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抄録
目的：我々は三重県健康福祉部薬務感染症対策課感染症対策班，伊勢保健所とともに2016年 5 月26
～ 27日に三重県志摩市賢島で開催されたG 7 伊勢志摩サミット2016において感染症強化サーベイラン
スを実施したので紹介する．
方法：既存のサーベイランスとサミットに特化したサーベイランスを組み合わせ，サミット開催地域
における感染症発生の情報を包括的に収集するとともにリアルタイムでリスク評価を行った．特化し
たサーベイランスには地域の医療機関を直接巡回し実施する医療機関強化サーベイランスも実施した．
サミット終了後は関係者に対面式インタビューを実施し，サーベイランスの客観的な評価を行った．
結果：通常のサーベイランス，医療機関強化サーベイランスともに感染症アウトブレイクやテロを疑
わせるイベントは検出しなかった．医療機関強化サーベイランスを実施したことによりリアルタイム
で感染症の発生状況を把握できただけでなく，医療機関間での情報共有とゼロ報告の確認ができ，
サーベイランスの質の向上に寄与した．ただし，サミットは限られた地域の短期間のイベントであっ
たため，さらに大きなイベントにおける感染症強化サーベイランスの実施に向けた取り組みが不可欠
である．
結論：伊勢志摩サミットで実施した感染症強化サーベイランスを紹介した．アウトブレイクやテロを
疑わせるシグナル探知は認めなかったが，今後のマスギャザリングにおける感染症強化サーベイラン
ス実施においては，早い段階からの関係機関の情報共有が必要不可欠であると考えられた．
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I. 緒言

　マスギャザリングとは，「一定期間，制限された地域
において，同一目的で集合した多人数の集団」と日本集
団災害医学会により定義されている [1]．地域，目的，
季節，環境（室内，室外），参加者（国際的な行事か否か）
などによりその規模や特徴は異なるが，いずれにせよ，
多人数が集まる環境は普段の社会生活を過ごす環境と比
較して感染症が流行しやすい状況にある．特に，オリン
ピック・パラリンピック大会やその他の国際的な行事に
おいて世界中から参加者が集う場合などは，国内で流行
していない感染症が持ち込まれる恐れがある．逆に，国
内で流行している感染症が国外からの参加者集団に波及
し，イベント開催中または帰国後に発症し，その国や地
域でさらに感染症が拡大する可能性もある．例としては，
2015年にわが国で開催された第23回世界スカウトジャン
ボリー（World Scout Jamboree）で発生した髄膜炎菌感
染症が記憶に新しい [2]．また，残念ながら，昨今の社
会情勢により，マスギャザリングはテロと切り離して考
えることはできなくなっており，通常ではみられない症
状を呈した患者の急増など，経験のない事態が起こるこ
とも想定して準備にあたらなくてはならない．従って，
マスギャザリングにおける感染症対策は，参加者に発生
した感染症の治療だけではなく，事前の地域における感
染症のサーベイランスとリスク評価，イベント開催中の
感染症のモニタリングによる異常の早期探知と対応，並
びにイベント終了後の地域における感染症のモニタリン
グやイベント開催前との比較などが重要な要素となる．
　今回我々は，平成28年 5 月26～27日，三重県の伊勢志
摩で開催されたG 7 伊勢志摩サミット（以下，サミット）
において，三重県健康福祉部薬務感染症対策課感染症対
策班，三重県伊勢保健所の皆様とともに，本イベントに
対する感染症強化サーベイランスを実施したのでここに

報告する．
　なお，今回のサミットには日本，アメリカ，カナダ，
イギリス，イタリア，ドイツ，フランスの 7カ国の首脳，
並びに欧州理事会議長，欧州委員会委員長，同時に開催
されたアウトリーチ会合にはアジア，アフリカの招待国
代表が参加し，議論が行われた．このサミットに世界各
国からメディア関係者など多数の外国人渡航者，並びに
全国から 2万人規模の警察官がサミット開催前から現地
に滞在した [3]．

