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Ⅰ 感染症発生動向調査事業の概要 
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1 感染症発生動向調査事業 

 

 感染症発生動向調査事業は、平成 11年 4 月 1日から施行された「感染症の予防及び感染症の

患者に対する医療に関する法律」の第三章（第 12 条～16 条）に基づき、「感染症の予防及び感

染症の患者に対する医療に関する法律の施行に伴う感染症発生動向調査事業の実施について」

（平成 11 年 3月 19日健医発第 458号）により国の施策として位置づけられた。 

本県でも、県内の患者発生状況、病原体の検索等感染症に関する情報を迅速かつ的確に把握

し、その情報を速やかに地域に還元することにより、医療機関における適切な初期診断に役立

てるとともに、予防接種、集団生活の管理、衛生教育など適切な予防措置を講じ、感染症の発

生及びまん延の未然防止、有効かつ的確な感染症対策に資することを目的として、「長崎県感染

症発生動向調査事業実施要綱」（平成 26年 10月 1 日に一部改正）が定められている。 

 本調査では全数把握及び定点把握の感染症を対象とし、全数把握の対象感染症については、

患者を診断した医師が最寄りの保健所に届出を行うよう義務づけられている。また、定点把握

の対象感染症は、県内の感染症指定届出機関（定点医療機関）から毎週、管轄保健所に患者数

が報告されている。長崎県感染症情報センターでは、患者情報及び病原体情報について、週及

び月単位で国への報告をおこない、国の集計を経て還元された情報を用いて収集・分析した結

果を長崎県医療政策課、政令市保健所及び県立保健所、長崎県医師会などの関係機関に提供し

ている。      

なお、類型による医師からの届出・報告基準については下表のとおりである。 

 

類  型 届出・報告 対  象 

一類～四類感染症（全数） 直ちに 全医療機関 

五類感染症   （ 〃 ） 7 日以内 〃 

指定感染症   （ 〃 ） 直ちに 〃 

五類感染症（定点）小児科 週単位 定点医療機関 

〃   インフルエンザ 〃 〃 

〃          眼科 〃 〃 

〃          STD 月単位 〃 

〃          基幹 週及び月単位 〃 

 

 

2 対象感染症 

 

（1）全数把握の対象感染症 

 ①一類感染症 

（1）エボラ出血熱、（2）クリミア・コンゴ出血熱、（3）痘そう、（4）南米出血熱、（5）ペス

ト、（6）マールブルグ病、（7）ラッサ熱 
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②二類感染症 

    （8）急性灰白髄炎、（9）結核、（10）ジフテリア、（11）重症急性呼吸器症候群（病原体がコ

ロナウイルス属ＳＡＲＳコロナウイルスであるものに限る）、（12）鳥インフルエンザ（H5N1） 

 

 ③三類感染症 

（13）コレラ、（14）細菌性赤痢、（15）腸管出血性大腸菌感染症、（16）腸チフス、（17）パ

ラチフス 

  

④四類感染症 

 （18）Ｅ型肝炎、（19）ウエストナイル熱（ウエストナイル脳炎を含む。）、（20）Ａ型肝炎、

（21）エキノコックス症、（22）黄熱、（23）オウム病、（24）オムスク出血熱、（25）回帰熱、

（26）キャサヌル森林病、（27）Ｑ熱、（28）狂犬病、（29）コクシジオイデス症、（30）サル

痘、（31）重症熱性血小板減少症候群（病原体がフレボウイルス属ＳＦＴＳウイルスであるも

のに限る。）（32）腎症候性出血熱、（33）西部ウマ脳炎、（34）ダニ媒介脳炎、（35）炭疽、 

（36）チクングニア熱、（37）つつが虫病、（38）デング熱、（39）東部ウマ脳炎、（40）鳥イン

フルエンザ（H5N1 及びH7N9 を除く）、（41）ニパウイルス感染症、（42）日本紅斑熱、 

（43）日本脳炎、（44）ハンタウイルス肺症候群、（45）Ｂウイルス病、（46）鼻疽、（47）ブル

セラ症、（48）ベネズエラウマ脳炎、（49）ヘンドラウイルス感染症、（50）発しんチフス、 

（51）ボツリヌス症、（52）マラリア、（53）野兎病、（54）ライム病、（55）リッサウイルス感

染症、（56）リフトバレー熱、（57）類鼻疽、（58）レジオネラ症、（59）レプトスピラ症、 

（60）ロッキー山紅斑熱 

 

⑤五類感染症（全数） 

（61）アメーバ赤痢、（62）ウイルス性肝炎（Ｅ型肝炎及びＡ型肝炎を除く。）、（63）カルバ

ペネム耐性腸内細菌科細菌感染症、（64）急性脳炎（ウエストナイル脳炎、西部ウマ脳炎、ダ

ニ媒介脳炎、東部ウマ脳炎、日本脳炎、ベネズエラウマ脳炎及びリフトバレー熱を除く）、 

（65）クリプトスポリジウム症、（66）クロイツフェルト・ヤコブ病、（67）劇症型溶血性レ

ンサ球菌感染症、（68）後天性免疫不全症候群、（69）ジアルジア症、（70）侵襲性インフルエ

ンザ菌感染症、（71）侵襲性髄膜炎菌感染症、（72）侵襲性肺炎球菌感染症、（73）水痘（患者

が入院を要すると認められるものに限る。）、（74）先天性風しん症候群、（75）梅毒、（76）播

種性クリプトコックス症、（77）破傷風、（78）バンコマイシン耐性黄色ブドウ球菌感染症、 

（79）バンコマイシン耐性腸球菌感染症、（80）風しん、（81）麻しん、（82）薬剤耐性アシネ

トバクター感染症 

 

 ⑥新型インフルエンザ等感染症 

（108）新型インフルエンザ、（109）再興型インフルエンザ 

 

⑦指定感染症 

（110）中東呼吸器症候群（病原体がベータコロナウイルス属ＭＥＲＳコロナウイルスである

ものに限る）、（111）鳥インフルエンザ（H7N9） 
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（2）定点把握の対象感染症（五類感染症） 

  ①五類感染症（定点） 

（83）ＲＳウイルス感染症、（84）咽頭結膜熱、（85）Ａ群溶血性レンサ球菌咽頭炎、（86）感

染性胃腸炎、（87）水痘、（88）手足口病、（89）伝染性紅斑、（90）突発性発しん、（91）百日

咳、（92）ヘルパンギーナ、（93）流行性耳下腺炎、（94）インフルエンザ（鳥インフルエンザ

及び新型インフルエンザ等感染症を除く。）、（95）急性出血性結膜炎、（96）流行性角結膜炎、

（97）性器クラミジア感染症、（98）性器ヘルペスウイルス感染症、（99）尖圭コンジローマ、

（100）淋菌感染症、（101）クラミジア肺炎（オウム病を除く。）、（102）細菌性髄膜炎（イン

フルエンザ菌、髄膜炎菌、肺炎球菌を原因として同定された場合を除く）、（103）ペニシリン

耐性肺炎球菌感染症、（104）マイコプラズマ肺炎、（105）無菌性髄膜炎、（106）メチシリン

耐性黄色ブドウ球菌感染症、（107）薬剤耐性緑膿菌感染症 

 

②法第 14条第 1項に規定する厚生労働省令で定める疑似症  

（112）摂氏 38 度以上の発熱及び呼吸器症状（明らかな外傷又は器質的疾患に起因するもの

を除く）若しくは（113）発熱及び発しん又は水疱（ただし、当該疑似症が二類感染症、三類

感染症、四類感染症又は五類感染症の患者の症状であることが明らかな場合を除く） 

  

3 オンラインシステムによる積極的疫学調査結果の報告の対象  

 

二類感染症  

（12）鳥インフルエンザ（H5N1） 

 

4 定点医療機関数 

 

患者定点 

※（ ）内は報告単位を示す。 

 

 

管轄保健所 
ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ

（週） 

小児科

（週） 

眼科 

（週） 

基幹 

（週） 

STD 

（月） 

基幹 

（月） 

疑似症 

長 崎 市  17 10 3 3 3 3 26 

佐 世 保 市 11 6 1 1 2 1 17 

西 彼 6 4 1 1 1 1 8 

県 央 10 6 1 1 2 1 17 

県 南 8 5 1 1 1 1 10 

県 北 4 3 0 1 1 1 6 

五 島 5 4 1 1 0 1 5 

上 五 島 3 2 0 1 0 1 3 

壱 岐 3 2 0 1 0 1 4 

対 馬 3 2 0 1 0 1 4 

合 計 70 44 8 12 10 12 100 
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病原体定点 

管轄保健所 
ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ

（週） 

小児科

（週） 

眼科 

（週） 

基幹 

（週） 

長 崎 市  1 1 1 3 

佐 世 保 市 2 1 0 1 

西 彼 0 1 0 1 

県 央 1 2 0 1 

県 南 0 1 0 1 

県 北 0 1 0 1 

五 島 1 0 0 1 

上 五 島 1 0 0 1 

壱 岐 1 0 0 1 

対 馬 1 0 0 1 

合 計 8 7 1 12 

※（ ）内は報告単位を示す。 

 

5 感染症情報の提供 

 

 毎週、「長崎県感染症発生動向調査速報」を作成し、長崎県医療政策課、県立保健所、政令市

保健所、長崎市衛生環境試験所等に E メールで速報を配信し、各保健所から定点医療機関へ報

告をおこなっている。また、長崎県医療政策課を通じ、教育庁体育保健課等関係機関及び長崎

県医師会に報告がなされている。さらに、一般県民及び医療機関の関係者に向けて感染症情報

のホームページを開設し、感染症の予防及び拡大防止に寄与している。 

 

6 報告週対応表（2014年） 
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Ⅱ 感染症発生動向調査結果 
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1 全数把握の対象感染症 

