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かぜやインフルエンザ擢患等に関する調査研究
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毎年， 学校においては， 寒さのきびしい２月を中心に集団かぜが流行し， 多くの児童生徒が擢患

し， 欠席を余儀なくされている。

　

いわゆる「かぜ」は致命率が低いうえに自然治癒傾向の大きい疾病だけに一般に軽視されがちで，
医学研究の対象外となっているようである。しかし，児童生徒個人にとってはほとんど毎年雁患し，
擢患による不快感や身体的苦痛に耐えなければならないこと， 催患に伴う合併症の心配， 擢患欠席

が長びくことによる学習面の遅れ， 併発症防止のため医療を受けることによる経済的損失など極め

て影響が大きい。 また， 学校においても一時期に集中して欠席することによる円滑な学校教育活動

の阻害などを考え合せると， この疾病に対する家庭， 学校， 地域社会での真剣な取り組みが必要と

考えられる．

　

そこで本調査研究は， 函館市内の小学校のかぜの擢患の実態調査と小学生， 高校生対象のかぜや

インフルエンザ雁患に関するアンケート調査によって得た資料を分析ｏ検討することによって， 学

校におけるかぜの雁患の現状を明らかにし， 今後の家庭や学校における保健管理や保健指導の充実

改善を図ることである。

１１－調査対象および研究方法

　

本研究は‐児童生徒に対するアンケート調査と学校における集団かぜ羅患状況の実態調査を中心に

まとめてみた， アンケート調査対象者は表１の通り， 小学生９４０名， 高校生１，００１名である。 学校

における集団かぜ擢患状況調査対象校は函館市内１４小学校である。アンケート調査内容は，集団か

ぜ権患の有無と擢患症状， 雁患欠席の有無， かぜに対する予防対策， インフルエンザ予防接種の有

無， インフルエンザ並びにワクチン接種に対する理解である。 尚， 高校生のアンケートは小学生と

表１ 調査対象

謙求 Ｉ ２ ３ ４ ５ 小言十 計

小学

校

Ｆ ４０ ４０ ４１ ３８ ３８ １９７

　

９４０名

（雲霧勘
Ｈ ７５ ６６ ７９ ６９ ８４ ３７３

Ａ ６２ ５９ ４９ ４４ ５０ ２６４

Ｙ ２７ ２８ ２４ ２７ １０６

校

Ｔ １６４ １７５ ３３９
１，００１名

（雲霧）
Ｎ １６７ １６２ ３２９

Ｈ １６２ １７１ ３３３
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比較する項目のみ取り上げた．調査時期は，昭和５２年３月中旬から下旬にか
けて行った．アンケー

ト調査結果の整理集計はパンチカード法を採用した．

ｍ

　

調査結果と考察

１． 集団かぜの擢患状況並びに擢患
症状の実態

　

昭和５２年の冬期間，函館市内の小学校における集団かぜの被患率と羅患欠席率を
表２に示す．被

患率は平均すると７７．７％で高校生の６９．８％と比べて大差なく，小学校から高校にいたる児童生徒の

７０～８０％はかぜに惟患していることがわかる． また， 学年進行につれて被患率は増加するが羅患に

よる欠席率は減少傾向を示し， 明らかに学年の有意差が認められる． これは後述する低学年と高学

年の曜患症状の違いからくるものと思われる． 即ち， 低学年では「発熱」 等の全身
症状のためであ

り，、高学年では鼻炎， 咽頭炎症状が主であるために通学には
支障がなく， 擢患欠席が少なくなるた

めと思われる．

表２

　

学年別羅患者数と雁患欠席者数

　　　　　

図１

　

学年別擢患欠席日数の比較
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擢患による欠席日数においては，低学年では１０日以上の欠席者（１年は７．６％， ２年は１１．４％）

は多いが， ３年以上になると長くても１週間以内の欠席状況である． 図１に雁患者１人当りの欠席

日数と擢患欠席者１人当りの欠席日数を示す． かぜに催患して欠席した場合、 １． ２年では４～５

日， ３年以上でも３～４日学校を休んでいることになる． 低学年では欠席日数不明と回答したもの

が５～６％おり，実際はもう少し増加するとみてよい．小学生の場合，かぜに雁患する者が８０％弱，

そのうちの６５％（全体の約５０％）が耀患欠席し，平均３～５日間の欠席を余儀なくされることによっ

て健康・体力面， 学習面等すべての面において大きな損失と言わなければならない。

　

