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【引用・参考】

手足口病の発生が急増しています！

厚生労働省_手足口病_感染症対策

【引用・参考】
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千葉県の第2９週の定点当たり報告数は警報基準値の「５」を大幅に超え、

「１２．７９」となり、引き続き注意が必要です

海外での感染症予防のポイント

⚫ 手足や口の中などに水疱を伴う複数の発しんが出る感染症です

⚫ 発熱は発症した人の約３分の１で起こり、38度以下のことがほとんどです

⚫ 多くの場合、数日間で自然に治りますが、まれに合併症を起こし、重症化することがあります

※

‐麻しん（自治体報道）

‐国立健康危機管理研究機構の麻しん発生動向について、第10週までで全国で

100例 の報告があがっています

【引用・参考】

国立健康危機管理研究機構_麻しん発生動向調査

7 / 2 3

07
J u l y 2 0 2 6

発 行 日

蚊 媒 介 感 染 症

３４例
英ロンドン北部
2026年初頭

１００例
日本国内

2026年3月11日時点

◼ 病気や治療に関する情報はこちら（日本感染症学会_緊急注意喚起_国内以外での麻しん

症例増加について）をご覧ください

⚫ 学校における麻しん対策ガイドライン 第二版
（作成：国立感染症研究所感染症疫学センター/
監修：文部科学省、厚生労働省）

⚫ 医療機関での麻疹対応ガイドライン 第七版（国
立感染症研究所感染症疫学センター）

⚫ 麻疹の発生に関するリスクアセスメント（2025年
第一版）国立健康危機管理研究機構

⚫ 麻しんについて（厚生労働省）

⚫ MRワクチンについて（厚生労働省）

⚫ 麻しん（はしか）啓発ツール（厚生労働省）

⚫ 野田保健所（麻しん発生時必要書類）

⚫ 2024年度の麻しん含有ワクチン2回接種率は第1期92.7%、第2期91.0%と目標の95%を下回る

⚫ 麻しん抗体陽性率（EIA抗体価4.0以上）は全体で86.6%。50歳未満はほとんどの年齢で95%未満

⚫ 8～47歳ではより高い抗体価（16.0以上）を持つ割合が50%未満

⚫ グローバルな流行拡大、国際移動の増加、国内ワクチン接種率の低下、特定世代（10～30代等）
の2回接種未完了・抗体保有率低下が主なリスク要因

⚫ 公共交通機関や飲食店、学校等での感染拡大も懸念

⚫ 医療機関での診断遅れや修飾麻しん（軽症・非典型例）も課題

背 景

国内ワクチン接種率・抗体保有状況

現 状 と 課 題

対 策

⚫

⚫

⚫

⚫

⚫

⚫

⚫

⚫

⚫

⚫

⚫

⚫

夏を安全に楽しもう！感染症対策ガイド

⚫ 本事例では, 成人および小児を合わせて計16名から腸管出血性大腸菌感染症の届出がされた

⚫ 溶血性尿毒症症候群（HUS）を発症した1名を除いて15名からO145が分離された

⚫ 届出がされた16名のうち11名は園児であり, 残りの5名は各園児の家族であった

⚫ 園児11名の内訳は, 1歳児クラスが6名, 残る5名は各園児の兄弟であり, 在籍クラスは計4クラス
に分かれていた

⚫ 届出のあった16名のうち有症者は11名（1歳児クラスの園児5名, その他クラスの園児3名, 園児
の家族3名）で, 症状の内訳は, 水様性下痢8名（73%）, 腹痛6名（55%）, 血便4名（36%）, 
HUS1名（9%）, 嘔吐1名（9%）であった

