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業　務　報　告

2015年岡山県における感染症の患者発生状況について
（岡山県感染症情報センター業務報告　2015.１～2015.12）

1　はじめに
　感染症発生動向調査事業では，「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」（平成 10 年法律第
104 号。以下「感染症法」という。）及び「感染症発生動
向調査事業実施要綱」（平成 11 年 3 月 19 日付け健医発第
458 号。以下「要綱」という。）に基づいて，医師等医療
関係者の協力のもと，感染症の発生状況，患者情報及び病
原体情報などを収集・分析し，その結果を国民や医療関係
者へ提供公開していくこととされている。
　岡山県では，昭和 50 年 9 月から患者発生情報を収集還
元していたが，平成 23 年 4 月に患者情報と病原体情報の
収集・分析・提供の一体化を図るため，要綱に基づく基幹
地方感染症情報センターとなる岡山県感染症情報センター
を，岡山県環境保健センター内に設置した。岡山県感染症
情報センターでは，医師等医療関係者の協力のもと，県内

（岡山市を除く。）の保健所を介して患者情報及び病原体情
報を収集し，国立感染症研究所感染症疫学センター（中央
感染症情報センター）へ報告している。また，感染症の予
防及びまん延防止のため，岡山市及び倉敷市と連携し，感
染症情報の収集・分析を行い，これらの情報をホームペー
ジや電子メールなどを用いて公開している。
　2015 年（平成 27 年），岡山県における感染症の患者発
生状況について，岡山県感染症情報センター業務報告とし
て総合的に取りまとめたので報告する。

2　届出対象感染症及び調査方法
2.1　届出対象感染症

　対象となる感染症は，感染症法により定められており，
一類～五類感染症，新型インフルエンザ等感染症及び指定
感染症に分類されている。一類～四類感染症，新型インフ
ルエンザ等感染症及び指定感染症は全数把握対象に，五類
感染症は，全数把握対象と定点把握対象に区分されている

（表 1 参照）。なお，平成 27 年 1 月 21 日に感染症法施行令
及び施行規則の改正により，「中東呼吸器症候群（病原体
がベータコロナウイルス属 MARS コロナウイルスである
ものに限る。）」，「鳥インフルエンザ（H7N9）」が全数把握
対象の指定感染症から二類感染症に変更となった。

1）全数把握感染症
　全数把握感染症とは，発生数が希少，あるいは周囲への
感染拡大防止を図るため，発生した全ての患者を把握する
ことが必要な感染症で，医師は該当する患者を診断したと
きには，最寄りの保健所へ届出なくてはならない。
2）定点把握感染症
　定点把握感染症とは，発生動向の把握が必要な感染症
のうち，患者数が多数で，その全てを把握する必要がない
もので，指定された医療機関（定点）から発生状況が週単
位又は月単位で届出されることになっている。なお，定点
医療機関は，要綱の基準に基づき選定されており，岡山県
の場合，定点医療機関数は，小児科定点 54，内科定点 30，
眼科定点 12，性感染症定点 17，基幹定点 5 が設定され，
小児科定点と内科定点をあわせて，インフルエンザ定点 84
となっている。
2.2　調査方法

　要綱に従って各関係機関から報告された患者情報を，感
染症サーベイランスシステム（以下「システム」という。）
により，国立感染症研究所感染症疫学センターへ報告する
とともに，岡山県内の発生状況を解析した。定点把握感染
症については，1 週間に 1 つの定点医療機関からどのくら
いの報告があったかを表す「定点あたり報告数」の数値
により，他の地域での流行状況や過去のデータとの比較を
行った。また，週単位又は月単位の定点あたり報告数を累
積した数値である「定点あたり累積報告数」で，流行の規
模を比較した。
2.3　調査期間

　全数把握感染症（表 1-1）及び月報告の定点把握感染症（表
1-2- ②）の調査期間は，2015 年 1 月 1 日～ 12 月 31 日，週
報告の定点把握感染症（表 1-2- ①）については，53 週（2014
年 12 月 29 日～ 2016 年 1 月 3 日）とした。なお，インフ
ルエンザについては，流行時期にあわせて，第 36 週～翌
年第 35 週（2014 年 9 月 1 日～ 2015 年 8 月 30 日）とした。
また，いずれの感染症も診断日を基準とした。

3　結果
3.1　全数把握感染症の届出状況（表 2，3 参照）
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3.1.4　四類感染症

