
上段：報告数 下段：定点当たり報告数（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）

全数把握対象疾患

※急性呼吸器感染症（ＡＲＩ）
咳嗽、咽頭痛、呼吸困難、鼻汁、鼻閉のいずれか１つ以上の症状を呈し、
発症から１０日以内の急性的な症状であり、かつ医師が感染症を疑う外来症例

【集団感染発生状況】【松戸保健所管内居住結核新登録患者数】

前週比： ↓減少 →横ばい ↑増加

麻しん（はしか）の感染者が千葉県内や全国で多数報告されています。
引き続き発生動向に注意が必要です。

松戸保健所管内で報告のあった疾患のみ掲載しています。
全数報告集計表については、別添をご覧ください。

活動性結核（①～④）

①喀痰塗抹陽性 １

②その他の結核菌陽性 ０

③菌陰性その他 ０

④活動性肺外結核 ４

無症状病原体保有者
（潜在性結核感染症）

２

疾患名 報告数

感染性
胃腸炎

１件
（保育施設）

手足口病 １件
（保育施設）

新型コロナ
ウイルス感
染症

１件
（医療機関）
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2026年第２１週 2026年５月１８日～５月２４日
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保健所からのお知らせ

定点把握対象疾患

松戸保健所感染症情報 ２０２６年度第５号

数値は報告の追加、取り下げ等により、今後変動することがあります。

累計

（2026年第1週～2026年第22週）

2類感染症 結核 7 43

マラリア 1 1

レジオネラ症 1 10

急性脳炎 1 13

後天性免疫不全症候群

（ＨＩＶ感染症を含む）
1 3

侵襲性肺炎球菌感染症 1 9

梅毒 2 15

百日咳 3 17

5類感染症

2026年第20週~第22週

4類感染症

疾病名 前週比 第２２週 第２１週 第２０週 疾病名 前週比 第２２週 第２１週 第２０週

RSウイルス

感染症 ↑
3

0.27

2

0.2

５

0.45
インフルエンザ ↑

1

0.05

ー

ー

3

0.15

咽頭結膜熱 →
4

0.36

4

0.4

4

0.36

新型コロナ

ウイルス感染症 ↑
13

0.65

5

0.26

6

0.3

A群溶血性

レンサ球菌

咽頭炎
↑

42

3.82

30

3

25

2.27

急性呼吸器

感染症（ARI） ↑
1580

83.16

1471

81.72

1545

77.25

感染性胃腸炎 ↓
73

6.64

94

9.4

72

6.55
急性出血性結膜炎 →

ー

ー

ー

ー

ー

ー

水痘 ↓
14

1.27

15

1.5

12

1.09
流行性角結膜炎 ↓

ー

ー

1

0.2

1

0.2

手足口病 ↑
18

1.64

14

1.4

11

1

伝染性紅斑 ↑
1

0.09

ー

ー

ー

ー

突発性発疹 ↓
4

0.36

5

0.5

9

0.82

ヘルパンギーナ ↑
1

0.09

ー

ー

ー

ー
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松戸保健所管内の感染症発生動向（直近５週）
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ＲＳウイルス感染症
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千葉県全体松戸保健所管内 警報基準値 終息基準値
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松戸保健所感染症情報 ２０２６年度第５号

日本紅斑熱について

写真１
出典（）マダニ

病原体を保有したマダニ（写真１）からの刺咬等によって感染します。
マダニ（写真１）は、体長が成ダニで3mmから6mm程度あり、室内のダニ
（0.3mm～1.0mm程度）と比較するとかなり大きなダニ類です。

感染症について

２日間から８日間まで

潜伏期間 症状

発熱・発疹・刺し口にできる痂皮等

マダニ（写真１）に刺されないことが最も有効な予防対策です。
千葉県においては、特に野生動物が多く生息する、房総半島南部（図２）の
山間地域で多くのマダニが採集されています。

予防方法

図２

肌の露出が少ない服装

ハイキング等で山林に入る場合や、田畑で作業する場合は、
以下のチェックリストを参考にマダニ被害対策に努めましょう！

忌避剤（防虫スプレー）の使用 （完全にマダニ被害を防げないが、一定の効果はある）

地面に直接ではなく、レジャーシート等を敷いた上に座る

帰宅時に山間地域で着用していた衣類は着替え、すぐに洗濯する

帰宅後は入浴し、しっかりと体を洗い、ダニの付着の有無を確認する

写真１

麻しんについて

千葉県では、2026 年第２２ 週に千葉県内医療機関から麻しん
届出はなく、２０２６年の累計は3１ 例となりました（図１）。
全国では、２０２６年第２１週に東京都で８例、愛知県で２例、大
阪府で１例の計１１例の届出があり、２０２６年の累計は５１１例とな
りました。
国内外で麻しん届出数が増加しており、今後も更なる増加の恐
れがあるため、引き続き発生動向に注意が必要です。

発生動向

麻しんは感染力が非常に強く、麻しんウイルスによって引き起こされる急性の全身感染症です。
免疫を有していない人が感染すると、ほぼ１００％発症すると言われています。

感染症について

予防接種が最も有効です。 空気感染するため、マスク着用や手指消毒だけでは麻しんは予防できません。

予防方法

母子手帳などで
予防接種歴 確認

かかりつけ医に相談し、
予防接種を検討しましょう

・定期接種２回受けていない
・接種歴が不明
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