
−67−

J.�Antibact.�Antifung.�Agents�Vol.48,�No.9,�pp.459−466（2020）

2187－431X/2020/0910－0459 ＄02.00/0Ⓒ 2020 Soc. Antibact. Antifung. Agents, Jpn

麻布大学　〒252−5201　神奈川県相模原市中央区淵野辺１−17−１　E-mail：mamorunoda@nihs.go.jp

459

２．新型コロナウイルスの基礎知識，集団予防および
生存性・不活化

野田　　衛

緊急特集版　新型コロナウイルス感染症（COVID-19）〜防菌防黴の観点から〜

１．はじめに

　2019年12月以降の中国の武漢市での集団感染に端を
発した新型コロナウイルス感染症はその後急速に全世界
に拡大し，2020年６月29日時現在で報告感染者数は1,000
万人以上，死者数は50万人以上にのぼっている。WHO
は３月11日にパンデミックを宣言し，各国に感染拡大
防止策の強化を求めた。国や地域で異なるが，ヒトとヒ
トとの接触を避ける社会的隔離政策を基本とした対策が
とられ，中国，韓国及び欧州各国など流行開始が早かっ
た国や地域の一部では感染者数が減少したものの，世界
全体では依然増加傾向にある。我が国では感染拡大を防
止し，医療体制を維持するため４月７日に緊急事態宣言
が７都府県に発出され，４月16日に全都道府県に拡大
された。その後，感染者数は減少傾向に転じ，５月14
日に39県で，５月21日に３府県で，５月25日に５都道
県で解除されたが，依然東京を中心に感染が継続してい
る。有効なワクチンがない現状においては，今後も第二
波，第三波が発生する可能性が高く，引き続き警戒が必
要である。政府は「新しい生活様式」を示しているが，
これは，個人の感染症予防対策を日常の生活により浸透
させ，社会全体のシステムとして実施することに他なら
ない。その意味で，感染拡大防止には，今まで以上に個
人の予防対策の徹底が求められる。本総説では，新型コ
ロナウイルスの特徴及び筆者が流行当初から指摘してい
る集団予防の概念や予防に必要な知識である新型コロナ
ウイルスの生存性や不活化に関して取りまとめた。

２．新型コロナウイルスに関する基礎知識

（1）新型コロナウイルスの特徴
　新型コロナウイルスはコロナウイルス科に属する新し
いウイルスで，プラス一本鎖 RNA をゲノムとし，エン

ベロープを持つ１，２）。ヒトのコロナウイルスはこれまで
SARS コロナウイルス，MERS コロナウイルス，季節
性の風邪の原因となる４種類のコロナウイルス（229E，
OC43，NL63，HKU １）の６種類が知られており，新
型コロナウイルスは７番目のヒトコロナウイルスとなる１）。
国際ウイルス命名委員会はこのウイルスを SARS�
coronavirus-2（SARS-CoV-2）と，WHO は本ウイルス
による感染症を Coronavirus�Disease�2019（COVID-19）
とそれぞれ命名した。これまでの流行状況や臨床症状な
どをみると，新型コロナウイルスは季節性の風邪（上気
道炎）の原因であるコロナウイルスと重篤な肺炎を起こ
す SARS コロナウイルスの両方の性質を合わせ持つ３）。
新型コロナウイルスが細胞に侵入する際に利用している
レセプターは，呼吸器，消化器などの各組織に広く分布
しいている ACE2（アンジオテンシン変換酵素）３，４）で
あり，多様な臨床症状を呈する要因の一つと考えられる。
また舌にも多く発現していることが示されている５）。

