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サーベイランスの基礎と活用 

～院内感染対策から大規模自然災害対策まで～ 

防衛医学研究センター 感染症疫学対策研究官 

教授 加來浩器 （KAKU  KOKI） 

平成24年5月23日 
12：30-14：00 

平成２４年度 感染症リスクマネジメント作戦講座 

2012/5/23 

サーベイランスとは 

 疾病の発生状況やその推移などを継続

的に監視することにより、疾病対策の企画

・実施・評価に必要なデータを系統的に収

集・分析・解釈し、その結果を迅速にかつ

定期的に還元するものであり、疾病の予

防と制御に用いられる。 （CDC 1986） 
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感染症対策におけるサーベイランスの意義  

【診療部門】 【サーベイランス担当】 

データ 
 ③データの系統的な収集 

⑤分析結果の還元 

①対策の企画 

【対策決定部局 （院内感染対策委員会）】 

④分析と解釈 

②対策の実施 

⑦対策見直し/継続 

⑥対策の評価 

サーベイ
ランスの
結果によ
ると・・・ 
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2007年 

ベースライン 

いつもと違うことが起こっている！ 

15 

10 

 5 
ベースライン 

A病院の5階病棟における下痢症発生状況 

（サーベイランスの一例） 
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B県におけるインフルエンザ様症状の発生状況 
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ベースライン 
（過去5年間の平均） 

２００×年 

いつもよりも早く出現している！ 

？ 

（サーベイランスの一例） 

2012/5/23 

サーベイランスの限界 

• すべての疾患が、対象となっているわけではない！ 

• 適切に管理されているわけではない！ 

• 新たな疾患をサーベイランスしなければならなくなっ

たら・・・？ 

2012/5/23 
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“２週間以上咳嗽”が続く場合は 

保健管理センターを受診又は 

教務課へ届け出る事“ 

学生へ掲示板による通知 

2010年 2011年 

（サーベイランスの一例） 

C大学4年生における百日咳様疾患の発生数 

“夜間の痙咳発作”により就眠できない 
と訴える学生が教務課に報告 

 ・全学生を対象 
 ・発症の有無 
 ・医療機関へ受診の有無 
 ・抗菌剤の有無 

アンケート配布による調査 
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国内における新型インフルエンザ発生状況（全数報告） 
（7月8日現在） 

このグラフから読み取れることは、・・・？ 
2012/5/23 
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デンマークにおけるリウマチ熱報告数の推移 
1862年～1962年 

ペニシリンの発見 

疫学データの見方 
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② アウトブレイクの発見  

サーベイランスの目的 
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① 発生動向の監視 

      

 
      インフルエンザ 

感染症法に基づくサーベイランス 
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災害時サーベイランス・システムの構築の前に！ 

サーベイランスの目的は何か? 
 

目  的 
- 目的の明確化が必要⇒アウトブレイクの早期発見 

- 重篤度、感染性、公衆衛生的なインパクト 

- 診断の容易性（実施の可能度） 

- 感染対策への反映 

- 全数把握か定点把握か  

- 実数か割合・発生率か？ 

報告要領 報告の基準と時期 
- 確定例、疑い例、可能性例 

- 即時報告、7日以内に報告、1カ月後に報告 

指標として何を使うか? 
 

  指 標 

 

 

対象母集団 対象はどのような集団か ? 
  

その疾患は優先性が高いか ? 優先順位 

2012/5/23 

指標の要件 

Specific        その疾病に特異的なものである 

Measurable      数値化ができる 

Action oriented    感染症対策に志向している 

Realistic       実際的である 

Timely         即に使える 

2012/5/23 
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サーベイランス・システム評価に必要な特性 

１）単純性 Simplicity 

２）柔軟性 Flexibility 

３）データの質  Data quality 

４）許容性 Acceptability 

５）感度  Sensitivity 

６）陽性的中率  Predictive value positive 

 

