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トピックス 

「重症急性呼吸器症候群(SARS)」関連情報（第 14 報） 
【平成 15年 6月 18日現在】  

現在の状況  

ＷＨＯは 6月 18日現在、ＳＡＲＳの地域内伝播が最近発生している地域として、

香港、中国（北京）、台湾（全域）、カナダ（トロント）を報告しています。  
しかしながら、不要不急な旅行の延期が勧告されている地域は、ＷＨＯによ

れば北京のみに、ＣＤＣ（米国疾病対策センター）によれば、北京と台湾全域

と非常に限られてきました。我が国の外務省もＷＨＯと同じく北京への不要不

急な旅行の再考勧告を含む海外渡航危険情報を出し、注意をうながしています。  

表に示しますように、ＷＨＯによると、これまでに 8, 465 名（先週比 30 名

増）のＳＡＲＳ「可能性例」の累積報告数と 801 名（先週比 12 名増）の死亡者

が報告されています。一方、回復例も 7, 148 名（先週比 567 名増）と増加して

おり、 6 月 18 日の時点で、これまでに発症した患者のうち約 84%の人がすでに

退院や回復したと報告されています。我が国では 6 月 18 日現在 68 例（「疑い

例」（ 52 例）、「可能性例」（ 16 例））が厚生労働省より報告されていますが、

ＳＡＲＳと確認された症例はありません。  

 

主要各国におけるＳＡＲＳ「可能性例 」の累積報告数 （6 月 18 日  ＷＨＯ公表 ） 

国  名  累積報告数（名）  

（先週分）  

回復例（名）  

（先週分）  

死亡例（名）  

（先週分）  

中国本土  5,326 (5,329) 4,762 (4,390) 347 (343) 

香港  1,755 (1,754) 1,393 (1,368) 295 (290) 

台湾     697   (687)    469  (344)    83  (81) 

カナダ     246   (230)    176  (134)    33  (32) 

シンガポール     206   (206)    169  (168)    31  (31) 

報告のあった

国の全合計  
8, 465 (8,435) 7, 148 (6,581) 801 (789) 

 
臨床経過・予防方法等について  

１  臨床経過等について  

1) 最長の潜伏期間： 10 日間  

2) 主な症状（香港・健康福祉食品局 5 月 22 日現在）  
 

 全  身  症  状  呼吸器症状  消化器症状

症  状  発熱  悪寒  倦怠感 頭痛 筋肉痛 咳  咽頭痛  鼻水  下痢  

割合 (%) 93.3 58 55.9 42.6 42.8 45.8 18.3 12.4 17.5 

＊香港における ｢可能性例 ｣患者 1672 名の解析  

3) 年齢階層別の致死率（香港・健康福祉食品局のデータから作成） 

表に示すように、致死率の高い 65 才以上の患者が 18%と大きな割合を占

めていることが、全体の致死率の平均（ 13.8%）を押し上げているものと思

われる。  



ＳＡＲＳ年齢階層別致死率（香港・健康福祉食品局 ） 

年齢階層  患者数（割合％） 死亡者数  致死率 (%) 

 0～ 24 歳  254 (15) 0 0 

25～ 34 歳  406 (24) 7 1.7 

35～ 44 歳  355 (21) 32 9.0 

45～ 54 歳  254 (15) 27 10.6 

55～ 64 歳  118 ( 7) 23 19.5 

65 歳以上  304 (18) 145 47.7 

合  計  1,691(100) 234 13.8 

 

 

ま た、年齢以外の影響では、基礎疾患や合併症（免疫不全症、糖尿病、

心疾患、呼吸器疾患等）の有無、喫煙、治療法によって致死率は大きく異

なるとの報告もありますが、現時点では未だ確定的なものは発表されてい

ません。  

 

２ 予防方法・注意事項 

症例のほとんどが医師や看護師（香港 22%： 386/17 55、トロント 39%：
29 /74、台湾 33%： 45 /137）、それに患者と同居する家族など患者との濃厚
接触者（香港 78%： 1369 /1755、トロント 61%： 45/74、台湾不明：但し、全
患者の 90%以上が医療施設と関連）から多くの患者が発生していることか
ら、現時点では、 2m 以内での咳やくしゃみ等の飛沫による直接感染（空気
感染とは異なる）及び、飛沫、喀痰、糞便、尿等の体液が付着した物を介

