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加來　皆様こんにちは。今日は第 1 回目ということで、しっ
かり頑張っていきたいと思います。
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　まずマスギャザリングという言葉の定義ですが、「一定の
期間、限られた地域で、同じ目的の人が集まる」とされて
います。ここにお集まりの皆さんは、少人数ですので「マス」
ではありませんが、「ギャザリング」にはなると思います。
本日は、マスギャザリングという事態において、果たして

「感染症は起こるのか？」または「起こるのであればどのよ
うな時に起こるのか？」ということから考えていきたいと
思います。
　まずは、実際に起こったことを見ていきたいと思います。
例えば、代々木公園のイベントをきっかけにデング熱が流
行した事例、山口県でのジャンボスカウト大会に関連して
海外で髄膜炎が発症したという輸出事例、メッカ巡礼を行っ
たマレーシア人が帰国後に MERS を発症し死亡した事例な
どが挙げられます。メッカの巡礼ではしばしば髄膜炎菌が
流行するということが知られており、サウジアラビアに入
国には髄膜炎菌ワクチンの接種が要求されますが、最近で
は MERS にも気をつけなければなりません。

　また、移住を目指すシリア難民の皆さんが移住先で感染
症を発症する可能性が指摘されています。ポリオ、麻疹、
疥癬、サルモネラ、薬剤耐性菌、結核などです。

　東日本大震災などにおける避難所もマスギャザリングと
なります。ここでは、実際にインフルエンザやノロウイル
ス感染症が発生しました。熊本地震でも一部インフルエン
ザやノロウイルスの情報があったかと思います。カリフォ
ルニア州のディズニーランドに集まる子どもたちもマス
ギャザリングです。これに関連して麻疹が流行したことも
全米で問題となりました。

　さて、問題は今年のリオ五輪です。ジカ熱が拡散しなけ
ればいいと思います。一方で、東京五輪ではどうでしょうか。

　このように世界的なマスギャザリングについて、今、さ
まざまな例をお話しました。スポーツイベント、政治的集会、

司会　それでは、司会進行させていただきます。私は埼玉
県の衛生研究所に勤めております、岸本と申します。今日
は、このような会を開いて皆様方に来ていただいて、基礎
的な確認、あるいは仲間を増やしていこうという考え方で、
レクチャーシリーズ第 1 回目を開催させていただきました。

　トップバッターを切っていただくのは、「アウトブレイク
の見方、捉え方〜実地疫学を活用して〜」ということで、
防衛医科大学校の加來先生からお話をお願いいたします。

本レクチャーシリーズは、国立国際医療研究センター国際医療研究開発費（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（分担研究者 和田耕治）」の助成にて行われました。

第 1 回
Part 1

国際的なマスギャザリング（集団形成）に関するレクチャーシリーズ

アウトブレイクの見方、捉え方　
〜実地疫学を活用して〜

防衛医科大学校　防衛医学研究センター

教授　　加來浩器
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宗教的な絡みなど、いろんなタイプのマスギャザリングが
ありますが、国際的なマスギャザリングの時のアウトブレ
イクとなると、国内だけの対応ではなく、WHO を中心にし
た対応が求められます。すなわち国際保健規則に基づいた
報告の対象になるということを前提に対策を考えていかな
ければなりません。
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　さて、感染症の成因を分析してみると、感染源、感染経路、
感受性者の 3 つのファクターが重要です。私たちは、公衆
衛生基盤を整備することでリスクの軽減を図っています。
感染源の撲滅、感染経路の遮断、そして宿主感受性者対策
です。そこに公衆衛生の基盤を破壊させる規模のマスギャ
ザリングが発生すると、病原体の量的・質的な増加が起こ
ります。すなわち輸入感染症がまたは非土着の病原体が国
内に侵入してきます。そして、感染経路対策が不徹底であ
るとか、多様な免疫状態のヒトが集うとなると、どうして
もリスクが発生してきます。万が一、マスギャザリングイ
ベントがバイオテロのターゲットになってしまった場合は、
もっと厄介なことになります。特殊な病原体や特別に加工
された病原体が使われたり、通常と異なる感染経路だった
りした場合には、通常私たちが知らないような症状が出て
くる場合もあるでしょう。曝露の程度によって発症に差が
あるといったことを、疫学的に捉えながら解析していくこ
とも大変なことになります。

です。早期発見、リスクアセスメント、そしてリスクマネ
ジメントに基づく被害の局限化を図らなければなりません。
さらにこれらをしっかり実行するためには、一般の皆様に
ご理解、ご協力をお願いしなければなりません。これが、
すなわち、リスクコミュニケーションです。このスライド
では、安倍首相にならって「3 本の矢」と書いておりますが、
リスクアセスメント、リスクマネジメント、リスクコミュ
ニケーションを上手に組み合わせながら、危機管理事態を
封じ込めていくことが重要と考えています。

