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お知らせ

警報:開始 - 終息 - 警報:開始6 終息2 警報:開始6 終息2 警報:開始 - 終息 -

発生報告なし 少数の発生あり
流行に注意

【注意報レベル】
流行中

【警報レベル】

※警報レベル基準値は表示のとおり(‐は設定なし。)。注意報レベル基準値は、ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ：10 水痘:１ その他は設定なし。

 突発性発しん  ヘルパンギーナ  流行性耳下腺炎
新型コロナウイルス

感染症

警報:開始20 終息12 警報:開始２ 終息１ 警報:開始5 終息2 警報:開始2 終息1

 インフルエンザ
 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

警報:開始30 終息10 警報:開始 - 終息 - 警報:開始3 終息1 警報:開始8 終息4

 感染性胃腸炎  水痘  手足口病  伝染性紅斑

疾患名 疾患名 疾患名

感染症速報 令 和 6 年 5 月 2 日

4月28日

≪インフルエンザ・新型コロナウイルス感染症について≫
インフルエンザの2024年第13週の定点当たりの報告数は「7.3」で、前週「15.0」より減少し、警報レベルは終息基準となっ

ています。県は「11.54」となっており、年度末年度初めの人の移動が多くなるため、引き続き注意は必要です。

新型コロナウイルス感染症の定点当たりの報告数は「4.0」でした。

今後も手洗い、手指消毒、適切なマスクの使用、換気などの基本的な感染対策を励行し、予防に努めましょう。

≪A群溶血性レンサ球菌咽頭炎について≫
Ａ群溶血性レンサ球菌咽頭炎とは、Ａ群溶血性レンサ球菌を原因とする上気道の感染症です。概ね２～５日の潜伏期間の後に、

突然 38℃以上の発熱、咽頭発赤、苺状の舌 等の症状を呈し、しばしばおう吐やおう気を伴います。３歳以下では、鼻炎症状や

発熱、 不機嫌、食欲不振等の症状を呈します。多くの場合、熱は３～５日以内に下がり、１週 間以内に症状は改善します。 ま

れに重症化し、喉や舌、全身に発赤が拡がる「猩紅熱（しょうこうねつ）」に移行す ることがあります。 合併症には肺炎、髄

膜炎、敗血症、リウマチ熱、急性糸球体腎炎などがあります。

主な感染経路 患者の咳（せき）やくしゃみに含まれるウイルスを吸い込むことによる「飛沫感染」 と、ウイルスが付着した手

で口や鼻に触れることによる「接触感染」により感染します。

≪劇症型溶血性レンサ球菌感染症について≫
溶連菌咽頭炎については、2023年10月以降、過去10年間で最大規模の流行が起こっていましたが、劇症型溶血性レンサ球菌感

染症についても、昨年一年間の全国での届出報告数は941人（速報値）であり、1999年に統計をとりはじめて以降、最多で

あった2019年を上回りました。また本年も、3月17日時点の全国での届出報告数は517人（速報値）と、例年と比較して多い

傾向が続いています。

劇症型溶血性レンサ球菌感染症は、レンサ球菌による感染症です。通常は、レンサ球菌に感染しても無症候のことも多く、ほと

んどは咽頭炎や皮膚の感染症にとどまります。しかし、稀に通常は細菌が存在しない組織（血液、筋肉、肺など）にレンサ球菌

が侵入し、急激に症状が進行する重篤な疾患となることがあります。小児が多く罹患するA群溶血性レンサ球菌咽頭炎とは区別

されます。感染症法上は、５類全数報告疾患となっており、診断した医師は７日以内に最寄りの保健所に届出が必要です。

参考：国立感染症研究所 国内における劇症型溶血性レンサ球菌感染症の増加について (niid.go.jp)

感染防止対策のポイント

① こまめに手を洗いましょう。

② 普段から一人ひとりが咳エチケットを心がけましょう。

③ 流行時には、マスクの着用も有効です。

《咳エチケット》～感染拡大を防ぐために～

○ せき・くしゃみの症状がある時は、マスクをしましょう。

○ せき・くしゃみをする時は、口と鼻をティッシュでおおいましょう。

○ せき・くしゃみをする時は、周りの人から顔をそらしましょう。

長崎県劇症型溶血性レンサ球菌感染症発生状況

≪インフルエンザ・新型コロナウイルス感染症について≫
・インフルエンザの2024年第17週の定点当たりの報告はありませんでした。

県では「0.90」で、2022年第52週（2022年12月26日～2023年1月1日）に流行入りの目安である「1.00」を超えて

以降、シーズンをまたいで1年以上の流行が続いていましたが、70週ぶりに1.00をを下回りました。

・新型コロナウイルス感染症の定点当たりの報告数は「1.33」でした。

県全体でも6週続けて減少していますが、ゴールデンウイークで人の移動が多くなる時期、動向に注意が必要です。

今後も手洗い、手指消毒、適切なマスクの使用、換気などの基本的な感染対策を励行し、予防に努めましょう。

☆トピックス：マダニやツツガムシが媒介する感染症に注意しましょう！

長崎県内では、マダニ類やツツガムシ類が媒介する感染症である「重症熱性血小板減少症候群（SFTS）」「日本紅斑熱」

「つつが虫病」の報告数が増加しています。壱岐管内でも2024年第17週に日本紅斑熱の発生報告が１件あっています。

マダニ類やツツガムシ類は、野外の藪や草むらに生息しているダニで、野生動物が出没する環境に多く生息しているほか、民

家の裏山、裏庭、畑やあぜ道などにも生息しています。マダニ類は「日本紅斑熱」や「重症熱性血小板減少症候（SFTS）」を

媒介し、ツツガムシ類は「つつが虫病」を媒介します。これらの感染症の報告数は、ダニの活動が活発になる4月から増加しま

す。

マダニ類が媒介するSFTSは、発熱、消化器症状が主な症状で、重症化して死亡することもあります。県内では2024年第17

週までに4件の報告があり、例年の同時期より多くなっています。近年、SFTSを発症したネコ及びイヌの症例が確認されており、

これらの動物の血液や糞便からSFTSウイルスが検出されています。SFTS以外の感染症に対する予防の観点からも、動物を飼育

している場合は過剰な触れ合いを控え、動物由来の感染に注意しましょう。

マダニ等が媒介する感染症の予防には、ダニに咬まれないことが重要です。野外で活動する際は、長袖、長ズボン、長靴を着

用するなどして肌の露出を極力避けて感染防止に心がけましょう。もし、マダニ等に咬まれていたことに気づいた場合、無理に

取り除こうとせず、皮膚科等の医療機関で適切に処置してもらいましょう。 また、咬まれた後に発熱等の症状があった場合は、

速やかに医療機関を受診しましょう。受診した医療機関では、咬まれた状況などをできるだけ詳細に説明しましょう。

☆トピックス：ゴールデンウィークを「海外」で過ごされるご予定の方へ

海外渡航の際は、感染症に注意しましょう！
海外では、日本に常在しない感染症や、日本よりも高い頻度で発生している感染症が報告されています。

ご出発前には、これらの感染症への感染を防止するため、予防方法等の情報を次のホームページ等でご確認ください。


