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要約
　マスギャザリング（mass gathering）は感染症伝播の潜在的リスクとみなされており，主催国の保健体
制に影響を与える可能性がある。世界中から多くの観客が集まる国際的スポーツマスギャザリングにおい
て感染症の伝播が増加するというエビデンスは明らかではない。また、オリンピックなどの行事における
公衆衛生サーベイランス，疫学，および対応に関するエビデンスは不十分である。しかしながら，感染症は，
認識されているリスクであり，スポーツ行事の全般的計画立案において，公衆衛生計画は，現在も、今後
も欠かせない部分である。本稿において，2012 年夏のロンドンオリンピック・パラリンピック大会開催
中の公衆衛生リスクを監視するために用いられたサーベイランスシステムと計画を紹介し，生じた公衆衛
生的な課題――感染症，化学，放射線，および環境ハザード――について議論する。スポーツのマスギャ
ザリングにおける感染症などの健康保護課題の絶対リスクは小さいが，問題がないことを再確認する必要
性は，これまで考えられていたよりも大きい。しかしこれは，従来の公衆衛生サーベイランスシステムにとっ
て難しいと思われる。今後のスポーツ行事の計画立案においては，健康サーベイランスシステムの限界を
認識することが必要である。

緒言
　マスギャザリングは，感染症伝播の潜在的リスク
とみられており 1，それが開催された都市，国，あ
るいは地域の保健システムを危うくすることになる
と考えられる。このリスクは，サウジアラビアにお
ける毎年のメッカ巡礼に当てはまるが，そこでは感
染症が大きな問題であり，このリスクを軽減し管理
するために受入国の当局により多大な努力が図られ
ている 2。オリンピックやワールドカップなどの国
際的スポーツマスギャザリングにおける感染症伝播
のリスクに関するエビデンスは明らかでないもの
の，これらの行事の全般的計画立案において，公衆
衛生計画・対応は不可欠な部分である。
　個々のマスギャザリングの疫学に関してはこれま
でにも報告されているが，それらは包括的ではな
いし，大規模でもない。本稿において，2012 年ロ
ンドンオリンピック・パラリンピック大会（以下、
2012 年大会）の公衆衛生リスク（感染症および化
学，放射線，環境ハザードなど）を監視するために
英国当局が用いた計画およびサーベイランスシステ
ムを提示し，生じた公衆衛生上の問題と，それらか
ら確認された課題のいくつかに焦点を当てる。

オリンピック大会における感染症
　1996 年 ア ト ラ ン タ オ リ ン ピ ッ ク 大 会 お よ び
2000 年シドニーオリンピック大会期間中に，感染
症は医療受診数の 1％未満であった 3。アテネが存
在するギリシャのアッティカ地域についての 2004
年アテネオリンピック大会中のデータは，プライマ
リケア医を受診した患者の健康問題の中で最も多
かったのが呼吸器感染（6.7％）と胃腸炎（3.7％）
であることを示した。大会が行われた 4 つの地域
は，ギリシャ人口の 51％を占める地域であるが，
届出義務例のうちサルモネラ症は約 50％，結核は
17％，B 型肝炎は 5％，無菌性髄膜炎は 4％，細菌
性髄膜炎は 3％を占めた。記録された感染症罹患率
は非常に低かった（2 ～ 3％）。2004 年 8 月には，
食物または水を介した感染症について，14 個の小
クラスター（2 ～ 4 人），8 個の大クラスター（6
～ 38 人）が報告された。これらのアウトブレイク
のうちオリンピック会場から報告されたものはな
く，大会中の開催市における全イベントがオリン
ピック関連性として扱われる傾向が浮き彫りになっ
た 4。
　2008 年北京オリンピック大会では，感染症（胃
腸感染症）の症例数は，逆説的に前年よりも 40％
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減少し，感染症のアウトブレイクの報告はなかっ
た 5。健康保護対策の強化，特に食糧供給の全過程
における食品安全・衛生の強化が，罹患率の絶対的
低下をもたらしたのかもしれない 6。しかしながら，
大会中に受診者の減少が認められた米国マサチュー
セッツ州ボストンにおける民主党全国大会の経験か
ら，マスギャザリング環境における居住者の移動も，
感染症の報告例減少を一部説明していることが示唆
される。
　マスギャザリング中は，通常のケータリングおよ
び調理システムの変化――衛生基準を維持すること
が困難な，仮設または移動式の食品店舗またはケー
タリング環境など――により，胃腸疾患のインシデ
ントやアウトブレイクを招く食物・水の汚染リスク
が増加する可能性がある。祭りやスポーツ行事など
のマスギャザリングにおける胃腸障害発生例がいく
つか報告されている 7-12。
　中東呼吸器症候群コロナウイルスで明らかなよう
に，呼吸器疾患はマスギャザリングにとって常に大
きな懸案事項であった。実際には，マスギャザリン
グにおける病原体の空気伝播では，呼吸器疾患だけ
でなく，麻疹，流行性耳下腺炎，髄膜炎菌感染など
の疾患も生じる可能性がある 13。インフルエンザは，
米国ユタ州における 2002 年ソルトレーク冬季オ
リンピック大会 14 および 2009 年ベルギー 15，セ
ルビア 16 およびハンガリー 17 における音楽祭，さ
らに 2008 年 7 月のオーストラリアニューサウス
ウェールズ州シドニーにおける世界青年の日大会 18

