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感染症発生動向調査に関するアンケート結果の解析

寺本佳宏，高橋裕明，中山 治

1981 7年 月から開始された 結核・感染症サーベイランス事業 は医療機関の８割が有用と回答し「 」 ，

その情報の入手方法は県医師会報が主であった．また，市町村・教育委員会でも７割が有用と回答し

たが，情報提供の時期が遅く役立たないとの回答もみられた．今回の調査結果から，感染症発生動向

調査を進めていくうえで特に充実を図る必要があるのは「現場における診断の資料として活用できる

情報の提供 と 最新の患者発生情報や病原体検出情報を迅速に提供できるシステムの確立 であり」 「 」 ，

加えて「地域の医療機関から提供される生の情報 「地域を細分化した詳細な情報」等も求められて」，

いることが明らかとなった．また，今後充実させる情報提供手段としては「ファックス」への要望が

高かったことから，当面は「ファックス」での情報提供の充実を図りつつ，より迅速で豊富な情報が

提供できる「インターネット」の活用についても推進する必要があることも明らかとなった．
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は じ め に

平成11年４月から施行された「感染症の予防及び感染

症の患者に対する医療に関する法律」 では，感染症
１）

発生動向調査がその大きな柱として位置づけられ，新し

い感染症類型である一類感染症から四類感染症の全てに

ついて，一元的な情報収集，分析，提供体制をとること

としている．感染症発生動向調査事業実施要綱 では
２）

この業務の中核となる地方感染症情報センターを地方衛

生研究所等の中に設置することとしており，これに対応

した体制整備が求められている．

一方，この業務を円滑に進め，より有用なものとする

ためには，感染症発生動向調査に先行して実施されてき

た，従来の結核・感染症サーベイランス事業の評価，利

用実態，今後の情報提供のあり方への要望等について，

関係機関の意向を把握することは極めて重要と言える．

三重県では，感染症予防計画 において保健環境研
３）

究所が地方感染症情報センターとして位置づけられたこ

とを機会に，今後の感染症発生動向調査事業のあり方を

検討する基礎資料を得ることを目的として関連機関への

アンケート調査を実施した．

参考として現在の感染症発生動向調査事業・患者情報

フローを図１に示す．ここでは，定点医療機関から報告

される患者数（１類～４類全数把握対象疾患は発生時，

４類定点把握対象疾患は毎週，毎月）を保健所が入力し

オンラインで送付，送付された情報を県感染症情報セン

ターで取りまとめ，国（中央感染症情報センター）にオ

ンライン送付する．また，県感染症情報センターは国か

ら還元された全国情報とともに，県情報を週報，月報の

形式で県健康対策課及び保健所に送付し，保健所は送付

された情報を管内定点医療機関，市町村保健衛生担当部

局等に還元することとされている．

方 法

調査票は郵送により配布，回収を行った．調査期間

は2000年１月中旬から２月中旬とし，回答は無記名とし

た．調査対象機関，調査項目及び回収率を表１に示す．

結 果

１ ． 定点医療機関（診療所，病院）

1) 今後の感染症発生動向調査のあり方

事業のなかで今後目標として重視すべき提供情報の活

用方途としては，診療所，病院ともに“現場における診

断の資料”が最も高く “医療現場における患者教育や，

健康指導の資料 “学校や施設等における予防策や拡大”，

防止策への活用”が続いた（表２ ．）

今後充実を図る必要のある情報項目としては，診療

所，病院ともに “最新の発生動向情報”が最も高かっ，

たが “最新の病原体検出情報”への要望も高く，自由，

記載のなかでも“定期的な病原体検出情報の提供”に対

する要望があり，これは以下に述べる一般医療機関との

相違点であった（表３ ．）

また，同様に今後充実を図る必要のある提供情報の内

容としては “より迅速な情報提供”が最も高く，これ，

に“地域の医療機関等から提供される生の情報 “地域”，

を細分化した詳細な情報”が続いた（表４ ．）



表１ 調査対象機関，調査項目，回収率

厚 生 省
（結 核 感 染 症 課 ）

中 央 感 染 症
情 報 セ ン タ ー

（国 立 感 染 症 研 究 所 ）

本 庁
（健 康 対 策 課 ）

県 感 染 症
情 報 セ ン タ ー

保 健 福 祉 部
（保 健 所 ）

市 町 村

定 点 医 療 機 関

郡 市 医 師 会

県 内 医 療 機 関

一 般 県 民 等

報 道 機 関

県 医 師 会

県 教 育 委 員 会

近 隣 府 県

図 １．三 重 県 感 染 症 発 生 動 向 調 査 事 業 ・患 者 情 報 フロー
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１ ． 従 来 の 結 核 ・ 感 染 症 サ ー ベ イ ラ ン ス 事 業 に つ い て

従 来 の シ ス テ ム 評 価 ○ ○ ○ ○

情 報 入 手 方 法 ○ ○

認 知 度 ○ ○

２ ． 感 染 症 情 報 提 供・ 入 手 の 現 状

情 報 提 供 の 現 状 ○

感 染 症 発 生 動 向 調 査 以 外 の 情 報 入 手 ○ ○ ○ ○

３ ． 今 後 の 感 染 症 発 生 動 向 調 査 の あ り 方

提 供 情 報 の 活 用 方 途 ○ ○

今 後 充 実 さ せ る 情 報 項 目 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

今 後 充 実 さ せ る 提 供 情 報 の 内 容 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

機 能 強 化 の た め の 研 修 へ の 要 望 ○

４ ． イ ン タ ー ネ ッ ト・ Ｆ ａ ｘ の 設 置 状 況 及 び 今 後 の 情 報 提 供 手 段

イ ン タ ー ネ ッ ト ・ Ｆ ａ ｘ の 設 置 状 況 ○ ○ ○ ○ ○ ○

今 後 の 情 報 提 供 手 段 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

調 査 対 象 数 78 25 1039 117 69 69 9

回 収 数 49 18 6 4 2 76 55 50 9

回 収 率 （ ％ ） 62.8 7 2 . 0 61.8 6 5 . 0 79.7 72.5 1 0 0



定 点 診 療 所 １ 番 ％ ２ 番 ３ 番 計 ％
現 場 に お け る 診 断 の 資 料 31 6 3 . 3 6 3 7 75.5
場教、指導の資 6 12 . 2 1 6 1 0 3 2 65.3
学 校 等 に お け る 予防 6 12 . 2 1 3 1 4 3 3 67.3
マ ス コ ミ 等 へ の 啓 発 5 10 . 2 5 9 1 9 38.8
ワ ク チ ン 選 定 、 効 果 判 定 へ の 活 用 0. 0 5 4 9 18.4
病 原 体 検 出 に 関 わ る 検 査 レ ベ ル の 向 上 へ の 活 用 0. 0 2 2 4 8 . 2
研 究 の た め の 情 報 の 蓄 積 1 2 . 0 2 7 1 0 20.4
総 計 4 9 1 0 0 . 0 4 9 4 9 4 9 1 0 0

