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研究要旨 

COVID-19 を踏まえた旅館の換気対策として、宿泊施設のエアロゾル感染対策、客室の換気方式と

施設内給排気バランス及び気圧性状、客室の換気効果に関する課題と対応、エアロゾル感染対策の評

価手法について研究を行い、以下の結果を示した。 

宿泊施設の空調換気設備に係る設計及び実態を踏まえ、客室及び廊下・ホール・食堂などの共用空間

におけるエアロゾル感染対策の可能性を検討した。特に、長時間滞在する客室からのエアロゾル拡散

に注目し、換気方式と給排気バランス特に気圧性状を整理した。空調換気方式が多様であることを踏

まえて、客室の換気効果に関する課題を明らかにした。これらに基づいて、多様な課題に対するエアロ

ゾル感染対策の可能性を整理した。また、既存施設における換気性能の確認方法の整理を行った。以上

によって、宿泊施設の客室、フロア、棟、施設全体におけるエアロゾル拡散性状が多様であることを示

し、エアロゾル感染対策の課題と対策評価の枠組みを優先順に以下のように示した。Ⅰ 客室における

温調器の風量変化、個別スイッチ操作のエアロゾル拡散への影響を明らかにする。また、客室の空調換

気方式に対応した陰圧化方法を示す。Ⅱ フロアの空調換気方式によるフロア内の換気経路とエアロゾ

ル拡散の性状を把握し、客室の対策が感染リスク（エアロゾル濃度）に与える影響を明らかにする。Ⅲ 

宿泊施設の建築形態及び暖冷房の実態などの諸条件を想定し、施設内外の温度分布及び外部風の影響

を考慮して、各空調方式が換気経路とエアロゾル拡散に与える影響を把握する。また、各空調方式にお

ける対策を仮定し、その効果を評価する。Ⅳ 複数フロア間のエアロゾル移動と感染リスクに関する評

価を行う。Ⅴ 複数棟間のエアロゾル移動と感染リスクに関する評価を行う。また、エアロゾル感染対

策の評価手法として、空調換気設備に依存する施設内のエアロゾルの流れを把握するために、換気回

路網計算を用いたエアロゾル濃度分布のシミュレーションの必要性を示した。 

宿泊施設におけるエアロゾル感染対策の効果を検証するための基礎資料を得るために、トレーサー

として、CO2 及びエアロゾルを用いて、感染者が滞在する客室から廊下及び近隣の客室への拡散性状

を測定する方法を宿泊施設内で試行し以下の知見を得た。 

感染者が滞在する客室内では、ウイルスを含むエアロゾルが拡散し、換気量が少ない場合にはその

濃度が高くなる。従って、感染者が滞在する客室は、排気を十分に確保して陽圧にならないようにする

ことが基本である。外気が客室のファンコイルユニットを経由して供給される場合には、暖冷房に伴

って外気の供給量が増加し、陽圧になってしまう可能性がある。このような特性を踏まえて陽圧を防

止するための空調換気設備の運転制御が必要である。ドアを開放すると急速にエアロゾルが廊下に流
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出して拡散する。従って、ドア開放の回数及び時間を最小限にすることが望ましい。また、空気清浄機

（フィルタ）などによって、客室のエアロゾル濃度を抑制することも必要である。感染者が滞在する客

室の近傍の廊下などの空間では、特に、空気が停滞する部分や排気口の近くなどの気流の風下になる

空間では、エアロゾル濃度が高くなる可能性がある。このような空間では、換気量増加や空気清浄機の

利用が必要である。換気量の確保の手段として、窓の開放があるが、窓の開放は、空調換気設備の効果

に不確定な影響を与える可能性がある。外部風の圧力によって客室のエアロゾルが廊下に流出しやす

くなる。また、排気ダクトや給気ダクト内の空気の流れを減少させ、逆流させる可能性がある。これら

の窓開放による影響を踏まえて、急速な換気が必要となる緊急時の対応方法を検討する必要がある。 

エアロゾルの挙動と感染対策の効果は空調換気や温度差に影響される室内気流に左右されため、よ

り詳細な温度、気流、トレーサー濃度の測定で空間分布を把握し、CFD 解析による分析が必要である。 

A．研究目的 

A1． 

COVID-19 パンデミックにおける浮遊飛沫（エ

アロゾル）による空気を介する伝播・感染（以下、

エアロゾル感染）に関する指摘 1)-91)を踏まえて、

旅館などの宿泊施設におけるエアロゾル感染を踏

まえた換気対策を示すことが求められている。感

染者及び感染の疑いがある者が宿泊施設内に滞在

する場合、エアロゾル感染を想定することが必要

である。エアロゾル感染のリスクを抑制するため

には、空調換気設備の運転、空気清浄機の利用な

どの対策（換気等の対策）を具体化する必要があ

る。 

本報告では、宿泊施設のエアロゾル感染対策（客

室、食堂、ホール、浴室等の共用空間）、客室の換

気方式と陰圧性状、客室の換気効果に関する課題

と対応について、宿泊施設に関する既往の調査結

果 92)-96)、換気に関する基準等 97)-99)、本研究による

宿泊施設に対するヒアリング及び室内環境調査の

結果を踏まえて整理し、エアロゾル感染対策の評

価に向けた課題と手法 100)を検討する。 

A1.1．宿泊施設のエアロゾル感染対策 

客室の換気等の対策、共用空間（食堂、ホール、

浴室等）の換気等の対策について、求められる条

件と対策の可能性について整理する。 

A1.2．客室の換気方式と陰圧の性状 

客室の空調換気設備の実態を踏まえて、客室の

給排気収支及び気圧に関する性状を整理する。 

A1.3．客室の換気効果に関する課題と対応 

客室の換気効果が低下し、エアロゾル感染のリ

スクが上昇する要因を整理する。 

A1.4．換気性能の確認方法 

市中感染及びパンデミックが発生する前に、簡

易に換気性能を測定する方法について検討する。 

A1.5．エアロゾル感染対策の評価手法 

エアロゾル感染の対象範囲（客室、フロア、棟、

施設）を想定し、エアロゾル拡散対策の評価を行

うための手法を検討する。 

 

A2． 

COVID-19 パンデミックにおける浮遊飛沫（エ

アロゾル）による空気を介する伝播・感染（以下、

エアロゾル感染）に関する指摘を踏まえて、旅館

などの宿泊施設におけるエアロゾル感染を踏まえ

た換気対策を示すことが求められている。感染者

及び感染の疑いがある者が宿泊施設内に滞在する

場合、エアロゾル感染を想定することが必要であ

る。エアロゾル感染のリスクを抑制するためには、

空調換気設備の運転、空気清浄機の利用などの対

策（換気等の対策）を具体化する必要がある。 

昨年度は、宿泊施設のエアロゾル感染対策（客

室、食堂、ホール、浴室等の共用空間）、客室の換

気方式と陰圧性状、客室の換気効果に関する課題
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と対応について、宿泊施設に関する既往の調査結

果、換気に関する基準等、本研究による宿泊施設

に対するヒアリング及び室内環境調査の結果を踏

まえて整理し、エアロゾル感染対策の評価に向け

た課題と手法を検討し以下を示した。宿泊施設の

空調換気設備の実態を踏まえて、客室及び共用空

間におけるエアロゾル感染対策の可能性を検討し

た。特に、長時間滞在する客室の換気方式と陰圧

の性状を整理し、空調換気方式が多様であること

を踏まえ、換気効果に関する課題を明らかにし、

客室におけるエアロゾル感染対策の可能性を整理

した。また、換気性能の確認方法の整理を行った。

以上によって、宿泊施設の客室、フロア、棟、施設

全体におけるエアロゾル拡散性状が多様であるこ

とを示し、エアロゾル感染対策の課題と対策評価

の枠組みを示した。最後に、エアロゾル感染対策

の評価手法として、換気回路網計算を用いたエア

ロゾル濃度分布のシミュレーションの必要性を示

した。 

本年度は、宿泊施設におけるエアロゾル感染対

策の効果を検証するための基礎資料を得るために、

トレーサーとして、CO2及びエアロゾルを用いて、

感染者が滞在する客室から廊下及び近隣の客室へ

の拡散性状を測定する方法を宿泊施設内で試行し、

測定結果を用いた換気性状、エアロゾル拡散性状、

感染リスクの推定法に関する分析を行った。以上

によって、今後のシミュレーション等による対策

効果の検証に関するケーススタディーの有効性の

基礎データを取得した。 

 

