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Ⅰ．はじめに

　感染症、食中毒予防の基本は手洗いであ
る。医療機関では免疫能の低下した患者が出
入りするため、感染が広がらないよう格段の
注意が要求されている。しかし、薬剤耐性菌
による病院内感染は後を絶たないのが現状で
ある。免疫能低下という観点に立つと、乳幼
児や高齢者についても感染予防の手洗いは重
要である。
　日本ユニセフ協会は10月15日を「世界手洗
いの日」に定め、子どもたちに感染症予防に
対する衛生や正しい手洗いの方法を伝える啓

発活動１）を行っている。そこでは感染症予
防に有効な手洗い方法として石けんの使用を
推奨している。
　基本的な手洗い法として固形石けんと流
水による除菌効果などが検討される一方で２）

３）、設置されている石けんの細菌汚染も報告
されている４）。すでに手拭タオルからペー
パータオルや手指温風乾燥機の使用が医療機
関や食品製造現場などでは一般的となってき
ているが、手指温風乾燥機の細菌汚染も報告
されている５）６）。また、水道カランやレバー
の細菌汚染も問題となるため、手洗いの徹底
が求められる現場においては足踏み式など洗
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浄後の手でカランなどを触らない方式が推奨
されている７）。
　医療機関や食品製造現場ほどの厳密な衛生
管理は求められないとはいえ、子どもの健康
を守るために感染症対策は必要であり、基本
となる手洗いと共に水周りの環境が衛生的で
あることも大切である。そこで今回、保育現
場の水周り環境における細菌汚染状況を調査
した結果、いくつかの知見が得られたので報
告する。

Ⅱ．材料と方法

１．調査時期及び場所
　調査は2010年３月中旬～８月中旬に姫路市
の保育園（Ｓ園・Ｈ園）と加古川市の認定子
ども園（Ｋ園）において計４回、実施した。

調査の概要は表１に示す。

２．検査方法
　石けん、つめブラシは直接培地（一般細
菌用普通寒天培地、ニッスイ）表面にスタ
ンプした。それ以外は Swab Test Pro-media 
ST25（エルメックス）を用いて対象表面を
まんべんなく拭き取った後、持ち帰り、石け
んと同じ培地に直接塗布した。37℃、48時間
培養後、平板上のコロニー数をできるだけカ
ウントした。

Ⅲ．結果および考察

　検査で検出された一般生菌数は、３月実施
のＳ園を表２、６月と８月に実施したＨ園を
表３・表４、６月実施のＫ園を表５に示した。

　表１　調査の概要

調査場所（日時） 検　査　箇　所 検　査　対　象
Ｓ園（３月11日）
　在園児数：65名
　　（全員３歳児以上）

教室内手洗い場（３歳児以上） 石けん

Ｈ園（６月16日）
　在園児数：177名
　　（０～１歳児：22名）
　　（２歳児：25名）
　　（３歳児以上：130名）

教室内手洗い場
　（０～１歳児、２歳児、３歳児以上）
廊下手洗い場
教室前テラス手洗い場
園庭戸外水洗い場
教室内手洗い場
　（０～１歳児、２歳児、３歳児以上）
教室内手洗い場（３歳児以上）

石けん

石けん
石けん
石けん
ハンドソーププッシュ部分

つめブラシ
　　（８月10日） 教室内手洗い場

　（０～１歳児、２歳児、３歳児以上）
トイレ手洗い場（２歳児、３歳児以上）
園庭戸外手洗い場
園庭戸外手洗い場（ホースがつながった水道）
プール（ホースがつながった水道）
プールシャワー

水道レバー

水道レバー
水道カラン
水道カラン
水道カラン
水道カラン

Ｋ園（６月23日）
　在園児数：303名
　　（０～１歳児：30名）
　　（３歳児以上：273）

教室内手洗い場（１～２歳児、３歳児以上）
教室内手洗い場（１～２歳児、３歳児以上）
園庭戸外手洗い場
園庭戸外手洗い場（ホースがつながった水道）
男児トイレ
女児トイレ

ハンドソーププッシュ部分
水道レバー
水道カラン
水道カラン
水洗ボタン
水洗ボタン
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　表２　石けんから検出された生菌数（Ｓ園）

