
1.発生動向 3．新型コロナウイルス感染症の段階適用状況
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＊「1.発生動向」の解釈について

・上段は圏域全体で一週間に診断した患者数
・下段は一つの定点（医療機関）において一週

間に診断した患者数
・下段の定点当たりの数値を表右側の判断基

準と照らし合わせて評価してください。
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備考 新型コロナウイルス感染症
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◎：複数対応中、〇：対応施設あり、ー：対応無し
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【 全数報告疾病 】

２類：結核

女性１名 ※全数報告疾病 すべての医師から届け出が必要な疾病

【 定点把握対象疾患 】
• インフルエンザは前週より減少しました。

• 新型コロナウイルス感染症は前週より増加しました。

• Ａ群溶血性レンサ球菌咽頭炎（溶連菌）は前週より減少し、警報

レベル継続中です。

• 感染性胃腸炎は前週と同数の発生数です。

• 水痘は注意報レベルです。

【 集団発生情報 】

医療機関において新型コロナウイルス感染症の集団発生がありま

した。感染対策に努めましょう。

【 感染症コラム 】

～カルバペネム耐性腸内細菌科細菌感染症～

• カルバペネム系抗菌薬等に対して耐性を示す腸内細菌科細菌

（大腸菌・肺炎桿菌など）による感染症の総称です。

• カルバペネム系抗菌薬は幅広い細菌に効果があるため、「最後の

切り札」とされてきました。

• 主に感染防御機能の低下した患者や外科手術後の患者、抗菌薬

の長期使用患者などが発症します。肺炎、尿路感染症、皮膚の感

染症など多様な感染症を起こし、しばしば院内感染の原因にも

なります。時に健常者に感染症を起こすこともあります。また無

症状で腸管等に保菌されることも多いです。

• カルバペネム系薬剤及び広域β－ラクタム剤に対して耐性であ

るため治療が困難な場合があり、患者の状態により治療法は異

なります。

• 院内感染対策としては、環境整備、手洗いの徹底、抗菌薬の適切

使用が有効です。

国の基準に基づき、在院者数に応じた本県の段階（0～Ⅲ）を定め、段階に応じて即応病床数を

設定しています。


