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【国際機関】 
 
● 世界保健機関（WHO: World Health Organization） 
https://www.who.int/en/ 
 
2024 年の世界のコレラ発生状況 
Cholera, 2024 
Weekly Epidemiological Record, 2025, Vol. 100, No. 36, pp. 347-364 
5 SEPTEMBER 2025 
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/6df56b18-44f1-4aa1-a952-
93c15808a583/content（報告書 PDF） 
https://www.who.int/publications/i/item/who-wer10036-347-364 
 
 2024 年は、1961 年から続いているコレラの第 7 次世界流行が拡大を続けた。60 の国・

領土・地域（以下「カ国」と表記）から患者計 560,823 人および死亡者計 6,028 人が報告さ

れ、2023 年の 45 カ国から増加した（図 1、地図 1、表 1）。報告患者数は 5%増加し、死亡

者数は 50%増加した。患者全体における致死率（CFR）は 1.1%であった。 
 
図 1：年別のコレラの年間報告患者数および致死率（CFR）（1989～2024 年） 

 
 
 

https://www.who.int/en/
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/6df56b18-44f1-4aa1-a952-93c15808a583/content
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/6df56b18-44f1-4aa1-a952-93c15808a583/content
https://www.who.int/publications/i/item/who-wer10036-347-364
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地図 1：コレラによる死亡者および国外感染患者を報告した国（2024 年） 
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表 1：WHO に報告されたコレラ患者数および死亡者数（2024 年） 
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 患者はアフリカ、中東およびアジアに集中しており、これらを合わせると報告患者全体の

98%を占めた。2024 年は、2 つの大陸から 12 カ国（バングラデシュ、コモロ連合、コンゴ
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民主共和国（DRC）、エチオピア、ナイジェリア、ソマリア、南スーダン、スーダン、タン

ザニア連合共和国、イエメン、ザンビアおよびジンバブエ）それぞれが 10,000 人を超える

患者（疑いおよび確定）を報告した。これは 2023 年と比較して 3 カ国の増加、また 2022
年と比較して 5 カ国の増加となっており、コレラ伝播の拡大を反映している。特に 7 カ国

（コモロ連合、ナイジェリア、南スーダン、スーダン、タンザニア連合共和国、イエメンお

よびザンビア）では前年にこれほどの大規模なアウトブレイクは報告されていなかった。コ

モロ連合ではアウトブレイクは15年以上ぶりに報告された。2023年の報告患者数は10,000
人を超え、2024 年の報告患者数が 10,000 人以下であった 3 カ国（ハイチ、マラウイおよ

びモザンビーク）のうち、マラウイのみが顕著な減少（1,000 人未満）を示した。これは 2022
年に始まった壊滅的なアウトブレイクの勢いが、ようやく弱まってきたことを示している。 
 コレラが予防・治療可能であることを考慮すると、特にコミュニティ（医療施設以外）で

発生した死亡者数は、救命医療利用における深刻な格差を反映し、多くの医療システムの脆

弱性や基本的医療サービスへのアクセスの不平等さが持続していることを示しており、深

刻な懸念事項である。 
 コレラのアウトブレイク急増には、紛争、気候変動、人口移動、長期的開発における重大

な欠陥（特に「水・衛生設備・清潔な環境」（WASH））など、多くの要因が関わっていると

考えられる。WASH は、国連の 2030 年までの「持続可能な開発目標（SDGs）」の主要な

目標となっている。 
 経口コレラワクチン（OCV）の需要が依然として高いことから、OCV の緊急時用備蓄を

管理する国際調整グループ（ICG：International Coordinating Group）が 2022 年 10 月に

採用した「ワクチンの 2 回投与から単回投与への一時的な変更」は、2024～2025 年にかけ

ても引き続き実施されていた。この方針は「予防接種に関する戦略的諮問委員会（Strategic 
Advisory Group of Experts on Immunization）」により承認された「コレラワクチンに関す

る WHO のポジションペーパー（2017 年 8 月）」（以下 Web ページ参照）と一致している。

単回投与は予防効果の持続期間は短いものの、アウトブレイクへの対応において有効であ

ることが証明されている。ICG は引き続き世界の疫学的動向および OCV の備蓄状況を監視

し、定期的に方針を見直していく。 
https://www.who.int/publications/i/item/cholera-vaccines-who-position-paper-august-
2017 
 2024 年初めに新しい OCV である Euvichol-SⓇが WHO の事前認証を取得し、2024 年末

にワクチンが全世界向けの備蓄に追加された。これにより 2025 年前半の 6 カ月間、緊急用

に最低限必要とされる「500 万回分」の閾値を超える平均備蓄量の維持が可能となった。 
 
グローバルサーベイランスのデータおよび解析 
 2024 年には、118 カ国がコレラ患者に関するデータを WHO に報告した。このうち 60 カ

国が患者計 560,823 人および死亡者計 6,028 人を報告した。残り 58 カ国の報告患者数が 0

https://www.who.int/publications/i/item/cholera-vaccines-who-position-paper-august-2017
https://www.who.int/publications/i/item/cholera-vaccines-who-position-paper-august-2017
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人であったことは称賛に値する（表 2）。患者を報告した 60 カ国のうち、39 カ国はアウト

ブレイクまたはエンデミックなコレラ伝播を報告し、残り 21 カ国は国外感染患者のみを報

告した。 
 
表 2：2024 年に患者・死亡者を 0 人と報告した国（公衆衛生サーベイランスサービスの「報

告数ゼロ」の要件を満たした国） 

 
 
 2021 年以前の報告書にはコミュニティにおける死亡者のデータは含まれていなかった。

これらのデータは依然として不完全ではあるが、コミュニティでの死亡者数が増加した要

因としてこの点を考慮すべきである。2024 年には、21 カ国が報告した死亡者全体のおよそ

4 分の 1 がコミュニティにおける死亡者である。コミュニティにおける死亡者を 10 人以上

報告した 16 カ国のうち、6 カ国はこれらが国内死亡者全体の 50%以上を占めていたと指摘

した。死亡者数をコミュニティと医療施設で別個に報告した国では、医療施設における CFR
は 0.8%で、目標値の 1%を下回った。各国当局、関連機関、および患者が発生しているコミ

