
令和6年度伊勢地域感染症対策会議 事項書 

 

日時：令和6年11月29日（金） 

   １９：００～２０：３０ 

   （WEB会議） 

 

１ あいさつ 

 

 

 

２ 議事 

（１）伊勢保健所における感染症発生状況について（資料１） 

     伊勢保健所 健康増進課 技師 松田 

 

（２）感染症発生動向調査病原体検査について（資料２） 

    － マダニ媒介感染症を中心に － 

     保健環境研究所 微生物研究課 主幹研究員 楠原 

 

（３）大阪・関西万博における感染症強化サーベイランスについて（資料３） 

    － 県内麻しんアウトブレイク事例について － 

     感染症対策課 感染症対策班 主幹兼係長 小掠 

 

（４）麻疹発生時の対応について（資料４） 

     伊勢保健所 健康増進課 技師 宇仁田 

 

（５）その他 

 



所属機関名 所属部署名 役職 氏名

理事 花田　基

公衆衛生対策委員会　副委員長 竹村　統成

会長 田口　昇

副会長 右京　博巳

常務理事 田所　晋

会長 山本　修

会長 村瀬　広和

管理薬剤師 横田　忠明
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伊勢市消防本部 消防課 主幹 西井　宏隆

鳥羽市消防署 副署長 金子　敬

消防総務室 消防係長 平井　伸樹

志摩市消防本部 消防総務課 主幹 福井　弘海

消防署長 種戸　秀行

副署長 小野　元彦
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三重県保健環境研究所 微生物研究課 主幹 楠原　一

事務局
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副所長兼保健衛生室長 溝口　克志

課長 廣津　美恵
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管内の感染症発生状況について
（令和６年１月１日～令和６年１１月１０日診断分）

１ 結核（２類感染症）

２ 腸管出血性大腸菌感染症（３類感染症）

３ マダニ媒介感染症（４類感染症）

(1) 日本紅斑熱

(2) 重症熱性血小板減少症候群（ＳＦＴＳ）

４ 梅毒（４類感染症）

６ 定点報告疾患（インフルエンザ、手足口病、マイコプラズマ肺炎（小児））

５ 社会福祉施設等感染症集団発生

資料１
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7引用：三重県感染症情報センター三重県週報概要

三重県のインフルエンザ定点あたり患者届数
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9引用：三重県感染症情報センター三重県週報概要

三重県の手足口病定点あたり患者届数
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11引用：三重県感染症情報センター三重県週報概要

三重県のマイコプラズマ肺炎定点あたり患者届数



12

1.83 

20.50 

37.33 

14.33 12.50 
17.00 

2.70 1.00 0.33 0.50 

134.70 

4.29 

37.43 

19.14 

3.29 1.57 1.14 1.00 0.14 0.00 0.00 

30.14 

0.00

20.00

40.00

60.00

80.00

100.00

120.00

140.00

160.00

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024＊

マイコプラズマ肺炎（小児科）定点当たり報告数

（保健所別）

桑名 四日市 鈴鹿 津 松阪 伊勢 伊賀 尾鷲 熊野 三重県



５
(1) 社会福祉施設等感染症集団発生数（R6.4.1～R6.11.10)

・感染性胃腸炎：高齢者施設１件、保育施設３件

(2)   新型コロナウイルス感染症集団感染発生数

13

社会福祉施設等感染症集団発生（５類定点感染症等）

高齢者入
所施設, 19

通所・訪問系, 3

医療機関, 3

障害者入所施設, 
1

社会福祉施設別感染症集団発生数（n=26）

高齢者入所施設

通所・訪問系

医療機関

障害者入所施設



令和6年度伊勢地域感染症対策会議

感染症発生動向調査病原体検査について

三重県保健環境研究所

衛生研究室・微生物研究課

楠原 一

令和6年11月29日（金）19:00~

資料２
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本日の内容

感染症発生動向調査における病原体検査について

三重県におけるダニ媒介感染症の発生状況について

日本紅斑熱の血清学的検査について

Q熱の検査について



１ 対象感染症及び検体
２ 検体の採取・保存方法
３ 一般的な注意事項
４ 検体の搬送方法
５ 検体の搬送
６ 検体数
７ 病原体検査定点以外の患者定点医療機関等における検査
８ 検査依頼（結果）票及び血液・体液等に関する承諾賞書
９ 病原体情報フロー

