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４．集団免疫とは？ 

 下図左は、免疫の無い人々の間にウイルス

保持者が数名混じった場合です。この状態で

は、ウイルス保持者から水色の免疫の無い

人々に次々と感染していきます。ところが、

一度感染したり、ワクチン接種で免疫を持つ

人が多くいると、ウイルス保持者が集団に混

じっても、免疫を持つ多くの人が保持者を取

り囲み、免疫のない人との間に壁を作ること

ができるます。これにより、免疫の無い人へ

の感染を防ぐことができ、集団内での流行は

収束します。これが集団免疫の考え方です。

麻疹や風疹、撲滅された天然痘はこうして見

られなくなりました。グラフは一人の保持

者が何人にうつすか示す、基礎再生産率(Ro 

横軸）と、集団免疫に必要な免疫を持つ人

の割合（縦軸 ％）です。この割合(%)以上

で集団免疫は機能します。Roの高い、麻疹

やポリオは多くの人が予防接種等で免疫を

付けなければ収束しません。新型コロナは

中間的で、60%程度と考えられています。 

 必要な免疫を持つ 人の割合=(1-1/Ro)x100  

編集後記 

 10月も末になり、肌寒い日が増えてきました。何をやっているのかわからないような日が続き、気がつく

と今年もあと２ヶ月です。毎日コロナ対策で、自分の診療所だけでなくPCR検査場、休日夜間急患診療所、

そして冬に向けて市内の医療機関が発熱の患者さんをきちんとみれる体勢作りなどをしており、発熱や咳の

人が医療難民にならず、それ以外の病気の患者さんが安心して医療機関にかかれる状況が整ってきました。

大きな施設では、新しい場所を設置しそちらで発熱等の人の診療をしていますが、我々の様な診療所では、

昼休みなど、一般の方を違う時間に診る形になります。かかりつけとして来院されてる方は直接お電話いた

だいて結構ですが、始めての方やかかりつけ医を持たない方は、「発熱等診療予約センター」へ電話をして

予約を取る形になります。発熱、セキ、ノドの痛みのどれかの症状がある方のみがセンターの対象です。 

 今年の８月がとても暑かったことの記憶は薄れがちですが、当時より時間を見つけて走り続けていたお陰

で、忙しい時期に差し掛かっても体調が良好です。ギターの練習も細々と続けておりますが、こちらは昨年

と比べ時間が取れず、手の動きが滑らかではありません。春は開催されなかった発表会は、出演者のみが観

客となるよう縮小され、いよいよ明日執り行われます。あと１日と少々焦っており、編集後記を書き終えた

ら泥縄ですが、明日までしっかり練習するつもりです。今更大したことができませんので、苦手な

ところ、手が上手く回らないところだけ集中して行い、明日なんとか人前で恥をかかないような状

況にもっていければと思っています。 
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すこやか生活 

１．航空機内でのコロナ感染 
 図①は、ロンドンからベトナムのハノ

イへの機内で感染クラスターが起こった

という事例です。飛行時間は１０時間

で、感染源となった５Kの赤の人は、

ファッションショーの仕事で直前にイタ

リア・ミラノ、パリへ行き、２月２９日

頃よりノドの痛みや咳がありました。当

時空港で既に行われていたサーモメータ

などでの体温チェックをくぐり抜け、３

月１日～２日にかけてのフライトに乗り

ました。彼女の症状は旅行後に悪化し、

３月５日に検査を受けCOVID-19が陽性で

した。当時は、中国や韓国、イラン、イ

タリアからの入国者は１４日間の検疫が

行われていましたが、機内でのマスク着

用は義務ではありませんでした。乗務員

１６名全員と、乗客201名中168名のPCR

検査が行われ、1人の乗務員と14名の乗客

が陽性となりました。オレンジ色の人は

３月５日以降に発症しており、当時ベト

ナムではほとんど感染者がいなかったこ

ともあり、機内での感染と考えられてい

ます。このように、機内としては十分な

ソーシャルディスタンスが取れるビジネス

クラスでのクラスターは、空気感染が強く

疑われています。 

 図②はボストンから香港へ３月９日飛ん

だ、B777機内でAの感染源患者からBの配

偶者、そしてCとDの客室乗務員に感染し

た事例です。こちらも広々としたビジネス

クラスです。航空各社は換気も十分で、他

の乗り物より航空機は安全であると主張し

ていますが油断できません。 
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２．航空機内の空気の流れ 

 図は、大型と中型の旅客機の断面図と

空気の流れです。基本的に機内では、空

気は進行方向の前後にはあまり流れず、

断面の左右方向に図のように座席上の荷

物入れの上や下から空気が入り、窓際の

足下方向に流れるとされています。客室

に流入する空気の約50%は外気、残りの

50％は機内の空気の再循環です。再循環

は、空高く飛ぶ機内の湿度や酸素濃度、

効率を考えてのことです。客室内の空気

はおよそ3～4分で入れ替わり、一時間あ

たり15～20回換気される計算で、一般的

なオフィスビルの換気が12回程度とされ

ているので、それ以上に換気がよいこと

になります。これはファースト～エコノ