７）代表性 Representativeness 

８）適時性 Timeliness 

９）安定性 Stability 

http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5013a1.htm 
2012/5/23 

感染症サーベイランスの問題点 

• ワクチンで予防が可能な疾患の評価は？ 

– 新しいHibワクチン、肺炎球菌ワクチンの効果判定は？ 

– 百日咳は、もはや、小児のだけの疾患ではない！ 

• 全数把握疾患（notifiable）と定点把握疾患（sentinel） 

– 2012年までに排除（エリミネーション）を掲げている麻疹は全数把握

疾患となったが、5類（7日以内に報告） ？ 

• 即時報告か週・月単位か 

– 緊急対策が必要な髄膜炎は、5類（7日以内に報告）？ 

• 新興感染症の診断はどこで？ 

– 全数・即時報告とはいえども、医療機関では検査できない 

 
2012/5/23 

http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5013a1.htm
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院内サーベイランスを振り返ってみよう！ 

優先順位 
目的 

対象母集団 

指標 

報告要領 

2012/5/23 

１．カテーテル関連血流感染サーベイランス 

  （catheter  associated blood stream infection：BSI） 

２．手術部位感染サーベイランス 

  （surgical site infection：SSI） 

３．尿路感染サーベイランス 

  （urinary tract infection：UTI） 

４．人工呼吸器関連肺炎サーベイランス 

  （ventilator associated pneumonia：VAP） 

 

医療関連感染症のターゲットサーベイランス 

2012/5/23 
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カテーテル関連血流感染 

• 病院感染のなかで頻度も高い 

• 敗血症から死に至る場合がある 

• 疾病率，死亡率が増加 

• 入院期間を延長させる 

• 医療コストを上げてしまう 

 

カテーテル留置者の敗血症・菌血症 

カテーテル 
関連血流感染 肺炎から進展 

腸粘膜からの進入 

尿路感染から進展 

褥創から進展 

2012/5/23 

カテーテル関連血流感染の原因 

長期間の使用は、皮膚バ
リアを損傷 

2012/5/23 
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カテーテル関連血流感染サーベイランス 
により知りたいこと！ 

• 多いのか？ 

– ベースラインとの比較 

• どこで起こっているか？ 

– 病棟、ICU、HRN 

• どの菌か？ 

– 菌検索 

 

 

• どうやって起こったのか？ 

– カテーテルの種類？ 
• 素材、マルチvｓシングル 

– カテーテルの挿入と取り扱い 
• 標準予防策、バリア手技、管理 

• 留置期間 

– カテーテル挿入部位？ 
• 末梢ｖｓ中心静脈 

– 宿主要因？ 
• 好中球の減少 

• 低出生体重児など 

 

 

改善策を講じる！ 

 → Surveillance for action 

2012/5/23 

CA-BSIの指標  

• 実数 

– ICUにおけるMRSA感染者（保菌者を含む）の報告数 

– ICUにおける月毎のCA- BSI発生数 

• 率 

– 手術100件あたりのICU術後感染症患者率 

– カテーテル留意日数あたりの血流感染発生率 

• 割合 

– 分離菌における薬剤耐性菌の割合 

– 死亡例におけるCA-BSI感染の割合 

2012/5/23 
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A病院におけるCA-BSIサーベイランス実施要領 

• 期間：2004年6月～2006年8月 

• 全病院サーベイランス 

– 病棟等のリンクナース（33名） 

– 延べカテーテル挿入患者数 

• 毎月の数を、翌月に報告 

– BSI発生時（ただちに） 

• 感染ワークシートの提出 

 

 

 

 

BSI発生日 

分離菌 

ｶﾃｰﾃﾙ挿入日 

ｶﾃｰﾃﾙ抜去日 

ID、氏名、性別、年令 

診療科 

病棟 

基礎疾患 

挿入ｶﾃｰﾃﾙのﾙｰﾒﾝ数 

2012/5/23 

A病院におけるＣＡ-ＢＳＩ発生状況 

（2004年6月‐2006月8月） 

新

規

患

者

発

生

数 

発生月 

BSI発症数：３７０ 
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データが“本当の血流感染”を意味しているかどうかを見極

めなければ、正しい感染管理活動ができない！ 

 ・ 血液採取のタイミング 

 ・ 血液培養の感度 

 ・ 採血要領 

 ・ 採血時のコンタミネーションか否かの判断 

  

