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注意報
レベル

開　始
基準値

終　息
基準値

基準値

インフルエンザ 30 .0 10 .0 10 .0 19 4 0.57 ↓ － － － － → －

COVID-19 － － － 4 1 0.14 ↓ － 15 15 3.00 → －

RS － － － 3 5 1.25 ↗ － 2 8 2.67 ↗ －

咽頭結膜熱 3 .0 1 .0 － 2 － － ↓ － 2 4 1.33 ↗ －

A群溶血性
ﾚﾝｻ球菌咽頭炎

8 .0 4 .0 － 2 5 1.25 ↗ － 3 6 2.00 ↗ －

感染性胃腸炎 20 .0 12 .0 － 19 21 5.25 ↗ － 1 7 2.33 ↗ －

水痘 2 .0 1 .0 1 .0 － － － → － － － － → －

手足口病 5 .0 2 .0 － 19 20 5.00 ↗ ◎ 32 38 12.67 ↗ ◎

伝染性紅斑 2 .0 1 .0 － － － － → － － － － → －

突発性発疹 － － － 1 2 0.50 ↗ － 3 － － ↓ －

ヘルパンギーナ 6 .0 2 .0 － 1 1 0.25 → － 1 3 1.00 ↗ －

流行性耳下腺炎 6 .0 2 .0 3 .0 － － － → － － － － → －

急性出血性結膜炎 1 .0 0 .1 － － － － → － →

流行性角結膜炎 8 .0 4 .0 － 3 2 2.00 ↓ － →

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 － － － － － － → － － － － → －

感染性胃腸炎
病原体がロタウイルスに限る

－ － － － － － → － － － － → －

－ － － － － → － － － → －

－ － － － － → － 18 7 ↓ －

－ － － 73 61 ↓ 77 88 ↗

基幹定点

報　告　数　合　計

＜注意報・警報レベル＞
・川薩保健所管内 　　手足口病（警報レベル）
・出水保健所管内　 　手足口病（警報レベル）
　
　＜全数報告＞
・川薩保健所管内　 　なし
・出水保健所管内　 　腸管出血性大腸菌感染症１例
　
＜インフルエンザ様疾患による学級閉鎖等＞
・川薩保健所管内　 　なし
・出水保健所管内　　 なし

小児科定点

眼科定点

警　報
注意報

定点
報告数

前 週
からの
増 減

定点種別 対象疾患

警報レベル 川薩保健所管内

前週
報告数
（人）

警　報
注意報

今週
報告数
（人）

前 週
からの
増 減

前週
報告数
（人）定点報告数

定点
報告数

出水保健所管内

今週
報告数
（人）

内科・小児科
定点

指定医療機関からの
インフルエンザ入院報告

指定医療機関からの
COVID-19入院報告

mailto:kita-kenkou-shippei@pref.kagoshima.lg.jp


第41週においても，両方の地域において手足口病の警報が続いています。引き続き感

染対策を行いましょう。インフルエンザ様疾患による学級閉鎖等はありませんでした。鹿児
島県内でも地域によって感染症の流行状況が異なるように，各都道府県や国によっても流
行している感染症が異なります。特に，海外に行く場，渡航先ではどのような感染症が流
行しているのか，感染を防ぐにはどのようにすれば良いのかを事前に確認し，感染を予防
しましょう。ワクチン接種で予防できる感染症もありますので，渡航が決まった際はできる
だけ早めに確認しましょう。

