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研究成果の概要（和文）：本研究では学校感染症を社会問題ととらえ感染症流行の分析を行い，予防教育のため
流行予測モデルプログラムを作成した。(1) 国内外の百日咳感染事例の分析を行った。そして，SIR法による百
日咳感染のシミュレーションと非線形回帰分析を行った。(2)インフルエンザ流行の非線形回帰分析を行った。
さらに，時系列分析と重回帰分析にて解析を行い，インフルエンザ流行因子として，環境因子の影響を見出し
た。環境因子を加えて分析を行うと収束時期やピークをより精緻に予測出来ることが示唆された。

研究成果の概要（英文）：In this study, we regarded school infectious disease as a social problem, 
analyzed epidemic, and developed an epidemic-prediction model program for preventive education. We 
studied the following. (1) Analysis of pertussis outbreak cases in Japan and foreign countries; 
analysis of pertussis outbreak cases using SIR method; analysis of pertussis outbreak cases using 
non-linear regression analysis. (2) Analysis of influenza epidemic using non-linear regression 
analysis; analysis of influenza epidemic using time series analysis and multiple regression 
analysis. It was found that various environmental factors had important effects on influenza 
epidemic. It was suggested that epidemic analysis using the environmental factors we could forecast 
the termination and peak of epidemic more precisely.

研究分野： 学校保健

キーワード： 学校感染症

  ３版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
日本において百日咳患者数は2006年から6年間で約2.7倍になった。米国では2002年より成人百日咳が増加した。
英国でも2011年より百日咳患者が急増した。また，2009年にはA(H1N1) 2009インフルエンザが国内外で流行し社
会的に大きな脅威となった。本研究では学校感染症を社会問題ととらえ感染症流行の分析，および，シミュレー
ションを行い予防教育のための流行予測プログラムを作成した。本研究を通して，感染症流行と環境因子との関
連性について解明を行った。感染症流行の分析，および，シミュレーションによる感染症流行予測は社会におけ
る感染症予防教育に重要な役割を果たすことが示唆された。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
 学校は，学生が正課の授業で学習し，課外活動を行う集団生活の場である。従って構成員が
感染症を発症した場合，周囲の人に感染し，集団に拡大しやすいと考えられている。学校保健
安全法（昭和三十三年法律第五十六号）において感染症が発生した場合，個人においては出席
停止（第十九条），拡大した場合，学校全体では学級閉鎖などの措置（第二十条）がなされるこ
とがあり学生生活や学校教育に重大な影響を及ぼす。これら学校における感染症（学校感染症）
の予防については学校保健安全法施行規則（昭和三十三年文部省令第十八号）により，学校感
染症の種類ごとに細かく規定されている。百日咳，および，インフルエンザは第二種感染症に
分類されており，百日咳の出席停止期間は特有の咳が消失するまで，又は，五日間の適正な抗
菌性物質製剤による治療が終了するまでと規定されており，インフルエンザの出席停止期間は
発症した後五日を経過し，かつ，解熱した後二日を経過するまでと規定されている 1)。 

百日咳とは百日咳菌(Bordetella pertussis)によって引き起こされる呼吸器感染症であり，
わが国の感染症法では５類感
染症と規定されている。百日咳
の感染症力は非常に強く 1 人
の患者は，免疫を持たない人
12～17 人に感染させることが
あると言われている。 

わが国の百日咳罹患率は
WHO(世界保健機構)の目標値を
達成し，世界でも最も罹患率の
低い国の一つであると考えら
れていた 2-5)。しかし，全国約
3000 の定点医療機関を受診し
た百日咳患者数は 2006 年から
2012 年の間で約 2.7 倍に増加
した。また，患者年齢分布は
2001 年 15 歳以上は僅か 3.0%
だったが，2012 年 15 歳以上の
百日咳が 1/3 以上を占めた。そ
して，2007 年頃より各地の中
学生，高校生，大学生に百日咳
集団感染が頻発しており学校
において重大な影響を及ぼし
ている 6)。 
海外の百日咳においても百

日咳患者の増加や集団感染の
増加が報告されている。米国で
は 2002 年より思春期・成人百
日咳が増加し始め，2012-2013
年では 1950-1960 年代と同じ
症例数にまで増加しつつあり，
集団感染事例も相次いでいた
(図 1)7,8)。また，英国でも 2011
年より百日咳が急増し 2001 年
から比較すると 2013 年には約
3.7倍に増加していた(図 2)7,9)。 
インフルエンザはインフル

エンザウイルス(Influenzavirus)によって引き起こされる呼吸器感染症であり，わが国の感染
症法では 5類感染症（定点報告対象）であり、毎週 指定届出機関（インフルエンザ定点医療機
関と基幹定点医療機関）は保健所に届け出ることになっている 1,10)。 
2013 年 9 月から 2014 年 8 月までのシーズンにおいては全国で休校を行った学校は 616 校，

学年閉鎖は 8,408 学年，学級閉鎖は 29,948 学級，学校における患者数およびその内の欠席者数
はそれぞれ 569,607 人，455,321 人と莫大な影響を与えた。このシーズンの流行開流行開始は
12 月中旬（第 51 週）でピークの時期は 1 月末～2 月上旬（第 5週）であった 11)。わが国にお
いては毎年，11月下旬から翌年の 3月に患者数が増加するパターンが多いが，そのピークや期
間は毎年異なっておりその差が何によってもたらされているかは不明なままであった。 
 
