
 

                                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                    

 

 

 

 

 

 

 

                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                （消毒薬等については裏面参照） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O157 電子顕微鏡写真 

提供 大阪健康安全基盤研究所 

 

★ 食べ物 （牛肉やレバーなどは充分に加熱しましょう。） 

★ 生肉を触れた箸 （焼く箸と食べる箸を使い分けましょう。） 

★ 患者・保菌者の糞便で汚染されたものや水 など 

 

 

  

腸管出血性大腸菌（Ｏ１５７等）感染症の潜伏期間と症状 

二次感染防止のために 

 

★ 下痢・腹痛・発熱など

の症状がある時は、早め

に受診しましょう。 

 

腸管出血性大腸菌（O１５７等） 

 感染症にご注意！ 

 

潜伏期間 ： ２～１４日（平均３～５日） 

症  状 ： 下痢（軽いものから水様便や血便）・腹痛・発熱など 

 

※ 乳幼児や高齢者では重症になる場合があります。 

※ 発症後 1～２週間は、溶血性尿毒症症候群（ＨＵＳ）を起こす 

ことがありますので注意が必要です。 

 

 

 

 

 

 

感染経路 

腸管出血性大腸菌はわずか数十個程度の菌が体の中に入っただけでも発症することがあるため、

患者・保菌者の糞便などから二次感染することがあります。 

 

※ ＨＵＳ：ベロ毒素により腎臓の細胞が傷害されて発症する、溶

血性貧血、血小板減少、急性腎不全の３つを特徴とする状態。 

主な症状：尿が出にくい・出血を起こし易い・頭痛など 

重症になると、けいれん・昏睡を起こし、生命の危険がある。 

 

腸管出血性大腸菌（O157 等）は、通常牛等の腸内に生息してい

ます。そのため腸の内容物で汚染された食品を介して、口から体内に

入ることによって感染します。 

 

※ トイレについて：患者・保菌者が排便した後に触れた部分（ドアや水道のノブなど）は、逆性せっけ 

んや消毒用アルコールで消毒してください。（消毒薬は薬局で手に入ります。） 

 

※ 衣類などについて：患者・保菌者の糞便のついた衣類などは、熱湯や 100倍に薄めた家庭用塩素系漂 

白剤に 30分浸したあと、他の衣類とは別に洗濯し、日光で十分に乾燥させましょう。（素材に注意） 

 

※ 入浴・お風呂について：患者・保菌者がお風呂を使用する場合、下痢があるときは、シャワーまたは 

かけ湯にしましょう。浴槽につかる時は最後にし、混浴は避けましょう。 

浴槽の水は毎日替え、浴室、浴槽はよく洗い流しましょう。 

 

※ 業務について：患者・保菌者が飲食物に直接接触する業務に従事することは、法律で制限されています。 

 

 

★ 普段から調理前や食事前、トイレの後は石けんをよく泡立てて手指から手首までを充分洗いましょう。  

★ タオルの共用使用はやめましょう。 

★ 糞便を処理する時は、使い捨てビニール手袋を使いましょう。 

処理がすんだあとは、手袋をはずし石鹸で手洗いしましょう。 

（また、乳幼児や高齢者でオムツの交換時の汚染に充分気をつけてください。） 

★ 下痢などで体調の悪いときには、プールの利用はやめましょう。 

簡易ビニールプール等を利用する場合は、頻繁に水を交換しましょう。 

 

 

 

 

 

 

 
≪注意事項≫ 
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消毒液のつくり方 

消毒するもの 使用薬剤など めやす量 

手指 

逆性石鹸液 

（塩化ベンザルコ二ウム液 10％） 

石鹸で手洗い後、100倍液 

（下記参照）に浸して洗浄する 

速乾性擦式手指消毒剤 

 

消毒用エタノール(70％) 

原液３cc を手のひらにとり、乾燥するま

で（約１分間）手に擦りこんで使う 

食器・器具・ふきん 

まな板・おもちゃ等 

次亜塩素酸ナトリウム 

(台所用塩素系漂白剤など) 