B．研究方法 

B1． 

B1.1．宿泊施設のエアロゾル感染対策 

宿泊施設の空調換気設計条件、宿泊施設の施設

担当者に対するヒアリング及び室内環境調査（温

湿度・CO2 濃度等）の結果を踏まえて、各空間に

おけるエアロゾル感染対策の可能性と課題を整理

する。 

B1.2．客室の換気方式と陰圧の性状 

宿泊施設の空調換気設計条件、宿泊施設の施設

担当者に対するヒアリング及び室内環境調査（温

湿度・CO2 濃度等）の結果を踏まえて、客室の換

気方式と陰圧の性状を整理する。 

B1.3．客室の換気効果に関する課題と対応 

宿泊施設の空調換気設計条件、宿泊施設の施設

担当者に対するヒアリング及び室内環境調査（温

湿度・CO2 濃度等）の結果を踏まえて、客室にお

ける換気効果の低下と感染性エアロゾル吸引の可

能性を挙げ、対応の可能性を示す。 

B1.4．換気性能の確認方法 

換気風量、換気量、気流、差圧などの換気性の簡

易測定方法について整理する。 

B1.5．エアロゾル感染対策の評価手法 

平時及び感染の可能性がある者が滞在している

場合を想定し、空間内で長時間にわたって感染性

エアロゾルが発生する場合の空調換気対策を評価

するためのシミュレーション手法を検討する。 

B2． 

感染者が客室に滞在する場合、その客室ではウ

イルスを含むエアロゾルの濃度が上昇し、廊下に

流出する可能性がある。客室の気圧が廊下よりも

高い場合（陽圧）には、ドアの隙間やアンダーカッ

ト等の開口部を介して、エアロゾルが定常的に廊

下に流出する。また、陽圧でない場合にも、客室及

び廊下の気流によって生じる隙間や開口部に働く

動圧によって、エアロゾルが廊下に流出する可能

性がある。 

宿泊施設では、客室への入室や退室、職員のサ

ービスの場面では、客室のドアが一時的に解放さ

れる。また、宿泊者が退室した後の清掃作業時に

はドアが解放状態になる場合が想定される。ドア

開放時には、客室と廊下の間の開口面積が大きく

なるため、客室と廊下の間で大きな相互換気が発

生する。ドア開放時には客室と廊下の気圧差がほ

とんどなくなるため、客室及び廊下の気流の影響
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を受けやすくなるとともに、客室と廊下の温度差

による相互換気（温度差換気）が発生する。 

エアロゾル拡散による感染リスクを抑制するた

めには、客室の気圧やドア開放によって生じるエ

アロゾル拡散性状に関する知見が重要であり、感

染対策立案の基礎となる。本実験では夏期冷房時

に行われた。ドア閉鎖時とドア開放時の客室から

のエアロゾル拡散の性状を明らかにするために、

空調換気設備の風量測定に加えて、ウイルスを含

むエアロゾルを模擬するトレーサーの発生と各所

の濃度応答の測定を行った。これらの測定値を用

いて、エアロゾルの拡散性状に関する分析を行い、

換気対策の検証の基礎とした。 

図１に示す宿泊施設内の 6 客室と廊下によって

構成されるエリアを測定対象として、Room2 を感

染者が滞在する客室と想定してトレーサー（CO2

とエアロゾル）を発生する発生室とした。初めに、

対象エリアの空調換気設備の風量を測定し、続い

て、トレーサー発生実験を行った。対象の客室の

空調換気設備は、図 2 及び表１に示すように、外

調機から外気（OA）がファンコイルユニットに供

給（SA）され、バスユニットから排気（EA）され

ている。客室のファンコイルユニットへの還気

（RA）は、入口天井付近の吸気口からファンコイ

ルユニットに供給され、外気と混合した後に冷却

され、客室の下がり壁の給気口から水平方向に、

客室中央部に向けて供給されている。また、客室

ドアにはドアアンダーカットがあるが、ドア閉鎖

時にはドア内蔵の仕切り版が下りて隙間を塞ぐ自

動遮蔽装置が施されている。ただし、ある程度の

隙間があると考えられ、その程度は、客室によっ

て、或いは、床のカーペットの状況等によって差

があり、閉鎖程度は安定していない可能性がある。 

実験対象エリアの客室フロア全体の空調換気は、

表１に示すように、外気が客室及び廊下中央部に

供給され、客室及び廊下端部から排気されている。

従って、廊下の空気は大略的には中央部から端部

に向かって移動している。また、客室の空気は、バ

スユニットから排気されるが、バスユニットの排

気ファンは個別スイッチで制御されているため、

バスユニットを使用していない時間には停止して

いる可能性がある。ただし、排気ファンを停止し

ていても集中排気設備によってある程度の排気が

確保されている。 
 

 
図１実験を行ったエリア（客室及び廊下） 

 

 
図 2 客室の空調換気設備 

 
表１ 客室の空調換気設備 
外気 
(OA) 

外調機 
客室空調機(ファンコイルユニット)に供給 
廊下中央部給気口（エレベータホール） 

排気 
(EA) 

浴室排気口（個別排気ファン付） 
廊下の端部の排気口 

暖冷房 
(AC) 

客室ファンコイルユニット FC（客室内循環） 

その他 客室ドア下部に自動遮蔽装置 

 

1) 風量測定 

客室では、バスユニットの排気口、ファンコイ

ルユニットの給気口及び吸気口、廊下では排気口

の風量を、風量計(KANOMAX 6750)及び熱線風速

計(KANOMAX 6501)を用いて測定した。バスユニ

ットの EA は、風量計を用いて測定した。客室の

SA の長方形給気口（開口面積 0.02 ㎡）の 3 点で

EA

EA

SA

Air conditioner

Bathroom

Corridor

Release of tracer 
(Aerosol, CO2)

Airflow through 
Door-undercut

Room3  Twin beds Room2 Twin beds Room1 Twin beds

Room4 Single bed   Room5 Single bed Room6 Single bed 

FC

OA

Air conditioner

Filtration through 
Door-undercut

Corridor
Bathroom

EA

Bedroom

Fan

Door

SA

RA

FA

EA
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風速を測定し、有効開口率 0.6 を乗じて風量を算

