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　投稿

新興・再興インフルエンザ流行時の学校における
社会防衛的見地からの感染制御対策
－小学校，中学校，高等学校へのアンケート調査を実施して－
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目的　2009年 4 月にメキシコから始まった新型インフルエンザ（A型H 1 N1亜型）の流行は同年 5
月兵庫県神戸市内の複数の高等学校を中心とした流行として輸入が顕性化し全国に拡大した。
集団発生の感染動向とその対策について大規模任意アンケート調査を行い，その結果から今後
の感染症対策に資することを目的とする。

方法　対象は東京都，神奈川県，滋賀県，京都府，大阪府，兵庫県の 6都道府県にある公立高等学
校，中学校，小学校（計7,384校）とし，それぞれの学校長宛に「学校とインフルエンザに関
するアンケート」を送付し，記入して郵送での返信を求めた。実施期間は2010年 1 月28日～ 2
月 6日である。

結果　アンケートの回収の総数は1,385通，回収割合は18.8％で，2009年 5 月 1 日～12月31日の間
にインフルエンザにかかった生徒（もしくは児童）の 1 校においての最大罹患数は689名で
あった。各校における罹患者の割合別にみると，30％以上である学校は小学校590校（85％），
中学校328校（69％）で最も多く，高等学校では罹患者の割合が20～29％であるのが115校
（54％）で最も多かった。また，インフルエンザによる臨時休業を決定する際に最も重視する
ものについて質問したところ，「教育委員会の指針」を重視している学校が最も多く，次に
「学校医の意見」「養護教諭の意見」を重視していることが明らかになった。学校においては
気軽に相談できる機関や専門的知識，指導，連携，対応マニュアルの構築の希望が多く，学校
への保健所職員等の専門家による感染症の適切な指導，発生時の対応，保護者への説明，研修
会などの実施が求められていた。

結論　本調査の結果，85％の学校が社会防衛のために学校が担う役割があると回答しており，学校
防衛の意識が高かった。感染症の予防や発生時の対応は学校などの集団では早期に的確な対策
が不可欠で，子どもの健康管理，地域や家庭への指導など発生時には業務の負担が増大し，さ
らに多岐にわたる配慮が必要である。したがって，学校職員だけでの対応でなく地域全体での
取り組みが必要となる。学校防衛と社会防衛を連携する感染症ネットワークの構築には，保健
所と学校の交流会や講習会，対策委員会などの企画から感染症対応マニュアル化をはかり，そ
の地域でのきめ細かいネットワークを発展させることが必要である。

キーワード　新型インフルエンザ，Ａ型H1N1亜型，学校アンケート調査，情報収集，社会防衛

Ⅰ　は　じ　め　に

　新興・再興インフルエンザの流行は歴史的に，

スペインかぜのパンデミック1）にみられたよう
に過去のインフルエンザ感染の経験の少ない若
年層に感染者の多くが集中するという傾向がみ
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られている。2009年メキシコより始まった新型
インフルエンザ（Ａ型H1N1亜型）の流行も同
様に，わが国では兵庫県の一部の高等学校の流
行を契機に徐々に全国に広がり，高等学校のみ
ならず，中学校，小学校にも波及し多くの感染
者を見るに至った2）。今回の新型インフルエン
ザの流行の特色として比較的若年層に流行の主
体が見られ，例年経験される季節性インフルエ
ンザの流行状況と，流行の時期や感染者の年齢

などに大きな違いがみられた。インフルエンザ
ウィルスは気道分泌物による飛沫感染，接触感
染により，ヒトからヒトへと伝播する感染様式
を持つ3）。今回のように抗体の保有率が低いと
想定される新型インフルエンザが社会に流行す
る場合，その感染様式から人と人が非常に接近
して生活している，学校（小学校，中学校，高
等学校）での流行は従来から懸念されていた。
今回，著者らは新興・再興インフルエンザ流行
における学校防衛のみならず，その地域ごとに
おける社会防衛の観点から小学校，中学校，高
等学校にアンケートを行い，問題点の抽出と地
域保健行政機関とのより良い連携のあり方につ
いて検討を行った。新型インフルエンザ患者が
発生した時点に遡及し，集団発生がみられた兵
庫県・大阪府をはじめとする滋賀県，京都府，
東京都，神奈川県の学校における感染動向調査
と新型インフルエンザ対応や対策をまとめ，感
染拡大防止に関連する対応の過程等に関する情
報を取得し，都道府県等の自治体と学校等にお
ける情報の共有と効果的な連携による感染拡大
防止について検討することを目的とした。