したり、直接それらに接触することによる接触感染と考えられている。そ

のため、ＷＨＯや米国ＣＤＣの報告でも、特に手洗いの励行を主体とした

うがいなども含めた一般的な衛生状態の保持が感染予防に有効とされてい

る。  
また、５月下旬からカナダのトロントで集団感染の再発生が報告されて

いるが、ほとんどの感染者は病院内での患者との接触により発生している

ことが確認されており、一般的な市民生活の場で容易に感染が起こってい

るとは考えられていない。  
したがって、現時点では以下のいずれかに該当する人だけがＳＡＲＳ感染の可能性が存在す

ることになりますので、該当する人は必ず前もって電話等で医療機関または保健所へ連絡を取っ

た後、その指示に従って受診してください。 

１）38℃以上の発熱があり、かつ、咳や呼吸困難などの呼吸器症状があり、 

かつ、 

 ２）発症前 10 日以内にＳＡＲＳの ｢疑い例 ｣・ ｢可能性例 ｣の患者さんを看護
または介護した人、同居していた人、又は患者さんの気道分泌物若しく

は体液に直接触れた人、  
或いは、  
３）発症前 10 日以内に、ＳＡＲＳの発生が報告されている地域へ旅行した
人、又は住んでいた人。 
 
愛知県は4月16日、「愛知県ＳＡＲＳ対応行動計画（暫定版）」を発表しましたが、    

6月 2日、最新の情報を盛り込んだ2訂版を新たに発表しました。 

この「愛知県ＳＡＲＳ対応行動計画」は、 

健康対策課のホームページ

（ http://www.pref.aichi.jp/kenkotaisaku/sars/index.html）  

http://www.pref.aichi.jp/kenkotaisaku/sars/index.html
http://www.pref.aichi.jp/kenkotaisaku/sars/index.html


からダウンロードできます。この行動計画の中で、ＳＡＲＳ「疑い例」と「可能性例」のす

べてを衛生研究所と国立感染症研究所において検査を実施することになりました。ただし、Ｓ

ＡＲＳの重症度は多種多様であり、現時点では信頼性の高い検査法が無いため、従来の症例

定義に基づいて診断すること。したがって、検査結果を待って報告を遅らせては

ならないこと、感度が低いために感染初期等において感染例を見逃す可能性があ

ることから、検査結果が陰性の場合でも報告を取り下げてはいけないこととし、

PCR 法では偽陽性(10～20%)も否定できないことから、現時点ではあくまで検査は

補助的なものであることがＷＨＯや米国ＣＤＣに沿った形で強調されています。台湾と

米国における実際の検査結果報告（米国ＣＤＣの週報ＭＭＷＲ; Vol.52; No.20, 461-466; 

No.21, 500-501; 2003）においても、ＳＡＲＳ「可能性例」（483 例と 66 例）においてさえ陽

性率が10～30%程度と低く、陰性率も50%近くあることから、検査法のさらなる改良が必要とさ

れています（報告された感度の低さは米国ＣＤＣが使用している PCR 用プライマーによるとの

指摘もなされています）。また、検査手技に関しても、精度管理の徹底（陽性・陰性

コントロールを用いた検査の実施など）と 2 重のチエック（異なる病日または咽

頭ぬぐい液と糞便等の異なる種類の検体を複数回または 2 ヶ所の施設で検査を実

施）を必要としています。 

＊ 重症急性呼吸器症候群の検査法については衛生研究所のホームページ 

（http://www.pref.aichi.jp/eiseiken/2f/sars.htmlおよび  

http://www.pref.aichi.jp/eiseiken/67f/sars_kensa.pdf）をご覧下さい。 

 なお、厚生労働省通知「ＳＡＲＳコロナウイルスの行政検査要領（ＳＡＲＳ対

策第 13 報関係）」の一部改正（6 月 6 日付け）によりますと、患者からのウイル

スの排出量は発症 10 日頃をピークとしているため、発症 10 日後の便、気道から

の検体（鼻咽頭ぬぐい液、喀痰等）は必ず採取することが診断上望ましい。また、

抗体測定のための血清は発症 10 日以内と 20 日以降（陽性率約 65%）のペア（た

だし、発症 20-29 日の検体で抗体陰性であった場合は、発症 30 日以降の検体を必

ず採取すること；陽性率約 95%）が診断上望ましいとされています。 

ＳＡＲＳは現在、感染症法上の「新感染症」として取り扱うとされ、エボ

ラ出血熱など 1類の疾患と同様な対処が求められています (厚生労働省、 3月
14日付の通知 )。  

 
参考  
WHO（http://www.who.int/en/） 

Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) を参照してください。 
 

厚生労働省（http://www.mhlw.go.jp/index.html） 

東南アジア等で流行している「重症急性呼吸器症候群」関連情報

（http://www.mhlw.go.jp/topics/2003/03/tp0318-1.html）および 
伝播確認地域（http://www.mhlw.go.jp/topics/2003/03/tp0318-1e.html）を参照してください。 
 

感染症情報センター（http://idsc.nih.go.jp/index-j.html） 
緊急情報 重症急性呼吸器症候群(http://idsc.nih.go.jp/others/urgent/update.html)および 
伝播確認地域（http://idsc.nih.go.jp/others/urgent/area-72.html）を参照してく

