してもっと訓練す
れば役立ったであろう。
　OCC 所長は，EBS を有用かつ支援的な報告システム
であり，重要イベントについて承知しているという確
信を OCC にもたらすことができると評価した。これは
陽性適中率の分析結果が低いにもかかわらずであった。
これが示すのは，EBS 報告イベントの多くはその後の
OCC SitRep 内に含まれなかったが，OCC はそれらの情
報を得たことを十分評価している，ということであろう。
　米国 CDC による公衆衛生サーベイランスシステムの
評価に関するガイドライン［13］は，われわれの研究
で非常に有用であることが明らかとなったが，おそらく
種々の感染症情報サーベイランスシステムの優先順位
を記述するのにより有効な新しい属性に注目して，これ
らのシステムの評価に関する特異的な指針を作成する
ことが必要である。
　結論として，EBS サーベイランス期間中，感染症に関
係する重要イベントは生じなかったし，大きな脅威も発
見されなかった。この状況において EBS は，2012 年大
会のための，信頼性が高く心強い，適時の簡素かつ安
定した国内感染症情報ツールとしての機能を果たした。
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1

第 1章		 イベントの内容や背景と
	 	 	 リスクアセスメント

重要事項

•	 すべての計画立案と活動遂行のためにマスギャザリング（MG）の内容や背景とそのリスクアセスメント

を理解することが不可欠である。

•	 各 MGの特性を確認し、理解する；公衆衛生リスクと行事の遂行にどのような対策を準備することが必

要か。

•	 準備の計画立案のためにリスクアセスメントとリスク管理を用い，MGの成功とその後に長期的に活用さ

れる遺産となるように対策を進める。

　MGのために公衆衛生および他の分野がどの程度

変化または発展する必要があるかは，主に行事の種

類，リスクアセスメント，および参加者と主催国の

国民のニーズを支援するために利用可能な資源に左

右される。この情報は，行事の計画立案と遂行を決

定する。

　ほとんどの状況において，MGの準備にはおそら

く多大な投資と，特定されているさまざまなリスク

に対する能力構築が必要となる。準備は早期に開始

し，医療資源の立案者，公衆衛生提供者，および地

域の病院の救急部などの救急サービスの方針，手続

き，および協調的な関与の詳細な計画立案を含むこ

とが必要である。

　MGのリスクアセスメントは，特定の脅威を持ち

込むあるいは増強するMGの一般的特性を公衆衛生

当局が確認・評価するために行われる。MGのリス

クアセスメントには，MGの公衆衛生上の潜在的影

響，例えば，感染，疾病，死亡，慢性疾患，あるい

は傷害の可能性および行事遂行を成功させるために

必要なシステムと過程の評価が含まれる。

緒言

　MGのための計画立案は，行事の内容と背景の種

類とリスクアセスメントによって主に決定される。

潜在的リスクは多く，それらは大小さまざまで，予

測できるものも予測できないものもあり，行事の直

前，最中，あるいは行事後に発現するかもしれない。

特に訓練された人材，設備，供給品，サービス，お

よび資金調達などの資源は限られているので，すべ

ての潜在的リスクに対処するのは困難である。した

MGの違い

がって，最も大きいリスクを特定することが非常に

重要である。

　特定の脅威の影響を特定する主催者は，公衆衛生

関係だけでなく，MGの成功または失敗に寄与する

評判，政治，その他の因子も考慮に入れるべきであ

る。

　MGにおける公衆衛生リスクを軽減し，人々の安

全を確保するには，綿密な計画立案と連携が必要で

本文は、WHOが 2015 年に発行した「Public	Health	for	Mass	Gathering:	key	considerations」の一部の仮訳です。
監訳：和田耕治（国立国際医療研究センター　国際医療協力局）この訳は国際医療研究開発事業計画書	課題番号（27	指 4）
国際的なマスギャザリング（集団形成）により課題となる疾病対策のあり方の検討の助成で作成されました。
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　計画立案とリスクアセスメントは，行事の種類によって特徴づけられる：

マスギャザリング

自然発生 計画的

反復性 単発

例えば祝典，
ロイヤルウェディング，

W 杯勝者のお祝い

同じ場所，
例えばメッカ巡礼，

野外音楽祭

変化する場所，
例えばオリンピック
やサッカー W 杯

不明 / 無計画，
例えば難民キャンプ，

抗議行動

同じ場所，
例えばローマ法王の

葬儀

　計画的MGは主に以下の 4種にまとめることがで

きる：

•	 スポーツ行事（例，オリンピック・パラリンピッ

ク大会，スーパーボウル）

•	 文化的行事（例，音楽祭，展示会）

•	 宗教的行事（例，巡礼）

•	 政治的行事（例，集会および抗議行動）

　自然発生のMGは，本質的に計画することは困難

であるが，計画的MGの経験は転嫁可能であり，こ

れらをより適切に管理することが可能になる。これ

についてのさらなる情報を第 18章に示す。

　国際社会は，リスク管理の一般的方法として国際

標準 ISO/DIS	31000 を開発した。これは，リスク

が有効にかつ一貫して確実に管理されることを助け

るために不可欠な要素の枠組みから成る。リスク管

理の過程内に，リスクアセスメントがある；すなわ

ち，リスク特定，リスク分析，およびリスク評価の

全過程である。www.iso.org/iso/	home/standards/

iso31000.htm

　MGの強化，阻止，退化，あるいは遅延をもたら

す可能性のあるリスクを，その原因が制御されてい

るかどうかを含めて，特定する。特定されていない

リスクはその後の分析に含まれないので，これは決

定的に包括的でなければならない。各リスクアセス

メントの結果として，軽減策が計画され，実施され

る。具体的なリスク軽減策の詳細は，第 2節の章の

中で扱っている。

　何が起こる可能性があるかを確認することは，

MGのためのリスクアセスメントの基本である。そ

れは以下の 4つの疑問に基づいている：

•	 主催国における既存の健康リスクは何か（およ

びMGによってそれらは良くも悪くも影響され

るか）？

指針と最良の実践

あり，公衆衛生当局は何をなすべきかを知っている

必要がある。これは，3つの段階に概念化すること

ができる：

•	 リスクアセスメント：何が起こる可能性がある

か，そして起こる可能性はどのくらい高いか？

•	 サーベイランス：いつ起こるかをどのようにし

て知るか？	第 9章参照。

•	 対応：起こったときに何をするか？	第 9章参照。
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事例研究：メッカ巡礼における血清群 A型髄膜炎菌性疾患

　毎年の宗教的祝典であるメッカ巡礼は，何百万の

巡礼者を引き付ける。1980 年代に，血清群 A型髄

膜炎菌性疾患の大規模なアウトブレイクがいくつ

も，メッカ巡礼者の中で確認された。この疾患に対

する免疫を持つ巡礼者はわずかであり，メッカ巡礼

に伴う混雑した状態の中でほとんどの巡礼者が被害

を受けやすいままでいるであろうことから，立案者

はその後のメッカ巡礼の集まりにおけるアウトブレ

イクのリスクを査定した。

　立案者は，その後のメッカ巡礼に参加するすべて

の巡礼者に髄膜炎菌性疾患の予防接種を受けること

を求め，そして，サハラ以南のアフリカからの巡礼

者にクリアランス抗生物質を服用することを求める

ことにより，血清群 A型髄膜炎菌性疾患のリスクを

管理した。それ以降の年には血清群W135 型髄膜

炎菌性疾患が発生したものの，血清群 A型髄膜炎菌

性疾患の大規模アウトブレイクは回避された。

　ここでは，主催国において普通に発生し，緊

急に公衆衛生上の介入を必要とする公衆衛生問

題は何か検討する。これらの問題には，食中毒，

ワクチン予防可能な疾病，髄膜炎や感染性呼吸

器疾患およびベクター媒介性疾患などがあり，

これらはすべてほとんどの国で日常的に発生す

るので，MG期間中に主催国でも起こるだろう。

•	 MG 期間中にどんな健康リスクが輸入される

か？

　多くのMGは国際的で，主催国への国際旅行

は通常よりも有意に多くなる。これにより，健

康リスク，特に感染症が主催国に持ち込まれる

可能性が高まる。これは，参加者と訪問者の性

質と数，および彼らがどの国から来るか，なら

びに主催国への通常の旅行パターンによって左

右される。主催国民の免疫プロファイルも考慮

する必要がある。

•	 MG 後に主催国からどんな健康リスクが持ち出

されるか？

　旅行者が自国に帰る時に，主催国に固有の健

康リスクが持ち出される可能性を考える必要が

ある。これは，特にワクチン予防可能疾患の問

題であり，疾患（麻疹など）が撲滅された国か

らの旅行者がMGに参加し，行事の主催国では

それらの疾患がいまだに流行している場合であ

る。

•	 テロリズムの特別なリスクがあるか？

　テロリズム，特に化学，生物，放射線の脅威

と関連するテロリズムのリスクは，国によって

大きく異なる。公衆衛生計画立案者は，行事に

対するリスクを理解する必要がある。詳細につ

いては第 15章を参照のこと。

　リスクアセスメントは，健康対策の立案に関わる

すべての利害関係者（国際社会を含む）からの，そ

してしばしば保健分野以外からの情報提供を必要と

する。

　各責任当局は，他の分野のリスクアセスメントに

貢献し協力すべきである。同様に，進行中のリスク

アセスメント過程に影響を及ぼす場合に備えて，こ

れらの情報は機関間で共有される必要がある。他の

組織を巻き込み，それらの異なる役割を理解するこ

とが重要である。例えば：

•	 公衆衛生機関は，参加者，観客，行事のスタッフ，

ボランティア，および住民における傷害・疾病

のリスクを予防または最小化し，安全性を最大

化する責任がある。

•	 法執行機関は，法と秩序を保証し，犯罪および
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図 1.　リスクアセスメントの段階

　リスクアセスメントは，計画立案の優先順位づけ

における重要な要素である。これは，MGに至る期

間中そしてMG開催中を通して存在する継続過程で

あり，MGの初期概念から始まって，行事が終了し

地域のシステムが “ 通常 ” に戻ることによって終了

する（図 1）。この過程は，公衆衛生システム，医

療システム，および広域地域社会がMGに関連する

公衆衛生リスクの増加にどのように今後対処するか

あるいは現在対処しているかの継続的査定を含むべ

きであるし，また，どのような介入がどの程度必要

かを示すことができる。リスクアセスメント過程は，

後の審査のために文書化して利用可能にする必要が

ある。

　リスクアセスメントは，適切かつ十分な対応を確

実にするために，定期的に見直されなければならな

い。すでに定着し，よく組織化されたMGでも，う

まくいかなくなる可能性がある。例えば，米国の

2007 年シカゴマラソンは，季節外れに高い気温と

参加する 36,000 人のランナーの安全を保証できな

いために，レース半ばで中止された。

　公衆衛生上のニーズは，MGのための戦略的リス

クアセスメントの結果に基づいて決定される。これ

は，その行事の前に行われ，潜在的リスクの徹底的

な調査を必要とする：すなわち脅威アセスメント（非

常に起こりそうもないと思われるものも含む）と，

種々のグループに対するリスクを特定する助けとな

る標準化された一連の質問である。

　重大な健康イベントが検出された場合は，最初の

警戒から対応期間の最後まで，戦略的リスクアセス

メントに加えて，事例に基づく迅速なリスクアセス

メントのためのシステムが必要となる。アウトブレ

リスクアセスメント――実践的提案と意味

イクが生じ，その原因が明らかとなった場合は，リ

スクアセスメントのさらなる改良が必要となるだろ

う。

戦略的リスクアセスメント
　これは健康リスクを特定し，それらの影響を減じ

るための現実的目標を決定する過程である。

　MGは，既存のリスクのレベルを増大させたり，

全く新しいリスクをもたらしたりする可能性があ

る。以下においてこれらの疾病が発生し拡大する見

込みにMGがどのように影響するかに関連して，公

衆衛生リスクを特定すべきである：

•	 主催国

•	 主催国の隣接国

•	 参加者の本国

　リスクアセスメントは以下の段階に分類すること

テロ活動を防止する責任がある。

•	 行事の主催者は，その行事が成功裏に開催され

ることを確実にする責任がある。また，果たす

べき財政上の義務がある場合もある。

	
  

時間

マスギャザリング後

リスクを特定し
評価する

公衆衛生対策を
立案する

評価されたリスクと
新たに特定された
リスクを見直す
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ができる：

•	 特定

•	 特性決定――リスクの評価

•	 管理――予防措置に関する決定

　MGでは，会場，地方で流行している病気，地域

のサーベイランスシステムの強度，参加者の出身，

あるいはその行事を故意に標的とするグループの意

図など，広範な要因により，リスクが増幅する可能

性がある。

　公衆衛生リスクに加えて，以下のような既存の保

健システムにおける長所と短所の分析も行うことが

重要である：

•	 サーベイランスと対応：健康に対する影響を阻

止 /最小化するための適切かつ相応な対策を迅

速に見出し実施するシステムの能力；誤認警報，

長期の警戒態勢を維持するシステムの能力の低

下；システムのサージ能力不足

•	 医療サービス：地域の病院システムと，患者数

の増加に対処し，緊急時に必要ならばサージ稼

働状態に迅速に達するシステムの能力

•	 食物と水の安全性：MGの出席者に対して食物

と水の安全な準備と供給を確実にする地域の基

幹施設の能力

リスクの特定
　これは，MGに対する既知のあるいは潜在的な危

険を特定する過程であり，以下のものを含む：

•	 コンテキスト――行事の種類

•	 人口統計――参加者および /または観客，主催

国と訪問者の両方

•	 感染症など，主催国における公衆衛生リスクの

通常の発生率

•	 場所，アクセス，および気温などの環境因子

•	 感染症の輸入および /または輸出の可能性

•	 主催国のシステム /処理過程のために必要とさ

れるイベント追加性

•	 政治および /またはメディアの関心

　

