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感染しない生活－空気感染に最も注意しよう 

新型コロナウィルス通信編集部 加瀬 廣 

 

新型コロナウィルス感染が急増し続ける中、経済活動を止めずに感染を抑制

する有効な手立てが見いだせずに人々の不安と恐怖だけが増している。今だか

らこそ、もう一度原点に戻って「感染しない」ことに気持ちを向け、行動と生

活を立て直すことが必要だ。 

どうしたら感染しない生活を送れるのか？ 

そのためには、「どうして感染するのか」を知らなければ始まらない。 

新型コロナウィルスの感染経路は、飛沫・接触感染、それに空気感染である。

このうち最も注意しなければならないのは、感染者の呼吸、会話、歌などから

生じて空気中に浮遊するエアロゾルによる「空気感染」である。 

何故なら、まず咳・くしゃみ等による飛沫・接触感染は、見えるもの、気づ

くものだから、本人も周りの人も意識して警戒し避けることができる。そのう

え発症者の飛沫と接触することは、医療関係者以外の大多数の市民にとってそ

う多くはないことである。 

これに対して、空気中に漂うエアロゾルは、知らないうちに鼻や口から吸い

込んで感染してしまう。だから、いつどこで感染したかもわからない。空気感

染は日常の呼吸によって感染するので、間違った対応の「すき」につけこまれ

て感染してしまう。 

それでは対応しようがないと思われるかもしれないが、逆に空気感染の特徴

さえ認識すれば、「感染しない」対応はしっかりできるようになる。 

具体的には「新型コロナウィルス通信編集部」が作成した「感染しないため

のガイドブック」に詳述している。その要点は、空気感染を常に意識の最重点

に置いた上で、「マスク着用と換気」「3密回避」「身体的距離」などの感染予防

を効果的で最適に実践することにある。これによって、その場その時の状況に

応じて自分で最適を判断し、行動するこつが良くわかるようになる。 

このガイドブックと普及版の手引きは、仲間からその知人たちへと口コミで

伝わり、感染しないためにどうするか「とてもわかりやすい」と評価をいただ

いた。さらに関係する職場、町内会、サークル、クラブ、学校などでも活用の

輪が広がっている。 

日本のマスク着用率は全体の 8割を超えて世界的に見ても高い。しかし残り

の 2割弱に、主に無症状感染者のスプレダーがいれば感染は容易に拡がってし

まう。スプレダーは何も特殊な人ではなく、行動がスプレダーを生むので、誰

でも行動次第でスプレダーとして感染させる側になる。感染させないための判
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断と行動は、感染しないためのものと全く同じである。つまり、誰もが切望す

る「感染しない」ための行動を、誰もがなり得る残り 2割弱を意識して皆が実

践すれば感染は拡がらなくなる。そればかりか、ウィルスが消え去ることも可

能になる。 

感染しない生活の実践は、経済活動を続けながらウィルスを消していくため

の有効な方策である。この実践を社会で共有することによって、新スタイルの

生活の明るい実像が誰の目にも明確に描けるようになるであろう。 
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新型コロナウィルスの空気感染を支持する 10の科学的理由 

 

本年4月15日付のLancetオンライン版に、新型コロナウィルスSARS-CoV-2

のエアロゾル空気感染の科学的根拠を集大成した論文が公開されましたので、

その概要をかみ砕いて説明をし、引用文献を付しました。  

（加瀬 廣） 

（論文原著） 

Ten scientific reasons in support of airborne transmission of SARS-CoV-2 

T. Greenhalgh (University of Oxford, UK), J L Jimenez(University of Colorado, US), K 

A Prather (University of California Sandiego, US), Z Tufekci (University of North 

Carolina, US), D Fisman (University of Toronto, Canada), R Schooley (University of 

California San Diego, US) .  

