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感染症危機管理と
リスクコミュニケーション

大東文化大学 スポーツ・健康科学部 健康科学科

中島 一敏

長崎県感染症リスク・コミュニケーション研修会
2025.11.06
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行動変容
リスクアセスメントに基づくリスクマネジメントと人々の行動

リスクマネジメント

・科学的、合理的分析

・リスク評価

・科学的真理（妥当性）に基づく対策

人々の行動

・主観的、価値観

・リスク認知、ベネフィット認知

・個人的価値に基づく行動
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Source: WHO (modified)

患者数約8000⼈
死亡約800⼈
致死率約10%
医療従事者20%

SARS
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Evolution of SARS epidemic

Source: WHO WPRO Web, modified

Local Outbreak in  
Southern China

The Lancet 362: 1353-1358. 2003 
WHO WPR. SARS – How a global 
epidemic was stopped
MMWR. 52(12):241-248, 2003
EID. 10(2): 269-278, 2004
NEJM 349:2416-22, 2003
Indoor Air 15: 96–111, 2004

Global Epidemic

Outbreak
Hotel M, HK

Hospital outbreaks
among close contacts

Community 
Transmission

Amoy Garden outbreak
A patient infected 300 people
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PWH病院 8A 病棟での患者配置

発端者

ほとんど全員感染
感染者の散発

ほとんど感染なし

医学⽣の臨床試問
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シンガポールにおける発症から隔離までの日数と二次感染者数
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SARS 臨床経過と感染性

潜伏期間

2-10days
前駆症状

1-2 days
下気道症状

感染・曝露
Fever, cough, muscle 
pain, headache, etc.

Severe cough, 
difficulty of 
breathing

約90%
回復

約10%
ARDS

（殆ど）無し 低い 高い

感染性

SARS

重症

死亡

8



CDC 1 5

SARS制御の基本的なコンセプト

早期発見、早期隔離

•サーベイランス
•接触者調査
院内感染対策

国際連携

SARS
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SARS
2002

Avian Flu 
A(H5N1)
2003-

Flu 
Pandemic 
A(H1N1)

2009

MERS
2012-

Ebola VD

2013-6

Zika 
Fever
2016

COVID-19
2019-

WHO. EPI-WIN webinar. 24 May 2023より

21世紀の世界的な感染症危機

Polio
Mpox
Etc.
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Urbanization

The Lancet, 270,2012

Mass Gatherings

Exposure to Wild Lives

Insecurity

AMRPopulation Explosion

Global population estimate

Plague epidemic in 
Europe

Industrial revolution

2.5 bil in 1950
5 bil in 1986

6 bil in 1998

7 bil in 2011

9.7 bil in 2050           

感染症危機の時代
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ＷＨＯ １９９６年

「我々は、今や地球規模で

感染症による危機に瀕している。

もはや、どの国も安全でない。」
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アウトブレイク対応の目的
早期対応による被害の最小化・拡大防止

感染拡大・エピデミック・
パンデミックの可能性

初発例

発症

保健所

へ報告

主管部局

への報告

ラボ

結果

検体

採取

対応

開始

症例数
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症例数 予防可能な症例

コントロールの機会

封じ込め

水際対策では
間に合わない

発生現場での
早期対応が必要
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国際保健規則（IHR）改正：2005年
健康危機管理のパラダイムシフト

三疾患（黄熱、ペスト、コレラ） から 全ての公衆衛生上の脅威へ（All Hazard)

リストに沿った対応 から 最適の対応へ

国境での拡大防止 から 感染源における封じ込めへ
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リスクアセスメント

可能性
インパクト
（重症度）
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感染症危機管理：リスクアセスメントとリスクマネジメント

WHO. Rapid risk assessment of acute public 
health events, 2012より

迅速な探知

リスクアセスメント

リスク
コミュニケーション

対策実施評価

ハザード
病原体

曝露
個⼈・⼈⼝に
対する影響

背景
環境・社会

イ
ン

パ
ク

ト

拡⼤の可能性

リスクマトリックス

合理的なマネ
ジメントへ

リスクアセスメント

Epidemic intelligence
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リスクアセスメントから対策へ：TRANSMISSION CHAINと感染伝播性

感受性者

感染発病

感染伝播

• 直接

• 環境

• 媒介生物

動物・
環境

感染症対策：
感染源、感染経路、感受性者

実行再生産数（Rt）、基本再生産数（R0）

2次感染割合（Secondary attack rate）

発症間隔（Serial interval）, 潜伏期, 伝播速度
感染性がある期間
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COVID-19の重症度と感染性のある時期

軽症

重症

死亡

無症候

潜伏期間

2-10days
前駆症状

下気道症状
重症化

感染・曝露
Fever, cough, muscle 
pain, headache, etc.

