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総　　説

室内環境中での経気道感染を予測する 
in silico モデルと可視化
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要旨
室内環境中には一般に非定常性 ･ 不均一性の強い汚染物質濃度場が形成される。咳や会話による飛沫 ･

飛沫核の室内拡散と感染伝播の問題は、この室内環境場の非定常性と不均一性を前提として議論すること
が重要である。本稿では、計算流体力学 CFD を基盤とした室内流れ場 ･ 濃度場解析技術に統合可能な数
値人体モデル（in silico モデル）の概要と経気道感染予測への適用事例に関して紹介する。

� （臨床環境 31：22－32，2022）
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Abstract
To address the problem of airborne transmission caused by droplets/droplet nuclei containing viruses, 

it is important to accurately understand virus dynamics in the indoor environment from the generation/
emission from infected subject to exposure of targeted subject via indoor air. Conducting research on 
airborne infectious viruses requires rigorous prior ethical review, and experimental studies on the 
human body, e.g., in vivo and in vitro experiments, are severely limited. Therefore, in silico model-based 
research methods i.e., numerical modeling and numerical analysis approaches, are expected in terms of 
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its flexibility for case and sensitivity analysis. In this study, assuming airborne transmission by SARS-
CoV-2 in an indoor environment, we develop and perform a seamless and continuous numerical analysis 
of the virus-laden droplets dispersion exhaled by coughing from an infected subject, subsequent inhala-
tion exposure of a target subject to respiratory tract through transient breathing, and resultant virus 
deposition and replication on mucosal epithelial tissues. This may be a promising method to determine 
the infection risk by comparing the time variation of viral RNA copies by numerical analysis with the 
detection limit of PCR. Here this report introduces the demonstrative results of a discussion of changes 
in the infection risk when the physical distance between infected and target subjects is changed, in 
terms of changes in viral replication in the respiratory tract.

� (Jpn J Clin Ecol 31 : 22－32, 2022)

《Key words》 Indoor Environment, Droplet/droplet nuclei, Respiratory infection, Computational Fluid 
Dynamics, in silico human model, SIR model, TIV model

１．序
人々の活動範囲がグローバル化すると共に、密

度の高い都市居住が加速することで、様々な感染
症が都市の中で急速に拡大する事態、パンデミッ
クの発生が懸念されてきたが、2019年末に中国武
漢 で 発 生 し た と さ れ る 新 型 コ ロ ナ ウ イ ル ス

（SARS-CoV-2）による感染症は瞬く間に全世界
に伝播し、深刻化した。この新型コロナウイルス
感染症（COVID-19）問題に対し、建築環境工
学 ･ 建築設備分野の研究者には感染リスクを低減
するための室内環境調整法、特に換気設計やその
運用に関する情報発信が求められてきた。しか
し、２年以上経過し既に感染のピークは越えたと
思われる現時点（本原稿執筆時は2022年６月）に
おいても、建築基準法や関連法規で定められた一
人あたり換気量（20m3/h もしくは30m3/h）が担
保された空間は「換気の悪い空間には該当しな
い」と述べることが精一杯で、一般環境を対象と
した場合の「気道感染の制御に効果のある換気設
計」を具体的に提示するには至っていない。そも
そも気流場が非線形現象であり室内幾何形状や換
気システムによって解が多様に変化する上に、居
住者の移動に伴うウイルス発生の境界条件を適切
に与えることが難しい、と云った多くの不確定要
素の存在に加え、ウイルス感染という細胞スケー
ルの現象と飛沫 ･ 飛沫核拡散による感染伝播とい
う室内スケールの現象をシームレスに、且つ、定
量的に記述することの難しさがある。更には、こ

