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保育所・幼稚園・認定こども園等の施設および

　　　　保育士，幼稚園教諭養成校における

　　　　　　　　　感染症予防に関する研究

大見　艶話1），鈴木　文明2），吉川由希子3），望月　吉勝4）

〔論文要旨〕

　北海道上川北部地域の保育所・幼稚園・認定こども園の衛生管理と，北海道の保育所保育士・幼稚園教諭養成校

の感染症予防教育について，1998年に準じた調査を実施した。保育所・幼稚園・認定こども園では，手洗い洗剤・ペー

パータオル等の準備や清掃などの対策は十分なされていた。しかし，感染症に対する安全性の担保に疑問があるは

だし保育については，多くの施設で実施されていた。自動水栓などの手洗い環境については対策が不十分であった。

養成校での教育については，ほとんどの項目がより詳しく説明されるようになっていた。ただし，自ら手洗い習慣

をつける健康教育方法と，手洗い環境整備の知識については，説明が不十分であった。

Key　words：保育所・幼稚園・認定こども園，保育所保育士・幼稚園教諭養成校，感染症予防教育，環境整備，健康教育

1．はじめに

　1996年には大阪府堺市における学校給食による大規

模な食中毒が発生するなど，全国で腸管出血性大腸菌

（EHEC）による集団感染事件が多発した1）。同年，旭

川市内の保育園で起こったEHEC（026）集団感染事

例では，食品からの感染拡大ではなく，はだし保育や

ドアノブ，幼児の手足などを介する経口感染がその原

因と推定されている2）。このようなEHECの感染経路

を考え，筆者らは1998年に，北海道上川北部地域の保

育所の感染症予防対策についての調査を実施した3）。

　EHECの流行で保育所・学校における手洗い等の

感染症予防対策の認識が高められたにもかかわらず，

近年，保育所・幼稚園・認定こども園（保育所等）で

のノロウイルス等の経口感染症の発生は，増加傾向

にあった4）。一方，2009年には新型インフルエンザA

（HIN1）のパンデミックが起こり，多くの人々が手洗

い等の感染症予防対策を励行した。その影響か否かに

ついては明確ではないが，パンデミックの時期にはノ

ロウイルス等の経ロ感染症の発生も減少した5）。しか

し，パンデミックがおさまると同時に経口感染症発生

の増加がみられている6）。そこで，1998年に実施した

調査に準じ，北海道上川北部地域の保育所等を対象に

した同様の調査を実施した。
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（2）施設の衛生管理について，質問紙を用い選択肢を

