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略語

BBV		  blood-borne viruses（血液媒介性ウイルス）

CD		  communicable diseases（感染症）

CM		  cultural mediators（異文化仲介者）

EU/EEA		  European Union/European Economic Area（欧州連合 / 欧州経済地域）

HCW		  healthcare workers（医療従事者）

ID		  infectious diseases（感染症）

IHR		  International Health Regulations（国際保健規則）

IOM		  International Organization for Migration（国際移住機構）

MeSH		  medical subject heading（医学件名標目表）

MSF		  Médecins Sans Frontières（国境なき医師団）

OCO		  Outbreak Control Officer（アウトブレイク制御担当官）

PHAME		  Public Health Aspects of Migration in Europe (WHO newsletter)

		  ［ヨーロッパにおける移住の公衆衛生面（WHO ニュースレター）］

PPE		  personal protective equipment（個人用保護具）

STD		  sexually transmitted diseases（性感染症）

TB		  tuberculosis（結核）

WHO		  World Health Organization（世界保健機関）
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要約

　庇護希望者あるいは非正規の移民として欧州連盟 / 欧州経済地域（European Union/European Economic 
Area, EU/EEA) に入る人々の増加は，感染症関連サービスなどの相応かつ適切なサービスを提供する公衆衛生
当局にとって難しい問題となっている。その結果，多くの EU/EEA 加盟国では移民受け入れ施設は，あらかじ
め想定された人数よりも多くの移民への対応に圧倒される可能性がある。EU/EEA に入る移民は比較的良好な
健康状態である傾向があるが，過密な生活状況では感染症が蔓延しやすい。

　他の施設のように，移民収容センターは，起こりやすい感染症についての明確な指標がない中で，感染症の
伝播の予防と制御において特に困難な問題に直面している。さらに，移民の突然の大規模な流入という状況に
おいて感染症のアウトブレイクを予防 / 制御するために，人的資源，医薬品およびワクチン，衛生と消毒ある
いは物的インフラへの投資のいずれにより高い緊急性があるかについて意見の一致が得られていない。

　移民の突然の流入の可能性がある移民受け入れ施設におけるプリペアドネスの向上に関して EU/EEA 加盟国
を支援するために，ECDC はプリペアドネス・チェックリストツールの開発を委託した。このツールは，特に
移民の突然の流入時における感染症制御のための受け入れ / 収容センターのニーズを評価するために，エビデ
ンスに基づいた迅速かつ柔軟な方法を確立する助けとなる。

　このハンドブックに記載されているチェックリストツールは，数週間 / 数ヶ月間（中期）にわたって移民を
収容する移民受け入れ / 収容センターにおける感染症予防・制御の能力を評価する必要のある EU/EEA 公衆衛
生当局を対象としており，不足部分を確認し，整備の優先順位をつけるためのものである。

　このツールの目的は，移民の日常的流入および突然の流入の両方の場合において，中期の移民受け入れ / 収
容センターにおける感染症アウトブレイクの発生を予防し、管理を改善するために，能力開発を監視および支
援することである。

　このハンドブックは，ツールの Excel プロトタイプとともに刊行されている。プロトタイプは，予め設定さ
れた指標と組み込まれた自動分析機能を備えている。どちらも，加盟国の要件に容易に適合できるように設計
されている。
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1.　緒言

　庇護希望者および非正規移民として欧州連合 / 欧州経済地域（EU/EEA）に入る人々は増加しており，感染症
関連サービスなどの相応かつ適切なサービスを提供する公衆衛生当局にとって難しい問題となっている［1］。
多くの EU/EEA 加盟国の移民受け入れ施設は，予め想定された人数よりも多くの移民への対応に圧倒される可
能性がある。さらに，EU/EEA に流入する移民は比較的良好な健康状態にある傾向があるが，過密な生活状況
により感染症の伝播が生じる可能性がある。

　ECDC は，現在の移民危機という状況で感染症の侵入 / 蔓延のリスクを分析する報告を多数発表している
［5-12］。その間に，多くの機関――2010 年に国境なき医師団（Medecins Sans Frontieres, MSF）［2］，より最

近では国際移住機関（International Organization for Migration, IOM）［3］および世界保健機関（World Health 
Organization, WHO）［4］――が，移民受け入れ / 収容センターにおける状況分析研究を行った。

　他の施設と同様に，起こりやすい感染症についての明確な指標がない中で，センターは感染症伝播の予防と
制御において特に難しい問題に直面している。そのうえ，移民の突然の大量流入という状況で感染症アウトブ
レイクを予防 / 制御するために，人的資源，医薬品とワクチン，衛生と消毒，あるいは物的インフラへの投資
のいずれにより高い緊急性があるかに関して意見の一致が得られていない。

　突然の移民流入の可能性がある EU/EEA 加盟国のプリペアドネスを支援するために［13］，ECDC はプリペア
ドネス・チェックリストツールの開発を委託した。ツールは，特に突然の移民流入における感染症制御に関す
る受け入れ / 収容センターのニーズを評価する方法として，迅速かつ柔軟なエビデンスに基づく方法を確立す
る助けとなる。

移民受け入れ / 収容センターにおけるプリペアドネス強化のための
ECDC プリペアドネス・チェックリストツール
　このハンドブックに記載されたチェックリストツールは，数週間 / 数ヶ月間（中期）にわたって移民を収容
する受け入れ / 収容センターにおける感染症予防・制御の能力を評価する必要のある EU/EEA 公衆衛生当局を
対象としており，不足部分を確認して整備の優先順位をつけるためのものである。

　このツールの目的は，移民の日常的流入および突然の流入の両方の場合において，中期の移民受け入れ / 留
置センターにおける感染症アウトブレイクの発生を予防し、管理を改善するために，能力開発を監視および支
援することである。

　この目的を達成するためには 3 つの段階があるとわれわれは考えている。第一に，受け入れ / 収容センター
に収容された集団の脆弱性 / 感受性を評価することにより，まずアウトブレイクの発生を予防する。これには，
アウトブレイクの初発症例となり得る感染者の迅速な確認と臨床的 / 公衆衛生的管理（適切であれば隔離，あ
るいは治療）が必要である。

　中期の移民受け入れ / 収容センターは，常に移民の到着時に直ちに受け入れるわけではない。移民がヨーロッ
パへの入国地点の短期保護施設において臨床健康評価サービスを提供されなければ，中期移民受け入れ / 収容
センターが感染症の早期発見能力をもつことはさらに重要である。このため，アウトブレイク予防段階は，評
価対象のセンターにおいて提供されない可能性のある臨床健康評価サービスも扱う。その目的は，これらのサー
ビスを外部から評価することではなく，能力強化投資の優先順位を決めるために中期移民受け入れ / 収容セン
ターの評価結果を解釈する公衆衛生担当官を支援することである。
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　第二の段階は，迅速な発見と制御措置（すなわち，迅速な発見，新規症例の報告，および既存症例の臨床 /
公衆衛生管理によるさらなる疾患伝播の制限）の実施によるアウトブレイクの最適な制御である。

　最後に，特別な状況として，受け入れ / 収容センターにおける移民の突然の大規模流入中のアウトブレイク
の予防と制御の両方に焦点を置いた第三段階がある。

　ツールは 3 つの総合目標に基づいて能力を評価することを目指している（図 1）：

•	 アウトブレイクの予防（感染症予防，迅速な症例発見，およびケースマネジメントを含む）

•	 アウトブレイクの制御（評価対象の受け入れ / 収容センターにおけるアウトブレイクの発見と制御を含む）

•	 移民の突然の大規模流入中のアウトブレイク管理（評価対象の受け入れ / 収容センターにおける移民の突
然の大規模流入中の感染症予防・発見・制御

　これら 3 つの総合目標，およびこのハンドブックで後述する一連の主要項目に基づいて，ツールは一連の具
体的な目標を立てている。各目標は，一連の指標により記述されている。各指標は，評価する当局が能力を測
ることができるように，記述文として提供された一連の達成度尺度を用いて評価される。

このハンドブックの使用法

　このハンドブックにはチェックリストツールが付属している。ハンドブックは，ツールの作成の具体的な基
盤を説明し，その使い方の指針を提供する。

　方法論的アプローチは総合目標を示し，評価の項目は科学的文献および灰色文献のスコーピングレビューに
基づいて選択される。

　このハンドブックの構成は以下の通りである：第二章はツールの主要な方法論的方向性の概要を示す。第三
章は，確認されチェックリストツールに包含されたプリペアドネスの項目について記述する。第四章は，チェッ
クリストツールの戦略的目標を記述する。第五章と第六章は，ツールの詳細を記述する。第五章は，取り組む
具体的な目標とプリペアドネスの項目ごとの能力達成度指標階層を記載し，第六章はデータ解析，考察，およ
び知見の解釈の方法を簡潔に記述する。別添 1 は方法論とスコーピングレビューの主要な知見を総合的に扱う。
別添 2 は，実際の能力評価に先行してステークホルダー分析を行うことを希望する国々が改変して使用するこ
とのできるツールを提供する。
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2.　プリペアドネス・チェックリストの範囲

　感染症制御のための受け入れ / 収容センターのニーズを評価するという所定の目標に沿ったツールを作成す
るために，科学文献および灰色文献のスコーピングレビューが行われた（ボックス 1）。この研究は感染症の
伝播経路に焦点を当て，移民センターおよび他の “ 半開放的 ”（移民受け入れセンターなど）または “ 閉鎖的 ”
施設環境（刑務所，軍用基地 / 兵舎；移民収容センターなど）におけるアウトブレイクを記録した。感染症の
予防・発見・制御を行うために，そのような施設内でのニーズ評価のための既存のツールについても検討した
( スコービングレビューの方法と主要な知見の詳細をボックス 1 に示す）。本書に述べたツールの範囲と構造は
そのレビューに基づいている。

　スコービングレビューから採用された最初の要素のひとつは，ツールの適切な適用範囲の確認であった。ツー
ルは，センター内の移民の中期収容に関するプリペアドネス能力を評価し，それによって WHO PHAME プロジェ
クトが開発した既存のツールを補完する［14］。WHO PHAME プロジェクトツールは，移民の到着前から一時
的な収容施設に入るまで，移民の大規模な流入への対応に焦点を置いている。これに対し ECDC のツールは，
数週間から数ヶ月間（中期）にわたって移民を受け入れる移民受け入れ / 収容センターに焦点を置いている。

　スコービングレビューから採用されたもうひとつの一般的要素は，保健システムの強化により，所定の基準
に照らして評価するのではなく，能力に基づいた方法論的アプローチを選択することであった。したがって，
本文書に記載するツールは，能力開発に焦点を置きながら，枠組みとして国際保健規則（IHR）[15］を参照
する。方法論としては，ツールは，中期移民受け入れ / 収容施設の状況に適合させて，WHO Assessment Tool 
for Core Capacity Requirements at Designated Airports, Ports and Ground Crossings [16]（指定空港，港，陸上
の越境地点における中核的必要能力のための WHO アセスメントツール）を参考にしている。