しかし、これはサーベイランス以前の問題！ 

病棟ごとでかなり異なっていた！ 
2012/5/23 

陽性

陰性

未検査

陽性143件 
 

未検査 
223例 

陰性4件 

血液培養検査の実施状況 （2004年6月～2006年8月） 

N=370 

検査 

147例 

実施率は、39.7％に過ぎない！ 
2012/5/23 
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血液培養検査で分離された菌の内訳（上位１０菌種） 

2004年6月～2006年8月 

のべ分離菌株数156 
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血液採取のタイミング 

• 発熱、悪寒戦慄時 

• その他菌血症の可能性がある場合 

‐ 原因不明の意識障害 

‐ 循環障害（血圧低下） 

‐ 麻痺などの脳血管障害の出現 

‐ 代謝性アシドーシス 

‐ 白血球の異常高値と低値 

‐ 低体温 

38℃以上でなければならない理由はない！ 2012/5/23 
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血液採取のタイミング 

• 抗菌剤の血中濃度が最も低い時期 

 

 

• 感染性心内膜炎以外は、菌血症は間欠的 

‐ 時間を変えて複数回採取 

‐ 抗菌剤投与前 

2012/5/23 

血液培養の感度 

• 動脈血 VS 静脈血？ 

 

• 血液採取量を増やす 

 

 

• 血液培養ボトルには適正量を入れる 

 

 

 

 

‐ 注入血液が多すぎると・・・・ 

‐ 採血量が多いほど感度大・・・・ 

できれば２セット以上採取が良い 

血中の補体が殺菌するので感度↓ 

‐ 培養液は血中抗菌剤を希釈 

‐ 清潔に十分量採取しやすいほうは？ 

2012/5/23 
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採血要領 

• まず手を洗う 

• 採血部を消毒する 

• イソジンで消毒→十分乾くまでまつ 

 

• 点滴の入っている場所の末梢から採血 

• 採血後、注射器の針・・・・ 

‐ 針を変える 

‐ 乾燥するときに殺菌効果が発現 

‐ 針をライターで焼く 

2012/5/23 

採血要領 

• 培養ボトルに入れる 

–嫌気性ボトルに入れた後、好気性ボトルへ 

–針を変える必要は無い 

 

 空気が入らない 

2012/5/23 
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採血時のコンタミネーションか否かの判断 

• コンタミを示唆する所見 

–陽性になるまでの時間が長い（4～5日） 

–複数の血液培養ボトルの結果が不一致 

–再検した血液培養の結果が不一致 

–菌の種類 

• 何種類もの菌が出ている 

• もともとの感染巣と異なる菌が検出 

• 検出される菌が皮膚の常在菌 
2012/5/23 

サーベイランスシステム上の問題点 

• 症例定義 

–病棟毎でBSIとの判定が異なっていた 

–病棟間での比較が困難 

• コンプライアンスの維持 

– リンクナースへの教育 

–医師への教育 

• 血液培養検査 

–低い実施率（医師への協力依頼） 

症例定義の統一 

定期的な講習会 

感染症診療の支援 
2012/5/23 
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患者名 

7/1 7/2 7/3 7/4 7/5 7/6 7/7 7/8 7/9 7/10 発生率 

 

発症までの延
べカテーテル
使用日数 

リスク調
整発生
率 

A-1 ○ ○ ○ ○ ● ○ ○ ○ 5  

 

 

 

 

５０ 

 

 

 

 

 

A-2 ○ ○ ○ ● 4 

A-3 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 6 

A-4 ○ ○ ○ ● ○ 4 

A-5 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 8 

A-6 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 8 

A-7 0 

A-8 ○ ○ ○ ○ ● ○ ○ ○ 5 

A-9 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 10 

 

 

患者名 

7/1 7/2 7/3 7/4 7/5 7/6 7/7 7/8 7/9 7/10 発生率 

 

発症までの延
べカテーテル
使用日数 

リスク調
整発生
率 

B-1 ○ ○ ○ 3  

 

 

２０ 

B-2 ○ ○ ○ ● ○ ○ ○ 4 

B-3 0 

B-4 ○ ○ ○ ○ ● ○ ○ 5 

B-5 0 

B-6 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 8 

ある期間中の2病棟間におけるCA-BSI発生率の比較 

A 

病
棟 

B 

病
棟 

４/９ 

＝0.44 

２/６ 

＝0.33 

リスク比 
A／B＝1.3 

調整リスク比 
A／B＝0.8 

2012/5/23 

災害時のサーベイランスへ応用 

2005年1月 応急医療チーム隊長として派遣 2012/5/23 
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インドネシア、バンダ・アチェにおける津波災害 

