堺市行政資料番号　１－Ｃ８－１４－０２１１

会　議　録

1． 会議名称：平成26年度感染症発生動向調査委員会

2． 開催日時：平成26年7月9日（水）午後2時～4時

3． 開催場所：大阪市立環境科学研究所　2階会議室

4． 出席者：堺市感染症発生動向調査委員会委員

　　　　　　小林委員、平山委員、石田委員、前川委員、長委員、八田委員、

田中委員長（衛生研究所）
· 他自治体の委員会委員名は省略

（事務局司会）
本日は各委員の先生方におかれましては、大変お忙しいなか、多数お集まりいただきまして誠に有難うございます。
定刻となりましたので、只今より、平成26年度感染症発生動向調査委員会合同会議を開催いたします。
私は、本日の進行役を務めさせていただきます堺市衛生研究所の河盛でございます。よろしくお願いします。
なお、本委員会は公開となっておりますので、ご了承ください。
本日は傍聴される方が２名おられます。傍聴される方につきましては、受付時にお配りしました「傍聴要領」をお守りいただきますようお願いいたします。
それでは最初に、開催にあたりまして、幹事自治体として堺市衛生研究所小林所長よりご挨拶申し上げますが、その前に田中委員長から一言申し述べさせていただきます。よろしくお願いします。
（田中委員長）
　皆さんこんにちは。堺市衛生研究所の田中でございます。委員の先生方に申し上げるタイミングは決して良くないかと思いますが、一言申し上げさせていただきます。委員の先生方にはご多忙の中、また大きな台風の動向が気になる中、平成26年度の感染症発生動向調査委員会にご参加いただきまして大変ありがとうございます。
当委員会は、平成20年大阪市環境科学研究所前所長で、当時の「大阪府感染症発生動向調査委員会　解析評価小委員会」の代表委員でおられました杉田隆博先生から、後任の代表委員を仰せつかまつり委員会の運営をさせていただきました。また、平成24年には大阪府感染症解析評価委員会設置要綱が策定され、従前の「解析評価小委員会代表委員」は26年から「解析評価委員会委員長」と明記され、「委員長は委員の互選により定める」の要綱に則り、この二年間、委員の皆様の選任で委員長の大役を務めさせて戴きました。
私はこの3月に堺市衛生研究所を退職いたしましたが、現在は堺市非常勤職員として引き続き、この委員会に参画させていただき、また皆さんと一緒に委員会の運営に携わってまいりました。
今回、平成26年度合同発生動向委員会を機に、私は非常勤という職でありますので、委員長としての役は如何と考えております。この会議を機に委員長の責を辞させて戴きたくのが筋と思っております。
6年間恙なく委員会を運営させて戴きましたこと、偏に委員の皆様方のご指導とご支援の賜物と心から感謝いたしております。有難うございました。
私の後任でありますけど、堺市衛生研究所所長に小林和夫先生をお迎えいたしました。これから、解析委員会の委員として、先生のご専門であられます感染症、サーベイランス、あるいは発生動向に関しまして非常に大きいご指導をいただけるものと思っています。
なお委員長に関しましては、大阪府感染症解析評価委員会設置要綱に則り執り行わせて戴き、今月末の解析委員会の中で互選という形をとらせて戴きたく思います。またそれをもちまして皆様にはご報告申し上げたいと思います。年度の真中、このタイミングで、委員長の席を辞するということは非常に良くなかったかもしれませんが、一言申しあげさせていただきました。
皆様の今後のこの委員会に際しまして一層のご支援とご指導をよろしくお願いたします。有難うございました。
（事務局司会）
田中委員長、有難うございました。
それでは、堺市衛生研究所小林所長、よろしくお願い申し上げます。　
（小林所長）
　皆さま、お暑いなか、また、ご多忙中にも拘らず、ご出席を賜りましてありがとうございます。本年4月から堺市衛生研究所前所長　田中智之先生の後任として着任しました堺市衛生研究所長の小林和夫でございます。前任部署は国立感染症研究所・免疫部であり国の立場から感染症対策を、今般、地方から感染症対策に精励する所存です。
先ほど司会から紹介がありましたとおり、堺市が今年度は本委員会の幹事でございますので、開会にあたりまして一言ご挨拶を申し上げます。

感染症対策として、本委員会は感染症発生動向調査、感染症の発生情報の正確な把握と分析、情報の収集、分析の効果的・効率的な運用に関わる事項を各委員の皆さま方にご検討いただく、大変重要な委員会です。現在では、大阪府、大阪市、東大阪市、高槻市、豊中市、堺市、さらに、本年度から中核市移行に伴い枚方市も加わり、合同委員会となっております。感染症発生動向調査解析評価小委員会を毎週水曜日に開催し、情報の収集、分析、発信に努めています。
感染症対策の最近の動向として、ご案内とは存じますが、４点について情報提供させていただきます。
本年度から「風しんに関する特定感染症予防指針」が適用され、風しんの排除が進行しています。なお、現在、麻しん排除が進行ですが、輸入麻しんの発生など、依然、予断を許さない状況です。
定期予防接種の追加として、１）水痘（小児）、２）23価多糖体肺炎球菌ワクチン（成人、特に高齢者）が本年10月01日から予定されています。
感染症法全数把握疾患の追加として、１）水痘の入院患者、２）播種性クリプトコックス症が6月20日に開催されました厚生科学審議会感染症部会で承認されています。
感染症の見直しについて、その詳細は控えますが、2014年6月20日に開催されました厚生科学審議会感染症部会から答申されています。
最後に、感染症対策に資するため、今後も大阪府、大阪市、東大阪市、高槻市、豊中市、枚方市、堺市のこれら自治体が密に連携をいたしまして、加えて、大阪府医師会並びに医療機関様からのご協力を得て、感染症の発生動向調査事業の体制の強化を更に続けていきたいと思っておりますので、委員の皆さま方におかれましても、これまで以上にご指導・ご協力のほどよろしくお願いします。簡単ではございますが、挨拶とさせていただきます。
（事務局司会）
次に配布資料の確認をお願い致します。
本日の配布資料は4点でございます。
1つ目次第、2つ目配席図、3つ目委員異動表、事前にお配りしております感染症発生動向調査事業報告書第32号報の以上4点でございます。
漏れ等ございましたら、お手を挙げていただきますようお願いいたします。
ございますでしょうか？よろしいでしょうか？
（事務局司会）
それでは、次に各自治体事務局より委員の先生の異動のご紹介、及び委員会の成立要件が自治体委員会規則により規定されている場合は合わせてご報告をお願いします。
それでは大阪府よりお願いいたします。
（大阪府事務局）
大阪府医療対策課の畑中でございます。よろしくお願いいたします。
大阪府委員の先生の異動でございますが、時間の関係上、昨年の委員会以降新しく委員に就任された方々のご紹介をさせていただきます。
大阪府は田邉委員、宮園委員にご就任戴いております。よろしくお願いいたします。
尚、本日ご出席の委員は18名中、16名でございます。従いまして本会議は、大阪府感染症発生動向審議会規則の第5条　第2項の会議の開催に必要な過半数を超えていることから成立することをご報告いたします。
尚、本会議の会長につきましては、規則第4条に基づき委員の互選により選出する必要があります。大阪府の委員皆様方から推薦をいただきたいと思いますが、どうでしょうか。
（塩見委員）