100 倍液（下記参照）に３0 分間浸し、

水洗いする 

熱湯消毒 
80℃、５分間以上（ただし、ふきんは

100℃で５分間以上煮沸） 

トイレの取っ手 

ドアのノブ 

消毒用エタノール（70％） 
濃度はそのまま使用し薬液を含ませた紙

タオル等で拭くか噴霧する 

逆性石鹸液 

（塩化ベンザルコ二ウム液 10％） 

50 倍液（下記参照）を含ませた紙タオ

ル等で拭く 

衣類の消毒 

次亜塩素酸ナトリウム 

（家庭用塩素系漂白剤など） 

100 倍液（下記参照）に 30 分間つけた

後、洗濯する 

熱湯消毒 
熱水洗濯機（80℃10分間）処理し、 

洗浄後乾燥させる 

風呂場 

逆性石鹸液 

（塩化ベンザルコ二ウム液 10％） 

100倍液（下記参照）を含ませた紙タオ

ル等で拭く       

熱湯消毒 熱湯で洗い流す 

 

※ おむつ交換時と便の処理を行なう時は、使い捨てビニール手袋を使用する。 

※ 次亜塩素酸ナトリウムは、金属腐食性があるので、消毒後、水拭きする。 

 

 濃 度             希 釈 液 の 作 り 方 

５０倍液 

 

 

  

 

 

                    

                    

                        

１００倍液 

 

 

 

  

 

 

                    

                    

 

大 阪 府 
（お問い合わせは最寄りの保健所へ） 

①水道水 1000cc 

（500cc ペットボトル

2本分） 

 

② 薬剤 20cc 

 

① 水道水 1000cc 

（500cc ペットボトル 

2本分） 

 逆性石鹸 の場合  

薬剤キャップ 

1 杯 約 5cc と

して 

約 2杯 

家庭用塩素系漂白

剤 の場合  

薬剤キャップ 

1 杯 約 25cc と

して 

約 1/2杯弱 

 

逆性石鹸 の場合 

薬剤キャップ 1杯 

約 5cc として 

約 4杯 

消毒方法について 
(消毒薬については､薬局等でご相談ください｡) 

大阪府健康医療部感染症対策企画課 令和 3年 4 月作成 

② 薬剤 10cc 
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利用者が結核(疑い)と 

診断されたら 
 

マスクの着用と個室対応 

 
結核（疑い）の方 入院や検査結果を施設で 
待つ間は、サージカルマスクを着用して  
もらい、個室対応でドアは閉めましょう。 
  
職員や家族等 個室へ入る時はN95マスク  
を着用し、乳児等の面会は禁止します。  
 
車で搬送する時  
・結核（疑い）の方は、サージカルマスク
を、同乗者はN95マスクを着用します。  
・窓を開けて換気をしましょう。  
 
部屋の清掃など  
・部屋の窓を開けて換気を十分行いましょ
う。  
・薬剤等による消毒は不要です。通常の掃除  
や洗濯、食器洗いを行えば大丈夫です。 
  

＜N95マスク＞ 結核の感染防止のため職員  
や家族がつけるマスクです。すぐ、使えるよ
うに常備し、着用訓練をしておきましょう。 
 
 
 
  
 

 
～結核の発病は誰のせいでもない～  
・突然、結核（疑い）と言われ、動揺する方
も 多いため、周囲のサポートが不可欠です。 

 

                                  

接触者健診について 
 
目的 
・患者からの感染や発病の有無などを調べ、  
結核の感染拡大を防止します。  

 
基本的な流れ 
・保健所は届出により、患者の病状や生活、  
患者と接した方の健康状態等を確認して、  
必要な対象者に、無料で健診を行います。 

 

 

 

  

 

 
 
 
 

主な検査 
・原則として、結核の“感染”を血液検査で、  
“発病”を胸部X線検査で調べます。  

 
実施時期など 
・施設の定期健診状況なども検討し、適切な  
時期に行います。 
  

・必要により、保健所と施設が協力して、  
健診の前に説明会を行うこともあります。 

 

・結核に感染した後、検査で感染がわかる  
ようになるまで、３か月ほどかかります。  

 

・あわてて検査をすると正確な結果が得られ  
ないこともありますので、保健所と連絡を 
取りましょう。 

 

 
 

