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東京都の新興感染症対策基本方針

Evidence-basedな科学的行政の推進
　　　健康安全研究センター内に「疫学情報室」を設置
　　　ウィルス試験検査設備及び機能の強化

感染症医療基盤の整備
　　　診療協力医療機関を加えた連携体制

　　　抗インフルエンザ薬・ＰＰＥの備蓄　

地域感染症保健医療連携体制の構築
　　　地域感染症医療連携協議会の運営
　　　施設整備・備蓄・訓練・マニュアル作成への補助

リスクコミュニケーションによる合意形成
　　

 
リーフレット作成、展示会開催、等

　　　東京都感染症危機管理ネットワーク（Ｋネット）の開設



感染症の地域医療体制の整備

・感染症発生時における地域医療体

 制 及び連携の確保を検討

・合同訓練、研修会等の実施

メンバー
・感染症指定医療機関
・感染症診療協力医療機関
・地域の医療機関（医師会）
・保健所・区市町村、等

感染症地域医療体制ブロック協議会

都内の感染症指定医療機関を
中心に10ブロックに分割

感染症診療協力医療機関
•２００３年、ＳＡＲＳ発生時に

 開始した都独自制度。
•新興再興感染症疑い事例

 を２日間経過観察
•都内５９ヵ所の二次救急機

 能を有する医療機関
•☆診療施設の陰圧化等の

 施設整備補助　　　　　　　　
 　　　　　　　　　

　一施設当たり１５００万円　
☆診療協力謝金支払い
　一泊１３０００円



感染症診療協力医療機関

２００３年、ＳＡＲＳ発生時に開始した都独自制度

新興再興感染症疑い事例を２日間経過観察

都内５９ヵ所の二次救急機能を有する医療機関

☆診療施設の陰圧化等の施設整備補助

　　　　　　　　　　　　　　　一施設当たり１５００万円　

☆診療協力謝金支払い　一泊１３０００円

☆ＰＰＥ，抗インフルエンザ薬（感染事故時用）の配給



東京感染症アラート東京感染症アラート
 （ウイルスの迅速な診断システム）（ウイルスの迅速な診断システム）

①届出

東京都感染症予防計画に基づく
早期発見システム

　東京感染症アラートとは、医療機関が鳥インフルエンザ等

 
を疑った際に、最寄の保健所に報告することにより、保健所

 
の疫学調査、さらに健康安全研究センターでのウイルス検

 
査までの一連の対応を行うための仕組み。検査結果が２４

 
時間以内に確定できる、全国で最も速い都独自の体制。
　休日・夜間であっても、東京都保健医療情報センター（ひ

 
まわり）に連絡することで、24時間365日対応可能。

診療協力医療機関
（６９ヶ所）

保健所 感染症対策課
（東京都）

③積極的疫学調査

　必要に応じ検体採取
　(咽頭拭い液）

東京都健康安全研究センター

④
検
体
搬
入

②報告

⑤調査報告

検査に要する時間の目安　
real-timePCR法

 

6時間
RT-nested-PCR法

 

