
来るべき新たなパンデミックに備えた
サーベイランス戦略

第9回新型インフルエンザ等対策推進会議 ヒアリング資料

国立病院機構三重病院 病院長 谷口清州
MEJ 四次元医療改革研究会 第二分科会 会長

東京財団政策研究所 研究主幹

新型インフルエンザ等対策推進会議（第９回）
（令和６年１月25日）

資料２



感染症危機管理とは（Crisis management）
破滅的な状況が発生したときにその影響を最小限に押さえるための一連のプロセス

データ入力

• 流行状況

• 重症化

• 医療負荷

• 国民のRisk 

perception

評価

• 科学的な評
価

• 技術的なア
ドバイス

• 先を読んだ
戦略的調
査・研究

決断

• 政治的な決
断と社会的
な対策

• 技術的な対
策

対策の出力

• 対策実施

• コミュニ
ケーション
（国民への
明瞭な説
明）

• 評価と
フィード
バック

十分な正確なデータが入力されなければ、判断できない、あるいは間違った判断に帰結する 2



日本のサーベイランスは感染者診断時報告のみ
• 詳細な臨床情報はわからない
• その後どうなったかわからない
• 感染に結びつく行動はわからない
• 重症化因子わからない
• 医療負荷わからない
• 国民の意識がわからない
• 治療薬やワクチンの開発につなげ

られない
• ワクチン接種を開始してもその効

果や副反応評価はすぐにはできな
い。

• 国民にエビデンスを示せない
• 効果的な対策につなげられない

今回のパンデミックは第15条を使って人力で
調査したが、継続性の課題があった
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サーベイランスとは
n. Close observation, especially of a suspected spy or criminal; ORIGIN French, from sur- ‘over’ + veiller ‘watch’ 

（ The Concise Oxford Dictionary. Ed. Pearsall J. Oxford University Press, 2001. ）
つまり、報告させることでは無く、現場での活動状況を上から俯瞰する

The ongoing, systematic collection, analysis, and interpretation of health-related data essential to planning, 
implementation, and evaluation of public health practice, closely integrated with the timely dissemination of these 
data to those responsible for prevention and control
（Thacker SB, Birkhead GS. Surveillance. In: Gregg, MB, ed. Field epidemiology. Oxford, England: Oxford University Press; 2008.）

[sərvéiləns]surveillance

• そもそも届出とサーベイランスは異なる。全数届出の情報をもとに全数届出サーベイランスを
行っている。つまり別物である。

• 届出の意義
– 届出は本来感染した個への行政的・医療的対応を行うためのものである
– 現状では軽症例・無症状で探知されていない感染者は地域に多数存在する
– 故に全数であっても定点であっても症例数カウントはあてにならないので、異なる指標を用いるのが世界

標準である（eg. 陽性率、下水サーベイランスによるRNA濃度）
• サーベイランスとは

– サーベイランスは感染者の集団におけるデータを収集して全体の感染症のコントロールに活かすためであ
るため、届出とは根本的に異なる

– サーベイランスには個人情報による届出は必要ない
– サーベイランスには必ずしも全数は必要ない
– 対策に必要な情報をいかにして効率的に負荷をかけずに収集できるかを考えるべき。
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世界初の組織的なサーベイランス

William Farr (1807 – 1883)
• 英国統計情報局長（Superintendent of statistical department, General Register Office, 
England and Wales）
• 医学統計学の祖

• 1849年のロンドンにおけるコレラの大流行
– ロンドンにおいて初めてVital statistics（人口動態統計）を開始
– 死亡データの詳細な統計学的解析によりコレラの死亡患者はテムズ川の近く

の低地に多いことを証明
– 悪い空気が低地にたまる：the miasmic theory（瘴気説）

• John Snow はFarrによって作成されたデータを使用して
水系感染を提唱

• 1853年の流行の際にFarrはさらに統計学的証拠を提出
（多因子説）

• John Snow もさらなる解析データを提出し、Farrはこれ
に引きつけられる

• 1866年の流行の際にFarrはSnowの説を受け入れ、統計
学的にこれを証明して公衆衛生対策に反映させた

広く浅く俯瞰した

狭く深く追求した 5



政策判断への入力：サーベイランスの原則
現場でなにがおこっているのかわからなければ対策は立てられない

• 原則その一：サーベイランスは疾病対策のゴールへの道筋であり、どう使うかの明確な目的が必要。
• 原則その二：現場のルーチン作業を支援し共有し、邪魔をせずに「上から覗き見る」方法を考える。
• 原則その三：サーベイランスは浅く広くと深く狭くの組み合わせである。
• 原則その四：目的に従ってシンプルなサーベイランスを組み合わせ負荷を分散する。
• 原則その五：サーベイランスのプレイヤーにおける負荷の和は常に一定である。
• 原則その六：全数報告がすべてではない。適切な分母と分子で必要な指標は入手できる。
• 原則その七：単一の情報で評価せず、マルチソースの情報から包括的に評価する。
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医療・保健
所のひっ迫

