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はじめに 

 当学会ではこれまで，「新型コロナウイルス感染対策としての空調設備を中心とした設備の運用につい

て」１），「同上(改訂二版)」２）及び「空調・換気における 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」３）などの提言を，建築設備の専門技術者を対象に行ってきた。一方，商業

施設や事務所に勤務する，または利用する方々から，対象建物には換気設備が設置されているのか，十分

な換気対策がなされているのか，どのような対策を建物管理者に要求すればよいのかといった，建物の

利用者の立場に立った助言を求める要望が学会に相次いで寄せられたことから，既往の提言と最新の知

見から利用者向けの要点を整理し，取りまとめることにした。商業施設，事務所に関係する皆様は，感染

リスクの低減のための参考として頂きたい。 

 

１．感染経路に関する見解 

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）を引き起こす SARS-CoV-2 ウイルスは咳やくしゃみ，会話，

歌唱，呼吸によって感染者の口や鼻から出る飛沫および飛沫核に含まれ，他の人の口や鼻，目から入るこ

とで感染する。SARS-CoV-2 の主な感染経路は，感染者が発するウイルスを含む飛沫および飛沫核に近

距離で曝露されることによる飛沫感染であると考えられている４，５）。飛沫感染を防ぐためには，飛沫およ

び飛沫核を近距離で直接浴びることを避けるために，マスクを着用すること，1～2 m 以上の物理的距離

を確保することが有効である。また，換気が不十分な密閉された空間で感染者が他の人と長い時間を過

ごす懇親会場，レストラン，昼カラオケ，寮の相部屋，休憩室などで特定の状況下では，空気感染する可

能性がある４，５）。日本では新型コロナウイルス感染症対策専門家会議により集団感染事例に共通するこれ

らの条件が早期に指摘され６），避けるべき「3 つの密」として広く認知されている。この空気感染を防ぐ

ためには，室内に出る飛沫および飛沫核の量を少なくするためのマスク着用すること，換気を行うこと

が有効である。加えて，感染者の咳やくしゃみにより生じた飛沫や，手で触れることで汚染された表面に

触れた後に手を洗わずに目や鼻，口を触ることで接触感染する可能性がある４，５）。接触感染を防ぐために

はこまめな手洗い，手指の消毒，よく触る表面などの消毒が有効である。 

なお，感染は各感染経路単独で起こる場合と複合して起こる場合があるが，空気感染対策として換気を

行えば，飛沫感染や接触感染への対策が必要なくなるということはなく，全ての感染経路を遮断する対

策が必要となる。 

 

２．窓，換気設備，空調設備に関する法的位置づけ 

人が継続的に使用することが想定される建築物の部分のことを居室というが，劇場，映画館，演芸場，

観覧場，公会堂，集会場などの多数の人の集合が想定される建築物の居室を特殊建築物の居室，それ以外

の居室を一般の居室という。一般の居室では，外気もしくは外気と同等の空気の新鮮度を有する空間に

面する窓等を開放した場合の開放面積が，床面積の 1/20 以上確保されていることが求められる。開放面

積がこれに満たない一般の居室のことを無窓の居室といい，無窓の居室と特殊建築物の居室では，居住



者一人当たり 20m3/h 以上の有効換気量を確保することができる機械換気設備または中央管理方式の空

気調和設備を設けることが建築基準法で義務付けられている（建基法第 28 条，建基令第 20 条の 2）。 

一方，興行場，百貨店，店舗，事務所，学校等の用途に供される建築物で，その用途に使用される延べ

面積が 3000m2以上（学校等については 8000m2以上）のものを特定建築物という。特定建築物で，中央

管理方式の空気調和設備を備えている場合，2002 年以降の建築物の場合はこれに加えて個別方式の空気

調和設備・機械換気設備が備えられている場合に，建築物衛生法に定められた二酸化炭素濃度，温湿度を

含む室内環境基準に適合するように室内環境の維持管理を行うことが求められる。 

なお，中央管理方式の空気調和設備については，空調や換気設備の設置が義務付けられていない場合，

特定建築物に該当しない場合にあっても，室内環境を建築物衛生法に定める室内環境基準と概ね同等の

基準に適合させる設備容量とすることが求められる（建基令第 129 条 2 の 6）。 

 

