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研究要旨 
近年，建築物の多様化及び省エネルギー対応などより，建築物衛生法の温度，相対湿度，二酸化

炭素の管理基準に適合しない建築物が増加している。本研究では，相対湿度と二酸化炭素の健康等

への影響に関する近年のエビデンスをレビューした結果，低湿度におけるインフルエンザウイルス

の活性，高湿度におけるカビ及びダニなどの微生物の増殖，低湿度におけるアレルギー及び粘膜刺

激症状の増悪，低湿度におけるヒトでの静電気ショック，低湿度におけるシックビルディング症候

群（SBS）の症状のリスクの増大等の相対湿度の健康等への影響に関する近年の複数のエビデンス

は，現在の環境衛生管理基準である 40%～70%が適正な範囲であることを示していた。二酸化炭素

に関する近年の複数のエビデンスが，低濃度域における二酸化炭素濃度の上昇と SBS 関連症状と

の関係を示していた。また，低濃度の二酸化炭素そのものによる労働生産性への影響が示唆されて

いた。これらの結果からも，現在の環境衛生管理基準である 1000 ppm 以下は，望ましい基準とし

て適正であると考えられた。これらについては，本研究での疫学調査を通じて，また諸外国での研

究状況等について，引き続きレビューを行っていく予定である。1999 年頃から温湿度及び二酸化炭

素の建築物環境衛生管理基準の不適率が増加しているが，これらの増加が生じている原因として，

空調機及び換気設備の誤った使用方法による外気の導入不足，加湿器，空調機及び換気設備のメン

テナンス不良など，空気調和設備の維持管理に関わる問題が主な原因としてあげられている。従っ

て，これらの維持管理に関わる問題に対するさらなる対応が必要と考えられる。 
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A. 研究目的 
近年，建築物の多様化及び省エネルギー対応

