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　英国健康保護庁（Health Protection Agency, HPA）（現
在の公衆衛生庁）は，2012 年ロンドンオリンピック・
パラリンピック大会（以下，「大会」と称する）に関し
て追加的な国内感染症情報を提供するために，健康保
護イベントベース・サーベイランス（Health Protection 
Event-Based Surveillance, EBA) を実施した。われわれ
は，EBS を記述し，システム属性を評価する。EBS は，
大会に大きな影響を及ぼす可能性のある国内の感染症
脅威を確認・評価し，HPA オリンピック調整センター

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

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

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

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

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

方法
　EBS の評価の方法は主に，米国疾病管理予防センター

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

陽性
適中率

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

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

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

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

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

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

安定性

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

該当なし 該当なし

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

該当なし 該当なし

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

該当なし 該当なし

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

（2012 年 7 月 2 日～ 9 月 12 日）

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

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

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

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

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

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

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

以前の報告の更新：

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

以前の報告の更新：

オリンピックのイベントベース・サーベイランス地域日報

報告すべき重要イベントを説明した手引きを参照のこと

地域：ロンドン　　　日付：＿＿＿＿＿

名前：＿＿＿＿＿＿＿

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

EBS チームへの報告の宛先：ebs2012@hpa.org.uk

EHO：環境衛生監視官，HPU：健康保護ユニット

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

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

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

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

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

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

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

4 www.eurosurveillance.org

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

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

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

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

System performance

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

Figure 1
Health Protection Event-Based Surveillance (EBS) events of interest by Health Protection Agency Regional Operation 
Centres and by new or update events, England, 2 July–12 September 2012 (n=332)

0

20

40

60

80

100

120

140

160

Lo
nd

on

So
ut

h 
Ea

st

So
ut

h 
W

es
t

No
rth

 W
es

t

Ea
st

 M
id

la
nd

s

Ea
st

 o
f E

ng
la

nd

Yo
rk

sh
ire

W
es

t M
id

la
nd

s

No
rth

 E
as

t

Update events (n=185)

New events (n=147)

Nu
m

be
r o

f r
ep

or
ts

Regional Operation Centre

“EBS events were classified as follows: 
•	‘new	events’	when	the	event	was	reported	for	the	first	time; 
•	‘update	events’	when	the	event	had	been	previously	reported; 
•	‘events	of	interest’	were	events	reported	by	Regional	Operation	Centres	to	EBS	or	those	identified	on	HPZone	Dashboard	(DB)	by	the	
EBS	team	(HPZone	is	an	electronic	public	health	case	management	tool	used	by	all	local	Health	Protection	Units	(since	1	April	2013,	Health	
Protection	Teams)	in	England	[1]	and	DB	is	an	application	that	provides	access	to	summary	information	on	HPZone).

報
告
数

地域運営センター

新イベント（n=147）

　
ロ
ン
ド
ン

　
サ
ウ
ス
イ
ー
ス
ト

　
サ
ウ
ス
ウ
エ
ス
ト

　
ノ
ー
ス
ウ
エ
ス
ト

　
イ
ー
ス
ト
・
ミ
ッ
ド
ラ
ン
ズ

　
イ
ー
ス
ト
・
オ
ブ
・
イ
ン
グ
ラ
ン
ド

　
ヨ
ー
ク
シ
ャ
ー

　
ウ
エ
ス
ト
・
ミ
ッ
ド
ラ
ン
ズ

　
ノ
ー
ス
イ
ー
ス
ト

更新イベント（n=185）



www.eurosurveillance.org6

図 2
報告日別の健康保護イベントベース・サーベイランス（EBS）関心イベント報告数

（イングランド，2012 年 7 月 2 日～ 9 月 12 日）（n=343）

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

健康保護イベントベース・サーベイランス属性
　EBS の感度は 95.2％であった。OCC の毎日の SitRep
に「アウトブレイクとインシデント」として含まれた
21 件の新しい報告のうち，20 件は EBS により見出され
た。EBS によって以前に報告されていない新しい報告は，
レジオネラ症の地域的アウトブレイクであった。ROC
報告の感度は 91.8％であった。EBS の SitRep 日報に含
まれた新しい重要イベント 61 件のうち，56 件は ROC
により以前に報告されていた。DB の感度は 96.7％であっ



www.eurosurveillance.org 7

た。EBS の SitRep 日報に含まれた新しい重要イベント
61 件のうち，59 件は DB を用いて確認された。
　EBS の陽性適中率は 32.8％であった。EBS SitRep に
報告された新しい重要イベント 61 件のうち，20 件は
OCC SitRep に新イベントとして含まれた。ROC の陽性
適中率は 77.2％であった。ROC により報告された新し
い関心イベント 79 件のうち，61 件が重要イベントとし
て EBS SitRep に含まれた。DB の陽性適中率は 41.0％で
あった。DB において確認された関心イベント 144 件の
うち，59 件が EBS SitRep に含まれた。
　健康保護ユニットレベルの HPZone へのデータ入力
から EBS への報告までの時間の中央値（EBS 適時性）
は 1 日（10 パーセンタイル：0 日－同日；90 パーセン
タイル：3.6 日）であった。3 件のイベントが HPZone
で確認されなかったため，適時性分析から除外された。
HPZone への新イベントの入力と同じイベントの発生と
の間の時間の中央値（DB 適時性）は 2 日（10 パーセン
タイル：0 日－同日；90 パーセンタイル：14.8 日）であっ
た。
　完全性に関して，予想された 621 件のうち 2 件を
除くすべての ROC 報告（完全性 99.7％）が受領され，
25 件を除くすべてが予想された時間までに受領された

（96％）。

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

疾患 / 病原体
関心イベント

EBS
重要

イベント
OCC
報告

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

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

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

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

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

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

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

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

ROC の新イベント
n=79

DB の新イベント
n=144

新しい EBS 関心イベント総数
n=147

EBS SitRep により報告された
新しい重要イベント

n=61

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

n=20

OCC SitRep により報告された
新しい重要イベント（総計）

n=21

ROC と DB の新イベント
両者による報告　n=76

ROC のみ　n=3
DB のみ　n=68

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

n=1

EBS SitRep に
含まれなかった

n=86

OCC SitRep に
含まれなかった　

n=41

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

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

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

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

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