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子ども たちが集団で生活する保育所や学校では， 今なお， 腸管出血性大腸菌（ O1 5 7 等） や感染

性胃腸炎等の感染症による集団感染がみられます。

子ども たちを感染症から 守るために， 我々大人達は， 感染症予防対策により 一層取り 組んでいく 必

要があることは言う までも ありません。

小学校入学前の乳幼児などは手洗い行動をしっかり 行えないため，子ども たちの集団生活において，

感染の機会を完全になく すこと は非常に困難なことと いえます。

また， 成人に比べ免疫や体力がないため， 感染しやすいこと も 集団発生が起こり やすい理由と 考え

られます。

こ のよう に多く の子ども たちが集団生活する施設では， いつでも 集団発生が起こり得る状況にあるた

め， 日頃から， 施設管理者や職員の方は「 感染を拡げないこと 」 を念頭におき， 取り 組んでいく 必要

があるのです。 　

こ の冊子は， 保育所から 日常の消毒方法について相談を受けたこと を契機に作成し たも のであり，

施設における感染のリスクと 対策に関する基本的な知識やポイント を具体的に示しています。

子ども たちの集団生活を見守る立場にある職員の皆様には， 本冊子を参考に， 厚生労働省等のホー

ムページや本市の健康危機管理情報電子メ ール配信サービス「 みやこ 健康・ 安全ねっと 」 等の利用に

より ， 感染症に関する新たな情報等を収集し ， 施設の実情に合わせた感染症対策を考えていただきた

いと 思います。

職員は…

 ☆ 乳幼児・ 児童の特性， 施設の特性， 施設における感染症の特徴の理解

 ☆ 感染に対する知識（ 予防， 発生時の対応） の習得と 日常業務における実践

 ☆ 感染源， 媒介者になら ないために自身の健康管理を行う 〔 自身の感染症の既往歴

　  （ 麻し ん ( はし か )， 風し ん（ 三日はし か），Ｂ型肝炎，Ｃ 型肝炎など）， ワクチン接種歴を

　  知っておく 。〕。

さ らに管理者は…

 ☆ 施設内活動の推進（ マニュアルの策定， 研修の実施， 施設整備など）

 ☆ 施設外活動の実施（ 情報収集， 発生時の行政への届出など）

 ☆ 職員の労務管理（ 職員の健康管理， 職員が罹患し たと きに療養できる人的環境の整備

 　  など）

 ☆ 保護者に対し 説明し ， 理解を求める。

 ☆ 特に， 重大な感染症発生時には， 関係機関と 相談のう え， 速やかに保護者に説明を行う 。

は じ め に1

【 感染対策のために必要なこと 】
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施設において， あら かじ め対応策を 検討し ておく べき 主な感染症と は， 子ども 及び職員に感染が

起こり ， 媒介者と なり 集団感染を起こ す可能性がある感染症です。

インフ ルエンザ， ノ ロウイ ルス感染症， 腸管出血性大腸菌感染症などがあり ます。

こ れら の感染症の特徴， 平常時の対策， 発生時の対策は，「 ６ 　 個別の感染対策」（ Ｐ１１ ） を 参

照し てく ださ い。

施 設 と 感 染 対 策2

（ １ ）注意すべき主な感染症

感染症の対策の柱とし て， 以下の３ つが挙げら れます。

　 ①　 感染源の排除

　 ②　 感染経路の遮断

　 ③　 感染の防止（ 予防）

ア　 感染源

　 　 感染症の原因と なる 病原体（ 細菌， ウイ ルス など） を 含んで いる も のを 感染源と い い，

　 　 次のも のは感染源と なる可能性があり ます。

　 　 ①　 排せつ物（ 便， 尿など）， おう 吐物

　 　 ②　 血液， 体液， 分泌物（ たん， う みなど）

　 　 ③　 上記に触れた手指及びその手指で取り 扱った食品やすべての物品

　 　 ①，②は， 素手で 触ら ず， 必ず使い捨て 手袋を 着用し て取り 扱いましょう 。 また， 手袋を 脱

　 　 いだ後は， 手洗いが必要です。

　 　 ③については，食品の加熱を 十分に行う だけでなく ，直接，食品に手が触れないこと を 徹底し ，

　 　 物品の消毒を 適切に行いましょう 。

イ 　 感染経路の遮断

　 　 感染経路には，①空気感染，②飛沫感染，③接触感染などがあり ます。 感染経路に応じ た適切

　 　 な対策をとり ましょう 。

　 　 感染経路の遮断と は，

　 　 ①　 感染源（ 病原体） を 持ち 込まないこと

　 　 ②　 感染源（ 病原体） を 拡げないこと

　 　 ③　 感染源（ 病原体） を 持ち 出さ ないこと

　 です。

　 　 ①については， 健康の確認， 手洗いの励行が重要と なり ます。

　 　 ②については， 施設環境の清掃， せき エチケット の徹底， 感染し ている者（ 疑いのある者）

　 　 　 と 健康者と の接触を 避けるなど， 適切な措置をと ること が必要です。

　 　 また， 血液・ 体液・ 分泌物・ 排せつ物などを 扱う と き は， 使い捨て手袋を 着用すると と も に，

　 　 こ れら が飛び散る可能性のある場合に備えて， マスクや使い捨てエプロン の着用についても 検

　 　 討し ておく こと が必要です。 　

（ ２ ）感染対策の基礎知識
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⇨

ウ　 子ども の健康管理

　 　 重要なのは， 衛生管理の徹底だけでなく ， 日常から 子ども の感染予防を 進める 視点です。 健 

　 　 康状態を 把握するためには， 毎日の健康状態を 記録し ， 早期に体調の悪い子ども がいないかを

　 　 把握するこ と が必要です。

　 　 ①　 吐き け・ おう 吐の有無， 回数， 内容（ 性状） 及び量

　 　 ②　 下痢の有無， 内容（ 性状） 及び回数

　 　 ③　 発熱時の体温

　 　 感染症を 発見し やすく するために，欠席状況など，発生の状況を 定期的に分析するこ と により ，

　「 日常的な発生状況」 を把握し ，「 現時点での発生状況」 と の比較を行いまし ょ う 。

　 　 例えば， 欠席理由に

　 　「 下痢」 が増えてきた→ノ ロウイ ルス， ロタ ウイ ルス， O1 5 7 などを疑っ ておく 。

　 　「 発熱」　→イ ンフ ルエンザなどを疑っ ておく 。

主 な 感 染 経 路 と 病 原 体

特 　 　 徴感染経路 主 な 病 原 体

少し の変化で早めに探知するこ と により ， 集団感染を防ぐ こ と ができるのです。

感染し ている人がせき やく し ゃ み， 会話を し た際

に， 病原体が含まれた小さ な水滴(飛沫)が口から

飛び， こ れを近く にいる 人が吸い込むこ と で感染

し ます。 飛沫が飛び散る範囲は１ ～２ ｍです。

感染し ている人がせき やく し ゃ み， 会話を し た際

に口から 飛び出し た小さ な飛沫が乾燥し ， その芯

と なっ ている病原体（ 飛沫核） が感染性を 保っ た

まま空気の流れによ っ て拡散し ， それを吸い込む

こ と で感染し ます。 飛沫感染の感染範囲は飛沫が

飛び散る ２ ｍ以内に限ら れていますが， 空気感染

は室内等の密閉さ れた空間内で 起こ る も ので あ

り ， その感染範囲は空調が共通の部屋間等も 含め

た空間内の全域に及びます。

感染源に直接触れる こ と で伝播がおこ る感染（ 握

手， だっこ， キス等） と 汚染さ れた物を 介し て伝播

がおこ る 間接接触によ る 感染（ ド ア ノ ブ ， 手す

り ， 遊具等） があり ます。 通常， 体の表面に病原

体が付着し ただけでは感染は成立し ませんが， 病

原体が体内に侵入するこ と で感染が成立し ます。

病原体の付着し た手で口， 鼻又は眼を 触る こ と ，

病原体の付着し た遊具等をなめるこ と 等によっ て

病原体が体内に侵入し ます。 また， 傷のある皮膚

から 病原体が侵入する場合も あり ます。

病原体を 含んだ食物や水分を 口にする こ と によ っ

て， 病原体が消化管に達し て感染が成立し ます。

細菌： Ａ 群溶血性レンサ球菌， 百日せ

き 菌， イ ンフ ルエンザ菌， 肺炎

球菌， 肺炎マイ コ プラ ズマ等

ウイ ルス： イ ンフ ルエンザウイ ルス， 風し ん

ウイ ルス， ムンプスウイ ルス等

細菌： 結核菌等

ウイ ルス： 麻し んウイ ルス， 水痘・

帯状疱し んウイ ルス等

細菌： 黄色ブド ウ球菌， 腸管出血

性大腸菌等

ウイ ルス： ノ ロウイ ルス， ロタ ウイ ルス，

エン テロ ウイ ルス， アデノ

ウイ ルス等

空

気

感

染

（
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沫
核
感
染
）

接
触
感
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口
感
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施設における 感染管理体制

