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Ⅰ.は じめ に

保育所は、保育所保育指針1)により 「保育に欠 ける子

どもの保育を行い、その健全な心身の発達を図ることを

目的とする児童福祉施設」と規定されている。子どもた

ちの健やかな成長発達には、日々の保育において安全と

健康を守る関わりが求められる。

保育所では生後57日 目か ら就学前までの乳幼児が保育

をされている。この時期の子どもたちはその成長発達段

階から、免疫能が弱 く感染防御機能が未熟であり、手洗

いや排泄などの衛生行動を自ら十分にできない2)。さら

に身体的 ・生理学的特徴か ら、症状が重症化 しやすい。

そのため感染症の集団発生を予防 し、子どもたちの健康

を守るために、適切な感染予防が必要となる。

近年少子化が進む一方で、保育所を利用する児童数は

毎年4～5万 人の増加傾向にある3)。特に3歳 未満の利

用児童数が増えており、待機児童の8割 以上は3歳 未満

の児童である3)ことからも、今後もこの傾向は続 くと考

え られる。 また慢性疾患4)や障害5)を持 った児童 も増加

しており、感染症に対 してより配慮の必要な児童の入所

が増加 している。

これまでに、麻疹や水痘などの疾患を限定 した感染症

発生調査6)や、保育所児童の欠席日数に焦点を当てた調

査報告7)がある。 しかし保育所における感染症の発生に

関する調査報告はほとんど見られていない。 この研究は、

保育所内での感染拡大予防のための方策を得ることを最

終目的とし、今回保育所における感染症発生状況を把握

したうえで、これらを感染経路別に分類 し、発生割合を

検討 したので報告する。

Ⅱ.研 究 方法

1.対 象

X市 の子ども青少年局保育部より紹介された、0歳 児

(生後57日 目から)～2歳 児 クラスの児童が多 く在籍す

る、X市 内の保育所2施 設の施設長を対象とした。

研究協力施設の概要として、2施 設の在籍児童の合計

は109名 で 、 そ の う ちA保 育 所 は46名 、B保 育 所 は63名

で あ った 。 ク ラ ス別 で は0歳 児 ク ラス25名(22.9%)、

1歳 児 ク ラ ス42名(38.5%)、2歳 児 ク ラ ス42名

(38.5%)で あ っ た。 職 員 の配 置 は 、A保 育 所 は保 育 士1

5名 、 保 健 師 と看 護 師 が 各1名 で あ った 。 同 じ くB保 育

所 は保 育 士18名 、 保 健 師 と看 護 師 各1名 で あ った 。

2.調 査方法

調査期間は2014年7月 ～2015年3月 までである。年4

回施設長に調査表の記入を依頼 した。調査表は、記入を

依頼 した月か ら過去3か 月に遡って、各月で児童が発症

した感染症の疾患名や症状および、それぞれの発症児童

数を記入することができる様式とした。

3.分 析方法

発生 した感染症を主たる感染経路別に空気感染、飛沫

感染、接触感染に分類8)9)し、発生数 と発生割合を検討

した。空気感染9)は、感染性病原体を含んだ飛沫核を吸