Severe cough, 
difficulty of 
breathing

感染直後
殆どなし 低い高い

感染性

発病後の診断、隔離だけでは
感染拡⼤防⽌は不可能

発病

発病前
高い

多くの感染者は⾒逃されやすい

診断
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COVID-19の疫学的特徴と対策
3密環境の感染リスク

クラスターの連鎖による拡大

発病日前後の高い感染性

多数の無症状感染者、軽症者

市民の基本的な感染予防行動の推進

患者隔離の効果は限定的

接触者、ハイリスク者の行動自粛

市中の感染機会、3密環境の抑制

院内感染対策、クラスター対策

蔓延時の接触機会の制限

厚生労働省第4回新型コロナウイルス感染症対策アドバイザリーボード（R2.7.30)資料より

３密

SARS
´ ほぼ全例が重症

´ 発病前や発病初期の低い感染性

´ 感染の多くが医療機関内

早期発見・早期隔離、院内感染対策
全市民の行動変容が必要
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COVID-19パンデミックの推移
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性
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(x
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0)

疫学週（YY-MM)

感染者数_全国 死亡数 / ALL

第4波 第5波 第6波 第7波 第8波第3波第2波第1波

武漢市からのウ
イルス持込

主に欧州から
の持込

クルーズ船DP号

散発的
クラスター

武漢チャー
ター便

都会での
高止まり

繁華街〜地
域〜全国

福祉・医療施
設クラスター

医療・保健
所のひっ迫

東京2020大会

予防接種率上
昇・流行収束

壮年層の重
症者数増加

重症病床
のひっ迫

アルファ株 デルタ株 オミクロン株

ワクチン接種

大規模化
軽症化
死亡数増加

軽・中等症病
床、救急逼迫

外来・検査体制
の深刻な逼迫

死亡数
増加
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第113回新型コロナウイルス感染症対策アドバイザリーボード. 資料3-4より. 2023.1.11
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英国のロックダウン及び段階的緩和と日英の疫学状況、ワクチン接種数の比較（2020.3-22.3）

3/23 ロッ
クダウン
(1回目)

11/5 ロッ
クダウン
(2回目)

1/6 ロック
ダウン
(3回目)

3/8 緩和
第1段階

4/12 緩和
第2段階

5/17 緩和
第3段階

7/12 緩和
第4段階（完全解除）

12/8 Plan B
(ロックダウン）実
施せず

確
定
症
例
数

/1
00
万
⼈
・⽇

死
亡
者
数

/1
00
万
⼈
・⽇

ワク
チン
接
種
ドー
ス/

10
0⼈
⽇

英国のワクチン接種ピークは12⽉
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米国、英国、シンガポール、日本における人口100万人あたりの症例数及び死者数のトレンド、
2020年1月〜2022年12月

A. 症例数

B. 死者数
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OurWorld in Data.COVID-19 Pandemicより https://ourworldindata.org/coronavirus 

⽶国（⽶）、英国（英）、シンガポール（新加）、⽇本（⽇）
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人口100万人あたりの症例数、死亡数、ワクチン接種率、致死率のトレンド、2020年1月〜2022年12月

A. ⼈⼝100万⼈あたり死者数 B. ⼈⼝100万⼈あたり症例数 C. 致死率
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⽶国（⽶）、英国（英）、フランス（仏）、ドイツ（独）、スウェーデン（瑞）、イスラエル（以）、オーストラリア（豪）、
ニュージーランド（新⻄）、シンガポール（新加）、韓国（韓）、⽇本（⽇）

OurWorld in Data.COVID-19 Pandemicより
https://ourworldindata.org/coronavirus 
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感染症危機に対応するためのベストプラクティス（WHO）

q Consistency 一貫性
q Timeliness 適時性、迅速性
q Technical Excellence 良好な技術・科学
q Transparency and Accountability 透明性・説明責任