定 点 病 院 １ 番 ％ ２ 番 ３ 番 計 ％
現 場 に お け る 診 断 の 資 料 11 6 1 . 1 2 1 1 4 77.8
場教、指導の資 2 11 . 1 7 2 1 1 61.1
学 校 等 に お け る 予防 2 11 . 1 7 2 1 1 61.1
マ ス コ ミ 等 へ の 啓 発 1 5 . 6 1 5 7 38.9
ワ ク チ ン 選 定 、 効 果 判 定 へ の 活 用 0. 0 3 3 16.7
病 原 体 検 出 に 関 わ る 検 査 レ ベ ル の 向 上 へ の 活 用 0. 0 0 . 0
研 究 の た め の 情 報 の 蓄 積 2 11 . 1 1 4 7 38.9
総 計 1 8 1 0 0 . 0 1 8 1 8 1 8 1 0 0

定 点 診 療 所 １ 番 ％ ２ 番 ３ 番 計 ％
最 新 の 発 生 動 向 23 4 6 . 9 4 5 3 2 65.3
最 新 の 病 原 体 検 出 情 報 14 2 8 . 6 1 0 4 2 8 57.1
発 生 動 向 の 予 測 5 10 . 2 1 1 6 2 2 44.9
感 染 症 発 生 診 断 時 の 行 政 措 置 0. 0 3 5 8 16.3
話 題 ・ ト ピ ッ ク ス 1 2 . 0 1 4 9 2 4 49.0
疾 患 の 診 断 ・ 治 療 情 報 6 12 . 2 6 1 4 2 6 53.1
総 計 4 9 1 0 0 . 0 4 9 4 9 4 9 1 0 0

定 点 病 院 １ 番 ％ ２ 番 ３ 番 計 ％
最 新 の 発 生 動 向 10 5 5 . 6 1 1 1 61.1
最 新 の 病 原 体 検 出 情 報 3 16 . 7 3 2 8 44.4
発 生 動 向 の 予 測 2 11 . 1 6 1 9 50.0
感 染 症 発 生 診 断 時 の 行 政 措 置 0. 0 3 6 9 50.0
話 題 ・ ト ピ ッ ク ス 2 11 . 1 2 5 9 50.0
疾 患 の 診 断 ・ 治 療 情 報 1 5 . 6 3 4 8 44.4
総 計 1 8 1 0 0 . 0 1 8 1 8 1 8 1 0 0

定 点 診 療 所 １ 番 ％ ２ 番 ３ 番 計 ％
よ り 迅 速 な 情 報 提 供 30 6 1 . 2 4 1 3 5 71.4
グ ラ フ 等 の わ か り や す い 情 報 4 8 . 2 1 1 4 1 9 38.8
地 域 を 細 分 化 し た 詳 細 情 報 4 8 . 2 1 3 6 2 3 46.9
対 象 疾 患 の 充 実 3 6 . 1 6 2 1 1 22.4
地 域 の 生 の 情 報 、 意 見 6 12 . 2 7 1 4 2 7 55.1
県 外 、 全 国 の 情 報 2 4 . 1 3 1 0 1 5 30.6
総 計 4 9 1 0 0 . 0 4 9 4 9 4 9 1 0 0

定 点 病 院 １ 番 ％ ２ 番 ３ 番 計 ％
よ り 迅 速 な 情 報 提 供 13 7 2 . 2 1 1 4 77.8
グ ラ フ 等 の わ か り や す い 情 報 3 16 . 7 5 2 1 0 55.6
地 域 を 細 分 化 し た 詳 細 情 報 0. 0 6 4 1 0 55.6
対 象 疾 患 の 充 実 0. 0 2 4 6 33.3
地 域 の 生 の 情 報 、 意 見 2 11 . 1 4 4 1 0 55.6
県 外 、 全 国 の 情 報 0. 0 4 4 22.2
総 計 1 8 1 0 0 . 0 1 8 1 8 1 8 1 0 0

表 ２ ． 提 供 す る 情 報 の 活 用 方 途

表 ３ ． 今 後 充 実 さ せ る 情 報 項 目

表 ４ ． 今 後 充 実 さ せ る 提 供 情 報 の 内 容

2) インターネット・Ｆａｘの設置状況及び今後の情

報提供手段

インターネットの接続環境があるのは定点診療所57.1

%，定点病院88.9%であったが（表５ ，インターネット）

による情報提供が必要と答えたのは定点診療所34.7%，

定点病院61.1%であり，ファックスによる情報提供が必

要は定点診療所55.1% 定点病院27.8%であった 表６， （ ）．

3) 今後の「感染症発生動向調査」のあり方について

（自由記載）

今後の「感染症発生動向調査」のあり方について，自

由記載による回答を表７に示す．



表７．自由記載

項目 記載事項

○ 無菌性髄膜炎，細菌性髄膜炎，マイコプラズマ肺炎，脳炎，脳症，帯状疱疹については機関定点のみで

なく，小児科定点でも報告対象疾患として加えてほしい．

○ 伝染性皮膚疾患を報告対象疾患として加えてほしい．

報 ○ 川崎病は地域集積性，時間集積性があるので，報告対象疾患に加えてほしい．

告 ○ 咽頭結膜熱を眼科定点での報告対象疾患として加えてほしい．

対 ○ 感染性胃腸炎については夏期の細菌性，冬季のロタウイルス，アデノウイルス，ＳＲＳＶを分けてほし

象 い．

疾 ○ 診断基準を明確に定めてほしい．

病 ○ 耐性菌の報告基準を明確に定めてほしい．

○ インフルエンザについては測定キットでの確認が診断確度を高めることから，予算的な配慮をしてほし

い．

○ ＳＴＤの正確な診断には核酸同定が必要であり，予算的な配慮をしてほしい．

報 ○ 性別の報告は必要がないので再考してほしい．

告 ○ 年齢区分が細分化されすぎており，再考してほしい．

様 ○ 特記事項を記載するスペースが少ないので配慮してほしい．

式 ○ 小児科定点としては，咽頭結膜熱が最初にある報告様式に抵抗感がある．

報 ○ インターネットはすべての医療機関で利用できる体制が整っていないので 現状ではファックスが良い， ．

告 ○ 早く情報にアクセスできること，アクセスは能動的行動であり関心の強さが現れることからインターネ

手 ットでの情報提供を推進してほしい．
段 ○ ファックスだけでなく，Ｅメールによる報告も可能としてほしい．

１．システム
○ 地域の医療機関等から提供される生の情報は極めて有用と思われるため，入手・提供システムを整備し

てほしい．

○ 臨床診断の正確度を向上させるため，医療機関の提出する検体からの病原体検出に一層の協力をしてほ

しい．

○ 定点の設定に偏りがあるので，定点数を増やす等の検討をしてほしい．

そ ○ 県内の全小児科への情報提供を実施してほしい．

○ 薬剤感受性のサーベイランスを実施してほしい．

の ○ 将来的な意義を考慮し，メーリングリストを開設してほしい．

○ マスコミより医療機関への情報提供を優先してほしい．

他 ○ アンケート調査を３年後に再度実施し，システムの改善に役立ててほしい．

２．提供情報

○ 定期的に病原体検出情報を提供してほしい．

○ 地域を細分化（市町村別）した情報を提供してほしい．

○ 三重県のホームページに全国情報を併記してほしい．

○ 四半期に一度程度，県，全国の情報をまとめた資料を提供してほしい．

○ 日本と交流の深い国の感染症情報，耐性菌情報を提供してほしい．

３．その他

○ インフルエンザについては，非流行期の報告は免除してほしい．

○ 感染症を調査分析するサーベイランスの専門家チームを作ることが感染症対策の進歩につながる．

回 答 数 ％ 回 答 数 ％
あ る 2 8 5 7 . 1 1 6 8 8 . 9
近 々 接 続 す る 予 定 が あ る 2 4.1 1 5.6
接 続 し た い が 予 定 は な い 5 1 0 . 2 0 0.0
な い 1 2 2 4 . 5 1 5.6
未 記 入 2 4.1 0 0.0
総 計 4 9 100 1 8 100