出した。客室の RA の正方形吸気口（開口面積 0.16

㎡）は、5 点で風速を測定し、有効開口率 0.9 を乗

じて風量を算出した。廊下端部の排気口（開口面

積 0.06 ㎡）も、5 点で風速を用いて有効開口率を

0.9 として風量を算出した。 

2) トレーサー実験 

CO2 は、ドライアイスを熱湯に投入して発生さ

せた。発生時は、濃度ムラが生じないように攪拌

し、3000ppm 程度を超えた時点で発生を停止し退

室した。各所の CO2濃度、温湿度を、（T＆D おん

どとり TR-76）を用いて測定した。客室内では高

さ約 0.7m の 3 点、廊下では、廊下巾のほぼ中央

で約 2m 間隔の高さ約 0.7m で測定した。 

退室後にエアロゾルを遠隔で発生させた。エア

ロゾルは、蛍光粒子（粒径 1 ㎛の標準粒子）を 1

分間で計 190 µg 発生させ、エリア内の客室中央部

及び廊下でパーティクルカウンター(ＫＡＮＯＭ

ＡＸ 3889)によって粒径（0.3 0.5 1.0 3.0 5.0 10.0

㎛）毎の数を測定した。エアロゾルは、発生室中央

で発生させ、攪拌は行っていない。客室内では、室

中央高さ約 0.7ｍの各室 1 点で、廊下では、廊下巾

のほぼ中央で約 2m 間隔の高さ約 0.7m で測定し

た。 

発生室でトレーサーを発生させた後、ドアを閉

鎖した状態で一定時間経過した後に、ドアを開放

した。ただし、空気清浄機（HEPA フィルタ搭載）

を用いた下記の実験 4 では発生室のドアを開放し

なかった。 

実験条件は、以下のとおりである。なお、ファン

コイルユニットの冷房運転は「中」とした。 

1. 浴室排気 OFF：発生室ドア（1-1 閉、1-2 開） 

2. 浴室排気 ON：発生室ドア（2-1 閉、2-2 開） 

3. 浴室排気 ON：発生室窓 開、発生室ドア（3-1 

閉、3-2 開） 

4. 浴室排気：全室空気清浄機運転、発生室ドア（4-

1 閉、4-2 開） 

なお、実験時の外気条件は、最も近い気象観測

点の気象データで気温：28～34℃、風速：2.5～5.2 

m/s、風向：南～南東であった。 

3) 分析 

風量測定結果から、エリア内のドア閉鎖時の空

気の流れを示す図を作成し、エアロゾル拡散の基

礎となる客室と廊下の間の気流方向を把握した。

トレーサー実験で得られた、各測定点の濃度応答

の減衰部分から、客室及び廊下の換気回数及び換

気量を算出し、さらに濃度応答曲線の時間積分に

よって、定常状態(トレーサーが連続発生した場合)

の感染者が滞在する客室の濃度に対する各測定点

の濃度の比を算出した（参考文献 1）。式１に示す

ように、発生室の濃度変化から、濃度が安定する

までの濃度積分値を算出し、次に各測定点の濃度

積分値を算出した。その比が、発生室で連続発生

した場合（定常発生）の、発生室の濃度に対する各

測定点の濃度の比 Rc となる。なお、濃度積分はバ

ックグラウンド濃度（初期値：実験開始時の濃度）

との差を用いて算出した。 

 

Rc = Ci／Cs ……式１ 

 

ここに、Rc：定常発生時の濃度比 

Ci：測定点 i における定常濃度 

Cs：発生室 s における定常濃度 

 

さらに、この濃度比 Rc を用いて、廊下における

感染リスクを試算し廊下における感染リスクを示

すとともに、廊下のエアロゾルが他の客室に流入

した場合の感染リスクの上限値を算出した。 

感染リスクの算出は、以下の方法を用いた。ウ

イルス発生源(一次感染者)が存在する空間の換気

量と感染リスクの関係を表す Wells-Riley 感染

確率モデルは式２で示される (参考文献 2,3) 。 

 n/N = 1- exp(-Iqpt/Q) ……式２ 



- 34 - 

 ここに、n:二次感染者数 

 N:在室者数 

 I :感染者数 

 q [1/h]:時間当たりの quanta 生成率 

 p [m3/h]:呼吸量 

 t [h]:滞在時間 

 Q[m3/h]:換気量 

 

感染リスク n/N の試算に当たって、以下のよう

に仮定した。 

I :感染者数 = 1（感染者が田尾在する客室） 

 q [1/h]:時間当たりの quanta 生成率  

＝12.5（新型コロナウイルスオミクロン株 

安静状態） 

 p [m3/h]:呼吸量＝0.48 (立位) 

なお、滞在時間は宿泊施設であり得る状況に応

じて設定し、換気量は測定値を用いた。 

以上によって、エアロゾル感染対策として考え

られる客室の陰圧化、ドア開放時間の抑制、空気

清浄機によるエアロゾルの捕集の効果、窓開け換

気の影響について考察し、エアロゾル感染対策の

基本を示した。 

4) 気流可視化 

 以上の分析を踏まえて、客室の気圧と廊下への

流出及び廊下での拡散について微粒子可視化手法

を用いて確認した。 

量噴霧型純水ミスト発生器により生成した微粒

子、及びネブライザー(オムロン NE-C28)に経口

補水液(大塚製薬 OS-1)を注入して発生させたも

のをトレーサーとして用い、可視化用光源には、

微粒子可視化用レーザー光源「パラレルアイＨ」

およびファイバー伝送式レーザー光源「パラレル

アイＦ」並びに微粒子可視化用ＬＥＤ光源「パラ

レルアイＭ」を使用した。撮影はカラーカメラを

用い、時間変化を含むトレーサーの挙動を記録し

た。 

図 1に示す対象エリアは中廊下型であり、客室

が廊下を挟んで配置されている。撮影は以下の 4

場面を設定して実施した。 

（1）客室からの流出：客室扉閉鎖状態において

室内を陽圧（約 0.4Pa）とし、客室扉下隙間から

の流出を撮影、その後に浴室換気扇を利用して客

室を陰圧化（-0.4Pa）して気流の変化を撮影 

（2）対面２客室からの流出：２室を陽圧（約

0.4Pa）とし、２室から流出する気流と衝突後の

上昇を撮影 

（3）客室扉開放：客室を陽圧（約 0.4Pa）にし

て、室内にトレーサーを充満させた後に客室扉を

開放し、廊下への気流を撮影 

（4）客室窓開放：客室を陽圧（約 0.4Pa）にし

てトレーサーを充満させた後に、ドアガード分の

み開放（約５㎝）し、さらに客室窓を開放し、廊

下への気流を撮影 

以上によって、エアロゾル感染対策として考え

られる客室の陰圧化、ドア開放時間の抑制、空気

清浄機によるエアロゾルの捕集の効果、窓開け換

気の影響について考察し、エアロゾル感染対策に

関する基本を確認した。 

 

C．研究結果 

C1.1．宿泊施設のエアロゾル感染対策 

 宿泊施設における宿泊者の基本的な行動は、ホ

ールなどで受付を行い客室に移動、その後に施設

内の共有空間を利用する。その後、受付を行って

退所する。従業員は、出勤後各空間を移動して業

務に従事した後に退勤する。これらの施設在所者

によるエアロゾル感染は、施設内各所で発生する

可能性があるが、比較的滞在時間が長い空間で、

エアロゾル濃度が上昇し感染リスクが高くなると

考えられる。例えば、感染者が滞在する客室に来

客や清掃従業員が入室した場合には、エアロゾル

の吸引と感染の可能性が生じる。また、エアロゾ

ル濃度が高い空間の空気が流出する空間でもエア

ロゾルの吸引・感染の可能性が生じる。例えば、感
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染者が滞在する客室の排気が不十分で、客室内の

