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最初の、2020 年 4 月 25 日に公開したリスク評価以来、さらなる問いが─コロナ・

パンデミックのダイナミックな状況に条件づけられて─投げかけられた。20 年

5月6日以降のいわゆるロックダウンの─州によってもまた部分的には非常に異

なった形の─段階的な解除と共に、職業的な〔プロの〕音楽とアマチュア音楽

の領域からの、どのようにそしていつ音楽活動が再び再開できるかという問い

がますます喫緊のものとなっている。これらの問いが該当するのは、礼拝にお

ける会衆讃美ならびにアマチュア音楽と学校における歌唱と音楽演奏の組織的

な諸形態、さらに劇場、コンサートホール、オペラハウスまた他の演奏会場に

おけるオーケストラ、合唱団、バンドそしてアンサンブルの職業的な音楽業務

遂行である。	

音楽のジャンルの観点では共通して似た問いが生じている。特別な意義がある

のが、音楽大学、音楽学校そしてその他の教育機関における声楽と器楽のレッ

スンである。現時点で再び集まることが許される人員数の拡大とともに、今や

オーケストラ、ビッグバンどそして合唱における音楽演奏の際のグループ編成

が焦点となってきた。このことは考察されるべき問いの複雑さを高める。特に

職業的に活動している音楽家にとっても他の労働状況との比較可能性、たとえ

ばどこまでオープンプランのオフィスにおける労働の際の感染リスクがオーケ

ストラの練習業務と異なるか、という問いが立てられる。個々の州で行われた

聴衆の入場再許可は、付加的にさらなる問いを呼び起こしている。たとえばバ

ーデン=ビュルテンベルク州においては 2020 年 7 月 1 日から、参加者に全期間

中固定した座席が指定されており、予め定められたプログラムに従っているな

らば、250 人までの催しが再び許可されている（2020 年 6 月 23 日公布のコロナ

条例）。2020 年 8 月 1 日からはバーデン=ビュルテンベルク州において、入場を

許可する参加者数を 500 人に倍増させることが計画されている。個々の州にお

いて非常に不統一な諸条例は、特に歌─そしてここではとりわけ合唱─に関し

て、まったく新しい問いを投げかけている。ベルリン州はその現行のコロナ条

例（2020 年 6 月 23 日公布の新型コロナウイルス感染予防条例）において閉鎖空

間における複数人による歌唱活動を完全に禁止しており、ラインラント=プファ

ルツ州はほぼ同時に 2020 年 6 月 24 日から閉鎖空間における合唱を厳格な衛生

規則遵守の下で許可している（第 10 コロナ対策条例）。各州の条例において国
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内的そして国際的に浮かび上がってきている、スポーツや音楽の活動の不統一

な考察は、これらの決定がエビデンスに基づいているかどうか、その裏付けを

問うきっかけを与えるものである。	

それにもかかわらず、科学と政治のレベルで統一的な措置と規則に到達するよ

う、目下集中的な取り組みが行われている。 
	

基本的に音楽演奏者には、各省庁で指定され、保健当局（ならびにできる限り

他の管轄の役所と法定傷害保険の担い手）と調整を図った、連邦全国と個々の

州で有効な諸規則（集会、接触、最小距離そして口鼻防護具（MNS〔サージカ

ルマスク〕））が妥当する。ここに、職業的そしてアマチュア音楽の領域またク

ラシックとポピュラー音楽における、それぞれ固有で多様な状況のために適切

な行動の推奨を開発する、という一つの大きく困難な課題が立てられている。

この関連で、ここに提示しているような、専門的な評価は、他の箇所─政治的

また組織的なレベル─で下されなければならない行動決定のために助言を提供

するべきものである。	

	

さらなる科学的な研究調査と専門家たちの間の当該分野での議論がこの間に行

われた。また様々な機関によって、音楽演奏者と歌手にとっての現時点のリス

ク評価が提示されている（特にシャリテ大学病院ベルリン（Mürbe et al.また

Willich et al.）、ドイツ音楽生理学・音楽家医学協会（Firle et al.）、〔ミュンヘン防

衛大学流体力学・航空力学研究所〕Kähler & Hain、さらにドイツ嘱託・産業医

連盟（VDBW）ワーキンググループ舞台とオーケストラのコメント付きでドイ

ツ・オーケストラ協会（DOV）の健康と予防ワーキングチーム（Böckelmann et 

al.））。	

我々著者は、この論文で科学的な研究結果をできる限り完全に現状にしたがっ

て我々の評価に取り入れるよう努力する。目標は引き続き、下されている様々

な評価を最新の科学的研究結果を手掛かりに適合させ、そしてここにおいて一

つのコンセンサスをもたらすことである。ここについて我々は定期的に、科学

的な知見とリスク低減措置の最新状況を、我々のリスク評価の連番で日付をつ

けたアップデートで公表している。最新版はその都度、フライブルク音楽大学

ホームぺージの同じリンクの下で掲載されている。	
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我々はこのリスク評価において、バンベルク交響楽団の発案で2020年5月5日に

行われ、そこにFIM〔フライブルク音楽家医学研究所〕の著者たちが参加した、

吹奏楽器演奏者と歌手の研究調査結果を引き合いに出す＊。測定はティンチュ

ル・バイオエネルギー流体力学株式会社に委託された。オーケストラで通常使

われるすべての吹奏楽器およびリコーダーとサクソフォン、また歌手（クラシ

ックの声楽とポピュラーの様々な歌唱スタイル）が調査対象に入れられた。気

流可視化のための定性的な実験も、気流の速度の様々な距離における定量的な

測定も行われた。測定結果の提示およびその議論は、今後のアップデートにお

いて公開されるであろう。	

未だ科学的な調査結果が提示されていない領域においては、叙述はこれまでと

同様著者たちの観点からのものである。ここに提示している論文はしたがって

未だなお〔現時点での暫定的な〕スナップショットであって、これはさらなる

事態の進行につれて、有効な規則と新たな科学的知見のその都度の最新状況に

したがって検証され、適合されていくであろう。	

	

ここに提示するリスク評価の質と信頼性を高めるために、我々はフライブルク

大学病院において、感染予防・病院衛生研究所（所長はH.グルントマン教授（医

学博士））の同僚たち、ハルトムート・ヘンゲル教授（ウイルス学研究所医学所

長、医学博士）とハルトムート・ビュルクレ教授（麻酔科学・集中医療医学病

院長、医学博士）と共に学際的な作業部会を立ち上げた。名前を挙げた同僚た

ちはここに提示した論文をそれぞれの専門的な視点から共に作り上げ、検証し

た。	

	

コロナ・パンデミックの発生以来我々は皆、新型コロナウイルス〔SARS-CoV-2〕

が拡散する際の疫学的に重要な要因という観点で、手にしている知見が増しつ

つある。ロベルト・コッホ研究所とドイツの政治は当初から、取られるべき諸々

の措置の目的は感染拡大の鈍化と阻止であることを明確にした。様々な措置の

観点で指針となるのは、新型コロナウイルス〔SARS-CoV-2〕の感染リスクをで

きる限り強く低減させることである。	

                                                
＊ 〔訳注〕

https://www.br.de/mediathek/video/bamberg-symphoniker-geben-studie-in-auftrag-av:5eb19cdc9c5
44f0014aeec4d（2020 年 6 月 15 日最終閲覧） 
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音楽遂行に固有な問題に関してのリスク評価も、このため我々の観点からは、

どのような付加的な
．．．．

リスクが音楽遂行によって生じるか、ということに目標を

定めなければならない。この既存の一般的な諸基準に沿った目標設定は、政治

的な決定に携わる者たちを、音楽の領域のために適切な行動推奨を導き出せる

ような状況に置くために、我々には重要であると思われる。	

	

