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　ここ数年来、新しい感染症の出現（MERS、SFTSなど）、以前からの感染症の多発（麻
しん、風しんなど）が問題となりましたが、今年も8月27日に約70年ぶりとなるデング熱
の国内感染例が報告され、その後多発しました。世界的には西アフリカにおけるエボラ出
血熱が8月8日にWHOにより ｢国際的に懸念される公衆衛生上の緊急事態｣ と宣言され、
現在も流行が続いています。
　麻しんは、海外での流行の影響を受け平成25年終わりころから増加しましたが、幸いに
国内土着株での流行は起こらず、平成27年3月27日にWHO西太平洋地域事務局により日本
が麻しんの排除状態にあることが認定されました。風しんは平成25年春をピークとする流
行をおこしましたがほぼ終息しました。それに伴いCRS（先天性風しん症候群）も多発し
ましたが、平成26年40週以来報告はありません。
　ワクチン関連では、平成25年4月に定期接種化されたHibワクチン、小児用肺炎球菌結
合型ワクチン、HPVワクチン（平成25年6月14日に積極的勧奨の一時中止）に続いて、平
成26年10月1日には水痘ワクチン、成人用肺炎球菌ワクチンが定期化されました。また任
意接種のロタワクチン使用も広がり、これらの疾患の減少が予測されます。
　これらの新しい感染症の出現やワクチンの導入を受けて法整備もすすみ、平成26年9月
19日にカルバペネム耐性腸内細菌科細菌感染症、水痘（入院例に限る。）及び播種性クリ
プトコックス症が五類感染症全数報告に追加され、薬剤耐性アシネトバクター感染症が五
類感染症の定点報告から全数報告へ変更されました。また、平成27年1月21日に鳥インフ
ルエンザ（H7N9）及びMERSが指定感染症から二類感染症に変更されました。
　その他の感染症発生動向調査関連の出来事として、インフルエンザが3シーズンぶりに
A/H1pdm2009が流行し、A/H3亜型、B型山形系統、B型ビクトリア系統の4種の混合流行
であったこと、RSウイルス感染症が3年連続で夏期に流行したこと、手足口病が昨年の半
分程度ですが流行し夏期にエンテロウイルス71型、冬期にはコクサッキーA16型が原因で
あったことなどが特徴的なこととしてあげられました。
　本事業は福岡県と福岡県医師会の合同事業として、昭和53年（1978年）7月に開始され、
長い歴史を持っていますが、本県独自のシステムとして福岡県医師会に委託、運営する方
法を現在も継続しています。主に発生が多い五類感染症の定点把握対象疾患、福岡県独自
のいくつかの疾病、及び結核を中心に情報収集・解析を行っていますが、276の患者定点、
39の検査定点を中心に多数の医療機関の先生方、県庁、県保健環境研究所をはじめ関係各
機関の協力で成り立つ事業です。また、平成11年4月1日に施行された感染症法により、類
型化されたすべての感染症が発生動向調査の対象となっており、本資料集には一類から五
類の全数把握対象感染症についても記載しています。県内の感染症の調査解析に対する本
事業、委員会の役割は大きいと考えています。
　この事業資料集は福岡県医師会松田峻一良会長の下に行われた活動の平成26年1年間の
総括とともに、関連する資料も掲載しています。ファックス・電子メールでの週報による
情報収集・還元を基本とし、県医師会等におけるWEBサイトでの情報公開、県医報に掲
載の月報、そして本資料集を年報として刊行し、平成24年には本資料集の大幅なカラー化
も行いました。平成21年9月から資料集の主な内容を、23年10月からインフルエンザ報告
状況マップを県医師会のホームページで閲覧できるようにいたしました。これらの情報を
県民の健康維持と増進のために、県内及び国内の感染症情報、感染症の流行予測、予防接
種の問題点の資料として、十分に活用していただくことを願っています。

福岡県結核・感染症発生動向調査委員会　　
委員長　青　木　知　信
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６）定点医療機関所在地地図　（記号内数字は定点コード番号の下3桁）

※宗像及び遠賀保健福祉環境事務所の統合により、平成22年から遠賀中間地区を、北九州ブロックから福岡ブロックへ移行した。

（１）平成26年内科定点（78定点）
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（２）平成26年小児科定点（120定点）
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（３）平成26年眼科（26定点）・性感染症（37定点）・基幹定点（15定点）
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市区町村界

福岡県定点医療機関所在地

福岡市定点医療機関所在地 北九州市定点医療機関所在地

記号内数字は定点コード
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付　図

福岡県４ブロック市区町村地図

県界

ブロック界

市区町村界

（平成26年12月31日現在）



Ⅱ）各　疾　病　の　動　向





― ―11

１）全体の概要
活動の概要
　この資料集は、第1週、平成25年（2013年）12月
30日から第52週、平成26年（2014年）12月28日まで
の1年間の総括である。平成11年4月に施行された「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」（感染症法）に基づいた新しい感染症発生
動向調査は、福岡県では平成12年の第1週から開始
した。平成15年11月5日に感染症法が一部改正され、
対象疾病の追加や、類型が変更された。その結果、
本事業でも平成16年から①RSウイルス感染症を小
児科定点疾病に追加、②急性脳炎を全数把握となっ
たため基幹定点疾病から削除、③尖形コンジローム
を尖圭コンジローマへ名称変更、などを行った。平
成19年にウイルス性肝炎を全数把握でありかつ報告
数が少ないため、小児科定点から削除した。平成
20年1月1日の改正では麻しん、風しんが定点把握か
ら全数把握対象となったが、本県では麻しん、風し
んを小児科定点把握対象疾病に残し、成人麻しん
は平成21年に削除した。インフルエンザ（A/H1N1）
pdm 2009は平成21年4月28日に新型と認定され、当
初は全数把握であったが、平成21年7月24日からは
定点把握へ移行され、従来の季節性インフルエン
ザと同じ感染症発生動向調査制度の中に包括され
ている。平成23年2月1日にチクングニア熱が四類感
染症に、薬剤耐性アシネトバクター感染症が基幹定
点把握対象に、平成23年9月5日にインフルエンザ入
院サーベイランスが基幹定点把握対象に、平成25
年3月4日に重症熱性血小板減少症候群（SFTS）が
四類感染症に、平成25年4月1日に侵襲性インフルエ
ンザ菌感染症、侵襲性肺炎球菌感染症、侵襲性髄
膜炎菌感染症（髄膜炎菌性髄膜炎から変更）が五
類全数把握対象感染症に、平成25年5月6日に鳥イ
ンフルエンザ（H7N9）が指定感染症に、平成25年
10月16日に感染性胃腸炎（病原体がロタウイルスで
あるものに限る）が基幹定点把握対象に追加された。
その後も平成26年7月26日に中東呼吸器症候群

（MERS）が指定感染症に、平成26年10月19日に水
痘（入院）、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、薬剤耐性アシネト
バクター感染症（基幹定点定点把握対象から変更）
が五類全数把握対象感染症に追加、平成27年1月21
日にMERS、鳥インフルエンザ（H7N9）が指定感
染症から二類感染症に変更された。なお、活動の
根拠となる「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」、及び「感染症発生動
向調査事業実施要綱」は随時変更され、最新版を
資料として添付している。
　本事業は感染症法に従った厚生労働省の事業で
あるが、福岡県では従来通りの福岡県医師会委託

事業方式をとり、主に定点把握対象の五類感染症
を中心に活動を行い、地域に密着した情報を還元し
ている。
　平成11年の法施行に伴い「感染症発生動向調査
事業実施要綱」の算定方法による定点数調整を平
成12年からの3年間で行い、平成15年以降は地区別・
保健所別の定点数の変更を行っていなかったが、
北九州ブロックの遠賀保健福祉環境事務所が福岡
ブロックの宗像保健福祉環境事務所と統合された
ため、両管内は平成22年1月から福岡ブロックに組
み入れた（5、10ページ参照）。また、人口の変化を
考慮して定点配置の見直しを検討していたが、平成
22年以降一部変更を行っている。福岡県の定点は
平成11年までの6年間は91（小児科・内科定点66、
眼科定点9、STD定点16）で、総数、定点種別とも
変化なかった。平成12年から国指定の疾患は、①
小児科疾病（現在12疾病；平成16年からはRSウイ
ルス感染症を追加；平成19年からはウイルス性肝炎
を削除、平成20年からは麻しん、風しんを削除）を
報告する小児科定点、②インフルエンザを専門に報
告する内科定点（但し、③インフルエンザ定点とは
小児科定点と内科定点の合計となる）、④眼科疾病

（2疾病）の眼科定点、⑤性感染症（4疾病）の性感
染症定点、⑥主に入院となる疾病（現在6疾病；平
成16年から急性脳炎、平成21年から成人麻しんを削
除、平成23年9月からインフルエンザ入院を追加、
平成25年4月から細菌性髄膜炎は髄膜炎菌、肺炎球
菌、インフルエンザ菌を原因として同定された場合
を除くと変更、平成25年10月から感染性胃腸炎（ロ
タウイルス）を追加）と、耐性菌感染症（現在3疾患；
平成23年2月から薬剤耐性アシネトバクター感染症
を追加、平成26年10月から五類全数把握対象感染
症に変更）を対象として新たに作られた基幹定点の
分類となった。各々の定点数は平成12年が①79、②
78、③157、④18、⑤25、⑥15（総計215）、平成13
年が①105、②78、③183、④24、⑤32、⑥15（総
計254）、平成14年以降は①120、②78、③198、④
26、⑤37、⑥15（総計276）である（5ページ参照）。
　対象疾病に関して、従来から福岡県が先進的に
実施していた事業内容を踏襲するため、前記の国が
指定している感染症以外に小児科定点による川崎
病、風しん、麻しん、急性脳炎、細菌性髄膜炎、
無菌性髄膜炎、マイコプラズマ肺炎、クラミジア肺
炎、及び性感染症定点による梅毒が含まれている。
また、二類感染症の結核も含まれている。なお、一
類、二類、三類、四類感染症、及び全数把握対象
の五類感染症は平成14年の資料集から県庁でまと
めたデータを入れている（96、97ページ参照）。
　病原体定点は、基幹定点の全医療機関、小児科、
内科、眼科の定点ではおおむね10％の医療機関を対
象とすることになっており、検査対象疾病も指定さ
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れている（1ページ参照）。

検査機関
　検査機関は福岡県保健環境研究所、北九州市環
境科学研究所、福岡市保健環境研究所である。検
査の実施は、北九州市環境科学研究所が、北九州
市の定点分を、福岡市保健環境研究所が福岡市の
定点分を担当し、両政令市を除く定点分を福岡県保
健環境研究所が担当するとともに、全県を統括する。
なお、これまでの各種情報はすべて県保健環境研
究所のコンピュータに保存され、この後に述べる月
報、年間資料集などの過去の情報源として蓄積され
ている。

情報の還元
　週報、月報による還元を行い、本年報を発行して
いる。週報は、前週の月曜日から日曜日までの報告、
前々週の全国情報を集計整理し、コメントをつけて
水曜日に全定点、関係機関にファックスで還元して
いる。なお、希望者には電子メールによる還元も行っ
てきた。平成19年2月からインターネットが利用でき
る定点では、電子メールによる情報の収集、還元を
開始した。検査機関からの検出情報や、定点からの
任意の情報、日本・海外の感染症情報も、重要性
と迅速性を考慮して週報に載せている。月報は、小
児科・内科・眼科感染症をまとめ、図表化して還元
し、検査機関の検出情報もまとめて還元している。
また、性感染症及び、結核を別個にまとめ、簡潔に
要点を記載して同様に還元している。県医師会の
ホームページ（https://www.fukuoka.med.or.jp）を
利用して、平成12年1月から会員専用に週報コメン
トの掲載、平成14年6月からは一般市民への情報提
供、各疾病の週別発生動向のグラフ提供を行ってい
る。平成21年9月16日から本事業資料集の各疾患の
図・表・解説などもPDF化して掲載し、平成23年10
月19日からインフルエンザ報告状況マップを掲載し
ている。
　従来から福岡県庁のホームページ（http://www.
pref.fukuoka.lg.jp）に、平成17年11月からは県保健
環境研究所のホームページ（http://www.fihes.pref.
fukuoka.jp）にも感染症発生動向情報が掲示されて
いる。

資料集の主な内容
　平成26年の包括的な情報のまとめで、長い周期
性流行性疾病の動向も分かるように編集した。
　主な内容は、本県の活動及び情報機構、各疾病
患者数、検査成績、それぞれの図表、及び編集委
員による疾病毎の簡潔な解説、補足説明文からなる。
長期的疾病動向は過去37年間のうち、35年間のコン
ピュータ保存データの中から、最近10年間の推移を

図として掲載した。平成15年からはブロック別年別
推移は5年間の経過で示し、また、週別発生動向を
グラフ化して5年間掲載した。厚生労働省規定の性
感染症は28年目となるが、紙幅の関係で最近の10年
分とし、福岡県独自の梅毒も24年目となるが、10年
分とした。平成12年からの対象感染症は15年目とな
るが、10年分とした。疾病発生状況は、県内を北か
ら北九州、福岡、筑豊、筑後の4ブロック（7～10ペー
ジ参照）に分けて比較し、北九州市と福岡市の政
令市は、その行政単位の年間データを別掲した。な
お、前記のように平成21年10月1日から北九州ブロッ
クに属していた遠賀保健福祉環境事務所が宗像保
健福祉環境事務所とともに宗像・遠賀保健福祉環
境事務所（福岡ブロック）となったが、平成21年ま
での統計では旧分類のままで行い、平成22年からは
新分類で実施した。
　週報は1週分（128～131ページ）、月報は1か月分

（132～134ページ）のみをサンプルとして掲載した。
平成23年資料集から福岡県医師会ホームページの
サンプル（135～137ページ）も掲載し、ホームペー
ジをリアルに表示するために3ページ分のみをカ
ラー印刷とした。平成24年からは図表なども理解し
やすさを考慮して、カラー印刷とした。
　資料の整理、図表作成に、編集委員の依頼により、
福岡県保健環境研究所の川原明子氏、芦塚由紀氏、
吉冨秀亮氏、市原祥子氏のご協力を得たことを感
謝し、ここに記します。
　北九州市八幡西区しゅう眼科クリニックの周　正
喜先生、同区林泌尿器科医院の林　譲治先生が平
成26年で辞退されました。ご協力ありがとうござい
ました。

