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全 数 報 告 疾 患 情 報 医

── 市川保健所管内で報告のあった疾患のみ掲載しています
※定点報告疾患については、第週のグラフを別添しております

平素より地域の感染症対策にご協力いただきありがとうございます。

医療機関向け情報には を、一般施設向け情報には をつけています。

原則毎月第2・4木曜日に配信し、新たな通知や感染症情報等がある場合、随時臨時号
を配信いたします。
全数報告：第52~1週（2024/12/23~2025/1/5）定点報告：第49~1週（2024/12/2~2025/1/5）

医 全

感 染 症 情 報

は じ め に

発 生 動 向 ト ピ ッ ク ス 医 全
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2024年に届出があった感染症をまとめましたTo p i c s 1

2024年(第51週まで)に市川保健所管内で届出が

あった感染症についてまとめております。新型コ

ロナウイルス感染症のパンデミックを経て、様々

な感染症の届出が増加傾向となりました。

2類感染症に関しては、結核のみの届出ですが、

2023年まで減少傾向だったものの2024年は増加

に転じています(図1)。届出があった感染症のなか

でも最も多い届出数となりました。

3類感染症に関しては、数年ぶりに腸チフスが

発生し、腸管出血性大腸菌感染症では届出数が年

々増加傾向となっています(図2)。

4類感染症は、レジオネラ症の届出が大幅に増

加しました(次ページ図3)。また、夏～秋はデン

グ熱やマラリアといった蚊媒介感染症の届出が数

年ぶりにありました。

0 0

1
2

0 0

1
5

0 0

2
0

1 0

2
2

1 1

3
0

細 菌 性 赤 痢 腸 チ フ ス 腸 管 出 血 性 大 腸 菌 感 染 症

図 2 ) 市 川 保 健 所 に お け る 3 類 感 染 症 届 出 数 の

推 移 , 2 0 2 0 ~ 2 0 2 4 年

2020 2021 2022 2023 2024

腸管出血性大腸菌感染症

２類感染症 52~1週 累計(2024年） 累計(2025年）

結核 2 121 1

５類感染症 52~1週 累計（2024年）累計（2025年）

侵襲性肺炎球菌感染症 1 15 0

急性脳炎 1 8 0



5類感染症のうち、薬剤耐性菌感

染症以外の感染症について、梅毒､

侵襲性肺炎球菌感染症、劇症型溶

血性レンサ球菌感染症、百日咳、

急性脳炎、侵襲性インフルエンザ

菌感染症、水痘(入院例)が増加しま

した(図4)。特に、梅毒は引き続き

増加傾向となっています。

また、劇症型溶血性レンサ球菌感染症に関しては、届出数の増加により届出時に菌株

を回収するよう国から通知が発出されました。

また、5類感染症のうち、薬剤耐性菌感染

症に関しては、バンコマイシン耐性腸球菌感

染症(VRE)とカルバペネム耐性腸内細菌目細

菌感染症(CRE)の届出があり、どちらも増減

を繰り返しながら増加傾向となりました(図5)。
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図 3 ) 市 川 保 健 所 に お け る 4 類 感 染 症 届 出 数 の 推 移 , 2 0 2 0 ~ 2 0 2 4 年
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図 4 ) 市 川 保 健 所 に お け る 5 類 感 染 症 ( 薬 剤 耐 性 菌 以 外 ) 届 出 数 の 推 移 , 2 0 2 0 ~ 2 0 2 4 年

2020 2021 2022 2023 2024

6
4

0

6

1
0

7
6

3
1

3

0

12

8

0

カ ル バ ペ ネ ム 耐 性 腸 内 細 菌 目 細 菌

感 染 症

バ ン コ マ イ シ ン 耐 性 腸 球 菌 感 染 症 薬 剤 耐 性 ア シ ネ ト バ ク タ ー 感 染 症

図 5 ) 市 川 保 健 所 に お け る 5 類 感 染 症 ( 薬 剤 耐 性 菌 ) 届 出 数 の 推 移

, 2 0 2 0 ~ 2 0 2 4 年
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海外旅行から帰ってきた後の症状に注意！To p i c s 2