Ⅱ　方　　　法

　対象は東京都，神奈川県，滋賀県，京都府，
大阪府，兵庫県の 6都道府県にある公立高等学
校，中学校，小学校で新型インフルエンザが流
行した地域と大規模都市周辺から選択した。そ

れぞれ合計7,384校の学校長宛に
「学校とインフルエンザに関する
アンケート」を送付し，記入して
郵送での返信を求めた。実施期間
は2010年 1 月28日～ 2月 6日であ
る。
　倫理的配慮として，アンケート
調査依頼文には「新型インフルエ
ンザ発生後の学校と自治体との，
対処方法や連絡および指導につい
て問題点を把握し，施策の改善点
を提示するものである」という本
研究の主旨と，得られた情報は疫
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図 1　罹患数のランク別学校数

表 1　アンケートの調査地域と回収割合
総数 小学校 中学校 高等学校

配布総数 7 384 4 553 2 090 741
回収数 1 385 695 478 212
回収割合（％） 18.8 15.3 22.9 28.6
回答含有割合（％） 50.2 34.5 15.3

調査地域
　東京都 2 126 1 315 635 176
　神奈川県 1 431 862 413 156
　滋賀県 374 229 99 46
　京都府 628 405 169 54
　大阪府 1 553 956 432 165
　兵庫県 1 272 786 342 144

表 2　調査地域別の回収数と含有割合

配布総数 回収数 回収割合
（％）

回答含有
割合（％）

総数 7 384 1 385
　東京都 2 126 276 13.0 19.9
　神奈川県 1 431 162 11.3 11.7
　滋賀県 374 130 34.8 9.4
　京都府 628 122 19.4 8.8
　大阪府 1 553 348 22.4 25.1
　兵庫県 1 272 345 27.1 24.9
　無回答 ‒ 2 ‒ 0.1
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学調査研究のみに活用することを明記した。

Ⅲ　結　　　果

（ 1）　アンケート回収割合
　アンケートの回収総数は1,385通，回収割合
は18.8％，その内訳は小学校695通（15.3％），
中学校478通（22.9％），高等学校212通（28.6％）
であった。学校の運営は国立学校 6校，都道府
県立学校212校，市町村立校1,165校，回答なし
が 2校であった。表 1にアンケートの配布地域
と回収割合を示し，表 2に調査地域別の回収数
と調査結果の含有割合を示した。

（ 2）　インフルエンザ罹患状況と学校の臨時休
業の状況

　アンケート調査の結果，2009年 5 月 1 日～同
年12月31日の間に調査地域におけるインフルエ
ンザにかかった生徒（もしくは児童，新型・季
節性を問わず，疑い例を含む）の 1校において
の最大罹患者数は689名であった。罹患者数を

50人ごとのランクに分け，集計した結果を図 1
に示した。罹患者数が101～200名において最も
高い分布を示した。
　全校生徒（もしくは児童）に占める罹患者の
割合を表 3に示した。罹患者が30％以上の割合
を占めた小学校は590校（85％），中学校は328
校（69％）であった。高等学校では罹患者が
30％以上の割合よりも20～29％における割合が
多く，115校（54％）で最も多かった。
　次に教職員について調査したところ， 1校当
たりの教職員の最大罹患者数は14名であった。
そして，全教職員に占める教職員の罹患者の割
合は小学校，中学校，高等学校ともに 0～ 4％
の層が最も多くこの層が全体の48％を占めた。
次に多かったのは 5～ 9％で全教職員に占める
罹患者は全校生徒（もしくは児童）の罹患割合
より低値を示した（表 4）。以上のことから，
今回の新型インフルエンザの流行の特色は比較
的若年層に流行の主体がみられ，流行の時期や
感染者の年齢などによる違いがみられた。
　次に，学校における臨時休業の状況について，
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図 3　学校閉鎖・学年閉鎖・学級閉鎖の変動　
　　　（国立感染症研究所感染症情報センター）

