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平成３０年７月２６日 

保護者の皆さまへ                     

大阪府立藤井寺支援学校                                           

校長  藤 井 雅 乗  

 

感染症の予防について （お願い） 

 

日ごろは本校の教育活動にご理解とご支援をいただき、誠にありがとうございます。 

さて、例年になく高温多湿の日々が続いております。このような時期には食中毒などの感染症が

心配される中、近隣の府立支援学校の児童 1名から、腸管出血性大腸菌感染症（０-１５７）が検出

されました（集団感染や集団食中毒ではありません）。対象児は、現在、軽快しており簡易検査の

結果でも陰性となっています。 

本校では夏休み期間中に登校する児童生徒の健康観察に注意しておりますが、保護者の皆さまに

は、お子様の健康観察を十分にしていただくとともに、万が一、下痢嘔吐等の症状があった場合は、

医療機関を受診いただくほか、別添資料を参考に排せつ物の適切な処理と併せて対応をお願いいた

します。また、学校の方にもご一報いただけましたら幸いです。 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

【連絡先】 

大阪府立藤井寺支援学校 

教頭  藤原 竹森 

TEL 072-973-1313 



 

                                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                    

 

 

 

 

 

 

 

                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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。 

 

O157 電子顕微鏡写真 

提供 大阪府立公衆衛生研究所 

 

腸管出血性大腸菌（O１５７等） 

 感染症にご注意！ 

 

★ 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 

 

 

  

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。 

  

      

 

 

 

 

◆ 大阪府ホームページ  http://www.pref.osaka.lg.jp/chikikansen/kansen/o157.html 

 

 

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≫ 

 

http://www.pref.osaka.lg.jp/chikikansen/kansen/o157.html


   消毒方法について 

消毒するもの 使用薬剤など めやす量 

手指 

逆性石鹸液 

（塩化ベンザルコニウム液 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 

（塩化ベンザルコニウム液 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）で処理し洗

浄後乾燥させる 

風呂場 

逆性石鹸液 

（塩化ベンザルコニウム液 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 

               
 

 

 

濃 度 希釈液の作り方 

 

５０倍液 

 

 

     

   

 

 

  

 

 

                    

                  

                      

 

１００倍液 
 

 

 

   

 

 

  

 

 

                                   

 

 

 

 

消毒液のつくり方 

①水道水 1000cc 

（500cc ペットボトル

２本分） 

 

② 薬剤 １０cc 

 

大 阪 府 （お問い合わせは最寄りの保健所へ） 

逆性石鹸 の場合  

薬剤キャップ 

1 杯 約 5cc と

して 

 

約 2 杯 

（消毒薬については、薬局等でご相談ください。） 

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 

 

※ おむつ交換時と便の処理を行う時は、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 

①水道水 1000cc 

（500cc ペットボトル

2 本分） 

② 薬剤 ２０cc 

逆性石鹸 の場合 

薬剤キャップ 1 杯 

約 5cc として 

 

約 4 杯 


