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クラスター事例を振り返って

陥りやすい失敗例

A保育園
突然の嘔吐で、吐物処理セットを慌て
て事務室に取りに行っている間に他の
子が嘔吐物に近づいて触れてしまった。

B保育園
濃度の薄い次亜塩素酸ナトリウムや、
次亜塩素酸水、アルコールを使って消
毒をした。

Cこども園
下痢をしたトイレの消毒で、便で汚れ
た箇所のみ消毒し、壁や床、スリッパ
などの消毒ができていなかった。

消毒範囲
の誤り

消毒薬の誤り
濃度の誤り

処理手順
の誤り

詳細はP. 22 へ

詳細はP. 14 へ

詳細はP. 25 へ

資料３



1. 感染性胃腸炎について
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感染性胃腸炎 病気の特徴 ①

参考：疾病対策課 「感染性胃腸炎 ノロウイルス・ロタウイルス等」(平成27年2月19日更新)
「【ロタウイルスとノロウイルスとサポウイルスの違いについて】」

国立健康機器管理研究機構 - 感染症情報提供サイト

ノロウイルス ロタウイルス サポウイルス

主な症状
嘔気、嘔吐、下痢、腹痛、発
熱

嘔吐、発熱、下痢((米のとぎ汁
様)白色便)

嘔気、嘔吐、下痢、腹痛、発熱

潜伏期間 1～2日間 約2日（1～3日） 1～2日間

経過 通常、3日以内で回復
通常、嘔吐は1～2日、下痢は1
週間程で回復

通常、1～2日で回復

流行

・主に秋から冬(11～3月)に
多発

・乳幼児、学童、成人のいず
れにおいても発生する

・主に冬から春(3～5月)に多発
・乳幼児を中心に流行する
・成人は感染しても症状が出な
いことが多いが、まれに成人
でも集団発生がみられること
がある

・夏季に検出数が少なくなるも
のの通年検出されている

・罹患者は年齢にかかわらず発
症するが15歳以下が特に多い

治療
・ウイルスに効果のある薬はないため、症状を緩和させるための薬での治療となる
・激しい嘔吐や下痢で急激に水分を失うため、脱水症状に気をつける必要がある
・脱水などにより重症化することもあるため、早めに医療機関を受診する

その他 症状がなくなっても1ヶ月程度便からウイルスが排出されるため、症状改善後も注意が必要
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感染性胃腸炎 病気の特徴 ②

ウイルスの特徴
条件 性状

消毒
アルコールが効きにくい
次亜塩素酸ナトリウムが有効

＝アルコールに強い

pH
胃を通過し、腸まで届く

（pH 2.7、3時間で感染性保持）
＝胃酸に強い

加熱 60℃、30分で感染性保持 ＝加熱にやや強い

温度 低いほど安定 ＝低温に強い

冷凍 死滅しない ＝冷凍に強い

乾燥 室温で20日以上感染性を保持 ＝乾燥に強い

参考：厚生労働省 https://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-11130500-Shokuhinanzenbu/0000105093.pdf

5
感染拡大を防ぐには、適切な方法で処理をする必要がある



感染経路 ： 経口感染、接触感染、空気感染（飛沫核感染）

・ウイルスが含まれた水や食物、手を介して感染する

・処理をしていない嘔吐物等が乾燥して空気中に舞い上がり感染することもある

予防・対策

・石けんと流水による手洗い

・次亜塩素酸ナトリウムを用いた下痢・嘔吐物の正しい処理・消毒

・加熱が必要な食品を取り扱う際には十分に加熱する、食品を調理し

た調理器具で生食の食品を扱わない

感染性胃腸炎 予防と対策 ①

6出典：こども家庭庁 保育所における感染症対策ガイドライン（2018 年改訂版）



感染性胃腸炎 予防と対策 ②

登園の判断について

・流行期には、前日に嘔吐や下痢をしていた子どもの登園
は控えてもらうように保護者に伝える

・罹患した場合の登園目安は、

「症状が消失してから48時間(2日)経過後」

※ただし、登園を再開した後も、ウイルスは便中に
1ヶ月程度排出されることがあるため、排便後や
おむつ交換後の手洗いを徹底する

7



2. 手洗い
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標準予防策（スタンダード・プリコーション）