ここに提示されているリスク評価は、音楽の領域に固有のリスクを特定し、同

時にリスクを低減する措置を提供するという目標で、リスクマネジメントの考

え方に沿ったものである。これによって柔軟な、その都度の音楽演奏者と演奏

状況に適合させたリスクマネジメントの構想を開発し、音楽遂行の文脈におけ

る諸問題を適切に社会全体の枠組みの中に統合することができるであろう。	

柔軟なリスク適応の意味で、将来的にはまた、より強く感染リスクと罹患リス

クを区別し、音楽演奏者の性向（先行疾患、年齢等々）に対応した綿密な予防

措置を実践することができるであろう。	

地域と時間の（たとえば一つの都市あるいは町村における）疫学的状況にも、

一緒に音楽を行う際の感染回避に向けた戦略が注意を払うことができるであろ

う。そうすることでたとえば合唱練習の集団的なリスクを、コロナ警告アプリ

〔CORONA WARN-APP〕─2020 年 6 月 16 日からオンライン〔入手可能〕─を

手にして将来的にはより良く評価できるようになるかもしれない。また─バイ

エルン州において 2020 年 7月 1日から可能となったように─きっかけを問わず

〔症状がなくても〕無料で行われる全面的な検査も、この点に関して重要な寄

与となる可能性がある。	

著者たちの観点から重要な目標は、進展しつつある知見を用いて社会全体そし

て音楽の領域における綿密なリスク適応のためのツールを開発することである。

著者たちによってすでに第２アップデートで開始されたリスクマネジメントの

構想は、それゆえその都度アップデートでそれに応じて練り上げられ、さらに

開発されてゆく。 

我々のリスク評価にはこの間に、英語、フランス語、スペイン語、ポルトガル

語、オランダ語、そして日本語の翻訳が揃っている

（https://www.mh-freiburg.de/en/university/covid-19-corona/risk-assessment）。 

�� ��
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基本情報	

呼吸器感染症を惹き起こすウイルスの主な伝播は、一般的に
ˆ�¥ と�¤�ž�é�º�ç

を介して起こる。それらは咳とくしゃみの際に生じ、向かい合っている側で、

鼻、口そして気道の奥の粘膜を通して息を吸う際に、また場合によっては目の

結膜を通して受け止められる。飛沫というのはこの文脈では比較的大きな粒子

を意味している（直径 5マイクロメートル以上）。部分的にはそれらはとても大

きいので、咳やくしゃみをする時、目に見えて、皮膚の上で感じ取れるもので

ある。エアロゾル（古代ギリシア語 ἀήρ「空気」とラテン語 solutio「溶液」から

の造語）は、気体中の非常に小さな浮遊粒子からなる不均一な混合物で（直径 5

マイクロメートル以下）、技術的な補助手段がなければ見えないものである。フ

ィンランドのヴィレ・ヴオリネンを中心とするヘルシンキ、アアルト大学の作

業部会が、閉鎖空間（スーパーマーケット）におけるエアロゾルの拡散に関す

るコンピューターシミュレーションを行った（Vuorinen et al. 2020 a/b）。感染し

た人が咳をしてウイルスを吐き出すと、このシミュレーションによれば、ウイ

ルスは、たとえその感染した人がすでに再びそこを去ってしまっても、何分間

もまだ空気中で検出できる、ということを前提して考えるべきである。他の人々

はその場合、空気中にあるウイルスを吸い込む可能性がある。	

同様にウイルスは様々な〔物体の〕表面にも到達し、それらから特にこの汚染

された表面に手で触れ、その手がそれから汚れた状態で顔に触ることによって、

伝播する可能性がある─ウイルスがこの時点までその感染力を保持している限

り（
€	î�;�û ）。	

	

図 1 において伝播経路の概略が図式的にまとめられている。	
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図 1：起こりうる伝播経路の概略図。呼気(a)で飛沫(b)とエアロゾル(c)は周囲に達する。

飛沫は〔物体〕表面（たとえば机(d)）に達する可能性がある。そこからそれらは手(e)に

よって受け止められる可能性がある。手がその後、口、鼻あるいは目と接触すると、接触

伝播（塗抹感染）に立ち至る可能性がある。	

��

新型コロナウイルス〔SARS-CoV-2〕に固有の情報	

新型コロナウイルス感染症〔COVID-19〕罹患の引き金としてのコロナウイルス

（学名：SARS-CoV-2）の拡散は、現時点での知見にしたがえば飛沫感染の経路

ないしエアロゾルを介して起こる（Meselson et al. 2020）。	

ロベルト・コッホ研究所の2020年4月17日付の報告によれば、三つの研究でコロ

ナウイルス-RNAを含むエアロゾルが、患者の呼気の空気サンプルないし患者

〔が滞在している〕病室の室内空気の中に検出された（Leung et al. 2020; Chia et al. 

2020; Santarpia et al. 2020）。	

エアロゾルを介した伝播経路は、ここ数週間ますます重要であると見做されて

きている（Morawska & Cao 2020; Miller et al. 2020; Morawska & Milton 2020）。 
ウイルスの接触伝播も起こりうる。汚染された〔物体〕表面による伝播は、増

殖可能な新型コロナウイルス〔SARS-CoV-2〕病原体が特定の状況下では周辺で

検出される可能性があるので（van Doremalen et al. 2020）、とりわけ感染者の直
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接の周辺において排除できない（ECDC〔欧州疾病予防管理センター〕2020）。

どの程度ここで目を介した感染が起こる蓋然性があるのかは、未だ最終的な判

断を下すことができない（Zhou et al. 2020）。	

	

呼気と並んで重要なさらなる感染性物質として、唾と気道分泌物〔鼻水、痰等〕

を挙げるべきである。患者の直接的なケアにおいて、多くの耳鼻咽喉科医と麻

酔科医／集中治療医およびこれらの分野の看護師が、口腔・咽頭領域の内視鏡

検査と介入を行い、そうして言及されたこれら三つの伝播形態〔呼気、唾、気

道分泌物〕すべてに場合によっては集中的な接触を持つので、平均以上に新型

コロナウイルスに罹患しているということが確認された（Dt. HNO-Gesellschaft 

2020; Ruthberg et al. 2020）。	  
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歌と楽器固有の、またセッティング固有のリスク評価を検討する前に、音楽の

領域で適用可能な、リスク低減の組織的可能性を提示しておくべきである。こ

れらの可能性は我々の観点では、特に人員の数が多いフォーメーション（合唱

と集会における歌、オーケストラ、ビッグバンド）の場合に決定的な役割を果

たす。 

以下の図 2 がリスク低減のために可能な措置の概観を示している。我々はここ

で三つの領域における措置が有意義であると見做す：	

	 a.)	入場管理	

	 b.)	部屋／空気／時間という変数	

	 c.)	個人的な防護措置	

a.)と c.)の領域は行動予防、b.)の領域は関係予防に分類することができる。	

	

音楽の領域におけるリスク低減の組織的可能性	

	

              

 入場	 	 	 	 部屋／空気／時間	 	 	 	 個人的な	  
 管理	 	 	 	 という変数	 	 	 	 防護措置	  

 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  

 リスクグループ属性	 	 	 	 	 屋外での	 	 	 	 	 人々の間の距離	  
 感染者との接触分析	 	 	 	 	 音楽演奏／歌唱	 	 	 	 	 	 	  
 症状チェック	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 防護マスク	 	  

 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  
 	

	

	 	 	 	

	

建物内：	

・十分に広い空間	

	 	 	 	 プラスチック防護／	

仕切り板	

 

 検温	 	 	 	 	 ・定期的な換気	 	 	 	 	 	 	  
 （37.5℃以上の排除）	 	 	 	 	 ・練習時間の低減	 	 	 	 	 楽器固有の観点	  

              

Spahn/Richter, 2020 

	

図２：音楽の領域におけるリスク低減のための組織的措置の概観 
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入場管理は、いくつかの重要な兆候のチェックと集中的な管理を含むことがで

きる： 

• 過去 5-6 日の個人的な接触分析を手掛かりに、ウイルス保有者であるリスクを

評価し、そして標準化された質問（質問票ないしアプリ1）を手掛かりに、新

型コロナウイルス〔COVID-19〕感染を疑わせる症候があるかどうかをチェッ

クすることによって、練習／授業／コンサートへの入場を規制し、自己と他

者の防護を将来的にますます向上させることができる。標準化された質問は、

フライブルク大学病院で実施されている、2020 年 5 月 4 日からの病院の段階

的開業以降、救急患者の選択的治療の際の衛生計画の一部でもある。この簡

便な措置は経費からして実行可能であり、非常に好評である。６月以降ドイ

ツではコロナ警告アプリ〔CORONA WARN-APP〕も提供されており、リスク

評価に用いることができる。 

• 健康を脅かされる危険が高まることは、ロベルト・コッホ研究所〔RKI〕の先

行疾患リストにしたがって評価することができる（RKI 重症化リスク群のリ

スト2）。 

	 高齢者あるいは先行疾患によって危険にさらされている人々（RKI のリスク

のリスト参照）には、まさに能動的な音楽遂行の場面においても特に厳格な

予防措置が適用される。 

	 年齢という変数は、今や４ヶ月という期間における数字を示している３月初

め以降のドイツにおける統計の手本にしたがって、詳しく考察する価値があ

る。新型コロナウイルス感染症〔COVID-19〕による死亡例の統計的数値は、

高齢者（70 歳以上）が明らかに若年層よりも多く打撃を被っていることを示

している（Statista 2020）。最初の死亡例─2020 年 3 月 9 日報告─以来 2020 年

7 月 13 日までに、ドイツで合計 9059 人が新型コロナウイルス感染症

〔COVID-19〕で亡くなっている。これに関して、人生の最初の 10 年（0-9 歳）

では 1人の死亡例、10 代（10-19 歳）では 2人の死亡例、そして 20 代（20-29

歳）では 9 人の死亡例が確認された。死亡例の年齢中央値は、著しく右に偏

                                                
1 アンケート用紙とアプリは、すでに 2020 年 4 月 5 日から投入されているフライブルク大

学病院の調査手段に依拠することができる。 
2 高齢者（重症化のリスクは約 50-60 歳から常に高まる）、強度の肥満の人、心臓・循環器

系の先行疾患、慢性肺疾患、慢性肝臓疾患、糖尿病患者、がん患者、免疫系が弱っている

患者。 
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った分布曲線で、82 歳であった。	

	 これにワシントン州スカジット郡の合唱団における 2 人の死亡例の数値も合

致している（Hamner et al. 2020）。ここでは合唱団員すべての年齢中央値は 69

歳であり、同様に罹患者の年齢中央値も 69 歳であった。	

 

