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1 はじめに 

 
 新型コロナウイルス感染症（COVID-19）は，感染

性を保った新型コロナウイルス（SARS-CoV-2）を含

む飛沫および飛沫核によって人から人へ伝播する．

本稿では，呼吸器から放出される飛沫および飛沫核

の特性について述べ，エアロゾル粒子への曝露様式

に基づいて感染経路を整理した上で，模擬咳発生装

置を用いて測定した飛沫沈着量について報告する． 
 
2 飛沫および飛沫核の特性 

 
飛沫および飛沫核という用語は従来粒径5μmを閾

値として定義されてきた 1,2)が，本稿では放出された

後，直ちに環境表面へ沈着するものを大きな飛沫，

室内空気中に浮遊するものをエアロゾル粒子と呼ぶ．

ここでエアロゾル粒子とは，日本エアロゾル学会の

定義 3)に従い，粒径および液相，固相の状態によら

ず空気中に浮遊する微粒子の総称とした． 
感染を媒介する飛沫および飛沫核は，咳やくしゃみ，

会話，呼吸などの呼吸器活動により，呼吸器から放

出される．発生するエアロゾル粒子および大きな飛

沫は，1 μm以下のサブミクロンから，大きいもので

は数百μmの粒径を持ち，広い粒径範囲に分布する．

Johnsonらは，咳および会話時に発生するエアロゾル

粒子の粒子径分布を測定し，発生個数に占める割合

は粒径10 μm以下の粒子が大半を占めることを示し

ている4）．Lindsleyらは，咳によって発生するエアロ

ゾル粒子数を測定し，発病時には平均75,400個，罹

患後には平均52,200個であったと報告している5）．

Asadiらは，咳やくしゃみほど激しい呼吸器活動では

なく目には見えずとも，会話するだけで声の大きさ

に応じて1秒あたり約1～50個の粒子が発生すること

を報告している6)．また，SARS-CoV-2 を含むエアロ

ゾル粒子の粒径特性について，Liu ら7）は集団感染

が起きた中国武漢市の病院で調査を行い，0.25～1.0 
μmおよび1 μm 以上の範囲にピークがあることを報

告している． 
 エアロゾル粒子の室内空気中での滞在時間と終末

沈降速度を図 1 に示す 8)．飛沫の大部分は水分であ

るため，エアロゾル粒子の密度を 1 g/cm3と仮定し，

式（1）により求めた沈降速度および無風環境下で 1.5 
m 鉛直落下する時間を示している．図 1 から，粒径

10 μm 以下のエアロゾル粒子の沈降速度は 0.3 cm/s
以下であり，人が居住する室内環境では平均で 0.1 
m/s 程度の気流があることから，長時間空気中に浮

遊し続けることがわかる． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 1 エアロゾル粒子の沈降特性と室内での滞在時間 

（Adopted form Hayashi et al., 20208）with permission under  

Creative Commons Attribution License 4.0） 

 

𝑣 =  
𝑔𝐷𝑝

2𝜌𝑝

18𝜇
              （1） 

v: 終末沈降速度 [cm/s] 
g: 重力加速度 [cm/s2] 
ρp: 粒子密度 [g/cm3]  
Dp: 粒径 [cm] 
μ: 空気の粘度[g/(cms)] 
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3 SARS-CoV-2 の感染経路 

 
COVID-19 は呼吸器感染症であり，ヒトの咳やく

しゃみ，発声，呼吸などの呼吸器活動によって発生

する飛沫や飛沫核に含まれる感染性を保った SARS-
CoV-2 によって感染する．この病原体を含む飛沫や

飛沫核などの担体がヒトの体に侵入するまでの経路

を感染経路もしくは伝播様式（Modes of Transmission）
と呼ぶ．図 2 に SARS-CoV-2 の主な感染経路を示す． 

 SARS-CoV-2 2 
m 以内の近距離で短時間のうちに飛沫や飛沫核が目

や鼻，口の粘膜面に沈着したり，鼻や口の中に吸い

込まれたりすることで起こる飛沫感染であると考え

られている 9,10)．換気が不十分な閉鎖された環境で

は，一般的に飛沫感染が起こる濃厚接触として考え

られる約 2 m の距離を超えて病原体を含む感染性エ

アロゾル粒子を介した感染が起こる可能性が指摘さ

れている．この感染経路はエアロゾル感染やマイク

ロ飛沫感染 11)と呼ばれており，従来の空気感染のよ

うな空間の長距離において感染する結核や麻疹，水

痘とは異なり，特定の条件下においてエアロゾル粒

子を介した感染を引き起こす広義の空気感染ともい

える．本稿では，この感染経路をエアロゾル感染と

呼ぶ．現在では，汚染された表面や物品に触れた手

指で目や鼻，口を触ることで新型コロナウイルスの

接触感染が起こることは少ないと考えられている 9)． 
 
4 エアロゾル粒子への曝露様式と対策 

 