⚫  無症状者は5名（1歳児クラスの園児1名, その他クラスの園児2名, 園児の家族2名）であった

感 染 者 の 概 要

考 察

⚫ 本事例では, 保育園内においてどのように感染拡大したかは明らかとならなかったが, 素足

でのトイレ使用や足を口に入れる行為など, 乳幼児特有の生活行動が感染拡大に関与した可

能性が考えられた

⚫ そのため, 保育施設ではこのような行動を踏まえた衛生管理の徹底が重要である

海外へ渡航される皆さまへ！

【引用・参考】 国立健康危機管理研究機構_病原微生物検出情報（IASR）

⚫ 蚊媒介感染症は、蚊に刺されて
感染する病気です

⚫ デング熱やマラリアなどが含ま
れ、熱帯・亜熱帯で流行します

⚫ 日本では主に輸入感染症ですが、
2014年にデング熱の国内感染例
がありました

⚫ 春から秋にかけてマダニの活動が活発になるため、刺さ
れるリスクが高まります

⚫ 草むらや藪に入る際は、長袖・長ズボン、足を覆う靴、
帽子、手袋を着用し、肌を隠すことが重要です

⚫ 服は明るい色が望ましく、虫除け剤も効果的です

⚫ 屋外活動後は入浴し、特に体の隠れた部分を確認してマ
ダニに刺されていないかチェックしましょう

ダ ニ 媒 介 感 染 症

厚生労働省_蚊媒介感染症【引用・参考】

感染経路は、便から
の感染を含む接触感
染と飛沫感染です。

特 徴 感 染 経 路

発熱と喉の痛みが主な症状の夏風邪の一種です。合併症として、
熱性けいれん、特に乳児では脱水症、まれですが小児では髄膜
炎や心筋炎などに注意が必要です。発症後４週間頃までは、便
からウイルスが排泄されるため、おむつ交換の後はしっかり手
洗いしてください。

飛沫感染、接触感染、糞
口感染（便の中に排泄され
たウイルスが口に入って感
染）が知られています。

特 徴 感 染 経 路

口の中や、手足などに水泡性の発疹が出る感染症で
す。こどもを中心に感染し、多くが数日間のうちに
改善しますが、まれに重症化することがあり注意が
必要です。

主な感染経路は、
飛沫感染、接触
感染です。

特 徴 感 染 経 路

アデノウイルスの感染により、発熱、のどの痛み、結膜炎と
いった症状が数日続く、こどもに多く見られる感染症です。
感染者が使ったタオルなどにウイルスを含んだ目やに、唾液、
鼻水が付着していることもあるので、タオルの共用は避けま
しょう。

#5FB6D9

感 染 時 期

⚫ 夏を中心に毎年発生します

⚫ ２歳以下が半数を占めますが、小学生で

も流行的発生がみられることがあります

感 染 経 路

⚫ 飛沫感染、接触感染、糞口感染（便と一

緒に排泄されたウイルスが口に入って感

染すること）が知られており、特に乳幼

児が集団生活をしている保育施設や幼稚

園などで注意が必要です

予 防 と 対 策

流水や石けんによる
手洗いをしましょう

1

タオルの共用を
避けましょう

2

排泄物の適切な
処理を行いましょう

3

※ 手足口病は治った後も比較的長い期間、便と一緒にウイルスが排泄されます
※ また、感染しても発病しないままウイルスを排泄する場合もあると考えられます

千葉県感染症情報センター【引用・参考】

手足口病とは
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第29週の千葉県内新型コロナウイルス感染症発生状況

全 数 把 握 疾 患  結 核

３類 ４類 ５類 活動性肺結核 活動性
肺外結核

潜在性
結核0 2 0 喀痰塗抹(+) 喀痰塗抹(-)