示して回答を求めた。質問内容は，表1に示すよう

　に，1998年の調査項目に，手洗い環境，施設の清掃

　状況の質問を追加した。

（3）1998年と2009年に同じ項目で調査した部分は比較

　して検討した。

2．調査成績

対象とした北海道上川北部地域の30の保育所等のう

ち，19施設から回答があった。保育所が13施設，幼

稚園が3施設，認定こども園が3施設であった。資

格を有する職員は220名で，保育士と幼稚園教諭のい

ずれも有するものが177名（80．5％）と多かった。利

用児の年齢は3，4，5歳が全利用児1，324名中987名

（74．6％）と多かった。1施設を除く18施設で食事・

おやつを提供していた。

　1998年の調査の際と同じ質問への回答を表2に示

す。手洗い洗剤・消毒液・ペーパータオルの準備，ト

イレ専用履物の整備は，前回同様に十分な対策がなさ

れていた。しかし，施設の全体あるいは一部でのはだ

表1　保育所等への質問項目

1998年調査　2009年調査

施設概要

　専門職数（保育士数，幼稚園教諭数）

　年齢別利用呼数

　食事，おやつ提供の有無

○
○
○

○
○
○

施設の衛生管理

　手洗い洗剤・消毒液等の準備状況（複数回答）

　　液体石鹸等

　　固形石鹸等

　　消毒薬等

　　すり込み式消毒薬等

　手洗い後の手拭き（複数回答）

　　ペーパータオル

　　個別タオル

　　共通タオル

　　エアータオル

　はだし保育の実施状況

　　施設召すべて，施設の一部，非実施　より択一選択

　トイレ専用履物の整備

　　専用履物なし，なし＋衛生的工夫，一部に整備，すべてに整備　より択一選択

　手洗い指導の方法（複数回答）

　　口頭で指導

　　手をとって指導

　　絵本等の活用

　　歌や遊戯の活用

　　ポスター掲示

　　その他

○
○
○
○

○
○
○

o

o

○
○
○
○

○
○
○
○
○

○
○
○
○

o

o

○
○
○
○
○
○

手洗い環境

　子どもが使う水栓の種類

　　自動水栓なし，一部自動水栓，全部自動水栓　より択一選択

　水栓からの温水供給

　　なし，一部であり，全部であり　より択一選択

　水栓の水量

　　かなり少ない（節水），若干少ない（節水），若干少ない（節水なし）

　用便後手洗いまでに触れるドアノブ数

　　3ヶ所以上，2ヶ所　1ヶ日なし　より択一選択

，一ﾊ家庭並み　より択一選択

。

施設の清掃状況

　水栓手洗い場シンク，便器，水洗レバー，トイレットペーパーホルダー，トイレ床，トイレのドア

　ノブ，保育室の床，保育室のドアノブの1日の拭き取り回数

　使用洗剤・消毒薬等（複数回答）

　　水，洗剤，アルコール，次亜塩素酸ソーダ，逆性石鹸その他

o
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表2　保育所等の感染症予防対策（1998年，2009年調査比較）

手洗い洗剤・消毒液等（複数回答）

2009年調査施設数 1998年調査施設数

施設の種類　　　保育所 幼稚園 認定こども園　計 保育所

液体石鹸等

固形石鹸等

消毒薬等

すり込み式消毒薬等

1
り
乙
1
⊥
0
ヲ

ー

1
9
自
0
0

9
0
1
1
1

「
0
只
」
∩
∠
0

1
↓
　
　
　
1

1
4
1

1

手洗い後の手拭き（複数回答）

2009年調査施設数 1998年調査施設数

施設の種類　　保育所 幼稚園 認定こども園　計 保育所

ペーパータオル

個別タオル

共通タオル

エアータオル

Q
ゾ
リ
D
O
－
⊥

1
1
1
⊥
0

（
）
り
δ
0
0

0
7
1
⊥
1

1
∩
∠
4
ム
リ
σ

1

はだし保育の実施

2009年調査施設数 1998年調査施設数

施設の種類　　　保育所 幼稚園 認定こども園　計 保育所

施設内すべてで実施

施設の一部で実施

非実施（上履使用）

ρ
0
9
0
4

0
0
3

1
0
9
自

7
6
3
Q
ゾ

∩
乙
魔
）
Q
O

トイレ専用履物の整備

2009年調査施設数 1998年調査施設数

施設の種類　　保育所 幼稚園 認定こども園　計 保育所

専用履物なし

なし＋衛生的工夫

一音Bに整イ蒲

すべてに整備

0
1
0
り
4

　
　
　
1

1
⊥
－
⊥
0
1
↓

1
0
0
9
臼

9
臼
∩
∠
0
［
0

　
　
　
1

り
0
1
よ
0
9
白

　
　
　
1

手洗い指導の方法（複数回答）

2009年調査施設数 1998年調査施設数

施設の種類　　　保育所 幼稚園 認定こども園　計 保育所

口頭で指導

手をとって指導

絵本等の活用

歌や遊戯の活用

ポスター掲示

その他

9
臼
Q
び
8
0
8
0

1

り
0
0
0
0
0
1
1

0
δ
つ
0
り
0
0
1
1

18

，15

11

0

10

2

ρ
0
だ
0
り
D
O

1

し保育は前回調査では16施設中8施設であったが，今

回も19施設中10施設と，多くの施設で実施されていた。

また，園児に対する手洗い指導は前回同様すべての施

設で，口頭や手をとっての指導がなされていた。絵本

等を活用している施設は前回18．8％，今回57．9％と増

加が見られた。しかし，歌や遊戯を活用している施設

は前回同様1施設もなかった。

　今回は保育所等の手洗い環境についても調査した

（表3）。自動水栓があったのは19施設中1施設のみで

あった。温水供給がない施設が42．1％，水栓の水量が

少ない施設も47．4％と多かった。また，用便後の動線

の指標として触れるドアノブ数を調査したが，手洗い

までにドアノブに触れることがない施設は21．1％と少

なかった。また，清掃状況についてもあらたに調査し

た（表4，5）。園児が触れる場所については，ほぼ毎

日次亜塩素酸ソーダまたは逆性石鹸で拭き取りが行わ

れていた。

3．考　察

　1996年忌は堺市でEHEC（0157）による集団下痢

症が発生するなど，学校給食等の大量調理による食事

由来の食中毒が多発した1）。これに対し，HACCPシ
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表3　保育所等の手洗い環境（2009年のみの調査）