感染防止対策のマニュアルを作成する際には，「 平常時」 と 「 発生時」 の２ つの対応体制を定めます。

作成したマニュアルは， 実際に日常業務の中で， 遵守， 徹底さ れなければ意味がありません。 そのため

には， 次の点に留意しましょう 。

　 ①　 記載内容が現実に実践できること 。 また， 実施状況を踏まえ， 適宜内容を見直すこと 。

　 ②　 職員全員に提示さ れ， 日常業務の際や必要なときに参照できるよう ， いつも 手にとりやす　 　

　 　 　 い場所に置く こと 。

　 ③　 内容については， 研修などにより 周知徹底さ れ， 職員全員が確実に理解すること 。

　 ④　 遵守状況を定期的に確認（ 自己確認， 相互確認） すること 。

職員が感染症の症状を呈した場合には， 施設の実情を踏まえたう えで， 症状が改善するまで就業を停

止することを検討する必要があります。 職員が病原体を施設内に持ち込むリスクは極めて高いため， ま

ん延さ せる可能性がなく なるまで休業さ せること は， 感染管理を行うう えで「 感染経路の遮断」 のため

有効な方法と いえます。

また， 定期的な健康診断を必ず受診し ， 自身の普段の健康管理に注意する必要があります。

麻し んなどワクチンで予防可能な疾患については， できるだけ予防接種を受け， 感染症へのり 患を予

防し ， 施設内での感染症の媒介者にならないよう に努めること が重要です。

3

（ １ ） 感染対策のためのマニュアルの整備

（ ２ ） 職員の健康管理

感染症の早期発見には， 日常から 子ども の健康状態を観察し， 記録し ておく こと が重要です。 日常的

に発生し 得る割合を超えて， 次のよう な症状がでた場合には， 速やかに対応しなければなりません。

【 留意すべき症状】　 吐きけ・ おう 吐， 下痢， 発熱， せき， のどの痛み， 鼻水， 発し ん（ 皮膚の異常）

また， 子ども 特有の感染症の特徴を理解し， 流行期には特に気を付けることが重要です。 日頃から 京

都市内の流行状況を把握するよう にしましょう 。

本市では「 京都市こども の感染症」，「 みやこ健康・ 安全ねっと 」 により， 健康危機に関する啓発を行っ

ています。 詳しく は P .3 0 を御覧く ださ い。

（ ３ ） 早期発見の方策

感染症のまん延を防止する観点から ， 職員に対する十分な教育・ 研修が必要です。 適切な知識を普

及啓発するとと もに， 衛生管理の徹底と 衛生的な行動の励行に努めましょう 。

職員教育を浸透さ せていく ためには， 定期的な教育を実施し ， 新規採用時には必ず感染対策教育を

実施することが重要です。

講師派遣， 京都市の出前ト ークを利用していただく ことも 可能です。

（ ４ ） 職員研修の実施

平常時： 常に行う 備え

発生時： 万が一発生し た時の備え
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平常時の衛生管理

ア　 環境の整備

　 　 施設内の環境を清潔に保つこと が重要です。 整理整頓を心がけ， 清掃を行いましょう 。 床の消毒

　 　 は必要ありませんが， １ 日１ 回湿式清掃し ， 乾燥さ せること が重要です。 使用し た雑巾やモップは，

　 　 こまめに洗浄， 乾燥さ せましょう 。

　 　 おも ちゃは， 子ども が口に入れたり するため清潔にしておく 必要があります。 遊び終わったら水洗

　 　 いの後， 次亜塩素酸ナト リウムに漬けて消毒し ， すすいだ後に乾燥さ せるか， あるいは日光消毒を

　 　 してく ださ い。

イ 　 排せつ物の処理

　 　 子ども の排せつ物・ おう 吐物を処理する際には， 使い捨て手袋や使い捨て

　 エプロン， マスク を着用し ， 汚染場所を 0 .1 ％の次亜塩素酸ナト リ ウム

　 で清拭， 消毒し ます。 処理後は十分な手洗いを行いまし ょ う 。

　 　 特に， 吐物はおう 吐し た場所から ２ ｍ程度の範囲で飛び散ると いわれており ，

　 処理後に汚染を 拡げてし まう こ と も あるので， 近づく と き にも 防御が必要です。
　

ウ　 血液， 体液の処理

　 　 血液や体液の取扱いには十分注意します。

　 　 血液などの汚染物が付着している場合は， まず， 使い捨て手袋を着用し て清拭除去し たう えで，

　 　 0 .1 ％の次亜塩素酸ナト リ ウムで清拭後， 湿式清掃し ， 乾燥さ せます。 清拭消毒前に， まず汚染

　 　 病原体の量を極力減少さ せておく こと が清拭消毒の効果を高めることになります。

　 　 患部に使ったガーゼなどは， 他のごみと 別のビニール袋に密封して， 直接触れないよう に感染性

　 　 廃棄物とし ， 分別処理が必要です。

4

（ １ ） 施設内の衛生管理

ア　 標準的な予防策

　 　 感染を予防するためには，「 １ ケア１ 手洗い」 の徹底が必要です。

　 　 感染予防の基本戦略は，「 手洗いに始まって手洗いに終わる」 と いわれるほど， 手洗いが重視さ

　 　 れています。 また， 日常の集団生活において子ども の異常を早期発見するなど， 日常の場面での

　 　 感染対策が有効です。

（ ２ ） 集団生活と 感染対策

予 　 防 　 策処 　 置 　 の 　 種 　 類

血液， 体液， 分泌物， 排せつ物（ 便） などに触れるとき

傷や創傷皮膚に触れるとき

血液， 体液， 分泌物， 排せつ物（ 便） などで衣服が汚れ

るおそれがあるとき

使い捨て手袋を着用します。 手袋を外したと

きには， 石けんと 流水により 手洗いをします。

使い捨てエプロンを着用します。

血液， 体液， 分泌物， 排せつ物（ 便） などに触れてしまったとき 手洗いをし ， 手指消毒をします。
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 ☆ まず手を 流水で軽く 洗う 。

 ☆ 石けんを 使用する と き は， 固形石けんではなく ， 液体石けんを 使用する 。

　 ①　 爪は短く 切っ ておく 。

　 ②　 手を 洗う と き は， 時計や指輪を はずす。

　 ③　 手洗いミ スの発生箇所は， 注意し て洗う 。

　 ④　 ペーパータ オルを 使用する 。

　 ⑤　 水道栓は， 手首， 肘などで簡単に開栓でき る も のが望まし い。

　 ⑥　 水道栓は洗っ た手で閉める のではなく ， 手を 拭いたペーパータ オルで止める 。

　 ⑦　 手を 完全に乾燥さ せる 。

 　 ※石けんを 使っ た後は石けん成分を 確実に洗い流し まし ょ う ！

【 手洗い時の注意事項】

イ 　 おう 吐物などの処理の対応

 【 介助職員などの服装】

 

 【 おう 吐物などの処理に使用する物品例】

ウ　 手洗い

※おう 吐物などの処理にあたる場合は， 素手で触ら ず， 必ず手袋・ マス

クなどを着用します。また，必要に応じてゴーグル等を使用します。手袋・

マスクを外した後は， 必ず手洗いを行い， 手指消毒を行います。

手洗いは「 1 ケア 1 手洗い」，「 ケア前後の手洗い」 が基本です。

手洗いには，「 石けんと 流水による手洗い」 と 「 消毒薬による手指消毒」 があります。

排せつ物などの汚染が考えら れる場合には， 流水による手洗いを行います。 職員の手指を介し

た感染は， 感染経路とし て最も 気をつけるべき点です。 万が一汚染さ れた場合にも ， 直ちに流水

下で洗浄することにより ， 感染を防止することができます。

下図に示し た手洗いミ スが起こり やすい箇所については， 特に気をつけましょう 。 また， 手洗

いの際には， 次の点に注意しましょう 。

※おう 吐物などの処理を行う ために，以下のよう な物品セット をあらかじめ準備しておく ことが大切です。

□マスク　 □バケツ　 □ペーパータ オル等　 □使い捨てガウン , エプロン等　 □ゴミ 袋 2 枚　

□使い捨て手袋 2 枚　 □消毒薬　 □使い捨てシューズカバー　 □消毒液作成用計量カップ

手洗いミ スの発生箇所

　 　 ・ 指先や爪の間

　 　 ・ 指 　 の 　 間

　 　 ・ 親 指 の 周 り

　 　 ・ 手　 　 　 　 首

　 　 ・ 手 の し わ
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エ　 食事介助

食事介助の際は， 職員は必ず手洗いを 行い， 清潔な食器で提供する こ と が大切です。 特に，

排せつ介助後の食事介助に際し ては， 食事介助前に十分な手洗いが必要です。

職員が感染症病原体の媒介者と なら ないよう に， 注意を払いまし ょ う 。

オ　 排せつ介助（ おむつ交換を含む。 ）

便には多く の細菌やウイ ルスが混入し ている ため， 職員が病原体の媒介者と なるこ と を 避け

るよう ， 取扱いには特に注意が必要です。

おむつの一斉交換は感染拡大の危険が高く なり ます。

おむつ交換の際は， 子ども 一人ごと に手洗いや手指消毒が必要です。

おむつを交換し たり 排せつの処理を する場所を一定にし まし ょ う 。

☆　 子ども 一人ごと に手洗いや手指消毒を徹底し ， 手袋を使用する場合には１ ケアごと に必ず

　 　 取り 替えるなど， 特に注意し まし ょ う 。 場所を限定するこ と で， 感染のリ スク を低下さ せる

　 　 こ と ができ ます。

☆ 洗面器に水を 溜めて手を 洗う 。

☆ 水だけで手を 洗う 。（ 石けんを 使わない手洗い）

☆ 共有タ オルで手を 拭く 。

【 し てはいけない手洗い法】

手首を 洗う8
親指を
握っ て洗う

7

手のひら 側から
指の間を洗う

5
手の甲側から
指の間を洗う

4

正し い手洗い手順

石けんをつけて
良く 泡立てる

2

清潔なタ オル等
でよく 拭き ，
すばやく 乾かす

10

手のひら を
合わせて洗う

3

指先・
つめの間を洗う

6
流水で石けんを
洗い流す

9

流水で汚れを
洗い落と す

1
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カ 　 日常の観察

異常の兆候を でき る だけ早く 発見する ために， 子ども の健康状態を 常に注意深く 観察し ま

し ょ う 。 体の動き や声の調子・ 大き さ ， 食欲などが， いつも のその子ら し く ないと 感じ たら 要

注意です。 また， 熱があるかどう かは， 検温する までも なく ， ト イ レ 誘導やおむつ交換などの

ケアの際， 子ども の体に触れたと き にわかるこ と も あり ます。

さ ら に， 次のよう な症状には， 特に注意が必要です。

要 注 意 の サ イ ン主 な 症 状

おう 吐

発　 熱

頻回または突然のおう 吐。

ぐ っ たり し ている。 発熱以外に， おう 吐や下痢などの症状が激し い。

下　 痢 便に血が混じ っ ている。

せき ， 咽頭痛・ 鼻水 熱があり ， たんのから んだせき がひどい。

発し ん（ 皮膚の異常） 強いかゆみがある場合も ， まっ たく かゆみがない場合も ある。

- 8  -



感染症発生時の対応

感染症が発生し た場合や， 発生が疑われる状況が生じ た場合には， 有症者の状況や講じ た措置など

を記録し ておき ます。

☆　 子ども と 職員の健康状態（ 症状の有無） を， 発生し た日時， 階及びク ラ スごと にまと めます。

☆　 受診状況と 診断名， 治療内容を記録し ておきます。

職員が子ども の健康管理上， 感染症を疑っ たと きは， 速やかに管理者に報告する体制を整えておく

必要があり ます。 また， 管理者は， 報告を 受けた場合， 職員に必要な指示を 行わなければなり ま

せん。

☆　 衣服などのノ ロウイルス，腸管出血性大腸菌の消毒は，水洗いの後，８ ５ ℃～9 0 ℃で9 0 秒以上の熱

処理でも可。

☆　 次亜塩素酸ナト リ ウムには金属腐食作用があるため， ド アノ ブ等の金属器具を消毒の際には， 約

１ ０ 分後に水拭きが必要です。 また， 脱脂作用が強く 肌荒れが起こ るため， 手指への消毒は避けま

し ょ う 。 さ ら に， 喘息を誘発するこ と も あるので， 原則噴霧消毒は， 行わないでく ださ い。

5

（ １ ） 感染症の発生状況の把握

（ ２ ） 感染拡大の防止

感染症発生時の対応と し て， 次のこ と を行いまし ょ う 。

職員は， 感染症が発生し た場合や， 発生が疑われる 状況が生じ た場合には， 拡大を 防止する ため

速やかに対応し まし ょ う 。 管理者は， 協力医療機関や医療衛生セン タ ーに相談し ， 技術的な応援を

頼んだり 指示を も ら いまし ょ う 。

☆　 発生時は， 手洗いや排せつ物・ おう 吐物の適切な処理を徹底し まし ょ う 。

　 　 職員を媒介し て， 感染を 拡大さ せるこ と のないよう ， 特に注意を払いまし ょ う 。

☆　 必要に応じ て施設内の消毒を 行いまし ょ う 。 消毒薬は， 対象病原体を 考慮し

　 　 た適切なも のを選択する必要があり ます。

ノ ロ,ポリ オ
（ ウイ ルス）

対象病原体

インフルエンザ
（ ウイ ルス）

腸 管 出 血 性
大腸菌（ 細菌）

消 毒 薬 主 な 商 品 名水
準

高

　↑

　↑

　低

ミ ルト ン， ハイタ ー，

ピューラッ ク ス

オスバン，ウエルパス

ホエスミ ン

次亜塩素酸ナト リ ウム

塩化ベンザルコ ニウム

○

×

消毒用エタ ノ ール

ク ロルヘキシジン

消毒用エタ ノ ール

ヒ ビテン

×

×

○

○

○

○

○

×

○

×

「 消 毒 薬 の 選 択 」

○： 効果あり 　 ×： 効果なし

ぜんそく

消
毒
液
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次のよ う な場合， 迅速に， 京都市の社会福祉施設等主管部局に報告する こ と と さ れています。