　この方法論的アプローチを選択した理由は，スコーピングレビューにより，調査した項目内で移民受け入れ
/ 収容センターの妥当性を測るために用いられた参照基準にかなりのばらつきがあることが浮き彫りになった
からである。レビューされた EU 指針と状況分析において，多くの指針文書とツールが引用されている。これ
らの知見は，同じ国の中でも様々な参照ツールが適用されており，EU 移民受け入れ / 収容センターにおけるニー
ズと要件の評価のために用いるべき基準および参照ツールに関して合意がないことを示唆している。

ボックス 1．　閉鎖的な環境における感染症伝播に関するスコーピングレビュー

　移民受け入れ / 収容センターには “ 半開放的 / 閉鎖的 ” 共同体が存在する。最も頻度の高い感染症伝播経
路とアウトブレイク予防 / 管理問題を確認するために，そして突然の移民流入時に感染症制御の分野におけ
る受け入れ / 収容センターのニーズ評価のためのツールを開発するために，科学文献および灰色文献のス
コーピングレビューが行われた（方法の詳細については別添 1 を参照のこと）。
　閉鎖的環境（教育施設，矯正施設，および軍事施設）における感染症伝播経路に関して英語 / フランス語
/ イタリア語で 2000 ～ 2015 年に発表された研究および報告を検討した。文献は PubMED および公式ウェ
ブサイトから検索した。全文のレビューは，関連性があると思われる論文および報告のみに限定した。各対
象文献は，人的資源，物的インフラ，衛生と消毒，医薬品とワクチン，あるいは感染症アウトブレイクの予
防と管理に重要なプリペアドネスの他の項目を扱っているかどうかを判定するために評価された。
　合計 522 件の論文タイトルと抄録を評価した。その中で，476 件を除外し，46 件を含めた。検索した灰
色文献は 62 件あったが，7 件は分析から除外した。残りの 55 件について全文を検討し，すべて含めた。こ
れらのうち，欧州諸国における移民の受け入れに関する状況分析研究が 20 件あり，以下の種類の移民収容
センターが記述されていた。
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╺╺ 短期収容センター（入国地点の場合が多い）：最初の行政手続きと臨床健康評価が一般に行われる場所。

╺╺ 収容センター：庇護を求めていない，あるいは難民申請が却下された非正規の移民が一般に本国送還を
待つ間抑留される事実上の刑務所環境。

╺╺ 庇護希望者のための受け入れセンター：公開されている（non-secure）センターであり，ほとんどの場
合，難民申請が処理される間，移民を収容する場所である。

文献レビューの主な知見は以下の通りであった。
•	 欧州に入る移民は、健康状態が比較的良好であるが，移民収容センターの混雑した生活状況は多様な感

染症の伝播をもたらす可能性があるというエビデンスが存在する。拘置所 / 刑務所のように，血液媒介
性ウイルスおよび性行為感染症などの特異的な問題が移民収容センターにもあてはまるかもしれない。

•	 移民収容センターなどの施設環境は，内部の居住，食物，および医療サービスに頼る居住者集団をもつ。
そのため：

╺╺ 移民収容センターは，アウトブレイク中，および大規模な突然の移民流入中に，施設内サージ能力
が必要である。これら 2 つの局面を，ツールの特異的目標として含めることが推奨された。

╺╺ 受け入れ / 収容センターは，センター内外で働く多くの様々な関係者にとって拠点となる。したがっ
て，アウトブレイクの管理のためにより良い準備を整えるために，保健の観点から，施設内外で関
与する様々な関係者間の機能的協調を確立する必要がある。

•	 本研究で評価したすべての項目は，移民収容センターにとって大きな課題であることが明らかとなった。
他の項目も特定された。これに基づき，ECDC は，以下の項目を扱うために，ツールに記述文を含める
ことを推奨した：人的資源，医薬品とワクチン，衛生と消毒および物的インフラ，保健融資，および健
康情報。また，過密状態および協調を考慮することも推奨した。

•	 ヨーロッパの移民受け入れ / 収容センター内で調査された項目の品質基準に関する合意がないので，所
定の基準との比較というよりもむしろ能力の評価のためにツールを開発することが推奨された。

　これらの知見は，ハンドブックに記載したツールを形作るために用いられた（スコーピングレビューの方
法の詳細および主要な知見は別添 1 に示す）。

3.　チェックリストツールで評価するプリペアドネスの項目

　ツールは以下の項目に関する能力を評価するように設計された：

•	 人的資源
•	 医薬品とワクチン
•	 物的インフラ
•	 衛生
•	 保健融資
•	 協調
•	 健康情報

　さらに，過密状態を調査するために 2 つの記述文を含めた（第 5 章に詳細を記載）。
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　これらの項目および追加の記述文は，スコーピングレビューにより明らかになった勧告に基づいて作成され
た（ボックス 1，別添 1）。これらの分野横断的アプローチを用いることにより，ツールは各特異的目標の評価
において上記のすべての指標を明らかにするだけでなく，目標すべてにわたって指標ごとに別々に分析を行う
こともできる。これらの分析方法の両方について，このハンドブックの第 6 章に記述する。

3.1　人的資源

　「人的資源」という項目は，ヨーロッパにおける移民受け入れ / 収容センターの改善において最も重要な項
目であることが明らかとなった。これは主に異文化仲介者の不足によるが，医療従事者の不足も原因となる。

3.2　物的インフラと衛生

　不良な物的インフラ，不良な環境衛生状態，清潔な衣服・寝具・個人の衛生用品の不足はよく見られる問題
であった。当然ながら，移民殺到の緊急事態とその結果としての施設の過密状態という状況では，これらの項
目について，より危機的な状態が認められた。

3.3　医薬品とワクチン

　利用可能な医薬品とワクチンの不足の報告はそれほど多くなかったが，一部の環境においては依然として存
在した。

3.4　保健融資と健康情報

　保健融資と健康情報は，重要であることが何度も確認されている。特に，受け入れ / 収容センターにおいて
持続的な資金供給が欠けていることは，上記のすべての項目に影響し，おそらく自己負担の支払いが必要とな
ることが明らかとなった。これは，人的資源の不足，医薬品を含むすべての種類の物資の枯渇，不十分なイン
フラ，不十分なインフラ維持，および最適以下の衛生レベルを説明することができる。さらに，保健融資の持
続可能性は，移民流入の緊急事態に対する対応システムが，その実行可能性とサージ能力の点から見て，どの
程度脆弱であるかの指標を提供することが見出されている。いくつかの EU/EEA 政府は，移民関連問題に対す
る EU 委員会プロジェクトおよび非常準備金に大きく依存している。NGO と国際機関は，移民受け入れ / 収容
センター内で得られないサービス（保健医療サービスを含む）を提供することにより，中央政府を頻繁に支援
する組織とみなされてきた。保健当局は，さらなる EU 資金の獲得の不確実さおよび緊急事態後の資金供給の
必要性の両方に関して，資金供給の持続可能性に関する懸念を繰り返し表明してきた。

3.5　過密状態と協調

　最後に，過密状態は繰り返し関連すること，さらに施設環境におけるアウトブレイクへの対応の協調が必要
なことから，ツールの中に記述文も含めてこれらの局面に焦点を合わせた。
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4.　チェックリストツールの戦略目標と構造

　第 2 章に述べたように，ツールの適用範囲は，特に突然の移民流入時における感染症制御のための受け入れ
/ 収容センターのニーズを評価することである。

　図 1 に示すように，スコーピングレビューに基づいて以下の戦略目標が確定された（ボックス 1，別添 1）：

•	 目標 1：アウトブレイクの予防（感染症の予防，迅速な症例発見，およびケースマネジメントを扱う）。

•	 目標 2：アウトブレイクの制御（評価対象の受け入れ / 収容センターにおけるアウトブレイクの発見と制
御を扱う）。

•	 目標 3：突然の大規模な移民流入時のアウトブレイク管理（評価対象の受け入れ / 収容センターにおける
突然の大規模な移民流入時の感染症の予防，発見および制御）。

図１：ツールの目的，戦略目標，および能力評価の重要な段階

目的 総合目標

目標 1：
アウトブレイクの予防
感染症の予防
発見，および制御

目標 2：
アウトブレイクの制御
評価対象の受け入れ /
収容センターにおける
感染症の予防，発見，制御

目標 3：
移民の突然の大規模流入時の
アウトブレイクへの対処法
評価対象受け入れ / 収容センターに
おける突然の大規模移民流入時の
感染症予防，発見，制御

能力評価の重要段階 1：
受け入れ国への入国時

能力評価の重要段階 2：
評価対象の受け入れ /
収容センターへの入所時

能力評価の重要段階 3：
評価対象の受け入れ / 収容センター
におけるアウトブレイク時

能力評価の重要段階 4：
評価対象受け入れ / 収容センターに
おける突然の大規模移民流入時

目
的

突
然
の
大
規
模
移
民
流
入
中
の
受
け
入
れ/

収
容
セ
ン
タ
ー
の
感
染
症
制
御
の
ニ
ー
ズ
評
価
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　1 番目の戦略目標は，移民の受け入れ国到着前の暴露による公衆衛生リスクと受け入れ国到着後に生じた公
衆衛生リスクを識別することにより，能力評価の 2 つの段階に分けられた。この区別は，スコーピングレビュー
の知見を基に行われた（別添 1）。

　最初の能力評価段階は異例と思われるかもしれないが，それは第 2 章に述べたように，このチェックリスト
ツールの適用範囲が中期受け入れ / 収容施設であるからである。評価は，提示した範囲を超えないが，その理
由は以下の通りである：

•	 評価対象の中期移民受け入れ / 収容センターが到着直後の移民を受け入れる場合，新来の移民に対
して入所時スクリーニング / 臨床健康評価サービスを提供するが，それらはツールを用いて公正に
評価される。

•	 評価対象の中期移民受け入れ / 収容センターが到着直後の移民を受け入れないとしたら，新来の移
民が他のセンター（入国地点の短期センターなど）で入国時スクリーニング / 臨床健康評価サービ
スを提供されることが理由であろう。ツールでこれらのサービスを評価する目的は，能力強化投資
の優先順位付けのために実施される中期移民受け入れ / 収容センターの評価結果の解釈を担う公衆
衛生担当官を支援することである。例えば，入国地点の短期センターが移民に適切な入国時スクリー
ニング / 臨床健康評価サービスを提供しない場合は，適時の適切な医療を提供して病気の蔓延の可
能性を制限するために，中期移民受け入れ / 収容センターに入る感染性と思われる症例の早期発見
の能力に投資することがより適切であると思われる。

　このように，「受け入れ国への入国時」の能力を評価することは，センターの能力向上の分野の優先順位付
けに際してさらに考えるべき要素を保健当局に提供する。

　まとめると，ツールは 3 つの戦略目標（アウトブレイクの予防，アウトブレイクの制御，および突然の大規
模な移民流入時のアウトブレイク管理）に従って構成されており，それらは 4 つの重要な段階において評価す
ることができる。すなわち，受け入れ国への入国時，評価対象の受け入れ / 収容センターへの入所時，評価対
象の受け入れ / 収容センターにおけるアウトブレイク時，および評価対象の受け入れ / 収容センターにおける
突然の大規模な移民流入時である。

　これら 4 つの能力評価段階に基づいて，評価の特異的目標（図 2）を体系化した。

5.　チェックリストツールにおける達成度指標

　この章は，各特異的目標を測るように階層的に設計された能力評価段階と一連の能力関連指標（達成度指標）
に基づいた特異的目標の確認に焦点を合わせている。各指標自体も一連の達成度尺度により測定される。これ
らの尺度は，評価する当局がそれに沿って能力を測ることができるように，記述文として提供されている。