II. 方法

　サミット開催（平成28年 5 月26～27日）にむけ，平成
27年 7 月14日に三重県伊勢志摩サミット推進本部の下に，
保健・医療対策委員会を設置し，サミット当日前後を含
めた伊勢志摩の地域住民およびサミット関係者における
感染症対策について検討を開始し，感染症情報の収集体
制の整備すなわち強化サーベイランスを構築することと
した．その中で，サミット期間中は稼働中の結核・感染
症発生動向調査事業（全数把握・定点把握），学校・保
育園欠席者サーベイランス，薬局サーベイランスに加え，
救急搬送サーベイランスと警察サーベイランスの新設と，
感染症発生動向調査事業における疑似症サーベイランス
の強化を図ることとした．また，平成28年 1 月から三重
県薬務感染症対策課と国立感染症研究所感染症疫学セン
ターおよび実地疫学専門家養成コース（FETP）の間で
サーベイランス実施体制について情報共有を開始した．
また，更なる感染症情報収集体制の強化のため，伊勢志
摩地区の主要な医療機関を定期的に巡回し，リアルタイ
ムで受診患者の様子を把握する医療機関強化サーベイラ
ンスを実施することとした（表 1）．
　サーベイランス実施に際し，モニタリングすべき感染
症の中でも特に発生時には重点的な公衆衛生対応が必要
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な腸管出血性大腸菌感染症，A型肝炎，感染性胃腸炎，
レジオネラ症，麻しん，風疹，水痘（入院例）および日
本紅斑熱について，事前にサミット開催時期のベースラ
インを国立感染症研究所がNESID（感染症サーベイラ
ンスシステム；National Epidemiological Surveillance of 
Infectious Diseases）情報を還元している週報（Infectious 
Disease Weekly Report; IDWR）と，三重県感染症情報
センターによる週報のデータを用いて検討した．この
ベースラインをもとに各サーベイランスデータを解析，
評価をし，日報形式で関係者に毎日還元した（図 1）．
また，医療機関強化サーベイランスにおいてはこれらの
感染症に加え，生物テロ発生時に予想される異常な患者
の集積についてもモニタリングを実施した．
　モニタリングの方法は，感染症疫学センターおよび
FETPから派遣された疫学専門家が平日は午前・午後の
2回，休日は午前 1回を原則とし，サミット会場周辺の
4医療機関を巡回し，医療機関の感染管理認定看護師等
に，午前は夜間帯の救急診療における事案，午後は日中
の外来診療における事案について聞き取りを実施する形
で行われた．
　サミット終了後，疑似症サーベイランスと医療強化
サーベイランスについて，米国疾病予防管理センター
（US Centers for Disease Control and Prevention; CDC）

によるガイドライン [4] を参照し，サーベイランスシス
テム評価を実施した．また，サーベイランス実施に携
わった関係者へのインタビューも実施し，包括的に強化
サーベイランスを振り返った．

III. 結果

₁ ．事前評価（リスク評価とベースラインの検討）
　事前評価として，サミット開催期間中に開催地域で
発生する可能性がある感染症や事案についてリスク評
価を実施した．その結果，i）急性胃腸炎（Gastrointestinal 
illness），ii）呼吸器疾患（Respiratory illness），iii）発熱
と発疹（Febrile rush illness），iv）生物剤の意図的な撒
布（Deliberate release of biological agents）の発生リス
クが示された．これに基づいて，三重県におけるこれら
の感染症や事案の発生状況をIDWRや三重県感染症情報
センターが報告しているデータ等を用いて評価を行った．
なお，サミット開催時において要人（VIP）とスタッフ・
警備・報道関係者（以下，サミット関係者），地域住民
はそれぞれ行動範囲等が異なることから別々に感染症の
発生リスクを評価した．今回はFebrile rush illnessの結
果について示す．
　当時国内では風疹の散発例の報告が続いており [5]，