あわせて， 医療衛生センタ ーにも 対応を相談し ます。

厚生労働省通知　 平成１ ７ 年２ 月２ ２ 日付け

「 社会福祉施設等における感染症発生時に係る報告について」 （ 一部抜粋）

（ ３ ） 行政への報告

１ 　 社会福祉施設等においては， 職員が利用者の健康管理上， 感染症や食中毒を疑っ た

と きは， 速やかに施設長に報告する体制を 整えると と も に， 施設長は必要な指示を行

う こ と 。

２ 　 社会福祉施設等の医師及び看護職員は， 感染症若し く は食中毒の発生又はそれが疑

われる状況が生じ たと きは， 施設内において速やかな対応を 行なわなければなら ない

こ と 。

　 また， 社会福祉施設等の医師及び看護職員その他の職員は， 有症者の状態に応じ ，

協力病院をはじ めと する地域の医療機関等と の連携を図るなど適切な措置を講ずるこ と 。

３ 　 社会福祉施設等においては， 感染症若し く は食中毒の発生又はそれが疑われる状況

が生じ たと きの有症者の状況やそれぞれに講じ た措置等を記録するこ と 。

４ 　 社会福祉施設等の長は， 次のア， イ 又はウの場合は， 市町村等の社会福祉施設等主

管部局に迅速に， 感染症又は食中毒が疑われる者等の人数， 症状， 対応状況等を 報告

すると と も に， 併せて保健所に報告し ， 指示を求めるなどの措置を講ずるこ と 。

ア　 同一の感染症若し く は食中毒による又はそれら が疑われる死亡者又は重篤患者が

1 週間以内に２ 名以上発生し た場合

イ 　 同一の感染症若し く は食中毒の患者又はそれら が疑われる者が１ ０ 名以上又は全

利用者の半数以上発生し た場合※

ウ　 ア及びイ に該当し ない場合であっ ても ， 通常の発生動向を上回る感染症等の発生

が疑われ， 特に施設長が報告を必要と 認めた場合　

※　 同時に複数の者が症状を呈するなど， 食中毒を 疑う 場合は， 人数にかかわら ず， 直

ちに医療衛生センタ ーへ報告し てく ださ い。

☆　 感染症または食中毒が疑われる 入所者の人数　 　 ☆　 感染症または食中毒が疑われる症状

☆　 施設における対応状況など　 　 ☆　 経時的な発生状況

【 報告する内容】

次のよう な関係機関に報告のう え，対応を相談し ，指示を 受けるなど，緊密に連携を取り まし ょ う 。

　 　 　 　 ◇　 協力医療機関の医師（ 園医， 校医など）

　 　 　 　 ◇　 行政（ 医療衛生センタ ー， 幼保総合支援室， 教育委員会など）

そのほか， 職員への周知， 保護者への情報提供も 重要です。

（ ４ ） 関係機関と の連携
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個別の感染対策（ 感染経路別予防策）

せき やく し ゃ みなど で飛散し た飛沫核（ ５ μm 以下， 落下速度0 .0 6 ～1 .5 c m /s e c ） で伝播

し ， 感染し ます。 飛沫核は空中に浮遊し 続け， 空気の流れにより 飛散し ます。

【 予防対策措置】

◇　 感染が疑われる症状がある と き は， すぐ に別室に移すなどほかの子ども から 隔離する

のが望まし いが， それができ ないと き でも ， でき るだけ遠ざけるよう にし まし ょ う 。

◇　 免疫のない職員は， 患児と の接触を避けまし ょ う 。 　 　 ◇　 換気を 心掛けまし ょ う 。

6

（ １ ） 空気感染予防策（ 結核， 麻し ん（ はし か） ， 水痘（ みずぼう そう ） ）

　 感染経路には， ①空気感染， ②飛沫感染， ③接触感染などがあり ます。 それぞれ

に予防策を 行いまし ょ う 。

　 感染症が疑われる 症状がある 場合には， 診断さ れる 前であっ ても ， すみやかに

予防対応措置をと るこ と が必要です。

ひまつ

ひまつ

ひまつ でんぱん

麻し ん（ はし か）

　 Ｈ 2 7 年3 月に， 日本は麻し ん排除状態と 認定さ れていますが， 海外から 国内に麻し んが持ち込ま

　 れるケースが発生し ています。

【 特　 徴】 潜 伏 期： 1 0 ～1 2 日

症　 　 状： ①カ タ ル期： 2 ～ 4 日間，発熱（ ３ ８ ℃前後），せき，鼻水など「 かぜ」に似た症状が持続し ます。

　 　 　 　 　 ②発し ん期： 一旦熱が下がるが， 再び高熱（ ３ ９ ℃～４ ０ ℃）が出て， 顔・ 首・

全身に発し んが現れ 3 ～ 4 日間続きます。

　 　 　 　 　 ③回復期： 発熱はおさ まり ， 発し んは色素沈着を残し て消退し ます。

治　 　 療： 特効薬はなく 対症療法

【 予防法】 　 ワク チン接種が最も 有効な予防方法です。

　 　 　 　 　 　 通常 M R（ 麻し ん・ 風し ん混合）ワク チンを 1 歳及び小学校入学前の 1 年間（ いわゆる

　 　 　 　 　 　 幼稚園等の年長児） に２ 回接種し ます。こ の予防接種は定期予防接種であり ， 費用は公費

　 　 　 　 　 　 負担により 無料と なり ます。

【 準　 備】 　 集団感染が起こ ら ないよう にするためには， 接種率が9 5 ％以上必要であると いわれています。

　 　 　 　 　 　 保育所， 幼稚園， 小学校では全園児， 生徒及び職員の接種者（ 率） を把握し ， 接種率

　 　 　 　 　 　 が低い場合は接種勧奨を行う など， 接種率の向上に努めまし ょ う 。

　 　 　 　 　 　 職員については， 適宜， 抗体の有無を検査し ， 麻し んに罹患する可能性があれば， ワ

　 　 　 　 　 　 ク チンを 接種するよう にし まし ょ う 。 　 　 　 　 　 　 　

【 患者が発生し たら 】

　 　 　 　 　 　 万一， 麻し ん患者が出てし まっ たら ， 患者を 休ませる こ と はも ちろ ん， 接触者の健康確認

　 　 　 　 　 　 （ 毎朝， 発熱のチェ ッ ク など） の徹底が必要になり ますので医療衛生センタ ーに相談し まし ょ う 。

　 　 　 　 　 　 潜伏期間が1 0 ～1 2 日間あるため， その倍以上の期間の健康確認が必要です。

　 　 　 　 　 　 終息には， 「 最後の麻し ん患者と 児童生徒及び職員と の最終接触日から ， 2 1 日間新た

　 　 　 　 　 な麻し ん患者の発生が見ら れていないこ と 」 が必要になり ます。

　 　 　 　 　 　 詳細は学校における 麻し ん対策ガイ ド ラ イ ンを参照にし てく ださ い。 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 https ://w w w .n iid .g o .jp /n iid /im a g es /id s c/d is ea s e/m ea s les /g u ide line/s choo l_ 2 0 1 8 0 2 .pd f
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水痘（ みずぼう そう ）

