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感染とは

病原微生物が
身体のある部位で
増殖すること



感染症とは

感染により引き起こされる
疾患のこと



感染成立の三要素
病原微生物

（細菌やウイルス）

感染経路感受性宿主

（園児や職員）
・接触感染
・飛沫感染
・空気感染
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細菌とウイルスの違い

細菌 ウイルス
• １～10μm（1μm＝

1/1000mm）
• 環境中で単独で生きられる
• 分裂して増える
• 抗菌薬（抗生物質）が効く

• 20～450nm（1nm＝
1/1000μm）

• 環境中でも短時間なら
生きられる

• 生きた細胞の中で増える
• 抗ウイルス薬が効く（タミフルなど）



具体的な細菌とウイルス

細菌 ウイルス

• 黄色ブドウ球菌
• カンピロバクター
• 溶連菌
• 大腸菌
• 百日咳菌
• 結核菌

• インフルエンザウイルス
• アデノウイルス
• ノロウイルス
• ロタウイルス
• RSウイルス
• 麻疹/水痘/風疹ウイルス
• B型肝炎ウイルス
• 新型コロナウイルス



風邪で抗生物質をもらってませんか？

•風邪症状はウイルスによるものがほとんど

→抗生物質を飲んでもあまり意味はない！

発熱と、のどの痛み、咳が
あります。

風邪ですね。
お薬出しとくのでゆっくり
休んでください。

クラリシッド
クラビット
フロモックス



必要のない抗菌薬は耐性菌を産む

常在菌たちはみんな死んだ。
俺の天下だぜー！



微生物の主な感染経路

感染経路
向野賢治 : 日医雑誌. 2002, 127（3）, 340

感染源 感受性宿主

飛沫感染

空気感染

接触感染

他にも
・経口感染
・血液感染など



接触感染 飛沫感染 空気感染

結核

麻疹

水痘
（水ぼうそう）

インフルエンザ

ムンプス

RSウイルス

黄色ブドウ球菌
風疹

アデノウイルス



接触感染 飛沫感染
エアロゾル
感染

空気感染

新型コロナウイルス感染症

経口感染 血液感染

ノロウイルス

ロタウイルス
B型/C型肝炎ウイルス



微生物によって対策を変える



感染対策においてゼロリスクは難しい

○○って商品ありますよ！

○○さえ使えば大丈夫！！

という対策は無い。

いくつもの対策を組み合わせて

地道に感染対策を行う。



感染対策を理解している

感染対策が実施できる



保育所における乳幼児の特徴
•子供同士が濃厚に接触することが多いため、飛沫感染や接触
感染が生じやすい

•特に乳児は、床をはい、手に触れるものを何でも舐めるという
特徴があるため、接触感染に留意が必要

•乳幼児が自ら正しいマスクの着用、適切な手洗いの実施、
物品の衛生的な取り扱い等の衛生対策を行うことは難しい

•感染症にかかりやすい（生後数か月以降、母親から受け取って
いた免疫が減少し始める）

保育所における感染症対策ガイドライン （2018 年改訂版）



感染対策の目的
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・感染を持ち込まない

・感染を広げない

・感染を持ち出さない

子供はもちろん、
職員の感染も防ぐ



感染症対策にあたり
•発症している「患者」は大量の病原体を周囲に
排出しているので、症状が軽減して一定の条件を
満たすまでは登園を控えてもらうことが重要である。

•明らかな症状がみられない不顕性感染者や、
症状が軽微であるため受診に至らない軽症の
患者、症状が出る前から病原体を排出している
患者がいることを念頭に置く。特に大人は同じ感染
症でもごく軽い症状ですんでしまうことがある。

保育所における感染症対策ガイドライン （2018 年改訂版）



飛沫感染
感染の
様式

感染している人が咳やくしゃみ、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する。
飛沫が飛び散る範囲は1～2m。