回 答 数 ％ 回 答 数 ％
イ ン タ ー ネ ッ ト で の 情 報 提 供 1 7 3 4 . 7 1 1 6 1 . 1
フ ァ ッ ク ス に よ る 情 報 提 供 2 7 5 5 . 1 5 2 7 . 8
版物情報掲 4 8.2 2 1 1 . 1
未 記 入 1 2.0 0.0
総 計 4 9 100 1 8 100

回 答 項 目

回 答 項 目

表 ５ ． イ ン タ ー ネ ッ ト 接 続 状 況

表 ６ ． 今 後 充 実 さ せ る 情 報 提 供 手 段

定 点 診 療 所 定 点 病 院

定 点 診 療 所 定 点 病 院



２ 定点以外の医療機関（診療所，病院）

1) 従来の結核・感染症サーベイラ

ンス事業について

従来の結核感染症サーベイランスシ

ステムで提供されていた情報について

は診療所（77.1% ，病院（86.9%）と）

も多くが有用であったと答え 表８（ ），

その理由は“健康相談に応じる際の参

考になった”が多く（診療所53.9%，

病院69.7% “日常の診療に役立った），

”は少数（診療所31.7%，病院33.3%）

であった（表９ ．有用でなかった理）

由としては“情報提供の時期が遅い”

（診療所51.1%，病院30.0% “県が情），

報提供していることを知らなかった”

（診療所24.5%，病院50.0%）であった

（表10 ．）

情報を得る手段としては多くが“三

重医報 （診療所85.7%，病院80.3%）”

であり “さわやかＦａｘみえ （診療， ”

所6.5%，病院10.6% “インターネッ），

ト （診療所4.2%，病院10.6%）は少数”

であった（表11 ．）

2) 感染症情報入手の現状

県以外の感染症情報源は“医師間の

ネットワーク 診療所34.4% 病院35.”（ ，

5%）が多く “患者や職員との日常会，

話などから （診療所23.7%，病院31.6”

%）が続いた（表12 ．医師間ネットワ）

ークの内容については“個人レベルの

情報交換 診療所40.3% 病院63.0%”（ ， ），

“郡市医師会での情報交換体制がある

”（診療所33.0%，病院48.1%）であっ

た（表13 ．）

これまでに国立感染症研究所や米国

ＣＤＣの提供する感染症情報を利用し

たことがある医師は少なかったが，半

数以上が医学雑誌の感染症発生動向記

事はみると答えた（表14,15 ．）

回 答 数 ％ 回 答 数 ％
大 変 有 用 だ っ た 109 1 7 . 0 16 2 1 . 1
ま あ 有 用 だ っ た 386 6 0 . 1 50 6 5 . 8
あ ま り 有 用 で な か っ た 139 2 1 . 7 10 1 3 . 2
未 記 入 8 1.2
総 計 64 2 100 76 100

回 答 数 ％ 回 答 数 ％
日 常 の 診 療 で 役 立 っ た 157 3 1 . 7 22 3 3 . 3
健 康 相 談 な ど に 応 じ る 際 の 参 考 に な っ た 267 5 3 . 9 46 6 9 . 7
研 究 等 の 資 料 と し て 活 用 で き た 1 0.2 1 1.5
そ の 他 5 1.0 1 1.5
未 記 入 1 0.2 8 1 2 . 1
総 計 49 5 100 66 100
＊ 大 変 （ ま あ ） 有 用 だ っ た と 答 え た 機 関 の 集 計

回 答 数 ％ 回 答 数 ％
情 報 提 供 の 時 期 が 遅 く 役 立 た な い 7 1 5 1 . 1 3 3 0 . 0
期 待 す る 情 報 が 提 供 さ れ て い な い 1 0 7.2 0 0.0
他に 感 染症 情 報を 得 8 5.8 1 1 0 . 0
県 が 情 報 提 供 し て い る こ と を 知 ら な か っ た 3 4 2 4 . 5 5 5 0 . 0
そ の 他 4 1 2 9 . 5 2 2 0 . 0
総 計 13 9 100 10 100
＊ あ ま り 有 用 で な か っ た と 答 え た 機 関 の 集 計

回 答 数 ％ 回 答 数 ％
三 重 医 報 で 424 8 5 . 7 53 8 0 . 3
さ わ や か Ｆ ａ ｘ み え で 3 2 6.5 7 1 0 . 6
イ ン タ ー ネ ッ ト で 2 1 4.2 7 1 0 . 6
そ の 他 4 1 8.3 2 3.0
未 記 入 0 0.0 3 4.5
総 計 49 5 100 66 100
＊ 有 用 だ っ た と 答 え た 機 関 の み の 集 計

病 院

診 療 所 病 院

診 療 所 病 院

病 院診 療 所

表 1 1 ． 補 問 ： 情 報 入 手 方 法

表 1 0 ． 補 問 ： 有 用 で な か っ た 理 由

表 ９ ． 補 問 ： 有 用 で あ っ た 理 由

回 答 項 目 診 療 所

表 ８ ． 従 来 の シ ス テ ム 評 価

回 答 項 目

回 答 項 目

回 答 項 目

回 答 数 ％ 回 答 数 ％
医 師 間 の ネ ッ ト ワ ー ク 221 34.4 27 3 5 . 5
町保衛養護教 55 8 . 6 4 5.3
職常会話などから 152 23.7 24 3 1 . 6
他 機関の提 37 5 . 8 4 5.3
特 に な し 206 32.1 23 3 0 . 3
そ の 他 40 6 . 2 5 6.6
未 記 入 75 11.7 6 7.9
総 計 64 2 1 0 0 76 100

回 答 数 ％ 回 答 数 ％
郡 市 医 師 会 で の 情 報 交 換 体 制 が あ る 73 33.0 13 4 8 . 1
個 人 レ ベ ル の 情 報 交 換 89 40.3 17 6 3 . 0
未 記 入 63 28.5 1 3.7
総 計 22 1 1 0 0 27 100
＊ 医 師 間 の ネ ッ ト ワ ー ク が あ る と 答 え た 機 関 の み の 集 計 （ 複 数 回 答 ）