　この過程は，以下のような多くの情報源を利用す

ることがある：

•	 以前のMGから得た情報

•	 国際機関と公衆衛生専門家

•	 科学文献

　特定された各リスクに関して，リスクの特性とそ

れを軽減する方法を理解する必要がある。

コンテキスト――イベントアセスメント
　イベントアセスメントは，公衆衛生に対するリス

クを増強あるいは導入するMGの特性を調べる。表

1を参照のこと。

表 1：マスギャザリングイベントアセスメント特性の例

MG 特性
種類 スポーツ行事 •	 活動的で潜在的に感情的な攻撃的雰囲気。負傷と暴力のリスク。

心血管イベントのリスク
宗教的行事 •	 病気を現在有する参加者のリスクが高く，オンサイト医療の必要

性が増加する可能性がある
文化的行事 •	 飲酒と薬物使用のリスク

•	 性感染症のリスク
•	 脱水症，高体温，低体温のリスク

政治的行事 •	 活動的で潜在的に攻撃的雰囲気
•	 デモや暴動，負傷のリスク

活動レベル 着席 •	 出席者を支える基幹施設が不十分な場合，施設崩壊のリスク
起立 •	 傷害，疲労のリスク
移動性 •	 傷害，圧壊のリスク
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持続時間 ≦ 24 時間 •	 参加者の自身の弱さに関する自覚が低い
•	 短期間のため，参加者，保健システムの準備不足

1 日～週 •	 参加者の自身の弱さに関する自覚が低い
•	 短期間のため，参加者，保健システムの準備不足

1 カ月 •	 感染症の高リスク
•	 公衆衛生システムへの負担の持続期間増加

＞ 1 カ月 •	 感染症の高リスク
•	 全期間を通してサージ能力で機能する必要性のために，公衆衛生

システムへの負担延長
発生 反復性 •	 以前に使用されたシステムへの過度の依存

•	 柔軟性のない保健システム
単発 •	 不十分な保健システム

•	 計画立案の欠如
環境因子
季節 夏 •	 脱水症，熱中症 / 高体温のリスク

冬 •	 低体温のリスク
•	 雪または氷による負傷のリスク
•	 基幹施設への損傷の可能性

雨期 •	 溺水，洪水関連傷害
•	 水媒介性疾患
•	 ベクターまたは水媒介性疾患の増加の可能性
•	 資産の損失，基幹施設への損傷

乾期 •	 脱水症，水媒介性疾患のリスク
•	 アレルギーのリスク
•	 火災，大気質低下のリスク

参加者特性
参加者の
出身

国内 •	 健康リスクに対する無頓着 / 脆弱性の知覚不足
•	 輸入された感染症に対する潜在的に低い免疫力

国際 •	 疾患の輸入 / 輸出リスク
•	 医療システムに不慣れであることによる医療へのアクセスの遅れ

のリスク
•	 経験不足の医療システムによる病原体検出の遅れのリスク
•	 熱，寒さ，高度，汚染などの環境リスクに慣れていない者へのリスク
•	 風土病の病原体や寄生虫に対する，予防接種未接種あるいは脆弱

旅行者に対する感染症
•	 参加者の免疫力不明

参加者の
密度

高密度 •	 感染症のリスク
•	 集団外傷イベントのリスク

参加者の
健康状態

高齢者または慢性
疾患患者

•	 非感染症のリスク
•	 高度の保健サービスが必要となるかもしれない

障害者 •	 地域の基幹施設が十分でない可能性がある
•	 特別なケアを必要とする
•	 緊急事態への準備には計画立案が必要である
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会場特性
会場 屋内 •	 空気循環不良

屋外 •	 衛生，食物および水の準備が不十分である可能性
制限された場

（囲われている）
•	 過密
•	 感染症の拡大

制限されていない場 •	 地理的分布によりサービスを出席者の近くに配置することが困難
都市から離れた
場所

•	 保健サービス，とくに高度ケアへの距離が遠い
•	 動物および虫との接触の可能性が高い

仮設 •	 安全な食物と水の供給の基幹施設が欠けている可能性がある
•	 救急医療サービスの基幹施設が欠けている可能性がある
•	 安全で成功した MG に必要な基幹施設を作る財政的能力が欠けて

いる可能性がある
常設 •	 基幹施設が老朽化あるいは衰退している可能性がある

•	 現在の標準（アクセスしやすさ，消防規則など）に適合するため
に基幹施設の向上が必要かもしれない

アルコール
の販売

あり •	 アルコール中毒など，傷害のリスク
•	 飲酒運転，物的損害のリスク
•	 暴力のリスク

薬物使用の
可能性

あり •	 傷害のリスク
•	 過剰摂取のリスク
•	 不明の偽物や低品質薬物の消費による中毒のリスク

会場での
医療サービ
スのレベル

救護所 •	 何らかの基本的医療を提供する可能性がある
•	 トリアージ・サービス
•	 より高度な医療支援サービスへの潜在的接触点
•	 支援サービス

オンサイト医療所 •	 何らかの基本的医療を提供する可能性がある
•	 トリアージ・サービス
•	 より高度な医療支援サービスへの潜在的接触点

参加者のための
オンサイト病院

•	 より高度な医療支援サービスへ容易に接近
•	 医療提供者数の増加

ケータリン
グ
第 12 章参照

専門業者の
ケータリング

•	 食物媒介性疾病のリスクが比較的低い
•	 食品安全の向上

非公式 •	 食物媒介性疾病のリスク増加
自炊 •	 食物媒介性疾病のリスク増加

衛生サービ
ス
第 11 章参照

なし •	 呼吸器および下痢性疾患など，感染症のリスク増加
•	 手洗い設備の欠如
•	 トイレの欠如
•	 野外排泄のリスク増加

手洗い所 •	 感染症のリスク低下
•	 アルコールベースの消毒剤を含む可能性あり

トイレ：仮設 •	 衛生とごみ処理の改善
トイレ：常設 •	 仮設トイレよりも望ましい

•	 建造と維持のために仮設トイレよりも基幹施設を必要とする
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主催国のコンテキストアセスメント
　これは，MGを管理する公衆衛生とシステムおよ

び主催国・地域社会のリスクプロファイルの査定の

過程である。

　以下の事項を特に考慮すべきである：

•	 システム：通常のシステムはMGの目的に適し

ているか？	サーベイランス，検査，報告，対応

と指令，コントロールおよび通信システム；内

部および利害関係者全体？

•	 訓練：異なる作業準備，役割，および責任があ

るか？

•	 集団因子：主催者と訪問者の免疫プロファイル，

感受性プロファイル，輸入リスクは何か？

•	 感染症のベースライン状態：主催国の一般的な

感染症とその通常の発生頻度，どれが最も起こ

りやすいか，訪問者を危険にさらすのはどれか，

輸出の可能性があるのは何か？	例えば，ベク

ターの分布，種類，密度，輸入リスク，食物お

よび水媒介性の疾患。

リスクの特性決定
　特定された脅威と脆弱性の系統的な特性決定は，

公衆衛生当局と責任者が，軽減を要するリスクの優

先順位を決め，公衆衛生対策を立案する助けとなる。

これは，専門家の意見と公衆衛生実践者に基づいて

特定された脅威の定性的アセスメントである。

　これには以下のものを含む：

•	 現在のコントロールおよび軽減策は十分か，あ

るいはMGのために強化する必要があるか？

•	 予防，サーベイランス，および処置のための優

先事項の条件は何か？

•	 前提を評価・査定したか？

　各因子のリスクレベルは，以下の 2つの変数の関

数である：生じる脅威の見込みとそのイベントの結

果（影響）。これはしばしば，リスクマトリクス上

にマッピングされる。

　受容可能なレベルのリスクに関する決定は，主と

して人の健康に関する考慮事項によってなされるべ

きである。他の因子（経済費用，利益，技術的可能性，

および社会的選択も，特に実行するリスク管理策を

決定する際には，考慮されるかもしれない。

　リスクの特性決定は，たずねられる質問によって

決まる。例えば，リスクの特性を明らかにする多く

の質問は，潜在的公衆衛生上の脅威についてなされ

る可能性がある：

•	 MGに対する影響は何か？

•	 公衆衛生に対する影響は何か？	表 2を参照のこ

と。

　発生する可能性，類似性の見積もりは以下のよう

MG への潜在的影響 公衆衛生への潜在的影響
最小限 MG への影響や混乱はほとんどあるい

は全くない。
影響はほとんどあるいは全くない。

小 MG への小さい影響は管理可能であ
り，その行事への影響はほとんどな
い。

公衆衛生および医療サービスで管理可能な疾病と傷
害。

中 大会と主催者の評判に対して何らか
のコントロール可能な影響がある。

死亡および / または傷害や疾病が生じる。公衆衛生お
よび医療サービスに負担がかかる。

大 MG と主催者の評判を悪くする。 多くの死亡，傷害，または疾病。公衆衛生および医療
サービスが混乱する

重度 MG の一部または全部の中止に至る。
MG と主催者の評判に重大な悪影響が
ある。

多大な人命損失と重篤な傷害や疾病。地域のサービス
と基幹施設の広範な混乱。

表 2：リスク特性決定の例
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に分類可能である：

•	 ほぼ確実：大概の状況において生じると予想さ

れる

•	 可能性が非常に高い：大概の状況においておそ

らく生じる

•	 可能性が高い：時には生じる

•	 可能性が低い：時には生じるかもしれない

•	 可能性が非常に低い：例外的状況では生じるか

もしれない　

　リスクの見積もりは，可能な限り，不確実さの表

現を含むべきであり，それによってリスクイベント

の不確実さの範囲の全影響を方針決定に包含するこ

とができる。例えば，特定のイベントが起こるとい

うリスクの見積もりが “ 可能性が非常に低い ” の場

合，リスク管理上の決定は，“可能性が非常に高い ”

と考えられるイベントの場合よりも保守的であるか

もしれない。

　いったんリスクマトリクス上にリスクをマッピン

グしたら，MGのための公衆衛生計画の目的は，生

じる脅威の可能性を低下させ，各脅威の影響を軽減

することになる：すなわち，リスク管理である。

事例研究：メッカ巡礼時の将棋倒し事故（2006 年）

メッカ巡礼では毎年イスラム歴の最後の月の 5日

間に，250 万人以上の巡礼者を受け入れる。MGに

おいて報告された最も深刻な将棋倒し事故のひとつ

は，2006 年 1月に起こったが，巡礼者が 3本の石

柱に小石を投げる儀式を行うミナ谷の隘路領域で起

こった将棋倒しにより346人が死亡した。専門設備

を備えた医療施設，ヘリポート，電子サーベイラン

ス，日よけと冷却用ミスト散布の提供，ならびに群

衆の一方向の流れの確立が，群衆の罹患，死亡，惨

事の発生の減少に有用であった。

ISO 標準：リスク管理：原則と実施の指針
（ISO	STANDARD:	Risk	management:	Principles	and	guidelines	on	implementation.）
www.iso.org/iso/home/standards/iso31000.htm
災害管理ガイドライン	WHO
（Disaster	Management	Guidelines	WHO）
http://www.who.int/surgery/publications/EmergencySurgicalCareinDisasterSituations.pdf
WHO集団外傷管理システム：保健部門の能力構築のための戦略と指針 2007
（WHO.	Mass	Casualty	Management	 Systems:	 Strategies	 and	guidelines	 for	 building	health	 sector	
capacity.2007）
http://www.who.int/hac/techguidance/MCM_guidelines_inside_final.pdf

ツールと資源

リスク管理
　これは，どのような軽減策がリスクの管理とその

見込みや影響の減少のために導入可能であるかを確

認する過程である。リスク評価に基づいて，各リス

クを処理するために選択肢を決めるべきである。こ

れらの選択肢には，以下のものが含まれるだろう：

疾患の早期検出のための新しいサーベイランスプロ

グラムの開始，食物，水，空気媒介性，および人か

ら人への疾患の伝播のリスクを減らすためのさまざ

まな特別予防プログラム，および危機が起きた場合

に追加の人的および物的資源を即時取得するための

計画作成。
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重要事項

•	 マスギャザリング後も継続する公衆衛生対策（遺産）とするためには，計画立案から始まり，継続的な

対策として扱うべきである。

•	 関係者の関与を得るために，その後も継続する公衆衛生対策の評価が計画立案過程の早期によく検討さ

れることを確実にする。

•	 システムの能力に関して信用できるエビデンスを集められるように，データ収集の同意を得て共有する。

•	 評価は，計画立案，遂行，および事後を通して行う。

•	 他者から学び，経験を分かち合う機会をとらえる。

•	 2 年後や 5年後を見据えた公衆衛生対策を検討し，評価する。

　マスギャザリング（MG）後も継続可能な遺産と

しての公衆衛生対策と持続可能な改善を保健のイン

フラと能力にもたらすことは，MGでの準備に関わ

る者の重要な目標である。遺産には，主催国におけ

る保健システムの改善，保健行動の向上，および将

来のMGを遂行する能力などが含まれる。

　遺産となる公衆衛生対策の計画立案を達成するた

めには，政治的な意志および資金調達の両方が必要

である。すべての遺産となる公衆衛生対策も，現在

のシステムの強み，弱み，および優先事項に依存す

る。MG後の期間中，遺産となる公衆衛生対策を維

持するための意図した活動を確実に行うことも重要

である。残念ながら，様々なことに取り組まなけれ

ばならない準備段階において，MG期間中にすべて

がうまくいくことを保証することに比べて，遺産と

なる公衆衛生対策の重要性は低いとみなされること

が多い。

　MGの遂行，特に主催国がかなりの資源を費やす

必要のあるMGの遂行は，その国にとって価値ある

公衆衛生対策をもたらすべきである。大きなMGに

対する政治的圧力と財政支援は，この遺産となる公

衆衛生対策を後押し，維持することにつながる。一

般市民に対する限られた利益，あるいは持続可能な

利益をもたらす大規模MGに費やされる資金につい

て，主催国内に高まる批判があるので，この重要性

は増している。保健システムは，遺産となる公衆衛

生対策があると思われる分野のひとつであることが

分かっている。しかしながら，これらはきちんと明

らかにし，評価される必要がある。オリンピック大

会のような大きなMGの遺産のひとつは，主催国に

おける改善した公衆衛生サービスの持続であるが，

これを支持する堅固なエビデンス，評価，および記

録は限られている。

　MG後に公衆衛生上の改善という遺産が残ったと

いう主張が正当であると証明するには，評価を行わ

なければならない。これは，計画立案過程の早期に，

緒言

第 2章		 マスギャザリング後も継続する
	 	 	 公衆衛生対策（遺産）とその評価

本文は、WHOが 2015 年に発行した「Public	Health	for	Mass	Gathering:	key	considerations」の一部の仮訳です。
監訳：和田耕治（国立国際医療研究センター　国際医療協力局）この訳は国際医療研究開発事業計画書	課題番号（27	指 4）
国際的なマスギャザリング（集団形成）により課題となる疾病対策のあり方の検討の助成で作成されました。
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提供される資源，合意した評価基準，および確立し

