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インフルエンザの流行期となりました

（定点当たり患者数が１を超えました：第42週4.23）
インフルエンザの発生動向調査は、９月1日から新シーズン（2025-2026シーズン）と

なり、新シーズン７週目となる、2025年第42週（10/13～10/19）の感染症発生動向

調査で、静岡県内のインフルエンザの定点当たり患者数が流行開始の目安とされている１

以上となり（第42週：１．0６）、流行期となりました。

今後、さらに流行が拡大することも考えられますので、県民の皆様には、感染拡大防止

に努めていただくようお願いします。

※インフルエンザの定点当たり患者数とは、県内139の内科・小児科定点医療機関から報

告された１週間の患者数を施設数139で割った数値です。

※流行開始の目安とされている定点当たり患者数は１、注意報レベルは10、警報レベル

の開始は30、警報レベルの終息は10です。
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新型コロナウイルス感染症感染拡大注意報は解除されています

(第 42 週 3.01)
第３４週（8 月１8 日～24 日）の定点あたり患者数が 8.34 と注意報基準値の８を超

えたため、8/29 に感染症拡大注意報を発令しました（昨年は第 30 週（7 月２２日～２８

日）がピークで定点当たり患者数が１５．６０、注意報は７月１９日～9 月１９日の約９週間

続きました）。第 36 週（9 月１日～7 日）は、7.80 と基準値の８を下回ったため、感染拡

大注意報を解除しましたが、第 37 週（9 月 8 日～14 日）に８を超えたため、再度、注意

報を発令しました。第 38 週（9 月 15 日～21 日）は、6.65 と基準値の８を下回ったた

め、感染拡大注意報は解除されています。（注意報期間：8 月 29 日～9 月 11 日、9 月

19 日～9 月 25 日）。

なお、９月に入ってからのコロナ患者さんは、学校の新学期が始まったためか、２０歳未

満が全体の４割を占めています。

感染拡大注意報基準である定点当たり８人を下回りましたが、例年、年末年始にかけ

て増加する傾向がありますので、県民の皆様には、引き続き、咳エチケットや換気、手洗

いといった感染拡大防止対策に御協力をお願いします。

県内の新型コロナウイルスの変異株の状況は、4 月頃から新たに NB.1.8.1 系統が県

内でも検出され、6 月にはゲノム解析件数が４件と少ないですが、全て NB.1.8.1 系統で

した。また、７月には 7 検体中、6 検体が NB.1.8.1 系統です。現時点では NB1.8．1 系

統によって重症者が増えるという情報はなく、県内のコロナの入院患者数も少ない状況

です。
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RS ウイルス感染症は再増加しています（第 41 週 1.28）