対策 • 飛沫感染は、飛沫を浴びないようにすることで防ぐ。

• 感染している人から2m離れるか、感染者がマスクを着用す
ることで呼吸器感染症の集団発生の予防に有効となる。

⇨有症状者の隔離、もしくはマスクの着用



飛沫感染する主な病原体
細菌 A群溶血性連鎖球菌、百日咳菌、

マイコプラズマ

ウイルス インフルエンザウイルス、RSウイルス、
アデノウイルス、エンテロウイルス、
風疹ウイルス、ムンプスウイルス、
麻疹ウイルス、水痘ウイルス



RSウイルス感染症
•RSウイルスによる呼吸器感染症
•飛沫感染および接触感染
•乳幼児期に初感染した場合には、症状が重くなりやすく、
特に生後6ヶ月未満の乳児では重症となり入院管理が
必要になる場合も少なくない。
•流行期は0才児と1歳以上のクラスを互いに接触しない
ように離し、交流を制限する。特に呼吸器症状がある
年長児が乳児に接触することを避ける。

保育所における感染症対策ガイドライン （2018 年改訂版）



RSウイルス感染症
•下気道感染症により入院加療した2歳未満患児の27％で
RSウイルスが検出された

•RSウイルス感染症で入院した2歳未満の患者のうち、生後
6カ月未満の患者の割合は41%

•入院時に人工呼吸器を装着した全患者に占める、6カ月
未満の患者の割合は約50%

⇨2024/5 アブリスボ（RSウイルスワクチン）発売

24〜36週の妊婦が接種することで、赤ちゃんにも効果あり



接触感染
感染の
様式

• 感染源に直接触れることで伝播が起こる感染と、
汚染された物を介して伝播が起こる間接接触による
感染がある。

• 体の表面に付着した病原体が体内に侵入することで
感染が成立する。（病原体の付着した手で口、
鼻または眼を触ること、病原体の付着した遊具等を
なめることで病原体が体内に侵入する。傷のある
皮膚から侵襲することも）



接触感染する主な病原体
細菌 黄色ブドウ球菌、肺炎球菌、百日咳菌、

腸管出血性大腸菌

ウイルス ノロウイルス、ロタウイルス、RSウイルス、
インフルエンザウイルス、アデノウイルス、
エンテロウイルス、風疹ウイルス、ムンプス
ウイルス、麻疹ウイルス、水痘ウイルス