 

「感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律」（以下、「法」という）について、

平成26年に以下のとおり改正が行われた。 

 

 施行日 疾病名（類型）等 変更内容 

① 平成26年4月25日 「鳥インフルエンザ（H7N9）」 

指定感染症としての

指定期間の延長 

（1年間） 

② 平成26年5月12日 
「医師及び指定届出機関の管理者が都道府

県知事に届け出る基準」の改正※ 

届出基準、届出様式

の変更 

③ 平成26年7月26日 

「中東呼吸器症候群（病原体がベータコロナ

ウイルス属ＭＥＲＳコロナウイルスである

ものに限る)」 

指定感染症へ追加 

④ 

平成26年9月19日 

「カルバペネム耐性腸内細菌科細菌感染症」

「播種性クリプトコックス症」「水痘（患者

が入院要すると認められるものに限る）」 

五類感染症 

全数把握へ追加 

平成26年9月19日 「薬剤耐性アシネトバクター感染症」 

五類感染症  

定点把握から 

全数把握へ変更 

※改正内容は、「II 感染症発生動向調査結果」の該当疾患の項のとおり 

 

上記改正に係る根拠法令は以下のとおり。 

① 鳥インフルエンザ（H7N9）を指定感染症として定める等の政令の一部を改正する等の政令

（平成26年政令第170号）等 

② 法第12条第1項及び第14条第2項に基づく届出の基準等の一部改正について（平成26年健感発

0428第2号）                                

③ 中東呼吸器症候群を指定感染症として定める等の政令（平成26年政令第258号） 

④ 法施行規則の一部を改正する省令の施行等について（平成26年健発0909第1号）等 

 

本県における平成 26年の全数把握の対象疾患の届出状況は下記のとおりであった。 
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（1）一類感染症 

 

届出なし 

 

（2）二類感染症 

 

① 結核 

 結核は、結核菌群による感染症で、主に飛沫核感染により気道を介して感染する。症状は咳、

喀痰、微熱が典型的とされており、胸痛、呼吸困難、血痰、全身倦怠感、食欲不振等を伴うこ

ともあるが、初期には無症状のことも多い。 

平成 26 年は 476 件の届出があり、前年より 94 件多く、月の報告数は 20～70 件で推移して、

過去 5年の中一番高い値となっている。届出を男女別にみると、男性が 252 件（53％）、女性が

224 件（47％）であった。 

届出の年齢は 11 ヶ月～99 歳。高齢になるにつれ届出数が多く、60 歳代以上は 319 名で全体

のおよそ 67％を占めていた。 

類型別にみると、「患者」325 件、「無症状病原体保有者」150 件、「感染症死亡者の死体」１

件で、前年に比べ、「患者」で 39件、「無症状病原体保有者」は 55件多かった。 

「患者」の年齢別内訳は、80 歳代で 118件、70歳代で 60件、90歳代で 43 件の順に多く、「無

症状病原体保有者」では、60 歳代が最も多く 36 件、続いて 50 代（33 人）、30 代（21 人）、70

歳代（20人）の順であった。また、男女別にみると、「患者」では、男性が 179件、女性が 146

件と男性の方が 2割ほど多く、「無症状病原体保有者」では、男性が 73件、女性が 77件となっ

ている。 

「患者」の職業をみると無職が 69％と最も多く、次いで会社員や自営業といった職種が 13％

を占めていた。一方「無症状病原体保有者」の職業は、無職及び医療・介護従事者は各約全体

の 37％を占め、次いで会社員や自営業といった職種が 18％であった。 

平成 26年は、佐世保市保健所管内の精神科医療機関における集団感染疑い事例（平成 26年 2

月 5日 佐世保市発表）が発生した。初発の患者は 50歳代の女性で、接触者のうち平成 26年末

までに「患者」25名、「無症状病原体保有者」49 名が確認された。 

それ以外にも、「集団感染」の定義の感染者数には達しないが、医療機関の入院病棟内や外来

待合所、職場内、家庭内における接触によると思われる感染事例が多数散見された。 
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結核の月別届出件数 

 

結核の届出件数の推移 
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年齢 10未満 10代 20代 30代 40代 50代 60代 70代 80代 90以上 合計 

男 2 1 4 10 6 15 17 13 5 0 73 

女 0 0 5 11 12 18 19 7 5 0 77 

 計 2 1 9 21 18 33 36 20 10 0 150 

年齢 10未満 10代 20代 30代 40代 50代 60代 70代 80代 90以上 合計 

男 0 1 6 6 11 12 22 38 63 20 179 

女 1 2 7 6 8 13 9 22 55 23 146 

  計 1 3 13 12 19 25 31 60 118 43 325 

結核の年齢・類型別届出件数 

 

患者年齢・性別構成 

無症状病原体保有者年齢・性別構成 
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36%

37%

18%

4%
4%

1%

無職

医療・介護従事者

会社員・自営業等

学生

不明

その他

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

無症状病原体保有者の職業別割合(n=150) 

結核患者の職業別割合 （n=325） 
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（3）三類感染症 

①細菌性赤痢 

細菌性赤痢は、赤痢菌の経口感染で起こる急性感染性大腸炎である。潜伏期1～5日の後、大腸、

特にS状結腸の粘膜の出血性化膿性炎症、潰瘍を形成するため、発熱、下痢、腹痛を伴うしぶり

腹、膿・粘血便の排泄などの症状を呈する。 

 平成26年は、7月に2件、10月に1件、12月に1件の届出があった。いずれの患者も便からShigella 

sonnei（D 群）が検出された。4件とも海外での経口感染が原因として推定された。 

 

細菌性赤痢 届出一覧 

診断週 

（月） 

管轄 

保健所 

年齢 

性別 
症状 

推定 

感染経路 

推定 

感染地域 

第.31週 

（7月） 
県央 

50歳代 

女性 
発熱・下痢・腹痛・テネスムス（しぶり腹） 経口感染 

カンボジア 

ソウル 

第31週 

（7月） 
長崎市 

20歳代 

男性 
発熱・下痢・腹痛 経口感染 インド 

第41週 

（10月） 
長崎市 

20歳代 

女性 
発熱・下痢・腹痛・膿粘血便 経口感染 フィリピン 

第50週 

（12月） 
上五島 

30歳代 

女性 
発熱・下痢・腹痛 経口感染 

ミャンマー 

タイ 

 

 

②腸管出血性大腸菌感染症 

腸管出血性大腸菌感染症はベロ毒素（Verotoxin=VTまたはShiga toxin=Stx）を産生する腸管出血

性大腸菌の感染によって起こり、腹痛、水様性下痢及び血便を主症状とする全身性の疾患であ

る。さらに、発症後数日から2週間以内に、溶血性尿毒症症候群（HUS）や脳症などの重篤な合

併症を引き起こすことがある。 

本疾患の平成26年の届出総数は142件で、前年の84件から58件増加した。その内訳は「患者」と

しての届出が58件、「無症状病原体保有者」が84件であった。それぞれの月別届出件数を以下

に示す。 

 

腸管出血性大腸菌感染症 月別届出件数 

（件） 1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 合計 

患者 1 - - - 2 4 4 21 9 7 9 1 58 

無症状病原体

保有者 
- - - - 1 - 2 13 8 38 18 4 84 

月別合計 1 - - - 3 4 6 34 17 45 27 5 142 

 

「患者」としての届出数が最も多かった月は8月であり、「無症状病原体保有者」では10月であ

った。 
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年齢別に見ると、20歳以下の届出が142件中104件と7割以上を占めており、その中で5歳未満が

75件と最も多かった。 

平成26年はO103、O26、O157による保育園での集団感染事例が各1例あった。各内訳は、以下の

とおりである。 

 

腸管出血性大腸菌感染症 集団感染事例 

事例 

No. 

管轄 

保健所 

検出された 

血清型 

初発患者 

発病日 

集団発生患者合計 

（初発患者除く） 

患者 

（初発患者除く） 

無症状病原体 

保有者 

1 県北 O103：H11 2014/7/20 19名 12名 7名 

2 県南 O26：H11 2014/8/28 15名 7名 8名 

3 五島 O157：H7 2014/10/20 33名 0名 33名 

 

血清型の内訳は、「患者」としての届出の中ではO157が22件と最も多く、次いでO26が15件、

O103が14件であった。「無症状病原体保有者」ではO157が49件で最も多く、次いでO26が19件、

O103が10件であった。患者および無症状病原体保有者から分離された株の毒素の保有状況をみ

ると、VT1のみを保有する株が50.7％、VT2のみを保有する株が34.5％、VT1とVT2を共に保有

する株が14.1％であった。 

腸管出血性大腸菌 血清型別内訳 

（件） O157 O26 O103 その他 

患者 22 15 14 7 

無症状病原体保有者 49 19 10 6 

合計 71 34 24 13 

 

患者（58件）の症状は、下痢が65.5％、血便が36.2％、腹痛が34.5％、発熱が27.6％であった。

また、溶血性尿毒症症候群（HUS）の重症合併症の報告はなかった。 

 

腸管出血性大腸菌 型別一覧 

診断週 

（月） 

管轄 

保健所 

年齢 

性別 
症状 型別（VT） 

推定 

感染地域 

第4週 

（1月） 
県南 

40歳代 

男性 
腹痛・血便 O不明（VT1） 県内 

第22週 

（5月） 
西彼 

70歳代 

女性 
腹痛・血便 O157（VT1VT2） 県内 

〃 西彼 
70歳代 

男性 
なし O157（VT1VT2） 県内 

〃 長崎市 
70歳代 

男性 
腹痛・水様性下痢・血便 O157（VT1） 県内 

第23週 

（6月） 
県央 

10歳代 

男性 
腹痛・水様性下痢・血便 O157（VT1VT2） 県内 
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診断週 