ＲＳウイルス感染症の定点医療機関当たり 1 週間の報告数が、第 10 週において 1.07

人と１を超えましたので、県は流行期に入ったと判断しました（ＲＳウイルス感染症には、国

が定める注意報や警報の基準値はありませんが、静岡県では 0.5 で「流行が始まる可能

性あり」、1 以上で「流行期に入っている」と考えています。）

静岡県内のＲＳウイルス感染症の定点医療機関当たり 1 週間の報告数は、第 5 週（1

月 27 日～2 月 2 日）に 0.64 で、0.5 を超え、第１０週（３月３日～９日）と第１１週（３月

１０日～１６日）に１台になり、その後も 0.5～0.8 付近を推移していましたが、第 19 週は

0.2 台に下がりました。その後は０．１台の週が多くなっていましたが、第 27 週（６月３０

日～７月６日）以降は０．２台となり、第 29 週（7 月 14 日～２０日）は０．４台に増加し、

第 33 週(8 月 11 日～17 日)には再び 1 を超え、第 37 週（9 月 8 日～14 日）には２

を超えました。春の流行が小規模でしたので、今後しばらく発生数が増加し、秋頃まで流

行が続く可能性があります。県内の患者の年齢は、80%以上が 2 歳以下です。

ＲＳウイルス感染症は、飛沫感染（咳、くしゃみの飛び散り）や接触感染（鼻水や痰、だ液

等を触る）でうつります。うつってから発症するまでの潜伏期間は約 5 日、人にうつす感

染期間は発症後約 1 週間です。

症状は、発熱、咳、鼻水、喘鳴（ぜーぜー、ひゅーひゅーの呼吸）です。年長児や成人で

は、軽いかぜ症状ですむ場合も多いですがが、乳児早期（特に 2 か月以下の赤ちゃん）に

感染した場合は、急性細気管支炎や肺炎となり、哺乳低下や呼吸困難で入院したり、さら

には人工呼吸管理を要したりすることもあります（感染した乳幼児の約 30 人に 1 人は

入院するという報告もあります）。

ＲＳウイルス感染症専用の有効な治療法はなく、水分補給の点滴や酸素投与などの対

症療法のみです。赤ちゃんがいる家庭では、かぜ症状のある方から赤ちゃんにうつさな

いようにマスク着用や手洗いを励行してください。赤ちゃんが、咳鼻水やぜーぜーで、ミ

ルクの飲む量が減ってきたら、早めに小児科医院を受診しましょう。

この感染症の詳しい説明は、国立健康危機管理研究機構(JIHS)の感染症情報提供サ

イトを御覧ください。

https://id-info.jihs.go.jp/diseases/alphabet/rs/010/rs-intro.html
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百日咳が流行しています(第 42 週 26 人)
第６週（2/3～）以降、１週間に 1～2 人の百日咳患者が県内医療機関から報告される

ことが多くなっていましたが、第 14 週（3/31～4/6）に 5 人となり、第 1５週（４/７～４/

１３）は 21 人と急増しました。その後は第２０週（５月１２日～１８日）までは２０人前後が続

いた後、第２１週（５月１９日～２５日）に４０人まで増えてからは毎週増加し、第 2８週（７/

７～７/１４）は 8４人となり、全数把握感染症となった 2018 年以降の最高値を更新しま

した。（それまでの過去最高値は、２０２５年第２６週（６/２３～6/2９）８０人です。）発生数

は徐々に減少し、第 39 週（9 月 22 日～28 日）には 19 人まで減少しました。しかし、

第 40 週(9/29～10/5)は、静岡市・西部保健所管内で増え、再度 41 人に増加してお

り、今後、さらに増加する可能性もあります。（第 42 週 26 人：賀茂 1 東部 4 静岡市 9

中部 2 西部 1 浜松市 9）

コンコンという咳が連発してよる眠りにくい場合には、マスク可能な方は着用して、早

めに受診しましょう。

年齢分布では 10～14 歳が最多で、続いて５～９歳が多くなっています。百日咳を含

むワクチンをまだ打っていない赤ちゃんがいる家庭で、兄弟が咳症状がある場合には赤

ちゃんに近づかないようにしてください。

なお、生後６か月以下の赤ちゃんが百日咳にかかると呼吸がしにくくなるなど重症にな

る場合がありますので、２か月になったらすぐに５種混合ワクチン（百日咳ワクチンを含ん

でいます）を接種しましょう。また、咳のひどい人は赤ちゃんの世話を避けることも大切で

す。

この感染症の詳しい説明は、国立健康危機管理研究機構(JIHS)の感染症情報提供サ

イトを御覧ください。

https://id-info.jihs.go.jp/diseases/ha/pertussis/010/
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伝染性紅斑の警報レベルは終息しました（第 42 週 0.82）
伝染性紅斑が、第３週（1/13～1/19）の0.51以来、0.5を超えることが続いていまし