年間を通じ て患者の発生がみら れ， 特に冬から 春に多い感染症です。

【 特　 徴】 潜 伏 期： 1 0 ～2 1 日

症　 　 状： 発し んの発現する 前から 発熱が認めら れ， 典型的な症例では赤い発し んから

始まり ， 粘度のある 液体が含まれる水ぶく れを 経てかさ ぶたになり ， その後

治癒し ます。

【 予防法】 　 ワク チン接種が最も 有効な予防方法であり ， ２ 回の接種により 軽症の水痘も 含めてそ

の発症を 予防でき ると 考えら れているため， 園児や職員の接種者を 把握し ， 未接種者に

ついては， 適宜ワク チンを接種し ます。 　

【 対　 応】 　 水痘は空気感染により 拡がる 感染力の強い感染症のため， あら かじ め児童等の予防接

種歴は確認し ておく 必要があり ます。

　 万一， 患者発生時に， 未接種者が患者と 接触し たこ と が確認さ れた場合には， 接触後

７ ２ 時間以内であればワク チン により 症状の軽減等が期待でき るため， 必要に応じ ， 施

設管理者等は保護者に伝え， 接種を促し ます。

　 また， 水痘は飛沫感染や接触感染によっ ても 感染するため， 手洗いなどの基本的な予

防策も 改めて徹底する必要があり ます。

ひまつ
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イ ンフ ルエンザ

【 平常時の対応】

イ ンフ ルエン ザウイ ルスは感染力が強いこ と から ， ウイ ル

スを 施設内に持ち 込まないよ う にする こ と が， 施設内感染防

止の基本と さ れています。

【 予防】

 　 ◦ 手洗い

　 　◦ 十分な栄養と 睡眠

　 　◦ 加湿

　 　◦ 換気

　 　◦ 流行期前の予防接種

イ ン フ ルエンザの感染経路は主に飛沫感染なので， 手に付いたウイ ルスから の感染（ 接触感染）

を 防ぐ ために手洗いを励行し まし ょ う 。 また， 気温が下がると 部屋が乾燥するため， 加湿器などで

湿度を保つと と も に， 換気を 十分に行い， 新鮮な空気を入れまし ょ う 。

【 う つさ ないために】

 　 ◦ せきエチケッ ト

　 せきが出ると きにはマスク （ 不織布） の着用を徹底し ， 他者に感染さ せないよう にし まし ょ う 。

【 発生時の対応】

　 施設利用者や職員に感染が発生し た場合には， 感染の拡大を 可能な限り 阻止し ， 被害を最小限に

　 抑えるこ と が， 施設内感染防止対策の目的になり ます。

　 そのためには， 事前に施設内での集団感染を 想定し た十分な検討を 行い， 以下のと おり 対処を 考

　 慮し ておく こ と が重要です。

（ １ ） 日常的に行う べき対策（ 事前対策）

　 　 　 　 利用者・ 職員に対する日常の健康チェ ッ ク

　 　 　 　 　 □　 3 7 ℃以上の発熱があるか？

　 　 　 　 　 □　 せき ， 咽頭痛などのかぜ様症状を 訴えていないか？

　 　 　 　 　 □　 家族にイ ンフ ルエンザと 診断さ れた者がいるか？

　 　 　 　 　 　 上記のう ち２ つ以上の項目に該当する場合は，インフ ルエンザを疑い， 対処を考えます。

【 施設で行う 予防対策措置】

　 ◇　 感染が疑われる症状があると き は， すぐ に別室に移すなど他の子ども から 隔離するのが望

　 　 　 まし いが， それができ ないと きでも でき るだけ遠ざけるよう にし まし ょ う （ ２ ～３ メ ート ル

　 　 　 く ら い離れていても ， 病原体を吸い込む可能性があり ます。 ） 。

　 ◇　 職員は手洗いを励行し まし よう 。

　 ◇　 加湿器等で湿度を保ちまし ょ う 。

　 ◇　 換気を心掛けまし ょ う 。

せき ， く し ゃ み， 会話などで飛散し た飛沫粒子（ ５ μm 以上， 落下速度3 0 ～8 0 cm /s ec） で

伝播し ， 感染し ます。 飛沫粒子は空中に浮遊し 続けるこ と はあり ません。

（ ２ ） 飛沫感染予防策（ イ ンフ ルエンザなど）
ひまつ

ひまつ

ひまつ

ひまつ

でんぱん
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　 　 　 　 その他， イ ンフ ルエンザワク チン の接種が有効であるため， 接種の有無を 確認し ておく こ

　 　 　 　 と も 大切です。

　 　 　 　 イ ンフ ルエンザが流行するシーズン（ 通常1 1 月～4 月） を前に， 予防接種の必要性， 有　

　 　 　 　 効性， 副反応について十分な説明が必要です。

（ ２ ） イ ンフ ルエンザ発生時の対策（ 行動計画）

　 　 　 事前に対応マニュ アルを作成し ， 特に関係機関と の連携が重要であるこ と から ， 日頃から

　 　 　 医療衛生センタ ー， 医療機関， 福祉事務所などと 連携体制を 構築し ておく こ と が重要です。

　 　 　 具体的な対策項目

　 　 　 　 ・ 　 イ ンフ ルエンザと 診断さ れた者に対する対策（ 確実に休ませるよう 配慮するなど）

　 　 　 　 ・ 　 イ ンフ ルエンザで欠席し ている者の再登校（ 再登園） について（ 発症し た後5 日を経過　

　 　 　 　 　 　 し ， かつ， 解熱し た後2 日（ 幼児は3 日） を経過し ているかの確認）

　 　 　 　 ・ 　 感染を疑う 者がいる場合の対処（ 部屋を変えるなど， あら かじ め考慮し ておく 。 ）

　 　 　 　 ・ 　 登校（ 登園） 自粛措置（ イ ンフ ルエン ザ患者が増加し た場合に， イ ン フ ルエンザのま

　 　 　 　 　 　 ん延を防ぐ ための対応）
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　 冬は， 一年で最も 乾燥する季節です。 また， 暖房の影響も あり ， ますます室内の湿度は低下し がち

です。 あなたの部屋は， 乾燥し すぎていませんか？そこ で問題です。

イ ンフ ルエンザ対策と し て， 冬の適切な湿度は次のう ちどれでし ょ う か？

①2 0 ％　 ②5 0 ％　 ③8 0 ％

　 乾燥し た環境を， イ ンフ ルエンザウイ ルスは好むと いわれています。 長時間， 生存する（ 正確には

「 感染性を保つ」 ） こ と ができるから です。 だから ， 冬場は特に湿度を適切にコ ント ロールするこ と

が重要になっ てきます。

　

　 し かし ， 適切な湿度を知ら ない人が多いのではないでし ょ う か。 正解は②， と いいたいと こ ろ です

が， 実は湿度だけでなく 室温にも 注意をする必要があるのです。 図１ は， 室温・ 湿度と イ ンフ ルエン

ザウイ ルスの生存率の関係を表し たグラ フ で， 「 2 2 ℃・ 5 0 ％」 の組合せが最も 適し ているこ と を示

し ています。 湿度によるカ ビが気になると いう 方は， こ の組合せを 図２ に当てはめてみてく ださ い。

カ ビを防ぐ と いう 点でも ， 適切であるこ と がわかり ます。

　 イ ンフ ルエンザにかから ない環境づく り を目指し まし ょ う 。

コラム１：　 知ってるつもり「 インフ ルエンザと 湿度」

図 1 . 　 　インフルエンザウィ ルスの生存率
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図２ . 　 　カ ビ の発生環境

カ ビがよく 増殖
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【 特徴】

ノ ロウイ ルスは， 冬季に流行する感染性胃腸炎の主要な原因と なる ウイ ルスで， 集団感染を

起こ すこ と がし ばし ばあり ます。 ノ ロウイ ルスの感染は， ほと んどが経口感染と 接触感染で，

主にノ ロウイ ルスに汚染さ れた食品， 貝類（ カ キなどの二枚貝や加工品） を ， 生あるいは十分

加熱調理し ないで食べた場合に感染し ます（ なお， ノ ロウイ ルスは， 調理の過程で８ ５ ℃～９

０ ℃・ ９ ０ 秒以上の加熱を行えば， 感染性はなく なると さ れています。 ） 。

施設においては， 便やおう 吐物に触れた手指で取扱う 食品やド アノ ブ， 水道のカ ラ ン などを

介し て， 二次感染を 起こ す場合が多く なっ ています。 また， 不十分な処理により 残存し たおう

吐物などが乾燥し 空気中に舞い上がり 感染するこ と も あり ますので， 注意が必要です。

主症状は， 吐き け， おう 吐， 腹痛， 下痢で， 通常は１ ～２ 日続いた後， 治癒し ます。

【 平常時の対応】

＊食中毒対策

ノ ロウイ ルスによる 食中毒は， カ キ（ 貝） によるも のより ， 調理する方から の二次汚染を 原

因と する こ と の方が多いです。 食品を十分加熱（ ８ ５ ℃～９ ０ ℃・ ９ ０ 秒以上） し たも のを 提

供するだけではなく ， 使い捨て手袋等により 提供する 食品に直接手が触れないよう 配慮するこ

と が大切です。

ア． ノ ロウイ ルス（ 感染性胃腸炎）

経口感染と 接触感染に分けら れています。

手指， 食品， 器具などを 介し て起こ るのが最も 頻度の高い伝播経路です。 汚染物（ 排せつ物， 分

泌物など） と の接触で環境を汚染し ， 手指を介し て広がるのが特徴です。

【 予防対策措置】

◇　 汚染物と の接触が予想さ れる と き は， 使い捨てエプロ ン を 着用し ます。 エプロン を

脱いだあと は， 衣服が汚物や汚染さ れた場所に触れないよう 注意し まし ょ う 。

◇　 手袋を着用し ， 便に触れたら 手袋を交換し ます。

◇　 手洗いを 励行し ， 適宜手指の消毒をし ます。

◇　 居室には， 特殊な空調設備の必要はあり ません。

（ ３ ） 接触感染予防策（ ノ ロウイ ルス， 腸管出血性大腸菌など）

ノ ロ ウイ ルス の消毒

① 汚染場所に関係者以外の人が近づかないよう
　  にし ます。
② 処理をする人は使い捨て手袋と マスク ， エプ
　  ロンを着用し ます。

同一面でこ す
ると 汚染を 広
げるので注意

③ おう 吐物は使い捨ての布やペーパータ オル等で外側
から 内側に向けて， 拭き 取り 面を 折り 込みながら 静
かに拭い取り ます（ 牛乳パッ ク 等を使う と 集めやす
いです。 ） 。

でんぱん
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カ ーペッ ト 等は
色が変色する場
合があり ます。

次亜塩素酸ナト リ ウムは鉄などの金属
を腐食するので， 拭き取っ て10分程度
たっ たら 水拭きし ます。⑥ 使用し た着衣は廃棄が望まし いが， 消毒する場合，

　  下記の手順で行います。

処理後は手袋

を外し て手洗

いを し ます。

＊　 感染対策

下痢便やおう 吐物などには多量のウイ ルスが含まれている 可能性があり ， 処理する と き に

は， 使い捨て手袋を着用するこ と が必要です。 さ ら に， おう 吐物の場合には， 汚染が広がり や

すいので， マスク ， 使い捨てエプロンを 着用し ます。

おう 吐物は， 布やペーパータ オルで覆い， 確実に集めてビニール袋に入れます。 また， 乾燥

する前に， おう 吐物があっ た面積より 広い範囲に０ .１ ％次亜塩素酸ナト リ ウムを かけた後，

ペーパータ オルなどで拭き 取り ， それら も ビニール袋に入れます。 汚物の入っ たビニール袋は

口をし っ かり 縛り ， 二重にし て戸外に出し ておきます。

感染防止には， まず正し い手洗いを実行するこ と が大切です。 と り わけ， 職員はウイ ルスを

残さ ないよう にし っ かり と 手洗いを し てく ださ い。 介助後・ 配膳前・ 食事介助時には必ず手を

洗いまし ょ う 。

また， 施設で患者が発生し た場所を 中心に， 特に患者が手で触っ た場所（ ド アノ ブ， 手す

り ， 机， 壁など） を０ .0 2 ％次亜塩素酸ナト リ ウムで念入り に消毒し まし ょ う （ 保育所では床

なども 消毒する必要があり ます。 ） 。

【 発生時の対応】

「 ５ 　 感染症発生時の対応」 の「 （ ３ ） 行政への報告」 （ Ｐ .１ ０ ） の項を参照し てく ださ い。

　 ※東京都「 社会福祉施設におけるノロウイルス対応標準マニュアル」より抜粋

ビニール袋に
0.1％次亜塩素
酸ナト リ ウムを
染み込む程度に
入れ消毒すると
よい。

①付着し たおう 吐物を取
り 除く （ 手袋着用） 。

② 熱 湯 に つ け る か ，
0 . 0 2 ％の次亜塩素酸
ナト リ ウムに30～60
分つける。

③他のも のと 別に洗濯
機等で洗濯する。

①片方の手袋の袖口をつかみ， 袖口から 捲

る様に外し ていく （ 手袋の内側は触ら な

い。 ） 。

②手袋を 表裏逆になるよ う に外す。 ③手袋を 外し た手を 反対の手袋の袖口に差

し 込んで手袋を 外し ていく 。

＊　 具体的な外し 方

④ 使用し た使い捨ての布やペーパータ オル等はすぐ
にビニール袋に入れ処分し ます。

⑤お う 吐 物 が 付 着 し て い た 床 と そ の 周 囲 を
0 . 1 % 次亜塩素酸ナト リ ウムを 染み込ま せた布や
ペーパータ オル等で覆う か， 浸すよう に拭きます。