２．研究の目的 
本研究においては百日咳，インフルエンザなど学校感染症の予防教育を行うために，日本や

海外における実際の感染の分析，シミュレーションモデル・予測プログラム作成を行い，集団
感染や感染症流行における特徴などを解析することを目的とした。 
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図1 米国における百日咳患者数 （総数）
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図2 英国における百日咳患者数 （総数）



３．研究の方法 
⑴ 百日咳の分析 
 国内における百日咳集団感染事例，および，海外における百日集団感染事例を対象とし比較
分析した。そして，SIR 法による百日咳感染のシミュレーションを行った。さらに，百日咳感
染について非線形回帰分析を行った。 
 
⑵ インフルエンザの分析 
 国内におけるインフルエンザ流行を対象とし分析した。そして，インフルエンザ流行につい
て非線形回帰分析を行った。加えて，インフルエンザ流行の時系列分析，重回帰分析を行った。 
相関分析，非線形回帰分析，時系列分析，重回帰分析は SPSS Ver.24.0 および R Ver.3.1.1. 

を用いて実施した。 最適化には AIC  (Akaike's Information Criterion)を基準として用いた。 
 
４．研究成果             
⑴ 百日咳の分析 
① 国内外の百日咳感染の分析 
 国内における百日咳集団感染
事例の持続期間は平均10.0±5.1
週，海外における百日咳集団感染
事例の持続期間は平均 10.5 週で
あった。全ての百日咳集団感染事
例における持続期間は10.2±4.5
週であった。 
国内における百日咳集団感染

事例の感染者数は平均 149.3±
68.4 人であった。欧米における
百日咳集団感染事例の感染者数
は平均 116.5 人であった。全ての
百日咳集団感染事例における感
染者数は平均 136.2±78.3 人で
あった。 
百日咳集団感染事例の持続期

間と感染者数を相関分析したと
ころ，正の相関関係を示した(R = 
0.88),(図 3)。 
 
② 百日咳感染の非線形回帰分析 
 岡村らによると Logistics 関
数や Gompertz 関数はコンピュー
タソフトウエアのプログラムの
バグの出現を予測する関数とし
て報告されている 12)。我々はこれ
らの関数を用いて，百日咳集団感
染事例の治癒曲線を非線形回帰
分析にて解析した。すると
Gompertz関数，および，Logistics
関数を用いると解析することが
可能であった(R = 0.99)(図 4)。 
 また，Hirose らは感染症の拡
大に対して Logistics 関数を利
用した収束モデルを提案してい
る 13)。我々は百日咳集団感染の収
束予測を Gompertz 関数または
Logistics 関数を用いて行った。
感染収束期間率(%)＝（感染開始
から収束予想可能迄の期間）×
100/(感染持続期間)と定義する
と，分析を行った 3事例では感染
収束期間率＝35～41%であった。
これは言い換えると感染持続期
間における開始後35～41%の時点
において感染収束の予測が可能
であったことを意味する。 
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図4 百日咳の非線形回帰分析



③ SIR 法による百日咳感染のシミュレーション 
 SIR 法は Kermack らが，人口論
の微分方程式を応用し感染症の
拡大をモデル化したものである
14)。わが国における百日咳集団感
染事例の一つをもとに SIR 法に
よるシミュレーションを行った
(図 5)。 
 
 

                  
⑵ インフルエンザ流行の分析 
① インフルエンザ感染の非線形
回帰分析 
インフルエンザ治癒曲線を非

線形回帰分析にて解析した。する
と Gompertz 関数，および，
Logistics関数を用いると解析す
ることが可能であった(R = 0.99)。 
 次にインフルエンザの収束予
測を，Logistics 関数を用いて行
った。インフルエンザ流行の感染
収束期間率は，感染持続期間にお
ける開始後 50%の時点で感染収束が予測できた。これは百日咳集団感染の感染収束期間率が開
始後 35～41%の時点だったのに比較すると遅延が認められた。 
 
② インフルエンザ流行の時系列分析，重回帰分析 
まず，よりインフルエンザ感染の予測精度を向上させるために，新たな方法として時系列分

析，および，重回帰分析を用いて解析を行った，その結果インフルエンザの流行に関連した因
子として，様々な環境因子が重要な影響を与えていることを見出した。そして，どの環境因子
の重みが最も重要な影響を及ぼしているかを分析した。すると，環境因子のうち，気象因子が
インフルエンザの流行に重要な影響を及ぼしていることが判明した。これらの因子を加えて，
インフルエンザの流行の分析を行うと，流行の収束時期や流行のピークをより精緻に予測出来
ることが示唆された。本研究を通して，感染症流行と環境因子との関連性について解明を行っ
た。これらのプログラムを用いればインフルエンザの予測を含め，広く社会における感染症予
防教育に役に立つことが示唆された。本研究を通して，学校感染症流行予測をめぐる問題は時
間的要素，気候要素，地理的要素，人間の行動などが複雑に絡み合い，これから解明すべき問
題が残されていることも判明した。特に，感染症流行予測と気象因子を含む環境との関連性に
ついて，これからも解明を行いたいと考えている。加えて，我々が用いた解析手法は学校感染
症のみならず，学校保健における健康に関する予測解析にも応用できうる可能性があると考え
ている。 
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