• あらゆる音楽ジャンルの演奏家たちは、発熱に加えて気道症状（乾いた咳、

鼻かぜ）があるような〔新型コロナウイルス固有ではない〕一般的な症状の

場合、あるいは急に臭覚、味覚が失われるといったようなどちらかというと

典型的な症状の場合、鼻咽頭ぬぐい液の新型コロナウイルス〔SARS-CoV-2〕

PCR 検査によって感染の可能性が排除されるまで、他の演奏家とのあらゆる

接触を避けることに、厳重に注意を払うべきである。 

 感染が証明された場合、他国からの入国ないしコロナに感染した人との接触

があった場合は、その時点で有効な検疫規則が遵守されるべきである。症状

が現れた場合はいずれにせよ、かかりつけ医に連絡すべきである。子どもや

青年の音楽レッスンの場合、保護者たちにも子どもたちを、最初にコロナを

疑わせる兆候や軽度の症状が出た時点で、もうレッスンに送り出すべきでは

ないということを、集中的に周知すべきである。学生たちにもこの事情に注

意を喚起すべきである。このことは同様にもちろん教師たちにも当てはまる

のであり、これらの状況の下では決して授業を行うべきではない。 

 

• 予算的に安価で実行できる、さらに可能な措置としては、検温が音楽遂行前

の追加的なスクリーニングとして他の措置とともに挙げられる。フライブル

ク大学病院では新型コロナウイルス感染者の大部分が、急性気道疾患を伴う

高い体温を示した。ロベルト・コッホ研究所はそれに反して、たとえば空港

における入場スクリーニングの際のスクリーニング措置として検温をもはや

推奨していない。なぜならドイツでは感染者の 42%しか高い体温（>37,5℃）

を示していないからである（『疫学週報』RKI 2020 年 20 号〔5 月 14 日付〕＊）。

無症状で発熱していないウイルス分泌者もまた、検温によっては捕捉できな

い。 

 
                                                
＊ 〔訳注〕

https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/Ausgaben/20_20.pdf?__blob=publicati
onFile（2020 年 6 月 15 日最終閲覧） 
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	 標準化された質問も検温も、音楽演奏者たちの注意を感染リスクの様々な観

点において改善し、防護措置の実施の際のコンプライアンスを高めることが

できるであろう。 

 

 

• 新型コロナウイルス〔SARS-CoV-2〕による感染に関して結果を数時間以内に

提供できるコロナ〔PCR〕検査は、アンサンブルの衛生計画にとって大きな潜

在的可能性がある。衛生計画の一部としての定期的に反復される検査の最初

の適用例が、ウィーンフィルハーモニー管弦楽団とライプツィヒ・トーマス

教会少年合唱団によって記録されている（ウィーン医科大学Sterz特任教授お

よびライプツィヒ大学病院Fuchs教授による2020年7月15日付私信）。職業的な

音楽領域（オペラ、コンサート、劇場）のためには、ここでさらに詳細な衛

生計画を適用することができるだろう。それらの衛生計画は施設毎に産業医

によって開発され、検証されなければならないだろう（Böckelmann et al. 2020）。 

	 これらの計画は、プロスポーツにおいてすでに存在している計画に依拠する

ことができるだろう。それらの計画とともにここ数週間─様々な接触を伴う

スポーツ種目の国内そして国際試合興行の部分的再開以降─すでに広範囲の

経験が集められた。その際定期的なコロナ検査（鼻腔・咽頭拭い液）も、プ

ロスポーツで─たとえばドイツでサッカー・ブンデスリーガにおいて─定期

的に行われているように、確立される可能性がある。またスポーツ諸連盟と

音楽諸連盟のジョイントベンチャーも、ここでは将来的に進むことができる

道であるかもしれない。 
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新型コロナウイルス・パンデミックの経過から得られた疫学的な知見はすでに

現在、人々が集まる際の部屋及び空気の状況また曝露の時間が感染リスクにお

そらく決定的に影響を及ぼすことを示している（Leung et al. 2020; Chia et al. 

2020; Santarpia et al. 2020; Liu et al. 2020; Miller et al. 2020）。 

一定の空間容積と一定の換気を備えた特定の部屋にどれだけ多くの人々がどれ

だけ長く滞在できるかを評価することができるようにするため、二人の異なる

学者によって興味深い計算ツールが開発されている（Trukenmüller, 2020; 
Jimenez 2020）。これらのツールは、閉鎖空間における新型コロナウイルス
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〔SARS-CoV-2〕の伝播について従来知られている〔学術〕出版物および既存の

モデル推定、とりわけ Buonanno et al. 2020 a / b のものに基づいている。 

Hartmann & Kriegel も目下モデル計算を提示したところであり、そこにはウイル

スを含有するエアロゾルのリスク評価の観点で─CO2 濃度で決定される─空気

質という変数が組み込まれている（Hartmann & Kriegel 2020）。 

 

屋外における歌唱と音楽演奏 

感染はおそらくとりわけ、閉鎖空間に比較的長い時間滞在している人々の間で

起きる。中国における感染者総数 7324 件での 2020 年 1 月と 2月の Qian 他によ

る研究において著者たちは、ただ 1 件においてのみ屋外における感染を示すも

のがあるということを確定した（Qian et al. 2020）。エアロゾルは屋外では〔室内

よりも〕より早く拡散し、病原体の不活性化の過程が強度に加速され（紫外線、

オゾン、水酸基、窒素酸化物）、そして全体的な効果としてそれによって感染リ

スクがはるかに低くなる、ということが推測できる。最小距離を遵守する場合

にリスクは、屋外での歌唱と音楽演奏にとって、それゆえ非常にわずかである

と評価すべきである。 

多くの人々と一緒に音楽を演奏するためには、このため、オープンエアの状況

が第一の選択肢である。まさに夏の数ヶ月間、屋外での音楽演奏は実行可能で

あり、特に魅力的ですらあるように思われる。ここには長い文化伝統がある。

古代の円形劇場のことを考えてみるだけでもよい。合唱（古代ギリシア語で

χορός choros）という概念は、元来そこで歌われもした円形劇場の舞踏場を意味

していた。郊外における吹奏楽もまた伝統的に屋外で行われる。ポップとロッ

クのジャンルでは野外コンサートが、広く行われている設定である。聴衆のた

めには、主流となっている集会規則を遵守するか、あるいは創造的な解決策（た

とえばいわゆるコンサートプロムナード、すなわち移動コンサート）を見出さ

なければならない。 

 

閉鎖空間における歌唱と音楽演奏 

• 換気：歌唱と音楽演奏が閉鎖空間の内部で自然換気で行われる場合、これま

での経験にしたがえば、定期的かつ徹底的な換気がリスク低減に向けた重要

な要因である。部屋に機械的換気装置（空調設備、RLT）がある限り、エアロ

ゾルによる感染リスクの低減が想定される（エアロゾルは自然換気の場合、
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約0,5–2回/hの範囲で空気の入れ替えがあるなら窓を閉めていても除かれるが、

たとえばコンサートホールや公会堂における空調設備の場合、約 4–8 回/h の

換気率となる）。 

• 部屋の広さ：部屋の広さと部屋に居合せる人々の人数および人々が閉鎖空間

にいる継続時間もまた、重要な役割を演じているように思われる（Tellier 

2006）。比較的大勢の人数が比較的長い時間、狭くあまり換気されていない

部屋に滞在していたことが、イシュルとハインスベルクでの感染爆発の際に、

〔ウイルスの〕拡散を促進してしまったように思われる。 

	 一緒に音楽を演奏することに関連づけて考えると、たとえば教会堂、コンサ

ートホールあるいは市公会堂といった非常に大きな空間を、より多く練習場

としても用いることができるであろう。 

• 練習の継続時間：十分な部屋の広さと並んで、一斉〔に窓を開けて〕換気を

する休憩を挟んだ、短い練習時間の繰り返し（たとえば 15 分、ロベルト・コ

ッホ研究所、2020 年 4 月 16 日更新、コロナウイルス SARS-CoV-2 による呼吸

器系罹患者の濃厚接触者追跡をも参照）が効果がある。〔訳注：ドイツでは

新型コロナウイルス流行以前から、気密性の高い住環境での一斉窓開け換気

が一般的であるが、日本では特に夏季は熱中症対策も考えなければならない

ので、この点は慎重に考察する必要がある。〕 

• 上述の換気、部屋の広さ、部屋にいる人々の人数、そして練習の継続時間と

いう変数に依存する感染のリスクを評価するために、将来的にはすでに言及

した Excel 表および Hartmann & Kriegel の提示〔しているモデル計算〕が助け

となる可能性がある（Trukenmüller, 2020; Jimenez, 2020;	Hartmann & Kriegel 

2020）。 
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• 口鼻防護：口鼻防護具（MNS〔サージカルマスク〕）（ないし口鼻覆い）を

着用することは、我々の観点からするとまさに音楽の領域でリスク低減のた

めの重要な可能性を提示している。マスクが様々な呼吸器疾患の感染防護に

適していることは、すでにかなり以前から知られている（van der Sande et al. 