疾病の概況
　活動の概要でも述べたように定点数、対象疾病、
対象医療機関などに平成12年に大きな変化があり、
その後も更に定点数が増加しており、単純に比較は
できないが、前年比などは主に1定点当たりの患者
数を用いた。
　平成26年（2014年）における結核以外の総報告
数は、202,126人（前年174,079、前 1々85,960）、ブロッ
ク別では北九州50,825人（前年43,758）、福岡102,669
人（ 同86,421）、 筑 豊15,786人（ 同14,070）、 筑 後
32,844人（同29,830）。また、北九州市41,388人（同
36,121）、福岡市58,095人（同47,916）、両政令市以
外の県内102,643人（同90,042）で前年と比較してす
べて増加している。報告数の多い疾病の変動で、イ
ンフルエンザが前年56,753から今年86,405へ増加し
た影響が大きい。その他にA群溶レン菌咽頭炎が前
年12,909から今年19,108へ、感染性胃腸炎が前年
48,586から今年49,981へ、ヘルパンギーナが前年
3,043から今年4,702へと増加し、手足口病が前年
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15,481から今年8,724へ、咽頭結膜熱が前年4,958か
ら今年2,676へ、水痘が前年10,999から今年9,050へ
減少した。
　小児科・内科・眼科疾病中で報告総数の多い順
に疾病名を挙げると、第1位はインフルエンザ（前
年も第1位）で総報告数の43.5％を占めた。第2位は
感染性胃腸炎（前年も第2位；定点当たりでも第2位）
で25.1％、第3位はA群溶レン菌咽頭炎（前年は第4位、
前々年は第3位）で9.6％を占めた。以下第4位から
10位までは、水痘、手足口病（前年は第3位、前々
年第4位）、RSウイルス感染症、突発性発しん、ヘ
ルパンギーナ、流行性耳下腺炎であった。前年と比
較して手足口病が3位から5位と下がったが、その他
の疾患には大きな変動はなかった。
　小児科・内科・眼科疾病の中で前年より定点当た
りで30％以上増加した疾病は、伝染性紅斑（前年
比411％）、百日咳（同188％；108人→203人）、ヘル
パン ギ ーナ（ 同155 ％）、インフル エン ザ（ 同
152％）、A群溶レン菌咽頭炎（同148％）などであっ
た。逆に風しん（前年比6％；33人→2人）、無菌性
髄膜炎［小児科定点］（同36％）、急性出血性結膜
炎（同46％；26人→12人）、細菌性髄膜炎［小児科
定 点 ］（ 同50 ％；4人 →2人 ）、 咽 頭 結 膜 熱（ 同
54％）、手足口病（同56％）などは減少した。
　定期予防接種対象疾病では前年と比較して、麻
しん（0人；前年0人、前々年0人、3年前0人、4年前
3人、5年前5人、6年前212人）は変わらず、風しん（2
人；前年33人、前々年7人、zz年前9人、4年前3人、
5年前10人、6年前4人）は6％、百日咳（203人；前
年108人、前々年241人、3年前400人、4年前375人、
5年前534人、6年前517人）は188％と変動している。
今年10月に対象疾患となった水痘（9,050人；前年
10,999人）は82％に減少している。
　小児科・内科の定点数は平成11年までは66であっ
たが、平成12年からは小児科定点は79→105→120
で、平成14年以降は120、インフルエンザ定点（ 内
科定点と小児科定点の合計）は157→183→198で、
平成14年以降は198である。
　眼科疾病では、定点数が平成11年から9→18→ 
24→26で、平成14年以降は26である。流行性角結
膜炎が683人（前年901人、前々年777人、3年前850人）
と報告数は多いが前年の76％に減少した。急性出
血性結膜炎は12人（前年26人、前々年20人、3年前
20人）と報告数は非常に少ない。
　基幹定点群感染症は平成12年からの集計で、15
定点から報告を受け、定点数の変更はない。報告
数が多い順にメチシリン耐性ブドウ球菌感染症459
人（前年比91％）、インフルエンザ入院329人（同
180％）、マイコプラズマ肺炎82人（同73％）、ペニ
シリン耐性肺炎球菌感染症67人（同103％）、無菌性
髄膜炎55人（同24％）、感染性胃腸炎（ロタウイルス）

39人（前年0人）、細菌性髄膜炎17人（前年比100％）
などであった。
　性感染症では、定点数が平成11年から16→25→ 
32→37で、平成14年以降は37である。総数（及び1
定点当たり患者数）は平成10年以降で、2,656（166.0）、
3,524（220.3）、4,194（167.8）、5,416（169.3）、6,202（167.6）、
5,593（151.2）、4,866（131.5）、4,564（123.4）、4,258（115.1）、
3,094（83.6）、2,672（72.2）、2,980（80.5）、2,843（76.8）、
2,874（77.7）、2,597（70.2）、2,823（76.3）、2,522（68.2）
であった。前年はやや増加したが今年は減少し、過
去最も少ない報告数であった。例年、性器クラミジ
ア感染症が最も多く、総数の50.6％を占め、次は淋
菌感染症で27.6％である。
　結核の報告数は月毎の報告数の積算であり、速
報値で示されている。結核の新登録患者数（及び
人口10万対罹患率）は福岡県は758（14.9）で、罹
患率を対前年比でみると福岡県は1.1ポイント低下し
た。平成20年に8年ぶりに上昇したが、その後6年連
続減少している。感染源となる塗抹陽性者数も低下
している。
　病原体検査では、病原体定点数が平成11年から
20→35→39→39で、平成14年以降は39である。ウイ
ルス検査の検体数は、今年908（前年838、前々年
813、3年前972、4年前848、5年前1,845）で、今年
は昨年よりやや増加した。インフルエンザ、流行性
角結膜炎は増加したが、前年増加した感染性胃腸
炎、手足口病、無菌性髄膜炎、咽頭結膜熱などは
減少した。ウイルスが検出されたのは542検体で、
ウイルスは全て同定され、40種、561件（複数のウ
イルス検出例がある）であった。疾病から検討する
と、インフルエンザは352検体（前年167、前々年
153、3年前255検体）と多く、B型が114件、A/H3（香
港）型が106件（12月に36件）、A/H1 pdm 2009型
が92件検出され、2013/2014年シーズンではB型、
A/H3型、A/H1 pdm 2009型の3種の混合流行で
あった。2014/2015年シーズンは、12月からA/H3型
の流行が始まっている。感染性胃腸炎では201検体

（前年278検体）中114件（検出率56.7％）からウイ
ルスが検出され、ロタウイルス20件（前年65件）、
アデノウイルス13件（同24件）、ノロウイルス55件（同
54件）、サポウイルス8件（同22件）、アストロウイ
ルス7件（同6件）などであった。ロタ、アデノ、ノ
ロウイルスは各定点医療機関でも多数検査され、週
報で還元し、本資料集にも掲載した（25ページ）。
無菌性髄膜炎は47検体（前年60、前々年32、3年前
40検体）から、コクサッキーウイルスB3型5件、ム
ンプスウイルス3件、以下コクサッキーウイルスA5
型、コクサッキーウイルスB2型、エンテロウイルス
71型、エコーウイルス6型、エコーウイルス11型各1
件が検出され、陽性率は27.7％（前年56.7％、前々
年31.3％、3年前7.5％）であった。ヘルパンギーナ
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は17検体（前年19、前々年33検体）で、コクサッキー
ウイルスA4型3件、コクサッキーウイルスA5型2件、
コクサッキーウイルスA10型1件、コクサッキーウイ
ルスB3型1件などが検出され、陽性率は52.9％（前
年73.7％、前々年72.7％）であった。手足口病は52
検体（前年86、前々年22検体）からエンテロウイル
ス71型24件、コクサッキーウイルスA16型8件などが
検出され、陽性率は71.2％（前年64.0％）であった。
前年多かったコクサッキーウイルスA6型は検出され
なかった。咽頭結膜熱は11検体（前年21検体）から
アデノウイルス2型が2件検出された。流行性角結膜
炎は19検体（前年10検体）からアデノウイルスが6
件検出された。
　細菌検査は各医療機関で実施されることが大部
分であり、例年少なく、今年は1検体（前年は2検体）
のみだった。

各疾病の動向
　定点からの報告数または、1定点当たりの数をも
とに各疾病の動向、合併症などを概観する。
　インフルエンザは86,405人、1定点当たり436.4で、
前年の152％に増加した。2013/2014年シーズンは平
成25年50週に1定点当たり1.0を超え、平成26年第5
週の46.5をピークとし、第19週に1.0未満になった。
福岡県ではA/H3型が平成25年11月～平成26年5月、
A/H1 pdm 2009型が平成25年12月～平成26年5月、
B型が平成25年12月～平成26年5月に分離され、A/
H3型→A/H1 pdm 2009型→B型と流行が重なりな
がら続いた。2014/2015年シーズンは年内の第49週
に1定点当たり1.23と1.0を超え、年内に流行期間が4
週間あり報告数の増加に寄与している。なお、9～
12月にA/H3型が検出されている。
　ＲＳウイルス感染症は5,332人、1定点当たり
44.4、前年比94％とやや減少した。平成24年シーズ
ンから3年連続で夏期の7月から多発し、9月にピー
クを示し、その後も冬まで多発傾向が続いた。
　咽頭結膜熱は前年は増加していたが、今年は2,676
人、1定点当たり22.3、前年比54％と減少した。平
成21年から見られなくなっていた夏の多発傾向が
前々年、前年と観察されたが、今年は目立たなかっ
た。一方で、年間を通して報告があり、冬の多発も
ある。
　Ａ群溶血性レンサ球菌咽頭炎は1定点当たり
159.2、前年比148％と増加した。患者19,108人のうち、
発疹合併が625例（前年325例）報告され、アナフィ
ラクトイド紫斑病1例、丹毒1例が報告された。
　感染性胃腸炎は 今 年49,981人、1定 点当たり
416.5、前年比103％であった。春先と冬期に流行が
あるが、今年は後半のピークの方がやや高かった。
原因微生物は多種類あり、各定点からの原因報告は
25ページの表にまとめた。カンピロバクターとロタ

ウイルス、ノロウイルスが多い。ノロは定点からの
報告が1,029件（前年387件、前々年522件、3年前31
件）と増加し、ロタは985件（前年1,875件、前々年2,048
件、3年前1,378件）と減少している。
　水痘は9,050人、1定点当たり75.4、前年の82％と
減少した。今年は11月、12月の流行が小さかった。
脳炎合併はなかった。予防接種歴ありの患者報告は
630例（前年683例）と多いが、約90％は軽症である。
　手足口病は8,724人、1定点当たり72.7、前年比
56％に減少した。今年も流行は見られたが規模は小
さく、前年の1/2程度、3年前の1/3程度であった。
原因ウイルスとして本県ではエンテロウイルス71

（EV71）型が7～9月に、コクサッキーウイルスA16
（CA16）型が9月以降に流行し、EV71型の方が多かっ
た。全国的にも同様であった。昨年流行したコクサッ
キーウイルスA6（CA6）型は今年県内からは検出
されなかった。なお、福岡県では平成12、15年に
EV71型、13、16年にCA16型、19年はEV71型と
CA16型、20年はCA16型、21年、22年はEV71型、
23年はCA16型とCA6型、24年は流行がなく、25
年はCA6型とEV71型の流行であった。
　伝染性紅斑は530人、1定点当たり4.4、前年比
411％と増加した。平成17年、平成22年～23年に大
きな流行があり、平成24年、25年と少なく、26年後
半から増加しており、流行の兆しがある。
　突発性発しんは5,191人、1定点当たり43.3、前年
比104％であった。大きな変動はない。
　百日咳は203人、1定点当たり1.7で、前年比188%
であった。20歳以上の報告は30.0％（前年31.5％、前々
年37.8％）と成人も多く、10～14歳は18.7％（前年
11.1％）であった。
　風しんは今年2人（前年33人、前々年7人、3年前
9人、4年前9人、5年前10人）、前年に福岡県でも流
行したが今年は少なかった。全数報告では全国321
人中、福岡県は4人であった。先天性風しん症候群
は全国で9人（前年32人、前々年4人、3年前1人）で、
福岡県からの報告はなかった。
　ヘルパンギーナは4,702人、1定点当たり39.2、前
年比155％と増加した。毎年夏期に流行し、今年は5
～9月に流行と期間は長く、7月にやや低いピークを
示した。エンテロウイルスが8件検出され、そのう
ち6件がコクサッキーウイルスA群であった。
　麻しんは今年0人（前年0人、前々年0人、3年前0人、
4年前3人、5年前5人、6年前212人、67前313人）で、
4年連続ゼロであった。全数報告では全国463人、
福岡県は7人であった。麻しん排除に向かっており、
全例の検査による確定診断とウイルス遺伝子型別
が求められる。
　流行性耳下腺炎は1定点当たり39.0、前年比113％
でやや増加している。患者4,684人中、髄膜炎27例
の合併報告がある。
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　川崎病は315人、1定点当たり2.6、前年比125％で、
過去10年で最多であった。
　急性脳炎［小児科定点］は今年6人、前年6人、前々
年5人、3年前0人、4年前2人、5年前5人と推移した。
　細菌性髄膜炎［小児科定点］は今年2人、前年5人、
前々年11人、3年前7人、4年前18人、5年前12人と推
移している。1人は8か月のB群溶レン菌、1人は1歳
の肺炎球菌で、PCV7接種4回済であるが血清型が
非ワクチン株の15Aであった。なお、インフルエン
ザb型菌の報告は今年もなかった。
　無菌性髄膜炎［小児科定点］は89人、1定点当た
り0.7、前年比36％と7年ぶりの流行であった前年か
ら著減した。検査情報ではコクサッキーウイルスB3
型5件、ムンプスウイルス3件、その他5種のウイル
スが各1件検出され、昨年多発したエコーウイルス
30型は検出されなかった。週報には流行性耳下腺
炎に合併27人（前年39人、前々年11人、3年前36人、
4年前44人、5年前31人）が報告されている。
　マイコプラズマ肺炎［小児科定点］は今年790人、
1定点当たり6.6で、前年の99％であった。平成22年、
23年の流行後で今年も非流行年である。
　クラミジア肺炎［小児科定点］は平成12年からの
スタートで、今年69人、前年81人、前々年23人、3
年前48人と推移している。報告数はマイコプラズマ
肺炎と比較して少ない。
　急性出血性結膜炎は12人で、前年26人、前々年
20人、3年前20人と、今年も報告数が少ない。
　流行性角結膜炎は683人、1定点当たり26.3、前年
比76％と減少し、以前と比較して報告数は少ない。
アデノウイルスが6件検出されている。
　基幹定点群感染症は平成12年から始まり、疾病
の削除・追加がある。細菌性髄膜炎、無菌性髄膜炎、
マイコプラズマ肺炎、クラミジア肺炎は、従来から
内科・小児科定点の対象疾病であったので、福岡
県は独自に小児科からも報告を受け、前記の結果を
得ている。定点の重複があり、結果は一部重複して
いる。
　細菌性髄膜炎［基幹定点］は17人（前年17人）、
無菌性髄膜炎［基幹定点］は55人（前年227人）、マ
イコプラズマ肺炎［基幹定点］は82人（前年113人）、
クラミジア肺炎［基幹定点］は0人（前年8人）と減
少している。インフルエンザ入院［基幹定点］（平
成23年9月から開始）は329人（前年183人）で、ICU
入室18例、人工呼吸器使用8例の報告がある。感染
性胃腸炎（ロタウイルス）［基幹定点］（平成25年10
月14日から開始）は39人（前年0人）であった。耐性
菌感染症では、メチシリン耐性黄色ブドウ球菌感染
症は459人（前年507人）、ペニシリン耐性肺炎球菌
感染症は67人（前年65人）、薬剤耐性緑膿菌感染症
は2人（前年2人）であった。平成23年2月から開始
の薬剤耐性アシネトバクター感染症は0人（前年0人）

