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掲 載 週

第37週:9/ 7-9/13

第38週:9/14-9/20

9 / 2 5

09
september 2026

発 行 日

9 月 24 日から 9 月 30 日は、
『結核・呼吸器感染症予防週間及び非結核性抗酸菌症啓発週間』です

結 核 と は

肺炎型の潜伏期2–10日。全身倦怠、頭痛、食欲不振、筋痛に続き、
咳・38℃以上の発熱・悪寒・胸痛・呼吸困難・下痢。意識低下や幻
覚、振戦を伴うことあり。高齢者・大酒家・喫煙者・透析/移植/免
疫不全でリスク高。ポンティアック熱は1–2日で発症し一過性

臨
床

汚染河川水の吸引・誤嚥、汚染土壌粉じんの
吸入、エアロゾル（高圧洗浄など）。
ヒト-ヒト感染は通常なし

感
染
経
路

高圧洗浄や腐葉土・粉
じん作業、清掃・がれ
き除去ではマスク着用

予
防

臨
床

潜伏期3–21日（平均10日）。開口障害、顔面けい
れん、嚥下困難から、呼吸困難・後弓反張へ。
重症では呼吸筋麻痺で致死的

臨
床

外傷部から土壌中芽胞が侵入

感
染
経
路

ワクチンが有効（未接種高齢者に注意）
汚染創の洗浄、状況によりワクチン＋
免疫グロブリンの曝露後予防

予
防

2026年第33週は新規なし、2026年累計3例
2016–2026年第33週累計55例
（男性64%、60歳以上78%）

届
出
状
況

レ プ ト ス ピ ラ 症

潜伏期5–14日。突然の悪寒・発熱で発症。軽症は感冒様で自然
軽快、重症は黄疸・出血・腎障害で致死的になり得る

臨
床

汚染水・土壌・動物体
液が傷口・粘膜に触れ
ない服装（防水性防護
具など）を着用

予
防

2026年は届出なし。
2016–2026年第33週累計5例（全員男性:
70代2例、10代・20代・60代が各1例）

届
出
状
況

2026年第33週に3例、2026年累計91例
2016–2026年第33週累計1,045例
（男性80%、60歳以上77%）

届
出
状
況

げっ歯類など保菌動物の尿で汚染された水・
土壌が傷口や粘膜に接触。
豪雨・洪水後の水辺作業や農作業で報告

感
染
経
路

⚫ 腸管出血性大腸菌感染症は、ベロ毒素を産生する大腸菌によって引き起こされる感染症で、主
に家畜の腸内に存在します

⚫ 汚染された食品や手指を介した経口感染で広がり、約100個程度の少ない菌数でも感染します

⚫ 症状は無症状から重症まで幅広く、通常は3～8日の潜伏期間後に水様性の下痢で発症し、その
後、激しい腹痛や血便を伴うことがあります

⚫ また、患者の6～7％では、溶血性尿毒症症候群（HUS）などの重篤な合併症を発症し、急性腎不
全などにより死亡する場合もあります

⚫ 食肉や未加熱の食肉調理品（メンチカツやハンバーグなど、挽肉を使用した製品）は、中心部までよく加
熱する（中心部が75℃1分間以上の加熱）

⚫ 生肉を触った後の手指や調理器具はよく洗浄して消毒する

⚫ まな板等の調理器具は用途別に使い分ける

⚫ 生肉を取り分ける箸（トング）と焼きあがった肉を取り分けたり食べたりする箸（トング）を使い分ける

⚫ 生肉等を冷蔵庫で保管する時は、ビニール袋や蓋付き容器に入れ、肉汁で他の食品を汚染させない

⚫ 加熱せずに食べる野菜や果物は十分に洗浄し、必要に応じて次亜塩素酸ナトリウム等で殺菌する

⚫ 腸管出血性大腸菌感染症を予防するためには、食品や手指を介した感染を防ぐことが重要です

⚫ 食品を介した感染予防としては、食肉やハンバーグなどの挽肉製品を中心部まで十分に加熱（75℃で1分以
上）し、生肉に触れた手や調理器具を十分に洗浄・消毒しましょう