図　伊勢志摩サミット感染症強化サーベイランスの概要

表 ₁ 　強化サーベイランスに活用したサーベイランス一覧
サーベイランス名 サーベイランスの概要

常
時
稼
働

感染症発生動向調査事業（全数把握・定点把握）国が実施している感染症法に定められた疾患に関して実施

学校・保育園欠席者サーベイランス 公益財団法人日本学校保健会が実施する学校欠席者情報収集システム

薬局サーベイランス 公益社団法人日本医師会，公益社団法人日本薬剤師会，日本大学薬学部薬学
研究科，および株式会社EMシステムズにより実施されているサーベイランス

サ
ミ
ッ
ト
対
応
新
規
稼
働

救急搬送サーベイランス 三重県内の15の消防本部が対応した救急搬送の一部疾患の情報について集計

警察サーベイランス 三重県内でサミット警備業務に従事する警察官の健康日誌から情報収集

疑似症サーベイランス（拡大版） 感染症法第14条第 1項に規定する厚生労働省令で定める疑似症サーベイラン
スの定点を拡大して実施

伊勢志摩 4医療機関強化サーベイランス 伊勢志摩地区の 4医療機関において，国立感染症研究所から派遣された疫学
専門家が定期的に巡回
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三重県においても，2015年の 1年間（表 2 - 1 ）に 7名
の症例がNESIDに報告され，うち 3名はサミット開催
地を管轄する伊勢保健所管内の症例（ 2例は同一事業所）
であった．現在国内の風疹患者は主にワクチン未接種の
20代後半より上の年齢層である．この年代は風疹ワクチ
ンを定期接種で接種する機会がなかった年齢層であり，
同時にサミット関係者として勤務する年齢層である．風
疹は，ジカウイルス感染症と同じように妊婦がウイルス
感染を起こすと，胎児に影響を及ぼすことがある感染症
であるが，有効なワクチンが存在する．地域での流行を
未然に防ぐため，特にサミット関係者においては，風疹
ワクチンの接種が強く推奨されるべきと考えられた．麻
しんは輸入例が極めて多く，アウトブレイクの発端とな
る可能性があるので輸入例の早期探知が重要であると考
えられた．水痘の発生は，全国的に減少傾向であるが，
空気感染する水疱を伴う感染症であることから，天然痘
などテロの想定感染症と類似する症状を呈する．成人層
には水痘ワクチン未接種者が多いことから，サミットの
スタッフ・警備等の未接種者はできる限り予防接種を受
けることが望ましいと考えられた．また，時期的にエン
テロウイルス感染症の早期流行の可能性があることから，
定点で発生状況をモニターしながら，適宜病原体サーベ
イランスを実施していくことが重要であると考えられた．
　さらに，伊勢志摩は日本紅斑熱の流行地である（表 2
- 2 ）．野外に配置されるスタッフ・警備等においては，
原因病原体を保有するダニに刺され，感染するリスクが
あることから，適切な防護法についての情報を提供する
必要があると考えられた．このほか海外からの参加者に
おいて，麻しん以外に髄膜炎菌感染症，デング熱，ジカ
ウイルス感染症等が探知される可能性があり，医療機関
における診断体制，対応の枠組みの準備が必要であると
考えられた．なお，VIPについては，彼らと接するス
タッフ等からの感染を主とする感染経路と考えられたこ
とから，スタッフ等の健康観察を十分に行うことが望ま
しいと考えられた．

₂ ．サーベイランスの結果
　サミットに関連して，三重県では平成28年 3 月22日か

ら 6月 6日までの間に 7つのサーベイランス（「方法」
を参照）が実施された． 4月28日からはフローに基づい
て収集された三重県からのサーベイランス情報を評価し，
前日分の「伊勢志摩サミット強化サーベイランス日報」
（以下，日報）の原案を作成し，三重県への送付を開始
した． 5月17日から 5月28日まで国立感染症研究所感染
症疫学センターの疫学専門家が現地に駐在し，伊勢志摩
の 4医療機関から直接情報を収集し，日報に反映させた．
サミット終了後に発症する事例を探知することを目的と
して， 5月28日以降も強化サーベイランスを継続し， 6
月 6日をもって終了した．
　毎日，稼働していたサーベイランスのデータを午前中
に収集し，正午までに評価を合わせて日報として三重県
にフィードバックした．強化期間中に重症熱性血小板減
少症（SFTS），日本紅斑熱などダニ媒介感染症の発生を
早期にとらえた．ダニの活動期を迎え，警備等を含む野
外活動における感染のリスクが高まっていると判断し，
三重県と伊勢保健所はダニ媒介感染症に関して各関係機
関との情報共有，啓発活動を実施した．疑似症サーベイ
ランスでは報告患者が認められなかった．従って評価は
できなかったが，定点を増やし，ゼロ報告を実施した上
での患者なしはサーベイランスとしてかなり正確なもの
であったと考えられた．
　伊勢志摩 4医療機関強化サーベイランスについては，
強化期間（2016年 5 月16日～ 6月 6日分）に国立感染症
研究所感染症疫学センタースタッフおよびFETPが現地
に駐在し， 4医療機関を午前と午後に訪問して（ 5月29
日～ 6月 7日は午前のみ電話で担当者から）情報を収集
した．本サーベイランスでは，事前にリスク評価を行っ
た感染症症例を探知できたが，いずれも散発例と考えら
れ，感染症アウトブレイクは認めなかった．特記すべき
事項は，サミット関係者として警察官の受診が目立った
点である．咽頭炎や胃腸炎症状をはじめ，虫刺症（ダニ，
ムカデ等）による受診が多かった．