 図 3 に感染性エアロゾル粒子への曝露様式と対策

のあり方を示す．直接的な曝露により伝播する飛沫

感染は，通常の換気などの環境制御では防ぐことが

難しく，人と人の間の物理的な距離を確保したりマ

スクを着用したりするような行動変容を促し，その

遵守率を高く保つことが対策として重要となる．間

接的な曝露により伝播する空気感染への対策として

は，換気や有効なフィルター，UVGI（Ultra Violet 
Germicidal Irradiation）システムなどによる空気清浄

によって空気中の感染性エアロゾル粒子を除去また

は失活化することで，感染リスクを低減できる．空

気感染経路のリスク評価手法として，Wells が提唱し

た quanta の概念に基づき Riley が開発した室内空気

の完全混合・定常状態を仮定する Wells-Riley モデル

がよく知られている 12)．以上の比較的一般化しやす

い曝露様式に対して，今般のエアロゾル感染は，発

生源から近距離で短時間のうちに曝露を受けなくと

も，エアロゾル粒子を高濃度に含む空気への曝露を

受けやすい環境で生じると考えられる． 

 

5 模擬咳発生装置による飛沫・飛沫核の測定 
 飛沫および飛沫核の伝播に関して，筆者が開発し

た模擬咳発生装置を用いて水平面・鉛直面沈着量分

布，エアロゾル粒子濃度を測定した研究を紹介する． 
 
5.1 模擬咳発生装置の概要 

被験者実験では再現性のある咳を発生させること

が難しく，異なる環境における咳飛沫の挙動を比較

するためには多数の測定が必要となり，実験協力者

の健康が損なわれる恐れがあるため，模擬咳発生装

置を開発した．図 4 に模擬咳発生装置を示す． 
 
 
 
 
 
 

図 4 模擬咳発生装置 

 
本装置はコンプレッサーもしくはガスシリンダー

による圧縮気体の気体圧力および電磁弁の開閉時間

を調節し，口腔モデルから噴射することで咳気流を

模擬する．また，二流体ノズルを用いて，気体の吸

引効果により液体を送り，混合することで飛沫を生

成する．混合された気液は口腔モデルを経て開口部

から模擬咳として噴出される．本装置による模擬咳

については，咳風量，速度，飛沫量，粒径分布を既

往研究，被験者実験の結果と比較し，飛沫を含む咳

を一定程度模擬できることを確認している 13)． 

b. 概略図 a. 外観 

 
 
 
 
 
 

図 2 SARS-CoV-2 の主な感染経路 

 
SARS-CoV-2 の主たる感染経路は発生源から約 2 

 
 
 
 
 
 
 

図 3 エアロゾル粒子への曝露様式と対策 
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5.2 水平面・鉛直面への飛沫沈着量分 

