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大きな声量を伴う活動を想定したCOVID-19の感染確率に関する研究
　 

和文抄録
　COVID-19のクラスター感染は、保育施設においても報告事例がある。また、保育活動中は大きな声で
の発声機会が多いことや就学前児童のマスク着用が一律に求められていないことを鑑みると、感染に対す
る脆弱性が高いことが懸念される。そこで、本研究ではワンルーム型の保育施設を対象に、保育者が継続
的な発声（大声）を行った際のCOVID-19の拡散性状や感染確率をCFD解析にて明らかにすることを目的
とした。その結果、保育エリアの換気設備の位置や家具配置によって、感染性粒子濃度分布や感染確率に
差がみられた。また、出席率が50%の場合、一人当たりの換気量は60m³/hであり、建築基準法の基準値

（20m³/h）と比べて、感染確率は46.7% ～59.2%減少することが確認された。さらには、換気量の違いに
よって、定常解析と非定常解析の感染確率の算出結果に差がみられ、短時間の解析の場合、非定常解析に
よる検証が適切であることが示された。
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英文抄録
　Cluster infections of COVID-19 have been reported in nursery facilities. Given the frequent 
opportunities for speaking loud during nursery activities and the lack of a uniform requirement for 
preschool children to wear masks, there is concern about their increased vulnerability to infection. 
This study aims to elucidate the dispersion characteristics and infection probability of COVID-19 when 
infected nursery teacher engages in continuous loud vocalizations in a one-room nursery facility using 
Computational Fluid Dynamics（CFD）analysis. The results indicate that the distribution of infectious 
particle concentration and infection probability varies depending on the position of ventilation 
equipment and the arrangement of furniture in the nursery area. Additionally, when the attendance 
rate was 50%, the ventilation rate per person was 60 m³/h. Compared to the Building Standards 
Act’s standard value of 20 m³/h, this resulted in the range from 46.7% to 59.2% reduction in infection 
probability. Furthermore, differences were observed in the calculated infection probabilities between 
steady-state and unsteady-state analyses depending on the ventilation rate, indicating that unsteady-
state analysis is more appropriate for short-term assessments.
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１ ．緒言
　待機児童問題の解消策として、2001年に保育施
設の設置基準 1 ）の緩和が講じられ、保育施設の
周辺の公園等が園庭の代替場として認められた。
その結果、都市部ではオフィスビルや商業施設、
集合住宅の中に開設される保育施設（以下、複合
型）が多くみられるようになった。これらの保育
施設は、独立して開設される保育施設（以下、独
立型）と比べて、セキュリティや外部騒音に対す
る遮音、室内からの音漏れ、ビル管理の観点から、
窓の開閉等による室内環境調整の自由度は低くな
ることが確認されている 2 ）。また、都市部の保育
施設を対象とした実測調査によって、機械換気設
備のみで運用を行う施設においては、換気不足も
指摘されている 2 ，3 ）。
　現在、新型コロナウイルス感染症（以下、
COVID-19）の世界的なパンデミックは終息しつ
つあるが 4 ）、再流行のリスクや今後来たる新たな
感染症のリスクは絶えることはないと考えられて
いる。日本のCOVID-19の感染者数（2022年）は、
10歳未満と10～40代の感染者数において、同様の
増減傾向がみられ（図 1 ）、保育施設でのクラス
ター感染も複数報告されている 5 ）。また、就学前
児童は、呼吸器の負担軽減等の理由からマスク着
用は一律に求められていない 6 ）ため、感染症に
対する脆弱性が高い状態であると言える。さらに、
多くの保育施設では吸音材の設置等の音環境の保
全措置が図られておらず、喧騒感が非常に高い保
育活動が行われている 7 ）。このため、保育者が子
どもに対して、発話や歌唱、読み聞かせ等で大き

な声を発する機会が多く、保育施設内の感染リス
クはさらに高まることが予想される。したがって、
子どもが多くの時間を過ごす保育室内の換気性状
や感染性粒子状物質の実態、これらが感染確率に
及ぼす影響を把握し、子どもの発育を支える環境
を整えていくことは極めて重要である。
　COVID-19に関する既往研究として、以下が
挙げられる。G.Buonannoらはモンテカルロ法に
よって、口呼吸（休息）、会話（軽作業）、大声

