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新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の流行により、換気の重要性が世界的に認知されるようにな

った。換気の評価は、外気導入による換気と、エアフィルタによる病原体の除去効果を換気量で表す相

当換気の、両者について行う必要がある。換気の評価では、二酸化炭素（CO2）濃度が広く使われてい

るが、CO2 はエアフィルタで捕集されずに通過するため、感染リスクを評価する場合に相当換気の効果

を評価できない課題がある。また、感染リスクの評価で使われる Wells-Riley モデルは、病原体濃度分布

を評価できない課題がある。そこで、CO2 濃度を利用して病原体濃度分布と感染リスクを評価する手法

を考案した。相当換気の効果を評価するため、室内に導入する外気風量、空気清浄機等の循環風量とエ

アフィルタの病原体捕集効率を用いて CO2 濃度を換算した。検証は数値流体シミュレーション（CFD 解

析）で行った。在室者を 8 人、外気風量を 240 m3/h、循環風量を 594 m3/h としたモデルで CO2を捕集で

きる仮想のエアフィルタの効果を検証した結果、CFD 解析の結果と考案した方法で換算した結果の差は

0.3～1.5 %であった。また、CFD 解析の結果と理論値との差は 3.3～3.7 %であり、考案した換算方法は実

用上、問題ない精度であることを確認した。 

 

1. はじめに 

新型コロナウイルス（SARS-CoV-2）感染症（COVID-

19）の流行で、マイクロ飛沫感染（エアロゾル感染）と

いう言葉が作られ、従来は病院のような限られた環境だ

けで起こると考えられていたエアロゾル発生手技の状況

が、一般の環境でも起こることが知られるようになった。

COVID-19 対策では、主な感染経路は飛沫感染とされな

がら、早くから換気の重要性が指摘されていた 1)。換気

は主に空気感染に対して有効な対策なので、一見矛盾す

るように感じられたが、初期に発生したクラスターを解

析した結果から、三つの密（密閉、密接、密集）が重な

ると感染リスクが 18.7 倍になると分析され、原因の一つ

が換気不足であった 2)。その後、WHO が室内空気中の感

染性ウイルス濃度の低減が重要であることを指摘 3)する

など、換気の重要性が認知されていった。また、厚労省

から換気の目安として 30 m3/h・人という目安が示された
4)。これにより、窓開けなど外気を導入する換気が増や

されたが、相当換気を含めた換気にできれば、エネルギ

ー効率の面で有利である。 

換気の状態を把握するためには、人体から発生する物

質を代替指標とするのが簡便である。代表的なものは二

酸化炭素（CO2）だが、フィルタで除去できないため、

CO2 濃度を下げるためには外気によって希釈する必要が

ある。微生物や粒子、化学物質も人体から発生するが、

人体からの発生量が少なく、安定した測定が困難である。

そこで、安定した測定が可能な CO2 濃度を代替指標とし

ながら、循環による相当換気を考慮した換気制御をする

ための手法を検討した。 

 

2. CO2濃度を感染リスクへ換算する方法 

CO2 濃度を感染リスクへ換算するためにもっとも大き

な課題は、空調設備で通常使われるフィルタでは除去で

きないことである。一方で、室内および屋外の CO2 濃度

と循環風量は測定可能であり、循環フィルタも確認可能

である。また、循環フィルタの種類によってどの程度病

原体を除去できるかは、浮遊する病原体の粒径がわかれ

ば推定できる 5)。つまり、循環風量と循環フィルタの除

去効率の積で表される相当換気を計算することが可能で

ある。 

図 1 式（1）および式（2）の模式図 
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ここで、室内に発生源がある場合の CO2 の室内濃度の

推移を式（1）および式（2）に、式（1）および式（2）

の模式図を図 1 に示す。 

𝑄 = 𝑄 + 𝑄 𝜂 （1） 

𝐶 − 𝐶 = (𝐶 − 𝐶 )exp − 𝑡 + 1 − exp − 𝑡  （2） 

Q：相当換気量 [m3/h] 

QOA：外気量 [m3/h] 

QRA：循環風量 [m3/h] 

η：フィルタ効率 [-] 

Ct：t 時間後の室内 CO2濃度 [ppm]  

C0：初期の室内 CO2濃度 [ppm] 

