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１ 感染症サーベイランスの仕組みとシステム化の動向

■ 感染症の発生や流行の状況は、診断した医師の届出により把握している。
（国の法律に基づく、東京都だけでなく全国共通の仕組み）

■ 全ての医師が届出を行う感染症（全数報告）と、指定した医療機関のみが届出を行う感染症（定点
 報告）の２種類がある。

定点
報告

全数
報告

報告種別 概要

● 患者数が多数で全数を把握する必要がない感染症が対象
● 都道府県知事が指定した医療機関の管理者のみが届け出

エボラ出血熱、SARS、MERS、鳥イ
ンフルンエンザ、結核、腸管出血性大
腸菌感染症、エムポックス、デング熱、
レジオネラ症、梅毒、麻しん 等

● 感染拡大防止を図ることが必要な感染症と、発生数が希少で
定点方式での傾向把握が不可能な感染症が対象
● 診断した全ての医師が、最寄りの保健所を経由して都道府県
知事等へ届け出

（１）患者発生サーベイランス

対象疾患(一部)

季節性インフルエンザ、新型コロナウイ
ルス感染症、咽頭結膜熱、RSウイル
ス感染症 等

（２）病原体サーベイランス

患者・感染の疑いのある方に検体の採取に応じるこ
とや、検体等を所有する医療機関等に対して、検
体等の提出することを求めることができる。

積極的疫学
調査における
必要な調査

一部の疾病は、流行している病原体の検出状況及
び特性を確認することを目的に、病原体定点として、
検体提出を担当する医療機関等をあらかじめ指定
し、定期的・定量的な検体提出が行われている。

病原体定点
による検体等
の提出

検体・病原体の確保 検体送付 検査・報告

検査施設
（地方衛
生研究所
等）に検体
等を送付

検査施設（地方衛生研究
所等）において提供を受け
た検体等の検査を実施し、
検査結果の集計や疫学的
分析が行われる。
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１ 感染症サーベイランスの仕組みとシステム化の動向

感染症サーベイランスにおける関係機関の役割と流れ

感染症サーベイランスシ

ステム

保健所

■医療機関からの患者発生の届出を受け、感染拡大防止を図るため、当該患者の情報収集

（疫学調査）や必要な対応（検体確保、就業制限、入院勧告等）を実施

■収集した情報を、東京都、東京都健康安全研究センター、関係保健所へ報告、共有

東京都健康安全研究
センター
（地方衛生研究所）

■検査実施機関として、保健所から患者等の検体等の提供を受け、遺伝子解析等を実施

■保健所からの患者情報及び病原体情報を収集・分析し、これらを関係機関に提供・公開

東京都

（感染症対策部）

■都全域の感染症のまん延防止を図るために、関係機関と連携して情報を集積し、注意喚起
（報道発表）や対応方針の検討及び広域的な感染防止策の立案等を実施

K-net

国のシステムで、感染症

の発生情報を医療機関が

報告し、関係機関が共有

するシステム。今後の改

修で、検査依頼や疫学調

査情報等の共有等が機能

追加となる予定

都のシステムで、感染症

情報を関係機関が共有す

るシステム

※詳細は次ページ

医療機関

保健所

東京都
（感染症対策部）

国（厚生労働省・国立感染症研究所）

都民

医療
関係者

保健所

情報
公開

東京都健康安全研究センター
（地方衛生研究所）

連携・情報共有

病原体検出情報の報告

受診

患者発生の届出

患者発生の届出

検査結果

患者発生の届出

検査実施

届出内容の
確認

届出内容の
確認

診断

ヒアリング
検体採取

疫学調査

検体確保行動歴等の確認

情報共有

検体確保

検体採取

全数

共通

定点

感染症サーベイ

ランスシステム

K-net

検査依頼・検体送付

検体回収

報道発表
注意喚起

情報
分析

施策
立案

集計
分析
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２ 東京都感染症健康危機管理情報ネットワークシステム（K-net）