（軽作業）、口呼吸（重作業）の 4 つの活動にお
けるCOVID-19原始株の感染性粒子生成率を明ら
かにした 8 ）。これにより、疫学調査で多く使わ
れるWells-Rileyモデル 9 ） を用いたCOVID-19の
空気感染のリスク評価が報告されるようになっ
た。例えば、倉渕10）は、Wells-Rileyモデルを用
いてCOVID-19の感染確率と換気量の関係を分析
し、 8 時間の事務作業時の必要換気量が、厚生労
働省11）が推奨している換気量（一人当たり30m³/
h）と同程度であり、妥当な推奨値であることを
示唆している。しかし、保育室では事務作業より
も活発な活動を行っているため、上記の値よりも
多くの換気量が必要であると考えられる。さらに、
前述した就学前児童のマスク未着用による脆弱性
も踏まえると、保育施設では特に感染症対策を加
味した適切な換気設計が求められる。
　阿式ら12）は中国広州のレストランを対象に、
定常解析と非定常解析による感染性粒子濃度分布
を比較分析し、定常解析よりも非定常解析の方が
有効であることを指摘した。これは、一人当たり
の換気量3.15m³/hで、換気が不足する環境での解
析結果であるため、換気の条件が異なる場合にお
いては検討の余地がある。また、Wells-Rileyモデ
ルは室内空気の完全混合を前提としているため、
換気性状に影響を及ぼす換気設備や空調設備、家
具配置等の影響に着目した研究例はほとんどみら
れない。都市部に多くみられるワンルーム型の保
育施設注 1 ）では、保育エリアを家具でゾーニング
するため、局所的に感染性粒子状物質が滞留する
可能性も考えられる。
　本研究では、ワンルーム型の保育施設を対象
に、感染した保育者の大きな声量を伴う継続的な

図１ 2022年の月別新規陽性者の推移
（厚生労働省のデータ5）により作成）

図１

図 １　2022年の月別新規陽性者の推移
（厚生労働省のデータ5）により作成）
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活動を想定して、COVID-19の拡散性状をCFD解
析より把握する。そして、異なる換気条件による
COVID-19の空気感染の相対的な感染リスクも明
らかにすることを目的とする。さらには、定常解
析及び非定常解析の双方から分析を行い、両結果
の違いについても考察を行うものとする。

2 ．研究方法
2. １　対象保育施設の概要
　 本 研 究 で は、 こ れ ま で に 実 施 し た 実 測 調
査 2 ，13，14）にて、換気量の課題がみられた複合型
の小規模保育施設であるYc施設を解析対象とし
た（表 1 ）。なお、Yc施設の天井高さは、高層ビ
ルの 1 階に位置するため、一般的な保育施設より
も高い3.8mを有している。一方で、施設の規模
については、過去の調査結果に基づいて作成した
確率分布（図 2 ）と比較すると、いずれの保育エ
リアも比較的小規模であることが窺えるが、国15）

や市16）の基準面積を満足している。また、保育

室は図 3 に示すように家具でゾーニングされ、給
気口は概ね保育エリアの中心部、排気口は概ね保
育エリアの周辺部に設置されている。同図の南西
部はドアと高さ 2 m程度の間仕切壁が設置されて
おり、上部は空気が循環可能な仕様である。また、
保育従事者へのヒアリング調査により、自由遊び
の際は、大声での発声や歌唱（ 5 分程度）が一般
的に行われていることが確認された（表 2 ）。

2. 2　解析フロー
　 本 研 究 で は、FlowDesigner2022（Advanced 
Knowledge Laboratory Inc.）を使用し、解析を
実施した。具体的には、2022年 8 月の実測調査14）

で得られた建築図面より、解析モデルを作成し、
実測当日の出席人数及び保育スケジュールに基づ
いたCO 2 発生量と実測したCO 2 濃度の結果を用
いてモデルの精度を事前検証した13）。次に、オミ
クロン株の感染者一名（保育者）が声量の大きな
発話や歌唱を行った際の感染性粒子生成率 8 ）を
想定し、保育室の感染性粒子濃度分布の解析を行
った。さらに、Wells-Riley式 9 ）によって保育室
に設定した 3 か所（A ～ Cエリア）の感染確率を
算出した。また、建築基準法17）や厚労省が感染
症対策11）として推奨する換気量に基づき、感染
確率と換気量の関係について分析を試みた。

