
八尾市感染症発生動向調査事業実施要綱  

 

 （目的） 

第１条 この要綱は、感染症の患者情報及び病原体に関する情報を正確に収集

分析し、その結果を市民に公開し、及び医療機関へ提供することにより、感

染症の予防及び防止を図るため、感染症の予防及び感染症の患者に対する医

療に関する法律（平成 10年法律第 114号。以下「法」という。）第３章の規

定及び「感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律の施行に

伴う感染症発生動向調査事業の実施について」（平成 11年３月19日健医発第

458号厚生省保健医療局長通知）における「感染症発生動向調査事業実施要

綱」に基づき、感染症発生動向調査（以下「調査等」という。）の実施に当

たり必要な事項を定めるものとする。 

 （対象となる感染症）  

第２条 調査等の対象となる感染症は、別表に定めるとおりとする。  

 （実施主体等）  

第３条 実施主体は、八尾市とする。  

２ 所管は、八尾市保健所（以下「保健所」という。）とする。  

３ 市長は、保健所で検査しないものについては、地方独立行政法人大阪健康

安全基盤研究所（以下「大阪健康安全基盤研究所」という。）に依頼するも

のとする。  

 （指定届出機関及び指定提出機関の選定）  

第４条 市長は、別表定点把握対象の感染症について、八尾市内での患者情報、

疑似症情報及び病原体の分離等の検査情報を収集するため、法第14条第１項

に規定する患者定点、疑似症定点及び病原体定点の指定届出機関を大阪府知

事に選定依頼するものとする。  

２ 市長は、感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律施行規

則（平成10年厚生省令第 99号）第７条の３に規定する五類感染症について、

八尾市内での患者の検体又は当該感染症の病原体（以下「検体等」という。）

を収集するため、法第 14条の２第１項に規定する指定提出機関を大阪府知事

に選定依頼するものとする。  
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 （感染症発生動向調査員会）  

第５条 市長は、事業の的確な運用を図るため、感染症発生動向調査委員会を

設置するものとする。  

２ 感染症発生動向調査委員会の運用については、別に定めるものとする。  

 （全数把握の対象疾病）  

第６条 全数把握により行う調査等の対象となる者は、次に掲げる者とする。  

 ⑴ 一類感染症、二類感染症、三類感染症、四類感染症、五類感染症（別表

75、85及び86）、新型インフルエンザ等感染症及び指定感染症  

 ⑵ 全数把握対象の五類感染症（別表 75、85及び 86を除く。）  

 （全数把握の調査単位及び実施方法）  

第７条 前条第１号に規定する患者を診断し、又は検案した医師は、国が定め

る基準により直ちに保健所に届出を行うものとする。当該届出は、感染症

サーベイランスシステムへの入力により行うことを基本とするが、感染症

サーベイランスの入力環境がない場合には、最寄りの保健所が定める方法に

より行って差し支えない。  

２ 前条第２号に規定する患者を診断し、又は検案した医師は、国が定める基

準により７日以内に保健所に届出を行うものとする。当該届出は、感染症

サーベイランスシステムへの入力により行うことを基本とするが、感染症

サーベイランスの入力環境がない場合には、最寄りの保健所が定める方法に

より行って差し支えない。  

３ 保健所は、前２項の届出を受けた場合、直ちに届出内容の確認を行うとと

もに、当該届出が感染症サーベイランスシステムの入力環境がない医師から

の届出である場合には、直ちに感染症サーベイランスシステムに届出内容を

入力するものとする。  

４ 保健所は、第１項及び第２項の届出を受けた場合において、病原体検査が

必要と判断したときは、検体等を所持している医療機関に対して、病原体検

査のための検体等の提供について、別に定める検査票を添付して依頼等する

ものとする。  

５ 第１項及び第２項の検体等を所持している医療機関は、保健所から当該患

者の病原体検査のための検体等の提供の依頼又は命令を受けた場合にあって



は、検体等について、保健所に協力し、別に定める検査票を添付して提供す

るものとする。  

６ 保健所は、検体等の提供を受けた場合には、別に定める検査票を添付して

大阪健康安全基盤研究所へ検査依頼するものとする。  

 （定点把握の期間）  

第８条 患者情報のうち定点把握の調査の期間は、別表の五類（定点把握）の

小児科定点（別表88、 89、91、92、97、101から103まで、105及び 111）及び

インフルエンザ／ COVID-19定点（別表 90及び 96）、眼科定点（別表 93及び

110）については１週間、性感染症定点（別表 98から 100まで及び 112）につ

いては１か月間、また、基幹定点において別表92（病原体がロタウイルスで

ある者）、 94、 95、 106及び 107については１週間、別表 104、 108及び 109に

ついては１か月間とするものとする。  

 （患者定点）  

第９条 患者定点として選定された医療機関（以下「選定医療機関」という。）

は、保健所に速やかな情報提供を図る趣旨から、国が定める報告基準により、

調査単位機関に係る診療時において、患者発生状況の把握を行うものとする。  

２ 選定医療機関は、国が定める様式によりそれぞれ調査単位の患者発生状況

を記載するものとする。  

３ 選定医療機関は、患者情報を国の報告基準に基づき保健所へ提供するもの

とする。なお、当該情報の提供方法については、患者情報の円滑な収集の観

点から、地域の特性に応じた適切な方法を採用することができるものとする。  

 （病原体定点）  

第１０条 病原体定点として選定された医療機関においては、必要に応じて病

原体検査のために検体等を採取するものとする。  

２ 病原体定点医療機関で採取された検体等は、検査票を添えて速やかに大阪

健康安全基盤研究所に送付するものとする。  

３ 小児科定点（別表88、89、91、92、97、101から 103まで、105及び111）に

おいては、患者発生状況等を踏まえ、あらかじめ選定した複数の感染症につ

いて、調査単位区ごとに、おおむね４症例からそれぞれ少なくとも１種類の

検体を送付するものとする。  



４ インフルエンザ／COVID-19定点（別表 90及び 96）（インフルエンザ様疾患

を含む。）においては、インフルエンザの流行期（患者定点当たり患者発生

数が大阪府で１を超えた時点から１を下回るまでの間をいう。以下同じ。）

には１週間、非流行期（流行期以外の期間）には１か月を調査単位として、

調査単位ごとに少なくとも１検体を送付するものとする。  

５ 提出された検体等は、感染症の発生及びまん延防止策の構築、公衆衛生の

ために使用されるものであり、それ以外の目的には用いてはならない。  

 （疑似症定点）  

第１１条 疑似症定点として選定された定点把握の対象の指定届出機関におい

ては、国が定める基準に従い、直ちに疑似症発生状況等を記載し、保健所へ

提出するものとする。なお、当該疑似症の届出については、原則として感染

症サーベイランスシステムへの入力により実施することとする。  

２ 届出を受けた保健所は、疑似症定点において感染症サーベイランスシステ

ムへの入力を実施することができない場合は、当該疑似症定点から得られた

疑似症情報を、直ちに、感染症サーベイランスシステムに入力するものとす

る。また、対象疑似症についての集団発生その他特記すべき情報については、

大阪府及び大阪府感染症情報センターへ報告するものとする。  

 （情報提供）  

第１２条 保健所は、別表に定める感染症について検査票及び検体等が送付さ

れた場合は、大阪健康安全基盤研究所に検査結果を確認し、その結果を診断

した医師に通知するものとする。  

２ 保健所は、患者が一類感染症と診断されている場合、都道府県を超えた集

団発生があった場合その他緊急の場合にあっては、厚生労働省からの依頼に

基づき検体を国立感染症研究所に送付するものとする。  

３ 保健所は届け出を受けた感染症に係る発生状況を把握し、必要に応じて大

阪府、関係医療機関、医師会、八尾市教育委員会等に発生状況を提供し連携

を図るものとする。  

４ 保健所は、八尾市内の患者発生情報及び病原体情報を収集し、大阪府感染

症情報センターへ送付し、大阪府立感染症解析小委員会での分析結果を週報

等として公表される大阪府情報及び全国情報と併せて、関係医療機関その他



に提供するものとする。  

５ 保健所は、情報の提供及び公開に当たっては、個人情報の保護に留意しな

ければならない。  

 （医師会との連携）  

第１３条 市域の詳細な感染症の発生に関する情報の把握及び分析については、

医師会と連携して行うものとする。  

   附 則 

 この要綱は、平成30年４月１日から施行する。  

   附 則 

 この要綱は、平成30年５月１日から施行する。  

   附 則 

 この要綱は、平成31年４月１日から施行する。  

附 則 

 この要綱は、令和５年５月 26日から施行する。  

 