（2）新型コロナウイルスの分子疫学
　新型コロナウイルスは遺伝子の相同性からコウモリの
コロナウイルスに由来する可能性が示唆されている４，６）

が，結論が得られるまでには至っていない。国立感染症
研究所は，全世界で検出された新型コロナウイルスの全
ゲノムを比較し７），①国内の初期の検出ウイルスは武漢
市で検出されたウイルスと近縁で，３種類に分類された
が，その後同系統のウイルスの検出はなく初期の封じ込
めは成功した，②その後，輸入感染症例として欧州等で
流行していたウイルスが国内に持ち込まれ，全国に拡大
した可能性があることを報告している７）。また，新型コ
ロナウイルスの遺伝子変異は2019年末の発生から４か
月の間で，全ゲノム（29.9kb）中９塩基で生じ，変異率
は25.9/ゲノム/年と推定している。この変異率は，
SARS コロナウイルスや多くの RNA ウイルス８，９）と比
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用である。マスク着用は流行初期においては，咳などの
有症者が着用し，予防的な効果は限定的であり，健康者
の使用は推奨されていなかった（マスク着用によりイン
フルエンザの罹患率が低下するという科学的論文は存在
していた２２））。しかし，現在では，健康者のマスク着用
は効果がないとし，健康者の使用を頑なに否定していた
WHO や CDC でさえ，その使用を推奨し，雨後の筍のよ
うにその有効性を示す論文が数多く報告されている２３−２９）。
現在，政府が進めている「新しい生活様式」とは集団予
防の概念そのものであり，それを拡張し，社会のシステ
ムとして実施することに他ならない。以下，予防法につ
いて具体的に述べる。

（1）新型コロナウイルスの予防対策
　新型コロナウイルスの予防対策で今後特に求められる
ことは，不顕性感染者や発症前の潜伏期の感染者からの
感染を防ぐことである。これは，自らが感染者である可
能性を意識し，常に他人に感染させない行動をとれるか
どうかに関わっている。そのため，感染予防，感染拡大
防止の両面を日常生活の中で実行することが重要である。
　新型コロナウイルスの感染経路は主に飛沫感染と接触
感染であり，その二つの経路を遮断することが予防の基
本になる。飛沫感染は，感染者からの咳，くしゃみなど
を口，鼻，目に浴びることによって起こる。不顕性感染
者や発症前の感染者からの飛沫感染は，主に会話におけ
る飛沫（つば）をとおして起こると考えられる。これを
防ぐためには，相手との距離を保つ（２m 以上），マス
クを着用する，大声を出さない，大きく息を吸わないな
どの対策をとる（表１）。マスク着用ができない場合は，
ハンカチやタオル等で口回りを覆い会話をすることで対
応する。感染者からの微細な飛沫は，閉鎖環境では，一
定期間，空気中に漂い，広範囲で感染が起こる３１）。こ
の経路の感染を我が国を含む多くの国では，飛沫感染あ
るいはエアロゾル感染として扱っているが，空気感染

（飛沫核感染）と認識するべきであるとの報告もある３１）。
予防対策として換気の重要性を示す意味でも，筆者も同
意見である。
　一方，接触感染は，患者からの咳，唾，喀痰，（大便）
などが付着した環境（机の上，衣服等）に触れた後，そ
の触れたところが口，鼻，目に触れることで起こる。そ
の汚染は主に手指を介して起こる。従って，新型コロナ
ウイルスの汚染リスクのある環境（不特定多数が利用す
るテーブルや指で操作するもの）を触った手指で，手洗
いや手指消毒を実施する前に，顔，特に，口，鼻，目に
触れないことが最も重要となる（表１）。ドアノブなど
不特定多数の手指が触る場所は利き手以外で操作するこ
とを習慣づける。また，手指以外でも，たとえば感染者
の唾が付着したタオル・ハンカチや衣服表面を顔に当て

較して低い傾向にある。

（3）新型コロナウイルス感染症
　新型コロナウイルス感染における臨床症状は発熱，咳
などの軽度の上気道症状から，多臓器不全など重篤な症
状まで多彩である１０）。年齢が高くなるにつれ，重篤化
する傾向にあり，死亡率は重症例の8.1％と報告されて
いる１０）。潜伏期間は平均５〜６日で，長い場合２週間
程度である１１）。発症前の潜伏期間においても，ウイル
スは唾液中に排出され１２），感染源になる。事実，潜伏
期における感染事例が報告されている１３）。不顕性感染
率は中国チャーター便での調査１４）では33.3％，ダイヤ
モンドプリンセス号での調査１５）では17.9％と推定され
ている。これらの発症前の潜伏期間や不顕性感染者にお
ける鼻や口におけるウイルス排出量１２）は発症者のそれ１６）