次に同じ耀患であってもどのような症状をあらわしたかを小学校低学年（１～３年），高学年（４．

５年），高校（１．２年）の３つに分け表３に示すと年齢による穣患症状の違いがよくわかる。小学

校低学年で最も多い症状は 「発熱」（６１．８％），「咳・くしゃみ」（５５．９％），「食欲不振」（４６．３％）．

高学年では「咳・くしゃみ」（７３．４％），「鼻水」（６４，１％），「鼻づまり」（５３．９％），「頭痛」（５０．６％）．

高校生では「鼻水」（６７．５％），「咳・くしゃみ」（５０．２％），「倦怠感」（４９．９％）の順になっている．

３群に有意差の認められないものとして 「筋肉痛」「頭痛」「下痢」 の３症状で， これは年齢に関係
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裏③

　

小学校低学年・高学年，高校生の羅患症状の比較
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なくあらわれてくる症状のようである． 小学校低学年において高学年や高校生と比較して比率が高

く有意差の認められる症状として「発熱」「食欲不振」があげられる。高学年においては， 低学年と

比較して比率が高く顕著に出てくる症状として「鼻水」「鼻づまり」「倦怠感」，さらに高校生になる

と「鼻水」「倦怠感」があらわれてくる。これは小学校低学年では抵抗力が弱いために発熱等の全身

症状を示すのに対して高学年， 高校生では鼻かぜ， のどかぜ程度で雁患がおさまってしまうためと

考えられる． 学年が進むにつれて確実に減少していく症状は 「発熱」「食欲不振」「腹痛」「嘘吐」，
反対に増加していくものとして「倦怠感」「鼻水」の症状があげられる。年齢による催患症状の違い

を要約すると， 小学校低学年では「発熱」等の全身症状や「幅吐」「腹痛」等の消化器症状を顕著に
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示すのに対して高学年から高校では，上記の症状は少なくなり「鼻水」「鼻づまり」等の鼻炎症状を

示すのが特徴である．
２． インフルエンザ予防接種と雁患について

函館市内の小中学校では毎年１１月にインフルエンザの流行に備えて集団予防接種を実施してい

る。 しかし， ワクチン接種時に発熱など何らかの理由で接種を受けない児童生徒もおり， 調査対象

４小学校のワクチン接種率は平均６６．０％である．
昭和５１年１１月の学校におけるワクチン接種が昭和５２年の冬期間の集団かぜに対してどのよう

な有効性を示したかをワクチン接種・未種接による催患の有無や雁患欠席の有無によって調査して

みた。（表４． 表５）， それによると被患率においては両者に差は認められないが， 羅患欠席率に有

意差が認められた（２＝６．８６６．Ｐ＜０，０１）．即ち，ワクチン接種率は末接種と同じ比率で雁患するが，

催患による欠席率が少ないことが明らかになった． これは， 高校生においても全く同じ結果となっ

表４

　

ワクチン接種の有無による権患の違い
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表５

　

ワクチン接種の有無による羅患欠席の違い
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川上幸三：かぜやインフルエンザ羅患等に関する調査研究

ているところから何らかの関係があると思われる。 もちろん， ワクチン接種ｏ未接種と羅患の因果

関係には多くの複雑な要素が入り込んで一概に結論づけることはできないが， 曜患欠席率に差が認

められるところからワクチンが集団かぜに対して一応無効と言われながらも昭和５２年の集団かぜ

に対しては欠席しなければならないほどの重感染をまぬがれ， 予防面で効果があることが明らかに

なった． これと関連して集団かぜに対するワクチンの有効性を実証するものとして表６に３高校の

衷６

　

ワクチン接種率の違いによる被患率、 擢患欠席率の比較（高校）
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ワクチン接種率，被患率，雁患欠席率の比較を示す。これによるとワクチン接種率は，Ｈ校（９１，３％），

Ｔ校（４９．９％）， Ｎ校（９，７％）の順に差がみられる． これは各校のインフルエンザに対する保健管

理体制の違いからくるものと考えられるが， ３高校とも集団かぜに対する特別の保健管理がなされ

ていないところからワクチン接種率に差の認められ

　　　

図２

　

各問題の正解率の学年別比較
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れからも明らかになろう．
３． インフルエンザやインフルエンザ予防接種に対する理解と認識について

　

