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中学校結核集団感染の環境要因に関する検討

豊田 誠

要旨:〔 目的〕建築物の環境が結核集団感染におよぼす影響を検討する。〔対象と方法〕中学校で発生

した集団感染の接触者718人 を対象に,初 発患者 との接触状況別に感染率を比較 した。6フ ッ化硫黄

を トレーサーガス として用い,教 室の換気状況を測定 した。〔結果〕接触者から34人 の結核患者が発

見 され,155人 に予防内服が指示された。同クラス生徒での感染率は90.0%で あ り,初 発患者 と直接

接触のないグループからも11人 の発病があった。校舎の窓はアルミサッシで閉めきられてお り,教

室の換気回数は1.6～1.8回/hrと 少なかった。教室の引 き戸 を開けた状態では,教 室と廊下のガス濃

度は急速に撹拝された。〔考察〕初発患者がHighly Infectious Caseで あったことに,過 密して換気の少

ない教室の環境が重なり,同 クラス生徒の高い感染率につながった。間接的な接触者にも感染が拡大

した要因としては,初 発患者が時間割によって3年 校舎の1,2階 の共用教室を使っていたことや,

感染性飛沫核が休み時間中に廊下に拡散 し,初 発患者の教室が3年 校舎の入 り口に位置したため,3

年校舎に出入 りする者の動線と交わったことが考えられ 。
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は じ め に

1980年 代頃か ら,わ が国でも結核集団感染の報告が

多 くなりはじめ,最 近では年間40～50件 の集団感染が

報告されている1)。

集団感染の発生要因としてRaffalli2)は,① 多数の未感

染者がいること,② 排菌陽性者の存在,③ 過密あるいは

換気不全,④ 長時間の接触,⑤ 診断の遅れが共通 して存

在 していることを指摘 している。青木3)はさらに環境面

の問題 として,ア ルミサ ッシの普及にみ られる建築物の

気密性の向上が,集 団感染の増加を招いている可能性を

指摘 している。

大規模 な結核集団感染事例が起 こった高知市の中学

校4)で,教 室の利用状況別の感染率,発 病率を比較する

とともに,教室の換気環境 を実験で把握することにより,

建築物の環境が結核集団感染におよぼす影響を検討した

ので報告する。

対象と方法

1999年1月28日 に,高 知市内の中学3年1組 の女子

生徒がわH2,ガ フキー6号 の肺結核として発見された。

発見 までの咳の自覚期間は2カ 月間であったが,咳 の程

度は激 しく,咳 のある間も授業は休まずに出席 してい

た。

3年 校舎の教室の共用状況を,Table1に 示 した。初発

患者は3年1組 だけでなく,3年2組,音 楽室,美 術室,

被服室 を利用 してお り,こ れ らの教室は3年 生を中心

に,1年 生 も使用 していた。理科室については,単 元に

より全学年が利用 している可能性があった。接触者718

人を対象に,教 室,校 舎の利用状況別に,初 発患者の登

録56カ 月後 までの患者数ならびに予防内服指示者数を

比較検討 した。

発見時の3年 生校舎の見取 り図を,Fig.1に 示 した。

環境測定は,2003年2月3日 の午前中に実施 した。3年

校舎の1階 の教室では,旧3―1教 室が資料室となって

お り,戸 棚やパーテーシ ョンが設置され1999年 当時と
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Table 1 Users of common rooms

Fig. 1 Diagram of the school building for the 3rd grade students

室内環境が変わっていた。そ こで,旧3-1教 室と同じ

構造 の旧第2理 科室(測 定時点はT-T教 室 として利用)

と廊下で実施 した。

測定機器は,ガ スモニ タリングシステムとしてB&

K7620,マ ルチガスモニターとしてINNOVA1312,マ ル

チサ ンプラー ・ドーザーとしてB&K1303を 用いた。

トレーサーガス として6フ ッ化硫黄を用い,教 室中央で

常時一定量放出し,扇 風機で教室全体に撹拝した。環境

測定ポイントは2つ 設置 し,第1の ポイントとして,教

室内の前方中央部に,座 位で呼吸する位置から空気を引

き,教 室内の6フ ッ化硫黄気中濃度を測定した。第2の

ポイントとして,廊 下側の トイレの出入 り口あた りから

空気 を引 き,廊 下の6フ ッ化硫黄気中濃度を約80秒 ご

とに測定 した。

教室内の換気量算出理論式としては,下 記の式が成 り

立つ。

V:教 室の気積C(t):教 室の6フ ツ化硫黄濃度

M(t):6フ ツ化硫黄の放出量Q(t):空 気流出量

この式からQ(t)を 求め,教 室の換気回数(Q/v)を 計

算 した。

環境測定にあたっては3つ の条件 を設定した。第1に

通常の授業中の換気回数を確認することを目的に,教 室

の窓と出入 り口を閉めた。第2に 常時教室内に気流を発

生させて変化を見ることを目的に,教 室の窓と出入 り口

に5cm程 度の隙間を設けた。第3に 休み時間における

教室内と廊下の空気の撹拌 を確認することを目的に,教

室の出入 り口を5分 間全開した。

結 果

定期外集団検診は,初 発患者の登録直後,2カ 月後,
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Table 2 Rates of infection and cases in exposure group