３．空調・換気設備の仕組み 

空調・換気設備には，主に中央換気方式と個別換気方式があり，以下の設備が用いられているのであれ

ば，窓を開放しなくても換気はされている。なお，下記の換気設備が備えられていない建物における窓に

よる換気方法については，文献 7)を参照されたい。 

（１）中央換気方式 

 図 1 と図 2 に示す中央冷暖房・中央換気方式と個別冷暖房・中央換気方式では，換気が中央管理室（中

央監視室とも呼ばれる）で一元管理されている。 

  

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         

        

換気スイッチをONにする 

図 3 個別冷暖房・個別換気方式 写真 1 空調・換気スイッチの設置 
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図 1 中央冷暖房・中央換気方式 図 2 個別冷暖房・中央換気方式 
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（２）個別換気方式 

図 3 に示す個別換気方式では，一般に冷暖房と換気のスイッチが別々になっている。利用者が冷暖房

のスイッチとは別の換気のスイッチを ON にしないと，換気が行われないことに注意が必要である（写

真 1）。 

 

４．推奨される空調設備の運用方法 

（１）換気 

 建築物衛生法の室内環境基準として，二酸化炭素濃度：1000ppm，温度：17～28℃，相対湿度：40～

70%が定められている。二酸化炭素濃度の基準に適合するためには，一人当たり 30m3/h の換気が必要と

なる。一方，呼吸器系疾病予防の観点から，後述するようにこれより狭い範囲を適正温湿度とするべきと

の勧告があるため，これらに適合するよう室内環境を維持管理することが必要である。 

ただし，一人当たり 30m3/h の換気を確保すれば，新型コロナウイルスの空気感染が防止できることは

明らかになっておらず，換気量が大きければ大きいほど，空気感染リスクの低減に有効と考えられる。従

って，上記の適正温湿度が維持できる範囲で，できるだけ換気量を増やすことが望ましい。換気量を増加

する具体的な方法は「新型コロナウイルス感染対策としての空調設備を中心とした設備の運用について

(改訂二版)」２）による。 

設備容量や運用費などのために，換気量を増やすことが著しく困難である場合には，空調機のエアフィ

ルタの性能向上や空気清浄機などの導入を検討すべきである。これらは感染リスクの低減に有効と考え

られるが，換気量の増加ほど効果が確実というわけではない。 

（２）温度と湿度の管理 

建築物衛生法における室内温度の管理基準値は 17~28℃であるが，WHO は呼吸器系疾病予防の観点

から住宅における冬期の温度として 18℃を下回らないように勧告している８）。従って，冬期の室内温度

は 18℃以上に維持することが望ましい。 

建築物衛生法における湿度の管理基準は 40~70％であるが，一般に呼吸器系の疾病の予防には，相対

湿度を 40～60%の範囲に制御することが望ましいとする報告がある９）。従って，冬期においては，室内の

湿度を 40％以上に管理することが重要である。現状では，冬期に中央方式も個別方式も空調機には加湿

装置が装着されているが，40％以上に維持することが難しい場合もある。そのため，以下の対応策は有

効である。 

・ポータブル加湿器の活用 

補助設備としてポータブル加湿器の活用は有効である。ただし，毎日換水と洗浄を行うことが重要であ

る。とくに，超音波式加湿器の振動子を洗浄しないと，加湿水に細菌が増殖し，加湿の際に生成するミス

トにより室内汚染の原因になることが報告されている１０）（写真 2）。 

・ウォームビスの励行 

 一般に冬期の室内温湿度設計は温度 22℃，相対湿度 45％または 50％の条件で行われている。しかし，

現状では，室内の温度は 25℃前後で運用されているケースが多い。東京都の 112 棟における特定建築物

の調査では室内平均温度は 25.3℃であった１１）。22℃から 25℃の温度上昇は相対湿度が約 8％低下するこ

とになる。従って，ウォームビズを励行し，極端に室内温度を高く設定しないことは室内相対湿度の上昇

に寄与する。 



 

 

写真 2 超音波式加湿器の例 

 