23時間

⑥判明次第随時報告



『『感染症健康危機管理情報ネットワークシステム感染症健康危機管理情報ネットワークシステム（（KK--net)net)』』

アジア大都市アジア大都市

感染症指定感染症指定

医療機関等医療機関等
都区市都区市保健所保健所

都福祉保健局都福祉保健局

東京都健康安全東京都健康安全

 研究センター研究センター
疫学情報室疫学情報室

都内で新たな感染症が発生した場合などに、関係機関の連絡を密にし、

診療情報などを効率的に把握するシステム

““情報共有による感染症の拡大防止情報共有による感染症の拡大防止対策の強化対策の強化””を目指を目指す。す。

　感染症情報ネットワークシステム
　　感染症に係る情報提供及び意見交換などを

 行うポータルサイトシステム　　
　　

　診療情報迅速把握システム
　　　一類感染症等が発生した際の、医療機関・

 保健所間で情報の共有化を目的としたシステム

　症候群別サーベイランスシステム

　新感染症及び不明疾患の発生状況を症

 候群別に収集することにより早期の段階で

 把握するシステム



疫学研究
サーベイランス情報、病原体情

 
報を統合

東京都感染症情報センター（疫学情報室）の役割東京都感染症情報センター（疫学情報室）の役割

感染症サーベイランスの解析
NESID

　独自サーベイランス情報集約

感染症健康危機管理情報ネッ

 トワーク(K-net)の管理運用
集計・解析内容のアップロード
　各種関連資料のアーカイブ

病原体情報のチェッ

 ク
微生物部内で週1回のミー

 
ティング等

保健所
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麻しん集団発生事例の疫学的検討

新規・既存サーベイラン

 スの基礎的検討・評価

救急搬送情報入力

 
の時間推移
（救急搬送サーベイ

 
ランスの基礎的検討）

感染性週報等の
情報提供と
注意報・警報発令

医療機関

微生物部各科

リスク･コミュニケーション



発生段階別発生段階別のの医療医療提供体制提供体制20092009

封じ込め封じ込め

対策期対策期 パンデミック期パンデミック期

発熱外来
各区市町村1箇所以上

診療協力医療機関

感染症指定医療機関
10病院92床

まん延期発熱外来
原則、徒歩・自転車圏内

入院医療機関
15,000～30,000床

重症・合併症等

一般入院

移送

診断・一時受け入れ

重症の場合 軽症の場合

タミフル

 

or リレンザ

処方され
自宅療養

入
院
医
療

外
来
医
療

時間

発熱相談センター　各区市町村1箇所以上



東京都における患者発生動向

4月28日　WHOがフェーズ4移行を宣言

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　
5月 9日　成田空港で帰国者の患者確認
5月16日　神戸市で初の国内患者確認　

 　　　　　　　　
5月20日　八王子市で都民の患者確認　

6月　2日　都内における接触者からの感染確認
6月11日　都内における感染が拡大　　

　　　　　　　（都内学校等でクラスター発生開始）　

 　
7月 6日　地域での感染が拡大　　　　　　　　　　　

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



４月２８日　
 

ＷＨＯのフェーズ４引き上げに伴う対応

　○発熱相談センターの設置(２４時間対応)

　○発熱外来の設置（都内約６０箇所）

　○新型インフルエンザに対応した東京感染症アラート
 の実施

　○感染症指定医療機関、 発熱外来、保健所への予
 防内服用タミフル、リレンザ及び防護服等ＰＰＥの即
 日配布
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５月１９日の方針変更
 

