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略語⼀覧 
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WASH Water, sanitation and hygiene ⽔と衛⽣ 
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エグゼクティブサマリー 

ほとんどの国は、⼤規模な緊急事態を経験する可能性があり、多くの国がサイクロン、洪⽔、感染症のアウトブレイク
などの季節性なハザードに繰り返し直⾯している。各国は、タイムリーかつ効率的にすべてのリスクに対処しようとしてい
るかもしれないが、リスクベースのアプローチを⽤いることで、リソースの活⽤を最適化し、潜在的な緊急事態に対応で
きるよう活動の優先順位をつけることができる。 

緊急事態や災害に伴う公衆衛⽣リスクは、⽣物学的、科学技術的、社会的、または⾃然ハザードと地域（コミュニ
ティ）との相互作⽤に起因している。緊急事態や災害に関連するリスクが効果的に管理されない場合、個⼈、地域
（コミュニティ）、都市、国、世界レベルで、短期的、⻑期的に重⼤な影響を及ぼす可能性がある。 

緊急事態や災害が引き起こす可能性のある影響には、次のようなものがある。 

• 住⺠に及ぼす健康影響。例えば、病気やけがの増加、メンタルヘルスや社会⼼理的ウェルビーイングへの悪影
響、基礎疾患の悪化、超過死亡など。 

• 影響を受けた⼈々の強制的な移住。国内避難⺠や難⺠を含む。 
• インフラ全般の被害（⽣活環境、勤労施設、戦略的産業・公共インフラ、保健医療施設など）により、予防や
治療を⽬的とした医療サービスやその他サービスへのアクセスが低下、中断。 

• 経済的損失が暮らしへ影響を与え、医療やその他サービスへのアクセスがさらに低下。 
• 欲求不満、社会的緊張、潜在的な暴⼒や不安。 
• ⽣態系の劣化と⽣物多様性の損失、その結果引き起こされる環境の混乱と様々な健康への影響。 

リスクベースのアプローチを採⽤して健康危機をマネジメントし、リスクを軽減するために、国はまずハザードを特定し、国
内のリスクレベルをアセスメントする必要がある。リスクアセスメントの結果は、健康危機や災害の予防、軽減、早期
発⾒、事前準備、即応態勢の整備、対応、復旧・復興のための適切な計画と優先順位付けを可能にする。 

国や地⽅⾃治体は、健康危機への備えや災害リスクマネジメントの⾏動計画に、優先順位を付ける。その際、リスク
アセスメントのための戦略的ツール（STAR）は、国や地⽅⾃治体が、公衆衛⽣リスクについて戦略的かつエビデンス
に基づいた評価を迅速に実施できるように、包括的で使いやすいツールキットとアプローチを提供するものである。 

STAR アプローチには以下の６つの主要なステップがあり、参加型アプローチと既存のエビデンスを統合して国内のリス
クを詳細に説明する。 

1. 国のハザードを特定し、国家的な対応が求められる状況について最も考えらえるシナリオを作成する 
2. リスク発⽣の可能性（likelihood）を評価する 
3. リスクの国への影響（impact）を推定する 
4. 推定されるリスクのレベルを決定する 
5. リスクのランク付けに基づき、主要な提⾔と優先すべき⾏動をまとめる 
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6. 提⾔を、国および地⽅の⾏動計画⽴案のプロセスへ統合する。 

STAR ワークショップで期待されるアウトプットは、国としてのリスクプロファイルであり、以下が含まれる。 

• リスクマトリクス（５X５のマトリクスでリスクを視覚的にランク付けし、ハザードの可能性と影響を記述したもの） 
• リスクサマリー（健康への影響、ハザードの規模およびリスクにさらされている集団の規模、発⽣頻度、発⽣の可

能性、季節性、深刻度、脆弱性、対応能⼒、潜在的影響、および各ハザードについて利⽤できるデータの信頼
度について記述） 

• リスクマトリクス、リスクサマリー、および初期の短期優先⾏動計画をまとめたワークショップ全体の報告書 

戦略的リスクアセスメントの結果を活⽤することで、各国は国家計画にエビデンスを反映させ、⾼リスクに対する能⼒
を迅速にスケールアップするための主要な⾏動に優先順位をつけ、競合する優先事項の中で災害・健康危機管理能
⼒を強化するための限られたリソースを合理的に扱い、有効利⽤できるようになる。



1. はじめに

1.1 背景 

健康危機や⼈道危機の規模と複雑さは、拡⼤し続けている。WHO は、2011年から 2016年にかけて、168 か国で
1,000 件以上の感染症のまん延を報告した。2016年末までに、世界で 1億 2,860万⼈が援助を必要とし、そのう
ち 6,530万⼈が強制的に⾃宅から退去させられている。いずれも過去最⼤の数字である。健康や⼈道的に問題と
なる状況の約 80％は、慢性的な低開発と国家の脆弱性を背景とした暴⼒的な紛争が原因である (1)。さらに、年
間 2億⼈以上の⼈々が、⾃然災害や科学技術的災害の影響を受けており、迅速で的確な対応が求められてい
る。 

あらゆる緊急事態や災害による医療リスクや悪影響を最⼩限に抑えるため、国や地域（コミュニティ）では、緊急事
態マネジメントにリスクベースのアプローチを採⽤することが求められている (2)。これを効果的に⾏うには、国や⾃治体
の事前準備と対応に向けた計画⽴案につながる優先⾏動を明確に⽰すために、地域内のリスクを特定、マッピング
し、説明することが極めて重要である。これには、必要な対応能⼒を強化することと、ハザードへの曝露や、住⺠の脆
弱性を軽減することが含まれる。難⺠、国内避難⺠、移⺠、収監者などの脆弱な集団を特定することは、戦略的リ
スクアセスメントの重要な要素である。このアセスメントは、最も影響を受ける⼈々の短期的及び⻑期的なリスクの影
響を軽減するため、具体的な⾏動に優先順位をつけ、ニーズに⾔及し、公平性を⾼め、資源の分配における包括性
を促進するのに役⽴つ。

国際保健規則 (International Health Regulations: IHR 2005) のモニタリングと評価の枠組(3)では、各国が国と
してのリスクプロファイルを作成することを求めているが、STAR は、これに沿った形で包括的なツールキットを提⽰し、国
や地⽅⾃治体が、事前準備や対応の計画⽴案に反映し、重要な事前準備⾏動に優先順位をつけるために、戦略
的でエビデンスベースの迅速な公衆衛⽣リスクアセスメントを⾏うことが可能となる。STAR プロセスは、⾼度な数学的
モデリングを伴うような、厳密な⽅法で国内のリスクを予測するものではない。しかし、適応性の⾼いオールハザード・ア
プローチを提供し、利⽤可能なエビデンスを集約したり、多部⾨の専⾨家の間で、国や地⽅の緊急事態マネジメント
の経験を交換したりすることができる。

このガイダンスでは、国や⾃治体レベルでの STAR の適⽤と活⽤を促進するために、その原則と⼿法について解説す
る。このツールは、質的分析と、参加型アプローチによるリスクアセスメントを重視している。多部⾨のステークホルダーが
参加し、利⽤可能な科学的エビデンス、専⾨知識、経験を基にしたワークショップを通じて、STAR の導⼊が進む。そ
の⽬的は、リスクを⽅法論的に記述し、ランク付けするとともに、緊急事態や災害を予防し、準備し、対応し、復旧・
復興するための適切な⾏動を推奨することである。このツールは、64 のパイロット・ワークショップと、2019年 11⽉に 
WHO アメリカ地域事務局が主催したグローバル会議によって検証された。簡略化された STAR データツールキットは、
ワークショップの参加者が該当する箇所にデータを⼊⼒すると、関連するリスク情報を⾃動的に表⽰する。
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1.2 根拠と⽬的 

STAR の⽬的は、国（国家及び地⽅レベル）、都市や地域（コミュニティ）が、特定のハザードに関連する公衆衛
⽣リスクを評価し、緊急事態のリスクに備えるために、⾏動計画に優先順位をつけ、準備の拡⼤と対応整備を⽀援
することにある。 

リスクプロファイルは、リスクの詳細記述（影響を受ける地域、潜在的な影響、住⺠の脆弱性、対応能⼒）からな
り、それを持つことで、国や地⽅⾃治体は、保健医療セクターやシステムの事前準備と対応計画を強化し、脅威や
潜在的な緊急事態を、事前に予測することができる。緊急対応の初期段階において、国と地⽅の両⽅のレベルで、
その国の準備活動や計画の妥当性が試される。したがって、リスク情報に基づいて準備活動を拡⼤することで、差し
迫った脅威に対処する準備が整い、緊急対応メカニズムの⽴ち上げ時間とコストが最⼩限に抑えられ、より効果的な
緊急対応が可能になる。このようなリスク情報に基づいた緊急時や災害時の準備と対応計画は、超過死亡や罹患
を防ぐなど、潜在的な緊急事態の影響を軽減することにつながる。 

 

1.3 STAR の主要原則 

STAR は、以下の原則に基づいて開発されている。 

• オールハザード・アプローチ：様々な種類のハザードが健康への類似したリスクと関係しており、多くの災害・危機
管理（EDRM）機能はハザード間で類似しているため（例：計画⽴案、ロジスティクス、リスクコミュニケーショ
ン）、個々のハザードに対して独⽴した能⼒や対応メカニズムを開発することは、効率的でなく、費⽤対効果が
⾼いとも⾔えない。したがって、健康危機管理の政策、戦略、及び関連プログラムは、共通の課題に共通の能
⼒で対処し、リスクに応じた能⼒で補完するように設計されるべきである (4)。 

• 社会全体による（Whole-of-society）アプローチ：STAR は、社会のあらゆるレベルにおいて、保健医療及び
その他の部⾨の関連するステークホルダーの参加と調整を重視し推進する。これらの主要なステークホルダーは、
情報が豊富で、効果的なリスクアセスメントに貢献しており、事前準備や対応⾏動の策定とマネジメントにおい
て、重要な役割を果たすことが分かっている。 

• 保健医療システムアプローチ：STAR は、どのような国についても、保健医療システムのすべてのレベル（⼀次、
⼆次、三次レベル）において、あらゆるハザードによるリスクを捉える。また、地域（コミュニティ）、⾃治体、都
市、その他の地⽅レベル、国家レベルでのリスクを考慮して、保健医療システムのすべてのレベルで実施可能であ
る。 
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• リスク情報に基づくエビデンスの収集：このツールでは、その国で利⽤可能な⼀次または⼆次データを使⽤する。
それは、研究、アセスメント、サーベイランス、過去の緊急事態の評価、国際保健規則（IHR 2005）によるモニ
タリング（IHR 加盟国の⾃⼰評価年次報告ツール（SPAR）を含む）、気象プロファイル、その他の関連データ
から得られたものである。 

• 透明性：STAR に適⽤されるデータ及び情報は、政府当局及びパートナーを含む全てのステークホルダーの同意を
得なければならない。これにより、信頼を構築し、調査結果の受け⼊れ可能性を⾼め、リスクアセスメントの実⾏
及び推奨事項の実施に向けた取り組みを促進することができる。 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

1.4 対象者 

このリスクアセスメント⼿法は、緊急時や災害時の対応マネジメントに関わる関連部⾨の幅広いステークホルダーを対
象としている。 主要なステークホルダーには、様々なレベルの政府、省庁などの公的機関、政府間組織、⺠間企業、
宗教団体、市⺠社会、メディア、学術研究機関、ボランティア団体などが含まれる（表１）。STAR は主に健康危
機に焦点を当てているが、このガイダンスは、⽣物学的、社会的、科学技術的、⾃然的、⼈為的、または環境上の
緊急事態が発⽣した際に動員される保健医療以外の機関においても活⽤できる。状況や段取りに応じて、次のよう
な追加のステークホルダーを検討することもある。 

• 主に保健省庁の保健医療計画担当者などで、通常、国家健康危機対応⾏動計画（national health 
emergency response operations plans; NHEROPs）の策定に携わり、緊急事態が発⽣した際には、その
計画実⾏に関わる責任者 

• ⽔道、衛⽣、住居、交通、情報・通信など、NHEROPs の開発と実践に経験や知識を提供することが期待され
る他部⾨の担当者 
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表１：戦略的リスクアセスメントの主なステークホルダー 

種類 内容 

政府 ⼤統領府や⾸相官邸、保健省や内務省、その他緊急対応や災害、国内の⼈道的状況をマネジ
メントする関連機関や省庁など、国家政府の当局とその幹部 

意思決定・政
策 

災害・健康危機管理の政策およびプログラム開発に関わる意思決定や政策実施を⾏う、すべての
レベルおよびセクターにおける関係機関 

技術 保健医療、動物衛⽣、災害マネジメント、環境、感染予防・管理、WASH（⽔と衛⽣）、天候
や気象サービスなどの分野の専⾨家、防衛、⾷品安全、都市計画、放射線、化学物質、移住、
輸送、避難所、住居、緊急活動と連携、⼈道⽀援、保護サービス、及びジェンダー関連や障害者
など、影響を受けやすい集団 

学術研究機関 災害・健康危機管理に携わる機関、⼤学、⾼等教育訓練機関の研究部⾨、及び学⽣団体 

国の公衆衛⽣
機関 

科学的政府機関及び専⾨家 

⺠間企業 ⺠間企業（⺠営の⽔道、通信、技術、危険施設の管理者など）、業界団体、交通機関 

⼈道的開発パ
ートナー 

健康危機管理に関わる技術パートナー、提供者、⾮政府組織(NGOs) 

職業団体 病院組合、労働衛⽣、医療従事者の組合（看護師、助産師、衛⽣⼠など）、関連する多部
⾨の委員会や協会、その他の関連する専⾨機関など 

その他の市⺠
団体 

地域（コミュニティ）のリーダー、関係者や代表者、コミュニティベースの組織、利益団体、関連分
野の⻘年活動家、脆弱な集団（先住⺠族、移⺠、⾼齢者など） 
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1.5 対象地域 

STAR は、国家レベル、地⽅レベル（都市や地域団体など）で適⽤できる柔軟なツールで、地理上の区域ごとにリス
クの詳細を提⽰し、リスクプロファイルの作成をサポートする。STAR ワークショップを開催する前に、主催者は、地理的
範囲を明確に定める必要がある。関連するステークホルダーに合わせてその後の準備ステップをより適切に⾏うためで
ある。決定した地理的範囲に基づいて、STAR ワークショップにより期待される成果を表２に⽰す。 

