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（１）全世界︓新型コロナウイルス流⾏状況 
７月に入り新型コロナウイルスの感染者数は世界的に増加傾向にあります（WHO Corona virus disease 2022-7-20）。こ
の原因はオミクロン株 BA.5 への置き換わりが進んだことによるものです。とくに⽇本を含む⻄太平洋地域で感染者数が急増していま
す。⻄ヨーロッパや中東でも７月上旬に感染者が増えましたが、中旬以降はピークに達している模様です。なお、新たなオミクロン株
の派生型として BA.2.75 が今年 6 月にインドで報告され、その後、世界 15 か国（⽇本を含む）で確認されています。スパイク蛋
⽩の変異状況からは、BA.5 よりも感染⼒がさらに強い可能性があり、WHO などでは監視を強めています。  
（２）全世界︓サル痘の流⾏状況  
WHO は 7 月 23 ⽇にサル痘の世界的な流⾏について公衆衛生上の緊急事態であることを宣⾔しました（WHO 22-7-23）。
患者数は世界 75 か国で１万 6000 人にのぼっており、スペイン、ドイツ、米国、英国などで多くなっています。患者は男性間性交
渉者（Men who have Sex with Men ︓MSM）が多く、感染者との性⾏為などによる濃厚接触で感染が拡大している模様
です。  
（３）全世界︓⼩児の急性肝炎  
⼩児に発生している原因不明の急性肝炎の患者も増加しています。７月上旬までに患者数は世界 35 か国で 1000 人以上とな
り、22 人が死亡しました（WHO 22-7-12）。患者の発生は英国や米国で多くみられており、⽇本でも 60 人以上の可能性例
が報告されています（厚生労働省 22-7-1）。原因は不明のままですが、米国での調査結果ではアデノウイルスの可能性が⾼いと
のことです（New England Journal of Medicine 22-7-13）。   
（４）南半球︓季節性インフルエンザの流⾏  
南半球で拡大していた季節性インフルエンザの流⾏は次第に鎮静化しています（WHO Influenza 22-7-11）。オーストラリア
やニュージーランドはピークを迎えており、南アフリカや南米のチリではピークを越えた模様です。流⾏株としては、オーストラリアやチリな
どで A（H3N2 型）、南アフリカで A（H1N1 型）が主に検出されています。今年の南半球では、秋の終わりの 5 月末から季節
性インフルエンザの流⾏が始まり、本格的な冬の前に流⾏が収束しています。今年の北半球の冬も同様な流⾏状況が予想されま
す。  
（５）アジア︓東南アジアでデング熱患者が増加  
東南アジア各国でデング熱患者が例年より大幅に増加しています（WHO ⻄太平洋 22-7-14）。今年の累積患者数はマレーシ
アで 2 万 6000 人、フィリピンで 6 万 4000 人、シンガポールで 1 万 8000 人、ベトナムで 10 万人と、いずれも昨年の 2 倍前後
にのぼっています。東南アジアはこれから雨期や暑期を迎えるため、患者数がさらに増加することが予想されます。  
（６）アフリカ︓ガーナでマールブルグ熱患者が発⽣  
アフリカ⻄部のガーナでマールブルグ熱の患者が 2 人発生しました（WHO 22-7-17）。患者は 26 歳と 51 歳の男性で、両名と
も死亡しています。マールブルグ熱はコウモリから感染するウイルス性出⾎熱です。もともとはアフリカ中部が流⾏地域ですが、2021
年にアフリカ⻄部のギニアで患者が初めて発生しました。今回のガーナの事例は同国で初めての患者発生になります。  
（７）北⽶︓⽶国のニューヨーク州でポリオ患者が発⽣  
米国・ニューヨーク州の Rockland でポリオ患者が発生しました（米国ニューヨーク州保健局 22-7-21）。患者は 20 歳男性で
今年 6 月に両足の麻痺を発症し、ワクチン株由来の 2 型ポリオウイルが検出されました。発症前に東欧のポーランドとハンガリーを旅
⾏しており、そこで感染した可能性があります。米国では 2013 年以来のポリオ患者の発生になります。  
  
・日本国内での輸入感染症の発⽣状況（2022 年 6 月 6 日〜7 月 8 日）  
最近 1 ヶ月間の輸入感染症の発生状況について、国⽴感染症研究所の感染症発生動向調査を参考に作成しました。
https://www.niid.go.jp/niid/ja/idwr-dl/2022.html 新型コロナウイルス感染症の輸入例については、厚労省発表の検
疫実績（2022 年 6 月 8 ⽇）を参考にしています。 https://www.mhlw.go.jp/content/000965010.pdf  
（１）経⼝感染症︓輸入例としては細菌性⾚痢 1 人、腸管出⾎性大腸菌１人、チフス 2 人、⾚痢アメーバ 1 人、ジアルジア
4 人、A 型肝炎 3 人が発生しています。チフスはネパール、インドと南アジアでの感染でした。  
（２）昆⾍が媒介する感染症︓デング熱が 3 人発生しブラジル、フィリピン、ベトナムでの感染でした。チクングニア熱は 4 人と増
加しており、フィリピン（3 人）、インドネシアでの感染でした。マラリアの感染は 3 人で、インド、ナイジェリア、ウガンダでの感染でし
た。  



（３）新型コロナウイルス感染症︓2022 年 5 月 31 ⽇〜6 月 25 ⽇までに輸入例として 779 人が報告されており、外国籍は
358 人（46.0％）でした。前月（2786 人）に比べて大幅に減少していますが、6 月からの水際対策の緩和で入国時検査が
少なくなった影響と考えます。感染者の滞在国で多かったのは、米国 227 人（外国籍 80 人）、ベトナム 110 人（外国籍 90
人）、インド 76 人（外国籍 54 人）、パキスタン 46 人（外国籍 33 人）、タイ 38 人（外国籍 17 人）、英国 26 人、シン
ガポール 20 人、トルコ 19 人、フランス 16 人、ドイツ 14 人でした。  
 