プリペアドネス・チェックリストツールは 3 つの包括的戦略目標の次に以下の特異的目標を評価する：

•	 1A．早期発見とケースマネジメントにより，さらなる蔓延 / 伝播を防ぐために入国時に初発症例か
ら疾患が導入されるのを防ぐ（受け入れ国到着前の暴露）。

•	 1B．初発症例から受け入れ / 収容センター内へ疾患が導入されるのを防ぐ。

•	 1C．受け入れ / 収容センター内の感染症伝播を防ぐ。
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•	 2．アウトブレイクを管理する。

•	 3．特に突然の大規模な移民流入時に，感染症アウトブレイクを予防，発見，管理する能力。

　特異的目標 1A，1B，1C は，1 番目の戦略目標に対応する。特異的目標 2 と 3 は，それぞれ 2 番目と 3 番目
の戦略目標に対応する。

　各特異的目標に対する主要達成度指標は，階層的に選択された。例えば，1 番目の特異的目標は 2 つの指標
により記述されている（目標 1.A1 と 1.A2）。図 2 に示すように，各指標は次にいくつかの対応する達成度尺度（記
述文）に従って判定される。

　これらの記述文のそれぞれは，評価すべきプリペアドネスの主要項目の 1 つ以上に対応しており（第 3 章と
本章の以降の節参照），したがって達成度尺度は項目（例えば，人的資源）ごとに指標に統合することもできる。

　図 2 は，各特異的目標に対する主要達成度指標とそれに関連する達成度尺度を示す。以下の節に，各達成度
尺度により評価される項目も示す。

図 2：能力評価のために提案された指標と達成度尺度の階層および構成

目的 総合目標

目標 1：
アウトブレイクの予防
感染症の予防 , 発見，
および制御

・   受け入れ国への
入国時

・   評価対象の受け入れ
/ 収容センターへの
入所時

目標 3：
移民の突然の大規模
流入時
のアウトブレイクへの
対処法
感染症予防 , 評価対象
受け入れ / 収容センター
における突然の大規模
移民流入時の感染症
予防，発見，制御

目
的

突
然
の
大
規
模
移
民
流
入
時
に
お
い
て
も
感
染
症
を
制
御
す
る
た
め
の
受
け
入
れ/

収
容
セ
ン
タ
ー

特異的目標 主要達成度指標 達成度尺度
（記述文）

•	 目標 1.A1：適切な臨床および公衆衛生
ケースマネジメントを提供するために感
染症の臨床徴候 / 症状を確認する

•	 目標 1.A2：無症候性 / 潜伏性感染の罹患
者を確認する

•	 目標 1.B1：適切な臨床および公衆衛生ケー
スマネジメントを提供するために感染症
の臨床症候 / 症状を確認する

•	 目標 1.C1：新しく到着した宿主の感染症
に対する脆弱性と感受性を確認し，感染
症の伝播を防ぐために健康教育を行う

•	 目標 1.C2：感染症の伝播に関して，
　　脆弱な人々を確認し / コミュニティーの
　　レジリエンスを促進する

•	 目標 1.C3：センターにおける環境および
衛生基準を確実にする

•	 目標 2.A1：受け入れ / 収容センターにお
ける感染症アウトブレイク管理を改善す
るためのプリペアドネス活動

•	 目標 2.A2：進行中のアウトブレイクを迅
速に確認し，対応を始動する

•	 目標 2.A3：アウトブレイクへ対応する

•	 目標 3.A1：突然の大規模な移民流入時に
も感染症予防および制御を管理するため
のプリペアドネス

•	 目標 3.A2：突然の大規模な移民流入中の
適切な臨床および公衆衛生ケースマネジ
メントを提供するために，感染症の臨床
症候 / 症状を確認する

•	 目標 3.A3：突然の大規模移民流入中の感
染症伝播に関連して，弱者を確認し / コ
ミュニティーのレジリエンスを促進する

•	 目標 3.A4：突然の大規模移民流入時に，
センターにおける環境および衛生基準を
確実にする

目標 2A
アウトブレイクを管理する

目標 3A
突然の大規模な移民流入時

にも感染症アウトブレイクを
予防，発見，管理する能力

目標 1B
受け入れ / 収容センターへ初発
症例から疾患が導入されること
を防ぐ（受け入れ国到着後の暴
露）

目標 1C
感染症の伝播を防ぐ

O1 A1: 1-6

O1 A2: 1-5

O1 B1: 1-13

O1 C1: 1-3

O1 C2: 1-3

O1 C3: 1-9

O2 A1: 1-9

O2 A2: 1-4

O2 A3: 1-7

O3 A1: 1-8

O3 A2: 1-13

O3 A3: 1-6

O3 A4: 1-8

目標 1A
早期発見とケースマネジメント
により，さらなる蔓延 / 伝播を
防ぐために入国時に初発症例
から疾患が導入されることを防
ぐ（受け入れ国到着前の暴露）

目標 2：
アウトブレイクの制御
評価対象の受け入れ /
収容センター
におけるアウト
ブレイク時の感染症の
予防，発見，制御
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5.1　受け入れ国への入国時の能力評価

特異的目標，達成度指標，および達成度尺度 対応する項目
目標 1A：早期発見とケースマネジメントにより，さらなる蔓延 / 伝播を防ぐために入国時に初発症例から疾患が導
入されることを防ぐ（受け入れ国到着前の暴露）

目標 1.A1：適切な臨床および公衆衛生ケースマネジメントを提供するために感染症の臨床徴候 / 症状を確認する

1.A1.1 受け入れ国への到着時にすべての移民に対して臨床健康評価が
行われる

人的資源（医療従事者 [HCW]），
物的インフラ，保健融資

1.A1.2 臨床的に疑われるあるいは確認された感染症症例に関するデータが，
現行のサーベイランス要件に従って報告される 健康情報

1.A1.3 臨床健康評価から得たデータの迅速な収集と拡散が実施されている
（症例サーベイランス / その他） 健康情報

1.A1.4 感染症に関して，入来する移民の健康状態のデータが受け入れ /
収容センターに知られている 健康情報

1.A1.5 必要な場合は適切なケースマネジメントが提供される 医薬品とワクチン，人的資源（HCW），
物的インフラ，保健融資

1.A1.6 閉鎖的居住環境の受け入れ / 収容センターにおいて感染性の症例の
導入を避けるために，社会的距離 / 隔離措置が整っている 衛生，物的インフラ

目標 1.A2：無症候性 / 潜伏性感染症の罹患者を確認する

1.A2.1 新来の移民に対する感染症スクリーニング活動が実施されている 人的資源（HCW），物的インフラ，
保健融資

1.A2.2 スクリーニングにより確認された感染症の確定症例に関するデータ
が，現行のサーベイランス要件に従って報告される 健康情報

1.A2.3 健康教育と健康増進活動が，その有用性とフォローアップの機会に
関する情報を提供するために，スクリーニング活動と並行して行われる

人的資源（HCW，異文化仲介者 CM），
保健融資

1.A2.4 スクリーニング活動により感染症症例が発見された場合，適切な
臨床管理が提供される

医薬品とワクチン，人的資源（HCW），
物的インフラ，保健融資

1.A2.5 感染性の症例が発見された場合，社会的距離 / 隔離措置が作動
される 衛生，物的インフラ
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5.2　評価対象の受け入れ / 収容センターへの入所時の能力評価

特異的目標，達成度指標，および達成度尺度 対応する項目
目標 1B：受け入れ / 収容センターへ初発症例から疾患が導入されるのを防ぐ（受け入れ国到着後の暴露）
目標 1.B1：適切な臨床および公衆衛生ケースマネジメントを提供するために感染症の臨床症候 / 症状を確認する
1.B1.1 受け入れ / 収容センターに収容された移民が施設内の専用保健医療
サービスにアクセスできる 人的資源（HCW, CM），物的インフラ

1.B1.2 受け入れ / 収容センターに収容された移民が施設外の保健医療サー
ビスにアクセスできる 協調

1.B1.3 無料で診察と治療が提供される 人的資源（HCW），物的インフラ，
保健融資

1.B1.4 発見された臨床的に疑われる / 確定された感染症症例のデータが現
行のサーベイランス要件に従って報告される 健康情報

1.B1.5 感染性の症例が発見された場合，社会的距離 / 隔離措置が作動される 衛生，物的インフラ

1.B1.6 収容された移民がアクセスする保健医療施設の医薬品が，発見され
た感染症症例を治療するのに十分である 医薬品とワクチン

1.B1.7 移民がアクセスする保健医療施設のインフラが適切である 物的インフラ

1.B1.8 収容された移民がアクセスする保健医療施設は，健康支援を提供す
るための適切な備品と器具を備えている 物的インフラ

1.B1.9 収容された移民がアクセスする保健医療施設は，適切に健康支援を
提供するために，適切な使い捨て用品（手袋，注射器など）を備えている 医薬品とワクチン

1.B1.10 保健医療施設環境と器具は適切に清掃・消毒される 衛生

1.B1.11 収容された移民がアクセスする保健医療施設で働く医療従事者の人
数とプロフィールは，健康支援を提供するのに適切である 人的資源（HCW）

1.B1.12 収容された移民がアクセスする保健医療施設で働く異文化仲介者の
人数とプロフィールは，健康支援を提供するのに適切である 人的資源（CM）

1.B1.13 収容された移民がアクセスする保健医療サービスが機能することを
確実にするために，十分かつ持続可能な資金供給がある 保健融資

目標 1C：感染症の伝播を防ぐ
目標 1.C1：新しく到着した宿主の感染症に対する脆弱性と感受性を確認し，感染症の伝播を防ぐために健康教育を
行う

1.C1.1 入所する移民に対し，健康評価時にワクチン接種状況と感染症の既
往について聞く 人的資源（HCW, CM）

1.C1.2 入所する移民に対し，健康評価時に年齢，性別，妊娠などの生理的
状態，および感染症に対する脆弱性を高める可能性のある併存疾患などに
関連する脆弱性についてスクリーニングする

人的資源（HCW, CM）

1.C1.3 感染症の蔓延を防ぐために，受け入れ / 収容センターにおいて健康
教育と健康増進活動を行う 人的資源（HCW, CM），物的インフラ

目標 1.C2：感染症の伝播に関して，脆弱な人々の確認 / コミュニティーのレジリエンスを促進する

1.C2.1 入所する移民に対してワクチン接種を提供する（移民の予防接種歴 /
血清検査 / 所定のプロトコールに基づいて）

医薬品とワクチン，
人的資源（HCW, CM）

1.C2.2 受け入れ / 収容センターへの入所者の割り付けを決める際に，感染
症に対する脆弱性を考慮に入れる 人的資源（HCW，健康管理），協調

1.C2.3 収容される移民がアクセスする保健医療サービスで利用可能なワク
チンは十分である 医薬品とワクチン
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特異的目標，達成度指標，および達成度尺度 対応する項目
目標 1.C3：センターにおける適切な環境および衛生基準を確実にする

