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東京都感染症発生動向調査 全数把握対象疾患
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類型 疾患数 病名 （一部のみ記載）

一類 7 エボラ出血熱、クリミア・コンゴ出血熱 など

二類 7 結核、鳥インフルエンザ（H7N9）          など

三類 5 コレラ、腸管出血性大腸菌感染症     など

四類 44 ジカウイルス感染症、エムポックス、ウエストナイル熱、

チクングニア熱、マラリア、デング熱 など

五類（全数） 24 侵襲性髄膜炎菌感染症、麻しん、風しん など

五類（定点） 27 新型コロナウイルス感染症、インフルエンザ など

新型インフルエンザ等 4   新型インフルエンザ など



全数把握対象疾患の発生届の届出時期
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類型 病名 発生届

一類 エボラ出血熱、クリミア・コンゴ出血熱 など 直ちに

二類 結核、鳥インフルエンザ（H7N9）          など 直ちに

三類 コレラ、腸管出血性大腸菌感染症     など 直ちに

四類
ジカウイルス感染症、レジオネラ症
エムポックス、デング熱   など 直ちに

五類
 侵襲性髄膜炎菌感染症、麻しん、風しん 直ちに

上記以外の疾患
梅毒、後天性免疫不全症候群  など 7日以内

新型インフル
エンザ等

  新型インフルエンザ                              など 直ちに

＊五類定点は、疾患により、週単位、月単位の報告
⇒新型コロナは週単位で報告



H18～ R4.10～

○ 「感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律（感染症法）」第12条～第14条に基づく診断医師や獣
医師からの届出について、令和4年10月31日より、本システムを用いたオンラインでの報告が可能となった。
○ 感染症法改正により、令和５年４月１日から感染症発生届等について本システム上での報告が努力義務化。

（※厚生労働省令で定める感染症指定医療機関は義務化）
○ インターネットに接続できる機器であれば、パソコンのほか、スマートフォン、タブレットからも情報の入力・閲覧が可能となるが、
システムから発行された利用者ID・パスワードに加えて、電話番号、SMS又はメールアドレスを用いた二要素認証が必要。

NESID 感染症サーベイランスシステム
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対象疾病 感染症法上の届出対象疾病

入力主体 保健所のみ

発生届 医療機関がFAX送付した内容
に基づき保健所が入力

健康観察等 －

対象疾病 感染症法上の届出対象疾病
＋新興・再興感染症に対応(※)

入力主体 保健所・医療機関・
健康観察対象者自身

発生届 医療機関がオンライン入力

健康観察等 対象者自身がスマホ等で報告

感染症サーベイランスシステムについて
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全数報告画面（例）

感染症サーベイランスシステム 画面イメージ



で検索してください。

東京都
感染症サーベイランスシステム
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感染症サーベイランスシステム アカウントの申請



感染症発生動向調査

WEB感染症発生動向調査



感染症発生動向調査



医療機関向け情報

医療機関向け情報



医療機関向け情報



発生届について

届出基準・届出様式



発生届について



発生届について

東京都では、一部の様式で都独自の届出様式を使用している
【東京都感染症情報センターTOPページ＞感染症発生動向調査＞届出基準・届出様式（疾患別）】

東京都独自様式は、侵襲性髄膜炎菌感染症、梅毒、麻しん、風しんの４疾患

【例】 麻しん発生届（2枚）



発生届について

東京都では、一部の様式で都独自の届出様式を使用している
（東京都感染症情報センターTOPページ＞感染症発生動向調査＞届出基準・届出様式（疾患別））

保健所への裏面調査票記載の情報提供に関する患者（あるいは保護者）の同意：有,無
集団生活：無,有（園児,小学生・中学生・高校生・大学生・その他の学生,施設入所者,その他()）,不明
集団に接する職業：無,有（保育士,教師,施設職員,医療従事者,その他()）,不明
集団に接する機会：無,有（施設での実習,ボランティア活動,その他()）,不明
日本国内での滞在期間：長期滞在,一時滞在（帰国予定xxxx年x月x日）,不明
通学先・勤務先：有(),無,不明
同居者：有(),無,不明
【発症約2週間前に出かけた場所,会った人の情報】
周囲に麻しんと診断された方：有(),無,不明
出かけた場所：海外(), 職場・学校・保育所等(), 人が多く集まる場所(),その他(),不明
【発症1日前から解熱後3日目までに出かけた場所,会った人の情報】
出かけた場所：職場・学校・保育所等(), 人