　私たちのアウトブレイク対策の目的は、被害の局限化を
図り、早期の収束、再発の防止に努めていくことです。病
原体に曝露された後、一定の潜伏期後に患者が発生します
が、できるだけ早期に異常を捉え、早期に介入することが
重要です。ここに「気づき」と「対応」という言葉が出て
きますが、アウトブレイクの徴候をいち早く捉えて、効果
的な対応策を適切に実施することが、とにかく大切です。

　このような感染症に限らず、危機管理事態が発生した時
には、まず「気づき」そして「対応」といったことが重要
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　そこで、皆様にアウトブレイク対策の専門家、すなわち
「アウトブレイク探偵」であるジョン・スノー先生をご紹介

したいと思います。

　疫学の父とも言われているジョン・スノー先生は、今か
らちょうど 200 年ぐらい前に生まれた方です。ご存知の方
も多いと思いますが、英国でコレラが流行した時に、疫学
的に原因を突き止め流行を制圧したことで有名な方です。
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　その当時は、ミアズマ説と言いまして、「汚染された空気
を吸い込む、または触れることで、こういった病気が発生
する」という考え方が主流だった時代でした。コレラの症
状は、米のとぎ汁状の体液が出て、眼が窪み、鼻と頬骨が尖っ
てしまい、脱水のために眼の動きが歪になってしまいます。
そしてたくさんの患者さんが亡くなっていった、そんな時
代です。
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　1848 年スノー先生は、ロンドン市内のコレラの発生時に
患者を注意深く観察し、その特徴的な症状が、ヒトからヒ
トにうつる、潜伏期がある、そして流行地でも患者さんが
出る家が飛び飛びになっているということに気づきました。
もしこれが空気によって広がっていくのなら、連続してお
り飛び飛びになることはないだろうと考えました。そして、
コレラ特有の下痢便の中に、コンタギウムと彼は呼んでい
ましたが、伝染性生物がいて、それが井戸に入ったのでは
ないかと推察しました。それで流行地域での患者の家と水
の供給関係を調べることにしたのです。
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　その研究成果は「コレラの伝播様式について」という論
文にするのですが、その当時の学者の先生方から「この見
識の正しさを証明する証拠は何一つ提示されない」という
酷評を受けてしまいます。

　1854 年に再びロンドンでコレラが流行した時には、自分
が住んでいた周囲で発生したということもあり、注意深く
観察することにしました。そして、3 日間でブロードスト
リート周辺にいた 127 名が次々に亡くなるといった事態を
目の当たりにしたのです。
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　これが、有名なジョン・スノー先生の地図です。ソーホー
スクエアのすぐ近くにあるフリスストリートにジョン・ス
ノー先生は住んでいました。この地図上に示したコレラの
死亡者住所と、この当時使われていたポンプを地図上に合
わせて表記しました。そして、独立したポンプを持ってい
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るところでは、患者さんが少ないということ、患者さんの
多くが中心にあったブロードストリートのポンプを利用し
ていたということを突き止めたのです。

•  9 7 9 8

Source: The Broad Street 
Pump, Safe & Sound, 
Penguin, 1971 in English MP. 
Victorian Values -- The Life 
and Times of Dr. Edwin 
Lankester, 1990.	
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　この成果から 9 月 7 日に衛生当局に掛け合い、翌日から
問題の井戸の取っ手を外し、井戸水の使用を禁止したとこ
ろ、死亡者が減りました。この地図を見せられたヘンリー・
ホワイトヘッド牧師が精力的な調査を行った結果、生後５
カ月後の女児が発端者であったということを突き止めまし
た。
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　現在、このソーホー地区はどうなっているかと、Google 
map で調べてみると、ブロードストリートはブロードウィ
ク・ストリートと名前を変えております。実際に昨年の 3
月にここに訪れた時、ここにジョンスノーパブという店が
あり、この敷地の一角にモニュメントがあります。皆様も
ここに行った時には、立ち寄ってみていただきたいと思い
ます。
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　このジョン・スノー先生が行ったことを振り返ってみま
すと、この事例の全体を把握するために、まず症例を定義し、
そしてその症例を探し出し、その特徴や共通項目を調べあ
げていきました。すなわち、症例定義の作成、積極的症例
探査、そして狭義の記述疫学です。次に、事例の発生要因
に関する仮説を作りました。「8 月 31 日から 9 月 8 日まで
にソーホー地区で発生した致死的な急性下痢症は、井戸水
を利用したことにより発生した可能性がある」という具合
です。