　四類感染症は，Ｅ型肝炎，Ａ型肝炎，オウム病，つつが
虫病，デング熱，日本紅斑熱，マラリア，レジオネラ症の
届出があり，その他の四類感染症の届出はなかった。
　ⅰ）Ｅ型肝炎
　　　Ｅ型肝炎は 4 例の届出があり，推定感染地域は，全

て国内（県内 1 例，都道府県不明 3 例）であった。
　ⅱ）Ａ型肝炎
　　　Ａ型肝炎は 9 例の届出があり，推定感染地域は，国

内 8 例（県内 5 例，県外 1 例，都道府県不明 2 例），
国外 1 例（中華人民共和国）であった。

　ⅲ）オウム病
　　　オウム病は 2 月に 1 例の届出があり，推定感染地域

は，国内（県内）で，推定感染経路は不明であった。
　ⅳ）つつが虫病
　　　つつが虫病は 12 月に 1 例の届出があり，推定感染

地域は国内（県内）であった。
　ⅴ）デング熱
　　　デング熱は 12 月に 2 例の届出があり，推定感染地

域は，全て国外（インドネシア，フィリピン）であった。
　ⅵ）日本紅斑熱
　　　日本紅斑熱は 3 例の届出があり，月別発生状況は，

9 月，11 月，12 月に各 1 例の発生であった。
　ⅶ）マラリア
　　　マラリアは 2 例の届出があり，病型は熱帯熱マラリ

ア 1 例，三日熱マラリア 1 例で，推定感染地域は全て

3.1.1　一類感染症

　一類感染症の届出はなかった。
3.1.2　二類感染症

　二類感染症は，結核 371 例の届出があり，急性灰白髄
炎，ジフテリア，重症急性呼吸器症候群（病原体がベー
タコロナウイルス属 SARS コロナウイルスであるものに限
る。），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。），鳥インフル
エンザ（H5N1），鳥インフルエンザ（H7N9）の届出はなかっ
た。
　結核の病型は，患者 238 例，無症状病原体保有者 127 例，
疑似症患者 5 例，死亡者 1 例で，無症状病原体保有者 127
例のうち 36 例が医療・介護従事者（医師，看護婦，介護
士など）であった。年齢階級別では，80 歳代（27.8％）が
最も多く，70 歳代（19.1％），60 歳代（11.6％）の順であっ
た（図 1）。

3.1.3　三類感染症

　三類感染症は，細菌性赤痢，腸管出血性大腸菌感染症の
届出があり，コレラ，腸チフス，パラチフスの届出はなかっ
た。
　ⅰ）細菌性赤痢
　　　細菌性赤痢は 2 例の届出があり，推定感染地域は国

内 1 例（県内），国外 1 例（インドネシア）で，菌型
は全てShigella sonnei であった。

　ⅱ）腸管出血性大腸菌感染症
　　　腸管出血性大腸菌感染症は 63 例の届出があり，う

ち 12 例は養護老人ホームにおいて発生した O157 に
よる集団感染事例であった。病型は，患者 43 例（う
ち溶血性尿毒症症候群 4 例），無症状病原体保有者 20
例であった。年齢階級別では，0 ～ 9 歳（27.0％），次
いで 10 歳代（15.9％），30 歳代（11.1％）の順に多かっ
た。月別発生状況は，夏～秋にかけて多くの届出があっ
た（図 2）。血清群別の内訳は，図 3 のとおりであった。

図 1　結核　年齢階級別届出数

図 2　腸管出血性大腸菌感染症　月別届出数

図 3　腸管出血性大腸菌感染症　Ｏ血清群別発生状況
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国外（ガーナ，パキスタン）であった。
　ⅷ）レジオネラ症
　　　レジオネラ症は 27 例の届出があり，病型は肺炎型

26 例，ポンティアック熱型 1 例であった。年齢階級別
では，60 歳代（25.9％）が最も多く，50 歳代（18.5％），
70 歳代・80 歳代（各 14.8％）の順となっており，患
者は全て 30 歳以上であった（図 4）。推定感染経路（重
複あり）は，水系感染 3 例，塵埃感染 1 例，不明 24
例であった。

3.1.5　五類感染症（全数把握対象）

　五類感染症では，14 の感染症で届出があった。主な感
染症については，以下のとおりである。
　ⅰ）アメーバ赤痢
　　　アメーバ赤痢は 17 例の届出があり，腸管アメーバ