などより，建築物衛生法の管理基準に適合しな

い建築物が増加している 1),2)。また，微生物及

び超微小粒子など建築物に関わる汚染要因も変

化してきており，監視方法及び管理基準を含め

た環境衛生管理のあり方を検討する必要がある

と考えられる 3)。 
このような背景を踏まえ，1999 年頃より，温

湿度及び二酸化炭素の建築物環境衛生管理基準

の不適合率が増加していることから，本研究で

は，相対湿度と二酸化炭素の健康等への影響に

関する近年のエビデンスの文献レビューを実施

したので，その結果もあわせて報告する。 
本研究で得られた成果は，建築物における衛

生的環境を確保するうえで，今後の建築物に必

要な管理基準及び監視方法等のあり方に関する

施策の立案に寄与するものである。 
 
B. 研究方法 
温湿度と二酸化炭素の環境衛生管理基準の

設定根拠に関しては，既報で報告済みである 3),4)。

本研究では，その報告の概要を示したうえで，

相対湿度と二酸化炭素の健康等への影響に関し

て近年の知見に関する文献検索を行った。国立

情報学研究所論文情報ナビゲータ（CiNii），独

立行政法人科学技術振興機構の J-Dream III に
よる科学技術関連の文献検索（1975 年以降の文

献を収載），米国国立医学図書館の Pubmed に

よる医学関連の文献検索（原則として 1950 年

- 61 - 
 



- 62 - 
 

以降の文献を収載），インターネット検索による

ホームページからの情報収集及び関連資料の入

手，既存の書籍及び上記検索で入手した文献及

び資料に掲載されている参考文献等を入手した。 
 
C. 研究結果及び考察 
C.1 温湿度の基準値設定の根拠 3),4) 
ビル内における人体の環境諸要素の基準を

提示する場合，事務所内においても，知的作業，

軽作業，筋肉作業など，作業の種類と強度によ

る差があり，男女差もある。従って，ビル内の

環境を対象とする場合，他の広範な作業強度に

ついての基準を参照とすることにより，狭い目

的に対して，作業者のために的確な環境条件を

設定し，維持するべきである。そこで，「ビルデ

ィングの環境衛生基準に関する研究」5)では，

当時得られた知見（石川，阿久津，三浦，平山，

真許，Yaglou など）に基づいて，床上 75cm に

おける温度の許容限度として，冬季で最小 17℃，

夏季で最大 28℃が提案されている。 
また，1971 年に作成された厚生大臣指定建築

物環境衛生管理技術者講習会テキスト 6)に以下

の記述がある。「人体の温度調節機能は 5℃~7℃
が限界といわれていること，外気温度を無視し

た冷房により，神経痛，腰痛，腹痛，胃腸障害，

下痢，風邪，月経障害などのいわゆる冷房病，

また過度の暖房により呼吸器系疾患に罹患する

ことなど，さらに，季節により快適温度が異な

ることなどを考慮し，冬季には 17~23℃，夏季

には21~28℃に保つことが良いともいわれてい

るが，夏季に暖房，冬季に冷房を要するような

特殊な場合もあるので慎重な配慮が必要であ

る。」また，1971 年厚生省大臣官房総務課の古

賀章介氏による建築物衛生法の解説によると，

居室の温度を外気より低くする場合の許容しう

る温度差を 7℃以内として運用することが明記

されている。従って，温度の建築物環境衛生管

理基準の設定にあたっては，季節を問わず通年

の上限及び下限として「17℃以上 28℃以下」を

採用し，「居室における温度を外気の温度より低

くする場合は，その差を著しくしないこと。」が

付記されたと考えられる。 
 
 

C.2 相対湿度の基準値設定の根拠 3),4) 
多湿であると人体に対して種々の障害が起

こりうるが，多くは低温が原因で多湿となって

いる。また，乾燥し過ぎの場合は咽喉の粘膜を

痛めて障害を起こしやすくなる。室内の絶対湿

度（水蒸気圧）が一定であれば，相対湿度は気

温の上昇及び下降にともない乾燥及び多湿の方

向へと変化するので気温が問題である。鉄筋コ

ンクリート造の地下室及び倉庫など固体表面が

低温の場合は，その付近では低温多湿となる。

これらのことを踏まえ，「ビルディングの環境衛

生基準に関する研究」5)では，許容限度の例と

し て ， 1951 年 3 月 発 行 の DIN 1946 
Versammlungsräumen（会議区域の換気シス

テムに関する基準）から冬の最低限度 35%，夏

の最高限度 70%をあげている。そして，乾燥し

過ぎの場合は咽喉の粘膜を痛めて障害を起こし

やすくなることから，55~70%（人体に対し夏

は少湿，冬は多湿が望ましい）を相対湿度の推

奨値として提案している。 
相対湿度の環境衛生管理基準（40～70%）で

は，この上限値がそのまま採用されているが，

下限値は異なっている。建築物衛生法施行令が

公布された 1970 年以前に相対湿度と各種ウイ

ルスの死滅率及び感染価等との関連性が報告さ

れている。これらの研究によると，インフルエ

ンザウイルスの死滅率は低湿度で低く，相対湿

度の下限値は 40%と判断できる。従って，これ

らの研究結果をもとに，相対湿度の下限値とし

て 40%が採用されたと考えられる。 
 
C.3 二酸化炭素の基準値設定の根拠 3),4) 

1971 年に作成された建築物環境衛生管理技

術者講習会テキスト 6)において以下の記述があ

る，「二酸化炭素濃度は，空気清浄度の１つの指

標として，従来より測定されており，また居室

では，人の呼気，喫煙，炊事，また調理等によ

り，影響を受けやすい。二酸化炭素自体は，少

量であれば人体に有害ではないが，1000ppm を

超えると倦怠感，頭痛，耳鳴り，息苦しさ等の

症状を訴えるものが多くなり，フリッカー値の

低下も著しいこと等により定められたものであ

る。」 
1968 年に世界保健機関（WHO）が公表した
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「住居の衛生基準に対する生理学的基礎」7)で