被災地では、どのような感染が？ 

今、何人、どこにいるのか？ 

検査はできるのか？ 

誰が報告するのか？ 

2012/5/23 

国際機関等による援助の開始 

大規模自然災害発生時における国際機関の援助 

新
規
患
者
発
生
数 

災害の発生 

外傷に伴う感染 難民キャンプでの感染 

呼吸器 
消化器 

皮膚 

環境悪化による感染 

マラリア、デング熱など 

救急医療 

整形外科 

感染症 

整形外科 

救急医療 

公衆衛生 

メンタルヘルス 

現地での統合・調整

が必要 

2012/5/23 
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大規模災害時における国際協力のあり方 

UNOCHA 
国連人道問題 
調整事務所 

2国間援助 

国際社会 

LEMA 
被災国政府 
現地対策本部 

被災国 

UNDAC 
国連災害評価 
調整チーム 

災害直後に 
派遣 ・災害の調査と調整 

・ＯＳOＣＣの立ち上げ 

OSOCC 
現地活動調整 
センター 

・LEMAのサポート 
・外国の援助チームの調整 

州・市の 
保健担当部局 ＷＨＯ 

世界保健機関 

ＮＧＯチーム 

C国援助チーム 

ＮＧＯチーム 
ＮＧＯチーム 

B国援助チーム 
Ａ国援助チーム 

ＧＯＡＲＮの一環としての活動 
Global Outbreak Alert Response Network 

2012/5/23 

インドネシア、バンダ・アチェの津波災害時のWHOの活動 
死者・行方不明者計＝221,000名 

感染症のリスク評価は？ 

 ・もともとの感染症流行状況は？ 

 ・災害の特性と被災した時期（季節性）は？ 

 ・避難所の衛生環境は？ 

 ・地域での各種ワクチンカバー率は？ 

今、どこに、何人いるのか？ 

 ・被災者数は？ 

 ・避難所の場所は？ 
検査はできるのか？ 

 ・検査項目は？ 

 ・どこで？ 

サーベイランス実施要領 

 ・誰が何をいつ報告するのか？ 

 ・結果はどのように公表するのか？ 

 ・必要な対策は・・・ 
2012/5/23 
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疾病発生・死亡者統計週報 
Outpatient Mortality and Morbidity Weekly Surveillance 

 
• 目的 

   アチェ州14地区からの疾病発生・死亡者統計を解析し、公衆衛生的対応

を必要とするようなアウトブレイクの早期発見、諸活動評価の資とする。 

– 急性水様性下痢 

– 血性下痢 

– マラリア（確定例） 

– 38℃以上のその他の発熱 

– 麻疹（疑い例を含む） 

– 急性呼吸器感染症 

– 急性黄疸症候群 

– 髄膜炎 

症候群サーベイランス 
疾病サーベイランス 

 

• 感染症サーベイランスの対象疾患 
 
 
 
 
 

• 報告 
– ペーパー又はメール 

– 前週の月曜から日曜までのデータを毎週月曜日 

– 事前に登録された、医療機関（国内外のNGO、国際機関など） 
2012/5/23 

16週 

15週 

14週 

急性水様性下痢 

血性下痢 

マラリア（確定例） 

38℃以上のその他の発熱 

麻疹 
急性呼吸器感染症 

急性黄疸症候群 

 髄膜炎 

2012/5/23 
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水様性下痢症の発生状況 

：5歳以上 
：5歳未満 

2012/5/23 

マラリアの発生状況 

0 

20 

40 

60 

80 

100 

120 
報告が上がっているのは、氷山の一角！ 

報告遅れによって追加された症例 

2012/5/23 
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データ解析時の留意事項 

• 医療支援チーム側 

• 医療チームの数・活動規模・内容が変化 

• 活動形態（往診型、固定施設型）がチームにより異なる 

アウトブレイクの兆候を見出すのは困難 

ただし、往診により重要な情報提供が得られる場合もある。1例であっても、 

マラリア、デング熱、髄膜炎、赤痢などは、大流行の予兆のことがある！ 

• 被災民側 

• 避難者の移住によって地域別発生状況が変化 

• “ドクター・ショッピング” 