別表 感染症分類（令和 5 年 5 月 26 日より） 

一類  
全数 

把握 

1  エボラ出血熱 

2 クリミア・コンゴ出血熱 

3 痘そう 

4 南米出血熱 

5 ペスト 

6 マールブルグ病 

7 ラッサ熱 

二類 
全数 

把握 

8 急性灰白髄炎 

9 結核 

10 ジフテリア 

11 重症急性呼吸器症候群（病原体がコロナウイルス属 SARS コロナウイルスであるものに限る） 

12 中東呼吸器症候群（病原体がベータコロナウイルス属 MERS コロナウイルスであるものに限る） 

13 鳥インフルエンザ（H5N1) 

14 鳥インフルエンザ（H7N9) 

三類 
全数 

把握 

15 コレラ 

16 細菌性赤痢 

17 腸管出血性大腸菌感染症 

18 腸チフス 

19 パラチフス 

四類 

 

全数 

把握 

20 E 型肝炎 

21 ウエストナイル熱（ウェストナイル脳炎を含む） 

22 A 型肝炎 

23 エキノコックス症 

24 エムポックス 

25 黄熱 

26 オウム病 

27 オムスク出血熱 

28 回帰熱 

29 キャサヌル森林熱 

30 Q 熱 

31 狂犬病 

32 コクシジオイデス症 

33 ジカウィルス感染症 

34 重症熱性血小板減少症候群（病原体がフレボウィルス属 SFTS ウイルスであるものに限る） 

35 腎症候性出血熱 

36 西部ウマ脳炎 

37 ダニ媒介脳炎 

38 炭痘 

39 チクングニア熱 

40 つつが虫病 

41 デング熱 

42 東部ウマ脳炎 

43 鳥インフルエンザ（H5N1 及びH7N9 を除く） 

44 ニパウイルス感染症 

45 日本紅斑熱 

46 日本脳炎 

47 ハンタウイルス肺症候群 

48 Ｂウイルス病 

49 鼻疽 

50 ブルセラ症 

51 ベネズエラウマ脳炎 

52 ヘンドラウイルス感染症 

53 発しんチフス 

54 ボツリヌス症 

55 マラリア 

56 野兎病 

57 ライム病 

58 リッサウイルス感染症 

59 リフトバレー熱 

60 類鼻疽 

61 レジオネラ症 

62 レプトスピラ症 



 

63 ロッキー山紅斑熱 

五類 

全数 

把握 

64 アメーバ赤痢 

65 ウイルス性肝炎（Ｅ型肝炎及びＡ型肝炎を除く） 

66 カルバペネム耐性腸内細菌目細菌感染症 

67 急性弛緩性麻痺（急性灰白髄炎を除く） 

68 
急性脳炎（ウエストナイル脳炎、西部ウマ脳炎、ダニ媒介脳炎、東部ウマ脳炎、日本脳炎、ベネズエラウマ脳炎及びリフト

バレー熱を除く） 

69 クリプトスポリジウム症 

70 クロイツフェルト・ヤコブ病 

71 劇症型溶血性レンサ球菌感染症 

72 後天性免疫不全症候群 

73 ジアルジア症 

74 侵襲性インフルエンザ菌感染症 

75 侵襲性髄膜炎菌感染症 

76 侵襲性肺炎球菌感染症 

77 水痘(患者が入院を要すると認められるものに限る) 

78 先天性風しん症候群 

79 梅毒 

80 種性クリプトコックス症 

81 破傷風 

82 バンコマイシン耐性黄色ブドウ球菌感染症 

83 バンコマイシン耐性腸球菌感染症 

84 百日咳 

85 風しん 

86 麻しん 

87 薬剤耐性アシネトバクター感染症 

小児科定点 

88 ＲＳウイルス感染症 

89 咽頭結膜熱 

91 A 群溶血性レンサ球菌咽頭炎 

92 感染性胃腸炎  

97 水痘 

101 手足口病 

102 伝染性紅斑 

103 突発性発しん 

105 ヘルパンギーナ 

111 流行性耳下腺炎 

インフルエンザ

/COVID-19 定

点 

90 インフルエンザ（鳥インフルエンザ及び新型インフルエンザ等感染症を除く） 

96 
新型コロナウイルス感染症（病原体がベータコロナウイルス属のコロナウイルス（令和二年一月に中華人民共和国から世界

保健機関に対して、人に伝染する能力を有することが新たに報告されたものに限る。）であるものに限る。）  

眼科定点 
93 急性出血性結膜炎 

110 流行性角結膜炎 

性感染症定

点 

98 性器クラミジア感染症 

99 性器ヘルペスウイルス感染症 

100 尖圭コンジローマ 

112 淋菌感染症 

基幹定点 

92 感染性胃腸炎(病原体がロタウィルスであるものに限る） 

94 クラミジア肺炎（オウム病を除く） 

95 細菌性髄膜炎(髄膜炎菌、肺炎球菌、インフルエンザ菌を原因として同定された場合を除く) 

104 ペニシリン耐性肺炎球菌感染症 

106 マイコプラズマ肺炎 

107 無菌性髄膜炎 

108 メチシリン耐性黄色ブドウ球菌感染症 

109 薬剤耐性緑膿菌感染症 

新型インフルエンザ等 

感染症 

113 新型インフルエンザ 

114 再興型インフルエンザ 

115 新型コロナウイルス感染症 

116 再興型コロナウイルス感染症 

法第 14 条第 1 項に規定する
厚生労働省令で定める疑似症 117 

発熱、呼吸器症状、発しん、消化器症状又は神経症状その他感染症を疑わせるような症状のうち、医師が一般に認められて

いる医学的知見に基づき、集中治療その他これに準ずるものが必要であり、かつ、直ちに特定の感染症と診断することがで

きないと判断したもの。 

法第 14 条第 8 項の規定に基
づく把握の対象 118 

発熱、呼吸器症状、発しん、消化器症状又は神経学的症状その他感染症を疑わせるような症状のうち、医師が一般に認めら

れている医学的知見に基づき、集中治療その他これに準ずるものが必要であり、かつ、直ちに特定の感染症と診断すること

ができないと判断したものであって、当該感染症にかかった場合の病状の程度が重篤であるものが発生し、又は発生するお

それがあると判断し、大阪府が医療機関に法第１４条第８項に基づき届出を求めたもの 



急性呼吸器感染症サーベイランスに係る定点報告について

■ 急性呼吸器感染症（ARI）とは

咳嗽、咽頭痛、呼吸困難、鼻汁、鼻閉のどれか1つの症状を呈し、発症から10日以内の急性的な症
状であり、かつ医師が感染症を疑う外来症例。発熱の有無は問わない。

■ 急性呼吸器感染症（ARI）サーベイランスの目的

急性呼吸器感染症（ARI）の定義に合致する症例数及び収集された検体又は病原体から、各感染症
の患者数や病原体等の発生数を集計し、国内の急性呼吸器感染症（ARI）の発生の傾向（トレンド）や
水準（レベル）を踏まえた、流行中の呼吸器感染症を把握する。

■ 開始予定日（予定）
2025年第15週分（令和7年4月7日～4月13日）から開始（予定）

初回報告日：令和7年4月14日（月）
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大阪健康安全基盤研究所 公衆衛生部

大阪府（基幹）感染症情報センター

本村 和嗣

令和5年に注目された感染症について

八尾市保健所

令和7年1月31日

令和6年度 八尾市感染症発生動向調査委員会
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2023年 定点数と週報患者報告数 （第52週時点）

インフルエンザ定点307

報告患者数 128,047 

（前年比 3,486％増）

小児科定点 197

報告患者数 110,824

（前年比 71.34％増）

眼科定点 52

報告患者数 1,029

（前年比 206.3％増）

基幹定点 16

報告患者数 83

（前年比 207.4％増）

64,681 (2022)

336 (2022)

27 (2022)