い込むことによって引き起こされる感染経路であり、代

表的な感染症には水痘がある。飛沫感染9)は、感染者が

咳や くしゃみなどを したときの呼吸飛沫が感受性粘膜面

に接触 したときに引き起こされる感染経路であり、代表

的な感染症には手足口病やイ ンフルエンザがある。接触

感染9)は、感染性病原体が直接または間接的に接触伝播

して引き起こされる感染経路であり、代表的な感染症に

はアタマジラミ、アデノウイルス感染症がある。

4.倫 理的配慮

名古屋市立大学看護学部研究倫理委員会において研究

実施の承認を得た(ID:14017)。 その後保育所施設長

に口頭 と文書で説明をし、研究実施の許可を文書で得た。

調査結果は施設名をコー ド化 し匿名化することで、施設

が特定されないように配慮 した。



Ⅲ.結 果

1.保 育所2施 設が把握 している児

童の感染症と症状の推移

(表1)
一年間で感染症を発症 した児童は

合計77名(重 複有)で あった。最も

多 か った の は手 足 口病 の26名

(33.8%)で その うち22名 が6～7

月の夏季に発症 していた。次いでイ

ンフルエンザ11名(14.3%)で その

うち9名 が2月 の冬季に発症 してい

た。突発性発疹および溶血性 レンサ

球菌感染症は各8名(10.4%)で 発

症時期の集中はみ られなかった。

A保 育所またはB保 育所のどち ら

か一方の保育所のみで、複数の児童

が同一の感染症を発症 した月は、年

間 複 数 回 あ った 。 発 症 人 数 が 最 も多 か った の は手 足 口病

で 、2014年6月 に7名 、7月 に15名 がB保 育 所 の み で 発

症 して い た 。 次 い で 多 か った の はイ ンフル エ ンザ で 、20

15年2月 に9名 がA保 育 所 の み で 発 症 して い た 。 また 、

ア タマ ジ ラ ミが2015年3月 に6名 、B保 育 所 の み で 発 症

して い た 。 この ア タマ ジ ラ ミの 発 端 者 の 保 護 者 は外 国 人

で あ り、 言 語 の 問 題 な どか ら保 育 所 へ の 情 報 伝 達 が 遅 れ

て い た 。

一 年 間 で症 状 を 有 した 児 童 は合 計212名(重 複 有)で

あ った 。 最 も多 か った もの は発 熱111名(52。4%)、 次 い

で 嘔 吐 ・下 痢56名(26.4%)、 風 邪 症 候 群(胃 腸 風 邪 を

含 む)23名(10.8%)で あ っ た。 調 査 期 間 中全 て の 月 で

感 染 症 や 症 状 を 有 す る児 童 が い た 。

2.保 育 所2施 設 で 発 生 した 感 染 症 と感 染 経 路

(表1、 表2)

保 育 所2施 設 で 発 生 した 感 染 症 を 、 感 染 経 路 別 に空 気

感 染 、 飛 沫 感 染 、 接 触 感 染 の3つ に分 類 した 。 発 症 人 数

が 最 も多 か った感 染 経 路 は飛 沫 感 染 で 、60名(77.9%)