かぜやインフルエンザ羅患防止のため， ワクチン接種， うがいの励行， 汗の始末， 栄養， 睡眠等

の適切な保健管理が大切なことは言うまでもない． しかし， この雁患防止を自主的， 積極的に実践

していく能力や態度をもたせるためには児童生徒一人一人がかぜやインフルエンザに対する正しい

理解と認識をもつことが必要である． そこで感冒の中でもインフルエンザビールスによってひきお

こされる最も伝染力の強いインフルエンザとインフルエンザワクチン接種に対してどの程度， 正し

く理解しているかを学年別にまとめたのが表７である． また， 各間の正解率の学年別比較を図２，
さらに問題別の正解・誤解を学年別に比較したのが図３の１）～５）である．

　

「インフルエンザは人から人にうつる病気であると思いますか」（伝染の有無）の質問に対して，
１年では他の問題と比べて最も高い正解率を示し，６１．８％である． しかし， ５年になっても約１０％

表７

　

インフルエンザとインフルエンザ予防接種に対する認識
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１）伝染の有無
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が伝染しない病気であると誤った認識をしている．
・ 「インフルエンザの菌は身体のどこから入りますか」（伝染門戸）の質問に対して，３年以上は伝

染の有無と同じ程度の理解であるが， １・２年では正解率は非常に低い． 特に菌が「皮膚の傷口」

から侵入すると答えた者が１年で２３．０％，２年で２７，９％と誤解答のトップを占め，経皮感染と認識

している者が意外と多いことがわかる．３年でもＦ小の２４．４％，Ｙ小の３２．１％が皮膚の傷口と答え

ている． また， インフルエンザのシーズンにはうがいと同時に手洗い励行も合せて指導されること

から１年の１０．８％が「手の指先」からと答えている．

　

「菌はおもに何によってはこばれ， 身体に入ると思いますか」（伝染様式）の質問に対して， １・

２年は菌の侵入と同じような理解度であるが， ３年以上になると正解率は低くなる． 誤解答の中で

各学年に多いのは「食物」による身体侵入の認識である．特に，Ｙ小学校４年では「咳やくしゃみ」

の正解率はわずか２０．８％に対して「食物」が５８．３％と約８０％が誤った認識をもっている．また，緑

と土に囲まれた郊外のＡ小では「土やほこり」と答えた者が１年で３２．２％，２年で２５，４％と市街地

の小学校よりもその比率は高く， 学校の地理的環境がインフルエンザの認識に大きな影響を与えて

いると言う興味ある結果が出ている．

　

「インフルエンザの菌を何と呼んでいますか」（菌の名称）の質問に対して，菌の侵入門戸と全く

同じような傾向を示している． 各学年とも「ワクチン」 と答えた誤解答が多かった．

　

「インフルエンザの予防接種は何のために行われると思いますか」（ワクチン接種の理由）の質問

に対して， 学校で毎年， 大多数が予防接種を受けているだけに， 各学年ともインフルエンザの疾病

に対する認識よりも高い正解率である．３年以上では８０％以上の正解率であることからほとんどの

者が理解していることになる．これは学校の集団予防接種時における保健指導の成果と考えられる．
しかし， １年では３９．２％，２年では３４．６％が誤った認識をしており，ワクチン接種をすればインフ

ルエンザにかからないと２０％の者が誤った理解をしている．ワクチン接種の有無とインフルエンザ

の認識には両者に全く有意差がみられない（尤２＝０．０３５，Ｐ＞０，０５）ところから実施前に正しい知識

として指導することが必要である．

　

次にインフルエンザビールスの伝染様式と侵入門戸に対する両者の理解度をまとめたのが表８で

ある．

　

インフルエンザビールスの伝染様式と侵入門戸を正しく理解している者は， １年はわずか１６．

２％，学年進行につれて正解率は高くなっていくものの，５年でも５２．３％と約半数しか理解していな

い．特に両者とも誤って理解している者の比率は，１年で４５，１％，２年で３２．７％と低学年ではほと

んど理解されていない．

　