⑦手袋は， 付着し た お う 吐物が飛び 散ら な い よ
う ， 表面を 包み込むよ う に裏返し て はずし ま す
（ ＊具体的な 外し 方参照） 。 手袋は， 使っ た布
やペーパータ オル等と 同じ よ う に処分し ます。
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【 特徴】

O１ ５ ７ は， 腸管出血性大腸菌の一種です。 大腸菌自体は， 人間の腸内に普通に存在し ， ほと ん

どは無害ですが， 中には下痢を 起こ す原因と なる 大腸菌がいます。 こ れを 病原性大腸菌と いいま

す。 こ のう ち， 特に出血を伴う 腸炎などを 引き 起こ すのが， 腸管出血性大腸菌です。

腸管出血性大腸菌は， 人の腸内に常在し ている大腸菌と 性状は同じ ですが， ベロ毒素を 産生し ，

腸管から の出血やＨ Ｕ Ｓ （ 溶血性尿毒症症候群） などを 引き 起こ し ， 死亡する こ と も あり ます。

O1 5 7 による感染症が最も 多く 発生し ますが， O２ ６ ， O１ １ １ などの発生も あり ます。

少量の菌に感染するだけで， 平均３ ～5 日の潜伏期を 経て発症し ， 水様性下痢が続いた後， 激し

い腹痛と 血便を呈するこ と があり ます。

【 平常時の対応】

○園児や職員に下痢が見ら れると きは要注意！

　 以下の症状などがあれば， 登校（ 登園） 自粛や受診など適切な処置をし まし ょ う 。

◦ 下痢， 血便， 発熱， おう 吐

◦ 家族に上記の同様の症状があり ， 本人にも 疑う 症状がある。

イ ． 腸管出血性大腸菌（ 腸管出血性大腸菌感染症）

《 消毒液（ 次亜塩素酸ナト リ ウムの希釈液） の作り 方》

  【０ .０ ２ ％次亜塩素酸ナト リ ウムの作り 方】

　 水道水５ ０ ０ ｍＬ（ ５ ０ ０ ｍＬ ペッ ト ボト ル１ 本分） に塩素系漂白剤（ 次亜塩素酸ナト リ ウム

濃度５ ％） を ２ ｍＬ（ ５ ０ ０ ｍＬ ペッ ト ボト ルのキャ ッ プ約半杯分） 入れて， 混和する。

  【０ .１ ％次亜塩素酸ナト リ ウムの作り 方】

　 水道水５ ０ ０ ｍＬ （ ５ ０ ０ ｍＬ ペッ ト ボト ル１ 本分） に塩素系漂白剤（ 次亜塩素酸ナト リ ウム

濃度５ ％） を １ ０ ｍＬ （ ５ ０ ０ ｍＬ ペッ ト ボト ルのキャ ッ プ２ 杯分） 入れて， 混和する。

　 ペッ ト ボト ルを利用し て作ると き は， ペッ ト ボト ルのキャ ッ プ１ 杯が約５ ｍＬ であるこ と を 覚

えておき まし ょ う 。 また， 誤っ て飲まないよう に， ラ ベルを貼るなど， 注意をし てく ださ い。

　 次亜塩素酸ナト リ ウムは， 時間の経過と と も に効果が減少し ていき ます。 消毒液は冷暗所に

　 保管し ， 早めに使う よう にし てく ださ い。

　 　 　 　 　 　 　 消毒液は子ども が手を触れない場所に保管するよう 注意し まし ょ う 。

○塩素系漂白剤（ 次亜塩素酸ナト リ ウム濃度５ ％） :

　 キャ ッ プ半杯分(２ ｍＬ ）

○水道水：

　 ５ ０ ０ ｍＬ ペッ ト ボト ル１ 本分（ ５ ０ ０ ｍＬ ）

○塩素系漂白剤（ 次亜塩素酸ナト リ ウム濃度５ ％） :

　 キャ ッ プ２ 杯分(１ ０ ｍＬ ）

○水道水：

　 ５ ０ ０ ｍＬ ペッ ト ボト ル１ 本分（ ５ ０ ０ ｍＬ ）

キャップ半杯分
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●検査項目

　 一 般 職 員 　…腸管出血性大腸菌， サルモネラ ， 赤痢菌など

　 給食調理人　 …上記項目に加え， 可能な限り ノ ロウイ ルスについても 実施し まし ょ う 。

※万一， 検便で腸管出血性大腸菌が陽性になっ たら …

　 １ 　 まず， 医療衛生センタ ーに連絡し ， その指示に従っ てく ださ い。

　 ２ 　 当該職員は， 受診し ， 投薬治療を受け， 休むなどの措置をと り まし ょ う 。

　 ３ 　 菌を持たなく なるまで調理従事はせず， 園児や他の職員への接触に注意し まし ょ う 。

特に乳幼児には， 火が完全に通っ ていない肉を食べさ せないよう にし まし ょ う 。 また， 感染を予

防するため， 焼肉やバーベキュ ーをする場合， 生肉を と る箸と 食べる 箸を 別々に使用するこ と など

を保護者に啓発し まし ょ う 。

少量の菌量で感染する ため， 集団生活する場では二次感染を 防ぐ 必要があり ます。 感染予防のた

めに， 以下の衛生的な取扱いが大切です。

◇　 手洗いの励行（ ト イ レ の後， 食事の前など）

◇　 消毒（ ド アノ ブ， 便座などのアルコ ール清拭）

◇　 食品の洗浄や十分な加熱

【 発生時の対応】

◇　 激し い腹痛を伴う 頻回の水様便または血便がある場合には， 病原体の検出の有無にか

　 かわら ず， できるだけ早く 医療機関を受診さ せるこ と が重要です。

◇　 食事の前やト イ レ の後の手洗いを徹底するこ と が大切です。

○定期検便の実施

　 症状がなく ても ， 腸管出血性大腸菌を保菌し ている（ お腹の中に持っ ている。 ） こ と も あり ま

　 すので， 職員は定期的に検便を実施するよう にし まし ょ う 。

ウ． ヘルパンギーナ

【 特徴】

ヘルパンギーナは， 主にコ ク サッ キーウイ ルスＡ 群が感染するこ と により 発病し ます。

夏かぜの一種で， 流行は例年初夏～初秋に見ら れ， 幼児を 中心に多発する こ と に特徴があり ます。

症状と し ては， ３ ８ ℃以上の発熱が２ ～４ 日続き ， おう 吐， 咽頭痛， 全身倦怠感， 食欲不振など

を 呈し ます。 発赤を 伴う 水ほう し んが口の中（ 咽頭， へん桃など） に認めら れますが， 口以外の部

位には認めら れないのが特徴です。 通常， およそ１ 週間程度で治り ます。

（ 写真）口の中の水ほうしん

【 出典：感染症の話（ 2001年第33週掲載）
国立感染症研究所感染症情報センター】
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エ． 手足口病

【 予防対応】

発症後， 医師に診断さ れる までに患者が登校（ 登園） し ている 可能性も 十分にあり ます。 主に接

触によ り 感染が広まり ますので， 患者と のタ オルなどの共有を 避け， 手洗い・ う がいを 十分に行う

こ と が大切です。 また， 治癒後も ２ ～４ 週間にわたっ て糞便から ウイ ルスが排せつさ れるので， お

むつなどの取扱いにも 十分注意し まし ょ う 。

【 登校（ 登園） について】

　 　 学校保健安全法等が適用・ 準用さ れる場合があり ます。 事案ごと の判断が必要である ため， 施設

所管課に御相談く ださ い。

　 （ 参考）

　 　 学校保健安全法第十九条

　 　 校長は， 感染症にかかつており ， かかつている疑いがあり ， 又はかかるおそれのある 児童生徒等

があると きは， 政令で定めると こ ろ により ， 出席を停止さ せるこ と ができる。

【 特徴】

　 手足口病の病原体は， コ ク サッ キーウイ ルスＡ 群１ ６ 型（ まれに１ ０ 型） 及びエンテロウイ ルス

　 ７ １ 型などのエン テロ ウイ ルスです。 特に， エンテロウイ ルス７ １ 型の感染により ， 重症化や死亡

　 する報告例も あり ， 流行状況に注意が必要です。

　 流行はヘルパンギーナと 同様に， 例年初夏～初秋に見ら れますが， 初冬まで続く こ と も あり ます。

　 症状と し ては， ３ ８ ℃台までの発熱（ 発熱がない場合も ある） が１ ～３ 日続き ， 食欲不振， 咽頭

　 痛などを呈し ます。 ヘルパンギーナと 異なり ， 水ほう し んは舌， 頬粘膜， 口唇部などの口部分のほか，

　 手掌足底に出現する こ と から 手足口病と 言われて いま す。 ま た， 臀部にも 認める こ と があり ま

　 す。 通常， およ そ１ 週間～１ ０ 日程度で治り ます。

【 予防対応】

　 発症後， 医師に診断さ れる までに患者が登校（ 登園） し ている可能性も 十分にあり ます。 主に接

　 触により 感染が広まり ますので， 患者と のタ オルなどの共有を避け， 手洗い・ う がいを 十分に行う

　 こ と が大切です。 また， 治癒後も ２ ～４ 週間にわたっ て糞便から ウイ ルスが排泄さ れる ので， おむ

　 つなどの取扱いにも 十分注意し まし ょ う 。

【 登校（ 登園） について】

　 　 学校保健安全法等が適用・ 準用さ れる 場合があり ます。 事案ごと の判断が必要である ため， 施設

所管課に御相談く ださ い。

（ 参考）

　 学校保健安全法第十九条

校長は， 感染症にかかつており ， かかつている疑いがあり ， 又はかかるおそれのある児童生徒等

があると きは， 政令で定めると こ ろ により ， 出席を停止さ せるこ と ができ る。

（ 写真）水ほう性発しん　【 出典：感染症の話（ 2001年第27週掲載）国立感染症研究所感染症情報センター】
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近年は国際化が進み， こ れまで日本で見ら れなかっ た感染症についても ， 海外旅行者等を介し て外