結核とは 
結核とは、結核菌によっておこる感染症です。 
 
感染のしくみ（空気感染） 
・主に肺結核患者の咳などのしぶきと共に  
排出される菌を吸い込むことで感染します。  

 
感染とは  
・結核菌が身体の中に入り、それに対する  
身体の反応が起こっている状態です。  

 
発病とは 
・菌が増殖し、何らかの身体の変化や症状が  
出てくる状態です。  

・結核の発病率は、感染者の1～２割です。  
・発病は、身体に入った菌の量や強さと、  
感染者の免疫などが関係します。  

 
＜免疫の維持＞ バランスの良い食事、適度な 
運動、十分な睡眠、禁煙、免疫が下がる疾患 

（糖尿病、腎疾患等）の治療と管理が大切で
す。  
 
症状 
➢ 咳、痰、微熱、胸痛、体重減少等  
 
特徴  
・「よくなったり、悪くなったり」しつつ  
病状が進行し、排菌するようになります。  

・排菌をしていない感染状態や発病の初期  
には、人にうつすことはありません。  

 
治療と施設での服薬支援 
・原則として、6か月以上の定められた期間、  
複数の薬を内服します。確実な内服のため  
周囲の方の支援が重要となります。 

医療機関 
・結核の診断 

・保健所への届出 

保健所 
・患者や施設医療機関から情報収集 

・接触者健診の対象者と方法を決定 

・接触者健診の実施 
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ＨＩＶ／エイズの正しい知識
～知ることから始めよう～

社会福祉施設等で働くみなさまへ

性行為以外の日常生活で感染することはあり
ません。
継続して抗HIV薬を服用していれば、ウィルス量が減少し、性行為による感染も防げます。

今、社会福祉施設等に期待されること

《参 照》
社会福祉施設で働くみなさんへ ＨＩＶ／エイズの正しい知識～知ることから始めよう～
平成23年12月発行、平成31年2月改訂
https://musashinokai.jp/package/wp-content/uploads/2022/11/HIV%E5%85%A8%E7%AB%A0%E7%89%88-2.pdf

＜企画・発行＞
平成23年度 厚生労働科学研究費補助金 エイズ対策研究事業
「ＨＩＶ感染症及びその合併症の課題を克服する研究」研究代表者 白阪琢磨
分担研究「長期療養者の受入における福祉施設の課題と対策に関する研究」

研究分担者 山内哲也
＜協 力＞

社会福祉法人武蔵野会

大阪府において、2023年に新たなHIV感染者・エイズ患者が80人報告され、2023年末の累積報告
数は4,081人となりました。また、治療の進歩により、平均寿命がHIV陰性者と変わらなくなって
きており、加齢による合併症などによって支援を必要とするＨＩＶ陽性者が増えてきています。
そのため、ＨＩＶ陽性者の受け入れ先として、社会福祉施設等への期待が高まっています。
支援が必要な人に対して、生活支援を行ったり、療養の場を提供したりすることは、社会福祉

施設等の役割です。他の慢性疾患の人と同様に、ＨＩＶ陽性者は慢性疾患を抱えて生活をしてい
る人たちです。一人ひとりがＨＩＶ／エイズに対する理解を深め、支援が必要なＨＩＶ陽性者を

迎え入れていきましょう。

標準予防策によりＨＩＶ感染は予防できます。

今ではＨＩＶ感染症は慢性疾患の１つです。
抗ＨＩＶ薬が使われるようになってから、エイズによる死亡率は劇的に低下し、
ＨＩＶ感染症は、慢性疾患の１つとして考えられるようになりました。

問合せ先 大阪府健康医療部保健医療室感染症対策課 防疫グループ
電話 ０６－６９４１－０３５１（内線５３０７）
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【レジオネラ症とは】 

レジオネラ症はレジオネラ属菌による感染症の一つで、幼児やお年寄り、あるいは他の病気など

により身体の抵抗力が低下している人に発病のおそれが強いと言われています。 

レジオネラ属菌に汚染された細かい水滴（エアロゾル）等を、気道から吸い込むことによって感

染し、発病します。 

主な症状は肺炎（レジオネラ肺炎）で、菌に感染してから２～１０日（平均４～５日）後に、高

熱、咳、タン、頭痛、胸痛、筋肉痛、悪寒などの症状が出て、まれに重症になることがあり、死亡

例も報告されています。人から人への感染はありません。近年、レジオネラ症患者報告者数は、増

加傾向にあります 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

レジオネラ属菌は、入浴設備の配管内部等で増殖することが知られています。入浴設備の適正な

維持管理により菌の増殖を防止し、レジオネラ症の発生予防に努めてください。 

大阪府では、平成２０年４月より、「社会福祉施設等の入浴設備におけるレジオネラ症発生防止対

策マニュアル」を定め、指導・助言を行っています。 

施設の設置者・管理者の方は、引き続き入浴設備について次の点に注意して適正な管理をお願い

します。 

 
 

