
感染症の新しい予防と対策
～シミュレーションゲームで学ぶ感染経路対策～

概要

私たちは感染症の多大な被害を受けている。調査の結果、感染症による被害者を減らすためには、ほかにうつさな

いことが大切だと考えた。そこで私たちは感染症による被害者を減らすために、シミュレーションゲームを作成した。

医療・保健 A班

結核やインフルエンザなど感染症は数多く存
在し、日本だけでなく世界でも猛威を振るってい
る。感染症拡大から守る方法を探究する。

フィールドワークとして、大阪公衆衛生研究所、
大阪府立呼吸器・アレルギー医療センター感染
症部門を訪れて、医師にお話を伺った。

③結果と考察

Ⅰ たいていの感染症は生活の基本を十分にしていれば、感染することはあれども、発症しない。
→ But 高齢者や子供などのハイリスク者は発症しやすい！

Ⅱ ・早めの受診 →  早期発見によって高確率で治せるから
・処方された薬を飲みきる →  多剤耐性菌を生み出さないため
・菌をほかの人へ感染させない →  パンデミックを起こさないため

・シミュレーションゲームを作成するために細かいデータを収集する

・言語を超えてわかりやすく伝える方法の模索

⑥出典・協力 大阪府立呼吸器・アレルギー医療センター感染症対策部門 橋本章司医師

②研究方法

自分の予防に加えて、ハイリスク者へうつさないことが大切

⑤今後の課題

～アクションプラン～
・感染拡大の理解を得るためにシミュレーションゲームを作成する

①はじめに

④結論



病気による差別のない社会にするには

医療・保健Ｂ班

～ハンセン病から学ぶ～

同じような悲劇を繰り返さないためには
歴史を風化させない

アクションプラン

・スマホを使ってパンフレットの存在
を広めるためにQRコードの作成

・学校でハンセン病について学ぶ機会を設ける

・療養所を訪れるなどの回復者と触れ合う機会を増やす

＊出典・協力＊
・社会福祉法人恩賜財団済生会支部大阪府済生会ハンセン病回復者支援センター

・熊本国府高等学校
・しんぶん赤旗（１９４７年に日本共産党員の来園が重監房の存在を広く知らしめるきっかけになったと記されている）
・国立感染症研究所

＊今後の課題＊
ハンセン病は世界ではいまだに深刻
→特にアジア
対策が必要

ハンセン病の症状

ハンセン病について

○結果

・らい菌による感染症
・発病の可能性は低い

・生命に影響はない
・現在の日本に新患はいない

ハンセン病回復者は完治してい
る

悲劇の記憶や歴史を
風化させない

今後同じようなことを
起こさない

私たちが
差別を受けた回復者の方々

の肉声を聞くことができ

る

最後の世代
これからの社会を担う
若い世代へ

・正しい知識の発信

・無差別社会の呼びかけ

国立感染症研究所

○考察

2009年
「ハンセン病問題の解
決の促進に関する法
律」
制定

・社会福祉の不備
・無理解、無知、間違った情
報を信じている人が多い
・心無い発言や差別
・親族への影響を心配し病歴
を秘匿する

現状は

アジアの割合 約７３％

～回復者の方との対談を通して～
 最近の事なんだと思った
 身近に感じた
 「興味を持ってくれてありがとう」と
言ってもらえた

 ハンセン病が与える影響の多大さを知っ
た

＊実際に読み取ると
パンフレットが見れます



障がい者・病者のためのヘルプマークを広める

2 0 2 0年に東京オリンピックを控えたこの日本において、周りの人に理解されにくい病気の人々が人々と互いに支え

あい、より良く過ごせるような社会を作りたい。

～無理解・無関心を減らす～

①現状

・障がい者、病者に関するマークがあるのかを調べた。

関心がない

58％

関心がある

42％
関心がない

49％
関心がある

51％

ヘルプマークとは

東京都福祉局が作った外見から分からなくても援助を必要

とする人が意思表示するためのカード。

例：義足や人工関節を使っている人

内部障がいや難病がある人

妊娠初期の女性 ……等。

全国的な知名度は低い

青森県、栃木県、東京都、京都府、

奈良県、和歌山県、徳島県、愛媛県、

福岡県

の全９都道府県のみ普及。

②アンケート 「病気に対する認識調査」

実施日：2016年10月14日

