
 

 

資料３－２ 

 

利用者や従業者等の生命及び健康保持の 

ために知っておくべきこと 
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高
齢
者
の
結
核
を

 
早
期
発
見
す
る
に
は
？

 

 サ
ー
ビ
ス
利
用
開
始
時
の
健
康
チ
ェ
ッ
ク

 

・
２
週
間
以
上
続
く
呼
吸
器
症
状
（
咳
、
痰
な
ど
）

 
 

や
胸
部

X
線
写
真
に
異
常
陰
影
が
あ
る
時
に
は
、

 
 

か
か
り
つ
け
医
や
施
設
の
嘱
託
医
に
喀
痰
検
査
等

 
 

の
必
要
性
を
確
認
し
ま
し
ょ
う
。

 
 

・
健
康
管
理
の
た
め
の
情
報
と
し
て
、
結
核
等
の

 
 

既
往
歴
や
治
療
中
の
病
気
を
確
認
し
ま
し
ょ
う
。

 
 

 定
期
健
康
診
断
時
の
健
康
チ
ェ
ッ
ク

 

・
結
核
の
早
期
発
見
の
た
め
に
も
、
定
期
健
康
診
断

 
 

を
活
用
し
ま
し
ょ
う
。

 
 

・
「
高
齢
者
は
結
核
の
ハ
イ
リ
ス
ク
者
」
で
あ
り
、

 
 

健
診
が
義
務
で
は
な
い
施
設
も
、
定
期
的
な
健
康

 
 

チ
ェ
ッ
ク
が
大
切
で
す
。

 

 
 日
常
的
な
健
康
観
察

 

・
高
齢
者
結
核
で
は
咳
や
痰
が
で
な
い
割
合
も
高
く

 
 

継
続
す
る
体
調
不
良
や
免
疫
低
下
に
か
ら
む
症
状

 
 

な
ど
、
日
常
の
健
康
観
察
が
と
て
も
大
切
で
す
。

 

 
 


 なんとなく元気

や
活
気
が
な
い

 
 


 発熱、食欲不振

、
体
重
減
少
、
倦
怠
感
、

 

尿
路
感
染
（
免
疫
低
下
）

 
 


 咳、痰、胸痛、

呼
吸
の
し
づ
ら
さ

 
 

 ・
肺
炎
疑
い
で
も
、
で
き
れ
ば
抗
生
剤
を
使
用
す
る

 
 

前
に
、
喀
痰
検
査
の
実
施
を
嘱
託
医
に
相
談
し
ま

 
 

し
ょ
う
。
ま
た
、
抗
生
剤
の
使
用
状
況
を
記
録
に

 
 

残
し
て
お
き
ま
し
ょ
う
。

 

 

高
齢
者
介
護
に
関
わ
る
あ
な
た
と

 
あ
な
た
の
大
切
な
人
の

 
“
健
康
を
守
る

”
た
め
に

 
 職
員
の
定
期
健
康
診
断

 

・
少
な
く
て
も
年
に
１
回
は
胸
部

X
線
検
査
を

 
 

受
け
ま
し
ょ
う
。
精
密
検
査
の
通
知
が
来
た
ら
、

 
 

自
覚
症
状
が
な
く
て
も
必
ず
受
診
し
ま
し
ょ
う
。

 
 

 ・
健
診
結
果
は
、
今
後
の
健
康
管
理
に
大
切
な
情
報

 
 

で
す
。
結
果
を
保
管
し
て
お
き
ま
し
ょ
う
。

 
 

 咳
エ
チ
ケ
ッ
ト

 

・
咳
が
出
る
時
は
、
サ
ー
ジ
カ
ル
マ
ス
ク
を
着
用

 
 

し
ま
し
ょ
う
。

 
 

 ま
ず
は
自
分
の
身
体
を
い
た
わ
り
ま
し
ょ
う

 

・
身
体
の
免
疫
力
を
維
持
し
、
風
邪
等
の
症
状
が

 
 

