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研究要旨 

住環境による居住者の健康影響として、主として室内環境化学物質に起因するシックハウス症候群

や化学物質過敏症、真菌・ダニ等によるアレルギー疾患、室内温度に起因する高血圧、脂質異常症、

虚血性心疾患、脳血管障害等の多様な疾病が示唆されている。本分担研究では、主として生活習慣病

等に関わる住宅環境要因について、世界保健機関（WHO）の動向や関連文献を収集・整理し、これら

のエビデンスに関わる情報をとりまとめた。WHO では、2018 年 11 月に住宅と健康のガイドライン

を公表して以降、これらのガイドラインを各国がどのように実施できるかについての議論が行われて

きた。とりわけアフリカやアジア等の途上国を中心に議論が進められ、2020 年 1 月にはジュネーブ

で会合が開催された。但し、ガイドラインをどのように実行するかについては、各国の社会経済状況

の影響を大きく受けることもあり、各国における WHO の住宅と健康のガイドラインの実践をサポー

トする目的で、各国における健康住宅に関係する法規制等をレビューして「Repository: 所蔵庫」と

してとりまとめたものを 2021 年 1 月に公表した。また、COVID-19 の世界的流行の状況下において、

基本的な感染予防策に加えて、予防的措置として、適度な室内換気を確保することや、そのための改

善方法に関するロードマップを 2021 年 3 月に公表した。その他の文献調査では、建築物室内の温度、

湿度、換気と居住者の健康影響との関係に関する文献レビュー、ダスト中準揮発性有機化合物

（SVOC）の指針値に関する検討結果について、国際雑誌に論文として公表した。また近年、住宅環

境として、住宅周辺の緑化環境（Greenness）が生活習慣病（循環器疾患、悪性腫瘍等）のリスク低

減に関与することを示唆する疫学研究が欧米諸国で報告されている。住環境による健康増進に向けた

新たな分野として、このことに関する疫学研究のレビューを行った。緑化環境から期待される事象と

しては、自然緑化や人工的な緑化によって、ストレスや不安の緩和、大気汚染や騒音の低減、ヒート

アイランド化の低減、身体活動の促進がある。文献レビューの結果、緑化環境との関係が示唆される

アウトカムとして、総死亡、虚血性心疾患、脳卒中、高血圧、糖尿病、メンタルヘルス、肥満との関

係が示唆されていた。 

A．研究目的 

住宅環境による居住者の健康影響としては、室

内環境化学物質に起因するシックハウス症候群、

真菌・ダニ等によるアレルギー疾患、室内温度に

起因する高血圧、脂質異常症、虚血性心疾患、脳血

管障害等の多様な疾病が示唆されている。このう

ち室内環境化学物質については、国際機関や国内

外で室内空気中濃度の指針値設定等の対応がとら

れてきた。しかしながら、引き続き課題が残され

ており、国内外で取り組みが進められている。ま

た、世界保健機関（WHO）は 2018 年に「住宅と

健康のガイドライン（ Housing and Health 
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Guidelines）」を公表し、過剰な暑さや寒さ（excess 

heat and cold）、住居内の過密性（感染症対策）

（crowding）、住居内のアクセスのしやすさ（バリ

ア フ リ ー な ど の 高 齢 者 や 障 害 者 対 応 ） : 

（ accessibility of housing for people with 

functional impairments）、傷害要因に対する安全

性（ベランダの手すり、階段の落差など）: （home 

injury）に関するガイドラインを作成した。 

本分担研究では、主として生活習慣病等に関わ

る住宅環境要因について、WHO の動向や関連文

献を収集・整理し、これらのエビデンスに関わる

情報をとりまとめた。 

 

B．研究方法 

本分担研究者の東は WHO の住宅と健康のガイ

ドライン開発グループのメンバーであり、WHO

の動向については会合の状況や公表資料等をもと

にとりまとめる。またその他、関連する報告書、関

連学会の資料、関連論文をインターネットおよび

文献データベースで調査する。 

 

（倫理面での配慮） 

本研究は、公表されている既存資料を中心とし

た情報収集を行った後、それらの整理を客観的に

おこなうものであり、特定の個人のプライバシー

に係わるような情報を取り扱うものではない。資

料の収集・整理にあたっては、公平な立場をとり、

事実のみにもとづいて行う。本研究は、動物実験

および個人情報を扱うものではなく、研究倫理委

員会などに諮る必要のある案件ではないと判断し

ている。 

 