ュニティと直接協力して働く人が様々な取り組みを行っているにも関わらずコミュニティ

における死亡者数が高い値を示していることは、多くの人が医療施設にたどり着く前にコ

レラにより死亡していることを示唆している。コミュニティの人々が治療を受けやすくし、

早期に治療を受ける重要性について意識啓発を行うことが、WHO の目標である「Ending 
cholera: a global road map to 2030（コレラ終息へ：2030 年に向けた世界的なロードマッ

プ）」の達成のために重要である。このロードマップでは、コレラによる死亡者の 90%減少

を目標としている。 
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 コレラ疑い患者の確定検査数の増加は、新たに感染が発生した地域で疑い患者の病因を

確認し、伝播を監視するために引き続き優先すべき事項である。患者を報告した 60 カ国の

うち、44 カ国（73%）が検査機関によるデータを提供した。44 カ国すべてが培養検査また

は PCR 法の使用を報告し、このうち 28 カ国（64%）は迅速診断検査（RDT）も使用して

いた。RDT を使用する国は 2022 年の 18 カ国から 2023 年には 23 カ国へと増加しており

（表 3）、RDT の使用が増加していることを示している。計 100,138 検体に対し培養検査ま

たは PCR 法が実施された。 
 
表 3：検査機関によるコレラの検査結果を WHO に報告した国（44 カ国、2024 年） 
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 各国のコレラ確定患者の割合（0.7～100%）および陽性率（1.7～100%）の差異は、ほぼ

系統的な検査から定点サーベイランスまたはアウトブレイクの確認のみを目的としたもの

まで検査戦略が多様であることを部分的に反映している。したがって、データの解釈には注

意が必要である。 
 人口統計学的データは、対応の対象を絞り込むために使用される。性別および年齢に関す

る情報は 50 カ国から提供され、全患者の 99%を占めた（性別：555,952 人分、年齢：556,045
人分）（表 4）。患者全体で、男女比は 0.94 であった。国により男性患者の比率が多い国と、

女性患者の比率が多い国とがあった。 
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 全患者の 20%（114,447 人）を 5 歳未満の小児が占めたが、この年齢層の割合は国によっ

て大きく異なっていた（範囲：0～67%）。コレラの一般的な確定診断を行わない状況下では、

5 歳未満の小児患者の多くがコレラ以外の原因による下痢である可能性が考えられるため、

原因を精査する必要がある。地域に合った対応を実施するためには、リアルタイムの人口統

計学的分析およびリスク調査が必要である。 
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表 4：各国から WHO に報告された性別・年齢別のコレラ患者数（2024 年） 
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各地域におけるアウトブレイクの特徴 
〇 アフリカ 
 アフリカでは、22 カ国からコレラの患者計 258,442 人および死亡者 4,976 人が報告され

た（CFR = 1.9%）。このうち 429 人は国外感染患者であった。その他 32 カ国は患者数を 0
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人と報告した（表 2）。これは 2023 年と比較して、14%の患者数増加および 57%の死亡者

増加となる（図 2）。アフリカ全体の CFR は、2023 年が 1.4%であったのに対し 2024 年は

1.9%へと増加し、憂慮すべき動向となっている。 
 
図 2：WHO に報告された年別および大陸別のコレラ患者数（1989～2024 年） 

 
 
 アフリカの 21 カ国は 51 人以上の感染患者を報告したが、そのうち 14 カ国では CFR が

「>1%」であり、うち 10 カ国では CFR が「>2%」であった。この差異はコミュニティで

の死亡者を含むかどうかなど、各国の報告形式の違いによるものである。21 カ国のうち 10
カ国は、全死亡者の少なくとも半数がコミュニティにおける死亡者であると報告した。 
 WHO の「コレラ対策のための国際委員会（GTFCC：Global Task Force for Cholera 
Control）」による公衆衛生サーベイランスに関する推奨事項では、医療施設とコミュニティ

における死亡者とを分けることによりデータの計算および解釈が有意義になるとして、そ

の重要性を強調している。これらの推奨事項を実行することで、CFR データの解釈が容易

になり、治療が受けやすくなり、死亡防止に向けた対策をより適切に導くことが可能となる。 
 非常に大規模（患者数 10,000 人超え）なアウトブレイクを報告した世界全体の 12 カ国

のうち、10 カ国はアフリカ大陸の国であった。そのうち 4 カ国（DRC、エチオピア、ソマ

リアおよびジンバブエ）は 2023 年以降アウトブレイクが継続しており、残りの 6 カ国（コ

モロ連合、ナイジェリア、南スーダン、スーダン、タンザニア連合共和国およびザンビア）

は新規に発生したアウトブレイクであった。15 年以上患者の報告がなかったコモロ諸島で

コレラが再流行していることから、本疾患が引き続き世界規模で伝播する危険性を有して
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おり、持続可能な開発およびアウトブレイク対策に対する継続的な投資が必要であること

は明白である。紛争、インフラの破壊および大規模な避難民が DRC、ソマリア、南スーダ

ンおよびスーダンにおける患者数の急増を引き起こした可能性があり、これらの国の患者

数は合わせて 150,000 人を超えた。特に、南スーダン（20,132 人）およびスーダン（53,001
人）は両国にとってそれぞれ今世紀で最多の患者数を記録した。 
 アフリカ南部では、2022 年に始まった患者の急増が 2024 年も継続し、患者報告数はモ

ザンビーク（8,174 人）、マラウイ（554）および南アフリカ（13）では減少が見られたもの

の、ザンビア（23,380）およびジンバブエ（20,632）では過去 10 年以上で最多となった。 
 この準地域的なアウトブレイクは、紛争よりもむしろ近年の異常気象が感染拡大の動態

に大きく影響する状況下で発生したものであり、気候関連の様々なハザードが、人口増加や

都市化と並び、依然としてコレラ流行の重要な要因となっていることを改めて認識させる

ものである。コレラおよびその他の下痢性疾患から人々を守るためには、気候変動耐性を有

する WASH インフラへの長期的な投資が不可欠である。 
 
〇 米州 
 南北アメリカ大陸では、2 カ国から患者計 9,957 人および死亡者 131 人（CFR = 1.3%）

が報告され、これらの 99%超をハイチが占めた。ドミニカ共和国からは患者計 15 人（うち

3 人は国外感染患者）が報告され、死亡者は報告されなかった。ハイチから報告された患者

数は 2023 年の 54,767 人から大幅に減少しているが、社会不安の継続によりサーベイラン

スシステムが極めて弱体化しており医療へのアクセスも制限されているため、慎重に解釈

すべきである。 
 
〇 中東およびアジア 
 中東およびアジアでは、2024 年に 23 カ国からコレラ患者計 292,386 人および死亡者 920
人（CFR = 0.3%）が報告された。患者のうち 183 人が国外感染患者で、バーレーン、日本、