た普及過程とともに，明確に組み込むべきである。

遺産評価の重要性は非常に大きいにもかかわらず，

MGのための諸準備の中でしばしば忘れられている。

　現在，MGの遺産について系統的あるいは標準化

された取り組みはない。MGの明確な利益について

遺産となる公衆衛生対策に関する 2つの
重要な要素

　遺産となる公衆衛生対策は，MGの保健に関する

Lancet	Infectious	Diseases	Series において浮き彫り

にされた要素のひとつである。これらの論文は，こ

こで取り上げた遺産の 2つの要素を検討している：

1.	 主催国にとっての遺産となる公衆衛生対策（フ

レームワーク）：残されたもの

2.	 他のMG計画立案者に対する遺産（知識とエビ

デンスの土台の強化）：次に回されるもの

　主催国の遺産となる公衆衛生対策は，改善され
た公衆衛生サービス［国際保健規則（International	

Health	Regulations）に沿って改善されたサーベイ

ランスと強化された中核能力など］，健康増進活動

（健康的な食習慣の改善など）による地元住民の生

活習慣の健全化，およびインフラの新設あるいは改

良（救急車，安全な会場など）を含む多くの面にわ

たる可能性がある。特に，MGの開催地近辺に住む，

あるいは働く人々は，明確な利益を得るはずである：

例えば，レストランでのより良い衛生実践や日常の

身体活動レベルを高めるスポーツ施設である。

　あるMGのための強化策は，主催国内のシステム，

知識，経験，および理解・能力・機能の改善が保持さ

れれば，主催国で今後もMGを実施する助けとなる。

　知識とエビデンスの土台を世界的に構築し，共有

事例研究：2000 年シドニーオリンピック・パラリンピック大会の
経験

　2000 年シドニーオリンピック・パラリンピック

大会後に，公衆衛生上の遺産が，特に連携の増加，

サーベイランスシステムの増強，および医療 /臨床

ケアシステムの改善の分野に，残っていると結論さ

れた。これらの分野の最良実践例は，オーストラリ

アおよび海外で行われる今後のMGに有用である。

することは，遺産となる公衆衛生対策の重要な要素

である。この作業は，優れた実践と難問からの学習

に対するオープンかつ率直な取り組み方によって決

まる。

　エビデンスの土台を構築することにより，将来の

MGの立案者は，持続可能な遺産が創出されてMG

に投入された資源を正当化する助けとなる重要な領

域を特定することができる。これは資源として，将

は，いまだに標準化と推進が必要である。集団的な

行事の主催を費用効果良く行いたいという要望は高

まっており，それは，公衆衛生や教育など，さまざ

まな領域において主催者の長期の利益が注目されて

いることを意味する。
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何が分かっているのか？

　MGによる遺産となる公衆衛生対策，または評価

に焦点を置いた既発表論文はほとんどない；しばし

ば検討要素として挙げられているが，詳細は含まれ

ていない。文献の大部分は経験に基づくか最良実践

例であり，2012 年ロンドン，2008 年北京，およ

び 2004 年アテネのオリンピック・パラリンピック

大会報告などの大規模MGに焦点を当てている。こ

れはひとつには，“遺産 ” が 2003 年からオリンピッ

ク主催の入札に公式に含まれているためである。こ

れは，企画案の審査過程における絶対不可欠な選択

基準なのである。イベントオーナーの大多数は遺産

に関心を持っていないので，入札の要件に遺産を含

めることは異例のことである。

　遺産に対する将来の計画立案とその評価が必要で

ある。入手可能な研究の大部分は，計画立案と組織

的遂行，および公衆衛生上の事件に対する対応に焦

点を合わせている。

　メッカ巡礼などの繰り返される行事はしばしば注

目されており，救急医療などの特定分野に対するそ

の行事の影響を査定する機会が繰り返し提供されて

いる。

事例研究：メッカ巡礼，サウジアラビア王国

　Lancet の論説（2012 年）は，“ 何十年ものメッ

カ巡礼の計画立案は，サウジアラビア王国における

進化した医療システムと公衆衛生への多元的取り組

みに至り，これらの行事が主催国にもたらす莫大な

利益を浮き彫りにした ”と述べた。

　実際に，この新たな経験は，サウジアラビアが

MG期間中の健康リスクの管理に関してある程度の

知識を蓄積することを可能にした。Qanta	Ahmed

らは次のように述べている：“ メッカ巡礼の遺産は，

地域医療における影響力の大きい能動者ではないか

と感じていたが，今までのところ，不明の存在であ

り，さらなる調査の対象となる重要な分野である。

［･･･］われわれは，メッカ巡礼が，サウジアラビア

王国における医療の集中的発展の二元的要因であ

り，その地域に対して多くの国が関わる公衆衛生・

医療の出現であると考える。”

　しばしば，目に見える利益は，遺産となる公衆衛

生対策の一部として容易に確認される。これには，

行事のために立てられた診療所と救急車など，医療

施設の改善が含まれる。しかしながら，これらの必

要性，持続可能性，および行事後の地元住民に対す

る利益を考慮すべきである。

　エビデンスは限られているが，一般に大きなMG

を主催することは，公衆衛生上の過程と協調におけ

る改善を促進する可能性があると考えられている。

計画的MGは，計画されていないMGに対する公衆

衛生上の対応を改善することもできるし，その逆も

同様である。

来のMG立案者によって査定され，検討されるべき

である。
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　現在，MGの遺産の確認，評価，および普及に関

して認められたフレームワークや標準化された取り

組みは存在しない。公衆衛生上の遺産，持続可能性，

および評価問題が，利害関係者の関与を得るため，

および必要な資源が利用可能であることを確実にす

るための計画立案過程の早期に考慮されるよう保証

することは重要である。これは，知識と経験を共有

するための過程を含むことも必要とする。継続的審

査と評価の過程は，機運を維持する助けとなる。行

事の準備において，他の圧力に直面しながら遺産へ

の集中を維持することは，困難であることもあり得

る。

　遺産はMGとその内容と背景に応じて変動する。

主催国における保健を改善する機会は，既存のシス

テムの向上と新しいシステム（新技術など）の統合

/改良を通して現れる。計画立案とリスクアセスメ

ントの過程は，これらの変化を通知し，公衆衛生サー

ベイランスあるいは食品安全性の法律の改善など，

長期に維持される可能性のあるものを特定すべきで

指針と最良の実践

ある。そのため，これらは，投入された資源を最大

限に活かすために，持続可能になるように設計すべ

きである。

　システムと過程には，明確な測定可能の目標が存

在すべきである；これらの目標をいつ評価するかを

明確に定めることは重要である。評価過程のために，

データを行事の前，期間中，およびその後に収集す

べきである。

　遺産と評価に影響するMG特異的リスクがいくつ

か存在する：

•	 関係者はしばしば臨時雇いであったり，転職し

たり，行事に追随するので，単発の行事後は専

門的知識が急速に失われることが多い。例えば，

オリンピック事務局はしばしば大会に追随し，

それによって専門的知識が組織内では維持され

るが主催国においては失われる。

•	 計画立案と遂行の関係者は，たいてい遺産と評

価について考える時間がない。

　文献と経験に基づく標準的な保健遺産のフレーム

ワーク（図 1参照）と評価ツールキットは，異な

るコンテキストに合わせて改変することが可能であ

り，世界的規模の知識とエビデンスの土台を構築す

るために用いることができる。

　このアプローチは，特定の遺産領域と，主催国・

地元住民・国際社会のための既知の持続可能な遺産

の利益に焦点を置く。この方法は，特定から遂行，

評価，普及を通して，特定された重要分野および追

従される反復過程に関する情報を提供する。

指針と影響

　図 1は，以下の強化システムに注目して，MGの

保健遺産に関して反復性の広く認識された領域を特

定する：

1.	 サーベイランスシステムと状況認識

2.	 規則，法律，方針

3.	 緊急時の備えと対応

4.	 環境衛生（食品と水の安全性・品質，大気質など）

5.	 健康増進，認識，知識の向上と理解

6.	 組織内および組織間の通信網と協力の強化

7.	 組織内部の能力・機能構築と C3［コマンド

（command），コントロール（control），コミュ

ニケーション（communication）］
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図 1.　

1．公衆衛生
サーベイランス
システムと
状況認識

症候群サーベイラン
スシステムや新しい
技術など，サーベイ
ランス，検査，および
報告システムの強化

レビュー――維持か
否か；費用利益；ER
の増強に利用可能；
MG の維持，支援，
使用のためのシステ
ム配備

より迅速な通知，特
定，および対応。感
染症拡大またはハ
ザードの影響の減少

世界的
保健
安全保障
の改善
公衆衛生
サービス
の改善
主催国
および
世界的
規模の
能力・
機能強化

2．規則，法律，
および方針

新しい方針の実行，訓
練実施，変化の検証
と行事前の組み込み

方針／法律の配備と
作用／施行

食品安全政策の改
善；IHR 下の能力増
強

3．緊急対策
立案と対応

課題，訓練，文書化，
公衆衛生と安全保
障のより強い連結，
CBRN に対する保健
サービス機器

課題報告，イベント
評価

協調対応の改善，組
織にまたがる C3 の
向上，計画・実務関
係・対応の改善；増
強

4．環境衛生
（食品，水，
大気質など）

衛生などの訓練，標
本採取・検査・報告
の強化

衛生改善［訓練され
た人員］；空気質改
善；観光衛生問題の
認識強化（警戒態勢
など）

大気質改善	－	関連
する呼吸器疾患など
の減少；食品・水質
および関連する感染
症の報告の減少

5．公衆衛生
認識／
理解（情報公開）

一般市民のための健
康増進および教育活
動；行政全体の理解
強化。スポーツな
ど，行事と主催者の
連結。ソーシャルメ
ディア

既存の方針と使用へ
連結して促進

より健康的な生活様
式，予防接種，喫煙，
飲酒など

6．組織内
および組織間の
コ ミ ュ ニ ケ ー
ションと協調の
強化

課題と訓練；相互接
続した文書化；毎日
の作業の改善

利害関係者の報告と
評価；影響評価の分
野

公式・非公式の実務
関係の強化；信用；
能力と機能

7．組織の能力
と機能の構築

課題，訓練，文書化
［アクセス可能，理
解可能］，C3 配列

内部報告，評価，ス
タッフ調査，組織応
答，影響のマッピン
グ，外部認識

内部ネットワークの
強化，専門知識の共
有と理解，能力と機
能

MG の内容と
背景：

行事の種類，
規模，資源，属
性，頻度

（毎年	－	継続，
単発	－	要因）
計画的

リスクアセスメ
ントなど

国／都市におい
て，公衆衛生の
状況，
システムおよび
リスクアセスメ
ント

International
Health
Regulation	
( 国際保健規則 )

現在の
システム，過程
－	ギャップと
機会

知識移転の
機会；

訓練，指導協調

報告／得られた
教訓と提言の
文書化

オブザーバー
プログラム

専門家の助言	
－	 ネットワー
ク

エビデンスの
土台

将来の MG また
は毎年の行事の
ためのシステム
維持
または再配備；
他の MG 計画
立案者のための
最良実践

評価の提言／
見積もり／過程

評価
ー	影響と有効遂行 知識移転

レビュー／評価
／長期影響／
持続可能性

計画立案
－	遺産を含む
優先順位

対策を遺産とする機会
（主催国）

遺産としての成果
（世界）
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　以下の 2つの図も，これを表している：

遺産となる公衆衛生対策の分野

1．公衆衛生サーベイランスシステムと状況認識
•	 ルーチンおよび緊急のサーベイランスおよび報

告システムの強化を通じて，より迅速な通知，

特定，および対応を可能にする；回復力の増加

•	 感染症の拡大あるいはハザードの影響の軽減と

世界健康安全保障

　以下を通じて行う：

•	 既存のシステムの改善と弱点への対応を実施す

る

•	 症候群あるいはイベントベースのサーベイラン

スシステムを確立する

•	 微生物学的検出システムの改良と迅速化

•	 国際保健規則の要件を反映する，すべての危険

に応用可能な方法の確立

•	 複数の供給源（地域社会，メディアなど）から

のデータを，意思決定者への簡潔な報告にまと

める

•	 出席者へ健康に関するメッセージを配信するた

めに，ショートメッセージサービス（SMS）の

使用など，革新的方法で技術を用いる

2．規則，法律，および方針
•	 MG 期間中に，費用対効果が高く適切な方針，

規則，および法律の計画の改正を行う。例えば，

食品・水質基準

•	 国際保健規則の順守と能力の改善

•	 標準手続きの改善；得られた教訓を反映するよ

うに創出または改訂する

　以下を通じて行う：

•	 政府機関および関連する民間部門の要素間の協

図 2.　対策を遺産とするフレームワーク過程 図 3.　相互に関与して作り上げる遺産としての
　　　公衆衛生対策

遺産とする	－	公衆衛生上の改善

持続可能性の影響

知識転移

評価

遂行

計画立案と
ベースライン
アセスメント

遺産としての
公衆衛生対策

の強化

公衆衛生
サーベイランス

システムと
状況認識 関係，法律，

および方針
（国際保健規則

IHR）

緊急時への
備えと対応

環境衛生
健康増進，

認識，
知識と理解の

強化

組織内および
組織間のコミュ
ニケーション

ネットワークと
協調の強化

組織の能力と
機能の構築
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力を確実にするための政府の支援，合意および

