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事例報告： 

ラグビーワールドカップ会場周辺における感染症対応のための医療機関と行政機関の連携強化を目的とした 

机上演習の一例 

国立保健医療科学院健康危機管理研究部 齋藤智也 

 

 

1. はじめに 

特に輸入感染症を想定した感染症患者発生時の対応のための医療機関と行政機関の連携強化を目的とした机

上演習の一例を詳細に報告する。国際的なマスギャザリングイベントでは、通常以上に外国人が来訪することが

想定されることから、通常国内で発生のない感染症が海外から持ち込まれるリスクが上昇することが懸念される。

一方で、ラグビーワールドカップ等のイベントは、国際的注目度が高く、初動対応は、より迅速に行うことが期待さ

れる状況にある。特に、医療機関と公衆衛生機関の連携は重要であり、病院での患者発生から速やかに行政と

連絡を取り合いながら、対応を円滑に進めていく必要がある。本演習は、主に保健所等における行政の担当者と

病院の関係構築とコミュニケーションを促進することを主な目的として企画し、実施した。本稿では、演習の設計と

企画の意図（ねらい）について、詳細に紹介する。 

  

2. 演習の目標設定 

本演習は、県型保健所が主催する訓練として、県の広域調整担当者と打ち合わせを行い、内部のマニュアル等

を共有しつつ、問題意識を共有し、演習の目標を設定した。最終的に、３つの目標（表 1）を立てた。 

 
表 1 演習の３つの目標  

１） マスギャザリング（W 杯・オリパラ） における公衆衛生リスク（特に感染症のリスク）を関係者間で共有する 

２） マスギャザリングにおける公衆衛生対策（特に感染症対策）の関係者とその役割を認識する。 

３） （特に初動における）感染症対応の標準的な手順やマニュアル等を確認する。 

 

3. 演習の概要 

訓練は、ワールドカップラグビーの大会会場を管轄域内に有する X 県 X 保健所が主催し、管内および周辺地域

の行政機関と医療機関が参加する、3 時間の枠で行うこととした（表 2 および添付資料）。演習形式は、グループ

ディスカッション方式として、保健所等行政の感染症担当者と医療機関の担当者や幹部らが、密に共通の問題を

議論する討議空間を形成できるよう配慮した。 

各班は、地域性を考慮しつつ、医療機関、行政機関からバランスよく混合し、１班を６名から７名で構成した。各班

の保健所等の感染症担当者が事前にファシリテーターとして指名された。ファシリテーターには、「ファシリテータ

ー向け進行ガイド」（添付）を事前に配布した。 
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4. 導入講義 

導入講義では、「マスギャザリング」とはどのようなものか、そして 

過去のマスギャザリングにおける感染症アウトブレイクの事例を 

いくつか紹介した（表３）。 

 

 

 

 

5. 演習のシナリオとねらい 

続いて演習を実施した。演習は、ワールドカップラグビーと関係し、 

日本語を理解しない呼吸器症状を伴う感染症患者が病院を 

訪れた、という想定で、５つの題材を用いた（表 4）。 

 

以下、各演習のシナリオとねらいを詳述する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             

         

 

 

 

 

表 3 導入講義の内容 

• マスギャザリングとは 

• マスギャザリングの分類 

• 日本における国際的マスギャザリング 

• マスギャザリングと感染症 

• 日本の事例 

• 過去のオリンピック大会と感染症 

表 4 演習の題材 

演習１： アイスブレイキング  

演習２： マスギャザリングと公衆衛生リスク 

演習３： 患者来院：病院の対応  

演習４： 病院と行政の初動対応  

演習５： リスクコミュニケーション  
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演習１：アイスブレイキング (討議時間：15 分) 

 

 

 

 

 

ねらい： グループワークは通常自己紹介から開始するが、単に所属や名前等を述べるだけなく、「顔の見える関

係づくり」の第一歩として、感染症対策に関するお互いの役割や権限、モチベーションを認識する機会として、そ

れぞれ役割と懸案事項について一言述べることとした。 

 

 

演習２: マスギャザリングと公衆衛生リスク (討議時間：20 分) 

 

 

 

 

 

 

 

