
学校感染症　第三種　その他の感染症：皮膚の学校感染症
とプールに関する統一見解に関する解説 
～お子さんとその保護者さん，ならびに保育園・幼稚園・学校の先生方へ～ 
皮膚の学校感染症について「プールに入ってもいいの？」
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緒　言
　本報告は，平成 25 年 5 月に日本臨床皮膚科医会・日
本小児皮膚科学会より提案された「学校感染症　第三
種　その他の感染症：皮膚の学校感染症とプールに関
する日本臨床皮膚科医会・日本小児皮膚科学会の統一
見解」（http://www.jocd.org/pdf/20130524_01.pdf）に
対し，日本皮膚科学会として，その根拠を明確にする
ために，近年の診療ガイドラインで取られている形式
に準じ，現在までに報告されている文献を点検し，推
奨文の根拠を示した説明文書を添付した形の解説書を
ガイドライン委員会および当ワーキンググループで協
議，作成したものである．

1）伝染性膿痂疹（とびひ）
　かきむしったところの滲出液，水疱内容などで次々
にうつります．プールの水ではうつりませんが，触れ
ることで症状を悪化させたり，ほかの人にうつす恐れ
がありますので，プールや水泳は治るまで禁止して下
さい．

解説
伝染性膿痂疹患者のプール使用について
　「プールの安全標準指針」1），学校保健法2）によりプー
ル水の遊離残留塩素濃度は，0.4 mg/L 以上と規定され
ている．15～30 秒間で病原菌を殺すのに必要な塩素濃
度は，黄色ブドウ球菌 0.10 mg/L, 溶血性連鎖球菌 0.25 
mg/L とされており2），プール水中の遊離残留塩素によ
り原因菌である黄色ブドウ球菌，溶血性連鎖球菌は増

殖できない．また，一定菌量の MRSA をプール水で
24 時間培養しても菌の検出はできない3）．米国 CDC4）

でも，プールの水を介した黄色ブドウ球菌の伝播の報
告はないとしており，水を介した感染拡大はきたさな
いと考えられる．しかし，黄色ブドウ球菌は感染力が
強く，直接接触による感染や，保菌者からタオル，プ
ラスチック製品，木材などを介して間接的に感染拡大
をきたしうるため5），治癒するまでタオル・ビート板な
どの共有を含めプールの使用は禁止すべきである．
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2）伝染性軟属腫（みずいぼ）
　プールの水ではうつりませんので，プールに入って
も構いません．ただし，タオル，浮輪，ビート板など
を介してうつることがありますから，これらを共用す
ることはできるだけ避けて下さい．プールの後はシャ
ワーで肌をきれいに洗いましょう．1）川崎医科大学医学部皮膚科学教室

2）福岡大学医学部皮膚科学教室
3）赤穂市民病院皮膚科
4）愛知医科大学医学部皮膚科学講座
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解説
　伝染性軟属腫ウイルスは皮膚と皮膚の直接の接触，
またはタオル，浮輪，ビート板などを介して感染する
ことが知られている6）～8）．しかし，通常のプールでの活
動で皮膚が直接病変部に接触することにより感染がお
こる可能性は低いと考えられている．また，プールの
水を介して感染することを示唆する報告はなく，海外
のガイドラインでも，プールに入ることを禁じる必要
はないとされている9）．ただし，タオルなどの体に触れ
るものを他の児童と共用しないように指導することは
重要と考えられる10）11）．手や器物を介して感染するの
で，水泳後の手洗い，シャワー浴は感染を低下させる
可能性がある．なお，この意見はエキスパートオピニ
オンであり，実際に感染の拡大を防ぐ有効な方法とし
て検証されたものは無い．
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3）頭虱（あたまじらみ）
　アタマジラミが感染しても，治療を始めればプール
に入って構いません．ただし，タオル，ヘアブラシ，
水泳帽などの貸し借りはやめましょう．

解説
　アタマジラミはヒトの頭髪をしっかりと把持してお
り，水の中に浸っても離れることはない．また，シラ
ミを水，海水，塩水，塩素水に浸して動きをみたり，
患者に泳いでもらったりした実験でも，スイミング

プールでアタマジラミの感染が拡散する可能性は低い
と結論づけられている14）．しかし，アタマジラミはプー
ルの水の塩素濃度では死なず12）13），水中でも数時間生
存するというデータがある．そのため，水泳中にアタ
マジラミがうつる可能性は低いが，タオル，ヘアブラ
シ，水泳帽などを介した感染の可能性はあり，それら
の貸し借りは避けるべきである．
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4）疥癬（かいせん）
　肌と肌の接触でうつります．ごくまれに衣類，寝床，
タオルなどを介してうつることがありますが，プール
の水ではうつることはありませんので，治療を始めれ
ばプールに入っても構いません．ただし，角化型疥癬
の場合は，通常の疥癬と比べ非常に感染力が強いので，
外出自体を控える必要があります．

解説
　CDC のホームページ上の FAQ によると，「疥癬が
スイミングプールでうつる可能性は非常に低い．角化
型疥癬を除くと，感染患者には虫体がわずか 10～15 匹
しかいない．濡れた皮膚から 1 匹が這い出る可能性は
非常に低い．まれではあるが，疥癬は患者が使ったタ
オルや衣類からうつることはある」と記載されてい
る15）.
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