で、平成26年9月19日に5類全数報告に移動した。
　性感染症で最も多い疾病は性器クラミジア感染
症で1,276人、前年比84％と減少した。以下報告数
が多い順に淋菌感染症695人（前年比102％）、性器
ヘルペス356人（同93％）、尖圭コンジローマ164人（同
80％）、梅毒31人（同119％）であった。報告数の順
位は前年と同じである。
　結核（平成26年は速報値）の福岡県新登録患者
数（ 及び人口10万対罹患率）は758人（14.9）で、
前年816人（16.0）より減少し、全国統計でも20,068
人（15.7）で、前年18,345人（14.4）より減少した。
北九州市保健所管内では184人（人口10万対罹患率
19.1；前年比95.3％）、福岡市保健所管内では207人（同
13.6；91.6 ％）、 県 保 健 所 管 内 は367人（ 同14.1；
92.4％）といずれも減少している。感染源となる喀
痰塗抹陽性患者数も285人で前年の300人から減少
した。高齢者により多く、60歳以上が77.4％、70歳
以上が63.7％、80歳以上が43.0％、90歳以上が9.0％
を占め、結核患者の高齢化を示している。

解説と図表
　前記のように平成24年から図表を中心にカラー印
刷を行った。図は1定点当たりの患者数をもとに発
生動向を表している。小児科・内科・眼科感染症、
基幹定点群感染症は昨年までと同様に月別発生とし
て10年間の年次推移を、地域比較可能なように同一
スケールとして折れ線グラフで表した。また週別発
生として5年間分を折れ線グラフで表した。ブロッ
ク別年別推移は5年間について、同一スケールの棒
グラフで表示した。年齢（群）別割合は、5年間の
比較を図示した。
　性感染症は性別を示し、梅毒は顕性と潜在性を
区別して報告を受けているが、過去との比較で総数
のみを表している。10年間の年次別・性別・月別推
移、年次別・性別・疾病別百分比、5年間のブロッ
ク別年別推移、年齢別推移を図示した。
　結核は福岡結核予防センターのデータにより、全
国情報も含めて、独自の図・表を多数示し、解析し
た。年別発生の推移、年齢別、地域別、潜在性結
核感染症の発生の推移、活動性結核の内容、医療
面の情報などを図表化してある。
　各疾病の解説は、各編集委員が分担して、要点
を簡潔に記載した。それぞれの発生推移、季節、
地域性、年齢的特徴、性別、合併症、予防接種と
の関連、定点からの病原情報などを中心に述べた。

参考資料
　感染症発生動向調査事業実施要綱、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、検査結果コード表、平成26年通知文書一覧を
掲載している。
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２）小児科・内科・眼科感染症の解説と図表
１．インフルエンザ［小児科・内科定点］

　平成11年4月施行の感染症法に従い、平成12年
より内科定点と小児科定点から報告を受けてい
る。なお、報告を求めるインフルエンザ（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）とは、「症状、所見から当該疾患が疑われ、
かつ、突然の発症、高熱、上気道炎症状、全身倦
怠感等の全身症状のすべてを満たすか、満たさな
くても迅速診断キットによる抗原の検出」となっ
ている。A（H1N1）pdm09は、平成21年4月28日
に新型インフルエンザとして全数把握対象感染症
になったが、平成21年7月24日からは定点把握へ
移行され、季節性インフルエンザと同様に報告が
なされている。
　年間の1定点当たり患者数（及び「患者数」）は
今年436.4（86,405人）で、前年の286.6（56,753人）
より多かった。全県1定点当たりの患者数は昭和56
年（1981年）から平成26年（2014年）までそれぞ
れ100.4、254.7、212.2、175.5、529.9、38.8、47.7、
228.1、193.7、342.3、105.9、135.9、302.8、25.9、
429.3、164.2、210.7、267.8、385.6、199.6、64.2、
246.1、285.9、179.8、344.5、220.4、356.6、186.4、
804.6、47.6、438.7、359.8、286.6、436.4であった。
全国の発生状況と比較すると高い数値であった。
　福岡県では、2013/14シーズンの流行は、平成
25年の第50週に定点当たりの患者数が1.0を超え、
平成26年第5週にピークとなり（定点当たりの患

者数は46.5）、平成26年第19週に定点当たりの患
者数が1.0以下となった。2014/15シーズンの流行
の始まりとして、平成26年の第49週に定点当たり
の患者数が1.0を越えた。
　地域的には、1定点当たり患者数（及び「患者数」）
は、北九州461.2（19,833）［北九州市456.3（15,969）］、
福岡513.6（47,763）［ 福岡市528.0（26,926）］、筑
豊287.6（6,328）、筑後312.0（12,481）で全地域と
も昨年より多く、特に福岡が多かった。
　年齢別の患者数は、1歳～9歳までが多く、全体
の50％以上を占めていた。60歳以上の割合は2.8％
であった。男女比は1.02で、性差はなかった。
　検査情報では、分離されたウイルスは重複を含
め、A/H3が106件、B型 が114件、A/H1N1pdm09
が92件であった。2013/14シーズンは、3種の混合
流行であったと考えられ、12月にはA/H3亜型の
みが36件検出されており、A/H3亜型が2014/15
シーズンの主要な原因ウイルスとなることが予想
された。全国では、2013/14シーズン流行期はA/
H1pdm09は47％で、A/H3が25％、B型が28％分
離されている。耐性ウイルスに関しては、A/
H1pdm09の中にオセルタミビル耐性を示唆するノ
イラミニダーゼのH275Y変異を持つウイルスが検
出され、2013/14シーズン流行期における日本での
検出割合は4％と報告された。
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インフルエンザ

　　　年次別　月別　１定点当たりの患者数の推移（上）と年齢区分別患者発生割合の推移（下）
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２．ＲＳウイルス感染症［小児科定点］

　平成15年11月改正の感染症法により五類感染症
に指定され、平成16年より小児科定点から報告を
受けている。報告を求めるRSウイルス感染症と
は、「症状、所見から当該疾病が疑われ、かつ、
病原体診断や血清学的診断がなされたもの」であ
る。
　年間の1定点当たり患者数（及び「患者数」）は
44.4（5,332人）で、前年の47.5（5,701人）から
76％に減少した。1定点当たり患者数は、平成16
年（2004年）から平成26年（2014年）までそれぞ
れ6.8、9.2、17.2、30.2、37.0、29.7、46.1、31.7、
62.7、47.5、44.4と推移し、過去最大の報告数となっ
た前々年から2年連続で減少したが高いレベルで
ある。
　通常は冬期の疾病で、月別発生では例年12月を
ピークとしていたが、2012/13シーズンから9月に
ピークを示し、今期も3年連続で9月にピークをつ
くり、その後12月までやや多い状況が続いた。な
お、夏期の流行は平成20年（2008年）にも経験さ
れており、その理由は明らかではない。
　地域的には、1定点当たり患者数（及び「患者数」）
は北九州44.9（1,302）［北九州市41.3（991）］、福
岡50.7（2,736）［福岡市55.6（1,661）］、筑豊27.2（381）、
筑後39.7（913）で、例年と同様のパターンで筑

豊地区の報告は少ない。
　罹患年齢は0～5か月17.6％、6～11か月24.5％、
1歳36.7％、2歳13.0％、3歳5.6％、4歳1.7％、5歳0.6％、
6歳0.2％、7歳0.0％、8歳0.0％、9歳0.0％、10～14
歳0.0％、15～19歳0.0％、20歳以上0.1％（4人）で
あった。年齢構成には大きな変化はなく、1歳当
たり換算では6～11か月が最も多く、3歳未満が
91.7％を占め、0歳、1歳が大部分を占めていた。
なお、RSウイルス迅速診断検査の健康保険適用
は、入院患者の3歳未満であったが、平成18年4月
に入院患者で年齢制限がはずされ、さらに平成23
年10月17日からは、外来患者も1歳未満の乳児、
及びパリビズマブ製剤の適用となる患者にも拡大
された。
　男女比は1.11（男2,808人、女2,524人）で男が
やや多かった。
　週報には細気管支炎、肺炎、気管支炎等の病名
が多く、細気管支炎や呼吸障害で入院、熱性痙攣
等の報告もある。15歳（基礎疾患あり）の肺炎・
喘息発作で人工換気などの重症例の報告も見られ
た。保育園等の施設内での流行や家族感染の報告
もある。キット陽性報告は従来から上記の健康保
険適用ではない対象患者にも多数実施され、報告
があがっている。
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RSウイルス感染症

　　　年次別　月別　１定点当たりの患者数の推移（上）と年齢区分別患者発生割合の推移（下）
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３．咽頭結膜熱［小児科定点］

　平成11年4月施行の感染症法により小児科定点
から報告を受けている。報告を求める咽頭結膜熱
とは、「症状、所見から当該疾病が疑われ、かつ、
発熱、咽頭発赤、結膜充血の基準を全て満たすも
の」である。診断キットなどの検査は必須ではな
い。
　年間の1定点当たり患者数（及び「患者数」）は
22.3（2,676人）で、前年の41.3（4,958人）の54％
と半減した。1定点当たりの患者数で示すと、昭
和56年（1981年）から平成26年（2014年）までそ
れぞれ7.1、3.8、13.6、9.8、15.0、6.0、3.9、4.5、4.5、
5.4、2.7、5.2、1.8、11.3、3.1、2.8、5.0、9.5、6.7、
5.2、8.3、6.2、22.2、12.8、28.9、35.5、18.2、
29.2、18.9、21.4、28.2、31.4、41.3、22.3であった。
前年まで4年連続で増加し過去最高の報告数と
なっていたが、今年は減少した。
　月別発生では従来夏にピークを示す疾患であっ
た。平成21年（新型インフルエンザ流行年）から
は夏のピークがほとんど見られず、かつ12月に多
発の傾向であったが、平成24年から夏の多発が見
られている。今年も同様の傾向であったが報告数
が少なく、夏の多発が目立たない。全国情報では
夏期に多発を示すとともに、11月～12月にも報告
が多い。
　地域的には、1定点当たり患者数（及び「患者数」）

は北九州25.9（749）［北九州市23.0（553）］、福岡
25.7（1,386）［福岡市24.9（723）］、筑豊6.3（88）、
筑後19.7（453）で、各地区とも減少した。
　罹患年齢は0～5か月0.6％、6～11か月10.2％、1
歳31.6％、2歳15.5％、3歳12.8％、4歳10.8％、5歳
8.2％、6歳4.7％、7歳1.7％、8歳1.1％、9歳0.4％、
10～14歳1.5％、15～19歳0.1％、20～29歳0.3％、
30歳以上0.5％と分布した。小児の疾病であり、
年次変化は少ない。1～5歳が多く、89.6％、10歳
未満が97.6％を占め、10歳以上は少なかった。な
お、1歳が最も多く、31.6％（846人）と前年の
21.4％より増加している。0～5か月は16人（前年
19人）、 6～11か月は273人（同305人）で、0歳児
では6～11か月が多い。
　男女比は1.23（男1,477、女1,199）で男がやや
多かった。
　本疾病の原因は主にアデノウイルスによるとさ
れ、複数の型のアデノが原因となる。本県の検査
情報では11検体中の2検体がアデノ陽性で、アデ
ノウイルス2型2件であった。他にライノウイルス
2件、コロナウイルスが1件が検出されている。
　咽頭用アデノウイルス迅速診断キットが臨床現
場で多数使用され、週報には咽頭結膜熱以外にも
咽頭扁桃炎などにキット陽性が報告されている。

咽頭結膜熱のブロック別１定点当たりの年別報告数推移

咽頭結膜熱の１定点当たりの週別報告数推移
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咽頭結膜熱

　　　年次別　月別　１定点当たりの患者数の推移（上）と年齢区分別患者発生割合の推移（下）
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４．Ａ群溶血性レンサ球菌咽頭炎［小児科定点］

