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ま え が き

昭和5  9 年度の東京都感染症サーペイランスの`まとめをお届けします。

都の感染症定点観測がはじめられた昭和5  2 年9 月から7 年以上を経過し1 した。

国が、感染症サーペイランス事業をはじめたのは5  6 年7 月で、それに合わせて、昭

和5  7 年1 月から都の方式も多少の変更をいたしま`した。

ここで得られた情報は速やかに訟手元に届くことから、各方面よb ご好評をいただ

いて釦りまヽすが、このよう左成果があがるのも、最初に患者さんをみられた定点の先

生方が、ご熱心に報告をしていただいていることが最大の理由であると思います。先

生方のご努力に厚く感謝申上げる次第です。

昭和5  9 年は麻疹の大流行が目立ちました。オリンピックの年に流行するといわれ

る異型肺炎も、その通りの多発をみまヽした。麻疹の流行は、ワクチンの接種率にも影

響したようで、8  0 多を超す接種率になったようです。流行後は毎週の報告数もゼロ

の週が続くようなこともみられました。麻疹のコントロールももう一歩というところ

にきたように思い-ます。百日咳もまた一段と減少してきました。これも改良DPT の

接種率の向上と関連するものと思し^-ます。このよう-fi.予防接種の行われる疾病につい

ては、とくに、感染症サーペイランスとの関連づけが望ま`れます。地域の疾病コント

ロ― ルの上で、どのよう-ft形でサーペイランスを利用するかがこれからの課題と考え

る次第です。

ヘル。・゙ ンギーナが異常に多かったことも特徴でしたが、これに対するマスコミの反

応も別のおどろきでした。こんな単純な疾病が話題になるというのも時代の流れ々の

でしょうか。流行ということに対しては社会的にも敏感であることを示したもの痙の

でしょうか。

サーベイランスをより有効に利用するために、どん左情報が望ま`れるのでしょうか。

その立場から、次のステップを考える時期にitっていると思います。

今後とも、 よろしくご協力の程をか願い申上げます。

昭和6  0 年3 月

木 村 三生夫



東 京都感染症 サ ーベ イ ランスのま とめ

( 昭 和5  9 年1 月1 日-1  2 月2  9 日)

本年度の情報収集、解析など運営方法は昨年と変りは■ft い。定点の先生方との連絡

を良くするため、調査票通信欄に記された内容を訟知らせし、都の防疫結核課通信と

して、本事業に関連する種々の情報を適宜訟知らせしている。毎月の定例の委員会で

討議された内容は感染症便りとして浦野副委員長、南谷委員にまとめていただき、都

医雑誌を通じて釦送りしており、また、毎月、特定の感染症をと!)あげ、感染症トピ

ックスとして、都医ニュースにも掲載することとしている。「感染症便り」と「感染

症トピックス」は本報告書にも、まとめて掲載する。

1. 定点観測機関( 第1 表)

昨年通 む患者定点5   3、 うち区部3  9 、市郡部1  4. 眼科定点6  、病院定点6  に

よつて実施した。

ブロック別定点数は以下の通りである。

ブ ロ ッ ク 患  者  定  点 眼科定点 病院定点

中 央 8 千代田2 中央1 港3

文京1 台東1

1( 港) 3 千代 圧

港

文京j

江 東 1 1 墨田2 江 東1 荒川2(

足立2 葛飾2 江戸川.)

1  (葛飾) 1 ( 墨 田)

城 西 1  0 新 宿2 目黒1 渋谷2(

、世田谷2 中 野1 杉並.

1 ( 渋谷)

城 南 4 ( 品川1 大田3    ) 1 ( 大田) 1 ( 大田)

城 北 6 北1 豊島1 板橋2に

。 

) 1 ( 豊島) 1 ( 板橋)

区部計 3 9 5 6

市郡 部 1  4 秋川、 青梅、羽村、 八王子、(

日野、 多摩、立川、小平、 保

ン

調 布、武 蔵野、三 鷹、府 中、町田ノ

1 ( 八王子)

計 5 3 6 6



2. 運営方法

昨年通 凱 各定点では、毎週、日曜日から土曜日までの対象患者数を年令別に、

所定の調査表に記入して直ちに投函する。都衛生局防疫結核課で集計、木曜日に結

果を発送している。

感染症予防検討委員会は、都担当者と毎月1 回、定例( 第4 木曜日) に開かれ、

1 か月分の内容を討議している。

3. 対象疾病の種類

昨年通 凱 2  2 疾病釦よびその他の疾病とした。

4. 疾病情報の概要( 第2 表、第3 表、第1 図)

患者定点では休診延回数3   8で報告定点数は延2,7  18 、したがって週平均5 2.2 7

定点から報告が寄せられた。眼科定点の休診は8 で、平均5. 8  5定点から報告があ

凱 病院定点6 では報告の欠けた週はない。第2 表中、眼科定点数は、患者定点の

うち、その週に咽頭結膜熱の報告をした定点数も加えてあるので、数が増えている

点を了承されたい。

5 9 年第1 週から5   2週(1 月1 日~1 2 月2  9 日) までの報告数は総計3 7,9 7 4

件で、5  8 年の4 8,6 5 0件より1 0,6 7 6件少ない。 この第一の要因はインフルエy

ザ様疾患が5  8 年の1 2,3 0 0件から5  9 年には2,3  0 2 件と約1 0,000 件少左かっ

たことに1 る。 インフルエンザの流行は、5   8~5  9 年の・y ーズンでは、全国的に

は1 月にピークがあったのに、東京都では1   2月にピークがあり、その名残りが1

月にあったのみであること、 まヽた、5  9~6   0年のシーズンでは5  9 年中には あま

り発生が痙かったことによる。

流行の目立ったのは麻疹、異型肺炎、ヘルパンギーナで、ムンプスの年末の増加

傾向が注目された。麻疹は5   8年末から増加し、春には、昭和5   3年に麻疹ワクチ

ン開始されて以来の大きな流行となった。

異型肺炎は5  8 年秋から増加し、5  9 年は オリンピックの年で、4 年毎の流行に

合致して多発した。

ヘルパンギーナの発生は本サーペイランス開始以来、ほとんど同じように7 月を



ピークとする流行がみられていたのであるが、5  9 年はそのピークが異常に多かっ

たことが特徴であった。

ムンプスは5  8 年から5  9 年のはじめにかけて最低の発生であったが、年末にか

けて次第に増加傾向が明らかになり、6   0年の多発を予PI させるものであった。

これに対し、水痘は少ない年に当り、風疹、百日咳は昨年よりも減少傾向がみら

れ、眼科疾患では、急性出血性結膜炎が少左かった。

手足口病の夏のピークは多くは左かったが秋から年末まで少数の発生が持続して、

合計では昨年よりも報告数はやや多かった。流行性角結膜炎、咽頭結膜熱、無菌性

髄膜炎もやや前年より多い傾向はあったが、大きな流行では痙く、これ以外の各疾

患は大体、例年なみの発生を示した。

第2 表に疾患別週別報告数、第3 表に月別報告数、第1 図に疾患別1 定点当り年

間報告数を示した。

5. 年度別報告数の推移( 第4 表)

都の定点観測が開始されて以来7 年間の疾病別報告数の推移をみた。大き々流行

をみるときの参考とされたい。第4 表は年度ごとの平均定点数を母数として、1 定

点当りの報告数をあらわしたものである。

6. ブ ロック別発生状況( 第5 表、第6 表)

ブロック別の発生数を第5 表に示した。各ブロックの定点数が異なるためV       1定

点当りの報告数を第6 表に示した。

1 定点当り水痘報告数は6 1.9 から1   0 9. 3の幅があり、ブロック毎の定点のカ

パーする小児人口を反映している。これを考慮に入れてブロック別の発生状況の差

異をみると、麻疹は江東、城北ブロックがやや多く、城北ブロックは、ムンプス、

インフルエンザ様疾患が幾分多かったようにみえる。百日咳は区部より市郡部が約

2 倍多く、 インフルエンザ様疾患は城北を除いて市郡部からの報告数が多かった。

大きな流行を起こしたヘルパ1/ギーナ、異型肺炎についてみると、ヘルパンギーナ

はあま^ 差異はなく、異型肺炎は中央、江東に多く、区部のほうが市郡部よ!?4>多

いようであった。



しかし、全体を通じて、その差異はそれほど大き左ものでは左いようである。

7. 伝染病発生状況( 第7 表、第8 表)

週別発生数を第7 表に、月別発生数を第8 表に示した。5  9 年1 月1 日~1   2月

2 9 日の都内の発生総数は4   6  5例で5  8 年の7    0  2例、5   7年の5   9   5例より も

少ない。多い順には赤痢3   0 4 、しょう紅熱112 、パラチフス4  4、腸チフス28

でコレ ラは昨年の1   9例よりも4 例少ない1   5例であった。 しょう紅熱は5   6年に

3  4 4 から5  7 年18  6,    58 年112 、59 年7  0 と減少している。定点観測の

溶連菌感染症はほぼコンスタントな発生をみて訟凱 その約6   0~7    0 俤は発疹を

伴うものであることから考えると、軽症例が多く溶連菌感染症として処理されるも

のが増えているためかも知れ左い。

日本脳炎は今年は1 例の発生であったが、立川と畜場のブタの日本脳炎抗体獲得

状況をみると8 月2  1 日に2  M  E 感受性抗体が検出されるようにカ:り、1    0月2 日

にH  I 抗体保有率が5   8 価と5   0侈を超えたが、ピ-  クは10 月16 日の6  8 俤で

あり、1    0月3   0日の検体では5   2 侈を占めていた。

全国日本脳炎情報からみると.    7月1   3日に沖繩県が汚染地区と々り、最終的に

は昨年より5 県少ない3  8 県が汚染地区となった。

蚊からのウイルス分離は7 月2  7 日大阪府からの報告をはじめ、京都、徳島でも

認められ、続いてコガタアカイェカからのウイルス検出があったために大き々流行

になるのではないかと心配されたのであるが最終的には、平年なみの結果であった。

ちなみに隣接県の状況をみると、千葉県は8 月2  7 日、埼玉県は8 月3  0 日、神

奈川県は9 月4 日の検体から2  M E 感受性抗体が検出され、最終的にはHI 抗体陽

性率は埼玉7   0 俤、千葉8  8 俤、神奈川8   0 価に達して訟り、今年も東京周辺はい

ずれも汚染地区となっている。

a 各疾病の動向

(1) 麻疹

麻疹定期接種がはじめられてから(5   3年秋)1 定点当!)年間報告数は5   3年

の6 2. 5人から、5  4 年2 4. 1 、5  5 年8. 1 、5  6 年2 7. 4 、5  7 年1 0. 7 、



5 8 年1  6. 8 と減少していったが、5  9 年には大流行を起こし3 9.8 人となった。

( 第4 表) 。今回の流行は5   8年末から上昇しはじめ、年末には5  8 年春のピー

タを超え.    5 9 年春に向って増加を続けた。この流行は全国的なものであり、東

京都のピークは4 月であったが、全国平均では6 月となった( 第2 図) 。本年の

週別発生数の推移は、昨年までの報告書と少し変更七、対数目盛りをとらずに算

数グラフとしたo     また、全国レペルとの比較を考えて、都の分と、全国平均とを

クラフにした。

この流行で罹患したもののほとんどすぺてはワクチン未接種者であり、流行に

遭遇して接種を希望するものも増加した。この流行は、ワクチン接種を受けない

感受性者が次第に蓄積した結果と考えられるので、今後の接種率の向上が望ま`れ

る。

罹患年齢をみると( 第3 図、第4 図)5  3 年当時にくらべて、ワクチン接種の

影響によって2~4 才の年が少なく左っていることが分る。また.    1 0 才以上の

罹患例が増えていることもみられている。 しかし、罹患のピークは1 才台であり、

O 才も約1   0 価を占めていることを考えると.    1  2か月になったらなるべく早く

接種することがよいように思われる。同時に未罹患の年長児への接種が容易に行わ

われるような方策も考えたい。

流行も夏にはおヽさまり、秋以降は著しく減少し、定点からの報告もゼロの週が

左らぷように左っている。この状態を将来も続けるには接種率をいかに高めるか

の点をもっと考えるほかは友い。

(2) 水痘

水痘は1 年おきに増滅している。5  3 年以降の週別報告数の推移を( 第5 図)

に示したが、その様子が分る。 5 9 年は少左い年であった。この増減は全国的に

も同様である。( 第2 図一2   )

罹患年令の分布は毎年ほとんど変化なく、4 才にピ-  クがある。( 第3 図一2    )

(3) ムンプス

5 8 年から5  9 年のはじめにかけて最低の発生であったが、徐々に上昇に転じ、

7 月を山に8~9 月と幾分少なかったが、年末にかけて急上昇した。( 第2 図一

3   )都の上昇は全国平均よりも高いが、これは関東以西の増加がまだ著明でない



ことによる。

5  3年以降の週別発生状況をみると5   3年1  1 月、5   6年6 月、5   9年1  1 月

から流行の山がはじまるように見える。このことは、ムy プスの流行は2 年半~

3年あるいはそれ以上の間隔で訟こることを示している。季節的変動については

春に多いとか、冬から春に多いとか、成書の記載にあるが、季節変動よりも、流

行の大き左波による影響のほ5  が強い ようである。

第6 図をみると、流行の山の時期でも、流行の少友V＼年でも7 月には、前後の

月よりも発生が多いようにみえる。そこで5   3年から5  9 年までの7 年間の月別

報告数を平均してみると.    9月に最低となるが、冬から春にかけてやや増加し、

6 月、7 月にピークを作るカーブが得られた。 したがって、季節的には夏に多い

という形になる。この計算に当って、4 週の月と5 週の月があるので、1 週当り

の平均報告数を求めて集計した。

罹患年令は5 才にピークがある。 O才の罹患は少is. い。( 第3 図 一3   )

(4) 突発性発疹

毎週平均1 定点当!)1. 0 前後の発生がコンスタV トに続いているが、その状況

は、全国平均とほとんど変らない。( 第2 図一4  )軽度ではあるが、冬、1~2

月に少なく、夏に多い傾向もみられる。

罹患年令はO 才が毎年9  0 多近くを占め、残りが1 才台にかかるo      (第3 図一

4  )

(5) 百日咳

全国的な流行として5   4年に都内の発生も多かったが、5  7 年にやや増えたも

のの、その後減少し、5   9年にはこれまでで一番少なくなった。百日咳の発生は

2~3 年の周期で増減するといわれているので、今後どうなるのか、接種率と関

連して注意したい。5  3 年以降の1 定点当り週別発生数の推移を( 第8 図) に示

した。 1定点当り年間報告数は5  3 年が5. 5 、5  4 年7. 5の後、4.0 、2.9,   4.5、

2. 9、と左り5  9 年は1.1 人である( 第4 表) 。この頻度は.    5 3~5  9 年平 均

水痘報告数が2  8 て1. 2 多で、全国レベルよりもかなり低い。( 第2 図一5    )

全国的には西日本が比較的高い。

罹患年令は( 第3 図一5    )、5  9 年ではO 才軸よび1 才で6  8 価を占め、2 才



まで含めるど9  5 % で、( 第9 表)O~2 才の比率が上昇している。これは、3

才以上の小児がワクチ'^によ1)免疫をもつようになったためと思われる。

(6) インフルエンザ様疾患

5 9 年の報告数は5  8 年にくらぺて約1 万人少々い。 5 8~5  9 年のシ―ズン

では.    1   2月にピークのある小流行でAHi Ni Dunedin 型(A ソ連型) によるも

のであったが、その続きが1 月から2 月にかけてみられた。( 第2 図一6   )

5 9~6  0 年のシーズンは、1   2月までに大きな発生と々らず、1 月中旬から

急激な増加を示し、この報告書を書いている時点では、ピークを過ぎたところで

ある。前・y ーズンの流行後にしばしぱB 型ウィルスが分離された報告があり、夏

頃から次の流行はB 型主体であろうと予想されていたが、その通りのB 型流行と

々つた。

B 型流行とすれぱ、5   1~5   2年の・y ーズンに大流行があったが、その次は5  6

~5   7年の小規模な流行であり、それから3 年しか経過していないことから、大

きな流行には左らないだろうと考えられていた。t  7t、夏頃に分離されたB 型ウ

ィルスは、最近の流行株であるところの、 まヽた、今年度のワクチンに含畦れてい

る・y ンガポールタイブとは、抗原性ぷ2~3 管ずれているという報告もあって、

小規模から中規模の間の流行ではないかということも考えられていた。今回のピ

一クに達したと思われる時点では、3 年前のピークとほほ同じであI)、せいぜい

中規模程度の流行で終わるだろうと考えられる。

流行を外れた5   9年度の罹患率令について記すのは、ちゅうちょされるが、学

童年令の割合がb  1 、5  8 年 よりも低く、成人が多いという結果であった。これ

がどういう意味をもつものかは不明であるo      (第3 図 一6   )

(7) 乳児嘔吐下痢症

(8)    {7)以外の感染性下痢症

両疾患とも1  2月にビークかあり、2 月はじめにやゝ増える傾向が東京都では

みられる。とくに、その他の感染性下痢症が、都では2 月に全国平均をかなり上

回っていることは、特殊なウィルスが流行したのであろうか。( 第2 図一7、8)

例年、同じようなパタ- ンであるとはいいながら、やゝニュアンスの異なる点

は興味がある。



罹患年令は乳児嘔吐下痢症は当然O 才1 才が主体であり、その他の感染性下痢

症では成人まで広く分布している。

(9) 不明発疹症( 第3 図-  9 、第9 表)

これについては、昨年度に調査を行左い、報告書に ま`とめを記したところであ

る。

本年度はこれまでよりも報告数は幾分少ないが、特に変った動きはit い。一定

点当りの報告数は6. 5人で、これまででいちばん少々い。( 第4 表)

帥 伝染性紅斑

昭和5   5年に1 定点当り年間報告数2  6 人、5   6年に3  8 人と大流行のあった

後は、5  7~5  9 年は年間5~8 人程度の発生に留っている。( 第4 表)

7~8 月に低下し、1  1~1   2月から幾分増える様子を示しつつ春から6 月に

多く痙る傾向がはっきりしてきた。5  9 年の都の発生は全国平均よ1) % 多く5  7 、

5 8 年 よりも幾分多い ということは、これから増える前兆なのであろうか。( 第

2 図一lO)

罹患年令はとくに変りは々く4~9 才に多い。( 第3 図一1O)

U 風疹

昭和5   7年の流行のピークから減少し、5   9年は1 定点当り年間5. 5 人となっ

fC-。( 第4 表) 発生カーブでは5~6 月に低い山を作っているが、全国平均の山

はこれよりも大きい。( 第2 図一1 1 ) これは、長崎、沖 繩などでか左りの流行

があったためである。

5 9 年の都の発生5. 5 人は、5  4,    5 5 年の1.2 、1.8 人よりは多い。( 第4 表)

全国的には発生の少ない県が多いが、小地域で流行がみられているので、都の発

生もこのまま落ちついてしまうのか、どこかで多少の流行がみられるのかまだ予

断をゆるさ々い。

罹患年令も、5  9 年は学童のピークが低く-ft り、成人が増えた。( 第9 表、第

3 図一1 1 )

u 溶連菌感染症

全国平均では、8  月に低く、秋に急増して1   2月にピークを作る。それからは

少し低下した状態で推移するが、春、6 月頃にやゝ多いというのが、 き`まっ7t パ



タ- ンで、それをくりかえしているようである。溶連菌の流行菌型が変ってくれ

ば、この・゙ ターンも違ってくるのであろう。最近でも、毎年菌型は少しずつ変っ

ているが、゛ターンに著しい影響を与える段どには至ってい々い。( 第2図一12   )

東京のパターソを 参ると、全国平均に比ぺて、秋から1   2月にかけての急増が

それ段ど著明ではa. い。 5 7 年、5  8 年の状況をみても同じであった。 6月の小

さい山は、5  8 年ではっきりしていたが、5  7 、5  9 年には明らかで左かった。

この理由を説明しうるほどの資料はないが、今後、気をつけて見て行きたい。

発疹の有無についても集計しているが発疹のあるもの5  3 3 例、発疹のないもの

2 6  3 例で発疹のあるものが6 7. 0 % を占めた。

罹患年令は4~5 才にピークがあり、3~9 才に多い。

(13)手足口病

5 9 年の発生は1 定点当り年間2 3. 7 と、昨年の1 4. 6 人よりは多かったo5 3

年には、対象疾病に入っていなかったにもかかわらず、年間5 9. 2人の報告があ

ったように大き々流行( E  7 1 型) であったが、その後は5  4 年2 1. 7 人5   5年

3 4. 2 人5   6年1 1. 9 人5   7年4 3. 9 人と1 一年 訟きに増減している。 ウィルスも、

5 3 年のE  7 1 型のあとは、C  A  1   6型が続き、5   6年からこれにE  7  1型が加

わり、5  8 年にはE  7 1 型のみであった。

5 9 年は7 月にピークがあり、C  A 1   6型が全国的に分離された。その後少し

発生は低下し-ft ものの横ばいの状態となり、年末まで続いた。 ピークを過ぎても、

すぐには下らずにだらだらと推移することは手足口病では、時々みられるようで

5 4 年、5   7年がそうであった。( 感染症トピックス参照)

以前は、2~3 年訃きに流行していたが、最近では毎年のようにみられるよう

になった点を重視したい。(  第2 図一1  3  )

罹患年令は1 才がピークで、4 才以下か多いが、それ以上の年令でも、成人を

含めて少数はみられる。

㈲ 川崎病

5 9 年の報告数は5  0 例と昨年(43 例) なみの発生であった。平年なみといえ

よう。

罹患年令は1~2 才に多く、5 才未満が大多数を占める。( 第3 図一1  4  )



闘 ヘルパンギーナ

毎年、きまったように5 月に増えはじめる動きをみせ、6 月に急増し.    7月に

ピ-  クを作り、8 月~9 月と急速に低下して行くパタ―  Vであるが、5   9年 だけ

は異常に多く、 ピーク時の発生数は1 定点当り1 2.6    (第2  8 週、7 月8  ~1   4

日) と、例年の約2 倍の高さであった。 ちなみに、5   8年のピ-  クは第27 週4.8

人、5  7 年は第2   6週6. 5人、5  6 年は第2  9 週6. 2 人であった。( 第2 図一i5  )

( 感染症トピ■y クス参照)

本年のウィルスはコクサッキーA 群10 型が主力のようであったが、なぜ、こ

のウィルスが、多数の発生を引き起こしたのかの理由はよく分ら左い。

罹患年令は、手足口病とほとんど同じである。大流行となったb  9 年の年令分

布は、5   7年、5  8 年と比べても大きなちがいがない。( 第3 図一1   5   )

流行のはじ畦り、急上昇する時期は、全国平均のほうが約1~2 週早く、 ピー

クも1 週早い。これは西日本での流行が早くはじ1 るためである。手足口病も同

様である。

叫 異型肺炎

異型肺炎の大部分はマイコプラスマ肺炎である。 4年毎に、オリンピックの年

に流行するといわれるが、5  8 年1  1 月から急増し、5  9 年前半は、中等度の発

生が横ばいの状態をつづけ、6,     7月に増えはじめたがQ 月で一旦低下し、9~

1  2月と多発した。全国平均は都と多少相異して7~8 月に山があ 凱 年未にか

けては、それよりも少ない状態で経過した。( 第2 図 一1  6   )

都の5 8~5   9年の状況は、4 年前の5  4~5   5年によく似ている。( 第9 図)

( 感染症ト ピックス参照)5   4~5   5年には、対象疾病とはされずに、その他の

疾病として報告していただいた先生も多かったのである。その様子から6  0 年に

入れぱ治まると考えられた。

罹患年令は5  9 年の流行時をみると、3~9 才に多く、5 才がピークと々る。

年令幅は広く、成人にもかなり多い。

a7) 咽頭結膜熱

咽頭結膜熱は眼科定点からの報告疾病に含まれているが、実際には一般患者定点

からの報告が多い。 5 9 年度報告総数2  7 6 人のうち、患者定点からの報告は224



例8  1 % を占める。 これは、発熱、咽頭炎のため小児科、内科を訪れることが多

いためであろう。

1 定点当り報告数は、患者定点 と眼科定点の合計を母数としたが、5   7年1. 8

人、5  8 年4. 0 人に対して、5  9 年は4. 7 人と多く報告された。5  6 年以前は対

象疾病にあげられていなかったのであるが、5  4 年1. 7人、5   5年1. 5 人、5  6

年4. 0 人という数字が得られ.    5  6年に多発したと考えられる。( 第4  表)6 月

~9 月に多く、8 月にピークを示した。

罹患年令は幅広い分布を示し、成人例も5 9 年は1 2. 7 % を占めた。( 第3 図

一1  7   )( 第9 表)

回 流行性角結膜炎

流行性角結膜炎も同じく、アデノウィルスによるものだけに、咽頭結膜熱と平

行して6~9 月に多く発生をみた。

1 定点当i)報告数では、5  7 年は眼科定点当り1 0 3. 5人、5   8年8 8. 8 人、

5 9 年1 0 8. 4人と、咽頭結膜熱の増減とは平行しない。これは病原となるアデ

ノウィルスの型の相異によるものであろう。

罹患年令も、小児科は少々く成人例が8 4. 6 % を占めている。

回 急性出血性結膜炎

5  9年は報告総数7   3例と少々かった。 5 7 、5  8 年に比べて5 分の1 の発生

である。都内では流行は段とんどなかったのであろう。

全国平均では.    7月に大きな山があf)年末にも小さい山があるがこれは限られ

た少数の県での流行を反映したものである。

因 髄膜炎、脳炎

週報の集計では、細菌性髄膜炎は4 例のみで5  7 年の10  例、5  8 年の7 例よ

D)も少ない。脳炎も、5   7年1   9例、5  8 年5 例、5  9 年1   6例と少なくあまり

変った動きは々い。

無菌性髄膜炎は5  9 年は7  5 例で、5  7 年の5  4 例、5  8 年の3  3 例 よりも多

かった。年令別には3~7 才、とくに5~7 才に多い。

9. 病院定点からの報告



6 病院からの年間報告のまとめ( 第1   0表) 、それぞれの病院別の集計を( 第11

表1  -6   )に示す。

脳炎、髄膜脳炎まfcは脳脊髄炎は2  0 例、細菌性髄膜炎は8 例、無菌性髄膜炎は

9 9 例が報告されているが、この数は多少週報の集計と異っている。

脳炎は、麻疹の流行を反映して10 例(5  0 %  ) が麻疹によるもので、他に水痘

3 3 例、百日咳1 例が報告された。

細菌性髄膜炎は8 例であった。原因菌の集計方式を考慮する必要がある。

無菌性髄膜炎は9  9 例であったが、そのうち3  1例はムンプス髄膜炎が占めた。

対象疾病のうち、入院例が多かっ-ft'f)は、異型肺炎2  5 8 例、乳 児 嘔 吐 下 痢症

1  3 6 例、急性腸炎1   2 9 例、川崎病5  4 例である。

麻疹に関連した入院は総計1   2 6 例で、そのうち脳炎、髄膜炎が1     2例、肺炎10

例であった。

水痘に関連した入院例は6   1例で、脳炎、髄膜炎が3 例で、肺炎が2 例報告され

た。

百日咳の人院例は2  7 例で、肺炎3 、脳炎( 脳症?  )1  例であった。

ムンプス人院の4   1例中、髄膜炎が3  1、畢丸炎が1 例であった。

急性腸炎1  2  5 例中、 サルモネラ3  1例、キャンピロ2   3例が報告された。

突発性発疹1 例、手足口病1 例、ヘルパンギーナ4 例の入院があった。

対象疾病以外では、肝炎が4 例で、A 型肝炎 ＼例、B 型肝炎2 例、非A 非B 肝炎

1 例である。

その他の人院が1   1  7例あるが、その大部分は、不明熱性疾患である。

10. 検査情報( 第1   2表)

