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マスギャザリングにおける
健康危機管理

国立国際医療研究センター　国際医療協力局

　　和田　耕治

和田　国立国際医療研究センターの和田です。
　「国際的なマスギャザリングがある」イコール「何かが起
こる」というわけではないのですが、やはり準備をしてお
かないと、色々なことが起きた場合にせっかくの楽しい場、
感動を呼ぶ場が台無しになってしまいます。そういったこ
とがないように準備をしましょうということが求められて
います。2020 年までもう 4 年間しかない中で、”Business 
as usual” と言われるように平時からの動きをきちんとしな
がら、追加の対策をやっていく必要があるのではないかと、
研究班でも色々と検討させていただいております。

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 3 回
Part 1

概要　 

• マスギャザリングと健康危機 
• これまでのオリンピックにおける対応 
• 東京オリンピックを想定したリスク評価 
　感染症と熱中症 
• 今後取り組むべきこと 
 

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

　今日の概要ですが、マスギャザリングと健康危機の話、
これまでのオリンピックでの対応、そして東京オリンピッ
クを想定したリスク評価を昨年行いましたのでそのご紹介
をして、今後取り組むべきことをお話させていただきます。

　「マスギャザリングとは」ということですが、この英語に
なかなか日本語の良い訳がなくて、私も集団形成という訳
語しか出せておりません。集団災害学会という学会では、
昔からこのマスギャザリングを取り上げております。一定
期間の中で限定された地域において、同一目的で集合した
多人数の集団と、既に定義されております。この人数につ
いても、色々な定義がされておりまして、1,000 人以上を
マスギャザリングと言おうじゃないかという話もあります
し、WHO では 25,000 人以上を一つの定義としております。
マスギャザリングの中でも、研究班が取り上げているのは
国際的なマスギャザリングなので、国際的となるからには、
色々な国から人が来られるという話になります。

マスギャザリングとは、 

• 日本集団災害医学会では「一定期間，限定され
た地域において，同一目的で集合した多人数の
集団」と定義 

• 25000人以上（WHO 2008) 
• 国際的なマスギャザリングでは、 
　多人数の集団が「様々な国からの人」と　　　 
　なるのが特徴 

マスギャザリングの形 

WHO.PUBLIC HEALTH FOR MASS GATHERINGS: KEY CONSIDERATIONS,2015 

　マスギャザリングには、様々なパターンがあります。
WHO のマスギャザリングのガイドラインの図ですが、左側
が自然発生的なものなのか、右側が計画的なものなのかと
いうことです。自然発生的なものは難民キャンプ、今もま
だギリシャの方でシリア難民の方が結構おられるという話
があります。計画的となりますと、反復するものや単発が
あります。単発では、ロイヤルウェディングやワールドカッ
プのパレードのようなものがあったりします。反復性の中
でも同じものもあれば、色々な場所で行うものもあります。
同じ場所で行うものと言えば、メッカの巡礼があります。
私はイスラム教徒ではないので、そのような場に行くこと
は出来ませんが、非常に多くの方が集まるのだそうです。
反復性があり、かつ場所が変わりながらやっていくオリン
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ピックやワールドカップが今回のターゲットになっており
ます。

国際的なマスギャザリングの例 
メッカ巡礼：Hajj ハッジ 

http://english.alarabiya.net/en/special-reports/hajj-2013/2013/10/03/Hajj-the-significance-of-the-fifth-pillar-of-Islam.html 

　このハッジと呼ばれるメッカ巡礼は、マスギャザリング
の例としてよく取り上げられておりまして、色々な教訓が
あります。

ハッジにおける健康危機 
• 毎年約200万人が巡礼 
• 数百人もの人々が命を落とす
事故が発生。投石や将棋倒し。
（2006年のある1日で350人
死亡、2015年717人死亡） 

• 髄膜炎、インフルエンザなど
のアウトブレイク 

• MERSの拡大の可能性 
• 妊婦、子ども、慢性疾患のあ
る人は2016年のHajjに来ない
ように政府が推奨 

ハッジにおける髄膜炎の患者数 

Memish ZA et al.Lancet. 2014 Jun 14;383(9934):2073-82 

　毎年 200 万人もの人が来られているということです。こ
れは後ほど比較をしていきたいと思いますが、200 万人と
いうのは非常に大きな数です。石を投げるような儀式があ
るそうで、それによって石が当たって亡くなる方や、将棋
倒しがあって、350 人や 700 人が亡くなったという話もあ
ります。
　そして右側の図にありますように、2000 年、2001 年に
髄膜炎が一時流行したということもありました。それ以降
はワクチンを接種しないと来てはいけませんということに
なり、終息しているようです。
　MERS（中東呼吸器症候群）に関してもやはりこの機会に
広がるという話もあり、一時期はこのハッジを取り止める
動きもあったそうですが、幸いなことに今まで散発例はあ
るものの、これをきっかけに世界に広がるというところま
では起きていないと聞いております。しかしながらハッジ
のサイトを見ますと、妊婦や子ども、慢性疾患のある人は
なるべく来ないようにと政府が推奨している状況なようで
す。おそらく気候的にもかなり厳しいのではないかと思い
ます。ちなみにサウジアラビア政府は、ここに来られる方
の医療を全て無料で提供して、大規模オペレーションでお

迎えしているということも聞いております。

クンブ・メーラ 
 

ヒンドゥー教徒が集まり聖なる川で沐浴を行う大規模なヒンドゥー教の宗教行事、巡礼 
世界最大の平和的な集会 
2013年に開催されたマハー・クンブ・メーラでは期間中に一億人の人出 
1日3000万人が同じ日に沐浴 

https://ja.wikipedia.org/wiki
/%E3%82%
AF
%E3%83%B3%E3%83%96%
E3%83%
BB%E3%83%A1%E3%83%
BC%E3%83%A9#/media/
File:Third_Shahi_Snan_in_Hari_
Ki_Pauri.jpg 

　世界で最も大きなマスギャザリングというのは、クンブ・
メーラーというインドの沐浴をするイベントがあるようで
す。これは色々な場所でなされるらしいのですが、1 日に
3,000 万人の方が同じ日に沐浴されたり、１億人の人出が
あったりするそうで、これもハーバード大学が入って色々
な健康危機の研究をしているそうです。

国内のマスギャザリング 

• 初詣：明治神宮　313万人、成田山新勝寺　300万人　
(3日間） 

• 愛知万博：最も多い日　28万人(2005年9月18
日）　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　延べ入場者2200万人 
• 同人誌の即売会：3日間で約59万人　 
• 日産スタジアム：最大約7万人 
• 東京マラソン：参加人数　約3万7千人 
• 東京都昼間人口：千代田区　約82万人（夜間約5万人） 

　では、国内のマスギャザリングについて見ていきますと、
国内にもたくさん人が集まるマスギャザリングの代名詞と
して、初詣があります。メッカの巡礼に負けないぐらい、
正月三が日には明治神宮に 300 万人、成田山に 300 万人が
来ているという統計もあります。色々な人がワッと来るよ
うな場というのを、私達は全く経験がないわけではないと
言えると思います。少し昔になりますが、愛知万博では 28
万人の方が 1 日に来られたという話がありますし、室内の
イベントでは、同人誌の即売会で、熱気で雲ができるとい
う話が出るくらい人が集まり、3 日間で 59 万人という話が
あるようです。日産スタジアムは 7 万人が最大で入り、東
京マラソンは 3 万７千人が参加します。東京都の千代田区
も夜間は 5 万人しかいませんが、日中は 82 万人いて、こ
の人数から毎日のようにマスギャザリングがあると言えま
す。私達にとってそれほど新しい課題かというと、今まで
の Business as usual で普段からやっていることも多々使え
るのではないかなと思います。
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http://www3.nhk.or.jp/
news/html/20160824/
k10010652541000.html 