エアロゾルが廊下に流出すると、廊下でのエアロ

ゾル吸入による感染の可能性が生じる。 

客室では、夜間などに長時間のエアロゾル発生

があり濃度が上昇する。高濃度のエアロゾルが廊

下に流出すると廊下での吸引と感染の可能性が高

くなるため、客室から直接排気して、エアロゾル

が廊下に流出しないようにする客室の陰圧化が望

まれる。空気清浄機等によって客室内のエアロゾ

ルを捕集する方法も考えられるが、その場合でも

廊下への流出を抑制することが望まれる。 

共用空間の食堂や浴室などでは、感染者が比較

的長い時間にエアロゾルを放出し濃度が上昇する

可能性があり、他の利用者が吸引し感染する可能

性が生じる。共用空間では、換気量が少なく感染

者が放出したエアロゾルの濃度が高くなることに

よる感染（空間拡散感染）に加えて、室内気流によ

って感染者の風下で部分的に濃度が高くなる場合

の感染（風下感染）の可能性が生じる。共用空間で

は感染者の位置が特定できないため、風下感染を

抑制することが難しいが、扇風機やサーキュレー

タ等によって、空気の流れを変化させることでリ

スクを平均化することが出来る。なお、扇風機や

サーキュレータは、首振りなどの機能を用いて流

れが固定されないようにすることが望ましいとさ

れている。また、空気清浄機はエアロゾルを捕集

するが、さらに空気清浄機の気流を生かす方法も

考えられる。 

以上のように、宿泊施設では客室と共用空間の

エアロゾル感染対策が異なる。客室では換気量の

確保と陰圧化によるエアロゾル拡散防止、共用空

間では換気量の確保と気流制御が必要である。 

C1.2．客室の換気方式と陰圧の性状 

図３に、客室の主な給気方式及び空調換気方式

を示す。給気方式には、外調機がある場合には、A

ダクトからの給気、B 天井裏空間を利用した給気、

C 廊下からの間接的な給気、がある。外調機が無

い場合には、D 廊下からの間接的な給気、E 客室

の自然給気口からの給気、F 廊下からの給気と自

然給気口からの給気の併用、がある。なお、この他

の給気方法も考えられる。 

客室の排気は、バスユニットやトイレの排気口

から行われる。排気が連続運転（24 時間換気）の

場合と、個別スイッチで停止できる場合がある。 

空調は、ファンコイル（FC）、壁掛けエアコンが

ある。客室のパネルで風量を調整（強中弱）する場

合と客室のパネルで温度を設定すると風量が自動

的に変化する場合がある。外調機からの外気が、

ファンコイルユニットに供給される場合には、空

調の風量によって外気の流入量が変わる可能性が

ある。特に、天井裏を利用して外気を客室に導入

する場合（B）には、空調の風量が低い客室への外

気導入量が減少する可能性がある。 

客室の陰圧性状は、給気方式、排気の運転状況、

空調の運転状況、外気条件（外部風・気温）によっ

て異なると考えられる。 

C1.3．客室の換気効果に関する課題と対応 

 図 4 に、空調方式毎の換気効果の低下、エアロ

ゾル感染の可能性と対応を示す。 

廊下経由で客室に給気する場合（図 4 の Fig 1）、

客室が廊下に対して陰圧になり、客室からのエア

ロゾルの流出が少ないと考えられる。しかし、廊

下の空気が客室ドアのアンダーカットを介して流

入し、ドア近くのバスユニット等から排気される

ことでショートサーキットが発生する可能性があ

る。客室に空気の停滞が発生し、エアロゾルの濃

度が高くなる。この対応としては、エアコン（AC）

やファンコイルユニット（FC）の風量を維持（暖

冷房が必要ない場合にも送風を行う。）して、客室

内を攪拌することで、停滞を解消することが出来

ると考えられる。また、サーキュレータや空気清

浄機によって攪拌する方法も考えられる。 

 FC 経由で給気する場合（図４の Fig. 2）、FC の

風量が低下すると外気導入量が低下する可能性が

ある。対応としては、FC の風量を維持（暖冷房が
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必要ない場合にも送風を行う。）し、外気導入量を

維持する方法が考えられる。 

 客室不在時の排気や空調の停止によって、客室

内のエアロゾル濃度が高く維持される可能性があ

る。また、省エネルギーのために CO2濃度計を用

いて換気量を抑制する場合、次のような換気量の

減少が発生する場合がある。一般的な CO2濃度計

には自動補正機能があり、一定期間の最低濃度を

外気濃度に一致させるように濃度表示を補正する。

不在時の換気停止によって維持された比較的高い

濃度を外気濃度とするために、補正後は実際より

も濃度が過小評価され、換気量が抑制される。こ

のような事象は、事務所ビルで確認されている。

対応として、不在時の換気量の一定時間の維持に

よる濃度の低減が必要となる。 

 自然給気口を用いた場合（図４の Fig 3）、客室

ドアのアンダーカットの気流方向が、外気条件の

影響を受けやすい。客室への空気の流入が安定す

るように、排気しながら自然給気口とドアアンダ

ーカットのいずれかを閉鎖し空気の流れ方向を確

定して客室を陰圧化する方法が考えられる。 

C1.4．換気性能の確認方法 

市中感染及びパンデミックが発生する前に、以

下の方法を用いて換気性能を点検し、必要な改善

を行うことが望ましい。図 5 に、客室と共用空間

における換気性能の測定方法を示す。 

客室では、感染の疑いがある宿泊者を受け入れ

る場合は、事前の点検と改善が非常に重要である。

①風量の測定、②CO2濃度の測定、③差圧・気流

の測定が必要である。風量の測定によって、一人

当たりの換気量の目安 30 ㎥/h を超えているかを

確認することが望まれる。CO2 濃度の測定では、

在室時に 1000ppm を超えないことが望まれる。

また、不在時の CO2濃度の減衰から、換気量を算

出することが出来る。この換気量が前述の目安を

満たしていることが望ましい。また、差圧・気流に

よって客室の陰圧を確認することが出来る。 

共用空間では、①風量の測定、②CO2濃度の測

定が必要であり、客室の場合と同様に一人当たり

の換気量の目安 30 ㎥/h を超えているかを確認す

ることが望まれる。 

 

 
図３ 客室の換気方式と陰圧の性状 
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C1.5．エアロゾル感染対策の評価手法 

 エアロゾル感染対策は、ウイルス等の病原体の

性質（感染力や毒性）によって必要レベルが異な

る。感染者から放出されたエアロゾルの挙動は、

空調換気設備、空気が流れる経路、外気条件によ

って形成される換気経路（空気の流れ）に依存す

る。従って、感染者の位置からどの程度の空間範

囲までを対象に評価するかは、これらを踏まえて

検討する必要がある。表 2 は、対象範囲の換気経

路形成要因を踏まえたエアロゾル拡散対策とその

優先度を示している。また、対策評価の要点を示

している。感染力及び毒性が低い場合でも必要と

なる換気対策を優先して評価すべきであると考え

られる。 

平時及び感染の可能性がある宿泊者がいる場合

の対策としては、客室で発生したエアロゾル拡散

対策（Ⅰ）の評価が最も優先度が高いと考えられ

る。次に、フロア全体の換気経路は空調換気設備

によって異なり、客室から拡散したエアロゾルの

挙動が多様であるため、フロアを対象にした評価

（Ⅱ）も重要である。宿泊施設の条件（建築形態、

空調換気設備、運用・維持管理）によって、換気経

路は多様である。このため、エアロゾル拡散対策

の効果を一律に評価することは出来ない。従って、

宿泊施設の条件とエアロゾル拡散対策の効果の関

係性の全体像を把握（Ⅲ）することも重要である。

複数フロアで構成される棟では、階段室やエレヴ

ェータ、空調ダクトを介してエアロゾルがフロア

間で拡散し、感染の要因となる場合（Ⅳ）が考えら

れる。また、複数の棟で構成される施設全体での

エアロゾル拡散（Ⅴ）も否定できない。これらのエ

アロゾル拡散対策とその効果は、実態調査や実験

のみで明らかにすることは出来ないため、建築物

の形態、空調換気設備の特性を考慮した換気回路

網及び気流の解析（シミュレーション）によって

評価する必要がある。 

 図 6 は、課題Ⅰ及び課題Ⅱに関するシミュレー

ションモデルの案を示している。課題Ⅰでは、客

室の空調換気運転が客室のエアロゾル濃度に与え

る影響を示す。また、それぞれの状況で対策を行

った場合の効果を示すことが出来る。課題Ⅱでは、

フロア内の客室の空調換気運転の組合せがフロア

内のエアロゾル濃度分布に与える影響を示す。そ

して、対策の効果を示すことが出来る。このエア

ロゾル濃度のシミュレーションは、換気回路網計

算によって行うことが出来る。 

 

 
図４ 客室の換気効果に関する課題と対応 

対応換気効果の低下と感染性エアロゾル吸引の可能性
空調換気

方式

• ACで暖冷房が必要ない場合には、
ACの送風やサーキュレーターで
攪拌して淀みを解消する。

• 廊下からドアアンダーカットを介して客室に給気される
場合、客室内でドアアンダーカットからサニタリーへの
ショートサーキットが発生する。

• 客室内に換気ムラが発生し、内部が高濃度になる。

• AC及びFCの風量が下がり客室内空気の攪拌が弱くなると、
換気のムラが顕著になる。

廊下
給気
(Fig.1)

