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Ⅰ．はじめに

本報告書は「感染症発生動向調査に基づく流行の警報・注意報および全国年間罹患数の推計」、そ

の５である。「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」(感染症法）が1999年４月

１日に施行され、その２年後にあたる2001年３月以来毎年同名の報告書を発行して来た。今回は5年

目、５回目である。各年の報告書は感染症法が新しくなるに伴い改変された感染症発生動向調査につ

いて、その時点で実績評価を行い、課題を指摘してきた。今回、本報告書の目的も大きく変わるもの

ではなく、定点設定、警報･注意報発生、罹患数推定、情報の有効活用、情報システムの課題を対象

としている。本報告は新しい感染症発生動向調査の実施後５年間、2003年度末までの資料を基に検討

した結果を報告するものである。

本報告書では、第Ⅱ章で、1999年から2003年まで５年間の警報・注意報の発生状況を確認する。こ

れによって、基準値の妥当性の影響を検討する。さらに、保健所単位でなく、より広域な都道府県レ

ベルの警報（注意報）発生方法を提案するため、具体的な複数の方法を用いた発生状況を比較検討す

る。さらに、保健所別警報・注意報の発生基準値を地域(保健所・都道府県）別あるいは季節別に変

更することの意義と問題点について検討する。第Ⅲ章は全国罹患数の推定であり、インフルエンザ、

小児科定点対象疾患、眼科定点対象疾患について、これまでの2000年から2002年まで３年間の推計に

2003年の推計値を加えるものである。全国の年間罹患数の性別、年齢階級別推計値ならびに全国週別

罹患数についても推計する。さらに都道府県別罹患数の推計について検討するため、この場合は４年

間平均罹患数の推計を検討する。第Ⅳ章では情報の更なる有効活用の一環として全数把握対象疾患の

報告数を用い、有効活用方法を提案する。第Ⅴ章も有効活用の一環で、これまで検討してこなかった

基幹定点対象疾患について、収集されている情報について基礎的な検討を加える。第Ⅵ章は情報シス

テム:情報の収受方法の改善についての検討であり、今後の感染症サーベイランス情報システムの改

善に関わる考え方を示す。

2003 年 11 月５日、感染症法の一部改正があり(10 月 16 日公布、11 月５日施行）、従来の１～４類

感染症が１～５類感染症に再編成され、対象疾患の追加や一部疾患の分類や名称(表記法）の変更も

行われた。昨年度までは前の分類に基づいた表現を用いて報告したが、本報告書では新しい表現（第

５類までに分類された改正後の表現）を採用することにした。本研究で対象とする疾患、研究内容は

法改正によって大きな影響を受けておらず、本報告書に示した知見や提言は、法改正の影響を受ける

ことなく有効である。



- 2 -

Ⅱ．流行の警報・注意報に関する検討―新基準値による発生状況、都道府県

レベルの警報発生方法の提案、および基準値の個別化に関する検討―

インフルエンザをはじめとする定点把握対象疾患(週別報告 15 疾患)については感染症発生動向調

査に基づいた警報・注意報の発生方法が提案され、地域の感染症流行の早期発見と対策を目的に保健

所の入力システムに実装されている。インフルエンザについては国立感染症研究所感染症情報センタ

ーの Web ページ上(http://idsc.nih.go.jp/disease/influenza/inf-keiho/index.html)で公開され、一般の人々も

含めた幅広い活用がなされている。

本報告では昨年度報告をふまえ、1999-2002 年度に 2003 年度のデータを追加した 5 年間のデータ

をもとに対象疾患における警報・注意報の発生状況を検討した。また本年度は都道府県など広域を対

象にした警報のあり方を検討するため、広域における警報の目的と意義、都道府県における警報発生

方法についてまとめ、３つの方法について具体的に 1999-2003 年度の保健所別定点あたり報告数デー

タを使用し検討を行った。また一部から指摘されている季節・地域の要因を考慮した複数の基準値で

の対応について意義と問題点を整理し、1999-2003 年度の保健所別定点あたり報告数データにより都

道府県間の感染症発生状況の差異を検討、都道府県別の基準値設定の可能性について考察した。

Ⅱ－１．警報・注意報の発生方法の概要

データは 1999 年第 13 週から 2004 年第 13 週までの 5 年間(261 週)の感染症発生動向調査週報デー

タにおける保健所別定点数、報告数を使用した。なお以下では 1999 年第 13 週から 2000 年第 13 週を

1999 年度、2000 年第 14 週から 2001 年第 13 週を 2000 年度、2001 年第 14 週から 2002 年第 13 週を

2001 年度、2002 年第 14 週から 2003 年第 13 週を 2002 年度、2003 年第 14 週から 2004 年第 13 週を

2003 年度と呼ぶ。対象とした疾患はインフルエンザ定点のインフルエンザ、小児科定点の対象疾患

のうち突発性発疹を除いた 11、眼科定点の対象疾患 2 の計 14 疾患とした(疾患名は表 II-1 参照)。保

健所の区分として 1999-2003 年度を通して途中分割された場合は分割前、併合された場合は併合後を

採用、同期間を通して一定(568 保健所)のものを使用した。

警報・注意報の発生方法は警報については週ごとに保健所別定点あたり報告数が設定した基準値以

上のとき、または前の週に警報が発生し定点あたり報告数が別の基準値（警報の終息基準値）以上の

場合に発生する。注意報については週ごとに警報が発生していない週について、保健所別定点あたり

報告数がある基準値（注意報基準値）以上の場合に発生する。警報の開始基準値、警報の終息基準値、

注意報の基準値については平成 14 年度厚生科学研究費補助金（新興・再興感染症研究事業）による

「効果的な感染症発生動向調査のための国及び県の発生動向調査の方法論の開発に関する研究」「定

点サーベイランスの評価に関するグループ」研究報告書 (グループ長：永井正規)で提案された値(表

II-1 参照)を使用した。警報の対象疾患はインフルエンザ定点のインフルエンザ、小児科定点のうち

突発性発疹を除いた 11 疾患、眼科定点の 2 疾患の計 14 疾患、注意報の対象疾患はインフルエンザ定

点のインフルエンザ、小児科定点の水痘、麻疹、流行性耳下腺炎の計 4 疾患である。
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表 II-1 本グループ(平成 14 年度)で提案された警報・注意報の基準値

および旧基準値からの変更点の要約

旧基準値：平成１４年度以前の報告書で使用されていた基準値

旧基準値からの変更点(旧基準値→新基準値)：

咽頭結膜熱： 警報の開始基準値 1.0 → 2.0
風疹： 警報の開始基準値 3.0 → 1.0、警報の終息基準値 1.0 → 0.1
流行性耳下腺炎：警報の開始基準値 5.0 → 6.0
突発性発疹： 警報対象疾患から除外

風疹： 注意報対象疾患から除外

注意報
開始基準値 終息基準値 基準値

インフルエンザ定点
インフルエンザ 30 10 10

小児科定点
咽頭結膜熱 2.0 0.1 －
Ａ群溶血性レンサ球菌咽頭炎 4 2 －
感染性胃腸炎 20 12 －
水痘 7 4 4
手足口病 5 2 －
伝染性紅斑 2 1 －
突発性発疹 - - －
百日咳 1.0 0.1 －
風疹 1.0 0.1 －
ヘルパンギーナ 6 2 －
麻疹 1.5 0.5 0.5
流行性耳下腺炎 6 2 3

眼科定点
急性出血性結膜炎 1.0 0.1 －
流行性角結膜炎 8 4 －

－：警報・注意報の対象外
旧基準値からの変更部分は網掛で示した

警報
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Ⅱ－２．発生状況の推移（1999-2003年度）

１）検討方法

警報・注意報発生の有無については、定点あたり報告数に基づき各疾患で保健所、週ごとに定点あ

たり報告数を算定、決定した。なお警報の発生にあたっては、1999 年第 12 週までの状況を考慮しな

かった。発生状況の推移については感染症法施行後の 1999-2003 年度の全国の定点あたり年間報告数

および警報・注意報の発生状況を年度ごとに算定し、施行前の 1993-1997 年の全国の定点あたり年間

報告数および警報・注意報の発生状況を比較した。

２）検討結果

（１）インフルエンザ

表 II-2-1 にインフルエンザの定点あたり報告数と警報発生状況を示す。1999-2003 年度 5 年間にお

ける警報あり延べ週数の割合は 1999 年度:5.5 ％、2000 年度:0.4%、2001 年度:3.3 ％、2002 年度:9.8%、

2003 年度:5.6%と 2000 年度を除き 1993-1997 年の範囲内(0.7-10.9 ％)であった。1999-2003 年度 5 年

間における注意報あり延べ週数の割合は 1999 年度:4.6 ％、2000 年度:2.7%、2001 年度:5.8 ％、2002
年度:6.2%、2003 年度:4.4%と 1993-1997 年の範囲(1.9-4.5 ％)を 2000、2003 年度以外で上回っていた。

（２）咽頭結膜熱

表 II-2-2 に咽頭結膜熱の定点あたり報告数と警報発生状況を示す。1999-2003 年度 5 年間における

警報あり延べ週数の割合は 1999 年度:0.9 ％、2000 年度:3.0%、2001 年度:3.5 ％、2002 年度:1.8%、2003
年度:7.2%と 1999,2003 年を除き 1993-1997 年の範囲内(1.8-5.0 ％)であった。

（３）A群溶血性レンサ球菌咽頭炎

表 II-2-3 に A 群溶接性レンサ球菌咽頭炎の定点あたり報告数と警報発生状況を示す。1999-2003 年

度 5 年間における警報あり延べ週数の割合は 1999 年度:4.6 ％、2000 年度:7.7%、2001 年度:6.5 ％、2002
年度:5.3%、2003 年度:8.3%と 1999 年度のみ 1993-1997 年の範囲内(3.3-5.2 ％)であった。

（４）感染性胃腸炎

表 II-2-4 に感染性胃腸炎の定点あたり報告数と警報発生状況を示す。1999-2003 年度 5 年間におけ

る警報あり延べ週数の割合は 1999 年度:6.5 ％、2000 年度:7.0%、2001 年度:6.1 ％、2002 年度:5.5%、2003
年度:6.2%と 1993-1997 年の範囲内(3.6-7.3 ％)であった。

（５）水痘

表 II-2-5 に水痘の定点あたり報告数と警報発生状況を示す。1999-2003 年度 5 年間における警報あ

り延べ週数の割合は 1999 年度:2.8 ％、2000 年度:4.3%、2001 年度:2.6%、2002 年度:2.9%、2003 年度:3.1%
と 2000 年度のみ 1993-1997 年の範囲内(4.1-4.7 ％)であった。1999-2003 年度 5 年間における注意報あ

り延べ週数の割合は 1999 年度:6.0 ％、2000 年度:7.4%、2001 年度:5.8 ％、2002 年度:6.0%、2003 年度

:6.1%と全年度で 1993-1997 年の範囲(6.2-6.9 ％)の範囲外であった。
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（６）手足口病

表 II-2-6 に手足口病の定点あたり報告数と警報発生状況を示す。1999-2003 年度 5 年間における警

報あり延べ週数の割合は 1999 年度:1.6 ％、2000 年度:10.5%、2001 年度:5.2 ％、2002 年度:2.9%、2003
年度:8.1%と 1993-1997 年の範囲内(1.0-11.9 ％)であった。

（７）伝染性紅斑

表 II-2-7 に伝染性紅斑の定点あたり報告数と警報発生状況を示す。1999-2003 年度 5 年間における

警報あり延べ週数の割合は 1999 年度:1.7 ％、2000 年度:3.1%、2001 年度:6.5 ％、2002 年度:4.3%、2003
年度:2.1%と 1993-1997 年の範囲内(1.2-8.9 ％)であった。

（８）百日咳

表 II-2-8 に百日咳の定点あたり報告数と警報発生状況を示す。1999-2003 年度 5 年間における警報

あり延べ週数の割合は 1999 年度:0.3 ％、2000 年度:0.4%、2001 年度 0.1 ％、2002 年度:0.1%、2003 年

度:0.1%と全年度で 1993-1997 年の範囲外(0.8-2.1 ％)であった。

（９）風疹

表 II-2-9 に風疹の定点あたり報告数と警報発生状況を示す。1999-2003 年度 5 年間における警報あ

り延べ週数の割合は 1999 年度:4.6 ％、2000 年度:7.7%、2001 年度:6.5 ％、2002 年度:5.3%、2003 年度

:8.3%と 1999 年度を除き 1993-1997 年の範囲内(5.1-29.1 ％)であった。

（１０）ヘルパンギーナ

表 II-2-10 にヘルパンギーナの定点あたり報告数と警報発生状況を示す。1999-2003 年度 5 年間にお

ける警報あり延べ週数の割合は 1999 年度:7.8 ％、2000 年度:6.2%、2001 年度:6.6 ％、2002 年度:4.3%、

2003 年度:7.3%と 2002 年度を除く全年度で 1993-1997 年(3.3-5.2 ％)を上回っていた。

（１１）麻疹

表 II-2-11 に麻疹の定点あたり報告数と警報発生状況を示す。1999-2003 年度 5 年間における警報あ

り延べ週数の割合は 1999 年度:1.2 ％、2000 年度:3.8%、2001 年度:4.6 ％、2002 年度:1.3%、2003 年度

:0.5%と 2001 年度を除き 1993-1997 年(4.2-8.2 ％)を下回っていた。1999-2003 年度 5 年間における注

意報あり延べ週数の割合は 1999 年度:2.2%、2000 年度:6.1%、2001 年度:5.9 ％、2002 年度:2.9%、2003
年度:1.8%と 2000,2001 年度を除き、1993-1997 年の範囲(5.2-8.5 ％)を下回っていた。

（１２）流行性耳下腺炎

表 II-2-12 に流行性耳下腺炎の定点あたり報告数と警報発生状況を示す。1999-2003 年度 5 年間にお

ける警報あり延べ週数の割合は 1999 年度:1.5 ％、2000 年度:4.3%、2001 年度:8.9 ％、2002 年度:4.2%、

2003 年度:1.1%と 1999, 2003 年度を除き 1993-1997 年の範囲内(3.4-9.5 ％)であった。1999-2003 年度 5
年間における注意報あり延べ週数の割合は 1999 年度:2.2 ％、2000 年度:5.2%、2001 年度:8.0 ％、2002
年度:4.1%、2003 年度:1.6%と 1999,2002 年度は 1993-1997 年の範囲内(2.1-4.7 ％)であった。
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（１３）急性出血性結膜炎

表 II-2-13 に急性出血性結膜炎の定点あたり報告数と警報発生状況を示す。1999-2003 年度 5 年間に

おける警報あり延べ週数の割合は 1999 年度:2.5 ％、2000 年度:2.3%、2001 年度:1.7 ％、2002 年度:1.6%、

2003 年度:1.7%と 2002 年度以外は 1993-1997 年の範囲内(1.7-3.0 ％)であった。

（１４）流行性角結膜炎

表 II-2-14 に流行性角結膜炎の定点あたり報告数と警報発生状況を示す。1999-2003 年度 5 年間にお

ける警報あり延べ週数の割合は 1999 年度:1.7 ％、2000 年度:4.2%、2001 年度:3.3 ％、2002 年度:2.5%、

2003 年度:1.6%と 1999,2003 年度以外は 1993-1997 年の範囲内(2.3-5.0 ％)であった。

図 II －２－１に各疾患における 1999-2003 年度の年間定点あたり報告数を 1993-1997 年の定点あた

り報告数の範囲(最小値、最大値)と比較したものを示す。5 年間範囲を外れた疾患として、Ａ群溶血

性レンサ球菌咽頭炎、水痘、ヘルパンギーナがあった。４年間範囲を外れた疾患として咽頭結膜熱が

あった。図 II －２－２に各疾患における 1999-2003 年度の全週に占める警報あり週の割合を、

1993-1997 年の警報あり週の割合の範囲(最小値、最大値)と比較したものを示す。5 年間範囲を外れ

た疾患として百日咳が、4 年間範囲を外れた疾患としてＡ群溶血性レンサ球菌咽頭炎、水痘、ヘルパ

ンギーナ、麻疹があった。
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表 II －２－１ 年間報告数、定点あたり報告数、警報・注意報発生数（インフルエンザ）

表 II －２－２ 年間報告数、定点あたり報告数、警報発生数（咽頭結膜熱）

表 II －２－３ 年間報告数、定点あたり報告数、警報発生数(Ａ群溶血性レンサ球菌咽頭炎）

表 II －２－４ 年間報告数、定点あたり報告数、警報発生数（感染性胃腸炎）

(インフルエンザ)

1999 2000 2001 2002 2003 最小値 最大値
報告数 825,654 263,324 678,319 1,249,027 781,637 108,653 757,837
定点あたり報告数 193.13 57.01 144.50 264.68 165.69 44.75 312.12
観察延べ週数 30,104 29,536 29,522 29,468 29,484 32,627 34,050

警報あり延べ週数 1,655 127 968 2,886 1,639 217 3,573
(割合；％ ） 5.5 0.4 3.3 9.8 5.6 0.7 10.9
注意報あり延べ週数 1,387 793 1,711 1,816 1,304 620 1,512
(割合；％ ） 4.6 2.7 5.8 6.2 4.4 1.9 4.5

1999年-2003年度：当該年の第13週～次年第13週
1993年-1997年：各年次の第１週～最終週
観察延べ週数：定点数が１以上の保健所で、報告のあった週の合計

年度 1993-1997年

(咽頭結膜熱)

1999 2000 2001 2002 2003 最小値 最大値
報告数 11,961 23,565 23,520 16,521 46,132 4,263 10,665
定点あたり報告数 4.12 7.85 7.76 5.43 15.13 1.76 4.39
観察延べ週数 30,104 29,536 29,523 29,468 29,484 32,627 34,050

警報あり延べ週数 264 879 1,030 525 2,137 601 1,619
(割合；％ ） 0.9 3.0 3.5 1.8 7.2 1.8 5.0

1999年-2003年度：当該年の第13週～次年第13週。
1993年-1997年：各年次の第１週～最終週。
観察延べ週数：定点数が１以上の保健所で、報告のあった週の合計。

年度 1993-1997年

(A群溶血性レンサ球菌咽頭炎)

1999 2000 2001 2002 2003 最小値 最大値
報告数 127,220 172,969 153,943 150,227 188,612 60,007 84,107
定点あたり報告数 43.81 57.60 50.82 49.34 61.87 24.71 34.88
観察延べ週数 30,104 29,536 29,523 29,468 29,484 32,627 34,050

警報あり延べ週数 1,378 2,283 1,911 1,556 2,460 1,093 1,766
(割合；％ ） 4.6 7.7 6.5 5.3 8.3 3.3 5.2

1999年-2003年度：当該年の第13週～次年第13週。
1993年-1997年：各年次の第１週～最終週。
観察延べ週数：定点数が１以上の保健所で、報告のあった週の合計。

年度 1993-1997年

(感染性胃腸炎)

1999 2000 2001 2002 2003 最小値 最大値
報告数 855,652 899,650 872,098 880,309 940,362 469,333 586,809
定点あたり報告数 294.63 299.58 287.90 289.14 308.46 192.51 498.41
観察延べ週数 30,104 29,536 29,523 29,468 29,484 32,627 34,050

警報あり延べ週数 1,947 2,061 1,788 1,624 1,837 1,208 2,377
(割合；％ ） 6.5 7.0 6.1 5.5 6.2 3.6 7.3

1999年-2003年度：当該年の第13週～次年第13週。
1993年-1997年：各年次の第１週～最終週。
観察延べ週数：定点数が１以上の保健所で、報告のあった週の合計。

年度 1993-1997年
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表 II －２－５ 年間報告数、定点あたり報告数、警報・注意報発生数（水痘）

表 II －２－６ 年間報告数、定点あたり報告数、警報発生数（手足口病）

表 II －２－７ 年間報告数、定点あたり報告数、警報発生数（伝染性紅斑）

表 II －２－８ 年間報告数、定点あたり報告数、警報発生数（百日咳）

(水痘)

1999 2000 2001 2002 2003 最小値 最大値
報告数 244,000 293,860 253,057 262,620 264,180 178,209 190,108
定点あたり報告数 84.02 97.85 83.54 86.26 86.66 73.40 77.98
観察延べ週数 30,104 29,536 29,523 29,468 29,484 32,627 34,050

警報あり延べ週数 839 1,266 775 849 917 1,400 1,539
(割合；％ ） 2.8 4.3 2.6 2.9 3.1 4.1 4.7
注意報あり延べ週数 1,802 2,191 1,721 1,756 1,808 2,013 2,299
(割合；％ ） 6.0 7.4 5.8 6.0 6.1 6.2 6.9

1999年-2003年度：当該年の第13週～次年第13週
1993年-1997年：各年次の第１週～最終週
観察延べ週数：定点数が１以上の保健所で、報告のあった週の合計

年度 1993-1997年

(手足口病)

1999 2000 2001 2002 2003 最小値 最大値
報告数 54,261 210,964 124,512 91,696 170,934 24,545 158,677
定点あたり報告数 18.68 70.25 41.10 30.12 56.07 10.07 65.35
観察延べ週数 30,104 29,536 29,523 29,468 29,484 32,627 34,050

警報あり延べ週数 494 3,099 1,526 862 2,378 323 3,888
(割合；％ ） 1.6 10.5 5.2 2.9 8.1 1.0 11.9

1999年-2003年度：当該年の第13週～次年第13週。
1993年-1997年：各年次の第１週～最終週。
観察延べ週数：定点数が１以上の保健所で、報告のあった週の合計。

年度 1993-1997年

(伝染性紅斑)

1999 2000 2001 2002 2003 最小値 最大値
報告数 25,094 42,967 69,947 49,357 39,945 12,850 54,815
定点あたり報告数 8.64 14.31 23.09 16.21 13.10 5.29 22.74
観察延べ週数 30,104 29,536 29,523 29,468 29,484 32,627 34,050

警報あり延べ週数 508 920 1,928 1,280 615 408 3,025
(割合；％ ） 1.7 3.1 6.5 4.3 2.1 1.2 8.9

1999年-2003年度：当該年の第13週～次年第13週。
1993年-1997年：各年次の第１週～最終週。
観察延べ週数：定点数が１以上の保健所で、報告のあった週の合計。

年度 1993-1997年

(百日咳)

1999 2000 2001 2002 2003 最小値 最大値
報告数 3,369 3,532 1,690 1,404 1,607 2,741 5,697
定点あたり報告数 1.16 1.18 0.56 0.46 0.53 1.14 2.34
観察延べ週数 30,104 29,536 29,523 29,468 29,484 32,627 34,050

警報あり延べ週数 91 114 36 40 31 281 686
(割合；％ ） 0.3 0.4 0.1 0.1 0.1 0.8 2.1

1999年-2003年度：当該年の第13週～次年第13週。
1993年-1997年：各年次の第１週～最終週。
観察延べ週数：定点数が１以上の保健所で、報告のあった週の合計。

年度 1993-1997年
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表 II －２－９ 年間報告数、定点あたり報告数、警報発生数（風疹）

表 II －２－１０ 年間報告数、定点あたり報告数、警報報発生数（ヘルパンギーナ）

表 II －２－１１ 年間報告数、定点あたり報告数、警報・注意報発生数（麻疹）

表 II －２－１２ 年間報告数、定点あたり報告数、警報・注意報発生数（流行性耳下腺炎）

(風疹)

1999 2000 2001 2002 2003 最小値 最大値
報告数 127,220 172,969 153,943 150,227 188,612 16,239 147,861
定点あたり報告数 43.81 57.60 50.82 49.34 61.87 6.70 61.20
観察延べ週数 30,104 29,536 29,523 29,468 29,484 32,627 34,050

警報あり延べ週数 1,378 2,283 1,911 1,556 2,460 1,673 9,609
(割合；％ ） 4.6 7.7 6.5 5.3 8.3 5.1 29.1

1999年-2003年度：当該年の第13週～次年第13週。
1993年-1997年：各年次の第１週～最終週の警報・注意報あり延べ週数をしめした。
観察延べ週数：定点数が１以上の保健所で、報告のあった週の合計。

年度 1993-1997年

(ヘルパンギーナ)

1999 2000 2001 2002 2003 最小値 最大値
報告数 156,236 147,511 142,542 112,352 148,481 60,007 84,107
定点あたり報告数 53.80 49.12 47.06 36.90 48.70 24.71 34.88
観察延べ週数 30,104 29,536 29,523 29,468 29,484 32,627 34,050

警報あり延べ週数 2,358 1,829 1,955 1,265 2,140 1,093 1,766
(割合；％ ） 7.8 6.2 6.6 4.3 7.3 3.3 5.2

1999年-2003年度：当該年の第13週～次年第13週。
1993年-1997年：各年次の第１週～最終週。
観察延べ週数：定点数が１以上の保健所で、報告のあった週の合計。

年度 1993-1997年

(流行性耳下腺炎)

1999 2000 2001 2002 2003 最小値 最大値
報告数 89,697 174,580 253,417 145,886 82,987 70,921 150,385
定点あたり報告数 30.89 58.13 83.66 47.92 27.22 29.21 62.37
観察延べ週数 30,104 29,536 29,523 29,468 29,484 32,627 34,050

警報あり延べ週数 442 1,264 2,629 1,250 325 1,122 3,224
(割合；％ ） 1.5 4.3 8.9 4.2 1.1 3.40 9.50
注意報あり延べ週数 657 1,532 2,363 1,199 486 688 1,586
(割合；％ ） 2.2 5.2 8.0 4.1 1.6 2.1 4.7

1999年-2003年度：当該年の第13週～次年第13週
1993年-1997年：各年次の第１週～最終週
観察延べ週数：定点数が１以上の保健所で、報告のあった週の合計

年度 1993-1997年

(麻疹)

1999 2000 2001 2002 2003 最小値 最大値
報告数 9,860 28,299 28,105 11,446 6,428 15,682 34,556
定点あたり報告数 3.40 9.42 9.28 3.76 2.11 6.50 14.30
観察延べ週数 30,104 29,536 29,523 29,468 29,484 32,627 34,050

警報あり延べ週数 364 1,120 1,348 373 138 1,435 2,708
(割合；％ ） 1.2 3.8 4.6 1.3 0.5 4.2 8.2
注意報あり延べ週数 677 1,801 1,732 859 517 1,725 2,788
(割合；％ ） 2.2 6.1 5.9 2.9 1.8 5.2 8.5

1999年-2003年度：当該年の第13週～次年第13週
1993年-1997年：各年次の第１週～最終週
観察延べ週数：定点数が１以上の保健所で、報告のあった週の合計

年度 1993-1997年
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表 II －２－１３ 年間報告数、定点あたり報告数、警報発生数（急性出血性結膜炎）

表 II －２－１４ 年間報告数、定点あたり報告数、警報発生数（流行性角結膜炎）

(急性出血性結膜炎)

1999 2000 2001 2002 2003 最小値 最大値
報告数 1,466 1,396 1,286 972 1,023 411 6,357
定点あたり報告数 2.39 2.19 2.02 1.55 1.53 1.30 20.31
観察延べ週数 20,564 20,176 20,087 19,912 20,137 14,213 17,854

警報あり延べ週数 524 461 351 311 340 249 536
(割合；％ ） 2.5 2.3 1.7 1.6 1.7 1.7 3.0

1999年-2003年度：当該年の第13週～次年第13週。
1993年-1997年：各年次の第１週～最終週。
観察延べ週数：定点数が１以上の保健所で、報告のあった週の合計。

年度 1993-1997年

(流行性角結膜炎)

1999 2000 2001 2002 2003 最小値 最大値
報告数 31,583 42,572 38,617 33,343 31,678 13,207 22,134
定点あたり報告数 51.43 66.90 60.62 53.32 52.36 41.93 70.72
観察延べ週数 20,564 20,176 20,087 19,912 20,137 14,213 14,705

警報あり延べ週数 342 838 668 488 321 328 704
(割合；％ ） 1.7 4.2 3.3 2.5 1.6 2.3 5.0

1999年-2003年度：当該年の第13週～次年第13週。
1993年-1997年：各年次の第１週～最終週。
観察延べ週数：定点数が１以上の保健所で、報告のあった週の合計。

年度 1993-1997年
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図 II －２－１ 各疾患における定点あたり報告数

図 II －２－２ 各年度における警報ありの割合
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Ⅱ－３．警報の都道府県単位での発生に関する検討

１）都道府県における警報発生の意義

本グループで提案・検討してきた感染症発生動向調査に基づいた警報・注意報発生システムにおけ

る警報・注意報の目的として、警報・注意報が発生した当該保健所においては感染症流行の早期検知

と流行拡大の防止、周辺保健所においては感染症流行に対する注意喚起と予防対策への準備、都道府

県の公衆衛生主管部局においては県内の流行状況の把握と大規模流行の検知と対策などが挙げられ

る。週別保健所別定点あたり報告数を最小単位とし構成された本方法は、保健所における上記目的に

合致したものであるが、より広域である都道府県の感染症の流行予防を念頭においた場合、都道府県

全体に対する警報・注意報のあり方を考える必要があろう。本章では本研究班で進めてきた、感染症

発生動向調査の報告数データを使用した警報・注意報発生法をふまえ、報告数データによる都道府県

の警報の発生方法について検討を行う。

２）都道府県における警報発生方法

都道府県における公衆衛生主管部局が担当する感染症対策に関するものとして、非流行期・流行期

を含む全期間における都道府県内の感染症発生状況の把握とともに、流行期における都道府県レベル

での感染症大規模流行の早期検知などがあろう。都道府県内の感染症発生状況は、各都道府県の感染

症情報センターが把握し情報発信を行っており、そこでは保健所別の週別定点あたり報告数および保

健所を単位とした警報・注意報情報が活用されている。また都道府県レベルでの感染症の大規模流行

の早期検知については、現在各都道府県で様々な対応がなされていると思われる。感染症流行の指標

として保健所別定点あたり報告数が使用されている現状を考えると、保健所別定点あたり報告数を基

本単位とし、保健所別警報・注意報に立脚して都道府県での感染症警報・注意報を考えるのが実際的

であると考える。保健所別に発生した警報をもとに都道府県内の感染症流行を検知する方法として以

下の４つがあげられよう。

１．都道府県内保健所の一つ（もしくは一定数）で警報が発生した場合を都道府県の警報発生と

する。

２．警報を発生した保健所数を対象とし、都道府県内の保健所に占める割合が基準を超えた場合、

都道府県の警報発生とする。

３．警報を発生した保健所管轄人口を対象とし、警報発生下にある保健所管轄人口が一定数を超

えた場合、都道府県の警報発生とする。

４．警報を発生した保健所管轄人口を対象とし、都道府県内人口に占める割合が基準を超えた場

合、都道府県の警報発生とする。

１．と３．は数を使用した絶対的な評価、２．と４．は割合を使用した相対的な評価であり、１．と

２．は警報を発生した保健所数を、３．と４．は警報を発生した保健所管轄人口を使用している。な

お２．は国立感染症研究所感染症情報センターホームページに掲載のインフルエンザ流行レベルマッ

プで試行的に使用されているものであり、４．はアメリカ合衆国CDCで採用されている方法である。

本報告では相対的な評価である２．と４．に１．を加えた３つの手法について、1999-2003年感染症

発生動向調査データに適用し、実際の発生状況を検討する（なお３．は都道府県間で人口がまちまち
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で一定の基準を設定することは難しいと思われ、今回の検討から除外した）。

３）検討方法

はじめに都道府県別の保健所別警報・注意報の発生状況を把握するために、「II-２．発生状況の推

移」で算出した警報・注意報の 1999-2003 年度の発生数を都道府県別に集計した。つぎに、都道府県

警報の発生状況の検討を行うために３つの方法について 1999-2003 年度の警報の発生数を都道府県別

に算出した。検討を実施した方法は以下の３つである。

方法１．警報発生下にある保健所管轄人口を対象とし、都道府県内人口に占める割合が一定以上に

なった場合を都道府県の警報発生とする

方法２．警報を発生した保健所数を対象とし、都道府県県内保健所に占める割合が一定以上の場合

を都道府県の警報発生とする

方法３．都道府県内保健所の一つ（もしくは一定数）で警報が発生した場合を都道府県の警報発生

とする

方法１で使用した保健所管轄人口については平成 12 年国勢調査の市町村別人口データより算出した。

方法１については、警報下にある保健所管轄人口の都道府県人口に対する割合が 50%を超えた場合

都道府県の警報発生と規定し、警報発生数を算出した。方法２については、警報下にある保健所数の

割合が 50%を超えた場合都道府県の警報発生と規定し、警報発生数を算出した。なお方法１，方法

２の基準値については、基準値を 30%,70%と変化させたケースに対しても実施し、警報の発生状況

の変化を検討した。

４）結果

2003 年度(2003 年第 45 週から 2004 年第 12 週)のインフルエンザにおける都道府県警報について、

保健所ごとに発生・非発生を示した図を図 II －３－１に示す。保健所における警報発生については

○で示し、都道府県警報については方法１の警報発生を△、方法２の警報発生を□、方法３の警報発

生を※とし、－を警報非発生とした。インフルエンザにおいては、各保健所で保健所別警報が 2003
年第 50 週から発生し 2003 年第 12 週まで発生するに伴い、方法３の警報が発生した。多くの保健所

では警報発生するに伴って方法１、方法２での都道府県警報が発生し、その開始・終息時期はほぼ同

様であった。表 II －３－１から表 II －３－１４に 1999-2003 年度における都道府県別定点あたり報

告数、保健所別警報・注意報の発生延べ週数の年平均値を示し、都道府県警報については３つの方法

ごとに年間平均発生週数を示した。表 II －３－１５から表 II －３－２８に都道府県警報の基準値変

更による警報発生状況を示した。なお保健所の総数 568、都道府県内の保健所数は、最大が神奈川県

(38)、最小は島根県(3)、平均値は 12.1、5 ％点 6、75%点 14 と右に裾を引く分布であった。以下に

疾患ごとに結果を示す。

（１）インフルエンザ

1999-2003 年度の年間平均値でみると、都道府県別定点あたり報告数の中央値は 182.9、最小は 98.4
(東京都)、最大は 242.8(大分県)であった。警報あり延べ週数の割合では中央値 5.2%(和歌山県)、最

小 1.6%(大阪府)、最大 8.4%(大分県)であった。注意報あり延べ週数の割合では中央値 4.6%(岡山県)、
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最小 2.3%(沖縄県)、最大 7.1%(宮城県)であった。都道府県警報の発生週数は方法１では中央値 2.8
週(最小 0.0、最大 5.8)、方法２では中央値 2.6 週(最小 0.0、最大 5.6)、方法３では中央値 6.6(最小 2.6、
最大 11.6)となった。1999-2003 年度の都道府県警報が発生した平均週数は、都道府県警報の基準を

30%, 70%に変化させた場合、方法１で 3.8 週, 1.8 週、方法２で 3.9 週, 1.2 週と変化した。

（２）咽頭結膜熱

1999-2003 年度の年間平均値でみると、都道府県別定点あたり報告数の中央値は 8.6、最小は 1.6(沖
縄県)、最大は 16.0(大分県)であった。警報あり延べ週数の割合では中央値 3.5%(埼玉県)、最小は 0.0%
(栃木県、沖縄県)、最大 7.4%(宮崎県)であった。都道府県警報の発生週数は方法１では中央値 0.0
週(最小 0.0、最大 6.4)、方法２では中央値 0.0 週(最小 0.0、最大 3.4)、方法３では中央値 11.0(最小 2.6、
最大 30.6)となった。1999-2003 年度の都道府県警報が発生した平均週数は、都道府県警報の基準を

30%, 70%に変化させた場合、方法１で 1.7 週, 0.2 週、方法２で 1.1 週, 0.0 週と変化した。

（３）Ａ群溶血性レンサ球菌咽頭炎

1999-2003 年度の年間平均値でみると、都道府県別定点あたり報告数の中央値は 48.4、最小は 13.6
(沖縄県)、最大は 153.5(鳥取県)であった。警報あり延べ週数の割合では中央値 4.6%(岩手県)、最小

0.0%(沖縄県)、最大 33.7%(鳥取県)であった。都道府県警報の発生週数は方法１では中央値 0.0 週(最

小 0.0、最大 17.6)、方法２では中央値 0.0 週(最小 0.0、最大 17.6)、方法３では中央値 19.2(最小 2.6、
最大 48.6)となった。1999-2003 年度の都道府県警報が発生した平均週数は、都道府県警報の基準を

30%, 70%に変化させた場合、方法１で 2.7 週, 0.4 週、方法２で 3.0 週, 0.3 週と変化した。

（４）感染性胃腸炎

1999-2003 年度の年間平均値でみると、都道府県別定点あたり報告数の中央値は 298.3、最小は 59.5
(沖縄県)、最大は 606.1(宮崎県)であった。警報あり延べ週数の割合では中央値 5.0%(千葉県)、最小

0.0%(沖縄県)、最大 24.5%(宮崎県)であった。都道府県警報の発生週数は方法１では中央値 0.8 週(最

小 0.0、最大 13.8)、方法２では中央値 0.6 週(最小 0.0、最大 11.0)、方法３では中央値 14.6(最小 2.6、
最大 39.0)となった。1999-2003 年度の都道府県警報が発生した平均週数は、都道府県警報の基準を

30%, 70%に変化させた場合、方法１で 4.0 週, 0.7 週、方法２で 4.3 週, 0.4 週と変化した。

（５）水痘

1999-2003 年度の年間平均値でみると、都道府県別定点あたり報告数の中央値は 91.8、最小は 47.9
(神奈川県)、最大は 144.1(宮崎県)であった。警報あり延べ週数の割合では中央値 2.7%(三重県)、最

小 0.4%(東京都)、最大 11.8%(宮崎県)であった。注意報あり延べ週数の割合では中央値 6.3%(千葉

県)、最小 2.0%(東京都)、最大 12.9%(宮城県)であった。都道府県警報の発生週数は方法１では中央

値 0.0 週(最小 0.0、最大 5.6)、方法２では中央値 0.0 週(最小 0.0、最大 5.0)、方法３では中央値 11.2(最
小 2.6、最大 34.2)となった。1999-2003 年度の都道府県警報が発生した平均週数は、都道府県警報の

基準を 30%, 70%に変化させた場合、方法１で 0.9 週, 0.1 週、方法２で 1.0 週, 0.1 週と変化した。

（６）手足口病

1999-2003 年度の年間平均値でみると、都道府県別定点あたり報告数の中央値は 41.7、最小は 26.2
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(滋賀県)、最大は 81.3(大分県)であった。警報あり延べ週数では中央値 5.5(新潟県)、最小 1.8(滋賀

県)、最大 13.0(愛媛県)であった。都道府県警報の発生週数は方法１では中央値 1.6 週(最小 0.0、最

大 6.6)、方法２では中央値 1.8 週(最小 0.0、最大 6.2)、方法３では中央値 10.6(最小 2.6、最大 21.8)
となった。1999-2003 年度の都道府県警報が発生した平均週数は、都道府県警報の基準を 30%, 70%
に変化させた場合、方法１で 3.7 週, 1.2 週、方法２で 3.7 週, 0.8 週と変化した。

（７）伝染性紅斑

1999-2003 年度の年間平均値でみると、都道府県別定点あたり報告数の中央値は 14.1、最小は 4.8
(沖縄県)、最大は 25.9(宮城県)であった。警報あり延べ週数では中央値 3.3(神奈川県)、最小 0.0(沖
縄県)、最大 11.2(山形県)であった。都道府県警報の発生週数は方法１では中央値 0.0 週(最小 0.0、
最大 3.0)、方法２では中央値 0.0 週(最小 0.0、最大 5.8)、方法３では中央値 12.2(最小 2.6、最大 33.6)
となった。1999-2003 年度の都道府県警報が発生した平均週数は、都道府県警報の基準を 30%, 70%
に変化させた場合、方法１で 1.4 週, 0.1 週、方法２で 1.4 週, 0.0 週と変化した。

（８）百日咳

1999-2003 年度の年間平均値でみると、都道府県別定点あたり報告数の中央値は 0.7、最小は 0.1
(山梨県)、最大は 1.8(山形県)であった。警報あり延べ週数では中央値 0.1(12 県)、最小 0.0(15 県)、

最大 2.1(山形県)であった。都道府県警報の発生週数は方法１では中央値 0.0 週(最小 0.0、最大 0.0)、
方法２では中央値 0.0 週(最小 0.0、最大 0.0)、方法３では中央値 0.4(最小 0.0、最大 6.6)となった。

1999-2003 年度の都道府県警報が発生した平均週数は、都道府県警報の基準を 30%, 70%に変化させ

た場合、方法１で 0.0 週, 0.0 週、方法２で 0.0 週, 0.0 週であった。

（９）風疹

1999-2003 年度の年間平均値でみると、都道府県別定点あたり報告数の中央値は 0.8、最小は 0.2
(佐賀県)、最大は 4.4(岡山県)であった。警報あり延べ週数では中央値 0.2(秋田県)、最小 0.0(8 県)、

最大 3.3(岡山県)であった。都道府県警報の発生週数は方法１では中央値 0.0 週(最小 0.0、最大 2.2)、
方法２では中央値 0.0 週(最小 0.0、最大 0.0)、方法３では中央値 1.0(最小 0.0、最大 10.8)となった。

1999-2003 年度の都道府県警報が発生した平均週数は、都道府県警報の基準を 30%, 70%に変化させ

た場合、方法１で 0.1 週, 0.0 週、方法２で 0.1 週, 0.0 週と変化した。

（１０）ヘルパンギーナ

1999-2003 年度の年間平均値でみると、都道府県別定点あたり報告数の中央値は 48.0、最小は 6.1
(沖縄県)、最大は 74.2(宮城県)であった。警報あり延べ週数では中央値 6.7(大阪府)、最小 0.0(沖縄

県)、最大 13.6(富山県)であった。都道府県警報の発生週数は方法１では中央値 2.6 週(最小 0.0、最

大 7.2)、方法２では中央値 2.4 週(最小 0.0、最大 7.2)、方法３では中央値 11.2(最小 2.6、最大 23.8)
となった。1999-2003 年度の都道府県警報が発生した平均週数は、都道府県警報の基準を 30%, 70%
に変化させた場合、方法１で 4.6 週, 1.3 週、方法２で 4.8 週, 1.0 週と変化した。

（１１）麻疹

1999-2003 年度の年間平均値でみると、都道府県別定点あたり報告数の中央値は 5.1、最小は 0.8
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(新潟県)、最大は 16.4(高知県)であった。警報あり延べ週数の割合では中央値 1.7%(岩手県、岐阜県、

長崎県)、最小 0.0%(山形県)、最大 10.3%(沖縄県)であった。注意報あり延べ週数の割合では中央値

3.4%(東京都)、最小 0.4%(山形県)、最大 7.9%(奈良県)であった。都道府県警報の発生週数は方法１

では中央値 0.0 週(最小 0.0、最大 6.2)、方法２では中央値 0.0 週(最小 0.0、最大 6.6)、方法３では中

央値 7.2(最小 2.6、最大 21.2)となった。1999-2003 年度の都道府県警報が発生した平均週数は、都道

府県警報の基準を 30%, 70%に変化させた場合、方法１で 1.3 週, 0.3 週、方法２で 1.2 週, 0.1 週と変

化した。

（１２）流行性耳下腺炎

1999-2003 年度の年間平均値でみると、都道府県別定点あたり報告数の中央値は 51.7、最小は 26.4
(東京都)、最大は 82.4(宮崎県)であった。警報あり延べ週数の割合では中央値 4.1%(徳島県)、最小

0.4%(滋賀県)、最大 9.6%(新潟県)であった。注意報あり延べ週数の割合では中央値 3.9%(岡山県)、

最小 1.2%(東京都)、最大 8.4%(宮崎県)であった。都道府県警報の発生週数は方法１では中央値 0.0
週(最小 0.0、最大 6.8)、方法２では中央値 0.0 週(最小 0.0、最大 6.8)、方法３では中央値 13.2(最小 2.6、
最大 44.0)となった。1999-2003 年度の都道府県警報が発生した平均週数は、都道府県警報の基準を

30%, 70%に変化させた場合、方法１で 1.9 週, 0.5 週、方法２で 2.0 週, 0.2 週と変化した。

（１３）急性出血性結膜炎

1999-2003 年度の年間平均値でみると、都道府県別定点あたり報告数の中央値は 1.4、最小は 0.3
(石川県)、最大は 28.7(長崎県)であった。警報あり延べ週数では中央値 1.5(秋田県、山形県、和歌山

県)、最小 0.0(大分県)、最大 22.8(長崎県)であった。都道府県警報の発生週数は方法１では中央値 0.0
週(最小 0.0、最大 1.4)、方法２では中央値 0.0 週(最小 0.0、最大 0.2)、方法３では中央値 4.2(最小 2.6、
最大 46.0)となった。1999-2003 年度の都道府県警報が発生した平均週数は、都道府県警報の基準を

30%, 70%に変化させた場合、方法１で 0.7 週, 0.0 週、方法２で 0.1 週, 0.0 週と変化した。

（１４）流行性角結膜炎

1999-2003 年度の年間平均値でみると、都道府県別定点あたり報告数の中央値は 50.4、最小は 17.6
(富山県)、最大は 177.0(宮崎県)であった。警報あり延べ週数では中央値 0.9(奈良県)、最小 0.0(和歌

山県、鳥取県、島根県)、最大 16.6(茨城県)であった。都道府県警報の発生週数は方法１では中央値 0.0
週(最小 0.0、最大 0.6)、方法２では中央値 0.0 週(最小 0.0、最大 0.0)、方法３では中央値 3.8(最小 2.6、
最大 47.8)となった。1999-2003 年度の都道府県警報が発生した平均週数は、都道府県警報の基準を

30%, 70%に変化させた場合、方法１で 0.8 週, 0.0 週、方法２で 0.2 週, 0.0 週と変化した。
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図 II －３－１ インフルエンザにおける保健所別警報および都道府県警報の発生状況

(2003 年第 45 週－ 2004 年第 12 週)

Ｍ１:方法 1 △：都道府県警報発生 Ｍ２:方法２ □：都道府県警報発生

Ｍ３:方法３ ※：都道府県警報発生 －：警報非発生 (続く)
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Ｍ１:方法 1 △：都道府県警報発生 Ｍ２:方法２ □：都道府県警報発生

Ｍ３:方法３ ※：都道府県警報発生 －：警報非発生 (続く)
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Ｍ１:方法 1 △：都道府県警報発生 Ｍ２:方法２ □：都道府県警報発生

Ｍ３:方法３ ※：都道府県警報発生 －：警報非発生 (続く)
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Ｍ１:方法 1 △：都道府県警報発生 Ｍ２:方法２ □：都道府県警報発生

Ｍ３:方法３ ※：都道府県警報発生 －：警報非発生



- 21 -

表 II －３－１ 1999-2003 年度における都道府県別定点あたり報告数、保健所別警報・注意報の

発生延べ週数、都道府県警報発生週数の年平均値（インフルエンザ）

方法１：警報発生した保健所の管轄人口の和を県内人口で除した値が 50 ％を超えた週数

方法２：警報発生した保健所の総数を県内保健所数で除した値が 50%を超えた週の数

方法３：都道府県内の保健所で警報発生があった週の数

警報・注意報あり延べ週数の％は、１保健所で一年間に発生した警報・注意報の週の割合を示す。

都道府県警報の発生週数の数値は各年度の警報発生延週数(左数値)と平均週数(右数値)を示す。

(インフルエンザ)

定点あたり
保健所数 報告数 方法１ 方法２ 方法３

（％） （％） (人口) (保健所数) (1保健所)

北海道 29 146.4 59.6 3.9 84.0 5.5 1.2 0.6 11.6
青森 6 171.2 14.0 4.5 21.0 6.7 1.6 1.6 7.0
岩手 10 200.4 35.6 6.8 29.8 5.7 4.0 3.8 7.4
宮城 12 183.6 32.8 5.2 44.8 7.1 1.4 2.0 7.8
秋田 9 220.7 27.8 5.9 28.6 6.1 3.0 2.4 7.4
山形 4 201.3 13.2 6.3 11.8 5.7 2.6 2.6 6.2
福島 8 174.2 18.8 4.5 23.6 5.7 2.0 2.6 6.2
茨城 12 105.6 13.2 2.1 31.0 4.9 0.6 0.8 3.6
栃木 6 145.3 13.8 4.4 14.4 4.6 1.2 2.4 5.2
群馬 11 153.9 31.4 5.5 25.2 4.4 2.0 2.6 6.8

埼玉 22 182.9 69.0 6.0 46.8 4.1 3.8 3.4 6.6
千葉 16 154.3 44.0 5.3 37.0 4.4 2.2 2.4 6.6
東京 31 98.4 31.8 2.0 66.6 4.1 0.4 0.0 5.0
神奈川 38 137.0 75.4 3.8 78.8 4.0 2.4 2.4 6.2
新潟 14 210.9 52.0 7.1 34.0 4.7 4.4 4.6 7.6
富山 5 197.3 14.2 5.4 13.2 5.1 2.6 2.6 5.8
石川 5 200.5 18.2 7.0 13.2 5.1 3.0 3.4 6.8
福井 6 206.1 21.6 6.9 11.6 3.7 4.6 4.4 5.8
山梨 8 154.5 19.2 4.6 17.2 4.1 3.2 2.8 5.6
長野 11 197.1 36.6 6.4 20.8 3.6 3.6 3.2 6.6

岐阜 8 144.5 16.8 4.0 18.4 4.4 2.0 2.6 4.4
静岡 11 191.5 41.0 7.1 21.0 3.7 3.4 3.4 7.0
愛知 32 181.0 83.8 5.0 67.2 4.0 3.6 3.2 8.0
三重 9 192.3 31.2 6.6 20.6 4.4 3.2 3.2 8.0
滋賀 7 143.2 15.4 4.2 14.2 3.9 2.4 2.4 3.8
京都 23 120.3 32.4 2.7 55.0 4.6 0.4 0.0 6.2
大阪 17 119.9 14.2 1.6 60.4 6.8 0.0 0.6 4.4
兵庫 29 154.4 77.8 5.1 75.8 5.0 0.8 2.2 10.0
奈良 6 154.3 14.6 4.7 19.0 6.1 2.6 2.6 5.0
和歌山 9 183.0 24.2 5.2 29.2 6.2 3.4 3.2 6.0

鳥取 3 191.5 13.0 8.3 6.6 4.2 4.2 4.2 6.4
島根 7 142.3 13.8 3.8 16.0 4.4 2.0 1.8 4.8
岡山 10 148.3 16.2 3.1 24.2 4.6 1.0 1.4 4.6
広島 10 146.8 24.4 4.7 20.4 3.9 2.8 3.0 4.6
山口 10 207.1 36.6 7.0 26.8 5.1 3.4 3.8 8.6
徳島 6 193.1 19.0 6.1 15.2 4.8 4.4 3.6 7.4
香川 5 144.1 7.6 3.6 15.2 6.4 1.8 1.8 2.6
愛媛 9 196.9 33.4 7.1 21.8 4.7 3.6 3.0 7.4
高知 6 174.1 16.4 5.2 19.2 6.1 3.6 3.4 7.4
福岡 22 231.4 72.4 6.3 58.4 5.1 4.2 3.8 9.0

佐賀 5 187.4 15.0 5.7 15.8 6.1 3.6 2.6 6.0
長崎 10 193.5 28.0 5.4 19.4 3.7 2.6 2.2 9.0
熊本 11 170.2 34.6 6.0 23.0 4.0 4.4 2.8 7.8
大分 10 242.8 43.6 8.4 20.4 3.9 5.8 5.6 8.8
宮崎 9 233.2 37.0 7.9 22.0 4.7 3.4 3.4 8.4
鹿児島 15 191.1 36.2 4.6 36.4 4.6 2.8 2.2 7.0
沖縄 6 193.8 14.2 4.5 7.2 2.3 3.6 2.0 4.8

中央値 12.1 182.9 27.8 5.2 21.8 4.6 2.8 2.6 6.6
最小値 3 98.4 7.6 1.6 6.6 2.3 0.0 0.0 2.6
最大値 38 242.8 83.8 8.4 84.0 7.1 5.8 5.6 11.6

延べ週数 延べ週数

都道府県警報の発生週数警報あり 注意報あり



- 22 -

表 II －３－２ 1999-2003 年度における都道府県別定点あたり報告数、保健所別警報・注意報の

発生延べ週数、都道府県警報発生週数の年平均値（咽頭結膜熱）

方法１：警報発生した保健所の管轄人口の和を県内人口で除した値が 50 ％を超えた週数

方法２：警報発生した保健所の総数を県内保健所数で除した値が 50%を超えた週の数

方法３：都道府県内の保健所で警報発生があった週の数

警報・注意報あり延べ週数の％は、１保健所で一年間に発生した警報・注意報の週の割合を示す。

都道府県警報の発生週数の数値は各年度の警報発生延週数(左数値)と平均週数(右数値)を示す。

(咽頭結膜熱)

定点あたり
保健所数 報告数 方法１ 方法２ 方法３

（％） (人口) (保健所数) (1保健所)

北海道 29 6.0 28.8 1.9 0.0 0.0 16.6
青森 6 4.8 7.6 2.4 0.0 0.0 7.6
岩手 10 3.3 7.8 1.5 0.0 0.0 7.8
宮城 12 4.4 6.6 1.1 0.0 0.0 6.6
秋田 9 9.0 14.8 3.2 0.0 0.0 10.0
山形 4 7.9 8.0 3.8 2.6 2.6 4.0
福島 8 2.9 2.8 0.7 0.0 0.0 2.8
茨城 12 3.6 2.0 0.3 0.0 0.0 1.6
栃木 6 4.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
群馬 11 6.7 16.4 2.9 0.0 0.8 10.2

埼玉 22 9.7 40.6 3.5 0.0 0.0 20.6
千葉 16 7.4 12.2 1.5 0.0 0.0 7.4
東京 31 5.0 16.6 1.0 0.0 0.0 11.4
神奈川 38 8.2 68.2 3.4 0.0 0.0 28.0
新潟 14 12.3 48.4 6.6 0.0 0.0 30.6
富山 5 7.5 9.4 3.6 0.0 1.2 6.4
石川 5 8.0 4.4 1.7 0.0 0.0 4.4
福井 6 11.9 22.0 7.1 4.0 1.4 14.0
山梨 8 2.7 4.0 1.0 0.0 0.0 4.0
長野 11 11.4 25.2 4.4 0.0 0.0 18.4

岐阜 8 9.9 16.8 4.0 0.0 0.0 12.6
静岡 11 10.7 29.4 5.1 0.0 0.0 19.8
愛知 32 7.6 49.8 3.0 0.0 0.0 20.0
三重 9 11.5 28.0 6.0 0.0 0.0 15.4
滋賀 7 14.2 18.2 5.0 0.0 0.0 16.6
京都 23 3.7 17.0 1.4 0.0 0.0 11.8
大阪 17 7.6 8.6 1.0 0.0 0.0 7.2
兵庫 29 9.4 80.6 5.3 0.0 0.0 29.8
奈良 6 5.5 7.6 2.4 0.0 0.0 7.6
和歌山 9 12.7 23.8 5.1 2.0 0.0 14.0

鳥取 3 13.6 8.6 5.5 3.4 3.4 5.2
島根 7 5.8 5.0 1.4 0.0 0.0 5.0
岡山 10 6.8 8.8 1.7 0.0 0.0 5.8
広島 10 11.9 24.4 4.7 0.0 0.0 13.4
山口 10 11.9 24.2 4.7 0.0 0.0 16.4
徳島 6 8.8 10.8 3.5 3.2 0.2 7.8
香川 5 8.6 10.2 4.1 1.2 0.8 7.6
愛媛 9 15.3 26.6 5.7 0.0 0.0 14.0
高知 6 9.0 13.2 4.2 1.2 0.8 11.0
福岡 22 9.1 65.4 5.7 1.0 1.0 26.6

佐賀 5 9.6 15.8 6.1 0.0 0.0 12.2
長崎 10 3.7 8.2 1.6 0.0 0.0 7.8
熊本 11 10.3 11.2 2.0 0.0 0.0 9.8
大分 10 16.0 38.0 7.3 6.4 3.0 13.0
宮崎 9 11.4 34.6 7.4 0.0 0.0 25.0
鹿児島 15 9.2 36.4 4.7 0.2 0.0 26.6
沖縄 6 1.6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

中央値 12.1 8.6 15.8 3.5 0.0 0.0 11.0
最小値 3 1.6 0.0 0.0 0.0 0.0 2.6
最大値 38 16.0 80.6 7.4 6.4 3.4 30.6

延べ週数

都道府県警報の発生週数警報あり
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表 II －３－３ 1999-2003 年度における都道府県別定点あたり報告数、保健所別警報・注意報の

発生延べ週数、都道府県警報発生週数の年平均値（A 群溶血性レンサ球菌咽頭炎）

方法１：警報発生した保健所の管轄人口の和を県内人口で除した値が 50 ％を超えた週数

方法２：警報発生した保健所の総数を県内保健所数で除した値が 50%を超えた週の数

方法３：都道府県内の保健所で警報発生があった週の数

警報・注意報あり延べ週数の％は、１保健所で一年間に発生した警報・注意報の週の割合を示す。

都道府県警報の発生週数の数値は各年度の警報発生延週数(左数値)と平均週数(右数値)を示す。

(Ａ群溶血性レンサ球菌咽頭炎)

定点あたり
保健所数 報告数 方法１ 方法２ 方法３

（％） (人口) (保健所数) (1保健所)
北海道 29 77.2 209.0 13.8 1.2 0.4 48.6
青森 6 36.7 3.8 1.2 0.0 0.0 3.8
岩手 10 38.8 24.2 4.6 0.0 0.0 17.4
宮城 12 68.0 55.8 8.9 1.0 0.8 27.6
秋田 9 68.9 39.2 8.3 2.0 1.0 22.8
山形 4 117.5 44.2 21.2 9.8 12.8 25.8
福島 8 43.4 14.4 3.5 0.0 0.0 9.0
茨城 12 47.7 28.4 4.5 0.0 0.2 19.2
栃木 6 61.8 20.6 6.6 0.0 2.8 12.4
群馬 11 68.0 61.2 10.7 0.6 0.0 35.2

埼玉 22 73.5 83.2 7.2 0.0 0.0 29.8
千葉 16 69.9 70.4 8.4 0.0 0.2 29.0
東京 31 25.4 22.8 1.4 0.0 0.0 17.0
神奈川 38 43.7 77.8 3.9 0.0 0.0 28.6
新潟 14 97.4 145.6 19.9 4.6 5.8 40.6
富山 5 101.4 46.2 17.8 5.0 5.0 31.4
石川 5 53.3 13.4 5.1 0.0 0.4 10.6
福井 6 77.7 34.6 11.1 4.4 4.0 20.2
山梨 8 41.2 15.2 3.7 0.2 0.0 13.0
長野 11 77.9 64.0 11.1 0.0 0.0 36.6

岐阜 8 42.3 28.6 6.9 0.0 0.0 23.6
静岡 11 48.4 18.6 3.2 0.0 0.0 15.4
愛知 32 48.1 76.4 4.6 0.0 0.0 35.4
三重 9 53.7 44.4 9.5 0.0 0.0 31.0
滋賀 7 38.4 14.2 3.9 0.0 0.0 13.2
京都 23 31.4 53.0 4.4 0.0 0.0 33.4
大阪 17 33.3 2.6 0.3 0.0 0.0 2.2
兵庫 29 37.3 95.2 6.3 0.0 0.0 42.4
奈良 6 31.8 10.4 3.3 0.0 0.0 10.2
和歌山 9 32.1 7.4 1.6 0.0 0.0 6.8

鳥取 3 153.5 52.8 33.7 17.6 17.6 29.2
島根 7 27.0 10.6 2.9 0.0 0.0 10.6
岡山 10 28.9 1.8 0.3 0.0 0.0 1.8
広島 10 41.2 7.4 1.4 0.0 0.0 6.2
山口 10 70.6 72.4 13.9 0.0 0.2 40.0
徳島 6 43.2 6.2 2.0 1.0 0.0 5.8
香川 5 30.3 3.8 1.6 0.0 0.0 3.8
愛媛 9 62.1 16.2 3.5 0.2 0.0 12.8
高知 6 54.5 18.4 5.9 1.0 0.0 14.0
福岡 22 64.9 91.8 8.0 0.0 0.0 35.2

佐賀 5 60.3 22.0 8.4 0.0 0.0 20.2
長崎 10 24.6 12.8 2.5 0.0 0.0 12.0
熊本 11 52.0 22.6 3.9 0.0 0.0 17.6
大分 10 67.5 69.6 13.3 0.0 0.0 42.4
宮崎 9 89.0 70.2 15.0 1.2 0.4 38.4
鹿児島 15 31.6 14.2 1.8 0.0 0.0 12.2
沖縄 6 13.6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

中央値 12.1 48.4 24.2 4.6 0.0 0.0 19.2
最小値 3 13.6 0.0 0.0 0.0 0.0 2.6
最大値 38 153.5 209.0 33.7 17.6 17.6 48.6

延べ週数

都道府県警報の発生週数警報あり
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表 II －３－４ 1999-2003 年度における都道府県別定点あたり報告数、保健所別警報・注意報の

発生延べ週数、都道府県警報発生週数の年平均値（感染性胃腸炎）

方法１：警報発生した保健所の管轄人口の和を県内人口で除した値が 50 ％を超えた週数

方法２：警報発生した保健所の総数を県内保健所数で除した値が 50%を超えた週の数

方法３：都道府県内の保健所で警報発生があった週の数

警報・注意報あり延べ週数の％は、１保健所で一年間に発生した警報・注意報の週の割合を示す。

都道府県警報の発生週数の数値は各年度の警報発生延週数(左数値)と平均週数(右数値)を示す。

(感染性胃腸炎)

定点あたり
保健所数 報告数 方法１ 方法２ 方法３

（％） (人口) (保健所数) (1保健所)

北海道 29 119.3 21.6 1.4 0.0 0.0 20.2
青森 6 133.3 1.0 0.3 0.0 0.0 1.0
岩手 10 177.5 13.4 2.6 0.6 0.0 7.8
宮城 12 413.4 86.6 13.8 6.0 7.4 20.4
秋田 9 270.4 10.6 2.3 0.4 0.0 7.4
山形 4 347.1 10.8 5.2 1.2 1.8 7.6
福島 8 298.9 26.8 6.4 0.8 0.8 17.4
茨城 12 209.3 14.8 2.4 0.0 0.0 9.4
栃木 6 269.0 12.6 4.0 0.6 1.2 8.2
群馬 11 241.2 25.4 4.4 0.2 0.4 12.4

埼玉 22 372.4 82.0 7.1 2.4 1.4 18.6
千葉 16 298.3 41.6 5.0 1.4 0.6 12.4
東京 31 243.5 53.8 3.3 0.2 0.0 17.4
神奈川 38 282.2 90.8 4.6 0.6 0.2 14.6
新潟 14 341.3 59.8 8.2 1.6 0.8 25.0
富山 5 355.5 23.8 9.1 2.6 2.6 15.0
石川 5 420.6 23.2 8.9 1.8 1.2 17.4
福井 6 487.3 37.8 12.1 5.8 5.0 20.4
山梨 8 186.3 3.4 0.8 0.0 0.0 3.0
長野 11 350.6 47.8 8.3 0.6 0.8 25.2