　さらに、これを検証するために行った方法が、介入調査
でした。因果関係の証明には，ほかに遡り調査というのも
ありますが、今回スノー先生が行ったのは、「井戸のポンプ
の取っ手を外して使用できないようにした」という介入調
査という方法でした。これらの活動は、現在の疫学用語で
言いますと、全体像を把握するために行った疫学調査のこ
とを記述疫学といい、作り上げた仮説を検証することを解
析疫学といいます。すなわち、記述疫学と解析疫学を組み
合わせることによって、見事にアウトブレイク探偵として
の偉業を成し遂げたということになります。

　当時、ひとたびコレラが発生すると、第 1 波が来た後、
第 2 波は必ずと言っていいほどこのように大きな波になっ
て襲いかっかってきました。
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　ところが、9 月 8 日にポンプの取っ手を外したところ、
このように収束を見たのです。



■　国際的なマスギャザリング（集団形成）に関するレクチャーシリーズ　第１回 Part 1 5

　　第１回 Part1　アウトブレイクの見方、捉え方　−実地疫学調査を活用して−

1 	
  

-­‐ 	
  
	
  

　では、ここでアウトブレイク時の疫学的対応の流れを 5
つにまとめてみましょう。まず最初がアウトブレイクを検
知することです。それにはサーベイランスの活用がとても
重要です。次がアウトブレイクの概要を知る、これが記述
疫学です。3 番目にリスク因子を評価する。これが解析疫
学となります。あともう 2 つあります。4 番目がアウトブ
レイク収束を確認、そして最後の 5 番目が再発防止の実施
です。本日は時間の関係上、最初の 3 つについてお話しさ
せていただきます。

迅速に、かつ定期的に還元するものであり、疾病の予防と
制御に用いられる」と定義されております。これは、アメ
リカの CDC の英文をそのまま日本語に訳したものなので、
日本語として変な部分もあるかと思いますが、意味は伝わ
りますね。
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　しかし、一口にサーベイランスと言いましても、様々な
目的があります。このスライドの上段に、インフルエンザ
のサーベイランスを 2 つ並べてあります。1 つは都道府県
ごとに行ったインフルエンザの発生状況です。定点医療機
関からの一週間ごとのデータを知ることにより、その動向
を把握するというものです。

　もう１つは、医療機関で行っているサーベイランスです。
病棟の中でインフルエンザの患者さんが発生すると、これ
がアウトブレイクの原因となりますから、日々の患者さん
の発生状況を確認しています。同じインフルエンザのサー
ベイランスでも目的が違えばやり方も違うし、その報告要
領も違ってきます。

　また、スライド下段左のようにプログラムの達成状況や
進捗状況を確認するためのサーベイランスというのもあり
ます。ポリオという小児麻痺を引き起こす感染症がありま
すが、このグラフでは NID（National Immunization Day）、
すなわちワクチンキャンペーンを行うと、ポリオが減って
いったということがよくわかります。しかしこのグラフで
はちょっと注意しておかなければならないことがあります。
ポリオが大流行している時と異なり、ほとんど撲滅寸前と
いった段階では、病原体をしっかり確認する、精度が高い
病原体検査が重要となります。一つのグラフに書いてあり
ますが、時期によっては検査の精度が違ったものが混在し
ていることを留意しなければなりませんね。
　スライド下段右のように、「HIV・エイズの発生状況は、
今後どのようになっていくのだろうか？」というように、
将来を予測するためのサーベイランスもあります。このよ
うにサーベイランスと一口に言いましても、色々な目的が
あるというのがポイントです。
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　まず、アウトブレイクを検知するということですが、さ
きほどサーベイランスの活用が重要であるとお話ししまし
た。
　サーベイランスとは、「疾病の発生状況やその推移などを
継続的に監視することで、疾病対策の企画・実施・評価に
必要なデータを系統的に収集・分析・解釈し、その結果を
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　では、アウトブレイクの探知を目的としたサーベイラン
スとは、どのようになっているかというと、１つはインディ
ケータ・ベース・サーベイランスといったものを用います。
ある指標、いわゆるインディケータを報告してもらう形で
異常を探知するという試みです。例えば、先ほどご紹介し
た疾病サーベイランスですが、感染症法に基づいて確定し
た患者を報告してもらうというサーベイランスです。
　症候群サーベイランスは、ある症状を報告してもらうも
ので、検査結果を待つ必要がないために早期の検知が可能
になりますが、これも症状というインディケータの報告を
いただくものです。クラスターサーベイランスというもの
もあります。インフルエンザなどの集団感染の件数を報告
してもらうというものです。いずれも、「◯◯の患者さんが
発生している」とか「◯◯のアウトブレイクが何件発生し
ている」といった報告になります。
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　このような形で優先性を決めたら、次は対象としての母
集団を決めます。すなわち全数把握とするのか定点把握と
するのかということです。そして、インディケータとしては、
実数なのか、割合なのかを決めていきます。例えば、東京
都民を対象とした場合に、今日と明日とでそんなに大きく
人口が変わるわけではありませんから、今日のデータと明
日データの比較は実数でも結構です。しかし、マスギャザ
リングの状態となりますとどうでしょう。マスギャザリン
グの時にはある地区の人口に十万人がプラスされることに
なりますから、割合や発生率といった形で比較しないとう
まく表現できないかもしれません。
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　次に報告要領です。報告疾患は、検査で確定された疾病
なのか、症候群なのか。報告の時期は、即時報告なのか、7
日以内に報告なのか、1 カ月後なのかなどを決めていきま
す。これらはすべて目的である「アウトブレイクの検知」
に応じて検討する必要があります。　このようなサーベイランス・システムを構築する時には、