カザフスタン、クウェート、オマーン、カタール、サウジアラビアおよびアラブ首長国連邦

では国外感染患者のみが報告された。また、12 カ国は患者数を 0 人と報告した（表 2）。こ

の地域では、イエメンが単独で報告患者の 89%および死亡者の 96%を占めた。イエメンは

2022 年、2023 年のいずれも WHO に患者数を報告しなかった。ミャンマーは患者計 2,139
人および死亡者 8 人を報告しており、過去 20 年で最多の患者数となった。報告された患者

はすべて検査機関によって感染が確定されたものである。検査施設へのアクセスを含む多

くの課題を考慮すると、この患者数は実際よりも少ない可能性がある。バングラデシュが報

告した患者数は、2023 年は 23,369 人、2024 年は 24,758 人と大きな変動はなく、2022～
2023 年にみられた患者数の増加はサーベイランスの強化により報告数が増加したことが原

因である可能性がある。中国およびマレーシアでは報告患者（国外感染患者および国内感染

患者）は少数であったが、これらの準地域では依然としてコレラ伝播リスクが存在し、地域
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におけるアウトブレイクの発生を予防するためには強固なサーベイランスおよび対応力が

重要であることが示された。 
 
〇 欧州 
 欧州地域では、11 カ国から国外感染患者計 29 人および死亡者 0 人が報告され、2023 年

の 3 カ国から増加を示した。このことは海外旅行を通じてコレラが大陸を越えて拡散して

いることを示している。有効な WASH システムおよび強固な公衆衛生サーベイランスによ

り、地域内での感染拡大は効果的に防がれていた。 
 
〇 オセアニア 
 オセアニアでは、3 カ国から患者計 9 人（うち 5 人は国外感染患者）および死亡者 1 人が

報告された。その他 14 カ国が報告した患者数は 0 人であった。欧州同様、オセアニアの国

外感染患者は海外旅行を原因とする国際的な感染拡大リスクが依然として存在しているこ

とを示している。 
 
サーベイランス 
 コレラ患者の報告は、国際保健規則（IHR 2005）ではもはや義務ではなくなっている。

しかし、コレラに関連する公衆衛生事例については、公式な届け出の要否を判断するため、

IHR の基準に照らして評価する必要がある。包括的な対策実施のために高リスク地域の被

害を受けやすい人々を特定できるように、早期の検出、モニタリング、診断およびデータの

収集・整理・解析のための各地域のサーベイランス強化能力を向上させなければならない。 
 コレラの伝播およびアウトブレイクが国境を越えて広がる中、年 1 回以上コレラの指標

を報告するなど積極的な管理を実施することは、すべての国にとって有益である。予防と排

除の両方を協調的に実施することで、成果を得る可能性が大幅に向上すると考えられる。 
 
海外旅行および貿易 
 経験上、検疫および人や物の移動に関する禁止措置は、コレラ拡散を抑制する上で効果が

なく、したがって不要である。適正製造基準（GMP）に従って生産された食品の輸入につ

いては、単にその生産国でコレラが発生しているという理由だけで制限することは、正当化

できない。 
 コレラ流行地域に隣接する国は、国内の疾患サーベイランスおよび対策を強化すること

が推奨される。これにより、コレラが国境を越えて侵入してきた場合に、迅速な探知および

対応が可能となる。旅行者およびコミュニティに対し、コレラの潜在的リスク、症状、予防

法、患者の報告時期と場所、および必要時の医療機関に関する情報提供を行う必要がある。 
 WHO はコレラ流行地域からの旅行者へのルーチン検査、ワクチン接種または隔離を推奨

していない。また WHO はコレラ流行国からの旅行者や同国に向かう旅行者に対する抗生
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物質の予防的投与および投与証明書を求めることも推奨していない。 
 
編集部注 
〇 国際連携 
 WHO およびその協力機関は、コレラの影響を受けている国に対し、即時的かつ長期的な

対策の実施に向けた支援を継続している。この対策には、サーベイランス、アウトブレイク

対応、患者管理、WASH 介入、ワクチン接種、リスクコミュニケーション、コミュニティ

への関与などが含まれる。 
 WHO はまた、世界的なコレラ関連の活動を調整するパートナーシップである GTFCC の

事務局も務めている。GTFCC は、多部門からなる「National Cholera Plans（NCP）」の

策定と実施を通じて長期的なコレラ対策を提唱している。NCP 策定の第一歩は、多部門に

よる介入の優先分野（PAMI：priority area for multisectoral interventions）の特定である。

完了した PAMI マッピングおよび NCP に関する情報は、一般に公開されている Web ペー

ジ上で定期的に更新される。 
 「Ending cholera: a global road map to 2030」戦略が開始された 2017 年以降、GTFCC
の協力機関は、各国が計画を策定・実行するのを支援する体制の構築に向けて連携してきた。

支援内容には、国際赤十字・赤新月社連盟（IFRC：International Federation of Red Cross 
and Red Crescent Societies）が運営する国家支援プラットフォームが含まれ、このプラッ

トフォームは NCP の策定・資金調達・実施・監視を行うためのアドボカシー、調整および

政策に関する運営・技術面での支援を提供している。 
 
〇 技術的ガイダンス 
 技術的ガイダンスは、複数の GTFCC ワーキンググループによって提供されており、各

ワーキンググループには WHO の担当窓口が指定されている。過去 2 年間、これらのワー

キンググループは実施を支援するためのガイダンスを発行し、オンライン研修用の教材を

開発してきた。これには PAMI を特定するための新たなオンライン研修、保健当局や医療

従事者を対象としたコレラサーベイランスに関する研修、医療従事者を対象とした検体採

取および RDT の使用に関する研修、患者の臨床管理に関する研修などが含まれる。 
 地域間の協力および国境を越えた伝播に関する理解を深めるため、PAMI を特定するため

