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分担研究報告書 

 

予防・健康づくりのための住環境整備のための研究 

予防・健康づくりのための住環境条件（浮遊微粒子による健康影響）に関する整理 

 

研究分担者  本間 義規  国立保健医療科学院  統括研究官 

 

研究要旨 

健康に影響する空気中物質は、主にガス状物質と浮遊粒子状物質に分類される。ガス状物質は揮発

温度（沸点）に応じ，VVOC，VOC，SVOC 等に分類され，微生物由来の MVOC（真菌・細菌等の代

謝の過程で発生するアルコール類やケトン類）も含まれる。浮遊粒子状物質は粉じん、ヒューム、煙、

ミストなど固体・液体エアロゾルや真菌・細菌・ウイルスなどの浮遊微生物に細分類される。これら

の物質は呼吸器系を経由して人体に侵入し、ガス交換による血中移行成分が有害な生体反応を引き起

こしたり、或いは気管、気管支、細気管支、肺胞等に沈着し、長期間を経て細胞線維化やガン化を引

き起こしたりする。 

令和 5 年度は、エアロゾルの人体への有害作用に関する既往研究のレビューを行い、肺腺がんと室

内空気質との関係や海外の評価事例（DALYs）等を整理した。また、エアロゾルの呼吸器系微粒子沈

着メカニズムに関する知見についてもレビューを行った。PM2.5 や花粉、或いは SARS-CoV2 等の健

康に影響する物質の室内濃度分布は、当該粒子状物質の空間挙動性状と換気等による除去（換気効率）

に依存する。換気設備や窓開け等の換気行動に影響を受けることから、室内側ドア或いは窓の開口幅

をパラメータとした換気回路網シミュレーションを実施した。室内側ドアと窓開け幅の組み合わせ次

第で空気流れは容易に変化することが明らかとなった。 

 