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

表３ 活動による各確率密度の感染性粒子生成率 

確率密度
分布

休息
口呼吸

軽作業
会話

軽作業
大声

重作業
口呼吸

66パーセンタ
イル値

0.72 9.7 62 4.9

単位:[quanta/h]

※文献8)より抜粋

表４  変異株による COVID-19 係数 20) 
原始株 アルファ株 デルタ株 オミクロン株
1 1.4 2 2.5

表５  解析条件 

乱流モデル 標準k-ɛモデル（高レイノルズ数型）

アルゴリズム SIMPLEC

移流項差分スキーム 1st-order

解析領域 16m×13m×3.8m

メッシュ数 1,000,000

流入・流出境界条件 1510m
3
/h

※1
（第１種換気）

収束判定：-3

解析時間：定常状態に到達するまで

刻み時間：5s

解析時間：60min

ソフトウェア FlowDesigner2022

定常解析

非定常解析

※１：実測調査 14)と解析結果 13)に基づき、当園で設計換気量が確保され 

ているのを事前検証している 

表２ 対象施設の一日スケジュール 

表１ 対象施設の概要 

エリア名 園児数 保育者数 保育面積[m
2
]

A 12 7 37.6

B 12 3 39.8

C 12 2 29.8

構造 天井高さ

備考

・認可外保育施設　　　・機械換気（第1種換気）
・排煙窓の換気利用はなし

1階/29階 RC 2018/2008 3.8

階数 開設年/建築年

複合型
ワンルーム型

施設形態

表 １　対象施設の概要

図２ 保育施設における一人当たり面積の正規化曲線
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図 2　�保育施設における一人当たり面積の正規化
曲線

図３ 対象施設の平面図および解析条件

図３

図 ３　対象施設の平面図および解析条件
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表２ 対象施設の一日スケジュール 

表１ 対象施設の概要 

エリア名 園児数 保育者数 保育面積[m
2
]

A 12 7 37.6

B 12 3 39.8

C 12 2 29.8

構造 天井高さ

備考

・認可外保育施設　　　・機械換気（第1種換気）
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表 2　対象施設の一日スケジュール
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2. 3　解析モデル
2. 3. １　COVID-１9原始株の感染性粒子生成率
　前章の通り、G.Buonanno 8 ）は、モンテカルロ
法によって感染性粒子生成率（ERq）を算出し（式
1 ）、休息・口呼吸、軽作業・会話、軽作業・大声、
重作業・口呼吸等の活動による成人のCOVID-19
原始株における感染性粒子生成率の確率分布をま
とめている。表 3 に抜粋した感染性粒子生成率を
示す注 2 ）。
　ERq = cv × ci × IR × Vd （ 1 ）
　　ERq ：感染性粒子生成率［quanta/h］
　　cv ：唾液中のRNA濃度［RNA copies/mL］
　　ci ：感染性粒子とRNA量換算係数［quanta/RNA copies］
　　IR ：呼吸率 ［m³/h］
　　Vd ：呼気中の飛沫濃度 ［mL/m³］
　また、図 4 に示したライノウイルス、結核、麻
疹等の既存感染症における感染性粒子生成率18）

と比較すると、COVID-19の原始株生成率はこれ
らと同程度であることが確認できた。REHVA（欧
州の空調・換気設備に関する協会）は、表 3 の66
パーセンタイル値を利用し、換気がCOVID-19の

空気感染に及ぼす影響を推定できるカリキュレー
ターを開発している19，20）。そのため、本研究では
REHVAの推奨値に倣い、軽作業・大声時の66パ
ーセンタイル値62quanta/hを利用した。

