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1．学習塾・学校の集団感染

　結核罹患率が減少するなか，集団感染の発生防止策

が，結核対策上の重要性を増してきている。1993年か

ら2005年に報告された集団感染454件において，小・中

学校，高校での事例が84件，学習塾は 8件あり，この

世代からの報告が全体のおよそ 2割を占めている。同期

間中の小・中学校，高校生を母集団人口とした場合，同

群から集団感染報告の件数は，そのほかの群と比較して

1.7倍であったと推測され，集団感染の発生リスクが高

い層として認識されている（Table）。但しこの結果につ

いては，当時行われていたツベルクリン検査では感染の

診断が困難であることから，真の感染者数よりもみかけ

の感染者数が過大評価となった可能性，一般集団との比

較において，選定された対象者数の違いや疫学的 linkage

の追跡が容易であった可能性などが報告数へ影響を及ぼ

したかもしれない。

　集団感染の報告は，学校での事例が学習塾の事例のお

よそ10倍となっていたが，平成20年の小・中学校およ

び高等学校の教師数91.1万人1)と同時期の学習塾の講師

数7.4万人（専任講師数1.3万人，非常勤講師数6.1万人）

で 2)，概ね講師数の比率 1：12（7.4万：91.1万）に近く 

なっていたが，学校と学習塾では 1人の講師が受けもつ

生徒数の違いや接触時間，接触の程度，教室の大きさな

どの集団への感染リスクに影響する諸要因が不明であ

り，学習塾の生徒も流動的であることから，両群の間で

単純にリスクの高低を比較することはできない。学習塾

の結核の問題は，結核未感染者である児童 ･生徒が集団

で同一の空間を長時間共有しているという背景から，学

校での結核対策と重なる部分が多いと考えられるが，現

状での学習塾における潜在的なリスク増加要因も考えら

れる。例えば学校の教師は定期健診の対象であるのに対

し，学習塾での定期健診の受診状況は，特に大学生など

の非常勤の講師において低い可能性があり3)，デイン

ジャー層としてのリスクコントロールは課題である。ま

た講師が感染源であった場合，家庭教師や少人数指導，

個人指導などにより，周囲の未感染者に対して比較的長

時間，空間的に濃厚な接触となりやすい可能性などが考

えられる。

2．接触者健診

　近年広く適用されている QFTを用いた接触者健診で

は，検査を受けた各個人に対して，ツベルクリン検査よ

りも正確な感染診断が可能となったことから，今後は

QFTの活用により周囲への感染規模の評価精度向上が

期待される。接触者健診の検査結果で陽性者が多数認め

られた場合，集団感染の可能性が考慮されることとなる

が，検査結果の陽性反応的中度，陰性反応的中度は，対

象集団内の有病率（感染率）に依存することは広く知ら

れている。
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Table　TB epidemic from 1993 to 2005 in Japan

Risk ratio: 1.71 (95％ confidence interval 1.36_2.15)

Objects Cases Population at risk
(person-year)

