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１ 本チェックリストについて 

日頃より感染症サーベイランスシステム（National Epidemiological Surveillance 

of Infectious Diseases;以下、NESID）発生届出データに関する当所からのお問合せ

にご対応いただきましてありがとうございます。 

当所からのお問合せは、令和４年には年間約３００件、令和５年には年間約２３０

件実施しています。そのなかには、別々の保健福祉事務所・センター・保健所（以

下、保健所）に対するお問合せであっても、内容が同じであるケースが多数含まれま

す。そういったよく発生するケースの情報をまとめて共有することで、ご担当者様の

負担を少しでも減らすことができれば、という思いから、本チェックリストを作成し

ました。 

本チェックリストの「２ 全疾患 共通チェックリスト」「３ 主な全数把握対象疾

患 疾患別チェックリスト」「４ 主な定点把握対象疾患 疾患別チェックリスト」の

構成は、各項目見開き２ページで、左ページがチェックリスト、右ページが解説とな

っています。発生届の確認や NESID 入力時はチェックリストをご覧の上、ご対応いた

だき、お時間があるときに解説をご覧ください。また、「５ その他」で修正、削除、

定点報告についても注意点等を記載しましたのでご参照ください。 

本チェックリストをご活用いただくことで、より精度が高く現状を反映した患者情

報が得られ、今後の感染症対策に役立てられることを目指しています。ご協力よろし

くお願いいたします。 

神奈川県衛生研究所 企画情報部 衛生情報課 

（感染症情報センター） 

 
本チェックリストは神奈川県衛生研究所経常研究「神奈川県域における感染症サーベイランスの精度向

上に関する検討」（令和６～８年度）により作成しました。  
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２ 全疾患 共通チェックリスト 

特に重要な項目、これまでに修正が多かった項目を中心に記載しています。 
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３ 主な全数把握対象疾患 疾患別チェックリスト 

疾患別に、特に重要な項目・これまでに修正が多かった項目を中心に記載しています。 

  



 

- 13 - 
 

 



- 14 - 
 

 



 

- 15 - 
 

 



- 16 - 
 

＊ 



 

- 17 - 
 

 



- 18 - 
 

「VT1VT2」を選択します(「VT1」「VT2」の 2 つは選択できません)。 

1) O 血清群が同じで VT 型が 2 種類の場合 
O 血清群の「O（入力値）」の欄に同じ数字を 2 回入力し（例：157,157）、ベ

ロ毒素の欄は選択せず、「その他の方法（入力値）」に O 血清群とともに入力し
ます（例：O157VT1VT2,O157VT2）。 

2) O 血清群が異なる 2 種類の場合 
O 血清群の「O（入力値）」の欄に数字を 2 種類入力し（例：26,157）、ベロ毒

素の欄は選択せず、「その他の方法（入力値）」に O 血清群とともに入力します
（例：O26VT1,O157VT2）。 

 
 

※HUS 症例のときのみチェック可 
O 抗原凝集抗体又は抗ベロ毒素抗体のいずれの検出によるのか、O 抗原凝集抗体

の場合にはさらに O 血清群の種類（157 等）を確認し、備考欄に「O 抗原凝集抗体の
血清群は 157」などとその結果を入力します。
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参考：過去に陰性であった場合の備考欄入力内容 

ウイルス分離陰性※RD-A、A549、VeroE6、Vero 

核酸増幅検査不検出※エンテロウイルス（ライノウイルスも含む）、パレコウイルス、ムンプ

スウイルス、ヒトヘルペスウイルス、インフルエンザウイルス、RS ウイルス、ヒトパラインフ

ルエンザウイルス、ヒトメタニューモウイルス、ヒトアデノウイルス、SARS コロナウイルス２ 
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2024 年に多く検出された M1UK 株が検出された場合には、下記の通り記載してください。 

 
✔

✔
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「発疹の出現箇所が片側性では無い（体の右側、左側など片側のみでない）」「3 分節以上に及

ぶ（全身の色々なところに発疹が出ている）」「急性期に水痘・帯状疱疹ウイルスに対する IgG 抗

体が陰性」などを届出元の医師にご確認ください。 
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✔

✔

✔
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✔

✔
✔

✔
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４ 主な定点把握対象疾患 疾患別チェックリスト 

疾患別に、特に重要な項目・これまでに修正が多かった項目を中心に記載しています。 

  



 

- 65 - 
 

 



- 66 - 
 



 

- 67 - 
 

 



- 68 - 
 



 

- 69 - 
 

 



- 70 - 
 

  



 

- 71 - 
 

５ その他 

 
 

 

 
 

データ削除を実行すると、当該データの修正はできなくなります。また、個人情報が削
除されます。 

削除データであっても、国立感染症研究所では削除理由を確認し、サーベイランスの質
の評価時の根拠とする場合があります。保健所・衛生研究所（感染症情報センター）によ
るダブルチェックによって精度の高いデータにすることが可能となりますので、必ずデー
タ削除前にご一報ください。 
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✖

✖

✖

✖ ✖
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