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第 1 章 序論 
 グローバル化が進む現代社会において，人々の活動範囲の広がりや密度の高い都市居住の

増加により，感染症の拡大が懸念されている．直近でも，2019 年末頃から新型コロナウイル

ス感染症(COVID-19)が，広範囲にわたって多くの国や地域へと伝播しており，深刻なパンデ

ミックが現実となった．また，現在においても，インフルエンザや肺炎等の呼吸器感染症の感

染者数が増加傾向にあり，これらの感染性汚染物質による感染症問題の対策は，喫緊の課題

となっている．特に，これらの感染症の二次感染は，家庭や職場，学校等の室内空間での感染

報告が多い．これは，室内空間で 9 割以上の時間を過ごすといわれている現代社会にとって

深刻な問題であることから，室内環境の重要性が増している． 

室内環境とは壁面で囲まれた空間のことであり，通常は冷暖房や送風機，換気のような空

調システムが設置されている. そして，室内空間には家具・家電等のモノや人体といった多く

の障害物が室内気流を妨げており，これらの要素が複雑に組み合わさることで，室内環境で

は不均一な流れ場分布が生じる[1]．特に，人体は代謝によって熱源となるため，人体周辺に

は発熱による熱上昇流が生じる．そして，鼻や口は給気として機能し，呼吸に伴って瞬時気流

を発生させるため，複雑で不均一な非定常気流を形成する[2]．このように，複雑な室内気流

や人体からの吐出気流により感染性汚染物質を含む飛沫・飛沫核が輸送されるため，室内に

おける居住者への曝露・感染リスクを評価する際には，(1) 不均一で非定常な流れ場の情報と

メカニズムへの正確な理解，(2) 不均一な汚染発生源に関する情報を用いた汚染物質の濃度分

布の正確な分析，(3) 経気道及び経皮における曝露リスク評価の 3 つのプロセスが重要である

[3]．しかし，このような不均一で不完全混合な流れ場に関する情報を実験的なアプローチか

ら得ることは難しい．そのため，CFD 解析(Computational Fluid Dynamics，数値流体解析)に基

づく数値的アプローチが，実用的な解決策への唯一の方法である． 

室内環境中における新型コロナウイルス(SARS-CoV-2)やインフルエンザウイルス等による

呼吸器感染症の感染経路は，WHO(World Health Organization)によって吸水性エアロゾルを介

した感染(飛沫感染)と接触を介した感染(接触感染)の 2種類あると報告されている[4]．ここで，

エアロゾルとは粒径及び粒子状態(液相・固相)によらず空気中を浮遊する微粒子の総称のこと

を指しており，吸水性エアロゾルを介した感染には，飛沫感染と空気感染の 2 種類ある[5]．

飛沫感染とは，咳や会話による発声，くしゃみに伴って吐出される粒径が 5µm 以上の飛沫を

呼吸により体内に吸入することで感染する．空気感染とは，飛沫の水分が蒸発して粒径が 5µm

未満になった飛沫・飛沫核を吸入することで感染する．これらの感染経路は，前述のように複

雑な室内気流パターンによって形成される不均一な濃度分布の存在を前提としなければなら

ず，室内環境における曝露・感染リスクには強い不均一性が存在する．したがって，曝露・感

染リスクを評価するためには，人体周辺の流れ場を再現した室内気流場の予測が不可欠であ

る．そこで，咳や会話による発声，くしゃみ時の飛沫の室内拡散動態を正しく再現する境界条
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件を設定する必要がある． 

