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雫も鬱を手篭酔」とも銅賞「千手等聾」と老舗夢「千手

看最近目立つ病気漢
いわゆる夏風邪が流行中です。夏

風邪とはその名の通り夏に流行する
風邪です。ほとんどがエンテロウイ
ルス属によるもので、突然の高熱で
はじまり、 2日前後で解熟します。
急激な体温上昇により熱性痙攣を起
こす乳幼児もいます。また、発疹を
伴うこともあります。流行中の手足
口病もエンデロウイルス属のウイル
スが原因です。
アデノウイルス感染症、溶連菌感

染症、 RSウイルス感染症(以前は冬
季に流行)が散発しています。水痘
(みずぼうそう)や流行性耳下腺炎
(おたふくかぜ)も一部の地域で流
行がみられます。とびひ、虫刺され、
あせも等の皮膚の問題も目立ちます。
エアコンによると思われる長びく咳
もあります。
看手足口病漢

手足口病(h狐d,め働,狐d 皿o調血

disease: HFMD)は、口膣粘膜およ

び手や足などに現れる水癌性の発疹
を主症状とした急性ウイルス性感染
症です。乳幼児を中心として夏季に
流行します。手足口病の病原ウイル
スは主にコクサッキーウイルスA重6
(CA16). A6 (CA6).ェンテロウイ

ルス 7書(藍V71)であり、コクサッ

キーウイルスAlO (CA事O)などによ

ってもひき起こされます。基本的に
は数日の内に治癒する予後良好の疾
患です。しかしときに髄膜炎、稀で
すが小脳失調症、脳炎などの中枢神
経系の合併症などをひき起こすこと
があります。感染経路は主として飛
沫感染、接触感染です。予防窮とし
ては、手洗いの励行と排泄物の適重
な処理が基本です。
近年、手足口病の報告数は、年に

よって大きく異なり、 20重量年、 20置3

年、 20宣5年は報告数が多い年でした。

また、手足口病の患者さんから検出
されたウイルスも年によって異なっ
ています。過去5年間で主に検出さ
れたウイルスは、 2012年には藍V7重

およびCA16、 2013年はCÅ6および

EV7l、 2014年はCA16およびEV71、

20重5年はCÅ6およびCÅ宣6、 20宣6年

はCA6でした。 2017年に最も多く

検出されているウイルスもCA6であ
り、ウイルス検出報告書58件中、 CA6

が乃件(50%)と筆数を占めていま
す。近年のCA6による手足口病では、
従来の手足口病における症状と比較
して、 CA賞6やらV7宣症例より水痘が

大きいことや、手足口病発症後、数
週間後に爪脱落が起こる症例(爪甲
脱落症)が報告されています。
全身状態が安定していれば、登校
(園)は可能ですが、症状が消失し
た後も2-4週間にわたり便などか
らウイルスが排泄されます。流行期
の保育園や幼稚園などの乳幼児施設
においては、手洗いの励行と排泄物
の適正な処理、またタオルを共用し
ないなどの感染予防対策が重要とな
ります。

(国立感染症研究所ホームページより)

iヒアリについて日
南米大陸原産のハチ目(膜題目) ・
アリ科・フタフシアリ亜科に属する
アリの-種。世界の侵略的外来種ワ
ースト 霊00選定種で、特定外来生物
に指定されています。英語名は``Red

血po脆d鯖鴫狐書,’o

主にアルカロイド系の毒と強力な
針を持ちますが、人間が刺されても
死ぬことはまれで、痛み・かゆみ等
の軽度の症状や、体質によりアレル
ギー反応や葦麻疹等の重い症状が出
る場合もあります。命の危険がある
のは、アレルギー症状の中でも特に
アナブイラキシーショックが起きる
場合で死亡することもあります。
症状として、軽度のものは痛み・
かゆみ、中度になると竃麻疹、重度
になると教分から数十分で息苦しさ
・声がれ・めまい・激しい動悸など
が起こり、進行すると意識を失うこ
ともあります。重度の症状の場合は、
即時型のアレルギー反応のアナフイ
ラキシーである疑いが強く放置する
と死亡することもあります。
刺された場合、 20 - 30分程度、

安静にし、体調の変化がないか注意
します。重度の症状が見られるとき
ほ、救急車を要請した上で、 「ア卵こ
刺されたこと」 「アナブイラキシーの
疑い」を伝えます。アナフイラキシ
ーを起こす危険のある人は、前もっ
て医師と相談のうえでアドレナリン
自己注射薬エビペンを用意しておく
とよいです。中度までの症状なら抗
ヒスタミン剤の内服薬で対処できま
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看金沢市の乳幼児健康診断書
金沢市では平成29年度から2歳兜

健診と 3歳児健診の時期が変更にな
りました。
まず、対象年齢は2歳児健診は2

歳4へ9ヶ月(従来は2歳0へ5ヶ
月)、 3歳児健診は3歳6ヶ月(従来
は3歳0へ2ヶ月)に引き上げられ
ます。新体制からの健診対象者は、 2
歳児健診は平成27年2月生まれか
ら、 3歳児健診は平成26年2月生ま
れからとなります。
変更の理由は、 3歳児健診を3歳
6ヶ月に行うことにより、発育・発
達・視力の見極めがより確実となり
療育や支援につなげることが出来る
ことです。特に視力検査については
ランドルト環を使用した検査が可能
となり検査の精度が向上します。 2
歳児健診は3歳児健診の期間の変更
に伴うもので、 1歳半健診との間隔
も考慮して決められました。

☆大手町の夜間急病診療所(血:222-

0099)では午後7時から重重時まで、

小胆科と内科の診療を年中無休で行
っています。加畑の担当は、 8I事7、

8β宣、 9伯、動宣0、動24、 1α宣5の予

定です。
☆金沢市では幼児期の任意援護のワ
クチン(おだふくかぜ・インフルエ
ンザ・B型肝炎リグチの についての助
成金制度を行っています。詳細は受
付でお尋ね下さい。

☆世界の宝「憲法9条」を次の世
代に贈りましょう。
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