対象：本校の１年生と２年生計228人

Q「障がいのある人に対してどう思いますか」

男子

様々な人々にヘルプカードを知ってもらうために

・ＳＮＳでの各自治体のヘルプカード配布や難病などについての情報の発信

・ヘルプマークに関するショートムービーの作成

・ヘルプマークの悪用を防ぐための対策の考案

女子

出典・協力：東京都福祉保健局ＨＰ、和歌山市役所

女子の方が関心自体は高いが、深くかかわることに対して抵

抗があると書いた人がほとんど。男子は半数以上、女子は半

数近く関心がないと答えた。

ヘルプマークの普及が病気への関心を高めるのではないのだろうか？

医療・保健 C班

普及が進んでいない！ 関心自体が低い！



β－グルカンを含んだも
の（キノコ等）や乳酸菌

１日30分間の
有酸素運動が効果的

運動と食事を改善して免疫を上げよう ! !

薬の乱用が原因である薬剤耐性菌による死者が年々増加していることを知り、薬を使わないために免疫を上げようと
考えた。そこで、私たちの身近な存在である食事と運動、この２つの面から免疫向上法を探してきた。今後はアジアにも
目を向けて、健康の大切さや免疫向上に効果的な方法を広めていきたい。

医療・保健 D班

～薬剤耐性菌を増やさないために薬の使用を減らす～

①リーフレット

運動面 食事面

②レシピ本

今後の活動

2050年現在（2017年）

世界で年間
70万人の死者

薬剤耐性菌の歩み

研 究 の 方 向 性

世界で
1000万人
の死者

薬剤耐性菌の
原因は薬の乱
用である

薬の使用を減らす
＝病気にかからない
ようにする

1961年1921年

抗生物質発見 薬剤耐性菌発見

免疫を
上げる

健康生活啓発活動

・大阪大学 竹田研究室の皆様 ・早稲田大学 鈴木教授 ・（株）ヤクルト
・大教大附属平野高校１年生 ・北海道大学 「総説・身体運動と免疫機能との関連」1998.3

出典
協力

配布し、食生活の改善を促す

効率的な免疫
向上法を探し、
広めて拡大を防ぐ

薬剤耐性菌が
拡大している
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盲腸 上向結腸 横向結腸 S状結腸 直腸

健常者一方、運動をしない人や過度
な運動をしている人ほど感染
症発症のリスクが高くなる

適度な運動が免疫
向上に適している

炎症性腸疾患患者

↑  健康でない人の腸内の
バランスは崩れている。

←腸内環境を整えたことで
生存率が高まった。

腸内環境を整え
ることに適した
食事で免疫向上

薬の乱用の危険
性を広めるととも
に、免疫向上法を
広める

適度な運動をしている人ほど、
感染症発症のリスクが低い。

＊色は腸内細菌の種類を示す

①手軽な運動について研究

②アジア向けレシピを研究

１日30分運動をする人が少ない
→同じ効果を得ることができ、日常に
取り込みやすい運動を探す

年間の運動量と風邪をひく頻度に関するアンケートを実施
→運動をしている人のほうが風邪をひきにくく、実際にこの
データの確証を得ることができた。

地元の食事にβ－グルカンを含んだも
の（キノコ等）や乳酸菌を取り入れる



貧しい高齢者が生活保護を受けやすくするには

医療・保健 E班

受給資格のある世帯のうち実際生
活保護を受けている世帯は20％弱

非正規雇用が増えており、高齢者を支援する側の余裕もあるとはいえず、
親族などからの支援も頼りにできない場合もある。

出典
「下流老人 一億総老後破壊の衝撃」朝日新書/藤田孝典（2015）
日本弁護士連合会（http://www.nichibenren.or.jp/activity/human/poverty_issue.html#hinkon_04）
NHKクローズアップ現代No.3140（http://www.nhk.or.jp/gendai/articles/3140/1.html）
平成26年度版高齢社会白書（内閣府）（http://www8.cao.go.jp/kourei/whitepaper/w-2014/zenbun/26pdf_index.html）
総務省平成26年家計調査報告（http://www.stat.go.jp/data/kakei/2014np/）