表２：地理的範囲と STAR ワークショップで期待される成果 

地理的範囲 期待される成果 

国レベル 国家レベルでの対応が必要なハザードに関するカントリーリスクプロファイルの作成。 

地⽅／都市レベル 地⽅や都市の地理的区域が直⾯しているリスクのうち、対応が必要と思われるものについて、
より深く詳細な説明が含まれているリスクプロファイル。1 

市町村／地域（コ
ミュニティ）レベル 

各⾃治体リスクを状況別に記述。脆弱な集団の地域（コミュニティ）レベルの対応能⼒にどの
ような影響を及ぼすかの記述を含む。 

1 国家レベル、地⽅レベル、地⽅⾃治体の間における関係のあり⽅や、交流について、議論が別途必要になる可能性がある。特に国が連邦制の

統治システムを採⽤している場

合。                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

           

1.6 タイミング：戦略的リスクアセスメントはいつ実施するべきか 

戦略的リスクアセスメントは、事前準備と対応のサイクルのすべての段階で実施することができ、進⾏中の緊急事態
においても実施できる。STAR から得られる最新のカントリーリスクプロファイルは、予防、準備計画、早期⾏動の拡
⼤、即応態勢の確保、対応、復旧、将来に向けたよりよい復興のための基盤となる。 また、健康危機管理従事者
は、同時に発⽣する緊急事態のリスクを予防、軽減するために、進⾏中の緊急事態対応の最中にリソースを割り当
てたり、パートナーと協議したりするなど、緊急事態マネジメントのあらゆるフェーズで⾏動に優先順位をつけ、リスク情
報に基づいたアプローチで緊急時計画を適応させることができる。 
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戦略的リスクアセスメントは、緊急事態の最中を含め、緊急対応サイクルのすべての段
階で実施することができる。 

しかし、カントリーリスクプロファイルの作成は、意思決定者や緊急計画者をサポートするために、⼤規模な緊急事態
が発⽣する前に実施することが理想的である。緊急事態が発⽣する前に戦略的なリスクアセスメントが実施されてい
れば、緊急計画者や災害リスク管理者は、リスク情報に基づいて、また国の経験に基づいて、備えを改善し、⾼度な
準備活動をとることができる。緊急対応の各段階における STAR 結果応⽤例の全リストを表３に⽰す。 

 

1.7 STAR の実施頻度 

資源の利⽤可能性に応じて、適切な国家レベル、地⽅レベルの機関は、2〜3年ごとに STAR を適⽤して、リスクプ
ロファイルを更新し、リスクの予防、対応、復旧のためのアクションポイントと提⾔を策定し、国または地⽅⾏動計画プ
ロセスへの統合と同時に、前回の STAR ワークショップからの提⾔の実施を監視する必要がある。具体的には、以下
のような場合に STAR の結果を⾒直し、更新することが重要である。 

• STAR の⼿法で使⽤されているパラメータ（可能性、深刻度、脆弱性、対応能⼒）のいずれか、または気候変
動など健康リスクに影響を与える可能性のあるその他の外部属性に著しい変化があった場合 

• 緊急時の対応後 
• 国内の避難者、難⺠の発⽣など、住⺠の突然な強制的移動があった後 
• パンデミック期間中 
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表３：緊急時の対応段階における STAR の結果の応⽤ 

緊急対応段階 STAR による結果の応⽤ 成果 

予防 • リスク低減または排除プログラムに対し、エビデンスを提供する例
えば、予防接種、ベクターコントロール、WASH（⽔と衛⽣）、リ
スク防⽌運動など 

• ギャップ分析とエビデンス提供を、⼈獣共通感染症や、ワンヘル
ス連携に関する進⾏中のプログラムに対して⾏う 

• リスクコミュニケーションとコミュニティエンゲージメント、ヘルスプロモー
ションのステークホルダーに対し、統合された情報を提供し、既存

の双⽅向コミュニケーションにつなげる 

リスク情報に基づいたア
ドボカシー、及び財政的
優先順位の設定 

持続可能な実践に向
けた国家計画における
統制のとれた活動 

事前準備計画と
即応態勢の確保 

• 関連するハザードに対処するための事前準備計画（例：緊急
時計画、緊急対応計画、災害マネジメント計画、業務継続計

画など）に結びつける 

• 国の早期警報・早期活動につながる情報の提供 

• 医療従事者の能⼒開発、戦略的な備蓄、連携を、リスクに応じ

て拡⼤するためのギャップ分析の提供 

• 事前準備・即応態勢の確保において優先すべき介⼊にリソース

を割り当てる 

健康危機対応 • 早期対応戦略を推進するためのエビデンスを提供する。これに
は、インフォデミックマネジメント、リスクコミュニケーションとコミュニテ
ィエンゲージメント戦略などが含まれる 

• 同時多発的に発⽣する可能性のある緊急事態を予測し、追加

的なリスクを幹部に伝える 
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継続的な緊急対
応期間中のリスク
マネジメント 

• 季節的なリスクを考慮した緊急対応策の採⽤ 
• 同時多発的に発⽣する可能性のある緊急事態の予防と準備の

ために、リスクベースのアプローチを⽤いる 
• ⾼リスク事象に対する緊急時計画の適⽤を優先する 
• 同時多発緊急対応中の継続的なリスクに対処するため、保健

医療のサージキャパシティを確認する 

復旧と未来に向け
たよりよい復興 

• 復興計画と優先⾏動に対して、エビデンスを提供する 
• ヘルスセキュリティのための国家⾏動計画（national action 

plan for health security; NAPHS）のような国の⻑期的な事
前準備・開発アジェンダに復興期を組み込むように情報提供す
る 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
        

1.8 STAR の⽅法の適⽤ 

STAR は、緊急時や災害時のリスクに対応するため、様々な状況や設定環境に合わせて適応できる柔軟性を備え
ている。 今まで主に国家レベルでのリスクアセスメントに重点を置いていたが、地域（コミュニティ）、都市・州レベルで
の特定のニーズを識別し、対処する必要性が⾼まっている。 このような地域レベルの必要性は、国レベルの STAR ワー
クショップや、同様の演習において確認できる。差し迫った緊急事態への対応、進⾏中の緊急事態への対応、健康
でレジリエントな都市づくりイニシアチブ（the Healthy and Resilient Cities initiative）、難⺠、⼦ども、障害者な
どの脆弱な集団が負うリスクの調査などが考えられる。国家レベルでも、STAR は緊急事態や災害リスク軽減の能⼒
を強化するためのエビデンスを構築するために調整することが可能だ。例えば、バングラデシュでは感染症の危険性を、
スウェーデンでは気候関連のリスクを調査するために、STAR は適⽤された。 

STAR の⼿法を様々な状況に合わせて適応させる⽅法については、付録１を参照のこと。 

 

1.9 既存ツールの補完 

STAR は、既存の他のツールを補完する形で使⽤することができる。これらのツールには、次のようなものがある。 
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• 脆弱性分析（能⼒指標の詳細を⽰すために使⽤されることもある） 
• 急に発⽣した公衆衛⽣事象における迅速リスクアセスメント 
• 災害後のニーズアセスメント 
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2. STAR の⽅法 
STAR は、国や地⽅⾃治体、都市や地域団体が、質の⾼い参加型の話し合いに基づいたアプローチを⽤いて、戦略
的なリスクアセスメントを⾏うことを⽀援するために設計されている。STAR ワークショップでは、主要なステークホルダー
が包括的かつ透明性を持って参加することにより、既存のエビデンスや参加者の経験に基づいて、緊急時リスクプロフ
ァイルが作成される。 

戦略的リスクアセスメントでは、指定された地理的区域内のリスクを段階的に説明し、緊急時リスクプロファイルを作
成する。様々な分野の専⾨家が集まって、既存のデータや緊急対応の経験を参考にしながら、協議に基づいて合意
形成を⾏い、国家レベルの対応を必要とする可能性のあるハザード、ハザードが発⽣する可能性、ハザードがもたらす
潜在的な影響を特定する（図１）。 

リスクアセスメントの重要なステップは以下の通りである。 

• Step 1: ハザードを特定し、調整を要する対応が求められる最も考えらえるシナリオを作成する 
• Step 2: 可能性（likelihood）を評価する 
• Step 3: 影響(impact)を推定する 
• Step 4: リスクレベルを決定する 
• Step 5: 提⾔書とワークショップ報告書を仕上げる 
• Step 6: 提⾔事項と優先⾏動を、持続可能なキャパシティ・ビルディングに向けて、国レベルまたは地⽅レベルの

⾏動計画に統合する（ワークショップ後） 

STAR データツールは、ユーザーフレンドリーなデータ⼊⼒要素と⾃動化されたリスク計算マトリクスで構成されている。フ
ァシリテーターと参加者は、それを使って、戦略的リスクアセスメントの各ステップの結果を記録し、ハザードのランク付け
を裏付けるようにアドバイスを受ける。 

 

メモ 

STAR は定性的なツールであるため、ワークショップの参加者の間で情報に基づいた議論を⾏い、⼤きなグループの中
でコンセンサスを得ることが重要である。ファシリテーターは、議論の中で提起された問題をより深く理解するために調査
を⾏う。 

ファシリテーターは、議論を促進するために、ワークショップの参加者を、各 STAR ステップに必要なアウトプットを作成す
る⼩さなサブグループに分けてもよい。 
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2.1 Step 1: ハザードを特定し、調整を要する対応が求められる最も考え
らえるシナリオを作成する  

Step 1 では、参加者は、調整を要する対応が求められる可能性が最も⾼い関連するハザードを挙げ、それぞれのハ
ザードが健康に及ぼす潜在的なネガティブな影響について説明する。さらに、調整を要する対応が求められる最も考え
られるシナリオに基づき、住⺠の曝露の規模とレベルを推定する。これを実現するための重要なサポートステップを以下
に⽰す。  

Step 1a: ハザードを特定する   

戦略的リスクアセスメントを実施するための最初のステップは、アセスメントに関連するハザードを特定することである。そ
のためには、ワークショップの参加者は、国家レベルの調整を要する対応策の発動のきっかけとなる最も考えられるシナ
リオに基づいて、選択の優先順位をつける必要がある。  

ハザードの特定には、以下を参照するとよい。 

• 以前の公式または⾮公式のリスクアセスメントで特定されたハザード、およびサーベイランス報告書、能⼒アセスメ
ント報告書、公式データベースからの参照情報。 

• 国境を越えるリスクが考えられる隣接する国々や地域からのハザード。 
• 多部⾨の専⾨家の経験を総合して得られた緊急事態への対応事例。 
• ⽣物学的、⽔⽂気象学的、地球外的、科学技術的、社会的、環境的ハザードの概要を⽰す WHO ハザード

分類（付録２参照）。       

リストされたすべてのハザードが、その国の情勢において重要とは限らないことに注意しなければならない。例えば、⽕⼭
のない国では、「⽕⼭噴⽕」をハザードとして選択すべきではない。そのような国では、⽕⼭が噴⽕する可能性はほとん
どないからだ。また、特に季節的な災害の記述の際には、住⺠の移動が多い時期、観光客が増える時期や特定のマ
スギャザリングが開催される時期などについて、⼗分に考慮すべきである。   

時間的な制約があるため、検討可能な数だけのハザードを選んで、リスクアセスメントに含めてもよい。その場合は、調
整を要する対応が求められるシナリオを引き起こす可能性のあるハザードを優先する。  

メモ      

その国や地⽅で過去に戦略的リスクアセスメントを実施したことがある場合は、その際に特定されたハザードのリストを 
STAR ワークショップの出発点として使⽤し、国の現状に合った最新のハザードリストに⽤いるために⾒直すこと。 
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Step 1b: 起こりうる健康への負の影響を特定する 

STAR 演習の⽬的では、健康への負の影響とは、ハザードに起因する下流の影響であり、それが健康を害する原因ま
たは寄与するものと定義されている。健康への負の影響を説明する際、STAR 参加者は、リスクを抱える集団の健康
を損なう、または保健医療システムに影響を与えるような、⾝体的、⼼理的、社会的、経済的、環境的な影響を含
めることができる。 

このステップでは、これらの影響が、社会的リスク要因（性別、社会経済的地位、障害など）とどのように相互に関
係するか、あるいは、ハザードの影響を受けやすい最も脆弱な集団にとって、どのような相乗効果を有するかを検討す
ることが推奨されている。 

参加者は、各ハザードの短期、中期、⻑期における健康への影響を説明してもよい。 

ハザードが健康に及ぼす影響の記述例 

ハザード 洪⽔ 

即時影響 溺⽔、外傷、動物咬傷、ヘビ咬傷、⼼的トラウマ、など 

⼆次的影響 ⽔媒介感染症病、ベクター媒介感染症、リスクのある保健医療施設での保健
医療サービスの中断（洪⽔被害を受けた地域の医療施設の被害を含む）、⾷
料不安など 

メモ      

健康被害はすべて、その国で発⽣しうるシナリオに合うように記述することが重要である。ハザードとシナリオに関連する
負の結果として、必須の保健医療サービスの中断の可能性も考慮すること。 

 

Step 1c: 規模を記述し、ハザードをマッピングする   

戦略的リスクアセスメントを実施する次のステップは、国家的な対応を必要とする可能性が最も⾼いシナリオに基づい
て特定されたハザードの規模の重⼤性を説明することである。このステップでは、(i) 地域（コミュニティ）レベルを含む
地理的区域、(ii) そのシナリオが発⽣した場合に直接影響を受ける集団の状況（⽥舎、都市、密集環境、閉鎖的
環境、分散的環境、開放的環境、国内避難⺠や難⺠キャンプなど）を特定し、説明する。 

Step 1d: ハザードへの曝露を評価し、説明する   
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STARの⽅法では、曝露の評価は、ハザードに曝される可能性のある⼈々の数とその健康影響を推定することから始
まる。この集団を「リスクにさらされた集団」と呼ぶ。 

• 地質学的、⽔⽂気象学的、社会的、科学技術的ハザードについては、⾼リスクの地理的区域に住む⼈々の数
を推定すること。 

• 感染症の場合、病原体の影響を受けやすいために感染する可能性のある曝露者の数を推定すること（例：予
防接種を受けていない⼈、密集した住居に住んでいる⼈など）。 

Step 1 の最終的な成果は、与えられた状況下で評価すべきハザードのリストである。記載するハザードごとに、調
整を要する対応の発動が求められる最も考えられるシナリオの説明をし、健康への悪影響の可能性や、暴露の
程度を提⽰する。 

 

2.2 Step 2: 可能性（likelihood）を評価する 

ハザードのリストを作成し、調整を要する対応の発動が求められる最も考えられるシナリオについて記載したら、次に、
ハザード発⽣の可能性を評価する Step 2 を始める。このステップは、その場で得られるデータや情報に基づいて⾏われ
る（エビデンスベースのアプローチ）。 