C．研究結果及び考察 

C1．WHO の住宅と健康のガイドラインの状況 

C1.1．住宅と健康のガイドラインの概要 

これまで WHO では、居住環境の衛生に対する

ガイドラインとして、室内空気質ガイドライン（汚

染物質、湿気とかび、家庭内での燃料の燃焼）、飲

料水質ガイドライン、夜間騒音ガイドライン、石

綿や鉛汚染に対する勧告、ラドンハンドブック、

受動喫煙防止の政策提言を公表してきた。しかし

ながら、健康住宅の基本原則や近年の調査結果等

を踏まえると、過剰な暑さや寒さ（excess heat and 

cold）、住居内の過密性（crowding, 感染症対応）、

住居内のアクセスのしやすさ（accessibility of 

housing for people with functional impairments, 

バリアフリーなどの高齢者や障害者対応）、傷害要

因に対する安全性（home injuries, ベランダの手

すり、階段の落差など住居内負傷への対応）の 4

項目に対して新たにガイドラインを開発すべきと

判断した。そして、既往のガイドラインの要約を

統合して包括的な住宅と健康のガイドラインを開

発し、2018 年 11 月に公表した。 

住宅と健康のガイドラインでは、室温の低下に

より血圧の上昇がみられ、循環器疾患のリスクが

高まること、また、COPD や小児の喘息のリスク

が上昇することが過剰な寒さによる健康影響とし

てあげられた。そこで、室内の寒冷による健康影

響を防止するために十分な室温を確保すること、

具体的な室温としては、温暖または寒冷な気候の

国では寒冷期の室温として 18℃以上を推奨する

ことがガイドラインとして勧告された。なお、建

物における断熱に関しては、断熱手段によって断

熱効果が異なるため、具体的な断熱手段までは勧

告せずに、寒冷期を有する地域では効果的で安全

な断熱手段を導入することがガイドラインとして

勧告された。室温 18℃以上の勧告については、高

齢者、小児、慢性疾患（特に循環器疾患）を有する

居住者等の高感受性集団に対しては、長期間の影

響等に関してさらに科学的知見を充実すべきであ

ることから、18℃よりも高い温度が必要となるか

もしれないことが補足されている。 

室内での過剰な暑さでは、睡眠障害、循環器疾

患、血圧上昇のリスクが高まるとし、外気温が高

い地域では室内における過剰な暑さを防ぐための

対策をとることがガイドラインとして勧告された。

なお、過剰な暑さに関しては、住宅の室温と健康

影響を直接評価した質の高い研究が極めて少なく、

具体的な室温を勧告するには至らなかった。 

住居内の過密性に関しては、結核やインフルエ

ンザ等の呼吸器感染症や、下痢や胃腸炎等を生じ

る感染症の二次感染リスク、精神的ストレスや睡
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眠障害のリスクが高まることから、住居内の過密

性を低減するための対策をとることがガイドライ

ンとして勧告された。住居内のアクセスに関して

は、落下や転倒等による傷害、生活の質の悪化、心

理的影響のリスクが高まることから、身体障害者

や高齢者がアクセスしやすい住宅を適切な割合で

確保することがガイドラインとして勧告された。

住居内の傷害要因に関しては、火傷、落下や転倒

等による外傷のリスクが高まることから、住宅に

安全装置（煙や一酸化炭素の警報器、階段のゲー

ト、窓の柵など）を設置し、不測の傷害をもたらす

有害要因を低減する手段をとることがガイドライ

ンとして勧告された。 

その他、飲料水の水質、空気質、有害物質（石綿、

鉛、ラドン）、騒音、受動喫煙に関しては、既往の

ガイドラインが要約されて収載されている。 

C1.2．住宅と健康のガイドラインを満たす住宅の

実現に向けた取り組み 

WHO では、住宅と健康のガイドラインを公表

後、これらのガイドラインを各国がどのように実

施できるかについての議論が行われてきた。とり

わけアフリカやアジア等の途上国を中心に議論が

進められ、2020 年 1 月にはジュネーブで会合が開

催された。但し、ガイドラインをどのように実行

するかについては、各国の社会経済状況の影響を

大きく受けることもあり、各国における WHO の

住宅と健康のガイドラインの実践をサポートする

目的で、各国における健康住宅に関係する法規制

等をレビューして「Repository: 所蔵庫」としてと

りまとめたものを 2021 年 1 月 28 日に公表した。

なお、2020 年 1 月の会合の内容は、報告書として

のとりまとめを進めており、追って公開される予

定である。 

C1.3．良質な室内換気のためのロードマップ 

2020 年初めに新型コロナウイルス感染症

（COVID-19）が世界的に大流行し、現在も継続し

ている。COVID-19 の主要な感染経路は、飛沫感

染と接触感染である。しかしながら、エビデンス

は不十分ではあるが、閉鎖空間で飛沫核感染（空

気感染）が生じた可能性がある事例がいくつか報

告されており、予防的措置として適度に換気を行

うことが推奨されている。 

そこで WHO では、COVID-19 の状況下におい

て、適度な室内換気を確保することや、そのため

の改善方法について、関連する専門家によるレビ

ューを改めて行い、そのロードマップを 2021 年 3

月 1 日に公表した。 

室内換気は、COVID-19 を含む呼吸器感染症の

拡大を抑える（limit）包括的なパッケージの一部

であるが、換気だけ（例え適切に実施されていて

も）では適切な保護レベルを提供するには不十分

であり、マスク着用、手指消毒、身体的距離、咳エ

チケット、検査、接触者追跡、検疫、隔離、他の感

染予防策が SARS-CoV-2 の二次感染を防止するに

は決定的に重要（critical）としたうえで、医療施

設（WHO, 2009）、非住居施設（EN 16798-1）、住

居施設（EN 16798-1）における適正な室内換気量

や空気浄化装置の使用および改善策に関するロー

ドマップ（WHO の医療施設に対する感染予防ガ

イドライン、欧州規格の換気基準等をとりまとめ

たもの）を公開している。建物のオーナーや管理

者は、適切な状態で空調設備等が運用されている

かをチェックするよう推奨している。 

C2．換気の悪い密閉空間を改善する換気方法 

COVID-19 の感染拡大に対する予防的措置とし

て、適度に換気を行うことを推奨するにあたり、

日本では厚生労働省から、「換気の悪い密閉空間」

を改善するための換気量として一人あたり毎時

30m3 の必要換気量（窓の開放による方法では、換

気回数を毎時 2 回以上）が推奨されている。しか

しながら、換気を過度に意識して実施することに

より、夏場であれば室内温度が上昇して熱中症の

リスクが増大し、冬場であれば室内温度が低下し

て血圧上昇や虚血性心疾患等の循環器疾患のリス

クが増大することが懸念される。 

そこで、厚生労働省の新型コロナウイルス対策

本部では、COVID-19 の予防と夏期の熱中症や冬

期の循環器疾患等の予防をどのように両立させる

かについて、本研究班の分担研究者の一部の協力

のもと、推奨される方法をとりまとめて公表した。 

推奨方法としては、夏期であれば、居室の温度

および相対湿度を 28℃以下および 70％以下に維
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持できる範囲内で、２方向の窓を常時、できるだ

