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押谷 仁

感染症のサーベイランス

感染症のサーベイランスは感染症の発生をモニタリングしたり流行を早期に検知し

たりする目的で行われています。日本で行われている感染症サーベイランスは感染症発

生動向調査と呼ばれ、基本的には感染症法に基づいて行われています。この中にはすべ

ての患者を報告すべき全数把握の対象疾患と、一部だけを報告する定点把握の対象疾患

があります。全数把握の対象疾患はエボラ出血熱やコレラのような日本ではその発生が

まれな感染症や、腸管出血性大腸菌・多剤耐性菌など 1例でも検知された場合、対策が

必要な疾患などが含まれます。定点把握の対象となっているのはインフルエンザや感染

性胃腸炎のような発生数が多く、全数把握はできないもののその発生動向をモニタリン

グすることが必要な疾患が含まれます。特定の医療機関が定点として指定されていてこ

れらの定点からのみ定期的に発生数を報告することになります。これらの全数把握・定

点把握いずれも特定の報告基準があり、それに合致する患者を報告するということが基

本となります。このような届け出基準のことを症例定義とも呼びます。このような症例

定義に合致する患者を報告するよう

なタイプのサーベイランスをケース

ベースサーベイランスあるいはイン

ディケータベースサーベイランスと

呼びます。これは特定の疾患あるいは

症候群にあてはまる症例をモニタリ

ングしていくものです。このようなタ

イプのサーベイランスは古くから各

国で行われているもので、感染症の発

生状況をモニタリングするには有用



なサーベイランスです。

ケースベースサーベイランスの問題点

しかし、このようなケースベースサーベイランスにはいくつかの問題もあります。１

つは流行を検知するのに、ある一定の時間がかかることです。現在の感染症発生動向調

査では 1週間分あるいは 1か月分のデータを集積して発表していますが、これは報告か

らデータの発表までにはある一定のタイムラグが存在することを意味しています。さら

に、定点あたり一定数以上の患者が見つかった場合に流行が検知されることになります

が、これは必ずしも感度の高いものではありません。2009 年に H1N1 の新型インフルン

ザが発生した際に、まず神戸・大阪の高校生を中心として流行が起き、その後も全国で

患者の発生が続き、7 月下旬には 5000 例を超える感染者が確認されるようになりまし

た。しかし、通常のサーベイランスで流行を検知できたのは 8月中旬以降でした。この

ように通常のケースベースサーベイランスで流行が検知できるのは、相当流行が拡大し

てからということになります。もう一つの問題は、ケースベースサーベイランスではあ

らかじめ疾患もしくは症候群を特定して、その症例定義に合致する症例だけを報告する

ということです。このアプローチの最大の欠点は未知の感染症など予期できない感染症

の流行に対応できないことです。2003 年に SARSが世界的な流行を起こし大きな問題と

なりましたが、このような新たな感染症、つまり新興感染症の流行にはケースベースサ

ーベイランスでは対応できないことになります。また SARS の流行の際には各国政府か

ら公式に送られてくる情報では、迅速性が十分ではなくむしろネットやメディアの流行

の検知には有用であることも示されました。

イベントベースサーベイランスの概要

この SARS の流行の教訓などをベー

スとして考えられてきたのがイベン

トベースサーベイランスという考え

方です。イベントベースサーベイラン

スでは、のように患者の数を数えるこ

とを必ずしも必要としません。一人一

人の患者ではなくある起きた事態を

ひとつのイベントとして把握すると

いうことが基本になります。イベント

ベースサーベイランスの大きな目的

は Unusual Event つまり通常とは違うなにかおかしなことが起きたときに、そのような

イベントをできるだけ早く検知して迅速に対応をすることです。そのために、イベント

ベースサーベイランスでは、医療機関からの報告だけに頼るのではなく、広くさまざま



な情報源からの情報を活用するのが一般的です。これには報道・インターネット・ソー

シャルメディアなどが含まれます。しかし、多くの患者が医療機関を受診する日本の場

合、医療従事者からの情報がより重要だと考えられます。ケースベースサーベイランス

