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要 旨
エアロゾル感染対策のためのチェックリストを提案し，126ヵ所の医療福祉施設，全 3,337居室
を対象に立ち入り調査を行った結果，機械換気の問題が発見された居室が全体の 28％と顕著であ
り，その主要因は掃除不足（39％）とスイッチオフ（24％）であった．機械換気量不足が判明した
3施設 36居室で清掃による介入実験を行ったところ，換気扇の分解清掃だけでは顕著な改善効果
は見られなかったものの，屋外排気ガラリの防虫メッシュ清掃により風量が有意に改善し（p＜
0.001），設計風量に対する測定風量の割合が平均 37％pt増加した．公共建築物の室内空気質管理
において，実測換気量のモニタリングや屋外ガラリの定期点検の必要性が示唆された．

Key words：空調，空気（感染）予防策，換気回数，医療施設，介護施設

序 文
易感染者や乳幼児が集まる医療福祉施設は COVID-19
の集団感染リスクが高いとされてきた１～３）．京都府の
14ヵ月分の集計（定点把握への移行直前の資料）４）によ
ると，集団感染に起因する総陽性者のトップ 3は高齢・
障害者施設（417ヵ所，6,712人），医療機関（86ヵ所，1,915
人），保育（91ヵ所，1,052人）であった．これら重要
な公共サービスを提供する施設では，重点的な未然予防
が求められる．

COVID-19の感染経路は接触・飛沫・エアロゾルの 3
つが提唱されている５）．エアロゾル感染（airborne trans-

mission）は複数のウイルスにおいて主要感染経路の 1
つとみなされており６），COVID-19でも短時間に複数の
二次感染を引き起こし集団感染（クラスター）に至った
ことが推定された論文が報告されている７～９）．

COVID-19のパンデミックをきっかけに医療・高齢
者・保育施設における感染対策チェックリストの整備が
進んだ１０～１４）．しかしいずれも主に接触・飛沫感染を想定
しており，エアロゾル感染対策はマスク着用や換気につ
いての簡単な指示内容に留まってきた．
そこで著者らは事業所にてエアロゾル感染対策上の問
題を発見するため，3つの防護策（換気・空気清浄・気
流制御）ごとに 8つの管理目標を定めたチェックリスト
を提案した１５，１６）．チェックリストに基づき，18ヵ所の医
療・高齢者施設に立ち入り，合計 263ヶ所の居室を調査
した１７）．
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表 1　 エアロゾル感染対策チェックシート：問題が発見された
居室数を問題数の欄に記載する

防護策 管理項目 管理目標 問題数

換気
自然換気 阻害要因が無い
機械換気 風量が適切
CO2 濃度 1000ppm以下

空気
清浄

可搬型 仕様・運用が適切
設備型 MERV13 以上

気流
制御

送風機 置き方が適切
遮蔽物 過剰な遮蔽が無い
漏洩 漏洩が無い

本稿ではさらに障害者・保育施設を含めて，全 126施
設，3,337居室を立ち入り調査対象とした調査を実施し
た．加えて調査対象のうち 3施設 36居室で換気設備の
清掃介入を行い，その効果を評価した．

材料と方法
1 実地調査
医療・障害者・高齢者・保育施設に立ち入り，各居室
において表 1に示すチェックリストに従ってエアロゾ
ル感染対策上の問題数をカウントした．チェックリスト
の各管理項目・目標は，厚生労働省・米国疾病予防セン
ター（Centers for Disease Control and Prevention，
CDC）の推奨事項や先行研究に基づいて定めた．以下
で詳細に説明する．
「自然換気」については，屋外につながる窓やドアを
開ける上での阻害要因が発見された場合は，表 1の自
然換気の問題としてカウントした．
「機械換気」について，キャプチャーフード型風量計

TABmaster mini Model 6750（日本カノマックス，大
阪府吹田市）にて換気口の実換気量を合計し，建築基準
法の定める一人当たり 20 m3/hの換気量が確保されて
いない場合には表 1の機械換気の問題としてカウント
し，その原因が特定できた場合は記録した．換気口が汚
れで閉塞している場合は汚染物のサンプルを採取し培養
した．空気調和装置（Air Handling Unit，AHU）が具
備されている場合，室内に給気（Supply Air，SA）さ
れる量のうち，何割が屋外の新鮮空気（Outside Air，OA）
かを確認し，その割合を SAに乗じた値を実質的な給気
風量とした．
「CO2濃度」については，ポケット CO2センサ PRO（ヤ
グチ電子工業，宮城県石巻市）により多点で測定し，も
し平均値が換気悪化の目安１８，１９）とされている 1,000 ppm
を超える居室があった場合には表 1の CO2濃度の問題
としてカウントした．
「空気清浄」について，可搬型空気清浄機が設置され
ている場合，次のいずれかに該当する時は表 1の可搬