学年別の誤解答については， １・２年では 「咳・くしゃみ」 によって「皮膚の傷口」 から侵入す

ると理解している者が多く， 呼吸器系の疾患と言うより皮膚系の伝染病としての認識が強い． ２年

では 「口や鼻」 から侵入することを理解していてもそれが「土やほこり」によって運搬されると考

えていた者が６．７％おり， 人ごみがインフルエンザ催患と関係しているところから人ごみに散在す

る土やほこりによって体内に侵入するものと解釈した結果であろう． ３年になると侵入門戸は大体

理解するようになるが， 伝染様式は１・２年にみられる呼吸系疾患としての認識のない者や飲料水

によって 「口や鼻」 から侵入する消化器の伝染病と誤解している者がおり， まだ完全な理解はして

いない．４・５年になると侵入門戸の正解率は，４年で８２．３％，５年で７４．９％と大部分が理解して

くる． しかし「食物」「飲料水」によって侵入する消化器系の伝染病と誤解しているものが意外と多

い． 要約すると， 低学年では皮膚系の伝染病， 高学年では消化器系の伝染病と誤った認識傾向を示

している．
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表８

　

インフルエンザビールスの伝染様式と侵入門戸に対する認識

ぐミミミ
伝染様式

学

　　

年

ア，
口

　

や

　

鼻

　

（正解）

イ．
皮ふの傷口

ウ，
手 の 指先

エ，
目

　

や

　

耳
オ．
わからない

ア，
咳やくしゃみ

　

（正解）

Ｉ ３３（１６．２）

　

３５４
（３７，７）

１８（

　

８．８）

５１
５．４）

７（

　

３．４）

２０
２．Ｉ

８（

　

３，９）

１２
１．３

７（

　

３．４）

　

５５
（

　

５．９

２ ４４（２６．７） １５（

　

９．１） ２（１，２） ４（

　

２．４） １４（８．５）

３ ７４（３７．６） １２（

　

６．１） ５（２，５） ０（

　　

０） １１（

　

５．６）

４ ９９（５６，６） ３（１．７） ５（

　

２，９） ０（

　　

０） ６（

　

３．４）

５ １０４（５２．３） ３（１，７） １（

　

０．５） ０（

　　

０） １７（

　

８．５）

イ．
食

　　　　

物

６ １１（

　

５．４）

　

５９
（

　

６．３）

１２（

　

５，９）

３０
３，２）

２（１．０）

１１
１．２

２（１，０）

５
０．５

３（１．５）

　

２０
（

　

２，１

７ ９（

　

５．５） １０（

　

６．１） ３（１．８） ２（１．２） ７（

　

４．２）

３ ２（１．０） ２（１．ｏ）

５（

　

２．９）

１（

　

０，５） １（

　

０，５） ４（

　

２．ｏ）

４ ２０（１１，４） ３（０．６） ０（

　　

０） ２（１．１）

５ １７（

　

８．５） １（

　

０．５） ２（１，０） ０（

　　

０） ４（

　

２，０）

ウ．
飲

　

料

　

水

Ｉ ７（３．４）

　

４３
（

　

４，６）

３（１，５）

１２
１．３）

５（

　

２．５）

６
０．６

７（

　

３，４）

８
０．９

１（ｏ．５）

　

５
（０．５

２ ７（

　

４．２） ５（

　

３．０） １（

　

ｏ，６） ０（

　　

０） １（

　

０．６）

３ １２（６．１） ４（

　

２．０） ０（

　　

０） １（

　

０，５） １（

　

０．５）

４ ７（

　

４．０） ０（

　　

０） ０（

　　

０） ０（

　　

０） ０（

　　

０）

５ １０（

　

５．０） ０（

　　

０） ０（

　　

０） ０（

　　

０） ０（

　　

０）

エ．
土やほこり

Ｉ ８（

　

３，９）

　

３３
（

　

３．５）

５（

　

２．５）

１９
２．０）

７（

　

３，４）

１２
１．３

１（

　

０，５）

２
０．２）

５（

　

２，５）

　

１１

（１，２

２ １１（

　

６．７） ８（

　

４．８） ３（１，８） １（０，６） １（

　

０，６）

３ ５（

　

２，５） ５（

　

２，５） １（

　

０．５） ０（

　　

０） ３（１．５）

４ ４（

　

２．３） １（

　

０．６） １（

　

０．６） ０（

　　

０） ０（

　　

０）

５ ５（

　

２．５） ｏ（

　　

０） ０（

　　

０） ０（

　　

０） ２（１．０）

オ．
わ か

　

ら な い

Ｉ １３（

　

６．４）

　

７２
（

　

７．７）

９（

　

４．４）

２２
２．３）

１（

　

０．５）

８
０，９

６（

　

２，９）

８
０．９）

２３（１１．３）

　

６２
（６．６

２ ５（

　