ねらい： 「感染症」「地震」「テロ」「食中毒」「将棋倒し」「異常気象」「大規模事故」「熱中症」「水道事故」など、あり

うるリスクの全体像（リスクランドスケープ）を認識し、その中で、マスギャザリングイベントが行われると、通常とどの

ようにリスクが変わるのか、その発生確率が上がるのか？それとも発生や対応の様相が変わるのか？どのように変

わるのか？を共に議論しながら考える中で、お互いのリスク認識を相互理解することを意図した。 

解説の時間には、国立感染症研究所による「2020 年東京オリンピック・パラリンピック競技大会に向けての感染

症のリスク評価」や、X 県によるリスク評価を紹介し、なかなか目を通してもらえない既存の文書を認識してもらう機

会とした。 

 

  

• マスギャザリング（W杯・オリパラ ）で懸念すべき健康危機（を招く事象）は何ですか？想定される健康危

機（を招く事象）をできるだけ沢山挙げてください（ポストイット１枚に１事象を記載） 

• 健康危機（を招く事象）を分類してみてください 

• 発生リスクが増加しますか？ 

• 発生・対応の様相が変わりますか？ 

ラグビーW 杯開催まであと１ヶ月を切りました。東京オリパラ開催まであと 1 年を切りました。各班で自己紹介

を行なってください。所属・お名前・職種等のほか、ラグビーW 杯・東京オリパラに向けた自身の業務と最大

の懸案事項を一つ紹介してください。 
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演習３ 患者来院：病院の対応 (討議時間：15 分) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ねらい： 本演習では、医療機関における外国人患者や感染症が疑われる患者への対応（翻訳等サービスへの

アクセス、院内の誘導、検査対応能力など）を確認する機会としている。特に問診では、海外渡航歴が必ず聴取

されているか確認する機会としている。今回の患者は日本語も英語も解さず、ロシア語での対応が求められる状

況とした。ワールドカップ開催に備えて、外国語対応については、県内では 24 時間対応可能な医療機関向け電

話通訳サービス等が提供されているが、そのようなサービスの存在と利用方法を医療機関へ周知する機会として

設定した。 

医療機関からの「第一報」を如何に気軽に、早い段階で行政に連絡してもらえるかは、異常事態の早期検知の鍵

である。今回は、「比較的若い健常者の肺炎」「W 杯関係者」をキーワードとして、この時点で行政に「異常」ある

いは「すぐに報告した方が良い」と評価するのか、あるいは追加情報を待つべきなのかを検討することとした。「こ

の程度の事では相手にしてもらえないのではないか」といったちょっとした躊躇いや、連絡先がすぐにわからない、

といったことですら、報告を送らせてしまう要因となりうる。一方で、「何の報告基準も満たしてない」と確定するまで

報告する必要は無い、と考える医療機関もあるだろう。保健所としてどのような時に一報を入れて欲しいか、どの

ような体制でそのような一報を受けとめ行動を起こしていくか、医療機関と意見交換を行うことで、「適切な第一報

のタイミング」の考え方を共有する機会とした。 

 

 

  

2019年 9月下旬、ラグビーW杯が開幕。X市でも１試合目を終えたところである。 

21 時：X 市内の医療機関の救急外来に外国人男性 A さんが倦怠感、発熱(38.7 度）、咳嗽等の症状を訴

え、ぐったりした様子でタクシーで来院。同僚の B さん（男性）がつきそっている。 

22 時：血液検査、画像検査等が提出され、救急医は感染症による重症肺炎を強く疑い、診断・治療方針と感

染管理について感染症科医（担当医）にコンサルテーションすることとした。 

A さん、B さん共にロシア語を話し、英語では詳しく症状を説明できない。二人は W杯の取材に来たロシアメ

ディアのクルーだった。 医療機関はどのように初期対応を行いますか？自院に来院したことを想定して、同

じ班の方に対応を説明してください。 

• 問診項目 

• 実施する検査（院内でできない場合は？） 

• 外国語対応（ロシア語？） 

• 院内の感染対策（診察室、PPE 等） 

• この時点で保健所等へ連絡しますか？ （行政としては連絡して欲しいですか？） 
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演習４ 病院と行政の初動対応 (討議時間：25 分) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ねらい： 演習４は、演習３からシナリオが追加され、MERS 疑似症患者の定義に当てはまる患者であることが判

