
 

(2) 全数把握対象感染症(一類～五類感染症の一部，新型インフルエンザ等感染症)の概況  

   (表‐２‐１～６) 

ア 一類感染症 

    対象７感染症の報告は，なかった。 

イ 二類感染症 

 対象５感染症のうち報告があったのは，結核のみであった。 

(ア)  結核   

464例の報告があり，肺結核 240例，その他 224例であった。性別は，男性 241例，女性 223

例，年齢は，75歳以上が170例（36.6％）で，肺結核では75歳以上が，129例（53.8%）であ

った。推定感染地域は，国内 451例，海外 10例（中国６例，フィリピン３例，タイ１例），国

内又は海外（ベトナム，中国）２例，不明１例で，推定感染経路は，飛沫・飛沫核 418例，再

燃 21例，不明 25例であった。 

ウ 三類感染症 

 対象５感染症のうち報告があったのは，細菌性赤痢，腸管出血性大腸菌感染症の２感染症で，計 36

例の報告があった。 

(ア)  細菌性赤痢 

 ソンネの報告が２例あり，性別は，男性 １例，女性 １例，年齢階級別は，ともに 20 歳代，

推定感染地域は，国内 １例，海外（インド・フィリピン）１例，推定感染経路は，経口 １例，

接触 １例であった。平成20年以降年間累積報告数は，１～２例となっている。 

(イ)  腸管出血性大腸菌感染症 

 34 例の報告があり，平成11年４月以降では平成11年（26例），平成12年（33例）に次い

で少なく，平成22年と同数であった。 

 詳細は，患者情報１「(1)ア 平成23年 腸管出血性大腸菌感染症のまとめ」を参照。 

エ 四類感染症 

  平成23年２月１日からチクングニア熱が追加され，対象は，42感染症となった。そのうち報告があ

ったのは，Ａ型肝炎，オウム病，デング熱，日本紅斑熱，マラリア，レジオネラ症の６感染症で計 18

例の報告があった。 

(ア)  Ａ型肝炎  

１例の報告があり，性別は，男性，年齢階級別は，20歳代，推定感染地域は，海外（中国），

推定感染経路は，経口であった。 

(イ)  オウム病 

 １例の報告があり，性別は，女性，年齢階級別は，60歳代，推定感染地域は，国内，推定感

染経路は，媒介動物（インコ）であった。 

(ウ)  デング熱 

３例の報告があり，デング熱 ２例，デング出血熱 １例であった。デング出血熱は，感染症

法が施行された平成11年以降初めての報告であった。性別は，男性 ２例，女性 １例，年齢階



 

級別は，20 歳代 ２例，30 歳代 １例，推定感染地域は，すべて海外（インド ２例，モルディ

ブ １例），推定感染経路は，すべて蚊であった。 

(エ) 日本紅斑熱 

 １例の報告があり，性別は，女性，年齢階級別は，30歳代，推定感染地域は，国内（京都府

外），推定感染経路は，媒介動物であった。 

(オ) マラリア 

 熱帯熱の報告が，１例あり，性別は，男性，年齢階級別は，20歳代，推定感染地域は，海外

（インドネシア），推定感染経路は，蚊であった。 

(カ)  レジオネラ症  

11 例の報告があり，肺炎型 10 例，ポンティアック型 １例であった。性別は，男性 ９例，

女性 ２例，年齢階級別は，30 歳代 １例，40 歳代 １例，50 歳代 １例，60 歳代 ３例，70 歳

代 ３例，90 歳代 ２例，推定感染地域は，国内 10 例，海外（タイ）１例，推定感染経路は，

水系 ５例，塵埃 １例，不明 ５例であった。 

オ 五類感染症 

  対象16感染症のうち報告があったのは，アメーバ赤痢，ウイルス性肝炎，急性脳炎，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，梅毒，バ