症 16 例，腸管外アメーバ症１例であった。推定感染
地域は国内 15 例（県内 7 例，都道府県不明 8 例），国
外 2 例（トルコ，マレーシア・インドネシア）で，推
定感染経路は性的接触（異性間）2 例，不明 15 例であっ
た。

　ⅱ）カルバペネム耐性腸内細菌科細菌感染症
　　　カルバペネム耐性腸内細菌科細菌感染症は 34 例の

届出があった。年齢階級別では，80 歳以上（61.8％），
60 歳代・70 歳代（各 17.6％）の順となっており，患
者のほとんどが 60 歳以上の高齢者であった（図 5）。

　ⅲ）急性脳炎
　　　急性脳炎は 14 例の届出があり，そのうち病原体が

検出されたのは，ヒトヘルペスウイルス 3 例，インフ
ルエンザウイルス 1 例であり，10 例は病原体不明で
あった。

　ⅳ）後天性免疫不全症候群
　　　後天性免疫不全症候群は 21 例の届出があり，過去

10 年間で最も多かった 2010 年（22 例）に次いで患者
発生が多くなった（図 6）。病型は AIDS4 例，無症候
性キャリア 17 例であった。性別は全て男性で，年齢
階級別では，20 歳代（33.3％）が最も多く，50 歳代

（28.6％），40 歳代（23.8％）の順となった（図 7）。推
定感染地域は，国内 18 例，国外 1 例（トルコ），国内
又は国外 2 例であった。推定感染経路は性行為感染
17 例（異性間 9 例，同性間 6 例，異性間又は同性間 2
例），不明 4 例であった。

　ⅴ）侵襲性肺炎球菌感染症
　　　侵襲性肺炎球菌感染症は 35 例の届出があり，ワク

チン接種歴別でみると，接種歴あり 8 例，なし 17 例，
不明 10 例であった。

　ⅵ）梅毒
　　　梅毒は 25 例の届出があり，過去 10 年間で最も多く

なった（図 8）。類型は，早期顕症梅毒Ⅰ期 5 例，早
期顕症梅毒Ⅱ期 12 例，無症状病原体保有者 8 例であっ
た。性別は，男性 22 例，女性 3 例で，年齢階級別では，
20 歳代（36.0％）が最も多く，40 歳代（28.0％），30
歳代（16.0％）の順となった（図 9）。推定感染地域は

図 4　レジオネラ症　年齢階級別届出数

図5　カルバペネム耐性腸内細菌科細菌感染症　年齢階級別届出数

図 6　後天性免疫不全症候群　年次別届出数

図 7　後天性免疫不全症候群　年齢階級別届出数
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　ⅶ）その他の五類感染症
　　　その他の五類感染症は，ウイルス性肝炎（Ｅ・Ａを

除く）9 例，クリプトスポリジウム症　1 例，クロイツ
フェルト・ヤコブ病　2 例，劇症型溶血性レンサ球菌
感染症　2 例，ジアルジア症　4 例，侵襲性インフル
エンザ菌感染症　2 例，水痘（入院例）6 例，播種性
クリプトコックス症　1 例の届出があった。

3.2　定点把握感染症（五類感染症）の届出状況

3.2.1　小児科・内科定点における週報告の感染症（表 4 参照）

　小児科・内科定点における週報告の感染症のうち，主な
感染症については，以下のとおりである。
　ⅰ）インフルエンザ（2014/2015 年シーズン流行のまとめ）
　　　インフルエンザは，2014 年第 36 週（9/1 ～ 9/7）

にシーズン初めての患者が報告され，第 49 週（12/1
～ 12/7）には定点あたり報告数 1.24 人となり，注意
報発令基準の 1.00 人を上回った。以降，急速に流行
は拡大し，2015 年第 2 週（1/5 ～ 1/11）に定点あた
り 42.99 人となり，警報発令基準の 30.00 人を上回っ
た。そして第 3 週（1/12 ～ 1/18）に定点あたり 59.21
人，第 4 週（1/19 ～ 1/25）に 58.98 人となり，過去 5
年間で最も高いピークを迎えた。その後急速に減少し，

全て国内（県内 11 例，県外 13 例，都道府県不明 1 例）で，
推定感染経路は，性行為感染 24 例，不明 1 例であった。

図8　梅毒　年次別届出数

図9　梅毒　年齢階級別届出数

図11　ＲＳウイルス感染症　発生状況

図10　インフルエンザ　発生状況
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　ⅲ）咽頭結膜熱
　　　咽頭結膜熱は，定点あたり累積報告数が 10.76 人で

