
2025 年 9 月 24 日発行 

富山県感染症情報センター（富山県衛生研究所内） 

TEL：0766-56-5431（直通） HP：https://www.pref.toyama.jp/1279/kansen/ 

 

富山県感染症発生動向速報 
（2025 年第 38 週分・9 月 15 日～9 月 21 日） 

〇新型コロナウイルス感染症の報告数が多い状況です。 

県内の患者報告数は、今週 7.85 人/定点となり先週から減少しましたが、依然として多い状

況が続いています。手指衛生や咳エチケットなどの基本的な感染対策を心がけましょう

（COVID-19 の疫学所見参照）。 

〇レジオネラ症が今週 2 例（2025 年累積 19 例）報告されています。 

患者報告は夏季に増える傾向があり、50 歳以上の男性が多くを占めます。レジオネラ肺炎の

症状は、全身倦怠感、頭痛、咳、38℃以上の高熱、呼吸困難等で、このような症状があれば

早期に医療機関を受診しましょう。原因菌は、風呂、加湿器、空調設備の冷却塔などの水環

境に生息しやすいため、これらの衛生管理が重要です（第 24 週インフォメーション参照）。 

■定点報告の感染症 

 今週の富山県内上位 5 疾患＋急性呼吸器感染症 （第 38 週・9/15～9/21） 

１位： COVID-19 ２位： 感染性胃腸炎 ３位： Ａ群溶血性レンサ球菌咽頭炎

今週 人／定点（前週 ） 今週 人／定点（前週 ） 今週 人／定点（前週 ）

警報・注意報基準なし 　警報（開始：20.00／終息：12.00） 　警報（開始：8.00／終息：4.00）

４位： ヘルパンギーナ ５位： ＲＳウイルス感染症 急性呼吸器感染症

今週 人／定点（前週 ） 今週 人／定点（前週 ） 今週 人／定点（前週 ）

　警報（開始：6.00／終息：2.00） 警報・注意報基準なし 警報・注意報基準なし
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厚生センター（保健所）管内別、直近の推移：https://www.pref.toyama.jp/1279/kansen/#b1 

■全数報告の感染症 
二類感染症 結核 ４件（①50歳代、女性 ②70歳代、女性 ③④共に80歳代、女性） 
三類感染症 腸管出血性大腸菌感染症 ２件（①50歳代、男性、 ②50歳代、女性 ①②共にＯ血清群不明、VT1） 
四類感染症 レジオネラ症 ２件（①50歳代、女性、肺炎型 ②60歳代、男性、肺炎型） 
五類感染症 劇症型溶血性レンサ球菌感染症 ２件（①第37週診断分：70歳代、男性、Ａ群 ②90歳代、女性、Ｇ群） 
      梅毒 ３件（①30歳代、男性、早期顕症梅毒Ⅱ期 ②40歳代 ③60歳代 
            ②③共に男性、早期顕症梅毒Ⅰ期） 
      百日咳 ５件（①第37週診断分：10歳代、女性 ②10歳未満、女性 ③10歳代、女性 
             ④60歳代、女性 ⑤70歳代、男性） 

■今週の主な動向 

 

https://www.pref.toyama.jp/1279/kansen/
https://www.pref.toyama.jp/documents/29028/covid19_202538w.pdf
https://www.pref.toyama.jp/documents/44875/kansen2524w-1.pdf
https://www.pref.toyama.jp/1279/kansen/#b1
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《 インフォメーション 》 

