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は じ め に 

 感染症発生動向調査は，感染症対策の基本となるもので

あり，健康危機管理の一つとしても重要な事業である．本

事業によって得られる疫学情報をより実態に即したもの

にするためには，地域の感染症の発生状況を正確に把握で

きるような代表性のある定点の設定が重要である．定点当

たり患者報告数は，全国の流行，各都道府県の流行，さら

には各保健所管内の流行に至るまで，その規模を示す代表

値として用いられており，この数の多い地域は大きな流行

であり，少ない地域はあまり流行していないと日常的に判

断されている．また，東京都感染症情報センターでも，感

染症週報や年報で，保健所別や二次医療圏別の定点当たり

報告数を掲載するとともに，週報では特にその数の多い保

健所を挙げて注意を促したり，年報では数の多い二次医療

圏を列挙している． 

 一方，都内 31 カ所の保健所の中には，多くの疾患にお

ける定点当たり報告数が頻繁に多くなる所と，ほとんどす

べての疾患で定点当たり報告数が常に少ない所とがあり，

この現象は定点医療機関（以下定点と略す）の規模に因る

ものではないかと推察された． 

 そこで各定点医療機関からの総報告数および 2004 年に

報告が多かった咽頭結膜熱の報告数と，保健所別定点当た

り報告数の関係を検討したので，結果を報告する． 

 

解 析 対 象 

 2000 年から 2004 年までの 5 年間に 142 カ所の小児科定

点医療機関から報告されたインフルエンザを除く五類定

点把握対象 14 疾患（咽頭結膜熱，Ａ群溶血性レンサ球菌

咽頭炎，感染性胃腸炎，水痘，手足口病，伝染性紅斑，突

発性発しん，百日咳，風しん，ヘルパンギーナ，麻しん，

流行性耳下腺炎，および東京都独自疾患の不明発しん症，

MCLS）の患者報告データを用いた．2003 年（平成 15 年）

11 月の法改正後に追加された RS ウイルス感染症はシステ

ムには入力されていなかったため，解析対象からはずし

た．2003 年（平成 15 年）4 月時点の保健所を基準とした． 

 一方，江戸川区では，指定された定点以外に江戸川区医

師会と共同で独自の定点を設けて感染症の発生状況を把

握し江戸川保健所ホームページで公開している１）．また，

八王子保健所でも，八王子医師会や八王子市と協働で小児

感染症サーベイランスを実施し，その結果を保健所ホーム

ページで公開している２）．そこで江戸川区における 2002
年 14 週から 2004 年までの 2 年 9 ヶ月の週別報告数と，八

王子市における 2003，2004 年の 2 年間の週別報告数も解

析対象とした． 

 

解 析 結 果 及 び 考 察 

 1. 定点医療機関の年間総報告数 

 定点の規模を表す指標として，病院・診療所の別，外来

患者数やベッド数，あるいは職員数などが考えられるが，

ここでは感染症情報センターで利用可能な年間総患者報

告数を用いた． 

 年間の総報告数が300人の定点はほぼ1日1人の患者を報

告していることに相当する．総報告数が300人（1日平均約

1人）未満の定点を小定点，300人から600人（1日平均2人）

を中定点，600人から900人を大定点，900人以上を特大定

点と呼ぶことにする．142カ所の定点からの2004年1年間の

総報告数は平均522.3人で，小定点は47カ所，中定点は52
カ所，大定点は19カ所，特大定点は24カ所であった．特大

定点には，年間総報告数が1500～2000人の定点が4カ所，

2000人以上の定点が2カ所あり，また小定点には0人を含む
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10人未満の患者報告しかなかった所が4カ所あった．小定

点47カ所からの総報告数の合計は全体の1割にしか過ぎな

い．特大定点24カ所からの総報告数の合計は，全定点から

の総報告数の42％，大定点とあわせた43カ所からの報告は

全体の60％を占めている． 

 図 1 に都内 31 保健所における定点の構成を示した．特

大定点と大定点からのみ構成される保健所は 3 カ所，逆に

小定点のみ，あるいは小定点と中定点から構成される保健

所は 8 カ所で，定点の規模の面から見た配置にばらつきが

あった．図 1 に対応する各保健所の定点当たり総報告数を

図 2 に示した．定点当たり総報告数が多いのは，特大・大

定点が過半数を占める保健所，あるいは総報告数が 2000
人を越える超特大定点を持つ保健所であった．大定点や特

大定点の構成割合の大きな保健所では，中・小定点のみか

ら構成される保健所と比較して，同程度の流行でも定点当

たり報告数が大きくなることが予想される． 

 

