
 

 

 

 

ヘルパンギーナの流行について 
 

 

 

 

 

 

定点当たりヘルパンギーナ患者報告数 

 

 

 

 

 

 

 

※ 定点当たり患者報告数とは、各定点において、１週間に診断した患者報告数を報告定点医療機関数で割った数 

※ 県が指定した小児科を標榜する診療所等（小児科定点）を定点とし、その定点の医師が、ヘルパンギーナ患者と

診断した場合に保健所へ報告することになっている。 

 

 

 

 

 

 令和５年第25週（６月19日から６月25日）の千葉県内におけるヘ

ルパンギーナの定点当たり患者報告数が、「７．０６」となり、国の定め

る警報基準値「６．０」を超え、例年より早い時期から増加しています。 

例年、5月頃から増加し始め、7月頃にかけてピークとなるので、家庭、

保育所、幼稚園、学校等においても感染予防策の徹底をお願いします。 

 

 

 

 

県民の皆様へ 

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の発疹を特徴とした夏季に流行する

小児の急性ウイルス性咽頭炎であり、いわゆる夏かぜの代表的疾患です。 

 例年、毎年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。 

【予防のポイント】 

（１） 最も大切なのは手を洗うことです。特に排便後や食事の前には十分に手を洗いましょう。 

（２） 保育所などで便を処理する時は、使い捨て手袋、マスクを着用し、処理後は十分に手を洗

いましょう。 
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図１：2019年-2023年第25週までのヘルパンギーナの定点当たり報告数の推移
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【参考】 

ヘルパンギーナとは 

 

１ 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の発疹を特徴とした夏季に流行する

小児の急性ウイルス性咽頭炎であり、いわゆる夏かぜの代表的疾患。 

 例年、毎年5月頃から増加し始め、7月頃にかけてピークとなる。 
 

 

２ 症状 

・ 潜伏期間 ２～４日 

・ 発熱、咽頭痛、口腔内の小水疱 

 

 

３ 感染経路 

 接触感染を含む糞口感染と飛沫感染。 

 

 

４ 治療 

 特別な治療法はなく、対症療法が行われる。 

 


