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感染症の基礎知識
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感染症とは



感染症に影響する要因

感染経路

細菌やウイルスなど
を運ぶ経路

宿主

（園児・保育士）

疲労、睡眠不足、
栄養不足など
免疫力が低下
している状態

感染源

細菌や

ウイルスなど

病気の原因と

なるもの
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【対策】
感染経路の遮断

【対策】
病原体の
排除 【対策】

抵抗力UP

3つの条件がそろうと感染がおこるので、１つでも取り除くことが重要。
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感染経路
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接触感染



保育施設等で多く見られる感染症

新型コロナ インフルエンザ ノロ RS ヘルパンギーナ

病原体
新型コロナ
ウイルス

インフルエン
ザウイルス

ノロウイル
ス

RSウイルス コクサッキー
ウイルス

潜伏期間 ３～５日 １～4日
12時間～
48時間

４～６日 3～6日

ウイルスの排出
（個人差あり）

５～10
日間

7日間
７日間～
1か月間

3～８日間

飛沫や鼻汁
（１～２週間）

便
（数週～数か月）

症状

発熱、呼吸
器症状、
肺炎、頭痛、
嗅覚・味覚
障害

高熱、関節痛、
筋肉痛、食欲
不振、呼吸器
症状

下痢、嘔吐、
脱水、発熱、
食欲不振、
倦怠感

咳、鼻水、発
熱、その他
呼吸器症状

高熱、咽頭痛、
咽頭に赤い
粘膜疹・水疱
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新型コロナ インフルエンザ ノロ RS ヘルパンギーナ

登園の
めやす

発症した後、

５日経過し
かつ
症状が軽快
した後

１日を経過
すること

発症した後、

５日経過し
かつ
解熱した後

３日経過
していること
（乳幼児の場合）

嘔吐、下痢
等の症状が
治まり、
普段の食事
がとれるこ
と

呼吸器症状
が消失し、
全身状態が
良いこと

発熱や口腔内
の水疱・
潰瘍の影響が
なく、
普段の食事が
とれること

保育施設等で多く見られる感染症

【参考】
『保育所における感染症対策ガイドライン
（2018 年改訂版）』より



感染症拡大防止
のために
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標準予防策をしましょう
（スタンダード・プリコーション）

【定義】「すべての血液・体液・分泌物・排泄物は感染する危険性があるもの

として取り扱わなければならない」という考え方

（例）

・体液などを扱う際は手袋を使用する。

・分泌物が飛散する可能性がある場合には、

マスク、ゴーグル、ビニールエプロンを使用する。

・咳やくしゃみがあるときはマスク等を用いて鼻や口を覆う。

・手指が分泌物で汚染されたら手指衛生を行う。
12

＼感染症にうつらない・うつさないために／



感染症は日頃からの備えが
とても大切です。

新型コロナウイルス以外にも
多くの感染症があります。

この機会に、自分や施設の
感染症対策は

どうなっているのかを確認し、
体制を整えておきましょう！

日頃からの対策

・スタンダード・プリコーション

（標準予防策）

・消毒

（どこを、どうやって、どんなとき）

・体調管理

（スタッフ・利用者）

・感染対策のルール作り

（誰がやっても同じようにできる）

・相談・報告体制の整理

（緊急時の体制を整える）

・シミュレーションを行う

（いざという時、慌てないために） 13



消毒

＊アルコール類
製品濃度70％～80％のもの

＊次亜塩素酸ナトリウム消毒液
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★注意点★
・使用時は必ず換気する
・直接消毒液に直接触れず、
手袋・エプロン・マスクを着用する