などのスポーツおよび音楽行事において，頻繁に記
録されている。しかし，2009 年の世界的流行中に
取られたワクチン接種などの持続的な対策により，
メッカ巡礼およびシンガポールのアジアユース競技
大会におけるインフルエンザ A/H1N1 のアウトブ
レイクは回避された 19, 20。
　これらのマスギャザリングにおいて，情報ニーズ
が，疫学または公衆衛生リスクではなく政治とメ
ディアによって駆り立てられた度合いは，発表され
た報告からは明らかでない。大会に対して，および
主催都市の評判に対して起こり得るリスクについて
の情報の需要は非常に大きい。政治家と意思決定者
はしばしば，何も起こっていないという安心を求め
るが，この否定的知見は，伝統的なサーベイランス
システムからは容易かつ確実に得られるものではな
い。マスギャザリングの計画立案においては，サー
ベイランスシステムの限界を認識することが必要で

ある。

2012 年ロンドンオリンピック・パラリン
ピック大会の公衆衛生システム
計画立案と準備
　2012 年夏，ロンドンはオリンピック・パラリン
ピック大会を開催したが，それらは国際的スポーツ
マスギャザリングとしてそれぞれ世界第一と第二に
大きいものであった。オリンピックには 26 種の競
技に 205 カ国から 10500 人の選手が参加し，パラ
リンピックには 21 種の競技に 147 カ国から 4200
人の選手が参加した。オリンピック・パラリンピッ
ク大会のチケットは 900 万枚以上が販売され，各
会場合わせて推定 1100 万人の観客が訪れた 21, 22。
　当局は，マスギャザリングのための WHO 感染
症警報と対策ガイドライン（WHO Communicable 
Disease Alert and Response for Mass Gatherings 
guidelins）に提示された原則と過去の主催都市の
経験に基づいて，大会の 7 年以上前に公衆衛生計
画を開始した 23-25。2012 年大会などのマスギャザ
リング中は最大限の緊急性をもって公衆衛生問題に
取り組むことが重要であることを，計画立案者は認
識していた。サーベイランスや報告，情報システム
からの情報を迅速に受け取り分析するために，ま
た，潜在的な健康保護上の脅威を確認し対応するた
めに，システムとその能力を正しく整える必要があ
る。
　 英 国 健 康 保 護 庁（Health Protection Agengy