１０ 病原体定点医療機関

主に5類定点疾患について記載

感染症発生動向調査における病原体検査について

3

病原体検査指針
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感染症発生動向調査における病原体検査について

定点疾患以外の検査 [1]
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感染症発生動向調査における病原体検査について

定点疾患以外の検査 [2]



• 麻しんに関する特定感染症予防指針

• 風しんに関する特定感染症予防指針

• 蚊媒介感染症に関する特定感染症予防指針

• 平成31年2月6日付け健感発0206第1号薬生食監発0206第2号
「A型肝炎発生届受理時の検体の確保等について」

• 平成28年8月16日付け健感発0816第3号生食監発0816第2号

「E型肝炎発生届受理時の検体の確保等について」
6

感染症発生動向調査における病原体検査について

定点疾患以外の検査 [3]

特定感染症予防指針や厚生労働省からの通知等により

遺伝子検査や分子疫学解析等のために

検体の確保が求められている疾患もある。

例



7

感染症発生動向調査における病原体検査について

実施要綱および検査指針

三重県感染症発生動向調査事業実施要綱や三重県感染症発生動向調査病原体検査指針は、

三重県感染症情報センターのHPからファイルをダウンロードできます。
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三重県におけるダニ媒介感染症の発生状況について

三重県と全国の患者数の推移 2006~2023年
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SFTS 日本紅斑熱 つつがむし病
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※NESIDのデータより演者作図

三重県におけるダニ媒介感染症の発生状況について

推定感染地別の発生状況 2006~2023年
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三重県におけるダニ媒介感染症の発生状況について

患者数別推定感染地地域の推移 2006~2023年
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つつがむし病

日本紅斑熱

発症月

発症日が不明の症例は初診日で集計

 SFTS，日本紅斑熱は4~10月，つつがむし病は11月に多い

※NESIDのデータより演者作図

三重県におけるダニ媒介感染症の発生状況について

月別患者数 2006~2023年
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日本紅斑熱の血清学的検査について

ペア血清による検査

PCR(＋)：12/12 (100%)

PCR(－)：14/26 (53.8%)

急性期から回復期に

IgGもしくはIgMが有意に上昇した症例数

初診時にIgMが検出された症例数

PCR(＋)：1/91 (1.1%) 

PCR(－)：0/75 (0%)

参 考
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 病原体

 感染源

 潜伏期

 症 状

 診 断

Coxiella burnetii

主に感染した家畜や愛玩動物の尿、糞、乳中に排泄された病原
体により環境が汚染され、粉塵やエアロゾルを吸引し感染する。
また、ウシ、ヒツジ、ネコの流産で菌を含む胎盤や羊水からヒト
に感染することが多い。

感染後2～3週間程度

症状は発熱、頭痛、筋肉痛、全身倦怠感、呼吸器症状などで、
インフル エンザ様である。

Q熱に特徴的な症状や所見がないため、臨床的に他の熱性呼吸器
疾患や細菌性心内膜炎と鑑別することは困難と思われる。した
がって、上記のような症状があ り、動物との接触歴や海外（流行
地）への渡航歴があり、起因菌やウイルスが証明できない場合に
は、本症を疑ってみる必要がある。

PCRによる急性期の血液からの遺伝子検出
蛍光抗体法等による抗体検査

参考：国立感染症研究所・厚生労働省HP

Q熱の検査について

Q熱（Query fever）とは
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西 暦

 2003年以降、年間の患者数は0～数名程度である。

 三重県ではNESIDに記録のある2006年以降に発生はない。

 2024年は愛媛県で6名の報告がある（詳細は不明）。

国立感染症研究所・感染症発生動向調査年別一覧表より演者作図

Q熱の検査について

Q熱の発生状況（全国）
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現在は国立感染症研究所に依頼している。