と同程度である。

（4）集団感染が発生しやすい場所
　自治体等による積極的疫学調査に基づく分析から新型
コロナウイルスの集団感染（クラスター）は，①密接し
た会話，②密集した場所，③密閉した空間のいわゆる三
密がそろう場所で発生しやすいことが明らかにされた。
これまでクラスターが発生した場所は，医療機関，福祉
施設，小学校，屋内のスポーツ関連施設（スポーツジム，
スポーツクラブ，フィットネスクラブ，卓球スクール），
ライブハウス・ライブバー，展示会，キャバレー・ナイ
トクラブ等の接待を伴う飲食店・バー，カラオケ店，懇
親会・ビュッフェスタイルの会食，クルーズ船，屋形船，
合唱団，雀荘，スキーのゲストハウス，密閉された仮設
テントなどである。

３．集団予防とは

　感染症予防の目的は各自が感染症にかからないことで
あるが，予防対策を社会全体で徹底することで，結果と
して感染効率（基本再生産数）を抑え，流行の縮小化や
重篤例の減少に繋がる。これを集団予防と呼び，筆者は
新型コロナウイルスの流行初期からその重要性を指摘し
ていた１７，１８）。個人予防による感染拡防止効果は，外出
自粛などの社会的な隔離政策１９）と比較して少ない２０）が，
その僅かな効果でも集団レベルでみると意味を持つ２１）。
我が国を含む多くの国が導入した社会的隔離政策（外出
制限，学校休校，休業要請など）は予防効果は高いが，
一方で，社会的，経済的な影響が大きく継続し続けるに
は限界がある。
　集団予防は，飛沫感染や接触感染などに対する基本的
な個人予防対策を日常の生活の中で当たり前に実践する
ことを基本とする。その具体的な対策の一つがマスク着



−68− −69−

Vol.48，No.9（2020） 461

（3）手洗いと手指消毒
　手指に付着した微生物の除去はハンドソープを用いた
十分な手洗いが原則である。手洗い後にアルコール消毒
を行う場合は，ペーパータオル等で水分を十分に除去し
た後に，消毒用アルコールを用いることが肝要である。
会社や公共施設の入口に設置されている消毒剤も積極的
に利用したい。その場合，プッシュボタンは利き手でな
い手で押すことを習慣づける。手指消毒には後述の各種
消毒剤も効果が期待できる。特に，ポビドンヨード系の
手洗い洗剤はヨードの色により，手指に満遍なく洗剤が
濡れていることを視覚的に確認することができ，正しい
手洗いの実施に有効である。

（4）部屋の換気
　窓を閉め切った閉鎖環境では室内のウイルスの逃げ場
がなく，感染リスクが維持されやすくなる。積極的に窓
を開け，風通しを良くし，室外にウイルス粒子を排出す
ることも重要である（室外に排出されたウイルスは量が
薄くなり，また，死滅しやすくなるので，感染リスクは
低下する）。

（5）環境等の清掃・消毒
　新型コロナウイルスの汚染が起こりやすい場所は，感
染者の咳や唾が直接付着しやすい場所（机の上，キー
ボード等の机の上に置いてあるもの，衣服等）や手指が
触れる場所である。日常から雑巾等で清掃・消毒を行い
清潔な環境を維持する。また，ウイルスが付着するリス
クのあるコートなどの上着は帰宅時には十分に埃を落と
す。アルコールスプレー等で表面を除菌することも感染
リスクの低減に役立つ。天日干しするなどしてウイルス
の不活化を早めることを心がける。

（6）健康の維持と重篤化しやすい方への配慮
　免疫力を高めるため，十分な栄養と睡眠をとり，健康
を維持する。咳などの症状がある場合はうがい用ポビド
ンヨード系の消毒剤を用いてうがいを心がける。日常的
なうがいは水で行う。高齢者や基礎疾患（高血圧，心疾
患，糖尿病など）を持つ方が同居している場合は，手洗
いや手指消毒等を徹底し，自らが感染源とならないよう
に，十分に注意して日常生活を送る。

４．新型コロナウイルスの生存性と不活化

　新型コロナウイルスの生存性や不活化に関してはいく
つか報告されているが，未だ限定的であることから，こ
こでは新型コロナウイルス以外のコロナウイルスのデー
タを含め取りまとめた。