［HPA］，現在の公衆衛生庁［Public Health England, 
PHE］）は，他の地域や国の機関，国際機関（WHO
など），地方自治体当局，および英国食品基準庁と
協力して，大会のための公衆衛生リスク評価法を作
成した。この評価法により，全国的な省庁横断的オ
リンピックリスク評価が行われ，英国政府オリン
ピック計画の土台が形成された。
　公衆衛生リスク評価のために用いたアプローチ
は，リスク分析（何が起こり得るか？），サーベイ
ランスと報告（起こった時にどうやって知るか？），
および対応（起こったらどうするか？）の原則に従
うことであった。このリスク評価結果に応えて，追
加のサーベイランスデータの提供，2012 年大会の
公衆衛生上の効果の理解向上，公衆衛生上の問題の
国民意識と理解の向上を目指して，システムが強化
された。
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伝統的サーベイランス
　英国では，ほとんどの先進国と同様に，臨床医，
環境，検査室報告に基づく公衆衛生サーベイランス
が確立しており，これは症候群報告システムによっ
て補強されている。これらのシステムは，主要な公
衆衛生機関である公衆衛生庁によって，イングラン
ド全域において調整・管理されている。システムは
非常に有効であるが，大会のリスク評価結果は，速
さと包括性の点で十分ではないことを示唆した。し
たがって，2012 年大会準備の一環としてこれらの
システムに対するいくつかの強化策が実施され 26, 

27，それらは，届出症例の報告要件にオリンピック
会場での受診者データを追加する，分析と報告を
週次から日次へ変更する，などであった 27。英国感
染症サーベイランス対策センター（National Centre 
for Infectious Disease Surveillance and Control）は，
全英のインシデント，アウトブレイク，有害な傾向
の報告を日常的に照合している。大会中は，これを
毎日行うほかに，本稿において記述する強化システ
ムも実施した。
　死亡率データの日ごとの分析が行われ，起こりう
る疾病をセンチネルされた集中治療室が報告する新
しいシステムが導入された 28。このシステムは，カ
スタマイズしたウェブベースの方法を用いて，小児
および成人の集中治療室の臨床医が症例を迅速に報
告する仕組みであった。症例は，感染に起因すると
思われたが最初の検体検査で診断が確定せず，臨床
像に合致しなかったもの，あるいは標準治療が奏効
しなかったもの，と定義された。

症候群サーベイランス
　大会前，英国健康保護庁は 2 つの確立した症候
群サーベイランスシステムを持っており，アイス
ランド火山噴火およびインフルエンザ流行時にも
成功裏に用いられていた 29-31。これらのシステム
は，一連の症候群に対する保健電話相談サービスの
記録を用いたいわゆるプレプライマリケア・データ
を提供する英国健康保護庁 /NHS Direct Syndromic 
Surveillance System と，ヨーロッパの一般開業医
サーベイランスシステムの中で最大規模のひとつ
であり，英国各地の一般開業医院 3500 カ所以上
のネットワークから得られた週次の診療データを
監視する英国健康保護庁 /QSurveillance National 
General Practitioner Surveillance System で あ る。
さらに，英国家庭医療学会研究調査センター（Royal 

College of General Practitioner's Research and 
Surveillance Centre）が取りまとめる長期センチネ
ルサーベイランス計画によって，一般開業医サーベ
イランスが行われた。
　2012 年大会のリスク評価結果は，サーベイラン
スの欠落，すなわち時間外のプライマリケア（一般
開業医の診療），あるいは予約不要の医療センター
や救急診療部を受診したと思われる不明の受診者の
問題を示した。NHS は通常の医療サービスに対す
る影響を減らすために海外からの訪問者にこれらの
サービスの利用を指示したため，この欠落は重要で
あった。評価結果は，大会前および大会期間中，全
システムからのデータが毎日必要であることも浮き
彫りにした 32-34。
　特に大会のために開発されたこれら 2 つの全国
的症候群サーベイランスシステム（一般開業医時間
外および救急診療部）は，大会の遺産として他のサー
ベイランスシステムとともに今後も英国内で機能し
続ける 35, 36。