ださい。  
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流行状況  

 A群溶血性レンサ球菌咽頭炎
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疾患名  前週  今週 備  考  

2.1 2.0 

Ａ群溶血性レンサ球
菌咽頭炎  

レ ン サ 球 菌 の う ち 血 清 型 分 類 の Ａ 群 に 分 類 さ れ

る も の に よ る 上 気 道 感 染 症  

外 か ら 帰 っ た 時 に は 、 必 ず 手 洗 い と う が い を し

て く だ さ い 。  

1.6 2.2 
手足口病  
夏のウイルス感染症  

夏 か ぜ ウ イ ル ス の 飛 沫 、 経 口 、 水 疱 か ら の 感

染 。 口 の 中 、 手 や 足 の 先 の 水 疱 性 発 疹  

1.28 1.57
ヘルパンギーナ  
夏のウィルス感染症  

夏 か ぜ の 一 つ 。 咽 頭 に 赤 い リ ン グ の 小 水 疱 と 浅

い 潰 瘍  

0.20 0.30

咽頭結膜熱  
発 熱 ・ 咽 頭 炎 ・ 結 膜 炎 を 主 症 状 と す る 急 性 の ア

デ ノ ウ ィ ル ス 感 染 症  

0.07 0.01

麻疹（はしか）  予 防 に は ワ ク チ ン が 有 効  

0.23 0.31

マイコプラズマ肺炎  
マ イ コ プ ラ ズ マ と よ ば れ る 病 原 体 に よ る 空 咳 と

胸 痛 が 特 徴 的 な 肺 炎  

4 定 点 か ら コ メ ン ト で の 患 者 発 生 報 告 あ り  

－  －  

無菌性髄膜炎  
1 定 点 か ら コ メ ン ト で の 患 者 発 生 報 告 あ り  

 
定点当たり報告数 定点当たり報告数 定点当たり報告数 

横ばい 増 加 減 少 

 
感染症についての説明及びグラフ総覧については、  
愛知県衛生研究所のホ－ムペ－ジをご覧ください。  

（ http://www.pref.aichi.jp/eiseiken/）  

http://www.pref.aichi.jp/eiseiken/2f/yourenkin.html
http://www.pref.aichi.jp/eiseiken/2f/yourenkin.html
http://www.pref.aichi.jp/eiseiken/2f/natukaze.html
http://www.pref.aichi.jp/eiseiken/2f/natukaze.html
http://www.pref.aichi.jp/eiseiken/2f/masin.html
http://www.pref.aichi.jp/eiseiken/2f/mycoplasmal.html
http://www.pref.aichi.jp/eiseiken/


Ａ群溶血性レンサ球菌咽頭炎の保健所別報告数の推移 (名古屋市含む )  
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は今週警報が発生している保健所です。

23週
定点
当たり
24週
定点
当たり

23週
定点
当たり
24週
定点
当たり

名古屋市 108 1.54 97 1.39 岡崎市 13 1.86 12 1.71
瀬戸 39 4.33 37 4.11 衣浦東部 12 1.09 12 1.09
津島 3 0.43 5 0.71 西尾 9 1.80 5 1.00
師勝 10 2.50 13 3.25 豊田市 7 0.88 9 1.13
一宮 17 1.42 22 1.83 加茂 11 3.67 12 4.00
春日井 32 3.56 20 2.22 豊橋市 44 5.50 26 3.25
江南 20 3.33 23 3.83 豊川 19 2.38 27 3.38
半田 10 1.67 12 2.00 新城 1 0.50 0 0.00
知多 29 4.14 35 5.00

 

 

 

 

 

 

 

 

 