れば，感染するリスクがある。

（2）マスクの着用
　マスクは，飛沫（咳，くしゃみ，つば）が通過するこ
とを防ぐことができるが，①感染者の着用（ウイルスの
拡散防止），②非感染者の着用（ウイルスの侵入防止）
の両方で，その効果は限定的である２１，３０）。特に，マス
クは病原体の受け皿であり，それに触れると手指にウイ
ルスが付着し，接触感染の原因になること，飛沫が付着
した状態で時間が経過すると，飛沫が乾燥し，ウイルス
が通過しやすくなることを意識しておく。従って，マス
ク着用を過信せず，正しく，有効な方法で使用する（表
１）。なお，マスクはあくまで飛沫感染を防ぐためのも
のであり，人との距離が十分保たれている場合は着用の
必要性はなく，健康者のマスクの着用はタオルやハンカ
チ等で代用することができる場合もある。他人との会話
など飛沫感染のリスクがある場面や場所にいる場合には，
飛沫感染の危険性を意識し，その予防につながる行動を
とることがなにより大切である。

表１．新型コロナウイルスの個人の予防対策

飛沫感染の予防方法
・他人との距離を保つ（２m 以上が望ましい）
・マスクを正しく着用し，使用する
・密接した会話，大声での会話，長時間の会話を避ける
・人前で大きく息を吸わない
・密閉空間を避ける
・密集状態を避ける
マスクの正しい使用方法
・�マスクを正しく着用（鼻から口まで覆い，顔との間に隙間を作らな

い）
・�咳やくしゃみをする場合は，他人から離れて（顔をそむける，かが

む），腕でマスクをおさえる
・�マスク本体（四角い部分）には触れない。着脱は，ゴムの部分を用

いて行う
・�マスク本体の表と裏をそれぞれ触れさせない（外側は他人の便器，

内側は自分の便器と思う）
・�使用中のマスクは適切に保管する（例：ビニール袋に顔に接する面

を内側にして四つ折りして保管。CD ケースにマスク本体を二つ折り
にして，ゴム部分を出して保管。）

・�頻繁に交換することが望ましい。特に，他人の咳やくしゃみを浴び
た場合やその危険性がある場合は速やかに密封後廃棄（または消毒）
する

・�繰り返し使用する場合は，洗浄・消毒後，数枚（10枚程度以上が望
ましい）をローテンションする

・感染リスクのある場所や場面で使用する
接触感染の予防法
・�感染リスクのある環境や場面にいた後は，手洗いをする前までは，

顔（特に，鼻，口，目）を直接触れることを避ける
・�感染リスクのある環境から離れたらできるだけ早めに手を洗う
・�ドアノブやエレベーターのボタン等，不特定多数の手指が触る箇所

に触れる場合は，利き手でない手で触れる，手袋やハンカチを介し
て触れる，手指が顔に触れる部分以外の部分（手の裏（爪がある側）
等）で操作する，などで利き手の汚染を避ける

・�出勤時，帰宅時，トイレの後，食事の前などは必ず手洗いをする
・�ハンカチ，タオルなど顔に触れるものは頻繁に取り換え，洗濯する。

特にハンカチは毎日取り換える
・�環境（特に，患者の咳や唾などが付着している危険性の高い机の上）

の清掃，消毒
・上着など一番外側に着る衣服の清掃，消毒
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　新型コロナウイルスの種々の環境表面における生存性
を調べた報告３２）によると，室温（22℃），相対湿度
65％の条件下での生存期間は紙，ティッシュペーパー
が３時間，木，布が２日間，ガラス，紙幣が４日間，外
科用マスクの内層（inner� layer）が７日間で陰性化し，
最も生存期間が長かったのは外科用マスクの外層

