
2024 年第 23 週の報告です。 

手足口病が急増し、京都府で警報レベルになりました。先週警報レベルの地域に加え、京

都市左京区・西京区、中丹西、山城北でも警報レベルになりました。今週も、乙訓と山城南

の咽頭結膜熱の警報レベルは継続しています。 

全数報告対象の感染症は、結核が 5件、デング熱が 1件、クロイツフェルト・ヤコブ病が

1件、侵襲性肺炎球菌感染症が 4件、梅毒が 2件報告されました。また、基幹定点からマイ

コプラズマ肺炎が 3件、眼科定点からは流行性角結膜炎4件報告されました 

手足口病の感染拡大が続いています。全国的にも感染は急増傾向です。5歳以下が中心の

感染症ですが、大人も罹患します。感染症発生動向調査で報告されるのは小児科での診断数

のみですので、大人は報告者数以上に罹患している可能性があります。 

基本的には軽い発熱と水疱性の発疹のみで数日で改善しますが、口の痛みで飲水量が減

ることが懸念されます。脱水に注意してください。まれに髄膜炎や脳炎、心筋炎などを合併

し重症化します。高熱が 2日以上続いたり、頭痛や嘔吐、呼びかけに答えずぐったりしてい

たりする場合はすぐに医療機関を受診してください。 

有効なワクチンや治療法はありません。ウイルスは目や鼻や口から侵入します。感染して

も発病しないままウイルスを排泄することもあると考えられています。保育施設や幼稚園、

学校、家庭での流水・石けんを用いたこまめな手洗い、うがい、おむつの適正処理に努めて

ください。園はもちろん、家庭内でもタオルや食器の共有は避けてください。消毒は通常の

アルコール消毒では効果不十分なので、酸性アルコールもしくは次亜塩素酸ナトリウムを

用いてください。ウイルスは感染力がありますが、適切な対処法を実践することで感染を予

防できます。拡大防止に努めましょう。 

 また今週はクロイツフェルト・ヤコブ病(CJD)の報告もありました。報告があったのは古典

型で、家族内での発症歴がない孤発例です。牛海綿状脳症(BSE)に起因するとされる変異型

CJDとは別の病態です。一般に空気感染や経口感染はないとされています。 

 