【入浴設備の維持管理ポイント】 

 

 

 

 

 

○浴槽水は、塩素系薬剤を用いて消毒し、遊離残留塩素濃度で常に 0.4ｍｇ/Ｌ以上に

保ちましょう。 

○連日使用している浴槽水は、１週間に１回以上入換え、浴槽を清掃・消毒しましょう。 

○ろ過器は、１週間に１回以上逆洗浄等により清掃しましょう。 

○貯湯槽内の湯の温度は６０度以上に保ち、槽内を定期的に清掃・消毒しましょう。 

 

入浴設備の適正な維持管理により 

レジオネラ症発生を予防しましょう 
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循環式浴槽の実例参考図 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【詳しくは】 

 

【水質検査の実施と報告】   

  

 

 

    

 

「社会福祉施設等の入浴設備におけるレジオネラ症発生防止対策マニュアル」を参考にしてくだ

さい。マニュアルは、下記の大阪府環境衛生課のホームページから入手できます。 

https://www.pref.osaka.lg.jp/kankyoeisei/rejionera/index.html 

また、「大阪府 レジオネラ」で検索できます。 

マニュアルの疑問点等は、最寄りの府保健所または環境衛生課生活衛生グループ（06-6944-9910）

にお問い合わせください。 

浴槽水について、１年に１回以上、レジオネラ属菌などの 

水質検査を実施し、その結果を報告してください。 

 

当該施設所在地を所管する介護事業者担当部局 

（大阪府福祉部介護事業者課又は市町村担当部局） 

最寄りの大阪府保健所衛生課 

（大阪市、堺市、豊中市、吹田市、

高槻市、枚方市、八尾市、 

寝屋川市、東大阪市を除く） 

報告は２ヶ所に行ってください 

（ＦＡＸで結構です） 
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１．熱中症とは？ 

＜熱中症の症状＞ 

〇初期症状として、めまいや立ちくらみ、手足のしびれ、筋肉のけいれんや痛み（こむらがえり）が現れます。また、

症状が進むと、吐き気や嘔吐、力が入らないなどの症状が現れます。 

〇さらに重症になると、意識障害や全身のけいれん（ひきつけ）を起こしたり、体温が著しく上昇し、最悪の場合は

死亡する可能性もあります。 

 

＜熱中症の原因＞ 

〇体内の水分や塩分の減少や血液の流れが滞るなどして、体温が上昇して重要な臓器が高温にさらされたり

することにより発症します。 

〇高温、多湿、風が弱い、輻射源（熱を発生するもの）があるなどの環境では、体から熱が逃げにくく、汗をかき

にくくなるため、熱中症が発生しやすくなります。 

 

熱中症の症状と重症度分類 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（「熱中症診療ガイドライン 2024」７～８頁を参考に大阪府が作成） 

熱中症にご注意ください 
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２．熱中症は予防が大切 

 熱中症は生命にかかわる病気ですが、予防法を知っていれば防ぐことができます。 

 「暑さを避ける」、「こまめな水分補給」などの熱中症予防行動を実践してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

暑さを 

避けましょう 

□エアコンを利用する等、部屋の温度を調整 

□暑い日や時間帯は無理な外出をしない   

□涼しい服装にする   

□急に暑くなった日等は特に注意する 

こまめに 
水分補給を 
しましょう 

□のどが渇く前に水分補給 

□入浴前後や起床後もまず水分補給を   

□大量に汗をかいた時は塩分も忘れずに 

暑さに備えた 
体づくりを 
しましょう 

□暑くなり始めの時期から適度に運動を  

□水分補給は忘れずに、無理のない範囲で 

□「やや暑い環境」で「ややきつい」と感じる強度で毎日 30 分程度 

体力や体調を 
考慮して 

活動しましょう 

□寝不足に注意を 

□体調が悪いと感じた時は、涼しい環境で安静に 

※熱中症は、環境条件の他に各人の体調や暑さへの慣れが影響して 

発生します。 

暑さに関する 
情報を 

活用しましょう 

□「熱中症警戒アラート」等、テレビ、防災無線、SNS などを通じて 

発表される暑さを知らせる情報を活用し、予防行動の実践を 

※「熱中症警戒アラート」は、熱中症の危険性が極めて高いと 

予測される場合に発表されます。 
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３．高齢者と熱中症について 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜熱中症の発生状況＞ 

