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要　約
　海外から日本に来る渡航者のことを “インバウンド” というが，インバウンドはこの数年急増し，2018
年には3,000万人を突破した。これに加え，2020年には，わが国でオリンピック・パラリンピック競技
大会が開催されることから，この期間中はさらにインバウンドの増加が予想されていた。このような国際的な
人の集中は “マスギャザリング” と呼ばれ，普段国内ではあまり見ることのない感染症（病原体）の海外から
の持ち込みや，その流行のリスクが高まる可能性がある。このため，わが国政府や学会等が中心となり，イン
バウンドに関連した感染症への対策が進められてきた。しかし，2020年には初頭から誰も予期しなかった
新型コロナウイルス感染症の流行が始まり，そのため東京オリンピック・パラリンピックが延期されるという
前代未聞の事態となった。大会は延期となったが，インバウンドに関連した感染症対策はますます重要となっ
ている。本項では，オリンピック・パラリンピックに関連した感染症について概説した後，新型コロナウイル
ス感染症をはじめとする重要な感染症について述べる。
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はじめに
　本特集「オリンピック・パラリンピックと知財」の
中で感染症関連の原稿を書くようにと依頼をいただい

たのは 2020 年 1 月である。その頃は東京オリンピッ
ク・パラリンピック（以下，東京 2020 大会と略す）
を半年後に控え，わが国では様々な準備活動が佳境に
入ろうとしている時であった。
　しかしその後，誰も予想しなかった世界的事件が発
生した。すなわち新型コロナウイルス感染症の世界的
大流行（パンデミック）と，それを理由とした東京
2020 大会の約 1 年間の延期である。戦争によるオリ
ンピックの中止は過去にもあるが，延期は初めてのこ
とである。本稿執筆時点では，新型コロナウイルス感
染症のパンデミックの最中であり，今後の大会開催を
含め，不確定要素が大きい。ここでは，オリンピッ
ク・パラリンピックに関連した感染症について概説し
た後，新型コロナウイルスをはじめとする重要な感染
症について述べる。なお，2021 年に延期となった本
大会についても，本項では「東京 2020 大会」と表記
する。

1．インバウンドの増加と感染症
　1）　インバウンドと感染症
　海外から日本に来る渡航者（訪日外客）のことを一
般に “インバウンド” というが，インバウンドはこの
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数年急増している。わが国の年別訪日外客数と出国日
本人数の推移を図 1 に示す（1）。2010 年頃までは，イ
ンバウンドの数よりも出国日本人数のほうが多かっ
た。しかし，インバウンドの数は 2013 年に 1,000 万
人を超えた頃から急増し，2018 年には 3,000 万人を
突破し，間もなく出国日本人数の 2 倍を超える勢い
である。

図 1　年別訪日外客数，出国日本人数の推移（1）

（万人）

（年）

　感染症の中には，日本国内では通常見られないもの
や，過去には日本国内にもあったがすでに排除（制
圧）されたものがある。前者の例としてはエボラ出血
熱や黄熱などが，後者の例としてはマラリア，狂犬
病，デング熱などがある。しかし，現在これらの感染
症が常在している国はまだ世界中にたくさんあるの
で，日本人が流行地を旅行すると，現地で感染する可
能性がある。このように，日本人渡航者が海外で感染
し，帰国時に病原体が持ち込まれる感染症のことを，
一般に「輸入感染症」と呼んできた。インバウンド
により持ち込まれる例もあるが，それは少数派で
あった。
　ところが，インバウンドの著増により，海外から外
国人旅行者により直接もたらされる感染症の懸念が大
きくなっている。ここでは，外国人旅行者により直接
もたらされる感染症を，従来の輸入感染症と区別する
ため，便宜的に「インバウンド感染症」と呼ぶことに
する。
　なお，2019 年後半の韓国からの訪日客の激減に加
え，後述する新型コロナウイルス感染症の流行により
インバウンドの動向は大きく変化している。図 1 に示
した後の変化に注目する必要がある。