目的

貧しい高齢者が生活保護を受けや
すくするために、社会的偏見をなくす。

結論

・ポスターの作成

・SNSによる情報発信

国民年金受給者が国民年金だけで生活を送るのは難しい場合がある。生活保護制度を利用可能であっても生活保護

を申請していない世帯は 8割を超える。これの原因の一つに社会的偏見があると考えた。そのような人たちが生活保護

を受けやすくするために、ポスターやSNSで情報を発信する。
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アクションプラン

ポスター ＳＮＳ

http://www.nichibenren.or.jp/activity/human/poverty_issue.html#hinkon_04
http://www.nhk.or.jp/gendai/articles/3140/1.html
http://www8.cao.go.jp/kourei/whitepaper/w-2014/zenbun/26pdf_index.html
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乳幼児健診における虐待の早期発見

A.乳幼児虐待の多さ B.虐待の発見

①虐待の発見経路(２０１６年度、厚労省)

1歳半・3歳 (3～4か月)以外の
任意の有料の乳幼児健診

無料化 義務化

アクションプランA 乳幼児健診の改善

・仕事などの都合で健診を受けられない場合、病院で受
診できるようにする。
・子育て支援税の設立 納税者：有権者
乳幼児健診の無料化の財源確保が目的
・乳幼児健診の待ち時間の混雑の緩和
健診日を数日に分けるなど。

②本校1・2年生の虐待とオレンジリボンに関するアン
ケート調査

オレンジリボン運動は、行政機関やたくさんの民間団体が行
う虐待の防止を目指す運動。学校や近隣などでよくポスター
を見かけるため、いちばん知名度が高いと考えた。

アクションプランB

出典・協力
大教大平野高校１、２年生 厚生労働省ＨＰ(mhlw.go.jp) オレンジリボン運動公式サイト（www.orangeribbon.jp/)

医療・保健 Ｆ班

↑児童相談所での児童虐待相談対応件数とその推移

厚生労働省

児童虐待相談対応件数が、2015年度ついに10万件を超え、虐待に関するニュースが大きく取り扱われて
いる。現状はどうなっているのだろうか。そこで、私たちは虐待の早期発見のために行政に対する提案(A)
と、私たちでもできること(B)を考えた。

①虐待の発見経路（2015年度、厚労省）

オレンジリボン運動を知っているか 虐待の通報先を知っているか

～早期発見のためのオレンジリボン運動啓発～

1位 警察 37％

2位 近隣・知人 17％

[考察]乳幼児の死亡数が多い理由
乳幼児は、ほとんどの時間を保護者と家やその近隣
で過ごすので、虐待がエスカレートしやすく、また抵抗
も難しいからと考えられる。

乳幼児健診の利用
虐待の有無の確認・育児の相談

虐待の現状とオレンジリボン運動啓発のパンフレットを
制作した。[対象]本校生徒

☆児童虐待防止法☆

もし虐待を発見したら・・・？

国民は虐待を発見したら、児童相談所等への通告の義務があります

☆相 談 先☆

と思った時の相談先は

児童相談所全国共通ダイヤル

 １８９ （イチハヤク）

☆オレンジリボン運動☆

「オレンジリボン運動」は、子ども虐待防止のシンボル
マークとしてオレンジリボンを広めることで、子ども虐待
をなくすことを呼びかける市民運動です。

オレンジリボン運動を通して子どもの虐待の現状を伝
え、多くの方に子どもの虐待の問題に関心を持ってい
ただき、市民のネットワークにより、虐待のない社会を
築くことを目指しています。

通告の義務あり

子ども虐待による死亡数
乳幼児 / 子ども

42人/44人
（0～6歳） （0～17歳）

2014年

2015年
10万件超

対象：本校生徒240名 有効回答数：215名 実施：2017年2月

オレンジリボン運動の啓発

http://www.orangeribbon.jp/
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がんの早期発見のためには