診 療 所 病 院

診 療 所 病 院

回 答 項 目

表 1 2 ． 地 域 の 感 染 症 情 報 源 に つ い て （ 感 染 症 発 生 動 向 調 査 以 外 ）

回 答 項 目

表 1 3 ． 補 問 ： 医 師 間 ネ ッ ト ワ ー ク



3) 今後の感染症発生動向調査

のあり方

今後充実を図る必要のある

情報項目としては“最新の感

染症の発生動向”が最も優先

度が高く “患者の診断・治療，

についての最新情報 “話題”，

の感染症のトピックス情報 ，”

“発生動向の予測”が続いた

（表16 ．）

また，今後充実させる提供

情報の内容としては“より迅

速な情報提供”の優先度が高

く “地域の細分化等詳細，

な情報 “他の医療機関”，

から提供される生のコメ

ント”が続いた（表17 ．）

4) インターネット・Ｆ

ａｘの設置状況及び

今後の情報提供手段

インターネットに接続

できるコンピュータがあ

るのは診療所（34.1% ，）

病院（73.7%）であり，診

療所の調査結果では回

答者の年齢が高いほど “，

ある”と答えた割合が低

くなった 表18 図2（ ），（ ）．

Ｆａｘはほとんどの施設

が“ある” （診療所91.4

%，病院98.7%）と答えた

（表19 ．）

今後充実させる情報提

供手段としては半数以上

が Ｆａｘ 診療所54.“ ” （

5%，病院57.9%）を選び，

“インターネット” （診

療所18.8%，病院25.0%）は少数

に止まった（表20 ．また，イン）

ターネットに接続できるコンピ

ュータがある機関でも約半数が

“Ｆａｘ （診療所45.7%，病院5”

5.4%）を選択した（表21 ．三重）

医報を選択したのは診療所（20.

7% 病院 14.5% であった 表）， （ ） （

20 ．）

回 答 数 ％ 回 答 数 ％
は い 6 2 9 . 7 14 1 8 . 4
い い え 55 2 8 6 . 0 60 7 8 . 9
未 記 入 2 8 4 . 4 2 2 . 6
総 計 64 2 1 0 0 76 1 0 0

回 答 数 ％ 回 答 数 ％
必 ず 見 る 151 2 3 . 5 18 2 3 . 7
ザ流行期等はみる 171 2 6 . 6 24 3 1 . 6
あ ま り 見 な い 225 3 5 . 0 26 3 4 . 2
購 読 紙 に 記 事 が な い 6 4 1 0 . 0 6 7 . 9
未 記 入 3 1 4 . 8 2 2 . 6
総 計 64 2 1 0 0 76 1 0 0

診 療 所 病 院

診 療 所 病 院

回 答 項 目

回 答 項 目

表 1 4 ． 国 立 感 染 研 や Ｃ Ｄ Ｃ の 提 供 す る 情 報 の 利 用 状 況

表 1 5 ． 医 学 雑 誌 の 感 染 症 発 生 動 向 記 事 に つ い て

診 療 所 １ 番 ％ ２ 番 ３ 番 計 ％
最 新 の 感 染 症 の 発 生 動 向 431 7 0 . 9 5 5 3 6 5 2 2 8 5 . 9
最 新 の 病 原 体 の 検 出 情 報 25 4. 1 1 2 4 4 9 1 9 8 3 2 . 6
発 生 動 向 の 予 測 47 7. 7 1 2 2 7 7 2 4 6 4 0 . 5
行 政 措 置 に 関 す る 情 報 19 3. 1 5 3 7 4 1 4 6 2 4 . 0
題染症ックス情 34 5. 6 1 2 5 1 2 2 2 8 1 4 6 . 2
患 者 の 診 断 ・ 治 療 に つ い て の 最 新 情 報 52 8. 6 1 1 8 2 1 3 3 8 3 6 3 . 0
総 計 608 1 0 0 6 0 8 6 0 8 6 0 8 1 0 0

病 院 １ 番 ％ ２ 番 ３ 番 計 ％
最 新 の 感 染 症 の 発 生 動 向 47 6 3 . 5 5 7 5 9 7 9 . 7
最 新 の 病 原 体 の 検 出 情 報 2 2.7 1 1 2 1 5 2 0 . 3
発 生 動 向 の 予 測 8 10 . 8 1 4 1 1 3 3 4 4 . 6
行 政 措 置 に 関 す る 情 報 2 2.7 1 6 1 7 3 5 4 7 . 3
題染症ックス情 8 10 . 8 1 5 1 1 3 4 4 5 . 9
患 者 の 診 断 ・ 治 療 に つ い て の 最 新 情 報 7 9.5 1 3 2 6 4 6 6 2 . 2
総 計 7 4 10 0 7 4 7 4 7 4 1 0 0

診 療 所 １ 番 ％ ２ 番 ３ 番 計 ％
よ り 迅 速 な 情 報 提 供 482 7 9 . 9 5 3 2 1 5 5 6 9 2 . 2
やすい情 26 4. 3 1 1 2 4 1 1 7 9 2 9 . 7
地 域 の 細 分 化 等 詳 細 な 情 報 44 7. 3 2 0 5 9 9 3 4 8 5 7 . 7
対 象 疾 患 の 充 実 6 1.0 7 1 7 8 1 5 5 2 5 . 7
他 の 医 療 機 関 か ら 提 供 さ れ る 生 の コ メ ン ト 等 32 5. 3 1 0 5 1 6 0 2 9 7 4 9 . 3
染症情報の紹 13 2. 2 3 6 1 3 5 1 8 4 3 0 . 5
総 計 603 1 0 0 6 0 3 6 0 3 6 0 3 1 0 0

病 院 １ 番 ％ ２ 番 ３ 番 計 ％
よ り 迅 速 な 情 報 提 供 57 7 7 . 0 8 2 6 7 9 0 . 5
やすい情 5 6.8 1 7 8 3 0 4 0 . 5
地 域 の 細 分 化 等 詳 細 な 情 報 6 8.1 2 1 1 1 3 8 5 1 . 4
対 象 疾 患 の 充 実 2 2.7 6 1 1 1 9 2 5 . 7
他 の 医 療 機 関 か ら 提 供 さ れ る 生 の コ メ ン ト 等 2 2.7 1 9 2 0 4 1 5 5 . 4
染症情報の紹 2 2.7 3 2 0 2 5 3 3 . 8
総 計 7 4 10 0 7 4 7 4 7 4 1 0 0

表 1 6 ． 今 後 充 実 さ せ る 情 報 項 目

表 1 7 ． 今 後 充 実 さ せ る 提 供 情 報 の 内 容

回 答 数 ％ 回 答 数 ％
あ る 2 1 9 3 4 . 1 5 6 73.7
近 々 接 続 す る 予 定 が あ る 50 7 . 8 5 6 . 6
接 続 し た い が 予 定 は な い 54 8 . 4 6 7 . 9
な い 2 9 4 4 5 . 8 8 10.5
未 記 入 25 3 . 9 1 1 . 3
総 計 6 4 2 1 0 0 7 6 1 0 0