東京都感染症発生動向調査でみる都内の感染症の動向

2021年 2022年 2023年 2024年 2025年

１
梅毒

2,451人

梅毒

3,677人

梅毒

3,701人

梅毒

3,760人

百日咳

7,135人

２
結核

1,429人

結核

1,193人

結核
1,190人

結核

1,187人

梅毒

3,386人

３
後天性免疫不全

症候群
357人

腸管出血性
大腸菌感染症

356人

腸管出血性
大腸菌感染症

442人

腸管出血性
大腸菌感染症

471人

結核
（集計中）

４
腸管出血性

大腸菌感染症
329人

後天性免疫不全
症候群
288人

後天性免疫不全
症候群
302人

後天性免疫不全
症候群
290人

腸管出血性
大腸菌感染症

463人

５

カルバペネム耐性
腸内細菌科
細菌感染症

210人

カルバペネム耐性
腸内細菌科
細菌感染症

208人

カルバペネム耐性
腸内細菌科
細菌感染症

228人

カルバペネム耐性
腸内細菌科
細菌感染症

208人

侵襲性
肺炎球菌感染症

379人

○都内の年別患者報告数上位5位 （報告数順・一～四類、五類全数、感染症）
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○「侵襲性肺炎球菌感染症」は、2013年4月1日に追加された疾患
○「百日咳」は、2018年1月1日に定点把握疾患から全数把握疾患に変更
〇「結核」患者数は、無症状病原体保有者は除く（2025年は、2024年とほぼ同数になる予定）  

参考：東京都感染症情報センター



●エボラ出血熱は、アフリカ地域で散発的に流行が報告
されている感染症である。2026年5月現在、コンゴ民主
共和国東部イツリ州を中心にアウトブレイクが発生し、
ウガンダを含む周辺の国でも渡航者による感染例が報告
されている。
●世界保健機関（WHO）は、コンゴ民主共和国および
ウガンダにおけるこのエボラ出血熱の流行が「国際的に
懸念される公衆衛生上の緊急事態（PHEIC）」に該当す
ると2026年5月17日に宣言し、各国に対して監視と対応
の強化を呼びかけている。
●現在、国においては流行国からの帰国者に対し、健康
監視を実施するなど検疫体制を強化している。
また、日本国内の医療体制や生活環境などを考えると、
現時点で、国内流行する可能性はほとんどないので、冷
静な対応をお願いしたい。

東京都保健医療局HP 2026年5月22日

状況の概要

エボラ出血熱・・・一類感染症



検疫所での注意喚起ポスター

エボラ出血熱・・・一類感染症

「「国際的に懸念される公衆衛生上の緊急事態」の宣言を受けた エボラ出血熱に係る協力依頼」別添の一部改正について
令 和 ８年６月３日 https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/001708291.pdf

https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/001708291.pdf


結核…五類感染症

東京都における結核の概況 2022年

原 因 体 結核菌 （Mycobacterium tuberculosis）

感染経路 空気感染（飛沫核感染）

疫学情報
日本での新規登録者は全国で10,051人（り患率
8.1）、東京都では1,187人（り患率8.4）。
り患率は低まん延国の水準である10以下を3年連
続下回っている。

そ の 他

東京都における新登録結核患者に占める外国出生
者の割合は22.7％と、前年から5.4ポイント増加
し、過去最大の割合となった。全国の19.7％を上
回っている。多くはアジアの高まん延国からの入
国者である。

2024年

結核…二類感染症



新登録結核患者における外国出生患者数と割合
東京都 2004-2025(2025は速報値）
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結核…二類感染症
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新登録結核患者 外国出生者の内訳
東京都

(年)

N=269
出生国別割合 東京都 2024

外国出生 職業別割合 東京都2020-2024

結核…二類感染症
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%

17.1

%

11.9

%
11.5

%

8.9
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ネパール ミャンマー
中国 ベトナム
フィリピン その他・不明

