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１．COVID-19流行の現状

2021年1月26日 世界累積感染者数 1億人突破

日本 感染者数：442,385、死亡者数：8412、致死率：1.9％
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出典札幌医科大学医学部附属フロンティア医学研究所ゲノム医科学部門

4/7   7都府県
緊急事態宣言

5/25緊急事
態宣言解除

7/22GoToキャ
ンペン開始

12/28 GoTo
キャンペン中止

1/8 4都府県
緊急事態宣言

東京都・埼玉県・
神奈川県・千葉県
2週間延長

Bchetnia M, et al. The outbreak of the novel severe acute respiratory syndrome 

coronavirus 2 (SARS-CoV-2): A review of the current global status. J Infect Public 

Health (2020)
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感染：病原体が生体に入り込んで，住み着き，増殖するようになること
伝播：広く伝わること

Bchetnia M, et al. The 

outbreak of the novel 

severe acute respiratory 

syndrome coronavirus 2 

(SARS-CoV-2): A review 

of the current global status. 

J Infect Public Health 

(2020), 

https://doi.org/10.1016/j.jip

h.2020.07.011

エンドシトーシス
取り込む働き

エキソサイトーシス
細胞外へ物質を放出 ウイルス

侵入：～10分
増殖：～10時間

宮坂昌之：新型コロナウイル
ス感染症の今後：敵を正しく
知る、2020年11月16日、工
学院大学教育推進機構FDオ
ンライン(ウェビナー）

Shereen MA, et al. COVID-19 infection: Origin, transmission, and characteristics of human coronaviruse. Journal of Advanced
Research, 2020. (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0)

２．SARS-CoV-2の感染経路

https://doi.org/10.1016/j.jiph.2020.07.011
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0
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２．COVID-19の感染経路

感染症の３要素と感染

感染者 感受性宿主

感染経路

曝露濃度(量）

影
響

（
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応
）

閾値

微生物

50％ 半数感染量
Infectious Dose ID50
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接触感染

飛沫感染 エアロゾル感染
（空気感染）

直接 間接（媒介物）
出典：
http://www.mhlw.go.jp/english/topics/influenza
_a/general_info.html

飛沫感染と空
気感染を5μm
で分類してい
る。

これは妥当な
のか？

http://www.mhlw.go.jp/english/topics/influenza_a/general_info.html
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https://pubs.acs.or

g/doi/10.1021/acs.

nanolett.0c03331

Figure 13.11 Evaporation of pure water droplets at 293 K [20℃] 

and 50% relative humidity
Source: Hinds WC, 1982. Aerosol Technology, p.267, John Wiley & Sons, Inc.

Evaporation

https://pubs.acs.org/doi/10.1021/acs.nanolett.0c03331
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エアロゾル
※ 1920年から作られた用語：固体粒子が分散している安定な懸濁液

※エアロゾルとは，気体中に浮遊する微小な液体または固体の粒子
と周囲の気体の混合体をいう。（日本エアロゾル学会）

浮遊粒子（SARS-CoV-2など）を空気と一緒に吸入するため、エア
ロゾルの状態となる。

Source

Turbulent Gas Clouds 

and Respiratory 

Pathogen Emissions

Potential Implications 

for Reducing 

Transmission of 

COVID-19.

JAMA May 12, 2020 

Volume 323, Number 

18

v：終末沈降速度 [cm/s]
g：重力加速度 [cm/s2] 
Dp：粒径 [cm]
ρp：粒子の密度 [g/cm3] 
μ：空気の粘度 [g/(cm･s)]

出典
柳宇：ウイルス感染拡大を抑えるために設備技術者が出来ること感染制とその制御、BE
建築設備、pp.14-20、第834号、2020

粒径10μm以下の粒子は無風状態で室内に長時間浮遊することが分かる
（1μm：14.4h；5μm：35min；10μm：9min）。
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オフィスビル室内の気流速度
0.1～0.4m/s（10～40cm/s）

Source
Motoya Hayashi,  U Yanagi, et al., 2020. Measures 
against COVID‐19 concerning Summer Indoor 
Environment in Japan. Japan Architectural Review, 
Volume 3, Issue 4. https://doi.org/10.1002/2475-
8876.12183

https://doi.org/10.1002/2475-8876.12183
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呼吸

会話

持続発声

せき

Johnson GR, et al. Corbett S. Modality of human 

expired aerosol size distributions. Journal of 
Aerosol Science, 42, pp.839-851, 2011.