は，二酸化炭素の基準について次の記載がある。

「最近まで地上の炭酸ガス（二酸化炭素）の作

用の研究に 2 つの判定が用いられていた。その

第 1 は，生理学的研究によると，0.5%（5000ppm）

以上の濃度になると，炭酸ガスは呼吸数をガス

交換に必要なレベル以上に増加させ，呼吸系統

に付加的な重荷を負わせる。第 2 は 1881 年に

Pettenkofer と Flügge は 0.07~0.1%（700～
1000ppm）を炭酸ガスの許容濃度とみなすと提

言した。第 2 の数値は生理学的な基礎を持って

いないが，これは家庭内の空気の汚染の間接的

な指標としてかなり実際的な数値であると認め

られた。はなはだ最近まで，この値は室の中の

空気の更新に必要な速度を計算するのに用いら

れたし，また，室内の空気の質を評価して，換

気系統の能率を判定するのに用いられてきた。」

また，WHO の報告書では，1964 年に Eliseeva
が発表した研究を引用し，0.1%（1000ppm）

の炭酸ガスの吸入実験によって，呼吸，循環器

系，大脳の電気活動に変化がみられたと報告し

ている。 
従って，二酸化炭素の建築物環境衛生管理基

準の設定にあたっては，WHO の報告書で指摘

された二酸化炭素の判定基準を踏まえ，さらに

1000ppm を超過した際の二酸化炭素による健

康影響を考慮し，管理基準を 1000ppm に設定

したと考えられる。 
 
C.4 温湿度に関する諸外国の基準 3),4) 
温熱快適性は，着衣量及び活動量によって最

適温度範囲が異なるため，季節及び活動状況に

応じた適正な温度範囲がある。そこで，夏季の

冷房時と冬季の暖房時で基準を分けている諸外

国が散見された。以下にその例を示す。 
米国保健省は，公衆衛生サービス施設に関す

る温熱環境基準をマニュアルとして定めている。

このマニュアルによると，就業時間中に維持す

べき夏季の冷房温度は 21.1～26.7°C（70～
80°F）であり，冷房装置の調節温度は 25.6～
26.7°C（78～80°F）に設定すべきとしてい

る。また，同様に冬季の暖房温度は 18.3～
20.0°C（65～68°F）に維持すべきであり，

非就業時間中は 12.8°C（55°F）未満に設定

すべきとしている。 
米国労働省の労働安全衛生局は，当局の技術

マニュアルにおいて，オフィスにおける温湿度

のガイドラインを勧告している。このマニュア

ルによると，湿度の制御範囲は 20～60%，温度

の制御範囲は 20～24.4°C（68～76 °F）を勧

告している。ただしこの数値は規制値ではない。 
カナダ労働安全衛生センターが労働環境に

おけるガイドラインを勧告している。温度につ

いて，一般的には 21～23°C （69～73°F）
の範囲内に維持することが推奨されるが，夏季

に外気温度がこの範囲よりも高い時は，屋外と

外気の間の温度差を最小限にするために，少し

ばかり高い温度に空調することが望ましいとし

ている。 
カナダ規格協会は，オフィス環境における温

湿度の規格 CSA Z412-00 を作成している。お

よそ 80%の人々が快適感を示す温度範囲とし

て，夏季では相対湿度 30%で 24.5～28°C，同

60%で 23～25.5°C，冬季では相対湿度 30%で

20.5～25.5°C，同 60%で 20～24°C と規定し

ている。夏季は薄いズボンに半袖シャツ，冬季

は分厚いズボンに長袖のシャツが着衣の前提条

件となる。カナダ学術研究会議がこの規格を推

奨している。 
イギリス健康安全局が職場の温熱快適性に

関する指針を公表している。この指針の対象は，

店舗，オフィス，工場，実験場などの一般的な

室内環境である。加熱及び冷却が強制的に行わ

れている鋳造所，ガラス工場，冷蔵室など，製

紙工場及びクリーニング工場などの高湿度の職

場，作業上特殊な保護衣を着用しなければなら

ない職場は対象外である。この指針によると，

イギリスの大半の国民が許容可能な温熱快適性

の範囲は，13°C（活動量の多い職場）～30°
C（デスクワーク中心の職場）としている。 
中国では，国家環境保護総局及び衛生部等の

行政機関が共同で室内空気質基準（GB／

T18883-2002）を 2002 年に公布している。こ

の基準は住宅とオフィスの室内空気質に対する

評価に適用され，夏の空調時は室温 22～28°C
で相対湿度 40～80%，冬の暖房時は室温 16～
24°C で相対湿度 30～60%としている。 
ニュージーランドでは，労働省がオフィスに
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おける温熱環境基準を規定している。デスクワ