３．０） ８（４．８） １（０，６） ０（

　　

０） ３（１，８）

３ ２７（１３．７） ４（

　

２．０） ２（１．０） １（０，５） １９（

　

９．６）

４ １４（８．０） ０（

　　

０） ２（１，１） ０（

　　

０） ３（

　

ｏ，６）

５ １３（

　

６，５） １（

　

０．５） ２（１．ｏ） １（０．５） １４（

　

７．０）

ｎ；９４０

　　　　　　

（

　

） は％

４， 家庭における保健管理

家庭における児童生徒個人として， かぜの擢患防止のためどのような点に注意し実践しているか

を表９に示す． ・学校， 高校の各学年とも「うがいの励行」 が第一位を占め， 約５５％の実践率であ

る． かぜの季節における徹底したうがい励行は予防の最も効果的なものとされ， 学校や家庭で指導

されているものの， まだまだ完全な習慣化がなされておらず， 改善の余地が残されている． これに

続いて雁患の誘因となる 「汗の始末」「湯ざめをしない」「偏食しない」と続いている。 個人的予防

対策の各項目についての学年差はない．

　

このうがいの励行がインフルエンザの理解とどのような関連をもっているかを表１０に示してみ

る．「咳・くしゃみ」によって「口や鼻」から「うつる病気」であるこの３項目ごとに正しく理解し
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川上幸三：かぜやインフルエンザ権患等に関する調査研究

表９

　

かぜに対する予防対策

＼燕済 ニヂミ

　

項目

小

　　　　　　

学

　　　　　　

校 高

　

校

Ｉ ２ ３ ４ ５ １・２

うがいの励行

　

１１５

（５６．４）

　

１０９

（６６．１）

　

１０４

（５２．８）

　

９３

（５３．１）

　

１０７

（５３．８）

　

５２８

（５６．２）

寝不足をしない

　

８０

（３９，２）

　

５１

（３０．９）

　

６３

（３２．０）

　

５３

（３０．３）

　

６６

（３３．２）

　

３１３

（３３．３）

寒さ防止のため厚着

　

７５

（３６．８）

　

７０

（４２，４）

　

７２

（３６．６）

　

５６

（３２．０）

　

８６

（４３．２）

　

３５９

（３８．９）

偏食をしない

　

９４

（４６，１）

　

７７

（４６．７）

　

９５

（４８．２）

　

６７

（３８．３）

　

８１

（４０．７）

　

４１４

（４４，０）

戸外遊び（身体鍛練）

　

７９

（３８，７）

　

５２

（３１，５）

　

６４

（３２，５）

　

５２

（２９．７）

　

５０

（２５．１）

　

２９７

（３１．６）

汗のしまつに注意

　

９３

（４５．６）

　

７５

（４５．５）

　

８８

（４４．７）

　

７６

（４３．４）

　

９１

（４５．７）

　

４２３

（４５Ｄ）

風呂上りの湯ざめ

　

９１

（４４．６）

　

８３

（５０．３）

　

８０

（４０．６）

　

７０

（４０．０）

　

９３

（４６．７）

　

４１７

（４４．４）

汗をかかないため簿着

　

２７

（１３．２）

　

２１

（１２．７）

　

２０

（１０．２）

　

１１

（

　

６．３）

　

１３

（６．５）

　

９２

（

　

９．８）

手洗いの励行

　

６

（

　

２，９）

　

６

（

　

３．６）

　

５

（

　

２，５）

　

５

（

　

２．９）

　

２

（１．０）

　

２４

（

　

２．６）

特別何もしない

　

６

（

　

２，９）

　

４

（

　

２，４）

　

９

（４，６）

　

１６

（

　

９．１）

　

１２

（

　

６．０）

　

４７

（

　

５．０）

（

　

）は％

表ｌｏ

　

インフルエンザの正しい認識とうがいの励行との関係

　　　　　　

の有無

、＼＼＼＼ ＼＼、
うがい励行

　

＼＼＼＼＼￥建虜＼、＼、
有無

　　　

＼くサ誤解
＼＼＼項

　

目

　　　

．誤解

う

　

が

　

い

　

の

　

励

　

行
暑２

　

値
有 無

伝染の有無
正解 ３６９（６９．９） ２６０（６３．１）

　

※
４．８１１誤解 １５９ １５２

侵 入 門戸
正解 ３２５（６７．３） ２３６（５１，６） ※※

２４．１１誤解 １５８ ２２１

伝 染 様式
正解 ２９３（５５．５） １９９（４８．３）

　