このステップでは、ワークショップ参加者は、ワークショップ開始前にまとめられたデータや情報（囲み欄１参照）、⾃
分の知識（ナレッジ）ネットワーク、過去のデータなどを参考にして、ハザードが発⽣する可能性を判断する。 

ハザードに関連する過去の情報、先に特定した地理的環境における最近の傾向、各ハザードの頻度と季節性を考慮
することにより、Step 1 で定義した規模で今後 12 ヶ⽉間にハザードが発⽣する可能性を決める。 
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ボックス１：STAR ワークショップに先⽴って収集すべき関連情報とデータ 

可能性の評価のために、STAR ワークショップに先⽴って収集すべき関連情報やデータには下記のようなものがある 

サーベイランスシステムや早期警戒システムからのデータ 利⽤可能であれば推奨される追加情報や報告書 

• 届出対象疾患 
• センチネル・サーベイランス 
• 疾患レジストリ 
• 症候群サーベイランス 
• リスクモニタリングシステム 
• 医療資源利⽤可能性モニタリングシステム 
• 疾患モデリング 
• 検査サーベイランスと能⼒評価 
• 地域（コミュニティ）ベースのサーベイランス（ソーシャ

ルネットワーク、新聞など） 
• 死亡登録 
• ⼝頭による検死報告 

• 関連する国の地図（印刷物または仮想システム） 
• 住⺠調査（栄養状態、予防接種率、死亡率（後
⽅視的）） 

• 緊急時計画（コンティンジェンシープラン） 
• マルチハザード緊急対応計画 
• パンデミック、インフルエンザ、その他の疾患別計画

（エボラ出⾎熱、⿇疹、コレラなど）。 
• 脆弱性アセスメント、およびマッピング報告書 
• 国別能⼒アセスメント報告書 
• その他のリスクアセスメント報告書 
• イントラアクションレビュー・アフターアクションレビューの

報告書 
• シミュレーション演習報告 
• 医療従事者および緊急対応に関する政策 
• 検査施設の能⼒評価 
• 加盟国⾃⼰評価年次報告（SPAR） 
• 合同外部評価（JEE）ツールレポート 
• ⼈類学的またはコミュニティの動態分析（⾏動分析

やソーシャルリスニング研究を含む） 
• 機関間常設委員会（IASC）、マルチセクター初期
迅速評価（MIRA）(8) 

• 機関間常設委員会（IASC）早期警戒・早期活動
報告書 

他のセクターからのデータ 

• 他のセクターからの保健医療データ（例：航空会
社、⾷品安全、動物衛⽣、環境など） 

• ⼈⼝動向と移動のマッピング 
• ⼈道団体や国内避難⺠からの報告 
• 気象パターン、洪⽔マッピング、地質調査 
• 脆弱な住⺠のマッピングまたは市⺠団体組織からの

関連データ 

オープンソースのデータベースと利⽤可能な分析 

• Global Health Observatory のデータ(4) 
• 国際的なデータ共有プラットフォーム（例：Global 
Publish Health Intelligence Networkや、新興感
染症監視プログラム ProMED (5)など） 

• リスクマネジメントのための INFORM 指標 (6) 
• DesInventar (7) 
• 予測のためのデータ主導型モデル 
• 空間アトラス 
• メタ・データベース 
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Step 2a: ハザードの発⽣頻度を明確にする 

STARの⽅法において、ハザードの頻度とは、調整を要する対応が求められるシナリオが特定の時間間隔で発⽣する
回数を意味する(9)。ワークショップ参加者は、最も考えられるシナリオを考慮して、ハザードの発⽣頻度を明確にする
（表４参照）。 

表４：ハザード頻度分類の説明 

頻度 説明 

通年性 (Perennial) 年間を通して定期的または季節的な事象 

反復性 (Recurrent) １〜２年に⼀度の事象 

⾼頻度 (Frequent) ２〜５年に⼀度の事象 

低頻度 (Rare) ５〜１０年に⼀度の事象 

ランダム (Random) 予測不可能な事象で、頻度が確定できないもの 

 

Step 2b: ハザードの季節性を明確にする 

災害の季節性をマッピングすることで、国や地⽅⾃治体は、リスクを軽減するためのタイムリーで適切な⾏動を計画
し、優先順位をつけて実施することができ、準備能⼒を拡⼤し、対応の準備を整えることができる。 

各ハザードの季節性を明確にするには、そのハザードが最も発⽣しやすい⽉を特定する。ワークショップの参加者は、コ
ンセンサスを得た上で、ハザードの季節性を「緑」から「⾚」のカラースケールで明確にする。「⾚」はハザードが最も発⽣し
やすい時期を⽰す。例えば、図２が⽰すハザードは、毎年３⽉から７⽉の間に発⽣する可能性があり、５⽉にその
可能性がピークに達する。 
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図２：STAR 緊急事態・災害リスクカレンダー（国名 X） 

 

 

メモ      

ハザードの中には、明確な季節的関連性がなく、季節性マッピングに含めるべきではないものがある（地震など）。し
かし、可能な限りハザードの季節性を記述することが推奨される。 

特定されたハザードの季節性を判断する際には、多部⾨の専⾨家が、住⺠移動や季節的な観光がもたらす影響を
考慮することが重要である。 

 

Step 2c: ハザードの発⽣可能性を判断する 

頻度と季節性が明確になると、その成果は、ハザードの可能性を決定するために使⽤できる。このステップでは、次の
１２か⽉間に Step 1 で定めた規模でハザードが発⽣する確率を推定する。これまでのステップと同様に、⼊⼿可能
なすべてのハザード固有のデータと専⾨家の意⾒を参考にして、各ハザードの可能性を、ほぼ確実なものから⾮常に低
確率なものまで、分類する（表 5参照）。 
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表５：STAR アプローチにおける可能性評価分類の概要 (10) 

レベル 説明 

ほぼ確実 (Almost certain) Step 1 で作成したシナリオは、ほとんどの状況で、今後 12か⽉以内に発
⽣する可能性が⾼い（例：確率 95％以上）。 

発⽣の可能性が極めて⾼い (Very 
likely) 

Step 1 で作成したシナリオは、ほとんどの状況で、今後 12か⽉以内に発
⽣する可能性が⾼い（例：確率 70％〜94％）。 

発⽣の可能性あり (Likely) Step 1 で作成したシナリオは、場合によって、今後 12か⽉以内に発⽣す
る可能性がある（例：確率 30％〜69％）。 

発⽣の可能性は低い (Unlikely) Step 1 で作成したシナリオは、場合によって、今後 12か⽉以内に発⽣す
る可能性がある（例：確率 5％〜29％）。 

発⽣の可能性は極めて低い (Very 
unlikely) 

Step 1 で作成したシナリオは、例外的な状況で、今後 12か⽉以内に発
⽣する可能性がある（例：確率 5％未満）。 

 

メモ      

各ハザードの頻度、季節性、可能性を最も正確に評価し説明するために、STAR ワークショップの参加者は、⼊⼿可
能な最良のデータや情報を必要とする。それは、サーベイランスや早期警報、事象記録、予測のためのデータ主導型モ
デル、３次元地図、メタ・データベース、天気予報などのデータなどで、STAR ワークショップに先⽴って提供されるべきで
ある。 

ワークショップ中に関連データが⾒つからない場合、ファシリテーターは、各国の専⾨家が該当する経験を提供できるよ
うに援助し、参加者が各ハザードの可能性を判断するために必要なパラメータの評価について合意できるように進め
る。 

 

Step 2 の成果は、リストアップされた各ハザードについて、調整を要する対応の起動が求められる最も考えらえるシ
ナリオに基づいて、可能性の度合いを決定することである。 
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2.3 Step 3: ハザードの影響を推定する 

STAR の⽅法に基づいた戦略的リスクアセスメントの第３のステップでは、調整を要する対応が求められる最も考えら
えるシナリオに基づいて、各ハザードの影響を計算する。深刻度、脆弱性、対応能⼒という３つのポイントを個別に評
価し、その結果からハザードの影響を推定する。 

Step 3a: 深刻度のアセスメント 

⽣物学的ハザードの深刻度アセスメントを⾏う際には、以下の情報が必要である。 

§ 伝播可能性（感染経路または基本再⽣産数[R0]） 
§ 住⺠への負の影響の度合い（罹患、住⺠の強制移動と死亡、住⺠移動の制限） 
§ 必要不可⽋な医療やその他サービスの中断（超過死亡および罹患、アウトブレイクのリスク、予防接種率の低

下につながる予防接種サービスの中断、栄養不良、⼼理的健康） 
§ 保健医療従事者への影響（保健医療従事者へのリスク）。 

地質的、⽔⽂気象学的、科学技術的、社会的ハザードの深刻度評価を⾏う場合、以下の情報が必要となる。 

§ 住⺠への負の影響の度合い（罹患、住⺠の強制移動と死亡、精神的ストレス、住⺠移動の制限） 
§ その国の保健医療従事者への影響 
§ 必要不可⽋な医療やその他サービスへの⽀障 

 

メモ      

国際保健規則（IHR 2005）では、住⺠への負の影響の度合いは以下を考慮して決定される。(i) その事象の症例
数または死亡数が、与えられた時間、場所、⼈⼝の割合から⾒て多いかどうか、(ii) その事象が公衆衛⽣に与える潜
在的な影響が⼤きいかどうか、(iii) 外部からの⽀援が必要かどうか (11)。 

どのくらいの期間を「⻑期にわたる」サービスの中断とするかは、ワークショップに参加している専⾨家に委ねられている。
設定の状況に応じて、例えば、１〜３か⽉、またはそれ以上の期間で取り決める。 

 

STARの⽅法では、深刻度の評価は、以下の図３（⽣物学的ハザード）と図４（地質学的、⽔⽂気象学的、社
会的、科学技術的ハザード）に⽰す２つの評価アルゴリズムに基づいている。このステップでの参加者の議論は、ワー
クショップ報告書の中に記録した⽅がよい場合もある。 
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図３：深刻度アセスメントのアルゴリズム（⽣物学的ハザード） 

 

 

図４：深刻度アセスメントのアルゴリズム（地質学的、⽔⽂気象学的、社会的、科学技術的ハザード） 
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Step 3b: 脆弱性のアセスメント 

脆弱性とは、個⼈、地域（コミュニティ）、システム、資産が、ハザードの影響を受けやすくなる特性や状況を指す。
各ハザードに関連して脆弱性を評価する際には、住⺠との関係で以下の要素を考慮する必要がある。 

• リスクにさらされている集団の健康状態（性別、年齢、慢性疾患、栄養不良、免疫⼒など） 
• 健康の社会的決定要因（識字率、失業率、住宅へのアクセス、所得状況など） 
• 被災地における脆弱な集団の存在（移⺠、ホームレス、避難⺠、⾼齢者など） 
• 環境要因（安全でない飲料⽔、衛⽣および廃棄物管理、⾷糧不安、環境汚染、蚊繁殖地の近接性、重⼤

リスクを持つ産業施設の近接性、過密状態、地域（コミュニティ）および政治的不安など）。 

脆弱性のレベル分類を表６に⽰す。すべてのハザードに対して⼀貫したスコアリングができるように、脆弱性のレベルは
ワークショップに参加した専⾨家によって明確にされる。 

 

メモ      

脆弱性分析は、状況に応じて、国、地⽅、都市、地域（コミュニティ）の各レベルで⾏われる。この分析ステップで
は、各ハザードに関連して亜集団（subpopulations）を考慮すること。国によっては、住⺠の脆弱性を詳細に評価
するためのツールがあるかもしれない。この作業セッションにおいて、関連性があればそれらを参照すること。 

 

表６：脆弱性レベル分類 

スコア 脆弱性レベル 説明 

5 ⾮常に⾼い ワークショップの中で明確にされる。 

4 ⾼い 

3 中程度 

2 低い 

1 ⾮常に低い 
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メモ      

すべてのハザードに対して⼀貫したスコアリングができるように、脆弱性のレベルの決定はワークショップに参加した多部
⾨の専⾨家に委ねられている。この決定事項は記録し、ワークショップ報告書に記載すること。 

 

Step 3c: ハザード特有の対応能⼒の評価 

対応能⼒（coping capacity）とは、⼈々、組織、システムが、利⽤可能なスキルや資源を⽤いて、特定されたハザ
ードに関連する悪条件、リスク、災害にどのように対処するかを⽰すものである。STAR の⽅法では、ワークショップ参加
者は、必要な能⼒の利⽤可能性を考慮するだけでなく、その対応能⼒が、各ハザードに対してどの程度機能している
かを判断する。 

各ハザードに対する対応能⼒を説明するには、参加者は次のような対応能⼒のフレームワークを考えることができる
（12）。 

ガバナンス 

• 緊急事態への事前準備、即応態勢、対応を統合する国家政策、戦略、法令、規制システム 
• 緊急時の準備、対応、復旧のための既存の計画 
• 保健医療部⾨を含む多部⾨調整メカニズム 
• ワクチン開発、治療薬、医療機器など緊急事態への事前準備と対応を促進するための研究開発と規制法令 
• 新たな病原体及び未知の病原体に関連する既存の規制および法令（4） 

保健医療セクター 

• 既存のサーベイランス、早期警戒システム、検査ネットワーク、情報・知識（ナレッジ）のマネジメント（所定の規
模での検知、識別、分析、情報発信など） 

• 被災する可能性のある地域で想定される数の傷病者をマネジメントするための保健医療施設の機能的能⼒ 
• 緊急時におけるサプライチェーンの機能性（診断薬や必須医薬品へのアクセスレベルなど） 
• 基本的で安全な保健医療・救急サービスの機能性 
• 保健医療従事者のための主要な⼈的資源（研修や能⼒開発、労働安全衛⽣など） 
• 即応態勢や緊急対応活動の拡⼤を柔軟にサポートするための医療従事者のサージキャパシティ 

⾮保健医療セクター 

• ⽔⽂気象学的、社会的、環境的ハザードに対する既存のサーベイランス・早期警報システム 
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• 保健医療セクターの意思決定をサポートするために、⾮保健医療データを取得し、共有する機能的能⼒（住⺠
移動、動物サーベイランスデータ、⾶⾏パターン、天候パターンなど） 

• 緊急時の準備、対応、復旧に関連する訓練や能⼒開発を含む⼈的資源 

地域（コミュニティ）の能⼒ 

• 被害を受けやすい⼈々の、ハザードと予防・制御対策に関する知識、考え⽅、習慣 
• リスクコミュニケーション、コミュニティエンゲージメント、インフォでミック防⽌のための既存のメカニズム 