続
く
時
は
、
早
め
の
受
診
を
心
が
け
ま
し
ょ
う
。

 
 ・
免
疫
が
低
下
す
る
疾
患
（
糖
尿
病
、
腎
疾
患
、

 
 

H
IV
等
）
が
あ
る
時
は
、
確
実
に
治
療
を
継
続

 
 

し
ま
し
ょ
う
。

 
 ・
結
核
に
つ
い
て
勉
強
す
る
機
会
を
持
ち
ま
し
ょ

 

う
。

 

 
 
 
 結
核
に
関
す
る
心
配
や
不
安
が
あ
る
時
は

 

保
健
所
に
相
談
し
ま
し
ょ
う
。

 

 

 
 

＜
結
核
に
つ
い
て
～
大
阪
府
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
＞

 

 
 

  
 

 
 

高
齢
者
介
護
に
関
わ
る
人
の

 
た
め
の

 
“
結
核

”
 
基
礎
知
識

 

  
現
在
１
年
間
に
約

1
万
１
千
人
の
結
核
患
者
が

 

新
た
に
診
断
さ
れ
て
お
り
、
そ
の
約
７
割
は

 

6
0
歳
以
上
で
す
。

 

                           

 
あ
る
日
、
あ
る
高
齢
者
施
設
で
…

 

   

 
こ
の
資
料
は
平
成

2
8
 
年
度
国
立
研
究
開
発
法
人
日
本
医
療
研
究
開
発
機
構
委
託
研
究

 

 
開
発
費
「
地
域
に
お
け
る
結
核
対
策
に
関
す
る
研
究
」
に
よ
り
作
成
さ
れ
ま
し
た
。

 

○
○
さ
ん
、
結
核
疑
い

 

だ
そ
う
で
す

!!
 

こ
ん
な
時

 

ど
う
し
た
ら
い
い
で
し
ょ
う
？
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利
用
者
が
結
核

(疑
い

)と
 

診
断
さ
れ
た
ら

 

 マ
ス
ク
の
着
用
と
個
室
対
応

 

 結
核
（
疑
い
）
の
方

 
入
院
や
検
査
結
果
を
施
設
で

 

待
つ
間
は
、
サ
ー
ジ
カ
ル
マ
ス
ク
を
着
用
し
て

 
 

も
ら
い
、
個
室
対
応
で
ド
ア
は
閉
め
ま
し
ょ
う
。

 

 
 

職
員
や
家
族
等

 個
室
へ
入
る
時
は

N
9

5
マ
ス
ク

 
 

を
着
用
し
、
乳
児
等
の
面
会
は
禁
止
し
ま
す
。

 
 

 車
で
搬
送
す
る
時

 
 

・
結
核
（
疑
い
）
の
方
は
、
サ
ー
ジ
カ
ル
マ
ス
ク

 

を
、
同
乗
者
は

N
9

5
マ
ス
ク
を
着
用
し
ま
す
。

 
 

・
窓
を
開
け
て
換
気
を
し
ま
し
ょ
う
。

 
 

 部
屋
の
清
掃
な
ど

 
 

・
部
屋
の
窓
を
開
け
て
換
気
を
十
分
行
い
ま
し
ょ

 

う
。

 

・
薬
剤
等
に
よ
る
消
毒
は
不
要
で
す
。
通
常
の
掃
除

 
 

や
洗
濯
、
食
器
洗
い
を
行
え
ば
大
丈
夫
で
す
。

 

 
 

＜
N

9
5
マ
ス
ク
＞

 
結
核
の
感
染
防
止
の
た
め
職
員

 

 
や
家
族
が
つ
け
る
マ
ス
ク
で
す
。
す
ぐ
、
使
え
る

 

よ
う
に
常
備
し
、
着
用
訓
練
を
し
て
お
き
ま
し
ょ

 

う
。

 

 

   
 

 ～
結
核
の
発
病
は
誰
の
せ
い
で
も
な
い
～

 
 