【主な利用者】

感染症対策部、健康安全研究センター、保健所、指定医療機関、アジア各都市

主な機能 機能詳細

意見交換フォーラム ・感染症に係る各種通知、マニュアル、トピックなどの共有

診療情報迅速把握
システム

・診療情報等の患者情報を一元的に収集・共有

・検査依頼や結果の迅速共有

・保健所で収集した疫学調査情報を保健所間及び都で共有

結核対策システム ・菌検査結果や行方不明者情報等、結核対策情報の共有機能

蚊媒介感染症対策
システム

・発生状況のプロット・共有等、国内発生時の蚊媒介感染症対策機能

海外感染症情報
フォーラム

・輸入症例が多いアジア各都市等との行政間感染症情報の交換機能

システムの目的

システム概要

感染症法に基づく発生動向調査や積極的疫学調査における検査・分析結果等を速やかに取得し共有することで、感染拡大防止に

向けて迅速な初動対応につなげる（診療情報迅速把握）とともに、各機関で個別に把握している感染症固有の情報（結核対策、

蚊媒介）や海外の最新の知見（海外感染症）などを共有することで、効果的かつ適切な感染症対策につなげる。

※現システム機器リースアップ（令和7年度）に伴い再構築を予定

現
状
の
課
題

①構築時から大規模な改修は行っていないため、
コロナ禍を踏まえた新たなニーズへの対応が必要

②扱う情報が物理的、論理的に分散されているため、
データ整理や分析の負担が大きい

③感染症対策で取り扱う情報量が増加しており、
現状の老朽化したシステム環境では対応が困難に

①保健所等のニーズやBPRの視点を踏まえて、
現行機能の改善や操作性の向上を図る

②デジタル化、一元化や処理の効率化により、
感染症情報の収集・分析機能を強化

③クラウド化など柔軟に環境設定が可能なシ
ステム基盤を整備（有事にも対応可能）

改
修
の
方
向
性

現状課題と改修の方向性

保健所

健康安全研
究センター

アジア各都市

疫学調査情報

集団発生状況

検査結果

発生動向

トピック

診療情報

医療機関

発生届

患者情報

検体発送

検査依頼

発生動向
関連通知
分析結果 等

感染症対策部

K-net

ソウル、バンコク、

台北、マニラ、トムス

ク、シンガポール、等

情報交換



海外感染症情報フォーラム

お問い合わせ先 アカウント発行希望等は下記まで御連絡ください。

東京都 保健医療局 感染症対策部 防疫課 防疫担当
S1150703@section.metro.tokyo.jp

主要機能

・感染症情報を
共有できる掲
示板機能

・会議資料等の
アーカイブ

・各都市間での
メール送信

アジア各都市等との感染症情報交換の場として、
K-net内に海外感染症情報フォーラムを備えています。

２ 東京都感染症健康危機管理情報ネットワークシステム（K-net）



３ 保健所業務のデジタル化
：都保健所の結核業務における患者対応管理ツールの導入

○ 保健所が全数管理する感染症のうち、結核は患者数が多く、長期の管理が必要
（治療：約6ヶ月、経過観察：約2年）

○ 医師が結核と診断した場合、管轄の保健所に直ちに届出
保健所は「結核登録票」を作成し、患者氏名や住所、病状などを記録して管理

○ 保健所では、現在、患者毎に紙の「結核登録票」を作成
⇒保健所職員間での情報共有や、業務間でのデータ引継ぎが困難

○ 業務管理のため、複数の管理表をExcel等で作成（例：患者台帳、接触者健診名簿）

⇒患者氏名など同一の情報を繰返し記載するなど手間

１ 保健所の結核業務の現状と課題

＜結核登録票の記載事項と様式イメージ＞

・登録年月日、登録番号
・住所、氏名、性別、職業等
・届出医師の医療機関所在地、氏名
・病状、薬剤感受性検査の結果、受療状況
・保健所の行政対応（勧告、公費負担決定）
・生活環境 等
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病院ID NESID登録ID

(ふりがな) 世帯主　　　　　　　　　　　　　続柄(　　　　)

家族等の連絡先

氏名

                                                  　続柄(　　　)