●結核・呼吸器感染症予防週間（9/24～9/30） 

厚生労働省は、毎年 9/24～9/30を「結核・呼吸

器感染症予防週間」と定め、国民に対し、結核と

呼吸器感染症の予防に関する普及啓発を行って

います。 

結核は過去の病気と思われがちですが、今でも

全国で年間1万人を超える新登録結核患者が報告

されており、1,400 人以上が亡くなっています。

全国の新登録結核患者数は 2022 年まで減少傾向

を示していますが、以降は年間 1万人程度と横ば

いで推移しています（上図：折れ線グラフ）。富山

県でも、2020年まで患者報告数は減少傾向でした

が、2020年以降は全国と同様に横ばいでの推移を

示しています（上図：棒グラフ）。2024 年の全国

の患者年代分布では 80 歳以上が約 43％を占めて

います。また、20～30歳代の患者では外国生まれ

の方が多い特徴があります（下図）。 

結核は、結核菌を原因とする感染症で、結核を発病して排菌している人の咳などを介して

空気感染します。感染しても多くは体の免疫力により結核菌の増殖が抑えられ、発病するこ

となく一生を過ごします。一方、免疫力が弱いと感染後６か月～２年の潜伏期を経て増殖し、

発病に至ります。また、感染者が加齢などにより免疫力が低下すると結核を発病することが

あります。結核を発病した場合の初期症状は、咳や痰、発熱など風邪に似た症状で、これらが

2週間以上続きます。このような症状が長く続く場合は、早めに医療機関を受診しましょう。

結核を早期に発見することで、重症化を防ぐだけでなく、身近な人への感染を防ぐことがで

きます。 

予防対策の基本は「手洗い」や「マスクの着用を含む咳エチケット」、そして日常的な健康

管理です。こまめな手洗いや手指消毒、くしゃみをするときにはマスクやハンカチなどで鼻

と口を覆いましょう。また、免疫力の弱い乳幼児が結核菌に感染すると、全身に広がり重症

化する可能性があります。重症化を防ぐには BCG ワクチンの接種が有効なため、定期接種対

象年齢（推奨時期：生後 5～8ヵ月）の間にワクチンの接種を受けましょう。 

富山県の啓発ページ：https://www.pref.toyama.jp/120511/kekkakuyoboushukan2025.html 

結核はまだまだ身近な病気です 

予防しよう 呼吸器感染症 
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出典：2024 年 結核登録者情報調査年報集計結果について（厚労省） 

https://www.pref.toyama.jp/1279/kansen/
https://www.pref.toyama.jp/120511/kekkakuyoboushukan2025.html


○感染症発生動向調査報告状況（2025年第38週 2025年9月15日～2025年9月21日）

新川 中部 高岡 砺波 富山市 計 新川 中部 高岡 砺波 富山市 計

二類感染症 結核 2 2 4 6 2 16 13 40 77

（再掲）結核：無症状病原体保有者を除く 1 2 3 5 1 10 7 26 49

三類感染症 腸管出血性大腸菌感染症 2 2 2 1 6 3 2 14

四類感染症 Ｅ型肝炎 4 4

Ａ型肝炎 1 1 2

重症熱性血小板減少症候群(SFTS) 1 1

デング熱 1 1

レジオネラ症 2 2 1 3 2 13 19

五類感染症 アメーバ赤痢 1 2 3

カルバペネム耐性腸内細菌目細菌感染症 4 5 9

急性脳炎 1 1 2

劇症型溶血性レンサ球菌感染症 1 1 1 3 8 12

後天性免疫不全症候群（ＨＩＶ感染症を含む） 1 1

ジアルジア症 1 1

侵襲性インフルエンザ菌感染症 1 1 2 3 7

侵襲性肺炎球菌感染症 5 8 3 18 34

水痘（入院例） 1 1 2

梅毒 1 2 3 4 1 6 2 27 40

百日咳 1 1 1 1 4 29 136 144 38 269 616

風しん 1 1

257 232 971 272 1,319 3,051 6,958 6,285 23,622 5,716 29,286 71,867

36.71 46.40 74.69 38.86 82.44 63.56 　

2 11 10 23 945 874 1,688 993 1,918 6,418

0.29 0.85 0.63 0.48 　

65 33 108 64 107 377 1,438 598 1,628 1,168 1,512 6,344

9.29 6.60 8.31 9.14 6.69 7.85 　

2 29 9 40 44 50 220 51 309 674

0.50 3.63 0.90 1.38 　

2 3 5 70 36 285 4 101 496

0.50 0.38 0.17 　

2 18 6 29 55 144 236 1,479 192 2,067 4,118

0.50 2.25 1.50 2.90 1.90 　

16 11 7 2 70 106 1,018 624 1,451 507 4,412 8,012

4.00 3.67 0.88 0.50 7.00 3.66 　

3 2 1 1 7 10 81 46 21 285 443

1.00 0.25 0.25 0.10 0.24 　

1 2 6 9 4 8 53 13 61 139

0.13 0.50 0.60 0.31 　

5 2 4 2 9 22 119 313 745 124 1,191 2,492

1.25 0.67 0.50 0.50 0.90 0.76 　

3 2 4 9 7 23 116 29 131 306

0.38 0.50 0.40 0.31 　

1 4 17 6 15 43 28 43 263 58 173 565

0.25 1.33 2.13 1.50 1.50 1.48 　

1 1 2 11 7 8 23 51

0.10 0.03 　

5 95 100

　

1 5 6 6 19 28 15 2 70

0.50 5.00 0.86 　

1 1 2

　

1 1

　

2 1 3 26 9 34 25 8 102

2.00 1.00 0.60 　

5 5

　

インフルエンザ による入院患者（※2） 1 1 2

COVID-19 　　　による入院患者 5 8 1 1 15 119 109 90 142 282 742

※1 急性呼吸器感染症は2025年第15週（4/7～）より開始しました。（参考：https://www.pref.toyama.jp/1279/kansen/topics/ari/ ） ※2 インフルエンザによる入院患者累計報告数は、2025年第36週（9/1～）の集計です。

本週報のデータは速報値であり、今後、調査などの結果に応じて若干の変更が生じることがあります。
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流行性耳下腺炎

急性出血性結膜炎

インフルエンザ

COVID-19

ＲＳウイルス感染症

咽頭結膜熱

Ａ群溶血性レンサ球菌咽頭炎

分類 疾患
今週報告分（第38週） 累積報告数（2025年第1週（2024年12月30日）～）

急性呼吸器感染症 （※1）

https://www.pref.toyama.jp/1279/kansen/topics/influ/nyuin2526.html
https://www.pref.toyama.jp/1279/kansen/topics/covid19/nyuin2025.html

