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ヘルパンギーナが流行警報レベル開始基準値を超えました 
 

令和５年第２６週（６月２６日～７月２日）の小児科定点医療機関（３４機関）からの報告数

が計２２０例となり、１定点あたりの報告数が流行警報レベル開始基準値である「６」を超え、

「６．４７」となりました。 

県内でヘルパンギーナが流行していると考えられますので、手洗いの励行など注意が必要

です。 

突然の発熱、咽頭痛、のどが赤く腫れたり、のどの水疱などの症状がある場合は、医療機

関を受診しましょう。 

 

※流行警報レベル開始基準値：国立感染症研究所感染症疫学センターが過去の患

者発生状況をもとに定めた基準値。 

ヘルパンギーナの流行開始基準値は「６」。 

 

発生状況 

直近１か月の推移 

 第 23 週 

(6/5～6/11) 

第 24 週 

(6/12～6/18) 

第 25 週 

(6/19～6/25) 

第 26 週 

(6/26～7/2) 

奈良県 4.06 5.59 5.38 6.47 
全 国 3.00 4.50 5.79 6.48 

 

 

ヘルパンギーナとは 

発熱と口腔粘膜にあらわれる水疱性発疹を特徴とした急性のウイルス性咽頭炎であり、

乳幼児を中心に夏期に流行する、いわゆる夏かぜの代表的疾患です。 

例年、５月頃から増加し始め、７月頃にかけてピークとなりますが、その後は減少し、９月～

１０月にかけてほとんど見られなくなります。 

突然の３８度以上の発熱に続いて咽頭痛が出現し、口腔内に小さな水疱が現れます。水

疱が破れた後は潰瘍を形成して痛みを伴います。 

発熱は２～４日間程度で解熱し、やや遅れて水疱や潰瘍も消失します。 

ほとんどは予後良好ですが、頭痛や嘔吐などの徴候が見られる場合、まれに無菌性髄膜

炎や急性心筋炎などを起こすことがあります。 

 

 

予防について 

ヘルパンギーナは、ツバなどを介してうつる飛沫感染や接触感染のほかに、原因となるウ

イルスが、人の手などを介して口に入ったときに感染する経口感染により感染します。 

感染者との密接な接触は避け、うがいや手洗いをしっかりと実施してください。 

ヘルパンギーナの原因ウイルスは、アルコールによる消毒効果が高くないので、特におむ

つの交換時やトイレの後には、流水と石けんを利用して手洗いすることが大切です。 
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