
　これからの季節、集団生活を行なう幼稚園児や学童に起りやすい疾

患がありますので注意が必要です。食中毒も起りやすくなります。⇨ 

むらかみクリニックのホームページで詳しく説明

手足口病（hand-foot-and mouth disease）

　手足口病は、コクサッキーウイルス A-16/A-10 やエンテロウイル

ス 71 などの感染で口腔粘膜や四肢末端に水疱性発疹の現れる乳幼児

を中心に流行するウイルス性発疹症です。初夏から秋にかけて多く見

られ、3－5mm の丘疹に 2－3mm の水疱を伴う発疹が手足全体から

肘や膝あるいは臀部周辺に多数みられることもありますが、手と足だ

けや足と口だけなど典型的ではない場合もあります。発疹初期に軽度

の発熱をみることもあります。潜伏期は１‐５日。乳幼児の罹患は不

顕性感染（感染しても発病しない）が多く、家族内感染も多くみられ

ます。ウイルスは比較的長く便中に排泄され治癒した人も長く感染源

になり得るので注意は必要ですが（感染力は強くありません）、たい

てい発疹以外は無症状あるいは口腔内の発疹に疼痛を伴う程度で数日

間のうちに自然治癒する基本的には予後良好な疾患です（3－7 日で治

癒）。

　合併症として注意が必要なのは無菌性髄膜炎（Entero 71：マレー

シアと台湾で流行中に急性脳炎・脳症の合併による急性死の報告が続

いたことがありました）と心筋炎（コクサッキーA16：心臓の筋の炎

症）です。鑑別を要するのはヘルパンギーナ（臼歯より前部の頬粘膜・

口唇内側・舌には発疹が見られない）や水痘、単純ヘルペス感染など

です。

　特異的に有効な薬剤はなく，対症療法を行う．夏季に好発するので，

口内痛で食思不振や飲食ができない高度な場合は脱水に注意が必要で

す。口内痛に対しては最近は刺激を少なくするパウダースプレーを使

うこともあります。

本人の全身状態が安定した場合は登園や登校は問題ありません。

　 　　 　　

　足の裏・手のひら（指）の発疹（上 2 枚）

　 口唇内側の水泡性発疹

　病気のはなし No.2 で伝染性紅斑・プール熱について説明していま

す（ホームページで見ることができます）。

　　むらかみクリニック 　　　　　　　　　　　   　　　     電話：092-919-7676
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