明した段階である。本演習では、医療機関および保健所それぞれで、一段レベルの上がった時間外の初動対応

を確認する機会としている。初動対応は、時間外の意思決定や指揮命令系統、対応人員の数量的見積もりを含

めた議論が行われることを期待した。 

本演習では、事前の連絡のない MERS 患者が感染症指定医療機関でない一般病院を受診した想定とした。本

来は、入国時に中東の滞在歴やラクダとの接触歴を申告し、健康監視下に置かれ、発症時には連絡のうえ感染

B さんに話を聞くと、この患者 A さんはモスクワ在住で、4 日前にモスクワからの直行便で成田空港に到着し

ていた。同僚の B さんも同じ便で来日した。その後 X 市内に滞在している。渡航目的は、ラグビーW杯の取

材である。昨日、ロシア選手団の地元小学校との交流イベントを取材している時から発熱と咳嗽があり、途中

でホテルに帰っていた。しかし、夜は B さんと地元の居酒屋に飲みに行ったという。本日夕方に B さんが部屋

を訪れたところ、ぐったりとしていたため、B さんが肩を貸し、タクシーで医療機関を受診した。 

さらにここ２週間の行動歴を B さんに尋ねると、この患者 A さんは１週間前にドバイに休暇で訪れており、ラ

クダ（ヒトコブラクダ）に乗るツアーに参加したという。さらに尋ねると、ラクダの搾りたてのミルクを飲む機会もあ

ったことを話していたという。  

深夜 1 時：なぜ最初にそれを言わないのか、入国時に検疫所でドバイでのラクダとの接触歴を申告しなか

ったのか、と憤りつつ、担当医は MERS（中東呼吸器症候群）を念頭に置いて診療をすすめることとした。 

 

医療機関（陰圧個室はないものとする）はどのように対応を進めますか？ 

・ 院内ではまず誰に連絡をとりますか？ 

・ 当面患者はどこに収容しますか？ 

・ スタッフの感染対策は？ 

・ 保健所にすぐに連絡しますか？朝まで待ちますか？誰が連絡しますか？ 

・ 付き添いの B さんへの対応は？そのほか医療機関で行うことは？ 

 

（この時点で医療機関から連絡があったとして） 保健所はどのように対応を進めますか？ 

• 電話は繋がりますか？対応者は誰ですか？ 

• 医療機関に何を指示しますか？ 

• 保健所内での初動体制は？ 

• 初動対応手順は？ 

• 参集メンバーは？何人くらい？ 

• 役割分担は？ 

• なにをしますか？ 

• 連絡すべき機関 

• 準備 

 



 6 

症指定医療機関に来院することが望ましいが、必ずしもそうはならない可能性があり、このような患者の不意な来

院がありうることを医療機関は想定しておく必要があることを認識してもらうためのシナリオとなっている。 

医療機関は、二類感染症の疑似症患者として保健所に報告が求められる段階である。保健所は、二類感染症疑

似症として、指定医療機関に搬送等を行うことになる段階である。疑似症の定義や対応フロー、感染対策のガイ

ダンスについては、通知等で示されているところであり、このような通知やガイダンスの存在を再確認し、具体的な

現場での運用を検討し、関係機関で共有する機会とした。特に、埼玉県では詳細な MERS 標準的対応フローが

作成されていることから、このフローの存在を認識すると共に、その内容を医療機関と共に一緒に確認する機会と

した。 

 

演習説明（デブリーフィング）では、通知「中東呼吸器症候群（MERS）の国内発生時の対応について（2017.7.7 

健感発 0707第２号）」に示された対応フローや記載事項、接触者への対応や感染対策について解説を行った。 

また、演習３・４の議論後のチェックポイントを示して、演習を終了した。 

 

演習３・４ 議論後のチェックポイント 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

・ 不意に訪れる感染症患者 

Ø 検疫所でのチェックなしに 

Ø 感染症指定医療機関でなくても 

・ 多言語対応 

・ 夜間対応、異常事態発生時の初動体制 

Ø 医療機関・保健所等 

Ø 意思決定・指揮命令系統 

Ø 対応人員の確保 
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演習５  メディア対応 (討議時間：25 分) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ねらい： 本演習では、患者発生についての公表事項とその理由を検討する過程を通じて、プライバシーと個人

