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2026年 東京における地域感染症に関する報告、

概要
1. 急性呼吸器感染症
2. インフルエンザ
3. COVID-19 
4. 麻疹
5. 百日咳
6. 水痘
7. ムポックス
8. 梅毒



第5類感染症

急性呼吸器感染症（ARI）とは、病原体によって引き起こされ、急性上気道感染症（鼻炎、副鼻
腔炎、咽頭炎、喉頭炎）または下気道感染症（気管支炎、細気管支炎、肺炎）を引き起こす症候
群の総称である。例としては、インフルエンザ、COVID-19、呼吸器合胞体ウイルス、咽頭結膜
熱、A群連鎖球菌性咽頭炎、ヘルパンギーナなどが挙げられる。
2025年4月7日現在、ARIは感染症予防法に基づき第5類感染症に分類されており、現在、センチ
ネルサーベイランスの対象となっている。

急性呼吸器感染症
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東京都における急性呼吸器感染症（ARI）の週別報告症例数（年齢別）
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2025年、急性呼吸器感染症における病原体サーベイランス （東京）

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

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


検体採取年
2026年7週2025年ウイルス

20179ＲＳウイルス
857ＲＳウイルス A

12122ＲＳウイルス B

28239新型コロナウイルス
169484インフルエンザウイルス

232インフルエンザウイルス A H1pdm09
50402インフルエンザウイルス A H3

11750インフルエンザウイルス B型
1036ヒトメタニューモウイルス
4283パラインフルエンザウイルス
424パラインフルエンザウイルス1型
041パラインフルエンザウイルス2型
0134パラインフルエンザウイルス3型
084パラインフルエンザウイルス4型

40598ライノウイルス
167エンテロウイルス
5106アデノウイルス
02パルボウイルス Ｂ19
01ヒトヘルペスウイルス６
01ＥＢウイルス
03ヒトパレコウイルス
10水痘帯状疱疹ウイルス

2026年2025年細菌
340Ａ群溶血性レンサ球菌
014マイコプラズマ
06百日咳菌
01その他 細菌

2812,060合計



東京都における呼吸器合胞体ウイルス感染症の報
告症例数の週次推移
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週別ＲＳウイルス感染症患者報告数の推移，2021年から2026年，東京都
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2025年第15週以降の、呼吸器合胞体ウイルス感染症の週間患者
数および監視拠点ごとの検出症例数（東京都）
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2025年4月から2026年2月までの東京におけるパラ
インフルエンザウイルスの血清型別検出状況
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インフルエンザ対策

第5類感染症



0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

3637383940414243444546474849505152 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011121314151617181920212223242526272829303132333435

2021-2022
2022-2023
2023-2024
2024-2025
2025-2026

インフルエンザ — 東京都の動向
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東京都内の指定医療機関ごとの報告症例数
（人/定点）

2024年第52週
56.52（人/定点）

2026年第9週
19.18（人/定点）

※2025-2026年のデータは第9週(2月23日〜3月1日)まで

警報基準
（30人超）

参照：東京都感染症情報センターホームページ

第9週 （2月23日～3月１日）

2025年第47週
51.69（人/定点）

2025年〜2026年 : 1シーズンで2度のALERT（歴史上初めて）
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2022年23週〜2025年26週 シーズンにおけるインフルエンザウイルスの分離・検出
報告件数（2026年第6週まで）

シーズン型／亜型

2025年26週2024年25週2023年24週2022年23週

122371159A/H1pdm09

43077186126A/H3

0000A NT

125481384B/Victoria

0000B/Yamagata

0000B NT

0000C

6―――ワクチン

530362439139合計

A NT：A亜型未同定，B NT：B系統未同定

※ 各シーズン（当年第36週〜翌年第35週）に採取された検体から東京都健康安全研究センターで分離・同定



AH3亜型インフルエンザウイルスのHA
遺伝子の系統樹

東京都感染症情報センター「東京都微生物検査情報 2025年10月
https://idsc.tmiph.metro.tokyo.lg.jp/assets/epid/2025/tbkj4610.pdf

