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急性呼吸器感染症定点／病原体定点の指定について 

 

第１ 目的 

急性呼吸器感染症(以下「ARI」という。)の定義に合致する症例数及び収

集された検体又は病原体から、各感染症の患者数や病原体等の発生数を集

計し、国内の ARI の発生の傾向(トレンド)や水準(レベル)を踏まえた、流

行中の呼吸器感染症を把握することを目的にしています。 

 

第２ 実施の概要 

ARI 定点／病原体定点として指定された医療機関は、法第 14 条の規定に基

づき、ARI と診断した患者について保健所に報告、同病原体定点にて収集さ

れた検体を地方衛生研究所へ提出をお願いします。 

（参照）平成 11 年３月 19 日付け健医発第 458 号厚生省保健医療局長通知

「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の施行に伴う感

染症発生動向調査事業の実施について」 

 

第３ ARI 定点／病原体定点の基本的な考え方 

 令和７年４月７日以降、ARI を５類感染症に位置づけ、法第 14 条に基づ

き、ARI 定点からの届出により発生動向を把握します。 

 各都道府県は、原則として、既存のインフルエンザ／COVID-19 定点及び

小児科定点を活用し、第４に記載の設計に基づき、ARI 定点／病原体定点

を指定します。 

 ARI 定点／病原体定点は、以下のとおり運用いたします。 

・ARI 定点：症例定義（咳嗽、咽頭痛、呼吸困難、鼻汁、鼻閉のいずれか 1

つ以上の症状を呈し、発症から 10 日以内の急性的な症状であり、かつ

医師が感染症を疑う外来症例）に一致し、急性呼吸器感染症と診断され

た患者について、週１回、患者数を報告 

・ARI 病原体定点： 

・ARI 定点にて探知された症例から検体（※）を採取し、地方衛生研究

所へ提出 

・検体の選定法は、原則、ARI 病原体定点の営業日のうち週はじめから

数えて第２営業日に収集された、はじめの５検体を目標に提出（例え

ば、月曜日～土曜日が営業日の場合、第２営業日の火曜に来院し、急

性呼吸器感染症と診断された患者（症例定義に一致し、急性呼吸器感

染症と診断された患者）のうち、はじめの１～５人目までの患者から

採取した検体） 

※検体は、鼻咽頭拭い液が推奨されますが、鼻腔拭い液、鼻汁（鼻

水）、鼻腔吸引液（希釈せず、吸引したものをスワブで採取）でも差

し支えありません 

 

第４ ARI 定点／病原体定点の設計及び調整方法 

1. ARI 定点／病原体定点の設計 

 小児科定点 

小児科を標榜する医療機関（主として小児科医療を提供しているもの）

別添１ ※太下線は、前回の通知から変更された箇所 
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を小児科定点として指定すること。小児科定点の数は下記の計算式を参考

として算定すること。この場合において、小児科定点として指定された医

療機関は、急性呼吸器感染症定点として協力するよう努めること。 

保健所管内人口 定点数 

～１１.５万人 １ 

１１.５万人～１８．５万人 ２ 

１８．５万人～ ３＋（人口－１８．５万人）／７.５万人 

 

 内科定点 

小児科定点のうち ARI 定点として協力する小児科定点に加え、内科を標

榜する医療機関（主として内科医療を提供しているもの）を内科定点とし

て指定すること。内科定点の数は下記の計算式を参考として算定するこ

と。 

保健所管内人口 定点数 

～１５万人 １ 

１５万人～２５万人 ２ 

２５万人～ ３＋（人口－２５万人）／１０万人 

 

 病原体定点 

① 医療機関を病原体定点として選定する場合は、原則として、小児科定

点又は内科定点として選定された医療機関の中から選定すること。 

② 小児科定点の概ね10％を小児科病原体定点、内科定点の概ね10％をA

RI病原体定点として指定すること。なお、ARI病原体定点の選定に当

たっては、小児科定点から10％以上及び内科定点から10％以上を、そ

れぞれ３定点と２定点を下回らないよう選定することとし、法第14条

の２第１項に規定する指定提出機関として指定すること。 

 