本日、取り上げる感染症

② インフルエンザ

① 新型コロナウイルス感染症

③ 溶血性レンサ球菌感染症

④ 梅毒



新型コロナウイルス感染症

変遷：
2020年2月1日に指定・検疫感染症に指定された

2021年2月13日より、
感染症法の改正に伴い、指定感染症から
新型インフルエンザ等感染症(いわゆる2類相当)になった

2023年5月8日（第19週）以降、5類定点把握感染症へ
移行された

注： 2023年第19週以降の新型コロナウイルス感染症のデータ
はシステム処理の都合上、年報のデータとは異なり、年報作成以
前の速報データを用いている



COVID-19 Surveillance After Expiration of the 

Public Health Emergency Declaration ― 

United States
MMRW； May 11, 2023

入院者数
地域への拡がり + 重症度

死者数
重症度

救急外来受診者数 地域への拡がり の早期探知

ゲノム サーベイランス 変異株の探知



新型コロナウイルス遺伝子型の関係図

（オミクロン株）

（デルタ株）

BA.2

BA.4

BA.5

BA.2.86

XBB

JN.1

BA.2.10

BA.2.75. 2
組み換え

2023年のワクチン株

2022年のワクチン株
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2024年における、大阪府と中河内ブロックの
新型コロナウイルス感染症の発生動向
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世界におけるインフルエンザ遺伝子型
の割合

AH3

AH1pdm

B victoria

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024



2023年秋~冬期にかけて、世界で流行している
遺伝子型

○ 米国： AH1 pdmが多く、AH3とB型ビクトリア系統が同じくらい

○ 英国： AH3が多く、AH1 pdmとB型ビクトリア系統が同じくらい

○ 中国： AH3が多く、B型ビクトリア系統が少しづつ、
増加傾向。

○ 韓国： AH1pdmの次に、AH3、B型ビクトリア系統と続く



2022-2023年インフルエンザ定点当たり患者数
検出ウイルス数（大阪府内計）

AH3

AH3

AH1pdm

2022 2023
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A群溶血性レンサ球菌咽頭炎

線（2022年第1週～第52週）
棒（2023年第1週～第52週）

線（2014年1週～2023年52週）
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A群溶血性レンサ球菌と劇症型レンサ球
菌感染症の症例数の推移

（IASR, 2024年01月15日）

2018 2019 2020 2021 2022 2023

A群レンサ球菌咽頭炎

○ A群溶血性レンサ球菌咽頭炎の報告数が増加するとともに、劇症型レンサ球菌感染症の
報告数も増加していた。

○ 2023年7月以降、劇症型レンサ球菌感染症において、50歳未満の死亡者数が増加していた



大阪における劇症型レンサ球菌感染症の
年代別報告数

（大阪府感染症情報センター HPより）

○ 2024年は、60歳代、80歳代で、報告数が増加している。



日本国内で増加している要因は？

• 患者数が増加している理由は必ずしも分かっていない

• 2023年夏以降、A群溶血性レンサ球菌による咽頭炎は増加。

• M1UK系統株の流行が原因の一つ。

• 欧米でも、2022年~2023年にかけて、侵襲性レンサ球菌感染症
の報告数が増加している。コロナによる行動制限、および、解
除が増大の契機になった可能性がある。



大阪府におけるM1UK系統株

・M1株のうちM1UK系統株の割合が増加

・ M1UK系統株による劇症型溶血性レンサ
球菌感染症の患者の年齢中央値は従来株よ
り若い

・2023年8月以降, 関東地方にて都道府県
単位でM1UK系統株による劇症型溶血性レ
ンサ球菌感染症 患者の集積

大阪健康安全基盤研究所で検査され、分離されたA群溶血
性レンサ球菌(GAS)M1型でemm1.0遺伝子を有する延べ89

株の菌株解析（PCR法）結果（2024年12月20日時点）

（大阪府感染症情報センター HPより）



日本国内の梅毒発生状況の現状

2023年第1週から第39週まで

人口100万人に対する患者数

2024年第1週から第39週まで

第2位 大阪 157.5

第1位 東京 204.2

第3位 岡山 134.7

第4位 福岡 125.4

第5位 宮崎 105.0

人口100万人に対する患者数

第2位 大阪 172.9

第1位 東京 202.8

第3位 福岡 133.3

第4位 宮崎 119.5

第5位 広島 114.6



（報告数）

2024年週別

2024年 第47週（～11月24日）までの
大阪府の梅毒の発生動向

大型連休
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2025年日本国際博覧会（大阪・関西万博）に向けて
感染症リスク評価



I. 考慮すべき感染症の特徴より
・訪日来場者、訪日スタッフから持ち込まれる可能性が高い
・臨床診断や病原体検査が容易でなく早期探知が難しい
・重症度が高い・対応にあたる行政や医療機関への負荷が高い

II. 考慮すべき感染経路の特徴より
・万博会場や公共交通機関で不特定の者が曝露する（環境・媒介昆虫・媒介動物
による曝露を含む）可能性がある感染症

・万博会場やその近隣で曝露する可能性がある食品媒介感染症
・ヒトーヒト感染し、万博会場、市中、宿泊施設で感染伝播がありうる感染症

III. 自然災害後に発生しうる感染症（特に会場における浸水、地震被害への対応にあ
たるスタッフを想定）

IV.   バイオテロ災害

V. 過去に開催された万博で行われた強化サーベイランスの対象、報告のあった感染
症

2025年日本国際博覧会（大阪・関西万博）に向けて
感染症リスク評価



A. ワクチン接種で予防可能な疾患：麻しん、侵襲性髄膜炎菌感染症、風しん

B. これまで日本に未発生 / バイオテロ：MERS/ 天然痘、ペスト、炭疽

C. 食品媒介感染症：腸管出血性大腸菌感染症、感染性胃腸炎、A型肝炎、赤痢、
腸チフス、パラチフス

D. 急性呼吸器感染症：COVID-19、百日咳、インフルエンザ様症状をきたす疾患、
レジオネラ

E.   蚊媒介性感染症：デング熱、チクングニヤ熱、ジカウイルス感染症

F.    その他：結核

2025年日本国際博覧会（大阪・関西万博）に向けて
感染症リスク評価



○ 事前の対策・介入対象の検討

2025年日本国際博覧会（大阪・関西万博）に向けて
対策

1.  麻しん・風しんワクチン接種の啓発（万博関連医療施設で患者対応する
者については髄膜炎菌ワクチンの接種を検討）

2. 輸入感染症等の普段診療することが少ない感染症に関する認知の向上

3. 食品部局との連携強化

4. 広域対応等も含む事例発生時対応

5.  会場内の救護・診療体制の構築

○ サーベイランスの強化

1.  強化サーベイランスを実施（大阪・関西万博感染症情報解析センターの設置）

2. 万博会場内の救護所での情報、スタッフの健康観察等

3. 万博感染症情報解析センターと博覧会協会との連携

6. 会場内の水質管理・衛生管理体制



〇 コロナ禍、コロナ禍後に、 RSウイルス（2021年5月） ー ノロウイ
ルス・サポウイルス（2021年11月） ー ヘルパンギーナ（エンテロウ
イルス感染症：2023年7月） ー 咽頭結膜熱（2023年9月） ー イン
フルエンザ（2023年10月） ー A群溶血性レンサ球菌咽頭炎（2023

年10月）と、異常な時期に、多くの報告者数が出ている。

〇 2023年、大阪における梅毒の報告数は、1999年からの集計以
降、最も多い報告数であった。

〇 上記のように、感染症発生動向の現象は、欧米諸国でも見られ
ている。

〇 英国の動向をみると、発生動向について、コロナ禍前に戻りつつ
つあることから、今後、国内でも、コロナ禍前の状況に戻る可能性が
ある。

ま と め
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感染症発生動向調査事業では、ご指導いただき
まして、どうも、ありがとうございます

本年も、どうぞ、よろしくお願い申し上げます

大阪府感染症情報センター



（３）八尾市保健所管内における
感染症発生状況および対策について

1

八尾市保健所 保健予防課 感染症担当

資料4



本日の内容

①全数把握感染症（一類から五類）

②定点把握感染症

1） 2019年～2024年の推移

2） 集団対応について

③結核発生状況および対策

2



①全数把握感染症
（一類から五類）

3



全数把握感染症

類型 疾患別 届出

一類感染症(7) エボラ出血熱、クリミア・コンゴ出血熱、痘そう、南米出血熱、ペスト、マールブルグ熱、ラッサ熱

直ちに

二類感染症(7) 急性灰白髄炎、結核、ジフテリア、重症急性呼吸器症候群、中東呼吸器症候群、鳥インフルエンザ(H5N1)、鳥インフルエンザ（H7N9)