が特定の症例定義に合致した症例を報告するのに対して、イベントベースサーベイラン

スでは、医師やその他の医療従事者などが何かおかしいと感じたときにその情報を検知

することが必要です。例えば、原因不明の肺炎で健康な成人の死亡が相次いだというよ

うな場合がこれに該当します。この場合、レジオネラなど原因が特定されれば報告の対

象になりますが、原因がわからない場合は現行のケースベースサーベイランスでは報告

の対象にならないことになります。実際に、日本で昨年エンテロウイルス D68 というウ

イルスの流行がありました。エンテロウイルス D68 はその前年の 2014 年に北米で大き

な流行が起き、小児の重症下気道感染症の症例やさらには急性弛緩性麻痺の患者が多発

して大きな問題になったウイルスです。日本の昨年の流行では小児科医などのネットワ

ークでは 9 月上旬までには喘息性気管支炎などの患者が異常に増えていることが話題

になっていましたが、多くの場合このような情報が行政に届いていませんでした。流行

は 8 月から 10 月にかけて起きていた

と考えられているのですが、厚生労働

省が急性弛緩性麻痺症例の報告を呼

びかけるのは 10 月下旬になってから

で、この時にはもうすでに流行はほぼ

終息していました。その後の調査で日

本でも 100 例近くの弛緩性麻痺の症例

が出ていたことが判明しました。この

場合に、日本でもイベントベースサー

ベイランスが機能していたらもっと

早く対応ができていた可能性があり

ます。これ以外にもイベントベースサーベイランスが機能していればもっと迅速な対応

ができた可能性のある事例としては 2004 年に新潟・東北地方などで多発したスギヒラ

タケによる脳炎症例の多発があげられます。この時も、臨床医は異常な症例が見られて

いることに早い段階で気が付いていたとされていますが、その情報が生かされるのはか

なり時間が経ってからでした。また、これは感染症ではありませんでしたがイベントベ

ースサーベイランスは感染症流行だけはなくあらゆる健康危機事案に対応できるとい

う利点もあります。さらに、ダニによって媒介される SFTS(重症熱性血小板減少症候群)

は 2012 年に初めて日本で患者が見つかりましたが、それ以前より患者は出ていたと考

えられており、これもイベントベースサーベイランスが十分に機能していればもっと早

く日本で見つかっていた可能性があります。

ただしイベントベースサーベランスも万能ではありません。まず、さまざまな情報源



に存在している情報をどうやって探し出すかという問題があります。また、臨床医など

がおかしいと感じてもその情報を何らかの方法で発信しないと情報探知のレーダーに

は引っかからないことになってしまいます。また検知される情報の中には実際には異常

事態を示すものでないことも多く存在します。このような膨大な情報をいかにスクリー

ニングして重要な情報を拾い出してくるのかということも大きな課題になります。した

がってイベントベースサーベイランスはこれまで行われてきたケースベースサーベイ

ランスにとってかわるものではなく、ケースベースサーベイランスとともに運用するこ

とで流行等の早期検知に役立つことが期待されています。

イベントベースサーベイランスの重要性

WHO(世界保健機関)は SARSの流行の

あと国際的な感染症の対応の国際的

枠組みである国際保健規則を改訂し

ましたが、この新しい国際保健規則の

中では各国が感染症を含む健康危機

事例を迅速に検知・報告するために必

要な能力、これをコアキャパシティー

と呼んでいます、を整備することを求

めていてその中にはイベントベース

サーベイランスも含まれています。こ

のためイベントベースサーベイランスは感染症流行などの健康危機管理事案の早期検

知に有用なシステムとして国際的に広く行われるようになっていますが、日本では一部

試行的に行われているものを除くと、ほとんど行われていないのが現状です。イベント

ベースサーベイランスはオリンピックなどの大規模な国際的イベントでの感染症流行

やバイオテロなどの検知にも重要だ

とされています。実際にロンドンオリ

ンピックなどでも大規模なイベント

ベースサーベイランスが行われてい

て、多くの異常なイベントの可能性の

ある事例が検知されています。日本も

ラグビーワールドカップや東京オリ

ンピックを控え、イベントベースサー

ベイランスを充実させていくことが

求められています。