/または新しい法律

•	 政府機関，組織，国際機関あるいは民間部門間

の資金，資源，および /またはデータの移動を

促進する，あるいは行事での医療サービスを含

めて新しい薬剤，装置，その他のツールを使用

可能にする修正法 /方針

•	 了解覚書（MOU），相互扶助協定（MAA），およ

び複数機関の保健構造，役割，および責任機能

の効率化；予算による十分な財政支援

事例研究：2000 年シドニーオリンピック・パラリンピック大会サー
ベイランスの遺産

　オリンピックのサーベイランス活動は，いくつか

の長期的な利益をもたらした：

•	 救急部において，特定の標的病態（傷害，非合

法薬物関連症状，インフルエンザ様症状など）

に関する “ リアルタイム ” に近いサーベイラン

スの非常に大きな潜在的有用性を実証した。保

健省は，この環境でサーベイランスの継続を遂

行している。

•	 適時のサーベイランスと届出疾患報告の重要性

のより深い理解を促進し，疾患の届出の必要性

に関して病院と一般開業医の認識を高めた。

3．緊急対策の立案と対応準備
•	 パートナーおよび利害関係機関全体の協調，役

割と責任の理解，および実務関係の改善

•	 緊急事態の急な通知に対してシステムを再建す

る能力の強化

•	 緊急対応計画およびシステムの検査と評価

　以下を通じて行う：

•	 コマンド，コントロール，コミュニケーション

（C3）計画の改良版

•	 緊急対応の訓練を受けたスタッフの能力と機能

の増強

•	 入国地点の隔離設備の点検と改善

•	 行事において収集された，他の同様の行事との

比較が可能な医療サービスデータを，救急医療

に関するグッドプラクティスの知見に追加す

る。

事例研究：2000 年シドニーオリンピック・パラリンピック大会

　2000 年の大会のために作成されたバイオテロ対

応プロトコールは，2001 年 10 月から 2002 年 2

月にニューサウスウェールズで起きたバイオテロが

疑われる事件の管理に有用であった。

　この期間に，疑わしい “ 白い粉 ” に関連する多数

のいたずらとパニック状態により，1000 件を超え

る事件と疑わしい物質の 594 試料の検査室試験が

必要となり，“ 迅速に再活動化できた協調的かつ実

践的意思決定過程のための既存の手続きが非常に有

用であった。”
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4．環境衛生
•	 環境衛生の改善。例えば大気質の改善

•	 環境改善のための修正

•	 衛生および廃棄施設の改善

•	 地域社会における食物媒介性の疾患を減らすた

めの食品安全対策とインフラの改善；食品検査

手順の改善，サーベイランス活動，食品防護お

よび緊急体制の強化などを含む。

　以下を通じて行う：

•	 低コストの公衆衛生介入による疾患の環境要因

の削減；例えば，十分かつ安全な飲料水と衛生

設備；大気質の改善；有害な化学物質および廃

棄物への暴露の予防

•	 MG 期間中の食物あるいは水媒介性のアウトブ

レイクを抑えるための食品・水保護システムの

強化

•	 一般市民を守り，食品の取り扱いにおける

ヒューマン・エラーを減らすための，地元職員

の訓練と経験による地域の能力の増強

事例研究：2012 年ロンドンオリンピック・パラリンピック大会

　食中毒リスクを軽減するための計画立案の一環と

して，英国食品基準庁（FSA）は，以下のようない

くつかの介入を行った：

•	 優れた食品衛生と食品安全性に関して食品企業

および訪問者の認識を高めるキャンペーン

•	 衛生基準を改善するために，移動性の食品販売

者を含む食品企業所有者に対して，追加の訓練

と資源を提供する

•	 地方自治体当局の執行技術および能力の改善

•	 会場における食品施設の追加検査の実施

5．公衆衛生の認識 /理解（健康増進）
•	 公衆衛生リスクの認識と理解および予防手段の

理解を増強することによる公衆衛生の向上と生

活様式の改善

•	 疾病と傷害の軽減と保健サービスの需要低下：

参加者と主催団体にとっての健全で安全なMG

の経験

•	 公衆衛生問題への当局の声としての保健機関の

信頼性を改善する関係と信用の強化

　以下を通じて行う：

•	 行事前，期間中，行事後における身体活動の増

加。例えば，地元住民の健康増進のための集中

的イニチアチブ，および身体活動度を高めるこ

とを人々に促すスポンサー付きプログラム

•	 医療提供者と行事の医療サービスチームにおけ

る公衆衛生問題の認識を高める

•	 利害関係者ために公衆衛生情報を展開し広める

•	 健康メッセージを標的集団に届けるためにソー

シャルメディアを用いるシステムの開発

•	 健康行動を奨励するために，出席者 /一般市民

とともに行う認識キャンペーン
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事例研究：安全な食品，健康栄養，および運動に関するWHO の
3Fives キャンペーン

　WHOは，MGの計画立案者が利用可能な，手に

入れやすく翻訳可能で有効であることが分かってい

る資源を開発した。これは以下のものを含む多くの

MGにおいて用いられてきた：FIFA	2010，2014，

およびミャンマーでの 2013 年東南アジア大会。

6．組織内および組織間のコミュニケーションと協
力の強化

•	 作業準備の強化，役割と責任の理解強化，利害

関係者全体および組織内の回復力

•	 組織にまたがる問題や性能問題，および保健機

関の集積化を改善するための方針，規則，およ

び法律の更新

　以下を通じて行う：

•	 政府機関，民間部門，および一般市民を含む利

害関係者全体のコミュニケーション改善

•	 指令・協調・コミュニケーションシステムを確

立・検証し，目的と統一する

•	 複数機関の保健部門の協調システムを確立・検

証し，代表される保健部門のすべての重要要素

を伴って持続させる

事例研究：2012 年 UEFA ヨーロッパサッカーチャンピオンシップ
ファイナル：将来の遺産のための計画立案

　EURO2012 は，別の公用語を話し，異なる時間帯

で活動する 2つの国にまたがって開催される大規模

の国際的スポーツ行事である。単一のMGとして，

EURO2012 は，地方から全国および国際レベルの著

しい協調を必要とした。

　WHOと UEFA の早期の連携により，2つの機関

は共同活動をうまく行えるようにそれぞれの計画を

修正し，遺産の対象となる具体的な分野を特定する

ことができた。EURO2012 において国際的に，また

地元の主催者とともに行われた共同活動には付加価

値があったことを協調しなければならない。
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　遺産は計画立案過程の一部である。重要な遺産領

域を特定し，利害関係者（MG主催者など）の約束

と引き受けを獲得することが，この過程に不可欠で

ある。

以下を考慮する：

•	 持続可能な遺産の発展に影響する可能性のある

因子を特定するために，ギャップと機会，ベー

スラインの能力と機能（IHR を含む）を含めて，

イベントの背景や内容とリスクアセスメントを

検討する。この審査では，利益，費用効果，利

用可能な資源についても考慮すべきである。

•	 他の行事からの遺産となる公衆衛生対策の情報

を検討する。これには，行事の報告書と計画立

案に関する提言，ならびにMGの専門家や特定

の主題の専門家（食品安全性の専門家など）の

行事前

関与が含まれる。

•	 新しいシステム，過程，方針を開発し，実施し，

検証する。

•	 付加的なMGの要件を実行するためにスタッフ

を訓練する。

•	 健康増進資料などの資源の開発；これらがどの

ように使用され，その影響が評価されるかを確

認する。

•	 活動，得られた教訓，および遺産を文書化する；

評価過程を文書化する。

　各作業実施後の結果報告（デブリーフ），アセス

メント，確認された教訓の記録，および提言の作成

など，計画立案と準備段階を通して評価過程が継続

して存在すべきである。

　準備活動のアウトプットの把握と記録に主な焦点

を置くべきである。これには，ブログやインタビュー

などによる事実と逸話両方の経験と公式の現況報告

情報などの記録を通した，情報と経験の把握が含ま

れる。

　また，方法とシステムが依然として有効であり，

予期された成果物の変化を反映していることを確実

にするために，評価と学習の連続的過程も必要であ

行事期間中

る。行事期間中のオブサーバープログラムは，将来

のMGの実施者と専門的知識および経験を分け合う

優れた機会を提供する。ひとつの行事の準備と運営

で得られた知識と経験は，他にも応用可能である。

保健ベースのオブザーバープログラムは，国際オリ

ンピック委員会（IOC）や FIFA などの大規模行事の

事務局によって運営されるオブザーバープログラム

と連結することもできる。

7．機関内部の能力・機能構築と C3（コマンド，コ
ントロール，コミュニケーション）

•	 作業準備の改善；能力，機能，回復力の増加

•	 役割と責任および作業準備の理解強化

　以下を通じて行う：

•	 迅速対応 /システム再建能力の確立

•	 訓練および国内や国際的パートナーからの技術

援助により，現地スタッフの能力を改善する。
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　MGの終わりにあたり，利害関係者はアウトプッ

ト（起こったこと），成功，得られた教訓，および

提言を，現在の主催者，事務局，および他のMG計

画立案者のために，評価して文書化すべきである。

すべての提言は，それらを学び，保健環境全体に組

み込む活動によって支援されるべきである。評価は，

関係組織，将来のMGの計画立案者，MGの計画立

案の世界的資源に対する提言を通して，遺産を特徴

づけるだろう。すべての段階で必要とされる資源の

記録は非常に重要であり，可能な限り費用効果分析

を行う。

　学習と経験の把握は，関係者が急速に新しい職へ

移り，行事の主催機関も消滅するので，非常に速く

行う必要がある。その行事に対するメディアと政治

家の興味と機会の時間枠も短い。

I．評価
　行事の期間中の計画立案および遂行したシステム

の有効性の評価は，定状状態と事件時の両方におい

て，必要である。これには，特定の介入あるいは

行事後

MGのために設定された新しいシステムまたは強化

システムの価値および /または有効性の事後アセス

メントを含めるべきである：それらは，開発された

ときの目的を達成したか？

　エビデンスの土台を作るために記録されたフレー

ムワークに従って，特にシステムの有用性と特異的

属性に注目して，評価を行うべきである。情報には，

イベントの数と種類および講じた措置を含める。

　地域，領域，および国の保健機関から異なる分野

の計画立案と遂行の代表者を含めて，関係するさま

ざまな部門 /当局 /機関との協議も行うべきである。

　評価の一環として，以下は考慮するに値する：

•	 成功した実践例とどのようにそれを維持するか

を確認する。例えば，サーベイランス，報告，

微生物学，コミュニケーションシステム

•	 費用効果の良いもの悪いもの，その改善の方法。

例えば，新しいサーベイランスシステムの設定，

スタッフ配属費用など，および失敗した実践あ

るいは費用効果のない実践の改変または廃止

事例研究：2010 年 FIFA 南アフリカW杯の遺産となる公衆衛生対策
に関する 2010 年WHO報告

遺産評価プロジェクトの方法と目的：

•	 文書分析（公式報告，政策書，ウェブベースの

記事を含む）と公式または非公式インタビュー

を組み合わせる

•	 MG を遂行するための準備能力の点で肯定的あ

るいは否定的な遺産があった分野を特定する

•	 能力と組織構造の点で，公衆衛生遺産が，より

幅の広い保健システムに対するより一般的な利

益に転化できる分野を特定する

知見：

•	 コミュニケーションの改善－－部署間，部署内，

部門間

•	 専門的知識と訓練の増強－－知識転移を含む

•	 指針と標準業務手順書（SOP）の作成。FIFA と

AFCON の間で多くがいまだに使用されており，

アフリカ選手権においても使用が計画されてい

る

•	 他の部署の役割 / 公衆衛生提供者および公式・

非公式の医療提供者の役割の認識

•	 自分の部署の能力とMGの主催国としての南ア

フリカに対する確信
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過程の改善と持続可能性を把握することができる。

失敗例も，その影響と原因（例えば，限られた資源）

をよりよく理解するために文書化すべきである。結

果報告は，学習を促進するための正直でオープンな

過程である。これらはMG後できるだけ早く，記憶

が新しく関心も高い間に，予定すべきである。

　結果報告は以下のように分類できる：

•	 最初の意見と見解を集めるために，行事の直後

に行う “最新の ” 報告

•	 外傷性のイベントを扱う惨事報告

•	 より建設的でよく考えられた公式の報告。これ

は，行事から離れて実施されることがあり，他

の利害関係者を組み込む。この報告会は，以下

を含む可能性がある：インタビュー，調査，グ

ループディスカッション。

II．文書化――報告と記録
　MG中に得られた経験と教訓は，文書化し，広め

るべきである。MGの一般的な公衆衛生問題に対す

る実際的な解決案と優れた実践例（情報の早急な必

要性あるいは安全でない食品のリスクなど）は，よ

り大きな知識の形成に貢献する可能性がある。この

文書化には，繰り返されるリスクを軽減するために，

それらを認める率直さと意欲を必要とする。

　事後の報告は，イベント，時系列，経験と特定さ

れた教訓を要約すべきである。より批評的で詳細な

内部報告書および外部向けの報告書や，習得事項と

将来のMGの計画立案者を助けるための提言もある

かもしれない。

　行事期間中のすべての事件と潜在的に危険な出来

事（“ ニアミス ” 事件）は，徹底的に調査し，文書

化すべきである。完了すべき重要な任務は以下を含

む：データと文書記録（出勤簿，無線業務日誌，患

者発生統計など）の照合。

III．普及――知識共有
　評価と文書化の知見が，国内や他の場所でどのよ

うに共有されるかを確認し，すべての利害関係者全

体で合意することは重要である。これは，以下のよ

うないくつかのルートで達成できる：

•	 オブザーバープログラムを実行する

•	 経験と得られた教訓を，指導，訓練，およびEラー

ニングプログラムに組み込む

•	 最良実践および得られた教訓の報告書，論文，

および特に事例研究を発表する。他のMG計画

立案者と連携する（国際的な専門家の助言ネッ

トワークと共同研究センター）。

•	 システムがどのように将来のルーチンの保健機

能を強化し補完するか

•	 将来の行事のための計画立案と改善の再検討

•	 全利害関係者とともに作業準備を再検討する

•	 改善する領域の特定とそのための提言

•	 特定の活動（例えば，健康増進キャンペーン）

の影響の測定

　MG全体にわたってあるいはMG間でデータを比

較するには，現在問題がある。標準化データセット

と情報収集，照合および評価手順の確立は，これを

行う能力を大きく増強させる。データが他の行事と

比較可能で，最良実践の知見に追加されれば，重要

な遺産となる。

　結果報告（デブリーフ）は，主催地域内の成功例

を評価し，得られた教訓を記録し，能力，システム，

　特にスポーツ行事からの，保健遺産（および成功

と失敗の構成要素）の理解についての一般市民と専

門の保健部門とのギャップを埋めるために，遺産に

関する公衆コミュニケーションを考慮すべきであ

る。例えば，ロンドン 2012 後，メディアの関心の

ほとんどは，健康的な生活様式と団体で行うスポー

ツの取り込みの改善推進に向けられていた；専門家

の話は，強化された持続可能なサーベイランスシス

テムと微生物学性能についてである。
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第 6章		 検証と演習