COA：外気中の CO2濃度 [ppm] 

V：室容積 [m3] 

t：経過時間 [h] 

M：室内の CO2発生量 [mL/h] 

 

式（2）では、t が大きくなると C0に起因する濃度は低

減するが、M に起因する濃度が増加し、M/Q に収束する。

事務所ビルなどでは一定の人数が在室することが多いと

考えられるため、室内濃度を測定した場合は M/Q に近い

値が得られると考えられる。そこで、式（1）および（2）

について、η が 0 で M/Q に収束した場合について計算す

ると式（3）が得られる。 

𝐶 − 𝐶 =  （3） 

 

式（3）の QOA を Q へ換算するため両辺に式（1）を変

形した QOA/（QOA+ QRAη）をかけると式（4）が得られる。 

(𝐶 − 𝐶 ) =  （4） 

 

CO2濃度を、新型コロナウイルス（SARS-CoV-2）など

の代替指標として使う場合、計測器で得られる数値は式

（3）の M/QOA であるが、式（4）を使うことで循環系に

使われているフィルタの効率を加味した M/Q へ換算する

ことができる。 

 

3. CFD解析による検証 

3.1. 方法 

CFD 解析は 13.0m × 5.8 m × 2.85 m の実験室をモデルと

した。解析ソフトには STREAM V2021（（株）ソフトウ

ェアクレイドル）を用いた。モデルを図 2 に、CFD 解析

の条件を表 1 に示す。吹出し口としてアネモを 4 箇所、 

吸込み口は 2 箇所配置した。在室者は 8 人とし、外気の

CO2濃度を 400 ppm、人体から発生する CO2濃度を 

 

 

 

 
 

図 2 CFD 解析のモデル 

 

表 1 CFD 解析の条件 

外気中 CO2 濃度 400 ppm 

呼気中 CO2 濃度 40,000 ppm 

呼気風量 0.6 m3/h 

在室人数 8 人 
外気風量 240 m3/h 

循環風量 594 m3/h 

フィルタ効率 0, 25, 50, 75, 100 % 

 

40,000 ppm とした。外気の導入量は、換気の目安とされ

る 30 m3/h・人 4)から 240 m3/h とした。気流が拡散しやす

い状況と拡散しにくい状況を混在させるため、8 人のう

ち 4 人はパーティションに囲まれた座席、残りの 4 人は

パーティションのない座席に着席させた。フィルタ効率

0 %のモデルでは、吸込み口に到達した CO2量を 4 等分

して吹出し口の濃度に上乗せした。フィルタ効率 25～

100 %のモデルでは、CO2量に除去率を乗じた値を 4 等

分して吹出し口の濃度に上乗せした。解析は、CO2に対

するフィルタ効率が 0, 25, 50, 75, 100 %の 5 条件とし

た。次に、CO2に対するフィルタ効率は通常 0 %と考え

られるため、0 %時の室内平均 CO2濃度の結果を利用し

て式（4）で換算した結果と比較した。 

 

3.2. 結果および考察 

CFD 解析による室内平均 CO2濃度と換算結果、理論値

の比較を表 2 に、CFD 解析の結果の平面図および断面図

を図 3 に示す。まず、フィルタ効率と室内濃度の関係で

は、フィルタ効率が向上するほど、つまり相当換気量が

増えるほど CO2 濃度が下がることが確認できた。また、

室内平均 CO2 濃度と式（4）による換算の結果を比較す

ると、換算した 4 条件の差は 0.3～1.5 %であり、精度よ

く換算できていると考えられる。 

次に、呼気の風量、呼気および外気の CO2 濃度、在室

13.0 m 
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人数から計算される室内濃度の理論値との比較では、

CFD 解析の濃度との差は 3.3～3.7 %であった。また、図

3 では、いずれの条件でも発生源である口元以外は室内

の濃度分布に偏りがみられなかった。そのため、パーテ

ィションの設置程度の什器等の設置であれば、CO2 濃度

分布への影響は小さく、濃度換算への影響も小さいと考

えられる。 

これらの結果から、式（4）を利用して、室内の CO2

濃度にQOA/（QOA+ QRAη）をかけて換算することで、フィ

ルタ効率を考慮した濃度への換算が可能であると考えら

れる。 

 

