
栃木県結核・感染症発生動向調査情報 
(ｻｰﾍﾞｲﾗﾝｽ) 

 

令和 2（2020）年 7 月（週報第 27 週～第 31 週（6／29～8／2））集計の感染症発生動向調査情報に関する解析

結果は次のとおりです。 

１ 感染症解析情報 ｛7 月は 5 週間、6 月は 4 週間、前年同期は 4 週間での比較となります。｝ 

（１）概況 

ア．７月の報告数は次のとおりです。全数（1～5 類）把握疾病は、196 件（6 月は 52 件）でした。 

定点把握疾病のうち週報疾病（インフルエンザ定点、小児科定点、眼科定点、基幹定点の週報）は 

614 件（定点あたり 2.79 件／週）であり、6 月の 469 件（定点あたり 2.91 件／週）と比較し、 

週あたり 0.96 倍とほぼ同様の水準で推移しています。 

 

イ． 栃木県において報告が多かった主な疾病は次のとおりです。（定点把握週報疾病） 

 疾病名 報告数 前月との比較（週あたり比） 前年同期との比較（週あたり比）  

 
感染性胃腸炎 

249 件 

（週あたり平均 

49.80 件） 
 

(1.27 倍） 
前月は 157 件 

（週あたり平均 39.25 件） 

 

 
 

（0.75 倍） 
＊前年同月 267 件 

（週あたり平均 66.75 件） 

 

 
A 群溶血性レンサ

球菌咽頭炎 

92 件 

（週あたり平均 

18.40 件） 
 

(0.85 倍） 
前月は 87 件 

（週あたり平均 21.75 件） 

 

 
 

（0.42 倍） 
＊前年同月 174 件 

（週あたり平均 43.50 件） 

 

 

① 感染性胃腸炎は、前月に比べ報告数が 1.27 倍とかなり高い水準で推移しています。前年同期に比べる

と、報告数で 0.75 倍とやや低い水準で推移しています。全国的には、過去 5 年間の同時期と比較して、大

幅に低い水準で推移しています。 

② A 群溶血性レンサ球菌咽頭炎は、前月に比べ報告数が 0.85 倍とやや低い水準で推移しています。前年同

期に比べると、報告数で 0.42 倍と大幅に低い水準で推移しています。全国的には、過去 5 年間の同時期

と比較して、かなり低い水準で推移しています。 

 

（２）全数（1～5 類）把握疾病情報（全国） 

ア． 1 類、2 類、3 類疾病及び指定感染症 

結核 1,427 件(6 月 1,440 件)、コレラ 1 件(6 月 0 件)、細菌性赤痢 2 件（6 月 1 件)、腸管出血性大腸菌感

染症 492 件(6 月 301 件)､腸チフス 2 件(6 月 1 件)、新型コロナウイルス感染症 18,213 件(6 月 1,459 件)の

報告がありました。他の疾病の報告はありませんでした。 

 

イ． 4 類・5 類（上位 6 疾病） 

 順位 疾患名 件数 前月件数  

1 梅毒 439 521 

2 レジオネラ症 365 160 

3 カルバペネム耐性腸内細菌科細菌感染症 143 155 

4 後天性免疫不全症候群 90 74 

5 侵襲性肺炎球菌感染症 83 73 

 6 百日咳 57 95  

 

ウ． 栃木県では次の報告がありました。（計 196 件） 

結核 18 件、新型コロナウイルス感染症 125 件、腸管出血性大腸菌感染症 10 件、レジオネラ症 23 件、ア

メーバ赤痢 1 件、ウイルス性肝炎 1 件、カルバペネム耐性腸内細菌科細菌感染症 1 件、急性脳炎 1 件、

後天性免疫不全症候群 4 件、侵襲性肺炎球菌感染症 2 件、水痘（入院例）1 件、梅毒 8 件、播種性クリプ

トコックス症 1 件 

※本解析評価は、速報性を重視しておりますので、今後の調査などの結果に応じて、若干の変更が生じることがあり

ます。 



２ 疾病の予防解説 

腸管出血性大腸菌感染症とレジオネラ症について解説します。 

腸管出血性大腸菌感染症は、感染症法に基づく３類感染症、レジオネラ症は、４類感染症で、いずれも全数把

握疾病です。特に、乳幼児や基礎疾患を持つ高齢者などは、重症化することもありますので注意が必要で

す。 

日頃から、バランスの良い食事や十分な休養を心がけ、症状があるときは、早めに医療機関を受診しま

しょう。 

疾病名 
原因と 

潜伏期間 
疾病の特徴や症状 予防対策 

腸管 

出血性 

大腸菌

感染症 

ベロ毒素を

産生する大

腸菌O157、

O26、O111

など 

3～5日間 

全く症状が出ないこともありますが、下痢、発

熱、激しい腹痛、血便などが見られ、ときに重症

化し溶血性尿毒症症候群や脳症を合併するこ

ともあります。 

トイレの後や、調理・食事の前には必

ずせっけんで手を洗ってください。生

肉を食べることは避け、内部まで十

分に加熱（中心温度が７５℃、１分以

上）して食べるようにしてください。 

レジオ

ネラ症 

土壌や水環

境 （ 河 川 、

湖 水 、 温

泉 ） に 生 息

し て い る レ

ジオネラ属

菌 と い う 細

菌 

2～10 日 

レジオネラ属菌に汚染されたエアロゾル（細か

い霧やしぶき）の吸入などによって、発症しま

す。代表的なエアロゾル感染源としては、冷却

塔水、加湿器や浴槽などがあります。エアロゾ

ル感染以外に、浴槽内や河川の汚染水の吸引

や、汚染腐葉土の粉じんの吸引が原因と推定さ

れる感染事例があります。ヒトからヒトへ感染す

ることはありません。 

主な病型としては、重症の「レジオネラ肺炎」と、

軽症の「ポンティアック熱」があります。  

「レジオネラ肺炎」の症状は、全身倦怠感、頭

痛、咳、高熱(38℃以上)、呼吸困難や、意識レ

ベルの低下、幻覚、手足の震えなどの中枢神経

系の症状や下痢です。軽症例もあるものの、急

速に症状が進行することがあり、命にかかわる

こともあります。 

なお、高齢者や新生児、免疫機能が低下してい

る人は、レジオネラ肺炎のリスクが高いとされて

います。 

現在のところ、予防できるワクチンは

ありません。 

レジオネラ属菌は 60℃では 5 分間で

殺菌されるので、水を加熱して蒸気を

発生させるタイプの加湿器は、感染

源となる可能性は低いとされていま

す。超音波振動などの加湿器は、毎

日水を入れ替えて容器をしっかり洗

いましょう。 

浴槽は、浴槽内の汚れや細菌で形成

される「ぬめり」が生じないよう洗浄等

を行いましょう。汚れや「ぬめり」を落

としてレジオネラ属菌が増殖しやすい

環境をなくすことが大切です。 

高圧洗浄や腐葉土を取り扱う際に

は、マスクを着用しましょう。 

 

（参考）国立感染症研究所 ホームページ   http://www.nih.go.jp/niid/ja/diseases.html 

※予防解説は一般的なことを記載していますので、不明な点は主治医によく相談するようにしましょう。 

 

 

３ その他の参考事項 

国立感染症研究所の感染症発生動向警報システムにより、７月に県内で発生した警報および注意報は 

ありませんでした。 

 

 