イベントベースのサーベイランス
　2012 年大会中は，イベントベースの全国的サー
ベイランスチームが，会場やオリンピックスタッフ，
選手，観客に対する影響によって，あるいは公衆の
大会に関する認識によって，大会に大きく影響する
可能性のある全英の感染症インシデントとアウトブ
レイクを報告するための拠点となった。
　チームは，すべての地域健康保護チームから提出
された毎日のインシデントおよび対応報告を精査・
照合することにより，既存のシステムを強化した。
チームはまた，特定の関心の高いインシデントと疾
患に関する全国的公衆衛生ケースマネジメントシス
テム（HPZone）の精査も行った。これら 2 つの情
報源からの情報を照合し，合意された基準に従って
大会の特異的リスク評価を行った 37。確認された著
明なイベントについての情報は，全国調整センター
にルーチンとして 1 日 1 回，あるいは必要に応じ
てより頻繁に報告された。

総合診療所からの報告
　大会総合診療所にて，初めて症候群サーベイラン
ス報告が行われた 38。この総合診療所はオリンピッ
ク・パラリンピック公園内の選手村にあり，選手ら
にとって，医療サービスへの第一のアクセスポイン
トであった。医療施設 39 は各スポーツ会場ならび



Series

4

に，オリンピック・パラリンピック選手の家族が
滞在する主要ホテルのひとつにも設置した 39。医療
サービスが利用されるたびに，医師，応急処置提供
者，理学療法士，歯科医，あるいはその他の医療提
供者が，受診報告書を用いて，診察と治療の詳細を
記録した。これらの報告書は，受診時の疾病や傷
害の徴候・症状の電子記録を可能にした。ロンド
ンオリンピック・パラリンピック大会組織委員会

（London Organising Committee of the Olympic and 
Paralympic Games, LOCOG）は，大会期間中に感染
症の発現率とパターンについてある程度把握した
かった――これを可能にするために，初めて追加の
項目が報告書に加えられた。この項目を記入するこ
とは医療提供者の義務とされ，受診者に発熱，発赤，
下痢または嘔吐，呼吸器症状，黄疸，髄膜炎または
脳炎がみられるか，あるいはこれらのいずれも存在
しないかが問われた。

国際感染症情報
　英国健康保護庁は，2012 年大会のための強化国
際サーベイランスを始動するために，国際的なパー
トナー―特に欧州疾病予防管理センター（European 
Centre for Disease Prevention and Control, ECDC)
と WHO――と連携した 40, 41。この国際サーベイラ
ンスは，英国内，特に大会における保健に影響する
可能性のある海外の感染症脅威のリスクを，サーベ
イランス期間中毎日，監視し評価した。チームは，
この目的のために開発された方法を用いて，大会用
に設定された所定の基準に照らして，該当すると判
定されたインシデントの共同リスク評価を行った。

ハザード報告
　英国健康保護庁の放射線・化学・環境ハザー
ド セ ン タ ー（Centre for Radiation, Chemical and 
Environmental Hazards）は，化学と放射線の両方
のインシデントについてのデータ収集・分析に基づ
いて，必要であれば専門家の公衆衛生上の助言とと
もに，環境ハザード状況日報を提供した。この報告
書には，大気質，温度，紫外線量，花粉数など，一
連の環境質指標，ならびに河川および地上水氾濫の
リスクに関する情報も含まれた 42。