科学的根拠に基づいた対応を市⺠の共感・納得を得て迅速に⾏うこと

25

感染症危機に対するリスクガバナンス
リスク管理、リスク評価、リスクコミュニケーションの関係

リスク評価
専門家

リスク管理
行政

関係者・市民
リスクコミュニケーション

科学的根拠 社会適応

共感・納得

26
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不確実性の⾼い感染症危機における⼈々の思考プロセスと⾏動

（不安、疑問）
理解
納得
共感・連帯感
信頼
⾃⾝の価値観、優先順位
⾃⼰決定︓セルフコントロール
⾏動（変容）
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スロビックらのリスク認知の二因子モデル
「恐ろしさ因子」 Ｘ 「未知性因子」

恐ろしさ因子

発災後の制御が効かない

恐怖を喚起する

大惨事となる潜在性がある

発災を制御できない

致死的な帰結をもたらす

未知性因子

対象を観察できない

リスクに晒されている本人がそれを知り得な
い

悪影響がその場では顕れず後に生じる

新しいハザードである

科学的によくわかっていない

中⾕内⼀也著.リスク⼼理学ー危機対応から⼼の本質を理解する. 筑摩書房
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スロビックらのリスク認知の二因子モデル
「恐ろしさ因子」 Ｘ 「未知性因子」

中⾕内⼀也著.リスク⼼理学ー危機対応から⼼の本質を理解する. 筑摩書房

29

行動原理
リスク VS ベネフィット

30
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オートバイと自転車の運転事故リスク
に対するリスク認知

どちらのリスクが大きいか

ヘルメット着用の義務化をどう考えるか

状況 年度（対象年） 死者数（概数） 備考

自転車乗用中 東京都／2024年 約 25人 都内データ

自転車乗用中（全国） 全国／2024年（見込み） 約 900人前後
総死者数2,663人のうち自
転車割合から推定

オートバイ乗車中 全国／2023年 約 391人 自動二輪車のみ（原付除
く）

二輪車全体（バイク＋原付） 全国／2023年 約 508人 バイク＋原付合計

Created by Chat GPT
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「リスク認知」と「ベネフィット認知」
影響を与える項目

自発性（自発的な行為によるリスクは高く許容される）

制御可能性

影響の即時性

個人的知識（そのヒトがリスクに晒されていることを知り得るか）

科学的知識

新しさ

破滅性（少しずつ犠牲が出るか、一気に大惨事になるか）

恐ろしさ（恐ろしいという感情を引き起こすか）

重大さ（致死的な結末をもたらすか）

中⾕内⼀也著.リスク⼼理学ー危機対応から⼼の本質を理解する. 筑摩書房
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専門家のリスク評価と
一般人のリスクの受け止め方

専門家のリスク評価

・その時点であられている過去のデータを利用し、論理に基づいて将来の望ましくない事態を予測
すること

・「生じる可能性」ｘ「事態の深刻度」（定量的）

一般人のリスクの受け止め方

・何を「立ち向かうべきリスク」捉えるかは人々の気持ち次第

・人々が「世界をどのようなものとして認識しているのか」「どのような世界を望んでいるのか」

リスク認知

・「不確実性についての認知」ｘ「望ましくなさについての認知」

→ 人々のリスクに対する感覚的な側面

中⾕内⼀也著.リスク⼼理学ー危機対応から⼼の本質を理解する. 筑摩書房
33

新型コロナ感染防止行動に対する有効性認知
医師と一般人

中⾕内⼀也著.リスク⼼理学ー危機対応から⼼の本質を理解する. 筑摩書房
Nakayachi K, et al. https://doi.org/10.1177/13591053219997

34

https://doi.org/10.1177/1359105321999701
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⽋如モデル（DEFICIT MODEL）

送り⼿が陥りやすい思い込み
「⼀般のひとびとはリスクさらにはリスク管理について専⾨的内容を理解しておらず，
それらに対して感情的で主観的なとらえ⽅をする。それが適切なレベルでのリスク受
容やリスク対処⾏動を阻んだり．不安を引き起こしたりしている。」
「⼀般のひとびとには知識が⽋けている，そこで専⾨家が補ってあげなくてはならな
い」 とする考え⽅

奈良由美⼦著 リスクコミュニケーションの探求
35

欠如モデル
科学リテラシーでリスク認知は変わるのか

欠如モデル

「人々の科学リテラシーが低いため、リスクの小さな技術であっても過剰に恐れら
れ、社会的受容が進まない。人々の科学リテラシーを改善することで、科学技術
の受容を促進すべき」