2. 3. 2　変異株の感染性粒子生成率の設定
　2022年以来、新型コロナウイルスの変異株（オ
ミクロン株）は、症状や重症化・入院の割合、感
染力等、従来のコロナウイルスとの違いが報告
されている21）。そのため、REHVAは式 1 を利用
し、変異株による生成率の設定への影響を表 4 の
COVID-19係数としてまとめ、式 2 を立案してい
る20）。本研究の感染者は、各保育エリアの中央 1
地点に滞在していることを仮定している（図 3 ）。
感染性粒子生成率は、「大声（軽作業）」時の155 
quanta/hを利用し、感染者が移動せず、立位の
状態（口の高さ：床上1.55m）で継続的に発声す
る条件で解析を行った注 3 ）。
　ERq = cv × ci × IR × Vd × C19 （ 2 ）
　　C19 ：COVID-19係数 ［-］

2. 3. 3 　感染性粒子の感染確率
　後述する表 5 の与条件で、まず感染性粒子濃度
分布（quanta/m³）をCFD解析にて算出した。こ
こでは感染確率の分布を得るために、算出した
感染性粒子濃度分布の 1 メッシュを単位体積注 4 ）

とみなし、これに対応する容積を乗じて算出し
た感染性粒子量をWells-Riley式 8 ，9 ）に代入する
ことで、感染確率の分布を得ている（式 3 、式
4 ）。また、 3 . 3 節以降の分析で用いる感染確率
は、各保育エリアにおける分析対象範囲の平均
値注 5 ）を用いて分析を進める。
　Dq = n × V （ 3 ）
　　Dq ：感染性粒子量［quanta］
　　n ：感染性粒子濃度［quanta/m³］
　　V ： 1 メッシュの体積［m³］

図４

図４ 既存感染症における感染性粒子生成率図 ４　既存感染症における感染性粒子生成率
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　PI = 1  – exp（ – Dq ） （ 4 ）
　　PI ：感染確率［%］
　　Dq ：感染性粒子量［quanta］

2. 3. ４　解析条件
　解析条件を表 5 に示す。流入・流出条件となる
標準の換気量は、設計換気量を設定している。こ
れは、保育室のCO 2 濃度の実測値14）と解析値13）

を比較した結果、保育室の換気量は設計換気量
（1,510m³/h）に相当することが確認されたためで
ある注 6 ）。また、 3 . 3 節以降の分析では、この換
気量を変更した際の感染確率の変化を検討してい
る（表 6 ）。図 3 のA、Cエリアに設置されたエア
コン①の設定風量は22.5m³/min、Bエリアのエア
コン②設定風量は13.5m³/minであり、弱運転で
の稼働を想定している。乱流モデルについては、
高レイノルズ数型標準k-ɛモデルを利用し、保育
施設の換気量による室内感染性粒子濃度分布を解
析する。なお、本研究では温度、湿度、感染性粒
子の重力沈降注 7 ）は考慮してない。
　本研究の解析は、定常解析と非定常解析の両者
を用いた。非定常解析では、表 2 の歌唱及び大声

の発声頻度が高い自由遊びの時間帯を模して、60
分間の解析を行った。定常解析では、換気量を変
えた与条件（表 6 ）において、非定常解析の結果
をどの程度反映できているかを検討するために併
せて実施した。なお、解析時間中は常に感染者と
の接触を想定しており、感染については、成人と
子どもが同等の感受性を持つものと仮定して解析
を行った。

3 ．結果
3. １　設計換気量時における気流速度分布
　 3 . 2 節に示す感染確率分布は、室内の気流速
度分布の影響を受けると考えられる。そのため、
図 5 に設計換気量時の気流速度分布を示す。なお、
気流速度は基本的に安定した状態であるため、定
常解析で算出した。その結果、床上0.5m、1.5mの
地点では、各エリアは概ね0.05～0.20m/sであっ
た。具体的には、Aエリアで、概ね0.05～0.15m/s
であり、床上0.5mの方の風速が高くなった。Bエ
リアで、0.10～0.25m/sであり、床上1.5mの方が
高い結果となった。Cエリアで、床上0.5m、1.5m
ともに0.15m/s程度であり、鉛直方向の顕著な速
度差はみられなかった。また、断面図A―A′を
みると保育者と子どもの生活空間（0.5～1.5m）で、
気流がほぼ0.20m/s以下となり、Yc施設の天井の
高さ（3.8m）による影響がみられた。断面図B―
B′では、B、Cエリアの気流が概ね0.10m/s以下で
あった。このようにAエリアの風速は、他のエリ
アより低くなった。これは、Aエリアが家具に囲
まれていることにより、空気の循環が阻害されて
いる可能性が一因として考えられた。特にA、C
エリアでは、給排気口やエアコンの型番が同等で
あることから、家具が気流を阻害した影響が窺え
た。給排気口が多く設置されたBエリアでは、気
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表 ５　�解析条件