表 3　全校生徒（もしくは児童）に占める罹患者の割合
（単位　人，（　）内％）

総数 小学校 中学校 高等学校

総数 1 385(100) 695(100) 478(100) 212(100)
0 ～ 4 ％ 18(  1) 7(  1) 8(  2) 3(  1)
5 ～ 9 12(  1) 4(  1) 4(  1) 4(  2)
10～19 82(  6) 26(  4) 16(  3) 40( 19)
20～29 293( 21) 58(  8) 120( 25) 115( 54)
30％以上 960( 69) 590( 85) 328( 69) 42( 20)
回答無し 20(  1) 10(  1) 2(  0) 8(  0)

表 4　全教職員に占める教職員の罹患者の割合
（単位　人，（　）内％）

総数 小学校 中学校 高等学校

総数 1 385(100) 695(100) 478(100) 212(100)
0 ～ 4 ％ 662( 48) 304( 44) 221( 46) 137( 65)
5 ～ 9 402( 29) 209( 30) 142( 30) 51( 24)
10～19 226( 16) 121( 17) 92( 19) 13(  6)
20～29 27(  2) 19(  3) 8(  2) ‒(  ‒)
30％以上 4(  0) 4(  1) ‒(  ‒) ‒(  ‒)
回答無し 64(  5) 38(  5) 15(  3) 11( 5)
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学校閉鎖･学年閉鎖・学級閉鎖の変動を図 2に
示した。今回の調査の結果，2009年の 5月， 6
月には学校閉鎖が対策として行われていたが，
夏休み以後の 9月からは学年閉鎖や学級閉鎖な
どに移行していることが示される。
　図 3には，国立感染症研究所感染症情報セン
ター，インフルエンザ様疾患発生報告（学校欠
席者数）厚生労働省健康局結核感染症課4）から
集計し，学校閉鎖，学年閉鎖，学級閉鎖の回数
を示した。両方の結果を比較すると，本調査で
は10月が学級閉鎖のピークを示し，厚生労働省

健康局結核感染症課調査では11月が学級閉鎖の
ピークを示し少し相違がみられたが，どちらも
学校閉鎖から学年閉鎖，学級閉鎖へ移行してい
る。

（ 3）　臨時休業を決定する際の指針
　インフルエンザによる臨時休業を決定する際
に最も重視するものについて表 5に示した。教
育委員会の指針を重視している学校が多く，全
体の59％を占めており，中でも高等学校の回答
においては85％を占めていた。次に学校医の意

見，養護教諭の意見を重視してい
ることが明らかになった。インフ
ルエンザによる臨時休業を決定す
る際に最も懸念した事項は，全体
では授業数の不足，行事への影響
という順番で，授業数の不足につ
いては高等学校が71％と最も高値
を示し，履修単位修得に支障をき
たす臨時休業に懸念していると考
えられる。保護者への影響は小学
校が 5％で，中学や高等学校に比
較して高値であったことから，低
学年では保護者への対応などの業
務が拡大することが明らかになっ
た。これらの臨時休業を決定する
際の相談相手に関して全体では学
校医の次に教育委員会が挙げられ
ているが，中学校，高等学校では
ほぼ同じ割合で学校医と教育委員
会に相談していた。臨時休業を決
定する際の相談の手段は電話が
801件で最も多く，ついで電子
メール39件であった。電子メール
も簡便ではあるが，電話による直
接対話で細部にわたる情報交換が

表 7　今後新たな感染症の問題が発生した際に必要と考えられる対応
（単位　人，（　）内％）

総数 必要 不要 その他

学校外に相談できる機関との連携 1 361(100) 1 163(85) 149(11) 49( 4)
保健所職員等の専門家の派遣 1 364(100) 786(58) 403(30) 175(13)
社会防衛のために学校が担う役割 1 337(100) 1 137(85) 112( 8) 88( 7)
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図 4　教育委員会と保健所からの問い合わせ件数の変動

表 6　保健所と教育委員会からの問い合わせの有無
保健所 教育委員会

有り 無し 無回答 有り 無し 無回答

総数 498 860 27 1 136 178 71
小学校 217 462 16 570 87 38
中学校 170 303 5 401 55 22
高等学校 111 95 6 165 36 11