既往の研究では，ヒトの呼吸器系由来の活性飛沫核
の粒径は殆ど<5-10μmであることが分かっている。

Chao CYH, Wan MP, Morawska L, et al. 
Characterization of expiration air jets and droplet 
size distributions immediately at the mouth opening. 
J Aerosol Sci. 2009; 40: pp.122-133.
Fang M, Lau APS, Chan CK, et al. Aerodynamic 
properties of biohazardous aerosols in hospitals. 
Hong Kong Med J. 2008; 14: pp.26-28.
Morawska L, Johnson GR, Ristovski ZD, et al. Size 
distribution and sites of origin of droplets expelled 
from the human respiratory tract during expiratory 
activities. J Aerosol Sci. 2009; 40: pp.256-269.
Almstrand AC, Bake B, Ljungstrom E, et al. Effect 
of airway opening on production of exhaled particles. 
J Appl Physiol. 2010; 108: 584-588

COVID-19パンデミックは，その大部分が空気感染伝播によるものであり，この現象
は急速に科学界の注目を集めた．科学的な根拠に基づいてソーシャルディスタンスの
ルールを設定するためには，ウイルスを含む呼吸器飛沫の飛散過程を理解しなければ
ならない．
文献から得られた飛沫の初期サイズ分布の違いと周囲の相対湿度の違いによって，反
対の結論が得られることがわかった: (i) ほとんどのウイルス量は数秒で最初の1-2m
で沈降する vs しない; (ii) すべてのウイルス量は乾燥した（飛沫）核 vs 液体飛沫で
運ばれる; (iii) 空気中の小さな粒子は2.5m未満 vs 7.5mを超えて移動する．我々の研
究の知見を考慮すると，科学的な基礎に基づくソーシャルディスタンスを決定するた
めに，予測が不確実である原因となっている2つの重要な課題，すなわち放出される
時の飛沫サイズ分布の決定(I1)，乾燥した（飛沫）核 vs 湿潤した（飛沫）核で運ば
れるウイルス量の感染可能性(I2)に取り組むための新たな実験が必要である．
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www.nature.com/scientificreports

https://doi.org/10.1038/s41598-020-80078-7

http://www.nature.com/scientificreports
https://doi.org/10.1038/s41598-020-80078-7
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３．室内環境中でのSARS-CoV-2の挙動

Yuan Liu,et al. Dane Westerdahl, Xinjin Liu, Ke Xu, Kin-fai Ho, Haidong Kan, Qingyan Fu & Ke Lan. Aerodynamic 

analysis of SARS-CoV-2 in two Wuhan hospitals. Nature, Vol 582, 25, pp.557-560, June 2020. 

https://www.nature.com/articles/s41586-020-2271-3

https://www.nature.com/articles/s41586-020-2271-3
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Santarpia JL, et al. The Infectious Nature of Patient-Generated SARS-CoV-2 Aerosol. medRxiv preprint. 

https://doi.org/10.1101/2020.07.13.20041632

注：TCID50：Tissue Culture Infectious Dose 50，50%の組織培養細胞感染量（半数感染量）

出典 Yuguo Li, et al. Evidence for probable aerosol transmission of SARS-CoV-2 in a poorly ventilated 
restaurant. 2020. medRxiv preprint .https://doi.org/10.1101/2020.04.16.20067728

Yuguo Liらによる当日の状況を再現した詳細な調査の結果，当日換気のための排気
ファンは入り口付近のトイレを除いてすべて止められており，換気量は2.7~3.7m3/h・
人（換気回数0.56~0.77回/h）しかなかったことが明らかになった。