 遺伝子検査、血清学的検査ともに実施可

 ただし、除外診断目的等による依頼は対象外

 対象は、動物との接触歴がある動物由来感染症としてのみ

現在、三重県保健環境研究所において

遺伝子検査が実施できるように準備をしています。

Q熱の検査について

Q熱の検査体制
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まとめ

 感染症発生動向調査では、積極的疫学調査など保健所が必要と判断した場合、
検査の提供を依頼する。

 三重県ではマダニ媒介感染症が増加傾向にある。

 特に日本紅斑熱の感染地は伊勢志摩地域を中心とした県南部であるが、最近
では中勢地域でも発生しており、感染地が北上している。

 ペア血清を用いた血清学的検査は、日本紅斑熱の検査として有用である。

 現在、三重県保健環境研究所でQ熱の遺伝子検査の準備をしている。

感染症発生動向調査へのご協力をお願いいたします。



大阪・関西万博における
感染症強化サーベイランスについて

～ 県内麻しんアウトブレイク事例について ～

令和6年11月29日（金）

三重県医療保健部感染症対策課 ○小掠 剛寛

資料３



大阪・関西万博に向けての感染症リスク評価

1

●万博の概要
・開催期間：2025年4月13日（日）～10月13日（月）184日間
・開催場所：大阪市此花区 夢洲（ゆめしま）、大阪北港（ほくこう）にある

人口島３地区のひとつ
・参 加 者：来場者総数（想定）約2,820万人

（国内約2,470万人、海外来場者約３５０万人）

●2005年日本国際博覧会（大阪・関西万博）に向けての感染症リスク評価について
（令和6年1月9日事務連絡 厚生労働省発）

・様々な国からの訪日客が増加することから見込まれる。そのため、特に、関係する自
治体においては、事前に感染症のリスクを評価し、必要な準備を行っていく。



大阪・関西万博に向けての感染症リスク評価

2

●健康被害に関するリスク評価の際、考慮すべき万博の特徴
(1)時・期間
・開催期間が180日以上
・食中毒の発生しやすい時期を含む
・開催が豪雨、台風、猛暑の影響を受ける時期を含む
・媒介蚊の繁殖の時期を含む

(2)人流
・参加国、参加人数の規模が大きい
・国内外の観光客の行動範囲は、大阪府内や近畿圏が中心となりうるが、日本国
内の様々な地域に移動、宿泊する可能性がある
・来場者や観光客の多が、移動手段として公共交通機関を利用すると想定される

(3)開催場所
・会場内には、パビリオンやイベントなど、特定の場所に人が集まる場所や機会がある
・食品を提供するパビリオンがある
・会場に、感染症を媒介する昆虫や動物が生息しやすい環境がある
・会場に、冷却塔、給水機、ドライ型ミスト等がある
・観客にしぶきがかかるような水を使った演出がある



大阪・関西万博に向けての感染症リスク評価結果

3

疾患群 疾患名

(A)

国外からの持ち込

み (a)

(B)

大阪府内における

(ｂ)感染

伝播

(C)

万博（来場者、ス

タッフ）に関連し

た集団発生

(D)

大規模事例かつ重

症度の高い症例の

発生

発生時の公衆衛生対応等の特記事項

麻しん(a) ○ ○ ○
接触者調査や隔離等の発生時対応の負

荷が大きい

侵襲性髄膜炎菌感染症 ○ ○
接触者調査や隔離、予防内服等の発生時

対応の負荷が大きい

風しん ○
接触者調査等の発生時対応の負荷が大き

い

MERS ○ ○
診断の遅れの懸念。行政対応、リスクコミ

ュニケーション等の負荷が大きい

天然痘、ペスト、炭疽 ○ ○ バイオテロの懸案がある

腸管出血性大腸菌感染症 (b) ○ ○ ○

感染性胃腸炎(定点) ○ ○

A 型肝炎 (ab )(VPD) ○ ○ ○

細菌性赤痢(a) ○ ○

腸チフス/パラチフス (a) ○ ○

COVID-19(定点)（VPD） ○ ○ ○

百日咳 (b)（VPD） ○ ○

季節性インフルエンザを含むインフルエンザ様症状

を呈する急性呼吸器感染症（一部定点)（VPD）
○ ○ ○

レジオネラ症(b) ○ ○
会場などに関連した集団発生の際に、感染

源調査等を要する

蚊媒介感染症 デング熱/チクングニア熱/ジカウイルス感染症 (a ) ○ ○ 媒介蚊対策の負荷等が大きい

その他 結核(b) ○ ○

ワクチン

予防可能疾患

（VPD）

大阪府内（国内）

で経験がない/バイ

オテロ関連疾患

食品媒介感染症 (c)