国から 持ち込まれる可能性が高まっ ています。

こ のよう な感染症のう ち， 最近， 話題になっ ている感染症を以下に紹介し ます。

【 エボラ 出血熱】

平成３ ０ 年８ 月から コ ン ゴ民主共和国において， エボラ 出血熱のアウト ブレ イ ク が続いており ， 令

和元年６ 月には隣国のウガンダ共和国でも 患者が確認さ れまし た。

世界保健機関（ ＷＨ Ｏ ） は， コ ンゴ民主共和国におけるエボラ 出血熱の発生が北キブ州の州都ゴマ

にも 及んだこ と を受けて， 令和元年７ 月１ ８ 日（ 日本時間） ， こ の事態が「 国際的に懸念さ れる公衆

衛生上の緊急事態（ Ｐ Ｈ Ｅ Ｉ Ｃ ） 」 に該当すると 宣言し まし た。

出国さ れる方においては， 現地では患者の発生地域に近づかない， 動物の死体に近づく こ と や生肉

を食べるこ と を避けるなど， 感染を防ぐ ための十分な注意が必要です。

【 ＭＥ Ｒ Ｓ （ 中東呼吸器症候群） 】

平成２ ９ 年７ 月において， 流行国はアラ ブ首長国連邦， イ エメ ン ， オマーン， カ タ ール， ク ウェ ー

ト ， サウジアラ ビア， ヨ ルダンの７ ヶ 国と さ れています。 空港等の検疫所ではＭＥ Ｒ Ｓ 発生国から の

入国者， 帰国者でＭＥ Ｒ Ｓ に感染し た疑いがある者がいた場合， 検査や健康監視を行っ ていますが，

流行地ではヒ ト コ ブラ ク ダ等動物と でき る限り 接触を 避ける， 未加熱のラ ク ダの乳など加熱不十分な

食品を避けるなど， 自ら 対策を するこ と が大切です。  

【 デング熱】

熱帯や亜熱帯の全域で流行し ている感染症であり ， 東南アジア， 南アジア， 中南米で多く の患者が

発生し ています。

日本での発生は， こ れら の国から の帰国者によ るも のがほと んどですが， 平成２ ６ 年８ 月には東京

都内（ 代々木公園） において国内発生が確認さ れまし た。

発症すると ， 突然の高熱， 頭痛， 眼痛等の症状が出ますが， ほと んどの人は１ 週間程度で回復し ます。

デング熱を 媒介する 蚊（ ヒ ト スジシマカ ） は日本にも 生息し ており ， デング熱に感染し た帰国者か

ら 日本国内で感染が拡がる可能性は否定でき ないため， 患者は蚊に刺さ れないよ う 注意が必要です。

また， 蚊の発生を防ぐ ために， 普段から 住居周辺の雨水ますにふたをする， バケツ等にたまっ ている

水を こ まめに捨てるなどの対策も 有効です。

【 ジカ ウイ ルス感染症】

デング熱と 同じ ヒ ト スジシマカ 等の蚊によ り 媒介さ れる感染症です。 ジカ ウイ ルスに感染し た媒介

蚊の吸血により ヒ ト へ感染し ， 基本的に感染し たヒ ト から 他のヒ ト に直接感染するこ と はあり ません

が， 輸血や性行為により 感染するこ と が報告さ れています。

症状は発熱， 関節痛・ 関節炎， 結膜充血等であり ， デング熱に類似し ていますが， ２ ～７ 日で治癒

し ， 一般的にデング熱より も 軽症です。

ただし ， 胎児の小頭症と の関連や四肢から の筋力低下が見ら れる ギラ ン・ バレ ー症候群と の関連が

疑われているため注意が必要です。

コラム２：　 近年の感染症について

- 2 1  -



定期予防接種と 任意予防接種について7

接種例 接種が定めら れている年齢 標準的な接種年齢（ 定期接種）

予 防 接 種

予 防 接 種 ス ケ ジ ュ ー ル 年齢（ 月） 年齢（ 歳）

目 的

定

期

接

種

任

意

接

種

3 6 9 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 0 1 1 1 2 1 3 1 4 1 5 1 6 1 7 1 8 1 9 2 0

第２ 期

標準的な接種は 11 歳

ジフ テリ ア・
破傷風の予防

DT(2 種混合： ジ
フ テリ ア・ 破傷風）

おたふく かぜの
予防

流行性耳下腺炎
（ おたふく かぜ）

B　 C　 G 結核の予防
標準的な接種期間は生後 5 月～8 月

麻し ん ( はし か)・
風し ん ( 三日は
し か ) の予防

M R
（ 麻し ん・ 風し ん混合）

※3

第１ 期 第２ 期

子宮頸がんの原因と
なるヒ ト パピ ローマ
ウイルス（ HPV） の
感染予防

子宮頸がん
※当面の間,積極的

な勧奨を差し控え
ています。 標準的な接種は中学校１ 年生相当

けい けい

（ 平成3１ 年4 月１ 日現在）

標準的な接種開始は生後 2 月～7 月

（ 初回３ 回）（ 追加1 回）イ ン フ ルエ ン ザ菌
b 型によ る 感染症

（ 髄膜炎等） の予防

ヒ ブ（ イ ンフ ル
エンザ菌 b 型）

標準的な接種開始は生後 2 月～7 月

肺炎球菌による
感染症（ 髄膜炎
等） の予防

小児用肺炎球菌

（ 初回３ 回）（ 追加1回）

（ 毎年 1 回又は 2 回）
イ ンフ ルエンザ
の重症化の予防

イ ンフ ルエンザ
（ 毎年 2 回）

水疱（ みずぼう
そう ） の予防

水　 痘
（ みずぼう そう ）

標準的な接種開始は生後 12 月～15 月

(※1)母子感染予防のため，健康保険の給付によるB 型肝炎ワク チンの投与を 受けた方は，定期予防接種の対象と はなり ません。

(※2) D PT-IPV→4 種混合ワク チン，D T→2 種混合ト キソ イド ，IPV→不活化ポリ オワク チンのこ と 。

通常はD PT-IPVを 用いて接種を 行いますが，生ポリ オワク チン·不活化ポリ オワク チンの接種を 受けたこ と がある，百日せき にり 患し たこ と がある 等の場合は，D T，

IPVの接種を 受けるこ と も でき ます。ただし ，接種回数等が異なるこ と があり ますので注意し てく ださ い。

(※3)通常はM R (麻し ん風し ん混合)ワク チン を 用いて接種を 行いますが，特に希望する 場合は，麻し ん又は風し ん単抗原ワク チンの接種を 受けるこ と も でき ます。

（ 第1期初回2回） （ 第1 期追加1 回） 第 2 期

日本脳炎の予防日 本 脳 炎
※4

標準的な接種は９ 歳

B型肝炎ウイ ルス
の感染予防

B 型肝炎

標準的な接種は生後 2 月～9 月
※1

（ 初回３ 回） （ 追加1 回）
ジフ テリ ア・ 百
日せき・ 破傷風
ポリ オの予防

D P T-IP V（ 4 種
混合：ジフテリ

ア・百日せき・破
傷風・ポリオ）　 標準的な接種開始は生後 3 月～12 月※2
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接 種 回 数料　 金 接 種 対 象 者

無　 料
生後１ ２ 月から ３ ６ 月に
至るまでの間にある者

１ 歳以上の者

９ 歳以上１ ３ 歳未満の者

生後６ 月から ９ ０ 月（ ７ 歳６ 月） に至る
までの間にある者

１ ２ 歳と なる 日の属する 年度の初日から
１ ６ 歳と なる 日の属する 年度の末日まで
の間にある 女子（ いわゆる 小学校６ 年生
～高校１ 年生相当の女子）

生後６ 月以上で， 定期接種対象者（ ６ ５ 歳
以上の者及び６ ０ 歳以上６ ５ 歳未満の者で
厚生労働省令で定めるも の） を除く 全年齢

医療機関により
異なる

任意接種に
ついては

医療機関により
異なる

無　 料 生後 1 歳に至るまでの間にある 者 １ 回

3 回

3 回

2 回

2 回

【 第２ 期】 １ 回

【 第１ 期 初回接種】 ６ 日以上の間隔を おいて２ 回
【 第１ 期 追加接種】 初回接種終了後６ 月以上の間隔を おいて１ 回

（ 毎年）
１ ３ 歳未満　 ２ 回
１ ３ 歳以上　 １ 回または２ 回

【 第２ 期】 １ 回

【 第 1 期】 １ 回

【 第２ 期】 １ 回

【 接種開始が生後２ 月～７ 月未満】 初回３ 回， 追加１ 回
【 接種開始が生後７ 月～１ ２ 月未満】 初回２ 回， 追加１ 回
【 接種開始が生後１ ２ 月～６ ０ 月未満】 １ 回

【 接種開始が生後２ 月～７ 月未満】 初回３ 回， 追加１ 回
【 接種開始が生後７ 月～１ ２ 月未満】 初回２ 回， 追加１ 回
【 接種開始が生後１ ２ 月～２ ４ 月未満】 ２ 回
【 接種開始が生後２ ４ 月～６ ０ 月未満】 １ 回

【 第１ 期 初回接種】 ２ ０ 日以上の間隔をおいて３ 回
【 第１ 期 追加接種】 初回接種終了後６ 月以上の間隔をおいて１ 回

無　 料 １ １ 歳以上１ ３ 歳未満の者

無　 料 生後１ 歳に至るまでの間にある者

無　 料
生後２ 月から 生後 6 0 月（ ５ 歳） に
至るまでの間にある 者

無　 料
生後３ 月から ９ ０ 月（ ７ 歳６ 月） に
至るまでの間にある者

無　 料
生後２ 月から 生後 6 0 月（ ５ 歳） に
至るまでの間にある者

無　 料

小学校就学前の１ 年間にある者
（ いわゆる幼稚園等の年長児に相当する者）

生後１ ２ 月から ２ ４ 月に至るまでの間にある者

無　 料

無　 料

(※4)日本脳炎予防接種の第1期初回接種の標準的な接種期間は3歳からです。3歳未満は接種量が異なり ますので注意してく ださ い。
また、日本脳炎の予防接種については特例措置があり ，対象者は下記のと おり です。

①平成11年4月2日～平成19年4月1日生まれで20歳未満の人は第1期·第2期の接種不足回数分の接種を受けるこ と ができます。

②平成19年4月2日～平成21年10月1日生まれの人は第1期の接種不足回数分の接種を 受けるこ と ができ ます(ただし 9 歳以上13歳未満の者に限

る。)。
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付　 録

  付録１ ： 感染症の基礎

　 　 （ １ ） 子ども が受ける主な予防接種

　 　 （ ２ ）  潜伏期と 感染性

　 　 （ ３ ）  主な子ども の感染症

　 　 （ 4 ）  感染症法の対象疾患

　 　 （ 5 ）  子ども の施設などにおける感染症対策

　 付録２ ： 感染症発生時の対応シミ ュ レ ーショ ン

　 付録３ ： 保護者等への啓発

　 　 　 　 　 「 京都市こ ども の感染症」 について

　 付録４ ： アタ マジラ ミ



付録１ ： 感染症の基礎

ア　 定期の予防接種： Ｂ Ｃ Ｇ （ 結核） ， ヒ ブ（ イ ンフ ルエンザ菌b型） ， 小児用肺炎球菌，

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 B型肝炎，Ｄ Ｐ Ｔ -Ｉ Ｐ Ｖ（ ジフ テリ ア・ 百日せき ・ 破傷風・ ポリ オ4 種混合），D T，