岐阜 8 165.6 9.2 2.2 0.0 0.0 7.8
静岡 11 355.8 43.8 7.6 2.2 2.0 14.6
愛知 32 241.0 34.2 2.1 0.0 0.0 10.2
三重 9 460.0 80.6 17.2 2.4 5.2 26.0
滋賀 7 180.9 4.0 1.1 0.0 0.0 3.2
京都 23 326.5 78.6 6.6 0.0 0.0 31.2
大阪 17 229.9 15.0 1.7 0.0 0.0 8.6
兵庫 29 356.1 111.8 7.4 1.0 0.4 25.4
奈良 6 293.7 10.2 3.2 0.6 1.4 6.0
和歌山 9 259.9 17.8 3.8 2.6 0.0 10.0

鳥取 3 504.0 22.2 14.2 5.8 5.8 15.2
島根 7 237.2 12.2 3.3 0.0 0.0 10.2
岡山 10 268.9 13.4 2.6 0.4 0.6 10.0
広島 10 340.2 36.8 7.1 1.2 0.0 18.6
山口 10 413.4 91.8 17.6 2.0 3.8 37.4
徳島 6 267.4 9.0 2.9 0.4 0.6 7.0
香川 5 288.4 7.2 2.8 0.0 0.0 4.6
愛媛 9 412.0 39.6 8.4 4.0 2.8 14.0
高知 6 223.2 11.2 3.6 1.4 0.6 9.0
福岡 22 426.9 158.4 13.8 3.0 3.2 39.0

佐賀 5 303.4 26.6 10.2 0.8 1.6 17.0
長崎 10 207.7 12.2 2.3 0.0 0.0 8.8
熊本 11 361.4 66.4 11.6 3.8 4.0 20.8
大分 10 513.4 92.8 17.8 9.8 8.8 25.2
宮崎 9 606.1 115.0 24.5 13.8 11.0 25.6
鹿児島 15 351.1 43.8 5.6 2.8 0.4 15.2
沖縄 6 59.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

中央値 12.1 298.3 25.4 5.0 0.8 0.6 14.6
最小値 3 59.5 0.0 0.0 0.0 0.0 2.6
最大値 38 606.1 158.4 24.5 13.8 11.0 39.0

延べ週数

都道府県警報の発生週数警報あり
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表 II －３－５ 1999-2003 年度における都道府県別定点あたり報告数、保健所別警報・注意報の

発生延べ週数、都道府県警報発生週数の年平均値（水痘）

方法１：警報発生した保健所の管轄人口の和を県内人口で除した値が 50 ％を超えた週数

方法２：警報発生した保健所の総数を県内保健所数で除した値が 50%を超えた週の数

方法３：都道府県内の保健所で警報発生があった週の数

警報・注意報あり延べ週数の％は、１保健所で一年間に発生した警報・注意報の週の割合を示す。

都道府県警報の発生週数の数値は各年度の警報発生延週数(左数値)と平均週数(右数値)を示す。

(水痘)

定点あたり
保健所数 報告数 方法１ 方法２ 方法３

（％） （％） (人口) (保健所数) (1保健所)
北海道 29 92.6 83.6 5.5 85.6 5.7 0.0 0.0 34.0
青森 6 90.3 11.8 3.8 14.8 4.7 0.0 0.0 11.0
岩手 10 85.6 21.4 4.1 40.8 7.8 0.0 0.0 15.0
宮城 12 104.0 26.8 4.3 55.0 8.8 0.0 0.0 18.8
秋田 9 75.9 8.4 1.8 28.4 6.0 0.0 0.0 6.8
山形 4 120.4 15.4 7.4 22.0 10.5 1.2 3.0 11.2
福島 8 98.6 11.4 2.7 34.0 8.1 0.0 0.0 8.8
茨城 12 65.1 3.8 0.6 16.8 2.7 0.0 0.0 2.8
栃木 6 73.2 2.6 0.8 7.4 2.4 0.0 0.0 2.6
群馬 11 87.1 5.8 1.0 33.4 5.8 0.0 0.0 5.8

埼玉 22 91.8 12.4 1.1 67.2 5.8 0.0 0.0 8.8
千葉 16 85.7 6.4 0.8 52.6 6.3 0.0 0.0 5.4
東京 31 47.9 6.8 0.4 32.2 2.0 0.0 0.0 6.2
神奈川 38 74.0 13.2 0.7 77.8 3.9 0.0 0.0 10.0
新潟 14 125.0 48.8 6.7 78.6 10.8 1.0 0.4 23.0
富山 5 95.1 6.2 2.4 19.0 7.3 0.0 0.0 5.6
石川 5 110.4 11.4 4.4 27.0 10.3 0.0 0.0 11.4
福井 6 121.7 15.4 4.9 30.8 9.8 0.8 0.0 13.6
山梨 8 56.3 3.0 0.7 10.8 2.6 0.0 0.0 3.0
長野 11 115.7 35.8 6.2 62.0 10.8 0.0 0.0 19.4

岐阜 8 75.2 3.4 0.8 14.8 3.5 0.0 0.0 3.0
静岡 11 103.7 22.4 3.9 51.2 8.9 0.0 0.0 16.4
愛知 32 83.0 23.2 1.4 82.6 5.0 0.0 0.0 12.8
三重 9 96.9 12.8 2.7 34.2 7.3 0.0 0.0 11.6
滋賀 7 72.6 2.4 0.7 17.6 4.8 0.0 0.0 2.2
京都 23 61.1 17.2 1.4 44.4 3.7 0.0 0.0 13.4
大阪 17 65.2 3.4 0.4 19.2 2.2 0.0 0.0 3.4
兵庫 29 97.7 90.0 6.0 124.8 8.2 0.0 0.0 34.2
奈良 6 81.9 1.8 0.6 13.6 4.3 0.0 0.0 1.8
和歌山 9 95.3 17.6 3.7 34.8 7.4 0.0 0.0 15.2

鳥取 3 104.3 6.2 4.0 11.8 7.5 0.0 0.0 6.2
島根 7 72.8 8.4 2.3 19.2 5.3 0.0 0.0 6.8
岡山 10 77.2 2.0 0.4 15.8 3.0 0.0 0.0 2.0
広島 10 79.7 6.6 1.3 20.4 3.9 0.0 0.0 6.2
山口 10 102.5 37.8 7.3 52.8 10.1 0.0 0.0 23.0
徳島 6 84.2 4.6 1.5 15.6 5.0 0.0 0.0 4.4
香川 5 75.5 4.0 1.6 10.2 4.1 0.0 0.0 3.6
愛媛 9 103.8 23.4 5.0 46.4 9.9 0.0 0.0 17.0
高知 6 79.0 3.8 1.2 19.2 6.1 0.0 0.0 3.8
福岡 22 113.0 72.6 6.3 117.6 10.2 0.0 0.0 29.0

佐賀 5 122.5 17.6 6.7 30.8 11.8 0.0 0.0 15.2
長崎 10 72.7 11.6 2.2 24.4 4.7 0.0 0.0 11.2
熊本 11 111.8 22.8 4.0 49.2 8.6 0.4 0.0 13.0
大分 10 118.8 32.4 6.2 51.2 9.8 0.0 0.0 24.4
宮崎 9 144.1 55.6 11.8 60.8 12.9 4.6 2.4 24.6
鹿児島 15 99.9 41.6 5.3 53.6 6.8 0.2 0.0 23.4
沖縄 6 114.7 33.6 10.7 23.2 7.4 5.6 5.0 12.4

中央値 12.1 91.8 12.4 2.7 32.2 6.3 0.0 0.0 11.2
最小値 3 47.9 1.8 0.4 7.4 2.0 0.0 0.0 2.6
最大値 38 144.1 90.0 11.8 124.8 12.9 5.6 5.0 34.2

延べ週数 延べ週数

都道府県警報の発生週数警報あり 注意報あり
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表 II －３－６ 1999-2003 年度における都道府県別定点あたり報告数、保健所別警報・注意報の

発生延べ週数、都道府県警報発生週数の年平均値（手足口病）

方法１：警報発生した保健所の管轄人口の和を県内人口で除した値が 50 ％を超えた週数

方法２：警報発生した保健所の総数を県内保健所数で除した値が 50%を超えた週の数

方法３：都道府県内の保健所で警報発生があった週の数

警報・注意報あり延べ週数の％は、１保健所で一年間に発生した警報・注意報の週の割合を示す。

都道府県警報の発生週数の数値は各年度の警報発生延週数(左数値)と平均週数(右数値)を示す。

(手足口病)

定点あたり
保健所数 報告数 方法１ 方法２ 方法３

（％） (人口) (保健所数) (1保健所)

北海道 29 34.6 78.6 5.2 0.8 0.2 20.8
青森 6 42.1 20.4 6.5 2.0 2.8 10.4
岩手 10 31.6 26.4 5.1 1.0 2.2 11.2
宮城 12 38.5 18.2 2.9 0.0 0.0 9.8
秋田 9 42.3 29.8 6.4 3.8 2.4 11.4
山形 4 57.7 19.4 9.3 2.6 5.2 11.8
福島 8 37.8 19.0 4.6 1.0 1.0 10.0
茨城 12 28.7 18.2 2.9 0.8 0.8 5.8
栃木 6 40.4 21.2 6.8 1.2 2.2 10.6
群馬 11 40.2 31.6 5.5 1.8 1.8 8.0

埼玉 22 44.1 70.2 6.1 2.4 2.6 10.6
千葉 16 36.0 36.4 4.4 0.8 1.0 11.0
東京 31 27.5 60.2 3.7 0.2 0.2 13.0
神奈川 38 38.8 79.6 4.0 1.4 1.2 12.8
新潟 14 42.6 40.4 5.5 1.6 1.8 14.4
富山 5 41.7 10.2 3.9 0.6 0.6 7.2
石川 5 37.0 7.2 2.8 0.0 0.0 6.6
福井 6 45.6 20.8 6.7 3.4 3.0 11.8
山梨 8 32.1 11.6 2.8 1.4 0.6 7.0
長野 11 54.4 47.6 8.3 3.2 2.2 15.6

岐阜 8 39.6 16.0 3.8 2.2 1.2 6.6
静岡 11 58.2 42.6 7.4 0.2 1.0 17.2
愛知 32 44.2 74.6 4.5 1.2 0.4 16.4
三重 9 44.2 31.4 6.7 1.6 2.4 12.6
滋賀 7 26.2 6.6 1.8 0.0 0.0 5.0
京都 23 29.1 29.6 2.5 0.0 0.0 11.8
大阪 17 28.7 33.2 3.8 1.0 1.2 7.2
兵庫 29 42.1 96.8 6.4 1.2 1.6 21.8
奈良 6 48.0 14.6 4.7 2.2 2.0 5.2
和歌山 9 40.9 26.0 5.6 2.2 2.4 8.0

鳥取 3 55.2 13.8 8.8 5.8 5.8 8.0
島根 7 39.9 24.6 6.8 1.6 2.0 10.0
岡山 10 35.6 14.0 2.7 1.0 0.8 7.2
広島 10 55.5 31.0 6.0 1.6 1.8 10.6
山口 10 66.4 55.0 10.6 4.8 5.2 15.4
徳島 6 35.6 11.2 3.6 1.8 1.4 6.4
香川 5 43.2 11.6 5.1 1.0 0.8 8.2
愛媛 9 73.2 61.0 13.0 5.8 6.2 17.8
高知 6 35.3 13.4 4.3 2.0 2.0 8.0
福岡 22 62.9 106.8 9.3 4.4 5.0 17.0

佐賀 5 80.6 25.6 9.8 4.0 4.2 10.4
長崎 10 39.3 28.2 5.4 1.8 1.0 12.4
熊本 11 78.4 56.6 9.9 6.6 3.8 15.2
大分 10 81.3 54.4 10.4 4.6 4.4 17.8
宮崎 9 79.1 58.4 12.4 4.2 3.4 19.4
鹿児島 15 54.6 53.8 6.9 3.8 2.6 19.2
沖縄 6 39.4 14.0 4.5 0.2 1.4 9.4

中央値 12.1 41.7 28.2 5.5 1.6 1.8 10.6
最小値 3 26.2 6.6 1.8 0.0 0.0 2.6
最大値 38 81.3 106.8 13.0 6.6 6.2 21.8

延べ週数

都道府県警報の発生週数警報あり
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表 II －３－７ 1999-2003 年度における都道府県別定点あたり報告数、保健所別警報・注意報の

発生延べ週数、都道府県警報発生週数の年平均値（伝染性紅斑）

方法１：警報発生した保健所の管轄人口の和を県内人口で除した値が 50 ％を超えた週数

方法２：警報発生した保健所の総数を県内保健所数で除した値が 50%を超えた週の数

方法３：都道府県内の保健所で警報発生があった週の数

警報・注意報あり延べ週数の％は、１保健所で一年間に発生した警報・注意報の週の割合を示す。

都道府県警報の発生週数の数値は各年度の警報発生延週数(左数値)と平均週数(右数値)を示す。

（伝染性紅斑)

定点あたり
保健所数 報告数 方法１ 方法２ 方法３

（％） (人口) (保健所数) (1保健所)
北海道 29 22.7 87.2 5.8 0.0 0.0 33.6
青森 6 22.5 17.0 5.4 0.8 0.8 13.6
岩手 10 16.3 34.0 6.5 0.0 0.4 18.4
宮城 12 25.9 43.4 7.0 0.0 0.0 27.8
秋田 9 23.6 43.6 9.3 3.0 3.0 15.4
山形 4 25.9 23.2 11.2 1.6 5.8 16.8
福島 8 21.3 27.8 6.7 0.0 0.0 21.0
茨城 12 11.4 9.8 1.6 0.0 0.0 5.4
栃木 6 13.8 7.6 2.4 1.2 1.2 4.6
群馬 11 14.5 17.0 3.0 0.0 0.0 11.2

埼玉 22 19.7 51.2 4.5 1.6 1.6 13.8
千葉 16 18.9 34.4 4.1 0.6 0.6 15.8
東京 31 12.5 31.8 2.0 0.0 0.0 20.8
神奈川 38 17.7 65.4 3.3 0.0 0.0 24.6
新潟 14 24.9 56.6 7.7 0.6 0.0 26.6
富山 5 18.6 15.8 6.1 2.0 2.0 9.0
石川 5 22.4 21.2 8.2 2.6 1.4 14.0
福井 6 17.9 17.0 5.4 0.8 0.8 13.6
山梨 8 11.5 12.2 2.9 1.4 0.8 7.6
長野 11 23.6 40.8 7.1 2.0 0.6 24.2

岐阜 8 12.5 4.4 1.1 0.0 0.0 3.6
静岡 11 17.9 17.8 3.1 0.0 0.0 12.0
愛知 32 14.6 31.4 1.9 0.0 0.0 12.4
三重 9 19.9 33.2 7.1 0.0 0.0 22.0
滋賀 7 9.3 4.2 1.2 0.0 0.0 4.0
京都 23 9.8 28.0 2.3 0.0 0.0 14.6
大阪 17 7.6 5.0 0.6 0.0 0.0 3.8
兵庫 29 11.8 53.8 3.6 0.0 0.0 22.6
奈良 6 12.4 4.8 1.5 1.0 0.2 3.0
和歌山 9 9.5 10.0 2.1 0.0 0.0 9.4

鳥取 3 14.8 5.2 3.3 0.8 0.8 4.4
島根 7 6.6 4.6 1.3 0.0 0.0 4.0
岡山 10 6.5 3.6 0.7 0.0 0.0 3.6
広島 10 10.3 3.8 0.7 0.0 0.0 3.8
山口 10 13.1 19.2 3.7 0.0 0.0 13.2
徳島 6 8.5 2.2 0.7 0.0 0.0 2.2
香川 5 10.1 2.4 1.0 0.0 0.0 2.4
愛媛 9 13.8 19.2 4.1 0.6 0.0 12.2
高知 6 9.4 2.4 0.8 0.0 0.0 2.4
福岡 22 14.5 53.2 4.6 0.0 0.0 22.6

佐賀 5 14.1 11.4 4.3 0.8 0.0 8.8
長崎 10 9.2 9.4 1.8 0.0 0.0 8.4
熊本 11 12.4 8.2 1.4 0.2 0.0 6.4
大分 10 18.4 26.8 5.1 1.0 0.0 18.2
宮崎 9 16.1 23.6 5.0 0.0 0.0 15.8
鹿児島 15 6.7 5.4 0.7 0.0 0.0 5.2
沖縄 6 4.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

中央値 12.1 14.1 17.0 3.3 0.0 0.0 12.2
最小値 3 4.8 0.0 0.0 0.0 0.0 2.6
最大値 38 25.9 87.2 11.2 3.0 5.8 33.6

延べ週数

都道府県警報の発生週数警報あり
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表 II －３－８ 1999-2003 年度における都道府県別定点あたり報告数、保健所別警報・注意報の

発生延べ週数、都道府県警報発生週数の年平均値（百日咳）

方法１：警報発生した保健所の管轄人口の和を県内人口で除した値が 50 ％を超えた週数

方法２：警報発生した保健所の総数を県内保健所数で除した値が 50%を超えた週の数

方法３：都道府県内の保健所で警報発生があった週の数

警報・注意報あり延べ週数の％は、１保健所で一年間に発生した警報・注意報の週の割合を示す。

都道府県警報の発生週数の数値は各年度の警報発生延週数(左数値)と平均週数(右数値)を示す。

(百日咳)

定点あたり
保健所数 報告数 方法１ 方法２ 方法３

（％） (人口) (保健所数) (1保健所)
北海道 29 0.5 4.0 0.3 0.0 0.0 4.0
青森 6 0.5 0.2 0.1 0.0 0.0 0.2
岩手 10 0.6 1.0 0.2 0.0 0.0 1.0
宮城 12 0.6 0.4 0.1 0.0 0.0 0.4
秋田 9 0.6 0.8 0.2 0.0 0.0 0.8
山形 4 1.8 4.4 2.1 0.0 0.0 4.4
福島 8 1.1 0.4 0.1 0.0 0.0 0.4
茨城 12 0.6 0.2 0.0 0.0 0.0 0.2
栃木 6 1.1 2.2 0.7 0.0 0.0 2.2
群馬 11 0.6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

埼玉 22 0.7 0.2 0.0 0.0 0.0 0.2
千葉 16 0.7 1.0 0.1 0.0 0.0 1.0
東京 31 0.3 2.0 0.1 0.0 0.0 2.0
神奈川 38 0.4 0.2 0.0 0.0 0.0 0.2
新潟 14 1.0 5.4 0.7 0.0 0.0 5.4
富山 5 0.4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
石川 5 0.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
福井 6 0.8 0.2 0.1 0.0 0.0 0.2
山梨 8 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
長野 11 0.6 0.4 0.1 0.0 0.0 0.4

岐阜 8 1.1 0.4 0.1 0.0 0.0 0.4
静岡 11 1.2 0.4 0.1 0.0 0.0 0.4
愛知 32 0.8 0.2 0.0 0.0 0.0 0.2
三重 9 0.5 1.6 0.3 0.0 0.0 1.6
滋賀 7 0.6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
京都 23 0.6 2.2 0.2 0.0 0.0 2.2
大阪 17 1.1 0.2 0.0 0.0 0.0 0.2
兵庫 29 1.0 8.2 0.5 0.0 0.0 6.6
奈良 6 0.8 0.2 0.1 0.0 0.0 0.2
和歌山 9 1.0 0.8 0.2 0.0 0.0 0.8

鳥取 3 0.6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
島根 7 0.8 0.8 0.2 0.0 0.0 0.8
岡山 10 0.8 2.2 0.4 0.0 0.0 2.2
広島 10 1.0 0.2 0.0 0.0 0.0 0.2
山口 10 0.6 1.4 0.3 0.0 0.0 1.4
徳島 6 1.7 1.4 0.4 0.0 0.0 1.4
香川 5 0.7 0.2 0.1 0.0 0.0 0.2
愛媛 9 0.6 0.4 0.1 0.0 0.0 0.4
高知 6 1.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
福岡 22 1.3 5.2 0.5 0.0 0.0 4.8

佐賀 5 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
長崎 10 0.5 0.2 0.0 0.0 0.0 0.2
熊本 11 0.9 2.6 0.5 0.0 0.0 2.4
大分 10 1.5 4.8 0.9 0.0 0.0 4.6
宮崎 9 1.4 3.0 0.6 0.0 0.0 2.8
鹿児島 15 0.8 1.8 0.2 0.0 0.0 1.6
沖縄 6 1.0 1.0 0.3 0.0 0.0 1.0

中央値 12.1 0.7 0.4 0.1 0.0 0.0 0.4
最小値 3 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
最大値 38 1.8 8.2 2.1 0.0 0.0 6.6

延べ週数

都道府県警報の発生週数警報あり
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表 II －３－９ 1999-2003 年度における都道府県別定点あたり報告数、保健所別警報・注意報の

発生延べ週数、都道府県警報発生週数の年平均値（風疹）

方法１：警報発生した保健所の管轄人口の和を県内人口で除した値が 50 ％を超えた週数

方法２：警報発生した保健所の総数を県内保健所数で除した値が 50%を超えた週の数

方法３：都道府県内の保健所で警報発生があった週の数

警報・注意報あり延べ週数の％は、１保健所で一年間に発生した警報・注意報の週の割合を示す。

都道府県警報の発生週数の数値は各年度の警報発生延週数(左数値)と平均週数(右数値)を示す。

(風疹)

定点あたり
保健所数 報告数 方法１ 方法２ 方法３

（％） (人口) (保健所数) (1保健所)
北海道 29 1.2 19.0 1.2 0.0 0.0 9.6
青森 6 1.8 2.6 0.8 0.0 0.0 2.6
岩手 10 0.5 1.4 0.3 0.0 0.0 1.4
宮城 12 0.9 2.0 0.3 0.0 0.0 2.0
秋田 9 0.5 0.8 0.2 0.0 0.0 0.8
山形 4 0.3 0.2 0.1 0.0 0.0 0.2
福島 8 0.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
茨城 12 1.0 0.4 0.1 0.0 0.0 0.4
栃木 6 0.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
群馬 11 1.2 3.4 0.6 0.0 0.0 3.4

埼玉 22 1.4 8.4 0.7 0.0 0.0 4.4
千葉 16 1.2 2.6 0.3 0.0 0.0 2.6
東京 31 1.2 6.0 0.4 0.0 0.0 5.8
神奈川 38 0.9 4.8 0.2 0.0 0.0 4.8
新潟 14 0.3 0.6 0.1 0.0 0.0 0.6
富山 5 0.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
石川 5 0.5 0.2 0.1 0.0 0.0 0.2
福井 6 0.6 0.2 0.1 0.0 0.0 0.2
山梨 8 0.4 1.0 0.2 0.0 0.0 1.0
長野 11 0.4 0.4 0.1 0.0 0.0 0.4

岐阜 8 0.6 0.2 0.0 0.0 0.0 0.2
静岡 11 0.8 3.2 0.6 0.0 0.0 3.0
愛知 32 0.6 0.4 0.0 0.0 0.0 0.4
三重 9 0.4 1.0 0.2 0.0 0.0 1.0
滋賀 7 1.1 1.2 0.3 0.0 0.0 1.2
京都 23 1.0 5.4 0.5 0.0 0.0 5.0
大阪 17 1.1 1.8 0.2 0.0 0.0 1.8
兵庫 29 0.7 4.4 0.3 0.0 0.0 4.2
奈良 6 0.5 0.2 0.1 0.0 0.0 0.2
和歌山 9 0.8 3.2 0.7 0.0 0.0 3.2

鳥取 3 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
島根 7 0.4 1.0 0.3 0.0 0.0 1.0
岡山 10 4.4 17.0 3.3 2.2 0.0 7.8
広島 10 1.2 3.2 0.6 0.0 0.0 3.2
山口 10 0.5 2.2 0.4 0.0 0.0 2.0
徳島 6 0.5 0.4 0.1 0.0 0.0 0.4
香川 5 0.4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
愛媛 9 0.3 0.4 0.1 0.0 0.0 0.4
高知 6 0.9 0.2 0.1 0.0 0.0 0.2
福岡 22 2.8 19.6 1.7 0.0 0.0 10.8

佐賀 5 0.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
長崎 10 0.4 0.4 0.1 0.0 0.0 0.4
熊本 11 0.8 0.6 0.1 0.0 0.0 0.6
大分 10 1.3 4.4 0.8 0.0 0.0 4.2
宮崎 9 2.5 7.8 1.7 0.0 0.0 5.4
鹿児島 15 1.3 2.2 0.3 0.0 0.0 2.2
沖縄 6 1.7 0.6 0.2 0.0 0.0 0.6

中央値 12.1 0.8 1.0 0.2 0.0 0.0 1.0
最小値 3 0.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
最大値 38 4.4 19.6 3.3 2.2 0.0 10.8

延べ週数

都道府県警報の発生週数警報あり
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表 II －３－１０ 1999-2003 年度における都道府県別定点あたり報告数、保健所別警報・注意報の

発生延べ週数、都道府県警報発生週数の年平均値（ヘルパンギーナ）

方法１：警報発生した保健所の管轄人口の和を県内人口で除した値が 50 ％を超えた週数

方法２：警報発生した保健所の総数を県内保健所数で除した値が 50%を超えた週の数

方法３：都道府県内の保健所で警報発生があった週の数

警報・注意報あり延べ週数の％は、１保健所で一年間に発生した警報・注意報の週の割合を示す。

都道府県警報の発生週数の数値は各年度の警報発生延週数(左数値)と平均週数(右数値)を示す。

(ヘルパンギーナ)

定点あたり
保健所数 報告数 方法１ 方法２ 方法３

（％） (人口) (保健所数) (1保健所)

北海道 29 32.3 58.8 3.9 0.0 0.0 14.0
青森 6 48.0 25.8 8.2 5.0 5.0 12.0
岩手 10 42.1 30.0 5.7 1.2 0.8 12.2
宮城 12 74.2 67.2 10.7 4.4 4.6 12.8
秋田 9 52.7 41.0 8.7 3.0 2.8 14.0
山形 4 46.6 10.2 4.9 1.0 2.8 5.6
福島 8 72.6 47.4 11.4 4.6 6.0 14.6
茨城 12 31.1 25.4 4.1 2.2 1.2 8.4
栃木 6 40.5 21.8 7.0 2.0 5.0 8.6
群馬 11 55.4 47.4 8.3 5.6 5.4 10.0

埼玉 22 56.0 93.8 8.2 5.2 4.8 11.2
千葉 16 56.5 64.4 7.7 5.2 4.6 9.4
東京 31 39.9 107.0 6.6 2.6 2.2 16.4
神奈川 38 51.2 153.4 7.7 4.2 4.4 11.4
新潟 14 74.0 81.8 11.2 5.6 7.2 14.2
富山 5 67.3 35.6 13.6 7.2 7.2 13.8
石川 5 35.4 9.2 3.5 1.4 1.0 5.8
福井 6 50.1 19.4 6.2 2.0 1.8 11.6
山梨 8 22.7 7.0 1.7 0.4 0.0 4.8
長野 11 63.8 61.8 10.8 5.8 5.2 14.6

岐阜 8 38.4 20.8 5.0 1.8 2.0 8.4
静岡 11 52.9 53.0 9.2 5.2 4.4 11.2
愛知 32 41.2 85.4 5.1 2.8 0.6 12.0
三重 9 70.1 53.6 11.4 5.4 5.6 14.6
滋賀 7 34.7 13.6 3.7 1.4 1.4 7.2
京都 23 32.9 40.4 3.4 0.0 0.4 10.6
大阪 17 44.2 59.2 6.7 1.8 2.4 10.2
兵庫 29 53.9 119.8 7.9 3.0 3.0 15.2
奈良 6 46.1 21.0 6.7 4.0 4.0 5.0
和歌山 9 58.3 34.4 7.3 5.2 3.2 8.4

鳥取 3 64.0 21.0 13.4 5.8 5.8 12.2
島根 7 33.3 17.2 4.7 1.4 2.0 8.2
岡山 10 35.2 18.2 3.5 2.6 0.6 7.6
広島 10 43.3 19.4 3.7 2.4 1.6 6.0
山口 10 51.3 38.6 7.4 2.0 2.4 15.6
徳島 6 48.0 19.0 6.0 3.2 3.2 7.0
香川 5 45.5 16.6 6.9 2.2 3.0 7.2
愛媛 9 64.7 38.0 8.1 3.8 3.4 15.2
高知 6 38.5 8.4 2.7 0.0 0.0 5.8
福岡 22 40.1 49.8 4.3 1.4 0.6 13.4

佐賀 5 48.4 11.8 4.5 1.6 0.6 7.6
長崎 10 19.3 6.0 1.2 0.0 0.0 4.8
熊本 11 54.0 35.2 6.1 3.4 1.0 16.8
大分 10 60.5 44.6 8.5 3.2 2.6 23.8
宮崎 9 64.3 46.4 9.9 1.6 2.2 19.0
鹿児島 15 22.2 9.6 1.2 0.0 0.0 6.6
沖縄 6 6.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

中央値 12.1 48.0 35.2 6.7 2.6 2.4 11.2
最小値 3 6.1 0.0 0.0 0.0 0.0 2.6
最大値 38 74.2 153.4 13.6 7.2 7.2 23.8

延べ週数

都道府県警報の発生週数警報あり
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表 II －３－１１ 1999-2003 年度における都道府県別定点あたり報告数、保健所別警報・注意報の

発生延べ週数、都道府県警報発生週数の年平均値（麻疹）

方法１：警報発生した保健所の管轄人口の和を県内人口で除した値が 50 ％を超えた週数

方法２：警報発生した保健所の総数を県内保健所数で除した値が 50%を超えた週の数

方法３：都道府県内の保健所で警報発生があった週の数

警報・注意報あり延べ週数の％は、１保健所で一年間に発生した警報・注意報の週の割合を示す。

都道府県警報の発生週数の数値は各年度の警報発生延週数(左数値)と平均週数(右数値)を示す。

(麻疹)

定点あたり
保健所数 報告数 方法１ 方法２ 方法３

（％） （％） (人口) (保健所数) (1保健所)

北海道 29 6.7 60.0 4.0 47.2 3.1 2.2 0.0 21.2
青森 6 9.3 18.2 5.8 13.8 4.4 3.0 3.0 10.0
岩手 10 5.1 8.8 1.7 17.4 3.3 0.0 0.0 7.2
宮城 12 5.5 15.6 2.5 20.4 3.3 0.0 0.0 13.0
秋田 9 2.7 5.2 1.1 7.4 1.6 0.0 0.0 4.2
山形 4 0.9 0.0 0.0 0.8 0.4 0.0 0.0 0.0
福島 8 13.6 31.6 7.6 29.4 7.1 0.6 0.6 19.6
茨城 12 6.1 13.8 2.2 30.0 4.8 0.0 0.0 9.8
栃木 6 5.9 8.4 2.7 12.4 4.0 0.0 1.4 4.8
群馬 11 2.4 5.0 0.9 11.0 1.9 0.0 0.0 4.2

埼玉 22 6.0 12.2 1.1 61.4 5.3 0.0 0.0 9.8
千葉 16 8.8 34.8 4.2 49.8 6.0 0.0 0.0 14.8
東京 31 3.2 8.6 0.5 55.0 3.4 0.0 0.0 7.6
神奈川 38 3.6 11.0 0.6 72.6 3.7 0.0 0.0 9.4
新潟 14 0.8 0.6 0.1 6.0 0.8 0.0 0.0 0.6
富山 5 1.6 0.6 0.2 5.6 2.2 0.0 0.0 0.6
石川 5 3.5 3.8 1.5 5.6 2.2 0.0 0.0 3.6
福井 6 2.5 2.2 0.7 7.0 2.2 0.0 0.0 2.2
山梨 8 2.5 1.0 0.2 13.4 3.2 0.0 0.0 1.0
長野 11 2.1 6.0 1.0 10.8 1.9 0.0 0.0 4.8

岐阜 8 6.7 7.0 1.7 26.6 6.4 0.0 0.0 6.6
静岡 11 4.4 9.2 1.6 25.4 4.4 0.0 0.0 7.6
愛知 32 5.5 32.0 1.9 68.4 4.1 0.0 0.0 10.6
三重 9 2.5 1.6 0.3 7.8 1.7 0.0 0.0 1.6
滋賀 7 5.9 10.8 2.9 15.2 4.2 0.0 0.0 6.4
京都 23 2.6 9.2 0.8 41.0 3.4 0.0 0.0 6.0
大阪 17 7.9 26.0 2.9 52.6 5.9 1.6 0.0 11.0
兵庫 29 3.5 14.8 1.0 50.6 3.3 0.0 0.0 8.6
奈良 6 9.8 16.2 5.2 24.8 7.9 1.8 1.4 10.2
和歌山 9 6.9 16.0 3.4 26.8 5.7 0.0 0.0 11.2

鳥取 3 3.5 1.4 0.9 4.4 2.8 0.0 0.0 1.4
島根 7 2.0 1.6 0.4 5.8 1.6 0.0 0.0 1.6
岡山 10 5.1 11.4 2.2 19.6 3.8 0.0 0.0 9.2
広島 10 5.2 14.0 2.7 20.8 4.0 0.0 0.0 6.8
山口 10 2.6 0.8 0.2 13.6 2.6 0.0 0.0 0.8
徳島 6 2.9 4.6 1.5 9.6 3.1 0.0 0.0 4.4
香川 5 7.9 7.4 2.9 14.6 5.8 0.0 0.0 6.8
愛媛 9 2.0 2.2 0.5 12.6 2.7 0.0 0.0 2.2
高知 6 16.4 29.8 9.6 11.6 3.7 6.2 4.4 11.2
福岡 22 8.1 49.2 4.3 63.6 5.6 0.2 0.6 11.6

佐賀 5 3.1 3.2 1.2 4.8 1.8 0.0 0.0 3.2
長崎 10 3.6 8.6 1.7 13.4 2.6 0.0 0.0 7.8
熊本 11 8.1 27.6 4.8 13.2 2.3 3.6 2.6 6.2
大分 10 14.2 39.4 7.6 23.4 4.5 3.6 3.6 14.4
宮崎 9 9.3 26.0 5.5 27.4 5.8 1.6 1.4 11.2
鹿児島 15 5.7 18.8 2.4 25.6 3.3 0.0 0.0 12.6
沖縄 6 15.4 32.4 10.3 17.0 5.4 6.0 6.6 11.0

中央値 12.1 5.1 9.2 1.7 17.0 3.4 0.0 0.0 7.2
最小値 3 0.8 0.0 0.0 0.8 0.4 0.0 0.0 2.6
最大値 38 16.4 60.0 10.3 72.6 7.9 6.2 6.6 21.2

延べ週数 延べ週数

都道府県警報の発生週数警報あり 注意報あり
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表 II －３－１２ 1999-2003 年度における都道府県別定点あたり報告数、保健所別警報・注意報の

発生延べ週数、都道府県警報発生週数の年平均値（流行性耳下腺炎）

方法１：警報発生した保健所の管轄人口の和を県内人口で除した値が 50 ％を超えた週数

方法２：警報発生した保健所の総数を県内保健所数で除した値が 50%を超えた週の数

方法３：都道府県内の保健所で警報発生があった週の数

警報・注意報あり延べ週数の％は、１保健所で一年間に発生した警報・注意報の週の割合を示す。

都道府県警報の発生週数の数値は各年度の警報発生延週数(左数値)と平均週数(右数値)を示す。

(流行性耳下腺炎)

定点あたり
保健所数 報告数 方法１ 方法２ 方法３

（％） （％） (人口) (保健所数) (1保健所)

北海道 29 48.1 70.4 4.7 54.4 3.6 0.0 0.0 29.8
青森 6 55.8 9.8 3.1 13.8 4.4 0.0 0.0 9.0
岩手 10 48.4 30.4 5.8 23.6 4.5 0.0 0.4 13.2
宮城 12 47.1 32.8 5.3 23.2 3.7 0.0 0.0 18.2
秋田 9 49.4 24.0 5.1 16.6 3.5 0.0 0.0 17.2
山形 4 67.1 19.6 9.4 16.2 7.8 6.8 6.8 8.6
福島 8 49.0 12.8 3.1 17.4 4.2 0.0 0.0 10.2
茨城 12 38.6 13.6 2.2 19.2 3.1 0.0 0.0 9.4
栃木 6 38.4 3.6 1.2 9.6 3.1 0.0 0.0 3.6
群馬 11 63.0 14.4 2.5 42.8 7.5 0.0 0.0 12.6

埼玉 22 55.0 37.0 3.2 57.2 5.0 0.0 0.0 13.2
千葉 16 47.3 21.4 2.6 31.6 3.8 0.0 0.0 15.2
東京 31 26.4 8.8 0.5 19.4 1.2 0.0 0.0 8.0
神奈川 38 43.3 29.2 1.5 69.2 3.5 0.0 0.0 13.2
新潟 14 75.9 69.6 9.6 44.8 6.2 0.0 0.2 24.6
富山 5 54.4 18.8 7.2 14.2 5.5 1.8 1.8 11.6
石川 5 64.9 23.2 8.9 9.4 3.6 6.4 6.4 9.4
福井 6 63.7 29.6 9.5 9.2 2.9 5.6 5.4 9.4
山梨 8 33.6 11.6 2.8 15.2 3.7 0.0 0.0 7.0
長野 11 61.9 49.2 8.6 28.2 4.9 2.2 2.2 13.8

岐阜 8 43.4 5.2 1.2 14.4 3.5 0.0 0.0 5.2
静岡 11 64.9 25.4 4.4 42.4 7.4 0.0 0.0 22.6
愛知 32 45.4 19.2 1.2 49.0 2.9 0.0 0.0 17.0
三重 9 53.8 26.0 5.6 19.2 4.1 0.0 0.0 20.8
滋賀 7 37.5 1.4 0.4 8.6 2.4 0.0 0.0 1.4
京都 23 35.3 29.8 2.5 36.8 3.1 0.0 0.0 18.6
大阪 17 35.5 9.0 1.0 19.4 2.2 0.0 0.0 5.8
兵庫 29 58.8 106.4 7.0 82.6 5.4 0.0 0.0 44.0
奈良 6 51.9 5.0 1.6 8.6 2.7 0.0 0.0 5.0
和歌山 9 51.7 16.6 3.5 21.0 4.5 0.0 0.0 13.4

鳥取 3 57.6 5.0 3.2 7.6 4.8 0.0 0.0 5.0
島根 7 42.4 16.4 4.5 11.6 3.2 0.0 0.0 14.4
岡山 10 42.8 2.8 0.5 20.4 3.9 0.0 0.0 2.6
広島 10 43.3 14.2 2.7 9.8 1.9 0.0 0.0 8.2
山口 10 68.0 43.2 8.3 35.4 6.8 0.0 0.0 24.6
徳島 6 41.1 12.8 4.1 10.8 3.5 4.6 0.6 10.0
香川 5 47.6 11.0 4.5 7.6 3.0 0.0 0.0 10.0
愛媛 9 53.8 33.2 7.1 25.8 5.5 0.4 0.4 17.0
高知 6 49.5 4.0 1.3 12.2 3.9 0.0 0.0 4.0
福岡 22 61.0 57.2 5.0 77.6 6.8 0.0 0.2 16.0

佐賀 5 71.7 24.0 9.2 19.8 7.6 1.8 2.2 13.2
長崎 10 40.3 19.4 3.7 16.0 3.1 0.0 0.0 14.6
熊本 11 59.9 51.0 8.9 19.0 3.3 5.0 1.6 20.4
大分 10 54.1 11.6 2.2 33.6 6.5 0.0 0.0 9.2
宮崎 9 82.4 42.0 8.9 39.2 8.4 3.4 0.8 19.8
鹿児島 15 54.7 37.2 4.8 43.6 5.6 0.0 0.0 19.4
沖縄 6 61.0 23.2 7.4 20.2 6.5 3.8 4.0 13.0

中央値 12.1 51.7 19.6 4.1 19.4 3.9 0.0 0.0 13.2
最小値 3 26.4 1.4 0.4 7.6 1.2 0.0 0.0 2.6
最大値 38 82.4 106.4 9.6 82.6 8.4 6.8 6.8 44.0

延べ週数 延べ週数

都道府県警報の発生週数警報あり 注意報あり
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表 II －３－１３ 1999-2003 年度における都道府県別定点あたり報告数、保健所別警報・注意報の

発生延べ週数、都道府県警報発生週数の年平均値（急性出血性結膜炎）

方法１：警報発生した保健所の管轄人口の和を県内人口で除した値が 50 ％を超えた週数

方法２：警報発生した保健所の総数を県内保健所数で除した値が 50%を超えた週の数

方法３：都道府県内の保健所で警報発生があった週の数

警報・注意報あり延べ週数の％は、１保健所で一年間に発生した警報・注意報の週の割合を示す。

都道府県警報の発生週数の数値は各年度の警報発生延週数(左数値)と平均週数(右数値)を示す。

（急性出血性結膜炎)

定点あたり
保健所数 報告数 方法１ 方法２ 方法３

（％） (人口) (保健所数) (1保健所)

北海道 29 0.6 5.4 0.7 0.0 0.0 5.0
青森 6 0.5 0.8 0.3 0.0 0.0 0.8
岩手 10 1.8 8.2 1.6 0.0 0.0 7.4
宮城 12 2.4 17.0 3.7 0.0 0.0 15.4
秋田 9 1.6 4.0 1.5 0.0 0.0 3.8
山形 4 0.7 3.2 1.5 0.0 0.0 3.2
福島 8 2.3 9.2 2.5 0.0 0.0 8.2
茨城 12 1.8 10.6 1.8 0.0 0.0 9.2
栃木 6 1.4 3.2 1.0 0.0 0.0 3.2
群馬 11 2.2 3.0 1.0 0.0 0.0 2.8

埼玉 22 1.1 9.8 1.0 0.0 0.0 8.8
千葉 16 2.0 15.8 2.0 0.0 0.0 14.4
東京 31 1.2 8.6 1.4 0.0 0.0 8.4
神奈川 38 2.1 29.8 1.8 0.0 0.0 22.0
新潟 14 0.8 4.4 1.2 0.0 0.0 4.4
富山 5 0.6 1.8 0.7 0.0 0.0 1.8
石川 5 0.3 1.2 0.5 0.0 0.0 1.2
福井 6 1.1 1.8 1.7 0.2 0.0 1.6
山梨 8 1.3 2.6 2.7 0.0 0.0 2.6
長野 11 3.6 25.0 6.0 0.0 0.0 22.2

岐阜 8 0.9 2.4 0.7 0.0 0.0 2.4
静岡 11 0.5 1.4 0.3 0.0 0.0 1.4
愛知 32 1.1 18.0 1.4 0.0 0.0 15.2
三重 9 0.8 3.8 0.8 0.0 0.0 3.8
滋賀 7 1.5 7.0 1.9 0.0 0.0 6.4
京都 23 1.2 13.2 1.7 0.0 0.0 11.6
大阪 17 2.3 15.8 1.8 0.0 0.0 13.6
兵庫 29 1.6 24.4 2.6 0.0 0.0 21.8
奈良 6 1.6 1.8 0.7 0.0 0.0 1.8
和歌山 9 0.7 1.6 1.5 0.0 0.0 1.6

鳥取 3 0.5 1.8 1.2 0.2 0.2 1.6
島根 7 0.7 2.0 1.3 0.0 0.0 2.0
岡山 10 0.9 1.2 0.5 0.0 0.0 1.2
広島 10 2.4 7.8 1.7 0.0 0.0 7.4
山口 10 3.2 13.4 3.2 0.0 0.0 12.0
徳島 6 1.6 1.8 1.2 0.6 0.0 1.8
香川 5 5.0 2.8 2.7 0.0 0.0 2.8
愛媛 9 2.7 4.8 1.8 0.0 0.0 4.2
高知 6 2.0 5.2 3.3 0.0 0.0 5.2
福岡 22 1.3 14.2 1.3 0.0 0.0 12.4

佐賀 5 0.9 1.6 1.0 0.2 0.0 1.4
長崎 10 28.7 71.4 22.8 1.4 0.0 46.0
熊本 11 1.7 7.0 2.2 0.0 0.0 6.2
大分 10 0.9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
宮崎 9 2.6 4.4 2.8 0.0 0.0 4.2
鹿児島 15 1.3 0.4 0.3 0.0 0.0 0.4
沖縄 6 1.6 2.8 0.9 0.0 0.0 2.8

中央値 12.1 1.4 4.4 1.5 0.0 0.0 4.2
最小値 3 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0 2.6
最大値 38 28.7 71.4 22.8 1.4 0.2 46.0

延べ週数

都道府県警報の発生週数警報あり
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表 II －３－１４ 1999-2003 年度における都道府県別定点あたり報告数、保健所別警報・注意報の

発生延べ週数、都道府県警報発生週数の年平均値（流行性角結膜炎）

方法１：警報発生した保健所の管轄人口の和を県内人口で除した値が 50 ％を超えた週数

方法２：警報発生した保健所の総数を県内保健所数で除した値が 50%を超えた週の数

方法３：都道府県内の保健所で警報発生があった週の数

警報・注意報あり延べ週数の％は、１保健所で一年間に発生した警報・注意報の週の割合を示す。

都道府県警報の発生週数の数値は各年度の警報発生延週数(左数値)と平均週数(右数値)を示す。

（流行性角結膜炎)

定点あたり
保健所数 報告数 方法１ 方法２ 方法３

（％） (人口) (保健所数) (1保健所)
北海道 29 50.4 7.2 1.0 0.0 0.0 6.8
青森 6 44.8 6.8 2.2 0.0 0.0 5.8
岩手 10 45.9 3.8 0.7 0.0 0.0 3.8
宮城 12 18.9 0.8 0.2 0.0 0.0 0.8
秋田 9 35.9 1.2 0.5 0.0 0.0 1.2
山形 4 35.1 0.6 0.3 0.0 0.0 0.6
福島 8 59.2 2.4 0.7 0.0 0.0 2.4
茨城 12 153.4 95.2 16.6 0.4 0.0 47.8
栃木 6 78.0 33.8 10.8 0.0 0.0 29.8
群馬 11 149.5 18.0 5.8 0.0 0.0 12.0

埼玉 22 53.0 15.0 1.5 0.0 0.0 12.8
千葉 16 59.8 25.6 3.3 0.0 0.0 25.6
東京 31 68.4 6.4 1.0 0.0 0.0 6.4
神奈川 38 62.0 29.0 1.8 0.0 0.0 19.2
新潟 14 39.7 0.8 0.2 0.0 0.0 0.8
富山 5 17.6 0.2 0.1 0.0 0.0 0.2
石川 5 30.6 0.4 0.2 0.0 0.0 0.4
福井 6 27.5 1.4 1.3 0.0 0.0 1.4
山梨 8 27.8 0.2 0.4 0.0 0.0 0.2
長野 11 76.5 14.0 3.3 0.0 0.0 11.8

岐阜 8 31.2 2.4 0.7 0.0 0.0 2.4
静岡 11 38.2 1.2 0.3 0.0 0.0 1.2
愛知 32 39.9 21.0 1.6 0.0 0.0 16.6
三重 9 25.0 2.0 0.4 0.0 0.0 1.8
滋賀 7 37.7 5.2 1.4 0.0 0.0 5.2
京都 23 36.2 9.8 1.3 0.0 0.0 8.0
大阪 17 31.0 3.8 0.4 0.0 0.0 3.8
兵庫 29 41.7 6.0 0.6 0.0 0.0 6.0
奈良 6 55.3 2.4 0.9 0.0 0.0 2.4
和歌山 9 37.7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

鳥取 3 21.7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
島根 7 29.6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
岡山 10 55.9 0.8 0.3 0.0 0.0 0.8
広島 10 60.6 2.8 0.6 0.0 0.0 2.6
山口 10 72.3 21.2 5.1 0.0 0.0 18.0
徳島 6 30.1 0.6 0.4 0.6 0.0 0.6
香川 5 56.0 0.8 0.8 0.0 0.0 0.8
愛媛 9 127.2 29.0 11.1 0.6 0.0 25.4
高知 6 107.9 19.4 12.4 0.0 0.0 19.4
福岡 22 78.9 62.4 5.9 0.0 0.0 32.8

佐賀 5 39.9 1.8 1.1 0.0 0.0 1.8
長崎 10 95.9 36.6 11.7 0.0 0.0 30.2
熊本 11 94.6 13.0 4.2 0.0 0.0 10.6
大分 10 51.8 0.4 0.4 0.0 0.0 0.4
宮崎 9 177.0 19.0 12.2 0.0 0.0 17.0
鹿児島 15 79.1 0.2 0.1 0.0 0.0 0.2
沖縄 6 67.3 6.8 2.2 0.0 0.0 6.8

中央値 12.1 50.4 3.8 0.9 0.0 0.0 3.8
最小値 3 17.6 0.0 0.0 0.0 0.0 2.6
最大値 38 177.0 95.2 16.6 0.6 0.0 47.8

延べ週数

都道府県警報の発生週数警報あり
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表 II －３－１５ 都道府県警報の基準値変更による警報発生状況（インフルエンザ）

表 II －３－１６ 都道府県警報の基準値変更による警報発生状況（咽頭結膜熱）

表 II －３－１７ 都道府県警報の基準値変更による警報発生状況（A 群溶血性レンサ球菌咽頭炎）

方法１：警報発生した保健所の管轄人口の和を県内人口で除した値が 50 ％を超えた週数

方法２：警報発生した保健所の総数を県内保健所数で除した値が 50%を超えた週の数

方法３：都道府県内の保健所で警報発生があった週の数

表内の数値は各年度の警報発生延週数(左数値)と平均週数(右数値)を示す。

(インフルエンザ)

年度
方法１ 30% 210 4.5 10 0.2 110 2.3 373 7.9 201 4.3 904 3.8

50% 163 3.5 6 0.1 48 1.0 286 6.1 141 3.0 644 2.7
70% 120 2.6 0 0.0 14 0.3 213 4.5 85 1.8 432 1.8

方法２ 30% 219 4.7 12 0.3 117 2.5 372 7.9 198 4.2 918 3.9
50% 159 3.4 3 0.1 44 0.9 280 6.0 137 2.9 623 2.7
70% 72 1.5 0 0.0 1 0.0 156 3.3 63 1.3 292 1.2

方法３ 334 7.1 85 1.8 290 6.2 520 11.1 317 6.7 1546 6.6

1999-200320031999 2000 2001 2002

(咽頭結膜熱)

年度

方法１ 30% 7 0.1 81 1.7 78 1.7 29 0.6 204 4.3 399 1.7
50% 0 0.0 32 0.7 12 0.3 8 0.2 74 1.6 126 0.5
70% 0 0.0 11 0.2 0 0.0 0 0.0 35 0.7 46 0.2

方法２ 30% 0 0.0 54 1.1 42 0.9 12 0.3 161 3.4 269 1.1
50% 0 0.0 7 0.1 4 0.1 0 0.0 65 1.4 76 0.3
70% 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 9 0.2 9 0.0

方法３ 240 5.1 543 11.6 558 11.9 424 9.0 1107 23.6 2872 12.2

1999-200320031999 2000 2001 2002

(A群溶血性レンサ球菌咽頭炎)

年度

方法１ 30% 58 1.2 138 2.9 140 3.0 100 2.1 203 4.3 639 2.7
50% 27 0.6 74 1.6 40 0.9 21 0.4 87 1.9 249 1.1
70% 8 0.2 27 0.6 31 0.7 2 0.0 32 0.7 100 0.4

方法２ 30% 50 1.1 178 3.8 136 2.9 107 2.3 233 5.0 704 3.0
50% 26 0.6 87 1.9 37 0.8 14 0.3 94 2.0 258 1.1
70% 6 0.1 27 0.6 16 0.3 0 0.0 16 0.3 65 0.3

方法３ 825 17.6 1193 25.4 979 20.8 880 18.7 1095 23.3 4972 21.2

1999-200320031999 2000 2001 2002
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表 II －３－１８ 都道府県警報の基準値変更による警報発生状況（感染性胃腸炎）

表 II －３－１９ 都道府県警報の基準値変更による警報発生状況（水痘）

表 II －３－２０ 都道府県警報の基準値変更による警報発生状況（手足口病）

方法１：警報発生した保健所の管轄人口の和を県内人口で除した値が 50 ％を超えた週数

方法２：警報発生した保健所の総数を県内保健所数で除した値が 50%を超えた週の数

方法３：都道府県内の保健所で警報発生があった週の数

表内の数値は各年度の警報発生延週数(左数値)と平均週数(右数値)を示す。

(感染性胃腸炎)

年度
方法１ 30% 224 4.8 196 4.2 152 3.2 156 3.3 204 4.3 932 4.0

50% 108 2.3 76 1.6 82 1.7 61 1.3 97 2.1 424 1.8
70% 42 0.9 40 0.9 25 0.5 26 0.6 27 0.6 160 0.7

方法２ 30% 209 4.4 231 4.9 167 3.6 176 3.7 216 4.6 999 4.3
50% 88 1.9 82 1.7 70 1.5 64 1.4 78 1.7 382 1.6
70% 26 0.6 24 0.5 15 0.3 15 0.3 18 0.4 98 0.4

方法３ 691 14.7 801 17.0 684 14.6 652 13.9 679 14.4 3507 14.9

1999-200320031999 2000 2001 2002

(水痘)

年度

方法１ 30% 59 1.3 66 1.4 30 0.6 31 0.7 27 0.6 213 0.9
50% 14 0.3 33 0.7 5 0.1 12 0.3 5 0.1 69 0.3
70% 3 0.1 8 0.2 0 0.0 6 0.1 2 0.0 19 0.1

方法２ 30% 42 0.9 63 1.3 40 0.9 34 0.7 49 1.0 228 1.0
50% 9 0.2 26 0.6 5 0.1 7 0.1 7 0.1 54 0.2
70% 0 0.0 13 0.3 4 0.1 6 0.1 3 0.1 26 0.1

方法３ 547 11.6 720 15.3 491 10.4 523 11.1 536 11.4 2817 12.0

1999-200320031999 2000 2001 2002

(手足口病)

年度

方法１ 30% 40 0.9 346 7.4 156 3.3 56 1.2 268 5.7 866 3.7
50% 20 0.4 191 4.1 102 2.2 24 0.5 147 3.1 484 2.1
70% 11 0.2 118 2.5 65 1.4 9 0.2 68 1.4 271 1.2

方法２ 30% 31 0.7 345 7.3 152 3.2 67 1.4 279 5.9 874 3.7
50% 16 0.3 196 4.2 88 1.9 30 0.6 149 3.2 479 2.0
70% 7 0.1 84 1.8 45 1.0 0 0.0 53 1.1 189 0.8

方法３ 240 5.1 855 18.2 522 11.1 407 8.7 696 14.8 2720 11.6

1999-200320031999 2000 2001 2002
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表 II －３－２１ 都道府県警報の基準値変更による警報発生状況（伝染性紅斑）

表 II －３－２２ 都道府県警報の基準値変更による警報発生状況（百日咳）

表 II －３－２３ 都道府県警報の基準値変更による警報発生状況（風疹）

方法１：警報発生した保健所の管轄人口の和を県内人口で除した値が 50 ％を超えた週数

方法２：警報発生した保健所の総数を県内保健所数で除した値が 50%を超えた週の数

方法３：都道府県内の保健所で警報発生があった週の数

表内の数値は各年度の警報発生延週数(左数値)と平均週数(右数値)を示す。

(伝染性紅斑)

年度
方法１ 30% 25 0.5 33 0.7 151 3.2 96 2.0 13 0.3 318 1.4

50% 7 0.1 4 0.1 65 1.4 34 0.7 3 0.1 113 0.5
70% 0 0.0 0 0.0 20 0.4 5 0.1 0 0.0 25 0.1

方法２ 30% 17 0.4 35 0.7 171 3.6 99 2.1 8 0.2 330 1.4
50% 0 0.0 16 0.3 54 1.1 27 0.6 3 0.1 100 0.4
70% 0 0.0 0 0.0 6 0.1 0 0.0 0 0.0 6 0.0

方法３ 373 7.9 538 11.4 906 19.3 675 14.4 402 8.6 2894 12.3

1999-200320031999 2000 2001 2002

(百日咳)

年度

方法１ 30% 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
50% 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
70% 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

方法２ 30% 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
50% 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
70% 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

方法３ 87 1.9 104 2.2 36 0.8 40 0.9 31 0.7 298 1.3

1999-200320031999 2000 2001 2002

(風疹)

年度

方法１ 30% 2 0.0 0 0.0 0 0.0 8 0.2 15 0.3 25 0.1
50% 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 11 0.2 11 0.0
70% 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 6 0.1 6 0.0

方法２ 30% 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 0.1 14 0.3 17 0.1
50% 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
70% 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

方法３ 137 2.9 73 1.6 67 1.4 86 1.8 136 2.9 499 2.1

1999-200320031999 2000 2001 2002
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表 II －３－２４ 都道府県警報の基準値変更による警報発生状況（ヘルパンギーナ）

表 II －３－２５ 都道府県警報の基準値変更による警報発生状況（麻疹）

表 II －３－２６ 都道府県警報の基準値変更による警報発生状況（流行性耳下腺炎）

方法１：警報発生した保健所の管轄人口の和を県内人口で除した値が 50 ％を超えた週数

方法２：警報発生した保健所の総数を県内保健所数で除した値が 50%を超えた週の数

方法３：都道府県内の保健所で警報発生があった週の数

表内の数値は各年度の警報発生延週数(左数値)と平均週数(右数値)を示す。

(へルパンギーナ)

年度
方法１ 30% 284 6.0 186 4.0 220 4.7 122 2.6 261 5.6 1073 4.6

50% 180 3.8 114 2.4 150 3.2 66 1.4 159 3.4 669 2.8
70% 84 1.8 64 1.4 78 1.7 18 0.4 68 1.4 312 1.3

方法２ 30% 299 6.4 180 3.8 232 4.9 139 3.0 275 5.9 1125 4.8
50% 156 3.3 110 2.3 155 3.3 53 1.1 166 3.5 640 2.7
70% 49 1.0 55 1.2 56 1.2 8 0.2 57 1.2 225 1.0

方法３ 616 13.1 492 10.5 460 9.8 404 8.6 553 11.8 2525 10.7

1999-200320031999 2000 2001 2002

(麻疹)

年度

方法１ 30% 47 1.0 117 2.5 116 2.5 16 0.3 15 0.3 311 1.3
50% 18 0.4 53 1.1 75 1.6 6 0.1 0 0.0 152 0.6
70% 8 0.2 26 0.6 47 1.0 1 0.0 0 0.0 82 0.3

方法２ 30% 36 0.8 110 2.3 112 2.4 15 0.3 4 0.1 277 1.2
50% 23 0.5 36 0.8 63 1.3 6 0.1 0 0.0 128 0.5
70% 8 0.2 7 0.1 18 0.4 0 0.0 0 0.0 33 0.1

方法３ 246 5.2 601 12.8 569 12.1 236 5.0 101 2.1 1753 7.5

1999-200320031999 2000 2001 2002

(流行性耳下腺炎)

年度

方法１ 30% 20 0.4 84 1.8 260 5.5 75 1.6 0 0.0 439 1.9
50% 0 0.0 28 0.6 133 2.8 48 1.0 0 0.0 209 0.9
70% 0 0.0 9 0.2 76 1.6 22 0.5 0 0.0 107 0.5

方法２ 30% 1 0.0 62 1.3 263 5.6 140 3.0 2 0.0 468 2.0
50% 0 0.0 15 0.3 120 2.6 30 0.6 0 0.0 165 0.7
70% 0 0.0 2 0.0 18 0.4 16 0.3 0 0.0 36 0.2

方法３ 276 5.9 675 14.4 1278 27.2 722 15.4 211 4.5 3162 13.5

1999-200320031999 2000 2001 2002
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表 II －３－２７ 都道府県警報の基準値変更による警報発生状況（急性出血性結膜炎）

表 II －３－２８ 都道府県警報の基準値変更による警報発生状況（流行性角結膜炎）

方法１：警報発生した保健所の管轄人口の和を県内人口で除した値が 50 ％を超えた週数

方法２：警報発生した保健所の総数を県内保健所数で除した値が 50%を超えた週の数

方法３：都道府県内の保健所で警報発生があった週の数

表内の数値は各年度の警報発生延週数(左数値)と平均週数(右数値)を示す。

(急性出血性結膜炎)

年度
方法１ 30% 33 0.7 42 0.9 46 1.0 31 0.7 20 0.4 172 0.7

50% 6 0.1 3 0.1 0 0.0 3 0.1 1 0.0 13 0.1
70% 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

方法２ 30% 8 0.2 2 0.0 2 0.0 4 0.1 5 0.1 21 0.1
50% 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.0 1 0.0
70% 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

方法３ 429 9.1 387 8.2 286 6.1 275 5.9 311 6.6 1688 7.2

1999-200320031999 2000 2001 2002

(流行性角結膜炎)

年度

方法１ 30% 18 0.4 26 0.6 46 1.0 59 1.3 42 0.9 191 0.8
50% 2 0.0 5 0.1 0 0.0 0 0.0 1 0.0 8 0.0
70% 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

方法２ 30% 5 0.1 25 0.5 20 0.4 7 0.1 1 0.0 58 0.2
50% 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
70% 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

方法３ 274 5.8 604 12.9 491 10.4 355 7.6 299 6.4 2023 8.6

1999-200320031999 2000 2001 2002



- 40 -

Ⅱ－４．基準値の個別化に関する検討

本研究グループで提案・検討している感染症流行に対する警報・注意報システムにおいて、季節・

地域に関わらない全国一律の基準値を各疾患で設定し運用している。しかしながら季節・地域間で感

染症の発生状況の変動が観察されることより、全国一律基準値では限界がある、季節・地域などの要

因を考慮した複数の基準値での対応が必要である、との指摘が一部からなされている。本節でははじ

めに流行/非流行期、地域ごとに基準値設定する意義と問題点について触れ、次に 1999-2003 年度 5
年間の各都道府県の保健所別定点あたり報告数の分布を算出することで、都道府県間の感染症発生状

況の差異を検討し、最後に都道府県別の基準値設定の可能性について考察する。

１）基準値の個別化に対する意義と問題点

感染症において流行期とそれ以外の期間（以下、非流行期）が存在することから、流行期・非流行

期を考慮した基準値設定の必要性が一部の専門家から指摘されている。確かにインフルエンザを代表

とする流行・非流行期の存在する疾患については、流行期・非流行期の期間ごとに基準値を作成する

のも一案としてあろう。ただ本方法の提案時に想定した警報とは「１保健所で数年に１度発生する流

行を４週間前に警告する」ことである。このような大規模流行の早期検知を目的とした本方法におい

て非流行期における小規模流行の検知は適用外であり、おのずから限界を有する。そもそも非流行期

における小規模な報告数増加を流行と判断するか否かは、定点あたり報告数といった数量的側面のみ

ならず、病原体情報などを含め総合的に判断すべきものであり、本方法の範疇を超えるものである。

また実践的な面から考えると、各疾患において通例的に使用されている流行期・非流行期を示す期間

(週)はないと思われる。本来感染症の発生は連続的に増減する現象であることから流行期・非流行期

という２分は難しいものであり、それらの設定自体に基準が必要となる。一般にそれらの基準作成は

難しい。実際的な方法として、ある週の警報基準値を設定する際、その週の周辺週(例：前後 4 週)の

情報を使用して基準値を作成することが考えられる。ただこの際、基準値決定に使用される情報

(23,000 弱=5 年× 8 週× 568 保健所)が少なく基準値の安定性には問題があると思われる。また極端

な例として各週で警報基準値が変化することを許した場合、同一報告数であっても、ある週では警報

発生、その週に近接する他週では警報非発生という自然とはいいがたい現象も起きうる。一般に基準

値が一律でなく細かく設定することは感染症流行への様々な場面に対応可能という点では望ましい

が、条件によって一疾患に複数の基準値が存在しその設定根拠が複雑になるのは方法がブラックボッ

クス化する危険性を有しており、簡潔さを特徴とした本システムの性格が変化することを意味してい

る。

感染症において地域ごとに発生状況が違うことから、各地域（都道府県・保健所）ごとに基準値を

設定する必要性が指摘されている。初めに保健所ごとの基準値設定について考える。本方法を使用し

警報・注意報を発生する場合、保健所ごとに過去の発生状況の分布から基準値を決定する必要がある。

５年間の週別定点あたり報告数を使用した場合は 260（=5（年間）× 52（週））の観察値のみで基準

値を決めなければならず、非常に不安定な基準値しか得られない。以上の理由から本方法において保

健所ごとに個別に基準値を設定するのは不可能と考える。次に各都道府県における基準値設定を考え

る。都道府県をはじめとする地域間で発生状況が異なる理由としては、環境要因により感染症発生が

異なる自然的要因と、定点に選定された医療施設におけるバラツキ（例：報告に対する熱心・不熱心

さ）などの人工的要因の２つが考えられる。自然的要因が異なる（例：特定地域にのみ発生する、高
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温など特定環境下でのみ発生する）ことで一部地域で多発する感染症に対する基準値を作成する場合、