2008）。MNS の場合は特に、たとえば歌う際や弦楽器、撥弦楽器ないし鍵盤

楽器を演奏する際、自然な感覚からふさわしくない、あるいは邪魔だと感じ

られることがありうるにもかかわらず、用いられるということが重要である。
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MNS ないしマスク（フィルター付きハーフマスク）を着用する際には、感染

症学的な観点から、人を他人の飛沫ないしエアロゾルによる感染から防護す

ることが目指されているのか（自己防護）、あるいはある人による他の人へ

の感染物質の拡散〔を防ぐこと〕が目的なのか、が区別される。MNS を着用

する際には、両方の可能な効果が組み合わされる。	

	 医療的な顔マスクの素材、現在 MNS として容易に入手できる、タイプⅡ（DIN 

EN 14683:2019-6 に従う）は直径 3µm 以上の粒子の 92%以上を吸収する。そこ

でマスクは他者防護のための有意義な措置であるが、妥当な自己防護をも提

供する（IuK の測定によればマスクは 0,5µm 以上の粒子を約 80–90%、0,3µm

以上の粒子を約 70–80%抑止する）。 

	 正しいマスクの装着はここでしかしながら、また一つの重要な役割を演じる。

なぜなら特に強制的に息を吐く場合、横からもマスクの脇を通り過ぎて浮遊

粒子の放出が起こる可能性があるからである（Mittal et al. 2020）。最新の諸研

究においては、そのようなマスクの着用が飛沫とエアロゾルの拡散を効果的

に減少させることができると示すことができた（Leung et al. 2020）。 

	 2020 年 5 月 19 日の第２アップデート以降、コロナと MNS 着用というテーマ

群に関するさらなる〔学術〕出版物が公刊されており、それらは最新の科学

的な調査結果を手掛かりにマスクの着用を支持している。それらを以下で短

く紹介する。 

	 一方で動物実験において、感染リスクはマスクの適用によって明らかに低減

することが示されることができた（Chan et al. 2020）。 

	 他方で〔世界の感染状況を見渡す〕概観的な論文において、すでにパンデミ

ックの開始時点でマスクの着用を一貫して追求した国々においては─たとえ

ば台湾、日本、香港、シンガポールそして韓国におけるように─これらの措

置を当初は推奨しなかった地域─たとえばニューヨーク─におけるよりも、

明らかに低い罹患および死亡率が見られた、ということが確認された（Prather 

et al. 2020）。 

	 この確認は、イエナ特別市についてマスク着用〔義務化〕によって感染の 40

パーセント低減〔が達成されたということ〕を前提して考えている Mitze を中

心とする研究グループの観察と一致する（Mitze et al. 2020 engl. a/ deutsche 

Zusammenfassung b）。ドイツ呼吸器学会（DGP）も 2020 年 5 月末にマスク着

用のテーマについて支持する声明を公表している（Pfeiffer et al. 2020）。 
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	 さらに様々なマスクのタイプのフィルター効果の有効性がKoandaを中心とす

る研究グループによって調査された（Koanda et al. 2020）。重要な調査結果と

して確認できたのは、自分で縫ったマスクも─とりわけ様々な素材から多層

に作られている場合─有意義なフィルター効果を達成するということである。 

	 Stutt を中心とする研究グループもマスク着用の積極的効果を数理モデルにお

いて強調しているし（Stutt et al. 2020）、Wang を中心とするグループもその

疫学的研究において（Wang et al. 2020）、また Schünemann を中心とするグル

ープの広範囲に及ぶメタ分析も同様である（Chu et al 2020）。 

	 WHO も今や 2020 年 6 月 5 日の文書（暫定ガイダンス）においてマスクの着

用を一般公衆のためにも感染防護の基礎として推奨している（WHO 2020）。 

• 距離の規則：距離の規則の遵守は、音楽演奏の遂行においても我々には飛沫

感染を防ぐために非常に重要であるように思われる。その遵守には大きな注

意が要求され、体の近さと社会的な結び付きは音楽を演奏する状況における

直観的な部分であるため、また歌うことと音楽を演奏することは硬直した姿

勢で行われるものではなく、空間における一定の動きを必要とするので、人

が取る距離は我々の観点からは 2 メートルであるべきである。個人間で半径 2

メートルの距離を遵守することによって、閉鎖空間に一定数の人々がいる場

合には同時に、この規則に従えば小さな空間にはただわずかな音楽演奏者の

みしか滞在できないことになるという、積極的な付加的効果が達成される。

より大きな編成の場合には、この規則の遵守によってより大きな空間の広さ

が必要となる。そのことによって半径 2 メートルの最小距離は、飛沫による

感染のリスクのみでなく、室内空間におけるエアロゾルの蓄積の増加による

リスクも低減させる可能性がある。距離の規則の遵守はしかしながら、定期

的な換気と練習の持続時間の低減に置き換わるものではない。 

• 〔楽器〕固有の措置：個人的な防護措置の領域に、個々の楽器の場合のさら

なる固有の観点が入る（たとえば歌手とコレペティートルの間の唾の防護具

と仕切り板）。 
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すでに叙述されたように新型コロナウイルス〔SARS-CoV-2〕の伝播経路の場合、

ウイルスを含む飛沫による感染の危険とウイルスを含むエアロゾルによる感染

の危険を区別すべきである。これらに加えて、手／鼻／口の接触と場合によっ

ては手／目の接触を介した重要な伝播経路がある。 

 

飛沫：飛沫はそれらの大きさと重さに基づいて迅速に床に沈み、最大 1 メート

ルの距離に到達する。このことに、日常生活状況（店舗、事務所等々）におけ

る 1,5 メートルの距離の規則は基づいている。 

 

歌う際に飛沫感染による高められた危険が生じるのか？ 

音声生理学においては、以前から発声（歌う際の音の生成）の際に歌う者の開

いた口の前では、音波は生理学的に気流なしに拡散するのであるから、何ら実

質的に付加的な空気の動きは生じない、ということが叙述されてきている。燃

えているローソクの炎は、歌手の口の前で、たとえその人が大声で歌っている

としても、動きはしない。 

この観察は、バンベルク交響楽団での三人の歌手の測定で改めて確認すること

ができた。男女の歌手たちの口のすぐ前に導かれた人工的な霧は、様々な音程

と音量と歌い方で歌うことによって、見えるようには逸らされなかった。破裂

音による不自然な〔無理やり強い〕発音をした際には、近い領域で軽微な渦巻

きが観察された。しかしながら、歌っている者から 2 メートルの距離で気流の

速度をセンサーによって測定したところ、何ら空気の動きは測定することがで

きなかった。そこでこの 2 メートルの距離が、不自然な〔無理やり強い〕発音

をした場合でも、飛沫感染に関する安全距離とみなすことができる。 

これらの観察は、最近吹奏楽器演奏の際と歌う際の空気の拡散を可視化するた

めに様々な光学的方法を実験した、他の複数の研究グループ〔の調査結果〕と

一致している（Kähler & Hain 2020 a/b; Becher et al. 2020 a/b; Echternach & 

Knesburges 2020; Sterz, 2020; ORF 2020; Becher et al. 2020 a/b）。 
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エアロゾル：増殖能を持つ病原体、たとえば水痘・帯状疱疹ウイルス、インフ

ルエンザ・ウイルス、麻疹ウイルス、結核菌、そして明らかに新型コロナウイ

ルス〔SARS-CoV-2〕も、気道においてエアロゾルに統合される。 

話す際には、声が大きくなるほどエアロゾル形成が増加することが示されてい

る（Asadi et al. 2019）。歌う際のエアロゾルについて現在、最初の科学的な研究

が提示されている（Mürbe et al. 2020）。開いた口からエアロゾルが出る際、これ

らは比重がわずかなので（約 37℃で相対湿度 95%超の場合）まずは上昇し、そ

れから室内空気と混ざる。沈降は粒子の大きさ約 4µm 以下では、実際的にはも

はや何ら役割を果たさない。 

 

歌う際にエアロゾルによる高められた危険が生じるのか？ 

基本的に、歌う際には、安静時の呼吸あるいは会話の際と同様、ウイルスを伝

播する可能性があるエアロゾルが発生する可能性がある（Fabian et al. 2019）。

全体としてエアロゾルの測定は、測定技術的に困難な挑戦を意味している。	

現在複数の研究グループが、歌う際のエアロゾルを測定しつつある。	

2020 年 5 月 22 日バイエルン放送は、番組においてミュンヘン大学病院耳鼻咽喉

科 Matthias Echternach 教授とエアランゲン大学病院耳鼻咽喉科 Stefan 

Kniesburges 博士研究員による研究を報告した（BR-Klassik aktuell 22.05.2020）。

7月 4日バイエルン放送でこの研究について詳細な動画報告がなされ、そこで著

者 Echternach と Kniesburges が彼らの研究結果を解説した＊。我々自身の空気の

運動についての測定結果と幅広く一致して、著者たちによってエアロゾル雲は

歌う際、歌う方向に 1,5 メートルの距離まで拡散することが示されている。歌

い手たちの側面には拡散距離は明らかにより短い。著者たちの安全距離につい

ての推奨はそれにしたがって、前方に少なくとも 2メートル（より良いのは 2,5

メートル）そして側面に 1,5 メートルとなっている。	

2020 年 5 月 27 日オーストリア合唱連盟のウェブサイトに、合唱団員たちのエア

ロゾルと結露水放出の研究報告書と映像記録が公表され、それは同様に筆頭著

者ウィーン医科大学 Fritz Sterz 特任教授（医学博士）によって作成されたもので

                                                
＊ 〔訳注〕

https://www.br-klassik.de/aktuell/news-kritik/chor-corona-chorstudie-singen-infektionsgefahr-br-mu
enchen-erlangen-100.html?fbclid=IwAR2YAHycX4GvucqTd-lQJKHV6OnDGNBvtVVJwVQMNo
oz0n2aoLcvBmTgVbQ（2020 年 7 月 19 日最終閲覧）	

