
I. はじめに

人間の肉眼の解像力は０.２mm程度であるといわれてい
る．従って，ごく一部の原虫を除けば一般に肉眼で見え

ない生物を微生物と呼ぶ．表１に地球の歴史を１２時間

（夜の１２時から昼の１２時まで）に縮めた地球のカレン

ダーを示す [１]．地球が１２時間前に誕生したとすれば，
原核生物は９時間前，真核生物は約３時間前に既にこの

地球上に生存していた．これに対して，人類の記録され

た歴史の始まりはたったの１秒前であった．微生物は人
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間より遥かに昔からこの地球上に生存している．

微生物によるヒトの健康への問題（感染）は古くから

存在している．紀元前１５００年のテーベ（エジプト）の墳

墓から出土したミライの胸膜病変部から結核菌

Mycobacterium tuberculosisに特異的なDNAがPCRで検出
されている．結核については，現在日本で年間新登録結

核患者数が２万人を超えており [２]，世界的には人口の
３０％が感染，毎年８００万人発症，２００万人死亡している [３]．
結核は再興感染症の代表例である．一方，近年，いわゆ

る新興感染症が多くみられ，建築物衛生に関しては，レ

ジオネラ症，SARSなどがある．
本稿では，建築物衛生に関わる感染症の事例を紹介し

たうえで，建築物衛生管理の在り方について論じてみた．

II. 建築環境に関わる集団感染事例

１．レジオネラ症

１９７６年７月のアメリカ独立宣言署名２００年祭に，フィ

ラデルフィア市内で開催された第５８回アメリカ在郷軍人

大会ペンシルバニア支部会とアメリカ在郷軍人会の参加

者，ホテル従業員，ホテル周辺の通行人約４,０００人のうち
２２１人が原因不明の肺炎を発症し，２９人が死亡したとの

集団感染が発生した．これは，冷却塔の水槽に入ったレ

ジオネラ属菌がエアロゾル化して，冷却塔近くの空調機

の外気取り入れ口に入り，調和空気とともに室内に侵入

したものと，近傍街路上の人に被曝を与えた事例であっ

た．後にこの感染症は在郷軍人（legionnaire）にちなん
でレジオネラ症と名づけられ，在郷軍人病とも呼ばれる．

レジオネラの病原体は当初ウイルスと疑われたが，同

年１２月２８日にアメリカCDC（疾病対策センター）が行っ
た検査の結果，グラム陰性菌であることが判明した．そ

して，その細菌をLegionella pneumophilaと命名した．
「Pneumo-phila」は「肺を─好む」意味をしている．レ
ジオネラ属菌は土壌菌の１種であり，湖・河川・沼・温

泉などの水源も生息域としている０.３～０.９×２～５nmのグ

ラム陰性の好気性桿菌である．２００７年に新たに登録され

た２菌種（L.yabuuchiae，L.impletisoli）を加えると現在
５５菌種が確認されている．Legionella属菌のうち，検出
頻度の最も高いL.pneumophilaは三つの亜種に細分され，
１５血清型が報告されている．L.pneumophila以外でヒト
の感染症に関与している菌種としてL.micdadei，
L.dumomoffii，L.longbeachaeなどが挙げられる．なお，
レジオネラ属菌は通常は短桿菌であるがフィラメント状