ミーまで、エリアによっても異なるとさ

れています。 

 また、オフィスビルと異なりHEPA

フィルターという、高効率に微粒子を捉

えることができるフィルターを使い、ホ

コリだけでなく細菌やウイルスを除去で

きるとされています。しかし、過去の機

内での感染状況を見ると、規格通りに

なっていないことがわかります。 

 その理由は、 

①機内での気流が乱れ、図のようにだけ

空気が流れているわけではない。 

②HEPAフィルターが想定どおり機能し

ていない。 などが考えられます。 

 前述のように、飛行機内はバスや電車

などの交通機関より安全だという神話は

崩れています。様々な施設で１時間に１

回ドアを開けて空気を入れ換えています

とか、毎時３回換気をしているから安全

ですと唱っていますが、本当だろうかと

疑問を抱いてしまいます。 

 家屋やビルと比べて絶対的に天井が低

く、居室の容積が狭い航空機は、家屋や

ビルの1/3～1/4の空気量の入れ替えで、

１回換気が終了します。１時間に１５回

～２０回と言えども、家屋の４～５回程

度と考えてよいでしょう。さて、図のよう

に、機内のどこなら安全という場所は基本

的にありません。以下の事が重要です。 

航空会社の対策 

①機上前の体温・健康状態チェック 

②空港・機内の消毒や除菌 

③モノに触れない機乗 

④乗員・乗客のマスクの義務化 

⑤可能な限りのソーシャルディスタンス 

個人の対策（心がけること） 

①機内ではマスクをはずさない 

②短・中距離では機内で飲食はしない 

③長距離で飲食する場合は、周りの人が食

べる前に持ち込んだモノを食べたり、周り

の人が食べ終わってから素早く食べる 

④機内ではしゃべらず黙って過ごす 

⑤客室への荷物は少なくする 

⑥できるだけ席を立たない 

⑦予約はギリギリまで待ち、座席を確認し

て航空会社のサイトで行う 

⑧トイレは空港その他で済ませておく 

積み荷スペース 

空気の流れ 

空気入り口 

空気出口 

空気入り口 
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３．旅をする場合の工夫 

 
同じコロナのSARSの場合 

 2003年3月15日に起こった、香港から北京への

３時間の飛行機中のSARSウイルスのクラスターで

す。B737機には112人が乗っており、この中で18

名が発症し、SARSの臨床診断を受けました。この

ほか十分な聞き取り調査ができなかったものの

SARSの疑いが強い方が４名いました。

感染源となった７２歳の男性は、3月

11日に発熱があり、機乗時には熱と発

熱があり、北京に着くとすぐ入院し、

非定型肺炎と診断され、同20日に亡く 

 

なりました。感染者の90%以上が2m以上離れて

おり、飛沫でなく、エアロゾルなど空気中に浮

遊する微粒子を通して感染するとされました。  

 新型コロナウイルスは、接触・飛沫感

染とされていますが、３密が示すように

実際は、空気感染・エアロゾル感染の可

能性が高そうです。米国疾病対策セン

ター（CDC）は、１０月５日にこれらを

可能性の高い順に、飛沫感染＞空気感染

＞＞接触感染とメリハリをつけて示しま

した。これは、今まで接触感染を強調す

るあまり、消毒ばかりに気をとられてい

たことに対する反省と、感染源としての

エアロゾルを重要視したものと思いま

す。このような感染様式を避けて旅をす

るにはどうすべきか考えてみましょう。 

旅の計画 

①その旅が必須か不要不急か検討する 

②感染流行地を避ける 

③見知らぬ人との団体に入らない 

④海外への旅は日本より危険と認識する 

乗り物について 

①可能なら自家用車で出かける 

②長時間の乗車を避ける（長距離バス） 

③チケットの予約はネットで行う 

④空席状況をネットで確認し、できるだ

け直前に安全と思われる座席を指定する 

⑤窓の開く車両は極力開ける 

⑥密で怖いと思ったら、乗らない 

旅行中の工夫 

①乗り物での飲食や会話を避ける 

②宿での食事は可能なら部屋食、大会場

なら最初の時間に食べる 

③お風呂は部屋風呂にする 

④大浴場では、他の客が食事中や寝静まっ

た後に入る 

⑤露天風呂は比較的安全か 

⑥昼食は換気の良いお店で 

⑦換気の悪そうなお店には深入りしない 

⑧地方でも飲食やカラオケが安全とは限ら

ない 

その他 

①旅行中はできる限りマスクをはずさない 

②大きな団体での旅行を組まない 

③接触アプリをスマホに入れておく 

④海外の場合は、保険や現地の蔓延状況 

医療事情の確認が先決 

⑤旅行中、体調を崩さぬよう無理をしない 

⑥毎朝、自分の体調をチェックする 

 以上、思いつく工夫を列挙しました。旅

と言ってもレジャー、ビジネス、里帰りと

様々です。避けられない旅も多いでしょ

う。でも、せっかく行くのなら工夫を凝ら

して安全に行きたいものです。現在、日本

では第２波が収束し、感染者数が底の状態

です。これは、６月頃の第１波の収束後と

同じですが、今回は底でもしっかり感染者

がいます。１１月以降第３波が来るときは

また大きな波になります。前もって旅程を

決めてしまうのではなく、状況に応じて柔

軟に計画をして下さい。 

感染者 感染源者 乗務員 