表 5　インフルエンザによる臨時休業を決定する際に最も重視するもの
（単位　人，（　）内％）

総数 小学校 中学校 高等学校

総数 1 393(100) 697(100) 487(100) 209(100)
教育委員会の指針 820( 59) 363( 52) 279( 57) 178( 85)
学校医の意見 403( 29) 259( 37) 130( 27) 14(  7)
保健所の意見 12(  1) 6(  1) 5(  1) 1(  1)
養護教諭の意見 45(  3) 15(  2) 22(  5) 8(  4)
その他 113(  8) 54(  8) 51( 11) 8(  4)

緊急の場合には重要となること
が示された。
　表 6に保健所と教育委員会か
らの問い合わせと指導の有無に
ついて調査した結果を示した。
各学校共に教育委員会からの問
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い合わせがあったのは全体で1,136件，保健所
が498件であった。
　図 4には，それぞれの問い合わせ件数の変動
について示した。休校数と共に変動しているこ
とが示された。新型インフルエンザの感染拡大
防止に関連する対応の過程において，教育委員
会の指針に基づき休校などの対策がとられてい
た。さらに学校医や保健所と学校における情報
の共有を行うことで効果的な連携を図っている
ことが示された。
　臨時休業を決定する際の情報手段として学校
が活用していたのは，インターネットが最も多
く280件で次に新聞が250件，テレビが110件で
あった。そして，臨時休業を決定する際に活用
したホームページは教育委員会が最も多く603
件，次に厚生労働省・国立感染症研究所，保健
所，地域衛生研究所，文部科学省などの順で
あった。学校では児童･生徒の健康を守るため
に，それぞれが情報収集をはかり流行の動向を
注視し，感染予防を見据えた対策を講じていた。

（ 4）　相談先や機関の必要性と保健所職員等の
専門家の派遣の希望

　新型インフルエンザの感染拡大防止に関連す
る対応の過程における今回の調査結果から，今
後新たな感染症の問題が発生した際に必要と考
えられる対応については，学外に相談先できる
（あるいは連携をとれる）機関の必要が有ると
答えた学校が全体の85％を占めた（表 7）。
　次に，学校への保健所職員等の専門家の派遣
の希望が58％であったことから，それぞれの情
報収集と共に各地域における連携の必要性が認
められた。そして，社会防衛のために学校が担
う役割について調査した結果，学校全体の85％
が必要だと回答していた。新型のインフルエン
ザが社会に流行する場合，飛沫・接触感染をす
ることから，人と人が非常に接近して生活して
いる学校での流行についてそれぞれの学校が懸
念しており，集団発生を予防するための対策を
行っていた。それらは，学校防衛のみならずそ
の地域ごとの社会防衛の観点から地域保健行政
機関とのより良い連携を求めていることが明ら