　最近の話題ですが、麻しんのワクチンを打っておられな
かった方が麻しんに感染して、熱があるにも関わらずコン
サートに行って他の人に麻しんをうつしたかも知れないと
いう状況がありました。こうした平時からの事例を 1 つひ
とつ対応していかなければなりません。

 
 

オリパラは、なにかが違うらしい 
 

• 国際的に注目 
• 大きなイベント 
• 国の威信 
• 選手やVIPなどの訪問 
• 国内の関心の高さ 
　→「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」(McCloskey et al 2014) 
 

　オリパラというのは何かが違うと以前から言われていま
す。国際的に注目をされていて、メディアの方が大勢来ら
れて、日本の良いところも伝えるし、一方で悪いところも
伝えるという意図もあります。大きなイベントですし、国
の威信をかけています。選手や VIP も多く訪問されまして、
リオオリンピックにおいては、安倍首相やフランスの大統
領などの VIP も開会式に来られたりしていました。国内の
関心も当然高く、国内の VIP や政治家の関心も高いです。
ロンドンオリンピックの全体の健康危機に関して統括をさ
れ、日本にも一度講演に来ていただいた、マクロスキー先
生によると組織委員会や政府、メディアに対して「何も起
こっていないですよ」ということを伝えることが、非常に
公衆衛生サーベイランスとしても大事だったということで
す。

国際的スポーツイベントと感染症 

2002年　ソルトレイクオリンピック：インフルエンザ 
2006年　ドイツサッカーワールドカップ：ノロウイルス 
2006年　アジアゲーム（カタール）：水痘 
2010年　バンクーバー冬期オリンピック：麻疹 
2014年　ソチ冬期オリンピック：麻疹 
2016年　リオオリンピック：ジカ熱 
2020年　東京オリンピック：？？ 
 

　国際的なスポーツイベントと感染症について紐解いてい
きますと、全くないわけではないということですが、例え
ばソルトレイク・オリンピックのような冬場にはインフル
エンザのアウトブレイクがあったという話がありますし、
ドイツのサッカーワールドカップの時にはノロウイルスが
ありました。アジアゲームでは水痘があり、バンクーバー
とソチでは麻しんの感染者が出たという話もあります。リ
オオリンピックでは、ジカ熱がそれで広がったわけではな
く、かなり事前から議論が巻き起こっていたということが
あります。このように人々に記憶されて、「東京オリンピッ
クって何とかだよね」というようになってしまうと、それ
はそれで惜しいので、国内の皆さんで「東京オリンピック
は何もなく楽しく過ごせたよね」と言われるように世界を
お迎えしたいと思います。

北京オリンピックでの選手の水痘 

　オリンピックを観ていて私が一番好きになったのが、シ
ンクロナイズドの監督さんです。指導がすごいですね。
YouTube を見ていましたら、このようなことがあったそう
です。北京のオリンピックの時に、中国の監督になり、裏
切り者と言われたことがあったそうです。北京オリンピッ
クの開催地の中国で選手に実力をつけてあげるのが私の使
命だと言っておられて、本当によく外国で頑張られていた
と思います。ちょうど大会が始まる数日前に水痘を発症し
た方が選手の中から出たのだそうです。出場の危機が危ぶ
まれ、もう一人出たらオリンピックにチーム全員を出さな
いという話もあったそうです。「私はこの 4 年間に掛けてき
たのに水痘になって…」という話がありました。この時の
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選手のワクチン接種がどのような状況だったかは分かりま
せんが、やはり選手にとって病気で出られないということ
がないように、色々な形で支援していく必要があると感じ
た次第です。

ロンドン　オリ・パラ(2012) 
• オリンピック: 10,500人の選手

205ヵ国 
• パラリンピック: 4200人の選手

147ヵ国 
• オリパラのチケットは900万枚以上 
• 大会の7年以上前から公衆衛生 

計画を開始 
• 70万人が海外からオリンピックの    

ため訪問 
• 42万人がヨーロッパ、13万人が   

北米、15万人がその他 
 

　2012 年のロンドンオリンピックは次の東京にも非常に役
に立つのではないかと思います。選手は 10,500 人が 205 カ
国からオリンピックに参加し、パラリンピックには 4,200
人の選手が 147 カ国から来て、オリパラのチケットは全部
で 900 万枚以上売れました。7 年前から準備をしていたと
いうことです。では、どのぐらいの人が海外から来ていた
のかを見ますと、ロンドンの場合は、やはりヨーロッパか
らが多く、70 万人の方がオリンピックのために訪問しま
した。その内訳は、42 万人がヨーロッパ、13 万人が北米、
15 万人がその他という状況です。ブラジルを探したのです
が、まだ統計が出ていないようです。日本の場合には、お
そらくアジアから来られる方が増えるのだろうと思います。
しかしながら、ロンドンでも普段からホテル代が高いとい
うのもありますが、お金がないとなかなか来られないので、
ある程度生活レベルの高い方が来られるという状況ではな
いかと思います。

オリパラへのメディアの数 

http://
www.telegraph.co.uk/
news/earth/environment/
9237838/Poisonous-
caterpillars-could-bring-
misery-to-millions-of-
Olympic-spectators.html 

　ロンドンのマクロスキー先生も仰っていましたが、オリ
ンピック、パラリンピックでは 21,000 人のメディアの人が
来るので、色々なことを結びつけて、あることないことを
書いたということです。1 つの事例としてマクロスキー先
生も挙げておりましたが、ロンドンオリンピックの会場近
くで毛虫が発生したのを「オリンピックの近くで毒の毛虫
が出た」という報道が出ました。

http://beforeitsnews.com/alternative/2012/08/olympic-fever-ebola-virus-loose-in-kampala-
uganda-14-dead-how-many-ugandans-are-in-london-2447886.html 

　また、ウガンダからマラソン選手が来るということで、
ウガンダでのエボラがロンドンオリンピックで広がるので
はないかと結びつけて、読ませるようにするようです。そ
ういった記事に対して、「これはオリンピックには影響しま
せんよ」と 1 つひとつ対応して見ていくのが大変だったと
いう話もありました。

McClosk
ey et al. 
London 
2012 
Olympic 
and 
Paralymp
ic 
Games: 
public 
health 
surveillan
ce and 
epidemiol
ogy. 
Lancet. 
2014 Jun 
14;383(9
934):
2083-9.  