がんの中でもすい臓がんは死亡率も転移状況も高い。その理由は初期症状を自覚しにくいからである。

よってがんの治療のためには早期発見と抗がん剤治療の発展が必要であるという結論に至った。

医療・保健 G班

～すい臓がん～

死亡率や転移状況が高い

すい臓がんの初期症状

腰痛、背中の痛み、体重減少

手術の条件
１）肝臓や肺などの臓器にがんが転移していない場
合。

２）お腹の中（腹膜播種）が広がっていない場合。

３）重要な臓器に栄養を運ぶ大きな血管にがんが広
がっていない場合

アクションプラン

出典・協力
厚生労働省 がん大阪医療センター シンゲンメディカル株式会社ホームページ

図1 すい臓がんの年齢階級別罹患者数 図2 すい臓がんの年齢階級別死亡者数

がん検査に行くように呼びかける。

患者数と死者がほぼ同数

自覚しにくい

厳しい

すい臓がんは深刻

すい臓がんの初期情報をまとめたパンフレットを作成する。

現状分析

手術できるがん 手術できないがん

局所進行がん 転移再発がん

放射線
化学治療 化学療法 化学療法 緩和治療標準手術

手術をするために必要なこと

がんの早期発見と抗がん剤治療の発展である

がんの治療過程



屋内全面禁煙

歩きタバコを禁止

タバコプラスイメージの打破

未成年喫煙の厳罰化

喫煙 B O X の設置

タバコのない社会を目指して

非喫煙者でも多くの人が被害を受けていることがわかり、分煙ではなく禁煙をするべきだと考えた。禁煙を広めるため
にはタバコへの憧れをなくし、喫煙している身近な人に声をかける機会を作ることが大切である。様々な人の目線から注
意し、タバコについてのイメージにまどわされることなく正しく理解できる禁煙パンフレットを学校で配る

医療・保健 H班

～分煙にまどわされてはいませんか～

タバコ

分煙？禁煙？

今は…

受動喫煙と
関係する病気

① 脳卒中
② 虚血性心疾患
③ 肺がん

イメージ

プラスイメージから
タバコを始める

依存
タバコを
吸う

ニコチン
接種

満足感イライラ

タバコを
吸いたい

ニコチンは
シンナーな
どの麻薬と
同じくらい
の依存性

日本と世界
のたばこ規制

➢ 全面禁煙は
努力義務

➢ 路上喫煙は
罰金どまり

➢ WHO「対策、
最低レベル」

➢ 公共の場、
飲食店では
全面禁煙

➢ タバコ広告
を禁止

JTがイメージを作っている⁉

JT：タバコを売っている会社

分煙コンサルタントや「人
の時を思う」のフレーズで
まどわしている

被害をなくすためには！！

私たちに出来ること

• パンフレットの作成
• 身近な人への
呼びかけ

分煙

タバコのある
社会の現状

受動喫煙がおこる

止められない



入院中の子ども達の不安解消を目指す

概要
私達は、病院にいる子ども達が毎日不安を抱え生活しているが、不安解消のための病院の内装
や院内学級の制度が整っていないことを知った。そこで、現状を知ってもらうためのパンフレットを
作成し、内装設置のための募金活動をアクションプランとして提案する。

医療・保健 I 班

～ホスピタルアート・院内学級制度～

もしあなたが明日から大きな病気で 入院せざるをえなくなったら、何を思いますか？

研究方法
①施設見学、インタビュー調査 ②久保田さんの講演会

大阪府立母子保健総合医療センター

大阪大学医学部付属病院

出典・協力
・大阪府立母子保健総合医療センター
・大阪大学医学部付属病院
・難病学生患者を支援する会 会長 久保田一男さん
・厚生労働省大臣官房統計情報部患者調査

http://www.mhlw.go.jp/file/05-Shingikai-12401000-Hokenkyoku-Soumuka/0000096261.pdf

結果と考察

今後の課題
・ パンフレットの配布 (対象者：小中高生・親世代)

・ 海外にホスピタルアートの存在・効果を広める

難病学生患者を支援する会 会長
息子さんを難病で亡くされている

友達・病気・入院生活・仕事・学校・勉強、、、

◎ ホスピタルアート
・ 病院が実施している対策

ホスピタルアートの充実

子どもの固定観念「怖い」を取り除く

楽しい思いで作り（→月ごとのイベント）

小児専門病院など以外の多くの病院

→ 費用・場所の問題で普及できていない

◎院内学級制度

入院中の子ども達 → たくさんの不安を抱えている

⇒ その悩みを共有する場が
本人らの心のよりどころになる

日本には高等部の院内学級が５つしかない！

母子センター

初等部：１６３校
中等部：１０８校
高等部：５校 ※高校は義務教育で

ないため設立が難しい

一般の病院

アクションプラン
内装・院内学級制度を普及するために設備の必要性の幅広い認知と費用が必要
・ 手作りの装飾を病院に寄付
・ 『院内学級の現状・難病学生患者の思い』のパンフレットの作成（右図）