東京2020
大会
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による流行

接種率上昇・
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デルタ株
による流行

流行規模
増大

壮年層の重
症者数増加

重症病床
のひっ迫

オミクロン株
による流行
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軽症化
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軽症者へ受診
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“制限の無
い流行”
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による流行
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武漢チャー
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クルーズ船
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「三密」クラス
ター対策

指定感染症
検疫感染症

政府基
本方針

感染症学会「抗ウイ
ルス薬の考え方v1]

病床
拡大

「診療の手引き
v1]→適宜改定

積極的疫学調査
実施要領

対策
本部

積極的疫学調
査重点化

ワクチン接種

領域別ガイ
ドライン

福祉施設対
応強化

自己検査・自
宅療養推進

さらなる
重点化

「制限を行
わない」
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軽症者へ受診控
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大東文化大学 中島一敏博士による
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持続的な詳細な臨床情報：重症度評価

患者発生情報
- ヒト、場所、時間に関わる情報
ウイルスの抗原性・ゲノム
疫学情報
- 潜伏期、感染経路、感染性の評価
地域における感染リスク
医療体制への負荷

時間経過

パンデミック発生
国内侵入

患
者
数

PoE screening

国内流行早期の患者発生
- 第一例の早期探知
- 疫学情報
- 臨床情報
- ウイルス情報

ワクチン完成

ワクチン接種率
効果と副反応

平常時からのサーベイランス
国際サーベイランスによる世界の感染症発生状況
国際標準の急性呼吸器感染症サーベイランスの運用
症候群アプローチによる病原体サーベイランス
イベントサーベイランス

意識・行動サーベイランス

電子カルテデータからの症例カウント

病原体・ゲノムサーベイランス

疫学調査

定点急性呼吸症候群サーベイランス

V-safe、VAERS+VSD

FF100サーベイランス

重症度・リスク因子等詳細垂直サーベイランス

パンデミックフェーズ毎対策に必要な情報とそのサーベイランス

8



サーベイランスの戦略的運用と包括的評価
水平サーベイランスと垂直サーベイランスの組み合わせ

• 水平サーベイランスはそもそも地域の流行状況を把握することが目的
⁃ 全数であれば流行を把握する必要最低限
⁃ 受診行動と医師の診断行為に大きく影響を受ける
⁃ 軽症者・無症状者の多い疾患では患者数カウントなど無意味
⁃ 分母と分子にてリスクを把握する

• 単一のサーベイランスにて対策に必要なすべての情報を得ることなど
出来ない

• 垂直サーベイランスで人口単位や詳細な情報を調査する
– 全員から集めようとすると抜けが多く統一性も迅速性も落ちる
– 施設の負荷を分散する
– 平常時の状況がわからなければ、危機発生時の異常が判断できない（ベースライン）

• 縦糸と横糸を組み合わせたサーベイランスの設計

水平的なサーベイランスにより地域の流行像を広く浅く俯瞰する

水平的なイベントサーベイランスにてクラスタを探知する
垂
直
サ
｜
ベ
イ
ラ
ン
ス
で
感
染
リ
ス
ク
を
評
価

垂
直
サ
｜
ベ
イ
ラ
ン
ス
で
患
者
重
症
度
を
評
価
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現状では症例数カウントは流行を反映しない
多くの感染者は軽症・無症状で感染に気付いていないので受診しない

オミクロン株の
流行及び基礎免
疫を持つ人の増

加

軽症例・無症状
例が増加

当然受診しない、
受診しても検査

しない

どこの医療機関
でも患者数は見
かけ上減少する

JAMA Network Open. 2022;5(8):e2227241. doi:10.1001/jamanetworkopen.2022.27241 (R 

現状の感染者数は過小評価
世界標準は急性呼吸器感染症サーベイランス 10



地域における感染ピラミッド
確定新型コロナ
としてカウント

検査施行

医療機関受診

症状発現

新型コロナ感染

急性呼吸器感染症

オミクロン期になって
有症状者、受診者が減少
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https://coronavirus.data.gov.uk/

英国における陽性率は過去の流行波に比肩する

13



重症化率は持続性をもって監視している

US CDC CIVID Data Tracker より 14



提言

今般のCOVID-19への対応を省み、明確なサーベイランス戦略を打ち立
て、日本版のデジタルサーベイランス網を早急に整備すること。

サーベイランス戦略においては、浅く広い水平サーベイランスと狭く
深い垂直サーベイランスの組み合わせによる多元的な（Pluralistic）
サーベイランスを構築すること。