（outer� layer）で７日間で陰性化しなかったと報告され
ている（図２）。Doremalen らは３３），新型コロナウイ
ルスと SARS コロナウイルスのエアロゾル，プラス
チック，ステンレス，銅およびダンボールでの生存性を
比較した。新型コロナウイルスと SARS コロナウイル
スの半減期はそれぞれエアロゾルが1.09時間，1.18時間，
銅が0.774時間，1.5時間，段ボールが3.46時間，0.587時間，
ステンレスが5.63時間，4.16時間，プラスチックが6.81
時間，7.55時間であり，両ウイルスの生存性は大まかに
は同様な傾向にあるが，段ボールなど対象によっては違
いが認められることを示した。手指における生存性につ
いは SARS コロナウイルスの報告があり３５），１時間で
45％が生存し，エンベロープを持つ他の呼吸器ウイル
スと比較して生存性が長いとしている。Lai ら３７）は，
10４，10５，10６TCID５０/ml の異なる量の SARS コロナウ
イルスが陰性化するまでの期間は，それぞれ紙で５分以
内，３時間，24時間，使い捨てガウンで１時間，24時間，
２日，綿製ガウンで５分，１時間，24時間であったと報
告している。以上のように，新型コロナウイルスは各種
の素材表面等における生存性は，素材により違いがある
ものの，他の呼吸器ウイルスと比較して長い傾向にある
と考えられる。

（3）臨床材料および pH
　Lai らは SARS コロナウイルス（ウイルス量：約
5logTCID５０/μl）について臨床材料中の生存性を調べ
た３７）。室温において，鼻咽頭の吸引液あるいは拭い液
では７〜10日間で陰性化（４℃では27日間で陰性化）
した一方，便材料では pH に依存するものの最長５日間

（大人の下痢便（pH9）は５日，大人の正常便（pH8）

（1）温度および湿度
　新型コロナウイルスの生存性に及ぼす温度の影響を調
べた報告では（図１）３２），輸送培地中の新型コロナウイ
ルス（〜6.8logTCID５０/ml）は検出限界以下（100TCID５０/
ml）に減少（約4.5log 低下）するのに，70℃では５分間，
56℃では30分間，37℃では２日間，22℃では14日間を
要し，４℃では14日間で約0.7log の減少にとどまったと
報告されている。動物のコロナウイルスであるブタ伝染
性胃腸炎ウイルス（TGEV）とマウス肝炎ウイルス

（MHV）を用いた温度と湿度との関連を調べた報告３４）

（温度：４℃，20℃，40℃，湿度：20％，50％，80％）
では，温度が低いほど生存性は高くなる傾向にあり，湿
度については50％と80％の場合と比較して，20％での
生存性が短くなる傾向にあるが，50％と80％には大き
な違いはみられていない。ヒトコロナウイルス229E に
ついて温度と湿度の関係を調べた報告３５）では，室温

（約20℃）および６℃での半減期（ウイルス量が1/2に
減少する時間）は，相対湿度30％で27時間（室温），34
時間（６℃），50％で67時間（室温），103時間（６℃），
80％で３時間（室温），86時間（６℃）であり，室温で
は低湿度（相対湿度30〜50％）より高湿度（80％）の
環境でより迅速に不活化される一方，６℃では80％で
も長い生存性を示している。以上のように温度に関して
は，新型コロナウイルスは温度上昇とともに不活化され
やすくなるが，湿度に関しては他のコロナウイルスの報
告から湿度が高いほど生存性が短くなる傾向にあるもの
の，必ずしも明確でない部分もあり，さらなる検証が必
要と思われる。一方，中国における新型コロナウイルス
の流行における感染者数と気温・湿度（絶対湿度）との
関係を分析した報告３６）では，気温が -10℃で感染者数
が最低で，10℃までは気温上昇とともに感染者数が増加
し，その後は減少に転じ，湿度は絶対湿度が７g/m３の
場合に感染者数が最大であったと報告されている。

（2）環境表面

図１．新型コロナウイルスの生存性に及ぼす温度の影響
（文献32のデータを基にして作図した。）

図２．新型コロナウイルスの各種素材表面における生存性
（文献32のデータを基にして作図した。）
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いている状況を踏まえると，無駄のないように大切に使
用したい。一般の消毒用アルコールは70〜80％のエタ
ノールを含有しているが，50％程度の濃度でも十分不活
化することができる４３，４４）。エタノール以外では，家庭
などで一般に利用できる消毒剤（次亜塩素酸ナトリウム