Fig. 2 SF6 concentration and air ventilation by time

6カ 月後,12カ 月後,18カ 月後,24カ 月後,36カ 月後

に実施 し,155人 に予防内服を指示 し,28人 の結核患者

を発見 した。初発患者登録後56カ 月後 までに,定 期外

集団検診以外に有症状受診で6人 の結核患者が発見され

てお り,発 見患者の総数は34人 で,そ のうち4人 は予

防内服中 ・後の発病であった。培養陽性で菌株の得 られ

た9人 のRFLPパ ター ンはすべ て初 発患者 の菌株の

RFLPパ ターンに一致 していた。

初発患者との接触状況別の発病率,感 染率をみると,

Table2に 示す ように初発患者 との接触が濃厚 なグルー

プほど,発 病率,感 染率 ともに高 くなってお り,同 クラ

ス生徒では感染率90.0%,発 病率30.0%で あ り,合 同授

業,同 クラブ,同 塾の生徒と初発患者を教えた教諭のグ

ループでは感染率60.8%,発 病率10.3%で あった。また,

初発患者 と直接接触はなかった他の3年 生徒,1年 生徒

か ら11人 の 発 病 者 が発 見 され て い た 。

環境 測 定 時 点 の 建 物 の 状 況 と して,3年 校 舎 の 教 室 と

廊 下 の 外 側 の 窓 は ア ル ミサ ッ シ で 冬 期 は 閉 め ら れ て い

た 。教 室 と廊 下 は木 製 の 窓 で し き られ,出 入 り口 は木 製

の 引 き戸 で あ った 。3年 校 舎へ の 出 入 り口 と通 路 へ の 出

入 り口 は ア ル ミサ ッシ の引 き戸 で し き られ てお り,冬 期

は 閉 め られ て い た 。3年 校 舎 の教 室,校 舎 に は,暖 房 器

具 や空 調 機 器 は設 置 さ れ て い なか っ た。

測 定 開 始 時(9:25)の 教 室 の 環 境 は,気 温10.5℃,湿

度52%,窓 を 閉 め た状 態 の気 流0.05m/sec未 満 で あ っ た。

教 室 の気 積 は195.7m3で,教 室 の人 数(生 徒30人 と教 諭

1人)で 割 る と1人 あ た りの気 積 は6.3m3で あ っ た。 測

定 途 中(12:27)の 教 室 の 環 境 は,気 温13.0℃,湿 度50%

で あ っ た。

実 験 結 果 をFig.2に 示 した。
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設定1(窓,出 入 り口を閉めきった状態)で の教室換

気回数は,6フ ッ化硫黄の放出直後には気中濃度が不安

定のため,見 かけ上高い値が見られた。一定時間が経過

し,気 中濃度の変化が安定した状態となり,教 室での空

気流出量を正確に計算できる状況となった時点での教室

換気回数は1.6～1.8回/時 間程度であった。設定1の 最

後 には,6フ ッ化硫黄の教室濃度は約35ppmま で上昇

し,廊 下気中濃度は3.0～3.5ppmと 教室内の10%程 度

の気中濃度が検出された。

設定2(5cmの 隙間を窓,出 入 り口に作 った状態)で

の教室換気回数は,2.5～4.5回/時 間まで上昇 した。教

室の6フ ッ化硫黄の気中濃度は20ppm以 下まで低下 し,

逆 に廊下の6フ ッ化硫黄の気中濃度は6.0～9.0ppmま

で上昇 した。

設定3(出 入 り口を全開にした状態)で の教室換気回

数は,さ らに5.0～6.5回/時 間まで上昇し,教 室の6フ ッ

化硫黄の気中濃度は15ppmま で低下 し,廊 下の6フ ッ化

硫黄の気中濃度10～14ppmと ほぼ同程度の値になった。

考 察

空気感染する結核の感染危険性は,未 感染の接触者が

吸い込む空気中の結核菌を含む感染性飛沫核の密度と時

間によって決定される。今回の初発患者は,空 洞性肺結

核で喀疾塗抹 ガフキー6号 として発見されてお り,発

見まで非常に激しい咳をし,大 規模な集団感染の感染源

となっていた。また,非 常に軽微な接触での感染,発 病

がRFLP検 査により確認されてお り4),初発患者はHigh-

ly Infectious Caseに 該当し,非 常 に多 くの感染性飛沫核

を排出 していたと考えられる。 また,初 発患者 は1999

年の1月28日 に発見されているが,こ の時期の教室は,

湿度 が低 く,気 流がほとんどない状態であり,飛 沫核が

より形成されやすい環境にあり,こ のことが感染性を高

めたと推測される。

一方
,感 染を規定する他の要因として環境要因があげ

られる。閉鎖的な空間で結核感染が起 こった事例 とし

て,長 距離旅客飛行機内で起こった結核感染5)や,潜 水

艦内で起 こった結核感染6),通 勤バス内での結核感染7)