（関西での流行を踏まえた変更）

１　発熱相談センターによるトリアージの対象者拡大

　　発熱外来への受診対象者の拡大 →　関西地域
 からの帰京者を対象に追加

２　サーベイランス体制等の拡大強化

　　クラスターサーベイランス（病院、学校）、病原体
 サーベイランス

３　保健所事業体制の変更・重点化

　　　「健康観察」から、患者発生の際の「積極的疫学
 調査」の実施へ、保健所事業の重点をシフト



都内の確定患者（１～１０例）

No 届出日 届出保健所 年齢 年齢 海外滞在 最終日

1 5月20日 八王子 16 女 米国ニューヨーク 5月19日

2 5月21日 目黒 36 女 米国 5月19日

3 5月22日 多摩府中 25 男 大阪市 5月20日

4 6月1日 墨田 29 女 米国ニューヨーク 5月29日

5 6月2日 墨田 29 男 国内接触 5月30日

6 6月2日 小平 4 女 米国ニュージャージー 5月30日

7 6月2日 中央 29 男 国内接触 5月30日

8 6月3日 杉並 36 女 米国ニューヨーク 6月2日

9 6月3日 大田 25 男 米国ニューヨーク 6月2日

10 6月6日 中央 32 女 米国ニューヨーク 6月6日



新型インフルエンザに確定例の届出
 について　　　平成21年5月20日

　　　平成21年5月20日、八王子市保健所より、米国ニューヨー
 クから帰国した16歳女性（高校生）について、新型インフル

 ンザ患者（確定例）の届出が厚生労働省に出されたとの報
 があったので、当該届出の概要等につき、以下のとおりお知

 らせします。
１　概要
　患者は、八王子市在住の16歳の女性。川崎市内の高校に在

 学中。
　5月11日から18日まで米国ニューヨークに滞在。
　5月19日帰国、機中より発熱などの症状あり。
　5月20日発熱相談センターの紹介により、八王子市内の発熱

 外来を受診し、迅速診断キットでインフルエンザＡ型陽性
　　遺伝子検査にて新型インフルエンザ（Ａ／Ｈ１Ｎ１）陽性
　　同日　　感染症指定医療機関へ勧告入院。





都内の確定患者（１～１０例）

No 届出日 届出保健所 年齢 年齢 海外滞在 最終日

1 5月20日 八王子 16 女 米国ニューヨーク 5月19日

2 5月21日 目黒 36 女 米国 5月19日

3 5月22日 多摩府中 25 男 大阪市 5月20日

4 6月1日 墨田 29 女 米国ニューヨーク 5月29日

5 6月2日 墨田 29 男 国内接触 5月30日

6 6月2日 小平 4 女 米国ニュージャージー 5月30日

7 6月2日 中央 29 男 国内接触 5月30日

8 6月3日 杉並 36 女 米国ニューヨーク 6月2日

9 6月3日 大田 25 男 米国ニューヨーク 6月2日

10 6月6日 中央 32 女 米国ニューヨーク 6月6日



新型インフルエンザに関する東京都の対応等について（第６３報）
 （確定例の届出について）

 平成21年6月1日

　　１　概要

　　　患者は、米国ニューヨーク市に留学中の29歳日本人女性。

　　　平成21年５月２９日に帰国し、墨田区内の家族宅に一時滞在中。５月３

 １日より３７．４度の発熱があり、発熱相談センターに相談し、自宅観察と

 ていた。６月１日朝から体温が上昇したため、再度発熱相談センターに相

 談し、同日区内の発熱外来を受診。迅速診断キットでインフルエンザＡ型

 陽性が確認されたため、東京都健康安全研究センターの遺伝子検査にて

 新型インフルエンザ（Ａ／Ｈ１Ｎ１）が確認された。

２　現在の患者の状況

　　　発熱（３６．７度）、咽頭痛、全身倦怠感あり。現在、墨田区内の感染症

 定医療機関に入院中である。

３　積極的疫学調査

　　　現在、接触者等の詳細について確認対応中。



新型インフルエンザに関する東京都の対応等について（第７０報）
 （確定例の届出について）平成21年6月2日

　　　平成２１年６月２日、米国から帰国し新型インフルエンザを
 発症した方の濃厚接触者である２９歳男性について、墨田区
 保健所より、新型インフルエンザ患者（確定例）の届出が出さ
 れた。

１　概要
　　　患者は、墨田区に在住の２９歳男性。職業はフリーカメラマ

 ン。本人に渡航歴はなし。昨日確定例として届出のあった２９
 歳女性と、５月３０日に会食。６月２日より３７．３度の発熱が

 あり、同日区内の発熱外来を受診。迅速診断キットでインフ
 エンザＡ型陰性だったが、患者との接触歴があるため東京都

 健康安全研究センターにおいて遺伝子検査を実施したところ、
 新型インフルエンザ（Ａ／Ｈ１Ｎ１）が確認された。

２　現在の患者の状況
　　　発熱（３７．３度）、咽頭痛、咳あり。現在、墨田区内の感染

 症指定医療機関に入院中である。



ある集会での集団感染事例
No. 5月29日 5月30日 5月31日 6月1日 6月2日 6月3日

0
アメリカより
帰国

発熱（37.4℃） 診断（A+)

