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建築物の換気不良とクラスター感染空間の調査

北海道大学 工学研究院

環境空間デザイン学研究室 林 基哉

1. COVID-19の換気対策の経緯

2. 建築物の室内空気環境と換気性能の実態

3. 浮遊飛沫（エアロゾル）の挙動と感染

4. 新興・再興感染症のリスク評価と危機管理機能の実装のための研究

5. クラスター発生空間の空調換気調査

 接待飲食店（厚労省・水商売協会）

 アイスアリーナ（感染研・自治体・特殊屋内環境/冷気停滞）

 病院（感染研・自治体・厚労省通知等）

発表者名：林 基哉 演題発表に関連し、開示すべき COI 関係にある企業などはありません。
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新型コロナウイルス感染症（COVID-19）に対する換気等の対策

COVID-19 の換気対策の経緯

⾸相官邸ホームページより
https://www.kantei.go.jp/jp/content/000061868.pdf

厚⽣労働省ホームページより
https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/0006189
69.pdf

厚⽣労働省ホームページより
https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/00064091
3.pdf

厚⽣労働省ホームページより
https://www.mhlw.go.jp/content/000698868.pdf

2019.11.22 中国武漢市「原因不明のウイルス性肺炎」確認

2020.02.03 横浜港寄港のクルーズ船内の感染確認

2020.02.25 「新型コロナウイルス感染症対策本部」開設 クラスター対策班設置

2020.03.01 「新型コロナウイルスの集団感染を防ぐために」

2020.03.30 「商業施設等における『換気の悪い密閉空間』を改善するための換気について」

2020.06.17 「熱中症予防に留意した『換気の悪い密閉空間』を改善するための換気について」

2020.11.27 「冬場における『換気の悪い密閉空間』を改善するための換気の方法」

2021.04.07 新型コロナウイルス感染症の治療を行う場合の換気設備

2020.5.20 「新型コロナウイルス感染症予防のための夏期における室内環境対策」
建築衛⽣分野の研究者からの報告
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https://www.who.int/brunei/news/infograp
hics---english

https://www.who.int/publications/i/item/9
789240021280

新型コロナ
感染症対策 ⼀⼈当たり換気量

機械換気

窓開け換気 空調（冷暖房除加湿）の能⼒向上

防⾍（網⼾‥）、防犯（鍵、格⼦‥）

維持管理（運転確認、フィルター清掃）

在室者の密度抑制

 季節に応じて、適切な窓開け換気の⽅法を選択する。

Measures against COVID-19 concerning Summer Indoor Environment in Japan, Motoya Hayashi et all. Japan Architectural Review, Volume 3, Issue 4 22 August 2020
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建築物衛⽣法による室内空気環境管理
特定建築物：室内空気環境の定期的測定、保健所等の⽴⼊検査
室内空気環境基準に対する不適率：1999年度以降に継続的に上昇

（温度18~28℃*、湿度40~70％、CO2濃度1000ppm以下）*R3以前17~28℃
病院・福祉施設等：特定建築物ではない（努⼒義務の対象）。
⾼齢者施設：臭気、冬期の乾燥、加湿と結露、窓開け換気

⇩
インフルエンザ等の感染症リスク、エネルギー消費の問題

H29-30厚⽣労働科学研究「建築物衛⽣管理基準の検証に関する研究」
H29-30厚⽣労働科学研究「中規模建築物における衛⽣管理の実態と特定建築物の適⽤に関する研究」
R1₋厚⽣労働科学研究「建築物環境衛⽣管理における空気調和設備等の適切な運⽤管理⼿法の研究」

⾼齢者施設の空気環境の実態 ⽴⼊検査による室内空気環境の不適率（特定建築物） SBS（シックビル症候群）の調査（厚労科研）

建築物の室内空気環境と換気性能の実態

特定建築物
3000㎡以上の興⾏所,百貨店,集会
所,図書館,博物館,美術館,遊技場,
店舗,事務所,旅館等
8000㎡以上の⼩学校,中学校等
（特定建築物以外は努⼒義務）