厚生労働省感染症発生動向調査警報発生システムによるＡ群溶血性レンサ球

菌咽頭炎の流行発生警報定点当たり 4.0 人を越えた場合に発生し、 2.0 人を下回

るまで継続します。警報の意味は大きな流行が発生または継続しつつあること

が疑われるということです。  



定点の先生方からのコメント 

尾張西部地区  

●  病原性大腸菌Ｏ 1 1 歳女 2 名、 5 歳男、 6 歳男、 7 歳男 2 名  

  病原性大腸菌Ｏ 6 1 歳女  

  病原性大腸菌Ｏ 25 7 歳女  

  病原性大腸菌Ｏ 44 8 歳男  

  病原性大腸菌Ｏ 153 52 歳男  

  病原性大腸菌Ｏ 166 1 歳男、 33 歳男  

【尾西市  城後小児科】

●  溶連菌感染症が目立ちます。  

【一宮市  あさのこどもクリニック】

●  感染症の目立った流行なし。  

【一宮市  後藤小児科医院】

●  手足口病、水痘の流行が続いています。  

  A 群溶連菌の患児も急増しています。  

【江南市  みやぐちこどもクリニック】

●  水痘、胃腸炎多し。無菌性髄膜炎１例ありました。  

【岩倉市  医療法人なかよしこどもクリニック】

●  先週に引き続き幼稚園、小学校での溶連菌感染症の集団発生がみられます。

【師勝町  田中クリニック】

●  溶連菌  55 歳女  

【師勝町  師勝クリニック】

●  3 歳女  4 歳女  マイコプラズマ感染症  

  5 歳男  病原大腸菌 (EPEC Ｏ 125）  

【春日町  丹羽医院】

尾張東部地区  

●  溶連菌感染症多く、マイコプラズマ肺炎も多く、多型滲出性紅斑 *1 を合併し

た症例（ 7 歳男）がありました。  

  カンピロバクター腸炎＋病原大腸菌Ｏ１  8 歳女  

【瀬戸市  津田こどもクリニック】

＊ 1 多 型滲出性紅斑：臨床的に紅斑を主症状とする疾患の 1 つ  

●  今週も溶連菌感染症が多くみられました。（幼児、学童、生徒にもみられま

した。）  

  水痘、流行性耳下腺炎も流行継続  

  今週はヘルパンギーナが増加傾向でした。  

  2 歳女  大腸菌Ｏ 25 

【尾張旭市  医療法人誠和会  佐伯小児科医院】

●  10 歳男  黄色ブ菌感染腸炎  

  35 歳男  カンピロバクター腸炎  

【豊明市  豊明団地診療所】

●  手足口病が少し見られました。  

【春日井市  かちがわ北病院】

 



●  手足口病つづいています。  

  水痘、ムンプスも多数みられます。  

【春日井市  朝宮こどもクリニック】

●  手足口病、水痘、小流行  

  マイコプラズマ肺炎多い。  

【小牧市  小牧市民病院】

●  マイコプラズマ肺炎  13 歳女  

【南知多町  医療法人大岩医院】

●  感染性胃腸炎が流行しつつあります。  

  ヘルパンギーナが出始めました。  

【大府市  まえはらこどもクリニック】

●  アデノ咽頭炎  １件  

  アデノ胃腸炎  １件  

  アデノ  ～ 12 ヵ月  2 件   

【東海市  東海市民病院】

西三河地区  

●  9 歳女  病原大腸菌 Ｏ 1 

  3 歳男  咽頭結膜熱  チェック Ad（＋）  

【豊田市  星ヶ丘たなかこどもクリニック】

●  11 ヵ 月男  百日咳はＤＰＴ未接種児、 1 ヵ月前より激しい咳  東浜株 40

山口株 220＊ 2 

【岡崎市  医療法人深田小児科】

＊ 2 東 浜株 40 山 口株 220： 凝集抗体価陽性   

●  7 歳女  病原大腸菌Ｏ１  ＶＴ（－）  

【岡崎市  花田こどもクリニック】

●  2 歳女  病原大腸菌Ｏ 6、Ｏ 25 ＶＴ（－）  

  3 歳男、 4 歳女  病原大腸菌Ｏ 1 ＶＴ（－）  

  7 歳男  病原大腸菌Ｏ 1 ＶＴ（－）  ＋  エルシニア  

  5 歳男  病原大腸菌Ｏ 1 ＶＴ（－）  ＋  カンピロバクター  

【岡崎市  にいのみ小児科】

●  4 歳女  病原大腸菌Ｏ 111 

  1 歳女  病原大腸菌Ｏ 6 

【岡崎市  医療法人川島小児科水野医院】

●  手足口病がふえてきました。  

 【刈谷市   まついこどもクリニック】

●  アデノチェック陽性  4 名      

【知立市  宮谷クリニック】

●  1 歳女  カンピロバクタ－  

【幸田町  とみた小児科】

●  6 歳女  カンピロバクタ－  

【西尾市  やすい小児科】

●  手足口病が目立ってきました。  

【西尾市  山岸クリニック】



●  マイコプラズマ肺炎  5 歳女  

  溶連菌感染症、感染性胃腸炎が目立ちます。    

【三好町  三好町民病院】

東三河地区  

●  手足口病が幼児を中心に流行しています。  

【豊橋市  あずまだこどもクリニック】

●  1 歳半男  高熱で入院  ＥＢＶ（＋）、その後姉も発熱  

【豊橋市  冨田小児科】

●  夏かぜ中心に熱発児が多く、バラエティーに富んできました。  

  肺炎合併症例  1 名あり。  

  手足口病が多く、田原町中心より周辺地域に多かった。  

【田原町  かわせ小児科】

1～3 類感染症の発生状況 －愛知県(名古屋市を除く。)－  

●  腸管出血性大腸菌感染症  

番

号  
報  告  
保健所  

年  
齢  
性  
別  
発病  
月日  

初診  
月日  

診定  
月日  菌型等  備  考 

1  知多  2  男  6／ 3  6／ 3  6／ 9  
Ｏ 26  

VT1(+)  
VT2( - )  