多発地域とそうでない地域に分割し各々基準値を作成することは理にかなう。一方多少の発生状況の

変化はあるにせよ全ての地域で流行が確認される疾患については、１つの基準値を適用するのが実際

的と考える。人工的要因についても同様に、バラツキが大きくその要因が明白であれば地域ごとで基

準値を作成することも可能であるが、バラツキがさほどでなく要因も明確でない場合は１つの基準値

を適用するのが問題が少ないであろう。実際に地域ごとに基準値を作成した場合、同じ保健所別定点

あたり報告数が観察されたにもかかわらず、ある地域では警報発生、ある地域では警報発生せず、と

いう状況が発生することが考えられる。このような状況は一般に不自然と捉えられることが多く、こ

の状況を許容するには地域ごとに流行状況が大幅に異なり複数の基準値の必要性を示す十分な根拠が

必要となる。逆に地域ごとに感染症の報告状況に大幅に違いがない場合、地域ごとに基準値設定する

必要性は乏しいと考えられる。感染症発生動向調査における疾患の多くは日本の各地域で流行が想起

される疾患であることから、その基準値は同一であることが望ましいと考える。

ただ上記の議論は、各都道府県が過去の発生状況を鑑み、全国一律基準値を基本とした多少の変更

を行うことは妨げるものではない。また都道府県衛生部局が独自に自県の感染症対策の一環として基

準値に改良を加え、積極的に感染症予防対策を講じる際の判断材料とするのは、本システム開発の当

初の意図であった「専門家の流行判定の資料」という側面と合致すると考える。

２）1999-2003年度における各都道府県における感染症発生状況

２－１）検討方法

1999 年第 13 週から 2004 年第 13 週までの５年間(261 週)の感染症発生動向調査週報データにおけ

る保健所別定点あたり報告数を使用した。対象とした疾患はインフルエンザ、小児科定点対象 11 疾

患、眼科定点対象 2 疾患とした。保健所の区分として 1999-2003 年度を通じて途中分割された場合は

分割前、併合された場合は併合後を採用、同期間を通じて一定(568 保健所)のものを使用した。各都

道府県の保健所別定点あたり報告数の分布を作成し、その中央値、90%点、95%点、99%点および最

大値を算出した。また都道府県間の値のバラツキを検討するため、各都道府県の値(中央値、90%点、

95%点、99%点、最大値)の分布について中央値と四分位範囲、最小値および最大値を算出した。

２－２）検討結果

表 II －４－１から表 II －４－１４に各疾患における 1999 年から 2003 年度の 5 年間の都道府県別

の保健所別定点あたり報告数の分布を示す。インフルエンザでは表 II －４－１に示すように、都道

府県別 95 ％点の中央値は 20.8、四分位範囲は 5.3、99%点の中央値は 46.0、四分位範囲は 11.9 であ

った。咽頭結膜熱では表 II －４－２に示すように、都道府県別 95 ％点の中央値は 0.8、四分位範囲

は 0.5、99%点の中央値は 2.2、四分位範囲は 1.3 であった。Ａ群溶血性レンサ球菌咽頭炎では表 II －
４－３に示すように、都道府県別 95 ％点の中央値は 3.0、四分位範囲は 1.6、99%点の中央値は 5.7、
四分位範囲は 3.4 であった。感染性胃腸炎では表 II －４－４に示すように、都道府県別 95 ％点の中

央値は 16.8、四分位範囲は 6.7、99%点の中央値は 26.6、四分位範囲は 10.3 であった。水痘では表 II
－４－５に示すように、都道府県別 95 ％点の中央値は 5.0、四分位範囲は 1.9、99%点の中央値は 8.0、
四分位範囲は 3.1 であった。手足口病では表 II －４－６に示すように、都道府県別 95 ％点の中央値

は 3.5、四分位範囲は 1.1、99%点の中央値は 9.6、四分位範囲は 5.8 であった。伝染性紅斑では表 II
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－４－７に示すように、都道府県別 95 ％点の中央値は 1.1、四分位範囲は 0.6、99%点の中央値は 2.5、
四分位範囲は 1.3 であった。百日咳では表 II －４－８に示すように、都道府県別 95 ％点の中央値は

0.1、四分位範囲は 0.1、99%点の中央値は 0.3、四分位範囲は 0.3 であった。風疹では表 II －４－９に

示すように、都道府県別 95 ％点の中央値は 0.0、四分位範囲は 0.1、99%点の中央値は 0.3、四分位範

囲は 0.3 であった。ヘルパンギーナでは表 II －４－１０に示すように、都道府県別 95 ％点の中央値

は 5.2、四分位範囲は 2.1、99%点の中央値は 10.6、四分位範囲は 3.8 であった。麻疹では表 II －４－

１１に示すように、都道府県別 95 ％点の中央値は 0.5、四分位範囲は 0.4、99%点の中央値は 1.5、四

分位範囲は 1.3 であった。流行性耳下腺炎では表 II －４－１２に示すように、都道府県別 95 ％点の

中央値は 3.5、四分位範囲は 1.7、99%点の中央値は 6.5、四分位範囲は 3.6 であった。急性出血性結

膜炎では表 II －４－１３に示すように、都道府県別 95 ％点の中央値は 0.0、四分位範囲は 0.1、99%
点の中央値は 1.0、四分位範囲は 0.4 であった。流行性角結膜炎では表 II －４－１４に示すように、

都道府県別 95 ％点の中央値は 3.0、四分位範囲は 1.0、99%点の中央値は 6.0、四分位範囲は 5.0 であ

った。

２－３）考察

前節において各都道府県の保健所別定点あたり報告数の分布を算出したが、各都道府県における観

察延べ週数は各都道府県に設置された保健所数に比例し、783 週(島根県)から 9,918 週(神奈川県)と

開きがある。最小の島根県における 95 ％点は最大値から数えて 40 番目(=783 × 0.05)の報告数を示

す値であるのに対し、神奈川県では 496 番目(=9,918 × 0.05)の値であり値の精度に差が存在する。

以上の点に注意して延べ週数の少ない県のパーセント点を見る必要があろう。警報・注意報の基準値

は 1993-1997 年の５年間の保健所別定点あたり報告数の分布に基づいて、流行回数を 5 年に 2 回前後

となるよう、警報開始基準値を 95-99%点の間の切りのよい値に設定したものである。前節では都道

府県別の基準値設定の可能性を検討すべく、都道府県別の 1999-2003 年度５年間の保健所別週別定点

あたり報告数の分布の 95 ％点、99%点に着目し、それらパーセント点の都道府県間のバラツキを中

央値と四分位範囲で示した。百日咳、風疹、麻疹、急性出血性結膜炎では報告数が少なく、多くの都

道府県において 95%点、99%点が 0.0 の付近、都道府県値の中央値、四分位範囲も 0.0 付近の値とな

り、都道府県間のバラツキの検討は難しかった。他の大部分の疾患では四分位範囲は中央値の半分程

度であり都道府県を通じたバラツキの大きい疾患はないと考えられる一方、一部疾患では過去 5 年間

における報告数が他県と比較し大きいものもみられた。ただ 5 年間の観察では流行期が数回しかなく、

当該県が偶然に数回該当した可能性もあると思われる。都道府県における独自の基準値の必要性につ

いてはこれだけで判断するのは難しく、数年追加した更なる検討が必要と思われる。
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表 II －４－１ 1999-2003 年度の都道府県別保健所別定点あたり報告数の分布

(インフルエンザ)

週数 中央値 90%点 95% 99% 最大値
北海道 7,569 0.0 9.4 18.3 39.6 119.5
青森 1,566 0.0 11.7 20.8 43.0 102.8
岩手 2,610 0.0 13.7 25.8 52.8 118.0
宮城 3,130 0.0 12.8 22.8 49.4 135.5
秋田 2,349 0.0 13.5 25.0 56.0 98.0
山形 1,044 0.1 12.5 25.5 44.0 77.7
福島 2,088 0.0 10.3 19.8 42.6 73.6
茨城 3,132 0.0 5.9 13.5 29.7 59.9
栃木 1,566 0.0 8.2 20.5 40.0 62.1
群馬 2,871 0.0 9.8 19.6 40.9 72.8

埼玉 5,742 0.0 10.0 22.8 48.8 151.3
千葉 4,176 0.0 9.7 20.6 43.7 92.3
東京 8,090 0.0 5.5 12.1 28.4 72.1
神奈川 9,918 0.0 7.1 16.6 38.4 89.0
新潟 3,654 0.0 12.4 24.6 51.2 89.6
富山 1,305 0.0 10.5 22.0 58.9 90.7
石川 1,305 0.0 12.1 23.9 53.3 98.0
福井 1,566 0.0 11.0 23.0 60.3 114.7
山梨 2,088 0.0 8.0 17.7 40.5 83.2
長野 2,871 0.0 9.9 22.6 56.9 117.3

岐阜 2,088 0.0 7.8 18.6 42.1 98.6
静岡 2,871 0.0 11.4 25.9 51.1 89.5
愛知 8,339 0.0 8.5 19.6 48.0 118.5
三重 2,349 0.0 11.7 26.1 54.5 115.0
滋賀 1,827 0.0 7.4 17.5 40.5 66.9
京都 6,002 0.0 6.8 13.7 35.3 75.7
大阪 4,437 0.0 8.2 14.8 25.8 54.6
兵庫 7,569 0.0 10.0 20.8 51.3 128.5
奈良 1,566 0.0 10.8 20.1 37.0 62.7
和歌山 2,349 0.0 12.0 21.3 46.0 92.7

鳥取 783 0.0 14.8 25.5 47.3 70.0
島根 1,827 0.0 7.6 17.7 40.3 85.0
岡山 2,610 0.0 7.6 16.3 43.7 136.7
広島 2,610 0.0 7.5 20.3 41.9 98.0
山口 2,610 0.0 12.6 23.7 53.6 179.0
徳島 1,566 0.0 12.0 22.3 44.0 74.0
香川 1,188 0.0 9.3 17.3 32.1 81.4
愛媛 2,349 0.0 13.0 25.0 54.3 116.7
高知 1,566 0.0 11.8 20.6 45.8 78.5
福岡 5,742 0.0 11.9 22.2 46.8 97.4

佐賀 1,305 0.0 13.4 24.0 45.0 96.3
長崎 2,610 0.0 8.7 21.0 52.5 155.3
熊本 2,871 0.0 10.0 20.6 48.4 114.0
大分 2,610 0.0 14.1 28.6 55.2 116.6
宮崎 2,349 0.0 14.5 29.0 62.6 148.2
鹿児島 3,915 0.0 8.8 19.7 46.2 141.3
沖縄 1,566 0.0 6.1 14.5 59.9 180.0

全国 148,114 0.0 9.4 19.9 45.0 180.0

中央値 2,610 0.0 10.0 20.8 46.0 97.4
四分位範囲 1,827 0.0 3.8 5.3 11.9 39.5
最小値 783 0.0 5.5 12.1 25.8 54.6
最大値 9,918 0.1 14.8 29.0 62.6 180.0
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表 II －４－２ 1999-2003 年度の都道府県別保健所別定点あたり報告数の分布
(咽頭結膜熱)

週数 中央値 90%点 95% 99% 最大値
北海道 7,569 0.0 0.2 0.4 1.4 7.0
青森 1,566 0.0 0.2 0.7 2.6 7.8
岩手 2,610 0.0 0.0 0.3 1.7 6.3
宮城 3,131 0.0 0.2 0.4 1.2 3.9
秋田 2,349 0.0 0.3 0.7 2.3 12.5
山形 1,044 0.0 0.4 0.7 1.7 4.5
福島 2,088 0.0 0.2 0.4 1.0 2.5
茨城 3,132 0.0 0.2 0.4 1.0 3.0
栃木 1,566 0.0 0.3 0.4 1.0 1.8
群馬 2,871 0.0 0.3 0.7 1.9 6.8

埼玉 5,742 0.0 0.5 0.9 2.2 9.6
千葉 4,176 0.0 0.4 0.6 1.3 5.0
東京 8,090 0.0 0.3 0.5 1.3 6.0
神奈川 9,918 0.0 0.5 0.8 2.4 7.6
新潟 3,654 0.0 0.7 1.0 2.6 13.0
富山 1,305 0.0 0.4 0.8 2.8 7.5
石川 1,305 0.0 0.5 0.7 1.7 4.5
福井 1,566 0.0 0.7 1.0 2.7 4.5
山梨 2,088 0.0 0.0 0.3 1.0 4.7
長野 2,871 0.0 0.4 0.8 2.6 8.4

岐阜 2,088 0.0 0.6 1.1 2.7 6.4
静岡 2,871 0.0 0.5 0.8 2.2 7.0
愛知 8,339 0.0 0.4 0.7 1.6 13.0
三重 2,349 0.0 0.7 1.2 3.0 9.0
滋賀 1,827 0.0 0.4 1.0 4.1 9.7
京都 6,002 0.0 0.2 0.5 1.5 13.5
大阪 4,437 0.0 0.4 0.7 1.3 4.9
兵庫 7,569 0.0 0.5 1.0 4.0 21.0
奈良 1,566 0.0 0.3 0.5 1.7 3.7
和歌山 2,349 0.0 0.5 1.0 4.3 16.8

鳥取 783 0.0 0.8 1.1 1.9 4.5
島根 1,827 0.0 0.3 0.6 1.2 4.5
岡山 2,610 0.0 0.3 0.5 1.2 3.5
広島 2,610 0.0 0.7 1.0 3.0 9.8
山口 2,610 0.0 0.5 1.0 2.0 6.2
徳島 1,566 0.0 0.3 0.8 2.5 5.0
香川 1,188 0.0 0.5 0.9 2.7 19.0
愛媛 2,349 0.0 0.7 1.1 3.0 7.0
高知 1,566 0.0 0.5 0.8 2.8 5.7
福岡 5,742 0.0 0.5 1.0 3.7 13.0

佐賀 1,305 0.0 0.6 1.0 4.0 10.7
長崎 2,610 0.0 0.2 0.3 1.3 4.7
熊本 2,871 0.0 0.5 1.0 1.6 4.7
大分 2,610 0.0 0.6 1.3 5.0 20.0
宮崎 2,349 0.0 0.8 1.3 2.7 6.0
鹿児島 3,915 0.0 0.5 1.0 2.3 7.7
沖縄 1,566 0.0 0.1 0.2 0.3 1.0

全国 148,115 0.0 0.4 0.8 2.2 21.0

中央値 2,610 0.0 0.4 0.8 2.2 6.4
四分位範囲 1,827 0.0 0.2 0.5 1.3 5.1
最小値 783 0.0 0.0 0.2 0.3 1.0
最大値 9,918 0.0 0.8 1.3 5.0 21.0
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表 II －４－３ 1999-2003 年度の都道府県別保健所別定点あたり報告数の分布

(A群溶血性レンサ球菌咽頭炎)

週数 中央値 90%点 95% 99% 最大値
北海道 7,569 1.0 3.7 5.3 9.4 27.5
青森 1,566 0.4 1.8 2.3 3.9 11.3
岩手 2,610 0.4 2.0 3.0 5.7 11.5
宮城 3,131 0.8 3.0 4.0 7.0 15.6
秋田 2,349 0.8 2.9 3.8 6.8 12.0
山形 1,044 1.6 4.1 6.0 9.4 13.0
福島 2,088 0.5 2.0 2.8 4.6 7.4
茨城 3,132 0.4 2.2 3.0 5.5 21.0
栃木 1,566 0.8 2.5 3.5 7.1 31.7
群馬 2,871 0.8 3.0 4.1 6.5 15.8

埼玉 5,742 1.0 2.9 3.7 5.5 19.9
千葉 4,176 1.0 3.0 4.0 6.3 21.0
東京 8,090 0.3 1.5 2.0 3.7 16.3
神奈川 9,918 0.5 2.0 3.0 5.0 13.2
新潟 3,654 1.1 4.5 6.0 11.5 22.5
富山 1,305 1.0 4.5 6.4 10.6 23.8
石川 1,305 0.7 2.3 3.2 6.5 11.3
福井 1,566 0.8 3.3 4.7 11.0 18.5
山梨 2,088 0.0 2.0 2.7 5.0 10.3
長野 2,871 1.0 3.2 4.6 8.0 12.0

岐阜 2,088 0.5 2.2 4.8 10.3 20.7
静岡 2,871 0.7 2.0 2.7 4.5 18.0
愛知 8,339 0.5 2.3 3.0 5.5 17.3
三重 2,349 0.8 3.0 4.0 8.3 20.0
滋賀 1,827 0.4 1.8 2.5 4.4 10.0
京都 6,002 0.1 2.0 3.0 5.7 18.3
大阪 4,437 0.5 1.4 1.8 3.0 6.6
兵庫 7,569 0.4 2.1 3.5 7.5 28.5
奈良 1,566 0.4 1.7 2.5 4.5 11.0
和歌山 2,349 0.3 1.7 2.3 3.8 10.5

鳥取 783 2.0 6.8 8.5 11.8 13.6
島根 1,827 0.2 1.5 2.3 4.5 9.0
岡山 2,610 0.2 1.1 1.5 2.6 5.0
広島 2,610 0.4 1.6 2.1 3.8 9.5
山口 2,610 1.0 3.5 4.6 8.5 28.5
徳島 1,566 0.2 1.7 2.3 4.0 8.0
香川 1,188 0.5 1.5 2.0 4.0 6.5
愛媛 2,349 0.8 2.4 3.0 4.4 11.7
高知 1,566 0.7 2.4 3.3 5.7 13.0
福岡 5,742 0.8 3.0 3.8 6.0 24.0

佐賀 1,305 1.0 2.7 3.7 5.7 10.7
長崎 2,610 0.2 1.4 2.2 4.0 13.0
熊本 2,871 0.5 2.0 2.9 4.7 9.5
大分 2,610 0.5 3.7 5.0 10.0 43.0
宮崎 2,349 1.0 3.9 5.3 10.7 23.5
鹿児島 3,915 0.3 1.3 2.0 4.3 11.0
沖縄 1,566 0.0 0.5 0.8 1.9 2.9

全国 148,115 0.5 2.5 3.5 6.8 43.0

中央値 2,610 0.5 2.2 3.0 5.7 13.0
四分位範囲 1,827 0.4 1.3 1.6 3.4 9.8
最小値 783 0.0 0.5 0.8 1.9 2.9
最大値 9,918 2.0 6.8 8.5 11.8 43.0
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表 II －４－４ 1999-2003 年度の都道府県別保健所別定点あたり報告数の分布

(感染性胃腸炎)

週数 中央値 90%点 95% 99% 最大値
北海道 7,569 0.1 5.7 8.6 19.0 42.0
青森 1,566 1.3 6.6 9.0 14.9 24.0
岩手 2,610 1.7 8.7 12.0 22.3 63.0
宮城 3,131 5.4 19.0 24.4 33.7 53.7
秋田 2,349 3.8 11.3 14.5 22.0 40.3
山形 1,044 4.9 13.8 16.8 26.8 35.0
福島 2,088 4.5 14.4 18.4 26.6 52.3
茨城 3,132 2.2 9.3 13.0 21.6 36.6
栃木 1,566 3.4 12.2 15.6 25.0 100.5
群馬 2,871 3.0 12.5 16.0 26.0 55.3

埼玉 5,742 4.5 15.2 19.7 31.9 78.0
千葉 4,176 3.1 13.2 16.9 25.6 39.8
東京 8,090 3.3 11.3 14.5 24.3 57.0
神奈川 9,918 3.0 12.8 17.0 28.0 50.7
新潟 3,654 3.5 14.5 19.7 32.0 65.2
富山 1,305 5.4 16.0 21.3 31.0 44.8
石川 1,305 6.2 16.3 21.0 33.7 54.3
福井 1,566 5.7 17.1 21.5 30.1 42.3
山梨 2,088 2.0 7.3 9.7 16.3 29.7
長野 2,871 4.8 15.3 20.2 35.0 58.4

岐阜 2,088 2.2 10.0 13.7 21.0 37.8
静岡 2,871 4.8 14.8 18.8 29.3 61.5
愛知 8,339 2.9 10.3 13.5 21.4 49.0
三重 2,349 7.0 20.6 25.8 46.2 111.0
滋賀 1,827 1.7 7.9 10.3 17.9 38.5
京都 6,002 3.7 13.5 18.7 38.0 132.5
大阪 4,437 3.7 10.0 12.6 19.0 42.3
兵庫 7,569 5.0 15.0 19.0 31.0 63.0
奈良 1,566 3.7 12.5 16.0 23.5 40.9
和歌山 2,349 2.0 11.5 15.5 25.0 44.5

鳥取 783 8.0 18.6 21.6 32.5 44.6
島根 1,827 3.8 11.5 15.0 22.5 40.5
岡山 2,610 3.3 10.5 13.8 22.5 34.0
広島 2,610 4.2 14.2 18.4 26.7 43.5
山口 2,610 6.0 22.0 31.5 54.0 100.0
徳島 1,566 3.5 11.7 14.7 24.3 34.0
香川 1,188 3.0 11.1 14.0 22.0 35.8
愛媛 2,349 6.0 15.8 20.0 28.5 58.3
高知 1,566 2.5 11.2 14.0 21.3 34.3
福岡 5,742 5.0 19.7 26.6 46.0 112.0

佐賀 1,305 3.0 15.8 21.7 33.3 65.0
長崎 2,610 2.0 9.7 13.0 22.0 67.5
熊本 2,871 4.3 17.3 23.1 35.3 54.7
大分 2,610 6.3 20.0 26.0 43.0 77.0
宮崎 2,349 8.0 24.0 30.7 50.6 89.7
鹿児島 3,915 4.0 12.7 16.8 29.0 46.6
沖縄 1,566 0.0 2.3 3.3 7.2 13.0

全国 148,115 3.5 13.5 18.1 30.7 132.5

中央値 2,610 3.7 12.8 16.8 26.6 49.0
四分位範囲 1,827 2.0 5.0 6.7 10.3 23.0
最小値 783 0.0 2.3 3.3 7.2 13.0
最大値 9,918 8.0 24.0 31.5 54.0 132.5
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表 II －４－５ 1999-2003 年度の都道府県別保健所別定点あたり報告数の分布

(水痘)

週数 中央値 90%点 95% 99% 最大値
北海道 7,569 1.0 4.0 6.0 11.0 22.0
青森 1,566 1.4 3.6 5.0 8.5 25.3
岩手 2,610 1.2 4.0 5.8 9.0 16.5
宮城 3,131 1.6 4.3 5.4 9.0 15.0
秋田 2,349 0.9 3.5 4.7 8.0 16.3
山形 1,044 2.0 5.2 6.4 9.8 16.7
福島 2,088 1.4 4.0 5.0 7.8 14.4
茨城 3,132 0.9 2.6 3.4 5.4 8.8
栃木 1,566 1.2 2.8 3.4 5.5 11.8
群馬 2,871 1.3 3.4 4.3 6.5 10.8

埼玉 5,742 1.3 3.5 4.3 6.2 11.9
千葉 4,176 1.3 3.6 4.4 6.2 12.8
東京 8,090 0.7 2.3 3.0 4.8 17.0
神奈川 9,918 1.0 3.0 3.8 5.5 10.8
新潟 3,654 1.6 5.0 6.5 10.5 21.0
富山 1,305 1.4 3.9 4.9 7.3 14.8
石川 1,305 1.6 4.5 5.5 8.8 13.5
福井 1,566 1.5 4.5 5.8 9.0 15.0
山梨 2,088 0.5 2.5 3.4 6.0 10.3
長野 2,871 1.5 5.0 6.2 9.6 21.0

岐阜 2,088 1.2 3.0 3.8 5.4 10.0
静岡 2,871 1.7 4.3 5.4 8.0 14.0
愛知 8,339 1.0 3.3 4.3 6.3 15.8
三重 2,349 1.5 4.0 5.0 9.0 23.0
滋賀 1,827 1.0 3.2 4.0 6.0 11.5
京都 6,002 0.7 3.0 4.0 6.5 19.5
大阪 4,437 1.0 2.8 3.4 5.0 8.4
兵庫 7,569 1.5 4.5 6.0 10.0 35.0
奈良 1,566 1.3 3.0 3.9 5.9 9.5
和歌山 2,349 1.3 4.0 5.2 9.5 21.5

鳥取 783 1.6 4.1 5.0 8.5 15.8
島根 1,827 1.0 3.3 4.4 8.0 13.0
岡山 2,610 0.8 2.8 3.5 5.0 10.1
広島 2,610 1.1 3.0 4.0 6.5 16.0
山口 2,610 1.4 5.0 6.4 13.0 28.0
徳島 1,566 1.0 3.1 4.0 7.3 13.0
香川 1,188 1.0 3.3 4.2 7.0 15.0
愛媛 2,349 1.6 4.6 6.0 9.5 15.5
高知 1,566 1.0 3.4 4.4 6.4 9.8
福岡 5,742 1.6 5.0 6.3 10.0 22.0

佐賀 1,305 2.0 5.0 6.3 9.3 17.0
長崎 2,610 0.8 3.2 4.5 8.3 16.0
熊本 2,871 1.3 4.3 5.3 8.5 18.0
大分 2,610 1.5 4.8 6.3 9.7 18.7
宮崎 2,349 1.8 6.0 7.4 11.0 17.4
鹿児島 3,915 1.0 4.3 5.7 8.7 21.0
沖縄 1,566 1.2 5.5 7.5 13.5 39.5

全国 148,115 1.1 3.8 5.0 8.3 39.5

中央値 2,610 1.3 3.9 5.0 8.0 15.8
四分位範囲 1,827 0.5 1.4 1.9 3.1 6.8
最小値 783 0.5 2.3 3.0 4.8 8.4
最大値 9,918 2.0 6.0 7.5 13.5 39.5
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表 II －４－６ 1999-2003 年度の都道府県別保健所別定点あたり報告数の分布
(手足口病)

週数 中央値 90%点 95% 99% 最大値
北海道 7,569 0.0 1.8 3.4 9.0 30.0
青森 1,566 0.2 2.3 3.8 9.5 34.3
岩手 2,610 0.0 2.0 3.5 10.0 36.0
宮城 3,131 0.2 2.3 3.3 6.6 33.0
秋田 2,349 0.0 2.0 4.0 10.7 50.8
山形 1,044 0.2 3.0 5.2 15.7 41.5
福島 2,088 0.2 2.3 3.3 6.6 16.8
茨城 3,132 0.0 1.4 2.6 7.0 13.0
栃木 1,566 0.1 2.2 3.8 9.2 26.4
群馬 2,871 0.0 1.5 3.5 13.3 41.5

埼玉 5,742 0.1 2.1 4.2 10.6 27.3
千葉 4,176 0.1 2.0 3.3 7.6 19.8
東京 8,090 0.0 1.6 2.8 7.6 29.8
神奈川 9,918 0.0 1.8 3.3 8.7 29.3
新潟 3,654 0.0 2.2 4.0 9.8 20.2
富山 1,305 0.3 2.5 3.5 6.8 11.3
石川 1,305 0.3 2.2 2.9 5.2 13.7
福井 1,566 0.0 2.3 4.2 9.6 19.1
山梨 2,088 0.0 1.7 3.0 7.5 24.0
長野 2,871 0.1 3.0 5.0 11.2 26.0

岐阜 2,088 0.2 2.0 3.3 7.7 18.7
静岡 2,871 0.3 3.0 4.6 12.8 37.0
愛知 8,339 0.2 2.0 3.5 7.7 29.1
三重 2,349 0.2 2.4 4.4 13.0 31.2
滋賀 1,827 0.2 1.5 2.3 4.5 9.3
京都 6,002 0.0 1.5 2.5 7.0 41.8
大阪 4,437 0.1 1.4 2.8 7.4 22.7
兵庫 7,569 0.0 2.2 4.0 12.0 53.0
奈良 1,566 0.1 1.8 3.5 14.0 39.5
和歌山 2,349 0.0 1.7 4.0 14.0 70.5

鳥取 783 0.3 3.5 5.0 9.8 17.8
島根 1,827 0.0 2.5 4.0 9.0 23.5
岡山 2,610 0.0 1.5 2.5 5.6 17.2
広島 2,610 0.2 2.0 4.0 16.5 38.0
山口 2,610 0.0 3.5 7.0 20.0 47.0
徳島 1,566 0.0 2.0 3.0 6.3 17.0
香川 1,188 0.2 2.0 3.3 8.4 15.0
愛媛 2,349 0.3 4.2 7.7 17.4 29.0
高知 1,566 0.1 2.0 3.2 6.3 20.0
福岡 5,742 0.0 3.5 6.7 19.5 48.3

佐賀 1,305 0.3 3.7 7.8 22.0 55.3
長崎 2,610 0.0 2.0 3.3 10.3 26.3
熊本 2,871 0.2 3.5 6.8 16.5 40.3
大分 2,610 0.0 3.3 7.5 21.6 45.3
宮崎 2,349 0.3 4.3 6.8 15.0 34.3
鹿児島 3,915 0.0 2.3 4.3 13.3 49.0
沖縄 1,566 0.2 2.0 3.3 7.5 26.5

全国 148,115 0.0 2.1 4.0 11.0 70.5

中央値 2,610 0.1 2.1 3.5 9.6 29.1
四分位範囲 1,827 0.2 0.6 1.1 5.8 20.0
最小値 783 0.0 1.4 2.3 4.5 9.3
最大値 9,918 0.3 4.3 7.8 22.0 70.5
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表 II －４－７ 1999-2003 年度の都道府県別保健所別定点あたり報告数の分布
(伝染性紅斑)

週数 中央値 90%点 95% 99% 最大値
北海道 7,569 0.0 1.0 1.6 4.5 19.3
青森 1,566 0.1 1.2 1.7 6.0 13.3
岩手 2,610 0.0 1.0 1.7 4.3 9.0
宮城 3,131 0.3 1.3 1.8 3.8 10.3
秋田 2,349 0.0 1.3 2.3 5.0 9.7
山形 1,044 0.2 1.7 2.2 4.1 7.0
福島 2,088 0.2 1.1 1.8 3.4 13.4
茨城 3,132 0.0 0.6 0.9 2.0 9.3
栃木 1,566 0.0 0.8 1.1 2.5 6.0
群馬 2,871 0.1 0.7 1.0 2.5 11.3

埼玉 5,742 0.1 1.0 1.5 3.0 9.6
千葉 4,176 0.1 1.0 1.4 2.4 5.6
東京 8,090 0.0 0.7 1.0 2.0 4.8
神奈川 9,918 0.2 0.9 1.3 2.6 7.2
新潟 3,654 0.0 1.3 2.0 3.7 8.5
富山 1,305 0.0 0.9 1.6 3.5 5.1
石川 1,305 0.0 1.3 2.0 4.0 7.8
福井 1,566 0.0 1.0 1.5 3.0 6.0
山梨 2,088 0.0 0.7 1.1 2.5 6.0
長野 2,871 0.2 1.0 1.8 3.2 12.0

岐阜 2,088 0.1 0.7 1.0 1.7 3.5
静岡 2,871 0.1 0.9 1.3 2.6 7.0
愛知 8,339 0.0 0.8 1.0 2.0 5.5
三重 2,349 0.0 1.0 1.7 3.6 35.0
滋賀 1,827 0.0 0.5 0.8 1.8 5.0
京都 6,002 0.0 0.5 1.0 2.0 14.8
大阪 4,437 0.0 0.4 0.6 1.3 3.9
兵庫 7,569 0.0 0.7 1.0 2.5 9.3
奈良 1,566 0.0 0.6 1.0 2.0 5.0
和歌山 2,349 0.0 0.5 1.0 2.3 7.0

鳥取 783 0.0 0.8 1.3 2.3 3.8
島根 1,827 0.0 0.4 0.7 1.5 4.3
岡山 2,610 0.0 0.3 0.5 1.5 3.5
広島 2,610 0.0 0.5 0.8 1.5 4.0
山口 2,610 0.0 0.8 1.1 3.0 7.0
徳島 1,566 0.0 0.5 0.7 1.5 7.0
香川 1,188 0.0 0.6 1.0 1.8 3.7
愛媛 2,349 0.0 1.0 1.3 3.0 6.0
高知 1,566 0.0 0.6 0.7 1.5 3.0
福岡 5,742 0.0 1.0 1.4 3.0 5.3

佐賀 1,305 0.0 0.8 1.3 2.3 4.0
長崎 2,610 0.0 0.5 0.9 1.8 5.0
熊本 2,871 0.0 0.7 1.0 1.8 3.0
大分 2,610 0.0 1.0 1.5 3.0 7.0
宮崎 2,349 0.0 1.0 1.3 3.0 6.5
鹿児島 3,915 0.0 0.3 0.6 1.3 5.3
沖縄 1,566 0.0 0.3 0.4 1.0 1.2

全国 148,115 0.0 0.8 1.3 2.8 35.0

中央値 2,610 0.0 0.8 1.1 2.5 6.0
四分位範囲 1,827 0.0 0.4 0.6 1.3 4.2
最小値 783 0.0 0.3 0.4 1.0 1.2
最大値 9,918 0.3 1.7 2.3 6.0 35.0
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表 II －４－８ 1999-2003 年度の都道府県別保健所別定点あたり報告数の分布

(百日咳)

週数 中央値 90%点 95% 99% 最大値
北海道 7,569 0.0 0.0 0.0 0.3 4.5
青森 1,566 0.0 0.0 0.1 0.2 1.3
岩手 2,610 0.0 0.0 0.0 0.3 1.5
宮城 3,131 0.0 0.0 0.0 0.3 1.0
秋田 2,349 0.0 0.0 0.0 0.5 1.5
山形 1,044 0.0 0.2 0.3 1.0 2.3
福島 2,088 0.0 0.0 0.2 0.4 1.0
茨城 3,132 0.0 0.0 0.1 0.2 1.3
栃木 1,566 0.0 0.0 0.1 0.4 2.2
群馬 2,871 0.0 0.0 0.1 0.4 0.9

埼玉 5,742 0.0 0.0 0.1 0.3 1.3
千葉 4,176 0.0 0.0 0.1 0.3 1.4
東京 8,090 0.0 0.0 0.0 0.2 1.5
神奈川 9,918 0.0 0.0 0.0 0.2 1.0
新潟 3,654 0.0 0.0 0.0 0.5 2.4
富山 1,305 0.0 0.0 0.0 0.2 0.8
石川 1,305 0.0 0.0 0.0 0.3 0.7
福井 1,566 0.0 0.0 0.0 0.5 1.0
山梨 2,088 0.0 0.0 0.0 0.0 0.7
長野 2,871 0.0 0.0 0.0 0.2 3.2

岐阜 2,088 0.0 0.1 0.1 0.3 1.7
静岡 2,871 0.0 0.1 0.2 0.5 1.0
愛知 8,339 0.0 0.0 0.1 0.3 1.0
三重 2,349 0.0 0.0 0.0 0.2 1.6
滋賀 1,827 0.0 0.0 0.0 0.3 0.5
京都 6,002 0.0 0.0 0.0 0.5 1.5
大阪 4,437 0.0 0.1 0.1 0.3 1.0
兵庫 7,569 0.0 0.0 0.1 0.5 4.0
奈良 1,566 0.0 0.0 0.1 0.3 1.0
和歌山 2,349 0.0 0.0 0.1 0.5 1.0

鳥取 783 0.0 0.0 0.1 0.3 0.5
島根 1,827 0.0 0.0 0.0 0.5 1.0
岡山 2,610 0.0 0.0 0.1 0.3 1.4
広島 2,610 0.0 0.0 0.1 0.3 1.0
山口 2,610 0.0 0.0 0.0 0.3 2.0
徳島 1,566 0.0 0.0 0.1 0.4 1.0
香川 1,188 0.0 0.0 0.1 0.3 1.0
愛媛 2,349 0.0 0.0 0.0 0.3 1.0
高知 1,566 0.0 0.0 0.2 0.3 0.8
福岡 5,742 0.0 0.0 0.2 0.5 2.0

佐賀 1,305 0.0 0.0 0.0 0.3 0.4
長崎 2,610 0.0 0.0 0.0 0.2 1.2
熊本 2,871 0.0 0.0 0.2 0.5 2.0
大分 2,610 0.0 0.0 0.2 0.7 3.0
宮崎 2,349 0.0 0.0 0.3 0.5 2.0
鹿児島 3,915 0.0 0.0 0.0 0.3 1.3
沖縄 1,566 0.0 0.0 0.1 0.5 1.0

全国 148,115 0.0 0.0 0.1 0.3 4.5

中央値 2,610 0.0 0.0 0.1 0.3 1.2
四分位範囲 1,827 0.0 0.0 0.1 0.3 0.6
最小値 783 0.0 0.0 0.0 0.0 0.4
最大値 9,918 0.0 0.2 0.3 1.0 4.5
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表 II －４－９ 1999-2003 年度の都道府県別保健所別定点あたり報告数の分布

(風疹)

週数 中央値 90%点 95% 99% 最大値
北海道 7,569 0.0 0.0 0.0 0.7 5.5
青森 1,566 0.0 0.1 0.2 0.6 1.2
岩手 2,610 0.0 0.0 0.0 0.5 2.0
宮城 3,131 0.0 0.0 0.0 0.3 9.3
秋田 2,349 0.0 0.0 0.0 0.3 2.5
山形 1,044 0.0 0.0 0.0 0.2 1.0
福島 2,088 0.0 0.0 0.1 0.4 0.9
茨城 3,132 0.0 0.0 0.1 0.3 1.4
栃木 1,566 0.0 0.0 0.1 0.3 0.7
群馬 2,871 0.0 0.0 0.1 0.3 4.8

埼玉 5,742 0.0 0.0 0.2 0.5 4.8
千葉 4,176 0.0 0.1 0.1 0.3 1.5
東京 8,090 0.0 0.0 0.2 0.5 1.6
神奈川 9,918 0.0 0.0 0.2 0.4 3.0
新潟 3,654 0.0 0.0 0.0 0.3 1.3
富山 1,305 0.0 0.0 0.0 0.3 0.6
石川 1,305 0.0 0.0 0.0 0.3 1.3
福井 1,566 0.0 0.0 0.0 0.3 1.0
山梨 2,088 0.0 0.0 0.0 0.3 1.5
長野 2,871 0.0 0.0 0.0 0.2 1.0

岐阜 2,088 0.0 0.0 0.1 0.3 1.0
静岡 2,871 0.0 0.0 0.1 0.4 1.6
愛知 8,339 0.0 0.0 0.1 0.3 1.0
三重 2,349 0.0 0.0 0.0 0.2 2.0
滋賀 1,827 0.0 0.0 0.2 0.5 1.3
京都 6,002 0.0 0.0 0.0 0.5 4.5
大阪 4,437 0.0 0.1 0.1 0.3 5.0
兵庫 7,569 0.0 0.0 0.0 0.5 2.5
奈良 1,566 0.0 0.0 0.1 0.2 1.0
和歌山 2,349 0.0 0.0 0.0 0.5 1.8

鳥取 783 0.0 0.0 0.0 0.1 0.3
島根 1,827 0.0 0.0 0.0 0.3 2.0
岡山 2,610 0.0 0.1 0.3 1.3 3.5
広島 2,610 0.0 0.0 0.2 0.5 1.5
山口 2,610 0.0 0.0 0.0 0.3 2.5
徳島 1,566 0.0 0.0 0.0 0.3 1.0
香川 1,188 0.0 0.0 0.0 0.3 0.8
愛媛 2,349 0.0 0.0 0.0 0.3 1.0
高知 1,566 0.0 0.0 0.2 0.3 1.2
福岡 5,742 0.0 0.0 0.2 1.2 6.4

佐賀 1,305 0.0 0.0 0.0 0.2 0.7
長崎 2,610 0.0 0.0 0.0 0.3 4.0
熊本 2,871 0.0 0.0 0.1 0.3 1.3
大分 2,610 0.0 0.0 0.0 0.5 11.0
宮崎 2,349 0.0 0.0 0.3 1.0 5.8
鹿児島 3,915 0.0 0.0 0.1 0.5 9.3
沖縄 1,566 0.0 0.1 0.2 0.4 1.0

全国 148,115 0.0 0.0 0.1 0.4 11.0

中央値 2,610 0.0 0.0 0.0 0.3 1.5
四分位範囲 1,827 0.0 0.0 0.1 0.3 2.3
最小値 783 0.0 0.0 0.0 0.1 0.3
最大値 9,918 0.0 0.1 0.3 1.3 11.0
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表 II －４－１０ 1999-2003 年度の都道府県別保健所別定点あたり報告数の分布

(ヘルパンギーナ)

週数 中央値 90%点 95% 99% 最大値
北海道 7,569 0.0 2.0 3.5 8.0 21.0
青森 1,566 0.0 3.0 5.6 10.0 29.8
岩手 2,610 0.0 2.5 4.5 11.3 21.3
宮城 3,131 0.0 4.3 8.4 18.7 35.8
秋田 2,349 0.0 3.3 5.3 12.7 26.0
山形 1,044 0.0 2.9 4.5 11.8 25.0
福島 2,088 0.0 4.0 7.2 19.5 34.6
茨城 3,132 0.0 1.6 3.3 8.6 20.6
栃木 1,566 0.0 2.4 5.2 11.4 20.0
群馬 2,871 0.0 3.1 5.8 11.5 32.0

埼玉 5,742 0.0 3.0 6.5 13.3 33.5
千葉 4,176 0.0 2.9 5.8 13.4 33.2
東京 8,090 0.0 2.5 5.0 11.8 39.3
神奈川 9,918 0.0 2.9 6.0 13.4 63.3
新潟 3,654 0.0 4.1 7.0 19.5 91.0
富山 1,305 0.1 4.8 6.8 11.2 18.8
石川 1,305 0.0 2.2 3.5 6.3 9.7
福井 1,566 0.0 2.6 5.3 10.0 23.7
山梨 2,088 0.0 1.0 2.1 5.1 9.0
長野 2,871 0.0 3.8 7.4 15.7 28.0

岐阜 2,088 0.0 2.5 4.2 8.3 14.5
静岡 2,871 0.0 3.3 6.0 11.4 22.0
愛知 8,339 0.0 2.1 4.2 8.8 20.5
三重 2,349 0.0 4.4 8.2 16.0 47.0
滋賀 1,827 0.0 1.8 3.5 8.5 15.9
京都 6,002 0.0 1.7 3.0 8.5 76.3
大阪 4,437 0.1 3.0 5.1 10.0 20.5
兵庫 7,569 0.0 3.0 5.8 13.0 51.5
奈良 1,566 0.0 2.5 5.4 10.5 33.0
和歌山 2,349 0.0 2.0 5.8 15.5 36.0

鳥取 783 0.1 4.9 6.4 11.3 14.3
島根 1,827 0.0 2.0 3.4 9.5 15.0
岡山 2,610 0.0 1.5 3.2 6.5 14.4
広島 2,610 0.0 2.2 3.8 9.5 27.0
山口 2,610 0.1 3.0 5.4 14.0 51.0
徳島 1,566 0.0 2.0 4.3 10.7 32.0
香川 1,188 0.0 2.8 5.3 11.3 29.0
愛媛 2,349 0.2 3.3 5.3 10.6 34.5
高知 1,566 0.2 2.3 3.7 8.0 15.0
福岡 5,742 0.0 2.5 3.8 8.0 39.0

佐賀 1,305 0.3 3.0 4.2 8.0 12.7
長崎 2,610 0.0 1.3 2.2 4.5 11.5
熊本 2,871 0.3 2.8 4.4 7.8 16.0
大分 2,610 0.2 3.3 5.3 11.7 28.0
宮崎 2,349 0.3 3.8 6.0 10.5 20.0
鹿児島 3,915 0.0 1.3 2.2 5.0 16.0
沖縄 1,566 0.0 0.3 0.5 1.0 3.5

全国 148,115 0.0 2.6 4.8 11.4 91.0

中央値 2,610 0.0 2.8 5.2 10.6 25.0
四分位範囲 1,827 0.0 1.1 2.1 3.8 18.0
最小値 783 0.0 0.3 0.5 1.0 3.5
最大値 9,918 0.3 4.9 8.4 19.5 91.0
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表 II －４－１１ 1999-2003 年度の都道府県別保健所別定点あたり報告数の分布

(麻疹)

週数 中央値 90%点 95% 99% 最大値
北海道 7,569 0.0 0.3 0.6 2.5 11.0
青森 1,566 0.0 0.5 1.0 2.6 15.0
岩手 2,610 0.0 0.3 0.5 1.7 7.0
宮城 3,131 0.0 0.3 0.6 2.0 5.2
秋田 2,349 0.0 0.0 0.3 1.0 7.3
山形 1,044 0.0 0.0 0.1 0.3 1.0
福島 2,088 0.0 0.8 1.5 3.5 6.1
茨城 3,132 0.0 0.3 0.6 1.6 3.8
栃木 1,566 0.0 0.3 0.6 1.6 3.0
群馬 2,871 0.0 0.2 0.3 0.8 3.0

埼玉 5,742 0.0 0.3 0.5 1.2 3.2
千葉 4,176 0.0 0.5 1.0 2.6 7.2
東京 8,090 0.0 0.3 0.3 0.8 4.5
神奈川 9,918 0.0 0.2 0.4 1.0 5.5
新潟 3,654 0.0 0.0 0.0 0.4 4.5
富山 1,305 0.0 0.0 0.3 0.8 2.5
石川 1,305 0.0 0.1 0.3 2.3 6.3
福井 1,566 0.0 0.0 0.3 1.0 3.5
山梨 2,088 0.0 0.0 0.3 1.0 2.3
長野 2,871 0.0 0.0 0.2 1.0 3.6

岐阜 2,088 0.0 0.4 0.8 1.8 7.0
静岡 2,871 0.0 0.3 0.5 1.3 4.7
愛知 8,339 0.0 0.3 0.5 1.4 5.8
三重 2,349 0.0 0.1 0.2 0.7 3.0
滋賀 1,827 0.0 0.3 0.6 2.3 6.4
京都 6,002 0.0 0.0 0.3 1.0 5.5
大阪 4,437 0.0 0.4 0.8 1.6 4.1
兵庫 7,569 0.0 0.1 0.3 1.0 8.0
奈良 1,566 0.0 0.6 1.0 1.9 7.5
和歌山 2,349 0.0 0.3 0.7 2.0 9.8

鳥取 783 0.0 0.1 0.4 1.1 2.7
島根 1,827 0.0 0.0 0.2 0.8 3.0
岡山 2,610 0.0 0.2 0.5 1.4 10.0
広島 2,610 0.0 0.3 0.6 2.0 5.8
山口 2,610 0.0 0.1 0.3 1.0 2.0
徳島 1,566 0.0 0.1 0.4 1.3 3.0
香川 1,188 0.0 0.4 0.8 2.3 3.3
愛媛 2,349 0.0 0.0 0.3 0.8 5.5
高知 1,566 0.0 0.8 1.8 4.7 7.3
福岡 5,742 0.0 0.4 1.0 2.7 9.5

佐賀 1,305 0.0 0.1 0.3 1.0 4.0
長崎 2,610 0.0 0.1 0.3 1.5 9.5
熊本 2,871 0.0 0.3 0.8 3.1 6.5
大分 2,610 0.0 0.5 1.5 4.7 9.0
宮崎 2,349 0.0 0.5 1.0 2.8 7.7
鹿児島 3,915 0.0 0.2 0.5 1.8 14.0
沖縄 1,566 0.0 1.0 1.8 4.0 13.0

全国 148,115 0.0 0.3 0.5 1.8 15.0

中央値 2,610 0.0 0.3 0.5 1.5 5.5
四分位範囲 1,827 0.0 0.3 0.4 1.3 4.0
最小値 783 0.0 0.0 0.0 0.3 1.0
最大値 9,918 0.0 1.0 1.8 4.7 15.0
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表 II －４－１２ 1999-2003 年度の都道府県別保健所別定点あたり報告数の分布

(流行性耳下腺炎)

週数 中央値 90%点 95% 99% 最大値
北海道 7,569 0.3 2.4 4.0 9.0 46.5
青森 1,566 0.8 2.6 3.3 5.8 9.3
岩手 2,610 0.3 2.7 4.7 9.0 21.0
宮城 3,131 0.4 2.6 3.7 7.2 13.0
秋田 2,349 0.3 2.5 4.3 9.5 28.3
山形 1,044 0.5 3.8 4.9 7.5 10.7
福島 2,088 0.5 2.4 3.3 6.3 10.5
茨城 3,132 0.3 2.0 2.9 5.4 11.4
栃木 1,566 0.4 1.8 2.4 5.0 9.2
群馬 2,871 0.8 2.8 3.5 5.5 9.3

埼玉 5,742 0.6 2.5 3.6 6.0 13.0
千葉 4,176 0.5 2.3 3.2 5.5 13.5
東京 8,090 0.3 1.5 2.0 3.4 15.0
神奈川 9,918 0.4 2.0 2.8 4.8 14.5
新潟 3,654 0.6 3.8 5.7 10.3 17.7
富山 1,305 0.3 3.4 4.8 8.0 11.8
石川 1,305 0.2 3.5 6.2 14.5 20.0
福井 1,566 0.1 3.5 5.4 11.8 19.6
山梨 2,088 0.0 1.9 3.0 5.5 11.0
長野 2,871 0.5 3.4 5.2 9.0 15.6

岐阜 2,088 0.5 2.2 2.8 5.0 10.5
静岡 2,871 0.8 3.0 4.0 7.8 17.3
愛知 8,339 0.5 2.0 2.6 4.3 8.5
三重 2,349 0.6 2.7 4.0 9.0 22.0
滋賀 1,827 0.5 1.8 2.5 3.8 9.5
京都 6,002 0.3 2.0 3.0 5.3 11.5
大阪 4,437 0.4 1.7 2.4 4.0 6.9
兵庫 7,569 0.6 3.0 4.5 9.5 37.0
奈良 1,566 0.7 2.0 2.7 5.0 14.5
和歌山 2,349 0.5 2.5 3.5 6.5 10.3

鳥取 783 0.9 2.6 3.3 6.0 7.5
島根 1,827 0.3 2.0 3.5 8.5 22.0
岡山 2,610 0.4 2.0 2.8 4.6 7.5
広島 2,610 0.5 2.0 2.7 6.5 11.5
山口 2,610 0.8 3.5 5.0 10.2 31.0
徳島 1,566 0.3 2.0 3.0 6.0 12.0
香川 1,188 0.5 2.4 3.3 5.8 7.0
愛媛 2,349 0.5 3.1 4.7 8.0 11.7
高知 1,566 0.7 2.2 2.8 4.6 9.0
福岡 5,742 0.5 3.0 4.3 9.0 21.3

佐賀 1,305 0.7 3.7 5.0 7.3 8.7
長崎 2,610 0.3 2.0 3.3 6.5 10.8
熊本 2,871 0.3 3.3 5.0 8.5 12.7
大分 2,610 0.3 2.5 3.5 6.0 10.7
宮崎 2,349 0.9 4.0 5.5 9.8 13.5
鹿児島 3,915 0.3 2.8 4.0 9.0 30.0
沖縄 1,566 0.3 3.3 5.5 11.0 37.0

全国 148,115 0.5 2.5 3.6 7.0 46.5

中央値 2,610 0.5 2.5 3.5 6.5 12.0
四分位範囲 1,827 0.3 1.1 1.7 3.6 8.3
最小値 783 0.0 1.5 2.0 3.4 6.9
最大値 9,918 0.9 4.0 6.2 14.5 46.5



- 55 -

表 II －４－１３ 1999-2003 年度の都道府県別保健所別定点あたり報告数の分布

(急性出血性結膜炎)

週数 中央値 90%点 95% 99% 最大値
北海道 3,654 0.0 0.0 0.0 0.5 3.0
青森 1,566 0.0 0.0 0.0 0.5 2.0
岩手 2,610 0.0 0.0 0.0 1.0 3.0
宮城 2,296 0.0 0.0 0.0 1.5 5.0
秋田 1,305 0.0 0.0 0.0 1.0 7.0
山形 1,044 0.0 0.0 0.0 1.0 2.0
福島 1,827 0.0 0.0 0.5 1.0 3.0
茨城 2,871 0.0 0.0 0.0 1.0 4.0
栃木 1,566 0.0 0.0 0.0 1.0 2.0
群馬 1,566 0.0 0.0 0.3 0.7 2.5

埼玉 4,958 0.0 0.0 0.0 0.7 9.0
千葉 3,915 0.0 0.0 0.3 1.0 3.0
東京 3,182 0.0 0.0 0.0 1.0 6.0
神奈川 8,144 0.0 0.0 0.0 1.0 5.5
新潟 1,827 0.0 0.0 0.0 1.0 3.0
富山 1,305 0.0 0.0 0.0 0.5 1.0
石川 1,305 0.0 0.0 0.0 0.0 2.0
福井 522 0.0 0.0 0.0 1.0 2.5
山梨 470 0.0 0.0 0.0 1.0 3.0
長野 2,088 0.0 0.0 1.0 2.0 3.0

岐阜 1,827 0.0 0.0 0.0 0.5 1.5
静岡 1,932 0.0 0.0 0.0 0.3 1.3
愛知 6,525 0.0 0.0 0.0 1.0 4.0
三重 2,349 0.0 0.0 0.0 0.5 1.0
滋賀 1,827 0.0 0.0 0.0 1.0 5.0
京都 3,917 0.0 0.0 0.0 1.0 6.0
大阪 4,437 0.0 0.0 0.4 1.0 3.5
兵庫 4,711 0.0 0.0 0.0 1.0 8.0
奈良 1,305 0.0 0.0 0.0 0.5 5.0
和歌山 522 0.0 0.0 0.0 1.0 1.0

鳥取 783 0.0 0.0 0.0 1.0 2.0
島根 783 0.0 0.0 0.0 1.0 1.0
岡山 1,305 0.0 0.0 0.0 0.3 4.0
広島 2,232 0.0 0.0 0.3 1.0 3.0
山口 2,088 0.0 0.0 0.5 1.0 3.0
徳島 783 0.0 0.0 0.0 1.0 3.0
香川 522 0.0 0.0 0.5 1.0 4.0
愛媛 1,305 0.0 0.0 0.3 1.0 6.0
高知 783 0.0 0.0 0.0 1.0 3.0
福岡 5,337 0.0 0.0 0.0 1.0 10.0

佐賀 783 0.0 0.0 0.0 1.0 2.0
長崎 1,566 0.0 2.0 3.0 6.0 12.0
熊本 1,566 0.0 0.0 0.3 1.0 4.0
大分 522 0.0 0.0 0.0 0.5 0.7
宮崎 783 0.0 0.0 0.5 1.0 8.0
鹿児島 796 0.0 0.0 0.0 0.3 1.0
沖縄 1,566 0.0 0.0 0.0 0.5 4.0

全国 100,876 0.0 0.0 0.0 1.0 12.0

中央値 1,566 0.0 0.0 0.0 1.0 3.0
四分位範囲 1,560 0.0 0.0 0.1 0.4 3.0
最小値 470 0.0 0.0 0.0 0.0 0.7
最大値 8,144 0.0 2.0 3.0 6.0 12.0
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表 II －４－１４ 1999-2003 年度の都道府県別保健所別定点あたり報告数の分布

(流行性角結膜炎)

週数 中央値 90%点 95% 99% 最大値
北海道 3,654 0.0 2.0 3.0 6.0 22.5
青森 1,566 0.5 3.0 4.0 10.0 23.0
岩手 2,610 0.0 2.0 3.0 6.0 16.0
宮城 2,296 0.0 1.0 2.0 4.0 11.0
秋田 1,305 0.0 2.0 3.0 5.0 25.0
山形 1,044 0.0 2.5 3.0 6.0 11.0
福島 1,827 1.0 3.0 4.0 7.0 15.0
茨城 2,871 1.5 8.0 11.0 18.0 26.0
栃木 1,566 1.0 6.0 9.0 17.0 27.0
群馬 1,566 1.5 4.7 6.7 15.0 33.7

埼玉 4,958 0.5 2.5 3.5 7.0 22.0
千葉 3,915 0.5 3.0 4.0 11.0 23.0
東京 3,182 1.0 3.0 4.0 7.0 36.0
神奈川 8,144 0.0 3.0 4.0 8.0 25.5
新潟 1,827 0.0 3.0 3.0 5.3 9.0
富山 1,305 0.0 1.0 1.5 3.0 11.0
石川 1,305 0.0 1.7 2.0 3.3 10.0
福井 522 0.0 2.0 3.0 9.0 27.0
山梨 470 0.0 2.0 3.0 5.0 9.0
長野 2,088 0.5 4.0 5.0 10.0 14.0

岐阜 1,827 0.0 2.0 2.5 5.0 14.0
静岡 1,932 0.3 2.0 2.8 5.0 8.6
愛知 6,525 0.0 2.0 3.0 7.0 22.0
三重 2,349 0.0 1.0 2.0 4.0 17.0
滋賀 1,827 0.0 2.0 3.0 8.0 44.0
京都 3,917 0.0 2.0 3.0 7.0 18.0
大阪 4,437 0.3 2.0 3.0 5.0 15.0
兵庫 4,711 0.3 2.5 3.3 6.0 13.0
奈良 1,305 0.5 2.5 3.5 6.0 12.5
和歌山 522 0.3 1.7 2.0 4.0 6.0

鳥取 783 0.0 2.0 3.0 5.0 7.0
島根 783 0.0 2.0 3.0 5.0 6.0
岡山 1,305 0.5 2.2 3.0 4.4 9.0
広島 2,232 0.5 3.0 4.0 6.0 10.0
山口 2,088 1.0 4.0 6.0 11.0 19.0
徳島 783 0.0 1.5 2.5 4.5 9.0
香川 522 1.0 3.0 4.0 6.0 10.5
愛媛 1,305 2.0 6.0 8.0 12.0 16.0
高知 783 0.0 6.0 8.0 12.0 16.0
福岡 5,337 0.2 4.0 7.0 12.0 30.0

佐賀 783 0.0 2.0 3.0 7.5 12.0
長崎 1,566 1.0 7.0 10.0 15.0 29.0
熊本 1,566 1.0 4.0 5.8 12.0 31.0
大分 522 0.5 2.3 3.0 4.7 10.5
宮崎 783 2.0 7.0 8.5 16.0 26.0
鹿児島 796 1.0 3.0 3.5 5.0 9.0
沖縄 1,566 0.7 3.0 4.0 8.0 18.0

全国 100,876 0.0 3.0 4.3 9.0 44.0

中央値 1,566 0.3 2.5 3.0 6.0 16.0
四分位範囲 1,560 0.8 1.0 1.0 5.0 13.5
最小値 470 0.0 1.0 1.5 3.0 6.0
最大値 8,144 2.0 8.0 11.0 18.0 44.0
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Ⅱ－５．結果の小括

本年度は昨年度報告書に引き続き、平成 14 年度に提案した新基準値に基づき、1999-2003 年度に

おける警報・注意報の発生状況と検討するとともに、都道府県における警報について目的と意義、警

報発生方法についての考え方をまとめ、実際に提案した３つの方法について 1999-2003 年度の感染症

発生動向調査データを用い算出、検討を加えた。また基準値を時期・都道府県別に複数設定する個別

化の問題に関しては観点を整理し、実際のデータを用い都道府県間の感染症発生状況の違いを検討し

た。

1999-2003 年度の警報・注意報の発生状況については 1993-1997 年と 1999-2003 年度の頻度とを比

較した結果、特に 2003 年度に多かった疾患として定点あたり報告数では咽頭結膜熱、Ａ群溶血性レ

ンサ球菌咽頭炎、風疹、全週に占める警報あり週の割合については咽頭結膜熱、A 群溶血性レンサ球

菌咽頭炎があった。反対に 1993-1997 年と 1999-2003 年度の頻度とを比較した結果、特に少ない疾患

としては定点あたり報告数では百日咳、麻疹、流行性耳下腺炎、全週に占める警報あり週の割合では

百日咳、麻疹、流行性耳下腺炎、流行性角結膜炎があった。咽頭結膜熱、A 群溶血性レンサ球菌咽頭

炎は 2000 年度から 1993-1997 年の定点あたり報告数の水準より高い値で推移、反対に百日咳、麻疹

は低い水準で推移している。一昨年に同研究グループで咽頭結膜熱の警報開始基準値を上げるなどの

提案を行ったが、引き続き警報・注意報の発生状況を検討し、必要に応じて見直していく必要がある

と考える。

都道府県警報については、警報が発生した保健所の人口を指標とした方法、保健所数を指標とした

方法、都道府県内の１保健所での警報発生を指標とした方法の３つについて実際の試算を試みた。警

報・注意報の発生方法として、感染症発生動向調査の報告数情報に各年の気温や流行のウィルス型な

どの情報を加味し総合的に判断する方法も考えられるが、本報告では感染症発生動向調査の報告数デ

ータを使用した警報・注意報発生法を踏襲し、都道府県の警報の発生方法について検討を行った。保

健所別警報以外を用いた感染症の大規模流行の早期検知を目的とした都道府県警報としては、県内の

週別推計罹患者数を用い、県内で推計罹患者数が一定数を超えた場合もしくは県内人口に占める推計

罹患者数の割合が一定以上になった場合を都道府県警報とする案もある。ただ現システムには週別推

計罹患数を逐次的に算出する部分がなく、週別罹患者数の推計精度の幅が大きいなど問題が多いため、

現状では実現可能性が低いと考える。

疾患ごとに都道府県警報の発生する年間平均週数をみると、警報が発生した保健所人口を指標とし

た方法（方法１）と保健所数を指標とした方法（方法２）の示す値はほぼ等しく警報発生週数の多い

疾患でも 3 週以下となった。ただ都道府県ごとにみると、いくつかの都道府県で２つの方法の発生数

に大きな開きがあるものもあった。都道府県に存在する保健所数はまちまちでありその管轄人口の大

きさも様々であることから、発生数の差はこの多種多様な組合わせに起因すると考えられる。ただ３

方法とも基本単位は保健所別定点あたり報告数と共通であり、方法１、方法２で警報を規定する水準

（例）50 ％超）を大幅に小さくすると方法３の警報発生数とほぼ同一の頻度・挙動を示すと予想さ

れる。このことから３方法は完全に独立した警報発生方法ではなく、ある種の共通性を有すると考え

るべきであろう。１つの保健所に警報が発生した場合を都道府県警報とする案（方法３）についても

検討を加えたが、年間平均発生週数が 10 週前後のものが多く、都道府県別にみると疾患によっては

年間を通じて常に警報を発生している県も存在するなど、警報のもつ性格と勘案すると適切でない場

合もみられた。
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本報告で対象とした疾患においては局地的に散発する疾患(local)、一地域から伝搬していく疾患