日本出生 外国出生
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2020 2021 2022 2023 2024
接客業等 看護師・保健師
医師   その他医療職・介護職  
教員・保育士 小中学生
高校生以上の生徒学生等 常用勤労者
臨時雇・日雇 自営業・自由業
家事従事者 保育園・幼稚園児
その他の乳幼児 無職

常用勤労者

高校生以上の生徒学生等

総数
1,187人



原 因 体 エムポックスウイルス

感染経路
患者の飛沫・体液・皮膚病変（発疹部位）を介した飛沫感染や接
触感染

疫学情報

感染症発生動向調査で集計開始された2003年以降、国内では
輸入例を含めエムポックス患者の報告はなかった。
2022年に5件、2023年は168件、2024年は14件、2025年は17件、
2026年は21週までで53件（計257件）。

そ の 他

感染経路は性的接触。
対応可能な医療機関が少ないのが課題。
PCR検査は行政検査として実施。
民間検査が可能になったが、クレード解析は行政検査。
2026年に入ってからクレードIｂが3件、Iｂ疑いが3件発生している。
国内感染も発生し、今後一層注意が必要な感染症である。

エムポックス …四類感染症
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都内届出数の推移（2022年30週から2026年21週）

PHEIC宣言

（N＝257）

エムポックス …四類感染症
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都内届出患者の状況（2022年30週から2026年21週）
（N＝257）

エムポックス …四類感染症

20代以下
16%

30代 41%

40代 38％

50代以上
8%

年齢別割合（すべて男性）

有 48％

無 32 ％

不明 20％

HIV合併有無



～2017年：定点把握疾患
2018年～：全数把握疾患 

● 病原体は、フェヌイウイルス科バンダウイルス属の重症熱性血小板減少症候群
（Severe Fever with Thrombocytopenia Syndrome ： SFTS）ウイルス

 ● 感染経路は、主にSFTSウイルスを保有するマダニに刺されることで感染する。 SFTSを発症し
ている動物との接触により感染することもある

 ●潜伏期間は6日～2週間程度
 ● 診断と治療
（１）臨床症状：

発熱、消化器症状（嘔気、嘔吐、腹痛、下痢、下血）を主徴とし、時に、腹痛、筋肉痛、神経症
状、リンパ節腫脹、出血症状などを伴う。
血液所見では、血小板減少（10万/㎣未満）、白血球減少（4000/㎣未満）、血清酵素（AST、
ALT、LDH）の上昇が認められる。致命率は約10～30％程度である。

（2）診断：血液、血清、咽頭拭い液、尿から病原体や病原体遺伝子の検出、血清から抗体の検出
（3）治療：対症療法※

※国内では、抗ウイルス薬（ファビピラビル）の使用が承認されている。

厚生労働省 重症熱性血小板減少症候群（SFTS）について
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000169522.html

SFTSとは

ＳＦＴＳ （重症熱性血小板減少症候群） （ダニ媒介感染症） ・・・四類感染症

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000169522.html


ＳＦＴＳ （重症熱性血小板減少症候群） （ダニ媒介感染症） ・・・四類感染症

現在の状況

● 日本国内ではSFTFは2013年1月に初めて患者
が報告され、2025年には191例の報告があった。
●主に西日本で患者が報告されてきたが、2025年
には東日本にも拡大している。
●都内では2026年4月に1例の報告があった。

（都内3例目）

SFTS届出症例の推定感染地域



原 因 体 デングウイルス（Dengue virus）

感染経路 ウイルスを保有した蚊に吸血された際に感染

疫学情報

デングウイルスを媒介する蚊が生息する地域は、
熱帯・亜熱帯を中心に100か国以上あり、全世界
で年間約1億人の患者が発生しているとも言われて
いる。日本では2014年に約70年ぶりの国内感染
が報告された。2020年以降は輸入例のみの報告で
ある。

そ の 他 2024年はアメリカ大陸を中心に顕著な増加が見ら
れたが、2025年からは減少に転じている。

デング熱 …四類感染症
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都内のデング熱の発生状況（輸入例）

