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    定点把握の対象となる五類感染症の発生状況は、先週（2月6日～2月12日）の報告数よりさ
らに少なくなっています。今週、増加した疾患はA群溶血性レンサ球菌咽頭炎、感染性胃腸炎、
水痘等で、減少した疾患はインフルエンザ、ＲＳウイルス感染症、突発性発しん等です（詳細につ
いては、疾病別定点当たり患者数のグラフ参照）。
　 また、インフルエンザについては、各保健所管内とも先週より減少していますが、大津、水口お
よび彦根保健所管内において「感染症発生動向調査にもとづく感染症の警報・注意報システム」
による流行発生警報が出されており、八日市および長浜保健所管内では流行発生注意報が出
されています。
　 今週は、全数把握対象である二類感染症の細菌性赤痢1名および五類感染症の劇症型溶血
性レンサ球菌感染症1名の届出がありました。
　

☆上位5疾患の保健所管内別発生状況（定点把握対象五類感染症、第7週、定点当たり患者数）

☆定点把握の対象となる五類感染症の疾患別発生状況（前週との比較、定点当たり患者数）
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　　全国集計などの詳細な集計結果は、国立感染症研究所感染症情報センターのホームページ
（ｈｔｔｐ：//idsc.nih.go.jp/index-j.html)において公表されています。

　　今週の感染症発生動向

◆インフルエンザの発生は全国と同様に減少傾向
◆県内3保健所管内にインフルエンザ流行発生警報および県内2保健所
　管内にインフルエンザ流行発生注意報の発生

   県全体における上位疾患の発
生状況についてはグラフに示すと
おりで、①インフルエンザ、②感染
性胃腸炎、③A群溶血性レンサ球
菌咽頭炎、④水痘、⑤流行性耳下
腺炎の順に多く発生しています。
　 感染性胃腸炎の発生は先週よ
り増加し、特に、草津で多くなって
います。

☆感染症のミニ知識　　～劇症型溶血性レンサ球菌感染症～
　  劇症型溶血性レンサ球菌感染症は五類感染症定点把握対象疾患であり、A群溶血性レンサ球菌に感染
することにより突発的に発症し、急速に多臓器不全に進行し敗血症性ショック病態となる病気です。「人食い
バクテリア」といった病名でよばれることもあります。
　 罹患年齢は30歳以上の大人に多く、発症してから短期間に死亡するという、きわめて致死率の高い感染
症です。平成11～18年における滋賀県の患者届出数は、平成14年1名、平成16年1名および平成18年（第
7週現在）3名となっています。

　　　・感染様式：咽頭、扁桃などの上気道粘膜または創傷のＡ群溶血性レンサ球菌感染巣より感染
　　　・潜伏期間：1～7日
　　　・臨床症状：突然の発熱（高熱）、四肢の疼痛、血圧低下などのショック状態、軟部組織壊死、急性腎不全、多臓器不全等
　　　・治     療 ：抗菌薬投与、免疫グロブリン製剤、壊死組織の切除



１）全数報告の感染症（一類～五類）　　

　　　    　累積報告数
  感 染 症 類 型  疾　　　　患　　　　名 　滋  賀 　  全  国

    (7週)      ( 7週)   滋  賀   全  国（＊１）

 一 類 感 染 症          報告なし 0
 細菌性赤痢 1
 腸チフス 0

 三 類 感 染 症  腸管出血性大腸菌感染症 0
 E型肝炎 0
 A型肝炎 0
 オウム病 0
 デング熱 0
 マラリア 0
 レジオネラ症 0
 アメーバ赤痢 0
 ウイルス性肝炎 0
 クロイツフェルト・ヤコブ病 0
 劇症型溶血性レンサ球菌感染症 1
 後天性免疫不全症候群 0
 ジアルジア症 0
 梅毒 0
 破傷風 0
 バンコマイシン耐性腸球菌感染症 0
 急性脳炎 0

   ＊1：平成17年報告数の全国報告数は、滋賀県で報告された疾患を対象としています。
   ＊2：検疫法第26条の3に基づく検疫所長から滋賀県知事への通知分1件を含みます。
   ＊3：検疫法第26条の3に基づく検疫所長から滋賀県知事への通知分3件を含みます。
   ＊4：平成18年第5週現在の報告数です（iDWR掲載の報告数を参考にしています）。