（月） 

管轄 

保健所 

年齢 

性別 
症状 型別（VT） 

推定 

感染地域 

第25週 

（6月） 
県央 

20歳代 

女性 
腹痛・水様性下痢・血便 O26（VT1） 県内 

第26週 

（6月） 
県南 

80歳代 

女性 
水様性下痢・血便・嘔吐 O157（VT1VT2） 県内 

第27週 

（6月） 
県南 

5歳未満

男性 
水様性下痢・発熱 O157（VT1VT2） 県内 

第28週 

（7月） 
県南 

5歳未満 

女性 
水様性下痢・血便 O157（VT1VT2） 県内 

〃 県央 
20歳代 

男性 
腹痛・水様性下痢・血便 O157（VT1VT2） 県内 

第29週 

（7月） 
県央 

10歳代 

女性 
腹痛・水様性下痢 O157（VT1VT2） 県内 

〃 県南 
5歳未満 

女性 
水様性下痢・血便 O157（VT2） 県内 

第30週 

（7月） 
県央 

30歳代 

男性 
なし O157（VT2） 県内 

〃 県南 
30歳代 

女性 
なし O157（VT2） 県内 

第32週 

（8月） 
佐世保市 

20歳代 

女性 
腹痛・血便 O157（VT1VT2） 県内 

〃 県南 
5歳未満 

女性 
水様性下痢・発熱 O26（VT1） 国内 

〃 県北 
5歳未満 

女性 
血便 O103（VT1） 県内 

〃 県北 
5歳未満 

女性 
下痢 O103（VT1） 県内 

〃 県北 
5歳未満 

男性 
下痢 O103（VT1） 県内 

〃 県北 
5歳未満 

女性 
下痢 O103（VT1） 県内 

〃 県北 
5歳未満 

女性 
腹痛・発熱・下痢 O103（VT1） 県内 

〃 県北 
5歳未満 

女性 
発熱・下痢 O103（VT1） 県内 

〃 県北 
5歳未満 

男性 
発熱・下痢 O103（VT1） 県内 

〃 県北 
5歳未満 

男性 
発熱・下痢・食欲不振 O103（VT1） 県内 
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診断週 