・
突
然
、
結
核
（
疑
い
）
と
言
わ
れ
、
動
揺
す
る
方

 

も
多
い
た
め
、
周
囲
の
サ
ポ
ー
ト
が
不
可
欠
で

 

 
す
。
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

接
触
者
健
診
に
つ
い
て

 
 目
的

 

・
患
者
か
ら
の
感
染
や
発
病
の
有
無
な
ど
を
調
べ
、

 
 

結
核
の
感
染
拡
大
を
防
止
し
ま
す
。

 
 

 基
本
的
な
流
れ

 

・
保
健
所
は
届
出
に
よ
り
、
患
者
の
病
状
や
生
活
、

 
 

患
者
と
接
し
た
方
の
健
康
状
態
等
を
確
認
し
て
、

 
 

必
要
な
対
象
者
に
、
無
料
で
健
診
を
行
い
ま
す
。

 

    
 

     主
な
検
査

 

・
原
則
と
し
て
、
結
核
の

“
感
染

”
を
血
液
検
査
で
、

 
 

“
発
病
”
を
胸
部

X
線
検
査
で
調
べ
ま
す
。

 
 

 実
施
時
期
な
ど

 

・
施
設
の
定
期
健
診
状
況
な
ど
も
検
討
し
、
適
切
な

 
 

時
期
に
行
い
ま
す
。

 
 

 

・
必
要
に
よ
り
、
保
健
所
と
施
設
が
協
力
し
て
、

 
 

健
診
の
前
に
説
明
会
を
行
う
こ
と
も
あ
り
ま
す
。

 
 

・
結
核
に
感
染
し
た
後
、
検
査
で
感
染
が
わ
か
る

 
 

よ
う
に
な
る
ま
で
、
３
か
月
ほ
ど
か
か
り
ま
す
。

 
 

 ・
あ
わ
て
て
検
査
を
す
る
と
正
確
な
結
果
が
得
ら
れ

 
 

な
い
こ
と
も
あ
り
ま
す
の
で
、
保
健
所
と
連
絡
を

 

取
り
ま
し
ょ
う
。

 

  

結
核
と
は

 
結
核
と
は
、
結
核
菌
に
よ
っ
て
お
こ
る
感
染
症
で
す
。

 

 感
染
の
し
く
み
（
空
気
感
染
）

 

・
主
に
肺
結
核
患
者
の
咳
な
ど
の
し
ぶ
き
と
共
に

 
 

排
出
さ
れ
る
菌
を
吸
い
込
む
こ
と
で
感
染
し
ま
す
。

 

 感
染
と
は

 
 

・
結
核
菌
が
身
体
の
中
に
入
り
、
そ
れ
に
対
す
る

 
 

身
体
の
反
応
が
起
こ
っ
て
い
る
状
態
で
す
。

 
 

 発
病
と
は

 

・
菌
が
増
殖
し
、
何
ら
か
の
身
体
の
変
化
や
症
状
が

 
 

出
て
く
る
状
態
で
す
。

 
 

・
結
核
の
発
病
率
は
、
感
染
者
の

1
～
２
割
で
す
。

 
 

・
発
病
は
、
身
体
に
入
っ
た
菌
の
量
や
強
さ
と
、

 
 

感
染
者
の
免
疫
な
ど
が
関
係
し
ま
す
。

 
 

 ＜
免
疫
の
維
持
＞

 
バ
ラ
ン
ス
の
良
い
食
事
、
適
度
な

 

運
動
、
十
分
な
睡
眠
、
禁
煙
、
免
疫
が
下
が
る
疾
患

 

（
糖
尿
病
、
腎
疾
患
等
）
の
治
療
と
管
理
が
大
切
で

 

す
。

 
 

 症
状

 


 咳、痰、微熱、

胸
痛
、
体
重
減
少
等

 
 

 特
徴

 
 