表 2 CFD 解析による室内平均 CO2 濃度と換算結果、理論値の比較 

フィルタ効率 
CFD 解析による 
室内平均 CO2 濃度 

式（4）による換算 理論値 

0 % 1,150 ppm ― 1,192 ppm（103.7 %） 
25 % 861 ppm 863 ppm（100.3 %） 889 ppm（103.3 %） 
50 % 729 ppm 735 ppm（100.8 %） 754 ppm（103.4 %） 
75 % 660 ppm 662 ppm（101.2 %） 677 ppm（103.4 %） 

100 % 612 ppm 616 ppm（101.5 %） 628 ppm（103.5 %） 

※カッコ内の数値は CFD 解析の結果を分母とした濃度比 

 

（a）フィルタ効率 0 %（左：Z = 1.2 m、右：Y = 3.8 m） 

 

 

（b）フィルタ効率 25 %（左：Z = 1.2 m、右：Y = 3.8 m） 

 

 

（c）フィルタ効率 50 %（左：Z = 1.2 m、右：Y = 3.8 m） 

 



 

 

（d）フィルタ効率 75 %（左：Z = 1.2 m、右：Y = 3.8 m） 

 

（e）フィルタ効率 100 %（左：Z = 1.2 m、右：Y = 3.8 m） 

図 3 CFD 解析の結果 

 

4. CO2濃度の換算の活用 

CO2 をフィルタで除去した場合の濃度へ換算すること

で、代替指標としての CO2濃度測定の活用範囲が広がる。

つまり、通常のフィルタでは CO2を除去できないため、

外気による換気量で CO2濃度は決まるが、本来濃度を知

りたい物質について、フィルタで除去される量を考慮し

た濃度を推定することが可能になる。 

たとえば、中性能フィルタでもある程度除去できると

考えられる SARS-CoV-2 など、病原体濃度をより正確に

予測することが可能になる。これにより、測定器で得ら

れる濃度が変わらなくても、病原体が除去された量を考

慮した濃度へ換算することができる。つまり、計測され

る CO2濃度は変わらないが、制御する目標値を、循環風

量の増減に合わせて計算し、変えることができる。図 4

に目標値を超えた場合の制御イメージを示す。CO2 濃度

が目標値を超えた場合、通常は（a）のように外気の導

入量を増やして CO2濃度を下げる制御を行う。一方、本

報で提案した方法で制御する場合、（b）のように循環風

量の増加分だけ目標値を上げる制御を行うことで、測定

器の値は変化しなくても、目標値を超えている状態から、

目標値以下の状態へ、変化させることができる。このと

き、目標値は式（4）を利用して循環風量などから自動

的に算出されるため、根拠のある目標値を提示し続ける

ことが可能である。 

また、換算で使用しているフィルタ効率は、対象とな

る粒径が大きくなるほど捕集効率が大きくなる 6)ことか

ら、新興感染症の流行初期のような、感染に寄与するエ

アロゾルの粒径が不明な場合であっても、病原体の粒径

を使用すれば安全側の評価が行える。また、SARS-CoV- 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4 目標値を超えた場合の制御イメージ 

2 が流行した際に SARS-CoV が流行した際の知見が応用

されたように、似ている病原体のデータから推測するこ

とも可能である。 

 

（a）外気を増やし、室内

濃度を下げる制御 

（b）相当換気を増やし、

目標値を上げる制御 

目標値 

目標値 

室内 

濃度 

室内 

濃度 

CO2 濃度（ppm） 

400 1,400 900 



 

5. まとめ 

CO2 濃度を感染リスクへ換算する方法について検討し、

以下の知見を得た。これらの知見から、CO2 をフィルタ

で除去した場合の濃度へ換算することで、病原体濃度な

どをより正確に予測することができる。 

・ 外気風量、循環風量、循環フィルタの捕集効率を

利用して、相当換気を考慮した濃度へ CO2 濃度を

換算できる。 

・ CFD 解析で検証した結果、室内平均濃度と換算し

た濃度の誤差は 0.3～1.5 %であった。 

・ 換算した CO2 濃度を制御に使う場合、目標値を循

環風量の増減に合わせて自動的に算出することで、

根拠のある目標値を提示し続けることが可能であ

る。 
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