咳により飛散する飛沫の沈着量分布を把握するた

め，模擬咳発生装置により咳を噴射し，測定対象面

に設置した感水紙により飛沫痕を記録し，画像解析

により飛沫沈着数を定量化した．空気温度は 23°C，
相対湿度は 50%を基準とし，低湿度の 30%を加えた

2 条件を設定した． 
図 5 に水平面への飛沫沈着量分布を，図 6 に飛沫

沈着体積分布を示す．発生源から 30 cm，60 cm 下方

の各測定面において，模擬咳噴出口から前方 50 cm，
60 cm で最も飛沫沈着数が多くなり，前方 150 cm に

沈着した飛沫は少なかった．相対湿度 50%条件より

30%条件の方が少なくなり，各相対湿度条件におけ

る全測定点の合計で 24%少なくなった．また，咳噴

射口から 90 cm 下の水平面では 30 cm 下の水平面よ

りも相対湿度による沈着数の差が小さかった．原因

として，相対湿度の低下や飛沫の浮遊時間が長くな

ることで飛沫の蒸発が促進され，表面に沈着する前

に乾燥し，飛沫核となる飛沫が増加することが挙げ

られる．また，ほぼ全ての条件で，全測定点で測定

された飛沫沈着数の 90%以上が前方 90 cm までに沈

着した．これは，CDCガイドライン 1)において明確

なリスクがあると定められてきた 3 feet という距離

と一致する． 
飛沫沈着体積について，全粒径範囲を対象とした

結果を見ると，飛沫沈着数のグラフと比較し各条件

で傾向が異なったが，図 6b の粒径 200 μm 以下の結

果では，どの条件でも同様の傾向を示した．飛沫沈

着体積への相対湿度および測定面高さの影響は小さ

かった．これは，環境条件によらず表面に沈着する

粒径の大きな飛沫は，数として全体に占める割合は

小さいが，体積としては大きく，飛沫沈着体積の結

果に与える影響が大きいためである． 
図 7 に顔粘膜面を想定した鉛直面における飛沫沈

着数および体積を示す．図 7b には，粒径 200 μm 以

下の飛沫の結果を示している．前方 60 cm では，位

置の高い目よりも口で沈着数が多く，相対湿度によ

る差が見られた．前方 90，120 cm では沈着数は非

常に少なかった．90 cm 以上離れると咳飛沫は顔粘

膜位置にはほとんど沈着しないことが分かった．相

対湿度 30%と 50%を比較すると，30%の方が沈着数

は少なかった．沈着体積についても沈着数と同様の

傾向があったが，相対湿度による影響は小さかった． 
 

5.3 咳によるエアロゾル粒子濃度 

模擬咳発生装置の口腔モデル先端に模擬顔面を設

けてマスクを着用した状態を実験的に再現し，物理

的距離およびマスクの有無が咳の飛沫・飛沫核への 

 
 
 
 
 
 
 
 

図 5 水平面への飛沫沈着量分布 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 6 水平面への飛沫沈着体積分布 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 7 鉛直面への飛沫沈着量分布 

 

曝露に与える影響を評価した． 
模擬咳を噴射してから 180 秒後までに各条件で測

定された平均濃度のエアロゾル粒子への曝露を受け

た場合の曝露量を算出した．曝露を受ける者の吸気

量は毎分 9 L と仮定した．粒径クラスごとの曝露量

を図 8 に，各条件の曝露量を図 9 に示す． 
結果から，マスクを着用していない時には 2.0 mの

距離を取ることにより粒径 1.0 µm 以上の咳飛沫・

飛沫核への曝露量が大幅に低下することがわかる．
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また，マスクを着用することで粒径 1.0 µm 以上の

粒子への曝露量が有効に抑制された．しかしながら，

マスク着用時にも，特に粒径 1.0 µm 未満の粒子は

マスクと顔面の空隙から吹き出される空気とともに

室内空気中へ漏洩する．物理的な距離の確保やマス

ク着用を行っても 1.0 μm以下の粒子を高濃度に含む

雰囲気に曝露される恐れがあるため，エアロゾル粒

子が多く発生するような場合には発生源から風下と

ならない方向に 2 m 以上の物理的な距離をとりなが

ら換気量を増大するように努めるほか，発生源が予

め予測できるならば，発生源となる者と他の者の過

ごす空間を分けて発生源近くに排気口を設けるなど

の工夫によって，他の者を感染性エアロゾル粒子に

曝露させずに直ちに除去する工夫を行うことが対策

として考えられる． 
 

6 まとめ 

SARS-CoV-2 の室内環境における伝播を担う感染

性ウイルスを含む飛沫および飛沫核は，咳やくしゃ

みだけではなく，会話や呼吸によっても発生する．

その多くは 10 μm 以下のエアロゾル粒子である．

SARS-CoV-2 は，ウイルスを含むのエアロゾル粒子

によって無症状を含む感染者から伝播する．大きな

飛沫のほとんどは 1 m 以内に沈着するが，エアロゾ

ル粒子は 2 m を超えて長い間室内空気中を漂う．

病原体を含むエアロゾル粒子への間接的な曝露によ

る感染は，換気を主とした環境制御によって効果的

に抑制できる．発生源から近距離での直接的な曝露

は空調設備を中心とした環境制御技術のみでは防ぐ

ことができないため，ユニバーサル・マスキングや

物理的な距離の確保などの行動変容が必要である． 
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図 8 粒子径クラスごとのエアロゾル粒子への曝露量 

図 9 各条件でのエアロゾル粒子への曝露量 
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