感染症の有無に関わらず、すべての人に対して、血液・体液・汗を除く分泌物、
排泄物、損傷した皮膚、粘膜等の湿性生体物質は感染の可能性があるとみなし、

それらに触れる前後で手指衛生を行い、

必要に応じて個人防護具を着用するなどの対策を講じること

感染経路別の予防策

接触
予防策

飛沫
予防策

空気
予防策

ベ
ー
ス

オ
プ
シ
ョ
ン

感染対策の基本
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手洗い

参考：令和5年度感染症連絡調整会議（R5.8.2開催）資料



参考：森功次他：感染症学雑誌、80:496-500,2006

手洗いの効果

感染性胃腸炎 手洗い ①
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参考：公益社団法人日本食品衛生協会

特に洗い残しが多い箇所

感染性胃腸炎 手洗い ②
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3. 吐物処理について
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感染性胃腸炎の

消毒に使用する消毒剤
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事前アンケートの結果より

園により使用している消毒剤がさまざま、、、

適切な消毒剤を使用しないと、消毒の効果は得られない
14

次亜塩素酸ナトリウム
アルコール消毒剤

次亜塩素酸水

吐物処理にどんな消毒剤を使用していますか？



アルコールが効きにくい 出典：https://shop.saraya.com/shop/pg/1psc20250217/

ノロにも有効な酸性アルコール消毒液が近年登場！

pHを酸性に調整することで、ノロウイルスなどのノンエンベロープ
ウイルスに有効（不活化効果を期待できる）ものがある。
※使用する場合、濃度・方法等、製品の指示を守りましょう。

アルコールが効く アルコールが効きにくい

感染性胃腸炎 消毒剤について ①
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病原体
アルコール
(70～80%)

次亜塩素酸
ナトリウム

次亜塩素酸水(pH
調整済み)

塩化ベンザルコニ
ウム

(逆性石けん)

ノロウイルス
（エンベロープなし） △ ○ × ×
ロタウイルス

（エンベロープなし） △ ○ × △

百日咳 ○ ○ △ ○

伝染性紅斑 × ○ △ ×

手足口病 × ○ △ △

インフルエンザウイルス ○ ○ ○ ○

新型コロナウイルス ○ ○ ○ ○

病原体別の消毒剤の適切な選択
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感染性胃腸炎 消毒剤について ②



次亜塩素酸ナトリウムと次亜塩素酸 水 は別物です！

感染性胃腸炎の消毒は、次亜塩素酸ナトリウムを希釈して使用しましょう

出典：厚生労働省 - 次亜塩素酸水と次亜塩素酸ナトリウムの同類性に関する資料
厚生労働省 - 新型コロナウイルスの消毒・除菌方法について

次亜塩素酸ナトリウム
(塩素系漂白剤)

次亜塩素酸水

使用方法
使用する時に希釈する 希釈しないことが多い

つけ置きまたは拭き取り 拭き取りまたは新鮮なうちに流水洗浄

保存 原液で長期保存ができる 不安定な物質のため使用期限が短い

科学的性状 アルカリ性 酸性

感染性胃腸炎 消毒剤について ③
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希釈した(正しい濃度に薄めた)次亜塩素酸ナトリウムが有効

参照：疾病対策課「感染性胃腸炎 ノロウイルス・ロタウイルス等」(平成27年2月19日更新)

汚染時 清掃用 環境整備用

消毒液を使用する
場所・もの

嘔吐物や便が付着した床、トイレ、
衣類

便座、ドアノブ、手すり、床な
ど感染者が直接触れた場所

できあがる消毒液の濃度 0.1 ％（ 1,000ppm ） 0.02 ％（ 200 ppm）

作り方

※ 5%次亜塩素酸
ナトリウムを使用

５００ｍLのペットボトル(水)に
原液※キャップ２杯(10mL)

２L のペットボトル(水)に
原液※キャップ２杯(10mL)

キャップ1杯＝約5mL

感染性胃腸炎 消毒剤について ④
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感染性胃腸炎 消毒剤について ⑤

出典：健康情報チャンネル丹南WBC発信
https://www.youtube.com/watch?v=z7MTxZyo6fw
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次亜塩素酸ナトリウム 使用時の注意点
噴霧は絶対にしない！