ーク中心の職場では夏季が室温 19～24°C で

冬季が室温 18～22°C，活動量の多い職場では

夏季が室温 16～21°C で冬季が室温 16～19°
C，相対湿度はいずれの職場でも 40～80%とし

ている。 
その他，オーストラリア，フィンランド，香

港特別行政区，シンガポールでも温熱環境のガ

イドライン等が作成されている。 
諸外国における温熱環境基準を表 3-1 に示す。 

 
C.5 相対湿度による健康等への影響に関する

近年のエビデンス 
既報において，建築物の中で居住者の健康に

影響する因子として，ウイルス感染，ダニ及び

カビによる微生物汚染，アレルギー症状，静電

気，粘膜（目，鼻，喉）及び皮膚への影響を総

合的に文献レビューし，相対湿度の最適推奨範

囲としては，40～70%が妥当であると報告した
3),4)。さらに文献レビューを行った結果，近年の

日本における疫学研究 8),9)からも，40%以上の

相対湿度が必要であることが報告されている。

これらのエビデンスをまとめると，推奨範囲は

表3-2にように40～70%にまとめることができ

る。以下に近年のエビデンスを概説する。 
Sohaffer らは，エアロゾル化した A 型インフ

ルエンザウイルスは低湿度で最も安定で，中湿

度では最も不安定，高湿度ではその中間であり，

ウイルスの不活性化率が最も高い相対湿度は，

培養細胞によって異なり約 40～60%の範囲で

あったと報告している 10)。近年では中山らが，

感染患者から 1 回に排出される飛沫中のインフ

ルエンザウイルスを 3 時間で不活化するには，

18℃で 50~60%RH，26℃で 55%RH，31℃で

25~30%RH 必要と報告している 11)。 
微生物汚染に関して Fanger は，カビの生育

防止には70%RH以下が必要と報告している 12)。

Baughman らは，カビの生育は 70%RH 以下で

あれば問題にならないが，カビの生育に基づき

湿度の最大限度を設定する場合，フィールド調

査の結果から，60%と 70%を区別する根拠はな

いと報告している 13)。また，ダニの至適生育湿

度は 70~80%RH で，50%程度でもダニ汚染が

観察される場合もあるが，空気中の湿度よりも，

カーペット中などダニが存在する場所の湿度の

方が重要であり，ダニ対策は，湿度制御ではな

く，清掃，カーペットの取り替え等の他の手段

を用いるべきと指摘している。アレルギー症状

に関して Reinikainen らは，アレルギー症状は

20~30%RHから30~40%RHへの加湿で改善さ

れると報告している 14)。 
静電気による影響については，6~18%RH か

ら 35~45%RH へ加湿すると，30%以上になる

と過半数の従業員が静電気感を訴えなくなり，

40%以上になると申告が「乾燥した」から「湿

った」側に移行するとの報告がある 15)。また，

木村らは，カーペット歩行時の人体の帯電圧は

相対湿度の上昇とともに低下するが，人が静電

気ショックを感じる限界といわれる 3kV 程度

に達するには相対湿度 40~50%RH 程度必要と

報告している 16)。衣類の帯電に関しては，衣服

着用時の帯電量と相対湿度に関してみると，ポ

リエステルでは 50%RH 以下，ナイロンでは

40%RH 以下で放電を開始しており 17)，床材に

よって異なるが，化学繊維製カーペットでは

40~50%RH 以上，綿などのカーペットでは

30~35%RH 以上必要と報告されている 12)。 
粘膜及び皮膚への影響に関しては近年報告

が多い。例えば，皮膚及び粘膜の乾燥は

20~30%RHから30~40%RHへの加湿で改善さ

れる 18)。20.0~31.7%RH から 26.6~41.2%RH
への加湿で鼻の乾燥と鼻づまり，皮膚の乾燥及

び発疹，咽頭の乾燥が軽減される 14)。目の涙膜

層の質は湿度 15%以下で悪化し，特にコンタク

ト使用者では顕著であり，5%RH では 35%RH
と比べてまばたき時間が短縮し，15%RH 以下

では 25%RH 以上より全身乾燥感及び目の乾燥

感が増強し，Sensitive 群では目の刺激感が湿

度低下に伴い向上すると報告されている 19)。

10%RH と 30%RH への入室では 50%RH と比

べて目と皮膚の乾燥が有意に観察され，鼻腔内

の粘液線毛機能は 10%RH に入室すると有意に

増加（鼻の乾燥）することから，目及び皮膚の

乾燥防止には 30%RH 超，鼻の粘膜の乾燥防止

には 10%RH 超必要と報告されている 20)。鼻腔

粘膜輸送速度（SCT）は 10%RH に入室すると

高齢者で有意に増加，まばたき回数は 10%RH
と 30%RH の湿度条件で高齢者及び若年者とも
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に有意に増加，高齢者施設では温湿度を適切に