 ２．咽頭結膜熱の流行状況 

 1) 東京都全体の概況 

 咽頭結膜熱は，発熱，咽頭痛，結膜炎を主症状とするア

デノウイルスによる小児感染症で，夏季に流行する．特に

プールでの感染が多いことからプール熱とも呼ばれてい

る．小児科定点からの報告疾患としては，百日咳，MCLS，
風しん，麻しん，不明発しん，および RS ウイルス感染症

に次ぐ報告数の少ない疾患で，2000 年以降毎年，全報告数

の 0.5％から 2.9%を占めているに過ぎない３）．2004 年は過

去 5 年間で最高の 2,123 人の患者が報告され，第 29 週（7/12
～7/18)には 1.22 人/定点を記録した（図 3）． 

 WISH（厚生労働行政総合情報システム）で提供されて

いる警報発生システム４）では，全保健所の定点当たり報告

数を基に警報や注意報を発生させ，個々の保健所管内にお

ける感染症の流行に対し注意を喚起している．咽頭結膜熱

の警報は，警報を出す基準値（以下開始基準値とする）と

して定点当たり患者報告数が 1.0 以上になった時から，警

報解除の基準値（以下終息基準値とする）の 0.1 以下とな

るまで継続する．これによると，2004 年には都内 27 保健

所で，延べ 296 週にわたって警報が発生していた（図 4）．

警報発生期間が年間報告数の大小と一致するものではな

いが，両者に似た傾向が認められた．このように開始基準

値や終息基準値が低過ぎるため，容易に警報が出され，一

旦警報が発生すると僅かな報告数でも警報が続くことか

ら，厚労省の研究班で平成 14 年度に行われた基準値の見

直しで，咽頭結膜熱の開始基準値に 2.0 が提案された５）．

図 4 に新基準値による警報発生期間もあわせて示した．こ

れによれば警報が発生したのは 11 保健所，延べ 117 週と

半減し，また総報告数との一致度は低くなった．咽頭結膜

熱の年間報告数が比較的多くても少数の報告週が多かっ

た保健所では警報が発生しなかったことがわかる． 

 2) 保健所別定点当たり報告数の推移 

 保健所別に咽頭結膜熱の定点当たり報告数の推移を比

較すると，図 5 に示すように季節変動や経年変動が東京都

全体の変動と類似している保健所（B），夏だけでなく，

通年の発生が見られる保健所（J），報告数の非常に少な

い保健所（Y），経年変動が東京都全体と異なる保健所が

あり，地域により流行の傾向に違いが見られた．さらに個

々の定点からの報告の推移を保健所毎に調べたところ，次

のような特徴が見られた． 

 B 保健所は，季節変動，経年変動共に東京都と同じ傾向

を示した．特大定点（定点 1）からの報告が保健所内の 9
割以上を占めており，この定点からの報告数の推移が保健

所の傾向に非常に強く反映されていた（図 6）． 

 J 保健所は，夏季以外の時期にも咽頭結膜熱の報告が多

く，保健所の定点当たり報告数の推移は，約半数を報告し

ている特大定点（定点 1）の傾向が強いものの，残り 3 定

点からの報告数の推移傾向も同時に反映されていること

が読み取れる（図 7）． 

 特大定点は，咽頭結膜熱の報告数の変動幅が大きいた

め，流行するとその報告数の増減は保健所の定点当たり報

告数の推移に大きく影響を与える，いわば感度の良い定点

と言える．逆に，小定点だけから構成される保健所は，報

告数の変動幅が小さいため，定点当たり報告数も小さく，

保健所管内の流行を見逃す危険性が高いと考えられる． 

 3) 咽頭結膜熱報告数の総報告数に占める割合 

 図 8に保健所別の咽頭結膜熱の定点当たり年間報告数と

総報告数に対する咽頭結膜熱の報告数の占める割合を示

した．咽頭結膜熱の定点当たり年間報告数は，東京都全体

では 14.9 人，最大の保健所で 54.5 人，最小の保健所では

0.8 人で，68 倍の開きがあった．また，咽頭結膜熱の定点

当たり年間報告数の，全疾患の総報告数に占める割合も，

最大は 13.4％，最小は 0.39％で，30 倍以上の差があった． 

 保健所 C と V は，定点当たり報告数は等しいが，総報

告数に占める割合が 2 倍以上異なる．この 2 保健所は定点

数が等しいため，咽頭結膜熱の報告数も同数であるが，C
は大・特大定点から構成され，V は中定点だけから構成さ

れている．総報告数の少ない V 保健所の方が，C 保健所に

比べて，相対的に咽頭結膜熱の流行規模が大きかった可能

性も考えられる． 

 X 保健所は，図 2 に示すように定点当たり総報告数では

少ない方から 8 番目に位置しているにも拘わらず，咽頭結

膜熱の定点当たり報告数は，上位から 3 番目に位置し，総

報告数に占める咽頭結膜熱の報告数は 31 保健所内で最も

多い．また，新基準値による警報期間も最長で，2004 年

28 週以降，本論文執筆時点（2005 年 33 週）まで連続して