情報に配慮しつつ、リスク管理のために最低限必要な情報とは何か、を検討する機会とした。今回のような MERS

患者発生事例では、主な参加者である保健所や医療機関が主体的に患者発生についてメディア対応を行う可

能性は考えにくいが、公表事項に関する行政のジレンマを共有しつつ、リスク管理におけるリスクコミュニケーショ

ンのあり方を共に考える機会として、このような問題を設定した。なお、厚労省の通知には公表事項が示されてい

るが、これに囚われず、各班で、それぞれの項目について、公表の必要性とその理由を自由に議論することとし

た。時間が余れば、本人が開示を拒んだ事項の公表の是非についても議論することとした。 

基本的な考え方としては、 

・ 個人の特定に直結する情報は原則として開示しない 

・ 疑似症と判断された理由に関係することは公表する 

・ 把握しきれていないリスクのある接触者があり、呼びかける必要があれば関係する情報は出す 

といったところであろう。市民へのメッセージとしては、このような機会を利用して MERS に関する基本的な情報や

予防方法を認知してもらうこと、あるいは市民への感染リスクが非常に限られたものであることを知らせること、とい

ったことが重要であると考えられる。 

 

 

 

 

 

  

 
翌朝 6 時半、無事に J 医療センターに到着し、感染症病床に収容しました。検体を採取し、地方衛生研究所

および国立感染研に検体が送られました。 

・ 13 時、地方衛生研究所での検査結果が陽性とわかりました。MERS 疑似症患者が発生したことについ

て、メディアに公表することとなりました。以下のどの情報を公表しますか？ 

 氏名、年齢、性別、国籍、職業、滞在国、症状、接触歴、入国日、居住国、滞在目的 

 受診医療機関名、受診日時、入院日、国内での行動歴（交通機関、訪問場所、滞在時間等） 

 利用した航空機の便名、席 

・ この時点で公表する目的は何ですか？市民に伝えるべき重要なメッセージは？ 
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6. 参考演習 

以下の演習は、参考演習としてシナリオ提示と簡単な解説のみを行い、演習としては今回は実施していない。 

 

参考演習１： 患者の搬送 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ねらい： 本演習では、二類感染症患者を指定医療機関に移送する際の必要物品や、時間・人数の数量的見積

もりを含めた手順を確認する演習としている。実動演習も効果的であるが、救急車等の模型や、マグネット等を使

用し、ホワイトボード上で移動させるなど、小道具を利用した机上シミュレーションもイメージしやすく、多機関との

合同訓練としても効果的である。 

 

参考演習２： 疫学調査  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ねらい： 本演習では、積極的疫学調査を実施する際の受援体制を検討するための設問である。国内初の

MERS 症例で、また、ワールドカップラグビーで来日中の選手にも影響が考えられるという非常に世間の注目を浴

びている状況の中では、積極的疫学調査は非常に重要かつ迅速性を求められる対応となる。国による疫学調査

支援は非常に有用であるが、迅速に支援を要請し、効果的に協働して調査にあたるには、その役割や能力、要

請手順を事前に認識し、また、業務分担の方法についても検討しておく必要がある。一連の活動を紹介した「実

地疫学専門家養成コースガイド(https://www.niid.go.jp/niid/images/fetpj/FETP%20Guide%20book2019.pdf)」を

併せて紹介した。 

 

  

濃厚接触者、その他接触者には、病院スタッフ、小学校児童やラグビー選手が多数含まれます。 

MERS の国内初症例ということで、メディアからの問い合わせが殺到しています。 

結核感染症課から県庁に電話があり「FETP をいつでも派遣する用意がある。」とのこと。 

・ FETP の派遣要請を行いますか？ 

・ どのようなメリットがあると思いますか？ 

・ どのように要請手続きを行いますか？ 

・ どのような調査業務を担ってもらいますか？ 

・ 具体的な人員配置を検討してください。 

・  

翌朝の 5 時、準備が整ったので、患者 A さんを第二種感染症指定医療機関である J 医療センターに搬送す

ることになりました。患者は歩くのは難しそうです。保健所の方は、移送の手順を班員に説明してください 

・ 準備にどれくらい時間がかかりますか？ 

・ 車を何台用意しますか？ 

・ 何人用意しますか？要員のそれぞれの役割は？ 

・ 何を持って行きますか？ 

・ 搬送後、防護具はどう処分しますか？ 
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参考演習３： 患者・接触者対応  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ねらい： 本演習では、通知で示される、濃厚接触者への「外出自粛要請」や入院措置に関する実務上の困難さ

を理解するための演習である。「外出自粛要請」に法的根拠はない。外国人は必ずしも法を理解しているとは限

らない。本人が拒否した場合の実務的な対応については、一考の余地がある。 

 

