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新型コロナウイルスの感染対策に有用な室内環境に関連する研究事例の紹介  

 

室内環境学会  学術委員会  

篠原  直秀  （国立研究開発法人産業技術総合研究所）  

 

【はじめに】  

2020 年の春時点で、日本を含む世界中で新型コロナウイルス（SARS-CoV-

2）の感染が猛威を振るっており、三密を避けることなど、より一層の感染対策

が求められています。これまでに数十年の間に、室内環境におけるウイルスへ

の感染対策に有用な様々な研究が報告されてきました。また、今年に入ってか

らは新型コロナウイルスについての研究報告も非常に増えています。最新の研

究成果は新聞や web などで取り上げられることも少なくないため、研究者以外

の方も研究成果を目にする機会が増えています。研究者の行った研究の成果は、

複数人の著者以外の専門家による査読を経て採用されたものだけが論文として

出版されるため、一定程度の信頼性が担保されています。それでも、細かい実

験条件の違いで大きく結果の変わるものであったり、前提条件や実験条件等に

不備があったりすることで、同様の複数の研究論文において、正反対の結果が

示されていることも少なくありません。そのため、ある研究対象について複数

の論文を公表されていく内に、研究分野の中で正しい（正しそうな）結論に収

束していくことが多いのです。今回の新型コロナウイルスのように緊急の判断

を要するような場合には、少ない研究結果も非常に有用で参考にする必要があ

りますが、長い間研究が積み重ねられてきた研究対象と比べると誤っていたり

不確かであったりする場合もあることには注意が必要です。  

本稿では、ウイルスの感染経路、飛沫の大きさと室内での飛散、室内空気

中での飛沫核の挙動とウイルスの不活化、室内の換気、室内空気の清浄化、室

内における沈着と再飛散に関して情報を収集・整理しました。ウイルス一般、

飛沫や換気の話などについては、ある程度の期間の多くの研究の蓄積に基づい

ていますが、特に新型コロナウイルスに関する研究成果については、上述のよ

うに、信頼性に対する評価がまだ十分でない結果も多く含まれています。  
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【ウイルスの感染経路】  

現在感染が拡大しているコロナウイルスなどのウイルスは、接触を介した

感染と吸入性エアロゾルを介した感染により広がるとされています 1 )。さらに、

新型コロナウイルスの感染経路としても、状況から判断して、接触感染とエア

ロゾルを介した感染が起きていると考えられています 2 -6 )。接触感染は、握手や

ハグなどで生じる直接接触によるものと、ドアノブや家電や消費者製品などに

触れることにより生じる間接接触によるものに分けられます 1 )。吸入性エアロ

ゾルを介した感染は、咳やくしゃみや発声に伴って排出される飛沫（主に>5 μm

の液滴（μm（マイクロメートル）は、 1 mm（ミリメートル）の 1000 分の 1 の

大きさ））によるもの（いわゆる飛沫感染）と、それらの水分が蒸発して残る飛

沫核（<5 μm の粒子）によるもの（いわゆる空気感染）に分けられます 1 )。本

稿では、以下に、飛沫及び飛沫核を介した感染対策に有用だと思われる情報を

整理しました。  

 

【飛沫の大きさと室内での飛散】  

ウイルス自体の大きさは、 0.03 μm (リノウイルス 7 )), 0.08–0.12 μm (インフ

ルエンザウイルス 8 )), 0.050–0.2 μm (新型コロナウイルス（SARS-CoV-2）9 ))など

とされていますが、それらはさらに大きい飛沫の中に含まれて気中に出てきま

す。話すときや咳をしたときの呼気中の飛沫の大きさは、0.01 μm から数 mm 程

度であり、個数濃度としては 2 μm 前後と 120–150 μm 辺りにピークを持つサイ

ズ分布をしています 1 0 )。咳をした時の液滴を 0.35 μm から 10 μm まで測定した

ところ、小さい粒子ほど個数が多く、インフルエンザ患者で咳一回当たり 75000

個 /咳、治癒後は咳一回当たり 52000 個 /咳の粒子が含まれていたという報告も

あります 1 1 )。病院の飛沫中の新型コロナウイルスについては、<1 μm の液滴で

は検出されず、 1–4 μm で>4 μm より高いもしくは同等だったという報告 1 2 )、

<0.25–>2.5 μm で検出されたものの明らかな粒径分布に関する傾向はなかった

という報告 1 3 )等がありますが、これらは今のところ査読前原稿であり、また例

数も少ないため、今後の知見の集積が待たれるところです。  

60 μm を超える大きな飛沫は、通常の呼吸 (<1 m/s)では感染者から 0.5 m 以

内、話す場合 (<5 m/s)には 1 m 以内、咳をする場合 (<10 m/s)には 2 m 以内、く

しゃみをする場合 (20–50 m/s)には 3–6 m 以内で、重力沈降で床面に沈着して気
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中からなくなるもしくは水分が蒸発して飛沫核になるとされています 1 4 )。これ