け開けて、連続的に室内に空気を通すこと。冬期

であれば、居室の温度および相対湿度を 18℃以上

かつ 40%以上に維持できる範囲内で、暖房器具を

使用しながら、一方向の窓を常時開けて、連続的

に換気を行うこととしている。 

C3．室内環境要因に関する文献レビュー 

C3.1．建築物室内の温度、湿度、換気と居住者の

健康影響との関係に関する文献レビュー 

欧州の知人とともに、標記の文献レビューを実

施し、国際雑誌で公表した。温度に関しては、WHO

の住宅と健康のガイドラインで推奨温度が示され

ている。健康影響を指標とした場合（WHO の住宅

と健康ガイドライン）以外では、労働生産性に対

する適正温度の推奨範囲は 22～24℃と報告した。

また、健康、労働生産性、感染リスクを指標とした

相対湿度の適正範囲は 40～60%、換気は急性及び

慢性的な健康影響のリスクを低減し、生産性を改

善することを近年の研究のレビューの結果として

報告した。 

C3.2．ダスト中準揮発性有機化合物（SVOC）の

指針値に関する検討 

フランス環境労働衛生安全庁（ANSES）は、室

内ダスト中化学物質のガイドラインの検討を行っ

ている。但し、その方法論を検討するにあたり、各

国の専門家からの意見を収集しており、2019 年 9

月に非公開の国際ワークショップ「Technical 

workshop on reference values for indoor dust」

をパリで開催した。分担研究者の東は、健康リス

ク評価の専門家として招聘されて本ワークショッ

プに出席した。 

ANSES は、室内ダスト中化学物質のガイドラ

インとして、フタル酸エステル類と鉛のガイドラ

インの検討を行っている。本ワークショップでの

議論の内容は、国際雑誌「Indoor Air」に原著論文

として出版された。なお、室内ダスト中のガイド

ラインの設定に関しては、ダストのサンプリング

や測定方法などに課題があり、明確な結論を出す

には至らなかった。しかしながら、SVOC の曝露

経路は、吸入曝露、経口曝露、経皮曝露と複数存在

し、ダスト、空気中ガス、空気中微粒子、飲食物と

曝露媒体も複数存在する。これらの媒体からの総

体内負荷量を減らすことが健康影響を防止するう

えで重要であり、室内ダスト中化学物質のガイド

ラインの設定が政策の一部として重要であること

を勧告した。 

C4．生活習慣病と緑化環境（Greenness）に関す

る文献レビュー 

近年、住宅環境として、住宅周辺の緑化環境が

生活習慣病（循環器疾患、悪性腫瘍等）のリスク低

減に関与することを示唆する疫学研究が欧米諸国

で報告されている。住環境による健康増進に向け

た新たな分野として、このことに関する疫学研究

のレビューを行った。 

Pubmed のデータベース初期から 2020 年 11 月

までの期間で検索を行った結果、180 件が出力さ

れた。緑化環境から期待される事象としては、自

然緑化や人工的な緑化によって、ストレスや不安

の緩和、大気汚染や騒音の低減、ヒートアイラン

ド化の低減、身体活動の促進がある。文献レビュ

ーの結果、緑化環境との関係が示唆されるアウト

カムとして、総死亡、虚血性心疾患、脳卒中、高血

圧、糖尿病、メンタルヘルス、肥満との関係が示唆

されていた。 

 

D．総括 

WHO では、2018 年 11 月に住宅と健康のガイ

ドラインを公表して以降、これらのガイドライン

を各国がどのように実施できるかについての議論

が行われてきた。とりわけアフリカやアジア等の

途上国を中心に議論が進められ、2020 年 1 月には

ジュネーブで会合が開催された。但し、ガイドラ

インをどのように実行するかについては、各国の

社会経済状況の影響を大きく受けることもあり、

各国における WHO の住宅と健康のガイドライン

の実践をサポートする目的で、各国における健康

住宅に関係する法規制等をレビュ ーして

「Repository: 所蔵庫」としてとりまとめたもの

を 2021 年 1 月 28 日に公表した。また、COVID-

19 の世界的流行の状況下において、基本的な感染

予防策に加えて、予防的措置として、適度な室内

換気を確保することや、そのための改善方法に関
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するロードマップを2021年3月1日に公表した。

その他の文献調査では、建築物室内の温度、湿度、

換気と居住者の健康影響との関係に関する文献レ

ビュー、ダスト中準揮発性有機化合物（SVOC）の

指針値に関する検討結果について、国際雑誌に論

文として公表した。また、近年、住宅環境として、

住宅周辺の緑化環境（Greenness）が生活習慣病

（循環器疾患、悪性腫瘍等）のリスク低減に関与

することを示唆する疫学研究が欧米諸国で報告さ

れている。住環境による健康増進に向けた新たな

分野として、このことに関する疫学研究のレビュ

ーを行った。緑化環境から期待される事象として

は、自然緑化や人工的な緑化によって、ストレス

や不安の緩和、大気汚染や騒音の低減、ヒートア

イランド化の低減、身体活動の促進がある。文献

レビューの結果、緑化環境との関係が示唆される

アウトカムとして、総死亡、虚血性心疾患、脳卒

中、高血圧、糖尿病、メンタルヘルス、肥満との関

係が示唆されていた。 
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詳細データ 

 