・金属に使用する際は使用後に水拭きを行う
・作り置きをしない

次亜塩素酸消毒液の
濃度・作り方

・施設の共有部分の拭き取り
・衣類や食器等の浸け置き

水500㎖
原液キャップ半分弱

（約２ｍｌ）

・嘔吐物や排泄物が付着した床など
・上記付着した衣類等の浸け置き

水500㎖
原液キャップ2杯弱

（約10ｍｌ）【参考】
『保育所における感染症対策ガイドライン（2018 年改訂版）』より

※次亜塩素酸水とは異なります

濃度0.02％
（200ppm）

濃度0.1％
（1000ppm）

※製品濃度を６％としています



消毒

・新型コロナ：洗濯〇

・ノロウイルス：洗濯× 消毒△

→85℃以上で1分以上熱湯消毒〇
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消毒の頻度・タイミングや誰が行うかを明確に！！

消毒部位 頻度・タイミング 誰が

スタッフが共有するパソコン 使う前と使った後都度 パソコンを使うスタッフ

ドアノブ等共有物品 朝9：00昼12：30夕17：00
朝夕：清掃員
昼：当番スタッフ

手
ケアを行う前後
休憩に入る前

自身

例
スタッフ共有のパソコンや休憩スペースの物品を通して、
感染が拡大してしまったケースがあります！！
接触感染は侮れません！

リネン類



ラインリスト

16

作成の目的

発生した集団感染の全体像や病気の特徴などを
調べることで、今後の感染拡大防止対策に用い
ること



ラインリスト
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ラインリストからみえること（わかること）

❶発症間隔から病原体（病気）を推定

❷発症人数、拡がり方で、感染症ｏｒ食中毒？

❸消毒範囲等、感染対策の振り返り

❹これからの感染予測と対応策



演習
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❶ラインリストを作成してみよう

❷ラインリストから見えること（わかること）

❸グループで意見交換してみましょう



ラインリスト
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感染症ラインリスト 【資料1】

感染症ラインリストの書き方 【資料２】

事例 【資料３】

レイアウト図 【資料４】



事例
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・園児80名、職員30名（そのうち調理従事者5名）の保育園

・合同保育は、平日の朝、夕、土曜日終日実施。
０歳～２歳（１歳児の部屋）、
３歳～５歳（５歳児の部屋）に分かれて保育している。
7時～8時は全園児合同保育（１歳児の部屋）

・近隣の小学校で胃腸炎が流行していると情報あり。
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休み

●
家

休み

●
家

休み

●
園、合同

早退

●
園、合同

早退

●
園、合同

早退

■
下痢、
園部屋

早退

■
水様便、
園部屋

早退

【振り返りと対応策】

・4歳、5歳を中心に発症している。初発患者の吐物処理が不十分だった可能性あり。

前日も発症しているのでそこからの感染の可能性もあり。トイレを介しての感染拡大も

考えられる。トイレの消毒は適切か？また回数は増やしているか？G～Kは園内で発

症している。さらに感染拡大する可能性あり。
・発症が３～５歳児に限定している。合同保育の利用者か？
・3歳児が発症している。初日の嘔吐エピソードが原因か、合同保育利用者での感染
か？
・合同保育の場所が5歳児で、発症者も多いことから、部屋やトイレの消毒（濃度）が
不十分であった可能性あり。
・この時点で原因ウイルス等は判明していない。ノロ等の感染症として対応していく。

【ポイント】
・0～2歳児（1階フロア）からの発症はない→0～2歳児に拡大させない

【対応策】
・7時から8時の1階フロアでの合同保育の中止の検討
・発症者の出ているクラスのトイレの消毒回数を増やす
・今後の拡大状況により、クラス行事、園行事の延期・中止の検討



集団発生時の
対応について
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感染症発生時の報告基準
「高齢者介護施設における感染対策マニュアル」より