の各国による取り組みが、オンラインで公開されている。GTFCC アプリケーションは、サ

ーベイランスや検査に関して最近更新された推奨事項など、対応のあらゆる柱に関する統

合的なガイダンスを提供しており、各国にとって依然として貴重なツールである本報告書

からの国別年次データにもとづく WHO ダッシュボードが利用可能であり、世界、地域、お

よび国別の傾向の確認が可能である。 
 GTFCC および WHO による RDT 使用に関する国内研修は、世界的なコレラ RDT 調達

プログラムの実施を推進している。当該プログラムは「ワクチンと予防接種のための世界同
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盟（GAVI：Global Alliance for Vaccine and Immunisation）」の支援を受けており、GAVI
は 2024 年に 16 カ国へ 120 万個の RDT キットの配布を承認した。 
 患者管理ワーキンググループは、経口補水療法の利用を既存の地域社会向けプログラム

に組み込むための実例を盛り込んだガイダンスを発行した。このガイダンスはコレラによ

る死亡者を減少させるための 2 つの優先事項（リスクのあるコミュニティにおける意識啓

発、被害を受けている地域における治療へのアクセスを強化）を直接的に支援している。 
 
〇 ワクチン接種および備蓄管理 
 2024 年には、世界向け備蓄に対し 6,100 万回分の OCV の要請があった。16 カ国（バン

グラデシュ、コモロ連合、エチオピア、ガーナ、ケニヤ、マラウイ、モザンビーク、ミャン

マー、ニジェール、ナイジェリア、ソマリア、南スーダン、スーダン、イエメン、ザンビア

およびジンバブエ）に対し、4,000 万回分という記録的な量のワクチンの緊急使用が、感染

拡大への対応として実施される単回投与キャンペーンとして承認された。 
 2023 年以降、GAVI はバングラデシュ、DRC およびモザンビークからの予防接種の要請

を承認し、接種回数は複数年にわたる予防接種計画の初年度で計 4,800 万回分に達した。 
 OCV の生産量増加に向けて更なる投資が行われているが、当該ワクチンの供給の制約は

2025 年まで継続する見込みである。 
 
（食品安全情報（微生物）No.26 / 2020（2020.12.23）、No.6 / 2020（2020.03.18）、No.23 
/ 2016（2016.11.09）、No.22 / 2015（2015.10.28）、No.17 / 2014（2014.08.20）、No.18 / 
2013（2013.09.04）、No.18 / 2012（2012.09.05）、No.17 / 2011（2011.08.24）、No.19 / 2010
（2010.09.08）、No.17 / 2007（2007.08.15）WHO 記事参照） 
 
 
 

 
【各国政府機関】 
 
● 米国疾病予防管理センター（US CDC: Centers for Disease Control and Prevention） 
https://www.cdc.gov/ 
 
１．アルファルファスプラウトに関連して複数州にわたり発生している大腸菌（O26:H11、
O103:H25 および O168:H8）およびサルモネラ（Salmonella Agona）感染アウトブレイク

（2026 年 10 月 1 日付更新情報） 
E. coli and Salmonella Outbreak Linked to Alfalfa Sprouts 
Oct. 1, 2026 

https://www.cdc.gov/
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https://www.cdc.gov/ecoli/outbreaks/alfalfa-sprouts-08-26/index.html 
https://www.cdc.gov/ecoli/outbreaks/alfalfa-sprouts-08-26/investigation.html
（Investigation Update） 
https://www.cdc.gov/ecoli/outbreaks/alfalfa-sprouts-08-26/locations.html（Locations） 
https://www.cdc.gov/ecoli/outbreaks/alfalfa-sprouts-08-26/timeline.html（Timeline） 
 
 米国疾病予防管理センター（US CDC）、複数州の公衆衛生・食品規制当局および米国食

品医薬品局（US FDA）は、複数州にわたり発生している大腸菌（O26:H11、O103:H25 お

よび O168:H8）およびサルモネラ（Salmonella Agona）感染アウトブレイクを調査するた

め様々なデータを収集している。 
 疫学・追跡調査によるデータは、回収対象のアルファルファスプラウト（ロット番号

SAL2-24JB）が複数の病原体に汚染され、本アウトブレイクの感染源となっている可能性

があることを示している。 
 
〇 疫学データ 
● 報告患者 
 2026 年 10 月 1 日時点で、大腸菌（O26:H11、O103:H25 および O168:H8）および S. 
Agona アウトブレイク株感染患者が 16 州から計 76 人報告されている（図 1）。患者の発症

日は 2026 年 5 月 31 日～9 月 7 日である（図 2）。情報が得られた患者 68 人のうち 6 人

（9%）が入院した。死亡者は報告されていない。 
 
注記：一部の患者は複数のアウトブレイク株に感染していた。患者のうち 64 人が大腸菌に

感染しており、9 人がサルモネラ、および 3 人がサルモネラと大腸菌の両方に感染してい

た。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.cdc.gov/ecoli/outbreaks/alfalfa-sprouts-08-26/index.html
https://www.cdc.gov/ecoli/outbreaks/alfalfa-sprouts-08-26/investigation.html
https://www.cdc.gov/ecoli/outbreaks/alfalfa-sprouts-08-26/investigation.html
https://www.cdc.gov/ecoli/outbreaks/alfalfa-sprouts-08-26/locations.html
https://www.cdc.gov/ecoli/outbreaks/alfalfa-sprouts-08-26/timeline.html
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図 1：大腸菌（O26:H11、O103:H25 および O168:H8）およびサルモネラ（Salmonella Agona）
感染アウトブレイクの居住州別患者数（2026 年 10 月 1 日時点の計 76 人） 
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図 2：大腸菌（O26:H11、O103:H25 および O168:H8）およびサルモネラ（Salmonella Agona）
感染アウトブレイクの発症日別患者数（2026 年 10 月 1 日時点の計 76 人） 

 

 
● 人口統計学的データ 
 公衆衛生当局は、患者の年齢・人種・民族・その他の人口統計学的特徴、および患者が発

症前 1 週間に喫食した食品など、患者に関する様々な情報を多数収集している。これらの

情報は、アウトブレイク調査で感染源を特定するための手掛かりとなる。 
 本アウトブレイクの患者について現時点で得られている人口統計学的情報は以下の通り

である（n は当該情報が得られた患者の数）。 
年齢（n=74） 年齢範囲：12～94 歳 

年齢中央値：37 歳 
性別（n=76） 76%：女性 

24%：男性 

人種（n=69） 97%：白人 
1%：黒人またはアフリカ系アメリカ人 
1%：ハワイ先住民またはその他の太平洋諸島の住民 

民族（n=70） 99%：非ヒスパニック系 
1%：ヒスパニック系 
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● 食品への曝露 
 各州・地域の公衆衛生当局は、患者が発症前 1 週間に喫食した食品に関する聞き取り調