1
発熱（37.3℃）

診断（A-）

2 発熱（37.5℃） 診断（A－）

3 咳
発熱（37.5℃）

診断（A-）

4
発熱（37.9℃）

診断（A+）

5
発熱（38.0℃）

診断（A-)

6
発熱（37.7℃）

診断（A-)

7 咽頭痛
発熱（37.0℃）

診断（A-）

8 発熱（37.5℃） 診断（A＋）

9 発症（37.0℃） 診断（A+)

パ
ー

テ
ィ
ー

に
参
加

ポイント①

 発症前日から感染性がある。

ポイント②

 発症当日は迅速検査A陰性である。

ポイント③

 発症当日の発熱は必ずしも３８℃以上ではない。



新型インフルエンザに関する東京都の対応等について（第９１報）
 （都内学校での集団感染事例について）　平成21年6月11日

　東京都内の高校における、集団感染事例の概要等につき、以下の通りお

 知らせします。
１　概要
　千葉県で６月１０日に新型インフルエンザと診断された高校生と同じ高校に

 通学している方のうち、症状のある方について、東京都健康安全研究セ

 ンターにおいて遺伝子検査を実施した結果をお知らせいたします。
２　検査の結果
　６月１０日から１１日にかけて、１２件の検査を行い、８件から新型インフル

 エンザ（Ａ／Ｈ１Ｎ１）ウイルスが検出されました。４件はウイルスが検出さ

 れませんでした。

　　　　　

 
性別　　居住地　　学年　

患者０１　男　　　中央区　　3年生　　　患者０５　女　　　品川区　　3年生
患者０２　男　　　葛飾区　　3年生　　　患者０６　女　　　文京区　　3年生
患者０３　男　　　大田区　　3年生　　　患者０７　女　　　大田区　　3年生
患者０４　男　　　台東区　　3年生　　　患者０８　男　　　板橋区　　3年生



Ｘ高等学校関係患者症例記録

所属 歳 性 居住地 金 土 日 月 火 水 木 金
38.6度

自宅 咳（授業） A(-)PCR(+)

咳
38.6度

咽頭痛 A(+)PCR(+)

咳
咽頭痛 A(+)PCR(+)

39.3度
咳

38.5度 迅速A(-) A(+)PCR(+)

咽頭痛
咳

38.5度
咽頭痛 A(+)PCR(+)

咳
39.3度

咽頭痛 A(+)PCR(+)

咳
発熱

A(+)PCR(+)

咳
37.4度

咽頭痛 咳

A(+)PCR(+)

38.8度
咽頭痛

A(+)PCR(+)

37.7度
咽頭痛

A(-)PCR(+)

38.5度
咽頭痛 咳

A(-)PCR(+)

3者面談で
咳

教師 47 男 千葉県

東京都

４年生 18 男 千葉県

３年生 17 男

神奈川県

３年生 17 男 東京都

同僚教師 43 女

東京都

教師の長男 13 男 千葉県

３年生 17 男

東京都

３年生 17 男 東京都

３年生 17 男

東京都

３年生 17 女 東京都

３年生 17 女

患者１９名
 生徒１５名

 教師　４名

発症後も受診せずに勤務継続
→職場で感染を拡大



東京都のクラスターサーベイランス

• ５月１７日：近畿地区における集団感染発生
 を受けて開始

• 新型インフルエンザ感染拡大を早期に把握
 することが目的

• 同一集団で５日以内にインフルエンザ迅速検
 査陽性者が３名以上確認された場合ＰＣＲ検
 査を実施
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クラスターサーベイランスにおけるA型インフルエンザウイルスが
検出された集団数の推移(～８月１日まで）

Ｘ
高
校
集
団
事

クラスターサーベイランスにおけるA型インフル
 エンザウイルスが検出された集団数の推移

都
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染
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クラスターサーベイランスにおいて
 新型ウイルスが検出された集団種別