検査定点からの4   4 2 検体から7 8 件(1 7.  6 %) に病原が検出された。その内

容を第1  3表にまとめた。

アデノウィルスが分離されたのは2   1件で、 アデノウィルス1 型の3 件は咽頭炎

から、3 型の4 件は咽頭炎; 咽頭結膜熱(2)軸よび流行性角結膜炎からである。アデ

ノ4  型は7 件分離され、内6 件が流行性角結膜炎からである。

エンテロウィルスでは、コクサッキーA 群5 型がヘルパンギーナから分離された、



コクサッキーB 群は5 型の7 件のうち、5 件は無菌性髄膜炎、脳炎からである。エコ

ール型も、5 件分離されているが、そのうち、3 件は無菌性髄膜炎からである。

下痢症病原では、ロタウィルス1  9件、 キャンピロパクタ-  1   8件、サルモネラ

B 群3 件、腸炎ビブリオ2 件が検出された。

全国的にはまだ本年度の集計は完了していないが、無菌性髄膜炎はコクサツキーB

群5 型が多く、この点は都のデ-  タと一致しているが、都内ではエコール型もとれ

ている。

流行性角結膜炎の病原はアデノウィルス8 型、1   9型が多いとされているが、今

回の都の分離は4 型が主体であった。

11. 感染症便り、感染症トピックス

毎月、 感染症便りを、その時の情勢に関連するようなトピックもまとめておヽ届け

しているが、それを巻末に附した。



第2 表 感染症定点観測調査集計表疾患別週別報告数  調査期間5  9 年1 月1 日(日)~l   2月29BC 土)
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1
5 9.
1. 1- 1.  7 39 75 14 20 0 248 104 152 20 6 1 6 0 0 1 11 1 6 1 1 0 1 0 707 50 6 6

2 1.  8- 1.14 41 113 18 45 1 247 166 315 4 12 1 14 0 1 3 20 1 7 4 0 0 0 5 1,018 53 7 6

3 1.15- 121 52 66 10 40 0 197 185 278 4 13 1 16 0 0 2 12 0 10 1 0 0 0 2 889 53 6 6

4 L22- 12  8 67 82 15 47 1 217 177 332 4 5 6 15 0 0 4 9 2 7 1 0 0 0 2 993 52 8 6

5 1.29- 2.   4 65 70 20 37 3 129 2Z3 395 1 5 4 17 1 1 3 20 0 7 2 0 0 0 0 1)03 52 8 6

6 2.   5- 2.1 1 78 76 11 45 1 98 195 367 7 7 4 13 1 0 2 18 0 8 4 0 2 0 1 938 53 6 6

7 2.12- 2.18 73 114 15 48 0 73 185 415 4 4 1 22 1 0 3 7 1 6 6 0 0 2 1 981 53 7 6

8 2.19- 22  5 115 97 20 36 1 73 156 370 4 10 8 14 0 0 2 11 0 3 2 0 1 1 1 925 53 6 6

9 2^6- 3.   3 97 102 14 40 4 52 148 376 6 14 3 22 1 0 4 7 0 8 3 0 0 1 1 903 53 6 6

10 3.  4- 3.10 107 117 41 50 0 38 123 328 3 9 9 15 1 0 3 11 2 5 3 0 2 0 0 867 53 6 6

11 3.11- 3.17 92 89 23 44 1 37 117 264 3 12 7 22 1 0 5 8 2 9 0 0 0 0 1 737 52 7 6

12 3.18- 3.2  4 100 105 20 49 1 23 86 236 2 13 3 21 0 2 2 13 3 5 0 0 0 1 2 687 53 8 6

13 32 5- 33  1 93 115 35 53 0 22 83 206 8 13 9 15 0 2 2 12 2 11 0 0 0 0 2 683 53 6 6

14 4.   1- 4.    7 124 98 30 36 0 15 82 164 6 10 3 14 0 1 4 10 1 10 0 0 0 0 2 610 52 6 6

15 4.8- 4.14 Ill 97 35 53 1 35 43 155 5 9 5 13 2 1 4 12 0 8 0 0 1 0 2 592 53 5 6

16 4.15- 4.21 91 84 33 42 1 20 羽 186 5 17 12 25 3 2 13 8 3 11 1 0 0 0 2 603 53 8 6

17 4.2 2- 4.28 106 91 33 41 3 22 42 191 6 19 8 14 1 0 12 11 3 15 0 0 2 2 2 624 52 6 6

18 4.29- 5.    5 74 108 22 38 0 17 30 131 8 14 14 10 2 0 8 6 3 10 0 0 1 1 2 499 52 6 6

19 5.6- 5.12 85 104 32 49 0 20 43 151 11 26 17 14 9 0 15 4 2 6 0 0 0 0 1 589 52 7 6

20 5.13- 5.19 86 105 27 55 2 18 35 185 5 8 9 20 4 1 27 7 2 8 1 0 1 0 1 607 52 6 6

21 5.2 0- 5.2  6 61 87 42 65 1 23 26 187 4 13 11 13 10 4 27 12 9 7 1 0 1 0 0 604 52 9 6

22 5.2 7-6.    2 76 154 46 55 0 22 42 186 2 22 16 21 18 0 51 8 3 12 0 0 1 0 0 735 52 7 6

23 6.   3- 6.    9 49 119 49 53 4 22 41 165 2 19 14 17 17 0 78 14 5 12 0 0 0 0 1 681 52 8 6

24 6.10- 6.16 37 149 36 56 1 18 32 150 12 18 15 11 37 1 129 19 8 14 2 0 1 0 2 748 52 9 6

25 6.17- 6.2  3 33 110 43 55 2 21 33 124 3 15 13 16 34 i 298 10 9 14 3 0 0 0 1 838 52 13 6

26 6.2 4- 6.3  0 31 92 34 63 1 16 28 129 1 20 13 20 65 1 510 22 10 13 3 0 0 0 1 1073 52 11 6

27 7.   1- 7.   7 20 64 41 49 0 17 23 116 7 15 9 17 79 2 638 10 5 25 1 0 5 0 0 1143 53 10 6

28 7.  8- 7.14 11 101 58 50 2 14 28 142 8 8 6 16 100 11 670 21 5 19 0 0 3 0 0 1273 53 10 6

29 7.15- 7.21 11 56 60 56 1 19 30 104 8 15 12 12 76 0 571 28 2 19 2 1 2 1 0 1£86 53 7 6

30 7.2 2- 7.2  8 11 57 52 48 1 14 22 92 6 9 7 8 78 1 354 20 21 23 0 0 5 0 0 829 53 13 6

31 7.2 9- 8.   4 10 55 53 61 2 15 29 102 8 5 7 4 56 0 220 25 11 17 4 0 3 0 1 688 52 13 6

32 8.  5- 8.11 5 37 38 48 0 12 19 112 8 1 4 7 38 0 161 19 11 9 4 0 3 0 1 537 52 12 6

33 8.12- 8.18 7 31 30 24 1 6 11 81 7 1 1 6 20 5 78 8 15 11 3 0 3 0 0 349 42 10 6

34 8.19- 8.25 5 16 31 43 2 16 19 131 11 0 3 9 18 0 78 17 26 30 2 0 2 0 2 461 49 15 6

35 8.2 6- 9.    1 2 34 44 54 0 12 28 133 13 1 0 4 22 0 38 18 29 14 1 0 3 0 0 450 50 16 6

36 9.   2- 9.    8 4 16 31 57 2 15 33 154 7 0 0 8 28 0 29 18 19 19 0 0 3 0 0 443 53 14 6

37 9.9- 9.15 1 13 35 49 0 12 25 107 5 2 2 13 28 0 27 35 11 18 0 0 0 0 0 383 53 11 6

38 9.16- 9.2  2 1 16 31 61 3 15 24 93 8 0 3 20 40 0 10 34 10 23 0 0 3 0 1 396 53 11 6

39 9.2 3-    9.29 3 24 47 64 3 12 25 100 11 0 2 14 50 1 16 31 10 12 0 0 2 0 1 428 53 10 6

40 9.3 0-10.   6 1 23 37 61 0 6 37 114 6 0 1 9 28 0 13 30 4 9 1 0 2 0 0 382 53 9 6

41 10.  7-10.13 2 33 31 45 1 7 37 93 3 2 0 10 21 0 11 27 3 5 0 0 8 2 0 341 53 9 6

42 10.14-10.2  0 1 21 58 59 1 15 29 132 10 0 2 12 30 2 14 25 4 13 3 1 0 1 1 434 53 9 6

43 1021-105  7 1 65 49 63 2 17 30 122 5 0 2 22 37 0 6 32 5 11 1 1 2 l 2 476 53 7 6

44 10.28-11.   3 0 39 58 44 0 16 54 130 3 2 4 18 27 2 10 27 1 12 1 0 1 0 3 452 53 7 6

45 11.   4-11.10 0 90 55 54 1 40 65 205 5 2 1 12 33 0 5 32 0 18 1 0 2 0 1 622 53 6 6

46 1 1.11-11.17 0 60 68 48 0 23 80 209 4 2 0 15 31 0 7 26 0 16 1 0 1 0 0 591 53 6 6

47 n.18-11^4 0 63 68 45 1 28 95 232 4 2 2 21 28 0 2 26 2 15 1 0 2 1 0 638 52 6 6

48 11.2 5-12.   1 0 93 65 39 0 17 130 340 4 2 1 17 40 2 3 22 1 10 3 0 1 1 0 791 53 6 6

49 12.  2-12.   8 0 128 82 58 1 29 188 431 18 2 3 31 32 3 7 15 0 10 2 0 1 0 0 1)41 53 6 6

50 12.  9-12.15 1 119 77 46 0 48 238 533 15 6 3 23 29 1 4 31 1 19 0 0 1 0 0 U95 53 7 6

51 12.16-1252 0 154 76 48 2 66 202 517 8 2 3 30 30 0 1 21 2 11 3 0 1 0 0 U77 53 8 6

52 12.23-122  9 2 153 108 48 1 89 199 525 6 3 1 18 32 2 1 27 6 9 1 0 3 0 0 1234 53 8 6

計 2082 4180 2101 2537 56 2303 416911188 338 415 286 796 1239 50 4186 927 276 629 73 4 75 16 48 37974 2718 434 312



第3 表 昭f P 5 9 年東京都感染症定点観測調査疾病別・月別報告数

月

期閻

( mm

疾病名
平
均

息

者
定
点

数

平
均

眼

科
定
点

数

平
均

病

院
定
点

数

麻
 
 
 
 
 

疹

水
 
 
 
 
 

痘

ム
 
y
 

プ
 

ス

突

発

性

発

疹

百
 
 

日
 
 

咳

様
 
 

疾
 
 

息

イ

ン
フ

ル
ェ

ン

ザ

乳
児

嘔
吐

下

痢
症

下
 
 

痢
 
 

症

剛
以
外

の
感
染

性

不

明

発

疹

症

伝

染

性

紅

斑

風
 
 
 
 
 

疹

溶

連

菌

感

染

症

手
 

足
 

口
 

病

川
 
 

崎
 
 

病

ヘ

ル
パ

ン
ギ

ー
ナ

異
 

型
 

肺
 

炎

咽

價

結

膜

熟

流
行

性

角
結
膜

炎

″
t
″
瓢
一

細

菌

性

髄

膜

炎

無

菌

性

髄

膜

炎

’脳

・

脊

髄

炎

そ
 
 

の
 
 

他

計

1
1. 1( 1)
?

1.2 8 ( 0

52.0 6 6 199 336 57 152 2 909 632 1077 32 36 9 51 0 1 10 52 4 30 7 1 0 1 9 3,607

2

U9( 5)

1
3.   3( 9)

52^ 6 6 428 459 80 206 9 425 907 1923 22 40 20 88 4 1 14 63 1 32 17 0 3 4 4 4.750

3

3. f(iD)

1
3.3 1 ( 1 3 )

52.75 5.75 6 392 426 119 196 2 120 409 1034 16 47 28 73 2 4 12 44 9 30 3 0 2 1 5 2.974

4

?.r(n)

1

4.28(17)

52 、5 5.0 6 432 370 131 172 5 92 211 696 22 55 28 66 6 4 33 41 7 44 1 0 3 2 8 2,429

5

4.2 9(1^)

?
6. 2(22)

5210 5.6 6 382 558 169 262 3 100 176 840 30 83 67 78 43 5 128 37 19 43 2 0 4 1 4 3.034

6

S. S(YT)

1
6.3 0 ( 2 6)

52j) 6 6 150 470 162 227 8 77 134 568 18 72 55 fi<l 153 3 1015 65 32 S 8 0 1 0 5 3,340

7
7.   1(^7)
1

7.28(30)

53.0 6 6 53 278 211 203 4 64 103 454 29 47 34 53 333 14 2233 79 33 86 3 1 15 1 0 4,331

8
7.2 9(31)
1

9.   1(35)

49.0 5.8 6 29 173 196 230 5 61 106 559 47 8 15 30 154 5 575 87 92 81 14 0 u 0 4 2,485

9
9.   2(36)
1

9.29(39)

53.0 6 6 9 69 144 231 8 54 107 454 31 2 7 55 146 1 82 118 50 72 0 0 8 0 2 1.650

10
9.3 0 ( 4 0 )
1

11.    3(44)

53.0 6 6 5 181 233 272 4 fil 187 591 27 4 9 71 143 4 54 141 17 50 6 2 13 4 6 2.085

11

11.    U4  5)

1

12.    1(48)

52.75 6 6 0 306 256 186 2 108 370 986 17 8 4 65 132 2 17 106 3 59 6 0 6 2 1 2,6≪2

12

12.  2(T5)

1
12.29(52)

53.0 6 6 3 554 343 200 4 232 827 2006 47 13 10 102 123 6 13 94 9 49 6 0 6 0 0 4,647

針 52.27 5.85 6 2082 4180 2101 2537 56 2303 4169 11188 338 415 286 796 1239 50 4186 927 276 629 73 4 75 16 48 37,974

脚 、悒者定点5  3 ( 区8li3 9. 郡部i 4) 、病院定点6 (区部fi ). 眼科定点6  (区部5. 郡部i)



第4 表 年度別疾患別年間報告数およぴ‐ 定点当i)平均年間報告数

年
 
 
 
 

度

平

均

定

点

数

麻
 
 
 
 
 

疹

水
 
 
 
 
 

痘

ム
 

ン
 

プ
 

ス

突

発

性

発

疹

’日
 
 

日
 
 

咳

様
 
 

疾
 
 

患

イ
ン

フ

ル
ェ

ン
ザ

乳
児

嘔

吐
下

痢

症

感

染

性

下

痢

症

そ
 

の
 

他
 

の

不

明

発

疹

症

伝

染

性

紅

斑

風
 
 
 
 
 

疹

溶

達

菌

感

染

症

手
 

足
 

口
 

病

川
 
 

崎
 
 

病

ヘ

ル
パ
ｙ

ギ
ー
ナ

異
 

型
 

肺
 

炎

咽

頭

結

膜

熟

流
行
性

角
結
膜

炎

結
 
 

膜
 
 

炎

急

性

出

血

性

細

菌

性

髄

膜

炎

無

菌

性

髄

膜

炎

脳

・

脊

髄

炎

53 36.8
2.299

62.5

2.966

80.6

1.580

42.9

1.671

45.4

203

5.5

10,023

272/4

(8,930)

242.7

'484

132

192

3.8

(2,180)

59.2

54 3 9.7
957

24.1

4,332

109.1

3,753

945

1.812

45.6

298

75

4,189

105.5

(145)

3.7

(10.698)

209.5

563

14.2

436

n.o

46

u

768

19.3

862

21.7

(14)

0.35

(1.861)

46.9

(99)

25

(65)

1.7

55 4 2.3

343

8.1

2.≫12

司.6

1,135

26.8

1^61

44.0

170

4.0

7,974

188.5

(254)

6,0

(13.531)

319.9

404

9.6

1.120

26.5

76

1^

624

14≪

1.448

34.2

(25)

0;6

(2.340)

55.3

(283)

6.7

(65)

1.5

56 4 5.4
1.246

27.4

4,987

109.8

3335

73.5

1.922

42.3

133

2.9

5.021

110.6

(183J

4.0

(13,125)

289.1

347

7.6

1.753

38.6

2.435

53.6

675

14.9

541

11.9

(18)

0.4

(1.633)

36.0

(108)

2.4

(183)

4.0

57 5 2^

565

10.7

3,690

69.9

2,755

52.2

2.714

51.4

238

4.5

11.379

215.5

3.965

75.1

10,825

205.0

478

9.1

324

6.1

10.258

194.3

956

18.1

2J17

43.9

122

2.3

3.012

57.0

137

2.6

104

IS

621

103.5

393

65.5

10

1.7

54

9.0

19

3.2

58 5 25

880

16.8

5,351

101.9

1.4fi2

27.8

2,738

522

153

2.9

13.609

259.2

4,314

82.2

12,300

234.3

419

8.0

272

5.2

699

133

1,119

213

765

14.6

43

0^

2,783

53.0

494

9.4

232

4.0

533

S8S

372

62)

7

1.2

33

5.5

5

0.8

59 5 2.3

2,082

39.8

4,180

79.9

2,101

40.2

2.537

48.5

56

1.1

2,303

44.0

4,lfi9

79.7

11.188

213.9

338

6.5

415

7.9

286

5.5

796

15.2

1.239

23.7

50

1.0

4,186

80.0

927

17.7

276

4.7

629

106.4

73

12£

4

0.7

75

125

16

2.7

5 3-59

平 均
4 5.9 27.1 88.7 51.1 47.1 4.1 170.8 9.7 U2 45.0 17J 29.9 0.9

57-59

平 均
5 25 22.4 83.9 40.1 50.7 2.8 1723 79.0 217.7 7.9 6.4 71.0 18.2 27.4 1.4 633 9,9 3.5 100.2 46.7 12 9.0 22

0 その他の疾病として報告されたもの. 感染性下痢症は5  3-56 年は嘔吐、下痢-tたは胃腸症状を主徽とする感冒様疾患として報告された。

咽頭結膜熱は息者定点. 限科定点の合計i:母数とした。



第5 表 感染症定点観測プa   ック別調査集計表

第1  週~ 第5  2 週 調査期間 5  9 年1 月1 日(日)~1  2月2  9 日(土)

定

＆

…
別

疾病名 麻
 
 
 
 
 

疹

水
 
 
 
 
 

痘

ム
 
ン
 

プ
 

ス

突

発

性

発

疹

百
 
 

日
 
 

咳

様
 
 

疾
 
 

忠

イ
ン
フ

ル
ェ

ン
ザ

乳
児

嘔
吐
下
痢
症

胆
‰
L
E

不

明

発

疹

症

伝

染

性

紅

斑

風
 
 
 
 
 

疹

溶

違

菌

感

染

症

手
 

足
 

口
 

病

川
 
 

崎
 
 

病

ヘ

ル
パ

ン
ギ
ー
ナ

異
 

型
 

肺
 

炎

咽

頭

結

膜

熟

流
行
性
角
結

膜
炎

結
 
 

膜
 
 

炎

急

性

出

血

性

細

菌

性

働

膜

炎

無

菌

性

髄

膜

炎

脳

・

脊

髄

炎

そ
 
 

の
 
 

他

計

思
 
 
 

者
 
 
 

定
 
 
 
点

中 央
(     2 
゛) 155 525 207 373 9 50 315 548 42 28 31 no 115 10 479 140 ㈲ 4 3230

江 東 11 866 1184 583 6佃 15 249 1122 2527 35 119 100 248 302 13 1221 377 32 14 9651

喊 西 10 239 602 336 396 6 233 5≫) 2722 91 141 77 187 212 8 618 147 41 21 6671

娘 南 4 86 314 81 187 88 334 1094 36 42 14 47 77 2 265 3 1 2S71

喊 北 6 229 383 258 294 1 511 51-1 1241 48 49 20 27 112 2 330 57 8 4084

市郡部 14 507 1172 636 643 25 1172 1290 3056 86 36 44 177 421 15 1273 203 54 1 9 10820

病 院 定 点 6 1 4 73 16 94

眼 科 定 点 6 52 628 73 753

区 部t ＼ 50 1575 3008 1465 1894 31 1131 2879 8132 252 379 242 619 818 3 2913 724 214 531 59 4 14 16 39 27034

市 郡 部 計 1 5 507 1172 636 643 25 1172 1290 3O5fi 86 36 44 177 421 15 1273 203 62 98 H 1 9 10940

総  計 65 2082

(880)

・≫80

(5351)

2101

(1462)

2537

(2738)

56

(153)

2303

(13609)

4169

(4314)

11188

(12300

338

(419)

415

(272)

286

(699)

796

(1119)

1239

(765)

50

(43)

4186

(2783)

927

(494)

276

(232)

629

(533)

73

(372)

4

(7)

75

(33)

16

(5)

48

(fi7)

37974

(48650)

㈹() 内の数字It 5 8 年1 月2 日~1 2 月3 1 日( 第l 週~第5 2週) の集計分です。



第6 表 プロック別疾患別.  1定点当り報告数

プ

ロ
 
ッ

ク

別

平

均
報

告
定

点
斂

麻
 
 
 
 
 

疹

水
 
 
 
 
 

痘

ム
 

ン
 

プ
 

ス

突

発

性

発

疹

百
 
 

日
 
 

咳

様
 
 

疾
 
 

患

イ
ン
フ

ル
ェ

ン
ザ

乳
児

嘔
吐
下

痢
症

炉
‰
:

錘

不

明

発

疹

症

伝

染

性

紅

斑

風
 
 
 
 
 

疹

溶

連

菌

感

染

症

手
 

足
 

口
 

病

川
 
 

崎
 
 

病

ヘ

ル
パ

ン

ギ
ー
ナ

異
 

型
 

肺
 

炎

咽

頭

結

膜

熟

流
行

性
角
結

膜
炎

結
 
 

膜
 
 

炎

急

性

出

血

性

細

菌

性

髄

膜

炎

無

菌

性

髄

膜

炎

脳

・

脊

髄

炎

そ
 
 

の
 
 

他

計

息
 
 

者
 
 

定
 
 

点

中 央 7.9 8 19.-1 6  5.8 25.9 4 6.7 1.1 6.3 39.5 6  8.7 5.3 3.5 3.9 13.8 144 1.3 60.0 175 112 05 4 0 4.8

江 東 10.8  3 8  0.0 109.3 5 3fl 5  9.5 1.4 2  3.0 10  3.6 23  3.3 3.2 1 1.0 9.2 22.9 27.9 1.2 112.7 3 4^ 3.0 ＼3 8 9 1.1

城 西 9.7 3 2  4.6 6 1.9 3 4.5 4 0.7 0.6 2  3.9 6  1.02  7 9.8 9.4 145 7.9 19.2 21.8 0.8 6  3.5 15.1 4.2 2.2 6  8 5.6

城 南 3.9 0 2 2.1 8 0.5 2  O名 4 7.9 2  2.6 8 5.6 2  80.5 9.2 lOfl 3.6 12.1 19.7 05 8  4.6 14.6 03 6  8 4.9

城 北 5.9 4 3  8.6 6  45 4 3.4 4 9.5 0.2 8  6.0 8 6.5 2 0 8.9 8.1 8.2 3.4 4.5 18.9 0.3 5  5.6 9.6 1.3 6875

区 部f, ＼ 3 8.3 8 4 1.0 7  8.4 3 8.2 4 9,3 0.8 2  9.5 7  5.0 2 1 1.9 6.6 9.9 6.3 1 6.1 21.3 0.9 7 5.9 18.9 5.6 0.0 3 1.0 6  85.4

市 郡 部 13.8  5 3 6.6 8 4.6 4 5.9 4 6.4 1.8 8  4.f> 9  3.12  2 0.6 6.2 2.6 3.2 12S 3 0.4 H 91S 14.7 3.9 0.0 7 0.6 7 8 1.2

限 科 定点 5.8 5 8.9 10  7.4 125 12  8.7

病院 定点 6.0 0.2 0.7 122 2.7 15.7

総  劃 5 2.3 3 9.8 7 9.9 4 0.2 4 8.5 1.1 4 4.0 7  9.7 2  13.9 6.5 7.9 5.5 15.2 2  3.7 1.0 80.0 17.7 4.7 10  8.4 12.6 0.7 125 2.7 0,9 726.1



第7 表 昭和5  9 年東京都伝染病週別発生状況

週 期  間

赤
 
 
 

痢

腸

チ

フ

ス

パ
ラ

チ

フ
ス

し

ょ
う
紅

熱

ジ
フ

テ
リ

ア

流
 
 
 

脳

日
 
 
 

脳

急
 
 
 