型の問題としてカウントした．
1．厚生労働省や諸外国が推奨する HEPAフィルタ

（High Efficiency Particulate Air Filter）以外の空気清
浄機が設置されている２０～２３）

2．空気清浄機周辺に HEPAフィルタの性能を劣化さ
せる消毒用アルコール２４）がある

3．動作に支障がある（例：スイッチが切られている，
空気出入口が塞がれている，フィルタが著しく汚れてい
る）
また，AHUにて還気（Return Air，RA）を行って
いる場合，CDCが推奨するMERV 13以上（JIS比色法
90％以上に相当）の中性能フィルタ２５）が設置されてい
ない場合には，表 1の設備型の問題としてカウントし
た．
「気流制御」については，居室内に送風機・扇風機が
ある場合，飛沫拡散による二次感染の恐れがあることか
ら７，２６），これを防ぐため風を直接人に当てないよう調整
しているかを確認した．また，室内に換気の淀みが懸念
される場合は，厚生労働省の推奨内容に従って送風機・
扇風機等を適切に配置した上で，首振りモードに設定さ
れていることを確認した２７）．上記いずれかが出来ていな
い場合には風下汚染の問題としてカウントした．
次に換気の阻害となる遮蔽物，例えば集団感染の一因
になったと指摘されているビニールパーティション２８）や
間仕切り２９）等の什器類について設置の有無を確認した．
換気の気流を阻害する物が確認された場合には表 1の
遮蔽物の問題としてカウントした．
最後にエリア間の圧力差を確認し，感染性エアロゾル
がグリーンゾーンへ漏洩３０）するような可能性がある場合
には，表 1の漏洩の問題としてカウントした．具体的
なエリア毎の圧力バランスの基準値については病院設備
設計ガイドライン３１）を参考にした．
問題数・割合を集計し，施設種別や管理項目によって
偏りがあるかをカイ二乗検定及び Fisherの正確検定
（Fisher’s Exact Test）で確かめた．統計解析には，Py-
thon（ver. 3.9）の statsmodelsパッケージを使用した．
2 介入実験
実地調査の結果，掃除不足に起因する機械換気能力不
足が認められた施設のうち，協力が得られた施設にて清
掃介入を行った．以下の 3条件で順に風量測定を実施し
た．
条件 1．清掃前
条件 2．換気扇の分解清掃後
条件 3．屋外排気ガラリの防虫メッシュ清掃後
風量は，各吹出口をキャプチャーフード型風量計で測
定した．その後，条件 2，3における，条件 1に対する
測定風量の比率 Rをそれぞれ求めた．また条件毎に，設
計風量に対する測定風量の割合 S（%）を導出した．設
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表 2　施設種別・管理項目別の発見された問題の数と割合

調査対象 問題が発見
された居室数
＝問題数
（b）

問題発見率
（b/a）

問題発見率（管理項目別）

施設種別 施設数 居室数
（a）

換気 空気浄化 気流制御

自然 機械 CO2 可搬 設備 送風 遮蔽 漏洩

医療 69 2249 727 32% 0% 27% 2% 1% 0% 0% 0% 1%
高齢者 30 780 239 31% 0% 28% 1% 1% 0% 0% 0% 1%
障害者 4 120 37 31% 0% 27% 1% 3% 0% 1% 0% 0%
保育 23 188 115 61% 2% 41% 0% 12% 0% 5% 0% 2%

全体 126 3337 1118 34% 0% 28% 1% 2% 0% 1% 0% 1%

計風量は各建物の空調システムの設計図書から得た．
Sが条件毎に有意に異なるかどうかを確かめるため，

繰り返しのある一元配置分散分析（One-way repeated
measures ANOVA）を用いて解析した．要因は清掃条
件（3水準）とした．続いて Tukey HSD（honestly signifi-
cant difference）法による多重比較を行った．なお有意
水準は 5%とした．統計解析には，Python（ver. 3.9）の
statsmodelsパッケージを使用した．