地
域
内
感
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クラスターサーベイランスと
 

定点サーベイランスの比較
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国内集団感染発生を受けた
 

対応の変更

• 確定例患者への勧告入院の廃止

　患者の感染症指定医療機関への移送は行わ
 ず、重症者のみ一般入院

• 病原体サーベイランスの強化

　定点医療機関へのインフルエンザ様疾患患
 者検体の確実な提出の要請



発熱外来アラート件数と確定数(7月10日発熱外来終了まで)
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発熱外来アラート件数と確定数
 (7月10日発熱外来終了まで)



表表11　　発熱外来におけるトリアージ成績発熱外来におけるトリアージ成績
 （（2009.4.28~7.10)2009.4.28~7.10)

都内発熱相談センターへの相談件数　112,196件

発熱外来への紹介件数（検査件数）　　　　　384件

　→発熱外来への紹介割合＝　0.3％。

発熱外来におけるPCR検査件数　　　　　　　384件

　→発熱外来での検査割合＝　100％

PCR検査での確定患者数　　　　　　　　　　１６０件

　→発熱外来での患者発見率=　42％



発熱外来における迅速検査の精度発熱外来における迅速検査の精度

PCR 迅速A(+) 迅速A(-) 未実施

A/H1N1(新型) 118(3) 39 3

A/H1N1(ヒト) 2 0 0

A/H3N2 15 3 0

B 0 2 0

陰性 9(2) 191 2

合計 144(5) 235 5

()は入院サーベイランスの数を再掲は入院サーベイランスの数を再掲

迅速診断迅速診断キットキットA(+)A(+)

•• すべてのすべてのAA型型ウイルスウイルス
 に対に対してして

　　感度感度：：76.3%76.3%　　

　　特異度特異度：：95.5%95.5%

新型新型A/H1N1A/H1N1ウイルスウイルス
 に対に対してして

　　　　感度感度：：73.8%73.8%
　　　　特異度特異度：：88.3%88.3%



秋冬に向けた体制の整備

・都内全医療機関（特に小児科）への協力要請
　　インフルエンザの入院患者を受け入れるための体制確保を要請
　　外来における早期診断、早期治療の徹底について、協力依頼