たが第17週(4/21～4/27)に警報基準値の２を超えました。第42週（10/13～19）は

0.82となり、警報終息基準値の１を下回りました。（警報レベルの期間は25週間（4/21

～10/12）でした。）

警報レベルとなったのは、2011年第25週（6/21～6/27）以来で、その時は第28週

（7/12～7/18）まで継続しました。2025年第20週には3.27となり、記録が残る

2006年以降の最高値となりました。（これまでの過去最高値は、2011年第25週

（6/20～6/26）の2.57です。）

直近の県内では、伝染性紅斑にかかる人は３～９歳の子どもが主になっています。子ど

もがかかっても、軽い風邪症状のあと、両頬や腕に淡いピンクの発疹が出ては消えるだけ

のことがほとんどで心配は要りません。

妊婦さんがかかると赤ちゃんがしんどくなることがありますので、妊婦さんで多数の子

どもに接する方は、かからないようにマスク着用が望ましいです。

家族が伝染性紅斑になった場合、妊婦さんは産科医院に相談してください。



マイコプラズマ肺炎が流行しています（第 42 週 0.4）
マイコプラズマ肺炎は、肺炎マイコプラズマによる細菌感染症です。感染経路は、主に飛

沫感染と接触感染で、家族内や学校など濃厚接触が多い場所で、しばしば集団発生が起

こります。潜伏期間は２～３週間程度で、主な症状は発熱、全身倦怠感、頭痛、咳などで、

解熱後も咳が長く続くことがあります。必ずしも肺炎にならず、上気道炎や気管支炎も多

いです。全年齢層に感染が見られますが、若年齢層に多く、14 歳以下が６～８割を占めま

す。過去の疫学調査研究では、３～７年程度に１回国内で大きな流行が起こっています。

2024 年第 29 週（7/15～7/21)以降、定点当たり患者数※0．5 以上が続き、第 3

５週（8/26～9/1)は 1.1 となりました。国は基準値を定めていませんが、県感染症情報

センターでは、0.5 以上が継続した場合、流行が始まる可能性あり、１以上では確実に流

行していると考えています。（県内の定点当たり患者数が１以上となったのは、2019 年

第 51 週(12/16～12/22)以来です。）

今年 2025 年に入ってからは、第 2 週（１月 6 日～12 日）に 1.5 まで上昇しました

が、その後は 0～0.８（平均 0.３）で推移していました。第３5 週は再度１を超え、1.３とな

っています。

マイコプラズマ肺炎の過去の流行では、１、２年間にわたって患者数が多い期間が続い

ていますので、県民の皆様には、引き続き、人混みでのマスク着用、咳エチケット、適切な

換気と手洗いなど、飛沫・接触感染の対策に御協力をお願いします。
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◆全数届出の感染症

