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****************************************************************** 

 ★トピックス★   

結核・呼吸器感染症予防週間について 

****************************************************************** 

 

―――――――――――――――――――――――――――――――――――   

● 結核・呼吸器感染症予防週間及び非結核性抗酸菌症啓発週間について 

――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

・厚生労働省では，毎年 9月 24日～30日までを「結核・呼吸器感染症予防週間」

としています。また，今年度からは同時期「非結核性抗酸菌症啓発週間」が

新設され，結核等に対する意識の向上を図ることとしています。  

 

＜結核・呼吸器感染症予防週間：厚生労働省＞ 

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/kenkou/k 

ekkaku-kansenshou03/index.html 

 

●結核について 

・結核の日本における令和 7年の新規登録患者数は 9,899人，人口 10万人 

 あたりの罹患率は 8.0であり，前年より 0.1減少となっています。また，令 

和 3年に結核低まん延国の水準（10.0以下）に達して以降，令和 7年におい 

ても継続しています。 

・宇都宮市の令和 7年の新規登録患者数は 27人（令和 6年は 30人），人口 

10万人あたりの罹患率は 5.3（令和 6年は 5.9）で，年齢別新規登録者は， 

高齢者が 4割を占めていました。 

・若年層における新規登録患者では，外国出生者の占める割合が全国的に高い 

状況にあります。宇都宮市では令和 7年新規登録患者のうち 12人（44.4％） 

が外国出生者でした。東南アジアの結核高まん延国からの入国が多く，発症時 

に既に多剤耐性結核である場合があります。 

 

≪医療機関のみなさまへ≫ 



 

・結核は，感染症法の 2類感染症に指定されています。医師が診断した場合は， 

直ちに保健所へ届出をいただきますようお願いします。また，結核患者が入院，

退院した際にも 7日以内に保健所への届出が必要です。 

・結核は，学校保健安全法で第 2種感染症に分類されており，明確な出席停止 

期間の基準はありませんが，「症状により医師が感染の恐れがないと認めるま

で」となっています。 

・宇都宮市では，結核の集団感染の発生は平成 28年度の報告以降確認されて 

いませんが，国内では結核の集団感染の発生がたびたび報告されています。 

・感染拡大防止のため，2週間以上の長引く咳や痰・発熱などの症状出現の際に

は，結核を疑い診察をお願いします。 

 

 

＜2025年結核登録者情報調査年報集計結果について：厚生労働省＞ 

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000175095_00018.html 

＜結核について：公益財団法人結核予防会＞ 

https://www.jatahq.org/about_tb/ 

 

●非結核性抗酸菌感染症（NTM症）について 

・土や水，浴室などの環境中に広く存在する非結核性抗酸菌によって発生する

感染症で，肺への感染が最も多く，次いで皮膚への感染の順となっています。 

・日本では NTM症の患者数が増加傾向にあり高齢者に多くみられます。 

・主に肺の内部で病変をつくり，長引く咳，痰，発熱，呼吸困難といった症状 

が代表的ですが，初期には無症状で経過が穏やかな場合や増悪と軽快を繰り 

返す場合もあり，進行速度や症状の出方は患者ごとに異なります。 

・結核とは異なり，ヒトからヒトへは基本的には伝播しませんが，高齢者や基 

礎疾患のある方では発症しやすいことがあります。長引く咳や痰などの症状 

がある場合には早めに医療機関を受診し，早期発見・早期治療につなげるこ 

とが重要です。 

 

＜非結核性抗酸菌症（NTM症）：厚生労働省＞

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/kenkou/

kekkaku-kansenshou/ntm.html 

 

●呼吸器感染症について 

・病原体（細菌やウイルス，寄生虫など）が原因となり，鼻，のど，気管支，

肺などの呼吸器に炎症を起こす感染症（病気）です。 

結核のほか，新型コロナウイルス感染症（COVID-19）季節性インフルエンザ， 



 

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など，様々な

感染症があります。 また，急性的に症状が現れる呼吸器感染症をまとめて 

「急性呼吸器感染症（ＡＲＩ）」と呼びます。 

・結核も呼吸器感染症も，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。感染を拡げないために，咳やく

しゃみをするときにはマスク，ティッシュ，ハンカチ，袖などで鼻と口を覆い

ましょう。 

・新型コロナウイルス感染症，季節性インフルエンザ，肺炎球菌感染症のワク 

チンについては，症状が重くなりやすい高齢の方や一定の基礎疾患（持病）の 

ある方等を対象に定期接種を実施しています。 

・宇都宮市の定期接種の詳細については，下記 URLをご確認ください。 

 

＜定期予防接種：宇都宮市＞ 

https://www.city.utsunomiya.lg.jp/kenko/kenshin/chusha/1004383.html 

＜呼吸器感染症＞ 

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

atory/index.html 

＜急性呼吸器感染症（ARI）＞

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou/kekkaku-kans

enshou19/ari.html 
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 ○全数把握疾患○ 

 ・8月期（7月 27日～8 月 23日の 4週間）に市内で発生した全数把握疾患は， 

次のとおりでした。 

 １類感染症…届出なし 

 ２類感染症…結核＝4件 

 ３類感染症…腸管出血性大腸菌感染症＝3件 

 ４類感染症…届出なし 

 ５類感染症…カルバペネム耐性腸内細菌目細菌感染症＝1件 

       梅毒＝4件 

       百日咳＝3件 
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 ◆警報・注意報◆ 

月日～月日の国立感染症研究所の感染症発生動向警報システムによる市内の感

染症警報・注意報は，次のとおりです。 

 ３１週 警 報：手足口病（宇都宮，県西，県東，県南，県北，安足地区， 

県全体） 



 

A群溶血性レンサ球菌咽頭炎（県南地区） 

     注意報：なし 

３２週 警 報：A群溶血性レンサ球菌咽頭炎（県南地区） 

        手足口病（宇都宮，県西，県東，県南，県北，安足地区， 

県全体） 

     注意報：なし 

３３週 警 報：手足口病（宇都宮市，県西，県北地区，県全体） 

     注意報：なし 

３４週 警 報：手足口病（宇都宮，県西，県北，県全体 

     注意報：なし  

 

警報・注意報の解説（栃木県感染症情報センター） 

  http://www.pref.tochigi.lg.jp/e60/tidc/haseidoko.html   

 ★リンク★ 

○令和８年度感染症発生状況（宇都宮市） 

https://www.city.utsunomiya.lg.jp/kenko/iryo/kansensho/1004513.html 

○栃木県感染症情報センター（県内の状況） 

  http://www.pref.tochigi.lg.jp/e60/tidctop.html  

○国立感染症研究所感染症情報センター（全国の状況） 

   http://www.nih.go.jp/niid/ja/idwr.html 

 ○感染症法に基づく届出基準と様式 

  http://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/kekkaku-kansenshou11/01.html 
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