レジオネラ症 2 件 0 0 1 2

医療現場での耐性菌増加

千葉県感染症情報センター【引用・参考】

【引用・参考】

登録内容変更申請 登録削除申請 バックナンバー

各 種 申 請 は コ チ ラ か ら

【引用・参考】 国立健康危機管理研究機構_麻しん発生動向調査

全国麻しん累積報告数の推移（第1～28週）

© 2026 Chiba Noda Public Health Center all rights reserved

カゼに抗菌薬は
効きません

処方された抗菌薬は医師の指示
どおり服用しましょう

基本的な感染対策
をしましょう

麻しん＆新型コロナウイルス感染症発生状況

AMR ( 薬剤耐性 Antimicrobial Resistance ) 情報

1 2

1

2

3

3

野田保健所管内 感染症発生状況

AMR臨床リファレンスセンター_未来に使える抗菌薬を残すため薬剤耐性(AMR)について学ぼう！

新規登録申請

定点把握対象の五類感染症

千葉県感染症天気図 2026年 第２9週

定点当たり報告数＝報告数／定点医療機関数

上段は定点当たり報告数

下段は報告数

別ウィンドウで開く

定期接種 第１期
1歳になったら速やかに

定期接種 第２期
就学前の1年間

（小学校入学前年度）

定期接種を受け損ねた方
気づいた時点で

かかりつけ医に相談を

日本感染症学会_緊急注意喚起_国内以外での麻しん症例増加について

【引用・参考】

〒278 -0006
千葉県野田市柳沢24
TEL : 04 -7124 -8155

南大西洋を航行中のオランダ船籍クルーズ船でハンタウイルス感染症が発生し、WHOに
報告されたことを受け、国立健康危機管理研究機構（JIHS）が日本での流行リスク評価
を公表しました

【引用・出典】 厚生労働省_国外航行中のクルーズ船における繁多ウイルス感染症事例について

⚫ 南大西洋を航行中のオランダ船籍クルーズ船でハンタウイルス感染症の発生がWHOに報告された

⚫ 国立健康危機管理研究機構（JIHS）が日本での流行リスク評価を公表した

⚫ ハンタウイルス肺症候群は主にげっ歯類の排泄物を含む粉じんの吸入で感染し、死亡率は約40～
50％と高い

⚫ 日本国内ではこれまで患者発生の報告はない

⚫ 多くのウイルス種でヒト-ヒト感染は報告されておらず、適切な対応で感染拡大は抑制可能

⚫ 日本国内でヒト-ヒト感染による流行のリスクは低いと評価されている

⚫

⚫

⚫

⚫

⚫

⚫

【関連情報 】 • 国外航行中のクルーズ船におけるハンタウイルス感染症事例について_JIHS 2026.5.6

• ハンタウイルスへの感染が発生したクルーズ船からの邦人の下船及び英国政府による協力_外務省

◼ 2026年第18週の県内小児科定点医

療機関での水痘の報告数は、定点

あたり0.31でした

◼ 2014年10月1日から定期接種が開

始されて以降、報告数は減少傾向

にありましたが、2020年から2023

年にはさらに減少し、2024年以降

は増加傾向にあります。ご注意く

ださい

【引用・参考】 千葉県感染症情報センター_週報（第18週）

千

葉

県

耐性菌を生みださない

1

感染しない
2

周りに広げない

3

将来使える薬を守る

4

そのために私たちは、

ことがとても重要です

⚫ 野田保健所管内では、県内上位の定点把握対象の五類感染症はありませんでした
千葉県感染症情報センター【引用・参考】

⚫ ワクチンや抗菌薬の開発により、私たちは感染症と戦う武器を手に入れました。しかし多くの国

で抗菌薬の効かない薬剤耐性菌の増加が問題となっています

⚫ 日本でも治療が難しい感染症が広がっています。免疫が弱い人は重症化しやすく、場合によって

は治療法がないこともあります。病院内だけでなく海外から持ち込まれる例も増えています

⚫ グローバル化に伴い、海外で薬剤耐性菌に感染し、そのまま日本に持ち込む例が報告され、その

中には今まで日本に存在しなかったタイプの薬剤耐性菌が持ち込まれた事例もあります
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ヘルパンギーナ

※ マイコプラズマ肺炎は基幹定点医療機関のみ報告（野田保健所管内に基幹定点はありません）

※ RSウイルス感染症・マイコプラズマ肺炎・新型コロナウイルス感染症は警報基準値等の設定はありません

※ 令和7年4月7日より定点報告疾患に「急性呼吸器感染症」が追加されました

管 内 警報基準値解除基準値県全体

⚫ 疾患により警報基準値は異なります。グラフの横軸は、「週数」を表します。また、縦軸は「定点

あたり報告数（患者数）」を表します

⚫ 「定点」とは、保健所に患者の発生を報告してくれる医療機関のことで、「定点あたり報告数」と

は、定点一か所から一週間にどの位の患者報告があったかの平均値を表します

⚫ この数値により野田保健所管内の当該感染症の流行状況が把握できます「定点あたり報告数」

が警報基準値を超えるようであれば、当該感染症が非常に流行していることを表します

グラフの見方

急性呼吸器感染症 眼 科 基幹病院

小 児 科

野田保健所管内の感染症発生動向
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