管理することがより重要と報告されている 21)。

左前腕部皮膚水分量は 50%RH と 70%RH に比

べて 40%RH と 30%RH では有意に低く，低湿

度では蒸汗作用大と報告されている 22),23)。また，

まばたき許容時間（BUT）は 50%RH 以下で入

室時に有意に高くなったが入室後の湿度間に有

意な差はなかったと報告されている 22),23)。相対

湿度が低いと目の刺激症状及び角膜前涙液層

（PTF: 角膜表面を被覆している涙液層）の変

質が増加する。これらの影響は，VDT（画像表

示装置）作業で増悪する可能性がある。相対湿

度 40%RH は，30%RH 以下のレベルよりも目

及び気道には良好であると報告されている
20),21),24) 。従って，近年の疫学研究及び実験デ

ータから，相対湿度の下限値については 40%以

上が推奨されている 25)。 
最近の研究成果として，国立労働安全衛生研

究所の齊藤らは，低湿度の 30%又は 35%ではシ

ックビルディング症候群の症状（鼻症状，息切

れ，めまい等）が有意に増加することから，相

対湿度の目標値については 40%以上を推奨し

ている 9)。著者らの日本の研究でも，相対湿度

の冬期における環境基準不適合と上気道症状と

の有意な関係がみられている 8) 。 
 
C.6 二酸化炭素による健康等への影響に関す

る近年のエビデンス 
諸外国における二酸化炭素濃度のガイドラ

インを調査した結果，ほとんどの諸外国で，室

内空気汚染及び換気の指標として，1000ppm が

採用されている（表 3-3）3),4)。特に，シンガポ

ール，中国香港特別行政区，韓国環境部などの

アジア諸国では，日本の建築物衛生法が参照さ

れている。 
ドイツでは，2008 年に連邦環境庁の室内空気

衛生委員会が二酸化炭素の室内空気質ガイドラ

インを公表している。ドイツのガイドラインで

は，健康と衛生上の問題を考慮したうえで，

1000 ppm 以下を無害（harmless），1000～2000 
ppm で は 健 康 と 衛 生 上 の 問 題 が 上 昇

（elevated），2000 ppm 以上を許容不可能

（unacceptable）としている（表 3-4）26)。 
ヒトが吸入する二酸化炭素濃度の上昇にと

もない，血中 pH が低下し，ヘモグロビンから

酸素が離れやすくなる。そのため，吸入する二

酸化炭素濃度が 10000 ppm を超えると呼吸性

アシドーシスが出現し，濃度の上昇に伴って，

呼吸数の増加，頭痛，錯乱，嗜眠，記憶喪失，

呼吸困難等のリスクが高くなる。従って，二酸

化炭素はヒトに対して有害な物質である。 
二酸化炭素による健康等への影響に関して

文献レビューを行った結果，以下の報告があっ

た。オフィスビルの二酸化炭素濃度と健康影響

に関する 21 の文献をレビューした結果，約半

数の研究において，800 ppm 未満の濃度領域で，

二酸化炭素濃度の減少とともに SBS 症状のリ

スクが減少していた 28)。米国 BASE 研究にお

いて，１日平均濃度 800 ppm 以下の領域でも，

室内平均濃度と外気濃度の差が 100 ppm 上昇

すると粘膜刺激と下気道症状が有意に上昇した。

また，最大濃度との差では 250 ppm 上昇すると

同様の症状が有意に上昇した 29),30)。スウェーデ

ンの調査（674～1450 ppm）において，二酸化

炭素濃度が 100 ppm 上昇すると頭痛が有意に

増加したことから，二酸化炭素濃度は現在の基

準値 1000 ppm 以下にすべきと指摘されている
31)。1000 ppm 以上の濃度の二酸化炭素に曝露

した学校の子どもにおいて，乾性咳（OR 2.99）
と鼻炎（OR 2.07）の症状が有意に増悪したと

報告されている 32)。22 名の学生を用いて，オ

フィス様のチャンバーで 600 ppm，1000 ppm，

2500 ppm の二酸化炭素濃度で 1 日合計 7.5 時

間曝露させたところ，1000 ppm の二酸化炭素