（月） 

管轄 

保健所 

年齢 

性別 
症状 型別（VT） 

推定 

感染地域 

第32週 

（8月） 
県北 

5歳未満 

女性 
下痢 O103（VT1） 県内 

〃 県北 
5歳未満 

男性 
発熱・痙攣・下痢 O103（VT1） 県内 

〃 県北 
5歳未満 

女性 
下痢 O103（VT1） 県内 

〃 県北 
5～9歳代 

女性 
なし O103（VT1） 県内 

〃 県北 
5歳未満 

男性 
水様性下痢・発熱 O103（VT1） 県内 

〃 県北 
5歳未満 

男性 
なし O103（VT1） 県内 

〃 県北 
5歳未満 

男性 
なし O103（VT1） 県内 

〃 県北 
5歳未満 

女性 
下痢 O103（VT1） 県内 

〃 県北 
5歳未満 

女性 
なし O103（VT1） 県内 

〃 県北 
5歳未満 

男性 
なし O103（VT1） 県内 

第33週 

（8月） 
県北 

30歳代 

女性 
なし O103（VT1） 県内 

〃 県北 
5歳未満 

男性 
なし O103（VT1） 県内 

〃 県南 
30歳代 

女性 
なし O26（VT1） 県内 

〃 県央 
80歳代 

女性 
腹痛・水様性下痢・血便 O157（VT1） 県内 

〃 県央 
10歳代 

女性 
腹痛・その他（軟便） O157（VT1VT2） 県内 

〃 県南 
5歳未満 

男性 
水様性下痢・発熱 O26（VT1） 県内 

〃 県南 
5歳未満 

女性 
水様性下痢 O26（VT1） 県内 

〃 県南 
5歳未満 

男性 
水様性下痢 O26（VT1） 県内 

〃 県南 
5歳未満 

男性 
なし  O26（VT1） 県内 
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診断週 

（月） 

管轄 

保健所 

年齢 

性別 
症状 型別（VT） 

推定 

感染地域 

第33週 

（8月） 
県央 

50歳代 

男性 
なし  O157（VT1VT2） 県内 

〃 県央 
10歳代 

男性 
なし  O157（VT1VT2） 県内 

〃 県南 
5~9歳代 

女性 
なし  O26（VT1） 県内 

〃 県北 
50歳代 

女性 
なし  O103（VT1VT2） 県内 

第34週 

（8月） 
県北 

5歳未満 

女性 
腹痛・血便 O157（VT1VT2） 県内 

第36週 

（9月） 
長崎市 

5~9歳代 

男性 
腹痛・水様性下痢 O157（VT2） 国内 

〃 県南 
5歳未満 

女性 
水様性下痢・血便 O26（VT1） 県内 

第37週 

（9月） 
県南 

5歳未満 

男性 
水様性下痢・血便・発熱 O26（VT1） 県内 

〃 県南 
5歳未満 

男性 
なし O26（VT1） 県内 

〃 県南 
5歳未満 

男性 
嘔吐・発熱・その他（軟便） O26（VT1） 県内 

〃 県南 
5歳未満 

女性 
水様性下痢 O26（VT1） 県内 

〃 県南 
5歳未満 

女性 
なし O26（VT1） 県内 

〃 県南 
5歳未満 

男性 
その他（軟便） O26（VT1） 県内 

〃 県南 
5歳未満 

女性 
水様性下痢・発熱 O26（VT1） 県内 

〃 県南 
5歳未満 

男性 
なし O26（VT1） 県内 

〃 県南 
5歳未満 

女性 
水様性下痢 O26（VT1） 県内 

〃 県南 
5歳未満 

男性 
なし O26（VT1） 県内 

〃 県南 
5歳未満 

女性 
水様性下痢・発熱 O26（VT1） 県内 

〃 県南 
5歳未満 

女性 
なし O26（VT1） 県内 
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診断週 

（月） 

管轄 

保健所 

年齢 

性別 
症状 型別（VT） 

推定 

感染地域 

第37週 

（9月） 
県南 

30歳代 

女性 
なし O26（VT1） 県内 

〃 県南 
5～9歳代 

女性 
なし O26（VT1） 県内 

〃 県南 
50歳代 

男性 
なし O26（VT1） 県内 

第40週 

（10月） 
県南 

5~9歳代 

男性 
腹痛・水様性下痢 O157（VT1VT2） 県内 

第41週 

（10月） 
県南 

5~9歳代 

女性 
なし  O157（VT1VT2） 県内 

〃 県南 
5歳未満 

男性 
水様性下痢・発熱 O157（VT1VT2） 県内 

〃 県南 
80歳代 

女性 
水様性下痢・発熱 O157（VT2） 県内 

〃 県南 
80歳代 

女性 
血便 O157（VT不明） 県内 

第42週 

（10月） 
県南 

40歳代 

女性 
なし  O157（VT1VT2） 県内 

〃 県南 
30歳代 

男性 
なし  O157（VT2） 県内 

第43週 

（10月） 
県南 

5～9歳代 

男性 
腹痛・水様性下痢・血便 O157（VT1VT2） 県内 

〃 五島 
5歳未満 

男性 
腹痛・水様性下痢・血便 O157（VT2） 県内 

第44週 

（10月） 
五島 

5歳未満 

女性 
なし O157（VT2） 県内 

〃 五島 
5歳未満 

女性 
なし O157（VT2） 県内 

〃 五島 
5歳未満 

男性 
なし O157（VT2） 県内 

〃 五島 
5歳未満 

女性 
なし O157（VT2） 県内 

〃 五島 
5歳未満 

女性 
なし O157（VT2） 県内 

〃 五島 
5歳未満 

男性 
なし O157（VT2） 県内 

〃 五島 
5歳未満 

男性 
なし O157（VT2） 県内 
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診断週 

（月） 

管轄 

保健所 

年齢 

性別 
症状 型別（VT） 

推定 

感染地域 

第44週 

（10月） 
五島 

5歳未満 

男性 
なし O157（VT2） 県内 

〃 五島 
5歳未満 

女性 
なし O157（VT2） 県内 

〃 五島 
5歳未満 

女性 
なし O157（VT2） 県内 

〃 五島 
5歳未満 

女性 
なし O157（VT2） 県内 

〃 五島 
5歳未満 

女性 
なし O157（VT2） 県内 

〃 五島 
5歳未満 

男性 
なし O157（VT2） 県内 

〃 五島 
5歳未満 

女性 
なし O157（VT2） 県内 

〃 五島 
5歳未満 

男性 
なし O157（VT2） 県内 

〃 五島 
5歳未満 

男性 
なし O157（VT2） 県内 

〃 五島 
5歳未満 

女性 
なし O157（VT2） 県内 

〃 五島 
5歳未満 

男性 
なし O157（VT2） 県内 

〃 五島 
5歳未満 

女性 
なし O157（VT2） 県内 

〃 五島 
5歳未満 

男性 
水様性下痢・その他（食欲不振） O157（VT2） 県内 

〃 五島 
5～9歳代 

女性 
なし O157（VT2） 県内 

〃 五島 
5～9歳代 

女性 
なし O157（VT2） 県内 

〃 五島 
5～9歳代 

男性 
なし O157（VT2） 県内 

〃 五島 
5～9歳代 

女性 
なし O157（VT2） 県内 

〃 五島 
5～9歳代 

女性 
なし O157（VT2） 県内 

〃 五島 
5～9歳代 

男性 
なし O157（VT2） 県内 
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診断週 

（月） 

管轄 

保健所 

年齢 

性別 
症状 型別（VT） 

推定 

感染地域 

第44週 

（10月） 
五島 

5～9歳代 

男性 
なし O157（VT2） 県内 

〃 五島 
5～9歳代 

男性 
なし O157（VT2） 県内 

〃 五島 
20歳代 

女性 
なし O157（VT2） 県内 

〃 五島 
30歳代 

男性 
なし O157（VT2） 県内 

〃 五島 
40歳代 

女性 
なし O157（VT2） 県内 

〃 五島 
50歳代 

女性 
なし O157（VT2） 県内 

〃 五島 
50歳代 

女性 
なし O157（VT2） 県内 

〃 五島 
60歳代 

女性 
なし O157（VT2） 県内 

〃 五島 
5～9歳代 

女性 
なし O157（VT2） 県内 

〃 五島 
5歳未満 

女性 
なし O157（VT2） 県内 

第45週 

（11月） 
五島 

20歳代 

女性 
なし O157（VT2） 県内 

〃 五島 
30歳代 

男性 
なし O157（VT2） 県内 

〃 五島 
5～9歳代 

女性 
なし O157（VT2） 県内 

〃 五島 
30歳代 

男性 
なし O157（VT2） 県内 

〃 五島 
50歳代 

男性 
なし O157（VT2） 県内 

〃 五島 
50歳代 

男性 
なし O157（VT2） 県内 

第46週 

（11月） 
壱岐 

5～9歳代 

男性 
腹痛・水様性下痢 O111（VT1） 県内 

〃 壱岐 
30歳代 

男性 
なし O111（VT1） 県内 

〃 壱岐 
5歳未満 

男性 
なし O111（VT1） 県内 
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診断週 

（月） 

管轄 

保健所 

年齢 

性別 
症状 型別（VT） 

推定 

感染地域 

第47週 

（11月） 
壱岐 

5歳未満 

女性 
その他（軟便） O111（VT1） 県内 

〃 壱岐 
5歳未満 

男性 
なし O111（VT1） 県内 

〃 壱岐 
5歳未満 

男性 
なし O111（VT1） 県内 

〃 壱岐 
5歳未満 

女性 
その他（軟便） O111（VT1） 県内 

〃 壱岐 
5歳未満 

女性 
なし O111（VT1） 県内 

〃 壱岐 
5～9歳代 

女性 
腹痛 O111（VT1） 県内 

〃 壱岐 
70歳代 

女性 
腹痛 O111（VT1） 県内 

〃 壱岐 
30歳代 

女性 
なし O111（VT1） 県内 

〃 壱岐 
5歳未満 

女性 
その他（軟便） O111（VT1） 県内 

〃 西彼 
10歳代 

男性 
腹痛・水様性下痢 O103（VT1） 県内 

〃 西彼 
5～9歳代 

男性 
なし O103（VT1） 県内 

〃 西彼 
5～9歳代 

女性 
なし O103（VT1） 県内 

第48週 

（11月） 
県南 

5～9歳代 

女性 
血便 O26（VT1） 県内 

〃 県南 
5歳未満 

女性 
水様性下痢・血便 O26（VT1） 県内 

〃 県南 
5歳未満 

女性 
なし O26（VT1） 県内 

〃 県南 
5歳未満 

女性 
なし O26（VT1） 県内 

〃 県南 
5歳未満 

男性 
なし O26（VT1） 県内 

〃 県南 
5～9歳代 

男性 
なし O26（VT1） 県内 

第49週 

（12月） 
県南 

60歳代 

女性 
なし O26（VT1） 県内 
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診断週 

（月） 

管轄 

保健所 

年齢 

性別 
症状 型別（VT） 

推定 

感染地域 

第49週 

（12月） 
県南 

5歳未満 

男性 
なし O26（VT1） 県内 

〃 県南 
30歳代 

女性 
なし O26（VT1） 県内 

〃 県南 
5～9歳代 

男性 
なし O26（VT1） 県内 

第51週 

（12月） 
佐世保市 

70歳代 

男性 
腹痛・水様性下痢・血便・嘔吐・発熱 O157（VT1VT2） 県内 
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腸管出血性大腸菌感染症　月別届出数

0

10

20

30

40

50

1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月

診断月

届
出
件
数

患者 無症状病原体保有者

 

 

腸管出血性大腸菌感染症　年齢別届出総数

0

10

20

30

40

50

60

70

80

5歳未満 5～9歳 10歳代 20歳代 30歳代 40歳代 50歳代 60歳代 70歳代 80歳以上

年代

届
出
件
数

患者 無症状病原体保有者

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 - 23 - 

（4）四類感染症 

①E型肝炎 

E型肝炎は、E型肝炎ウイルスによる感染症で、主な感染経路は汚染された食品や水、動物の

臓器や肉の生食による経口感染である。平均6週間の潜伏期を経て、発熱、全身倦怠感、悪心、

食欲不振などの消化器症状、黄疸などの急性肝炎を呈する。 

平成26年は、3月に1件、11月に1件の届出があった。届出患者の推定感染年月日および経路は

不明であった。 

E 型肝炎 届出一覧 

診断週 

（月） 

管轄 

保健所 

年齢 

性別 
症状 

推定 

感染経路 

推定 

感染地域 

第10週 

（3月） 
県央 

50歳代 

男性 
発熱・全身倦怠感・食欲不振・黄疸・肝機能異常 不明 県内 

第46週 

（11月） 
長崎市 

60歳代 

男性 
全身倦怠感・食欲不振・黄疸・肝機能異常 不明 県内 

 

② 重症熱性血小板減少症候群（病原体がフレボウイルス属SFTSウイルスであるものに限る。） 

平成25年3月4日から四類感染症として追加された、重症熱性血小板減少症候群（Severe Fever 

with Thrombocytopenia Syndrome : SFTS）は、ブニヤウイルス科フレボウイルス属に分類される

新しいウイルスによるダニ媒介性感染症である。感染経路はマダニを介したものが中心だが、

血液等の患者体液との接触により人から人への感染も報告されている。主な症状は、発熱と消

化器症状（食欲低下、嘔気、嘔吐、腹痛、下痢）で、ときに頭痛、筋肉痛、神経症状（意識障

害、痙攣、昏睡）、リンパ節腫脹なども見られる。 

本県においては、3月と 8 月に各 1件の届出があった。患者のうち 1名は、70歳代の女性で、

発熱や消化器症状、血小板減少、神経症状が見られ、発症から 10日ほどで死亡した。刺し口も

確認された。 

 もう 1 名は、60 歳代の男性で、発熱、消化器症状、全身倦怠感、リンパ節腫脹の症状が見ら

れた。発症日前後に山野には入っておらず、草むらにいた野良猫との接触が感染経路として推

定された。 

3～11月にかけては、ウイルスを媒介するダニ類の活動が活発になるため、森林作業や農作業

など山野での作業時あるいは山野草等の採取時に感染する確率が高いことから、山野に出向く

機会や農作業の多い中高年者を中心に、長袖、長ズボンなど肌の露出が少ない服装での作業を

行うなど、ダニによる刺咬予防の注意喚起が必要である。 

重症熱性血小板減少症候群 届出一覧 

診断週 

（月） 

管轄 

保健所 

年齢 

性別 
症状 

推定 

感染経路 

推定 

感染地域 

第13週 

（3月） 
長崎市 

70歳代 

女性 

発熱・筋肉痛・神経症状・下痢・全身倦怠感・

血小板減少・白血球減少・リンパ節腫脹・刺し

口 

動物・蚊・昆虫等からの

感染 
県内 

第32週 

（8月） 
長崎市 

60歳代 

男性 
発熱・腹痛・下痢・全身倦怠感・リンパ節腫脹 

動物・蚊・昆虫等からの

感染（野良猫） 
県内 
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③ つつが虫病 

つつが虫病は、つつが虫病リケッチアを保有するダニの一種「つつが虫」に刺されることで

感染する。5～14日の潜伏期を経て、全身倦怠感、食欲不振とともに頭痛、悪寒、発熱を伴って

発症する。ダニによって媒介される疾患であるため刺し口を確認することが診断の助けになる。 

平成 26 年は 8 月、10 月に各 1 件、11 月、12 月に各 2 件の計 6 件の届出があった。6 件中 5

件については、主に生活環境周囲の山林等で作業を行いダニに刺されたことが感染原因として

推定された。12月に届出のあった 20歳代の女性は、動物を介してダニに刺されたことが感染原

因として推定された。 

3～11月にかけて媒介するダニ類が活発になる時期であるため、そのような時期には、森林作

業や農作業など山野での作業時あるいは山野草等の採取時に感染する確率が高いことから、山

野に出向く機会や農作業の多い中高年者を中心に、長袖、長ズボンなど肌の露出が少ない服装

での作業をおこなうなど、ダニによる刺咬予防の注意喚起が必要である。 

 

つつが虫病 届出一覧 

診断週 

（月） 
発症月 

管轄 

保健所 

年齢 

性別 
症状 

推定 

感染経路 

推定 

感染地域 

第34週 

（8月） 

26年 

8月 
上五島 

80歳代 

女性 

発熱・刺し口・発疹・その他（体動

困難） 
動物・蚊・昆虫等からの感染 福岡県 

第41週 

（10月） 

26年 

9月 
県北 

40歳代 

女性 
発熱・刺し口・その他（肝脾腫） 動物・蚊・昆虫等からの感染 県内 

第47週 

（11月） 

26年 

10月 
壱岐 

60歳代 

男性 

頭痛・発熱・刺し口・リンパ節腫脹・

発疹 
動物・蚊・昆虫等からの感染 県内 

第47週 

（11月） 

26年 

11月 
県北 

70歳代 

女性 

頭痛・発熱・刺し口・その他（食欲

不振、肝機能異常) 
動物・蚊・昆虫等からの感染 県内 

第50週 

（12月） 

26年 

11月 
県央 

70歳代 

男性 
発熱、刺し口、発疹 その他（不明・樹木を通じて） 県内 

第50週 

（12月） 

26年 

11月 
県北 

20歳代 

女性 
発熱、刺し口、発疹 動物・蚊・昆虫等からの感染 県内 

 