A．研究目的 

 健康に影響を及ぼす空気中物質は、主にガス状

物質と浮遊粒子状物質である。ガス状物質には

VVOC、VOC、SVOC、微生物の代謝過程において

発生するアルコール類やケトン類等の MVOC 等

があり、また、浮遊微粒子状物質は、粉じん、ヒュ

ーム、煙、ミスト（表 1）などの固体・液体のエア

ロゾルと浮遊微生物（真菌、細菌、ウイルス等）に

分類される。これらの物質は呼吸器系器官を経由

して人体侵入するが、ガス状物質はガス交換に伴

う血中移行成分により何らかの生体反応を引き起

こし、また浮遊粒子状物質は、気管、気管支、細気

管支、肺胞等に沈着、長期間を経て細胞線維化或

いはガン化の原因となることが知られている。 

 室内空気中に存在する浮遊微粒子状物質の健康

影響とその除去技術の経済効果について明らかに

することを目的として、令和５年度（研究期間３

年のうちの１年目）は室内浮遊微粒子状物質の健

康影響について既往研究を整理・概観するととも

に、現在までに得られている呼吸器系微粒子沈着

メカニズムに関する知見をまとめた。一方、室内

空気環境側の課題として、室内空間における浮遊

微粒子状物質の濃度形成メカニズムについて整理

し、一例として換気回路網シミュレーションに基

づく住宅内の空気流れと汚染質濃度の簡易検討を

行った。また換気と健康に関する海外での研究動

向について文献調査を実施した。 
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B．研究方法 

B1．室内浮遊粒子状物質の有害作用 

 室内浮遊粒子状物質には、粉じん、ヒューム、

煙、ミストなど固体・液体エアロゾルや真菌・細

菌・ウイルスなどの浮遊微生物などがあり、沈着

或いは細胞侵入により有害作用を及ぼす６）。発が

ん性物質の場合にはがん化する可能性もある。そ

こで、エアロゾル研究分野や肺がん研究分野のレ

ビューを行った。 

B2．呼吸器系微粒子沈着メカニズムに関する知見

の整理 

 これまで産業衛生分野或いは放射性物質による

内部被ばくの研究において、人体への粒子沈着に

関する検討が行われている。また、大気汚染の分

野では PM2.5 の健康影響の検討として、都市大気

中 PM2.5 濃度とヒトの死亡、呼吸器系疾患、循環

器系疾患との関連について多くの疫学研究或いは

毒性学研究が実施されており、WHO、EU、日本、

アメリカ等で PM2.5 に関する許容暴露基準が定

められている５）。さらに Lung dynamics の研究も

実施されている。こうした浮遊微粒子状物質の呼

吸器系への沈着メカニズムに関する既往研究につ

いて収集整理を行った１），10），11），12），13），14），15）。 

B3．住宅内における汚染質伝播に関する換気回路

網シミュレーション 

室内空気質は暴露濃度・時間が問題になるため、

有害物質の外部からの侵入及び内部での発生制御

が課題となる。一方、エアロゾル感染対策は、室内

濃度分布すなわち感染力のある空気を吸引しない

或いは感染性物質を遅滞なく排出する工夫（呼吸

域換気効率、空気齢）が求められる。有害物質の外

部からの侵入についてはフィルタリング技術で対

応可能であり、化学物質の内部発生は建材からの

発生の場合は空間平均濃度での判断、すなわち換

気量制御でよい。一方、SARS-CoV2 のような急性

影響のある微粒子は、スポット発生の把握と濃度

むら制御が必要となるが、潜伏期のある感染症で

は事後対応は感染拡大防止にほぼ意味がないため、

常時対応が必要となる。そのため、置換換気或い

は天井排気の流れとすることが求められるが 7，8)、

現状この技術は標準ではない。また、室間の汚染

物質移動メカニズムの定性的理解と制御方法につ

いても課題である。そこで今年度は置換換気（床

近傍給気、天井高さ排気）を前提とした室間移動

について検討を行った。 

B4．室内空気質の健康影響評価に関する先行研究

事例の整理 

 海外では室内空気質と健康の関係について、例

えばローレンスバークレー研究所が開始されてお

り 20),21)、現在、多くの大学・研究機関や国際研究

機関である AIVC において換気に関する健康影響

や経済的インパクトの検討が進んでいる 16)～19)。今

年度は主に AIVC の技術ノート 68 について考察

を行った。 

 

C．研究結果 

C1．室内浮遊粒子状物質の健康影響 

C1.1．エアロゾルの有害作用 

 浮遊粒子状物質はエアロゾルともいう。日本エ

アロゾル学会によると「分散相は固体又は液体の

粒子からなり、分散媒は気体からなるコロイド系」

と定義される１）。エアロゾルは、その生成過程や性

状に着目して表 1 のように分類される。このうち

液滴については、生活上発生する水蒸気、燃焼ガ

ス、呼気に含まれる水蒸気なども含まれ、その中

には空気感染で作用するウイルス飛沫も含まれる。

室内絶対湿度が低いと、水分ポテンシャル差に基

づき液滴は蒸発することから、特に乾燥する冬期

にエアロゾル化しやすい。人体呼吸器官から吸収・

沈着したエアロゾル粒子は、粒子の性状と沈着部

位に応じて体内に摂取或いは移出される。このう

ち難溶性粒子の呼吸器沈着による呼吸機能への影

響、より具体的には呼吸器壁の炎症や呼吸困難、

ガン化などの原因となる。また、可溶性粒子が消

化器官を通じて体内に取り込まれ、物質によって

親和性のある臓器に吸収、その化学的毒性或いは
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放射線の作用によって組織破壊や機能低下をもた

