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◎： 警報発令中 ○： 注意報発令中
注意報
レベル

開　始
基準値

終　息
基準値

基準値

インフルエンザ 30.0 10 .0 10 .0 65 13 1.86 ↓ － 30 1 0.20 ↓ －

COVID-19 － － － 18 18 2.57 → － 17 19 3.80 ↗ －

RS － － － － 8 2.00 ↗ － 1 － － ↓ －

咽頭結膜熱 3.0 1 .0 － 32 21 5.25 ↓ ◎ 16 4 1.33 ↓ ◎

A群溶血性
ﾚﾝｻ球菌咽頭炎

8.0 4 .0 － 1 15 3.75 ↗ － 9 28 9.33 ↗ ◎

感染性胃腸炎 20.0 12 .0 － 23 15 3.75 ↓ － 5 4 1.33 ↓ －

水痘 2.0 1 .0 1 .0 － － － → － － － － → －

手足口病 5.0 2 .0 － － 14 3.50 ↗ － － 1 0.33 ↗ －

伝染性紅斑 2.0 1 .0 － － － － → － － － － → －

突発性発疹 － － － 1 1 0.25 → － － － － → －

ヘルパンギーナ 6.0 2 .0 － － 1 0.25 ↗ － － － － → －

流行性耳下腺炎 6.0 2 .0 3 .0 － － － → － － － － → －

急性出血性結膜炎 1.0 0 .1 － － － － → － →

流行性角結膜炎 8.0 4 .0 － 3 5 5.00 ↗ － →

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 － － － － － － → － － － － → －

感染性胃腸炎
病原体がロタウイルスに限る

－ － － － － － → － － － － → －

－ － － － － → － － － → －

－ － － － － → － － － → －

－ － － 143 111 ↓ 78 57 ↓

基幹定点

報　告　数　合　計

＜注意報・警報レベル＞
・川薩保健所管内 　　咽頭結膜熱（警報レベル）
・出水保健所管内　 　咽頭結膜熱（警報レベル），A群溶血性ﾚﾝｻ球菌咽頭炎（警報レベル）
　
　＜全数報告＞
・川薩保健所管内　 　重症熱性血小板減少症候群(SFTS) 1件
・出水保健所管内　 　梅毒１件
　
＜インフルエンザ様疾患による学級閉鎖等＞
・川薩保健所管内　 　なし
・出水保健所管内　　 なし

小児科定点

眼科定点

警　報
注意報

定点
報告数

前 週
からの
増 減

定点種別 対象疾患

警報レベル 川薩保健所管内

前週
報告数
（人）

警　報
注意報

今週
報告数
（人）

前 週
からの
増 減

前週
報告数
（人）定点報告数

定点
報告数

出水保健所管内

今週
報告数
（人）

内科・小児科
定点

指定医療機関からの
インフルエンザ入院報告

指定医療機関からの
COVID-19入院報告



★第 16 週に関して，川薩においては咽頭結膜熱，出水においては咽頭結膜
熱と A 群溶血性レンサ球菌咽頭炎が引き続き警報中です。また，インフル
エンザ様症疾患における学級閉鎖等はありませんでした。川薩では SFTS が
今年度に入って 2 件も発生しています。症状が重く，致死率も高いので草
むらに入る際は対策をしっかりしましょう。身体に付着しているダニを無
理に引っ張ると，ダニの体内に存在するウイルスが人体に入ってしまった
り，ダニの口が体内に残ってしまう可能性があります。ダニが身体に付着
しているのを見つけた場合は自身で除去せず，病院で適切に除去してもら
いましょう。

7W 8W 9W 10W 11W 12W 13W 14W 15W 16W

　インフルエンザ 30.00/10.00 10.00 8.57 9.00 6.43 15.86 18.57 27 .43 24 .71 9 .29 4.86 1.86