   M・T・S・H・R 年 月 日生( 歳) TEL (携帯)

〒 勤務先又は学校名

東京都 (                                       )

TEL     (携帯) 所在地:

E—mail TEL :

転入時期　　　　年　　月　　日

 1 初回治療  2 再治療   3 治療歴不明 都道府県

年　月　日  4 潜在性結核感染症 前保健所

コード（　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　保健所) 　　　　届出医療機関名(種種)            (                 )

届出日       年 月　　　日　　　　　届出医療機関住所

受理日             年 月　　　日　　　　　届出医師名

開始日　　　年　　　月　　　日　　　終了日　　　　年　　　月　　　日

理由: 1治療完遂2副作用による中止3他の指示中止4自己中止(治療非協力) 5行方不明6帰国7結核死亡8結核外死亡9不明

年    月     日  ～    年   月   日　　　 入院届受理     年   月   日　　退院届受理     年　　月　　日 

(法19条、20条による入院期間　　 年　　月　　日　　～　　　年　　月　　日)

法37条 1 観察不要  2 結核死亡  3 結核外死亡(死因 )　             死亡日：　年　月　日

法37条の2 4 転症・他  5 国内転出  6 国外転出  7 登録中の再登録  8 他の理由

( 04. 02 )

年   月   日

就業制限 始期　　年 　　月　　日　(通知日　　年　　月　　日)　　解除　　年　　月　　日

治療期間・

終了理由

入院期間

承認番号 登録除外 除外理由

法19条

入院勧告・措置

期間　　 年　　月　　日　　時 　　分　　～　　　年　　月　　日　　時　　分

(通知日　　年　　月　　日)　　　　　　　 患者説明日　　年　　月　　日

法20条( 1～3項)

入院勧告・措置

期間　　年　　月　　日　　時　　分　　～　　　 年　　月　　日　　時　　分

(通知日 　年　 月　　日)　　　患者説明日　年　　月　 日(本人 他( 　　　　))

意見付与日 年 月 日 　　不服申立(有無)

/  / /  /

検体

塗抹

/  / /  /

菌

検

査

年月日診断時  / / /  / /  /

同定

感受性
年   月   日 INH(感・耐) RFP(感・耐) SM(感・耐) EB(感・耐) PZA(感・耐) (感・耐) 

年   月   日 INH(感・耐) RFP(感・耐) SM(感・耐) EB(感・耐) PZA(感・耐) (感・耐)

培養

/  / /  / /  / /  //  / /  /

医療機関名

医師名

電話

備考

(診査協議会意見、行政措置、

不服申立て・管理検診等)

(   年  月  日) (   年  月  日) (   年  月  日) (   年  月  日) (   年  月  日) (   年  月  日)

情報入手日

(診査会)等
公費負担区分 診断名学会分類 承認期間・承認薬 保険種類 受療状況

整理番号 登録日 登録(治療)区分 転

入

情

報

発

生

届

受

理

患

者

氏

名

性別

1 男

2 女

患

者

住

所

患

者

職

業

区分

職務

内容

調査面接　　年　月 　日　(来所・訪問)　本人・他(　　　　)面接者(　　　) 担当保健師(　　　　)

1 日本生まれ

1 個別健康診断 7 法17条健診(その他) 　　　　年　　　月　　　日 2 外国生まれ 

2 定期健診(学校) 8 その他の集団健診 検体（痰、胃液、その他　　　　　　　　) 国名(　　　　　　)

3 定期健診(住民) 9 医療機関(受診) 塗抹（士1 + 2+ 3+) 　G　　号 入国年月

4 定期健診(職場) 10 医療機関(他疾患入院中) 培養（-　+　個)　　検査中 (   　 年　   月)

5 定期健診(施設) 11 医療機関(他疾患通院中) 同定の方法（　　　法）（-  + 未実施） 入国目的

6 法17条健診(家族) 12 その他    13 不明 ADA（　　　　　　　　) (           　　　)