らの研究を元にして、現在多くの国において 2 m や 6 feet（約 1.8 m）のソーシ

ャルディスタンシングを取ることが求められています（ 2014 年の WHO のガイ

ドラインではソーシャルディスタンシングとして最低 1 m（ 3 feet）の距離を取

ることを求めています 1 )）。ただし、換気や空調などの室内の気流条件によって

は、通常の呼吸をしているだけでも 100 μm の飛沫でも感染者から 5 m 程度ま

で飛散する可能性もあります 1 5 )。  

飛沫の水分の蒸発は、 0.5–20 μm の粒子では 0.8 秒 16 )、 50 μm の粒子で 2

秒、 200 μm の粒子でも 24 秒であり 1 4 )、環境中と水分量が平衡となった飛沫核

となります。飛沫核は、大部分が糖タンパク質からできており、残りがナトリ

ウム、カリウム、塩素、乳酸塩などからできています 1 7 )。また、蒸発後の飛沫

核の大きさ（直径）は湿度によって異なるとされており、飛沫を模した NaCl（塩

化ナトリウム）の液滴を用いた実験と糖タンパク質を含んでいた場合の推定結

果（NaCl 液滴と糖タンパクを含む液滴の場合の違いは 4%程度しかない）から、

相対湿度 50%以下では元の飛沫の大きさの 40%程度 1 8 )、相対湿度 90%では元の

飛沫の大きさの 50%程度になるとされています 1 8 )。これらの飛沫核については、

一定時間の間、室内空気中を漂うことになります。  

2002 年に起きた SARS の感染では、飛沫核を介したヒトからヒトの感染も

短い距離では生じた可能性はあるものの、主には直接接触もしくは飛沫を介し

て生じたとされています 1 )。  

 

口から出た飛沫は<1秒から
数十秒で水分が蒸発して半分
程度の大きさの飛沫核となり、
その多くが長い間沈着せずに
空気中を漂い続けます。

呼吸

0.5 m

話す

1 m 2 m

咳 くしゃみ

3～6 m

空調などの気流によっては、
呼吸で出た飛沫が5 m離れ
た所まで飛んでいくことも
あるとされています。

床面への沈着

空気中に拡散・浮遊
大きな粒子

1000 サイズ [μm]

1 cm3中の個数

1001010.1

咳をしたときに
口から飛び出す飛沫の粒径分布1

0.1

0.01

0.001

0.0001

0.00001

小さな粒子

（既存研究10)に基づき作成）
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【室内空気中での飛沫核の挙動とウイルスの不活化】  

室内におけるエアロゾル中のウイルスは、換気・沈着・不活化によって、

感染に寄与しなくなります 1 8 )。沈着というのは、重力沈降や気流による慣性や

拡散などによって、室内の表面に付着して空気中から除かれることを指してい

ます。相対湿度 50%の条件下で咳をした 10 分後には、1 μm、10 μm、>25 μm の

エアロゾル中のインフルエンザウイルスは、重力沈降によって 0.7%、 51.2%、

98.8%減少し、換気によって換気回数 1 回 /h 及び 10 回 /h の場合（換気回数の意

味については次の項を参照）でサイズに拠らず 15%及び 81%減少し、不活化に

よってサイズに拠らず 15%減少するという報告があります（それぞれ独立に計

算しているため合計は 100%を超えていることに注意）1 8 )。つまり、大きい粒子

は沈着により空気中から除かれますが、小さい粒子では換気により屋外に排出

されるか不活化されるのを待つことになります。エアロゾル中のインフルエン

ザウイルスは、湿度が高いほど不活化しやすく、また沈着しやすいとされてい

ます。相対湿度 10%の場合と比べて相対湿度 90%の場合では、10 分、30 分、1

時間後に、失活速度は 1.4 倍、2.7 倍、7.3 倍に、沈着速度は 1.7 倍、2.0 倍、2.2

倍になったという報告もあります 1 8 )。実験室（温度 22–23°C、相対湿度 40%）

で発生させたエアロゾル中の新型コロナウイルス（SARS-CoV-2）の生存半減期

の中央値は 1.1 時間（ 95%信頼区間は 0.6–2.6 時間）とされています 1 9 )。新型コ

ロナウイルスの湿度依存性はよくわかっていませんが、インフルエンザウイル

スと比べて、不活化するのにより多くの時間を要する可能性があります。  

 