（３）空気浄化 

中央冷暖房・中央換気方式で（図 1），空調機に中性能以上のフィルタが設置されている場合は，外気

とともに，室内で発生した粒子状物質をろ過された循環空気中の大半（フィルタ捕集率が 90％の場合，

循環空気量の 90％が清浄な空気となり，相当換気量とみなされる）が粒子状物質の希釈に寄与するため，

室内の空気清浄に有効である。 

個別冷暖房方式では（図 2，図 3），一般に室内空調機には粗じん用フィルタしか備えられていないた

め，室内で発生した粒子状物質のろ過性能は不十分な場合が多い。多くの機種についてオプションとし

て中性能フィルタの装着が可能であるため，必要に応じて中性能フィルタを利用することは有効である。

また，補助設備としてポータブル式空気清浄機の活用も有効である。空気清浄機については，厚生労働省

が HEPA フィルタによるろ過式で，かつ，風量が毎分 5m3（300m3/h）程度以上のものを使用すること

を推奨している７）。 

 

５．その他の留意事項 

（１）CO2モニター 

 一人当たりの換気量確保の確認に有効であり，室内の複数箇所で 1000ppm であれば一人当たりの換気

量が充足していることを，それ以下であれば，より多くの換気量が確保できていることが確かめられる。

ただし，CO2 モニターではエアフィルタや空気清浄機の効果は評価できない。極端に安価な装置の中に

は測定値が信頼できないものもあるので，入手の際には装置の仕様などを確認した上で，外気濃度

（400~500ppm 程度）が正確に測定できることを確認する。 

（２）マスクの効用 

 感染者が発症する数日前から感染性のウイルスを発することが知られており１２），発症後の感染者はも

とより，発症前や無症候性の感染者が発する感染性ウイルスの量の低減と同時に，空間に浮遊する感染

性ウイルスの吸引量の低減に有効であることが確認されていることから１３），在室者全員がマスクを着用

することが望ましい。なお，フェイスシールド等を単独で用いた場合は，ウイルス発散量の抑制に関し

て，マスクの代用にはならないとする報告１４）がある。また，マスクに関してはサージカルマスク，複層の

布マスクが望ましい。米国 CDC では緩く編まれた場合，一層の場合などは不適切としている１５)。 

（３）トイレ・手洗い 

 洗浄時に発生するトイレプルームによって感染が拡大したとのエビデンスはないが，汚物にウイルス

毎日振動子を洗浄する 毎日換水する 



の存在が確認されているので，トイレの蓋は閉じて洗浄することを徹底する１６）。しかし，蓋を閉めて洗浄

した場合には，洗浄を繰り返すと裏面への飛沫の付着が著しくなるため，入念に清掃・除菌することが必

要である１７）。また，感染者の排尿中にウイルスが含まれていたとの報告があるので，小便器における排尿

時の飛沫拡散が感染拡大に影響する可能性がある。排尿時の小便器まわりへの尿の飛沫の拡散状況は，

シミュレーション結果では，概ね小便器面に対し高さ 87cm 程度，背面から 37cm 程度に及ぶと試算され

ており，トイレでのマスク着用を徹底する必要がある１８）。 

排水管に接続された床排水トラップの封水が蒸発により破封し，そこを経由し SARS ウイルスが室内

に侵入し，感染が拡大したのと同様の事例が COVID-19 においても報告されている１９）。先ず，大便器の

封水が補充されていることを確認する。既設のオフィスビルや店舗のトイレ空間において，床面に清掃

用排水を兼ねた床排水トラップが設置されている場合（写真３）には，定期的に排水を流し封水を補充し

乾燥させないこと，蒸発のおそれのある床排水トラップには自動補給装置を設置すること２０），シール性

の高いドライトラップを採用すること，テナントが入っていない場合にはトラップに栓をすることなど，

ウイルス等の侵入及び防臭対策を講ずることが必要である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

写真 3 トイレの床面に設置された清掃排水用の床排水トラップの例（大塚） 

 

ウイルスや細菌による感染対策に有効なのは,手洗いによる手指消毒である。洗面器に付帯するソープ

ディスペンサーから液体石鹸等を手に付け，泡立てながら 10 秒以上丁寧にもみ洗いして，15 秒程度十

分に流水ですすいでウイルスを洗い流し，ペーパータオルなどでしっかりと乾かすことが効果的である。

液体石鹸等が設置されていない場合でも流水で 15 秒以上洗浄することとし，手洗いはできるだけ頻繁に

行う 21）。また，手洗い時の水栓の接触感染を防止するために，ハンドル型水栓を非接触型の自動水栓に

変更することも有効である 22）。 
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