
診察室における感染予防対策としての局所換気システムの性能評価
（その 5） 給気方式ごとのガス発生によるエアロゾル感染リスクの評価

Performance of Local Exhaust System as Prevention Measure of Infection in Consulting Room 
(Part5) The Effect of Air Supply Systems with Gas Generation on Aerosol Infection Risk

はじめに 

　今なお多くの感染者を生み出す新型コロナウイルス

（COVID-19）の感染経路の一つに飛沫核・微小飛沫によ

るエアロゾル感染があり、換気による対策が求められる。

しかしながら、1~2 m 以内の特にマスク未着用時の近接

会話時において全般換気の効果に限界がある 1)。そこで、

近接会話時の感染対策として、局所排気装置（フード）

の導入を提案し、フードの性能は周辺気流の影響を大き

く受ける 2) ことから、給気方式として静穏な気流を形成

する全面床吹出し方式を組み合わせた「局所排気併用換

気システム」を提案する。導入場面として、本研究では

感染者の位置が特定できる診察室と、感染者の位置が不

明な診察室以外の面談室や会議室、飲食店などを想定す

る。また、診察室に導入した局所排気装置の性能評価に関

連する既往研究が少なく、不明な点が多いことを受け本

報では、全面床吹出し方式とフードの組み合わせの有効

性を明らかにすることを１つ目の研究目的とし、3 つの

給気方式を比較する実大実験を行う。その後、２つ目の

研究目的として、提案システムの感染対策としての性能

評価を行う。フードと給気方式の有効性を検討するため

にフード捕集率を算定し、感染対策性能を評価するため

に在室者口前 quanta 濃度 nd、対面在室者の感染リスク

が 5 % に達するまでの時間 t5% を算定した。本報では、

それらの結果を報告する。

     
1.実験概要

 1.1　実験設備

　実験室の断面図を Fig.1 に示し、実験空間のアイソメ図

を Fig.2 に示す。実験室は 2,400× 3,800× 2,200 mmの実

験空間とその床下チャンバー、周辺空間によって構成され

る。HEPAフィルターにより清浄化した外気を実験空間床

下に給気し、その後３通りの床吹出しにより室内に給気す

る。ここで、給気量は1000 m³/h（50ACH）で固定されている。

排気は、局所排気装置（フード）と流量バランスをとるた

めの一般的な天井給気口により合計風量 990 m³/hで行われ

る。局所排気装置の詳細な寸法をFig.3に示す。以上の通り、

実験室は室内を正圧に保つクリーンルームとして設計され

ている。また、実験室内には感染者と非感染者を模擬する

人体 2つを口前間隔 1200 mmで配置した。実験中人体１

体あたり 75 Wで発熱させた。

　実験条件をTable.1 に示す。診察室と診察室以外を想定

し、それぞれの想定においてフード排気量を 8通り変化さ
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Fig. 1  Cross section of full scale experimental room Fig. 2  Isometic view of experimental room Fig. 3  Detailes of hood
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せる実験を給気方式 3通りに対して行う。実験概念図を

Fig.3 に示す。診察室では患者が感染した状態で医者と会

話する場面を想定し、既報のフード位置に関する検討にお

いて患者頭上にフードを設置した際最も高い性能を示した
3) ことから、フードを患者頭上に固定する。診察室以外に

おいては、感染者の位置が特定できないため、現実的な導

入位置としてフードを人体間に固定し、机を介しての対面

が一般的であることから机を設置して検討を行う。次に、

比較する 3通りの給気方式における床面を Fig.4 に示す。

比較する給気方式は全面床吹出し方式、旋回流型床吹出し

方式、置換換気型床吹出し方式の 3通りである。全面床吹

出しでは、床全面から低風速（0.3 m/s）で給気することで

静穏な気流を形成する。一方旋回流型床吹出しでは、旋回

流型床吹出しディフューザー 8個からの風速 3.58 m/sの給

気により室内気流を形成し、置換換気型床吹出しでは、置

換換気型床吹出しディフューザー 12個により床面に沿っ

た角度で給気する。

 1.2　呼気の発生条件・測定点

　本研究では、感染者呼気の再現をCO2 トレーサーガス、

ネブライザーによる模擬唾液噴霧の２通りの方法で行い、

それらの同時発生を行ったが、本報ではCO2 トレーサー

ガスによる結果を報告する。呼気発生の概念図をFig.5 に
示す。空気と密度を等しくするためにCO2 とヘリウムを

5:3(CO2:He=3.26 L/min:1.95 L/min)で混合し、ネブライザー

により霧化した模擬唾液粒子とともに感染者口前（高さ

1,100 mm）から発生させる。なお、呼気風速、吹出し角度

は既報の被験者実験 4) により得られた値を使用し、それぞ

れ0.3 m/s、下向き11.9°とした。その後、発生したCO2濃度、
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Table 1  Details of Experiment Parameter