灰

コ
 

レ
 

’フ

計

l 5 9.1.1~   1.   7 6 3 9

2 1.   8~ 1.14 2 1 3

3 1.15~1^1 5 2 6 13

4 1^2~1^8 3 1 1 1 6

5 1^9~2.    4 6 1 7

6 2.  5~2J  1 3 1 4

7 2J  2~2.1  8 2 1 1 1 1* 5 * 疑 似赤痢と し て届出済、 病変

8 2.1 9~22  5 5 4 9

9 22  6~3.    3 5 2 3 10

10 3.   4~3.1  0 3 1 4

11 3J  1~   3.1 7 6 3 9

12 3J8~3^4 3 3

13 3.2 5~3.3  1 6 1 1 8

14 4.   1~4.    7 4 2 3 9

15 4.   8~4.1  4 10 1 3 14

16 4.1 5~   4.21 11 2 3 16

17 A22-    4.28 9 2 11

18 4.29 ―   5.   5 6 1 1 7 15

19 5.   6~5.12 9 l 10

20 5.13~5.19 5 1 6

21 5.20~5.2  6 7 1 2 10

22 5.27--    6.   2 13 1 14

23 6.   3~6.    9 4 2 6

24 6.10~6.16 4 1 1 1 7

25 6.1 7~6.23 5 2 1 8

26 6.24~6.3  0 2 2 2 1 7

27 7.   1~7.    7 8 3 2 13

28 7.  8~7.14 l 1

29 7.1 5~12.1 5 1 5 11

30 12.2-    7^8 4 1 5

31 7.2 9~8.    4 3 1 4

32 8.   5~8.1  1 6 1 1 8

33 8.12~8.18 10 4 14

34 8.19~8.25 7 1 1 1 10

35 8.2 6~9.    1 7 1 1 9

36 9.   2~9.    8 20 2 6 2 30

37 9.  9~9.15 6 1 1 8

38 9.1 6~   9.2 2 7 1 8

39 9.2 3~9.29 6 6

40 9.3 0~10.   6 13 1 14

4 1 10.    7~10.13 6 1 7

42 1 0.1 4~1  0.2 0 4 2 6

43 10^1~10^7 4 2 2 8

44 102  8~l 1.   3 6 1 1 9 17

45 11.   4~11.10 4 1 5

46 1 1.1 1~1 1.17 3 2 1 1 7

47 11.18~112  4 1 2 1 4

48 11.25~12.    1 4 1 3 1 1 10

49 12.   2~12.   8 5 5

50 12.   9~12a5 3 1 1 2 7

51 12.16~12.2  2 4 1 5

5  2-3 12^3~123  1 13 2 4 19

計 1. 1~12^1 304 28 4 4 70 1 2 1 0 15 465

昭5  8 年 累計 483 4 7 38 1 12 1 2
疑i
,e.i

19 702



第8 表 昭和5  9 年東京都伝染病月別発生状況

月 期  間

赤
 
 
 
 
痢

腸

チ

フ

ス

パ

ラ

チ

フ

ス

し

ょ

う
紅
熱

ジ

フ

テ

リ

ア

流
 
 
 
 
脳

日
 
 
 
 
 

″凶
月

急
 
 
 
 
灰

コ
 
 

レ
 
 

ラ

計

1 1.   1~ 1.28 1 6 3 1 1 0 1 3 1

2 1.29~ 3.     3 2 1 3 1 1 0 1 3 6

3 3.    4~ 3.1  0 1 8 1 5 24

4 4.    1~ 4.2  8 3 4 4 1 11 5 0

5 4.2  9~ 6.     2 4 0 2 3 1 0 5 5

6 6.    3~ 6.3  0 1 5 1 7 4 1 28

7 7.    1~ 7.2  8 1 8 1 9 2 3 0

8 7.2  9~ 9.     1 3 3 2 7 2 1 4 5

9 9.    2~ 9.2  9 3 9 3 6 1 3 5 2

1 0 9.3  0~1  1.    3 3 3 2 4 4 9 5 2

1 1 1 1.    4~1 2.     1 1 2 3 4 4 1 2 2fi

1 2 1 2.    2~1  2.3 1 2 5 3 1 7 36

計 1.   1~1 2.3  1 3 04 28 4 4 7 0 1 2 1 0 1 5 46  5



第9 表 昭和5 9 年年令群別発生数( 上段年間発生数 下段価)

疾 思 名 o才 1 2 3 4 5 6-7 8-9 10-11 12 -14 15~ 計

ID 麻     疹
219

105

5'14

2 6.1

235

llJ

192

9.2

173

8J

173

8.3

231

11.1

148

7.1

100

4.8

42

2.0

25

12

2,08  2

(2) 水     痘
236

5.6

468

112

571

13.7

603

14.4

710

17.0

640

15.3

543

13.0

227

5.4

84

2}

52

12

46

1.1

4,18  0

(3) ム ン プ ス
14

0.7

95

4.5

180

8.6

285

13.6

438

20^

463

22.0

354

16 £

122

5.8

66

3.1

29

1.4

55

2j6

2.101

(4) 突 発 性 発 疹
2^4  9

88.6

256

10.1

19

0.7

6

0^4

4

0.16

2

0.0 8

1

0.04

2,5 3 7

:5} 百  日  咳
16

28.6

22

39.3

15

2  6.8

2

3.6

1

IS

56

(^)4 ンフi;J`ン芸
6-t

2S

90

35

125

5.4

161

7.0

178

7.7

175

7.6

240

10.4

207

9.0

178

7.7

151

6.6

734

3  13

2.3 0 3

(7) 乳 児嘔吐下痢 症
1.6 87

4 7.7

15  2 2

4 6.1

560

13.4

4,16  9

(8)   甲以外;;感染l
370

3.3

629

5.6

900

8.0

1.25  7

11^

1^35

11.0

1.13  7

102

1.4 6 3

13.1

1.15  4

10.3

754

6.7

529

4.7

1.7 6 0

15.7

11.188

(9) 不 明 発 疹 症
71

21J)

59

17.5

35

104

27

8.0

22

6.5

27

8.0

29

8.6

19

5.6

18

5.3

7

2.1

24

7.1

338

9 伝 染 性 紅 斑
4

1.0

15

3.6

24

5.8

27

6.5

38

9^

5 1

12J

106

2  5.5

89

21.4

36

8.7

9

t2

16

3.9

415

U 風   疹
19

6.6

27

9.4

26

9.1

18

6.3

40

14.0

30

10.5

40

14.0

31

10^

7

2A

14

4.9

34

1  13

286

tl3   溶連mm 染 症
4

05

15

15

29

3.6

65

8.2

151

19.0

143

18.0

165

2  0.7

93

11.7

45

5.7

28

3.5

58

73

796

U 手 足 口 病
92

7.4

307

2  4£

225

18.2

216

17.4

159

128

91

7J

73

5.9

42

3.4

15

12

3

02.

16

lJ

1.23  9

U 川  崎  病
14

28.0

IS

3  0.0

8

16.0

1

2.0

7

14.0

3

6.0

1

2J0

1

2.0

50

a ヘ ルパy ギーナ
486

11.6

893

213

778

18.6

626

15.0

517

12^

372

8.9

262

6.3

115

2.7

60

1.4

20

05

57

1.4

4,18  6

冊 異 型 肺 炎
3

03

17

1£

27

23

63

6.8

88

9.S

106

11^

173

18.7

159

17.2

108

11.7

52

5.6

131

14.1

927

叩 咽 頭 結 膜 熱
11

4.0

21

7.6

27

9.8

26

9.4

37

13.4

33

12J0

33

12.0

24

8.7

17

6^

12

4.3

35

12.7

276

冊 流行 性角 結膜炎
10

1.6

3

05

12

15

5

0^

8

lJ

9

1.4

8

o

11

1.7

17

27

14

22

532

8  4£

629

急 性 出 血 性
a9 結  膜  炎

2

2.7

I

1.4

3

4.1

2

2.7

1

l.'l

1

1.4

4

5.5

59

80S

73

GO 細 菌 性 髄 膜 炎
1

2 5.0

1

25.0

1

25.0

1

25.0

4

弱 無 菌 性 髄 膜 炎
6

8.0

1

1.3

4

5.3

7

9.3

6

8.0

15

2  0.0

18

2  4.0

2

2.7

5

6.7

1

1.3

10

13J

75

a 脳・ 脊ft 炎
1

6.3

3

18.8

2

125

4

2  5.0

1

6.3

1

6.3

1

6.3

2

125

1

6.3

16

a そ の 他
4

8.3

9

18.8

1

2.1

3

6.3

4

8.3

6

12.5

6

125

1

2.1

1

2.1

1

2.1

12

2  5.0

48



第1    0 表 昭和5  9 年病院定点別小児感染症の入院状況

疼病 別

病院別1
都立駒込 都立墨東 都立荏原 都立豊島 東京逓信 済生会中央 計

脳炎・脳脊髄炎 15 2 2 1 20

麻    疹 (8) (n (1) (10)

水    痘 (2) (1) (3)

百  日  咳 (1) (1)

不     明 (4) (2) (6)

無 菌 性 髄 膜 炎 19 26 17 1 5 3 19 99

不     明 (3) (26) (6) (in (3) (  15) (64)

ム ン グ ス (14) (9) ( 丿 (4  ) (31)

麻     疹 (2) (2)

水     痘 (U (1)

風    疹 (U (1)

mm 性髄膜炎 7 1 8

肺     炎 55 30 4 9 98

麻    疹 (23) (20) (4  ) (6) (53)

水    痘 (2) (2)

百  日  咳 (U (1) (1) (3)

肺炎・気管支肺炎 (31) (9) (40)

異 型 肺 炎 28 54 39 55 46 36 258

急 性 腸 炎 28 10 23 4 5 13 10 129

サ ル モ ネ ラ (8) (6) (4) (8) (1) (4) (31)

キ-r     ン ビ ロ (4) (3) (1) (9) (6) (23)

そ  の  他 (16) (1) (18) (28) (12) (75)

乳 児唱吐下m 症 7 25 25 59 10 10 136

麻    疹 51 1 29 21 2 104

水    痘 37 13 3 1 1 55

ム y グ ス *10 3 3 15

百  日  咳 10 11 2 23

風    疹 1 1

突 発 性 発 疹 1 1

手 足 口 病 1 1

ヘルパンギ ーナ 1 1 2 4

川  崎  病 16 l't 11 7 2 4 54

肝     炎 2 Z 4

A 型 肝 炎 (U (1)

B 型 肝 炎 (2) (2)

非A 非B 肝 炎 (U (1)

伝 染 性 単 核 症 1 1

化膿 性耳下 腺炎 1 1

多 型 彦 出 性

紅 斑 症 候 群
2 2

熱 性 け い れ ん 2 2

免 疫 不 全 貧 血 1 1

そ  の  他 9 4 2 21 117

計 373 139 235 215 80 93 1.13  5

() 内、再掲   * 内1.  畢丸炎



第1  1 表 ―    1 昭和5   9年小児感染症入院状 況(1~1   2月分)

定点2  0  1 東京逓信病院

疾病別

月別
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 計

髄   膜   炎 1 1 1 3

( 無 菌 性) (1) (1) (1) (3)

急 性 腸  炎 5 1 5 1 1 13

( サル モ ネ ラ) (1) (1)

( そ の 他) (5) (1) (5) (1) (12)

麻       疹 1 1 2

水       痘 1 1

乳 児 嘔 吐 下 痢 症 3 4 1 2 10

川   崎   病 1 1 2

異 型 肺  炎 2 1 4 3 7 4 7 6 2 5 5 4fi

ヘ ル パ ン ギ ー ナ 1 1

急 性 脳 ・ 脊 髄 炎 1 1

脳 ・ 脊 髄 炎 1 1

計 11 7 11 4 1 8 5 8 7 2 7 9 80



第1 1 表-  2 昭和5  9 年小 児感染症入院状況(1  ~1  2月分)

定点2  0 2 東京都済生会中央病院

疾 病 別

月別
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 計

髄   膜   炎 1 2 1 1 2 4 3 2 1 2 1 20

( 無 菌 性) (1) (2) (1) (2) (4) (2) (2) (1) (15)

( 細 菌 性) (1) (1)

( ム ン プ ス) (1) (1) (1) (1) (4)

肺       炎ト 2 1 2 1 1 9

( 麻   疹) (2) (2) (1) (1) (6)

( 水   痘) (1) (1) (2)

( 百 日 咳) (1) (1)

脳       炎 1 1

( 麻   疹) (1) (1)

急 性 腸 炎 1 1 1 1 1 1 2 1 1 10

( サ ルモ ネ ラ) (1) (1) (1) (1) (4)

( キ ャン ピロ) (1) (1) (1) (1) (1) (1) (6)

水       痘 1 1

乳 児 嘔 吐 下 痢 症 1 2 1 1 1 1 1 2 10

川   崎   病 1 1 1 1 4

異 型 肺 炎 2 4 2 2 2 2 3 4 4 4 3 4 36

ヘ ル パ ン ギ ー ナ 1 1 2

計 6 9 6 7 6 7 10 8 8 8 8 10 93



第1  1 表-3 昭和5  9 年小児感染症入院状況(1  ~1  2 月分)

定点2   0  3 都立駒込病院

疾 病別 べ 月 別 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 計

髄   膜   炎 2 2 4 4 1 1 1 5 20

( 無 菌 性) (2) (1) (3)

( 麻   疹) (2) (2)

( ム ン プ ス) (2) (2) (3) (1) (1) (5) (14)

( 脳   炎) (1) (1)

肺       炎 3 5 5 4 2 2 2 1 24

( 麻   疹) (3) (5) (5) (4) (2) (2) (2) (23)

( 百 日 咳) (1) (1)

脳        炎 3 2 3 2 1 11

( 麻   疹) (3) (2) (2) (1) (8)

( 水   痘) (1) (1) (2)

( 百 日 咳) (1) (1)

急 性 腸 炎 1 2 1 4 2 3 2 3 3 3 4 28

( サ ル モ ネ ラ) (1) (1) (2) (2) (2) (8)

( キ ャン ピ ロ) (1) (1) (2) (4)

( そ の 他) (1) (1) (1) (3) (2) (1) (1) (3) (1) (2) (16)

皐   丸   炎 1 1

( ム ン プ ス) (1) (1)

麻       疹 6 12 12 7 6 5 2 1 51

水       痘 2 4 2 3 1 6 7 2 1 3 6 37

百   日   咳 1 1 3 4 9

乳 児 嘔 吐 下 痢 症 4 1 1 1 7

川   崎   病 1 3 1 2 2 1 2 3 1 16

百 せ き 様 疾 患 1 1

異 型 肺  炎 1 1 5 6 6 2 4 3 28

気 管 支 肺 炎 2 1 2 3 3 3 3 3 1 3 3 4 31

ム  ン  フ' ス 2 1 1 1 1 3 9

ヘ ル パ ン ギ ー ナ 1 1

急 性 脳 ・ 脊 髄 炎 2 2

B 型 肝 炎 1 1 2

脳 ・ 脊 髄 炎 1 1

そ  の  他 6 9 7 8 4 9 6 7 11 6 13 8 94

計 26 40 38 31 26 38 40 20 27 22 29 36 373



第1  1 表-  4 昭和5  9 年小児感染症人院状況(   1 ~1   2月分)

定点2  0 4 都立墨東病院

月 別

疾病別
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 計

髄   膜  炎 1 2 9 8 4 5 3 1 33

( 細 菌 性) (1) (2) (8) (6) (4) (3) (1) (1) (26)

( 無 菌 性) (1) (2) (2) (2) (7)

急 性 腸  炎 2 1 1 2 3 1 10

( サ ルモ ネ ラ) (1) (1) (1) (2) (1) (6)

( キ ャン ピ ロ) (1) (2) (3)

( そ の 他) (1) (1)

麻       疹 1 1

乳 児 嘔 吐 下 痢 症 8 6 6 1 1 3 25

川   崎   病 2 1 1 4 2 2 1 1 14

異 型 肺 炎 1 5 1 2 3 5 5 n 7 3 6 5 54

そ   の  他 2 2

計 11 12 10 5 10 9 lfi 21 16 10 10 9 139



第1  1 表-5 昭和5   9年小児感染症入院状況(1~1   2 月分)

定点2  0  5 都立荏原病院

疾 病 別 ＼ 月 別 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 計

髄   膜  炎 1 2 2 2 2 1 3 2 2 17

( 無 菌 性) (1) (1) (3) (1) (6)

( ム ン プ ス) (2) (2) (2) (2) (1) (9)

( 水   痘) (1) (1)

( 風   疹) (1) (1)

肺        炎 3 4 5 5 1 2 1 21

( 麻   疹) (3) (4) (5) (5) (2) (1) (20)

( 百 日 咳) (1) (1)

脳        炎 2 2

( 麻   疹) (1) (1)

( 水   痘) (1) (1)

急 性 腸 炎 1 2 5 1 4 5 3 2 23

( サ ル モ ネ ラ) (1) (2) (1) (4)

( キャ ン ピ ロ) (1) (1)

( そ の 他) (1) (1) (4) (1) (2) (5) (3) (1) (18)

麻       疹 4 3 11 7 3 1 29

水       痘 2 1 5 1 1 2 1 13

百   日   咳 2 2 2 1 2 1 1 11

乳 児 嘔 吐 下 痢 症 12 4 4 3 1 1 25

風      疹 1 1

川   崎   病 1 3 3 1 1 1 1 11

異 型 肺  炎 1 1 1 3 1 7 5 6 4 6 4 39

肺        炎 3 4 7

ム  ン  フ' ス 1 1 ] 3

A  型 肝  炎 1 1

非A 非B 肝 炎 1 1

急 性 肺 炎 2 2

突 発 性 発 疹 1 1

熱 性 痙 乖 2 2

免 疫 不 全 貧 血 1 1

化 膿 性 耳 下 腺 炎 1 1

多 型 彦 出 性
紅 斑 症 候 群

1 1 2

伝 染 性 単 核 球 症 1 1

そ   の  他 2 1 1 1 3 4 3 2 2 2 21

計 23 21 20 22 30 18 25 12 17 18 14 15 235



第1  1 表-6 昭和5  9 年小児感染症入院状況(1~1   2月分)

定点2  0 6 都立豊島病院

月 別

疾病別
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 計

髄   膜   炎 1 1 1 2 2 2 2 1 1 2 15

( 無 菌 性) (1) (1) (1) (21 (1) (2) (1) (1) (1) (11)

( ム ン プ ス) (2) (1) (1) (4)

肺       炎 1 1 1 1 4

( 麻   疹) (1) (1) (1) (1) (4)

急 性 腸 炎 3 3 2 5 6 4 9 2 1 5 40

( サ ルモ ネ ラ) (1) (2) (3) (1) (1) (8)

( キ ャン ピ ロ) (2) (2) (2) (1) (1) (1) (9)

( そ の 他) (1) (3) (2) (4) (2) (4) (4) (3) (23)

麻      疹 6 6 3 3 2 1 21

水       痘 1 1 1 3

百   日   咳 1 1 2

乳 児 嘔 吐 下 痢 症 9 11 7 3 3 3 4 4 3 1 6 5 59

手 足 口 病 1 1

川   崎   病 1 1 3 2 7

異 型 肺 炎 3 1 4 2 6 8 8 7 4 8 4 55

ム  ン  プ  ス 1 1 1 3

急 性 腸  炎 5 5

計 22 23 15 19 16 20 22 23 12 8 17 18 215



第1   2表 東京都感染症定点観測調査の検査定点採取検体の検査結果

(6 0.3. 2 2現在)

採取年月

( 件 数)
採 取検体材料 検   査   結   果 診 床診断名

5 9 年1 月

(50 件)

眼 結膜ねぐい液

件

10 ウ イルス分離ト)

件

10

件 件

鼻咽頭ぬ ぐい液 31 ウ イルス分離ト) 29

ア デ ノウイルスl 型 1
急 性アフタ- 性

口  内  炎

a    タ ウ イ ル ス剛 1 胃  腸  炎

ふ  ん  便 9 ロ タ ウ イ ル ス剛 9

乳児嘔吐下痢症 7

そ の他 の感染性
下  痢  症 1

胃  腸  炎 1

2 月

(4  0 件)

眼 結膜ぬぐい液 3 ウ イルス分離日 3

鼻咽 頭ぬぐい液 25 ウ イルス分離ト 22

イ'.^JVIこノザウイノ<スAH, 2

上 気 道 炎 1

気 管 支 炎 1

アデ ノウイルス3 型 1 咽  頭  炎

ふ  ん  便 9 ウイ ルス分離曰 1 ロ タ ウ イ ル ス田 8

乳 児嘔吐下痢症 6

胃  腸  炎 1

喘息 様気管支炎 1

眼     脂 1 ウ イルス分離ト) 1

血     液 1 ウ イルス分離目 1

髄     液 1 ウ イルス分離ト) 1

3 月

(2  2 件) 鼻咽頭ぬぐい液 21 ウイルス分離日 18

ヘ ル ペ ス ウ イ ル ス 1 口  内  炎

ア デノウイルス1 型 2

上 気 道 炎 1

咽  頭  炎 1

ふ  ん  便 1 ロ タ ウ イ ル ス田 1 胃  腸  炎

4 月

(1  4 件)

眼 結膜ぬぐい液 6 ウイルス分 離曰 6

鼻咽頭ぬぐい液 1 ウイル ス分離曰 1

ふ  ん  便 5

ウ イル ス分離曰 1

陰 性( 細 菌) 4

髄     液 2 ウ イルス分離曰 2

5 月

(2  3 件)

眼 結膜ぬぐい液 6

ウ イルス分離曰 5

陰 性(m 菌) 1

鼻咽 頭ぬぐい 液 1 陰 性( 細 菌) 1



採取年月

( 件数)
採 取検体材料 検   査   結   果 診 床診断名

ふ  ん  便

件

12 陰 性( 細 菌)

件

10

サ ル モ ネ ラB 群

件

1
そ の他の感染性 

件

下  痢  症

キ ャンピロバクター 1 急 性 腸 炎

血     清 1 ウ イルス分離(づ 1

髄     液 3 ウ イルス分離川 3

6 月

(3  3 件)

眼 結膜ぬぐい液 9 ウ イルス分離ト) 7 ア デノ ウイルス4 型 2 流 行性角結膜炎 2

鼻咽頭ぬぐい 液 3 ウ イルス分離曰 3

ふ  ん  便 17

ウ イルス分離目 2

陰 性( 細 菌) 11 キ ャン ピロバクタ ー 4 胃  腸  炎 4

血     液 1 ウ イルス分 離ト) 1

血     清 1 ムンプスCF 抗体<8 1 無 菌 性髄 膜 炎

髄     液 2 ウイルス分 離~) 2

7 月

( 4  6 件)

眼 結膜ぬぐい液 10 ウ イルス分離(〕 10

鼻咽 頭ぬぐい 液 18

ウイルス分 離O 12 アデノウイルスMm) 5 ヘル パンギーナ 5

で二 ⊇ 1 ヘ ルノくン ギーナ

ふ  ん  便 13

ウイ ルス分離(ヨ 4

陰 性( 細菌) 7

キ ャン ピロ パクタ ー 1
そ の他 の感染性

下  痢  症

腸 炎 ビ ブ リ オ 1
そ の他の感染性

下  痢  症

髄     液 5 ウ イルス分離曰 5

8 月

( 5  9 件)

眼 結膜ぬぐい液 21

ウイルス分離ト) 15 アデ ノ ウイルス3 型 2

咽 頭 結 膜 熱 1

流行性角結膜炎 1

ア デノ ウイルス1 型 4

急 性 出 血 性
結  膜  炎 1

流 行性角結膜炎 3

鼻 咽頭ぬぐい液 26

ウイルス分離O 21 アデ ノ ウイルス3 型 1 咽 頭 結 膜 熱

アデノウイルス5 型 1 単 純 ヘ ル ペ ス

コクサッキーウイルス

B  群  5  型
2

ヘルノくン ギーナ 1

手 足 口 病 1

エ コ ーウイルス11 型 1 無 菌 性 髄 膜 炎

ふ  ん  便 6

ウ イルス分離曰 2 エコ ーウイルス11 型 1 無 菌 性 髄 膜 炎

キャンピロバクタ ー 2
そ の他の感染性
下  痢  症 2

病 原 大 腸 菌 血 清 型

サ ル モ ネ ラB 群
1 腹     痛



採取 年月

( 件 数)
採 取検体材料 検   査   結   果 診床 診断名

尿

件

I ウ イルス分離目

件

1

件 件

髄     液 5 ウ イルス分蛎丿 4 エ コ ーウイルス11 型 1 無 菌 性髄 膜 炎

9 月

(  5 4 件)

眼 結膜ぬぐい液 12 ウ イルス分離ト) 11 アデ ノウイルス4 型 1 流行性角結膜炎 1

鼻 咽頭ぬぐい液 13 ウ イルス分能ヨ 11 エ コーウイルス11 型 2

上 気 道 炎 1

咽  頭  炎 1

ふ  ん  便 20

ウ イルス分離曰 7
コクサッキーウイルス

B 群  3  型
1 急 性 腸 炎

コクサッキーウイルス

B 群 5  型
1 髄  膜  炎

陰 性( 細 菌) 7 キ ャンピロバク タ ー 4
そ の他 の感染性
下  痢  症 4

血     液 3 ウイルス分 離日 3

髄     液 6 ウイルス分離ト) 6

10 月

(3  7 件)

眼 結膜ぬぐい液 3 ウ イル ス分離曰 3

鼻咽頭ぬぐい液 5 ウ イルス分離(〕 5

ふ  ん  便 15

ウ イルス分離ト) 5 コクサッキーB 群5 型 3

無 菌 性 髄 膜 炎 2

脳     炎 1

陰 性( 細菌) 5

キ 。ンピロパクタ ー 1
そ の他の感染性
下  痢  症 1

腸 炎 ビ プ リ オ|

キ ャンピロバクタ ー 1 胃  腸  炎

血     液 3 ウ イルス分離目 3

髄     液 11 ウ イルス分離O 10 コクサッキーB 群5 型 1 無 菌 性 髄 膜 炎

1 1 月

(3  9 件)

眼 結膜ぬぐい液 4 ウ イルス分離日 4

鼻 咽頭ぬぐい液 8 ウ イルス分離(ヨ 8

ふ  ん  便 23

ウイルス分離O 12

陰 性( 細菌) 8 キ ャン ピロパクタ ー 2 上 気 道 炎 1

そ の 他の感染性
下  痢  症 1

サ ル モ ネ ラB 群 1 急 性 腸 炎

血     液 1 ウ イルス分離曰 1

髄     液 3 ウ イルス分離目 3

1 2 月

(  2  5 件)