・
「
よ
く
な
っ
た
り
、
悪
く
な
っ
た
り
」
し
つ
つ

 
 

病
状
が
進
行
し
、
排
菌
す
る
よ
う
に
な
り
ま
す
。

 
 

・
排
菌
を
し
て
い
な
い
感
染
状
態
や
発
病
の
初
期

 
 

に
は
、
人
に
う
つ
す
こ
と
は
あ
り
ま
せ
ん
。

 
 

 治
療
と
施
設
で
の
服
薬
支
援

 

・
原
則
と
し
て
、

6
か
月
以
上
の
定
め
ら
れ
た
期
間
、

 
 

複
数
の
薬
を
内
服
し
ま
す
。
確
実
な
内
服
の
た
め

 
 

周
囲
の
方
の
支
援
が
重
要
と
な
り
ま
す
。
 

医
療
機
関

 
・
結
核
の
診
断

 

・
保
健
所
へ
の
届
出

 

保
健
所

 

・
患
者
や
施
設
医
療
機
関
か
ら
情
報
収
集

 

・
接
触
者
健
診
の
対
象
者
と
方
法
を
決
定

 

・
接
触
者
健
診
の
実
施
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27 

 

   
【レジオネラ症とは】 

レジオネラ症はレジオネラ属菌による感染症の一つで、幼児やお年寄り、あるいは他の病気など

により身体の抵抗力が低下している人に発病のおそれが強いと言われています。 

レジオネラ属菌に汚染された細かい水滴（エアロゾル）等を、気道から吸い込むことによって感

染し、発病します。 

主な症状は肺炎（レジオネラ肺炎）で、菌に感染してから２～１０日（平均４～５日）後に、高

熱、咳、タン、頭痛、胸痛、筋肉痛、悪寒などの症状が出て、まれに重症になることがあり、死亡

例も報告されています。人から人への感染はありません。近年、レジオネラ症患者報告者数は、増

加傾向にあります 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

レジオネラ属菌は、入浴設備の配管内部等で増殖することが知られています。入浴設備の適正な

維持管理により菌の増殖を防止し、レジオネラ症の発生予防に努めてください。 

大阪府では、平成２０年４月より、「社会福祉施設等の入浴設備におけるレジオネラ症発生防止対

策マニュアル」を定め、指導・助言を行っています。 

施設の設置者・管理者の方は、引き続き入浴設備について次の点に注意して適正な管理をお願い

します。 

 
 

【入浴設備の維持管理ポイント】 

 

 

 

 

 

○浴槽水は、塩素系薬剤を用いて消毒し、遊離残留塩素濃度で常に 0.4ｍｇ/Ｌ以上に

保ちましょう。 

○連日使用している浴槽水は、１週間に１回以上入換え、浴槽を清掃・消毒しましょう。 

○ろ過器は、１週間に１回以上逆洗浄等により清掃しましょう。 

○貯湯槽内の湯の温度は６０度以上に保ち、槽内を定期的に清掃・消毒しましょう。 

 
入浴設備の適正な維持管理により 

レジオネラ症発生を予防しましょう 
893
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28 

 

 

循環式浴槽の実例参考図 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【詳しくは】 

 

【水質検査の実施と報告】   

  

 

 

    

 

「社会福祉施設等の入浴設備におけるレジオネラ症発生防止対策マニュアル」を参考にしてくだ

さい。マニュアルは、下記の大阪府環境衛生課のホームページから入手できます。 

https://www.pref.osaka.lg.jp/kankyoeisei/rejionera/index.html 

また、「大阪府 レジオネラ」で検索できます。 

マニュアルの疑問点等は、最寄りの府保健所または環境衛生課生活衛生グループ（06-6944-9910）

浴槽水について、１年に１回以上、レジオネラ属菌などの 

水質検査を実施し、その結果を報告してください。  
当該施設所在地を所管する介護事業者担当部局 

（大阪府福祉部高齢介護室介護事業者課又は市町村

担当部局） 

最寄りの大阪府保健所衛生課 

（大阪市、堺市、豊中市、吹田市、

高槻市、枚方市、八尾市、 

寝屋川市、東大阪市を除く） 

報告は２ヶ所に行ってください 

（ＦＡＸで結構です） 
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30 

 

