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はじめに
 新型コロナウイルスはクラスターで広がる

 クラスターは「3密」といわれる環境で作られる
交通機関は閉鎖空間、席が密接

 感染者の80%は無症状か軽症
症状（発熱）やPCR検査だけでは感染者を除外できない

 飛沫（唾液）の飛ぶ距離を避ける
 エアロゾルが滞留する空間を避ける
 いずれにもマスクはかなり重要

 手でよく触れる場所の消毒を行う



Diamond Princess (乗員1100名、乗客2600名)

横浜（1/20）→鹿児島（1/22）→香港 （1/25）
→Keelung (台湾，1/31)→ダナン／ベトナム (1/27)→

ハロン湾／ベトナム (1/28)→Okinawa (2/1)



BBC 2020/2/19
NHK world 2020/4/2

Kakimoto et al. WWMR 2020/03/17
Nakazawa et al. DMPHP 2020 PMID 32207674

感染がどこで起きたか

クルーでは、レストランホール
清掃、調理場で感染者が多かった
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感染が確認された乗員・乗客の数



世界の集団感染事例

Meyerowtiz et al. AIM 2021 PMID 32941052

韓国のコールセンター（94/216人）

米国の教会（35/92人）

ヨルダンの結婚式（76/350人）

米国・合唱団（53/61人）

米国・空母（1000/1400人）

米国・キャンプ（260/354人）
“室内は換気が悪く、歌ったり話したりしていた”

「密集・密接・密室」の条件に合う場面が多い



Anatomy of the South Korean MERS outbreak
Most victims got infected by several 'superspreaders'

コロナウイルス
が流行してクラスターを

作るのには

スーパースプレッダー

の存在があるのでは？

どのような人が
super spreader

になるかは
よく分からなかった



Jones et al. BMJ 2020
Modes of transmission of virus causing COVID-19: implications for IPC precaution recommendations, WHO

2m

古くから咳などによる飛沫（大きさ5µm以上）が
ウイルス感染症の感染経路と考えられてきた

↓

「飛沫感染」



これまでの考え方

Wei et al. AJIC 2021 PMID 27590694

 感染者(B)は飛沫を飛ばす。相手(D)はマスクで飛沫を止める
 不織布マスクは5µm以上の飛沫を通さない

 感染者(A)がマスクをしているとマスクの内部で飛沫が止まる
↑こちらも重要

感染者

感染者



飛沫から自分を守る、が常識だった

医療用マスクの性能評価



マスクは他人からの感染を防ぐものと考えていた

顎に付けない 鼻を出さない 肘につけない

 これまでの研究からマスクを着用すると感染を減らすと考えていた

 マスクの着用は気道症状を59%に、インフルエンザ様症状を34%に低下

 香港のSARSコロナウイルスの流行でマスクを適切に着用すると感染ゼロ

→マスクは「人からの飛沫を防ぐ目的」だった

Offeddu et al. CID 2017
Lancet 2003 361 1519



Lee et al. J R Soc Med 2003. PMID 12893851

SARSコロナウイルス
重症急性呼吸器症候群, severe acute respiratory syndrome

キガシラコウモリ

2003年 香港、中国本土、ベトナムを中心に流行
（2002年11月〜2003年7月終息宣言）

患者数 8096人。死亡 774人

香港の高層マンションで
アウトブレイク



SARSコロナウイルスの特徴

He et al. Nat Med 2020.

症状が出た日

ウイルスが排泄されるのは症状が出て数日〜2週間後
→熱のある人を隔離していければよかった（体温チェックが有効だった）



新型コロナウイルスでは80%が軽症

China CDC Weekly. 2020/2/20

無症状 症状がない

軽症 症状が軽いもの

中等症 肺炎像があり、発熱と気道症状を伴う 15%

重症
呼吸困難、呼吸数 ≥30回

SpO2 ≤93%、PaO2/FiO2 <300
肺野の50%を超える肺炎像

致死的
呼吸不全、敗血症性ショック

多臓器不全

>80%

<5%

体温チェックだけで新型コロナウイルス感染者を疑うのは難しい



中国のレストランでのクラスター

Lu et al. EID 2020

閉鎖空間では
エアコンの下流の
テーブルに感染者

↓
直接飛沫を浴びない

空間を浮遊する
エアロゾルによる

感染



日本での飛行機でのクラスター事例

IASR Vol. 41 p187-188: 2020年10月号

 2020年3月20日沖縄→関西地方
 2020年3月23日関西→沖縄

 3月23日に発症。かなり咳き込んでいた
 2m以上離れた席でも感染者が発見（計14名）

→直接飛沫が飛ばない場所でも感染
（空中を浮遊する微粒子によると思われる）



Jones et al. BMJ 2020
Modes of transmission of virus causing COVID-19: implications for IPC precaution recommendations, WHO