警報が発生している（図 9）．特大定点が 1 カ所と小・中

定点 5 カ所から構成されており，咽頭結膜熱の報告の 90
％は特大定点からなされており，これがそのまま保健所全

体の傾向に反映されている．各定点の咽頭結膜熱報告数の

総報告数に占める割合は，特大定点 25.6％，中定点 3.0％，

小定点 5.3％，3.5％，1.2％，0.9％である．咽頭結膜熱の報

告が全報告の約 1/4 を占めるというのは，都内全定点の平
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均値 2.90％と比較しても非常に高く（図 10），咽頭結膜熱

が年間を通じて報告されていることとあわせて特徴的で

あることが明らかになった． 

 ３．定点医療機関の数と定点当たり患者報告数 

 定点からの報告がどの程度実態を反映しているか推測

するためには，全数調査データとの比較が必要である．し

かし，全数調査を実施することは困難なので，江戸川区と

八王子市で行われている独自定点による発生動向調査の

結果との比較を行った． 

 1) 江戸川区 

 定点数は 4 で，うち 1 カ所は 2000 人を超える超特大定点で

あり，ここからの総報告数は保健所内の約 7 割を占める．

残り 3 カ所は小・中定点である．咽頭結膜熱の報告数は，

この超特大定点からの報告が 95％を占めている．したがっ

て，1 定点の変動が保健所の咽頭結膜熱の傾向とほぼ等し

くなっている．一方，4 定点にさらに 23 定点を追加して実

施されている独自の発生動向調査の結果と比較すると，変

動傾向はおおむね同じであるが，定点当たりの報告数は少

なくなっている（図 11）．おそらく，超特大定点が 27 定

点でも最大の報告数を占めていて，その影響が大きいから

だと推察される．しかし，27 定点で把握できた流行の推移

は，4 定点でもほぼ把握できていた． 

 2) 八王子市 

 定点数は 2 で，厚生労働省からの通知で推奨されている

定点数 12 をはるかに下回っている．どちらも中定点で，

咽頭結膜熱は東京都の傾向とは異なり，2004 年より 2003
年の方が多かった．一方，2 定点にさらに 8 医療機関を加

えた 10 定点（2005 年からは 13 定点）によって 2003 年よ

り実施されている小児科サーベイランスでも，2 定点の場

合と同様に 2003 年の方が流行規模が大きく共通のピーク

も見られるが，2 定点からは観測されないピークも散見さ

れた（図 12）．定点数が非常に少なく，さらにそれらが感

度の劣る小・中定点である場合には，流行が察知されない

危険性のあることが示唆される． 

 

ま と め 

 感染症法施行後 5年間の東京都における感染症発生動向

調査における小児科定点からの総患者報告数および咽頭

結膜熱の報告数と，保健所別定点当たり報告数の関係につ

いて検討した． 

 1) 142 カ所の小児科定点からの１年間の総報告数は平均

522.3 人で，年間 900 人以上を報告している 24 定点からの

報告は全体の 42％を占めている． 

 2) 定点規模を表す指標として総報告数を用いて定点を

小，中，大，特大に 4 分類すると，大，特大定点から構成

されている保健所や小定点のみで構成される保健所など，

保健所により定点規模に開きがあった． 

 3) 2004 年における咽頭結膜熱の定点当たり報告数の推

移は保健所により異なっており，地域によって流行状況に

違いのあることが示唆された． 

 4) 咽頭結膜熱が全疾患の総報告数に占める割合は保健

所により 30 倍以上の開きがあり，咽頭結膜熱が総報告数

の 1/4 に上っている定点があった． 

 5) 総報告数の多い医療機関は，疾患の発生に伴い報告数

の変動幅が大きくなるため，流行を敏感に反映する感度の

高い定点と言える．逆に総報告数の少ない定点では，流行

期においても報告数の増加は小さいので，定点当たり報告

数の変動への影響は少ない傾向にある．したがって小定点

のみから構成される保健所では，感染症の発生を見逃さな

いよう注意を払う必要がある． 

 6) 定点数が非常に少なく，かつ規模の小さな定点のみか

ら構成される保健所では，地域の発生動向を見逃す危険性

のあることがデータからも裏付けられた． 

 東京都では，医師会や感染症対策課で，定点医療機関の

見直しを検討し始めているが，この調査結果はその定点見

直しの基礎資料として役立つものと考える．今後，内科定

点からも報告されるインフルエンザや比較的流行規模の

大きな他の五類定点把握対象疾患についても分析を行い，

地域の流行規模を的確に把握できる手法や，感染症の発生

をより敏感に感知できる定点の選択基準を検討していき

たい． 
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