 

④ 日本紅斑熱 

日本紅斑熱は、日本紅斑熱リケッチアを保有するマダニに刺されることで感染する。2～8 日

の潜伏期を経て頭痛、全身倦怠感、高熱などを伴って発症する。つつが虫病同様、ダニによっ

て媒介される疾患であるため、刺し口を確認することが診断の助けになる。 

平成 26年の届出は 14件であった。発症月は、4～10 月で、ダニの活動が活発な時期であった。

罹患した年齢層をみると、60 歳代から 80 歳代が中心で、女性の割合が多かった。約半数の 7

例で刺し口が確認され、ほとんどが田畑での農作業中の感染と推定された。 

森林作業や農作業など山野での作業時あるいは山野草等の採取時に感染する確率が高いこと

から、山野に出向く機会や農作業の多い中高年者を中心に、長袖、長ズボンなど肌の露出が少

ない服装での作業を行うなど、ダニによる刺咬予防の注意喚起が必要である。 
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日本紅斑熱 届出一覧 

診断週 

（月） 
発症月 

管轄 

保健所 

年齢 

性別 
症状 

推定 

感染経路 

推定 

感染地域 

第7週 

（2月） 

25年 

10月 
長崎市 

70歳代 

女性 

発熱・刺し口・発疹・肝機能異常・

その他（全身倦怠感） 
動物・蚊・昆虫等からの感染 県内 

第8週 

（2月） 

25年 

8月 
西彼 

70歳代 

男性 
発熱・頭痛・発疹・その他（筋肉痛） 

動物・蚊・昆虫等からの感染

（詳細は不明） 
県内 

第8週 

（2月） 

25年 

8月 
西彼 

70歳代 

女性 
発熱・発疹・肝機能異常 動物・蚊・昆虫等からの感染 県内 

第12週 

（3月） 

25年 

10月 
西彼 

70歳代 

女性 

発熱・刺し口・発疹・DIC・肝機能

異常 

動物・蚊・昆虫等からの感染

（農作業） 
県内 

第12週 

（3月） 

25年 

10月 
西彼 

70歳代 

女性 

発熱・発疹・肝機能異常・その他（関

節痛） 
動物・蚊・昆虫等からの感染 県内 

第13週 

（3月） 

25年 

9月 
県北 

70歳代 

女性 
発熱・発疹・肝機能異常 動物・蚊・昆虫等からの感染 県内 

第16週 

（4月） 

26年 

4月 
長崎市 

60歳代 

女性 
発熱・刺し口・発疹・肝機能異常 動物・蚊・昆虫等からの感染 県内 

第21週 

（5月） 

25年 

10月 
上五島 

80歳代 

女性 

発熱・頭痛・刺し口・発疹・肝機能

異常・その他（筋肉痛） 

動物・蚊・昆虫等からの感染

（畑仕事） 
県内 

第31週 

（7月） 

26年 

4月 
対馬 

80歳代 

女性 
発熱・刺し口・発疹 動物・蚊・昆虫等からの感染 県内 

第37週 

（9月） 

26年 

5月 
佐世保市 

60歳代 

女性 

発熱・発疹・DIC・肝機能異常・そ

の他（紫斑・紅斑） 
その他（自宅で除草作業） 県内 

第40週 

（10月） 

26年 

9月 
五島 

60歳代 

女性 
発熱・刺し口・発疹 

動物・蚊・昆虫等からの感染 

（農作業） 
県内 

第52週 

（12月） 

26年 

6月 
佐世保市 

60歳代 

男性 
発熱・発疹 

動物・蚊・昆虫等からの感染 

（草むらを散歩） 
県内 

第52週 

（12月） 

26年 

8月 
長崎市 

60歳代 

女性 
発熱・発疹・肝機能異常 動物・蚊・昆虫等からの感染 県内 

第52週 

（12月） 

26年 

7月 
西彼 

80歳代 

女性 
発熱・刺し口・発疹・肝機能異常 動物・蚊・昆虫等からの感染 県内 

  

 

⑤ レジオネラ症 

 レジオネラ症は、レジオネラ属菌による感染症である。本菌は、土壌などの自然環境中に存

在する細菌であるため、汚染された土壌の砂塵や汚染された水（冷却塔水や給湯水など）のエ

アロゾルを吸入して空気感染または飛沫感染する。病型は、劇症型の「肺炎型」と一過性の「ポ

ンティアック熱型」がある。「肺炎型」はレジオネラ症の大半を占め、肺炎を主徴とする。全身

倦怠感、筋肉痛、発熱の非特異的症状に始まり、乾性咳、喀痰、胸痛が出現する。意識障害や
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歩行障害などの中枢神経系の症状や腹痛や下痢等の消化器症状も見られる。「ポンティアック熱

型」は、発熱を主徴とし、全身倦怠感、悪寒、頭痛、筋肉痛などを伴うが肺炎はみられない。 

平成 26年の届出は 8件であった。月別にみると、3月に 1件、4月に 3件、7月に 2件、8月

に 1件、12月に 1件の報告がなされた。「病型」はいずれも肺炎を主症状とする「肺炎型」であ

った。届出患者の年齢層は、50歳代から 70歳代で、8月の 1件を除く 7件が男性であった。 

推定感染地域は全て「県内」で、届出のうち 4 件が感染経路「不明」とされたが、残り 4 件

のうち 3 件は「水系感染」、1 件は「塵埃感染」と推定された。水系感染については、風呂や温

泉といった入浴中の感染が疑われ、塵埃感染については、解体作業中の感染が疑われた。 

 

レジオネラ症 届出 

診断週 

（月） 

管轄 

保健所 

年齢 

性別 
症状 

推定 

感染経路 

推定 

感染地域 

第11週 

（3月） 
県央 

80歳代 

男性 
咳嗽・肺炎 水系感染 県内 

第14週 

（4月） 
県央 

70歳代 

男性 
発熱・呼吸困難・肺炎 水系感染 県内 

〃 壱岐 
80歳代 

男性 
肺炎・その他（血痰） 水系感染 県内 

第15週 

（4月） 
県北 

50歳代 

男性 
発熱・下痢・肺炎 

塵埃感染 

（解体作業） 
県内 

第29週 

（7月） 
長崎市 

70歳代 

男性 
発熱・肺炎 不 明 県内 

第30週 

（7月） 
対馬 

50歳代 

男性 
発熱・呼吸困難・意識障害・肺炎 不 明 県内 

第34週 

（8月） 
県南 

70歳代 

女性 
発熱・意識障害・肺炎 不 明 県内 

第49週 

（12月） 
県南 

70歳代 

男性 
発熱・呼吸困難・意識障害・肺炎 不 明 県内 
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（5）五類感染症 

 

① アメーバ赤痢 

アメーバ赤痢は、赤痢アメーバの感染に起因する疾患である。病型は下痢、粘血便、しぶり腹、

鼓腸、排便時の下腹部痛などの消化器症状を主症状とする「腸管アメーバ症」と腸管部よりア

メーバが血行性に転移することにより、肝膿瘍や高熱、嘔吐、体重減少、全身倦怠感を呈する

「腸管外アメーバ症」に大別される。感染経路には、赤痢アメーバに汚染された飲食物などの

経口摂取や性的接触がある。 

  平成 26年の届出は、6 月に 3件、4月、9月、10月にそれぞれ 1件、計 6件で、全て男性で

あった。 

推定される感染原因・感染経路は、「経口感染」が 1件、「性的接触（性交・同性間）」が 3件 

で、他の 2 件は「不明」であった。感染地域は、「国内」が 2 件、「県内」が 3 件、残る 1 件が

「バンコク」で、海外に渡航した際の経口感染が疑われた事例であった。 

先進国において男性と性行為をする男性がアメーバ赤痢のハイリスクグループと言われている

が、平成 26年は、県内でも同様の傾向が認められた。 

病型別にみると、5件が「腸管アメーバ症」で、1 件は「腸管外アメーバ症」と診断された。 

下痢や粘血便といった症状があって医療機関を受診する場合がほとんどであるが、がん検診が

きっかけで本疾患と診断された事例もあった。１件は、同時にHIV 感染症（無症状病原体保有

者）を合併していた。 

 

アメーバ赤痢 届出一覧 

診断週 

（月） 

管轄 

保健所 

年齢 

性別 
症状 

推定 

感染経路 

推定 

感染地域 

第15週 

（4月） 
県央 

50歳代 

男性 
下痢・粘血便・大腸粘膜異常所見 

性的接触 

（性交・同性間） 
県内 

第25週 

（6月） 
長崎市 

20歳代 

男性 
腹痛・発熱  HIV 

性的接触 

（性交・同性間） 
県内 

第26週 

（6月） 
佐世保市 

40歳代 

男性 
その他（便潜血） 不明 国内 

第26週 

（6月） 
佐世保市 

60歳代 

男性 
その他（腹部不快感） 経口感染 バンコク 

第39週 

（9月） 
県央 

50歳代 

男性 
下痢・粘血便・しぶり腹 不明 県内 

第40週 

（10月） 
佐世保市 

60歳代 

男性 
肝膿瘍  

性的接触 

（性交・同性間） 
国内 

 

