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はじめに
学校では学校保健安全法に基づいて，学校感

染症の感染源・感染経路対策として，臨時休業が
実施される。臨時休業は，感染症の流行の初期

において，学校内および地域における感染の拡
大の抑制を目的とした積極的臨時休業と，欠席者
が多数存在することにより授業の継続が困難な
際に行われる消極的臨時休業に分類される 1 ）2 ）。

要旨：学校では学校保健安全法に基づいて，学校感染症の感染源・感染経路対策として，学校感
染症流行時に該当疾患による欠席者が学級在籍者の20%に達した時点で臨時休業が実施される。
学校感染症の出席停止期間の見直しが行われた2012年度の同法施行規則改正後の，小中学校に
おける学級閉鎖の実態につき，東京都，および神奈川県内の一貫教育小学校 2 校，中学校 3 校を
対象として，2012年 4 月 1 日から2017年 3 月31日に実施した学級閉鎖の状況を検討した。学校
保健日誌ならびに学校に提出された学校感染症治癒証明書を用い，学級閉鎖の期間，原因となっ
た感染症を調査した。対象期間中に，小学校のべ150学級中45学級（31%），中学校のべ260学
級中62学級（24%）で学級閉鎖が実施された。学級閉鎖の期間は，インフルエンザで小学校平
均4.4日，中学校平均4.8日，感染性胃腸炎で平均3.8日であった。原因感染症は，インフルエン
ザA型流行がのべ81学級，B型流行がのべ18学級，A型B型混合流行がのべ 4 学級，感染性胃
腸炎がのべ 4 学級であった。インフルエンザA（H1）亜型流行年の2015年は小学校で，A（H3）
亜型流行年の2014年は中学校で学級閉鎖の実施件数が多かった。
　過去 5 年間において，小・中学校の25～30%にわたる学級で学級閉鎖が実施され，主な原因
疾患はインフルエンザであった。流行したインフルエンザ亜型により小学校と中学校での学級閉
鎖状況が異なった。
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学級単位で行われる臨時休業が学級閉鎖であり，
学校単位で行われる臨時休業が学校閉鎖である。

2012年度の同法施行規則改正により，学校感
染症の出席停止期間の見直しが行われた。インフ
ルエンザに対する出席停止期間は，従来の解熱
したあと後 2 日を経過するまでから，発症した後
5 日を経過し，かつ解熱した後 2 日を経過する
までに，流行性耳下腺炎に対する出席停止期間
は耳下腺，顎下腺又は舌下腺の腫脹が発現した
後 5 日を経過し，かつ全身状態が良好になるま
でに，百日咳に対する出席停止期間は特有の咳
が消失するまで，又は 5 日間の適正な抗菌性物
質製剤による治療が終了するまでに変更された。
同法施行規則改正後に実施された学級閉鎖に関
する報告は少なく，学校における学級閉鎖の実
態には不明な点が多い。2012年度から2016年度
に小中学校において実施した学級閉鎖について
解析を行い，学校感染症対策について検討した。

対象と方法
学校感染症流行時に，該当疾患による欠席者

が学級在籍者の20％に達した時点で，4 日前後

の消極的学級閉鎖を実施することにしている東
京都，および神奈川県内の一貫教育小学校 2 校，
中学校 3 校を対象とした（表 1 ）。2012年 4 月 1
日から2017年 3 月31日に対象校において実施
された学級閉鎖の状況を検討した。学校保健日
誌ならびに学校に提出された学校感染症治癒証
明書から，学級閉鎖の日数，原因となった感染
症を調査した。また，インフルエンザ罹患者には，
インフルエンザの亜型，発症日，検査による診
断の有無などについて問診調査を行った。学級
閉鎖実施時に，欠席者にインフルエンザA型お
よびB型罹患者がそれぞれ 2 名以上存在する場
合を，インフルエンザ混合流行と定義した。流
行しているインフルエンザ亜型については，東
京都感染症情報センター，および，神奈川県衛
生研究所におけるインフルエンザウイルス検出
状況を基に検討した 3 ）4 ）。インフルエンザワク
チン接種率は，対象校で行っている記名式アン
ケート結果より算出した。

統計解析にはSPSS staticus 24（IBM）を用
い，x二乗検定およびFisherの正確確率検定に
よりP<0.05を統計学的有意差ありと判断した。

表1　対象学校の学級数と在籍人数

小学校（2校） 中学校（3校）
学級数 児童数（人） 学級数 生徒数（人）

2012年度 24 852 52 1 ,965
2013年度 27 959 52 1 ,960
2014年度 30 1 ,062 52 1 ,946
2015年度 33 1 ,165 52 1 ,956
2016年度 36 1 ,267 52 1 ,962

合計（のべ数） 150 5 ,305 260 9 ,789

表2　インフルエンザ流行に対する学級閉鎖件数，流行したインフルエンザウイルス亜型，
インフルエンザワクチン接種率

学級閉鎖件数 流行した
インフルエンザウイルス亜型＊＊

インフルエンザワクチン接種率
小学校 中学校 p＊ 小学校 中学校

2012年度  1  3 1 AH3 79% 66%
2013年度  9  9 0.107 AH1，B 82% 65%
2014年度  6 35 <0.001 AH3 83% 61%
2015年度 16  3 <0.001 AH1，B 79% 61%
2016年度  9 12 0.835 AH3 78% 58%
合計（%）41（27%）62（24%） 0.433 平均80% 平均62%