　結局、ロンドンオリンピックが終わってどの程度のイベ
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ントがあったかというと、予想通り胃腸障害が多かった。
スライドにもあるように様々な理由があると思いますが、
もしかしたら食品由来のものによって胃腸障害を起こされ
たかも知れません。
　次にイベントとして挙げられたのは、発生は 4 件ですが
水痘です。水痘は対策がなかなか難しいです。感染力も強
いですし、結構多くの人が抗体を持っているはずですが、
時々持ってらっしゃらない方がいて、その中でワッと広が
るということがあります。あと、炭疽菌はドラッグユーザー
の中でたまたま出たものがサーベイランスに引っかかった
ということです。たくさん起きるというわけではないので
すが、1 つひとつに対応していかなければならないという
ことをマクロスキー先生は話されておりました。

ロンドンオリ・パラの教訓 
• 早めの計画と関係者間の信頼関係作りによりそれぞれの役割を明確
にし、その責任と期待される活動に合意する。 

• 選手や関係者の適切な医療提供体制を確保する。オリンピック会場
の内部の医療需要がほとんど。外部の医療機関では明らかな増加は
見られなかった。 

• 健康リスクに備える。消化器系疾患（食中毒）が最も起こったが、
発生率はとても低い。 

• 安全（治安）リスクに備える。最も多くのリソースを必要とする。 
• オリンピックに関する人の採用と会場の出入りなどの許可の認証は
最も複雑な管理タスクであり、漏れや間違いが起こりやすい。 

• パラリンピックはオリンピックと比較すると規模は小さいが、特別
な医療体制が求められる。 
Kononovas K, et al.Improving Olympic health services:Prehosp Disaster Med. 2014 Dec;29(6):623-8 

起こったのは食中毒ですが、発生率はとても低かったとい
うことです。
　また、安全リスク、治安リスクで最も多くのリソースを
必要とするとありますが、ここは医療関係者の私達には手
が出せないところかもしれません。その中でオリンピック
に関する人の採用と会場の出入りの許可は、最も複雑な管
理タスクであって、漏れや間違いが起こりやすいことがリ
オオリンピックでも課題になっていました。ボランティア
の入構パスが転売されているといった話もありました。そ
ういったことがないようにしなければ、やはり安全上の問
題が起きてしまうということです。医療関係者も必要なと
ころに入れるようなパスを取っておきなさいということを、
マクロスキー先生はおっしゃっておられました。
　そして、パラリンピックはオリンピックと比較すると規
模は小さいですが、やはり障害のある方に必要な、特別な
医療体制が求められると書かれています。この他にイギリ
スに色々な国からお客さんが来られる中でプライマリーケ
アのレベルがこの期間に上がったという教訓もありました。
外国人対応を含めてこの機会に私達も固めていく必要があ
ると思います。

様々な良好事例と教訓の一部（仮訳済） 

• 「大会への影響はない」という評価の基準や
根拠が公衆衛生の専門家以外にはわかりにく
かった。 

• 噂の管理には全大会期間中を通して多くの　
時間が費やされた。 

• 適切な試験と訓練を実施する。 
• 「やりすぎ」を避けるため容易に拡大または
縮小できるようにする。 

• 会場内診療所に公衆衛生の専門家を配置する。 

　ロンドンオリンピックについては色々な論文が出ていま
す。オリンピックの論文をレビューしたところ、アトラン
タは 3、4 本しかありませんでした。北京になると大気汚染
の話が多くなりまして、といっても 10 本くらいです。シド
ニーもそんなにありませんでした。ロンドンオリンピック
は、60 本ぐらいありました。私たち研究者も東京オリンピッ
クを機会に論文を書くことも良いでしょう。
　ロンドンオリンピックのあるレビュー論文にあがってい
た教訓として６つご紹介します。
　1 つ目としては、早めの計画と関係者間の信頼関係作り
を行って、それぞれの役割を明確にしましょう、そして責
任と期待される活動に合意をしましょうということです。

「言うは易く、行うは難し」で、色々なステークホルダーが
出てきますのでやはり難しいのですが、早め早めに計画し
たら良かったのではないかと教訓としてまとめられており
ます。
　そして 2 番目にありますのが、選手や関係者の適切な医
療提供体制を確保しましょうということです。オリンピッ
ク会場の内部の医療需要がほとんどで、外部にはあまり行
かなかったようです。東京オリンピックの場合でも会場の
中に診療所を作ると聞いております。そうは言っても周り
の医療機関に行くような状況もありますので、外国人診療
対応をどうするのかは大きなテーマです。
　そして健康リスクに備えましょうということです。最も

　その他に、これも冊子の中に入っておりますが、東京都
が昨年度翻訳されたものを冊子の中に載せさせていただき
ました（「国際的なマスギャザリングにおける疾病対策のた
めの参考資料」（HP より入手できます））。これも良い報告
でまとまっておりまして、この中でピックアップしてきた
教訓を 5 つご紹介したいと思います。
　「大会への影響はない」という評価の基準や根拠が公衆衛
生の専門家以外には分かりにくかったという反省がありま
した。次に、管理には非常に多くの時間が費やされたとい
うことでした。先程のメディアの報道も含めて「あれは何だ」
と問われた時に、きちんと VIP や大会本部などの意思決定
をされる方に説明をしなければならなくなります。場合に
よっては、現地に行って確認しなければならない作業が出
てきます。
　また、適切な試験や訓練を行いましょうということがあ
ります。そして、「やりすぎ」を避けるために容易に対策を
拡大、または縮小できるようにするということです。これ
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も日本の弱いところかも知れません。新型インフルエンザ
の時も色々やりすぎじゃないかという話が最後の方にあり
ました。縮小するのは誰かが責任を持って「これは必要ない」
という意思決定ができるような体制を考えておかなければ
いけないと思います。
　会場内の診療所に医療の専門家だけでなく、公衆衛生の
専門家も必要ではないかという話があります。ちなみに会
場内の診療所は、選手だけのものとチケットを持って見に
来られた方のものが出来るらしいのです。オリンピックの
規定で、選手の方々には無料で全ての医療を提供しましょ
うと規約の中に入っているのだそうです。その中で選手の
方が来られて、一番高かったのはどういう治療ニーズだっ

McCloskey et al. 
London 2012 
Olympic and 
Paralympic 
Games: public 
health 
surveillance and 
epidemiology. 
Lancet. 2014 Jun 
14;383(9934):
2083-9.  

たと思われますか。当時のロンドンの資料などを見ると、
一番多いのは歯科だそうです。歯の治療は、なかなか途上
国の選手は受けられないということで、この機会に受けよ
うと歯科に大行列が出来たそうです。もう 1 つ、ニーズが
高かったのは何かと言いますと、眼科だそうです。眼科も
なかなかお金がないと掛かれないということで、眼鏡の調
整も含めて眼科疾患のニーズが高かったということです。
もちろん足を怪我したといったニーズもあったようですが、
意外に歯科と眼科にニーズが高いというのを知っておくと
いいかもしれません。運営される方にとっては体制作りと
運用の面から頭の痛いところかなと思います。

　どういったサーベイランスをやるのかというのは、前回
の勉強会でも取り上げてきましたが、数としては当然です
がイベントベースのサーベイランスで確認された件数が一
番多いです。ロンドンはもっと色々なサーベイランスを普
段からやっています。これらはロンドンオリンピックのた
めだけに作ったサーベイランスというわけではなく、普段
からどういったニーズがあるのか、それこそ医療費の分析

や医療費をどうやって下げるか等、他のことも含めた中で
の情報を開業医の先生からデータを吸い上げたりしていま
す。また、イギリスは NHS（National health service）の公
的なものでカバーされているので、やれと言われればやる
ということです。しかし、日本は民間の医療機関が多いので、
難しさがあります。この辺はイギリスの方がやりやすいと
言えます。