  COVID-19 － － 14.86 10.43 10.00 11.43 8.71 4.43 4.14 2.57 2.71 2.57

　ＲＳウイルス感染症 － － 0.25 － 0.25 0.25 0.25 0.75 0.25 － 4.00 2.00

　咽頭結膜熱 3.00/1.00 － 10 .25 10 .25 9 .00 6 .50 7 .00 8 .25 6 .25 8 .00 8 .00 5 .25

　A群溶血性レンサ球菌咽頭炎 8.00/4.00 － 3.25 4.50 2.00 2.75 1.25 1.50 2.00 0.25 2.50 3.75

　感染性胃腸炎 20.00/12.00 － 8.75 4.50 3.75 8.50 11.25 7.25 6.50 5.75 4.25 3.75

　水痘 2.00/1.00 1.00 － － － － 0.25 0.50 0.25 － － －

　手足口病 5.00/2.00 － － 0.25 － 0.25 0.25 － － － 0.75 3.50

　伝染性紅斑 2.00/1.00 － － － － － － － － － － －

　突発性発疹 － － 0.50 0.50 1.00 － 0.75 － － 0.25 0.75 0.25

　ヘルパンギーナ 6.00/2.00 － － － － － － － － － － 0.25

　流行性耳下腺炎 6.00/2.00 3.00 － － － － － － － － － －

  急性出血性結膜炎 1.00/0.1 － － － － － － － － － － －

  流行性角結膜炎 8.00/4.00 － 5.00 8.00 6 .00 7 .00 4 .00 4 .00 3.00 3.00 3.00 5.00

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 － － － － － － － － － － － －

感染性胃腸炎
病原体がロタウイルスに限る

－ － － － － － － － － － － －

7W 8W 9W 10W 11W 12W 13W 14W 15W 16W

　インフルエンザ 30.00/10.00 10.00 12.80 10.20 11.60 14.00 9.60 9.20 17.20 6.00 0.20 0.20

　COVID-19 － － 10.20 4.20 3.40 4.80 4.20 4.40 5.20 3.40 1.40 3.80

　ＲＳウイルス感染症 － － 0.33 － － 0.33 0.33 － 1.00 0.33 0.33 －

　咽頭結膜熱 3.00/1.00 － 7 .00 2 .33 4 .67 4 .67 8 .67 5 .00 5 .33 5 .33 4 .00 1 .33

　A群溶血性レンサ球菌咽頭炎 8.00/4.00 － 6 .67 8 .33 5 .67 4 .00 8 .00 5 .00 6 .33 3 .00 9 .67 9 .33

　感染性胃腸炎 20.00/12.00 － 4.00 5.33 5.00 6.33 5.00 4.00 5.33 1.67 1.33 1.33

　水痘 2.00/1.00 1.00 － － 0.33 － － － － － － －

　手足口病 5.00/2.00 － － － － － － － － － － 0.33

　伝染性紅斑 2.00/1.00 － － － － － － － － － － －

　突発性発疹 － － － － － － 0.33 － 0.33 － － －

　ヘルパンギーナ 6.00/2.00 － － － － － － － － － － －

　流行性耳下腺炎 6.00/2.00 3.00 － － － － － － － － － －

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 － － － － － － － － － － － －

感染性胃腸炎
病原体がロタウイルスに限る

－ － － － － － － － － － － －

出水保健所管内推移
（定点報告数）

基幹定点（報告数掲載）

川薩保健所管内推移
（定点報告数）

基幹定点（報告数掲載）

基幹定点

小児科定点

小児科定点

眼科定点

定点種別

内科・小児科
定点

内科・小児科
定点

定点種別 疾病

注意報
基準値

疾病
警報/終息

基準値

注意報
基準値

基幹定点

警報/終息

基準値

警報発令中 注意報発令中



咽頭結膜熱が引き続き警報レベルです！

咽頭結膜熱（プール熱）とは

咽頭結膜熱とは，アデノウイルス（3型，4型，7型，11型等）を原因病原体と
する，急性のウイルス感染症です。潜伏期は5～7日であり，発熱，咽頭炎（咽
頭発赤，咽頭痛），結膜炎が三主症状です。1年を通して発生し，昨年度にお

いては川薩及び出水地区で咽頭結膜熱の警報が長く続きました。アルコール
は効きませんので，しっかり石けんと流水で手洗いをしましょう。

・飛沫感染
・接触感染

Q咽頭結膜熱にならないためには…？
A.アルコールは効きにくいため，流水と石けんによる手洗い，うがいを徹底しま

しょう。また，感染者との密な接触（タオルの共有なども含む）を避けましょう。

Q.咽頭結膜熱にかかったら…？
A.高熱が比較的長く（5日ほど）続きますが，ほとんどの場合，自然に治ります。

吐き気，頭痛の強いときや咳が激しいときは早めに医療機関を受診しましょう。

Q.学校や幼稚園には行っていいの…？
A.学校法で出席停止期間が定められています。主要症状（熱や喉の痛みなど）

が消失した後2日を経過するまでですが，病状により，感染の恐れがないと認
められた場合は例外です。学校や保育園，幼稚園，医療機関（かかりつけ医）
にご相談ください。

『プール熱』の由来
プールでの接触やタオルの共用に

より感染することがあるため，
この病名がつきました。

※現在はタオル共用の減少等の理由より，
プール利用における集団感染の報告は

見られなくなっています。

2023年

2024年

←定点あたり報告数（咽頭結膜熱・全国）

（NIID国立感染症研究所HPより）

全国的にも2023年と2024年に
おける咽頭結膜熱の

報告数の上昇が目立ちます！





感染症によって感染経路と感染対策が
異なります

感染経路とは…？

感染経路とは，病原体が体内に侵入する経路（感染の仕方）のことです。

感染対策の原則は「①持ち込まない②持ち出さない③拡げない」が基本で
す。感染症は①病原体②感染経路③宿主の3つの要因が揃うことで感染しま

す。感染対策においては，これらの要因のうちひとつでも取り除くことが重要
であり，特に「②感染経路」の遮断は感染拡大防止のために重要な対策とな
ります。

・空気感染
・飛沫感染
・接触感染

・空気感染（ex）結核，麻疹，水痘

病原体を含んだ小さな粒子（5ミクロン以下の飛沫核）が拡散され，これを吸い込むことによる
感染経路。飛沫核は空気中に浮遊するため，この除去には特殊な換気（陰圧室等）もしくは
フィルターが必要となる。

