
わが国では感染症の発生及びまん延を防止するため、
「感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法
律」（感染症法）に基づく施策として、感染症発生動向調
査が行われている１）。本調査事業では、患者を診断したす
べての医師が届出を行う全数把握疾患（一～四類感染症、
五類感染症の一部、新型インフルエンザ等感染症、指定感
染症及び新感染症）及び指定された医療機関のみが届出を
行う定点把握疾患（五類感染症の一部）を対象としている
（表１―１、１―２）。
本稿では、２０１９年の北海道における全数及び定点把握

疾患の患者届出状況をまとめたので報告する。

方 法

対象とする感染症情報は、感染症サーベイランスシステ
ム（NESID）の中央データベースに登録されたデータを
使用した。２０１９年の全数把握疾患は２０１９年第１週～第５２

週に診断された患者等の届出、定点把握疾患（週報）は
２０１９年第１週～５２週の報告、定点把握疾患（月報）は２０１９
年１月～１２月の報告のデータを用いた。また、比較対象
とした２０１８年以前のデータについては、全数把握疾患は
２０１６年第１週～２０１８年第５２週に診断された患者等の届出、
定点把握疾患（週報）は２０１０年第１週～２０１８年第５２週
の報告、定点把握疾患（月報）は２０１６年１月～２０１８年１２
月の報告データを用いた。
集計・解析にはマイクロソフト社の「エクセル２０１３」

に加えて、同社「アクセス」を基に当所で構築した「北海
道感染症情報システム」及び「感染症データ分析ツール」２）

を使用した。

結 果

１．全数把握疾患

全数把握疾患の届出状況を表２―１～２―１４に示した。
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表１―１ 感染症発生動向調査の対象疾患数 表１―２ 感染症発生動向調査の定点数
（２０１９年１２月末現在） （２０１９年１２月末現在）
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１）一類感染症
一類感染症の届出はなかった。

２）二類感染症
結核で６６６人の届出があり、類型別では、患者３８４人、

死亡者１人、疑似症患者１８人、無症状病原体保有者２６３
人（表２―２）、全届出中４７人（患者１５人、無症状病原
体保有者３２人）が医師、看護師等の医療従事者であった。
３）三類感染症

三類感染症では、細菌性赤痢、腸チフス、腸管出血性大
腸菌感染症の届出があった（表２―１）。
細菌性赤痢は８人の届出があり（表２―１）、国内での

感染が推定されるものは５人（同一施設内での感染３人、
家族内感染２人）、海外渡航歴があるものは３人であった。
腸チフスは２人の届出があり（表２―１）、１人は海外渡

航歴が認められた。
腸管出血性大腸菌感染症は２８０人の届出があり、類型別

表２―１ 全数把握疾患 届出数

＊１：ウエストナイル脳炎、西部ウマ脳炎、ダニ媒介脳炎、東部ウマ脳炎、日本脳炎、ベネズエラウマ脳炎及びリフトバレー熱を除く
＊２：２００８年１月１日より五類（定点把握対象）から五類（全数把握対象）に変更
＊３：２０１３年４月１日より髄膜炎菌性髄膜炎に替わり指定
＊４：２０１４年９月１９日より追加指定
＊５：２０１１年２月１日より五類（定点把握対象）に追加指定、２０１４年９月１９日に五類（全数把握対象）に変更
＊６：２０１８年１月１日より五類（定点把握対象）から五類（全数把握対象）に変更
＊７：２０１８年５月１日より追加指定
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では、患者１８９人（６７．５％）、無症状病原体保有者９１人
（３２．５％）、年齢階級別では１～９歳の届出が最も多く（表
２―３）、１～８７歳の届出があった。O血清群別の届出数で
は、O１５７が最も多く１１８人（患者９６人、無症状病原体
保有者２２人）、次いで O２６が９１人（患者６３人、無症状
病原体保有者２８人）であった（表２―４）。溶血性尿毒症
症候群患者は５人の届出があった（表２―５）。

４）四類感染症
四類感染症では、E型肝炎、A 型肝炎、エキノコックス

症、回帰熱、デング熱、ライム病、レジオネラ症の届出が
あった（表２―１）。

E型肝炎は６９人の届出があり、類型別では、患者５９人、
無症状病原体保有者１０人、年齢階級別では３０歳代以上の
届出が多く（表２―６）、１９～８５歳の届出があった。なお、