査を行っている。聞き取りが実施された患者 50 人のうち 40 人（80%）がスプラウトの喫

食を報告し、このうち 35 人が具体的にアルファルファスプラウトの喫食を報告した。 
 この割合は、過去に実施された FoodNet の住民調査（以下 Web ページ参照）において、

回答者の 8.7%が調査実施日前 1 週間に何らかのスプラウト（アルファルファ、豆、クロー

バーなど）を喫食したと報告した結果と比較して有意に高い。この喫食率の差は、本アウト

ブレイクの患者がアルファルファスプラウトの喫食によって感染したことを示唆している。 
https://www.cdc.gov/foodnet/surveys/population.html 
 一部の患者は患者クラスターとして特定された。患者クラスターは、発症前 1 週間に同

じレストラン店舗での食事、同じ行事への参加、または同じ食料品店舗での買い物を報告し、

かつ同居していない 2 人以上の患者と定義される。患者クラスターの調査により、アウト

ブレイクの感染源に関して極めて重要な手掛かりが得られることがある。相互に関連のな

い数人の患者が数日間に同じレストラン店舗での食事または同じ小売店舗での買い物をし

ていた場合、当該レストランまたは小売店舗で汚染食品が提供・販売されていたことが示唆

される。 
 ミネソタ州およびウィスコンシン州で、7 つの患者クラスターが特定された。最も多く報

告された食品はアルファルファスプラウトであった。 
 
〇 検査機関での検査および追跡調査によるデータ 
 本アウトブレイクの公衆衛生調査では、アウトブレイク患者を特定するために PulseNet
（食品由来疾患サーベイランスのための分子生物学的サブタイピングネットワーク）のシ

ステムを利用している。CDC の PulseNet 部門は、食品由来疾患の原因菌の DNA フィン

ガープリントの国内データベースを管理している。原因菌の分離株には全ゲノムシークエ

ンシング（WGS）法により DNA フィンガープリンティングが行われる。WGS 解析により、

本アウトブレイクの患者由来検体から分離された複数の大腸菌株およびサルモネラ株が、

それぞれ遺伝学的に近縁であることが示された。この結果は、本アウトブレイクの患者が同

じ食品により感染したことを示唆している。 
 WGS 解析の結果、患者由来 12 検体から分離されたサルモネラ株について、アジスロマ

イシン、ホスホマイシン、ストレプトマイシン、スルフイソキサゾールおよびテトラサイク

リンのうちの 3 種類以上の抗生物質への耐性が予測された。サルモネラ症患者のほとんど

は抗生物質を使用せずに回復する。しかし、抗生物質が必要になった場合、本アウトブレイ

クの患者については当該薬剤耐性のため、一般的に推奨される抗生物質による治療が困難

になる可能性があり、別の抗生物質の選択が必要になることがある。 
 WGS 解析の結果、患者由来 64 検体から分離された志賀毒素産生性大腸菌（STEC）株に

ついては抗生物質耐性の存在が予測されなかった。抗生物質耐性に関する詳細情報は、以下

https://www.cdc.gov/foodnet/surveys/population.html
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の CDC の全米抗菌剤耐性モニタリングシステム（NARMS）の Web ページから入手可能

である。STEC 感染患者の治療に抗生物質の使用は推奨されないことから、以上の結果が治

療方針に影響を及ぼすことはない。 
https://www.cdc.gov/narms/index.html 
 ミネソタ州およびウィスコンシン州のレストランにおける追跡調査から、Everything 
Sprouts 社が出荷したアルファルファスプラウトが本アウトブレイクの感染源として特定

された。FDA は追跡調査の結果、共通する単一の種子供給業者のアルファルファ種子 1 ロ

ットを感染源として特定した。 
 
〇 公衆衛生上の措置 
 CDC は、一般市民および業者に対し、当該アルファルファスプラウトまたはその種子を

喫食・販売・提供しないよう注意喚起している。 
 
（食品安全情報（微生物）No.18 / 2026（2026.09.02）US CDC 記事参照） 
 
２．カメに関連して複数州にわたり発生しているサルモネラ（Salmonella Paratyphi B 
variant L(+) tartrate(+)）感染アウトブレイク（2026 年 9 月 18 日付更新情報） 
Salmonella Outbreak Linked to Turtles 
Sept. 18, 2026 
https://www.cdc.gov/salmonella/outbreaks/turtles-08-26/index.html 
https://www.cdc.gov/salmonella/outbreaks/turtles-08-26/investigation.html
（Investigation Update） 
https://www.cdc.gov/salmonella/outbreaks/turtles-08-26/locations.html（Locations） 
https://www.cdc.gov/salmonella/outbreaks/turtles-08-26/timeline.html（Timeline） 
 
 米国疾病予防管理センター（US CDC）および複数州の公衆衛生当局は、複数州にわたり

発生しているサルモネラ（Salmonella Paratyphi B variant L(+) tartrate(+)）感染アウト

ブレイクを調査するため、様々なデータを収集している。患者の半数が 5 歳未満の小児で

ある。 
 疫学データは、ペットのカメとの接触が本アウトブレイクの感染源であることを示して

いる。 
 
〇 疫学データ 
● 報告患者 
 2026 年 9 月 18 日時点で、S. Paratyphi B var. L(+) tartrate(+)アウトブレイク株感染患

者が 12 州から計 20 人報告されており（図 1）、患者の大多数は小児である。患者の発症日

https://www.cdc.gov/narms/index.html
https://www.cdc.gov/salmonella/outbreaks/turtles-08-26/index.html
https://www.cdc.gov/salmonella/outbreaks/turtles-08-26/investigation.html
https://www.cdc.gov/salmonella/outbreaks/turtles-08-26/investigation.html
https://www.cdc.gov/salmonella/outbreaks/turtles-08-26/locations.html
https://www.cdc.gov/salmonella/outbreaks/turtles-08-26/timeline.html
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は 2026 年 6 月 6 日～8 月 22 日である（図 2）。情報が得られた患者 14 人のうち 5 人（36%）

が入院した。死亡者は報告されていない。 
 
図 1：サルモネラ（Salmonella Paratyphi B variant L(+) tartrate(+)）感染アウトブレイク

の居住州別患者数（2026 年 9 月 18 日時点の計 20 人） 
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図 2：サルモネラ（Salmonella Paratyphi B variant L(+) tartrate(+)）感染アウトブレイク