結 果
1 実地調査
調査結果を表 2に示す．2022年 4月から 2024年 6月
にかけて，全 126施設（施設数の内訳は医療施設 69，高
齢者施設 30，障害者施設 4，保育施設 23，都道府県別
では京都 89，東京 17，宮城 12，山形 5，静岡 2，神奈
川 1）を調査した．医療機関の病床数は平均 237で，高
度急性期病床を保有する機関の割合は 32%，急性期の
保有割合は 87%，回復期は 57%，慢性期 32%であった．
定員の平均は高齢者施設 93名，障害者施設 86名，保育
施設 92名であった．
問題発見率は，施設種別によって有意に異なっていた

（カイ二乗検定，χ2=69.25，df=3，p＜0.001）．次に管理
項目ごとの特徴を分析した．機械換気は問題数が多かっ
たので同様にカイ二乗検定を行った結果，施設種別に
よって有意な偏りが見られ（χ2=16.08，df=3，p=0.001），
医療施設は最も機械換気の問題の割合が少なかった．空
気清浄と気流制御の管理項目については期待度数が 5未
満のセルが全体の 20%を超えたため，施設種別を医療
施設と他の施設に再分類して Fisherの正確検定を行っ
た結果，施設種別と気流制御の問題発見には有意な関連
が見られ（p＜0.001），医療施設では他の施設と比べて
気流制御の問題が発見される確率が低いことが示された
（オッズ比 0.259）．以上より，居室にエアロゾル感染対
策上の問題が発見される率は，施設種別並びに管理項目
によって有意に異なっていた．
機械換気量不足の全問題 941件のうち要因が特定でき
たのは 593件（63％）であった．特定できた要因の内訳

は掃除不足 231件（39%），スイッチオフ 144件（24%），
換気設備無し 103件（17％），施工不良 17件（3％）で
あり，掃除不足とスイッチオフだけで過半数を占めてい
た．
掃除不足の部位は熱交換型換気装置のフィルタと屋外
ガラリの防虫メッシュ（図 1）に大別でき，その閉塞物
の組成は，顕微鏡観察によると繊維・紙粉・土砂・植物
片・昆虫・油の塊状重合・カビ・バイオフィルムと多様
であった．培養したサンプルからはMalassezia furfu r，
Cladosporium 属の C. cladosporioides と C. sphaeros-
permum，Aspergillus 属の A. flavus と A. niger，Pae-
cilomyces variotii，Penicillium glabrum，Wallemia sebi，
Aureobasidium pullulans，及び Trichoderma viride が
分離された．
スイッチオフについては，スイッチが什器や備品によ
り隠蔽されている場合と，スイッチの運用ルールが現場
で十分に徹底されていない場合（運用ルールそのものが
存在しない場合を含む）に大別できた．
その他，気流制御（送風）について保育施設で 5％，

障害者施設で 1％の問題が発見された．これらの施設で
は安全上の理由から壁掛型の扇風機が多く設置されてい
たため，風を人に直接当てない工夫や首振りモードの設
定についての問題が比較的多く発見された．
漏洩に関する問題も医療・高齢者施設や保育施設で散
見された．中には居室の排気（Exhaust air，EA）を一
般用廊下に排出している事例や，感染隔離エリアの EA
を一般居室に排出している事例があった．
その他，調査時に機械換気能力が十分でも，AHUの
タイマー設定により夜間や中間期は全く OAを取り込
まないよう制御されている事例が複数見つかった．この
ような不適切な設定の事実について，前任者から管財・
施設担当者に情報が引き継がれていない場合もあった．
2 介入実験
清掃介入を 3施設，延べ 36居室にて行った．これら
のうち設計風量が判明した 1施設 16居室の測定結果を
表 3に示す．居室 ID=4を除く 35居室において，条件
1と比較して条件 2と 3で風量の絶対値が増加した．36
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図 1　掃除不足の事例
（左：熱交換型換気装置のフィルタ，右：屋外ガラリ防虫メッシュ）