濃度で有意に意思決定能力が低下したと報告さ

れている 33)。台湾の事務所労働者の調査では，

800 ppm 以上の二酸化炭素濃度で目及び上気

道の刺激が報告されている 34)。 
低濃度の二酸化炭素によるヒトの健康等へ

影響について，近年，フランス環境労働衛生安

全庁（ANSES）が，レビューを行っている 35)。

それによると，二酸化炭素濃度の室内外濃度差

450 ppm 以上または室内濃度 850 ppm 以上で

は，シックビルディング（SBS）症状が増加す

ると報告している。また，室内外濃度差 600 
ppm 以上または室内濃度 1000 ppm 以上では，

小児の喘息症状の増悪及び成人の意思決定及び

問題解決能力が低下すると報告している。この
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ような労働生産性に対する影響は，社会経済に

与える影響が大きく，今後の重要な課題といえ

る。鉛の耐容摂取量の設定においては，小児に

おける知能指数（IQ）の低下が影響指標に用い

られており，このような非顕性（sub-clinical）
の影響に対しても，近年対応が求められている
36)。 
二酸化炭素濃度と SBS 症状については，著者

らの日本の研究でも，550 ppm から 1320 ppm
の濃度域において，二酸化炭素濃度の上昇と頭

痛等の一般症状のリスクとの関連性に関する傾

向がみられおり，1000 pm の環境基準不適合と

一般症状との有意な関係もみられた 8),35)。上述

のように，スウェーデン 31)及び台湾 34)の調査で

も，これらの低濃度域における SBS 症状との有

意な関係が報告されている。 
 
D. 総括 
相対湿度と二酸化炭素の健康等への影響に

関する近年のエビデンスをレビューした結果，

低湿度におけるインフルエンザウイルスの活性，

高湿度におけるカビ及びダニなどの微生物の増

殖，低湿度におけるアレルギー及び粘膜刺激症

状の増悪，低湿度におけるヒトでの静電気ショ

ック，低湿度における SBS 症状のリスクの増大

等の相対湿度の健康等への影響に関する近年の

複数のエビデンスは，現在の環境衛生管理基準

である 40%～70%が適正な範囲であることを

示していた。 
二酸化炭素に関する近年の複数のエビデン

スが，低濃度域における二酸化炭素濃度の上昇

と SBS 関連症状との関係を示していた。また，

低濃度の二酸化炭素そのものによる労働生産性

への影響が示唆されていた。これらの結果から

も，現在の環境衛生管理基準である 1000 ppm
以下は，望ましい基準として適正であると考え

られた。 
これらについては，本研究での疫学調査を通

じて，また諸外国での研究状況等について，引

き続きレビューを行っていく予定である。 
1999 年頃から温湿度及び二酸化炭素の建築

物環境衛生管理基準の不適率が増加しているが，

これらの増加が生じている原因として，省エネ

ルギー対応が関わっているとの報告がある。具

体的な例としては，空調機及び換気設備の誤っ

た使用方法による外気の導入不足，加湿器，空

調機及び換気設備のメンテナンス不良など，空

気調和設備の維持管理に関わる問題が主な原因

としてあげられている 44),45)。従って，これらの

維持管理に関わる問題に対するさらなる対応が

必要と考えられる。 
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600ppm
平均レベルのIAQ

850ppm
d CO
SBS

1000ppm

超
低レベルのIAQ

(Erdmann and 

(Wargocki

二酸化炭素濃度

1000 ppm以下
1000～2000 

2000 ppm以上

3-3 諸外国における二酸化炭素濃度の室内空気質ガイドライン

 ドイツ連邦環境庁による

 二酸化炭素濃度と健康等への影響（

850ppm以上
d CO2 450ppm以上
SBS症状が増加
(Erdmann and Apte 2004)