空気調和・衛生工学会 新型コロナウイルス対策特別委員会：空調・換気によるCOVID-19の拡散はあるのか？
空気調和・衛生工学分野の専門家からの見解。http://www.shasej.org/oshirase/2006/covid19v2.pdf

https://doi.org/10.1101/2020.07.13.20041632
http://www.shasej.org/oshirase/2006/covid19v2.pdf
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Hadei M, et al. Presence of SARS-CoV-2 in the air of public places and transportation. Atmospheric Pollution Research, 

https://doi.org/10.1016/j.apr.2020.12.016

Hu J, et al. 2020. Distribution of airborne SARS-CoV-2 and 

possible aerosol transmission in Wuhan hospitals, China. 

National Science Review, 7: 1865–1867, 2020. 

https://doi.org/10.1093/nsr/nwaa250

サンプル数：123（室内・屋外）2020.2.16-2020.3.14

https://doi.org/10.1016/j.apr.2020.12.016
https://doi.org/10.1093/nsr/nwaa250
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Abstract

Healthcare workers (HCWs) are at high risk of occupational exposure to the new pandemic human coronavirus, SARSCoV-2, and are a source of nosocomial 

transmission in airborne infectious isolation rooms (AIIRs). Here, we performed comprehensive environmental contamination surveillance to evaluate the risk 

of viral transmission in AIIRs with 115 rooms in three buildings at the Shanghai Public Health Clinical Center, Shanghai, during the treatment of 334 patients 

infected with SARS-CoV-2. The results showed that the risk of airborne transmission of SARS-CoV-2 in AIIRs was low (1.62%, 25/1544) due to the directional 

airflow and strong environmental hygiene procedures. However, we detected viral RNA on the surface of foot-operated openers and bathroom sinks in AIIRs 

(viral load: 55.00–3154.50 copies/mL). This might be a source of contamination to connecting corridors and object surfaces through the footwear and gloves 

used by HCWs. The risk of infection was eliminated by the use of disposable footwear covers and the application of more effective environmental and personal 

hygiene measures. With the help of effective infection control procedures, none of 290 HCWs was infected when working in the AIIRs at this hospital. This study 

has provided information pertinent for infection control in AIIRs during the treatment of COVID-19 patients.

Identifying the Risk of SARS-CoV-2 Infection 

and Environmental Monitoring in Airborne 

Infectious Isolation Rooms (AIIRs) 

https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s1

2250-020-00301-7.pdf

Jiang G., et al., Aerosol transmission, an indispensable route of COVID-19 spread: case study of a 

department-store cluster. Front. Environ. Sci. Eng. 2021, 15(3): 46. https://doi.org/10.1007/s11783-021-1386-

6

https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s12250-020-00301-7.pdf
https://doi.org/10.1007/s11783-021-1386-6
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Kripattanapong S., et al, 2020. Clusters of Coronavirus Disease (COVID-19) in Pubs, Bars and Nightclubs in Bangkok, 2020. OSIR, December 2020, Volume 13, Issue 4, 

p.146-153. http://www.osirjournal.net/index.php/osir/article/download/218/204

出典：感染症研究所疫学情報、20210114

http://www.osirjournal.net/index.php/osir/article/download/218/204
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出典：感染症研究所疫学情報、20201212

４．換気と空気浄化による対策
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出典
ASHRAE Position Document on 

Airborne Infectious Diseases_2020

Guo M., et al. Review 

and comparison of 

HVAC operation 

guidelines in different 

countries during the 

COVID-19 pandemic. 