強化された微生物検査サービス
　マスギャザリングによる需要の増加に対応するた
めに，臨床，公衆衛生，および環境微生物学検査室

の性能と対応能力の強化が必要である。追加のルー
チン検査要件とともに，感染症アウトブレイクへの
対応の一環として，対応チームは検査性能を迅速に
高める能力が必要である。潜在的公衆衛生インシデ
ントの閾値は比較的低いことが認識されているが，
迅速かつ正確な診断と専門家の助言の提供，ならび
にサージキャパシティの提供を必要とする。2012
年大会前に，英国健康保護庁の微生物学サービス部
門（Microbiological Services Division）が導入した
検査室サーベイランスのいくつかの新機軸も，活動
を開始した 43-45。大会のためのリスク評価により，
胃腸疾患，呼吸器疾患，水媒介性疾患，およびワク
チン予防可能な疾患など，起こり得る感染症の脅威
が確認された。その結果，強化した第一線の微生物
学サービス（および消化管の病原体の場合は，より
迅速な診断検査）が確立された。
　大会会場内および周辺の水，食物，環境試料の検
査室検査は，この作業の重要な要素であった。この
検査は，感染性あるいは毒性危険物へのばく露に対
する早期の警報を出し，消費する食物と水の適切な
基準達成を確実にし，環境管理（特に新しいあるい
は空いているビルおよび施設内の水）が正しく適用
されていることを保証するものであった。行事の主
催者によって，追加の検査が要請されることがしば
しばある――例えば，2012 年大会では，マリーナ，
ホテル，合宿所，および船舶から採取した試料につ
いて，また，水泳プール，スパ用プール，水道，給
食，移動食品販売者から採取した試料について，追
加の検査が行われた。オリンピック公園内の水景設
備の水質評価もさらに要請された。

結果
　大会期間中，英国健康保護庁オリンピック調整セ
ンター（Olympic Coordinating Centre）は，主とし
てロンドンオリンピック・パラリンピック大会組織
委員会および保健省（Department of Health）に対
して，公衆衛生状況日報を提出した。この報告書に
記載された情報は，英国健康保護庁の各部署，分離
地域（スコットランド，ウェールズ，北アイルラン
ド），ロンドンオリンピック・パラリンピック大会
組織委員会，および食品基準庁などの機関からもた
らされた。オリンピック調整センターに提出する報
告書への組み入れの評価過程は合意され，状況報告
書へ何を組み入れるかを確認するためにさらなる精
査が行われた。この報告書は，大会期間中に稼働す

For the Royal College of 
General Practitioner’s 

Research and Surveillance 
Centre’s website

see http://www.rcgp.org.
uk/clinical-and-research/

researchand-
surveillance-centre.aspx
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る国の調整システムに提出されるすべての保健活動
の包括的保健省概要に添付され，その要点は保健省
の概況報告日報に記載された。
　大会の導入期間（2012 年 6 月 2 ～ 27 日）に，
いくつかの選手チームに生じたノロウイルスなどの
日常的感染症（チームが選手村に到着する前に感染
が生じた），および大会スタッフ用の水上ホテルの
乗務員における水痘感染の報告を英国健康保護庁は
受け取った。これらのアウトブレイクは，患者の隔
離と感染の徴候・症状に関する情報提供など，通常
の公衆衛生対策により管理された。主要なリスク
は，感染性がある間に選手村（閉鎖的コミュニティ）
に移動するノロウイルス感染選手のリスクであった
が，英国健康保護庁の助言に従って，選手の移動を
延期し管理するという対策がロンドンオリンピッ
ク・パラリンピック大会組織委員会により取られた。
　図 1 は，英国健康保護庁の状況報告日報におけ
る報告イベント数を，報告の一次資料別に示してい
る。英国健康保護庁の大会期間中の毎日の監視（7
月 2 日～ 9 月 12 日）が行われた 73 日間にわたって，
英国健康保護庁の状況報告には 58 件の新しいイベ
ント（放射線・化学・環境ハザードセンターからの
毎日のルーチンの環境情報は含まない），およびこ
れらのイベントの更新情報 95 件が含まれた。オリ
ンピック調整センターは合計 158 件のイベントに
ついての報告を受けた。これらは大会との関連性を
確証するためにオリンピック調整センター所長およ
び適切な専門家によって評価された。表は，状況報
告日報に記載されたイベントを示す。
　報告されたイベントは，以下の組み入れ基準を満
たしたものであった：“ 個人あるいは個人のグルー
プに影響する感染性あるいは非感染性因子に関連す
る英国内あるいは国際的なイベントであり，オリン
ピックの参加者，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る；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；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 ”37。
　図 2 は，英国健康保護庁の状況報告日報に記載
されたイベントの種類を示している。ほとんどのイ
ベントは夏期に通常見られるものであり，予想通り，
主に胃腸炎（おそらく食中毒）とワクチン予防可能
な疾患に関連していた 46-48。これらのイベントは大
会にリスクをもたらすものではなく，標準の公衆衛
生対策により管理された。しかしながら，報告され