　2）　インバウンド感染症と輸入感染症
　従来の輸入感染症と，インバウンド感染症との比較
を表にまとめた。

　輸入感染症は，主に日本人が海外で罹患する感染症
を指すので，その対策は表のようになる。すなわち，
食物や飲料を介し感染する疾患（コレラ，毒素原性大
腸菌，ジアルジア症など）を予防するためには，現地
で不用意に加熱不十分な食物や，なま水を摂らないこ
とである。蚊などの昆虫に刺されて感染する疾患（マ
ラリア，デング熱，黄熱など）を予防するためには，
長袖長ズボンを着用し，昆虫忌避剤を皮膚に塗るなど
の対策をとることである。また，動物から感染する疾
患（狂犬病，エボラ出血熱，鳥インフルエンザなど）
を予防するためには，不用意に動物と接触しないこと
である。予防のためのワクチンも，経口感染による
A 型肝炎，蚊が媒介する日本脳炎や黄熱，動物に噛
まれて感染する狂犬病や，環境に由来する破傷風など
が選択される。
　一方，インバウンド感染症は，人によってもたらさ
れるのであるから，感染対策は「ヒト－ヒト感染」予
防が基本となる。これは，手洗い，咳エチケット（咳
やくしゃみが出るときはマスク着用，マスクが無いと
きはティッシュで口を覆う），人混みを避ける，など，
われわれが冬にインフルエンザ対策としてやっている
ような対策が重要となる。ワクチンも，麻疹，風疹，
水痘，インフルエンザなど，人から感染する疾患が重
要となる。これらの多くは定期予防接種なので，確実
に接種がされていることの確認が重要となる。
　このように，インバウンドに関連した感染症につい
ては，これまでの輸入感染症とはやや異なった視点で
の対策が重要となる。

2．東京 2020 大会とその影響
　1）　感染症のリスクとしてのマスギャザリング
　先に述べたとおり，近年わが国のインバウンドの数
は急増しているが，それに加え，東京 2020 大会期間
中は一層のインバウンドの増加が予想されていた。こ
のように，短期間に人が集まる状況をマスギャザリン

表 輸入感染症とインバウンド感染症

輸入感染症 インバウンド感染症

 感染症に罹患した邦人の帰国 概
念 感染症に罹患した外国人の訪日

 現地での食物，飲料水に注意する

 蚊，昆虫に刺されない（長袖長ズボン
の着用，忌避剤の塗布）

 不用意に動物と接触しない

対
策

 ヒト－ヒト感染
 標準予防策，咳エチケット，手指衛生

 トラベルワクチン
A型肝炎，日本脳炎，黄熱, 狂犬病
破傷風，髄膜炎菌

ワ
ク
チ
ン

 定期予防接種のワクチン
麻疹，風疹，水痘，インフルエンザ，
（髄膜炎菌）

表　輸入感染症とインバウンド感染症
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グ（mass gathering）という。マスギャザリングと
は，WHO（World Health Organization）によると「一
定期間に特定の場所に特定の目的で集まった一定数以
上の集団」と定義される（2）。“一定数” の定義は 1,000
～25,000 人など様々である。マスギャザリングには自
然発生的なもの（難民キャンプ，デモなど）と計画的
なもの（大規模コンサート，ワールドカップ，オリン
ピックなど）とがあり，自然発生的なものにおいては
事故や感染症のリスクがより高く，対策も立てにくい
とされる。マスギャザリングの例としてよく挙げられ
るものに，ハッジ，すなわちイスラム教の信者による
聖地メッカへの巡礼がある（2）。ハッジでは，その期間
中世界中から 300 万人程の信者がサウジアラビアを訪
れるという。オリンピック競技大会は，典型的な国際
的マスギャザリングといえる。

　2）　東京 2020 大会におけるホストタウン
　東京 2020 大会の各種競技会場は，主に東京圏に集
まっている。しかし，訪日外国人と邦人との交流の場
は競技場周辺だけではない。その代表例が「ホストタ
ウン」である。ホストタウンとは，東京 2020 大会に
向けて，地域の活性化や観光振興などの観点から，参
加国・地域との人的・経済的・文化的な相互交流を図
る地方公共団体を国が登録する制度である。事前ト
レーニングキャンプで来日した選手や，大会に出場し
た選手との交流，パラリンピックを契機とした共生社
会の実現などに取り組む団体が登録される。
　政府は，2020 年大会に向け，スポーツ立国，グロー
バル化の推進，観光振興等のため，ホストタウンを全
国各地に展開している（3）。全国のホストタウン数は，
2020 年 3 月末の時点で北海道から沖縄県まで全国 395
件あり，ホストタウンとなった地域では，選手の事前
合宿の受け入れ，ウェルカムパーティーを始め，様々
な交流が行われる。このような場では，一定程度の感
染症発生リスクは想定しておく必要がある。