/

急性消化器感染症

急性呼吸器感染症

季節性インフルエンザについては南半球か

らの持ち込みの懸念。既存のサーベイラン

ス体制では、早期探知が困難

喫食調査・接触者調査など公衆衛生上の

負荷が大きい、会場での食品提供による

集団発生の懸念がある。感染症部局と食

品衛生部局の連携した対応が必要な場合

がある

定点：定点把握疾患
VPD：VPD（ワクチン予防可能疾患）でもある疾患
(a)全数把握疾患のうち輸入指数が中央値 0.06 より大きい感染症
(b)大阪府における年間平均症例数が10 例を超え、かつ4-10月に年間報告数の61%を上回る（季節性あり）全数報告対象疾患（2015年～2019 年）。なお、
ワクチン予防可能疾患については抗体保有状況と予防接種率を考慮した。また、報告数が少なく季節性が見えにくい疾患、季節性よりも抗体保有状況
等の他の要因の影響が大きいと考えられる疾患は（B）列の評価対象外とした
(c) 食品媒介感染症以外の感染経路もとりうる



大阪・関西万博における感染症強化サーベイランス

4

●期間：令和7年3月13日～11月13日（開会１か月前から閉会１か月後まで）

●強化サーベイランス対象疾患
・麻しん
・侵襲性髄膜炎菌感染症
・中東呼吸器症候群（MERS）
・万博会場内で提供された食品に関連した腸管出血性大腸菌感染症

感染症発生動向について、マスギャザリング※等、感染症の発生が増加することが見
込まれる期間中において、感度を高めた運用（強化サーベイランス）を実施する。
※一定期間に限られた地域において同一目的で集合した多人数の集団

●医療機関の皆様へのお願い
・万博関係者又は万博来場者であって、万博会場が感染機会として疑
われる届出疾患事例（とくに強化サーベイランス対象疾患）を探知した場
合は、万博関係者なのか、来場者なのか、また万博に立ち寄った日や詳
細場所の情報の聞き取りにご協力いただき、届出時に保健所へ報告をお
願いいたします。



麻しんとは
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感染経路は、空気感染、飛沫感染、接触感染
・麻しんの基本再生産数（R0）は12～18と言われている

麻しんウイルスによる急性熱性発疹性疾患

感染症法５類全数報告疾患（直ちに届出）
・麻しん（検査診断例）
・麻しん（臨床診断例）
・修飾麻しん（検査診断例）

潜伏期間は約10～12日間
感染可能期間は発病日の1日前から解熱後3日間まで
（発熱が見られなかった場合は発疹出現後5日目まで）

WHOにより麻しんの排除状態にあることが認定
（2015年3月27日）



本事例の概要
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ワクチン接種率が低い集団の麻しんウイルスが入り込むこ
とで、短期間（約２か月）に49名の患者が報告された

症状があるにも関わらず、宗教上の理由から医療機関を
受診しない症例も存在した

接触者が約5700名にのぼり、その対応に追われた

 メディアの注目度が高く、その対応に追われた

診療に必要な情報について、医療関係者に対して情報
共有が必要となった

※本事例は、国立感染症研究所感染症疫学センター及び実地疫学専門家養成コース
（FETP）へ支援を依頼し対応しました



端 緒
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2019年1月7日

• 医療機関Aから麻しん患者(患者A：発症日1月3日)の発生報告

• 和歌山県から三重県に、和歌山県内の麻しん患者(初発患者：
発症日12月28日)発生に伴う情報提供

＜初発患者＞
有症状の状態で2018年12月下旬に津市内で開催された宗教
団体の研修会に参加していたとの情報を共有

2019年1月8日

• 患者Aの検体からPCR検査にて麻しんウイルスを検出

• 医療機関Bから新たに2名麻しん疑い例の報告
（1月9日確定）



本事例の流行曲線（保健所別, n=49）

二次感染(n=24) 三次感染(n=19)

