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ヘルパンギーナ、手足口病、
プール熱は子どもに多い夏風邪

　ヘルパンギーナ、手足口病、プール熱は、毎年6

月〜8月を中心に、主に子どもの患者が増えるウ

イルス感染症で、3大夏風邪とも呼ばれます。ヘ

ルパンギーナはエンテロウイルスの一種である

コクサッキーウイルスA群の感染によります。手

足口病の原因はヘルパンギーナに似ていて、コク

サッキーウイルスA6、A16、エンテロウイルス71

などです。プール熱は正式の病名を咽頭結膜炎

といい、アデノウイルスが原因です。

　ヘルパンギーナは、ウイルスが口や鼻から体

に入り、2〜4日の潜伏期間を経て突然発熱し、

38℃以上の高い熱が出て、2〜4日間続きます。

この間に、のどが痛み、口の中に小さな水泡がで

きます。この水泡が破れるとただれたりします。

　手足口病は、ウイルスに感染してから3〜5日

後に、手のひらや足の甲、足の裏、口の中などに2

〜3mmの水泡のような発疹が出ます。3人に1人

が発熱しますが、高熱が続くことはあまりなく、

ここがヘルパンギーナとは違います。症状は数日

で治まります。

　プール熱は、プールの水を介してアデノウイル

スに感染することが多いため、こう呼ばれていま

す。ウイルスに感染してから5〜7日と少し長い

潜伏期間ののちに、40℃近い高熱が3〜7日続

きます。続いてのどが痛くなり、口の中は真っ赤

になります。目も真っ赤に充血し、痛みやかゆみ

があり、目やにが出てきます。

ほとんどは軽い症状で治療は不要
水分補給とのどごしのよい食事を

　いずれの夏風邪も、特効薬もワクチンもありま

せん。痛みを和らげたり、熱を下げたりする対症

療法が中心で、あとは安静にして治るのを待ちま
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手洗いをしっかり、
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次号（2017年6月号）では
「とびひ（伝染性膿痂疹）」を取り上げます。

しょう。ほとんどの場合、数日で症状は治まりま

す。

　ただ、口の中がただれていたり、のどが痛かっ

たりすると、食べ物を飲み込むのがつらくて、食

欲が落ちてしまいます。のどごしのよいプリンや

ゼリー、アイスクリーム、おかゆ、豆腐など、子ど

もが好きで食べやすいものを、少しずつ食べさせ

ましょう。

　また、水を飲むときも痛むので、水分が不足し

がちになります。発熱していることもあり、脱水

症状には気を付けましょう。子ども用イオン飲料

や経口補水液などで水分を補給することが大切

です。ただし、子どもが好きだからといってジュー

スを飲ませると、ジュースの酸味で口の中の痛み

が増すことがあります。熱い飲み物も口の中を刺

激するので避けましょう。

　手足口病ではまれに、髄膜炎や脳炎のような

中枢神経系の症状へ進むことがあります。元気が

ない、吐く、頭が痛む、視線が合わない、水分が取

れずにおしっこが出ないなどの症状がある場合

は、すぐに医療機関を受診しましょう。

タオルの共用やくしゃみで感染します
予防の基本は手洗いとうがいです

　3大夏風邪はいずれもウイルスの感染症です。

ウイルスが口や鼻、目から体に入らないようにす

ることが感染を防ぐために大切です。感染経路

は、くしゃみなどによる飛沫感染、感染した人と

の接触による感染、プール熱ではプールの水から

の感染もあります。

　まず、予防の基本は手洗いとうがいです。家族

が感染しているときは、トイレのあとは必ず石け

んを使って十分に汚れを落とします。手を洗って

も、拭くタオルから感染することがあるので、タ

オルは共用せず一人ひとり専用のタオルを使いま

す。赤ちゃんが感染しているときは、おむつ交換

の際にはマスクをかけ、交換したあとはしっかり

手を洗います。また、咳やくしゃみが出ていると

きは、マスクをかけて周囲への感染を防ぐように

しましょう。

　夏風邪は子どもに多い病気ですが、大人がか

かると症状が重くなることがあります。ヘルパン

ギーナでは39℃を超える高熱になることがあり、

強い倦怠感や関節の痛みなども伴います。数日

間は仕事を休むなど周囲への感染を防ぐ配慮も

必要です。
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長 大 と 感 染 症 と の た た か い