○熱中症により救急搬送される方の約半数が、死亡総数の約 8割が、65歳以上の高齢者です。 

 

〇屋内での死亡者のうち、約 9割がエアコンを使用していなかったことがわかっています。 

 

○熱中症は、日中の炎天下だけではなく、室内や夜にも多く発生しています。 

 

○室内でも多くの方が熱中症により亡くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○エアコン・扇風機を活用しましょう 

   

○室内の温湿度を計測しましょう 

※高齢になると暑さを感じにくくなります。実際の温湿度を把握して予防行動をとりましょう。 

   

  ○こまめに水分補給しましょう   

※高齢になるとのどの渇きを感じにくくなります。のどが渇いていなくてもこまめに水分補給しましょう。 

 

  ○シャワーやタオルで体を冷やしましょう 

 

  ○緊急時、困った時の連絡先を確認しておきましょう 

☆水分補給を促すなど、周囲の方から積極的な声かけをお願いします☆ 

 

 

 

！高齢者は特に注意が必要です！ 

○体内の水分量が少ない上、老廃物を排出する際にたくさんの尿を必要とするため、水分が 

不足しがちです。 

 

○加齢により、暑さや喉の渇きに対する感覚が鈍くなります。 

 

○暑さに対する体温の調節機能が低下しています。 

 

●高齢者の熱中症予防のポイント● 
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4．熱中症になったときは？  

 ＜対処法＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5．熱中症の疑いのある人を医療機関に搬送する際に、医療従事者に伝えること 

   熱中症は、症状により、急速に進行し重症化する場合があります。医療機関到着後、治療が迅速に開始され

るよう、その場に居あわせた倒れた時の状況がわかる人が医療機関まで付き添い、発症までの経過や症状など

を伝えるようにしましょう。 

＜医療従事者に伝える内容 （例）＞ 

 □倒れた場所の状況 （具体的な場所、気温、湿度、風速など） 

 □倒れた時の状況 （服装、どんな活動をしていたか、など） 

□症状の経過 （症状が出始めた時から悪化していないか、具体的にどんな症状があるか、など） 

 □対処の内容 （水分や塩分の補給はできたか、その他応急処置の有無など） 

 

6．熱中症に関する情報 

国や大阪府では、下記ホームページを通じて、熱中症に関する情報を発信しています。 
○大阪府ホームページ        ＵＲＬ：http://www.pref.osaka.lg.jp/kenkozukuri/nettyusyou/ 

○環境省「熱中症予防情報サイト」 ＵＲＬ：http://www.wbgt.env.go.jp/ 

○総務省消防庁ホームページ    ＵＲＬ：https://www.fdma.go.jp/disaster/heatstroke/post3.html 
 

※本資料は、環境省作成「熱中症環境保健マニュアル 2022」、「高齢者のための熱中症対策」、「熱中症 ～ご存知ですか？ 予防・対処法～」、「熱中症警戒アラート全

国運用中！」、日本救急医学会「熱中症診療ガイドライン 2024」を参考に、大阪府で作成しました。 

熱中症を疑った時には、放置すれば死に直結する緊急事態

であることをまず認識しなければなりません。 

重症の場合、救急車を呼ぶことも大事ですが、すぐに体を冷

やし始めることが必要です。 

①涼しい環境への避難 
  ⇒風通しの良い日陰や、クーラーが効いている部屋などに避難させましょう。 

②脱衣と冷却 
⇒衣服を脱がせて、体から熱の放散を助けます。 
ベルトやネクタイ、下着は、緩めて風通しをよくしましょう。 

⇒氷のうや保冷剤などを利用し、首の両脇、脇の下、足の付け根の前面など太い血管が通る部分を 
冷やし、皮膚の直下をゆっくり流れている血液を冷やすことも有効です。 

③水分と塩分の補給 
⇒冷たい水を持たせて自分で飲んでもらいます。 
⇒大量の発汗があった時は、汗で失われた塩分も適切に補える経口補水液や 
スポーツドリンクなどが最適です。また、食塩水（水１ℓに１～２g の食塩）も有効です。 

④医療機関への搬送 
⇒自力で水分の摂取ができない時は、点滴で水分や塩分を補う必要があるので、 
緊急に医療機関に搬送することが最優先です。 
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