１．WHO の住宅と健康のガイドラインの状況 

１－１．住宅と健康のガイドラインの概要 

WHO では近年、環境における不均衡または不平等（environmental inequality）の問題に取り組んで

いる。このような問題は、健康における不均衡や不平等をもたらす。特に WHO は、住宅における不衛

生や不安全な状態を重要な問題と位置づけている。住宅における主要な健康リスクは、衛生状態が十分

ではない地域では、害虫媒介感染症、水系感染症、空気感染症（結核など）、自然災害後の建築物で生じ

る感染症など、伝染性疾患（Communicable diseases: CDs）が主要な健康リスク要因であった。しかし

近年は、喘息、慢性閉塞性肺疾患、その他の呼吸器疾患、循環器疾患（心血管系疾患、脳血管障害）、悪

性腫瘍、肥満のまん延（小児含む）、傷害、生活福祉、精神保健などの非伝染性疾患（Noncommunicable 

diseases: NCDs）が主要な健康リスクとして取り上げられている。 

 

表 1 WHO の住宅と健康のガイドラインの要約 

要因 勧告内容 勧告の

レベル 

健康影響等 

過剰な寒さ ・寒冷による健康影響を防止するため

に十分な室温を確保する 

・温暖または寒冷な気候の国では、寒

冷期の室温として 18℃以上を提案す

る 

強 ・呼吸器疾患の増悪（慢性閉塞

性肺疾患[COPD]、小児の喘息） 

・血圧上昇（循環器疾患） 

寒冷期を有する地域では、効果的で安

全な断熱手段を導入する 

条件付

き 

過剰な暑さ 外気温が高い地域では、室内における

過剰な暑さを防ぐための対策をとる 

条件付

き 

睡眠障害、循環器疾患、血圧上

昇、死亡（外気温） 

住居内の過

密性 

住居内の過密性を低減するための対

策をとる 

強 結核やインフルエンザ等の呼

吸器感染症、下痢や胃腸炎、心

の健康、睡眠障害 

住居内のア

クセス 

身体障害者や高齢者がアクセスしや

すい住宅を適切な割合で確保する 

強 落下や転倒等による傷害、生活

の質（QOL）の悪化、心理的影

響 

傷害要因 住宅に安全装置（煙や一酸化炭素の警

報器、階段のゲート、窓の柵など）を

設置し、不測の傷害をもたらす有害要

因を低減する手段をとる 

強 火傷、落下や転倒等による外傷 

WHO: WHO Housing and Health Guidelines. World Health Organization, Geneva, 2018. 
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これまで WHO では、居住環境の衛生に対するガイドラインとして、室内空気質ガイドライン（汚染

物質、湿気とかび、家庭内での燃料の燃焼）、飲料水質ガイドライン、夜間騒音ガイドライン、石綿や鉛

汚染に対する勧告、ラドンハンドブック、受動喫煙防止の政策提言を公表してきた。しかしながら、健康

住宅の基本原則や近年の調査結果等を踏まえると、過剰な暑さや寒さ（excess heat and cold）、住居内の

過密性（crowding, 感染症対応）、住居内のアクセスのしやすさ（accessibility of housing for people with 

functional impairments, バリアフリーなどの高齢者や障害者対応）、傷害要因に対する安全性（home 

injuries, ベランダの手すり、階段の落差など住居内負傷への対応）の 4 項目に対して新たにガイドライ

ンを開発すべきと判断した。そして、既往のガイドラインの要約を統合して包括的な住宅と健康のガイ

ドラインを開発し、2018 年 11 月に公表した 1)。 

WHO の住宅と健康のガイドラインの要約を表 1 に示す。室温の低下により血圧の上昇がみられ、循環

器疾患のリスクが高まること、また、COPD や小児の喘息のリスクが上昇することが過剰な寒さによる

健康影響としてあげられた。そこで、室内の寒冷による健康影響を防止するために十分な室温を確保す

ること、具体的な室温としては、温暖または寒冷な気候の国では寒冷期の室温として 18℃以上を推奨す

ることがガイドラインとして勧告された。なお、建物における断熱に関しては、断熱手段によって断熱効

果が異なるため、具体的な断熱手段までは勧告せずに、寒冷期を有する地域では効果的で安全な断熱手

段を導入することがガイドラインとして勧告された。室温 18℃以上の勧告については、高齢者、小児、

慢性疾患（特に循環器疾患）を有する居住者等の高感受性集団に対しては、長期間の影響等に関してさら

に科学的知見を充実すべきであることから、18℃よりも高い温度が必要となるかもしれないことが補足

されている。 

 

表 2 過剰な寒さに関する今後の研究 

項目 今後の研究に関する勧告 

全体 ・発展途上国、特にアフリカ地域における研究 

・一時的な極度の寒さ（ピーク温度）、慢性的な寒冷曝露（長期間の平均的な低温

状態）、累積的な寒冷曝露を考慮した曝露／反応の関係 

・断熱に関する研究では、より質の高い研究デザイン（無作為化臨床試験 RCT、

外気温・換気・熱の利用・熱効率などの交絡因子の調整、断熱性を独立して評価、

自己申告以外の客観的な健康指標） 

対象集団 ・全集団が対象、特に高齢者、小児、慢性疾患を有する居住者などの長時間在室

者で寒さによる健康影響の経験を有するもの 

・寒さによる健康影響の閾値が異なるかどうか（18℃が全集団に適切かどうか） 

介入 ・室内温度を健康なレベルにするための政策や介入に関する研究（断熱材の設置、

耐候性の向上、ソーラーパネル等を利用した暖房の改善など） 

・介入の効果に関する比較研究 

アウトカム ・室内温度／死亡・疾病、循環器疾患、喘息、慢性閉塞性肺疾患（COPD）、感染

症、うつ病 

・相対湿度や換気量も考慮 
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表 3 過剰な暑さに関する今後の研究 