（n=68，2か国以上訪問は延数で計上）

患者報告数（年別推移） 輸入感染例の推定感染地（2025,26年届出）

（人）
国内感染
事例含む

訪日外国人旅行者数、出国日本人数は増加しており、発生リスクは常に考慮が必要です

昨年同時期比
減少傾向

（年）

デング熱 …四類感染症

東南アジア

69.1%

南アジア

19.1%

その他

11.8%



都における蚊媒介感染症対策 –検査体制の確保-

行政検査※の流れ（デング熱、チクングニア熱、ジカウイルス感染症を疑う場合）

□ ① 発症前２週間以内にジカウイルス感染症流行国・地域に渡航又は居住していた
□ ② ジカウイルス感染症流行国地域において、蚊に刺された。
□ ③ (1)発疹、(2)発熱（37℃以上）のうち少なくとも１つ以上の症状を認める
□ ④ (1)関節痛、(2）関節炎、(3)結膜炎(非滲出性、充血性)のうち少なくとも1つ以上の症状を認める
□ ⑤ 検体が発症後2週間以内のものである

□ ① 発症前概ね2週間以内に蚊に刺された（国内、海外を問わない）
□ ② 突然の発熱(38℃以上）を呈する
□ ③ (1)発疹、(2)悪心・嘔吐、(3)関節痛・筋肉痛・頭痛、(4)血小板減少、(5)白血球減少、

   (6)ターニケットテスト陽性 のうち2つ以上の所見を認める
□ ④ デングウイルスNS1抗原検査(ELISA法)が保険適用とならない場合

ジカウイルス感染症の流行国地域への渡航歴 『なし』 ⇒ 要件Ａ 『あり』 ⇒ 要件Ｂ

要件Ａ

要件Ｂ

要件Ａ、要件Ｂのいずれか全ての項目に該当する症例は、都内保健所が、都庁防疫・
健康安全研究センター事業推進担当と相談の上、検体を確保し、健康安全研究セン
ターでウイルス遺伝子検査を実施

※今後の発生動向、知見の集積、診療ガイドラインの改定等に伴い、変更の可能性がある 28



１ 蚊の発生防止のための周知
（１）ポスターの掲示
（２）啓発動画の放映【YouTube動画広告】
（３）ラッピングバスの運行
（４）都民・施設管理者向け講習会の開催 （6月10日）
（５）リーフレット及び小冊子の配布

２ ウイルス保有蚊の発生状況調査
都内25施設に定点観測点を設け、定期的に蚊を捕集
（6月～11月）

３ 患者発生時の感染拡大防止
（１）検査体制の確保
（２）患者発生時等にハイリスク地点の情報をホームページで

公開

標語 「蚊無い安全」

蚊の発生防止強化月間について

6月1日～6月30日まで
か  な

https://www.metro.tokyo.lg.jp/information/press/2026/05/2026052112 -

令和8年度 ラッピングバス イメージ図

【令和８年度ポスター】

https://www.metro.tokyo.lg.jp/information/press/2026/05/2026052112
https://www.metro.tokyo.lg.jp/information/press/2026/05/2026052112


都における蚊媒介感染症対策 –蚊の発生防止-

家庭用リーフレットは、日本語の他に英語、中国語、韓国語も発行
「蚊をなくして安全・安心！ －感染症を媒介する蚊の発生防止対策－」

30

蚊の発生防止対策
シンボルマーク

https://www.hokeniryo.metro.tokyo.lg.jp/kankyo/eisei/yomimono/nezukon/mosquito

https://www.hokeniryo.metro.tokyo.lg.jp/kankyo/eisei/yomimono/nezukon/mosquito


●ハンタウイルス肺症候群は、オルソ
ハンタウイルス属のウイルスを病原体と
する感染症である。

●発熱や咳、筋肉痛などの症状出現後
急速に進行し、死亡することがある。

●海外では1993年に米国で発見されて
以降、北米、中南米で患者発生の報告
がある。日本国内では患者発生の報告
はない。

●主な感染経路は、病原体を保有する
げっ歯類による咬傷、排泄物を含む粉
じんの吸入、汚染された食物の喫食な
どである。ハンタウイルスのうちアンデ
スウイルスのみ濃厚接触によるヒト-ヒト
感染の報告がある。
国立健康危機管理研究機構 感染症情報提供サイト