（塩素系漂白剤），ポビドンヨード系消毒剤，四級アンモ
ニウム塩（塩化ベンザルコニウム），アルデヒド（グル
タールアルデヒド等）等）も使用できるので，消毒対象
に応じて適切なものを使用する（表２）。また，新型コ
ロナウイルスは一部の界面活性剤で容易に不活化され
る４３）。経済産業省と独立行政法人製品基盤技術研究機
構は，各種の界面活性剤について新型コロナウイルスに
対する不活化効果を検証し，有効性が認められた界面活
性剤を含む商品名をホームページ上で公表している４５，４６）。
一般に，家庭用洗剤は安価であることから，衣類や環境
の消毒への利用価値は高い。
　次亜塩素酸水とは次亜塩素酸を含む水溶液で，塩酸や
塩化ナトリウムの水溶液の電気分解で生成されるもの

（電解型）の他，次亜塩素酸ナトリウムの pH を調製し
て製品化したものなど（非電解型）がある。次亜塩素酸
水の殺菌作用は次亜塩素酸ナトリウムと同様に，遊離塩
素による酸化作用であり，これまでの報告でも各種のコ
ロナウイルスに対して不活化効果が認められていた４７，４８）。
しかし，経済産業省と独立行政法人製品評価技術基盤機
構の新型コロナウイルスに対する評価試験において，試
験結果にばらつき（不活化効果があるとするデータとな
いとするデータが提出された）があったことから，経済
産業省は「現時点において有効性が確認されていな
い４６）」と公表し，さらに，次亜塩素酸水の噴霧による
空気除菌装置も流通していることから，空気除菌の有効
性や安全性の問題も絡み，大きな混乱を生じていた。し
かし，６月26日に最終報告が取りまとめられ４９），次亜
塩素酸水（電解型 / 非電解型）については，35ppm 以
上で有効とされた。なお，次亜塩素酸水の使用にあたっ
ては，①汚れ（有機物：手垢，油脂等）をあらかじめ除
去すること，②対象物に対して十分な量を使用すること
と補足されている。一方，噴霧による空間除菌について
は，有効性や安全性が十分に担保されているとは言えず，
その使用は推奨されないが，これは次亜塩素酸水だけの
問題でなく，他の消毒剤についても同様である。また，
次亜塩素酸水の不活化効果のばらつきの問題は，他の消
毒剤でも当てはまることである。すなわち，消毒対象に
対して適切な濃度（量）の消毒剤を適切な時間をかけて
使用しなければ，有効性が確認されている消毒剤でも不
活化効果は期待できない。消毒剤で環境表面を拭く際も，
十分な量を時間をかけて作業することが大切である。

は１日，大人の正常便（pH7-8）は６時間，乳幼児便
（pH6-7）は３時間）で陰性化し，呼吸器材料での生存
性が高いことを示した。一方，Duan らは３８）SARS コ
ロナウイルスが血清，喀痰（20倍希釈液）および便

（20倍希釈液）では少くても96時間まで検出され，尿で
は12時間で感染価が低下し，72時間まで検出されたと
報告している。pH に関しては，新型コロナウイルスで
pH3から pH10の範囲で60分間作用しても感染価は減少
せず，広い pH 域で安定であることが報告されている３２）。

（4）紫外線，遠紫外線，太陽光，光
　Duan ら３８）は，SARS コロナウイルス（10６TCID５０）
に＞90μw/cm２の強度の紫外線を80cm の距離から照射
し生存性を調べた結果，30分まで陽性となり，60分で
陰性化したと報告している。一方，近年，人体への影響
が少ない紫外線より波長の短い遠紫外線が注目されてい
る３９）。Buonanno ら４０）は，エアロゾル化した A 型イ
ンフルエンザウイルス（H1N1）と風邪コロナウイルス

（229E お よ び OC43） に 対 す る 遠 紫 外 線（ 波 長：
222nm）の不活化効果を調べた結果，3log（99.9％）の
減少に必要な照射量はそれぞれ3.8�mJ/cm２，1.7�mJ/�
cm２，1.2�mJ/cm２であり，コロナウイルスはインフル
エンザウイルスより遠紫外線で不活化されやすいことを
示した。また，Enwemeka ら４１）は，種々の波長の光
線について，紫〜青（400〜470�nm）の可視光が多くの
細菌に対して抗菌作用があり，青色光が風邪コロナウイ
ルスを含む幾つかのウイルスを不活性化し，ヒトのコロ
ナウイルス感染を模した実験動物を用いた実験で呼吸障
害を軽減することが示されていることや，患者に対する
赤色光の照射により慢性閉塞性肺疾患や気管支喘息が緩
和することが示されていることから，新型コロナウイル
ス対策として光線によるウイルスの不活化効果や臨床的
応用に関する調査研究を推進する必要があると述べてい
る。Asyary ら４２）は，インドネシアのジャカルタにお
ける新型コロナウイルス流行に際して，日照時間と感染
者の発生数，死亡数および回復者数との関連性を調べた
結果，照射時間と回復者数との間に統計学的に有意に関
連性（照射時間が長くなると回復者数が増加）が認めら
れたと報告している。以上のように，各種の波長の光線
は微生物の不活化や治療に応用できる可能性があり，今
後の研究の進展が望まれる。