らす。従って、吸入粒子が呼吸器管のいかなる部

分にいかなる量が沈着し、それがどのような経路

を経て人体内に移行するかを定量的に明らかにす

ることが重要であるとされる１)。 

C1.2．肺腺がんと室内空気質 

肺癌登録合同委員会が行った 1994 年から 2010

年までの国内の肺がん外科症例調査結果を図 1 に

引用する２)。図より、女性割合の増加（但し年齢調

整罹患・死亡率でみると横ばいであるとする研究

もある３））、高齢者割合の増加していること、肺が

んのうち腺がんが 7 割を占めることなどがわかる。

肺がんの危険因子として喫煙、受動喫煙、アスベ

ストなどへの職業的暴露、大気汚染、家族歴、年齢

が挙げられているが、非喫煙者や若年女性層にも

肺腺がん発症が見られ、これまでその原因が不明

であるとされてきた。そもそも肺腺がんは喫煙と

の関連が比較的弱く（相対危険度は約 2 倍）、約半

数は非喫煙者での発症といわれていることが知ら

れている。これまでの研究により遺伝子要因が明

らかになりつつあるが４）、遺伝的要因であれば

徐々に増加してきていることの説明が難しいこと

から、他因子遺伝疾患（環境因子と遺伝因子の両

方から影響を受けるタイプ）であると一部では考

えられている。一方、1 日に約 9～13m3 の室内空

気を呼吸している現状を踏まえると、室内環境中

の浮遊微粒子の発生要因が 1980～2010 年代に変

化し、その変化が影響している可能性もある。シ

ックハウス問題が顕在化した 1990 年代は気密性

能が向上し、ガス状物質の濃度が問題視されたが、

微粒子濃度も同様に高くなっているはずである。

この点については、因果関係を確認するための調

査検討が必要である。 

C2．呼吸器系微粒子沈着メカニズムに関する知見

の整理 

C2.1．呼吸器系の構造と肺動力学 

吸引した微粒子の生体影響は、その微粒子が呼

吸器経路のどの部位に沈着或いは除去されるかに

よって影響度合いが異なる。呼吸器系は①頭部(鼻、

口、咽頭、喉頭)、②気管・気管支部（上気道、下

気道、伝導細気管支、終末細気管支）、③肺胞部（肺

胞道、肺胞のう、肺胞）からなり、気管から肺胞表

面に達するまで気管・気管支部の 16 の分枝及び肺

胞部の 7 つ分枝を通過する（表 2）。粘膜繊毛クリ

アランスは気道表面の粘液層による沈着防止機構

であり、生体防御機能として備わっている。粘液

は繊毛運動によって徐々に咽頭部に運ばれ食道中

に飲み込まれる仕組みとなっており、約数時間の

うちに呼吸器系外に排除することが可能とされる。

一方、肺胞部分はガス交換機能があるため保護粘

膜層がなく、不溶性微粒子の場合、肺胞部まで達

するとその除去に数か月オーダーの時間を要する。

可溶性微粒子は肺胞膜を通過し血液中に溶出し、

他の臓器に影響を与える場合もある。 

肺の中は出口のない長さ・直径・本数の異なる

管枝で構成され、流量・圧力共に複雑なメカニズ

ムとなる。そのためその流体力学的な特徴は肺動

力学（Lung Dynamics）として、医学分野のほか

に産業労働分野や放射性物質の内部被ばく量の研

究分野等で行われてきた９）,10)。建築分野では、室

内空気質のより詳細な検討が行われ、数値気道モ

デル（Virtual Airway）11），12），13)や人体呼吸器系に

関する数理モデル 14)が提案されている。COVID-

19 下ではスーパーコンピュータを用いた人体呼

吸器系 in silico シミュレーションも実施されてい

る 15)。このように肺動力学関連の研究は流れ場や

境界条件（管径、流速、流量等）が変化する場を対

象としており、動的解析はなかなか困難である。

しかし、室内環境条件を定める根拠としての健康・

生体影響の検討には、簡易モデルを構築するなど

長期的にも考えていかなくてはいけない分野であ

る。 

C2.2．頭部(鼻，口，咽頭，喉頭)における粒子沈

着１) 

 頭部への粒子沈着は極めて変動が大きく、口呼

吸・鼻呼吸の別によっても異なる。鼻呼吸の場合、
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吸入された空気は鼻介骨付近で加温、加湿され、