ンコマイシン耐性腸球菌感染症の９感染症で，計63例の報告があった。 

(ア)  アメーバ赤痢 

21例の報告があり，腸管アメーバ症 17例，腸管外アメーバ症 ２例，腸管及び腸管外アメー

バ症 ２例であった。性別は，男性 20例，女性 １例，年齢階級別は，30歳代～70歳代，推定

感染地域は，国内 17例，海外 ４例（アメリカ（グアム）インドネシア，大韓民国，タイ・中

国各１例），推定感染経路は，経口 ５例，性行為 ９例（同性間 ４例，異性間 ５例），不明 ７例

であった。 

(イ)  ウイルス性肝炎 

４例の報告があり，Ｂ型肝炎 ３例，その他（サイトメガロウイルス）１例であった。性別は，

すべて男性，年齢階級別は，20歳代 １例，30歳代 ２例，70歳代 １例，推定感染地域は，す

べて国内，推定感染経路は，性行為 ２例（同性間 １例，不明 １例），不明 ２例であった。 

(ウ)  急性脳炎  

３例の報告があり，性別は，すべて男性，年齢階級別は，10歳未満 １例，30歳代 １例，40

歳代 １例，推定感染地域は，すべて国内，推定感染経路は，飛沫・飛沫核 ２例，不明 １例で

あった。病原体は，インフルエンザB型 １例，ヘルペスウイルス １例，不明 １例であった。 

(エ)  クロイツフェルト・ヤコブ病 

４例の報告があり，孤発性 ３例，感染性 １例であった。性別は，男性 ３例，女性 １例，

年齢階級別は，40 歳代 １例，60 歳代 １例，70 歳代 ２例，推定感染地域は，国内 １例，不

明 ３例，推定感染経路は，ヒト乾燥硬膜 １例，不明 ３例であった。 

 



 

(オ)  劇症型溶血性レンサ球菌感染症 

４例の報告があり，性別は，男性 ３例，女性 １例，年齢階級別は，30歳代 １例，60歳代 １例，

70歳代 １例，80歳代 １例，推定感染地域は，すべて国内，推定感染経路は，飛沫・飛沫核 ２例，

創傷 ２例であった。 

(カ)  後天性免疫不全症候群 

14例の報告があり，無症候性キャリア ９例，ＡＩＤＳ ５例であった。性別は，すべて男性，

年齢階級別は，無症候性キャリアは 20 歳代 ３例，30 歳代 ５例，40 歳代 １例，ＡＩＤＳは

30歳代 ４例，50歳代 １例であった。推定感染地域は，国内 10例，海外（タイ）１例，不明 

３例，推定感染経路は，性行為 12例（同性間 ５例，異性間 ６例，不明 １例），不明 ２例で

あった。 

(キ)  ジアルジア症 

２例の報告があり，性別は，男性 １例，女性 １例，年齢階級別は，30歳代 １例，40歳代 １例，

推定感染地域は，国内 １例，海外（インド）１例，推定感染経路は，経口 １例，性行為（異

性間）１例であった。 

(ク)  梅毒  

７例の報告があり，早期顕症Ⅱ期 ６例，無症候 １例であった。性別は，すべて男性，年齢

階級別は，20歳代 ２例，30歳代 ４例，60歳代 １例，推定感染地域は，国内 ６例，海外（ア

メリカ）１例，推定感染経路は，性行為 ４例（同性間 ３例，不明 １例），不明 ３例であった。 

(ケ)  バンコマイシン耐性腸球菌感染症  

３例の報告があり，性別は，すべて女性，年齢階級別は，70歳代 １例，80歳代 ２例，推定

感染地域は，すべて国内，推定感染経路は，接触 ２例，不明 １例であった。 

カ 新型インフルエンザ等感染症 

 対象２感染症のうち新型インフルエンザとして新型インフルエンザ（Ａ／Ｈ１Ｎ１）のみ発生した。

当該感染症は，平成 21 年７月 24 日以降定点把握対象のインフルエンザとして集計されていたが，平

成23年４月１日からインフルエンザ（Ｈ１Ｎ１）2009に名称が変更され，新型インフルエンザから季

節性インフルエンザへ移行している。



 

 (3) 定点把握対象五類感染症の概況 

ア 患者定点の変遷について（表‐３） 

  定点把握対象五類感染症の定点数は，インフルエンザ定点67，小児科定点40，眼科定点10，性感染

症定点13，基幹定点１であったが，平成23年９月５日（第36週）からインフルエンザ定点66，小児

科定点39に減少した。 

定点数の推移 

年次＼定点の種別 インフルエンザ* 小児科 眼科 性感染症 基幹 

平成１１年 ６８ ４１ １０ １３ １ 

平成１２年 ６８ ４１ １０ １３ １ 

平成１３年 ６８ ４１ １０ １３ １ 

平成１４年 ６８ ４１ １０ １３ １ 

平成１５年 ６８ ４１ １０ １３ １ 

平成１６年 ６８ ４１ １０ １３ １ 

平成１７年 ６８ ４１ １０ １３ １ 

平成１８年 ６８ ４１ １０ １３ １ 

平成１９年 ６８ ４１ １０ １３ １ 

平成２０年 ６８ ４１ １０ １３ １ 

平成２１年 ６８ ４１ １０ １３ １ 

平成２２年** ６８（６７） ４１（４０） １０ １３ １ 

平成２３年*** ６７（６６） ４０（３９） １０ １３ １ 

* インフルエンザ定点は感染症法施行時(平成１１年４月)に新設された。それまでのインフルエンザは，インフル

エンザ様疾患として小児科定点から報告されていた。 

** （ ）内は，平成22年11月１日(第44週)以降の定点数 

*** （ ）内は，平成23年９月５日(第36週)以降の定点数 

 