リオ　オリ・パラ (2016) 

http://www.asahi.com/articles/ASJ742V2RJ74KTQ2003.html 

　リオオリンピックで、皆さんの記憶にも新しいと思いま
すが、ジカ熱に関して選手が参加を辞退したという話が日
本に限らずアメリカでもあったりしました。
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　色々な記事を見ると賞金が少ないから行かないというゴ
ルフ選手もいたようで、ジカ熱だけが理由じゃないという
話もあります。

http://
www.telegraph.co.uk/
sport/0/rio-olympics-
which-athletes-have-
withdrawn-over-zika-
fears/ 

　サッカーの大会ではジカ熱で「ブラジルに行きたくない
な」と言った選手に対して「ジカ」とコールしてブーイン
グをしたという話もありました。病気を理由にブーイング
されるのもどうだろうと思います。リスクコミュニケーショ
ンというのは、非常に難しいですし、感情的なところをど
うコントロールするかというのは難しいことだと思って見
ておりました。

http://www.sankei.com/rio2016/print/160812/rio1608120087-c.html 

　東京オリンピックですが、7 月 24 日から 8 月 9 日の開催
ということで、毎年とても暑い時期です。パラリンピック
が 8 月 25 日から 9 月 6 日です。今日が 8 月 30 日ですから、
今日のように台風が来ないといいと思います。期間中には

40 万から 50 万人の海外からの訪問があるのではないかと
言われております。

東京オリ・パラ 
•     第32回オリンピック  
　  2020年7月24日（金）～ 
                 8月9日（日） 28競技 
•      東京2020パラリンピック 
      2020年8月25日（火）～ 
                 9月6日（日）22競技 
• 　期間中に40~50万人が 
      海外から訪問予定 

http://www.nikkei.com/article/DGXLASFL17HFS_X10C16A8000000/ 

　最近外国からのお客さんが非常に多く来られていて、既
に 7 月だけで 229 万人も来られています。オリンピックだ
けによって病気がワッと広がるわけではなく、普段から色々
な方が来られているので、私達が対応能力を高めておくこ
とが、非常に重要になると思います。
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http://www.nippon.com/ja/features/h00132/ 

　2004 年には 614 万人のお客さんだったのが、2015 年に
はなんとその 3 倍の 1,974 万人の方に来ていただいている
ということで、日本を好きになっていただいて嬉しく思っ
ています。ちなみに私が調べたところ、ワールドカップの
時に外国から来た方は、JTB 調べによると 6 万人ぐらいし

か来ていないそうです。その時も大勢来るのではないかと
言われていましたが、6 万人ぐらいしか来なかったそうで
す。当時、円高もあって、少し高かったせいか、意外に来
なかったということです。

　現在、どこから多くいらっしゃっているかと言うと、や
はり中国や韓国、台湾がベスト 3 で、おそらくオリンピッ
クの時にもこういった近隣の国々から来ていただけると思
われます。
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　今、国内のホストタウンも決まってきているようで、も
しかしたら今後もさらに増えるでしょう。例えば猪苗代町
はガーナです。野口英世先生とのご縁があるのかもしれま
せん。こうしたホストタウンは医療体制も考えなければな
りません。例えば、ガーナの人が熱発した時に、最初にルー
ルアウトしておきたいのはマラリアです。では「マラリア
のルールアウトは福島県のどこが出来るのですか」という
話になると、たらい回しになって半日も 1 日もかけるとなっ
たとしたら、それは非常に恥ずかしいです。ホストタウン
はそうしたことがないよう対策を検討していかなければな
らないと言えると思います。

ホストタウン 

• 2020年東京オリンピック・パ
ラリンピック競技大会開催に
向け、スポーツ立国、グロー
バル化の推進、地域の活性化、
観光振興等に資する観点から、
参加国・地域との人的・経済
的・文化的な相互交流を図る
地方公共団体を「ホストタウ
ン」として全国各地に広げる 

• 第一次登録　44件 

http://www.kantei.go.jp/jp/singi/tokyo2020_suishin_honbu/
hosttown_suisin/gaiyou_dai1.html 

参考となる文献 

1. マスギャザリング：背景
とリスク評価（仮訳済) 

2. 遺産となる公衆衛生対策
と評価（仮訳済) 

3. 国際保健規則 
4. パートナーや関係者と　
共同する 

5. コマンド、コントロール、
コミュニケーション 

6. 訓練（仮訳済) 

　WHO は 2015 年にマスギャザリングに対して非常にわか
りやすいガイドラインを作っております。この翻訳を少し
ずつ進めているところですが、今日は項目だけご紹介しよ
うと思います。
　最初の「マスギャザリング：背景とリスク評価」は、リ
スク評価の方法を示しています。次に、遺産となる公衆衛
生対策です。つまりオリンピックだけのためにやるのでは
ないのだと、その後にもきちんと使えるようにやってほし
いということが、レガシーという言葉で語られております。
　そして 3 番目は国際保健規則と言われる、WHO の国際法
に準じたような規則がありまして、これに応じてコアキャ
パシティを高めて感染症対策能力を高めていきましょうと
いうことがあります。
　4 番目は具体的な対応ということで、先ほどの教訓の 1
番目にあったように、現場において色々なパートナーや関

係者とどのように協働するのか、働くのかということです。
そして 5 番目は、コマンド、コントロール、コミュニケーショ
ンといった、どこがどう命令を出してどう動いていくのか
をきちんとする。
　6 番目は訓練です。何を事例としてどう動くのかを事前
に考えておきましょうということです。これも被害想定を
どこにおくのかでだいぶ変わってきますし、どこまでやる
のかは難しいですが、ロンドンオリンピックでは具体的な
エクササイズを何度もされたと聞いております。

13. イベント会場での　
医療体制 
14. 災害への準備と計画 
15. 化学、生物、放射線
リスク 
16. 心理社会的要因 
17. 最新技術の応用 
18. さらに必要な研究 
  

7.  リスク・クライシス
コミュニケーション 
8. 健康増進 
9. サーベイランスと対応
（仮訳済) 

10.  予防と感染管理 
11.  環境保健 
12.  食品と水の管理 

　18 項目までありますが、7 番目はリスク・クライシスコ
ミュニケーションです。8 番目は健康増進です。スポーツ
の祭典ですので、私たちもより運動しましょうということ
で私たちの健康増進もこの機会に行うということです。例
えば、受動喫煙の問題も含めて、ヘルシーな街作りをやっ
ていきましょうということです。
　9 番目がサーベイランスと対応で、10 番目が感染管理、
11 番目が環境保健です。日本は比較的大気の問題はないで
すが、北京の時には大気汚染の課題は非常によく取り組ま
れたと聞いております。
　12 番目は食品と水の管理です。ブラジルは水の管理が大
きな課題だったと聞いております。食品は次回取り上げま
すが、ロンドンのオリンピックの時には抜き打ちでサンプ
リングをして検査をすると結構汚染されているというので、
後でテコ入れが入ったという話も論文上であります。
　13 番目がイベント会場での医療体制です。14 番目は、日
本はやはり災害が多いので地震の時も含めて災害の対応で、
15 番目がいわゆるテロを含めた化学、生物、放射線リスク
です。そして、16 番目は心理社会的要因で、17 番目は最新
技術、18 番目はさらに必要な研究と書かれております。



10

　まずリスクアセスメントですが、私たちが何をリスクと
して考えなければならないかといったところになります。
リスクを評価してそれに対して立案をして PDCA サイクル
を回しながら検討していくということです。

