




 13

＜手足口病＞ 

第31週の3.00を頂点として減少し、第34週では1.40と半減していますが、まだやや流行が見られていま

す。神奈川県県域では1.19、川崎市は1.67、全国は1.29でした。夏の時期の市内病原体定点からの検出

は、全てエンテロウイルス71でした。エンテロウイルス71は、他のウイルスより中枢神経系合併症等重症例

が多いので注意が必要です。 

参照 国立感染症情報センター 手足口病 http://idsc.nih.go.jp/iasr/25/295/tpc295-j.html 

 

＜ヘルパンギーナ＞ 

第32週の3.40をピークに減少し、第34週では、1.10と減少しています。行政区別では、瀬谷区が4.33、青

葉区､緑区､港南区が2.00です。神川県県域では1.30、川崎市は1.93、全国は1.58でした。 

 

＜性感染症＞ 

性感染症は、診療科でみると産婦人科系の11定点、および泌尿器科・皮膚科系の15定点からの報告に

基づき、1か月単位で集計されています。 

7月は、6月に比べて横ばい傾向です。例年の傾向と同じです。性器クラミジア感染症が32件（男性12、

女性20）、性器ヘルペス感染症は19件（男性7、女性12）、尖形コンジローマは4件（男性3、女性1）、淋菌

感染症は9件（男性7、女性2）でした。 
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【病原体定点からの情報】 
市内の病原体定点は、小児科定点：8か所、インフルエンザ（内科）定点：4か所、眼科定点：1か所、基幹

（病院）定点：3か所、の計16か所を設定しています。 

検体採取は、小児科定点8か所を2グループに分け、4か所ごと毎週実施し、インフルエンザ定点は特に

冬季のインフルエンザ流行時に実施しています。眼科と基幹定点は、対象疾患の患者から検体採取がで

きた時に随時実施しています。 

 
衛生研究所から 

 
＜ウイルス検査＞ 

2009年8月に病原体定点から搬入された検体は、小児科定点44件（鼻咽頭ぬぐい液39件、糞便4件、吐

物1件）でした。患者の臨床診断名別内訳は、上・下気道炎（上気道炎、急性咽頭炎、気管支炎等）19人、

インフルエンザ（疑いを含む）16人、胃腸炎5人、手足口病2人、ウイルス性発疹症、多型紅斑各1人でし

た。 

9月10日現在、気道炎患者から新型インフルエンザウイルス（AH1pdm、2人）、アデノウイルス（5型、6型

各1人）、インフルエンザ患者12人からAH1pdm、手足口病患者2人からエンテロウイルス71型が分離されて

います。 

これ以外に、PCR検査では、気道炎患者からアデノウイルス（3型2人、型未同定1人）、コクサッキーウイ

ルス（A2型、A10型各1人）、ライノウイルス（1人）、ヒトメタニューモウイルス（1人）、胃腸炎患者からエンテロ

ウイルス71型（1人）、コクサッキーウイルスA6型（1人）、インフルエンザ患者からAH1pdm（2人）、ライノウイ

ルス（1人）、多型紅斑患者からアデノウイルス3型（1人）、ウイルス性発疹症患者からコクサッキーウイルス

A9型（1人）の遺伝子が検出されています。 

その他の検体は引き続き検査中です。 

 

＜細菌検査＞ 

8月の感染性胃腸炎関係の菌株の受付は17株で腸管出血性大腸菌2件、毒素原性大腸菌と腸管病原

性大腸菌各1件検出されました。溶血性レンサ球菌咽頭炎の検体受付は5件でA群溶血性レンサ球菌が4

件から検出されました。 