日本語訳は https://www.dropbox.com/s/1l9yn11brabqnmq/ 
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あった（Sterz er al. 2020）。	

ベルリン・ブランデンブルク放送は2020年6月3日、シャリテ大学病院Dirk Mürbe

教授とベルリン工科大学Hermann-Rietschel研究所Martin Kriegel教授の研究につ

いてテレビ番組を放送した（rbb Praxis, 03.06.2020）。7月3日付でこの研究グル

ープの研究結果は今プレプリントとして公開されている（Mürbe et al. 2020; 

Hartmann et al. 2020; Hartmann & Kriegel 2020; Kriegel & Hartmann 2020）。 
2020 年 6 月 26 日、東京都交響楽団の楽員たち（音楽監督：大野和士）から成る

日本の研究グループが、エアロゾル研究者奥田知明教授（慶應義塾大学理工学

部）と聖マリアンナ医科大学感染症学講座國島広之教授の協力で、吹奏楽器演

奏者と歌手のエアロゾル測定に関する報告を公表した（Ono et al. 2020）。	

これらの諸研究の成果は、上述のように今や部分的に学術的に公刊されている。	

	

息を吸うこと	

歌う際にどの程度、深く息を吸うことによって高められた感染の危険が生じる

のかについては、いまだ科学的に研究されてはいない。 

 

痰の生成 

歌手の場合、音の生成の他にまた、軽微ではない痰の生成に至る可能性がある。

一方でウォーミングアップないし歌い出しの際に稀ではなく、増加して痰が生

成され、それがその後咳ないし咳払いによって呼吸器系から取り除かれること

が観察される。同様に比較的長い演奏をした場合、気道の過負荷によって増加

した痰の形成に至る可能性がある。 
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〔以上〕叙述された因果関係と帰結に基づいて我々は、飛沫伝播の観点では半

径2メートルの距離を遵守すれば歌うことによってリスクが高まることはない、

ということを前提して考える。最新の測定結果に基づけば、我々が 2020 年 4 月

25 日の最初のリスク評価においてはまだ表明していた、3–5 メートルの距離を

過剰に満たす必要はないと思われる。どの程度まで、歌うことによって
．．．．．．．．

固有の
．．．

変化
．．

を受け
．．．

た
．
エアロゾルの形成と拡散が歌うという事象によって生じるのかは、

現時点では引き続き全体としては判断できない。なぜなら排出率は高い変動の

幅を示しているからである（Morawska et al. 2009）。しかしながらこれまでのと
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ころ蒐集されたデータは、歌う際に口呼吸と会話との比較で明らかにエアロゾ

ルのより高い排出率に到達する可能性があることを容易に推測させ、平均では

現在 30 倍のより高い排出率が提示されている（Mürbe et al. 2020）。 

エアロゾルによる感染リスク評価の重要な手掛かりの一つを、空気の CO2 濃度

が提供する。それはエアロゾルに含まれている新型コロナ〔SARS-CoV-2〕ウイ

ルス蓄積の尺度として引き合いに出すことができる（Hartmann & Kriegel 2020）。

気体の二酸化炭素（CO2）が空気質の重要な尺度であることは、すでに Max 

Pettenkofer が 19 世紀半ばに確認している。彼はドイツにおける独立した学問と

しての衛生学の創始者であると見做されている。彼は CO2 が空気の質の尺度で

あるのみならず、空気中の他の物質も CO2 濃度に対して比例するということに

気づいた（Pettenkofer 1858）。Pettenkofer にしたがって CO2 濃度の Pettenkofer

値も 1000ppm と定められ、それを遵守することが室内空間、とりわけ学校の文

脈で─歌うことと関係しなくても─求められている（連邦環境庁通達 2008）。

ここに関して、「信号」の意味で空気質を可視化もしてくれる、単純で比較的

安価な測定器が存在する＊。これらの測定器は閉鎖空間におけるエアロゾルによ

る感染リスクの評価を可能にし、自然換気されている部屋において必要な換気

を制御することができる。 

	

引き続き未だ明らかでないのは、歌う際に深く息を吸うことが、起こりうる感

染にどのような影響を与えるのかということである。	

〔以下に、我々が〕手にしている知見からの帰結として、我々の観点から必要

と思われる防護措置を提案することとする。これら〔の措置〕はその都度、歌

唱が行われる個々の形態と編成にしたがって、叙述される。	
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ソリスト的に歌う場合、響きを産み出す際に深い息の吸い込みと吐き出しが起

こる。どの程度このことによって感染リスクが高められるのかは、我々の知る

                                                
＊ 〔訳注〕ドイツでは赤、黄、緑で二酸化炭素濃度を示す CO2-Ampel「二酸化炭素信号」

という名称の測定器が商品化されている。日本では二酸化炭素濃度計、CO2 モニター、CO2

検出器といった名称で同様の測定器が販売されているが、信号のスタイルではない。 
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限りでは引き続き今までのところ科学的には研究されていない。たとえ声楽的

な発声の際に〔生じる〕直接の気流は、我々の最新の測定が確認することがで

きたように、強くないとしても、歌う際にエアロゾルによるウイルスの拡散が

起きうる、という前提から出発して考えるべきである。ソリスト的に歌う場合、

子音を形造る際に唾の粒子、つまり飛沫が吐き出される。これらの飛沫の到達

距離がわずかであることは、すでに上で述べられている。	

飛沫による直接の伝播は、〔距離を置くことに〕加えてプラスチック〔アクリ

ル〕製の仕切り板を立てることによって減少させることができる。ここではま

た、すでに様々な会場に存在している遮音板を間に合わせに唾避けとして用い

ることができるかもしれない。	

Pettenkofer 値遵守を伴う CO2 測定はここで、換気計画の効果を時間の経過にお

いてモニターするために、貴重な助けとなる可能性がある。	

それを超えて我々に有意義であると思われるのは、教師が個人レッスンの間、

生徒が歌っている時、〔距離を置くことに〕加えて口鼻防護具（MNS〔サージ

カルマスク〕）を着用することである。医療領域向けではない防護マスクが使

える場合、FFP-2 マスクの着用は自己防護の意味で起こりうる感染リスクを付加

的に低減させる可能性がある。	

（最新の測定に従い、特に 2 メートルの距離（上述）を保つ）安全措置の厳格

な遵守と（十分な空間の広さ、15 分毎ないし CO2 濃度に即した換気休憩そして

特にまた個々の生徒の間の）空間的諸前提が存在している条件の下では、我々

の観点から見て個人レッスンにおけるリスクは低減させることができる。	

しかしながら、このアップデートされたリスク評価から、〔声楽を〕教える者

あるいはレッスンを受ける者は、個人レッスンを対面授業として提供する、あ

るいはそれに参加するように、義務づけられていると誤って考えてはならない。

建物の、あるいは組織上の前提条件が揃っていない場合、レッスンは我々の意

見に従えば、対面レッスンとしてではなくデジタル〔機器を用いた遠隔授業〕

で行われるべきである。	
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合唱の場合、基本的に歌うという事象の上述の諸特徴が存在している。個々の

歌い手によるエアロゾルの形成を前提して考えなければならないので、より多

くの人数が集まるほど、閉鎖空間におけるウイルスを含んだエアロゾルはより
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高い密度で集まることが想定される（Liu et al. 2020）。換気の質がここで同様に

重要な役割を演じる（Liu et al. 2020）。また継続時間の問題、つまりどれだけ長

く一回の合唱練習が継続するかも、一つの空間において予想されるエアロゾル

の粒子濃度に関して役割を演じる。すなわち、より長い時間枠におけるほど、

粒子濃度はより短い時間枠におけるよりも高い値に上昇する可能性がある。	

様々な合唱団の練習ないし礼拝の後、新型コロナウイルスが拡散したことにつ

いては複数報じられている。5月 12 日にアメリカのある合唱団（ワシントン州、

スカジット郡）におけるこのような感染爆発の一つが、科学的な出版物で報告

された（Hamner et al. 2020）。2020 年 3 月 17 日にその合唱団から保健所に高い

感染率についての届け出があった。おそらく高い感染率を伴う感染に立ち至っ

た合唱の練習は、2020 年 3 月 10 日に行われた。3 月 10 日の練習に参加した 61

人の合唱団員のうち、53 人が罹患し、3 人は入院して治療を受けなければなら

ず、2人が死亡した。歌い手たちの平均年齢は 69 歳（幅	=	31〜83）、入院した

3人は 2つないしそれ以上の既知の先行疾患を持っていた。エアロゾルを介した

感染が、この出版物において一つのありそうな感染源として議論されている。

個々の歌い手の間の間隔は、椅子の間が 6〜10 インチ（約 15〜25cm）とわずか

であった。練習全体の時間は約 2 時間半であった。15 分間のおやつ休憩があっ

た。さらに、3 月 10 日の初発の感染源と見られる疑いのある発端者は、この練

習参加の時点ですでに 3 月 7 日から諸症状があり、この人物は 3 月 3 日にも練

習に参加していた。	

	