（～２０nm）になることがある．喀痰や胸水などの臨床検
体では小型多形状の染色性の弱いグラム陰性菌として認

められる．

レジオネラ症とは，レジオネラ属菌によって引き起こ

される感染症であり，臨床上レジオネラ肺炎とポンティ

アック熱の二つの病態がある．レジオネラ肺炎は前述し

た通り，在郷軍人病とも呼ばれ，一般には他の非定型肺

炎より重症になることが多い．レジオネラ肺炎は２～１０

日の潜伏期の後，倦怠感，疲労感，食欲不振，咳などの

初期症状を示し，さらに急激な発熱，悪寒，肺炎症状が

呈する．その他，消化器症状として腹痛，悪心，嘔吐な

どが患者の１０～２０％に，下痢は２５～３０％に認められてい

る．また，レジオネラ肺炎は腹膜炎と合併する率が６０％

と高く，死亡例も多い．発病者の多くは成人男性，高齢

者，喫煙者である．２００７年１０月上旬に新潟市在住の６０代

男性がレジオネラ症で死亡する事例が報告されている．

男性は１０月初旬，発熱や肺炎の症状を訴えて入院，数日

後に死亡したという．市保健所の担当者が男性宅を調べ

たところ加湿器の噴霧口付近のぬめりから，男性から検

出されたレジオネラ属菌と同じ遺伝子パターンを持つレ

ジオネラ属菌が見つかり，その原因を特定した．一方，

ポンティアック熱（Pontiac fever）は急性の感冒様症状
をきたす病態で自然軽快の特徴を有する．ポンティアッ

ク熱は潜伏期間１～２日で急激に発熱し，悪寒，頭痛，

筋肉痛などの症状を示した後，肺炎症状がなく自然軽快

する感染症である．なお，感染経路については，ポン

ティアック熱とレジオネラ肺炎の何れも空気感染とされ

ている [４]．
表２に近年のレジオネラ症集団感染事例のうち，患者

数１０例以上の比較的規模の大きい事例を示す [５]．表２
に示す２６件のうち，冷却塔が感染源となっているものが

半分以上を占めている．日本における最初のレジオネラ

肺炎の症例は１９８１年に斉藤らにより報告され [６]，最初
の集団感染事例がMaesaki [７] らにより報告されている．
日本での感染事例の多くは温泉施設，高齢者施設である

が，冷却塔による集団感染事例もある．１９９４年夏にレジ

オネラの集団発生が報告されている．ある企業の研修セ

ンターにおいて，研修生が次々に発熱，喉，腰の痛みを

訴え病院に運ばれた．患者の血液中のレジオネラ属菌抗

体の量が，通常の６４～１２８倍もの値を確認されたという．

感染者４５名を出したこの集団感染事例の原因は，屋上に

ある冷却塔の水がレジオネラ属菌によって汚染され，研

修生が窓を開けて換気した際にエアロゾル化したレジオ
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表１　地球のカレンダー

地球の誕生深夜 １２：００

最初の生命の確実な証拠午前 ３：００

原核生物午前 ３：００～９：１５

最初の真核生物午前 ９：１５

原始的動物門の進化午前 １０：４５

最初の陸上植物午前 １０：５４

最初の脊椎動物午前 １１：００

恐竜（類）の時代午前 １１：３０

ほ乳類の時代午前 １１：５０

最初の人類午前 １１：５９

最初の現生人類午前 １１：５９

人類の記録された歴史午前 １１：５９

現在午前 １２：００



ネラ属菌が研修室内に侵入したものとされている．なお，

冷却水中からL.pneumophila血清グループ７が分離され
ている [８]．

２．SARS

２００３年に入ってから中国発の新型肺炎“重症呼吸器症

候群”（Severe Acute Respiratory Syndrome，以降SARS
と呼ぶ）はグローバル化の様子を呈し，世界中に緊張が

走った．それは，当初病原体の正体と発生源が分からな

かったことと，それにも関連するが医療従事者（Health 
Care Workers，HCWs）の感染率が高かったことに原因
があったと思われる．WHOの統計データによれば，
HCWsは全症例８,０９６例の約２割（１,７０６例）を占めてい
る．一方，国別では，中国大陸と香港特別行政区の症例

数は圧倒的に多く，全体の約９割（７,０８２例，死亡率
９.２％）を占めている [９]．ここでは，代表的な集団感染
事例について述べる．

【事例１－香港メトロポールホテル】

SARS感染症のグローバル化は香港九龍にあるメトロ
ポールホテルから始まった．同年２月に中山大学医学院

付属第二医院１２階呼吸内科で，あるスーパースプレッ

ダーに対する緊急処置を施した際に感染したA氏は結婚
式に出席のため，香港を訪問した．A氏は２００３年２月２１
日メトロポールホテルにチェックインし，９階の９１１室