32W 33W 34W 35W 36W 37W 38W 39W 40W 41W

　インフルエンザ 30.00/10.00 10.00 0.43 － 0.29 0.71 0.14 0.14 － 1.71 2.71 0.57

  COVID-19 － － 7.86 4.43 7.57 5.29 2.29 1.00 0.29 1.00 0.57 0.14

　ＲＳウイルス感染症 － － 2.75 1.75 0.25 1.25 － 1.00 0.75 － 0.75 1.25

　咽頭結膜熱 3.00/1.00 － 1.75 1.25 1.50 1.00 0.50 － 1.00 0.25 0.50 －

　A群溶血性レンサ球菌咽頭炎 8.00/4.00 － 1.50 0.25 0.75 0.25 0.50 1.50 0.25 0.75 0.50 1.25

　感染性胃腸炎 20.00/12.00 － 2.25 2.50 2.25 3.50 3.75 5.50 3.25 4.75 4.75 5.25

　水痘 2.00/1.00 1.00 0.25 0.50 1.00 0.50 0.25 0.50 0.25 － － －

　手足口病 5.00/2.00 － 4 .75 7 .00 7 .75 13 .00 14 .25 11 .00 7 .00 5 .50 4 .75 5 .00

　伝染性紅斑 2.00/1.00 － － － － － － － － － － －

　突発性発疹 － － 1.00 0.25 0.25 0.25 0.50 0.50 0.25 － 0.25 0.50

　ヘルパンギーナ 6.00/2.00 － 4.25 1.00 1.75 1.75 0.75 0.25 0.25 － 0.25 0.25

　流行性耳下腺炎 6.00/2.00 3.00 － － － － － 0.25 － － － －

  急性出血性結膜炎 1.00/0.1 － － － － － － － － － － －

  流行性角結膜炎 8.00/4.00 － 5.00 5.00 8 .00 6 .00 8 .00 6 .00 5 .00 3.00 3.00 2.00

細菌性髄膜炎 － － － － － － － － － － － －

無菌性髄膜炎 － － － － － － － － － － － －

マイコプラズマ肺炎 － － － － － 1.00 － － － － － －

クラミジア肺炎 － － － － － － － － － － － －

感染性胃腸炎
病原体がロタウイルスに限る

－ － － － － － － － － － － －

32W 33W 34W 35W 36W 37W 38W 39W 40W 41W

　インフルエンザ 30.00/10.00 10.00 1.00 1.40 0.80 0.20 － － 0.40 0.40 － －

　COVID-19 － － 11.20 5.60 5.60 5.20 2.40 4.00 2.20 3.20 3.00 3.00

　ＲＳウイルス感染症 － － 7.67 7.33 3.00 2.00 1.67 0.67 3.33 2.00 0.67 2.67

　咽頭結膜熱 3.00/1.00 － 2.00 0.33 0.67 － 2.00 1.33 3.00 1.00 0.67 1.33

　A群溶血性レンサ球菌咽頭炎 8.00/4.00 － 1.67 1.00 4.00 1.00 2.33 1.00 3.00 2.00 1.00 2.00

　感染性胃腸炎 20.00/12.00 － 0.67 0.33 1.67 0.67 2.67 － 0.33 0.33 0.33 2.33

　水痘 2.00/1.00 1.00 － 0.33 － － － － － － － －

　手足口病 5.00/2.00 － 12 .00 7 .00 5 .67 10 .33 4 .67 7 .67 7 .67 6 .33 10 .67 12 .67

　伝染性紅斑 2.00/1.00 － － － － － － － － － － －

　突発性発疹 － － 0.33 － 0.33 － 0.67 1.33 － 0.33 1.00 －

　ヘルパンギーナ 6.00/2.00 － 2.00 0.67 1.67 2.33 3.33 4.33 － 0.33 0.33 1.00

　流行性耳下腺炎 6.00/2.00 3.00 － － － － － － － － － －

細菌性髄膜炎 － － － － － － － － － － － －

無菌性髄膜炎 － － － － － － － － － － － －

マイコプラズマ肺炎 － － － 1.00 － － － － － － － －

クラミジア肺炎 － － － － － － － － － － － －

感染性胃腸炎
病原体がロタウイルスに限る

－ － － － － － － － － － － －

出水保健所管内推移
（定点報告数）

基幹定点（報告数掲載）

川薩保健所管内推移
（定点報告数）

基幹定点（報告数掲載）

基幹定点

小児科定点

小児科定点

眼科定点

定点種別

内科・小児科
定点

内科・小児科
定点

定点種別 疾病

注意報
基準値

疾病
警報/終息

基準値

注意報
基準値

基幹定点

警報/終息

基準値

警報発令中 注意報発令中



流行性角結膜炎の警報は解除されま
したが，引き続きご注意ください！

流行性角結膜炎とは…？

流行性角結膜炎はアデノウイルスによる感染症で，手を介して感染します。
感染者は8月を中心として夏に多く，年齢は成人を含み幅広い年齢層にみら

れます。感染力が強く，院内感染，職場内感染家族内感染を起こすことが多
い疾患でもあります。

少しでも眼に異変を感じたら，病院に電話で相談し，感染を広げないように
しましょう。

・接触感染

角膜は黒目部分，結膜は白目及び
まぶたの裏の部分のことです

結膜

角膜

非常に感染力が強く，
『はやり目』とも呼ばれます

アルコール消毒の効果は低い…

●感染者のティッシュに触れる
→触れてしまったら，他のものに触れる前に手を洗いましょう

●タオルを共有する
→個人でタオルを分ける，又は使い捨てのペーパータオルを使用しましょう

●一緒にお風呂に入る
→感染者は最後にお風呂に入りましょう。また，洗面器具も共有しないようにしましょう

こんなこと，してませんか…？

こんな症状があるときは医療機関に相談しましょう。
・まぶたが腫れる ・涙や目やにがでる ・眼が痛い ・耳の前あたりが痛い
・白目がぶよぶよになる ・眼が赤くなる（充血） ・眼に異物感がある



子宮頸がん予防ワクチンの接種は
お済みですか？

子宮頸がん予防ワクチン（HPVワクチン）の
キャッチアップ？

平成9年度生まれ～平成19年度生まれの女性の中で，ヒトパピローマウイ
ルス（HPV）ワクチンの定期接種の対象年齢（小学校６年生～高校1年生相

当）の間に接種を逃した方がいらっしゃいます。まだ接種を受けていない方に，
改めてHPVワクチンの接種の機会をご提供しています。

・接触感染

ヒトパピローマウイルス感染症とは…？

ヒトパピローマウイルス（HPV）は，性的接触のある女性であれば，50％以上

が生涯で一度は感染するといわれている一般的なウイルスです。子宮頸が
んをはじめ，肛門がん，膣がんなどのがんや，尖圭コンジローマ等，多くの病
気の発生に関わっています。特に，若い女性の子宮頸がん罹患が増えてい
ます。