回 答 項 目

表 1 8 ． イ ン タ ー ネ ッ ト 接 続 状 況

診 療 所 病 院



5) その他自由記載（医療機関 ））

その他自由記載による回答を表22に示す．

表22．自由記載

項目 記載事項

○ インフルエンザ， ，結核， ， に関する正確な情報を迅速に還元して欲しい．O157 HIV MRSA
○ 産婦人科に関わる感染症を対象に加えて欲しい（ＳＴＤ等 ．）

報 ○ クラミジア感染者増加実態の広報が可能となる情報提供をして欲しい．

告 ○ 眼科としては流行性角結膜炎の情報が必要です．

内 ○ 院内感染の情報を提供して欲しい．

容 ○ 細菌感染症に関する薬剤感受性情報を提供して欲しい．

○ 治療情報，薬剤の副作用情報を提供して欲しい．

○ 流行予測情報および地域の流行実態が把握できる情報を提供して欲しい．

○ 情報に解説を加えて欲しい． 等

○ 情報は郡市医師会を通じて迅速に還元して欲しい．

報 ○ 概要はファックスで，詳細はインターネットで提供して欲しい．

告 ○ 緊急性のある情報はファックスで提供して欲しい．

手 ○ 電子メール，メーリングリストによる情報提供を行って欲しい．

段 ○ 三重医報での情報提供が有用です．

○ テレビ等マスメディアを介した情報提供をして欲しい． 等

そ ○ 保健環境研究所のアクティビティを高めて欲しい．
の ○ 医院間での情報交換が可能となるシステムを構築して欲しい．

他 ○ ホームページ等での情報提供を広く広報して欲しい． 等

図 ２ ． イ ン タ ー ネ ッ ト に 接 続 し て い る コ ン ピ ュ ー タ が あ り ま す か （ 年 齢 階 級 別 集 計 ）

0 % 2 0 % 4 0 % 6 0 % 8 0 % 1 0 0 %

4 0 歳 未 満

4 0 ～ 4 9 歳

5 0 ～ 5 9 歳

6 0 ～ 6 9 歳

7 0 歳 以 上

あ る 近 々 接 続 し た い が 予 定 無 し な い

回 答 数 ％ 回 答 数 ％
日 常 使 う Ｆ ａ ｘ が あ る 5 8 7 9 1 . 4 7 5 9 8 . 7
な い 2 7 4 . 2 1 1 . 3
未 記 入 28 4 . 4 0 . 0
総 計 6 4 2 1 0 0 7 6 1 0 0

回 答 数 ％ 回 答 数 ％
イ ン タ ー ネ ッ ト で の 情 報 提 供 1 2 1 1 8 . 8 1 9 2 5 . 0
フ ァ ッ ク ス に よ る 情 報 提 供 3 5 0 5 4 . 5 4 4 5 7 . 9
三 重 医 報 等 出 版 物 へ の 情 報 掲 載 1 3 3 2 0 . 7 1 1 1 4 . 5
未 記 入 38 5 . 9 3 3 . 9
総 計 6 4 2 1 0 0 7 6 1 0 0

回 答 数 ％ 回 答 数 ％
イ ン タ ー ネ ッ ト で の 情 報 提 供 97 4 4 . 3 1 4 2 5 . 0
フ ァ ッ ク ス に よ る 情 報 提 供 1 0 0 4 5 . 7 3 1 5 5 . 4
三 重 医 報 等 出 版 物 へ の 情 報 掲 載 18 8 . 2 7 1 2 . 5
未 記 入 4 1 . 8 3 5 . 4
総 計 2 1 9 1 0 0 5 6 1 0 0
＊ イ ン タ ー ネ ッ ト が あ る 機 関 の み の 集 計

回 答 項 目
診 療 所 病 院

回 答 項 目

回 答 項 目

表 1 9 ． Ｆ ａ ｘ 設 置 状 況

表 2 0 ． 今 後 の 情 報 提 供 手 段

表 2 1 ． 今 後 の 情 報 提 供 手 段 － ２

診 療 所 病 院

診 療 所 病 院



３ 市町村，教育委員会

1) 従来の結核・感染症サーベイランス事業に

ついて

従来の結核感染症サーベイランスシステムで

提供されていた情報については医療機関と同

様，多くが有用であったと答えた（市町村

70.9% 70.0% 23，教委 表 ．有用であった理由）

は インフルエンザ等の蔓延防止対策に利用" "

（市町村 ，教委 ， 予防接種に関46.3% 69.4% "）

する知識の普及啓発 （市町村 ，教委" 58.5%

25.0% 24）であった（表 ．有用でなかった理）

由としては 情報提供の時期が遅い （市町村" "

78.6% 53.8% 25 "， ） （ ）． ，教委 であった 表 また

インターネットでの情報提供を知っている は"

４割（知っている：市町村 ，教委41.8% 40.0%

表 ）であったが， さわやかＦａｘみえ は26 " "

少数（市町村 ，教委 ：表 ）に止20.0% 26.0% 27

まった．

2) 感染症情報入手の現状

県以外の感染症情報源は，市町村では 同じ"

市町村の医師や医療機関 （ ）が多く，" 36.4% "

同じ市町村の養護教諭等 （ ）が続いた．" 30.9%

教育委員会では 同じ市町村の保健衛生担当者" "

（ ）が多く， 同じ市町村の医師や医療機48.0% "

関 （ ）が続いた．ともに，県や保健所の" 24.0%

保健衛生担当者の割合（市町村 ，教委20.0%

16.0% 28）はそれらより低かった（表 ．）

3) 今後の感染症発生動向調査のあり方

今後充実を図る必要のある情報項目としては

" "感染症の発生動向 が最も優先度が高かった

が， 発生動向の予測 ， 予防方法等についての" " "

情報 ， 話題の感染症のトピックス情報 ， 行" " " "

政措置に関する情報 等その他の項目への要望"

も高かった（表 ．29）

また，今後充実させる提供情報の内容として

は より迅速な情報提供 の優先度が高く， 医療" " "

回 答 数 ％ 回 答 数 ％
大 変 有 用 だ っ た 2 3 . 6 1 2 . 0
ま あ 有 用 だ っ た 39 7 0 . 9 3 5 7 0 . 0
あ ま り 有 用 で な か っ た 14 2 5 . 5 1 3 2 6 . 0
未 記 入 0 . 0 1 2 . 0
総 計 5 5 1 0 0 5 0 1 0 0

回 答 数 ％ 回 答 数 ％
イ ン フ ル エ ン ザ 等 の 蔓 延 防 止 対 策 に 利 用 19 4 6 . 3 2 5 6 9 . 4
予 防 接 種 に 関 す る 知 識 の 普 及 啓 発 24 5 8 . 5 9 2 5 . 0
そ の 他 4 9 . 8 1 2 . 8
総 計 4 1 1 0 0 3 6 1 0 0
＊ 有 用 だ っ た と 答 え た 機 関 の み の 集 計