項目 今後の研究に関する勧告 

全体 ・住宅の室内温度と健康を直接評価した質の高い研究（外気温の研究が多く、室

内温度の研究はほとんど無い） 

・一時的な極度の暑さ（ピーク温度）、慢性的な暑熱曝露（長期間の平均的な高温

状態）、累積的な暑熱曝露を考慮した曝露／反応の関係 

対象集団 ・全集団が対象、特に高齢者、小児、女性、肥満、慢性疾患を有する居住者など

の長時間在室者で暑さによる健康影響の経験を有するもの 

・熱による健康影響の閾値が異なるかどうか 

介入 ・室内温度を低下させる手段を用いた介入研究（換気、室内温度の低い住宅への

移動、その他） 

アウトカム ・死亡・疾病、特に循環器疾患、血圧、呼吸器症状、睡眠障害、熱中症、異常高

熱、脱水症 

 

室内での過剰な暑さでは、睡眠障害、循環器疾患、血圧上昇のリスクが高まるとし、外気温が高い地域

では室内における過剰な暑さを防ぐための対策をとることがガイドラインとして勧告された。なお、過

剰な暑さに関しては、住宅の室温と健康影響を直接評価した質の高い研究が極めて少なく、具体的な室

温を勧告するには至らなかった。表 2 及び表 3 に、過剰な寒さや暑さに対する今後の研究に関する WHO

の勧告を示す 1)。 

住居内の過密性に関しては、結核やインフルエンザ等の呼吸器感染症や、下痢や胃腸炎等を生じる感染

症の二次感染リスク、精神的ストレスや睡眠障害のリスクが高まることから、住居内の過密性を低減す

るための対策をとることがガイドラインとして勧告された。住居内のアクセスに関しては、落下や転倒

等による傷害、生活の質の悪化、心理的影響のリスクが高まることから、身体障害者や高齢者がアクセス

しやすい住宅を適切な割合で確保することがガイドラインとして勧告された。住居内の傷害要因に関し

ては、火傷、落下や転倒等による外傷のリスクが高まることから、住宅に安全装置（煙や一酸化炭素の警

報器、階段のゲート、窓の柵など）を設置し、不測の傷害をもたらす有害要因を低減する手段をとること

がガイドラインとして勧告された。 

 

１－２．住宅と健康のガイドラインを満たす住宅の実現に向けた取り組み 

WHO では、住宅と健康のガイドラインを公表後、このガイドラインを各国がどのように実行するかに

ついての議論が実施されてきた。とりわけアフリカやアジア等の途上国を中心に議論が進められ、2020

年 1 月にはジュネーブで会合が開催された。但し、ガイドラインをどのように実行するかについては、

各国の社会経済状況の影響を大きく受けることもあり、各国における WHO の住宅と健康のガイドライ

ンの実践をサポートする目的で、各国における健康住宅に関係する法規制等をレビューして「Repository: 

所蔵庫」としてとりまとめたものを 2021 年 1 月 28 日に公表した 2)。なお、2020 年 1 月の会合の内容

は、報告書としてのとりまとめを進めており、追って公開される予定である。 
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１－３．良質な室内環境のためのロードマップ 

2020 年初めに新型コロナウイルス感染症（COVID-19）が世界的に大流行し、現在も継続している。

COVID-19 の主要な感染経路は、飛沫感染と接触感染である。しかしながら、エビデンスは不十分では

あるが、閉鎖空間で飛沫核感染（空気感染）が生じた可能性がある事例がいくつか報告されており、予防

的措置として適度に換気を行うことが推奨されている。 

そこで WHO では、COVID-19 の状況下において、適度な室内換気を確保することや、そのための改

善方法について、関連する専門家によるレビューを改めて行い、そのロードマップを 2021 年 3 月 1 日に

公表した 3)。 

室内換気は、COVID-19 を含む呼吸器感染症の拡大を抑える（limit）

包括的なパッケージの一部であるが、換気だけ（例え適切に実施されてい

ても）では適切な保護レベルを提供するには不十分であり、マスク着用、

手指消毒、身体的距離、咳エチケット、検査、接触者追跡、検疫、隔離、

他の感染予防策が SARS-CoV-2 の二次感染を防止するには決定的に重要

（critical）としたうえで、医療施設（WHO, 2009）、非住居施設（EN 16798-

1）、住居施設（EN 16798-1）における適正な室内換気量や空気浄化装置

の使用および改善策に関するロードマップ（WHO の医療施設に対する感

染予防ガイドライン、欧州規格の換気基準等をとりまとめたもの）を公開

している（表 4）。建物のオーナーや管理者は、適切な状態で空調設備等

が運用されているかをチェックするよう推奨している。 
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表 4 各施設における最小要求換気量の目安 

 自然換気 機械換気 

医療施設（検疫施設を含む） 1）エアロゾル手技の実施現場 

160 L/s/患者または 12 回/h 

2）他の現場 

60 L/s/患者または 6 回/h 

1）エアロゾル手技の実施現場 

160 L/s/患者または 12 回/h 

2）他の現場 

60 L/s/患者または 6 回/h 

非居住施設（職場、学校、宿泊

施設、宗教施設、商業施設、公

共施設等） 

10 L/s/人（EN 16798-1） 10 L/s/人（EN 16798-1） 

居住施設 10 L/s/人（EN 16798-1） 10 L/s/人（EN 16798-1） 

WHO (2009) Natural ventilation for infection control in health-care settings: WHO guidelines. 

Geneva: World Health Organization. 

 

＜参考文献＞ 

1) WHO: WHO Housing and Health Guidelines. World Health Organization, Geneva, 2018. 

2) WHO: Policies, regulations and legislation promoting healthy housing: a review. World Health 

Organization, Geneva, 2021. 