　年間の1定点当たり患者数（及び「患者数」）は
159.2（19,108人）であった（前年比1.48）。昭和
56年（1981年）からの県内1定点当たり年間報告
数 は、23.1、24.4、29.7、28.5、23.3、16.3、19.4、
32.7、24.5、17.1、29.0、29.0、32.4、56.8、30.8、
27.3、45.5、40.0、36.4、48.0、69.5、84.7、70.9、
94.9、77.4、101.5、82.8、103.5、77.5、73.1、
114.7、101.3、107.6、159.2で、調査開始後最も多
い年となった。
　季節性は、8～9月が少なく12月が最多となる傾
向に変化はない。
　地域ブロック別では、1定点当たり患者数（及
び「患者数」）は、北九州地区113.8（3,299）［北
九州市111.8（2,683）］、福岡地区238.9（12,898）［福
岡市261.8（7,593）］、筑豊地区67.6（946）、筑後
地区85.4（1,965）で、全ての地区で増加したが福
岡地区の増加が目立った。全国的には、北海道、
山形県、新潟県、富山県、福井県、鳥取県、島根
県、山口県、福岡県、鹿児島県が多かった。
　罹患年齢は0歳0.5％、1歳2.5％、2歳5.8％、3歳

10.0 ％、4歳14.2 ％、5歳15.5 ％、6歳13.9 ％、7歳
10.0％、8歳7.7％、9歳5.6％、10～14歳10.0％で大
きな変化はなかった。
　男女比は1.13で昨年と比較して変化はなかった。
　発疹を伴った例は625例（前年325例）であった。
年齢は、0歳2例（前年2例）、1歳30例（同45例）、
2歳71例（同41例）、 3歳104例（同60例）、 4歳93例

（同73例）、5歳101例（同45例）、6歳95例（同30例）、
7歳46例（同20例）、 8歳36例（同17例）、9歳20例（同
5例）と、 2～9歳までで95.7％（同89.4％）を占めた。
猩紅熱様発疹例が4例（4歳男、6歳女、6歳男、11
歳男）報告された。再燃が25例（昨年89例）、2回
目の感染が135例（同77例）、3回目25例（同6例）、
4回目5例（同4例）、5回目1例（同0例）、6回目以
上1例（同2例）が報告された。
　併発症は、アデノウイルス感染症17例（昨年13
例）、水痘2例、帯状疱疹2例、インフルエンザA
型2例・B型1例・型別不明1例、肛門周囲炎2例、
手足口病1例であった。合併症は、アナフィラク
トイド紫斑病2例、丹毒1例が報告された。
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Ａ群溶血性レンサ球菌咽頭炎

　　　年次別　月別　１定点当たりの患者数の推移（上）と年齢区分別患者発生割合の推移（下）

福
岡
県

北
九
州

福

　岡

筑

　豊

筑

　後
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５．感染性胃腸炎［小児科定点］

　平成11年4月施行の感染症法により小児科定点
から報告を受けている。平成11年までは0～3歳の
臨床的にロタウイルス感染症を疑う胃腸炎を乳児
嘔吐下痢症、それ以外は感染性胃腸炎として報告
されていたが、両疾病を1疾病に集計し直して統
計データを作成した。原因の届出は義務ではない
が、定点から任意に報告を受けた原因菌などは集
計し、表にまとめた。定点から報告を受けた3類
感染症の細菌性赤痢、腸管出血性大腸菌感染症も
含まれている。
　福岡県の内科・小児科・眼科疾病の総報告数中
では感染性胃腸炎が25.1％（前年28.6％、前々年
32.2％）を占め、総報告数で第2位（定点当たり
患者数でも第2位）であった。感染性胃腸炎の年
間の1定点当たり患者数（及び「患者数」）は、今
年416.5（49,981人）、前年404.9（48,586人）で、
前年の103％であった。1定点当たりの患者数は昭
和62年（1987年）から平成26年（2014年）までそ
れぞれ264.1、312.5、282.2、253.4、284.8、251.5、
290.3、349.5、388.3、342.4、364.3、356.6、
354.5、495.6、417.9、428.3、429.4、449.9、
404.3、469.0、452.5、444.1、331.5、478.9、
385.1、489.1、404.9、416.5と推移し、前年よりや
や増加であった。
　季節的には今年は4～6月と11～12月にピークが
あり、後半のピークの方がやや高かった。
　地区別発生では、1定点当たり患者数（ 及び「患
者数」）が北九州544.3（15,784）［北九州市564.9

（13,558）］、 福 岡355.6（19,205）［ 福 岡 市361.1
（10,473）］、筑豊296.7（4,154）、筑後471.2（10,838）
で、北九州地区と筑後地区が多く、福岡地区と筑
豊地区が少ない。
　罹患年齢は0～5か月1.2％、6～11か月8.0％、1
歳18.2％、2歳12.9％、3歳11.1％、4歳9.9％、5歳8.3％、
6歳5.8％、7歳4.5％、8歳3.4％、9歳2.9％、10～14
歳7.2％、15～19歳1.6％、20～29歳1.6％、30歳以
上3.5％で、年齢分布に大きな年次変化はない。0
～3歳は51.4％（前年52.4％、前々年50.2％）で、
1歳が最も多い。0歳も多いが、0～5か月は1.2％
と少ない（「患者数」は600人）。

　男女比は1.09（男26,065、女23,916）で男女差
はなかった。
　定点から報告された病原体（表）のうち細菌で
はカンピロバクターが808例（前年684例、前々年
687例、3年前890例）と変動している。推定食品
として鳥刺、鳥タタキ、砂ズリ刺、レバ刺、焼肉、
焼き鳥などが報告されている。薬剤感受性が報告
されたカンピロバクター9株中では耐性がFOM 4
株、LVFX 2株、TFLX 1株、CAM 1株、MINO 
3株に認められた。サルモネラは52例（前年88例、
前々年54例、 3年前87例、4年前123例）で、 群別
で はO4群7例、O7群14例、O8群5例、O9群6例 等
であった。例年最も多かったO9群は6例（前年9例、
前々年15例、3年前26例、4 年前52例）と減少し、
S. Enteritidisは2例のみで、最も多かったのはO7
群のS. Thompson 4例であった。腸管出血性大腸
菌（EHEC）は27例（前年29例、前々年28例）で、
O157が16例、O26が10例、O111が1例で、溶血性
尿毒症症候群（HUS）合併2例や集団発生の報告
があった。その他の大腸菌が多数報告されたが、
ほとんどの病原性因子は明らかではない。
　ウイルスではロタウイルスが検出報告985例（前
年1,875例、前々年2,048例、3年前1,378例、4年前
1,138例）と多いが今年は減少している。年齢不
詳を除き3歳以下が88％と多数を占めるが、年長
児、成人例も報告されている。一方、ノロウイル
スは定点から1,029例（前年387例、前々年522例、
3年前31例、4年前93例）と増加した。年齢不詳を
除き3歳以下が91％で、小児科定点からの報告の
ためかロタと同様の年齢分布であった。なお、ノ
ロの検査キットは健康保険適用ではなかったが、
平成24年4月から3歳未満、65歳以上、悪性腫瘍、
臓器移植後の患者、抗悪性腫瘍剤、免疫抑制剤、
又は免疫抑制効果のある薬剤を投与中の患者には
適用となった。その他各研究所からロタウイルス
が20件（前年65件）、アデノウイルスが13件（前
年24件）、ノロウイルスが55件（前年54件）、サポ
ウイルスが8件（前年22件）、アストロウイルスが
7件（前年6件）など検出された。
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表　定点（平成26年120定点）から報告された感染性胃腸炎の病原

年齢

病原

０～５
か月

6～11
か月 1歳 2歳 3歳 4歳 5歳 6歳 7歳 8歳 9歳 10～

14歳
15～
19歳

20～
29歳

30歳
以上 不詳 計

Campylobacter＊1 1 4 27 38 56 63 65 62 70 64 62 231 33 20 12 808

Salmonella O4群 1 2 1 3  7

O7群 1 3 2 3 1 3 1 14

O8群  2 1 1 1 5

O9群 1 2 1 1 1 6

群不詳・その他 1 3 1 4 3 2 1 5 20

Shigella sonnei＊2  1 5 3 2 1  12

Vibrio parahaemolyticus＊3   2 2

Yersinia  1 1 3 3 1 1  10

Aeromonas 1 3 2 2 1 1 1 11

Plesiomonas shigelloides＊3 1 1

Staphylococcus aureus 5 8 1  1 2 1 3  21

EHEC O157,VT(+) 1 1 2 1 1 4 1 1 1 1 1 1 16

O26,VT(+) 2 3 2 1 1 1 10

O111,VT(+) 1 1

その他のE. coli 46 105 157 94 90 76 54 44 49 41 41 108 15 7 17 944

Rota virus＊4,＊5 31 149 423 160 101 41 31 14 12 4 1 7 1 3 7 985

Adeno virus＊5 5 23 39 13 9 6 4 99

Noro virus＊5 39 190 495 164 44 30 12 10 8 3 7 2 4 12 9 1029

Rota virus（検査）＊6 1 7 5 2 2 1 1 1 20

Adeno virus（検査）＊6 2 5 4 1 1 13

Noro virus（検査）＊6 2 6 25 7 5 1 1 3 4 1 55

Ｓapo virus（検査）＊6 1 1 3 1 1 1 8

Astro virus（検査）＊6 1 2 3 1 7

＊1 Campylobacterと同時感染例：１例にSalmonella、１例にEHEC O157,VT+、４例にAeromonas、１例に
S.aureus, 2例にノロウイルス

＊2 国内集団発生あり
＊3 Vibrio parahaemolyticusとP.shigelloidesの同時感染１例
＊4 ロタウイルスと同時感染例：３例にアデノウイルス、６例にノロウイルス
＊5 定点からの情報による
＊6 検査情報による
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感染性胃腸炎

　　　年次別　月別　１定点当たりの患者数の推移（上）と年齢区分別患者発生割合の推移（下）

福
岡
県

北
九
州

福

　岡

筑

　豊

筑

　後
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水　　痘

　　　年次別　月別　１定点当たりの患者数の推移（上）と年齢区分別患者発生割合の推移（下）

福
岡
県

北
九
州

福

　岡

筑

　豊

筑

　後
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７．手足口病［小児科定点］

　年間の1定点当たり患者数（及び「患者数」）は
72.7（8,724人）で、前年より減少した（前年比0.56）。
昭和56年（1981年）からの1定点当たり年間報告
数 は、13.8、88.3、41.3、37.2、31.4、14.7、90.9、
26.3、9.1、85.0、5.4、37.5、24.5、28.3、91.4、
21.9、20.5、42.9、16.6、114.9、121.4、7.5、76.8、
62.8、19.3、18.8、70.3、43.1、77.6、49.1、229.6、
9.2、129.0、72.7となった。
　夏季に多い傾向は変わらない。7月がピークと
なった。
　地域ブロック別では、1定点当たり患者数（及
び「患者数」）は、北九州地区81.1（2,351）［北九
州市76.5（1,836）］、福岡地区66.9（3,615）［福岡
市60.1（1,744）］、筑豊地区84.0（1,176）、筑後地
区68.8（1,582）で、各地区とも減少した。
　九州地区は全国的に多い。九州地区以外では山
口県、島根県、愛媛県、徳島県、石川県が多かっ
た。
　年齢割合は、0歳7.3%（昨年12.8％）、1歳28.1%（同
36.1 ％）、2歳25.3%（ 同20.0 ％）、3歳18.1%（ 同
12.5％）、4歳9.8%（同8.5％）、5歳5.7%（同4.7％）、

6歳2.4%（同2.1％）、 7歳1.0%（同0.8％）、 8歳0.7%
（同0.5％）、9歳0.4％（同0.3％）、10～14歳0.8%（同
0.6 ％） で、0～5歳 ま で の 乳 幼 児 が94.2%（ 同
90.0％）であった。生後6か月～1歳および1歳児
の減少が目立った。
　男女比は1.23で昨年同様、男がやや多かった。
　福岡地区での保育園での流行が1件報告された。
新生児（11生日男、14生日男・女）3例、今期2回
目が3例報告された。
　併発症は、ヘルパンギーナ1例、おたふくかぜ1
例、熱性けいれん1例であった。爪甲脱落や変形
などの報告はなかった。
　本県の検査情報では咽頭ぬぐい液などの52検体
中37件からウイルスが分離された。その中で、エ
ンテロウイルス71型が最も多く24件分離されてい
た。次いでコクサッキーウイルスA16型が8件で
あった。エンテロウイルス71型が7～9月に、コク
サッキーウイルスA16型が9月以降に流行した。
　全国的にはコクサッキーウイルスA16型が最も
多く、次いでエンテロウイルス71型が多かった。

手足口病のブロック別１定点当たりの年別報告数推移

手足口病の１定点当たりの週別報告数推移
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手足口病

　　　年次別　月別　１定点当たりの患者数の推移（上）と年齢区分別患者発生割合の推移（下）福岡県北九州福　岡筑　豊筑　後
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伝染性紅斑

　　　年次別　月別　１定点当たりの患者数の推移（上）と年齢区分別患者発生割合の推移（下）
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９．突発性発しん［小児科定点］

　年間の1定点当たり患者数（及び「患者数」）は
43.3（5,191人）で、前年とほぼ同じであった（前
年比1.04）。昭和56年（1981年）からの県内1定点
当たり年間報告数は、46.4、63.0、63.1、59.1、
57.9、60.7、58.2、49.6、48.5、49.0、44.3、47.5、
46.8、56.1、54.6、52.0、48.8、45.9、46.4、52.3、
60.8、57.4、53.5、51.1、51.4、46.7、46.8、47.4、
46.2、43.4、43.7、42.1、41.6、43.3で、 昨 年 と ほ
とんど変化はない。
　ワクチンや抗ウイルス薬もないため、本疾病の
定点当たりの報告数の推移は報告システムの精度
を表していると考えられる。今後の動向を注視し
ていく必要がある。
　週別報告では1週、18週、33週の報告数がやや
少ないのは、正月やゴールデンウィーク、お盆の
影響が考えられる。
　地域ブロック別では、1定点当たり患者数（及