回 答 数 ％ 回 答 数 ％
情 報 提 供 の 時 期 が 遅 く 役 立 た な い 11 7 8 . 6 7 5 3 . 8
期 待 す る 情 報 が 提 供 さ れ て い な い 4 28 . 6 1 7 . 7
他に感染症情報を得る手がある 0 0 . 0 0 0 . 0
そ の 他 3 21 . 4 4 3 0 . 8
総 計 1 4 1 0 0 1 3 1 0 0
＊ あ ま り 有 用 で な か っ た と 答 え た 機 関 の み の 集 計

回 答 数 ％ 回 答 数 ％
知 っ て い る 23 4 1 . 8 2 0 4 0 . 0
い い え 32 5 8 . 2 3 0 6 0 . 0
総 計 5 5 1 0 0 5 0 1 0 0

回 答 数 ％ 回 答 数 ％
知 っ て い る 11 2 0 . 0 1 3 2 6 . 0
い い え 44 8 0 . 0 3 7 7 4 . 0
総 計 5 5 1 0 0 5 0 1 0 0

回 答 数 ％ 回 答 数 ％
同 じ 市 町 村 の 養 護 教 諭 等 （ 保 健 担 当 者 ） 17 3 0 . 9 2 4 4 8 . 0
県 や 保 健 所 の 保 健 衛 生 担 当 者 11 2 0 . 0 8 1 6 . 0
他 の 市 町 村 の 保 健 衛 生 担 当 、 養 護 教 諭 等 4 7 . 3 3 6 . 0
同 じ 市 町 村 の 医 師 や 医 療 機 関 20 3 6 . 4 1 2 2 4 . 0
特 に な し 24 4 3 . 6 2 0 4 0 . 0
そ の 他 3 5 . 5 1 2 . 0
未 記 入 1 1 . 8 1 2 . 0
総 計 5 5 1 0 0 5 0 1 0 0

市 町 村 教 育 委 員 会

市 町 村 教 育 委 員 会

市 町 村 教 育 委 員 会

回 答 項 目

表 2 3 ． 従 来 の シ ス テ ム 評 価

表 2 4 ． 補 問 ： 有 用 で あ っ た 理 由

回 答 項 目

市 町 村 教 育 委 員 会

市 町 村 教 育 委 員 会

回 答 項 目

回 答 項 目

表 2 8 ． 地 域 の 感 染 症 情 報 源 に つ い て （ 感 染 症 発 生 動 向 調 査 以 外 ）

表 2 5 ． 補 問 ： 有 用 で な か っ た 理 由

表 2 6 ． イ ン タ ー ネ ッ ト で の 発 生 動 向 調 査 情 報 提 供

表 2 7 ． さ わ や か Ｆ ａ ｘ み え で の 発 生 動 向 調 査 情 報 提 供

回 答 項 目

回 答 項 目

市 町 村 教 育 委 員 会

機関から提供される生のコメント ， 地域の細分化等詳" "

細な情報 が続いた（表 ．" 30）

これらは医療機関とほぼ同様の傾向であった．

4) インターネット・Ｆａｘの設置状況及び今後の情報

提供手段

インターネットに接続できるコンピュータがあるのは

半数（市町村 ，教委 ）であったが，充実さ50.9% 50.0%

せる情報提供手段として希望するのは， Ｆａｘ （市町" "

村 ，教委 ）が多く， インターネット （市65.5% 58.3% " "

町村 教委 は少数に止まった 表27.3% 29.2% 31,32， ） （ ）．

5) 自由記載

その他自由記載による回答を次に示す．

○ 提供される情報の内容が専門的でわかりづらいの

で，よりわかりやすくした情報を提供してほしい．

○ 情報に関するコメントを付記してほしい．

○ 地域を細分化した情報を作成してほしい．

○ インターネット，さわやかＦａｘでの情報提供

がなされていることをもっと広報してほしい．

○ 感染症情報に関する地域，学校，家庭のネットワ

ークづくりが必要．



４ 保健所

1) 感染症情報提供・入手の現状

管内の関係機関から感染症発生動向調査情報を求められ

たことがあるのは約半数（表 ）であり，依頼元は医療機33

関，市町村保健衛生担当，教育委員会，学校，住民等であ

った．

発生動向調査情報について，現在は独自に加工した資料

の提供，定点以外の医療機関からの情報収集，管内以外の

広域な情報解析と結果の資料提供を実施しているところは

市 町 村 １ 番 ％ ２ 番 ３ 番 計 ％
感 染 症 の 発 生 動 向 3 5 6 3 . 6 2 5 4 2 7 6 . 4
病 原 体 の 検 出 情 報 0.0 2 2 3.6
発 生 動 向 の 予 測 8 14 . 5 18 4 3 0 5 4 . 5
行 政 措 置 に 関 す る 情 報 3 5.5 7 13 2 3 4 1 . 8
話題感染症ピクス情 4 7.3 10 16 3 0 5 4 . 5
予 防 方 法 等 に つ い て の 情 報 5 9.1 16 17 3 8 6 9 . 1
総 計 5 5 100 55 55 5 5 100

教 育 委 員 会 １ 番 ％ ２ 番 ３ 番 計 ％
感 染 症 の 発 生 動 向 2 2 4 4 . 0 5 6 3 3 6 6 . 0
病 原 体 の 検 出 情 報 2 4.0 4 2 8 1 6 . 0
発 生 動 向 の 予 測 9 18 . 0 10 3 2 2 4 4 . 0
行 政 措 置 に 関 す る 情 報 6 12 . 0 15 7 2 8 5 6 . 0
話題感染症ピクス情 5 10 . 0 6 10 2 1 4 2 . 0
予 防 方 法 等 に つ い て の 情 報 6 12 . 0 10 21 3 7 7 4 . 0
総 計 5 0 100 50 50 5 0 100

市 町 村 １ 番 ％ ２ 番 ３ 番 計 ％
よ り 迅 速 な 情 報 提 供 3 1 5 6 . 4 9 9 4 9 8 9 . 1
グ等でかりやすい情 3 5.5 8 7 1 8 3 2 . 7
地 域 の 細 分 化 等 、 詳 細 な 情 報 1 1 2 0 . 0 22 6 3 9 7 0 . 9
医 療 機 関 か ら 提 供 さ れ る コ メ ン 1 0 1 8 . 2 14 19 4 3 7 8 . 2
国感染症情報の紹 0.0 2 13 1 5 2 7 . 3
総 計 5 5 100 55 55 5 5 100

教 育 委 員 会 １ 番 ％ ２ 番 ３ 番 計 ％
よ り 迅 速 な 情 報 提 供 2 9 5 8 . 0 5 7 4 1 8 2 . 0
グ等でかりやすい情 5 10 . 0 7 5 1 7 3 4 . 0
地 域 の 細 分 化 等 、 詳 細 な 情 報 8 16 . 0 17 8 3 3 6 6 . 0
医 療 機 関 か ら 提 供 さ れ る コ メ ン 8 16 . 0 18 13 3 9 7 8 . 0
国感染症情報の紹 0.0 2 12 1 4 2 8 . 0
総 計 5 0 100 50 50 5 0 100