インフルエンザウイルスの検出状況（2025年〜2026
年シーズン）およびAH3サブクレイドKの流行状況

今シーズン、この系統はサ
ブクレードKにほぼ完全に置
き換わっている。HA領域に
おいて、7つのアミノ酸置換
が確認された（K2N、144N、
N158D、I160K、Q173R、
T328A、S49N）。

https://idsc.tmiph.metro.tokyo.lg.jp/assets/epid/2025/tbkj4610.pdf
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東京都におけるインフルエンザワクチン接種累計数（週別）

卸売在庫水準（1人あたり）

投与回数（1人あたり） ※数量を含む

<参考>2024/25シーズンの東
京都におけるワクチン接種
数：564万回

1月31日現在東京都における
卸出数量 699万2,000回分
接種回数 678万3,000回分



2026-2027年北半球
シーズンにおけるインフルエンザワクチンの組成に関す
る推奨事項
2026年2月27日

2026年から2027年の北半球のインフルエンザシーズンに使用さ
れるワクチンについて、WHOは以下を推奨している：
卵ベースワクチン
• A/Missouri/11/2025 (H1N1)pdm09に類似したウイルス。
• A/Darwin/1454/2025（H3N2）に類似したウイルス、および
• B/Tokyo/EIS13-175/2025（B/Victoria系統）に類似したウイルス。



新型コロナウイルス感染症
COVID-19

第5類感染症



東京における監視拠点ごとのインフルエンザおよび新型コロナウイルス
感染症の報告症例数の推移（2023年第19週〜2026年第9週）
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死因別死亡者数（インフルエンザおよび新型コロナウイルス感染症）
の推移（2020年〜2025年、東京都）（2025年10月末時点）
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新型コロナウイルスによる死亡者数は、2022年にピークを迎えて以来減少し
ているが、依然としてインフルエンザよりも致死率が高い



東京都におけるSARS-CoV-2変異株の動向
（2023年5月15日〜2026年1月4日）



麻疹
第5類感染症



0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

20
08

20
09

20
10

20
11

20
12

20
13

20
14

20
15

20
16

20
17

20
18

20
19

20
20

20
21

20
22

20
23

20
24

20
25

20
26

2008年〜2026年の週別麻疹届出患者数（東京都）

1,174 

110 76 
178 

84 69 94 
10 22 28 23 

124 
2 0 0 10 10 34 

0

200

400

600

800

1000

1200

1400

2008年2009年2010年2011年2012年2013年2014年2015年2016年2017年2018年2019年2020年2021年2022年2023年2024年2025年

東京都における麻疹の届出患者数（2011年〜2025年）



2026年第6週（2月8日まで）の時点で、
韓国からの輸入症例1例を除き、麻疹
の症例は6例確認されている。そのう
ち5例のウイルスから検出されたヌク
レオチド配列は同一である。

24

2026年の麻疹の流行状況

2026年の麻疹症例概要（第1週以降）)

麻疹ウイルスB3型の系統樹
N領域 450塩基

2025年に東京都で確認された症例
2026年に東京都で確認された症例

インターナショナルスクールの
事例など

ベトナム流行株

イラン



ベトナム流行株
（2025.3月〜 2025.12月）
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新宿・集団事例（2026年第9週〜）

国内

千葉市・2026年第7週
茨城県・2026年第3週

東京都・2023第19週
インドネシア渡航

韓国 渡航（2026年第5週）

インドネシア（ジャカルタ）渡航（2026年第4週）
インドネシア（ジャカルタ）渡航（2025年第52週）

推定感染地：不明（2026年第4週）
インドネシア（バリ）渡航（2026年第4週）

推定感染地：不明（2026年第4週）
推定感染地：不明（2026年第5週）
推定感染地：不明（2026年第8週）
推定感染地：不明（2026年第8週）

推定感染地：不明（2026年第7週）

推定感染地：不明（2026年第7週）
推定感染地：不明（2026年第9週）

2025年都内検出例
2026年都内検出例

麻しんウイルス系統樹
N領域450塩基

麻疹ウイルスB3型の系統樹
N領域 450塩基



ベトナム流行株
（2025.3月〜 2025.12月）
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新宿・集団事例（2026年第10週〜）