1.C3.1 受け入れ / 収容センターは，設定された人数以上の移民を収容して
いない（過密状態を避けるため） 過密状態

1.C3.2 受け入れ / 収容センターの物的インフラは，設定された人数の移民
を収容するのに適切である 物的インフラ

1.C3.3 受け入れ / 収容センターの環境は，設定された人数の移民を収容す
るために十分に清掃・消毒される 衛生

1.C3.4 一人あたりのトイレ設備の数が，受け入れ / 収容センターに設定さ
れた収容移民数に対して適切である 衛生，物的インフラ

1.C3.5 設定された収容移民数に適切に対応する十分な寝具類（リネン，毛
布），衛生用品（歯ブラシ / 歯磨き剤，石けん，タオル，替え着），および
食器（刃物類，皿，ナプキン）が受け入れ / 収容センターに備わっている

衛生

1.C3.6 受け入れ / 収容センターで働くサービススタッフ（清掃 / 調理スタッ
フ）の人数とプロフィールは，設定された収容移民数に対応するのに適切
である

人的資源（サービススタッフ），衛生

1.C3.7 受け入れ / 収容センターで働く異文化仲介者の人数とプロフィール
は，設定された収容移民数に対応するのに適切である 人的資源（CM）

1.C3.8 受け入れ / 収容センターで働く警備スタッフの人数とプロフィール
は，設定された収容移民数に対応するのに適切である 人的資源（サービススタッフ）

1.C3.9 受け入れ / 収容センターの機能を確実にする十分かつ持続可能な資
金供給がある 保健融資
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5.3　アウトブレイク状況下における能力の評価

特異的目標，達成度指標，および達成度尺度 対応する項目
目標 2：アウトブレイクを管理する
目標 2.1：受け入れ / 収容センターにおける感染症アウトブレイク管理を改善するためのプリペアドネス活動
2.1.1 受け入れ / 収容センター内のアウトブレイク管理のために，プロトコー
ル / 手順 / 計画がある 人的資源（HM），協調

2.1.2 スタッフは受け入れ / 収容センター内のアウトブレイクの管理法につ
いて訓練されている 人的資源（HM）

2.1.3 センターのスタッフ（アウトブレイク制御担当官，Outbreak Control 
Officer [OCO]）は，センターにおけるアウトブレイク対応の調整を担う権
限者として認識されている

人的資源（HM）

2.1.4 受け入れ / 収容センターにおいてアウトブレイクが発生した場合に備
えて，多部門から成るアウトブレイク対応チームを迅速に招集する手順が
整っている

人的資源（HM），協調

2.1.5 受け入れ / 収容センターの OCO は，受け入れ / 収容センターにおい
てアウトブレイクが発生した場合に関与する利害関係者を知っている 協調

2.1.6 アウトブレイクの通知と制御における外部の利害関係者（保健当局，
司法当局など）との協力と連絡の仕組みが，迅速な警戒と関与を行うため
に整っている

協調

2.1.7 アウトブレイク中のスタッフとゲストの連絡手順は明確にされている 人的資源（HM），協調
2.1.8 受け入れ / 収容センターは，アウトブレイクイベント中のスタッフ不
足を補う非常事態計画を持っている 人的資源（HM），協調

2.1.9 受け入れ / 収容センターは，現行の国 / 地方のガイドラインに従って，
施設環境においてアウトブレイクを起こす可能性のあるワクチン予防可能
な疾患（VPD）に対してスタッフが予防接種を受けることを求めた

医薬品とワクチン，人的資源（HM）

目標 2.2：進行中のアウトブレイクを迅速に確認し，対応を始動する
2.2.1 発見した臨床的に疑われる / 確定された感染症症例のデータを，症例
数の異常な増加を迅速に発見するために分析する 健康情報

2.2.2 感染症症例数の異常な増加が発見された場合は，OCO に迅速に伝えら
れる 協調

2.2.3 アウトブレイクが確認された場合，アウトブレイク対応チームが迅速
に招集される 人的資源（HM），協調

2.2.4 アウトブレイクが最初に認識されたときに，感受性のある弱者を移転
/ あるいは他の方法で保護することが可能である 物的インフラ，協調

目標 2.3：アウトブレイクへ対応する
2.3.1 受け入れ / 収容センターの物的インフラは，アウトブレイクイベント
時に感染性の症例の社会的距離 / 隔離措置を可能にするのに適切である 物的インフラ

2.3.2 受け入れ / 収容センター環境は，アウトブレイク対応チームが必要と
判断すれば，より頻繁に / より活性の高い製品で清掃・消毒される 衛生

2.3.3 センターで働く異文化仲介者の人数とプロフィールは，アウトブレイ
ク時の連絡活動を支援するのに適切である 人的資源（CM）

2.3.4 センターで働く医療従事者の人数とプロフィールは，アウトブレイク
時のケースマネジメントを支援するために増強することができる 人的資源（HCW）

2.3.5 必要と判断されれば，アウトブレイク制御手段として予防接種を提供
することができる 医薬品とワクチン

2.3.6 入院加療が必要な場合に感染者を移送する照会システムが整っている 協調
2.3.7 受け入れ / 収容センターにおけるアウトブレイク対応を支援するため
に，適切な資金供給が可能である 保健融資
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5.4　突然の移民流入時の能力の評価

特異的目標，達成度指標，および達成度尺度 対応する項目
目標 3：特に突然の大規模な移民流入時の感染症アウトブレイクを予防，発見，管理する能力
目標 3.1：特に突然の大規模な移民流入時の感染症予防および制御を管理するためのプリペアドネス
3.1.1 受け入れ / 収容センターにおける突然の大規模な移民流入の管理のた
めに，プロトロール / 手順 / 計画がある 人的資源（HM）

3.1.2 スタッフは，受け入れ / 収容センター内の突然の大規模な移民流入の
管理法について訓練されている 人的資源（HM）

3.1.3 受け入れ / 収容センター内の突然の大規模な移民流入の管理のために
迅速にチームを招集する手順が整っている 人的資源（HM）

3.1.4 受け入れ / 収容センターの所長は，突然の大規模な移民流入時に関与
すべき医療提供者などの利害関係者を知っている 協調

3.1.5 突然の大規模な移民流入時に迅速な警戒と関与のために，関係する外
部利害関係者との協力と連絡の仕組みが整っている 協調

3.1.6 アウトブレイク中のスタッフとゲストの連絡手順は明確にされている 人的資源（HM），協調
3.1.7 受け入れ / 収容センターは，突然の大規模な移民流入時のスタッフ不
足に対処するために非常事態計画を持っている 人的資源（HM），協調

3.1.8 受け入れ / 収容センターは，アウトブレイクイベント時の物資不足（寝
具 / 衛生用品 / 衣類など）の場合に備えて非常事態計画を持っている 人的資源（HM），協調，衛生

目標 3.2：突然の大規模な移民流入中の適切な臨床および公衆衛生ケースマネジメントを提供するために，感染症の
臨床症候 / 症状を確認する
3.2.1 特に突然の大規模移民流入時に，施設内の専用保健医療サービスは，
サービス提供に対処するサージ能力を持っている 人的資源（HCW, HM），物的インフラ

3.2.2 特に突然の大規模移民流入時に，外部の保健医療サービスは，サービ
ス提供に対処するサージ能力を持っている 協調

3.2.3 特に突然の大規模移民流入時に，診察と治療が無料で提供される 人的資源（HCW），物的インフラ，
保健融資

3.2.4 特に突然の大規模移民流入時に，発見された臨床的に疑われる / 確認
された感染症症例のデータは，現行のサーベイランス要件に従って報告され
る

健康情報

3.2.5 特に突然の大規模移民流入時に，感染性の症例が発見された場合，社
会的距離 / 隔離措置が作動される 人的資源（HCW, HM），物的インフラ

3.2.6 特に突然の大規模移民流入時に，移民がアクセスする保健医療施設の
医薬品は発見された感染症症例を治療するのに十分である 医薬品とワクチン

3.2.7 特に突然の大規模移民流入時に，移民がアクセスする保健医療施設の
物的インフラは，適切である 物的インフラ

3.2.8 特に突然の大規模移民流入時に，移民がアクセスする保健医療施設は，
健康支援を提供するために，十分な備品と器具を備えている 物的インフラ

3.2.9 特に突然の大規模移民流入時に，収容された移民がアクセスする保健
医療施設は，健康支援を提供するために十分な使い捨て用品（手袋，注射
器など）を備えている

医薬品とワクチン

3.2.10 特に突然の大規模移民流入時に，保健医療施設環境と器具は適切に
清掃・消毒される 衛生

3.2.11 特に突然の大規模移民流入時に，収容された移民がアクセスする保
健医療施設で働く医療従事者の人数とプロフィールは，ケースマネジメン
トを支援するのに適切である / 増強することができる

人的資源（HCW）

3.2.12 特に突然の大規模移民流入時に，収容された移民がアクセスする保
健医療施設で働く異文化仲介者の人数とプロフィールは，ケースマネジメ
ントを支援するのに適切である / 増強することができる

人的資源（CM）
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特異的目標，達成度指標，および達成度尺度 対応する項目
3.2.13 特に突然の大規模移民流入時に，収容された移民がアクセスする保
健医療サービスが機能することを確実にするために，十分かつ持続可能な
資金供給がある

保健融資

目標 3.3：突然の大規模移民流入中の感染症伝播に関連して，弱者を確認し / コミュニティーのレジリエンスを促進す
る

3.3.1 特に突然の大規模移民流入時に，入所する移民にワクチン接種状況と
感染症の既往について聞く 人的資源（HCW, CM）

3.3.2 特に突然の大規模移民流入時に，入所する移民に対してワクチン接種
を提供する（移民の予防接種歴 / 血清検査 / 所定のプロトコールに基づいて）

医薬品とワクチン，
人的資源（HCW, CM）

3.3.3 特に突然の大規模移民流入時に，入所する移民に対して，健康評価時
に年齢，性別，妊娠などの生理的状態，および感染症に対する脆弱性を高め
る可能性のある併存疾患などに関連する脆弱性についてスクリーニングする

人的資源（HCW, CM）

3.3.4 特に突然の大規模移民流入時に，受け入れ / 収容センターへの移民の
割り付けを決める際に，感染症への脆弱性を考慮に入れる 人的資源（HCW, HM），協調

3.3.5 突然の大規模移民流入時にも，感染症の蔓延を防ぐために，受け入れ
/ 収容センターにおいて健康教育と健康増進活動を行う 人的資源（HCW, CM），インフラ

3.3.6 特に突然の大規模移民流入時に，収容される移民がアクセスする保健
医療サービスで利用可能なワクチンは十分である 医薬品とワクチン

目標 3.4：突然の大規模移民流入時に，センターにおける適切な環境および衛生基準を確実にする

3.4.1 突然の大規模移民流入時に，センターは設定された人数以上の移民を
収容する必要がある期間を制限することができる（過密を制限する） 過密状態

3.4.2 突然の大規模移民流入時に，受け入れ / 収容センターの物的インフラ
は，増加した人数の移民を収容するのに適切である インフラ

3.4.3 特に突然の大規模移民流入時に，受け入れ / 収容センターの環境は適
切に清掃・消毒される 衛生

3.4.4 特に突然の大規模移民流入時に，一人あたりのトイレ設備の数が適切
である 衛生

3.4.5 特に突然の大規模移民流入時に，収容移民数に適切に対応する十分な
寝具類（リネン，毛布），衛生用品（歯ブラシ / 歯磨き剤，石けん，タオル，
替え着），および食器（刃物類，皿，ナプキン）が受け入れ / 収容センター
に備わっている