合唱の状況におけるエアロゾルによる感染リスクを低減させるために、一方で

は、上ですでに詳述したように、口鼻防護具
．．．．．

（MNS〔サージカルマスク〕）を

着用することができる。	

他方では、非常に広い空間
．．．．

、たとえばコンサートホールや教会堂で歌うことは、

非常に好都合であるように思われる。部屋の約 15 分毎の定期的な〔一斉に窓を

開けて〕空気を通す換気あるいは空調設備のある部屋の利用は、リスク低減の

ための重要な措置である。自然換気の閉鎖空間における空気質の CO2 信号〔濃

度測定器〕によるコントロールは─上ですでに述べたように─換気計画を明ら

かに最適化することができる。エアロゾルはたしかに歌う際に増加するが、会

話やたとえば運動の際に増強された呼気の排出でも増加するので、この措置は

一般的に推奨する価値がある。複数の人々が閉鎖空間にいる場合、エアロゾル
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は歌唱や音楽演奏と関係がなくても蓄積する、という前提から出発して考える

べきであるから、なおさらである。グループで歌うことは、そのような CO2 信

号〔濃度測定器〕のコントロールの下に統合することができる可能性があり、

そうなれば〔歌は〕もはやコントロールできない付加的なリスクを意味しない

ということになるだろう。CO2 測定の投入については舞踏／運動の領域でも舞踏

医学（TaMed）の衛生計画の一部として報告されている（TaMed 2020）。	

野外で
．．．

歌うことができれば、リスク最小化の観点で引き続き最も好都合である

と思われる（組織的リスク低減をも見よ）。	

さらに練習の実際のやり方においては、練習時間
．．．．

を 15 分の短い間隔に区切るこ

ともリスク最小化に寄与することができる。	

合唱団における飛沫伝播を排除するために、休憩においても通常のソーシャ

ル・ディスタンスの距離の規則
．．．．．

が遵守されなければならず、飛沫伝播を防ぐた

めに MNS〔サージカルマスク〕が着用されるべきである。	

さらに我々の観点から特に念入りに注意すべきなのは、休憩の状況で手の接触

ないし（たとえば楽譜の手渡し等々によって）表面への接触に至らないように

することである。定期的な徹底的な手洗い
．．．

は非常に重要であり、特に顔を触る

ことと目をこすることは避けなければならない。	

一般的なさらなるリスク低減は人に関する入場管理
．．．．

（上を見よ）が提示してい

る。	

くしゃみと咳はできる限り避けるべきであり、肘を曲げて受け止める〔上着の

内側や袖で口と鼻を覆う〕べきである。	
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礼拝はたいてい大きな、ないし非常に大きな場所で行われる、という前提から

出発して考えることができるので、教会で歌うことは 2 メートルの距離の規則

を遵守し、MNS〔サージカルマスク〕を着用する場合に可能であると思われる。

〔訳注：日本の教会ではそれほど広くない場所で礼拝が行われることもあるの

で、この点は注意が必要である。〕天井高 10 メートル以上の教会空間は通例と

ても大きな室内空気容積を持っているので、高性能換気装置（換気率 6 回/h）を

備えたより小さな空間と比較できるものと見做すことができる。加えて多くの

教会空間は近代的な換気設備が整っている。〔訳注：この点も残念ながら日本

の教会には必ずしも当てはまらない場合がある。〕これがそうではない場所で
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は、直接現場で再び─上ですでに述べたように─CO2 信号〔濃度測定器〕による

空気質と換気効率のコントロールを行うことができる。現場で集められた値を

手掛かりに、換気計画は最適化することが可能である。	 	
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フルート族の楽器（リコーダーとフルート）を例外として、吹奏楽器の経験を

積んだ演奏者の場合、演奏者の口とその都度のマウスピース（〔金管楽器マウ

スピースの〕カップ、シングルとダブルのリード）との接点で空気は漏れない。

いくつかの吹奏楽器では特定の音の場合、空気がキーから出る。吹奏楽器は、	

たとえばロートの形をしたラッパ状開口部を有している。吹奏楽器はそれらの

特殊性のゆえに個別に考察されるべきである。	

共通点として─フルートを除いて─しかし確定できるのは、音が口唇の振動に

よって（金管楽器）成立するか、あるいはリードないしマウスピースの中のリ

ード板（木管楽器の中のリード楽器）によって中断されるということである。

歌う場合と比較できるように、吹奏楽器演奏者の楽器のラッパ状開口部からは、

単位時間当たりただわずかな量の空気しか流れ出ない。ティンチュル株式会社

のシューベルト技師がバンベルク交響楽団と行った最新の測定結果はこれらの

想定を支持している。これらの観察と測定結果は他の研究グループの結果によ

っても支持される（Kähler & Hain 2020 a/b; Becher et al. 2020 a/b; Echternach & 

Kniesburges 2020; Sterz, 2020; ORF 2020; Becher et al. 2020 a/b; NFHS 2020）。 
2020 年 5 月 17 日オーストリア放送協会（ORF）文化チャンネルは、ウィーン・

フィルハーモニー管弦楽団と共に行った研究に関する報告を公にした。その中

でウィーン医科大学 Fritz Sterz 特任教授（医学博士）によって様々な吹奏楽器演

奏者の呼吸が映像記録として提示された（ORF 2020）。	

上述の新型コロナウイルスの伝播経路に基づいて、吹奏する際の、ウイルスを

含む飛沫と、ウイルスを含むエアロゾルによる感染の潜在的危険が区別される

べきである。さらに、手の接触と手／目の接触を介した、重要な伝播経路が加

わる。	

	

飛沫：飛沫はそれらの大きさと重さに基づいて迅速に床に沈み、最大 1 メート

ルの距離に到達する。このことに、日常生活状況（店舗、事務所等々）におけ

る 1,5 メートルの距離の規則は基づいている。	

	

吹奏楽器演奏の際に飛沫感染による高められた危険が生じるのか？ 

金管楽器とシングルリード（クラリネットとサクソホン）とダブルリード（オ
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ーボエ、ファゴット）の木管楽器で、演奏者とその都度のマウスピースとの接

触点で、楽器をマスターしていれば空気が漏れることはないのであるから、演

奏者の口から演奏の際に直接周囲に飛沫が出されることはあり得ない。これが

違っているのは、フルート族の楽器（フルート、リコーダー）の場合である。

特にフルートの場合、リッププレートに吹き込む際、空気が直接演奏者の開口

部から周囲に到達し、飛沫が出される可能性がある。バンベルク交響楽団での

測定結果は、リッププレート方向 2 メートルの距離に置かれたセンサーの気流

速度の変数の観点で、もはや何ら空気の動きは測定することができなかった。

したがってこの距離において飛沫感染を介した〔ウイルスの〕伝播は、はなは

だありそうもない。リコーダーの場合には唇が笛の吹き口〔Schnabel〕を覆うの

で、ここでは飛沫が周囲に到達することはできない。それに対して頭部管の歌

口〔Labium〕で空気の流れが割られる際に飛沫が生じる可能性がある。バンベ

ルク交響楽団での測定結果は、空気の動きはリコーダー演奏の際、歌口の領域

で 1,5 メートルの距離でもはや測定できなかった。したがってこの距離におい

て飛沫感染を介した〔ウイルスの〕伝播は、はなはだありそうもない。 

 

結露水：結露水は、暖かく湿った呼気が、その内壁が明らかにより冷たい楽器

の中で、水滴として結露することによって生じる。この現象の際に、場合によ

っては含まれているエアロゾルは強度に低減される（空気洗浄機の原理）。ウイ

ルス保有者の呼気の場合には、しかしながら、金管楽器では演奏の休みの間に

排出されなければならないこの結露水が、果たしてまたどの程度ウイルスを含

んでいるのか、そしてそのために潜在的に感染力があるのか、が問題となる。

結露水におけるウイルス負荷の観点での測定は、まだ行われていない。 

 

エアロゾル：開いた口からエアロゾルが出る際、これらは呼気の比重がわずか

であるために上昇する。それらは部屋の中で拡散するが、その際沈降はもはや

何ら実際的な役割を果たさない。〔エアロゾルの〕低減は、ただその都度の部屋

に存在している量の空気で希釈されることの結果として、また行われる換気に

よってのみ生じることができる。 

 

吹奏楽器演奏の際にエアロゾルによる高められた危険が生じるのか？ 

エアロゾルは吹奏楽器演奏の際─フルートの場合を除いて─開いた口から直接
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部屋の空気に到達することはない。それらは楽器本体の中に入り、開いている

キーと／あるいはラッパ状開口部を通して周囲に到達する。ここでは吹奏楽器

で考えられる〔空気の〕出口を区別すべきである。金管楽器の場合、空気はラ

ッパ状開口部を通って出る。木管楽器の場合、ただ各楽器の最低音でのみすべ

ての音孔が閉じられ、その結果ただこの場合にのみ空気はベルから出る。例外

はここでオーボエとイングリッシュホルンで、これらの場合、楽器の最低音で

もなお最後の空いている音孔から空気が出る。さらに木管楽器の場合、演奏さ

れる音の高さによって、最初の開いている音孔から空気が出る場所は変化する。 

フルートとリコーダーの場合も、エアロゾル形成は息の通り道においてのみ生

じる。フルートの場合、空気の流れは呼気の流れと比較することができる。空

気の流れはここではコアンダ効果にしたがって〔リッププレートに沿って下に

向かって〕逸らされる。リコーダーの場合、唇が笛の唄口〔Schnabel, Mouthpiece〕

を覆い、空気の流れは頭部管の窓〔Labium, Lip〕で割られる。 

 