まずサーベイランスの目的に応じて優先順位が高い疾患で
あるかを検討します。これは、リスクアセスメントに基づ
いて、感染源や感性経路、規模、地域性、季節性等々を考
えながら、どの疾患を優先的に捉えるべきかということを
きめるわけです。マスギャザリングの時のサーベイランス
の対象となるものは、まずアウトブレイクとなる可能性が
あるものですから、呼吸器感染症などのようにどんどん伝
播するようなものや、バイオテロの病原体として使われる
可能性があるものなど、特性に応じたものを検討します。
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　このようなサーベイランスでは、ベースラインを知るこ
とで、いつもと少し違う「異常」を検知することが可能と
なります。しかし、ベースラインは必ずしも直線ではあり
ません。インフルエンザのような季節的な流行があるもの
については、例えば過去 5 年間のデータから、ベースライ
ンの曲線を知ることができます。こうすると、いつもより
早い発生であるとか、多いとか、また季節外れのものが発
生しているといった具合に、異常を知ることができるので
す。

•  	
  

–  	
  

•  	
  

　しかし、サーベイランスには限界があります。まず、先
程から述べているように優先順位を決めて疾患を絞り込ん
でいますから、すべての疾患が対象となっているわけでは
ありません。すなわち優先性が高い疾患を “ 想定しての対応 ”
になります。次にベースラインが高いとアウトブレイクは
埋没してしまうということもあります。

　これは先程お見せした図と同じですが、ベースラインが
低い場合です。例えば、夏休みの後に学校でしばしば発生
する季節はずれのインフルエンザを考えてみてください。
もともと流行していないインフルエンザが２学期になって
学生の間でドーンと発生した時は、比較的つかまえ易いし、
早い段階で報道されますよね。これが、冬休み後のインフ
ルエンザではどうでしょうか。

0

	
  

　同じように、休み後に海外から輸入されたインフルエン
ザであっても、もともとベースラインが高ければ、なかな
か検知されにくいということになります。このスライドは、
本日お越しになっている大東文化大の中島先生からいただ
いたものですが、ベースラインが高いと、小さいシグナル
は見つけにくいという例えです。さらに、質的な異常はな
かなか捉えにくいということもあります。

•  	
  

•  	
  

–  	
  

•  	
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　インフルエンザを例にとってみると、「何かおかしな質的
な異常」というものには、肺炎や ICU のケア、脳炎や脳症、
意識障害などの重症な患者の出現があります。これらは、
いずれもインフルエンザが発生した時に重要な情報なので
すが、このような重症化はインフルエンザの経過中に発生
するので、「インフルエンザが発生した時に直ちに報告」と
したアウトブレイク検知のシステムでは、この予後・転帰
は反映されないのです。

•  	
  
•  	
  
•  ICU 	
  
•  	
  
•  	
  
•  	
  
•  	
  

•  	
  
•  	
  
•  	
  
•  	
  
•  	
  
•  	
  
•  etc………….
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　このスライドでは、重症化した患者の発生を赤色で示し
ておりますが、患者数の増加に先んじて重症化の患者さん
の集積があったというようなことは、あとで気がつくこと
かもしれません。すなわち、発症者の数や件数の報告では、
質的な異常は探知されにくいということです。

•  	
  

•  	
  

–  	
  

•  	
  

• 
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　最後にシステムが適切に管理されているかの確認も重要

です。サーベイランスのシステム評価に必要な特性には、9
つあります。サーベイランスは、できるだけ単純で明快な
方がいいです。その方がフレキシブルに変えることができ
ます。またデータの質はできるだけ高い方がいいとか、許
容性が高いものの方がいいなど、色々な特性があるわけで
すが、これらの中で単純で柔軟性が高く、感度が良く、適
時性あるといったファクターが極めて重要ということにな
ります。