び「患者数」）は、北九州地区37.9（1,099）［北九
州市35.3（847）］、福岡地区48.9（1,380）［福岡市
47.6（1,380）］、 筑 豊 地 区31.5（441）、 筑 後 地 区
44.0（1,013）で、昨年と同じく福岡地区、筑後地
区がやや多い。全国的には、西日本に多く福岡県
は宮城県、島根県、山口県、愛媛県、徳島県、佐
賀県、大分県、熊本県、宮崎県と同じく報告数が
多い県となっている。
　年齢割合は0～5か月2.3％（昨年2.5％）、6～11か
月46.3％（同47.7％）、1歳45.7％（同45.3％）と0歳
児が48.6％であった。0歳児の割合は、平成17年以
降72.9%、70.5%、67.3%、65.5%、63.8%、59.9%、
57.6%、53.4%、50.1%、48.6%と少しずつ減少して
いる。
　男女比は1.04であった。
　重篤な合併症は、報告されていない。





― ―36

10．百日咳［小児科定点］

　年間の1定点当たり患者数（及び「患者数」）は
1.7（203人）で、昨年よりやや増加した（前年比
1.88）。昭和56年（1981年）からの1定点当たり年
間 患 者 数 は、11.6、13.6、11.0、9.6、5.4、6.3、
12.8、8.0、9.2、15.0、22.1、15.2、11.6、12.9、6.2、
8.9、3.6、2.2、2.6、2.3、1.3、1.1、0.9、1.7、1.5、
1.3、1.8、4.3、4.5、3.1、3.3、2.0、0.9、1.7で、 過
去10年間では最も少なかった昨年よりやや増加し
た。
　季節性は、流行年と同じく6月が多かった。
　地域ブロック別では、1定点当たり患者数（及
び「患者数」）は、北九州地区0.9（26）［北九州
市1.0（25）］、福岡地区3.0（162）［福岡市3.5（102）］、
筑豊地区0.6（9）、筑後地区0.3（6）で、福岡地区
だけが多い傾向は変わらない。全国的には福岡県
は、山形県、鳥取県、広島県、徳島県、愛媛県、
大分県、鹿児島県と同じく報告数が多い県となっ
ている。
　年齢割合は、0～5か月11.3%（昨年18.5％）、6
～11か月3.0%（同7.4％）となり0歳児は14.3％（同
25.9％）で昨年より減少した。年長児は5歳4.6％（昨
年4.6％）、6歳5.9%（同0.9％）、7歳3.0%（同1.9％）、
8歳2.5%（同2.8％）、9歳2.0%（同3.7％）、10～14
歳18.7%（同11.1%）となり、5～6歳と10～15歳未
満が増加した。15～19歳は3.9％（昨年4.6％）、 20
歳代2.5％（同3.7％）、30歳以上27.6％（同27.8％）
となり大きな変化はなかった。平成12年以降10歳
以上の割合は、5.5％、10.6％、12.6％、9.9％、
14.3％、36.6％、55.1％、59.7％、65.0%、64.6%、

68.5%、63.3%、57.2%、47.2%、52.7％となっている。
　男女比は1.01であった。
　診断法では、百日咳菌の分離が国内外ともGold 
standard とされている。県内では培養陽性者は2
例：23生日女児でPT抗体価20 EU/ml。87生日女
児で、白血球数30,900/ul（Ly 59%）、PT抗体価
3→10EU/mlといずれも生後3か月未満の児で
あった。LAMPで確定診断された例はなかった。
血清診断が国内で行われることが多い。ペア血清
で診断されたのは、前記の87生日の児を含めて3
例：10歳女児でPT抗体価は急性期45 EU/ml、回
復期4倍以上の上昇、10歳男はDTPワクチン4回
接種済みでPT抗体価は10→160 EU/ml 以上と記
載されていた。
　重症化のリスクのある3か月未満児は、前記の2
例を含めて7例であった。転帰は不明であるが、
死亡例はなかった。この月齢は、移行抗体の影響
もあり単血清や白血球数（リンパ球割合）だけで
は確定は難しい。診断基準の改訂を行っている。
海外では、妊婦への百日咳ワクチン接種で乳児期
早期の重症化を予防する対策が功を奏している国
もある。
　家族内感染が2件報告された。生後4か月と6歳
の姉妹と10～14歳女児と兄。ワクチン接種例や成
人例での血清診断も単血清での診断は難しく、診
断確定にはペア血清が望ましい。
　生後3か月になればDPT-IPVワクチン接種を開
始し、できるだけ早く3回までは終了しておくこ
とが望まれる。

百日咳のブロック別１定点当たりの年別報告数推移

百日咳の１定点当たりの週別報告数推移
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百日咳

　　　年次別　月別　１定点当たりの患者数の推移（上）と年齢区分別患者発生割合の推移（下）

福
岡
県

北
九
州

福

　岡

筑

　豊

筑

　後
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11．風しん［小児科定点］

　平成20年1月1日から全国的に風しんは5類全数
把握対象疾病となっている。福岡県では定点から
の報告もこれまで同様お願いしている。本年の年
間の1定点当たり患者数（及び「患者数」）は0.0（2
人）であった（前年33人）。昭和56年（1981年）
からの1定点当たり年間患者数は、42.2、275.9、
68.1、14.2、4.5、12.6、389.7、73.9、17.3、2.2、4.6、
48.5、179.3、4.5、4.1、3.4、6.7、4.5、1.3、0.8、1.7、
9.7、0.4、3.0、0.1、0.03、0.02、0.03、0.08、0.03、
0.08、0.06、0.3、0.01であった。
　2例は1歳男と30歳以上女であった。
　全数報告では、82歳女性も含めて4例の成人例
が報告された。福岡市から1/23 発症の45歳男性・
ワクチン歴不明、症状は発熱・発疹でEIA-IgM 
抗体陽性で診断されていた。飯塚市から4/5 発症
の50歳女性・ワクチン接種歴不明、症状は発熱・
発疹・リンパ節腫脹でEIA-IgM抗体陽性で診断
されていた。福岡市から5/2発症の35歳女性・ワ
クチン歴不明で、症状は発熱・発疹・リンパ節腫
脹で臨床診断されていた。中間市から6/29発症の
82歳女・ワクチン歴不明、症状は発疹で、ペア血
清でEIA8.5→22.4EU/mlで診断されていた。
　全国的には全数報告で把握されており、321例

（昨年14,357例）が報告された。東京都97例、神
奈川県70例、愛知県21例、大阪府18例と大都市圏
が多かった。福岡県は4例で九州地区では沖縄県
に次いで多かった。
　先天性風しん症候群は前年32例、本年9例報告
された。発生が多かった都府県からの報告が多い
が、幸いにも福岡県からの報告はなかった。
　風しんに関する特定感染症予防指針が平成26年
度から施行された。早期に先天性風しん症候群の
発生をなくすとともに、平成32年度までに風しん
排除を達成することが目標。「⑴風しんの定期接
種（1歳児、小学校入学1年前の2回）の接種率を
それぞれ95％以上とする。⑵成人に対する抗体検
査・予防接種の推奨：企業等と連携し、雇用時等
の様々な機会を利用して、従業員等が罹患歴又は
接種歴を確認できるようにするとともに、いずれ
も確認できないものに対して、抗体検査や予防接
種を推奨する。⑶先天性風しん症候群の児への医
療等の提供：日本医師会や関係学会等と連携し、
先天性風しん症候群と診断された児が症状に応じ
適切な医療や支援制度を受けられるよう、情報提
供及び制度のより適切な運用等を行う。」となっ
ている。
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風しん

　　　年次別　月別　１定点当たりの患者数の推移（上）と年齢区分別患者発生割合の推移（下）

福
岡
県

北
九
州

福

　岡

筑

　豊

筑

　後
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12．ヘルパンギーナ［小児科定点］

　年間の1定点当たり患者数（及び「患者数」）は
39.2（4,702人）と昨年よりやや増加した（前年比
1.55）。1定点当たり患者数は昭和56年（1981年）
か ら、 そ れ ぞ れ66.1、80.3、71.5、134.9、53.3、
61.4、63.2、64.3、30.4、39.7、43.5、55.2、31.9、
45.4、33.8、64.4、39.2、38.1、52.0、37.2、31.9、
41.1、51.5、35.9、39.6、42.8、49.8、29.1、30.9、
33.4、41.1、34.6、25.4、39.2であった。
　季節性を月別発生でみると、6～7月に多い傾向
に変化はない。
　地域的には、年間の1定点当たり患者数（及び「患
者数」）は北九州32.4（939）［北九州市35.3（839）］、
福岡51.1（2,759）［福岡市62.4（1,809）］、筑豊28.3

（396）、筑後26.4（608）となり、福岡地区が増加
した。全国的には山形県、新潟県、東京都、埼玉
県、岐阜県、鳥取県、山口県、熊本県、宮崎県が
多かった。

　罹患年齢は0～5か月0.8％、6～11か月10.1％、1
歳30.1％、2歳20.2％、3歳15.8％、4歳10.2％、5歳
6.5％、6歳2.9％、7歳1.3％、8歳0.8％、9歳0.4％、
10～14歳0.6％であった。1歳がピークで、3歳ま
でで77.0％、5歳までで93.7％を占める乳幼児の疾
病である。年齢構成に大きな年次変化は認められ
ない。
　男女比は1.08であった。
　本疾病の原因はコクサッキーウイルスA群が多
い。全国的には、コクサッキーウイルスA4型が
最多で、次いでA10型、A2型が多かった。
　本県の検査情報では咽頭ぬぐい液などの17検体
から9件のウイルスが検出されている。コクサッ
キーウイルスA4型3件、A5型2件、エンテロウイ
ルス71型1件などであった。

ヘルパンギーナのブロック別１定点当たりの年別報告数推移

ヘルパンギーナの１定点当たりの週別報告数推移
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ヘルパンギーナ

　　　年次別　月別　１定点当たりの患者数の推移（上）と年齢区分別患者発生割合の推移（下）

福

岡

県

北

九

州

福

岡

筑

豊

筑
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13．麻しん［小児科定点］

　平成20年1月1日から全国的に麻しんは5類全数
把握対象疾病となっている。福岡県では、定点か
らの報告もこれまで同様お願いしている。
　本年の年間の1定点当たり患者数（及び「患者
数」）は0.0（0人）で、昨年と同様であった。昭
和56年（1981年）からの1定点当たり年間患者数
は81.8、14.3、56.1、123.4、4.9、16.8、57.8、9.3、
9.9、20.3、83.3、7.1、4.2、17.9、32.4、15.5、
15.7、9.6、1.0、8.4、33.8、2.3、1.8、0.4、0.1、0.03、
2.9、1.8、0.04、0.03、0、0、0、0 となり、4年連
続で報告はなかった。
　全数報告では、7例が報告された。福岡市から
1/5発症の3歳女児・ワクチン歴なしでフィリピン
への渡航歴があった。2例目は福岡市から3/7発症
の29歳男性・ワクチン歴不明、フィリピンへの渡
航歴があった。3例目も福岡市から3/18発症の30
歳男性・ワクチン歴なし、感染経路は不明。4例
目も福岡市から3/20発症の6歳男児・ワクチン歴
不明、フィリピンへの渡航歴があった。5例目は
南筑後地域から3/29発症の28歳男性・ワクチン歴
不明、中国への渡航歴があった。6例目は5/16発
症の25歳女性・ワクチン歴不明で、フィリピンへ
の渡航歴があった。発熱・発疹・コプリック斑・
腸炎の症状がありPCRで確定された。7例目は7/30
発症の21歳女性でワクチン歴なし、渡航歴はない
が仕事上海外からの入国者と多数接触している。
症状は発熱・発疹・咳・色素沈着でEIA-IgM（+）
で診断されていた。

　全国の発生状況は全数報告で把握されており、
全国で463例（昨年232例）とやや増加した。最多
は、東京都93例、神奈川県49例、愛知県46例、大
阪府45例となっていた。
　麻しんに関する特定感染症予防指針改正が行わ
れ、平成25年4月1日から適用されている。平成27
年度までに麻しん排除を達成し、世界保健機関に
よる麻しん排除の認定を受け、かつ、その後も麻
しん排除の状態を維持することが目標で、届出・
検査・相談体制の充実も求められている。「⑴原
則として診断後24時間以内の臨床診断としての届
出、⑵血清IgM抗体検査等の血清抗体価測定の実
施及びウイルス遺伝子検査用検体の提出を求め、
必要時には届出の取り下げを求めることとする。
可能な限り、国立感染症研究所及び地方衛生研究
所において、遺伝子配列の解析を行う。⑶都道府
県等は、麻しん対策の会議を設置した上で、地域
における施策の進捗状況を評価するものとし、必
要に応じて、関係団体と連携して、麻しんの診断
等に関する助言を行うアドバイザー制度の設置を
検討する。」となっている。
　第1期及び第2期の定期接種の接種率目標（95％
以上）の達成・維持も課題である。2012年度最終
の福岡県のMRワクチン接種率は1期（1歳児）で
は47都道府県中15位の98.5%（全国平均97.5%）、2
期（年長児）は95.9%（全国平均93.7%）で9位であっ
た。今後、県内の1期・2期の接種率をともに95%
以上に維持していくことが求められている。
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麻しん

　　　年次別　月別　１定点当たりの患者数の推移（上）と年齢区分別患者発生割合の推移（下）
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　後
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14．流行性耳下腺炎［小児科定点］

