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男性の子育てのヒントになる情報を発信
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問い合わせ先：こども未来課 子育て支援チーム 055-989-5573

夏の感染症 横綱手足口病

手足口病は口の中や手のひら、手の甲、足底、足の甲などに水疱を伴う複数の発疹が出るウ

イルス感染症です。主に夏に流行します。乳幼児に多く感染します。感染経路は飛沫、接触、

糞口(ウンチに排泄されたウィルスが口に入って感染すること)感染です。好発年齢の子どもた

ちが集団生活をしている保育園や幼稚園などでは集団感染となりやすく注意が必要です。

○原因 主にコクサッキーウィルスCA6･CA16･CA10、エンテロウィルス71

○症状 発疹と発熱。発熱は38度前後のことが多く高熱が続くことはあまりありません。

ほとんどが３～７日の内に治る病気です。四肢の発疹は痛がゆいことがあり、機嫌が

悪くなります。口の発疹が痛いと唾液さえ飲み込むのが辛くなり、水分が取れず唾液

が多くなります。１週間ほどで治る病気ですが、中には髄膜炎や小脳失調症、脳炎と

いう中枢神経系の合併症を伴うこともあり注意が必要です。1ヶ月くらいして爪が剥

離する事もあります。

○治療 特別な治療はありません。口から水分が取りにくくなったりその他の症状が見られた

場合は小児科を受診してください。

○予防 有効な薬やワクチンはありません。手洗いをしっかりすることと排泄物を適切に処理

することです。手足口病は治った後も長い期間ウンチにウィルスが排泄されますし、

発症していなくてもウィルスを排出していることもあります。ですから発症した子ど

もだけを発疹を理由に長期間隔離することは有効な感染対策ではありません。発疹が

あっても、発熱がなくいつもの食欲があれば、無理せず集団生活を過ごしてかまわな

いと思います。ただ熱がなくても元気がなかったり、機嫌が悪かったり、食事が取れ

ない場合は自宅で静養が必要です。まず子どもの気持ちになってゆっくり集団生活に

戻してあげてください。
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