
インフルエンザの報告数が増加しています。県内では、インフルエンザの定点当たり報告数が流行発生
注意報基準値（10.00）を超えました。管内でも特に10歳未満の年代を中心に報告数が増加しています。
密閉空間では定期的に窓を開け、換気を行うようにしましょう。また、人混みの中ではマスクを着用し、
帰宅時には手洗い、うがいを徹底しましょう。

１．定点報告疾患の発生状況

なし

第 40週（9/28～10/4）

※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。

警報発令中

注意報発令中

２．警報・注意報の状況
（流行発生警報・注意報の基準値を超えた感染症)

３．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）
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【お問合せ先】 南薩地域振興局保健福祉環境部（加世田保健所）
〒897-0001 鹿児島県南さつま市加世田村原二丁目1-1
TEL：0993-53-2316 ／ FAX：0993-53-4519 ／E-mail：minami-kenkou-shippei@pref.kagoshima.lg.jp
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令和８年

9/28～10/4 

加世田： なし
指 宿 ： なし
県 ： なし

加世田： なし
指 宿 ： なし
県 ： インフルエンザ

注意報
開始基準値 終息基準値 基準値

加世田 25.50 41.00 51.00 51.50 27.50 26.50

指　宿 28.00 22.50 29.00 29.50 49.00 38.00

県 41.40 49.53 55.63 61.28 42.67

加世田 - 0.50 4.00 1.50 4.50 9.50

指　宿 1.00 - 0.50 - 1.50 5.50

県 2.32 4.35 4.81 6.39 6.82 10.58

加世田 1.50 2.00 - - - -

指　宿 2.50 0.50 - 0.50 0.50 -

県 0.82 0.61 0.65 0.79 0.44 0.61

加世田 - 2.00 - 1.00 3.00 -

指　宿 - 1.00 1.00 - - -

県 1.52 2.00 1.52 1.29 1.10 1.35

加世田 - - - - - -

指　宿 - - 1.00 1.00 - 2.00

県 0.35 0.97 0.81 0.65 0.61 1.00

加世田 - - - - - -

指　宿 1.00 - 2.00 - 1.00 -

県 1.74 2.39 1.81 1.87 1.03 1.77

加世田 5.00 12.00 7.00 14.00 7.00 6.00

指　宿 5.00 6.00 3.00 3.00 2.00 3.00

県 3.23 3.32 3.87 3.19 2.90 3.10

加世田 - - - - - -

指　宿 - - - - - -

県 0.16 0.39 0.16 0.32 0.10 0.19

加世田 - 1.00 - - - -

指　宿 - - 1.00 1.00 1.00 -

県 0.29 0.61 0.45 0.35 0.16 0.77

加世田 - - - - - -

指　宿 - - - - - -

県 0.13 0.10 0.03 - 0.03 0.10

加世田 - 1.00 1.00 - 1.00 -

指　宿 1.00 1.00 2.00 - - -

県 0.48 0.42 0.55 0.26 0.48 0.23

加世田 - 1.00 1.00 - 1.00 4.00

指　宿 - 1.00 - 1.00 - 1.00

県 0.32 0.42 0.74 1.06 0.45 0.84

加世田 - - - - - -

指　宿 - - - - - -

県 - - 0.10 0.03 0.03 -
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急性呼吸器感染症(ARI)推移
（定点当たり報告数）

４．南薩地域で注目すべき感染症
※人数は定点医からの報告です。全体の患者数ではありませんので、ご注意ください。

急性呼吸器感染症（ARI）
第40週の報告数は、加世田保健所管内で

53人（定点当たり26.50）でした。
指宿保健所管内では、76人（定点当たり

38.00）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（37人）、70～79歳
（13人）の順に多く報告されています。

感染性胃腸炎
第40週の報告数は、加世田保健所管内で

6人（定点当たり6.00）でした。
指宿管内では、3人（定点当たり3.00）

でした。
県全体では、96人（定点当たり3.10）

でした。

１０月は臓器移植普及推進月間です

■臓器移植とは？

重い病気や事故などにより臓器の機能が低下し、移植でしか治らない人に、他の人の臓器を移植し、
機能を回復させる医療です。第三者の善意による臓器の提供がなければ成り立ちません。日本で臓器の
移植を希望して待機している方は、およそ17,000人です。それに対して移植を受けられる方は、年間
およそ400人です。

■臓器提供とは？

心臓停止後または脳死後に、臓器移植でしか病気の治療ができない方に臓器を提供することです。心
停止後と脳死後では、提供できる臓器が異なります。

＜心停止後＞腎臓・膵臓・眼球
＜ 脳 死 後 ＞心臓・肺・肝臓・腎臓・膵臓・小腸・眼球
本人の意思が不明でも、家族が臓器提供を承諾すれば行うこと

ができます。また、15歳未満の方も家族の承諾があれば臓器提
供ができます。脳死後の臓器提供のうち約77％（＊）が、本人意
思が不明で家族同意のみで臓器提供に至っています。

（＊）出典：臓器移植の現状｜厚生労働省

■臓器提供の意思表示はなぜ必要なの？
死後に臓器を「提供する」・「提供しない」は、どちらも本人

の大切な意思です。臓器提供時には、もう自分の意思を伝えるこ
とができません。家族が悩んだり、迷ったりしないように、元気
なうちに自分の意思を表示しておくこと、そして家族とお互いの
意思を話しておくことが大切です。

南薩地域感染症危機管理情報ネットワーク（NISE） 2026 第40週

インフルエンザ
第40週の報告数は、加世田保健所管内で

19人（定点当たり9.50）でした。
指宿管内では、11人（定点当たり

5.50）でした。
県全体では、603人（定点当たり

10.58）で、前週より214人増加しまし
た。年齢別では、1～4歳（142人）、5～
9歳（140人） 、10～14歳（71人）の
順に多く報告されています。

参考：日本臓器移植ネットワーク

インフルエンザ推移
（定点当たり報告数）

今週の
話題

感染性胃腸炎推移
（定点当たり報告数）

流行発生注意報
（10.00）

●マイナンバーカード
●運転免許証
●臓器提供意思表示カード
●インターネットによる意思登録
により、意思を表示することができます。