3) WHO: Roadmap to improve and ensure good indoor ventilation in the context of COVID-19. World 

Health Organization, Geneva, 2021. 

 

２．換気の悪い密閉空間を改善する換気方法 

COVID-19 の感染拡大に対する予防的措置として、適度に換気を行うことを推奨するにあたり、日本

では厚生労働省から、「換気の悪い密閉空間」を改善するための換気量として一人あたり毎時 30m3 の必

要換気量（窓の開放による方法では、換気回数を毎時 2 回以上）が推奨されている。しかしながら、換気

を過度に意識して実施することにより、夏場であれば室内温度が上昇して熱中症のリスクが増大し、冬

場であれば室内温度が低下して血圧上昇や虚血性心疾患等の循環器疾患、呼吸器疾患のリスクが増大す

ることが懸念される。 

そこで、厚生労働省の新型コロナウイルス対策本部では、COVID-19 の予防と夏期の熱中症や冬期の

循環器疾患等の予防をどのように両立させるかについて、本研究班の分担研究者の一部の協力のもと、

これらのことに関する最新のエビデンスを整理し、推奨される方法をとりまとめ、厚生労働省のホーム

ページに夏期（2020 年 6 月 17 日）および冬期（2020 年 11 月 27 日）にバックグランド資料とリーフレ

ットを公表した。 

推奨方法としては、夏期であれば、居室の温度および相対湿度を 28℃以下および 70％以下に維持でき

る範囲内で、２方向の窓を常時、できるだけ開けて、連続的に室内に空気を通すこと。冬期であれば、居

室の温度および相対湿度を 18℃以上かつ 40%以上に維持できる範囲内で、暖房器具を使用しながら、一

方向の窓を常時開けて、連続的に換気を行うこととしている。 

 

 



- 41 - 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３．室内環境要因に関する文献レビュー 

３－１．建築物室内の温度、湿度、換気と居住者の健康影響との関係に関する文献レビュー 

欧州の知人とともに、標記の文献レビューを実施し、国際雑誌で公表した。温度に関しては、WHO の

住宅と健康のガイドラインで推奨温度が示されている。健康影響を指標とした場合（WHO の住宅と健康

ガイドライン）以外では、労働生産性に対する適正温度の推奨範囲は 22～24℃と報告した。また、健康、

労働生産性、感染リスクを指標とした相対湿度の適正範囲は 40～60%、換気は急性及び慢性的な健康影

響のリスクを低減し、生産性を改善することを近年の研究のレビューの結果として報告した。 

 

Peder Wolkoff, Kenichi Azuma, Paolo Carrer. Health, work performance, and risk of infection in office-

like environments: the role of indoor temperature, air humidity, and ventilation. Int J Hyg Environ 

Health 2021;233:113709. doi: 10.1016/j.ijheh.2021.113709. 

 

リーフレット 

https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/000640917.pdf 

参考資料 

https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/000640920.pdf 

冬場における「換気の悪い密閉空間」を改善するための換

気の方法 

https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_15102.html 

感染拡大防止と医療提供体制の整備 

https://www.mhlw.go.jp/stf/covid-19/kansenkakudaiboushi-

iryouteikyou.html#h2_6 
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３－２．ダスト中準揮発性有機化合物（SVOC）の指針値に関する検討 

フランス環境労働衛生安全庁（ANSES）は、室内ダスト中化学物質のガイドラインの検討を行ってい

る。但し、その方法論を検討するにあたり、各国の専門家からの意見を収集しており、2019 年 9 月に非

公開の国際ワークショップ「Technical workshop on reference values for indoor dust」をパリで開催し

た。分担研究者の東は、健康リスク評価の専門家として招聘されて本ワークショップに出席した。 

ANSES は、室内ダスト中化学物質のガイドラインとして、フタル酸エステル類と鉛のガイドラインの

検討を行っている。本ワークショップでの議論の内容は、国際雑誌「Indoor Air」に原著論文として出版

された。なお、室内ダスト中のガイドラインの設定に関しては、ダストのサンプリングや測定方法などに

課題があり、明確な結論を出すには至らなかった。しかしながら、SVOC の曝露経路は、吸入曝露、経口

曝露、経皮曝露と複数存在し、ダスト、空気中ガス、空気中微粒子、飲食物と曝露媒体も複数存在する。

これらの媒体からの総体内負荷量を減らすことが健康影響を防止するうえで重要であり、室内ダスト中

化学物質のガイドラインの設定が政策の一部として重要であることを勧告した。 

 

Glorennec P, Shendell DG, Rasmussen PE, Waeber R, Egeghy P, Azuma K, Pelfrêne A, Le Bot B, 

Esteve W, Perouel G, Pernelet Joly V, Noack Y, Delannoy M, Keirsbulck M, Mandin C. Towards 

setting public health guidelines for chemicals in indoor settled dust? Indoor Air 2021;31(1):112-115. 

doi: 10.1111/ina.12722. 