Fig.3 Images of Experimental Conditions
(b)Case B:General Conversation

(a)Case A:Consulting Room

Case B-1 
Floor-Supply Ventilation 

Case A-1 
Floor-Supply Ventilation 

Case B-2 
Swirling Flow Type Diffuser 

Case A-2 
Swirling Flow Type Diffuser 

Case B-3 
Displacement Flow Type Diffuser

Case A-3 
Displacement Flow Type Diffuser

Fig.5 Method of Exhalation Generation 

Fig. 4 Floor Surfaces for each Air Supply Method 
Floor-Supply Ventilation Swirling Flow Type Diffuser Displacement Flow Type Diffuser

Fig.6 Measurement Points (CO₂ Concentration,Particle number)

空気調和・衛生工学会近畿支部
学術研究発表会論文集（2023.3.7）A-7



模擬唾液粒子数をそれぞれFig.6に示す測定点で測定した。

2.評価指標

 2.1 フード捕集率評価 

　フードと給気方式の組み合わせの有効性を検討するため

に式 (1)よりフード捕集率を算定する。式 (1)は、発生トレー

サーガス流量のうちフードで捕集した割合を示す。

 2.2　感染リスク評価

　本報では、Wells&Riley model5) に基づく感染リスク評価

式を用いて各換気方式の感染対策性能を評価する。モデ

ルでは、1 quantaを閉鎖空間において 63.2%の新規感染者

を生む感染力の単位と定義し、基本式は式 (2)で表される。

　モデルを前提に、式 (3) より医者（在室者）の口前

quanta濃度 ndを算定した。この際、感染者の quanta 生成

率としてREHVA1) が会話時において算定した 42 quanta/h を
使用した。その後 ndの値を用いて医者（在室者）の感染

リスクが5%に達するまでの時間 t5%を式 (4)より算定する。

REHVA1) がオフィスにて十分低い感染リスクと述べる際に

5%という値を使用したことから、本報では十分低い感染

リスクして 5%を採用した。

3.結果・考察

 3.1 CO2 規準化濃度の空間分布

　フード排気量 100 m³/h（天井排気量 890m³/h）の条件に

おいて、排気口における流量重みづけ濃度で規準化した

CO2 トレーサーガス濃度の空間分布を Fig.7 に示す。全面

床吹出しでは、Case A,Case B どちらも規準化濃度が 0 に

近く、フードで捕集できない場合に関しても一方向に排

気されることが分かる。置換換気型では、濃度成層が確

認され上昇気流の形成が示唆されるが、全面床吹出しよ

り室内気流に乱れが確認できる。旋回流型では、呼気発

生点付近（Case A:Pe、Case B:Pa,Pc,Pe）で下降気流の存

在が示唆され、その他測定点では規準化濃度が 1 に近い

ことから呼気は下降後に混合すると考えられる。旋回流

型では、ディフューザー 1 つ当たり 125 m³/h という大き

な給気量により、ディフューザー間で循環流による下降

気流が生じると考えられる。

(1)

Fig.7 Space Distribution of Normalized CO₂ Concentraton
(a)Case A (Hood Flow Rate:100 m³/h) (b)Case B (Hood Flow Rate:100 m³/h)
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P : 閉鎖空間における新規感染者の増加率

：感染リスクの評価単位 [quanta]

(3)

: 医者の口前quanta濃度 [quanta/m3]

感染者の単位時間当たりのquanta生成量 [quanta/h]

: 完全混合時の室quanta濃度[quanata/m3]

室換気量 [m3/h]

: 医者の口前トレーサーガス濃度
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(4)
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排気量に伴う感染リスクの変化の仕方に着目する。Case 
A では全面床吹出しと置換換気型においてフードを導入

することによる感染リスクの低下が確認できるが、Case 
B においてフード排気量の変化に伴う感染リスクの変化

はわずかであり、フード導入による効果はほとんど見ら

れない。フード捕集率と nd の関係を示す Fig.9 からも、

Case B においてはフード捕集率の上昇に伴う感染リスク

の低下は小さく、フード導入後も在室者口前に届く呼気

を捕集できないと分かる。以上から、診察室以外におい

て全面床吹出しとフードの組み合わせによる効果は得ら

れず、全面床吹出しの示す高い感染対策性能は給気量

1000 m³/h における全面床吹出し単体の性能によるもの

と考えられる。そのため、一般的な給気量の室への局所

排気フードの導入には慎重な検討が求められる。

4　.まとめ

　本報では、診察室への導入において全面床吹出しと

フードの組み合わせの有効性を確認し、診察室と診察室

以外における提案システムの高い感染対策性能を確認し

た。しかし、診察室以外においては 1000 m³/h の給気量

による影響が大きく、導入には慎重な検討が必要だと考

えられる。今後は換気量に関する検討が求められる。

Fig.8 Experimental Results of Capture Efficiency,nd and t5%

(a)Capture Efficiency (c-1)t5%(Maximum:24 h) (c-2)t5%(Maximum:200 h)(b)nd

Fig.9 Relationship between Capture Efficiency  and nd
(a)3 Air Supply Method (b)Floor-Supply Ventilation
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