 
保育エリアの総換気量[m

3
/h] 255 505 755 1000 1250 1510 1755 2000 2250 2500

出席人数[人] 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25

一人あたりの換気量[m
3
/h・人] 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

定員人数[人] 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50

一人あたりの換気量[m
3
/h・人] 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

表６  各解析条件の総換気量 表 ６　�各解析条件の総換気量
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流の一部がドアの隙間を経由してトイレ・倉庫等
の排気口で排気されており、気流分布のムラがみ
られた。給排気口の位置が室内の気流分布に与え
る影響についてはさらなる議論が必要と考えられ、
今後の課題とする。

3. 2　設計換気量時における感染確率分布
　本節では、いずれかの年齢児の保育エリア中央
に感染者 1 名がいた際の感染確率の分布を、定常
解析にて算出する。感染源a、b、cごとに、床上
0.5m、1.5mのそれぞれの結果を図 6 に示す。
　感染者が点aにいる場合（図 6 （ 1 ）（ 2 ））、感
染確率はAエリアの床上1.5mで33%程度となり、
床上0.5mで18%になっていた。B、Cエリアでは
8 %、10%となり、上下差はみられなかった。解
析結果の時間経過アニメーションから、Aエリア
の感染性粒子のほとんどが近くの排気口に排出さ
れる様子がみられたが、一部の感染性粒子は家具
に遮られAエリアに滞留することが確認できた。

　感染者がbにいる場合（図 6 （ 3 ）、（ 4 ））、感
染確率はBエリアの床上1.5mで34%程度となり、
床上0.5mで13%になっていた。A、Cエリアでは
6 %となり、上下差はみられない。Bエリアの感
染性粒子は、前節で指摘したようにトイレ等の排
気口からも排出されたため、感染者が点aにいる
場合よりも、感染性粒子の滞留空間は縮小したと
考えられる。
　感染者がcにいる場合（図 6 （ 5 ）、（ 6 ））、感
染確率はCエリアの床上1.5mで37%程度となり、
床上0.5mは12%になっていた。A、Bエリアでは
8 %、11%となり、上下差はみられなかった。C
エリアにおける感染性粒子は、ほとんど近くの排
気口から排出されており、感染者がbにいる場合
と比べ、感染者のいないエリアでの感染確率が高
くなった。この施設では、排気口よりも給気口の
個数が少なく、 1 つの給気口の換気量が大きいた
め、空気が他のエリアに移動し、排出されたと考
えられる。

図５

図５ 設計換気量時における定常解析の気流分布図 ５　設計換気量時における定常解析の気流分布

図６

図６ 感染源ごとの感染確率分布図 ６　感染源ごとの感染確率分布
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3. 3　定常解析による換気量と感染確率の関係
　前節では、定常解析で保育エリアごとの感染性
粒子の拡散性状を把握した。本節では、保育室の
総換気量を変更した際の感染確率の変化を分析す
る（表 6 ）。なお、換気量の変化による相対的な
影響を確認するために、その傾向が顕著に生じる
と予想される感染者が滞在する空間に焦点を当て、
考察を行う。各保育エリアの換気量ごとの感染確
率を図 7 に示す。感染確率の平均値は、換気量が
大きくなると相対的に減少がみられた。換気量が
1,250m³/h以下の場合は、Bエリアの感染確率が
最も高くなっていた。一方で、換気量が1,250m³/
hよりも大きい場合は、Aエリアの感染確率が最
も高くなった。そのため、換気量の大小によって
保育エリアの感染確率が異なる傾向が確認された。
その一因として、 3 . 1 節で指摘した換気設備や
家具配置による室内気流の影響が考えられた。