資源 

• 緊急事態の事前準備のための財源と、緊急事態対応のための財源 
• 緊急展開のためのロジスティクス、保管、必須物資確保のメカニズム 
• その他、緊急時に弱い⽴場にある⼈々を⽀援するための資源や多部⾨連携構造 

国内の各ハザードに対する現在の対応能⼒のレベルを議論した後、それを評価し、表７の基準を⽤いてランク付けす
る。 

 

表７：各国の対応能⼒レベル推定の概要 

スコア 対応能⼒レベル 説明 

1 ⾮常に⾼い 災害時に必要とされるすべての対応能⼒が機能的かつ持続可能であり、その実践
において他の⼀国または複数の国を⽀援している。 

2 ⾼い 災害時に必要なすべての対応能⼒はあるが、実際の災害条件（対応）によるスト
レスを受けたり、シミュレーション演習で試されたりしたことがない。 

3 中程度 災害に必要ないくつかの対応能⼒はあるが、機能性と持続性が確保されていない
（例：国の保健医療セクター計画の運⽤計画に含まれておらず、確実な財源が確
保されていないなど）。 

4 低い 災害時に必要となる中核的な対応能⼒（⼈的、物的、戦略的、財政的）は開
発段階にある。部分的に実践さているが、その他の部分は開発が始まったばかりであ
る。 

5 ⾮常に低い 災害時に必要となる中核的な対応能⼒（⼈的、物的、戦略的、財政的）が、ほ
とんど、あるいは全く利⽤できない。 
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メモ      

このステップでは、対応能⼒を逆順に尺度化しているため、その国の対応能⼒が⾼く評価されるほど、結果のスコアは
低くなる。 

 

Step 3d: インパクトスコアの決定 

このモデルでは、深刻度、脆弱性、対応能⼒に割り当てられたスコアを集計して、⾃動的に影響度を決定する。以下
の計算式でインパクトスコアが⾃動算出される。 

影響度スコア ＝ （深刻度＋脆弱性＋対応能⼒）／３ 

この計算結果に基づいて、STAR は⾃動的に１（無視できる）から５（危機的）までのインパクトスコアを付与する
2。インパクトスコアのスコアリング基準を表８に⽰す。 

表８：STAR の ⽅法におけるインパクトスコアリング基準 

スコア インパクトスコア 

1 無視できる 

2 軽度 

3 中等度 

4 重度 

5 危機的 

 

ステップ 3の成果は、リストアップされた各ハザードについて、調整を要する対応が求められる最も考えられるシナリ
オに基づき、インパクトスコアを算出することである。 
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2.4 Step 4: リスクレベルとランクを決定する 

リスクのレベルを最終的に決定するために、ワークショップ参加者は、２つの追加⼿順を⾏う。⼊⼿可能なデータや情
報に基づいてリスクアセスメントの信頼度を決定することと、⾃動化されたリスクマトリクスを使⽤してハザードのランク
付けを⾒直し、議論することである。 

Step 4a: 信頼度の決定 

データや情報の質に関する不確実性は、多くの場⾯で存在する。しかし、そのような不確実性が、緊急計画の意思
決定を妨げることがあってはならない。リスクアセスメントの⼀環として、⼊⼿可能なデータや情報の信頼度を記述する
ことが重要である。信頼度を決定することで、さらに多くのデータや情報が必要となる分野を特定し、ワークショップで追
加調査を促すことができる。 

リスク記述の信頼性レベルを決定するために、ハザードごとに⼊⼿可能な情報が、３つの信頼性レベルのうち、どのレ
ベルに最も当てはまるかを議論し、決定する（表９参照）。 

表９：信頼度の説明 

データや情報の信頼度 説明 

よい (Good) 質の⾼いエビデンス、信頼できる複数の情報源、検証済み、専⾨家間の⼀致した
意⾒、過去の類似した事象の経験など。 

⼗分である (Satisfactory) ⼗分な質のエビデンス、信頼できる複数の情報源、類推による仮定、専⾨家間の
合意。 

不⼗分である 
(Unsatisfactory) 

少量で質が低いエビデンス、不確実、専⾨家間で⾒解の相違、過去に類似事象の
経験なし。 

 

Step 4b: リスクマトリクスを⽤いたリスクのランク付け 

このモデルは、「⾮常に低い」、「低い」、「中程度」、「⾼い」、「⾮常に⾼い」という尺度を⽤いて、各ハザードが持つリス
クのレベルを⾃動的に決定する。リスクマトリクスは、Step 1 から Step 4 の議論から得られた情報をもとに、ツール内
に⾃動的に⼊⼒される。⾃動作成されたリスクマトリクスにより、戦略的なリスクアセスメントの結果を、視覚的かつシ
ンプルに把握することができる。 
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リスクマトリクスは、リスクの影響（impact）と可能性（likelihood）を図⽰したグラフで、事前準備やリスク軽減
活動に役⽴つように、優先すべきリスクを⽰している（図５参照）。 

図５：リスクマトリクス 
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危機的      

重度      

中度      

軽度      
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 可能性が⾮
常に低い 
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い 

可能性があ
る 

可能性が⾼
い 

ほぼ確実 

  可能性 

 

Step 4c: 国や地⽅の緊急事態リスクプロファイルを⾒直し、まとめる 

緊急事態リスクプロファイルは、すべての参加者によって特定されたハザードについて、説明とリスクレベルの情報をまと
めたものである。それぞれの地理的区域における、ハザードの可能性、深刻度、脆弱性、対応能⼒、潜在的な影響
の説明などである。 

緊急事態リスクプロファイルには、以下が含まれる。 

• 災害の頻度、可能性、影響、深刻度、脆弱性、対応能⼒などのリスクランキングの表⽰ 
• ⼊⼿可能な情報に基づいて影響度と可能性を視覚的に⽰す、５x５のリスクマトリクス 
• ワークショップ報告書に含まれるハザードの記述に関する質的情報 

上述したように、戦略的リスクアセスメントツールでは、各ハザードの影響度と可能性に関する参加者のフィードバックに
基づいて、⾃動的にリスクマトリクス表が作成される（図６）。 
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図６：国レベルの緊急事態リスクマトリクス（サンプル） 
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ステップ 4の成果は、リストアップされた各ハザードについて、調整を要する対応について最も考えられるシナリオに基
づいて決定された、リスクレベルである。 

 

2.5 Step 5: 提⾔とワークショップ報告書をまとめる 

戦略的アセスメントのこのステップは、「次に何をするか？」という質問に答えるものである。リスクの説明を含むリスクマ
トリクスと季節ごとのカレンダーが完成した後、参加者は、これをどのように⾏動に移すかをマッピングすることに集中す
る。この段階では、リスクアセスメントを⽤いて、次のステップ（ネクストステップ）へとつながる原案を作成する。 

Step 5a: 提⾔及びネクストステップの原案作成 

STAR の⽅法を⽤いた戦略的リスクアセスメントでは、記述されたリスクに基づいて、優先順位の⾼い⽅策の提⾔や
⾏動計画を起草することが、極めて重要なステップとなる。ワークショップの参加者は、リスクマトリクスと季節リスクカ
レンダーの結果を参考にして、リスクに応じたフォローアップ⾏動を提案し、事前準備と対応⾏動を強化する。 

これらの優先⾏動は、⼀般的なハザードの準備段階に⾔及している場合もあれば、ハザードに特化している場合もあ
る。優先⾏動を⽴案する際、参加者は「SMART」（具体的/specific、測定可能/measurable、達成可能
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/achievalbe、現実的/realistic、タイムリー/timley）な⽬標を設定することが求められる。優先⾏動は、ワークショッ
プの参加者だけでなく、状況に応じてワークショップに参加していない関連するステークホルダーによる検証を経て、リス
クアセスメントのプロセスにより形成される。 

参加者が優先⾏動を⽴案するのに役⽴つように、参考となるプランニング・マトリクスが、 STAR ツールキットの⼀部と
して含まれている。また、優先⾏動案ごとに、担当省庁や組織を特定する必要がある。社会全体のアプローチを考慮
して、記載する⾏動は、複数のステークホルダーが、責任を持って遂⾏することが期待されている。つまり、保健医療セ
クターや、その他のセクターの様々なプログラム、計画⽴案する省庁、財務を担う省庁、災害リスクマネジメント組織、
⺠間企業、地⽅⾃治体、アカデミア、メディア、市⺠団体、地域活動団体、国際社会などである。リスクアセスメント
のプロセスに責任能⼒のある組織が積極的に参加することにより、優先⾏動の真剣な取り組みとアカウンタビリティが
可能となる。つまり、ステークホルダーを選択し、関与させ、効果的な関係を築くことが重要である。 

それぞれの優先⾏動のために、ネクストステップを起草する際には、計画⽴案する省庁、財務を担う省庁の意⾒を参
考に、概算予算を含めることを勧める。予算は、後で決定することもできるし（STAR ワークショップで妥当な予算を
⾒積もることができなかった場合）、⾏動項⽬を国や地⽅⾃治体の計画に統合する際に承認してもよい。優先⾏動
計画の枠組の例を表１０に⽰す。この枠組は、優先⾏動の⽴案に使⽤できる。ワークショップ参加者の希望に応じ
て変更してもよい。 
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Step 5b: STAR 結果報告書のとりまとめ 

STAR ワークショップの終了時には、参加者は合意された地理的区域や環境におけるリスクの説明の草案を持ってい

ることが求められる。このリスクマップは、ワークショップに先⽴って収集されたエビデンス、参加者の経験、および参加者

間の合意に基づいている。 

ファシリテーターへのメモ      

ワークショップ初⽇にワークショップ参加者全員が、STAR の結果をどのように適⽤するかという点について合意している

が、この点について、ファシリテーターが参加者と再確認しておくとよい。これにより、優先⾏動とネクストステップの草案

が、より明確になる。 

ワークショップの時間が⾜りない場合は、リスクが⾮常に⾼いレベル（very high）と、⾼いレベル（high）に関する

優先⾏動とネクストステップに集中するとよい。提⾔は、ワークショップ後の最終決定プロセスの中で、後から改良する

ことができる。ただし、各優先⾏動には、それに付随するフォーカルポイント、または該当する組織や政府機関を記載し

ておく。 

STAR ワークショップの成果は、膨⼤な作業と努⼒を表現してはいるものの、その報告書は、国または地⽅の政府組

織による検証を通してとりまとめることが重要である。参加者は、運営委員会や⼩グループを結成して、報告書の調

査結果を当局に検証してもらい、とりまとめるというプロセスを検討してもよい。 

 

Step 5c: 提⾔およびネクストステップのとりまとめと検証 

STAR ワークショップの参加者は、戦略的リスクアセスメントの最終段階である提⾔事項およびネクストステップを起草

し、合意しているが、さらなる議論や、国として⾏動計画を検証することが必要と⾒込まれている。この検証に必要な

のは、優先⾏動および推奨事項を含むワークショップ報告書について、正式に指定されたすべてのステークホルダー、お

よび設定環境でのリスクアセスメントの提⾔事項の実施を承認または、マネジメントするよう指定されたステークホルダ

ーによる承認である。STAR ワークショップのプロセスは、短期間に多くのトピックを扱うため、運営委員会またはその他

の関連グループは、全体の報告書にさらなる詳細（追加のサポート⽂書、脆弱性分析、関連データ）を加えることを

決定する場合がある。 

STAR ワークショップの後、ワークショップの報告書は、STAR ファシリテーションチームとの連携のもと、国や地⽅の関連

官庁によってとりまとめられる。この戦略的リスクアセスメント報告書は、多部⾨のステークホルダーやパートナーと共有す

る。 
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メモ      

戦略的リスクアセスメント報告書の仕上げと検証は、可能な限り早く完了すること。検証プロセスは、STAR ワークショ

ップ参加者全員にとって明確で透明性のあるものでなければならない。その後、当局は戦略的リスクアセスメントの結

果をより多くのステークホルダーに普及させることを決定することができる。 

 

Step 5 の成果は、調整を要する対応が求められる最も考えられるシナリオに基づき、設定された緊急事態のリス

クプロファイル、および提⾔事項のリストを含んだワークショップ報告書である。 

 

 

2.6 Step 6: 提⾔を国や地⽅の⾏動計画⽴案プロセスに統合する 

STAR ワークショップの報告書は、意思決定者が、国家または地⽅⾃治体の能⼒（緩和、予防、検知、対応、復
旧・復興など）の強化を迅速に進めるため、事前準備⾏動に優先順位をつける際に利⽤できる。さらに、限られた

資源と競合する優先事項の中で、各国が優先的に取り組むべきハザードに対処するための資⾦を動員し、配分する

のに役⽴つ。戦略的リスクアセスメントの提⾔は、国家⾏動計画（NAPHS）、オールハザードの緊急事態や災害に

対する国家健康危機対応⾏動計画、ワンヘルス戦略計画、災害・危機管理政策など、関連する国家緊急対応
計画に、正式に組み込まれ、提⾔の実施に向けた持続可能なプラットフォームとなる必要がある。 

ワークショップの主催者は、以下のようなアプローチを検討すべきである。 

• 適切な国家⾏動計画プロセスの特定 

• 関連する複数セクターのステークホルダーの積極的参加 

• 政治的なコミットメントと⽀援を得るためのアドボカシー 

 

Step 6 の成果は、調整を要する対応が求められる最も考えられるシナリオに⾔及しているワークショップ提⾔事項

リストである。 
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Step 6a: 国および地⽅⾃治体の計画への統合 

ワークショップの報告書が様々なステークホルダーによって検証され、承認された後、関係機関は、ワークショップや１対
１のミーティングなどのアドボカシー政策⽅針を打ち出し、提⾔事項を国や地⽅⾃治体の計画に統合することを促進
すべきである。アドボカシー活動では、関連する意思決定者に対し、承認と、統合プロセスへの取り組みを求める。そ

のために当局は、関連する計画プロセス、それらの統合プロセス、必要なタイムラインとリソースを特定する。 

STAR の結果が適⽤されたシナリオのリストは、すべてを網羅しているわけではない（ボックス２参照）。さらなる応⽤

事例を、その国の情勢や、ステークホルダーの間で事前に合意された範囲に合わせて作成する必要がある。 

• 国家緊急対応計画、災害マネジメント計画、NAPHS、緊急時計画など、リスク情報に基づいた計画を⽀援す

ること 

• 国内の災害・健康危機管理戦略に貢献すること 

• 可能性が⾼く、⼈々に⼤きな影響を与えうるリスクに対応するために、国の即応態勢をスケールアップに向けた重

要な⾏動に優先順位をつけること 

• 国内でのリスクに応じた資源配分や資⾦調達のメカニズムの開発に貢献すること 

• 現在のアセスメントや利⽤可能なデータのギャップを明らかにし、優先的なリスクに基づく将来の研究や評価の優

先順位をつけること 
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ボックス２：STAR ワークショップ成果の適⽤例 