• FCで暖冷房が必要ない場合には、
FCの送風を運転して風量を維持
する。

• FCに清浄空気（外気）を、ダクト及び天井裏を介して給
気する場合、FCの風量によって換気効果が変化する。

• FCの風量が低下すると、客室の濃度が上昇する可能性が
ある。

FC給気
(Fig.2)

• 不在になっても、換気量を維持
する。

• 不在になっても、AC・FCの送風
やサーキュレータを一定時間運
転し、濃度を低下させる。

• サニタリー排気が停止すると、濃度が維持される。

• AC・FCが停止すると、換気効果が抑制される。

• 不在時の停止によって濃度が維持されるため、その後に
入室する従業員等が暴露する濃度が低下しない可能性が
ある。

• CO2濃度計を利用する場合、不在時に濃度が外気と同等
まで低下して外気ないと、自動補正によって、濃度が過
小評価される。

不在時
停止

• 給気口を塞ぎ、廊下給気によっ
て陽圧を保ち、空気の流れ方向
を安定させる。

• ドアのアンダーカットを塞ぎ、
給気口から外気導入を促進し、
流れ方向を安定させる。

• 給気口の通気は、外部風、内外温度差の影響を受け、客
室の気圧が変化しやすい。

• 換気量が変化するとともに、客室空気の廊下流出と廊下
空気の流入のいづれも発生する可能性がある。

• 客室の高濃度と廊下の濃度上昇の可能性がある。
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Fig.1 廊下給気によって生じる濃度上昇

給気のショートカット(入
口ドアのアンダーカット
からサニタリーへ)によっ
て、客室内に淀みが発生
し、在室者から発生した
エアロゾルの濃度が上昇
する。
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FC

Fig.2 FCの風量による外気導入の変化

Fig.3 給気口による空気の流れの変化

給気口が風上側になると
外気が侵入し、風下側に
なると室内空気が流出す
る。また、内外温度差の
影響によっても、給気口
の流れ方向が変わる。

FC OASA
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AC

EA

Room
Passage
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C2． 

1) 風量測定 

図 7 に客室の給排気風量を示す。風量測定は、

浴室排気ファンの ON、OFF、ファンコイルユニ

ット（ここでは AC と表記）の ON、OFF の計４

条件で行った。風量は客室によって差がある（図

7）。 

浴室排気ファンの ON、OFF については、ON

の方が排気風量が大きい傾向がある。ファンコイ

ルユニット（ここでは AC と表記）の ON、OFF

については、ON の方が SA が顕著に大きい。図中

の FA（Filtration Air）は、客室の給排気量収支か

ら算出した空気量であり、ドア廻りの隙間を介す

る空気の流れの方向や程度の参考値となると考え

られる。ファンコイルユニット（ここでは AC と

表記）が ON の場合は、浴室排気ファンが OFF に

なると、客室から廊下に空気が流れるが、ON にす

ると流れが逆になることを示した。 

 
図 5 宿泊施設における換気性能の確認方法 

 

表 2 換気経路（空気の流れ）とエアロゾル拡散対策の評価 

 

感染性エアロゾルの挙動研究課題と優先度（Ⅰ－Ⅴ）エアロゾル
拡散対策

換気経路
形成要因対象範囲

感染性エアロゾル発生の形式

① 呼吸及び咳等による発生

（インフルエンザ、コロナなど）

② 嘔吐・排泄に伴う発生

（ノロウイルス、インフルエンザ、コロナなど）

感染性エアロゾル発生空間

① 客室 ② サービス（リネン室等）③ 廊下/ホール
④ エレベータ ⑤ 食堂 ⑥共用浴場

感染性エアロゾルの影響範囲

（病原体の感染力等によって想定される順位）

① 発生空間内

② 隣接空間（下流又はドア開閉時の拡散）

③ 換気経路下流の空間（隣接空間のさらに下流）

④ 空調換気系統の下流の空間（ダクト経由）

Ⅲ 宿泊施設の建築形態
及び暖冷房の実態など
の諸条件を想定し、施
設内外の温度分布及び
外部風の影響を考慮し
て、各空調方式が換気
経路とエアロゾル拡散
に与える影響を把握す
る。また、各空調方式
における対策を仮定し、
その効果を評価する。

Ⅰ 客室における温調器の風量
変化、個別スイッチ操作のエ
アロゾル拡散への影響を明ら
かにする。また、客室の空調
換気方式に対応した陰圧化方
法を示す。

客室から廊下へ
のエアロゾル拡
散を抑制（客室
の陰圧化）

客 室 の 給 排 気
風 量 、 温 調
（FCU等）の風
量

客室
(居室、水回り‥)

Ⅱ フロアの空調換気方式によ
るフロア内の換気経路とエア
ロゾル拡散の性状を把握、客
室の対策が感染リスク（エア
ロゾル濃度）に与える影響を
明らかにする。

感染性エアロゾ
ルが発生する空
間からエアロゾ
ルがフロア内に
拡散することを
抑制

客 室 、 共 用 空
間 （ 廊 下 、
ホ ー ル 等 ） の
空調換気系統

フロア
(客室+共用空間‥)

Ⅳ 複数フロア間のエアロゾル
移動と感染リスクに関する評
価を行う。

フロア間のエア
ロゾル拡散の抑
制

単一/複数の空
調換気系統

棟
(複数フロア)

Ⅴ 複数棟間のエアロゾル移動
と感染リスクに関する評価を
行う。

棟間のエアロゾ
ル拡散の抑制

複 数 の 空 調 換
気系統

施設
(複数棟)
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感染者が滞在する客室の対策として、客室の排

気を確保して、廊下へのエアロゾル拡散を抑制す

ることが望まれる。このため、トレーサー実験で

は、浴室排気ファンが ON の場合に注目すること

とした。なお、比較のために浴室排気ファン OFF

の場合も最初に行った。また、暖冷房が必要性で

あることを踏まえ、ファンコイルユニット（AC と

表記）は、ON とした。 

図 8 に、発生室（R2:Room2）の風量測定結果を

示す。４条件による発生室の風量の差の傾向は、

他の客室と類似している。トレーサー実験の条件

である浴室排気ファン ON (EA ON)、ファンコイ

ルユニット ON (AC ON)では、FA が非常に小さ

く、客室と廊下が概ね等圧の状態となると考えら

れる。従って、ドア閉鎖時には、客室のエアロゾル

が廊下に拡散しづらい状況であったと考えられる。

ただし、ファンコイルユニットが運転されている

ため、客室内の気流によってドア廻りに動圧が発

生しエアロゾルが廊下に流出する可能性は否定で

きない。 

エリア内の廊下端部の排気口の風量は、

210m3/h であった。従って、廊下では端部に向か

う気流が生じやすいと考えられる。

 

 

 
図 6 課題Ⅰ及び課題Ⅱに関するモデル（FCU:ファンコイルユニット） 

 

FCUSA

RA

OA

EABU

Bedroom

FilterFanHeating coil

Cooling coil

SA OA

RA
FCU: Fan coil unit

Typical situation of fan-operationFC
UEAOAOperation 

type

Constant operation of exhaust-fanOFFOFFONUnoccupied A

Continuous operation of exhaust-fanOFFONONUnoccupied B

The exhaust fan is stopped when cooling/heating is not used. OFFOFFONOccupied A

The exhaust fan is stopped when cooling or heating is used. ONOFFONOccupied B

The exhaust fan is operated when cooling/heating is not used. OFFONONOccupied C

Constant operation of FCU
The exhaust fan is operated when cooling or heating is used. ONONONOccupied D