前週報告分の 
再掲 

2  知多  42  女  6／ 9  6／ 10  6／ 13  
Ｏ 157  

VT1(+)  
VT2(+)  

 

3＊ 豊川  26  男  6／ 2  6／ 4  6／ 9  
Ｏ 157  

VT1(+)  
VT2(+)  

 

4＊ 豊川  53  男  6／ 5  6／ 10  6／ 13  
Ｏ 157  

VT1(+)  
VT2(+)  

 

5＊ 豊川  31  男    6／ 10  6／ 13  
Ｏ 157  

VT1(+)  
VT2(+)  

 

6＊ 豊川  2  男    6／ 10  6／ 13  
Ｏ 157  

VT1(+)  
VT2(+)  

 

7＊ 豊川  0  女    6／ 10  6／ 13  
Ｏ 157  

VT1(+)  
VT2(+)  

 

                         ＊ 番号 3～7の患者発生報告は家族内感染 

全数把握の４類感染症の発生状況 －愛知県(名古屋市を除く。)－

 

●  レジオネラ症 1 例   



愛知県感染症情報              平成 15 年 6 月 19 日  

            愛知県衛生研究所企画情報部（文責  磯村）  

  

 庭の紫陽花が満開になりました。野菜が美味しい季節です。新玉葱に新ジャ

ガ芋、孫に手伝わせて空豆の鞘とり、ついでに最近の子供達がマッチでガスの

点火が出来ないのを嘆いたりして。いつも貴重な情報を有難うございます。 5 月

後半のまとめをお送りします。  

 

1) 名古屋市内：名鉄病院福田先生からは手足口病、ヘルパンギ－ナが増加傾

向、マイコプラスマ肺炎が依然として多く、無菌性髄膜炎が急増中、第一日

赤松山先生からは水痘、手足口病、感染性胃腸炎が散発、急性細気管支炎が

多く髄膜炎 2 例、川崎病典型例 1 例、城北病院渡辺先生からは一過性（ 1－ 2

日）に 39℃以上の発熱をみるアデノ陰性の感冒性疾患が多く時間外外来は多

忙 、 嘔 吐が 主体 の急 性 胃 腸炎 散見 、千 種 区 今枝 先生 から は 感 染性 胃腸 炎が

時々、溶連菌感染症１例、三菱病院入山先生からは溶連菌感染症が依然目立

ち高熱と脱水で要入院例あり、水痘と伝染性紅斑散発、肺炎（マイコプラス

マを含む）が目立ち急性咽頭炎で発熱長期、嘔吐を伴う例の入院時々、労災

病院山田先生からは水痘とアデノウイルス感染症、溶連菌感染症、伝染性膿

痂疹、カンピロバクタ－腸炎、サルモネラ腸炎、帯状疱疹、マイコプラスマ

肺炎（クラミジアと合併例あり）、マイコプラスマ感染症＋ＣＭＶ感染症＋

ＥＢＶ感染症が目立ち、麻疹少数あり、大同病院水野先生からは高熱の児が

多く、溶連菌感染症発生が続き、扁桃炎でＣＲＰ高値の例が目立ち、肺炎多

発、麻疹の入院が増加して病室の管理に困っているとのお手紙でした。  

 

2) 尾張地区：犬山市武内先生からは感染性胃腸炎、手足口病、水痘、溶連菌 

感染症、ムンプス、伝染性紅斑、手足口病がそれぞれ散発中、江南市昭和病

院からは手足口病、溶連菌感染症、アデノウイルス感染症、無菌性髄膜炎の

入院例数例あり、津島市民病院沼田先生からは溶連菌感染症、手足口病、水

痘散見、常滑市民病院上田先生からは水痘、突発性発疹、咽頭結膜熱、細菌

性腸炎（Ｏ 26）、アデノウイルス腸炎、マイコプラスマ肺炎、ＥＢＶ感染症

ありとのお手紙でした。   

 

3) 三河地区：トヨタ病院木戸先生からは急性胃腸炎、扁桃腺炎、ウイルス性

髄膜炎が散在、これらによる入院あり、岡崎市民病院からはマイコプラスマ

肺炎の入院が目立ち迅速診断キット陽性者多い、アデノウイルス陽性例と手

足口病散発、刈谷市田和先生からは水痘、感染性胃腸炎（白色便の例もある

がロタ陰性）、ムンプス、ヘルパンギ－ナいずれも散発中、碧南市永井先生

からは水痘、ムンプスが多く、ヘルパンギ－ナ、手足口病時々、豊橋市から

は水痘、手足口病、溶連菌感染症など少数（市内長屋先生、宮澤先生）など

のお手紙をいただきました。有難うございました。  

 