大阪府委員の愛染橋病院の小児科の塩見と申しますけれども、これまでの委員会ご会長を歴任されてこられて、感染症全般についてもご専門でおられる高橋先生に会長をお願いしたいと思いますけど・・・。
（大阪府事務局）
ありがとうございます。
賛成多数ということで本会議の会長に高橋委員を選出いたします。
（事務局司会）
続きまして、大阪市の方、お願いいたします。
（大阪市事務局）
大阪市の坂本でございます。よろしくお願いいたします。
本日ご出席の委員は、委員13名中、11名でございます。従いまして本委員会は大阪市感染症発生動向調査委員会規則第5条　第2項の委員会開催に必要な要件である出席者が過半数を超えていることから成立することをご報告申し上げます。
尚、今回新たに委員といたしまして大阪市保健所の奥町医長に御就任していただいておりますことをご報告申し上げます。どうぞよろしくお願いいたします。以上でございます。
　（事務局司会）
有難うございます。続きまして、東大阪市の方、お願いします。
（東大阪市事務局）
東大阪市保健所健康づくり課の大野でございます。よろしくお願いいたします。
先ず、委員の異動ですが、金沢委員が退任され、今回河内医師会理事の竹村先生が新たに着任していただいております。
本日出席の委員は委員5名中、3名でございます。従いまして本委員会は東大阪市感染症発生動向調査委員会規則第5条　第2項の委員会開催に必要な過半数要件を満たしていることから、成立することをご報告いたします。
（事務局司会）
有難うございます。続きまして、高槻市の方、お願いいたします。
（高槻市事務局）
高槻市保健所保健予防課の山下と申します。よろしくお願いいたします。
本日ご出席の委員は委員8名中、6名のご出席を戴いております。従いまして本委員会は、高槻市感染症発生動向調査委員会規則第3条　第2項の委員会開催に必要な過半数の条件を満たしておりますことから、成立することをご報告いたします。
又、委員の異動につきましては、本年6月17日付で丸山委員に代わりまして合田委員、北川委員に代わりまして松下委員にご就任を戴いております。
（事務局司会）
続きまして、豊中市の方、お願いいたします。
（豊中市事務局）
豊中市保健所の徳山でございます。
本日ご出席の委員は5名中、2名でございます。本委員会は豊中市感染症発生動向調査委員会規約に基づき開催されますことをご報告いたします。
　尚、委員の異動ですが、1名ございます。森脇委員の退任に伴いまして、新任委員に豊中市保健所所長の松岡委員が就任しております。以上、よろしくお願いいたします。
（事務局司会）
続きまして、堺市事務局、お願いいたします。
（堺市事務局）
　堺市衛生研究所の杉本でございます。
本日ご出席の委員は、委員12名中、7名でございます。従いまして本委員会は、堺市感染症発生動向調査委員会規則第4条　第2項の委員会開催に必要な過半数要件を満たしていることから、成立することをご報告いたします。
　尚、委員の異動はございません。以上です。
（事務局司会）
続きまして、本年4月からの中核市移行に伴い、枚方市感染症発生動向調査委員会の各委員の皆様にも、本日の合同会議にご出席いただいております。
先に、枚方市事務局からのご報告をお願いします。
（枚方市事務局）
　枚方市保健所事務局の浅井でございます。中核市移行に伴い、枚方市も本委員会に参加することになりましたので、今後よろしくお願いします。
　本日ご出席の委員は、委員6名中、6名でございます。従いまして、本委員会は、枚方市附属機関条例第5条　第2項の委員会開催に必要な過半数要件を満たしていることから、成立することをご報告いたします。
（事務局司会）
　それでは、枚方市の垣内委員長、一言ご挨拶をお願いいたします。
（垣内委員長）
只今、紹介いただきました、枚方市感染症発生動向調査委員長の垣内です。
枚方市中核市移行に伴い本年4月から設置された委員会でございますので、今後府・５市の調査委員の皆様ならびに行政機関のご協力を得ながら取り組んでまいりたいと思います。何卒よろしくお願いします。
（事務局司会）
有難うございました。それでは次に、本日ご出席の委員の皆様に順に自己紹介をお願いしたいと存じます。大阪府の田邉委員から左回りでお願いいたします。
（各委員自己紹介）
　大阪府医療対策課、田邉と申します。よろしくお願いいたします。
　大阪府四条畷保健所の宮園と申します。よろしくお願いいたします。
　大阪泌尿器科臨床医師会　大原クリニックの大原でございます。どうぞよろしくお願いいたします。
　大阪府皮膚科医会の河合です。お願いします。
　堺で開業しています、泌尿器科の児玉です。主に性感染症を担当しています。よろしくお願いいたします。
　大阪産婦人科医会の澤田です。よろしくお願いします。
　浪速区の愛染橋病院小児科の塩見と申します。よろしくお願いします。
　大阪府立公衆衛生研究所の田口です。よろしくお願いします。
　東野医院の東野と申します。よろしくお願いします。
　大阪府医師会の松本と申します。よろしくお願いします。
　大阪府医療対策課の松本と言います。よろしくお願いします。
　大阪府眼科医会の宮浦と申します。よろしくお願いします。
　大阪府府立大学の三宅と申します。よろしくお願いします。
　大阪小児科医会の八木と申します。よろしくお願いいたします。
　大阪市保健所の吉田でございます。よろしくお願いいたします。
　東大阪市枚岡医師会の村上と申します。よろしくお願いいたします。
　東大阪市河内医師会の竹村でございます。よろしくおねがいします。
　豊中市保健所の松岡です。よろしくお願いします。
　枚方市医師会の藤本でございます。よろしくお願いします。
　枚方市医師会の渡邉でございます。どうぞよろしくお願いいたします。
　枚方公済病院の福田と申します。よろしくお願いします。
　枚方市民病院泌尿器科の和辻と申します。院内ICTのチームリーダーもやっています。よろしくお願いします。
　枚方市保健所の笹井でございます。よろしくお願いいたします。
　高槻市高槻病院小児科の南です。よろしくお願いします。
　高槻市医師会の松下と申します。どうぞよろしくお願いいたします。
　高槻赤十字病院呼吸器外科の千葉と申します。よろしくお願いします。
　高槻市医師会の合田と申します。よろしくお願いします。
　高槻市獣医師会の江口と申します。よろしくお願いします。
　堺市の中保健福祉総合センターの八田と申します。よろしくお願いします。
　堺市医師会の長です。よろしくお願いします。
　堺市医師会の前川です。泌尿器科医です。よろしくお願いします。
　堺市医師会内科医会の石田と申します。よろしくお願いします。
　堺市医師会、平山と申します。小児科をやっております。
　堺市医師会副会長の小林です。よろしくお願いします。
　大阪市保健所感染症担当の廣川でございます。小児科の医師です。よろしくお願いします。
　大阪市で開業しております原田と申します。皮膚科で開業しております。よろしくお願いします。
　大阪府立大学の勢戸です。よろしくお願いします。
　呼吸器アレルギー医療センター眼科の笹部です。よろしくお願いします。
　大阪市保健所の奥町です。よろしくお願いします。
　日生病院小児科の池原です。よろしくお願いします。
　大阪市立環境科学研究所の入谷です。どうぞよろしくお願いいたします。
　天津医院開業しています、天津です。よろしくお願いします。
　浅井耳鼻咽喉科の浅井と申します。よろしくお願いします。
　大阪市で開業しています、あさいこどもクリニック浅井です。よろしくお願いします。
　豊中市医師会の地嵜でございます。小児科医です。よろしくお願いします。
　東大阪市保健所の松本でございます。どうぞよろしくお願いいたします。
　大阪府立公衆衛生研究所の高橋でございます。よろしくお願いします。
　大阪市立大学小児科の新宅と申します。よろしくお願いします。
　高槻市保健所の高野でございます。どうぞよろしくお願いします。
　
（事務局司会）
　有難うございました。それではこれより議事に移らせていただきます。これからの議事進行につきましては、幹事自治体の堺市感染症発生動向調査委員会の田中委員長にお願いいたします。田中委員長、よろしくお願いいたします。
（議事）
（田中委員長）
皆様ありがとうございます。それでは、議事次第の第6項、議事というところから、皆様と審議をして参りたいと思います。まず、(1)平成25年感染症発生動向調査事業報告(ア)患者情報につきまして、(ア)定点把握感染症について、八木委員から報告を戴きます。宜しくお願いします。
【定点把握感染症】
（八木委員）
大阪小児科医会の八木と申します。宜しくお願いいたします。
3ページから、12ページまで、本年度のまとめについて、高橋先生、田中先生、入谷先生、駒野先生に執筆いただいております。詳しいご報告は省略させていただきますが、注目された感染症として、4ページに感染性胃腸炎、また6ページに平成23年の大流行になりました手足口病、8ページに大きな流行になりました風しんについて述べられております。詳細は各ページをご覧ください。
続きまして、各感染症に移らせていただきます。28ページをご覧ください。インフルエンザ定点把握疾患です。平成25年のインフルエンザの全患者報告数は55,086例で、年平均定点報告数が3.44、ほぼ平年的な流行でありました。隣の29ページの左の府内計のグラフをご覧ください。流行のピークは1月の5週で、定点あたりの報告数は27.1と平均的な規模でありました。5月の第22週で、全ブロックで1を下回り終息しております。平成25年の1～5月期の流行の特徴的な点は、4月第16週の遅い時期に2峰性のピークがみられ、流行が遷延したことです。分離されたウイルスにつきましては、A(H3N2)が49%と大半を占め、B型が36%でA(H1N1)pdm09は15％でありました。
次、30ページをご覧ください。小児科定点把握疾患に移らしていただきます。
RSウイルス感染症です。平成25年度のRSウイルス感染症の報告数は8,056例で、前年より30.6%減少いたしました。定点あたり報告数の年平均は0.78で、全対象疾患中5位でありました。RSウイルス感染症の報告数は、例年冬期にピークがみられ、夏季は少ない状態が続いておりましたが、平成23年は31週、24年は37週、25年は36週と夏季で1を超えております。このように近年は夏季から増加傾向がみられており、その傾向は全国でも同様であります。年齢別報告例数は0歳児が43.1％、1歳児が32.0％と、合わせて2歳未満で75.1%を占めております。今後も一年を通じた報告数の推移について、パリビズマブ製剤の投与開始時期の再考も含め、より一層の注意が必要であると考えられております。
次、32ページをご覧ください。咽頭結膜熱です。平成25年度の咽頭結膜熱の報告数は3,924例、前年より27.3％の増加を示しております。定点あたり報告数の平均0.38でありました。対象疾患中、第8位でありました。33ページの左上の府内計のグラフをご覧ください。月別では7月がもっとも多く、次いで12月、6月、5月、11月と続きます。従来夏型感染症と言われておりましたが、夏季に次いで11月12月にも多く報告されております。年齢別では1歳児が最多で、次いで3歳児、2歳児となっております。乳幼児期感染症といえます。
34ページをご覧ください。Ａ群溶血性レンサ球菌咽頭炎です。平成25年度の報告数は前年比の4.1％増の18,117例で、定点あたり報告数の年平均は1.75、順位は昨年同様、第2位でありました。35ページの左上の府内計のグラフをご覧ください。週別の定点あたりの報告数の推移では、第20週から第26週で2.0を超え、ピークは第21週の2.93でありました。それ以外では、第4週から第6週、第8週から第11週、第16・17週、第48週から51週でも2.0を超えております。初夏と冬季に二峰性のピークを作る傾向は、例年と同様でありました。年齢別では5歳児が最多で以下4歳児、6歳児、3歳児と続き、3歳から6歳で全体の49.1%を占めております。
36ページをご覧ください。感染性胃腸炎です。平成25年度の感染性胃腸炎の報告数は65,951例です。対象疾患中第1位で、定点あたりの報告数の年平均は6.37、前年より15.4％減少しております。定点あたり報告数を週別に見ますと、第2週から第7週は7前後で推移し、前半のピークである第17週に11.01に達し、第33週に本年最低値の2.41となり、第42週以降は増加を続け、第51週に本年度最高値である15.02に達した後、減少に転じました。春から初夏にかけて、2つのピークを作り、夏から秋にかけては低値をとり、晩秋から増加をし始め、12月に急峻で高いピークを持つ流行曲線は例年と同様でありました。年齢別報告数を見ますと、1歳児、2歳児、3歳児、4歳児、5歳児、0歳児の順に多かったです。検体が提出された322例中のうち、172例でウイルスが検出されまして、病原体別で見ますと、ノロウイルスG2が39.5%、ロタウイルスAが29.1%、サポウイルスが12.2％で、この3種類のウイルスで全体の80.8%を占めております。
38ページに移らせていただきます。水痘です。平成25年度の水痘の報告数は9,914例でございました。対象疾患中第4位でありまして、定点あたりの報告数の年平均は0.96、前年より23.8％減少しております。定点あたり報告数を週別に見ますと、第1週から第2週と増加し、前半のピークを作り、その後は増減を繰り返しながら、本年最低値となる第37週に0.35となりました。第43週、0.50より増加に転じまして、第52週に本年最高値の1.70に達しております。春と冬に二峰性のピークを作り、夏から秋にかけては低値をとる流行曲線は例年と同様でありました。
40ページをご覧ください。手足口病です。平成25年の手足口病の報告数は14,964例で638％増加を示しております。定点あたり報告数は平均1.44で、平成23年度の大流行に次ぐ大きな流行でありました。対象疾患中では、第3位でありました。週別の報告数では第23週から1.0を超え、第29週には8.0を超えてピークを形成し、第42週には1.0未満と減少しております。夏型感染症のパターンを示しております。年齢別では1歳児が最多で、次いで2歳児、3歳児、0歳児、4歳児、5歳児でありました。0から5歳までの就学前児童の報告数は全体の92.1％を占めており、乳幼児期の感染症といえます。ウイルス検出はコクサッキーウイルスAの6型が42件中24件で最多となっておりました。
42ページをご覧ください。伝染性紅斑です。平成25年の伝染性紅斑の大阪府内報告数は347例で、2年連続の減少を認めました。定点あたりの報告数は年平均0.03で、対象疾患中11位でありました。週別の定点あたり報告数では、年間を通して特に明らかなピークは認められませんでした。過去10年間での全国集計では、平成21年を下回って最も少ない年となりました。なお、平成23年の87,010例が過去10年間で最も多い報告数であり、平成25年は、4年周期の流行となった平成23年の流行から回復の一途にあると考えられています。年齢別では5歳児が最も多く16.1％、次いで4歳児、3歳児と続いております。3歳児から5歳児までで、全体の44.1％を占めております。
44ページをご覧ください。突発性発しんです。平成25年の突発性発しんの患者報告数は前年比0.3％減の5,402例で、定点あたり報告数の年平均は0.52で順位は第7位でありました。月別の定点あたりの報告数の推移では、5月(第19～22週)では0.64、6月(第23～26週)が0.62とピークでありました。年齢別では1歳児が49.4％ともっとも多く、次いで2歳児、0歳児でありまして、0歳と1歳で全体の91.0％、2歳児を含めると98.0％を占めております。なお本疾患の特性として、ブロック間の差が比較的生じにくいと考えられておりますが、上位と下位では約2倍の差があり、報告制度に関する検討が必要であります。
46ページをご覧ください。百日咳です。平成25年の百日咳の報告数は178例、定点あたり報告数が0.02で、前年比35.3％減でありました。全国、大阪府ともに小児科定点把握疾患のうち、最も少ない疾患となりました。週別の報告数でみますと、昨年同様7月の報告数が最も多く、次いで3月、2月と続きます。年齢別では乳幼児に多く、2歳未満の患者の報告数が31.5％を占めておりました。一方、昨年と同様、20歳以上の報告数が32.6％と多く、本疾患が子供だけの病気でないことが明らかになっております。
48ページをご覧ください。ヘルパンギーナです。平成25年の報告数は前年比25.2％増の7,499例で、定点あたりの報告数の年平均は0.72で、順位は5位から6位になりました。週別の定点あたりの報告数の推移では、第20週5月に0.18となり以後増加、第30週に4.56とピークとなりました。第35週に0.97となり以後減少しました。年齢別では、1歳児が27.7％、2歳児が19.4％、3歳児、0歳児の順で、0～４歳児で全体の81.4％を占めておりました。本疾患は6月末から7月にかけて、流行の急峻な単峰性ピークを示す夏型感染症であり、本年の流行は昨年と同様の比較的典型的な流行パターンでありました。一方、中河内、南河内、大阪市北部、大阪市西部では、9月になっても定点あたり1.0を超え、流行の終息が遷延しておりました。
50ページをご覧ください。流行性耳下腺炎です。平成25年の報告数は前年比44.2％減の1,414例で、定点あたりの報告数の年平均は0.14、順位は昨年の8位から9位に下がりました。3年連続で減少を続けております。週別の定点あたりの報告数の推移では、第20週の0.26がピーク値でありました。やや多い傾向がありましたが、年間を通して大きな変動はありませんでした。年齢別では5歳児が最も多く、次いで4歳児、6歳児、3歳児と続き、3歳児から6歳児で全体の56.2％を占めております。