などが報告されている。建築物の環境については,接 触

者から16人 の患者が発見 された結核集団感染が起こっ

たビル内の環境を二酸化炭素濃度と浮遊粉塵を用いて測

定 し,換 気不十分な環境が集団感染の要因となることを

指摘 した報告8)がある。

正確な換気の状況を調査するには,人 工飛沫核粒子に

よる測定や トレーサーガスを用いる測定法が知られてい

る9)。今回の調査では トレーサ「ガスとして6フ ッ化硫

黄10)を用いて,結 核集団感染が発生した中学校校舎の換

気状態を把握 し,大 規模な集団感染の環境要因を検討し

た。室内換気回数の評価 に二酸化炭素を用いる手法 も存

在するが,二 酸化炭素自体は空気中に既に存在する。ま

た今回の実験では,設 定2,3で 示 したように ドアの開

閉により意図せぬ濃度変化が発生する可能性があった。

そこで,建 築関係の換気実験でもしばしば用いられる6

フッ化硫黄を今回の実験に用いた。6フ ッ化硫黄は大気

中には存在 しないため,短 時間での換気回数の変化 を正

確に把握でき,ド ア開閉等の実験条件の変更にも対応で

きる利点がある。また,教 室から廊下への感染性飛沫核

の汚染を調査するモデルという点からも適当と考えた。

環境実験の結果,窓 を閉め切った状態の教室の換気回

数は1.6～1.8回/時 間であった。学校保健法の学校環境

衛生11)に示されている標準的な中学校の換気基準3.2回/

時間に比べて少なく,長 時間飛沫核が浮遊する状態 に

あったと推測される。1人 あたりの気積 も6.3m3で あ り,

学校 としては標準的ではあるが,一 般の事務所の環境基

準10m3/人 以上と比べると少なく,同 クラス生徒は感染

性飛沫核を吸入 しやすい環境にあったと考えられる。同

クラス生徒 は,感 染率90.0%,発 病率30.0%と 高 く,発

病者9人 中2人 は予防内服中に発病 し,う ち1人 は予防

内服中にINH耐 性 を獲得 した稀有な症例12)であった。

この非常に高い感染率,発 病率の背景として,1人 あた

りの気積が少なく,換気も少ない濃厚な感染曝露環境が,

長時間続いたことが考えられる。

3年 校舎の教室は,初 発患者の発見当時はほぼ同じ状

況にあり,1人 あたりの気積が少なく,換 気の少ない濃厚

な感染曝露環境はどの教室でも成立 したと考えられる。

初発患者は,時 間割によって,3年 校舎の1階,2階 の

教室,共 用教室を使用しており,こ れらの教室で初発患者

と一緒になった合同クラス生徒や教務教諭での感染率が

60.8%,発 病率は10.3%と 高かったことは,各 教室でも

感染性飛沫核濃度が高い環境にあったことを示唆する。

実験設定2の 結果から,5cm程 度窓を開けることで,

教室の換気回数が増えることが確認できた。この設定は

廊下の感染性飛沫核濃度が高まる点 と,教 室内の気温が

下がることが予想 される点で,学 校で推奨される現実的

な対策ではない。しかし,換 気を増やすことにより結核

感染が減少することを示した報告13)もあり,今 回の実験

結果も換気を増加させることが結核感染防止につながる

可能性を示している。空気感染の予防の視点から,空 調

等を整備することにより,建 築物の環境を一定のレベル

に保ったうえで,必 要な換気の確保を目指すことも必要

と考えられた。

一方,今 回の集団感染事例では,初 発患者 と直接接触

していない他の3年 生徒,教 諭,1年 生徒からも発病者

が11人 み られた。今回と同 じように学校で大規模な集

団感染が起こった事例14)では,感 染源が教室を使った後
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に教室を利用した者への感染が報告されている。今回の