リスク情報に基づいた戦略および業務の計画 

• ヘルスセキュリティのための国家⾏動計画（NAPHS）、複数のハザードに対応した国の健康危機対応計画、国

の災害リスクマネジメント計画などを、リスク情報に基づいて更新する。 

• 緊急時計画、感染症アウトブレイクに対する戦略的事前準備と対応計画、⼈道的対応計画を更新または策定

する。 

• 最終的なリスクプロファイルに基づき、業務継続計画（Business Continuity Plan; BCP）を更新または策定す

る。 

• リスク低減のための社会経済的な戦略を策定する。 

さらなる評価と継続的な状況分析 政策や法令の策定・改正 

• 特定されたリスクに対応するための国の能⼒と準備
状況のさらなる評価を⾏う。 

• リスク分析に基づいて特定されたリスクのモニタリング

やサーベイランスの検出を強化する。 

• 保健医療施設の準備と対応態勢の評価を⾏う。 

• リスクプロファイルに基づいた保健医療従事者のため

の労働安全衛⽣⽅針の採⽤ 

• ワクチンや治療薬の法規制の調整 

リスクマネジメントと運⽤態勢の拡充 関連するステークホルダーとの調整の継続 

• シミュレーション演習を実施し、現在の対応態勢をテ

ストし、特定されたリスクと対応能⼒について解消す

べきギャップを特定する。 

• リスクコミュニケーションを⽀援し、地⽅⾃治体や地域

（コミュニティ）レベルでのリスク固有の認識を構築
するためのコミュニケーションツールを開発または更新す

る。 

• 地⽅⾃治体（市役所、役場）当局と協⼒し、準
備態勢と調整に向けて、次のステップについて話し合

う。 

• ⾮常に⾼い、または⾼いレベルのリスクに即応できる

よう、サージキャパシティのメカニズム（⼈材、物資、

資⾦）を活⽤する。 

• 保健医療従事者の強化と、リスク情報に基づいた

労働衛⽣計画に貢献する。 

• STAR ワークショップの結果を、より多くのステークホル

ダー（地域や国の利害関係者、特定の脆弱な⼈々
と協⼒している⼈など）と共有し、次のステップへ繋
げる。 

• ステークホルダーに対し、優先⾏動の実施に際して、リ

スクに関連する報告を⾏うことに同意する。 

• 策定済みのカントリーリスクプロファイルを、将来じっし

される国際保健規則に基づいたアフターアクションレビ

ューやイントラアクションレビューと相互に参照する。￥ 
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3. STAR ワークショップの準備と実施 
STAR ワークショップの準備と実施のために、ファシリテーターが従うべきいくつかの重要なステップがある。このセクション

では、STAR ワークショップのファシリテーターと主催者を対象に、STAR ワークショップの準備と実施のための重要なステ

ップについて説明する。 

3.1 ワークショップ開催前の準備 

3.1.1 戦略的リスクアセスメントの実施に向けた合意の確保 

STAR による計画プロセスを開始する前に、戦略的リスクアセスメントを実施するためのワークショップの開催について、

関連する国および地⽅⾃治体の幹部の同意を得ておくことを推奨する。STAR ワークショップの成果は関連政府機

関によって検証されるため、災害リスクマネジメントや健康危機への対応を主導する国の機関や⾃治体機関が、

STAR ワークショップのプロセスを理解し、リスクアセスメントの⽇程や構成について合意していることが必要不可⽋であ

る。合意の際には、ワークショップの内容を調整し、より充実したものとするためにも、望まれる STAR の⽬的を確認し

ておくことが推奨される。 

3.1.2 ワークショップの企画 

STAR ワークショップの実施に合意がなされ、⽇程が確定したら、企画プロセスを開始する。 

他のワークショップと同様に、STAR ワークショップの成功は、準備段階に⼤きく依存する。STAR ワークショップを企画

し、準備する上での重要なステップを以下に⽰す。すべてを網羅しているわけではないが、これらの重要なステップは、

ほとんどの状況や設定に当てはまると思われる。ただし、必要に応じて変更する。 

STAR ワークショップを準備するための重要なステップは以下の通りである。 

• STAR ワークショップ準備チームを結成する 

• STAR ワークショップのファシリテーターを選定する 

• STAR ワークショップの参加者を選考・確定する 

• 調査（レビュー）のための関連データや情報を収集する 

• ワークショップの資料を準備する 

3.1.3 STAR ワークショップ準備チームを結成する 
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STAR ワークショップを準備する際、最初のステップとして推奨されるのは、STAR ワークショップ準備チームを結成するこ

とである。準備チームは、ワークショップを開催するために必要な準備をサポートするために、適切な資格を有する３⼈
から５⼈で構成されることが望ましい。準備チームは、⼀般的なワークショップの準備、その国の情勢、災害・健康危
機管理（Health EDRM）、リスクアセスメントに精通している必要がある。 

3.1.4 STAR ワークショップのファシリテーターを選定する 

STAR ワークショップ準備チームの最初の仕事は、ワークショップのファシリテーターを決めることである。STAR ワークショッ

プのファシリテーターは、戦略的リスクアセスメントワークショップの準備と進⾏をサポートする重要な役割を担っている。

グループワークをサポートするために、ファシリテーションチームは、少なくとも２名か３名で構成されるべきで、そのリーダー

は STAR の⽅法論に精通しているか、以前に STAR ワークショップでファシリテーションを⾏ったことのある者とする。ボッ

クス３は、STAR ファシリテーターのプロファイルを⽰したものである。職務権限（TOR）の例については付録３を参

照。 

ボックス３ STAR ファシリテータープロファイル 

• 公衆衛⽣または臨床の経験がある 

• ファシリテーション能⼒、および効果的なコミュニケーション能⼒を持つ 

• 危機管理に関する業務経験がある 

• 適切な⾔語スキルを有する（ファシリテーターのうち１名は現地の⾔語を話せること、全員が業務で⽤い

る⾔語を話せること） 

 

3.1.5 STAR ワークショップの参加者を選考する 

知識が豊富で多様な参加者を選ぶことは、国の災害リスクプロファイルを作成し、ワークショップの結果を広く受け⼊
れてもらうために重要である。ワークショップ主催者は、その国の情勢に適した形で、合意形成のセッションに参加でき

る専⾨家の数を決定すべきである。STAR ワークショップには、その国の災害・健康危機管理（Health EDRM）に

携わる専⾨家が、平均で 25から 30 名参加する。専⾨家は、すべての関連部⾨（オールハザード・アプローチ）と、

⼀次、⼆次、三次レベルを含む保健医療システムのすべての重要なレベル（保健医療システム・アプローチ）から選
ぶべきである。参加者のプロフィールはボックス４に⽰す。STAR ワークショップ参加者のための規約（サンプル）は付

録４を参照。 
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ボックス４ STAR ワークショップ参加者プロファイル 

STAR ワークショップ参加者プロファイル 

• 関連政府機関及びすべての関連部⾨からの専⾨家（例：保健医療、動物衛⽣、環境、気候・気象サービ

ス、安全保障、教育、放射線、化学、移住、輸送、観光など）。 

• 政府省庁、⾮政府組織、⺠間企業、アカデミアなどの代表者。 

• すべての関連する災害・健康危機管理（Health EDRM）機能に携わる者（例：リーダーシップと調整、戦

略と運営計画、早期警戒とサーベイランス、予防と制御、⼊域地点管理、緊急医療チーム、リスクコミュニケー

ションとコミュニティエンゲージメント、緊急オペレーションセンター、サプライチェーン・マネジメント、クライシスコミュニ
ケーションなど）。 

• リスクアセスメントの経験を有する者（望ましい）。 

 

3.1.6 関連する既存のデータ・情報を特定・収集する 

ワークショップに先⽴ち、リスクの説明や国の緊急リスクプロファイルの作成に役⽴つよう、関連するデータや情報をまと

めておくことが重要である。ワークショップまでの数週間、ファシリテーターとワークショップ参加者は、関連するデータや情
報を特定、収集し、それらを準備チームと共有する。この収集作業に続き、集めたデータや情報を、参加者が簡単に

参照できるようにする。可能であれば、ワークショップの開催前に参加者と共有してもよい。収集すべき情報とデータの

主な例をボックス５に⽰す。 
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ボックス５ STAR ワークショップ実施前に収集する関連情報・データ 

STAR ワークショップ実施前に収集する関連情報・データには以下のようなものがある。 

サーベイランスシステムや早期警戒システムからのデータ 利⽤可能であれば推奨される追加情報や報告書 

• 届出対象疾患 

• センチネル・サーベイランス 

• 疾患レジストリ 

• 症候群サーベイランス 

• リスクモニタリングシステム 

• 医療資源利⽤可能性モニタリングシステム 

• 疾患モデリング 

• 他のセクターからの医療データ（例：航空会社、⾷
品安全、動物衛⽣、環境など） 

• 検査サーベイランスと能⼒評価 

• 地域（コミュニティ）ベースのサーベイランス（ソーシャ
ルネットワーク、新聞など） 

• 関連する国の地図（印刷物または仮想システム） 

• 住⺠調査（栄養状態、予防接種率、死亡率（後

⽅視的）） 

• 緊急時計画（コンティンジェンシープラン） 

• マルチハザード緊急対応計画 

• パンデミック、インフルエンザ、その他の疾患別計画

（エボラ出⾎熱、⿇疹、コレラなど）。 

• 脆弱性アセスメント、およびマッピング報告書 

• 国別能⼒アセスメント報告書 

• その他のリスクアセスメント報告書 

• イントラアクションレビュー・アフターアクションレビューの

報告書 

• シミュレーション演習報告 

• 医療従事者および緊急対応に関する政策 

• 検査施設の能⼒評価 

• 加盟国⾃⼰評価年次報告（SPAR） 

• 合同外部評価（JEE）ツールレポート 

• ⼈類学的またはコミュニティの動態分析（⾏動分析
やソーシャルリスニング研究を含む） 

• 機関間常設委員会（IASC）、マルチセクター初期

迅速評価（MIRA）(13) 
• 機関間常設委員会（IASC）早期警戒、早期活

動報告書 

⾮医療セクターからのデータ 

• ⼈⼝動向と移動のマッピング 

• ⼈道団体や国内避難⺠からの報告 

• 気象パターン、洪⽔マッピング、地質調査 

• 脆弱な住⺠のマッピングまたは市⺠団体組織からの

関連データ 

オープンソースのデータベースと利⽤可能な分析 

• Global Health Observatory のデータ(4) 
• 国際的なデータ共有プラットフォーム（例：Global 
Publish Health Intelligence Networkや、新興感
染症監視プログラム ProMED (13)など） 

• リスクマネジメントのための INFORM 指標 (6) 
• DesInventar3 
• 予測のためのデータ主導型モデル 

• 空間アトラス 

• メタ・データベース 

3 DesInventar は、国家災害インベントリを作成し、被害、損失、災害の影響全般に関するデータベースを構築するための概念的・⽅法論的ツ

ールである。(7) 
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ファシリテーターへのメモ 

ワークショップに先⽴ち、準備チームがまとめたデータと報告書を⽤いて、その国のハザードの予備リストを作成し、会議

中の議論の基礎としてもよい。さらに、準備チームは、確⽴されたワークショップのパラメータに関連するいくつかのまとまっ

た資料を事前に参加者と共有してもよい。 

 

3.1.7 ワークショップの資料を準備する 

準備チームは、他のワークショップと同様に、ロジスティクス、⽂具、設備、備品など、STAR ワークショップに関連するす

べての資料を準備する。 

ワークショップに先⽴ち、準備チームは以下のことを⾏う。 

• 参加者とファシリテーターのリストを共有する。 

• 収集された情報やデータをまとめる。 

• ワークショップ準備に関係したロジスティクス作業を完了する。 

• 国家機関から提供されたデータや情報を基に、ハザードの予備的リストを作成する。 

移動が制限される時期や、公衆衛⽣措置、社会的措置がとられる時期には、情報通信機器などの機材の⽤意が

重要となる。 

3.1.8 ワークショップの期間とアジェンダを決定する 

STAR ワークショップの期間は、国の情勢や、情報に基づいた議論を促進するための事前準備の度合いによって異な

る。 ３⽇間から６⽇間（１⽇あたり６から８時間）の幅があり、多くは４⽇間か５⽇間である。しかし、戦略的リ

スクアセスメントワークショップは、どのような環境でも、また特定の状況に合わせて調整することができる。 

準備チームとファシリテーションチームがアジェンダを起草する際に役⽴つように、STAR ワークショップアジェンダのテンプレ

ートを付録５に提供する。アジェンダで提案されているワークショップの期間とセッションのタイプ（グループワークと全体

ワーク）は、国や地域の状況、組織の要件に基づき、必要に応じて変更可能である。また、必要に応じてワークショッ

プのセッションを追加したり、調整したりすることがある。例えば、追加セッションとして、参加者とともに過去の STAR 

ワークショップの結果を⾒直したり、収集したすべてのデータソースを統合したりするための短いセッション、追加のディスカ

ッションセッションなどを⾏ってもよい。ワークショップ準備チェックリストのサンプルを付録６として掲載している。 
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3.2 ワークショップ開催中の進⾏ 

以下のガイドは、STAR ワークショップのファシリテーションを⽀援するために、各国のファシリテーターが使いやすい参考
資料として作成された（付録７）。STAR の⽅法はフレキシブルであるため、ファシリテーターは国の情勢や時間の制
約、その他のニーズに基づいて、提案されたワークショップのセッションを調整することができる。 

他のワークショップと同様、グループワークのファシリテーションと運営は、その成功に不可⽋であり、戦略的リスクアセス

メントの成功につながる。積極的参加、包括性、公平性を促進するために、ファシリテーターのグループは、作業セッシ

ョンを計画する際に、その国の情勢、望ましい使⽤⾔語、全体の作業のあり⽅について考慮する。 

ワークショップの参加者全員に、リスクアセスメントの作成に貢献する機会を与えることが肝要である。参加者の中に

は、少⼈数のディスカッショングループや、匿名、オープンソースソフトウェアを使った迅速な意⾒調査、書⾯によるフィード
バックなどの形で、⾃分の意⾒を表現する⽅が楽な⼈もいるかもしれない。そのため、作業セッションを計画する際、フ

