
注意報
レベル

開　始
基準値

終　息
基準値

基準値

内科・小児科
定点

インフルエンザ 30.0 10 .0 10.0 2 2 0 .29 → - 2 1 0 .20 ↓ －

RS － － － 30 13 3 .25 ↓ － 13 7 2 .33 ↓ －

咽頭結膜熱 3.0 1 .0 － 1 - - ↓ － 5 2 0 .67 ↓ －

A群溶血性
ﾚﾝｻ球菌咽頭炎

8.0 4 .0 － 8 9 2 .25 ↗ － 4 3 1 .00 ↓ －

感染性胃腸炎 20.0 12 .0 － 15 18 4 .50 ↗ － 5 1 0 .33 ↓ －

水痘 2.0 1 .0 1 .0 - 1 0 .25 ↗ － 2 2 0 .67 → －

手足口病 5.0 2 .0 － 4 2 0 .50 ↓ － 22 14 4 .67 ↓ ◎

伝染性紅斑 2.0 1 .0 － 10 31 7 .75 ↗ ◎ - 1 0 .33 ↗ －

突発性発疹 － － - 2 7 1 .75 ↗ － - - - → －

ヘルパンギーナ 6.0 2 .0 － 15 5 1 .25 ↓ - 1 - - ↓ －

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 － 1 1 1 .00 → －

細菌性髄膜炎 － － － - - - → － - - - → －

無菌性髄膜炎 － － － - - - → － - - - → －

マイコプラズマ肺炎 － － － - - - → － - 1 1 .00 ↗ －

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

－ － － - - - → － - - - → －

インフルエンザ
入院報告

－ － － - - － －

－ － － 88 89 ↗ 54 32 ↓

前週
報告数

（人）

今週
報告数

（人）

定点種別 対象疾患

警報レベル 川薩保健所管内 出水保健所管内

小児科定点

眼科定点

今週
報告数

（人）

定点
報告数

前 週
からの

増 減

警　報
注意報

前週
報告数

（人）

基幹定点

報　告　数　合　計

＜注意報・警報＞
　・川薩保健所管内　伝染性紅斑の警報が６週連続継続中
  ・出水保健所管内　手足口病の警報が４週連続継続中

＜全数報告＞
  ・川薩保健所管内　　無し
　・出水保健所管内　　結核（患者１人），腸管出血性大腸菌感染症（患者１人）

＜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

定点
報告数

前 週
からの

増 減

警　報
注意報

定点報告数



30週 31週 32週 33週 34週 35週 36週 37週 38週 39週

内科・小児科
定点

　インフルエンザ 30.00/10.00 10.00 - - 0.33 - 0.71 - - 0.71 0.29 0.29

　ＲＳウイルス感染症 - - - .- 0.33 0.25 0.75 5.75 6.50 4.50 7.50 3.25

　咽頭結膜熱 3.00/1.00 - 0.50 0.50 0.33 0.25 - 0.50 0.25 0.50 0.25 -

　A群溶血性レンサ球菌咽頭炎 8.00/4.00 - 0.75 1.75 0.67 1.25 0.75 2.50 0.75 1.75 2.00 2.25

　感染性胃腸炎 20.00/12.00 - 1.25 2.75 2.33 2.75 2.25 2.25 3.75 5.75 3.75 4.50

　水痘 2.00/1.00 1.00 0.25 0.75 1.33 - 0.25 - 0.25 0.25 - 0.25

　手足口病 5.00/2.00 - 1.75 4.50 2.67 1.00 1.25 0.75 1.25 2.75 1.00 0.50

　伝染性紅斑 2.00/1.00 - 1.00 1.00 2.33 0.75 3.75 7.00 8.00 7.00 2.50 7.75

　突発性発疹 - - 1.00 1.25 1.00 - 0.25 0.75 0.50 0.25 0.50 1.75

　ヘルパンギーナ 6.00/2.00 - 0.75 1.25 1.33 0.50 0.75 1.75 3.25 2.50 3.75 1.25

　流行性耳下腺炎 6.00/2.00 3.00 - - - 0.25 - - - - - -

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

  流行性角結膜炎 8.00/4.00 - 1.00 5.00 3.00 3.00 5.00 1.00 - 2.00 1.00 1.00

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

- - - - - - - - - - - -

30週 31週 32週 33週 34週 35週 36週 37週 38週 39週
内科・小児科
定点

　インフルエンザ 30.00/10.00 10.00 - - - - - - - - 0.40 0.20

　ＲＳウイルス感染症 - - 0.67 2.00 0.33 1.33 5.33 5.00 9.00 4.33 2.33

　咽頭結膜熱 3.00/1.00 - 1.67 - 2.00 - 2.33 1.33 1.00 2.67 1.67 0.67