れらの基礎研究的な予測評価モデルや一連の数値
解析手法を換気設計や運用の実務へ実装出来るレ
ベルまで昇華させることの困難さ、といった問題
もある。

一般に、室内には不均一性の強い流れ場が形成
されており、飛沫もしくは飛沫核として呼出され
たウイルス含有エアロゾルは非定常かつ不均一な
濃度場を形成する。居住者個々人の感染リスクを
正しく議論するためには、この非定常 ･ 不均一濃
度場の形成を正しく理解し、発生源から室内空気
を介して人体呼吸器粘膜上皮に至る輸送動態、即
ち経気道曝露に伴う感染経路を精緻に再現する一
連の数値解析モデルが必須となる。更に、気道内
粘液 ･ 粘膜に沈着したウイルスの増殖を数値的に
再現した上で、粘液中のウイルス濃度（例えば
RNA copies/mL など）の時間変化を予測し、
PCR（ポリメラーゼ連鎖反応 Polymerase Chain 
Reaction）の検出限界値との比較から感染の有無

（陽性 / 陰性判定）を評価する一連の数値解析モ
デルの開発が必要となる。COVID-19の他、季節
性インフルエンザや結核などの感染伝播を含め
て、多くの研究者が室内環境中での感染メカニズ
ム解明に取り組んでいるものの、現時点では室内
環境中の非定常 ･ 不均一濃度分布と人体の関係
を、曝露 ･ 感染リスクの点で接続する研究成果が
圧倒的に不足している。

本稿では、この課題に対して筆者らの研究グ
ループが開発に取り組んでいる計算流体力学
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CFD による室内環境解析技術への統合を目指し
た in silico 人体モデルの開発概要と、この in 

silico 人体モデルを室内環境中での感染伝播予測
へ適用した事例、さらに気道内でのウイルス沈
着・増殖現象の可視化事例を紹介する 1 -14）。

２．完全混合系の室内換気設計と換気量
室内環境中には多様な汚染物質が存在すること

から、特にオフィス空間や一般住宅の居室など
は、人体由来の主要な Bio-effluent である二酸化
炭素濃度をトレーサーとして室内空気質の制御、
すなわち換気設計を行う。この場合、汚染物質発
生量は既知で空間一様に定常発生し、流れ場は完
全混合状態にある、と云った大胆な仮定を前提と
することが一般的である。設計換気量は、室の完
全混合系を対象としたマスバランス式を基に、想
定される汚染物質発生量を設計段階で参照可能な
濃度閾値やガイドライン濃度値で（単純に）除す
ることで決定される。例えば、人体由来の汚染物
質の制御を意図する場合には、呼吸器系でのガス
交換に伴う二酸化炭素発生量（フラックス）を既
知として固定し、室内濃度1000ppm を維持する
ための換気量として主に20m3/h/ 人（CO2発生量
を着席安静時の0.013m3/h と想定）もしくは
30m3/h/ 人（CO2発生量を軽作業時の0.020m3/h
と想定）といった値が用いられる。新型コロナウ
イルス SARS-CoV-2による経気道感染問題（CO-
VID-19）に対する対策の一つとして、換気（外
気導入）による室内空気質制御が着目されたが、
そもそもオフィスや住宅などを対象とした換気量
設計は、前述のとおり人体由来の二酸化炭素濃度
の適切な維持を設計対象としており、感染リスク
の制御を意図したものでは全く無い。

オフィスや住宅といった一般環境中での感染症
もしくは感染制御を対象とした換気基準は、少な
くとも筆者の知る限りでは存在しない。換気設計
の前提条件となる室内でのウイルス発生量や感染
に寄与する空気中のウイルス濃度（どの程度のウ
イルスに曝露したら感染するのか）といった基本
情報がウイルス種によって大きく異なり、また研
究蓄積も不十分であることから、具体的な閾値設

定が困難である。そのため、空気感染性汚染物質
（ウイルス）によるパンデミックが発生した場合
に、即座に対応可能な換気設備やそのための設定
値に関する基準は無い。それにも関わらず（他に
出来ることが限定されるので）換気制御へ過大な
期待が寄せられたこと、これが、今回の COV-
ID-19の混乱の一因であろう。