あり，前年（21.99 人）より大幅に減少した。
　ⅳ）Ａ群溶血性レンサ球菌咽頭炎
　　　Ａ群溶血性レンサ球菌咽頭炎は，定点あたり累積報

告数が 59.39 人であり，前年（49.27 人）より増加した。
第 2 週（1/5 ～ 1/11）に 1.91 人と急増し，過去 5 年間
の同時期と比較して最も多くなり，その後も増減を繰
り返しながら患者が多い状態で推移した。

　ⅴ）手足口病
　　　手足口病は，定点あたり累積報告数が 89.26 人であ

り，2011 年（113.59 人）に次いで 2 番目に多い年で
あった。4 月下旬から徐々に増加し，第 27 週（6/29
～ 7/5）には定点あたり 5.39 人となり，大きな流行を
示す基準となる 5.00 人を上回った。第 28 週（7/6 ～
7/12）には減少したものの第 29 週（7/13 ～ 7/19）に
再び増加し，流行のピークを迎え，その後は増減を繰
り返しながら減少した。

3.2.2　眼科定点における週報告の感染症（表 4 参照）

　ⅰ）急性出血性結膜炎
　　　急性出血性結膜炎は，定点あたり累積報告数が 0.58

第 8 週（2/16 ～ 2/22），第 9 週（2/23 ～ 3/1）と 2 週
連続して定点あたり 10.00 人を下回ったため，岡山県
では警報から注意報に切り替えた。以降，ほぼ横ばい
状態から徐々に減少し，第 20 週（5/11 ～ 5/17），第
21 週（5/18 ～ 5/24）に 2 週連続して定点あたり 1.00
人を下回り，インフルエンザの流行は終息した。

　　　2014/2015 年シーズン（2014 年 9 月 1 日～ 2015 年
5 月 31 日），岡山県環境保健センターで検出されたイ
ンフルエンザウイルス 94 株であった。その内訳は，
AH3 型が 87 株（93％）と最も多く，次いでＢ型（山
形系統）が 7 株（7％）であった。2013/2014 年シー
ズンは，AH1pdm09 型が最も多く検出されたが，今シー
ズンは，2 シーズンぶりに AH3 型が主流であった。

　ⅱ）RS ウイルス感染症
　　　RS ウイルス感染症は，定点あたり累積報告数が

23.31 人であり，前年（22.42 人）より増加した。前年
12 月の患者が多い状態から 2015 年に入り，増減を繰
り返しながら減少し，第 10 週（3/2 ～ 3/8）からは散
発的であった。第 32 週（8/3 ～ 8/9）から徐々に増加
しはじめ，第 51 週（12/14 ～ 12/20）には定点あたり 1.91
人と過去 5 年間で 2 番目に多くなった。

図13　Ａ群溶血性レンサ球菌咽頭炎　発生状況

図12　咽頭結膜熱　発生状況
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ス感染症，尖圭コンジローマ，淋菌感染症）を年齢階級別
でみると，20 歳～ 30 歳代が 71％を占めており，若年層に
多い傾向がみられた（図 15）。
　ⅰ）性器クラミジア感染症
　　　性器クラミジア感染症は，定点あたり累積報告数

が 22.18 人であり，前年（21.29 人）より増加した（図
16）。男女別割合では男性 24.1％，女性 75.9％と女性
が多かった（図 17）。

　ⅱ）性器ヘルペスウイルス感染症
　　　性器ヘルペスウイルス感染症は，定点あたり累積報

告数が 4.65 人であり，前年（5.65 人）より減少した（図
16）。男女別割合では男性 2.5％，女性 97.5％と女性が
圧倒的に多かった（図 17）。

　ⅲ）尖圭コンジローマ感染症
　　　尖圭コンジローマ感染症は，定点あたり累積報告数

が 4.76 人であり，前年（4.82 人）とほぼ同数であった
（図 16）。男女別割合では男性 71.6％，女性 28.4％と男
性が多く，また男性の報告数が 4 年連続で増加した（図
17）。