 

４．生活習慣病と緑化環境（Greenness）に関する文献レビュー 

近年、住宅環境として、住宅周辺の緑化環境が生活習慣病（循環器疾患、悪性腫瘍等）のリスク低減に

関与することを示唆する疫学研究が欧米諸国で報告されている。住環境による健康増進に向けた新たな

分野として、このことに関する疫学研究のレビューを行った。以下に概要を示す。 

 

４－１．文献検索方法 

Pubmed に 検 索 式 ((greenness[Title/Abstract]) OR (green space[Title/Abstract])) AND 

((cardiovascular[Title/Abstract]) OR (cancer[Title/Abstract]) OR (mortality[Title/Abstract]))を入力し、

データベース初期から 2020 年 11 月までで 180 件の出力を得た。 

 

４－２．結果の概要 

(1)背景 

近年、Greenness と健康への影響が少しずつ明らかになり、注目されている。植生や近隣の Greenness

が健康に良い影響を与えるメカニズムは十分には分かっていないが、Greenness がストレスや不安を和

らげ、大気汚染や騒音を減らし、気温が高温になるのを和らげ、身体活動を促進させることと関係してい

ることが報告されている[1]。住宅街の緑はまた、社会的な交流を生み出す可能性がある[1]。Greenness

の健康への影響に関する研究は、循環器疾患などの慢性疾患の環境要因への新しい知見を提供し、循環

器疾患とその臨床症状を予防するための実用的な Greenness に基づく戦略の開発に情報を与える可能性

がある[2]。 

Greenness は通常、参加者の住所とリンクさせた衛星情報の植生指数（normalized difference 
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vegetation index (NDVI)）または土地利用データベースを使用して測定される。Greenness は全死亡、

心血管疾患を防ぎ、メンタルヘルスを改善することが報告されている。また、Greenness と身体活動の

間に正の相関があることが報告されており、また緑と体重の間に負の関連があるという報告がされてい

る。 

 

(2) Greenness が健康に与えるメカニズム 

Greennessが健康にプラスの影響を与えるための多くのメカニズムが示唆されている。Biophiliaとは、

人間が自然、植物、生物に親和性を持つように進化したことを示唆するものであり[3]、これに基づいて、

ウルリッヒの心理進化論は、自然への曝露が認知に直接的な回復効果をもたらし、ストレスを軽減する

可能性があると仮定している[4]。Greenness はまた、社会的活動の機会を提供し、社会的なつながりを

強める可能性があり、社会的な結束や強い社会的なつながりの存在は、健康によい影響を与える[5]。ま

た、自然環境は、日常的な身体活動とレクリエーションの身体活動の両方の場所を提供する[6]。植生は

大気汚染への暴露を緩衝し、オゾン、粒子状物質、NO2、SO2、および一酸化炭素を空気から除去し、有

害な騒音への曝露を減らし、熱ストレス時の不快感を軽減する可能性がある[7]。 

 

(3) Greenness の各種疾患への影響 

1) 全死亡 

Greenness は全死亡に影響を与える可能性があることが報告されている。Greenness に関する最初の

全死亡に関する研究が、我が国で行われた。Takano, T らは、ベースラインでの居住環境の特徴につい

て、高齢の参加者らに尋ね、5 年生存率は、住居近くの並木道を報告した人々の中で最も高かった[8]。

Yuan らの観察研究を対象としたレビューでは、22 の観察研究のうちのほとんどで全死亡と循環器疾患

のリスクが低下したことを報告している[9]。また、Yuan, Y.らは 8 つのコホート研究を含むメタアナリ

シスでは、高齢者では greenness への曝露(normalized difference vegetation index (NDVI)の 0.1 ユニ

ットの増加)は、全死亡の減少と関連したことを報告している(pooled hazard ratios (HR) (95% confidence 

interval (CI) = 0.99 (0.97, 1.00))。Rojas-Rueda D らは、システマティックレビューで、9 つの研究のう

ち 7 つで 500 m 以下の緩衝地帯での 0.1 NDVI あたりの周囲の緑の増加と、すべての原因による死亡の

リスクとの間には、有意な負の相関がみられたが、2 つの研究では関連性は見られなかったとしている

[10]。参加者の住居から 500m 以下のバッファー内での 0.1NDVI の増加ごとのすべての原因による死亡

率の HR は 0.96（95％CI 0.94-0.97; I2、95％）であった。Aerts R らのグループは、ecological study で、

residential greenness が与える影響は、全死亡に対しては限定的であると報告している[11]。 

 

2) 心血管病、脳卒中 

Greenness への曝露は、身体活動、ストレス、社会的関与、騒音、大気汚染への曝露のレベルに影響を

与える可能性があり、心血管疾患のリスクを軽減させる可能性がある[2] [12-14]。Aerts R らのグループ

は、ecological study で大部分の研究が residential greenness が高い地域では、CVD のリスクが軽減さ

れることを報告している[11]。Yeager, R.A.らは、いくつかの大規模疫学研究では、greenness と CVD の

リスクが強い関係がみられることを報告しており、住居が Greenness に近いことは、心血管イベントと

同様心血管病による死亡とも関係していることを報告している[2] 。Yitshak-Sad らは、NDVI は心筋梗
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塞と関係していることを報告している（OR 0.72(p<0.01) for NDVI 0.1-0.2; and OR 0.52(p=0.270) for 

NDVI >0.2） [15] Yuan, Y.らは 8 つのコホート研究を含むメタアナリシスで、高齢者では greenness

への曝露(per 0.1 unit increase of NDVI)は、脳卒中による死亡 (pooled HR (95% CI) = 0.77 (0.59, 1.00))

の減少と関係したことを報告している[9]。Maas らは、オランダの一般開業医からの横断的罹患率デー

タをレビューし、より住宅の緑が多い方が冠状動脈性心臓病のより低いオッズと関連していることを発

見し[16]、オーストラリアでの横断的調査では、絶対的な緑との関連は見られなかったものの、家の周り

の緑の変動が大きい成人の心臓病または脳卒中による入院のオッズが低いことが示された[17] 。

Villeneuve らは、カナダのオンタリオに拠点を置く前向き生存分析を実施し[18]、大気汚染への曝露を調

整後、緑のレベルが高いほど、CVD、虚血性心疾患、脳卒中による死亡のリスクが低くなることを報告

した。ただし、個人の喫煙のデータがなく、喫煙の補正は行っておらず、交絡因子の補正が十分に行えて

いるとは言いがたい。また、Mitchell らによる英国全体の分析では、緑地のレベルが高いと、地域レベル

の社会経済地位による循環器死亡率の不平等が減少することが分かった[19]。Greenness と心血管病と

の関連を報告する研究は多いが、個人レベルの情報を用いた前向きな検討が今後必要である。 

 