52ページをご覧ください。つづいて眼科定点把握疾患に移らせていただきます。急性出血性結膜炎です。平成25年の急性出血性結膜炎の報告数は、22例で前年より15例減少し、一定点眼科医療機関あたり0.01でありました。週別の発生状況では、第19週と第21週の2例が最高値でありました。年齢別では、本疾患も流行性角結膜炎と同様に例年成人の発生が多く、20歳以上の報告数が17例と全体の77.3％を占めておりました。
　54ページをご覧ください。流行性角結膜炎です。平成25年の流行性角結膜炎の報告数は前年の61.2％増の964例で、一定点眼科医療機関あたり0.36でありました。週別の発生状況では、第34週の定点あたり0.83がピークでありまして、第32週の0.75が続き以下、第35週、第36週でありました。本年は夏型感染症としての本疾患の特徴がよく表れ、第27週から第39週までの13週に全体の39％の報告がありました。年齢別では、例年どおり成人の発生件数が多く、本年も671例と全体の69.6％を占めております。
56ページをご覧ください。つづきまして基幹定点報告（週報）対象疾患に移らせていただきます。基幹定点報告（週報）対象疾患は、5類感染症のなかの細菌性髄膜炎、これは平成24年4月から髄膜炎菌、肺炎球菌、インフルエンザ菌によるものは除かれております。無菌性髄膜炎、マイコプラズマ肺炎、クラミジア肺炎及び平成25年10月から追加された感染性胃腸炎（ロタウイルスに限る）の5疾患であります。報告数は平成25年337例で、平成24年から65.3％の減少であり、減少の要因は疾患別にはマイコプラズマ肺炎の減少でありました。
各疾患に移らせていただきます。細菌性髄膜炎です。25例が報告され、定点あたり1.5、平成24年に比し39％増でありました。
続きまして、無菌性髄膜炎です。57ページです。合計30例が報告され、定点あたり1.8で前年比25％減でありました。ウイルス検査結果では、平成25年はエコー6型が13例、エコー30型が7例、エンテロウイルス71型の5例などが多く分離されておりました。
58ページに移らせていただきます。マイコプラズマ肺炎です。全ブロックから254例の報告があり、定点あたり24.1で、平成24年の72％減でありました。59ページの頭ですが、大阪では図１－３のグラフでわかるように平成18年と平成23年をピークとする流行がありまして、全国では平成24年をピークとする流行があったことがわかります。肺炎マイコプラズマのマクロライド耐性率とともに、マイコプラズマ肺炎の流行周期の復活があるのか、今後の動向が注目されております。
59ページ中ほどのクラミジア肺炎です。平成25年は13例の報告で、定点あたり0.8、平成23年の44％増でありました。米国ではクラミジアニューモニアの血清抗体検査は培養やPCR陽性例で比較すると特異性・感度ともに低いとされており、臨床で利用可能なクラミジアニューモニアの遺伝子検査が望まれております。
感染性胃腸炎（ロタウイルスであるものに限る）です。平成25年10月14日から開始され、0～3歳児を中心に11例が報告されております。
60ページに移らせていただきます。基幹定点（月報）対象感染症です。基幹病院定点報告（月報）対象疾患は、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、薬剤耐性アシネトバクター感染症、薬剤耐性緑膿菌感染症の4疾患です。
メチシリン耐性黄色ブドウ球菌感染症です。前年比6.4％増の1001例の報告がありました。年齢別では60歳以上が75.4％を占めており、これは前年と同様で全国と同じ傾向でありました。
ペニシリン耐性肺炎球菌感染症です。前年比9.8％減の185例の報告がありました。年齢別では、0～4歳児までと60歳以上が多く、それぞれ54.1％と32.4％でありまして、これは前年と同様で全国と同じ傾向でありました。
薬剤耐性アシネトバクター感染症の大阪府内の報告数はありませんでした。
薬剤耐性緑膿菌感染症は32例の報告があり、前年の報告12例より増加しております。年齢別では60歳以上が87.5％を占めておりました。
62ページをご覧ください。最後に厚生労働省令で定める疑似症に移らせていただきます。厚生労働省令で定める疑似症第1号は、摂氏38度以上の発熱及び呼吸器症状の両者を呈し、かつそれらの症状が明らかな外傷または器質的疾患に起因するものではない状態を指します。平成25年の報告数は104例であり、73.7％減少しておりました。男女比は1.36：1でありました。月別報告数は7月15例が最も多く、年齢別では1歳が45例と最多、次いで4～5歳、2～3歳とつづきます。3歳以下は71.2％であり前年に比して大きく増加しておりました。
同ページの後半です。疑似症第2号は発熱摂氏37.5度以上及び発しんまたは水泡の両者を呈する状態を指します。平成25年の報告数は16例であり、前年に比し5例の減少でありました。男女比は3：1でありました。月別報告数では春と夏の2峰性を示しました。年齢別報告数では1歳が最も多く次いで20～29歳となっておりました。以上です。
＜質疑応答＞