感染制御を意図した換気量設計値としての一つ
の目安は、感染症患者の治療を対象とした病院で
の環境基準となろう。我が国の病院設計では、一
般病棟を対象とした換気設計では換気回数６回 /
h（名目換気時間 x=10分）、感染症隔離病棟では
換気回数12回 /h（x= 5 分）が基準とされている。
一般住宅の換気回数0.5回 /h（x= 2 時間）と比
較すれば、12倍から24倍の次元の異なる大量の換
気量確保が求められている。また、感染症隔離病
棟では、病棟外への感染性汚染物質（ウイルス）
拡散を抑制するために圧力管理が求められてお
り、隔離病室と室外との圧力差2.5Pa 以上を確保
し、感染隔離室側を負圧（陰圧）とすることが求
められている。

2003年に顕在化した SARS によるパンデミッ
クの事例では、香港のアモイガーデン（集合住宅）
にて大規模な感染拡大が発生したが、WHO の報
告書によれば、SARS 感染者のウイルスを含む汚
物が排水管（集合住宅を上下に貫通する縦汚水排
水管）に放出された際、一部の一般住居の浴室床
面に設置されていた排水口の封水トラップ（U
型トラップ）が乾燥した状態にあり、汚染された
下水の一部がエアロゾル化し、下水システムから
浴室側に流入したことで感染が集合住宅全体に拡
大した。これは、浴室が第三種機械換気の下流側
ゾーンとなっており、負圧になっていることも一
因と指摘されている。室内に感染性汚染物質の発
生限があれば、陰圧制御することで（室外への）
拡散が抑制できるが、室外に発生限があれば、室
内への流入が促進される可能性があることを意味
する。

建物の圧力管理は、目的を明確に定めた上で慎
重に設計する必要がある。また、室内外の圧力管
理を行うためには漏気や隙間を高度に制御する建
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物を設計する必要があり、設計施工コストが増大
する。一般住宅の設計では（省エネの観点で気密
性確保は意図されているが）、感染抑制のための
圧力制御を意図した設計は全く考慮の対象外であ
り、（パンデミックが発生したからといって急に
既存の一般住宅に）病室と同様の精度を求めるの
は無理がある。

３．�室内の非定常 ･不均一濃度分布と換気
効率

流体現象の支配方程式であるナビエ・ストーク
ス式が強非線形であることは良く知られている。
室内環境中に形成される流れ場（空気流動）は、
例えば、換気空調吹出口の近傍では数 m/s 程度
の比較的高風速となり、また、室の床面付近の隅
角部などは滞留域であり相対的に低風速となり、
層流から乱流、衝突や旋回などを含む非常に不均
一性の強い流れ場が形成される。汚染物質発生位
置も偏在することから、濃度分布も不均一とな
る。一般に、完全混合濃度に対するこの不均一場
の濃度（例えば室の体積平均濃度や居住域や呼吸
領の局所領域濃度）の比が換気効率として定義さ
れる。特に経気道感染の観点では、室内に存在し
ている居住者が実際に呼吸する空気中のウイルス
濃度、すなわち呼吸域濃度の把握が重要となる
が、この呼吸域濃度は、室の完全混合濃度とは異
なる値となることが一般的であり、換気方式や境
界条件によって大きく変化する。

完全混合の仮定とは、室内濃度分布が存在しな
いとの想定である。完全混合系では汚染物質発生
量が定常一定であれば、換気量を２倍にすると濃
度は 1 / 2 となる線形関係がある。換気量の多寡
は空調負荷に直結することから省エネルギーの観
点で単純な換気量の増加には制約が多い。そのた
め、“実質的に”換気量を増加させたことと等価
の意味を持つ換気効率を上手に向上させる換気設
計が推奨されている。これは室内環境中に形成さ
れる不均一濃度分布を積極的に利用し、呼吸域濃
度を完全混合濃度よりも低く維持する換気方式や
条件を見いだすことを意味する。我々の経験で
は、全外気運転の置換換気方式（床面に近い位置