物理的に、あらゆる吹奏楽器の内部でエアロゾル粒子との表面接触が起こり、

そこで後者は吸着する、すなわち、楽器は基本的に与えられたエアロゾルの粒

子密度を低減させる、ということが想定される。この効果は、〔楽器の〕空気

が通る道の長さが長ければ長いほど、〔管の〕断面が小さければ小さいほど、

そして〔管の〕屈曲が多ければ多いほど、大きい。この効果はあらゆる大きさ

の粒子に生じるが、しかしながら〔その効果は〕より大きな粒子ほど、より小

さな粒子、たとえばウイルス、よりも高い。上述のように、どの程度楽器がエ

アロゾルに関して（空気の湿り気の結露の結果、そして表面接触の結果）フィ

ルターとして機能するか、という問いが立てられる。これについての測定はま

だ行われていない。 

明確な調査結果が出ていない限り、何人かの〔研究報告書の〕著者たち（Kähler 

& Hain; Willich et al.）は、金管楽器の場合、楽器のラッパ状開口部の前に、〔ア

クリル板など〕透明な素材の防護具か密に編まれた絹布（またポップガード）

を使用する〔置くか、被せる〕ことを推奨している。この防護措置が疑問点の

さらなる解明に至るまで、場合によっては出てくる可能性があるエアロゾルを

低減させる効果を発揮してくれるかもしれない。木管楽器の場合、ベルに布を

被せることは、上述の理由から〔最低音以外では、ベルから空気は出ないので〕

あまり目的に適ったこととは思われない。 
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吹奏する際にどの程度、深く息を吸うことによって高められた感染の危険が生

じるのかについては、いまだ科学的に研究されてはいない。 

受け手の側では、どの程度ウイルスを含むエアロゾルが、吹奏楽器演奏の際の

深く、そしてしばしば速い息の吸い込みによって、より高められた濃度で呼吸

器系に達するのか、という問いが立てられる。この点について、科学的な研究

結果は提出されていない。 

	

吹奏楽器演奏者の場合、音の生成の他にまた、軽微ではない痰の生成に至る可

能性がある。一方でウォーミングアップの際に稀ではなく、増加して痰が生成

され、それがその後咳ないし咳払いによって呼吸器系から取り除かれることが

観察される。同様に比較的長い演奏をした場合、気道の過負荷によって増加し

た痰の形成に至る可能性がある。 
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吹奏楽器演奏者の場合、現時点では我々の知る限りでは引き続き、吹き出され

る空気にはウイルスの濃縮は測定されていない。しかしながら、吹奏楽器演奏

は肺と気道において、部分的には高い気圧を伴う集中的な空気の交換が必要と

なる、ということが知られている。どの程度、ウイルス負荷が楽器内部の空気

の通り道によって低減されるかは、現時点では明らかでない。最新の測定結果

に基づけば、我々が 2020 年 4 月 25 日の最初のリスク評価においてはまだ表明

していた、3〜5 メートルの距離を過剰に満たす必要はないと思われる。2 メー

トルが最小距離として十分であると思われる。なぜならこの距離では、測定の

際に演奏による室内空気の付加的な動きは何ら確認できなかったからであり、

それゆえこの距離を遵守すれば、飛沫感染のリスクは非常にわずかであるとラ

ンクづけることができるからである。	

	

加えて吹奏楽演奏者の場合、楽器内部で呼気の結露水の形成に至り、それはさ

らなる潜在的なウイルス拡散物質と見做されるべきである。ここで我々は、結

露水を床に排出することを避け、受け皿ないし吸収力のある吸取紙〔キッチン

ペーパー、ペットシーツ等〕に廃棄して処理することを推奨する。さらに吹奏

楽器演奏者は、掃除のために楽器〔に強く息〕を吹き通すべきではない。吹奏

楽器の掃除は、もし何とか可能であれば、レッスンないし演奏場面以外の分離
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された場所で行うべきである。結露水あるいは楽器（たとえばホルン）の内部

と接触した場合は、特に徹底した手指衛生（少なくとも 30 秒の手洗い、すなわ

ち石鹸での非常に徹底した手洗い、ないし場合によっては手指消毒剤の適用）

に気をつけなければならない。	
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リスクは我々の意見にしたがえば、基本的に個人レッスンにおける歌手のリス

ク（上を見よ）と比較することができる。Pettenkofer 値遵守を伴う CO2 測定は

ここで、換気計画の効果を時間の経過においてモニターするために、貴重な助

けとなる可能性がある。	

それを超えて我々に有意義であると思えるのは、教師と生徒が個人レッスンの

間、演奏しない時は、口鼻防護具（MNS〔サージカルマスク〕）を着用するこ

とである。ここでは衛生規則に従ったマスクの正しい使い方に気をつけるべき

である。医療領域向けではない防護マスクが使える場合、FFP-2 マスクの着用は

起こりうる感染リスクを付加的に低減させる可能性がある。	
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吹奏楽アンサンブルは編成によって様々な人数の共演者がいる可能性がある。

その際共に演奏する者の人数は、基本的に現在有効な規則に対応していなけれ

ばならない。比較的小さなアンサンブルの場合でも、最新の測定結果にしたが

えば 2 メートルの最小距離を遵守すべきである。なぜならこの距離においては

測定の際、演奏による付加的な部屋の空気の動きが何ら確定できなかったから

である。練習部屋はできるだけ大きくなければならず、そこは徹底的かつ定期

的に換気されなければならない。	

距離の規則の遵守は非常に重要な措置であるので（段落 2	c.)参照）、広い空間

で─コンサートホールと並んでここではまた教会堂のことを考えることができ

る─音楽を演奏することはリスクを付加的に低減することができる〔訳注：日

本の教会ではそれほど広くない場所で礼拝が行われることもあるので、この点

は注意が必要である〕。夏の季節には我々は、野外で演奏することに重要な可

能性を見ている。ここについては吹奏楽の領域において大きな伝統がある。	

エアロゾルは屋外では〔室内よりも〕より早く拡散し、病原体の不活性化の過
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程が強度に加速され（紫外線、オゾン、水酸基、窒素酸化物）、そして全体的

な効果としてそれによって感染リスクがはるかに低くなる、ということが推測

できる。最小距離を遵守する場合に、吹奏楽アンサンブルにとってそこでリス

クは非常にわずかであると評価すべきである。	
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他のすべての楽器の演奏者の場合、有効な規則が厳格に遵守されている限り、

我々の観点からは飛沫感染ないし増加したエアロゾル形成の問題に関して、音
．

楽遂行による
．．．．．．

高められたリスクは他の社会的諸状況との比較において生じない。

既知のリスクが〔音楽遂行の場合も他の社会的諸状況と同様に〕妥当する。複

数の音楽演奏者が一つの部屋にいる場合、エアロゾルによって起こりうる感染

のリスクに注意すべきである。我々の観点からはそれゆえ上に掲げた諸措置（2b

の段落を見よ）、特に換気（15 分の練習／レッスンの後に一斉換気、CO2 測定）、

そして十分な部屋の広さ並びに距離、が妥当する。特別な意義があるのが徹底

した手指洗浄である。	

	

鍵盤楽器演奏者	

ピアニストの場合、様々なピアニストが入れ替わり同じ楽器で演奏すると、接

触伝播のリスクが役割を演じる。そこで演奏開始前にどの演奏者も少なくとも

30 秒の手指洗浄（すなわち、石鹸での非常に徹底した手洗い、ないし場合によ

っては手指消毒剤の適用）を行わなければならない。付加的に我々の観点から

は、鍵盤自体もクリーニングクロスで一人一人の演奏の前と後に掃除されなけ

ればならない。	

	

コレペティション〔ピアノ伴奏による指導〕の場合、我々の観点から注意すべ

きなのは、ピアノ演奏者の、また吹奏楽ないし声楽のコレペティションの場合

にも、共演者に対する 2 メートルの距離を取らねばならないことである。なぜ

なら音楽演奏の際には自発的な動きが生じることが稀ではなく、コレペティー

トルに振り向くこともそれに伴うからである。吹奏楽器と歌手の口からの空気

の動きによる飛沫伝播は、ピアニストに対するこの距離においては、我々の測

定結果にしたがえば危惧する必要はない。	

しかしながら部屋の中でエアロゾルによって起こりうる感染〔の可能性〕は排

除することができない。我々はここで、上述のリスク低減のための諸措置の意

味で、MNS〔サージカルマスク〕の着用が、演奏者のお互いの他者および自己

防護の意味で、コレペティートルと彼ないし彼女が一緒に演奏する楽器演奏者

および歌手にとって重要な可能性であると見る。吹奏楽器演奏者にとっては上
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述のリスク低減のための諸措置が考慮の対象となる。	

	

弦楽器、撥弦楽器、打楽器	

楽器の受け渡しないし共用はできる限り避けるべきである。ピアニストの場合

に対応して、接触伝播のリスクは手指洗浄と顔と目に触るのを避けることによ

って低減させることができる。	
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室内楽ないしバンドの比較的小さな編成においても、上の段落 2.で詳述した、