・地域における医療体制確保
　　都内10ブロックにおいて協議会を開催

・都民への普及啓発を強化
　　一般都民への感染予防策の周知徹底（車内広告、HP,広報紙）
　　妊婦、透析患者等に対し、医療機関等を通じて個別に注意喚起

・ワクチン接種の円滑な実施
　優先接種者への確実な接種対策を構築



表１　国のシナリオから算出した
 最大時都内入院患者数の推計

罹患率20％ 罹患率30％

全国入院

患者数
＊１

都内入院

患者数
＊２

全国入院

患者数
＊１

都内入院

患者数
＊２

乳幼児 0－5歳 3,500 350 5,300 530

小児 6－15歳 11,800 1,180 17,800 1,780

成年 16－64歳 20,000 2,000 30,000 3,000

高齢者 65歳以上 11,100 1,110 16,700 1,670

合計 46,400 4,640 69,800 6,980

＊１引用：平成21年8月28日厚生労働省新型インフルエンザ対策推進本部

　　　新型インフルエンザ患者数の増加に向けた医療提供体制の確保について

＊２東京都の人口を日本全体の10％として計算



東京都における入院可能病床状況調査

116 床 550 床 78,874 床 1,503 床 3,152 床 206 床

41 床 396 床 62,905 床 1,088 床 2,087 床 159 床

3,932 台 1,989 台 544 台 217 台 422 台 158 台

保有台数 稼働台数

感染症病床 結核病床 ＩＣＵ病床のう
ち小児ＩＣＵ病

床

小児病床
ＩＣＵ病床のう
ち小児ＩＣＵ病

床

全保有台数 全稼働台数

感染症病床 結核病床 一般病床
ICU床数

新生児用（内訳）

保有台数 稼働台数

小児用（内訳）

診療報酬の届出を行っている稼働病床数
（平成２１年９月１日現在）

稼働実績（平成２１年９月１日～７日の病床利用数）

人工呼吸器

一般病床
ICU床数 小児病床



小児入院医療機関の確保

9/16 休日･夜間初期救急医療体制強化等要
請　

・実施状況を調査（区市町村、都医あて）

・入院医療体制強化、ﾊｲﾘｽｸ者への特段の取
組を要請

10/6 重症小児患者に係る救急医療情報端
末運用開始



国と都の人口十万対入院報告患者数の比較
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年齢3区分別重症入院率
（人口10万対）
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年齢3区分別死亡率（人口10万対
 

）
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年齢3区分別重症患者致死率
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死亡例における基礎疾患の有無（都）
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人
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年齢区分別基礎疾患の有無
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48.4%
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ＡＨ１Ｎ１２００９の患者発生動向

小児の高死亡率は、発症率、重症化率が高かったこ
とによる。

小児の死亡は基礎疾患のない児に多く、突発性の脳
症が病因だった。

高齢者では重症化率は低かったが、重症者の致死
率は高かった。

高齢者の高い致死率は基礎疾患を有していることが
関連している。

今後、高齢者における感染が拡大すれば死亡者が
増加する可能性がある。



国と都の患者発生動向の比較

成人の死亡率は都の方が有意に低かったが、これは
重症患者の致死率が都の方が低いことによる。

重症者における基礎疾患を有する割合はほぼ同率
であるため、医療環境が優位であったことが致死率
を低くした可能性がある。

小児では都の方が死亡率が高かったが、これは重症
化率が高かったことによる。

小児での基礎疾患を有する重症者の割合はほぼ同
率であるため、都の重症化率が高いことは、基礎疾
患の有無とは関連がない。



新型インフルエンザ医療の今後の課題

小児重症患者の受け入れ体制の強化

臨床情報と疫学情報の包括的分析体制の構築

基礎疾患患者の日常管理と入院診療体制の増

強

感染症地域医療におけるソーシャルキャピタル

（社会的関係性）の強化



東京都のワクチン配分方針

医療従事者対象接種
配分は第1回供給分のみ
インフルエンザ治療に関わる診療科（内･小･耳）に限定し、
医師数で比例配分
小児科医及び救急医療機関に加算

一般住民対象接種
原則は接種予定数に比例配分
小児科標榜医療機関に傾斜配分
大規模医療機関には上限設定
非インフルエンザ治療機関（検診機関・非内科系医療機
関）に対してはゼロ査定
集団接種実施機関には優先的に要求量を配分