　年間の1定点当たり患者数（及び「患者数」）は
39.0（4,684人）で、前年よりやや増加した（前年
比1.13）。昭和56年（1981年）からの1定点当たり
年間患者数は、79.3、173.2、67.6、35.7、163.0、
76.3、17.4、45.4、173.1、23.1、6.6、17.8、31.5、
89.1、29.3、50.4、104.8、70.2、25.7、54.8、
166.6、54.8、24.7、85.2、95.6、52.1、30.4、43.8、
82.5、65.6、56.1、41.4、34.4、39.0であった。MMR
ワクチンとして接種されていた期間（平成元年度
から平成4年度）の報告数は比較的低値であった。
中止以後増減を繰り返している。
　明瞭な季節性は、認められなかったが、10月以
降報告数がやや減少した。
　地域ブロック別では、1定点当たり患者数（及
び「患者数」）は、北九州地区65.4（1,897）［北九
州市54.9（1,318）］、福岡地区33.9（1,831）［福岡
市43.3（1,257）］、筑豊地区34.1（477）、 筑後地区
20.8（479）で、北九州・筑豊・筑後地区が増加し、
福岡地区は減少した。全国的には福岡県は、福島
県、千葉県、福井県、広島県、高知県、大分県、
佐賀県、長崎県と同じく報告数が多い県となって
いる。
　年齢割合は、0歳0.4％、1歳5.7％、2歳10.5％、
3歳16.6％、4歳19.2％、5歳18.0％、6歳11.7％ で、

4歳・5歳をピークとし、6歳までで82.2％を占め
ている。20歳以上は45人（1.0％）であった。IgM
抗体価で確認された成人2例（26歳女、30歳以上女）
の報告もあった。
　男女比は1.17であった。
　合併症では、無菌性髄膜炎が27例（昨年39例）
で昨年よりやや減少した。患者1,000人当たりの
頻度は5.8人（昨年9.4人）となった。男19人、女8
人で、男に多い傾向は変わらない。発症は2～5歳
に多かった。6歳女に難聴、2例に熱性けいれん（1
歳男、2歳女）が報告された。
　予防接種後の罹患は170例（昨年156例）で、患
者1,000人当たり36.3（昨年37.8）であった。年齢
は1歳5例（昨年6例）、2歳12例（同9例）、3歳28例

（同18例）、4歳44例（同26例）、5歳37例（同28例）、
6歳14例（同24例）、 7歳6例（同17例）、 8歳9例（同
9例）、9歳5例（同4例）、10歳3例（同3例）、11歳4
例（同5例）、12歳0例（同3例）、13歳以上0例（同
4例）であった。2～5歳までで71.2％を占めた。
症状は、軽症132例、中等症37例、重症0例、不明
1例であった。
　日本小児科学会では、2回のワクチン接種を勧
めている。

流行性耳下腺炎のブロック別１定点当たりの年別報告数推移

流行性耳下腺炎の１定点当たりの週別報告数推移
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流行性耳下腺炎

　　　年次別　月別　１定点当たりの患者数の推移（上）と年齢区分別患者発生割合の推移（下）
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川崎病（M C L S）

　　　年次別　月別　１定点当たりの患者数の推移（上）と年齢区分別患者発生割合の推移（下）
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16．急性脳炎［小児科定点］

　平成15年11月改正の感染症法により、急性脳炎
は全数把握対象疾病となった。福岡県ではデータ
の継続性の意味を含めて、平成16年以降も小児科
定点の対象疾病として報告を受けている。
　年間の1定点当たり患者数（及び「患者数」）は
今年0.05（6人）、前年0.05（6人）であった。全県
1定点当たりの患者数（および「患者数」）は昭和
56年（1981年）から平成26年（2014年）までそれ
ぞれ0.2（11）、0.4（18）、0.4（20）、0.4（19）、0.4

（23）、0.2（12）、1.1（62）、1.2（66）、0.3（17）、0.2
（10）、0.3（19）、0.2（13）、0.7（39）、0.2（9）、0.2
（12）、0.3（17）、0.4（24）、0.3（18）、0.3（19）、0.2
（17）、0.09（9）、0.08（10）、0.05（6）、0.0（0）、0.05
（6）、0.08（9）、0.04（5）、0.03（3）、0.04（5）、0.02
（2）、0.00（0）、0.04（5）、0.05（6）、0.05（6）であっ
た。
　発生は、2月1人、3月1人、7月1人、9月1人、11
月2人であった。
　地域的には、1定点当たり患者数（及び「患者
数」）、北九州0.0（0）［北九州市0.0（0）］、福岡0.1

（5）［福岡市0.2（5）］、 筑豊0.0（0）、 筑後0.0（1）
であった。

　6人の罹患年齢は0～5 か月0.0％、6～11 か月
0.0％、1歳0.0％、2歳16.7％（1人）、3歳16.7％（1人）、
4歳0.0 ％、5歳33.3 ％（2人 ）、6歳 ～9歳0.0 ％、10
歳～14歳33.3％（2人）、15歳以上0.0％である。小
児科を中心に報告を受けており、2～5歳が4人で
あった。
　男女別は男4人、女2人であった。
　検査情報（基幹定点分を含む）では、12検体の
提出があり、3歳女の咽頭からHSV-1型、1歳男
の便からエンテロウイルス71型が検出された。
　週報にはインフルエンザB型によるMERS（可
逆性脳梁膨大部病変を有する軽症脳炎・脳症）の
11歳女、原因不明のMERSの5歳男2人、10歳女、
原因不明の3歳女の脳症の報告がある。
　日本脳炎は全数報告に全国で2例（前年9例）、
福岡県は0例（前年0例、前々年1例、3年前4例）
であった。なお、福岡県では7月15日から9月2日
まで毎週ブタの血清の日本脳炎検査が行われ、8
月5日採血のブタ10頭すべてに日本脳炎ウイルス
感染が確認され、日本脳炎に対する注意喚起が福
岡県庁からなされた。

急性脳炎［小児科］のブロック別１定点当たりの年別報告数推移

急性脳炎［小児科］の１定点当たりの週別報告数推移
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急性脳炎［小児科］

　　　年次別　月別　１定点当たりの患者数の推移（上）と年齢区分別患者発生割合の推移（下）
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― ―50

17．細菌性髄膜炎［小児科定点］

　平成11年4月施行の感染症法により、細菌性髄
膜炎は基幹定点把握対象疾病となった。福岡県で
はデータの継続性の意味を含めて、平成12年以降
も小児科定点の対象疾病として報告を受けてい
る。別項に細菌性髄膜炎［基幹定点］があり、患
者数・病原体検査情報が一部重複している。
　年間の1定点当たり患者数（及び「患者数」）は
今年0.02（2人）、前年は0.04（5人）であった。全
県1定点当たりの患者数（及び「患者数」）では昭
和56年（1981年）から平成26年（2014年）までそ
れぞれ1.0、0.8、1.2、0.9、0.7、0.8、0.5、0.4、0.3、
0.7、0.4、0.4、0.5、0.5、0.4、0.4、0.5、0.5、0.4、
0.4、0.3、0.2、0.2、0.2、0.2、0.2、0.1、0.2（20）、
0.1（12）、0.15（18）、0.06（7）、0.09（11）、0.04（5）、
0.02（2）と推移している。年間報告数としては
過去最低であった。
　季節的には、4月1人、12月1人であった。
　地域的には、1定点当たり患者数（及び「患者
数」）、北九州0.1（2）［北九州市0.1（2）］、福岡0.0

（0）［福岡市0.0（0）］、 筑豊0.0（0）、筑後0.0（0）
であった。
　2人の罹患年齢は6～11か月と1歳であった。小
児科を中心に報告を受けており、2人とも15歳未
満であった。
　男女別は男1人、女1人であった。
　原因菌について週報にはB群溶レン菌1例（8か
月男）、肺炎球菌1例（PRSP；血清型15A；1歳女
でPCV7ワクチン4回接種済）と報告されている。
インフルエンザ菌は今年もゼロであった（前年0
例、前々年0例、3年前3例）。
　子宮頸がん等ワクチン接種緊急促進臨時特例交
付金により、ヒブ（ヘモフィルスインフルエンザ
菌b型）ワクチン、小児用肺炎球菌ワクチンの公
的負担が平成22年11月26日に実施され、一時中断
もあったが、平成24年度も継続され、さらに平成
25年4月からは定期接種となった。全国的に両菌
による細菌性髄膜炎の報告は減少している。

細菌性髄膜炎［小児科］のブロック別１定点当たりの年別報告数推移

細菌性髄膜炎［小児科］の１定点当たりの週別報告数推移
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細菌性髄膜炎［小児科］

　　　年次別　月別　１定点当たりの患者数の推移（上）と年齢区分別患者発生割合の推移（下）

福
岡
県

北
九
州

福

　岡

筑

　豊

筑

　後
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18．無菌性髄膜炎［小児科定点］

　平成11年4月施行の感染症法により、無菌性髄
膜炎は基幹定点把握対象疾病となった。福岡県で
はデータの継続性の意味を含めて、平成12年以降
も小児科定点の対象疾病として報告を受けてい
る。別項に無菌性髄膜炎［基幹定点］があり、患
者数・病原体検査情報が一部重複している。
　年間の1定点当たり患者数（及び「患者数」）は
今年0.7（89人）、前年2.0（245人）で前年比36％
に減少した。全県1定点当たりの患者数は昭和56
年（1981年）から平成26年（2014年）までそれぞ
れ3.9、4.6、15.0、7.1、8.4、8.8、2.9、2.3、6.1、6.2、
6.0、2.9、3.6、7.7、2.1、3.6、13.3、20.5、5.3、4.2、
3.0、3.4、1.4、2.0、1.2、1.9、0.4、0.8、0.5、0.9、
0.8、0.5、2.0、0.7と推移し、前年は7年ぶりの多
発であったが今年は減少した。
　季節的には夏期に多発する疾病である。福岡県
では報告数が少なく、その傾向は不明確となって
いたが、前年は7月、8月にピークを示し、今年も
夏期に多発の傾向を示している。
　地域的には、1定点当たり患者数（及び「患者数」）
は北九州1.9（56）［北九州市2.3（56）］、 福岡0.2（11）

［福岡市0.3（10）］、筑豊1.3（18）、筑後0.2（4）と
各地区から報告があるが、北九州地区と筑豊地区
が多い。
　罹患年齢は0～5か月15.7％（14人；前年10.2％、
前々年25.5％）、6～11か月2.2％、1歳4.5％、2歳4.5％、
3歳6.7％、4歳13.5％、5歳12.4％、6歳4.5％、7歳5.6％、

8歳3.4 ％、9歳1.1 ％、10～14歳12.4 ％、15～19歳
2.2％、20～29歳3.4％、30歳以上7.9％と分布した。
小児科を中心に報告を受けており、小児期、特に
7歳未満が64.0％（57人）と多く、7～14歳が22.5％

（20人）であった。20歳以上は10人（前年4人、前々
年1人）であった。0～5か月は14人、6～11か月は
2人と、0歳の中では例年と同様に0～5か月が多い。
　男女比は1.54（男54人、女35人）で、 男が多かっ
た。
　検査情報では47件（前年60件、前々年32件、3
年前40件）の検体から陽性は13検体、陽性率は
27.7％（前年56.7％、前々年31.3％、3年前7.5％）
であった。分離ウイルスはコクサッキーウイルス
B3型5件、ムンプスウイルス3件、コクッサキー
ウイルスA5型1件、コクサッキーウイルスB2型1
件、エンテロウイルス71型1件、エコーウイルス6
型1件、エコーウイルス11型1件が検出されている。
昨年多発したエコーウイルス30型は検出されな
かった。
　週報に報告されている原因では、ムンプスが27
例（男18人、女9人）（前年39例、前々年11例、3
年前36例、4年前46例、5年前31例）と推移してい
る。ほかには手足口病が2例（3歳、4歳；前年1例、
前々年0例、3年前0例、4年前8例）、帯状疱疹（10
～14歳男）、ムンプスワクチン接種後例（12歳女；
ウイルス分離陽性）の報告がある。

無菌性髄膜炎［小児科］のブロック別１定点当たりの年別報告数推移

無菌性髄膜炎［小児科］の１定点当たりの週別報告数推移
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無菌性髄膜炎［小児科］

　　　年次別　月別　１定点当たりの患者数の推移（上）と年齢区分別患者発生割合の推移（下）
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19．マイコプラズマ肺炎［小児科定点］

　平成11年4月施行の感染症法により、マイコプ
ラズマ肺炎、およびクラミジア肺炎は基幹定点把
握対象疾病となった。福岡県ではデータの継続性
の意味を含めて、平成12年以降も小児科定点の対
象疾病としてマイコプラズマ肺炎、クラミジア肺
炎の報告を受けている。従来の異型肺炎のデータ
はマイコプラズマ肺炎に継続し、クラミジア肺炎
は新しい項目とした。なお、別項にマイコプラズ
マ肺炎［基幹定点］があり、患者数が一部重複し
ている。
　年間の1定点当たり患者数（及び「患者数」）は
今年6.6（790人）、前年6.6（796人）で前年比99％
であった。全県1定点当たりの患者数は昭和56年

（1981年）から平成26年（2014年）までそれぞれ
12.0、6.9、18.0、29.0、22.3、9.5、10.5、26.3、
25.8、18.8、33.8、46.7、32.3、35.2、31.6、30.4、
22.2、20.2、11.5、8.7、19.4、12.1、8.9、8.6、
12.4、23.8、14.0、10.1、10.5、21.2、32.7、17.4、6.6、
6.6と推移した。平成23年をピークとした大きな
流行がありその後は減少傾向であった。
　今年も前年同様に非流行年で、通年性の発生で
ある。平成22年から流行が始まり、平成23年12月
をピークに流行は減衰し、前年、今年は季節性も

はっきりしなくなった。
　地域的には、1定点当たり患者数（及び「患者数」）
は北九州4.7（136）［北九州市5.1（122）］、福岡8.8

（473）［福岡市8.2（238）］、筑豊4.1（57）、筑後5.4
（124）であった。
　罹患年齢は0～5か月0.4％（3人）、6～11か月1.1％

（9人）、1歳5.3％、2歳7.6％、3歳10.0％、4歳11.9％、
5歳13.9％、6歳8.5％、7歳5.3％、8歳5.2％、9歳4.2％、
10～14歳15.7％、15～19歳1.6％、20～29歳2.5％、
30歳以上6.7％であった。小児科を中心に報告を
受けており、7歳未満で58.7％、0歳は少なく、 2～
5歳が43.1％を占める。15歳以上は10.9％であった。
　男女比は0.78（男346人、女444人）で女が多かっ
た。
　定点からはPA法を中心に血清マイコプラズマ
抗体価測定結果が多数報告され、週報に記載して
いる。平成23年10月1日に遺伝子検査（LAMP法）、
平成25年8月1日に抗原検査が健康保険適用され、
定点からの報告も増えてきている。なお、PA法
による抗体測定では有意な上昇や、異常高値を示
す例が多いが、報告の時点では血清学的にはマイ
コプラズマ肺炎と確定できないと判断される例も
みられた。
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マイコプラズマ肺炎［小児科］

