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令和７年度協定締結医療機関向け感染症対策研修

診療所における
小児患者の対応について



本講演に関連し、開示すべきCOIはありません。

COI開示



・感染症の発生動向を知る

・院内感染を予防する

・小児の感染症診療

・予防接種

本日のお話



・感染症の発生動向を知る

・院内感染を予防する

・小児の感染症診療

・予防接種

本日のお話



どんな症状の時に感染症を疑いますか？



子どもの感染症の原因（病原微生物）

• ライノウイルス

• コロナウイルス

• RSウイルス

• インフルエンザウイルス

• 新型コロナウイルス

• エンテロウイルス

• ヒトメタニューモウイルス

• アデノウイルス

• パラインフルエンザウイルス

• 水痘・帯状疱疹ウイルス

• ムンプスウイルス（おたふくかぜ）

• ノロウイルス

• ロタウイルス

• 溶連菌（溶血性連鎖球菌）

• 肺炎球菌

• ヒブ菌

• 百日咳

• マイコプラズマ

• 大腸菌（含むO157)

• サルモネラ菌

• 腸炎ビブリオ

＜ウイルス＞ ＜細菌＞

子どもの感染症の９割は
ウイルス性です！



感染症発生動向を知る

定点種別 医療機
関数

小児科定点 264

内科定点 155

眼科定点 39

機関定点 25

性感染症定点 55

擬似症定点 36

https://idsc.tmiph.metro.tokyo.lg.jp/year/



インフルエンザ

https://idsc.tmiph.metro.tokyo.lg.jp/assets/weekly/2025/34.pdf



新型コロナ（COVID-19)

https://idsc.tmiph.metro.tokyo.lg.jp/assets/weekly/2025/34.pdf



麻しん

https://idsc.tmiph.metro.tokyo.lg.jp/international_ja/



風しん

https://idsc.tmiph.metro.tokyo.lg.jp/international_ja/



結核

https://idsc.tmiph.metro.tokyo.lg.jp/international_ja/



RSウイルス

https://idsc.tmiph.metro.tokyo.lg.jp/assets/weekly/2025/34.pdf



RSウイルス

https://idsc.tmiph.metro.tokyo.lg.jp/assets/year/2024/2024-1.pdf



咽頭結膜熱

https://idsc.tmiph.metro.tokyo.lg.jp/assets/weekly/2025/34.pdf



咽頭結膜熱

https://idsc.tmiph.metro.tokyo.lg.jp/assets/year/2024/2024-1.pdf



溶連菌感染症

https://idsc.tmiph.metro.tokyo.lg.jp/assets/weekly/2025/34.pdf



溶連菌感染症

https://idsc.tmiph.metro.tokyo.lg.jp/assets/year/2024/2024-1.pdf



感染性胃腸炎

https://idsc.tmiph.metro.tokyo.lg.jp/assets/weekly/2025/34.pdf



水痘

https://idsc.tmiph.metro.tokyo.lg.jp/assets/weekly/2025/34.pdf



手足口病

https://idsc.tmiph.metro.tokyo.lg.jp/assets/weekly/2025/34.pdf



手足口病

https://idsc.tmiph.metro.tokyo.lg.jp/assets/year/2024/2024-1.pdf



伝染性紅斑

https://idsc.tmiph.metro.tokyo.lg.jp/assets/weekly/2025/34.pdf



伝染性紅斑

https://idsc.tmiph.metro.tokyo.lg.jp/assets/year/2024/2024-1.pdf



突発性発疹

https://idsc.tmiph.metro.tokyo.lg.jp/assets/weekly/2025/34.pdf



突発性発疹

https://idsc.tmiph.metro.tokyo.lg.jp/assets/year/2024/2024-1.pdf



ヘルパンギーナ

https://idsc.tmiph.metro.tokyo.lg.jp/assets/weekly/2025/34.pdf



ヘルパンギーナ

https://idsc.tmiph.metro.tokyo.lg.jp/assets/year/2024/2024-1.pdf



流行性耳下腺炎（おたふくかぜ）

https://idsc.tmiph.metro.tokyo.lg.jp/assets/weekly/2025/34.pdf



流行性耳下腺炎（おたふくかぜ）

https://idsc.tmiph.metro.tokyo.lg.jp/assets/year/2024/2024-1.pdf



川崎病

https://idsc.tmiph.metro.tokyo.lg.jp/assets/weekly/2025/34.pdf



不明の発疹症

https://idsc.tmiph.metro.tokyo.lg.jp/assets/weekly/2025/34.pdf



髄膜炎

https://idsc.tmiph.metro.tokyo.lg.jp/assets/weekly/2025/34.pdf



マイコプラズマ肺炎

https://idsc.tmiph.metro.tokyo.lg.jp/assets/weekly/2025/34.pdf



マイコプラズマ肺炎

https://idsc.tmiph.metro.tokyo.lg.jp/assets/year/2024/2024-1.pdf



百日咳

https://idsc.tmiph.metro.tokyo.lg.jp/assets/year/2024/2024-1.pdf
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感染の３要素

感染経路

病原体 宿主

感染力
毒素

体力
免疫力



感染源はどこに？

• 嘔吐物、排泄物（便・尿等）、創傷皮膚、粘膜等

• 血液、体液、分泌物（喀痰、膿等）

• 使用した器具・器材（注射針、ガーゼ等）

• 上記に触れた手指等

• 診察室の空気



https://www.mhlw.go.jp/content/
001092714.pdf



標準予防策（standard precautions)