海外旅行から帰ってきて、何らかの体調不良を訴える方は、全旅行者の数十パー

セントに及ぶと言われています。中でも下痢等の胃腸炎症状、皮膚の異常、咳、そ

して発熱がよくみられる症状です。何らかの感染症に感染しているかもしれません。

感染症には潜伏期間があり、感染症によって様々です。潜伏期間が長いものだと、

症状が出現するまでに数週間から数カ月程度要するものもあります。

海外旅行後の体調不良は、思わぬ感染症が潜んでいる可能性があります。海外旅

行先の情報や喫食した物、蚊に刺されたかどうか等を整理し、医療機関受診時に申

告しましょう。医療機関受診前のチェックリストをご参照ください。

参 照 FORTH「旅行から帰って」：https://www.forth.go.jp/moreinfo/topics/attention05.html

https://www.forth.go.jp/useful/attention/pdf/29.pdf
https://www.forth.go.jp/moreinfo/topics/attention05.html


結核入国前スクリーニングが始まりますTo p i c s 3

参 照 厚労省「入国前結核スクリーニングの実施について」：
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/kenkou/kekkaku-kansenshou03/index_00006.html

厚労省「令和6年12月26日付け通知 入国前結核スクリーニングの実施について」：
https://www.mhlw.go.jp/content/001365656.pdf

令和6年12月26日付けで出入国在留管理庁や外務省、厚労省から入国前結核スク

リーニングを開始する旨の通知が発出されました。

──入国前結核スクリーニングを開始する背景は？

近年、我が国においては外国生まれの患者数が増加傾向にあり、全国における令

和5年の新登録結核患者数(10,096人)のうち外国生まれの患者数は1,619人となりま

した。特に、多数に感染させる可能性の高い若年層においては、新登録結核患者数

の大半を外国出生者が占めています。

このような背景から、我が国における結核患者数が多い国の国籍を有する者のう

ち、我が国に渡航して中長期間在留しようとする者に対し、入国前に結核を発病し

ていないことを求める入国前結核スクリーニングを開始することとなりました。

──対象国は？

── 定点医療機関における感染者数の報告は増加傾向です

第1週の千葉県全体の定点当たり報告数は、

28.33(人)でした(図1)。市川管内の報告数は、

4.08(人)でした(図2)。

第1週に千葉県内で報告のあった例のう

ち、A型4,621例(97.5%)、B型8例(0.2％) で

あり、A型が多い状況です。

【参考】千葉県感染症情報センター
https://www.pref.chiba.lg.jp/eiken/c-idsc/documents/202501influenza.pdf

【参考 】厚労省：インフルエンザQ＆A
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/kenkou/kekkaku-kansenshou/infulenza/QA2023.html

2024年第52週から2025年第1週にお
ける定点各医療機関からのインフルエンザ
報告数をまとめた表です

①手洗い・手指衛生
②マスクの着用・咳エチケット
③室内の換気 ④室内の湿度の保持
⑤人込みを避ける ⑥ワクチン接種

感染
対策

図１

図２

イ ン フ ル エ ン ザ 感 染 症 医 全

対象国※ 検診受付開始 結核非発病証明書提出義務付け

フィリピン、ネパール 令和７年３月２４日予定 令和７年６月２３日予定

ベトナム 令和７年５月２６日予定 令和７年９月１日予定

※令和７年に開始となる対象国のみ記載

A型 B型 A+B型 AorB型※ 臨床診断

報告数 1018 6 1 0 18

※型非鑑別キット

256 例を除く）

市川保健所管内インフルエンザ発生状況（人）

（医療機関からの型報告なく不明な

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/kenkou/kekkaku-kansenshou03/index_00006.html
https://www.mhlw.go.jp/content/001365656.pdf
https://www.pref.chiba.lg.jp/eiken/c-idsc/documents/202501influenza.pdf
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/kenkou/kekkaku-kansenshou/infulenza/QA2023.html


── 定点医療機関による感染者数の報告は減少傾向です

第1週の千葉県全体の定点当たり報告数は、4.22

(人)でした(図1)。報告数が多かった地域は、松戸

24.13(人)、柏市12.29(人)、長生7.00(人)でした。

市川保健所管内の報告数は、前週より減少し、

0.67(人)となっています(図2)。

【参考】千葉県感染症情報センター
https://www.pref.chiba.lg.jp/eiken/c-idsc/documents/202501covid19.pdf