Lancet, Ap 15, 2021, https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)00869-2  

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(21)00869-2/fulltext 

 

新型コロナウィルス（SARS-CoV-2、以下コロナウィルスと省略）は、飛沫

感染（咳、くしゃみ、歌、叫び、会話および呼吸によって放出される飛沫によ

る感染）、接触感染（感染者から出たコロナウィルスを含む唾液や体液に触る事

によって起こる感染）、および空気感染（呼吸、会話、歌、叫び、咳およびくし

ゃみに伴って放出され空中に長距離まで浮遊するエアロゾルによる感染）の３

つの経路を介して感染する。飛沫および接触感染を防ぐ方法としては、直接接

触を減らす、表面の洗浄をする、アクリル板シールドなどで飛沫を止める、飛

沫が届かない距離を保つ（身体的距離）、飛沫距離内でのマスクの着用がある。 

しかし、感染性ウィルスが主に空中に浮遊している場合、感染者が息を吐い

たり、話したり、叫んだり、歌ったり、くしゃみをしたり、咳をしたりすると

きに発生するエアロゾルを吸い込むと、感染する可能性がある。ウィルスの空

中伝播を減らすには、換気、空気ろ過、密集と室内滞留時間を減らすこと、屋

内ではいつもマスク着用、マスクの質とフィットへの注意など感染性エアロゾ

ルの吸入を回避するための対策が必要である。 

コロナウィルスがエアロゾルによって空気感染することを直接証明するのは

なかなか難しいが、次に示す 10の証拠は、コロナウィルスが主として空中経路

によって感染するという根拠を全体として示すものである 1)。その 10の証拠と

は： 

1) スーパースプレダーによる感染拡大：コロナウィルスを拡げる感染者すなわ

ちスプレダーは、感染者 5人のうち 1人程度しかいないが、その中に多くの

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(21)00869-2/fulltext
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人に感染させてしまう人がいて、スーパースプレダーと言われる。合唱団の

コンサート、クルーズ船、食肉処理場、介護施設、矯正施設などで、スーパ

ースプレダーによる感染の急拡大とクラスターの形成が報告されている。こ

れらのスーパースプレッドの例について、その状況に至った背景や関係した

人々の行動や接触の追跡、部屋の大きさや換気状況などが詳細に解析された。

その結果、なぜスーパースプレッド現象が起こったかは、空気感染およびそ

の基本再生産数 R0（1人の感染者が平均何名に感染させるかを推定した値）

によって良く説明できる一方で、飛沫・接触感染では的確に説明することは

できなかった 2）。さらに、このようなスーパースプレッド現象の発生率が高

いことは、エアロゾル空気感染の優位性を強く示唆している。 

2) 長距離感染：検疫ホテルで起こったことであるが、隣り合った部屋に滞在し

て直接接触はしていない人々の間でコロナウィルスの長距離感染が報告さ

れている 3)。 歴史的には天然痘の例のように、市中感染が完全に無い場合

にしか長距離感染を証明することができなかったので 4)、、このコロナウィル

スの実例は長距離での空気感染の初めての報告となった。 

3) 無症候感染者による感染拡大：咳やくしゃみをしていない「無症候性感染者」

や「発症前感染者」からのコロナウィルス感染は、全世界のコロナウィルス

感染の少なくとも 3分の 1、おそらく最大 59％を占めている 5）。この感染の

仕方は、コロナウィルスが世界中に拡散する主な拡がり方であり 5 )、空気感

染が主な感染経路であることを支持している。直接に測定した例として、会

話によって数千のエアロゾル粒子が生成するのに対して、大きなな飛沫は少

数しか生成しないことが示されており 6）、それらも 空気感染経路を強く支

持するものである。 

4) 屋内感染：コロナウィルスの感染は屋外よりも屋内で多く 7)、 屋内換気に

よって大幅に減少する 1)。 どちらも、空気感染が主経路であることを支持

している。 

5) 院内感染：院内感染の事例も数多く報告されている。これらの事例の医療機

関の感染防護策については、その対策方法が文書化されているが、そこには、

飛沫と接触に対しての厳密な予防措置と、飛沫を防御する個人用防護具

（PPE：ガウン、手袋、マスク、キャップ、 エプロン、シューカバー、フ

ェイスシールド、ゴーグルなど）を用いることについてはきちんと記載され

ている。しかし、エアロゾル曝露については全く触れていない 8 ). 