ァシリテーターは、情報通信技術（ICT）ツールの活⽤を検討するのもよい。 

セッション中は、参加者が記録⽤テンプレートを使い、STAR データツールに転送する前、あるいは STAR ワークショップ

の報告書に取り込む前に、まず関連データを記録する（付録８）。これは、リスクランキングとそれに対応するリスク

軽減と予防のための活動ポイントを合理化または正当化する証拠となり、STAR ワークショップ報告書の仕上げに役
に⽴つ。完成したテンプレートは、STAR ワークショップの最終報告書の付属書として添付することができる。記録⽤テ

ンプレートは、グループセッションで参加者が使⽤できるよう、印刷しておく。ワーキンググループでの役割分担の際、書記

を決めて、その⼈がグループに配布されたメモ取りテンプレートを使って議論を記録する。 

 

ファシリテーターへのメモ 

STAR の⽅法はディスカッションに重きを置いているため、ワークショップでは参加者同⼠のディスカッションを促進するよ

うな空間配置が推奨される。ワーキングセッションでは、形式的な上下関係ではなく、できるだけ少⼈数での議論や参

加者同⼠の交流を図ることが重要である。 

現在進⾏中の COVID-19 パンデミックでは、対⾯での開催が制限される可能性が⾼いため、バーチャルでの議論に

適応することが必要かもしれない。潜在的な問題のトラブルシューティングを確実に⾏うため、ワークショップ前の早い時

期に、機器やコミュニケーション・ツールを試しておくことを推奨する。 

 

3.2.1 テクニカルセッションの内容 
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戦略的リスクアセスメントの成果として期待されるのは、リスクマトリクス、緊急事態・災害リスクカレンダー、ネクストス

テップに向けた提⾔の３つである。これらの成果は、STAR ワークショップの主要なテクニカルセッションで開発され、次
のような項⽬を扱う。 

• リスクとリスクアセスメントの概念の解説 

• STAR の⽅法を⽤いた戦略的リスクアセスメントの概要説明 

• 国の情勢に関するプレゼンテーション・概要説明 

• カントリーリスクを記述する戦略的リスクアセスメント作業セッション 

a. リスクとリスクアセスメントの概念の解説 

ファシリテーターは、STAR ワークショップの冒頭に、参加者にリスクの概念を導⼊し、リスクアセスメントの概念を説明

し、緊急時のリスクマネジメントを紹介するセッションを⾏う。リスクマネジメントサイクルにおけるリスクアセスメントの位
置づけも説明するべきである。 

b. 戦略的リスクアセスメントのための主要な⽤語 

カントリーリスクプロファイルやリスクマトリクス作成の過程で、参加者はハザード、リスク、リスクアセスメントなどの緊急
リスクマネジメントの⽤語を活⽤するよう求められる。様々なバックグラウンドを持つワークショップ参加者が共通の理解
を得られるように、ワークショップのファシリテーターは、表１１に⽰すような関連⽤語を定義し、議論することが推奨さ

れる。 
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表１１： 戦略的リスクアセスメントのための主要な⽤語 

主要な⽤語 定義 

ハザード ⼈命の喪失、傷害またはその他の健康への影響、財産の損害、社会的および経済的混乱、ま

たは環境の悪化を引き起こす可能性のあるプロセス、現象、または⼈間の活動。 

 

注：これは、曝露された条件下で⼈や環境に悪影響を及ぼす可能性のある、薬剤や物質の潜
在的特性や固有能⼒を含む場合がある (14,15)。 

リスク ハザード、曝露、脆弱性、能⼒の関数として確率的に決定され、特定の期間中に、システム、社
会、または地域（コミュニティ）に発⽣しうる⼈命の喪失、傷害、または資産の損失 (6)。 

リスクアセスメント リスクマネジメントのために優先的に取り組むべきリスクを決定するプロセス。 

そのプロセスでは、リスクの特定、リスクの分析、および事前に設定された基準値、⽬標値、リス

ク、その他評価基準に基づくリスクレベル評価を組み合わせる。 

 

リスクアセスメントには、ハザードの技術的特徴の調査、曝露と脆弱性の分析、起こりうるリスク

シナリオにおける⼀般的な対応能⼒の有効性評価が含まれる (16)。 

 

環境がもたらす健康被害、その悪影響、対象集団、曝露条件などの特定。ハザードの特定、⽤

量反応評価、曝露評価、リスク特性評価の組み合わせ (7)。 

 

３つのパートからなるプロセス：(i) リスクを特定、認識、記述すること、(ii) 特定されたリスクを分
析し、リスクの性質、発⽣源、原因を理解し、リスクのレベルを推定すること、(iii) 各リスクレベル

を評価し、許容範囲内かどうかを判断すること。 

 

c. 戦略的リスクアセスメントの概要を説明する 

STAR ワークショップの第２セッションでは、戦略的リスクアセスメントを実施するためのプロセスを紹介する。その⽬的

は次の通り。 

 

• STAR を参加者に紹介する。 

• STAR の⽅法を⽤いた戦略的リスクアセスメントの概要を説明する。 

• ワークショップの⽬的と期待される成果を説明する。 

• ワークショップを通して使われる主要な概念を説明する。 

• ワークショップの主要な原則を説明し、⽅向性を定める。 

• STAR の結果がどのように応⽤されるかを確認する。 
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ファシリテーターへのメモ 

STAR ワークショップの１⽇⽬に、主催者とファシリテーターチームは、ワークショップの結果がどのように適⽤されるかにつ

いて、期待されることを初期の草案として提⽰し、参加者全員による検証を⾏うとよい。参加者との短いフィードバック

セッションを持ち、その草案を調整する。 

参加者は、ワークショップの開催中、１⽇⽬に設定したこれらの期待事項を参照することにより、議論や、戦略的リス

クアセスメント全体の整合性を確保することを推奨する。 

c. 国の情勢について説明する 

STAR ワークショップの初⽇には、参加者全員を対象に、その国の情勢や動向に関するセッションを設け、よりよい議

論の⽅向性を⽰すことを強く勧める。国の概況には、その国の⼀般的な背景情報、国の保健医療の状況、健康危
機や災害の状況（緊急対応をマネジメントした直近の経験を含む）、⼀般的な健康危機や災害への対応能⼒の

要約などが含まれる。 

 

メモ 

国の情勢の概略説明は、関係省庁が企画し、ワークショップ参加者全員の⽅向付けをすることが推奨される。 

 

STAR ワークショップの地理的範囲が地⽅レベルである場合、このセッションはその地⽅の状況に合わせて調整するこ

と。 
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表１２：国の情勢についてのセッションに⽤いるトピックの例 

⼀般的なカテゴリー トピックの例 

⼀般的なカントリープロファイル

（または関連する地域のプロ

ファイル）の紹介 

• 政府および政治構造（健康危機管理構造を含む） 

• 地理的、⼈⼝統計学的、教育的な側⾯ 

• 住⺠移動、集会、観光、⾷の安全、衛⽣、農業、産業、エコロジー、宗教儀
式、気象、治安状況概要 

• 脆弱な住⺠層 

国の保健医療プロファイル • 医療従事者 

o 臨床スタッフ（医師、臨床検査技師、看護師、看護助⼿、薬剤師、

医療セラピスト、助産師、精神保健福祉⼠など） 

o 地域医療従事者、臨床検査技師、⻭科医師、救急隊員、伝統医
療従事者、⼼理社会的⽀援者など 

o アウトブレイク調査従事者、研究者、疫学者 

o ファーストレスポンダー・ボランティア（救急⾞、救急隊員、捜索隊、救
助隊、緊急医療チーム、迅速対応チーム、⾚⼗字社、⾚新⽉社） 

o 労働安全衛⽣の⽅針と法令 

• 保健医療施設 

o 地理的範囲、ライフライン、財務的⽀援、地理的利便性 

o 貧困層や脆弱な集団（⼥性や⼦ども、少数⺠族、難⺠、移⺠、⾼

齢者など）に対する医療の利⽤しやすさ 

• 健康追求⾏動（社会的、⽂化的、経済的要因） 

• 国内の保健医療財政構造（保健医療の予算、⽀払いモデル、保険またはヘル

スカバレッジ） 

• 国、地⽅、市町村レベルの健康危機または保健医療活動のための既存のマル

チセクター調整機構 

健康危機と災害時の状況 • 健康危機や災害対応で最近経験したことの詳細 

• 対応の検証（アフターアクションレビュー、イントラアクションレビュー、その他関連す

る評価報告書など） 

• サーベイランスおよび早期警戒システム 

健康危機および災害への対
応能⼒に関する基本情報 

• ガバナンス（国、地⽅）および意思決定構造（法律、資⾦調達など） 

• 能⼒（既存の災害リスクマネジメントシステム、公衆衛⽣緊急オペレーションセン

ター、既存のコミュニティ対応戦略や復興プログラム、緊急時に脆弱な⼈々を⽀
援するための構造やサービスなど） 

• サージキャパシティ（⼈材、資⾦、資材、設備） 

• 利⽤可能なリソース 
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3.3 ワークショップ開催後のフォローアップ 

ワークショップの後、参加者の満⾜度を評価するために、評価⽤紙に記⼊してもらうことを勧める（付録９）。関連

する検討事項については、さらに議論する。 

3.3.1 データ利⽤と STAR ワークショップ成果の共有 

ワークショップ成果の利⽤⽅法とアクセス⽅法は、STAR 演習完了時の設定によって決定される。各国は、データの使
⽤および共有に関する合意書に基づき、WHO のプラットフォーム上で、得られたカントリーリスクプロファイルを他のステ

ークホルダーや⼀般市⺠と共有することを勧められる。データ共有のプラットフォームは、緊急事態・災害リスクカレンダー

（付録１０）のような形にすることも可能である。しかし、状況によっては、STAR の成果を公に共有しない、あるい

は緊急リスクプロファイルの要約のみ共有することを、国が選択してもよい。 

3.3.2 結論とネクストステップ：将来の⾏動を定める 

STAR ワークショップ終了後、ファシリテーションチームと連携し、国や該当地域の関係機関が最終報告書を作成す

る。この戦略的リスクアセスメント報告書は、その後、健康危機や災害リスク管理に関わるすべてのセクター、パートナ
ー、ドナーと共有すべきである。 

この STAR レポート（付録１１：⾒本 STAR ワークショップ報告書テンプレート）は、緩和、予防、探知、対応、復
興能⼒のような、医療緊急事態と災害リスク管理能⼒の強化を迅速に進めるための準備活動の優先順位付けと

計画の際に、意思決定者を助けるものである。最後に、STAR ワークショップの結果は、各国が限られた資源と競合

する優先事項を考慮し、優先的なハザードに対処するために資⾦を動員し配分するのに役⽴つ。 

 

メモ 

付録１２に、戦略的リスクアセスメント実施に役⽴つ追加情報を概説する。 
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付録１ 

STAR を特定の状況や要件に適合させる：ケーススタディ 

ケーススタディ 

以下のケーススタディは、各国のニーズや特定の状況に基づき、戦略的リスクアセスメント⼿法を適応させた例であり、

STAR ワークショップを計画する際に参照することができる。 

ケーススタディ A：COVID-19 パンデミック時のバーチャルワークショップの実施（ウガンダ） 

COVID-19 パンデミックのため、公衆衛⽣及び社会的対策（PHSM）を施した状態で、対⾯式ワークショップを⾏う

ことがますます困難になっている。カントリーリスクプロファイルの作成を⽀援し、特定の状況下でのリスクをマッピングす

るために、STAR ワークショップはオンライン上で開催することができる。2020 年 12⽉、PHSM を考慮した結果、ウガ
ンダはバーチャル STAR ワークショップの実施に成功し、マルチセクターの緊急対応計画に情報を提供するためのカント

リーリスクプロファイルを更新した。 

これに際し、STAR ファシリテーターは、ワークショップの前に、事前ミーティングを複数回実施した。それには、２回のバー

チャルオンライン研修や演習を含んでいた。ワークショップもオンラインで⾏われたため、ファシリテーターは通常のファシリ

テーションに加え、ネット上のプロセスも管理しなければならなかった。 

バーチャル STAR ワークショップを計画して学んだ重要な事項は以下の通りである。 

• 強⼒なインターネット接続と適切な情報技術（IT）サポートを提供すること。例えば、参加者がグループごとにブ
レイクアウトルーム（分室）に⼊って話し合ったり作業したりできるようにしたり、その後に全員を戻して全体セッシ

ョンを開いたりすること。 

• ワークショップの前に⼗分な時間を確保し、ファシリテーターの研修を⾏い、全員がオンラインのプロセスやツールに

慣れていることを確認すること。 

• すべての関係者の時間帯を考慮し、ワークショップの実施に最も実⾏可能な時間帯を特定すること。特に、海外
の参加者、進⾏役、主催者がいる場合。 

スクリーンを⻑時間使⽤すると、参加者の疲労が溜まったり、集中⼒が低下したりする可能性があるため、アジェンダ

の調整が必要な場合がある。ワークショップのアジェンダを１⽇あたり３時間から４時間に制限することで、ステークホ

ルダーのオンライン会議への参加意欲を⾼めることが期待できる。１⽇あたりのスケジュール短縮を補うために、ワークシ

ョップの期間を５⽇から６⽇に延⻑してもよい。 
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ケーススタディ B：感染症ハザードに焦点を当てるために STAR を適応させた戦略的リスクアセスメント（バングラデ
シュ） 

STAR ツールは、概念的にあらゆるハザードに応⽤できるように設計されている。しかし、柔軟性があるため、国の優先

順位に基づいて、ハザードの⼀部に焦点を当てるように調整することが可能だ。そのため、STAR は COVID-19 の状
況下、バングラデシュにおける感染症ハザードの戦略的リスクアセスメントを実施するために、うまく適応された。 

2021 年 5⽉に実施されたバーチャルリスクアセスメントでは、必要な予防策、緩和策を⽣み出すために、優先順位
の⾼い感染リスクについて、多分野の専⾨家がより詳細な議論を⾏うことができた。バングラデシュの STAR ワークショ

ップでは、次のような指標を⽤いたハザードの疫学的な特徴づけを⾏うなど、⽅法論の⼯夫がなされた。すなわち、病
原体の種類、感染源の種類、基本再⽣産数、致命率（CFR）、診断とサーベイランスの要件、感染様式である。 

STAR ツールを感染症ハザードに適応させるには、次のことを考慮するとよい。 

• ワークショップに先⽴ち、感染症ハザードのランキングに関連する利⽤可能なデータを確認し統合しておくこと

（例：基本再⽣産数（R0）、致命率（CFR）、ハザード関連のサーベイランスシステムのマッピング、感染様
式など）。 

• 調整後の STAR プレゼンテーションやツールは、その機能性とシンプルさ（ワークショップ参加者とファシリテーターに

よる使いやすさ）をテストして確認すること。 

 