で あ った 。 次 い で 接 触 感 染16名(20.8%)、 空 気 感 染1

名(1.3%)で あ った。

そ れ ぞ れ の感 染経 路 の う ち、 発 症 の 多 か った感 染症 は、

飛 沫 感 染 で は手 足 口病26名(33.8%)、 イ ン フル エ ンザ

11名(14.3%)、 突 発 性 発 疹 お よ び溶 血 性 連 鎖 球 菌 感 染

症 が そ れ ぞ れ8名(10.4%)で あ っ た。 接 触 感 染 で は ア

タマ ジラ ミ6名(7.8%)、 ア デ ノ ウ イ ル ス感 染 症 お よ び

伝 染 性 膿 痂 疹 が そ れ ぞ れ4名(5.2%)で あ っ た。 ま た、

空 気 感 染 は水 痘 の1名(1.3%)の み で あ った。

各 月 の 発 症 者 がAま た はB保 育 所 の 児 童 の み で あ り、

か つ 複 数 名 で あ る こ と は表1の ○ と□ で 示 した よ う に複

数 回 あ った 。 この う ち、 手 足 口病 、 イ ンフル エ ンザ 、 突

発 性 発 疹 、 溶 血 性 レ ンサ球 菌 感 染 症 、RSウ イ ル ス 感 染

症 が 全 て 飛 沫 感 染 で あ り、 ア タ マ ジ ラ ミ、 ア デ ノ ウ イル

ス感 染 症 、 伝 染 性 膿 痂 疹 は接 触 感 染 で あ った 。

Ⅳ.考 察

今回、同一市内の保育所2施 設の一年間の感染症発生

状況を把握 し、これを感染経路別に分類 し、発生割合を

検討 した。保育所では年間を通 して様々な感染症が発生

していた。発症児童の多かった感染症は手足口病、イン

フルエンザ、突発性発疹などであった。

手足口病10)は、手足口に水疱性発疹ができる4歳 以下

の乳幼児に多い疾患で、夏季に流行する。今回の調査 も

2014年6～7月 の夏季に発症が集中 し、季節性の発生を

示 していた。またこの発生は、B保 育所のみで複数児童

に発症 していた。次いでインフルエンザ11)は、突然の高

熱を特徴とし、合併症として中耳炎や肺炎、熱性けいれ



んや脳症などのある、冬季に流行する感染症である。感

染力が強 くしば しば家族内 ・施設内 ・学校内で感染が拡

大する。今回の調査では2015年2月 の冬季にA保 育所の

みで複数児童が発症 し、同様に季節性の発生を示 した。

突発性発疹12)は、突然の高熱と解熱前後の発疹を特徴と

する疾患である。0歳 ～1歳 での発症がほとんどであり、

特に生後6～18ヶ 月に発症することが多い。発生の季節

性はほとんどない。今回の調査でも特定の季節での発生

の集中はみられなかった。本調査の研究協力保育所2施

設には、0～2歳 児までの児童が在籍 しておりこの疾患

の発生が多か った。 アタマジラ ミ13)は頭髪に寄生するシ

ラミで吸血部の掻痒が特徴である。直接的な頭部の接触

で感染する。小児の集団や家族間での寝具、タオル、帽

子などの共用で伝播する。今回の調査では2015年3月 に

B保 育所において発端者か ら他の児童に感染が拡大 し、

複数の発症がみられた。これ らの発症児童数の多かった

感染症は、各月で保育所2施 設のうちのどち らかのみで

発症 し、かっ複数名発症 した月があった。これはその感

染症の流行が地域での流行ではな く、当該保育所での流

行であったことを示唆する。

発症 した感染症を感染経路別分類すると、77.9%が 飛

沫感染、20.8%が 接触感染であった。1.3%は 空気感染

であったが、この感染症は水痘であり、ワクチ ンによっ

て予防が可能な感染症であった。このことか ら保育所で

は飛沫感染と接触感染への対策を行うことが必要である。

飛沫感染は厳密には接触感染の一つの型である10)ことか

ら、接触感染への対策が重要である。

接触感染による病原体の伝播には、感染源である人に

触れることで伝播が起こる直接接触感染(握 手、抱っこ、

キスなど)と 、汚染された物を介 して伝播がおこる間接

接触感染(ド アノブ、手すり、遊具など)が ある14)。子

どもたちが集団で生活を している保育所では、一緒に遊

んだり午睡 したりと子どもたち同士の直接接触が多い。

しか し子どもたちを接触 しないように離 して保育するこ

とは不可能である。多 くの子どもたちが集団で生活を し

ている保育所では、保育士や看護師などの職員が、子ど

もたちの観察を注意深 く行い、感染症の兆候を見逃さな

いことで、早期発見、早期対応することが重要となる。

感染症ごとに発症 しやすい季節があるので、知識に基づ

き保育をすることで感染症の早期発見につながると考え

る。また、子どもたちの健康状態について日頃か ら保護

者との情報共有を行うことも重要である。感染症の発症

を早期に把握 し迅速に対応することは、個々の子どもの

健康回復とともに、健康な子どもへの感染拡大を防 ぐこ

とにつながる。

さらに手指や共有物品等を介 した間接接触による病原

体の伝播を防 ぐために、日頃か らの保育者の手洗いを徹

底 し、児童への手洗い教育を行うことが有効である。今

回の調査では手足口病やインフルエンザなど、地域では

な く、保育所内で流行 していたことが示唆され、保育室

の環境や共有物品などを日々衛生的に管理 し、感染予防

に努めることが必要であると考える。

Ⅴ.お わ りに

今回の調査は保育所で把握 している感染症を調査表に

転記 したものであり、確定診断等の限界がある。 しか し

保育所では年間を通 して様々な感染症が発生 し、時に流

行 していた。多 くが飛沫感染と接触感染を感染経路とす

る感染症であった。保育所では日頃か ら標準予防策を行

うことが求められる。また子 どもたちを注意深 く観察し、

感染症の兆候を見逃さないこと、保護者との情報共有を

行うことで、迅速に対応 し、感染拡大防止に努めていく

ことが必要である。
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