Building and 
Environment. 2020. 

https://doi.org/10.1016/

j.buildenv.2020.107368

https://doi.org/10.1016/j.buildenv.2020.107368
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厚生労働省：2020年11月27日厚生労働省：2020年4月3日
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（1)ピストンフロー
気流はピストンのよ
うに動き、混合せず
に、その前にある古
い空気を押し出すの
で、もっとも換気の
効率がよい。

（２)完全混合
完全混合では、濃度は時
間的に上図のように減衰
するするが、室内全ての
点の値が等しい。
この方式はもっとも一般
的な換気方式である。実
際の場合、気流の滞留域
が生じ、完全混合にはな
らないケースは殆どであ
る。

換気回数＝換気量÷室容積

混合型換気の環境（一般環
境）であれば、指数関数で
減衰するので、理論的に室
内に永久的に古い空気が残
る。

出典：空気調和・衛生工学
会：空気調和・衛生工学便
覧第14 版，3 空気調和設備
設計，2010

PI：感染確率 [-]

C：新たな感染者数 [人]

S：感受者宿主数 [人]

I：感染者数 [人]

Q：室換気量 [m3/s]

q：発生量 [quanta/s]

p：一人当たり呼吸量 [m3/(人･s)]

t：曝露時間 [s]

Wells-Rileyモデル

Dai H., et al., 2020. Association of the infection probability of 

COVID-19 with ventilation rates in confined spaces. BUILD 
SIMUL https://doi.org/10.1007/s12273-020-0703-5
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換気回数 [回/h]

対象室面積500m2，容積1,300m3

感染者1名，呼吸量0.48m3/h

滞在時間8時間，quanta=50 h-1

マスク：捕集率50%

換気が一定で室内の空気が完全混合の状態の場合，肺
結核の空気感染の確率がポアソン分布に従う。閉鎖空
間では1 quantaの感染核を各被感染者が吸入した場合
に平均的63.2%（1‒e—1）が感染し，上記により感染
リスク（確率）が推定可能であるとしている。
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Source

Kenichi A, Yanagi U, et al., 2020. Environmental factors involving in 

SARS-CoV-2 transmission: Effect and role of indoor environmental quality 

control in strategy for COVID-19 infection control. Health and Preventive 

Medicine (Accepted, October 24, 2020)

粗塵用

中高性能

高性能

エアフィルタの捕集原理
a 慣性衝突 b さえぎり c 拡散 b 静電気

引用：日本無機の医薬品製造施設用カタログ，(2018)

  500μm   

  

 500μm  
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出典：大垣豊. 各国の一般換気用エアフィルタの規格にける捕集率の比較に関する指針（JACA No.53），空気清浄. 2018;56(1):36-40
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出典：大垣豊. 各国の一般換気用エアフィルタの規格にける捕集率の比較に関する指針（JACA No.53），空気清浄. 2018;56(1):36-40

 MERV 0.3-1.0 µm 1.0-3.0 µm 3.0-10 µm

1 n/a n/a E3<20

2 n/a n/a E3<20

3 n/a n/a E3<20

4 n/a n/a E3<20

5 n/a n/a 20≦E3

6 n/a n/a 35≦E3

7 n/a n/a 50≦E3

8 n/a 20≦E2 70≦E3

9 n/a 35≦E2 75≦E3

10 n/a 50≦E2 80≦E3

11 20≦E1 65≦E2 85≦E3

12 35≦E1 80≦E2 90≦E3

13 50≦E1 85≦E2 90≦E3

14 75≦E1 90≦E2 95≦E3

15 85≦E1 90≦E2 95≦E3

16 95≦E1 95≦E2 95≦E3

n/a: not available

表2 粒径別最小捕
集率報告値（MERV

）
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Source:

The National Air Filtration Association (NAFA) Foundation, 2012. HVAC filtration and the Wells-Riley approach to 

assessing risks of infectious airborne diseases - Final Report.

RR：predicted relative risk 



26

Source

Kowalski, 2007. Hospital-Acquired Infections. January 2007 • HPAC Engineering
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  方　　　式 構　　成　　例 備　　　考

機　械　式

電　気　式

物理吸着式

化学吸着式

複　合　式

　
　① プレフィルタ
　
　② 主フィルタ
　
　③ ファン
　
　④ イオン荷電部
　
　⑤ 静電フィルタ
　
　⑥ 活性炭または多孔
　　　質無機物質吸着剤
　
　⑦ ケミカルフィルタ
　
　⑧ 光触媒フィルタ
　
　⑨ バイオフィルタ