※
４．７７３誤解 ２３５ ２１３

※※

　

Ｐ＜○・０１

　

（

　

） は％

　

※

　

Ｐ＜０，０５

ている者とそうでない者の間にうがいの実践率において明らかに有意差を示した． これからインフ

ルエンザに対する正しい認識をもつことがうがい励行を促進させる要因の一つになっていることが

わかる．

５． 学校における集団かぜ擢患の状況

　

学校において， かぜの集団発生がみられるとまん延防止のため， 学級閉鎖， 学校閉鎖，・始業時刻

くり下げ等の措置が講ぜられる．
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』＊『

　

学額閉鎖紙
ｏ‐…－－４ 日中最高気炎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

三

　　　　　　　

Ｒ

二言÷
い
き鼓さ‘：ド

ーデこ
５，Ｃ

０

…５０

Ｊｏ・０

－－
、、

　　　　　　

テ
ー

　　　

＼
＼

　　　

ノ＼
、

　　　

ｒー

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

［

ミ鴬茅野蟹

　　

＼
￥

　　　

〆

　　　　　　　　　

』
－． 一

　　

三

１

　　　　　　　　

２

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３

　　　　　　　　　　　　

気

詑５２６２？２８２？師別－２３４５⑥７８？！ｏ⑰′２⑩′４ー匁６１７′『柳鱗〉２”２２３２４２５２６齢２ｇ′２３４５６７８９ 撚

　

← ÷÷÷→Ｔ・１・響零安

　　　

←÷÷→Ａｄ、翌孜
←÷÷÷÷→Ｈｔｌ珍枚

　　　　

丁，１、夢欧

日
学校

南ー 額

１００

５０

図４

　

集団かぜによる学級閉鎖と外気温の関係

　　　

（昭和５２年１月２５日～３月９日）函館市内４２小学校

集団かぜは最も寒さのきびしい２月を中心として毎年発生しているところから， 寒さとの関連を

調査してみた。図４は昭和５２年１月２５日から３月９日までの函館市内４２小学校の集団かぜによる

学級閉鎖数と外気温の関係をグラフ化したものである。 これによると， ２月に入ってから学級閉鎖

が急増しているところから， 異常な寒冷がかぜやインフルエンザの大きな誘因となっており， 第３

学期始業と同時に雁患防止の徹底した管理や指導を行うことによって学級閉鎖を最小限にくい止め

ることができそうである．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３ＥＩ同断鐘、
各学校の学級閉鎖の期間は， 雁患者の出席状況や

　　　　

げ””－４

　

４日阿南鍛

躍患欠席率によって異なるが， ほとんどの学校は休

　　　　　

鰹－『

　

５日岡旅鎖

日を含めて３～５日間である． この日数での学級閉

　　　

綿

鎖の効果について函館市内７小学校，３２学級の学級

　　

艶
閉鎖前後の穣患出席率と擢患欠席率を図５に示す。

　　　　　　

舞臨

　

－－－－－

　　

－

躍患出席率が４５～４８％，擢患欠席率が２０～２５％に達

　　

紳

　　　　　

耀選出薄幸

してはじめて学級閉鎖に踏み切っており， ３～５日

間の閉鎖解除後の擢患欠席率は１０～１５％の減少を

　　

３０

雷±；－‘覇業駕憲三言質誓言ふき晶騨喜

　

２ｏ

　　

ミ＼ゞ＼＼
ま名誉讐響三きればもう

３日長く休業

　

ｍ

　　

耀 瞬 キ

ー－－、。

　

次に，市内４２校のうち，やむなく学校閉鎖をした

　　

獲
，、

学級附議前日

　　　

慕褒閉鎖解除当日
４小学校のうちＹ小学を例にあげ， 学校閉鎖前後の

羅患出席率，擢患欠席率（図６）により考察してみる．

　　

図５

　

学級閉鎖前後における羅患出席率

　

２月１２日現在， 雁患欠席率１０％とまだ学校閉鎖

　　　　　　

羅患欠席率の変化
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川上幸三：かぜやインフルエンザ擢患等に関する調査研究

学校怖じ鎖期間

　　　　　　

雁選、湖畔

　　　　　　

雁歌津率

目′○

　

⑪ ′之 ⑬

　

／４

　

／５

　

／６

　

′７

　

′８

　