（田中委員長）
ありがとうございました。定点把握感染症について、ご報告して戴きました。ただいまのご報告に対して、何かご質問ございませんでしょうか。

（新宅委員長）
詳細なご報告ありがとうございました。RSウイルス感染の始まりの時期が9月頃から8月頃にだんだん早くずれてきていますが、これについてコメントいただければと思います。

（八木委員）
根拠があるかどうかわかりませんけど、迅速診断キットが適応になったのとほぼ一致していると思われているのではないでしょうか。他に何かいかがでしょうか。

（塩見委員）
RSウイルス感染予防の対象となる早産児などに、RSウイルスの流行期に毎月パリビズマブを接種しております。そのためRSウイルスの流行時期に興味を持っています。もともとは全国で見ますと北海道は冬季に流行しますが、沖縄では季節による流行の差がなく、RSウイルスも7月ころが多かったりしていました。パリビズマブは2002年に発売されましたが、大阪では2006年ごろまでは北海道に近いパターンでしたので、10月から接種していましたが、その後、8月ごろからRSウイルスが増え始めるようになり、今では、9月からパリビズマブを接種しております。実際は8月から接種すべきかもしれません。気候の変動が起こっているのかわかりませんけれども、沖縄のような亜熱帯的な気候になってきているのではないか、と思うんですけど。

（新宅委員）
ご指摘いただいたような新生児、特に未熟児の患者さまにどの時期から摂取し始めるかということについては、メーカーからの流行が始まっている時期についての情報を教えていただいてそれを参考にしています。気温とか何か流行の時期を左右するファクターがもしあれば、そういう状況を早く察知して例年より少し早めに接種をはじめるとか、そういうことも今後考慮していくことで流行を抑えることができるかなと思います。今ご指摘いただいたことは面白いかなと思います。ありがとうございました。

（田中委員長）
そのほかコメントございませんでしょうか。今年の大阪府内の感染症に関する大きな特徴は非常に風しんの流行がみられたということでありまして、これは公衆衛生協会のカンファレンスの時にもお話ししご意見いただきましたけれど、大阪府としては早い情報を収集して、しかも枚方市さん高槻市さんをはじめとして、風疹ワクチンの接種に、よりご協力いただいたということが、5名のCRSの患者さんを出しましたけれども、成果になったことではないかと思っております。
それから手足口病は一昨年すごい流行がありましたが、今年もそれに劣らず流行がありました。それについて7ページの写真、カラー写真でなくて申し訳ないと思っているのですが、これは八木委員から提供をうけたものですけれども、この臨床症状について、八木先生、昨年度に比べて何か特徴はありましたでしょうか。

（八木委員）
資料6ページの一番下から2行に書かせていただきましたが、水痘様の強い発疹ですとか広範囲なのどの症状、特に口周りに発疹がでるという、鑑別に困難な例がありまして、まさにコクサッキーAの6型だったのかなと思われるものが多くみられました。爪の脱落は見られませんでした。ちょっと不思議に思っています。

（河合委員）
患者さんはよく一様に爪の脱落が多くて、そういう症例がたくさんこられていました。

（田中委員長）
それは今年もですか。

（河合委員）
去年です。非常に多かったです。

（田中委員長）
爪がはがれるという現象は、手足口病の大きな新しい現象として臨床症状として話題になっていますけれども、遺伝子解析の結果は入手できておりませんが、多分変異があるのだろうといわれております。そのほか。
（平山委員）
水痘とムンプスの発生数が、ワクチン接種が普及したとかいうような原因が考えられるのでしょうか。いかがでしょうか。

（八木委員）
ワクチン自体は何年も前から発売されておりますけど、いまだに任意ですがそういったことと直接関係がないんじゃないかなと個人的に思っているのですが、どなたか他にコメントされる方おられますでしょうか。

（平山委員）
大阪小児科医会で普及活動されていると思いますが、それが浸透してきたとかそういうことではないんですか。

（八木委員）
申し訳ありません。水痘とムンプスの府内での数年間の推移の資料がないので正確には言えないと思います。申し訳ありません。

（田中委員長）
今のことについて、何かコメントございますでしょうか。

（塩見委員）
印象としては日本では以前にも増して小児の予防接種が高い評価を受けている。我々も2か月児からワクチンを一度に3本、4本と接種しています。ロタウイルスワクチンは任意接種で25,000円前後の費用がかかり、しかも初回接種の推奨年齢は6週～14週6日と限定されています。しかしながら、メーカーの調査ではすでに乳児の40％程度が接種を受けているということです。水痘ワクチンに関しても接種率が上がっているのではと思いますが、今年平成26年10月に水痘ワクチンが定期接種となり、1歳から原則２回接種というドイツ方式といわれる方法が採用されますので、一挙に水痘の症例数が減少すると予想されます。
（田中委員長）
はいありがとうございます。確かにワクチン接種率が少し向上してきたというのは隠せない事実だと思うのですが、これはロタウイルスにしろ、どのように今後の発生流行に影響を及ぼすか、もうちょっと年月をかけて様子をみていきたいと思いますが、ワクチンの影響は大きいかと思います。そのほかございませんでしょうか。　
それでは（ア）のセッションを終わらせていただきまして、次の（イ）性感染症について、に移りたいと思います。澤田委員よろしくお願いいたします。
【性感染症】