【参考】千葉県:新型コロナウイルス感染症について
https://www.pref.chiba.lg.jp/kenfuku/kansenshou/ncov/covid19-chiba-index.html

新 型 コ ロ ナ ウ イ ル ス 感 染 症 医 全

インフルエンザを予防する
方法と同様です

感染
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図２

図１

お 知 ら せ 医 全

千葉県市川健康福祉センター
（市川保健所）

いちうら感染症情報
ichiurainf@pref.chiba.lg.jp

配
信
元

アンケートのお願い（リマインド）

いちうら感染症情報12月号②で御依頼した

アンケートに御協力をお願いいたします！

1/10
まで！

・【医療機関の皆様へ】1~4類感染症及び5類感染症の一部(麻しん・風しん・侵襲性髄
膜炎菌感染症)の発生届をご提出いただく際は、発生届のご提出と併せて保健所
までお電話をお願いいたします
※閉庁日にお電話いただいた場合、「千葉県保健所夜間休日受付センター」の連絡先

のアナウンスが流れますので、当該センターにご連絡をお願いいたします

・登録アドレスの廃止、変更等は下記アドレスまでご連絡をお願いします

・いちうら感染症情報は、毎月第2・4木曜日を配信予定としていますが、事情により配
信が遅れる場合があることをご了承ください

・いちうら感染症情報の内容は主に公的機関の情報を基に作成し、できる限り最新で正
確な情報発信に努めておりますが、各登録機関の責任においてご利用ください

・また、メールの安全性についても千葉県の情報セキュリティ対策により安全性の確保
を図っておりますが、各登録機関におかれましてもセキュリティ等の注意をお願いい
たします

https://www.pref.chiba.lg.jp/eiken/c-idsc/documents/202501covid19.pdf
https://www.pref.chiba.lg.jp/kenfuku/kansenshou/ncov/covid19-chiba-index.html
https://505b130a.form.kintoneapp.com/public/0000048c32ce3d3c5d764879c0f0a253d14e9a0c168149e2e0d91d3778ab6078


市川保健所管内の感染症発生動向（最近５週）

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

49 50 51 52 1

定
点
あ
た
り
報
告
数

週

インフルエンザ

0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

0.6

0.7

0.8

0.9

49 50 51 52 1

定
点
あ
た
り
報
告
数

週

ＲＳウイルス感染症

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

49 50 51 52 1

定
点
あ
た
り
報
告
数

週

咽頭結膜熱

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

49 50 51 52 1

定
点
あ
た
り
報
告
数

週

Ａ群溶連菌咽頭炎

0

5

10

15

20

25

49 50 51 52 1

定
点
あ
た
り
報
告
数

週

感染性胃腸炎

0

1

2

3

4

5

6

7

8

49 50 51 52 1

定
点
あ
た
り
報
告
数

週

水痘

0

1

2

3

4

5

6

49 50 51 52 1

定
点
あ
た
り
報
告
数

週

手足口病

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

49 50 51 52 1

定
点
あ
た
り
報
告
数

週

伝染性紅斑

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

4.5

49 50 51 52 1

定
点
あ
た
り
報
告
数

週

突発性発疹

0

0.5

1

1.5

2

2.5

49 50 51 52 1

定
点
あ
た
り
報
告
数

週

マイコプラズマ肺炎

0

1

2

3

4

5

6

7

49 50 51 52 1

定
点
あ
た
り
報
告
数

週

ヘルパンギーナ

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

1.2

49 50 51 52 1

定
点
あ
た
り
報
告
数

週

クラミジア肺炎

0

1

2

3

4

5

6

7

49 50 51 52 1

定
点
あ
た
り
報
告
数

週

流行性耳下腺炎

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

49 50 51 52 1

定
点
あ
た
り
報
告
数

週

流行性角結膜炎

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

1.2

49 50 51 52 1

定
点
あ
た
り
報
告
数

週

急性出血性結膜炎

マイコプラズマ肺炎とクラミジア肺炎は基幹定点のみCOVID-19、RSウイルス感染症、マイコプラズマ肺炎とクラミジア肺炎は警報基準値等の設定なし。

県全体管内 警報基準値 解除基準値
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