表２―２ 結核 類型別届出数

表２―３ 腸管出血性大腸菌感染症 類型別、年齢階級別届出数

表２―４ 腸管出血性大腸菌感染症 Ｏ血清群別届出数（２０１９年） 表２―５ 溶血性尿毒症症候群患者（２０１９年）
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表２―６ Ｅ型肝炎 類型別、年齢階級別届出数

表２―７ エキノコックス症 類型別、年齢階級別届出数

表２―８ レジオネラ症 病型別、年齢階級別届出数
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表２―９ 急性脳炎 病原体別届出数 表２―１０ 急性脳炎 診断月、性別、年齢、病原体（２０１９年）

表２―１１ 後天性免疫不全症候群 病型別、年齢階級別、推定感染地域別、国籍別、推定感染経路別届出数
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表２―１２ 侵襲性肺炎球菌感染症 年齢階級別届出数

表２―１３ 梅毒 病型別、年齢階級別、推定感染経路別届出数

表２―１４ 風しん 年齢階級別届出数
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献血時の検査で罹患が判明した３人の届出があった。
エキノコックス症は２６人の届出があり、性別は男性１２

人、女性１４人、年齢階級別では７０歳以上の届出が多く
（表２―７）、２３～９０歳の届出があった。
回帰熱は７人の届出があり（表２―１）、２０１９年の国内

における届出はすべて北海道からであった。感染地域（推
定を含む）はすべて北海道であった。
ライム病は１３人（国内１７人）の届出があり（表２―１）、

感染地域（推定を含む）は北海道１２人、国外１人であっ
た。
ダニ媒介脳炎は２０１６年から３年続けて届出があったが、

２０１９年の届出はなかった（表２―１）。
デング熱は１１人の届出があり（表２―１）、感染地域

（推定を含む）はすべて国外であった。
レジオネラ症は６５人の届出があり（表２―１）、性別は

男性５２人、女性１３人、年齢階級別では７０歳以上の届出
が多く（表２―８）、３２～９６歳の届出があった。
５）五類感染症
五類感染症では、アメーバ赤痢、ウイルス性肝炎（E型

肝炎及び A 型肝炎を除く）、カルバペネム耐性腸内細菌科
細菌感染症、急性弛緩性麻痺（急性灰白髄炎を除く）、急
性脳炎（ウエストナイル脳炎、西部ウマ脳炎、ダニ媒介脳
炎、東部ウマ脳炎、日本脳炎、ベネズエラウマ脳炎及びリ
フトバレー熱を除く）、クリプトスポリジウム症、クロイ
ツフェルト・ヤコブ病、劇症型溶血性レンサ球菌感染症、
後天性免疫不全症候群、ジアルジア症、侵襲性インフルエ
ンザ菌感染症、侵襲性髄膜炎菌感染症、侵襲性肺炎球菌感
染症、水痘（入院例に限る）、梅毒、播種性クリプトコッ
クス症、破傷風、百日咳、風しん、麻しん、薬剤耐性アシ
ネトバクター感染症の届出があった（表２―１）。
急性脳炎は３３人の届出があり、原因とする病原体はイ

ンフルエンザウイルスが最も多かった（表２―９）。性別
は男性２４人、女性９人、年齢階級別では１０歳未満の届出
が２０人で全体の６１％と多く（表２―１０）、０～７９歳の届出
があった。
後天性免疫不全症候群は３９人の届出があり、病型別で

は無症候性キャリア２３人、AIDS１２人、その他４人、性
別は男性３８人、女性１人であった（表２―１１）。年齢階級
別では２０歳代から４０歳代の届出が多く（表２―１１）、１９
～６１歳の届出があった。推定感染地域は３３人が日本国内、
推定感染経路としては同性間性行為感染が多数を占めた。
侵襲性肺炎球菌感染症は１３４人の届出があった。年齢階

級別では７０歳以上が６７人で全体の５０％と多く（表２―１２）、
０～９６歳の届出があった。２０１３年４月から小児へのワクチ
ン定期接種が開始されたのに続き３）、２０１４年１０月からは
６５歳以上の高齢者へのワクチン定期接種が開始されてい
る４）。しかし、今回、６５歳以上の患者９１人のうちワクチ
ン接種歴を確認できたのは９人のみで、接種歴なし３２人、
不明５０人であった。
梅毒は１３５人の届出があり、病型別では早期顕症梅毒

