
241204  学校保健委員会(清泉小学校)      校医 多胡卓治(H20 年 4 月～) 
1.学校感染症とは学校保健安全法規則第 18 条に定められた「学校において予防すべき感染症」。 
  校長は出席停止に、設置者(津山市)は臨時休業にできる。 

新型コロナウイルス感染症(COVID-19)は第 2 種の感染症---出席停止期間は表の如く改定 
2.ワクチン接種（公費負担の場合） 
  MR ワクチン(麻疹・風疹ワクチン)-----小学入学前の前年 1 年間 
  二種混合(DT：ジフテリア、破傷風)の 2 期-----小学 6 年生(12 歳)で追加接種 
  日本脳炎の 2 期-----小学校 4 年生(9 歳)、全く受けていない場合も 19 歳までなら可能 
  子宮頸がん-----小学 6 年生～高校 1 年生の女子が対象(H23.1 から開始) 

重篤な副作用が疑われ、H25.06.15 ワクチンの積極的勧誘は自粛するようにとの通達 
R3 年 11 月から積極的接種勧奨が再開（当院でも増えている）、ｷｬｯﾁｱｯﾌﾟ接種も。 
重篤な副反応はワクチン接種 1 万人あたり 5 人程度（0.0005％）といわれているが、因果関係は不明。 

  新型コロナ-----R4 年 3 月 11 日から 5~11 歳に対するワクチン接種開始。R6.8 現在中止。 
*インフルエンザ予防接種は任意接種---13 歳未満は 2 回、13 歳以上は 1 回接種(市区町村によって助成金額は異なる) 

津山市では R4～6 年度とも 2 月まで期間延長(助成は 1 回につき R5 年度：1000 円、R6 年度：1000 円)  

3.四肢検診の実施 
  学校保健安全法施行規則の一部改正、H28 年度から児童生徒健康診断において四肢検診を追加。 
   小学 5 年生、中学 1 年生には「健康調査票」と「運動器検診問診票」の両方を全員実施。 
   その他の学年では「健康調査票」の運動器に関する項目に○が付いた児童生徒を対象に  

「運動器検診問診票」を作成する。 
  学校医は提供された情報に基づき、四肢検診を実施する→医療機関受診勧奨を判断する。 
4.脊柱側弯症-----特発性側弯症(80％を占め原因不明で徐々に進行)、機能性側弯症、先天性側弯症など 
  学校検診(１次検診)で軽度の側弯傾向「側弯状態」は多い。ほとんど姿勢が悪い程度。 
  脊柱側弯症は学童期の後半から思春期にかけて発生するので、早くから本人と家族に『姿勢の悪さ』

を認識してもらうことが早期発見のためには大切。ラジオ体操は姿勢の維持に役立つ。 
5.成長曲線(パーセンタイル曲線)・肥満度曲線の活用 
  学校保健安全法施行規則の一部改正(H28 年 4 月)、津山市でも H29 年度から実施。 
  小中学校全生徒が対象、成長曲線は個々の子供が適正に成長しているかを判断するために描く。 
6.食物アレルギー 
  「学校生活管理指導票(アレルギー疾患用)」---H23 年 4 月から使用。 
  H23.11 月津山市の学校給食で除去食の必要な児童生徒：52 名(小学生 37 名、中学生 15 名) 
  エピペン→アナフィラキシーショックに使用。 
7.熱中症 

熱中症は日射病と熱射病の総称、重症度分類と対策、暑さ指数(WBGT＝湿球黒球温度) 
  「冬のインフルエンザ、夏の熱中症」という言葉---しっかり対策をすれば重症化を予防できる 
8 新しい心肺蘇生法 2020 →2022 年一部改正 
  一次救命処置の胸骨の圧迫は、強く！速く！絶え間なく！ (100～120 回/分のテンポで) 
  胸骨圧迫と人工呼吸を 30：2 で行う   
9.学童期の肥満について 
  小児科では肥満度を使用、肥満度=(実測体重－標準体重)÷標準体重×100 が 20％以上を肥満。 
     20～29％は軽度、30～49％は中等度、50%以上は高度、-19~+19 が標準 
  大人では BMI=体重(kg)÷身長(m)÷身長(m) が 25 以上を肥満とする。   
10.知っておきたい医療機械の使用法 
  血圧計・体温計、携帯型熱中症計、パルスオキシメーター、AED、エピペン etc 



侵入経路

文献：学校において予防すべき感染症の解説、丸善出版(株)

　学校感染症の主な病気とその特徴について情報提供致します。学校感染症には第1～3種があり、
それぞれ出席停止の期間が定められています。この期間は医師の指示に従って休養するとともに、周
囲への感染予防を配慮する必要があります。
※空気感染するものは非常に感染力が強いことを念頭に置いて対応することが大切です。
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　　　　　「学校感染症について」　　　　　　　　            多胡クリニック院長　多胡　卓治　

〇第1種学校感染症　　　　治癒するまで出席停止

流行性角膜炎 2～14日
水泳禁止・患者の
触ったものを消毒

手洗い

風疹
(3日ばしか)

○第2種学校感染症　　　　学童期に多い伝染病

出席停止 主な症状 潜伏期間 伝染可能期間 予防方法 好発季節病　名

インフルエンザ

新型コロナ
ウイルス

（COVID-19）

百日咳

麻疹
(はしか)

流行性耳下腺炎
(おたふくかぜ)