3. ４　非定常解析による換気量と感染確率の関係
　本節では、非定常解析によって各保育エリアの
換気量別の感染確率を分析する。感染確率の経
時変化を、感染源の位置別で図 8 ～図10に示す
注７, ８）。同図の破線は、設計換気量（1,510m³/h）
時における感染源の隣の保育エリア（感染者がい
ない場所）の感染確率を示している。
　感染者が点aにいる場合、Aエリアの感染確率
は全ての時刻において20%以下になっていた（図
8 ）。また、発声開始から10分後のAエリアは、B、
Cエリアよりも感染確率がそれぞれ3.6、2.1倍程度
高い。そのため、感染者が滞在している保育エリ
アが最も感染リスクが高いことが定量的に確認さ
れた。さらに、換気量が大きくなるにつれて、感
染者がいるAエリアでは感染確率が高くなる傾向
が窺えた。これは、断面気流分布（図 5 ）でも指
摘したように、給気口の位置が高く、対象エリア
まで気流の影響が及んでいないことに加えて、家
具で囲まれて空気が循環しにくいことが影響して
いると考えられた。

図８
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図 ８　�Aエリアにおける換気量ごとの感染確率の
推移（感染源：点ａ）

図７

図７ 換気量ごとの感染確率
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図 ７　換気量ごとの感染確率

図１０
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図１0　�Ｃエリアにおける換気量ごとの感染確率の
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図９ Bエリアにおける換気量ごとの感
染確率の推移（感染源：点b）図 9　�Bエリアにおける換気量ごとの感染確率の

推移（感染源：点ｂ）

Jpn J Clin Ecol（Vol.33 No.1 2024）8



　次に感染者が点bにいる場合、Bエリアの10分
後の感染確率は、感染者がいないA、Cエリア
と比べて、それぞれ5.2、6.0倍程度高くなるこ
とが窺える（図 9 ）。また、総換気量が505m³/h、
1,000m³/hの場合は、発声後 2 分程度で感染確率
が40%を超えるピークがみられるが、換気量が
1,510m³/h以上ではこのピークが下がることが確
認された。さらに、10分経過後は、図 8 と異なり、
換気量が大きくなるにつれて、感染確率が下がっ
ていた。Bエリアでは、 3 . 1 節で指摘したように、
トイレの排気口も隣接しているため、感染者が放
出した感染性粒子が循環しやすく、希釈されやす
いものと考えられる。
　最後に感染者が点cにいる場合、Cエリアの10
分後の感染確率は、A、Bエリアと比べて、それ
ぞれ3.0、1.4倍程度高くなることが確認された。C
エリアの換気量ごとの感染確率は、全時間を通し
て15%程度とA、Bエリアと比べて最も感染確率
が低い傾向を有している。Yc施設は、第 1 種機
械換気で給気口が 4 個、排気口が 7 個と、給気口
1 つ当たりの流量は排気口よりも大きい（図 3 ）。
そのため、Cエリア付近では、新鮮空気の給気量
が比較的大きい（図 5 ）ことから、感染確率が低
くなったものと推察される。以上より、給気口や
家具の配置の条件によって、保育エリアの感染確
率が異なることが示された。

４ ．考察
４. １　換気基準との比較
　前節では、Yc施設の総換気量と感染確率の関

係について結果を示した。本節では、総換気量
（表 6 ）を定員人数（表 1 ）で除することで、一
人当たりの換気量を算出し、現行の換気基準との
比較を行った。なお、建築基準法17）では、一人
当たり20m³/h（建築物の最低限の基準）、建築物
衛生法に基づいたSHASE-S 10222）では一人当た
り30m³/hが求められている。Yc施設の総換気量
505m³/h、1,000m³/h、1,510m³/h時の一人当たり
の換気量は、それぞれ10m³/h、20m³/h、30m³/
hであった。そのため、本研究においては、建
築基準法の基準値は1,000m³/h、SHASE-S 102は
1,510m³/hの条件であるとみなせる。また、Yc施
設の定員人数に対して出席率が50%の時には、一
人当たりの換気量60m³/hとみなせる。その際に
は、建築基準法の20m³/hの時と比べて、感染確
率は46.7% ～59.2%減少することが確認された（図
7 ）。したがって、COVID-19のようなパンデミ
ック時には、少人数で保育施設を利用することで
感染リスクを低減させる方法も効果的であると言
える。一方で、保育室の換気設備や家具等の条
件によっても感染確率は異なる（ 3 . 4 節）ため、
その他の保育施設での検討事例も含めた網羅的な
分析が今後は望まれる。