ア 同一の感染症や食中毒による、またはそれらが疑われる

死亡者または重篤患者が１週間以内に２人以上発生した場合

イ 同一の感染症や食中毒の患者、またはそれらが疑われる者が

１０人以上又は全利用者の半数以上発生した場合

ウ 上記以外の場合であっても、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



福祉保健センター
への連絡

1. 第一報



1. 第一報

●「報告基準」に従い、『感染症等発生報告書』
【資料５】を両課に提出をお願いします。

提出先

福祉保健課

メール：kz-kansen@city.yokohama.ｌｇ.jp

FAX： 045-784-4600

こども家庭支援課

メール：kz-hoiku@city.yokohama.ｌｇ.jp

FAX： 045-788-7794

※メール、FAX後、必ず福祉保健課へ電話連絡
もお願いします。

電話：045-788-7840

●福祉保健課より施設へ連絡し

詳細内容の聞き取りを行います。

【資料５】感染症等発生報告書

【資料5】

受理後

mailto:kz-kansen@city.yokohama.%EF%BD%8C%EF%BD%87.jp
mailto:kz-hoiku@city.yokohamajp


1. 第一報

『感染症等発生報告書』と合わせて

「感染症ラインリスト」【資料1】を
福祉保健課あてにお送りくださ
い。

ポイント

第一報をいただいた後、福祉保健課から連絡し、
発生状況等を電話で聞き取りを行います。

報告基準を満たさなくても、通常より多い発生
を確認したら覚書として記入しておくとよい。

提出先

福祉保健課

メール：kz-kansen@city.yokohama.ｌｇ.jp

FAX： 045-784-4600

【資料１】

mailto:kz-kansen@city.yokohama.%EF%BD%8C%EF%BD%87.jp


福祉保健センター職員が
必要に応じて、施設へ
調査にお伺いします

用意いただくもの

・行事予定表

・園の平面図

・献立表

２.現地調査



３.日々の
情報共有

【資料１】感染症ラインリスト

10時ごろまでに

お願いします！

感染症ラインリストをお送りください

●メール：
kz-kansen@city.yokohama.ｌｇ.jp

●FAX： 045-784-4600

どちらかで報告をお願いします

【資料１】

mailto:kz-kansen@city.yokohama.%EF%BD%8C%EF%BD%87.jp
mailto:kz-kansen@city.yokohama.%EF%BD%8C%EF%BD%87.jp
mailto:kz-kansen@city.yokohama.%EF%BD%8C%EF%BD%87.jp
mailto:kz-kansen@city.yokohama.%EF%BD%8C%EF%BD%87.jp
mailto:kz-kansen@city.yokohama.%EF%BD%8C%EF%BD%87.jp
mailto:kz-kansen@city.yokohama.%EF%BD%8C%EF%BD%87.jp


４．終息の判断

福祉保健センターで

終息の判断を行います

•最後の患者の発生から
３日間（７２時間）、
新規発症者が無い場合

•経過観察を実施し、
有症者数が日常レベル
（ベースライン）以下に
収まったと確認できた
場合



金沢区ホームページ

金沢区 感染症 集団報告
様式はココから
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【参考資料の紹介】

②【嘔吐物処理対応】

●嘔吐物処理についての
動画です。

●下記QRコード先にて公開さ
れているので、参考にご覧く
ださい。

横浜市保土ヶ谷福祉保健センター
「実践で学ぶ嘔吐物処理」より

https://youtu.be/iSfVYPag_pE

＼施設での研修などにご活用ください／

①【嘔吐物処理対応】



ラインリスト （金沢区版　集団胃腸炎用） ※ 記入の際は入院・入所者及びスタッフで発症した方も入れて下さい。

※時系列で記入してください

名 前

（イニシァルや漢
字1字など）

嘔吐
初発●
継続○

下痢
初発■
継続□

その他
出欠等

嘔吐
初発●
継続○

下痢
初発■
継続□

その他
出欠等

嘔吐
初発●
継続○

下痢
初発■
継続□

その他
出欠等

嘔吐
初発●
継続○

下痢
初発■
継続□

その他
出欠等

嘔吐
初発●
継続○

下痢
初発■
継続□

その他
出欠等

嘔吐
初発●
継続○

下痢
初発■
継続□

その他
出欠等

嘔吐
初発●
継続○

下痢
初発■
継続□

その他
出欠等

記入
例 山○　さん 5歳児クラス 5 女 ●園 ■ 早 ○ □ 欠 □ 欠 出

記入
例 花○　保育士 5歳児クラス担任 32 女 ■家 欠 ●家 □ 欠

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

初発　計

　　月　　　　日（　　） 　　月　　　　日（　　）

クラス、部屋
番号など

Ｎｏ．
年
齢

性
別

　　月　　　　日（　　） 　　月　　　　日（　　） 　　月　　　　日（　　） 　　月　　　　日（　　） 　　月　　　　日（　　）

施設名 報告者名
資料１



 
資料２ 

感染症ラインリストの書き方 

 