の発症日別患者数（2026 年 9 月 18 日時点の計 20 人） 

 
● 人口統計学的データ 
 公衆衛生当局は、患者の年齢・人種・民族・その他の人口統計学的特徴、および患者が発

症前 1 週間に接触した動物など、患者に関する様々な情報を多数収集している。これらの

情報は、アウトブレイク調査で感染源を特定するための手掛かりとなる。 
 本アウトブレイクの患者について現時点で得られている人口統計学的情報は以下の通り

である（n は当該情報が得られた患者の数）。 
年齢（n=20） 年齢範囲：1 歳未満～36 歳 

年齢中央値：5 歳 
5 歳未満：50% 
1 歳以下：20% 

性別（n=20） 60%：女性 
40%：男性 

人種（n=15） 53%：白人 
33%：アフリカ系アメリカ人または黒人 
7%：アメリカ先住民またはアラスカ先住民 
7%：複数の人種 

民族（n=15） 53%：非ヒスパニック系 
47%：ヒスパニック系 
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 各州・地域の公衆衛生当局は、患者または患者の保護者に対し、発症前 1 週間に接触した

動物に関する聞き取り調査を行っている。情報が得られた患者 14 人のうち 11 人（79%）

がペットのカメと接触していた。接触したペットのカメのサイズを報告した患者または患

者の保護者 7 人のうち 6 人（86%）が、甲羅の長さが 4 インチ（約 10 センチ）未満であっ

たと報告した。 
 
〇 検査機関での検査および追跡調査によるデータ 
 本アウトブレイクの公衆衛生調査では、アウトブレイク患者を特定するために PulseNet
（食品由来疾患サーベイランスのための分子生物学的サブタイピングネットワーク）のシ

ステムを利用している。CDC の PulseNet 部門は、胃腸疾患の原因菌の DNA フィンガー

プリントの国内データベースを管理している。原因菌の分離株には全ゲノムシークエンシ

ング（WGS）法により DNA フィンガープリンティングが行われる。 
 WGS 解析により、本アウトブレイクの患者由来検体から分離されたサルモネラ株が遺伝

学的に相互に近縁であることが示された。この結果は、本アウトブレイクの患者が同じ種類

の動物から感染した可能性が高いことを意味している。 
 WGS 解析の結果、患者由来 20 検体から分離されたサルモネラ株についてはいかなる抗

生物質に対しても耐性が予測されなかった。抗生物質耐性に関する詳細情報は、以下の CDC
の全米抗菌剤耐性モニタリングシステム（NARMS）の Web ページから入手可能である。 
https://www.cdc.gov/narms/about/index.html 
 カメはペット店、フリーマーケット、爬虫類博覧会など様々な場所で購入されていた。患

者または患者の保護者計 3 人は贈り物としてカメを受け取ったと報告した。共通する単一

の供給元は特定されていない。 
 
〇 公衆衛生上の措置 
 CDC は、ペットのカメの所有者に対し、自分自身の健康を保つためペットの取り扱い時

の衛生手順（以下 Web ページ参照）を常に遵守し、手洗い、安全な遊び方、飼育環境や用

具・餌の保管場所を清潔に保つことなどを励行するよう助言している。本アウトブレイクに

関連する一部のカメは甲羅の長さが 4 インチ以上であったが、中には 4 インチ未満の個体

も存在した。 
https://www.cdc.gov/healthy-pets/about/reptiles-and-amphibians.html 
 甲羅の長さが 4 インチ未満のカメは購入してはならない。これらのカメは、連邦法（以下

Web ページ参照）によりペットとしての販売および流通が禁止されている。 
https://www.ecfr.gov/current/title-42/chapter-I/subchapter-F/part-71/subpart-F/section-
71.52 
 

https://www.cdc.gov/narms/about/index.html
https://www.cdc.gov/healthy-pets/about/reptiles-and-amphibians.html
https://www.ecfr.gov/current/title-42/chapter-I/subchapter-F/part-71/subpart-F/section-71.52
https://www.ecfr.gov/current/title-42/chapter-I/subchapter-F/part-71/subpart-F/section-71.52
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（食品安全情報（微生物）No.17 / 2026（2026.08.19）US CDC 記事参照） 
 
 
 

 
● 欧州委員会健康・食品安全総局（EC DG-SANTE: Directorate-General for Health and 
Food Safety） 
https://commission.europa.eu/about/departments-and-executive-agencies/health-and-
food-safety_en 
 
食品および飼料に関する早期警告システム（RASFF：Rapid Alert System for Food and 
Feed） 
https://food.ec.europa.eu/food-safety/rasff_en 
 
RASFF Portal Database 
https://webgate.ec.europa.eu/rasff-window/screen/search 
 
Notifications list 
https://webgate.ec.europa.eu/rasff-window/screen/list 
 
2026 年 9 月 16 日～10 月 6 日の主な通知内容 
 
警報通知（Alert Notification） 
米国産アーモンドのサルモネラ属菌、ポーランド産鶏肉製品のサルモネラ、フランス産家禽

肉ソーセージのサルモネラ、ルーマニア産鶏むね肉のサルモネラ（S. Enteritidis、S. 
Infantis）、イタリア産冷凍豚肉のサルモネラ（単相性 S. Typhimurium）、ポーランド産ケ

バブ肉（鶏・七面鳥）のサルモネラ（S. Enteritidis、S. Infantis）、エジプト産（イタリア

経由）のタヒニ（ゴマペースト製品）のサルモネラ、フランス産の生乳カマンベールチーズ

のリステリア（L. monocytogenes）、オランダ産家禽肉のサルモネラ（S. Enteritidis）、フ

ランス産チーズの志賀毒素産生性大腸菌、ポーランド産ケバブ肉（鶏・七面鳥）のサルモネ

ラ（S. Infantis）、ルーマニア産冷凍鶏もも肉のサルモネラ（S. Enteritidis、S. Infantis）、
ポーランド産鶏ササミ肉（塩漬け）のサルモネラ（S. Infantis）、イタリア産の生乳チーズ