研修会
リンク
不明

リンク不明
から感染

リンク不明例(n=3)

四次感染(n=3)

リンク
不明

8

• 2019年1月7日～2月1日までに、県内で四次感染例まで計49例を把握
（確定例31名、修飾麻しん例12名、臨床診断例6名）

• 調査の結果リンクが追えない症例があった



患者の年齢分布・予防接種歴（n=49）
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年齢中央値 (範囲) 17（2-47）歳

男性（割合） 27例（55%）

10～29歳：40名(82%)



本事例の推定リンク図（n=49）
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三次感染(19) 四次感染(3)

二次感染(24)

リンク不明(3)
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1
2
3 ●
4 ●
5 ●
6 ●
7
8
9 ●

10 ●
11
12 ●
13 ●
14
15 ●
16
17 ●
18 ●
19 ●
20
21
22
23 ●
24 ●
25 ●
26
27 ●
28 ●
29
30 ●
31 ●
32 ●
33 ●
34 ●
35 ●
36
37 ●
38
39 ●
40
41 ●
42 ●
43 ●
44 ●
45 ●
46 ●
47 ●
48 ●
49 ●

本事例のガントチャート（n=49）
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接触者数
3133名

接触者数
2471名

接触者数
87名

五次感染の発生はなく、

2019年3月1日にアウトブレイクの終息を確認



医療関係者との情報共有
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• 患者の属性（学校名、行動歴等）は未公表

• インフルエンザシーズンと重なり、診断は臨床症状
だけでは困難

• 患者情報が少なく、医療機関の負担が増加

背景

• 医療関係者限定で「麻疹Express」を発行

• 送付先：医師会、病院協会、病院、保健所など

対応

【内容】

現在の状況（患者数）、県内の状況（背景）、

検査状況、疫学情報のまとめ、予防接種関連情報

その他（リスクの高い事例、推定リンク図など）



役割分担
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• 県庁、保健所、保健環境研究所の役割を整理

• 患者情報を疫学研究課（感染症情報センター）に集約

保健所：疫学調査、リスク評価

保環研：病原体検査、ラインリスト・ドラフト作成
県 庁：麻疹Express発行、プレスリリース



麻疹Express(本文)
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現在の状況

県下の状況について

検査検体の状況

疫学情報のまとめ

予防接種関連情報のまとめ

お知らせ



麻疹Express(リスク評価)
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感染拡大リスクが高いと考えられる症例



まとめ
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本事例は、ワクチン未接種者の割合が多い集団に麻しん
ウイルスが入り込んだことにより、患者が急激に増加し、集
団発生に進展した教訓的な事例であり、ワクチン接種の
重要性を再認識させられた

麻しん患者がひとりでも発生すると、すでに接触者は存在
しており、二次感染を防ぐのは困難である。接触者の特
定を早急に行い、健康観察をすること等により次への感
染（三次感染）を防ぐことが重要である

医療関係者に限定した情報共有体制を整備することで、
診療に役立てていただく情報の発信を行った（三重麻疹
Expressの発行）



三重県作成チラシ
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麻疹発生時の対応について

令和６年11月29日（金）
三重県伊勢保健所 健康増進課

資料４



麻疹とは

〇定義 麻疹ウイルスによって引き起こされる人から人へ
感染する感染症。

〇感染経路 空気感染（飛沫核感染）、飛沫感染、接触感染

〇特徴 極めて感染力が強く、麻疹に対する免疫がないものが
感染した場合、ほぼ100％発病する。
基本再生産数*は12～18。

*全員が免疫をもっていないと仮定して、1人の患者が何人にうつすかを表す

麻疹ウイルスに対する免疫が不十分な人が感染した場合、
軽症で非典型的な麻疹を発症することがある（修飾麻しん）。
ウイルスは、数時間空気中で生存可能（最大２時間とも）。

