
感染症発生動向調査

  平成26年第39週

◆  今週のコメント

･

･

･

◆  今週のトピックス：＜ＲＳウイルス感染症＞

◆  発生状況

RSウイルス感染症の定点当たり報告数は先週同様１.６１（６６例）で，過去５年間の同時期と比較して最
も多い報告数となっています。詳細をトピックスに掲載しています。

クロイツフェルト・ヤコブ病（古典型）の報告が１例（女性，７０歳代）あります。症状は，進行性認知症，ミ
オクローヌス，錐体路症状，錐体外路症状，記憶障害，精神・知能障害，筋強剛です。本年の累積報告
数は３例となっています。

チクングニア熱の報告が１例（女性，２０歳代）あり，平成２３年２月１日に四類感染症（全数把握感染症）
に追加されて以来，京都市では初めての報告となっています。推定感染地域は国外（ジャマイカ）で，推
定感染経路は蚊からの感染です。チクングニア熱はヒトからヒトには感染しませんが，媒介種の一つであ
るヒトスジシマカ（ヤブカ）は日本に広く分布しており，急性期の患者の血液にはチクングニアウイルスが多
く含まれることから，デング熱同様，輸入症例をきっかけとした国内感染の発生に注意が必要です。チクン
グニア熱の詳細につきましては，下記ホームページを御参照下さい。
○国立感染症研究所ホームページ
http://www.nih.go.jp/niid/ja/kansennohanashi/437-chikungunya-intro.html

マラリア（三日熱）の報告が１例（男性，２０歳代）あり，本年の累積報告数は３例となっています。推定感
染地域は国外（アフガニスタン）で，推定感染経路は蚊からの感染です。

京都市感染症週報 京都市感染症情報センター
（ 京都市衛生環境研究所 ）

（9月22日～9月28日） http://www.city.kyoto.lg.jp/menu3/category/41-6-1-0-0-0-0-0-0-0.html

全数把握の感染症

・ 二類：結核 ７例（肺結核 ６例，その他結核 なし，潜在性結核感染者 １例）うち喀痰塗抹陽性 ３例
【１月以降の累積報告数 ３０２例（肺結核 １５４例，その他結核 ７４例，潜在性結核感染者 ７４例）うち喀痰塗抹陽性 ８１例 】

・ 四類：チクングニア熱 １例【１月以降の累積報告数 １例】
・ 四類：マラリア（三日熱） １例【１月以降の累積報告数 ３例】

・ 五類：クロイツフェルト・ヤコブ病（古典型） １例 【１月以降の累積報告数 ３例】

（市内定点数　インフルエンザ定点６８， 小児科定点４１， 眼科定点１０， 基幹定点１）

定点     報告数　　

ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ 　インフルエンザ ０　

小児科   ①　感染性胃腸炎 １２１　

（降順5位まで）   ②　ＲＳウイルス感染症 ６６　

  ③　Ａ群溶血性レンサ球菌咽頭炎 １８　

  ④　手足口病 １４　

  ⑤　突発性発しん １３　

眼科   流行性角結膜炎 １１　

【次ページ以降の主な内容】
　　発生状況の概況グラフ　/　今週のトピックス：＜ＲＳウイルス感染症＞

（ 注 ） 京都市のデータは 平成26年10月2日現在の報告数で 全国の還元データと若干異なる場合があります

０．３４

０．３２

１．１０

定点当たり報告数 

０．４４

感染症名

１．６１

２．９５

０．００

定点把握の主な感染症

（ 注 ） 京都市のデ タは，平成26年10月2日現在の報告数で，全国の還元デ タと若干異なる場合があります。
また，本情報での患者数は，届出医療機関所在地での集計で，患者の住所を示すものではありません。
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ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ及び小児感染症の疾病別推移グラフ（平成26年）
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※過去５年平均値は，平成21年／22年シーズンを除いています。
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平成２６年

第39週（9月22日～9月28日）トピックス：＜RSウイルス感染症＞
RSウイルス感染症の定点当たり報告数は先週同様１.６１（６６例）で，過去５年間の同時期と比較して最も多い報告数となっ

ています。
RSウイルス感染症は，RSウイルスの感染によって発症する呼吸器感染症です。年齢を問わず生涯にわたり顕性感染を繰り

返しますが，生後１歳までに半数以上が，２歳までにほぼ１００％がRSウイルスの初感染を受けるとされています。
RSウイルス感染症は乳幼児期においては重要な疾患であり，特に生後数週間～数箇月間においては，下気道の炎症を中

心とした重篤な症状を引き起こす場合があります。潜伏期間は２～８日，典型的には４～６日とされています。発熱，鼻汁など
の上気道炎症状が数日間続いた後，２０～３０％の初感染児において下気道に影響が及ぶ場合があるとされています。RSウ
イルス感染症は，乳幼児の肺炎の原因の約５０％，細気管支炎の５０～９０％を占めるとの報告もあります。また，低出生体重
児や，心肺系に基礎疾患があったり，免疫不全が存在する場合には重症化のリスクは高くなります。

RSウイルス感染症の感染経路は飛沫感染と接触感染で，発症者の多くは０歳児と１歳児です。一方，再感染以降では，RS
ウイルス感染症であるとは気付かれていない年長児や成人が存在しています。したがって，咳等の呼吸器症状を認める年長
児や成人は，可能な限り０歳児と１歳児との接触を避けることが，乳幼児の発症予防に繋がります。また，日常的に接する人は
RSウイルス感染症の流行時期はもちろんのこと，流行時期でなくても咳などの呼吸器症状がある場合は，飛沫感染対策として
マスクを着用して接することが大切です。接触感染対策としては，子どもたちが日常的に触れるおもちゃ，手すりなどをこまめ
にアルコールや塩素系の消毒剤等で消毒し，流水・石鹸による手洗いまたはアルコール製剤による手指衛生の励行を行いま
す。

京都市及び全国の定点当たり報告数の推移
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本市の過去５年間との週別比較
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