感染者の咳や会話による発声等により，ウイルスを含む飛沫が室内に放出され，非感染者

に曝露することから，感染性汚染物質の発生源である咳や会話による吐出気流に関する基礎

的な実験・研究が行われている．朱ら[6]の被験者実験では，PIV(Particle Image Velocimetry)風

速計を用い，被験者が咳をする瞬間の口元周辺における速度分布と咳気流の呼出速度を計測

した．そして，飛沫拡散の再現のためにトレーサーとして小麦粉を使用し，咳により呼出され

たトレーサーの空気中での拡散過程を可視化することで影響範囲を観察した．また，Gupta ら

[7,8]の被験者実験では，咳や多種多様な発話，呼吸に着目しており，吐出した空気の温度を再

現するためにタバコの煙を用いて，流量と吐出方向，口腔開口面積を測定した．流量測定で

は，被験者の顔にスピロメーター付マスクを装着して計測した．飛沫拡散の再現においては，

暗い背景の中で喫煙者が出す煙に光を照射することで吐出方向を可視化した．開口面積の測

定では，被験者が吐出したときの唇付近の正面からの写真を撮ることで計測した．Gupta ら

[7,8]の実験データに基づく流量プロファイルは，CFD の境界条件設定との整合性から多くの

研究で適用されている． 

 室内環境中の人体への健康影響を評価するために，室内環境解析に用いる詳細な数値人体

モデルが村上ら[9]の研究により提案されてきた．人体幾何形状と体温調節モデルを統合し，

室内温度場解析と組み合わせることで温熱快適性のための人体皮膚表面温度が予測できるこ

とが報告されている[10-15]．また，伊藤ら[16]によって人体だけでなく呼吸器系の形状も再現

した人体モデルが開発され，呼吸器に吸入された室内空気汚染の曝露量の測定を可能にした．

Yoo ら[17]は，室内環境中でのホルムアルデヒドの吸入曝露評価に人体モデルを適用した．久

我ら[3,18]は，電子タバコの喫煙による有害物質の局所組織線量や室内の空気質悪化に及ぼす

影響評価のために，CFD 解析を用いて人体モデルを統合した解析結果を報告した． 

室内環境中での曝露・感染リスクは，人体の接触距離や接触時間による影響も支配的であ

る．Nan Zhang ら[19]は，オフィスを対象に学生の行動をモニタリングし，その際の人体の姿

勢や接触距離に関する解析結果を報告した．人体の接触には立位－立位，座位－座位，立位－

座位の 3 種類あり，接触形態によって頭部や口の角度は異なる．多くの会話を想定した研究

では，Tiede ら[20]が報告しているように，会話の際の口腔開口面の角度は完全な正面方向と

想定しているが，実際は頭部と口の動きは静止していない．そして，会話時の口腔開口面の角

度は，咳や会話による飛沫拡散に大きな影響を与える．Alicia ら[21]は口角の変化を考慮した

場合の吸入曝露リスクを定量的に評価した． 

 以上より，本研究は呼吸器感染症の感染性汚染物質を対象として，咳と会話による吐出を

想定した．そして，感染者の吐出気流により輸送された飛沫の室内拡散動態から非感染者の

呼吸に伴う気道内輸送，気道粘膜や人体皮膚表面への沈着までの各現象をシームレスに数値

解析し，曝露・感染リスクを定量評価した．本論文では，室内環境中での非感染者への経気

道・経皮曝露リスクの定量的な解析結果を報告する． 
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第 2 章 数値流体解析概要 
本研究では，単純室内で対面している 2 体の数値人体モデル(CSP)を解析対象としているた

め，室内環境中の速度場，温度場の正確な数値予測は重要な課題となる．本章では，流体の基

礎方程式，乱流モデル，輻射モデルについて解説する． 

 

 

2.1 流体の基礎方程式 

2.1.1 支配方程式 

室内環境中は，低速気流がほとんどであることから非圧縮性流体として扱う．そのため，流

体の運動は，以下の支配方程式によって表現できる． 

・Navier-Stokes 方程式 (運動量保存則) 

𝜕𝜌𝑢̃𝑖

𝜕𝑡
+

𝜕𝜌𝑢̃𝑖𝑢̃𝑗

𝜕𝑥𝑗
=  −

𝜕𝑝

𝜕𝑥𝑖
+

𝜕

𝜕𝑥𝑗
{𝜇 (

𝜕𝑢̃𝑖

𝜕𝑥𝑗
+

𝜕𝑢̃𝑗

𝜕𝑥𝑖
)} + 𝜌𝑋𝑖 (2.1) 

・連続の式 (質量保存則) 

𝜕𝑢̃𝑗

𝜕𝑥𝑗
= 0 (2.2) 

ここで，ρ は流体の密度，uiは速度ベクトルの xi方向成分，p は圧力，ν は動粘性係数，Xiは

xi方向に作用する外力を表す．また，チルダ記号は瞬時値を表している． 

 

前述のように，非圧縮性流体であるため密度は一定である(ρ = ρ0，ρ0は基準密度)．なお，外

力は重力を想定しているため，式(2.1)は式(2.3)のように書き換えることができる． 

𝜕𝜌0𝑢̃𝑖

𝜕𝑡
+

𝜕𝜌0𝑢̃𝑖𝑢̃𝑗

𝜕𝑥𝑗
=  −

𝜕𝑝

𝜕𝑥𝑖
+

𝜕

𝜕𝑥𝑗
{𝜇 (

𝜕𝑢̃𝑖

𝜕𝑥𝑗
+

𝜕𝑢̃𝑗

𝜕𝑥𝑖
)} − 𝜌𝑔𝛿𝑖3 (2.3) 

