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シリーズ：建築と健康（2）

建　築　の　空　気

国立保健医療科学院
生活環境研究部　特命上席主任研究官　田島昌樹

１．はじめに
　写真－1はスウェーデンで撮影した空気

調和設備の風量測定の現場風景である。こ

の例では空気調和設備の改修計画をたてる

ために現状の風量確認が実施されていたも

のである。一般にスウェーデンにおける風

量検証は、新築や空気調和設備の改修後に

義務として行われており、運用時にも定期

的に実施されている。風量測定の義務は住

宅も対象とされており、空気調和設備の風

量確保が制度として守られている。

　またスウェーデンでは建物内の空気につ

いての教育啓発についてもいくつかの事例

があり、一例を示すとSvensk Ventilationか

ら出版されている「Indoor Air - The Silent

Killer」［1］という書籍（写真－2）があげられ

る。この啓発書籍には図－1および2のよう

な図が掲載されており、これら図によると

大人は一日に実に90％の時間を室内で過

し、また1kgの食事を摂り、3kgの水を飲

み、30kgの空気を吸うことから、室内空気

が我々の健康に及ぼす影響が大きく、いか

に注意を払わないといけないかということ

がこのショッキングな題名に示唆されてい

る。

写真－２ Svensk Ventilationから頒布されてい
る一般向けの啓発書籍［1］

写真－１ スウェーデンにおける空気調和設備の風
量測定
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　一方わが国では特定築物を対象として昭

和45年に施行された建築物衛生法（ビル管

法などとも呼ばれ、正式には「建築物におけ

る衛生的環境の確保に関する法律」）におい

て表－1に記したような衛生管理基準値を

設定して2ヶ月に1度以上の空気環境測定を

実施し、その結果をもとに空気調和設備の

維持管理が行われている。そのため諸外国

で発生した深刻なシックビル症候群の問題

は、わが国において回避できたと言われて

いる。しかしながら近年の研究［2］では、こ

の空気環境測定の結果が衛生管理基準に対

して不適合となるケースが増加している。
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　図－3および4は厚生労働省に集約された

特定建築物における立入検査の結果（平成8

～20年度）を集計処理したものであり、図

－3は建築物衛生法による定期的な空気環

境の測定において「不適合」となった項目の

割合の年度推移を、図－4は建築用途別の

相対湿度の不適合割合の推移を示してい

る。図－3からは全体的に相対湿度、温

度、二酸化炭素濃度の不適合割合が高くな

る傾向にあり、中でも相対湿度についてこ

の傾向が著しく、ここ数年の不適合割合の

上昇により40％を超える結果である。また

図－4から相対湿度の不適合割合はすべて

の用途で増加傾向にあることがわかってい

る。この原因は平成15年度の建築物衛生法

および施行令改正に伴う調査対象の拡大

（床面積・空調方式・複合用途等にかかわる

拡張）や個別空調の増加が一因と考えられ

ており、とくに個別空調方式を採用した建

物は中央式空調方式の建物に比べて相対湿

度の不適合割合が高い。

図－１　人が一日に屋内にいる時間［1］

図－２　人が一日に摂取する空気、水、食事の量［1］
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表－１　空気環境に係る衛生管理基準
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図－３ 全国特定建築物立入検査等状況調査による
特定建築物届出数推移

図－４ 全国特定建築物立入検査等状況調査による
相対湿度の用途別不適合割合

　本稿では、このように我々の健康に影響

を与えると考えられ、その維持管理が一層

重要となっている建築における室内空気環

境について、建築物衛生の観点から現状や

課題について紹介する。

２．建築物におけるシックビルの課題
　上述のように、わが国では建築物衛生法

による定期測定により特定建築物を中心と

した深刻なシックビルの問題は回避された

と言われている。しかしながら住宅におい

ては問題が発生した経緯があり、2003年に

施行された建築基準法はシックハウス法と

も呼ばれている。なおシックハウスとはわ

が国独特の表現である。このように住宅に

おいても室内環境の衛生管理が重要である

ことは明確であり、建築物衛生法の成立と

同時期に住宅を対象とした同様の法律が検

討されていたが、今も法制化は実現してい

ない。

　シックビル症候群については、米国環境

保護庁が提唱した定義と発生要因（表－2）

が存在する。その定義によると原因は不明

（必ずしも化学物質が原因とは限らない）で

あっても20％以上の在室者が不快感に基づ

く症状を訴え、当該ビルを離れることで症

状が解消するものである。表には様々な発

生要因があげられているが、主には建材由

来で何らかの汚染物質が発生していること

と計画換気が実現されていないことに集約

されている。なお発生要因の「室内の空気

を循環させている」については、多くの空

気調和設備には「空気を循環」することが含

まれているので、仕組みそのものではなく

運用方法やその維持管理の課題がある可能

性が高い。建築物衛生法のような定期的な

空気環境の測定により原因が明らかとなれ
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ば対策が可能である事例も多いのではない

