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新型コロナ時代におけるスポーツ関連の感染対策

岡山昭彦＊

●初めに

スポーツはスポーツ基本法にもあるように，ス
ポーツ選手だけでなく，一般の方の楽しみ，また
心身の健康の保持にも必要で有用であることがわ
かっています．実際に論文を調べてみますと，適
度な運動を適度な頻度で行うと，死亡率が下がり，
寿命が延びることが示されています１）．しかしなが
ら別の論文を見てみますと，スポーツが良いこと
ばかりではないということも示されています．た
とえば文献によっては，エリートアスリートは上
気道感染症にかかりやすい２），あるいはアウトドア
で行われるスポーツでは環境にいる微生物による
感染症に侵される頻度が思ったより多いのではな
いかという疑問も示されています３）．とくに 2020
年初めからは新型コロナウイルス感染症によりス
ポーツ界に大きな影響がありました．さらに最近
強調されていることに，mass gatheringによる弊
害というものがあります．mass gatheringとは宗
教やスポーツ，コンサートなどで一つの場所にた
くさんの人が集まるイベントのことで，感染症な
どの大きな問題を生じることが心配されていま
す．大規模なスポーツ大会に伴って起こる感染症
は，選手だけでなく多数の観客，大会関係者にも
広がりえますし，また，オリンピックなどの国際
的なものでは，外国からの稀な感染症にさらされ
る危険もでてきます．本稿では，スポーツに関連
する感染症と対策について新型コロナウイルス感
染症を中心に述べたいと思います．

●スポーツに関連する感染リスク

競技スポーツであれば，大会などへの参加があ

るため普段接さないたくさんの人にロッカールー
ムなどで密に接する機会があると思います．また
寮生活や合宿などの集団生活がしばしば行われる
ため，これも密な接触をうみます．県外や海外で
の大会参加などで普段接さない人や環境に接し，
意外な感染症をもらう可能性もありえます．また
大きな大会や野球場などでは選手のみならず観
客，スタッフが同様に同じ空間を分け合います．
このような変化は感染症のリスクにつながる可能
性があります．
どのようなスポーツとどのような感染症に関連

がありそうか考えてみると，まず野山で行うス
ポーツ，登山などでは，環境の生物（例えばダニ
に刺されて起こるツツガムシ病）などのリスクが
あります．団体スポーツではインフルエンザや新
型コロナなど流行性感染症のリスクが高くなり，
レスリングなどのコンタクトスポーツでは特に米
国などで問題となった市中型MRSAや B型肝炎
などの感染がみられることがあります４，５）．頻度は
高くないですが，プールなどを介して起こるレジ
オネラ症，また寮や合宿所など集団生活ではノロ
ウイルス感染などの心配もあるため，注意が必要
とおもわれます．このようなことからスポーツ選
手はワクチンで予防できるものは事前に接種して
おくべきであるという論文も見られます６）．