施設数

　　　　　　　　認定
　　　　　　　　　　　　計保育所　幼稚園
　　　　　　　こども園
　　　　　　　　　　　（19）（13）　（3）
　　　　　　　　（3）

子どもが使う水栓の種類

　自動水栓なし　　　　　　12

　一部自動水栓　　　　　　　1

　全部自動水栓　　　　　　0

9
」
0
0

り
0
0
0

O
O
1
0

1

水栓からの温水供給

　なし

　一部であり

　全部であり
8
4
1

0
9
白
－

0
り
0
0

0
0
0
」
6
乙水栓の水量

　かなり少ない（節水）　　0

　若干少ない（節水）　　　3

　若干少ない（節水なし）　　4

　一般家庭並み　　　　　　6

0
0
（
）
3

（
）
0
∩
乙
－

0
り
0
ρ
0
0

　
　
　
1

用便後手洗いまでに触れるドアノブ数

　3ヶ所以上　　　　　　　1　　　0

　2ヶ所　　　　　　　　　2　　　0

　1ヶ所　　　　　　　　　7　　　3

　なし　　　　　　　　　　3　　　0

0
1
⊥
－
⊥
1

1
3
1
4

　
　
1

ステムに基づいた大量調理の衛生管理システムが導

入・徹底され，給食等の大量調理による食事由来の食

中毒は減少している7）。また，EHECは極めて感染力

が強く，手指・衣類・タオル等を介した経口的な二次

感染が発生する危険性が認識され，学校や保育所等で

は手洗い等の感染予防対策の重要性への認識が高めら

れた。いくつかの調査では，手洗い噺痢性疾患ばか

りではなく，インフルエンザのような呼吸器疾患にお

いても感染予防に一定の効果があることが確認されて

いる8，9＞。

　しかし，近年，多くの学校や保育所等で，食事由来

ではなく，手指や器具などを介した感染経路によるノ

ロウイルス等の集団感染事例が増加傾向にあった4）。

このような時期に，新型インフルエンザA（HIN1）

のパンデミックが起こり，手洗い等の感染症予防対策

の励行について大規模なキャンペーンがなされた。そ

の影響か否かについては明確ではないが，パンデミッ

クの時期にはノロウイルス等の経口感染症の発生も減

少し，パンデミックがおさまると同時にノロウイルス

感染症発生の増加がみられている5，6）。保育所等にお

けるノロウイルスの集団発生に対しては，いろいろな

角度から総合的な対策を構築する試みがなされ，効果

をあげているが10），幼児自身に対する健康教育や，養

成施設での教育も重要であると思われる。筆者らは

95

表4　保育所等の清掃状況（2009年のみの調査）

清掃場所
　　　1日の拭き取り回数
回答数
　　　　／日（平均±SD）

水栓　　　　　　　　　　　　19

手洗い場シンク　　　　　　　19

便器　　　　　　　　　　　　19

水洗レバー　　　　　　　　　　18

トイレットペーパーホルダー　　18

トイレ床　　　　　　　　　　　19

トイレのドアノブ　　　　　　　19

保育室の床　　　　　　　　　　18

保育室のドアノブ　　　　　　　16

1－4（1．7±1．0）

1一一4（1．4±O．8）

1一一4（1．6±O．8）

1一一4（1．6±O．9）

O一一3（1．2±O．8）

1一一一4（1．6±O．8）

1一一4（1．7±O．8）

1t一一3（1．3±O．6）

1－3（1．3±O．6）

表5　使用洗剤・消毒薬等：複数回答（2009年のみの調査）

　　　　　　　　　アル　次亜塩素　　逆性
清掃場所　　水洗剤　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　その他
　　　　　　　　　コール酸ソーダ　石鹸