保健所別の警報状況
警 報 伝染性紅斑（東部、西部）

注意報 インフルエンザ（西部）

警報・注意報・流行期入りの目安（新型コロナウイルス感染症以外

※１週のデータのみで判断するのではなく継続的に推移を確認して判断することが重要です。

警報・注意報の目安（新型コロナウイルス感染症）

新型コロナウイルス感染症の警報・注意報の基準値は、静岡県

が独自に設定しています。注意報レベルは、1 週間当たりの新規

感染者数が人口 10 万人当たり 200 人以上となった水準を保

健所ごとに設定し、感染者が急増するおそれがある状況を指し

ます。警報レベルは、人口 10 万人当たり 400 人以上となった

水準を設定し、感染者の増加が続き、医療のひっ迫のおそれが

ある状況を指します。国が基準値を設定するまでの間、暫定的

にこの基準値に基づき注意喚起します。

区分 説明

警報レベル 大きな流行が発生または継続しつつあると疑われる

注意報レベル
流行の発生前：今後４週間以内に大きな流行が発生する可能性が高い

流行の発生後：流行が継続していると疑われる

流行入りの目安
（インフルエンザのみ）

定点医療機関あたり患者数が１を上回ると、インフルエンザが流行期に

入ったと考えられる

注意報レベル
疾病 開始基準値 終息基準値 基準値

インフルエンザ 30.0 10.0 10.0 
咽頭結膜熱 3.0 1.0 -

A群溶血性レンサ球菌咽頭炎 8.0 4.0 -
感染性胃腸炎 20.0 12.0 -

水痘 2.0 1.0 1.0 
手足口病 5.0 2.0 -
伝染性紅斑 2.0 1.0 -

ヘルパンギーナ 6.0 2.0 -
流行性耳下腺炎 6.0 2.0 3.0 

警報レベル

保健所名 注意報基準値 警報基準値

賀茂 13.0 26.0 

熱海 9.0 18.0 

東部 8.0 16.0 

御殿場 17.0 34.0 

富士 11.0 22.0 

10.0 20.0 

静岡市 6.0 12.0 

中部 8.0 16.0 

7.0 14.0 

西部 10.0 20.0 

浜松市 7.0 14.0 

8.0 16.0 

8.0 16.0 

新型コロナウイルス感染症（県独自）

県東部地域

県中部地域

県西部地域

県全体



環境衛生科学研究所
感染症情報センター

疾病 終息基準値

インフルエンザ 10.0 

咽頭結膜熱 1.0 

Ａ群溶血性レンサ球菌咽頭炎 4.0 

感染性胃腸炎 12.0 

水痘 1.0 

手足口病 2.0 

伝染性紅斑 1.0 

ヘルパンギーナ 2.0 

流行性耳下腺炎 2.0 

感染症発生動向調査

令和７年第42週(10/13～10/19)の動向

警報・注意報・流行期入りの目安

　警報・注意報のねらいは、感染症発生動向調査における定点把握感染症のうち、公衆衛生上その流行現象の早期把握が
必要な疾病について、流行の原因究明や拡大阻止対策などを講ずるための資料として、都道府県衛生主幹部局や保健所
など第一線の衛生行政機関の専門家に向け、データの何らかの流行現象がみられることを、一定の科学的根拠に基づいて
迅速に注意喚起することにあります。
　ほとんどの感染症では、時間の経過とともに流行が地域的に拡大あるいは移動していくことから、流行拡大を早期に探知
するためには、小区域での流行状況を広域的に監視することが重要と考えられます。
　「警報レベル」は、大きな流行が発生または継続しつつあると疑われることを示します。
　「注意報レベル」は、流行の発生前であれば今後４週間以内に大きな流行が発生する可能性が高いこと、流行の発生後で
あれば流行が継続していると疑われることを指します。
　「警報レベル」は、１週間の定点当たり報告数がある基準値（開始基準値）以上で開始し、別の基準値（終息基準値）未満
で終息します。
　「注意報レベル」は１週間の定点当たり報告数がある基準値以上の場合です。警報・注意報レベルの基準値は、これまで
の感染症発生動向調査データから、下記の通り定められています。
　インフルエンザには、「流行期入りの目安」として、「１」があります。
　１週間の定点医療機関あたり報告数が１を上回ると、インフルエンザが流行期に入ったと考えられます。ただし、あくまでも
目安であり、１週のデータのみで判断するのではなく継続的に推移を確認して判断することが重要です。

 【五類感染症（定点把握）の追加：急性呼吸器感染症（ARI)】
　将来的なパンデミックに備え、インフルエンザや新型コロナウイルス感染症等、すでに感染症発生動向調査の対象疾病と
なっている感染症以外が原因となる急性呼吸器感染症の発生傾向や発生水準を把握する目的で、急性呼吸器感染症
（ARI）が、五類定点把握感染症に追加されることとなりました。（令和６年11月29日　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施行規則改正　令和７年４月７日施行）
　令和７年第15週から急性呼吸器感染症（ARI)も報告の対象となっています。

警報レベル 注意報レベル

開始基準値 基準値

30.0 10.0 

3.0 －

8.0 －

20.0 －

2.0 1.0 

5.0 －

2.0 －

6.0 －

6.0 3.0 

　　【今週のコメント】

  第42週（10/13～10/19）の感染症発生動向調査では、急性呼吸器感染症（ARI)の定点当たり報告数は４６．１４人となり、前
週の５１．６５人から減少しました。新型コロナの定点当たり報告数は３．０１人となり、前週の３．５人から減少しました。
   インフルエンザの定点当たり報告数は４．２３人となり、前週の０．９９人から増加し、「流行期入りの目安」となる１を越えまし
た。



　
 　

　
 
 

　

【急性呼吸器感染症】

全県で罹患数6,416、定点当たり46.16
の患者発生があり、前週の51.65から
減少した。定点当たり東部地区で
46.52、中部地区で39.4、西部地区で
51.81の患者が発生した。

【新型コロナ】
全県で罹患数4１8、定点当たり3.01の
患者発生があり、前週の3.5から減少し
た。定点当たり東部地区で3.04、中部
地区で2.24、西部地区で3.66の患者
が発生した。

【インフルエンザ】
全県で罹患数588、定点当たり4.23の
患者発生があり、前週の0.99から増加
した。定点当たり東部地区で2.38、中
部地区で2.26、西部地区で7.96の患
者が発生した。 

【感染性胃腸炎】

【ＲＳウイルス感染症】

　

【A群溶血性レンサ球菌咽頭炎】

全県で罹患数９６、定点当たり1.08の
患者発生があり、前週と変わらなかっ
た。定点当たり東部地区で0.94、中部
地区で1.26、西部地区で1.07の患者
が発生した。

【その他】

・麻疹、風疹は患者発生なし。

・全国のインフルエンザの定点当たりの患者報告数は3.26で前週の2.36から増加した。警報レベルの保健所を有する都道府県は2、注意報レベルの保健所を有す
る都道府県は12であった。

・全国の新型コロナの定点当たりの患者報告数は2.57で前週の3.72から減少した。

・静岡県において第42週に定点当たり患者報告数の多かった疾病は、順に1)急性呼吸器感染症（46.16)、2)インフルエンザ (4.23)、3)感染性胃腸炎(3.07)、 4)新
型コロナ (3.01)、 5)ＲＳウイルス感染症（1.28）、6）A群溶血性レンサ球菌咽頭炎 (1.08）であった。  

全県で罹患273、定点当たり3.07の患
者発生があり、前週の2.88から増加し
た。定点当たり東部地区で1.97、中部
地区で3.56、西部地区で3.8の患者が
発生した。

 全県で罹患数114、定点当たり1.28の
患者発生があり、前週の1.58から減少
した。定点当たり東部地区で0.97、中
部地区で1.78、西部地区で1.17の患
者が発生した。                                　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                            　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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【インフルエンザ罹患数推移】

