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１ 目的 

 

新型インフルエンザ対策を有効に機能させるためには、まずはその発生状

況を確実に把握すること、すなわちサーベイランスがもっとも重要である。しか

しながら、現 状 では、実 際 のインフルエンザ（Ｈ５Ｎ１）の臨 床 的 、疫 学 的 特 徴

はもとより、現在発生しているインフルエンザ（Ｈ５Ｎ１）に対する詳細な情報が

判 明 しておらず、また今 後 どのように進 行 するのか明 らかになっていない。こ

のためインフルエンザ（Ｈ５Ｎ１）、新型インフルエンザ対策におけるサーベイラ

ンスの強化は、それぞれのフェーズにおいて有効な対応を行うに十 分な感度

を持って患者を探知する機能を付与し、かつ、種々の起こりうるシナリオに対

応できるような柔軟性をもたせることを目的とする。すなわち、パンデミックアラ

ート期（フェーズ 3～5）では、患者を可能な限り早期に探知することにより、患

者の早期治療、感染拡大防止、そして早期封じ込めを目的とし、パンデミック

期（フェーズ 6）では、リアルタイムに患者の発生状況を把握することにより、こ

れを広く共有し、かつ医療資源の移動や公衆衛生的対応のための基礎的な

資料として用いることを目的とする。  

 フェーズ 4 あるいは 5 において、早期封じ込めには一つのクラスターのなかで

推定患者数が 20 名以内の探知の能力が要求される(Ferguson et al.,Nature 

2005)。それを実 現 するためには、まず十 分 な感 度 と特 異 度 のバランスをもっ

た症 例 定 義 により疑 われる例 を一 例 一 例 みつけていくことが中 心 になるが、

これらを補完する形での、早期に流行探知が可能な症候群サーベイランスと、

流 行 探 知 が遅 れるが特 異 性 の高 いクラスターサーベイランスの併 用 が重 要

である。 他方、フェーズ 6 においては地域的な流行状況の推移をリアルタイ

ムに把握するために、外来患者、あるいは入院患者の迅速把握サーベイラン

スが重要である。 

 

 

２ 各種サーベイランスの概要  

 

（１）指定感染症における感染症疑い症例調査支援 

 指 定 感 染 症 の疑 い例 等 を早 期 に把 握 するため、医 療 機 関 からそれらの感

染 症 発 生 の報 告 が保 健 所 にもたらされたときに、感 染 症 サーベイランスシス

テム(NESID)疑 い症 例 調 査 支 援 システムに最 小 限 の患 者 情 報 を入 力 し、情

報 を都 道 府 県 等 、地 方 衛 生 研 究 所 、国 等 と共 有 する。（インフルエンザ（Ｈ５

Ｎ１）については後述「３ インフルエンザ（Ｈ５Ｎ１）要観察例サーベイランス稼
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働のために必要な対応」）。  

 

（２）クラスターサーベイランス  

 フェーズ 4A 以降において新型インフルエンザの早期発見することを目的と

し、院 内 感 染 例 、家 族 内 感 染 例 、あるいは地 域 での感 染 例 などの小 規 模 な

重症クラスターを把握する。  

 

（３）症候群サーベイランス  

 フェーズ 4A 以降において新型インフルエンザを早期発見することを目的とし、

軽症例の段階で少数の患者発生を探知する。  

 

（４）新型インフルエンザ患者数の迅速把握サーベイランス  

 フェーズ 6B 以降において新型インフルエンザの発生動向を迅速に把握及

び還元することを目的とし、患者発生報告の方法、頻度を拡充する。  

 

 

３ インフルエンザ（Ｈ５Ｎ１）要観察例サーベイランス稼働のために

必要な対応 （図Ⅱ－１） 

 

(１) 事前準備  

都道府県等においては、インフルエンザ（Ｈ５Ｎ１）診断、患者管理、サーベ

イランスなどの情報を管轄下の全医療機関に周知徹底するとともに、届出票

のフォーム及び、積極的疫学調査ガイドラインで示される調査フォーム、関係

者の連絡リスト等を作成して連携体制を構築しておく。 

また、地域住民への情報提供により、インフルエンザ（Ｈ５Ｎ１）発生国への

渡航時の注意事項、あるいは帰国後症状がでた際の説明、咳エチケットにつ

いての啓発を行う。 

 

(２)医療機関（感染症指定医療機関を含む） 

医師は、発熱等の有症状者を診察し、他に病態を合理的に説明できる病

因 が特 定 されず、インフルエンザ（Ｈ５Ｎ１）の要 観 察 例 を診 察 した医 療 機 関

は、患 者 ・医 療 従 事 者 への適 切 な感 染 管 理 を行 うとともに、速 やかに最 寄 り

の保健所に連絡し、検査に必要な患者検体を確保すること。 
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(３)保健所 

医療機関から要観察例についての連絡があった場合には、当該保健所は

地 方 衛 生 研 究 所 と調 整 の上 、速 やかに当 該 保 健 所 は直 ちに報 告 のあった

医療機関に出向いて患者検体を受け取り、地方衛生研究所に搬入するとと

もに、感 染 症 サーベイランスシステム(NESID)疑 い症 例 調 査 支 援 システムに

入 力 する。また、積 極 的 疫 学 調 査 ガイドラインに従 って積 極 的 疫 学 調 査 （患

者の行動履歴および接触者の調査）の準備を実施する。 

地方衛生研究所への患者検体の搬送に際しては、感染症サーベイランス

システム(NESID)疑い症例調査支援システムで検査依頼を行い、発行される

検査依頼書を添付すること。  

 