ビルメンテナンス業
清掃,空気環境測定,空調ダ
クト清掃,飲料⽔質検査,貯⽔
槽清掃,排⽔管清掃,ねずみ昆
⾍等防除,衛⽣総合管理

建築物衛⽣法
建築物衛⽣管理基準

（空気環境,飲料⽔,雑⽤⽔,排
⽔,清掃,ねずみ,昆⾍等）

都道府県
保健所設置市

管理権限者
（所有者等）

建築物環境衛
⽣管理技術者

建築
利⽤者
の衛⽣ 権原

⽴⼊検査

指導
命令 報告

届出
選任

意⾒

監督



住宅における機械換気の実質効果と健康リスク影響

住宅の常時換気設備の効果が不確実！

① 機械換気運転時に、天井裏、床下等からの化学物質侵入が多い。

② 居住者は、常時換気設備の連続運転の必要性を認めていない。

③ 維持メンテナンスの必要性を、設計者、居住者が十分に理解していない。

常時換気設備の実質効果に関する調査

住宅性能・建機設備・居住リテラシー

⇔ 室内空気環境（化学物質等）・健康リスク

常時換気及び厨房換気による室内化学物質汚染への影響（高断熱高気密住宅）常時換気設備と室内空気環境の実態 2021
アンケート調査（新築戸建 1013世帯）

住宅の室内空気環境と換気性能の実態

シックハウス総プロ「健康的な居住環境確保に関する研究」(国土交通省,2002-2004)

0

0.05

0.1

0.15

2
4
換

気
無

24
換

気
有

・
運

転

24
換

気
有

・
停

止

24
換

気
有

・
不

明

2
4
換

気
無

24
換

気
有

・
運

転

24
換

気
有

・
停

止

24
換

気
有

・
不

明

ホルムアルデヒド トルエン

濃度
（ppm）

-5

0

5

10

15

20

25

申告温度
平均値

（℃）

濃度（ｐｐｍ）

温度℃）

0

0.01

0.02

0.03

0.04

2
4
換

気
無

24
換

気
有

・
運

転

24
換

気
有

・
停

止

24
換

気
有

・
不

明

2
4
換

気
無

24
換

気
有

・
運

転

24
換

気
有

・
停

止

24
換

気
有

・
不

明

キシレン エチルベンゼン

濃度
（ppm）

0

5

10

15

20

25

申告温度
平均値

（℃）

濃度（ｐｐｍ）

温度℃）

常時換気設備と化学物質室内濃度 2000年約4000件
「室内空気対策技術ハンドブック」より
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厚労省
暫定⽬標値 400μg/㎥

住宅リフォーム紛争処理⽀援センター、平成17.18年度）による調査結果（全国約200件）
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浮遊飛沫（エアロゾル）の挙動と感染

新型コロナウイルス（SARS‐CoV‐2）の感染経路について
国⽴感染症研究所（掲載⽇：2022年3⽉28⽇）
新型コロナウイルス（SARS-CoV-2）の感染経路について (niid.go.jp)

SARS‐CoV‐2は、感染者の⿐や⼝から放出される感染性ウイルスを含む粒⼦に、
感受性者が曝露されることで感染する。

その経路は主に３つあり、
① エアロゾル感染:空中に浮遊するウイルスを含むエアロゾルを吸い込むこと
② ⾶沫感染:ウイルスを含む⾶沫が⼝、⿐、⽬などの露出した粘膜に付着する

こと
③ 接触感染:ウイルスを含む⾶沫を直接触ったか、ウイルスが付着したものの

表⾯を触った⼿指で露出した粘膜を触ること、である。 室内環境中の新型コロナウイルスの挙動と感染の可能性

室内空間での浮遊⾶沫（エアロゾル）の挙動と感染
① 放出 ： ウイルス（約0.1μm）を含む⾶沫
② 重⼒落下 ： ⼤⾶沫は、近傍に落下。
③ 気流移動*： ⼩⾶沫は⾵下に移動。 ⇒ ⾵下感染
④ 空間拡散*： ⼩⾶沫は拡散。 ⇒ 空間拡散感染
⑤ 室間移動*： ⼩⾶沫は気圧が低い空間に移動。

＊浮遊⾶沫（落下しない⾶沫／粒径と気流の影響）

5

室内環境中の⾶沫の挙動と伝搬の可能性



室内空気環境とインフルエンザウイルス・新型コロナウイルスの感染⼒

 浮遊飛沫（エアロゾル）の挙動と感染

温湿度がウイルス感染⼒に与える影響は難解！
[インフルエンザウイルスに関する実験]
① 湿度が低いと空気中のウイルスの⽣存時間（感染⼒の持続時間）が⻑くなる。
② 湿度が⾼い場合も⽣存時間が⻑くなる。
③ 気道粘膜の維持のために低湿度を避ける必要がある。