 

 

  
１．熱中症とは︖ 

＜熱中症の症状＞ 

〇初期症状として、めまいや立ちくらみ、手足のしびれ、筋肉のけいれんや痛み（こむらがえり）が現れます。また、

症状が進むと、吐き気や嘔吐、力が入らないなどの症状が現れます。 

〇さらに重症になると、意識障害や全身のけいれん（ひきつけ）を起こしたり、体温が著しく上昇し、最悪の場合は

死亡する可能性もあります。 

 

 

 

 

 

 

 

＜熱中症の原因＞ 

〇体内の水分や塩分の減少や血液の流れが滞るなどして、体温が上昇して重要な臓器が高温にさらされたり

することにより発症します。 

〇高温、多湿、風が弱い、輻射源（熱を発生するもの）があるなどの環境では、体から熱が逃げにくく、汗をかき

にくくなるため、熱中症が発生しやすくなります。  
＜熱中症の発⽣状況＞ 

○熱中症は、日中の炎天下だけではなく、室内や夜にも多く発生しています。 

○室内でも多くの方が熱中症により亡くなっています。 

〇屋内での死亡者のうち、約 8割がエアコンを使用していなかったことがわかっています。  

熱中症にご注意ください 
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２．熱中症は予防が⼤切 

 熱中症は生命にかかわる病気ですが、予防法を知っていれば防ぐことができます。 

 「暑さを避ける」、「こまめな水分補給」などの熱中症予防行動を実践してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

暑さを 
避けましょう □エアコンを利用する等、部屋の温度を調整 

□暑い日や時間帯は無理な外出をしない   

□涼しい服装にする   

□急に暑くなった日等は特に注意する 

こまめに 
水分補給を 
しましょう □のどが渇く前に水分補給 

□入浴前後や起床後もまず水分補給を   

□大量に汗をかいた時は塩分も忘れずに 

暑さに備えた 
体づくりを 
しましょう □暑くなり始めの時期から適度に運動を  

□水分補給は忘れずに、無理のない範囲で 
□「やや暑い環境」で「ややきつい」と感じる強度で毎日 30分程度 

体力や体調を 
考慮して 

活動しましょう □寝不足に注意を 

□体調が悪いと感じた時は、涼しい環境で安静に 

※熱中症は、環境条件の他に各人の体調や暑さへの慣れが影響して 

発生します。 

暑さに関する 
情報を 

活用しましょう □「熱中症警戒アラート」等、テレビ、防災無線、SNSなどを通じて 

発表される暑さを知らせる情報を活用し、予防行動の実践を 

※「熱中症警戒アラート」は、熱中症の危険性が極めて高いと 

予測される場合に発表されます。 
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３．⾼齢者と熱中症について 

 

 

  
 

 

 

 

○体内の水分量が少ない上、老廃物を排出する際にたくさんの尿を必要とするため、水分が 

不足しがちです。 

 

○加齢により、暑さや喉の渇きに対する感覚が鈍くなります。 

 

○暑さに対する体温の調節機能が低下しています。   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 

○エアコン・扇風機を活用しましょう 

   

○室内の温湿度を計測しましょう 

※高齢になると暑さを感じにくくなります。実際の温湿度を把握して予防行動をとりましょう。 

   

  ○こまめに水分補給しましょう   

※高齢になるとのどの渇きを感じにくくなります。のどが渇いていなくてもこまめに水分補給 

しましょう。 

 

  ○シャワーやタオルで体を冷やしましょう 

 

