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感染症発生動向調査委員会報告 3月 
 

 
平成22年2月22日から3月21日まで（平成22年第8週から第11週まで。た

だし、性感染症については平成22年2月分）の横浜市感染症発生動向評

価を、標記委員会において行いましたのでお知らせします。 
 

 全数把握疾患  
 
＜腸管出血性大腸菌感染症＞ 

１件の報告がありました。国内での感染です。感染経路は不明でした。 

＜レジオネラ症＞ 

１件の報告がありました。感染経路は不明です。 

全国的にも患者報告数は増加傾向にあります。 

2009年は全国で712件（肺炎型681件 ポンティアック型23件、無症状病原

体保有者8件）でした。 

＜HIV感染症＞ 

2件の報告がありました、2月の追加報告も2件あり、計4件が新たに報告さ

れました。4件のうち、2件はすでにAIDSの状態でした。HIV感染症について

は、早い時期の感染の判明で、適切な時期に治療を開始できるほかに、パ

ートナーへの感染予防等が可能なこともありますので、無症状の時期での判

明が非常に重要です。 

＜劇症型溶血性レンサ球菌感染症＞ 

１件の報告がありました。悪性疾患術後でした。 

＜髄膜炎菌性髄膜炎＞ 

１件の報告がありました。国内に多いとされるB群髄膜炎菌によるものでした。国内では終戦前後4000人

を超す報告があり、現在では一桁の報告数と著減していますが、アフリカでは「髄膜炎ベルト」と称される高

罹患地帯があったり、各国でアウトブレイクが報告されている等世界的には未だ重要な感染症です。諸外

国では、健康保菌者は、5～20％と高いのに比べ、日本の健康保菌者は１％以下と低い状況ですが、流行

を起こす可能性もあり、注意すべき感染症の一つです。今回の事例は予防内服等が行われ、感染拡大は

見られていません。横浜市での直近の報告は2005年に１件ありました。 
 
 

 

 

 

 

 

 

≪今月のトピックス≫ 

 インフルエンザの集団感染からＢ型が検出されました。病原体定点からはまだ検出されてい
ません。季節型インフルエンザのＡ型も未検出です。 

 髄膜炎菌性髄膜炎の報告が１件見られました。 
 水痘の報告が増えています。都筑区が高めです。 
 伝染性紅斑が増えています。瀬谷区と泉区が高めです。 
 流行性耳下腺炎が過去５年でも高めに推移しています。 

平成21年 週－月日対照表

第 8週 2月22～28日 

第 9週 3月  １～7日 

第10週 3月 8～14日 

第11週 3月15～21日 

髄膜炎菌性髄膜炎患者報告数の推移 （1918～2004年） 

出典：国立感染症情報センターWEBページ
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＜性感染症＞ 

性感染症は、産婦人科系の11定点、および泌尿器科・皮膚科系の15定点からの報告に基づき、1か月

単位で集計されています。 

2月は、1月に比べて全体としては横ばいですが、淋菌感染症がやや増加しています。性器クラミジア感

染症は男性23例女性21例、性器ヘルペス感染症は男性9例女性12例、尖圭コンジローマは、男性3例女

性6例、淋菌感染症は男性15例女性1例と、１月と同じ状況です。 

【感染症・疫学情報課】 

 

 

２ 病原体定点からの情報 

市内の病原体定点は、小児科定点：8か所、インフルエンザ（内科）定点：5か所、眼科定点：1か所、基幹

（病院）定点：3か所の計17か所を設定しています。 

検体採取は、小児科定点8か所を2グループに分け、4か所ごと毎週実施し、インフルエンザ定点は特に

冬季のインフルエンザ流行時に実施しています。眼科と基幹定点は、対象疾患の患者から検体採取がで

きた時に随時実施しています。 

 

 