衛生

3.4.6 特に突然の大規模移民流入時に，受け入れ / 収容センターで働くサー
ビススタッフ（清掃スタッフおよび該当する場合は調理スタッフ）の人数
とプロフィールが，収容移民数に対応するのに適切である

人的資源（サービススタッフ），衛生

3.4.7 特に突然の大規模移民流入時に，受け入れ / 収容センターで働く異文
化仲介者の人数とプロフィールが，収容移民数に対応するのに適切である 人的資源（CM）

3.4.8 特に突然の大規模移民流入時に，受け入れ / 収容センターで働く警備
スタッフの人数とプロフィールが，収容移民数に対応するのに適切である 人的資源（サービススタッフ）
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6．チェックリストツールの使用と結果の解釈

　受け入れ / 収容センターへの評価訪問時に，公衆衛生当局の担当官は，センター内外（地域の保健部門，
NGO，その他）の両方で，感染症の予防，発見，および制御に関与するすべての利害関係者と協働すべきである。

　本章に記述する構成と分析法は非常に簡単である。柔軟で状況に適合できる方法とツールを提案することを
目的とした。必要に応じて項目ごとの分析を集計するために，記述文 / 指標を追加・削除することが非常に容
易である。

6.1　使用者が完成する必要のある部分

　ツールは，センターを評価する公衆衛生当局の担当官が完成する必要のある 2 つの部分に分けられる：

•	 受け入れ / 収容センターの識別

•	 能力評価

6.1.1　受け入れ / 収容センターの識別と予備説明

　評価対象の移民受け入れ / 収容センターの量的情報は，ツールの受け入れ / 収容センター識別欄を介して収
集される。これにより，センターの収容能力，現在の収容人数，およびスタッフに関する基礎情報が集められる。

　収集した情報に基づいて，センターが評価時に過密状態であったどうかを評価し，1 トイレ設備あたりのゲ
スト / 被収容者数などの基本の量的指標を得ることが可能である。

　センターの所長およびスタッフにより提供された情報に基づいて，評価する公衆衛生当局の担当官は，「セ
ンター識別」欄に以下の情報を記入することができる：

•	 受け入れセンターの名前（テキスト領域）

•	 受け入れセンターの種類（1．収容センター　2．庇護希望者の受け入れセンター　3．その他（明記して
ください））

•	 受け入れセンターにおける保健に責任がある機関 / 当局の詳細な連絡先

╺╺ 名前

╺╺ 住所

╺╺ 電話番号

╺╺ Fax

╺╺ E メール

╺╺ ウェブアドレス（利用可能な場合）

╺╺ 面接を受けた人の詳細な連絡先

•	 センターは，移民の到着時に初期健康評価を行う（はい / いいえ）

•	 センターは，施設内保健医療サービスを提供する（はい / いいえ）
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•	 センターは，突然の大規模移民流入の経験がある（はい / いいえ）

•	 規定された最大収容能力（移民の人数）

•	 現在の収容移民数（移民の人数）

•	 施設内の保健医療施設の存在（はい / いいえ）

•	 センター内のトイレ数（トイレ数）

•	 センターで雇用されている医療従事者の人数（医療従事者数）

•	 異文化仲介者の人数（異文化仲介者数）

•	 清掃スタッフの人数（清掃スタッフ数）

•	 センターには調理場があり，移民が食べる食料を調理する（はい / いいえ）

•	 調理場スタッフの人数（適正な調理場スタッフ人数）

6.1.2　能力評価

　能力評価は，本書の第 5 章に記述した 5 つの特異的目標に対応する 4 つの部門から成る。各部門は，ひとつ
の特異的目標の記述文と指標を含む。

　入所時の能力評価は，評価を行う保健医療当局の担当官が，入所時の医学的スクリーニングに関与する利害
関係者（必ずしも移民受け入れ / 収容センターのスタッフではない）と相談して記録する必要があるかもしれ
ない。

　他のすべての欄は，評価を行う公衆衛生当局の担当官が，受け入れ / 収容センターへの入所者に対する収容・
医療サービスの提供に関与するすべての行為者に面接して記録すべきである。これには，移民受け入れ / 収容
センターのスタッフの他に，地域の保健部門，センターにおいてサービスを提供する NGO，その他で働く人々
も含まれるかもしれない。

　各特異的目標 / 項目に関して面接すべき利害関係者を確認するために，面接対象者を選択する前に利害関係
者分析を行うことは，評価を行う公衆衛生当局の担当官にとって有用かもしれない。この種の分析の実施を助
ける道具の例を別添 2 に示す。

　4 つの特異的目標（第 4，5 章参照）が，個々のスプレッドシートとして ECDC エクセルツールに設定され
ている（図 3）。
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図 3：エクセルフォーマットの能力評価例

　第 5 章に提示した各記述文に対して，4 つの回答（はい，いいえ，部分的にそう，該当せず）が可能である。

•	 「はい」は自動的に 100 点の能力があるとされる

•	 「いいえ」は 0 点

•	 「部分的にそう」は 50 点

•	 「該当せず」が選択された場合は，その記載は最終採点で考慮されない。

　出された回答を直ちに強調するために，自動色分けが適用された（図 3 は，「いいえ」が自動的に赤色，「部
分的にそう」が自動的に橙色，「はい」が自動的に黄色に色分けされた例を示す。「該当せず」は自動的に灰色
に色分けされている。）

　各欄について，スコアの平均値が自動的に計算される。％で表されるこのスコアは，各特異的目標に関して，
備わっている能力の大まかな％値を示す。
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6.2　使用者が完成する必要のない部分

6.2.1　主要指標ごとの総括表

　各主要達成度指標と特異的目標に関して，図 4 に示すように，すべての項目にわたって個々の区分と小区分
における不足部分を評価するために，主要総括得点表が自動的に作成される。

図 4：主要達成度指標ごとの概要分析例

6.2.2　項目ごとの総括表

　各項目（第 3 章参照）に関しても，能力評価基準の平均スコアを項目ごとに集計することにより，主要総括
得点表を自動的に作成することができる（5.1 ～ 5.4 項参照）。この方法により，ツールの 4 つの区分（特異的目標）
にわたって各項目の不足部分を評価することができる。

　特に，これらの平均スコアは，移民の日常的流入および突然の流入の両方の場合において，「人的資源」，「医
薬品とワクチン」，「インフラ」，「衛生」，「保健融資」，「健康情報」に関する問題，および「過密状態」と「協調」
に関する問題の断面図を提供する。総括得点表は人的資源サブグループについても作成できる（図 5）。
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図 5：主要項目指標ごとの総括分析例
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6.3　考察と知見の解釈

　このツールは，感染症予防と制御に関する移民受け入れ / 収容センターの能力の不足部分を迅速に確認する
ことを可能にする。記載したツール構成に応じて，結果は項目ごとおよび特異的目標ごとの両方で提供するこ
とができる。

　さらに，能力の評価は，受け入れ / 収容センターの識別欄部分により収集された基本の定量的指標を用いて
相互参照することができる（6.1.1 項参照）。例えば，一人あたりのトイレ設備数の妥当性は，センターにおけ
る一人あたりの実際の設備数とクロスリンクすることができる。この情報は，評価の主要知見とともにツール
の要約表に記載することができる（図 6）。

図 6：エクセルフォーマットによるツールの要約表の例

　この分析により明らかになった不足部分により，評価対象の受け入れ / 収容センターにおけるニーズ（およ
びプリペアドネスのための優先順位）を迅速に確認することができる。しかしながら，より大規模に実施され
れば，このツールは，特定分野における感染症アウトブレイクの管理のための強みと不足部分の分析に貢献す
ることもできるだろう。この情報は，さらに国や地方のプリペアドネス計画の修正・改善のために用いること
ができる。

　演習から得られた知見は，受け入れ / 収容センターレベルで利害関係者との報告会議に用いることができる
し，その国の移民受け入れ / 収容センターのより良い管理を目指した資源分配の計画と活動の優先順位付けの
ために，国 / 地方レベルで関係する公共企業体と資金拠出団体に通知することができる。一定期間ののちに評
価を再実施し（センターで，あるいはより広範に），能力がどの程度開発されたかを調べ，活動の優先順位を
付け直すこともできる。
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別添 1.　スコーピングレビューの方法と主な知見

　本書に記載したツールの開発を促進するために，ピアレビューを受けた文献および灰色文献のスコーピング
レビューを行って，移民の受け入れ / 収容センター内のニーズ評価を行うための既存の国際的（特にヨーロッ
パの）プロトコール / チェックリストに関する背景データを得た。この研究の目的は，本書に記載したツール
の開発を促進することであった。

　ECDC により 4 つの重要な項目が，関連ありと予め確認されていた。それらは，人的資源，医薬品とワクチン，
衛生と消毒，および物的インフラであった。見出された文献において，感染症の予防と制御におけるその役割
を検討することにより，これらの項目の各々を評価した。

1．研究の課題，目的，および選択基準

　研究課題：関連性のある項目を，移民受け入れ / 収容センターにおける突然の移民流入時の感染症予防と制
御のためのニーズ評価チェックリストに適切に加えるにはどうすればよいか。

　一般的目的：移民受け入れ / 収容センターにおける感染症制御のためのニーズ評価を実施するために，プロ
トコール / チェックリストツールを国際的に，特にヨーロッパにおいて，適用した経験の文献を収集する。

　検索の制限：発表年 2000 年から現在まで。発表言語は英語，フランス語，あるいはイタリア語。

1.1　組み入れ基準

　以下に焦点を合わせた記述的研究および分析的研究（論文 / 報告）：

•	 関連する項目における “ 閉鎖的 ” あるいは “ 半開放的 ” コミュニティーを収容するセンター（刑務所，軍用基
地 / 兵舎；移民受け入れ / 収容センターなど）の感染症予防，制御，および緊急時プリペアドネスのニーズ

•	 関連する項目における “ 閉鎖的 ” あるいは “ 半開放的 ” コミュニティーを収容するセンター（刑務所，軍
用基地 / 兵舎；移民受け入れ / 収容センターなど）の感染症予防，制御，および緊急時プリペアドネスのニー
ズの評価

1.2　除外基準

　オープンソースおよびイタリア公衆衛生研究所と ECDC を通じて入手可能な雑誌購読から抄録 / フルテキス
トを検索できない文書。抄録 / フルテキストが本研究の選択基準に関連性のない文書。

　人の健康問題を扱っていない研究および報告。

1.3　スコーピングレビューの種々の段階による文献の選択と情報の流れ

　PRISMA［Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis（システマティックレビュー
およびメタアナリシスのための優先的報告項目）］声明 [17] に提示された構成に従って，このスコーピングレ
ビューにおける文書選択は，識別，スクリーニング，適格性，および組み入れの 4 段階で行われた。



26

TECHNICAL DOCUMENT　　移民受け入れ / 収容センターにおける感染症アウトブレイクに対する準備強化のための ECDC プリペアドネス・チェックリストツール使用ハンドブック

2．論文と報告の識別のための検索戦略

　このレビューは，オンラインデータベースあるいは選択されたウェブサイトの能動的検索を用いた自動化検
索方法により行われた科学文献のレビューと灰色文献のレビューを組み合わせたものである。