[新型コロナウイルスに関する実験]
① エアロゾル中の活性は、RH70%の時に⾼くなる。
② ⼈⼯唾液エアロゾル中の活性は、RH68〜88％よりもRH40〜60％の⽅が⾼い。
③ 付着エアロゾル中の活性は、RHが⾼いと低下する。 国内初期のクラスター感染空間における室内空気環境の特性

ウイルス濃度
が高い

密閉
換気が悪い

水蒸気発生量
が多い

密集・密接
人が集まり、運動
や発声が多い。

ウイルス発生量
が多い

湿度が高い

CO2濃度
が高い

CO2発生量
が多い

ウイルス感染

？？
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換気及び空気清浄機を用いた教室の浮遊飛沫（エアロゾル）数に関する実験

松永崇孝,菊田弘輝,吉住佳子,林基哉, 学校教室を対象とした新型コロナウイルス感染症対策

における換気と空気清浄の効果検証 ,日本建築学会大会大会梗概集,2021.9
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●建築物の室内環境と感染拡⼤

令和2年度厚⽣労働科学研究「新興・再興感染症のリスク評価と危機管理機能の実装のための研究」

●室内環境中の感染リスクの評価

温度 T 湿度 RH

C19室内濃度 CC19 C19放出量 MC19

換気量 Q

C19減少率 EC19捕集効率 FC19

換気量（⼀⼈当 ） QP

在室者数 P C19感染者数
AC19

マスク・症状 α

C19吸引量 GC19

呼吸量 Brb

滞在時間 T

マスク β

被感染性 γ

C19被感染数 BC19

呼吸量 Bra

Q = P・Qp

EC19 = Q+FC19 + f(T,RH)

CC19= MC19/EC19

MC19= α・Bra・AC19

GC19= T・β・Brb・MC19

BC19= γ・GC19

FC19：フィルターなどによるC19捕集効率
f(T,RH)：温湿度によるC19の不活化の影響
α：マスク・症状・⾏為によるC19発⽣率
β：マスクのC19透過率
γ：C19吸引量に対する被感染の率

市中感染、建物利用等の状況

建物 設備
維持管理

（用途 築年数
地域等）
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●クラスター感染発⽣空間の空調換気調査
北海道⼤学 林基哉 ⽻⼭広⽂ 森太郎 菊⽥弘輝 宮城学院⼥⼦⼤学 ⻑⾕川⿇⼦ 東京⼯業⼤学 鍵直樹 ⼯学院⼤学 柳宇
北海道⽴総合研究機構 村⽥さやか 国⽴保健医療科学院 本間義規 ⼩林健⼀ 阪東美智⼦ ⾦勲 開原典⼦
新型コロナウイルス感染症対策本部 クラスター対策班 国⽴感染症研究所 ⾃治体・保健所 施設関係者 関係団体 関係企業

① 調査 2020年4⽉~:感染状況、建築設備・維持管理、換気量、給排気⾵量、気流、エアロゾル等の挙動
② 対象:展⽰会場、⾳楽・接待を伴う飲⾷店（⽔商売協会）、事務所、コールセンター、病院、⾼齢者施設、アイスアリーナ等



室内環境中の浮遊⾶沫（エアロゾル）感染のリスク想定
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1. ウイルスを含む浮遊⾶沫放出量
2. 室内環境・感染対策⇒ウイルス吸引量 (⼯学)
3. 感染リスク・被害レベル

試算仮定 時間 在室⼈数 感染者数 呼吸量
㎥/h

広州
レストラン 1.5 h 21 ⼈ １ ⼈ 1.00

安静 3.0 h 10 ⼈ １ ⼈ 45

中作業 3.0 h 10 ⼈ １ ⼈ 2.40

マスク効果：ウイルスの５０％が通過

広州事例/飲⾷1.5‐0.3

病室等24‐1

病室等24‐5

病室等24‐10病室等24‐30

病室等24‐60

事務室8M3

事務室8M10

事務室8M30事務室8M60

住宅12‐10

住宅 12‐30

住宅12‐60

教室8M15

教室8M30教室8M60

飲⾷1‐30

飲⾷1‐60

飲⾷4‐30

飲⾷4‐60

1.E‐03

1.E‐02

1.E‐01

1.E+00

1.E+01

1.E+02

1.E+03

200 1000 5000

RN
A吸

引
数

⽐

安定CO2濃度(ppm)