に給気口、天井面に近い位置に排気口を設置して
室下部から上部に向かう一様流を作出する換気方
式）を採用した場合には、最適設計を行うことで
呼吸域濃度を完全混合濃度の 1 / 2 程度まで抑え
ることが可能であり、これは換気量を実質的に２
倍に増加したことと同じ効果となる。

室内には換気効率の分布が存在する。即ち不均
一濃度分布が存在するという事実は、室内環境中
では場所によって呼吸する汚染物質濃度が異な
り、一定の換気量が担保された室空間においても
居住者位置によって感染リスクが異なることを意
味する。室内に形成される不完全混合場の評価は
容易ではなく、実務レベルの換気設計において
も、 計 算 流 体 力 学（Computational Fluid Dy-
namics：CFD）や in silico 人体モデルなどの数
値解析技術の適用が必要となる。

４．�計算流体力学 CFDへの統合を目指し
た in silico気道モデルと in silico人
体モデル

経気道曝露のリスクを議論する際の参照濃度
は、鼻孔から鼻腔内に至る（室内と人体の）外部
境界を通過して輸送される空気中の汚染物質濃度
と定義されることが多いことから、完全混合系の
室の平均濃度ではなく、人体頭部周辺の呼吸域濃
度、もしくはもう少し直接的に鼻孔位置の濃度を
求めることが出来れば、より精緻な曝露リスクの
議論が展開できる。このような局所領域の濃度測
定を、実人体（被験者）を対象として行うことは
倫理的な制約に加えて技術的な困難さもあり、実
施は容易ではない。特に設計段階での適用までを
考慮した場合には、人体を数値的な仮想空間に再
現した in silico モデルを用いた検討がほぼ唯一
の実施可能な方法となろう。医学系の臨床環境医
学会誌上では説明は必要無いようにも思われる
が、in silico は「シリコン内で」という意味で、
コンピュータ上での数値実験を示す用語として

（in vivo や in vitro などの）ラテン語に似せて作
られた造語である。

図１には筆者らの研究グループで開発に取り組
んでいる成人男性の体型を再現した数値人体モデ
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ル（in silico 人体モデル）の例を示す。ここでは、
人体と周辺環境との熱交換の結果として生じる体
温 調 節 メ カ ニ ズ ム を 再 現 す る 人 体 熱 モ デ ル

（Fanger モデル）を統合することで、皮膚表面
度分布を解析した結果も併せて示している。

図２にはボランティア成人男性の上半身 CT
（コンピュータ断層撮影 Computer Tomography）
データより上気道幾何形状を抽出することで作成
した数値気道モデル（in silico 気道モデル）の例
を示す。図１に示した数値人体モデルに統合する
ことで、室内環境から鼻孔を経由して気道内部へ
の連続した物質輸送解析が可能となる。

気道モデル内部の壁面条件として例えば粘液層
を流体解析用の領域として設定すれば、気道内の
空気流動とガス状 ･ 粒子状汚染物質の移流拡散解
析に加え、粘液に沈着もしくは吸収された汚染物
質の（線毛運動に伴う）粘液輸送も同時に解析が
可能となる。粘膜上皮層の境界条件として PBPK
モデル（生理的薬物動態 Physiologically-Based 

Pharmacokinetics）を適用すれば、細胞組織内
での代謝反応や毛細管へ輸送、血中濃度まで統合
して解析することも可能となる。

５．�SIR型疫学モデルとウイルス感染を定
量的に予測する TIV（Host Cell Dy-
namics）モデル

感染リスクに配慮した換気設計や室内環境設計
を行うためにはリスクの定量化が必須となり、ま
た不均一分布を前提した予測を行う場合には in 

silico 人体モデルもしくは in silico 気道モデルに
適用可能な感染症の数理モデルの適用が必要とな
る。

人体経気道曝露の点で外部境界となる鼻孔（も
しくは口）位置での汚染物質濃度（経気道感染の
場合は空気中のウイルス ･ 細菌濃度）を計算流体
力学 CFD と数値人体モデルを基盤とした濃度分
布解析でそれなりに予測出来るとすれば、（とり
あえずは気道内での感染の詳細は無視することに