A/H1 A/H3 B/山形 B/Victoria

pdm09 系統 系統

静岡県 2 2

静岡市

浜松市

静岡県 8

静岡市

浜松市

2 8 0 2

【県内衛生研究所におけるインフルエンザウイルス検出状況（2025/2026シーズン）】　　　　（令和７年第36週～）

合　　計

【梅毒の発生状況（静岡県・累計）】

・第42週は前年同期比1.1倍であった。

週 型

Ｒ７年　　第３６週～第４１週

Ｒ７年　　第４２週
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急性呼吸器感染症（ARI）について

　令和７年４月７日から急性呼吸器感染症（ARI)サーベイランスが始まりま
した。

　急性呼吸器感染症（ARI)サーベイランスは、症例定義に一致する患者数の
発生を把握する症候群サーベイランスです。

　平時から、①流行しやすい急性呼吸器感染症の発生動向の把握、②未知の
呼吸器感染症が発生し増加し始めた場合に迅速に探知する体制の整備、③
国内の急性呼吸器感染症の発生状況について、県民や医療関係者の皆様へ
情報が共有できる体制を整備するために、急性呼吸器感染症が５類感染症
となりました。

症例定義
　咳嗽、咽頭痛、呼吸困難、鼻汁、鼻閉のいずれか１つ異常の症状を呈し、発
症から10日以内の急性的な症状であり、かつ医師が感染症を疑う外来症
例



報告数は県内１３９の定点医療機関からの報告数です。

急性呼吸器感染症（ARI）報告数

（全国　52.48）

管轄保健所 報告数 定点当たり
県合計 6,416 46.16 
賀茂 50 16.67 
熱海 165 27.50 
東部 870 43.50 
御殿場 609 101.50 
富士 632 42.13 
静岡市 969 38.76 
中部 686 40.35 
西部 1,213 63.84 
浜松市 1,222 43.64 

　 第30週第31週 第32週第33週第34週第35週第36週第37週第38週第39週第40週第41週 第42週

静岡県 41.98 48.58 43.56 29.04 40.72 43.96 49.52 56.20 50.00 47.85 48.96 51.65 46.16 

全国 48.20 52.82 52.49 34.14 47.57 49.75 53.92 59.83 53.05 54.70 58.86 60.20 52.48 
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急性呼吸器感染症（ARI）年齢別報告割合
2025年第41週～第42の合計（10/6～10/19)

年齢 0歳 1-4歳 5-9歳 10-14
歳

15-19
歳

20-29
歳

合計割合 5.6% 35.5% 24.8% 11.9% 3.8% 2.3%

年齢 30-39
歳

40-49
歳

50-59
歳

60-69
歳

70-79
歳

80歳以
上

合計割合 3.3% 2.7% 2.6% 2.2% 2.5% 2.8%



急性呼吸器感染症（ARI）年齢別報告割合
2025年第15週～第27週の合計（4/7～７/6)

年齢 0歳 1-4歳 5-9歳 10-14
歳

15-19
歳

20-29
歳

合計割合 7.8% 39.1% 18.7% 9.4% 3.8% 2.9%

年齢 30-39
歳

40-49
歳

50-59
歳

60-69
歳

70-79
歳

80歳以
上

合計割合 3.5% 3.1% 2.9% 2.7% 2.8% 3.2%

2025年第２８週～第40週の合計（７/7～10/5)

年齢 0歳 1-4歳 5-9歳 10-14
歳

15-19
歳

20-29
歳

合計割合 6.1% 38.0% 22.2% 8.8% 2.8% 2.8%

年齢
30-39

歳
40-49

歳
50-59

歳
60-69

歳
70-79

歳
80歳以

上

合計割合 3.5% 3.3% 3.2% 2.6% 3.1% 3.6%



県内の急性呼吸器感染症病原体定点から提出された検体の
検査結果について

検出割合、検出数合計は2025年第41週～第42週の合計（10/6～10/19)

病原体
イ ン フ ル
エ ン ザ

新型
コロナ

RS
ウイルス

パラインフ
ルエンザ

ヒトメタ
ニューモ

ライノ/
エンテロ

アデノ 該当なし

検出割合 0.0% 33.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 66.7%

検出数合計 0 3 0 0 0 0 0 6

2025年
42週

0 0 0 0 0 0 0 2

インフルエンザ 新型コロナ RSウイルス パラインフルエンザ ヒトメタニューモ ライノ/エンテロ アデノ 該当なし

病原体
インフル
エンザ

新型コロ
ナ

RSウイ
ルス

パライン
フルエン

ザ

ヒトメタ
ニューモ

ライノ/エ
ンテロ

アデノ 該当なし

検出割合 0.0% 0.0% 25.0% 5.0% 5.0% 15.0% 0.0% 50.0%

検出数合計 0 0 5 1 1 3 0 10

2025年
42週

0 0 5 1 1 3 0 10

インフルエンザ 新型コロナ RSウイルス パラインフルエンザ ヒトメタニューモ ライノ/エンテロ アデノ 該当なし

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

検出割合(18歳以上）

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

検出割合(18歳未満）



県内の急性呼吸器感染症病原体定点から提出された検体の
検査結果について（18歳未満）

検出割合、検出数合計は2025年第15週～第27週の合計（4/7～７/6)