大粒径粒子は沈降・慣性衝突により鼻毛、気道屈

曲部で除去され、繊毛を持つ鼻腔表面に沈着した

粒子は粘膜繊毛クリアランスにより咽頭・食道へ

と運ばれる。鼻呼吸の場合、5μm 粒子で 70％、

10μ粒子で 100％が鼻の中に沈着し、口呼吸の場

合、呼吸量 30L/min.の条件で空気動力学径 5μm

粒子は約 20%、10μm の場合 70％が咽頭に達す

る前に沈着するとされる。 

C2.3．気管・気管支部（上気道，下気道，伝導細

気管支，終末細気管支）における粒子沈着１） 

 平均呼吸量 20L/min.以上の場合、粒径 3μm 以

上の粒子沈着は慣性衝突が支配的であり、平均呼

吸量 20L/min.以下の場合は沈降沈着が主となる

とされ、空気動力学径 5μm で約 50％、空気動力

学径 10μm で約 90％が沈着する。粒径 3μm 以

下の粒子は、そもそも気管・気管支部には粒径の

小さな粒子はほぼ沈着しないが、吸入空気と肺胞

残留空気は気道内で乱流混合し、サブミクロン粒

子はブラウン運動によって沈着するという。 

C2.4．肺胞部（肺胞道，肺胞のう，肺胞）におけ

る粒子沈着 1) 

 肺胞に達する微粒子は、頭部、気管・気管支部に

沈着した以外の粒子が対象となるが、通常呼吸で

は、空気は肺胞まで達することがなく、吸入空気

と肺胞壁との間のガス交換は分子拡散によって行

われることになるが、サブミクロン粒子は沈降速

度が遅いため、すぐには沈降しない。結果として

0.1～1μm の粒子の肺胞部への沈着は 20%程度で

あり、口呼吸の場合は最大沈着率を示す粒径は 3

μm で約 50％、鼻呼吸の場合、2.5μm 前後の粒

径が約 25％で最大になるとされている。 

C3．住宅内における汚染質伝播に関する換気回路

網シミュレーション結果 

住宅内の居室間の空気移動に関する換気回路網

シミュレーションを実施した。図 2 に示すように

パッシブ・自然換気モードを前提に、①床下、②階

段室、③、④1 階居室、⑤、⑥2 階居室、⑦1 階・

2 階各居室からの排気経路とし、①床下空間に清

浄空気を供給し各居室に給気する方式とした。床

面開口、天井面開口、ドア開閉時、窓開放、給気口、

排気口のαA を図 1 に示す。③、⑤、⑥の各室に

１名ずつ在室し、⑥室に SARS-CoV2 陽性者が在

室すると想定する。CO2 呼出量を 18 リットル/h/

人とし、陽性者の感染性ウイルス発生量を 1.44×

108個/h/人とする。各室濃度は(１)式で算出し、ま

た各室温度計算は換気風量のみの熱量収支式を考

慮する（躯体断熱性能の違いは対象外）。換気風量

と室温はともに影響するため、収束計算を行い、

前時間ステップ風量との相対誤差の総和が 1×10-

5になった時点で収束したものとする。なお、建築

基準法では 0.5 回/h を確保できる換気設備の設置

が義務付けられているが、今回の検討では、厚生

労働省が推奨する一人当たり 30m3/h の換気量を

満たしているかどうかで良否を判断する。なお、

30m3/h の換気量とは、外気給気および室内空気排

気がともに 30m3/h という意味であるが、ここで

は 2 次空気も含まれるため、給気は全量外気導入

を前提としている 1000ppm 以下となることを条

件とする。典型的なドア・窓開閉状態をパラメー

タとして５つのケースについて検討した（表 3）。 

 

                 (１) 

 