４. 2　定常解析と非定常解析の差
　本節では、前章で示した定常解析及び非定常解
析の結果を用いて、その差について考察を行う。
そこで、図 8 ～図10の感染確率の経時変化を 5 分
間隔で平均化し、換気量別に定常解析・非定常解
析の結果を図11に示す注 7 ）。その結果、設計換気
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量（一人当たり30m³/h）を下回る条件では、定
常解析と非定常解析の感染確率の差は5.0～45.0%
であった。そのため、本研究のような短時間（60
分）の解析の場合、定常解析では感染リスクを過
大評価する可能性が高いため、非定常解析の方が
適切であると言える。一方で、設計換気量よりも
大きい場合については、解析結果の差はほとんど
みられない（0.6～4.8%）。そのため、解析時間を
考慮すれば、定常解析を用いる方が実用的である
と言える。以上より、換気量の違いによって、定
常・非定常解析の値に差がみられたものの、一人
当たり30m³/hを超える換気設計は少ないものと
予想されるため、既報12）と同様に非定常解析に
よる感染リスクの評価が適切であると考えられる。

４. 3　感染源高さが感染確率に与える影響
　ここまでの分析では、感染者が立位であること
を想定して解析を行ってきた。しかし、保育現場
の実態としては、保育者が座位の状態で発話する
場面も多くみられる。 3 . 2 節で指摘した家具配
置によって、感染性粒子が滞留する傾向もみられ
たため、子どもや保育者の滞在する高さ空間では
特に感染リスクが高まるものと推察される。そこ
で、感染源の高さが立位（1.55m）と座位（0.85m）
の状態を想定して、設計換気量時の感染確率を定
常解析にて算出した（図12）。なお、定常解析の
方が非定常解析よりも過大評価する特徴（ 4 . 2
節）を用いて、相対的な差を検討した。その結果、
感染者がいないB、Cエリアでは、立位と座位に
よる感染確率の差はほとんど生じないことが明

らかとなった（0.1～0.7%）。一方で、感染者がい
るAエリアの感染確率は4.2%増加した。そのため、
感染源の高さ方向の影響は、感染者の滞在するエ
リアについては加味することが望ましい結果であ
ると言える。

４. ４　本研究の限界
　本研究の知見は、ワンルーム型の保育施設で感
染した保育者 1 名が大声で発声した場合、人同士
の感染リスクがどの程度生じるのかを相対的に検
討した研究結果である。本研究では、感染に際し
て成人と子どもが同等の感受性を有するものとい
う仮定で解析を行ったものの、実際には異なるこ
とが考えられる。その他にも、実際の保育現場で
は、保育者と子ども、子どもと子ども間で接触行
為が多いことは自明である。そのため、本来の感
染確率を検討する上では、空気感染以外にも接触
感染や飛沫感染の影響、さらには発症までの潜伏
期間等が考慮されるべきである。しかし、本研究
においては、それらについては加味しておらず、
あくまで空気感染に限定した建築環境の影響に焦
点を当てて、検討を実施したものであることに留
意されたい。その他にも、今回はYc施設のケー
ススタディのみであったため、引き続きその他事
例についても調査を重ねていく必要がある。

５ ．結論
　本研究では、ワンルーム型の保育施設である
Yc施設を対象に、感染した保育者 1 名が継続的
な発声（大声）を行った際のCOVID-19の拡散性
状や感染確率をCFD解析にて明らかにした。さ
らには、定常解析と非定常解析による感染確率の
差についても考察を行い、得られた知見を以下に
示す。
（ 1 ） 感染者が滞在する保育エリアの換気設備

（給排気口）の位置や家具配置によって、
感染性粒子濃度分布や感染確率に差がみ
られた。換気量が1,510m³/h（一人当たり
30m³/h）の場合、感染者が発声してから
10分後、感染者がいないエリアと比べ、感
染者がいるエリアの感染確率は1.4～ 6 倍

図１２

図１２ 設計換気量における感染源高さに
よる感染確率に与える影響（感染源：点a）
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程度高くなった。
（ 2 ） Yc施設の出席率が50%の時、一人当たり