(widespread)、また季節性のある(seasonal)疾患などさまざまな流行特性を含んでいる。比較的小地域

である保健所を対象にした場合、警報・注意報発生方法において疾患の流行特性を考慮しなくても問

題は少なかったが、都道府県警報においては広域を対象とすることから、疾患の流行特性を考慮した

警報発生方法である必要があろう。また広域である都道府県を対象とした場合には単一の警報発生方

法に拘泥せず、疾患ごとに疾患の流行特性に対応した警報発生方法を選定する必要があると思われる。

本報告では都道府県警報の目的と意義、方法の整理と実際の算定を実施したが、都道府県全体の大規

模流行の早期検知という点からの方法の評価は課題として残されている。本報告で提案した都道府県

警報の方法に関する評価については評価法の吟味も含めた議論が必要であり、これらを包含した検討

を今後進めていきたい。

警報基準値の個別化の問題について流行/非流行期間、都道府県別の基準値の可能性に関する検討

を行った。流行/非流行期間の基準値の可能性については、本グループで提案した方法の目的は大規

模流行の早期検知であり、非流行期の発生増加については基準値設定のみで判断するのは難しいとい

う立場から、基準値の個別化の必要性は薄いと考える。基準値設定の考え方として１週ごと新しいデ

ータに更新し、逐次的に次週の基準値を変更（更新）する考え方がある。この方法は感染症の発生状

況の変化に迅速対応していると思われる反面、その複雑さは本方法のもつ良さである簡潔さの範疇を

超え、また週ごとの基準値の値の変化も軽微であると予想される。本方法の基準値の値については今

後とも吟味が必要であるが、基準値変更に関しては感染症流行のトレンド、予防対策の有無なども含

めた総合判断が必要であることから、数年に一度が適切と考える。地域を考慮した基準値については

検討の余地があると思われる。この場合、感染症の警報・注意報システムが単に全国的な感染症発生

動向の把握、感染症流行予防の対策立案にとどまらず、個々の都道府県における感染症流行予防のツ

ールとなることを意識する必要がある。このことは基準値設定の主体は都道府県の保健衛生部局とな

り、警報発生後、個々の都道府県が自身の判断で主体的に感染症対策を策定・実施することを意味す

る。これは感染症情報センターが警報・注意報システムを設定する現行のシステムからの拡張・発展

を意味するものである。現行システムの拡張・発展の是非については本報告の範疇外であるが、地域

を考慮した基準値設定に関し、このような課題があることを記しておきたい。
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Ⅲ．全国年間罹患数の推計に関する検討

感染症発生動向調査の主目的は流行の早期把握であり、同システムはそのために設計・稼働されて

いる。一方、感染症発生動向調査の副次的目的として、そのデータに基づく全国罹患数の推計が考え

られる。「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」の施行に伴う同システムの見

直しでも、全国罹患数の推計を副次的目的に加えることが考慮されている。

昨年度までの 3 年間で、インフルエンザ、小児科定点対象疾患、眼科定点対象疾患について全国年

間罹患数の推計方法とその吟味方法について検討するとともに、2000 年から 2002 年の推計結果を示

した。

ここでは、2003 年の推計結果を加えて、インフルエンザ、小児科定点対象疾患、眼科定点対象疾

患の 2000 年～ 2003 年の 4 年間の全国年間罹患数の性別、年齢階級別の推計値と、全国の週別罹患数

の推計値を提示する。

また、都道府県別の罹患数推計として、2000 年～ 2003 年の推計値と、人口当たりの 4 年間の平均

罹患数推計値を示す。

最後に今後の課題をまとめる。

Ⅲ－１．基礎データと推計方法

表Ⅲ－１－１に、罹患数推計の基礎データと推計方法の概要を示す。対象疾患はインフルエンザ、

小児科定点対象 12 疾患、眼科定点対象 2 疾患とした。推計対象は全国年間罹患数および性、年齢、

都道府県と週別の罹患数とした。基礎データとして、定点に関する情報と全医療施設に関する情報を

用いた。定点に関する情報については、2000 年～ 2003 年の各年ごとの、各定点における定点指定・

報告状況、都道府県、医療施設特性、および、疾患、週、性、年齢階級別の報告数とした。年齢階級

は、インフルエンザと眼科定点対象疾患では 0 ～ 4 歳、5 ～ 9 歳、10 ～ 14 歳、15 ～ 19 歳、20 ～ 29
歳、30 ～ 39 歳、40 ～ 49 歳、50 ～ 59 歳、60 ～ 69 歳、70 歳以上の 10 区分とし、小児科定点対象疾

患では 0 ～ 4 歳、･･･、15 歳以上の 4 区分とした。全医療施設に関する情報については、各医療施設

（定点以外を含む）の都道府県、医療施設特性とし、平成 11 年医療施設調査から得た。推計は層ご

とに定点が無作為性に抽出されていることを前提として実施した（詳細は後述）。推計の層は都道府

県と医療施設特性（眼科定点対象疾患は都道府県のみ）とし、医療施設特性は、インフルエンザでは

病院の小児科、診療所の小児科のみ、診療所の内科・小児科、病院の内科＋診療所の内科のみの 4 層、

小児科定点対象疾患では病院の小児科、診療所の小児科のみ、診療所の内科・小児科の 3 層とした。

表Ⅲ－１－２に、インフルエンザ定点における全医療施設数と定点数を示す。内科・小児科を有す

る全医療施設数は 76,412 施設であり、2003 年の定点数は 4,709 施設（6.2%）であった。病院は内科

が 527 定点、小児科が 663 定点であり、診療所は内科のみが 520 定点、小児科のみが 1,217 定点、内

科・小児科の両方ありが 1,782 定点であった。全医療施設数と比較すると病院の小児科と診療所の小

児科のみが多いが、これは、原則として、小児科定点をすべてインフルエンザ定点に含めているため

である。

表Ⅲ－１－３に、小児科定点における全医療施設数と定点数を示す。小児科を有する全医療施設数

は 30,828 施設であり、2003 年の定点数は 3,092 施設（10.0%）であった。病院の小児科が 728 定点で
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あり、診療所の小児科のみが 1,229 定点、内科・小児科の両方ありが 1,120 定点で、全医療施設数と

比較すると、病院の小児科と診療所の小児科のみが多かった。

表Ⅲ－１－４に、眼科定点における全医療施設数と定点数を示す。眼科を有する全医療施設数は

10,765 施設であり、2003 年の定点数は 635 施設（5.9%）であった。2003 年は病院の眼科が 126 定点、

診療所の眼科が 509 定点、不明は 0 定点であった。いずれの年次とも、全医療施設数と比較すると、

病院と診療所の定点の割合には大きな違いがなかった。

表Ⅲ－１－５に、推計方法の基本の詳細を示した。推計方法としては、推計の層ごとに「定点選定

の無作為性」を前提とした。罹患数の推計値は、層ごとに（層内の定点からの報告数合計）／（層内

の定点抽出率）を求め、その層の合計とした。その 95%信頼区間は層ごとに定点別報告数が多項超

幾何分布に従うことから算定した。定点指定されていない、あるいは報告なしの週における報告数は、

層ごとの当該週の平均報告数で代用した。その代用の対応として、推計値の標準誤差の算定では、定

点数の替わりに、年間の平均定点数を用いた（罹患数の推計値には影響しない）。

推計値の吟味としては、層ごとに「定点選定の無作為性」という前提からの乖離による推計値への

影響について、その程度を試算した。まず、層ごとに、定点において、年間罹患数を目的変数、外来

患者延べ数（１日あたり人数）と都道府県（ダミー変数）を説明変数とする回帰分析を実施した。こ

こで得られた回帰式に各医療施設（定点以外を含む）の外来患者延べ数と都道府県を代入し、各医療

施設（定点以外を含む）ごとの仮想的年間罹患数を算定した。次に、前述の推計方法において、定点

の報告数の代わりに定点の仮想的年間罹患数を用いて全医療施設の仮想的年間罹患数の推計値を算定

した（定点からの推計値）。それを全医療施設の仮想的年間罹患数の合計（真値）と比較した。

都道府県別の年間罹患数の推計は、全国罹患数の推計と同様の方法で実施した。さらに、2000 年

～ 2003 年の都道府県別年間罹患数推計値の平均を求め、2000 年の都道府県別人口（小児科定点対象

疾患では 20 歳未満人口）で除し、人口 100 万人当たりの平均年間罹患数を求めた。同様の方法で求

めた全国値に対する比を算出した。
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病院 内科 8,130 457 (5.6) 593 (7.3) 550 (6.8) 527 (6.5)

小児科 3,575 730 (20.4) 562 (15.7) 648 (18.1) 663 (18.5)

診療所 内科のみ 37,454 470 (1.3) 498 (1.3) 501 (1.3) 520 (1.4)

小児科のみ 3,411 1,155 (33.9) 1,180 (34.6) 1,200 (35.2) 1,217 (35.7)

内科・小児科 23,842 1,844 (7.7) 1,704 (7.1) 1,760 (7.4) 1,782 (7.5)

計 76,412 4,656 (6.1) 4,537 (5.9) 4,659 (6.1) 4,709 (6.2)

  （　）内は全医療施設に対する割合（％）

医療施設数は平成11年医療施設調査に基づく内科または小児科を有する施設数とした。

内科と小児科の両方を有する場合、病院では２施設、診療所では１施設と数えた。

定点数は各年次の第１～52週の少なくとも１週以上で定点指定された医療施設数とし、

  診療所では同一施設内で複数が指定されても１施設と数えた。

2003年

表Ⅲ－１－２　全医療施設数と定点数（インフルエンザ定点）

定点

2000年 2001年 2002年
全医療施設

対象疾患

推計対象

基礎データ 定点に関する情報： 2000年～2003年の感染症発生動向調査から得た、

定点指定・報告状況、都道府県、医療施設特性　

および、疾患、週、性、年齢階級別の報告数

全医療施設に関する情報：平成11年医療施設調査から得た、

都道府県、医療施設特性

推計方法 層ごとに定点の無作為選定を前提として、多項超幾何分布に従うことを

利用（詳細は表Ⅲ－１－３を参照）。

推計の層 インフルエンザ： 都道府県、医療施設特性（病院の小児科、診療所の小児科のみ、

診療所の内科・小児科、病院の内科＋診療所の内科のみ）

小児科定点対象１２疾患：都道府県、医療施設特性

（病院の小児科、診療所の小児科のみ、診療所の内科・小児科）

眼科定点対象２疾患： 都道府県

推計値と95％信頼区間

全国年間罹患数（性別、年齢階級別、週別）、および、都道府県別罹患数の

インフルエンザ、小児科定点対象１２疾患、眼科定点対象２疾患

表Ⅲ－１－１　基礎データと推計方法の概要
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病院 小児科 3,575 734 (20.5) 737 (20.6) 731 (20.4) 728 (20.4)

診療所 小児科のみ 3,411 1,145 (33.6) 1,236 (36.2) 1,226 (35.9) 1,229 (36.0)

内科・小児科 23,842 1,132 (4.7) 1,079 (4.5) 1,120 (4.7) 1,135 (4.8)

計 30,828 3,011 (9.8) 3,052 (9.9) 3,077 (10.0) 3,092 (10.0)

  （　）内は全医療施設に対する割合（％）

医療施設数は平成11年医療施設調査に基づく小児科を有する施設数とした。

定点数は各年次の第1～52週の少なくとも１週以上で定点指定された医療施設数とし、

  診療所では同一施設内で複数が指定されても１施設と数えた。

全医療施設

表Ⅲ－１－３　全医療施設数と定点数（小児科定点）

2003年
定点

2000年 2001年 2002年

病院 眼科 2,416 132 (5.5) 125 (5.2) 130 (5.4) 126 (5.2)

診療所 眼科 8,349 496 (5.9) 493 (5.9) 497 (6.0) 509 (6.1)

不明 － 6 9 0 0

計 10,765 634 (5.9) 627 (5.8) 627 (5.8) 635 (5.9)

  （　）内は全医療施設に対する割合（％）

医療施設数は平成11年医療施設調査に基づく眼科を有する施設数とした。

定点数は各年次の第1～52週の少なくとも１週以上で定点指定された医療施設数とした。

全医療施設

表Ⅲ－１－４　全医療施設数と定点数（眼科定点）

2003年
定点

2000年 2001年 2002年
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表Ⅲ－１－５ 罹患数の推計方法

層（都道府県など）別の罹患数とその標準誤差

＾罹患数の推計値： α＝Ｘ／ｒ

罹患数推計値の標準誤差： Ｓ

Σｉ
2
・Ｎ i ／Ｎ－（Σｉ・Ｎ i ／Ｎ）

2

Ｓ２＝ ・ｎ
3
（１／Ｎ－１／ｎ）

ｎ－１

ｎ ：全医療施設数

ｎ i ：罹患数ｉの医療施設数（未知の定数） ｎ＝Σｎ i

Ｎ ：定点数

Ｎ i ：報告数ｉの定点数 Ｎ＝ΣＮ i

ｒ ：＝Ｎ／ｎ （定点抽出率）

Ｘ ：全定点からの報告数（＝Σｉ・Ｎ i）

α ：罹患数（推計の対象） α＝Σｉ・ｎ i

罹患数推計値と標準誤差の別表現

α^＝ Ave・ｎ

Ｎ－１ ｎ
Ｓ

2
＝ Sig2

・ ・ ・ｎ
2
（１／Ｎ－１／ｎ）

Ｎ ｎ－１

Ave：定点の報告数の平均値 i

Sig：定点の報告数の標準偏差

層の和（全国）の罹患数、標準誤差と 95%信頼区間

＾ ＾層の和の罹患数の推計値： α.＝Σ α k

層の和の罹患数推計値の標準誤差： Ｓ.
Ｓ.2

＝Σ Ｓ k
2

α^ k ：層ｋの罹患数の推計値

Ｓ k ：層ｋのＳ

α. ：層の和の罹患数（推計の対象）

＾ , ＾層の和の罹患数の 95%信頼区間： （α.－ 1.96・Ｓ. α.＋ 1.96・Ｓ. ）
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Ⅲ－２．全国年間罹患数・週別罹患数の推計：インフルエンザ

インフルエンザについて、2003 年における全国の年間罹患数の、性別、年齢階級別の推計値、全

国の週別の推計値とその累積数、および、全国年間罹患数の推計値の吟味結果を示す。昨年度までに

実施した 2000 年～ 2002 年の推計結果についてもあわせて示した。

表Ⅲ－２－１に、インフルエンザにおける全国年間罹患数の推計値と 95%信頼区間を示す。全国

年間罹患数の推計値は 2000 年が 959 万人（95%信頼区間：918 ～ 999 万人）、2001 年が 403 万人（同

：381 ～ 425 万人）、2002 年が 874 万人（同：836 ～ 913 万人）であった。2003 年は 1,378 万人（同

：1,326 ～ 1,430 万人）で、2002 年の約 1.6 倍と、この 4 年間で最も多かった。性別の全国年間罹患

数の推計値は、2000 年が男で 490 万人（同：470 ～ 511 万人）、女で 468 万人（同：448 ～ 489 万人）、

2001 年が男で 205 万人（同：195 ～ 216 万人）、女で 198 万人（同：187 ～ 208 万人）、2002 年が男で 444
万人（同：424 ～ 464 万人）、女で 430 万人（同：411 ～ 450 万人）、2003 年が男で 691 万人（同：664
～ 717 万人）、女で 688 万人（同：661 ～ 714 万人）であった。いずれの年次ともに男が女よりやや

多かった。年齢階級別全国年間罹患数の推計値は、2000 年～ 2003 年のいずれにおいても 5 ～ 9 歳、

次いで 0 ～ 4 歳で最も多く、高年齢は他の年齢に比べて少なかった。

図Ⅲ－２－１に、インフルエンザの 2000 年～ 2003 年の週別全国罹患数と各年第 1 週からの全国累

積罹患数の推計値を示す。流行のピークは、2000 年は第 5 週（推計値：187 万人）、2001 年は第 11
週（推計値：61 万人）、2002 年は第 8 週（推計値：109 万人）、2003 年は第 4 週（推計値：225 万人）

であった。週別発生数と累積罹患数のグラフから、各年毎に流行の規模や時期が異なっている様子が

分かる。

表Ⅲ－２－２に、インフルエンザにおける仮想的年間罹患数に基づく全国年間罹患数推計値の吟味

を示す。仮想的年間罹患数の全医療施設合計（真値）に対して、定点からの推計値は多く、その比は 2000
年で 1.06 倍、2001 年で 1.08 倍、2002 年では 1.22 倍、2003 年では 1.25 倍であった。

以上、インフルエンザについて、2000 年から 2003 年の全国罹患数推計値とその吟味結果を示した。

全国年間罹患数の 2003 年の推計値は 2002 年の約 1.6 倍であり、4 年間で最も高かった。性と年齢階

級による違いの傾向はいずれの年次でも比較的類似していた。吟味結果からは、いずれの年次におい

ても推計値が過大となっている可能性が示唆され、その程度は 1.1 倍～ 1.2 倍程度と試算された。
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図Ⅲ－２－１ 週別全国罹患数と各年第 1 週からの全国累積罹患数の推計値（インフルエンザ）

　総数　 959 918 － 999 403 381 － 425 874 836 － 913 1,378 1,326 － 1,430

  男 490 470 － 511 205 195 － 216 444 424 － 464 691 664 － 717

  女 468 448 － 489 198 187 － 208 430 411 － 450 688 661 － 714

　 0～ 4歳 155 146 － 163 77 70 － 85 184 171 － 197 262 247 － 276

　 5～ 9 200 191 － 210 79 73 － 85 184 174 － 193 281 268 － 294

  10～14 104 99 － 109 47 44 － 50 144 136 － 151 208 199 － 217

  15～19 72 68 － 76 29 27 － 31 65 61 － 68 120 114 － 126

  20～29 111 104 － 117 53 50 － 57 92 87 － 98 147 137 － 156

  30～39 113 106 － 119 51 48 － 54 96 91 － 100 139 132 － 147

  40～49 72 68 － 77 26 24 － 28 49 46 － 51 84 80 － 89

  50～59 60 56 － 65 18 16 － 20 29 27 － 31 60 56 － 63

  60～69 41 38 － 45 12 11 － 14 18 17 － 20 39 37 － 41

  70～ 31 28 － 34 10 8 － 12 14 13 － 16 38 35 － 41

単位：万人

95%信頼区間95%信頼区間95%信頼区間

表Ⅲ－２－１　全国年間罹患数の推計値と95％信頼区間（インフルエンザ）
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2000年 911.1 万人 967.6 万人 1.06

2001年 373.2 403.5 1.08

2002年 719.3 874.8 1.22

2003年 1100.7 1377.6 1.25

表Ⅲ－２－２　仮想的年間罹患数に基づく全国年間罹患数推計値の吟味（インフルエンザ）

比
仮想的年間罹患数に基づく全国年間罹患数

全医療施設の合計値 定点からの推定値
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Ⅲ－３．全国年間罹患数・週別罹患数の推計：小児科定点対象疾患

小児科定点対象の 12 疾患について、全国の年間罹患数の、性別、年齢階級別の推計値、全国の週

別推計値とその累積数、および、全国年間罹患数推計値の吟味結果を示す。

以下、各疾患ごとに結果の概要を示す。なお、全国年間罹患数推計値（性別、年齢階級別を含む）

を表Ⅲ－３－１～１２、週別の推計値とその累積数を図Ⅲ－３－１～１２、推計値の吟味結果を表Ⅲ

－３－１３に示した。

（１）咽頭結膜熱

表Ⅲ－３－１に、咽頭結膜熱における全国年間罹患数の推計値と 95%信頼区間を示す。全国年間

罹患数の推計値は 2000 年が 18.5 万人（95%信頼区間：15.3 ～ 21.6 万人）、2001 年が 21.5 万人（同：

19.2 ～ 23.8 万人）、2002 年が 13.6 万人（同：11.5 ～ 15.7 万人）であった。2003 年は 34.3 万人（同：30.8
～ 37.9 万人）で、2002 年の 2.5 倍であり、この 4 年間で最も多かった。性別の全国年間罹患数の推

計値は、いずれの年次においても、男が女よりやや大きかった。年齢階級別全国年間罹患数の推計値

は、いずれの年次においても 0 ～ 4 歳、次いで 5 ～ 9 歳が多く、両年齢区分をあわせると推計値全体

の約 9 割を占めた。

図Ⅲ－３－１に、咽頭結膜熱の 2000 年～ 2003 年の週別全国罹患数と各年第 1 週からの全国累積罹

患数の推計値を示す。週別罹患数の推移や累積罹患数の傾きなどを見ると、毎年第 30 週前後に流行

期のピークが見られるが、2003 年は流行期が長く、いったん減少した後から 52 週までにこれまでの 3
年間では見られなかった大きな増加が見られている。

表Ⅲ－３－１３に、仮想的年間罹患数に基づく全国年間罹患数推計値の吟味を示す。仮想的年間罹

患数の全医療施設合計（真値）に対して、定点からの推計値は 1.09 ～ 1.18 倍であり、2003 年の比が

最も高かった。

（２）Ａ群溶血性レンサ球菌咽頭炎

表Ⅲ－３－２に、Ａ群溶血性レンサ球菌咽頭炎における全国年間罹患数の推計値と 95%信頼区間

を示す。全国年間罹患数の推計値は 2000 年が 139 万人（95%信頼区間：128 ～ 150 万人）、2001 年が

129 万人（同：119 ～ 139 万人）、2002 年が 136 万人（同：125 ～ 146 万人）であった。2003 年は 143
万人（同：134 ～ 153 万人）で、2000 年～ 2002 年と比べると数は最も多かったが、規模としてはほ

ぼ同程度であった。性別の全国年間罹患数の推計値は、いずれの年次とも男が女よりもやや大きかっ

た。年齢階級別全国年間罹患数の推計値は、いずれの年次においても 5 ～ 9 歳が最も多く、次いで 0
～ 4 歳が多かった。この両年齢区分が全年齢のかなりの割合を占めた。

図Ⅲ－３－２に、A 群溶血性レンサ球菌咽頭炎の 2000 年～ 2003 年の週別全国罹患数と各年第 1 週

からの全国累積罹患数の推計値を示す。累積罹患数では各年とも第 30 週あたりで傾きがなだらかに

なるなど、グラフの形状に大きな違いはなく、流行の状況は各年とも同程度であることが示されてい

る。

表Ⅲ－３－１３に、仮想的年間罹患数に基づく全国年間罹患数推計値の吟味を示す。仮想的年間罹

患数の全医療施設合計（真値）に対して、定点からの推計値は 1.17 ～ 1.20 倍であった。
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（３）感染性胃腸炎

表Ⅲ－３－３に、感染性胃腸炎における全国年間罹患数の推計値と 95%信頼区間を示す。全国年

間罹患数の推計値は 2000 年が 865 万人（95%信頼区間：823 ～ 908 万人）、2001 年が 868 万人（同：823
～ 913 万人）、2002 年が 874 万人（同：827 ～ 920 万人）であった。2003 年は 865 万人（同：824 ～ 907
万人）で、2000 年～ 2002 年と比較してほぼ同程度であった。性別の全国年間罹患数の推計値は、い

ずれの年次とも男が女よりやや大きかった。年齢階級別全国年間罹患数の推計値はいずれの年次にお

いても 0 ～ 4 歳が最も大きく、次いで 5 ～ 9 歳が大きかったが、15 歳以上もかなり大きかった。

図Ⅲ－３－４に、感染性胃腸炎の 2000 年～ 2003 年の週別全国罹患数と各年第 1 週からの全国累積

罹患数の推計値を示す。各年とも週別罹患数では第 50 週前後に山があり、累積罹患数では第 45 週あ

たりから傾きが急になるなど、グラフの形状に大きな違いはなく、流行の状況は各年とも同程度であ

ることが示されている。

表Ⅲ－３－１３に、仮想的年間罹患数に基づく全国年間罹患数推計値の吟味を示す。仮想的年間罹

患数の全医療施設合計（真値）に対して、定点からの推計値は 1.08 ～ 1.09 倍であった。

（４）水痘

表Ⅲ－３－４に、水痘における全国年間罹患数の推計値と 95%信頼区間を示す。全国年間罹患数

の推計値は 2000 年が 237 万人（95%信頼区間：228 ～ 246 万人）、2001 年が 233 万人（同：224 ～ 243
万人）、2002 年が 228 万人（同：219 ～ 238 万人）であった。2003 年は 210 万人（同：201 ～ 208 万

人）で、規模に大きな違いはないが、この 4 年間では最も少なかった。性別の全国年間罹患数の推計

値は、いずれの年次とも男が女よりやや大きかった。年齢階級別全国年間罹患数の推計値はいずれの

年次においても 0 ～ 4 歳が最も大きく、次いで 5 ～ 9 歳が大きく、両年齢区分が全年齢のほとんどを

占めた。

図Ⅲ－３－４に、水痘の 2000 年～ 2003 年の週別全国罹患数と各年第 1 週からの全国累積罹患数の

推計値を示す。各年とも第 45 週あたりから翌年第 30 週あたりまで流行が見られているが、2003 年

は 2000 年～ 2002 年と比較して第 20 週から第 25 週前後に見られる流行のピークの大きさが小さかっ

た。このため、2003 年の累積罹患数のグラフも他の年に比べると幾分傾きが緩やかであった。

表Ⅲ－３－１３に、仮想的年間罹患数に基づく全国年間罹患数推計値の吟味を示す。仮想的年間罹

患数の全医療施設合計（真値）に対して、定点からの推計値は 1.13 ～ 1.14 倍であった。

（５）手足口病

表Ⅲ－３－５に、手足口病における全国年間罹患数の推計値と 95%信頼区間を示す。全国年間罹

患数の推計値は 2000 年が 185 万人（95%信頼区間：176 ～ 193 万人）、2001 年が 107 万人（同：101
～ 113 万人）、2002 年が 81 万人（同：77 ～ 85 万人）であった。2003 年は 149 万人（同：141 ～ 157
万人）であり、この 4 年間では 2000 年に次いで多かった。性別の全国年間罹患数の推計値は、いず

れの年次とも男が女よりやや大きかった。年齢階級別全国年間罹患数の推計値はいずれの年次におい

ても 0 ～ 4 歳が最も大きく、次いで 5 ～ 9 歳が大きく、両年齢区分が全年齢のほとんどを占めた。

図Ⅲ－３－５に、手足口病の 2000 年～ 2003 年の週別全国罹患数と各年第 1 週からの全国累積罹患

数の推計値を示す。各年とも第 20 週あたりから第 35 週前後まで流行が見られ、累積罹患数にも急激

な増加が見られている。累積罹患数の規模は各年で異なっているが、グラフの形状にあまり大きな違

いはみられなかった。
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表Ⅲ－３－１３に、仮想的年間罹患数に基づく全国年間罹患数推計値の吟味を示す。仮想的年間罹

患数の全医療施設合計（真値）に対して、定点からの推計値は 1.10 ～ 1.17 倍と多かった。

（６）伝染性紅斑

表Ⅲ－３－６に、伝染性紅斑における全国年間罹患数の推計値と 95%信頼区間を示す。全国年間

罹患数の推計値は 2000 年が 30.9 万人（95%信頼区間：28.6 ～ 33.1 万人）、2001 年が 59.4 万人（同：

56.3 ～ 62.5 万人）、2002 年が 51.4 万人（同：48.2 ～ 54.6 万人）であった。2003 年は 33.0 万人（同：30.2
～ 35.9 万人）で、この 4 年間では 2000 年に次いで少なかった。性別の全国年間罹患数の推計値は、

いずれの年次とも男が女よりやや小さかった。年齢階級別全国年間罹患数の推計値はいずれの年次に

おいても 5 ～ 9 歳が最も大きく、次いで 0 ～ 4 歳が大きく、両年齢区分で全年齢のほとんどを占めた。

図Ⅲ－３－６に、伝染性紅斑の 2000 年～ 2003 年の週別全国罹患数と各年第 1 週からの全国累積罹

患数の推計値を示す。週別罹患数は各年とも第 25 週あたりから第 30 週あたりに山が見られ、その後

急激に減少しているが、累積罹患数には各年で大きな違いが見られた。2003 年は 2000 年と同じよう

な形のグラフであった。

表Ⅲ－３－１３に、仮想的年間罹患数に基づく全国年間罹患数推計値の吟味を示す。仮想的年間罹

患数の全医療施設合計（真値）に対して、定点からの推計値は 1.08 ～ 1.15 倍であった。

（７）突発性発疹

表Ⅲ－３－７に、突発性発疹における全国年間罹患数の推計値と 95%信頼区間を示す。全国年間

罹患数の推計値は 2000 年が 108 万人（95%信頼区間：103 ～ 114 万人）、2001 年が 106 万人（同：101
～ 111 万人）、2002 年が 100 万人（同：95 ～ 104 万人）であった。2003 年は 97 万人（同：92 ～ 102
万人）で、規模は年次間であまり変わらないものの、2003 年はこの 4 年間で最も少なかった。性別

の全国年間罹患数の推計値は、いずれの年次とも男が女よりやや大きかった。年齢階級別全国年間罹

患数の推計値はいずれの年次においても 0 ～ 4 歳が全年齢のほとんどを占めた。

図Ⅲ－３－７に、突発性発疹の 2000 年～ 2003 年の週別全国罹患数と各年第 1 週からの全国累積罹

患数の推計値を示す。各年とも週別罹患数は年間を通してほぼ一定数であり、このことより累積罹患

数のグラフもほぼ直線となっている。

表Ⅲ－３－１３に、仮想的年間罹患数に基づく全国年間罹患数推計値の吟味を示す。仮想的年間罹

患数の全医療施設合計（真値）に対して、定点からの推計値はいずれの年次も 1.12 倍であった。

（８）百日咳

表Ⅲ－３－８に、百日咳における全国年間罹患数の推計値と 95%信頼区間を示す。全国年間罹患

数の推計値は 2000 年が 2.8 万人（95%信頼区間：2.6 ～ 3.1 万人）、2001 年が 1.5 万人（同：1.3 ～ 1.7
万人）、2002 年が 1.2 万人（同：1.0 ～ 1.4 万人）であった。2003 年は 1.4 万人（同：0.9 ～ 1.9 万人）

で、2001 年・2002 年と同程度であった。性別の全国年間罹患数の推計値は、いずれの年次とも男が

女よりやや大きいか同程度であった。年齢階級別全国年間罹患数の推計値はいずれの年次においても

0 ～ 4 歳が最も大きく、次いで 5 ～ 9 歳であり、両年齢区分が全年齢のかなりを占めた。

図Ⅲ－３－８に、百日咳の 2000 年～ 2003 年の週別全国罹患数と各年第 1 週からの全国累積罹患数

の推計値を示す。2000 年は累積罹患数も大きく、週別罹患数に年の中央を中心としたやや山形の傾

向が見られているが、2001 年、2002 年では、週別罹患数にそれほどはっきりとした傾向は見られな
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かった。2003 年は 2000 年ほどではないものの、やや山形の傾向が見られている。

表Ⅲ－３－１３に、仮想的年間罹患数に基づく全国年間罹患数推計値の吟味を示す。仮想的年間罹

患数の全医療施設合計（真値）に対して、定点からの推計値は 1.17 ～ 1.33 倍であった。

（９）風疹

表Ⅲ－３－９に、風疹における全国年間罹患数の推計値と 95%信頼区間を示す。全国年間罹患数

の推計値は 2000 年が 3.5 万人（95%信頼区間：3.0 ～ 4.1 万人）、2001 年が 2.9 万人（同：2.6 ～ 3.3
万人）、2002 年が 3.3 万人（同：2.3 ～ 4.3 万人）であった。2003 年は 2.8 万人（同：2.4 ～ 3.2 万人）

で、この 4 年間では規模にあまり違いはないものの、最も少なかった。性別の全国年間罹患数の推計

値は、2000 年・2001 年ではともに男が女よりやや大きかったが、2002 年では女が男よりやや大きか

った。年齢階級別全国年間罹患数の推計値はいずれの年次においても 0 ～ 4 歳が最も大きいが、それ

以降の年齢もかなり大きかった。

図Ⅲ－３－９に、風疹の 2000 年～ 2003 年の週別全国罹患数と各年第 1 週からの全国累積罹患数の

推計値を示す。各年とも週別罹患数は第 1 週～第 30 週に多くなっていた。累積罹患数のグラフの傾

きも第 30 週あたりまでが急で、その後はなだらかに上昇しているなど、各年とも同様の形状をして

いた。

表Ⅲ－３－１３に、仮想的年間罹患数に基づく全国年間罹患数推計値の吟味を示す。仮想的年間罹

患数の全医療施設合計（真値）に対して、定点からの推計値は 1.00 ～ 1.14 倍であった。

（１０）ヘルパンギーナ

表Ⅲ－３－１０に、ヘルパンギーナにおける全国年間罹患数の推計値と 95%信頼区間を示す。全

国年間罹患数の推計値は 2000 年が 132 万人（95%信頼区間：124 ～ 140 万人）、2001 年が 127 万人（同

：120 ～ 135 万人）、2002 年が 100 万人（同：94 ～ 106 万人）であった。2003 年は 128 万人（同：121
～ 135 万人）で、2000 年・2001 年と同程度であった。性別の全国年間罹患数の推計値は、いずれの

年次とも男が女よりやや大きかった。年齢階級別全国年間罹患数の推計値はいずれの年次においても

0 ～ 4 歳が最も大きく、次いで 5 ～ 9 歳が大きく、両年齢区分が全年齢のほとんどを占めた。

図Ⅲ－３－１０に、ヘルパンギーナの 2000 年～ 2003 年の週別全国罹患数と各年第 1 週からの全国

累積罹患数の推計値を示す。各年とも週別罹患数は第 25 週～第 35 週前後までに山が見られ、対応し

て累積罹患数のグラフもこの期間に急激に立ち上がる形状であった。この流行期の週別罹患数の違い

が、年間の累積罹患数の違いとなっていることが読みとれる。

表Ⅲ－３－１３に、仮想的年間罹患数に基づく全国年間罹患数推計値の吟味を示す。仮想的年間罹

患数の全医療施設合計（真値）に対して、定点からの推計値は 1.11 ～ 1.13 倍であった。

（１１）麻疹

表Ⅲ－３－１１に、麻疹における全国年間罹患数の推計値と 95%信頼区間を示す。全国年間罹患

数の推計値は 2000 年が 19.7 万人（95%信頼区間：18.1 ～ 21.3 万人）、2001 年が 28.6 万人（同：26.3
～ 30.8 万人）、2002 年が 10.5 万人（同：9.6 ～ 11.4 万人）であった。2003 年は 7.8 万人（同：7.0 ～ 8.6
万人）で、この 4 年間で最も少なかった。性別の全国年間罹患数の推計値は、いずれの年次とも男が

女よりやや大きかった。年齢階級別全国年間罹患数の推計値はいずれの年次においても 0 ～ 4 歳が最

も大きかったが、それ以降の年齢もかなり大きかった。



- 71 -

図Ⅲ－３－１１に、麻疹の 2000 年～ 2003 年の週別全国罹患数と各年第 1 週からの全国累積罹患数

の推計値を示す。各年とも週別罹患数は第 20 週前後が山となっているが、その程度には大きな違い

があり、各年の累積罹患数の差も大きなものとなっている。2003 年の累積罹患数のグラフは、2002
年と似た形状となっている。

表Ⅲ－３－１３に、仮想的年間罹患数に基づく全国年間罹患数推計値の吟味を示す。仮想的年間罹

患数の全医療施設合計（真値）に対して、定点からの推計値は 1.18 ～ 1.28 倍であった。

（１２）流行性耳下腺炎

表Ⅲ－３－１２に、流行性耳下腺炎における全国年間罹患数の推計値と 95%信頼区間を示す。全

国年間罹患数の推計値は 2000 年が 117 万人（95%信頼区間：111 ～ 124 万人）、2001 年が 226 万人（同

：215 ～ 236 万人）、2002 年が 155 万人（同：147 ～ 163 万人）であった。2003 年は 71 万人（同：67
～ 75 万人）で、2002 年の半分以下であり、この 4 年間で最も少なかった。性別の全国年間罹患数の

推計値は、いずれの年次とも男が女よりやや大きかった。年齢階級別全国年間罹患数の推計値はいず

れの年次においても 0 ～ 4 歳と 5 ～ 9 歳が大きく、両年齢区分が全年齢のほとんどを占めた。

図Ⅲ－３－１２に、流行性耳下腺炎の 2000 年～ 2003 年の週別全国罹患数と各年第 1 週からの全国

累積罹患数の推計値を示す。週別罹患数や累積罹患数のグラフの規模や形状は各年毎に異なった形状

であり、2003 年は他の年と比較すると週別罹患数が年間を通じて低い水準で一定に近く、累積罹患

数のグラフも直線に近く、傾きも小さかった。

表Ⅲ－３－１３に、仮想的年間罹患数に基づく全国年間罹患数推計値の吟味を示す。仮想的年間罹

患数の全医療施設合計（真値）に対して、定点からの推計値は 1.12 ～ 1.13 倍であった。

以上、小児科定点対象の 12 疾患について、2000 年～ 2003 年の全国罹患数推計値と吟味結果を示

した。2003 年の全国年間罹患数の推計値は、2000 年～ 2002 年と同程度の規模の疾患も多かったが、

咽頭結膜炎、手足口病では 2000 年～ 2002 年と比較して多く、伝染性紅斑、麻疹、流行異性耳下腺炎

では 2000 年～ 2002 年と比較して少ないなど、疾患によって様々な傾向を示した。疾患別の、性と年

齢による違いの傾向はいずれの年次においても比較的類似していた。吟味結果からは、いずれの年次

においても推計値が過大となっている可能性が示唆され、その程度は 1.00 ～ 1.33 倍と試算された。
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図Ⅲ－３－１ 週別全国罹患数と各年第 1 週からの全国累積罹患数の推計値（咽頭結膜熱）

 総数　 18.5 15.3 － 21.6 21.5 19.2 － 23.8 13.6 11.5 － 15.7 34.3 30.8 － 37.9

 男 9.7 8.3 － 11.2 11.5 10.3 － 12.7 7.4 6.2 － 8.6 18.7 16.8 － 20.6

 女 8.7 7.0 － 10.4 10.0 8.9 － 11.1 6.2 5.2 － 7.1 15.6 13.9 － 17.3

  0～ 4歳 10.5 9.1 － 11.8 12.6 11.2 － 13.9 8.0 6.8 － 9.2 21.4 19.1 － 23.8

  5～ 9 5.7 4.9 － 6.6 6.8 6.1 － 7.6 4.2 3.3 － 5.1 10.5 9.3 － 11.7

 10～14 0.7 0.5 － 0.9 0.7 0.6 － 0.9 0.7 0.3 － 1.0 1.1 0.9 － 1.2

 15～ 1.6 0.2 － 3.0 1.3 0.6 － 2.0 0.8 0.4 － 1.1 1.4 1.2 － 1.6

単位：万人

2002年

推計値 95%信頼区間

表Ⅲ－３－１　全国年間罹患数の推計値と95％信頼区間（咽頭結膜熱）

95%信頼区間推計値 推計値

2001年2000年

95%信頼区間
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推計値 95%信頼区間
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各年第1週からの全国累積
罹患数推計値（人）

週別全国罹患数の
推計値（人）　点線は95％信頼区間



- 73 -

図Ⅲ－３－２ 週別全国罹患数と各年第 1 週からの全国累積罹患数の推計値

（A 群溶血性レンサ球菌咽頭炎）

 総数　 139 128 － 150 129 119 － 139 136 125 － 146 143 134 － 153

 男 74 69 － 80 69 64 － 74 73 68 － 79 76 71 － 82

 女 64 59 － 70 60 55 － 65 62 58 － 67 67 62 － 72

  0～ 4歳 44 41 － 48 39 36 － 42 41 38 － 44 46 43 － 49

  5～ 9 73 67 － 79 70 65 － 75 73 67 － 78 75 70 － 80

 10～14 10 9 － 11 10 9 － 11 11 10 － 12 11 10 － 12

 15～ 12 8 － 15 10 8 － 12 11 9 － 13 12 9 － 14

単位：万人

2002年

推計値 95%信頼区間

2003年

推計値 95%信頼区間

表Ⅲ－３－２　全国年間罹患数の推計値と95％信頼区間（Ａ群溶血性レンサ球菌咽頭炎）

推計値 推計値
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推計値（人）　点線は95％信頼区間
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図Ⅲ－３－３ 週別全国罹患数と各年第 1 週からの全国累積罹患数の推計値（感染性胃腸炎）
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 総数　 865 823 － 908 868 823 － 913 874 827 － 920 865 824 － 907

 男 450 428 － 472 448 425 － 471 451 427 － 474 446 424 － 467

 女 416 395 － 436 420 398 － 442 423 401 － 446 420 399 － 440

  0～ 4歳 414 391 － 437 380 358 － 402 421 396 － 445 412 390 － 434

  5～ 9 230 217 － 244 247 233 － 261 227 213 － 240 230 217 － 242

 10～14 73 69 － 77 80 75 － 85 74 70 － 79 72 68 － 76

 15～ 148 138 － 159 161 146 － 175 152 139 － 166 152 140 － 165

単位：万人

95%信頼区間95%信頼区間95%信頼区間

表Ⅲ－３－３　全国年間罹患数の推計値と95％信頼区間（感染性胃腸炎）

推計値 推計値

2001年2000年 2002年

推計値 95%信頼区間

2003年

推計値
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図Ⅲ－３－４ 週別全国罹患数と各年第 1 週からの全国累積罹患数の推計値（水痘）
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週別全国罹患数の
推計値（人）　点線は95％信頼区間

 総数　 237 228 － 246 233 224 － 243 228 219 － 238 210 201 － 218

 男 124 119 － 129 121 116 － 126 119 114 － 124 109 104 － 113

 女 113 108 － 118 112 108 － 117 110 105 － 114 101 97 － 105

  0～ 4歳 182 174 － 189 178 170 － 186 176 169 － 184 162 155 － 169

  5～ 9 49 47 － 50 49 47 － 51 46 44 － 48 42 40 － 44

 10～14 4 3 － 4 4 3 － 4 3 3 － 4 3 3 － 3

 15～ 3 3 － 3 3 3 － 3 3 2 － 3 2 2 － 3

単位：万人

2001年2000年

95%信頼区間

表Ⅲ－３－４　全国年間罹患数の推計値と95％信頼区間（水痘）

2002年

推計値 95%信頼区間

2003年

推計値 95%信頼区間95%信頼区間推計値 推計値
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図Ⅲ－３－５ 週別全国罹患数と各年第 1 週からの全国累積罹患数の推計値（手足口病）
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週別全国罹患数の
推計値（人）　点線は95％信頼区間

 総数　 185 176 － 193 107 101 － 113 81 77 － 85 149 141 － 157

 男 100 96 － 105 58 55 － 61 44 41 － 46 81 76 － 85

 女 84 80 － 88 49 46 － 52 37 35 － 39 68 65 － 72

  0～ 4歳 139 133 － 146 84 79 － 88 64 61 － 67 114 108 － 120

  5～ 9 39 37 － 41 20 19 － 22 15 14 － 15 30 29 － 32

 10～14 3 3 － 3 1 1 － 2 1 1 － 1 2 2 － 2

 15～ 3 3 － 3 1 1 － 1 1 1 － 1 2 2 － 3

単位：万人

95%信頼区間95%信頼区間95%信頼区間

表Ⅲ－３－５　全国年間罹患数の推計値と95％信頼区間（手足口病）

推計値 推計値

2001年2000年 2002年

推計値 95%信頼区間

2003年

推計値
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図Ⅲ－３－６ 週別全国罹患数と各年第 1 週からの全国累積罹患数の推計値（伝染性紅斑）
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推計値（人）　点線は95％信頼区間

 総数　 30.9 28.6 － 33.1 59.4 56.3 － 62.5 51.4 48.2 － 54.6 33.0 30.2 － 35.9

 男 15.2 14.1 － 16.3 29.1 27.6 － 30.7 25.4 23.7 － 27.0 16.4 15.0 － 17.8

 女 15.7 14.4 － 16.9 30.3 28.7 － 31.9 26.1 24.4 － 27.7 16.6 15.1 － 18.1

  0～ 4歳 12.4 11.5 － 13.3 21.6 20.4 － 22.7 19.3 18.1 － 20.5 13.3 12.2 － 14.3

  5～ 9 15.5 14.2 － 16.7 31.7 29.9 － 33.5 27.0 25.2 － 28.8 16.4 14.9 － 18.0

 10～14 1.9 1.7 － 2.1 4.0 3.7 － 4.3 3.4 3.1 － 3.8 2.2 1.9 － 2.5

 15～ 1.1 0.9 － 1.2 2.1 1.9 － 2.4 1.7 1.5 － 1.9 1.2 0.9 － 1.4

単位：万人

2001年2000年

95%信頼区間

表Ⅲ－３－６　全国年間罹患数の推計値と95％信頼区間（伝染性紅斑）

2002年

推計値 95%信頼区間

2003年

推計値 95%信頼区間95%信頼区間推計値 推計値
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図Ⅲ－３－７ 週別全国罹患数と各年第 1 週からの全国累積罹患数の推計値（突発性発疹）
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推計値（人）　点線は95％信頼区間

 総数　 108 103 － 114 106 101 － 111 100 95 － 104 97 93 － 102

 男 56 53 － 59 54 52 － 57 51 48 － 53 50 48 － 53

 女 52 50 － 55 52 50 － 55 49 46 － 51 47 45 － 49

  0～ 4歳 108 103 － 113 106 101 － 111 99 94 － 104 97 92 － 102

  5～ 9 0 0 － 0 0 0 － 0 0 0 － 0 0 0 － 0

 10～14 0 0 － 0 0 0 － 0 0 0 － 0 0 0 － 0

 15～ 0 0 － 0 0 0 － 0 0 0 － 0 0 0 － 0

単位：万人

2001年2000年

95%信頼区間

表Ⅲ－３－７　全国年間罹患数の推計値と95％信頼区間（突発性発疹）

2002年

推計値 95%信頼区間

2003年

推計値 95%信頼区間95%信頼区間推計値 推計値
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図Ⅲ－３－８ 週別全国罹患数と各年第 1 週からの全国累積罹患数の推計値（百日咳）

0

200

400

600

800

1,000

1,200

1,400

1,600

1,800

10 20 30 40 50 10 20 30 40 50 10 20 30 40 50 10 20 30 40 50

2000年 2001年 2002年 2003年

0

5,000

10,000

15,000

20,000

25,000

30,000

各年第1週からの全国累積
罹患数推計値（人）

週別全国罹患数の
推計値（人）　点線は95％信頼区間

 総数　 2.8 2.6 － 3.1 1.5 1.3 － 1.7 1.2 1.0 － 1.4 1.4 0.9 － 1.9

 男 1.4 1.2 － 1.5 0.7 0.6 － 0.8 0.6 0.5 － 0.7 0.7 0.5 － 0.9

 女 1.5 1.3 － 1.6 0.8 0.7 － 0.9 0.6 0.5 － 0.7 0.7 0.4 － 1.0

  0～ 4歳 2.3 2.1 － 2.6 1.2 1.0 － 1.4 0.9 0.7 － 1.0 1.0 0.7 － 1.2

  5～ 9 0.3 0.3 － 0.4 0.2 0.1 － 0.2 0.2 0.1 － 0.2 0.2 0.1 － 0.2

 10～14 0.1 0.1 － 0.1 0.0 0.0 － 0.1 0.1 0.0 － 0.1 0.1 0.0 － 0.1

 15～ 0.1 0.1 － 0.1 0.1 0.0 － 0.1 0.1 0.0 － 0.2 0.2 0.0 － 0.4

単位：万人

95%信頼区間95%信頼区間95%信頼区間

表Ⅲ－３－８　全国年間罹患数の推計値と95％信頼区間（百日咳）

推計値 推計値

2001年2000年 2002年

推計値 95%信頼区間

2003年

推計値
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図Ⅲ－３－９ 週別全国罹患数と各年第 1 週からの全国累積罹患数の推計値（風疹）

0

500

1,000

1,500

2,000

2,500

3,000

10 20 30 40 50 10 20 30 40 50 10 20 30 40 50 10 20 30 40 50

2000年 2001年 2002年 2003年

0

5,000

10,000
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20,000

25,000

30,000

35,000

40,000

各年第1週からの全国累積
罹患数推計値（人）

週別全国罹患数の
推計値（人）　点線は95％信頼区間

 総数　 3.5 3.0 － 4.1 2.9 2.6 － 3.3 3.3 2.3 － 4.3 2.8 2.4 － 3.2

 男 1.9 1.5 － 2.2 1.5 1.3 － 1.7 1.6 1.2 － 2.1 1.5 1.3 － 1.7

 女 1.7 1.4 － 1.9 1.4 1.2 － 1.6 1.7 1.1 － 2.2 1.3 1.1 － 1.5

  0～ 4歳 1.8 1.5 － 2.1 1.5 1.2 － 1.7 1.6 1.1 － 2.0 1.2 1.0 － 1.4

  5～ 9 0.9 0.7 － 1.2 0.7 0.6 － 0.8 1.1 0.7 － 1.5 0.7 0.5 － 0.8

 10～14 0.3 0.3 － 0.4 0.3 0.2 － 0.3 0.3 0.2 － 0.5 0.3 0.2 － 0.3

 15～ 0.5 0.4 － 0.6 0.5 0.4 － 0.6 0.3 0.3 － 0.4 0.6 0.5 － 0.7

単位：万人

95%信頼区間

2002年

95%信頼区間 推計値 95%信頼区間

表Ⅲ－３－９　全国年間罹患数の推計値と95％信頼区間（風疹）

95%信頼区間推計値 推計値

2001年2000年 2003年

推計値
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図Ⅲ－３－１０ 週別全国罹患数と各年第 1 週からの全国累積罹患数の推計値（ヘルパンギーナ）
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1,000,000

1,200,000

1,400,000

各年第1週からの全国累積
罹患数推計値（人）

週別全国罹患数の
推計値（人）　点線は95％信頼区間

 総数　 132 124 － 140 127 120 － 135 100 94 － 106 128 121 － 135

 男 69 65 － 73 66 62 － 70 52 49 － 55 67 63 － 71

 女 63 59 － 67 61 57 － 65 48 45 － 51 61 57 － 64

  0～ 4歳 102 96 － 108 97 92 － 103 80 75 － 85 101 96 － 107

  5～ 9 25 23 － 27 26 24 － 27 17 16 － 18 24 22 － 26

 10～14 2 2 － 2 2 2 － 2 1 1 － 2 2 1 － 2

 15～ 3 1 － 4 2 1 － 4 2 1 － 3 2 1 － 2

単位：万人

表Ⅲ－３－１０　全国年間罹患数の推計値と95％信頼区間（ヘルパンギーナ）

95%信頼区間95%信頼区間

2003年

推計値 95%信頼区間推計値 推計値

2001年2000年 2002年

推計値 95%信頼区間
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図Ⅲ－３－１１ 週別全国罹患数と各年第 1 週からの全国累積罹患数の推計値（麻疹）
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250,000

300,000

各年第1週からの全国累積

罹患数推計値（人）

週別全国罹患数の

推計値（人）　点線は95％信頼区間

 総数　 19.7 18.1 － 21.3 28.6 26.3 － 30.8 10.5 9.6 － 11.4 7.8 7.0 － 8.6

 男 10.7 9.8 － 11.6 15.3 14.1 － 16.5 5.6 5.1 － 6.1 4.2 3.7 － 4.6

 女 8.9 8.2 － 9.7 13.3 12.2 － 14.3 4.9 4.4 － 5.3 3.6 3.2 － 4.0

  0～ 4歳 12.0 11.0 － 13.0 16.8 15.4 － 18.3 5.8 5.2 － 6.4 4.0 3.6 － 4.5

  5～ 9 4.2 3.8 － 4.7 6.3 5.7 － 6.8 2.3 2.1 － 2.5 1.7 1.4 － 2.0

 10～14 2.1 1.8 － 2.3 3.3 3.0 － 3.7 1.5 1.3 － 1.7 1.2 1.0 － 1.4

 15～ 1.4 1.1 － 1.6 2.1 1.9 － 2.4 0.9 0.8 － 1.0 0.9 0.8 － 1.0

単位：万人

表Ⅲ－３－１１　全国年間罹患数の推計値と95％信頼区間（麻疹）

95%信頼区間95%信頼区間

2003年

推計値 95%信頼区間推計値 推計値

2001年2000年 2002年

推計値 95%信頼区間
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図Ⅲ－３－１２ 週別全国罹患数と各年第 1 週からの全国累積罹患数の推計値（流行性耳下腺炎）
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2,000,000

各年第1週からの全国累積
罹患数推計値（人）

週別全国罹患数の
推計値（人）　点線は95％信頼区間

 総数　 117 111 － 124 226 215 － 236 155 147 － 163 71 67 － 75

 男 63 59 － 67 121 115 － 127 82 78 － 87 38 36 － 41

 女 54 51 － 58 105 100 － 110 73 69 － 77 33 31 － 35

  0～ 4歳 52 49 － 55 103 97 － 108 69 66 － 73 31 29 － 33

  5～ 9 55 52 － 58 103 98 － 107 71 67 － 75 33 31 － 35

 10～14 6 6 － 7 12 12 － 13 9 9 － 10 4 4 － 5

 15～ 4 4 － 4 8 8 － 9 6 5 － 6 3 2 － 3

単位：万人

95%信頼区間

2002年

95%信頼区間 推計値 95%信頼区間

表Ⅲ－３－１２　全国年間罹患数の推計値と95％信頼区間（流行性耳下腺炎）

95%信頼区間推計値 推計値

2001年2000年 2003年

推計値
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2000年 16.8 万人 18.3 万人 1.09
2001年 19.0 21.5 1.13
2002年 12.3 13.6 1.11
2003年 28.8 34.0 1.18
2000年 117.5 138.0 1.17
2001年 108.9 130.2 1.20
2002年 112.2 134.9 1.20
2003年 119.4 143.0 1.20
2000年 797.3 865.3 1.09
2001年 803.0 865.5 1.08
2002年 802.8 867.1 1.08
2003年 798.8 861.1 1.08
2000年 208.1 237.0 1.14
2001年 204.9 231.7 1.13
2002年 200.3 227.5 1.14
2003年 181.9 207.4 1.14
2000年 163.7 184.8 1.13
2001年 90.8 105.9 1.17
2002年 72.7 80.3 1.10
2003年 132.3 147.7 1.12
2000年 28.4 30.9 1.09
2001年 53.6 58.9 1.10
2002年 44.7 51.2 1.15
2003年 30.1 32.6 1.08
2000年 96.8 108.5 1.12
2001年 93.8 105.5 1.12
2002年 88.8 99.2 1.12
2003年 86.8 96.9 1.12
2000年 2.3 2.9 1.26
2001年 1.2 1.5 1.25
2002年 0.9 1.2 1.33
2003年 1.2 1.4 1.17
2000年 3.2 3.5 1.09
2001年 2.8 2.9 1.04
2002年 3.3 3.3 1.00
2003年 2.4 2.8 1.14
2000年 116.9 132.0 1.13
2001年 113.2 126.4 1.12
2002年 89.5 99.9 1.12
2003年 114.6 127.4 1.11
2000年 15.8 19.7 1.25
2001年 22.0 28.2 1.28
2002年 8.9 10.5 1.18
2003年 6.5 7.8 1.20
2000年 104.4 117.1 1.12
2001年 200.7 223.9 1.12
2002年 138.4 154.5 1.12
2003年 62.3 70.5 1.13

風疹

ヘルパンギーナ

麻疹

流行性耳下腺炎

手足口病

伝染性紅斑

突発性発疹

百日咳

咽頭結膜熱

Ａ群溶血性レンサ球菌咽頭炎

感染性胃腸炎

水痘

表Ⅲ－３－１３　仮想的年間罹患数に基づく全国年間罹患数推計値の吟味（小児科定点対象疾患）

比
仮想的年間罹患数に基づく全国年間罹患数

全医療施設の合計値 定点からの推定値
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Ⅲ－４．全国年間罹患数・週別罹患数の推計：眼科定点対象疾患

眼科定点対象の 2 疾患について、全国年間罹患数の性別、年齢階級別の推計値、全国の週別罹患数

推計値とその累積数、および、全国年間罹患数推計値の吟味結果を示す。

以下、各疾患ごとに結果の概要を示す。なお、全国年間罹患数（性別、年齢階級別を含む）を表Ⅲ

－４－１～２、週別罹患数とその累積数を図Ⅲ－４－１～２、推計値の吟味結果を表Ⅲ－４－３に示

した。

（１）急性出血性結膜炎

表Ⅲ－４－１に、急性出血性結膜炎について、全国年間罹患数の推計値と 95%信頼区間を示す。

全国年間罹患数の推計値は 2000 年が 2.3 万人（95%信頼区間：1.7 ～ 2.8 万人）、2001 年が 1.6 万人（同

：1.2 ～ 2.1 万人）、2002 年が 1.7 万人（同：1.2 ～ 2.2 万人）であった。2003 年は 1.8 万人（同：1.0
～ 2.2 万人）であり、2001 年・2002 年とほぼ同程度であった。性別の全国年間罹患数の推計値は、

いずれの年次とも男が女よりやや小さいか同程度であった。年齢階級別全国年間罹患数の推計値はい

ずれの年次においても 0.1 ～ 0.5 万人の範囲にあり、20 ～ 29 歳、30 ～ 39 歳が最も多かった。

図Ⅲ－４－１に、急性出血性結膜炎の 2000 年～ 2003 年の週別全国罹患数と各年第 1 週からの全国

累積罹患数の推計値を示す。各年ともに週別罹患数は年間を通してほぼ一定であり、累積罹患数のグ

ラフの形状もほぼ直線に近くなっていた。

表Ⅲ－４－３に、仮想的年間罹患数に基づく全国年間罹患数推計値の吟味を示す。仮想的年間罹患

数の全医療施設合計（真値）に対する定点からの推計値は 0.92 ～ 1.12 倍であった。

（２）流行性角結膜炎

表Ⅲ－４－２に、流行性角結膜炎について、全国年間罹患数の推計値と 95%信頼区間を示す。全

国年間罹患数の推計値は 2000 年が 74.7 万人（95%信頼区間：66.7 ～ 82.8 万人）、2001 年が 73.7 万人

（同：62.5 ～ 84.9 万人）、2002 年が 60.4 万人（同：53.2 ～ 67.7 万人）であった。2003 年は 55.5 万人

（同：50.0 ～ 60.9 万人）であり、この 4 年間で最も少なかった。性別の全国年間罹患数の推計値は、

いずれの年次とも男が女よりやや大きかった。年齢階級別全国年間罹患数の推計値は、いずれの年次

においても 20 ～ 29 歳と 30 ～ 39 歳が比較的多く、また、0 ～ 4 歳や 70 歳以上もかなり大きかった。

図Ⅲ－４－２に、流行性角結膜炎の 2000 年～ 2003 年の週別全国罹患数と各年第 1 週からの全国累

積罹患数の推計値を示す。2000 年、2001 年では、第 20 週から第 40 週あたりに週別罹患数が増えて

いるが、2002 年ではそのような傾向は見られなかった。2003 年では流行の山があるように見えるも

のの、全体として週別罹患数が少なかった。

表Ⅲ－４－３に、仮想的年間罹患数に基づく全国年間罹患数推計値の吟味を示す。仮想的年間罹患

数の全医療施設合計（真値）に対して、定点からの推計値は 1.28 ～ 1.38 倍であった。

以上、眼科定点対象 2 疾患について 2000 年～ 2003 年の罹患数推計値、95%信頼区間と吟味結果を

示した。急性出血性結膜炎は 2001 年～ 2002 年と同程度であり、流行性角結膜炎はこの 4 年間で最も

少なかった。

推計値の吟味結果としては、仮想的年間罹患数に基づく真値に対する推計値の比は、急性出血性結

膜炎ではインフルエンザや小児科定点対象疾患と比べても偏りの程度は同程度であると考えられた。
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一方、流行性角結膜炎では 1.28 ～ 1.38 倍とインフルエンザや小児科定点対象疾患と比べると若干高

めであった。眼科定点対象疾患の全国年間罹患数については、昨年度までの報告書で、インフルエン

ザや小児科定点対象疾患と比べて標準誤差率が大きく、推計値の精度の面ではより低いことが指摘さ

れている。この問題点は 2003 年分の推計においても同じである。

したがって、眼科定点対象疾患では、全国年間罹患数を推計する場合には、推計値の解釈において、

より慎重さが強く求められる。
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図Ⅲ－４－１ 週別全国罹患数と各年第 1 週からの全国累積罹患数の推計値（急性出血性結膜炎）
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各年第1週からの全国累積
罹患数推計値（人）

週別全国罹患数の
推計値（人）　点線は95％信頼区間

 総数 2.3 1.7 － 2.8 1.6 1.2 － 2.1 1.7 1.2 － 2.2 1.8 1.0 － 2.2

 男 1.1 0.8 － 1.3 0.7 0.5 － 1.0 0.8 0.6 － 1.0 0.9 0.0 － 1.2

 女 1.2 0.9 － 1.5 0.9 0.6 － 1.1 0.9 0.6 － 1.2 0.9 0.0 － 1.1

  0～ 4歳 0.3 0.1 － 0.5 0.2 0.1 － 0.4 0.2 0.1 － 0.4 0.2 0.0 － 0.3

  5～ 9 0.2 0.1 － 0.2 0.2 0.1 － 0.2 0.2 0.1 － 0.2 0.2 0.0 － 0.2

 10～14 0.1 0.1 － 0.1 0.1 0.0 － 0.1 0.1 0.0 － 0.1 0.0 0.0 － 0.1

 15～19 0.1 0.1 － 0.1 0.1 0.0 － 0.1 0.1 0.0 － 0.1 0.1 0.0 － 0.1

 20～29 0.4 0.3 － 0.5 0.3 0.2 － 0.3 0.3 0.2 － 0.3 0.4 0.0 － 0.5

 30～39 0.5 0.4 － 0.6 0.3 0.2 － 0.4 0.3 0.2 － 0.4 0.4 0.0 － 0.5

 40～49 0.2 0.1 － 0.2 0.1 0.1 － 0.2 0.2 0.1 － 0.2 0.2 0.0 － 0.2

 50～59 0.2 0.2 － 0.3 0.2 0.1 － 0.2 0.2 0.1 － 0.3 0.2 0.0 － 0.2

 60～69 0.2 0.1 － 0.2 0.1 0.1 － 0.2 0.2 0.1 － 0.2 0.1 0.0 － 0.1

 70～ 0.1 0.0 － 0.1 0.1 0.0 － 0.1 0.1 0.0 － 0.2 0.1 0.0 － 0.1

単位：万人

表Ⅲ－４－１　全国年間罹患数の推計値と95％信頼区間（急性出血性結膜炎）

2003年

推計値 95%信頼区間推計値 推計値

2001年2000年 2002年

推計値 95%信頼区間95%信頼区間95%信頼区間
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図Ⅲ－４－２ 週別全国罹患数と各年第 1 週からの全国累積罹患数の推計値（流行性角結膜炎）