【室内の換気】  

日本の住宅は、建築基準法で新築時に 0.5 回 /h 以上の機械換気設備の設置

が義務付けられています。換気回数とは、 1 時間あたり部屋の空気のどのくら

いが外気と交換されるかを示すもので、0.5 回 /h は、1 時間で室内の空気の半分

が外気と入れ替わることを意味しています。日常生活を送っている一般住宅に

おける換気回数は、春、夏、秋、冬で 1.2、 1.7、 0.6、 0.6 回 /h という報告があ

り、春や夏で換気回数が高くなっているのは窓開け時間が長いためだとされて

います 2 0 )。海外（中国）の調査でも、窓開け換気をしている住宅としていない

住宅では、 3.5 回 /h と 0.8 回 /h（夏季）及び 2.5 回 /h と 0.5 回 /h（年間）と、換

気回数に大きな違いがみられています 2 1 )。室内で一度の PM2.5 発生があった場
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合には、10 分以内の窓開け換気で室内の PM2.5 濃度は外気レベル以下に落ちる

とされています 2 2 )。窓を開けている場合でも、外気の風速と風向や窓の形状に

よって換気回数は 0.5 回 /h から数 10 回 /h と大きく変わりうることがモデル計

算によって報告されており 2 3 )、窓開けをしても換気量が大きく上昇しないこと

もありえます。  

MERS 患者の病室における感染リスクを評価した研究では、看護師や医療

従事者や家族など近くで患者と接する人の感染リスクは、換気回数が 6 回 /h か

ら 12 回 /h に増えても数%しか減らない一方で、同室の離れた場所にいる他の患

者のリスクは半分近くまで減少すると推定されています 2 4 )。  

一般住宅で日常生活を送っている時の換気回数では、数 μm 以下の粒子に

対しては、数十分～数時間曝露され続けることとなります。このことから、定

常的もしくは断続的に発生が想定される場合には、常時窓開けをしておくこと

が望ましいです。ただし、季節や部屋の目的によっては常時の窓開けが困難な

ケースも考えられます。そのような場合には、一定時間ごとの窓開け換気をす

ることとなりますが、曝露を減らす対策としては不十分な可能性もあります。  

換気によって屋外に排出された空気中にウイルスが含まれている場合も、

多くの場合は外気によって非常に高倍率で希釈されるため、屋外での感染には

寄与しないと考えられます。ただし、排気口のすぐそばに喫煙所などの人が集

まる場所がある場合や、排気口のすぐそばに吸気口がある場合などには、注意

が必要なケースもあるかもしれません。  

 

【室内空気の清浄化】  

フィルターによる粒径別粒子の捕集効率は、0.1 μm 前後で非常に低く、数  

μm 以上や 0.01 μm 以下では非常に高いとされています 2 5 )。ただし、粒子捕集

効率はフィルターによって大きく異なっており、40% ASHRAE フィルター、85% 

ASHRAE フィルター、標準ファーネスフィルターの粒子捕集効率は、 10 nm 以

下の粒子では、それぞれ 40%–100%、40%–100%、100%、数 10 nm–数 100 nm の

粒子で 10%以下、20%以下、40%–80%、数  μm 以上の粒子では 80%–100%、100%、

100%だったという報告もあります 2 5 )。（ASHRAE は、アメリカ暖房冷凍空調学

会のことで、空調システムや換気などに関する各種規格の策定もしている組織

です。40%と 85%は、研究された当時の ASHRAE の規格での粒子の捕集効率と
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思われます）。静電フィルターでは、これらのサブミクロン領域の低捕集効率が