たいくつかのイベントは選手と関連しており，英国
健康保護庁は専門家の助言を提供し，ロンドンオリ
ンピック・パラリンピック大会組織委員会と緊密に
協力することにより，これらを適切に管理した。す
でに述べたように，異例なイベントは，大会に直接
関係していなくとも，メディアの注意を引く場合は
報告された。したがって，大会と関係していない静
脈内薬物使用者に生じた炭疽病の 1 例が報告され
た。
　異常は何も報告されなかったが，英国健康保護庁
への報告の速さ，取られた対応，連携機関間で共有
された情報は，通常よりもはるかに迅速であり，大

図 1．健康保護庁状況報告日報に記載された情報源別イベント数
OCC ＝オリンピック調整センター，CRCE ＝放射線・化学・環境ハザードセンター

表．英国健康保護庁によるイベントの日次状況報告と更新

報告イベント イベント更新
イベントベースのサーベイランス 24 41
メディアまたは通信 14 37
国際 5 4
放射線・化学・環境ハザードセンター 1 0
分離地域 3 2
英国サーベイランスセンター 2 1

微生物学サービス部門 0
エビデンスベースの
サーベイランスによ
り報告されたイベン
トの更新

症候群サーベイランス 2 5
例外報告 7 5
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会期間中の情報への渇望を示した。風評の管理には
多くの時間がかかった。毎日の報告により政治家，
メディア，および公衆を安心させ，正確かつ適時の
情報を提供することにより，風評を予測・管理した。
　予測されたように，胃腸疾患の散発例が生じた。
疾病を最近の食事に起因すると考えることは多い
が，異常疾患例すべてが食物関連性というわけでは
なく，原因や感染源の特定は常に可能なわけでもな
い。2012 年大会中に記録された疾病の数とパター
ンは異常ではなく，他の似たようなマスギャザリン
グの場合と同様であった。食品安全管理の不具合に
結びつく共通の食料源はなかった。ただし，十分な
計画にもかかわらず，食品関連インシデントの調査
とそれに関する会場内の責任者についてはわずかな
がら混乱が残った。この混乱の一部は，全国的にい
ろいろな機関が関与したこと，さらに地方当局と健

康保護チームによる標準の調査と対応の代わりに，
ロンドンオリンピック・パラリンピック大会組織委
員会などの新しい機関が関与したことにより生じた
可能性がある。この関与度は，大会の政治的な感受
性と潜在的な世評問題が動因となった。
　総合診療所を通じて行われた症候群サーベイラン
スでは，大会にとって重要となり得るアウトブレイ
クが検出されなかった。受け取ったデータにより，
英国健康保護庁は，調査あるいは対策を始動する必
要のある疾病のアウトブレイクがなかったと安心す
ることができた。データは，オリンピック調整セン
ター状況報告書に毎日記載された。図 3 は，呼吸
器症状の報告例を患者の所属分類別に示したもので
ある。
　この報告システムが取られたのは 2012 年ロンド
ン大会が最初であったため，総合診療所の対象集団
において予測される疾病や症候群の通常数に関する
背景データが存在しなかった。背景データが入手可
能であったら，予測数との比較により，報告された
各症候群の患者数の解釈は，もっと容易であっただ
ろう。さらに，多くのチームが自国から専任の医師
を連れてきており，彼らは選手と関係者を総合診療
所外で診察した。したがって，このシステムを通し
て報告されなかった例もあると思われる。