0

5,000

10,000

15,000

20,000

25,000

30,000

10 20 30 40 50 10 20 30 40 50 10 20 30 40 50 10 20 30 40 50

2000年 2001年 2002年 2003年

0

100,000

200,000

300,000

400,000

500,000

600,000

700,000

800,000

各年第1週からの全国累積

罹患数推計値（人）

週別全国罹患数の

推計値（人）　点線は95％信頼区間

 総数 74.7 66.7 － 82.8 73.7 62.5 － 84.9 60.4 53.2 － 67.7 55.5 50.0 － 60.9

 男 38.1 34.1 － 42.2 38.1 32.7 － 43.6 31.6 27.8 － 35.4 30.4 27.0 － 33.4

 女 36.6 32.4 － 40.8 35.6 29.7 － 41.5 28.8 25.2 － 32.4 25.1 22.0 － 27.7

  0～ 4歳 9.7 8.2 － 11.2 9.7 6.9 － 12.4 6.9 5.9 － 8.0 5.9 5.0 － 6.7

  5～ 9 6.4 5.6 － 7.2 6.0 4.8 － 7.2 4.0 3.4 － 4.6 3.4 3.0 － 3.8

 10～14 2.8 2.5 － 3.1 2.7 2.0 － 3.4 2.0 1.7 － 2.3 1.8 1.0 － 2.0

 15～19 3.1 2.8 － 3.5 3.1 2.7 － 3.5 2.6 2.2 － 2.9 2.6 2.0 － 2.9

 20～29 13.2 11.5 － 15.0 13.8 11.9 － 15.8 11.5 9.6 － 13.4 10.9 9.0 － 12.3

 30～39 15.4 13.8 － 16.9 16.1 14.1 － 18.2 13.2 11.6 － 14.9 12.5 11.0 － 13.7

 40～49 7.8 6.9 － 8.6 7.2 6.2 － 8.2 6.2 5.4 － 6.9 5.9 5.0 － 6.5

 50～59 7.3 6.3 － 8.2 6.8 5.8 － 7.9 6.4 5.6 － 7.1 5.7 5.0 － 6.4

 60～69 5.3 4.5 － 6.2 4.8 4.0 － 5.7 4.6 3.9 － 5.4 4.0 3.0 － 4.6

 70～ 3.8 2.8 － 4.7 3.4 2.6 － 4.1 3.0 2.4 － 3.6 2.9 2.0 － 3.6

単位：万人

2001年
95%信頼区間

2000年
表Ⅲ－４－２　全国年間罹患数の推計値と95％信頼区間（流行性角結膜炎）

2003年

推計値 95%信頼区間

2002年

推計値 95%信頼区間95%信頼区間推計値 推計値
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急性出血性結膜炎 2000年 2.06 万人 2.28 万人 1.11

2001年 1.70 1.56 0.92

2002年 1.72 1.72 1.00

2003年 1.58 1.78 1.12

流行性角結膜炎 2000年 58.2 74.7 1.28

2001年 52.0 70.4 1.35

2002年 43.7 60.5 1.38

2003年 42.2 55.1 1.30

表Ⅲ－４－３　仮想的年間罹患数に基づく全国年間罹患数推計値の吟味（眼科定点対象疾患）

比
仮想的年間罹患数に基づく全国年間罹患数

全医療施設の合計値 定点からの推定値
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Ⅲ－５．都道府県別年間罹患数の推計

都道府県別の 2000 年～ 2003 年の年間罹患数、および、2000 年の人口（小児科定点対象疾患では 20
歳未満人口）100 万人当たりの 4 年間の平均罹患数とその全国値に対する比について各疾患別に示す。

なお、都道府県別の年間罹患数の推計値については、いずれの疾患においても標準誤差率が大きく、

推計の精度は高くないことが昨年度までの報告書で指摘されているが、この点については 2003 年分

の推計においても同様である。各年の推計値を見る際には、95%信頼区間とあわせて見ることが必要

である。2000 年～ 2002 年の推計値の 95%信頼区間は本報告書には示していないが、昨年度までの報

告書に示してあるので参照されたい。

表Ⅲ－５－１に、インフルエンザにおける都道府県別の年間罹患数の推計値と 95%信頼区間を示

す。都道府県別の年間罹患数は 2000 年が 5 ～ 66 万人、2001 年が 2 ～ 48 万人、2002 年が 5 ～ 51 万

人であった。2003 年は 11 万人（95%信頼区間：9 ～ 13 万人）～ 77 万人（同：66 ～ 89 万人）であ

った。人口 100 万人当たりの平均年間罹患数は 4.3 ～ 15.2 万人で、全国値は 7.2 万人であった。全国

値に対する比は 0.6（東京都）～ 2.1（徳島県）で、都道府県間で人口当たりの平均年間罹患数にそれ

ほど大きな差は見られなかった。

表Ⅲ－５－２に、咽頭結膜熱とＡ群溶血性レンサ球菌咽頭炎における都道府県別の年間罹患数の推

計値を示す。咽頭結膜熱の都道府県別の年間罹患数はいずれの年次でも多くの都道府県で 1 万人未満

であり、2003 年は 0.0 ～ 2.8 万人であった。最も多かったのは 2000 年が大阪府、2001 年が愛知県、2002
年・2003 年が東京都であった。人口 100 万人当たりの平均年間罹患数は 0.1 ～ 3.3 万人で、全国値は

0.9 万人であった。全国値に対する比は 0.2 ～ 3.8 であり、鳥取県で最も大きかった。そのほか、和歌

山県で 2.5、大分県で 2.2、福井県で 2.1 と、4 つの県で全国値に対する比が 2 以上であった。

Ａ群溶血性レンサ球菌咽頭炎の都道府県別の年間罹患数は 2000 年が 1 ～ 9 万人、2001 年が 0 ～ 9
万人、2002 年が 0 ～ 9 万人、2003 年は 0 ～ 10 万人であった。人口 100 万人当たりの平均年間罹患数

は 1.5 ～ 23.7 万人で、全国値は 5.3 万人であった。全国値に対する比は 0.3 ～ 4.5 で、鳥取県が最も

大きく、そのほかでは福井県が 2.0 であった。

表Ⅲ－５－３に、感染性胃腸炎と水痘における都道府県別の年間罹患数の推計値を示す。感染性胃

腸炎の都道府県別の年間罹患数は 2000 年が 2 ～ 77 万人、2001 年が 2 ～ 75 万人、2002 年が 2 ～ 80
万人、2003 年は 3 ～ 83 万人であった。人口 100 万人当たりの平均年間罹患数は 6 ～ 88 万人で、全

国値は 34 万人であった。全国値に対する比は 0.2 ～ 2.6 で、鳥取県で最も大きく、そのほかでは京都

府が 2.1 であった。

水痘の都道府県別の年間罹患数は 2000 年が 1 ～ 15 万人、2001 年が 1 ～ 16 万人、2002 年が 1 ～ 16
万人、2003 年が 1 ～ 14 万人であった。人口 100 万人当たりの平均年間罹患数は 5.1 ～ 18.2 万人で、

全国値は 8.8 万人であった。全国値に対する比は 0.6 ～ 2.1 で、徳島県が最も大きく、そのほかの都

道府県では 2 未満であった。

表Ⅲ－５－４に、手足口病と伝染性紅斑における都道府県別の年間罹患数の推計値を示す。手足口

病の都道府県別の年間罹患数は 2000 年が 0 ～ 14 万人、2001 年が 0 ～ 11 万人、2002 年が 0 ～ 6 万人、

2003 年は 0 ～ 14 万人であった。人口 100 万人当たりの平均年間罹患数は 2.6 ～ 9.9 万人で、全国値

は 5.1 万人であった。全国値に対する比は 0.5 ～ 2.0 で、大分県で最も大きく、そのほかの都道府県
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では 2 未満であった。

伝染性紅斑の都道府県別の年間罹患数は 2000 年が 0.1 ～ 3.7 万人、2001 年が 0.1 ～ 5.5 万人、2002
年が 0.1 ～ 3.5 万人、2003 年は 0.0 ～ 4.9 万人であった。人口 100 万人当たりの平均年間罹患数は 0.4
～ 3.3 万人で、全国値は 1.7 万人であった。全国値に対する比は 0.3 ～ 2.0 で、長野県で最も大きく、

そのほかの都道府県では 2 未満であった。

表Ⅲ－５－５に、突発性発疹と百日咳における都道府県別の年間罹患数の推計値を示す。突発性発

疹の都道府県別の年間罹患数はいずれの年次とも 0 ～ 8 万人であり、どの都道府県においても年次間

で大きな変化は見られなかった。人口 100 万人当たりの平均年間罹患数は 1.7 万人～ 8.1 万人で、全

国値は 4.0 万人であった。全国値に対する比は 0.4 ～ 2.0 で、徳島県で最も大きく、そのほかの都道

府県では 2 未満であった。

百日咳の都道府県別の年間罹患数は 2000 年が 0.00 ～ 0.33 万人、2001 年が 0.00 ～ 0.21 万人、2002
年が 0.00 ～ 0.12 万人、2003 年は 0.00 万人～ 0.26 万人であった。人口 100 万人当たりの平均年間罹

患数は 0.01 万人～ 0.43 万人で、全国値は 0.07 万人であった。全国値に対する比は 0.2 ～ 6.3 で、徳

島県で最も大きく、そのほか栃木県で 2.9、山形県が 2.2、大分県が 2.2、高知県が 2.0 と 5 つの県で 2
以上であった。

表Ⅲ－５－６に、風疹とヘルパンギーナにおける都道府県別の年間罹患数の推計値を示す。風疹の

都道府県別の年間罹患数は 0.3 万人以上が 2000 年で千葉県、東京都、大阪府と宮崎県であり、2001
年で東京都と大阪府、2002 年では福岡県であった。2003 年は 0.00 万人～ 0.64 万人で、0.3 万人以上

は東京都と岡山県であった。人口 100 万人当たりの平均年間罹患数は 0.02 万人～ 0.54 万人で、全国

値は 0.12 万人であった。全国値に対する比は 0.2 ～ 4.5 で、岡山県で最も大きく、そのほか福岡県で

3.3、宮崎県で 3.2、青森県で 2.2 と 4 つの県で 2 以上であった。

ヘルパンギーナの都道府県別の年間罹患数は 5 万人以上が 2000 年で関東地方、福島県、長野県、

愛知県と大阪府であり、2001 年で関東地方、福島県、愛知県、京都府、大阪府と兵庫県であった。2002
年では関東地方と愛知県と大阪府であった。2003 年は 0 万人～ 13 万人であり、5 万人以上は福島県、

関東地方、愛知県、大阪府、兵庫県と福岡県であった。人口 100 万人当たりの平均年間罹患数は 0.4
万人～ 10.6 万人で、全国値は 4.7 万人であった。全国値に対する比は 0.1 ～ 2.2 で、鳥取県で最も大

きく、そのほか福島県で 2.2、長野県で 2.0 であった。

表Ⅲ－５－７に、麻疹と流行性耳下腺炎における都道府県別の年間罹患数の推計値を示す。麻疹の

都道府県別の年間罹患数は１万人以上が 2000 年で 4 都道府県、2001 年で 12 都道府県、2002 年で 2
都道府県であった。2003 年は 0.0 万人～ 1.0 万人で、1 万人以上は 1 県であった。人口 100 万人当た

りの平均年間罹患数は 0.1 万人～ 2.7 万人で、全国値は 0.6 万人であった。全国値に対する比は 0.1 ～

4.2 で、高知県で最も高く、大分県で 3.8、福島県で 2.4、奈良県で 2.0 と 4 つの県で 2 以上であった。

流行性耳下腺炎の都道府県別の年間罹患数は 10 万人以上が 2000 年では２都道府県、2001 年では

７都道府県であったが、2002 年には東京都の 9 万人が最高であった。2003 年は 0 万人～ 6 万人であ

った。人口 100 万人当たりの平均年間罹患数は 3.6 万人～ 10.6 万人で、全国値は 5.5 万人であった。

全国値に対する比は 0.7 ～ 1.9 で、福井県で最も高かった。

表Ⅲ－５－８に、急性出血性結膜炎と流行性角結膜炎における都道府県別の年間罹患数の推計値を

示す。急性出血性結膜炎の都道府県別の年間罹患数は、2000 年が 0.00 ～ 0.37 万人、2001 年が 0.00
～ 0.33 万人、2002 年が 0.00 ～ 0.33 万人、2003 年は 0.00 ～ 0.23 万人であった。いずれの年において

も長崎県が最も多かった。人口 100 万人当たりの平均年間罹患数は 0.001 万人～ 0.209 万人で、全国
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値は 0.015 万人であった。全国値に対する比は 0.1 ～ 14.3 で、長崎県で最も高く、そのほか香川県で

2.7、宮崎県で 2.0 であった。

流行性角結膜炎の都道府県別の年間罹患数は 2000 年が 0.1 ～ 15.5 万人、2001 年が 0.0 ～ 12.6 万人、

2002 年が 0.1 ～ 11.5 万人、2003 年は 0.1 ～ 11.0 万人であった。東京都でいずれの年次においても 10
万人以上であった。人口 100 万人当たりの平均年間罹患数は 0.1 万人～ 1.3 万人で、全国値は 0.5 万

人であった。全国値に対する比は 0.3 ～ 2.5 で、茨城県で最も高く、そのほか宮崎県で 2.2、東京都で 2.1
であった。

以上、都道府県別の年間罹患数、および、人口 100 万人当たりの 4 年間の平均罹患数とその全国値

に対する比について各疾患別に示した。

この節の冒頭で述べたとおり、各年の推計値を見る際には、推計精度に問題があるため、95%信頼

区間とあわせて見ることが必要である。
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2000年 2001年 2002年
推計値 推計値 推計値 推計値

北海道 35 12 41 49 41 － 57 6.0 0.8
青森 13 4 11 15 11 － 18 7.3 1.0
岩手 18 8 15 19 13 － 24 10.6 1.5
宮城 16 8 15 16 12 － 20 5.9 0.8
秋田 18 5 11 20 12 － 28 11.4 1.6
山形 12 4 11 17 12 － 22 8.7 1.2
福島 18 9 18 31 24 － 38 8.9 1.2
茨城 16 7 14 24 19 － 29 5.2 0.7
栃木 11 2 16 16 12 － 21 5.7 0.8
群馬 19 5 19 18 14 － 22 7.5 1.0
            
埼玉 53 19 51 60 48 － 72 6.7 0.9
千葉 28 11 34 47 39 － 54 5.1 0.7
東京 66 20 42 77 66 － 89 4.3 0.6
神奈川 46 18 38 69 59 － 79 5.1 0.7
新潟 24 8 20 26 18 － 33 7.9 1.1
富山 16 5 7 15 11 － 19 9.5 1.3
石川 13 4 10 24 11 － 37 10.9 1.5
福井 11 3 5 18 11 － 25 11.2 1.6
山梨 5 4 6 12 9 － 16 7.9 1.1
長野 25 6 16 37 26 － 49 9.5 1.3
            
岐阜 21 7 17 22 18 － 26 8.0 1.1
静岡 28 13 21 48 38 － 57 7.4 1.0
愛知 36 19 75 72 56 － 87 7.3 1.0
三重 17 9 15 18 14 － 22 8.0 1.1
滋賀 9 3 5 17 13 － 21 6.4 0.9
京都 25 11 20 37 28 － 46 8.9 1.2
大阪 39 48 39 58 52 － 65 5.3 0.7
兵庫 38 17 29 50 42 － 59 6.1 0.9
奈良 10 8 7 16 12 － 19 7.2 1.0
和歌山 14 8 8 18 12 － 25 11.4 1.6
            
鳥取 8 3 8 11 9 － 13 12.0 1.7
島根 8 4 5 18 11 － 26 11.9 1.6
岡山 20 7 15 35 26 － 43 9.9 1.4
広島 25 6 25 24 20 － 29 7.0 1.0
山口 15 4 12 29 18 － 40 10.0 1.4
徳島 13 9 8 21 15 － 27 15.2 2.1
香川 6 4 6 15 12 － 18 7.7 1.1
愛媛 19 7 15 19 13 － 26 10.2 1.4
高知 7 6 6 14 11 － 16 10.1 1.4
福岡 49 14 48 63 50 － 76 8.7 1.2
            
佐賀 8 3 8 17 13 － 21 10.4 1.4
長崎 14 3 18 15 11 － 20 8.4 1.2
熊本 17 3 21 37 25 － 50 10.5 1.5
大分 13 4 13 24 17 － 30 11.1 1.5
宮崎 10 3 9 15 12 － 18 8.2 1.1
鹿児島 18 14 17 28 22 － 34 10.7 1.5
沖縄 9 3 7 28 20 － 37 9.0 1.3

計 959 403 874 1,378 1,326 － 1,430 7.2 1.0
単位：万人　＊人口当たり: 2000年の人口１００万人当たり、2000年～2003年の平均年間罹患数

表Ⅲ－５－１　都道府県別、年間罹患数の推計値（インフルエンザ）

全国比 95%信頼区間

2003年

人口当たり*

2000～2003年平均
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人口＊ 人口＊

推計値 当たり 推計値 当たり

北海道 0.2 0.7 1.2 0.5 0.3 － 0.7 0.6 0.7 5 5 7 5 4 － 7 5.1 1.0
青森　 0.1 0.2 0.5 0.1 0.0 － 0.3 0.8 0.9 2 2 2 2 1 － 3 6.1 1.1
岩手　 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0 － 0.2 0.1 0.2 1 1 1 1 0 － 1 2.6 0.5
宮城　 0.2 0.4 0.1 0.3 0.1 － 0.4 0.4 0.5 3 3 3 4 2 － 5 6.1 1.2
秋田　 0.1 0.1 0.2 0.2 0.1 － 0.3 0.6 0.7 1 1 1 2 1 － 3 6.1 1.2
山形　 0.1 0.1 0.0 0.4 0.1 － 0.8 0.6 0.7 2 2 2 2 1 － 3 8.6 1.6
福島　 0.2 0.3 0.1 0.3 0.2 － 0.5 0.4 0.5 3 3 3 4 2 － 5 6.3 1.2
茨城　 0.1 0.2 0.1 0.3 0.2 － 0.4 0.3 0.3 3 3 2 3 1 － 4 4.4 0.8
栃木　 0.2 0.4 0.2 0.3 0.1 － 0.4 0.6 0.7 4 4 3 2 1 － 3 7.3 1.4
群馬　 0.1 0.5 0.2 0.5 0.2 － 0.7 0.8 1.0 4 4 3 3 2 － 4 7.8 1.5
       
埼玉　 1.0 1.5 0.9 1.7 1.1 － 2.3 0.9 1.0 9 9 7 10 8 － 11 6.0 1.1
千葉　 0.5 1.1 0.4 1.2 0.8 － 1.6 0.7 0.8 8 7 8 10 7 － 12 7.0 1.3
東京　 1.0 1.5 1.4 2.8 1.3 － 4.3 0.8 1.0 7 6 8 9 7 － 12 3.8 0.7
神奈川 0.7 1.8 1.0 1.8 1.1 － 2.6 0.8 1.0 7 7 7 8 6 － 10 4.3 0.8
新潟　 0.4 0.6 0.3 0.4 0.3 － 0.6 0.8 1.0 5 5 4 4 2 － 7 9.0 1.7
富山　 0.1 0.1 0.1 0.6 0.3 － 0.9 1.0 1.2 1 1 2 3 2 － 4 7.8 1.5
石川　 0.2 0.1 0.1 0.4 0.2 － 0.6 0.8 0.9 1 1 1 2 1 － 3 4.9 0.9
福井　 0.1 0.2 0.4 0.5 0.3 － 0.8 1.8 2.1 2 2 2 2 1 － 3 10.8 2.0
山梨　 0.1 0.1 0.0 0.1 0.0 － 0.1 0.3 0.3 1 1 1 1 0 － 1 3.4 0.6
長野　 0.3 0.5 0.1 1.1 0.1 － 2.1 1.2 1.4 3 4 5 4 2 － 6 8.5 1.6
       
岐阜　 0.2 0.5 0.2 0.9 0.6 － 1.2 1.0 1.2 2 2 2 3 1 － 4 5.0 0.9
静岡　 0.7 0.5 0.2 0.7 0.5 － 1.0 0.7 0.8 3 2 3 3 2 － 4 3.5 0.7
愛知　 0.6 2.2 0.5 1.9 1.2 － 2.5 0.9 1.0 9 7 7 9 6 － 12 5.5 1.0
三重　 0.2 0.6 0.2 0.9 0.3 － 1.4 1.2 1.4 3 2 4 3 1 － 6 8.5 1.6
滋賀　 0.3 0.4 0.3 0.6 0.2 － 1.0 1.4 1.6 2 1 1 1 1 － 2 4.5 0.9
京都　 0.2 0.4 0.3 0.5 0.3 － 0.8 0.7 0.8 3 4 4 3 2 － 5 6.9 1.3
大阪　 2.6 1.2 0.9 2.5 1.6 － 3.5 1.1 1.2 8 7 9 9 5 － 13 4.9 0.9
兵庫　 1.4 0.5 0.6 2.6 0.9 － 4.3 1.1 1.3 4 4 4 3 2 － 5 3.5 0.7
奈良　 0.1 0.1 0.0 0.3 0.1 － 0.5 0.4 0.5 1 1 1 1 0 － 1 3.9 0.7
和歌山 1.2 0.1 0.0 0.5 0.0 － 1.1 2.1 2.5 1 1 1 1 0 － 2 5.2 1.0
       
鳥取　 0.4 0.4 0.2 0.6 0.0 － 1.3 3.3 3.8 5 3 1 3 0 － 5 23.7 4.5
島根　 0.1 0.2 0.1 0.1 0.1 － 0.2 0.9 1.0 1 0 0 0 0 － 1 3.2 0.6
岡山　 1.0 0.4 0.1 0.3 0.1 － 0.4 1.0 1.2 2 1 1 1 1 － 2 3.0 0.6
広島　 0.9 1.1 0.5 1.3 0.3 － 2.2 1.6 1.8 2 2 2 2 2 － 3 3.8 0.7
山口　 0.1 0.2 0.1 0.4 0.2 － 0.5 0.7 0.8 2 2 2 2 1 － 3 6.1 1.2
徳島　 0.6 0.1 0.1 0.3 0.1 － 0.5 1.6 1.8 1 2 2 2 0 － 3 9.1 1.7
香川　 0.2 0.1 0.0 0.3 0.1 － 0.5 0.7 0.9 1 1 1 1 0 － 1 2.9 0.5
愛媛　 0.3 0.2 0.2 0.3 0.2 － 0.5 0.8 1.0 1 1 1 1 0 － 1 3.1 0.6
高知　 0.1 0.1 0.1 0.4 0.2 － 0.6 1.2 1.5 1 1 1 1 1 － 2 6.0 1.1
福岡　 0.4 0.6 0.5 1.8 1.3 － 2.4 0.8 0.9 4 5 8 6 4 － 7 5.3 1.0
       
佐賀　 0.0 0.3 0.1 0.3 0.2 － 0.5 0.9 1.1 1 1 1 1 1 － 2 5.6 1.0
長崎　 0.1 0.1 0.0 0.3 0.1 － 0.5 0.4 0.4 1 1 1 1 0 － 1 2.7 0.5
熊本　 0.3 0.3 0.4 0.9 0.4 － 1.3 1.2 1.4 2 2 3 3 1 － 4 5.7 1.1
大分　 0.4 0.3 0.1 1.2 0.5 － 1.9 1.9 2.2 2 2 1 2 1 － 3 6.5 1.2
宮崎　 0.2 0.2 0.1 0.2 0.1 － 0.2 0.7 0.8 2 2 1 2 1 － 2 6.7 1.3
鹿児島 0.1 0.2 0.2 0.4 0.2 － 0.6 0.6 0.7 1 1 1 1 0 － 1 2.2 0.4
沖縄   0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 － 0.0 0.2 0.2 1 0 0 0 0 － 0 1.5 0.3

計 18.5 21.5 13.6 34.3 30.8 － 37.9 0.9 1.0 139 129 136 143 134 － 153 5.3 1.0

表Ⅲ－５－２　都道府県別、年間罹患数の推計値（咽頭結膜熱・Ａ群溶血性レンサ球菌咽頭炎）

咽頭結膜熱 Ａ群溶血性レンサ球菌咽頭炎

2000
年

2001
年

2002
年

単位：万人　＊人口当たり: 2000年の20歳未満人口100万人当たり、2000年～2003年の平均年間罹患数

2000
年

2001
年

2002
年

2003年

 (95%信頼区間)

2003年 全国
比

全国
比  (95%信頼区間)



- 95 -

人口＊ 人口＊

推計値 当たり 推計値 当たり

北海道 12 19 22 16 8 － 24 15.1 0.4 9 10 7 10 7 － 12 7.8 0.9
青森　 6 7 6 7 4 － 10 20.2 0.6 3 3 3 2 2 － 3 8.6 1.0
岩手　 3 4 4 4 2 － 5 13.1 0.4 2 2 2 1 1 － 2 5.6 0.6
宮城　 23 19 17 18 13 － 23 37.5 1.1 5 4 4 3 2 － 4 7.9 0.9
秋田　 9 6 6 6 4 － 8 30.1 0.9 2 1 2 1 1 － 1 6.3 0.7
山形　 8 7 7 6 3 － 9 26.9 0.8 3 2 3 2 1 － 3 9.1 1.0
福島　 24 21 23 30 21 － 39 52.0 1.5 6 6 8 5 4 － 7 13.6 1.5
茨城　 15 13 12 14 10 － 17 20.7 0.6 4 3 3 3 2 － 4 5.1 0.6
栃木　 13 15 14 14 8 － 19 32.4 1.0 3 4 4 3 2 － 4 8.7 1.0
群馬　 12 13 11 13 10 － 16 29.6 0.9 5 5 3 4 3 － 5 10.1 1.1
       
埼玉　 47 47 44 46 39 － 54 31.9 0.9 11 12 13 9 8 － 11 7.9 0.9
千葉　 35 35 37 36 25 － 47 29.9 0.9 11 10 10 9 7 － 10 8.3 0.9
東京　 77 75 80 83 70 － 96 38.7 1.2 14 16 16 14 12 － 17 7.4 0.8
神奈川 41 43 44 42 34 － 51 25.8 0.8 13 13 11 10 9 － 12 7.0 0.8
新潟　 13 15 13 16 12 － 21 28.3 0.8 5 4 4 5 4 － 6 9.0 1.0
富山　 7 7 8 9 5 － 13 35.5 1.1 2 2 2 2 2 － 3 9.4 1.1
石川　 9 12 8 9 3 － 15 38.6 1.1 3 3 3 2 2 － 3 11.1 1.3
福井　 12 10 11 11 8 － 14 62.3 1.8 3 3 4 2 1 － 3 16.6 1.9
山梨　 4 4 4 3 2 － 5 20.4 0.6 1 2 1 1 1 － 1 6.9 0.8
長野　 20 21 21 16 9 － 23 43.6 1.3 5 7 5 7 4 － 10 13.5 1.5
       
岐阜　 12 10 10 10 5 － 15 23.9 0.7 6 5 7 4 3 － 6 12.7 1.4
静岡　 24 24 26 21 17 － 26 30.9 0.9 7 7 7 6 5 － 7 8.8 1.0
愛知　 53 52 46 47 38 － 56 33.4 1.0 14 13 11 14 11 － 16 8.7 1.0
三重　 20 18 16 17 12 － 21 45.3 1.3 5 4 5 4 3 － 5 11.4 1.3
滋賀　 6 4 6 8 5 － 10 19.4 0.6 2 2 3 2 2 － 2 7.7 0.9
京都　 36 35 41 36 22 － 51 71.8 2.1 5 5 5 5 3 － 6 9.7 1.1
大阪　 53 61 56 53 45 － 62 32.5 1.0 15 14 15 12 10 － 15 8.1 0.9
兵庫　 47 45 43 40 31 － 50 38.4 1.1 10 10 9 9 7 － 11 8.5 1.0
奈良　 13 15 14 12 8 － 16 45.1 1.3 3 3 3 2 1 － 3 8.4 1.0
和歌山 10 12 12 11 3 － 18 49.9 1.5 3 3 2 2 1 － 3 11.6 1.3
       
鳥取　 13 11 11 10 7 － 14 87.8 2.6 2 2 2 2 1 － 3 15.1 1.7
島根　 6 6 6 6 3 － 8 37.7 1.1 2 2 1 1 1 － 2 9.8 1.1
岡山　 16 13 14 17 14 － 21 37.2 1.1 4 3 3 3 2 － 5 7.6 0.9
広島　 19 18 22 23 18 － 28 34.7 1.0 4 4 4 5 4 － 6 7.2 0.8
山口　 12 12 12 11 7 － 15 39.8 1.2 3 3 4 3 2 － 4 10.7 1.2
徳島　 10 10 10 9 4 － 14 58.7 1.7 3 3 3 2 2 － 3 18.2 2.1
香川　 5 6 6 6 2 － 9 27.8 0.8 1 1 2 1 1 － 2 6.8 0.8
愛媛　 9 9 8 6 3 － 9 26.4 0.8 2 2 2 2 1 － 2 6.1 0.7
高知　 4 5 5 5 4 － 5 29.6 0.9 1 2 1 2 1 － 3 10.0 1.1
福岡　 42 36 42 44 35 － 52 38.3 1.1 11 11 11 10 9 － 12 10.2 1.2
       
佐賀　 7 6 7 7 4 － 10 33.0 1.0 3 3 3 2 2 － 3 13.6 1.5
長崎　 8 10 11 10 4 － 15 28.3 0.8 3 3 3 2 1 － 3 8.3 0.9
熊本　 15 19 16 17 11 － 23 40.9 1.2 5 4 4 5 3 － 6 10.8 1.2
大分　 14 15 15 14 10 － 19 57.2 1.7 4 4 3 3 2 － 4 13.2 1.5
宮崎　 10 13 10 12 9 － 14 42.9 1.3 3 3 2 2 2 － 3 9.8 1.1
鹿児島 12 10 14 11 8 － 14 29.4 0.9 3 4 4 2 2 － 3 8.2 0.9
沖縄   2 2 2 3 0 － 5 6.4 0.2 3 3 3 4 3 － 6 9.1 1.0

計 865 868 874 865 824 － 907 33.7 1.0 237 233 228 210 201 － 218 8.8 1.0

全国
比

全国
比  (95%信頼区間 )

2000
年

2001
年

2002
年

2003年
 (95%信頼区間 )

単位：万人　＊人口当たり: 2000年の20歳未満人口100万人当たり、2000年～2003年の平均年間罹患数

表Ⅲ－５－３　都道府県別、年間罹患数の推計値（感染性胃腸炎・水痘）

感染性胃腸炎 水痘

2000
年

2001
年

2002
年

2003年
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人口＊ 人口＊

推計値 当たり 推計値 当たり

北海道 7 4 3 4 3 － 5 3.8 0.8 1.9 1.4 2.1 4.9 2.8 － 7.0 2.3 1.3
青森　 1 1 2 3 2 － 3 5.2 1.0 0.6 0.7 1.4 0.1 0.1 － 0.1 2.2 1.3
岩手　 1 0 1 2 1 － 2 2.6 0.5 0.3 0.6 0.2 0.3 0.0 － 0.6 1.2 0.7
宮城　 2 1 3 2 1 － 2 3.8 0.8 0.9 1.6 1.0 0.8 0.5 － 1.1 2.1 1.2
秋田　 0 2 0 2 1 － 2 4.6 0.9 0.1 0.9 1.0 0.1 0.0 － 0.1 2.3 1.3
山形　 3 1 1 1 1 － 2 6.2 1.2 0.4 1.1 0.7 0.1 0.1 － 0.2 2.3 1.3
福島　 3 2 3 4 2 － 5 6.4 1.3 1.4 1.3 2.2 0.6 0.2 － 1.0 2.9 1.7
茨城　 2 1 2 2 2 － 3 2.9 0.6 0.4 0.8 1.3 0.3 0.2 － 0.3 1.1 0.6
栃木　 5 0 1 3 2 － 3 5.2 1.0 0.2 1.2 1.7 0.2 0.1 － 0.4 2.0 1.2
群馬　 6 1 0 2 2 － 3 5.5 1.1 0.4 0.8 1.0 0.8 0.4 － 1.2 1.8 1.1
       
埼玉　 10 3 4 8 7 － 9 4.4 0.9 1.9 5.4 2.1 1.4 1.1 － 1.7 1.9 1.1
千葉　 7 4 2 5 5 － 6 4.0 0.8 2.2 3.6 1.5 1.6 1.2 － 1.9 1.9 1.1
東京　 14 5 7 14 12 － 17 5.0 1.0 3.7 5.5 3.5 3.3 2.6 － 4.0 2.0 1.2
神奈川 9 4 7 6 4 － 7 3.8 0.8 2.7 3.3 3.0 1.8 1.5 － 2.1 1.6 1.0
新潟　 2 2 1 3 2 － 4 4.0 0.8 0.9 0.3 1.2 1.2 0.8 － 1.5 1.7 1.0
富山　 1 0 2 1 1 － 2 5.4 1.1 0.1 0.4 0.6 0.4 0.2 － 0.5 1.6 1.0
石川　 1 1 1 1 0 － 1 4.0 0.8 0.1 0.9 1.3 0.2 0.0 － 0.4 2.6 1.5
福井　 1 2 0 1 1 － 1 6.8 1.4 0.1 1.0 0.5 0.5 0.3 － 0.7 3.0 1.8
山梨　 1 1 0 1 0 － 1 4.0 0.8 0.2 0.5 0.3 0.2 0.1 － 0.3 1.7 1.0
長野　 5 3 1 4 3 － 6 7.4 1.5 1.3 0.6 2.4 1.8 0.9 － 2.6 3.3 2.0
       
岐阜　 2 4 2 6 3 － 8 7.7 1.5 0.3 1.5 1.5 1.1 0.8 － 1.5 2.5 1.5
静岡　 6 2 2 5 4 － 7 5.1 1.0 0.4 1.5 2.0 1.3 0.8 － 1.7 1.6 1.0
愛知　 7 6 6 10 8 － 13 5.0 1.0 2.3 4.6 2.0 2.2 1.8 － 2.7 1.9 1.1
三重　 4 4 1 1 1 － 2 6.4 1.3 0.3 1.6 1.5 0.6 0.3 － 0.8 2.5 1.5
滋賀　 2 1 1 1 1 － 1 3.3 0.7 0.1 0.6 0.5 0.2 0.1 － 0.2 1.2 0.7
京都　 4 2 1 4 2 － 7 5.2 1.0 0.5 1.6 1.9 0.3 0.2 － 0.4 2.1 1.2
大阪　 13 2 6 8 6 － 9 4.1 0.8 1.0 2.5 2.9 1.2 0.8 － 1.5 1.1 0.7
兵庫　 9 3 3 4 3 － 5 4.3 0.8 0.8 1.7 1.9 1.2 0.5 － 2.0 1.2 0.7
奈良　 5 0 2 1 1 － 1 6.9 1.4 0.1 0.8 0.9 0.3 0.1 － 0.4 1.7 1.0
和歌山 3 0 1 0 0 － 1 5.9 1.2 0.2 0.2 0.5 0.2 0.1 － 0.3 1.2 0.7
       
鳥取　 2 1 1 1 1 － 2 9.4 1.9 0.2 0.2 0.8 0.4 0.1 － 0.6 3.0 1.8
島根　 1 0 1 1 1 － 1 6.2 1.2 0.1 0.1 0.3 0.1 0.0 － 0.1 1.0 0.6
岡山　 1 1 2 2 1 － 3 4.1 0.8 0.3 0.4 0.4 0.2 0.1 － 0.3 0.8 0.5
広島　 3 1 2 8 6 － 10 5.9 1.2 0.3 1.0 0.4 0.7 0.5 － 0.9 1.0 0.6
山口　 2 3 0 4 3 － 5 8.3 1.6 0.2 0.6 0.6 0.2 0.1 － 0.3 1.4 0.8
徳島　 2 2 1 2 1 － 3 8.7 1.7 0.1 0.5 0.5 0.2 0.1 － 0.3 1.9 1.1
香川　 1 1 1 1 0 － 2 4.2 0.8 0.2 0.3 0.2 0.0 0.0 － 0.1 1.0 0.6
愛媛　 2 1 1 2 1 － 2 3.8 0.8 0.1 0.6 0.6 0.1 0.0 － 0.1 1.1 0.7
高知　 1 0 2 1 0 － 1 5.1 1.0 0.1 0.3 0.3 0.2 0.1 － 0.3 1.3 0.8
福岡　 10 11 1 8 6 － 9 7.0 1.4 1.5 3.0 0.7 0.5 0.3 － 0.7 1.4 0.8
       
佐賀　 4 3 0 1 1 － 2 9.8 1.9 0.5 0.4 0.2 0.0 0.0 － 0.1 1.4 0.9
長崎　 3 3 0 2 1 － 2 5.6 1.1 0.1 0.6 0.6 0.1 0.0 － 0.3 1.1 0.7
熊本　 7 5 0 3 2 － 4 8.8 1.7 0.5 1.0 0.5 0.2 0.1 － 0.3 1.4 0.8
大分　 3 5 0 2 1 － 3 9.9 2.0 0.6 0.6 0.2 0.3 0.0 － 0.6 1.6 1.0
宮崎　 2 3 0 1 1 － 2 5.5 1.1 0.2 0.6 0.2 0.4 0.2 － 0.6 1.3 0.8
鹿児島 3 3 1 1 1 － 1 5.1 1.0 0.1 0.3 0.2 0.0 0.0 － 0.1 0.5 0.3
沖縄   1 1 2 1 0 － 1 3.6 0.7 0.1 0.1 0.1 0.4 0.3 － 0.6 0.4 0.3

計 185 107 81 149 141 － 157 5.1 1.0 30.9 59.4 51.4 33.0 30.2 － 35.9 1.7 1.0

表Ⅲ－５－４　都道府県別、年間罹患数の推計値（手足口病・伝染性紅斑）

手足口病 伝染性紅斑

2000
年

2001
年

2002
年

2003年 全国
比

単位：万人　＊人口当たり: 2000年の20歳未満人口100万人当たり、2000年～2004年の平均年間罹患数

全国
比  (95%信頼区間)

2000
年

2001
年

2002
年

2003年

 (95%信頼区間)
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人口＊ 人口＊

当たり 当たり

北海道 3 3 4 3 2 － 4 2.8 0.7 0.03 0.04 0.04 0.02 0.01 － 0.03 0.03 0.4
青森　 1 1 1 1 0 － 1 3.0 0.8 0.01 0.01 0.00 0.00 0.00 － 0.01 0.02 0.3
岩手　 1 1 0 0 0 － 1 1.7 0.4 0.01 0.00 0.01 0.00 0.00 － 0.00 0.02 0.3
宮城　 2 2 2 2 1 － 2 3.9 1.0 0.09 0.03 0.01 0.01 0.00 － 0.02 0.07 1.0
秋田　 1 1 1 1 0 － 1 3.1 0.8 0.01 0.01 0.00 0.00 0.00 － 0.00 0.03 0.4
山形　 1 1 1 1 1 － 1 4.1 1.0 0.05 0.04 0.05 0.02 0.01 － 0.03 0.15 2.2
福島　 3 3 3 3 2 － 4 6.4 1.6 0.08 0.04 0.03 0.01 0.01 － 0.02 0.09 1.3
茨城　 1 1 1 1 1 － 2 2.2 0.5 0.03 0.02 0.02 0.02 0.01 － 0.02 0.03 0.5
栃木　 2 2 2 2 1 － 2 4.4 1.1 0.01 0.01 0.05 0.26 0.00 － 0.72 0.20 2.9
群馬　 2 2 2 2 1 － 2 4.2 1.0 0.04 0.01 0.01 0.02 0.01 － 0.03 0.05 0.7
       
埼玉　 5 6 5 5 4 － 6 3.7 0.9 0.13 0.09 0.06 0.07 0.05 － 0.09 0.06 0.9
千葉　 4 4 4 4 3 － 5 3.5 0.9 0.17 0.08 0.05 0.06 0.03 － 0.09 0.08 1.1
東京　 8 7 8 8 7 － 9 3.8 0.9 0.11 0.05 0.06 0.08 0.04 － 0.11 0.04 0.5
神奈川 7 7 6 6 5 － 7 4.0 1.0 0.09 0.05 0.04 0.05 0.01 － 0.08 0.03 0.5
新潟　 2 2 1 1 1 － 2 2.8 0.7 0.06 0.01 0.02 0.00 0.00 － 0.01 0.05 0.7
富山　 1 1 1 1 1 － 1 4.5 1.1 0.01 0.01 0.01 0.00 0.00 － 0.00 0.02 0.4
石川　 1 1 1 1 0 － 1 3.3 0.8 0.01 0.01 0.00 0.01 0.00 － 0.01 0.04 0.5
福井　 1 1 1 1 1 － 2 6.9 1.7 0.02 0.01 0.01 0.00 0.00 － 0.00 0.07 1.1
山梨　 0 0 0 0 0 － 1 2.1 0.5 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 － 0.00 0.01 0.2
長野　 2 2 2 2 1 － 4 5.1 1.3 0.03 0.04 0.01 0.02 0.01 － 0.04 0.06 0.8
       
岐阜　 2 2 3 2 1 － 3 5.2 1.3 0.04 0.06 0.03 0.06 0.00 － 0.13 0.10 1.5
静岡　 4 3 3 3 2 － 4 4.2 1.1 0.07 0.05 0.01 0.02 0.01 － 0.04 0.05 0.8
愛知　 7 7 6 6 5 － 7 4.3 1.1 0.12 0.08 0.06 0.05 0.04 － 0.07 0.05 0.8
三重　 2 2 2 2 1 － 2 5.3 1.3 0.05 0.01 0.01 0.01 0.00 － 0.02 0.05 0.7
滋賀　 1 1 1 1 1 － 1 3.1 0.8 0.04 0.01 0.01 0.01 0.00 － 0.01 0.05 0.7
京都　 3 3 2 2 2 － 3 5.0 1.3 0.05 0.02 0.04 0.04 0.02 － 0.06 0.07 1.0
大阪　 8 8 7 7 5 － 9 4.3 1.1 0.33 0.21 0.12 0.12 0.06 － 0.17 0.11 1.7
兵庫　 5 4 4 4 3 － 4 3.7 0.9 0.17 0.08 0.07 0.06 0.03 － 0.10 0.08 1.2
奈良　 1 1 1 1 1 － 1 3.4 0.9 0.02 0.01 0.01 0.01 0.00 － 0.01 0.04 0.6
和歌山 1 1 1 1 0 － 1 4.6 1.2 0.06 0.02 0.01 0.01 0.00 － 0.02 0.12 1.8
       
鳥取　 1 1 1 1 1 － 1 8.0 2.0 0.03 0.00 0.00 0.00 0.00 － 0.01 0.06 0.9
島根　 1 1 1 1 0 － 1 5.3 1.3 0.04 0.01 0.01 0.00 0.00 － 0.00 0.09 1.3
岡山　 2 1 1 2 1 － 2 3.2 0.8 0.07 0.01 0.02 0.02 0.01 － 0.04 0.07 1.1
広島　 2 2 2 2 2 － 3 3.7 0.9 0.07 0.04 0.03 0.02 0.01 － 0.03 0.07 1.0
山口　 2 2 2 1 1 － 2 5.2 1.3 0.03 0.01 0.01 0.00 0.00 － 0.00 0.04 0.6
徳島　 2 1 1 1 1 － 2 8.1 2.0 0.07 0.03 0.07 0.12 0.00 － 0.28 0.43 6.3
香川　 1 1 1 1 0 － 1 4.1 1.0 0.02 0.01 0.00 0.01 0.00 － 0.02 0.05 0.7
愛媛　 1 1 1 1 1 － 1 2.7 0.7 0.01 0.04 0.00 0.00 0.00 － 0.00 0.04 0.6
高知　 1 1 1 1 0 － 1 5.0 1.3 0.05 0.01 0.01 0.01 0.01 － 0.02 0.13 2.0
福岡　 5 5 5 5 4 － 5 4.5 1.1 0.17 0.09 0.09 0.08 0.05 － 0.11 0.10 1.5
       
佐賀　 2 2 1 1 1 － 2 7.4 1.8 0.02 0.01 0.00 0.00 0.00 － 0.01 0.04 0.6
長崎　 1 1 1 1 0 － 1 2.9 0.7 0.03 0.01 0.01 0.02 0.00 － 0.04 0.05 0.7
熊本　 2 2 2 2 1 － 3 5.3 1.3 0.08 0.03 0.05 0.02 0.00 － 0.05 0.11 1.7
大分　 2 2 2 1 1 － 2 6.8 1.7 0.08 0.01 0.02 0.03 0.00 － 0.07 0.15 2.2
宮崎　 1 1 1 1 1 － 1 3.7 0.9 0.06 0.02 0.01 0.01 0.00 － 0.02 0.09 1.4
鹿児島 1 1 1 1 1 － 1 2.7 0.7 0.08 0.01 0.00 0.01 0.00 － 0.02 0.07 1.0
沖縄   1 1 1 1 0 － 1 1.7 0.4 0.02 0.02 0.01 0.02 0.01 － 0.03 0.04 0.7

計 108 106 100 97 93 － 102 4.0 1.0 2.8 1.5 1.2 1.4 0.9 － 1.9 0.07 1.0
単位：万人　＊人口当たり: 2000年の20歳未満人口１００万人当たり、2000年～2003年の平均年間罹患数

2000
年

2001
年

2002
年

2003年

 (95%信頼区間)
2003年 全国

比
全国
比

表Ⅲ－５－５　都道府県別、年間罹患数の推計値（突発性発疹・百日咳）

 (95%信頼区間)

突発性発疹 百日咳

2000
年

2001
年

2002
年
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人口＊ 人口＊

当たり 当たり

北海道 0.13 0.16 0.04 0.07 0.03 － 0.11 0.09 0.7 3 2 2 3 2 － 4 2.2 0.5
青森　 0.03 0.06 0.15 0.09 0.01 － 0.18 0.27 2.2 2 2 2 2 1 － 3 6.2 1.3
岩手　 0.02 0.01 0.00 0.00 0.00 － 0.01 0.03 0.2 2 1 1 1 0 － 1 3.7 0.8
宮城　 0.04 0.02 0.06 0.02 0.00 － 0.03 0.07 0.6 4 3 2 3 2 － 4 5.7 1.2
秋田　 0.03 0.01 0.01 0.00 0.00 － 0.01 0.05 0.4 1 1 1 1 1 － 1 3.9 0.8
山形　 0.01 0.01 0.00 0.00 0.00 － 0.00 0.02 0.2 1 1 1 1 1 － 2 3.5 0.7
福島　 0.07 0.05 0.02 0.05 0.01 － 0.10 0.11 0.9 6 5 2 6 4 － 7 10.2 2.2
茨城　 0.06 0.06 0.03 0.02 0.01 － 0.03 0.07 0.6 2 1 1 2 1 － 3 2.8 0.6
栃木　 0.10 0.07 0.03 0.10 0.00 － 0.20 0.17 1.4 2 3 2 1 1 － 2 5.1 1.1
群馬　 0.03 0.02 0.02 0.04 0.01 － 0.07 0.06 0.5 3 2 3 3 2 － 3 6.3 1.3
       
埼玉　 0.12 0.14 0.06 0.09 0.06 － 0.11 0.07 0.6 8 8 5 6 5 － 7 4.6 1.0
千葉　 0.35 0.14 0.09 0.19 0.10 － 0.28 0.16 1.3 9 5 5 5 4 － 6 5.0 1.1
東京　 0.60 0.32 0.18 0.42 0.29 － 0.54 0.19 1.5 15 13 10 11 8 － 14 6.0 1.3
神奈川 0.17 0.12 0.06 0.21 0.04 － 0.38 0.08 0.7 10 9 7 6 5 － 7 4.6 1.0
新潟　 0.01 0.01 0.01 0.02 0.00 － 0.03 0.02 0.2 3 2 2 2 1 － 2 4.5 1.0
富山　 0.01 0.01 0.01 0.01 0.00 － 0.02 0.05 0.4 1 1 1 1 1 － 2 6.2 1.3
石川　 0.02 0.03 0.01 0.00 0.00 － 0.01 0.08 0.6 1 1 1 1 1 － 1 2.7 0.6
福井　 0.02 0.01 0.02 0.00 0.00 － 0.01 0.08 0.7 1 1 1 1 1 － 2 5.7 1.2
山梨　 0.02 0.01 0.00 0.01 0.00 － 0.02 0.06 0.5 0 0 0 0 0 － 1 2.0 0.4
長野　 0.02 0.03 0.01 0.01 0.00 － 0.02 0.04 0.3 5 4 4 4 2 － 6 9.3 2.0
       
岐阜　 0.05 0.03 0.01 0.02 0.00 － 0.04 0.06 0.5 3 2 2 3 1 － 4 5.8 1.2
静岡　 0.07 0.04 0.03 0.04 0.01 － 0.08 0.06 0.5 4 3 2 3 2 － 3 3.9 0.8
愛知　 0.11 0.10 0.11 0.06 0.04 － 0.09 0.07 0.5 8 7 6 6 5 － 8 4.6 1.0
三重　 0.03 0.03 0.03 0.02 0.00 － 0.03 0.06 0.5 2 2 2 3 2 － 4 5.7 1.2
滋賀　 0.07 0.05 0.01 0.02 0.01 － 0.03 0.12 1.0 1 1 1 1 1 － 2 3.1 0.6
京都　 0.06 0.06 0.14 0.05 0.02 － 0.08 0.15 1.2 2 5 2 4 1 － 6 5.9 1.2
大阪　 0.35 0.51 0.17 0.09 0.06 － 0.13 0.16 1.3 7 12 9 13 10 － 15 5.8 1.2
兵庫　 0.08 0.10 0.05 0.05 0.03 － 0.07 0.06 0.5 4 5 3 5 4 － 6 4.0 0.8
奈良　 0.03 0.03 0.01 0.01 0.00 － 0.02 0.07 0.5 0 1 1 2 1 － 2 3.5 0.7
和歌山 0.02 0.01 0.01 0.07 0.00 － 0.17 0.14 1.2 0 2 1 2 1 － 3 5.8 1.2
       
鳥取　 0.00 0.01 0.01 0.01 0.00 － 0.01 0.04 0.3 1 2 1 2 1 － 3 10.6 2.2
島根　 0.01 0.01 0.02 0.00 0.00 － 0.00 0.05 0.4 0 1 0 1 1 － 1 4.1 0.9
岡山　 0.06 0.04 0.15 0.64 0.42 － 0.85 0.54 4.5 2 2 1 2 2 － 3 3.9 0.8
広島　 0.06 0.09 0.09 0.04 0.02 － 0.06 0.12 1.0 2 4 2 2 1 － 2 3.9 0.8
山口　 0.01 0.01 0.03 0.04 0.00 － 0.09 0.08 0.6 1 1 1 2 2 － 3 4.2 0.9
徳島　 0.02 0.03 0.01 0.03 0.00 － 0.06 0.12 1.0 1 2 1 1 1 － 2 8.3 1.8
香川　 0.02 0.01 0.00 0.00 0.00 － 0.00 0.03 0.3 1 1 0 1 1 － 2 4.4 0.9
愛媛　 0.01 0.01 0.00 0.01 0.00 － 0.02 0.03 0.3 1 1 1 1 1 － 1 3.3 0.7
高知　 0.04 0.05 0.03 0.01 0.00 － 0.03 0.22 1.8 1 1 1 1 0 － 1 5.1 1.1
福岡　 0.10 0.17 1.38 0.07 0.03 － 0.11 0.40 3.3 4 3 4 5 4 － 5 3.4 0.7
       
佐賀　 0.01 0.00 0.01 0.00 0.00 － 0.01 0.02 0.2 1 1 1 1 1 － 1 4.5 0.9
長崎　 0.02 0.02 0.01 0.01 0.00 － 0.02 0.05 0.4 1 1 1 1 0 － 1 1.9 0.4
熊本　 0.06 0.06 0.03 0.02 0.01 － 0.03 0.10 0.8 2 2 2 3 2 － 5 5.9 1.2
大分　 0.02 0.05 0.01 0.01 0.00 － 0.02 0.10 0.8 2 2 2 2 1 － 3 7.6 1.6
宮崎　 0.30 0.03 0.05 0.03 0.01 － 0.04 0.39 3.2 1 1 2 2 1 － 2 4.9 1.0
鹿児島 0.03 0.03 0.04 0.02 0.01 － 0.02 0.08 0.6 1 0 1 0 0 － 1 1.3 0.3
沖縄   0.04 0.06 0.05 0.04 0.01 － 0.07 0.13 1.1 0 0 0 0 0 － 0 0.4 0.1

計 3.5 2.9 3.3 2.8 2.4 － 3.2 0.12 1.0 132 127 100 128 121 － 135 4.7 1.0

全国
比

2000
年

2001
年

2002
年

2003年

 (95%信頼区間)

単位：万人　＊人口当たり: 2000年の20歳未満人口１００万人当たり、2000年～2003年の平均年間罹患数

表Ⅲ－５－６　都道府県別、年間罹患数の推計値（風疹・ヘルパンギーナ）

 (95%信頼区間)

風疹 ヘルパンギーナ

2000
年

2001
年

2002
年

2003年 全国
比
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人口＊ 人口＊

推計値 当たり 推計値 当たり

北海道 0.6 1.8 0.1 0.2 0.1 － 0.2 0.6 0.9 5 9 5 3 2 － 4 4.8 0.9
青森　 0.1 0.2 0.4 0.1 0.0 － 0.1 0.6 0.9 2 2 2 2 1 － 3 6.1 1.1
岩手　 0.2 0.1 0.0 0.1 0.0 － 0.1 0.4 0.5 0 1 3 1 0 － 1 3.8 0.7
宮城　 0.2 0.3 0.1 0.3 0.2 － 0.5 0.5 0.7 1 1 6 2 1 － 3 5.0 0.9
秋田　 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 － 0.0 0.1 0.2 0 1 2 1 1 － 2 4.6 0.8
山形　 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 － 0.0 0.1 0.2 0 2 4 0 0 － 0 6.4 1.2
福島　 0.2 1.0 0.7 1.0 0.5 － 1.5 1.6 2.4 1 5 6 2 1 － 3 7.5 1.4
茨城　 0.4 0.2 0.3 0.1 0.1 － 0.1 0.4 0.6 1 5 2 1 1 － 1 3.6 0.7
栃木　 0.8 0.1 0.0 0.5 0.2 － 0.8 0.9 1.3 1 3 5 1 1 － 2 5.4 1.0
群馬　 0.1 0.2 0.1 0.1 0.0 － 0.1 0.3 0.4 4 3 3 3 2 － 4 7.4 1.3
       
埼玉　 0.7 0.8 0.7 0.7 0.6 － 0.8 0.5 0.8 11 13 5 3 2 － 3 5.4 1.0
千葉　 2.1 1.4 1.3 0.7 0.5 － 0.9 1.2 1.8 6 10 5 2 2 － 3 5.1 0.9
東京　 1.5 1.8 0.8 0.9 0.7 － 1.1 0.6 0.9 10 15 9 3 2 － 4 4.4 0.8
神奈川 0.9 1.0 0.5 0.6 0.4 － 0.8 0.4 0.7 8 14 6 3 2 － 3 4.6 0.8
新潟　 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 － 0.1 0.1 0.1 2 6 3 2 1 － 3 6.4 1.2
富山　 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0 － 0.0 0.3 0.4 0 3 3 0 0 － 0 6.5 1.2
石川　 0.1 0.3 0.0 0.0 0.0 － 0.0 0.4 0.7 0 6 2 0 0 － 0 8.8 1.6
福井　 0.1 0.1 0.0 0.0 0.0 － 0.0 0.2 0.3 1 6 0 0 0 － 0 10.6 1.9
山梨　 0.1 0.1 0.1 0.0 0.0 － 0.0 0.3 0.5 0 1 2 0 0 － 0 4.9 0.9
長野　 0.0 0.5 0.1 0.0 0.0 － 0.1 0.4 0.6 2 7 4 1 1 － 1 7.8 1.4
       
岐阜　 0.4 0.4 0.5 0.0 0.0 － 0.0 0.8 1.2 3 5 2 1 0 － 2 6.4 1.2
静岡　 0.1 0.6 0.3 0.1 0.1 － 0.2 0.4 0.6 5 6 4 3 2 － 4 6.0 1.1
愛知　 0.4 1.6 1.6 0.1 0.1 － 0.1 0.6 1.0 7 13 6 6 4 － 7 5.4 1.0
三重　 0.1 0.1 0.1 0.0 0.0 － 0.0 0.2 0.4 3 3 3 1 1 － 2 6.9 1.3
滋賀　 0.5 0.1 0.1 0.0 0.0 － 0.0 0.6 1.0 1 2 2 1 0 － 1 4.2 0.8
京都　 0.3 0.4 0.1 0.1 0.1 － 0.2 0.4 0.6 2 6 3 2 1 － 3 6.2 1.1
大阪　 3.8 2.1 0.3 0.3 0.2 － 0.4 1.0 1.5 7 15 7 4 3 － 5 4.9 0.9
兵庫　 0.8 0.4 0.2 0.1 0.1 － 0.1 0.3 0.5 4 7 5 5 4 － 6 4.9 0.9
奈良　 0.9 0.5 0.1 0.0 0.0 － 0.0 1.3 2.0 1 2 3 1 1 － 2 5.9 1.1
和歌山 0.4 0.2 0.1 0.2 0.0 － 0.5 1.0 1.5 0 2 2 1 0 － 1 6.3 1.1
       
鳥取　 0.0 0.1 0.2 0.0 0.0 － 0.0 0.5 0.8 1 1 2 1 0 － 1 8.0 1.4
島根　 0.0 0.1 0.1 0.0 0.0 － 0.0 0.3 0.4 2 1 1 0 0 － 1 6.3 1.1
岡山　 0.4 0.2 0.2 0.1 0.1 － 0.2 0.6 1.0 1 2 4 1 1 － 2 4.8 0.9
広島　 0.3 1.1 0.1 0.0 0.0 － 0.0 0.6 1.0 2 3 3 1 1 － 2 4.3 0.8
山口　 0.1 0.2 0.0 0.0 0.0 － 0.0 0.3 0.4 3 2 2 2 1 － 2 7.7 1.4
徳島　 0.2 0.1 0.0 0.1 0.0 － 0.1 0.6 1.0 0 3 3 1 0 － 1 9.5 1.7
香川　 0.3 0.1 0.0 0.0 0.0 － 0.0 0.6 0.9 1 2 1 0 0 － 1 5.7 1.0
愛媛　 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 － 0.0 0.1 0.2 0 2 2 0 0 － 1 3.7 0.7
高知　 0.6 1.1 0.0 0.0 0.0 － 0.0 2.7 4.2 1 0 1 2 1 － 2 6.1 1.1
福岡　 1.0 2.9 0.3 0.3 0.1 － 0.4 1.0 1.6 5 14 5 2 1 － 3 6.4 1.2
       
佐賀　 0.0 0.2 0.0 0.0 0.0 － 0.0 0.4 0.6 1 4 1 0 0 － 1 8.8 1.6
長崎　 0.0 0.5 0.0 0.1 0.0 － 0.1 0.4 0.7 1 2 3 1 1 － 2 4.9 0.9
熊本　 0.1 1.5 0.1 0.1 0.0 － 0.1 1.1 1.6 4 5 1 1 0 － 1 6.9 1.3
大分　 0.5 1.8 0.1 0.1 0.0 － 0.1 2.5 3.8 1 3 3 1 0 － 1 7.5 1.4
宮崎　 0.1 0.7 0.1 0.4 0.2 － 0.6 1.2 1.8 1 2 3 1 0 － 1 6.0 1.1
鹿児島 0.2 0.5 0.0 0.2 0.1 － 0.3 0.6 0.9 1 3 4 1 1 － 2 5.3 1.0
沖縄   0.1 0.7 0.0 0.0 0.0 － 0.0 0.6 0.9 0 4 3 0 0 － 1 5.5 1.0

計 19.7 28.6 10.5 7.8 7.0 － 8.6 0.6 1.0 117 226 155 71 67 － 75 5.5 1.0

表Ⅲ－５－７　都道府県別、年間罹患数の推計値（麻疹・流行性耳下腺炎）

麻疹 流行性耳下腺炎

2000
年

2001
年

2002
年

2003年 全国
比

全国
比

単位：万人　＊人口当たり: 2000年の20歳未満人口100万人当たり、2000年～2003年の平均年間罹患数

 (95%信頼区間)  (95%信頼区間)
2000
年

2001
年

2002
年

2003年
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人口＊ 人口＊

当たり 当たり

北海道 0.03 0.01 0.01 0.02 0.00 － 0.04 0.003 0.2 1.3 2.0 1.2 1.2 0.7 － 1.8 0.2 0.5
青森　 0.01 0.00 0.00 0.01 0.00 － 0.01 0.004 0.3 0.3 0.6 0.4 0.3 0.1 － 0.5 0.3 0.5
岩手　 0.03 0.01 0.01 0.00 0.00 － 0.00 0.008 0.5 0.4 0.4 0.5 0.4 0.2 － 0.7 0.3 0.6
宮城　 0.02 0.03 0.03 0.06 0.00 － 0.14 0.015 1.0 0.4 0.3 0.3 0.2 0.1 － 0.3 0.1 0.3
秋田　 0.01 0.02 0.02 0.01 0.00 － 0.02 0.013 0.9 0.2 0.2 0.3 0.1 0.1 － 0.2 0.2 0.4
山形　 0.01 0.00 0.00 0.00 0.00 － 0.00 0.003 0.2 0.3 0.3 0.4 0.3 0.1 － 0.4 0.2 0.5
福島　 0.02 0.02 0.01 0.02 0.01 － 0.04 0.009 0.6 0.9 1.1 0.3 0.9 0.3 － 1.5 0.4 0.7
茨城　 0.08 0.03 0.03 0.02 0.01 － 0.03 0.013 0.9 4.8 4.2 3.9 2.7 1.0 － 4.4 1.3 2.5
栃木　 0.01 0.01 0.01 0.01 0.00 － 0.02 0.006 0.4 1.0 1.1 0.8 0.7 0.4 － 1.0 0.5 0.9
群馬　 0.04 0.02 0.02 0.01 0.00 － 0.02 0.011 0.8 1.2 1.6 2.8 1.0 0.5 － 1.6 0.8 1.6
       
埼玉　 0.08 0.06 0.06 0.06 0.02 － 0.09 0.009 0.6 3.8 3.1 2.7 1.9 1.2 － 2.6 0.4 0.8
千葉　 0.16 0.10 0.10 0.10 0.02 － 0.17 0.019 1.3 4.3 4.0 3.4 2.6 1.6 － 3.6 0.6 1.2
東京　 0.14 0.07 0.15 0.22 0.00 － 0.48 0.012 0.8 15.5 12.6 11.5 11.0 7.6 － 14.4 1.1 2.1
神奈川 0.14 0.18 0.18 0.12 0.03 － 0.21 0.018 1.3 6.7 5.6 4.5 4.7 3.1 － 6.3 0.6 1.2
新潟　 0.02 0.01 0.01 0.01 0.00 － 0.02 0.004 0.3 0.6 0.8 0.7 0.3 0.2 － 0.5 0.2 0.5
富山　 0.01 0.01 0.01 0.01 0.00 － 0.02 0.006 0.4 0.1 0.2 0.1 0.1 0.1 － 0.2 0.1 0.3
石川　 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 － 0.00 0.001 0.1 0.4 0.2 0.3 0.2 0.1 － 0.3 0.2 0.5
福井　 0.02 0.01 0.00 0.00 0.00 － 0.00 0.012 0.8 0.1 0.5 0.1 0.1 0.0 － 0.2 0.2 0.4
山梨　 0.01 0.00 0.03 0.00 0.00 － 0.00 0.011 0.8 0.1 0.5 0.3 0.8 0.4 － 1.3 0.5 1.0
長野　 0.08 0.03 0.03 0.03 0.00 － 0.06 0.020 1.3 1.3 1.5 1.3 0.4 0.2 － 0.6 0.5 1.0
       