（5）消毒剤
　上述のように新型コロナウイルスは環境での生存性が
高いと考えられることから，接触感染の防止には環境の
清掃，消毒が重要になる。新型コロナウイルスに対して
不活化効果が高く，適用範囲が広く，使いやすい消毒剤
はアルコールである。しかし，相変わらずの品不足が続
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５．まとめ

　以上，新型コロナウイルスの特徴，集団予防および生
存性・不活化について概説した。我が国では，緊急事態
宣言発令後，感染者数は減少し，現状においては概ね制
御された状況にある。しかし，今後も，海外からの輸入
感染や秋季以降の流行拡大も懸念もされており，引き続
き，個人の予防対策の徹底が求められている。本稿が多
少なりとも予防対策の参考になれば幸いです。なお，新
型コロナウイルスに関する引用文献の一部は，査読中の
ものも含んでいる。読者による原著の確認をお願いした
い。
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表２．新型コロナウイルスに対する各種消毒剤等による不活化

主な使用目的
消毒剤等 備考

試験条件 不活化
（log 減少） 文献

手指 環境 器具 衣類 作用時間 有機物負荷
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〇 〇 2-プロパノール 試験時濃度：30〜80％ 30秒間 あり 約5log 44
〇 WHO-1アルコール製剤＊１ 試験時濃度：40〜80％ 30秒間 あり 約5log 44
〇 WHO-2アルコール製剤＊２ 試験時濃度：30〜80％ 30秒間 あり 約5log 44

〇 〇 △ 塩素系漂白剤 約50倍希釈：約1,000ppm ５分 なし ≧4.8log 32
〇 〇 △ 塩素系漂白剤 約100倍希釈：約500ppm ５分 なし ≧4.8log 32

〇 石鹸液 約50倍希釈 15分 なし ≧3.8log 32
〇 〇 エタノール 70％ ５分 なし ≧4.8log 32
〇 〇 〇 ポビドンヨード 7.5％ ５分 なし ≧2.8log 32
〇 クロロキシレノール 0.05％ ５分 なし ≧3.8log 32
〇 クロロヘキシジン 0.05％ ５分 なし ≧2.8log 44

〇 〇 塩化ベンザルコニウム 0.1％ ５分 なし ≧2.8log 44
〇 〇 直鎖アルキルベンゼンスルホン酸ナトリウム 0.1％以上 20秒間 なし 5log 45
〇 〇 アルキルグリコシド 0.1％以上 20秒間 なし 5log 45
〇 〇 アルキルアミンオキシド 0.05％以上 20秒間 なし 5log 45,�46
〇 〇 塩化ジアルキルジメチルアンモニウム 0.025％以上 20秒間 なし 4log 45
〇 〇 塩化ベンゼトニウム 0.05％以上 １分間 なし 5log 46
〇 〇 塩化ベンザルコニウム 0.05％以上 ２分間 なし 5log 46
〇 〇 ポリオキシエチレンアルキルエーテル 0.2％以上 ５分間 なし 5log 45
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〇 〇 市販医薬部外品・雑貨（手指洗浄・拭き取り洗浄用） 14種類（引用文献参照） １分間 なし 5log 43

〇 〇 市販医薬部外品・雑貨（洗濯，器具の洗浄用） ６種類（引用文献参照） 10分間 なし 5log 43
＊１：96％エタノール833.3ml，３％過酸化水素水41.7ml，98％グリセロール５ml に水120ml を加えたもの
＊２：99.8％ 2-プロパノール751.5ml，３％過酸化水素水41.7ml，98％グリセロール５ml に水201.8ml を加えたもの
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