　　　年次別　月別　１定点当たりの患者数の推移（上）と年齢区分別患者発生割合の推移（下）
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20．クラミジア肺炎［小児科定点］

　平成11年4月施行の感染症法により、マイコプ
ラズマ肺炎、およびクラミジア肺炎は基幹定点把
握対象疾病となった。福岡県ではデータの継続性
の意味を含めて、平成12年以降も小児科定点の対
象疾病としてマイコプラズマ肺炎、クラミジア肺
炎の報告を受けている。従来の異型肺炎のデータ
はマイコプラズマ肺炎に継続し、クラミジア肺炎
は新しい項目とした。なお、別項にクラミジア肺
炎［基幹定点］があり、患者数が一部重複してい
る。
　年間の1定点当たり患者数（及び「患者数」）は
今年0.6（69人）、前年0.7（81人）と前年比85％で
あった。全県1定点当たりの患者数（及び「患者数」）
は平成12年（2000年）から平成26年（2014年）ま
で0.5（36）、1.1（114）、0.3（38）、0.4（48）、0.3（35）、
1.6（197）、1.1（135）、0.5（57）、0.4（48）、0.7（87）、
0.7（78）、0.4（48）、0.2（23）、0.7（81）、0.6（69）
と推移している。マイコプラズマ肺炎と比較する
と報告数は少ない。

　季節性は不明確である。
　地域的には、 1定点当たり患者数（及び「患者
数」）は北九州0.2（6）［北九州市0.3（6）］、福岡0.9

（49）［福岡市1.3（39）］、筑豊0.1（1）、筑後0.6（13）
と各地区から報告があり、福岡地区と筑後地区が
多い。
　罹患年齢は0～5か月0.0％、6～11か月1.4％（1
人）、1歳15.9％（11人）、2歳5.8％、3歳8.7％、4歳
10.1％、5歳14.5％、 6歳5.8％、 7歳5.8％、8歳2.9％、
9歳5.8 ％、10～14歳7.2 ％、15～19歳2.9 ％、20～
29歳8.7％、30歳以上4.3％であった。小児科を中
心に報告を受けているが、小児では0～14歳の幅
広い年齢に分布し、今年は20歳以上は13.0％（9人； 
前年16.0％、前々年4.3％、3年前4.2％、4年前9.0％、
5年前25.3％）であった。
　男女比は0.50（男23人、女46人）と女が多かった。
　週報にはクラミジア・ニューモニエIgM抗体陽
性例が報告されている。

クラミジア肺炎［小児科］のブロック別１定点当たりの年別報告数推移

クラミジア肺炎［小児科］の１定点当たりの週別報告数推移
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クラミジア肺炎［小児科］

　　　年次別　月別　１定点当たりの患者数の推移（上）と年齢区分別患者発生割合の推移（下）

福
岡
県

北
九
州

福

　岡

筑

　豊

筑

　後
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21．急性出血性結膜炎［眼科定点］

　年間の1定点当たり患者数（及び「患者数」）は
今年0.5（12人）、前年1.0（26人）で、前年比46％
であった。昭和58、59年（1983、84年）（526人、
217人）の流行以来報告数は低レベルのまま推移
している。眼科定点の1定点当たりの患者数で示
すと、昭和56年（1981年）から平成26年（2014年）
までそれぞれ0.04、5.3、131.5、54.3、7.2、3.5、5.6、
3.0、2.6、2.6、1.3、3.6、2.0、0.7、0.7、0.6、1.0、
1.4、1.7、1.3、1.0、2.0、2.8、2.2、2.7、2.0、1.9、
2.1、0.5、0.8、0.8、0.8、1.0、0.5と推移し、報告
数は少ない。
　季節性は明らかではない。
　地区別報告では1定点当たり患者数（及び「患
者数」）は北九州0.7（5）［北九州市0.8（5）］、福

岡0.3（4）［福岡市0.3（2）］、筑豊0.3（1）、筑後0.5
（2）であった。
　罹患年齢は0～5か月0.0％、6～11か月0.0％、1
歳0.0％、2歳8.3％（1人）、3歳8.3％、4歳0.0％、5
歳0.0％、6歳0.0％、7歳0.0％、8歳0.0％、9歳0.0％、
10～14歳0.0％、15～19歳0.0％、20～29歳25.0％（3
人）、30～39歳16.7％、40～49歳25.0％、50～59歳
8.3％、60～69歳8.3％、70歳以上0.0％であった。
20歳以上が83.3％を占めている。
　男女別は男4人、女8人であった。
　本県の検査では今年は検体提出がなかった。病
因ウイルスは不明だが、主な起因ウイルスとして
エンテロウイルス70型とコクサッキーＡ群24型変
異株があげられている。
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急性出血性結膜炎

　　　年次別　月別　１定点当たりの患者数の推移（上）と年齢区分別患者発生割合の推移（下）

福岡県北九州福

　岡筑

　豊筑

　後
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22．流行性角結膜炎［眼科定点］

　年間の1定点当たり患者数（及び「患者数」）は
今 年26.3（683人 ）、前 年34.7（901人 ）と前 年 比
76％に減少した。眼科定点の1定点当たりの患者数
で示すと、昭和56年（1981年）から平成26年（2014
年）までそれぞれ1.0、240.8、485.8、410.3、172.0、
136.5、165.1、186.4、211.4、327.3、233.3、
131.6、69.1、74.1、136.0、171.8、108.4、120.1、
125.9、106.6、105.3、85.6、64.0、34.7、43.5、
54.3、41.0、38.2、22.3、28.7、32.7、29.9、34.7、
26.3と推移している。以前に比べて報告数は少な
い。
　季節性は不明確で、通年性で発生がみられる。
　地域的には、1定点当たり患者数（及び「患者数」）
は北九州12.7（89）［北九州市12.8（77）］、福岡
32.6（391）［福岡市29.7（208）］、筑豊7.0（21）、
筑後45.5（182）で、各地から報告があるが、例
年のように福岡地区、筑後地区が多く、北九州地
区、筑豊地区は少ない。

　罹患年齢は0～5か月0.3％、6～11か月0.6％、1
歳3.4％、2歳3.1％、3歳2.6％、4歳1.5％、5歳2.8％、
6歳0.3％、7歳2.0％、8歳1.2％、9歳0.9％、10～14
歳3.2 ％、15～19歳4.8 ％、20～29歳15.1 ％、30～
39歳24.2％、40～49歳12.3％、50～59歳8.3％、60
～69歳8.9％、70歳以上4.5％であった。0～5か月
児からも報告はあるが、20歳以上が73.4％と成人
に多い。年齢分布に大きな変動はない。
　男女比は1.08（男355人、女326人）で男女差は
なかった。
　本疾病の原因は主にアデノウイルスによるが、
複数の血清型が原因になりうる。本県の検査情報
では結膜ぬぐい液19検体が提出され、アデノ37型
2件、54型2件、3型1件、型別不明1件の計6件が検
出された。なお、週報には眼科定点、及び眼科定
点以外からもアデノウイルス迅速抗原検出キット
による陽性報告がある。家族内発生の報告は多い。

流行榛流行榛
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３）基幹定点把握対象感染症の解説と図表
１．細菌性髄膜炎［基幹定点］

　平成11年4月施行の感染症法に従い、平成12年
より基幹定点から報告を受けている。報告を求め
る細菌性髄膜炎（髄膜炎菌、肺炎球菌、インフル
エンザ菌を除く）とは、「症状、所見から当該感
染症が疑われ、かつ検査により髄液細胞数の増加、
髄液蛋白量の増加と糖の減少」となっている。福
岡県では小児科定点からも報告を受けているの
で、別項に細菌性髄膜炎［小児科定点］があり、
患者数・病原体検査情報が一部重複している。
　年間の1定点当たり患者数（及び「患者数」）は
今年1.1（17人）、前年1.1（17人）と前年比100％
であった。全県1定点当たりの患者数（及び「患
者数」）は平成12年（2000年）から平成26年（2014
年）まで1.5（22）、 1.0（15）、 0.8（12）、 0.7（11）、 1.1

（17）、 0.8（12）、 0.7（11）、 0.5（8）、 1.1（16）、0.6
（9）、0.8（12）、2.3（34）、1.9（29）、1.1（17）、1.1
（17）と推移し、前年と同数で、3年前が最多であっ
た。

　季節的な特徴ははっきりしない。
　地域的には、1定点当たり患者数（及び「患者数」）
は北九州0.7（2）［北九州市1.0（2）］、福岡0.6（3）

［福岡市1.5（3）］、筑豊0.0（0）、筑後3.0（12）と、
今年も筑後地区からの報告が多かった。
　罹患年齢は0～5か月5.9％（1人）、6～11か月
5.9％、1～29歳はゼロで、30～39歳17.6％（3人）、
40～49歳0.0％、50～59歳11.8％、60～69歳17.6％、
70～79歳23.5％、80歳以上17.6％（3人）であった。
0～14歳は2人、14～19歳0人、 20歳以上の成人15
人で、成人に多く、特に高齢者に多かった。
　男女別では男12人、女5人であった。
　病原体として報告されたのは、Stre.pneumoniae  
2例（30～39歳男、60～69歳男）、Stre.agalactiae  1
例（6～11か月男）、 S.epidermidis  2例（50～59歳女、
60～69歳男）、その他の細菌1例（70～79歳男）の
計6例であった。

細菌性髄膜炎［基幹］のブロック別１定点当たりの年別報告数推移

細菌性髄膜炎［基幹］の１定点当たりの週別報告数推移
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細菌性髄膜炎［基幹］

　　　年次別　月別　１定点当たりの患者数の推移（上）と年齢区分別患者発生割合の推移（下）
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２．無菌性髄膜炎［基幹定点］

　平成11年4月施行の感染症法に従い、平成12年
より基幹定点から報告を受けている。報告を求め
る無菌性髄膜炎とは、「症状、所見から当該感染
症が疑われ、かつ検査により髄液細胞数の増加、
髄液蛋白量、糖量が正常」となっている。福岡県
では小児科定点からも報告を受けているので、別
項に無菌性髄膜炎［小児科定点］があり、患者数・
病原体検査情報が一部重複している。
　年間の1定点当たり患者数（及び「患者数」）は
今年3.7（55人）、前年15.1（227人）と前年比24％
に減少した。全県1定点当たりの患者数（及び「患
者数」）は平成12年（2000年）から平成26年（2014
年）まで4.2（63）、4.2（63）、 2.5（37）、2.1（32）、 
2.1（32）、 0.9（13）、 1.3（19）、 0.8（12）、0.8（12）、 
0.5（8）、 0.9（13）、 2.4（36）、 2.7（41）、15.1（227）、
3.7（55）と推移している。前年は過去最高の多
発であり、今年は減少したが比較的多い。
　季節的には夏期に多発する疾患であり、前年は
7月、8月にピークが見られたが今年は季節性が
はっきりしなかった。

　地域的には、1定点当たり患者数（及び「患者数」）
は北九州11.0（33）［北九州市16.5（33）］、福岡2.4

（12）［福岡市6.0（12）］、筑豊1.7（5）、筑後1.3（5）
と、今年は各地区とも減少したが、北九州地区は
やや多い。
　罹患年齢は0～5か月10.9％（6人）、6～11か月
1.8％（1人）、 1歳5.5％、2歳5.5％、3歳5.5％、4歳
12.7％、5歳10.9％、6歳3.6％、7歳5.5％、8歳3.6％、
9歳1.8 ％、10～14歳7.3 ％、15～19歳3.6 ％、20～
29歳7.3％、30～39歳3.6％、40～49歳3.6％、50～
59歳1.8％、60～69歳1.8％、70～79歳1.8％、80歳
以上1.8％と分布した。今年は15歳未満が74.5％（41
人；前年78.4％、前々年36.6％、3年前38.9％）、
20歳以上は21.8％（12人；前年19.8％、前々年
58.5％、3年前58.3％）で、今年と前年は小児の報
告数が多かった。
　男女比は1.89（男36人、女19人）で男が多かった。
　病原体名称として報告されたのはMumps 1例

（2歳女）であった。
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３．マイコプラズマ肺炎［基幹定点］

　平成11年4月施行の感染症法に従い、平成12年
より基幹定点から報告を受けている。福岡県では
小児科定点からも報告を受けているので、別項に
マイコプラズマ肺炎［小児科定点］があり、患者
数が一部重複している。
　年間の1定点当たり患者数（及び「患者数」）は
今年5.5（82人）、前年7.5（113人）と前年比73％
に減少した。全県1定点当たりの患者数（及び「患
者数」）は平成12年（2000年）から平成26年（2014
年）まで1.6（24）、10.7（161）、5.7（85）、3.0（45）、
6.4（96）、4.5（67）、11.2（168）、4.0（60）、3.6（54）、
4.0（60）、11.3（170）、19.0（285）、10.0（150）、7.5

（113）、5.5（82）と推移している。平成23年をピー
クに3年連続で減少した。小児科定点のマイコプ
ラズマ肺炎と同様の傾向である。
　季節性では、小児科定点のマイコプラズマ肺炎
と同様のパターンで、平成22年、23年は流行年、
平成24年、25年、26年は非流行年で、ほぼ通年性
に報告があり季節性ははっきりしなかった。