改善され、0.03–0.6 μm の粒子の捕集効率は、市販の HEPA フィルターでそれ以

上ではほぼ 100%（ 0.03 μm のみ 97%程度、放電状態では 40%–90%）、作成した

CM フィルターで 85%以上（放電状態では 30%–80%）、市販の MERV13 フィル

ターで 60%以上（放電状態では数%–25%）と向上したとされています 2 6 )（HEPA

フィルターは、 JIS（日本工業規格）で粒径 0.3 µm の粒子の捕集効率が 99.97%

以上とされるフィルターです。CM フィルターはこの研究において作成された

市販でない複合素材でのフィルターです。MERV は、米国のフィルターの規格

（ASHRAE 52.2 (2007)）で MERV 1 から MERV 16 まであり、MERVE13 は 0.3–

1 μm の粒子の捕集効率が 75%以下とされているものです。ちなみに、MERVE16

は、 0.3–1 μm の粒子の捕集効率が 95%以上とされています）。市販の空気清浄

機は、数 m3 /分から 10 m3 /分のため、HEPA フィルターが搭載されているもので

あれば、 12 畳の部屋で 3–15 回 /h 程度の換気に相当する可能性があります。

HVAC システムでフィルターを通して空気清浄化を行った場合（循環回数 0.8–

0.9 回 /h）、咳を模した装置から発生するウイルス（バクテリオファージ  T4）の

気中濃度は、 0.5 m 離れた位置では 3 種類のどのフィルターでも 20%程度しか

減少せず、3 m 離れた位置では 20%–80%、5 m 離れた位置では 70%–98%、12%–

92%とフィルターごとに大きく異なる効率で減少します 2 7 )（HVAC システムは、

暖房・換気・エアコンの機能を一体化したシステム）。HEPA フィルターを搭載

した大型の空気清浄化システムを使用した場合（ 51 回 /h）、ウイルス（バクテリ

オファージ  MS2）を含むエアロゾル発生器から発生させたウイルスはバクテリ

アやカビよりは除去効率が低いものの、 95%が除去されたとする報告もありま

す 2 8 )。ただし、HEPA フィルターも製品によって性能に違いがあることやウイ

ルスの種類によって効果が小さい場合もありうることには注意が必要です。こ

れらのことから、空気清浄機を使用する場合にも、換気との併用が望ましいと

思われます。また、フィルターの取り換え時の曝露が懸念されるため、フィル

ターの交換は手袋やマスクをした上で、屋外において行うことが望ましいでし

ょう。  
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【室内における沈着と再飛散】  

大きな粒子では重力沈降により床面に沈着したり移流により壁面に沈着

したりすることが多く、小さな粒子では拡散により床面だけでなく天井や壁面

や家具などの表面に沈着することが多いとされています。100 μm, 10 μm, 0.1 μm

の粒子の床面に沈着する割合は 43%–79%、 0.6%–18%、 2.5%–18%と仮定でき、

壁面に沈着する割合は 8.7%–47%、 51%–86%、 51%–89%と仮定できるとしてい

る研究もあります 1 5 )。  

大きい飛沫は重力沈降により数秒から 15 秒程度で床面に沈着しますが、

小さい粒子はより長時間空気中を漂っています 1 4 )。ウイルス（バクテリオファ

ージ  T4）の床面への沈着は、大きな大腸菌のケースと違い、咳をした近く（ 0.5 

m）では少なく、 3 m 離れた位置で高く、 5 m 離れた地点でも 0.5 m の地点より

高かったという報告があり 2 7 )、感染者から少し離れた場所で床面に沈着する量

が多いと思われます。ちなみに、温度 21–23°C 相対湿度 40%の実験室で行った

実験では、銅、段ボール紙、ステンレス鋼、プラスチックの表面における新型

コロナウイルス（SARS-CoV-2）の不活化の半減期の中央値は、 0.77 時間、 3.5

時間、5.6 時間、6.8 時間とされており、最大では 48 時間後のステンレス鋼表面

（初期値の 0.8%）や 72 時間後のプラスチック表面（初期値の 2%）でもウイル

スの活性が確認されたとされており 1 9）、沈着後もしばらくは活性を維持してい

ると考えられます。他にも、温度 22°C 相対湿度 65%の実験室において、新型コ

ロナウイルス（SARS-CoV-2）を含む液を表面に滴下したところ、印刷用紙とテ

ィッシュペーパでは 3 時間後まで、木材や布は 2 日後まで、ガラスや紙幣は 4

日後まで、ステンレス鋼やプラスチックは 7 日後まで活性を有していた（初期

値の~0.1%）とする報告もあります 2 9 )。ただし、これらは実験室内でコントロ

ールされた条件下の試験であり、実環境中では温度・湿度・紫外線の影響をウ

イルスが受けうることや、ウイルスの活性を調べているがヒトへ感染するかど

うかを調べている試験ではない、という点には注意が必要です。実環境におけ

る報告では、新型コロナウイルス（SARS-CoV-2）の患者の病室において、ドア

ノブやベッドレールなどの手の触れるところだけでなく、床や窓や排気ファン

など沈着したと考えられる箇所からもウイルスが検出されています 5 ,1 2 )。室内

の床面や各種表面に沈着したウイルスからの接触感染の可能性もあるため、床

面やテーブルやドアノブ等の表面について消毒用エタノールや適切に希釈した



8 

 