三類感染症(5) コレラ、細菌性赤痢、腸管出血性大腸菌、腸チフス、パラチフス

四類感染症(44)

E型肝炎、ウェストナイル熱（ウェストナイル脳炎を含む）、A型肝炎、エキノコックス症、エムポックス、黄熱、オウム病、オムスク出血熱、回帰
熱、キャサヌル森林熱、Q熱、狂犬病、コクシジオイデス症、ジカウィルス感染症、重症熱性血小板減少症候群（病原体がフレボウィルス属
SFTSウィルスであるものに限る）、腎症候性出血熱、西部ウマ脳炎、ダニ媒介脳炎、炭痘
チクングニア熱、つつが虫病、デング熱、東部ウマ脳炎、鳥インフルエンザ（H5N1及びH7N9を除く）、ニパウイルス感染症、日本紅斑熱、
日本脳炎、ハンタウイルス肺症候群、Ｂウイルス病、鼻疽、ブルセラ症、ベネズエラウマ脳炎、ヘンドラウイルス感染症、発しんチフス、ボツリヌス
症、マラリア、野兎病、ライム病、リッサウイルス感染症、リフトバレー熱、類鼻疽、レジオネラ症、レプトスピラ症、ロッキー山紅斑熱

五類感染症(22)

アメーバ赤痢、ウイルス性肝炎（Ｅ型肝炎及びＡ型肝炎を除く）、カルバペネム耐性腸内細菌目細菌感染症、急性弛緩性麻痺（急性
灰白髄炎を除く）、急性脳炎（ウエストナイル脳炎、西部ウマ脳炎、ダニ媒介脳炎、東部ウマ脳炎、日本脳炎、ベネズエラウマ脳炎及びリフ
トバレー熱を除く）、クリプトスポリジウム症、クロイツフェルト・ヤコブ病、劇症型溶血性レンサ球菌感染症、後天性免疫不全症候群、ジアル
ジア症、侵襲性インフルエンザ菌感染症、※侵襲性髄膜炎菌感染症、侵襲性肺炎球菌感染症、水痘(患者が入院を要すると認められるも
のに限る) 、先天性風しん症候群、梅毒、種性クリプトコックス症、破傷風、バンコマイシン耐性黄色ブドウ球菌感染症、バンコマイシン耐性
腸球菌感染症、百日咳、※麻しん、※風しん、薬剤耐性アシネトバクター感染症

7日以内
（※は直ちに）

新型インフルエンザ
等感染症(4)

新型インフルエンザ、再興型インフルエンザ、新型コロナウイルス感染症、再興型コロナウイルス感染症 直ちに

4



5

全数把握感染症 八尾市保健所管内の届出数

疾病名

発生届受理件数

2019年 2020年 2021年 2022年 2023年 2024年

二類 結核 59 63 49 44 54 34

三類
腸管出血性大腸菌感染症 3 4 11 8 6 14

細菌性赤痢 0 0 1 0 0 0

四類

E型肝炎 0 0 0 1 0 1
A型肝炎 1 0 0 1 0 0

重症熱性血小板減少性症候群 0 0 0 0 0 1
レジオネラ症 5 2 3 2 6 2

五類

梅毒 25 21 19 32 43 22
水痘 0 0 0 0 1 1

侵襲性インフルエンザ菌感染症 1 2 0 0 2 3
侵襲性肺炎球菌感染症 5 5 0 3 6 10

カルバペネム耐性腸内細菌目細菌感染症 14 8 11 5 5 6
麻しん 1 0 0 0 0 0
風しん 0 0 0 0 0 0
破傷風 0 1 0 0 0 0
百日咳 12 3 0 0 0 0

バンコマイシン耐性腸球菌感染症 3 1 1 0 1 0
アメーバ赤痢 1 0 2 3 0 1

後天性免疫不全症候群 0 0 3 0 2 2
劇症型溶血性レンサ球菌感染症 1 1 0 0 2 6

NESID2025年1月10日出力より



6

腸管出血性大腸菌感染症（EHEC）
ベロ毒素を産生、またはVT遺伝子を保有する腸管出血性大腸菌感染症の感染によって起こる。

症状：腹痛、下痢および血便、嘔吐、38℃台の発熱

溶血性尿毒症症候群（HUS）： VT等の作用により血小板減少、溶血性貧血、急性腎障
害を来して引き起こる。脳症などを併発して死に至ることがある。

HUS発症例

2023年のEHEC国内届出数：3,822例（うち有症者2,546例: 66.6％）

EHEC感染症例のうち届出にHUSの記載があった症例：68例

性別：男性21例 女性47例（男：女＝1:2.2）
年齢：中央値が6歳（範囲:1-88歳）
年齢群別：0～4歳23例（33.8％）
有症者に占めるHUS発症例の割合：全体で2.7％

年齢群別では5～9歳が7.8％

国立感染症研究所；感染症発生動向調査に届け出された腸管出血性大腸菌感染症における溶血性尿
毒症症候群, 2023年(IASR Vol. 45 p82-83: 2024年5月号)



大阪府の年別梅毒患者累積報告者数

大阪府感染症情報センター ホームページより転載 7
６月 12月１月

2023年
2024年
2022年

2019年

2020年

2021年



八尾市保健所管内の年別梅毒患者累積報告者数
（2019年～2024年）
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【八尾市】
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2019年 2020年 2021年 2022年 2023年 2024年※

妊娠例 31件 37件 41件 41件 63件 40件

先天梅毒 5件 3件 4件 2件 3件 7件

2019年 2020年 2021年 2022年 2023年 2024年

妊娠例 0件 0件 1件 0件 2件 １件

先天梅毒 0件 0件 0件 0件 0件 0件

大阪府・八尾市保健所管内の
梅毒届出症例における妊娠例と先天梅毒の報告状況

【大阪府】

※第三四半期まで



全国・大阪府における麻しん・風しんの発生状況について

10出典：大阪府感染症情報センターHP（ https://www.iph.pref.osaka.jp/kansen/zbs/zmsn_zfs.html）

＜2024年報告数＞全国：45件 大阪府：11件 八尾市：0件 ＜2024年報告数＞全国：5件 大阪府：0件 八尾市：0件

大阪府内における麻しん患者の年別報告数 風しん患者数の推移
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2024年 八尾市における麻しん・風しん疑い報告事例の概要

報告
月

年齢
性
別

症状
ワクチン
接種歴

渡航歴 診断方法 PCR結果

1

麻しん
（5件）

3月 不明 不明 聞き取り調査では、頭痛・コ
プリック斑のような症状。

不明 不明 IgM検査
→最終的に陰性結
果

実施せず

4月 10歳
以下

女性 発熱・咳・鼻汁・発疹 1回 なし IgM検査 陰性
2

3
4月 20歳

代
女性 聞き取り調査では、発熱・発

疹
2回 なし IgM、IgG検査

→結果陰性
実施せず

4
4月 30歳

代
男性 発熱・咳・鼻汁・発疹 不明 なし 臨床診断 陰性

5

11月 10歳
以下

男性 発熱・咳・鼻汁・発疹 1回 なし PCR検査 陽性
※ただし、ワクチン由
来であることが判明し
たため、発生届取り
下げ

6
風しん
（1件）

2月 20歳
代

男性 発熱・発疹・リンパ節腫脹 不明 なし IgM検査 陰性

➡いずれも麻しん・風しんを否定し届出を取り下げ



麻しん報告の事例増加をうけての八尾市の取り組み

厚生労働省
令和６年11月14日付け
「麻しんの国内での報告数増
加に伴う注意喚起について

（協力依頼)」

八尾市の取り組みとして、

①八尾市医師会へ「麻しんの国内伝播事例の増加に伴う注意喚起について」による注意喚起
（２月、３月、11月）や「麻しん疑いの患者が来院された際の初期対応について」の周知
（12月）を実施。
②八尾市ホームページにて麻しんへの注意喚起を実施。
③就学前健診対象者（約2000名）の保護者に対して、麻しん風しん混合ワクチンの２期
接種勧奨についての手紙を就学前健診案内に同封し、ワクチンの接種勧奨を実施。