₃ ．終了後のサーベイランス評価
　伊勢志摩サミット終了後，今回実施した強化サーベイ
ランスについて関係機関の担当者に対面式インタビュー

表 ₂‐₁ 　主なFebrile rush illnessのNESIDにおける報告数（₂₀₁₅年）
（ ）は人口10万人対の報告数

全国 三重県 伊勢保健所管内
風しん 162（0.1） 7 （0.4） 3 （1.2）

水痘（入院例） 307（0.2） 2 （0.1） ‐
日本紅斑熱 212（0.2） 25（1.4） 25（10.2）

表 ₂‐₂ 　日本紅斑熱のNESIDにおける報告数（第₁₇週～第₂₂週，₂₀₁₄・₂₀₁₅年）
三重県 伊勢保健所管内

2014年 2015年 2014年 2015年
日本紅斑熱 3 3 3 3
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を個別に実施し，利点，欠点について意見を求めた．準
備期間を多くとり，顔の見える関係が出来上がったうえ
で本番を迎えたことや，日報が毎日送られてくることは
評価する声が多かった．一方で，疑似症サーベイランス
の報告基準が難解といった意見や情報が 1日遅れである
ため改善を求める声もあった．また，テロなどの異常の
探知を試み，「普段とは違う」ことの報告を求めたが，
テロで考えるべき感染症をはっきりと提示し，どのよう
な人が増えたら報告するというような具体的な指示が
あった方が今回のような状況では好ましいという意見が
医療機関から出た．さらに，自治体などからは，実際に
テロが発生した場合に対応するのは当該自治体であるが，
サミット対策本部から自治体への情報共有がセキュリ
ティーを理由に非常に限られており，開催当日まで不明
な点があったため，準備，対応に支障をきたしたとのコ
メントもあった．

IV. 考察

　サミットに関連して行われた本強化サーベイランスの
目的は，サミット開催期間中の特にサミット会場周辺に
居住する市民とサミット関係者の健康安全のため，発生
した場合に早期に対応が求められる感染症（麻しん，風
疹，水痘，髄膜炎菌感染症，感染性胃腸炎，輸入感染症
等）や事象（サミット関係者における疾病，診断ができ
ない感染症，テロ等）を効率的に探知することであった．
　マスギャザリングのような大規模イベントが行われる
場合，地元の自治体は感染症対策以外にも多くの業務を
求められる．また，地元医療機関も，通常業務の上にさ
らにイベント対応を迫られるため，マンパワー，時間，
その他いろいろな負荷がかかる．そのような中で素早く
感染症の異常を探知するために，既存のサーベイランス
をフルに活用しながら，最小限の労力で正確な情報を収
集することを念頭に強化サーベイランスを構築する必要
があった．三重県では洞爺湖サミットで実施された感染
症サーベイランスを参考に，既存のサーベイランスに加
え，現地に派遣された警察官の健康状況報告，消防署の
救急搬送の情報を加え，さらに疑似症サーベイランスの
定点を大幅に増やし，包括的なサーベイランスを構築し
た．このサーベイランスにより，地域の疾病負荷のベー
スラインとの比較に基づいたリスク評価が可能となった．
　通常のサーベイランスの一元化により詳細な地域の感
染症の状況は把握できたが，制限として，情報を集めて
解析し日報として還元すると手元に届く情報は 1日遅れ
となってしまう．この時間的ギャップを埋めることも地
域の医療機関の受診患者をリアルタイムでモニタリング
する医療機関強化サーベイランス実施の一つの成果で
あった．医療機関強化サーベイランスの医療機関側の窓
口は感染管理認定看護師または看護部長等で，午前中の
巡回では前日の夕方から夜間帯の外来患者の状況を報告
いただき，午後の巡回では日中の外来患者，並びに検査