3．考慮すべき感染症とそのリスク
　1）　過去のオリンピックと感染症
　オリンピック競技大会と感染症アウトブレイク（流
行）との関連については，これまでも検討されてい
る。しかし実はオリンピック期間中に大きな感染症流
行が発生したとする公式報告はあまりない。2000 年
シドニー大会の期間中の救急受診サーベイランスで

は，55,000 人以上を解析した結果，肺炎や下痢，イン
フルエンザ様疾患等の報告があったものの，平時と大
差なかったという（4）。2004 年アテネ大会でも，大会
に関連した感染症アウトブレイクは認められなかっ
た（5）。2008 年北京大会では，感染症の発生件数は前
年よりもむしろ減少したという。これは大会期間中，
公衆衛生対策が強化された結果であると説明されてい
る（6）。2012 年ロンドン大会でも，感染症は通常の夏季
の流行の範囲内であったという（7）。2016 年リオデジャ
ネイロ大会は，ブラジルにおけるジカウイルス感染症
の流行と重なったが，大会に関連したアウトブレイク
は発生しなかった（8）。つまり，オリンピックのような
大規模マスギャザリングにおいては，感染症のリスク
は認識しておくべきだが，過剰に恐れる必要はないと
も言える。

　2）�　オリンピック・パラリンピックと感染症リス
ク評価

　ロンドン大会の前に，欧州疾病予防対策センター
（European Centre for Disease Prevention and 
Control）が，同大会期間中の国外からの感染症持ち
込みリスク評価を行った（9）。これによると，髄膜炎菌
感染症，大腸菌感染症，コレラ，サルモネラ，ウイル
ス性胃腸炎，麻疹，腸チフス，カンピロバクター，細
菌性赤痢，インフルエンザなどが大会へ持ち込まれる
リスクが高いと評価された。しかし大会終了後の解析
では，先に述べたとおり大会と関連した大規模な感染
症の発生は起こっていない。
　和田ら（10）は，東京 2020 大会に関連し「海外からの
訪日客が増加することで患者数が増加する可能性」の
検証を行った。それによると，普段から患者数が多い
疾患の中で特に増加する可能性があるものとしてイン
フルエンザ，感染性胃腸炎，結核，水痘などが，ま
た，普段の患者数が中等度のもので増加のリスクが有
るものとして風疹，麻疹，デング熱，細菌性赤痢など
がそれぞれ挙げられた。一方，普段患者数が少ないが
増加または発生のリスクの高いものとして侵襲性髄膜
炎菌感染症，チクングニア熱が，また発生した場合国
際的に注目されやすい疾患として中東呼吸器症候群

（MERS）や鳥インフルエンザなどが挙げられた。
　厚生労働省（11）は，東京 2020 大会に関連しリスクの
高い感染症として，麻疹，風疹，侵襲性髄膜炎菌感染
症，インフルエンザ，百日咳，MERS，蚊媒介感染症
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（デング熱，チクングニア熱，ジカウイルス感染症），
腸管出血性大腸菌感染症，細菌性赤痢，A 型肝炎，E
型肝炎，感染性胃腸炎（ノロウイルス感染症を含む），
結核，梅毒，HIV/AIDS を挙げている。
　日本感染症学会は，「2020 年東京オリンピック・パ
ラリンピックに係る救急・災害医療体制を検討する学
術連合体（AC2020）」（12）への協賛事業の一つとして，

「症状からアプローチするインバウンド感染症への対
応～東京 2020 大会に向けて～感染症クイック・リ
ファレンス（以下，クイック・リファレンスと略）」（13）

を作成し，2019 年 7 月に日本感染症学会ウェブサイ
ト上に公開した。この中では，症状から想起すべきイ
ンバウンド感染症がまとめられている。また，疑われ
る疾患ごとの感染対策のほか，大会関係者や一般市
民，医療従事者などが大会前に接種を受けておくこと
が推奨される予防注射についても表示されている

