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（地Ⅲ４９Ｆ）

平成１６年６月１５日

都道府県医師会

　感染症危機管理担当理事　殿

日本医師会感染症危機管理対策室長　

雪　下　國　雄

咽頭結膜熱（プール熱）増加に伴う注意喚起について

  時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。

  さて今般、本年の感染症発生動向調査における咽頭結膜熱（プール熱）増加の報告数が

過去１０年間の同時期の数と比べ増加していることから、厚生労働省のホームページにお

いて注意を喚起することとしたとして、厚生労働省健康局結核感染症課感染症情報管理室

情報管理係長より、都道府県、指定都市衛生主管部（局）感染症対策担当係長宛に事務連

絡がなされました。

  つきましては、本事務連絡をお送りいたしますので、貴会におかれましても本件につい

てご了知いただきますようよろしくお願い申し上げます。

記

　厚生労働省のホームページ

　　　http://www.mhlw.go.jp/topics/2004/06/tp0614-1.html



事 務 連 絡

平成１６年６月１５日

都道府県
衛生主管部（局）

各
感染症対策担当係長 殿

指定都市

厚生労働省健康局結核感染症課

感染症情報管理室情報管理係長

咽頭結膜熱増加（プール熱）に伴う注意喚起について

標記について、本年の感染症発生動向調査における報告数が過去１０年間

の同時期の数と比べ増加しており、今般、当省のホームページにより注意を

喚起することとしましたのでご連絡いたします。

貴職におかれましては、関係者等への周知をよろしくお願いいたします。

ＵＲＬ → http://www.mhlw.go.jp/topics/2004/06/tp0614-1.html



咽頭結膜熱（プール熱）が増えています。ご注意ください。

　咽頭結膜熱は、 

・発熱（38度～39度）
・咽頭炎（のどの痛み）
・眼症状（目の炎症　結膜炎）

を主な症状とする小児の急性ウイルス性感染症です。アデノウイ
ルスと呼ばれるウイルスがその原因となります。プールを介して
流行することも多く、プール熱と呼ばれることもあります。
　通常夏期に地域全体で流行し、6月頃から徐々に増加しはじ
め、7～8月にピークとなります。
　＜http://idsc.nih.go.jp/kanja/weeklygraph/PCF.html＞
　予防には、以下のことに気を付けましょう。 

・流行時には、流水と石けんによる手洗い、うがいを励行する
・感染者との密接な接触をさける（タオルなどは別に使う）
・プールからあがった時は、シャワーを浴び、目をしっかり洗

い、うがいをする。

　病気や予防法、消毒について、詳しくは、主治医または最寄り
の保健所にお問い合わせいただくか、または国立感染症研究所感
染症情報センターの以下のホームページをご参照ください。
　＜http://idsc.nih.go.jp/kansen/k03/k03_14.html＞
　なお、平成15年11月に感染症法が改正され、その区分の見直しが行
われましたので、咽頭結膜熱は、届出が必要な四類（定点）感染症か
ら、同じく届出が必要である五類（定点）感染症へと区分が変更され
ております。 

照会先： 厚生労働省健康局結核感染症課
中里（内線４６０９）
田村（内線２９３２）

　電話：代表０３（５２５３）１１１１

http://idsc.nih.go.jp/kanja/weeklygraph/PCF.html
http://idsc.nih.go.jp/kansen/k03/k03_14.html