・時系列に記入（クラス別等に分けない） 

・番号は通し番号（紙が 2 枚目になるときは 16～、エクセルで入力の場合は下に追加） 

・名前の欄は、誰か判別できるように記入（例：〇〇ちゃん、下の名前など） 

・クラス名（例：たんぽぽ、ばら など） 

・年齢（現在の年齢） 

・嘔吐は●〇、下痢は■□、それぞれ初発が●■、以降は〇□で記入 

・出欠、早退がわかるように記入 

・嘔吐や下痢が、家なのか園なのか、また、園のどこなのか、いつなのか記入すると、

今後の予測、対策が立てやすい 

・一度回復した人が、再度症状が出た場合であっても、新たな番号はとらない 

・用紙の途中で、２枚目になった場合、日にちの列を合わせる 

・発生が土日等、園の休みをまたいでいる場合は、月曜日など休み明けの登園時に、休

み中の体調を確認し、発生状況を把握し記入（土日で発症して、月曜日には症状改善し

登園してくる場合あり） 



＜事例＞ 

・園児 80 名、職員 30 名（そのうち調理従事者 5 名）の保育園。 

・合同保育は、平日の朝、夕、土曜日終日実施。０歳～２歳（１歳児の部屋）、３歳～５歳 

（５歳児の部屋）に分かれて保育している。7 時～8 時は全園児合同保育（１歳児の部屋） 

・近隣の小学校で胃腸炎が流行していると情報あり。 

 

【経過】 

10 月８日（火） 

14 時頃 全クラス合同で２階ホールにてお誕生日会を実施。誕生日会が終わるころ、5 歳

児クラス A くんが突然嘔吐した。担任の先生が A くんに駆け寄り、近くにいた

園児に離れるように指示をした。近くにいたフリーの先生と新任の先生が A く

んの着替えの手伝いと吐物処理をした。他の園児は各クラスの担任の指示に従っ

て各クラスへ戻った。 

 

10 月９日（水） 

８:30 ・A くんの母親から連絡があり「昨日病院で診てもらったところ検査はしていない 

が胃腸炎と言われた。熱は下がったが、まだ気持ち悪そうにしているので今日は 

お休みさせます。 

    ・新任の先生はなんとなく体調不良を感じていたが、熱はなく気にせずそのまま 

勤務した。 

９:40  ・５歳児クラス B くんが５歳児の部屋で嘔吐。主任の先生が事務室で休ませ母親 

にお迎えの連絡をした。 

16 時  ・５歳児クラスＣくんが玄関で嘔吐。事務室にいた主任の先生が吐物処理をし、 

Ｃくんを事務室で休ませた。 

 