（図 2）。

4．わが国で考慮すべきインバウンド感染症
　1）　新型コロナウイルス感染症
　2019 年末，中国湖北省武漢市で最初に報告された
原因不明の肺炎は，翌 2020 年 1 月に新型のコロナウ
イルス感染症であることが判明し，WHO により
“COVID-19” と命名された。その後世界に拡散し，
WHO は同年 3 月 11 日には「パンデミック（世界的
大流行）と言える」との認識を示した。
　本疾患の病原体は “SARS-コロナウイルス -2（SARS-
CoV-2：severe acute respiratory syndrome coronaviruses 
2）” である。人に病気を起こすコロナウイルスは，従
来軽症のかぜのウイルス 4 種類が知られていたが，
2002 年に出現した SARS（重症急性呼吸器症候群）
コロナウイルスと 2012 年に出現した MERS コロナウ

図2 国際的マスギャザリングの前に受けておきたいワクチンまとめ13)

疾患名 一般市民 医療関係者 大会関係者 メディア関係者

麻疹 ＋＋＋ ＋＋＋ ＋＋＋ ＋＋＋

風疹 ＋＋＋ ＋＋＋ ＋＋＋ ＋＋＋

髄膜炎菌 － ＋＋ ＋＋ ＋

A型肝炎 － ＋ ＋＋ －

B型肝炎 － ＋＋＋ － －

水痘 ＋ ＋ ＋ ＋

流行性耳下腺炎 ＋ ＋＋ ＋＋ ＋

インフルエンザ ＋ ＋ ＋ ＋

定期接種対象者についてはすべて接種すべき年齢に応じて
必要回数の接種が行われていること

事前に受けておきたいワクチン

図 2�　国際的マスギャザリングの前に受けておきたいワクチン
まとめ（13）

イルスは，重症肺炎を引き起こす。今回の新型コロナ
ウイルスは，人に病気を引き起こす 7 番目のコロナウ
イルスということになる。本疾患は 40～60 歳代の報
告が多く，潜伏期間は概ね 4～7 日，発熱，倦怠感，乾
性咳嗽，食欲不振，呼吸困難などの症状で発症する（14）。
CCDC（Chinese Centers for Disease Control and 
Prevention，中国疾病予防管理センター）による
44,672 人の新型コロナウイルス感染症確定例について
の解析（15）によると，軽症が 80.9％，中等症が 13.8％，
重症が 4.7％，不明が 0.6％であった。死亡した者は
1,023 人（致死率 2.3％）であったが，その 81％は 60
歳以上であった。すなわち，高齢者ほど予後が悪い。
また，基礎疾患のある者で予後が悪いことがわかって
いる。
　新型コロナウイルス感染症は 2020 年当初は中国湖
北省武漢市を中心に急速な患者増加が見られたが，中
国当局による武漢市封鎖などの強硬な対策が奏功し，
同年 2 月下旬頃から新規患者数が激減した。一方，そ
の頃からイタリア，スペインなどの欧州，イラン，次
いでアメリカ等で患者数が激増した。その後，プラジ
ルやロシアでも患者が急増した。2020 年 6 月 1 日の
時点で，世界で 615 万人を超える患者と 37 万人以上
の死亡が報告されている。中でも最も被害が大きいア
メリカでは 182 万人以上の患者と 10 万人以上の死亡
となっている（16）。わが国では 1 万 6 千人以上の患者
と 800 人を超える死亡が報告されている。政府は同年
4 月 7 日，東京都など 7 都道府県を対象に緊急事態宣
言を発令，同 16 日には対象地域を全国に拡大した。
同宣言は 5 月 6 日，延長されることが決定した。
　外務省は，患者の特に多い一部の地域（イタリア，
スペイン，ドイツ，フランス等）についてレベル 3