病原体
イ ン フ ル
エ ン ザ

新型
コロナ

RS
ウイルス

パラインフ
ルエンザ

ヒトメタ
ニューモ

ライノ/
エンテロ

アデノ 該当なし

検出割合 4.0% 7.1% 10.1% 16.2% 1.0% 24.2% 8.1% 29.3%

検出数合計 4 7 10 16 1 24 8 29

インフルエンザ 新型コロナ RSウイルス パラインフルエンザ ヒトメタニューモ ライノ/エンテロ アデノ 該当なし

病原体
インフル
エンザ

新型コロ
ナ

RSウイ
ルス

パライン
フルエン

ザ

ヒトメタ
ニューモ

ライノ/エ
ンテロ

アデノ 該当なし

検出割合 0.0% 5.7% 11.4% 22.0% 0.0% 20.3% 8.9% 31.7%

検出数合計 0 7 14 27 0 25 11 39

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

検出割合(18歳未満）

インフルエンザ 新型コロナ RSウイルス パラインフルエンザ ヒトメタニューモ ライノ/エンテロ アデノ 該当なし

検出割合、検出数合計は2025年第２８週～第40週の合計（７/7～10/5)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

検出割合(18歳未満）



県内の急性呼吸器感染症病原体定点から提出された検体の
検査結果について（18歳以上）

検出割合、検出数合計は2025年第15週～第27週の合計（4/7～７/6)

病原体
インフル
エンザ

新型コロナ
RS

ウイルス
パラインフ
ルエンザ

ヒトメタ
ニューモ

ライノ/
エンテロ

アデノ 該当なし

検出割合 4.8% 11.9% 1.2% 19.0% 3.6% 14.3% 0.0% 45.2%

検出数合計 4 10 1 16 3 12 0 38

インフルエンザ 新型コロナ RSウイルス パラインフルエンザ ヒトメタニューモ ライノ/エンテロ アデノ 該当なし

検出割合、検出数合計は2025年第２８週～第40週の合計（７/7～10/5)

病原体
インフル
エンザ

新型コロ
ナ

RSウイ
ルス

パライン
フルエン

ザ

ヒトメタ
ニューモ

ライノ/
エンテロ

アデノ 該当なし

検出割合 0.0% 43.9% 5.3% 8.8% 1.8% 0.0% 0.0% 40.4%

検出数合計 0 25 3 5 1 0 0 23

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

検出割合(18歳以上）

インフルエンザ 新型コロナ RSウイルス パラインフルエンザ ヒトメタニューモ ライノ/エンテロ アデノ 該当なし

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

検出割合(18歳以上）



P1

静岡県 新型コロナ １週間感染者数(2023.5/8～2025.10/19)

前週比
0.86倍

この１週間(10月13日～19日)は
推計2500人（1日約400人）
前週は推計3000人（1日約400人）

2023年 2024年

23年夏波 24年冬波 24年夏波

このラインを超えると
医療がひっ迫するおそれ

＝ の目安16人

このラインを超えると
感染者が急増するおそれ

＝ の目安8人

25年冬波

2025年

25年夏波
3.01

10
月

1
3
日

-



静岡県 新型コロナ オミクロン株以降の感染者数の推移（2022.1/1～2025.10/19）

P2

23年5月9日
以降は推計

第８波

の目安
200人/週/人口10万

の目安
400人/週/人口10万

第７波第６波

（人）
［2023.5/8まで］

［2023.5/9以降は推計］

今ここ

（人）

2022年2月10日
１週間感染者数

ピーク12,148人

8月23日
１週間感染者数

ピーク43,133人

2023年1月12日
１週間感染者数

ピーク50,484人

8月７日
１週間感染者数

準ピーク40,445人

9月3日
１週間推計感染者数
ピーク23,000人

2024年2月1日
１週間推計感染者数
ピーク19,000人

2022年 2023年 2024年

23年夏波 24年冬波 24年夏波

7月28日
１週間推計感染者数
ピーク14,000人

• 第６波以降の流行波の感染者数は、2025年冬の
波までは、すべて注意報ライン　　　を越えている

• 第７,8波は、感染者数が警報ライン　　　を大きく越
え、医療ひっ迫をきたした

• 2024年夏の波以降は、警報ラインを超える感染者
増加は起こっていない

25年冬波

2025年

1月12日
１週間推計感染者数

ピーク8,000人

25年夏波

8月24日
１週間推計感染者数

ピーク7,000人



• WHOや国立感染症研究所が、中和
抗体からの逃避や感染者数増加の
優位性が示唆されなどで、動向を注
視する必要があるとしたオミクロン
株の系統等の検出状況を示す