接触感染する病原体のうち特に注意
する必要があるもの
感染性胃腸炎 ノロウイルス

ロタウイルス

咽頭結膜熱
流行性角結膜炎

アデノウイルス

手足口病 エンテロウイルス

伝染性膿痂疹（とびひ） 黄色ブドウ球菌

咽頭炎等 溶血性連鎖球菌



血液感染
感染の
様式

• 血液を介して感染する感染症

• 病原体の潜んでいる血液が傷ついた皮膚や粘膜に
つくと、そこから病原体が侵入し、感染が成立する
可能性がある。

対策 • できるだけ早く傷を手当し（使い捨ての手袋を使用
する）、他の人の血液や体液が傷口に触れることが
ないようにする。

主な
病原体

ウイルス：B型肝炎ウイルス（HBV）、C型肝炎ウイ
ルス（HCV）、ヒト免疫不全ウイルス（HIV）



B型肝炎
• 3回のワクチン接種が必要（H28年に定期接種化）

• 経粘膜感染

出生時の母子感染

傷のある皮膚への体液の付着 （接触のあるスポーツ）

濃密な接触（性行為など）

• 血液感染（抗体がないと最大で30％程度感染する）

針刺し事故等

• 子どものキャリア率は0.02～0.03％以下で、

その多くは家族内または集団生活内での

水平感染



血液についての知識を持つ

•血液には病原体が潜んでいる可能性がある

⇨素手で扱わない、血液や傷からの浸出液、体液に防
護なく直接触れないようにする。

このように人の血液等に感染性があるとみなして対応する
方法を「標準予防策」という。



微生物によって対策を変える



標準予防策
•すべての人の血液・体液、汗を除く分泌物などの湿性生体物質、
粘膜、損傷した皮膚は 感染の可能性がある対象として対応する

•標準予防策は、感染が疑われるか確認されたかに関わらず、
すべての人に適応される

「感染症あり」と判明している人は
氷山の一角に過ぎない

⚫ 未検査
⚫ ウインドウピリオド※

⚫ 未知の感染症

※ ウインドウピリオド
：ウイルス感染後、検査で感染が確認できない空白期間

すべての人を対象とする理由

（病院における隔離予防策のためのガイドライン, 1996）



＊最も簡便で効果的な感染対策

＊適切な手指衛生で感染を減少できる

手指衛生



手指衛生の選択

目に見える

汚れがある
ノロウイルス・
ロタウイルス

手足口病

流水手洗い
擦式アルコール

製剤

下痢症状
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アデノ
ウイルス



物や人を触ると微生物は手へ移動する
園児におやつを食べさせた後 園児の髪や服を整えた後 園児のカバンに接触した後



物への接触後に手指衛生すると…
園児のカバンに接触した後 接触した後に手指消毒実施



手洗い後の手拭き
•ペーパータオルもしくは個人持ちの
タオル（毎日交換）の使用

•個人持ちのタオルの場合タオル同士
が接触しないこと（感染症によって
はタオルの共有によって伝播するも
のもある）



正しい手指消毒の方法
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1. 消毒時間は15秒。15秒で乾く量が適量。

2. 振って乾燥させない。
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1. 手洗い時間は30秒〜1分間

2. 手はしっかり乾燥させる。濡れた手はより多くの微生物を伝播させる

正しい手洗い方法



個人防護具の選択

⚫血液や体液

⚫排泄物

（尿や便）

⚫分泌物

（痰や膿など）

⚫損傷のある皮膚

⚫粘膜

手が汚染

体が汚染
（衣服や体幹部）

エプロン

顔の
粘膜が
汚染

マスク/
アイガード/
フェイス
シールド 37

手袋



手袋を装着し続けると…

•触れたあらゆるものを
汚染させていく

•小さな穴があり、自分
の手も汚染されていく



手袋は万能ではない
手袋を外す前 手袋を外した後 2枚装着、1枚外した
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手袋を装着し続けると…

小さな穴のある手袋 手袋を脱いだ手



マスク着用

保育所における感染症対策ガイドライン （2018 年改訂版）



マスク非推奨 マスクを推奨

⚫ 2歳未満（WHOは5歳以下）

⚫基礎疾患でマスクが着けられない
子ども

⚫運動中

⚫換気不十分な室内にいる場合

⚫重症化しうる子ども

⚫新型コロナウイルス発症後10日以
内の子どもが他の人と接するとき

⚫咳や鼻水の症状があるとき

子どもにマスクの着用は必要か？



マスク着用による環境中への
ウイルス排出量減少効果
• マスク着用方法の訓練を受けていない新型コロナウイルス感染症のボランティアを対象

• 着用時と非着用時にそれぞれ測定したウイルス量を比較。布マスクは被験者が自身
に最もフィットするマスクを選択し着用

N95マスク 98％ サージカルマスク 74％ 布マスク 87％

新型コロナウイルス感染症罹患者がマスクを着用することで環境中への
ウイルス排出を優位に減少できる



山梨県のインフルエンザ発生状況

日本で初めてコロナ
の患者が確認された

マスク着用は個人の判断

やまなし感染症ポータルサイト



アイガード(目の防護)
フェイスシールド
ゴーグル

・単回使用
・フェイスシールドは消毒
して使いまわすことがある

https://www.3mcompany.jp/3M/ja_JP/medical-jp/mask/eye/



メガネで感染を防げるか？！
眼鏡やゴーグルを装用すれば新型コロナウイルスの飛入を
ある程度は抑えることができますが、 完全ではありません。
レンズのない側面や上下の隙間から、ウイルスが侵入する
可能性があります。 また、眼鏡やゴーグルに触れた手で
目をこすってしまうと、かえって感染のリスクを高める可能性
もあることに注意してください。