岐阜　 0.02 0.01 0.01 0.01 0.00 － 0.01 0.006 0.4 0.6 0.5 0.4 0.5 0.3 － 0.7 0.2 0.5
静岡　 0.02 0.01 0.01 0.01 0.00 － 0.01 0.003 0.2 1.1 1.1 0.8 1.1 0.5 － 1.6 0.3 0.5
愛知　 0.08 0.05 0.05 0.05 0.02 － 0.09 0.009 0.6 2.7 2.9 1.6 2.5 1.7 － 3.3 0.4 0.7
三重　 0.01 0.01 0.01 0.01 0.00 － 0.03 0.007 0.5 0.4 0.3 0.4 0.1 0.0 － 0.2 0.2 0.3
滋賀　 0.02 0.01 0.01 0.01 0.00 － 0.02 0.009 0.6 0.7 0.3 0.3 0.2 0.1 － 0.2 0.3 0.5
京都　 0.04 0.03 0.03 0.02 0.01 － 0.04 0.012 0.8 1.4 0.9 0.8 1.1 0.5 － 1.6 0.4 0.8
大阪　 0.26 0.16 0.16 0.14 0.07 － 0.21 0.021 1.4 3.4 2.4 3.0 2.7 2.0 － 3.5 0.3 0.6
兵庫　 0.11 0.06 0.06 0.06 0.00 － 0.14 0.013 0.9 2.5 2.0 1.8 1.9 1.0 － 2.8 0.4 0.7
奈良　 0.03 0.01 0.01 0.01 0.00 － 0.03 0.011 0.7 1.1 0.7 0.4 0.4 0.2 － 0.7 0.5 0.9
和歌山 0.01 0.00 0.00 0.00 0.00 － 0.01 0.005 0.3 0.4 0.2 0.5 0.2 0.1 － 0.3 0.3 0.6
       
鳥取　 0.00 0.00 0.01 0.01 0.00 － 0.02 0.009 0.6 0.1 0.0 0.1 0.2 0.0 － 0.4 0.2 0.3
島根　 0.00 0.01 0.00 0.00 0.00 － 0.01 0.009 0.6 0.3 0.2 0.2 0.2 0.2 － 0.2 0.3 0.6
岡山　 0.02 0.01 0.02 0.02 0.00 － 0.03 0.008 0.6 1.1 0.7 0.9 1.6 0.9 － 2.4 0.6 1.1
広島　 0.08 0.05 0.04 0.07 0.03 － 0.11 0.021 1.4 1.8 1.8 1.6 1.9 0.9 － 2.9 0.6 1.2
山口　 0.05 0.01 0.01 0.02 0.01 － 0.03 0.015 1.0 0.8 0.8 1.0 0.8 0.2 － 1.3 0.6 1.1
徳島　 0.01 0.06 0.01 0.02 0.00 － 0.03 0.028 1.9 0.3 0.2 0.1 0.2 0.0 － 0.3 0.2 0.5
香川　 0.01 0.03 0.07 0.04 0.01 － 0.08 0.039 2.7 0.4 0.9 0.3 0.5 0.3 － 0.7 0.5 1.0
愛媛　 0.04 0.00 0.02 0.03 0.00 － 0.07 0.015 1.0 1.3 1.5 1.2 1.5 0.5 － 2.6 0.9 1.8
高知　 0.02 0.00 0.01 0.01 0.01 － 0.01 0.014 1.0 0.7 0.6 1.0 0.8 0.0 － 1.9 1.0 1.9
福岡　 0.05 0.08 0.07 0.11 0.00 － 0.25 0.015 1.0 3.8 3.7 3.1 2.3 1.5 － 3.1 0.6 1.2
       
佐賀　 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 － 0.00 0.001 0.1 0.3 0.2 0.2 0.1 0.1 － 0.1 0.2 0.4
長崎　 0.37 0.33 0.33 0.23 0.00 － 0.50 0.209 14.3 1.5 1.6 1.0 1.1 0.4 － 1.8 0.9 1.7
熊本　 0.02 0.01 0.01 0.06 0.02 － 0.10 0.013 0.9 1.3 1.5 0.8 1.2 0.7 － 1.7 0.6 1.2
大分　 0.01 0.00 0.00 0.00 0.00 － 0.00 0.004 0.3 0.6 0.3 0.3 0.2 0.0 － 0.4 0.3 0.6
宮崎　 0.03 0.01 0.01 0.09 0.00 － 0.23 0.029 2.0 1.1 1.9 1.6 0.8 0.2 － 1.4 1.2 2.2
鹿児島 0.01 0.01 0.01 0.00 0.00 － 0.01 0.006 0.4 0.7 1.2 0.7 1.0 0.4 － 1.5 0.5 1.0
沖縄   0.02 0.01 0.01 0.01 0.00 － 0.03 0.010 0.7 0.9 0.5 0.5 0.4 0.2 － 0.6 0.4 0.8

計 2.30 1.60 1.70 1.80 1.00 － 2.20 0.015 1.0 74.7 73.7 60.4 55.5 50.0 － 60.9 0.5 1.0

表Ⅲ－５－８　都道府県別、年間罹患数の推計値（急性出血性結膜炎・流行性角結膜炎）

急性出血性結膜炎 流行性角結膜炎

2000
年

2001
年

2002
年

2003年 全国
比

2000
年

単位：万人　＊人口当たり: 2000年の人口１００万人当たり、2000年～2003年の平均年間罹患数

全国
比 (95%信頼区間)  (95%信頼区間)

2001
年

2002
年

2003年



- 101 -

Ⅲ－６．今後の課題

この章では、感染症発生動向調査のデータに基づき、2003 年の推計結果を加えて、インフルエン

ザ、小児科定点対象疾患、眼科定点対象疾患の 2000 年～ 2003 年の 4 年間の全国年間罹患数の性別、

年齢階級別の推計値と全国の週別罹患数推計値を提示した。全国値の推計においては、眼科定点対象

疾患を除けば、推計精度はある程度保たれていると考えられ、一方で偏りについては過大に推計して

いると考えられた。

また、都道府県別の罹患数推計として、2000 年～ 2003 年の推計値と、人口当たりの 4 年間の平均

罹患数推計値を提示した。都道府県別の推計においては、その推計精度には大きく問題があり、推計

値を見る際には 95%信頼区間をあわせてみるなど十分な注意が必要である。

「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」の施行に伴う感染症発生動向調査シ

ステムの見直しにおいて、定点別報告数や定点情報などを整備して、システムの中に全国罹患数の推

計を組み込むことが重要である。それにより、年間罹患数や、週別の推計値やその累積数を逐次的に

得ることができ、感染症の予防対策に役立てることができると考えられる。

今後の課題としては、精度や偏りなどに対処するための推計方法の検討・確認が挙げられる。推計

の層や定点設定の無作為性の吟味などが重要であると考えられる。
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Ⅳ．情報の有効活用に関する検討―全数把握対象疾患―

情報の有効活用を考えるとき、その情報の量と内容を考慮する必要がある。感染症発生動向調査に

は多種多様な情報が含まれているが、感染症法施行以降の報告数をみると、１類感染症では過去に報

告例がない。２類と３類感染症および４・５類感染症の全数把握対象疾患では、報告例はなしから多

数まで様々である。定点把握対象疾患のほとんどでは報告例が多い。一方、報告内容をみると、１～

３類感染症および４・５類感染症の全数把握対象疾患では詳細な情報が含まれており、一方、定点把

握対象疾患では、週（または月）・定点ごとの性・年齢階級別の報告数などに限られている。

罹患率が極めて低い疾患においては、罹患報告の有無が重要な情報であり、また、各罹患の報告内

容を逐一みることも可能である。このような状況では、情報の活用方法は限られており、情報の有効

活用方法について議論する余地は少ない。一方、罹患率がある程度高い疾患においては、罹患率の高

さに応じて罹患の報告が集まり、情報の量が異なる。各罹患の報告内容がある程度詳しい場合、情報

の量に伴って実施可能な分析の詳しさが変わり、情報の有効活用方法にも多様性が生ずることになる。

ここでは、４・５類感染症の全数把握対象疾患の中で、罹患率がある程度の高さの疾患について、

検討対象とする。後述するように、検討対象疾患は、2000 ～ 2002 年の年間罹患率が人口 100 万対 0.10
～ 2.99（年間報告数が 13 ～ 380 人）の 13 疾患としている。

まず、罹患状況の把握の基礎的検討として、2000 ～ 2002 年の３年間の報告状況から、流行がない

場合の罹患率についての推定を試みる。次に、罹患の時間的分布について、流行がない場合の罹患率

推定値を比較の基準として、2000 ～ 2002 年とともに 2003 年を観察する。同様に、罹患の地域的分

布を観察する。また、罹患の感染特性分布についても検討する。最後に、今後の検討を進める上での

課題を整理する。

Ⅳ－１．罹患状況の把握の基礎的検討

罹患状況の把握の基礎的検討として、流行がない場合の罹患率についての推定を試みる。流行がな

い場合の罹患率が推定できれば、それと比較することにより、流行の有無や大きさなどの罹患状況を

把握することができる。ここで、流行を罹患が地域的・時間的に集積した状況と規定する。

１）検討方法

基礎資料として、2000 ～ 2002 年の３年間における感染症発生動向調査データを用いた。４・５類

感染症の全数把握対象疾患としては、当該期間では、後天性免疫不全症候群とクロイツフェルト・ヤ

コブ病を除くと、31 疾患である。表Ⅳ－１－１に 31 疾患の罹患数を示す。人口 100 万対の年間罹患

率をみると、31 疾患の中で、年間罹患率０が９疾患、0.01 ～ 0.09（年間罹患数１～ 12 人）が４疾患、0.10
～ 2.99（年間罹患数 13 ～ 380 人）が 13 疾患、3.00 以上（年間罹患数 381 人以上）が４疾患であった。

なお、人口は 2000 年の国勢調査人口を用いた。

以下、年間罹患率 0.10 ～ 2.99 の 13 疾患を検討対象とする。この程度の罹患率であれば、保健所単

位にみるとほとんど罹患がないことから、観察の地域単位は都道府県とする方が適切と考えられる。
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また、各都道府県において、１週間に複数の罹患例が観察された場合、きわめて稀な現象ゆえ、流行

の可能性が高いとみなされる。そこで、都道府県・週を観察単位（47 都道府県×３年間× 52 週＝ 7332）
として、その罹患数の分布を集計する。先に流行を罹患が地域的・時間的に集積した状況と規定した

ことから、流行がない場合（地域的・時間的に罹患率が一様）、この分布はポアソン分布に従うとみ

てよい。

都道府県・週の中で、罹患数２以上のもの（流行の可能性あり）について、年次と地域の状況を調

べる。また、罹患数２以上の週を含む年次の都道府県（流行を含む可能性あり）を除いて、都道府県

・週の罹患数の分布を求め、これが（罹患数２以上を切断した）ポアソン分布に従うという仮定の下

で、罹患率を推定した。これを、流行がない場合の罹患率と呼ぶ。

２）検討結果

表Ⅳ－１－２に、罹患数別の都道府県・週数を示す。7332 都道府県・週（47 都道府県×３年間× 52
週）の中で、ほとんどは罹患数０であった。罹患数１は 34（ライム病）～ 281（レジオネラ症）であ

った。罹患数２以上は１（バンコマイシン耐性腸球菌感染症）～ 50（マラリア）であった。また、

罹患数の最大値は 61 人（クリプトスポリジウム症）であった。ポアソン分布への適合度検定結果か

ら、劇症型溶血性レンサ球菌感染症、破傷風、バンコマイシン耐性腸球菌感染症の３疾患はポアソン

分布に従っているとみることができた。一方、他の 10 疾患は罹患数の多い都道府県・週が多く、ポ

アソン分布に従っていないと判定された。

表Ⅳ－１－３に罹患数２以上の週を有する都道府県を示す。先のポアソン分布に従う３疾患を除く

と、罹患数２以上の週は、エキノコックス症とライム病では北海道に集まっていた。Ｑ熱、ジアルジ

ア症、デング熱とマラリアでは東京に集まっていた。オウム病、日本紅斑熱、破傷風とレジオネラ症

ではいくつかの都道府県で渡っていた。

表Ⅳ－１－４に流行がない場合の罹患率を示す。この罹患率は、罹患数２以上の週を含む年次の都

道府県（流行を含む可能性あり）以外に基づいて推定したものである。流行がない場合の年間罹患率

は、人口 100 万対、0.07（エキノコックス症）～ 0.67（劇症型溶血性レンサ球菌感染症）と推定され

た。流行を含む場合の罹患率に対する比は、エキノコックス症（0.18）、日本紅斑熱（0.34）、Ｑ熱（0.35）
で低かった。逆に、バンコマイシン耐性腸球菌感染症、劇症型溶血性レンサ球菌感染症、破傷風では 0.9
以上であった。

以上、2000 ～ 2002 年の３年間において、7332 都道府県・週の罹患数の分布から、罹患数２以上の

週を含む年次の都道府県（流行を含む可能性あり）を除いて、流行がない場合の罹患率を推定した。

流行がない場合の罹患率の推定値は、流行を含む場合のそれの 0.18 ～１倍となった。
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疾病名 2000年 2001年 2002年
アメーバ赤痢 378 429 465 1,272 (3.33)
エキノコックス症 22 15 10 47 (0.12)
黄熱 0 0 0 0
オウム病 18 35 54 107 (0.28)
回帰熱 0 0 0 0
急性ウイルス性肝炎 991 929 948 2,868 (7.51)
Ｑ熱 24 42 47 113 (0.30)
狂犬病 0 0 0 0
クリプトスポリジウム症 3 11 109 123 (0.32)
劇症型溶血性レンサ球菌感染症 47 47 92 186 (0.49)
コクシジオイデス症 1 2 3 6 (0.02)
ジアルジア症 98 137 113 348 (0.91)
腎症候性出血熱 0 0 0 0
髄膜炎菌性髄膜炎 15 8 9 32 (0.08)
先天性風疹症候群 1 1 1 3 (0.01)
炭疽 0 0 0 0
ツツガムシ病 791 491 338 1,620 (4.24)
デング熱 18 50 52 120 (0.31)
日本紅斑熱 38 40 36 114 (0.30)
日本脳炎 7 5 8 20 (0.05)
乳児ボツリヌス症 0 0 0 0
梅毒 759 585 575 1,919 (5.03)
破傷風 91 80 106 277 (0.73)
バンコマイシン耐性腸球菌感染症 36 40 44 120 (0.31)
ハンタウイルス肺症候群 0 0 0 0
Ｂウイルス病 0 0 0 0
ブルセラ症 0 0 1 1 (0.00)
発疹チフス 0 0 0 0
マラリア 154 109 83 346 (0.91)
ライム病 12 15 15 42 (0.11)
レジオネラ症 154 86 167 407 (1.07)
（　）内は人口100万対の年間罹患率

表Ⅳ－１－１．罹患数（2000～2002年）
計
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0 1 2 3 4 5+
エキノコックス症 7,292 37 2 0 0 1 0.001
オウム病 7,247 71 10 1 2 1 0.000
Ｑ熱 7,260 50 10 8 3 1 0.000
クリプトスポリジウム症 7,303 23 1 1 1 3 0.000
劇症型溶血性レンサ球菌感染症 7,149 180 3 0 0 0 0.525
ジアルジア症 7,046 241 34 8 2 1 0.000
デング熱 7,228 90 12 2 0 0 0.000
日本紅斑熱 7,240 77 10 4 0 1 0.000
破傷風 7,066 255 11 0 0 0 0.510
バンコマイシン耐性腸球菌感染症 7,213 118 1 0 0 0 0.518
マラリア 7,064 218 33 10 4 3 0.000
ライム病 7,294 34 4 0 0 0 0.000
レジオネラ症 7,012 281 21 7 3 8 0.000

ｐ値

ｐ値：ポアソン分布の適合度検定結果。

表Ⅳ－１－２．罹患数別、都道府県・週数（2000～2002年）
罹患数別、都道府県・週数

疾病名

名称

エキノコックス症 3 0 0 3 1 北海道 3 (100.0)
オウム病 0 6 8 14 10 島根 3 (21.4)
Ｑ熱 4 7 11 22 5 東京 15 (68.2)
クリプトスポリジウム症 0 0 6 6 3 北海道 3 (50.0)
劇症型溶血性レンサ球菌感染症 0 0 3 3 2 東京 2 (66.7)
ジアルジア症 10 22 13 45 8 東京 29 (64.4)
デング熱 2 4 8 14 4 東京 9 (64.3)
日本紅斑熱 7 5 3 15 5 島根・高知 5 (33.3)
破傷風 2 4 5 11 10 鹿児島 2 (18.2)
バンコマイシン耐性腸球菌感染症 0 0 1 1 1 神奈川 1 (100.0)
マラリア 26 15 9 50 12 東京 31 (62.0)
ライム病 3 0 1 4 2 北海道 3 (75.0)
レジオネラ症 18 7 14 39 13 宮崎 7 (17.9)

計
都道府
県数

表Ⅳ－１－３．罹患数２以上の週を有する都道府県（2000～2002年）

罹患数２以上の都道府
県・週数

罹患数２以上の週を有する都道
府県

罹患数２以上の週が最も
多い都道府県

罹患数２以上
の週数（％）

疾病名
2000
年

2001
年

2002
年
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表Ⅳ－１－４．流行がない場合の罹患率（2000～2002年）

比
エキノコックス症 47 (0.12) 26.5 (0.07) 0.56
オウム病 107 (0.28) 61.6 (0.16) 0.58
Ｑ熱 113 (0.30) 39.6 (0.10) 0.35
クリプトスポリジウム症 123 (0.32) 22.1 (0.06) 0.18
劇症型溶血性レンサ球菌感染症 186 (0.49) 179.3 (0.47) 0.96
ジアルジア症 348 (0.91) 166.4 (0.44) 0.48
デング熱 135 (0.35) 59.7 (0.16) 0.44
日本紅斑熱 114 (0.30) 38.6 (0.10) 0.34
破傷風 277 (0.73) 254.1 (0.67) 0.92
バンコマイシン耐性腸球菌感染症 120 (0.31) 122.7 (0.32) 1.02
マラリア 346 (0.91) 171.6 (0.45) 0.50
ライム病 42 (0.11) 29.2 (0.08) 0.70
レジオネラ症 407 (1.07) 248.6 (0.65) 0.61

比は（流行がない場合の推計値）／（流行を含む場合の報告値）

2000～2002年の罹患数

（　）内は人口100万対の年間罹患率

疾病名
推定値報告値

流行を含む場合 流行がない場合
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Ⅳ－２．罹患の時間的分布

罹患の時間的分布として、2000 ～ 2002 年とともに 2003 年の合計 208 週について、罹患数の状況

を観察する。観察にあたって、流行がない場合の罹患率推定値（「Ⅳ－１．罹患状況の把握の基礎的

検討」を参照）を比較の基準として用いた。

１）検討方法

基礎資料としては、2000 ～ 2002 年と 2003 年の４年間における感染症発生動向調査データとした。

４類感染症の全数把握対象疾患の中で、先の 13 疾患（表Ⅳ－２－１）を検討対象とした。なお、2000
～ 2002 年データは確定版、2003 年データは暫定版である。

疾患ごとに、2000 ～ 2003 年の合計 208 週について、各週の報告数を観察した。観察にあたって、

偶然変動の指標として、流行がない場合に 99 ％の週が超えない罹患数を示した。流行なしの場合に 99
％の週が超えない罹患数は、流行がない場合の罹患率（表Ⅳ－１－４）を用いて、ポアソン分布に基

づいて算定した。なお、208 週の 99 ％は 208 × 0.99 ＝ 206 週、１％は２週である。

２）検討結果

表Ⅳ－２－１に年次別の罹患数を示す。年次とともに、罹患数が単調に増加した疾患はバンコマイ

シン耐性腸球菌感染症のみ、単調に減少した疾患はマラリアのみであった。残りの 10 疾患では、罹

患数は大きく上下に変動していた。これは、各地域での流行の有無や規模が年次によって異なるため

と考えられる。

図Ⅳ－２－１にエキノコックス症の週別罹患数を示す。罹患数は 2000 年はじめに大きな山があり、

また、2003 年 15 週に小さい山が見られた。それ以外はほぼ一定の傾向であった。このような山（流

行がない場合に 99 ％の週が超えない罹患数を上回った状況）は、全国のどこかの地域で、流行が発

生した可能性を示している。後述するように、エキノコックスの山はいずれも北海道で罹患が多かっ

たためである。

図Ⅳ－２－２にオウム病の週別罹患数を示す。罹患数は 2001 年、2002 年と 2003 年を通して、何

回かの山が見られた。図Ⅳ－２－３にＱ熱の週別罹患数を示す。罹患数は期間を通して何回かの山が

見られ、とくに 2001 年 40 週頃が比較的大きな山があった。2003 年にはとくに山が見られなかった。

図Ⅳ－２－４にクリプトスポリジウム症の週別罹患数を示す。罹患数は 2002 年 10 週頃にきわめて大

きな山があり、それ以外に小さい山が数個見られた。

図Ⅳ－２－５に劇症型溶血性レンサ球菌感染症の週別罹患数を示す。罹患数は 2002 年はじめに山

が見られたが、極端に大きなものでなかった。図Ⅳ－２－６にジアルジア症の週別罹患数を示す。罹

患数はいくつかの山が見られた。図Ⅳ－２－７にデング熱の週別罹患数を示す。罹患数は 2000 年に

は山が見られないが、2001 年以降にはいくつかの山が見られた。図Ⅳ－２－８に日本紅斑熱の週別

罹患数を示す。罹患数は毎年とも 20 ～ 50 週に複数の山が見られた。

図Ⅳ－２－９に破傷風の週別罹患数を示す。罹患数はいくつかの山が見られたが、いずれも大きな

ものではなかった。図Ⅳ－２－ 10 にバンコマイシン耐性腸球菌感染症の週別罹患数を示す。罹患数

は 2000 年から徐々に増加する傾向にあり、2003 年に２つの山が見られた。図Ⅳ－２－ 11 にマラリ

アの週別罹患数を示す。罹患数は 2000 年で比較的大きな山、2001 年に比較的小さい山が見られたが、

2002 年と 2003 年ではほぼ一定の傾向であった。図Ⅳ－２－ 12 にライム病の週別罹患数を示す。罹
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患数は毎年とも 15 ～ 40 週頃に小さい山が見られた。図Ⅳ－２－ 13 にレジオネラ症の週別罹患数を

示す。罹患数は 2000 年にいくつかの山が、2002 年 30 週頃に大きな山があった。2003 年には小さい

山が見られた。

以上、各疾患について罹患数の時間的分布を観察した。罹患数の時間的分布には山の高低、個数や

周期性など、疾患によって様々な特徴が見られた。

疾病名 2000年 2001年 2002年 2003年 計
エキノコックス症 22 15 10 17 64
オウム病 18 35 54 44 151
Ｑ熱 24 42 47 9 122
クリプトスポリジウム症 3 11 109 8 131
劇症型溶血性レンサ球菌感染症 47 47 92 52 238
ジアルジア症 98 137 113 99 447
デング熱 18 50 52 31 151
日本紅斑熱 38 40 36 51 165
破傷風 91 80 106 69 346
バンコマイシン耐性腸球菌感染症 36 40 44 60 180
マラリア 154 109 83 77 423
ライム病 12 15 15 5 47
レジオネラ症 154 86 167 143 550

表Ⅳ－２－１．罹患数（2000～2003年）



- 109 -

図Ⅳ－２－１．週別、罹患数（エキノコックス症）
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図Ⅳ－２－２．週別、罹患数（オウム病）
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図Ⅳ－２－３．週別、罹患数（Ｑ熱）
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図Ⅳ－２－４．週別、罹患数（クリプトスポリジウム症）
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図Ⅳ－２－５．週別、罹患数（劇症型溶血性レンサ球菌感染症）
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図Ⅳ－２－６．週別、罹患数（ジアルジア症）
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図Ⅳ－２－７．週別、罹患数（デング熱）
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図Ⅳ－２－８．週別、罹患数（日本紅斑熱）
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図Ⅳ－２－９．週別、罹患数（破傷風）
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図Ⅳ－２－10．週別、罹患数（バンコマイシン耐性腸球菌感染症）

0

1

2

3

4

5

6

7

8

2000_110 20 30 40 2001_110 20 30 40 2002_110 20 30 40 2003_110 20 30 40 50

人

点線：流行がない場合に
　　　週の99％で超えない罹患数



- 114 -

図Ⅳ－２－11．週別、罹患数（マラリア）
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図Ⅳ－２－12．週別、罹患数（ライム病）
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図Ⅳ－２－13．週別、罹患数（レジオネラ症）
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Ⅳ－３．罹患の地域的分布

罹患の地域的分布として、2000 ～ 2002 年と 2003 年について、都道府県別、および、都道府県・

週別の罹患数の状況を観察する。観察にあたって、流行がない場合の罹患率推定値（「Ⅳ－１．罹患

状況の把握の基礎的検討」を参照）を比較の基準として用いた。

１）検討方法

前節と同じように、基礎資料は 2000 ～ 2002 年と 2003 年における感染症発生動向調査データとし、

検討対象は４類感染症の全数把握対象疾患の中で、13 疾患（表Ⅳ－２－１）とした。

疾患ごとに都道府県別の４年間の年次別罹患数を観察した。（罹患数の報告値）／（罹患数の期待

値）を算定するととともに、その比が１かどうかを有意水準１％で検定した。罹患数の期待値は流行

がない場合の罹患率（表Ⅳ－１－４）と人口から算定し、検定では罹患数の報告値がポアソン分布に

従うことを仮定した。

疾患ごとに、都道府県と週別の罹患数を観察した。観察にあたって、各都道府県・週の罹患が１例

と２例以上に２区分した。なお、流行がない場合、都道府県・週の罹患が２例以上となることはごく

少数である。

２）検討結果

（１）都道府県分布

表Ⅳ－３－１～７に 13 疾患の都道府県別罹患数を示す。エキノコックス症の罹患はほとんどが北

海道であり、毎年見られた。オウム病の罹患は 2002 年の島根と広島、2003 年の大阪などで多かった。

Ｑ熱の罹患は 2000 年の北海道と宮城、2000 年と 2001 年の静岡、2001 年と 2002 年の東京などで多か

った。クリプトスポリジウム症の罹患は 2002 年の北海道と神戸で多かった。劇症型溶血性レンサ球

菌感染症の罹患はとくに多い都道府県が見られなかった。ジアルジア症の罹患は各年ともに東京、神

奈川、京都と大阪で多かった。

デング熱の罹患は各年ともに東京、2001 年と 2002 年の神奈川で多かった。日本紅斑熱の罹患は各

年ともに島根、高知と鹿児島で多かった。破傷風の罹患は各地域に散在していた。バンコマイシン耐

性腸球菌感染症の罹患は各地域に散在していた。マラリアの罹患は各年ともに東京で多かった。ライ

ム病の罹患は各年ともに北海道で多かった。レジオネラ症の罹患は 2000 年の山形、茨城と静岡、2002
年の宮崎と鹿児島、2003 年の岡山などで多かった。

（２）都道府県・週分布

図Ⅳ－３－１にエキノコックス症の都道府県・週別罹患数を示す。北海道で各年次を通して散発的

に見られた。図Ⅳ－３－２にオウム病の都道府県・週別罹患数を示す。2002 年はじめに島根に多く、

それに続いて広島で多かった。図Ⅳ－３－３にＱ熱の都道府県・週別罹患数を示す。2000 年には北

海道、宮城、静岡で散発的に多く、2001 年の終わりから 2002 年の終わりに東京で多かった。図Ⅳ－

３－４にクリプトスポリジウム症の都道府県・週別罹患数を示す。2002 年の半ばに北海道、千葉と

神戸などで多かった。図Ⅳ－３－５に劇症型溶血性レンサ球菌感染症の都道府県・週別罹患数を示す。

各年を通して全国に渡って散発的に見られた。図Ⅳ－３－６にジアルジア症の都道府県・週別罹患数

を示す。各年を通して東京、神奈川、京都と大阪で多かった。
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図Ⅳ－３－７にデング熱の都道府県・週別罹患数を示す。各年を通して東京で多く、2001 年の半

ばから 2002 年の半ばに神奈川で多かった。図Ⅳ－３－８に日本紅斑熱の都道府県・週別罹患数を示

す。2000 年の千葉に多いことを除くと、各年ともに島根、高知、鹿児島などで多かった。図Ⅳ－３

－９に破傷風の都道府県・週別罹患数を示す。各年を通して全国に渡って散発的に見られた。図Ⅳ－

３－ 10 にバンコマイシン耐性腸球菌感染症の都道府県・週別罹患数を示す。各年ともに東京に多か

った。それ以外は 2003 年の北海道、2001 年と 2003 年の神奈川、2002 年の福岡などで多かった。図

Ⅳ－３－ 11 にマラリアの都道府県・週別罹患数を示す。各年を通して東京で多かった。図Ⅳ－３－ 12
にライム病の都道府県・週別罹患数を示す。各年ともに北海道で多かった。図Ⅳ－３－ 13 にレジオ

ネラ症の都道府県・週別罹患数を示す。各年ともに東京で比較的多く見られることを除くと、2000
年はじめの静岡、2000 年半ばの茨城、2002 年半ばの宮崎と鹿児島などで多かった。

以上、各疾患について罹患数の地域的分布を観察した。罹患が全国で散発的に見られる疾患、特定

の地域に多い疾患、特定の地域で特定の期間に多い疾患などが見られた。
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表Ⅳ－３－１．都道府県別、罹患数（エキノコックス症、オウム病）

2000年 2001年 2002年 2003年 2000年 2001年 2002年 2003年

北海道 21 13 9 16 37.4 * 0 0 3 1 1.1  
青森 0 1 0 0 2.4  0 2 0 0 2.1  
岩手 0 0 0 0 0.0  0 0 0 1 1.1  
宮城 0 0 0 0 0.0  0 1 0 0 0.7  
秋田 0 0 0 0 0.0  0 0 0 0 0.0  
山形 0 0 0 0 0.0  0 0 0 0 0.0  
福島 1 0 0 0 1.7  3 0 0 0 2.2  
茨城 0 0 0 0 0.0  0 0 0 0 0.0  
栃木 0 0 0 0 0.0  0 0 0 5 3.9  
群馬 0 0 0 0 0.0  0 0 0 0 0.0  

埼玉 0 0 0 0 0.0  2 1 1 1 1.1  
千葉 0 0 0 0 0.0  2 1 0 0 0.8  
東京 0 0 0 0 0.0  3 7 5 2 2.2 *
神奈川 0 0 0 0 0.0  0 5 0 5 1.8  
新潟 0 0 0 0 0.0  0 0 0 0 0.0  
富山 0 0 0 0 0.0  0 0 0 0 0.0  
石川 0 0 0 0 0.0  0 1 0 0 1.3  
福井 0 0 0 0 0.0  1 0 0 0 1.9  
山梨 0 0 0 0 0.0  0 0 0 1 1.7  
長野 0 0 0 0 0.0  1 0 2 0 2.1  

岐阜 0 0 0 0 0.0  0 0 3 0 2.2  
静岡 0 0 0 0 0.0  0 4 2 1 2.9  
愛知 0 0 0 1 0.5  0 5 1 3 2.0  
三重 0 0 0 0 0.0  0 0 1 0 0.8  
滋賀 0 0 1 0 2.7  0 0 0 1 1.1  
京都 0 0 0 0 0.0  0 0 2 0 1.2  
大阪 0 1 0 0 0.4  1 5 5 8 3.3 *
神戸 0 0 0 0 0.0  0 0 3 4 1.9  
奈良 0 0 0 0 0.0  0 0 0 1 1.1  
和歌山 0 0 0 0 0.0  0 0 1 1 2.9  

鳥取 0 0 0 0 0.0  0 0 0 0 0.0  
島根 0 0 0 0 0.0  0 0 11 1 24.4 *
岡山 0 0 0 0 0.0  2 0 2 0 3.2  
広島 0 0 0 0 0.0  1 1 7 2 5.9 *
山口 0 0 0 0 0.0  0 0 1 3 4.1  
徳島 0 0 0 0 0.0  0 0 0 0 0.0  
香川 0 0 0 0 0.0  0 0 0 1 1.5  
愛媛 0 0 0 0 0.0  0 0 0 0 0.0  
高知 0 0 0 0 0.0  0 1 0 1 3.8  
福岡 0 0 0 0 0.0  0 0 2 0 0.6  

佐賀 0 0 0 0 0.0  1 0 0 0 1.8  
長崎 0 0 0 0 0.0  0 0 0 0 0.0  
熊本 0 0 0 0 0.0  0 0 0 0 0.0  
大分 0 0 0 0 0.0  0 0 1 0 1.3  
宮崎 0 0 0 0 0.0  1 0 1 1 4.0  
鹿児島 0 0 0 0 0.0  0 0 0 0 0.0  
沖縄 0 0 0 0 0.0  0 1 0 0 1.2  
　　期待値は流行がない場合の人口あたり罹患率（表Ⅳ－１－４）から算定。
　　＊：ｐ<0.01

オウム病

罹患数 罹患数の
合計

／期待値

都道府
県

罹患数 罹患数の
合計

／期待値

エキノコックス症
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表Ⅳ－３－２．都道府県別、罹患数（Ｑ熱、クリプトスポリジウム症）

2000年 2001年 2002年 2003年 2000年 2001年 2002年 2003年

北海道 8 2 1 2 5.5 * 0 0 35 0 26.6 *
青森 0 0 0 0 0.0  0 0 0 0 0.0  
岩手 0 0 0 0 0.0  0 0 0 0 0.0  
宮城 8 0 0 2 10.2 * 0 0 0 0 0.0  
秋田 0 0 0 0 0.0  0 0 0 0 0.0  
山形 0 0 1 0 1.9  0 0 0 0 0.0  
福島 0 0 0 1 1.1  0 0 0 0 0.0  
茨城 0 0 0 0 0.0  0 0 1 0 1.4  
栃木 0 0 0 0 0.0  0 0 0 0 0.0  
群馬 0 0 0 0 0.0  0 0 0 0 0.0  

埼玉 0 3 2 0 1.7  0 0 0 0 0.0  
千葉 0 1 0 0 0.4  2 0 6 0 5.8 *
東京 0 19 35 1 10.9 * 1 6 3 6 5.7 *
神奈川 0 1 0 0 0.3  0 4 0 0 2.0  
新潟 0 0 0 0 0.0  0 0 0 0 0.0  
富山 0 0 1 0 2.2  0 0 0 0 0.0  
石川 0 0 0 1 2.0  0 0 0 0 0.0  
福井 0 0 0 0 0.0  0 0 0 0 0.0  
山梨 0 0 0 0 0.0  0 0 0 0 0.0  
長野 0 1 0 0 1.1  0 0 0 0 0.0  

岐阜 0 0 1 0 1.1  0 0 0 0 0.0  
静岡 6 5 1 0 7.7 * 0 0 0 0 0.0  
愛知 1 2 2 0 1.7  0 0 0 0 0.0  
三重 0 0 0 0 0.0  0 0 0 0 0.0  
滋賀 0 0 0 0 0.0  0 0 0 0 0.0  
京都 0 1 0 0 0.9  0 0 0 0 0.0  
大阪 0 0 0 0 0.0  0 0 2 1 1.5  
神戸 0 2 1 2 2.2  0 1 61 0 48.1 *
奈良 0 0 0 0 0.0  0 0 0 0 0.0  
和歌山 0 0 0 0 0.0  0 0 0 0 0.0  

鳥取 0 1 0 0 3.9  0 0 0 0 0.0  
島根 0 0 0 0 0.0  0 0 0 0 0.0  
岡山 0 0 1 0 1.2  0 0 0 0 0.0  
広島 0 0 0 0 0.0  0 0 0 0 0.0  
山口 0 0 0 0 0.0  0 0 0 0 0.0  
徳島 0 0 0 0 0.0  0 0 0 0 0.0  
香川 0 1 0 0 2.4  0 0 0 0 0.0  
愛媛 0 0 0 0 0.0  0 0 0 0 0.0  
高知 1 2 0 0 8.9 * 0 0 0 0 0.0  
福岡 0 1 1 0 1.0  0 0 0 0 0.0  

佐賀 0 0 0 0 0.0  0 0 0 0 0.0  
長崎 0 0 0 0 0.0  0 0 0 1 2.9  
熊本 0 0 0 0 0.0  0 0 0 0 0.0  
大分 0 0 0 0 0.0  0 0 0 0 0.0  
宮崎 0 0 0 0 0.0  0 0 0 0 0.0  
鹿児島 0 0 0 0 0.0  0 0 0 0 0.0  
沖縄 0 0 0 0 0.0  0 0 1 0 3.3  
　　期待値は流行がない場合の人口あたり罹患率（表Ⅳ－１－４）から算定。
　　＊：ｐ<0.01

クリプトスポリジウム症

罹患数 罹患数の
合計

／期待値

都道府
県

罹患数 罹患数の
合計

／期待値

Ｑ熱



- 120 -

表Ⅳ－３－３．都道府県別、罹患数（劇症型溶血性レンサ球菌感染症、ジアルジア症）

2000年 2001年 2002年 2003年 2000年 2001年 2002年 2003年

北海道 1 1 4 3 0.8  2 0 2 3 0.7  
青森 0 1 0 0 0.4  0 0 0 0 0.0  
岩手 0 0 0 0 0.0  0 0 0 0 0.0  
宮城 0 1 1 0 0.4  1 2 1 1 1.2  
秋田 1 0 0 0 0.4  1 0 0 0 0.5  
山形 0 0 2 0 0.9  0 0 0 2 0.9  
福島 2 2 2 2 2.0  0 0 2 2 1.1  
茨城 2 0 0 3 0.9  2 3 2 1 1.5  
栃木 1 0 0 0 0.3  0 0 0 1 0.3  
群馬 1 0 5 1 1.8  0 0 1 0 0.3  

埼玉 3 2 4 2 0.8  7 3 1 2 1.1  
千葉 3 4 7 1 1.3  3 2 4 2 1.1  
東京 9 5 13 5 1.4  19 58 44 29 7.1 *
神奈川 4 2 3 1 0.6  12 13 11 19 3.7 *
新潟 1 2 2 0 1.1  0 0 0 0 0.0  
富山 0 0 1 1 0.9  0 1 0 0 0.5  
石川 1 0 3 1 2.3  1 0 0 1 1.0  
福井 0 0 2 1 1.9  0 3 1 0 2.8  
山梨 0 0 1 0 0.6  0 0 4 3 4.5 *
長野 0 2 1 3 1.4  3 0 0 0 0.8  

岐阜 1 0 1 0 0.5  1 0 0 3 1.1  
静岡 2 1 4 4 1.5  1 2 1 1 0.8  
愛知 3 4 7 1 1.1  3 0 3 1 0.6  
三重 0 1 0 3 1.1  2 0 0 0 0.6  
滋賀 0 0 1 0 0.4  0 1 0 0 0.4  
京都 0 2 4 3 1.8  7 17 11 6 8.9 *
大阪 2 1 0 1 0.2  14 16 10 8 3.1 *
神戸 5 3 6 3 1.6  7 5 2 1 1.5  
奈良 0 2 0 0 0.7  3 1 0 2 2.4  
和歌山 0 0 3 1 2.0  0 0 0 0 0.0  

鳥取 1 1 0 1 2.6  2 0 0 2 3.7  
島根 0 0 1 0 0.7  0 0 1 0 0.8  
岡山 2 1 1 0 1.1  1 1 3 0 1.5  
広島 1 1 0 2 0.7  0 0 2 0 0.4  
山口 0 0 2 0 0.7  0 0 0 0 0.0  
徳島 0 1 0 0 0.6  1 0 1 0 1.4  
香川 0 0 0 1 0.5  0 2 0 1 1.7  
愛媛 0 1 2 0 1.1  1 1 1 1 1.5  
高知 0 1 1 1 2.0  1 2 1 0 2.8  
福岡 1 2 2 1 0.6  0 1 2 2 0.6  

佐賀 0 0 1 1 1.2  0 0 1 0 0.7  
長崎 0 0 1 1 0.7  0 0 0 2 0.8  
熊本 0 0 2 2 1.1  0 0 0 1 0.3  
大分 0 0 1 0 0.4  1 0 0 0 0.5  
宮崎 0 1 0 0 0.5  2 1 0 1 2.0  
鹿児島 0 0 0 1 0.3  0 0 0 0 0.0  
沖縄 0 2 1 1 1.6  0 2 1 1 1.7  
　　期待値は流行がない場合の人口あたり罹患率（表Ⅳ－１－４）から算定。
　　＊：ｐ<0.01

ジアルジア症

罹患数 罹患数の
合計

／期待値

都道府
県

罹患数 罹患数の
合計

／期待値

劇症型溶血性レンサ球菌感染症
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表Ⅳ－３－４．都道府県別、罹患数（デング熱、日本紅斑熱）

2000年 2001年 2002年 2003年 2000年 2001年 2002年 2003年

北海道 0 1 1 0 0.6  0 0 0 0 0.0  
青森 0 0 0 0 0.0  0 0 0 0 0.0  
岩手 0 0 0 0 0.0  0 0 0 0 0.0  
宮城 0 1 3 0 2.7  0 0 0 0 0.0  
秋田 0 0 0 1 1.4  0 0 0 0 0.0  
山形 0 0 1 0 1.3  0 0 0 0 0.0  
福島 0 1 0 0 0.8  0 0 0 0 0.0  
茨城 0 2 0 0 1.1  0 0 0 0 0.0  
栃木 0 0 0 1 0.8  0 0 0 0 0.0  
群馬 1 0 1 1 2.4  0 0 0 0 0.0  

埼玉 1 2 2 0 1.1  0 0 0 0 0.0  
千葉 0 3 1 2 1.6  9 0 0 0 3.7 *
東京 12 20 19 13 8.4 * 0 0 0 0 0.0  
神奈川 0 7 10 2 3.5 * 0 0 0 0 0.0  
新潟 0 0 0 0 0.0  0 0 0 0 0.0  
富山 0 1 1 0 2.9  0 0 0 0 0.0  
石川 0 0 1 0 1.4  0 0 0 0 0.0  
福井 0 0 1 0 1.9  0 0 0 0 0.0  
山梨 0 0 0 0 0.0  0 0 0 0 0.0  
長野 0 1 0 1 1.4  0 0 0 0 0.0  

岐阜 0 0 0 1 0.8  0 0 0 0 0.0  
静岡 0 1 1 2 1.7  1 0 0 0 0.7  
愛知 2 1 1 1 1.1  0 0 0 0 0.0  
三重 0 1 0 0 0.9  0 0 0 0 0.0  
滋賀 1 0 0 0 1.2  0 0 0 0 0.0  
京都 0 0 0 1 0.6  0 0 0 0 0.0  
大阪 0 1 6 2 1.6  0 0 1 0 0.3  
神戸 0 2 1 1 1.1  6 4 3 3 7.1 *
奈良 1 2 0 1 4.4  0 0 0 0 0.0  
和歌山 0 0 0 1 1.5  4 2 2 0 18.6 *

鳥取 0 0 0 0 0.0  0 0 0 0 0.0  
島根 0 0 0 0 0.0  10 8 11 12 133.3 *
岡山 0 0 0 0 0.0  0 0 0 0 0.0  
広島 0 0 0 0 0.0  0 0 0 0 0.0  
山口 0 0 0 0 0.0  0 0 0 0 0.0  
徳島 0 0 1 0 1.9  0 0 2 4 18.1 *
香川 0 0 1 0 1.6  0 0 0 0 0.0  
愛媛 0 0 0 0 0.0  0 0 0 2 3.3  
高知 0 0 0 0 0.0  3 14 7 14 115.6 *
福岡 0 2 0 0 0.6  0 0 0 0 0.0  

佐賀 0 0 0 0 0.0  0 0 0 0 0.0  
長崎 0 1 0 0 1.1  0 0 0 0 0.0  
熊本 0 0 0 0 0.0  0 0 1 0 1.3  
大分 0 0 0 0 0.0  0 0 0 0 0.0  
宮崎 0 0 0 0 0.0  0 4 3 2 19.0 *
鹿児島 0 0 0 0 0.0  5 8 6 14 45.8 *
沖縄 0 0 0 0 0.0  0 0 0 0 0.0  
　　期待値は流行がない場合の人口あたり罹患率（表Ⅳ－１－４）から算定。
　　＊：ｐ<0.01

日本紅斑熱

罹患数 罹患数の
合計

／期待値

都道府
県

罹患数 罹患数の
合計

／期待値

デング熱
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表Ⅳ－３－５．都道府県別、罹患数（破傷風、バンコマイシン耐性腸球菌感染症）

2000年 2001年 2002年 2003年 2000年 2001年 2002年 2003年

北海道 2 2 6 3 0.9  0 1 2 13 2.2 *
青森 3 1 2 0 1.5  0 1 0 0 0.5  
岩手 1 0 0 0 0.3  0 0 0 0 0.0  
宮城 4 2 1 0 1.1  0 0 1 0 0.3  
秋田 0 1 1 0 0.6  5 0 3 1 5.9 *
山形 2 1 0 0 0.9  0 0 1 0 0.6  
福島 0 0 8 1 1.6  0 0 0 0 0.0  
茨城 1 3 2 0 0.8  1 1 1 2 1.3  
栃木 2 1 7 1 2.1 * 0 1 0 1 0.8  
群馬 1 1 3 4 1.7  0 0 0 1 0.4  

埼玉 4 0 4 5 0.7  3 0 1 4 0.9  
千葉 3 6 3 2 0.9  3 0 2 1 0.8  
東京 7 4 6 3 0.6  7 14 9 4 2.2 *
神奈川 2 5 3 2 0.5  2 8 2 8 1.8 *
新潟 1 1 2 4 1.2  0 0 0 0 0.0  
富山 0 1 1 2 1.3  0 1 0 0 0.7  
石川 3 3 0 1 2.2  0 0 0 2 1.3  
福井 1 0 0 0 0.5  0 0 0 0 0.0  
山梨 0 0 0 3 1.3  1 2 1 0 3.5  
長野 2 3 2 2 1.5  0 0 0 3 1.1  

岐阜 2 2 1 0 0.9  0 2 0 1 1.1  
静岡 2 3 3 1 0.9  0 2 0 2 0.8  
愛知 4 0 3 3 0.5  1 2 1 1 0.5  
三重 0 0 2 0 0.4  0 0 0 0 0.0  
滋賀 0 0 0 1 0.3  0 0 0 0 0.0  
京都 3 2 1 1 1.0  0 0 1 1 0.6  
大阪 3 3 2 2 0.4  2 0 4 2 0.7  
神戸 6 2 4 0 0.8  3 1 0 1 0.7  
奈良 0 0 0 2 0.5  1 0 0 0 0.5  
和歌山 0 0 0 0 0.0  0 0 0 0 0.0  

鳥取 1 0 1 1 1.8  0 0 0 0 0.0  
島根 1 3 2 2 3.9 * 0 0 0 1 1.0  
岡山 3 3 1 1 1.5  0 1 2 0 1.2  
広島 4 1 4 4 1.7  0 2 0 8 2.7 *
山口 1 2 4 2 2.2 * 0 0 1 1 1.0  
徳島 0 3 1 2 2.7  0 0 1 0 0.9  
香川 1 0 2 0 1.1  0 0 0 0 0.0  
愛媛 1 5 4 2 3.0 * 0 0 0 0 0.0  
高知 2 2 2 1 3.2 * 0 1 0 0 1.0  
福岡 2 3 3 4 0.9  3 0 10 0 2.0 *

佐賀 0 1 2 0 1.3  1 0 0 0 0.9  
長崎 2 2 0 1 1.2  0 0 0 0 0.0  
熊本 1 3 0 2 1.2  0 0 0 0 0.0  
大分 0 0 2 0 0.6  0 0 0 1 0.6  
宮崎 3 2 3 0 2.6 * 0 0 1 0 0.7  
鹿児島 10 0 6 3 4.0 * 3 0 0 1 1.7  
沖縄 0 3 2 1 1.7  0 0 0 0 0.0  
　　期待値は流行がない場合の人口あたり罹患率（表Ⅳ－１－４）から算定。
　　＊：ｐ<0.01

バンコマイシン耐性腸球菌感染症

罹患数 罹患数の
合計

／期待値

都道府
県

罹患数 罹患数の
合計

／期待値

破傷風
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表Ⅳ－３－６．都道府県別、罹患数（マラリア、ライム病）

2000年 2001年 2002年 2003年 2000年 2001年 2002年 2003年

北海道 4 4 2 2 1.2  11 5 7 3 15.0 *
青森 0 0 1 0 0.4  0 0 1 0 2.2  
岩手 0 0 0 0 0.0  0 0 0 0 0.0  
宮城 2 1 0 1 0.9  0 1 0 0 1.4  
秋田 0 0 0 0 0.0  0 0 0 0 0.0  
山形 0 1 1 0 0.9  0 0 0 0 0.0  
福島 2 0 0 0 0.5  0 0 1 0 1.5  
茨城 1 2 2 1 1.1  0 0 0 0 0.0  
栃木 7 2 0 2 3.0 * 0 0 0 0 0.0  
群馬 0 0 0 0 0.0  0 0 0 0 0.0  

埼玉 3 4 2 4 1.0  0 0 0 0 0.0  
千葉 6 7 2 0 1.4  0 0 0 0 0.0  
東京 61 45 27 33 7.6 * 0 4 1 0 1.3  
神奈川 17 7 11 12 3.1 * 0 0 3 1 1.5  
新潟 2 1 2 0 1.1  0 0 1 0 1.3  
富山 1 0 0 0 0.5  0 1 0 0 2.9  
石川 0 1 0 0 0.5  0 0 0 0 0.0  
福井 1 1 0 0 1.3  0 0 0 0 0.0  
山梨 0 0 0 0 0.0  0 0 0 0 0.0  
長野 1 0 0 0 0.3  0 1 0 0 1.5  

岐阜 1 0 0 0 0.3  0 0 0 0 0.0  
静岡 2 2 1 0 0.7  0 0 0 0 0.0  
愛知 8 2 5 3 1.4  0 0 0 1 0.5  
三重 2 2 0 1 1.5  0 0 0 0 0.0  
滋賀 0 0 0 0 0.0  0 0 0 0 0.0  
京都 2 2 5 2 2.3 * 0 0 0 0 0.0  
大阪 12 6 13 5 2.3 * 0 0 0 0 0.0  
神戸 2 5 2 2 1.1  1 0 0 0 0.6  
奈良 1 0 1 0 0.8  0 0 0 0 0.0  
和歌山 1 0 1 0 1.0  0 0 0 0 0.0  

鳥取 1 1 0 0 1.8  0 1 0 0 5.3  
島根 0 0 0 1 0.7  0 0 0 0 0.0  
岡山 0 1 1 0 0.6  0 0 0 0 0.0  
広島 3 2 0 0 1.0  0 1 0 0 1.1  
山口 2 0 0 0 0.7  0 1 0 0 2.1  
徳島 0 1 0 0 0.7  0 0 0 0 0.0  
香川 1 0 0 0 0.5  0 0 0 0 0.0  
愛媛 0 0 3 2 1.9  0 0 0 0 0.0  
高知 0 0 0 0 0.0  0 0 0 0 0.0  
福岡 4 4 1 2 1.2  0 0 0 0 0.0  

佐賀 0 0 0 0 0.0  0 0 0 0 0.0  
長崎 0 0 0 1 0.4  0 0 0 0 0.0  
熊本 2 0 0 1 0.9  0 0 0 0 0.0  
大分 0 0 0 0 0.0  0 0 0 0 0.0  
宮崎 0 1 0 0 0.5  0 0 0 0 0.0  
鹿児島 2 1 0 0 0.9  0 0 1 0 1.8  
沖縄 0 3 0 2 2.1  0 0 0 0 0.0  
　　期待値は流行がない場合の人口あたり罹患率（表Ⅳ－１－４）から算定。
　　＊：ｐ<0.01

ライム病

罹患数 罹患数の
合計

／期待値

都道府
県

罹患数 罹患数の
合計

／期待値

マラリア
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表Ⅳ－３－７．都道府県別、罹患数（レジオネラ症）

2000年 2001年 2002年 2003年

北海道 1 2 0 1 0.3  
青森 0 0 0 0 0.0  
岩手 0 1 0 0 0.3  
宮城 3 4 4 6 2.8 *
秋田 1 1 1 1 1.3  
山形 9 3 5 5 6.8 *
福島 1 0 5 1 1.3  
茨城 31 4 3 2 5.1 *
栃木 4 0 3 2 1.7  
群馬 0 0 0 2 0.4  

埼玉 4 4 9 8 1.4  
千葉 6 3 2 1 0.8  
東京 11 18 17 18 2.0 *
神奈川 2 2 4 6 0.6  
新潟 3 5 3 10 3.3 *
富山 3 2 1 4 3.4 *
石川 0 1 0 4 1.6  
福井 1 0 0 1 0.9  
山梨 0 0 0 0 0.0  
長野 1 3 2 2 1.4  

岐阜 0 2 2 0 0.7  
静岡 30 3 10 10 5.4 *
愛知 8 8 5 4 1.4  
三重 4 0 0 0 0.8  
滋賀 2 1 1 1 1.4  
京都 0 1 2 3 0.9  
大阪 5 2 12 13 1.4  
神戸 3 3 4 2 0.8  
奈良 0 2 1 2 1.3  
和歌山 0 0 0 1 0.4  

鳥取 0 2 0 1 1.9  
島根 0 0 2 0 1.0  
岡山 1 1 5 13 3.9 *
広島 3 1 3 2 1.2  
山口 0 0 1 0 0.3  
徳島 0 0 0 0 0.0  
香川 4 0 0 1 1.9  
愛媛 0 0 1 1 0.5  
高知 2 0 1 0 1.4  
福岡 4 2 3 5 1.1  

佐賀 0 0 0 1 0.4  
長崎 4 1 0 3 2.0  
熊本 0 2 3 1 1.2  
大分 0 0 1 1 0.6  
宮崎 0 0 37 1 12.5 *
鹿児島 2 0 11 3 3.4 *
沖縄 1 2 3 0 1.7  
　　期待値は流行がない場合の人口あたり罹患率（表Ⅳ－１－４）から算定。
　　＊：ｐ<0.01

都道府
県

罹患数 罹患数の
合計

／期待値

レジオネラ症
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図Ⅳ－３－１．都道府県と週別、罹患数（エキノコックス症）

2000_1

北海道
青森
岩手
宮城
秋田
山形
福島
茨城
栃木
群馬
埼玉
千葉
東京
神奈川
新潟
富山
石川
福井
山梨
長野
岐阜
静岡
愛知
三重
滋賀
京都
大阪
神戸
奈良
和歌山
鳥取
島根
岡山
広島
山口
徳島
香川
愛媛
高知
福岡
佐賀
長崎
熊本
大分
宮崎
鹿児島
沖縄

2001_1 2002_1 ◇：１例　　　◆：２例以上2003_1

図Ⅳ－３－２．都道府県と週別、罹患数（オウム病）
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図Ⅳ－３－３．都道府県と週別、罹患数（Ｑ熱）
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図Ⅳ－３－４．都道府県と週別、罹患数（クリプトスポリジウム症）
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図Ⅳ－３－５．都道府県と週別、罹患数（劇症型溶血性レンサ球菌感染症）
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図Ⅳ－３－６．都道府県と週別、罹患数（ジアルジア症）
北海道
青森
岩手
宮城
秋田
山形
福島
茨城
栃木
群馬
埼玉
千葉
東京
神奈川
新潟
富山
石川
福井
山梨
長野
岐阜
静岡
愛知
三重
滋賀
京都
大阪
神戸
奈良
和歌山
鳥取
島根
岡山
広島
山口
徳島
香川
愛媛
高知
福岡
佐賀
長崎
熊本
大分
宮崎
鹿児島
沖縄

2000_1 2001_1 2002_1 ◇：１例　　　◆：２例以上2003_1



- 128 -

図Ⅳ－３－７．都道府県と週別、罹患数（デング熱）
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図Ⅳ－３－８．都道府県と週別、罹患数（日本紅斑熱）
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図Ⅳ－３－９．都道府県と週別、罹患数（破傷風）
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図Ⅳ－３－10．都道府県と週別、罹患数（バンコマイシン耐性腸球菌感染症）
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図Ⅳ－３－11．都道府県と週別、罹患数（マラリア）
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図Ⅳ－３－12．都道府県と週別、罹患数（ライム病）
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図Ⅳ－３－13．都道府県と週別、罹患数（レジオネラ症）
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Ⅳ－４．罹患の感染特性分布

罹患の感染特性分布として、2000 ～ 2002 年と 2003 年について、性、年齢、感染経路などの状況

を観察する。

１）検討方法

前節と同じように、基礎資料は 2000 ～ 2002 年と 2003 年における感染症発生動向調査データとし、

検討対象は４類感染症の全数把握対象疾患の中で、13 疾患（表Ⅳ－２－１）とした。

感染特性として、性別、年齢、診断方法、診断時の症状、「最近数年間の主な居住地」、「推定され

る感染地域」、「病原体や媒介動物等との接触又は生息場所での活動」、「推定される感染源・感染経路」、

「同疾患又は同様の症状の者の発症例」の９項目とした。なお、回答方法が自由記載の項目は今回の

検討には含めなかった。疾患ごとに、2000 ～ 2003 年の４年間の報告について、感染特性の各項目の

分布を観察した。

２）検討結果

表Ⅳ－４－１に性別の罹患数を示す。13 疾患の中で、男の割合が 70 ％以上は３疾患であった。す

なわち、ジアルジア症（75.6 ％）、マラリア（75.9 ％）、レジオネラ症（84.5 ％）であった。男の割合

が 30 ％未満の疾患はなかった。

表Ⅳ－４－２に年齢別の罹患数を示す。０～ 19 歳の割合が 50 ％以上はクリプトスポリジウム症

（74.0 ％）の１疾患であった。20 ～ 39 歳の割合が 50 ％以上はデング熱（69.5 ％）とマラリア（71.6
％）の２疾患であった。40 ～ 59 歳の割合が 50 ％以上はなかった。60 歳以上の割合が 50 ％以上はエ

キノコックス症（57.8 ％）、劇症型溶血性レンサ球菌感染症（52.1 ％）、日本紅斑熱（72.1 ％）、破傷

風（69.7 ％）、バンコマイシン耐性腸球菌感染症（71.7 ％）とレジオネラ症（61.6 ％）の６疾患であ

った。

表Ⅳ－４－３に診断方法別の罹患数を示す。病原検査ありの割合が 70 ％以上はクリプトスポリジ

ウム症（99.2 ％）、劇症型溶血性レンサ球菌感染症（96.2 ％）、ジアルジア症（98.0 ％）、バンコマイ

シン耐性腸球菌感染症（97.8 ％）とマラリア（95.3 ％）の５疾患であった。血清学的検査ありの割合

が 70 ％以上はエキノコックス症（76.6 ％）、オウム病（97.4 ％）、Ｑ熱（82.0 ％）、デング熱（88.1 ％）、

日本紅斑熱（92.1 ％）の５疾患であった。臨床決定ありの割合が 70 ％以上は破傷風（99.1 ％）の１

疾患であった。「その他」ありの割合が 30 ％以上の疾患はなかった。

表Ⅳ－４－４に診断時の症状別の罹患数を示す。診断時の症状ありの割合が 80 ％未満はエキノコ

ックス症（32.8 ％）、ジアルジア症（51.5 ％）、バンコマイシン耐性腸球菌感染症（71.7 ％）の３疾患

であった。

表Ⅳ－４－５に「最近数年間の主な居住地」別の罹患数を示す。「最近数年間の主な居住地」につ

いて、「日本国内」の割合が 90 ％以上は 10 疾患であった。「その他」の割合が５％以上は、ジアルジ

ア症（15.9 ％）、デング熱（16.6 ％）とマラリア（31.7 ％）の３疾患であった。「不明」の割合が５％

以上はなかった。

表Ⅳ－４－６に「推定される感染地域」別の罹患数を示す。「推定される感染地域」について、「日

本国内」の割合が 90 ％以上は８疾患であった。「その他」の割合が５％以上はエキノコックス症（6.3
％）、クリプトスポリジウム症（7.6 ％）、ジアルジア症（38.0 ％）、デング熱（100 ％）、マラリア（98.3
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％）とライム病（12.8 ％）の６疾患であった。「不明」の割合が５％以上はジアルジア症（18.6 ％）、

バンコマイシン耐性腸球菌感染症（11.1 ％）の２疾患であった。

表Ⅳ－４－７に「病原体や媒介動物等との接触又は生息場所での活動」別の罹患数を示す。「病原

体や媒介動物等との接触又は生息場所での活動」ありの割合が 70 ％以上はエキノコックス症（71.9
％）、オウム病（90.7 ％）、Ｑ熱（73.0 ％）、デング熱（96.0 ％）、日本紅斑熱（92.1 ％）、マラリア（95.0
％）とライム病（97.9 ％）の７疾患であった。

表Ⅳ－４－８～９に、「推定される感染源・感染経路」別の罹患数を示す。「推定される感染源・感

染経路」について、「経口感染」ありの割合が５％以上はエキノコックス症（62.5 ％）、クリプトスポ

リジウム症（61.8 ％）とジアルジア症（58.2 ％）の３疾患であった。「性行為感染」、「静注薬物乱用」、

「母子感染」はなかった。「媒介動物等」ありが５％以上はエキノコックス症（18.8 ％）、オウム病（90.7
％）、Ｑ熱（43.4 ％）、デング熱（97.4 ％）、日本紅斑熱（89.1 ％）、マラリア（94.6 ％）とライム病（97.9
％）の７疾患であった。「その他」ありが５％以上はクリプトスポリジウム症（7.6 ％）、劇症型溶血

性レンサ球菌感染症（23.9 ％）、破傷風（74.3 ％）、バンコマイシン耐性腸球菌感染症（19.4 ％）とレ

ジオネラ症（59.3 ％）の５疾患であった。「不明」ありが５％以上は 10 疾患であり、とくに、50 ％

以上はＱ熱（51.6 ％）、劇症型溶血性レンサ球菌感染症（76.1 ％）とバンコマイシン耐性腸球菌感染

症（80.6 ％）の３疾患であった。

表Ⅳ－４－ 10 に「同疾患又は同様の症状の者の発症例」別の罹患数を示す。「同疾患又は同様の症

状の者の発症例」について、「同居者」にありの割合が５％以上はオウム病（22.5 ％）、Ｑ熱（6.6 ％）、

デング熱（6.6 ％）と日本紅斑熱（7.9 ％）の４疾患であった。「同じ職場や学校等」にありの割合が

５％以上はオウム病（6.6 ％）とクリプトスポリジウム症（31.3 ％）の２疾患であった。「その他」に

ありの割合が５％以上はオウム病（7.9 ％）、ジアルジア症（14.1 ％）、デング熱（8.6 ％）、日本紅斑

熱（9.1 ％）、バンコマイシン耐性腸球菌感染症（11.1 ％）、マラリア（9.2 ％）、ライム病（6.4 ％）と

レジオネラ症（19.6 ％）の８疾患であった。

以上、各疾患について感染特性別分布を観察した。性別、年齢、「推定される感染地域」、「推定さ

れる感染源・感染経路」などの分布には疾患により大きな特徴が見られた。
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表Ⅳ－４－１．性別、罹患数

人 ％ 人 ％ 人
エキノコックス症 27 42.2 37 57.8 64
オウム病 67 44.4 84 55.6 151
Ｑ熱 44 36.1 78 63.9 122
クリプトスポリジウム症 87 66.4 44 33.6 131
劇症型溶血性レンサ球菌感染症 139 58.4 99 41.6 238
ジアルジア症 338 75.6 109 24.4 447
デング熱 95 62.9 56 37.1 151
日本紅斑熱 77 46.7 88 53.3 165
破傷風 205 59.2 141 40.8 346
バンコマイシン耐性腸球菌感染症 103 57.2 77 42.8 180
マラリア 321 75.9 102 24.1 423
ライム病 29 61.7 18 38.3 47
レジオネラ症 465 84.5 85 15.5 550