WHO.PUBLIC HEALTH 
FOR MASS 
GATHERINGS:　　　　
KEY CONSIDERATIONS,
2015 

1.　開催地における既存の健康リスクは何か？	 

開催地において平時でも発生し、緊急に介入を要する課題は何かを検討する。　　
例：食中毒、風疹や麻疹などのワクチン予防可能な疾病、感染性呼吸器疾患、　　　
蚊などに媒介される疾患	 

2.　イベント期間中にどのような健康リスクが海外から輸入されるか？	 

訪日者が増加。健康リスク、特に感染症が持ち込まれる可能性が高まる。　　　　　
参加者や訪問者の特徴と数、どの国から来るかなどによる。	 

3.　イベント後に日本からどのような健康リスクが持ち出されるか？	 

訪問者が自国に帰る際に、日本で流行している疾患をどの程度持ち出す可能性が　
あるか。特にワクチン予防可能疾患の課題。疾患（風疹など）が撲滅された国から
の旅行者がイベントに参加し、日本で感染することなど。	 

4.　テロのリスクがあるか？	 

国際的なイベントにおけるリスク特定のための４つの問い	

　やみくもにリスクアセスメントしても仕方がないので、
このガイドラインの中では 4 つの問いを立てております。
　1 番目にあるのが、「開催地における既存の健康リスクは
何か」ということです。東京においても、平時で何が起き
ていて緊急に介入を要する課題は何なのかということです。
食中毒、風しんや麻しんなどのワクチン予防が可能な疾患
や、インフルエンザ、RS ウイルスも含めた感染性の呼吸器
疾患もあります。今年はあまり話題になりませんでしたが、
数年前に話題になったデング熱のような、蚊媒介に関する
話題もあります。
　2 番目にイベント期間中にどのような健康リスクが海外
から入ってくるのかということです。訪日客が増加します
ので、その健康リスクとしてどういうものが増えるのかを
評価する必要があります。後ほど私たちで検討した結果を
お示ししたいと思います。
　3 番目は少し意外に思われるかもしれませんが、非常に
大事なことで、イベント後に日本からどのような健康リス
クが海外から持ち出されるのかということです。これは、
前回砂川先生に髄膜炎の話をしていただきました。ボーイ
スカウトの人達のイベントを山口県で行った際に、髄膜炎
が感染し、海外の自国に戻って発症したということでした。
日本からも海外に感染症が持ち出される可能性があるのだ

ということを私たちも考えなければなりません。特に注意
が必要なのは風しんと言われております。風しんは日本で
も一時流行して、一旦は収まっています。しかし、免疫状
態からすると、いつまた起きてもおかしくない状態だと言
われております。風しんのワクチン接種をしなければ、妊
娠された方が日本に来て風しんに感染したとなると大きな
話題にも課題にもなりえるでしょう。　
　そして 4 番目にテロのリスクがあるかということに関し
て考えてみてはどうかというサジェスチョンがあります。

東京オリンピックを想定したイベントの特性に応じたリスク	

イベントの種類	
スポーツや文
化的行事	

潜在的に感情的な攻撃的雰囲気（特にスポーツ）	
負傷と暴力のリスク（特にスポーツ）	
心血管イベントのリスク（特にスポーツ）	
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	

活動レベル	
着席	 施設が不十分な場合に崩壊のリスク	

起立	 傷害、参加者の疲労のリスク	

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

　もう少しイベントや活動レベルにおいて起こりうるリス
クを見ていきますと、今回はスポーツイベントになります
ので、感情的で攻撃的な雰囲気や、少し盛り上がって暴力
的になることもありうるかもしれません。会場でお酒が飲
めるかどうかでもだいぶ変わってくるようです。ブラジル
のワールドカップの時には、元々ワールドカップにはお酒
が持ち込めなかったのですが、某お酒メーカーがスポンサー
についたので、会場で売られて大変だったということでし
た。あとは怪我や暴力、心血管イベントがあります。
　性感染症のリスクがオリンピックの中で話題になります。
ロンドンオリンピックの時も性感染症が増えるのではない
かというリスク評価があったのですが、論文上では意外に
増えなかったという評価までなされています。
　夏ですので脱水や高体温のリスクもあるでしょう。活動
レベルですと、着席や起立をするような状態で施設が不十
分の場合は崩壊のリスクがあるので、古いところは補強す
る必要があります。
　しかしながら、シドニーオリンピックの時の教訓にあり
ましたが、新しい競技場等を作ると階段の段差により、転
ぶ外傷が多くなってしまったことが分かり、サーベイラン
スで対応したそうです。新しい国立競技場も怪我のリスク
を見ていかなければならないということになります。1 カ
月ぐらいの期間ですので、感染症のリスクや公衆衛生シス
テムへの負担が持続する期間が延びるリスクも考えましょ
うということです。
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参加者の特性	

参加者の出身	 

国内	 
健康リスクに対する無頓着/脆弱性の認識不足	 
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り医療へのアクセスの遅れのリスク	 
経験不足による医療機関などでの病原体検出の遅れのリスク	 
暑さなどの環境リスクに慣れていない者へのリスク	 
予防接種未接種あるいは脆弱な者に対する感染症	 
参加者の免疫力の程度が不明	 

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可能性がある	 

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	 

　参加者の出身地によって国内と国際でのリスクが変わり
ます。国内に関しては健康リスクをあまり気にしてない人
や、熱中症も含めて屋外での滞在によって具合が悪くなる
人に対してどうするのか。そして感染症に対する免疫が乏
しい方に対してはどうするのか。先ほどの麻しんもそうで
すし、風しんに対してもどうするのか。また後で出てきま
すが、ボランティアの人たちは色々な選手達や観客達と接
すると思いますが、その方々が風しんや水痘等の色々な病
気に感染すると他の人に感染させてしまうかもしれません。
ボランティアの人たちには、風しんや水痘のワクチンを追
加で打つことも必要かもしれません。
　そして海外から来られる人が多いということで、病気の
輸入と輸出のリスクがあります。海外から来られた方が日
本で具合が悪くなるとどこに行ったらいいか分からないと
いうこともあります。先日聞いた話ですが、アジアの多く
の国では、公的な病院に行くと安く治療が受けられます。
ベトナムもそうなのですが、国立病院に行くととても安く
受けられ、プライベートの病院に行くととても高いです。
アジアからの方で日本で病気になり、日本でも県立病院は
きっと行くと安いのだろうと思って行くと、値段が高くて
びっくりしたという話もあります。
　既に新宿でも結核の患者さんが多いと聞きます。日本人
学校に来ている海外の方々が同じ家に住んでいて、咳が出
ているのにどこに行ったらいいか分からない、そして結核
が見つかると自国に帰らされるのではないかと不安になり、
病院を受診せず周囲に感染させるということもあります。
　経験不足による医療機関等での病原体検出の遅れも課題
です。先ほどの麻しんの話もありましたが、最近は麻しん
を診る機会もないので医師が診断できなかったりします。
私達、医療従事者も海外からの病気、マラリアやデング熱
も含めて、より勉強していかなければならないと思います。
　暑さも課題です。海外からの方の暑さ対策は去年ぐらい
にワイドショーが騒いだおかげなのか、厚生労働省でも外
国人の熱中症対策のチラシが作られるなどの取り組みがな
されています。実際に外国人の熱中症の患者がどのくらい
おられるのかというのは、もう少し調べないといけないと
思っております。
　予防接種をしていない海外の方がいて、どういった免疫