表 3 0 ． 今 後 充 実 さ せ る 提 供 情 報 の 内 容

表 2 9 ． 今 後 充 実 さ せ る 情 報 項 目

回 答 数 ％ 回 答 数 ％
あ る 28 5 0 . 9 25 5 0 . 0
な い 20 3 6 . 4 21 4 2 . 0
接 続 す る 予 定 が あ る 6 10 . 9 4 8.0
未 記 入 1 1.8 0.0
総 計 55 100 50 100

回 答 数 ％ 回 答 数 ％
イ ン タ ー ネ ッ ト で の 情 報 提 供 15 2 7 . 3 14 2 8 . 0
フ ァ ッ ク ス に よ る 情 報 提 供 36 6 5 . 5 28 5 6 . 0
出 版 物 へ の 情 報 掲 載 3 5.5 6 1 2 . 0
未 記 入 1 1.8 2 4.0
総 計 55 100 50 100

回 答 項 目

回 答 項 目

表 3 1 ． イ ン タ ー ネ ッ ト 接 続 状 況

表 3 2 ． 今 後 の 情 報 提 供 手 段

市 町 村 教 育 委 員 会

市 町 村 教 育 委 員 会

回 答 項 目 保 健 所 数

管 内 定 点 医 療 機 関 0

定 点 を 除 く 管 内 の 医 療 機 関 2

管 内 の 群 市 医 師 会 0

管 内 の 教 育 委 員 会 、 学 校 1

管 内 市 町 村 2

地 域 住 民 1

い ず れ か か ら 求 め ら れ た こ と が あ る 4

保 健 所 総 数 9

表 3 3 ． 管 内 の 関 係 機 関 か ら の 感 染 症 発 生 動 向 調 査 情 報 請 求



ないが，半数弱（表

34）が今後は必要と

考えている．

県感染症情報セン

ターが提供する週報，

月報を管内市町村に

送付している保健所

は９か所中７か所，

管内教育委員会には

３か所，郡市医師会

には１か所であった．

また，インフルエン

ザ発生情報を地元新

聞社に提供している

保健所が１か所あっ

た（表 ．35）

管内に感染症関連

情報源があると答え

たのは３か所であっ

た（表 ．36）

2) 今後の感染症発生動向調査のあり方

今後充実を図る必要のある情報項目と

しては，事業の根幹である 最新の発生"

動向情報 が最も多く， 発生動向に関す" "

る専門家の解説 ， 予防方法等について" "

の情報 が続き，優先度は低いものの 話" "

題の感染症のトピックス情報 への要望"

も高かった（表 ．37）

また，同様に今後充実を図る提供情報

の内容としては， グラフ等を用いた一"

般の県民にもわかりやすい情報の作成 "

が多く， より迅速な情報提供 が続いた" "

（表 ．38）

研修等を通じて機能強化を図る必要が

ある項目としては 感染症や疫学に関す"

る知識 ， 必要な情報を作成する情報処" "

理能力 ともに多くの保健所が必要と答"

えた（表 ．39）

3) 今後の情報提供手段

充実すべき情報提供手段としては イ"