② ウイルス性肝炎（E 型肝炎及びA 型肝炎を除く。） 

ウイルス性肝炎は、ウイルス感染を原因とする急性肝炎（B 型肝炎、C 型肝炎、その他のウイ

ルス性肝炎）である。肝炎ウイルスは血液を介して感染し、特にB型肝炎ウイルスは、 母子感

染や性感染にも注意が必要である。症状は、一般に全身倦怠感、感冒様症状、食欲不振、悪感、



 - 28 - 

嘔吐などの症状で急性に発症して、数日後に褐色尿や黄疸を伴うことが多い。発熱、肝機能異

常、その他の全身症状を呈する発病後間もない時期には、かぜあるいは急性胃腸炎などと類似

した症状を示すとされている。 

平成 26年の届出は 9月に 1件あった。 

届出での「病型」は「B型」、推定感染地域は「国内」であり、感染原因・感染経路として、性

的接触（性交・不明）が推定された。 

本年 5 月の法改正で発生届の様式に変更があり、ワクチン接種歴の記載欄が追加されたが、本

症例において、B型肝炎ワクチンの接種歴はなかった。 

 

ウイルス性肝炎（E 型肝炎及びA型肝炎を除く。）届出一覧 

診断週 

（月） 

管轄 

保健所 

年齢 

性別 
症状 

推定 

感染経路 

推定 

感染地域 

第40週 

（9月） 
県央 

20歳代 

女性 
全身倦怠感・肝機能異常 

性的接触 

（性交・不明） 
県内 

 

③ 急性脳炎（ウエストナイル脳炎、西部ウマ脳炎、ダニ媒介性脳炎、東部ウマ脳炎、日本脳炎、

ベネズエラウマ脳炎及びリフトバレー熱を除く。） 

急性脳炎は、ウイルスなど種々の病原体の感染による脳実質の感染症である。多くは何らかの

先行感染を伴い、高熱に続き、意識障害や痙攣が突然出現し、持続する。炎症所見が明らかで

はないが、同様の症状を呈する脳症も含まれる。 

平成 26年は、1 月、3月、5月に 1件ずつ計 3件の届出があった。病原体については、5 月の届

出のみ「病原体不明」であった。1 月の届出は先行感染症状から「インフルエンザウイルス B

型」が、3月の届出は、髄液を用いたPCR検査の結果から「帯状疱疹ウイルス」が推定された。 

急性脳炎 届出一覧 

診断週 

（月） 

管轄 

保健所 

年齢 

性別 
症状 

推定 

感染経路 

推定 

感染地域 

第4週 

（1月） 
長崎市 

10歳代 

女性 
発熱・意識障害 

飛沫・飛沫核 

感染 
県内 

第10週 

（3月） 
県央 

80歳代 

女性 
発熱・意識障害 不明 県内 

第18週 

（5月） 
長崎市 

30歳代 

女性 

発熱・頭痛・嘔吐・項部硬直・痙攣・意識障害・髄液

細胞数の増加 
経口感染 県内 

 

④ クロイツフェルト・ヤコブ病 

クロイツフェルト・ヤコブ病は、100万人に 1人の割合で孤発性または家族性に生じ、脳組織 

の海綿（スポンジ）状変性を特徴とする疾患である。感染因子は、異常プリオン蛋白と考えら

れており、不可逆的な致死性神経障害を生ずる。 

平成 26年の届出は、6月、7月、8月、10月。12 月に各 1件ずつ、計5 件であった。患者は 60

歳代～80 歳代で、病型はすべて孤発性プリオン病、古典型クロイツフェルト・ヤコブ病であっ

た。 
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「診断の確実度」は、脳波の所見として周期性同期性放電（PSD）が認められた 6月、8月、10

月の 3件が「ほぼ確実」、認められなかった 7月、10月の 2件が「疑い」であった。 

 

クロイツフェルト・ヤコブ病 届出一覧 

診断週 

（月） 

管轄 

保健所 

年齢 

性別 
症状 

推定 

感染経路 

推定 

感染地域 

第23週 

（6月） 
県央 

70歳代 

女性 

進行性認知症・ミオクローヌス・無動性無言状態・記

憶障害・精神知能障害 
  

第27週 

（7月） 
県央 

70歳代 

女性 

進行性認知症・ミオクローヌス・錐体路症状・錐体外

路症状・小脳症状・無動性無言状態・異常感覚・痙性

対麻痺・筋強剛  

  

第34週 

（8月） 
長崎市 

80歳代 

男性 

進行性認知症・ミオクローヌス・錐体路症状・錐体外

路症状・小脳症状・無動性無言状態・筋強剛  
  

第41週 

（10月） 
長崎市 

80歳代 

男性 

進行性認知症・ミオクローヌス・錐体路症状・記憶障

害・筋強剛  
  

第52週 

（12月） 
県央 

60歳代 

女性 

進行性認知症・錐体外路症状・無動性無言状態・精神

知能障害・臨床的に頑固な不眠・筋強剛  
  

 

⑤ 劇症型溶血性レンサ球菌感染症 

β溶血を示すレンサ球菌を原因とし、突発的に発症して急激に進行する敗血症性ショック病態 

である。皮膚や粘膜から、通常は菌の存在しない筋肉、脂肪組織や血液に溶血性レンサ球菌が

侵入することによって発症する。初発症状は咽頭痛、発熱、消化管症状、全身倦怠感、低血圧

などの敗血症症状、筋痛などで、後発症状としては軟部組織病変、循環不全、呼吸不全、血液

凝固異常（DIC）、肝腎症状など多臓器不全を来し、日常生活を営む状態から 24時間以内に多臓

器不全が完結する程度の進行を示す。 

平成 26 年は 2 月に 1 件、6 月に 2 件、9 月に 1 件、計 4 件の届出があった。血液や壊死軟部組

織、手術創、生検組織から病原体が分離・同定され、2件は血清群「A群」、1件が「C群」、残

る 1件は「B群およびG群」が検出された。推定感染地域はいずれも県内であった。感染原因・

感染経路は 4件のうち 3件が「創傷感染」で、残る 1件は「不明」であった。 

劇症型溶血性レンサ球菌感染症 届出一覧 

診断週 

（月） 

管轄 

保健所 

年齢 

性別 
症状 

推定 

感染経路 

推定 

感染地域 

第8週 

（2月） 
佐世保市 

80歳代 

女性 
ショック・腎不全・DIC   不明 県内 

第22週 

（6月） 
佐世保市 

70歳代 

男性 
ショック・腎不全・軟部組織炎   

創傷感染（前頭

部に掻破痕） 
県内 

第24週 

（6月） 
県央 

30歳代 

男性 
ショック・軟部組織炎・全身性紅斑性発疹  

創傷感染 

（左下肢創） 
県内 

第37週 

（9月） 
佐世保市 

60歳代 

男性 
ショック・肝不全・腎不全・軟部組織炎  

創傷感染 

（足底まめ） 
県内 
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⑥ 後天性免疫不全症候群（HIV 感染症を含む） 

後天性免疫不全症候群は、ヒト免疫不全ウイルス（HIV）の感染によって免疫不全が生じ、日和

見感染症や悪性腫瘍が合併した状態である。HIV に感染した後、無症候性の時期（無治療で約

10 年）を経て、生体が高度の免疫不全症に陥る。主な感染経路には、性的接触、母子感染（経

胎盤、経産道、経母乳感染）、血液によるもの（輸血、臓器移植、医療事故、麻薬等の静脈注射

など）がある。 

平成 26年は 1月、4月、10 月に各 1件、2月、5月に 2件、6月に 3件の計 10件の届出があり、

過去 5年のうちで最多であった。「類型」は、「患者」が 3 件、「無症状病原体保有者」が 7件で、

いずれも 30歳代男性であった。 

推定される感染地域は 6件が「国内」で、東南アジア、オーストラリア、アメリカ合衆国が各 1

件であった。 

感染経路は、「不明」が 4 件、残る 6件は「性行為感染」（異性間 1件、同性間 4件、不明 1件）

であった。国内では男性の同性間接触によるHIV 感染が増加している傾向にあるが、県内でも

同様の傾向が認められた。 

 「無症状病原体保有者」の診断契機としては、保健所での検査が 3 件、妊婦検査 1 件、他の

感染症（梅毒およびアメーバ赤痢）診断時の検査によるものが 2件、不明が 1件であった。 
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後天性免疫不全症候群（HIV 感染症を含む） 届出一覧 

診断週 

（月） 

管轄 

保健所 

年齢 

性別 
症状 

推定 

感染経路 

推定 

感染地域 

（最近数年間の主

な居住地） 

第5週 

（1月） 
佐世保市 

40歳代 

男性 
なし  

性行為感染 

（同性間） 
国内 

第6週 

（2月） 
長崎市 

50歳代 

男性 
股関節痛・非ホジキン性リンパ腫 不明 国内 

第8週 

（2月） 
佐世保市 

20歳代 

男性 

脳症（健忘など）、倦怠感 ニューモシスティ

ス肺炎、サイトメガロウイルス感染症、HIV脳症 
不明 国内 

第17週 

（4月） 
長崎市 

20歳代 

男性 
なし  不明 国内 

第20週 

（5月） 
長崎市 

70歳代 

男性 

発熱・意識障害・カンジダ症（食道）・トキソ

プラズマ脳症・サイトメガロウイルス感染症・

HIV脳症 

性行為感染 

（異性間） 
東南アジア 

第20週 

（5月） 
長崎市 

20歳代 

男性 
なし  

性行為感染 

（不明） 
国内 

第23週 

（6月） 
長崎市 

30歳代 

男性 
なし  

性行為感染 

（同性間） 
オーストラリア 

第23週 

（6月） 
佐世保市 

30歳代 

女性 
なし  不明 アメリカ 

第26週 

（6月） 
長崎市 

20歳代 

男性 
なし 

性行為感染 

（同性間） 
国内 

第41週 

（10月） 
長崎市 

30歳代 

男性 
なし 

性行為感染 

（同性間） 
国内 

 