次亜塩素酸ナトリウム液を使用した殺菌処理を定期的に行うことが必要と考え

られます。ただし、次亜塩素酸ナトリウムは、皮膚に対する刺激があり、また

消毒した表面に腐食や変色を起こす可能性があります。  

室内の床面上のダストは、歩行やドアの開閉や掃除などの人の活動によっ

て再飛散（巻き上げられること）が起こります 3 0 )。ダストのサイズ・性状や床

面の材質や環境条件によって、再飛散率は大きく異なりますが、金属粒子など

のダストの再飛散率は 0.000001%–0.1%、カビやバクテリアなどの再飛散率は

0.0001%–0.1%とされています 3 0 )。再飛散率が高くないためか、ウイルス（バク

テリオファージ  T4）を用いた試験では、ウイルスが検出された床上を歩いた時

に、気中からウイルスは検出されませんでした 2 7 )。  

 

 

 

 

【さいごに】  

感染者が呼吸・会話・咳・くしゃみなどをすると、ウイルスを含む飛沫が

環境中に飛散します。会話や咳で飛散する大きな粒子は、多くの場合 2 m 以

内に床面に沈着しますが、室内の気流によっては 5 m 程度飛散することもあ

ります。また、飛沫核などの小さな粒子は、沈着せずに数時間もしくはそれ以

上室内を漂う可能性もあります。室内空気中からウイルスが除去される経路と

しては、床面や壁面への沈着、換気による屋外への排出、ウイルスの不活化が

あります。 10 μm を超えるサイズの粒子ではほぼ沈着で除去されますが、数

μm 以下の粒子では換気と不活化の寄与が大きいと考えられます。室内を漂う

空気中に拡散・浮遊

空気中に拡散・浮遊した微粒子

換気

日常生活の換気では、部屋
の半分～全量の粒子の屋外
への排出に１時間程度必要。
窓開け換気をしなければ、
感染対策としての十分な換

気量は得られません。

床面・壁面等への沈着

大きい粒子は主に床面に沈着し、
小さい粒子では主に壁面や家具等
へ沈着します。小さい粒子では、
沈着より換気や不活化の寄与が大

きいとされています。

ウィルスの不活化

実験室内の試験では、1時間で、
粒子上の新型コロナウィルス
の半分程度が不活化。温湿度
等の条件で変わります。

空気の清浄化

他のウィルスではHEPAフィル
ターでウィルスの除去事例あり。
流量次第で窓開け換気と同等の効
果が得られることもあります。換
気と併用して空気清浄機の利用が

良いと考えられます。
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エアロゾル上の新型コロナウイルスの不活化の半減期は 1.1 時間程度という報

告があることから、換気をしなければ 1 時間後でも半分のウイルスは活性を持

っている可能性があると考えられます。さらに、日本の一般家屋の日常生活時

の換気回数は、春夏で 1.2–1.7 回 /h、秋冬で 0.6 回 /h 程度であり、病室などで

感染対策として取られる換気回数よりはるかに低いため、室内濃度をより効率

的に低減させるためには窓開け換気が推奨されます。ただし、屋外の風向や風

速によっては、窓開け換気でも十分な換気量が得られないケースもあると思わ

れます。空気清浄機については、コロナウイルスについての研究はありません

が、ウイルスについては一定の効果が認められているため、有用であると思わ

れますが、換気との併用が望ましいでしょう。マスクについては、感染者から

の感染リスク低減に効果があると思われるため、着用が望ましいと考えられま

すが、それらの研究の整理については、別の機会に譲りたいと思います。ま

た、本稿では対象としませんでしたが、接触感染の防止のために、うがいや手

洗いを徹底することが、感染防止の観点からも非常に大事だと考えられます。  

 

 

※ WHO における用語の定義 1 )  

- 接触感染（ contact  transmission）  

直接接触（ direct contact）と間接接触（ indirect contact）による  

感染（ transmission）  

- 飛沫感染（ droplet  transmission）  

主に<1 m の距離で生じる飛沫（ droplet）による感染  

- 空気感染（ airborne transmission）  

飛沫核（ droplet nuclei）の飛散・吸入による感染  

- 飛沫（ droplet）  

5 μm より大きい吸入性エアロゾル  

- 飛沫核（ droplet nuclei）  

5 μm より小さい吸入性エアロゾルで飛沫が乾燥した吸入性エアロゾ

ル残渣（ residue of dried respiratory aerosols）  

- 感染性吸入性エアロゾル（ infectious respiratory aerosols）  

吸入可能なサイズの感染性の飛沫と飛沫核  
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