ンターネット が多かった（表 ．" 40）

4) 自由記載

患者報告の改善点，発生動向調査への

要望等自由記載による回答を次に示す．

保 健 所

行 っ て い る 行 っ て い な い 必 要 必 要 で な い 未 記 入 総 数

独 自 に 加 工 、 解 析 し た 資 料 の 提 供 0 9 3 5 1 9

定点医療機関以外からの情報収集 0 9 4 3 2 9

管内以外の広域な解析、資料提供 0 9 3 6 0 9

回 答 項 目 提 供 先 郵 送 Ｆ ａ ｘ し て い な い

県 か ら の 提 供 さ れ る 週 報 市 町 村 3 4 2

教 育 委 員 会 1 2 6

郡 市 医 師 会 1 8

県 か ら の 提 供 さ れ る 月 報 市 町 村 4 3 2

教 育 委 員 会 1 2 6

郡 市 医 師 会 1 8

イ ン フ ル エ ン ザ 様 疾 患 発 生 報 告 地 元 新 聞 社 1 8

保 健 所 総 数 9 9 9

回 答 項 目 計 保 健 所 総 数

管 内 医 療 機 関 の 医 師 、 看 護 婦 等 3

市町村保健衛生担当、養護教諭等 1

隣 接 保 健 所 1

地 元 住 民 0

い ず れ か か ら 得 て い る 3 9

表 3 6 ． 地 域 の 感 染 症 情 報 源 （ 感 染 症 発 生 動 向 調 査 以 外 ）

今 後 の 必 要 性現 状

表 3 4 ． 感 染 症 発 生 動 向 調 査 業 務 の 現 状 、 必 要 性

回 答 項 目

表 3 5 ． 感 染 症 発 生 動 向 調 査 情 報 の 提 供 状 況

回 答 項 目 １ 番 ２ 番 ３ 番 計

感 染 症 の 発 生 動 向 3 2 5

病 原 体 の 検 出 情 報 0

発 生 動 向 に 関 す る 専 門 家 の 解 説 2 1 3

予 防 方 法 等 に つ い て の 情 報 2 1 3

感 染 症 の 解 説 1 1 1 3

行 政 措 置 に 関 す る 情 報 1 1

医 療 機 関 か ら 提 供 さ れ る コ メ ン ト 等 3 3

話 題 の 感 染 症 の ト ピ ッ ク ス 情 報 1 8 9

県 外 、 全 国 の 感 染 症 情 報 の 紹 介 0

保 健 所 総 数 9 9 9 9

回 答 項 目 １ 番 ２ 番 ３ 番 計

よ り 迅 速 な 情 報 提 供 3 1 1 5

グ ラ フ 等 で の わ か り や す い 情 報 4 3 2 9

地 域 の 細 分 化 等 、 詳 細 な 情 報 1 4 1 6

感 染 症 の 動 向 予 測 1 1 5 7

保 健 所 総 数 9 9 9 9

回 答 項 目 計

感 染 症 や 疫 学 に 関 す る 知 識 7

必 要 な 情 報 を 作 成 す る 情 報 処 理 能 力 8

未 記 入 1

保 健 所 総 数 9

回 答 項 目 計

イ ン タ ー ネ ッ ト で の 情 報 提 供 6

フ ァ ッ ク ス に よ る 情 報 提 供 3

三 重 医 報 等 出 版 物 へ の 情 報 掲 載 0

保 健 所 総 数 9

表 3 7 ． 今 後 充 実 さ せ る 情 報 項 目

表 3 8 ． 今 後 充 実 さ せ る 提 供 情 報 の 内 容

表 3 9 ． 機 能 強 化 の た め の 研 修 へ の 要 望

表 4 0 ． 情 報 提 供 手 段 の 充 実



○ 各疾患について，経年傾向がわかる資料を作成して

ほしい．

○ 週報のＥメールによる還元を可能としてほしい．

○ 定点以外の医療機関からも感染症情報が得られるよ

うな体制を確立してほしい．

○ 感染症発生動向調査情報を広く広報し，認知される

ことが本事業の発展に繋がると思われることから，

広報を進めてほしい．

考 察

１ 定点医療機関

今後の事業展開のなかで充実を図る必要があるのは

「現場における診断の資料」として活用できる情報の提

供であり，そのためには「最新の患者発生情報」や「病

原体検出情報」を迅速に提供できるシステムの確立が必

要とされた．これは後述の定点以外の医療機関を対象と

した調査結果のなかで示すように，従来の「結核・感染

症サーベイランス事業」に関する情報の入手経路として

は「三重医報 （月単位の情報と専門医の解析が掲載さ」

れ，多くから有用であったとの回答を得た）が大多数を

占め 「インターネット」や「さわやかＦａｘみえ」の，

認知度が低かったことが一因と考えられる．本調査実施

後 「インターネット」や「さわやかＦａｘみえ」での，

情報提供認知度が上昇したと思われる現在 「感染症発，

生動向調査情報ホームページ」へのアクセス件数が，週

あたり２００件以上と大きく増加している．しかしなが

ら 「より迅速な情報提供 ，提供情報の内容として患者， 」

発生動向情報，病原体検出情報に加えて「地域の医療機

関から提供される生の情報 「地域を細分化した詳細な」，

情報」が求められており，これらの情報についても提供

していく必要がある．とりわけ「病原体検出情報」につ

いては，体制が整い次第，早急に提供情報に加える必要

がある．

今後充実させる情報提供手段として「ファックス」へ

の要望が高かったこと，インターネットにシフトした情

報提供では，利用できる機関とできない機関での情報格

差が生じると考えられることから 「ファックス」での，

情報提供の充実を図る必要がある．しかしながら，当所

から県内の医療機関すべてに「ファックス」での情報提

供を行うことは不可能なことから，定期的な情報は「さ

わやかファックスみえ」で，緊急情報は郡市医師会との

連携による提供体制を目指し，関係機関との調整が必要

である．さらには 「さわやかファックスみえ」で提供，

する情報にトピックスを加えるなど，医療現場で活用で

きる情報となるよう検討する必要がある．

自由記載の「報告対象疾病の追加，分類の再考」その

他の要望事項については 今後開催が予定されている 感， 「

染症発生動向調査企画委員会」での協議を待って対応を

検討することとなる．

２ 定点以外の医療機関

従来の「結核・感染症サーベイランス事業」について

は８割が有用との回答が得られた．その理由として多か

ったのは「健康相談等の参考として」であり 「日常の，

診療に役立った」は３割に止まったこと，情報の入手経

路としては「三重医報」が大多数を占めたこと，また，

あまり有用でなかった理由として多かったのは「情報の

還元時期が遅い」ことから，従来は，主に三重医報に掲

載される月単位の情報と専門医の解析が感染症の情報把

握に利用されていたと考えられる．提供する情報を感染

症発生動向調査事業本来の目的である医療現場で役立つ

ものとするためには，情報提供の手段及び内容について

検討する必要がある．

今後の感染症発生動向調査のあり方については「最新

の感染症の発生動向」を「より迅速に提供」することが

第一に挙げられている．情報提供の手段としては「イン

ターネット」より「ファックス」を望む声が多かったこ

とから，当面はファックスによる情報提供の充実を図る

必要がある．

また，インターネットによる情報提供への要望もある

ことから，より迅速で豊富な情報が提供できる「インタ

ーネット」の活用についても推進する必要がある．

３ 市町村・教育委員会

「迅速な発生動向情報の還元 「予防方法についての」，

情報 「感染症のトピックス情報 「行政措置に関する」， 」，

情報」等について充実を期待する回答が多かったが，こ

れらを念頭に置いて実施している「インターネット」や

「さわやかファックスみえ」の認知度が医療機関と同様

に低いレベルに止まったことから，各種機会を通じた広

報が必要である．また，情報の内容が専門的で解りづら

いとの意見があり，医師等感染症に関わる専門家を対象

とした情報とは別に，一般の人々が理解しやすい情報を

提供する必要がある．

４ 保健所

感染症発生動向調査情報について，調査時点では「独

自に加工した資料の提供 「定点以外の医療機関からの」，

情報収集」等は実施されていないが，今後はこれらが必

要とする回答が多かったこと，研修等を通じて「感染症

や疫学に関する知識」の強化 「情報処理能力」の強化，

を望む回答が多かったことから，これに応える体制を確



立するとともに県感染症情報センターとの役割分担を明

確にし，地域が必要とする感染症情報の提供を行う必要

がある．

まとめ

2000 年１月中旬から２月中旬に感染症発生動向調査

に関するアンケートを実施した．その結果，今後の感染

症発生動向調査事業を進めていくうえで特に充実を図る

必要があるのは「現場における診断の資料として活用で

きる情報の提供」であり，そのためには「最新の患者発

生情報や病原体検出情報を迅速に提供できるシステムの

確立」が必要とされた．また 「地域の医療機関から提，

供される生の情報 「地域を細分化した詳細な情報」等」，

も求められており，保健所との連携のもと早急に取り組

む必要がある．また，今後充実させる情報提供手段とし

ては「ファックス」への要望が高く，インターネットに

シフトした情報提供では，利用できる機関とできない機

関での情報格差が広がると考えられることから，当面は

「ファックス」での情報提供を図りつつ，より迅速で豊

富な情報が提供できる「インターネット」の活用につい

ても推進する必要がある．

今回の調査結果については，平成 年度に全国地方衛9

生研究所感染症（情報）担当者を対象として実施された

調査 ，平成 年度に全国保健所長を対象として実施
４）

10

された調査 ， 年度に横浜市の定点医療機関を対
５） 1999

象として実施された調査 においてもほぼ同様の結果
６）

が得られており，情報の提供者，利用者共通の意識であ

ることがうかがわれた．

感染症発生動向調査事業は 定点医療機関はもとより， ，

関係機関の協力が不可欠であり，本調査結果を踏まえ，

「真に有用」と評価されるシステムの確率を目指して，

一層検討を進めていく．
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Results of Questionnaire for Infectious Disease Surveylance System

Yoshihiro TERAMOTO,Hiroaki TAKAHASHI and Osamu NAKAYAMA
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According to the results of questionnaire for infectious disease surveylance system, about 80 % clinics in Mie prefecture

answered that previously-projected "tuberculosis and infectious disease surveylance 1981.7 - 1999.3 " was useful, and that the( )

main means to obtain information were monthly reports of Mie prefectural medical association.

And about 70 % governments and education bureaus of cities, towns and villages in Mie prefecture answered 'useful' as the same,

nevertheless some of them answered those information were 'useless' because of feedback time being late.

And then, important things for new infectious disease surveylance system were made clear as follows, one was to return useful

information for diagnoses and the other was to establish the feedback system of the newest information of disease outbreak and

pathogen detection data. And also it was made clear that feedback of comments offered by clinics and detailed data by districts

was important. Finally it was suggested that the promotion of information feedback by means of facsimile and the Internet was

very important.