https://id-info.jihs.go.jp/infectious-diseases/hantavirus-

pulmonary-syndrome/index.html

ハンタウイルス肺症候群とは

ハンタウイルス肺症候群・・・四類感染症

https://id-info.jihs.go.jp/infectious-diseases/hantavirus-pulmonary-syndrome/index.html
https://id-info.jihs.go.jp/infectious-diseases/hantavirus-pulmonary-syndrome/index.html
https://id-info.jihs.go.jp/infectious-diseases/hantavirus-pulmonary-syndrome/index.html
https://id-info.jihs.go.jp/infectious-diseases/hantavirus-pulmonary-syndrome/index.html
https://id-info.jihs.go.jp/infectious-diseases/hantavirus-pulmonary-syndrome/index.html
https://id-info.jihs.go.jp/infectious-diseases/hantavirus-pulmonary-syndrome/index.html
https://id-info.jihs.go.jp/infectious-diseases/hantavirus-pulmonary-syndrome/index.html
https://id-info.jihs.go.jp/infectious-diseases/hantavirus-pulmonary-syndrome/index.html
https://id-info.jihs.go.jp/infectious-diseases/hantavirus-pulmonary-syndrome/index.html


原 因 菌 梅毒トレポネーマ（Treponema Pallidum）

感染経路 性感染、性行為における接触感染
母子感染（経胎盤感染）、血液感染（稀）

疫学情報
患者が急増（2014年～2016年、2022年～）、
2025年の都内報告事例は3,386人
異性間性的接触による患者報告数が男女共に増加

そ の 他
妊婦が感染に気付かず、生まれた児が先天性梅毒、
診断時には流産している事例あり。
コンドームの適切な使用と、再感染防止のために
パートナーも検査・治療を行うことが必要。

梅毒…五類感染症
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・ 都内 2025年の報告数 ： 3,386件  2024年より減少したものの、高い値で推移

・ 都内 2026年の報告数   ： 1,063件   昨年同時点 1,427件 （24件増） 

1063

東京都の感染状況（週報） ※ 2026年のデータは5月24日（第21週）まで 東京都の感染状況（年報） ※ 2026年のデータは5月24日（第21週）まで

梅毒…五類感染症 発生状況について（都内）

3386



麻しん …五類感染症

● 麻しんは世界・国内で増加している
●海外渡航歴のない、国内で感染したと推定される症例が増加しており、都内では

複数の集団感染事例が報告されている

- 注意が必要な感染症-

症状等

● 発熱、発疹、咳、鼻水、目の充血など
● 感染力は非常に強く、免疫をもたない人が感染するとほぼ100％発症する
● 重症化すると肺炎や脳炎等の合併症を発症することもある

麻しん累積報告数の推移（全国）
2019年～2026年（1～21週）

現在の状況

※東京都は５月31日までの届出数
※全国は第22週までの累積速報値



＜都のワクチン接種率の推移＞

麻しん …五類感染症 - 注意が必要な感染症-

● 国は、麻しんのまん延防止のため1期、2期それぞれの接種率を95％以上となること
を目標としている（国の麻しんに関する特定感染症予防指針）

東京都 令和２年度 令和３年度 令和４年度 令和５年度 令和６年度

MR第1期 98.5％ 95.1％ 96.5％ 96.4％ 94.5％

MR第2期 93.4％ 93.2％ 91.8％ 91.5％ 90.4％

◆ 麻しん患者の接触者へ無償のワクチン緊急接種事業を

開始しました！（令和８年５月18日）

◆ ２回の麻しん風しん定期接種を忘れずに受けましょう

◆ これまで麻しんに感染したことがなく、ワクチンを２回

接種していない方は、抗体検査やワクチン接種を

ご検討ください

◆ 発熱や発しんなど、麻しんを疑う症状や不安のある方

は、事前にかかりつけ医等にご連絡のうえで、公共交

通機関の利用を控えて受診してください

● 都のホームページ、SNS（X、LINE）を通じて呼びかけ
● 多言語リーフレットを作成

※ 参照：東京都福祉局・保健医療局「福祉・衛生 統計年報」

都民への呼びかけ

＜麻しんリーフレット＞



東京感染症アラートについて

36

鳥インフルエンザ（Ｈ７Ｎ９、Ｈ５Ｎ１）
中東呼吸器症候群（ＭＥＲＳ）
重症急性呼吸器症候群（ＳＡＲＳ）

鳥インフルエンザ、中東呼吸器症候群（ＭＥＲＳ）等の国内で発生のない二類感染
症を中心に、疑い例の段階で医療機関から保健所へ報告をもらい、早期に病原体検
査を実施することにより、患者の発生を迅速的確に把握する東京都独自の仕組み。
休日・夜間であっても、東京都保健医療情報センター（ひまわり）に連絡すること
で、24時間365日対応可能