大きさ1µm未満の飛沫は長時間浮遊（＝飛沫核）
結核菌など特殊な病原体でしか問題にならないとされていた

※ 1µm以下の小さな飛沫は長時間浮遊
※ これが新型コロナウイルスでは感染経路の一つ



ウイルスの伝播経路

Wang et al. Science 2021;373:6558

これまで飛沫（1mまで飛行）は直径5µmくらいと言われていた
↓

1mまで飛沫するのは100µmの巨大な飛沫
5µm未満の飛沫は空中に数分間浮遊する



会話での飛沫の発生

Echternach et al. Am J Respir Crit Care Med 2020

 タバコ成分を含まない気化タバコを吸入して可視化
 エアロゾルの大きさは 0.25–0.45µm

 前方へ最大で171cm（中央値 1.19m）に拡大
 数分間浮遊



エアロゾルの浮遊

 ネブライザーで吸入処置を行い、レーザー光で飛沫を可視化

 咳こむとさらに細かいエアロゾルが発生。5分くらい滞留する

→換気をよくして空気が滞留しないようにする工夫が必要

Kato, Ohya et al. QJM 2021 PMID 34142153
Ohya et al. J Hosp Infect 2021 PMID 34637853



会話での飛沫の発生

Wei et al. AJIC 2021 PMID 27590694

≥100µmの飛沫
（会話や歌唱）

≤1µmの飛沫
（通常の呼吸）

 会話や歌唱の際に唇の周囲で作られる大きな飛沫（100µm〜1mm）
→1〜2m飛翔。距離をあけるか、マスクで防ぐことができる

 気管支壁でおきる液面破裂（fluid film burst）により
会話自体がで≤1µmレベルの微小な飛沫が発生→換気が重要



「札幌市・小樽市における新型コロナウイルス感染症の昼カラオケ関連事例における感染リスク因子」IASR 2020/10/7

小樽の昼カラオケでの実例

小樽市のカラオケでクラスターが多数発生。10件で保健所が聞き取り調査

「長時間」「歌う」「店内で飲食」「店内でマスク着用なし」
閉鎖空間では感染拡大リスクと考えられる



飛沫粒子の大きさと数

Alsved et al. Aerosol Science and Technology 2021

 飛沫のサイズは連続的で、1–2µmの飛沫はとにかく数が多い
 マスクで止められる5µmを超えるサイズの飛沫は少ない
 マスクを着用することでエアロゾルの発生が防げる



飛沫拡大を防ぐマスクの効果

Fischer et al. Sci Advances 2020

 男性ボランティアにさまざまなマスクを着用して発語
 横からレーザー光を照射し、高感度カメラで撮影
 およそ0.5µmの飛沫（非常に小さく数分間浮遊する）の数をカウント