12



劇症型溶血性レンサ球菌感染症（STSS）
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2024年 劇症型溶血性レンサ球菌感染症（STSS）由来菌株の検査結果

14

診断日 年齢 性別 材料 菌名
T型
M型

emm
発赤毒素遺伝子

（spe）

1 R6.2.17 68 女 血液、髄液 A群 T1
emm1.0     
M1global

speA,speB,
speF

2 R6.2.24 72 男 血液 A群 T12 emm12.0    speB,speF

3 R6.4.26 72 男 血液 G群 stG840.0

4 R6.7.2 61 男 血液 G群 stG6792.3

5 R6.7.10 47 男
血液、

壊死軟部組織
A群 T1

emm1.0     
M1UK 
lineage

speA,speB,
speF

６ R6.11.29 84 男 血液 A群 stG643.0

M1UK株系統…
それ以外のM1型株と比較して発赤毒素の産生量が約9倍多く、伝播性も高いとされている



警報
レベル

A群溶血性レンサ球菌（GAS）咽頭炎（小児科定点）
（2019年～2024年）
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定点医療機関
あたり患者報告数
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劇症型溶血性レンサ球菌感染症（STSS）の八尾市保健所における対応

16

厚生労働省
令和６年１月17日付け

「劇症型溶血性レンサ球菌感染症の分離
株の解析について（依頼）」

八尾市の取り組みとして、八尾市ホームページにて

劇症型溶血性レンサ球菌感染症への注意喚起や

発生状況について周知。



情報提供：大阪・関西万博における医療機関での取り組み強化について

17

◎実施期間：令和７年３月13日～ 令和７年11月13日（開会１か月前から閉会１か月後まで）

◎万博関係者または万博来場者に関係する発生届への記載フロー

強化サーベイランス疾患

①麻しん、②侵襲性髄膜炎菌感染症、③中東呼吸器症候群（MERS）、
④万博会場内で提供された食品に関連した腸管出血性大腸菌感染症

患者が万博関係者または万博来場者に関係するか確認

左記以外の感染症

①３類感染症（先の腸管出血性大腸菌感染症を除く）、②４類感染症、
③５類感染症（風しんのみ）、④１類感染症、⑤２類感染症（MERSを除く）

患者が万博関係者または万博来場者であり、かつ、
万博会場での感染を疑われる事例
※積極的な確認をお願いするものではない

発生届「19 その他感染症のまん延の防止及び当該者の医療のために医師が必要と認める事項」の欄に
必要事項を記載し八尾市保健所へ提出

【必要事項】

〇患者が万博関係者または万博来場者のどちらなのか
〇万博に立ち寄った日時や詳細場所等

【記載例】

・万博来場者
・６月１日、家族でパビリオンAやB展示を観覧

対応

対応



②定点把握感染症

18



定点の種類と疾患

定点の種類 疾患名

インフルエンザ/
COVID-19定点

インフルエンザ(鳥インフルエンザ及び新型インフルエンザ等感染症を除く)、新型コロナウイルス感染症

小児科定点
RSウイルス感染症、咽頭結膜熱、Ａ群溶血性レンサ球菌咽頭炎、感染性胃腸炎、水痘、手足口病、伝染性紅斑、突発
性発しん、ヘルパンギーナ、流行性耳下腺炎

眼科定点 急性出血性結膜炎、流行性角結膜炎

性感染症(STD)定点 性器クラミジア感染症、性器ヘルペスウイルス感染症、尖圭コンジローマ、淋菌感染症

基幹定点

＜週報＞
感染性胃腸炎(病原体がロタウイルスであるものに限る）
クラミジア肺炎（オウム病を除く）
細菌性髄膜炎(髄膜炎菌、肺炎球菌、インフルエンザ菌を原因として同定された場合を除く)、マイコプラズマ肺炎、無菌性髄
膜炎

＜月報＞
メチシリン耐性黄色ブドウ球菌感染症、ペニシリン耐性肺炎球菌感染症、薬剤耐性緑膿菌感染症

19



八尾市内の指定届出機関

定点の種類 医療機関名 届出時期

インフルエンザ/
COVID-19定点

山本診療所、あかの小児科、うめもと循環器内科クリニック、阪本医院、
吉田クリニック、しもやま小児科、八尾徳洲会総合病院、八木小児科、
ひょうり小児科、藤原医院、松本クリニック

合計11医療機関

翌週月曜日

小児科定点
山本診療所、あかの小児科、しもやま小児科、八尾徳洲会総合病院、
八木小児科、ひょうり小児科

合計６医療機関

眼科定点
上江田眼科医院、宮澤眼科クリニック

合計２医療機関

STD定点
甲野クリニック、正田医院、瀬口クリニック

合計３医療機関
翌月初日

基幹定点
八尾市立病院

合計１医療機関
＜週報＞翌週月曜日
＜月報＞翌月初日

20
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②定点把握感染症
1）2019年～2024年の推移



疾患別の定点あたり発生状況（2019年～2024年）

22
※参考資料をご参照ください。

2024年版に差し替え予定



警報
レベル

注意報
レベル

インフルエンザの発生状況（2019年～2024年）
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感染性胃腸炎の発生状況（2019年～2024年）
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新型コロナウイルス感染症の発生状況
5類(定点)移行後の状況（2023年～2024年）

※2023年：19週（５月8日）以降

定点医療機関
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手足口病の発生状況（2019年～2024年）
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マイコプラズマ肺炎の発生状況（2019年～2024年）
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②定点把握感染症
2）集団対応について



社会福祉施設等における感染症集団発生時の報告について

29

【従来】（R6.9.24まで）
施設が集団発生時に提出書類
①フェイスシート ②経過表

【現在】（R6.9.25～）
施設側で下記様式（①～③）作成
（①報告書②チェックリスト③経過表）

【施設側】
・施設の振り返りができる＝感染源、対策の現状把握につながる
・個別的提案を受けやすくなる

【保健所側】
・施設側の現状（概要）を把握したうえで調査、対応に当たる
・どの点を補う提案ができるか明確化

【報告書】 【チェックリスト】

＝



インフルエンザの集団対応（2024年）

No. 施設種別 型
報告
週

報告時患者数
（人）

最終累積
患者数（人）

園児・
利用者

施設
職員

園児・
利用者

施設
職員

1 医療機関 A型 2週 9 4 13 4

2 障がい者施設 A型 2週 10 4 28 22

3 保育施設 A型 3週 10 1 11 1

4 保育施設 A型 3週 10 2 25 2

5 保育施設 B型 3週 13 1 13 1

6 保育施設 B型 3週 9 0 15 0

7 医療機関 A型 3週 6 5 10 5

8 保育施設 B型 3週 9 0 11 0

9 保育施設 B型 3週 10 0 32 0

10 保育施設 B型 5週 12 0 24 0

11 保育施設 B型 5週 10 0 32 0

12 保育施設 B型 5週 22 0 30 0

13 保育施設 A型・B型 5週 29 2 42 3

14 保育施設 B型 12週 14 0 14 0

No. 施設種別 型
報告
週

報告時患者数
（人）

最終累積
患者数（人）

園児・
利用者

施設
職員

園児・
利用者

施設
職員

15 高齢者施設 A型 40週 7 4 8 4

16 保育施設 A型 46週 10 0 27 1

17 保育施設 A型 50週 10 0 41 1

18 保育施設 A型 51週 18 2 46 6

19 保育施設 A型 51週 14 0 19 1

20 保育施設 A型 52週 12 2 23 2

21 保育施設 A型 52週 13 0 19 0

22 保育施設 A型 52週 16 2 28 4

23 保育施設 A型 52週 13 2 13 2

24 医療機関 A型 52週 8 3 12 7

25 保育施設 A型 52週 14 0 14 0

26 医療機関 A型 52週 3 8 4 9

30
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2～5週（保育施設・障がい者施設・医療機関）

50～52週（保育施設・医療機関）

インフルエンザの発生状況と施設報告（2023年・2024年）
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警報
レベル