（渡航は止めてください：渡航中止勧告）を発出した
が，3 月 25 日付けでそれら地域以外の全世界に対し
てもレベル 2（不要不急の渡航は止めてください）の
危険情報を発出した（17）。すなわち，本感染症に関連
し，現在わが国は全世界に対して不要不急の渡航を止
めるよう勧告している。なお，5 月 25 日全国で緊急
事態宣言は解除されている。
　新型コロナウイルス感染症の世界的大流行を受け，
安倍晋三首相は 3 月 25 日，国際オリンピック委員会
のトーマス・バッハ会長と会談し，東京 2020 大会を
1 年程度延期し，2021 年夏までに開催することで合意
した。オリンピックが戦争等で中止となったことはあ
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るが，延期されるのは史上初めてという。
　新型コロナウイルスの流行が今後どうなるのか不明
である。したがって 2021 年に東京大会が無事開催さ
れるのか，またわが国にとってのインバウンドの動向
がどうなるのかも不透明となった。

　2）　インフルエンザ
　インフルエンザは季節に連動して流行することから

「季節性インフルエンザ」と呼ばれる。これは，季節
と無関係に出現する「新型インフルエンザ」の対義語
でもある。季節性インフルエンザは，北半球では 1 月
～3 月頃，南半球では 6 月～9 月頃，すなわち寒い時
期に流行する。熱帯地域では，温帯ほどの明瞭な流行
ピークは形成しないが，通年発生している。東京
2020 大会は日本の夏に開催されるが，南半球などか
らの渡航者によりインフルエンザが持ち込まれる可能
性はありうる。持ち込まれたインフルエンザが大規模
な流行を起こす可能性は低いが，限定的な少流行を起
こすかもしれない。
　鳥のインフルエンザ A（H5N1）や，A（H7N9）
は，ここ数年ほとんど報告されておらず，ほぼ終息し
ている。しかし再び流行する可能性は否定できないの
で WHO や厚生労働省の報告には注意し，情報収集す
ることが求められる。

　3）　結核
　結核予防会結核研究所の報告（18）によると，2018 年
のわが国の結核罹患率（1 年間に発病した新規患者数
を人口 10 万対で示したもの）は 12.3，新登録患者数
は 15,590 人であり，ゆっくりではあるが減少を続け
ている。年齢階級別で見てもほぼすべての階級で減少
しているが，20～29 歳のみ増加傾向である。2018 年
には同階級の患者 1,273 人（前年より 42 人増）のう
ち実に 70.4％が外国生まれであった（図 3）（18）。若い
世代で外国生まれに結核が多いことは，留学生や実習
生などからの発症が示唆される。国別で見るとフィリ
ピン，ベトナム，中国，インドネシア，ネパール，
ミャンマーなどが多い。

　4）　麻疹
　わが国は 2015 年 3 月，WHO により麻疹の排除が
認定された。しかしそれ以後も輸入例が発端と推定さ
れる集団感染事例が散発しており，毎年 100～500 人

の報告がある。特に 2019 年は報告が多く，同年 12 月
4 日までの累積報告数は 736 人と，排除以来最多と
なった（19）。全報告数の 25％は国外での感染の可能性
があり，2015 年の排除以降，輸入麻疹は増加傾向に
あり，推定感染地域としてはフィリピン，ベトナム，
タイ，インドネシアが多い（20）。

　5）　侵襲性髄膜炎菌感染症
　侵襲性髄膜炎菌感染症は髄膜炎菌による重症感染症
で，世界で年間 50 万人が発症し，最大 10％が死亡し
ているとする推計もある。特に多くの患者が発生する
サハラ以南アフリカを東西に広がる帯状地域は “髄膜
炎菌ベルト” として知られており，26 の国が含まれ
る。ベルト地域以外の国では同罹患率は少ないが，米
国では 2018 年に 330 人（21），英国では 2015 年に 724
人（22）の患者が報告されている。これらの欧米先進国
では，髄膜炎菌ワクチンの導入が進んでいるにもかか
わらず毎年一定数の患者が発生している点は注目され
る。一方，わが国ではワクチン接種がほとんど実施さ
れておらず，免疫が無いにもかかわらず，なぜか年間
40 例程度の希少疾患となっている（23）。これは決して
楽観できる状況ではなく，今後日本国内で髄膜炎菌感
染症が発生すると，大きな流行になる危険性を孕んで
いる。本菌に対するワクチン接種が勧められる所以で
ある。
　髄膜炎菌感染症は，多人数が集まる場所や集団生活
を営む学生寮での流行が多い。東京 2020 大会では，
髄膜炎ベルト地域の国々とホストタウン契約を結ぶ地
方公共団体も多いので，これらの国々から来られる人
と緊密な接触が予想される関係者には，特にワクチン
接種が勧められる。