Case1～Case5 のシミュレーション結果（風量、

各室温度、CO2濃度、SARS-CoV2 ウイルス濃度、

陽性室ウイルス濃度に対する比率）を図 3～図 7

に示す。Case1 は階段室につながるドアを通常閉

状態にしているが、陽性者室の空気が給気（床下）

に流出するため（本来は床下から⑥室に流入させ

るはずの経路）、結果的に各居室に 3～4％程度の

割合でウイルス汚染された空気を供給する事態に

なっている。図 3 は全ての居室のドアを開けた場

合で、床下・階段室を経由する空気流れが増える

ため、各室濃度が⑥室の 31～45%の濃度になる。

図 5は陽性者のいる⑥室のみ 1cm幅でドア開放し

∑𝑃௡𝜌௡𝑄௡௜ + 𝑘௜ − ∑𝑃௜𝑄௜௠ = 𝑉௜
ௗ௉೔

ௗ௧
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他の居室は 20cm 幅の開放にした場合であるが、

⑥室から①床下空間への逆流が止まるため、③～

⑤室のウイルス濃度はゼロになる。一方、Case4 に

加え⑥室の窓を開けたケース（Case5）は各室への

ウイルス流入量が最も多くなる。③～⑥室全ての

窓を1cm開けるケースも同様にすべての室にウイ

ルス流入が生じる。CO2 濃度 1000ppm 以下であ

れば換気量 30m3/h が確保されていることを意味

するが、今回の限定的な試算においても感染リス

クはゼロにはならなかった。もちろん、換気経路

や躯体隙間量、換気方式によって流量、流れ向き

等は変化するためこの結果のみで判断するのは早

計である。その意味では、建物の気密性能（内皮・

外皮の気密バランス）と確実な換気ができる方法

を最終的なアウトプットとして提示する必要があ

る。 

C4．AIVC 技術ノート 68 

 AIVC（Air Infiltration and Ventilation Centre）

は、OECD 加盟国で構成される IEA（国際エネル

ギー機関）の一部門である。省エネルギー関連、自

然エネルギー活用をはじめ、住宅・非住宅の環境

性能・環境設計に関わる技術開発やガイドライン

等の作成を行っている。このうち技術ノート 68 は、

居住域換気と健康について扱っている。第 1 部は

住宅内の汚染物質と優先取組物質、健康アウトカ

ムに対する影響度合いについて、第 2 部は室内空

気質に関する健康影響を低減するための制御方法

についてまとめている。障害調整生命年（DALYs）

は健康影響を推計する共通指標となっているが、

このレポートでは PM2.5 が 10 万人あたり約 900

で 1 位、SHS（受動喫煙）が約 100 で 2 位、ホル

ムアルデヒドとアクロレインが約 50 となってい

る（図 7）。WHO の DALY データでは日本（2019

年）の場合、脳卒中が 1805、下気道感染症が 852、

気管、気管支、肺がんが 1000 となっており、室内

空気質の健康影響は、世界的には一般的疾病と同

等レベルにあることがわかる。 

 

D．考察 

 以上、室内空気質と健康影響について、有害作用

を引き起こす室内微粒子状物質を明確にしたうえで、

どのような機序で呼吸器系に侵入して血中移行或い

は沈着するのかについてこれまでの既往研究をまと

めた。また、肺動力学シミュレーションの現状について

も文献調査を実施し、現状、かなりの精度で再現でき

ること、しかし計算負荷が大きくリアルタイムシミュレー

トにはまだ相応の時間を要することを把握した。一方、

これら人体側の課題のほかに、建築・設備側の対策、

すなわち住宅構造（断熱性能、気密性能）と換気設備

（換気方式、換気量、呼吸域換気効率）などの課題を

整理し、SARS-CoV2 を例とした簡易シミュレーション

を実施した。以上のように本研究で扱う範囲を図示し

たのが図 8 である。 

今回文献整理した内容をすべて網羅する研究は人

的・予算的にも厳しいため、既往の知見を有効活用し

ながら、特に濃度むらを含めた室内濃度形成または

低減効果技術に関する知見を得ることを次年度検討

する。また、肺動力学シミュレーションについては、実

務的には簡易数理モデルによる連成化が有効である

と考えている。また DALYs 評価については WHO の

方法 22)を踏襲しながら、日本版の室内空気質形成要

因に関する数値基準作成を進める必要があるだろう。 

 