【感染対策】
・同じ空間で過ごさない。
・どうしても患者のそばで過ごす場合はN95 マスクを着用する。

・飛沫感染（ex）インフルエンザ，風疹，百日咳など

病原体を含んだ大きな粒子（5ミクロンより大きい飛沫）が飛散し，他の人の鼻や口の粘膜あ
るいは結膜に接触することにより発生する。飛沫は咳・くしゃみ・会話等により生じる。飛沫は
空気中を漂わず，空気中で短距離（1～2メートル）しか到達しない。

【感染対策】
・こまめに手指消毒を行う。
・サージカルマスクの着用をする。

・接触感染（ex）感染性胃腸炎，咽頭結膜熱，流行性角結膜炎など

皮膚，粘膜や創（開放性損傷）との直接的な接触，あるいは中間に介在する環境等を介する
間接的な接触による感染経路。

【感染対策】
・患部に触れる際は手袋をする。（素手で触れた場合はすぐに手を洗う）
・共有のものは定期的に消毒をする。
・汚染されたものに触れた後や食事前は流水での手洗いや手指消毒を行う。



昨年度の人食いバクテリアの発生件数が
過去最多でした…。

患者の
約20%
発症

どんな症状がでるの…？

①初期症状
・インフルエンザ様の症状（発熱，悪寒，筋肉痛，下痢等）
・四肢の疼痛
・腫脹

②後発症状（発症後数十時間以内）
・軟部組織病変（紫色の水疱，発疹）
・呼吸器困難
・痙攣，意識消失

進行がとても早く，
数十時間後には
ショック状態から
死に至ることも…

感染しない，拡大させないようにするには…？

①手洗いをしっかりと施行する

②咳エチケットを徹底する

③傷ができた際は傷口をきれいに洗い，清潔を保つ

飛沫感染や

接触感染の
基本的な対策と

同じです

蜂窩織炎や猩紅熱
の原因病原体
でもあります

人食いバクテリアとは…？

人食いバクテリアとは，劇症型溶血性レンサ球菌感染症のことであり，この
感染症が突発的に発症し，急速に病状が進行することが表現されています。

劇症型溶血性レンサ球菌感染症の原因病原体はA群溶血性レンサ球菌で
す。子どもから大人まで幅広い年齢層に発症しますが，特に30歳以上の大

人に多いのが特徴です。免疫不全等の重篤な基礎疾患をも持っていないに
もかかわらず，24時間以内に多臓器不全になるほど急激に症状が悪化し，
およそ30%が死に至リます。

・飛沫感染
・接触感染



重症熱性血小板減少症候群（SFTS）が
発生しました

もしも咬まれてしまったら…？

・

自分でマダニを除去してはいけません！
マダニの腹部を指でつまむと、マダニの体液成分が皮膚内に流入
しやすくなり，ウイルスや細菌が侵入する可能性が高くなります。
マダニは皮膚組織と固く接着し，吸血しているため，無理に引っ張
ってしまうと皮膚内に口が残ってしまいます。
マダニに気づいたら早めに医療機関を受診し，除去してもらいましょう。

※もし，自分でとってしまった場合は，マダニは捨てず，保管しておきましょう。
症状が出て医療機関を受診する際に持参しましょう。早期治療の手がかりになるかも知れません。

マダニ媒介感染症を防ぐには？

①肌の露出を控える
・シャツやジャケットは

ズボンに入れる
・ズボンの裾は靴の中へ入れる
・長袖，長ズボンを着用する
・帽子も着用する
・ハイネックまたはタオルを

首に巻く

②室内に持ち込まない
・上着や作業着などは外で脱ぐ
・入浴時にマダニが体に

付着していないか確認する
・衣類に付着しているマダニは

ガムテープなどで取り除く
・マダニの忌避剤（虫よけ剤）を使用する
・ペットにダニがついていないか確認する

特に草むらや
山の中！

原因病原体：ブニヤウイルス科フレボウイルス属SFTSウイルス
ヒト－ヒト感染：血液等の患者体液との接触により感染の可能性あり
症状：発熱，消化器症状（食欲不振，嘔吐，下痢等），筋肉痛など
潜伏期：６～１４日

重症熱性血小板減少症候群（SFTS）とは…?

重症熱性血小板減少症候群（SFTS）とは， 2011年に中国で新しい感染症と

して流行していることが報告された病気です。アジアを中心に広がっており，
日本では西日本（特に南九州）での発生が目立ちます。

すべてのダニがウイルスを保有しているわけではありませんが，日本にお
ける致命率は30%です。ペットについたマダニから感染する可能性もありま

すので，ダニ駆除剤など検討の場合は獣医師に相談しましょう。また，体調
不良の動物とは過度にふれあうことはせず，なめられたり，咬まれたりしな
いように注意しながら，早めに動物病院で診てもらいましょう。

・媒介感染
・接触感染