に滞在した．実はA氏はその前の２月１５日既に発熱，呼
吸器症状が見られたが，その後改善していたという．ホ

テルにチェックインした翌日の２２日に発病したため，香

港の病院に入院し，その翌日に死亡した．A氏はこのホ
テルに１日しか滞在していないが，同ホテルの滞在者の

１２人にも感染させたという．そのうち，１０人は同じ日に

滞在しており，１１階と１４階の各１人を除いた１０人がA氏
と同じ９階に滞在していた．図１に９階の平面図を示す．

図中塗りつぶしているのは感染した者が泊まっていた部

屋である．感染者らはエレベータから部屋までの間はA
氏と同じ廊下を歩いていたことが分かる．なお，９３８室

に泊まっていた２人は，上記感染者１０人中の３人と同時

期に滞在していた [１０, １１]．メトロポールホテルで感染
した１２人が後に，香港を始め，ベトナム，シンガポール，

ドイツ，アメリカ，アイルランド，カナダへと感染を拡

大させた．

【事例２－香港アモイガーデン】

アモイガーデンにおけるSARS感染のインデックス患
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表２　外国におけるレジオネラ症集団感染事例

推定患者数（死亡数）施設・感染源発症国発症年月  

２９５（７）温泉施設日本２００７年７月

１３１（４）湖水周辺イギリス７月

１９（０）ホテルイギリス２００３年２月

２５（１）医療施設スペイン６月

３０（３）冷却塔フランス８月

２８（２）冷却塔イギリス１１月

８５（１３）冷却塔フランス２００４年１月

２７（７）冷却塔スペイン６月

２０（０）冷却塔スペイン８月

１４（１）冷却塔スウェーデン８月

５３（１０）化学工場ノルウェー２００５年５月

２１（０）医療施設アメリカ６月

１５（０）不明スペイン８月

１２（０）不明イギリス８月

１２７（２１）冷却塔カナダ９月

２０（０）冷却塔（疑）スペイン１２月

１０（１）冷却塔オーストラリア２００６年３月

１５（０）ホテル給湯系スペイン４月

１３９（０）冷却塔スペイン６月

３０（２）冷却塔オランダ７月

１５（０）不明イタリア７月

２６（２）冷却塔フランス８月

１２（０）循環式浴槽（疑）フランス９月

１５（１）冷却塔スペイン２００７年６月

１５０（４）給湯施設ロシア７月

１８（２）冷却塔スペイン７月



者は，香港のPrince of Wales Hospitalで感染した中国深

�に住む３３歳の男性D氏であった．D氏は慢性腎臓病を
持っており，２００３年３月１３日にPrince of Wales Hospitalで
一日入院した翌日の１４日にアモイガーデンE棟に住む弟
夫婦を訪ねた．当時D氏は下痢症状があったため，弟宅
のトイレを使用していた．D氏訪問後まもなく弟夫婦が
SARSを発病した．
図２に３月１４日から３月２７日間アモイガーデンE棟に
おけるSARS感染拡大の状況を示す [１２]．D氏が訪問し
た１０日後感染者数がピークを迎えることが読み取れる．

また，E棟のSARS感染者は７号室，８号室に集中し，
低層階に比べ，１０階以上での発生が多かったことが分か

る．２００３年１１月にWHOから出されたSARS流行に関する
コンセンサスドキュメントでは，アモイガーデンの感染

事例について以下のように述べている [１３]．
浴室床排水口に接続している乾燥したUトラップは，

汚染された下水の飛沫が室内に侵入するための通り道を

与えた．下水システム内では，汚物に伴って排出された

SARSウイルスの量が増える．ウイルスは非常に狭いバ

スルーム内（３.５㎡）にエアロゾル化し，吸入，摂取，
またエアロゾルが付着している媒介物との接触によって

間接的に感染を生じる（図３を参照）．
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図２　アモイガーデンE棟SARS感染拡大状況