の志賀毒素産生性大腸菌、レバノン産ゴマペーストのサルモネラ、ポーランド産冷凍鶏肉ケ

バブのサルモネラ属菌、英国産冷凍鶏肉ソーセージのサルモネラ、ブルガリア産ケバプチェ

（棒状の肉料理）のサルモネラ属菌、トルコ産ヘーゼルナッツペーストのサルモネラ、リト

アニア産冷燻カラフトシシャモのリステリア（L. monocytogenes、25g 検体 2/5 陽性）、フ

https://commission.europa.eu/about/departments-and-executive-agencies/health-and-food-safety_en
https://commission.europa.eu/about/departments-and-executive-agencies/health-and-food-safety_en
https://food.ec.europa.eu/food-safety/rasff_en
https://webgate.ec.europa.eu/rasff-window/screen/search
https://webgate.ec.europa.eu/rasff-window/screen/list
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ランス産鶏首皮肉のサルモネラ（単相性 S. Typhimurium）、オランダ産サーモンのリステ

リア（L. monocytogenes）、イタリア産の生ハム（豚肉）のリステリア（L. monocytogenes）、
クロアチア産ペットフードのサルモネラ属菌と腸内細菌科菌群など。 
 
注意喚起情報（Information Notification for Attention） 
イタリア産冷蔵七面鳥カツレツのサルモネラ（S. Hadar）、フランス産鶏ドラムスティック

肉（マリネ液漬け）のサルモネラ、オランダ産調理済み機内食（ベジタリアン、鶏肉、サー

モン）のリステリア（L. monocytogenes）、ポーランド産七面鳥生肉のサルモネラ（単相性

S. Typhimurium）、アイルランド産食肉の志賀毒素産生性大腸菌、アイルランド産加熱済み

カニ肉のリステリア（L. monocytogenes）、ドイツ産ひき肉（牛肉 100%）の志賀毒素産生

性大腸菌、ポーランド産の生鮮七面鳥もも肉（骨なし）のサルモネラ属菌、ブルガリア産の

生鮮鶏むね肉のサルモネラ（S. Infantis）、アイスランド産菜種ミールのサルモネラ（S. 
Tennessee）、ロシア産粉末コリアンダーのサルモネラ（S. Hadar、3/5 検体陽性）、リトア

ニア産豚肉の志賀毒素産生性大腸菌（stx2 ）、エストニア産鶏肉（マリネ液漬け）のサルモ

ネラ（S. Infantis（3/5 検体陽性）、S. Newport（1/5 検体陽性））、ウクライナ産冷蔵鶏むね

肉のサルモネラ（S. Infantis）、ラトビア産冷燻サバのリステリア（L. monocytogenes）、ウ

クライナ産冷蔵鶏むね肉のサルモネラ（S. Infantis）、ドイツ産の生鮮七面鳥肉のサルモネ

ラ（S. Enteritidis）、リトアニア産の生鮮鶏肉ソーセージ（ハーブ入り）のサルモネラ（S. 
Agona）、フランス産乾燥牛肉のリステリア（L. monocytogenes）、ポーランド産豚肉製品の

サルモネラ（S. Typhimurium、3/5 検体陽性）、ルーマニア産冷蔵鶏むね肉のサルモネラ（S. 
Enteritidis、S. Infantis）、ポーランド産鶏もも肉（骨・皮なし）のサルモネラ（S. Infantis、
1/5 検体陽性）、モロッコ産魚粉のサルモネラ、ポーランド産の生鮮家禽肉（ハラル）のサル

モネラ（S. Infantis）、モーリタニア産魚粉のサルモネラ属菌、イタリア産サラミ（トリュ

フ入り）のリステリア（L. monocytogenes）、ルーマニア産鶏もも肉・ドラムスティック肉

のサルモネラ（S. Infantis）、中国産・アイルランド産鶏肉製品のリステリア（L. 
monocytogenes）、ポーランド産の生鮮七面鳥もも肉（骨なし）のサルモネラ属菌、ルーマ

ニア産の生鮮鶏肉のサルモネラ（S. Infantis）、デンマーク産パン粉付きモンツキダラ

（haddock）製品のリステリア（L. monocytogenes）、ポーランド産冷蔵七面鳥とたい（皮

付き）のサルモネラ（S. Thyphimurium、5/5 検体陽性）、フランス産サンドイッチのリス

テリア、ウクライナ産冷蔵鶏むね肉のサルモネラ（S. Infantis）、ウクライナ産冷蔵鶏肉の

サルモネラ（S. Infantis）、リトアニア産冷蔵豚ひき肉のサルモネラ（S. Infantis、1/5 検体

陽性）、リトアニア産鶏もも肉（マリネ液漬け）のサルモネラ（S. Enteritidis、1/5 検体陽

性）など。 
 
フォローアップ喚起情報（Information Notification for follow-up） 
ポーランド産シロインゲンマメのカビ（Aspergillus flavus）、スペイン産家禽血粉のサルモ
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ネラ（S. Mbandaka）、スペイン産ハチミツのボツリヌス菌、ウクライナ産冷凍鶏もも肉の

サルモネラ属菌、原産国不明の甘草（根部分）粉末のサルモネラ（S. Hvittingfoss）、リト

アニア産加工動物タンパク質（フェザーミール・血粉）のサルモネラ（S. Isangi）、オラン

ダ産ライ麦のサルモネラ属菌、エストニア産冷凍ブロイラーむね肉のサルモネラ（S. Hadar、
1/5 検体陽性）、スペイン産魚粉のサルモネラ属菌、オランダ産の生ペットフードのサルモ

ネラ、ポーランド産冷蔵鶏むね肉ステーキのサルモネラ（S. Infantis）、ルーマニア産冷蔵

鶏砂嚢・心臓肉のサルモネラ属菌など。 
 
通関拒否通知（Border Rejection Notification） 
英国産加工動物タンパク質（家禽ミール）のサルモネラ、ドイツ産七面鳥ミール（加工動物

タンパク質）のサルモネラ（S. Indiana）、ブラジル産冷凍塩漬け鶏むね肉（半身）のサル

モネラ属菌、ブラジル産家禽肉製品のサルモネラ属菌、オランダ産ペットフード缶詰の腸内

細菌科菌群、ブラジル産冷凍鶏肉のサルモネラ（S. Typhimurium）、ブラジル産冷凍家禽肉

のサルモネラ（S. Drogana など）、ブラジル産冷凍鶏肉製品のサルモネラ属菌、エチオピア

産乾燥モリンガ粉末のサルモネラ（S. Aberdeen)、インド産 betel leaf（キンマの葉）のサ

ルモネラ、英国産加工動物タンパク質（家禽ミール）のサルモネラ、インド産黒ゴマ種子の

サルモネラ属菌、ブラジル産冷凍家禽肉のサルモネラ（S. Drogana）など。 
 
 
 