Elementary school
Junior high school
Senior high school students

Other

92

362

2.1×108

1.4×109

}
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　なお東京都では，平成17年に学習塾における大規模

な結核集団感染事例を経験している。この際，感染源と

接触のあった生徒110名に QFT検査を適用し，78名の陽

性反応を得たが，この検査陽性率と QFT検査の感度0.89

（95%信頼区間0.82_0.93），特異度0.98（0.95_0.99）4)に

基づくと，対象群の有病率は0.81（0.68_0.95），陽性反

応的中度0.99（0.98_1.00）および陰性反応的中度0.64

（0.24_0.85）と推定される5)。従って検査陽性者はほぼ

確実に感染していたと考えられるほか，本事例では，検

査陽性と判定されなかった者のうち，疑陽性と判定され

た 7名を潜在性結核感染者として取り扱っている。周囲

への高い感染率をもたらした理由については，その他の

学校での集団感染事例 6)からも共通して，いくつかの要

因にまとめられている。感染源の排菌量が多く，有症状

期間が長い，感染源との長時間の濃厚な接触，曝露され

た集団の免疫状況，換気不良などがある。

3．感染リスクに関連した換気の影響

　接触者健診を計画する際，事前の感染リスクとして，

感染源の排菌の程度，感染源との接触の程度，および接

触者の年齢といった要因に基づいて評価を行う。ほかに

も排菌量と咳症状の持続期間の積である感染危険指数

（Risk Index : RI）は，以前より保健所の結核接触者健診

時の感染リスク評価の指標として広く用いられている。

ここではその他の感染リスク要因として考慮すべき点と

して換気の影響を検討する。結核感染は飛沫核感染とし

て，空気を通じて伝播することから，感染を媒介する空

気の及ぼす影響を十分考慮する必要がある。接触者にお

いて濃厚接触者と判定する基準のひとつに，“換気の乏

しい狭隘な空間を共有していた者”があげられている

が，具体的な基準はない。そこで学習塾や学校が感染伝

播の舞台となることを前提に，モデルを用いて，空間の

空気容積を変化させたことに伴う感染リスクの変化を検

討した。

　モデルでは，空間内の気積（空気容積）に対して，感

染単位が 1，5，10個存在している状況としており，そ

の空間内に未感染者が 1人，1時間，10時間滞在した場

合の感染リスクをシミュレーションした。シミュレーシ 

ョンでは 1回1000人分を100回繰り返して行った。また

未感染者のシミュレーションの条件は，1回換気量

300 ml，呼吸数20回/分として，1時間の総呼吸量は

0.36 m3とした。なお成人 1人が消費する空気の量は，

呼吸時に交換される酸素と炭酸ガス濃度の関係から 1時

間当たり20 m3は必要として建築基準法で定めているほ

か，文部科学省から学校環境衛生の基準として各都道府

県教育委員会等に通知があり，そのなかで換気回数は，

40人在室，容積180 m3の教室の場合，幼稚園・小学校

においては2.2回/時以上，中学校においては3.2回/時

以上，高等学校等においては4.4回/時以上を基準とし

て示している。これは 1人当たり10～20 m3の気積確保

に相当している。

　今回シミュレーションした際の気積の概念としては，

密閉された空間ではなく，ガスの交換は自由に行われて

いると仮定する。また空間中の感染単位は壁や床などに

吸着せず，空間内にランダムに浮遊しているとしている。

なお感染単位については，Rileyが“quantum”として提

Fig.　Risk assessment of infectivity factors
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唱している7) 8)。結核菌の飛沫核が空間内に存在する量，

感染が成立する菌の個数，飛沫核が末梢の肺胞までに到

達する確率などは不明確である。感染単位は，これらの

不定な要素を含みながら，吸い込んだ場合に感染が引き

起こされるとする仮想の粒子である。実際には周囲に感

染を引き起こすような状況において，結核菌を含んだ飛

沫核は空間内に相当量浮遊していると考えられる。Fig.

にシミュレーションの結果を示した。同結果は，単純な

モデルに基づいており，また確率的な変動要因を含むこ

とから，感染確率の絶対値として個々の事例に適用でき

るものとはいえないことは注意が必要であるものの，一

般的な傾向として，感染単位の増加，接触時間の増加，

気積の減少に伴い，感染リスクが上昇することを示し 

た 9)。学校 ･学習塾での集団感染事例でのリスク要因で

示されたとおり，感染が成立するには，ある程度長時間

の濃厚な接触で，感染源の排菌量が多いことが必要と考

えられており，今回の結果から認められた傾向は，感染

伝播の様式からも予測される。本結果からも，排菌量が

少ない段階での短時間の接触では，十分な換気が確保さ

れている状況下での感染リスクは小さい。また気積に注

目してみた場合，同容量がきわめて大きい場合では，同

一の気積において感染単位の個数に概ね比例して感染リ

スクが増加していたが，特に気積がある限界を超えて下

回った場合，急激に感染のリスクが上昇し，空間中の菌

量が少なくても，多量排菌者との接触と同様に感染リス

クが高まる可能性，また短時間の接触であっても感染リ

スクが高まる可能性を示した。また空間内の感染単位の

存在量が多いほど，この限界点となる気積は大きくなる。

この点において，感染経路が空気感染である場合につい

ても，感染源との距離が相当程度近くで接触している場

合については，呼吸量に比して充分な気積が確保されて

いない，または空間中の感染単位の濃度が上昇している

状態に相当すると考えられることから，感染リスクがき

わめて高いと判断されるだろう。

　換気の果たす役割は，空間中の感染単位の濃度を薄め

ること，すなわち 1人当たりの気積を大きくすることに

相当すると考えられる。外気との換気を増やすことは感

染のリスクを減らすうえで効果的と考えられるが，先の

シミュレーションの結果からはある程度を超えて気積を

増やしても感染の確率はそれほど下がらず，空調効率の

点からも換気量の増加には限界があると思われる。感染

源からの排菌量が少ない時点で早期発見，早期治療につ

なげることは，周囲への接触時間減少にもつながり，集

団感染のリスクを減らすうえで重要と考えられる。
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