RNA発⽣数Max

RNA発⽣数Mean

室用途を考慮したウイルスRNA吸引数比に関する試算結果

2. 室内環境・感染対策
① 建築⽤途（⾏為・時間・密度等）
② 空調換気設備、開⼝部（換気量、フィルター性能）
③ 室内空気環境（温度、相対湿度、CO2濃度等）
④ 感染対策（マスク、空気清浄機、攪拌、仕切板等）



クラスター発生空間の換気調査と対策
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 換気対策の基本

換気量確保（空間拡散感染対策）＋ 気流の制御（⾵下感染対策）

• 機械換気: ⼀⼈当たり30㎥/h（建築物衛⽣法：空気環境基準レベル）
• 換気量増加: 季節に応じた窓開け、扇⾵機等による換気促進、淀み解消、空気清浄機利⽤

 クラスター発生時の換気調査
① 空調換気⽅式・運転状況（図⾯：外気導⼊経路と外気量設計値、⽬視：スモークテスター）
② 空調換気⾵量（⾵速計・⾵量計）
③ CO2濃度（室内各所；⼀⼈当たり換気量、給排気⼝：空気循環の確認）

 詳細調査及び対応策
① 詳細調査

（設備・管理・運転・在室状況など）
② 原因調査

（ダクト、フィルター、ファン、制御など）
③ 改善提案

（利⽤制限・応急対応・改修など）
⾵量計 ⾵速計 スモークテスター
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接待飲食店における換気・設備環境調査 （2021年：46店舗50ヶ所／2022年：27店舗実施中）

⼤都市の接待飲⾷店、周辺地域・地⽅で感染拡⼤
（⼤都市の歓楽街における感染拡⼤防⽌対策WG
「当⾯の取組⽅策に関する報告書」R2.10）
 R2.11以降、全国で感染者数急増

⇩
 接待飲⾷店における室内空気環境・換気等の対

策に関する調査（厚労省・⽔商売協会 協働）
CO2濃度・温湿度の連続測定
空調換気設備の現場調査、客・従業員への聞取り

 換気量が最少 4 m3/(h・⼈)、最多は49 m3/(h・⼈)
 厚労省１⼈当たり30m3/h⇔建築物衛⽣法 CO2濃度1000ppm

• 35%の店舗は建築物衛⽣法基準に不適合
• 最⼤濃度は約5000ppm

 陽性者有無とアンケート（感染後の状況・78項⽬）のクロス集計
• 従業員数（＋），店内密度（＋），サーキュレータの有無（−），男性

接待（＋）のオッズ⽐が⾼い。
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アイスアリーナにおけるクラスター感染の事例1

[クラスター発生と調査・対策]

一連のイベント（合宿、練習、大会）で感染拡大、接
触感染、飛沫感染が想定

アイスアリーナ特有の行為と換気性状による浮遊飛
沫感染（エアロゾル感染）の可能性

氷上スポーツにおける浮遊飛沫感染対策の試行 0
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図. 全国高等学校選抜アイスホッケー大会関連COVID-19症例のチーム別発生状況、2021年7月20日～8月23日（n=150）
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国立感染症研究所 https://www.niid.go.jp/niid/ja/2019-ncov/2488-
idsc/iasr-news/10667-500p02.html

[浮遊飛沫感染リスクの分析]

 事前合宿の複数感染者の参加、激しい呼吸（安静時の10 倍程度）

によるウイルス発生量・吸引量がの増加

 周囲パネルによる冷気溜まりによる換気量不足と浮遊飛沫停滞層、

選手ベンチ等密集エリアでの浮遊飛沫濃度の上昇

透明パネル 1.0m

床上1.0m

2.2m

氷上1.2m

15.0m

氷上4.0m

氷上2.8m

氷上1.6m

氷上0.6m

アイスリンク 60m×30m

選⼿ベンチ
12m×2.2m

氷上1.2m

CO2濃度
温湿度測定点

氷

透明パネル 1.0m

透明パネル 1.0m
冷気溜まり

換気量
1.8㎥/h㎡

換気量
0.0 ㎥/h㎡

[浮遊飛沫感染の対策]