表Ⅳ－４－２．年齢別、罹患数

人 ％ 人 ％ 人 ％ 人 ％ 人
エキノコックス症 2 3.1 9 14.1 16 25.0 37 57.8 64
オウム病 7 4.6 32 21.2 58 38.4 54 35.8 151
Ｑ熱 32 26.2 46 37.7 23 18.9 21 17.2 122
クリプトスポリジウム症 97 74.0 30 22.9 3 2.3 1 0.8 131
劇症型溶血性レンサ球菌感染症 10 4.2 36 15.1 68 28.6 124 52.1 238
ジアルジア症 13 2.9 202 45.2 164 36.7 68 15.2 447
デング熱 10 6.6 105 69.5 33 21.9 3 2.0 151
日本紅斑熱 8 4.8 6 3.6 32 19.4 119 72.1 165
破傷風 2 0.6 23 6.6 80 23.1 241 69.7 346
バンコマイシン耐性腸球菌感染症 12 6.7 11 6.1 28 15.6 129 71.7 180
マラリア 23 5.4 303 71.6 75 17.7 22 5.2 423
ライム病 5 10.6 10 21.3 14 29.8 18 38.3 47
レジオネラ症 13 2.4 18 3.3 180 32.7 339 61.6 550

計
疾病名  男 女

性別

疾病名
年齢

計
 ０～19歳 20～39歳 40～59歳 60歳以上
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表Ⅳ－４－３．診断方法別、罹患数

人 ％ 人 ％ 人 ％ 人 ％
エキノコックス症 19 29.7 49 76.6 16 25.0 19 29.7
オウム病 3 2.0 147 97.4 40 26.5 10 6.6
Ｑ熱 55 45.1 100 82.0 39 32.0 3 2.5
クリプトスポリジウム症 130 99.2 0 0.0 2 1.5 2 1.5
劇症型溶血性レンサ球菌感染症 229 96.2 21 8.8 83 34.9 11 4.6
ジアルジア症 438 98.0 2 0.4 12 2.7 14 3.1
デング熱 33 21.9 133 88.1 29 19.2 6 4.0
日本紅斑熱 3 1.8 152 92.1 58 35.2 4 2.4
破傷風 18 5.2 4 1.2 343 99.1 10 2.9
バンコマイシン耐性腸球菌感染症 176 97.8 8 4.4 1 0.6 15 8.3
マラリア 403 95.3 31 7.3 39 9.2 23 5.4
ライム病 7 14.9 32 68.1 27 57.4 4 8.5
レジオネラ症 364 66.2 162 29.5 74 13.5 92 16.7

表Ⅳ－４－４．診断時の症状、罹患数

人 ％ 人 ％ 人
エキノコックス症 21 32.8 43 67.2 64
オウム病 133 88.1 18 11.9 151
Ｑ熱 112 91.8 10 8.2 122
クリプトスポリジウム症 128 97.7 3 2.3 131
劇症型溶血性レンサ球菌感染症 236 99.2 2 0.8 238
ジアルジア症 230 51.5 217 48.5 447
デング熱 141 93.4 10 6.6 151
日本紅斑熱 149 90.3 16 9.7 165
破傷風 345 99.7 1 0.3 346
バンコマイシン耐性腸球菌感染症 129 71.7 51 28.3 180
マラリア 415 98.1 8 1.9 423
ライム病 44 93.6 3 6.4 47
レジオネラ症 515 93.6 35 6.4 550

疾病名  病原検査 血清学的検査 臨床決定 その他
診断方法

疾病名
診断時の症状

計
 あり なし
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表Ⅳ－４－５．最近数年間の主な居住地別、罹患数

人 ％ 人 ％ 人 ％ 人
エキノコックス症 63 98.4 1 1.6 0 0.0 64
オウム病 151 100.0 0 0.0 0 0.0 151
Ｑ熱 121 99.2 1 0.8 0 0.0 122
クリプトスポリジウム症 130 99.2 1 0.8 0 0.0 131
劇症型溶血性レンサ球菌感染症 232 97.5 1 0.4 5 2.1 238
ジアルジア症 355 79.4 71 15.9 21 4.7 447
デング熱 125 82.8 25 16.6 1 0.7 151
日本紅斑熱 165 100.0 0 0.0 0 0.0 165
破傷風 345 99.7 0 0.0 1 0.3 346
バンコマイシン耐性腸球菌感染症 175 97.2 3 1.7 2 1.1 180
マラリア 286 67.6 134 31.7 3 0.7 423
ライム病 45 95.7 2 4.3 0 0.0 47
レジオネラ症 548 99.6 0 0.0 2 0.4 550

表Ⅳ－４－６．推定される感染地域別、罹患数

人 ％ 人 ％ 人 ％ 人
エキノコックス症 59 92.2 4 6.3 1 1.6 64
オウム病 149 98.7 1 0.7 1 0.7 151
Ｑ熱 114 93.4 6 4.9 2 1.6 122
クリプトスポリジウム症 121 92.4 10 7.6 0 0.0 131
劇症型溶血性レンサ球菌感染症 230 96.6 1 0.4 7 2.9 238
ジアルジア症 194 43.4 170 38.0 83 18.6 447
デング熱 0 0.0 151 100.0 0 0.0 151
日本紅斑熱 165 100.0 0 0.0 0 0.0 165
破傷風 340 98.3 3 0.9 3 0.9 346
バンコマイシン耐性腸球菌感染症 155 86.1 5 2.8 20 11.1 180
マラリア 0 0.0 416 98.3 7 1.7 423
ライム病 41 87.2 6 12.8 0 0.0 47
レジオネラ症 530 96.4 8 1.5 12 2.2 550

疾病名  日本国内  その他
全体

不明
最近数年間の主な居住地

疾病名
推定される感染地域

全体
 日本国内  その他 不明
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表Ⅳ－４－７．病原体や媒介動物等との接触又は生息場所での活動別、罹患数

人 ％ 人 ％ 人
エキノコックス症 46 71.9 18 28.1 64
オウム病 137 90.7 14 9.3 151
Ｑ熱 89 73.0 33 27.0 122
クリプトスポリジウム症 13 9.9 118 90.1 131
劇症型溶血性レンサ球菌感染症 20 8.4 218 91.6 238
ジアルジア症 70 15.7 377 84.3 447
デング熱 145 96.0 6 4.0 151
日本紅斑熱 152 92.1 13 7.9 165
破傷風 169 48.8 177 51.2 346
バンコマイシン耐性腸球菌感染症 14 7.8 166 92.2 180
マラリア 402 95.0 21 5.0 423
ライム病 46 97.9 1 2.1 47
レジオネラ症 221 40.2 329 59.8 550

表Ⅳ－４－８．推定される感染源・感染経路等別、罹患数（１）

人 ％ 人 ％ 人 ％ 人 ％ 人
エキノコックス症 40 62.5 0 0.0 0 0.0 0 0.0 64
オウム病 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 151
Ｑ熱 2 1.6 0 0.0 0 0.0 0 0.0 122
クリプトスポリジウム症 81 61.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0 131
劇症型溶血性レンサ球菌感染症 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 238
ジアルジア症 260 58.2 0 0.0 0 0.0 0 0.0 447
デング熱 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 151
日本紅斑熱 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 165
破傷風 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 346
バンコマイシン耐性腸球菌感染症 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 180
マラリア 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 423
ライム病 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 47
レジオネラ症 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 550

疾病名
 あり  なし

全体

病原体や媒介動物等との
接触又は生息場所での活

動

疾病名

推定される感染源・感染経路等
全体

 経口感染 性行為感染 静注薬物乱用 母子感染
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表Ⅳ－４－９．推定される感染源・感染経路等別、罹患数（２）

人 ％ 人 ％ 人 ％ 人
エキノコックス症 12 18.8 0 0.0 17 26.6 64
オウム病 137 90.7 2 1.3 13 8.6 151
Ｑ熱 53 43.4 5 4.1 63 51.6 122
クリプトスポリジウム症 1 0.8 10 7.6 40 30.5 131
劇症型溶血性レンサ球菌感染症 0 0.0 57 23.9 181 76.1 238
ジアルジア症 2 0.4 21 4.7 168 37.6 447
デング熱 147 97.4 3 2.0 2 1.3 151
日本紅斑熱 147 89.1 6 3.6 13 7.9 165
破傷風 0 0.0 257 74.3 89 25.7 346
バンコマイシン耐性腸球菌感染症 0 0.0 35 19.4 145 80.6 180
マラリア 400 94.6 4 0.9 19 4.5 423
ライム病 46 97.9 1 2.1 0 0.0 47
レジオネラ症 0 0.0 326 59.3 224 40.7 550

表Ⅳ－４－10．同疾患又は同様の症状の者の発症別、罹患数

人 ％ 人 ％ 人 ％ 人 ％ 人
エキノコックス症 0 0.0 0 0.0 2 3.1 62 96.9 64
オウム病 34 22.5 10 6.6 12 7.9 95 62.9 151
Ｑ熱 8 6.6 1 0.8 5 4.1 108 88.5 122
クリプトスポリジウム症 0 0.0 41 31.3 4 3.1 86 65.6 131
劇症型溶血性レンサ球菌感染症 0 0.0 1 0.4 9 3.8 228 95.8 238
ジアルジア症 19 4.3 9 2.0 63 14.1 356 79.6 447
デング熱 10 6.6 4 2.6 13 8.6 124 82.1 151
日本紅斑熱 13 7.9 0 0.0 15 9.1 137 83.0 165
破傷風 1 0.3 0 0.0 3 0.9 342 98.8 346
バンコマイシン耐性腸球菌感染症 0 0.0 0 0.0 20 11.1 160 88.9 180
マラリア 7 1.7 11 2.6 39 9.2 366 86.5 423
ライム病 0 0.0 1 2.1 3 6.4 43 91.5 47
レジオネラ症 8 1.5 1 0.2 108 19.6 433 78.7 550

疾病名 媒介動物等
全体

その他 不明
推定される感染源・感染経路等

疾病名

同疾患又は同様の症状の者の発症
全体

 同居者
同じ職場や

学校等
その他 いない
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Ⅳ－５．今後の課題

感染症発生動向調査において、情報の有効活用には多種多様な目的と方法があり得る。具体的な目

的と方法として、１つ１つの事例を積み重ねていくことによって、全体として、情報の有効活用が進

展していくと思われる。また、そういう事例がある程度集まり、比較検討を加えることによって、情

報の有効活用の体系化につながっていくと考えられる。

ここでは、４・５類感染症の全数把握対象疾患の中で、罹患率がある程度の高さの 13 疾患を検討

対象として、流行の把握という面から、情報の有効活用に向けた基礎的検討を加えた。

第１の検討として、2000 ～ 2002 年の３年間の報告状況から、流行がない場合の罹患率の推定を試

みた。流行がない場合の罹患率を比較の基準とすることによって、罹患状況の観察から、よい鋭敏・

正確に、流行の有無や大きさが把握可能となる。ここでの流行がない場合の罹患率については、その

値の適切性などには議論の余地が小さくないものの、１つの算定方法を提案したものと思われる。

第２の検討として、2000 ～ 2002 年に 2003 年を加えた４年間において、罹患の時間的分布、地域

的分布と感染特性分布を観察した。第１の検討から得た、流行がない場合の罹患率を比較の基準とす

ることによって、罹患の時間的・地域的分布がある程度把握できたと考えられる。とくに、流行がな

い場合の罹患率が人口 100 万対で年間 0.1 ～ 1.0 程度であれば、偶然によって、都道府県・週に２例

以上の罹患が生ずることはごく稀であるから、図Ⅳ－３－１～ 13 のような観察方法もある程度有効

と考えられる。また、罹患の感染特性分布として、性別、年齢、「推定される感染地域」、「推定され

る感染源・感染経路」などでは疾患により大きな特徴が見られた。これにより、各疾患のおおよその

流行の特性を把握できたものと思われる。

以上の検討結果に基づいて、当面の課題として、まず、情報の有効活用の具体化を進めることが重

要と考えられる。
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Ⅴ．情報の有効活用に関する検討－基幹定点対象疾患－

感染症発生動向調査の基幹定点対象疾患は、感染症法の定点把握対象の五類感染症の８疾患（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（オウム病を除く）、成人麻疹、メチ

シリン耐性黄色ブドウ球菌感染症、ペニシリン耐性肺炎球菌感染症、薬剤耐性緑膿菌感染症）である。

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（オウム病を除く）、成人麻疹

は、患者情報が１週間（月曜日から日曜日まで）を調査単位とする週報対象疾患であり、メチシリン

耐性黄色ブドウ球菌感染症（以下 MRSA 感染症）、ペニシリン耐性肺炎球菌感染症（以下 PRSP 感染

症）、薬剤耐性緑膿菌感染症は、患者情報が各月（月の１日から末日まで）を調査単位とする月報対

象疾患である。

基幹（患者）定点の選定基準は「対象患者がほとんど入院患者であるため、患者を 300 人以上収容

する病院（小児科医療と内科医療を提供しているもの）を各二次医療圏域毎に１か所以上、基幹定点

として指定すること」と定められている。

基幹定点対象疾患の情報の有効活用については、これまで十分な検討がなされていないが、感染症

（ここでは基幹定点対象疾患）の予防を一層進める上で、情報のより有効な活用について検討するこ

とは大切であろう。今年度は、基幹定点対象疾患の情報の有効活用を検討していくための基礎的検討

として、基幹定点対象疾患の情報の内容を確認し、2001~2003 年の感染症発生動向調査データを元に

基幹定点数、各疾患の報告状況（時間的分布、地域的分布、性別分布、年齢分布、その他）を集計し

た。最後に、今回検討した基幹定点対象疾患の情報の有効活用についてまとめを記した。なお、急性

脳炎は 2003 年 11 月の感染症法の法改正で基幹定点対象疾患から全数把握対象疾患に変更されたが、

2001~2003 年当時は基幹定点（週報）対象疾患であったため、今回は急性脳炎も入れて検討した。

Ⅴ－１．基幹定点対象疾患の情報の内容

１)方法

感染症発生動向調査の五類感染症（定点把握対象）基幹患者定点報告票と、「感染症発生動向調査

システム」操作マニュアルによる項目及び分類コード一覧を元に必要部分を抜粋した。

２)結果

表Ⅴ－１－１に基幹定点対象疾患の報告項目および分類コード（週報）、表Ⅴ－１－２に基幹定点

対象疾患の報告項目および分類コード（月報）を示した。報告項目のうち、調査対象時期（西暦年月）、

保健所コード、定点コード、ID 番号、性、年・月齢、病名（○を付ける）、採取年月日は週報対象疾

患・月報対象疾患ともに、共通の報告項目である。週報対象疾患ではさらに検査方法と検査結果、月

報対象疾患では採取部位の報告項目がある。

３)情報の内容のまとめ

感染症発生動向調査の基幹定点対象疾患に関する情報源である五類感染症（定点把握対象）基幹患

者定点報告票には、他の患者定点報告票にはない種々の報告項目がある。調査対象時期、保健所コー
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ド、定点コードは全ての患者定点報告票に共通する報告項目である。小児科患者定点報告票、インフ

ルエンザ患者定点報告票、眼科患者定点報告票では前記の報告項目以外は、疾患毎の性別と 5 ～ 10
歳階級の年齢（ただし 10 歳未満は各歳、１歳未満は 6 か月未満と 6 か月以上に分類）のみが定めら

れている。それに対し基幹患者定点報告票には、報告例毎に正確な年齢（年・月齢）、採取年月日、

検査方法、検査結果、採取部位などの詳細な患者情報が盛り込まれている。報告時期とともに採取時

期の情報を得ることで、診断が確定するまでに検査などで時間を要した症例でも、疾患の発生時期が

正確に把握することが可能となる。これらの詳細な情報を得ることで、より詳細で正確に疾患の発生

状況の把握が可能となり、基幹患者定点報告票には予防対策を実施する上で有用な情報が多く存在し

ていることが確認された。

表Ⅴ－１－１　基幹定点対象疾患の報告項目および分類コード（週報）

報告項目 桁数 コードとその内容
西暦年月 6 西暦４桁＋週２桁
保健所コード 7 保健所コード

　都道府県コード 2
中継市コード 3
保健所コード 2

定点コード 3 001～999
ID番号 3 001～999
性 1 １：男、２：女
年・月齢 4 年齢２桁＋月齢（00～11）
病名（１～6に○を付ける） 3 疾病コード 
　　１：急性脳炎（日本脳炎を除く） 901: 急性脳炎（日本脳炎を除く）

　　２：細菌性髄膜炎（真菌性を含む） 902: 細菌性髄膜炎（真菌性を含む）

　　３：無菌性髄膜炎 903: 無菌性髄膜炎

　　４：マイコプラズマ肺炎 904: マイコプラズマ肺炎

　　５：クラミジア肺炎（オウム病を除く） 905: クラミジア肺炎（オウム病を除く）

　　６：成人麻疹 906: 成人麻疹

採取年月日 8 YYYYMMDD形式

検査方法（１～６に○を付ける） 1
　　　１．分離培養 　１：分離培養

　　　２．抗原検出 　２：抗原検出

　　　３．核酸・ＰＣＲ 　３：核酸・ＰＣＲ

　　　４．塗末検鏡 　４：塗末検鏡

　　　５．電顕 　５：電顕

　　　６．血清 　６：血清

検査結果（病原体名称） 5 0～99999（検査結果コード表あり）
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表Ⅴ－１－２　基幹定点対象疾患の報告項目および分類コード（月報）

報告項目 桁数 コードとその内容
西暦年月 6 西暦４桁＋月２桁
保健所コード 7 保健所コード

　都道府県コード 2
中継市コード 3
保健所コード 2

定点コード 3 001～999
ID番号 3 001～999
性 1 １：男、２：女
年・月齢 4 年齢２桁＋月齢（00～11）
病名（１～３に○をつける） 3 疾病コード
　１：メチシリン耐性黄色ブドウ球菌感染症 　951: メチシリン耐性黄色ブドウ球菌感染症

　２：ペニシリン耐性肺炎球菌感染症 　952: ペニシリン耐性肺炎球菌感染症

　３：薬剤耐性緑膿菌感染症 　953: 薬剤耐性緑膿菌感染症

採取年月日 8 YYYYMMDD形式

採取部位 2 ＜951: メチシリン耐性黄色ブドウ球菌感染症＞
01:喀痰（肺炎）

02:気管洗浄液

03:血液

04:髄液

05:胸水

06:腹水

07:術創部（創部感染）

08:留置カテーテル（血管・気管・尿路・体腔内・その他）

09:その他

<952: ペニシリン耐性肺炎球菌感染症>
01:喀痰（肺炎）

02:気管洗浄液

03:血液

04:髄液

05:胸水

06:腹水

07:術創部（創部感染）

08:耳漏液

09:その他

＜953: 薬剤耐性緑膿菌感染症>
01:喀痰（肺炎）

02:気管洗浄液

03:血液

04:髄液

05:胸水

06:腹水

07:術創部（創部感染）

08:留置カテーテル（血管・気管・尿路・体腔内・その他）

09:膿（開放創・非開放創）・分泌液

10:その他
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Ⅴ－２．基幹定点数

基幹定点の選定基準としては、患者を 300 人以上収容する病院（小児科医療と内科医療を提供して

いるもの）を各二次医療圏域毎に１か所以上指定することと、と定められている。各都道府県が把握

している基幹定点（医療機関名）は、登録基幹定点として、毎年都道府県から国立感染症研究所に送

られて国として把握されているが、実情とは異なっている可能性がある。一方、保健所に報告のあっ

た基幹定点数を考えると、対象週（月）に対象疾患の患者が 0 人の場合も定点医療機関は保健所に 0
人と報告すべきであるが報告してこない定点も存在する現状があり、報告のあった基幹定点数は実際

に存在する基幹定点数より少ないことが予想される。現在、感染症週報（IDWR）として公開・提供

されている定点数は基幹定点も含め全て報告のあった定点数であり、定点あたりの報告数は報告のあ

った定点数で割り算している（ただし、感染症研究所での算出方法は今回の集計方法とは若干異なる

ことを明記しておく）。まず、基幹定点数がどの位存在するのか明らかにすることを目的に検討した。

１)検討方法

検討資料は 2001~2003 年の３年間における感染症発生動向調査データである。以下の方法で、①

登録基幹定点数、②平均（週別報告）基幹定点数、③平均（月別報告）基幹定点数の３つを求め検討

した。

①登録基幹定点数：感染症発生動向調査の年報データの都道府県別定点医療機関名から、登録さ

れている基幹定点数を算出。

②平均（週別報告）基幹定点数：感染症発生動向調査の保健所別データの週別基幹定点数（週別

に報告のあった基幹定点数）を、各年第 1 週～第 52 週まで足し算して、その総計を 52 週で割

って、週別報告のあった基幹定点数の平均を算出。

③平均（月別報告）基幹定点数：感染症発生動向調査の保健所別データの月別基幹定点数（月別

に報告のあった基幹定点数）を、各年 1 月～ 12 月まで足し算して、その総数を 12 月で割って、

月別報告のあった基幹定点数の平均を算出。

２)検討結果

表Ⅴ－２－１に上記 3 つの方法で算出した都道府県別基幹定点数を、表Ⅴ－２－２に都道府県別二

次医療圏あたり基幹定点数、基幹定点あたり人口を示した。なお、各年の二次医療圏数は 3 月 31 日

現在の数、都道府県別人口は 10 月 1 日現在の人口である。

表Ⅴ－２－１で全国基幹定点数をみると、登録基幹定点数－平均（週別報告）基幹定点数－平均（月

別報告）基幹定点数は、2001年が476－466.3－451.0、2002年が477－471.3－462.7、2003年が479－4

64.4－466.8であった。3つの方法で算出した全国基幹定点数は完全に一致はしていなかったが、大き

な違いはなかった。2001～2003年で登録基幹定点数はほとんど変わらず、3つの基幹定点数の中では

登録基幹定点数が最も大きな数だった。一方、都道府県別に基幹定点数をみると、3つの基幹定点数

がほぼ完全に一致している都道府県は各年とも20～21あった。登録基幹定点数と平均（週別・月別報

告）基幹定点数の開き（差）が大きい都道府県は東京、大阪などであるが、年を追う毎に開き（差)

が小さくなっていた。

表Ⅴ－２－２で二次医療圏あたり基幹定点数をみると、全国値は 2001 ～ 2003 年で変化なく、1.3
であった。都道府県別にみると、各年ほとんどの都道府県で二次医療圏あたり基幹定点数は１代であ
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った。２以上の都道府県は岩手、宮城、山形、三重、奈良、広島、高知の７県だけであり、最も多か

ったのは広島県で 3.0 であった。都道府県別の人口と基幹定点数をみると、各年で大きな変化はなく、

基幹定点あたり人口が 50 万人を越える大きい県（埼玉、神奈川、千葉、大阪、愛知）と、基幹定点

あたり人口が 10 万人未満と小さい県（岩手、山梨、和歌山、島根）がみられ、都道府県間で違いが

大きかった。

３)基幹定点数のまとめ

2001~2003 年の全国基幹定点数は、登録基幹定点数が 476~479、平均（週別報告）基幹定点数が

464.4~471.3、平均（月別報告）基幹定点数が 451.0~466.8 であった。全国基幹定点数は、国・都道府

県が把握している数と、（週別・月別に）報告のあった基幹定点数の平均とで完全に一致はしていな

いものの、大きな違いはなかった。基幹定点対象疾患の全国レベルの発生動向を見るとき、基準とす

る基幹定点数としていずれを用いても、大差はないものと思われる。ただし、対象疾患がなかった場

合にも、基幹定点医療機関から保健所への報告（対象疾患がなくても０人として報告させる）をさら

に徹底させることは必要であると思われた。

2001 ～ 2003 年の二次医療圏あたり基幹定点数をみると、複数か所指定している都道府県はわずか

しかないものの、全ての都道府県で１か所以上は指定していることが明らかになり、現行の選定基準

が守られていることが確認された。人口が各都道府県で異なるため、二次医療圏の規模にばらつきが

あり、地域格差をみることに限界はあるものの、2001~2003 年にかけて都道府県別の登録基幹定点数

は殆ど変化しておらず、都道府県毎の報告状況の時間的変化などを観察する際、定点あたり報告数で

みることは有用であると思われた。

基幹定点医療機関が患者を 300 人以上収容する大きな病院（小児科医療と内科医療を提供している

もの）に限られていることは、対象とする疾患が多くは重症化し入院を要する疾患の場合、効率よく

正確に疾患の発生を把握できる利点がある。また、個人医院では不可能な種々の検査が施行可能なた

め、検査なしには診断ができない疾患の把握にも適しており、詳細な疾患別の検査結果情報をも得る

ことでより適切な予防対策につなげることも可能となる。
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表Ⅴ－２－１　都道府県別基幹定点数

月別報告 週別報告 月別報告 週別報告 月別報告 週別報告
北海道 22.7 23.0 23 22.7 23.0 23 23.0 23.2 23
青森 6.0 6.0 6 6.0 5.7 6 6.0 6.0 6
岩手 20.0 20.0 20 20.0 20.0 20 20.0 20.0 20
宮城 12.0 12.0 12 11.9 11.9 12 11.9 12.0 12
秋田 8.0 7.6 8 7.9 8.0 8 7.3 7.3 8
山形 9.7 9.7 10 10.0 10.0 10 10.0 10.0 10
福島 7.0 7.0 7 7.0 7.0 7 6.8 7.0 7
茨城 9.3 11.0 11 11.0 11.0 12 10.9 10.0 13
栃木 7.0 7.0 7 7.0 7.0 7 7.0 7.0 7
群馬 9.9 9.9 10 10.0 10.0 10 10.0 10.0 10
埼玉 9.0 9.0 9 9.0 9.0 9 8.8 9.0 9
千葉 9.0 13.0 9 8.9 13.0 9 9.0 13.0 9
東京 19.9 24.9 25 21.2 25.0 25 24.9 25.0 25
神奈川 11.0 11.0 12 11.0 11.0 12 11.0 11.9 12
新潟 13.0 13.0 13 12.6 12.3 13 12.7 12.0 13
富山 5.0 5.0 5 5.0 5.0 5 5.0 5.0 5
石川 5.0 5.0 5 5.0 5.0 5 5.0 5.0 5
福井 6.0 5.8 7 6.0 6.0 7 6.8 6.0 7
山梨 10.0 10.0 10 10.0 10.0 10 10.0 10.0 10
長野 11.0 11.1 11 11.0 11.0 11 11.0 11.0 11
岐阜 5.0 4.0 5 5.0 4.0 5 5.0 4.9 5
静岡 10.0 8.0 10 10.0 9.8 10 10.0 10.0 10
愛知 12.6 13.0 13 13.0 13.0 13 13.3 12.8 13
三重 8.5 8.8 9 8.0 9.0 9 9.0 9.0 9
滋賀 7.0 7.0 7 6.0 7.0 7 7.0 7.0 7
京都 6.6 6.0 7 7.0 6.0 7 5.8 5.3 7
大阪 8.6 11.2 15 13.8 15.0 15 14.0 15.0 15
兵庫 13.7 14.0 14 13.9 13.0 14 13.2 12.0 14
奈良 5.9 6.0 6 5.9 6.0 5 5.8 5.9 6
和歌山 10.1 11.0 11 11.0 11.0 11 11.0 11.0 11
鳥取 5.0 5.0 5 5.0 5.0 5 5.0 5.0 5
島根 8.0 8.0 8 8.0 8.0 8 7.8 8.0 8
岡山 4.4 5.0 5 4.2 4.7 5 4.8 5.0 5
広島 18.5 18.3 21 21.0 21.0 21 20.5 14.0 21
山口 7.3 9.0 9 7.6 8.0 10 8.5 8.8 10
徳島 7.0 6.0 7 6.9 6.0 7 7.0 7.0 7
香川 5.0 5.0 5 5.0 5.0 5 5.0 5.0 5
愛媛 6.0 6.0 6 5.9 6.0 6 6.0 6.0 6
高知 8.0 8.0 8 8.0 8.0 8 7.7 8.0 8
福岡 16.8 15.0 15 16.0 15.0 15 16.0 15.0 15
佐賀 6.0 6.0 6 6.0 6.0 6 6.0 6.0 6
長崎 9.8 14.0 12 11.3 12.2 12 10.3 11.3 12
熊本 15.0 15.0 15 15.0 15.0 15 15.0 15.0 15
大分 10.0 10.0 11 10.0 10.7 11 10.0 11.0 11
宮崎 7.0 7.0 7 7.0 7.0 7 7.0 7.0 7
鹿児島 12.0 12.0 12 12.0 12.0 12 12.0 12.0 12
沖縄 7.0 7.0 7 7.0 7.0 7 7.0 7.0 7

451.0 466.3 476 462.7 471.3 477 466.8 464.4 479

２００３年2001年 ２００２年
報告のあった基幹定点数の平均

登録基幹定点数 登録基幹定点数 登録基幹定点数
報告のあった基幹定点数の平均 報告のあった基幹定点数の平均
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表Ⅴ－２－２　都道府県別二次医療圏あたり基幹定点数数、基幹定点あたり人口

二次医療圏あたり 基幹定点あたり人口 二次医療圏あたり 基幹定点あたり人口 二次医療圏あたり 基幹定点あたり人口

基幹定点数 （千人／基幹定点） 基幹定点数 （千人／基幹定点） 基幹定点数 （千人／基幹定点）

北海道 1.1 246.9 23 1.1 246.5 23 1.1 246.0 23
青森 1.0 245.7 6 1.0 244.8 6 1.0 243.7 6
岩手 2.2 70.7 20 2.2 70.4 20 2.2 70.1 20
宮城 2.4 197.6 12 2.4 197.6 12 2.4 197.8 12
秋田 1.0 148.0 8 1.0 147.0 8 1.0 145.9 8
山形 2.5 124.1 10 2.5 123.5 10 2.5 123.0 10
福島 1.0 303.6 7 1.0 302.9 7 1.0 301.9 7
茨城 1.2 272.0 11 1.3 249.2 12 1.4 230.1 13
栃木 1.4 287.1 7 1.4 287.1 7 1.4 287.3 7
群馬 1.0 203.1 10 1.0 203.2 10 1.0 203.4 10
埼玉 1.0 775.3 9 1.0 777.9 9 1.0 781.0 9
千葉 1.1 663.1 9 1.1 666.0 9 1.1 669.3 9
東京 1.9 485.5 25 1.9 488.8 25 1.9 492.4 25

神奈川 1.1 714.2 12 1.1 718.8 12 1.1 723.9 12
新潟 1.0 190.2 13 1.0 189.6 13 1.0 189.2 13
富山 1.3 224.2 5 1.3 223.8 5 1.3 223.4 5
石川 1.3 236.4 5 1.3 236.0 5 1.3 236.0 5
福井 1.8 118.6 7 1.8 118.3 7 1.8 118.1 7
山梨 1.3 89.0 10 1.3 88.9 10 1.3 88.7 10
長野 1.1 202.1 11 1.1 201.5 11 1.1 201.4 11
岐阜 1.0 422.2 5 1.0 422.2 5 1.0 422.2 5
静岡 1.0 378.1 10 1.0 378.6 10 1.0 379.3 10
愛知 1.2 545.2 13 1.2 547.9 13 1.2 550.6 13
三重 2.3 206.8 9 2.3 206.8 9 2.3 206.9 9
滋賀 1.0 193.3 7 1.0 194.1 7 1.0 195.1 7
京都 1.2 378.0 7 1.2 377.4 7 1.2 377.3 7
大阪 1.9 587.9 15 1.9 587.7 15 1.9 587.7 15
兵庫 1.4 397.9 14 1.4 398.4 14 1.4 398.9 14
奈良 2.0 240.3 6 1.7 287.6 5 2.0 239.3 6

和歌山 1.6 96.9 11 1.6 96.5 11 1.6 96.0 11
鳥取 1.7 122.6 5 1.7 122.4 5 1.7 122.2 5
島根 1.1 95.1 8 1.1 94.6 8 1.1 94.1 8
岡山 1.0 390.6 5 1.0 390.6 5 1.0 390.6 5
広島 3.0 137.1 21 3.0 137.0 21 3.0 137.0 21
山口 1.0 169.3 9 1.1 151.8 10 1.1 151.2 10
徳島 1.2 117.4 7 1.2 117.1 7 1.2 116.7 7
香川 1.0 204.4 5 1.0 204.2 5 1.0 204.0 5
愛媛 1.0 248.5 6 1.0 247.7 6 1.0 247.2 6
高知 2.0 101.6 8 2.0 101.3 8 2.0 100.9 8
福岡 1.2 335.5 15 1.2 336.2 15 1.2 336.7 15
佐賀 1.2 146.0 6 1.2 145.7 6 1.2 145.3 6
長崎 1.3 126.1 12 1.3 125.6 12 1.3 125.1 12
熊本 1.4 124.0 15 1.4 123.9 15 1.4 123.7 15
大分 1.1 111.0 11 1.1 110.8 11 1.1 110.7 11
宮崎 1.0 167.0 7 1.0 166.7 7 1.0 166.3 7

鹿児島 1.0 148.6 12 1.0 148.3 12 1.0 147.9 12
沖縄 1.4 189.9 7 1.4 191.3 7 1.4 192.7 7

1.3 267.4 476 1.3 267.2 477 1.3 266.4 479

注：各年の2次医療圏数は３月３1日現在の数。
　　各年の都道府県別人口は10月1日現在の人口。

２００２年（平成14年） ２００３年(平成15年)２００１年（平成13年） 

登録基幹定点数 登録基幹定点数 登録基幹定点数
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Ⅴ－３．基幹定点対象疾患の報告状況

１)検討方法

検討資料は 2001~2003 年の３年間における感染症発生動向調査の保健所別データである。

週報対象疾患に関しては感染症発生動向調査の週報データの保健所別報告数、月報対象疾患に関し

ては感染症発生動向調査の月報データの保健所別報告数を使用した。

なお、定点あたり報告数を算出する際に用いた基幹定点数は、週報対象疾患は各年の平均（週別報

告）基幹定点数、月報対象疾患は各年の平均（月別報告）基幹定点数である。

まず、基幹定点対象疾患の時間的分布を観察するため、週報対象疾患は疾患別週別定点あたり報告

数、月報対象疾患は疾患別月別定点あたり報告数をまとめた。基幹定点対象疾患の地域的分布・性別

分布を観察するため、疾患別都道府県別性別定点あたり報告数をまとめた。基幹定点対象疾患の年齢

分布を観察するために、疾患別年齢階級別定点あたり報告数をまとめた。最後に、基幹定点の週報対

象疾患は検査方法別の報告数を、月報対象疾患は採取部位別の報告数をまとめた。

２)検討結果

(１)時間的分布

図Ⅴ－３－（１）－１に急性脳炎、図Ⅴ－３－（１）－２に細菌性髄膜炎、図Ⅴ－３－（１）－

３に無菌性髄膜炎、図Ⅴ－３－（１）－４にマイコプラズマ肺炎、図Ⅴ－３－（１）－５にクラミジ

ア肺炎、図Ⅴ－３－（１）－６に成人麻疹の週別定点あたり報告数を示す。経年変化を観察すると、

無菌性髄膜炎、成人麻疹は年によって定点あたり報告数の差が大きく、流行（無菌性髄膜炎は 2002
年、成人麻疹は 2001 年）が観察された。また、マイコプラズマ肺炎も、2003 年は定点あたり報告数

が若干多かった。年内の週別変化を観察すると、週報対象疾患の中では比較的報告数の多い無菌性髄

膜炎、マイコプラズマ肺炎、成人麻疹などで疾患別の季節的特性（無菌性髄膜炎は夏季に多い、マイ

コプラズマ肺炎は冬季に多い、成人麻疹は春～夏季にかけて多い）が観察された。しかし報告数の少

ない疾患（急性脳炎、細菌性髄膜炎、クラミジア肺炎）では週別に定点当たり報告数を観察しても、

一定の傾向は観察されなかった。

図Ⅴ－３－（１）－７に MRSA 感染症、図Ⅴ－３－（１）－８に PRSP 感染症、図Ⅴ－３－（１）

－９に薬剤耐性緑膿菌感染症の月別定点あたり報告数を示す。3 疾患とも大きな経年変化は観察され

なかったが、MRSA 感染症は年を追う毎に若干増加傾向にあることが観察された。年内の月別変化

を観察すると、MRSA 感染症は 1 年を通じてあまり増減がなく一定であり、PRSP 感染症は 4 ～ 6 月

と冬に多いこと、薬剤耐性緑膿菌感染症はどちらかというと年の後半に多いことが観察された。月別

にこれらの疾患の定点あたり報告数を観察することで、大まかな傾向（各疾患の年次変化や季節特性）

が把握できた。
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図Ⅴ－３－（１）－１　急性脳炎　週別定点あたり報告数
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図Ⅴ－３－（１）－２　細菌性髄膜炎　週別定点あたり報告数
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図Ⅴ－３－（１）－３　無菌性髄膜炎　週別定点あたり報告数
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図Ⅴ－３－（１）－４　マイコプラズマ肺炎　週別定点あたり報告数
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図Ⅴ－３－（１）－５　クラミジア肺炎　週別定点あたり報告数
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図Ⅴ－３－（１）－６　成人麻疹　週別定点あたり報告数
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図Ⅴ－３－（１）－７　ＭＲＳＡ感染症　月別定点あたり報告数
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図Ⅴ－３－（１）－８　ＰＲＳＰ感染症　月別定点あたり報告数
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図Ⅴ－３－（１）－９薬剤耐性緑膿菌感染症　月別定点あたり報告数
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(２)地域的分布・性別分布

表Ⅴ－３－（２）－１に急性脳炎、表Ⅴ－３－（２）－２に細菌性髄膜炎、表Ⅴ－３－（２）－３

に無菌性髄膜炎、表Ⅴ－３－（２）－４にマイコプラズマ肺炎、表Ⅴ－３－（２）－５にクラミジア

肺炎、表Ⅴ－３－（２）－６に成人麻疹、表Ⅴ－３－（２）－７に MRSA 感染症、表Ⅴ－３－（２）

－８に PRSP 感染症、表Ⅴ－３－（２）－９に薬剤耐性緑膿菌感染症の都道府県別性別報告数と都道

府県別定点あたり報告数を示す。あわせて疾患別に都道府県別定点あたり報告数を図Ⅴ－３－（２）

－１～９に図示した。

週報対象疾患の全国の報告数・定点あたり報告数をみると、報告数の多い順に、マイコプラズマ肺

炎（各年 4000~5000 人代・定点あたり 9~12 人代）、無菌性髄膜炎（各年 1000~2000 人代・定点あた

り 2~6 人代）、成人麻疹（各年 400~900 人代・定点あたり 1~2 人位）、細菌性髄膜炎（各年 200 人代

後半・定点あたり 0.6 人前後）、クラミジア肺炎（各年 100~200 人代・定点あたり 0.3~0.5 人代）、急

性脳炎（各年 100 人前後・定点あた 0.2 人代）であった。無菌性髄膜炎、成人麻疹は報告数の少ない

年と多い年で、2 倍以上の差がみられた。

月報対象疾患の全国の報告数・定点あたり報告数をみると、報告数の多い順に、MRSA 感染症（各

年 18000~21000 人代・定点あたり 40 人代）、PRSP 感染症（各年 5000~6000 人代・定点あたり 11~13
人代）、薬剤耐性緑膿菌感染症（各年 600~700 人代・定点あたり 1.5 人前後）であり、MRSA 感染症

が最も多かった。

週報対象疾患別に都道府県別の報告数・定点あたり報告数をみると、急性脳炎、細菌性髄膜炎は各

都道府県からの各年の報告数・定点あたり報告数はそれぞれ 0~10 人代・定点あたり 0~1.6 人、0~20
人代・定点あたり 0~3 人で、都道府県別にみても大きな年次変化は観察されなかった。無菌性髄膜

炎は各都府県からの報告数・定点あたり報告数は年によって増減がみられた。全国レベルで無菌性髄

膜炎の流行が観察された 2002 年は、多くの府県で報告数・定点あたり報告数の増加が認められたが、

他の年に増加が観察された府県（2003 年和歌山、大阪など）もあった。成人麻疹も各都道府県から

の報告数・定点あたり報告数は年によって増減がみられた。全国レベルで流行が観察された 2001 年

は、報告数・定点あたり報告数が増加している都道府県もあれば、増加していない県もあった。また、

2001 年以外に増加が観察された県もあった。マイコプラズマ肺炎は 2001 年には報告数が 0~2 人（定

点あたり報告数 0~0.5 人）の都道府県が 4 県（青森、茨城、岐阜、長崎）みられたが、2003 年には

このうちの 3 県で報告数が 100 人以上(定点あたり 10 人以上）になっていた。この報告数の増加はそ

の地域の患者数の増加を反映している可能性もあるが、マイコプラズマ肺炎は疑って検査をしないと

診断に結びつかない疾患であり、各県の基幹定点医療機関でマイコプラズマ肺炎を疑って検査を実施

することが増え診断されることが多くなった可能性も考えられた。クラミジア肺炎は報告数 0 の都道

府県が各年 20 以上と多いが、その一方で報告数・定点あたり報告数が多い県（2001-2002-2003 年の

報告数：宮城 48-34-39 人、千葉 3-60-55 人、山梨 4-48-33 人）がみられた。マイコプラズマ肺炎と同

様にクラミジア肺炎も疑って検査をしないと診断に結びつかない疾患のため、このような大きな格差

は検査を行う意欲や動機の違いの反映であることも考えられる。

月報対象疾患別に都道府県別の報告数・定点あたり報告数をみると、MRSA 感染症は全ての都道

府県から報告されているが、年を追う毎に報告数が増えている都道府県ばかりでなく、減っている県

もみられた。MRSA 感染症の報告数・定点あたり報告数が少ない青森、京都、長崎などは、PRSP 感

染症、薬剤耐性緑膿菌感染症の定点あたり報告数も少なかった。PRSP 感染症は 2001~2003 年全年で

千葉からの報告数・定点あたり報告数（報告数 700 人代・定点あたり報告数 80 人代）が最も多かっ
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た。一方、青森は報告数が全年 0 であり、青森以外に茨城、愛知、滋賀、京都、長崎も全年報告数が 1
桁（多くは定点あたり報告数 1 未満）で少なかった。このような大きな格差は、培養・同定検査を行

う意欲や、動機の違いの反映であることも考えられた。薬剤耐性緑膿菌感染症は PRSP 感染症よりは

都道府県別の報告数・定点あたり報告数の差が小さく、各都道府県の報告数・定点あたり報告数の年

次変化をみても増減が小さかった。

基幹定点対象疾患の性別報告数をみると、マイコプラズマ肺炎、成人麻疹を除く７疾患全てで男性

の方が女性より報告数が多かった。マイコプラズマ肺炎は若干女性に多く、成人麻疹はほぼ男女差が

みられなかった。基幹定点は患者を 300 人以上収容する病院であるため、通常は個人医院では手に負

えない重症例が紹介受診・通院・入院しているものと考えられる。急性脳炎や細菌性髄膜炎はほぼ全

例入院設備のある病院に入院する疾患であるが、マイコプラズマ肺炎は罹患しても全例が入院するわ

けではなく外来加療されることも多いと考えられる疾患である。よって基幹定点から報告されるマイ

コプラズマ肺炎は比較的重症例と考えられる。マイコプラズマ肺炎の基幹定点からの報告数が若干で

はあるが女性に多いことは興味深く思われた。
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表Ⅴ－３－（２）－１　急性脳炎　都道府県別性別報告数・定点あたり報告数

総計 定点あたりの報告数 総計 定点あたりの報告数 総計 定点あたりの報告数

(人) （人／定点） (人) （人／定点） (人) （人／定点）

北海道 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00
青森 0 0 0 0.00 0 1 1 0.17 0 0 0 0.00
岩手 0 0 0 0.00 1 0 1 0.05 0 0 0 0.00
宮城 0 1 1 0.08 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00
秋田 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00 1 0 1 0.14
山形 2 1 3 0.31 1 1 2 0.20 0 0 0 0.00
福島 0 1 1 0.14 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00
茨城 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00
栃木 4 2 6 0.86 2 3 5 0.71 4 4 8 1.14
群馬 0 1 1 0.10 3 0 3 0.30 5 4 9 0.90
埼玉 2 0 2 0.22 0 0 0 0.00 1 0 1 0.11
千葉 1 4 5 0.38 1 1 2 0.15 1 1 2 0.15
東京 3 2 5 0.20 5 5 10 0.40 2 1 3 0.12
神奈川 0 2 2 0.18 0 0 0 0.00 1 0 1 0.08
新潟 0 0 0 0.00 0 2 2 0.16 1 1 2 0.17
富山 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00
石川 0 0 0 0.00 1 0 1 0.20 0 1 1 0.20
福井 2 3 5 0.87 0 0 0 0.00 0 1 1 0.17
山梨 1 0 1 0.10 0 1 1 0.10 1 0 1 0.10
長野 6 2 8 0.72 0 1 1 0.09 3 0 3 0.27
岐阜 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00
静岡 0 0 0 0.00 2 2 4 0.41 2 3 5 0.50
愛知 0 1 1 0.08 2 1 3 0.23 1 0 1 0.08
三重 2 1 3 0.34 0 0 0 0.00 2 0 2 0.22
滋賀 2 0 2 0.29 2 1 3 0.43 0 0 0 0.00
京都 0 0 0 0.00 1 0 1 0.17 0 0 0 0.00
大阪 8 2 10 0.89 2 1 3 0.20 0 1 1 0.07
兵庫 4 2 6 0.43 3 2 5 0.38 4 4 8 0.67
奈良 1 2 3 0.50 5 2 7 1.17 0 0 0 0.00
和歌山 1 2 3 0.27 2 7 9 0.82 7 1 8 0.73
鳥取 2 0 2 0.40 1 1 0.20 0 0 0 0.00
島根 0 0 0 0.00 1 0 1 0.13 1 0 1 0.13
岡山 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00
広島 8 7 15 0.82 6 3 9 0.43 2 5 7 0.50
山口 1 0 1 0.11 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00
徳島 0 0 0 0.00 1 1 2 0.33 0 1 1 0.14
香川 0 1 1 0.20 1 0 1 0.20 0 0 0 0.00
愛媛 1 0 1 0.17 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00
高知 5 1 6 0.75 5 1 6 0.75 4 0 4 0.50
福岡 1 0 1 0.07 0 1 1 0.07 3 0 3 0.20
佐賀 1 0 1 0.17 1 0 1 0.17 2 0 2 0.33
長崎 1 0 1 0.07 0 1 1 0.08 3 1 4 0.35
熊本 6 6 12 0.80 3 2 5 0.33 2 1 3 0.20
大分 5 0 5 0.50 1 1 2 0.19 0 1 1 0.09
宮崎 4 6 10 1.43 1 0 1 0.14 0 0 0 0.00
鹿児島 4 2 6 0.50 5 2 7 0.58 2 1 3 0.25
沖縄 2 1 3 0.43 4 1 5 0.71 8 3 11 1.57
全国 80 53 133 0.29 62 45 107 0.23 63 35 98 0.21

２００１年 ２００２年 ２００３年

男 女 男 女 男 女
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表Ⅴ－３－（２）－２　細菌性髄膜炎　都道府県別性別報告数・定点あたり報告数

総計 定点あたりの報告数 総計 定点あたりの報告数 総計 定点あたりの報告数

(人) （人／定点） (人) （人／定点） (人) （人／定点）

北海道 3 1 4 0.17 0 1 1 0.04 0 0 0 0.00
青森 0 0 0 0.00 1 0 1 0.17 1 0 1 0.17
岩手 0 1 1 0.05 1 0 1 0.05 0 1 1 0.05
宮城 0 1 1 0.08 3 3 6 0.50 0 0 0 0.00
秋田 1 1 2 0.26 1 0 1 0.13 1 1 2 0.28
山形 3 2 5 0.52 3 2 5 0.50 4 3 7 0.70
福島 2 1 3 0.43 4 0 4 0.57 0 0 0 0.00
茨城 0 0 0 0.00 1 0 1 0.09 0 0 0 0.00
栃木 4 5 9 1.29 7 2 9 1.29 3 2 5 0.71
群馬 4 4 8 0.81 3 5 8 0.80 3 11 14 1.40
埼玉 4 4 8 0.89 7 8 15 1.67 11 8 19 2.12
千葉 5 7 12 0.92 8 1 9 0.69 6 4 10 0.77
東京 6 6 12 0.48 16 8 24 0.96 10 8 18 0.72

神奈川 5 4 9 0.82 5 4 9 0.82 2 6 8 0.67
新潟 1 0 1 0.08 4 5 9 0.73 6 4 10 0.83
富山 1 1 2 0.40 0 0 0 0.00 2 0 2 0.40
石川 1 1 2 0.40 1 1 2 0.40 5 1 6 1.20
福井 2 0 2 0.35 1 1 2 0.33 2 3 5 0.84
山梨 2 2 4 0.40 2 1 3 0.30 2 3 5 0.50
長野 5 4 9 0.81 4 4 8 0.73 2 3 5 0.45
岐阜 0 0 0 0.00 0 2 2 0.50 0 0 0 0.00
静岡 8 2 10 1.25 4 1 5 0.51 5 1 6 0.60
愛知 4 5 9 0.69 10 5 15 1.15 7 2 9 0.70
三重 7 0 7 0.79 2 1 3 0.33 0 3 3 0.33
滋賀 1 1 2 0.29 2 1 3 0.43 3 3 6 0.86
京都 0 0 0.00 2 0 2 0.33 1 1 2 0.38
大阪 10 1 11 0.98 9 2 11 0.73 6 2 8 0.53
兵庫 9 2 11 0.79 5 8 13 1.00 6 5 11 0.92
奈良 3 0 3 0.50 0 1 1 0.17 1 1 2 0.34

和歌山 8 8 16 1.45 11 10 21 1.91 12 13 25 2.27
鳥取 2 4 6 1.20 1 1 2 0.40 1 0 1 0.20
島根 3 2 5 0.63 0 1 1 0.13 4 2 6 0.75
岡山 2 2 4 0.80 2 5 7 1.49 1 3 4 0.80
広島 5 4 9 0.49 5 5 10 0.48 5 7 12 0.86
山口 0 0 0 0.00 3 2 5 0.62 3 0 3 0.34
徳島 1 1 2 0.33 0 2 2 0.33 0 0 0 0.00
香川 2 1 3 0.60 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00
愛媛 0 0 0 0.00 1 0 1 0.17 1 3 4 0.67
高知 4 0 4 0.50 6 5 11 1.38 6 3 9 1.13
福岡 10 4 14 0.93 9 3 12 0.80 6 5 11 0.73
佐賀 6 2 8 1.33 1 1 2 0.33 5 2 7 1.17
長崎 2 0 2 0.14 0 1 1 0.08 3 2 5 0.44
熊本 17 8 25 1.67 4 8 12 0.80 8 5 13 0.87
大分 3 1 4 0.40 0 2 2 0.19 3 3 6 0.55
宮崎 5 1 6 0.86 11 10 21 3.00 4 5 9 1.29

鹿児島 8 1 9 0.75 4 1 5 0.42 8 4 12 1.00
沖縄 6 3 9 1.29 3 4 7 1.00 2 2 4 0.57
全国 175 98 273 0.59 167 128 295 0.63 161 135 296 0.64

２００１年 ２００２年 ２００３年

男 女 男 女 男 女
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表Ⅴ－３－（２）－３　無菌性髄膜炎　都道府県別性別報告数・定点あたり報告数

総計 定点あたりの報告数 総計 定点あたりの報告数 総計 定点あたりの報告数

(人) （人／定点） (人) （人／定点） (人) （人／定点）

北海道 0 0 0 0.00 5 5 0.22 1 1 2 0.09
青森 1 2 3 0.50 52 39 91 15.88 6 3 9 1.50
岩手 0 0 0 0.00 0 2 2 0.10 2 0 2 0.10
宮城 1 1 2 0.17 9 6 15 1.26 0 0 0 0.00
秋田 1 1 2 0.26 3 8 11 1.38 5 6 11 1.52
山形 21 4 25 2.58 51 27 78 7.80 6 11 17 1.70
福島 6 5 11 1.57 4 1 5 0.71 1 3 4 0.57
茨城 1 0 1 0.09 2 3 5 0.45 1 0 1 0.10
栃木 21 10 31 4.43 14 14 28 4.00 19 13 32 4.57
群馬 8 5 13 1.31 11 5 16 1.60 16 8 24 2.40
埼玉 14 7 21 2.33 13 12 25 2.78 7 2 9 1.00
千葉 9 9 18 1.38 25 14 39 3.00 21 7 28 2.16
東京 27 9 36 1.45 39 27 66 2.64 38 28 66 2.64

神奈川 27 10 37 3.36 40 15 55 5.00 31 20 51 4.27
新潟 63 22 85 6.55 67 50 117 9.52 31 17 48 4.00
富山 2 0 2 0.40 0 1 1 0.20 0 0 0 0.00
石川 3 3 6 1.20 10 11 21 4.20 18 10 28 5.60
福井 23 5 28 4.85 68 48 116 19.40 36 38 74 12.37
山梨 7 3 10 1.00 35 25 60 6.00 6 4 10 1.00
長野 28 21 49 4.41 43 22 65 5.91 16 10 26 2.36
岐阜 0 1 1 0.25 7 1 8 2.00 1 0 1 0.20
静岡 36 15 51 6.39 32 18 50 5.11 20 16 36 3.60
愛知 12 7 19 1.46 60 33 93 7.15 13 5 18 1.40
三重 39 13 52 5.88 82 38 120 13.33 11 7 18 2.00
滋賀 17 8 25 3.57 91 50 141 20.14 41 29 70 10.06
京都 11 3 14 2.33 27 7 34 5.67 18 15 33 6.19
大阪 54 22 76 6.79 71 39 110 7.33 102 40 142 9.47
兵庫 22 9 31 2.22 78 35 113 8.69 56 32 88 7.33
奈良 44 15 59 9.83 57 36 93 15.50 57 32 89 14.98

和歌山 16 6 22 2.00 43 17 60 5.45 77 54 131 11.91
鳥取 12 5 17 3.40 61 31 92 18.40 35 22 57 11.40
島根 8 2 10 1.25 20 13 33 4.13 6 8 14 1.75
岡山 1 0 1 0.20 87 44 131 27.80 6 2 8 1.60
広島 80 33 113 6.19 193 88 281 13.38 99 82 181 12.96
山口 3 0 3 0.33 3 0 3 0.37 0 0 0 0.00
徳島 2 0 2 0.33 9 2 11 1.83 1 0 1 0.14
香川 0 0 0 0.00 1 1 2 0.40 0 1 1 0.20
愛媛 10 8 18 3.00 30 14 44 7.33 2 0 2 0.33
高知 11 5 16 2.00 86 60 146 18.25 22 7 29 3.63
福岡 39 16 55 3.67 19 16 35 2.33 23 9 32 2.13
佐賀 10 5 15 2.50 22 8 30 5.00 6 5 11 1.83
長崎 6 5 11 0.79 10 6 16 1.31 13 7 20 1.76
熊本 84 55 139 9.27 193 104 297 19.80 80 50 130 8.67
大分 7 4 11 1.10 12 3 15 1.41 8 2 10 0.91
宮崎 18 6 24 3.43 51 25 76 10.86 16 12 28 4.01

鹿児島 14 10 24 2.00 28 18 46 3.83 13 6 19 1.58
沖縄 39 22 61 8.71 23 24 47 6.71 7 3 10 1.43
全国 858 392 1250 2.68 1887 1061 2948 6.26 994 627 1621 3.49

２００１年 ２００２年 ２００３年

男 女 男 女 男 女
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表Ⅴ－３－（２）－４　マイコプラズマ肺炎　都道府県別性別報告数・定点あたり報告数

総計 定点あたりの報告数 総計 定点あたりの報告数 総計 定点あたりの報告数

(人) （人／定点） (人) （人／定点） (人) （人／定点）

北海道 28 34 62 2.70 23 27 50 2.17 6 14 20 0.86
青森 0 0 0 0.00 32 27 59 10.30 100 109 209 34.83
岩手 44 78 122 6.10 131 179 310 15.50 225 245 470 23.50
宮城 196 217 413 34.31 101 115 216 18.15 129 197 326 27.17
秋田 72 130 202 26.53 105 146 251 31.38 80 106 186 25.66
山形 33 41 74 7.65 75 54 129 12.90 186 220 406 40.60
福島 46 45 91 13.00 8 10 18 2.57 13 16 29 4.14
茨城 0 0 0 0.00 1 1 2 0.18 50 73 123 12.25
栃木 10 17 27 3.86 13 20 33 4.71 34 35 69 9.86
群馬 9 10 19 1.91 7 10 17 1.70 12 17 29 2.90
埼玉 11 8 19 2.11 6 19 25 2.78 9 7 16 1.79
千葉 74 56 130 10.00 45 62 107 8.24 53 41 94 7.24
東京 19 26 45 1.81 81 82 163 6.52 83 90 173 6.92

神奈川 25 21 46 4.18 28 24 52 4.73 9 16 25 2.09
新潟 54 93 147 11.32 168 218 386 31.41 151 167 318 26.50
富山 19 21 40 8.00 15 29 44 8.80 8 14 22 4.40
石川 8 11 19 3.80 6 15 21 4.20 18 25 43 8.60
福井 30 26 56 9.71 17 20 37 6.19 15 13 28 4.68
山梨 76 83 159 15.90 110 108 218 21.80 104 120 224 22.40
長野 20 21 41 3.69 24 23 47 4.27 35 35 70 6.36
岐阜 1 1 2 0.50 0 1 1 0.25 6 10 16 3.24
静岡 56 76 132 16.54 37 38 75 7.66 48 52 100 10.00
愛知 111 118 229 17.62 61 58 119 9.15 134 170 304 23.66
三重 23 29 52 5.88 7 4 11 1.22 44 45 89 9.89
滋賀 65 58 123 17.57 43 55 98 14.00 51 50 101 14.51
京都 3 9 12 2.00 8 15 23 3.83 10 16 26 4.88
大阪 91 98 189 16.89 86 93 179 11.93 219 217 436 29.07
兵庫 33 33 66 4.72 59 52 111 8.54 33 48 81 6.75
奈良 25 31 56 9.33 25 22 47 7.83 32 17 49 8.25

和歌山 18 16 34 3.09 7 22 29 2.64 61 70 131 11.91
鳥取 88 89 177 35.40 25 22 47 9.40 33 20 53 10.60
島根 63 43 106 13.25 36 39 75 9.38 8 17 25 3.13
岡山 60 60 120 24.00 54 58 112 23.77 138 134 272 54.40
広島 101 104 205 11.23 94 103 197 9.38 99 100 199 14.25
山口 22 27 49 5.44 23 31 54 6.73 66 89 155 17.71
徳島 5 12 17 2.82 3 5 8 1.33 4 1 5 0.71
香川 11 13 24 4.80 4 6 10 2.00 11 12 23 4.60
愛媛 77 74 151 25.17 51 75 126 21.00 28 36 64 10.67
高知 102 96 198 24.75 55 68 123 15.38 70 47 117 14.63
福岡 77 58 135 9.00 34 47 81 5.40 19 24 43 2.87
佐賀 26 36 62 10.33 25 13 38 6.33 35 26 61 10.17
長崎 1 0 1 0.07 42 62 104 8.53 87 93 180 15.86
熊本 51 58 109 7.27 75 79 154 10.27 46 49 95 6.33
大分 40 52 92 9.20 16 23 39 3.66 19 14 33 3.00
宮崎 34 43 77 11.00 39 41 80 11.43 28 31 59 8.45

鹿児島 39 33 72 6.00 33 40 73 6.08 18 19 37 3.08
沖縄 27 20 47 6.71 29 40 69 9.86 21 23 44 6.29
全国 2024 2225 4249 9.11 1967 2301 4268 9.06 2688 2990 5678 12.23

２００１年 ２００２年 ２００３年

男 女 男 女 男 女
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表Ⅴ－３－（２）－５　クラミジア肺炎　都道府県別性別報告数・定点あたり報告数

総計 定点あたりの報告数 総計 定点あたりの報告数 総計 定点あたりの報告数

(人) （人／定点） (人) （人／定点） (人) （人／定点）

北海道 0 0 0 0.00 1 0 1 0.04 0 0 0 0.00
青森 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00
岩手 0 1 1 0.05 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00
宮城 38 10 48 3.99 24 10 34 2.86 28 11 39 3.25
秋田 2 0 2 0.26 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00
山形 1 0 1 0.10 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00
福島 1 0 1 0.14 1 0 1 0.14 0 0 0 0.00
茨城 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00
栃木 8 1 9 1.29 1 0 1 0.14 1 3 4 0.57
群馬 0 1 1 0.10 0 0 0 0.00 1 2 3 0.30
埼玉 14 10 24 2.67 12 13 25 2.78 6 5 11 1.23
千葉 2 1 3 0.23 35 25 60 4.62 30 25 55 4.24
東京 0 0 0 0.00 0 2 2 0.08 3 0 3 0.12
神奈川 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00 1 0 1 0.08
新潟 0 0 0 0.00 2 3 5 0.41 1 2 3 0.25
富山 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00
石川 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00 1 0 1 0.20
福井 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00
山梨 2 2 4 0.40 27 21 48 4.80 20 13 33 3.30
長野 11 7 18 1.62 8 3 11 1.00 6 5 11 1.00
岐阜 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00
静岡 2 4 6 0.75 0 0 0 0.00 1 0 1 0.10
愛知 1 0 1 0.08 0 1 1 0.08 0 0 0 0.00
三重 0 0 0 0.00 3 0 3 0.33 0 0 0 0.00
滋賀 0 0 0 0.00 1 1 2 0.29 0 0 0 0.00
京都 0 0 0 0.00 0 1 1 0.17 0 0 0 0.00
大阪 3 0 3 0.27 3 0 3 0.20 9 8 17 1.13
兵庫 2 4 6 0.43 0 1 1 0.08 0 1 1 0.08
奈良 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00
和歌山 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00 2 1 3 0.27
鳥取 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00 0 2 2 0.40
島根 1 0 1 0.13 1 0 1 0.13 0 0 0 0.00
岡山 3 0 3 0.60 2 2 4 0.85 0 1 1 0.20
広島 3 2 5 0.27 0 0 0 0.00 1 1 2 0.14
山口 5 3 8 0.89 0 0 0 0.00 1 3 4 0.46
徳島 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00
香川 2 2 4 0.80 2 4 6 1.20 0 0 0 0.00
愛媛 2 0 2 0.33 1 0 1 0.17 0 0 0 0.00
高知 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00 0 1 1 0.13
福岡 5 3 8 0.53 17 4 21 1.40 3 0 3 0.20
佐賀 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00
長崎 0 0 0 0.00 1 0 1 0.08 0 0 0 0.00
熊本 1 0 1 0.07 2 4 6 0.40 0 0 0 0.00
大分 0 1 1 0.10 1 1 2 0.19 1 0 1 0.09
宮崎 6 7 13 1.86 2 0 2 0.29 0 0 0 0.00
鹿児島 1 0 1 0.08 0 1 1 0.08 0 0 0 0.00
沖縄 6 1 7 1.00 1 0 1 0.14 1 2 3 0.43
全国 122 60 182 0.39 148 97 245 0.52 117 86 203 0.44

２００１年 ２００２年 ２００３年

男 女 男 女 男 女
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表Ⅴ－３－（２）－６　成人麻疹　都道府県別性別報告数・定点あたり報告数