•  	
  

•  	
  

–  	
  

•  	
  

• 

•  	
  

　このようにサーベイランスを行う上での留意事項があり
ますが、所詮、「想定内の対応」を行っているわけです。想
定外のイベントに対応するとなったらどうなるでしょうか。
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　2007 年から 2008 年にかけての冬の時期に、TH 大学医学
部の 4 年生の学生の中で、夜間、痙咳発作のために就眠で
きないと訴える者が複数いると、教務課から付属病院の感
染管理室に連絡が入りました。当初は、「何とかなるでしょ
う」高を括っていましたが、次の週にはもっと増えてきた
のです。



■　国際的なマスギャザリング（集団形成）に関するレクチャーシリーズ　第１回 Part 1 9
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　これは大変なことになったと思いました。2007 年の夏に
は、四国のある大学病院で医学生の百日咳アウトブレイク
があり、医学部が休講となるということが発生していたか
らです。まずはもう少し詳しく調べる必要があるというこ
とになり、学生に掲示板に、「2 週間以上の痙咳が続く場合
には保健管理センターを受診、または教務課に届けてくだ
さい」と通知しました。すると実は、12 月中旬から患者が
いたということがわかったのです。しかし、ちょうどこの
ころは冬休みにはいっており、学生は病棟実習に入る前だっ
たため、事態が大きくならず良かったのです。
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　さて、ここで皆さんには、新しい言葉「イベントベース・
サーベイランス」を是非覚えていただきたいと思います。
これは、様々な情報を、系統的に整理・確認して、そのイ
ベントを評価するという考え方の活動です。別名、ルーモ
アー・サーベイランスとも言います。噂や非公式情報を拾
い集めるという意味ですが、これは WHO が新興・再興感
染症対策の一環として行っている「地球規模アウトブレイ
ク警報・対応ネットワーク（GOARN）」と申しますが、こ
れに使われている手法とも同じです。すなわち、何か変な
ことが起こっているかも知れないという噂情報を聞きつけ
ては対応しようという活動です。ここで行われることは、
まず情報を集め、この情報からアウトブレイクであるか否
かの確認を行います。そして、迅速にリスク評価を行い、
必要な対応を行っていくという活動です。

　われわれは、さらに全体像を把握するために、4 年生の
全学生を対象にアンケートを行うことにしました。調査項
目は、発生の有無、医療機関への受診の有無、抗菌剤の使
用の有無を含めました。その結果、なんと 12 月の初めから
出ていたことがわかったのです。まさにヒヤリハット事例
でした。このエピソードは、元々、医学部の学生で百日咳
の患者が出るとは誰も想定していなかった「イベント」に
対応したというものになります。
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　この迅速にリスク評価するポイントは 5 つあります。ま
ず（1）患者の数が多いかどうか、（2）重症度が高いのか否
か、（3）対応策があるのか、または対応能力が十分である
かどうか、そして（4）感染の曝露の要因が未だ続いている
かどうか、最後に（5）感受性者となった人がいるのか、多
いのかといったことです。これらを評価して、できれば数
字化してみます。最初の（1）から（3）の 3 項目は公衆衛
生上の重要性（public health impact）をみるものであり、（4）
と（5）の 2 項目は現場で感染症が流行するかどうかの可能
性（probability）をみるものです。impact と probability、
この 2 つによってイベントを評価します。
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　このスライドは、WHO の西太平洋地域事務局が出してい
る新興感染症やアウトブレイクの評価のアルゴリズムです。
イベントが報告された場合には、最初に Box A を見てくだ
さい。「曝露はいまだ続いているか、住民は感受性があるか」
を評価しまして、もしこれが無いという場合、「相当数の人
が現在も影響を受けているかどうか」を考えます。「いや、
そんなに数は多くない」と判断された場合は、Low Risk と
なります。もし BoxA で、「いまだ曝露は続いている、住民

は感受性がある」となった場合には、「重症度が中等度以上
であるかどうか」を評価します。そして、「さらなる患者の
数が増えるかどうか」、さらに「これが本当に重篤である」
を評価していきます。もし「これが重篤でない中等度だっ
た場合」は、BoxE の「現状で対応能力があって、実際に対
応できているかどうか」を見ます。そこで「対応できてい
ません」となれば、High Risk と判断されるというフローに
なるわけです。

　ヨーロッパの ECDC は、同じように impact と probability
を 2 軸にして、公衆衛生上の深刻度を 5 段階で評価するリ
スクマトリックスをつくっています。
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　　第１回 Part1　アウトブレイクの見方、捉え方　−実地疫学調査を活用して−