重要事項

•	 検証と演習により，適切な技術の提供を確実にするとともに，作成した計画の有効性を確認する。

•	 他のマスギャザリングや過去の経験（H1N1インフルエンザの流行など）を再検討し，そこから学ぶ。

•	 情報および通信技術などの支援機能を始めとして，オペレーションセンターと役割，スタッフの訓練，

ロジスティックスが目的にかなうことを確実にするために，早期から開始する。

•	 通常状態での内部の作業から検討し，それが目的にかなうことを確実にしてからパートナーや利害関係

者の準備の検証を行い，重要な主要イベントへと進む。

•	 多機関のコマンド，コントロール，およびコミュニケーションを保証し，すべての利害関係者がそれぞ

れの役割と責任を確実に理解するように，パートナー組織および全利害関係者にわたって検証する。

•	 行事の主催者（対応は常に証拠に基づくとは限らない），政府およびメディアからの情報依頼 /要求に迅

速かつ確実に対応する能力を検証する。

•	 公衆衛生上の助言の策定，合意，および普及のための準備を明確にするために，全パートナー組織のコミュ

ニケーションを含める。

•	 時間制限して演習し，迅速な結果報告を行う。短い時間内に対応策を見出し，それらの緊密なモニタリ

ングをその後の演習中に行うべきである。

　マスギャザリングの計画立案に検証と演習を含め

ることの重要性は，G.W.O.	Fulde の報告 “Open	air	

rock	concert:	an	organized	disaster（野外ロックコ

ンサート：準備された惨事）” に簡潔にまとめられ

ており，“ 実証されていない計画は，惨事を一層ひ

どくする可能性がある ”と述べられている。

　マスギャザリング遂行のすべての関係者は，計画

立案過程に訓練と演習が含まれることを確実にす

る。検証と演習プログラムを設定する際は，既存の

作業準備，緊急時への備え，および急に必要となっ

た資源を迅速に持ってこれる能力などをマスギャザ

リングの違いも考慮することが重要である。検証と

演習プログラムには，計画，手続き，システム，な

らびにそれらの遂行に必要な人員の技能，知識およ

び専門的技術の検証が含まれるべきである。備えの

レベルは，行事と開催者により様々なため，適切な

検証と演習プログラムを計画立案過程に組み込み，

イベントの背景とリスクアセスメントにより情報を

得ることを確実にすることが重要である。

　検証と演習は，緊急対策の立案と備えにおいて普

段から含まれるべきである。マスギャザリングの場

合，特に大規模あるいは高リスクの行事においては，

日常業務にまで対象を拡大すべきである。計画立案

に際しては，以下のような現行の実践を考慮するこ

とが重要である。

•	 各保健機関内および全機関にわたる標準的な検

緒言

本文は、WHOが 2015 年に発行した「Public	Health	for	Mass	Gathering:	key	considerations」の一部の仮訳です。
監訳：和田耕治（国立国際医療研究センター　国際医療協力局）この訳は国際医療研究開発事業計画書	課題番号（27	指 4）
国際的なマスギャザリング（集団形成）により課題となる疾病対策のあり方の検討の助成で作成されました。
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証と演習の緊急対策立案と対応準備

•	 インフルエンザ流行や緊急対応などのルーチン

の対応計画

•	 災害あるいは大事件への対応の経験から学習し

たことは，マスギャザリングの計画立案と演習

プログラムに活かされるべきである。

　検証と演習のレベルは，個々の組織あるいはサー

ビスレベルから，その行事に関与する利害関係者全

体にわたるレベルまで様々である。これらは，机上

演習，機能演習，総合演習，あるいはドリルとして

設計することができる（表 1）。

表 1：訓練と演習のレベル

演習の
タイプ

アプローチ 利益
2012 年ロンドン大会からの

実例

机上演習

•	 シミュレーションしたシナリ
オベースの緊急事態の非公式
討議

•	 リアルタイムの重圧なし
•	 ストレスが少ない

•	 評価計画，手続き，および役
割と責任

•	 認識を高める
•	 調整と責任の問題を解決する
•	 計画と訓練要件に改善を確認

するために，計画立案の早期
に用いられることが多い

•	 保健パートナー横断的な指揮
統制コミュニケーションの準
備，役割と責任の組織内（公
衆衛生）プロセス

•	 行事の主催者と協力する
•	 行事開催中の 2 件の深刻な同

時発生的事件に対応する能力
•	 重要な外部利害関係者と連携

する指揮統制コミュニケー
ションの準備

指揮所演習
（機能的演習）

•	 ストレスの多い現実的なシナ
リオベースのシミュレーショ
ン

•	 リアルタイムで起こる
•	 緊急機能を重視する
•	 オペレーションセンターを稼

働させ検証すべきである
•	 多くの機関にわたって調整で

きるか

•	 緊急対応計画を実習するため
にルーチンで用いられる

•	 職員の方針と調整を検証する
•	 マスギャザリング作業計画な

ど，多くの機関にわたる作業
準備を検証するために用いる
ことができる

•	 政府横断的指揮統制コミュニ
ケーションの準備
－計画，方針，手続き，
　およびインフラの統合
－科学，生物，放射線，核，
　爆発などの安全保障上
　の問題

野外演習
（総合演習）

•	 リアルタイムで起こる
•	 現実の人間と設備を用いる
•	 機関を超えて協調する
•	 いくつかの緊急時機能を検証

する
•	 緊急オペレーションセンター

を稼働させる

•	 緊急対応準備（ライブ状況下
における避難，犠牲者，メディ
アの取り扱いなど）の最良の
保証と最も堅固な検証を提供
する

•	 行事主催者のスポーツテスト
イベント

•	 組織の具体的義務（公衆衛生
日報，対応強化など）

適応演習

•	 非公式
•	 シミュレーションなし

•	 低レベル，内部的
•	 役割と責任の議論
•	 方針，手続き，計画，責任の

導入

ドリル
•	 単一緊急対応機能 •	 単一の機関が関与する。野外

が多い（防火避難訓練など）
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何が分かっているのか？

　一般に，検証と演習に関して書かれたエビデンス

に基づく文献は非常に限られている。特にマスギャ

ザリングに関するものはさらに少ない。多くの論文

が，計画立案および備えの段階における検証と演習

の必要性を認めているが，何がどのように行われた

かや，今後のマスギャザリングの計画者に向けた知

見や提言に関する情報は非常に少ない。

　情報の大部分は経験に基づくものであり，オリン

ピックなどの大規模なマスギャザリングに集中し

ている。2012 年ロンドン大会，2008 年北京大会，

および 2004 年アテネ大会についての報告から得ら

れる情報が比較的多い。2012 年ロンドン大会報告

において確認された重要事項のひとつは，単に緊急

対応に焦点を置くのではなく，日常作業を検証する

ことの重要性である。

　2008 年北京オリンピック・パラリンピック大会

報告の訓練と演習に関する項では，以下のことが記

述されている：

•	 大会中の緊急搬送活動の成功には，綿密に計画

された検証と演習が不可欠であった。

•	 会場での医療チームと警官，輸送チーム，警備

員，ボランティア，および他のグループ間の連

絡と協力を検証するために，群衆の殺到をシ

ミュレートする演習が実施された。

何をすべきか？

　検証と演習は行事までの準備における継続的過程

であり，計画に変更をもたらすような情報を提供す

る。それにより，動的計画が繰り返し創出され，演

習から得られた提言により再検討され、更新される

（図 1参照）。この過程は，評価と学習の要素を含み，

見出された教訓の適用と調査が可能なように十分早

期に開始されるべきであり，行事に対して現実的か

つ釣り合ったものであることが必要である。内部的

に，およびパートナー全体で演習を行い，報告手段，

役割，および責任の理解を確実にする。大事件ある

いは緊急対応準備を検証する前に，焦点を日常作業

と作業準備に置くべきである。計画がマスギャザリ

ング参加者と一般市民の両方を網羅することも重要

である。開催の地域社会ではなくマスギャザリング

のみに焦点を置く傾向がありがちである。

指針と最良の実践

演習計画

遂行

評価
教訓と

対応策を
見出す

運用の
考え方を
改訂する

図 1.　検査と演習の反復過程
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マスギャザリングに特異的なリスク

　検証と演習プログラムが，以下のような計画立案

と作業遂行の根本的な要素を１つ以上反映し保証す

ることは重要である。

•	 需要の増加：行事の結果として生じ，現在のや

り方では遂行できない例外的な需要に対応する

必要がある新しい、あるいは付加的な役割，組

織，能力，および構造を検証する。事件に対す

る耐容性低下も考慮する必要がある。

•	 役割と責任：自分たちの役割と組織内および組

織間の報告手段を理解しているかどうか，ス

タッフが選任され , 十分な訓練を受けたかどう

か，そして全組織を横断する意思決定の境界と

日常的イベント，インシデント，クライシスを

管理する明確な取り決めを検証する。

•	 全利害関係者の統合：関与する可能性のある，

潜在的に広範囲の利害関係者のグループ（行事

の主催者，政府，安全と危機管理，輸送，地方

自治体，および地域社会）が含まれる。

•	 運用概念：これらが組織内・組織横断的に定義

され，定着し、検証されているかどうかを検証

する。得られた教訓を組み込むことが必要であ

る。

•	 コミュニケーション：情報の流れと報告過程を

検証してそれらが目的にかなっていること，お

よび情報公開が一致して迅速に進められること

を確実にする。情報の流れが正しく機能するこ

と，関連するインフラ ( たとえば機密性あるい

は非機密性の電話やその他の通信網）が承認さ

れ、検証されているかどうかを検証する。

•	 回復力：行事の目的達成，緊急対応の提供，お

よび行事と関連しない事件に対する作業の支援

を行う能力を検証する。

•	 行事に関連して発生する可能性のある事件の大

きさ：これらの大部分は，公衆衛生上，何らか

の影響を及ぼす。たとえば，主要な輸送問題に

は，煙や化学物質の吸入，換気の悪い古いトン

ネル内での渋滞などが含まれるだろう。

慎重な行事運営と緊急対応
　特にリスクが高いと認識されるマスギャザリン

グ（宗教的な祭り，主要な国際的スポーツ行事など）

およびテロリズムのリスクが認識されている主催国

については，慎重な行事運営を考慮すべきである。

多くの国々が，慎重な行事および大きな事件に関連

した計画と検証と演習プログラムを持つだろう。し

かし，これらについては，国際協定など，マスギャ

ザリングの差異に関して特異的に精査，改訂，およ

び検証をすべきである。

事例研究：北京 2008 年，保健救急チームおよび訓練と演習

　現場の緊急対応能力を改善するために，衛生部は，

応急医療処置、感染症流行の予防，専門的医療，お

よび包括的に対応できる医療従事者を含む全国的な

医療緊急救助チームを設立した。

　“2006 ～ 2010 年全国保健緊急訓練プログラム ”

には，疾病管理，保健医療，衛生管理，輸血のため

の血液確保，精神衛生上の介入，および健康安全保

障が含まれた。衛生部は，香港とマカオの保健部と

協力して，放射線事故および疫病予防管理，鳥イン

フルエンザ予防管理における医療救援の演習も組織

した。これらの演習は、救助隊の能力を大幅に強化

した。
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マスギャザリング前

　検証と演習プログラムはマスギャザリング前に行

われる反復的学習過程であり，各演習の結果がマス

ギャザリングの計画立案と遂行の改良をもたらす。

　一般的検証と演習の最良の実践については，政府

や組織が作成した指針にすでに概説されている。こ

れらには，保健機関救急計画準備および事業継続計

画のための，計画立案，訓練，および検証の要件に

焦点を置いた訓練資料などがある。

　演習には，以下の事項の対処と評価の能力が必要

である。

•	 公衆衛生的課題の通知

•	 公衆衛生的課題への対応

•	 機関 / パートナー間のコミュニケーション

•	 組織内部の通知

•	 必要なサービスの調達法

•	 情報の収集，使用，および開示

•	 取られた公衆衛生対策の有効性

•	 メディアへの広報窓口

•	 訓練の必要性

•	 危機管理計画

•	 運用上の問題の確認

　さらに，Health	Protection	Agency	Health	Emergency	

Planning	Handbook（英国健康保護庁	保健緊急計画

ハンドブック）から要約した重要点を以下に示す。

これらの原則は，マスギャザリングプログラムに適

用されるべきである。

　演習には以下が必要である。

•	 関係者を集めて，スタッフへの説明と動機づけ，

能力評価し，訓練の必要性の確認を行う。

•	 責任に合致し，それを果たすことが可能な労働

力があるかどうかを判断し，行事開催中および

/ または緊急時に機能する能力があるかどうか

を評価する。

実務的な提案

•	 マスギャザリングおよび /または緊急事態に対

応するための，個人と組織の意思決定およびコ

ミュニケーション能力を評価する。

•	 組織に対する行事の潜在的影響を評価する；行

事の重圧の下での回復力を確実にする（緊急対

応アプローチよりもマスギャザリングへのイベ

ントベースのアプローチを取ることが有用であ

る）。資源が利用可能である。

•	 運用概念（および /または緊急対応計画）を検

証する。

•	 教訓と提言を確認するための迅速な結果報告を

含む。これは，演習から得られたものに対する

迅速な対応を保証する。

•	 これらの教訓が計画立案に組み込まれ，対処さ

れることを確実にする。

　また、以下も重要である：

•	 組織をまたがる検証の前に内部的に検証する。

•	 利害関係者全体の演習の計画立案において早期

の関与を得る。

•	 政府，行事の主催者，およびパートナーと密接

に働く。

シナリオ
　マスギャザリングリスクアセスメント中に確認さ

れた公衆衛生リスクの情報は，検証と演習プログラ

ムに用いられるシナリオを特徴付ける。これらのリ

スクシナリオには，典型的活動を利害関係者が理解

する助けとなるように，食物媒介性疾患アウトブレ

イクなど，頻繁に起こる事件も含めるべきである。

これらは，リスクは限定的であるがマスギャザリン

グ中に生じたら不釣り合いな問題を起こす可能性が

ある異例の事件（例えば，媒介動物のいない国にお

いてマスギャザリングの観客に生じたマラリアな

ど）の認識を高める機会となるだろう。
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学習過程
　演習が終了した後に，その長所と短所を活動結果