かになった。

Ⅳ　考　　　察

　2009年の新型インフルエンザ流行における対
応は流行の時期や感染者の年齢などによる違い
がみられた。著者らの調査において学校全体で
の学校閉鎖の日数は2,468日（607校）が休校し，
その平均日数は4.1日を示した。学校別では小
学校が1,001日（293校）で平均日数3.4日，中
学校では869日（198校），平均日数4.4日，高等
学校では604日（117校），平均日数5.2日で，休
校日数が最も長かったのは高等学校であった。
それぞれの学校の状況に応じた細やかな対応が
なされていたことが示された。臨時休業を決定
する際には教育委員会の指針を重視している学
校が多く，単位修得など学校運営に支障をきた
す臨時休業に慎重であるとともに，臨時休業を
適切に行うため多岐にわたる配慮が必要である
ことが示唆された。これらの臨時休業を決定す
る際の相談の手段は電話が最も多く，緊急の場
合には直接対話で細部にわたる情報交換が重要
となることが示された。その相談相手は学校医
の次に教育委員会であり，保健所よりも教育委
員会からの問い合わせが多く，問い合わせ回数
は休校数と共に変動していることが示された。
各学校では感染症の集団発生の予防としての学
校防衛の役割について認識が高く，それぞれが
臨時休業を決定する際の情報手段としてイン
ターネットを最も活用している。そのアクセス
先は教育委員会が最も多く，次に厚生労働省・
国立感染症研究所，保健所，地域衛生研究所，
文部科学省などの順であった。学校は児童･生
徒の健康を守るためにそれぞれが情報収集をは
かり流行の動向に注意し，感染予防を見据えた
対策を講じていた。
　末木は5）2004年～2008年までの 5 年間でイン
ターネットにおける検索エンジン利用とインフ
ルエンザの流行との関連を調査している。イン
フルエンザの流行を捉まえるには検索語の「予
防」「対処」の 2つのクラスタから分析し，「予
防」のピークの数カ月後にインフルエンザの流
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行のピークが訪れると共に「対処」に関する検
索ボリュームが増加すると報告している。そし
て，本研究の結果でもアクセスを集めていた国
立感染症研究所感染情報センターのアクセス解
析などの研究により繊細な流行の分析が可能に
なるとしている。
　また，山上ら6）は新型インフルエンザなどに
関するインターネットを利用した質問調査を実
施し，迅速性と簡便かつ低コストという利点を
挙げている。本研究においても情報収集におい
てインターネットの活用が多かったことから，
全国の臨時休業の動向や学校専用の信頼性の高
い情報とそれを反映する専門性の高いホーム
ページの構築により，感染症流行の動向を随時
把握することが可能となる。早急に対策を講じ
る必要がある際には，その利便性からインター
ネットがより効果的なツールとなると考えられ
る。新型インフルエンザの疫学的特性は変化し
てゆく可能性があるために，選定された医療機
関においてこれら患者についての詳細な情報収
集と治療と予防，そして政策決定の際の判断基
準を策定する必要がある。新型インフルエンザ
発生時の患者情報収集システム（サーベイラン
ス）7）を行うための設備的かつ制度的基盤は現
在構築されつつある。また，新型インフルエン
ザの感染対策に関する考え方8）や海外の対応の
事例9）10）なども参考にできることが望ましい。
最近では宮村ら11）が新型インフルエンザ発生後
の，政府から地方自治体，医療機関，ならびに
国民への情報提供は，コミュニケーションの対
応と，副次的に起こりうる混乱（感染者へのひ
ぼう中傷などの風評被害）への対応を報告して
いる。
　著者らの調査においてアンケートの最後にフ
リーコメントを記入してもらったところ，「気
軽に相談出来る機関との連携」や「発生時の業
務対応専門職の派遣」「専門的知識の指導と対
応マニュアルの構築」などが主な意見として挙
げられ，発生時における感染症予防において児
童･生徒と保護者をはじめ地域において共通認
識を持ち適切な指導を行うために，保護者への
説明や研修会などを実施することも望ましいと

いうコメントがあった。
　このような状況の中で学校防衛は，児童・生
徒の健康管理をはじめとして，子どもを通じた
家庭への影響と地域社会に社会防衛として担う
役割が多岐にわたることから，新たな感染症問
題は学校と職員一人一人の責任と業務の負担が
拡大する。学校責任者は安全で的確な決断を求
められる。学校における負担を軽減するために
は，「気軽に相談出来る機関との連携」や「発
生時の業務対応専門職の派遣」「専門的知識の
指導と対応マニュアルの構築」などの事前の対
策を構築し，発生時には感染症予防において児
童・生徒と保護者をはじめ地域において共通認
識を持ち，適切な指導を行える連絡網の整備な
どを整えることが必要である。
　新型インフルエンザのような感染症をコント
ロールする上で，学校における感染コントロー
ルは非常に大切であると考えられるため，学校
防衛の重要性は高いものと考えられる。今回の
経験を踏まえると，感染コントロールに携わる
施設として，学校・保健所・各自治体などが想
定され，平常時よりこうした施設間同士での円
滑な交流がなされるような体制作りが重要であ
ろう。また，緊急時には研修会や保護者への説
明会などで感染拡大防止に関連する確実な情報
を提供するために，都道府県等の自治体，保健
所等の専門職派遣，学校医の協力等を得て地域
連携を強化し，チームで学校防衛をサポートす
ることが社会防衛にも有効となる。そして，次
なるパンデミック対策に備えて学校防衛と社会
防衛を連携するそれぞれの地域での感染拡大防
止策12）が感染制御対策として重要である。
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