3 不明

発病時期      年    月　　日 結核既往歴 有　無　不明 喫煙　無　有(　　　) BCG歴 　　無・不明

初診       年    月　　日 病名: 飲酒　無　有(　　　) 有：　　年　　月　　日

診断日       年    月　　日

結核治療歴 有　無　不明 免疫抑制剤(ｽﾃﾛｲﾄﾞ剤) 診断時のツ反

咳(有・無) 治療薬: の使用　有　無　不明 判定日(　　年　月　日)

年     月 X

上旬・中旬・下旬 治療中断歴 有　無　不明 生物学的製剤の使用 　　X　　）

有　無　不明 X

その他の呼吸器症状 結核以外の既往歴　有　無 1-(9mm以下)　2+(10mm以上)

(痰・血痰・喀血) 住所不定/ホームレス歴   3 + +(硬結)

家族の結核既往歴 有 無 不明 有　無　不明 4 + + +(ニ重発赤 水泡)5不明

その他の症状

利用施設 IGRA (QFT・T-SPOT)検査

糖尿病　有　無　   不明 過去のX-P 撮影　　無　不明 (ｶﾌﾟｾﾙﾎﾃﾙ・ｻｳﾅ・ﾈｯﾄｶﾌｪ・ 検査日:　　年　月　日

H I V   有  無 有:最終受診時期 まんが喫茶・ｶﾗｵｹ) 結果:陽性　陰性

検査未実施 不明 年　　月　 日 判定保留

じん肺　有　無　　 不明 結果(　　　　　　　　　　) その他(集団生活等) 判定不可

その他(              ) （値：　　　　　　　　）

(症状の経過、初診医療機関、受診の遅れの理由など)

□高感染性 □喀痰塗抹陽生　□画像診断上空洞有 感染症期間の始期       年    月    日 咳の持続期間

□低感染性 □喀痰培養陽性　□その他(　　　　　　) □症状出現　□診断の3か月前

* 感染源と思われる者・接触のあった結核患者と接触時期 保健所内検討会実施日(　　　年　　　月　　　日)

無　有： 要( 1家族健診2接触者健診 3集団健診)　　　 否

理由:

範囲:

健診予定:時期 ①登録直後② 2か月後

以降は集団健診結果を言判面して決定

内容 IGRA検査      胸部X-P撮影

(症状出現後に接触密度が濃かった者・頻回に出入りする場所など) 再検討の予定   有   無   時期

①家族  ②学校  ③職場  ④その他

最優先 説明会の実施　　要　　不要　　　年　　月　　日

対象：

優先

その他

(04.02 

発

見

ま

で

の

経

過

家族状況(家系図)

感

染

症

接

触

者

の

範

囲

・

状

況

・

健

康

診

断

氏名

発

見

方

法

発

見

時

排

菌

状

況

出

　

生

　

国

特

記

事

項

発

見

時

症

状

合

併

症



○ 新型コロナの際に都保健所に導入した患者管理ツール（※）を改修して開発

※2021年12月以降ノーコードでアプリを作成できるクラウドサービスにより導入

○ 「結核登録票」をデータ化し、患者・接触者対応の管理ツールを構築・運用

⇒ ①職員間の情報共有や進捗管理を効率化し、よりきめ細かな患者対応に注力

 ②関連業務間でのスムーズなデータ引き継ぎ

 ③都保健所の結核業務を標準化し、相互移管や照会も容易に

2024年度 2025年度

10月末
２つの都保健所に
先行導入

契約
システム開発

２ 患者対応管理ツールの概要

３ スケジュール

7

他の４つの都保健所に
導入

３ 保健所業務のデジタル化
：都保健所の結核業務における患者対応管理ツールの導入



結核業務管理ツールの画面イメージ
患者情報管理アプリ

概要
：結核登録票に記録する
患者情報を入力、更新

業務に応じた一覧を表示
し、患者情報の管理と
対応の進捗管理

8

ファイル出力
・就業制限等通知書
・入院勧告書
・結核登録票

結核登録票の記録項目を
保健所の業務フローに
応じてタブで整理

様々な帳票を
ファイルで出力

３ 保健所業務のデジタル化
：都保健所の結核業務における患者対応管理ツールの導入
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