図１　メトロポールホテル９階平面図

隣
棟
の
住
居 

狭い隣棟間 

図３　浴室の排水システムと汚染拡散イメージ



【事例３－北京大学人民医院救急外来】

救急外来の事例に関する状況概要を表３に示す．当時，

整形外科と外科各４名の医者が普段通り仕事を行い，仕

事上SARS患者との接触がなかった．また，その間SARS

患者が廊下に居たため，整形外科もその廊下に面してい

るドアを閉じ，窓を開けていたという．外科の窓が建物

の外壁（北）に，整形外科の窓が中庭に面している．

この事例に関して，清華大学・中国CDC・北京大学人
民医院の研究グループは当時の状況を再現し，CFDに
よる解析とトレーサガスSF６による実験的な検証を行っ
た．その結果，図４，５に示す経路で整形外科医師４名

が感染したという．また，当時廊下に居たSARS患者の
呼出濃度を１とした場合（相対濃度），整形外科診察室

内の濃度は平均して８００ppm（約１０００倍希釈）であったと
報告されている [１４-１６]．

３．結核

１９７９～１９８０年６月の間にある事業所内で４名の結核患

者が発生したので，簔輪らが疫学調査及び事務所内環境

調査を行った．インデックス患者は，３６歳男性で接触者

９９名の追跡調査の結果１６名の二次患者が発見された．ま

た，環境調査の結果，１人当たりの気積が小さく，換気

も不十分であることを突き止めた．なお，この集団発生

の原因として：①X線間接撮影装置が古い型のため病巣
の発見が遅れたこと，②精密検診受診推奨の不徹底など

健康管理の不十分さ，③換気量の不足であることが挙げ

られている [１７]．

III. 建築物衛生管理の在り方

１．感染経路の再考

感染症は感染源，宿主，及び感染経路の３つの要素が

揃えれば成立する．感染源と宿主に関しては医学分野に

関わる部分が極めて多いため，ここでは建築環境工学分

野に深く関係する感染経路について述べる．

感染経路には接触，飛沫，空気の３つがあるとされて

おり，表４にこれまで微生物専門書などが分類している

感染症別の感染経路をまとめたものを示す．当初接触感

染と飛沫感染であるといわれていたSARSについては，
２００３年の北京大学付属人民医院救急外来の事例，香港の

アモイガーデンの集団感染事例などにおける感染事例の

何れもSARS-CoVが気流によって遠くまで飛散すること
を実証している．

いわゆる飛抹感染については，Fluggeが１８９７年に初め
て口・鼻からの飛沫が２m以上飛散しないことを発表し，
Williamが１９３４に飛沫核の概念を提唱した [１８]．それ以
来，その概念が医学分野で踏襲され今日に至っている．

飛沫が２m以上飛散しないことは，５nm以上の粒子（飛
沫核）が２m以上飛散しているうちに，重力で落下し，
相手（宿主）の呼吸器（口，鼻）に到達しないためとさ

れている．その根拠は無風状態でのバイオエアロゾルの

空中での飛散範囲によって決められたものと推察される．

しかし，現在の殆ど全てのビルには空調と換気設備が整

備され，室内環境中には気流が存在している．気流が存

在していれば，ウイルスを含めた粒子状物質（バイオエ
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図５　北京大学人民医院救急外来気流の流れ

図４　北京大学人民医院救急外来平面図

表３　人民医院感染事例の状況経過

状況概要２００３年

病院内SARS患者または疑いのある者が多くなっ
たため，その内の十数名が急診（救急外来）の
廊下へ移動させられた．廊下を挟んで建物の外
壁側に外科診察室，中庭に整形外科診察室があ
る．それぞれの診察室に４名の医者が居た．廊
下，整形外科，外科の位置関係を図６に示す．

