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警報 流行発生警報の基準値を超えた疾患 注意報 流行発生注意報の基準値を超えた疾患

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

１ 定点報告疾患の発生状況  

 

 

 

 

 

 

 

注意報
開始基準値 終息基準値 基準値

加世田 27.50 29.00 35.00 37.50 28.50 47.50 41.50

指　宿 37.50 36.50 49.50 21.00 22.50 25.00 32.00

県 58.68 57.67 60.95 59.21 49.47 72.26 -

加世田 - - - - - 0.50 -

指　宿 2.50 1.00 3.50 1.00 1.00 - -

県 0.79 0.42 0.79 0.79 0.84 1.11 1.18

加世田 1.00 - 0.50 - 0.50 2.00 0.50

指　宿 2.50 1.50 - 1.00 - 1.50 1.00

県 1.14 1.35 1.07 0.95 0.67 0.74 0.56

加世田 1.00 - 2.00 - 2.00 2.00 -

指　宿 1.00 1.00 7.00 - - - -

県 3.06 1.42 2.06 1.16 0.94 0.45 0.48

加世田 - - - - - - -

指　宿 - - - - - - -

県 1.03 0.97 1.10 1.32 1.00 1.35 1.45

加世田 - 2.00 2.00 3.00 3.00 4.00 3.00

指　宿 - - 1.00 2.00 - - -

県 1.81 2.65 2.97 2.65 2.10 3.39 2.55

加世田 16.00 18.00 5.00 3.00 6.00 3.00 3.00

指　宿 19.00 16.00 12.00 3.00 4.00 14.00 10.00

県 13.00 11.13 11.97 10.16 9.42 10.71 9.48

加世田 - - - - - - -

指　宿 - - - - - 4.00 1.00

県 0.23 0.23 0.32 0.32 0.35 0.48 0.29

加世田 - - - - - - -

指　宿 - 2.00 - - - - -

県 0.03 0.10 0.03 0.23 0.10 0.03 0.26

加世田 - - - - - - -

指　宿 - - 1.00 - - 3.00 -

県 0.29 0.26 0.58 0.19 0.29 0.90 0.77

加世田 - 1.00 - 1.00 - 1.00 -

指　宿 - - 1.00 2.00 - - 3.00

県 0.32 0.52 0.32 0.55 0.45 0.23 0.52

加世田 - - - - - - -

指　宿 - - - - - - -

県 0.03 0.03 0.06 0.16 0.03 0.06 0.03

加世田 - - - - - - -

指　宿 - - - - - - 1.00

県 0.19 0.03 0.03 0.10 0.10 - 0.13
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第15週から内科・小児科定点医療

機関数の変更がありました

第 21 週 

（5 月 19 日～5 月25 日） 
百日咳３件（加世田：１件，指宿２件） 

 

 

【 

★ NISE（ナイス）：Nansatsu Infectious Diseases Surveillance of Epidemiology 

 

2025 第 2１週 （令和７年５月 19日～令和７年５月 25日） 
ナ イ ス 

【お問合せ先】 〒897-0001 鹿児島県南さつま市加世田村原二丁目 1-1 南薩地域振興局保健福祉環境部（加世田保健所） 

TEL（0993）53-2316 ／ FAX （0993）53-4519 ／ E-mail minami-kenkou-shippei@pref.kagoshima.lg.jp 

 

２ 全数報告疾患の発生状況（管内全ての医療機関から届出のあった一～五類感染症） 

県内の百日咳報告数は5月28日時点で第21週：74件（第20週：74件）でした。先週

指宿管内で流行発生警報が発令された伝染性紅斑については，警報を解除しました。百日

咳やマイコプラズマの流行が確認されています。風邪症状がみられた際は，マスクを着用

し，周囲に感染を広げないなどの対策を取りましょう。 

南薩地域振興局保健福祉環境部（加世田保健所・指宿保健所）発行 

◎警報発令中            ○注意報発令中 
加世田保健所    （なし）              （なし） 
指宿保健所     （水痘）                     （なし） 

鹿児島県        （なし）              （なし） 

   

※鹿児島県の ARI報告数は来週報以降に反映されます。また，データは後日訂正されることがあります。 
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第 21 週の報告数は，加世田保健所管内

で 1 人（定点当たり 0.50）でした。 

指宿保健所管内では，2人（定点当たり

1.00）でした。 

県全体では，32 人（定点当たり 0.56）

でした。 

 

 今週の話題 

HIV・エイズって何？｜HIV 検査・相談マップ (hivkensa.com) 

３ 南薩地域で注目すべき感染症 
※人数は定点医からの報告数です。全体の患者報告数ではありませんので，注意してください。 

 

（１）急性呼吸器感染症(ARI) 

   

   

  

    

  

 

 

（２）感染性胃腸炎 

 

 

  

 

 

  

（３）COVID-19 

    

 

     

    

 

 

 

   

 

                                             

急性呼吸器感染症(ARI)推移 

（定点当たり報告数） 

COVID-19 推移 

（定点当たり報告数） 

） 

第 21 週の報告数は，加世田保健所管内で

は 3 人（定点当たり 3.00）でした。 

指宿保健所管内では，10 人（定点当たり

10.00）でした。 

県全体では，294人（定点当たり 9.48）

でした。 
 

 

第 21 週の報告数は，加世田保健所管内で

83 人（定点当たり 41.50）でした。 

指宿保健所管内では，64 人（定点当たり

32.00）でした。 

南薩地域内での年齢別報告数は，１～４

歳（46人），５～９歳（40 人），10～14

歳（20人）の順に多く報告されています。 

HIV（ヒト免疫不全ウイルス）とは？ 

 

感染性胃腸炎推移 

（定点当たり報告数） 

 

HIV は，ヒトの体をさまざまな細菌，カビやウイルスなどの病原体から守るのに重要な 

細胞である，T リンパ球やマクロファージ（CD4 陽性細胞）などに感染するウイルスです。 

HIV が上記の細胞に感染した結果，これらの細胞の中で HIV が増殖します。このため， 

免疫に大切なこれらの細胞が体の中から徐々に減っていき，普段は感染しない病原体にも 

感染しやすくなり，さまざまな病気を発症します。この病気の状態をエイズ（AIDS：後天性免疫不全症

候群）と言います。 

HIV は血液，精液，膣分泌液，母乳などに多く分泌されます。唾液，涙，尿などの体液では他のヒト

に感染させるだけのウイルス量は分泌されていません。感染は，粘膜（腸管，膣，口腔内など）および

血管に達するような皮膚の傷（針刺し事故等）からであり，傷のない皮膚からは感染しません。そのた

め，主な感染経路は「性的感染」，「血液感染」，「母子感染」となっています。 

鹿児島県では，HIV 感染の予防，早期発見を図るため，6/1（日）～6/7（土）を「HIV 検査普及週

間」の取り組みを行っております。南薩地域は下記の日程で検査を実施します。 

・加世田保健所  ６/３（火） 17 時 15 分から 19 時 〔TEL：0993-53-2315〕 

・指宿保健所   ６/５（木） 17 時 15 分から 19 時 〔TEL：0993-23-3854〕 

事前予約制となりますので，前日までに最寄りの保健所までご連絡ください。 

※感染が心配な場合は検査が必要ですが，抗体ができるまで約３ヶ月かかります。 

検査をする際は感染の可能性のあった日から 3 ヶ月以上経過してから受けるように 

しましょう。 

 

 

 

https://www.hivkensa.com/knowledge/whatis