  インフルエンザ定点は，インフルエンザの発生状況を全年齢階級で定量的に把握し，発生予防及び

まん延防止に役立てるため感染症法施行時(平成 11 年４月)に新たに設置された。小児科定点 41 と内

科定点27を合わせた68定点であったが，平成22年11月１日（第44週）から左京区の１定点が減少

し67定点となり，平成23年９月５日（第36週）から右京区の１定点が減少し66定点となった。行

政区別の定点は伏見区が 11 定点と最も多く，次いで右京区が８定点（９月５日（第 36 週）から７定

点），北区，山科区，西京区が各７定点，左京区が６定点，上京区，中京区，南区が各５定点，東山区，

下京区が各３定点である。 

  小児科定点は，昭和 57 年４月の感染症発生動向調査事業の開始時に 48 定点でスタートしたが，そ

の後行政区の人口，特に小児人口を考慮して定点数とその配置の変更を行ってきた。昭和62年には46

定点，平成５年には 43 定点，平成６年には 42 定点に変更されたが，平成７年には定点数の少ない区

を中心に７定点増設され49定点となった。平成11年４月から感染症法の施行に伴い，41定点となっ

た。平成22年11月１日（第44週）から左京区の１定点が減少し40定点となり，平成23年９月５日

（第 36 週）から右京区の１定点が減少し 39 定点となった。行政区別の定点は，伏見区が７定点と最

も多く，次いで右京区が５定点（９月５日（第 36 週）から４定点），北区，山科区，西京区が各４定

点，上京区，左京区，中京区，南区が各３定点，東山区，下京区が各２定点である。 

 



 

  眼科定点は，昭和57年４月から平成11年３月まで，上京区，中京区，伏見区に各１定点ずつ計３定

点であったが，平成 11 年４月から感染症法の施行に伴い 10 定点となった。行政区別の定点は，中京

区と伏見区が各２定点，北区，上京区，左京区，山科区，右京区，西京区が各１定点である。 

   性感染症定点は，昭和62年に10定点で開始され，平成２年には９定点，平成７年には12定点，平

成11年４月から感染症法の施行に伴い，13定点(産婦人科７定点，泌尿器科・皮膚科６定点)となった。

行政区別の定点は，中京区と伏見区が各２定点，その他の区が各１定点である。ただし，性器クラミ

ジア感染症，淋菌感染症については一部の行政区でデータの不備があった。このため性器クラミジア

感染症については，平成11年４月から平成14年 12月までは２定点（東山区，下京区）を除く11定

点のデータを，平成15年１月から平成16年 12月までは１定点（下京区）を除く12定点のデータを

使用した。また，淋菌感染症については，平成11年４月から平成16年12月までは１定点（下京区）

を除く12定点のデータを使用した。 

  基幹定点は，平成11年３月までの病院定点に相当するものであるが，平成11年４月から感染症法

の施行に伴い規定に合わせて見直され中京区の１定点となった。 

行政区別定点数 （平成２３年） 

行政区＼定点 インフルエンザ 小児科 眼科 性感染症 基幹 

北 ７ ４ １ １ － 

上京 ５ ３ １ １ － 

左京 ６ ３ １ １ － 

中京 ５ ３ ２ ２ １ 

東山 ３ ２ － １ － 

山科 ７ ４ １ １ － 

下京 ３ ２ － １ － 

南 ５ ３ － １ － 

右京* ８（７） ５（４） １ １ － 

伏見 １１ ７ ２ ２ － 

西京 ７ ４ １ １ － 

 合計* ６７（６６） ４１（４０） １０ １３ １ 

*（ ）内は，平成23年９月５日(第36週)以降の定点数 

 

イ  年間報告数，定点当たり報告数の推移 (表‐４-1～５-２，図‐１～２，図５) 