　今年5月までに、長崎県内では14名（その

うち5名死亡）の「重症熱性血小板減少症候群

（SFTS）」の患者が報告されています。この病気

はマダニが媒介するウイルスによって発症します。

SFTSは2013年に国内ではじめて報告された

病気で、西日本を中心に230人以上の患者が確

認されています。

獣医学部で出会ったマダニ媒介ウイルス 
ロシアや北海道で調査・研究

　これまで私は、SFTSのような、マダニが媒介

するウイルスの研究を行ってきました。私の、マダ

ニ媒介ウイルスとの出会いは学生時代にさかの

ぼります。

　昨年７月、マダニが媒介するウイルスによる「ダ

ニ媒介性脳炎」の患者が23年ぶりに北海道で報

告されました。私は、23年前にその調査を行って

いた北海道大学獣医学部の公衆衛生学教室（高

島郁夫先生）に、卒業論文作成のために所属して

いました。

　その患者さんは当初、日本脳炎と考えられ、血

清を長崎大学熱帯医学研究所（五十嵐章先生、

森田公一先生）に送り検査したところ、それまで

日本では報告のなかったダニ媒介性脳炎である

ことが判明しました。そこで、高島先生が現地で

調査を行うことになったのです。

　私は牛や馬などの大動物の獣医になろうと思

い獣医学部に進学したのですが、この時の調査を

非常に面白く感じ、また、動物から人に感染する

病気の研究に獣医が活躍していることを知り、研

究者の道に興味を持ちました（当時はその後の

苦労を知る由もありません）。

　その後、北大の大学院に進学し、日本のダニ媒

介性脳炎ウイルスの起源を調べるために、ロシア

（ハバロフスク、ウラジオストク、イルクーツクな

ど）に行き、山にこもってネズミとマダニを集め、

ウイルスを見つけるという仕事を行いました（ロ

シアの山奥にいる間、食中毒で倒れるという苦労

もありました）。

　大学院卒業後は、縁もあって長崎大学に就職

し、ダニ媒介性脳炎ウイルスの研究を継続してい

ます。

新しいマダニ媒介 
ウイルスを発見

　これまで、SFTSとダニ媒介性脳炎のウイルス

早坂大輔准教授（熱帯医学研究所ウイルス学分野）

ダニが媒介するウイルス感染症の予防に挑む

対馬でのマダニ採
集のようす。防護
服はアブにさされ
ないようにするた
めです（注：本人
ではありません）。
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　クリプトスポリジウム症は、クリプトスポリジ

ウム原虫という寄生虫によってかかる病気で、

水のような下痢、腹痛、嘔吐、脱水、発熱などの

症状が現れます。クリプトスポリジウムは、牛、

豚、犬、猫などの動物の腸に寄生する原虫とし

て知られていましたが、1976年に初めて人への

感染が報告されました。

　その後、英国や米国では1980年代の中ごろ

から、水の汚染に伴う集団発生が頻繁に報告さ

れるようになりました。1993年には米国・ミル

ウォーキー市で40万人を超える集団感染が起

きています。わが国では、94年に神奈川県平

塚市の雑居ビルで460人あまりの患者が発生、

96年には埼玉県越生町で町営水道水を汚染源

とする集団感染が発生し、8800人におよぶ町

民が感染しました。また、2004年には長野県の

宿泊施設でプールへの混入やシャワー室の蛇口

などに付着したクリプトスポリジウムにより約

290人の集団感染が発生しています。14年には

都内の複数の小学校で、移動教室に参加した児

童と教職員でクリプトスポリジウム症の集団発

生がありました。調べたところ、いずれの学校も

同じ牧場を利用していることが分かりました。

　クリプトスポリジウム症は、感染した動物や人

の便に汚染された水や食べ物、土などを経由し

て口から感染します。感染力は強く、米国での

実験では130個程度で半数が感染するとされ

ています。クリプトスポリジウムの感染力は水中

に数カ月いても弱まらず、塩素消毒も無効なた

め、水道水の汚染には注意が必要です。

　感染して3〜10日間の潜伏期間の後に症状

が現れます。下痢は1日数回〜20回以上と人に

より幅があり、数日〜2週間ほど続きますが、通

常は脱水にならないよう水分を十分に補給すれ

ば2週間程度で自然に治ります。また、感染して

も症状がまったくない人もいる一方、免疫力が

低下している人では、重症化して死亡すること

があります。

　クリプトスポリジウム症には予防接種や予防

薬はありません。農場など動物が飼育されて

いる場所の土に触れたときは、よく手を洗いま

しょう。

原虫に寄生されて下痢になる
プールや飲み水から集団感染クリプトスポリジウム症

を対象とした研究を行ってきましたが、長崎で採

集したマダニから新しいウイルスを見つけまし

た。このウイルスは、日本にはないクリミア・コン

ゴ出血熱という病気を起こすウイルスに似ている

ものでした。実験室のなかで調べたところ、この

ウイルスは哺乳類の細胞にも感染することがわ

かりました。ただし、このウイルスがヒトや動物

に感染しているかどうかはわかっていません。今

後の調査で明らかにしたいと思います。

　牛や馬などの大きい動物の獣医になるつもり

が、今はウイルスというとても小さい微生物を扱

うことになりましたが、研究仲間にも恵まれ、研

究を楽しんでいます。

次号（2017年6月号）では 
「マールブルグ病」を取り上げます。

新興・再興感染症

次号（2017年6月号）では
「歯学部口腔病原微生物学分野」を取り上げます。