(４)地方衛生研究所 

搬 入 された患 者 検 体 についての検 査 を行 い、結 果 を保 健 所 に報 告 すると

同 時 に、感 染 症 サーベイランスシステム(NESID)疑 い症 例 調 査 支 援 システム

に入力すること。RT-PCR 検査等で H5 陽性となった場合には、国立感染症

研 究 所 ウイルス第 三 部 に連 絡 の上 、患 者 検 体 を送 付 すること。感 染 研 への

検 体 送 付 に際 しては、感染 症 サーベイランスシステム(NESID)疑い症例 調 査

支援システムで検査依頼を行い、発行される検査依頼書を添付すること。  

 

(５) 都道府県、保健所を設置する市及び特別区 

検 査 結 果 が明 らかになった場 合 は、当 該 患 者 を診 断 した医 師 に対 し、検

査結果を通知する。 

届出は、感染症サーベイランスシステム(NESID)疑い症例調査支援システ

ムでの感 染 症 サーベイランスシステム(NESID)発 生 動 向 調 査 への連 携 機 能

を利用すること。 

また、管轄保健所による積極的疫学調査、健康管理等が適切に行われる

ように指 揮 すること。必 要 に応 じて人 員 や物 資 の再 配 置 等 、公 衆 衛 生 的 対

応に必要な事項を指示すること。 
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４ 感染症サーベイランスシステム(NESID)疑い症例調査支援シス

テムについて 

 

（１） システムの目的 

• 感 染 症 発 生 動 向 調 査 システムのサブシステムとし、大 規 模 な流 行 の

可能性がある感染症に感染した疑いがある患者に関する情報（行 動

履 歴 、接 触 者 情 報 を重 点 に置 く）を管 理 登 録 することを目 的 とする。

実施主体は国である。 

• 「要 観 察 例 」など発 見 された場 合 、医 療 機 関 から保 健 所 に報 告 が行

われる。 

 

（２） システムの運用  

• 保健所は同システムに患者を登録する。 

• 都 道 府 県 等 、厚 生 労 働 省 、国 立 感 染 症 研 究 所 は同 システムに登 録

された患 者 情 報 （患 者 情 報 、臨 床 情 報 、渡 航 歴 、行 動 履 歴 、接 触 者

情報等）を共有し、対応する。 

 

（３） 対象とする疾患 

インフルエンザ（Ｈ５Ｎ１）、新型インフルエンザ 

 

（４） 対象組織 

• 保健所 

• 都道府県及び保健所を設置する市又は特別区 

• 地方衛生研究所 

• 国立感染症研究所感染症情報センター 

• 厚生労働省 

 

（５） アクセス権 

ア  個別データの参照 

システムのデータは個人情報を含むため、対象組織ごと、組織内

ユーザごとにアクセス権を設定する。 

 

イ  具体例 

• 国 立 感 染 症 研 究 所 は個 別 のデータは参 照 可 能 であるが、他 の機 関

は個別データにアクセスできるのは特定のユーザのみとする。 
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• 集 計 データは厚 生 労 働 省 、国 立 感 染 症 研 究 所 、検 疫 所 は全 て参 照

できる。 

• 都 道 府 県 等 は、全 国 集 計 データの参 照 が可 能 である。ただし、対 象

感 染 症 が発 症 する都 道 府 県 等 は同 都 道 府 県 および感 染 症 発 生 都

道府県の集計データを参照することが出来る。 

• 保 健 所 は、全 国 、所 属 都 道 府 県 、感 染 症 発 生 都 道 府 県 、管 内 保 健

所 の集 計 データを参 照 可 能 であるが、その他 の情 報 については参 照

できない。
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図Ⅱ－１ フェーズ 3 インフルエンザ（H5N1）患者発生時のサーベイランスの概念 
 

 インフルエンザ様症状の患者 

医療機関 

○ 要観察例の診断 

• ３８℃以上の発熱および急性呼吸器症状がある者 

• インフルエンザ（Ｈ５Ｎ１）感染鳥・患者等との接触歴 

• 原因不明の肺炎、若しくは原因不明の死亡例 

○ （Ｈ５Ｎ１）要観察例と疑う場合、保健所への情報提供 

○ 検体採取（咽頭拭い液等） 

保健所 

○ 医療機関から患者検体を確保し、地方衛生研究所へ搬入 

○ 要観察例の任意情報による感染症サーベイランスシステム

(NESID)疑い症例調査支援システムへの登録 

地方衛生研究所 

○ 検体の RT-PCR 等遺伝子検査 

国立感染症研究所ウイルス第三部 

○ H5N1 遺伝子の確認 

○ 感染症サーベイランスシステム

(NESID)疑い症例調査支援システ

ムへの検査結果の登録 

検査陽性 （H5 亜型陽性） 

地方衛生研究所 

○ 疑似症として感染症サーベイラ

ンスシステム(NESID)疑い症例

調査支援システムへ登録 

○ 保健所へ報告 

○ 検体を国立感染症研究所ウイ

ルス第三部への送付 

保健所 

○積極的疫学調査 

○医療機関へ連絡 

○都道府県への報告 

○入院措置 

医療機関 

○ インフルエンザ（Ｈ５Ｎ１）

の疑似症患者の届出 

○ 患者を都道府県知事に

より入院させる 

検査陰性 

保健所 

医療機関へ報告 

患者への保健指導 

検査陽性 （H5N1 陽性） 

○ NESID システムによる情報共有（都道府県等、国）

○ 積極的疫学調査・サーベイランス情報によって、イ

ンフルエンザ（Ｈ５Ｎ１）の感染状況の確認・評価 

検査陰性 

保健所：  保健指導 

医療機関： 入院措置解除 
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