(ア)  インフルエンザ定点 

インフルエンザ定点からの年間報告数は，10,191例であった。平成16年以降ではインフルエ

ンザ（Ｈ１Ｎ１）2009の流行した平成21年，平成17年，平成19年に次いで多かった。 

インフルエンザについての詳細は，患者情報１「(1) イ 平成23年 インフルエンザのまとめ」

を参照。 

(イ)  小児科定点 

小児科定点からの11感染症の年間総報告数は，20,748例であり，平成16年以降では平成21

年，平成19 年，平成20 年に次いで少なかった。上位５感染症は，感染性胃腸炎（10,243 例），

手足口病（3,469例），水痘（1,771例），Ａ群溶血性レンサ球菌咽頭炎（1,418例），ヘルパンギ

ーナ（1,092例）の順であり，上位５感染症の報告数の合計は，17,993例で年間総報告数の86.7％



 

を占め，最も多い感染性胃腸炎は，49.4％を占めていた。 

小児科定点把握対象感染症の定点当たり報告数をみると，過去５年間(平成 18 年から平成22

年まで)の平均値（過去５年平均値）より多い感染症は，11感染症中６感染症であった。過去５年

平均値との比は，手足口病が3.52倍と最も高く，ピーク時の定点当たり報告数（12.68）は，昭

和 57 年に感染症発生動向調査が開始されて以降の最高値であった。伝染性紅斑（1.65 倍）は，

前年に引き続き流行年となった。 

 

 

小児科定点把握対象感染症の報告数 （報告数の降順） 

 

 感染症名 報告数(例) 定点当たり報告数 割合(％) 
定点当たり報告数の 

過去５年平均値との比

( )内は前年比 

１ 感染性胃腸炎 １０，２４３ ２５７.４５ ４９.４ ０.８８ （０.７９）

２ 手足口病 ３，４６９ ８７.１９ １６.７ ３.５２ （２.２１） 

３ 水痘 １，７７１ ４４.６７ ８.５ ０.８８ （０.７６） 

４ Ａ群溶血性レンサ球菌咽頭炎 １，４１８ ３５.６９ ６.８ １.０２ （１.１０） 

５ ヘルパンギーナ １，０９２ ２７.３５ ５.３ １.３２ （１.３２） 

 
小計（１～５） １７，９９３ ４５２.３６ ８６.７ １.０７ （０.９５） 

６ 突発性発しん ７８５ １９.７９ ３.８ ０.９９ （１.０２）

７ 伝染性紅斑 ６８５ １７.１９ ３.３ １.６５ （１.４１） 

８ 流行性耳下腺炎 ６１１ １５.３８ ２.９ ０.６５ （０.３４） 

９ 咽頭結膜熱 ３５２ ８.８３ １.７ １.０７ （１.９５） 

１０ RS ウイルス感染症 ２９５ ７.４９ １.４ １.５０ （０.６４） 

１１ 百日咳 ２７ ０.６８ ０.１ ０.７７ （０.９０） 

 合計 ２０，７４８ ５２１.７１ １００       ― （０.９２）

 

 

小児科定点把握対象感染症の報告数 （過去５年平均値との比の降順） 

 

 感染症名 報告数(例) 定点当たり報告数 
定点当たり報告数の 

過去５年平均値との比 

( )内は前年比 

１ 手足口病 ３，４６９ ８７.１９ ３.５２ （２.２１） 

２ 伝染性紅斑 ６８５ １７.１９ １.６５ （１.４１） 

３ RＳウイルス感染症 ２９５ ７.４９ １.５０ （０.６４） 

４ ヘルパンギーナ １，０９２ ２７.３５ １.３２ （１.３２） 

５ 咽頭結膜熱 ３５２ ８.８３ １.０７ （１.９５） 

６ Ａ群溶血性レンサ球菌咽頭炎 １，４１８ ３５.６９ １.０２ （１.１０） 

７ 突発性発しん ７８５ １９.７９ ０.９９ （１.０２） 

８ 感染性胃腸炎 １０，２４３ ２５７.４５ ０.８８ （０.７９） 

９ 水痘 １，７７１ ４４.６７ ０.８８ （０.７６） 

10 百日咳 ２７ ０.６８ ０.７７ （０.９０） 

11 流行性耳下腺炎 ６１１ １５.３８ ０.６５ （０.３４） 

 

 



 

(ウ)  眼科定点 

眼科定点からの２感染症の年間総報告数は,303例であった。 

定点当たり報告数は，流行性角結膜炎は 29.30 で，前年に比べやや増加し，急性出血性結膜

炎は1.00で，前年に比べ増加した。 

 

眼科定点把握対象感染症の報告数 

 