E．結論 

健康に影響する空気中物質は、呼吸器系を経由

して人体に侵入し、ガス交換による血中移行成分

が有害な生体反応を引き起こす、或いは気管、気

管支、細気管支、肺胞等に沈着し、長期間を経て

細胞を線維化やガン化を引き起こすことがわかっ

ている。 

令和 5 年度は、エアロゾルの人体への有害作用

に関する既往研究のレビューを行い、肺腺がんと

室内空気質との関係や海外の評価事例

（DALYs）等を整理した。また、エアロゾルの

呼吸器系微粒子沈着メカニズムに関する知見の整

理を行い、PM2.5 や花粉、或いは SARS-CoV2
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等の健康影響のある物質の室内濃度分布は、当該

粒子状物質の空間挙動性状と換気等による除去

（換気効率）に依存することを述べた。窓開け等

は推奨されているが、感染症のような内部発生に

ついては、空気流れの制御が重要であること、ま

た外部由来の換気回路網シミュレーションを実施

し、室内側ドア或いは窓の開口幅をパラメータと

したシミュレーションを実施した。室内側ドアと

窓開け幅の組み合わせ次第で空気流れは容易に変

化することが明らかとなった。室内空気質と健康

影響を踏まえた評価或いは設計はその内容からす

べてを抱え込むのは困難であるため、その意味で

既往文献の引用、簡易化した数理モデルを現有す

る換気回路網シミュレーション或いはその発展形

である熱湿気性状解析（特にウイルス飛沫或いは

液滴エアロゾルへの対応）等も活用しつつ進める

予定である。 
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表 1 エアロゾルの種類５） 
名称 性質 

粉塵 dust 
固形物がその化学的組成が変わらないままで，形，大きさが変わって粒状となり空

気中に分散したもの。球状，針状，薄片状など不均一で 1μm 以上が多い。 

フューム fume 
固体が蒸発しこれが凝縮して粒子となったもので，金属の加熱溶融，溶接，溶断，ス

パークなどの場合に生じ，多くの場合酸化物で球状か結晶状。1μm 以下が多い。 
煙 smoke 一般に有機物の不完全燃焼物，灰分，水分などを含む有色性粒子。 

ミスト mist 
微小な液滴粒子。液滴が蒸発凝縮したもの，液面破砕，噴霧などにより分散したもの

を含む。形状は球形であり大きさは生成過程によってかなり幅がある。 

 

 

 

 
図１ 国内の肺がん外科症例調査結果（肺癌登録合同委員会）２） 

 

 

 

表 2 肺の各部分の特性 文献 1，表 11.1 を引用 

 

29.90% 32.90%
36.80% 38.00%

55.70%
61.70% 67.90% 69.40%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

1994 1999 2004 2010

80
2cm
5

7238 13344 11663 18973

(mm (mm) (cm2) (cm/s) ms

0 1 18 120 2.5 390 30
1 2 12 48 2.3 430 11
2 4 8.3 19 2.1 460 4.1
4 16 4.5 13 2.5 390 3.2
8 260 1.9 6.4 6.9 140 4.4

11 2000 1.1 3.9 20 52 7.4
14 16000 0.74 2.3 69 14 16
16 66000 0.6 1.6 180 5.4 31
18 260000 0.5 1.2 530 1.9 60
21 2000000 0.43 0.7 3200 0.32 210
23 8000000 0.41 0.5 12000 0.09 550

※WeibelのモデルAに基づいた肺の各部分の特性：全排気量の3/4程度の4800cm3の呼吸をしている2葉の平均的大人の肺。

※流速及び滞留時間は流量1.0L/sの場合。
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図 2 シミュレーションモデル 