合計442 件

眼 結膜 ぬぐい 液 3 ウ イルス 分離曰 2 アデノ ウイルス4 型 1 流 行性角結膜炎

髄     液 1 ウ イルス分離曰 1

ふ  ん  便 21 陰 性( 細菌) 19 キ ャンピロバクタ- 2
そ の他 の感染性
下  痢  症 2



第1   3表 検査定点からの病原分離のまとめ

例 数
検         体

鼻咽頭 眼 髄 液 便

アデノ ウイ ルス1 型 3
口 内 炎(1)

上気 道炎(2)

〃    3 型 4
咽 頭 炎(1)

咽 結 熱(1)

咽 結 熱剛

流 角 結(1)

//      4 型 7
流 角 結(6)

出 血 結(1)

//      5 型 1 ヘ ノレペ ス

//    型 不明 5
ヘ ノレノくン=＼-一リー

(5)

コ ク サ ツ キーA5+

ア デ ノ 型 不 明
1 ヘ ルノくン ギ ー--ナ

コ ク サ ツキ-  B  3 型 1 胃 腸 炎

//     B  5 型 7
~レシら ナ田

手 足 口(1)
髄 膜 炎(1)

髄 膜 炎3)

脳  炎(1)

エ コ ー 11 型 5
上気 道炎(2)

髄 膜 炎(1)
髄 膜 炎剛 髄 膜 炎(1)

インフルェンザAHiNi 2 上気 道炎(2)

ヘ ル ペ ス ウ イ ルス 1 口 内 炎

ロ タ ウ イ ル ス 19 胃 腸 炎回

サ ル モ ネ7     B 群 3
胃 腸 炎(2)

腹  痛(1)

キ ャ ン ピ ロ バ ク タ ー 17 胃 腸 炎tt7)

腸 炎 ビ ブ リ ォ 1 胃 腸 炎

腸 炎 ビ ブ リ オ 十

キ ャ ン ピ ロ
1 胃 腸 炎

計 78 20 9 2 47



第1 図 昭和5  9 年年間報告数おヽよび1 定点当り年間報告数

1 定点当り報告数O  

1. 麻 疹

2. 水 痘

3. ムy プ ス

4. 突 発性発疹

5. 百 日 咳

6. イy フ ルエン ザ

7.    乳 児嘔吐下痢症

8. そ の他の感染性下痢症

9. 不 明発疹症

10. 伝染性 紅斑

11.m. 疹

12. 溶 違菌感染症

13. 手足 口病

14. 川崎 病

la ヘ ル パX ギ ーナ

16. 異型 肺炎

ム17. 咽 頭 結膜熱

*i8.  流 行性角結膜炎

*19. 急性 出血性結 膜炎

**20. 細 菌性髄膜炎

**21. 無 菌性髄膜炎

**22.    脳・ 脊髄炎

△咽頭結膜熱は息者定点十眼科定点を母数とした。

患者定点    * 限科定点, ** 病院定点

平均5  2.2 7    平均5.85  平均6



第z 図 疾病別, 週別諮告数の推移, 東京都定点観測と厚生省全国平均の比蚊

1. 麻  疹

東 京 都

全国平均

一

定
点
当
り

報
告

数

2。 水  痘



3. ムンプス

4。 突発性発疹



5。 百 日 咳

6. インフルエy ザ様疾患
59-6  0 B 型

58-59 AHlNl

56-57 前回のB 型流行



7。 乳児嘔吐下痢症

8. その他○感染性下痢症

9。 不明発疹症 略

10. 伝染性紅斑



il. 気  疹

12.   辞 連菌感染症



13. 手足口病

14. 川 崎 病 略

15. ヘルパンギーナ



16. 異型肺炎

17. 咽頭結膜炎



18. 池行性角結膜炎

19. 急性出血性結膜炎



21. 無菌性髄膜炎

20.m 菌性髄膜炎

22. 脳脊髄炎    略

23. そ の 他



第3 図 年令群別発生剱度(BS 和5  7,   58.59 年の比較)

1. 麻 疹

2. 水 痘

3. ムンプス

4. 突発性発疹



5. 百日 咳

6。 インフルエy ザ様疾患

7。 乳児嘔吐下痢症

8。(7)以外の感染性下痢症



9. 不明発疹症

10. 伝染性紅斑

11. 風 疹

12. 溶連菌感染症



13. 手足口病

14. 川崎病

15. ヘルパンギーナ

16. 異型肺炎



17. 咽頭結膜熱

18. 流行性角結膜炎

19. 急性出血性結膜炎



20. 細菌性髄膜炎

21. 無菌性髄膜炎

22. 脳脊髄炎



第4 図

麻疹 罹患年令, 東京都サーベイランス

A:6-8 才.   B:9  -11 才(BS53   )
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第7 図 7 年間の平均月別, 季節別報告数, ムv プス
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第8 図

百 日 咳

第9 図

異 型 肺 炎
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感染 症 トピ ッ クス

(期 間・昭和58 年10 月15 日~昭和59 年12 月15 日)

東 京 都 医 師 会 感 染 症 予 防 検 討 委 員 会



眼 科 三 疾 患

本紙では, 感染症サーベイランスのデータを, 毎月のブP    ヴタ別集計の形で掲載してきたが, 諸先生

方からの要望によ'9. 今月からトピ', ク的々 ものを分かりやすい形で載せる方針となった。ブロック別

の情報は都医師会雑誌に, 毎週のデータとして載せることになったので, それも各地区でご利用願いた

い。

今夏から初秋にかけ ての大き左動きとして, 眼科感染症の増加があげられる。

急性出血性結膜炎は, 昨年は春から夏にかけて, 鋭いピークをもった発生がみられていたが, 秋以後

は少々い状況が続いていたところ, 今年8 月に急激に増加した。

しかし, その発生は徽東プロ, 夕の1 定点にのみ限られてお・り, 同地区のみの流行と考えられる。

『急性出血性結膜炎の流行期間は短 かいが, 急激な多発をみるために予防対策に関する問題 も生じよ

う。本症の伝播は, 患者の眼分泌物またはそれr よって汚染された物K 触れた手指を介して, 直接眼に

感染することによる。

したがって, 手洗いの励行の指導が もっとも望まれる。

潜伏期は,   2 4~3  6 時間と短かい。感染性は, 初期r 強いが,4 日を経過すると, ほとんど心配は

左く々る。

登校停止期間は, 治癒するーまで. 感染のおそれが左く左るまでと決められている。

エンテロウイルス(70 型) の感染症であるが, 便中K はウイルスは, ほとんど排出され々い。」

流行性角膜炎は夏期に増える傾向^ あるが, 今年は8 月'(Ciz ってから急増している。

都内の発生Id, 例年に比べて特v^多い ものでは左いが, 全国的には例年より多く, 鹿児島と青森では

流行が激しい。

同じくアデノウイルスK よる咽頭結膜熱も同時期r 増えている。定点観測情報は, 地区医師会, 保健

所. 区衛生部, 報告定点左どr 週報として送られ. 1 ヵ月のまとめが都医ニ3L    ースr 掲載されてき壇し

た。

今月から1 ヵ月の集計は適切な解説とともK 都医雑誌K 掲載することK なりました。執筆者は南谷幹

夫, 浦野隆両先生Kir 願い致します。

都医ニュースは今回のようK 「感染症トピックス」として重点的々流行疾病をとりあげ, 木村三生先

生のコメントをつけて眼で見ていただくコ―ナーといたし畦す。

当分のあいだ, ±-見苦しいことと思いますが, 体裁の整うまで暫時ご容赦だくさい。

地区医師会には都の定点情報, 国のサーペイランス都衛研の検査室情報左どのほか, 今年慶からは調

査票通信として定点からの「くちこみ」情報も毎週」y届けしてあり壇すので, 都医雑誌, 都医ニュース

と併せてご利用下1 い。( 文責・木村)



流行性角膜炎発生件数 (公衆衛生部防疫結核課)

昭和5  7年

昭和5  8年

急性出血性結膜炎発生件数

昭和57年

昭和58年

(公衆衛生部防疫結核課)



ア デ ノ ウ イ ル ス

今年は全国的に流行性角結膜炎の報告がめだった。主な病原体はアデノウイルス

である。角膜炎・結膜炎患者の眼の材料から分離されたアデノウイルスについて最

近1 年半に訟ける検出数の割合は図のように友った。アデノ8 型,3 型,    4型が多

く今年になって特に8 型さらに1  9 型の増加がめだっている。

流行の病因を確認するためにはウイルス分離が最も確実だが, これは必ずしも容

易では々い。検査する側から分離率をよくする要因をあげると, まず材料のとり方

がある。

(1) できるだけ発病初期にとる。

(2) 洗浄・点眼々どの処置の前にとる( 処置でウイルスが希釈される) 。

(3) 結膜を綿棒で強くこする( 上皮細胞片を採取する) 。

(4) 綿棒は乾燥しないよう直ちに輸送液にひたし凍結する。

(5) できるだけ凍結状態で検査室へ輸送する。

々どの配慮が重要である。

アデノ8 型, さらに急性出血性結膜炎を軸こすエンテロ70 型は他の型にくらベ

て分離当初は培養細胞での増殖が弱いので, とくによい分離材料で, しかも根気よ

くめくら継代をくりかえす左どの努力を要する。

このように分離がや!)にくいウイルスでは, 同時に患者のベア血清について抗体

上昇を測定することによって流行が確認できる場合が多い。 ( 文責・宮村)



眼ぬぐい液から分離されたウイルス(19  82 年3 月~1983 年8 月)

合 計 3   2  4株

2 型--
1  廻
-

エンテロ70 型

゜クサッキ― B3型

そーの 仙 エ ン
テ ロ ウ イ ル ス

単純ヘルペス

水痘ウイルス
0.3%

病原微生物検出情報

Fア デ4

ウ イル ス

型不明

19Si
-

8 型

; 剖.

0.3%

4 型

3 型

-

5  廻

-



異  型  肺 炎

最近, 急に異型肺炎が増えている。都サ ーベイランスでは, 今年の初めから前年

度より, 何と無く多いよう々印象があった。

しかし, 全国平均を超えるほどのものではなかったので, 警戒しつつ見守ってい

たところ,    1  0 月に入って増加傾向がはっきりしてきた。( 図1)

厚生省サ ーベイランスの全国デ ータでも,7 月頃から例年よりも多い傾向がみら

れ,1   0月,   1 1 月と急増している。( 図2    )

都内ブロ■;' ク別にみると江東ブロックにはレまったようで,    4 7 週から市郡部で

急増して きた( 表1) 。これから, しばらくの間増えた状態が続く見込みである。

都のサーペイランスがはじめられた頃は, 異型肺炎は対象疾病として取り上げら

れてい々かったが, その他の疾病として, 随時, 報告をいただいていた。その頃の

報告数をその-± -± ( 図3) に示した。

5  4年の秋から冬にかけて増え, 春には減ったが5   5年夏から冬まで多発した様

子が分かる。昭和5   7年1 月からは対象疾病として取り上げられているが,4 年ぶ

りの流行と見ることができよう。

異型肺炎は, 大葉性肺炎や気管支肺炎のよう々定型的々肺炎に対して, 非定型と

い う意味でつけられた名称であり. 多くの原因によるものを含んでいることは確か

である。本年度の報告の中にも, 寒冷凝集抗体価が上昇したが, マイコプラスマ抗

体が上がら左かった則もあるというご連絡をいただいているが, 流行期では, 大部

分はマイコプラスマ肺炎と考えて良いであろう。

最近のハンドブック( アメリカ公衆衛生協会:Gant  rol of Communi cabl e

Di sea se s i n Man. 1 3 版19   8 0) によると, 潜伏期は14-21 日, 感染性

のある期間は10 日以内とい うが, 病原マイコプラスマは,   EM,     TC などの抗生

物質によっても消失せず,    1   3週畦で検出された報告もある。感染症状は軽症の咽

頭炎から上下気道炎-tで種々であるが, 臨床的な肺炎は3  ― 30% という。家族内

感染 もしばしば起こるので, 患者の家族に, 早めにEM 々どの投与を行なうよう勧

めることが望ましい。 ( 文責・木村)



-
表1
最近10 週間の異型肺炎報告状況

ブ ロック 定点

( )9.18- 9.2  5-   10.2- 10.9-10.16-10.23-10.30- 1 1.6 - 11.13-11.20-

(  )38  39  40  41  42  43  44  4  5  4  6  47

中  央
8

(2)

6

2   1   3   3   2   3   4   3

江  東 1 1 2   5   7   4   2   6   4  1  5  13   6

城  丙 10 1   2   1   2       3   2   2   2

城  南 4

城  北 6 3   1               3       1

市 郡 部 14 1   1   1   1   6   2   3   1   1  14

O  病院

図l 異型肋灸(東京≪S)



図2 異型肺灸( 全国)

図3 異型肺炎 月別報告数 *57 年1 月からサ ーベイランス対象疾病

報

告
則

数



感 冒 性 胃 腸 炎

一 乳児嘔吐下痢症を中心にー

小児の急性感冒性胃腸炎は, かぜに次いで多い疾患であり, 定点観測の月別報告

数をみても季節的には冬に多発している。

昭和5   6年までは胃腸症状を主徴とする感冒様疾患に一括していたが, 本疾患の

左かにはロタウィルス,   ノルヴォーク因子をはじめ種々の病原が知られてきた。

その々かで, 冬季を中心とする乳幼児下痢の原因としてロタウィルスによるもの

がか々りの部分を占めると思われる。この疾患は仮性小児コレラ, 白色便下痢症,

白痢, 最近は冬季乳幼児下痢症として臨床症状からもある程度診断は可能である。

本症は, 冬季を中心に多発する, 主として2  歳未満の急性嘔吐下痢症であるが,

3 歳未満を含めれば大部分を集計できよう。

このような趣旨から,5  7年以降乳児嘔吐下痢症とその他0 感染性下痢症に分けて

みた。 5歳児まではロタウ・ ルスによる下痢もあるが,3 歳未満の冬季下痢症, 仮

性小児コレ ラを考慮されて乳児嘔吐下痢症の報告を頂ければ幸いである。

ロタウィルスによると思われる下痢症でも3 歳以上の則はその他の下痢症として

頂きたい。 5 7,    58 年の下痢症をみると乳児嘔吐下痢症のほうが, 冬季流行の傾

向が著明である。 ( 文責・南谷)



10,000件   小 児下 痢 症の 月別 報 告 数( 東京都感染症定点観測調査報告数による)

感冒性胃腸炎

乳児嘔吐下痢症

上記以外の感冒性下痢症



麻       疹

最近, 麻疹の大流行が話題をにぎわしている。厚生省の感染症サーペランスのデ

一タでは,   1 1 月以来上昇を続け, これから春の流行期を迎え, さらに増加する勢

いをみせているところから, 注意を呼びかけている。( 図1  )

全国的には西日本, とくに九州, 中国ブロックが多く, 次第に全国的な増加をみ

せ, 関東, 近畿も上昇傾向が目立っている。( 図2)

東京都の状況 も, このよう々全国的左動きの一環として見る必要がある。

麻疹は昭和5   3年に定期接種と左ってから, 著しく減少してきた。昭和5   4年,

5 5 年と急激々減少がみられたので, そのままで行けば麻疹がみられなくなる日も

近いと思われたのであるが。昭和5  6 年にはぶり返して, か左りの発生をみた。

( 図3) その後は,    5 7 年,    5 8 年と小規模の発生をみながら, 本年の流行につ々

がったのである。

ワクチンがまだ使われてい左い水痘の発生は, 白然の経過の■iまに,1 年釦きの

流行を規則正しくみせているが( 図3) 麻疹も本来は, 水痘と同数の発生があって

よい疾患である。この麻疹と水痘の発生の差が, ワクチンの効果とみることができ

よう。

麻疹ワクチンの接種率は,   1才の小児人口に対して6  0% 台に過ぎ々い。接種を

受けてい ない約4   0* の小児は, 感受性者として蓄積され, 流行の素地を作ってい

るわけである。今の程度の接種率であれば, 当然, かなりの流行が起こっても不思

議では々く, 麻疹をコントロ ールするためにはワクチンの接種率をあげることが求

められる。

麻疹の罹患年令は, 最近の状況( 本年第3-6 週) では2-5 才はワクチンの影

響に より減少しているが, 接種を受けてい々い年長児がかなり罹かっている。

1 才台が最高でO 才児も10% を超えている。( 図4) すぐにできることは,   1

才半で通知がきたらすぐに接種を受けることを徹底させることであろう。

いかにして, これを実現させるかが現在の課題である。

都内の第3-6 週の発生状況は, 市郡部より区部が多く, 区部では, 江東ブロッ

夕の発生が目立っている。( 図5    )ワクチンの接種率がブロック別に. この発生の

差ほどあるとは考えられ々いので, これは, 江東ブロックから増加がはじ-i ったと

みるべ きであろう。本年の第8 週の発生数は, 昭和5   6年のピ ークを超えている。

これ畦で比較的少なかった地区でも十分に警戒されたい。 ( 文責・木村)
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ム ン プ ス の 流 行

ムンプスの流行季節がいつかということはなか友か決めがたい。

都の感染症サーペランスのデータをみると, 昭和5    3年10 月から5  4年8 月ま

で(   1   3か月),     5  6年5 月から5  7年7 月まで(1    5か月) が月平均発生数が平

均を上回っていた期間で,5  7 年8 月から本年2 月まで1  9か月聞は, 平均以下の

発生が続いている。

そろそろ, ムンプスが増えても良い時期にきたように思われる。

最近のの発生をみると第10 週に急激左増加がみられておう( 図), 警戒が必要

であるっ

ムンプ スのワクチンが市販されてから約2 年経っているが,   itだあまり使われて

い々い。

副作用もほとんどないので, 利用されるよう訟勧めしたい。

接種対象は,1 才以上であれば年齢を問わ痙い。

ムンプス罹患既往のないものを対象とすることで良い。

1 回の接種で9  0-95% に免疫を付与する。( 文責・木村)



ムy ブス
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ヘ ル パ ン ギ ー ナ と 手 足 口 病

今年も, ヘルパンギーナが増える季節となった。その発生は, 毎年, ほぼ同じパ

タ- ンで, 七月頃にピークと友る。病原ウイルスは, 最近ではコクサッキーA 群の

2,    3,4,     5,6,     8,    10 型が少しづつ入れ替わり左がら流行している。

手足口病はコクサッキ ーA 群1   6型とエンテロウイルス7  1 型の二者が, 単独で,

年に よっては混合して流行しているが,     5 6 年,    5 7 年にはコクサッキ ーΛ群10

型に よる手足口病が少数報告されている。A 群1  0 型は, 手足口病がはじめて報告

された当時の主要型であったが, その後, ほとんど姿を消していたものである。

病原は同じエンテロウイルスに属するが, 少数の型に限られるため, 流行の規模

は, ヘル゛:/ギ ーナのように同じバタ ーンをとらず, 発生時期 も,5   4年,5   7年

のように, 秋か ら初冬まで続くことがある。手足口病は, はじめは,    2,    3年釦き

に大きな流行を示していたが, 最近では, 毎年, 小規模の流行が見られるように々

凱 常在化の傾向をもつ ように左ったと考えさせる。

新しい病気だけに, 流行の変化を注意深く見守って行きたい。 ( 文責・木村)
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風       疹

5~1    0年毎の,3 年を一つのサイクルとする風疹の流行も終ったようである。

風疹は学校伝染病のみに指定されていたため, 公立小中学校からの報告以外に詳細

を知ることは困難でした。

都教育庁の記録は昭和3  3 年度からありますが(3  8 年度欠), ピ ーク年( 歴年)

の小学生患者は3   5年約3.5 万,4   1年3.6 万,5   1年約4  0 万,5 2 年約1 2. 3

万名でした。 文献によれば2  7~2  8 年にかけても東京に流行はあったようです。

図は5    1年の流行時に,6 地区の累積発生率をみたものです。

患者は地域的にづれはあるものの, 急増期はいずれも約4 か月間でした。

先天性風疹症候群Congeni  tal rubel la syndrone (以下CRS と略記する。)の夕

ロ ーズアップは,    196  3~6  4年米国の流行からで,   翌64~6  5年沖縄にも流行は

波及し, 約4  0 0 名のCRS 児を生レ ましたが, 幸いその後わが国ではあまり問題

に々つてい力:いようです。

しかし米国では19  8 3 年の風疹届出数は9  5  4 名と,19  6 6 年届出制開始以

来の最低数でしたが, 少なくとも4 名CRS 児が出生して釦り(MMWR.   NOl  8.

19  84), 思春期以後の女子に対する予防接種強化の重要性が指摘されてい畦す。

風疹ウイルスの宿主はヒトだけです。非流行年でも釦そらくウイルスは, 局在的

小流行によって保たれているのでしょう。

その実態や予防接種によって流行像に変化がもたらされるか否か々ど, 定点観測

に寄せられる期待は大きいものがあり畦す。 ( 文責・今川)



図 東京都の6 地区に訟ける小学生の風しん累積発生率
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水       痘

水痘が最近増加してい る。都 の感染症 サ ーペイランス がはじまっ た昭和5  2 年

10 月からの動 きをみると, 一 年釦きに流行の大小が交互している。 この流行パ

ターンは, たまたま, その ように見え るだけ なの であろ うか。

小地域で の流行をみると,2 年軸 き,3 年釦 きに大 き左山がみられることは, よ

くあ ること であ 昿 かならずし も一定の傾向をと らず, かなり不規則左パタ ーン を

示す ものである。

一
定
点
当
り

図 東京 都 サ ーペイランス, 水痘週別発生状況の推移



図 を みて も,    5 4-5 7 年 の4 年 間は, か 左り きれい 々 傾 向 を示 す が, 少 左い 年

にあ た る5  3 年 の山 は や や 大 き く, 大 き な年 にあ た る5  8 年 の山 は 比 較的 小さ い 。

そ れ を受 け て, 今 年 は5 5,     5  7 年 の よう 友山 より は 患 者数 が増 え て い る。5 月末

か ら の江 東ブ ロ ック で の患 者 が 多 い こ と も み られ てい る。

一定 の パ タ ーン にと ら われ るこ と 々 く, さ らに 長 期 の 観 祭 が必 要 で あ る。

( 文 責・ 木 村)



ヘ ル パ ン ギ ー ナ と 手 足 口 病

ヘルパンギーナの本年の流行は, とくに激しかったが, 全国平均では7 月第1 週,

都は第2 週にピークとなった。

ピ ーク時の発生状況は, 則年の2 倍以上に達している。

今年の病原はコクサッキーA 群10 型が主力のようでこれは,3 年ぶりの流行で

ある。

手足口病は,    5  7年と5  8 年の中間くらいの発生である。

病原のデ ータはまだ少左いが, 秋田ではコクサッキーA 群1   6型を分離したとい

う。

ヘルパy ギーナ

手 足 口 病
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A 群1   6型は5   7年流行の前半に流行し, 後半と5  8 年はエンテロウイルス7   1

型と左ったので,2 年目の発生である。

間隔が短いので大きな流行とはなってい左い。

次第に常在化する傾向左のであろうか。 ( 文責・木村)



マ イ コ プ ラ ス マ 肺 炎 と 異 型 肺 炎

今年5 月頃から全国的に異型肺炎の増加が目立っているが, 東京都の定点観測調

査でも同傾向がみられて訃り, 特に7 月に入って報告数が多い。

本症の疫学的特徴は短期間に大流行することは々いが,    4年毎に多発年を迎える

ことである。

すでに, 昨年秋から増加の兆がみられていたが偶然にもオリンピック開催年に流

行することになり今年の流行が期待?  されていたのである。

異型肺炎は, 細菌性の定型肺炎に対する名称で, 臨床症状が軽く, 胸部x 線写真

で一過性肺浸潤像を呈する非細菌性肺炎という概念で包括される。

流行的には, 肺炎マイコプラスマによるものが多いが, アデノウィルスを始め他

の病原微生物によるものも知られている。

歴史的にみると, 寒冷凝集反応陽性の原発性異型肺炎の原因と考えられていたイ

ートン因子が肺炎マイコプラスマであることが知られてからは, この病原体の分離

培養やぺア血清による抗体有意上昇が確定診断の根拠とされた。

寒冷凝集反応陽性症例は, 高頻度に肺炎マイコプラスマ感染を認めるが, 陰性例

に も肺炎マイコプラスマ感染が少忿くなく, また寒冷凝集反応陽性でありながらマ

イコプラスマ陰性例が見出された。

寒冷凝集反応は, 非特異反応であ 凱 他のウィルス感染を証明すれば当該病原診

断が下される。

々かには, 寒冷凝集反応のみが陽性である症例もある。

このような例で, 肺浸潤像を伴えば寒冷凝集反応陽性,柿炎として異型肺炎に入れ,

肺炎像が々ければ, 気管支炎とか, 上気道炎とされる。

マイコブラスマ感染であっても上気道炎, 肺炎, 胸膜炎の病型がある。

( 文責・南谷)



異型肺炎( 一定点当り発生状況)



今 年 の 手 足 口 病

都内の手足口病は, 今年は少左かったが,7 月のピ ークを過ぎて, いったん下が

りかけたようで,   また9 月に増え, まだ発生が続いている。全国平均にも, 秋にな

っても横這いの様子である。同じ工y テロウイルス感染症のヘル゛ンギーナが秋に

入って急激に減少しているのに比ぺると, 手足口病の動きは, か々り違っている。

全国のブロ... ク別にみると, 九州沖縄は二峰性であり, 近畿の動きも東京に近い。

北海道ではピ ークから, 々か左か下がら座いし, そのほかの下力妙 方もゆっくりし

ている。

このような動きは, 二 種類のウイルスが関係してるのでは々いかと推測させるが,

まだどん左ウイルス型が流行しているのかのデ-  タは得られてい友い。

手足口病は新しい病気であるが, 最近は, 毎年のように流行し, 常在化の傾向も

みられ, 流行形態 も次第に変わって行くようである。

その動向には十分, 監視する必要がある。

( 文責・木村)
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マ イ コ プ ラ ス マ 肺 炎 の 流 行