　検索軸は以下の 5 つであった：暴露，集団，アウトカム，方法，および所定の項目。これらの軸に基づいて，
科学文献検索のために共通の検索ルートを定めた。灰色文献検索を導くために，同じ検索軸が使われた。

2.1　索引語

　自動化科学文献検索の展開の第一段階は，医学件名標目表（MeSH）用語の各検索軸内の識別であった。組
み込まれた “PubMed Search Builder（検索式組み立て）” 機能を用いて，検索用語の最終プールを定めた。
MeSH 用語の定義がわれわれの検索における用語の意味と関連していなかった場合は，非 MeSH 用語が選択さ
れた。

2.1.1　科学文献検索戦略

　検索軸に基づいて，研究範囲および選択基準との関連性から MeSH および非 MeSH キーワードを識別した。
より大きい該当件数をもたらした索引用語・組み合わせを体系的に優先した。

　すべての検索軸を合わせた検索の共通ルートを作ると科学文献の該当件数が少ないため，より広い検索アプ
ローチが用いられた。すなわち，検索文字列に項目を含めなかったが，代わりに適格性段階におけるフルテキ
スト論文の評価時に，いずれかの項目が特異的に扱われたかどうかを記述した（図 7）。

図 7：科学文献検索の戦略図

　このアプローチにより，4 つの検索文字列が形成された。2015 年 10 月 8 日に，すべての検索文字列に対し
て文献が抽出された。

識別
（自動化）

スクリーニング
（手作業）

適格性
（手作業）

アウトカム 2
“ 緊急事態 ”［Mesh］OR
プリペアドネス［全分野］

アウトカム 2
“ 緊急時代 ”［Mesh］OR 
プリペアドネス［全分野］

閉鎖的コミュニティー環境
における感染症の予防・
制御のためのニーズおよび
緊急時プリペアドネス

項目

関連性 /
適切性

関連性のある
所定項目において：
人的資源 OR 医薬品と
ワクチン OR 衛生と
消毒 OR 物的インフラ

対象集団
“ 刑務所 ”［Mesh］ OR “ 軍人 ”

［Mesh］ OR “ 学校 ”［Mesh］ 
OR “ 短期滞在者と移民 ”

［Mesh］OR “ 宗教的職員 ”
［Mesh］

暴露
“ 疾患の

アウトブレイク ”［Mesh］

アウトカム 1
“ 予防と制御 ”［副表題］

方法
“ 保健医療サービスの

必要性と需要 ”［Mesh］

アウトカム 1
“ 予防と制御 ”［副表題］

1

2

閉鎖的コミュニティー環境
における感染症の予防・
制御のためのニーズおよび
緊急時プリペアドネスの評価

関連性 /
適切性

AND

AND
AND

AND AND

AND
3

4

検索文字列 1（N=378）	 　　　　検索文字列 3（N=130）

検索文字列 2（N=34）	 　　　　検索文字列 4（N=9）
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2.1.2　灰色文献検索の戦略

　関連する灰色文献の検索は，ECDC，世界保健機関（WHO），国際移住機関（IOM），国連難民高等弁務官事
務所（UNHCR），国境なき医師団（MSF），赤十字国際委員会（ICRC），国連人道問題調整事務所（OCAH）な
どの重要組織のウェブサイトにて行った。

　さらに，ECDC が推奨した文書と，2015 年 8 月の「庇護希望者および難民におけるワクチン予防可能な疾患
の予防・制御策」に関する ECDC 専門家会議時に EU 加盟国がリストアップし，ワクチン予防可能疾患に関す
る ECDC 感染症情報システム（EPIS VPD）上で配布した他の関連文書が対象となった。

2.2　文書選択およびデータ抽出法

　自動化および手作業の文献検索による論文の識別の後，文書選別の第一段階は，選択基準との関連性につい
て抄録 / 要約をスクリーニングすることであった。

　関連性のある文書はすべてフルテキストをダウンロードし，レビューへの組み入れの適格性を評価した。こ
の作業は一人のレビューアーにより行われた。

　組み入れられた論文はすべて，この別添の 1.1 項に提示した基準を満たし，エクセルのデータ収集枠に含ま
れた以下の情報を外挿して分析された：表題，データベース / リポジトリ / 検索エンジン，著者，雑誌，年，国，
研究 / 報告の種類，介入の種類（アウトブレイク報告，ツール，状況分析など），転帰の種類 [“ 閉鎖的 ” ある
いは “ 半開放的 ” センターにおける感染症制御への適用；“ 閉鎖的 ” あるいは “ 半開放的 ” センターにおける緊
急時 / プリペアドネス戦略 ]，暴露の種類（該当する場合），対応する項目，確認されたニーズ / 不足部分，制限，
コメントまたは方法論的注記。

3．主要な知見

　定められた 4 つの検索文字列から 551 件の文献が識別された。これらのうち 29 件は重複していたので除外
した。計 522 論文の表題と抄録を評価した。これらのうち 476 論文を除外し，46 論文をレビューに含めた（検
索文字列 1 から 41 件，検索文字列 2 から 1 件，検索文字列 3 から 4 件）。選択した論文すべてのフルテキス
トを評価した。1 論文は，実際の介入ではなく数学モデルの適用を報告していたので，適格性の段階で除外した。
最終的に，45 件の研究をレビューの対象とした。

　ほとんどの論文（35 件；78％）は最初の組み入れ基準「“ 閉鎖的 ”/“ 半開放的 ” コミュニティーにおける感
染症予防，制御，および緊急時プリペアドネスのためのニーズの確認」を扱っていた。2 件の論文はこの局面
を扱っていたが，1 件は外部の関係者の役割に，もう 1 件は調査した施設環境と関連した国策の設計に焦点を
合わせていた。これら 2 つの論文においてレビュー項目を分析するのは不可能だったので，これらは “ その他 ”
に分類された。8 件の論文は，2 番目の組み入れ基準「“ 閉鎖的 ” または “ 半開放的 ” コミュニティーを収容す
るセンターにおける感染症予防，制御，および緊急時プリペアドネスのためのニーズの評価」に適合した。こ
れには，プリペアドネスのためのツールとニーズ評価のためのツールを記述した論文が含まれた。

　62 件の灰色文献が検索された（図 8）。出典の中で最も多い 3 つは，WHO（検索で得られた全報告の
32％），イタリア（16％），および IOM（13％）であった。全報告の 48％は 2014 年～ 2015 年に発表されていた。

　全報告を要約で評価して，フルテキストで分析すべき論文を決定した。7 件の報告は分析から除外された。
残りの 55 件の報告をフルテキストで検討し，すべて分析に含めた。21 件の報告は最初の組み入れ基準「“ 閉
鎖的 ”/“ 半開放的 ” コミュニティーにおける感染症予防と制御のためのニーズの確認」を扱い，34 件は 2 番目
の組み入れ基準「“ 閉鎖的 ” または “ 半開放的 ” コミュニティーを収容するセンターにおける感染症予防，制御，



28

TECHNICAL DOCUMENT　　移民受け入れ / 収容センターにおける感染症アウトブレイクに対する準備強化のための ECDC プリペアドネス・チェックリストツール使用ハンドブック

および緊急時プリペアドネスのためのニーズの評価」を扱っていた。後者には，ツールに関する報告，指針文書，
およびプロトコールが含まれた。

　全体として，スコーピングレビューには 9 個のツールが含まれた［14,16,18-24］。ツールのほとんどはチェッ
クリストに基づいていた。ツールの焦点は非常に多様であった。WHO ツールは主に保健システムの評価を志
向していたが，特に病院経営者と緊急時管理者を対象とした手段も包含した［20］。他のツールは以下の手段
を包含した：迅速な健康評価による，進行中の移民 / 難民集団の緊急事態の大きさの評価［21］；刑務所にお
ける保健ニーズ評価の実施［23, 24］，あるいは移民収容センターを訪れたヨーロッパの国会議員の支援［22］。
1 件のみが自己査定ツールであった［18］。さらに，いくつかは明確に緊急時プリペアドネスを志向していた
が［14, 19, 20］，1 件は，国際保健規則（IHR）の枠組みにおいて保健システム能力強化アプローチを採用して
いた［16］。記載した項目が適用可能だったのは一部のみであった。

図 8：スコーピングレビューの作業系統図

　移住により，幅広い健康リスクがもたらされるが，それは移住の段階，年齢，移民の法的地位によって変動
する［14］。受け入れ国の立場からは，移民と関連する公衆衛生リスクは，2 つの主要なグループに分類され
ている。

　最初のグループは，受け入れ国に着く前の暴露に由来する公衆衛生リスク（すなわち，移民の出生国の保健
問題，行路中に経験した状況，および到着前の通過国における状況から生じるリスク）である。

　第 2 のグループは，移民が受け入れ国に到着した後に生じる公衆衛生リスク（すなわち，受け入れ / 収容セ
ンター，受け入れ国の地域社会などの生活状況に関連する）である。
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3.1　受け入れ国到着前の暴露に由来する感染症リスク

　EU/EEA に到着する移民集団は均質な集団ではなく，出生国，旅程の経路や状態に応じて，健康上のニーズ
は多様である［8］。

　出生国によっては，新来の移民は小児期に予防接種を受けていないかもしれない。したがって，ワクチン予
防可能疾患は予防接種率の低い国からきた人々にとってリスクであることがわかっている［25］。通過経路の
違いによって，疾患への暴露の可能性も高くなったり低くなったりするだろう。

　出発時には移民の大多数は良好な健康状態にあるが，身体的および心理的外傷，脱水，栄養障害，低体温，
および感染症などの健康リスクが，陸上ならびの海上の旅程と関連している。

　陸路の旅に関して，以下の健康問題が報告されている：疲弊，呼吸器疾患および下痢性疾患，疥癬，シラミ，
疱疹，および小さい傷害（足などの）［25］。

　海路の旅に関しては，健康問題は過密なボートでの長時間の安全でない航海により生じるものであり，移民
は外傷 / 日焼け，脱水，栄養障害，低体温，および感染症の危険にさらされる［26］。移民の増加という状況
で ECDC により発表された専門家の意見とリスク評価では，ヨーロッパの受け入れ国における生態学的および
疫学的状況に関連する一般的および特異的感染症の伝播リスクが確認されている［5-12］。

3.2　受け入れ国到着後の暴露に由来する感染症リスク：主に “ 閉鎖的 ” あるいは “ 半開
放的 ” コミュニティー内において

　移民受け入れ / 収容センター，教育施設，矯正施設，および軍事施設などの制限された環境では，感染症の
伝播が促進される可能性がある。消化管感染症の直接的・間接的伝播はどちらも，これらの環境［27,28］や
移民受け入れ / 収容センター［29］において頻繁に報告されている。

　人々の密接な物理的集合では，インフルエンザ，流行性耳下腺炎，水痘，髄膜炎菌性疾患，および百日咳な
どの感染症が人から人へと感染する可能性も高くなる［30-38］。

　特に矯正施設環境において，性行為感染症（STD）［39］および血液媒介性感染症（BBV）［40,41］の伝播の
高リスクも報告されている。

　施設環境における感染症の発見と予防・制御に関してよく見られる要因は，施設内の居住，食物，および保
健医療サービスに頼る居住集団の存在である。この状況は，施設で働く様々な関係者間の良好な協調と明確な
責任の必要性を浮き彫りにする。