Wargocki et al 2000)

10000ppm
で代謝性侵襲（血中
濃度の低下）

二酸化炭素濃度

以下 無害

2000 ppm 有害性が上昇する

以上 許容できない

諸外国における二酸化炭素濃度の室内空気質ガイドライン

ドイツ連邦環境庁による

二酸化炭素濃度と健康等への影響（

既往の疫学及び毒性学的研究より

以上

1000ppm
d CO2 
・学校の子どもの喘息関連
症状の増悪
・数時間で成人の精神運
動機能（意思決定や問題
解決）への影響

2004)

10000ppmに22日曝露した成人
で代謝性侵襲（血中Ca
濃度の低下）(Gray et al 1950)

健康と衛生上の評価

無害（harmless）
有害性が上昇する

許容できない（unacceptable
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諸外国における二酸化炭素濃度の室内空気質ガイドライン

ドイツ連邦環境庁による室内空気の二酸化炭素

二酸化炭素濃度と健康等への影響（

既往の疫学及び毒性学的研究より

1000ppm以上
2 600ppm以上

・学校の子どもの喘息関連
症状の増悪
・数時間で成人の精神運
動機能（意思決定や問題
解決）への影響

(Simoni et al 2010)

(Satish et al 2012)

※肺でガス
通じて急速に拡散する。急性では頭痛、錯乱嗜眠等、緩徐
では記憶喪失、睡眠障害、日中の過度な眠気等を生じる。

日曝露した成人
Caや尿中燐

(Gray et al 1950)

健康と衛生上の評価

）とみなされる

有害性が上昇する（elevated

unacceptable

諸外国における二酸化炭素濃度の室内空気質ガイドライン

室内空気の二酸化炭素

二酸化炭素濃度と健康等への影響（ANSES 2013

既往の疫学及び毒性学的研究より

以上
・学校の子どもの喘息関連

・数時間で成人の精神運
動機能（意思決定や問題

10000ppm
中程度の身体負荷の健康な
成人における呼吸性アシ
ドーシス

et al 2010)

Satish et al 2012)

肺でガス交換が低下し体内に
通じて急速に拡散する。急性では頭痛、錯乱嗜眠等、緩徐
では記憶喪失、睡眠障害、日中の過度な眠気等を生じる。

追加

とみなされる 処置の必要なし

elevated） 換気状況の確認と改善
入量や換気効率の増加等

unacceptable） 必要に応じて追加措置を試みる

諸外国における二酸化炭素濃度の室内空気質ガイドライン

室内空気の二酸化炭素濃度のガイダンス値

ANSES 2013 に追加・加筆

既往の疫学及び毒性学的研究より

10000ppm以上
中程度の身体負荷の健康な
成人における呼吸性アシ
ドーシス※出現（30分曝露）

(DFG 2012)
し体内にCO2が滞留、血液脳関門を

通じて急速に拡散する。急性では頭痛、錯乱嗜眠等、緩徐
では記憶喪失、睡眠障害、日中の過度な眠気等を生じる。

留意点

処置の必要なし

換気状況の確認と改善
入量や換気効率の増加等

必要に応じて追加措置を試みる

諸外国における二酸化炭素濃度の室内空気質ガイドライン 

のガイダンス値 

に追加・加筆） 

職業曝露限界値

5000ppm
ﾌﾗﾝｽや諸外国の
間平均値（
NIOSH, OSHA

中程度の身体負荷の健康な
成人における呼吸性アシ

分曝露）

10000
諸外国の短時間曝露
限界値（同上）

(DFG 2012)
が滞留、血液脳関門を

通じて急速に拡散する。急性では頭痛、錯乱嗜眠等、緩徐
では記憶喪失、睡眠障害、日中の過度な眠気等を生じる。

留意点

換気状況の確認と改善（外気導
入量や換気効率の増加等）

必要に応じて追加措置を試みる

職業曝露限界値
（VLEP）

5000ppm以上
ﾌﾗﾝｽや諸外国の8時
間平均値（ACGIH, 
NIOSH, OSHA等）

10000-30000ppm
諸外国の短時間曝露
限界値（同上）

外気導

必要に応じて追加措置を試みる

職業曝露限界値

時

30000ppm
諸外国の短時間曝露