の換気量は60m³/hであり、建築基準法の
基準値（20m³/h）と比べて、感染確率は
46.7% ～59.2%減少することが確認された。
そのため、パンデミック時には、少人数で
施設を利用することも感染リスクを低減さ
せる一つの方法である。

（ 3 ） 換気量の違いによって、定常解析と非定常
解析の感染確率の算出結果に差がみられた。
本研究のような短時間（60分）の解析の場
合、既報12）と同様に非定常解析の方が適
切であることが確認された。一方で、一人
当たりの換気量が30m³/hを超える場合は、
定常解析による検討も可能であることが示
された。

（ 4 ） 感染源の高さが感染確率に及ぼす影響を検
討した結果、感染者がいるエリアでのみ差
が生じた。感染者の立位と座位による感染
確率の差は4.2%であり、座位の状態の方が
高かった。

謝辞　
　本研究の解析モデルの作成にあたり、Yc施設
の関係者の皆様に多大なるご協力を頂きました。
心よりお礼申し上げます。

注
注 1 ） 各年齢児の保育空間が間仕切壁等で仕切られ、別

空間となっている場合を「個室型」、同一空間とな
っている場合を「ワンルーム型」としている。

注 2 ） 感染性粒子の生存時間に関する研究23，24）では、実
験室（温度：22℃～23℃、相対湿度40%）で発生さ
せたエアロゾル中におけるSAR-CoV- 2 の生存半減
期の中央期は1.1時間（95%信頼区間は0.6～2.6時間）
と確認されている。COVID-19の感染性粒子につい
ては、G.Buonannoらがウイルスの生存率を考慮し
て生成率をまとめている（表 3 ）。そのため、本研
究の非定常解析の解析時間では、ウイルスの不活
性化に至らない可能性が高く、感染確率の算出結
果は過小評価する可能性があることを留意された
い。

注 3 ） ここでは発生源からの瞬時一様拡散を仮定し、助
走期間を設けていない。仮に助走期間として感染

者が 5 分間呼吸した後に発声する条件で解析を行
った結果、発声10分後の感染確率の差は、 2 %程度
に留まることを事前に確認している。

注 4 ） 本 解 析 モ デ ル の 1 メ ッ シ ュ あ た り の 体 積 は 約
790cm³である。これは、成人が一度の呼吸で肺に
取り込む空気の量と概ね同等である25）ため、「 1 メ
ッシュの体積V［m³］≒呼吸率IR［m³/h］×滞在
時間t［h］」と想定している。

注 5 ） 本研究では、各保育エリアを中心とする地点（a ～ c）
において、 2 m× 2 m× 1 m（ 4 m³）の空間データ
を分析範囲とした。 4 m³とした理由は、 1 ㎥の空
間データの場合、感染者自身の影響が支配的であ
ることが事前検証より確認されたためである。そ
して、 4 m³の場合は、保育エリアの全容積を用い
て算出した結果とも傾向が顕著に変わらないこと
も確認している。以上より、本研究では、保育者
と子どもの滞在空間を評価するには、 4 m³の分析
範囲が適切であると判断した。

注 6 ） 平面図（図 2 ）によると、室内の一部の排気口は
施設の東北部のトイレや倉庫・更衣室にも位置さ
れていた。今回の解析では、保育者・子どもの生
活空間を主な解析対象とするため、モデル作成す
る際には、上記の排気口を有するトイレや倉庫・
更衣室の換気量をBエリアと接するドアで排気する
ものとしてモデルを再現した。

注 7 ） 感染性粒子は本来、感染者の口・鼻から排出され
た飛沫に付着したものである。日本人が歌唱する
際に、放出された飛沫は概ね 1 μm以下になり26）、
さらに、Zhuら27）の研究によると、30μm以下の液
滴については、そのサイズが比較的小さいため重
力や慣性の影響は無視できると報告している。し
たがって、この感染性粒子の輸送は、ほとんど室
内の流れ場に影響を受けるというものであった。
このため、今回は感染性粒子の沈降は考慮してい
ない。

注 8 ） 図 5 ～ 7 の視認性を配慮し、総換気量505m³/h、
1,000m³/h、1,510m³/h、2,000m³/h、2,500m³/hで
の結果のみを掲載する。
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