報告において確認し，問題に取り組むために関係当

局が講じる措置の概要を示す改善計画も発表すべき

である。この計画は，提言，活動，およびそれらの

実施責任者の概要を示す。考えられる提言の例には，

既存の計画，方針，手続き，プロトコール，システム，

設備，訓練，および施設の更新などがある。

行事後

　作業実践の改善，利害関係者全体および組織内の

役割と責任の理解を通して，検証と演習プログラム

からは，目に見える利益と遺産 ( レガシー ) が得ら

れるだろう。また，それは緊急対応準備の改善をも

たらす可能性もある。より小規模な行事の関係者に

とっては，さらなる関係性の構築やネットワークの

形成，他の機関の役割と責任の理解を通して得られ

る利益もあるだろう。

　諸政府からリストが挙げられているが，いくつかの指針と情報が入手可能であり，ある程度の情報が計画

立案指導書［Key	Considerations	2008（重要事項 2008 年版）など］に記載されている。マスギャザリング

に関する特異的な検証と演習のさらなる開発が求められる。

The	UK	Cabinet	Office（英国内閣府）：How	to	run	exercises	and	training	for	emergency	planning	and	

preparedness,	with	an	introduction	to	the	Central	Government	Emergency	Response	Training	(CGERT)	

Course［緊急計画立案と準備の演習と訓練の実施法および中央政府緊急対応訓練（CGERT）コース入門］.	

www.gov.uk/emergency-planning-and-preparedness-exercises-and-training

The	US	Federal	Emergency	Management	Agency（米国連邦緊急事態管理局）：

www.fema.gov/emergency-planning-exercises

The	Australian	manual（オーストラリアマニュアル）：

www.em.gov.au/Documents/Manual43-EmergencyPlanning.pdf

Health	Protection	Agency	Health	Emergency	Planning（英国健康保護庁保健緊急計画）：

A	handbook	for	practitioners	(2nd	edition)［実践ハンドブック（第 2版）］。ロンドン：HPA

	

ツールと資源
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第 9章		 疾患サーベイランスと
	 	 	 アウトブレイク対応

重要事項

•	 マスギャザリング中に適切に機能するサーベイランスおよび対応システムが配備されていなければなら

ない。

•	 マスギャザリング中のサーベイランスおよび対応の成功の要件は，長期の計画立案，全利害関係者の統

合と関与，明確なコミュニケーション手段，およびマスギャザリング前にこれらすべてを検証するのに

十分な時間である。

•	 サーベイランスシステムは，潜在的公衆衛生イベントを適時に検出するのに十分な感度を持たなければ

ならない。

•	 サーベイランスシステムが否定的事項を検出・報告できる方法，例えば有害事象が生じないことを保証

する方法を考える。

•	 マスギャザリングにおける最良のサーベイランスシステムの確立は，その行事自体，既存のシステムの

長所と短所，および資源の利用可能性に依存する。

•	 サーベイランスは，そのマスギャザリングの特徴を考慮に入れた繰り返しのリスク評価によって導かれ

る。

•	 マスギャザリング時においては、政治およびメディアの高い関心，集団の移動，多くの人々が暴露され

る可能性，迅速かつ包括的対応の必要性があるものの，非マスギャザリングの状況と同じアウトブレイ

ク対応の原則に従うべきである。

•	 十分な検査能力の計画は，マスギャザリングのための重要な準備活動である。

•	 レガシー（遺産）を積極的に計画し，評価すべきである。マスギャザリングによって，サーベイランス

および対応における長期的改善のための政治的意思と財政的支援を得ることができる。

　マスギャザリングには，元来，健康有害事象――

特に感染症のリスク――が高くなる特性がいくつか

存在する。

　リスク増加の他にも，サーベイランスと対応の能

力を増やす理由がある。国際的マスギャザリング開

催時あるいは開催期間中に起こる疾患のアウトブレ

イクは世界的に広がる可能性が高く，国際保健規則

2005（International	Health	Regulations，IHR） の

下に報告の必要性があるかもしれない。人々の流入

は既存のサーベイランスと対応のシステムに負担を

かけるし，マスギャザリングに対するメディアと政

治の関心は，負の健康イベントの有害な影響が大き

く拡大される可能性があることを意味する。伝統的

サーベイランスは，生じている事態を検出するよう

に設計されているが，マスギャザリングにおいては，

その期間中に生じる風評や偽の情報を検証する必要

性がしばしばある。最後に，マスギャザリングは，

緊急時とルーチンの両方のサーベイランスおよび対

緒言

本文は、WHOが 2015 年に発行した「Public	Health	for	Mass	Gathering:	key	considerations」の一部の仮訳です。
監訳：和田耕治（国立国際医療研究センター　国際医療協力局）この訳は国際医療研究開発事業計画書	課題番号（27	指 4）
国際的なマスギャザリング（集団形成）により課題となる疾病対策のあり方の検討の助成で作成されました。
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応システムを強化してレガシー（遺産）を築くとい

う機会となるが，後々まで国に利益をもたらし得る。

何が分かっているのか？

　マスギャザリングのためのサーベイランスを計画

する際に，公衆衛生当局が持つと思われる疑問は以

下の通りである：

1）サーベイランスが対象とすべき疾患または症候

群は何か？それらのリスクは何か？

2）使用すべき公衆衛生サーベイランスシステムの

最良のタイプは何か？

3）アウトブレイクまたは公衆衛生上の対応に関す

る特別の考慮事項は何か？

サーベイランスは対象とすべき疾患または症候群は
何か？それらのリスクは何か？
　マスギャザリングは広範囲の行事を包含し，それ

らの規模や構成，期間は大きく異なる。その結果，

リスクのレベルと健康リスクの種類は，マスギャザ

リングの種類に応じて変動する。

　感染症に関連するリスクは，マスギャザリングの

出席者だけでなく，主催国の国民やマスギャザリン

グ出席者が帰国するとその国民にも及ぶ。後者に関

して最もよく知られた例は，メッカ巡礼中に生じた

大規模な髄膜炎菌性感染のアウトブレイクである。

マスギャザリングは，麻疹およびノロウイルスなど，

他の感染症の国際的な輸出ももたらしている。

使用すべき公衆衛生サーベイランスシステムの最良
のタイプは何か？
　複数のデータソースを用いる複合システムから，

比較的負担の少ないルーチンの届出疾患システムの

強化まで，様々な種類のサーベイランスシステムが

マスギャザリングにおいて用いられてきた。本質的

に異なるリスクを伴う異なるコンテキストにおいて

用いる種々のシステムを比較することは困難である

ので，使用すべきシステムの最良のタイプは何かを

示すエビデンスは不十分であるが，堅固なサーベイ

ランスシステムの主要特性は，適時性と感度である。

マスギャザリングのリスクに加えて，基礎をなす　　

サーベイランスシステムの長所と，マスギャザリ

ングに適応する柔軟性を考慮することが重要であ

る。例えば，2006 年国際サッカー連盟（Federation	

Internationale	de	Football	Association	[FIFA]）ワー

ルドカップドイツ大会期間中，公衆衛生当局は主に，

以前から存在する頑健な届出疾患システムの強化に

頼り，症候群サーベイラインスの導入はしないこと

を決定した。これは，例えば，2007 年国際クリケッ

ト協会（International	Cricket	Council	[ICC]）クリケッ

トワールドカップ西インド諸島大会あるいは 2010

年 FIFA ワールドカップ南アフリカ大会における，

より集中的な取り組みと対照的である。これらの場

合はどちらも，既存のシステムの潜在的弱点を認識

して，マスギャザリングのためのサーベイランスの

準備に集中的努力がなされた。

アウトブレイクまたは公衆衛生上の対応に関する特
別の考慮事項は何か？
　マスギャザリングにおけるアウトブレイクへの対

応を困難にする多くの因子が一般に認識されている

が，それらには 1カ所に多数の人々が集合すること，

人々の急速な移動，潜在的な言語および文化の壁，

メディアの関心などがある。さらに重要な考慮事項

は，サーベイランスの増強には，サーベイラインス

システムにおける潜在的シグナルを検証・調査する

対応能力の一時的増加が必要となる可能性が高いこ

とである。

　いくつかのマスギャザリングの経験から，症例お

よび接触者管理のための検査能力の重要性――特に

潜在的症例を迅速に診断・治療できるように適時に

診断できる施設への適切なアクセスがあること――

が明らかになった。
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何をすべきか？

　マスギャザリング期間中の公衆衛生サーベイラン

スの基本原則は，平時と同じである。システムは，

マスギャザリングの出席者，主催国の国民，および

マスギャザリング後に出席者が戻る国の国民に無用

な罹患と死亡が生じるのを防ぐために，適時に潜在

的公衆衛生イベントを検出できるように十分な感度

を持たなければならない。アウトブレイクなどの急

速に変化する需要に対処するために，システムには

十分な柔軟性が必要である。そのようなシステムは，

通常の届出疾患サーベイランスの強化（データ伝送

の適時性の向上など）により得ることができるかも

しれないが，症候群あるいはイベントベースのサー

指針と最良の実践

ベイランスなどの追加データソースが必要となる可

能性が高い。

　集団が移動し，影響される人も多く，より迅速、

包括的かつ機敏な公衆衛生上の対応を求められる

が，アウトブレイク対応の原則も非マスギャザリン

グの状況と同じである。

　疾患サーベイランスとアウトブレイク対応の両方

に関して，全利害関係者を含む統合的なシステムの

重要性は，どれほど強調しても言い過ぎることはな

い。

何のためにサーベイランスを実施するか

　以下の 2つの指針を用いるべきである：

1）	 マスギャザリングに影響するおよび /または重

大な結果を招く可能性が高い疾患およびイベン

トの検出にシステムを適合させるべきである。

2）	 システムは，検討の対象となり必要ならば対策

を取るべき有用な情報のみを収集すべきであ

る。

　“ マスギャザリングに影響する可能性が高い ” の

定義は，単にマスギャザリング出席者における公衆

衛生上の脅威（罹患率と死亡率の上昇）だけでなく，

メディアあるいは政治の否定的関心，あるいは社会

的問題を通じて，マスギャザリングに混乱をもたら

す可能性のあるイベントを表すために頻繁に用いら

れる。例えば，オリンピック・パラリンピック大会

において，観客に生じた胃腸疾患の比較的小さいク

ラスターは，全体としては行事に混乱をもたらさな

いかもしれないが，参加選手に同様なことが生じる

と，大会にかなりの影響を及ぼすと思われる。

　リスクアセスメントにおいては，どの疾患をサー

ベイランスの対象とすべきか決める必要がある。ア

セスメントには，マスギャザリング自体と出席者の

特性，および過去のマスギャザリングの経験を考慮

に入れなければならない。

　過去のマスギャザリングの経験は，以下の特性を

もつ疾患をサーベイランスの対象として考慮すべき

であることを示唆している：

•	 アウトブレイクの可能性がある

•	 マスギャザリングにおいて増強する伝播機序を

有する（呼吸器感染など）

•	 特にバイオテロの病原体として使われる可能性

がある

•	 重度の病態を生じ，1症例でも調査および / ま

たは対策の適用を必要とする

•	 主催国に通常は認められない輸入疾患（特に薬

剤耐性菌と異常血清型）

•	 行事の出席者が免疫を持たない可能性がある風土病

•	 感染性の強い疾患（ノロウイルスや麻疹など）

•	 IHR（2005）の下に報告義務がある疾患あるい

はイベント
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　非感染性の疾患および病態も考慮すべきである。

マスギャザリング時に医療資源が求められるのは主

に熱中症など，比較的小規模な非感染症であると思

われる。そのような疾患に対するサーベイランスは，

その疾患の公衆衛生上の重要性およびそれを予防あ

るいは軽減する可能性の両方を考慮に入れるべきで

ある。例えば，	2008 年シドニーの世界青年の日大

会におけるイベントによって傷害サーベイランスの

効果が明らかとなった；環境衛生官は，安全でない

ケーブルや階段につまずいて転んだ人数を観察した

が，現場の医療施設から報告された転倒による傷害

のサーベイランスデータと相関した。さらなる傷害

を予防するために，公衆衛生当局は，照明の改善，

障害物の固定，およびつまずき注意の警告を実施し

た。

　マスギャザリングでは以下のデータソースが用い

られてきた：

•	 届出疾患サーベイランスシステム

•	 現場の医療センターおよび救急部における診療

•	 移動診療車や救護所

•	 食品安全および環境衛生報告

•	 メディアモニタリング

•	 検査室

•	 毒物センター

•	 市販薬の使用

•	 ベクターサーベイランス

•	 死亡率データ

•	 入国時のスクリーニングデータ

•	 電話相談サービスへの相談

　マスギャザリング期間中は，症例ベースとイベント

ベースの両方のサーベイランスが頻繁に用いられる。

　症例ベース（あるいは指標）サーベイランスとは，

特定の疾患を診断されたか，あるいは特定の症候群

の症状を有する個々の患者を集計・記録するための

構造化システムのことである。

　イベントベースのサーベイランスは通常，マス

ギャザリングに対して否定的な結果をもたらす可能

性のあるイベント（疾患のクラスターあるいはマス

ギャザリング施設における衛生の崩壊などの潜在的

健康リスクを含むことがある）の把握を目的とした

システムであり，構造化の度合いは比較的低い。イ

ベントベースのサーベイランスは，マスギャザリン

グが行われる地域におけるイベントの検出のため，

さらに国際的情報の収集のためにも利用されること

がある。これには，メディア，WHOなどの国際機

関あるいは国が発表する臨時あるいは定期報告，お

よびサーベイランススタッフと医療従事者などの現

場の主要情報提供者から得た異常なイベント報告の

風評など，さまざまな非公式および公式資源が組み

込まれる可能性がある。

サーベイランスの属性

　一般に，高いレベルの適時性と感度は，マスギャ

ザリングのサーベイランスシステムの属性として必

須であると考えられる。感度は非常に重要であるが，

これはしばしば特異度と引き換えにされる。より感

度の高いシステムは、調査を必要とするシグナルを

より多くもたらすが，これらのシステムは資源集約

的である。柔軟性，特にアウトブレイクに適応でき

ることは，もうひとつの重要なシステム属性である
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2007 年 ICC クリケットワールドカップ西インド諸島大会のために，" 通常 " 報告要件に含まれていた以下の症候群が毎日報
告された：
・急性弛緩性麻痺
・発熱と出血症状
・発熱と神経学的症状
・発熱と呼吸器症状（5 日以下および 5 日以上）
・発熱と発疹
・胃腸炎（5 日以下および 5 日以上）
その他，マスギャザリングの特異的サーベイランス症候群に以下の疾患が追加された：
・発熱と黄疸
・熱中症
・傷害