お急ぎください

HPVワクチンのキャッチアップ接種の基本情報
【対象者】
・平成９年度～平成19年度生まれ（誕生日が1997年4月2日～2008年4月1日）の女性
・過去にHPVワクチンの接種を合計３回受けていない
【接種が受けられる期間】
令和４（2022）年４月～令和７(2025)年３月の３年間
【手続き】
住民票のある市町にご相談ください。また，過去に受けた接種回数や時期により，接種
方法が異なる可能性がありますので，母子健康手帳をご確認の上，市町や医療機関に
ご相談ください。

６ヶ月かかるものもありますので，
早めに相談しましょう。

日本では年間約11,000人が子宮頸がん
にかかり、約3,000人が子宮頸がんで

亡くなっています。



（厚生労働省HPより）



ニュースで報道されている
「はしか」とは…？

はしかとは…？

はしかは麻しんの別名です。麻しんウイルスによって引き起こされる急性
の全身性の感染症です。麻しんの感染力は非常に強く，免疫を持っていな
い人が感染すると，ほぼ100％発症します。

また，一度感染して発症すると一生免疫が持続すると言われており，麻し
ん含有ワクチンを接種することによって，95％程度の人が麻しんウイルスに
対する免疫を獲得することができると言われています。

・空気感染
・飛沫感染
・接触感染

原因病原体：麻しんウイルス
症状：発熱，咳，鼻水，結膜充血→（２，３日後）39℃以上の高熱，発疹
潜伏期：10～12日
流行時期：かつては春～初夏（現在は海外輸入例のみ）
ヒト－ヒト感染：あり（非常に強い）
特徴：ワクチンが非常に有効。現在は海外由来型のみ認める。

日本は平成27年に麻しんの排除状態であることが認められている。

麻しんワクチンは卵そのものを
使用していないため，

卵アレルギーによるアレルギー反応の
心配はほとんどないと言われています

麻しんは他にも，
『赤もがさ』や『命定めの病』とも

よばれていました

空気感染とは…
病原体を含む小さな粒子が拡散さ

れ，空気中に浮遊します。これを吸い
込むことで感染が成立します。

不織布マスクもすり抜けるため，特
殊なマスクや特殊な換気が必要にな
ります。

女性の方は接種時期にご注意を！
妊娠中に麻しんにかかると流産や早産を

起こす可能性があるため，妊娠前であれば
ワクチン接種を積極的に検討すべきですが，
妊娠中にはワクチンを接種することができま
せん。また，妊娠していない場合でも，接種
後2ヶ月程度の避妊が必要です。

アルコール消毒効果あり!!!
接触感染予防として



ルワンダ共和国においてマールブルグ
病の発生が確認されました！

令和6年9月27日にルワンダ共和国でマールブルグ病が確認され，同年10月
2日までに36人が感染（うち11人死亡）しました。同国に滞在した方で体調に異

状がある方は検疫官へお知らせください。滞在中や帰国後に疑わしい症状
が出現した場合には，早めに医療機関を受診しましょう。その際は滞
在した国や症状をしっかりと伝えましょう。また，症状が現れていない方も，帰
国後しばらくは健康観察をしっかり行いましょう。

原因病原体：マールブルグウイルス
症状：発熱，頭痛，筋肉痛，皮膚粘膜発疹等→激しい嘔吐，水様性下痢
潜伏期：3～10日（2～21日）

ヒト－ヒト感染：あり（患者の体液，排泄物などの汚染物との濃厚接触）
特徴：全数把握対象疾患（１類感染症）であり，診断した医師は直ちに保健

所に届出が必要。症状はエボラ出血熱に類似している。

マールブルグ病とは…？

マールブルグ病とは，マールブルグウイルスを原因とする，ウイルス性出
血熱のひとつです。最初に症例が確認された地名から「マールブルグ病」と
称されるようになり，別名は「ミドリザル出血熱」とも呼ばれます。症状はエボ
ラ出血熱に類似しており，発症後８～９日で死亡することがあります。対症
療法以外の承認された特異的治療法やワクチンはありません。

・接触感染
(血液媒介感染や性的接触等)
※自然界からの感染経路

は明確になっていません

アフリカにおけるマールブルグ病の発生国は他に
・ウガンダ共和国 ・ケニア共和国 ・アンゴラ共和国 ・コンゴ民主共和国
・南アフリカ共和国 ・ガーナ共和国 ・赤道ギニア共和国 ・タンザニア共和国

が挙げられます。

オオコウモリがウイルスを持っており，
洞窟などでオオコウモリの糞等に曝露
した際に感染すると推定されています。

ドイツのマールブルグに実験用として
アフリカミドリザルが輸入され，

その研究員等が熱性疾患を発症したの
が始まりです。