かと考えられる。

３．建築物衛生法による空気環境測定［3］［4］

　ここでは、建築物衛生法による空気環境

の測定について測定項目の概要やその意味

などを示す。測定項目ごとに測定器に求め

られる性能が決められており、最近は写真

－3に示すような総合測定器も販売されて

いる。測定は室内環境が定常的と考えられ

るような条件で、建物内の代表箇所で複数

回実施されており、執務空間で写真のよう

な測定器を見たことのある読者も多いと思

われる。

表－２　シックビル症候群の定義と発生要因

定　　義�
１．そのビルの居住者の20％以上が不快感に基づく
症状の訴えを申し出る�

２．それらの症状の原因（因果関係）は必ずしも明
確ではない�

３．それらの症状のほとんどは該当ビルを離れると
解消する�

発生要因�
１．室内の空気を循環させている�
２．屋外空気の換気量の低減�
３．気密性が高すぎる�
４．室内がテクスタイルやカーペット仕上げになっ
ている�

1993年米国環境保護庁（Environmental Protection Agency, EPA）
の提唱による�

　以下に建築物衛生法に規定された空気環

境測定の項目ごとに測定の意味や概要を記

す。

（1）浮遊粉じん

　測定は粒径が10μm以下を対象としてお

り、この粒径より大きな粒子は鼻孔や咽喉

頭でほとんど捕捉されるが、これよりも小

さい粒子は気道や肺胞に達するといわれて

おり健康への影響が懸念されるためである。

（2）一酸化炭素

　一酸化炭素は有毒性を示す物質として測

定対象となっている。たばこや燃料等の不

写真－3　総合測定器の例とその測定画面の例
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完全燃焼が主な発生源である。

（3）二酸化炭素

　室内空気全体の汚染状況を示す指標とし

て測定されており、総合的な空気環境指標

としても利用される。

（4）温度

　温度の人体への影響は大きく、例えば文

献［9］では温度が高くても低くても知的生産

性が下がるとされているが、建築物衛生法

の衛生管理基準値の範囲であれば著しい知

的生産性の低下はないと言える。基準値

は、冷房時には外気との温度差が著しく大

きくならないように定められており冷房病

（神経痛、腰痛および記憶力や判断力の減

退、感冒などの呼吸器の障害、下痢や腹痛

などの消化器系の障害や内分泌系の障害な

ど）や過度の暖房による呼吸系疾患が起き

ないように配慮がされている。

（5）湿度

　湿度が高いと結露の発生や真菌（カビ）の

発生が、低い場合にはインフルエンザウイ

ルス等の生存期間が延長する。空気中に含

まれる水蒸気量に変化がなくても温度との

関係で相対湿度が決まる（温度が高くなる

と同じ水蒸気量でも相対湿度が低くなる）

ため、過度に高湿度や低湿度とならないよ

う温度と湿度を同時に管理する必要があ

る。

（6）気流

　冷風の人体への影響より0.5m／sと定め

られている。

（7）ホルムアルデヒド

　建築基準法と同じく夏期を対象としてい

て基準値も同じである。測定時期について

は「新築・増築、大規模の修繕、大規模の

模様替えを完了し、当該建築物の使用を開

始した時点から直近の6月1日から9月30日

までの間」と規定されている。

４．室内空気汚染物質について
　室内空気汚染物質のひとつとして化学物

質が考えられ、厚生労働省が13物質の濃度

指針値を定めるなど義務化はされていない

ものの室内空気汚染への対応が進んでい

る。これら化学物質については本シリーズ

で別に報告される予定であり、ここでは特

に化学物質以外の室内空気汚染物質とその

発生原因や健康影響等の概要を記したい。

（1）二酸化炭素［3］［4］［8］

　二酸化炭素はおもに燃焼器具や在室者の

呼吸などにより発生する。人の呼気中には

約4％（40,000ppm）の二酸化炭素が含まれて

おり、一般的な室において換気が十分でな

い条件ではすぐに1,000ppmを超えることと

なる。また二酸化炭素は、室内空気汚染に

対する総合的な指標として用いられること

が多い。二酸化炭素濃度の基準値や人体へ

の影響を表－3に示す。二酸化炭素そのも

のは10,000ppmを超えてはじめて人体に何

らかの影響（表では不快感）がでるが、二酸

化炭素濃度が高いと（たとえば1,000ppmを

著しく超えると）換気不足が考えられ、そ
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の他の汚染物質などの濃度も高くなってい