2週（保育施設・母子生活支援施設）

3～8週（保育施設）

40週（保育施設）

44～46週（保育施設・障がい者施設・高齢者施設）

36週～19週 2023/2024シーズン 36週～2024/2025シーズン

注意報
レベル

流行期
目安

50週
（保育施設）

定点医療機関
あたり患者報告数

12週（保育施設）

40週（高齢者施設）

46週（保育施設）



感染性胃腸炎の集団対応（2024年）
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No. 施設種別 菌種 報告週

報告時患者数
（人）

最終累積患者数
（人）

園児・
利用者

施設
職員

園児・
利用者

施設
職員

1 高齢者施設 ノロウイルス 1週 12 6 14 6

2 高齢者施設 ノロウイルス 1週 9 1 9 2

3 高齢者施設 ノロウイルス 1週 15 2 24 6

4 高齢者施設 ノロウイルス 3週 7 0 21 4

5 高齢者施設 ノロウイルス 3週 15 5 16 5

6 医療機関 ノロウイルス 3週 9 4 11 4

7 高齢者施設 ノロウイルス 4週 12 6 12 6

8 保育施設 ノロウイルス 6週 16 1 16 1

9 高齢者施設 ノロウイルス 6週 16 0 26 3

10 保育施設 ノロウイルス 6週 23 2 46 2

11 保育施設 不明 ※ 22週 36 8 47 12

※報告時点で症状軽快者多く、検便対象者少ないため行政検査実施せず。その後も対象者少なく実施せず
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1～6週（高齢者施設・保育施設・医療機関）

感染性胃腸炎の発生状況と施設報告（2023年・2024年）
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2週（障がい者施設）

5～6週（高齢者施設・保育施設）

10～11週（高齢者施設）

48～49週（保育施設）

36週～19週 2023/2024シーズン 36週～2024/2025シーズン

定点医療機関
あたり患者報告数

警報
レベル

22週（保育施設）



手足口病の集団対応（2024年）
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No. 施設種別 報告週

報告時患者数（人） 最終累積患者数（人）

園児・
利用者

施設
職員

園児・
利用者

施設
職員

1 保育施設 25週 9 0 34 0

2 保育施設 26週 17 0 77 0

3 保育施設 27週 26 0 52 0

4 保育施設 27週 19 0 34 0

5 保育施設 27週 31 0 82 1

6 保育施設 28週 6 0 8 0

7 保育施設 31週 28 0 53 0

8 保育施設 43週 19 0 68 0

9 保育施設 46週 13 0 37 0
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25週（保育施設）

28週（保育施設）

手足口病の発生状況と施設報告（2023年・2024年）
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警報
レベル

定点医療機関
あたり患者報告数

26～27週（保育施設）

31週（保育施設）

43週（保育施設）

46週（保育施設）



新型コロナウイルスの集団対応①（2024年）
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No. 施設種別 報告週

報告時患者数
（人）

最終累積患者数
（人）

園児・
利用者

施設
職員

園児・
利用者

施設
職員

1 医療機関 1週 25 4 25 4

2 高齢者施設 2週 9 4 19 9

3 高齢者施設 3週 9 2 15 11

4 高齢者施設 4週 7 7 15 2

5 高齢者施設 5週 11 3 12 5

6 医療機関 5週 10 0 15 0

7 医療機関 5週 14 0 18 0

8 医療機関 5週 2 4 10 4

9 医療機関 6週 8 4 8 4

10 高齢者施設 6週 9 2 12 9

11 高齢者施設 6週 10 4 10 6

12 高齢者施設 8週 7 7 29 19

13 高齢者施設 12週 27 9 30 14

14 高齢者施設 13週 8 3 8 3

15 医療機関 13週 10 0 20 1

16 高齢者施設 15週 7 4 9 4

No. 施設種別 報告週

報告時患者数
（人）

最終累積患者数
（人）

園児・
利用者

施設
職員

園児・
利用者

施設
職員

17 高齢者施設 16週 14 4 17 5

18 高齢者施設 18週 24 6 24 6

19 高齢者施設 19週 6 2 8 4

20 高齢者施設 23週 7 2 11 4

21 高齢者施設 25週 11 0 20 10

22 医療機関 26週 12 8 16 12

23 高齢者施設 26週 9 1 21 9

24 医療機関 28週 5 8 5 8

25 医療機関 29週 7 5 23 11

26 高齢者施設 29週 6 4 6 5

27 高齢者施設 29週 5 6 7 8

28 高齢者施設 30週 11 1 12 1

29 高齢者施設 30週 15 2 22 6

30 医療機関 30週 17 2 21 5

31 高齢者施設 31週 6 1 11 8

32 医療機関 32週 14 4 14 4



新型コロナウイルスの集団対応②（2024年）
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No. 施設種別 報告週

報告時患者数
（人）

最終累積患者数
（人）

園児・
利用者

施設
職員

園児・
利用者

施設
職員

33 医療機関 32週 12 3 22 4

34 医療機関 32週 6 4 8 5

35 医療機関 37週 9 1 13 2

36 医療機関 39週 8 2 9 3

37 医療機関 41週 10 3 16 7

38 医療機関 43週 12 0 30 2

39 医療機関 43週 19 2 28 2

40 医療機関 43週 12 0 30 2

41 高齢者施設 47週 8 2 11 2

42 医療機関 49週 12 2 12 2

43 医療機関 49週 10 0 10 0

医療機関関連：延べ 21施設、陽性者数 435人
（１施設当たり 20.7 人）

高齢者施設関連：延べ 22施設、陽性者数 479人
（１施設当たり 21.7人）

障がい者施設関連：0件
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新型コロナウイルスの発生状況と施設報告（2023年・2024年）

定点医療機関
あたり患者報告数

※2023年：19週（５月8日）以降

1週～3週（医療機関1、高齢者施設2）

5週～6週（医療機関3、高齢者施設3）

26週～29週（医療機関2、高齢者施設3）

31週～32週（医療機関3、高齢者施設1）



③結核発生状況および対策
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結核罹患率の推移

2019年 2020年 2021年 2022年 2023年

全国 11.5 10.1 9.2 8.2 8.1

大阪府 18.4 15.8 13.3 12.7 13.1

八尾市 17.6 16.2 12.9 12.2 14.2

7.0

9.0

11.0

13.0

15.0

17.0

19.0

21.0

人口10万対 全国 大阪府 八尾市

【速報値】2024年
八尾市 10.8

40



年齢階級別結核罹患率の推移（3か年平均）
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高齢者結核患者割合の推移（3か年平均）

42



43

新登録結核患者に占める外国出生の割合の推移（3か年平均）



44

年

新登録結核患者 （再掲）40歳未満 40歳未満
全国

外国出生
割合（％）

総数（人）
外国出生

患者数（人）
外国出生
割合（％）

総数（人）
外国出生

患者数（人）
外国出生
割合（％）

2019年 47 4 8.5 8 3 37.5 57.9

2020年 43 0 0.0 4 0 0.0 60.4

2021年 34 ２ 5.9 2 1 50.0 60.3

2022年 32 1 3.1 3 0 0.0 66.7

2023年 37 4 10.8 5 3 60.0 75.6

八尾市における新登録結核患者 外国出生者数について

40歳未満の新登録患者に占める外国出生の割合
2019～2021年：29％ → 2021～2023年：37％
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八尾市における結核患者治療成績評価検討会
（初期対応評価）について

※初期対応評価：登録後3か月未満の患者に関する初期対応状況の確認
※対象患者：喀痰塗抹陽性肺結核患者、40歳未満の活動性結核患者、

その他重要度の高い結核患者

1

2

3

4

5

6 その他

発見の大幅な遅れ

検診（胸部X線検査）の長期未受診

定期検診の事後管理の不徹底

定期外検診の不徹底（家族検診・接触者検診）

2次感染

予防可能要因の定義

引用（左記）：阿彦忠之. 「予防可能例の実態からみた日本の結核対
策-結核対策の新しい評価の試み-」. 結核, 1991, 第66巻, 第９号,
p.577-587．

件数 ％ 件数 ％ 件数 ％ 件数 ％ 件数 ％

対象患者数 23 18 17 10 24

2か月以上受診の遅れ

（発病～初診の期間）
6 26.1 1 5.6 4 23.5 2 20.0 5 20.8

1か月以上診断の遅れ

（初診～診断の期間）
7 30.4 8 44.4 10 58.8 5 50.0 4 16.7

予防可能要因 15 65.2 6 33.3 11 64.7 7 70.0 7 29.2

2019年 2020年 2021年 2022年 2023年



結核に係る定期健康診断実施報告書提出状況（2023年度）
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感染症法第53条の2の規定により定期の健康診断を実施し、同法第53条の7の規定に基づき病院、診療所、学校、高齢者施設等を管轄している保健所長を経由して知事に報告すること
が義務付けられている。