① 周囲パネルの一部を撤去 ⇒選手の呼吸高さの換気を改善

② 選手ベンチにファンを設置 ⇒密集エリアの浮遊飛沫濃度を下げる。

③ CO2濃度モニター ＋換気対策 ⇒密集エリアの浮遊飛沫濃度を下げる。
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アイスアリーナにおけるクラスター感染の事例2 国立感染症研究所 https://www.niid.go.jp/niid/ja/2019-ncov/2488-
idsc/iasr-news/11159-508p03.html

 北海道釧路市で2022年1⽉にアイスホッケーの試合が開催され、選⼿からのエアロゾルにより観客等が感染した可能性がある。
 上層から加温外気が供給されたが下層に到達せず、下層の停滞冷気中の選⼿由来のエロゾルが主に南側観客席に上昇した。
 エアロゾル感染対策として、停滞冷気を排出する対策ファンを設置し、⼀定の効果が確認された。

A AB B

スモーク停⽌16分後スモーク停⽌4分後

クラスター発⽣時の気流の再現実験：空調気流に伴って、氷上の停滞冷気が防御⽤透明パネルがないベンチを介して、南側観客席に上昇している。

エアロゾル濃度

12



 クラスター発⽣病院の空調換気調査
• 北海道から九州の計９件（A~I）
• 築後年数は、約10年~30年超
• A~E：クラスター対策班、⾃治体等の依頼
• F~I：厚労科研班*の依頼
＊新興・再興感染症のリスク評価と危機管理機能の実装のための研究

 調査結果の概要
設備⽼朽化、省エネ・省コスト
⇒ 給排気⾵量不⾜による換気不良
⇒ 病院クラスター感染の要因

 健康危険情報通報・対策
厚⽣労働省事務連絡（2021年4⽉7⽇)
[新型コロナウイルス感染症の治療を⾏う場合
の換気設備について ]

① 点検（換気量の測定等）
② 換気設備の清掃、補修等
③ 改善までの対策（窓開け等）

13

新型コロナウイルス感染症の治療を⾏う場合の換気設備



病室換気 A 中央式（外調機） B 個別式

1
給気

（陽圧）
調査対象では該当なし。

2
給排気

（等圧）

3
給排気

（等圧）

A₋3：排気（EA）は、中央式の場合と個別式（個室トイレの排気扇）の場合がある。
14

事例_病院（調査対象12件、クラスター発⽣7件）

対
象

感染
者数

病室
換気 感染状況と換気等の室内環境に関する調査結果の概要

A 約
300

給気
A₋1

① 暖房期、初期に処置室でNHF*を使⽤
② 病棟の換気量は設計値の30%に低下
③ 多床室給気量が設計値の4〜31%、夜間に給気停⽌
④ 処置室・病室から扉開放時にエアロゾルが廊下に流出

B 約50 給排気
A-2

① 冷房期、病室でNHF*を使⽤
② 給気量は設計値に近いが、排気量は設計値の約50%
③ 節電などのために、給気は30分毎に約3分間停⽌
④ 病室からエアロゾルが廊下に流出し、給気停⽌時に近く

の病室等に流⼊

C 約
150

給排気
B-3

① 暖房期、病室でNHF*を使⽤
② 病室の熱交換給排気扇の給排気量は機器能⼒の約50％

D 約10 給排気
A-3 

① 暖房期、病室でNHF*を使⽤
② 病室の換気量は、設計値の約50％
＊ NHF：ネーザルハイフロー（⿐から酸素を供給）

病院のクラスター感染に対する疫学調査
エアロゾル感染の検証のための空調換気性状調査

① クラスター発⽣時の空調換気運転・維持管理状況の聞取り
② 換気量・差圧等の測定、エアロゾル流出の再現実験

トレーサー（CO2・エアロゾル）を病室で発⽣
① 病室等のCO2濃度の連続測定

⇩
 エアロゾル感染対策 ＋ エアロゾル感染に関する研究

廊下
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SA
病室

廊下

OA

SA RA
病室
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廊下

OA

SARA
病室

EA

CO2 を⽤いた病室等の換気量測定とエアロゾルの流出状況の再現実験

CO2 発⽣・濃度測定の準備 ドライアイスによるCO2 発⽣ CO2 濃度計 差圧計

HE

廊下

EA
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 クラスター感染時の空調換気性状
• 病室（NHF使用時）の排気量が半減しており、ドアはほとんどの時間に開放されていた。
⇒ 病室の空気は廊下、ＮＳ（ナースステーション）等へ拡散、給気停止時に他室に廊下から侵入した。

