
性感染症サーベイランス・発生動向調査の为要な課題 

• 集団発生対応がなされていない。 

• HIV感染症：有病率把握となっており、罹患率把握の
システムとなっていない。 

• 梅毒：届け出率がかなり低い。 

• 定点把握４疾患：動向把握が不十分との声が臨床医
から多い。担当者からも地域の動向把握精度が低く
対策に活かせないとの意見。 

• 自治体における動向調査・サーベイランスの知見が
不十分。 

国際的な感染症情報の収集、分析、提供機能及び我が国の感染症サー
ベイランスシステムの改善・強化に関する研究 （谷口班） 
 

STIサーベイランスの評価と改善 2011.1.21.拡大研究班会議（資料抜粋）    
                                岡山市保健所 中瀨克己 
 

資料 ５ 
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＝岡山市における５つの定点医療機関  

岡山市 １医療機関あたり診断数の分布
（N=118） 

８%の医療機関で64%の性感染症患者を診断 

多数診断医療機関は診療所が为（７/10） 

H 

C:診療所、H:病院 U:泌尿器系、G:婦人科系 
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兵庫県４地域別STI患者分布 
どの地域でも半数のＳＴＩ患者は 

報告数上位10%の医療機関を受診 
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STI患者の受診地と居住地の関係は？ 

• 淋菌（男性）／泌尿器科
医療機関数 の場合 

泌尿器科医療機
関のない保健所 

 

適当な医療機関のない地
域を周辺にもつ 

都市的地域の患者数が
多くなる？ 

 
 

4 



HIV患者の診断地と居住地の関係 
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黒丸： 診断地と居住地が
同一の患者数 
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感染地情報（都道府県）の問題 

• 医師からの届け出様式に含まれたシステムには県名記入欄お
よび「都道府県不明」という選択肢がなかった 

• 「推定感染地が日本国内であった場合には、「届出受理都道府
県」（報告地）を報告システムに入力する通達が各保健所へ送ら
れた（2007年6月15日） 

• しかし、推定感染地（都道府県）が報告地（都道府県）と一致しな
いケースがある。  

＊23例（うち13例は推定感染地の入力に関する通達前の報告） 
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性感染症に関する特定感染症予防指針 

〔2006年改正〕二 発生動向の調査の活用 

 
前回改正から5年が経過し、2011年11月に改定見込みで検討中 

• 当研究班の提言と厚労省検討会での認識は下線部で一致 

• 全数調査を行なった（小野寺班）が、罹患率推定は未。 

地域により定点と乖離はあるがトレンドの極端な違いはない。 

• HIVと他のSTIとの間に動向や罹患集団に違いがあり、予防指
針に独自部分が必要。前回と変更。 

• トレンドだけでなく年代別の性行動を考慮したコホート調査等が
必要では？  

• 前回の予防指針改訂以降の自治体での対策は？また疫学的観
点を含めた評価がなされているか→パートナー検査の推進 

• 保健所等で適切な検査ができていないのでは（クラミジアなど） 
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平成22年度厚生労働省科学研究費補助金 

「国際的な感染症情報の収集、分析、提供機能および 

我が国の感染症サーベイランスシステムの改善・強化に関する研究」（谷口班） 

性感染症発生動向結果活用ガイドライン（仮）
の作成について     平成23年1月21日資料より抜粋 

 江東区 城東保健相談所     尾本由美子
国立感染症研究所 細菌第二部 山岸拓也 

ガイドラインの目的 
• 地方自治体が、性感染症の届出で集まってくる情報をどう解
析し、還元していくか、についてのガイドラインとする。 

• 研究班のこれまでの活動の成果を活用して、自治体アンケー
トの要望に応える内容とする。 

• サーベイランスシステムの課題は多いが、現行のシステムを
最大限活用する方針で作成する。 

• 「初心者向け」として、最小限の内容とする。 
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自治体アンケート結果から 

エイズ・性感染症発生動向結果活用ガイドライン
で参考にしたい項目（複数回答＊（ ）内は回答数） 

《多い順に》 

・施策への反映（75）  

・グラフの解釈・注意点（59） 

・還元情報の選択（56） 

・報告受理時の注意点（54） 

・定点設定の方針（39） 

・情報の入手先・相談先（37） 

・地域の医療機関との関係（35） 

・グラフ作成の基礎（35） 

・集団発生への対応（32） 

HIV/STI対策・サーベイランス担当部門の
ガイドラインへの要望項目 ‘10.12. N=127
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自治体の要望の背景から 