４月１７日

上記十数名の者が廊下で観察・治療を受けてい
た．１７～２３日

全員が「地壇医院」へ移送され，完全隔離の処
置を施された．２４日

整形外科の４名医者が全てSARSウィルスに感染
したことが診断されたのに対して，外科の４名
が何れも感染されなかった．

２５日



アロゾル）が遠くまで飛散することが容易に想像され，

近年，毎年のように中国から日本に粗大粒子である黄砂

が偏西風によって運ばれてくることはそれを物語ってい

る．すなわち，在来の５nmを境に飛沫感染と空気感染
を分類することは建築環境工学またはエアロゾル学分野

の知見からみればさほど意味がないことがわかる．

しかしながら，これまで医学分野で飛沫感染と空気感

染を分類し，それぞれで対策を施してきたことが概ね大

きな支障をきたしていないことがあるとすれば，それが

病原体の被曝量とヒトの健康への影響の関係により解釈

される．即ち，突然変異を有する病原体を除けば，病原

体に曝露されても，一定の量に達しないと発症すること

はない．発症するか否かは量─影響関係（Dose-response 
relationship）によって決まる．患者からの咳またはく
しゃみに伴って放出されるウイルス粒子が，大きな塊

（水分が完全に蒸発する前）となり，患者の近傍（例え

ば，在来言われている１～２m）に居る者が高濃度に曝
露される可能性がある．この場合，曝量が多いため，被

曝者が発症するリスクが高くなる．ID５０（Infection dose 
５０ percent，半数感染量）値の高い病原体でもその状態
（いわゆる飛沫）で曝露されたら発症するリスクは高く

なる．一方，患者からかなり離れた場合（例えば１～２

m以上），ウイルスの塊が落下または蒸発して室内空間
で拡散するとともに，室内の気流によって希釈され，濃

度が低くなる．即ち，離れた居住者の被曝量が少なくな

るため，発症のリスクが低くなる．ちなみに，空気感染

と言われる結核のID５０は１～１０とされており [１９]，室内
空間で結核菌が希釈され，患者から離れていても曝露さ

れたら発症するリスクがある．

２．汚染源の対策

前述したレジオネラ集団感染事例，結核の集団感染事

例は，空調システムを介して病原体を拡散させた結果で

もある．一方，空調システムはその中での微生物汚染に

よる健康障害があり，加湿器熱，過敏性肺炎などはその

代表例である．図６にMendell [２０] が１９８４～１９９２年間で
発表されたシックビルシンドロームに関する３２の研究成

果について行ったレビューの結果を示す．環境測定値に

換気量不足が“＋”，ビルファクターに空調が“＋＋”，

職場ファクターにカーペット，高い人員密度が“＋”と
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図６　シックビルシンドロームと諸要素の関係

表４　感染症における感染経路とその病原体

概要と感染病原体感染経路

咳，くしゃみに伴って経口放出される粒子
の一部が水分蒸発によって，５nm以下の微
小粒子（飛沫核）となり，この飛沫核に付
着した病原体を吸い込むことによって感染
することを空気感染という．
病原体：結核菌，レジオネラ属菌，アスペル
ギルス，クロプトコッカス，麻疹ウィルス．

空気感染

咳，くしゃみに伴って経口放出される病原
体を含む５nm以上の粒子（飛沫）を吸い込
むことによって感染することを飛沫感染と
いう．水分を含んだ大きい粒子であるため，
飛沫の空中浮遊距離は１～２mとされる．
病原体：インフルエンザウィルス，百日咳
菌，マイコプラズマ，風疹ウィルス．

飛沫感染

直接的に皮膚同士の接触によって感染する
ことを接触感染という．
病原体：MRSA，ジフテリア菌（皮膚），腸管
出血性大腸菌，ロタウィルス，ヒゼンダニ．

接触感染

病原体に汚染された食物，飲料水，装置・
器具などによって媒介され，経口によって
感染することを経口感染という．
病原体：サルモネラ，赤痢菌，コレラ菌．

経口感染

カ，ハエ，ノミなどの節足動物による接触
や吸血によって感染することを昆虫媒介感
染という．
病原体：ウエストナイルウィルス，日本脳
炎ウィルス，ペスト菌，リッケチア，マラ
リア原虫，デング熱．