総計 定点あたりの報告数 総計 定点あたりの報告数 総計 定点あたりの報告数

(人) （人／定点） (人) （人／定点） (人) （人／定点）

北海道 15 25 40 1.74 1 0 1 0.04 0 0 0 0.00
青森 1 1 2 0.33 3 6 9 1.57 0 0 0 0.00
岩手 4 6 10 0.50 1 1 0.05 1 3 4 0.20
宮城 2 7 9 0.75 1 2 3 0.25 10 14 24 2.00
秋田 1 1 2 0.26 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00
山形 7 2 9 0.93 6 13 19 1.90 8 4 12 1.20
福島 1 5 6 0.86 0 5 5 0.71 18 18 36 5.14
茨城 1 1 2 0.18 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00
栃木 2 4 6 0.86 0 1 1 0.14 2 2 4 0.57
群馬 3 1 4 0.40 5 3 8 0.80 7 4 11 1.10
埼玉 5 7 12 1.33 6 5 11 1.22 9 11 20 2.23
千葉 24 25 49 3.77 23 18 41 3.16 6 6 12 0.92
東京 85 96 181 7.27 54 62 116 4.64 82 62 144 5.76
神奈川 42 29 71 6.45 43 35 78 7.09 55 27 82 6.87
新潟 2 2 4 0.31 4 1 5 0.41 0 1 1 0.08
富山 2 2 4 0.80 4 7 11 2.20 1 0 1 0.20
石川 12 14 26 5.20 4 0 4 0.80 4 4 8 1.60
福井 1 1 2 0.35 1 0 1 0.17 0 0 0 0.00
山梨 3 2 5 0.50 0 0 0 0.00 0 2 2 0.20
長野 6 6 12 1.08 1 4 5 0.45 6 2 8 0.73
岐阜 0 1 1 0.25 1 7 8 2.00 0 3 3 0.61
静岡 2 3 5 0.63 12 14 26 2.66 5 11 16 1.60
愛知 9 18 27 2.08 11 11 22 1.69 2 3 5 0.39
三重 1 3 4 0.45 7 7 14 1.56 2 1 3 0.33
滋賀 0 2 2 0.29 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00
京都 2 1 3 0.50 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00
大阪 20 12 32 2.86 4 4 8 0.53 3 5 8 0.53
兵庫 15 10 25 1.79 1 5 6 0.46 0 0 0 0.00
奈良 1 0 1 0.17 0 0 0 0.00 1 0 1 0.17
和歌山 8 9 17 1.55 1 0 1 0.09 4 11 15 1.36
鳥取 2 2 4 0.80 1 0 1 0.20 0 0 0 0.00
島根 0 1 1 0.13 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00
岡山 5 4 9 1.80 0 3 3 0.64 1 0 1 0.20
広島 3 6 9 0.49 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00
山口 2 1 3 0.33 0 1 1 0.12 0 0 0 0.00
徳島 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00 2 2 4 0.57
香川 1 0 1 0.20 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00
愛媛 0 0 0 0.00 11 6 17 2.83 2 2 4 0.67
高知 48 31 79 9.88 1 0 1 0.13 5 3 8 1.00
福岡 46 33 79 5.27 3 2 5 0.33 3 4 7 0.47
佐賀 3 6 9 1.50 2 1 3 0.50 0 0 0 0.00
長崎 1 2 3 0.21 1 1 2 0.16 3 3 6 0.53
熊本 10 19 29 1.93 0 0 0 0.00 2 0 2 0.13
大分 18 13 31 3.10 1 0 1 0.09 0 0 0 0.00
宮崎 8 2 10 1.43 0 0 0 0.00 4 5 9 1.29
鹿児島 1 1 2 0.17 3 0 3 0.25 1 0 1 0.08
沖縄 42 43 85 12.14 0 0 0 0.00 2 1 3 0.43
全国 467 460 927 1.99 216 225 441 0.94 251 214 465 1.00

２００１年 ２００２年 ２００３年

男 女 男 女 男 女
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表Ⅴ－３－（２）－７　MRSA（メチシリン耐性黄色ブドウ球菌）感染症　都道府県別性別報告数・定点あたり報告数

総計 定点あたりの報告数 総計 定点あたりの報告数 総計 定点あたりの報告数

(人) （人／定点） (人) （人／定点） (人) （人／定点）

北海道 257 164 421 18.57 309 173 482 21.26 396 182 578 25.13
青森 112 31 143 23.83 70 23 93 15.50 41 14 55 9.17
岩手 389 197 586 29.30 522 270 792 39.60 764 386 1150 57.50
宮城 494 324 818 68.17 382 282 664 55.72 351 187 538 45.15
秋田 97 56 153 19.13 122 64 186 23.49 248 98 346 47.72
山形 269 176 445 46.03 365 178 543 54.30 345 193 538 53.80
福島 41 25 66 9.43 33 30 63 9.00 55 45 100 14.81
茨城 94 62 156 16.86 149 71 220 20.00 135 81 216 19.79
栃木 173 108 281 40.14 231 137 368 52.57 345 183 528 75.43
群馬 317 168 485 48.91 307 177 484 48.40 262 145 407 40.70
埼玉 227 122 349 38.78 147 96 243 27.00 233 143 376 42.97
千葉 255 174 429 47.67 347 191 538 60.34 338 152 490 54.44
東京 891 472 1363 68.44 1140 619 1759 83.10 1201 560 1761 70.68

神奈川 187 100 287 26.09 175 109 284 25.82 171 103 274 24.91
新潟 272 143 415 31.92 409 248 657 52.21 364 199 563 44.45
富山 209 126 335 67.00 287 175 462 92.40 297 188 485 97.00
石川 113 69 182 36.40 71 32 103 20.60 87 56 143 28.60
福井 209 119 328 54.67 207 101 308 51.33 182 115 297 43.46
山梨 127 61 188 18.80 107 61 168 16.80 135 89 224 22.40
長野 292 165 457 41.55 295 125 420 38.18 272 155 427 38.82
岐阜 143 84 227 45.40 123 83 206 41.20 100 77 177 35.40
静岡 333 217 550 55.00 339 208 547 54.70 388 232 620 62.00
愛知 357 206 563 44.74 472 243 715 55.00 554 246 800 60.00
三重 399 194 593 69.76 372 203 575 71.88 300 174 474 52.67
滋賀 234 133 367 52.43 237 179 416 69.33 280 176 456 65.14
京都 11 7 18 2.73 45 28 73 10.43 65 25 90 15.43
大阪 297 170 467 54.41 291 163 454 32.82 346 197 543 38.79
兵庫 355 183 538 39.37 361 194 555 39.88 296 143 439 33.34
奈良 188 93 281 47.49 256 138 394 66.59 307 112 419 71.83

和歌山 160 132 292 28.96 272 127 399 36.27 324 203 527 47.91
鳥取 88 65 153 30.60 177 102 279 55.80 159 115 274 54.80
島根 313 191 504 63.00 261 136 397 49.63 416 211 627 80.04
岡山 72 52 124 28.08 91 55 146 35.04 116 48 164 34.53
広島 901 557 1458 78.81 822 528 1350 64.29 821 492 1313 64.05
山口 250 160 410 56.55 491 231 722 95.21 520 299 819 96.35
徳島 93 57 150 21.43 111 57 168 24.29 81 52 133 19.00
香川 204 128 332 66.40 199 139 338 67.60 163 94 257 51.40
愛媛 36 15 51 8.50 62 43 105 17.75 152 99 251 41.83
高知 460 290 750 93.75 489 338 827 103.38 348 227 575 75.00
福岡 169 98 267 15.94 211 146 357 22.31 177 106 283 17.69
佐賀 175 61 236 39.33 166 79 245 40.83 229 78 307 51.17
長崎 18 6 24 2.46 27 14 41 3.64 49 41 90 8.71
熊本 383 256 639 42.60 377 265 642 42.80 426 253 679 45.27
大分 296 186 482 48.20 296 160 456 45.60 307 186 493 49.30
宮崎 158 113 271 38.71 200 114 314 44.86 164 121 285 40.71

鹿児島 115 64 179 14.92 130 68 198 16.50 147 76 223 18.58
沖縄 249 195 444 63.43 85 63 148 21.14 180 123 303 43.29
全国 11482 6775 18257 40.48 12638 7266 19904 43.02 13637 7480 21117 45.24

男 女男 女 男 女

２００１年 ２００２年 ２００３年
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表Ⅴ－３－（２）－８　PRSP（ペニシリン耐性肺炎球菌）感染症　都道府県別性別報告数・定点あたり報告数

総計 定点あたりの報告数 総計 定点あたりの報告数 総計 定点あたりの報告数

(人) （人／定点） (人) （人／定点） (人) （人／定点）

北海道 22 18 40 1.76 37 28 65 2.87 27 12 39 1.70
青森 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00
岩手 27 10 37 1.85 157 111 268 13.40 137 84 221 11.05
宮城 179 129 308 25.67 136 100 236 19.80 206 112 318 26.69
秋田 68 51 119 14.88 55 42 97 12.25 42 38 80 11.03
山形 128 73 201 20.79 104 82 186 18.60 95 78 173 17.30
福島 0 0 0 0.00 9 4 13 1.86 31 28 59 8.74
茨城 0 0 0 0.00 5 3 8 0.73 4 1 5 0.46
栃木 21 12 33 4.71 16 12 28 4.00 28 10 38 5.43
群馬 67 48 115 11.60 47 28 75 7.50 42 34 76 7.60
埼玉 27 9 36 4.00 30 20 50 5.56 49 24 73 8.34
千葉 451 338 789 87.67 398 356 754 84.56 442 344 786 87.33
東京 202 152 354 17.77 333 224 557 26.31 366 251 617 24.76
神奈川 81 65 146 13.27 147 119 266 24.18 181 161 342 31.09
新潟 72 54 126 9.69 141 89 230 18.28 94 96 190 15.00
富山 97 86 183 36.60 155 88 243 48.60 202 155 357 71.40
石川 19 22 41 8.20 26 15 41 8.20 26 28 54 10.80
福井 65 46 111 18.50 68 50 118 19.67 62 48 110 16.10
山梨 129 75 204 20.40 106 60 166 16.60 112 65 177 17.70
長野 73 40 113 10.27 63 21 84 7.64 39 22 61 5.55
岐阜 13 10 23 4.60 7 4 11 2.20 2 2 4 0.80
静岡 89 47 136 13.60 91 57 148 14.80 162 116 278 27.80
愛知 5 2 7 0.56 3 1 4 0.31 2 3 5 0.38
三重 10 6 16 1.88 11 5 16 2.00 2 2 4 0.44
滋賀 4 4 8 1.14 2 2 4 0.67 1 0 1 0.14
京都 0 0 0 0.00 1 0 1 0.14 0 0 0 0.00
大阪 80 56 136 15.84 178 132 310 22.41 93 55 148 10.57
兵庫 169 144 313 22.90 125 92 217 15.59 67 37 104 7.90
奈良 99 26 125 21.13 74 60 134 22.65 47 35 82 14.06
和歌山 15 21 36 3.57 17 17 34 3.09 37 37 74 6.73
鳥取 12 14 26 5.20 5 1 6 1.20 10 3 13 2.60
島根 73 46 119 14.88 130 93 223 27.88 126 118 244 31.15
岡山 2 3 5 1.13 10 3 13 3.12 9 1 10 2.11
広島 297 228 525 28.38 351 277 628 29.90 310 260 570 27.80
山口 68 42 110 15.17 108 77 185 24.40 161 107 268 31.53
徳島 0 5 5 0.71 9 1 10 1.45 1 0 1 0.14
香川 20 14 34 6.80 23 48 71 14.20 34 24 58 11.60
愛媛 9 3 12 2.00 2 11 13 2.20 5 7 12 2.00
高知 123 78 201 25.13 91 67 158 19.75 147 122 269 35.09
福岡 21 21 42 2.51 32 30 62 3.88 29 29 58 3.63
佐賀 12 13 25 4.17 28 13 41 6.83 53 43 96 16.00
長崎 0 0 0 0.00 5 4 9 0.80 6 3 9 0.87
熊本 33 20 53 3.53 35 20 55 3.67 21 20 41 2.73
大分 50 40 90 9.00 92 78 170 17.00 98 82 180 18.00
宮崎 12 7 19 2.71 11 13 24 3.43 24 14 38 5.43
鹿児島 4 1 5 0.42 6 6 12 1.00 14 15 29 2.42
沖縄 95 80 175 25.00 17 10 27 3.86 14 14 28 4.00
全国 3043 2159 5202 11.53 3497 2574 6071 13.12 3660 2740 6400 13.71

男 女男 女 男 女

２００１年 ２００２年 ２００３年
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図Ⅴ－３－（２）－９　薬剤耐性緑膿菌感染症　都道府県別性別報告数・定点当たり報告数

総計 定点あたりの報告数 総計 定点あたりの報告数 総計 定点あたりの報告数

(人) （人／定点） (人) （人／定点） (人) （人／定点）

北海道 10 6 16 0.71 27 3 30 1.32 26 6 32 1.39
青森 1 0 1 0.17 0 0 0 0.00 1 0 1 0.17
岩手 33 21 54 2.70 34 32 66 3.30 114 45 159 7.95
宮城 18 15 33 2.75 15 17 32 2.69 26 14 40 3.36
秋田 0 0 0 0.00 4 2 6 0.76 1 0 1 0.14
山形 5 1 6 0.62 6 4 10 1.00 3 3 6 0.60
福島 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00 1 0 1 0.15
茨城 13 5 18 1.95 6 3 9 0.82 2 3 5 0.46
栃木 2 3 5 0.71 9 1 10 1.43 1 0 1 0.14
群馬 5 1 6 0.61 17 9 26 2.60 8 4 12 1.20
埼玉 11 8 19 2.11 11 5 16 1.78 23 9 32 3.66
千葉 3 2 5 0.56 8 3 11 1.23 7 5 12 1.33
東京 52 17 69 3.46 81 26 107 5.06 53 8 61 2.45

神奈川 2 0 2 0.18 4 1 5 0.45 0 0 0 0.00
新潟 0 0 0 0.00 1 0 1 0.08 0 0 0 0.00
富山 2 2 4 0.80 8 0 8 1.60 12 5 17 3.40
石川 1 0 1 0.20 2 2 4 0.80 1 2 3 0.60
福井 8 3 11 1.83 5 2 7 1.17 9 1 10 1.46
山梨 14 0 14 1.40 4 2 6 0.60 9 11 20 2.00
長野 0 2 2 0.18 1 1 2 0.18 0 0 0 0.00
岐阜 1 0 1 0.20 1 0 1 0.20 1 0 1 0.20
静岡 1 1 2 0.20 5 1 6 0.60 3 0 3 0.30
愛知 2 1 3 0.24 4 2 6 0.46 1 1 2 0.15
三重 4 0 4 0.47 12 4 16 2.00 0 0 0 0.00
滋賀 0 3 3 0.43 2 0 2 0.33 0 0 0 0.00
京都 2 1 3 0.46 1 0 1 0.14 2 0 2 0.34
大阪 6 1 7 0.82 8 9 17 1.23 12 5 17 1.21
兵庫 12 2 14 1.02 11 6 17 1.22 10 3 13 0.99
奈良 5 0 5 0.85 16 5 21 3.55 9 1 10 1.71

和歌山 24 15 39 3.87 21 5 26 2.36 11 4 15 1.36
鳥取 3 0 3 0.60 3 3 6 1.20 6 0 6 1.20
島根 0 0 0 0.00 1 1 2 0.25 0 1 1 0.13
岡山 12 2 14 3.17 16 5 21 5.04 14 1 15 3.16
広島 37 35 72 3.89 43 25 68 3.24 72 44 116 5.66
山口 27 12 39 5.38 15 6 21 2.77 15 6 21 2.47
徳島 4 1 5 0.71 3 3 6 0.87 3 0 3 0.43
香川 0 1 1 0.20 1 0 1 0.20 10 5 15 3.00
愛媛 3 0 3 0.50 3 5 8 1.35 9 7 16 2.67
高知 32 21 53 6.63 25 9 34 4.25 3 1 4 0.52
福岡 2 0 2 0.12 1 1 2 0.13 4 1 5 0.31
佐賀 2 1 3 0.50 11 1 12 2.00 12 4 16 2.67
長崎 2 1 3 0.31 1 2 3 0.27 7 1 8 0.77
熊本 6 3 9 0.60 7 5 12 0.80 6 4 10 0.67
大分 10 9 19 1.90 26 6 32 3.20 13 4 17 1.70
宮崎 19 13 32 4.57 14 1 15 2.14 7 2 9 1.29

鹿児島 2 1 3 0.25 2 1 3 0.25 4 1 5 0.42
沖縄 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00 4 0 4 0.57
全国 398 210 608 1.35 496 219 715 1.55 535 212 747 1.60

男 女男 女 男 女

２００１年 ２００２年 ２００３年
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図Ⅴ－３－（２）－１　急性脳炎　都道府県別定点あたり報告数
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図Ⅴ－３－（２）－２　細菌性髄膜炎　都道府県別定点あたり報告数
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図Ⅴ－３－（２）－３　無菌性髄膜炎　都道府県別定点あたり報告数
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図Ⅴ－３－（２）－４　マイコプラズマ肺炎　都道府県別定点あたり報告数
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図Ⅴ－３－（２）－５　クラミジア肺炎　都道府県別定点あたり報告数
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図Ⅴ－３－（２）－６　成人麻疹　都道府県別定点あたり報告数
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図Ⅴ－３－（２）-９　薬剤耐性緑膿菌感染症　都道府県別定点あたり報告数
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図Ⅴ－３－（２）－７　MRSA感染症　都道府県別定点あたり報告数
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図Ⅴ－３－（２）－８　PRSP感染症　都道府県別定点あたり報告数
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(３)年齢分布

表Ⅴ－３－（３）－１に急性脳炎、表Ⅴ－３－（３）－２に細菌性髄膜炎、表Ⅴ－３－（３）－３

に無菌性髄膜炎、表Ⅴ－３－（３）－４にマイコプラズマ肺炎、表Ⅴ－３－（３）－５にクラミジア

肺炎、表Ⅴ－３－（３）－６に成人麻疹、表Ⅴ－３－（３）－７に MRSA 感染症、表Ⅴ－３－（３）

－８に PRSP 感染症、表Ⅴ－３－（３）－９に薬剤耐性緑膿菌感染症の年齢階級別報告数と年齢階級

別定点あたり報告数を示す。あわせて疾患別に年齢階級別定点あたり報告数を図Ⅴ－３－（２）－１

～９に図示した。年齢階級は、２０歳未満は５歳階級、２０歳以上は１０歳階級とした。

週報対象疾患の年齢階級別報告数・定点あたり報告数をみると、急性脳炎、細菌性髄膜炎、無菌性

髄膜炎、マイコプラズマ肺炎は小児に多く、クラミジア肺炎は高齢者に多いが小児にもみられ、成人

麻疹は 20~30 歳代に多かった。特に重篤な疾患である急性脳炎の 20~30 ％、細菌性髄膜炎の 50 ％以

上を低年齢児（0~4 歳）が占めていた。マイコプラズマ肺炎は通常５歳以上の健常児や成人に好発す

る疾患と知られているが、基幹定点からの報告のうち低年齢児（0~4 歳）が 30 ％以上を占めていた。

前述したとおり基幹定点は 300 人以上収容する病院であるため、マイコプラズマ肺炎の中では比較的

重症例が基幹定点に集まり、基幹定点対象疾患として届出られているものと思われる。マイコプラズ

マ肺炎の罹患は低年齢児では少ないものの、他の年齢層に比べて重症化しやすいことが推察された。

月報対象疾患の年齢階級別報告数・定点あたり報告数をみると、MRSA 感染症、薬剤耐性緑膿菌感

染症は 70 歳代を中心に高齢者に多い。また MRSA 感染症は低年齢児（0~4 歳）にもみられ、7 ～ 10
％近くを占める。PRSP 感染症は小児に多く、特に低年齢児（0~4 歳）が全体の 50 ％以上を占めてい

た。MRSA感染症、PRSP感染症、薬剤耐性緑膿菌感染症のいずれも免疫力の低下した易感染性宿主や抗

菌薬を多用された場合に惹起しやすく、小児（特に低年齢児）と高齢者へのこれら薬剤耐性菌の対策

の重要性が示唆された。薬剤耐性菌対策としては、さらに採取部位別、年齢階級別の詳細な検討が必

要であると思われた。
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表Ⅴ－３－（３）－１　急性脳炎　年齢階級別報告数・定点あたり報告数

報告数 定点あたりの報告数 報告数 定点あたりの報告数 報告数 定点あたりの報告数

（人） （人／定点） （人） （人／定点） （人） （人／定点）

０－４歳 36 0.08 38 0.08 35 0.08
５－９歳 29 0.06 11 0.02 16 0.03

１０－１４歳 18 0.04 4 0.01 6 0.01
１５－１９歳 5 0.01 2 0.00 5 0.01
２０－２９歳 9 0.02 15 0.03 7 0.02
３０－３９歳 7 0.02 7 0.01 3 0.01
４０－４９歳 4 0.01 5 0.01 6 0.01
５０－５９歳 6 0.01 6 0.01 6 0.01
６０－６９歳 9 0.02 7 0.01 8 0.02
７０－７９歳 10 0.02 8 0.02 6 0.01
８０－８９歳 0 0.00 4 0.01 0 0.00

９０歳－ 0 0.00 0 0.00 0 0.00
0.00 0.00 0.00

全年齢 133 0.29 107 0.23 98 0.21

2001年 2002年 2003年

表Ⅴ－３－（３）－２　細菌性髄膜炎　年齢階級別報告数・定点あたり報告数

報告数 定点あたりの報告数 報告数 定点あたりの報告数 報告数 定点あたりの報告数

（人） （人／定点） （人） （人／定点） （人） （人／定点）

０－４歳 160 0.34 148 0.31 158 0.34
５－９歳 12 0.03 20 0.04 24 0.05

１０－１４歳 5 0.01 9 0.02 4 0.01
１５－１９歳 6 0.01 5 0.01 4 0.01
２０－２９歳 7 0.02 13 0.03 9 0.02
３０－３９歳 8 0.02 15 0.03 12 0.03
４０－４９歳 9 0.02 13 0.03 15 0.03
５０－５９歳 17 0.04 25 0.05 14 0.03
６０－６９歳 22 0.05 22 0.05 30 0.06
７０－７９歳 18 0.04 17 0.04 24 0.05
８０－８９歳 7 0.02 6 0.01 2 0.00

９０歳－ 2 0.00 2 0.00 0 0.00

全年齢 273 0.59 295 0.63 296 0.64

2001年 2002年 2003年

表Ⅴ－３－（３）－３　無菌性髄膜炎　年齢階級別報告数・定点あたり報告数

報告数 定点あたりの報告数 報告数 定点あたりの報告数 報告数 定点あたりの報告数

（人） （人／定点） （人） （人／定点） （人） （人／定点）

０－４歳 420 0.90 883 1.87 576 1.24
５－９歳 468 1.00 1201 2.55 599 1.29

１０－１４歳 100 0.21 389 0.83 133 0.29
１５－１９歳 46 0.10 102 0.22 33 0.07
２０－２９歳 78 0.17 125 0.27 107 0.23
３０－３９歳 60 0.13 148 0.31 95 0.20
４０－４９歳 27 0.06 50 0.11 34 0.07
５０－５９歳 28 0.06 26 0.06 21 0.05
６０－６９歳 6 0.01 15 0.03 9 0.02
７０－７９歳 13 0.03 5 0.01 10 0.02
８０－８９歳 4 0.01 3 0.01 4 0.01

９０歳－ 0 0.00 1 0.00 0 0.00

全年齢 1250 2.68 2948 6.26 1621 3.49

2001年 2002年 2003年
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表Ⅴ－３－（３）－４　マイコプラズマ肺炎　年齢階級別報告数・定点あたり報告数

報告数 定点あたりの報告数 報告数 定点あたりの報告数 報告数 定点あたりの報告数

（人） （人／定点） （人） （人／定点） （人） （人／定点）

０－４歳 1289 2.76 1543 3.27 2288 4.93
５－９歳 1703 3.65 1528 3.24 1924 4.14

１０－１４歳 785 1.68 693 1.47 830 1.79
１５－１９歳 100 0.21 94 0.20 133 0.29
２０－２９歳 124 0.27 137 0.29 151 0.33
３０－３９歳 105 0.23 105 0.22 120 0.26
４０－４９歳 45 0.10 49 0.10 49 0.11
５０－５９歳 39 0.08 36 0.08 63 0.14
６０－６９歳 25 0.05 39 0.08 47 0.10
７０－７９歳 25 0.05 29 0.06 45 0.10
８０－８９歳 8 0.02 11 0.02 23 0.05

９０歳－ 1 0.00 4 0.01 5 0.01

全年齢 4249 9.11 4268 9.06 5678 12.23

2001年 2002年 2003年

表Ⅴ－３－（３）－５　クラミジア肺炎　年齢階級別報告数・定点あたり報告数

報告数 定点あたりの報告数 報告数 定点あたりの報告数 報告数 定点あたりの報告数

（人） （人／定点） （人） （人／定点） （人） （人／定点）

０－４歳 18 0.04 23 0.05 22 0.05
５－９歳 39 0.08 20 0.04 11 0.02

１０－１４歳 14 0.03 13 0.03 6 0.01
１５－１９歳 1 0.00 2 0.00 5 0.01
２０－２９歳 5 0.01 4 0.01 6 0.01
３０－３９歳 11 0.02 7 0.01 9 0.02
４０－４９歳 2 0.00 6 0.01 5 0.01
５０－５９歳 15 0.03 14 0.03 9 0.02
６０－６９歳 16 0.03 37 0.08 40 0.09
７０－７９歳 30 0.06 66 0.14 56 0.12
８０－８９歳 23 0.05 34 0.07 24 0.05

９０歳－ 8 0.02 19 0.04 10 0.02

全年齢 182 0.39 245 0.52 203 0.44

2001年 2002年 2003年

表Ⅴ－３－（３）－６　成人麻疹　年齢階級別報告数・定点あたり報告数

報告数 定点あたりの報告数 報告数 定点あたりの報告数 報告数 定点あたりの報告数

（人） （人／定点） （人） （人／定点） （人） （人／定点）

０－４歳 0 0.00 3 0.01 0 0.00
５－９歳 3 0.01 1 0.00 0 0.00

１０－１４歳 6 0.01 1 0.00 1 0.00
１５－１９歳 214 0.46 77 0.16 91 0.20
２０－２９歳 538 1.15 274 0.58 264 0.57
３０－３９歳 137 0.29 65 0.14 86 0.19
４０－４９歳 16 0.03 13 0.03 13 0.03
５０－５９歳 9 0.02 5 0.01 5 0.01
６０－６９歳 0 0.00 2 0.00 1 0.00
７０－７９歳 3 0.01 0 0.00 4 0.01
８０－８９歳 1 0.00 0 0.00 0 0.00

９０歳－ 0 0.00 0 0.00 0 0.00

全年齢 927 1.99 441 0.94 465 1.00

2001年 2002年 2003年
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表Ⅴ－３－（３）－７　ＭＲＳＡ感染症　年齢階級別報告数・定点あたり報告数

報告数 定点あたりの報告数 報告数 定点あたりの報告数 報告数 定点あたりの報告数

（人） （人／定点） （人） （人／定点） （人） （人／定点）

０－４歳 1802 4.00 1915 4.14 1627 3.49
５－９歳 358 0.79 338 0.73 346 0.74

１０－１４歳 116 0.26 86 0.19 82 0.18
１５－１９歳 114 0.25 139 0.30 122 0.26
２０－２９歳 395 0.88 401 0.87 378 0.81
３０－３９歳 433 0.96 480 1.04 490 1.05
４０－４９歳 655 1.45 670 1.45 650 1.39
５０－５９歳 1344 2.98 1597 3.45 1597 3.42
６０－６９歳 3020 6.70 3162 6.83 3403 7.29
７０－７９歳 5302 11.76 5802 12.54 6436 13.79
８０－８９歳 3672 8.14 4318 9.33 4750 10.18

９０歳－ 810 1.80 996 2.15 1236 2.65

全年齢 18257 40.48 19904 43.02 21117 45.24

2001年 2002年 2003年

表Ⅴ－３－（３）－８　PRSP感染症　年齢階級別報告数・定点あたり報告数

報告数 定点あたりの報告数 報告数 定点あたりの報告数 報告数 定点あたりの報告数

（人） （人／定点） （人） （人／定点） （人） （人／定点）

０－４歳 2842 6.30 3644 7.88 3795 8.13
５－９歳 439 0.97 410 0.89 490 1.05

１０－１４歳 72 0.16 70 0.15 68 0.15
１５－１９歳 15 0.03 16 0.03 25 0.05
２０－２９歳 99 0.22 115 0.25 120 0.26
３０－３９歳 202 0.45 169 0.37 181 0.39
４０－４９歳 84 0.19 85 0.18 89 0.19
５０－５９歳 209 0.46 213 0.46 190 0.41
６０－６９歳 462 1.02 498 1.08 425 0.91
７０－７９歳 470 1.04 513 1.11 589 1.26
８０－８９歳 258 0.57 285 0.62 351 0.75

９０歳－ 50 0.11 53 0.11 77 0.16

全年齢 5202 11.53 6071 13.12 6400 13.71

2001年 2002年 2003年

表Ⅴ－３－（３）－９　薬剤耐性緑膿菌感染症　年齢階級別報告数・定点あたり報告数

報告数 定点あたりの報告数 報告数 定点あたりの報告数 報告数 定点あたりの報告数

（人） （人／定点） （人） （人／定点） （人） （人／定点）

０－４歳 22 0.05 64 0.14 33 0.07
５－９歳 3 0.01 4 0.01 27 0.06

１０－１４歳 8 0.02 8 0.02 26 0.06
１５－１９歳 11 0.02 8 0.02 9 0.02
２０－２９歳 17 0.04 23 0.05 22 0.05
３０－３９歳 10 0.02 14 0.03 25 0.05
４０－４９歳 21 0.05 27 0.06 45 0.10
５０－５９歳 53 0.12 72 0.16 64 0.14
６０－６９歳 117 0.26 128 0.28 123 0.26
７０－７９歳 215 0.48 222 0.48 230 0.49
８０－８９歳 113 0.25 125 0.27 127 0.27

９０歳－ 18 0.04 20 0.04 16 0.03

全年齢 608 1.35 715 1.55 747 1.60

2001年 2002年 2003年
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図Ⅴ－３－（３）－１　急性脳炎　年齢階級別定点あたり報告数
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表Ⅴ－３－（３）－２　細菌性髄膜炎　年齢階級別定点あたり報告数
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表Ⅴ－３－（３）－３　無菌性髄膜炎　年齢階級別定点あたり報告数
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表Ⅴ－３－（３）－４　マイコプラズマ肺炎　年齢階級別定点あたり報告数
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表Ⅴ－３－（３）－５　クラミジア肺炎　年齢階級別定点あたり報告数
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表Ⅴ－３－（３）－６　成人麻疹　年齢階級別定点あたり報告数
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図Ⅴ－３－（３）－７　ＭＲＳＡ感染症　年齢階級別定点あたり報告数
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図Ⅴ－３－（３）－８　PRSP感染症　年齢階級別定点あたり報告数
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図Ⅴ－３－（３）－９　薬剤耐性緑膿菌感染症　年齢階級別定点あたり報告数

0.00

0.10

0.20

0.30

0.40

0.50

0.60

０－　　
４歳

５－　　
９歳

１０－　
１４歳

１５－　
１９歳

２０－　
２９歳

３０－　
３９歳

４０－　
４９歳

５０－　
５９歳

６０－　
６９歳

７０－　
７９歳

８０－　
８９歳

９０歳－

年　齢　階　級

定
点

あ
た

り
報

告
数

（人
）

２００１年

２００２年

２００３年



- 172 -

(４)検査方法別報告数（週報対象疾患）、採取部位別報告数（月報対象疾患）

表Ⅴ－３－（４）－１に週報対象疾患の疾患別検査方法別報告数を示す。表Ⅴ－３－（４）－２

に月報対象疾患の疾患別採取部位別報告数を示す。

週報対象疾患の検査方法別報告数をみると、急性脳炎、細菌性髄膜炎、無菌性髄膜炎では 6 つの

検査方法の中では分離培養が最も多く、急性脳炎の 30 ％位、細菌性髄膜炎の 70 ％位、無菌性髄膜炎

の 30~40 ％を占めていた。ただし 6 つの検査方法以外の、その他が占める割合が急性脳炎、無菌性

髄膜炎では多く、急性脳炎の 30~40 ％代、無菌性髄膜炎の 20~30%代を占めていた。その他とは恐ら

く、臨床症状、身体所見に加えて髄液検査所見（細胞数の上昇や圧の上昇）、画像所見などから診断

されたものの、病原体診断がつかなかった症例が多く含まれるものと推察される。マイコプラズマ肺

炎、クラミジア肺炎、成人麻疹では、検査方法別報告数は血清が多く、マイコプラズマ肺炎とクラミ

ジア肺炎のおよそ 90 ％以上、成人麻疹の 70~90 ％を占めていた。

月報対象疾患の採取部位別報告数をみると、いずれも喀痰（肺炎）が最も多かった。MRSA 感

染症では喀痰（喀痰）が 40%以上、あとは褥瘡部（創部感染）、血液、留置カテーテルがそれぞれ 5
％ほどを占めていた。PRSP 感染症では喀痰（肺炎）が 25~30 ％、次いで耳漏液が 5~8 ％を占めてい

た。肺炎球菌は中耳炎の主要な起炎菌であり、中耳炎は小児に多いことから、耳漏から PRSP が採取

された報告例の多くを小児が占めることが推察された。薬剤耐性緑膿菌感染症では喀痰（肺炎）が 40
％近く、あとは留置カテーテル、膿・分泌液がそれぞれ 10 ％程度を占めていた。
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表Ⅴ－３－（４）－１　週報対象疾患の疾患別検査方法別報告数

報告数 % 定点あたり報告数 報告数 % 定点あたり報告数 報告数 % 定点あたり報告数

急性脳炎（日本脳炎を除く） 133 0.29 107 0.23 98 0.21
＜検査方法＞
１．分離培養 38 28.6 32 29.9 30 30.6

２．抗原検出 8 6.0 7 6.5 9 9.2

３．核酸・ＰＣＲ 7 5.3 13 12.1 9 9.2

４．塗末検鏡 3 2.3 5 4.7 1 1.0

５．電顕 0 0.0 0 0.0 1 1.0

６．血清 18 13.5 18 16.8 10 10.2

その他 59 44.4 32 29.9 38 38.8

細菌性髄膜炎（真菌性を含む） 273 0.59 295 0.63 296 0.64
＜検査方法＞
１．分離培養 200 73.3 210 71.2 200 67.6

２．抗原検出 13 4.8 9 3.1 17 5.7

３．核酸・ＰＣＲ 1 0.4 5 1.7 6 2.0

４．塗末検鏡 12 4.4 13 4.4 28 9.5

５．電顕 0 0.0 1 0.3 1 0.3

６．血清 11 4.0 14 4.7 15 5.1

その他 36 13.2 43 14.6 29 9.8

無菌性髄膜炎 1250 2.68 2948 6.26 1621 3.49
＜検査方法＞
１．分離培養 457 36.6 1335 45.3 808 49.8

２．抗原検出 8 0.6 12 0.4 13 0.8

３．核酸・ＰＣＲ 33 2.6 44 1.5 12 0.7

４．塗末検鏡 121 9.7 208 7.1 133 8.2

５．電顕 5 0.4 8 0.3 4 0.2

６．血清 171 13.7 224 7.6 181 11.2

その他 455 36.4 1117 37.9 470 29.0

マイコプラズマ肺炎 4249 9.11 4268 9.06 5678 12.23
＜検査方法＞
１．分離培養 20 0.5 24 0.6 20 0.4

２．抗原検出 25 0.6 26 0.6 155 2.7

３．核酸・ＰＣＲ 4 0.1 2 0.0 5 0.1

４．塗末検鏡 43 1.0 47 1.1 37 0.7

５．電顕 9 0.2 9 0.2 12 0.2

６．血清 3961 93.2 4017 94.1 5380 94.8

その他 187 4.4 143 3.4 69 1.2

クラミジア肺炎（オウム病を除く） 182 0.39 245 0.52 203 0.44
＜検査方法＞
１．分離培養 0 0.0 2 0.8 1 0.5

２．抗原検出 5 2.7 2 0.8 1 0.5

３．核酸・ＰＣＲ 1 0.5 0 0.0 0 0.0

４．塗末検鏡 1 0.5 0 0.0 1 0.5

５．電顕 4 2.2 6 2.4 2 1.0

６．血清 160 87.9 231 94.3 193 95.1

その他 11 6.0 4 1.6 5 2.5

成人麻疹 927 1.99 441 0.94 465 1
＜検査方法＞
１．分離培養 18 1.9 3 0.7 1 0.2

２．抗原検出 10 1.1 2 0.5 10 2.2

３．核酸・ＰＣＲ 4 0.4 3 0.7 5 1.1

４．塗末検鏡 1 0.1 2 0.5 1 0.2

５．電顕 2 0.2 0 0.0 0 0.0

６．血清 719 77.6 401 90.9 407 87.5

その他 173 18.7 30 6.8 41 8.8

疾病名
2001年 2002年 2003年
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表Ⅴ－３－（４）－２　月報対象疾患の疾患別採取部位別報告数

報告数 ％ 定点あたり報告数 報告数 ％ 定点あたり報告数 報告数 ％ 定点あたり報告数

メチシリン耐性黄色ブドウ球菌感染症 18257 40.48 19904 43.02 21117 45.24
＜採取部位＞
　喀痰（肺炎） 7640 41.8 8201 41.2 8912 42.2

　気管洗浄液 185 1.0 199 1.0 193 0.9

　血液 748 4.1 943 4.7 1028 4.9

　髄液 23 0.1 37 0.2 25 0.1

　胸水 77 0.4 76 0.4 84 0.4

　腹水 54 0.3 58 0.3 73 0.3

　術創部（創部感染） 1030 5.6 1040 5.2 1077 5.1

　留置カテーテル（血管・気管・尿路・体腔内・その他） 874 4.8 965 4.8 1106 5.2

　その他 7626 41.8 8385 42.1 8619 40.8

ペニシリン耐性肺炎球菌感染症 5202 11.53 6071 13.12 6400 13.71
＜採取部位＞
　喀痰（肺炎） 1577 30.3 1594 26.3 1690 26.4

　気管洗浄液 164 3.2 150 2.5 95 1.5

　血液 63 1.2 73 1.2 81 1.3

　髄液 21 0.4 18 0.3 12 0.2

　胸水 5 0.1 8 0.1 9 0.1

　腹水 4 0.1 2 0.0 6 0.1

　術創部（創部感染） 10 0.2 11 0.2 5 0.1

　耳漏液 430 8.3 389 6.4 371 5.8

　その他 2928 56.3 3826 63.0 4131 64.5

薬剤耐性緑膿菌感染症 608 1.35 715 1.55 747 1.6
＜採取部位＞
　喀痰（肺炎） 239 39.3 267 37.3 286 38.3

　気管洗浄液 5 0.8 4 0.6 3 0.4

　血液 16 2.6 34 4.8 15 2.0

　髄液 0.0 1 0.1 2 0.3

　胸水 2 0.3 2 0.3 1 0.1

　腹水 3 0.5 1 0.1 5 0.7

　術創部（創部感染） 17 2.8 20 2.8 13 1.7

　留置カテーテル（血管・気管・尿路・体腔内・その他） 67 11.0 84 11.7 102 13.7

　膿（開放創・非開放創）・分泌液 61 10.0 76 10.6 62 8.3

　その他 198 32.6 226 31.6 258 34.5

疾病名
2001年 2002年 2003年
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３)報告状況のまとめ

全国レベルで、週報対象疾患の疾患別の時間的分布を定点あたり報告数でみると、報告数の少な

い疾患では限界があるものの、無菌性髄膜炎や成人麻疹などの比較的報告数の多い疾患では年単位の

流行や、週単位で季節的特性が観察された。ある程度報告数の多い疾患では、現状の基幹定点数で、

定点あたり報告数を時間（週）を追って観察することは、発生状況の把握に有用と思われた。一方、

月報対象疾患である薬剤耐性菌感染症（MRSA 感染症、PRSP 感染症、薬剤耐性緑膿菌感染症）も年

単位の変化や月単位で季節的特性が観察された。薬剤耐性菌感染症は継続的に観察することが予防対

策上大切であり、基幹定点から得られるこれらの情報は患者数の時間的変化を把握するのに有用であ

ると思われた。

週報対象疾患の各年の総報告数は、報告数の多い順にマイコプラズマ肺炎（各年 4000~5000 人代）、

無菌性髄膜炎（各年 1000~2000 人代）、成人麻疹（各年 400~900 人代）、細菌性髄膜炎（各年 200 人

代後半）、クラミジア肺炎（各年 100~200 人代）、急性脳炎（各年 100 人前後）であった。月報対象

疾患の各年の総報告数は、報告数の多い順に、MRSA 感染症（各年 18000~21000 人代）、PRSP 感染

症（各年 5000~6000 人代）、薬剤耐性緑膿菌感染症（各年 600~700 人代）であった。

都道府県別の報告数・定点あたり報告数をみると、急性脳炎、細菌性髄膜炎は各都道府県からの各

年の報告数・定点あたり報告数に大きな年次変化はみられなかった。無菌性髄膜炎、成人麻疹は各都

道府県からの報告数・定点あたり報告数は年によって増減がみられた。無菌性髄膜炎は 2002 年、成

人麻疹は 2001 年に全国レベルで流行が観察されたが、同様にその年に報告数・定点あたり報告数の

増加を認めた都道府県もあったが、報告数・定点あたり報告数の増加を認めない府県も存在していた。

各都道府県の疾患別の報告数・定点あたり報告数を年を追って観察することで、その地域の患者数の

増減が把握できる可能性があり、予防対策を考える上で有用な情報になりえるものと考えられた。マ

イコプラズマ肺炎、クラミジア肺炎、薬剤耐性菌感染症は検査して診断が確定する疾患であり、都道

府県別の定点あたり報告数の格差は、各基幹定点医療機関における検査を行う意欲や動機の違いの反

映であることも考えられた。

全国レベルで、疾患別に性別報告数をみることで、今まで明らかにされていなかった疾患別の入院

患者（疾患によっては重症例）における性差が把握される可能性があり、有用な情報と思われた。

全国レベルで、年齢階級別に疾患別報告数をみることで、今まで明らかにされていなかった疾患別

の入院患者（疾患によっては重症例）における年齢分布を把握できる可能性があり、有用な情報と思

われた。多くの疾患で教科書的に好発年齢は記載されているが、重症例・入院症例の年齢分布は全国

レベルで明らかにされていない。特に重症化するであろう年齢を把握することは、予防上、臨床（診

断、治療）上大切なことである。

週報対象疾患に関しては疾患別に検査方法が把握されているが、その疾患の診断がどのようになさ

れているかが明らかになることで情報の正確性が増し、あわせて検査結果（病原体情報）も把握され

ることで、より詳細で正確な疾患の発生動向を観察できる可能性があり、予防対策上有効である。

月報対象疾患に関しては疾患別に採取部位が把握されているが、どこの部位の薬剤耐性菌感染症で

あるかが明らかにされることは予防対策上必要かつ重要な情報である。加えて年齢も考慮し、疾患別

の年齢別採取部位別の報告状況を観察すると、さらに具体的な予防対策が考えられるため、有効であ

ると思われた。
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Ⅴ－４．基幹定点対象疾患の情報の有効活用に関する検討のまとめ

基幹定点対象疾患の情報の有効活用を検討していくための第一歩、基礎的検討として、情報内容の

整理、定点数の確認、報告状況をまとめた。

情報の内容については、基幹定点対象疾患の情報源である基幹患者定点報告票には、他の患者定点

報告票にはない、報告例毎の正確な年齢（年・月齢）、採取年月日、検査方法、検査結果、採取部位

といった詳細な患者情報が盛り込まれていた。これらの詳細な情報を得ることで、より詳細で正確に

疾患の発生状況の把握が可能となり、予防対策を実施する上で有用な情報が多く存在していることが

確認された。

基幹定点数については、2001~2003 年の全国登録基幹定点数が 476~479、平均（週別報告）基幹定

点数が 464.4~471.3、平均（月別報告）基幹定点数が 451.0~466.8 であった。全国基幹定点数は、国・

都道府県が把握している数と、（週別・月別に）報告のあった基幹定点数の平均とで完全に一致はし

ていないものの、大きな違いはなかった。2001 ～ 2003 年の二次医療圏あたり基幹定点数をみると、

複数か所指定している都道府県はわずかしかないものの、全ての都道府県で１か所以上は指定してい

ることが明らかになり、現行の選定基準が守られていることが確認された。

報告状況については、週報対象疾患では報告数の少ない疾患では限界があるものの、ある程度報告

数の多い疾患では、現状の基幹定点数で、定点あたり報告数を時間（週）を追って観察することによ

って、全国レベルの年単位の流行や週単位で季節的特性が観察され、発生状況を把握することができ

ると思われた。月報対象疾患である薬剤耐性菌感染症の３疾患も、年単位の変化や月単位で季節的特

性が観察された。薬剤耐性菌感染症は継続的に観察することが予防対策上大切であり、基幹定点から

のこれらの情報は患者数の時間的変化を把握するのに有用であると思われた。

疾患別に各都道府県の報告数・定点あたり報告数を年を追って観察することで、その地域の患者数

の増減が把握できる可能性があり、予防対策を考える上で有用な情報になりえる可能性が考えられた。

疾患別に性別報告数をみることで全国レベルの疾患別の入院患者（疾患によっては重症例）におけ

る性差が、また年齢階級別に疾患別報告数をみることで全国レベルの疾患別の入院患者（疾患によっ

ては重症例）における年齢分布を把握できる可能性があり、有用な情報と思われた。

週報対象疾患は疾患別に検査方法が把握されていることで、診断がどのようになされているかが明

らかになり、あわせて検査結果（病原体情報）も把握されることで、より詳細で正確な疾患の発生動

向を観察できる可能性があり、予防対策上有効である。

月報対象疾患である薬剤耐性菌感染症に関しては疾患別に採取部位が把握されているが、どこの部

位の薬剤耐性菌感染症であるかが明らかにされることは予防対策上必要かつ重要な情報である。加え

て年齢も考慮し、疾患別の年齢別採取部位別の報告状況を観察すると、さらに具体的な予防対策が考

えられるため有効であると思われた。

今後は、基礎的集計をさらに進め、ここから得られる有用な解析結果を得て公表し、その中からサ

ーベイランスシステムの改善について提案できるよう検討を進めたい。
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Ⅵ．情報システムの改善に関する考え方

現行の感染症発生動向調査システムについては、数々の不備が指摘されてきている。これは主に、

新感染症法が制定された時点において、システムの構築が、地方自治体レベルから国レベルに報告を

行うことのみを目的として設計・開発されたものであることに起因しており、サーベイランスシステ

ムがいかに効果的な感染症対策に結びつくかという視点が欠けていたことが大きな原因であると考え

られる。もちろん、新感染症法制定から実施までにほとんど時間が無く、事実上システム開発期間に

ほとんど余裕が無く、突貫工事的に数ヶ月で開発されたというやむを得ない事情もあるため、前回の

システム構築にすべての責任を負わせるのは無理がある。評価されるべきことは、新感染症法制定時

に 5 年ごとの見直し条項が付与されていたことであり、今回はこの見直し条項により感染症法が改正

され、これに従ってシステム自体も見直されることになった。これまで、本研究班により、発生動向

調査システムの改善について種々の提言が行われてきた。もちろん、マイナーチェンジによって改善

できる部分については反映されていたが、発生動向調査システムを根本から変更するのは容易なこと

ではないため、すべてを反映させるまでには至らなかった。しかしながら、今回の厚生労働省モデル

事業における発生動向調査システムの全面的見直しに際して、これまでの本研究班の成果とともに、

基本的な考え方を整理する。

Ⅵ－１．発生動向調査システムの目的

日本語では発生動向調査と呼ばれるものの、正しくは英語における Surveillance であるので、今後

はサーベイランスという言葉を使用する。サーベイランスの定義は、「Surveillance is the ongoing
systematic collection, collation, analysis, interpretation of data, and the dissemination of information to those
who need to know in order that action may be taken」であり、Information for Action である。すなわち

対策に直結しないサーベイランスはサーベイランスではない。すなわちそれぞれの疾病対策において、

個々に最終的に到達すべき目標を設定し、それをいかに達成するかの戦略において、目標を達成する

ための症例定義、報告方法、解析方法、情報使用方法、提供方法を勘案して、サーベイランスを設計

しなければならない。

そして、これらを具現するのが実際のサーベイランスシステムであり、この意味でサーベイランス

システムは、それが感染症対策を促進するものでなくてはならない。もちろんサーベイランスシステ

ムが、単なる報告するだけのシステムであっても、十分 Simple で Acceptable であり、適切な代表性

をもって、Timely に信頼できる Quality の data が報告され、適切な感度と陽性的中率をもち、システ

ム自体が安定でかつ柔軟性をもてば問題なく機能するものであるが、一方いかに有用性を確保するか

という点においては報告されたデータをいかに解析、解釈することが重要で、これはデータの受け手

側の能力にも関連する。感染症サーベイランス担当者すべてが感染症対策の専門家ではないという我

が国の実情を勘案すれば、システムは報告システムのみならず、ある程度は対策に入るきっかけを示

せるような支援機能が付属するべきであると考えられる。

すなわち、発生動向調査システムは、その目的を報告システムであるのみならず、実際の感染症対

策を促進すること、すなわち感染症アウトブレイクの早期探知、普遍的な疾患のトレンドを監視し、
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対策の効果を評価し、疾患のインパクトを評価し、将来の流行予測に貢献できることを目的とする。

Ⅵ－２．システム全体の構成

１）通信ネットワーク基盤

現行のシステムの通信インフラは、厚生労働行政総合情報システム（Wide-area Information exchange
System for Health administration; WISH）を基盤としており、各発生動向調査担当機関は、PPP 接続に

て 64k ～ 128k バイトでアクセスポイントに接続して通信を行っている。このため、大量のデータを

送信／受信するためには長い時間が掛かり、また時間とともに通信費も増大するという問題があった。

これとともに、発生動向調査システムはサーバ・クライアント方式であり、一旦入力したデータを端

末のデータベースに蓄え、それらを集計することにより報告ファイルを作製してそれを送信するとい

う手順を踏んでいた。

一方近年の Information Technology（IT）の進歩はめざましく、欧米諸国やアジアの各地では、イ

ンターネットを通信基盤としており、ADSL などの併用により快適な環境で行われている。インター

ネットを使用することにより、他の保健システムとの連携が容易となり、またその開放的な性格から

情報の発信も迅速に行うことが可能となっている。そして、通信プロトコールの標準化により、バイ

オテロに備えた Real-time surveillance のように病院から直接データを入力することも可能となりつつ

ある。しかしながら、WISH のような閉鎖的なネットワークを使用しているうちは大きな問題とは考

えられなかったが、インターネットを使用することにより、情報のセキュリティという大きな問題が

でてくる。これに対して欧米諸国は、やはり暗号化やユーザの認証方式、アクセスコントロールなど

を用いてセキュリティに対しても多大な技術を投入し、バランスを保ってシステムを運営している。

しかしながら、多数のサーバを中継しつつデータが転送されるインターネットでは、悪意のある侵入

者を完全に排除することは不可能である。

一方、近年コンピュータ端末からの情報漏洩などの事故も相次ぎ、閉鎖ネットワークであっても十

分なセキュリティを保証することが必要な時代となっており、かならずしも閉鎖ネットワークである

から安全ということは言えない状況になっている。また、WISH は厚生労働省固有の情報システムで

あるが、国として総務省が中心となって、Local Government Wide Area Network（LGWAN）を推進し

ており、これは基本的にすべての自治体が専用線でつながっているため、通信速度は保証され、また

事務局によりセキュリティについても対策が立てられている。

このような状況を鑑みて、次期システムの通信インフラを考えると、感染症対策に資するという点

ではインターネットが理想的であると考えられるが、十分な情報セキュリティが保証されなければな

らない。IT の視点からは十分なセキュリティ技術を施せば、インターネットでも問題ないと考えら

れているが、維持費にはかなりの投資が必要となる。一方、感染症に関する健康危険情報を扱うとい

う観点からは、国民の感情面からも考えなくてはならない。こういったことからは、LGWAN が次善

の策ということがいえると考えられる。

２）データベースとしての考え方

現行のシステムでは、全数報告疾患ではすべてのデータが中央に報告されているが、定点報告疾患

については、その通信容量の制限から、定点毎のデータは端末のコンピュータ上にデータが蓄積され、

それらの集計ファイルのみが中央に送られている。すなわちオリジナルのデータは保健所の端末にの
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み存在し、これらは年末に FDD により中央に送られて、中央に蓄積されるという形をとっていた。

故に、過去端末のクラッシュによりオリジナルの生データが永遠に失われるという事故が幾度と無く

発生している。また中央に蓄えられているデータも、データベースとしての機能は限定的で、定型的

な集計により還元ファイルを作製したり、定型的な表を出力するのみで、柔軟な検索や集計機能など

はサポートされていなかった。すなわちデータベースとしての考え方がなかったということになる。

今後のシステムは中央にデータベースとしての機能を備えたデータセンターを備え、報告・還元と

いう考え方ではなく、国内のすべての感染症対策機関でデータベースを共有し、ここにデータを登録

して、ここから必要なデータを引き出すという考え方で構築すべきと考える。

３）ソフトウエア

現行のシステムは、端末に報告システムのソフトウエアが存在し、報告ファイルを作製して送信し、

それが中央に蓄えられ、中央システムで集計還元を行うというものであり、地方システムと中央シス

テムの 2 つが存在し、それぞれが別個に作製されていた。これによりシステムのバージョンアップや

改編を行う場合には、すべての端末においてソフトウエアを更新する必要があり、報告疾患の変更や

内容の変更などに柔軟に対応することは極めて難しかった。

これに対して、Web 入力システムを採用することにより、各端末ではそれぞれに専用ソフトをイ

ンストールする必要が無くなり、ブラウザのみで運用が可能となり、システムの改善も中央システム

の改善により端末に影響することなく行うことが可能となる。しかしながら、入力の間は通信回線は

つながっていなければならず、通信が PPP で行われていれば、通信費用が増大するという欠点があ

った。しかしながら、専用線によりつながっていれば、そのようなことを意識することなく入力がで

きるため、通信インフラの改善によりこういった方法が可能となる。

４）患者システムと病原体システム等他のシステムとの連携

感染症サーベイランスの大きな根幹をなすものとして、患者サーベイランスと病原体サーベイラン

スがあるが、現状ではそれぞれが別個のものとして運用されており、同様の情報が二重に入力されて

おり、患者報告では病原体に関わる情報は最低限しか報告されないが、病原体報告では詳細なデータ

が存在し、それにもかかわらず、疾患にかかっている患者とその原因となった病原体との間が結合で

きないと言うジレンマがあった。実際には患者とその起因病原体には切っても切れない関係があり、

これらの解釈には二つを統合して考える必要がある。

故に、全数報告疾患では、基本的に病原体診断による確定が要望されていることもあり、患者報告

と病原体報告との間にリンクを作製することが重要と考えられる。これにより、患者報告側も病原体

報告側も必要な情報を共有することが可能となり、感染症発生に関するより深い理解が得られること

が期待される。

５）システム内部のコードの標準化

現状では、発生動向調査システム内でのデータ連携が考えられているが、感染症対策には、患者発

生や病原体だけではなく、死亡統計や院内感染サーベイランスなど、各種の情報と連携体制を保つこ

とが有用であり、また来るべき病院からの直接報告による Real-time surveillance に備えて、システム

内部でのメッセージの標準化ということも必要不可欠である。米国などでは、公衆衛生に関わる情報

を包括して、Public Health Information Network（PHIN）を構築しており、通信プロトコールを Heath
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Level 7（HL7）で標準化している。HL7 は欧米や台湾などでも採用されている国際的な標準と目さ

れているものであり、我が国でも厚生労働省は「保健医療分野の情報化にむけてのグランドデザイン

最終提言」において、標準化として HL7 を提唱しており、本システムでも検討すべきであると考え

られる。

Ⅵ－３．機能の強化

１）入力の支援

現状では各医療機関から報告されたデータを保健所において入力している。これは、インターネッ

トを使用したシステムが実現して、医療機関から直接電子報告が可能とならない限り、今後も同様で

ある。近年の電子カルテの普及やそれにともなう通信プロトコールの標準化により近い将来は医療機

関の電子システムから直接報告が可能となるであろうが、それまではやはり保健所での手入力は避け

られない。この場合に問題となるのは、その手間と入力ミスである。現状のシステムではその入力ミ

スにあとから気付いてもその訂正にさえもかなりの作業を必要とする。入力されたデータの編集機能

を付けるだけでも大きな進歩であろうが、入力ミスは、入力インターフェースの工夫とミス入力を指

摘できるようなロジカルチェックをいれること、そして最終的なデータ確認の際に、過去のデータと

あわせてビジュアルなイメージで入力結果を示すことにより確認できるようにすることにより軽減す

ることができると考える。もちろんここで過去のデータとともに現在のデータを示すことは、感染症

対策にも有用であることは言うまでもない。

また、医療機関においてすでに電子データを作製している場合には、これをシステムに読み込むこ

とができれば、保健所における手間を省き、また誤入力も避けられる可能性がある。今後医療機関か

らの直接電子報告ができるようになるとすれば、現状はその過渡期であり、報告のための電子ファイ

ルを読み込めるようなメカニズムを要しておくことも一考を要する。

２）解析の支援

現行のシステムは基本的に報告することと集計還元することに特化したものであり、解析機能はな

い。解析をする場合にも、罫線付きテキストファイルで出力されたデータ（一部 CSV にて出力可能）

を解析できるような形にコンバートしてそこから解析が始まる。すなわち解析されることが念頭にお

かれていない。

この点を考慮すれば、少なくとも必要なデータは種々の解析用のソフトウエアで即座に利用できる

ような形で提供される必要がある。また上述の入力支援のためにも、また迅速な感染症発生状況の把

握のためにも、ある程度は解析機能はシステム内で提供されることが必要であろうと考える。中央デ

ータベースであることの利点を活かし、入力終了時には、担当地域の、あるいは近隣、国レベルにお

いて、過去のデータとともに時系列あるいは地理的な発生状況が概観できれば、自地域の発生状況が

全体から見てどの程度の状況なのか、あるいは近隣や国レベルと同様の状況なのかを把握することに

より迅速な対応にいかすことができると考える。また、なんらかの疾患が発生した場合でも、同様の

疾患が同じ自治体の他の地域で発生があるかどうか、あるいは全国レベルで同様の疾患が多発してい

ないかなどは、その場でデータベースを検索することにより容易に把握できるはずである。

３）解釈の支援
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全数報告疾患は、その報告数により発生の多寡は実感できるが、定点報告疾患については、これは

基本的に定点あたりの報告数なので、絶対的な数値ではなく、トレンドを示す相対的な数値である。

すなわちこれを評価するためには、過去のデータとの比較あるいは、これを全体の発生数の推計値と

いった形に翻訳される必要がある。これらは過去のデータとともに時系列で表示することによりある

程度の目的は達成されるが、これも過去に比して多いという曖昧な表現にならざるをえないので、こ

れを解決するために、本研究班では、過去のデータの統計学的解析から警報レベル（流行が発生して

いる）と注意報レベル（4 週間以内に流行となる可能性が高い）の数値を設定し、あるいは実際の発

生数の推計のためのアルゴリズムを開発している。むろんこれらも絶対的な数値ではないが、流行レ

ベルを評価するための指標として有用であることも研究班で確認されつつあり、このような機能もシ

ステムに包含される必要がある。もちろん、これらは実際の定点設定に密接に関わっているので、定

点の設置基準を定期的に見直すこととともに、システム内部で保健所や自治体の名簿のみならず、定

点名簿や定点特性なども管理される必要がある。

Ⅵ－４．まとめ

以上、過去 6 年間にわたって本研究班および研究グループにおいて行われてきた検討結果とそれに

ともなう提言を基本として、システムの改善に関する考え方をまとめた。詳細な技術的な面はこれま

での研究グループの報告書を参照されたいが、実際には、現実的な予算や国としての全体的な方針も

考慮する必要がある。IT 技術は日進月歩であり、また新興再興感染症も絶えず発生している現状か

らしても、法律自体とともにシステム自体も定期的に見直していくことが肝要と考える。
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Ⅶ．まとめ

本報告書では、感染症発生動向調査に基づいて、主に定点把握対象疾患における警報・注意報発生

および全国罹患数の推計について、新しい感染症発生動向調査施行後５年(2003年度末)までの経過を

もとに検討した結果をまとめている。また、感染症発生動向調査から得られる情報の有効活用に関す

る検討として、４類５類感染症の中の全数把握対象疾患についての検討、基幹定点対象疾患について

の検討を行い、さらに感染症発生動向調査の情報システムの改善方策についても議論を加えている。

今回検討した 1999-2003 年度の警報・注意報発生について検討した結果、当面基準値の変更は必要

ないが、引き続き発生状況を検討し、必要に応じて見直していく必要があることを指摘した。都道府

県レベルの警報発生については、複数の方法を仮に設定して試算した。現段階では有用性の評価方法

についての吟味を含めた議論が必要であるとの結論である。地域や季節、時間経過による警報基準値

の個別化については、それぞれの利点、欠点について考察した。ここでは基準値の個別化は提案しな

いこととした。

全国罹患数については前報で報告した推計の期間を延長し、2003 年までの推計値を求めた。性別、

年齢階級別の推計値、さらに全国週別推計値も示した。小児科定点対象疾患では推計精度はある程度

保たれていると考えられた。しかし、推計値は過大であると考察した。都道府県別患者数推計値も試

算したが、この精度には問題があり、95 ％信頼区間の大きさをあわせてみるなどの注意が必要であ

ると指摘した。定点別報告数や定点情報などを、動向調査システムの中に組み入れることによって、

年間罹患数や、週別の推計値とその累積数を逐次的に得ることができる。近々予定されているシステ

ムの見直しに期待したい。今後、推計値の精度や偏りなどに対処するための推計方法の検討・確認す

ることが課題として挙げられる。推計の際の層別や定点設定の無作為性の吟味などが重要である。

情報の有効活用については、全数把握対象疾患のうち、罹患率がある程度高い 13 疾患について、

流行を把握する方法を提示した。流行のない場合の罹患率を設定しこれを比較の基準とすることによ

って流行の有無や大きさを把握するものである。基準の算定方法については議論の余地があるが、一

つの有用な方法を提示し得た。これによって罹患(流行）の時間的・地域的分布の記述ができること

を示した。情報の有効活用について、今回は初めて基幹定点対象疾患について基礎的な検討を行った。

情報の質・量の面での限界はあるが、これを踏まえた有効活用方法を今後提案して行くこととした。

情報システムは、情報の収集・管理・還元などの基礎である。現行システムには、改善すべき事項

も少なくない。近く行われるシステムの見直しに向けての、具体的な改善方法の提案はこれまでの報

告書に示したとおりである。ここでは、改善に向けての基本的な考え方を示すことができた。

本研究は長期間にわたって継続的に行ってきたものであるが、本報告書は「－その５－」として、

着実に所期の成果をあげることができたと考えている。感染症発生動向調査をより一層、感染症予防

に役立てるため、今後も継続的に検討を続ける必要がある。
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