年　齢 検　査　箇　所 検　査　対　象 生菌数

３歳児以上 教室内手洗い場（ａ組） 石けん１ 　81
石けん２ 351

　表３　石けん、つめブラシ、ハンドソーププッシュ部分から検出された生菌数（Ｈ園）

年　齢 検　査　箇　所 検　査　対　象 生菌数
０～１歳児 教室内手洗い場 石けん＊ 　69
２歳児 教室内手洗い場 石けん 　0
３歳児以上 教室内手洗い場（ｂ組） 石けん 219

教室内手洗い場（ｃ組） 石けん１ 　25
教室内手洗い場（ｃ組） 石けん２ 　63
教室前テラス手洗い場（ｄ組） 石けん 　6
廊下手洗い場 石けん 　41
トイレ内手洗い場 石けん 　13
園庭戸外手洗い場 石けん 374

３歳児以上 教室内手洗い場（ｂ組） つめブラシ 　43
教室内手洗い場（ｃ組） つめブラシ ＮＣ

０～１歳児 教室内手洗い場 ハンドソーププッシュ部分 　0
２歳児 教室内手洗い場 ハンドソーププッシュ部分 　1
３歳児以上 教室内手洗い場 ハンドソーププッシュ部分 　20
　＊保育者が使用

　表４　水道カラン、レバーから検出された生菌数（Ｈ園）

年　齢 検　査　箇　所 検　査　対　象 生菌数
０～１歳児 教室内手洗い場 水道レバー 　6
２歳児 教室内手洗い場１ 水道レバー 　1

教室内手洗い場２ 水道レバー 　3
トイレ手洗い場１ 水道レバー 　5
トイレ手洗い場２ 水道レバー 　10

３歳児以上 教室内手洗い場（ｃ組） 水道レバー 　2
教室内手洗い場（ｃ組） 水道レバー 　66
教室内手洗い場（ｂ組） 水道レバー ＮＣ
教室内手洗い場（ｂ組） 水道レバー ＮＣ
教室前テラス手洗い場（ｅ組） 水道レバー 　0
教室前テラス手洗い場（ｅ組） 水道レバー 　0
トイレ内手洗い場 水道レバー 　12
園庭戸外手洗い場１ 水道カラン 　1
園庭戸外手洗い場２ 水道カラン 　6
園庭戸外水洗い場３ 水道カラン 　0
園庭戸外水洗い場（ホースのついた水道）＊ 水道カラン 　1
プール（ホースのついた水道）＊ 水道カラン 　0
プール（シャワー）＊ 水道カラン 　0

　＊保育者が使用
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石けんをスタンプしたシャーレからは１枚当
たり、０～374の細菌を検出した。教室内手
洗い場（ｂ組）に置いてある石けんをスタン
プしたシャーレの写真を図１に示した。
　ハンドソープのプッシュ部分を拭き取って
塗布したシャーレから１枚当たり、０～20の

細菌を検出した。教室内の手洗い場に設置し
てあるつめブラシをスタンプしたシャーレの
１枚は43の細菌数であったが、別のつめブラ
シのシャーレはカウント不可能であった（以
後カウント不可能な菌数の場合はＮＣと表
示）。それぞれの写真を図２および図３に示
した。
　固形石けんは液体石けんに比べて使用中に
細菌汚染する頻度が高いといわれているが、
液体石けんであっても固定容器液補充タイプ
のものは使い捨てタイプに比べると細菌汚染
率が高い８）。病原性がはっきりしない菌が多
く付着した石けんは使用しない方が良い。殺
菌剤入りの石けんを使用する方法もあるが、
それらを多用することで耐性菌を生み出すこ
とにも関連するため注意が必要である。固形
石けんは水分が残るとグラム陰性菌などが増

　表５　水道カラン、ハンドソーププッシュ部分から検出された生菌数（Ｋ園）

年　齢 検　査　箇　所 検　査　対　象 生菌数
１～２歳児 教室内手洗い場（ｆ組） 水道カラン 　0
３歳児以上 教室内手洗い場（ｇ組） 水道カラン 　0

教室内手洗い場（ｉ組） 水道カラン 　0
教室前手洗い場（ｈ組前） 水道カラン ＮＣ
教室前手洗い場（ｊ組前） 水道カラン ＮＣ
トイレ内手洗い場１ 水道カラン 　2
トイレ内手洗い場２ 水道カラン 　0
男児トイレ 水洗ボタン 　0
男児トイレ 水洗ボタン 　0
女児トイレ 水洗ボタン 　0
戸外手洗い場１ 水道カラン 　57
戸外手洗い場 水道カラン ＮＣ
戸外水洗い場（ホースのついた水道）＊ 水道カラン ＮＣ

