
神  奈  川  衛  研  報  告No.55  2025

－ 26 －

神奈川県衛生研究所研究報告　No.55 (2025)

Bull. Kanagawa Ins. of P.H.

1999 年の感染症発生動向調査開始以降最多となった

� (2025 年 1 月 7 日時点 )2)．

　　また， STSS の原因菌の一つである A 群溶血性レ

ン サ 球 菌 (group A Streptococcus， Streptococcus 

pyogenes; 以下 GAS) は， 咽頭炎の病原体でもある．

GAS 咽頭炎は， 5 類感染症の小児科定点把握対象疾

患として， 発生動向が監視されている 3)． 神奈川県で

は GAS 咽頭炎の定点当たり報告数も， 2023 年下旬

から 2024 年上旬にかけて過去 10 年の平均と比較し

て多い状況が継続していた．

　　そこで， 神奈川県内の STSS の疫学的特徴を把握す

ることを目的に， 2018 年から 2024 年の発生動向に

ついて， 感染症発生動向調査※に基づき， STSS 及び

GAS 咽頭炎について集計した (2025 年 1 月 10 日時

点 )． ( ※感染症発生動向調査は感染症法に基づく調

査で， 医師 ・ 獣医師からの届出を中央データベースで

一元管理し， 患者情報と病原体情報の収集 ・ 分析 ・ 解

析を行っている．）

１　全国及び神奈川県の診断年別報告数推移

　　対象期間中の全国の STSS 報告数は 6,473 例， 神

奈川県の報告数は 469 例であった． 全国 2,4 － 9) では

2024 年 1,888 例， 2023 年 939 例， 2019 年 894 例

の順に多く， 神奈川県では 2024 年 129 例， 2019 年

71 例， 2023 年 67 例の順に多かった． 全国， 神奈川

　　劇症型溶血性レンサ球菌感染症 (Streptococcal 

toxic shock syndrome, 以下 STSS) は， β溶血を示す

レンサ球菌を原因とし， 突発的に発症して急激に進行

する敗血症性ショック病態を起こす重症感染症で，「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」 ( 以下 感染症法 ) における 5 類感染症の全数把握

対象疾患として， 届出基準 ( 表 1) を満たした症例に

ついて， 医師は， 診断から 7 日以内に全例を保健所

へ届出することが義務付けられている 1)．

　　STSS の原因となる菌種には， Lancefield 血清群別

による A 群， B 群， C 群， G 群等の溶血性レンサ球

菌がある．

　　2024 年の STSS の報告数は， 全国で 1,888 例， こ

のうち神奈川県からの報告数は 129 例で， これらは
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図１　STSS の診断年別報告数推移

（全国 , 神奈川県 ,2018 年～ 2024 年）

表１　STSS の届出基準及び届出に必要な要件
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県ともに 2020 年以降減少したが， 2022 年以降は増

加に転じ， 2024 年に最多となった ( 図 1)． 対象期間

中の全国の報告数のうち神奈川県の占める割合は 6.4

から 8.1% で推移しており， 全国で 2 番目又は 3 番目

に多かった．

２　神奈川県の GAS 咽頭炎と A 群 STSS の月別報告

数推移

　　β溶血を示すレンサ球菌を原因とする疾患であり，

同じ A 群溶血性レンサ球菌を原因菌とする GAS 咽

頭炎と A 群 STSS の発生動向を比較した． GAS 咽頭

炎 ( 定点当たり報告数 ) は 2023 年 8 月以降， 過去 10

年平均と比べて多い状況が 14 か月継続し， ピークは

2023 年 11 月であった． A 群 STSS の報告数は月別

平均 2.40 例であったが， 2023 年 10 月以降 3 例以上

の報告が 11 か月継続し， 2024 年 6 月が 11 例と最

多であった ( 図 2)．

図２　STSS と GAS 咽頭炎の月別報告数推移（神奈川県，2018 年～ 2024 年）

３　神奈川県の STSS の診断年別の性別報告数と死亡

例

　　性別は男性 267 例， 女性 202 例で， 2020 年を除

く全ての年で男性が女性より多かった． また， 2024

年は男女ともに報告数が増加し， 他の年と比べ 20 例

以上多かった ( 図 3)．

　　死亡例は 469 例中 116 例 (24.7%) であり， 年別の

死亡割合は 2023 年 35.8%(67 例中 24 例 )， 2022 年

29.8%(57 例中 17 例 )，2018 年 25.0％ (56 例中 14 例 )，

2024 年 24.8% (129 例中 32 例 ) の順に多く， 2021

年が 12.5% (40 例中 5 例 ) で最も少なかった．

　　性別の死亡割合は， 男性が 26.2%(267 例中 70 例 )

で，女性が 22.8%(202 例中 46 例 ) であった． 年別では，

男性は 2023 年が 41.0%(39 例中 16 例 ) と最も多く，

女性は 2018 年が 33.3%(27 例中 9 例 ) と最も多かっ

た ( 図 3)．

４　神奈川県の STSS の診断年別の年齢階級別報告数

　　年齢中央値は72歳(四分位範囲58.0歳から84.0歳)