CO2発⽣後の病棟内の濃度推移 調査結果に基づくクラスター感染発⽣時の空気の流れ

クラスター感染事例_病院B

CO2 ・エアロゾル発⽣

CO2 濃度計

175 m3/h

247m3/h

142 m3/h 70 m3/h

パーティクル
カウンタ

病室廊下

１

病室

エアロゾル・CO2発⽣

63m3/h

病室 病室

汚
物
処
理

相談
室

NS
休憩室

60m3/h 70m3/h 13m3/h

106
m3/h

361m3/h

146

370
m3/h

２ ３

４６

814
m3/h

１
病室

エアロゾル・CO2発⽣

83m3/h

病室 病室

汚
物
処
理

相談
室

NS
休憩室

70m3/h 95m3/h 110m3/h

2361m3/h

146

190
m3/h

２ ３

４６

2948
m3/h

常時の空気の流れ 定期的な逆流
400
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11:24 11:28 11:32 11:36 11:40 11:44 11:48 11:52 11:56 12:00 12:03

C
O

2濃
度

（
pp

m
）

1 病室 2 病室 3 病室 4 相談室 5 男子トイレ 6 NS

0.E+00

1.E+08

2.E+08
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7.E+08
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3.0um

5.0um

10.0um

Sum

 エアロゾル感染の分析と対策
i. NHFのエアロゾルが、他室に拡散
ii. 対策

• 排気量確保、給気量調整による気圧管理、
給気停⽌の解除（逆流防⽌）

• 空気清浄機、窓開け換気
• 病室ドア開閉の配慮、NHF使⽤室の検

討
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クラスター感染事例_病院A

Hall and 
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7 rooms
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9 rooms
318 m2 Dirty spaces
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EA: Exhaust air, OA: Outside air, RA: Return air,  
SA: Supply air, CA: Circulation air, D: Damper, F: Fan
C: Cooling, H: Heating, W: Water vaporization, 
OHU: Outdoor air handling unit

(D_AFR) Design airflow rate (m3/h)
M_AFR :Measured airflow rate (m3/h)
[N_AFR] : Predicted airflow rate at night (m3/h)
Ceiling height = 2.4 m

Airflow through the open doors of the rooms

Operation of OHU and heating systems with radiators
① OHU was operated from 5:30 to 21:30.
② CAD has closed CA  in the COVID-19 outbreak case.
③ Indoor spaces were heated by panel radiators. 
④ Indoor temperature was controlled  25~27℃.
⑤ Indoor humidity was controlled 20~30RH％.
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1083

[1083]
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(400)
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(540)
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A 約300 給気
A₋1

① 暖房期、初期に処置室でNHF*を使⽤
② 病棟の換気量は設計値の30%に低下
③ 多床室給気量が設計値の4〜31%、夜間に給気停⽌
④ 処置室・病室から扉開放時にエアロゾルが廊下に流出
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病棟の空調換気設備とクラスター発⽣時の空気の流れ 排気量の設計値と測定値

給気量（外気供給量）の設計値と測定値

 クラスター発⽣時、排気の再循環は停⽌されていた。
 病棟の換気量は設計値の30%に低下していた。
 処置室の換気量は、設計値の約10%と少ない場合（NHF使⽤）があった。
 多床室の換気量は、設計値の4〜31%であった。
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クラスター感染事例_病院A

CO2

release

Measurement points ( CO2 concentration, Temperature, Relative Humidity)

743 
m3/h

701 
m3/h

SA  42 m3/H

Corridor

Panel 
radiator

1
2

1 2

Room A (6‐bed room)

28.4℃ 24RH%26.2 ℃
23 RH%

72%

 病室の扉開放は換気量を⾼めるが、夜間給気停⽌時に閉めると換気が⾮
常に悪くなる。

 ⽇中は、空気は病室Aから廊下に移動し廊下で広がった。空気は隣の病
室(扉は閉じられ給気されていた病室Bと病室C)には侵⼊しなかった。

 初期に換気不良（設計値の10%）の処置室でNHFが使⽤され、拡⼤時に
は多数の患者が換気不良の多床室を使⽤した。

 エアロゾル感染の経路を確定することは困難であるが、換気不良が
COVID-19のクラスター発⽣に与えた影響は無視できない。

 特に古い建物では、換気（運転記録、給排気⾵量、室内空気環境等）の
定期的点検が重要である。
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病室の換気と廊下への空気の流出 病室から廊下への空気の流出と廊下での移動