対象数 提出数 提出率

病院 11 11 100%

診療所 215 46 21%

学校 53 48 91%

高齢者施設 26 18 69%



結核に係る定期健康診断実施報告書提出率の推移
（2019～2023年度）

47
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情報提供：入国前結核スクリーニングについて

48

出展：厚生労働省ホームページ
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/
kenkou/kekkaku-kansenshou03/index_00006.html

◎背景：我が国においては、外国生まれの患者数が増加傾向にあり、
特に多数に感染させる可能性の高い若年層においては、新
登録結核患者数の大半を外国出生者が占めている。
このような我が国における結核患者の発生状況に鑑みて、
特に我が国における結核患者数が多い国の国籍を有する
者のうち、我が国に渡航して中長期間在留しようとする者に
対して、結核を発病 していないことの証明を求める入国前
結核スクリーニングを開始することとなった。

◎開始時期：令和７年３月以降より、調整が整った対象国から順次
開始予定。

令和６ 年12 月26 日付け厚生労働省健康・生活衛生局感染症対策部感染症対策課長通知
「入国前結核スクリーニングの実施について（感感発１ ２ ２ ６ 第２ 号）」

◎根拠規定：出入国管理及び難民認定法（昭和26年政令第３１９
号）第５条第１項第１号、第７条第１項第４号



令和6年度 八尾市感染症発生動向調査委員会

結核の基本と
近年の動向

2025年1月31日
大阪公立大学 国際感染症研究センター

大阪公立大学大学院医学研究科 感染症科学研究センター
大阪公立大学大学院医学研究科 細菌学

金子幸弘

Administrator
テキストボックス
資料５



自己紹介

本名：金子 幸弘（かねこ ゆきひろ）

クリエーター名：染方 史郎（そめかた しろう）

バイキンズワールドby染方史郎

アウトリーチ活動



本日のメニュー
食前酒：赤ワイン

前菜：細菌楽を始めよう

 メイン：結核を知ろう
結核の細菌学を踏まえて

 デザート：もっと楽しもう
～ゲームde細菌楽



本日のメニュー
食前酒：赤ワイン

前菜：細菌楽を始めよう

 メイン：結核を知ろう
結核の細菌学を踏まえて

 デザート：もっと楽しもう
～ゲームde細菌楽
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球菌
Coccus

桿菌
Bacillus, Rod, Pole

陽性 陰性
グラム染色

赤は陰性、赤は陰性、
赤は陰性、赤は陰性、
赤は陰性、赤は陰性、
赤は陰性、赤は陰性、
・・・・・・・・・・・・・・・・・・

赤ワインよ

GPC GNC

GPR GNR



染方史郎の

細菌楽を始めよう



「細菌楽」をはじめた理由

•ひたすら覚えさせられた・・・

•テスト前だけ覚えた・・・

•役に立ったのだろうか・・・

• 楽しく

• 覚えない（感じる）

• 好きになる

どうするか?



「感じる細菌学」があるじゃないか

著者：染方史郎
判型：A5判，

オールカラー
価格：3,600円＋税

さらに

バイキンズ®カードも
あるじゃないか!

細菌楽教室も
あるじゃないか!無料
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多様なチャンネルで
細菌楽 を
発信中



染方史郎の

結核を知ろう
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コッホ
コッホ

結核菌とは?

弱ったヒトに
取り付く

1882年に発見
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結核菌は抗酸菌の一種
抗酸菌

A 結核菌群
a. Mycobacterium tuberculosis
b. Mycobacterium bovis（ウシ型結核菌）
c. その他の結核菌

B 非結核性抗酸菌群
a. Mycobacterium avium MAC
b. Mycobacterium intracellulare
c. Mycobacterium kansasii
d. その他の非結核性抗酸菌

C らい菌
a. Mycobacterium leprae（らい菌）



結核菌の細菌学的性状

 桿菌
 無芽胞、非運動性、遅発育性
 至適環境
好気性（20%O2+5%CO2）
37-38℃、pH6.8-7.0
 培地：小川培地、MGIT
 高温、乾燥、消毒に強い
 UVには弱い

意外とタフなんです。厚着していますから。
でもUVカットではありません。



細菌学的特徴は臨床的にも影響

 脂質に囲まれている ⇒ 特殊な染色法（抗酸菌染色）
⇒ 乾燥に強い

⇒ 空気感染に適
 発育が遅い ⇒ ゆっくり進行

⇒ 特殊な培地 小川培地 MGIT
⇒ 診断が遅れる

 好気性である ⇒ 空洞ができて空気が入ると活性化



一般細菌の表層構造

細胞膜

テイコ酸

細胞壁

LPS

ポーリン

外膜



松葉隆司ほか. 結核菌のエンベロープ構造と成分. 日本細菌学雑誌. 2010

https://www.jstage.jst.go.jp/article/jsb/65/3/65_3_355/_pdf/-char/ja

抗酸菌は特殊な
表層構造を持つ

https://www.jstage.jst.go.jp/article/jsb/65/3/65_3_355/_pdf/-char/ja


シクロプロパン

ミコール酸

側鎖がめちゃくちゃ長い

ミコール酸の化学式（Wikipediaより引用）



通常のグラム陽性桿菌 抗酸菌

グラム染色をすると・・・

アルコールで脱色

染まりにくい

サフラニン

クリスタルバイオレット



通常のグラム陽性桿菌 抗酸菌

抗酸菌染色をすると・・・

塩酸アルコールで脱色

脱色されにくい

石炭酸フクシン

メチレンブルー

加温染色



感染する

肉芽腫を作る

大きくなる

内部が壊死する
（乾酪壊死）

気道との交通

空洞形成

排菌

空気感染

結核発症のメカニズム



乾酪=チーズ

乾酪性類上皮肉芽腫

マクロファージが溶けた

マクロファージが類上皮に化けた

Langhans型巨細胞



2HRE(S)Z/4HR

INH

RFP

EB or SM

PZA

62

2HRE(S)/7HR

INH

RFP

EB or SM

92

結核は6～9ヶ月間治療する

ヶ月



作用機序 副作用
イソニアジド
（INH）

細胞壁ミコール酸の合成阻
害

ビタミンB6欠乏による末梢
神経障害

リファンピシン
（RFP）

RNA合成阻害 肝障害、発疹、血液障
害、胃腸障害、尿が赤く
なる

ストレプトマイシン
（SM）

蛋白合成阻害（アミノグリ
コシド系）

聴神経障害、腎障害

エタンブトール
（EB）

細胞壁アラビノガラクタン・リ
ポアラビノマンナンの合成阻
害

視力障害

ピラジナマイド
（PZA）

不明 高尿酸血症、肝障害

抗結核薬は副作用も多い
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https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/001295037.pdf より作図

罹患率は10万対10を下回る

https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/001295037.pdf
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日本も低蔓延国の仲間入り？

https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/001295037.pdf より作図

https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/001295037.pdf


28https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/001295037.pdf

結核の課題：地域により罹患率が異なる

https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/001295037.pdf


29八尾市保健所 令和5年年報より

八尾市の結核罹患率も大阪府に近い



multidrug-resistant tuberculosis（MDR TB）
Multidrug-resistant TB (MDR TB) is caused by an organism that is 

resistant to at least isoniazid and rifampin*, the two most potent TB 
drugs. These drugs are used to treat all persons with TB disease.
*rifampinとrifampicinは同一

 extensively drug resistant tuberculosis*（XDR TB）
Extensively drug resistant TB (XDR TB) is a rare type of MDR TB that is 

resistant to isoniazid and rifampin, plus any fluoroquinolone and at least 

one of three injectable second-line drugs (i.e., amikacin, kanamycin, or 

capreomycin). Because XDR TB is resistant to the most potent TB drugs, 
patients are left with treatment options that are much less effective. XDR 
TB is of special concern for persons with HIV infection or other conditions 
that can weaken the immune system. These persons are more likely to 
develop TB disease once they are infected, and also have a higher risk of 
death once they develop TB.