3.3　EU/EEA 内の受け入れ / 収容センターが直面する項目別の問題

　このスコーピングレビューとの関連で 20 件の状況分析研究が行われた。これらの研究は，専門家の意見の
収集，あるいは保健システムおよび / または受け入れ / 収容センター評価のための査察により行われた。すべ
ての研究は，健康と多数の感染症への暴露に焦点を合わせており，大部分は突然の移民流入との関連で行われ
た。

　研究はヨーロッパを中心としており［8］，以下の国々が対象であった：ブルガリア［53,54］，キプロス［26］，
クロアチア［52］，ギリシャ［56-58］，イタリア［2,29,48-51］，マルタ［46,47］，ポルトガル［55］，セルビア［25］，
スペイン［59］，およびトルコ［45］。ほとんどの研究（80％）は，WHO PHAME と IOM EquiHealth Projects
により 2013 年から 2015 年に行われた。一部の地域や国は 1 つ以上の研究の対象となった。最も多く記述さ
れた収容センターの種類は以下のとおりであった：
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╺╺ 短期収容センター（入国地点の場合が多い）：最初の行政手続きと臨床健康評価が一般に行われる場所。

╺╺ 収容センター：庇護を求めていない，あるいは難民申請が却下された非正規の移民が一般に本国送還を待
つ間抑留される事実上の刑務所環境。

╺╺ 庇護希望者のための受け入れセンター：公開されている（non-secure）センターであり，ほとんどの場合，
難民申請が処理される間，移民を収容する場所である。

　いくつかの国では，ダブリン規則の条項に従った移民の帰還と相まって，入国する移民の突然の流入増加と
関連する管理上の難しい問題が存在した。これは，難民申請の処理の遅れをもたらした［53］。同時に，移民
の流入を明確な始まりと終わりを持つ予期せぬ緊急事態としてよりも，夏の期間中にピークがある反復性の現
象として捉える国もあった。レビューされた研究から明らかになった繰り返し発生する主題のひとつは，緊急
対応から計画立案と能力開発への転換の必要性であった［25］。

　移住関連活動の安全上の焦点は，国内の状況分析報告に繰り返し現れるもうひとつの主題であった。いくつ
かの EU 加盟国において，受け入れ / 収容センターの管理を含む移住と難民問題は内務省の責任である。非正
規の移民に関連する刑事的および行政的収容について様々な国で異なる適用がなされるとしても，ほとんどの
場合，収容と開放性の移民センターが共存する。

　15 件の状況分析報告（75％）は，改善のための重要項目として人的資源を確認した。これは主に，異文化
仲介者の不足によるものであったが，場合によっては医療従事者の不足によるものでもあった。受け入れ / 収
容センターにおける保健医療提供に関連する人的資源の問題は特に関連性があるが，それはサービスが " 文化
的に適格 " であることが必要だからである［60］。このような状況において，異文化仲介者は，文化的に適格
なサービスにとって必須と考えられる専門家である。しかし，レビューした状況報告の中では，彼らはしばし
ば数が不十分であるかあるいは利用できないと記述されている。

　13 件の報告（65％）と 12 件の報告（60％）は，それぞれ物的インフラと衛生に関する問題を確認した。不
良な物的インフラ，不良な環境衛生状態，清潔な衣服・寝具・個人の衛生用品の不足はよく見られる問題であっ
た［47,53］。しかし，これは常に当てはまるわけではなかったことに留意すべきである［59］。このばらつき
は，イタリアにおける状況に関する MSF の報告においても認められた［2］。当然のことながら，移民流入サー
ジの状況下で状況分析が行われた場合は，より重大な状態であった。

　医薬品とワクチンの不足の報告頻度は比較的低かったが（7 件の報告，35％），状況によっては依然として
存在する問題であった［57］。一方，受け入れ / 収容センターの医療サービス内での向精神薬の入手しやすさ
と利用に関する MSF 報告では懸念が指摘された［2］。

　過密状態もよく見られる問題であった。レビューされた 20 件の状況分析のうち 13 件が，査察した受け入れ
/ 収容センターの 1 カ所以上で過密状態が問題であることを示した。

　2011 ～ 2015 年に WHO PHAME および IOM EuiHealth Projects が行った状況分析研究は，2 つの異なる評価
枠組みを採用した。IOM の枠組みは，以下の 4 つの柱に沿って構成された：1 －政策および法的枠組み，2 －提携，
ネットワーク，および多国間枠組み，3 －移民の健康のモニタリング，4 －移民に感受性のある保健システム。
PHAME プロジェクトで行われた状況分析において WHO が採用した枠組みは，保健システムの以下の 6 つの
機能に沿って構成された：1 －リーダーシップと統治，2 －保健医療労働力，3 －医療品，ワクチン，および
科学技術，4 －健康情報，5 －保健融資，6 －サービス提供。
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図 9：IOM と WHO の状況評価で用いられた評価枠組みとスコーピングレビュー項目との関係

　図 9 に示すように，スコーピングレビューで評価した所定の項目は，IOM と WHO が検討した柱と機能とは
部分的にしか対応していない。さらに具体的に言うと，以下の項目は検討されていなかった：“ リーダーシッ
プ / 統治 ”，“ 保健融資 ”，および “ 健康情報 ”。

　したがって，以下に示すように，これらの項目もツール項目の中で考慮すべきかどうかを決めるために，
IOM と WHO が行った状況分析に基づいて，これらを定性的に評価した。

　ツールの作成に際して，“ リーダーシップ / 統治 ” という項目は含まれなかったが，その理由は，移民受け
入れ / 収容センターの組織化を導く法的・統治枠組みは，レビューした状況報告の中で，ある程度の均質性をもっ
てすでに記述されているからである。さらに，国策の欠如は，受け入れ / 収容センターにおいて適切な健康支
援を提供するために重要な因子として認識されなかった。

　一方，“ 保健融資 ” と “ 健康情報 ” は，多くの文書が重要とみなすとは当初考えられていなかった項目であっ
た。このため，保健融資と健康情報のある局面を扱う記述文がツールに包含された（第 2 章と第 5 章参照）。

　特に，受け入れ / 収容センターにおける持続的な資金供給が欠けていることは，記載した項目すべてに影響し，
おそらく自己負担の支払いが必要となることが明らかとなった。これにより，人的資源の不足，医薬品を含む
すべての種類の物資の枯渇，不十分なインフラ，不十分なインフラ維持，および最適以下の衛生レベルを説明
することができる。さらに，保健融資の持続可能性は，その実行可能性とサージ能力の点から見た移民流入の
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緊急事態に対する対応システムの強さを示すことが見出されている。いくつかの EU/EEA 政府は，移民関連問
題に関して，EU 委員会プロジェクトおよび非常準備金に大きく依存している。NGO と国際機関は，移民受け
入れ / 収容センター内で得られないサービス（保健医療サービスを含む）を提供することにより，中央政府を
支援する組織とみなされることが多かった。保健当局は，EU プロジェクトのさらなる資金獲得の不確実さと
緊急事態後の資金供給の必要性の両方に関して，資金供給の持続可能性に関する懸念を繰り返し表明してきた。

　最後に考慮すべき局面は，このレビューにおいて調査された項目に関して，移民収容センターの妥当性を測
るために用いられた参照基準に存在したかなりのばらつきである。われわれは，評価された指針と状況分析に
おいて，様々な指針文書とツールが引用されていることも見出した。

4．結論

　EU/EEA に入る移民は比較的良好な健康状態にあるが，移民収容センターの混雑した生活状況は多様な感染
症の伝播をもたらす可能性があるというエビデンスが存在する。拘置所 / 刑務所のように，血液媒介性ウイル
スおよび性行為感染症などの特異的な問題が移民収容センターにもあてはまるかもしれない。

　移民受け入れ / 収容センターは，以下のような感染症伝播のリスクを高める可能性のある特異的な問題もも
たらす：

•	 特に小児期の感染があまりない熱帯地域からの移民を収容するセンターでは，閉鎖的な居住環境にある成
人に原発性水痘などの高度に伝播性の疾患が起こり得る［36］。

•	 HIV の有病率が高い国からの移民および / または免疫抑制をもたらし得る他の病態（栄養不良，移住の旅
程と関連する身体的および心理的ストレスなど）をもつ患者であるなどの理由により，免疫力の低い人々
が存在する可能性がある。

•	 抵抗性結核菌の保菌率が高い地域から来た，あるいは経由した人々が存在する可能性がある［61］。

•	 ヨーロッパの移民センターにおいて入居者の速い入れ替わりおよびより長期の受け入れ / 収容施設への頻
繁な施設間移動がある。入居者の入れ替わりが速いことは，急速に連続的なコホートへの人々の流入を引
き起こす。アウトブレイクを経験した “ 閉鎖的 ” あるいは “ 半開放的 ” コミュニティー内への感受性のあ
る人々の流入は，集団免疫の構築を遅らせ，伝播の増幅因子として作用する［62-64］。さらに，施設間の
移動性は，感染症伝播のリスク増加と関連している［63］。

　施設環境における感染症発見，予防，および制御に関連するもうひとつの因子は，施設内の居住，食物，保
健医療サービスに頼る居住集団の存在である。これは以下の 2 つの意味を持つ：

•	 第一に，移民受け入れ / 収容センターは，アウトブレイク時，および大規模な突然の移民流入時に，施設
内サージ能力が必要である。これら 2 つの局面を，ツールの特異的目標として含めることが推奨された。

•	 第二に，受け入れ / 収容センターは，センター内外で働く多くの様々な関係者にとって拠点となる。本書
の範囲を超えているが，われわれはレビューから明らかとなったもうひとつの問題と並行してこの点につ
いても考慮すべきである：移民関連活動の保安上の焦点および保安と健康関連の優先事項間の関連の欠如。
これは，評価対象の受け入れ / 収容センターにおけるアウトブレイクの管理および突然の大規模な移民流
入のためにより良い準備を整えるために，保健の観点から，施設内外で関与する様々な関係者間の機能的
協調を確立する必要があることを意味する。

　このため，能力評価を開始する前に，予備的な利害関係者分析の演習を行うことが推奨された。汎流行プリ
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ペアドネス計画［65］に用いられた自己査定ツールである修正 Haddon Matrix という道具を使用することが可
能であろう。改変版を別添 2 に提示する。

　本研究で評価したすべての項目，特に人的資源と物的インフラは，移民収容センターにおける主要な問題で
あることが明らかとなった。他の予め定義されていない項目は，レビューに含まれた状況分析を検討すること
により確認された。

　この分析に基づいて，ECDC ツールの記述文で以下の項目を扱うことを推奨した：人的資源，医薬品とワク
チン，衛生と消毒，物的インフラ，保健融資，および健康情報。

　さらに，過密状態が感染症伝播のリスクの増加に関連すること，および施設環境におけるアウトブレイク対
応での協調が必要なことから，これらの因子に焦点を合わせるためにツールの記述文を含めることを推奨した。