＜ウイルス検査＞ 

2010 年 3 月に病原体定点から搬入された検体は、小児科定点 50 件（鼻咽頭ぬぐい液 46 件、ふん便 3 件、

吐物 1 件）、内科定点８件（鼻咽頭ぬぐい液）でした。患者の臨床症状別内訳は、小児科定点は気道炎 33 人、

胃腸炎 7人、インフルエンザ 5人、RS ウイルス感染症 2人、発疹症 2人、伝染性紅斑症 1人、内科定点はイン

フルエンザ 3人、気道炎 5人でした。 

4 月 9 日現在、小児科定点のインフルエンザ患者 4 人と気道炎患者 2 人、内科定点の気道炎患者 1 人から

新型インフルエンザウイルス（AH1pdm）、小児科定点のインフルエンザ患者 1 人と気道炎患者 1 人からアデノウ

イルス（このうちインフルエンザ患者からは AH1pdm も重複して検出）、が分離されています。 

これ以外に、遺伝子検査では小児科定点の気道炎患者 3 人とインフルエンザ患者 1 人、発疹症患者 1 人か

ら AH1pdm、小児科定点の気道炎患者 6人と RS ウイルス感染症 2人から RS ウイルス、胃腸炎患者 2人からそ

れぞれアデノウイルス 5 型と 41 型が検出されています。 

その他の検体は引き続き検査中です。                         【検査研究課 ウイルス担当】 

 

 

 

 

＜細菌検査＞ 

3月の感染性胃腸炎関係の受付は小児科定点からの1件で起因菌は検出されませんでした（表）。 

大腸菌の受付は基幹定点からの12件と定点以外の医療機関からの1件で、腸管出血性大腸菌Ｏ157、Ｖ

Ｔ1＆2が2株と腸管病原性大腸菌が1株検出されました。 

溶血性レンサ球菌咽頭炎の検体受付は小児科定点からの4件でA群溶血性レンサ球菌が4件すべてか

ら検出されました。その血清型はすべてＴ1でした。 

細菌性の髄膜炎から分離された検体の受付が、定点以外の医療機関から1件あり、髄膜炎菌が検出さ

れました。 

劇症型溶血性レンサ球菌感染症*から分離された検体の受付が、定点以外の医療機関から1件あり、A

群溶血性レンサ球菌が検出されその血清型はＴ1でした。 
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＊ 劇症型溶血性レンサ球菌感染症 

Ａ群β溶血性レンサ球菌が、通常存在しないところ、例えば、血液や筋肉や肺といった場所にまで、この

細菌が入り込み、重症のＡ群β溶血性レンサ球菌感染症を引き起こすことがあります。これは、「劇症型溶

血性レンサ球菌感染症」と呼ばれており、頻度は少ないですが、「壊死性筋膜炎(Necrotizing fasciitis : 

NF)」と「Ａ群β溶血性レンサ球菌毒素性ショック症候群(Streptococcal toxic shock syndrome : STSS)」とい

った命にかかわるような重症例になる場合もあります。 

壊死性筋膜炎（NF)では、俗に言う「ヒト食いバクテリア(the flesh-eating bacteria)」が、筋肉、脂肪組織、

皮膚組織を破壊します（なお、Ａ群β溶血性レンサ球菌以外にも「ヒト食いバクテリア(the flesh-eating 

bacteria)」と呼ばれている細菌があります）。 

Ａ群β溶血性レンサ球菌毒素性ショック症候群（STSS）では、急激な血圧低下、および腎臓・肝臓・肺等

の機能低下を起こします。 

壊死性筋膜炎（NF)の患者の約20％とＡ群β溶血性レンサ球菌毒素性ショック症候群（STSS）の患者の

半数以上が亡くなります。劇症型溶血性レンサ球菌感染症の他の型（敗血症や肺炎など）では、約

10-15％が亡くなります。 

 

（横浜市衛生研究所WEBページ「A群溶血性連鎖球菌感染症について」を一部改変） 

http://www.city.yokohama.jp/me/kenkou/eiken/idsc/disease/strepto1.html 

 

【検査研究課 細菌担当】 

感 染 性 胃 腸 炎

検 査 年 月

定点の区別 小児科 基幹 その他** 小児科 基幹 その他**

件 数 1 12 1 2 30 10

菌種名

赤痢菌 1 1

腸管病原性大腸菌 1 2

腸管出血性大腸菌 1 1 1 9

不検出 1 10 2 26

その他の感染症 

検 査 年 月

定点の区別 小児科 基幹 その他
** 小児科 基幹 その他**

件 数 4 2 14 2 6

菌種名

A群溶血性レンサ球菌    T１ 4 1 9 1

                        T12 1

    T B3264 1

メチシリン耐性黄色ブドウ球菌 2

バンコマイシン耐性腸球菌 1

髄膜炎菌 1 1

不検出 3 3

＊＊定点以外医療機関（届出疾病の検査依頼）

T（T型別）：A群溶血性レンサ球菌の菌体表面のトリプシン耐性T蛋白を用いた型別方法

3月

3月 2010年1～3月

2010年1～3月

表 感染症発生動向調査における病原体検査 3 月（細菌検査） 