マイコプラマや肺炎は四年毎に, オリンピックのある年に流行するという。今年

は, か々りの流行がみられているが, この流行はどのくらい続くのであろうか。い

つ頃減りはじめるのであろうか。この疑問を解くために, 都サ ーペイランスの以前

のデ ーjタを, あらためて見直してみた。

昭和5  6 年までは, マイコプ ラスマ肺炎々いし異型肺炎は, 対象疾病に入ってい

々かったが, その他の疾病として報定していただいた先生も多かった。すべての症

m が報告されたのではないが, その動向は参考に々る。

東京都感染症サーペイランス, 異型肺炎



昭和5  4 年の1  1 月から増え,1   2月にピ ークと々るが, 年が明けると, しばら

く横ばいの状態がつづき7 月,9 月と多発し,    1   2月までか左も)の発生がみられた

が,    5  6年に入ると落ち着いている。

5  7年以降は, 厚生省サーペイランスに合わせて対象疾病に組み込まれ, より止。

確な集計がされるように友ったが,    5  8年1  1 月から急増した今回の流行のパタ ー

y は, これまでのところ, 前回のバタ-    ンに非常によく似ている。

前回ど釦りとすれば, この流行は昭和60 年に入るとおさまるのであろ うか。

( 文責・木村)





感 染 症 便 リ

(期間・昭和58 年8 月14.日(印~ 昭和60 年1 月12 日(±))

東 京 都医 師 会 感 染 症 予 防 検 討 委 員 会



[ 期間・ 旧れ]5 8 年8 月1  4 日~9 月1  0 日)

本年5 月, 東京都医師会の執行部交替に伴い,

当委員会の担当も村瀬理事となり, 委員メンバー

の一部も替わりました。ややマンネリ化の傾向も

みられた委員会に新風が注入され, 定点観測調査

集計成績にも各定点の先生からの通信欄が設けら

れたばかりでなく, 不明発疹症にも一歩踏み込ん

だ調査をしてみようということになりました。御

診療にお忙しいと存じますが, よろしく御協力の

ほどお願いいたします。

また, 今回から感染症便りを差し上げる事にな

りました。先生がたから戴く第―線の感染症の情

報に接し, 感染症便りを通じて交流が深くなれば

幸いです。交替で執筆することになりますが, よ

ろしく御愛読御利用のほどお願いいたします。

〔感染症の概観〕 秋風が吹き始めたためでしょう

か, ヘルパンギーナ, 手足口病のような夏かぜは

急速に減少しています。多発していた水痘も明ら

かに減少しました。ワクチンが普及したと思われ

る麻疹は相変わらず少数ながら見られています。

全般的に各感染症は減少が明らかですが, 流行

性角結膜炎,。急性出血性結膜炎の発生が, このと

ころ増加の傾向がみられますのでご注意くださ

い。家庭, 学校, 職場などでの手洗いの励行の普

及啓蒙をお願いします。

〔中央地区〕 手足口病, ヘルパンギーナおよび水

痘も減少しており, 秋にみられる感染症の落ち込

みと思われますが, ムンプスや咽頭結膜熱は増加

傾向がみられるほか, 百日咳の発生が目につきま

す。咽頭結膜熱はあまり広がらないと思いますが

●●●暑●・Q

〔江東地区〕 水痘。ムンプス, ヘ ルパンギーナな

ど, これまで地区内で多発していた疾患は明らか

に減少してきました。しかし, 百日咳が8 名発生

し, そのうち7 名は2 歳未満でした。

〔城西地区〕 ヘルパンギーナは急減し。手足口病,

水痘も少なくなっていますが, ムンプスはやや増

加しているのでしょうか。一部にインフルエンザ

様疾患がでていますが, インフルエンザとしては

少し早すぎますので, 注目しています。

〔城南地区〕 ヘルパンギーナ, 手足口病は明らか

に減少し, 水痘, ムンプス, 麻疹も少なく, 感染

症の少ない時期に入ったようですが, この地区に

も百日咳が発生しています。

〔城北地区〕 ヘルバンギーナ, 手足口病。水痘な

どは他地区同様に減少していましたが, ムンプス

は横這いのようです。ここでも咽頭結膜熱がやや

増加しています。

〔市郡部地区〕 麻疹, 水痘, ムンプスを始め手足

口病, ヘルパンギーナも明らかに減少しました。

各地区に百日咳が少数ながら見られていますが,

ほとんどが2 歳以下でした。  ( 文責: 南谷)



感 染 症 定 点 観 測 調 査 集 計 表
5533週~第36週 調査期間s 年8 月14日( 日)~9 月loa ( 土)

Ik   ●t.

忠   者   定   点
柄 院定点 眼 科定点 区 部 計 市郡部計 総  計

中 央 江 東 城 酉 城 南 城 北 市郡部

8
i ち令院2 1

11 10 4 6 14 6 6 50 15 65

(1) 麻  疹 4 22 5 2 2 2
t 22}

35

(10;

2
(    32!
37

(2) 水  痘 16 29 18 11 4 31
I   190)
78

(116'
31

1 306・
109

(3) ム ン プ ヌ. 19 29 29 5 13 21
( no

95
(   S2)
21

(   168}

116

(4) 突発性兌疹 29 67 34 18 30 40
t 1E<>

178
I   60J
40

、2261

218

(5) 百 日 咳 3 8 2 2 l 5
( 7)

16

、2)

5
{ 9i
21

唯 フ'エンニ
3 l 21 29

'■      6・
25

I   381
29

I    441
54

聯?l 38 22 2 21 34 '     87)
83

(   481
34

、135'

117

-8) (!'以 外 の

感染性下痢症
5 127 167 50 83 132

1 436 >
432

11621
132

I   5981
564

(9) 不明発疹 症 l 2 4 2 14
<    281
9
I     8}

14

f XI

23

叫 伝染性紅a 2
(   le)

2

1.   1) t 19 ・

2

㈲ 風  疹 1 2 2 l l 3
'    34・
7

r 15・

3
:49  I
10

( に: 12 4 8 2 13
58
26

I   21 ・
13

I     791
39

(13)手 足 口 病 9 13 5 4 7 21
1 lMi

38

1   511

21

(   1551
59

(14)  HI 崎 病 1
f 3i

1

Q 3.

1

us ヘルパンギー+ 41 104 30 42 28 88
、576

245

(220・

88
■   7%/
333

(16) 異5'! 恥 炎 3 5 6 3
(    26i
14

1 4 (
3

t 30)
17

(17) 咽頭結膜熱 6 2 2 9 10 4 13
1 20・

34

,
   19 >
12

'     39・

46

ミ 起 行 性
(
・≫ 
角 結 膜 炎

1 59
■    4か
33

j 12 ・

27

‘Ml

60

急、性出血性
(^" 結 膜 炎

153
'     441
153

「11 「45・
153

ぺ 訟こ
! 2 j 2;

無 菌 性
剛
樋 膜 炎

3
I、4 ・

3

( *l

3

(22 m  ■ 脊i6!!炎

む そ の 他 3
( 5'

3

r 5)

3

計 154 456 355 137 204 446 8 225
ll≫8]
1510

lUOl

475

12838・

1985

l注;   { }内の数字ほ?r,29~・32 週si.? 。17~8.13)分の集計です。



( 蛸聞・岫和5  8年9 月1 1 日~1 0 月1  5日)

10月も中旬を過ぎると. 急に秋の気配が深まり.

各地から紅葉の便りが聞かれるようになりました.

店頭の柿の実の赤さが目にしみる頃ですが. 昔

からの喩えのように小児感染症調査集計も大部分

の疾患が減少傾向にあります. この1 か月間. 大

きな話題が乏しいのは、小児にとって喜ばしいこ

とではありますが、秋は冬の入口でもあり、この

冬の感染症の前触れの発見にも留意する必要があ

りましょう. 各定点の先生がたの御努力によって.

これから流行する怖れのある疾患の御報告をもと

に私どもも一緒に勉強させて戴き、明日の地域医

療に役立つことができればと願っております．

〔感染症の概観〕9 月にひきっづいて夏かぜ疾患

群の減少4頃向が著明です. 他の疾患も横這いか減

少しているものが多く. 発生総数も減少気味( 前

回: 第33~36週. 今回ifi37~41週) て寸 が. 一部

の地区で溶m 菌感染症. 異型肺炎、流行性角結膜

炎の増加傾向が注目されます. 溶連菌感染症は冬

から春に流行する疾患でありますが. 異型肺炎の

うちマイコプラスマ肺炎は3~4 年毎に小流行を

繰返しているので、患者多発地区ではご注意下さ

い、一時期地域的流行がみられた急性出血性結膜

炎は終f唸し. 流行す1ミ角結膜炎が八王子地区に 多発

しているようです. 山梨県から東京西部地区に多

いとの情報でしたが.10 月下旬には下火になって

いるとのことでした. また地域によってはインフ

ルエンザ様疾患が増加し始めたようです. 横浜市

で今ンーズン初めてインフルエンザウィルスーA

Hi 型( ソ連型) が検出されています..

〔中央地区〕 夏かぜ疾患群は激減しましたが、水

痘。ムンプ スの発生が続いています。百日咳は9

月になって発生し。引続いて増加が目立ちます。

2 歳以下の患者。特に乳児にご注意下さい。ま

た乳児嘔吐下痢症が出始めています。

〔江東地区〕 水痘は前月につづいて減少していま

すが, 麻疹, ムンプ ス, 乳児嘔吐下痢症などは横

這い状態です。溶連菌感染症は増加傾向にありま

すが, 注目すぺきは異型肺炎と申せましょう。

他地区に比べ多発しています。

〔城西仙I又〕 他地区同限 夏かぜ疾患群は減少し

ていますが, 水痘, ムンプ ス, 乳児嘔吐下痢症は

横這い状態てす 。この地区で注目されるのは溶連

菌感染症の増加傾向と思います。冬に向って増幅

するかも知れません。

〔城南地区〕 夏かぜ疾患群は激減し, 水痘も少な

くなりましたが, 乳児嘔吐下痢症が急増していま

す。冬に向ってご注意下さい。この地区では麻疹。

百日咳, 風疹, 溶連菌感染症などの発生が目立た

ないようですか…………。

〔城北ifcヌ〕 水痘,| ムンプ 又など, この3~4 か

月の間, 横這い状態が続いているようです。乳児

嘔吐下痢症は9 月に比べ倍増していますが。溶連

菌感染症の増加とともに注意してみています。

〔市郡部地区〕 麻疹は減少が著しく, 水痘。ムン

プスは横ilい状態て寸 が, インフルエンザ様疾患,

乳児嘔吐下痢症など増加傾向がみられます。

調査票通信によれば。埼孔 三多摩在住の成人

でインフルエンザ様疾患に罹患している者がいる

とのことですが, ご留意下さい。

(文責: 南谷)



感染 症定点観測調査集計表

第37週~第n 週 調査期間 58 年9月11 日(日)~10月15 日(土)

疾病名

患  者  定  点
病院定を 眼科定点 区 部 計 市君陪陪↑ 総 計

中 央 江 東 城 西 城 南 城 北 市君陪5

8( うち

病院2) 11 1 0 4 6 14 6 6 50 1 5 65

(I)麻  疹 9 21 1 6 1 ( 35)
37
( 2)
1
( 37)
38

(2)水   痘 23 18 13 3 17 33
( 78)
74
( 31)

33

∩09)

107

(3)ムン プ ス 20 26 14 8 15 34
( 95)
83
( 21)

34
(116)
117

(4)突発性発疹 49 82 33 20 39 84
(178)
223
( 40)
84
( 218)

307

(5)百 日 咳 13 3 2 4 10
( 16)
22
( 5)
10
( 21)
32

(6)舅 昌昌 18 2 47
( 25)

20

( 29)

47
( 54)
67

(
瞬ya  US P±

10 27 23 23 40 53
( 83)
123
( 34)

_  53

(132)

168

(117)
176

(8)言% 諜 11 148 175 82 100 168
(432)

516

(564)

684

(9)不明発疹症 2 2 9 1 18
( 9)
14
( 14)

18

( 23)
32

㈲伝染性紅斑 1 2 2
( 2)
3 2

( 2)

5

・11)風   疹 1 2 3 1
( 7)

6

( 3)

1
( 10)
7

ぺ 票 僣 4 14 24 10 18
( 26)

52
( 13)
18
( 39)
70

㈲手 足 口 病 4 23 13 11 10 25
( 38)
61
( 21)

25

( 59)

86

㈲川 崎 病 1 1 2
( 1)
2 2

( 1)

4

㈲ンビ七 5 39 23 7 8 60
(245)
82
( 88)
60
(333)
142

㈲異型 肺 炎 3 20 6 4 5
( 14)
33

( 3)

55
( 17)
38

㈲咽頭結膜熱 2 7 13 14
( 34)
19
( 12)

17

( 46)

36

峠無J 132
( 33)
47
( 27)
85
( 60)
132

(抑昌性温血笑 73
(153)
66 7

(153)
73

細 菌 性
徊髄 膜 炎

無 菌 性
如髄 膜 炎

7
( 3)

7

( 3)

7

勁脳・脊髄炎

叫そ の 他 1 2 1
( 3)
3 1

( 3)
4

計 156 428 363 156 260 575 7 219
(1510)
1493

(475)

671
(1985)
2164

(注)( ) 内の数字は第3  3~ 第3  6 週(8.14  ~9.10  ) 分の集計です。



( 期間・昭和5  8 年1  0 月1   6日~1  1 月1   2日)

あけましておめでとうございます。巷に木枯ら

しが吹き御多忙な日々をお過ごしのことと推察い

たします。昨年は秋口からすでに学級閉鎖の報に

接し,横浜,世田谷でインフルエンザA ソ連型(H

I N  I ) ウイルスが分離され,肺炎マイコブラズマ

の流行の兆があるなど無気昧 な様相の今冬です。

一方, 調布で時ならぬ赤痢の集団発生が保有所を

中心にみられ, 春から増加傾向を示す筈の水痘も

昨秋来漸増するなど疾病の季節感が薄らいでゆく

ようです。今後の感染症流行予測はさておき, 今

月も先生方から頂戴した第一線の感染症情報(10

月16日~11 月12日) を以下のごとくにまとめさせ

て戴きましたので御一読御利用願えれば幸いです。

〔感染症の概観〕

前月にひきつづき夏かぜ疾患( 手足口病, ヘル

パンギーナ) は減少をつづけ昨年7 月中旬をピー

クとしてさすがにほと んど みられなくなりまし

た。それにひきかえて, インフルエンザ様疾患,

乳児嘔吐下痢症。およびそれ以外の感染性下痢症

の増加が目立ちます。ワクチンが普及した筈の麻

疹, 春先に増えそうな水痘もすでにやや増加傾向

にあります。そのほか,溶連菌感染症( 発疹母58 件,

発疹e28 件) も横這いながらひきつづき発生がみ

られています。また伝染性紅斑発生報告を城南地

区定点より戴いており, 品川, 荏原で地域流行が

あるや? に想像されます。百日呟はここにきて減

少してきました。さらに, 病院定点からの入院状

況の報告によりますと異型肺炎の入院例が増加し

ており, 四年に一度の肺炎マ イコプラズマの流行

がすでにスタートしたやに思われます。ちなみに,

昨年この時期(1 月2 日~1 月29日) に増えた疾

病を御参考までに挙げますと, 水痘, インフルエ

ンザ様疾患, 乳児嘔吐下痢症, それ以外の感染性

下痢症などでした。

〔中央地区〕 前回気になった百日呟発生は今回減

少しました。 むしろ異型肺炎, 溶連菌感染症の

増加がめだちます。乳児嘔吐下痢症, その他の感

染性下痢症などは目下横這い状態です。

[江東地囚 当地区では前月にひきつづいて異型

肺炎が他地区よりぬきんでて多発しておりますの

で御注意下さい。麻疹, 水痘, ムンブス, 乳児嘔

吐下痢症, 溶連菌感染症は横這いですが, 他地区

にくらぺて発生数が多いようですc    11月に入って

僅かながらインフルエンザ様疾患の報告に接しま

したので今後の動向に気をつけてください。

〔城西地区〕 水痘が増加傾向にあります。ムンプ

ス, インフルエンザ様疾患, 乳児嘔吐下痢症, そ

の他の感染性下痢症, 溶連菌感染症などは横這い

状態ですが発生数はそれぞれ相当数にのぼってお

りますので御留意ください。異型肺炎の発生は少

ないようですが, 前月と同程度に流行がみられて

います。

〔城南地区〕 麻疹, 水痘, ムンプスの発生は少な

く, 乳児嘔吐下痢症も前月にくらぺて減少傾向に

ありますが, その他の感染性下痢症は相当数の発

生をみています。当地区においては今回も異型肺

炎の発生報告がみられておりません。

〔城北地区〕 麻疹, 水痘, ムンプスは相変らず横

這い状態ながらひきつづき発生しています。他地

区にくらべて乳児嘔吐下痢症の多発と, 溶連菌感

染症の発生が目につきます。

〔市郡部地区l 水痘, ムンプスが増加傾向にあり

ますが, 百日呟の発生は減少したようです。前月

にひきつづいてインフルエンザ様疾患発生が増加

中ですので御注意願います。乳児嘔吐下痢症は横

這いですが, 異型肺炎が増加傾向にあるようで警

戒してください。       ( 文貴: 浦野)



感 染 症 定 点 観 測 調 査 集 計 表
第42週~第45週 調査期間58年10月16日( 日) ~11 月12日( 土)

庚 ≫s 名

患  者  定  点
病院定点 眼科定点 区 部 計 市郡部計 総  計

中 央 江 東 妓 西 城 南 城 北 市郡部

( ■5ち

輿

院2  ) u 10 4 6 14 6 6 50 15 65

田 麻  疹 10 26 l I 8 3
(    37)

46

{ D

3

I     381

49

(2) 水  痘 29 35 25 1 21 71
(   :<)

Ill
1    33}
71

I   1071
182

(3) ム ン プ ス 23 22 10 2 12 12
(    83}

69

t 34)
12

、1171

81

(4) 突 発性発疹 33 52 35 21 21 49
(  '23)

162

t so

49

I   307}

211

(5) 百 日 咳 3 3 l 3
(    22)
7
(    10)
3

C 32)

10

叫4 フルエンフ
3 13 6 13 55

(    20)

35

(  ill

55

I    67)

90

・リソa 12 36 31 11 53 30
目23)

143
I    531
30

{   176)

173

(7〉以 外 の
(≪)感染性下痢症 18 139 159 61 71 151

i  5161

448

I   I砧)

151

(   684)

599

(9) 不明 発疹症 3 1 8 l 1 4
t    川

14

{    18)

4

(    321

18

叫 伝染 性紅斑 2 1 8 5> { 3)
u
( 2)

6

I 5)

17

如 風  疹 5 Z
( 6)

S

( り

2

( り

7

溶 連 菌
如
感 染 症

13 13 18 3 14 25
I    52)

61

(    18)
25

(    TO)

86

μ 手 足 口 病 3 13 2 4 22
(    61)

22

(    25)

22

I   恥)

44

叫 川 崎 病 1 l l 3
( 2)

3

( 2J

3

1 i)

6

叫 ヘルパンギーナ 4 6 9 1 2 14
(   a2i

22

(    60)

14

(   142)
36

叫 異 型 肺 炎 8 27 7 3 12
{    331

45

( 5)

12

I    38)

57

tt7)咽 頭桔膜熱 1 1 3 10 2
(     19)

7

(    17)

10

{36)

17

流 行 性
叫
角 結 膜 炎

39
(    <7i

32

(    85)

7

I   132)

39

急性出血性
鴎 結 膜 炎

1 xz (    6<)
5

C 7)

8

I    731

13

細 菌 性
な(湊 髄 膜 炎

無 菌 性
如
髄 膜 炎

1
( 7) |、)

1

( 7)

l

如 脳・ 脊髄炎

鴎 そ の 他 1 l
( 3)

Z

( O ( 41

2

計 165 384 322 116 224 473 l 53
(U93)

1250

( 6711

488

4Z164I
1738

__    ____

( 注)( ) 内 の 数字 は 第37~ 第41 週(58.9.11~10.15) 分の 集 計 で す。



[ 期間・帽岫]5 8 正1! 月1  3 日~1  2 月1  0 日)

各地からの雪の便りや寒波襲来のニュースを聞

きながら, また歳末の慌ただしさを眺めながら,

この感染症便りを書いているわけですが, 先生が

たのお手許に届けられるのは2 月中旬ともなりま

しょうか? 駆け足で近づく冬の季節を象徴する

ように, インフルエ ンザ様疾患や冬季下痢症が訪

れてきました。そして春の前触れのように麻疹や

水痘の増加が目立ちます。

何といっても冬かぜの主流派はインフルエンザ

であります。これはインフルエンザ様疾患として

まとめてみますと, 前月に比べて8 倍の発生であ

り, 地区別にみますと流行差はみられるものの,

ほぼ全地区で発生しております。9 月に横浜に次

いでn 月に世田谷で, いずれもAH( ソ連型) の

分離が報道されました。このままソ連m の流行で

終始するとも思 われませんが, 香港型との重複流

行があるとしても, これまでの疫学・抗体保有状

況からみて, それほど大きな流行にはならないと

予想されているのですが, これからの寒さ次第で

どうなりましょうか?

冬季の乳児嘔吐下痢症は前月に比べ2 倍以上の

増加がみられます。ほぼ全地区から発生数増加が

伝えられますが, 乳児が多いと思われる地区にや

や多いようです。その他の感染性下痢症とともに

寒さに向かって多発が心配されます。4 年ぶりに

流行するマ イコブラスマ肺炎は異型肺炎の大部分

を占めますが10月以来。中央,江東,市郡部の各地

区で小流行ながら確実に増加しているようです。

そして, 麻疹, 水痘, 伝染性紅班も来るぺき春

の流行の知らせのように上昇傾向がみられます。

〔中央地区〕 12 月に入ってインフルエンザ様疾

患が発生し, 乳児嘔吐下痢症やその他の感染性下

痢症が前月の3  ~4 倍多く発生しております。厳

冬期に向かって増加するものと思われます。これ

らの疾患に比ぺて異型肺炎は目立ちませんが, 倍

増しており暫くの間流行が続くと思 われますの

で, 激しい咳や有熱患者にご注意下さい。

〔江東地区〕 インフルエンザ様疾患は11月から

みられていますが,12 月に人つて急増しつつある

ようです。乳児嘔吐下痢症やその他の感染性不痢

症も倍増し, 異型肺炎の増加と肩を並べています。

また, 麻疹や水痘も10月以来増加しており, 春に

向かっての流行が暗示されます。予防ワクチンが

ない水痘( 開発中) はともかくとして, 生ワクチ

ンが定期接種に採用された麻疹患者の発牛はどう

なりましょうか? 注目されます。異型肺炎もほ

ほ倍増しております。

〔城西地区〕 この地区でもインフルエンザ様疾

患は, 前月に比ぺて急増しつっあります。乳児嘔

吐下痢症の増加はさほどでもありませんが, その

他の感染性下痢症は倍増しています。麻疹の発生

は少ないようですが, これに比べて対照的に水痘

が増えています。異型肺炎は11月並。

〔城南地区〕 インフルエンザ様疾患は, 発生し

ていますが, 大したことはないようで, 厳冬期が

注目されます。乳児嘔吐下痢症は前月に比べて明

らかに増加していますがその他の感染性下痢症

は, 11 月並と申せましょう。この地区では春の前

触れとして水痘や伝染性紅班が増加してきまし

た。

〔城北地区〕 他地区と同様 インフルエンザ様疾

患の急増が目立ちます。城西地区と同様に, 乳児

嘔吐下痢症の増加はさほどでもありませんが, そ

の他の下痢症が倍増しています。また麻疹は少な

く水痘が上昇傾向にあります。

{市郡部地区} インフルエンザ様疾患の増加は

他地区同様で, 乳児嘔吐下痢症やその他の感染性

下痢症も2~3 倍増になっています。麻疹や水痘

も静かな上昇期に人つたようですが, 疫学的にみ

ると, 自然発生にまかせた水痘と生ワクチンとい

うコントロールの人つた麻疹とで, どう変わって

いきましょうか? 諸先生も興昧があるところと

存じます。          ( 文貴: 南谷)



感染 症 定点観 測調 査集 計 表

第46 週~第49 週 調査期間 58 年11 月13 日(日)~12 月1O 日(土)

疾 病 名

患  者  定  点
病 院定点 眼科定点 区 部 計 市郡部計 総  計

中 央 江 東 城 西 城 南 城 北 市郡部

8(うち

病院2)
11 10 4 6 1 4 6 6 50 15 65

1)麻   疹 11 98 2 1 14
k 463
112
k 3)
14
1 49)
126

2)水   痘 36 61 43 22 34 104
(111)

196

( 71)

104

(182)

300

3)ム ン ブ ス 19 28 10 3 13 4
( 69)

73

( 12)

24

( 81)

97

4)突 発性発疹 27 44 39 12 24 7
(162)

146

( 49)

47
(  211)
193

(5)百 日 咳 4 4
( 7)

4

( 3)

4

( 10)

8

(詣̂; 昌 24 106 216 6 108 268
( 35)

460

( 55)

268

( 90)

728

(瞬7W ミ 40 81 44 26 80 109
( 43)

271

( 30)

109

(173)

380

(瘤詐J 70 249 341 87 160 341
(  449)
907
(151)
341
(599)

1248

(9)不明発疹症 3 11 1 4 6
( 14)

19

( 4)

6

( 18)

S

帥伝 染性紅斑 1 5 1 32 2 2
( 11)

41

( 6)

2

( 17)

43

叩 風   疹 3 1 5
( 5)

4

( 2)

5

( 7)

9

溶 連 菌
㈲感 染 症 10 23 17 3 10 34

(     61)
63

( 25)

34
C    86)
97

u冴手 足 口 病 3 6 1 1 20
( 22)

11

(22)

20

( 44)

31

㈲川 崎 病 2 1
( 3)

2

( 3)

1

( 6)

3

(1ら なづ 1 7 10 1 3 10
( 22)

22

( 14)

10

C    36)
32

涛異 型 肺 炎 15 53 8 1 27
( 45)

77

( 12)

27

(57)

104

㈲咽 頭結膜熱 3 1 2 8 4
( 7)

10

( 10)

8

( 17)

18

流 行 性
冊角 結 膜 炎

32
( 32)

29

( 7)

3
( 39)
32

急性出血性
a囃 膜 炎

64
( 5)

60

( 8)

4

( 13)

64

J 菌 性

髄 膜 炎
1 1 1

無 菌 性
如髄 膜 炎

( 1) ( 1)

吻 脳・脊髄炎 1 1 1

訃 そ:    ) 他 2 3
( 2)

5

( 2)