3) 高血圧、糖尿病 

Astell-Burt らは、前向き研究において、Total green space [オッズ比（OR）0.993、95％信頼区間（CI）

0.988〜0.998]および tree canopy（0.984、0.978〜0.989）が 1％増加すると、糖尿病の罹患率が低くな

り、tree canopy のみが 1％増加すると、一般的な CVD のオッズが低くなることを報告している（0.996、

0.993〜0.999）[20]。糖尿病（0.988、0.981〜0.994）、高血圧（0.993、0.999〜0.997）、CVD（0.993、

0.998〜0.998）の発生率の低下は、tree canopy の 1％の増加と関連していたが、Total green space では

関連していなかった。また、横断研究において、Dzhambov らは、Greenness は、高血圧もしくは低血

圧と 30-40％低いオッズと関係しており、2-3ｍｍHg 低い収縮期血圧と関係していることを報告してい

る[21] 

 

4) 身体的活動量、肥満 

Greenness は、ウォーキングやサイクリングなど、遊びや運動の場を提供することで、身体活動を促

進する可能性がある[6]。多くの研究が、緑地と身体活動との関連を報告しており、近隣の緑が土地利用

ファイルから導き出され、Greenness と成人の身体活動（例：歩行時間、歩行維持、身体活動の推奨事項

を満たす）との間の適度に正の関連がみられている一方[22-25]、いくつかの研究では関連がみられてい

ない[26, 27]。個々の横断的研究は因果関係の判断が難しい可能性があるが、個人および地域レベルの潜

在的な交絡因子（年齢、性別、個人の社会経済的状況（SES）、地域レベルの SES、および人口密度）の

範囲を調整した後の研究間の強い一貫性を持って、Greenness が身体活動を促進する可能性があること

を示唆している。James P らは、緑と身体活動の間の正の関連、および緑と体重の間の一貫性の低い負

の関連を報告している[1]。 

また、Greenness は、身体活動との関連性が考えられることから、肥満との関係も研究されている。一

般に、近隣の緑が大きいほど、太りすぎや肥満の可能性が低くなる。Mowafi らは、近隣 SES の調整後

に関連性はみられないことを[28]、Cummins and Fagg は、緑地が太りすぎや肥満のオッズの増加と関

連していることを報告している[29]。また、性別による差も報告されている。ある研究では、緑地は男性
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ではなく女性の太りすぎや肥満の可能性の低下と関連していたが[30]、別の研究では、男性では身体活動

の可能性が低下し、太りすぎ/肥満が増加していたが、女性では太りすぎ/肥満が減少した[31]。これらの

研究はほとんどが横断研究であるものの、潜在的な交絡因子（年齢、性別、人種、民族、SES、地域レベ

ルの SES および都市性など）で補正されており、ほとんどの研究で、Greenness と肥満の間に負の相関

があることを示している。しかしながら、交絡因子や性別による影響を考慮し、前向き研究が必要であ

る。 

 

5) メンタルヘルス 

Greenness は、身体活動を促し、社会的関係を促進し、直接的な心理的な利益を提供することにより、

メンタルヘルスを促進する可能性がある[3] [32]。緑とメンタルヘルスに関するほとんどの研究は、横断

的、調査ベースであり、自己管理の臨床スケールを使用してメンタルヘルスの状態を評価しているが、一

部の研究では医療記録を用いている[33, 34]。近隣の緑化または緑地へのアクセスの増加は、ストレスの

リスクの低下、精神医学的病的状態の傾向、心理的苦痛、抑うつ症状、臨床的不安および抑うつ有病率、

および成人の気分障害治療と関連している[33, 35-37]。緑とメンタルヘルスに関する研究の大部分は横

断的だが、追跡期間が長い研究では、緑地がメンタルヘルスに有益な効果をもたらすことが示されてい

る。White らは、英国での縦断的調査からのパネルデータを使用し、都市の緑地が大きいほど心理的苦痛

のリスクが低いことを発見した[38]。 Annerstedt らは、身体的に活動的で、特定の性質（静けさと空間）

を備えた緑地にアクセスできる女性で、メンタルヘルスが悪化するリスクが低いことを発見した[39]。

Astell-Burt らの報告では、Greenness が男性では、成人初期から中期の精神医学的罹患率に対する緑地

のメンタルヘルスの悪化に対する保護効果があり、女性では年配の女性で、緑地へのアクセスが中程度

の女性は、緑地へのアクセスが少ない女性に比べてメンタルヘルスが良好であった[40]。今後、前向き研

究による、さらなる研究が必要である。 

 

6) 癌 

Greenness は、癌の有病率、発症率に影響を与えるかについての報告は少ない。Aerts R らのグループ

は、ecological study で、Greenness は肺がんに対して benefit がないことを報告している[11]。 オー

ストラリアでは、近隣の緑地が皮膚がんの確率が高いことが報告されており、Greenness が 0〜20％の

人と比較して、緑地が 80％を超える人では、調整後の皮膚がんの確率が 9％高くなった[41]。 

 

(4) 総括 

Greenness は総死亡をはじめ、虚血性心疾患、脳卒中、高血圧、糖尿病、メンタルヘルス、体重、運動

量と関係している可能性が高い。今後は、自然の Greenness だけでなく、都市計画としての近隣の緑化

などの計画が人々を健康に導くのかもしれない。今後の研究が期待される。 
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