 



ＷＨＯ疫学週報抜粋抄訳       平成 15 年 6 月 19 日  

             愛知県衛生研究所企画情報部  （文責  磯村）    

 
２００３年５月２３日（７８巻２１号）  
☆  コレラ：モザンビ－ク。国内 3 地区で流行。 5 月 21 日時点でガザ県 1 ,135
例（死亡 23）、ムパト県 3 ,650 例（死亡 31）、ソファラ県 2 ,503 例（死亡
13）。ウガンダ。 4 月 30 日時点で 277 例（死亡 35）。同国保健省は住民教育、
保健担当者養成、環境整備を開始。  
☆  重症急性呼吸器症候群（ＳＡＲＳ）：①中国広東省。ＷＨＯの疫学調査班

は長期にわたる現地調査を終了、 5 月 17 日、北京に帰着し報告書提出。現在
までに 22 の疑い例（死亡 3 例）あり。貧困地区で医療情況は決してよくない
が地域医療関係者、臨床スタッフ共に教育・訓練、現場対応は良好と評価さ

れている（例えば 4 月－ 5 月の間に大都市部から帰省した労働者 26 万人が調
査された）。器材、病床確保も進められている。②台湾。全土にわたり患者

発見、届出、隔離、接触者調査が進行中でＷＨＯは同国における根絶は可能

との見通しを持っている。  
☆  麻疹根絶。世界全体のまとめ。地球規模における麻疹死亡例根絶計画の進

捗情況。世界保健報告では地球規模でワクチンで予防可能な死亡例 170 万例
のうち 45％が麻疹によると推定されている。地域的にはアフリカ、東南アジ
アが多い。世界的には 2 回接種が標準的で 2 回法で確実にどの地区も減少し
ている（世界地図あり。日本はインドや中央アフリカと並んで 2 回接種して
いない世界に稀な地図上の空白地帯である）。  
☆  インフルエンザ。 4 月－ 5 月。アルゼンチン：Ａ型。ブラジル：Ａ（Ｈ 1Ｎ

2）。ブルガリア、チリ：Ａ（Ｈ 3Ｈ 2）、フランス：Ａ型。香港：Ａ型とＢ型。
日本：Ａ（Ｈ 3Ｎ 2）、一部Ｂ型。米合衆国：Ａ型とＢ型。他の欧州諸国は流
行終息または減少。  
☆  5 月 16－ 22 日届出：コレラ。モザンビ－ク、ウガンダ。  
 
２００３年５月３０日（７８巻２２号）  
☆  重症急性呼吸器症候群（ＳＡＲＳ）：フィリピン。発端者は 46 歳。トロン
トで感染機会あり（看護師。看護していた友人の母親が 4 月 4 日ＳＡＲＳで
現地入院）。 4 月 4 日、マニラに帰国、 6 日から発熱と全身倦怠・疼痛、 12 日
胸部Ｘ－Ｐで診断、入院。 14 日死亡。初発例に続き接触者 8 例が感染（死亡
2 例）。１例は家族、他は病院関係者・医療従事。接触者の追跡と隔離で発生
は終息。発端者を中心とした発生情況の図あり。  
☆  ポリオ根絶：南アフリカ。本報は 01 年の南アフリカ諸国の情況のまとめ。  
①  定期接種：ＷＨＯ／ユニセフへの届出では、 3 回接種終了者は南アフリカ

10 ヵ国のうち 2 ヵ国が 90％以上、 4 ヵ国が 80％台、 5 ヵ国が 70％台、 3 ヵ
国が 70％以下となっている。  
②  定期外接種：各国とも定期接種に追加して地域単位で年 2 回戸別訪問接
種（ House  to  house  immun iza t ion)  。接種率は向上している。③ポリオ発生
情況：急性弛緩性麻痺発生国はザンビア（アンゴラからの輸入例）、アン

ゴラ、マダガスカル、ナムビア。（一覧表あり）。  

 



第22週(15 年 5月 26日～6月 1日)の 4類感染症 （全国） 

 