 感染症名 報告数(例) 定点当たり報告数 
定点当たり報告数と 

過去５年平均値との比

( )内は前年比 

１ 流行性角結膜炎  ２９３ ２９.３０ １.０５ （１.１１） 

２ 急性出血性結膜炎  １０ １.００ ３.３３ （１０.００） 

 合計  ３０３ ３０.３０ １.０８ （１.１５） 

 

(エ)  性感染症定点 

性感染症定点からの４感染症の年間総報告数は，546例でありその内訳は，性器クラミジア感

染症 314例，性器ヘルペスウイルス感染症 141例，尖圭コンジローマ 45例，淋菌感染症 46例

であった。前年比は，性器クラミジア感染症 1.31，性器ヘルペスウイルス感染症 1.18，尖圭コ

ンジローマ 1.32，淋菌感染症 1.21であり，すべて前年よりもやや増加した。 

 

性感染症の報告数 

 

 感染症名 報告数(例) 定点当たり報告数 
定点当たり報告数と 

過去５年平均値との比

( )内は前年比 

１ 性器クラミジア感染症  ３１４ ２４.１５ １.３６ （１.３１） 

２ 性器ヘルペスウイルス感染症  １４１ １０.８５ １.１４ （１.１８） 

３ 尖圭コンジローマ  ４５ ３.４６ １.１７ （１.３２） 

４ 淋菌感染症  ４６  ３.５４ １.２４ （１.２１） 

 合計  ５４６  ４２.００ １.２７ （１.２６） 

 

(オ)  基幹定点 

  平成２３年２月１日から薬剤耐性アシネトバクター感染症が，追加され，基幹定点対象感染症

は，８感染症となった。そのうち報告のあったのは，２感染症（マイコプラズマ肺炎，無菌性髄

膜炎）で，年間総報告数は５例（マイコプラズマ肺炎 ３例，無菌性髄膜炎 ２例）であった。 

ウ 月別の報告状況 (表‐６-１～表‐10，図‐３～４) 

  感染症発生動向調査における平成23年の報告週対応表は，〈表‐１〉に示すとおりである。また，週単

位で報告される感染症の月別集計は，この表に基づいて行っている。 

  インフルエンザ定点におけるインフルエンザの月別報告数は，１月（4,438 例），２月（2,449 例），

３月(1,542例)の順となった。 

 小児科定点における対象感染症の月別報告数は，７月（3,022 例），１月（2,210 例），６月（1,970



 

例）の順で多く，報告数が少なかったのは，９月（813例），11月（987例）であった。 

感染症別報告数の月別１位は，１月～６月，９月～12月は感染性胃腸炎で，２月～４月は70％以上

を占めた。７月，８月は手足口病であった。月別２位は，６月，９月～11月は手足口病，１月，３月，

12 月は水痘，２月，４月，５月はＡ群溶血性レンサ球菌咽頭炎，７月はヘルパンギーナ，８月は感染

性胃腸炎であった。月別３位は，２月，４月，５月，10月,11月は水痘，１月，３月，12月はＡ群溶

血性レンサ球菌咽頭炎，６月，８月はヘルパンギーナ，７月は感染性胃腸炎，９月は突発性発しんで

あった。 

  眼科定点及び性感染症定点における対象感染症の月別の報告数は，〈表‐６‐２〉に示すとおりである。 

エ 年齢階級別の報告状況 (表‐１１-１～１４-２，図‐６) 

  インフルエンザ定点における年齢階級別割合は，０～９歳が4,625例で全体の45.4％を占めた。 

小児科定点における年間総報告数の年齢階級別割合は，１歳が最も多く 18.7％を占め，以下２歳

13.5％，３歳 10.9％の順であり４歳以下が総報告数の62.8％を占めた。 

  小児科定点における年齢階級別の感染症別報告数は，全年齢階級とも感染性胃腸炎が１位であり，

２位は，０～５箇月ではＲＳウイルス感染症，６～11箇月では突発性発しん，１～５歳では手足口病，

６歳以上ではＡ群溶血性レンサ球菌咽頭炎であった。 

眼科定点における年間総報告数の年齢階級別割合は，30～39歳が22.8％と最も高く，次いで０～９歳

及び20～29歳が各15.8％であった。 

  性感染症定点における年間総報告数の年齢階級別割合は，20～24歳が24.9％，25～29歳が22.0％，

30～34歳及び15～19歳が各13.4％，35～39歳が9.0％の順であり15～39歳が82.6％を占めた。 

オ 行政区別の報告状況 

  行政区別の報告数，行政区別の定点当たり報告数，感染症別の行政区別割合及び行政区別の感染症

別割合は， 〈表‐１５-１～１８-２〉に示すとおりである。 