• ある程度症状が進展しないと受診しない 

• VIPの来訪やマスコミ取材等に影響 

• しばしば報告遅れ 

2012/5/23 

 

東日本大震災 避難者総数＝30～40万人      死者・行方不明者＝19,000名       

2012/5/23 
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スマトラ島津波災害の教訓を生かす 

・ アウトブレイクの早期探知のためには 

  - 診療実績の解析よりも、避難所で直接発生状況を把握    

することが大切 

  - 週報よりも日報が良い 

   -  きちんと情報を提供してくれる人を探す必要がある 

 

・ サーベイランスへの参画意欲の維持・向上させるためには、 

  - 即時のデータ還元 

  - 適時の感染対策支援 
2012/5/23 

東日本大震災の避難所において感染症サーベイランスを行い、

感染症アウトブレイクの兆候を把握するとともに、感染制御策の

初動対処をサポートする。 

ICAT ：Infection Control Assistance Team of Iwate 
 

DSOD: Daily surveillance for outbreak detecting 

岩手県における感染制御チーム 
   
 岩手医大の櫻井滋先生を中心に 
 県立病院などのICD、ICN、ICMT、 
 BCICPSを中心に結束したボランティア 
 チーム 
  
 
後に岩手県が感染症対策事業 
を委嘱 

2012/5/23 
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DSODの概要 

陸上自衛隊 

衛生科部隊 

・宮城県 

・福島県 

・岩手県 

・青森県 

東北大学 感染制御検査診断学 

福島県立大学 感染制御・臨床検査医学 

岩手医科大学 感染対策室 

青森県立中央病院 

避難所 

東北感染制御ネットワーク 

防衛医学研究センター 
情報システム研究部門 

協力 

アドバイス 

GPS  company 

Pasco NTT docomo 

Gallaxy Tab Webアプリ 

NPO 

仮設診療所 

産 

官 

学 

2012/5/23 

症候群のカテゴリー 

１ 急性胃腸症候群・・・ノロウイルス感染、感染性胃腸炎、黄色ブドウ球菌食中毒、        

                  カンピロバクタ-腸炎、ビブリオ腸炎、ＥＨＥＣ０１５７、赤痢、コレラ 

2 急性呼吸器症候群・・・感冒、インフルエンザ、レジオネラ症 

3 急性発疹・粘膜・出血症候群・・麻疹、風疹、咽頭結膜熱、Ａ群溶連菌感染 

                          手足口病、流行性角結膜炎、ツツガムシ病 

4 急性神経・筋症候群・・・破傷風、髄膜炎など 

5 皮膚・軟部組織感染症・・・ガス壊疽、ビブリオ・バルニフィニカス感染症、疥癬 

6 急性黄疸症候群・・肝炎、レプトスピラ 

7 非特異症候群・・・インフルエンザ、ツツガムシ病 

8 死亡群 

 季節 ＋ 東北地方 ＋ 津波災害の被災者 
 （時）    （場所）      （ヒト） 

2012/5/23 
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サーベイランス・システム評価に必要な特性 

１）単純性 Simplicity 

２）柔軟性 Flexibility 

３）データの質  Data quality 

４）許容性 Acceptability 

５）感度  Sensitivity 

６）陽性的中率  Predictive value positive 

 