（澤田委員）

大阪産婦人科会の澤田でございます。田中さんにまとめていただきましたデータを使わせていただきます。資料の93ページをご覧ください。本調査の対象疾患は「性器クラミジア感染症」「性器ヘルペスウイルス感染症」「尖圭コンジローマ」「淋菌感染症」の４疾患であります。
以下は「クラミジア」「ヘルペス」「コンジローマ」「淋菌」と略させていただきます。
平成25年12月現在の性感染症の定点医療機関数は　府内全域で65定点　全国で974定点となっております。まず概況でございますが、平成25年における大阪府の年間患者報告数は　4,709人定点あたり72人あまりでありました。以下数字が並んでおりますが、患者報告数は平成14年より8年連続で減少していましたが、平成23年より3年連続の増加となっております。全国でみますと49,615人、定点あたり50.93人の報告がありまして、平成14年より21年まで7年連続して減少しましたが　22年に増加後横ばいとなっております。
疾患別患者数をみてみますと、96ページをご覧ください。図1・2の大阪府におきましては、クラミジアの患者数が2,323人と前年に引続きもっとも多く、全体の49.3％をしめております。以下　淋菌、ヘルペス、コンジローマの順となっております。図3・図4に示しますように　全国でみますとクラミジアの報告数が25,606人ともっとも多く、全体の51.6%を占めております。以下 淋菌、ヘルペス、コンジローマの順となっており大阪府のデータと同様の傾向であります。
94ページに戻っていただきまして、定点あたりでみますと、すべての疾患で大阪府は全国より多く　コンジローマでは、1.66倍　淋菌は1.63倍　クラミジア1.36倍　ヘルペス1.23倍となっております。
次に男女別にみますと　97ぺージに載っておりますが　図の5に示します大阪府の男性患者数は2,326人と前年より276人増加しております。疾患別では　クラミジア、淋菌、コンジローマ、ヘルペスと4疾患共に増加しております。図6は女性患者数ですが　2,383人と前年より24人増加いたしました。疾患別では、クラミジア、淋菌、コンジローマが増加し　ヘルペスが減少しております。
94ページにもどっていただきまして、性別の割合でみますと全体では女性が50.6％占めております。疾患別では、男性の割合が高いのは、淋菌68.8％　コンジローマ52.4％で　女性の割合が高いのは、ヘルペス59.2％　クラミジア57.4％となっております。
97ページの図7には全国の男性患者数を示しておりますが、26,812人と前年より1,516人増加しております。疾患別では　クラミジア、淋菌、コンジローマ、ヘルペス4疾患共増加しております。図７の円グラフのクラミジアの数字が抜けておりますが、そこは　12,369人　46.1％　であります。図8の女性患者数は　22,803人と前年より217人増加しています。疾患別では　クラミジア、ヘルペス　、コンジローマが増加しましたが、淋菌は減少がみられました。　　　　　　　　　　　
94ページにもどっていただきまして、性別の割合でみますと、全体では男性が54.0％占めております。疾患別では男性の割合が高いのは淋菌80.0％　コンジローマ58.4％で、女性の割合が高いのは、ヘルペス60.2％、クラミジア51.7％となっております。以上より性感染症全体では　大阪府は女性の占める割合が若干高く、全国では男性の占める割合が高いという結果でありました。疾患別にみますと大阪府・全国ともに淋菌、コンジローマは男性の占める割合が高く　ヘルペス、クラミジアは女性の占める割合が高い結果となっております。
次に98ページ　図9以下に月別の患者数を示しております。大阪府における患者数をみますと、太い点線のヘルペス、細い実線の淋菌は8月にピークがあります。もっとも少ない5月に対して、ともに1.7倍でありました。太い実線のコンジローマは7月にピークがあり、もっとも少ない5月に比べ　1.4倍でありました。細い点線のクラミジアは　11月にピークがあり、もっとも少ない6月に比べ　1.4倍でありました。
次に100ページの図12以下に年齢階級別患者数を示しておりますが、大阪府における状況は、男性につきましては、クラミジアは　20歳代から30歳代前半で多くみられ、淋菌は　20歳代で多くみられました。コンジローマとヘルペスはそれぞれ20歳代から40歳代前半、50歳代前半にかけて多くみられます。女性につきましては、クラミジアが特に20歳代前半にピークをむかえております。ヘルペス、コンジローマ、淋菌は20歳代で多くみられます。いずれの疾患もピークを過ぎますと、加齢とともに減少傾向もしくは、同数となっております。このように性的活動の活発な若年令において、性感染症にかかる割合が高いということは、将来におけます　ヒトパピローマウイルスHPVやエイズウイルス、HIV感染症のリスクが高まるということで注意して見ていかなければならないと思っております。以上でございます。
（田中委員長）
はい、ありがとうございました。性感染症について、サマリーをしていただきましたが、何かご質問ございませんでしょうか　　
ないようですが、大阪府は全国に比べると少し高いという傾向にあるようですけれども、こういう若年者に対して、いわゆる啓発活動というようなものは、おこなっておられるのでしょうか。　
(澤田委員)
わたくしは、大阪SPI研究会という性感染症の会の副代表をさせていただいています。いろいろな機会を設けて、大阪産婦人科医会と合同で啓発活動を行っております。
(田中委員長)
　はい、ありがとうございます。そのほかご意見ございませんですか。
　ないようです。先生どうもありがとうございました。
では、（ウ）の一類から五類全数把握感染症について　田邉委員からご報告、お願いいたします。
【五類全数把握感染症】