国内

千葉市・2026年第7週
茨城県・2026年第3週

東京都・2023第19週
インドネシア渡航

韓国 渡航（2026年第5週）

インドネシア（ジャカルタ）渡航（2026年第4週）
インドネシア（ジャカルタ）渡航（2025年第52週）

推定感染地：不明（2026年第4週）
インドネシア（バリ）渡航（2026年第4週）

推定感染地：不明（2026年第4週）
推定感染地：不明（2026年第5週）
推定感染地：不明（2026年第8週）
推定感染地：不明（2026年第8週）

推定感染地：不明（2026年第7週）

推定感染地：不明（2026年第7週）
推定感染地：不明（2026年第9週）

2025年都内検出例
2026年都内検出例

麻しんウイルス系統樹
N領域450塩基

東京で発生した麻疹ウイルスの系統樹

※都内8例目と11~14例目はD8型であり、
1〜7例目、9・10例目のB3型と異なっている

※都内12〜14例目が新宿の集団事例

接種歴渡航歴性別年代株名都内発生
１回インドネシア（ジャカルタ）男30代Tokyo26-No11例目
０回インドネシア（バリ）女10代Tokyo26-No22例目
不明なし（推定感染地：不明）女40代Tokyo26-No33例目
１回なし（推定感染地：不明）女20代Tokyo26-No44例目
不明韓国男30代Tokyo26-No55例目
不明なし（推定感染地：不明）男20代Tokyo26-No66例目
不明なし（推定感染地：不明）男40代Tokyo26-No77例目
２回なし（推定感染地：不明）男20代Tokyo26-No88例目
不明なし（推定感染地：不明）男20代Tokyo26-No99例目
不明なし（推定感染地：不明）女30代Tokyo26-No1010例目
０回なし（推定感染地：不明）男50代Tokyo26-No1111例目
不明なし（推定感染地：不明）男20代Tokyo26-No1212例目
１回なし（推定感染地：不明）男20代Tokyo26-No1313例目
０回なし（推定感染地：不明）男20代Tokyo26-No1414例目



2011年〜2025年の東京都における疾患別報告症例数の推移
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麻疹の報告症例数におけるワクチン接種回数の内訳
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麻疹患者の予防接種歴別届出，2011〜2025年，東京

患者届出数接種歴不明2回接種1回接種接種歴なし年

(7)178561050(7)622011
(5)8446220(5)162012
(1)6939220(1)82013
(7)9431820(5)352014
(2)10500(2)52015
(1)22(1)11542016

2877422017
(2)23002(2)52018
(13)1241414(1)20(12)312019

211002020
000002021
000002022

1011232023
(2)10113(2)32024
(4)34558(4)82025

（ ）は０歳患児の接種歴 ※MCV：麻疹含有ワクチン

感染症の全国疫学サーベイランス：2026年2月17日



東京都における麻疹含有ワクチンの接種率の推移 2008〜2024年度
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2024年感染症・流行予測調査プロジェクトによる年齢層別の全国麻疹EIA抗体陽性率
年齢層別の全国麻疹EIA抗体陽性率：2024年度感染症流行予測調査

Age 



百日咳
第5類感染症
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2024年第1週から2026年第5週までの東京都における百日咳患者の年齢分布と
予防接種歴
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百日咳の報告症例数は、年齢別およびワクチン接種回数別に以下の通りです。1歳未満の乳児の多くは、ま
だワクチン接種を受けていないか、あるいは接種スケジュールを完了していません。