対象疾患



⑪検査結果報告

咽頭拭い液

⑧
調
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告

①第一報・連絡票送付

⑩
検
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⑨検査結果報告

③
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議

④アラート対応決定について連絡

②
報
告
・連
絡
票
送
付

東京都健康安全研究センター

医療機関

保健所

東京都保健医療局
感染症対策部 防疫課

東京感染症アラートについて 【検査の流れ】

⑤積極的疫学調査

NIID 国立感染症研究所

（検体搬入の場合もあり）
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厚生労働大臣又は都道府県知事は、新感染症、一類感染症、二類感染症及び新型インフルエンザ等感染
症の患者の医療を担当する感染症指定医療機関（一定の基準に合致する感染症指定病床を有する医療機
関）を指定する

・厚生労働大臣が指定
・全国に数箇所
・新感染症の患者の入院医療を担当できる基準に合致する病床を有する

・都道府県知事が指定
・原則として２次医療圏域毎に１箇所
・二類感染症の患者の入院医療を担当できる基準に合致する病床を有する

・都道府県知事が指定
・原則として都道府県域毎に１箇所

・一類感染症の患者の入院医療を担当できる基準に合致する病床を有する

・都道府県知事が指定
・結核の患者の通院医療を担当できる医療機関

感染症指定医療機関について

特定感染症指定医療機関

第一種感染症指定医療機関

第二種感染症指定医療機関

結核指定医療機関

38



都内の感染症指定医療機関
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東京医科大学
八王子医療センター

立川病院（第二種/６床）

○ 町立八丈病院（第二種）/２床

武蔵野赤十字病院
（第二種/６床）

東京都立荏原病院
（第一種/２床・第二種/18床）

東京都立墨東病院
（第一種/２床・第二種/８床）

国立国際医療センター（特定/４床）

東京都立豊島病院（第二種・20床）

東京都立駒込病院
（第一種/２床・第二種/28床）

市立青梅総合医療センター（第二種/６床）

八丈町

自衛隊中央病院
（第一種/２床）

●

○

東京都立多摩総合医療センター
（第二種/19床）



東京を訪れる外国人の方へ –医療機関受診のための多言語ガイドブック-

外国人旅行者の目線で「すぐに使える」、「すぐにわかる」、「すぐに役立つ」
東京を訪れる外国人の方が安心して速やかに医療機関を受診できるようサポート

【ポイント１】
5つの外国語、やさしい日本語に対応
やさしい日本語 英語
中国語（簡体字・繁体字）

韓国語 タイ語
スペイン語 日本語

【ポイント２】
指で示して症状などを伝えることが
できるポイントシート

【ポイント３】
外国語対応可能な相談窓口等を記載し、
受診時の注意点や診察の流れも紹介

※保健医療局ホームページに掲載
https://www.hokeniryo.metro.tokyo.lg.jp/kansen/tomin/tagengoguide

https://www.hokeniryo.metro.tokyo.lg.jp/kansen/tomin/tagengoguide


医療機関の皆様へのお願い

感染症の方を診断した際には、速やかに発生届の提出を
 お願いします。

氏名の漢字やアルファベット、電話番号、生年月日など間違いのないようご確認ください。

 類似症状の集積等がありましたら、最寄りの保健所へご連絡を
お願いします。

 保健所からのお問合せ、調査等へご協力ください。

41

【参考】 東京都感染症情報センターホームページ
https://idsc.tmiph.metro.tokyo.lg.jp/

今後とも、感染症の早期発見、まん延防止にご協力をお願いいたします。
ご清聴ありがとうございました。

https://idsc.tmiph.metro.tokyo.lg.jp/
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