 
● 英国保健安全保障局（UK HSA: UK Health Security Agency） 
https://www.gov.uk/government/organisations/uk-health-security-agency 
 
英国で発生しているサルモネラ（Salmonella Enteritidis）感染アウトブレイク（2026 年 9
月 17 日付更新情報） 
Salmonella outbreak update 
17 September 2026 
https://www.gov.uk/government/news/salmonella-outbreak-update 
 
 英国保健安全保障局（UK HSA）は、英国食品基準庁（UK FSA）およびその他の公衆衛

生機関と協力して、英国で発生している Salmonella Enteritidis の 3 つのクラスター

（t5.9411、t5.9765 および t0.24068）の調査を継続しており、エビデンスからこれらのク

ラスターは輸入卵との関連の可能性が示唆されている。 
 英国におけるこれら 3 つのアウトブレイクに関する最新情報は、毎週発表されている（以

下 Web ページ参照）。 

https://www.gov.uk/government/organisations/uk-health-security-agency
https://www.gov.uk/government/news/salmonella-outbreak-update
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https://www.gov.uk/government/publications/salmonella-statistical-releases?utm_mediu
m=email&utm_campaign=govuk-notifications-topic&utm_source=9bb67224-e117-4951-
a77f-c336e6bbc02e&utm_content=immediately 
 
 2026 年 9 月 15 日時点における概要は以下の通りである。 
 
・ イングランドにおいて t5.9411 クラスターの確定患者計 355 人および死亡者 1 人が確

認されている。検体採取日は 2025 年 8 月 11 日～2026 年 9 月 7 日である。 
・ イングランドにおいて t0.24068 クラスターの確定患者計 189 人が確認されており、死

亡者は報告されていない。検体採取日は 2025 年 5 月 27 日～2026 年 9 月 2 日である。 
・ イングランドにおいて t5.9765 クラスターの確定患者計 42 人および死亡者 1 人が確認

されている。検体採取日は 2026 年 1 月 27 日～8 月 24 日である。 
 
 直近の数週間では報告される患者数が減少している。患者は依然として小規模のカフェ、

レストラン、持ち帰り料理店などの様々な店舗での喫食に関連している。 
 一般市民に対するサルモネラのリスクは依然として低い。 
 
（食品安全情報（微生物）No.20 / 2026（2026.09.30）、No.19 / 2026（2026.09.16）UK HSA
記事参照） 
 
 
 

 
● アイルランド保健サーベイランスセンター（HPSC Ireland: Health Protection 
Surveillance Centre, Ireland） 
https://www.hpsc.ie 
 
アイルランドの感染症アウトブレイクデータハブがアップグレード 
Outbreak Hub upgraded 
Vol 27 Issue 2 | March 2026 
https://ndsc.newsweaver.ie/4otaa688p3/dl0q7gk8bvs8vswyws5958 
 
 2025 年 10 月に導入された「National Outbreaks Notification Hub for Ireland（アイル

ランドの感染症アウトブレイクデータハブ）」（https://outbreaks.hpsc.ie）は、より迅速な

情報提供体制へと移行し、2026 年 3 月現在では、前週の土曜日の夜までに報告されたアウ

トブレイクのデータが閲覧可能である。本アウトブレイクデータハブは現在、「National 

https://www.gov.uk/government/publications/salmonella-statistical-releases?utm_medium=email&utm_campaign=govuk-notifications-topic&utm_source=9bb67224-e117-4951-a77f-c336e6bbc02e&utm_content=immediately
https://www.gov.uk/government/publications/salmonella-statistical-releases?utm_medium=email&utm_campaign=govuk-notifications-topic&utm_source=9bb67224-e117-4951-a77f-c336e6bbc02e&utm_content=immediately
https://www.gov.uk/government/publications/salmonella-statistical-releases?utm_medium=email&utm_campaign=govuk-notifications-topic&utm_source=9bb67224-e117-4951-a77f-c336e6bbc02e&utm_content=immediately
https://www.hpsc.ie/
https://ndsc.newsweaver.ie/4otaa688p3/dl0q7gk8bvs8vswyws5958
https://outbreaks.hpsc.ie/
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Notifiable Disease Hub （ ア イ ル ラ ン ド の 届 出 義 務 疾 患 デ ー タ ハ ブ ）」

（https://notifiabledisease.hpsc.ie）および「Respiratory Virus Notification Data Hub（呼

吸器ウイルスデータハブ）」（https://respiratoryvirus.hpsc.ie）で使用されている報告タイ

ムラインと同期している。 
 アウトブレイクの発生が、政策決定者、地域の公衆衛生当局、学術的協力機関および国民

に共通の影響を与えることを踏まえ、アイルランド保健サーベイランスセンター（HPSC）

のデータ視覚化チームは、過去 5 年間にアイルランドで報告されたすべての感染症アウト

ブレイクについて、適時に疫学的分析結果を提供可能な、双方向的ユーザー指向データハブ

を開発した。 
 本アウトブレイクハブは以下の機能を備えている： 
・ 報告されたアウトブレイクの詳細な概要を週ごとに示し、アウトブレイクの分布を疾

患別・管轄保健地域（RHA：Regional Health Area）別・発生施設別にグラフで表示。 
・ アウトブレイク発生件数および患者数などについて、2017～2019 年の過去データとの

比較を含め、直近 5 年間の傾向を示す複数の時系列グラフで表示。発生施設別、管轄

地域別、感染経路別の傾向も表示可能。 
・ 複数の病原体を同時に選択し、様々な疾患の複合的な影響を表示することが可能。 
・ 過去 5 年間に報告された全アウトブレイクをラインリスト（1 アウトブレイクあたり 1

行にまとめたもの）の表として表示。 
・ 全項目でデータ分析の設定をユーザーが選択可能。 
・ すべての選択データはダウンロード可能。 
 
 このハブは毎週水曜日に更新され、ページの上部には FAQ へのリンクがある。このリン

クから、ハブを最大限に活用するための詳細が示されたユーザーガイドが閲覧可能である。 
 
（食品安全情報（微生物）No.26 / 2025（2025.12.24）HPSC Ireland 記事参照） 
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連絡先：安全情報部第二室 
 
 

https://notifiabledisease.hpsc.ie/
https://respiratoryvirus.hpsc.ie/

	RASFF Portal Database
	https://webgate.ec.europa.eu/rasff-window/screen/search
	Notifications list