（田邉委員）よろしくお願いします。大阪府医療対策課の田邉と申します。
105ページをご覧ください。一～五類全数把感染症について報告させていただきます。
まず一類感染症ですが、全国、大阪府とも発生はありませんでした。
　つづきまして、二類感染症ですが、結核以外の二類感染症は大阪府では発生はありませんでしたが、全国では第29週にワクチン株由来の急性灰白髄炎の報告が1例ありましたが、発症は平成24年6月の事例だったようです。なお結核については、結核予防会結核研究所疫学情報センタ―のホームページを参照されるようお願いします。
　続きまして三類感染症に移らせていただきます。106ページ107ページの表も合わせてご覧いただきたいと思います。
コレラについてですが、平成24年の届出数は1例でありましたが25年は発生はありませんでした。
続きまして2段目細菌性赤痢ですが、平成24年の29例に比べ、平成25年は12例であり減少しております。菌種別では、Shigella dysenteriae A群が1例、S.flexneri B群が1例、S.sonnei D群が10例でありました。推定感染地域は、インドネシアが4例、インド3 例、ベトナムが1例、ウズベキスタンが1例、国内が3例でした。
　続きまして、表では腸管出血性大腸菌となっていますが、ここでは腸チフスについてお話しさせていただきます。
腸チフスですが、平成25年の届け出数は2例であり、平成24年の1例より1例増加しております。推定感染地域はインドが1例、インドネシアが1例でありました。
　最後にパラチフスですが、平成25年のパラチフスの届け出数は4例であり、平成24年の4例と同数でありました。推定感染地域は、インド2例、ベトナム1例、ミャンマー1例でした。
　続きまして腸管出血性大腸菌に移らせていただきます。
平成25年の腸管出血性大腸菌の届出数は148例であり、平成24年の249例に比べ減少しております。症状別・性別腸管出血性大腸菌検出数ですが、性別では男性77例、女性71例になりまして、症状別大腸菌検出数では、有症状時111例では、男性57例、女性54例、無症状者37例では、男性20例、女性17例でありました。血清型別の検出数ですが、O157は111例75％と最も多く、O26が13例8.8％、O121が6例と続いております。そのうちHUSの発症例は10例6.8％でありました。月別の患者・保菌者届出数をみると3月のみ届出がありませんでしたが、多い順に8月の52例、9月の27例、次いで10月の20例とこの3か月で全体の66.9％を占めております。都道府県別でみると、届出数の多い順に東京都、神奈川県、愛知県、福岡県となっております。　
　つづきまして四類・五類感染症　全数把握分です。110ページの表をご覧いただけるといいかと思います。
平成25年における四類・五類感染症の届出数は、27疾患3990例あって、平成24年の22疾患977例に比べると、疾患数で5疾患の増加であり、届出数は3013例の増加でありました。
四類感染症の届出数は9疾患125例であって、前年に比べ疾患数で1疾患の増加であり、前年届出の無かったチクングニア熱、つつがむし病、日本紅斑熱が各1例の報告がありました。また前年届出があったエキノコックス症、オウム熱については届出はありませんでした。届出数は15例13.6％増加しており、増加した疾患のうち、レジオネラ症は64例の届出がありまして、前年の56例に比べ8例の増加がありました。A 型肝炎は18例の届出があり、前年の12例と比べ50％の増加がみられました。
続きまして五類感染症に移らせていただきます。
五類感染症の届出数は18疾患3865例でありまして、前年に比べ4疾患の増加であり、平成25年4月より追加された侵襲性インフルエンザ菌感染症、侵襲性髄膜菌感染症、侵襲性肺炎球菌感染症がそれぞれ7例、1例、59例の届出がありました。また、前年届出が無かったクリプトスポリジウム症は1例の届出がありました。注目すべきは、増加した疾患のうち、風しんは3198例の届出があり、前年の410例に比べて680％の増加がありました。麻しんは15例の届出があり、11例275％の増加であります。
続きまして表に目を移すと、全国の表ですけれども、全国の平成25年における四類・五類感染症の届出数を見ますと、全体で23,337例で前年の9,413例と比べて13,294例147.9％の増加でありました。増加した主な疾患は、四類ではレジオネラ症、デング熱、ライム病で、それぞれ898例から1,124例、221例から249例、11例から20例でありました。五類では風しん、梅毒、ウイルス性肝炎で、それぞれ2,391例から14,362例、891例から1,236例、235例から288例に増加しております。
最後に下の表ですが、五類感染症の主な4疾患、アメーバ赤痢、後天性免疫不全症候群、梅毒、風しんについて、大阪府内を大阪府、大阪市、堺市、東大阪市、高槻市、豊中市に区分して再掲しております。
アメーバ赤痢は大阪市が39例から58例に、堺市が5例から11例に、東大阪市が2例から3例に増加し、大阪府、高槻市で減少しております。
後天性免疫不全症候群が、大阪市が133例から185例に、高槻市が3例から4例に増加しておりますが、大阪府、堺市で減少しました。
梅毒は豊中市を除くすべての区分で増加し、中でも堺市100％、大阪府78.6％、大阪市53.3％の増加率でした。
風しんは全ての区分で大きく増加し、平成24年の届出数の7.8倍となっております。先天性風しん症候群は5例報告されております。
続きまして112ページ麻しんについてです。
平成25年の届出数は15例であった。前年の4例に比べ11例275％増加しております。ブロック別では北河内7例、豊能5例、大阪市3例でした。年齢別届出数は20歳以上が11例73.3％と大半を占め、次いで1歳が2例、6か月未満、10～14歳に各1例の届出がありました。
海外渡航歴のある輸入麻しん例が4例あり、遺伝子型はD8型・H1型が各2例でありました。さらに、家族内感染、施設内感染、接触者感染も確認され、麻しん患者からの感染拡大防止のためワクチン接種の推奨のみならず、麻しんウイルス遺伝子検査による迅速な確定診断が求められております。
以上報告を終わります。
（田中委員長）はい、有難うございました。只今の一類～五類全数把握感染症について何か御質問、御付議ございませんでしょうか。
（塩見委員）
　去年から小児のヒブと肺炎球菌ワクチンが接種開始になって、ワクチン接種が開始となってどうなっていくのか興味をもっているところである。
　一番問題になっているのは肺炎球菌の非ワクチン株がこれからどれだけ増えてくるのが気になるところだと思うんですけれども、この侵襲型肺炎球菌届出時に、現在は積極的に血清型を検査する方向には今のところなっていないが、将来的には血清型を検査する方向なのかお聞きしたい。
（田口委員）
　厚労省の流行予測調査会で、侵襲型肺炎球菌感染症と侵襲型インフルエンザ感染症の届出があった場合には、先生方にお願いして菌株を集めておりまして、血清型と薬剤感受性試験を検査している。昨年から始めておりまして、5年計画の２年目ということで、いま纏めてはいるところです。
届出があった場合には、菌株が有りますかという連絡をこちらからしますので、大阪府以外のところは公衛研に連絡していただけると嬉しいです。
（東野委員）
腸管出血性大腸菌感染症について、生レバーの喫食を禁止してから、原因となるものに変化は見られているのか？最近でしたら、馬の肉の生で感染症を起こしたという例もあるので、政策の決定によって原因となるものに変化が見られているのか教えてほしい。
（田中委員長）大阪府内のO157感染症が半減したのは、喜ばしい事実だと思うんですけれども、その要因について田口委員、コメントありますか。
（田口委員）腸管出血性大腸菌の総数が減っているのは、昨年大阪市でO26の集団発生がありその患者が120人程度いたので、その数が減っているものと思われます。

（松本委員）O157が減ってきているというより、むしろ食中毒が減ってきている傾向がある。生食の規制にともなって、注意喚起がいきわたっているのかもしれない。
馬の肉に関しては、食する習慣のある地域では現在も食べられているので、そこまでの規制は追いついていっていない。
（田中委員長）馬刺しについては、馬がO157を保菌しているのかについての因果関係がはっきりしないため、規制をするかどうかもまだ不透明なところです。今後の動向を見守りたく思います。
　あと、輸入麻しんが昨年の年末から現在にかけて増加しているが、何かコメントがあればお願いします。
（田邉委員）昨年ぐらいからWHOの報告をみてもフィリピンで麻しんの流行がみられ、ワクチン接種歴の無い方が海外渡航時に感染し、潜伏期をへて帰国後発症するという経過をたどっているので、今後ともワクチン接種を推奨したいところだ。
（田中委員長）A型肝炎の報告が数例ありますが、どのような背景、傾向か情報がありますか。
（入谷委員）2013年のA型肝炎の検体が研究所に来ていないので遺伝子学的な情報はないです。
2014年2月3月のA型肝炎については、西日本を中心に同じ遺伝子型で同じ塩基配列であると解析結果が出ている。

（田中委員長）A型肝炎の血清疫学を見てみると50歳を超えてもなお抗体保有率が少ないため、いつか大きな感染がおこるのではと危惧されるところですので、今後も発生動向を注意していただきたいと思います。
（児玉委員）P110の表について、HIVと梅毒は感染源は同性愛者が多いのか？ 

（田邉委員）同性愛者が多いと言われている。
（児玉委員）梅毒にかかっているとHIVになりやすいと一般的には言われているが、重複感染はどれくらいいるのか教えていただきたい。
（田邉委員）重複感染についてのデータはないが、CDCやWHOの報告を見ると重複感染は多いので、梅毒は五類感染症で、重複等の調査がしにくいが、梅毒の報告があがれば、HIVも調べるように働きかけていきたいと考えている。
（田中委員長）これからの課題として、出来るだけ重複感染の率を調べていくようにいたします。
　それではこれで、発生動向事業報告の中の患者情報について終わらせていただき、検査情報に入りたいと思います。ウイルス検査情報について入谷委員、よろしくお願いたします。
【ウイルス検査情報】

（入谷委員）
　平成25年1月から12月の間に大阪府立公衆衛生研究所感染症部ウイルス課、大阪市立環境科学研究所調査研究課微生物保健グループ、堺市衛生研究所微生物グループにおいて検査を行った検体総数は、2,606件であり、うちウイルスを検出した陽性検体数は、1,465件で、陽性率56.2％であった。

　ウイルスの検出総数は1,507例であり、検体数が平成24年の2,440件に比べて6.8％増加したこともあり、平成24年の検出総数1,390件に比べ、8.4％増加した。陽性率は平成24年の50.9％に比べて高かった。

　平成25年の大きな特徴は、風しん（748件）および麻しん（279件）の検体数が平成24年に比べて大きく増加し、風しんウイルス（694例）の検出数が最も多かったことである。しかしながら、表1～表4の検査情報には大阪府の風しんおよび麻しんのウイルス検出情報の多くが集計されていないため、本項では両疾患および関連の検出ウイルスを除いて解説する。なお、風しんおよび麻しんについては、検査情報を含めてそれぞれ「I 1. 1） 平成25年注目された感染症　風しん」および「ＩＩＩ　4. 四類・五類感染症（全数把握分）　麻しん」の項で解説しており、そちらを参照されたい。

　表1に平成25年に大阪府・大阪市･堺市で検出されたウイルスを月別に示す。

年間で最も多く検出されたウイルス（風しんウイルスおよび麻しんウイルスを除く、以降は同じ）は、インフルエンザウイルス180例であり、次いでエンテロウイルス 166例、ライノウイルス 84例、ノロウイルス 74例、アデノウイルス63例の順であった（表1）。