髄膜炎菌性髄膜炎

〇第3種学校感染症　　　　第3種のその他の感染症については、病気が治癒しなくても診断によっては出席停止とならない場合がある
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(水いぼ)
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(とびひ)

急性出血性角膜炎

腸管出血性大腸菌
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溶連菌感染症
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感染症

そ
の
他
の
感
染
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呼吸困難

発熱、腹痛、下痢、嘔吐
便が白くなる(ロタウイルス)

結膜接触
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接触
飛沫

経口

経口
飛沫

飛沫
接触

飛沫
接触

経口
飛沫

飛沫
接触

経口飛沫
ノロは
空気も
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腫れ喉の痛み、いちご舌
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喉の痛み胸部X線で陰影

両頬に盛り上がった蕁麻疹様の発疹
手足に網目状の紅斑発熱

軽い発熱(2～3日)、小さな水疱が
口腔内や手足にできる

4～14日

3～6日

2～8日

ノロ12～
48時間

ロタ1～3日

発病後2～3週

発病後5～7日

発病後2～3日

治療開始後
24時間

急性期

発疹の出る1～2週
間前の数日間

症状のある間

症状の出る前
～3週間

春～夏
5月頃

春～夏

夏

冬～春

夏

冬

1～3日

10時間
～6日

3～6日

2～5日

2～3週間

手洗い、うがい

患者の触ったもの
を消毒、手洗い

手洗い
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外出を避ける

うがい、手洗い

マスク

手洗い、うがい

手洗い、消毒症状のある間

※

※

※

※

R6.8.20改定

エボラ出血熱、クリミア・コンゴ出血熱、痘瘡、南米出血熱、ペスト、マールブルグ病、ラッサ熱、急性灰白髄炎、ジフテリア、鳥インフルエンザ(H5N1のみ)

重症呼吸器症候群(SARSコロナウイルスのみ)、中東呼吸器症候群(MARSコロナウイルスのみ)

症状により学校医もしくは

その他の医師において伝染の

恐れが無いと認められるまで
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「子どもの肥満」             多胡クリニック院長 多胡 卓治 

近年学童期の子どもさんの肥満が増加していますが、実際私の学校健診の場でも実感していま

す。子どもの肥満のメカニズムは大人とほぼ同じと考えられます。原因として遺伝的な素質もあ

りますが、大部分は過食と運動不足を背景とした過剰栄養によって生じる(単純性肥満と呼ぶ)も

のです。異なる点は、子どもの肥満は脂肪細胞の数が増える肥満ですが、大人では増えた脂肪が

大きくなる肥満といわれています。また、子どもの肥満の中には病気のために肥満になる(症候

性肥満と呼ぶ)こともあります。その際は身長の伸びが悪くなるのが特徴です。 

肥満は血糖値を下げる唯一のホルモンであるインスリンの働きを低下させる(インスリン抵抗

性と呼ぶ)ため、体は血糖を下げようとして更にインスリン分泌量を増加させます。その結果、

余分な糖質を脂肪に変えることを更に促進することになるのが肥満を進行させるメカニズムです。 

★子どもの肥満の評価 

子どもの肥満は主に肥満度というものを使って評価します。肥満度は標準体重に対して実測体

重が何％上回っているかを示すもので下記の式で計算されます。 

肥満度＝(実測体重－標準体重) / 標準体重×100 (％) 

幼児では肥満度15%以上は太りぎみ、20%以上はやや太りすぎ、30%以上は太りすぎとさ

れ、学童では肥満度20％以上を軽度肥満、30%以上を中等度肥満、50%以上を高度肥満とい

います。標準体重は性別、年齢別、身長別に設定されており、標準体重の推定式があります。 

★子どもの肥満に繋がる生活習慣 

食事・おやつ・ジュースなどの過剰摂取、食事内容のバランスの悪さ、さらに運動不足などに

よって起こるものがほとんどです。現在、すでに１割を超える子どもが肥満となっています。 

★子どもの肥満を予防(生活習慣の改善) 

1.早寝・早起き・朝ごはんの規則正しい生活リズムを身につける 

2.１日３回の食事と１回の間食を基本とする(朝食を抜かない) 

3.揚げ物・動物性脂肪の多い高カロリーの食品や甘い飲み物は減らす 

4.ゲームやスマホ、テレビを利用する時間を減らす 

5.身体活動量を増やす(外で遊ぶ、体操やストレッチをする、お風呂掃除などお手伝いをする) 

好き勝手に無秩序な生活習慣から始まる肥満が、

次々と食後高血糖・高血圧・高脂血症などの病気を引

き起こし、やがて重篤な病気に発展していく一連の流

れを称してメタボリックドミノと呼ばれています。

幼児期肥満の25％、学童期肥満の40％、思春期肥満

の70～80％が成人肥満になると報告されています。

子どもの頃から長期間肥満が続くことで動脈硬化を促

進し、重篤な合併症に繋がることが容易に考えられま

す。学童期・思春期のなるべく早期に肥満を解消でき

れば、将来の生活習慣病発症予防にも役立つことが期

待されます。そのためには、家族ぐるみで子どもさん

の肥満解消に取り組むことが必要です。親御さんの責任は重いと思われます。 

参考文献 1.日本小児科学会ホームページ「幼児肥満ガイド2019」 2.小児内分泌学会ホームページ「病気の解説 肥満」 
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