 定期予防接種を完了した児童・生徒
の間での感染拡大

 ワクチン未接種の乳児が感染した場
合、重症化する可能性が高い

不明
空き
なし

１回接種
２回接種
３回接種
４回接種



 東京都保健所における百日咳菌検査件数およびマクロライド系薬剤耐性遺伝子
検査の結果（2025年12月まで）

積極的疫学調査検体サーベイランス 他

（
菌
株
数
）

（搬入年）

耐性率株数搬入年
0%62015
0%32016
−02017
8%132018
0%22019
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−02023

100%12024
79%572025

 2025年に搬入された菌株数は過去最多であり、
マクロライド耐性率は79％であった

耐性率株数搬入時期
83%6第1四半期
90%10第2四半期
79%28第3四半期
69%13第4四半期

<参考>2025年の耐性率
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小児の予防接種スケジュール（日本小児科学会）

百日咳に係る定期予防接種スケジュール

定期接種の対象期間標準接種時期区分回数

生後2月〜7歳半未満生後2月第1期初回1

同上生後3月第1期初回2

同上生後4月第1期初回3

同上1歳〜1歳半第1期追加4

ほとんどの者が1歳半までに百日咳の接種が完了する⇒学童期に抗体価が減衰

百日咳



新型コロナウイルス感染症のパンデミック前後の百日咳抗体
保有率の変化

東京都感染症流行監視・感受性調査

【出典】2024年度東京都感染症流行予測調査 https://idsc.tmiph.metro.tokyo.lg.jp/vpd/

 2019年に比べ、2024年調査では50歳未満のすべての年齢層で抗体保有率が低下した。
 2019年と比べ、2024年調査の5〜9歳群（▲54.3％）の下がり幅が大きい。
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https://idsc.tmiph.metro.tokyo.lg.jp/vpd/


東京都民向け「百日咳の予防」リーフレット東京都感染症情報センター
2025年3月22日発行（6月13日および7月22日更新） LINEメッセージ：「百日咳が流行しています」

2025年4月25日

120万人のフォロワー



水痘
第5類感染症



2000年〜2025年の週ごとの監視拠点ごとの水痘報告症例数
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水痘の定期予防接種：2014年10月より開始
（1〜2歳時に2回接種）

水痘の流行



「水ぼうそうの流行に関する注意喚起」
東京都のプレスリリース（2025年5月1日）

前回から6年が経った



2014年～2024年の水ぼうそうワクチン接種率（東京都）
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水痘患者の年齢別分布（2000年〜2025年）
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年齢別のVZV抗体保有率（2024年東京感染症流行予測調査）

抗体保有率の低下

調査対象者306名のうち、244名が陽性、38名が陰性、24名が判定不能であり、その結果、抗体保有率は
79.7％、平均抗体価は13.8 IU/mLであった。抗体陽性率を年齢層別に分類すると、0〜1歳児が33.3％、2〜3
歳児が52.4％、4〜9歳児が24.0％であり、平均抗体価は4.3〜6.5 IU/mLの範囲であった。抗体保有率は年齢
とともに上昇する傾向が見られ、15歳以上では90.0%を超える特に高い抗体保有率が示された。また、10歳
以上の平均抗体価は10.0 IU/mLを超えており、高い傾向にあった。



M-POX
(サル痘)

第5類感染症
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週ごとの報告症例数の推移（2022年第1週から2026年第5週まで）
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PQ583327.1|2024-09|USA 

EPIISL19151801|2024-04|Tokyo 
PQ218931.1|2024-02|USA 

OR035728.1|2022-10|Belgium
 

EPIISL16905442|2022-09|Tokyo 
EPIISL16905443|2022-10|Tokyo 
EPIISL16905444|2022-10|Tokyo 