水栓　　　　　　8　13　　1

手洗い場シンク　8　15　　0

便器　　　　　　5　12　　0

回忌レバー　　　4　9　　0
トイレット
　　　　　　　5　　7　O
ペーパーホルダー

トイレ床　　　　5　10　　0

トイレのドアノブ4　9　　0

保育室の床　　　8　7　　1

保育室のドアノブ5　4　　0

2
2
4
2
0
4
3
4
1

1
1
1
1
　
1
　
1
1
　

1

3
4
2
4
4
3
4
4
4

0
0
1
1
0
1
1
2
0

1998年半，保育所等の感染症予防対策のみならず，幼

児に対する健康教育や保育士等に対する養成校におけ

る教育についての調査を実施している3）。

　保育所等の感染症予防対策については，手洗い洗剤・

消毒薬・ペーパータオル等の準備は，1998年の調査と

同様に十分な対策がなされていた。ただし1998年当時

はなかった速乾性刷り込み式アルコール製剤が多く設

置されていた。これは，インフルエンザウイルスには

有効であるが，ノロウイルスに効果が少なく，頼りす

ぎると危険である11）。やはり，流水・石鹸による手洗

いの励行を習慣づける必要がある。また，施設の清掃

は十分なされていた。清掃には次亜塩素酸ソーダが多

用されており，ノロウイルスを対象とした対策である

ことがうかがわれる。

　しかし，感染症に対する安全性の担保に疑問がある

はだし保育については，前回調査と同じく多くの施設

で実施されていた。著者らの2001年の報告でも論じた

が3），体力や健康に対するはだし保育の効果について

は肯定する報告ばかりではなく，疑問視する報告も

あり，評価が定まっているとはいえない12～14）。一方，

1996年に旭川市内の保育園で発生したEHEC（026）

集団感染事例では，はだし保育がその一因と推定され
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表6　養成施設への質問項目

1998年調査　2009年調査

施設概要

　養成職数（保育士，幼稚園教諭，いずれも　より択一選択）

　関連科目名（小児保健，小児保健実習，小児栄養，小児栄養実習，その他　より複数選択）

　授業形態（講義実習，演習　より複数選択）

　講師の職種（医師，看護職栄養士，研究職その他　より複数選択）

　講師の雇用形態（常勤非常勤　より複数選択）

○
○
○
○
○

○
○
○
○
○

感染症に関する説明の程度（詳しい説明，簡単な説明，説明なし　より択一選択）

　一般的な知識

　　感染ということ

　　感染症とは

　　感染症成立の3要素（病原体，感染経路，宿主感受性）

　　免疫と生態防御

　　感染症各論

　感染症予防対策

　感染症の幼児の看護

食中毒／食品衛生の知識

　食中毒／経口感染症とは

　食中毒／経口感染症予防法

　食中毒予防3原則（つけない，ふやさない，やっつける）

　食品衛生法

　食品衛生管理

　HACCP

消毒・滅菌・清掃の知識

　消毒・滅菌とは

　遊具類の消毒法

　リネン類の消毒法

　トイレ・おまるの消毒法

　沐浴槽・浴室の消毒法

　調理器具の消毒法

　給食室・調理室の消毒法

　保育室・プレイルームの消毒法

　吐出・血液・疲・膿等の消毒法

手洗いを習慣づける健康教育の知識

　正しい手洗いの方法

　手洗い習慣の必要性

　病気・病原体（バイキン）の概念の教え方

　手洗いの必要性をどのように理解させるか

　進んで手洗いする習慣づけをさせる健康教育法

手洗い環境整備の知識

　自動水栓・ペーパータオル等衛生環境整備

　温水供給など快適な環境

　トイレから手洗いまでの動線

　ポスターなど行動促進環境

○
○
○
○
○
○
○

○
○
○
○
○
○

○
○
　
○
○
○
○
○
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〇
一
〇

○
○
○
○
○
○
○

○
○
○
○
○
○

○
○
○
○
○
○
○
○
○

○
○
○
○
○

○
○
○
○

ていることから，はだし保育については衛生管理に十

分な配慮が必要であると思われる2）。

　今回は保育所等の手洗い環境についても調査した

が，自動水栓，温水供給，用便後の動線については対

策が不十分であった。これらの環境を改善するために

は，施設の設備や構造を改修する必要があるため，多

額な経費を要する場合もあるものと思われる。しか

し，安全な保育のために必要なことであるので，子育

て支援施策の一環としての公的補助も検討されるべき

である。一方，園児が使う水栓の節水をしている施設

も多かった。経済的な理由のほか，幼児は使用後にき

ちんと水栓を締めず，水が出しつぱなしになることを

考えてのことと思われる。しかし，節水やすすぎ時間

の短縮は手洗いの除菌効果を減ずることが示されてい

る15・　16）。施設設備や構造改修ほどの経費を要せず，現

場のみの判断である程度の対策は可能であると思われ

る。保育士等への正確な感染予防対策の知識普及が必

要であろう。
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表7　養成施設における教育（一般的な知識）