　国立感染症研究所は、災害が発生した時の感染症のリス
クアセスメントを行っております。スライドの左側に現地
で流行するかもしれない感染症を感染経路別に列挙し、地

　このようなリスクアセスメントは、色々な形で使うこと
ができます。例えば、洪水が発生した時に、しばしばネズ
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域の流行の可能性、公衆衛生上の重要性、この２軸から出
されるリスクの総合的な評価を数字で示しています。

ミが媒介するレプトスピラ症の流行が気になります。例え
ば、幾つかある避難所のなかで、5 月 1 日現在の避難所 A
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と避難所 B のレプトスピラ症の状況を比較してみましょう。
A と B では、A の方がよりリスクが高いので、どちらかを
優先的に対策を行うかを決めるときに A を選択するという
ことになります。また同じ避難所の時間的推移をみたり、
対応策の効果を評価したりすることにも使用できます。た
とえは、5 月 1 日から 6 月 1 日の１カ月間で、ねずみの対
策が強化されて、環境の整備も徹底されてリスクが低くなっ
たとか、また逆に避難生活の長期化によって環境が悪化し、
レプトスピラ症のリスクが高くなったという具合です。

	
  
informaKon

	
  
Outbreak	
  VerificaKon Rapid	
  risk	
  Assessment 	
  

	
  
Countermeasure

ICT 	
  

•  ICT

•  MG
• 

　今、私がお話ししました WHO が行っている、高尚なイ
ベントベース・サーベイランスですが、実は身近な活動と
言ってもいいかも知れません。実は警察で行っている色々
な活動は、「何らかの犯罪が起こっています」という通報
があると、直ちに警察官が現場に駆けつけて犯罪を確知し、
犯人を捜査し、逮捕につなげていく（理想的には・・・）
というものになっています。すなわち警察活動は、イベン
トベース・サーベイランスに基づいた活動と言っていいか
もしれません。保健所が行っている食品監視活動はどうで
しょう、医師からの届け出、または「一般の市民からの通
報に基づいて食中毒かもしれません」という情報が上がっ
てきたら、大抵の保健所では条例に基づいて食中毒事案と
して確認し、しっかりした調査や対応に繋げていかなけれ
ばならないということになっていると思います。
　もっと身近なものでは、病院における Infection Control 
Team の活動です。リンクナースから、「この病棟で変なこ
とが起こっている」という通報があると、必ず ICT は現場
に出かけて、院内感染として確認し、疫学調査を行い、効
果的な感染対策を実施していると思います。このように ICT
の活動は、イベントベース・サーベイランスに基づいたも
のとなっております。

　国際的なマスギャザリングの時には、風評や偽情報が多
く入ってきますので、本当であるかどうかの確認がとても
大事で、とても難しいとは思いますが、これらのことに留
意しながら活動を続けていかなければなりません。実際に
は、既存のインディケータ・ベース・サーベイランスに加
えて、このイベントベース・サーベイランスの活用が極め

2 	
  

-­‐ 	
  

	
  

て重要ではないかと思っております。そのための人材が不
足しているというのであれば、是非とも病院で活躍してい
る ICT のメンバーの経験を上手に活用することが重要では
ないかと思います。

　次にアウトブレイクの概要を知るという内容ですが、記
述疫学といいます。集めた症例の特徴を、時、場所、ヒト
の要素に分解するという、まさにジョン・スノー先生が行っ
た手法です。

	
  

-­‐ 	
  

-­‐

　まずは、「時」の要素の検討です。ここでは、時間的な推
移による発症の様子を見ていきます。これに曝露情報を加
えて検討したり、病原体情報を加えて検討したりするとよ
りわかりやすくなります。

　一つの病原体が 1 回だけある集団に採用した時に、横軸
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に発症日、縦軸に新規患者発生数をとったグラフで示して
みますと、感染症ですから一定の潜伏期間後に正規分布の
患者さんの発生をみるということが起こります。このよう
な山を見たとき、私たちは単峰性の山を見たという言い方
をします。12 日以降に患者さんが出ていないというのも、
一つの所見になります。これは、「ヒトからヒトに感染しな
い病原体である」といったことを示しています。

　では、こういった単峰性の山を見た場合、まず曝露情報
が判明しているとした場合はどうなるでしょうか。本日 6
月 6 日の研修会に参加した皆さんが、後日、発熱や嘔吐、
下痢、腹痛を呈してしまったと仮定しましよう。この場合、
病原体は検査中で不明ですが、最初に発病した方が 3 日目
に、最後に発病された方が 6 日目ですから、この病原体の
潜伏期は 3 ～ 6 日であることを示しています。発熱や嘔吐
や下痢や腹痛を示す疾患のリストの中から、潜伏期が 3 ～
6 日の病原体を選んで、それを優先的に検査すればいいと
いうことになります。