OHU

FCUBedroom

CS

FCU

OA

Bedroom

FCUBedroom

FCUBedroom

FCUBedroom

FCUBedroom

課題Ⅰ 客室における温調器の風量変化、個別スイッチ操
作のエアロゾル拡散への影響を明らかにする。また、客室
の空調換気方式に対応した陰圧化方法を示す。

CS: Common space

Operation of Air-conditioning in a guest room

課題Ⅱ フロア内客室の空調換気の組合せを考
慮した換気回路モデルを作成し、対策の効果を
明らかにする。



- 40 - 

 
図 7 客室の給排気風量 Air flow rates in guest rooms( Max. and Min. of airflow rates in R1-R6) 

 

 
図 8 発生室 R2 の給排気風量 Air flow rates in the guest room where the tracer is released (R2) 

 

2) トレーサー実験 

図 9 に、トレーサー実験時の CO2及びエアロゾ

ルの濃度推移を示す。エアロゾルは、パーティク

ルカウンターの粒径(0.1～10.0μm）毎の測定結果

の合計値を用いた。なお、粒径毎の数は小径ほど

多い。0.5 ㎛以下の粒径の数は全体の 99％を占め、

小粒径の比率は時間経過によって上昇した。トレ

ーサーを発生させた R2(Room2)では、発生にとも

なって濃度が上昇し、発生停止後に減衰した。ド

アを開放すると減衰が早まった。また、空気清浄

機を運転した状態では、エアロゾルのみが早く減

衰した。廊下では、ドア閉鎖時には顕著な上昇は

なかったが、ドア開放時には濃度が上昇した。な 
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• エアロゾル拡散実験時は、

発生室R2の排気ファンが

運転され、エアコンが運

転されている。なお、他

の客室も同様である。

• 発生室R2は、廊下に対し

て負圧になっており、ド

ア閉鎖時は客室の空気が

流出しないと考えられる。
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図 9 トレーサー実験時の CO2及びエアロゾルの濃度推移 

 

お、客室の冷房運転により、トレーサーを発生さ

せた発生室 R2 は、廊下よりも最大５℃程度低く

推移した。また、ドアが開放されると、発生室 R2

の温度上昇と廊下の温度低下によって温度差が縮

小した。 

2-1) 濃度減衰時の換気量 

図 10 に、濃度減衰と換気量換算値を示す。ドア

閉鎖時については、発生終了直後からの減衰曲線

を用いて換気量を換算したが、ドア開放時は開放

後に相互換気が始まり安定した減衰が生じた時間

の曲線を用いて換気量を換算した。 

図 11 に換気回数及び空間容積を用いて算出し

た換気量を示す。1-1・2-1・4-1 のドア閉鎖時の換

気量（127・173・539 m3/h）は、外調機からの給

気量(約 56 m3/h)より大きい。3-1・3-2 の窓開放時

には、ドア閉鎖時の換気量（348 m3/h）及びドア

開放時の換気量（2316 m3/h）は顕著に大きい。い

ずれの場合も、客室と廊下の間の温度差が大きい

ために、ドアの開放によって温度差換気が発生し、

換気量が増加していると考えられる。 

同図に示すように、CO2 による換気量に対する

エアロゾルによる換気量の比は1.5程度と大きい。

従来、エアロゾルの減衰は、換気の効果による濃

度減衰（CO2 減衰に近い）に対して、エアロゾル

の内装や家具などの表面への付着によってより早

くなると考えられている。これまでの研究におけ

る実験住宅における差（参考文献 4）を踏まえる

と、今回の比はさらに顕著に大きい。客室の場合

には、カーテンや寝具などの付着しやすい表面が

多いことがこの比の大きさの要因として考えられ

る。また、CO2 は発生室で発生時に攪拌したこと

で発生室内での初期の濃度ムラが小さかったが、

エアロゾルは攪拌していなかったために、初期に

おいても濃度ムラが大きかったと考えられる。こ

の濃度ムラの大小が、換気回数及び換気量の差の

要因となった可能性がある。エアロゾル濃度が底

部で高い濃度分布があると、測定高さでの濃度低

下速度を早くする場合があると考えられる。この

現象は、客室内だけではなく廊下においても発生

した可能性がある。このような、トレーサーの差、

攪拌の有無による差は、空調換気や温度差に影響

される空間内の気流に左右されるため、より詳細

な温度、気流、トレーサー濃度の測定で空間分布

を把握し、CFD 解析による分析が必要である。
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1-1 door closed,1-2 door open    2-1 door closed,2-2 door open   3-1 door closed,3-2 door open   4-1 door closed ,4-2 door open 

図 10 各実験条件の濃度減衰と近似曲線 
 

 
図 11 換気回数及び換気量の換算結果と CO2 及びエアロゾルの比較 

 

2-2) 定常発生時の濃度比の試算 

発生室 R2 に感染者が滞在し、連続的にウイル

スを含むエアロゾルが発生した状況を想定した。

各条件で発生室 R2 に対する各所の濃度比を算出

し、エリア内のエアロゾル濃度の分布、すなわち

エアロゾル拡散による感染リスクの上昇の可能性

を示した。 

図 12 に、ドアを開放した状態でトレーサー発生

停止後の濃度応答（1-1・2-1）と、その状態でドア

を開放した後の濃度応答（1-2・2-2）を示す。ドア

開放後の濃度応答は、CO2 とエアロゾルのいずれ

の場合も、数分後に発生室 R2 の濃度低下速度が

上がる。ドア開放の後に、一定の時間を経てから

温度差換気の気流速度に達し、それにともなう濃

度変化も表れたと考えられる。廊下の濃度は、発

生室 R2 の濃度低下に対応して上昇した。温度差

換気に伴って、廊下に流出したトレーサーの一部

は、発生室 R2 に戻されたと考えられる。発生室

R2 の温度が廊下より低いことから、発生室 R2 の

空気はドア開口の下部から廊下に流出し、廊下の

空気はドア開口の上部から発生室 R2 に流入した

と考えられる。 
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図 13 に、トレーサー濃度応答より算出した定常

発生時の濃度比 Rc（Ratio of concentration）を示

す。発生室 R2 以外の客室（R1, R3-R6）の濃度比

Rc は、発生室 R2 のドアの閉鎖、開放にかかわら

ず、いずれも低く、ほぼ０％であり、発生室 R2 か

らの流出は、浴室の排気ファンの運転にかかわら

ずほとんどないことを示している。ドア開放時に

は、廊下の濃度比 Rc が 10～80％であり、発生室

R2 からの顕著な流出と廊下での拡散が確認でき

る。廊下では、C0 から C5 に向かって濃度比 Rc

が高くなっている。この傾向は、廊下の端部に排

気口があるために、端部に向かう気流が発生し、

風下で濃度比 Rc が上昇したと考えられる。廊下に

おける濃度比 Rc の分布は、CO2 とエアロゾルで

異なっており、エアロゾルの方が風下と風上の濃

度比 Rc の差が大きい。この差の要因として、CO2

は発生室で発生時に攪拌したことで濃度ムラが小

さかったが、エアロゾルは攪拌していなかったた

めに濃度ムラが少なかったことが挙げられる。エ

アロゾルは経口補水液を霧状に噴霧する方法で発

生させたため、気化に伴う温度低下によって、上

下の濃度差が生じたと考えられる。ドア開放時に

は、ドア開口の下部から発生室の空気が流出した

ため、廊下においても上下の濃度差が発生した可

能性がある。廊下の下部で廊下の端部に向かう気

流が上部よりも強いために、濃度比 Rc が廊下の風

下の測定点でより高くなる傾向がより顕著になっ

た可能性が指摘される。なお、3-2 Door opened EA 

ON の条件では、エアロゾルの測定に一時的な欠

損が生じたため、濃度比 Rc を算出しなかった。 

このような、トレーサーの差、攪拌の有無によ

る差は、換気回数及び換気量の分析の場合と同様

に、空調換気や温度差に影響される空間内の気流

に左右されるため、より詳細な温度、気流、トレー

サー濃度の測定で空間分布を把握し、CFD 解析に

よる分析が必要である。

 