　説明の程度ごとの該当立涌（％）

詳しい　　簡単　　なし

感染ということ

感染症とは

感染症成立の3要素

（病原体感染経路，宿主感受性）

免疫と生態防御

感染症各論

感染症予防対策

感染症の幼児の看護

1998年調査

2009年調査

1998年調査

2009年調査

1998年調査

2009年調査

1998年調査

2009年調査

1998年調査

2009年調査

1998年調査

2009年調査

1998年調査

2009年調査

3　（30．o　o／，　）

10　（52．6　O／，）

4　（40．o　o／，　）

12　（63．2　O／o　）

3　（30．o　o／，）

8　（42．1　O／o）

3　（30．o　o／，）

8　（42．1　O／o）

2　（20　．　o　o／，一）

5　（26．3　0／o　）

3　（30．o　o／，　）

11　（57．9　O／o）

3　（30．o　o／．　）

9　（47．4　0／o　）

4　（40．o　o／，　）

9　（47．4　0／o　）

4　（40．o　o／，　）

7　（36．8　0／o　）

3　（30．o　o／，　）

11　（57．9　0／o　）

4　（40．0　O／，　）

11　（5　7．9　0／o　）

3　（30．o　o／，　）

14　（73．7　O／o　）

5　（50．o　o／，　）

8　（42．1　O／o　）

4　（40．o　o／，　）

8　（42．1　O／o）

3　（30．o　o／，　）

O（　o．o　o／，）

2　（20．o　o／，）

O（　o．o　o／，）

4　（40．o　o／，　）

o（　o．oo／，）

3（30．oo／，）

O（　o．oo／，）

5　（50．0　O／，　）

O（　o．oo／．）

2　（20．o　o／，　）

O（　o．oo／，）

3　（30．o　o／，　）

2　（10．5　0／，　）

表8　養成施設における教育（食中毒／食品衛生の知識）

　説明の程度ごとの該当校数（％）

詳しい　　簡単　　なし

食中毒／経口感染症とは

食中毒／経口感染症予防法

食中毒予防3原則

食品衛生法

食品衛生管理

HACCP

1998年調査

2009年調査

1998年調査

2009年調査

1998年調査

2009年調査

1998年調査

2009年調査

1998年調査

2009年調査

1998年調査

2009年調査

3　（30．o　o／，　）

7　（36．8　0／o　）

1　（lo．　o　o／，　）

7　（36．8　0／o　）

2　（20．o　o／，　）

9　（47．4　O／o）

1　（lo．o　o／，　）

2（11．10／o）

1　（lo．o　o／，　）

2　（11．1　0／o　）

1　（lo．o　o／，　）

2（11．10／o）

5　（50．0　0／o　）　2　（20．0　0／，　）

12　（63．2　o／o　）　o　（　o．o　o／．　）

3　（30．0　0／o　）　6　（60．0　0／o　）

12　（63．2　o／o　）　o　（　o．o　o／，　）

2　（20．0　0／o　）　6　（60．0　0／，　）

9　（47．4　0／o　）　1　（　5．2　0／o　）

1　（10．0　0／o　）　8　（80．0　0／，　）

13　（72．2　0／o　）　3　（16．7　0／o　）

3　（30．0　0／o　）　，　6　（60．0　0／，　）

12　（66．7　0／o）　4　（22．2　0／o　），

1　（10．0　0／o　）　8　（80．0　0／，　）

g　（so．o　o／o　）　7　（3s．g　o／，　）

皿．第2研究＝保育士，幼稚園教諭養成校における感

　　染症予防教育

　筆者らは第1研究を実施した1998年に，北海道内の

保育士養成校における感染症予防教育についての調査

を同時に実施し，2001年に本誌に掲載されている3）。

今回の調査においても，1998年に実施した調査に準じ，

北海道内の保育所保育士・幼稚園教諭養成校（養成校）

を対象にした同様の調査を実施した。

1．調査対象および調査方法

（1）北海道内の養成施設を対象とした。

（2）感染症予防のための教育について，質問紙を用い

　選択肢を示して回答を求めた。質問内容は，表6に

示すように，1998年の調査項目に，リネン類の消毒

法，手洗い習慣の必要性，手洗いの必要性をどのよ

　うに理解させるか，手洗い環境整備の知識をどの程

度説明しているかの質問を追加した。

（3）1998年と2009年に同じ項目で調査した部分は比較

　して検討した。

2．調査成績

　対象とした北海道の30の養成施設のうち，20校から

回答があった。そのうち15校では保育士と幼稚園教諭

のいずれも養成していた。感染症予防については小児

保健で説明している学校が18校，小児保健実習で説明

している学校が13校と多かった。授業形態は20校中19

校と，ほとんどが講義であり，実習や演習でも取り組
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表9　養成施設における教育（消毒・滅菌・清掃の知識）