「リスクコミュニケーションの場面でしばしば見られる，行政や専門家と一般のひと
びととの対立は，知識の不足だけが原因ではない。たとえ知識があっても不安が
払拭されなかったり，専門家が期待するような行動変容をとらなかったりすること
もある。」

奈良由美⼦著 リスクコミュニケーションの探求
中⾕内⼀也著.リスク⼼理学ー危機対応から⼼の本質を理解する. 筑摩書房

→ 批判
・⼀⽅的に科学技術を押し付けようとする姿勢
・科学や技術の不信感を招いている

36
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私達はなぜリスクを⾒誤るのだろうか
リスク認知と認知バイアス

リスク認知
• 望ましくない結果をもたらす可能性についての，ひとによる主観的な判断
認知バイアス
• リスク認知の過程に伴うバイアス

① 正常性バイアス 「こんなはずはない」．「これは正常なのだ」
② 楽観主義バイアス 「タバコ1本くらいならがんにはならない」
③ ベテラン・バイアス 経験しているがゆえにリスクをゆがめて⾒てしまう
④ バージン・バイアス 未経験であるがゆえにリスクをゆがめて⾒てしまう
⑤ 協調性バイアス 周囲のひとに同調してリスクを認知するバイアス

奈良由美⼦著 リスクコミュニケーションの探求
37

リスク認知
二重過程理論における2つの思考システム

【システム1】感情的、直感的
すばやく自動的に働き、大雑把に撮るべき方向性を判断する

感情的で、連想により直感的な対象評価を行う

具体的な事例やイメージにより事態を把握する

【システム2】理性的、論理的
時間を要し、意識的に思考する。精緻な判断を志向する。

理性的で論理に基づいた意識的な評価を行う。

統計量や数値、抽象的なシンボルや言語により事態を把握する

中⾕内⼀也著.リスク⼼理学ー危機対応から⼼の本質を理解する. 筑摩書房
38
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信頼の構築

WHO. Risk Communication http://www.who.int/risk-communication/training/enより作成

信頼 Trustについて （WHO）
• Building and maintaining TRUST is fundamental.
信頼関係の構築と維持は不可欠

• With TRUST, the public health advice given during an emergency will be 
taken seriously.
信頼関係があれば、危機において公衆衛生当局の助言は市民に真剣
に受け入れられる。

39

リスクメッセージの差は何に起因するのか

REUTERS/Fabrizio Bensch
NewsWeek Japan. https://www.newsweekjapan.jp/stories/world/2020/12/2020-27.php
Bloomberg. https://www.Bloomberg.co.jp/news/articles/2020-03-12/Q733UQDWLU6S01

「......こうした制約は、渡航や移動の⾃由が苦難の末
に勝ち取られた権利であるという経験をしてきた私のよ
うな⼈間にとり、絶対的な必要性がなければ正当化
し得ないものなのです。」 2020年3⽉18⽇

ドイツ メルケル⾸相（当時）

Bloomberg
Trump’s Error-Laden ‘Foreign Virus’ Speech Spooks Investors
欧州から⽶国への⼊国を向こう30⽇間⼤幅に制限すると表明。パンデミック（世界的⼤流
⾏）となった新型コロナウイルスを「外国のウイルス」と呼び、トランプ流の好戦的な⼿法で、
⼤統領就任後で最⼤の危機を突破しようとした。
欧州が厳しい移⺠政策を採⽤していれば⽶国での感染拡⼤は防げたとして、同盟国批

判を展開する⼀⽅、⾃⾝の判断により⽶国内の流⾏は抑えられていると⾃賛。ブルームバー
グ・ニュースの集計データによると、⽶国内の感染件数は1300件を超え、死者は38⼈。
2020年3⽉11⽇

⽶国 トランプ⼤統領（当時）
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https://www.newsweekjapan.jp/stories/world/2020/12/2020-27.php
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WHO. Risk Communication http://www.who.int/risk-
communication/training/en/