咽頭結膜熱の定点当たり報告数は微増し、過去 5 年間の同時期と比較してか

なり多く、過去 10 年間と比較して本年 16 週以降最高の値で推移している。都

道府県別では大分県（ 2.3）、福井県（ 1.1）、福岡県（ 0.9）が多い。マイコプ

ラズマ肺炎の定点当たり報告数は微減し 0.22 で、依然として過去 4 年間の同時

期の平均と比較して約 2 倍となっている。都道府県別では青森県（ 1.3）、岡山

県（ 1.0）、宮城県（ 0.8）、京都府（ 0.8）が多い。 A 群溶血性レンサ球菌咽頭

炎の定点当たり報告数は減少し、都道府県別では依然として富山県（ 4.6）、山

形県（ 3.4）が多い。水痘の定点当たり報告数は増加し、都道府県別では新潟県

（ 4.5）、長野県（ 3.7）、宮崎県（ 3.5）が多い。手足口病の定点当たり報告数

は増加し、都道府県別では山口県（ 4.5）、宮崎県（ 3.8）、広島県（ 3.1）が多

い。伝染性紅斑の定点当たり報告数は微増し、都道府県別では北海道（ 1.0）、

群馬県（ 0.9）が多い。百日咳の定点当たり報告数は微増し、都道府県別では栃

木県（ 0.5)、徳島県（ 0.1）が多い。風疹の定点当たり報告数は微増し、岡山県

（ 0.6）、山口県（ 0.2）が多い。ヘルパンギーナの定点当たり報告数は増加し、

都道府県別では鳥取県（ 3.1） 、 山口県（ 2.9） 、 福井県（ 2.8） が 多い。麻疹

（成人麻疹を除く）の定点当たり報告数は微減し、都道府県別では依然として

福島県（ 0.8）、栃木県（ 0.5）、鹿児島県（ 0.4）が多い。成人麻疹の定点当た

り報告数は前週と同値で 0.04 で 、 都道府県別では神奈川県（ 0.8） 、 福島県

（ 0.4）が多い。流行性角結膜炎の定点当たり報告数は微減し、都道府県別では

香川県（ 3.7）、茨城県（ 3.1）が多い。無菌性髄膜炎の定点当たり報告数は微

増し 0.04 で、都道府県別では和歌山県（ 0.6）、福井県（ 0.3）が多い。  

 

（ Infectious Diseases Weekly Report より抜粋   

厚生労働省感染症研究所感染症情報センタ－感染症情報室提供）  

 

 

詳細は感染症情報センタ－のホ－ムペ－ジ（ ht tp : / / id sc .n ih .go . jp /kan ja / index -

j .h tml）の感染症発生動向調査週報をご覧下さい。  

 

 

 

 

 

 

http://idsc.nih.go.jp/kanja/index-j.html
http://idsc.nih.go.jp/kanja/index-j.html
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191 182 35 51 13 1 55 367 554 406 397 50 163 3 0 286 1 152 1 44 0 1 0 4 0 1

121 112 24 37 12 1 46 270 374 334 343 40 134 3 0 226 1 112 1 37 0 1 0 4 0 1

名 古 屋 名 古 屋 市 70 70 11 14 1 9 97 180 72 54 10 29 60 40 7
尾 張 東 部 瀬 戸 9 9 2 3 1 37 37 17 3 4 17 10 2
海 部 津 島 津 島 7 7 2 2 1 5 19 24 29 10 14 9 1
尾 張 中 部 師 勝 4 4 1 1 3 13 20 7 9 3 46 7
尾 張 西 部 一 宮 16 12 3 4 1 3 22 39 20 22 5 16 16 9
尾 張 北 部 春 日 井 9 9 2 3 1 4 20 19 29 32 4 16 15 14 3

江 南 6 6 1 2 1 23 43 34 34 9 7 7 4 1
知 多 半 島 半 田 6 6 1 2 1 2 12 6 5 1 3 11 7 1 1

知 多 7 7 2 2 8 35 25 26 4 3 21 10 4 6
西 三 河 南 部 岡 崎 市 11 7 2 2 1 4 12 9 30 25 5 20 1 21 17 7

衣 浦 東 部 11 11 2 4 1 4 12 36 39 44 4 9 17 16 2
西 尾 5 5 1 2 1 5 7 14 21 1 9 7 5 2

西 三 河 北 部 豊 田 市 8 8 2 3 1 1 1 9 44 27 10 2 1 9 1 3 5 2
加 茂 3 3 1 12 24 2 6 2

東 三 河 南 部 豊 橋 市 8 8 2 4 1 13 26 28 17 44 3 7 14 1 1 5 1
豊 川 9 8 1 2 1 3 27 18 41 55 6 6 1 20 5 2 2

東 三 河 北 部 新 城 2 2 1 2 4 1 1

定点数

愛知県

愛知県
（名古屋市を含む）

総数
(名古屋市は除く)
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計 1 46 270 374 334 343 40 134 3 0 226 1 112 1 37 0 1 0 4 0 1
～6ヶ月 3 4 16 1 10 4
～12ヶ月 1 16 21 13 72 2 22 1
0歳 1
1歳 4 5 38 52 69 3 50 1 65 6 1
2歳 4 13 39 45 43 2 2 48 10 2
3歳 9 30 43 72 67 5 30 20 4
4歳 6 48 45 61 75 5 25 21 1 1
5歳 8 55 26 38 34 2 17 25
6歳 2 38 29 11 15 5 7 15
7歳 6 20 23 4 8 6 2 9
8歳 2 21 16 3 7 9 2
9歳 2 10 16 5 1 1 2
5歳～9歳 2
10歳～14歳 14 35 4 5 2 1 3 1 1
15歳～19歳 2 4 6 1 6
20歳～ 9 38 2 5 1 3
20歳～29歳 5 1
30歳～39歳 3
40歳～49歳 4
50歳～59歳 1 8
60歳～69歳 1
70歳～
70歳～79歳 1
80歳以上
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191 182 35 51 13 47,885 451 4,977 22,481 8,990 1,876 758 2,857 30 30 1,036 91 2,469 26 520 1 4 7 68 0 2