・施策への反映→業務に活かしたい（予算協議の根拠とした
い、感染症対策の評価に活用したい 何か良い活用方法は
あるか） 

• グラフの解釈と注意点→データを正しく解釈したい 現行の
サーベイランスの限界を知りたい 

• 報告受理時の注意点→報告の正確性を上げてサーベイラン
スの信頼性を向上させたい 

• 情報の入手先と相談先→相談先がほしい 

• 地域の医療機関との関係→医療機関の理解を深めたい 

• グラフ作成の基礎→情報を選択し、手軽にグラフ化したい  
汎用性の高い資料を作成したい 

• 集団発生への対応→サーベイランスデータのわかりやすい
活用例（データが使えるという実感） 
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 ０．はじめに～誰のためのガイドラインか～ 

• 感染症サーベイランス業務に従事する担当者 

• 所属を問わない（地方感染症情報センター、保健所、本庁の
いずれでも） 

  １．サーベイランス担当となったら 

  ・法律と制度を知る  ・前年度のデータを見てみる 

  ・報告医療機関を知る・各疾患の性質と、予防が重要である   

  理由（疾患の概念）を理解する。 

２. 報告受理時にすること 
診断基準に合致しているか？ 報告が集積していないか？ 

  ・医療機関に確認するときに大切なこと 

パートナーへの対応・他の性感染症合併の有無は？ 

ワクチン接種の有無・病原体の追加解析が必要か？ 
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Public Helath Agency of Canada 

国立感染症研究所 感染症情報センター 

３．還元情報について 
• グラフ・表作成の基礎 

• グラフ・表作成の工夫 

• データの解釈 

• 還元情報の作り方 

時・場所・人の単純集計後には 

年齢群別 / 男女別、男女比 / 地域別 
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グラフ・表作成の工夫 3 地域 

米国CDC “2009 Sexually Transmitted Diseases Surveillance”、一部改変 
http://www.cdc.gov/std/stats09/toc.htm 

報告が少ない地域は、合わせて集計 
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データの解釈 １  

• トレンドの変化 

– 増減の判断は为観的なもので可 

– 想定される対策のペースから、解釈のペースは日・週で
なく週・月でも可 

– 全国との比較 

 

• 罹患率や有病率の推測は困難なことが多い 

– 定点あたりの患者数は定点医療機関の診療状況を含め
て解釈 

– 同程度の規模の地域との比較 
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還元情報の作り方 1 

• サーベイランスの目的を振り返る 
– “施策の計画・実施・評価の参考となる情報の提供” 

– 反映させるべき施策、あるいは施策を意識 
 

• 要素 
– データ収集方法 ・・・ 定点医療機関名又は医療機関数 

– グラフ・表 ・・・ 全国、周辺地域 

– トレンドの解釈 

– 相談先・・・定点医療機関、STI診療に熱心な医療機関等 
 

• 余力があれば、対象ごとに別の還元情報を作る 
– 医療機関の医療従事者 

– 一般市民（啓発の対象） 

– 保健所の職員 
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還元情報の作り方 2 

• 定点疾患・全数疾患という集計ではなく、1つの性感
染症の報告とする 

– 定点報告性感染症4疾患 

– HIV感染症・梅毒 

– アメーバ赤痢・肝炎 
 

• 可能なら、淋菌の薬剤感受性を一緒に提示 

– 臨床が一番ほしい情報 

– 定点医療機関、外注検査会社の協力 

– 厚生労働省院内感染対策サーベイランスJANIS 
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還元情報の作り方 3 ネット上の情報提供 

• サイトの構成 

– 地方感染症情報センターや自治体保健部局のHPから1

～2クリックで入れるようにする 

– 生データの転用でなく加工したデータを提示 
 

• 診療機関・相談窓口の紹介 

– 性感染症診療を行っている管内の医療機関 

– 地方自治体の担当窓口 

– 検査の窓口 ・・・ HIV 
 

• リンク 

– 性感染症学会のHP 

– 国立感染症研究所HPの該当サイト 
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４．疾患ごとのデータの特殊性を知っていますか？ 

・梅毒は過小評価   

            全数報告だが真の発生は10倍以上の可能性 

・性器クラミジアは過小評価  

    男女とも感染者の相当数（70%）が無症状 

・女性の淋菌感染症   相当数（80%）が無症状 

・性器ヘルペスは過大評価   再発例の紛れ込み 

・肝炎、アメーバ赤痢も性感染症 

５．地域でのサーベイランス体制の改善のために 

①「感染症サーベイランス委員会」で議題にする。 

②エイズ対策、少子化対策、不妊治療、母子保健、学校保健、
がん対策等にSTIサーベイランスを活用する。 

③全数調査等サーベイランス改善の先進事例に学ぶ。 

④定点医療機関の設定を検討してみる。 

18 