 
図 12 トレーサーの濃度応答の例（ドア閉鎖：1-1,2-1、ドア開放 1-2,2-2） 
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図 13 トレーサー濃度応答より算出した定常発生時の濃度比 Rc（Ratio of concentration） 

 

図 14 は、感染者が滞在する客室内に、未感染者

が入出した場合の感染リスク n/N の試算結果を示

す。同図の上は、24 時間滞在の感染リスクであり、

感染者と同じ客室に滞在した場合に相当する。こ

の場合の感染リスクは非常に高い。ドアを開放状

態にするとエアロゾルが廊下に流出するため濃度

が低下し、感染リスクが低下する。ただし、廊下の

感染リスクを上昇させる。また、空気清浄機を運

転すると同様に濃度及びリスクが低下する。 

同図の下は、10 分間の感染リスクを示す。感染

者の客室を訪問したり、サービスをしたりするな

ど、一時的に入室する場合に相当する。時間が短

いために感染リスクは低いが、ゼロではない。 

図 15 は、ドア開放によって廊下に流出拡散した

エアロゾルによる 24 時間感染リスク n/N を示す。

この値は、各室のドアが解放されている場合また

は陰圧となっている場合の各室の感染リスクの上

限値であると考えられる。廊下から各室にエアロ

ゾルが流入する場合には、その客室のドア近傍の

エアロゾル濃度が、客室のエアロゾル濃度を左右

する。従って、測定対象エリアでは、廊下の客室に

濃度が高くなる可能性がある。同図には、CO2 に

よる濃度比 Rc を用いた感染リスクとエアロゾル

による濃度比 Rc を用いた感染リスクを示してい

る。その差は、濃度比 Rc における差に対応してい

る。 

感染者が滞在する発生室 R2 の窓を開放した条

件では、比較的感染リスクが低くなった。今回の

実験では、窓開放によって客室濃度が低下し、廊

下にも気流が及んだことで、濃度低下があったこ

とによると考えられる。しかし、窓開け換気の影

響は、前述のように不確定であり、様々な反作用

が考えられることに留意する必要がある。 

空気清浄機を用いた条件では、顕著な感染リス

クの低下がみられなかった。この試算では、空気

清浄機が R2 のみで使用された状況を想定してい

る。空気清浄機の効果は、ドアを閉鎖している場

合には顕著であるが、ドアを開放している状況で

は、十分な効果が得られないことによる結果であ

ると考えられる。
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図 14 感染者が滞在する客室内に、未感染者が入出した場合の感染リスク n/N 

 

 
図 15 ドア開放によって廊下に流出拡散したエアロゾルによる 24 時間感染リスク n/N 

（各室のドアが解放されている場合または陰圧となっている場合の各室の感染リスクの上限値） 
 

3）測定結果のまとめ 

風量測定及びトレーサー実験によって、対象エ

リアの換気及びエアロゾル拡散性状に関する以下

の知見が得られた。 

① 客室ドア閉鎖時：客室が陽圧になっていない場

合には、客室ドアを閉鎖している時間には感染

者が滞在する客室からのウイルスを含むエア

ロゾルの流出が抑制され、廊下での濃度上昇も

ほぼ見られない。ただし、空調による気流がド

アに直接当たらないことが条件となる可能性

がある。なお、一般的に、空調の吹き出し気流

は室中央部に向いているため、この条件に対応

していると考えられる。 

② 客室ドア開放時：客室が陽圧になっていない場

合においても、客室のドアを開放すると、感染

者が滞在する客室からのウイルスを含むエア

ロゾルが流出し、廊下で拡散する。空調によっ

て客室と廊下の間の温度差が大きいと、流出が

早くなる。また、温度による気流は、ドア開放

後一定時間をおいて速くなるため、短時間のド

ア開放であれば、温度差換気の影響は少ないと

考えられる。ただし、その定量には、より詳細

な研究が必要である。 
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③ 廊下では、排気口に向かう気流によって、排気

口に近い部分のウイルスを含むエアロゾル濃

度が高くなる。特に、廊下の端部に排気口があ

る場合には、廊下の端部でウイルスを含むエア

ロゾルが停滞して濃度が維持される。 

④ CO2 とエアロゾルに対する換気対策効果には、

以下のような差があると考えられる。 

 基本的な知見として、空気清浄機（フィルタ）

は、エアロゾルに対しては有効であるが、

CO2に対しては無効である。 

 同じ換気風量でも、CO2濃度の減衰よりもエ

アロゾル濃度の減衰の方が速い。エアロゾ

ルは、表面に付着するために、CO2よりも濃

度減衰が速いと考えられる。しかし、エアロ

ゾルの付着は、温湿度、気流、表面の性状、

静電気などの複数の要素の影響を受ける可

能性があり、十分に解明されていない。従っ

て、換気の効果として CO2 濃度の減衰の状

況を参考にするのが適切である。 

 エアロゾルには粒径の異なるものが含まれ、

小さい粒径が多く、大きな粒径は少ない。今

回の実験では、0.3 ㎛以下の粒径も分析対象

とした。室内空間中のエアロゾルは、時間経

過によって小粒径の比率が増加する傾向が

あり、乾燥による粒径縮小がその変化の要

因として挙げられている。なお、小さな粒径

に含まれるウイルスの数は少ないと考えら

れるが、粒径と感染リスクに関する知見は

明確になっていない。 

4）気流可視化 

以下に、各場面における可視化結果を示す。 

図 16 に、照射及び撮影の位置を示す。廊下下層

へのレーザー照射 i は、客室の扉下隙間から流出

し床面を這う気流と上層への上昇を撮影するため

に、レーザー光源は床面高さ約 2 ㎝に向け、LED

光源は、床面から高さ約 30 ㎝までを照射した。 

廊下中央縦断面の照射と撮影 ii は、廊下での拡散

状況を撮影するために、廊下中央縦断面にレーザ

ーを照射した。なお、撮影は、3 月初旬の暖房期に

行われた。 

 

  
i 廊下下層の照射と撮影             ii 廊下中央縦断面の照射と撮影 

図 16 レーザー光源と撮影の配置 
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(1) 客室からの流出 

図 17 は、客室 R5 と客室 R2 が陽圧の状態で、

客室 R5 でミストを発生(PG1)した場合の画像を

示す。扉下隙間から廊下へ流出し、粒子は床面に

沿って前方に移動した。また、廊下の中央部で上

昇がみられた。客室 R5 の浴室換気扇を利用して

陰圧にすると、廊下への流出が止まり、扉下近傍

ではミストが映らなくなった。さらに陰圧化後 5

秒には、ミストが映らなくなった。ミストは、時間

経過によって蒸発によって消滅するために、上記

のような画像の変化が起きたと考えられる。   

図 18 は、客室 R5 と客室 R2 が陽圧の状態で、

客室 R5 で経口補水液の微粒子を発生(PG1)させ

た場合の廊下中央部縦断面の画像を示す。経口補

水液を用いたトレーサーは水分蒸発による粒径縮

小が起きるが、水以外の成分が含まれるために消

滅しない。客室 R5 から流出したトレーサーは、廊

下中央部で上昇し画面奥に向かって移動している。

画面奥の排気口（約 200 ㎥/h）が、気流方向に影

響していると考えられる。 

(2) 対面２客室からの流出 

図 19 は、客室 R5 と客室 R2 が陽圧の状態で、

両室(R5、R6)でミスト(PG1+PG2)を発生させた場

合の画像を示す。２室から流出した気流が廊下中

央部で衝突し、左右に広がるとともに上昇する。

上昇したトレーサーは、図 14 に示すように天井付

近まで到達する。

 

 
陽圧時の流出              陰圧化直後              陰圧化後 5 秒 

図 17 客室扉下からの流出（陽圧と陰圧、ミスト） 

 