　A群溶血性レンサ球菌咽頭炎 8.00/4.00 1.67 0.67 1.33 2.67 2.00 3.67 2.67 4.00 1.33 1.00

　感染性胃腸炎 20.00/12.00 - 1.00 0.67 0.33 2.00 - - 0.67 1.33 1.67 0.33

　水痘 2.00/1.00 1.00 0.33 - - 0.33 - - 0.67 0.33 0.67 0.67

　手足口病 5.00/2.00 - 1.33 2.33 2.00 - 0.33 4.00 5.67 6.67 7.33 4.67

　伝染性紅斑 2.00/1.00 1 .00 2.00 1.67 0.67 1.33 1.33 1.00 0.67 - 0.33

　突発性発疹 - - 0.33 - 1.00 - - 0.33 0.67 - - -

　ヘルパンギーナ 6.00/2.00 - 0.67 0.33 1.00 - - - 0.67 0.67 0.33 -

　流行性耳下腺炎 6.00/2.00 3.00 - - 0.33 0.33 - - 0.33 - - -

細菌性髄膜炎 - - - - - - - - - - - -

無菌性髄膜炎 - - - - - - - - - - - -

マイコプラズマ肺炎 - - - 2.00 - 1.00 - - - - - 1.00

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

- - - 1.00 - - - - - - - -

注意報
基準値

疾病
警報/終息

基準値

定点種別 疾病

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）

注意報
基準値

小児科定点

眼科定点

定点種別

基幹定点

警報/終息

基準値

基幹定点

小児科定点

警報発令中 注意報発令中



（注意報・警報）

○伝染性紅斑について
【警報開始基準値 ２．０， 警報終息基準値 １．０】

（第３９週は川薩・出水のみ掲載）
第３９週の伝染性紅斑の発生状況

は，川薩保健所管内からは，３１名（定
点あたり報告数７．７５ ）の報告があり
ました。

６週連続の警報です。 ３８週に患者
報告数が減少したものの,３９週で再び
増加しました。
引き続き感染の予防をお願いします。

出水保健所管内からは，１名（定点あ
たり報告数０．３３）の報告がありました。

注 意）
伝染性紅斑は，ヒトパルポウイルスＢ

19を病原体とし，幼児，学童の小児を中
心にみられる流行性の発疹性疾患で
す。

両頬がリンゴのように赤くなることから
「リンゴ病」と呼ばれています。
一般的な予防対策として，手洗い，う

がい，咳エチケットを心がけることが重
要です。

○手足口病について
【警報開始基準値 ５．０， 警報終息基準値 ２．０】

（第３９週は川薩・出水のみ掲載）
第３９週の手足口病の発生状況は，川

薩保健所管内からは２名（定点当たり報
告数 ０．５０）の報告がありました。

出水保健所管内からは１４名（定点あ
たり報告数 ４．６７）の報告がありまし
た。
患者の報告が減少しています。
４週連続の警報です。感染の予防をお

願いします。

注 意）
手足口病は，水疱性の発疹を主症状と

した急性ウイルス感染症です。

一般的な予防対策として，患者に近づ
かない，手洗いの励行を心がけることが
重要です。



（第３９週は川薩・出水のみ掲載）

鹿児島県感染症情報によると，３４週
から連続で患者報告数が増えている状況
です。
例年は，１２月頃から流行が始まりま

すが，今年の３７週報告（９月９日～９
月１５日）によると，県全体で，定点あ
たり１．０４人と，「インフルエンザ流
行開始の目安である１．００」を約２か
月早く超えています。

鹿児島市内の小学校では，今シーズン
県内初の「学級閉鎖」の報告がありまし
た。
３８週報告から県内学校欠席情報によ

ると，インフルエンザによる欠席者の殆
どが A 型インフルエンザです。

予防接種等の早急の予防対策が必要です。

◎ 特徴と対策について

「重症化して合併症を引き起こす，いちばん身近
な感染症」

〇 インフルエンザの合併症は死に至る場合も
特に高齢者にとって，インフルエンザは大変

危険な病気です。抵抗力が弱い高齢者や乳児，
持病のある人は，肺炎を併発し，最悪の場合は
死に至る場合もあります。

〇 インフルエンザの予防法
・手洗い，マスク，予防接種
（飛沫感染，接触感染の予防）

〇 インフルエンザにかかってしまったら
・すみやかに受診
・自宅療養の注意点
家族への感染を防ぐため，なるべく家族から

離れた個室で療養し，マスク着用，部屋の換気
を行うことが重要です。

〇 咳エチケットも「うつさない」「うつらな
い」ための重要なマナー
咳やくしゃみがでるときには，ティシュペー

パーなどで鼻と口を押さえことが重要です。

※ 厚生労働省インフルエンザ啓発ツールへリン
クしています。

https://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/kekkaku-kansensho
u01/keihatu.html
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31週 32週 33週 34週 35週 36週 37週 38週 39週

インフルエンザ

県 川薩 出水

（定点数）

注意 インフルエンザの流行が

例年よりも2カ月早く始まっています