入場管理、部屋／空気／時間という変数の最適化、および個人的な防護措置に

よるリスク低減の可能性に必ず注意が払われるべきである。ここでも距離の規

則を遵守することが、飛沫感染を防ぐために非常に重要である。距離の規則の

遵守には大きな注意が要求され、体の近さと社会的な結び付きは音楽を演奏す

る状況における直観的な部分であるため、また音楽を演奏することは空間にお

ける体幹をめぐる動きと同時に進行するので、人が取る距離は我々の観点から

は 2 メートルであるべきである。これを超えてさらに、複数の人が閉鎖空間で

音楽を演奏する際には、エアロゾルによる感染のためのリスクを低減する防護

要因が妥当する。この要因とは、（各演奏者の周りの半径 2 メートルの距離に

よって強制される）できるだけ広い空間、定期的な換気（自然換気の閉鎖空間

では 15 分の練習／レッスン毎の一斉換気、CO2 測定）、そして練習時間全体の

低減である。	

加えて、室内楽的なアンサンブルとバンドにおいても、上で繰り返し述べたよ

うに、吹奏楽器を演奏していない演奏者たちのエアロゾル感染によるリスクを

低減するため、口鼻防護具（MNS〔サージカルマスク〕）を着用すべきである。	

	

さらに我々の観点から特に念入りに注意すべきなのは、休憩の状況で手の接触

ないし（たとえば楽譜の手渡し等々によって）表面への接触に至らないように

することである。定期的な徹底的な手洗いは非常に重要であり、特に顔を触る

ことと目をこすることは避けなければならない。くしゃみと咳はできる限り避

けるべきであり、肘を曲げて受け止める〔上着の内側や袖で口と鼻を覆う〕べ

きである。	
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オーケストラあるいはまたビッグバンドにおけるような大勢の演奏者が集まる

場合、リスク低減のための上述の諸措置をそれぞれの楽団のその都度の状況に

合わせて適用すべきである。	

飛沫伝播そして／あるいはエアロゾルによる様々なリスクをまとめてみるなら

ば、再びリスクを低下させる諸措置は、できる限り大きなリスク最小化に到達

できるように組み合わせるべきである。	

個々の演奏者の間の飛沫伝播の観点では、バンベルク交響楽団とその他の作業

部会の測定結果にしたがえば、演奏者の間に（半径）2メートルの距離を保った

場合─フルートを含めた吹奏楽器演奏者の場合も─、飛沫伝播は計算に入れる

必要がない、ということを前提して考えることができる。	

練習とコンサートの際の閉鎖空間におけるエアロゾルの拡散に関しては、それ

に対して何ら科学的証拠が上がっていない。これがそうである間は、我々の観

点からは諸々の措置の組み合わせによってできる限り低い範囲までリスク低減

を行うべきである。これはオーケストラないしビッグバンドにおいては─すで

にアンサンブルと合唱について述べたように─なかでも定期的な換気（上の段

落 2.参照）を必須とすべきである。部屋の約 15 分毎の定期的な〔一斉に窓を開

けて〕空気を通す換気─Pettenkofer 値遵守を伴う CO2 測定はここで、換気計画

の効果を時間の経過においてモニターするために、貴重な助けとなる可能性が

ある。─あるいは空調設備のある部屋の利用は、リスク低減のための重要な措

置である。野外で演奏することができれば、リスク最小化の観点で最も好都合

であると思われる（組織的リスク低減をも見よ）。	

さらに他者および自己防護のために MNS〔サージカルマスク〕を着用すべきで

ある。吹奏楽器の場合─楽器のフィルター効果が実証されていない限り─適切

な布の防護具をラッパ状開口部に装着すべきである。継続時間の問題、つまり

どれだけ長く練習あるいはコンサートが続くかも、〔室内〕空間において予想

されるエアロゾルの粒子濃度に対して役割を演じる。すなわち、より長い時間

においては粒子濃度はより短い時間におけるより高い値に上昇する可能性があ

る。このことが練習ないしコンサートのプログラムでは考慮されなければなら

ない。くしゃみと咳はできる限り避けるべきであり、肘を曲げて受け止める〔上

着の内側や袖で口と鼻を覆う〕べきである。	
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まさに大人数の場合、オーケストラ／バンド活動〔それ自体〕以外の諸状況も

起こりうる感染に重要な役割を果たす。ここで特に念入りに注意すべきなのは、

休憩の状況で手の接触ないし（たとえば楽譜の手渡し等々によって）表面への

接触に至らないようにすることである。定期的な徹底的な手洗いは非常に重要

であり、特に顔を触ることと目をこすることは避けなければならない。	

上述の諸措置の中で入場管理は首尾一貫して運用された場合、有効な付加的措

置となる可能性がある。	
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新たに登場するリスクの場合─たとえば産業において─品質管理において、長

年にわたってリスクマネジメントの手法が確立されてきている。ここに関して

は独自の ISO 指針が開発されている（ISO 31000:2018）。効果的なリスクマネジ

メントには普通、それに属す発生確率と特定のリスク低減措置がどれくらい有

効であるかの知見を伴う、正確なリスク分析が要求される。現時点ではしかし、

我々は新型コロナウイルス〔SARS-CoV-2〕による伝播について多くのことを未

だ知ってはおらず、その結果リスクマネジメントは現状では多くの未知の変数

を伴う方程式を意味している。このことは、様々な目標設定（罹患率対音楽文

化の維持）と個人的な態度（リスクを取る冒険好きか、リスクを避ける慎重派

か）が様々な行動推奨に導きうる、という余地を残す。個人として各人に、ど

のリスクを彼ないし彼女が担う用意があるのか、決断する権利が認められなけ

ればならない。	

	

科学者として我々は、この方程式のできるだけ多くの未知の変数を既知の変数

に変換することに寄与したいと欲している。フライブルク、ミュンヘンそして

ベルリンで集中的にこのテーマ群に取り組んでいる研究グループの最新の研究

結果と推奨を手掛かりに、リスク段階とリスク低減措置に依存する感染リスク

のあり方に対する査定を、図３に見られるように、まとめることができる。我々

の評価にしたがえば、レベル１と２に到達している場合、リスクは低減してい

るので、音楽遂行はリスク低減措置を厳守するという条件で可能である。レベ

ル３しか到達できていない場合、音楽遂行は自粛を呼びかけるべきである。レ

ベル４では音楽遂行は禁止される。 

 

バーデン・ヴュルテンベルク州の音楽家たち─そしてここではとりわけアマチ

ュア音楽の領域で活動している人たち─を衛生問題でサポートするたに、この

複雑な状況についての相談窓口が設けられた。問い合わせの書式

（https://fim.mh-freiburg.de/beratung-laienmusik/）を介してここで、音楽家医学の

観点から最新の科学的知見を求める問いに答えることができる。 
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• 複数回検査して陰性だった人（スポーツ、ウィーンフィ

ルハーモニー管弦楽団、トーマス教会少年合唱団参照） 
• リスク低減措置（最小距離等々）不要 

非常にわずかな

感染リスク 

 
 
 

�è�Õ�ç��  

• 最小距離の遵守（半径 2m、ないし左右の距離 1,5m、市松

模様の立ち位置） 
• 野外 
• 閉鎖空間 
	 	 ─	 非常に大きい（「大聖堂」ないし同様の空間） 
	 	 ─	 高い換気率（機械換気（6 回/h））ないし間歇的換 
	 	 	 	 気（CO2 信号〔濃度測定器〕） 
	 	 ─	 歌う際にサージカルマスク着用 
	 	 ─	 吹奏楽器演奏者の場合、特別な措置（ラッパ状開 
	 	 	 	 口部の防護、結露水） 

 

 

わずかな 

感染リスク 

�è�Õ�ç��  
• 入場管理において目につくこと 
• あまりに大勢の人が一つの部屋にいて最小距離（半径

2m、ないし左右の距離 1,5m）が遵守されていないこと 
• 十分な換気の可能性がないこと 

高い 
感染リスク 

�è�Õ�ç��  • リスク意識がないこと 
• リスク低減措置がないこと 

非常に高い 
感染リスク 

Spahn/Richter, 2020: 音楽演奏の際のコロナ・リスクマネジメント 
図３：リスク低減措置に依存する感染リスク評価の４レベル（Nohl 2019 によるリスク・マトリックスに依

拠）。 

 
実践において我々の観点から現時点で最適のリスクマネジメントは、各団体が

その固有の音楽演奏のセッティングのために上述のレベルを手掛かりに独自の

リスクマネジメントを開発する、ということになるであろう。感染リスクは、

リスク低減措置の数が多ければ多いほど、そして効果的であればあるほど、よ

り強度に低減されることが期待できる。	

この措置の取り方には、開業医、保健所職員等々が助言しながら伴走すべきで

ある。	

我々は未だ十分に科学的に確証された基礎を持っていない限り、起こりうるリ

スクを疑わしい場合には、どちらかと言えば過小に評価するよりも過大に評価

しなければならない。このやり方で感染の全体的なリスクを、諸々のリスク低

減措置を組み合わせることで、できる限り低い範囲まで低減させることができ

る。その際しかしながら明確に指摘されなければならないのは、ALARP の原則

（As Low As Reasonably Practicable〔合理的に4)�B�•+� なできるだけ�* いレベル〕）

に従うならば、現時点では定量化できない、残留リスクが残っているというこ

とである。	 	
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