信頼の特徴

良⼼

専⾨性

⼀体感

性格・⼈格
「私のことを⼼配している」
「私の⼼配を分かっている」

「⾃分で理解して話している」
「問題の解決⽅法を知っている」
「他の専⾨家と合意している」

「真実を語っている」
「情報を隠していない」
「信頼に⾜る」「私と価値観、経験、運命を共有している」

41

信頼構築はリスクコミュニケーションの要

⽇本環境感染学会HP http://www.kankyokansen.org/modules/news/index.php?content_id=346

感染症アウトブレイクにおけるリスクコミュ
ニケーションのベストプラクティスの５つの
要点を整理

・信頼
・速やかな公表
・透明性
・市⺠
・計画策定

42

http://www.kankyokansen.org/modules/news/index.php?content_id=346
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リスクコミュニケーションの理念
『リスクコミュニケーションとは、個⼈、機関、集団
間での情報や意⾒のやりとりを通じて、リスク情
報とその⾒⽅の共有を⽬指す活動であり、適切
なリスク対応（必要な情報に基づく意思決定・
⾏動変容・信頼構築等）のため、多様な関与者
の相互作⽤等を重視した概念』

双⽅向のやり取り

内閣感染症危機管理庁委託調査研究︓「感染症危機管理に備えたリスクコミュニケーションマニュアル」より

43

感染症危機におけるリスクコミュニケーション

⼀⽅向的な情報提供ではなく、双⽅向のコミュニケーション
⼀⽅向的に⾏動変容を求めても、対応の負担感から反発を招くこともある
不安、偏⾒・差別の発⽣に注意
偽・誤情報の流布に注意
あらゆる関係者は感染症対策の主体であり得る
公聴、傾聴が重要
PDCA

内閣感染症危機管理庁委託調査研究︓「感染症危機管理に備えたリスクコミュニケーションマニュアル」より
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リスクコミュニケーションにおける7つの誤解
誤解 正しくは
「リスコミとは相⼿を説得するための情報
戦術」

リスコミは、個⼈、機関、集団間での情報や意⾒のやり取りを通じて、リスク情報と
その⾒⽅の共有を⽬指す活動

「リスコミとはコピーライティング」 信頼の構築。リスコミは適切なリスク対応のためにお⾏われ、単独ではなく、リスク
評価やリスク管理も含めたリスクガバナンスの枠の中で捉える。

「リスコミとは情報発信を⾏うこと」 リスコミの機能は情報発信だけにとどまらない。広報、公聴、対話。インテリジェンス
機能が必須（調査・分析）。

「リスコミとは”話せば分かる“の精神で⾏う
営み、職⼈芸」

リスコミは学術的にも蓄積ある知識体系。理論／知識と実践／スキルの調和が
重要。PDCA

「リスコミのやり⽅はその都度変わる」 リスコミでは、原則（科学的、迅速性、透明性、⼀貫性、信頼、共感、相⼿はリ
スク対策のパートナー等）を共有、ぶれない。その上での弾⼒的対応。

「リスコミとは有事のための営み」 リスコミ（広義）は有事のクライシス・コミュニケーションを含む、平時からの営み。
普段できないことはいざというときでもできない。普段が⼤事。

「リスコミとは広報の１部⾨」 リスコミは、トップに直結あるいは近いところに位置しつつ、関連する部局に横断的
に関わる。

放送⼤学 奈良由美⼦教授より
45

リスクコミュニケーションの進め⽅と信頼構築

送り手側の
リスク情報
の公正さ

送り手と受
け手の情報
共有度（受
け手のリス

ク理解）

両者の共考
的構え

送り手や受
け手の立場
の相互理解

送り手に対す

る信頼性
態度許容（リ
スク受容）

行動変容

奈良由美⼦著 リスクコミュニケーションの探求より作成
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COVID-19パンデミックの推移
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コロナ疲れ・フラストレーション死への恐怖・未知への不安 先が⾒えない不安・困窮・不平等感

武漢市からのウ
イルス持込

主に欧州から
の持込

クルーズ船DP号

散発的
クラスター

武漢チャー
ター便

都会での
高止まり

繁華街〜地
域〜全国

福祉・医療施
設クラスター

医療・保健
所のひっ迫

東京2020大会

予防接種率上
昇・流行収束

壮年層の重
症者数増加

重症病床
のひっ迫

アルファ株 デルタ株 オミクロン株

検査・治療・診療体制

まん延防止・感染予防

行政体制・行政対応

病床拡大
移送体制

検査診
断体制

蔓延防止・
基本戦略

感染
制御

資材
調達

法・体
制整備

「対策本
部」 ICS

「緊急事
態宣言」

クラス
ター対応

感染症学会「抗ウイル
ス薬の考え方」、「診
療の手引き」

医療連携・
移送強化

施設感染
対策支援

地域差へ
の対応

専門家と行
政の連携

ワクチン確保・接
種戦略・体制

クラスター対応vs 
地域流行対策

軽症者へ
受診控え
呼掛け

“制限
の無い
流行”

