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冬に流行する
学校感染症
鹿児島大学医歯学総合研究科
感染症専門医養成講座
高橋 宜宏

https://www.gakkohoken.jp/books/archives/tag/感染症予防

学校感染症とは

「学校保健安全法」
で定められた

学校において予防すべき感染症

「学校」とは

幼稚園
小学校
中学校
高等学校
特別支援学校
大学及び高等専門学校

義務教育学校（＝小中一貫校）

中等教育学校（＝中高一貫校）

学校教育法 第一条より引用
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「保育園」や「認定こども園」は?

https://www.cfa.go.jp/policies/hoiku

保育園

認定こども園
就学前の子どもに関する教育、保育等の総合的な提供の推進に関する法律
→ 第二十七条:学校保健安全法の準用

出席停止主なもの

治癒するまで
エボラ出血熱、天然痘
鳥インフルエンザなどの
12種

一類感染症・
結核を除く二類感染症一種

疾患毎に規定
インフルエンザ、百日咳、
麻疹、風疹、おたふく風邪、水痘、
咽頭結膜炎、結核、COVID-19、
髄膜炎菌性髄膜炎

空気・飛沫感染し、流行
を広げる可能性が高い二種

感染の恐れがないと
医師が判断するまで

腸管出血性大腸菌感染症、流行性
角結膜炎、急性出血性結膜炎など
6種類

学校活動を通じ流行を拡
げる可能性がある三種

（三種に準じる）
感染性胃腸炎、マイコプラズマ、
伝染性紅斑、溶レン菌感染症など
19種類

必要に応じて「三種」と
同様に出席停止を指示で
きるもの

その他

学校感染症

出欠停止の期間の考え方
「発症した日」や「症状が消失した日」は0日目として考える

金曜木曜水曜火曜月曜日曜土曜金曜
????解熱発症

インフルエンザ
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）を経過するまで

小学生Aさんの場合

金曜木曜水曜火曜月曜日曜土曜金曜

→出席可
54321発症

21解熱

出欠停止の期間の考え方
「発症した日」や「症状が消失した日」は0日目として考える

金曜木曜水曜火曜月曜日曜土曜金曜
???解熱発症

インフルエンザ
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）を経過するまで

幼稚園年⾧Aさんの場合

金曜木曜水曜火曜月曜日曜土曜金曜

出席可
54321発症

321解熱
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出席停止を決めるのは?

感染症の基本的理解 カビ
（真菌）細菌ウイルス

真核生物
（細胞核あり）

原核生物
（細胞核なし）

※遺伝情報をもつ
タンパク質

生物としての
分類

自らで増殖・繁殖が可能
他の生物に侵入し、

他の生物の機能を利用
して増殖

増殖

見た目

抗真菌薬抗菌薬抗ウイルス薬対応する薬
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抗菌薬入り軟膏

口唇ヘルペス

水虫

感染源となる人

感染経路

感受性のある人

空気

飛沫

糞口

接触

節足動物

感染経路

感染性＿
胃腸炎
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アストロウイルス
腸管アデノウイルス

サポウイルス
ロタウイルス
ノロウイルス

・・・

下痢原性大腸菌
カンピロバクター

サルモネラ菌
腸炎ビブリオ

・・・

ノロロタヒトパレコアストロ・
腸管アデノ・サポ

30～40%20～30%5～10%各5%頻度
左記

＋塵埃(空気)接触、糞口、（飛沫）経路

いずれも抗ウイルス薬はない。
安静、水分摂取の励行。

高度の脱水があれば点滴補液を行う。
治療

無効有効アルコール
消毒

下痢、嘔吐が軽減し、全身状態が良いもの
※回復後も数週にわたってウイルスが便から排泄されることがある登校基準
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接触 、糞口感染

ノロウイルスはアルコール無効

物品の共用は可能な限り控える

流水手洗いが大事!