新型コロナウイルス感染症の目に関する情報について（第2報）― 国民の皆様へ ―

眼は眼鏡で完璧に守れていると
思いこんでいました…



環境整備
•園児、職員がよく触る場所を日々の清掃で清潔に保つ。
（噴霧ではなく、拭き掃除）

•ドアノブ、手すり、照明のスイッチなどをアルコールで消毒

•嘔吐物や排泄物の処理は次亜塩素酸ナトリウムを使用



拭き掃除の方法について

こんな拭き方していませんか？



力を込めて一方向に拭く



微生物の消毒薬抵抗性の強さ
次亜塩素酸ナトリウムのデメリット
・希釈が必要
・金属を腐食させる
・人体への適応無し

アルコールの効かないウイルスあり
（エンベロープ無し）
・ノロウイルス
・ロタウイルス
・アデノウイルス

消毒薬の種類が多すぎると混乱
するため、何種類も準備しない方
が良いhttps://www.kenei-

pharm.com/medical/countermeasure/choose/feature01/



砂場の消毒方法

保育所における感染症対策ガイドライン （2018 年改訂版）



遊具の消毒について

保育所における感染症対策ガイドライン （2018 年改訂版）



急に患者が嘔吐したとき、すぐに
対応できますか？

•吐物処理方法のマニュアル化

•物品をセット化

物品がセットされてたから
すぐに駆け付けられる！
急いで片付けるぞぉー。



ウイルス性
胃腸炎

保育所における感染症対策ガイドライン （2018 年改訂版）



吐物処理方法

INFECTION CONTROL vol.33 2024/9



アルコールが効かない！

ノロウイルス、ロタウイルス、アデノウイルスはアルコール
が効きにくい

消毒には次亜塩素酸ナトリウムを使用する
ということはトイレに行った後や
吐物を片付けた後の手は
アルコール消毒ではダメ？

はい
石鹸と流水で手洗い
しましょう



園児が下痢をした時の対応

•トイレの消毒（次亜塩素酸ナトリウム）を使用

•園児に石鹸流水での手洗いを徹底させる

•手拭きは共有しない

•隔離する



とびひ

保育所における感染症対策ガイドライン （2018 年改訂版）



溶血性
連鎖球菌
感染症

保育所における感染症対策ガイドライン （2018 年改訂版）



流行性角結膜炎

保育所における感染症対策ガイドライン （2018 年改訂版）



手足口病

保育所における感染症対策ガイドライン （2018 年改訂版）



マイコプラズマ肺炎

保育所における感染症対策ガイドライン （2018 年改訂版）



縦割り保育は感染が拡大しやすいか

マスク着用可能な
学年

マスクが着用できない
学年

マスク着用可能な
学年

マスクが着用できない
学年

感染させにくい

感染させやすい



縦割り保育は感染が拡大しやすいか

マスク着用可能な
学年

マスクが着用できない
学年

マスク着用可能な
学年

マスクが着用できない
学年

感染させにくい

感染させやすい

感染させるかも 感染させるかも



新型コロナ発生状況

やまなし感染症ポータルサイト



流行期の判断

やまなし感染症ポータルサイト



感染後の日毎の残存リスク
発症日〜最終分離日 中央値

1 96.3%

2 87.1%

3 74.3%

4 60.3%

5 46.5%

6 34.1%

7 23.9%

8 16.0%

9 10.2%

10 6.2%

11 3.6%

12 2.0%

13 1.1%

14 0.6% 国立感染症研究所
鈴木忠樹氏提出資料を改変

0-2歳児クラス
は登園自粛
期間を延長
すべきか？



ワクチンの最新のスケジュールについて



保育所職員（保育実習の学生
を含む）の予防接種

•麻疹、風疹、水痘及びムンプスに成人が罹患することも稀では
なくなってきたことから、当該感染症にかかったことがなく、かつ
予防接種を受けていない場合（受けたかどうかが不明な場合
も含む。）には、１歳以上の必要回数である計２回のワクチ
ン接種を受け、 自分自身を感染から守るとともに、子どもたち
への感染を予防することが重要。

•子どもの出血を伴うけがの処置等を行う機会があるため、Ｂ型
肝炎ワクチンの予防接種も大切。

保育所における感染症対策ガイドライン （2018 年改訂版）



予防接種歴及び罹患歴の記録
の重要性

•職員及び子どもたちの予防接種歴及び罹患歴を把握し、
記録を保管することが重要。入所時には母子健康手帳等を
確認して予防接種歴及び罹患歴を記録し、入所後は毎月
新たに受けたワクチンがないか保護者に確認し、記録を更新
しておく仕組みを作っておくことで、感染症発生時に迅速な対
応を行うことが可能となる。「予防接種を受けた」又は「罹患し
た」という記憶は当てにならない場合が多いので、予防接種歴
については母子健康手帳等の記録を確認することが重要。

保育所における感染症対策ガイドライン （2018 年改訂版）