インフルエンザウイルスの中では、ＡＨ3（香港）亜型が100例と最も多かった（図１）。平成24/25年インフルエンザシーズンでは1月から5月の期間検出され、特に1月から3月に87例と多かった。平成25/26年シーズンは11月以降8例と少なくなっている。次いでＢ型が61例と多く、平成24/25年シーズンの1月から5月に49例検出された。一方、ＡＨ1ｐｄｍ09は、平成24/25年シーズンの1月および3月にそれぞれ1例ずつであったが、平成25/26年シーズンは9月以降に17例検出された。また、ＡＨ1（ソ連）亜型は、平成23年、平成24年に続いて平成25年も検出されなかった（図1）。

　エンテロウイルスは、7月に52例と最も多く、次いで10月23例、9月22例、8月20例、6月17例であり、6月から10月の5カ月間に全体の80.7％（134/166）検出された（図2）。これはエンテロウイルスが夏から秋に流行することが反映されていると思われる。エンテロウイルスの中では、コクサッキーウイルスＡ6型が26例と多く、主に6月および7月(21例)に検出された。次いでコクサッキーウイルスＡ9型が18例であり、主に5月から8月に検出された。また、他にエンテロウイルス71型17例、コクサッキーウイルスＢ5型16例、エコーウイルス6型16例、エコーウイルス11型16例も多かった。平成23年および平成24年に検出報告のなかったエンテロウイルス68型は6例検出された。ポリオウイルスは検出されなかった（図2）。

他のウイルス検出状況については116ページから117ページに記載しているが特に特徴的なものはないので省略させていただく。

次に119ページの年齢群別ウイルス検出状況について説明する。表は118ページの表2である。年齢群別で最も多くウイルスが検出されたのは1歳未満の180例であった（風しんウイルスおよび麻しんウイルスを除く、以下同じ）。次いで1歳の179例、15～90歳未満の109例と続いた。

　1歳未満で最も多く検出されたウイルスは、エンテロウイルスの52例であり、少なくとも13種類に分類された。コクサッキーウイルスＢ5型13例が最も多く、Ｂ3型7例、Ａ9型5例であった。次いでライノウイルス32例、ＲＳウイルス20例、うちＡ型15例、ヒトメタニューモウイルス14例、アデノウイルス13例、ノロウイルス12例（すべてGII型）であった。

　1歳で最も多く検出されたウイルスは、エンテロウイルスの39例であり、うちコクサッキーウイルスＡ6型が16例であった。次いでノロウイルス28例、うちＧⅡ型が27例、ライノウイルス27例、アデノウイルス19例、ロタウイルス16例（すべてＡ群）、パラインフルエンザウイルス14例であった。15～90歳では、インフルエンザウイルスが75例と最も多い。

続いて同じく119ページ(2)の月別、疾患別検体数とウイルス陽性率について説明する。表は124，125ページの表3である。麻しんと風しんを除いたウイルス陽性率については47.8％と麻しん、風しんを入れた場合より少し下がります。検体数の多かった月は、3月の180件(構成比11.4％、180/1579) であり、次いで1月の165件(10.4％)、2月153件(9.7％)、7月152件（9.6％)、5月147件(9.3％)、4月134件（8.5％）の順であった（風しん検体および麻しん検体を除く、以下同じ）。

3月は感染性胃腸炎が50件で最も多く、この月の検査数の27.8％(50/180) を占めており、次いでインフルエンザ35件19.4％、下気道炎21件11.7％であった。1月は、インフルエンザ60件（36.4％、60/165）が最も多く、次いで感染性胃腸炎31件（18.8％）、下気道炎15件（9.1％）であった。2月は、1月同様にインフルエンザ53件（34.6％、53/153）が最も多く、次いで感染性胃腸炎29件（19.0％）、下気道炎24件（15.7％）であった。7月は、無菌性髄膜炎32件（21.1％、32/152）、感染性胃腸炎22件14.5％、ヘルパンギーナ22件14.5％が多かった。

続きまして各疾患の月別検体数の推移については１２０ページ１２１ぺージ上段までに記載されているとおりである。

疾患別のウイルス陽性数については１２１ページの下のほうから１１行目になる。疾患別検体のウイルス陽性率は、検体数の少ない2疾患（水痘および流行性耳下腺炎）を除いて、インフルエンザ（86.1％、180/209）が最も高く、次いで、咽頭結膜熱（82.6％、38/46）、ＲＳウイルス感染症（82.4％、14/17）、ヘルパンギーナ（70.6％、12/17）、手足口病（67.7％、42/62）の順であった。また、流行性角結膜炎・急性出血性結膜炎（61.5％、8/13）、下気道炎（56.2％、114/203）、感染性胃腸炎（53.4％、172/322）も、50％以上の陽性率であった。

　インフルエンザから検出されたウイルスについては、前記のとおりである。咽頭結膜熱では、陽性検体38件中、アデノウイルスが29件であり、検出ウイルスの76.3％（29/38）を占め、3型13件が最も多かった。他にライノウイルス4件、パラインフルエンザウイルス3件、エンテロウイルス2件が検出された。ＲＳウイルス感染症では、陽性検体14件中、ＲＳウイルスが12件85.7％（12/14）であった。ヘルパンギーナでは、エンテロウイルスが11件で、検出ウイルスの91.7％（11/12）を占め、コクサッキーウイルスＡ8型4件、Ａ10型3件、Ａ5型2件、Ａ6型1件、Ａ12型1件であった。手足口病は大きな流行が認められ、コクサッキーウイルスＡ6型が24件で、検出ウイルスの57.1％（24/42）を占め、次いでエンテロウイルス71型8件が多かった。６～７ページに注目された感染症の項を参考にされたい。

　下気道炎については121ページ上段を参照のこと。下気道炎からは多様なウイルスが検出されていて、ライノウイルス39件が34.2％（39/114）であり、次いで、ヒトメタニューモウイルス28件24.6％、ＲＳウイルス25件21.9％、パラインフルエンザウイルス17件14.9％、うち3型11件、1型6件であった。他に、エンテロウイルス10件、うちエンテロウイルス68型5件、ヒトコロナウイルス5件、アデノウイルス2件、アストロウイルス1件が検出された。

　感染性胃腸炎については、ノロウイルスが73件42.4％（73/172）、うちＧⅡ型68件が最も多く検出された。次いで、ロタウイルス51件29.7％、うちＡ群が50件、サポウイルス21件12.2％であった。他にエンテロウイルス16件、アデノウイルス13件、アストロウイルス9件、ライノウイルス2件、パレコウイルス1件が検出された。

感染性胃腸炎に関しても４～５ページを参照のこと。

一方陽性率の低い疾患は脳症・脳脊髄炎と無菌性髄膜炎であった。無菌性髄膜炎についてはウイルスは、エンテロウイルスが52件で、検出ウイルスの89.7％（52/58）を占め、うちエコーウイルス6型が14件、コクサッキーウイルスＢ5型が12件、エコーウイルス30型7件であった。

最後に122ページ3）の各疾患における検体の種類別ウイルス陽性率について説明する。表は126,127ページの表4である。検体の種類別では、糞便465件（構成比29.4％、465/1,579)が最も検体数が多かった。以下、咽頭拭い液375件（23.7％)、鼻汁・鼻腔拭い液366件（23.2％）、髄液172件（10.9％）、うがい液83件（5.3％）、血液・血清61件（3.9％）の順であった。検体が少なかった検体（喀痰・気管吸引液、結膜拭い液、皮膚拭い液・水疱、吐物、その他）を除いたウイルス陽性率は、うがい液が80.7％（67/83）で最も高かった。次いで、咽頭拭い液57.6％（216/375）、鼻汁・鼻腔拭い液55.5％（203/366）、糞便43.7％（203/465）であった。髄液は、無菌性髄膜炎と診断された患者検体の主要な検体であるが、ウイルス陽性率は、疾患全体で15.1％（26/172）、無菌性髄膜炎で22.4％ (24/107)と低かった。これらの疾患の場合、髄液とともに検出率の高い糞便、咽頭ぬぐい液などの複数の検体の提出が望まれる。

（田中委員長）

ただいまの報告にたいしまして質問はありますでしょうか。

（廣川委員）

ウイルス検査報告を聞きますと、乳児でヒトメタニューモウイルスがしばしば検出されているようです。現在では迅速検査が保険適用となり、臨床現場で実際に検査できるようになっておりますが、実際の診療に役立っているのでしょうか。開業医、勤務医の先生方、もしよろしければ教えていただきたくお願いします。