10 月 10 日（木） 

８:30 ・A くん登園。熱なく元気。 

・B くんお休み。母親から「病院で胃腸炎だろうと言われた」と。 

    ・４歳児クラスＤちゃんは今朝、軟便だったが元気そうなので登園。昨日も園で 

下痢をしたと言っている。 

    ・Ｃくんはお休み。母親から「帰宅後は嘔吐はないが下痢をした」と。 

・新任の先生から休みの連絡。「昨日園にいるときからお腹の調子が悪かった。帰

宅後、気持ち悪くなり自宅で吐いてしまった。 

    ・５歳児クラス E くん、F ちゃんが今朝、家で嘔吐し休みの連絡。 

・５歳児クラス G ちゃん、３歳児クラスＨちゃん、I くんが朝の合同保育時に 5 歳

児の部屋で嘔吐あり。 

10:30  ・４歳児クラス J くん、K ちゃんが 4 歳児の部屋で下痢症状あり、早退の連絡。 

13 時過ぎ  金沢区役所福祉保健課へ第一報報告。 

資料３ 



＜10月８日から10日までの嘔吐・下痢場所＞

資料４

１階 ２階

玄関
調理員用
トイレ

事務室 調理室 ぞう（５歳） きりん（４歳）

手洗い場
大人用 職員更衣室 沐浴室
トイレ こども用トイレ 手洗い場

トイレ
ト
イ
レ

りす（0歳） こあら（２歳） ぱんだ（３歳）
うさぎ（１歳） ホール 手洗い場

調乳室

ベランダ
ベランダ

園庭

3歳児～5歳児
朝夕合同保育

0歳児～2歳児
朝夕合同保育

手
洗

８時まで
全クラス合同保育

出入口

出入口
出入口



施設・事業所名 園　児 人

代表者名 職　員 人

ＴＥＬ 計 人

住所

発生月日

年齢児 ０歳児 １歳児 ２歳児 ３歳児 ４歳児 ５歳児 職　員 計

在籍数

欠席数

患者数

１　発熱（　　　　）℃ ４　咳 ７　腹痛

２　頭痛 ５　咽頭痛 ８　嘔吐

３　倦怠感　 ６　下痢

備　　考

検体提出日

決定月日

検査結果

日　　時

日　　時

日　　時

日　　時

日　　時

　　　年　　　月　　　日　（　　　）　　　　時　　　分

　　　　年　　　　月　　　　日　　（　　　　）

検査内容
及び

検　体

　　　　年　　　　月　　　　日　　（　　　　）

※具体的な症状

病
　
名

　　　　　　区

発
　
　
生
　
　
状
　
　
況

　　　　　　感　染　症　等　発　生　報　告　書　　　　　　　初  ・  再　　第　　　号

発　受　信　月　日

記者発表

在籍数

　　　　　　　　　　