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ＭＲ（ 麻し ん（ はし か），風し ん），水痘（ みずぼう そう ），日本脳炎，子宮頸がん

イ 　 任意の予防接種： イ ンフ ルエンザ， 流行性耳下腺炎（ おたふく かぜ） など

（ １ ） 子ども が受ける主な予防接種

疾　 患　 名

※ 公益社団法人日本小児科学会ホームページ参照

主な潜伏期 主な感染経路 主　 な　 症　 状

すべての感染症には病原体に感染し てから 発症するまでの潜伏期が存在し ます。 潜伏期と は体内

に侵入し た病原体が一定量に達し て発症するまでの期間です。 感染性が現れる のは， 各々の感染症

の発症後と は限ら ず， 疾患によ っ ては潜伏期から 治癒し た後まで病原体の排出がみら れる こ と があ

り ， こ の期間は感染し やすく なり ます。 感染症を疑う と き は， 各々の感染症の潜伏期を考慮し ます。

（ ２ ） 潜伏期と 感染性

（ ３ ） 主な子ども の感染症

1 ～4 日 飛沫 発熱・ せき・ 悪寒・ のどの痛み・ 筋肉痛インフルエン ザ ウ

1 6 ～1 8 日 飛沫 発し ん・ リ ンパ節の腫れ
風し ん

(三日はし か)

ウ

2 ～1 4 日 飛沫・ 接触 結膜炎・ 発熱・ のどの痛み
咽頭結膜熱

（ プール熱）

ウ

7 ～1 0 日 飛沫
ひまつ

ひまつ

ひまつ

ひまつ

ひまつ

ひまつ

反復性のせき百日せき 菌

2 年以内 空気 せき・ たん・ 発熱結　 核 菌

髄膜炎菌性

髄膜炎 菌
4 日以内 飛沫 発熱・ 腹痛・ おう 吐・ 項部硬直

8 ～12 日 空気・ 接触 発熱・ せき・ 発し ん麻し ん（ はし か）ウ

1 6 ～1 8 日 飛沫 耳下腺の腫れ・ 発熱ウ
流行性耳下腺炎

（ おたふく かぜ）

1 4 ～1 6 日 空気・ 接触 発し ん・ 水ほう・ 発熱
水　 痘

（ みずぼう そう ）

ウ

けい

- 2 4  -



疾　 患　 名 主な潜伏期 主な感染経路 主　 な　 症　 状

1 0 時間～8 日 下痢（ 粘血便・鮮血便）・腹痛

2 ～1 4 日 結膜充血

1 ～3 日 充血・結膜下出血

3 ～6 日 経口・飛沫 高熱・口腔内粘膜し ん・のどの痛み

7 ～1 4 日 経口
3 9 ～4 0 ℃の発熱以外特記すべき
症状のないこと が多い

1 ～3 日 発熱・腹痛・下痢（ 粘血便）

1 ～3 日

経口

接触・飛沫

経口・飛沫

経口

経口 水様性下痢

3 ～6 日 経口・飛沫 発熱・舌や頬粘膜に水ほう や発赤し ん

4 ～1 4 日 飛沫 発し ん・関節痛

2 ～5 日 飛沫 高熱・のどの痛み・おう 吐・腹痛

ロタ：1 ～2 日

ノ ロ：1 2 ～4 8 時間
経口 おう 吐・下痢

2 ～3 週間 飛沫 乾いたせき・発熱

9 ～1 0 日

2 ～7 週

2 ～1 0 日

接触（ 唾液）

接触
ふ化まで

1 0 ～1 4 日

接触

接触

発し ん・関節痛

かゆみ

伝染性のいぼ

かゆみの強い水ほう

アタ マジラミ 症

　 疾患名の後の　 ， 　 は病原体がそれぞれウイ ルス， 細菌である こ と を 示す。

流行性角結膜炎 ウ

急性出血性結膜炎 ウ

ヘルパンギーナ ウ

伝染性紅斑
（ り んご病） ウ

感染性胃腸炎
(ノ ロ，ロタ ウイ ルス) 

ウ

マイコプラズマ
肺炎

突発性発し ん ウ

ウ

手足口病 ウ

腸管出血性大腸菌
染症（ Ｏ１５７ ） 菌

コレラ 菌

細菌性赤痢 菌

腸チフス
パラチフス

菌

菌

溶血性レンサ
球菌感染症 菌

菌

一般的に， 消毒薬は細菌よ り ウイ ルスの方が効き にく く ， 接触・ 経口感染を 防ぐ ためには， 「 消

毒薬の選択」 （ P .９ ） の表を 参考にし て， 消毒を 行う こ と が必要です。

伝染性軟属腫
（ 水イボ）

ウ

伝染性膿痂し ん
（ とびひ）

菌
のう か

ひまつ

ひまつ

ひまつ

ひまつ

ひまつ

ひまつ

ひまつ

く う
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感染症類型 感染症名等

（ 該当なし ）新感染症

一類感染症

二類感染症

三類感染症

五類感染症

四類感染症

新型イ ンフ ルエンザ等

感染症

エボラ 出血熱， ク リ ミ ア・ コ ンゴ出血熱， 痘そう ， 南米出血熱， ペス

ト ， マールブルグ病， ラ ッ サ熱

急性灰白髄炎， 結核， ジフ テリ ア， 重症急性呼吸器症候群 (S ARS )，

中東呼吸器症候群(M ERS )，鳥イ ンフ ルエンザ（ Ｈ５ Ｎ１及びＨ７ Ｎ９ ）

コ レラ ， 細菌性赤痢， 腸管出血性大腸菌感染症， 腸チフ ス， パラ チフ ス

Ｅ 型肝炎， ウエスト ナイル熱，Ａ 型肝炎， エキノ コ ッ ク ス症， 黄熱， オウ

ム病， オムスク 出血熱， 回帰熱， キャ サヌ ル森林病，Ｑ 熱， 狂犬病， コ

ク シジオイデス症， サル痘， ジカウイルス感染症， 重症熱性血小板減少

症候群 (S FTS )，腎症候性出血熱，西部ウマ脳炎，ダニ媒介脳炎，炭疽，

チク ングニア熱， つつが虫病， デング熱， 東部ウマ脳炎， 鳥インフルエ

ン ザ（ Ｈ５ Ｎ１ 及びＨ７ Ｎ９ を 除く 。），ニパウイルス感染症，日本紅斑熱，

日本脳炎， ハンタ ウイルス肺症候群，Ｂ ウイルス病， 鼻疽， ブルセラ 症，

ベネズエラ ウマ脳炎， ヘンド ラ ウイルス 感染症， 発し んチフ ス， ボツリ

ヌス症，マラリ ア，野兎病，ラ イム病，リ ッ サウイルス感染症，リ フト バレー

熱， 類鼻疽， レジオネラ 症， レプト スピラ 症， ロッ キー山紅斑熱

アメ ーバ赤痢，ウイルス性肝炎（ E 型肝炎及び A 型肝炎を除く 。），カルバ

ペネム耐性腸内細菌科細菌感染症，急性弛緩性麻痺（ 急性灰白髄炎を除

く 。），急性脳炎（ ウエスト ナイル脳炎，西部ウマ脳炎，ダニ媒介脳炎，東

部ウマ脳炎，日本脳炎，ベネズエラウマ脳炎及びリ フト バレー熱を除く 。），

クリ プト スポリ ジウム症，ク ロイツフェ ルト ・ ヤコ ブ病，劇症型溶血性レ

ンサ球菌感染症，後天性免疫不全症候群，ジアルジア症，侵襲性インフ

ルエンザ菌感染症，侵襲性髄膜炎菌感染症，侵襲性肺炎球菌感染症，水

痘（ 入院例に限る。），先天性風し ん症候群，梅毒，播種性クリ プト コッ ク

ス症，破傷風，バンコ マイシン耐性黄色ブド ウ球菌感染症，バンコ マイシ

ン耐性腸球菌感染症，百日咳，風し ん，麻し ん，薬剤耐性アシネト バクタ ー

感染症，ＲＳ ウイルス感染症，咽頭結膜熱，Ａ 群溶血性レンサ球菌咽頭炎，

感染性胃腸炎，水痘，手足口病，伝染性紅斑，突発性発し ん，ヘルパンギー

ナ，流行性耳下腺炎，インフ ルエンザ（ 鳥インフ ルエンザ及び新型イ ン

フ ルエンザ等感染症を除く 。） 急性出血性結膜炎，流行性角結膜炎，性器

クラミ ジア感染症，性器ヘルペスウイルス感染症，尖圭コンジローマ，淋

菌感染症，感染性胃腸炎（ ロタ ウイルスに限る。），ク ラミ ジア肺炎（ オウ

ム病を除く 。），細菌性髄膜炎（ インフ ルエンザ菌，髄膜炎菌，肺炎球菌を

原因と し て同定さ れた場合を除く 。），ペニシリ ン耐性肺炎球菌感染症，マ

イコプラズマ肺炎，無菌性髄膜炎，メ チシリ ン耐性黄色ブド ウ球菌感染症，

薬剤耐性緑膿菌感染症

感染症法において， すでに知ら れている感染性の疾病（ 一類感染症，

二類感染症， 三類感染症及び新型イ ンフ ルエンザ等感染症を 除く 。 ）

であっ て， 政令で定めるも の。

指定感染症

※感染症法の正式名称は「 感染症の予防及び
　 感染症の患者に対する医療に関する法律」

（ 4 ） 感染症法の対象疾病

新型イ ンフ ルエンザ， 再興型イ ンフ ルエンザ
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ア　 健康管理に必要な個別情報の把握

（ 5 ） 子ども の施設などにおける感染症対策

予 防 接 種 歴 接 種 年 月 日 既 往 歴 （ 歳 ） 参 　 考 　 情 　 報

突発性発し ん　 　 　 歳

麻し ん　 　 　 　 　 　 歳
　 (はし か)

風し ん　 　 　 　 　 　 歳
　 (三日はし か)

水　 痘　 　 　 　 　 　 歳
　 (みずぼう そう )

流行性耳下腺炎　 　 歳
　 (おたふく かぜ)