 

7. 演習総括 

演習の最後に、当初設定した３つの目標を再確認するとともに、以下の Take Home Messageを示して終了した。

特に、今回の国際的マスギャザリングイベントはオリンピック・パラリンピックほどの高い関心やリスクがあるわけで

は無いものの、前年度のイベントとして、オリンピック・パラリンピックレベルの対応レベルが求められることを強調し

た。 

 

TAKE HOME MESSAGE 

 

 

 

  

夜 3 時、まだ搬送の準備中です。付き添いの B さんは「今日も取材がある」とホテルに帰ってしまいました。 

・ ホテルに帰ってしまっても良いですか？ 

・ 明日取材に行かせてもよいですか？ 

・ 外出自粛を拒否したらどうしますか？ 

翌朝の 5 時、保健所の搬送要員が到着しました。問診後、入院勧告・措置について説明しますが、通訳がう

まく伝わっていないのか、患者は聞き入れません。「大使館に連絡してほしい」と主張します。どのように対応

しますか？ 

・ 海外渡航歴は重要（問診の重要性） 

・ 指定医療機関だけではない患者来訪リスク 

・ 外国語対応も念頭に置いて 

・ 準備体制の指差し確認 

Ø 時間外対応 

Ø 行政との連絡 

・ 患者と検体の搬送体制、積極的疫学調査 

・ 求められる対応は「オリンピック・パラリンピックレベル」 
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8. 参加者アンケート調査結果 

アンケートでは、各演習の評価および、設定した目標に対する自己採点を参加者およびオブザーバーに評価し

ていただいた（表 5）。また、演習を通じた「気づき」と「帰ってからやるべきこと」を挙げていただいた。アンケートの

回収率は 77%(49/64)だった。演習５での１回答を除き、全ての演習で、「非常に良かった」または「良かった」の評

価が得られた。 

 

表 5 各演習の評価 

演習 演習１  

アイスブレイキング 

演習２ 

マスギャザリング 

と公衆衛生リスク 

演習３ 

患者来院 

：病院の対応 

演習 4 

病院と行政の 

初動対応 

演習 5 

メディア対応 

評価 

(n=49) 

回答 

数 

回答 

割合 

回答 

数 

回答 

割合 

回答 

数 

回答 

割合 

回答 

数 

回答 

割合 

回答 

数 

回答 

割合 

非常に良かった 16 33% 28 57% 30 61% 33 67% 24 49% 

良かった 33 67% 21 43% 19 39% 16 33% 24 49% 

良くなかった 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 2% 

どちらでもない 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

 

本講義・演習を機にやってみようと思ったこととしては、「初動対応やマニュアル等の確認」が多かった（表 6）。本

演習が、大会直前に初動対応等の再確認を促す機会となったことが伺われた。 

 

表 6 本講義・演習を機にやってみようと思ったこと 

・ 移送、マスコミ対応、夜間等の具体的に想定した状況の検討（保健所、事務） 

・ 初動対応の確認（保健所、保健師） 

・ マニュアルの改訂、エマルゴ（医療機関、看護師） 

・ 休日診療所のスタッフの初期対応を考えておくようにしようと思う。（医師会、事務） 

・ マニュアルや手順の再確認（保健所、医師） 

・ 感染症患者の外来から病院へのルートの再確認（医療機関、看護師） 

・ マニュアルの確認、職場での共有（市町、保健師） 

・ マニュアルを使った確認（保健所、医師） 

・ 通知、マニュアル等の所在及び内容の確認（保健所、事務） 

・ 所に持ち帰って職員への周知を図ります。（保健所、事務） 

・ いろいろなマニュアルがあることが分かったので確認してみたい。（保健所、事務） 

・ ガイドライン等の資料の準備（薬剤師）改めて管内の関係機関と対応について確認したいと思います。（保健所、保健師） 

・ 自施設での診療体制の確認（医療機関、検査技師） 

・ マニュアルの確認（保健所、医師） 

・ マスギャザリング、対応マニュアル（医療機関、放射線技師） 
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今回の演習の目標として設定した３項目については、全てにおいて９０％以上が「そう思う」と回答し、意図した演

習効果が得られたものと考えられた（表 7）。 

 