OQ581855.1|2023-03|Taiw
an 

EPIISL19756589|2023-01|Chiba 
EPIISL17008293|2023-01|Tokyo 
EPIISL17008294|2023-01|Tokyo 
EPIISL17445517|2023-03|Tokyo 
EPIISL17592669|2023-03|Tokyo 
EPIISL17008295|2023-01|Tokyo 
EPIISL17008296|2023-02|Tokyo 
EPIISL17246657|2023-01|Tokyo 
EPIISL17246659|2023-02|Tokyo 

EPIISL19803263|2024-05|Tokyo 
OR499979.1|2023-05|USA 
EPIISL19756591|2023-05|Chiba 

EPIISL17445518|2023-03|Tokyo 
EPIISL17959216|2023-05|Tokyo 

EPIISL17592665|2023-04|Tokyo 
EPIISL17665625|2023-04|Tokyo 

EPIISL18352304|2023-09|Tokyo 
PQ368487.1|2023-07|Thailand 

EPIISL19803262|2024-05|Tokyo 

OR459778.1|2023-03|South
Korea

EPIISL17445514|2023-01|Tokyo 
EPIISL17445515|2023-02|Tokyo 

EPIISL18075507|2023-05|Tokyo 
EPIISL18075508|2023-07|Tokyo 
EPIISL18055899|2023-06|Tokyo 

EPIISL19756590|2023-03|Chiba 
EPIISL17692269|2023-04|Tokyo 

EPIISL19803264|2024-10|Tokyo 
EPIISL20158487|2025-08|Australia 

25-677|2026-01|Tokyo 
25-520|2025-11|Tokyo 

25-588|2025-12|Tokyo 
25-608|2025-12|Tokyo 

25-533|2025-11|Tokyo 
25-570|2025-12|Tokyo 
25-698|2026-02|Tokyo 
25-603|2025-12|Tokyo 
25-567|2025-12|Tokyo 
25-551|2025-12|Tokyo 
25-658|2026-01|Tokyo 
25-623|2026-01|Tokyo 
25-653|2026-01|Tokyo 
25-663|2026-01|Tokyo 

25-669|2026-01|Tokyo 
25-693|2026-02|Tokyo 

25-712|2026-02|Tokyo 

PQ153132.1|2024-05|Australia 
EPIISL20076361|2025-03|China 

25-518|2025-11|Tokyo 

OR643705.1|2023-08|USA 
EPIISL19001887|2024-01|Tokyo 

EPIISL18352306|2023-09|Tokyo 
EPIISL18352303|2023-09|Tokyo 
EPIISL18352305|2023-09|Tokyo 

EPIISL18557817|2023-10|Tokyo 
EPIISL18557816|2023-09|Tokyo 

EPIISL18557818|2023-10|Tokyo 
EPIISL18739594|2023-11|Tokyo 
EPIISL18739595|2023-12|Tokyo 

EPIISL17592667|2023-04|Tokyo 
EPIISL17592668|2023-03|Tokyo 

EPIISL17665627|2023-04|Tokyo 
EPIISL17817240|2023-05|Tokyo 
EPIISL18055900|2023-06|Tokyo 

EPIISL18097375|2023-05|Tokyo 
EPIISL17665624|2023-04|Tokyo 
EPIISL17722468|2023-05|Tokyo 
EPIISL18075506|2023-05|Tokyo 
EPIISL18352302|2023-06|Tokyo 

EPIISL17817239|2023-05|Tokyo 
EPIISL17817241|2023-05|Tokyo 

EPIISL17837268|2023-06|Tokyo 

EPIISL17445519|2023-03|Tokyo 
EPIISL17692268|2023-04|Tokyo 

EPIISL17837267|2023-06|Tokyo 
EPIISL17959214|2023-05|Tokyo 

EPIISL17518107|2023-03|Osaka 
EPIISL17762485|2023-05|Tokyo 
EPIISL17959215|2023-05|Tokyo 

OR459802.1|2023-04|South 
EPIISL19151800|2024-01|Tokyo 

EPIISL17665626|2023-04|Tokyo 
EPIISL17762484|2023-05|Tokyo 
EPIISL17592670|2023-04|Tokyo 