 

表 3 検討したケース（各室室内ドア・窓の開閉状況） 

 各室室内ドア（階段室接続） 各室窓 
Case 1 閉（隙間のみ） ③～⑥室窓閉 
Case 2 20cm 幅開（引き戸想定） ③～⑥室窓閉 
Case 3 ③、④、⑤20cm 幅開、⑥1cm 幅開 ③～⑥室窓閉 
Case 4 ③、④、⑤、⑥20cm 幅開 ③～⑤室窓閉、⑥室窓１cm 幅開 
Case 5 ③、④、⑤、⑥20cm 幅開 ③～⑥室窓１cm 幅開 

 

 
図 3 Case1 シミュレーション結果 

5.0

5.0

150.2
79.4 79.4

5.453.08 51.7 51.7

24.6
22.1

150.2

13.8
13.8

13.8
13.8

13.8
13.8

13.8
13.8

T( (Pa) CO2(ppm) SARS-CoV2
1 15.23 -2.057 450.1 6.82E+08 0.03
2 21.19 -2.46 553.9 6.82E+08 0.03
3 21.19 -2.251 648.4 6.82E+08 0.03
4 21.19 -2.251 459.4 6.82E+08 0.03
5 21.22 -0.76 1097.1 6.83E+08 0.04
6 21.19 -0.758 1098.3 1.95E+10 1
7 21.19 -0.768 722.9 3.45E+09 0.18

 

 αA=225 cm
2

 

  αA=500 cm
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図 4 Case2 シミュレーション結果 

 

 

 
図 5 Case3 シミュレーション結果 

5.0
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17.016.4 5.7 5.7

88.2
80.5

148.9

203.0
101.9

203.0
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100.3
205.0

103.8
201.3

T( (Pa) CO2(ppm) SARS-CoV2
1 15.93 -2.024 463.6 6.20E+08 0.13
2 20.19 -2.271 613.3 2.08E+09 0.45
3 20.19 -2.333 613 1.42E+09 0.31
4 20.19 -2.333 539.4 1.42E+09 0.31
5 20.2 -0.704 686.4 2.08E+09 0.45
6 20.2 -0.703 687.7 4.66E+09 1
7 21.34 -0.803 725.9 3.48E+09 0.75

5.0
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91.2
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T( (Pa) CO2(ppm) SARS-CoV2
1 16.11 -2.046 457.8 0.00E+00 0
2 22.23 -2.236 610.3 0.00E+00 0
3 22.08 -2.305 626.5 0.00E+00 0
4 22.08 -2.305 550.9 0.00E+00 0
5 21.77 -0.673 667.4 0.00E+00 0
6 20.58 -0.758 1012.2 1.54E+10 1
7 21.24 -0.78 723.9 3.46E+09 0.23
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図 6 Case4 シミュレーション結果 

 

 

 
図 7 Case5 シミュレーション結果 
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T( (Pa) CO2(ppm) SARS-CoV2
1 15.92 -2.07 466.2 6.05E+08 0.13
2 20.97 -2.319 642.6 2.17E+09 0.46
3 21.01 -2.381 643.7 1.52E+09 0.32
4 21.01 -2.381 569.9 1.52E+09 0.32
5 21.15 -0.752 721.7 2.18E+09 0.46
6 20.97 -0.751 716.8 4.73E+09 1
7 21.14 -0.85 721.9 3.41E+09 0.72
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5 17.72 -0.328 670.5 1.50E+09 0.38
6 17.72 -0.327 671.5 3.95E+09 1
7 16.5 -0.42 624.9 2.50E+09 0.63
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図 8 アメリカ住宅における慢性的な有害浮遊微粒子吸入による調整障害生命年 (DALY) 

15 種類の物質に関する算出結果（文献 16 p.33 Figure.5 を引用） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 9 予防・健康づくりのための住環境条件（浮遊微粒子による健康影響）に関する整理 
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