２）定点把握の対象となる五類感染症

(1)疾病別・週別発生状況（第2週～7週、1/9～2/19）

　　　定点当たり患者数 （↑前週より増加　　　→前週と同じ　　　↓前週より減少）
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　感染症発生動向調査事業に係る報告のために、滋賀県が指定した「指定届出機関」を定点医療機関（定点）といい、その定点から
報告される感染症です。また、定点当たり患者数とは、一週間を単位として一カ所の定点から何人の患者が報告されているかを示し
たものです（患者報告数／定点医療機関数）。

   例えば、一つの疾患（インフルエンザ等）について、一週間に53カ所の定点
＊
から総数53人の報告があれば、定点当たり患者数は

1.00となります。　　　　＊疾患により定点数は異なります。

　 滋賀県内の医療機関において、医師が感染症法で定められている一～四類および五類感染症に該当する患者を診断したとき
医師は保健所に届出ることになっています。このことを全数報告といいます。届出により、滋賀県内で発生している感染症法で定
められた一～四類および五類感染症を把握することができます。

全国における全数報告感染症の発生状況－iDWR2006年第5週、1/30～2/5より－

一類感染症：報告なし 四類感染症：レジオネラ症   7例 五類感染症：後天性免疫不全症候群  10例
二類感染症：細菌性赤痢    6例 　A型肝炎   6例 　クロイツフェルト・ヤコブ病    2例

　コレラ    1例 　オウム病   1例 　劇症型溶血性レンサ
　腸チフス    1例 　エキノコックス症   1例 　　　　　　　　球菌感染症    1例

三類感染症：腸管出血性　 五類感染症：アメーバ赤痢　   8例 　ウイルス性肝炎    1例
　  大腸菌感染症    4例   梅毒   5例 　クリプトスポリジウム症    1例

　急性脳炎   4例



(2)疾病別・保健所管内別発生状況（第7週、2/13～2/19）

　　　　　　定点当たり患者数(県・保健所管内別）
  県  大津  草津  水口 八日市  彦根  長浜  今津
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流行性耳下腺炎（おたふくかぜ）
急性出血性結膜炎
流行性角結膜炎
細菌性髄膜炎
無菌性髄膜炎
マイコプラズマ肺炎
クラミジア肺炎（オウム病を除く）
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　 　疾患別発生状況
　　  　　（県全体）

今週の発生状況：
　　    保健所管内別の定点当たり患者数は上記のグラフのとおりです。A群溶レン菌咽頭炎は各保険所管
　　　内とも先週より増加し、特に、水口、長浜および今津で多くなっています。感染性胃腸炎は先週にひき
      続き草津で多くなっており、八日市、彦根および今津においても先週よりかなり増加しています。また、
      風しんは彦根から報告されています。風しんは冬から春に流行するため今後の発生動向に注意する必
      要があります。

疾患別・保健所管内別発生状況（定点当たり患者数）
定点当たり患者数（人）
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                       <<感染症発生動向調査に基づく流行の警報・注意報システム>>
　 感染症発生動向調査に基づく流行の警報・注意報システム（厚生労働科学研究事業）では過去5年間
の患者発生状況をもとに疾患ごとに警報レベルおよび注意報レベルの基準値を設定しています。その基
準値を超えた時に流行発生警報あるいは流行発生注意報という表現により流行状況の指標として示して
いるもので、都道府県として発令される「警報」、「注意報」とは異なります。
　 流行発生警報
　　　　インフルエンザの場合、定点当たり患者数が30人以上という基準値を超えた時に出されます。
　　　流行発生警報という表現により大きな流行が発生した、または発生している可能性があるという情
      報を提供しています。
　 流行発生注意報
　　　　 インフルエンザの場合、定点当たり患者数が10人以上という基準値を超えた時に出されます。
　　　流行発生注意報という表現により今後4週間以内に大きな流行が発生する可能性がある、または
      現在も流行が継続している可能性があるという情報を提供しています。
　　　　　　　　　＊詳細については警報・注意報発生システムとは（国立感染症研究所感染症情報センター）参照
                                                  　　　  http://idsc.nih.go.jp/disease/influenza/inf-keiho/guide05.html
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　疾病別定点当たり患者数（平成１８年第１週～第７週、H18.1.2～H18.2.19）
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感染症情報センターについて｜引用リンクについて｜サイトマップ 