• 直近（2025年9月）では県全体で、
解析した4検体すべてがNB.1.8.1
及びその子孫系統だった

• ゲノム解析結果は各月で示している
が、２０２４年度までは結果判明月で、
25年度からは検体採取月で示す

静岡県 新型コロナ オミクロン株の系統 月別状況（2023.4月～2025.9月） 

P3
ゲノム
解析数

政令市を含む県全体

25,28,29,140,228,206,80,13,20,75,80,63,72,19,40,90,116,107,27,31,21,44,28,24,11, 5, 4, 7,16, 4

23年夏波
XBB

24年冬波
XBB⇒
JN.1

24年夏波
KP.3

25年冬波
KP.3⇒
XEC

NB.1.8.1とその子孫系統の割合

2
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8
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静岡県 新型コロナ 定点医療機関からの報告者数の年代別推移(2024.4/29～2025.10/19)

報告者数

(11%)

(14%)

（8%)

(9%)

(12%)

(12%)

(10%)

(14%)

(9%)

7637,

(15%)

(10%)

(12%)

（9%)

(9%)

(9%)

(12%)

(12%)

(11%)

• 直近2025年10月
の20歳未満は、9
月と比べ2㌽減少し
約39%

• 25年10月の60歳
以上は、9月と比べ
2㌽増加し約29%

• 9月同士で昨年と  
今年を較べると、   
20歳未満は
32%⇒41%に増   
60歳以上は  
34%⇒27%に減

6463,

(8%)

(12%)

(9%)

(11%)

（7%)

(15%)

(17%)

(13%)

(10%)

3591,

(11%)

(10%)

(7%)

（7%)

(13%)

(14%)

(10%)

(17%)

(10%)

2019, 1242,

(10%)

(16%)

(10%)

（6%)

(12%)

(10%)

(11%)

(7%)

(19%)

（8%)

(10%)

(10%)

(15%)

(11%)

(13%)

(10%)

(12%)

(10%)

3172,

(13%)

(12%)

(9%)

(11%)

(8%)

(17%)

(11%)

(9%)

（9%)

4178,

(15%)

(9%)

（7%)

(9%)

(8%)

(15%)

(10%)

(10%)

(16%)

4475,

(10%)

（7%)

2534,

(13%)

(9%)

(16%)

(11%)

(13%)

(10%)

(11%)

1033,

(16%)

(12%)

(17%)

(11%)

(10%)

（8%)

(9%)

(9%)

(9%)

(13%)

618,

(12%)

(9%)

(10%)

(11%)

(14%)

(11%)

（10%)

(10%)

(9%)

563,

(13%)

(8%)

(13%)

(10%)

（9%)

(9%)

(13%)

(15%)

(13%)

(11%)

1341,

(10%)

(11%)

（8%)

(12%)

(13%)

(10%)

(11%)

(10%)

(13%)

(9%)

(12%)

(10%)

4646,

（9%)

(12%)

(10%)

(15%)

3978,

(19%)

(7%)

(9%)

(10%)

(10%)

(9%)

（6%)

(22%)

(8%)

P4

(7%)

(9%)

(22%)

(17%)

(10%)

(11%)

（6%)

(9%)

(9%)

1547,



静岡県 新型コロナ入院患者数 おおまかな推計値（2024.4/1～2025.10/19）

2023年 2024年
P5

• 2024年3月まで（橙色の実線）
は、水曜日の県内入院患者数

• 4月以降（橙色の破線）は、県内
基幹定点10病院の1週間の新
規入院報告数（青数字）ｘからの
推計値ｙ (y ≒ 5.5x + 33)