室での検査結果を参照させていただき，異常がないか
（検査結果，稀な検査依頼の有無など）を確認した．こ
のサーベイランスによりリアルタイムに地域での患者の
動きが把握でき，また医療機関間の情報が我々を通じて
一元化でき，地域全体での感染症の情報共有が可能と
なった．実際，強化サーベイランス期間中にSFTS疑い
の患者が発生し，転送先にその情報が早く伝わったこと
により，混乱なく患者の受け入れが行われた事例を経験
した．さらに，医療機関の巡回により，該当する患者が
いないことの確認，いわゆるゼロ報告の確認も可能で
あった．ほとんどのサーベイランスは受動的な情報収集
であるため，報告者が報告しない，あるいは報告の必要
なしと判断した場合，仮に患者がいても報告が上がって
こない．今回の巡回は患者並びに検査結果の両面から患
者の有無を確認できたため，報告ゼロ＝患者がいないと
言い切れる点も医療機関強化サーベイランスの強みで
あったと考えられる．
　このほか，三重県保健環境研究所のスタッフの方には，
サーベイランス期間中常に検体搬送の可能性に備え待機
していただいた．今回は病原体不明の検体の提出はな
かったが，常に検査体制の確保をしていただいたことは，
実際に疑い患者が発生した場合の早期診断，早期対応に
非常に重要であったと思われる．また，国立感染所研究
所感染症疫学センターにおいては，FETPを中心に三重
県外の感染症発生動向（疑似症を含む）やメディア情報
等をモニタリングした．伊勢志摩サミットとの関連性，
開催への影響等の評価を行ったが，該当するような事例
や情報は見られなかった．サミット終了後にも感染症を
含むイベントの発生が危惧されたが，そのような事例も
見られなかった．イベント会場は警備などが集中するた
め，その裏を狙った別の場所でのテロや感染症の発生状
況にも注意が必要であることは改めてここで述べるまで
もないが，当該地域とそれ以外の地域でのサーベイラン
スに対する意識の差は確実に存在しており，そのギャッ
プを埋める準備が次回以降のマスギャザリングイベント
までに求められる一つの改善点であると思われた．
　伊勢志摩サミットは開催期間が 2日と短く，地域も限
定されていたので，予想される感染症などを考慮し，医
療機関強化サーベイランスを提案できた．しかし，これ
がオリンピック・パラリンピック大会のように広い地域
で比較的長期に開催されるイベントとなると，今回のよ
うな医療機関強化サーベイランスが実施できない可能性
は否定できない．例えば，今回巡回した 4医療機関をす
べて回ると約100キロの移動距離が必要であった．一方
で 4医療機関と参加機関が少ないがゆえに，短期間で足
並みをそろえてご協力いただけた面もあった．東京オリ
ンピック・パラリンピック大会などは広範囲の数えきれ
ないほどの医療機関の関与があると予想されるため，今
回以上に早い段階から事前の準備に取り掛かり，医療機
関と行政の顔の見える関係を確立することが求められる．
　今回，伊勢志摩サミットにおける感染症強化サーベイ
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ランスに従事し，マスギャザリングや大きな国際イベン
トにおけるテロを含めた感染症対策を実施するにあたり，
通常のサーベイランスの重要性，並びに地域との密着し
た情報共有の重要性を痛感した．特にサミットのような
諸外国のVIPが参加するイベントでは，セキュリティー
が重要であることは理解できる．しかし，外国からの参
加者の間で認められた急性胃腸炎の患者の集積をサーベ
イランスで捉えたにもかかわらず，対策の段階でセキュ
リティーを理由に関係省庁の足並みがそろわず，迅速に
有効な対応ができない事例があった．また，準備段階で
も多くのことが関係自治体に事前に共有されず，感染症
対策を進める上で障害になってしまう場面が多々あった．
前述したが，有事にまず対応を求められるのは地域自治
体であり，事前に十分な情報共有を行い，意思疎通を
しっかりと確立することが感染症強化サーベイランス成
功の礎であるとサミットを振り返って感じることである．
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