新興感染症｜予防接種｜人獣共通感染症｜節足動物媒介感染症｜寄生虫症｜輸入感染症（旅行者感染症）｜腸管感染
症（食中毒を含む）｜小児の感染症｜眼の感染症｜性感染症（STD）｜日和見感染症｜薬剤耐性菌感染症

> 疾患別情報 > インフルエンザ > インフルエンザ流行レベルマップ > 警報・注意報システムとは

最新のマップ

今シーズンの動き

過去のシーズン

　　　・2004～2005シーズン

　　　・2003～2004シーズン

　　　・2002～2003シーズン

警報・注意報システムとは

警報・注意報発生システムとは

厚生労働省・感染症サーベランス事業
により、 全国約5,000のインフルエン
ザ定点医療機関を受診した インフル
エンザ患者数が週ごとに把握されてい
ます。 過去の患者発生状況をもとに
基準値を設け、保健所ごとにその基準
値を超えると注意報や警報が発生する
仕組みになっています。

流行レベルマップの見方

　 国立感染症研究所感染症情報センターでは、インフルエンザ流行に 関連する参
考情報として、この「警報・注意報発生システム」により 得られた情報の一部を
還元提供いたします。具体的には、都道府県ごとに警報レベルを超えている保健
所があれば赤色系３段階で、注意報レベルを超えている保健所があれば黄色系３
段階で示してあります。色の段階は各都道府県の保健所数に対して警報・注意報
レベルを超えている保健所数の割合です。また、都道府県ごとに全保健所数と警
報・注意報レベルを超えている保健所の数を見ることもできます。 

　
警報・注意報レベルを超えて

いる保健所数の割合

警 報 大きな流行の発生・継続が疑われる
ことを示します。

71 ---> 100%
　

31 ---> 70%
　

1 ---> 30%
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注意報

流行の発生前であれば今後4週間以内
に大きな流行が発生する可能性があ
ることを、流行発生後であればその
流行がまだ終わって いない可能性が
あることを示します。

71 ---> 100%
　

31 ---> 70%
　

1 ---> 30%
　

警報発生のねらいと見方

　本警報システムのねらいは、感染症発生動向調査における定点把握感染症のう
ち、公衆衛生上その流行現象の早期把握が必要な疾患について、流行の原因究明
や拡大阻止対策などを講ずるための資料として、都道府県衛生主管部局や保健所
など第一線の衛生行政機関の専門家に向け、データに何らかの流行現象がみられ
ることを、一定の科学的根拠に基づいて迅速に注意喚起することにあります。
　警報には、流行発生警報と注意報の2種類があります。警報の意味は、大きな流
行が発生または継続しつつあることが疑われるということです。注意報の意味
は、流行の発生前であれば、今後4週間以内に大きな流行が発生する可能性がある
ということ、流行の発生後であれば流行が継続している（終息していない）可能
性が疑われることです。 ほとんどの感染症では、時間の経過とともに流行が地域
的に拡大あるいは移動していくものであり、流行拡大を早期に探知するために
は、小区域での流行状況を広域的に 監視することが重要です。本警報システムで
は、当該保健所とともに、当該都道府県 内の全保健所の警報発生状況、全国の警
報発生状況を提供しています。

警報発生の仕組み

　　警報は、1週間の定点あたり報告数がある基準値（警報の開始基準値）以上の
場合に発生します。前の週に警報が発生していた場合、1週間の定点当たり報告数
が別の基準値（警報の継続基準値）以上の場合に発生します。注意報は、警報が
発生していないときに、1週間の定点あたり報告数がある基準値（注意報の基準
値）以上の場合に発生します。
　警報の基準値は、過去5年間の流行状況（全国の定点を有する保健所数×5年間
×52週；インフルエンザと小児科定点では延べ約17万週、眼 科定点では延べ約7
万週）の中で、一連の警報発生の起こる確率が1%程度になるよう に定めたもので
す。注意報の基準値は、警報発生後の注意報を除いて、警報発生前の 4週間に注意
報が出る確率を約60～70%、警報が発生しない期間に注意報が出ない確率 を約95
～98%、注意報が出た場合にその後4週間以内に警報が出る確率（注意報の的中
率）を約20～30%になるように定めています。疾患ごとの警報・注意報の基準値
を以下に示します。