*多剤耐性結核と訳される。

https://www.cdc.gov/tb/publications/factsheets/drtb/mdrtb.htm#:~:text=Multidrug%2Dresista
nt%20TB%20(MDR%20TB,all%20persons%20with%20TB%20disease.

Multidrug-Resistant Tuberculosis (MDR TB) - CDCより引用改変

結核の課題：多剤耐性結核

https://www.cdc.gov/tb/publications/factsheets/drtb/mdrtb.htm#:~:text=Multidrug%2Dresistant%20TB%20(MDR%20TB,all%20persons%20with%20TB%20disease
https://www.cdc.gov/tb/publications/factsheets/drtb/mdrtb.htm#:~:text=Multidrug%2Dresistant%20TB%20(MDR%20TB,all%20persons%20with%20TB%20disease
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多剤耐性結核（MDR TB）に対する治療

「結核医療の基準」の一部改正について
https://www.city.machida.tokyo.jp/iryo/hokenjo/kansen/iryokikan/kekkaku_kij
yun_20211018.files/01tbkaiseituuchi.pdf 

2021年10月18日に
MDR TBに対する治療、LTBIに対する治療
が変更された

https://www.city.machida.tokyo.jp/iryo/hokenjo/kansen/iryokikan/kekkaku_kijyun_20211018.files/01tbkaiseituuchi.pdf
https://www.city.machida.tokyo.jp/iryo/hokenjo/kansen/iryokikan/kekkaku_kijyun_20211018.files/01tbkaiseituuchi.pdf
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どのように変更になったのか?

「結核医療の基準」の一部改正について
https://www.mhlw.go.jp/content/000844766.pdf

1. 患者の結核菌がINH（イソニアジド）及びRFP（リファンピシン）に対して耐性を

有する場合、５剤併用療法を行うこととし、治療期間については結核菌培
養検査が陰性となった後18月間とする。薬剤の選択に当たっては、原則、
LVFX（レボフロキサシン）及びBDQ（ベダキリン）を基本薬とし、EB
（エタンブトール）、PZA（ピラジナミド）、DLM（デラマニド）又は
CS（サイクロセリン）の使用を検討することとする。ただし、これらの薬剤から
選ぶことが困難な場合には、これらに代わってSM（硫酸ストレプトマイシン）、KM
（硫酸カナマイシン）、EVM（硫酸エンビオマイシン）、TH（エチオナミド）又は
PAS（パラアミノサリチル酸）の薬剤の使用を検討することとする。 

2. 潜在性結核症の化学療法としてINH及びRFPの２剤併用療法を３から４月行
うことを追加する。ただし、INHが使用できない場合又はINHの副作用が予測され
る場合は、RFP単独療法を４月行うこととする。 

https://www.mhlw.go.jp/content/000844766.pdf


デラマニド（delamanid）

ミコール酸の合成阻害

ベダキリン（bedaquilin）

ATP合成酵素阻害

XDR TBに対する比較的新しい抗結核薬
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LTBI
active

TB

no TB

潜在性結核（LTBI）とは？
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no TB LTBI active TB

症状または
胸部異常陰影

ツ反または
IGRA

感染と発病は違う

感染診断

発病診断

- ＋ ＋

- - ＋



 ツベルクリン反応はBCGの影響を受ける
 ブースター効果がある
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抗原提示

Tリンパ球
（CD4陽性，CD8陽性）

IFNγ

マクロファージ

マイトジェン結核菌特異的抗原
TB7.7，CFP-10，

ESAT-6

QFTではCD4のみだったが、QFT plusではCD8も刺激する

インターフェロンγ遊離試験（IGRA）は
BCGの影響を受けない
ブースター効果もない



非感染者 結核感染者

①

②

③

抗
原
非
添
加

①

マ
イ
ト
ジ
ェ
ン

③

TB7.7
CFP-10
ESAT-6

②

結
核
菌
特
異
的
抗
原

①は陰性コントロール
③は陽性コントロール
マイトジェンとは，Tリンパ球を刺激しIFN-γを非特異的に誘導する物質。
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① ② ③

ESAT-6
CFP-10の長鎖
CFP-10の短鎖

ESAT-6
CFP-10の長鎖
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QuantiFERON TBゴールドプラスの判定方法

https://www.quantiferon.com/jp/wp-content/uploads/sites/2/2019/05/201903_QFT-
Plus_ELISA_PI_Edition2_0622127-02ZZ-0173.pdf

https://www.quantiferon.com/jp/wp-content/uploads/sites/2/2019/05/201903_QFT-Plus_ELISA_PI_Edition2_0622127-02ZZ-0173.pdf
https://www.quantiferon.com/jp/wp-content/uploads/sites/2/2019/05/201903_QFT-Plus_ELISA_PI_Edition2_0622127-02ZZ-0173.pdf
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IGRAが陽性となる菌種
（ESAT-6とCFP-10を分泌する）

結核菌群
 Mycobacterium tuberculosis
 M. africanum
 M. bovis（BCGは除く）

非結核性抗酸菌
 M. kansasii
 M. marinum
 M. szulgai
 M. flavescens
 M. gastri
 M. gordonae
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BCGでIGRAが陰性となる理由

元々ウシ型とは8か所異なるが、BCGではRD1も欠落
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LTBIの治療の対象

Kekkaku Vol. 88, No. 5 : 497_512, 2013 潜在性結核感染症治療指針
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接触者健診

接触者個別健診

接触者集団健診

家族等の同居者全員が対象
接触の程度により、胸部X線＋IGRA検査 or PPD

上記以外の接触者が対象
接触時間の長い1Gから開始
同心円状に2G、3Gへと拡大
IGRAによる健診が基本

2G

1G

3G

http://www.city.osaka.lg.jp/kenko/cmsfiles/contents/0000208/208075/youryou.pdf
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わが国では「潜在性結核感染症」は2007年 6 月に改正
された届出基準に含められるようになって，広く使われるよう
になった5)。それまでは，「初感染結核」に対する予防内服
（いわゆる「マル初」）は29歳以下のみが公費負担の対象
になっていたが，LTBI治療は原則としてツ反またはインター
フェロンγ遊離試験（interferongamma release 
assay : IGRA）の実施を条件に，新しい感染のみならず，
過去の感染者で免疫抑制状態等にあるため発病リスクが高
いと考えられて治療をする場合を含め，年齢にかかわらず公
費負担の対象となった6)。

Kekkaku Vol. 88, No. 5 : 497_512, 2013 潜在性結核感染症治療指針

どんなときに、
ツ反やIGRAを実施するか？
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LTBIの治療の対象

Kekkaku Vol. 88, No. 5 : 497_512, 2013 潜在性結核感染症治療指針
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Kekkaku Vol. 88, No. 5 : 497_512, 2013 潜在性結核感染症治療指針
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LTBI治療ありが105人，LTBI治療なしが24人
LTBI治療ありからの発病者は 5人（4.8%）で，発見までの平均月数
は53.0カ月であったのに対し，
LTBI治療なしからの発病者は6人（25.0%）で，発見までの平均月数
は8.2カ月であった。

Kekkaku Vol. 88, No. 9 : 667_670, 2013
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LTBIの治療では（2）が追加された

「結核医療の基準」の一部改正について
https://www.city.machida.tokyo.jp/iryo/hokenjo/kansen/iryokikan/kekkaku_kijyun_20211018.fil
es/01tbkaiseituuchi.pdf 

INH

RFP

INH
+

RFP

10 2 3 4 5 6

（1）
（1）でINHが使えない場合

（2）

（1）または（2）で行う

月

https://www.city.machida.tokyo.jp/iryo/hokenjo/kansen/iryokikan/kekkaku_kijyun_20211018.files/01tbkaiseituuchi.pdf
https://www.city.machida.tokyo.jp/iryo/hokenjo/kansen/iryokikan/kekkaku_kijyun_20211018.files/01tbkaiseituuchi.pdf


染方史郎の

もっと楽しもう
ゲームde細菌楽



普及啓発・教育支援ツールの開発

意識・知識の
格差を埋める

感染症リテラシーの
向上を支援する



ゲームで楽しむ

細菌楽入門

ゲームの紹介
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無料でお楽しみいただけます
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細菌楽講座

OMUB

ご清聴ありがとうございました
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