－

検
　
査
　
状
　
況

　　　　年　　　　月　　　　日　　（　　　　）
再報告日

（再報告の際に記入）

　　　　年　　　　月　　　　日　　（　　　　）

保
護
者
対
応

症　　状

資料5



積極的疫学調査票 （金沢区版　集団胃腸炎用） ≪ 記入例 ≫ ※ 記入の際は入院・入所者及びスタッフで発症した方も入れて下さい。

名 前

（イニシァル
や漢字1字な
ど）

嘔吐
初発●
継続○

下痢
初発■
継続□

その他
出欠等

嘔吐
初発●
継続○

下痢
初発■
継続□

その他
出欠等

嘔吐
初発●
継続○

下痢
初発■
継続□

その他
出欠等

嘔吐
初発●
継続○

下痢
初発■
継続□

その他
出欠等

嘔吐
初発●
継続○

下痢
初発■
継続□

その他
出欠等

嘔吐
初発●
継続○

下痢
初発■
継続□

その他
出欠等

嘔吐
初発●
継続○

下痢
初発■
継続□

その他
出欠等

記入
例

山○　さん 5歳児クラス 5 女 ● ■ 早 ○ □ 欠 □ 欠 出

記入
例

花○　保育士 5歳児クラス担任 32 女 ■ 早 ● □ 欠 □ 欠

1 A ５歳児 男
●

園、２階
ホール

受診、胃
腸炎の
診断

　 休み 登園

2 B ５歳児 男
●

5歳クラ
ス

胃腸炎 休み

3 C ５歳児 男
●

16時　園
の玄関

■
帰宅後
に下痢

休み

4 D ４歳児 女
■
園

□
軟便

登園

5 新任保育士　 フリー 女
●

夜、家
休み

6 E ５歳児 男
●
家

休み

7 F ５歳児 女
●
家

休み

8 G ５歳児 女
●

園、合同
早退

9 H ３歳児 女
●

園、合同
早退

10 I ３歳児 男
●

園、合同
早退

11 J ４歳児 男
■

下痢、
園部屋

早退

12 K ４歳児 女
■

水様便、
園部屋

早退

13

14

15

計

10月　　１１日（金） 10月　　１２日（土） 10月　　１３日（日） 10月　　１４日（月）

施設名 かなざわくやくしょ保育園 報告者名 金　沢　　太　郎

Ｎｏ．
クラス、部屋番

号など
年
齢

性
別

10月　　８日（火） 10月　　９日（水） 10月　　１０日（木）

【感染源調査】

・どこから感染したか？（A君の前に、先行する嘔吐、下痢はなかったか？）

小学校で胃腸炎が流行している情報あり。小学生の兄弟児はいないか？

【手技の確認・今後の拡大予測】

・適切な処理はできたか？（消毒の範囲、濃度、処理手順、換気）

・感染原因は不明であるがノロウイルスなどと仮定し二次感染を防ぐ必要あり。潜伏期間

を考慮し、 今後発症する園児に注意。

・園児の避難は適切だったか？３ｍ四方は汚染している可能性あり。消毒濃度は適切

だったか？ 園児が吐物を踏んで施設内に汚染が広がる可能性あり。
・Aくんの汚染した衣類の処理は適切だったか？園で一次洗浄はしないほうがよい。
・お誕生日会で飲食をしていないか？食中毒に発展するリスクあり。
・全クラスで誕生会だったため、全クラスが感染する可能性あり。（健康観察の強化）

【対応策】
・平時の消毒に次亜塩素酸ナトリウムを使用していない場合は、消毒薬を次亜塩素酸ナ
トリウムに切り替える。

【振り返り・手技の確認】

・5歳の園児が多く発症している。DちゃんはAくんの近く

にいた園児だったか？潜伏期間から考えると、ホールで

の嘔吐から感染した可能性が大きい。

→適切な吐物処理はできたか振り返る必要あり。

・新任保育士の吐物処理手順はどうだったか？
・新任保育士が体調不良のまま勤務継続していた。職員
の健康管理はどのようにしているのか？

【今後の拡大予測】

・Cくんが嘔吐した場所が玄関。いろいろな人が通るので

感染拡大する可能性大。

・さらに見取り図で見てみると調理室前。調理室の汚染

を防ぎ食中毒への発展を阻止する必要あり。

【対応策】
・この時点で通常よりも嘔吐、下痢の患者が多い。園とし
てどのような対応をとるか？10人には達していないが明
日以降も増える可能性あり。区福祉保健センター健康づ
くり係への報告
・体調不良時は休ませてもらえるよう、園内掲示等保護
者への周知など早めの対応が感染拡大防止となる。
・登園時の健康状態の確認強化
・調理員の健康観察強化、保育室への立ち入りなど注
意

【振り返りと対応策】

・4歳、5歳を中心に発症している。初発患者の吐物処理が不十分だった可能

性あり。前日も発症しているのでそこからの感染の可能性もあり。トイレを介し

ての感染拡大も考えられる。トイレの消毒は適切か？また回数は増やしている

か？G～Kは園内で発症している。さらに感染拡大する可能性あり。
・発症が３～５歳児に限定している。合同保育の利用者か？
・3歳児が発症している。初日の嘔吐エピソードが原因か、合同保育利用者で
の感染か？
・合同保育の場所が5歳児で、発症者も多いことから、部屋やトイレの消毒（濃
度）が不十分であった可能性あり。
・この時点で原因ウイルス等は判明していない。ノロ等の感染症として対応して
いく。

【ポイント】
・0～2歳児（1階フロア）からの発症はない→0～2歳児に拡大させない

【対応策】
・7時から8時の1階フロアでの合同保育の中止の検討
・発症者の出ているクラスのトイレの消毒回数を増やす
・今後の拡大状況により、クラス行事、園行事の延期・中止の検討
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