表 3　清掃条件毎の測定風量とその設計風量に対する割合及び改善率
（- 印は情報無し又は測定せず，2023 年 6月実施）

居室 ID 設計風量
測定風量［m3/h］ 条件 1に対する測定風量の

比率 |R|
設計風量に対する測定風量の

割合S

条件 1 条件 2 条件 3 条件 1 条件 2 条件 3 条件 1 条件 2 条件 3

1 －330 －17 －30 －150 1.0 1.8 8.8 5% 9% 45%
2 －165 －23 －33 －35 1.0 1.4 1.5 14% 20% 21%
3 －330 －13 －30 －156 1.0 2.3 12 4% 9% 47%
4 －220 －52 －47 －78 1.0 0.9 1.5 24% 21% 35%
5 －330 －15 －16 －112 1.0 1.1 7.5 5% 5% 34%
6 －165 －48 －65 －82 1.0 1.4 1.7 29% 39% 50%
7 －330 －23 －38 －126 1.0 1.7 5.5 7% 12% 38%
8 －220 －14 －154 －156 1.0 11 11 6% 70% 71%
9 －330 －66 －138 －208 1.0 2.1 3.2 20% 42% 63%
10 －165 －36 －39 －65 1.0 1.1 1.8 22% 24% 39%
11 －330 －27 －41 －159 1.0 1.5 5.9 8% 12% 48%
12 －220 －24 －38 －79 1.0 1.6 3.3 11% 17% 36%
13 －330 －8 －33 －170 1.0 4.1 21 2% 10% 52%
14 －165 －26 －122 －155 1.0 4.7 6.0 16% 74% 94%
15 －330 －16 －26 －185 1.0 1.6 12 5% 8% 56%
16 －220 －37 －37 －124 1.0 1.0 3.4 17% 17% 56%

居室全体における条件 3の|R|の中央値は 5.0（倍），最大
値は 21（倍）となり，清掃による大幅な風量増大効果
が示唆された（図 2）．
設計風量が判明した居室 ID=1～16において，条件に
よって Sが異なるかを ANOVAで検証した結果，F 値
=35.28，df=2（条件間），30（条件内），p＜0.001とな
り，有意な主効果が確認された．続いて各条件における
Sの箱ひげ図と Tukey HSDの結果を図 2に示す．条件
1 vs 2では平均値の差 12.13%pt（調整済み p=0.107），
条件 1 vs 3では平均値の差 36.88%pt（調整済み p 値＜
0.001），条件 2 vs 3では平均値の差 24.75%pt（調整済
み p 値＜0.001）となり，条件 1 vs 3と条件 2 vs 3の間

には有意差があるが，条件 1 vs 2の間には有意差がな
かった．
以上より，屋外排気ガラリの防虫メッシュ清掃による
大幅な風量増加が確認できた一方で，換気扇の分解清掃
だけでは顕著な改善効果は見られなかった．

考 察
医療施設は，一般建築物に比べてより厳格な換気基準
が適用されてきた３１，３２）．しかし表 2から，医療・高齢者・
障害者施設における問題発見率が約 3割であることがわ
かり，保全方法（特に定期保全と予知保全）に課題があ
る事が浮き彫りとなった．さらに保育施設では，問題発
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図 2　各条件下での設計風量に対する測定風量の割合S

見率が他の施設種別と比較して約 2倍の 6割に及び，特
に機械換気の問題が約 4割，空気浄化（可搬型）の問題
の割合が約 2割と，他の施設種別と比較して 1割ほど多
く発見された．特に保育園は綿埃が多く出る環境である
ため，掃除不足による機械換気装置の閉塞が一因にあっ
たと推察される．汚れの組成は多様であったことから，
今後は組成に応じた適切な掃除方法を現場に指導する必
要があるであろう．
空気浄化（可搬型）については，一見すると保育施設
では空気清浄機の管理に問題があるように捉えられる．
しかし厚生労働省は 2020年から保育所への空気清浄機
等の購入を全額支援したため３３），普及が進んだ結果とし
て問題数が比較的多く発見されたとも考えられる．今後
は金銭支援のみならず，設置・管理法を普及啓発するこ
とで，効果的な運用が期待できる．なお，医療・福祉施
設における全額支援施策に関しては，陰圧装置は対象で
あったものの HEPAフィルタ付き空気清浄機は対象外
であった３４）．このことが空気清浄機の普及の遅れの一因
となった可能性もある．
表 2の問題発見率（管理項目別）では，全体で機械

換気が 28％と大勢を占め，居室の約 1/3では建築基準
法が定める機械換気量を満たしていない点は注目に値す
る．この背景として，建築基準法では設計換気量のみを
規定しており保全が考慮されていない点や，医療福祉施
設は建築物衛生法の対象外である点が挙げられる．また，
バイオエアロゾルが無濾過のまま循環するような施工例
については，建築基準法上は合法であったとしても，医
療福祉施設では配慮・改善が求められる．
換気設備の運用体制にも課題がある．まず換気スイッ
チを入れてもらうために，全スイッチの棚卸と，現場教
育が必要であろう．また AHUが具備されている場合は，
厚生労働省の事務連絡でも注意喚起されている通り３５），