状態か分からないので、麻しん、風しん、水痘含めて広が
る可能性というのを考えておかなければならないというこ
とです。
　参加者の密度が高密度になりますので、感染症リスクや
怪我のリスクがあるのではないかということです。参加者
の健康状態としては、高齢者が多ければいわゆる循環器系
疾患のリスクがあり、治療ができるような体制が必要です
し、障害をお持ちの方は地域の基幹施設が十分に対応でき
ないような特別なケアが必要になるかもしれません。

会場の特性	

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
がある	

制限された場	
	

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、特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	

　会場の特性によって、屋内であれば空気の循環が悪く、
熱くなったり気持ち悪くなったりすることがあります。屋
外であれば、食物や水の準備が不十分なことがあります。
制限された場所ですと、過密によって具合が悪くなったり、
感染症が拡大したりする可能性があります。制限されてい
ない場では、地理的な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です。東京の郊外から離れた所でも
競技が行われますので、ちゃんと医療サービスが受けられ
るようにしなければなりません。都市から離れた場所であ
ると、高度ケアへの距離が遠いとか、動物や虫との接触の
可能性が高いなどがあります。例えば、埼玉の球場に行く
と蜂が多く、刺されたりする事例があるとお聞きしました。
蜂やムカデなどの対策も必要かもしれません。こういった
様々な健康リスクを 1 つひとつ挙げていきながら潰してい
くことになるのだろうと思います。
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公衆衛生・医療とイベントへの影響の分類の例	

公衆衛生・医療への影響	 イベントへの影響	

重度	
多大な人命損失と重篤な傷害や疾病。公
衆衛生および医療サービスが広範に混
乱する	

イベントの一部または全部の中止に
至る。イベントの主催者の評判に　　
重大な悪影響がある	

大	
複数の死亡、傷害や疾病の発生。公衆衛
生および医療サービスが混乱する	

イベントと主催者の評判を悪くする	

中	
死亡、傷害や疾病の発生。公衆衛生およ
び医療サービスに負担がかかる	

イベント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	

小	
公衆衛生および医療サービスで管理可
能な疾病と傷害	

イベントへの影響は小さく管理可能
であり、その行事への影響はほとん
どない	

　先程は個別にリスクを挙げていきましたが、最終的に何
が起きたら困るのかということをアウトカムベースで考え
た場合について、例として 4 段階を挙げています。左側に
公衆衛生や医療への影響と、右側にイベントへの影響です。
　私達、医療従事者にとって、公衆衛生や医療への影響と
して重大なのは、多くの患者さんが出て公衆衛生対策が出
来ないとか、病院がいっぱいになってしまうとか、そうい

Economopoulou A et al. Infectious diseases prioritisation for event-based surveillance at the European Union 
level for the 2012 Olympic and Paralympic Games.Euro Surveill. 2014 Apr 17;19(15). pii: 20770.	

　これはロンドンオリンピックの時の感染症のリスク評価
です。ロンドンの時の一番高いリスクとして考えられたの
が髄膜炎菌性疾患です。アフリカからの方がたくさん来ら
れているというのもありますし、そもそも免疫がなくて広

がると重症になるということで一番に挙がっております。
　２番目が大腸菌感染症、3 番目がコレラ、4 番目がサルモ
ネラ、ウイルス性胃腸炎といったリスクで、続いて麻しん
が挙げられています。

う状況です。こういったことは起きてしまうともちろん困
るわけですが、重度の影響としてどうしていくのかを考え
ていく必要があります。
　小中大というレベルですが、大は複数の死亡の方が出た、
中では死亡、障害や疾病の発生、公衆衛生および医療サー
ビスに負担が掛かる、というようなレベル感で考えていま
す。一方で、右側は政治的に非常に重要になってくるイベ
ントへの影響ですが、イベントの一部が中止になるという
のは、海外に対しても非常に印象が悪いです。病気を理由
で観客のない試合等をやってしまいますと、非常によろし
くないと考えます。やはり応援されることで力が発揮出来
ることもありますので、病気によってそのようなことが絶
対ないように考えていかなければいけません。イベントへ
の影響の大レベルは、主催者の評判を悪くするという状況
です。結構気にする偉い方達が多く、そういう方達が怒る
と皆さんの仕事が増えてきますので、公衆衛生医療への影
響も勿論のことですがイベントへの影響も常に一緒に考え
ながら対策を考えていく必要があると思います。
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　これに似たようなリスク評価を昨年度多くの先生にご協
力をいただいて表にしてみました。これは字が小さいので
大事なところを抜き出して大きくしたものは次になります。

3,000

100

10

0

表１.　例年の国内での患者数と臨床的重症度の分類	

和田耕治ら.東京2020オリン
ピック・パラリンピック競技大
会に関与する自治体における感
染症対策のためのリスク評価.
日本医師会雑誌(in press) 

東京オリ・パラにおいて海外からの訪日客が　
増加することで患者数が増加する可能性 

　5 つの軸で検討しました。1 つ目の軸が海外からのお客さ
んが増えることによって、どの病気が増えるのかというの
を想定してみました。一番左側にあるのは、変わらないも
のなので、こちらには出しておりません。一番右側の「特
に増加」に該当するものが増えるのではないかという想定
になっています。
　縦軸は頻度なので、この数年日本でどのくらいの件数が
報告されているかを参考にしました。頻度が高いものは年
間 1,000 件以上の報告があるもの、中は年間に 100 件から
1,000 件未満、低は 10 件から 100 件未満、非常に低いとい
うのは 0 も含めた 10 件以下となっています。横に、頻度
とどのぐらい増えるのかを挙げております。それによると、
一番右上は、普段多いけれどもこのイベントによって増え

るのではないかと言われるもので、インフルエンザや胃腸
炎、結核、水痘、手足口病などです。中規模のものとしては、
風しんや麻しん、デング熱、細菌性赤痢です。低は、先程
と同じように侵襲性髄膜炎、チクングニア熱や、日本でコ
ンファームされた例は０ですが中東呼吸器症候群がこの期
間にあるかもしれないというものになっております。
　ではこの表にある疾患をどう考えるか。決して言い切れ
るわけではないのですが、普段から多いものが多少増える
のと、普段低くてそれこそ０件なのに 1 になるとか、普段
3 件だったものが 10 件になるとか、そういう場合の方が社
会的インパクトは強いので、考慮しながらどこをフォーカ
スするかを今後は考えていかなければなりません。
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　続いて 5 つの指標の内の 2 つ目ですが、病原体が国内に
入った場合の感染の広がりやすさです。感染経路、感染力、
免疫、媒介する昆虫がいるかいないかといったことですが、
一番右側の、特に考慮のところが検討する優先度が 3 段階
の中で一番高くなっております。同じように頻度も高さを

病原体が国内に入った場合の感染の広がりやすさ
（感染経路、感染力、免疫、媒介する昆虫） 

変えております。水痘、インフルエンザ、感染性胃腸炎な
ど、先程と同じようなものが挙がっておりますし、麻しん、
風しん、デング熱、チクングニア、侵襲性髄膜炎などが挙
げられております。

臨床的な診断の難しさ（例：特異的な症状
がない、臨床医の経験が少ないなど） 

　3 番目は、臨床的な診断の難しさです。これはロンドン
の教訓にもありましたが、きちんと治療がなされれば良い
のですが、なかなか特異的な症状がなかったり、臨床の先
生もなかなか日本で診ないために診断に至らなかったり、
直ぐに検査ができなかったりするということがあります。