表 7 訓練の目標達成度 

 
マスギャザリングにおける公衆衛生

リスクについて理解を高めたか 

マスギャザリングにおける公衆衛生

対策の関係者とその役割を認識 

感染症対応の標準的な手順や 

マニュアル等を関係者で確認 

そう思う 
 

49 100% 48 98% 44 90% 

そう思わない  0   0%  1  2%  4  8% 

どちらでもない  0   0%  0  0%  1  2% 

 

9. 実施後所感 

今回の演習は、管内での国際的マスギャザリングイベントを間近に控える時期であることから、基本的な初動対応

手順やマニュアル等の確認と、対応者のネットワーキングに主眼を置いた演習の設計を行った。MERS を題材と

はしたが、今回演習を実施した地域における今回の国際的マスギャザリングイベントで MERS 患者の発生リスク

が特段高まるとは考えにくく、MERS 対応を深く学ぶことを意図して選択したわけではない。むしろ、移送や入院

措置等の事前に確認しておくべき様々な要素が含まれていること、具体的な対応手順やガイダンスがある程度固

まっており、対応を検討しやすいという観点から MERS を選択した。また、MERS 対応に関連して発出された通知

やガイダンス等は、今後も新興感染症が発生した際には似たような構成の文書が発出されることになると想定さ

れることから、一連の文書に含まれる内容を一通り確認する意義があると考えた。演習の進行も、MERS 対応を通

じて、危機管理体制（時間外対応、コミュニケーション、マニュアル整備等）を確認し、県庁・保健所・地衛研と医

療機関のコミュニケーションを図る機会としてファシリテーションを行なうよう努めた。 

マニュアル等文書は、その存在すら知られていないことが多い。その時開いても何が書いているかはすぐにわか

らない。一度目を通して、どこに何が書いてあるかくらいは知っておきたい。「事前に一度確認してみよう」という意

識づけが得られたことは本演習の収穫であったと考えられる。追跡はできないが、その後実際に行動に結びつい

ていれば何よりである。 

結果的にこの演習はコミュニケーション訓練と言っても良いのかもしれない。アンケートの回答には、「保健所の担

当者が立派に対応していると認識できた。（医療機関、医師）」という回答もあり、お互いの役割や、態度や関心、

懸案事項を事前に理解し、危機発生時に適切なコミュニケーションが取れる下地作りの機会となったのではない

かと考えている。反省点を挙げるとすれば、首かけや卓上の名札で、参加者の所属や名前を明確にすることで、

より「顔の見える関係」を強固にする機会にできた可能性があっただろう。 

 



s

190827 | 熊谷保健所健康危機管理訓練

190827 | 熊谷保健所健康危機管理訓練

• K x

•
w

•
w

1



190827 | 熊谷保健所健康危機管理訓練

•
•
•
•K x
• y
•
•
•

どこからがマスギャザリング？

190827 | 熊谷保健所健康危機管理訓練
2



190827 | 熊谷保健所健康危機管理訓練

P
•  K=D
• i  ) ((( v
*- ((( v

 *((0 j
• i

v x
 *()- j

• 2
• i v v

j

190827 | 熊谷保健所健康危機管理訓練

K _ R =SO a D_UO WgOaW 2 EbP WQ =SO a T _ BO Oa S_W U 2 Sf 8 WRS_OaW
y

3



Lancet 2014; 383: 2073–82V3= C

*(( )0,
J _O ) ((() ( H

4



190827 | 熊谷保健所健康危機管理訓練

3= C ns
•
•
• *((. y+,.
• *()- y* ((( z

•
•
• z
• B:GHz
• v v

=OXW
w

190827 | 熊谷保健所健康危機管理訓練

• )11/ y
• *((( y
• *((0

y
• *()( y
• *()+

y

:eO S T BO Oa S_W U dWa O EbP WQ =SO a OQa
JH 898 9 BF Ha _WS

5



190827 | 熊谷保健所健康危機管理訓練

• y ������
�����	�	�������
•
•
• ( ,h( 0
• y*h)(
•  )+
• 6 7 8 M K
•

190827 | 熊谷保健所健康危機管理訓練

• *+
• y*()- / *0 h0 0
• y
• y ).* +

. ((( v
),h)/ )0

6



190827 | 熊谷保健所健康危機管理訓練

O OW B Sa O KEH6G *()/

+ )
v

190827 | 熊谷保健所健康危機管理訓練

O OW B Sa O KEH6G *()/

7



190827 | 熊谷保健所健康危機管理訓練

• )11. *(((
• )