• 県内病院に新型コロナで入院している患者数の推
計値は、直近の10/13～19の週では約110人

• 基幹定点医療機関10病院の新規入院患者数（青
数字）は、昨夏の注意報基準超えの5週後～8週後
は327人、今年の夏は121人（昨年の約4割）

2025年

（人）

注意報超えの
5週後～8週後

注意報超えの
5週後～8週後



静岡県 基幹定点医療機関(10病院)のコロナ年代別新規入院患者数の推移（2024.3月～2025.9月）

P6207, 125, 96, 115, 253, 407, 203, 135, 166,

（＋12）

（ー7）

（－5）

（－4）

* 入院者数には、院内感染者を含まない

• 2024年と25年の9月同士で65歳以上の
新規入院患者数の1か月間累計数を比べると、
25年は流行の立ち上がりが遅かったが、24
年とほぼ同人数となった(166人⇒162人)

• 高齢者の各年代の入院者数は、昨年9月と比
べて、80歳代が増加したが、他は減少した

65歳以上
計166人

65歳以上
計162人

全年代の
入院者数*

220,

対前年
同月比

300, 334, 213, 95, 42, 34, 214,

（人）

62, 191,
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【県内139定点医療機関の感染者総数】 【県内10基幹定点医療機関の入院者総数】

22,719人

14,359人

• コロナ感染
者数は、全体
では約４割
減少したが、
高齢者はほ
とんど減っ
ていない

• コロナ入院
者数は、高齢
者が約８割
を占めてい
るので、全体
でも１割程度
しか減って
いない

感染者は、全体で37%減
70歳以上は5%減

1,067人

1,203人

入院者は、全体で11%減
70歳以上は8%減

静岡県 新型コロナ 定点医療機関の2025年冬と2024年冬の感染者数・入院者数の比較

（人） （人）



静岡県　新型コロナとインフルエンザの流行の状況（2023.5/8～2025.10/19）

（人数/週）

インフル流行期レベル

コロナ警報レベル

1000

7000

14000

インフル警報レベル

コロナ注意報レベル

（インフルエンザ、コロナともに定点報告数からの推計値）

※　静岡県では過去の実績から定点医療機関
あたりの1週間の報告数をコロナは880倍、
インフルエンザは1000倍した値を１週間の
県全体の推計感染者数としている

2023年 2024年 2025年

インフル注意報レベル

P8

10
月

1
3
日

-

• インフルエンザは、2025年の第
42週(10/13～19)に定点医療
機関あたり１週間4.23人となり、
１人以上のため流行期入り



静岡県　インフルエンザ 定点医療機関からの患者報告数　今季と過去17季の比較
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（人/週）
赤斜体数字は、そのシーズンの最高値

注意報レベル

警報レベル

1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月9月 10月 12月11月

今
ここ

青数字は、そのシーズンの各週の
定点あたり患者報告数の総合計

301.4 

371.1 

245.9 

345.9 

263.2 

284.5 

275.7 

315.3 

305.9 

416.1 

312.7 

171.0 

0.2 

0.2 

82.8 

506.8 

290.9 

7.3 



• 昨シーズン(2024年9月～
2025年３月)の季節性イン
フルエンザについて、県内の
139の定点医療機関からの
感染者と10基幹定点医療機
関からの入院者の年齢分布

• 感染者は、多い順に　　　　　　　
①10歳未満が約４割　　　　　　　　　　　
②10歳代が約２割

• 入院者は、多い順に　　　
❶80歳以上が約5割　　
❷70歳代が約2割　　　
❸10歳未満が約1割⇒１０歳
未満のインフルワクチン（自
費）による重症化予防も重要P1037,789人(139医療機関)報告者数 680人（10病院）

❶

❷

❸

①

②

静岡県 インフルエンザ 2024-25シーズンの感染者と入院者の年齢分布



静岡県 インフルエンザ 近年５シーズンの報告患者の年齢分布

(2025.9/1～10/19)

• 2020-21と
2021-22の　　　
シーズンは、コロナ
中で、インフルはほ
とんど流行せず

• 2025-26シーズン
は、始まったばかり
だが10歳未満が約
43%、10歳代が
30%を占めている

P11



県内 です

あらためて
１． 医療機関や高齢者施設の受診や訪問時は、 　　

を!
２．体調に少しでも違和感（だるさ、寒気）が

ある時は、 を!
３．急に症状（熱・頭痛・のど痛）が出たときは、　

学校や仕事をすぐに を!
4．人が集まる所では、 　

（咳くしゃみが出る時は口鼻をおおう）を!　　P12



　県内は昨秋, コロナワクチンもインフルエンザ
ワクチンも しました
　昨年末～今年正月のような, 

による医療の負担を減らす
ためにも, 両

（コロナワクチン接種が２回あった2022,23年は、秋の接種率）

３ポイント低下

３5ポイント低下



昨シーズンの は
静岡県では が
感染者の約４割、入院患者の約1割
を占めました！
生後6か月以上の

の接種をぜひ
ご検討ください