（八木委員）

昨年度は重症肺炎の子どもの検査を行ったが、10人くらい陽性者がいました。なかには、入院になった患者もいます。しかし、ウイルスが原因なので重症でも抗生剤を投薬しませんでしたが、5日間位で回復します。

（塩見委員）

近年、脳炎の一部に神経細胞抗体が原因である場合が明らかとなり、その症例数は単純ヘルペス脳炎の症例数に匹敵するという報告があります。カリフォルニア公衆衛生局の検査機関は1990年代から脳炎の原因微生物検査を行ってきましたが、神経細胞抗体を調べることで脳炎の原因判明率が上昇することを報告しています。将来的な話になりますが、原因が判明しなかった症例の検体を専門機関へ送って脳炎の原因を究明するということも試みるべきかもしれません。
（田中委員長）

それは、本日の感染発生動向調査委員会の趣旨と少し異なりますので、本日は議論しませんが、将来の検討課題とさせていただきます。

それでは細菌検査情報につきまして、田口委員、よろしくお願いたします。

【細菌検査情報】

（田口委員）　
大阪府立公衆衛生研究所の田口です。平成25年の細菌検査情報についてご報告します。三類感染症の原因菌の検出状況は、128ページと129ページの表5～8にお示ししました。

まず、表5ですが、コレラの発生はありませんでした。それから、細菌性赤痢は、12例あり、輸入症例は8例でした。腸チフスは2例、パラチフスは4例、腸管出血性大腸菌感染症は148例でした。
次に、右の表6に赤痢菌の菌型をお示ししました。dysenteriae2が1例、flexneri2b、これは国内発生ですが1例、sonneiが10例でした。で、輸入症例の推定感染国は次の表7にお示ししました。インドが多いように思われます。

次に表8ですけれども、腸管出血性大腸菌は患者保菌者の合計の感染者数が148でした。で、表の真ん中よりも少し上にO157の小計があります。O157の感染者数の合計は121でそのうちHUSが9でした。O157以外の血清群で最も多かったのはO26でした。HUSが9というのが先ほどの患者情報と異なっておりますけどもあとで重症化したのかもわかりませんので、もう一度調べさせていただきます。

次に五類感染症の病原体検出状況を132ページにお示ししました。これは大阪府立公衆衛生研究所の病原体サーベイランスの成績です。まず表9―1のA群溶血性レンサ球菌咽頭炎ですが、これは130ページの文章でご説明していますけれども咽頭炎が16例で糸球体腎炎2例から分離された18株の成績です。でT型はどれかに18株しかないものですからどれかにかたよっているというのではなくT4が4と多いのですけれども、いろいろな型に型別されています。その次に感染性胃腸炎ですけれども、細菌検査の方はほとんど検体がないのでサルモネラの菌株を送っていただきました。今年は5株と少なかったのですけれども8月にでていますサルモネラコザモと読むんだと思いますが、コザモですけれども、これはアメリカでは2012年からアゴヒゲトカゲを飼育している人から検出されていまして、ペットとの関連が疑われます。でこの症例についてはペットとの関連は確認はできていません。その次に9－3の百日咳ですけれども9検体が陽性でした。このうち遺伝子のみ陽性が5検体、百日咳菌が分離できたのが4検体でした。百日咳の検体につきましては、マイコプラズマについてもすべて遺伝子検査を行っていましてその中で1例だけマイコプラズマの遺伝子が検出されています。それから表9-４の細菌性髄膜炎ですが、B群溶連菌が1例、リステリアモノサイトゲネス、このリステリアのスペルが間違っていてすいません。Lisです。リステリアモノサイトゲネスが1例ありました。このリステリアモノサイトゲネスが12月なんですが、当初では遺伝子検査のみ行っていましてモノサイトゲネスの遺伝子を検出したんですけれども、そのあと医療機関から髄液と血液から菌が分離されたとうかがっています。
次に135ページの表11で近畿の劇症型溶血性レンサ球菌感染症の成績を毎年紹介しています。病原体サーベイランスと異なるルートで菌株を集めたものです。

で、近畿の症例のうち、菌株が収集できた20例の解析結果をお示ししましたが、そのうち大阪は6例でした。先ほどの報告では大阪は9例あるということでしたけれども6例だけ菌株を集めることができました。血清群A群の13株が一番多くて、B群が1株G群が6株でした。

以上です。
（田中委員長）　

ありがとうございました。

それでは、細菌検査情報に関しましてご質問ございませんでしょうか。

細菌の感染は東南アジアに多いという情報ですが、麻しんもフィリピン含め東南アジアに多いことが明白です。結局南の方からの輸入感染症には少し注目をしなければいけないということがウイルスでも細菌でもいえるかと思いますが、何かご意見ございませんでしょうか。よろしいですか。　
なければ、ウイルス検査情報の入谷委員と細菌検査情報の田口委員にお聞きしたいのですが、こういうふうな感染症情報の菌株、ウィルス株を分析・解析しながら来年にはどのような株が流行するのか予測できますか。例えば、O157感染にしましても今年は少なく、O26感染の背景はなかったけれどもO157そのものは去年、一昨年と変わってないんだ、だから感染する可能性はやっぱり含まれているよと、いうことは予測出来ますか。
（田口委員）

　生レバーの禁止になって、一番患者が減ったのは、大阪府だと思うんですけれども、この夏場、生レバー生肉の喫食のない患者さんがやはりこの夏増えてきていますので、どこかに潜んでいるかと思います。で、増えるかどうかというのはわかりませんけれども、それとO157,メジャーな血清型以外の血清型も徐々に増えてきていますので、レバー、牛の生レバー以外の感染源ということもあるのかもわからないので注意していきたいと思います。
（田中委員長）

　なぜ、このようなことをお尋ねしたかというと、富山で一昨年に157あるいは111の大きな流行がありました。富山ではどうしてこのような感染が発生したのかということを、色々な角度から検索をしておりますし、ファージが変異しているのではないかということも言われております。そういう角度から入っていくと流行と流行予測なかなか難しいのかもしれませんけれども、できたら何等かの対策がスムーズに講じられるような検査手段を備えていってほしいと思ったから質問をしました。ウィルスの方はどうでしょうか。
（入谷委員）

　おもに大きく流行して影響を与える前にインフルエンザウィルス、エンテロウィルス、ノロウィルスと思うんですけれども、インフルエンザウィルスにつきましては、H1pdmがまた増えてきたことは予測はできませんでしたし、エンテロウィルスにつきましては、コクサッキーＡ6がまた増えてきたというのは予測できませんでしたし、ノロウィルスについては細かいことでいきますと、新しい変異型が出てきたということで、予測はかなり難しいというふうに思っています。そういう形で何かきっかけで、ある程度予測できるようになればいいかと思っているんですけれども、先生方の中でいいアドバイスをいただければと思っています。
（田中委員長）

　ありがとうございました。何かコメント戴けるでしょうか。
なければ、これで検査情報について終わらせていただきます。
その他なければこの会につきまして一言申し上げさせて戴きたく思います。

皆さん手元にもっておられる、25年度、感染症発生動向事業報告書第32報は大阪府が32年間継続して行っている非常にほこりある事業であると考えております。しかも解析委員会は毎週1回集まって、そして、委員みんなで発生動向を解析しその情報を府民に提供しているという地道な活動は掛け替えのない大阪府の財産と考えております。これは委員の先生方はじめ、定点医療機関の先生方のご協力がなければ達成できません。先生方には、今後ともよろしくお願いしたいと思います。それから、先ほど輸入感染症のことを少し申し上げましたけれども、麻しんにしてもインフルエンザＨ7N９にしましても、あるいは何時来るか分からないことは、目に見えております。これに対しましてもこの感染症発生解析動向委員会が対策基地となって、情報収集し解析し、そして皆さんにその情報提供するということは非常に大事なことですので今後も益々ご指導賜りたく思いますのでよろしくお願いしたいと思います。

それでは、議事の進行をおわらせていただきます。ありがとうございました。

（事務局司会）
　田中委員長におかれましては、スムーズな議事進行有難うございました。また、委員の皆様におかれましても真摯なご討議、有難うございました。
　これをもちまして本日の委員会を閉会させていただきます。今後とも大阪府内全体での感染症発生動向調査事業にご協力・ご指導賜りますようよろしくお願いいたします。
　また、今回この合同会議にあたり、この会場を提供していただきました大阪市立環境科学研究所、岡本所長様はじめ皆様に厚く御礼を申しあげます。有難うございました。
　なお、来年度の幹事は高槻市の予定でございます。よろしくお願いいたします。本日は有難うございました。