報告基
準変更

5
類
化

変異株対応
（検査・治

療・ワクチン
接種、蔓延
防止等）

病床拡
大・検査

診療体
制強化

コミュニケーション

専⾨家による科学的知
⾒・⾒解の発信・解説広報 双⽅向対話の試み

「不安」「医療と社会の乖離・分断」
「対話・集合知の必要性」

「科学的解説」
の限界

ワクチン接種大規模化
軽症化
死亡数増加

軽・中等症病
床、救急逼迫

外来・検査体制
の深刻な逼迫

死亡数
増加
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リスクコミュニケーションの様式（モード）

奈良由美⼦著 リスクコミュニケーションの探求より

様式（モード） 概要 相互作⽤性
ケア・コミュニケー
ション

危険性とその管理⽅法が、聞き⼿の殆ど
から受け容れられている科学的研究に
よって、既によく定められているリスク
に関するもの。

トップダウン的・⼀⽅向的
知識・情報の提供

コンセンサス・コミュ
ニケーション

リスク管理の仕⽅に関する意思決定に向
けて共に働くように、集団に知識を提供
し⿎舞するためのもの。

相互作⽤的
対話・共考・協働

クライシス・コミュニ
ケーション

極度で突発的な危険に直⾯した際のもの。
緊急事態が発⽣している最中またはその
後に⾏われる。

トップダウン的・⼀⽅向的
知識・情報の提供

48
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リスクコミュニケーションの分類
考え⽅ 分類 概要

A リスクコミュニケーションと
クライシスコミュニケーション
とを時期で分ける考え⽅

１ リスクコミュニケーション 危機発⽣前後（未然防⽌期、悪化防⽌・回
復期）のコミュニケーション

２ クライシスコミュニケーション 危機発⽣直後（即時対応期）のコミュニケー
ション

B リスクコミュニケーション
⾃体を機能で分ける考え⽅

１ ケアコミュニケーション 科学的に根拠のあるリスク情報に基づいて寄り
添うことを⽬的

２ コンセンサスコミュニケーション 合意形成に向けて促すことを⽬的

３ クライシスコミュニケーション 危機下における適切な対処を⽬的

奈良由美⼦著 リスクコミュニケーションの探求より
49

リスクコミュニケーションの進め⽅

奈良由美⼦著 リスクコミュニケーションの探求より作成

送り手側のリ
スク情報の公
正さ

送り手と受け手の
情報共有度（受け

手のリスク理解）

両者の共考的
構え

送り手や受け
手の立場の相
互理解

送り手に対す
る信頼性

態度許容（リス
ク受容）

行動変容
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情報が溢れる社会︓INFODEMIC
偏った情報への曝露
必要な情報へたどり着けない

WHO. Infodemic Management: Working effectively as an infodemic manager in the field

51

内閣感染症危機管理統括庁令和6 年度委託調査
研究「感染症危機におけるリスクコミュニケーションに関
する研究」報告書

参考資料

奈良由美⼦著 リスクコミュニケーションの探求
内閣感染症危機管理庁委託調査研究︓「感染症危機管理に備えたリスクコミュニケーションマニュアル」
⽇本環境感染学会リスコミ委員会訳 WHOアウトブレイクコミュニケーションガイドライン
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リスクコミュニケーション
相互作用・集合知

感染症危機におけるリスクコミュニケーションの将来像（私案）

市民・社会が感染リスクを下げ
る行動を選択できるための仕

組みづくり

・ハザード評価
・曝露評価

・環境評価

異なる価値観や利害関係
納得と選択、自己効力感、自分事・仲間事

政府・自治体
リスク管理

専門家・専門機関
リスク評価評価の要請

結果・助言

市民・社会・ステークホルダー
リスク回避行動の実践、行動変容

家
庭

店舗
企業

国
際

保育
教育

文
化

福
祉

演者作成
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感染症危機管理
• リスクガバナンス体制
• リスクアセスメント、リスクマネジメント、リスクコミュニケー
ション

• リスクアセスメントとリスク認知
• 信頼
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