　ⅳ）淋菌感染症
　　　淋菌感染症は，定点あたり累積報告数が 6.00 人で

あり，前年（8.06 人）とほぼ同数であった（図 16）。
男女別割合では，男性 52.0％，女性 48.0％で，ほぼ同
数であった（図 17）。

人であり，前年（1.08 人）より減少した。
　ⅱ）流行性角結膜炎
　　　流行性角結膜炎は，定点あたり累積報告数が 24.75

人であり，前年（24.00 人）とほぼ同数であった。
3.2.3　基幹定点における週報告の感染症（表 4 参照）

　ⅰ）細菌性髄膜炎
　　　細菌性髄膜炎は，定点あたり累積報告数が 0.40 人

であり，前年（2.00 人）より減少した。
　ⅱ）無菌性髄膜炎
　　　無菌性髄膜炎は，定点あたり累積報告数が 1.80 人

であり，前年（2.00 人）より減少した。
　ⅲ）マイコプラズマ肺炎
　　　マイコプラズマ肺炎は，定点あたり累積報告数が

5.40 人であり，前年（3.60 人）より増加した。
　ⅳ）クラミジア肺炎（オウム病を除く）
　　　クラミジア肺炎（オウム病を除く）は，定点あたり

累積報告数が 0.40 人であり，前年（1.60 人）より減少
した。

　ⅴ）感染性胃腸炎（ロタウイルスによる）
　　　感染性胃腸炎（ロタウイルスによる）は，定点あた

り累積報告数が 8.40 人であり，前年（7.60 人）より増
加した。

3.2.4　性感染症定点における月報告の感染症（表 5，6 参照）

　性感染症（性器クラミジア感染症，性器ヘルペスウイル

図14　手足口病　発生状況

図15　性感染症　年齢階級別発生状況
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図16　性感染症　年次別発生状況

て輸入症例であった。梅毒の届出数は 25 例で，前年（21 例）
より増加し，過去 10 年間で最も多くなった。全国の梅毒
患者の報告数も 2010 年以降，増加傾向にあり，岡山県で
も今後の発生動向に注意が必要である。
　定点把握感染症に関して，2014/2015 年シーズンのイン
フルエンザは，流行期間が 25 週間と前年とほぼ同様であっ
たが，新型インフルエンザが猛威をふるった 2009/2010 年
シーズンに次いで，患者発生の多いシーズンであった。過
去 10 年間で最も高いピークを迎えた後，急速に減少し，
その後ほぼ横ばいで，緩やかな減少であった。手足口病は，
4 月下旬から定点あたり報告数が徐々に増加し始め，2011
年に次いで定点あたり累積報告数が多かった。
　今後も引き続き，県内における患者情報の収集・分析に
努め，全国の感染症発生動向にも注意を払いながら，県民
の健康を守るための一助となるよう感染症情報を広く発信
していきたい。

3.2.5　基幹定点における月報告の感染症（表 5，7 参照）

　ⅰ）メチシリン耐性黄色ブドウ球菌感染症
　　　メチシリン耐性黄色ブドウ球菌感染症は，定点あたり

累積報告数が 26.20 人であり，前年（37.00 人）より減
少した。年齢別では，70 歳以上の報告が最も多かった。

　ⅱ）ペニシリン耐性肺炎球菌感染症
　　　ペニシリン耐性肺炎球菌感染症は，定点あたり累積

報告数が 0.20 人であり，報告がなかった前年よりわず
かに増加した。

　ⅲ）薬剤耐性緑膿菌感染症
　　　薬剤耐性緑膿菌感染症は，定点あたり累積報告数は

1.40 人であり，報告がなかった前年よりわずかに増加
した。年齢別では，すべて 70 歳以上の高齢者であった。

4　まとめ
　全数把握感染症では，結核の届出数は，2015 年が 371
例であり，前年（387 例）よりわずかに減少した。年齢別
では，70 歳以上の高齢者が多く報告されている。2014 年
8 月には約 70 年ぶりにデング熱の国内感染患者発生が確
認されたが，2015 年に届出があった 2 例については，すべ

図17　性感染症　男女別発生状況
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表１　感染症法に基づく届出対象感染症（2015年）

１．全数把握感染症：全ての医師が，全ての患者発生について届出を行う感染症

２．定点把握感染症（五類感染症）：指定した医療機関が,  患者の発生について届出を行う感染症

　①週単位報告

　②月単位報告
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表2　全数把握感染症　月別患者発生状況
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表3　全数把握感染症　年齢別患者発生状況
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表４　定点把握対象感染症の発生状況　定点あたり報告数，週別（小児科・インフルエンザ定点，眼科定点，基幹定点）
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表５　月報告 定点把握感染症（性感染症定点，基幹定点）　月別，定点あたり報告数

表６　月報告　定点把握感染症（性感染症定点）年齢階級別患者報告数

表７　月報告　定点把握感染症（基幹定点）年齢階級別患者報告数