・眼や皮膚に付着したり吸入したりすると危険

・菌が舞いあがり吸い込む可能性がある

消毒液をかけ10～15分後おいて拭き取った後、水拭きをする
・金属への使用は、腐食の可能性あり

作り置きをしない

・置いておくだけで自然分解し効果が低下する

遮光する

・冷暗所での保管、遮光性のボトルを使用する

他の消毒剤のものと混ぜない

・特に酸性のものとは、塩素ガスが発生して危険（次亜塩素酸水と混ぜない）

感染性胃腸炎 消毒剤について ⑥
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吐物処理の方法
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事前アンケートの結果より

７割以上が吐物処理の研修を実施しており、そのうち8割が毎年実施

知識と実践力を定着させ、対応力を維持するためには、繰り返し研修
を実施することが大切

実施している

74%

実施していない

25%

未回答 1%

吐物処理研修の実施の有無

n=69

毎年

79%

2年に1回 8%

それ以外 11%
未回答 2%

研修の頻度
n=53
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①感染拡大を防ぐ
・嘔吐物には大量のウイルスが含まれており、微量でも強い感染力がある

・空気中にウイルスが飛び散ったり、舞い上がることがある

②処理する人自身の感染を防ぐ
・誤った処理方法により、２次感染を引き起こす可能性がある

③安全で効果的にウイルスを不活化する
・消毒効果のある消毒液を使用する

なぜ嘔吐処理の手順が決められているか？
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参考：北海道旭川市「嘔吐物の処理方法の一例」 24

吐物の中心から半径３ｍ程度の範囲を目安に消毒しましょう

吐物の性状や嘔吐した高さ、どこに嘔吐したかなどで汚染範囲は変わります

２．８m



出典：北海道旭川市「嘔吐物の処理方法の一例」 25



消毒セットを準備します

□使い捨てゴム手袋（1人２組）

□使い捨てマスク（1人１枚）

□使い捨てエプロン（1人１枚）

□シューズカバー（1人１組） ※なくてもよい

□新聞紙（朝刊5～6日分）またはキッチンペーパー

□バケツ（大）1個

□ビニール袋（大）２枚、（小）1枚

□次亜塩素酸ナトリウム + ペットボトル（2L × 3本）

1回の吐物処理でこれだけの物品を使用します

不足がないか定期的に確認、使用後は補充をしましょう

これらのセットは、嘔吐
発生時、すぐに対応でき
るよう、複数個所に保管
しておきましょう

参考：北海道旭川市「嘔吐物の処理方法の一例」



参考：北海道旭川市「嘔吐物の処理方法の一例」27

インター手袋はガウンの袖の内側につけ、
アウター手袋はガウンの袖を覆うようにつける



参考：北海道旭川市「嘔吐物の処理方法の一例」 28

半径３ｍ



出典：北海道旭川市「嘔吐物の処理方法の一例」 29



出典：北海道旭川市「嘔吐物の処理方法の一例」 30



出典：北海道旭川市「嘔吐物の処理方法の一例」 31



出典：北海道旭川市「嘔吐物の処理方法の一例」 32



参考：北海道旭川市「嘔吐物の処理方法の一例」 33

再度、新しいアウター手袋を装着します



出典：北海道旭川市「嘔吐物の処理方法の一例」 34



出典：北海道旭川市「嘔吐物の処理方法の一例」 35



出典：北海道旭川市「嘔吐物の処理方法の一例」 36



参考：北海道旭川市「嘔吐物の処理方法の一例」 37

シューズカバーがない場合
何枚か重ねた新聞紙に次亜塩素酸ナトリウムを浸す
ようにかけ、そこで足踏みをして消毒をする。
※完全には消毒できていないため、清潔ゾーンに
でてから別の履き物に履き替える



出典：北海道旭川市「嘔吐物の処理方法の一例」 38



参考：北海道旭川市「嘔吐物の処理方法の一例」 39

アウター手袋→ガウン→マスク→インナー手袋
の順で外し、一緒に廃棄します

そっと空気を抜きながら、袋の
外側をもってゴミ袋の口を縛る



出典：北海道旭川市「嘔吐物の処理方法の一例」 40


