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【今週の注目疾患】 

≪インフルエンザ≫ 

2022 年第 33 週に県内小児科・インフルエンザ定点医療機関より報告された定点当たりの報告

数は 0.02（人）（患者報告数 5例）であった。保健所管内別では市川 0.14（人）（患者報告数 2例）、

松戸 0.08（人）（患者報告数 2 例）、習志野 0.06（人）（患者報告数 1 例）であった。亜型別では

A型が 4例、A or B 型が 1例であった。依然として流行開始の目安としている指標（定点当たり

の報告数 1.0（人））を大きく下回っているものの、第 28 週以降患者が継続して報告されている

（図）。 

西日本では第 28週以降、定点当たりの報告数が 0.1（人）を超える地域もあり、近隣都県でも

患者が報告され始めている。日本感染症学会は 2022/23 シーズンのインフルエンザ流行を懸念し

ており 1)、今後の発生動向に注意が必要である。 

 

 2021/22シーズン（2021年第 36週から 2022年第 33週まで）に県内小児科・インフルエンザ

定点医療機関より報告されたインフルエンザ症例数の累計は 71例であった。年齢群別では、0~4

歳が 17 例（23.9%）で最も多く、次いで 20~29 歳が 13 例（18.3%）、5~9 歳が 12 例（16.9%）

であった。定点医療機関の協力による迅速診断結果については、67例中 A型 47例（70.1%）、B

型 16例（23.9%）、A and B型 2例（3.0%）、A or B型 2例（3.0%）であった。 

  

 インフルエンザはインフルエンザウイルスを病原体とする気道感染症である。インフルエンザ

ウイルスに感染してから、1~3日間ほどの潜伏期間を経て、発熱（通常 38℃以上の高熱）、頭痛、

全身倦怠感、筋肉痛・関節痛などが突然現れ、咳、鼻水などの上気道炎症状がこれに続く。高齢

者や年齢を問わず呼吸器、循環器、腎臓に慢性疾患を持つ患者、糖尿病などの代謝疾患、免疫機

能が低下している患者では、原疾患の増悪とともに、呼吸器に二次的な細菌感染症を起こしやす

くなることが知られており、入院や死亡の危険が増加する。小児では中耳炎の合併、熱性けいれ

んや気管支喘息を誘発することもある。また、原因は不明であるが、小児において急激に悪化す

る急性脳症が増加することも明らかとなっている 2)。 
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 日本感染症学会は 2022/23シーズンは、インフルエンザ流行の可能性が大きいとしている 1)。 

 北半球の冬季のインフルエンザ流行を予測する上で、南半球の状況は参考になると言われてい

る。2020年、2021年は南半球（オーストラリア等）でも流行は見られなかったが、2022年 4月

以降に大規模な流行があった 3)。また、直近のWHO（世界保健機関）の報告によると、北半球に

おいても東南アジアや東アジアの一部で A（H3N2）の流行が見られており 4)、今後、国内外の人

的交流が増加すれば、日本においても今年の秋から冬にかけて同様の流行が起こる可能性がある。

また、国内で新型コロナウイルス感染症の流行が始まった 2020年 2月以降、2020/21シーズン、

2021/22 シーズンは国内での流行がなかったために、社会全体のインフルエンザに対する集団免

疫が低下していると考えられる。そのため、一旦感染がおこると、特に小児を中心に社会全体と

して大きな流行となるおそれがある。欧米や東アジアでは A（H3N2）が多く検出されているこ

とから、日本においても A（H3N2）主体の流行が予測されている 1)。 

  

 日本感染症学会は、接種できない理由のある方以外には、小児や妊婦も含めてインフルエンザ

ワクチン接種を推奨している。今季に流行が予測されている A（H3N2）に対するワクチンの発

症予防効果は未知であるが、発症してもワクチンによる一定の重症化防止効果は期待でき、65歳

以上の高齢者において A（H3N2）感染による入院防止率は 37%であったという報告もある 1)。

そのほか、インフルエンザの予防は、新型コロナウイルス感染症と同様に、流行期には人込みを

避けることや、手洗い・マスク・咳エチケット等の基本的な感染症対策も重要となる。 

 

≪手足口病≫ 

警報発令継続中（警報開始基準値 5.0 終息基準値 2.0） 

 2022年第 33週手足口病定点当たり報告数 県全体 3.53 （人） 前週 4.44（人）から減少  

第 27週に警報開始基準値である定点当たり報告数 5.0（人）を上回って以降、県内では警報発

令状況が続いており、感染予防として手洗いの励行等が重要である。 

 

■参考 

1)一般社団法人日本感染症学会：2022-2023年シーズンのインフルエンザ対策について 

（一般の方々へ・医療機関の方々へ） 

https://www.kansensho.or.jp/modules/guidelines/index.php?content_id=46 

https://www.kansensho.or.jp/modules/guidelines/index.php?content_id=47 

2)国立感染症研究所：インフルエンザとは 

https://www.niid.go.jp/niid/ja/kansennohanashi/219-about-flu.html 

3) Australian Government Department of Health. Australian influenza surveillance report No. 07, 2022.  

https://www1.health.gov.au/internet/main/publishing.nsf/Content/8475D410D4090874CA258

8780083317A/$File/flu-07-2022.pdf 

4) WHO：Global Influenza Update 

https://www.who.int/teams/global-influenza-programme/surveillance-and-monitoring/influenz

a-updates/current-influenza-update 