る可能性が高い。二酸化炭素濃度の低減に

は、換気量の増加が必要であり、文献［8］で

は換気量が多い建物では病欠率が低くなる

ことが報告されている。

（2）浮遊粉じん［3］［4］

　空気中に浮遊している粒子状の物質を総

称してエアロゾルと呼び、粒径がおおむね

0.1～10μmで空気中に長時間浮遊し続ける

状態で存在するときに、広義の「浮遊粉じ

ん」と呼ばれる。10μm以下の粒子は沈降速

度が遅く、1μmほどの大きさではほとんど

沈降しない。表－4に室内に存在しうるエ

アロゾルの発生源や健康影響について示

す。先にも記したように10μm以下の粒子

は健康影響が大きく注意が必要である。ま

た一般的に建築物内の浮遊粉じんの大部分

は「たばこ煙」の粒子で、建築物では禁煙や

分煙が進んでいるため、浮遊粉じん量は減

少している。

（3）微生物、アレルゲン［1］［3］［4］［6］

　空気中の浮遊微生物としては、細菌、真

菌（かび）、ウイルス等がある。これらの多

表－３　二酸化炭素濃度の基準や人体への影響

濃　度�

1,000ppm�

3,500ppm�

5,000ppm�

5,500ppm�

10,000－20,000ppm

基準や影響等�

衛生管理基準＊�

単独指標としての設計基準濃度＊＊�

6時間暴露で症状なし�

事務所衛生基準規則＊＊＊�

不快感が起こる�

＊建築物衛生法、また＊＊の総合的指標の濃度�
＊＊SHASE－S 102 2003 換気基準・同解説［5］�
＊＊＊労働安全衛生法�

くは人体に対して有害な影響を及ぼすこと

はないといわれている。しかしながら中に

は感染症の原因となる病原性細菌や病原性

ウイルス、あるいはアレルギーの原因とな

る真菌が存在している。

　わが国では国民の3割程度が何らかのア

レルギー疾患に罹患しているといわれてお

り、住宅以外でもダニや真菌が増殖しない

ように換気や床材料の選定、掃除等の対策

を講じる必要がある。

　海外においてもホコリの蓄積している室

内ではぜんそく患者の症状が悪くなること

が報告されている。また空気中にホコリ

等があると乾燥感を感じやすいことから、

スウェーデンでは住宅においては加湿器を

多用しないよう室内の清掃を行うととも

に、相対湿度を40％RH程度にすることが推

奨［1］されている。

　温度や湿度が高いと真菌の生育に適した

環境であることが多く、抗原曝露リスクを

上昇させていると言われており、清掃、換

表－４　室内に存在しうるエアロゾル［3］（抜粋）

種類�

ハウスダスト�

�

たばこ煙�

細　　菌�

�

真菌（かび）�

花　　粉�

主な発生源�

外気、衣服、じゅう
たん、ペット、食品
くず、ダニ�

喫　　煙�

人、外気、その他�

�

建築材料、外気�

外　　気�

健康影響�

アレルギー反応�

�

肺がん他�

病原性のあるもの
はまれ。室内空気
汚染の指標となる�

アレルギー反応�

アレルギー反応�

文献［3］では、紀谷・入江ほか：「空気調和・衛生工学」，Vol.72，
No.5（社）空気調和・衛生工学会p27－35，1998から引用している�
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気、温度や湿度の管理が重要となる。

（4）湿度［6］［7］

　空気中の湿度は直接の健康影響を及ぼす

ものではないが、上述のように高すぎても

低すぎても、間接的に何らかの弊害を及ぼ

す可能性がある。ここでは健康影響の観点

から湿度について記す。

　1～6歳のこどもを対象としたスウェーデ

ンの調査（Varmland Study）では、高湿度で

換気不足の住宅では推奨換気量が得られて

いる住宅と比べ、ぜんそく、皮膚炎、花粉

症のリスクが高い結果［7］が得られており、

相対湿度40％RH程度が推奨されている。

　また感冒との関係として、インフルエン

ザのように飛沫核感染するものは、相対湿

度の影響が考えられる。飛沫核は空気中に

飛散し、吸入したものが感染するため、相

対湿度が40％RH以下ではインフルエンザウ

イルスの生存期間が延長し、罹患しやすい

状態になると言われており［6］、やはり湿度

の管理が重要となっている。

おわりに
　本稿では、建築物における室内空気環境

について、建築物衛生の観点からその現状

や課題等について述べた。近年は省エネル

ギーが社会的な要求事項となっており、

様々な技術や対策が進んでいる。しかしな

がら、エネルギー消費量の削減に対する要

求は在室者の「がまん」になることも懸念さ

れている。室内環境に配慮することにより

在室者の健康性や知的生産性の向上との両

立を図ることが、真にエネルギーを有効に

利用していることであると考える。

　次号では、空気に関する話題を掘り下げ

て、建築における化学物質について話を進

めることとする。
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