　説明の程度ごとの該当校数（％）

詳しい　　　簡単　　　な　し

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1998年調査
消毒・滅菌とは
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2009年調査

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1998年調査
遊具類の消毒法
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2009年調査

リネン類の消毒法　　　　　　　　　　　　　　2009年調査

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1998年調査
トイレ・おまるの消毒法
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2009年調査

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1998年調査
沐浴槽・浴室の消毒法
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2009年調査

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1998年調査
調理器具の消毒法
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2009年調査

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1998年調査
給食室・調理室の消毒法
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2009年調査

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1998年調査
保育室・プレイル・一一・・ムの消毒法

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2009年調査

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1998年調査
吐物・血液・疾・膿等の消毒法
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2009年調査

3　（30．o　o／，　）

6　（33．3　O／o　）

1　（lo．o　o／，）

6　（33．3　O／o　）

’6　（33．3　O／o）

1　（10．o　o／，　）

4　（22．2　O／o）

2　（20．o　o／，　）

5　（27．8　O／o　）

3　（30．o　o／，　）

6　（33．3　O／o　）

2　（20，0　o／，　）

2（11．80／o）

1　（10．o　o／，　）

4　（22．2　O／o　）

1　（lo．o　o／，　）

10　（55．6　O／，　）

4　（40．0　0／o）　3　（30．0　0／，）

11　（6　L　1　O／o）　1（　5．6　0／o）

3　（30．0　0／o　）　6　（60，0　O／，）

10　（55．6　0／o）　2　（11．1　0／，）

g　（so　．　o　o／o）　3　a6．7　o／，）

2　（20．0　0／o　）　7　（70．0　0／，　）

11　（61．1　0／o　）　3　（16　．7　0／o　）

3　（30．0　0／o　）　5　（50．0　0／，）

10　（55．6　0／o　）　3　（16．6　0／，　）

3　（30．0　0／o　）　4　（40．0　0／，）

10　（55．6　0／o）　2　（11．1　0／，）

2　（20．0　0／o　）　6　（60．0　0／，　）

12　（70．6　0／o　）　3　（17．6　0／，）

3　（30．0　0／o　）　6　（60．0　0／．）

12　（66．7　0／o　）　2　（11．1　0／o　）

3　（30．o　o／o　）　6　（60．o　o／，　）

6　（33．3　0／o）　2　（11．1　0／o）

表10　養成施設における教育（手洗いを習慣づける健康教育の知識）

　説明の程度ごとの該当校数（％）

詳しい　　簡単　　なし
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1998年調査
正しい手洗いの方法
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2009年調査

手洗い習慣の必要性　　　　　　　　　　　　　2009年調査

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1998年調査
病気・病原体（バイキン）の概念の教え方
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2009年調査

手洗いの必要性をどのように理解させるか　　　2009年調査

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1998年調査
進んで手洗いする習慣づけをさせる健康教育法
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2009年調査