5

計 259 770 753 196 441 1024 2 100
(1250)

2514

(488)

1031

(1738)

3545

(注)( ) 内の数字u 第4  2週~第45 週(58.10.16  ~11.12) 分の集計分です。



期間
昭和5  8 ボ12 月1  1 日~1  2 月3   1日

牡]5  9 年 1 月  1 日~ 1 月1  4 日

今回の感染症便りは, 定点の先生方からお寄せ

いただいた昨年末。今年初頭にまたがる5 週の集

計結果についてコメントいたしましす。

迎春とは名のみで新年に入って東京全域は三度

にわたり降雪をみております。昨年末までインフ

ルエンザ様疾患のご報告がうなぎのぼりに増えま

したので, さぞや今年 もかぜが大はやりするであ

ろうと思われました。

しかし, 先日の感染症予防検討委員会の席上で,

これはあくまでもインフルエンザ様疾患が多いの

であって,インフルエンザ流行が始まったものとは

考えがたいとの意見が大勢を占めておりました。

昨年一杯増加傾向が著しかったインフルエンザ

様疾患も, その後正月休みに入って鎮静化したの

でしょうか? 今年初頭の2 週の集計結果をみる

かぎり激減傾向にあります。働き者で鳴るエネル

ギッシュなある委員は, もう今冬インフルエンザ

の流行はあるまいと, いささかがっかりの態? を

示されていたのが印象的でした。今後なお, しば

らくの間はその成り行きを見守るしかありません

が, たしかに拍子抜けの感もあり淋しい気もいた

します。

それはさておき, 便は白くはならないが, 乳児

嘔吐下痢症がこの時期になって前回の倍以上とや

や増加してきたかに思 われます。また, それ以外

の感染性下痢の増加ぶりも不気味な動静かと存じ

ます。この辺りは都医ニュース, 感染症トピック

ス欄で南谷先生が解説される予定ですので参考に

なさってください。

その他, 増加傾向が認められる疾患としましては

麻疹, 水痘, 伝染吐紅斑などが挙げられます。風疹

はさすがにほとんど姿を消しましたが, 不明発疹症

も都全域で増加傾向がみられておりまして, 伝染注

紅斑流行地域の拡大, 報告数の漸増振りと共に今 麦

の動向に注目していただきたく思います。

〔中央地区〕 感染性下痢症の増加振りが目につ

きます。麻疹はこの地区では横這いなのですが,

ムンプス, 水痘がやや増加傾向のようです。この

地区で一時心配された百日咳の発生は今回はみら

れませんでした。異型肺炎の報告が前回なみに続

いて認められています。

〔江東地区〕 11 月から著しい増加傾向がみられ

ていたインフルエンザ様疾患が12月一杯さらに増

え続けましたが, 新年に入って急速に下火となり

ました。また, 乳児嘔吐下痢症ならびにその他の

感染性下痢症が前回にひきつづいて倍増し, 水痘,

ムンプス, 麻疹, 異型肺炎も増加しつつあります。

また, 城南地区に集中して多発していた伝染性紅

斑が本地区でも次第に増えつつある感があり気に

なるところです。

〔城西地区〕 この地域でも昨年一杯増加傾向に

あったインフルエンザ様疾患の報告数が著明に減

少しています。前回増加傾向にあった水痘及び異

型肺炎は横這い状態ですが, 総数は少ないながら

麻疹が前回に比して増えています。乳児嘔吐下痢

症も増加していますが, その他の感染性下痢症は

微増といった程度です。

〔城南地区〕 前回もあまり多くなかったインフ

ルエンザ様疾患はやはり増加がみられないようで

す。この地区に集中してみられていた伝染性紅斑

はやや減少傾向にあるものの依然として報告数は

都内- の多さです。水痘, 不明発疹症の増加振り

と合わせて今後なおご注目願いたいところです。

また, 乳児嘔吐下痢症, その他の感染性下痢症の

増加にもご注意下さい。

〔城北地区〕 乳児嘔吐下痢症, その他の感染性

下痢症, 水痘が増加傾向にあります。とくにその

他の感染性下痢症が城南地区, 市郡部と共にその

増加傾向がいちじるしいようですが, インフルエ

ンザ様疾患は明らかに減少しています。

〔市郡部地区〕 乳児嘔吐下痢症, その他の感染

性下痢症がかなりの勢いで増加中です。また, 水

痘, 麻疹も増加傾向がみられ出しましたので春に

むかって動向にご注目下さい。今年に入ってから

インフルエンザ様疾患は減少しつつあります。

(文責・浦野)



感 染 症 ま 点 観 -HI 調 杏 隻 計 表
第oo週~第52週 調査期間58年12月11日( ヨ)  -12 月31日( 土)

f   ー  定  貞       !     病院
闘S恥4
疋.-a
IS   St.計 市都部計 総  計

中 宍 ,工 m 峨 西I     on 南'     峨 北1     巾鄙郎I 定4
s( 舛n2) 11 10 4  1 6 14 6 6 50 IS 55

剛 麻  疹 6 73 3 1 13 83 (112) 13    (14) %  (126)

(2) 水  痘 26 85 99 20 31 Ill 184 (196) Ill  (104 1 295 1300}

'3} ム ン プ ス 29 31 4 1
-j 17 70   ! 731 17   (241 87   (971

■■It 突 発性 発疹 20 32 18 16 H 37 97 11461 37   (47) 134 (1931

ぶ 百 日 咳 12 (4) 12 14) ■12 (8)

'6i  U"" レエ-*; 90 503 693 44 504 1256 1834 (460) 1256 (2681 3090 (728)

・7)苓 な ゛詐 35 123 72 42 78 186 350 (271) 186 (109! 536 (3801
,173 u ト々 、乃

ぶ 哺Bl 作 下"痢≪;, 79 328 278 166 196 378 1047 (907) 378 (341) 1425 ii248}

(91 不明発疹症 8 4 5 12 (19) 5 l6) 17 !25  I

liO) (云染性紅斑 1 13 17 4 4 35   (41) 4      (2) 39   (43)

(Ill 風  疹 1 2 3     (4) (5) 3 り)

nj 忿 漂 6 23 17 6 4 24 56   (63) 24 に41 80    i 97 I

us 手 足 口 病 2 j ~f Z Ill) 7   (20) 9   Oil

仙 川 崎 病 1 1      (2) 巾 1 13)

U ヘルパンギーT 3 2 l 1 9 7   (22) 9   (101 16    (32)

旧 異 型 肺 炎 n 59 4 6 13 80   (77) 13    (27) 93 (104)

祁 咽 頭結膜熱 2 2 1 11 2 7   (10) 11      (8) 18   (18)

(J≫   ≪, ぶ .-& 18 17   (29) 1      (3) 18   (32)

・19・ ≫A゙   m °語 3 2   (60) 1       (4) 3   (64)

120)   ^     i 童
Q (1) (n

naa 凭 ! 1 1 1

n 脳・ 脊髄 炎 剛 (1)

231 r の 他 4 2 3 1 10     (5) 10     (5)

計 317 1280 1123 313 843 2083 I 23 3898 i25141 2085 110311 5983 135451

庄( j 内の数字は第46~49週158 ・11.13-12.10) の集計分です。

第1 週~第2 週 調査期間59年1 月1 日( 日)~1 月li日 ぐ土)

愚   者  t  . ・s 両院
定点
眼科
定点

区 部 計 市郡as計 嵯  叶
中 央 江 吸 域 西 域 南 1域 it 市郡部
8(病K之2) H 10 6 14 6 6 5O 15 65

(1) 麻  疹 9 48 6 2 15 65 15 80

(2) 水  痘 22 59 27 13 16 51 137 51 188

即 ム ン プ ス 8 12 3 4 5 27 5 32

(4) 突発性 発疹 8 23 7 4 5 18 47 18 65

(5) 百 日 咳 1 l 1

(6口4 フルエンフ 7 91 83 27 87 200 295 200 495

圀 雫 な‘` <s- 16 59 37 17 39 102 168 102 270

( ‘:; 以 外 力
8) 哨Q 作 下mm 33 91 113 34 59 137 330 137 467

(9) 不明 発疹症 1 4 16 2 1 23 1 24

渕 伝染性 紅斑 1 8 7 1 l 17 1 18

川 風  疹 1 1 1 1 2

(13 渡11 4 3 7 1 1 4 16 4 20

u 手 足 口 病

叫 川 崎 病 1 1 l

叫 ヘルパンギーナ 2 l 1 3 1 4

個 異 型 肺 炎 4 16 3 3 5 26 5 31

順 咽頭 桔膜熱 1 1 1 1 2

(IS 2 ≪aTi。 1 13 10 3 13

9 ≫ji`゙m  °慧 5 4 1 5

勁g   g S 1 l l

US 麗 箔
a 脳・ 背髄 炎 1 1 1

23) r の 他 1 3 l 4 1 5

計 114 414 293 119 221 543 2 19 1178 547 1725



( 辿間・扇和6  0 年1  月1  4 日~2 月1  1 日)

例年になく降雪の多い年を迎え, 新幹線の遅延

記録の更新や人の転倒事故が報道されましたが,

立春を過ぎてからの雪はさすがに溶けるのも早く,

日毎に春の近づきを感じる頃になりました。

冬の病気の話題では, まずインフルエンザがあ

げられますが, 東京では昨年秋ロからインフルエ

ンザ様疾思が増加し始め,   12月にはピークに達し

たようで,   1 月には減少傾向.    2月には激減して

おり, インフルエンザの流行はすでに過ぎ去った

感があります。例年では2 月頃に始まる東京のイ

ンフルエンザが前年秋から発生し, 患者数が他府

県に比べて極めて少ない理由について委員の間で

論議されました。結局, ソ連型(H:Ni) に対して

30才以上の人の抗体保有率が高いこと, 学童に対

するワ クチン接種が終了し, 頃合よくインフルエ

ンザの流行があったので, ワク千ン効果が現われ

たこと, 他の感染症の流行( 例えばマイコプラス

マ……しかし大した発生数ではない) などがあげ

られました。

読者諸先生方の御意見は?

今回の感染症便りのなかで, 注目すぺきは麻疹

の激増でありましょう。昨年12 月後半から患者発

生数の増加が明らかとなり,    2月には前回の2 倍

以上に達する地区もあり, 殊に江東地区に多発し

ております。この傾向は病院定点の入院状況から

もうかがわれ, 重症麻疹が増加しています。また,

定点報告例の年令からみますと2 才未満と学童以

上の年長児に多い点が注目されます。

なお,「都医ニュース」の感染症トピックス欄で

麻疹について, 木村先生が解説されますのでご参

考になさってください。

冬季に多発する乳児嘔吐下痢症や感染性下痢症,

異型肺炎などは前回の増加報告以来, 横這い傾向

を続けており, 溶連菌感染症の発生も少なく, 風

疹, 溶連菌感染症, 川崎病などは少数横這いを続

けています。

〔中央地区〕 麻疹が急激に増加しています。1 才

前後にもみられますが, 年長児の発生が少なくな

いのでご注意ください。水痘, ムンプスは減少傾

向がみられ, インフルエンザ様疾患は激減したよ

うです。乳児嘔吐下痢症や感染性下痢症は前回増

加したままの横這い傾向ですが, この辺がピーク

でしょうか? 異型肺炎はすでに峠を越えたよう

にみえますが。だらだらと発生する疾思なので,

もう少し様子をみる必要がありましょう。

〔江東地区〕 麻疹患者の発生が急速に伸びていま

す。やはり1 才前後と学童に多発しておりますの

で, ご注意ください。今年は重症例が多いようで

すから, ワクチン未接種, 未罹患者にはワクチン

接種をすすめてください。インフルエンザ様疾患

は激減。水痘。乳児嘔吐下痢症は前回増加したま

ま横這い, ムンプス, 感染性下痢症は減少傾向が

みられます。異型肺炎も前回に比べて減少してい

るのですが, この疾患は急速に減少しないで, だ

らだらと続く傾向がありますので,ご注意ください。

〔城西地区〕 この地区の麻疹も前回から増加して

います。昨年中の各月をみても麻疹発生は少なか

ったのですが, 多発傾向にあります。インフルエ

ンザ様疾患は他地区同様激減しており, このまま

流行は終わるのでしょうか? これまで増加傾向

にあった水痘, 乳児嘔吐下痢症, 感染性下痢症,

異型肺炎などは横這い状態となっています。

〔城南地区〕 この地区の定点からは麻疹の報告は

ありませんでした。昨年1 年間をみても発生数が

少ない点が注目されます。インフルエンザ様疾患

はやはり減少が著明です。前回に増加した乳児嘔

吐下痢症や感染性下痢症は横這いですが, 水痘は

明らかに減少,伝染性紅斑も減少傾向がみられます。

〔城北地区〕 東京全体の傾向同様, 麻疹の急増が

目立ちます。インフルエンザ様疾患は逐週毎に減

少をたどり, 前回増加していた乳児嘔吐下痢症,

感染性下痢症, 水痘などは横這いないし減少傾向

がみられます。ムンプ スも減少, 風疹, 伝染性紅

斑. 異型肺炎などは散発的に発生するにすぎない

ようです。

〔市郡部地区〕 この地区でも昨年暮れから麻疹が

次第に増加しています。インフルエンザ様疾患は



昨年末から週を追って減少しています。水痘は明

らかに減少し, 乳児嘔吐下痢症, 感染性下痢症,

ムンプス。 溶連菌感染症などは減少傾向がみられ

ます。異型肺炎も減少が明らかですが, なお。様

子をみる必要があります。また, 伝染性紅斑や風

疹は敗発しているにすぎません。( 文責・南谷)

感 染 症 定 点 観 測 調 査 集 計 表
SB 3)9-55 5,9 肖 だ脚mn 59 年1 )115UI|I卜2  liUUllj

疾¥   r.

患  者  定  点
病院定八 眼H 定点 区 部 計 山(!i;部計 総 計

中 央 iL 叔 城 内 城* 城 北 .lifit品

8

I ・ ち病C2  I
11 10 4 6 14 6 6 so 15 6S

a; 麻  疹 27 170 10 20 35 227 35 110|
262

12)水  & 32 120 30 9 35 68 226 聞
nut

294

(3) ム ン-r 又 14 15 8 1 1 17 39 ・17 (521
56

(4) 突発fl;宛疹 27 S6 28 3 19 36 133 36 <6S>
169

(5) 百 日 咳 1 2 1 l 4 l '1'
5

(6倫 フ4エンフ
7 Ill 48 21 104 350 291 350 'MS)

641

乳 児嘔 吐(7)下 爾 症 ≪4 207 100 72 8S 232 548 232 11701
780

(7) 以 外 の
(a ＼ 
き'
 '-*■ "
叫"'

101 2S4 373 115 144 385 987 385 「til)
1372

(9> 不明発疹症 1 3 S 2 5 II 5 IZ4I
16

(川(E染性紅斑 1 IS 1 10 2 I 29 1 Ill)
30

(II) 峨  疹 1 4 7 1 2 13 2 '^^
15

澪 連 m
" 感 染 症 12 18 15 1 1 u 47 14 '加}

61

(a  手 足 口令 2 2 <0|
2

(1≪川 崎 病 1 l <ll
l

(ISへll'<ン≪rーヂ 5 2 2 2 9 2 141
II

as 箕? ≫ 炎 4 40 7 3 5 54 5 <3I>
59

U7) 咽頭結噪然 1 1 l I <2t
2

漉 行 性as
角 結 嶼 炎

32 28 4 1131
32

急性出血lt
us 結 幌 灸 8 4 4 iSl

8

練 菌 性
叫 髄 膜ift

111

無 薗rt≪≪簡 幌 炎 2 2
lot
2

酋G ・脊馳炎 ID

a そ の 他 5 S (S)
S

計 313 1015 644 234 419 1156 2 40 26S9 1164 <?si
3123

(注)  ( ) 内の数宰は第1 -恭2a(59. 1.1-1  .U)襄計分でT.



( 則‥司・昭和5  9 年2 月1   2日~3 月1  0 日j

春は, センパツ高校野球と共にやってくると言

われていますが, その開幕をむかえてなお一向に

水ぬるむと言った実感が湧いて参りません。ひど

い気候不順と申すぺきで, 東京では新年以来たて

続けに降雪に見舞われ, 北国と同様に梅と桜がい

ち時に咲きそうな風情です。

そのような中で感染症の疾病構造だけは, よう

やく除々に春型に向かって動き出したようです。

昨冬早い時期に流行のきざしを見せたインフルエ

ンザは今年に入り急激に減少傾向に転じ,    3月に

なってもはや流行は終息したと言える程に減少し

ました。日本中同じようなことのようで, インフ

ルエンザは2 年続いて小流行に終わったようだと

全国感染症サーベイランス情報も伝えています。

また, 冬場に多い乳児嘔吐下痢症もこの時期(第

7 ―10週)にいたって退潮しつつあり, その他の

感染性下痢症もすでにピークを過ぎたかに思われ

ます。

これらの状況にとって変わって春先から増加傾

向を示す麻疹, 水痘, ムンプスなどの報告が増え

て参りました。

特に, 前回の感染症便りにもありましたが, 麻

疹発生報告の増加振りは目を見張るものがあり,

引き続いて今月に及んでいます。

こうした趨勢は東京に限らず, ほぼ全国的なも

ののようでして, なかでも関東地域では群馬, 埼

玉で顕著のようです。

東京でも第10週(3.     4~3.    10) に一定点当

たりでついに2 を超えたといった勢いで多発して

います。過去の実績にかんがみて麻疹の流行期が

春から初夏にピークを示しておりますので, 現在

患者発生数が少ない地域でも今後の動向には充分

な警戒をお願いいたしたいところです。

また, 水痘, ムンプスなども麻疹程ではありま

せんが, 発生報告数が徐々に増えておりますので,

これから初夏にかけての動向に御注目願います。

そのうち, 区部ではムンプスが前回にくらぺて

倍増いたしており気になるところですが,「都医

ニュース」トピックス欄で木村三生夫委員長が解

説いたしておりますので御参考になさってくださ

い。なお,    4年目の流行期に入った異型肺炎です

が微増中で今後の動向に御注意ください。

〔中央地区〕 前回急増した麻疹は横這い状態で

すが, 水痘が急増しています。ムンプス, 溶連菌

感染症, 異型肺炎は横這いを続けています。一方,

乳児嘔吐下痢症は半減し, インフルエンザの発生

は無くなったと言える程に減少をみています。

〔江東地区〕 麻疹発生が依然として多く, 一歳

前後と学童に多発する傾向に変わりませんので未

接種者へのワクチン実施をおすすめ下さい。水痘,

ムンプス, その他の感染性下痢症は横這い状態で

すが, ムンプスを除いて発生実数が他地区にくら

ぺて多い点ご注意下さい。乳児嘔吐下痢症はかな

り減少し, インフルエンザは殆ど影をひそめまし

た。

〔城西地区〕 この地区の特徴はムンプスの激増

です。水痘, その他の感染性下痢症などは前回並

で麻疹がやはり増加しています。

乳児嘔吐下痢症, インフルエンザ様疾患は他地区

同様激減しました。

〔城南地区〕 前回この地区から報告がみられな

かった麻疹が遂に相当数発生致しました。従来,

当地区での麻疹発生報告が少なかったのですが,

それだけ今次麻疹流行が激しいことを物語ってい

るのでしょうか?

インフルエンザ, 乳児嘔吐下痢症は激減している

のですが, その他の感染性下痢症, それに水痘の



発生は横這い状態です。

〔城北地区〕 麻疹, 水痘, ムンプスいずれも増

加傾向にありますが, とくにムンプスが多発する

動きがあります。インフルエンザ, 乳児嘔吐下痢

症は減少傾向にあります。なお, 今回この地区だ

けは異型肺炎の発生報告が認められていません

が, ダラダラと流行する疾病の持i生をお考えいた

だいて今後とも御注意下さい。

〔市郡部地区〕 昨年暮れから増加傾向にあった

麻疹は今回も発生数100近くと前回の3 イ音程に増

えています。これに次いで水痘が約2 倍と増加中

です。ムンプスその他の感染性下痢症, 異型肺炎

の発生が横這いで, 乳児嘔吐下痢症, インフルエ

ンザは半減しています。しかし, 他地区における

程インフルエンザが激減というわけではありませ

ん。              ( 文責・浦野)

感 染 痛 ま 点 観 測 調 査 集 計 表
-7  凋~頴狛凋 調査期間59年2 月12日( 日)  ~3 月10日( 土)

疾郷 名

患  者  定  点
病院定点 眼科定点 区 部 計 市郡部計 総 計

中 央 江 東 城 西 城 南 城 北 市郡部

if, ら

且

診り) 11 10 4 6 14 6 6 50 15 65

叫 麻  疹
29 188 18 25 34 98 294 98

(   Z62)
392

(2) 水  痘
79 133 52 12 42 U2 318 112

( 2S4I
430

(3) ム ン プ ス
14 14 26 5 13 18 72 18

',    561
90

(4) 突 発性 発疹
28 53 25 10 12 46 128 46

{169)
174

(5) 百 日 咳
1 l Z I 4 1

| 9
5

(6.1 ンフルェンザ様
疾  患 3 16 6 20 63 128 108 128

( 641)
236

(リ フ 芸 64 179 84 64 60 161 451 161
(  7801
612

(7)
以 外 の

(≫)感染性下痢症 90 319 381 137 151 411 1078 411
(13721
1489

(9) 不明 発疹症
1 1 7 5 3 14 3

1 16}
17

渕 伝染性 紅斑
3 13 13 6 2 35 2

i 30>
37

即 風  疹
3 12 5 l 21

I     15)
21

溶 連 菌
鴎 感 染 症 15 25 8 6 4 15 58 15

1    611
73

OS 手 足 口 病
l 1 1 3

( 2)
3

叫 川 崎 病
( D

叫 ヘルパンギーナ
3 6 3 9 3

(   111
12

叫 異 型 肺 炎
2 26 2 1 5 31 5

1 591
36

07)咽頭 結膜熱
1 Z 3

( 2)
3

流 行 性
叫 角 結 膜 炎 22 22

t 321
22

急性出血性tt9l結 膜 炎 u 8 6
1 SI
14

細 菌 性
帥 髄 膜 炎

無 
菌 性

如 髄 膜 炎 3 3
1 2)
3

如 脳・ 脊髄炎
4 4 4

U そ の 他
1 1 l

3
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3

計
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3676

(注) ( } 内の数字は第3- 第6  週(59.1.15-2.11) の集計分で す。



い功圃・略和5  9 年3 月1 1 日~4 月1 4 日)

東京には珍しく長い冬, 降雪日数の新記録を樹

立して, 遅すぎた春の訪れを4 月中旬の桜の開花

で迎えると, 今度は速足で春が去つて行くようで。

あわただしい季節の移ろいは, 新緑が目に染み,

ときには初夏の感触さえ思わせるものがあります。

感染病の疾病パランスも季節とともに動いてお

り, 今や春甜の感があります。

冬の感染症の王者インフルエンザは今年は実力

を発揮する間もなく既に去り。乳児嘔吐下痢症や

その他の感染性下痢 も昨年並みの流行規模で幕を

引きつつあるようです。

春の前触れは麻疹から始まったようで, 昨年12

月から増力剛頃向にあった麻疹報告数は1 月,   2月

3 月と登り続け,   4月が|峠ではないでしょうか。

1 歳児を頂点 に, そして年長児の麻疹も少なく

なく, 重症例が注目されます。こうした傾向を一

定点当りの発生状況でみると.   3月に人つて, 常

に2.0 前後にあり, 週によっては2.2 に達したこと

もあります。昨年同期をみても0.2 か0.5 前後です

から, 今年の流行の大きさが知れましょう。地区

別では江東地区に多発しています。麻疹生ワクチ

ンの接種もれの集積なのでしょうか。

水痘は3 月に人つて目覚めたように増加しまし

た。このところ横這い状態が続いていますが, 今

後の動向にご注意下さい。

ムンプスは先月, 木柿委員長の解説がありまし

たが,    3月,4 月と徐々に増加傾向にあります。

昭和53 年10 月~54 年8 月, 56年5 月~57 年7 月

の2 度の流行以来,|発生数はiS徐を続けており,

この増加傾向は警戒警報を意味するのではないで

しょうか。

百日咳はワクチンの普及によるのでしょうか,

散発発生にすぎません。

風疹の発生は少数横這いを続けていますが, 全

国調査によりますと, 西日本の一部で多発してお

り, 今後の動向に注意を要しましょう。

伝染性紅班。溶連菌感染症。川崎病など少数横

這い状態ですが, 異型肺炎は3 月とほぼ同様の発

生を続けています。手足口病, ヘルパギーナは少

ないのですが, 初夏に向って, どんな態度を示す

でしょうか。注目してみましょう。

〔中央地区〕 麻疹, 水痘は増加したまま横這い状

態。この辺が峠なのでしょうか。ムンプスは増加

してますので, ご注意下さい。任意接種でも冨詐

用がほとんどないので,1 歳以上には利用して下

さい。

〔江東地区〕麻疹発生が凄まじく都内6 地区のトッ

プを占めています。1 歳児もさることながら学童

にも少なくありません。水痘も増加したまま横這

いですが, ムンプスは明らかに増加に転じていま

す。伝染性紅班。溶連菌感染症, 異型肺炎など3

月と同様傾向がみられます。

〔城西地区〕麻疹は激増,水痘も1 月以来毎月のよ

うに上昇しています。ムンプスは3 月と同様増加

したまま遠這いですので, これら3 疾患の今後に

注意して下さい。その他伝染性紅班の増加が認め

られますし, 手足口病やヘルパンギーナの発生も

気になるところです。

〔城南地区〕この地区にも前月以来麻疹の発生が続

いており, 都内全地域に広がりました。水痘は前

月までも打って変り急増しています。

〔城北地区〕麻疹は2 月以来増加を続け, この月は

倍増しています。水痘, ムンプスは先月来増加し

たまま横這い状態ですが, 麻疹, 水痘は峠に達し



たのでしょうか。ムンプスは警戒を要しましょう,

〔市郡部地区〕麻疹, 水痘, ムンプスとも着々と増

加しています。とくにムンプスの激増が目につき

ます。この地区ではまだピークには達しないので

しょうか。その他異型肺炎の急増が報告されます

が, この疾患はダラダラと発生が続くので, ご留

意下さい。

(文責・南谷)