121 112 24 37 12 38,580 332 3,649 15,496 7,258 1,570 616 2,290 25 18 686 74 1,982 21 404 1 4 7 68 0 2

名 古 屋 名 古 屋 市 70 70 11 14 1 9,305 119 1,328 6,985 1,732 306 142 567 5 12 350 17 487 5 116
尾 張 東 部 瀬 戸 9 9 2 3 1 2,755 39 527 890 328 24 9 127 3 1 75 4 242 1 20
海 部 津 島 津 島 7 7 2 2 1 1,341 21 60 1,078 397 109 29 112 1 33 1 78 13 3
尾 張 中 部 師 勝 4 4 1 1 1,378 4 71 934 78 30 14 47 5 88 1 47 8
尾 張 西 部 一 宮 16 12 3 4 1 2,712 7 265 1,844 595 267 70 273 5 1 34 1 162 1 9 1
尾 張 北 部 春 日 井 9 9 2 3 1 4,291 27 292 1,091 431 95 82 198 2 1 45 2 177 30 1 2 2 1

江 南 6 6 1 2 1,520 14 218 1,449 387 182 41 165 28 65 25
知 多 半 島 半 田 6 6 1 2 1 1,915 15 137 578 152 15 2 116 1 19 1 130 11 1 8 1

知 多 7 7 2 2 2,364 20 329 1,031 452 28 21 178 1 35 26 40 19
西三河南部 岡 崎 市 11 7 2 2 1 4,159 9 210 147 752 125 61 264 3 62 1 272 3 39

衣 浦 東 部 11 11 2 4 1 5,878 17 297 1,058 927 140 68 222 3 58 9 353 65 2 5
西 尾 5 5 1 2 1 1,190 9 178 581 367 99 51 92 57 103 23 1 5

西三河北部 豊 田 市 8 8 2 3 1 2,409 19 155 1,013 682 39 31 134 5 8 42 7 194 7 73 1 24
加 茂 3 3 1 489 11 178 338 124 25 3 29 15 28

東三河南部 豊 橋 市 8 8 2 4 1 3,088 109 469 2,161 758 186 82 180 1 41 13 24 7 46 1 10
豊 川 9 8 1 2 1 2,839 11 261 1,303 790 200 52 139 2 54 6 53 2 23 13

東三河北部 新 城 2 2 1 252 2 38 6 14 2 14

定点数

愛知県

愛知県
（名古屋市を含む）
総数

(名古屋市は除く)
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計 38,580 332 3,649 15,496 7,258 1,570 616 2,290 25 18 686 74 1,982 21 404 1 4 7 68 0 2
～6ヶ月 518 1 8 170 189 12 4 181 3 12 2 1
～12ヶ月 1,096 11 19 1,029 423 64 25 1,398 8 1 58 10 13 10
0歳 1
1歳 3,227 60 91 2,466 1,281 328 37 661 5 2 198 16 94 9 8
2歳 3,245 63 216 1,787 1,251 288 56 42 2 1 132 6 146 1 11 6
3歳 3,321 50 432 1,724 1,320 287 66 3 110 6 294 14 4
4歳 3,516 45 703 1,545 1,290 265 89 3 1 82 4 407 8 7
5歳 2,262 38 692 1,167 785 131 77 1 2 50 3 388 1 8
6歳 1,825 17 561 862 333 68 86 2 16 7 233 1
7歳 1,466 20 288 690 137 34 52 1 3 7 2 130 3
8歳 1,304 7 202 548 89 23 56 2 2 5 2 97 3
9歳 1,336 5 118 433 48 5 21 1 4 2 47 1
5歳～9歳 2 14
10歳～14歳 4,859 1 165 975 74 24 39 1 2 1 3 12 77 1 19 13
15歳～19歳 1,573 2 14 258 8 2 1 3 2 6 17 2
20歳～ 12 140 1,842 30 39 7 4 6 2 48 1 3  
20歳～29歳 2,768 9 63 2 4 1
30歳～39歳 3,054 1 80 1 5
40歳～49歳 1,182 2 41 2 2 1
50歳～59歳 892 3 60 1
60歳～69歳 597 1 32 1
70歳～ 2 23
70歳～79歳 352
80歳以上 187 1