１～２歳児 教室内手洗い場（ｆ組） ハンドソーププッシュ部分 　0
３歳児以上 教室内手洗い場（ｇ組） ハンドソーププッシュ部分 　0

教室内手洗い場（ｉ組） ハンドソーププッシュ部分 　0
　＊保育者が使用

図１ 教室内石けん（ｂ組）
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殖しやすいため、ネットなどに入れて吊り下
げるといった方法が石けんをより乾燥させや
すいために望ましいとされている７）。
　使用されていないつめブラシは乾燥してい
たにもかかわらず、カウント不可能な状態で
あった。これは乾燥に強い細菌や真菌類など
が残っていたのではないかと思われる。器具
類は定期的な洗浄・消毒が必要であり、使用
しないものは片づけておく方がよく、Ｈ園で
もつめブラシは撤去された。
　水道のレバー、カランを拭き取って塗布し
たシャーレでは１枚当たり０～66の細菌を検
出し、６か所はＮＣであった。それぞれの代
表的な結果を図４および図５に示す。トイレ
の水洗ボタンからは男児、女児とも細菌は検
出されなかった。
　Ｋ園ではトイレの手洗い場よりも教室前の

手洗い場や戸外の手洗い場の方が水道のレ
バーから細菌が検出される傾向が見られた。
戸外の手洗い場は土などを触った手を洗うこ
とから、その手についた菌がレバーや石けん
に付着するものと思われる。教室前の手洗い
場でも、戸外遊び後に手洗いをし、また誰で
もが使える場所であるため多くの人が使用す
ることで細菌の付着も多くなったと思われる。
　Ｈ園では０～１歳児のために流水式洗浄除
菌水（ＢＫ水）生成装置を設置し、水周り（水
道レバー、シンクなど）もＢＫ水を用いて洗
浄、さらにベンザルコニウム塩化物水溶液で
殺菌していた。しかし、３歳児以上の手洗い
場では水洗いだけや、石けんをつけたスポン
ジで洗浄するなど、クラスで洗浄の仕方は異
なっていた。教室内手洗い場の水道レバーの
細菌汚染状況がクラスによって異なるのは保

図２ つめブラシ（ｂ組）

図３ つめブラシ（ｃ組）

図４ 水道レバー（ｃ組）

図５ 水道レバー（ｂ組）
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育者の清掃の仕方によるものと思われる。保
育者が少し意識して洗浄することで細菌汚染
状況は変わるのであろう。薬品を使用した除
菌・殺菌は必要ではあるが手洗い時に、石け
んのついた手でレバーを洗い、水をかけた後
に手の石けんを流水で洗い流すようにするだ
けでも細菌の付着を減少させることはできる
７）。また、１週間に１度は熱湯をかける、石
けんは乾燥させるなどでも細菌汚染は少なく
できる。
　今回の調査と石川県での保育所の衛生検査９）

結果を比べると今回の方が検出された菌数は
少なかった。しかし、手洗い場の汚染状況の
傾向は類似していた。０～１歳児の教室内手
洗い場や戸外のホースのついた水道のカラン
など子どもが触れないと思われる部分からの
検出は保育者のものと考えられる。保育者の
衛生に対する認識をさらに深めることが感染
症予防には重要である。また、保育施設によ
る感染症の集団発生を予防するシステムを構
築する10）とともに、それを実践していくこ
とが必要である。

Ⅳ．まとめ

　感染症の予防として手洗いが効果的である
ことはさまざまなところで認識されている。
今回の保育施設における手洗い場の細菌汚染
の調査対象は、手洗いに使用する石けんや触
れる水道レバー、カランであった。トイレに
ある手洗い場の水道レバーや水洗ボタンは比
較的良好であった。戸外遊び後の手洗いで使
用される水道レバーや石けんは細菌数が多い
ことから注意が必要であり、保育者が細菌汚
染の実態を把握し、保育所の日常作業の中で、
衛生管理を実践していくことが感染症対策に
つながると考える。また、各園において感染
症集団発生予防システムの構築に早急に取り

組む必要があると思われる。
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