• *((,
•  . /  + /
• ,  -) *h+
• v
• x  *h, ), v  .h+0

• *()* x
•
•

• *()/ v
• *(( v)*((

 *()/ , -

190827 | 熊谷保健所健康危機管理訓練

y
y

3

➕

GS baOaW GW Y

8



190827 | 熊谷保健所健康危機管理訓練

c  )

• K “ w
• ) w
• w

x x v
K x

w

190827 | 熊谷保健所健康危機管理訓練
9



190827 | 熊谷保健所健康危機管理訓練

•
K x z

• z z

C E 7 I = C CM R 4 = M

190827 | 熊谷保健所健康危機管理訓練

&

• K x
z

•
“ “

•
• z
• x z

10



&

190827 | 熊谷保健所健康危機管理訓練

190827 | 熊谷保健所健康危機管理訓練

11



• BO 8O bO af
•

•
•

•

•

•

•

190827 | 熊谷保健所健康危機管理訓練

*x

a
•
•
•
•

•
•
•

•

190827 | 熊谷保健所健康危機管理訓練

*x

12



 
• v v
• v v x
•
•

190827 | 熊谷保健所健康危機管理訓練

*x

•

•
•

•

•

•

•

190827 | 熊谷保健所健康危機管理訓練

3C C C C CM 2N HM
l

*x

13



a
• )1/* v)11. 
• *()+
• 87GC z

190827 | 熊谷保健所健康危機管理訓練

:9 7st st |
6 :9 7st

*x

190827 | 熊谷保健所健康危機管理訓練

 p m oW

•
• z
•

•
•

•

•
• x
•

•

E O W U T _ BO Oa S_W U
EbP WQ =SO a : U O R

*x

14



190827 | 熊谷保健所健康危機管理訓練

•
• z
•

•
•
•

•
• x
•
•

•
•
• x x x
•

z
E O W U T _ BO Oa S_W U
EbP WQ =SO a : U O R

 p m oW
*x

190827 | 熊谷保健所健康危機管理訓練

•  *(
• x x
•
•

•
•

•
•
•

•
•  S O QSR

1 l
o

*x

16



190827 | 熊谷保健所健康危機管理訓練

1
o

•
•
•

•
• j j

*x

190827 | 熊谷保健所健康危機管理訓練

• )%)2
• )%*2
• *2 ~
• +2
• ,2

*(*( x
“ “

17



190827 | 熊谷保健所健康危機管理訓練

im

2- 

kw c c c
kw c c

c c ph

c c
c c

1. c c c PR IW S

aV P P P W
S M

c

c c
c c
c c

. c c
a

r c c
l c c

c c
/0 0- c c

*(*( x

190827 | 熊谷保健所健康危機管理訓練

• K v
x v

v
v

v

18



190827 | 熊谷保健所健康危機管理訓練

*()1

190827 | 熊谷保健所健康危機管理訓練

*()1

19



190827 | 熊谷保健所健康危機管理訓練

190827 | 熊谷保健所健康危機管理訓練
20



y z

190827 | 熊谷保健所健康危機管理訓練

190827 | 熊谷保健所健康危機管理訓練

21



190827 | 熊谷保健所健康危機管理訓練

V W
• *()1 1 v K w “ ” w

• *) y 6 v  +0 / v
”v w 7
w

• ** y v v v
x

w

• 6 v7 v
w

• K w

+ )(

190827 | 熊谷保健所健康危機管理訓練

V W
z

v
w

•
• z
• z
• vEE:
• z

z

+ )(

Я плохо себя
чувствую

22



y z

190827 | 熊谷保健所健康危機管理訓練

190827 | 熊谷保健所健康危機管理訓練

23



aa 2 ddd YO S _ X _ST W RSe a

& & s

aa 2 ddd YO S _ X _ST W RSe a

& & s

24



(

190827 | 熊谷保健所健康危機管理訓練

190827 | 熊谷保健所健康危機管理訓練

• 7 v 6 v,
w 7

w w v K
w

• v
v w v 7

w
• 7 v

v7
v w

, *(

25



190827 | 熊谷保健所健康危機管理訓練

• 7 v 6 “
v

w v
w

• ) y v

v v
B:GH

w

, *(

190827 | 熊谷保健所健康危機管理訓練

m oW

• z

• z
z

• z
z z

• 7 z
• z

m oW

• z z

• z

• z
• z
• z z
• z