図１　�室内環境解析への統合を意図した数値人体
モデル（in silico人体モデル）の例

図２　�数値気道モデル（in silico気道モデル）の
例
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して）この鼻孔位置での濃度（もしくは完全混合
などを仮定した室の代表濃度）を入力とした感染
症数理モデルが使いやすい。この代表が Wells-
Riley モデルであろう。

　 expP
S
C

Q
lqpt

1I= = - -d n� ⑴

オリジナルの Wells-Riley モデルは、感染確率
PI［-］を室換気量 Q［m3/s］、quanta 発生量 q

［quanta/s］、肺換気量 p［m3/person/s］、曝露
時間 t［s］で記述する単純モデルである。室の
代表濃度 q/Q に一人あたり呼吸量である肺換気
量を乗じることで個人曝露量を算出する形となっ
ているため、CFD による濃度分布解析結果より、
簡 易 に 感 染 確 率 PI を 算 出 で き る。 こ こ で は
quanta と呼ばれるウイルス濃度と用量反応関係
を総合的に考慮した仮想的な感染性汚染物質単位
が用いられており、ウイルス毎に同定する必要が
ある。

感染伝播や感染リスクを再現する数理モデルと
して Kermack and McKendrick による古典的な
SIR モデルが有名である。このモデルは一定の母
集団を対象とした感染リスクの伝播を再現するモ
デルであり、Susceptible（感染可能性を有する
人口もしくは密度）、Infective（感染者数もしく
はその密度）、Recovered（回復者数もしくはそ
の密度）の頭文字を取ることで SIR モデルと称
される。これら３変数の時間変化を示す常微分方
程式により一般には次式で記述される。

　
dt
dS

SIb=- ，
dt
dI

I SIc b=- + ，
dt
dR

Ic= �⑵

式中の bは感染者と非感染者の接触による感染
伝播確率を示す伝達係数［1/person/s］、cは回
復率［1/s］を示すが、この bと cより基本再生
産数 Ro が定義され、感染強を示す指標として広
く使用されている（Ro>1で感染拡大、Ro<1で感
染が収束）。感染初期に着目し、S のサイズと比
較して I が十分に小さい、即ち初期値としての I

を一定と仮定すれば S の常微分方程式は容易に
解け、Wells-Riley 式が導かれる。Wells-Riley モ
デルは感染初期の拡大期の様相を再現するモデル
と云える。

さて、Wells-Riley モデルでは、quanta 発生量
を定常発生と見なし、感染リスクに閾値無し線形
関係を仮定している。即ち、定常的な呼吸に伴い
経気道曝露量が時間経過と共に増加し、対応して
感染リスクが幾何級数的に増加する。ウイルス増
殖の初期定足数問題（quorum）や免疫応答を考
慮すれば、曝露濃度と感染リスクに単純な閾値無
し線形関係を仮定することは多少無理がある。感
染の有無は PCR 検査の検出限界値、すなわちウ
イルスの RNA コピー数で決定するとするなら
ば、呼吸器系に沈着したウイルス含有エアロゾル
粒子量とその濃度分布と、その後のウイルス増殖
を予測することで感染の有無とリスクを評価する
手順が実現象に近い。

気道粘液 ･ 粘膜上皮細胞上でのウイルス増殖を
記述する数理モデルとして、各種の Host-Cell 
Dynamics（HCD）モデルが提案されている。実
のところ HCD の基本モデルは前述の SIR モデ
ルと全く同一であり、その基本形は以下の常微分
方程式群で記述される。

　 dt
dT t

T t V tb=-
]