′？⑳ 刀 ２２ ２３２４

図６

　

学校閉鎖前後の羅患出席率， 耀患欠席率の変化

（Ｙ小学校）

に入る段階ではないが，耀患出席率が４３．８％と非常に高いこと， またその翌日から全校の半数のク

ラスが学級閉鎖を決定しているところから，１３日（日曜日）から学校閉鎖すべきではなかったかと

思われる． １日おいた１４日には学級閉鎖を除く児童の擢患欠席率が１６．１％に上昇， 催患出席率が

７８％に達したことから当然翌日の１５日から学校閉鎖の決断を下さなければならないところさらに

１日登校させて閉鎖に踏み切っている． 明らかに２～３日の遅れが感じられる． 他の３校も同じよ

うな傾向を示している．学校には教育と言う重要な使命があり，安易に臨時休業すべきではないが，
一方， 集団かぜまん延防止の要請もあり， これらを考慮して決定すべきであろう． しかし， 一般に

学校教育活動が優先し， 集団かぜが流行しても学校閉鎖に踏み切る時点が遅れがちであり， 早めに

決断し， 機をのがさず実施することが大切であることをこのグラフが示唆している．

　

函館市内のほとんどの小学校が学級閉鎖を余儀なくされたが， その中にあってＭ小学校は学級閉

鎖， 学校閉鎖をまぬがれた市街地の中で唯一の学校である． この小学校は古い木造建築のうえ， 商

店， 住宅が密集しており， 集団かぜのまん延しやすい学校環境にあると言える． しかし， 年間を通

して徹底した体力づくりと保健管理を実践しているところにこの学校の特徴がある． 体力づくり面

では毎日，業間体育として全校ランニングや縄とび，保健管理面では一日３回のうがいの励行を行っ

ている．この成果が曜患欠席率，最高５．４％，そして学級閉鎖１クラスも出さなかった原因の一つと

考えられる． 学校においても年間を通した体力づくりやうがいの励行等の保健管理によって， かぜ

の集団発生による擢患欠席を最小限にくい止めることができそうである．

Ｗ

　

要

　　

約

本研究は， 学校における集団かぜ擢患の実態把握と学校や家庭における今後の適切な保健管理や

保健指導の充実改善を図るために，昭和５２年度，冬期間の函館市内の小学校の集団かぜ雁患の実態

と小学生９４０名， 高校生１，００１名を対象としてかぜの催患やインフルエンザ認識に関するアンケー

ト調査を行った． その結果， 次のことが明らかにされた．

１８２



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

川上幸三：かぜやインフルエンザ羅患等に関する調査研究

１） かぜの被患率は，小学生の場合，約８０％弱，そのうちの６５％（全体の約５０％）は擢患欠席し，
平均３～５日間の欠席日数である．

２） 擢患症状は， 小学校低学年では「発熱」等の全身症状や「嘱吐」「腹痛」等の消化器症状を示す

　

のに対して， 高学年並びに高校生では上記の症状が少なくなり，「鼻水」「鼻づまり」 等の鼻炎症

状を示す。
３） インフルエンザ予防接種群は未接種群と比べて， 集団かぜの被患率においては変りはないが，

　

催患欠席率においては欠席数は少なく， 明らかに有意差が認められた． また， インフルエンザ予

　

防接種率９．７％のＮ高校は，４９，９％のＴ高校，９１．３％のＨ高校と比べて被患率，擢患欠席率におい

　

て統計的に高率であることが認められた．
４） インフルエンザやインフルエンザワクチンに対する認識は， ３年以上になると大体理解をする

　

ようになるが， １０

　

２年の理解度は極めて低く， 皮膚系， 消化器系の伝染病と誤った認識をして

　

いる者が多い．

５） かぜの予防対策の一つであるうがいの励行の実践率は， 小学校， 高校とも約５５％であり， 改善

　

の余地が残されている．
６） インフルエンザに対する正しい理解や認識は， うがいの励行の実践率を高める要因となってい

　

る．

７） 学校における集団かぜまん延防止のための学級閉鎖期間は， 休日を含めてほとんどの学校は３

　

～ ５日間であるが， この日数では十分に効果をあげることができない． また， 学校閉鎖の場合，

　

閉鎖に踏み切る時点の２～３日の遅れが指摘される．
８） 学校においては， 年間を通して継続した体力づくりとうがい励行などの保健管理によっても催

　

患欠席率を最小限におさえることができそうである．
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