2000 年シドニーオリンピック・パラリンピック大会において，繰り返しのリスク評価により，以下の疾患が救急部と現場
の診療所を通したサーベイランスの対象となった：
・家の外で生じた傷害
・嘔吐
・肺炎
・下痢
・インフルエンザ様疾患
・非合法薬物関連症状
・発疹を伴う熱性疾患
・髄膜炎
・出血性下痢
・百日咳
・急性ウイルス性肝炎
・その他（オリンピックファミリーのみ）

表 1：2つの過去のマスギャザリングにおけるサーベイランスに含まれた疾患例
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システムのタイプ 内容 長所 短所

ルーチンの届出
疾患システムの
強化

•	 データ伝送の頻度を毎週から毎日に増や
す，および / または

•	 新しい疾患 / 症候群の報告を追加する，
および / または

•	 届出疾患報告に新しい分野を組み込む
（マスギャザリングに個人が関与するか
どうかを確認する，など）

•	 必要とする資源は
比較的少ない

•	 “ 十分に試行され
た ” システムを使用
する

•	 マスギャザリング
前に強力なルーチ
ンの届出疾患シス
テムを必要とする

（マスギャザリング
のサーベイランス
システムに他の構
成要素がない場合）

症候群
サーベイランス

（症例ベース）

•	 患者を “ 発熱と発疹 ” あるいは “ 急性水
様便 ” などの “ 症候群 ” に分類するため，
臨床特性（検査室の確定診断に先行する）
を用いる

•	 追跡のために個々の症例に通知するため
に用いることができる（ルーチンの届出
疾患サーベイランスによる推定症例ある
いは検査室で確定されていない症例の通
知と同様），および / または

•	 病院，現場の診療所などで特定の症候群
の患者が増加しているという警告により
アウトブレイクに関する早期の警報を出
す。総合データはルーチンで，あるいは
受診者数が “ トリガー ”（通常，統計ア
ルゴリズムにより定義される数値）を超
えた場合に手動で精査される。

•	 検査室の確定診断
を待つよりも感度
と適時性が高い

•	 総合システムによ
り，観察される増加
の欠如を証明する
ことができる。これ
により，アウトブレ
イクが生じていな
い（感度が劣る他の
システムによる誤
り）と保証すること
ができる。

•	 特に総数を検討す
るシステムにおい
ては，多数のシグナ
ル（偽陽性を含む）
が生じ，追跡のため
に多くの資源が必
要となる

•	 自動化システムに
よりアウトブレイ
ク検出の適時性が
改善したマスギャ
ザリングから報告
がない

•	 流動的集団の場合，
ベースラインある
いは警戒閾値の決
定が困難である

センチネル •	 全保健医療施設ネットワークのための
“ センチネル ” に選定された医療拠点（地
域の救急部，現場の診療所，他の一次医
療センターなど）で強化サーベイランス
が行われる場合の，症例ベース（症候群
が多い）のサーベイランス

•	 資源集約性が低い
ので，すべての医療
機関による 100％の
確認を目指すより
も実行可能性が高
い

•	 100％の確認を目指
すよりも感度が低
い。センチネル機関
が全医療機関を代
表することを確実
にする必要がある。

検査室ベースの
システム

・検査室活動の定期的検討により，アウトブ
レイクの警告を出すことができる
・検査室診断に基づく症例の確認または除外
は，公衆衛生活動を導くためにきわめて重要
である

・他の手段で通知されな
い症例を検出する可能性
がある（臨床医が検査を
依頼する場合）

・適時性と代表性が劣る
ので，“ 単独型 ” のサー
ベイランスシステムとし
て用いるべきでない

スクリーニング ・比較的小規模（キャンプなど）から非
常に大規模（メッカ巡礼）まで，いくつ
かのマスギャザリングにおいて出席者の
スクリーニングが行われている

・早期の隔離と検疫あ
るいは他の公衆衛生対
策によりアウトブレイ
クを予防する可能性が
ある

・ほとんどのマスギャ
ザリングにおいて実行
可能性が低い

感染症
インテリジェンス

・一般に，イベントベースのサーベイランス。
データソースは，メディア報道，pro-med 投
稿，および国際保健規則からの情報などであ
る。理想的には，国際機関および他国の公衆
衛生当局との情報共有を含む。一般に，国際
的サーベイランスに用いられるが，メディア
モニタリングを他の国内システムを補完する
ために使用することができる

・非常に感度が高い。す
べての危険に応用可能な
方法を勧める
・領域 / 国際感染症情報
の収集が可能である

・広く用いられているが，
マスギャザリングに有用
であるという系統的エビ
デンスはない

表 2：マスギャザリングのサーベイランスに頻繁に用いられるシステム
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事例研究：2012 年ロンドンオリンピック・パラリンピック大会

　最初の活動の 1つは，公衆衛生上の脅威と業務

遂行要件（サーベイランスおよび報告システムを含

む）のリスクアセスメントである。英国健康保護庁

（Health	Protection	Agency	[HPA]，現在の公衆衛生

庁「Public	Health	England,	PHE]）のサーベイランス，

報告および情報システムは，すでに定着した有効な

システムであるが，この過程により，欠陥とシステ

ム強化の機会となった。目的は，多数のサーベイラ

ンス情報源を用いて選手，観客，および英国民に影

響する健康保護問題について保証することであっ

た。

　収集されたデータには，臨床からの報告，検査室

からの報告，環境および化学的危険の監視，大会会

場の医療施設からのデータ，およびメディア報道

が含まれた。主要な強化点は症候群サーベイラン

スシステムの拡大であり，National	Health	Service	

Direct の電話医療相談および一般診療サーベイラン

スに，大会のレガシー（遺産）の一部として継続し

ている以下の 2つの新しいシステムが含められた：

•	 病院の救急部において行われた予定外の救急治

療に関するデータ

•	 予約不要の医療センターや時間外の医療セン

ターからの時間外プライマリケア（一般開業医）

のデータ

　開業医が大会との関連を確認できるように，デー

タ収集様式 / システムに特別な分野が追加された。

さらに，ロンドンとサウスイーストのセンチネル病

院における診断未確定の重度感染症に対する新しい

サーベイランスシステムが開発された。また，イン

フルエンザや食中毒など，より一般的な疾患を起こ

す病原体の迅速試験が展開された。

　大会に関連するあるいは関連する可能性のあるイ

ベント（政治およびメディアの関心により）が報告

された場合，標準処理ではあるが効果的でかつ、低

い閾値を用いて，より迅速な調査が可能になるよう

に，通常の対応が強化された。

　以下が含まれた：

•	 付加的な大会リスクを確認するためのリスクア

セスメント

•	 大会のコンテキストを考慮した専門家の助言と

情報

•	 重要パートナー間の情報共有

データの伝送と評価

　主催者は，スタッフがデータを評価し，必要な公

衆衛生上の対策を取ることができるように，中央レ

ベルへ情報を適時に届けることを目指すべきであ

る。これには，症例ベースのデータから得られたす

べてのシグナルとイベントベースのサーベイランス

報告が最終的に中央組織に報告されるようなシステ

ムの開発が必要である。シグナルと報告の両方の検

証は重要な段階であり，これらの処理を行うレベル

は，マスギャザリングサーベイランスシステムの中

央集権度と，異なるレベル（地方と全国など）にお

ける利用可能な資源と専門的知識によって変動す

る。図 1は，このタイプのシステムの簡略図を示す。
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図 1：マスギャザリング期間中のサーベイランスデータの経路と統合の簡略図
	 ＊システムの組成と利用可能な資源に応じて複数のレベルで検証とリスクアセスメントが
	 　実施される可能性がある。

症例ベースのサーベイランスからのシグナル（例）：
•	 統計的閾値を超える特定症候群の受診患者数
•	 検査室で確定したある疾患のベースラインを超える症

例数増加

イベントベースのサーベイランスからの報告（例）：
•	 マスギャザリングが開催されている地域の疾患クラス

ターのメディア報道
•	 マスギャザリング会場での疾患クラスターについての

医療センター報告
•	 マスギャザリング出席者の母国における感染症アウト

ブレイクの国際的報告

初期検証と調査

不正確な報告あるいは偽陽性シグナル 正確な報告あるいは本当のシグナル

リスクアセスメント（緊急性に応じて
集学的会議を即時にあるいは予定して開催）

措置は必要ない
システム評価の目的で記録する

これはマスギャザリングに
負の影響を与える可能性があるか？

いいえ

•	 さらなる措置は
必要ない

•	 システム評価の
目的で記録する

はい

•	 現況報告にイベントと
して記録する

•	 適切な公衆衛生上の対
策を講じる（即時の介
入は必要ないかもしれ
ないが，定期的な状況
検討が必要である）

•	 適切な利害関係者への
情報伝達を確実にする
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統合

　サーベイランスと対応の統合は，配備されたシス

テムを通した縦方向と，すべての医療・非医療関連

の利害関係者間の横方向のどちらも必要である。地

域の対応と，広範なアウトブレイクや他の健康イベ

ントの検出・対応の両方が必要であるため，現場ス

タッフから全国レベルまでの縦方向の統合は重要で

ある。横方向の統合は，サーベイラインスと対応以

外の領域（救急医療と健康増進など）における医療

および非医療利害関係者（警察，軍部，行事の主催者）

を含むが，公衆衛生情報とリスクアセスメントなら

びに複合的イベントにおける対策の調整に寄与する

ために，中央レベルにおいて特に重要である。

　統合には，マスギャザリングの出席者によって輸

入あるいは輸出される可能性のある感染症の情報共

有を促進するために，国際機関および /または他の

国あるいは領域の保健当局との連携を形成すること

も必要である。これは国際保健規則国内担当窓口な

どの公式経路を通して，あるいはこれよりも公式的

でない二国間関係と公にアクセス可能なウェブサイ

ト上の pro-med 投稿や発表などの経路を通した共有

によって行うことができる。

事例研究：2010 年 FIFA ワールドカップ南アフリカ大会の
	 	 	サーベイランスと対応の統合

　2010 年 FIFA ワールドカップ前の南アフリカにお
けるサーベイランスと対応システムの検討により，
主要な医療関係者間のコミュニケーション不足と
サーベイランスデータの完全性欠如という弱点が確
認された。これらを克服するために，公衆衛生当局
は以下のシステムを採用した：
•	 指定病院と診療所からの13個の “優先疾患 ”（臨
床例定義に基づく）を臨床医が地域の公衆衛生
司令センターに報告した。優先疾患の受診総数
および “ 他の関連 ” イベントを含む報告が毎日，
国の保健司令センターに送られた。日報が各レ
ベルから次のレベルへ伝送されることを確実に
するために，0件も報告することとした（ゼロ
報告制）。

•	 政府と民間の検査室において検査で確認された
優先疾患を検査室が報告し，南アフリカ保健省

（National	Health	Operations	Centre	 [NHOC]）
へ毎日連絡した。

　このシステムの重要点は，南アフリカ保健省にお
ける毎日の会議を通してサーベイランスおよび対応
の利害関係者（環境衛生，メディア代表者，および
国際機関を含む）間の連携を強化したことである。
これらの会議において，報告されたいずれのイベン
トに関しても共同リスクアセスメントが行われ，現
況報告書がイベントマネージャー全体と，その州お
よび地区で働く公衆衛生やその他の分野の医療従事
者に広められた。南アフリカ保健省からの上級代表
者は公衆衛生の代表として，全体的保健クラスター
の毎日の会議および全体的イベント調整ブリーフィ
ングに参加した。