① ② ③

① ④ ③⑤

① ⑥ ③

① ⑦ ③

① ④ ③⑤ ⑧ ⑨

出典
柳 宇：小型空気清浄機，空気清
浄協会編「室内空気清浄便覧」，
pp.239-245，オーム社出版，2000

感染性エアロゾルの対策において、補助設備として空気清浄機の利用がアメリカCDC，REHVA，
ASHRAE、厚生労働省、空気調和衛生工学会などより推奨されている。

消費者庁は2020年3月10日「新型コロナウイルスに対する予防効果を標ぼうする商品の表示に関する改
善要請等及び一般消費者への注意喚起」においてマイナスイオン発生器，イオン空気清浄機に対して，
当該表示を行っている事業者等に対し，緊急的に改善要請等を行っている。

M：室内汚染発生量 [mg/h]
V：室容積 [m3]
Qoa：自然給気量 [m3/h]
Qnr：自然排気量 [m3/h]
C：室内汚染物質濃度 [mg/m3]
Cns：外気中汚染物質濃度
Co：室内初期汚染物質濃度 [mg/m3]
η：空気清浄機捕集率 [-]
t：経過時間 [h]

①

②

③

①＋②＋③

空気清浄
機の効果

空気清浄
機を設置
しない場
合の濃度

経過時間（t ）

濃
度

（ C
）

Co

C=Coe                 ＋   　　　　　　　1－e
QnsCoa

qη+Qnr
[ ]

＋
M

qη+Qnr
[ ]1－e

 qη

V
－ t+

 Qnr

ηV
( )

 qη

V
－ t+

 Qnr

ηV
( )

 qη

V
－ t+

 Qnr

ηV
( )

η

q

M

Qns Qnr

V

Coa
C

出典
日本空気清浄協会編：室内空気清浄便覧、p.242、オーム社、2000

① ②

③

空気清浄機の浄化性能 ーqη
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Source:

Blocken B, et al, 2021. Ventilation and air cleaning to 

limit aerosol particle concentrations in a gym during 

the COVID-19 pandemic. Building and Environment, 

Volume 193, 15 April 2021, 107659. 

床面積175m2、容積886m3

換気回数は2.2回/h
1台の空気清浄機の相当換気回数は1.39回/h
で単独使用：30分間のAerosol濃度上昇抑制
できない。
換気と空気清浄機を併用：80～90％↓

空気清浄機の適用床面積

C=Coe                 ＋   　　　　　　　1－e
QnsCoa

qη+Qnr
[ ]

＋
M

qη+Qnr
[ ]1－e

 qη

V
－ t+

 Qnr

ηV
( )

 qη

V
－ t+

 Qnr

ηV
( )

 qη

V
－ t+

 Qnr

ηV
( )

ここでは、空気清浄機を作動させてから１時間後、室内濃度は定常状態（ここでは、理論
的な定常濃度の95％になる濃度とし、その時点での室内状態を定常状態と見なす）になる
ことを目標とする。仮に、自然換気量Qns＝Qnr＝0、室内初期濃度Co＝0とすると、式（１
）より式(2)と式（3）が得られる。qの単位はm3/minである。仮に天井高が2.6mとすると
、式（3）は式（4）になる(図)。

1－e
−
𝑞𝜂

V
×60

=0.95

𝑉=20q𝜂

𝐴=7.7q𝜂
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まとめ

1. COVID-19の主な感染経路は大きな飛沫感染であるとされているが、最近では
Long-rangeのエアロゾル感染の事例報告が増えている。

2. 換気は有効な手段である。

3. フィルタによるウイルスを含めた粒子状物質のろ過は有効である。

4. 換気とフィルタのろ過によるバランスの取れた総合的な対策が有効である

SARS-CoV-2のRo値は2～3
集団免疫閾値は50～67％
（集団免疫閾値＝100×(1-1/Ro)

現在日本人の感染者数は約
37万人で、人口の1.26憶人
感染率0.3％

ワクチンが普及するまで、
ウイズコロナ時代はしばら
く続く
Source

Herd Immunity and Implications for SARS-

CoV-2 Control. JAMA Published online 

October 19, 2020.  