⑦ ジアルジア症 

 消化管寄生虫鞭毛虫の一種であるジアルジアによる原虫感染症である。 

糞便中に排出された原虫嚢子により食物や水が汚染されることによって、経口感染を起こす。

健康な者の場合には無症状のことも多いが、食欲不振、腹部不快感、下痢等の症状を示すこと

もあり、免疫不全状態では重篤となることもある。 

平成 26年の届出は 3月に 1件あった。届出のあった患者は、20歳代男性で、発症前に海外に滞

在歴があった症例であった。 

 

ジアルジア症 届出一覧 

 診断週 

（月） 

管轄 

保健所 

年齢 

性別 
症状 

推定 

感染経路 

推定 

感染地域 

第12週 

（3月） 
長崎市 

20歳代 

男性 

腹部不快感・下痢・その他（悪心・嘔吐・食思低下・

腹部膨満感） 
経口感染 ペルー 
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⑧ 侵襲性肺炎球菌感染症 

平成 25 年 4月 1 日から届出の対象となり、「Streptococcus pneumoniae による侵襲性感染症のう

ち、本菌が髄液又は血液から検出された感染症」と定義されている。感染経路は飛沫感染がほ

とんどで、主な症状は、髄膜炎とそれ以外の菌血症を伴う肺炎や敗血症である。 

平成 26 年は 1 月、3 月、5 月、10 月に 1 件、6 月、11 月にそれぞれ 2 件、12 月に 3 件の計 11

件の届出があった。推定感染経路は 2件が「飛沫・飛沫核感染」、他の 9件は「不明」であった。

また、感染地域は「国内」もしくは「県内」と推定された。 

ワクチン接種歴は 11 件中 6件が「なし」、残る 5 件は「不明」であった。 

 

侵襲性肺炎球菌感染症 届出一覧 

 診断週 

（月） 

管轄 

保健所 

年齢 

性別 
症状 

推定 

感染経路 

推定 

感染地域 

第2週 

（1月） 
長崎市 

70歳代 

男性 
肺炎  不明 県内 

第10週 

（3月） 
県央 

40歳代 

男性 
発熱・意識障害・髄膜炎  不明 国内 

第18週 

（5月） 
佐世保市 

50歳代 

女性 
全身倦怠感・菌血症・その他（全身疼痛） 不明 国内 

第23週 

（6月） 
長崎市 

70歳代 

男性 
発熱・肺炎・菌血症  

飛沫・飛沫核 

感染 
県内 

第24週 

（6月） 
佐世保市 

30歳代 

女性 
頭痛・発熱・意識障害・項部硬直・髄膜炎・中耳炎 不明 県内 

第44週 

（10月） 
長崎市 

60歳代 

女性 
発熱・咳・項部硬直・髄膜炎・肺炎・中耳炎・菌血症 不明 県内 

第47週 

（11月） 
長崎市 

80歳代 

女性 
頭痛・発熱・嘔吐・菌血症・その他(胆道感染症) 不明 国内 

第47週 

（11月） 
佐世保市 

70歳代 

男性 
発熱・肺炎 

飛沫・飛沫核 

感染 
県内 

第51週 

（12月） 
県央 

70歳代 

男性 
発熱・菌血症 不明 県内 

第52週 

（12月） 
長崎市 

50歳代 

女性 

頭痛・発熱・咳・全身倦怠感・意識障害・項部硬直・

髄膜炎・菌血症 
不明 県内 

第52週 

（12月） 
佐世保市 

80歳代 

男性 
発熱・咳・全身倦怠感・肺炎・菌血症 不明 県内 

 

⑨ 水痘(患者が入院を要すると認められるものに限る) 

 平成 26 年 9 月 19 日から届出の対象となり、定義は「水痘・帯状疱疹ウイルスの初感染によ

る感染症のうち 24時間以上入院を必要とするもの（他疾患で入院中に水痘を発症し、かつ、水

痘発症後 24時間以上経過した例を含む）」である。 

 平成 26 年の届出は、9 月、11 月にそれぞれ 1 件の計 2 件であった。9 月の 1 件は、水痘を発
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症した同居中の家族からの感染が疑われた。 

 

水痘(患者が入院を要すると認められるものに限る) 届出一覧 

診断週 

（月） 

管轄 

保健所 

年齢 

性別 
症状 

推定 

感染経路 

推定 

感染地域 

第39週 

（9月） 
県央 

70歳代 

女性 
発熱・発疹 飛沫・飛沫核感染 県内 

第39週 

（11月） 
長崎市 

40歳代 

男性 
発熱・発疹 飛沫・飛沫核感染 県内 

 

⑩ 梅毒 

  梅毒トレポネーマの感染によって生じる性感染症である。感染者との粘膜の接触を伴う性行

為感染や妊婦の胎盤を通じて胎児に感染する（先天梅毒）経路がある。I期では、感染局所に初

期硬結や硬性下疳、無痛性の鼠径部リンパ節腫脹がみられ、II期では、皮膚や粘膜に梅毒性バ

ラ疹や丘疹性梅毒疹、扁平コンジローマなどの特有な発疹が見られる。晩期顕症梅毒としてゴ

ム腫、梅毒によると考えられる心血管症状、神経症状、眼症状などが認められることがある。

先天梅毒では、梅毒疹、骨軟骨炎など早期先天梅毒の症状を呈する症例や乳幼児期は症状を示

さずに経過し、学童期以後にHutchinson3徴候（実質性角膜炎、内耳性難聴、Hutchinson歯）な

どの症状を呈する症例がある。 

平成 26年の届出は、「患者」が 17件、「無症状病原体保有者」が 2件の計 19件あり、過去 5年

で最多であった。性別は、男性 13件、女性 6件で男性が多かった。 

病型別にみると、早期顕症梅毒（I期）が 5 件、早期顕症梅毒（II 期）が 12 件、「無症候」が 2

件であった。 

感染地域は 18件が「国内」で、1件が「国外（ルーマニア）」であった。推定感染経路は性的接

触（性交・異性間 9 件、性交・同性間 2 件、性交・不明 4 件、性的接触（経口）・異性間 1 件、

性的接触（不明）・異性間 1件、性的接触・不明 1件）が 18件、「不明」が 1件であった。 

 平成 26年に梅毒の報告数が増加した原因を推定することは難しいが、今後の予防啓発と早期

受診の勧奨に努めていく必要があると考える。 
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梅毒 届出一覧 

診断週 

（月） 

管轄 

保健所 

年齢 

性別 
症状 

推定 

感染経路 

推定 

感染地域 

第12週 

（3月） 
県央 

20歳代 

女性 
丘疹性梅毒疹 妊娠18週   

性的接触 

（異性間） 
県内 

第12週 

（3月） 
長崎市 

40歳代 

男性 
なし 

性的接触 

（性交・異性間） 
県内 

第13週 

（3月） 
長崎市 

10歳代 

男性 
鼠径部リンパ節腫脹・丘疹性梅毒疹  

性的接触 

（性交・不明） 
県内 

第16週 

（4月） 
長崎市 

40歳代 

男性 
初期硬結・丘疹性梅毒疹  

性的接触 

（性交・不明） 
県内 

第19週 

（5月） 
長崎市 

20歳代 

男性 
丘疹性梅毒疹  

性的接触 

（性交・不明） 
国内 

第19週 

（5月） 
長崎市 

40歳代 

女性 
初期硬結   

性的接触 

（性交・異性間） 
県内 

第23週 

（6月） 
佐世保市 

20歳代 

女性 
鼠径部リンパ節腫脹、梅毒性バラ疹  

性交・経口・異

性間） 
県内 

第30週 

（7月） 
長崎市 

30歳代 

女性 
硬性下疳  

性的接触 

（性交・異性間） 
県内 

第32週 

（8月） 
長崎市 

20歳代 

男性 
梅毒性バラ疹・扁平コンジローマ  不明 国内 

第35週 

（8月） 
長崎市 

30歳代 

男性 
初期硬結・硬性下疳  

性的接触 

（性交・異性間） 
国内 

第38週 

（9月） 
長崎市 

60歳代 

男性 
なし 

性的接触 

（性交・異性間） 
県内 

第39週 

（9月） 
長崎市 

20歳代 

男性 
梅毒性バラ疹・丘疹性梅毒疹  

性的接触 

（性交・同性間） 
県内 

第39週 

（9月） 
長崎市 

30歳代 

男性 
梅毒性バラ疹  

性的接触 

（性交・同性間） 
大阪府 

第40週 

（9月） 
長崎市 

50歳代 

男性 
硬性下疳・鼠径部リンパ節腫脹・梅毒性バラ疹  

性的接触 

（性交・異性間） 
県内 

第44週 

（10月） 
長崎市 

40歳代 

男性 
梅毒性バラ疹・丘疹性梅毒疹  

性的接触 

（性交・不明） 
県内 

第44週 

（10月） 
県央 

40歳代 

女性 
丘疹性梅毒疹 

性的接触 

（不明） 
県内 

第48週 

（11月） 
長崎市 

40歳代 

女性 
丘疹性梅毒疹 

性的接触 

（性交・異性間） 
ルーマニア 

第49週 

（12月） 
西彼 

40歳代 

女性 
丘疹性梅毒疹 

性的接触 

（性交・異性間） 
県内 

第52週 

（12月） 
県央 

50歳代 

男性 
初期硬結 

性的接触 

（性交・異性間） 
国内 
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⑪ 風しん 

 風しんウイルスによる急性熱性発疹性疾患であり、飛沫感染により感染する。症状は、小紅 

斑や紅色丘疹、リンパ節腫脹（全身、特に頚部、後頭部、耳介後部）、発熱を三主徴とする。 

 また、風しんに感受性のある妊娠 20週頃までの妊婦が風疹ウイルスに感染すると、出生児に

先天性心疾患、難聴、白内障などの先天性風しん症候群（CRS）と総称される障害を引き起こ

すことがある。 

平成 26年 5月 12日に発生届の様式が変更され、可能な限り 24時間以内に保健所へ報告を求め

る旨の記載が追加された。 

平成 26年は 9月に「検査診断例」の届出が 1件あった。患者は 10歳代の男性で、2度の風しん

含有ワクチンの接種歴があった。感染推定地域は、「県内」であったが、発症の数週間前に他県

を訪れていたことも確認された。 

平成24年から25年にかけて全国的にみられた風しんの流行は、平成25年第19～22週（5/6～6/2）

にピークを迎えた後、終息に向かった。本県の報告数も平成25年の21件から大きく減少した。     

平成 26年 4月 1日付で「風しんに関する特定感染症予防指針」が策定され、平成 32年度まで

の風しん排除が目標に掲げられていることから、今後の風しん発生の動向について注視してい

かなければならない。 

 