ケーススタディ C：地⽅レベルでの STAR の実践（モルドバ共和国） 

この戦略的リスクアセスメントツールは、これまで国レベルで適⽤されることがほとんどであったが、その⼿法は地⽅また

は市町村レベルでも適⽤可能である。国レベルの STAR と同様に、地⽅レベルに適応されたバージョンでは、地⽅また

は市町村レベルのリスクプロファイルが作成され、リスクに応じて即応態勢を拡充するための主要な活動を含んでい

る。しかし、これら適応バージョンでは、参加者は複数レベルの対応能⼒（つまり、国、地⽅、市町村レベルの能⼒）

がどのように相互作⽤するかについて、さらなる情報を記述してもよい。 

2019 年 9⽉、モルドバ共和国の 10地域で、適応版 STAR が実施された。評価の主な⽬的は、優先リスクを特定

することであった。特定のハザードや、その健康への影響に関連するリスクを予防し、準備し、低減するための活動促
進プログラムの指針とするためである。 

地⽅レベルの STAR の⽅法は、以下のように設計されている。 

• 保健医療部⾨の計画のために作成されたリスクアセスメントに、多部⾨のステークホルダーを積極的に参加させ
る。 
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• 優先度の⾼いハザードを特定し、リスクレベルに分類するための、体系的で透明性の⾼い、エビデンスに基づくア

プローチを提供する。 

地⽅レベルの STAR からの提⾔は、国および地⽅レベルの計画優先度に影響を与えることができる。 

 

ケーススタディ D：気候変動への STAR 適応（スウェーデン） 

各国が気候関連ハザードによる緊急災害リスクに直⾯する中、STAR は気候関連リスクアセスメントの簡略化、標準
化されたアプローチを提供する。2018年の猛暑の後、スウェーデン政府は WHO 欧州地域事務局の⽀援を受け、準
備と対応計画に反映させるため、気候関連のリスクプロファイルを明確にする STAR ワークショップを実施した。 

専⾨家たちは、気候変動が健康被害に及ぼす影響を反映させるため、ワークショップに先⽴って STAR を調整し、気
候関連リスクによる罹患率と死亡率の削減という⽬標に重点を置いた。リスクアセスメントの報告書は、リスクプロファ

イリングと⾏動計画のために、専⾨家グループと公的なステークホルダーによって吟味され、検証された。 

STAR ツールを気候関連リスクに適応させるためには、以下の点を考慮することが重要である。 

• リスクアセスメントの⽬的に合わせてツールを確実に調整すること。 

• ファシリテーターと参加者が使いやすいように、ツールの機能性と簡便性をテストして確認すること。 

• 気候変動に関連する災害・危機管理に携わる多部⾨のステークホルダー、その他の関係者、気候変動の提唱
者が参加すること。 
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付録３ 

STAR ワークショップのファシリテーターの要件 

ファシリテーターは、以下を実施することにより STAR の実践に貢献する。 

• 関連する既存データ・情報を収集する。 

• STAR ワークショップのアジェンダを確認する。 

• ワークショップ資料を準備する（例：プレゼンテーション資料の作成、積極的に参加しやすいような活動の設
計）。 

• STAR ワークショップを特定の対象に適応できるよう⽀援する（例：地⽅または市町村の状況へ適応）。 

• ワークショップのファシリテーションを⾏う。 

• STAR レポートの草案作成を⽀援する。 

• ネクストステップとフォローアップ⾏動についての草案作成において国を⽀援する。 

STAR ワークショップのファシリテーションを成功させるためには、次のことが必要である。 

• ワークショップの最初に参加者と基本的なルールを決める。 
• グループの意思決定に偏⾒や⼀⽅的な⽅向性を加えないように気をつけながら、議論を促進する。 

• 積極的に傾聴する。 

• 全員の積極的参加を促し、グループ全体がアウトプットに集中できるようにする。 
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付録４ 

STAR ワークショップの参加者の要件 

参加者は、以下を実施することにより STAR の実践に貢献することが期待される。 

• 関連するすべての既存データ・情報を編集し、共有する。 

• 国の情勢に関する記述を作成し、提⽰する。 

• STAR ワークショップでのディスカッションに積極的に参加する。 
• STAR ワークショップ評価フォームを⽤いてワークショップを評価する。 

• 結果を共有し、提⾔を⾏う。 

• フォローアップ活動に参加する。 
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付録５ 

STAR ワークショップのアジェンダ・テンプレート 

注：これはテンプレートである。アジェンダで提案されているセッション、ワークショップの期間、セッションのタイプ（グルー

プワークと全体）は、国や地域の状況、組織の要件に基づいて、変更することができる。 

STAR ワークショップアジェンダ 

［国名］、［⽇付］から［⽇付］まで、［場所］にて 

第１⽇ ［⽇付］ 

時刻 活動内容 責任者 

08:30–09:00 参加登録  

09:00–10:00 開会式 
• 歓迎と開会の辞 
• ワークショップの⽬的と期待される成果の確認 
• グループ写真 

 

10:00–10:30 休憩  

10:30–10:45 参加者の紹介  

10:45–11:45 STAR ワークショップの導⼊（イントロダクション） 
• リスク概念の解説 
• STAR に関連する主要な⽤語や概念の定義 

 

11:45–13:00 戦略的リスクアセスメントの実施ステップ  

13:00–14:00 昼⾷  

14:00–15:00 国の情勢、包括的な国の健康危機管理システム（国、地⽅、市町村レベ
ル）についてプレゼンテーション 

 

15:00–15:30 休憩  

15:30–16:30 参加者のワーキンググループへの割り振り 
ワーキンググループでの主な役割の確認 
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第２⽇ ［⽇付］ 

時刻 活動内容 責任者 

08:30–09:30 STAR の⽅法による戦略的リスクアセスメントの概要  

09:30–10:30 Step 1a: 国のハザードの特定（全体セッション）  

10:30–11:00 休憩  

11:00-12:00 Step 1a (続き): ハザードリストのまとめと合意（全体セッション）  

12:00–13:00 ⼩グループ編成、担当ハザード割り当ての後、グループワークを開始 
Step 1b: 国家レベルの健康危機対応が必要とされる最も考えられるシナリ
オを説明（⼩グループワーク） 
• 特定されたハザードの曝露と程度をマッピング 

o 影響を受ける可能性が⾼い地域 
o 住⺠設定（タイプ） 

 

13:00–14:00 昼⾷  

14:00–14:30 Step 1b 継続作業（⼩グループ）  

14:30–15:30 Step 1b: グループワークを全体会議で共有し、より⼤きなグループで確認  

15:30–16:00 休憩  

16:00–16:15 Step 1c の説明: 最も考えられるシナリオに基づくハザードの健康影響（即
時および⼆次的）を特定 

 

16:15–17:15 Step 1c: 最も考えられるシナリオに基づく健康影響リストについて、グループ
ワークの結果をプレゼンテーション 
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第３⽇ ［⽇付］ 

時刻 活動内容 責任者 

08:30–08:45 第２⽇の作業内容の振り返りと第３⽇スケジュールの提⽰  

08:45–09:00 ファシリテーターが、STAR の⽅法における頻度、季節性、可能性の概念を
導⼊ 

 

09:00–10:30 グループワークで次の評価 
• 頻度 
• 季節性 
• 各ハザードの可能性決定 

 

10:30–11:00 休憩  

11:00–12:45 全体会議：グループワークの結果を発表し、頻度、季節性、可能性につい
て合意 

 

12:45–13:00 STAR の⽅法における深刻度の概念を導⼊  

13:00–14:00 昼⾷  

14:00–15:30 グループワーク：各ハザードについて、深刻度の特定、議論、合意  

15:30–16:00 休憩  

16:00–17:00 全体会議：各ハザードについて、深刻度の特定、議論、合意  
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第４⽇ ［⽇付］ 

時刻 活動内容 責任者 

08:30–08:45 第３⽇の作業達成度と第４⽇のスケジュール提⽰  

08:45–09:45 健康危機管理体制、調整（国、地⽅、市町村）、および既存システムの
⾒直し 

 

09:45–10:45 STAR の⽅法における脆弱性と対応能⼒の概念についてプレゼンテーション  

10:45–11:00 グループワーク：以下について、特定、議論、合意 
• 脆弱性 
• 各ハザードに対する対応能⼒ 

 

11:00–11:30 休憩  

11:30–13:00 全体会議：グループワークの結果のプレゼンテーション、脆弱性と対応能⼒
についての合意 

 

13:00–14:00 昼⾷  

14:00–15:00 全体会議：リスクアセスメントの結果⾒直し  

15:00–15:30 休憩  

15:30–16:00 各リスクについて信頼度の決定  

16:00-17:00 戦略的リスクアセスメントの結果についてプレゼンテーション 
• ランク付けされたハザード⼀覧 
• 各ハザードのリスクマトリクス（５X５） 
• 季節ごとのリスクカレンダーと緊急事態・災害リスクカレンダー 
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第５⽇ ［⽇付］ 

時刻 活動内容 責任者 

08:30–08:45 STAR の結果の⾒直し  

08:45–11:00 全体会議またはグループワーク 
• 各リスクについて主な⾏動計画や提⾔の草案作成 
注：時間が⾜りなければ、⾮常に⾼いリスクと⾼いリスクに集中して、主な
⾏動計画の草案作成 

 

11:00–11:30 休憩  

11:30–12:30 全体会議： 
• ⾮常に⾼いリスク・⾼いリスクについて主な⾏動計画を⾒直し確認 
• 戦略的リスクアセスメント報告書とりまとめまでのロードマップの確認 

 

12:30–13:00 閉会セッション  
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付録６ 

STAR ワークショップ実践チェックリスト 

ワークショップ開催前に⾏うこと 

 災害・健康危機管理を担当する省庁の幹部から、同意と⽀援を得る 

 災害・健康危機管理を担当する省庁と、STAR ワークショップの⽇程について合意する 

 ワークショップ準備チームを結成する 

 STAR ワークショップのファシリテーターを選定する 

 ワークショップ参加者を選考する 

 国の情勢の説明のために、政府からワークショップ参加する上級者を指名する。 

 STAR ワークショップの会場を選択し予約する。 

 参加者のロジスティクス（ホテル予約、交通⼿段、ケータリングなど）の⼿配を確実に⾏う。 

 国内の災害・健康危機管理に関するデータや情報を収集する。 

 国の情勢を説明するためのプレゼンテーション資料を準備する。 

 ワークショップのアジェンダを⽴案し、回覧する。 

 ワークショップの資料、機器、備品を準備する（以下の推奨リストを参照）。 

 ワークショップのアジェンダを参加者全員と共有する。 
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付録７ 

ファシリテーター・ノート 

以下は、ファシリテーション・チームが参考にできるよう、過去のファシリテーターから学んだ教訓をまとめたものである。この

付録は、ファシリテーターへの説明や研修セッションを補完するもので、質問事項や注意事項など、ファシリテーターのた

めの使いやすいガイドとなっている。 

ファシリテーターノート 

ファシリテーターの調整 

• すべてのファシリテーターは、⽇々のワークショップ前に短い報告確認会を開催し、その⽇の活動を確認し、ツールや
資料に関するすべての問題や懸念事項を解決することを強く推奨する。⽇々の報告確認会を通して、グループ作
業の⾒直しと進捗確認が容易になり、すべてのデータが該当するツールキットに取り込まれたことを確認することがで
きる。 

• ファシリテーターは、STAR の⼿順に関するプレゼンテーションの画像を参照し、グループワーク中に STAR データシート
の記⼊⽅法を実演する。プレゼンテーションで提⽰する事例は、コンセプトの理解を深められるよう、その地域の状
況に合わせて調整してかまわない。 

ワークショップ内の合意形成のためのファシリテーションについての⼀般的なアドバイス 

STAR は定性的なツールであるため、ワークショップ参加者の間で⼗分な情報を得た上で議論を進め、より⼤きなグルー
プでの合意を形成することが重要である。参加者の積極的取り組みを促すために、ファシリテーターには以下のことが奨
励される。 
• セッションやディスカッションに、すべてのステークホルダーが参加できるように、複数のアプローチを⽤いる（⼩グルー

プ、全体セッション、専⽤のオンラインワークスペース、簡易アンケートなど） 
• ワーキンググループ内で経歴や技術的な専⾨性が偏らないように、参加者を別々のグループに分ける 
• ワークショップの資料やグループワークを現地の事情に合わせて調整する 
• 戦略的リスクアセスメントのすべてのステップを、ワークショップの合意の得られた⽬的に関連付ける（例：STAR の

成果をどのように応⽤するか)。 
• インタラクティブな資料を準備し、⼩グループでの交流を促進する（注：ファシリテーターは、特にインターネット接続

が不⼗分な環境では、ワークショップセッションに先⽴ってすべての有⽤な資料を印刷し、参加者と共有してもよ
い）。 

• ワークショップの結果が関連ツールに正しく取り込まれ、STAR ワークショップの報告書と⾏動計画をサポートするため
に、主要なアイデアや要点がきちんと⽂書化されていることを確認する。 
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主要なセッションのファシリテーションのアドバイス 

ハザードの特定 このセッションでは、参加者はリスクアセスメントに含めるべきハザードを特定する。ワークショッ
プに先⽴ってハザードのリストの草案が作成されている場合、参加者はその草案を吟味し、検
証や追加を⾏う。このセッションは、演習のキックオフを兼ねている。ハザードのリストは、他の

すべてのセッションに影響を与えるため、このリストの作成と検証には、⼗分な時間をかける

ことを強く推奨する。 

 
ファシリテーターには次のことが奨励される。 
• 過去の STAR があれば、その結果をワークショップの前に確認し、ハザードを特定する「出
発点」として使⽤する 

• 国や地⽅の緊急対応が必要となる事態が起こり得るシナリオに関連するハザードに焦
点を当てるよう、参加者にはたらきかける 

• ワークショップの時間的な制約から、評価するハザードの数を合理的な数に制限し、後続
のステップでハザードの詳細な分析ができるようにする 

• 参加者のハザードリスト作成を援助するために、国際ハザード分類（International 

Classification of Hazards）または類似のリストを参照し、利⽤できるようにする 
• 参加者同⼠のディスカッションを促進するために、必要に応じて、探りを⼊れるような質

問を投げかける 
o このハザードは、国内で最近発⽣したものですか。過去５年以内ですか？ 
o このハザードは、国や地⽅の対応システムの起動につながる可能性が⾼いでしょ