] ]
g

g g，

　 dt
dI t

T t V t I tb d= -
]

] ] ]
g

g g g，

　
dt

dV t
V
p

I t cV t
mucus

= -
l]
] ]

g
g g� ⑶

ここで、T、I、V は健康な宿主細胞、感染細胞、
ウイルス負荷（RNA コピー数）を示す。bは宿
主細胞とウイルスの接触による感染伝播確率を示
す伝達係数である。⑶式は、次節で紹介する気道
粘膜層との連成解析を行うための補正項を含んで
いる。この HCD モデルは変数の頭文字を取って
TIV モデルとも呼ばれる。この TIV モデルを適
切な境界条件のもとで解けば、宿主細胞上でのウ
イルス増殖の予測が可能となる。

６．統合解析事例と可視化
本節では、感染者の咳による飛沫 ･ 飛沫核発生

と室内環境中での移流拡散、被感染者の呼吸に伴
う飛沫 ･ 飛沫核の吸入と経気道曝露、その後の気
道粘膜上皮上でのウイルス増殖を、一連の数値解
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析として実施した統合解析事例を紹介する。
図 3 ⑴は解析対象とした単純化した室内モデル

を示しており、置換換気方式が採用されている。
感染者と被感染者を再現する２体の in silico 人
体モデルが設置されており、対人距離が 1 m の
場合と 2 m の場合の２条件設定した。感染者は
一度の咳（Cough）により１nm~10nm の粒径範
囲を有する飛沫 ･ 飛沫核を全45,000個室内側に吐
出する。図 3 ⑵には飛沫解析を実施するための初
期条件として事前に計算した室内に形成される定
常流れ場の解析結果を示す。人体の生理発熱によ
り人体周辺には熱上昇流が形成されていること、
気道内には複雑な風速分布が形成されているこ
と、などが確認できる。また、図 3 ⑶には咳によ

り吐出された飛沫 ･ 飛沫核が室内環境中を移流拡
散し、被感染者周辺に到達するまでの解析結果

（Particle Path Line）を示す。咳は高速成分を含
む非定常噴流であることから、咳中に含まれる微
粒子は噴流の慣性力によって被感染者顔面に到達
する。対人距離（物理的な距離）が被感染者に対
する微粒子輸送に大きな影響を与えていることが
分かる。

図４には、非定常で呼吸する被感染者が吸引し
た飛沫 ･ 飛沫核の気道内沈着分布と顔面（皮膚）
に対する沈着分布の解析結果を示す。図４左図は
対人距離 1 m の条件であり、咳による飛沫総発
生量に対する、被感染者の吸入割合は5.6%、上
気道内沈着割合は2.6%、人体皮膚表面沈着は2.9%

⑴　室概要 ⑵　�定常流れ場解析結果（左図は室中央断面風速
分布、右図は被感染者の気道内風速分布）

⑶　�飛沫 ･ 飛沫核の拡散場解析結果（左図が対人距離 1 m 条件、
右図が 2 m 条件）
図３　解析対象空間と流れ場 ･粒子拡散場解析結果の概要



臨床環境医学（第31巻第1号） 29

となった。一方、対人距離 2 m の条件では、吸
入0.1%、上気道内沈着0.03%、人体皮膚表面沈着
0.004% となり、物理的な距離を確保することは、
飛沫 ･ 飛沫核の経気道曝露の低減に非常に有効と
なる。これは、「今回の室内環境条件の下で」と
いう限定された条件での結果であり、換気システ