138

10

マスギャザリング前

　大規模な国際的マスギャザリングにおいては，

サーベイランスの準備は，行事の数年前に始められ

るべきである。比較的範囲の狭いサーベイランスを

要する小～中規模のマスギャザリングに関しては，

準備の開始は比較的遅いかもしれないが，動作シス

テムを配備し検証するために十分な時間を確保する

ことが重要である。以下の要点を考慮すべきであり，

これらは後に詳述する。

•	 既存のサーベイランスシステムを評価する

•	 サーベイランスの対象疾患の優先順位づけのた

めにリスクアセスメントを行う

•	 必要とされる資源と利用可能な資源を決定する

実践的な提言

•	 以下を含むサーベイランスの計画を作成する

	» 目的

	» どのデータを収集するか（サーベイランス

の対象疾患）

	» どこからデータを収集するか

	» 誰がどのようにデータを収集するか，デー

タはどのように伝送されるか

	» データはどのように検討されるか，詳細調

査を要するシグナルの構成要素は何か

	» データはどのように報告されるか

	» システムの作動期間

•	 利害関係者を特定し研修を行う

•	 システムを検証し評価する

既存システムの評価

　以下のような長所と短所，レガシー（遺産）など

について既存のサーベイランスシステムを検討す

る：

•	 各レベル（収集時；地域，領域，および国など）

におけるデータの適時の完全収集，伝送，およ

び検査

•	 適時にアウトブレイクと重要疾患の個々の症例

を検出する感度

•	 アウトブレイク状況下において十分に機能する

柔軟性

•	 特にアウトブレイク時に重要疾患が疑われる症

例を適時に確認できる検査室能力

•	 サーベイランスの対象疾患の特定と報告に関す

る臨床研修

•	 データを収集し広めるための適切な法律，およ

び緊急時におけるその法律の柔軟性 /妥当性

•	 主催する国の国民の長期的な利益のための持続

可能な改善

特別な考慮事項

　マスギャザリング期間中のみのために全く新しい

システムを設計するのは理想的でない。それは，比

較的短期の利益のために膨大な量の資源を必要とす

るからである。それよりもむしろ，既存のシステ

ムを足場としてそれを強化し，可能であれば新しい

データを組み込む方がよい。比較的単純な手段で大

きな改善を得ることができる。例えば，報告の不足

が問題であることが確認されている場合，ゼロ報告

（これがない場合は追跡を行う）が非常に有効とな

り得る。同様に，適時性が問題であるならば，その

原因を特定し，データ伝送の頻度を増加させること

が有用である。もしシステムが特に弱いならば，新

しいシステムを設計することが必要かもしれない。

ただし，十分前もって計画および検証することが重

要である。さらに，これは資源集約的であるため，

マスギャザリング期間後も持続可能であることが重
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要である。

　ルーチンサーベイランスの強化，全く新しいシス

テム，あるいは新しいデータソースの追加など，い

ずれのシステムにおいてもそれを用いるサーベイラ

ンス計画の開発においては，以下の点を決定し，標

準業務手順書（SOP）などの業務文書に記録するこ

とが必要である。

•	 サーベイランスシステムの目的：例えば，マス

ギャザリングに影響する可能性のあるすべての

イベントの検出か，あるいはより重大なイベン

トの検出を目的とするかは，システムの感度を

決定する助けとなる。“ 種々の疾患の個々のリ

スクレベルの決定 ” などの目的は，個々の患者

の受診の詳細データ収集を必要とするが，持続

可能性も考慮すべきである。

•	 サーベイランスの対象疾患，および症例に関す

る収集データ：指標サーベイランスにおいて，

データの収集者・解釈者のための頑健な症例定

義は必須である。イベントベースのサーベイラ

ンスからの報告はデータと考えられ，症例定義

は通常，例えばインターネット検索の適切な指

針とならないが，開発には有用である。

•	 地理：多数の地域に広がったイベントに関して

は，すべての地域において少なくとも数カ所か

らデータを収集すべきであるが，状況認識を確

実にするために直接関係しない地域からのデー

タの収集 /照合も考慮すべきである。国際的な

出席者を伴うマスギャザリングにおいては，主

催国に輸入される疾患および出席者が帰国する

際に輸出される疾患の両方についての国際的あ

るいは地域内サーベイランスも重要である。

•	 データ収集場所：現場の医療施設，出席者が医

療を求めると思われる他の場所（プライマリー

ケア提供者，病院など），および薬局や救急ホッ

トラインなどを含む。

•	 集団での宿泊 ( キャンプなど ) がある場合，宿

泊のまとめ役および /またはグループリーダー

からの報告も含む場合がある。

•	 誰が：例えば現場の医療施設への専任サーベイ

ランス官の配置あるいは定期訪問により報告の

完全性は大きく改善する可能性があるが，これ

は資源集約的である。臨床医からの報告を改善

するには，主要なグループと個人との明瞭かつ

定期的コミュニケーションならびに何をどのよ

うに報告するか，なぜそれが重要であるかにつ

いての研修が重要である。報告システムの自動

化は，データ収集に費やされる資源を制限でき

るが，これはしばしば潜在的症例および他のシ

グナルの追跡にかかる資源の増加をもたらす。

•	 データの収集と伝送：データ入力と照合が可能

なウェブベースあるいは携帯電話のシステム

は，リアルタイム解析が可能となるという長所

がある。低技術のバックアップシステム（例え

ば，テキストメッセージあるいはファクスによ

る患者受診のリストと集計結果の送信など）を

常に考えるべきである。

•	 シグナルの構成要素は何か：症例ベースの大量

データを収集するシステム，特に自動化症候群

システムでは，数値が超えた場合に活発な調

査を開始するための閾値（警戒閾値）を予め定

めて組み込むことを考慮する。しかし，警戒域

値の設定は困難である。それは，人口流入によ

り正確な発生率を計算することが非常に難しい

し，新しいデータソースについては正常状態を

判断するのに十分なデータがそろっていない可

能性があるからである。イベントベースのサー

ベイランスからの報告は，初期スクリーニング

の手法（基準のチェックリストあるいは “ レッ

ドフラッグ ” など）によって優先順位をつける

ことができる。

•	 誰がどのようにデータを検討するか：これはマ

スギャザリングの規模，データソース，および

サーベイランスに関与するレベルの数に応じて

数レベルにおいて生じる。一般に，第一の（か

つ重大な）段階は，シグナルあるいは報告の検

証（正確度を確立するため）であり，その後に

マスギャザリングに関連する迅速なリスクアセ

スメントがある。多数の地域や関係機関にまた

がる大規模なマスギャザリングの場合，地域の

保健サービスから地方，州，国にわたる様々な

レベルでデータの集計と解釈を行うことが理想

的である。国レベルでのサーベイランスデータ

の検討（理想的にはリスクアセスメント）は，
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出席者が旅行する可能性があること，ならびに

他の国内および国際機関との協調の点から，1

つの地域に集中するマスギャザリングにおいて

も重要である。

•	 報告：現況報告を含む報告テンプレートを標準

化し，その受領者および頻度について合意する。

局所的に作業する者にとっては全般的状況を見

ることが有益であるが，非保健部門の利害関係

者にとっては，状況報告が有用であろう。

•	 強化システムの作動期間：サーベイランスシス

テムのマスギャザリング成分は，ベースライン

を確立して現状を理解するため，かつ土壇場で

生じる問題を修正するために，マスギャザリン

グの数週間前には作動を開始すべきである。マ

スギャザリング後のサーベイランス継続期間

は，観客の滞在期間，マスギャザリング中の出

来事，監視対象の疾患の潜伏期間によって決ま

る。

対応

　マスギャザリング前に既存の感染症対策システム

を評価することは不可欠である。保健当局は，その

国の定常時および緊急手段の一部としての自身の役

割と責任を記述すべきである。さらに，人員および

ロジスティックスの現在のサージ能力を確認すべき

である。明確なサージ能力や資源が存在しない場合，

国内および国際的連携を通して，政府および非政府

機関にまたがって，あるいは医療システムの中で，

必要時にどのように対応を拡大するかに取り組み，

計画を立てることが重要である。

　検証したいかなるシグナルについても，マスギャ

ザリングのコンテキストを考慮に入れた標準公衆衛

生原則に従った対応を行うべきである。すべてのシ

グナルに対する対応（すなわち，誰が警戒態勢を取

るかとその迅速さ）と予想された特定のシグナル（マ

スギャザリング出席者における発熱および発疹の発

現など）に対する対応を明記するように，標準業務

手順書あるいはプロトコールを改変（または作成）

すべきである。

•	 既存の対応システムを評価する

	» －サージ能力

	» －検査室の能力

	» －法律

•	 マスギャザリング前のリスク低減

•	 対応計画と手続きを作成する

•	 システムを検証する

　マスギャザリングにおける対応に関する特別な考

慮事項には以下のものがある：人員，検査室，およ

びロジスティクスのサージ能力；対応活動，公衆コ

ミュニケーション，およびアウトブレイクの影響を

受ける人々（症例および接触者）の潜在的多様性の

管理に関与する多数の機関の協調。

　症例と接触者の管理のどちらについても以下を考

慮することが必要である：

•	 個人のために，およびより高度な公衆コミュニ

ケーションのために，多言語の医療情報を用意

する必要性

•	 潜在的に移動性の高い集団の管理

•	 予防法および /またはワクチン接種の移動診療

所の必要性

•	 海外への帰国者に関する接触者追跡手段

　マスギャザリング前に健康増進およびコミュニ

ケーションの専門家とのつながりを持つことは重要

である。
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検査室の機能

　大規模アウトブレイクに共通する課題は，特に症

例と接触者の管理が検査室での診断に依存する場合

（徴候と症状が非特異的な感染症など），診断のため

の十分な検査室の機能を確保することである。

　会場あるいはその近傍で重要な病原体の迅速診断

検査を開発 /提供することにより検査室の対応能力

を高めることができるかもしれないが，結果の解釈

時には，感度と特異度に関する制限および検査の品

質管理の必要性を考慮しなければならない。さらに，

検証可能な検査室での試験にかかる応答時間および

その時間の短縮（検体輸送時間の最小化，あるいは

バルク検査における計量検査）に影響する因子を理

解することが必要かもしれない。

　マスギャザリングにおいて，“ 強化 ” のために十

分なサージ能力があることを確実にすること，そし

てバイオテロと関連する病原体の検査をするための

十分な物理的封じ込めと診断の設備をもつ検査室を

確認しておくことは重要である。

方針と手続き

　検査室の結果の有無にかかわらず，マスギャザリ

ング期間中の疑わしい症例と接触者の管理や自己隔

離，検疫あるいは他の感染対策（マスクの装着など）

の実施可能性の評価のために，方策が整っている必

要がある。このためには，既存の公衆衛生法規に精

通していることと他の法律の作成が必要かどうかを

考慮することが必要である。また，他の国々および

国際機関（潜在的感染旅行者についてなど）との連

絡のために明確な計画が準備されていることも必要

である。これは，国際保健規則の国内担当窓口を通

して実施されるだろう。さらに，宿泊施設の所有者

および管理者との協調や，外国国民の大使館との接

触，外国語の通訳入手の仕組みを考えることが必要

である。

対応計画の作成

　公衆衛生管理ガイドラインは通常重要疾患に関し

て存在しているが，それらを再検討して必要ならば

マスギャザリングのコンテキストのために改変すべ

きである。サーベイランスの対象疾患のための計画

立案に特別な配慮を払うべきであり，計画は疾患の

伝播性と重度のさまざまなシナリオに対応できるよ

うに柔軟性が必要である。

　アウトブレイク対応計画には以下のことが必要であ

る：

•	 保健部門のための統治と管理手段を記述する

•	 国の緊急時において活用される可能性のある法律を

確認し，主要な保健組織の役割と機能を確認する

•	 地域の保健組織の役割と機能を確認する

•	 協調的な公衆衛生メッセージなど，高レベルのコ

ミュニケーションのための指針を提供する

•	 計画を活性化するために稼働する保健部門の計画階

層とメカニズムを公認する（ある疾患のアウトブレ

イクの定義など）

•	 アウトブレイクにおける鍵となる接触者を特定し，

その接触の詳細を照合し，その情報を確実に広める

•	 おこりそうなシナリオに対してエビデンスベースの

対応戦略を含める
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システムの検証

　サーベイランスと対応のシステムの検証のために

十分な時間を見込むことが重要である。すべての利

害関係者を含む演習を少なくとも 1回，平時と緊急

対応時の両方を網羅して実施すべきである。

マスギャザリング期間中

　マスギャザリング期間中のサーベイランスの目的

は，関連性のあるイベントを迅速に特定し，それら

についての情報を共有し，適切に対応することであ

る。サーベイランス活動，追跡中のイベント（リス

クアセスメントを含む），および公衆衛生上の対応

をまとめた定期的現況報告を作成して，利害関係者

に配布すべきである。重大なイベントが生じていな

い場合も，定期的なウェブサイトの更新などによっ

て公衆への定期的報告にも配慮すべきである。

　ほとんどのマスギャザリングにおいて，公衆衛生上

の対応を要する軽微なイベントが少なくとも数件生じ

るし，マスギャザリングと関連していないかもしれな

いが市民への指導や安心の提供を必要とする公衆衛

生上のイベントがいくつも生じる可能性もある。広範

な準備があればこれらの管理の助けとなるが，予期せ

ぬ困難はほとんど不可避であるので，システムは予想

外のことに迅速に適応できるように十分に柔軟でなけ

ればならない。これには，例えば症例と接触者の管理

など，追加のデータの把握が含まれる。

　重大な健康イベント発生時の公衆とのコミュニ

ケーションには，特定の主要なメディア担当者と個

人へのコミュニケーション戦略（個人保護行動の導

入など）を用いることが絶対的に重要である。

　システム評価の目的のために，マスギャザリング

期間中は以下の文書化が必要である：

•	 サーベイランスデータ：症例数と，システム構

成要素により把握された他のデータ

•	 データの取り扱いと検討：データの解析 /検討

法，調査と対応について決定がいつ，どのよう

に，なぜ下されたか

•	 システム性能：データ受領の適時性，完全性と

正確度。サーベイランスと対応に関する問題あ

るいは困難（大小どちらも）

•	 資源：計画立案中および作動中のスタッフの勤

務時間と他の資源

マスギャザリング後

　マスギャザリング後のサーベイランスと対応に関

しては 2つの主要な考慮事項がある。第一は，サー

ベイランスをどのくらいの期間継続するかであり，

第二は配備したシステムの成功をどのように評価す

るかである。
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マスギャザリング後のサーベイランス

　マスギャザリング後のサーベイランスは，観客が

滞在を続ける期間，監視対象の疾患の潜伏期間の長

さ，およびサーベイランスと対応の継続を要する重

大なイベントが生じたかどうかを考慮する必要があ

る。重大な公衆衛生上のイベントが生じた場合，そ

れが継続している間はサーベイランスを続ける必要

がある。これには，マスギャザリングの出席者が感

染後に帰国し，地元住民に伝播する，あるいは追跡

が必要である可能性を考慮することが含まれる。出

席者の “ 母国 ” とのコミュニケーションは以下を含

むべきである：非風土病の早期診断の認識向上と，

暴露された個人に接触するシステム。pro-med 投稿

や国のウェブサイト上の発表などの非公式経路を通

した情報共有とともに，国際保健規則の国内担当窓

口などの公式経路を使用することが可能である。
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