EPIISL19293742|2024-03|NCGM
 

EPIISL19803084|2025-03|Spain 
EPIISL19753973|2025-02|Germ

any 
EPIISL19456608|2024-09|Philippines 

25-454|2024-09|Tokyo 
25-506|2025-10|Tokyo 

25-504|2025-10|Tokyo 
25-547|2025-12|Tokyo 

25-5|2025-04|Tokyo 
EPIISL19890346|2025-04|USA 

EPIISL20049601|2025-05|Australia 

EPIISL17445516|2023-03|Tokyo 
EPIISL17592666|2023-04|Tokyo 

EPIISL17837266|2023-06|Tokyo 

EPIISL14394060|2022-07|Tokyo 
OR146319.1|2022-07|Ireland 

6.0E-5

（凡例）都内株の検出年：
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MPXV全長系統樹
（2022/7〜2026/2の86件＋参照株、約190kb、NJ法）
すべてクレードⅡb

M-pox (サル痘)
MPOXウイルスの系統解析



梅毒
第5類感染症
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患者数が減り始めた



2025年2024年2023年2022年2021年
8290766226妊娠症例数

1,0861,1871,1951,310829
女性症例数
(15～44歳)

1,1251,2891,3021,386874女性症例数

2021年から2025年までの東京都における妊娠中の梅毒患者数の推移
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• 2022年以降の診断年別メタニシチス症の妊婦症例数は、2021年の年間26例
と比較して大幅に増加している。さらに、妊婦症例数だけでなく、その割
合も増加している。

妊娠例数
梅毒に感染している妊婦の数



疾患別梅毒報告患者数（東京都、2014年～2025年）

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Congenital syphilis 1 2 2 4 1 0 2 3 0 9 5 6
Late syphilis 20 22 23 26 30 40 22 28 33 25 34 38
Early stage 2 syphilis 207 443 664 700 717 671 585 939 1351 1228 1278 1053
Early stage 1 syphilis 88 304 535 584 555 504 525 903 1496 1564 1547 1331
Asymptome 191 273 449 474 472 497 445 578 797 875 878 898
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夏の梅毒啓発キャンペーン 個々の政策グループへのアプローチ

味の素スタジアム大型ビジョン 街頭ビジョン広告（イメージ）

ＳＮＳ マンガコンテンツ

対策：戦略的広報

「トー横文化祭」出展（イメージ）

You Tube 最近増えてるって本当？梅毒
セクシー女優×専門医 編

性産業従事者向けリーフレット

性風俗産業従事者を
支援する団体による
匿名無料検査呼びか

け
（イメージ）

梅毒



対策：都心部における活動（民間団体との連携による）

シティドレッシング（新宿） HIV/梅毒即日検査（新宿） エイズフェス2025（池袋）

わかさぽ（新宿、池袋ほか）

梅毒



まとめ
東京における感染拡大の状況

1. 季節性インフルエンザ：今シーズンは、初めて2回の流行警報を発
令しました。今シーズン、ワクチン接種を受けた住民の数は、昨
シーズンと比べて20％増加しました。

2. 麻疹：東京で感染が広がっている。ベトナムやインドネシアから
の輸入例が目立つ。東南アジアで流行している「B3」型のウイル
スも、東京で広がっている。

3. 昨年の夏、東京都内で百日咳が流行した。これは、住民の百日咳
抗体保有率が低下したことと関連があるのではないかと見られて
いる。東京都は、乳幼児を守るため、早期の予防接種を推進した。

4. MPOX:東京都では感染者数が増加しています。当施設では、ク
ラード1およびハイブリッド変異株の流入に備え、検査室や医療施
設の準備を整えています。

5. 梅毒の報告症例数は減少しているものの、妊婦の症例数は増加し
ており、これは発見の遅れが原因であると推測される。

ありがとうございました。