感染症定点観測調査集計表
・SUiW~第i5週 凋介!剔川59年3  )|ll日( 日)-4 H14 ロ(土j

疾 痢 名

患   者   定   ペ
病院定点 眼n 竃点 区 部 計 rh部部計 総  計

中 央 江 火 城 西 城 南 滅 北 .iぶ 部

8

■■ .  ら卜 院2 ・ n 10 4 6 14 6 6 50 15 65
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(392)
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:430)

504

(3) ム ンT   久 26 33 26 4 12 42 101 42
(90)

143

(4) 突 兌性兌疹 31 51 46 13 27 67 168 67
(174)

235

(5)    自' 日 咳 1 2 3
(5)

3

(6唯 フルエンヤ
I 10 57 64 68 64
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132
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1025
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(17)

24
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(37)
57

(11) 峨  疹 I 10 10 2 2 2 25 2
(21)

27

"

心iJIk

   ^
・心● 冷丁
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(73)

85

(13) 予 尼 口 病 I 2 3
(3)

3

(1≪ Ill 崎 病 1 3 2 4 2
6

(IS へ・レハンギー+ 7 7 3 14 3
(12)

17

(19 異V.  仙a 3 27 5 4 16 39 16
(36)

55

(1?) 咽頭結膜熱 l 1 1 5 3 5
(3)

8

(IS i 行 性
結 膜 炎

43 36 7
(22)

43

急性出 血托(19) 結 膜 発
(14)

り l≪t 性
嶼 炎

無 
≪ 性
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(3)

I
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1
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9
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( 副闘・略禾口5 9 年4.月1  5 日~5 月1   2日)

暦の上では本格的な春到来で, さすがにインフ

ルエンザ, 乳児下痢といったいわゆる冬型感染症

の影が薄くなり, 反対にヘルパン ギーナ。手足口

病などの夏型感染症カ慟 き初めました。気候不順

とは申せ, 疾病構成だけは季節のうつろいを確実

に伝えてくれているようです。御承知のように。

春にさきがけて昨年暮から異常増加振りを見せ続

けた麻疹ですが発生報告数が前回ピ―クを迎えた

ようでして, 流行はようやく峠を越えた感があり

ます。しかしながら今回も発生報告委&自体は日乍年

同期の倍以_lに達しており。地域的にはいまだに

麻疹多発カ呵云えられており, なおその動静が気掛

りなところです。さて, 例年この時期は一般に感

染症発生が一段落する頃でもあってか, 芯点の先

生方からお寄せいただいた報告総数 も前回比で

87.4% と減少が認められてい ます。そのようなわ

けで, 水痘も全体:としては減少イ頃向のようですが。

今後ムンプスと同様に子供達の夏休みに入る迄は

しばらくダラダラと発生カ磯 くことでありましょ

う。五輪開催年に発生のピ―クがみられる筈のマ

イコブラズマ感染を主とした異型肺炎も予想に反

して派手な発生振りとはなっていません。このよ

うに。全般的に退潮 頃向がみられる感染症発生の

中で。前述したようにヘルパンギーナ。手足口病

の発生に動きが見られます。発生数は徴々たるも

のでして, とても流行の兆しすら認めることがで

きませんが今後の動向に注目願います。もうひと

つ気になる点は風疹, 伝染性紅斑 不明発疹症な

どの動 きです。 とくにm 疹はつい先頃流行が終っ

たものと思われていましたが, 宮崎。鹿児島, 沖

縄では-^ き.当り5 を越えている発生振りと厚生

省のサーペイランスは伝えています。東京でも報

告が区肌 市郡部ともにやや増えて来つつあり,

風疹ウイルスが日本全土に定着してしまったの

か? と気にかかるところてす。夏までの動向に注

目願いたいと思います。

〔中央地区〕麻疹。 水痘の発生は横這い状態です

が, 前回や, 多発したムンプスが半減しています。

ワクチン既往のあi> 6 歳女児が自然麻疹の発病

をみたとの御報告を塙先生( 定点3) より頂戴し

ましたが恐らくワ クチンTake のみられなかっ

たものと思われます。この地区に今シーズン初め

てヘルパンギーナが登場しました。夏型感染症の

動向に注目願います。

〔江東地区〕依然として麻疹発生が都内6 地域中

ト  ップを占めていますが, 発生数自体は前回にく

らぺて半減しています。水痘はやや減少傾向。前

回増加 頃向にあったムンプスは横這い, 伝染性紅

斑。溶連菌感染症も相変らず発生が続いています。

異型肺炎は減少気味, 逆にヘ ルパンギーナが増

加し。風疹の発生も気がかりなところです。

〔城西地区〕麻疹発生カ1依然として続いており,

松田先生( 定 点9) から発生例生後7 ヶ月から11

歳) はいずれもワクチン未接種者であったとの報

告をいただきました・。なお一層未接種者へのワク

チンをおすすめ願います。また。伝染陛紅斑 風

疹などの発疹症の発生も目立っています。

〔城南地区〕麻疹発生があまりみられなかった麻

疹が前回かなり認めるようになりましたが, その

後増加する傾向もなく。水屁 ムンブスの発生と

共に横這いを続けています。一時多かった乳幼児

嘔吐下痢症カ唱二明に減少し。異型肺炎の発生もみ

られておりません。

〔城北地区〕麻疹は当月にいたってtr―クを過ぎ

たようてす 。また, 水乱 ムンプスも発生の勢い

が衰えたようてう‘。かわってヘルパンギーナ, 手

足口病が新たに認められるようになりました。

〔市郡部地区〕先月まで増加しつづけた麻疹, 水

痘は峠を越してやや減少気味です。ムンプスだけ

は前回発生の報告数を上廻って増加中です。また。

風疹, 手足口病, ヘルパンギーナなどの台頭が予

想される状況がありますが, 異型肺炎は横這い状

態です。

(文責: 浦野)
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f内病院2
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(1) 麻  疹 29 109 73 13 39 93 263 93
(520)
356

(2) 水  痘 46 110 54 38 35 104 283 104 (504)
387

13) ム ン プ ス 12 26 17 4 5 56 64 56 (143)
120

(4) 突 発性発疹 23 38 27 17 28 37 133 37 (235)
170

(5) 百 日 咳 1 1 2 2 2
(3)

4

(≪ な フ;i.エン.f. 2 31 46 33 46
(132)
79

(弓7 忿 14 45 30 7 23 40 119 40 (411)
159

(71
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(8) 思染性下痢症 26 140 177 61 60 195 464 195 (1025)
659
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30

(Iffl I云染性 紅斑 5 17 38 1 10 5 71 5 (57)
76
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51

(贈U 10 18 16 2 1 16 47 16 (85)
63

u 手 足 口 病 l 5 9 6 9 (3)
15

(U) 川 崎 病 1 l 2 (6)
2

(19 ヘ/I./-'ンギーナ 6 26 3 4 2 7 41 7
(17)
48

(19 %  型 肺 炎 16 1 2 10 19 10
(55)
29

(17)咽頭結 膜熱 2 5 3 1 8 3 (8)
11

≫ 流 行 性
(1 角 桔 膜 炎 42 41 1 (43)

42

急性出 血性(19 結 膜 炎 1 1 (0)
1

細 菌 性
儲SS     膜i ≪5

(0)

SI) 謡 ≪    tt
3 3 (1)

3

(2) US ・仔髄 炎 3 3 (1)
3

a そ の 他 1 4 2 5 2 (9)
7

計 184 574 463 147 254 643 6 44 1671 644 (3309)
2315

(注) ( ) 内の数字は第11週~第15週(59.3.11-4.14)分の集計です。



祁間 帽和5  9 泳5 月1   3日~6 月1   6日

梅雨の合間に紫陽花の鮮やかに気付くと, 初夏

の訪れを知りますし, 手足口病やヘルパンギーナ

の患者をみると, もう夏はそこまできていると感

じられます。今年は閏年, 366 日ありますから, 1

年間の丁度中日は7 月1 日に当りますが, この前

半年を振返ってみますと。待ち受けたインフルエ

ンザは不作に終り, 多発と重症itカf注目された麻

疹はあとをひいているものの,6 月に入って減少

を続けていますが, 換って水痘とムンプ スが上昇

傾向にあります。この両疾患とも潜伏期が長いこ

ともあり, 夏休みに入るまでは横這い, むしろ多

発すると思われますのでご注意下さい。全国感染

症情報をみても一定点当り3.0 を越え, 西日本地

方では5.0 を越える数地域があります。水痘につ

いては,「都医ニュース」トピックス欄で木村委員

長が解説されますのでご参考にして下さい。百日

咳は少数散発となりましたが,2 歳児l 例.   1歳

児2 例,1 歳未満5 例であり。百日咳ワクチンの

効果を示しているのでしょう。

検討委員会の席上 東久留米市。八王子市, 葛

飾区の小学校で,6 月上旬, インフルエンザB の

小流行があったと報告されました。季節はずれと

は申せ, ご留意下さい。乳児嘔吐下痢症やその他

の感染性下痢症は。退潮期に入り. 昨年並みの発

生にすぎません。

肺炎マイコプラズマを主因とする異型肺炎は前

月に比べ2 倍の発生が報告されました。この期間

ジワジワ上昇しており.   2.   3のfe 点の先生から

も男μ床ある通信が寄せられています。これからの

動きに注目してみましょう。

さて, 夏はヘルパンギーナ, 手足口病と共にや

ってくるようです。八十八夜(5 月2 日) を過ぎ

る頃より各地区で多発し始め,    6月には鰻上りの

勢で。昨年の軌跡を追っています。全国集計では

西日本に流行しているようですが, 東京も流行期

に入っておりますので。1  ~4 歳児の夏かぜの診

療にご配慮下さい。

派手な動きではありませんが, 風疹, 伝染性紅

斑は相変らず横這いを続けておりますし, 不明発

疹症に関心をお持ちの先生がたも多いようてす。

引続き調査票通信を戴き, ご意見を戴ければ幸

です。

〔中央地区〕 麻疹は横這いですが, 水吼 ムン

ブスは倍増しています。ヘ ルパンギーナの急増,

手足口病や咽頭結膜熱の多発が予想されます。ま

た, このところ異型肺炎の報告が多くなりました。

夏型感染症の動向を中心に。ご注目下さい。

〔江東地区〕 前回半減した麻疹は横這い, 水危

ムンプスは倍増しています。ヘ ルパンギーナ, 手

足口病が急増しつつあります。伝染性紅斑。風疹,

溶連菌感染症は夏休みまで横這い発生力磯 くもの

と思われます。異型肺炎の警牛も気になるところ

です。

〔城西地区〕 麻疹は下降傾向がみられますが,

水痘の多発が報告されています。ムンプ スは横這

い。伝染t生紅斑は横這いながら発生が目立ちます。

ヘルパンギーナ, 手足口病は, 他地区同様急増

しています。

〔城南地区〕 麻疹は横這い, 水痘の増加傾向が

認められますが, ムンプスは発生数が少ないもの

の, 前回より多発しており注目を要しましょう。

ヘルパンギーナの多発は他地区同様ですが, 風

疹の発生は気がかりです。

〔城北地区〕 ピークを過ぎた麻疹は前回同様。

水痘はやや増力田頃向にありますが, ムンプスが勢

を増してきました。ダラダラと続くことが少なく

ありません。ヘルパンギーナ, 手足口病は他地区

に負けずに発生しています。

〔市郡部地区〕 麻疹, ムンプスは前月同様です

が, 水痘は前月より増加し, 波があるものの注意

を要しましょう。夏に向ってヘルパンギーナ, 手

足口病の派手な発生振りが目をひきますが, 伝染

性紅斑 風疹, そして異型肺炎などは減少するこ

となく続いています。    ( 文貴: 南谷)
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'356)
309
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1387;

614

(3) ム ン プ ス 28 58 18 11 23 62 138 62
'1201

200

(4)突発生発疹 41 83 33 18 43 66 218 66
(1701

284

(5)百 日 咳` 4 4 4 4
(41

8

(嶮- レエンフ
2 33 68 35 68
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103
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11591

176
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6
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(481
312
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Mil
27
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4
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( 期間・昭肩)5 9 年6 月1  7 日~7 月1  4 日)

今年は春の訪れが大変遅れましたが、夏は確実

にやってきたことが感染症発生の疾病構造の変化

からもはっきりとしています。前回の感染症便り

で南谷委員が手足口病、ヘルパンギーナなど夏か

ぜタイプの感染症流行の兆しありと予言されてい

ましたが、正しくこれらの疾患がその後鰻上りに

増加中です。全国的にもヘルパンギーナの大流行

カ哺灸ぜられています。例年5 月中旬から9 月にか

けてみられるものですが、今年は6 月下旬に従来

の発生数言己l承を破ってしまったということです。

その後も爆発的発生は天井知らずの勢いで、全国

1 定点当りvi.n(i/ ＼~i/)で昨年同時期の4 倍

に達しています。東京都でも7/8-7/14 に12.6 を

数える激しい状況て・-す。原因ウイルスとしてLox

A  4 とか10 型あたりが想定されています。全国的

話題にはなっていませんが、東京では手足口病も

発生が増えつ ヽありまして、今年の病原の主流は

恐らくLox A16 であろうとされてい ます。また、

例年6 月末から7 月にかけて流行する無菌性髄膜

炎の流行が今年も局地的規模ながら始まっていま

す。愛媛県で7 月初週に1 定を当り6.67 と高率発

生で、神奈川県茅ヶ崎でもLox B 5 によると推

定される患者が多数発生しているとの事なので十

分警戒して戴きたいと考えます。過去1 年程の実

績では髄膜炎からECHO  9,24 30 型ウイルスが

分離されているそうてす 。このように、本才各的夏

の到来が!き染症に敏感に反映していますが、春頃

まで発生が少なかった食中毒がこヽに来て急に増

加しつ ヽあるとの事で御注意下さい。とくに、腸

炎ビブリオによる食中毒に注目願いたいとの大橋

委員の発言がありましたので御紹介しておきます。

一方、麻疹、水痘、風疹、ムンプスなどは全般

的に減少しつ ヽありますので、当面これらの動向

は気にしなくて済みそうです。前回から増加の兆

しがあった異型肺炎は今回は横這い状態のようで

す。しかしながら、病院定点からの報告数は増え

ており不気味な動静で今後の推移が気になります。

< 中央地区> 麻疹、(7)以外の感染性下痢症が激

咸。水痘、ムンプスも減少気味です。伝染性紅斑、

異型肺炎は横這いですが、風疹の報告が目につ き

ます。手足口病も増加していますが、ヘルパンギー

ナの激増が気掛りなところです。

< 江東地区> こヽでも麻疹の減少が目立ち、水

庇、その他の感染性下痢症、前回気になった溶連

菌感染症、異型肺炎の発生は減少気味てす 。増加

が目につくのは他地区と同様ヘルパンギーナと手

足口病です。川崎病が8  例報告されておりますの

で御注意下さい。

< 城西地区> この地区も麻疹、水痘の発生が減

少してきました。その他の感染性下痢症も同様で

前回目についた伝染性紅斑も半減しました。手足

口病の増加とヘルパンギーナの撒増がこの地区で

もみられており、異型肺炎もや ヽ増加気味です。

< 城南地区> 麻疹、ムンプスは他地区程の減少

が認められず、水痘がや ヽ減少といったところで

す。この地区から手足口病発生の報告がみられま

せんが、ヘルパンギーナは激増しています。前回

気になった風疹の発生はその後横這い状態です。

< 城北地区> 麻疹の減少が著明で、水痘もや ヽ

減ですが、ムンプスは横這いのようです。手足ロ

病は前回増力剛頃向がうか ヾわれましたが、その後

あまり増加していないようてす。ヘルパンギーナ

が他地区同様激増中で、異型肺炎の発生と共に気

になるところです。

< 市郡部地区> 麻疹、水痘、ムンブスいずれも

減少しつ ヽあり、とくに前二者で著明です。その

他の感染性下痢症もはっきりと減少しています。

かわって、この地区でも手足口病とヘルパンギー

ナが激増してきました。当地区では川崎病の発生

と異型肺炎の報告が気になりますので、注意願い

ます。

(文貰・浦野)
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( 4^ .-.)ぐ 浙口5 9 半7  月1  5 日~o 月1  1 日;

真夏日、熱帯夜の連続記I*が新聞紙上に載りま

したように猛暑の夏と云った季節でしたが、8 月

末ともなると、流石に朝夕の涼気を感t ます。こ

の暑さで米も5 年振りの豊作が予想されています

が、感染症の分野では一足早く、ヘルパンギーナ

は近年稀|にみる患者祭牛で、|矛27週にビークに達

し、lfe さ当りの患者数は全国で12. 29 クサーペ

イランス事業開始以来の大流行とされています。

しかし8 月に入ると、峠を越し急、速に低下して

います。東京の流行も全国傾向に併行し、1 週程

の遅れを示しながら流行の波は去っていくようで

す。今回の病原体の主流派はコクサッキ―AlO 型

であり、脇役 としてA  6 型が分離されています。

こ れ までの 流行は、5& 年:  A  5 , 6,10.     57

年:  A  3 ,4 ,    5&年:A  2 .6  .が主 因であった

とされています。都内定点|の先生方の通信(30,31

週) でもヘンパンギーナの下降がキャ・yチされて

おりますし、また本症の再罹患例( 定 収7  .39)は

異ったウイルス株の感染とすれば理解できます。

夏の訪れは手足口病にも表われていますが、毎

年のような流行であり。一^ 点当りの患者数は全

国で1.55 、ピークでも1.84  (28週) 程 度の流行

で、現在下降しっっあります。流行しやすい病原

体はコクサッキーA16 型とエンテロウ イルス71

型であり、このそころ流行間隔も短いので、規模

も小さく終るでしょう。

しかし無菌性髄膜炎カ<関西方面で増加の萌があ

りますし、これから流行期に入る日本脳炎も含め

て髄膜炎、脳炎の発生にご留意下さい。

昨年秋から出番が待たれた異型肺炎も全国的に

やや増加気昧です。東京でも2,     3の忿をのご指

摘のように静かに上昇しているようにみえます。

夏休みの終り頃から、例年のように食中毒、下

痢症、ブール熱の動きが注目されます。

[中央地区] 麻疹、水痘を始め、多くの感染症の

減少傾向が著明です。前月に急に上昇したヘンパ

ンギーナも激減し、あまり目立たなかった手足口

病も減っていますが、異型肺炎、プール熱は増加

傾向がみられます。

[江東地区] ここでも麻疹、水痘がm 減して

います。ヘンパンギーナはやや減少し、手足口病、

ムンプス、異型肺炎などは横這い状態です。これ

から手足口病の減少を期待してもよいのでしょう

か。

[城西地区] この地区では麻疹。水痘のほか、

感染性下痢症の減少がみられます。ヘルパンギー

ナは半減に近く、手足口病は横這い状態ですが、

このあたりが峠でしょうか。異型肺炎は前月やや

増加気味を示した以後は横這いです。

[城南地区] 麻疹、ムンブスは前月同様、少

数 の発生ですが、水痘は、前月やや減少したまま

横ばいを続けています。水痘は、麻疹、ムンプス、

風疹のようなワ クチンのコントロールを受けてい

ないので、自然の流行形態を示しているのでしょ

う。ヘンパジギーナは著減しましたが、手足口病

が報告されています。異型肺炎やブール熱はでて

いないようです。

[城北地区] 麻疹は激減、水痘は前月に続い

て減少傾向がみられますが、ムンプスは増加傾向

を示しています。ヘンパンギーナは、ここでも減

少に転じていますが、手足口病は出遅れたせいか、

少数横這いといった状況です。異型肺炎やプール

熱の散発がみられます。

[市郡部地区] 麻疹、水痘は前月に引続いて

半減していますが、ムンプ スは横這いのようです。

また感染性下痢症も明らかに減少しています。

この地区でもヘルパンギーナは峠を越し著明に

減少しましたし、手足口病の発生も2  廻り以上小

さい山ながら減少しています。このようにどの地

区をみても夏は去りつつある気配が伺われます。

そしてフ,≫ ル熱の増加傾向はあるとしても、病

気の性質から局地的でありましょう。しかし異型

肺炎は前月に引続いて増加がみられており、今後

の動行にご注意下さい。    ( 文責・ヽ南谷)
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( 期圓・扇呼口5 9 半8 月1  2 日~9 月1   5日)

全国的にお米の大豊作をもたらした猛暑の夏が

過ぎ、早くも各地から初冠雪の報に接するように

なりました。今年は残暑が9 月半ばまで続いて、

さぞや夏型感染症が椙獣するであろうと期待され

たのですが、ヘルパンギーナ、手足口病などは早

々と流行し7 月上旬にピークに達しながら以後急

速に鎮静化してしまいました。今年のヘルパンギ

ーナはコクサッキーAlO 型、一部A6 型によって

おこされた事は前回南谷委員がふれられたごとく

です。手足口病はA  16型が主流を占めており、そ

のためか髄膜炎合併例が無かったものと思われま

す。今夏、無菌性髄膜炎自体はある程度発生して

おり、コクサッキーB5 、B4 型の分離が目立つ

そうですが。実験例でエコーll型によるものもあ

りました。さて、今回の定点観測集計結果をみま

すと報告症例数が今年中で最も少ないようで、一

般にあまり御多忙な診療の日々ではtrかったので

はないか? などと考えております。前述いたしま

したが、夏型感染症の流行が早々と終息に向い、

麻疹、水痘、ムンブスなどの発生も更に減少して

います。そうした中で横這い乃至微増傾向がみら

れる疾患は感染性下痢症くらいなものです。また、

マイコプラズ-rを中心とした異型肺炎患児も目に

つきますが、病院定点からの報告数で増加が感じ

られるといった程度です。今夏感染症例が少ない

のは猛暑の東京を嫌って大量に子供達が居なくな

った故とも想像しましが、この時期の全国感染症

サーペランスの実態を見る限りそうした事も言え

そうにありません。

時期的にみて未だインフルエンザや乳児嘔吐下

痢症も流行しそうにありませんから発生報告数の

激減はやはり夏型感染症発生のt' ―クが早く終っ

た事に。よるのではないでしょうか。しかし今後は

夏休みも終って子供達の接触が再び活発になりま

すので水痘、ムソプスなど今後増加してくること

が予想されます。また、9 月第2 週に入って俄か

に異型肺炎発生報告が増加してきましたので御注

意願います。

< 中央地区> ヘルパンギーナ、手足口病がさら

に減少、前回減少がみられた水痘、ムンプスは横

這い状態です。異型肺炎、咽頭結膜熱などがひき

つづき増え続けていますので御注目願います。

< 江東地区> 水痘、ムンプスがその後も更に減少

を続けています。ヘルパンギーナが激減して手足

口病も減少しました。この地区では乳児嘔吐下痢

症、その他の感染性下痢症は横這い状態ですがか

なりの症例数がみられておりまして、このところ

異型肺炎と共に今後の動向に注目したい4>のです

< 城西地区> その他の感染性下痢症の増加が目

立ち、異型肺炎の今後の動きと共に気になります。

ムソプスは横這いですが、水痘は減少しています。

前回認められた伝染性紅斑も減り、ヘルパV ギー

ナ、手足口病も大巾に減少しつつあります。

< 城南地区> 水痘、麻疹、手足口病、ヘルパン

ギーナはいずれも軒並みに減少中です。ここでも

やはり乳児嘔吐下痢症の発生とその他の感染性下

痢症の増加傾向が気になります。なお、当地区で

は異型肺炎の発生報告がみられておりませんが、

9月に入って本症の東京全体での発生が増加する

兆しもありますので今後の動向に注目願います。

< 城北地区> ヘルパンギーナが激減。水痘も大

巾に発生が減少、前回増加傾向のムンプスも減り

気味です。乳児嘔吐下痢症、その他の感染性下痢

症は横這い、異型肺炎も相当数みられています。

< 市郡部地区> ヘルパンギーナ、手足口病が激

減しました。水痘、ムンプスは他地区程減少してお

りませんので秋以降の流行に気をつけて下さい。

咽頭結膜熱の発生数が中央地区と共にかなり多い

点も特徴的です。

異型肺炎の発生が区部の増加傾向に反してやや

減少気味のようですが、未だ楽観は許されないも

のと考えます。

(文責・浦野)
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(m 間・昭和5  9 年9 月1    D日~1  0 月1  3 日)

日毎に朝夕の肌寒さを感ずるようになり、冬が

駆け足でやってくると思われます。今年は雪多く

春の遠い季節で始まり、猛暑の続く夏、そして秋

が短かく足早やに。冬を迎えようとしています。米

の大豊作が伝えられ、定期便の台風の本土上陸も

ないようですが、感染症だよりからみますと、麻

疹の異常流行、ヘルパンギーナの記録的流行、そ

して秋に入って定点観測報告例数の連続的激減な

ど記録尽くめの年になりそうです。前回浦野委員

が「報告例数が最も少ない月」とされた2086例( 第

33~37週) を下廻り1547例( 第38~41週) となっ

ており、最多月の約柘であり、正に。古来からの柿

の色の赤くなる頃を指摘しているようです。

春から初夏にかけて流行した麻疹を始め、水痘、

下痢症咽頭結膜熱は減少し、夏かぜの覇者ヘルパ

ンギーナも影をひそめ、ムンプスは横這い、僅か

に異型肺炎が緩やかな上昇を示しているに過ぎま

せん。それでも水痘が第37週を最低値として上向

きにあるのが注目されます。百日咳はワクチンが

普及したためか、低値横這いであり、インフルエン

ザ様疾患に。至っては冬の前触れもみられません。

厚生省の全国情報によっても、サーペイラソス

対象疾病は減少に続く安 定 傾向 がみられるうち

に、一部では異型肺炎、感染性下痢症が流行して

おり、また水痘、ムソプス、溶連菌感染症の増加

傾向をみる地域があげられています。ただ日本脳

炎の発生が続いて、10月1 日現在で真性16名、疑

似17名と報告されています。

四季の移ろいは感染症にも現われ、夏の感染症

は夏と共に去り、来るべき冬に向って、インフル

エンザ、溶連菌感染症などの動きが今後注目され

ますし、やや上昇傾向に。ある水痘、乳児嘔吐下痢

症、伝染性紅斑にもご注意をお願い致します。

〔中央地区〕 この期間には麻疹、百日咳、イン

フルエソザ様疾患、伝染性紅斑、風疹などの発生

はなく、下痢症、 ヘルバソギーナ、溶 連菌感 染

症は少数散発の程度、 ムンプスと異型肺炎が減少

横這いなのですが、水痘は冬に向って増加傾向、

なぜか手足口病の急増がみられています。全都的

にも二峰型流行を示しているところから、ウイル

ス型の違った流行なのでしょうか? しかしエV

テロウイルスの性質から冬を迎えて減少が期待さ

れます。

〔江東地区〕 インフルエンザ様疾患、百日咳の

発生はts:く、麻疹、伝染性紅斑、風疹などが僅か

に報告され、水痘、ムンプス、下痢症が前月の減

少から横這い状態です。異型肺炎は予想通りの倍

増発生ですが、夏かぜのヘルバンギーの激減は当

然としても、手足口病の増加は中央地区と同じ仮

定理由によるのでしょうか?