デング熱、チクングニア熱、MERS など、診ないようなも
のが海外から持ち込まれた場合には、検査体制がないので、
後程どうやって検査体制を組み立てていくかというご紹介
もしますが、検査体制を組み立てていく必要があります。
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　　第 3 回 Part 1　マスギャザリングにおける健康危機管理

　あとは、積極的疫学調査や、感染拡大した場合に訪問者
が減少する、大会を延期するなどの社会的影響を見ていき
ますと、今、話題の麻しん、赤痢、髄膜炎が出てくると大
会にも影響が出てくると考えられます。エボラのような、
タイミングを同じくして見つかるか分かりませんが、そう

積極的疫学調査や健康監視など感染拡大防止
の対応の難しさ（例：広域、人数が多い） 

感染拡大した場合に、訪問者が減少、　
大会の延期など社会的影響 

いったことがもしあったとしたら、非常に多くの人が行く
のを止めようかなと考えることが起こり得ると思います。
韓国も MERS のアウトブレイクがありましたが、あの時は
病院の中で起きていただけですが、地元の観光客が激減し
たというような状況がありました。



16

東京オリ・パラを受け入れる自治体が今後の　
対策で考慮すべき感染症の優先（総合点） 

　総合点にすると、大体今まで出てきたような病気が挙げ
られますので、これらに対して今後また対策を言語化して
いく必要があると思います。

東京オリンピックなどの国際的なイベント期間中
を想定した診断と検査ができる施設の分類の例 

　その中で対策としてご紹介しておりますが、診断と検査
が出来る施設を各都道府県や自治体で、ホストタウンにな
るなら考えなければいけないといったことを分類しており
ます。これも大きなものは冊子に入っております。頻度の
高いものは、Class I、Class II と書いております。これらは
一般の診療所や民間の検査機関で検査ができるわけです。

しかし、頻度が中程度の、例えばアメーバ赤痢やデング熱、
つつが虫に関しては、Class III の大学病院や感染症の専門機
関、地方衛生研究所など、それぞれの都道府県において誰
かどのように担当するのかを今の段階から事前に考えてお
く必要があります。
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　　第 3 回 Part 1　マスギャザリングにおける健康危機管理

東京オリンピックなどの国際的なイベント期間中
を想定した診断と検査ができる施設の分類の例 

　特に検討が必要なのは、普段から少ない感染症です。地
方衛生研究所で出来るものもありますが、都道府県や自治
体によって異なりますので、どこに送ったらいいのかとい
うのを、特にホストタウンをされるような自治体も含めて

言語化をしてやっておく必要があります。場合によっては、
黄熱やエボラ、ペストになりますと、感染研に送らなけれ
ば出来ないというものもありますので、これを機会に検体
の搬送も含めて連携を強化していく必要があると思います。

国際的なイベント期間中を想定した感染
症治療に対応する医療機関の分類の例 

　そして、治療です。治療に関しても 4 つぐらいに分けて
おります。Class I、II、III、IV とした場合に、どの疾患をど
この医療機関が診るのかを各都道府県である程度考えてお
かなければいけません。例えばアフリカからお客様が来ら
れて、熱が出た場合、最初にルールアウトをしておきたい
のは、マラリアです。では、マラリアのルールアウトはど
こで出来るのか、どこに行くのかというところを、ホスト
タウンをするのでしたら各自治体で考えておかなければい
けないということになります。また、そういったことが出

来れば、今後も受け入れられるようになりますので、キャ
パシティービルディングとして各都道府県で考えていただ
きたいという例になります。これも冊子に入っております。
あくまでこれは例ですので、各都道府県によって異なると
思いますが、臨床の先生と自治体とで相談をしながら埋め
ていくのがいいと思います。
　ちなみに、これはあくまで診断がついているものなので、
診断がつかないという状況はどうするのかというのが今後
の課題になると思います。
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東京における日別の熱中症による 
救急搬送人員数(2016) 

http://
www.fdma.go.jp
/neuter/topics/
houdou/
h28/08/280810
_houdou_1.pdf 

　簡単に熱中症について触れていきます。
　熱中症はおそらく多いだろうと思います。オリンピック
を行っている最中の救急搬送は平成 26 年のデータでも多い
です。

熱中症(平成26年） 

http://
www.tfd.metr
o.tokyo.jp/lfe/
topics/
201505/
heat.html 

オリ 
7/24－8/9 

パラ 
8/25－9/6 

アトランタの夏の天気と気候 
　もともと夏のオリンピックはどこも暑いと言えます。ア
トランタも結構暑かったです。
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アトランタでの取り組み 
• オリンピック期間の間は、条例を改正し、50人以上の
参加者のあるイベントでは無料で水が飲めるようにす
ることを求めた 

• 積極的なメディアキャンペーン 
• 地元自治体やボランティア団体は、水や帽子や日焼け
止めを提供する施設の設置 

• 7月6日から23日の間に2,912人の観客と職員が医務室で
医師の治療を受けた。372人(13%)が脱水、熱中症、熱
失神などの症状を呈していた。 

CDC. Prevention and management of heat-related illness among spectators and staff during the Olympic Games--
Atlanta, July 6-23, 1996. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 1996 Jul 26;45(29):631-3.	

　アトランタではどのような取り組みをしたのかと言うと、
ジョージア州が一時的に条例を改正して、50 人以上の参加
者のあるイベントでは無料で水が飲めるようにすることを
求めたということがあります。積極的にメディアキャンペー
ンを行ったり、水、帽子、日焼け止めを配ったりしたそう
です。2,912 人の観客と職員が医務室でオリンピック期間中
に治療を受けたのですが、その中で 13% が脱水、熱中症、
熱失神だったというデータがあります。これは介入をした
からこうなったのかどうかは分かりませんが、色々な介入
を事前にやっておく必要があろうかと思います。

期間中の熱中症のリスクと対応 
• 暑さに曝露される人：警備や販売などを担当する労働者 
　　→適度な休憩時間、日陰での作業、水分摂取を促す、 
　　　熱中症対策のグッズなどの活用 
• 暑さに慣れていない人：海外からの訪問者？、特に高齢者？ 
　　→海外からの訪問者へは情報提供 
　　　会場付近での予防に関する情報提供 
　　　水、うちわ、帽子などの配布 
　　　プライマリケアと重症救急体制の整備　　　 

んと伝えて、水やうちわを必要に応じて配り、かつプライ
マリーケアの体制を整えていくことが必要でしょう。

http://www.mhlw.go.jp/file/05-Shingikai-12601000-Seisakutoukatsukan-Sanjikanshitsu_Shakaihoshoutantou/0000098281.pdf 

　最後に国の取り組みについて、ホームページから持って
きた物をご紹介して終わりにしたいと思います。

　では誰が一番熱中症のリスクが高いのかということは、
私たちも検討しているところです。暑さに曝露される人と
暑さに慣れていない人はリスクが高いです。暑さに曝露さ
れている人とは誰かということですが、もちろんお客さん
も曝露されるのですが、私は警備や物を売ったりする人達
にたくさん熱中症が出る可能性が高いと思います。日本人
は本当に真面目なので座っていても良い仕事でも立って仕
事をしてしまうということもありますし、具合が悪いと言っ
て休むこともできなくて、具合悪くするのではと思ってい
ます。数としては、日本人に限らず、そこで働く人達、労
働者に一番リスクが高いのではと思っております。ボラン
ティアも含めて、働く方に適度な休憩時間や日陰での作業、
水分摂取、熱中症対策グッズの活用等を進めていきたいと
考えております。
　海外からの訪問者には、情報提供をして、予防策をきち
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　この機会に健康増進しようということで、受動喫煙防止
を推進しようとしています。私もこのテーマに非常に関心
が高く、どんどん進めていきたいと思っております。