〇合併症 麻疹肺炎、麻疹脳炎、亜急性硬化性全脳炎（SSPE)など
重篤な合併症を引き起こすこともある。

〇治療 特異的な治療法はない。ワクチン接種による予防が重要。



全国の麻疹発生動向（2017～2024）

国立感染症研究所HP 感染症発生動向調査より



麻疹の都道府県別発生動向（2024）

国立感染症研究所HP 感染症発生動向調査より



麻疹集団発生のパターン

家族等の
ワクチン未接種者

海外で麻疹に
感染

職場・学校等の
ワクチン未接種者

医療機関

不特定多数に
接する職業
（観光業等）



麻疹発生時の対応

患者発生１例出たらすぐ対応
臨床診断？

検査確定診断？

【症例調査】
・検体採取
・症例基本情報/臨床症状調査
・行動調査

【接触者調査】
・接触者の分類/リストアップ
・麻疹感受性者の推定
・健康観察及び追跡調査

【感染拡大防止対策】
・麻疹患者/麻疹が疑われる者に
対する指導

・感受性者の発病予防
・医療機関での対策（入院・外来）

【情報共有】
・一般市民への情報発信
・関係者間（医療関係者、保
育・教育関係者、公衆衛生関係
者、市町の予防接種関係者等）
の情報共有

麻疹発生時対応ガイドライン[第2版：暫定改訂版]より



症例調査

●検体採取（咽頭ぬぐい、血液（全血）、尿の３点セット)

●症例基本情報/臨床症状調査

●症例行動調査

基本情報（氏名、生年月日、性別、住所、連絡先、勤務先等）/ 臨床症状 / 
経過 / 麻疹罹患歴 / ワクチン接種歴 …など

〇感染源の推定
（麻疹発症から７～14日前、最大21日前まで）

〇接触者の同定
（発病日の１日前～解熱後３日間を経過するまで）

※全経過通じて発熱なしの場合は発疹出現後５日目までとする

接触者をリストアップ

海外の方と接触する機会（空港、海外渡航）
人が多く集まる場所、イベントなど…

麻疹発生時対応ガイドライン[第2版：暫定改訂版]より



接触者調査

【接触者】
・感染可能期間内に麻疹患者と直接接触した者
・飛沫感染可能な範囲内（患者から2m以内）で患者の咳、くしゃみ、
もしくは会話等によって飛沫をあびた可能性のある者
・患者から離れていても密閉された空間を共有したもの

①世帯内居住者 ②直接対面接触者 ③閉鎖空間の共有者

麻疹罹患歴の有無/ワクチンの接種歴

念のため健康観察 緊急ワクチン接種
毎日の確実な健康観察（５日目
～14日目もしくは21日目）

発症時の対応を指導

２回接種あり なし・不明
麻疹感受性

麻疹発生時対応ガイドライン[第2版：暫定改訂版]より



感染拡大防止対策

〇麻疹患者/麻疹が疑われる者に対する指導
・麻疹と確定された場合、感染可能期間の
外出自粛の要請

・37.5℃以上の発熱、咳・鼻水・くしゃみ
咽頭痛等の上気道炎症状、倦怠感、発疹等
の症状が出現した場合の対処

〇医療機関での対策

〇感受性者の発病予防
・緊急ワクチン接種
・免疫グロブリン製剤の投与

麻疹発生時対応ガイドライン[第2版：暫定改訂版]より

医療機関での麻疹対応ガイドライン



情報共有

〇一般市民への情報発信
→報道提供での注意喚起

※人権への配慮が必要

〇関係機関間での情報共有
→学校、職場、受診した医療機関、複数の保健所・

自治体にまたがる行動歴がある場合も少なくない
・麻疹患者の行動歴
・接触者のリストアップと存在の共有
・モニタリング状況 …など

迅速に共有する



平時における麻疹対策

＜医療機関での麻疹対応ガイドライン第七版＞ ＜学校における麻しん対策ガイドライン第二版＞

〇麻疹の免疫があるかを把握しておく

〇ワクチン未接種者、抗体価が不十分な者への対応

〇平時からの発生時対応の確認



まとめ

～患者発生時に求められる対応～

〇症例調査

〇接触者調査

〇感染拡大防止対策

〇関係者間での情報共有

〇住民への情報発信・啓発

１例発生した際の迅速な対応をはじめ、関係機関の皆様と連
携させていただきながら、感染拡大防止に努めます。



ご清聴ありがとうございました
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