• z
•
•

, *(

v

26



(V

190827 | 熊谷保健所健康危機管理訓練

190827 | 熊谷保健所健康危機管理訓練

27



190827 | 熊谷保健所健康危機管理訓練

52 9
• p vSo S k t p o l c

+0 v v6G9H
v ), “ vB:GH

w v ), B:GH
v vB:GH

w B:GH
v

“ y
v “ , K=D

v w

y
v

• ns

,x

B:GH *()/ / / (/(/

190827 | 熊谷保健所健康危機管理訓練

52 9
• p vSo S k t p o l c

+0 v v6G9H
v ), “ vB:GH

w v ), B:GH
v vB:GH

w B:GH
v

“ y
v “ , K=D

v w

y
v

• ns

B:GH *()/ / / (/(/

B:GH

,x

28



190827 | 熊谷保健所健康危機管理訓練

52 9 l p v
s

B:GH *()/ / / (/(/

b p l

,x

190827 | 熊谷保健所健康危機管理訓練

52 9
l

• “ , v B:GH
v y v

w v w

E8G v v
w

v vE8G w

e t l l

• v v S
w v v

w

52 9 “T T l

• B:GH v B:GH x =/C1
v w v v w

B:GH *()/ / / (/(/

,x

29



190827 | 熊谷保健所健康危機管理訓練

52 9
g l

• c 52 9 v v v
E8G v E8G ” v w
E8G v v E8G

w

h 52 9 l

• B:GH v v v p
v nl p mv v v w

vB:GH v )( )),
v v v v ” v

v S t w v v
v w v B:GH x =/C1

v v w

i

• v B:GH x  =/C1 v
w

B:GH *()/ / / (/(/

,x

190827 | 熊谷保健所健康危機管理訓練

52 9
j 52 9 o p l

• E8G v B:GH

v v
B:GH v

“ v S
S m w v “

v 52 9 v
l v w v

v
v w

B:GH *()/ / / (/(/

,x

30



190827 | 熊谷保健所健康危機管理訓練

B:GH *()/ / / (/(/

,x

190827 | 熊谷保健所健康危機管理訓練

52 9 3 - S v
• v

” w v
v v ”

v v w
v vC1- v v

v w
• v vr w

v w
• v

w
• ” v w v

” x w v v
/( v( (- ( - -(( - (((

w v v
w

• w
• B:GHx=/C1 v v

S v wB:GH
), v=/C1 )( w

v=/C1 v

,x

 *(), / *-

31



190827 | 熊谷保健所健康危機管理訓練

,x

190827 | 熊谷保健所健康危機管理訓練
32



(V

190827 | 熊谷保健所健康危機管理訓練

190827 | 熊谷保健所健康危機管理訓練

”
•
•
•

•

• v
• x
• x
•

+x,y

33





)

x x

190827 | 熊谷保健所健康危機管理訓練

190827 | 熊谷保健所健康危機管理訓練

t

1
LL%)(

J6:

L%)L%,
1

L )L%0

34



190827 | 熊谷保健所健康危機管理訓練

• - v v 6
w

w

• v
• z
• z
• z z
• z
• v z

190827 | 熊谷保健所健康危機管理訓練
35



190827 | 熊谷保健所健康危機管理訓練

• . v v w
v w

• )+ v wB:GH
v w

z
v v v v v v v v v v

v v

v v

v

• z
” z

*(

190827 | 熊谷保健所健康危機管理訓練
36



190827 | 熊谷保健所健康危機管理訓練

• . v v w
v w

• )+ v wB:GH
v w

z
v v v v v v v v v v

v v

v v

v

• z ” z

-x

B:GH *()/ / / (/(/
)(

190827 | 熊谷保健所健康危機管理訓練
37



190827 | 熊谷保健所健康危機管理訓練

• v v v
w

• B:GH v
w

•
:IE w

w
• :IE z
• z
• z
• z

w

190827 | 熊谷保健所健康危機管理訓練

• + v w 7
w

• z
• z
• z

• - v w v
v v

w w
z

38



190827 | 熊谷保健所健康危機管理訓練

• K x

•
w

•
w

190827 | 熊谷保健所健康危機管理訓練

=E 3I 5 =
•
•
•
•
•
•
• v
•

39


	IV_I02_熊谷RWC2019訓練