　ヨーロッパの移民受け入れ / 収容センター内において検討された項目に関する品質基準についての合意がな
いことから，チェックリストツールは，所定の基準を用いるのではなく，能力を評価するために開発された。
このため，ツールは国際保健規則（IHR)［15］のための枠組みに沿って，能力開発を重視して開発された。これは，
WHO の Assessment Tool for Core Capacity Requirements at Designated Airports, Ports and Ground Crossings

（指定空港，港，陸上の越境地点における中核的必要能力のための WHO アセスメントツール）［16］の方法論
を参照して行われたが，その理由は，このツールが中期移民受け入れ / 収容センター向けに改変されたからで
ある。

別添 2.　利害関係者分析

　本書に記述したチェックリストによる評価を行う前に，受け入れ / 収容センターにおいて保健医療の提供と
公衆衛生活動に関与するすべての関係者の予備会談を手配することが望ましい。これは，各関係者の役割と責
任をアウトブレイク前・中・後に定義し，評価されるサービス，活動，および役割が明確に理解されているこ
とを確実にする。

　これは，省庁（内務，保健など）ならびに地方保健当局などの公的機関，NGO，国際機関，慈善団体などの
営利 / 非営利団体など，多数の多様な関係者が保健医療に関与している移民受け入れ / 収容センターにおいて
は特に重要である。この利害関係者分析演習の実施方法はいくつかある。例としてこの別添に，修正 Haddon 
Matrix モデルを提示する［65］。

　議論を導くツールとして表 1 を提示する。このツールは，評価対象のセンターの収容者に保健医療サービス
を提供するすべての利害関係者との会議において，能力評価を行う公衆衛生当局によって完成される。

　このツールを用いることにより，評価を行う保健当局は，保健医療サービスの提供に関与する利害関係者，
提供される訓練，およびアウトブレイク前・中・後の情報交換方法について，最初の理解を得ることができる。
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表 1：利害関係者分析ツール

段階 方針
受 け 入 れ / 収 容 セ ン
ター内の人的要因

（人的資源とゲスト）

受け入れ /
収容センターの
物理的環境

施設内の保健医療提供
（該当する場合のみ）

受け入れ /
収容センター内の
社会文化的環境

アウト
ブレイク
前

感染症
リスクに
関する
訓練と
連絡

受 け 入 れ / 収 容 セ ン
ターにおいて訓練およ
び連絡活動が整ってい
るかどうかを示す（例
えば，センターのプロ
トコール / 手続きに基
づ い て ア ウ ト ブ レ イ
ク・プリペアドネスを
促進する）。この仕事
の主要関係者を示す。

感染症に関するリアル
タイムの情報交換のた
めの連絡システムが存
在するかどうかを示す；
ウェブサイトあるいは E
メールを通じた感染症
に関する情報の入手可
能性（季節性に基づく
情報ツール，施設環境
におけるリスク，および
ゲストの出身国など）。
この仕事の主要関係者
を示す。

感染症に対するレジリ
エンスを高めるために
移民に適した連絡活動
が，施設内の保健医療
サービスとの関連で行
われているかどうかを
示す（チラシ，ポスター、
その他）。この仕事の主
要関係者を示す。

受 け 入 れ / 収 容 セ ン
ターにおいて訓練およ
び連絡活動が整ってい
るかどうかを示す（例
えば，感染症に関する
知識およびスタッフや
ゲストにおける感染症
伝播に対するレジリエ
ンスを促進する）。こ
の仕事の主要関係者を
示す。

症例の
予防

感受性のある / 脆弱な
スタッフおよびゲスト
に対してワクチン接種
が提供されているかど
うかを示す。この仕事
の主要関係者を示す。

受け入れ / 収容センター
内の感染症伝播を予防
するために，インフラ，
衛生および消毒の基準
維持の確保を担当する
利害関係者を示す。

施設内の保健医療サー
ビス内の感染症伝播を
予防するために，インフ
ラ，衛生および消毒の
基準維持の確保を担当
する利害関係者を示す。

症例の
発見

ス タ ッ フ / ゲ スト が，
感 染 症 に よ る 可 能 性
が あ る 早 期 の 症 状 を
進んで自己申告し，早
期の医療を求めること
ができるかどうかを示
す。資金供給により移
民の世話をする保健医
療施設内の医療従事者

（HCW）への持続可能
なアクセスが確実であ
るかどうかを示す。ど
の利害関係者が資金供
給と HCW の配置の確
保を担当するかを示す。

感染症症例の迅速な診
断において HCW を支
援する医療機器（迅速
検査キット，イメージ
ング）が利用可能であ
るかどうかを示す。そ
の提供と維持に関与す
る主要関係者を示す。

施設内および照会シス
テムの両方による感染
症の早期診断の条件が
整っているかどうかを
示す。この仕事の主要
関係者を示す。

感染症
サーベイ
ランスと
早期の
警告

早期警告のためのサー
ベイランスシステムの
実施について HCW が
訓練を受けているかど
うかを示す。この仕事
の主要関係者を示す。

感染症サーベイランス
と早期警告の実施のた
めに適切な状況にある

（例えば，ウェブベー
スのシステムのための
インターネット接続，
紙ベースのシステムの
ためのファイル保管と
閲覧領域）かどうかを
示す。関与する主要な
利害関係者を示す。

感染症サーベイランス
と早期警告の実施のた
めの状況が整っている

［例えば，体系化した
症候性の症例定義によ
る臨床記録（紙あるい
は電子媒体）の編集］。
この仕事の主要関係者
を示す。

早期警告のためのサー
ベ イ ラ ン ス シ ス テ ム

（症候性またはそれ以
外）が，受け入れ / 収
容センターにおける異
常な症例数増加を早期
に発見するために実施
されているかどうかを
示す。この仕事の主要
関係者を示す。

センター
における
感染制
御策

職務において指示され
たように個人用保護具

（PPE) の使用をスタッフ
が順守することを確実
にするために，監視シ
ステムが整っているか
どうかを示す。この仕
事の主要関係者を示す。

PPE（使い捨ての手袋，
マスク，ガウンなど）
の十分な供給があるこ
とを確実にするシステ
ムが整っているかどう
かを示す。この仕事の
主要関係者を示す。

使 い 捨 て の 医 療 器 具
（注射器，点滴など）お

よび他の物資（消毒薬，
ガーゼ，綿など）の十
分な供給があることを
確実にするシステムが
整っているかどうかを
示す。医薬品とワクチ
ンが利用可能であるこ
とを確実にするシステ
ムが整っているかどう
かを示す。この仕事の
主要関係者を示す。

受け入れ / 収容センター
において感染症の異常
なクラスターが報告・
調査されているかどう
かを示す。この仕事の
主要関係者を示す。
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段階 方針
受 け 入 れ / 収 容 セ ン
ター内の人的要因

（人的資源とゲスト）

受け入れ /
収容センターの
物理的環境

施設内の保健医療提供
（該当する場合のみ）

受け入れ /
収容センター内の
社会文化的環境

アウト
ブレイク
中

リーダー
シップ

受け入れ / 収容センター
においてアウトブレイ
ク 調 査 中 に リ ー ダ ー
シップを示し管理する
スタッフメンバーがい
るかどうかを示す［ア
ウトブレイク制御担当
官（OCO）］。この 仕 事
の主要関係者を示す。

責任，説明責任，およ
び連絡の明確な系統を
規定する手続き / 計画
が定められているかど
うか，および各自が自
分の役割を知ることを
確実にするために訓練
が行われているかどう
かを示す。この仕事の
主要関係者を示す。

センターの施設内保健
医 療 サ ー ビ ス と 保 健
システム内外で関与す
る他の関係者とを結ん
で，協調，連絡，およ
び報告指針の順守を担
当 す る ス タ ッ フ メ ン
バーがいるかどうかを
示す。この仕事の主要
関係者を示す。

上級管理チームが活動
の全体的組織化と協調
を確実にしているかど
うかを示す。この仕事
の主要関係者を示す。

連絡

受け入れ / 収容センター
においてアウトブレイ
ク連絡の手順に従って
スポークスマンが定め
られているかどうかを
示す。スタッフとゲス
トがアウトブレイク時に
予想される概略説明を
承知しているかどうか
を示す。この仕事の主
要関係者を示す。

適時の協調的な対応を確実にするために，施設
内の連絡計画が整っているかどうかを示す。こ
の仕事の主要関係者を示す。

スタッフとゲストに対
する正確な状況説明が
定期的（毎日の状況説
明、その他）に提供さ
れるかどうかを示す。
この仕事の主要関係者
を示す。

アウト
ブレイク
制御策

アウトブレイク時の規定
された社会的距離措置 /
PPE の使用について，ス
タッフの順守の監視が
計画されているかどう
かを示す。この仕事の
主要関係者を示す。

PPE（使い捨ての手袋，
マスク，ガウンなど）
の十分な供給があるこ
とを確実にし，ならび
に感染性の症例の一時
的隔離の環境が利用可
能であるかどうかを示
す。この仕事の主要関
係者を示す。

使 い 捨 て の 医 療 器 具
（注射器，ドリップなど）

および消毒薬，ガーゼ，
綿など、他の物資の十
分な供給があることが
確実であるかどうかを
示す。医薬品とワクチ
ンが利用可能であるこ
とが確実であるかどう
かを示す。この仕事の
主要関係者を示す。

受 け 入 れ / 収 容 セ ン
ターのアウトブレイク
制御策における不履行
の調査と報告が計画さ
れているかどうかを示
す。この仕事の主要関
係者を示す。

アウト
ブレイク
制御策

アウトブレイク時の規
定された社会的距離措
置 /PPE の 使 用 に つ い
て，スタッフの順守の
監視が計画されている
かどうかを示す。この
仕事の主要関係者を示
す。

PPE（使い捨ての手袋，
マスク，ガウンなど）
の十分な供給があるこ
とを確実にし，ならび
に感染性の症例の一時
的隔離の環境が利用可
能であるかどうかを示
す。この仕事の主要関
係者を示す。

使 い 捨 て の 医 療 器 具
（注射器，ドリップなど）

および消毒薬，ガーゼ，
綿など、他の物資の十
分な供給があることが
確実であるかどうかを
示す。医薬品とワクチ
ンが利用可能であるこ
とが確実であるかどう
かを示す。この仕事の
主要関係者を示す。

受 け 入 れ / 収 容 セ ン
ターのアウトブレイク
制御策における不履行
の調査と報告が計画さ
れているかどうかを示
す。この仕事の主要関
係者を示す。

アウト
ブレイク
後

中核機能
の回復

アウトブレイク前のレ
ベ ル に ス タ ッ フ 配 置
を戻すための手順が合
意されている / 協議さ
れているかどうかを示
す。この仕事の主要関
係者を示す。

センターのインフラに
変化が生じた場合に受
け入れ / 収容センター
のサービスをイベント
前のレベルに戻すため
の計画（症例を確実に
隔離する，症例の治療
のための専用スペース
を増やすなど）がある
かどうかを示す。この
仕事の主要関係者を示
す。

アウトブレイク時のス
タッフと付き添いのい
ないゲストの保健医療
ニーズを評価し，臨床
サービスをアウトブレ
イク前のレベルに戻す
ためのシステムがある
かどうかを示す。この
仕事の主要関係者を示
す。

社会集団活動（アウト
ブ レ イ ク 時 に 中 断 し
ていた場合）がどのよ
うに再開されるかを示
す。この仕事の主要関
係者を示す。
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