基本は手洗い

・普通石けん（非抗菌石けん）による手洗いでは、ゆるく付着し
ている通過菌を除去できる

普通石けんと流水で15秒で0.6~1.1 log 10 の細菌数が減少

普通石けんと流水で30秒で1.8~2.8 log 10 の細菌数が減少

・保湿成分含有石けんによる手洗いでは、病原体を除去できな
かったという報告がある

・非抗菌石けんは、皮膚の炎症や乾燥に関与



アルコール手指消毒

十分量のアルコール手指消毒液をとる

↓

15秒以上かけて擦り込む



https://med.saraya.com/themes/gakujutsu@medical/guideline/pdf/h_hygiene_cdc.pdf



手指衛生を必要とするとき

・患者の損傷のない皮膚との接触

脈をとる

血圧を計る

身体チェック、診察

ベッドで患者を持ち上げる 等

・患者のすぐ近くの環境面との接触

・手袋を外した後



手指衛生非遵守の影響要因

・（ナースではなく）医師であること
・（ナースではなく）看護助手であること
・男性であること
・ガウン／手袋の着用
・交差伝播のリスクの高い行為
・患者ケア１時間につき手指衛生の機会が多い
・自己申告された非遵守理由

・手洗い剤が炎症や乾燥を起こす
・手洗い場が不便な場所にある
・忙しすぎる、人手不足
・手指衛生がスタッフと患者の関係にマイナス
・患者から感染するリスクは低い



手袋着用のポリシー

・医療従事者自身が患者からの感染伝播を受けるリスクを減らす

・医療従事者自身の菌が患者に伝播するのを防ぐ

・患者から患者と伝播する可能性のある菌による手の一時汚染を
減少させる



手袋着用の限界

・気がつかないピンホールを通じて汚染が起こる場合がある

・手袋をはずす時に汚染が起こる場合がある

・手袋の着用は手指衛生の代替策とはならない

・患者ケアの後に手袋をはずさないと、患者から別の患者への微
生物伝播につながる恐れがある







空間的分離

https://www.sekisuihouse.co.jp/medical/clinic/ic/

院内ゾーニング

車内で待機



時間的分離

感染症が疑われる患者を診察するための時間を設ける

感染症患者を予約診療にする



吐物による感染拡大を防ぐために

１）嘔吐物にペーパータオルや新聞紙を被
せる
２）消毒液をかける
３）嘔吐物を外から中に集めるようにして
取り除く
４）最初の嘔吐物から２〜３m広い範囲に
ペーパータオルを敷き、消毒液をかけて
から拭き取る

２〜３m



換気

CO2センサーを活用しながら、窓開けやサーキュレーター等により
換気する。

CO2濃度は概ね1000ppm以下に保つ

空気清浄機（医療機関では、高性能フィルター（HEPA)または
中性能フィルター（MERV14)内蔵の製品を使用

風量が5m3/分以上の製品を使用

http://www.kankyokansen.org/uploads/uploads/files/jsipc/kanki_hyoka-kaizen202212.pdf
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感染症の診断

問診：（経過をメモにして来院してもらうと良い）

診察：（乳幼児は泣く前に腹部を診察し、咽頭は最後にする）

検査：迅速抗原検査

核酸検出検査（PCR、LAMP、TMA、NEAR等）

血液検査（白血球数、CRP、生化学検査他）

髄液検査

培養検査

画像検査（単純Xーp、超音波、CT、MRI等）



Multiplex PCR法

複数の病原微生物の核酸同定を同時に行うことができる

呼吸器感染症（18種のウイルスと4種の細菌）

髄膜炎・脳炎（6種のウイルスと7種の細菌）

高価（１検体あたり約1万円）

百日咳やマイコプラズマの検査が可能
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ワクチンで予防できる病気（VPD）

ワクチンで予防できる病気は、ワクチンで予防する

VPD: Vaccine Preventable Diseaseの略





http://www.kankyokansen.org/uploads/uploads/files/jsipc/vaccine-guideline_04-2.pdf



http://www.kankyokansen.org/uploads/uploads/files/jsipc/vaccine-guideline_04-2.pdf



http://www.kankyokansen.org/uploads/uploads/files/jsipc/vaccine-guideline_04-2.pdf



http://www.kankyokansen.org/uploads/uploads/files/jsipc/vaccine-guideline_04-2.pdf

B型肝炎ワクチンで抗体が上がらない時



母子免疫ワクチン

オーストラリアや欧米諸国では、妊娠後期の妊婦に百日咳含有ワクチン
（Tdap)を接種することで母体から乳児への移行抗体を増加させ、乳児の重
症化を防ぐ「母子免疫ワクチン」が推奨されている。
我が国では、Tdapが使用できないため、DTaPの活用が考慮されている。



まとめ

• 感染症毎に好発する時期が異なる

• 感染症の発生動向を知ることは、検査の選択にも役立つ

• 院内感染対策は個人予防（手洗い、マスク、手袋）と環境衛生
（空間的分離、時間的分離、換気）がある

• 感染症患者の診察では、事前のWeb問診や経過メモを活用する。

• 小児は泣く前に腹部を、最後に咽頭を診ると必要な所見を得や
すい

• VPD ワクチンで予防できる疾患は、ワクチンで予防する



参考資料

東京都感染症情報センター

https://idsc.tmiph.metro.tokyo.lg.jp

国立感染健康危機管理研究機構 感染症情報提供サイト

https://id-info.jihs.go.jp/surveillance/idwr/index.html

環境衛生学会 医療関係者のためのワクチンガイドライン４版

http://www.kankyokansen.org/uploads/uploads/files/

jsipc/vaccine-guideline_04-2.pdf
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