　地域的には、1定点当たり患者数（及び「患者数」）
は北九州14.3（43）［北九州市21.5（43）］、福岡7.4

（37）［福岡市15.0（30）］、筑豊0.0（0）、筑後0.5（2）
と、北九州地区、福岡地区からの報告が多く、筑
豊地区、筑後地区は少なかった。
　罹患年齢は0～5か月0.0％、6～11か月0.0％、1
歳2.4 ％、2歳4.9 ％、3歳13.4 ％、4歳18.3 ％、5歳
11.0％、6歳7.3％、7歳4.9％、8歳3.7％、9歳3.7％、
10～14歳14.6％、15～19歳2.4％、20～29歳3.7％、
30～39歳2.4％、40～49歳0.0％、50～59歳0.0％、
60～69歳1.2％、70～79歳4.9％、80歳以上1.2％と
分布した。0歳の報告はなく、 7歳未満が57.3％（前
年64.6％、 前年48.7％、 3年前44.6％）と小児に多
く、20歳 以 上 は13.4 ％（ 前 年8.0 ％、 前 々 年
12.7％、3年前12.3％）であった。今年は成人から
の報告がやや多かった。
　男女比は0.86（男38人、女44人）で女がやや多
かった。
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マイコプラズマ肺炎［基幹］

　　　年次別　月別　１定点当たりの患者数の推移（上）と年齢区分別患者発生割合の推移（下）

福岡県

北九州

福

　岡

筑

　豊

筑

　後
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４．クラミジア肺炎（オウム病を除く）［基幹定点］

　平成11年4月施行の感染症法に従い、平成12年
より基幹定点から報告を受けている。福岡県では
小児科定点からも報告を受けているので、別項に
クラミジア肺炎［小児科定点］があり、患者数が
一部重複している。
　年間の1定点当たり患者数（及び「患者数」）は
今年0.0（0人）、前年0.5（8人）であった。全県1
定点当たりの患者数（及び「患者数」）は平成12

年（2000年）から平成26年（2014年）まで0.3（4）、
0.7（10）、 1.4（21）、 0.2（3）、 1.7（25）、1.1（16）、
0.5（7）、0.3（5）、 0.1（2）、 0.3（5）、 1.0（15）、0.1

（1）、0.7（11）、0.5（8）、0.0（0） と 推 移 し、 初
めてのゼロ報告であった。マイコプラズマ肺炎と
比較すると以前より報告数は少なく、診断法の開
発、普及が進んでいないことも影響していると考
えられる。

クラミジア肺炎［基幹］のブロック別１定点当たりの年別報告数推移

クラミジア肺炎［基幹］の１定点当たりの週別報告数推移
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クラミジア肺炎［基幹］

　　　年次別　月別　１定点当たりの患者数の推移（上）と年齢区分別患者発生割合の推移（下）

福
岡
県

北
九
州

福

　岡

筑

　豊

筑

　後







― ―72

６．感染性胃腸炎（ロタウイルス）［基幹定点］

　平成11年4月施行の感染症法に従い、平成25年
10月14日より基幹定点から報告されるようになっ
た。報告を求める感染性胃腸炎（病原体がロタウ
イルスであるものに限る。）とは、「症状、所見か
ら当該感染症が疑われ、かつ、便からの病原体、
抗原や遺伝子の検出」となっている。我が国では
平成23年11月21日に1価のロタウイルスワクチン、
24年7月20日に5価のロタウイルスワクチンが発売
され、任意接種として接種を行われている。今後、
ワクチン接種の影響で疾病の発生動向は大きく変
化する可能性があり、動向を把握すること、特に
重症ロタウイルス胃腸炎の動向を把握すること
で、ワクチン評価を行うことが考慮され、基幹定
点把握対象感染症となった。
　年間の1定点当たり患者数（及び「患者数」）は
今年2.6（39人）、前年0.0（0人）である。全県1定
点当たりの患者数（及び「患者数」）は平成25年

（2013年）から平成26年（2014年）まで0.0（0）、2.6
（39）と推移している。
　季節性では、2月～6月に報告があり、3月～5月
に多発している。
　地域的には、1定点当たり患者数（及び「患者数」）
は北九州0.0（0）［北九州市0.0（0）］、福岡7.8（39）

［福岡市19.5（39）］、筑豊0.0（0）、筑後0.0（0）と、
福岡地区からの報告のみであった。
　罹患年齢は0～5か月12.8％、6～11か月20.5％、
1歳25.6％、2歳10.3％、3歳12.8％、4歳0.0％、5歳
10.3％、6歳2.6％、7歳0.0％、8歳0.0％、9歳2.6％、
10～14歳0.0％、15～19歳0.0％、20～29歳0.0％、
30～39歳0.0％、40～49歳0.0％、50～59歳0.0％、
60～69歳2.6％、70～79歳0.9％、80歳以上0.0％と
分布した。0歳から3歳が多く82.1％を占めた。0
歳が最も多く、0歳では6～11か月がより多かった。
　男女比は1.29（男22人、女17人）で男に多かった。

感染性胃腸炎（ロタウイルス）のブロック別１定点当たりの年別報告数推移

感染性胃腸炎（ロタウイルス）の１定点当たりの週別報告数推移
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感染性胃腸炎（ロタウイルス）［基幹］

　　　年次別　月別　１定点当たりの患者数の推移（上）と年齢区分別患者発生割合の推移（下）

福
岡
県

北
九
州

福

　岡

筑

　豊

筑

　後
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７．メチシリン耐性黄色ブドウ球菌感染症［基幹定点］

　平成11年4月施行の感染症法に従い、平成12年
より基幹定点から報告を受けている。月単位での
届出が求められているが、福岡県では週報での報
告を実施している。なお、報告を求めるメチシリ
ン耐性黄色ブドウ球菌感染症とは、「症状、所見
から当該感染症が疑われ、かつ検査により、病原
体の検出と薬剤耐性の基準を満たすもの」となっ
ている。
　年間の1定点当たり患者数（及び「患者数」）は
今年30.6（459人）で、前年の33.8（507人）より
報告数は減少していた。全県1定点当たりの患者
数は平成12年（2000年）から平成26年（2014年）
までそれぞれ45.4、35.6、50.2、41.4、56.4、48.5、
49.1、34.9、32.2、42.8、29.5、49.9、41.0、33.8、
30.6である。
　年間の1定点当たり患者数は、全国的には平成
19年までは徐々に増加傾向にあったが平成20年以
降はわずかに減少している。福岡県では平成16年
以降は全体として減少傾向を示していたが、平成
23年度に再び増加した。しかし、その後は今年度

も含め減少傾向を示している。
　今年度も季節的な特徴ははっきりせず、年間を
通じて報告がみられた。全国情報でも、年間を通
じて報告がみられ、季節的な特徴ははっきりしな
い。
　地域的には、年間の1定点当たり患者数（及び「患
者数」）は、 北九州49.0（147）［北九州市72.0（144）］、
福岡24.2（121）［福岡市30.0（60）］、筑豊25.3（76）、
筑後28.8（115）と各地区から報告があり、昨年
と同様、北九州が多かった。筑後からの報告は昨
年多かったが、今年度は減少している。
　罹患年齢は0～5か月5.7%、6～11か月0.4%、1歳
1.1%、2歳から15～19歳までの年齢層では1.0%未
満で、20～29歳1.7%、30～39歳0.9%、40～49歳3.1%、
50～59歳5.9%、60～69歳13.3%、70～79歳26.8%、
80歳以上37.7%で、例年と同様に60歳以上が多く、
その割合は70%以上であった。
　男女比は1.37で男性が昨年と同様に多かった。
　採取部位別では、 喀痰（肺炎）2例、 血液183例、
髄液2例、胸水70例、膿4例、その他198例であった。
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８．ペニシリン耐性肺炎球菌感染症［基幹定点］

　平成11年4月施行の感染症法に従い、平成12年
より基幹定点から報告を受けている。月単位での
届出が求められているが、福岡県では週報での報
告を実施している。なお、報告を求めるペニシリ
ン耐性肺炎球菌感染症とは、「症状、所見から当
該感染症が疑われ、かつ検査により、病原体の検
出と薬剤耐性の基準を満たすもの」となっている。
　年間の1定点当たり患者数（及び「患者数」）は
今年4.5（67人）の報告があり、前年の4.3（65人）
とほぼ同等であった。全県1定点当たりの患者数
は平成12年（2000年）から平成26年（2014年）ま
でそれぞれ4.3、4.8、8.7、7.3、19.6、14.0、13.0、
2.9、7.0、6.3、5.4、10.8、6.1、4.3、4.5である。
　年間の1定点当たり患者数は、全国では平成20
年より減少傾向がみられ、増加傾向に歯止めがか
かっている。福岡県では平成23年度に増加してい
たが、その後は再び減少傾向が続いている。

　季節的な特徴はみられず、年間を通じて報告が
みられた。
　地域的には、1定点当たり患者数（及び「患者数」）
は北九州2.7（8）［北九州市4.0（8）］、 福岡1.2（6）

［福岡市3.0（6）］、筑豊5.3（16）、筑後9.3（37）と
筑豊と筑後からの報告が多かった。昨年まで報告
が多かった北九州は減少していた。
　罹患年齢は0～5か月6.0%、6～11か月3.0%、1歳
26.9%、2歳4.5%、3歳6.0%、4歳0.0%、5歳1.5%、6
歳4.5%、10～14歳1.5%、30～39歳3.0%、40～49歳
4.5%、50～59歳4.5%、60～69歳9.0%、70～79歳
14.9%、80歳以上10.4%で、3歳までが全体の40%
以上を占めていた。成人層では若年成人に報告は
少なく、60歳以上の割合が30%を越えていた。
　男女比は1.58で昨年と同様、男性に多かった。
　採取部位別では、血液45例、胸水7例、髄液1例、
その他14例であった。
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ペニシリン耐性肺炎球菌感染症

　　　年次別　月別　１定点当たりの患者数の推移（上）と年齢区分別患者発生割合の推移（下）
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薬剤耐性アシネトバクター感染症

　　　年次別　月別　１定点当たりの患者数の推移（上）と年齢区分別患者発生割合の推移（下）

福

岡

県

北

九

州

福

　

岡

筑

　

豊

筑

　

後
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10．薬剤耐性緑膿菌感染症［基幹定点］

　平成11年4月施行の感染症法に従い、平成12年
より基幹定点から報告を受けている。月単位での
届出が求められているが、福岡県では週報での報
告を実施している。なお、報告を求める薬剤耐性
緑膿菌感染症とは、「症状、所見から当該感染症
が疑われ、かつ検査により、病原体の検出と薬剤
耐性の基準（カルバペネム、アミノグリコシド、
フルオロキノロンの3系統の抗菌薬に耐性）を満
たすもの」となっている。
　年間の1定点当たり患者数（及び「患者数」）は
今年0.1（2人）で、前年の0.1（2人）と同等であっ
た。全県1定点当たりの患者数は、平成12年（2000
年）から平成26年（2014年）までそれぞれ0.6、 0.2、 
0.4、0.5、0.5、0.1、0.5、0.5、0.1、0.3、0.1、0.5、
0.3、0.1、0.1であった。

　全国情報では、年間の1定点当たり患者数は年々
増加傾向を示していたが、この数年は減少傾向に
ある。福岡県ではこの10年間に大きな変動はみら
れていない。
　季節的な特徴ははっきりしない。全国では1～4
月がわずかに少なく、7～10月が若干多い傾向が
みられているが、季節的な特徴といえる程のもの
ではない。福岡県においては3月と9月に報告が
あった。
　地域的には、 1定点当たり患者数（及び「患者
数」）は、筑豊0.3（1例）と筑後0.3（1例）の報告
であった。
　男性1例、女性1例で、罹患年齢は、70～79歳1例、
80歳以上1例であった。
　採取部位別は、胸水1例とその他1例であった。
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薬剤耐性緑膿菌感染症

　　　年次別　月別　１定点当たりの患者数の推移（上）と年齢区分別患者発生割合の推移（下）



― ―82

４）性 感 染 症（sexually transmitted diseases：ＳＴＤ）の解説と図表
　性感染症動向調査は、昭和62年1月より開始さ
れ、27年を経過した。対象疾病は、淋病様疾病、
陰部クラミジア感染症、陰部ヘルペス、尖形コン
ジローム、トリコモナス症の5疾病であったが、
平成元年1月より梅毒様疾病が加わり6疾病となっ
た。平成10年より性器クラミジア感染症、性器ヘ
ルペスへ、平成12年より淋菌感染症、性器ヘルペ
スウイルス感染症へ、平成16年より尖圭コンジ
ローマへそれぞれ名称の変更があった。平成22年
よりトリコモナス症の報告は中止された。報告定
点数は、昭和62年の14定点で開始され、平成6年
は16定点、平成12年は25定点、平成13年は32定点
であり、平成14年より37定点（皮膚・泌尿器科
19、婦人科20）となった。ブロック別の内訳は、
北九州9（皮膚・泌尿器科5、婦人科5）、福岡15（皮
膚・泌尿器科7、婦人科8）、筑豊5（皮膚・泌尿器
科2、婦人科3）、筑後8（皮膚・泌尿器科5、婦人
科4）である（5、6ページ参照）。
　性感染症の全県の報告患者総数は、昭和62年
2,382（梅毒を含まず）、昭和63年2,391（梅毒を含
まず）、平成元年2,613、平成2年2,420、平成3年
2,574、平成4年2,259、平成5年1,783、平成6年2,328、
平成7年2,173、平成8年2,053、平成9年2,559、平
成10年2,656、平成11年3,524、平成12年4,194、平
成13年5,416、平成14年6,202、平成15年5,593、平
成16年4,866、平成17年4,564、平成18年4,258、平
成19年3,094、平成20年2,672、平成21年2,980、平
成22年2,851（以後トリコモナス症を含まず）、平
成23年2,874、平成24年2,597、平成25年2,813、平
成26年2,522であった。定点当たり患者総数は、
昭和62年168.7、昭和63年163.6、平成元年189.9、
平成2年172.9、平成3年183.9、平成4年161.4、平
成5年127.4、平成6年145.5、平成7年144.9、平成8
年136.9、平成9年159.9、平成10年166.0、平成11
年220.2、平成12年167.8、平成13年169.3、平成14
年167.2、平成15年151.2、平成16年131.5、平成17
年123.3、平成18年115.1、平成19年83.6、平成20
年72.2、平成21年80.5、 平成22年77.1（以後トリコ
モナス症を含まず）、平成23年77.7、平成24年
70.2、平成25年76.3、平成26年68.2であり昨年よ