（Ⅰ期）４３人、早期顕症梅毒（Ⅱ期）４２人、晩期顕症梅毒
３人、無症状病原体保有者４７人であった（表２―１３）。性
別は男性８５人、女性５０人、年齢階級別では男性は２０歳
代から５０歳代、女性は２０歳代の届出が多く（表２―１３）、
１６～９４歳の届出があった。推定感染経路としては、男女
ともに異性間性的接触が多かった（表２―１３）。
風しんは２０１３年の大流行以降最も多い４３人の届出があっ

た。年齢階級別では２０歳代から４０歳代男性と２０歳代女
性の届出が多く（表２―１４）、２～６３歳の届出があった。
２．定点把握疾患（週報）

定点把握疾患（週報）の報告状況について、表３―１、
３―２、図１―１～１―１５に示した。
インフルエンザの定点における２０１９年の年間患者報告

数は、２０１８年と同程度であった（表３―１）。定点当たり
１週間の患者報告数は、２０１８年第４８週に流行開始の目安
となる１．００人を超え５）、２０１９年第２週にはシーズン最多
の３７．６３人になった（表３―２）。その後第４週に増加し
たが全体的には漸減し、第１９週には１．００人を下回った。
ピークは全国とほぼ同じ時期であった（図１―１）。

A 群溶血性レンサ球菌咽頭炎は、１年を通して報告があ
り、定点当たり１週間の報告数は全国と比較して多かった。
また、学校の休みにあたる第１週（１月）、第１４週（４月）、
第１８週（４～５月）、第３３週（８月）に報告数の谷が現れ
る傾向が認められた（図１―２）。定点における２０１９年の
患者報告数は過去３年と比較して少なかった（表３―１）。

RSウイルス感染症は、２０１５年までは秋から冬にかけて
患者数が増加していたが、２０１６年以降、流行時期が早ま
り、全国では秋にピークが現れている。北海道も２０１６年
は夏から増加し、秋にピークが認められたが、２０１７年以
降、流行の傾向が全国と異なっており、２０１９年は夏から
秋にかけて増加し（第２７～３６週）冬まで高い報告数が続
いた（図１―３）。定点における２０１９年の患者報告数は過
去１０年で最も多くなった。
ヘルパンギーナは、第３５週（８月）の定点当たり患者

報告数が最も多く、全国平均よりも５週遅くピークを迎え
た。北海道の流行開始時期は全国の平均より遅く（図１―
４）、定点における２０１９年の患者報告数は２０１８年とほぼ
同程度であった（表３―１）。
咽頭結膜熱は、例年夏と冬に患者数が増加する傾向があ

る６）。２０１９年は５～７月と１１～１２月に増加がみられ、２０１７
年、２０１８年と同様の傾向を示した（図１―５）。定点にお
ける２０１９年の患者報告数は２０１８年より少なかった（表
３―１）。
感染性胃腸炎は、春に流行が認められた。また、全国と

比較して患者報告数が少ない傾向が続いている（図１―６）。
手足口病は、近年２年周期で流行が認められており（図

１―７）、定点における２０１９年の患者報告数は、２０１８年の
２倍以上となった（表３―１）。北海道の流行は、全国と比
較して１カ月程度の遅れが認められた（図１―７）。
水痘は、冬に増加する傾向があるが、２０１９年は大きな
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流行は認められなかった（図１―８）。２０１４年１０月１日か
ら生後１２～３６月の小児を対象としたワクチンの定期接種
が始まり４）、２０１５年以降の患者報告数は全体的に減少して
いる（表３―１、図１―８）。
伝染性紅斑は、４～６年周期で流行を繰り返す傾向があ

る７）。２０１９年は流行期にあたっており（図１―９）、定点
における２０１９年の患者報告数は、２０１８年の１０倍以上と
なった（表３―１）。
突発性発しんは、大きな流行はなかった（図１―１０）。
流行性耳下腺炎は、３～５年周期で流行を繰り返す傾向