その他

（ 　 　 　 　 　 ） 　 　 歳

アレルギー体質

　 ・ アト ピー性皮膚炎

　 ・ 気管支ぜん息

　 ・ その他（ 医師から の

      指示， 内服薬）

痙攣

　 ・ 熱性痙攣

　 ・ その他（ 医師から の

      指示， 内服薬）

健康状態に関するその他

の情報

年 　 月 　 日BCG

D P T-IPV

（ ジフ テリ ア 百日せき  破傷風・ ポリ オ）

年 　 月 　 日　 　 1 期初回1 回目
年 　 月 　 日　 　 　 　 　 　 2 回目
年 　 月 　 日　 　 　 　 　 　 3 回目

　 　 　 　 　 　 2 期
年 　 月 　 日　 　 1 期追加
年 　 月 　 日D T

け い れん

定
期
接
種

M R(麻し ん(はし か)・ 風し ん(三日はし か)）
年 　 月 　 日　 　 　 　 　 　 1 期
年 　 月 　 日　 　 　 　 　 　 2 期

水　 痘(みずぼう そう )
年 　 月 　 日　 　 　 　 　   1 回目
年 　 月 　 日　 　 　 　 　 　 2 回目

　 　 　 　 　   初回1 回目 年 　 月 　 日
　 　 　 　 　 2 回目 年 　 月 　 日
　 　 　 　 　 3 回目 年 　 月 　 日

　 　 　 追加 年 　 月 　 日

小児肺炎球菌感染症

※ 1

※ 2

※ 3

任
意
接
種

年 　 月 　 日　 　 　 　 　   1 回目

年 　 月 　 日　 　 　 　 　 　 2 回目

イ ンフ ルエンザ

年 　 月 　 日　 　 　 　 　   1 回目
年 　 月 　 日　 　 　 　 　 　 2 回目
年 　 月 　 日　 　 　 　 　 　 3 回目

子宮頸がん

年 　 月 　 日　 　 　 　 　   1 回目
年 　 月 　 日　 　 　 　 　 　 2 回目
年 　 月 　 日　 　 　 　 　 　 3 回目

Ｂ 型肝炎

その他

流行性耳下腺炎(おたふく かぜ)

年 　 月 　 日　 　 1 期初回1 回目
年 　 月 　 日　 　 　 　 　 　 2 回目
年 　 月 　 日　 　 1 期追加
年 　 月 　 日　 　 2 期

日本脳炎
※ 4

　 　 　 　 　   初回1 回目 年 　 月 　 日
　 　 　 　 　 2 回目 年 　 月 　 日
　 　 　 　 　 3 回目 年 　 月 　 日

　 　 　 追加 年 　 月 　 日

ヒ ブ（ H ib） 感染症

年 　 月 　 日　 　 　 　 　   1 回目

年 　 月 　 日　 　 　 　 　   （ 　 　 　 ）

年 　 月 　 日　 　 　 　 　   （ 　 　 　 ）

年 　 月 　 日　 　 　 　 　   2 回目

けいれん
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イ 　 集団生活と 感染症予防： 基礎知識と 対策

（ ア） 保護者用パンフ レッ ト の配布

　 　 　 予防接種の必要性について理解を求める。

　 　 　 下痢， 発熱， 発し ん， せき など健康状態に異常があれば早期に対応する。

（ イ ） 職員用感染症予防マニュ アルの作成など

　 　 　 すべての便， 尿， 分泌物， 体液， 血液は感染性があると 認識する。

　 　 　 流水と 石けんによる手洗いの励行

　 　 　 清潔動作と 不潔動作： 哺乳， 食事介助， おむつ交換， 排尿， 排便介助

　 　 　 給食施設における食中毒予防対策

　 　 　 小児感染症流行への警戒

　 　 　 　 ※衛生環境研究所では感染症の発生動向を把握し ており ， ホームページ「 京都市こ ども の

　 　 　 　 　 　 感染症」 等で情報を発信し ている。  

ウ　 感染症発生の早期発見と 対応

　 　 欠席者数の把握と 欠席理由の分析

（ ア） 感染拡大予防策

　 　 　 施設管理者， 職員， 医師， 医療衛生センタ ー等による協議と 保護者への情報提供

（ イ ） 感染症り 患児への対応

　 　 　 集団生活を停止すべき 感染症の種類と 停止の期間

※１ ～４ 　 Ｐ ． ２ ２ ， ２ ３ を 参照
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付録２ ： 感染症発生時の対応シ ミ ュ レ ーシ ョ ン

◇　 医療衛生センタ ーから 「 そちら に通園中の京都太郎さ ん（ 1 歳0 ヶ 月） から O１ ５ ７ が検出さ れ

まし た。 他の子どもの健康状態や施設の状況を知り たいのでお伺いし たい。 」 と 電話が入り まし た。

◇　 管理者は今後どんな対応を すべき でし ょ う か。

◇　 関係機関への連絡，施設職員への指示，状況を把握するのに必要な情報について考えてみまし ょ う 。

（ 回答例） 　 感染症や食中毒の発生状況を確認するため， 園児の登園状況を 約２ 週間前に遡っ て各

　 　 　 　 　 ク ラ ス毎の一覧表を作成するよう 各担任に指示すると と も に， 職員の出勤状況について

　 　 　 　 　 も 作成し ます。

　 　 　 　 　 　 また， 給食を実施し ている場合， ２ 週間前に遡っ てメ ニュ ー表， 検食の確保， 直近の

　 　 　 　 　 職員の検便結果を医療衛生センタ ーの求めに応じ て提出でき るよう にし ておき ます。

事例（ １ ） 非常時の対応（ 管理者）

◇　 管理者から 急に職員室に集まっ てく ださ いと いわれまし た。

◇　 職員室に行く と 管理者から 「 ○○組の京都太郎ち ゃ んがO１ ５ ７ に感染し ていたと 医療衛生

セン タ ーから 連絡が入り まし た。 医療衛生セン タ ーの人がも う じ き こ ちら に来ら れますが， 他

の子ども の様子を 知り たいそう です。 」 と 言われまし た。 あなたのク ラ スでは， どのよう に子

ども の状況を把握し ていますか。

（ 回答例） 　 普段から 欠席し ている園児の欠席理由を把握すると と も に， 下痢等胃腸症状がある園

　 　 　 　 　 児がいるか確認し ておきまし ょ う 。

　 　 　 　 　 　 胃腸症状などの症状で休んでいる園児や同様の症状を 呈し ている園児が複数いる場合

　 　 　 　 　 には， 直ちに管理者に報告し まし ょ う 。

事例（ ２ ） 非常時の対応（ 一般職員用）

◇　 医療衛生セン タ ーの職員から 「 他にも O１ ５ ７ に感染し た園児がいる 可能性があり ま すの

で， 通常以上に感染予防対策を 行っ てく ださ い。 」 と 言われたので， 施設全体で対応を 考える

こ と になり まし た。 どのよう なこ と に気を 付ければよいでし ょ う か。

◇　 「 普段より 衛生管理を 強化する 場所やその対応」 や「 作業手順で気を つける 場所」 があっ た

ら ， 具体的にあげてみまし ょ う 。

（ 回答例） 　 O１ ５ ７ は経口感染し ます。 特にふん口感染と いわれるも ので， 便と と も に菌が排出さ

れ， こ れが何ら かの方法で人の口に入っ て感染する も のです。 従っ て， おむつや排 便

等， 便を 処置し た後に手の消毒を 確実に行なわなければ， 菌が施設の色々なと こ ろ に散

ら ばるこ と になり ， 園全体に感染が広がっ ていく こ と になり ます。

　 以上のこ と を防ぐ ために， 特に次のこ と に気をつけまし ょ う 。

事例（ ３ ） 非常時の対応（ 感染予防対策）

①　 手洗いの徹底（ 特に消毒薬を使っ て手指消毒を確実に実施する。 ）

②　 タ オルの共用を避ける（ 個人用タ オル又はペーパータ オルを使用する。 ） 。

③　 ト イ レ， ド アノ ブ， その他多人数が接触する場所の消毒（ １ 日１ 回以上実施するこ と 。 ）

④　 プールにおける適正塩素濃度管理の徹底， おむつ等汚物の衛生的な処理の徹底

⑤　 食品の十分な加熱， 給食施設での衛生管理の徹底

⑥　 おむつ交換や排せつの処理を行なう 場所を一定にし ， その箇所をこ まめに消毒する。

⑦　 その他必要に応じ て感染予防対策を実施する。
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付録3 ： 保護者等への啓発

付録4 ： ア タ マ ジ ラ ミ

子ども 達を感染症から 守るためには， 家庭内での感染症予防対策も 重要です。

京都市衛生環境研究所のホームページでは， 流行し そう な感染症やその予防方法， 万一感染し た

場合の対処方法， 予防接種の情報などを 掲載し た「 京都市こ ども の感染症」 を 毎月１ 日に配信し て

います。 ポスタ ー形式で作成し ていますので， 印刷し ていただき ， 見やすい場所に掲示し ， 皆様へ

の啓発に御活用く ださ い。

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　  で検索

又は

http s ://w w w .c ity.kyo to .lg .jp /hoken fukus h i/pa g e/0 0 0 0 1 4 6 2 3 8 .h tm l　 にアク セス

また， 京都市内での健康危機の発生状況や注意喚起， 予防策などをメ ールにより 配信するサービス

「 みやこ 健康・ 安全ねっ と 」 も 行っ ています。 登録・ 情報利用料は無料（ ※） ですので， 以下の

ホームページにて御登録く ださ い。

※　 メ ール受信に係る通信料は自己負担と なり ます。

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　  　 で検索

又は

http s ://w w w .c ity.kyo to .lg .jp /hoken fukus h i/pa g e/0 0 0 0 0 2 3 3 4 9 .h tm l　 にアク セス

集団生活を送るなかで， 特に保育所や小学校低学年のお子さ んの間で流行するこ と があり ます。

【 アタ マジラ ミ 】

ヒ ト に寄生する シラ ミ には， 頭髪に寄生する アタ マジラ ミ ， 衣類などに寄生するコ ロ モジラ ミ ，

陰毛などに寄生するケジラ ミ がいます。

こ のなかで， お子さ んの間で流行するこ と が多いのは， アタ マジラ ミ です。

アタ マジラ ミ の成虫は１ ～３ ミ リ ほどの灰黒色で， 0 .5 ミ リ ほどの白い卵を 髪に産みつけます。

卵はフ ケと 間違えやすいのですが， だ円形で， し っ かり 髪に付着し ている ため， フ ケのよ う に簡

単にはと れません。

【 なぜ， 子ども の間で流行し やすいのでし ょ う ？】

充分な 洗髪で ， ア タ マ ジラ ミ を 予防し たり ， 成

虫・ 幼虫を除去するこ と ができ るのですが， 泡やお

湯が苦手で洗髪を 嫌がる 子も います。 また， 子ども

達は体や頭を 寄せ合っ て遊ぶこ と が多いこ と も ， 子

ども の間でアタ マジラ ミ が流行する一因と 考えら れ

ます。

【 アタ マジラ ミ をみつけたら 】

専用のク シを 使っ て成虫や卵を 取り 除く ほか， 駆

除用のシャ ンプー（ スミ スリ ン シャ ンプー） 　 など

を使います。

京都市こ ども の感染症

みやこ 健康・ 安全ねっ と
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