病室等の換気量減少による呼気濃度の上昇率
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Bath 
room

Dust
Space

Corrido

Room A

CO2 concentration 
measurement
h = 900 mm 
(T&D TR‐76Ui)

CO2 Release
H=800 mmCorrido

42 QM/H 54 QM/H48 QM/H

~ Measurement points Main airflow（Smoke tester）1 8

CO2濃度の応答
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病院におけるクラスターとエアロゾル感染対策の必要性

気流（気圧）の不良
① 病室扉の開放
② 給排気バランスの崩れ

気流（気圧）の不良
① 病室扉の開放
② 給排気バランスの崩れ

換気量（給気、排気）の不⾜
① ダクトの脱落（施⼯、改修、地震等）
② ダクトの狭窄（排気中の粉塵等）
③ ダンパーの閉鎖（地震・機械振動等）
④ 省エネ・省コストの換気停⽌
⑤ 寒さ対策の換気停⽌

換気量（給気、排気）の不⾜
① ダクトの脱落（施⼯、改修、地震等）
② ダクトの狭窄（排気中の粉塵等）
③ ダンパーの閉鎖（地震・機械振動等）
④ 省エネ・省コストの換気停⽌
⑤ 寒さ対策の換気停⽌

病室内感染（ウイルス濃度上昇）病室内感染（ウイルス濃度上昇） 病室外感染（ウイルス移動）病室外感染（ウイルス移動）

空調換気設備の点検
① 換気量の確認（⾵量、気流測定）
② 運転の適性化（連続運転）
③ フィルター・ファン等の掃除

応急措置
① 窓開け換気
② 空気清浄機
③ 仮設換気設備（排気装置等）
④ 仮設間仕切り（シート等）
⑤ 病室扉開閉の配慮

空調換気設備の⼤規模清掃・更新、建物の更新

病院におけるクラスター発⽣病院におけるクラスター発⽣
調査結果

 換気不良がクラスターの要因の可能性

 換気不良の原因

• 空調換気設備の老朽化

• 空調換気設備の維持管理の不備

• 省エネルギー・省コストの運用

 建築物衛生法に準じた環境衛生管理

（定期的な空気環境測定・検査等）

今後の課題

 浮遊飛沫（エアロゾル）感染の機序解明

 感染力に対応した空調換気設備の設計基

準・維持管理基準の策定

 病院の建築・設備の計画、運用の再考

調査結果

対策の必要性
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感染リスクの想定

対策技術の開発

対策技術の実装

投資効果の推定

実質評価

新興再興感染症
（予測と想定）

ウイルス・感染リスク
のモニター

濃度,密度,⾏為

感染リスクの低減
排出・捕集・不活化
(空調,換気,空清,UV等)

マネージメント
技術・コスト・エネル

ギー・法規・制度

建築環境・省エネルギー機構
住宅・⾮住宅建築物の省エネルギー･脱炭素･室内環境のための技術体系に
関する研究

―実証データに基づく技術開発プロジェクト―  
ポストCOVID‐19における空調･換気･通⾵計画のあり⽅検討委員会
 ポストCOVID‐19に向けた建築・設備における

ウイルス感染症対策と省エネルギーの両⽴を⽬指す。

感染⼒レベルの評価法
放出量・許容吸引量

（室内環境,濃度,時間）

地球温暖化
エネルギー危機

SDGｓ
持続可能な開発⽬標

気候変動・災害

建築・設備

省 エ ネ ・ 低 炭 素
＋

建 築 環 境 衛 生
⇧

設 計 ～ 維 持 管 理
(基準・制度・体制)

 感染症対策と省エネルギーの両⽴のためのガイドライン
• 建築設備分野における対策に関する最新情報の収集整理
• ウイルス感染症への対策を実現するための考え⽅
• 新旧関連技術の利⽤⽅法、建築設備の使い⽅・維持管理に関

する基本的指針
 調査研究

• With COVID19 の働き⽅・オフィス環境・エネルギーの実態
• 新型コロナウイルス感染下における居住リテラシーに関する
WEB調査