　感染症対策に関しては、情報収集の体制強化があり、風
しん対策が真ん中にあるように国も力を入れていきたいと
書いてありますのでもっと進むといいと思います。結核の
患者さんの服薬支援対策の充実や、デングも含めた蚊の媒
介感染症対策が挙げられているそうです。
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　　第 3 回 Part 1　マスギャザリングにおける健康危機管理

　あとは検疫体制です。海外からのお客さんの対応や、食
中毒対策があります。食中毒対策をきちんとやっていきま
しょうと挙げられております。

東京オリパラの開催に向けて 
公衆衛生・医療体制で特に必要なこと 

• 意思決定と実施の体制作り 
• 感染症の診療、検査体制の確認と整備　　　　　　
（ホストシティも含めて） 

• アウトブレイクの特定と対応（サーベイランス） 
• 国内での健康リスクと予防策を海外に伝える 
• 有事のコミュニケーション力の強化 
• 労働者とボランティアの健康管理体制 
• 対応を評価し、共有する。そして遺産にする。 

　最後に私の個人的な意見ですが、今後に向けて特に必要
なことを 7 つ紹介します。1 つは、意思決定と公衆衛生対
策実施の体制作りです。決めるというのはなかなか難しい
ことですが、どうも日本では決まったことでも色々な批判
があってひっくり返ったりします。なかなか皆が納得する
意思決定というのは難しいですが、どういう風に決定して
いくかをこの機会によく考えていく必要があるのではない
かと思いますし、決めたことをどのようにして実施するの
かも検討が必要だと思っております。
　2 つ目は感染症の診療、検査体制の確認と整備です。先程、
図で示した通り、東京だけではなく近隣の都道府県やホス
トタウンも含めて、例として何度も挙げている、マラリア
のルールアウトをどこでできるのかも含めて、検討してい
ただけたらと思います。東京都でも、私がベトナムから帰っ

てきて近隣の 23 区以外の結構大きな病院に行き、「デング
熱のルールアウトをしてほしい」と言ったら「そのような
ことはすぐには出来ません」と言われました。「それなら勤
め先の国立国際医療研究センター病院に行って下さい」と
言われました。ホストタウンも含めてこの機会に医療機関
の能力強化をと思っております。
　3 つ目は、これも前回から挙がっているサーベイランス
で、アウトブレイクの特定や対応やイベントベースサーベ
イランスをこの機会に強化をするということです。
　4 つ目は、厚生労働省の対策の中にはあまり入ってない
のですが、とても大事なことです。日本ではこういうリス
クがあると正直にある程度海外の人達に伝えて、風しん対
策も行うのですが、やはり風しんは日本で時々流行します。

「風しんのワクチンを打ってきて下さい」、「熱中症もありま
すからちゃんと対策してきて下さい」と海外に伝えていく
ことが非常に大事だと思います。米国 CDC は、「リオに行
く人はこうしましょう」と出しますが、日本は日本でリス
ク強化をして、海外の方にも伝えていく必要があると思い
ます。
　5 つ目は、有事のコミュニケーション力の強化です。例
えば食中毒もそうですし、色々な感染症が起きた場合に、
今までは日本語だけで出せば良かったものを英語で出さな
ければならなくなります。場合によっては英語でプレスリ
リースしなければいけないと思います。取材などもあるか
もしれません。そうなるとなかなか日本は海外メディアを
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想定したコミュニケーションが難しいと思います。このあ
たりの強化が大事かと思います。
　そして 6 番目は、私がもともと産業保健を専門にしてい
るというのもあるのですが、熱中症対策も含めて、ボラン
ティアや働く人達のワクチン接種や、労働者とボランティ
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アの健康管理をきちんと行って、観客も良し、運営側も良し、
選手も良し、という大会になればと思います。そして対応
を評価し、共有して、遺産にしましょうということが言わ
れています。

　最後に幾つか図をお見せして終わりにします。
　これはロンドンのオリンピックの際のステークホルダー
がどうエンゲージメントしたかという図です。階層化して
ちゃんと動くようにと、絵で描くとそうなるわけですが、
実際には色々なことをやっていかなければなりません。

様々なステークホルダー 

　これもロンドンの時の図ですが、この丸の 1 つ 1 つがス
テークホルダーで、それぞれが違ったミッションを持って
います。元々あまり接点がなかったりするところがありま
す。

会場の労働者とボランティアの健康管理体制 

• 労働者やボランティアに必要なワクチン接種と　
抗体の確認 

• 労働者やボランティアが感染症に罹患した場合の
業務上の配慮 

• 熱中症対策 
• 外傷予防 
• 長時間労働・疲労（ストレス）対策 

　会場の労働者とボランティアの健康管理体制については、
ワクチン接種とボランティアの方が感染症に罹患した場合
の業務上の配慮、熱中症対策、外傷予防、そしてストレス
や長時間労働対策もきちんと考えた大会になればと思いま
す。
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　　第 3 回 Part 1　マスギャザリングにおける健康危機管理

遺産となる公衆衛生対策の例 

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）］ 
 

相互に関与して作り上げる遺産となる　
公衆衛生対策 

　オリンピックが終わったら、2004 年からこのようにき
ちんと冊子として対策をまとめるようになってきていま
す。アテネオリンピックの時には、ヨーロッパの WHO が
主になって報告書が出ています。2008 年の時には WHO の
WPRO が中心となって北京オリンピックの報告書が英語で
出ております。

これまでのオリンピックでの取り組みの
まとめ 

　2012 年のロンドンの時には、報告書が山のように出てい
て、エグゼクティブ・サマリーは訳されておりますが、きち
んとまとめられております。リオはどうなるか分かりません
が、東京もきちんとどういう対策をしたらどうだったかとい
うことを、きちんと英語でまとめて、また 2024 年のオリン
ピックに繋げなければならないという役割が示されていま
す。皆さんのところで是非何をやっていったかということを、
この 4 年間書き記していきながら、どこかでまとめなければ
いけないと思います。ちなみに、2016 年のリオオリンピッ
クの時にも、イギリスの当時の担当者たちがリオオリンピッ
クに行ってボランティアをし、オープニングセレモニーも支
えたことがあったように、私達もこのバトンを 2024 年のオ
リンピックに繋いでいく使命があるということをここで強調
したいと思います。

　遺産となる公衆衛生対策の例ですが、せっかくやるので
すから、今後 10 年、20 年、30 年先に使えるものにしたい。
場合によって規則、法律、方針、緊急時の備えと対応、環
境衛生をこの機会に整備するといいと思います。特に北京
は、大気汚染など環境衛生が話題になりました。健康増進や、
認識、知識の向上と理解、そして組織内組織間の通信網と
協力の強化は、ステークホルダーを超えて連携して、コマ
ンド、コントロール、コミュニケーションをきちんとしま
しょうと言われております。

　ホームページを今日開設しました。ここのパブリケーショ
ンのところに、今まで訳した PDF 等も入っておりますので、
良かったらお使いください。メーリングリストのご案内も
こちらから出来ます。今後も充実していきたいと思います。
　ご清聴ありがとうございました。

HP開設のお知らせ 

http://plaza.umin.ac.jp/massgathering/  