Medical Excellence Japan. 四次元医療改革研究会 令和4年度第二分科会15



現場は毎日大量のデータ入力を余儀なくされた

16



電子カルテからCOVID-19患者情報抽出プログラム

• 実際に必要な報告項目を抽出してCSVデータとしてUSBメモリに出力可能
• 電子カルテに入力したデータを最大限利用する。
• 再入力の手間とミスタイプを無くす
• 今後これらを地域での共有ネットワーク化すれば病診連携にも役に立つ 17



米国で進められた国民を護るための情報連携

米国CDCとの研究会議資料より18



Vaccine-Safety Datalink
mRNAワクチン接種によりNon-COVID mortalityの増加は無い

19



Vaccine Safety Datalink

外来診療データ

病院入院データ

患者基本情報

予防接種台帳

人口動態データ

大規模連
結データ
ベース

薬局処方
データ

検査データ
米国ACIP資料を演者改変

電子カルテへの直接
リンクと参照

20



英国での電子データ連係による迅速なワクチンの効果と副作用評価

日本ワクチン学会総会、2023年10月21-22日、静岡にて筆頭演者がセミナーで講演 21



次期パンデミックに向けて
• Pluralisticサーベイランス戦略の樹立
• 常時稼働サーベイランスの設置（ベースラ

イン）
– 水平サーベイランス

• 届出疾患サーベイランス
• 流行状況：症候群アプローチ（急性呼吸器感染症

サーベイランス、明確な分母と分子）
• クラスタ：Event-based surveillance

– 垂直サーベイランス
• 重症度：入院例、入院例におけるICU入室率、IMV

率、死亡率
• 医療負荷：全入院に占める呼吸器感染症患者の割

合
• 病原体の性状：Integrated surveillance of 

respiratory viruses of pandemic potentials
• 血清疫学調査（厚労省流行予測調査）
• すでにいくつかの研究的なものが稼働している

• Stand-by survey の定期的稼働
– Risk perceptionとBehaviour pattern：イン

ターネット及び携帯電話位置情報による把握
の準備

– Vaccine adverse events surveillance
– Vaccine Safety Datalink

• 電子的なデータ収集
– 医療機関における電子カルテからの抽出プロ

グラム
– CSVファイルにおける送信

• デジタルサーベイランス網の準備
– 地域毎に最小限項目のデジタルネットワーク
– 3文書6情報の共有項目に公衆衛生的に重要な

検査と結果、診断名を加える
– 病診連携に必要な情報があると将来便利
– 最終的に全国をつなぐためにコア・システム

を国が作って、周辺は地方に任せる
– 特区の設置による地域的なデジタルサーベイ

ランスネットワーク（米国のEIPプログラム）
• 連結可能なデータベースの設置

– 地域的電子カルテ情報
– 死亡統計
– 予防接種歴

• 一般的な項目は標準化
• 行動情報などはCDXを使用する（NIEM）

22



提言の詳細
原則 1 電子サーベイランスシステムは感染症対策に資する情報の効率的な収集を 目的とし電子化そのものを
施策の目的とはしない。
原則 2 感染症危機発生時に必要な体制は、平時と有事に連続性をもって稼働でき るものとする。
原則 3 電子サーベイランスシステムは現場の作業を支援する形で設計し、報告者 の負担を極小化する。
原則 4 収集した情報は、エビデンスに基づく意思決定につなぐとともに、迅速に アカデミアや国民へと還元
する。
原則 5 電子サーベイランスシステムは、トップダウンに設計せず、実務に合致す る部門支援システムの集合
体として構築する。
原則 6 一度デジタル入力された情報は、保健所、地方自治体、政府等の諸組織に おいて相互運用性を確保し、
二重入力が生じないシステム構成とする。

• これらを実現するために
– 感染症対策に必要となるさまざまな情報を効率的に収集し、関係諸機関間で共有し、使用可能と

するため、関連法制を整備する。
– 公的機関が組織内で感染症危機管理に関わる情報システムの企画・調達を可能にする人材育成体

制を整備する。
– 情報システムの調達を感染症危機管理の当事者が主導的に行い、組織的記憶を維持して次期調達

へと反映させる。
– 感染症対策に必要な情報の組織間での共有を確保するために、標準化あるいは用時互換可能なシ

ステムの準備体制を整備する。
– 平時より、危機に備えたさまざまなサーベイランス手法や情報技術の研究開発を促進する。 23
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