6) 空中に浮遊するコロナウィルスの検出：生存可能なコロナウィルスが空中で

検出されている。実験室での実験では、コロナウィルスは空気中で最大 3時

間感染性を保ち、半減期（感染性が半分なくなるまでの時間）は 1.1時間で

あった 9）。 生存可能なコロナウィルスは、COVID-19（新型コロナウィル
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ス感染症）患者が占めていた病室の空気サンプルで検出され 10）、 軽症の

COVID-19患者が運転した車の空気検体中にも検出された 11）。他の研究で

は、空気検体中の生存可能なコロナウィルスをまだ検出できていないが、こ

れは今後に期待されることである。浮遊ウィルスの採取は、微粒子を収集す

るための有効な採取法が限られること、収集中のウィルスが脱水しやすいこ

と、衝撃によってウィルスが損傷すること（生存率の低下につながる）、収

集中のウィルスが再エアロゾル化しやすいこと、サンプリング装置における

ウィルスの保持性に問題を生じやすいことなど、いくつかの理由で技術的に

は難しい 12）。 因みに、２つの主な空気感染症である結核とはしかは、まだ

室内空気から病原体が栽培されたことがない 13）。 

7) コロナウィルスの確認：コロナウィルスは、COVID-19患者のいる病院のエ

アフィルターと建物のダクトで確認されている。そのような場所にはエアロ

ゾルのみが到達することができる 14）。 

8) 実験動物での空気感染実験：感染動物と非感染動物を別々のケージに入れ、

エアダクトを介して両ケージを接続した研究では、エアロゾル空気感染によ

ってのみ適切に説明できるコロナウィルスの感染が証明された 15）。 

9) コロナウィルスの空気感染を否定する強い証拠はない：著者らの知る限り、

コロナウィルスの空気感染を反証する強力なあるいは一貫した証拠を示し

た研究はない。感染者と空気を共有してもコロナウィルスに感染しない人が

いる例で反証しても、この状況は、感染者によってのウィルス排出量が桁違

いに違うことや、その場所の環境（特に換気）条件の違いなどの要因を組み

合わせれば説明することができる 16）。つまりこの状況は、2次感染（感染が

ほかの人に広がること）の大部分が、ほんの少数の１次症例（換気の悪い屋

内に密集状況で高レベルのウィルスを放出する例など）から起こっていると

いうことを意味しているのである。これらは、いくつかの国から報告されて

いる、濃厚接触追跡の質の高いデータによって支持されることである 17,18)。

さらに、コロナウィルスの呼吸器ウィルス量は幅広く変動するので、コロナ

ウィルスは空気感染し得ないという論拠は成り立たなくなるのだ。何故なら

その論拠は、コロナウィルスの基本再生産数 R0が、はしかの R0（約 15と

推定）20)より低く（約 2.5 と推定）19）、しかも R0は平均値なので、少数の

感染者だけが大量のウィルスを放出するという事実をほとんど無視してい

るからである。R 0が感染者によって極端に違っていることは、COVID-19

では十分立証されていることである 21）。 

10) 飛沫感染と接触感染の十分な証拠はあるか？：コロナウィルスの他の感染経

路、すなわち飛沫感染と接触感染を支持する証拠は限られてる 6,22)。コロナ

ウィルスの飛沫感染の証拠として、互いに近接している人々の間で感染しや
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すいことが挙げられている。しかし、少人数の遠隔感染と並んでほとんどの

近接感染は、呼気のエアロゾルが感染者からの距離と共に濃い濃度から薄い

濃度へ希釈されることで説明できる可能性の方が高い 6）。 近接による感染

は大きな飛沫や表面接触によるという誤った思い込みは、結核およびはしか

の空気感染を否定するために歴史的に何十年も使われてきたのだ 13, 23)。 こ

れが医療の定説(dogma)となり、エアロゾルと飛沫の直接測定は無視され、

その結果、呼吸活動によって生成される圧倒的な数のエアロゾルおよびエア

ロゾルと飛沫の間の粒子サイズ 5mの恣意的な境界（100mの正しい境界

ではなく）などの誤りが明らかにされている 13, 23)。飛沫はエアロゾルより

も大きいため、より多くのウィルスが含まれていると主張されることがある。

しかし、病原体濃度が粒子サイズによって定量化されている疾患では、両方

を測定したときに、小さいエアロゾルは飛沫よりも高い病原体濃度を示して

いる 13）。 
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