＊x二乗検定，またはFisherの正確確率検定
＊＊東京都および神奈川県における9月～ 3月のウイルス検出割合が30%以上の亜型を記載3）4）
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本研究は，慶應義塾研究倫理審査委員会の承認
を得て実施した（受理番号12-012）。

結果
1 ．インフルエンザ流行に対する学級閉鎖

対象期間中に，インフルエンザの流行に対
する学級閉鎖は，小学校ではのべ150学級中
41学級（27%）で，中学校では，のべ260学
級中62学級（24%）で実施された（表 2 ）。

流行したインフルエンザウイルス亜型では，
小学校は，インフルエンザA型の流行に対し
のべ30学級，B型の流行に対しのべ 8 学級，
A型B型混合流行に対しのべ 3 学級であった

（表 2 ）。一方，中学校では，インフルエンザ

A型の流行に対しのべ51学級，B型の流行
に対しのべ10学級で，A型B型混合流行に対
しのべ 1 学級であった。インフルエンザA型
の中で，インフルエンザA（H3）亜型が流行
した2014年度は中学校の学級閉鎖が多く，A

（H1）亜型が流行した2015年度は小学校の
学級閉鎖が多かった。

インフルエンザの流行に対する学級閉鎖の平
均期間は，小学校4.6日（95%CI：4.2-4.9日），
中学校4.8日（95%CI：4.6-5.1）であった（図 1）。

インフルエンザの流行状況と学級閉鎖の実
施例では，インフルエンザに対する学級閉鎖
の実施時期は，各学校におけるインフルエン
ザの流行のピークとほぼ一致していた（図 2 ）。
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図1　インフルエンザ流行に対して実施した学級閉鎖日数

図2　インフルエンザによる医療機関受診者数と学級閉鎖実施状況
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A型とB型が混合流行した年では，それぞれ
の亜型の流行時期と学級閉鎖実施時期は一致
していた。インフルエンザワクチン接種率
は小学校で平均80%，中学校で平均62%で
あった。

2 ．感染性胃腸炎流行に対する学級閉鎖
感染性胃腸炎の流行に対する学級閉鎖は，

小学生の 4 学級で実施された。学級閉鎖期間
は 3 日間，もしくは 4 日間であった（表 3 ）。

考察
消極的学級閉鎖は，当該感染症による欠席者

の増加に対する学級運営上の対応であり，実施
期間に明確な基準はない 2 ）。このため，消極的
学級閉鎖の実施期間は，学校行事や授業時数な
どの事項を考慮して，学校医の勧告に基づき学
校長が決定している。これまで本研究の対象校
では，該当疾患による学童の欠席率が20%以上
に達した際に，4 日前後の学級閉鎖を実施して
きている。インフルエンザの流行に対し，同基
準に基づいて中学校で実施した学級閉鎖の期間
は，各年度により異なっていた（図 1 ）。

川合らは，小学校において，インフルエンザワ
クチン接種率が増加するとインフルエンザによる
学級閉鎖期間が減少することを報告している 5 ）。
また，2009年以降，季節性インフルエンザA

（H1）亜型に関しては，流行期に入る前に，イ
ンフルエンザ発症予防効果があるとされるHI
抗体価40倍以上を示す者が一定数存在するこ
とが報告されている 6 ）。加えて，近年流行して
いるインフルエンザA（H3）亜型に関しては，

流行株と鶏卵で増殖させたワクチン株間の抗原
性の乖離が報告されており，インフルエンザワ
クチンによる発症予防効果は，流行した亜型に
より異なることが報告されている 6 ）。本研究結
果からは，流行したインフルエンザ亜型に対す
る集団免疫の差異が，小学校および中学校にお
ける学級閉鎖の実施に影響を与えることが示唆
された。

感染性胃腸炎の主たる病原体であるノロウイル
ス感染症は，小児期～青年期において，より若
年層で罹患率が高いことが報告されている 7 ）。
感染性胃腸炎の学校を介した感染の拡大は，学
童の年齢に左右されることが本研究より示唆さ
れた。

結語
2012年度から2016年度の 5 年間に，インフル

エンザ流行に対する学級閉鎖が小学校の27％
の学級で，中学校の24%の学級で実施された。
インフルエンザ流行に対する学級閉鎖の実施状
況は，流行したインフルエンザの亜型により異
なっていた。感染性胃腸炎の流行に対する学級
閉鎖は小学校のみで実施されており，感染症の
流行に対する学級閉鎖の実施状況は，感染症の
病原性および学童の当該感染症に対する集団免
疫に左右されることが示唆された。

本論文の要旨は，第64回日本学校保健学会
（2017年11月 5 日，仙台市）において発表した。

表3　学級閉鎖件数

感染性胃腸炎

小学校 中学校

2012年度 1 0
2013年度 0 0
2014年度 0 0
2015年度 1 0
2016年度 2 0

合計（%） 4（3%） 0
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