
 

 

ヘルパンギーナ 

 ８日（土）の午後に発熱し、昨日受診をされた０歳児つくし組のお子さんが、『ヘルパンギーナ』

と診断をされました。 

喉の痛みや腫れなども症状や特徴にあり、食事が進まない様子も聞きます。引き続きお子さんの

様子に気を付けていただき、受診の場合は二条保育園でヘルパンギーナの子どもがあることもお伝

えください。 （以下に厚労省のガイドラインをお示しします） 

 

令和６年６月１０日 

つくし組特別号 
保 健 だ よ り 二条保育園 

病原体 主としてコクサッキーウイルス（原因ウイルスは複数あるため、何度でも罹患する可能性が

ある。） 

潜伏期間 ３～６日  

症状・特徴 発症初期には、高熱、のどの痛み等の症状がみられる。また、咽頭に赤い粘膜しん がみら

れ、次に水疱（水ぶくれ）となり、間もなく潰瘍となる。高熱は数日続く。熱性けいれんを

合併することがある。無菌性髄膜炎を合併することがあり、発熱、頭痛、嘔吐を認める。ま

れながら脳炎を合併して、けいれんや意識障害をおこすこともある。多くの場合、２～４日

の自然経過で解熱し、治癒する。  

感染経路 主な感染経路は、飛沫感染、接触感染及び経口感染である。飛沫や鼻汁からは１～２週間、

便からは数週～数か月間、ウイルスが排出される。 

流行状況 春から夏にかけて流行する。 

予防・治療

法 

ワクチンは開発されていない。飛沫感染や接触感染、経口感染により感染するため、手洗い

の励行等一般的な予防法の励行が大切である。有効な治療法はないが、多くの場合、自然経

過で治癒する。 

留意すべき 

こと （感染

拡大防止策

等） 

日常的に手洗いの励行等の一般的な予防法を実施するとともに、回復後も飛沫や鼻汁からは

１～２週間、便からは数週～数か月間ウイルスが排出されるので、おむつの 排便処理の際

には手袋をするなど、取扱いに注意する。罹患した場合の登園のめやすは、「発熱や口腔内

の水疱・潰瘍の影響がなく、普段の食事がとれること」である。感染拡大を防止するために

登園を控えることは有効性が低く、またウイルス排出期間 が長いことからも現実的ではな

い。発熱やのどの痛み、下痢がみられる場合や食べ物 が食べられない場合には登園を控え

てもらい、本人の全身状態が安定してから登園を 再開してもらう。ただし、登園を再開し

た後も、排便後やおむつ交換後の手洗いを徹底する。 