昆虫媒介感染

本来動物だけに感染する病原体が感染動物
との接触や摂取によって感染することを人
畜共通感染という．
病原体：パスツレラ属菌，炭疽菌，リステ
リア菌．

人畜共通感染



なっている．空調がシックビルシンドロームにおいて唯

一の“常に高頻度で症状が申告される”の項目になって

いる．

現在は殆どすべてのビルに空調設備が備えられている．

空調システム内の衛生管理を怠ると，その中でカビが増

殖し，室内に侵入することがある．図７にあるオフィス

ビルAにおける空調機内の付着カビと給気中浮遊真菌の
写真を示す．付着真菌はアレルゲンとなるFusallum sp.
の１種類のみで，しかも同種の真菌が給気から多く検出

されたことから，空調機内で増殖したカビが室内の汚染

源となっていることが推察された [２１]．
また，近年個別方式空調方式の採用例が多い．室内に

分散され，衛生管理が難しい個別方式空調における微生

物汚染の問題がより顕著となる場合がある．筆者らはあ

る「カビ臭」に関する苦情のあったBビルについて調査
を行った（空調・換気方式を図８に示す）．その結果，

執務時間帯の室内浮遊細菌濃度と浮遊真菌濃度は特に高

くなかったが，空調起動前後の給気濃度の測定結果から，

空調機（加湿器）からの真菌胞子の飛散が認められた

（図９）[２２]．浮遊真菌の殆ど全てがAcremonium sp.（ア
クレモニウム属菌）であった．アクレモニウム属菌は湿

性・水系環境を好む好湿性不完全菌類であり，日和見病

原性を持っていることが知られている．また，この測定

結果は多くの居住者からかび臭を感じるのは朝の空調起

動時（特に週明け）とのアンケート調査の結果と整合す

る．なお，このビルでは，十数年間の間一度も加湿器の

洗浄やエレメントの交換を行っていない．

上記の通り，空調機内に必要な性能を有するエアフィ

ルタの設置や空調システムの衛生管理が重要である．

３．衛生管理について

平成１４年に建築物衛生法が改正され，個別空調方式も

法対象となった．法改正において下記の文言が記されて

いる．

第一 空気調和設備及び機械換気設備の維持管理は，
次に定める基準に従い行うものとする．

一 空気調和設備の維持管理 
１ 空気清浄装置について，ろ材又は集じん部の汚れ
の状況及びろ材の前後の気圧差等を定期に点検し，必要

に応じ，ろ材又は集じん部の性能検査，ろ材の取替え等

を行うこと．

２ 冷却加熱装置について，運転期間開始時及び運転
期間中の適宜の時期に，コイル表面の汚れの状況等を点

検し，必要に応じ，コイルの洗浄又は取替えを行うこと．

３ 加湿減湿装置について，運転期間開始時及び運転
期間中の適宜の時期に，コイル表面，エリミネータ等の

汚れ，損傷等及びスプレーノズルの閉塞の状況を点検し，

必要に応じ，洗浄，補修等を行うこと．

上記の対策はレジオネラ属菌などの病原体を想定して

おり，法に従って，適切な衛生管理が期待されている．

冒頭に述べたように，微生物は人類よりはるか昔から
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図７　フィンの付着カビと給気中の浮遊カビ

図９　空調機運転前と直後の給気中浮遊微生物濃度の変化

図８　対象ビルの空調・換気方式

給気中　　　　　　 フィン表面



この地球上に生息している．地球上で生活を営んでいる

人間にとって，如何に上手に微生物と共存できるかが重

要な課題となっている．建築環境においては，すべての

微生物を排除することは不可能であり，その必要もない．

重要なのは，室内環境，空調システムを適切に管理し，

微生物の増殖できる環境を作らないことである．
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