2003年第14週号（2003年3月31日～4月6日）掲

載

◆咽頭結膜熱 

　咽頭結膜熱（pharyngoconjunctival fever, PCF）は発熱、咽頭炎、眼症状を主とする小

児の急性ウイルス性感染症であり、数種の血清型のアデノウイルスによる。季節的に地

域で流行することもあり、また小規模アウトブレイクとしても、散発的にも発生する。

プールでの感染も多く見られることから本邦ではプール熱とも呼ばれる。

疫　学

　本疾患の原因であるアデノウイルスは、特に季節特異性がなく年間を通じて分離され

る。しかしながら、疾患としての咽頭結膜熱は通常夏期に地域全体で流行し、6月頃から

徐々に増加しはじめ、7～8月にピークを形成する。本邦の感染症発生動向調査からみる

と、過去は夏期に流行の山がみられ、数年おきに流行規模が大小していたが、1999 年よ

り秋と春にも小さな山がみられるようになっている。小規模アウトブレイクとして起こ

る場合には、季節を問わず、多くはプールを介した発生であるが、病院や施設、デイケ

アセンターなどでも報告されている。季節性流行の場合は、学童年齢の罹患が主である

とされているが、感染症発生動向調査での罹患年齢からは、5歳以下が約6 割を占めてい

る。

　感染経路は、プールを介した場合には、汚染した水から結膜への直接侵入と考えられ

ている。

　また、プールでのアウトブレイクの調査結果からは、タオルを共用したことが感染の

リスクを高めたとの報告もある。それ以外では通常飛沫感染、あるいは手指を介した接

触感染であり、結膜あるいは上気道からの感染である。

病原体

　アデノウイルスは正20面体構造をとるDNA ウイルスであり、エンベロープを有しな

い。51種類の血清型が知られており、咽頭炎、扁桃炎、肺炎などの呼吸器疾患、咽頭結

膜熱、流行性角結膜炎などの眼疾患、胃腸炎などの消化器疾患、出血性膀胱炎などの泌

尿器疾患から、肝炎、膵炎から脳炎にいたるまで、多彩な臨床症状を引き起こす。咽頭

結膜熱の流行をおこすのは多くは3型、あるいは4型、7型、また2型、11型、14型もみ

られる。散発例としては、1～8 型、14、19，13/30型の報告がある。逆に、これらの

血清型のアデノウイルスが感染しても、必ずしも咽頭結膜熱の症状を来すとも限らな

い。乳幼児の急性気道感染症の10%前後がアデノウイルス感染症と言われ、アデノウイ

ルスは小児で重要な病原体である。

臨床症状

　発熱で発症し、頭痛、食欲不振、全身倦怠感とともに、咽頭炎による咽頭痛、結膜炎

にともなう結膜充血、眼痛、羞明、流涙、眼脂を訴え、3～5日間程度持続する。眼症状

は一般的に片方から始まり、その後他方にも出現する。また、結膜の炎症は下眼瞼結膜

に強く、上眼瞼結膜には弱いとされる。眼に永続的な障害を残すことはない。また、頚

部特に後頚部のリンパ節の腫脹と圧痛を認めることがある。潜伏期は5～7日とされてい

る。

　アデノウイルスの血清型のうち、7型は心肺機能低下、免疫機能低下等の基礎疾患のあ

る人、乳幼児、老人では重篤な症状となり、呼吸障害が進行したり、さらに細菌の二次
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感染も併発しやすいことがある。検査所見として特徴的なことは、血清LDH の異常高

値、血球減少傾向、ならびに高サイトカイン血症である。高サイトカイン血症を示唆す

るフェリチン、β2 ミクログロブリンなどの上昇を伴う場合には、ステロイド剤の適応

を含め、早急な対応が必要である。

病原診断 

　確定診断には、患者の鼻汁、唾液、喀痰、糞便、拭い液や洗浄液、胸水、髄液などを

検査材料としてウイルス分離を行うか、あるいはウイルス抗原を検出する。最近、ラ

テックス凝集（LA）反応や酵素抗体（ELISA）法での抗原検出キットが市販され、早期

診断に使用されているが、血清型別の判定はできない。しかしながら、近年遺伝子診断

（PCR 法や制限酵素切断法など）が可能となり、迅速診断に有用で、簡便かつ型別判定

が可能である。

　血清学的診断では急性期と回復期のペア血清を用い、赤血球凝集阻止反応（HI）、補

体結合反応（CF）、中和反応（NT）などが行われる。CFは感度の点でやや劣り、しかも

血清型の特定はできない。NT およびHI などは型特異的な測定法であるとされるが、実

際には交叉反応があり、型の特定が困難なこともある。

治療・予防

　特異的治療法はなく、対症療法が中心となる。眼症状が強い場合には、眼科的治療が

必要になることもある。

　また、造血幹細胞移植後を含む免疫抑制状態にある患者での重症アデノウイルス感染

症の際に、抗ウイルス剤のリバビリンが有効であったという報告があるが、一方無効で

あったとの報告も散見され、一定の見解は得られていない。2001年のClin. Infect. Dis. に

Bordigoni らが、造血幹細胞移植後303名のレトロスペクティブ調査の結果を報告してい

るが、35名のアデノウイルス感染症で、治療として用いたリバビリンとビダラビンには

効果がなく、シドフォビルあるいはドナーの白血球輸注を早期に試みる方法を報告して

いる。しかし、リバビリンとシドフォビルは我が国では入手が困難な状況である。

　予防としては、感染者との密接な接触を避けること、流行時にうがいや手指の消毒を

励行することなどである。消毒法に関しては、手指に対しては流水と石鹸による手洗

い、および90%エタノ－ル、器具に対しては煮沸、次亜塩素酸ソーダを用いる。ただ

し、エンベロープを持たないアデノウイルスにおいては、消毒用エタノールの消毒効果

はエンベロープを持つウイルス（たとえば、ヘルペスウイルスなど）に比較すると弱い

とされる。逆性石鹸、イソプロパノールには抵抗性なので注意を要する。7型による感染

症では、心肺機能に基礎疾患を有する小児で重症化の危険性が高く、特に院内感染対策

上重要である。

　プールを介しての流行に対しては、水泳前後のシャワーなど一般的な予防方法の励行

が大切であるが、ときにはプールを一時的に閉鎖する必要もある。

感染症法における取り扱い

　咽頭結膜熱は4類感染症定点把握疾患であり、全国約3,000カ所の小児科定点医療機関

から毎週報告がなされている。報告の基準は以下の通りである。

○診断した医師の判断により、症状や所見から当該疾患が疑われ、かつ、以下の2 つの

基準をすべてを満たすもの

　1. 発熱・咽頭発赤

　2. 結膜充血

○上記の基準は必ずしも満たさないが、診断した医師の判断により、症状や所見から当

該疾患が疑われ、かつ、病原体診断や血清学的診断によって当該疾患と診断されたもの

学校保健法における取り扱い



　学校保健法では、第二種伝染病に位置づけられており、主要症状が消退した後2日を経

過するまで出席停止とされている。ただし、病状により伝染の恐れがないと認められた

ときはこの限りではない。
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