・ 内装設置のための募金活動

しかし！

http://www.mhlw.go.jp/file/05-Shingikai-12401000-Hokenkyoku-Soumuka/0000096261.pdf


身近に潜む軽症うつ病

医療・保健 J班

社会のうつ病への理解を広め、深めよう
患者が自力で生きる力を持つことができるようにしよう

問題点
・社会の病気への理解が薄い
・甘え、怠けという誤解
・病気だと気づかれにくい
・患者本人が気づかないうちに病気が悪化

→患者の自己治癒力が低いことが原因
・重症うつ病よりも衝動的に自殺行動に走り
やすい

１．社会の理解を深めるために

◎パンフレットを作成した

漫画も加えて
どの世代の人にも
わかりやすく！

２．自力で生きる力をつけるために

◎考え方を広める

同じ物事でも
ポジティブに
捉える

どんな自分も
受け入れる

〜社会の理解を深め、自分自身を変えていく〜

近年、「軽症うつ病」は増加傾向にある。しかし表面上気づきにくいため、社会の認知や理解は低い。さらに、
患者は自己治癒力が低いことが多く、悪化する可能性がある。私たちは社会の理解を深めるためにパンフレットを
作成し、患者が自力で生きる力をつけるための考え方を広める。

「軽症うつ病」の現状
・うつ病全体の80~90%が「軽症うつ病」
・20~30代前半の6人に1人が心に不調を
抱えている
・中年よりも若年層の間で増加している
・メンタルヘルス対策がまだ社会全体に
定着していない
・「軽症うつ病」に関するパンフレットがない

参考・出典 せせらぎメンタルクリニック http://seseragi-mentalclinic.com/mild-depression/ 100％自分原因説 秋山まりあ
幸せの種「気づき」 http://bright-ms.net/?p=1557

・自分を見つめ直し、受け入れる
・考え方や行動の習慣を変える

内容
軽症うつ病の危険性
症状、特徴
周囲の人ができること



院内学級の高等部を大阪に広めよう
～ドリームリボン運動のさらなる普及を目指して～

病気の子供たちの学習支援をする方法の1つとして、院内学級があげられる。院内学級は、小学部、中学部
は合わせて約350校あるが、高等部は日本に5都県しかない。私たちは、高校の院内学級を大阪に設立する
ため活動している。

医療・保健 K班

①現状

■ 院内学級がある
■ 講師派遣制度がある
■ 通信制の学校へ転入
■ 支援学校が支援
■ 在籍校が通信教育を実施

☆実際の小・中学部院内学級の見学
私たちの考察

高等部の院内学級も必要

②アクションプラン

ドリームリボン運動
私たちが考えた運動。
高校の院内学級の設立を求めるための運動。
私たちは、この運動を広め、一つでも多くの
院内学級を設立したい。

◎デザインに込められた思い
高校生一人ひとりが、夢を持ち続ける社会
を作りたい!

スペシャルキッズサポーターズの集い in神戸大学

私たちが作った
ドリームリボン運動を
広めるため、
パンフレットの
作成・配布をした。

出典・協力
大阪府立母子総合医療センター 大阪大学医学部附属病院
大阪市立総合医療センター 難病学生患者を支援する会 久保田一男さん
大阪府ホームページ 「学校基本統計」(文部科学省) 平成24年

○高校の院内学級案
・必修科目だけでも、単位をとれるようにする。

・体調に合わせて行事を行う。（遠足等）

重い病気や障害など課題を抱える子供たちを
サポートする集いに参加した

東京
院内学級がある

① 分教室に通う
毎日行っている

② 病院内訪問
週3回(1回2時間)

大阪
院内学級はなく、
講師派遣制度のみ
教師とのコミュニケー

ションは全て自分で行う
(休む連絡等)
→生徒の負担が大きい

メリット デメリット
・勉強ができる
・友達と交流できる
→話すことで安心、
楽しみになる

・設立が難しい
・高校には専門科目が多く、
先生を雇うことが難しい

様々な行事がある

児童たちの撮影はでき
なかったが、楽しそうに
学んでいた

○反響
・高校生が高校生のために活動するのはいいと思った
・パンフレットが手書きでよかった

○これからの活動
・リボンの製作
・ドリームリボン運動の普及