があるが８）、２０１９年には大きな流行はなかった（図１―１１）。
急性出血性結膜炎は、前年に引き続き散発的な発生が認

められた（図１―１２）。
流行性角結膜炎は、８月を中心とした夏に多いとされて

いるが９）、２０１９年は春～夏と秋～冬の２回、増加する傾向
が認められた（図１―１３）。
クラミジア肺炎は、散発的な発生があった（表３―２）。
マイコプラズマ肺炎は、３～８年周期で流行を繰り返す

傾向があり、日本では秋から冬に多く、初夏にやや増加す
る年もある１０）。２０１９年は全国では大きな流行は認められ
なかったが、北海道は秋から冬に増加する傾向がみられた
（図１―１４）。
ロタウイルスによる感染性胃腸炎は、北海道では例年３

月から６月にかけて流行が認められる（図１―１５）。本症
については２０１１年に１価ワクチン、２０１２年に５価ワクチ
ンの接種が開始された１１）。本調査の対象となった２０１３年
以降、年間患者報告数は減少していたが、２０１９年は第２０
週（５月）をピークとして春に流行がみられ（図１―１５）、
定点における患者報告数は、２０１８年の１．８倍となった
（表３―１）。

細菌性髄膜炎及び無菌性髄膜炎は、散発的な発生が認め
られた（表３―２）。
３．定点把握疾患（月報）

定点把握疾患（月報）の報告状況について、表４―１～
４―５に示した。
ペニシリン耐性肺炎球菌感染症は１９人、メチシリン耐

性黄色ブドウ球菌感染症は６２３人、薬剤耐性緑膿菌感染症
は４人の報告があった（表４―１）。なお、月別の報告数
に大きな変動は見られなかった（表４―２）。
性感染症については、淋菌感染症以外の定点における報

告数が前年より増加した（表４―３）。なお、月別の報告
数に大きな変動は見られなかった（表４―４）。性器クラ
ミジア感染症と性器ヘルペスウイルス感染症については、
女性の報告数が多く、尖圭コンジローマと淋菌感染症は男
性の報告数が多かった（表４―５）。年齢別では、性器ヘ
ルペスウイルス感染症の男性を除き２０歳代の報告が多かっ
た（表４―５）。
以上、北海道における２０１９年の感染症発生動向につい

て報告した。保健所ごとの詳細なデータについては、当所
ホームページ１２）を参照されたい。
本報告を終えるにあたり、感染症発生動向調査にご協力

いただいている医療機関ならびに関係機関各位に深謝いた
します。

表３―１ 定点把握疾患（週報・インフルエンザ・小児科・眼科・基幹） 報告数

―９８―



表３―２ 定点把握疾患（週報・インフルエンザ・小児科・眼科・基幹定点） 定点当たり週別報告数（２０１９年）

―９９―



図１―１ インフルエンザ定点当たり報告数 図１―２ A群溶血性レンサ球菌咽頭炎定点当たり報告数

図１―３ RSウイルス感染症定点当たり報告数 図１―４ ヘルパンギーナ定点当たり報告数

―１００―



図１―５ 咽頭結膜熱定点当たり報告数 図１―６ 感染性胃腸炎定点当たり報告数

図１―７ 手足口病定点当たり報告数 図１―８ 水痘定点当たり報告数

―１０１―



図１―９ 伝染性紅斑定点当たり報告数 図１―１０ 伝染性紅斑定点当たり報告数

図１―１１ 流行性耳下腺炎定点当たり報告数 図１―１２ 急性出血性結膜炎定点当たり報告数

―１０２―



図１―１３ 流行性角結膜炎定点当たり報告数 図１―１４ マイコプラズマ肺炎定点当たり報告数

図１―１５ 感染性胃腸炎（ロタ）＊ 定点当たり報告数
＊：２０１３年１０月１４日から五類（定点把握対象）に追加指定
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表４―１ 定点把握疾患（月報・基幹定点） 報告数

表４―２ 定点把握疾患（月報・基幹定点） 月別報告数（２０１９年）

表４―３ 定点把握疾患（月報・性感染症定点） 報告数

表４―４ 定点把握疾患（月報・性感染症定点） 月別報告数（２０１９年）

表４―５ 定点把握疾患（月報・性感染症） 年齢階級別報告数（２０１９年）

―１０４―
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