マスクにはエアロゾルを拡げない効果

 5回の”stay healthy”でカウントされた飛沫の数

 何も着用しないと5回のピークが観察される
 飛沫の総数を各マスクで比較

→不織布マスクを着用してもらうことでエアロゾルを少なくできる

Fischer et al. Sci Advances 2020

マスクなし

バンダナ

コットン



＋

Morawska et al. CID 2020/7/8

飛沫を浴びない

浮遊する微細な飛沫
（≤1µm）

を吸入しない

①人と近づくときは
マスクをする

②話すときはマスク
をして微細な飛沫を

つくらない

③換気をよくする



環境中からのウイルス培養

Zhou et al. CID 2020 PMID 32634826

 患者環境では多くの場所（52.3%）、空気（38.7%）でウイルス
遺伝子が検出される

 感染者がいた場合、周囲はウイルスに汚染していると考える



モノの表面でのウイルス残存

Doremalen et al. NEJM 2020

 プラスチック＞ステンレス＞段ボール＞銅の順でウイルスRNAが検出
 プラスチックだと半減期はおよそ7時間

→感染者の使用したものは3日間触れない、という根拠に



クルーズ船の環境検査

Yamagishi et al. JID 2020/7/17

 ダイヤモンドプリンセス号船内の各場所を20cm2で拭き取り
 RT-PCR検査を施行

 感染者の浴室トイレ床（39％）枕（34%）電話機（24%）
 机（24%）、TVリモコン（21%）でウイルスRNAを検出

→感染性のあるウイルスか、ウイルスの残骸かは分からない

症状のある感染者 症状のない感染者

ウイルスの量は鼻咽頭検査に比べると少ない
（感染力はかなり低いレベル）
Meyerowtiz et al. AIM 2021 PMID 32941052



モノの消毒に神経質になる必要はない

 感染者の周囲 5500ヶ所を検索すると、44ヶ所（0.8%）でのみウイル
スを検出

 PCRのCt値（ウイルス量の推定値）は34〜38で、微量だった

 環境表面のウイルス量は気道検体と比較すると非常に少ない
 Ct値で30を超えると、感染性はないと推測される

これまでの実験では大量（107copy）のウイルスを
塗布して研究しており、そんなに大量のウイルスが

付着する場面はない

 トイレや吊革などの消毒に神経質になりすぎる必要はない
 業務終了時など定期的に拭き掃除をする程度の環境衛生は必要

Kampf et al. Lancet ID 2020
Meyerowtiz et al. AIM 2021 PMID 32941052

Goldman et al. Lancet ID 2020 32628907



0.05〜0.1%次亜塩素酸

○ ノロウイルスも消毒
× 金属を腐食する

手荒れ。塩素臭

アルコール除菌クロス

○ 殺菌・消毒ができる
× 汚れは落ちにくい

プラスチックの変色

逆性石けん清掃クロス

○ 汚れが落ちる
× 殺菌・消毒は弱い

Rabenau et al. J Hosp Infect. PMID 15923059

環境清掃はどれでも可能

日光で分解するので注意！強い消毒薬を使用すればよいわけではない
環境への影響を考えて使用する



口や鼻を触ったあとはアルコール消毒

Hirose et al. CID 2020

インフルエンザウイルス

新型コロナウイルス

人工皮膚 人工粘膜

ウイルスは
皮膚・粘膜の表面で
8時間感染性を維持

2時間

15秒間のエタノール消毒で
感染性が消失した

15秒間のエタノール消毒で
感染性が消失した



アルコール手指衛生剤

ハンドソープによる手洗い
 15秒間の手洗いで、菌量を 約1/10 に減らす
 30秒間の手洗いで、菌量を 約1/500 に減らす

アルコール手指衛生剤
 30秒間の使用で、菌量を 約1/3000
 60秒間の使用で、菌量を 約1/30,000 に減らす

※ アルコールは
 洗面台がなくても使える
 揮発性が高く残留しない
 安全。安価

McBride, Appl Environ Microbiol 1984: 338.
WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care

手に汚れがあるとき、汚れを落とす



感染を封じ込めた
ニュージーランドの

経験

Border-Control
国民以外の入国を拒否

帰国後は14日間の検疫

Contact-tracing
積極的PCR検査

広報・援助も含めた
市民サポート

Baker et al. NEJM 2020



Polack et al. NEJM 2021

ファイザーワクチン接種後の感染率

mRNAワクチンの効果
感

染
し

た
人

の
割

合
（

%
）

18,198人中 8人

プラセボ群
18,325人中 162人感染

95%の差



3回目ワクチン

NEJM 2022 PMID 35320659

 2回目接種から6ヶ月後にファイザーワクチン3回目接種

 接種7日目以降に新型コロナウイルスに感染した人は
3回目の追加接種者：6人（/5081人）
2回目までの接種者：110人（/5044人）

→有効率 94.7%。3回目も接種効果あり



ワクチン接種者は他人へも感染させにくい

ファイザー（BNT162b2）、モデルナ（mRNA-1273）を
接種している人は、非接種者よりもウイルス量が少ない

Ab-Raddad et al. Nat Commun 2022 PMID 35087035
厚労省「全国の新規陽性者数等及びワクチン接種率 - 厚生労働省」2022年3月8日



バスでの感染クラスター

Shen et al. JAMA Int Med 2020 9/1

2020
1/19

閉鎖
換気なし

密集

真冬の
中国北部



飛行機での感染はあるか

Bielecki et al. Travel Med Infect Dis 2020 PMID 33186687

 国際線では集団感染事例の報告がある
 マスクの着用は感染を予防する可能性が高い

 機内は時間換気量 20回が維持されている

（一般的なビル建築 時間3回）
（病院の陰圧空調室 時間12回）



全員がマスクをしている電車

Ku et al. Sci Adv 2021 34678065

韓国からのシミュレーション研究

誰もマスクしない

マスクしないが
距離は確保する

全員マスク

全員マスク
＋

距離を確保する

39.8%減

95.8%減



有症状者は外出を控える

Miyake, Kato et al. Front Pub Health 2021 PMID 35155329

 帰国者・接触者外来の患者を追跡

 感染者が予測される因子を解析

男性（1.75倍）
有症状者（6.18倍）
家庭内接触（2.14倍）

↓

症状がある人は陽性である可能性が
6倍高い

 体調の悪い人は旅行を控えること



鉄道やバスだけの
努力だけではない

乗客の側にも
安全に楽しむ心がけが必要

福島県JR相馬駅



まとめ
 マスクを着用して静かにしている限り、感染が広がるリスクは低い

（夜行バス、乗合バス、通勤電車など）

 マスクを着用しての会話であれば感染が広がるリスクは低い（仕事で
の新幹線、特急列車、飛行機など）

→マスク着用、会話は控えめ、外気の換気、飲食は控えるが原則

マスクを外す場面は要注意
 バスや電車は一人あたりの空間が小さい。リスクをどこまで下げるか

 食事中は会話を控える。大きな声を避ける＋車内の換気
 ワクチン接種による感染予防

→移動中に会食・会話、カラオケを楽しむには追加の対策を
個室、換気を考えた席配置・車両設計。コスト管理