ムや他の室内環境条件を変更した場合にも常に成
立する普遍的な解析結果では無いことに注意が必
要である。

この数値気道モデル（in silico 気道モデル）の
内壁面条件として、粘液輸送モデルと⑶式に示し
た TIV モデルを適用する場合の模式図を図５に

図４　�被感染者に対する飛沫 ･飛沫核の経気道曝露と経皮曝露の解析結果（左
図が対人距離１m条件、右図が２m条件）

図５　�上気道の粘液輸送解析と TIVモデルの模式図（文献１の Fig.4ならびに
Fig.5の一部を著者が修正して再作成）



Jpn J Clin Ecol （Vol.31 No.1 2022）30

示す。図４で示した気道内の飛沫沈着位置に飛沫
体積に比例するウイルス濃度を初期値として与
え、TIV モデルを気道粘液 ･ 粘膜上皮表面に沿っ
て時間発展で解析することでウイルス増殖現象を
定量的に解析することが可能となる。ここでは、
ウイルスとして SARS-CoV-2を想定した場合のモ
デルパラメータを与えた場合の解析結果を図６に
示す。

対人距離 1 m の条件では（図６上側）、飛沫の
鼻腔内沈着後24時間経過後には鼻腔内に明確なウ
イルス増殖とその拡散が確認でき、その数日後に
はウイルス濃度がピークを迎える。本解析条件で
はピーク濃度は107［RNA copies/mL］を超える
結果となっており、一般的な PCR の検出限界で
ある102［RNA copies/mL］を大きく超えている。
一方で、対人距離 2 m の条件では（図６下側）、
1 m の条件と比較して明らかにウイルス増殖が
抑制されており、ピーク濃度ならびに拡散共に限
定的である。また、左右の鼻腔で呼吸による空気
流量が異なるため、飛沫沈着量分布に差異が生じ
る。その結果として、左右の鼻腔でウイルス増殖
の様子に明確な差異が生じている。

前述した Wels-Riley 式に代表される室の代表
濃度を入力条件とする感染リスクモデルでは、室
内の感染リスク分布を議論することは困難であ
り、図６で示したような対人距離の変化が感染リ
スクに与える影響を詳細に議論することは出来な

い。 こ の 点 に お い て、in silico 人 体 モ デ ル と
CFD 解析を統合した感染リスク評価には一定の
可能性があると確信している。また、実人体を対
象としてこのような生体内の感染情報を時間経過
と共に測定することは、倫理面の制約に加えて技
術的にも容易ではなく、また個体差も非常に大き
い。これは、in silico 人体モデルの予測精度の検
証に必要となる in vivo、in vitro 実験結果が非常
に限定的であることも意味する。本稿では、感染
リスク評価に対する in silico 人体モデルの適用
事例を鼻腔内でのウイルス増殖の可視化結果と共
に示したが、その精度検証（と精度改善）は今後
の大きな課題である。

７．結語
本稿では完全混合系での換気設計の限界に言及

した上で、特に室内環境中に形成される非定常 ･
不均一濃度場を前提として、飛沫 ･ 飛沫核による
経気道感染リスクを定量的に予測するための数値
解析技術、特に計算流体力学 CFD との連成を目
指した in silico 人体モデルの開発動向を紹介し
た。吸入する飛沫 ･ 飛沫核の個数濃度が多少変化
することで感染リスクに大きな差が生じる可能性
あれば、本稿で紹介したような in silico 人体モ
デルと詳細な流れ場 ･ 飛沫拡散場の統合解析に意
味があろう。しかしこのような詳細な解析モデル
は境界条件に対する依存性が強く、時間平均的な

図６　�上気道（鼻腔）でのウイルス濃度の時間変化（左から飛沫沈着後24h、3
日、６日、９日、12日経過時点での鼻腔内 RNA Copies/mLの分布を示
す。上図列は対人距離１m、下図列は対人距離２mの結果）
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感染リスク評価への適用には限界があることか
ら、完全混合を仮定したマクロモデルや Wels-
Riley 式による感染リスク評価を併用することが
実用的なアプローチとなろう。

本稿では紙面の都合で数理モデルの詳細や数値
解析条件の詳細を割愛した。興味ある読者のため
に筆者らの最近の研究論文を参考文献にリスト
アップした。参考になれば幸いである。
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