⚫ また、まな板や箸・トングは生肉用と加熱済み食品用で使い分け、肉汁による二次汚染を防ぎましょう

⚫ 生で食べる野菜や果物はよく洗浄し、必要に応じて消毒を実施しましょう

⚫ 手指を介した感染予防としては、調理前、食事前、排便後、下痢患者の介護後、動物や土などに触れた後
には、石けんと流水で十分に手洗いを行うことが重要です

腸管出血性大腸菌感染症ってどんな病気！？

予
防
・
対
策

呼吸器感染症とは

インフルエンザ、新型コロナウイルス感染症などがあります 。今年は既にインフルエンザが流

行入りしました 。感染防止のため、マスク着用を含む咳エチケット、手洗い、換気等の基本的

な感染対策を行いましょう

今でも国内において、毎年 1,400 人以上が命を落としている感染症です。

新登録結核患者は、高齢者に多く、全国ではおよそ 6 割が 60 歳以上と

なっています。また、若年の外国生まれの患者の割合が増加しており、20 

代の新登録結核患者の 9 割を占めています。2 週間以上咳や痰、微熱や体

のだるさが続く場合は、重症化と感染拡大の防止のために、早めに医療機関

を受診しましょう

千葉県感染症情報センター【引用・参考】

⚫ 結核は結核菌による感染症で、咳・痰・発熱・呼吸困難など風邪に似た症状を示す一方、

腎臓・リンパ節・骨・脳など全身に及ぶことがあり、特に小児は症状が目立ちにくく重症

化しやすいのが特徴です

⚫ 治療は一定期間の多剤内服が基本で、潜在性結核感染も所定期間の服薬で発病予防が可能

ですが、自己判断での服薬中断は薬剤耐性化と治療失敗を招くため注意が必要です

https://www.pref.chiba.lg.jp/eiken/c-idsc/


© 2026 Chiba Noda Public Health Center all rights reserved

第38週の千葉県内新型コロナウイルス感染症発生状況

千葉県感染症情報センター【引用・参考】

登録内容変更申請 登録削除申請 バックナンバー

インフルエンザ＆新型コロナウイルス感染症発生状況

野田保健所管内 感染症発生状況

新規登録申請

定点把握対象の五類感染症
千葉県感染症天気図 2026年 第38週

千葉県感染症情報センター【引用・参考】

全 数 把 握 疾 患  結 核

３類 ４類 ５類 活動性肺結核
活動性
肺外結核

潜在性
結核0 2 0 喀痰塗抹(+) 喀痰塗抹(-)

レジオネラ症 2 件 0 0 0 0

各 種 申 請 は コ チ ラ か ら

定点当たり報告数＝報告数／定点医療機関数

管内でインフルエンザによる学級閉鎖が発生しています！！

2026年8月31日からインフルエンザの新シーズン(2026/27シーズン)が始まりました

千葉県_インフルエンザ様疾患による学級閉鎖について（令和8年9月4日）【引用・参考】

第38週の千葉県内インフルエンザ発生状況

⚫ 野田市内の小学校から、インフルエンザ様疾患の集団発生により、学級閉鎖を行う旨、野田
保健所に連絡がありました

⚫ 今後、更なるインフルエンザ患者報告数の増加が見込まれます。手洗い、咳エチケット、ア
ルコール消毒などの予防・対策を心がけましょう

東京都 報道発表 9月【引用・参考】

9 月に入り、東京都で麻しん患者が相次いで発生しています

10代 男性

予防接種歴：2回

海外渡航：無

発症日：8/23

9

月

9

日

9

月

17

日

30代 男性

予防接種歴：不明

海外渡航：無

発症日：9/3

麻 し ん 報 告 数 の 推 移 （ 東 京 都 ）

東京都感染症情報センター【引用・参考】

⚫ 野田保健所管内では、県内上位の定点把握対象の五類感染症はありませんでした

https://www.pref.chiba.lg.jp/eiken/c-idsc/
https://apply.e-tumo.jp/pref-chiba-u/offer/offerList_detail?tempSeq=46320
https://apply.e-tumo.jp/pref-chiba-u/offer/offerList_detail?tempSeq=45901
https://www.pref.chiba.lg.jp/kf-noda/kansenshou/kansenshou.html
https://apply.e-tumo.jp/pref-chiba-u/offer/offerList_detail?tempSeq=45795
https://www.pref.chiba.lg.jp/eiken/c-idsc/
https://www.metro.tokyo.lg.jp/information/press/2026/09?categoryID=162965&
https://www.metro.tokyo.lg.jp/information/press/2026/09?categoryID=162965&
https://www.metro.tokyo.lg.jp/information/press/2026/09?categoryID=162965&
https://www.metro.tokyo.lg.jp/information/press/2026/09?categoryID=162965&
https://idsc.tmiph.metro.tokyo.lg.jp/diseases/measles/measles/
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※ マイコプラズマ肺炎は基幹定点医療機関のみ報告（野田保健所管内に基幹定点はありません）
※ RSウイルス感染症・マイコプラズマ肺炎・新型コロナウイルス感染症は警報基準値等の設定はありません
※ 令和7年4月7日より定点報告疾患に「急性呼吸器感染症」が追加されました

管  内 警報基準値解除基準値県全体

急性呼吸器感染症

小 児 科

眼 科

1

疾患により警報基準値は

異なります。グラフの横

軸は、「週数」を表しま

す。また、縦軸は「定点

あたり報告数（患者

数）」を表します

2 3

野田保健所管内の感染症発生動向

「定点」とは、保健所に患者の

発生を報告してくれる医療機関

のことで、「定点あたり報告

数」とは、定点一か所から一週

間にどの位の患者報告があった

かの平均値を表します

この数値により野田保健所管内の

当該感染症の流行状況が把握でき

ます。「定点あたり報告数」が警

報基準値を超えるようであれば、

当該感染症が非常に流行している

ことを表します

グ ラ フ の 見 方
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