重症度別年齢別インフルエンザ患者
（東京都 2009.7～9）

0% 20% 40% 60% 80% 100%

死亡例
（n=2）

重症例
（n=12）

入院患者
（n=146）

発生動向
定点報告

0～4歳

5～9歳

10～14歳

15～19歳

20～29歳

30～39歳

40～49歳

50～59歳

60歳以上

ワクチン接種の基礎疾患患者優先は妥当か？

全ての小児を最優先するべきでは？？

基礎疾患を有する小児、未就学児の優先接種決定！





小児に対する集団的な接種の実施
 平成21年11月27日　東京都感染症対策本部

　　　次の20区市村内で、在住する小児（約26,000人）を
 対象とした集団的な接種の実施が予定されています。
 （詳細は別紙参照）

　　詳しくは、お住まいの区市町村の広報紙等をご覧くださ
 い。

　　　　12月中に集団的接種を予定している区市村
　　千代田区、中央区、新宿区、文京区、台東区、江東区、

 品川区、大田区、渋谷区、中野区、江戸川区、八王子
 市、三鷹市、昭島市、小平市、国立市、東大和市、多摩

 市、檜原村、新島村
　　なお、これ以外にも今後実施を検討されている区市町

 村があります。



ワクチン接種率

東京都におけるAH1N1ワクチン接種状況

35.8

8.6

6.3

20.4

64.2

91.4

93.7

79.6

0% 20% 40% 60% 80% 100%

０才～小３

小４～中高生

高卒～６４才

６５才以上

既接種

未接種
（医療従事者、基礎疾患を有する者、等も年齢別に集計）



インフルエンザ様疾患の感染症発生動向調査
 （2006~2010）



2009/10シーズンインフルエンザ定点報告患者数
（年齢階級別：過去３シーズンとの比較）
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シーズン別定点当りインフルエンザ様疾患患者数
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インフルエンザ定点報告（全国と都の比較）
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２０１０年秋冬
 新型インフルエンザサーベイランス体制

インフルエンザサーベイランス（定点サーベイランス）

季節性インフルエンザの定点医療機関（２９０の病院・クリニック）からの報告
⇒保健所

インフルエンザ様疾患発生報告

　学校・保育所からの臨時休業（学級閉鎖、学年閉鎖、休校）の報告⇒保健所

ウイルスサーベイランス（病原体サーベイランス）

　病原体定点医療機関（２９病院）からの検体提出⇒健康安全研究センター

重症サーベイランス【急性脳症、人工呼吸器装着、ICU入室】＋【死亡】
　全数報告⇒保健所　

クラスターサーベイランス（「インフルエンザ様疾患発生報告」の拡充として実施）

　インフルエンザ様症状患者の報告およびＰＣＲ検査の実施⇒保健所
基準：同一集団（学級、学部・学科、部活・サークル等）で７日間に10名以上のインフルエンザ様症

 
状患者

対象施設：学校（夏季休業期間中の課外活動含む）及び保育所

※高齢者、障害者施設等も対象に追加

都・入院サーベイランス（＝疑似症単独定点活用サーベイランス）

　疑似症単独定点医療機関（２６病院）からの報告⇒K－net
定点１から開始

サーベイランス強

 
化（基準・対象施

 
設※の拡大）



入院サーベイランス報告数と定点報告数
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PCR必須とせず）

＝医療機関の負担軽減
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全医療機関から報告

 （PCR必須）

サーベイランス

 は実効性ある制

 度設計が重要



自治体としての疫学機能の強化の必要性

新興感染症の発生動向は予想しがたい。

　北米での発生や妊婦の重症化は想定されていなかった

発生状況は時々刻々変化する。

　4月～12月まで全く疫学的状況が異なっていた。

発生動向は地域により異なる。

　初発例発生は兵庫県と山形県で3ヶ月の差があった。

対策は発生動向に応じて異なる。

　発生早期の勧告入院体制は感染拡大期には解除する。



自治体の新興感染症対策の課題

Evidence-Based Policy Makingであること

自治体として主体的に決定する体制を構築す
ること

関係機関との情報ネットワークが密であること

地域全体のソーシャルキャピタルが豊かである
こと



２０１０－11シーズン
 クラスターサーベイランス状況

No 届出日 性別 年齢 所属 検査分類 医療圏 検査結果

1 2010/9/1 男 5 保育園
＊ Ｉ Ｌ Ｉ 
サーベイ

区西南部 AH1N1

2 2010/9/6 男 14 中学校
＊ Ｉ Ｌ Ｉ 
サーベイ

区西南部 AH1N1

3 2010/9/7 女 7 小学校
＊ Ｉ Ｌ Ｉ 
サーベイ

区西部 AH1N1

4 2010/9/10 男 6 幼稚園
＊ Ｉ Ｌ Ｉ 
サーベイ

区南部 AH3N2

5 2010/9/13 男 6 小学校
＊ Ｉ Ｌ Ｉ 
サーベイ

区東北部 AH3N2

6 2010/9/13 男 3 保育園
＊ Ｉ Ｌ Ｉ 
サーベイ

北多摩西
部

AH3N2

今年度は季節性

 と新型が混在？
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