風しん 届出一覧 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

診断週 

（月） 

管轄 

保健所 

年齢 

性別 
症状 

推定 

感染経路 

推定 

感染地域 

第37週 

（9月） 
県央 

10歳代 

男性 
発疹・リンパ節腫脹 不明 県内 
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2 定点把握の対象感染症 

 

(1)インフルエンザ(高病原性鳥インフルエンザを除く) 

平成 26 年の年間患者報告数は 27,783 人で、前年(20,604 人)より増加した。流行の推移は全

国と同様であった。第 2週より増加し、第 4週に定点当たり患者報告数が流行警報レベル「30」

を超える 32.47 となり、第 13 週まで終息基準値「10」以上にとどまり警報が維持された。第

19 週以降は 1.00以下で推移した。 

例年、1月より本格的な流行がみられる傾向にあるが、本年度は 12月より急増し、第 51週

に注意報レベル「10」を超えて 15.90 となり、第 52 週には警報レベル「30」を超えて 34.14

と流行が早まった。 
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(2)RSウイルス感染症 

   平成 26 年の年間患者報告数は 1,420 人で、前年(1,350 人)より増加した。8 月から 9 月に

かけて前年より高く推移し、第 37週に定点当たり患者報告数が 3.07とピークを示した。 
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(3)咽頭結膜熱 

   平成 26年の年間患者報告数は 781人で、前年(1,427 人)より減少した。例年、夏季に流行

が見られるが、本年度は目立った流行はなかった。 
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(4)A 群溶血性レンサ球菌咽頭炎 

   平成 26年の年間患者報告数は 4,019人で、前年(2,396 人)より増加した。第 15週より患者

報告数の増加がみられ、第 20週に定点当たり患者報告数が 3.89とピークを示した。流行の

推移は全国と同様であった。 
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(5)感染性胃腸炎 

   平成 26年の年間患者報告数は 12,163 人で、前年(13,155 人)より減少した。例年同様、冬

季に流行のピークを認め、第 51 週では定点当たり患者報告数が 14.09 であった。流行の推

移は全国と同様であった。 
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(6)水痘 

  平成 26年の年間患者報告数は 2,493人で、前年(2,926 人)より減少した。第 1週に定点当た

り患者報告数が 2.11 とピークを示した。流行は一昨年ほどの立ち上がりはなかったが、全国

を上回って推移した。 

 

   

 



 - 45 - 

(7)手足口病 

   平成 26年の年間患者報告数は 1,442人で、前年(4,784 人)より大幅に減少した。前年の主要

な原因ウイルスはコクサッキーウイルスA6(CV-A6)によるものであった。流行の推移は全国

と同様であった。 
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(8)伝染性紅斑 

  平成 26 年の患者報告数は 57 人で、前年(42 人)より増加した。全国より下回り、目立った

流行はなかった。 
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(9)突発性発しん 

   平成 26年の年間患者報告数は 1,231 人で、前年(1,149 人)より増加した。前年同様に推移

し、定点当たり患者報告数が 1.00を超える週はなかった。 
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(10)百日咳 

   平成 26 年の年間患者報告数は 116 人で、前年(18 人)より増加したが、定点当たり患者

報告数が 1.00を超える週はなかった。春先より報告があり、その後は例年と同様に推移し

た。 
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(11)ヘルパンギーナ 

平成 26年の年間患者報告数は 1,266人で、前年(668 人)より増加した。流行は第 22週から定

点当たり患者報告数が 1.00 を上回り、第 26週に 2.59 のピークを示した。その後なだらかに減

少し、全国と同様に推移した。 
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(12)流行性耳下腺炎 

平成 26年の年間患者報告数は 1,116 人で、前年(1,068 人)より増加した。本年度は目立った

流行はなかった。 
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(13)急性出血性結膜炎 

平成 26 年の年間患者報告数は 23 人で、前年(156 人)より減少した。本県の報告数は例年、

全国よりも高値である。年間を通じて増減を繰り返した。 
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(14)流行性角結膜炎 

平成 26年の年間患者報告数は 181人で、前年(327 人)より減少した。本県における患者報告

数の推移は 9 月から 10 月の間が前年に比べ少なかった。全国では定点当たり患者報告数が

1.00 を超える週はなかったが、本県では、第 2週に 2.13を示し、1.00を超える週が 7週あっ

た。年間を通じて増減を繰り返す傾向にある。 
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(15)細菌性髄膜炎 

平成 26年の年間患者報告数は 1人で、前年(4人)より減少した。第 28週で 1件報告があっ

た。検出された細菌は Streptococcus pneumoniae であった。 
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(16)無菌性髄膜炎 

平成 26 年の年間患者報告数は 11 人で、前年(24 人)より減少した。本疾患についてはほと

んど、検体から細菌が見出されず k、原因の究明には至っていない。 
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(17)マイコプラズマ肺炎 

平成 26 年の年間患者報告数は 232 人で、前年(170 人)より増加した。全国的に流行はみら

れず定点当たり患者報告数が 1.00 を超えた週はなかったが、本県では増減を繰り返しなが

ら第 43週に 2,00、第 25週に 1,08と高いピークを示した。 
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(18)クラミジア肺炎(オウム病は除く) 

平成 26年の年間患者報告数は 1人で、前年(1人)と同じであった。第 45週に 1件報告があ

った。定点当たり患者報告数は、年間を通じて 0.20 以下での推移であった。本疾患は平成

22 年から報告がなされた。 
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(19)感染性胃腸炎(病原体がロタウイルスであるものに限る。) 

平成 26 年の年間患者報告数は 69 人であった。4 月、5 月の春に定点当たり患者報告数が

高くなる傾向を示すが 1.00 を超えることはなかった。流行の推移は全国と同様であった。 
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3 STD定点報告の対象感染症 

 

(1)性器クラミジア感染症 

平成 26 年の年間患者報告数は男性 136 人(55.5%)、女性 109 人(44.5%)で、前年の男性 136

人(57.1%)、女性 102人(42.9%)より増加した。 

性別では、男性が多かったがほぼ同等であった。年齢別では、20 代が男女共に多く、全体

の半数を占めた。30代まではほぼ男女同数だが、40代以降はほぼ男性が占めた。 
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(2)性器ヘルペスウイルス感染症 

平成26年の年間患者報告数は男性29人(29.2%)、女性70人(70.8%)で前年の男性25人(28.4%)、

女性 63人(71.6%)より増加した。 

性別では、女性が多い傾向にあった。年齢別では、35～39 歳が 18 人と最も多く、20 代、

30 代で全体の 5割以上を占めた。 
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(3)尖圭コンジローマ 

平成 26 年の年間患者報告数は男性 17 人(63.0%)、女性 10 人(37.0%)で、前年の男性 16 人

(66.7%)、女性 8人(33.3%)より増加した。 

性別では男性が 6割強を占め、年齢別では 20代が 23人と全体の 85%を占めた。 
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(4)淋菌感染症 

平成 26 年の年間患者報告数は男性 96 人(88.1%)、女性 13 人(11.9%)で、前年の男性 63 人

(82.9%)、女性 13 人(17.1%)より増加した。性別では男性が約 9 割を占め、年齢別では 20 代

が 51%、30 代が 28%を占め、いずれにおいても男性の患者報告数が多かった。 
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4 基幹定点報告の対象感染症 

 

(1)メチシリン耐性黄色ブドウ球菌感染症 

平成 26年の年間患者報告数 779人で、前年(692人)より増加した。年間の推移は、平成 19

年以前は全国を下回っていた。それ以降は、振れ幅はあるものの患者報告数が全国を上回っ

た。 

 

 

 



 - 63 - 

(2)ペニシリン耐性肺炎球菌感染症 

平成 26年の年間患者報告数は 38人で、前年(44人)より減少した。本年度は 9月の報告数が

一度全国を上回ったものの、例年は全国より下回る傾向にある。 
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(3)薬剤耐性緑膿菌感染症 

平成 26年の年間患者報告数は 2人で、前年(1 人)より増加した。1 月、9月にそれぞれ 1人

ずつ報告がなされた。 
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(4)薬剤耐性アシネトバクター感染症 

  平成 26年における報告はなかった。 

 

 

※薬剤耐性アシネトバクター感染症は、平成 23年 2月 1日より基幹定点把握対象感染症として

追加され、平成 26年 9月 19日より五類感染症の全数把握対象感染症へ移行された。 
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Ⅲ 医療機関病原体検出情報 
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医療機関病原体検出情報（月報及び年報） 

 

「長崎県感染症発生動向調査事業実施要領」に基づき、長崎県感染症情報センター機能の一

環として、地域の中核医療機関等の臨床検査室（微生物部門）の病原体検出数（月報）を集計

し、その結果を医療機関に還元することにより、良質かつ適切な医療の提供に寄与し、感染症

発生の予防及び蔓延の防止を目的とする。 

 

 

 

対象医療機関 

 長崎市、大村市及び佐世保市の各１施設。 
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