（人） （%）

外国生まれ

全数に外国生まれが占める割合

図 3�　新登録結核患者数と，そこに占める外国生まれ患者数，
ならびに割合の推移（20～29 歳）（18）
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　6）　デング熱
　本症は，媒介蚊であるネッタイシマカやヒトスジシ
マカの生息する熱帯・亜熱帯地域で流行しており，近
年はブラジル，インドネシア，ベトナム，メキシコな
どで多く，WHO によると世界で毎年 5 千万～1 億人
が発症しているという。わが国では直近の 5 年間，毎
年 200～300 人程度報告されているが，その殆どは海
外からの持ち込みで，推定感染地として 2018 年は
フィリピン，タイ，インドネシア，ベトナム，インド
が多かった（24）。
　現在わが国には常在するデング熱は無いと考えられ
るが，2014 年には代々木公園で海外渡航歴の無い人
を中心とした 160 人程のデング熱の国内流行が発生し
た（25）。日本国内にもヒトスジシマカは生息している
ので，海外から入国したウイルス保有者から国内のヒ
トスジシマカを介して感染が拡大したものと推測され
ている。同様のことは今後も十分起こり得る。
　他にジカウイルス感染症，チクングニア熱も蚊媒介
感染症であり，注意が必要である。
　日本国内における蚊媒介感染症の予防として，最も
重要なのは蚊対策である。水たまり（植木鉢の皿や，
古タイヤなども含む）では蚊の幼虫（ボウフラ）が発
生するので，注意する。

5．インバウンド感染症のこれから
　現在，新型コロナウイルス感染症の出現により，コ
ロナ以外のインバウンド感染症の今後は全く不透明と
なっている。同疾患の流行までは，図 1 に示したよう
に訪日外国人数は急増していた。政府は「明日の日本
を支える観光ビジョン～世界が訪れたくなる日本へ
～」において，訪日外国人旅行者数を西暦 2020 年に
4 千万人，2030 年には 6 千万人にすることを目標とし

ていた（26）。また，わが国の在留外国人数は，図 4 に
示すとおり増加を続け，2019 年 6 月末時点で約 283
万人となり過去最高となっていた（27）。
　新型コロナウイルス感染症により，世界の人の移動
が大きく停滞し，また東京 2020 大会が延期されるこ
とも決まった。しかし長期的には，観光目的で訪日す
る，あるいは日本国内に住む外国人の数は増加が予想
される。新型コロナウイルス感染症に代表される新興
感染症の出現も視野に入れ，平素からインバウンド感
染症に対する警戒と対策を検討しておくことが必要で
ある。
　新型コロナウイルス出現後の世界では，感染対策の
ため，当面，人と人との物理的距離をとること（social 
distancing），濃厚接触を避けること，などが求めら
れる。オリンピックのような国際的大規模イベントや
ホストタウンなどでの国際交流と感染対策とを両立さ
せるためにはいわゆる 3 つの密（密閉空間，密集場
所，密接場面）を避けるための様々な工夫が必要とな
ろう。

おわりに
　本項では，インバウンドの増加に加え，東京 2020
大会の開催が，わが国の感染症とその対策に与える影
響について考察する予定であった。しかし新型コロナ
ウイルス感染症のパンデミックと東京 2020 大会の延
期という事態により，今後のインバウンドの動向は全
く予想できない状況となった。パンデミックは医療の
みならず，社会，経済等に計り知れない影響を及ぼし
ている。スポーツに関しても，東京 2020 大会のみな
らず，英国のウィンブルドンテニス選手権，自転車の
ツール・ド・フランスを始め，国際的な多くのビッグ
イベントが中止や延期に追い込まれている。この状況
を打破し，2021 年の “東京 2020 大会” を実現するた
めには，叡智の結集が必要である。
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