3　（30．o　o／，　）

14　（70．o　o／，　）

12　（63．2　O／o　）

2　（20．o　o／，　）

5　（26．3　O／o　）

8　（42．1　O／o）

4　（40．o　o／，）

6　（31．6　O／o　）

6　（60．0　0／o　）　1　（10．0　0／，　）

6（30．00／o）　O（　O．OO／，）

7　（3　6．s　o／o　）　o　（　o．o　o／，　）

5　（50．0　0／o　）　3　（30．0　0／．　）

13　（6　8．4　0／o　）　1　（　5．3　0／o　）

10　（52．6　0／，　）　1　（　5．3　0／，　）

4（40．00／，）　2（20．0％）

11　（57．9　0／o　）　2　（10．5　0／，　）

表11　養成施設における教育（手洗い環：境整備の知識）

　説明の程度ごとの該当校数（％）

詳しい　　簡単　　なし
自動水栓・ペーパータオル等衛生環境整備

温水供給など快適な環境

トイレから手洗いまでの動線

ポスターなど行動促進環境

2009年調査

2009年調査

2009年調査

2009年調査

7　（38．9　0／o　）

1　（　5　．6　0／o　）

2　（11．1　0／o）

1　（　5．6　0／o　）

8　（44．4　0／o　）　3　（16．7　0／o）

11　（61．1　0／e　）　6　（33．3　0／o）

g　（so．o　o／o　）　7　（3s．g　o／，　）

g　（so．o　o／o　）　s　（44．4　o／，　）

んでいるところは，それぞれ7校，8校と半数以下で

あった。のべ36名の講師のうち看護職の資格を有する

ものが18名と多く，常勤11名と非常勤13名で，その割

合が同程度であった。

　感染症に関する教育内容は1998年調査に準じて，「一

般的な知識」，「食中毒／食品衛生の知識」，「消毒・滅菌・

清掃の知識」，「手洗いを習慣づける健康教育の知識」

のカテゴリーに分け，さらにその内容を細かな項目

に分けて，説明の程度について質問した（表7～10）。

1998年調査と2009年調査で共通する24項目うち，23項

目において，2009年調査では1998年調査より「説明し

ていない」学校は減少し，より詳しく説明がなされる

ようになっていた。ただし，手洗いを習慣づける健康

教育の知識の「進んで手洗いする習慣づけをさせる健
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康教育法」の説明については1998年調査と変化がな

かった。

　1998年調査の時には質問していなかったが，今回は

「手洗い環境整備の知識」のカテゴリーについても講

義等でどの程度説明しているか調査した（表11）。自

動水栓やペーパータオルなどの衛生環境整備について

は38．9％の養成校が「詳しく説明している」と回答し

ていたが，温水供給など快適な環境は33．3％，トイレ

から手洗いまでの動線は38．9％，ポスターなどの行動

促進環境は44．4％の養成校で「説明していない」との

回答であった。

3．考　察

幼児に対する健康教育については，1998年の調査と

ほぼ同じ結果で，手洗い指導に歌や遊戯を活用してい

る施設はなかった。新型インフルエンザのパンデミッ

クに伴い，手洗いの重要性が強調され，公共のみなら

ず，民間の洗剤メーカーなどがインターネットなどを

通じ一般に広く手洗いの歌などを公開している17～19）。

これらを活用することも考えられる。保育士等に対す

る養成校での教育については，1998年に調査したほ

とんどの項目がより詳しく説明されるようになってい

た。保育所等でEHECやノロウイルスの流行を多く

経験した結果と思われる。ただし，「進んで手洗いす

る習慣づけをさせる健康教育法」の説明については

1998年調査とあまり変化がなかった。幼児が常時正し

く効果的な手洗いを実施するためには，幼児自身が病

気や感染，あるいは手洗いの意義を理解することが重

要である。そのための健康教育の可能性については，

筆者らがすでに提案しているが20），「バイキン」とい

う概念を導入した試みについては，他の研究者らに

よっても考察が行われている21・22）。養成施設での教育

や，現場の保育士爵に対してこれらの試みが普及され

ることが求められる。手洗い環境整備の知識について

は，今回はじめて調査したが，養成校における教育内

容の調査からは不十分であることが明らかになった。

1V．総合考察

　保育所等における感染症予防対策については，各種

の努力がなされているにもかかわらず，毎年のように

ノロウイルスやインフルエンザの流行が見られるよう

に，十分な効果が得られているとはいい難い。手洗い

環境を含む衛生環境の不備も一因と考えられる。現場

99

の調査でも，それらの環境整備が不十分であることが，

今回の調査で示された。改善には費用と労力が必要で，

短期間での改善は困難であるかもしれないが，まずは

養成校や現場の保育二等の教育により認識を高めるこ

とも重要であると思われる。

V．おわりに

　保育所等では，手洗い洗剤・消毒薬・ペーパータオ

ル等の準備や清掃などの対策は十分なされていた。し

かし，はだし保育については，前回同様に多くの施設

で実施されていた。手洗い環境整備は対策が不十分で

あった。

　養成校での教育については，ほとんどの項目がより

詳しく説明されるようになっていた。ただし，進んで

手洗いする習慣づけをさせる健康教育法と手洗い環境

整備の知識については，説明が不十分であった。
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