中学校で も,1年 生の発病者4人 中2人 は,初 発患者が

音楽室を利用した次の時限に音楽室を利用 したクラスか

らの発病であった。同様 に3年 校舎の教室や共用教室を

初発患者の後に利用した他の3年 生徒や教諭にも間接的

に感染が起こった可能性が考えられた。

他の要因としては,感 染性飛沫核の廊下の汚染 も考え

られた。すなわち,設 定1の 窓を閉め切った状態でも,

教室内濃度の10%程 度のガスが廊下で検出され,設 定3

の休み時間を想定した条件では,急 速に教室内と廊下の

ガス濃度差が縮まっていた。この校舎は,教 室 と廊下の

外側の窓はアルミサッシで冬期は閉められ,校 舎への出

入 り口もアル ミ,サッシの引 き戸で冬期は閉め られるた

め,校 舎の気密性 は高かった。この環境で,初 発患者が

多量に感染性飛沫核 を排出し,休 み時間にクラスと廊下

の空気が撹拌 されれば,廊 下の感染性飛沫核濃度は間接

的な感染が起こりえる程度に上昇 していたと推測され

る。初発患者のいた3年1組 の教室は,3年 校舎の入 り

口に近 く,こ こは3年 生徒や教諭,1年 生徒の動線の近

くにあった。 この空間を移動 した他の3年 生徒,教 諭,

1年 生徒が廊下の感染性飛沫核を吸入 し,間 接的な感染

が拡大した可能性がある。これらの生徒,教 諭のほとん

どが結核 に対し未感染であったことも,大 規模な集団感

染の要因と考えられる。

現在の結核接触者の対応では,会 った時に話をする程

度の接触の有無が,感 染の可能性を推定する1つ の目安

になっている1)。しかし,高 松15)は間接的な接触で2人

の乳児が発病 した病院での集団感染事例を報告 してい

る。中学校の校舎でも冬期で気密性が高まれば,間 接的

な感染が起こりえるという知見は,今 後の対策を考える

うえで重要と考えられた。

ま と め

結核集団感染が起 こった中学校で環境実験を行い,検

討を行った結果,以 下の3点 が重なり大規模な集団感染

に発展したと考えられた。

①感染源が感染性飛沫核を多量に排出するHighly In-

fectiousCaseで あった。

②教室と廊下のアルミサッシの窓を閉め切った状態で

は,1人 あた りの気積が少なく,換 気も少ない濃厚な感

染曝露環境が教室で続いた。

③時間割によっては,初 発患者は3年 校舎の1,2階

の教室や共用教室を使っていた。 また,休 み時間には教

室から廊下へ感染性飛沫核が拡散 し,初 発患者の教室が

3年 校舎の入 り口で,大 部分が結核未感染の3年 生徒,

教諭,1年 生徒の動線 と交わっていた。

集団感染の予防のためには,感 染源患者の早期発見が

最も重要であるが,空 気感染予防の視点から,適 当な換

気環境を整えることも重要である。

本検討については平成14年 度厚生労働科学研究 「建築

物と結核(総 括研究者 山下武子)」の助成を受けた。稿

を終えるにあた り,環境測定ならびに本稿作成にご指導,

ご協力を賜 りました高知医科大学看護学科 甲田茂樹教

授に深謝いたします。
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ENVIRONMENTAL FACTORS RELATING TO A MASS OUTBREAK OF

 TUBERCULOSIS IN A JUNIOR HIGH SCHOOL

Makoto TOYOTA

Abstract [Objective] To clarify environmental factors relat-

ing to a mass outbreak of tuberculosis.

 [Methods] A 15-year old girl, a third-grade student of a 

junior high school (the index case) was found to have smear-

positive cavitary pulmonary tuberculosis. Among 718 subjects 
who underwent contacts investigation, the rates of infection 

and cases among different exposure groups were compared. 

The ventilation rate within the room of the junior high school 

was analyzed using sulfur hexafluoride (SF6) as the tracer gas.

 [Results] Up to 56 months after the detection of the index 
case, a total of 34 tuberculosis patients were newly diagnosed, 

and 155 persons were subjected to chemoprophylaxis. The 

rates of infection were 90.0% among homeroom classmates 

and 60.8 % among other classmates, respectively. Out of the 

subjects who had only indirect contact with the index case, 11 

patients were diagnosed. Most of the windows of the building 
were of the fixed sash type, permitting only low ventilation 

ranging from about 1.6 to 1.8 room air change per hour. When 

sliding doors of the room were opened, the SF6 concentration

in the room was rapidly mixed up with that in the passage. 

[Conclusion] Low ventilation of the room and overcrowd-

ing contributed to the high infection rate among homeroom 

classmates. Infectious droplet nuclei spread to the passage at 

recess. The homeroom of the index case was located in front 

of the building's entrance. The index case used some common 

rooms of the building. In addition to these environmental 

factors, other factors, especially the high infectiousness of the 

index case also contributed to the mass outbreak.

Key words : Tuberculosis outbreak, Junior high school, Build-

ing, Environmental factor, Ventilation, Sulfer hexafluoride 

(SF6)
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