  ○緊急時、困った時の連絡先を確認しておきましょう 

☆⽔分補給を促すなど、周囲の⽅から積極的な声かけをお願いします☆ 

！高齢者は特に注意が必要です！ 
熱中症により救急搬送される方の約半数が、死亡総数の約 8割が、65歳以上の高齢者です。 

⾼齢者の熱中症予防のポイント 

⾼齢者が熱中症になりやすい理由 
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4．熱中症になったときは︖  

熱中症を疑った時には、放置すれば死に直結する緊急事態であることをまず認識しなければなりません。 

重症の場合、救急車を呼ぶことも大事ですが、すぐに体を冷やし始めることが必要です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（「熱中症環境保健マニュアル～総論～（2025年 7月版）」（環境省）14項より） 

5．熱中症に関する情報 

国や大阪府では、下記ホームページを通じて、熱中症に関する情報を発信しています。 

○大阪府ホームページ        ＵＲＬ：http://www.pref.osaka.lg.jp/kenkozukuri/nettyusyou/ 

○環境省「熱中症予防情報サイト」 ＵＲＬ：http://www.wbgt.env.go.jp/ 

○総務省消防庁ホームページ    ＵＲＬ：https://www.fdma.go.jp/disaster/heatstroke/post3.html 
 

 

※本資料は、環境省作成「熱中症環境保健マニュアル 2022」、「高齢者のための熱中症対策」、「熱中症 ～ご存知ですか？ 予防・対処法～」、「熱中症警戒アラート全

国運用中！」、「熱中症環境保健マニュアル～総論～（2025年 7月版）」、日本救急医学会「熱中症診療ガイドライン 2024」を参考に、大阪府で作成しました。 

＜医療従事者に伝える内容 （例）＞ 
□倒れた場所の状況 （具体的な場所、気温等） 

□倒れた時の状況 （服装、活動内容等） 

□症状の経過 （症状が出始めた時から悪化して

いないか、具体的な症状等） 

□対処の内容 （水分や塩分の補給の可否、その

他応急処置の有無等） 
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 健第３３６７号  

  令和７年12月 23日  

 

 

介護事業者 代表者 様 

 

                                   大阪府健康医療部健康推進室長 

 

 

【周知依頼】職員向け がん検診・肝炎対策（利用者対応）啓発動画のご紹介について 

 

平素より、本府健康医療行政の推進に御協力をいただき、厚くお礼申し上げます。 

さて、大阪府においては、がん検診の受診率が全国的に見ても低い状況が続いており、受診率向上が重

要な課題となっております。乳がんなど女性特有のがんのうち、子宮頸がんは若い世代からの検診受診が

重要とされています。しかしながら、仕事や家庭の都合等により、がん検診受診の機会を逃しているケー

スも少なくありません。 

また、ウイルス性肝炎（B 型・C 型肝炎）は肝がんの主な原因の一つであり、福祉サービスを利用され

ている方の中にも肝炎に関する正しい理解や配慮が必要な方がいます。 

このような状況を踏まえて、職員自身の健康管理としてのがん検診の重要性、利用者への対応・配慮に

つながる肝炎対策について理解を深めていただくことを目的として、啓発動画を紹介いたします。 

 つきましては、下記動画について、職員の皆さまへの周知をお願いいたします。 

 

記 

 

１ 動画内容 （１）がん検診に関する動画 

   視聴 URL：https://www.youtube.com/watch?v=ig9Rv1GIhSo&t=1s 

   QRコード： 

 

 

 

 

 

 

  （２）肝炎対策（利用者への対応）に関する動画 

   視聴 URL：https://www.youtube.com/watch?v=iQTbfOM97TU 

   QRコード： 

 

  
 

 

 

 

＜連絡先＞ 

担       当 

 

 

住 所 

電  話

E - M a i l  

 

 

大阪府健康医療部健康推進室健康づくり課 

生活習慣病・がん対策グループ 

北野・松葉 

〒540-8570 大阪市中央区大手前２丁目１番２２号 

06-6944-9163（直通） 

kenkodukuri-g02@sbox.pref.osaka.lg.jp 
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