うか？ 
o 近隣諸国から波及する可能性のある緊急事態のリスクはありませんか？ 
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主要なセッションのファシリテーションのアドバイス 

健康影響、規模、曝

露の概要 

これらのセッションで、参加者は、特定された各ハザードに対して考えられる健康影響、規模、
住⺠の曝露のレベルについて話し合う。 
 
ファシリテーターには次のことが奨励される。 
• 該当する場合は、セッションを通じて、過去または歴史上の健康危機を振り返るよう参

加者に助⾔する 
• ハザードの影響を受ける可能性のある地理的区域（都市部、都市周辺、農村部な
ど）について、参加者が説明できるようにする 

• 影響を受けると思われる集団を説明するために、その集団を参照する 
• 各ハザードの影響を受けやすい、または曝露しやすい集団について、参加者の間で話し
合う（年齢層、性別、移⺠、⺠族、ワクチン接種率が低い集団などが考えられるが、こ
れに限らない） 

発⽣頻度、季節性、

発⽣する可能性 

これらのセッションで、参加者は各ハザードの年間発⽣頻度、季節性（季節性がない場合の
判断も含む）を説明し、ハザードが発⽣する可能性を評価する。 
 
ファシリテーターには次のことが奨励される。 
• 過去のアウトブレイクなど、緊急事態の記録を整理して、参加者が簡単に参照できるよ

うにしておく 
• 特定されたハザードに関連する利⽤可能な予測モデルを検討し、追加する 
• 参加者に季節ごとの天候を考慮するよう促す 
• ハザードが「ランダム」であると考えられる場合は、参加者に季節性をマッピングさせない

（時期が関係ないなど） 
• 議論を進める際に、集団（亜集団、弱者を含む）の免疫レベルを考慮する。定期的
予防接種の中断、住⺠の移動、その他の関連要因を考慮し、免疫⼒の変化があるか
どうかも含める 
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主要なセッションのファシリテーションのアドバイス 

深刻度と脆弱性 これらのセッションでは、参加者は深刻度（ハザードが住⺠に及ぼす負の影響や破壊的影
響の程度）を説明し、ハザードに対する住⺠の脆弱性を評価する。 
 
ファシリテーターには次のことが奨励される。 
• ワークショップ参加者全員が、その国における必要不可⽋な保健医療サービスについて、

共通の認識を持つようにする 
• 参加者が簡単に参照できるように、深刻度を評価するためのアルゴリズムを⽤意する 
• 脆弱な⼈々の過去のマッピングや、社会的決定要因の過去の評価を参照する 
• 関連する調査結果を参照する（ボトルネック分析、ソーシャルリスニング、⾏動学的⽂

献など） 

対応能⼒ このセッションでは、参加者はそれぞれのハザードに対する対応能⼒のレベルを評価し、その機
能性や持続可能性を判断する。 
 
ファシリテーターには次のことが奨励される。 
• 参加者が話し合いを通して、対応能⼒について、複数の要素を考慮するようにする。例

えば、ガバナンスとリーダーシップ、保健医療部⾨（公的、⺠間）、地域（コミュニティ）
の能⼒、国や地⽅の仕組み、利⽤可能なリソース（サージキャパシティ、緊急時の資
⾦）など 

• ワークショップ全体の中で、このセッションのために⼗分な時間が残されていることを確認
する 

• 主要な⾏動とネクストステップの作成をサポートするために、議論中にメモを取ることを奨
励する 
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主要なセッションのファシリテーションのアドバイス 

⾏動項⽬（アクション

ポイント）と提⾔ 

このセッションでは、参加者は、特定のリスクに対処するための主要な活動や、介⼊⽅法、⽅
策を提案し、合意する。 
 
ファシリテーターには次のことが奨励される。 
• このセッション（ステップ）がワークショップ参加者にとって適切であることを、事前にワーク

ショップ主催者に確認する 
• ワークショップ全体の中で、このセッションのために⼗分な時間が残されていることを確認

する 
• 提⾔や主な⾏動項⽬がはっきりしない場合は、参加者全員が納得するように、明確に

する 
• このセッションで特定された主要な提⾔と⾏動項⽬について、検証プロセス、または承認

プロセスを確認する 

 

STAR ワークショップ報告書の作成 

STAR ワークショップ報告書を作成するには、各セッションで得られたメモや結果をまとめる必要がある。以下のことを通
して、よい報告書を作成するようこころがける。 
 
ファシリテーターには次のことが奨励される。 
• 重要な成果と協議内容を記録するため、ワークショップ開催前に、報告者を確保する⽅法について主催者と検討

する 
• 関連当局と話し合い、ワークショップ結果報告の作成および検証について、明確なスケジュールを設定し、責任を
明確にする 

• 報告書がまとまり、主要なステークホルダーと共有されるまでは、STAR ワークショップは終了しないことを参加者に
伝える 
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付録８ 

STAR ワークショップ記録⽤テンプレート 

ハザードの影響と規模       ⽇付：    

 
負の健康影響には、リスクにさらされている集団の健康を損なう、もしくは保健医療システムに影響を与えるような、
⾝体的、⼼理的、社会的、経済的、及び環境的な影響が含まれる。 
 
規模とは、そのシナリオの中で直接影響を受ける可能性のある地理的区域（特定の地域（コミュニティ）など）に
加えて、対象集団の設定記述（農村、都市、密集環境、閉鎖的環境、分散的環境、開放的環境、国内避難⺠
や難⺠キャンプなど）および⼈⼝規模に関する簡単な説明のことである。 
 

ハザード 健康影響 影響の内容 規模 

1. 即時影響   

中期・⻑期影響  

2. 即時影響   

中期・⻑期影響  

3. 即時影響   

中期・⻑期影響  

4. 即時影響   

中期・⻑期影響  
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曝露と脆弱性の評価       ⽇付： 

 
曝露評価とは、ハザードに曝露される可能性のある⼈の数とその健康影響を推定することである。 
 
脆弱性とは、個⼈、地域（コミュニティ）、システム、資産などが、ハザードの被害を受けやすい特性や状況のことであ
る。 
 

ハザード グループ 曝露の詳細（対象集団の感受

性や免疫レベルの評価） 

脆弱性の詳細 

1. ⼀般集団   

特定集団  

  

2. ⼀般集団   

特定集団  

  

3. ⼀般集団   

特定集団  

  

4. ⼀般集団   

特定集団  
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対応能⼒        ⽇付： 

 
対応能⼒とは、⼈々、組織、システムが、特定されたハザードに関連する悪条件、リスク、または災害に対処するため
に、利⽤可能なスキルや資源をどのように使⽤するかを測定するものである。 
 

ハザード ガバナンス、調整、緊急資⾦、

計画⽴案 
（テスト済みの緊急時対応計画、国内で

の資⾦調達メカニズム、治療薬やワクチンの

規制メカニズム、機能的緊急時対応センタ

ーなど） 

保健医療システムの対応能⼒ 
（保健医療従事者、患者管理と訓練、サ

ーベイランスシステム、検査能⼒、緊急医療

チームなど） 

地域（コミュニティ）の対応能

⼒ 
（市町村の取り組み、コミュニティエンゲージ

メント、地域救援活動など） 

1.    

   

   

   

   

   

2.    
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付録９ 

ワークショップ評価フォーム＜サンプル＞ 

セクション A: 属性（該当欄にチェックマークを⼊れてください） 
 
国名：                 ⽇付： 
 

1. 今回の STAR ワークショップはどのタイプでしたか？ 
  国：  a) オールハザード  □  地⽅： a) オールハザード  □ 
   b) 特定のハザード  □   b) 特定のハザード  □ 
    

2. あなたの性別  男 □ ⼥ □ 
 

3. あなたの年齢層 

20 歳未満  

20 歳〜39 歳  

40 歳から 49 歳  

50 歳から 59 歳  

60 歳から 69 歳  

70 歳以上  

開⽰を希望しない  

  
4. 所属機関の種別 

保健医療従事者（医師、看護師など)  

公衆衛⽣専⾨家（疫学者、⽣物統計学者など）  

安全保障・軍関係者  

農業・動物衛⽣関係者  

⾷品・⽔衛⽣担当者  

財務専⾨家／担当者  

パートナー機関  

その他（具体的に）  
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セクション B: STAR ワークショップの⽅法と構成（該当欄にチェックマークを⼊れてください） 
 

5. 今回の STAR ワークショップの成果を主にどのように活⽤しようとお考えですか？３つ選んでください。 

1 保健医療部⾨の計画を促進するために、国または地⽅のリスクプロファイルを作成する  

2 リスク低減または排除プログラム（予防接種、ベクターコントロールなど）にエビデンスを提供する  

3 災害・健康危機管理プログラムの開発に役⽴てる  

4 季節ごとのリスクに緊急対応措置を適⽤させる  

5 リスクベースのアプローチで、同時に起こりうる緊急事態を予防し、準備する  

6 該当するハザードに対処するための事前準備計画に活⽤する（緊急時対応計画、業務継続計
画など） 

 

7 国に対し早期警戒、早期対応に向けた情報を提供する  

8 優先順位の⾼い事前準備や即応態勢確保のためにリソースを割り当てる  

9 キャパシティ・ビルディング、戦略的備蓄、調整機能を、リスク情報に基づいて拡充するためのエビ
デンスを提供する 

 

 
 

6. 以下の STAR ワークショップセッションは、あなたの国や地⽅におけるリスクアセスメントに、どの程度役に⽴ち
ましたか？（「役に⽴たなかった」は１、「とても役に⽴った」は５） 

 1 2 3 4 5 

リスクアセスメントのための優先的なハザードの特定      

ハザードの健康影響の明確化      

ハザードの範囲、規模、重⼤性の明確化      

曝露のアセスメント      

頻度、季節性、可能性のアセスメント      

脆弱性のアセスメント      

対応能⼒の推定      

リスクレベルの決定      

主な⾏動項⽬とネクストステップの草案作成      
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7. 以下の STAR ワークショップの技術的な側⾯について評価してください。（「悪い」は１、「とてもよい」は５） 

 1 2 3 4 5 

参加したステークホルダー（関係者）の幅広さ      

多部⾨が関与することの有⽤性      

すべての意⾒とアイデアの公正な検討      

グループワークとワークショップの⽬的の⼀致性      

話し合いの時間配分      

セッションごとのプレゼンテーションの分かりやすさ      

ワークショップセッションの全体的な調整      

 
 

8. ファシリテーターの次の役割について、どのように評価しますか？（「そう思わない」は１、「強くそう思う」は
５） 

 1 2 3 4 5 

STAR のステップと概念を明確に提⽰し、説明した      

STAR の⽅法と議論のコンセプトに関する知識を持っていた      

議論を促し、全員が関わるようにはたらきかけた      

その他（具体的に） 

 
 

9. 全体として、ワークショップの構成についてどのように評価しますか？（「悪い」は１、「とてもよい」は５） 

 1 2 3 4 5 

ワークショップ環境の安全性と快適性（該当する場合）      

ワークショップの資料、機器、交通⼿段、飲⾷物、その他の
ロジスティクスの利便性 

     

ワークショップの⽇程、交通⼿段、宿泊に関する情報のタイ
ムリーな発信 

     

ワークショップのスケジュールの遵守（不適切な中断などはな
かった） 

     

インターネット接続環境とオンラインサポート（該当する場
合） 

     

その他（具体的に） 
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10. ワークショップで直⾯した課題を３つ教えてください。 

1. 

2. 

3. 

 
 

11. ご意⾒、ご感想がございましたらお聞かせください。 

 

 
 
  アンケートにご協⼒いただき、ありがとうございました。 
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付録１０ 

緊急事態・災害リスクカレンダー 

緊急事態・災害リスクカレンダー（EDRC）は、STAR ワークショップの結果を集約し、STAR データをインタラクティブに
可視化したものを関係者に提供するものである。このカレンダーは、統計ソフトウェア R を使⽤して特定された優先リス
クの概要と詳細を表⽰するもので、その中にはリスクマトリクスも含まれている。 

STAR の結果は EDRC への最初の⼊⼒情報となるが、その後このカレンダーは、「⽣きた」カレンダーとして維持管理さ
れる。特定されたハザードに対する理解、指定された地理的区域への影響、発⽣の可能性、国の対応能⼒は、時間
の経過とともに変化する。その変化に応じながら、EDRCは、国が使⽤する「⽣きた」ツールとして、国が維持管理し、
更新する必要がある。 

EDRC は、各国を⽀援するための以下のような体系的で透明性の⾼いプロセスを提供する。 

• カントリーリスクの⽉別概況 
• ⾮常に⾼い・⾼いとされたリスク項⽬の、即時（１か⽉）、短期（２か⽉）、中期（６か⽉）の⾒通し 

 

メモ 

例えば、ある国で気候現象（ラニーニャ、エルニーニョなど）が⽣じている場合、先に述べた気象関連のハザードは、国
の情勢に応じてカレンダー内で調整が必要となることがある。 
 
国は、利⽤可能なモデリングや情報に基づいて、「⽣きた」緊急事態・災害リスクカレンダーを修正することができる。  
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付録１１ 

STAR ワークショップ報告書テンプレート＜サンプル＞ 

国内の健康危機管理計画⽴案のための戦略的公衆衛⽣リスクアセスメント 

技術的レポート ー［国名を記⼊］，［記⼊⽇］ 	
リスクアセスメントの⽅法：戦略的リスクアセスメントツール（STAR）	
国名：［国名を記⼊］ 
実施⽇：［⽇付を記⼊］ 
次回のアセスメント予定⽇：［⽇付を記⼊］ 
ファシリテーター／作成者；［⽒名を記⼊］ 
参加者（参加機関）：［⽒名・名称を記⼊］ 
⽅法論：戦略的リスクアセスメントツール（STAR）の⽅法論 
謝辞 
⽬次 
略語 
はじめにーSTAR ワークショップの概要 
セクション２：ワークショップの⽬標 

１. 全体⽬標 
２. 個別⽬標 

セクション３：STAR ワークショップの⽅法 
セクション 4：X 国における STAR ワークショップの実施 
セクション５：STAR ワークショップの結果 

１. リスクサマリー 
２. リスクマトリクス 
３. 災害リスクカレンダー 
４. 国のリスクプロファイル 

セクション６：提⾔ 

１. 全体提⾔ 
２. 個別提⾔ 

セクション７：結論とネクストステップ 

１. 結論 
２. ネクストステップ 

セクション８：付録 

１. ⽅法論の詳細 
２. STAR を⽤いた公衆衛⽣リスクアセスメントのサマリー 
３. STAR ツールから最終的なリスクレジスターを挿⼊ 
４. 参加者⼀覧 
５. ワークショップのアジェンダ  
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