７）代表性 Representativeness 

８）適時性 Timeliness 

９）安定性 Stability 

http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5013a1.htm 
2012/5/23 

避
難
所 

ICATメンバーによる介入 

情報発信 

情報共有 

グーグルマップで確認 

PASCO サーバー 

避難所ごと、日ごとのデータ 
を集積 

情報収集・解析 
3回データをアップデート  

防衛医学研究センター 

スマートフォンを活用した感染症サーベイランスと感染制御活動 

スマートフォンで症候群の数を入力 
（5歳未満、5歳以上） 

グーグルマップで公開 

2012/5/23 

http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5013a1.htm


2012/5/23 

26 

1 集計の段階で異常を検知し赤文字でコメント 

３ ICATの活動を直接的・間接的に支援できる 

２ 自施設のみならず、近隣施設の状況が把握できる 

４ 活動内容・成果を県対策本部ホームページで公開 

インターネットを活用した情報発信・情報共有 

2012/5/23 

機  能 区 分 活 動 内 容 

センサー 探 知 
① 避難所訪問 ⇒ 毎日のモニタリング依頼 
② 継続的なデータ把握 ⇒ 分析 ⇒ 情報提供 

トリアージ 未然防止 
① 避難所訪問 ⇒ 避難所の状況アセスメント 
② 衛生状況、衛生資材の不足等確認  

スクランブル 拡大防止 
① モニタリング結果 ⇒ アウトブレイク早期介入 
② 感染源等調査、必要に応じ隔離、消毒、予防投薬 

アナウンス 情報提供 
① 避難所向け：感染予防情報（全避難所配布＆県公式ＨＰ掲載） 
② 医療救護班向け：感染症対策の暫定方針の明示 

ICA4班による4機能 

4月13日～8月16日までの127日間 

延べ1,661施設・日 
 （施設避難者延べ数232,149人・日） 

延べ200施設・日への定期巡回指導 

2012/5/23 
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ICATの介入とサーベイランス参加施設数の推移 

2011年 

延べ施設数：1654 
（2011.4.13～8.9） 

 

施
設
数 

東日本 
大震災 

サーベイランス
開始 

サーベイランス
システム検討 

ICAT介入 

2012/5/23 

避難所における各症候群の発生状況 

2011年 

避
難
者
１
０
０
０
人
対
の
発
生
数 

2011.4.13～8.9 
人 

2012/5/23 
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参加施設        
の延べ数 

施設避難者
延べ数 

 急性胃腸
症候群 

 急性呼吸
器症候群 

 急性発疹・ 
粘膜症候群 

急性神経・
筋症候群 

 皮膚・軟部
感染症 

急性黄疸    
症候群 

インフルエ
ンザ 

宮古市・山田町 464  58,412  
20          

(0.3) 
126          
(2.2) 

6             
(0.1)  

1      
(＜0.1) 

6       
(0.1) 

0  
20     

(0.3) 

釜石市・大槌町 497  75,951  
114     
(1.5) 

555    
(7.3) 

15     
(0.2) 

3       
(＜0.1) 

32     
(0.4) 

0  
43     

(0.6) 

大船渡市 331  36,206  
21     

(0.6) 
205    
(5.7) 

8       
(0.2) 

7      
(0.2) 

5      
(0.2) 

0  
3      

(0.1) 

陸前高田市 369  61,580  
183     
(3.0) 

1183   
（19.2） 

73     
（1.2） 

3       
(＜0.1) 

10      
（0.2） 

0  
36     
（0.6） 

総計 1,661  232,149  
338           
(1.5) 

2069     
(8.9)  

102       
(0.4)  

14      
(＜0.1) 

53         
(0.2) 

0  
102       
(0.4) 

（   ）：避難者1000人対の発生数 

 被災地区ごとの各症候群の発生状況  
2011.4.13～8.16 

2012/5/23 
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：1000人対発生数 

被災地区ごとの急性呼吸器症候群の発生状況 
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2012/5/23 

29 

東日本大震災における避難所で重要な感染症 

1  ノロウイルス感染 
２ インフルエンザ 
３ 急性呼吸器症候群（乾燥、寒冷、喘息、アレルギーを含む） 

・ 
・  
・ 手足口病 

・ 破傷風 （9名/19,000名死亡）＝0.047ポイント 

・ レジオネラ症  

・ 急性黄疸症候群の報告はO （8月16日現在） 

インドネシアの場合 106名/221,000名死亡＝0.048ポイント 

2012/5/23 

 アウトブレイクは、30人規模の小流行が２回起きたが、大規模

なものには至らずに済んだ。⇔数万人の避難者 

DSOD +  ICATの成果 

ただしその背景には、 

   ・ 新型インフルエンザを踏まえた問題意識 

   ・ 予防投薬用タミフルの配備 

   ・ 多数の医療救護班・保健師班の協力 

     等の賜物 

2012/5/23 
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Surveillance for Action ! 

ある疾病の発生状況 

感染症対策の実施 

迅速対応がとられた場合 

発症日 

新
規
患
者
発
生
数 

予防可能な患者 

2012/5/23 