夜間・中間期を含めた設定の確認が求められる．加えて
長期の換気状態を固定型 CO2センサによりモニタリン
グする事も有効であろう．
他方，表 2の問題発見率（管理項目別）において，自
然換気や気流制御（遮蔽）の問題発見率はほぼ 0%であっ
た．適切な自然換気と，それを促すための遮蔽物の排除
については関連学会や省庁等が広く告知していたた
め１０～１３，１８，２０，２７），周知徹底が図られていたものと考えられる．
これまで，換気扇ブレードの清掃で風量が数割増加す
る報告や３６，３７），ガラリの清掃不足を指摘する資料３８）はあっ
たが，屋外排気ガラリの清掃による定量的な風量増加を
示せた点は新しい発見だといえる．
ガラリ清掃は，病院設備設計ガイドライン３１）でも推奨
事項に入っておらず，今回の調査対象施設で定期点検を
行っている事業所は 1ヵ所しか無かった．これは，従来
から保全の不備として指摘されることがあったものの，
エアロゾル感染対策との関連が十分に認識されてこな
かったことを示している．また閉塞物にはアレルゲンや
病原性を示す菌類も含まれていたため，衛生管理面から
も掃除の必要性が示された．
屋外ガラリは壁面かつ足場の無い場所に設置されてい
る場合が多く，窓清掃のタイミングでガラリの点検を行
う等の工夫も求められる．しかし屋外 EAガラリのメッ
シュは内側（屋内側）が閉塞するため，これを屋外から
目視で点検することは非常に難しく不効率である．今後
は，ガラリを点検しやすい場所に設置し定期点検するよ
う基準化することや，医療福祉施設で多く発生する綿埃
等に対して閉塞しにくく，かつ点検しやすいガラリの設
計が求められる．
昨今，公共建造物の室内空気質を管理するため，1人

当たり換気量や空気質モニタリングを法的に義務付ける
提案がなされている３９）．このモニタリング項目の中に風
量を追加すれば，掃除不足やスイッチオフの問題の早期
発見につながるであろう．
本研究の限界として，ダクト内の汚れの影響までは考
慮・測定できなかった点，対象施設や地域に偏りがある
可能性（京都府の施設が大半を占める），換気状態や介
入後の長期的・継続的な評価が未実施である点（夜間や
中間期を含む），他の建物用途との比較がない点（例：
商業施設や集合住宅など設備特性や管理方法が異なる建
物），清掃のコスト対効果の分析が行われていない点が
挙げられる．
今回使ったチェックシートは厚生労働省・CDCの推
奨事項や先行研究に基づいて定めたが，それらの必要十
分性についてはさらなる科学的検証が必要である．例え
ば HEPA以外のグレードのフィルタ（例：いわゆる準
HEPA）や，HEPAに分類できない方式（例：電気集
塵式や静電式）が実際の臨床現場で広く使われ始めてい
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るため，新たな議論が求められる．その際，濾過効率×
実効風量を容積で除した等価換気回数（equivalent air
changes per hour，eACH）４０）・ダスト保持容量・経時
変化に加えて，居室の目的・ダスト発生量・換気設計・
人数・ベッド配置・設置場所・設置方向を考慮した総合
的な空気清浄機の選定・使用基準づくりが期待される．
現状のチェックシートは問題数をカウントするに留ま
るが，今後はその問題が実際の感染リスクにどの程度影
響するかを点数化し，シミュレーション等で定量的に評
価できるようなシステムに発展させたい．

利益相反自己申告：申告すべきものなし．
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Abstract
This study developed a checklist for aerosol infection control measures and conducted on-site

inspections in 3,337 rooms across 126 healthcare and welfare facilities. Results indicated that 28%
of the rooms exhibited mechanical ventilation issues, primarily due to insufficient cleaning (39%)
and deactivated systems (24%). Intervention experiments were carried out in 36 rooms across 3
facilities with known ventilation deficiencies. While cleaning ventilation fans alone had a limited
impact, removing debris from the insect-proof mesh on outdoor exhaust louvers significantly en-
hanced airflow (p＜0.001). This intervention increased the measured-to-designed airflow by an
average of 37 percentage points. These findings emphasize the critical role of monitoring the ac-
tual ventilation rates and regularly maintaining outdoor exhaust louvers to ensure effective in-
door air quality management in public buildings.

Key words: air conditioning system, airborne precaution, air change rate, healthcare facility, nurs-
ing home