　もう一つ、今度は病原体がわかっている場合です。例え
ば、複数の医療機関からカンピロバクター胃腸炎の患者さ
んが発生したと報告があったとします。まだ患者さん相互
の疫学的関連性は、調査の前ですから分からない状況です。
しかし、カンピロバクターは潜伏期が 3 ～ 6 日であること
が判明しています。そうしますと、最初の方が発病するに
はマイナス 3 ～ 6 日にかけてカンピロバクター入りの何か
を食べなければなりませんし、最後の方もマイナス 3 ～ 6

日の間に何かを食べなければいけません。しかもこれは単
峰性ですから、曝露は 1 回きりしかありえない、ヒトから
ヒトへ感染しないという形ですから、これは共通した日に
ちは 6 月 6 日の今日という形になるわけです。食中毒と考
えられるので 6 月 6 日の喫食状況を徹底的に調べればいい
ということになります。通常の食中毒の場合には、すべて
の患者さんを、可能性のあるすべての日にちに遡って調査
しなければならないのですが、単峰性であるという情報が
1 つ加わるだけで、6 月 6 日に集中して調査を行っても良い
ということになります。

　今、お話ししたグラフを、発症曲線といいます。この形
から単峰性であったり、場合によっては二峰性であったり、
または持続的な感染の場合は多峰性というように、パター
ンを解析するわけです。このように発症曲線からは、推定
される曝露源を検討するために行います。
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　これはある病院に入院中の患者さんにおいてノロウイル
スがアウトブレイクした時の発症曲線です。一見すると二
峰性に見えるかもしれません。
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　しかし、本事例では、すべての患者さんにノロウイルス
の検査を行っているわけではありませんでした。そこで解
析する時には、次のように症例を定義することにしました。

「確定例」はウイルスが検出された者、「可能性例」は嘔気・
嘔吐、下痢、腹痛、発熱のうち 2 つ以上の症状を有する者で、
ノロウイルス感染の可能性が高い患者としました。「疑い例」
というのは、嘔気・嘔吐のみ、下痢のみ、腹痛のみといっ
た患者さんで、ノロウイルスの感染が疑われるが、心理反
応的に症状が誘発された患者さんや他の疾患の紛れ込みが
否定できない者としました。
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　そして、改めてグラフを見てみますと、ピンク色の疑い
例が抜けるため、やはり単峰性になることがわかりました。

	
  

=4

=8

=12

=18

2 3 4

4/20 4/21 4/22 4/23 4/24 4/25 4/26 4/27

　次に、別館、北、本館、南病棟における発症曲線を施設
毎に書いてみました。ノロウイルスの潜伏期は、通常は 24
時間から 48 時間ですが、最大で見積りますと、12 時間か
ら 72 時間であるといわれています。このことを考慮して、
最初に発症したヒトと、最後に発症したヒトの推定曝露時
間を調べ上げたところ、図で赤く塗られた部分が、共通す
る時間帯となります。これをすべての病棟のすべてのフロ
アで行い、全部書き並べてみたところで、共通部分は 4 月
23 日の夕食しかありえないということになりました。そし
て夕食を作った従事者の中からノロウイルス陽性者が見つ
かったので、これが原因であるという確証を得ることがで
きました。このように、発症曲線では、曝露源を検討する
ときに使います。
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　次は「場所」の要素の検討です。本当は「病原体に曝露
されたときの場所」が知りたいのですが、そうもいかない
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　　第１回 Part1　アウトブレイクの見方、捉え方　−実地疫学調査を活用して−

時は仕方がありません。「発症した時の場所」や「住所」で
代用します。これは警察官が放火犯やひったくり犯の犯行
現場や被害者の住所をプロッティングするのとよく似てい
ます。

　このスライドは、東京都内で発生した嘔吐・下痢症の患
者さんの住所でマッピングしたものです。症例相互の位置
関係や、何か特徴的な集積は、分かりませんでした。

 

　しかし、これを「6 月 6 日に行った場所」というように
行動歴でプロットしてみると、この辺に集中していること
が分かるわけです。このようなことは、集団を対象にした「疫
学」であるがゆえに分かることです。

く分かりませんでした。

　では、この方々がどこに勤務しているかというように「職
場」を調べてみてましたが、これもよく分かりません。

 

