 在雙側手腳掌出現疼痛性水泡
病患的整體狀況
    這是一位37歲的男性，過去無特殊的病史，最近這幾天來出現發燒、雙側手腳掌陸續出現疼痛性的病灶。理學檢查發現雙側手腳掌陸續出現疼痛性水泡(圖一)。接觸史部分，家中有一位5歲的小朋友，一周前被診斷為手足口病，並且接受藥物治療。我們在左手部位選擇一個水泡進行病理檢查(圖二)。
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圖一、在雙側手掌(A)及腳掌(B)陸續出現疼痛性水泡。
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圖二、病理圖片(A)可以看到角質層下方出現水泡，該處上皮呈現空泡狀壞死的現象；(B)放高倍可以更清楚的觀察到呈現空泡狀壞死的角質細胞，四周有發炎細胞的浸潤。H&E stain，A圖放大100倍，B圖放大400倍。

問題：綜合上述的情況，您的診斷為何呢？
答案：成人型腸病毒感染，手足病。
討論

腸病毒主要感染小於五歲的小朋友，並且好發在夏秋兩季。典型的臨床症狀主要在後側的口腔黏膜造成潰瘍，在手腳掌出現水泡的情形。造成感染的主要病毒為腸病毒71型以及A型克沙奇病毒16型。絕大部分受到感染的病患可以自行痊癒，但是有少部分的病患則會出現像是腦炎、肺炎等嚴重併發症，甚至會造成死亡。在西元1998年，當時台灣出現腸病毒71型大流行，共有12萬人受到感染，78人死亡。
腸病毒傳染途徑主要是透過糞口傳染，少部分是藉由飛沫傳染。在學校以及家庭內容易造成交互傳染的現象。腸病毒的潛伏期大約2至10天，剛開始會在口咽部或腸胃道開始進行繁殖，在出現症狀前數天，喉嚨及糞便就有病毒存在。所以當病患診斷為腸病毒感染時，應通知學校老師及家屬注意是否由其他人員也有類似症狀，協助盡速就醫。
臨床上的症狀包含發燒、全身無力、倦怠、腹痛及上呼吸道感染等症狀。而腸病毒所引起的手足口病則會在口腔黏膜，如舌頭、硬顎、頰側黏膜出現疼痛性潰瘍，在手腳掌出現水泡的情況。
    治療仍以症狀治療為主，雖然腸病毒大多發生在小朋友身上，但是我們也不能忽略成人型的腸病毒感染。      
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