で， 0 歳から 100 歳まで幅広く報告された． 対象期

間中の総計に占める 60 歳未満の割合は 27.3% であっ

たが， 2024 年は 36.0% と最も高く， 特に 40 歳代が

12.0% で他の年と比較し高かった ( 図 4)．

図３　STSS 診断年別の性別報告数及び死亡例の割合

（神奈川県，2018 年～ 2024 年）

図４　STSS 診断年別の年齢階級別報告数の割合

（神奈川県，2018 年～ 2024 年）

５　神奈川県の STSS の Lancefield 分類による血清

群別報告数

　　 血 清 群 別 の 報 告 数 は A 群 202 例 (43.1%)， G 群

161 例 (34.3%)， B 群 81 例 (17.3%) の順に多く， 診

断年別では 2024 年の A 群の割合が 53.5% （129 例

中 69 例） で特に高かった ( 図 5)．

　　血清群の記載があった症例 (451 例 ) では， 男性 ・

女性ともに A 群， G 群， B 群の順に多かった． 年齢

中央値は A 群 66 歳， B 群 71 歳， C 群 74 歳， G 群

79 歳であり， A 群が最も若かった． 年齢階級別では
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10 歳未満では B 群， 20 歳代から 60 歳代では A 群，

70 歳代と 90 歳代以上では G 群が最多であった． 10

歳代は 2 例のみで少なく， B 群， G 群各 1 例であった．

80 歳代では A 群と G 群が多かった．

　　死亡例 116 例の血清群別の内訳は， A 群 53 例

(45.7%)， G 群 35 例 (30.2%)， B 群 21 例 (18.1%) の

順に多かった．

６　神奈川県の STSS の症状別報告数

　　届出基準上ショック症状は必須のため， ショック症

状以外について記述した． 症状別の報告数は腎不全

341 例， 軟部組織炎 243 例， DIC239 例の順に多く，

死亡例 116 例では腎不全 88 例， DIC61 例， 軟部組

織炎 56 例の順に多かった ( 図 6)．

染等の記載があった．

　　年齢階級別では， いずれの年齢群でも不明が多く，

不明以外では， 10 歳未満は創傷感染又は母子感染，

10 歳代はその他と重複，20 歳代は飛沫感染又は重複，

30 歳代以上では創傷感染が多かった ( 図 7)．

　　血清群別の報告数は， A 群， G 群は創傷感染が最

多であった． B 群，C 群は不明，創傷感染の順に多かっ

た ( 図 8)．

図５　STSS 診断年別の血清群別報告数

（神奈川県， 2018 年～ 2024 年）

図７　STSS 年齢階級別の感染経路

（神奈川県， 2018 年～ 2024 年）

図８　STSS 血清群別の感染経路

（神奈川県， 2018 年～ 2024 年）

図６　STSS 症状別の報告数と死亡例

（神奈川県， 2018 年～ 2024 年）

　　年齢階級別では， 10 歳未満は中枢神経症状が多く，

10歳代はDICが,20歳代以上では腎不全が最多であっ

た．

７　神奈川県の STSS の推定感染経路別の報告数

　　推定感染経路は不明 187 例， 創傷感染 173 例， そ

の他 48 例の順に多く， 2 つ以上の感染経路を疑う重

複は 22 例あった． その他として， 尿路感染や母子感

８　神奈川県の STSS の感染地域

　　感染地域の記載がある症例は 469 例中 394 例で，

神奈川県 384 例， 東京都 6 例， 静岡県 2 例， 群馬県，

埼玉県が各 1 例であった． 国内 （都道府県名不明）

51 例， 感染地域不明は 24 例であった．

まとめ

　　STSS の報告数は， 全国， 神奈川県ともに 2020 年

以降減少したが， 2022 年以降は増加に転じ， 2024

年に最多となった． GAS 咽頭炎は 2023 年 8 月以降，

A 群 STSS は 2023 年 10 月以降に報告数が多い状況

が継続した．

　　報告数， 死亡数ともに男性が多かった． 総報告数
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469 例のうち死亡例は 116 例 (24.7%) であったが , 

2023 年は男性の報告数のうち死亡例が 40％以上と特

に高かった． なお， 死亡例については， 報告時点の死

亡であり， 報告後に死亡に至った症例は把握できてな

いため， 解釈には注意が必要である．

　　年齢階級別の特徴として 10 歳未満では 0 歳が

66.7%(15 例中 10 例 ) を占め， 症状は中枢神経症状

が最も多かった． 血清群は B 群が多く， 推定感染経

路は創傷感染や母子感染の割合が高かった． 10 歳以

上では， 症状は腎不全が多く， 血清群は 20 歳代から

60 歳代では A 群が，70 歳代以上では G 群が多かった．

感染経路別では不明又は創傷感染が多かった． 先行研

究 10) においても推定侵入門戸を皮膚とした症例が多

いことから， 創傷部の清潔保持， 症状出現時の早めの

受診について啓発していく必要があると考えられた．

　　血清群別では総報告数， 死亡例いずれも A 群が最

も多く， 特に 2024 年は他の年と比べ、 A 群の報告数

の割合が高かった．

　　感染地域別では神奈川県内が 80% 以上であり， 身

近な生活の場で感染している可能性が考えられた．

　　今後も発生動向や疫学的な特徴について把握すると

ともに， 細菌学的な特徴の解析が進むように関係各所

と連携し， 菌株の確保や解析結果の情報発信に努めて

いきたい．
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