[城西地区] ここでも麻疹、百日咳、インフル

ST. -yザ様疾患、伝染性紅斑などの報告はなく、水

痘、ムソプス、下痢症は前月並み、異型肺炎は前

月に引続いて増加しています。ヘルパンギーナは

半減しましたが、手足口病の報告数は多くはない

ものの横這い状態です。

〔城南地区〕 他地区と同様、麻疹、百日咳、イ

ンフルエンザ様疾患、伝染性紅斑の報告が零とい

うぱかりでなく風疹、異型肺炎、ヘルパV ギーナ

の発生もなく、水痘、ムンプス、下痢症および手

足口病の少数散発をみるばかりで、報告総数の激

減が秋を象徴しているとも申せましょう。

〔城北地区〕 麻疹、百日咳、風疹の報告はなく、

インフル:x. Vザ様疾患、下痢症、ヘルパンギーナ

などは減少し、水痘は横這いないしやや増加傾向

とでも言いましょうか、異型肺炎と共にご注意願

います。

〔市郡部地区〕 ヘルパンギーナ、咽頭結膜熱が

激減しました。麻疹報告7 例中5 例、百日咳7 例

全例、インフルエンザ様疾患の過半数がこの地区

からの報告です。水痘、ムンプスは緩やかに減少

し、下痢症、手足口病、異型肺炎は前月並み横這

い状態です。

(文責・南谷)



感 染 症 定 点 観 測 調 査 集 計 表
唇38週~第4i週 調査期Iii159年9 月l6田li)~10月13日出

氏病r.

患   者  定   点
病院定 点 眼糾定点 区 部at 市郡部計 総  計

中 央 江 東 城 西 城 南 城 北 市郡部

8

回 ち令院2 ・
H 10 4 6 14 6 6 50 15 65

川 麻  疹 2 5
(13)

2

(6)

5

(19)

7

(2) 水  痘 24 22 u 3 11 2Z
(69)

74

(41)

22

(110)

%

(3) ム ン プ ス 11 37 26 6 20 46
(118)

100

(53)

46

(171)

146

(4) 突発性 発疹 32 53 38 16 31 61
(157)

170

(70)

61

(227)

231

(5) 百 日 咳 7
(3 〉 (2)

7

(5)

7

(
絞 フルエンフ

12 28
(44)

12

(17)

2i

(61)

40

乳 児 唱 吐
(7) 下 痢 症 2 34 20 9 12 46

(87)

77

(29)

46

(116)

123

(7) 以 ≪■の
(8) 感唆性下痢症 9 93 116 43 41 98

{474)

302

(132)

98

(606)

400

(9) 不明発疹症 l l 9 3 7 7
(31)

21

(12)

7

(43)

28

(圃 伝染性紅斑 1 1
(4)

2

(4)

2

佃*  疹 2 4
(6)

6

(6)

6

(1弓1: 3 9 9 3 3 26
(34)

27

(6)

26

(40)

53

(13)手 足 口 病 24 61 16 6 7 25
(93)

114

(23)

25

(116)

139

a≪ 川 崎 病 1
(3)

1

((2) (5)

1

(IS ヘルパンギーナ l 12 14 4 19
(162)

31

(88)

19

(250)

50

09 異 聖 肺 炎 18 58 24 5 17
(78)

105

(18)

17

(96)

122

in 咽頭結膜熱 11 8 1 6 l
(70)

21

(30)

6

(100)

27

(1弓 品l 49
(74)

45

(18)

4

(92)

49

急性出血性as
結 膜 炎

1
(6)

1

(6)

1

細 菌 性
卿 髄 膜 炎

無 菌 性
如 髄i  炎 1 14

(11)

IS

(11)

15

U 6 ・ 脊髄炎 2
2 2

U そ の 吃 l l
(2)

2

(2 〉

2

計 137 385 30( 90 155 413 16 SI
(1S39)

11.to

(547)

i17

(2086)

1S47

(。注)   ( ) 内の数字は第33週~第37週(8/12~9/15) 分の集計です。



( 期間・昭和5  9♀1  0 月1 4 日~1 1 月1 0 日・`

今年も紅葉が過ぎて、はや木枯らしが吹き抜け

る頃となりました。感染症サ― ベイランス対象疾

病もまた冬にむかって動き初めた感があります。

全国的に乳児嘔吐下痢症、その他の感染性下痢

症が増加する傾向にあります。特に福岡市などで

かなりの発生が伝えられています。東京でも乳児

嘔吐下痢症やその他の感染性下痢症が次第に増加

する勢いが認められます。恐らくこれから年末、

年始にかけて相当数の発生報告がみられるのでは

ないでしょうか。また、11月13日には東京都から

今年始めてインフルエンザ様疾患の集団発生の第

一報がありました。

その後、都教育庁保健課調べで11月17日現在ま

での感冒様疾患 による 臨時 ず校報告 によります

と、幼稚園、小学校、中学校、養護学校で各1 クラ

スずつ学級閉鎖があったとの事です。しかしなが

ら、昨年同期にくらべてそのスケールはまだまだ

小さいようです。

ウイルス検索は目下鋭意進行中ですが、今年は

かなり早期から各地でインフルエンザB 型ウイル

スが分離されています。そこで、若し今年インフ

ルエンザ流行があるとすると、このB 型とA 香港

型が主流になるであろう……。しかし大きい抗原

変異の報にも接していないので大流行iCit到るま

いとの意見が検討委員会の席上でなされました。

はたして結果はどう出るでありましょうか成行き

が注目されます。

こうした冬型感染症のほかに一時鳴りをひそめ

ていた水痘が増加する傾向があります。ムソプス

も際立つた動きではありませんがその動きを開始

したようです。この二疾病については東北、北陸

でもかなり増加中との事です。また、異型肺炎の

発生が依然衰える事なく横這いを続けています。

ダラダラと発生が続くのが本症の特徴とは申せ、

もうそろそろ減少傾向に転ずる頃と思っているの

ですが……4 年前のマイコプラスマ流行パタ― ソ

がどのようなものであったのか? 一応の参考に

なるところです。木村委員長がその辺りを整理し

て感染症トピックスで紹介する予定です。手足口

病もこの時期になってまだ発生が減少していませ

ん。病原検索にくわしい 宮村委員 によればCox

A16 、E71 が混在して流行しているからだろうと

の事でした。

〔中央地区〕 塙先生からの通信では異型肺炎と

水痘が主であるとのことで、乳児嘔吐下痢症、そ

れ以外の感染性不痢症も増加中です。 ムンプス、

溶連菌感染症、手足口病などの発生は横這い状態

です。

〔江東地区〕 水痘、ムソプスの増加が目立ちま

す。乳児嘔吐下痢症や以外の感染性下痢症は横這

い状態です。イソフルエンザ様疾患の報告が出て

きました。 11月に入って異型肺炎の発生は減りま

したが、鈴木先生から発疹を伴なった例が目につ

くと通信をいただいています。

〔城西地区〕 この地区でも水痘、ムンプスが動

き始めています。また溶連菌感染症、インフルエ

ンザ様疾患の報告もかなり目につきます。乳児嘔

吐下痢症は微増気味で異型肺炎は横這いです。

〔城南地区〕 乳児嘔吐下痢症。それ以外の感染

性下痢症が増加してきました。水痘、ムソブスの

発生状況はあまり変化が認められず、イソフルエ

ソザ様疾患、異型肺炎の発生報告がみられており

ません。

〔城北地区〕 水痘、ムソプスが横這いで、乳児

嘔吐下痢症、それ以外の感染性下痢症、異型肺炎が

増加傾向、手足口病が季節外れに増加しています

インフルエンザ様疾患の報告がみられるもののま

だそれ程目立った動きはないようです。

〔市郡部地区〕 水痘、イソフルエンザ様疾患、

その他の感染性下痢症、手足口病、異型肺炎など

が増加傾向にあります。一方、ムV プス、乳児嘔

吐下痢症などが横這いで、溶連菌感染症が減少気

味です。

< 文責 浦野>



感 染 症 定 点 観 測 調 査 集 計 表

第42週~第45週 調を期間59年10 川14 小目)~n 月io日剛

卜、病r,

定A  別

-Tロ・. ク別

定A  数

患  者  定  点
病院定点 副f 定点 区部計 市a; 託計 総 計

中 央 江 束 城 西 城 南 城 北 市郡部

8

i内痢院2・
11 10 4 6 14 6 6 50 15 65

(1) 麻  疹 1 1
(2)

1

(5)

1

剛

2

(2) 水  痘 22 60 40 9 15 69
(74)
146

(22)
69

(96)
215

(3) ム ン プX 11 73 48 7 23 58
(100)
162

(46)
58
(146)
220

(4) 突 発性発疹 36 45 47 26 26 40
(170)

180

(61)

40

(231)

220

(5) 百 日 咳 4
(7)

4

剛

4

(6 峻 フルエン1
8 6 22 7 45

(12)

43
(28)
45

(40)
88

(7)糾7 ま 10 42 30 27 26 43
(77)
135

(46)
43
(123)

178

(7)以 外 の
(0) 感染性下痢症 28 119 144 92 65 141

(302)

448

(98)
141

(400)
589

(9) 不明 発疹症 4 1 7 4 7
(21)

16

(7)

7

(28)

23

UO) 伝染性紅斑 3 1
(2)

4

(2)

4

(11) 風  疹 2 4 3
(6)

6 3
(6)
9

吋li    Bb 8 17 23 5 1 10
(27)

54

(26)

10

(53)

64

us 手 足口 病 17 37 12 1 20 40
(114)
87

(25)
40
(139)
127

04) 川 崎 病 1 1 2
(1)
2 2

(1)
4

(19 ヘルパンギーナ 1 7 5 3 19
(31)
16

(19)
19

(50)
35

(16) 異 や 肺 炎 17 35 24 12 28
(105)

88

(17)

28

(122)

116

(17)咽頭 結膜熱 5 2 3
(21)
10

(6) (27)

10

(に 晶 禁 54
(45)

42

(4)
12

(49)
54

(19) I 性諧血叢 6
川

6

巾
6

べU 2
2 2

無 菌 性
(21)髄 膜 炎 5

(15)
5

(15)
5

(22) 脳・If  6!炎 2
(2)

2

(2)

2

(23)そ の 他 5 2
(2)
5 2

(2)

7

計 170 451 409 168 202 512 9 63
(1130)
1460

(417)
524
(1547)
1984

い上i ( ) 内の数字は第3 週~第41週(9'16~10/13)分の集計分です。



( 期闘・昭汗口5 9 年1  1 月1  1 日~1  2 月1  5 日・

年の瀬の濾しさを感じながら感染症便りを纒め

ていますが。この1 年を振り返ってみると、小児

の感染症は時の流れの厳しさを感じさせるものが

あります。

春に。iii、近来稀にみる麻疹の流行、初夏は出し

物が変わってヘルパンギーナ、秋になって期待の

異型肺炎は大したことなく、乳児嘔吐下痢症とそ

の他の感染性J 痢症が注目されている間に、水痘

とムンプスが着々と勢力を伸ばしてきました。

かって、花形であった麻疹、百日咳は主役から

去った感があり、この1 年の走馬燈は終って新年

を迎えようとしています。

さて、初冬本番の出し物は何といってもインフ

ル-X. ンザでありましょう。多くの先生方にはいろ

いろな意味をこめて注目の的でもあります。前回

委員会におけるインフルエンザ流行予測に関する

意見の大要は浦野委員が前報に述ぺました。今冬

のインフルエンザの流行は、B 型が本命であり、

対抗は香港A 型、しかし当たったとしてもそれほ

どの大流行にはなるまいとのことでした。その後

の経過は新聞でもご承知のように、厚生省はイン

フルエンザ発生報告第1 報(12 月14日) として12

月8  日現在、9 都道府県から6,361 名の患者発生

とウイルス分離4 件、そのうちB 型3 株( 青森、

岩手、山梨) 、Am 港型1 株( 奈良) と発表しま

した。さらに12月17日にはB 型2 株(福井、大阪)

が分離され、東京ではl2月21日B 型l 株(12 月13

日受診、千葉県松戸在住の患者) が検出されてい

ます。これまでのところB6 型株、A 型香港型1

株のウイルスが分離されたことになります。

インフルコ・ンザの流行は毎年1 月下旬から2 月

であり、今後の動きを慎重にみなければなりませ

んが、今冬のインフルエンザ流行の動向を示して

いるように思えます。さらに参考までに12月20日

現在の都内学校の状況をみますと、臨時休校32(昨

年同期319) 、学級閉鎖55  (昨年同期789) となっ

ています。この情報を書いているときは最新情報

でありますが、諸先生のお手許に届く頃は1 月下

旬でありましょうし、旧聞に属する憾みがありま

しょう。都内におけるインフルエンザ様疾患もii

月後半から増加し始め、12月になって急増してい

ます。以上の経過でゆく年を送り、くる年を水痘

とムンプスの多発、インフルエンザの走りで迎え

ることになりましi. うか。記録の前後性から、末

筆になりましたが、本年も宜しくお願い申し上げ

ます。

〔中央地区〕水痘、ムンブスは前月に比ぺ倍増し

ています。これに増して目立つのは乳児嘔吐下痢

症とその他の感染性下痢症で5~6 倍の急増で、

定点1 、3 の 先生より 重ねて 御指摘 がありまし

た。異型肺炎は横這い状態にみえますが、地域に

よっては減少傾向がみられます。

〔江東地区〕 水痘ムンプスはll月以降漸増して

いまT 。ここでも乳児嘔吐下痢症、その他の感染

性下痢症は前月比4~5 倍の勢いで急増し、定点

7 、20、32の先生より調査票通信がありました。

溶連菌感染症、異型肺炎が増加傾向にありますが

異型肺炎には地域差が少しあるようです。

〔城西地区〕 水痘倍増、ムンプス漸増、そして

乳児嘔吐下痢症、その他の感染性下痢症の増加が

著しく、すでに前兆としての御注意も戴きました。

その他異型肺炎の横這い、手足口病の残存小流行、

中学校のインフルエンザ様疾患が知られます。

〔城南地区〕 水痘が急増しています。ムンプス

は増加傾向にあります。他地区と考え合わせます

と新年になると両疾,g.は増加が続くと考えます。

乳児嘔吐下痢症、その他の感染性下痢症は冬に向

かって着実に増加しています。手足口病の残存小

流行が報告されています。

〔城北地区〕 水痘、ムンプスは他地区同様に増

加傾向が著明です。また乳児嘔吐下痢症、その他

の感染性下痢症が3 倍増し、冬季に向かって増加

傾向にあります。異型肺炎は横這い、ここでも季

節外れの手足口病がありました。

〔市郡部地区〕 水痘、ムンプスの増加は明らか

で、乳児嘔吐下痢症、その他の感染性下痢症とと

もに冬の感染症の主力となり得ましょうか。通覧

してみるとインフルエンザの今後の発生が注目さ

れるところです。        ( 文責・南谷)



感 染 症 定 点 観 測 調 査 集 計 表
第46週~第SO週 調査期間59年11月11日剛~12 月15日剛

疾-n r.

定 点?l|

'ロ/ r*l

定 φ、6

患  者  定  点
病院定点. 眼H 定点 区部計 市郡s:計 総 計

中 央 江 東 城 西 城 南 城 北 市郡部

8

‘内厠院2>
11 10 4 6 14 6 6 50 15 65

(1) 麻  疹 1
(1)

1

(1) (2)

1

(2) 水  痘 50 89 86 38 39 161
(146)
302

(69)

161
(215)
463

(3) ム ン プ ス 26 89 56 12 53 124
(162)
236

(58)
124

(220)
360

(4〉突 発性 発疹 27 57 44 19 27 62
(180)
174

(40)
62
(220)
236

(5)If 日 咳 1 1
1

(4)

1
(4)
2

(6) な フ'1-Xス ly 6 10 35 17 77
(43)
68

(45)

77
(88)
145

(峠 マ ま 62 223 78 52 75 241
(135)

490

(43)
241

(178)
731

(弓温匈? 104 456 362 125 178 520
(448)

1225

(141)

520

(589)

1745

(9) 不明 発疹症 2 3 6 14 3 17
(16)

28

(7)

17

(23)

45

(10)伝染性紅斑 2 2 1 2 7
(4)
7 7

(4)
14

(11)風  疹 1 1 2 2 1 2
(6)

7

(3)

2

(9)

9

(lai い □

.しヽ 冰ζ
11 35 16 10 3 32

(54)

75

(iO)

32
(64)
107

u 手 足 口 病 8 25 28 22 29 48
(87)
112

(40)
48
(127)
160

㈲ 川 崎 病 3 3
(2)
3
(2)
3

(4)
6

肢 ヘルパンギーナ 4 8 4 7
(16)
16

(19)
7
(35)
23

(H 》異 型Mi 炎 15 44 31 11 19
(88)

101

(28)

19

(116)

120

(XT)咽頭結膜熱 1 3
(10)

4

(10)

4

(吋 晶 賃 1 69
(42)
62

(12)
8
(54)
70

祠rPIJ 7
(6)

7

(6)

7

弓 □
(2) (2)

べffl  tt 6
(5)
6

(5)
6

(22) 脳 ・脊S! 炎 2
(2)

2

(2)

2

U そ の 他
(5) (2) (7)

計 319 1038 754 296 440 1321 9 79
(1460)
9Qワ7

(524)
1 1クQ

(1984)
Iクり;

(注) ( ) 内の 数字は第A6週~■f,50週(10/14  ~ 11/lO)分の 集計です。



期間・
昭和5  9 年1   2月1  6 日~昭和5  9 年1   2月2  9 日

昭和5  9 年1   2月30 日~昭和6  0 年 1 月1  2 日

あけーましてなめでとうござい4 す。今年も:> き

つづき「感染症だより」を御愛顧賜わりますよう

訟願い申し上げます。今回は年末から年始にかけ

ての各2 週, 計4 週集計結果のまとめをふヽ送り致

します。前回, 南谷委員が昭和6  0 年は水痘, ム

ンプスの多発友らびにインフルエンザ発生の走り

で幕あけを迎えそうだ……と予想していました。

全くそうした年明けの様相で, 水痘は昨年暮にも

増加傾向がみられましたが, 新年に入ってさらに

はっきりとした流行のyi. ターンを呈してきました。

ムンプスも各定点からの御報告数こそ増加してい

るといった程ではありませんが, 昨年暮と同様か

なりの発生数が認められています。

また, 今回の集計ですべての病院定点からムンフ

プス髄膜炎症例の入院報告がみられています。こ

のよう左事は始めての事でして, 恐らく診療定点

からの報告集計に現われ々い左がら裾野の広いム

ンプス発生が存在しているのでは々かろうかとも

思わせます。

本疾患は例年春休みに入ると発生が小休止する

そうですが, 春到来まで未だ間がありますので,

十分警戒して戴きたいところです。そこで,[ 都

医ニュ■―ス] の感染症トピックス欄ではこのムy

プスを木村委員長が解説される予定です ■±た,

インフルエy ザのその後の動向ですが, やはりこ

の時期に来て発生数がやや増加気味になって参り

ました。 とくに市郡部におヽける増加傾向が目につ

き1 す。一方, 微生物検査情報によりますと, そ

の後 もウィルス分離はB 型だけでして, この点か

らみる限り大流行はしそうにあL ません。

しかし, 最近の分離B 型様はやや抗原変異性が

強いそうです。今年に入って,   -5したる降水もの

ぞめず, 日増しに湿度が滅じ, 気温が低下すると

いった気象条件もイy フルエンザ流行の素地をつ

くりつつありt す。1 月2  1 日現在, 感冒様疾患

による臨時休校状況も小学校は別として, 中学校

で急激に増えつつあります( 都教育庁調べ) しか

し友がら, これはノーウォークウィルスによる感

冒性胃腸炎の多発も関係ありそうです。全国患者

集計によるインフルエy ザ様疾患は昨年同ル拡)y

程度であるとのことですが, ひきつづき本疾患の

動向には十分贅戒する必要がありましょう。

< 中央地区> 前回倍増がみられた水痘, ムンプ

スがひきつづき同程度の発生が続いています。ま

た, 百日咳の発生が気に左るところですが, 急増

がみられていた乳児嘔吐下痢症, その他の感染性

下痢症はピークを過ぎた? 感があります。

< 江東地区> 水痘, ムンプスがひき続き増加中

です。乳児嘔吐下痢症, その他の感染性下痢症は

当地区でもピークが去り下り坂のように思われま

す。

異型肺炎の発生も減少に転じてきたようです。

< 城西地区> 水痘, ムンプス, インフルエンザ

様疾患はこの地区では横這い状態のようです。乳

児嘔吐下痢症やその他の感染性下痢症は依然とし

て同程度の発生が続いています。か々りの発生が

認められていた異型肺炎は激減しつつありi す。

< 城南地区> 急増していた水痘はその後も発生

が続いてい まヽす。ムy プス, 乳児嘔吐下痢症, 感

染性下痢症は横這い状態の発生です。手足口病は

他地区 も同様ですが, 半減しました。異型肺炎は

前回同様の発生振りですが, 前回この地区でみら

れ友かったインフルエy ザ様疾患発生報告があり

1 した。

< 輦北地区> 水痘がさらに多発傾向にあります

ムンプス, インフルエンザ様疾患, 乳児嘔吐下痢

症, その他の感染性下痢症の発生は横這いです。

手足口病は激減し, 異型肺炎も減少中です。

< 市郡部地区> 水痘, インフルエンザ様疾患の

増加振りが目につく地区です。前回著明に多発し

た乳児嘔吐下痢症, その他の感染性下痢症はよう

やく峠を越えたようです。ムンプス発生は横這い

で, 異型肺炎もこの地区は他の諸地区程の滅少振

りではありません。      ( 文責・浦野)



感染症定点観測調査集計表

第51 週~第52 週 調査期間 59 年12 月16日(日)~12 月29 日(±)

疾 病 名

患  者  定  点
病 院定点 眼科定点 区 部 計 市郡部計 総  計

中 央 江 東 城 西 城 南 旗 北 巾郡部

8( うち

心) 八 1 0 4 6 14 6 6 50 1 5 6  5

(i)麻  疹 1 l
( 1)

2

( 1)

2

(2)水   痘 34 75 30 30 32 106
(302)

201

(161)

106

(463)

307

(3)ムン プ ス 9 47 30 7 23 68
(   236)

116

(124)

68

(360)

184

(4)突発性発疹 14 27 11 14 7 23
(174)

73

( 62)

23

(236)

96

(5)百 日 咳 2 1
( 1)

3

( 1) (  2)

3

(6)詣 ふ鏃 4 15 23 20 4 89
( 6  8)

66

( 77)

89

(145)

155

肘望 装 36 74 47 34 47 163
(490)

238

(241)

163

(731)

301

(ぺ絆 詰 56 240 235 92 123 296
(1225)

746

(520)

296

(1745)

1042

(9)不明発疹症 2 7 5
( 28)

9

( 17)

5

( 45)

14

㈲伝染性紅斑 1 1 3
( 7)

2

( 7)

3

( 14)

5

'ID風   疹 1 3
( 7)

4

(  2) (  9)

4

, 溶 連 菌
冊感 染 症 3 19 12 2 3 9

( 75)

39

( 32)

9

(107)

48

㈲手足 口 病 5 12 7 9 4 25
(   112)

37

( 48)

25

(   160)

62

㈲川 崎 病 2
( 3)

2

(  3) ( 6)

2

d略な言 1 1
( 16)

2

( 7) ( 23)

2

冊異 型 肺 炎 15 20 4 3 6
(101)

42

( 19)

6

(   120)

48

㈲咽頭結膜熱 2 1 1 4
(  4)

7 1

( 4)

8

流 行 性
㈲角結 膜 炎

20
( 6  2)

18

(  8)

2

( 70)

20

㈲昌性温血笑 4
( 7)

4

( 7)

4

噌 混禁
4 農奘 4

( 6)

4

( 6)

4

吻 脳・脊髄炎
( 2) ( 2)

聯そ の 他

計 180 536 410 210 249 794 4 28
(2927)

1615

(1329)

796

(4256)

2411

(注)( ) 内の数字は第46~50 週(11/11~12/15) 分の集計です。



第1 週~第2 週 調査期間 59 年12  月30 日(日)~1  月l2 日(土)

卜 病 あ

患  者  定  点
病院定点 眼科定点 区 部 計 市郡部計 総  計

中 央 江 東 城 西 城 南 城 北 市郡部

8( う ち
病院2)

11 10 4 6 14 6 6 50 15 65

(1)麻  疹

(2)水   痘 25 73 42 17 30 96 187 96 283

(3) ム ン プ ス 12 37 23 4 26 58 102 58 160

(4)突発 性発疹 9 18 8 6 7 8 48 8 56

(5)百 日 咳 3 3 3

^昌端; 8 4 6 8 74 26 74 100

(瞬オ 蓉 22 46 29 12 24 94 133 94 227

(7)
以 外 の感

(8)染 性下痢症 28 94 128 42 54 133 346 133 479

(9)不明発疹症 1 3 3 4 3 7

叩 伝 染性紅斑 3 1 3 1 4

'11)風  疹 2 1 3 3

溶 連 菌
㈹感 染 症 2 8 2 2 8 14 8 22

㈲ 手 足 口 病 1 6 3 2 2 12 2 14

㈲ 川 崎 病

略七淳 1 1 2 2

㈲ 異 型 肺 炎 2 7 3 1 9 13 9 22

㈲ 咽 頭結膜熱 1 1 2 2

喊謡J 25 23 2 25

,ぐ 溢喋 10 10 10

細 菌 性
蜘 髄 膜 炎

無 菌 性
如髄 膜 炎 1 1 1

吻 脳 ・脊髄炎

叫そ の 他

計 Ill 289 259 86 152 486 1 36 932 488 1420

3110140540
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