　警報対象疾患
流行発生警報 流行発生

注意報 

開始基準値 継続基準値 基準値

インフルエンザ　 30 10 10

咽頭結膜熱　 1.0 0.1 -

Ａ群溶血性レンサ球菌咽頭炎 4 2 -

感染症胃腸炎　　 20 12 -
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水痘　 7 4 4

手足口病　　 5 2 -

伝染性紅斑 2 1 -

突発性発疹 4 2 -

百日咳 1.0 0.1 -

風疹　 3 1 1

ヘルパンギーナ 6 2 -

麻疹 1.5 0.5 0.5

流行性耳下腺炎 5 2 3

急性出血性結膜炎 1.0 0.1 -

流行性角結膜炎 8 4 -

　なお、基準値はすべて定点当たりの値です。 また注意報の数字が入っていない
ものは、注意報の対象外という意味です。
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感染症情報センターについて｜引用リンクについて｜サイトマップ 

IDWR｜IASR｜感染症流行予測調査｜JANIS

> サーベイランス > IDWR > PDFダウンロード/ダイジェスト

２００６年第１週～最新号

2005/27～52号

2005/1～26号

2004/27～53号

2004/1～26号

2003/27～52号

2003/1～26号

2002/27～52号

2002/1～26号

2001/27～52号

2001/1～26号

2000/27～52号

2000/1～26号

1999/27～52号

1999/14～26号

＊PDFファイルをご覧になるに
は Adobe Acrobat Reader 日本
語版（無料）が必要です。

２００６年７週（第７号）*1月報含む
*発行予定は3月3日（金）です。

２００６年６週（第６号）

ダイジェスト版 ¦  ダウンロード（34p/960 K）

（平成18年2月6～12日）インフルエンザ／病原体情報（インフルエン
ザウイルス・冬季の感染性胃腸炎関連ウイルス）／海外感染症情報 
[2006年2月24日発行]

２００６年５週（第５号）
ダイジェスト版 ¦  ダウンロード（38p/922 K）

（平成18年1月30～2月5日）インフルエンザ／病原体情報（インフル
エンザウイルス・冬季の感染性胃腸炎関連ウイルス）／細菌性赤痢－
2005年（2006年1月26日現在）／海外感染症情報

２００６年４週（第４号）
ダイジェスト版 ¦  ダウンロード（34p/863 K）

（平成18年1月23～29日）インフルエンザ・インフルエンザ脳症／病
原体情報（インフルエンザウイルス・冬季の感染性胃腸炎関連ウイル
ス）／海外感染症情報

２００６年３週（第３号） *12月報含む
ダイジェスト版 ¦  ダウンロード（50p/1 MB）

（平成18年1月16～22日）インフルエンザ・H5N1亜型の鳥インフル
エンザの流行状況／病原体情報（インフルエンザウイルス・冬季の感
染性胃腸炎関連ウイルス）／速報－日本のAIDS患者・HIV感染者の状
況－エイズ動向委員会委員長コメント（要旨）／海外感染症情報 

２００６年２週（第２号）
　　　　*修正版PDFをアップしました（2006/1/31）
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ダイジェスト版 ¦  ダウンロード（39p/876 KB）

（平成18年1月9～15日）インフルエンザ・最近約4カ月間におけるコ
レラの発生動向／病原体情報（インフルエンザウイルス・冬季の感染
性胃腸炎関連）／速報－急性脳炎（03年11月5日～05年10月27日報告
分）／海外感染症情報 

２００６年1週（第1号）
ダイジェスト版 ¦  ダウンロード（35p/772 KB）

（平成18年1月2～8日）インフルエンザ／病原体情報（インフルエン
ザウイルス・冬季の感染性胃腸炎関連・Vero毒素産生性大腸菌）／ア
イチウイルスが検出された食中毒事例（大分県)／海外感染症情報
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