症状軽快後も数週はウイルス排泄が続く。

再登園児のおむつ交換に注意
保育所における感染症対策ガイドライン（2018年改訂版・2023年一部改訂版）

吐物・下痢便の清掃
① 部屋を換気。
③ ゴム手袋、マスク、エプロン

（ゴーグル、靴カバー）を着用。
④ 吐物や便を拭き取る。吐物は、中心

から半径2mの範囲を外側から内側
に静かに拭き取る。

⑤ 拭き取ったものは二重にしたビニー
ル袋に入れて密封して破棄。

⑥ 便や吐物の付着した箇所は、0.1%
（1,000ppm）次亜塩素酸ナトリ
ウム消毒液などで消毒。
※清拭箇所に消毒液をスプレーしない。

次亜塩素酸ナトリウム
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次亜塩素酸ナトリウム

直射日光を避けて
保管皮膚に使用不可 金属腐食

平時の施設衛生管理は各施設に該当するガイドライン等を参照ください。

学校において予防すべき感染症の解説（令和5年度改訂） 保育所における感染症対策ガイドライン（2018年改訂版・2023年一部改訂版）
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RSウイルス
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2013～16年 2022～25年

8～10月

飛沫 、接触感染

マスクや咳エチケットだけでなく、
手指衛生も重要

年⾧児や大人は軽い風邪症状

気づかないうちに
乳児や高齢者に感染させるリスク
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任意接種

対象
60歳以上の成人
50歳以上で重症度リスク※が高いもの

※以下のもの
慢性の肺疾患、心疾患、腎疾患、肝疾患
糖尿病
神経筋疾患
肥満

任意接種

対象
60歳以上の成人
妊娠24～36週の妊婦

RS virus:母体ワクチン

RS virus:母体ワクチン

N Engl J Med. 2020 Jul 30;383(5):426-439.

少しだけ
インフルエンザ

のお話
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インフルエンザワクチンの歴史

インフルエンザワクチンの開発、接種開始1940年代

【日本】小・中・高校生を対象とした集団接種開始。1962年

【日本】集団接種において保護者の同意が必須に。1987年

【日本】集団接種の終了。個別接種へ。1994年

【日本】65歳以上（基礎疾患があれば60歳以上）の
定期接種が開始。2000年

4歳以下を中心に
インフルエンザによる

死亡率が悪化

イラスト（https://www.wakuchin.net/vaccine/influenza.html）

経鼻弱毒生インフルエンザ
ワクチン

• 生ワクチン

• 2～18歳が対象

• 1回接種

• 製造過程でゼラチンを使用
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https://www.medicalcommunity.jp/products/brand/flumist_intranasal_spray/faq/flumist_intranasal_spray_8656

Influenza virus（インフルエンザ）

抗原検査
• PCRをコントロールとした場合、抗原検査は感度60%前後、特異度100%である。
• 37.8℃以上の発熱および咽頭痛のある患者における抗原検査の感度は、症状出現後12h以内で50.0%、

12-24h 60.9%、24-48h 74.2%、48h以降で75.0%である。

感染症学雑誌 2021年95巻1号p.9-16

Influenza virus（インフルエンザ）

ゾフルーザ®ラピアクタ®イナビル®リレンザ®タミフル®
錠剤静注吸入散剤/Cap剤型

単回内服単回常駐
※反復投与可単回吸入1日2回 5日間

1歳以上
1日2回 5日間
1歳未満
1日3回 5日間

治療時
用法

約9,700円約6,300円約4,400円約2,400円約2,000円成人
薬価

さいごに
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伝染性紅斑（りんご病）

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou/kekkaku-kansenshou19/fifth_disease.html

両頬の紅斑 網目状の発疹 ヒトパルボウイルスB19

抗原検査やPCR検査はない

症状から診断する

抗ウイルス薬はない
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5～10% 50% 90%以上

胎児の重症
貧血

・胎児死亡

胎児へのウイルス移行

25～50%

1.7～12.5%

胎児死亡

母体感染 ヒトだけがウイルスの宿主であり、動物から感染
することはない。

飛沫感染なので、
マスク着用、手指衛生の励行が、妊婦さん自身や
胎児を守るために重要。
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感冒症状
発疹症状

（伝染性紅斑）

感染力
発疹期には感染力はないため、

発疹のみで全身状態がよければ登校・登園可能

感染症の流行に合わせて賢い感染対策を。

過度に恐れず、過信せず。正しい情報を。
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