6 6

6 6

　このスライドは、関東で発生した◯◯症の発生事例とし
ています。患者さんが 5 名おりますが、住所で調べてもよ

　しかし、よく分からないもの同士を繋げてみるとどうで
しょう。ちょうど池袋のあたりで合流していることがわか
ります。これが例えば、腸管出血性大腸菌感染症であれば、

「池袋でよくいく焼肉屋さんといったらどこですか」と、2、
3 人に聞いてみて、もし「◯◯」という共通の店名が出て
きたらビンゴです。そこを足掛かりにして徹底的に調査し
ていきます。今回は、食中毒を例にしたものですが、意図
的に病原体がばら撒かれるようなバイオテロの時に、どこ
で犯行が行われたかという調査も、同じやり方で行うこと
になるでしょう。
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　このスライドは、実際に起こった事例です。スペインの
バルセロナで原因不明の喘息の患者さんが多発しました。
しかもなぜか昼の時間帯です。よく調べてみると、港から
内陸部にかけて、時間の経過とともに発生地が移動してい
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　次にリスク因子を評価するという話をしましょう。これ
は簡単にいうと 2 つの群を比較するということになります。

　例えば A 群と B 群を比較するには、どのようなやり方が
有るでしょう。このスライドの A 群には 9 名いて、B 群に
は 6 名がいるとします。どちらが多いかの比較には、2 通
りあって、差をとって 3 名多いという言い方をするか、そ
れとも割り算をして 1.5 倍多いとするかのどちらかです。

ることがわかりました。この現象は、港から荷卸しされた
大豆のトラックでの輸送と関係があることが、のちほどわ
かりました。

　今度は、A 群 9 名と B 群 6 名の中で、発病した方を赤色
で示してみました。
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　　第１回 Part1　アウトブレイクの見方、捉え方　−実地疫学調査を活用して−

　分かりにくいので、発症者と健康者を寄せてみます。左
側に発症者、右側に健康者にして整理してみましょう。こ
れを 2 × 2 表といった形に整理してみることができます。
これから、A 群における発症率と B 群における発症率を計
算し、引き算すると寄与危険度、割り算すると相対危険度
が計算できます。

　この考え方を使いながら、私たちは 2 種類の研究を行う
ことができます。1 つは、コホート研究です。危険因子に
曝露された A 群と、危険因子に曝露されなかった B 群を比
較するという考え方です。もう 1 つは、症例群と対照群と
を比較する考え方です。対照群としては、症例と同じよう
にそこにいながら発症しなかった者を、症例 2 ～ 3 倍にな
る数だけ集めてきて、その両群における危険因子への曝露
のオッズを比較するという考え方です。

A 	
   /

/B 	
  

A / .

B / .

A B 	
  

×

比
較

	
  

　コホート研究は、危険因子に曝露があったグループ、曝
露がなかったグループの発症率を比較するとお話しました。

	
  
	
  

	
  

	
   a b a+b a	
  /	
  (a+b)

c d c+d c	
  /	
  (c+d)

a	
  /	
  (a+b)

c	
  /	
  (c+d)

　先ほどの A 群と B 群のたとえのように、曝露群、非曝露
群にわけて、症例、非症例の数をそれぞれ、a,b,c,d で表し
てしてみると、相対危険度は、a/(a+b) を c/(c+d) で除した
もので計算されます。この計算では、危険因子に曝露され
た群は、曝露されなかった群に比して、何倍発症しやすかっ
たといえます。
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　今度は、症例と対照について、過去にさかのぼって、そ
れぞれの群の危険因子への曝露のオッズを比較します。

　コホート研究の時と同じように、曝露があるとない、症
例と対照というように 2 × 2 表を作成します。症例におけ
る曝露のオッズは、曝露なしを１とした時の曝露ありの数
ですから、a/c となります。同じように対照における曝露の
オッズは b/d となります。オッズ比は、症例群のオッズを
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•  	
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　今、お話しした内容をまとめますと、アウトブレイクを
検知するためには、ルーティンに行うインディケータ・ベー
ス・サーベイランスに、緊急対応としてのイベントベース・
サーベイランスを上手に組み合わるのがいいという事でし
た。アウトブレイクの概要を知るためには、時、場所、ヒ
トに分けて考察する記述疫学が必要で、感染源、経路に関
する仮説はこの記述疫学から求めていきます。最後に、リ
スク因子を評価するための研究の方法として、コホート研
究と症例対照研究の 2 種類があるというお話しをしました。
私は、マスギャザリング時のアウトブレイク対応として、「気
付き」や「対応」に是非このような手法を活かしていただ
きたいと思っております。
　以上です。ご清聴ありがとうございました。

対照群のオッズで除したもので計算されます。その結果は、
2 × 2 表の数字の斜め掛け算 ad を bc で除したものという
簡単な数式となります。こんどは、症例は対照に比べて何倍、
危険因子に関連があったかが分かります。