考察
　2012 年ロンドンオリンピック・パラリンピック
大会開催中に，大きな公衆衛生上のインシデントは
生じなかった。期間中に胃腸感染症と呼吸器感染症
のアウトブレイクがいくつか報告されただけであっ
た。これらのアウトブレイクは，大会に対するリス
クとはならず，全般的な感染症報告率は，マスギャ
ザリングに標準的な値であり，通常の夏期の英国を
外れるものではなかった。食物媒介性の疾病が大会
会場に直接結びついている可能性ありと報告される
傾向があったが，そのような関連はなかった。しか
し，大会のために導入された付加的な食品安全対策
が，疾病の低発生率にどの程度寄与したのかは不明
である。
　確信をもってこれを述べるために，英国健康保護
庁は，サーベイランスと報告システムに対していく
つかの強化策を導入したが，それらの多くは今では
英国内でルーチンのシステムに組み込まれている。
また，全利害関係者同士の緊密な協力と堅固な計画
は，すべての潜在的問題の確認と，大会との関連の

図 2．健康保護庁状況報告日報に記載されたイベントの種類

図 3．2012 年ロンドンオリンピック・パラリンピック大会において報告された
　　　所属分類別の呼吸器症状
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確かな判定を保証するための重要な要因であった。
　いくつかのワクチン予防可能な疾患の扱いは，練
習中や競技中の侵襲的治療を避けるという精鋭の選
手たちの要望に対して，閉鎖的コミュニティにおけ
るまん延の予防という競合する関心のバランスをと
るために，より慎重な配慮を必要とした。この必要
性は，リアルタイム情報と，インシデントの内容を
勘案する迅速な公衆衛生リスク評価の重要性を示し
ている。
　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。この安心させる役
割の重要性は，マスギャザリング関連出版物ではあ
まり記述されておらず，2012 年大会のための計画
立案の初期段階では認識されていなかった。この安
心の必要性は，計画立案の協議の中で明らかになっ
てきたので，この必要性を確実に満たすためには，
サーベイランスシステムおよび公衆衛生活動の調
整・連絡の強化が必要であった。サーベイランスシ
ステムは，何も起きていないことの証明を第一の目
的として設計されていないので，この役割を効果的
に果たすためには再検討と強化が必要である。今後
マスギャザリングを計画する主催者は，既存のシス
テムの能力の評価の一環として，サーベイランス要
件のこの局面を考慮すべきである。
　できる限り多くの情報源からの情報にアクセス―
―例えば，メディア通信システムを通じて――する
ことも重要である。情報は，ツイッターなどのソー
シャルメディアを通じてパブリックドメインに非常
に短時間に現れることがあった。これらの報告は，
正当性を評価するために，強化サーベイランス・報
告システムにより迅速に対処された。堅固な通信手
段も，利害関係者，専門家，メディア，公衆への情
報のすばやい浸透を確実にし，風評の拡大を防いだ。
この単一接点による情報の積極的調整システムによ
り，大会中に生じたイベントが純粋に大会と関連し
ていたか，あるいは偶発的であったがについて，以
前よりも正確に確定することも可能になった――こ
れは，マスギャザリングにおいてこれまで必ずしも
可能とは限らなかったことである。
　結論として，強化サーベイランス・報告システム
と作業法が定着したが，それらは大会の直接の遺産
であり，英国における公衆衛生サービスは強化され
た。この強化は，向上したサーベイランス能力と分

野横断的作業，ならびに全国的および全世界的な公
衆衛生安全問題に対する一貫したアプローチによっ
て，国の安全の向上を可能にする。今，この強化を
維持し，それを足場とすることが重要である。われ
われの主要メッセージは，スポーツマスギャザリン
グにおいて，感染症を含む健康保護問題の絶対的リ
スクは低いが，問題がないことの再確認の必要性は
以前に考えられていたよりも高く，公衆衛生サーベ
イランスシステムにおける課題となり得る，という
ことである。2012 年ロンドン大会の経験から得た
教訓は現在，2016年リオオリンピック・パラリンピッ
ク大会の計画立案者によって役立てられている 49,50。
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