 
0 秒         10 秒         20 秒        30 秒        50 秒 

図 18 廊下での拡散（陽圧、経口補水液） 



- 48 - 

 
0 秒         10 秒         20 秒        30 秒        50 秒 

図 19 対面２室からの流出と衝突（陽圧、ミスト） 
 

(3) 客室扉開放 

図 20 は、客室 R5 と客室 R2 が陽圧の状態で、

客室 R5 で経口補水液の微粒子を発生(PG1)した

場合の画像を示す。客室扉を開放すると、廊下中

央断面に 2 秒以内で到達する。最初の到達は、扉

の左前方の上層で見られる。その 4 秒後には下層

にも到達する。それ以降には、扉近傍への到達は

見られなくなり、主に上層で拡散しながら画面奥

の排気口に向かって移動している。なお、最初に

到達した空気の塊は、6 秒後にも確認できる。 

扉は内開きであるため、開放にともなって客室

の気圧が一時的に上昇し、客室内の空気が一時的

に速い速度で流出したと考えられる。また、客室

の暖房によって廊下よりも高い空気が流出したこ

と、扉開放者が気流の抵抗になっていることによ

って、扉開口部の上部からの流出が顕著であった

と考えられる。扉開放時の急速な流出の後には、

急速な流出が止まったことで、このような画像の

変化が生じたと考えられる。 

(4) 客室窓開放 

図 21 は、客室 R5 と客室 R2 が陽圧の状態で、

客室 R5 で経口補水液の微粒子を発生(PG1)した

場合の画像を示す。客室扉を半開き(約 5 ㎝)にし

た状態で、客室の窓（ドレーキップ・巾約 10 ㎝×

長さ約 1.2ｍ）を開放した。開放後 2 秒程度で、廊

下の上部への到達が見られる。扉開放の場合(図

16)の場合と同様、客室内の空気が最初に上部に到

達したと考えられる。その後の経過はしばらく、

ドア開放時に類似し、排気口に向かって移動した。 

開放後 40 秒後に、急速な流出が発生した。この

場合は、廊下の上層から下層までの到達が見られ

る。その後、しばらく急速な流出は見られなくな

るが、2 分 30 秒後に再び急速な流出が見られる。

この場合は、廊下の下層への到達が顕著となった。

その後、画面奥の排気口側へ拡散した。 

実験時の近隣地点の気象データによると、外部

風は、南東 2.5m/s であり、開放した窓は風下側で

あったと考えられるが、外部風の変動による圧力

変動、内外温度差、空調換気設備の運転によって、

廊下と客室 R5 の差圧及び気流は変動していたと

考えられる。窓開放時には、外気の流入が多くな

るため、室内温度が急速に低下した。廊下への流

出は、初期には上層であったが次第に下層になっ

たと考えられる。 

以上の可視化実験は、以下の知見を示した。 

客室の扉を閉めていても、客室が廊下に対して

陽圧になっていると、扉下の隙間から流出が発生

する。扉下から流出した空気は、廊下で上昇し拡

散する。廊下の濃度は、廊下の空気の流れに影響

されるが、特に排気口がある場所に向かうため、

その近傍の濃度が高くなる可能性がある。客室か

ら廊下への流出は、客室の陰圧化によって防止で

きる。浴室の排気ファンの運転によって客室の気

圧を下げることができるが、ファンコイルユニッ
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トの運転等によって外気量が増加すると客室の気

圧が上昇する。従って、空調換気設備の運転状況

を踏まえた気圧管理が必要である。 

客室の扉を開放すると、急激な流出が発生する。

流出の状況は、客室と廊下の温度差の影響を受け

る。例えば、暖房期に客室温度の方が高くなると、

廊下の上層に流出し、冷房期に客室の温度の方が

低くなると廊下の下層に流出する。扉開放時の流

出量は多く、扉近傍では一時的に高濃度となる。 

客室の窓を開けると、自然換気が発生し、換気

量が増加する。また、外部風等の変動によって客

室と廊下の気圧差が変化し、空気が流れる方向が

変化する。このため、一時的に急速に客室の空気

が廊下に流出する可能性がある。窓の開放は、屋

内の温湿度維持を難しくするとともに、空気の流

れや空気中の濃度を制御することを難しくする。

従って、このような窓開け換気の性質を踏まえて

利用することが必要である。 

以上の可視化実験の結果は、トレーサー実験の

分析結果と整合している。
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図 20 客室扉開放（陽圧、経口補水液） 
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図 21 客室扉開放（陽圧、経口補水液） 
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D．結論 

宿泊施設の空調換気設備の実態を踏まえて、客

室及び共用空間におけるエアロゾル感染対策の可

能性を分析した。特に長時間滞在する客室の換気

方式と陰圧の性状を整理し、空調換気方式が多様

であり、換気効果に関する課題も多い。客室にお

けるエアロゾル感染対策の方法があるが、その前

提として換気性能の確認が必要である。宿泊施設

の客室、フロア、棟、施設全体におけるエアロゾル

拡散性状が多様であるため、エアロゾル感染対策

の課題と対策評価の枠組みが必要である。その枠

組みの中で優先的に取り組むべき課題があり、そ

の課題に対する対策の評価が必要である。評価の

手法として換気回路網計算を用いたエアロゾル濃

度分布のシミュレーションが適している 

宿泊施設におけるエアロゾル感染対策の効果を

検証するための基礎資料を得るために、トレーサ

ーとして、CO2 及びエアロゾルを用いて、感染者

が滞在する客室から廊下及び近隣の客室への拡散

性状を測定する方法を宿泊施設内で試行し、今後

のシミュレーション等による対策効果の検証に関

するケーススタディーの有効性に関する実証デー

タを取得し、以下の知見が得られた。 

感染者が滞在する客室内では、ウイルスを含む

エアロゾルが拡散し、換気量が少ない場合にはそ

の濃度が高くなる。客室が陰圧になっていない場

合には、エアロゾルが常時廊下に流出するため、

廊下の濃度も上昇する可能性がある。従って、感

染者が滞在する客室は、排気を十分に確保して陽

圧にならないようにすることが基本である。 

感染者が滞在する客室でバスユニットの排気フ

ァンを運転することで客室が陽圧にならないよう

にできる可能性があるが、外気が客室のファンコ

イルユニットを経由して供給される場合には、暖

冷房に伴って外気の供給量が増加し、陽圧になっ

てしまう可能性がある。このように、空調換気方

式や運転状況によって客室の気圧が変化する。こ

のような特性を踏まえて陽圧を防止するための空

調換気設備の運転制御が必要である。 

感染者が滞在する客室が廊下に対して陰圧であ

っても、ドアを開放すると急速にエアロゾルが廊

下に流出して拡散する。特に客室と廊下の間の温

度差が大きいと、温度差換気によって流出が速く

なる。従って、ドア開放の回数及び時間を最小限

にすることが望ましい。また、空気清浄機（フィル

タ）などによって、客室のエアロゾル濃度を抑制

することも必要である。 

感染者が滞在する客室の近傍の廊下などの空間

では、ドア開放などにともなうエアロゾルの拡散

の可能性が高い。特に、空気が停滞する部分や排

気口の近くなどの気流の風下になる空間では、エ

アロゾル濃度が高くなる可能性がある。このよう

な空間では、換気量増加や空気清浄機の利用が必

要である。 

換気量の確保の手段として、窓の開放があるが、

窓の開放は、空調換気設備の効果に不確定な影響

を与える可能性がある。感染者が滞在する客室の

窓を開放すると、窓が外部風の風上側にあると、

外部風の圧力によって客室のエアロゾルが廊下に

流出しやすくなる。また、一部の客室の窓を開放

すると、外部風圧の影響によって、排気ダクトや

給気ダクト内の空気の流れを減少させ、逆流させ

る可能性がある。逆流が発生すると、ダクトを経

由したエアロゾルの他室への侵入が発生する可能

性が生じる。これらの窓開放による影響を踏まえ

て、急速な換気が必要となる緊急時の対応方法を

検討する必要がある。 
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