●新型コロナウイルス感染症

次に現在大問題となっている新型コロナウイル
ス感染症について述べてみたいと思います７）．コロ
ナウイルスはもともと単なる風邪（感冒）の原因
として 4種類知られていました．しかし 2002年に
中国で重症急性呼吸器症候群（SARS），また 2012
年には中東呼吸器症候群（MERS）という重症の肺
炎を起こすコロナウイルスが発見されました．こ＊ 宮崎大学医学部内科学講座免疫感染病態学分野
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の 2つのコロナウイルスは幸い日本で流行するこ
とはありませんでしたが，2019年末に中国で見つ
かったコロナウイルスは SARSに類似のウイル
スで，瞬く間に日本を含む世界中に広がりました．
この 7番目のコロナウイルスは SARS-CoV-2と
命名され，これによる感染症を COVID-19（感染症
法では指定感染症，新型コロナウイルス感染症）と
呼びます．2020年 12月現在世界の感染者は約
7000万人，国内では 17万人が報告されています．
新型コロナウイルスは主に感染者の気道分泌物
に含まれているため，主となる伝播経路は飛沫感
染（咳，くしゃみなど），その飛沫で汚染された環
境表面を触れて，その手を目鼻口にもっていくこ
とで起こる接触感染と考えられています．密閉さ
れた環境では飛沫よりもさらに細かな粒子が長時
間空気中を漂うエアロゾル感染という現象も起こ
るとされています．
新型コロナウイルスに感染して症状が出るまで
の潜伏期は 1－14日，もっとも多いのは 5日程度
と考えられています．初期症状は発熱，のどの痛
み，咳嗽などで感冒と区別がつきません．症状が
でた場合，おおよそ 80％程度は 1週間程度で回復
する感冒症状，10-20%がその後肺炎に進展，数％
が人工呼吸器などの必要な重篤な状態や死亡に至
るとされています．感染しても一部の人は発症し
ませんが，症状がなくても感染力はあり，このこ
とが対策を難しくしています．診断は鼻腔，鼻咽
頭，唾液などにウイルスが含まれているかどうか
を核酸検査（PCRなど）や抗原検査で確かめます．
陽性と診断されると医師は感染症法の届け出が必
要で，他の方への感染を防ぐために保健所から，
自宅や療養施設での待機，また症状が重い場合や
そのリスクの高い場合は入院を勧められます．重
症化しやすい要因は，糖尿病，肥満，肺，心臓，
腎臓の持病などですが，最も重要な因子は年齢で
す．高齢の方が感染すると重症化のリスクが特に
高くなります．

●新型コロナウイルス感染の予防

メディアでも毎日取り上げられているように，
個人として行う飛沫感染対策，手指衛生，密集，
密接，密閉を避けるいわゆる三密対策が重要です．
ユニバーサルマスキングと言われるように，症状
の有無にかかわらずヒトと会う機会ではマスクを
します．うつらないためもありますが，無症状感

染者が感染源になることから，主眼はうつさない
ことです．次に，こまめな手洗いと速乾性手指衛
生アルコール製剤の使用が有効です．これは感染
に関与するウイルスのエンベロープ蛋白が石鹸や
アルコールで不活化されやすいためです．
さらに三密（密閉，密集，密接）対策が重要で

す．密閉空間に感染者が入り込んだ場合はクラス
ター発生の原因となります．大声で話したり，歌っ
たりすると大量に遠くまで気道分泌物が飛散する
ことがわかっています．このため宴会，カラオケ
バーなどは可能な限り避けることが無難と言えま
す．また少しでも感冒症状があれば，仕事や会合，
もちろんクラブ活動やスポーツ大会の参加をとり
やめて，家で休みをとる必要があります．さらに
職場や家庭内での 2次感染も増加しており注意が
必要です．
選手を管理する立場の方たちには，若い人が多

い選手の皆さんがきちんとこれらの行動制限を適
切に行っているかのチェックをお願いします．寮
や合宿などでは，集会場に入る人数の制限や，間
隔を取ること，換気にご注意ください．こまめな
清掃，環境を清潔に保つことも役立ちます．スポー
ツ庁や各スポーツ団体からガイドラインが発出さ
れ日々アップデートされていますので，ご確認く
ださい．

●まとめ

スポーツをされる方は元来，元気な人が多いわ
けですが，感染症のリスクは決して低くありませ
ん．感染症一般の対策としては，症状のあるヒト
は休む，手指衛生，咳エチケット，ヒトの集まる
場所での頻繁な換気，環境消毒，ワクチンで予防
できるものはワクチンを接種しておく，などがあ
ります．新型コロナウイルス感染症に関してはこ
れに加えて，いわゆる三密を避けることがあり，
現在の社会生活行動の標準となっています．選手
管理や大会開催を行う立場の方は種目別のガイド
ラインなどを参考に，選手だけでなく，スタッフ
や観客の感染対策にもご配慮をお願いします．感
染症をゼロにすることは大変難しいですが，ス
ポーツの種類に応じて上手な対策を行うことで，
少しでも安全にスポーツを楽しんでいただければ
と思います．
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