2. ARI 定点／病原体定点の調整方法 

既存のインフルエンザ／COVID-19 定点及びインフルエンザ病原体定点の

うち、以下の場合については、定点としての機能を果たすことが今後は見

込まれないことから、ARI 定点／病原体定点への移行のタイミングを目途

に調整の検討をお願いします。 

イ) 2023 年５月～2024 年 12 月末までの期間において、 

・診療実績がなく、今後もインフルエンザ／COVID-19 の定点報告が実施

できない定点 

・検体の提出実績がなく、今後もインフルエンザ病原体定点として検体の

提出ができない定点 

ロ) インフルエンザ／COVID-19 定点及びインフルエンザ病原体定点として
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の協力を辞退される定点 

 

第５ 厚生労働省に対する報告・提出内容 

 ARI 定点及び ARI 病原体定点から報告、提出する内容は以下のとおりで

す。なお、感染症発生動向調査（急性呼吸器感染症）報告様式（案）及び一

類感染症、二類感染症、三類感染症、四類感染症、五類感染症、新型インフ

ルエンザ等感染症及び指定感染症検査票 （病原体）（案）については、別紙

１及び２を参照ください。 

・ARI 定点：症例定義（咳嗽、咽頭痛、呼吸困難、鼻汁、鼻閉のいずれか 1

つ以上の症状を呈し、発症から 10 日以内の急性的な症状であ

り、かつ医師が感染症を疑う外来症例）に一致し、急性呼吸器

感染症と診断された患者の年齢階級別・性別の患者数 

・ARI 病原体定点：原則、ARI 病原体定点の営業日のうち週はじめから数えて

第２営業日に収集された、はじめの５検体を目標に提出

（例えば、月曜日～土曜日が営業日の場合、第２営業日

の火曜に来院し、急性呼吸器感染症と診断された患者

（症例定義に一致し、急性呼吸器感染症と診断された患

者）のうち、はじめの１～５人目までの患者から採取し

た検体） 

 

第６ 厚生労働省に対する報告方法 

保健所は、各定点から報告された情報を、１週間（月曜日から日曜日）ご

とに毎週火曜日までに、感染症サーベイランスシステムにより、厚生労働省

に報告をお願いします。なお、感染症サーベイランスシステムへの入力環境

が整備されている指定届出機関においては、システムへの入力により報告す

ることを基本とします。 

 

第７ 実施期間 

 通年、実施します。 

 

第８ 定点報告開始予定日 

令和７年４月７日 

 

第９ ARI 定点／病原体定点の指定状況の報告 

今後、ARI 定点／病原体定点の調整状況を把握するため、指定状況を記載

の上、所定の様式を添付し、第 10 の連絡先まで報告をお願い致します。【令

和７年２月 21 日（金）締め切り】 

なお、ARI 定点指定後の発生動向の再現（※）を希望する場合は、令和７

年２月３日から３月７日までに、第 10 の連絡先までご連絡ください。再現

の結果を踏まえ、ARI 定点の指定を変更する場合は、令和７年３月 14 日

（金）までに報告をお願いいたします。 

 ※参考：急性呼吸器感染症サーベイランスの実施に向けた研究結果（令和６

年 10 月９日第 90 回厚生科学審議会感染症部会 参考資料 2-1） 

 （報告内容と添付様式） 
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・ARI 定点／病原体定点の指定状況（指定完了／指定中） 

・ARI 定点／病原体定点に指定した医療機関一覧（報告様式：Excel） 

 

第１０ 連絡先 

厚生労働省健康・生活衛生局感染症対策部感染症対策課 

SARSOPC@mhlw.go.jp 
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○感染症発生動向調査（急性呼吸器感染症）報告様式（案） 

 

  

別紙１ 
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○一類感染症、二類感染症、三類感染症、四類感染症、五類感染症、新型イン

フルエンザ等感染症及び指定感染症検査票 （病原体）（案） 

 

 

別紙２ 