ここで，g は重力加速度，δi3はクロネッカーのデルタを表す． 

式(2.3)の外力の項を以下のように変形する． 

−𝜌𝑔𝛿𝑖3 =  −𝜌0𝑔𝛿𝑖3 − (𝜌 − 𝜌0)𝑔𝛿𝑖3 (2.4) 

式(2.3)に式(2.4)を代入すると式(2.5)のように表すことができる． 

𝜕𝑢̃𝑖

𝜕𝑡
+

𝜕𝑢̃𝑖𝑢̃𝑗

𝜕𝑥𝑗
=  −

1

𝜌0

𝜕𝑝

𝜕𝑥𝑖
−

𝜌0𝑔𝛿𝑖3

𝜌0
+

𝜕

𝜕𝑥𝑗
{

𝜇

𝜌0
(

𝜕𝑢̃𝑖

𝜕𝑥𝑗
+

𝜕𝑢̃𝑗

𝜕𝑥𝑖
)} −

𝜌 − 𝜌0

𝜌0
𝑔𝛿𝑖3 (2.5) 

ここで，式(2.5)の各項を整理する． 

𝜕𝑝𝑠

𝜕𝑥1
=  

𝜕𝑝𝑠

𝜕𝑥2
= 0，

𝜕𝑝𝑠

𝜕𝑥3
=  −𝜌0𝑔 (2.6) 

 

𝑝 = 𝑝𝑠 + 𝑝′ (2.7) 
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また，Charles’s law(ρT = ρ0T0)を用いることで，式(2.5)の最後の項は式(2.8)のように書き換えら

れる．ここでは，流体の温度(T)と基準温度(T0)の偏差を𝜃̃とおく． 

−
(𝜌 − 𝜌0)

𝜌0
=  

𝑇 − 𝑇0

𝑇0
=  𝛽(𝑇 − 𝑇0) = 𝛽𝜃̃ (2.8) 

ここで，β(= 1 / T0)は体積膨張率を表す． 

式(2.5)に式(2.6)～式(2.8)を用いて整理すると，式(2.9)のように表すことができる． 

𝜕𝑢̃𝑖

𝜕𝑡
+

𝜕𝑢̃𝑖𝑢̃𝑗

𝜕𝑥𝑗
=  −

1

𝜌0

𝜕𝑝′

𝜕𝑥𝑖
+

𝜕

𝜕𝑥𝑗
{

𝜇

𝜌0
(

𝜕𝑢̃𝑖

𝜕𝑥𝑗
+

𝜕𝑢̃𝑗

𝜕𝑥𝑖
)} + 𝑔𝛽𝜃̃𝛿𝑖3 (2.9) 

非等温の場合，外力項における浮力は温度差による密度変化によって表される．しかし，非圧

縮性流体では，ブジネスク近似を用いて式(2.9)のように温度差に比例する力として表すこと

ができる． 

非等温気流の場合，室内の温度場はエネルギー方程式によって表現できる(式(2.10))． 

・熱エネルギー輸送方程式(エネルギー保存則) 

𝜕𝜃̃

𝜕𝑡
+

𝜕𝜃̃𝑢̃𝑗

𝜕𝑥𝑗
=  

𝜕

𝜕𝑥𝑗
[𝑎

𝜕𝜃̃

𝜕𝑥𝑗
] + 𝑆 (2.10) 

ここで，α は温度拡散率(α = λ / (Cp・ρ)，λ は熱伝導率，Cpは比熱)，S は熱源を表す． 

 

 

2.1.2 Reynolds 方程式 

2.1.1 で記した支配方程式は，物理量の瞬時値を対象としている．そのため，この方程式を

解くことができれば，乱れ成分も含めて厳密に室内環境中の流れを表現することができる．

しかし，式(2.9)に記した Navier-Stokes 方程式は，非線形構造をしているため厳密な解を解く

ことはできない．そのため，物理現象を平均化し近似解を得る必要がある．そこで，本研究で

はアンサンブル平均をした RANS(Reynolds-Averaged Numerical Simulation)を用いることで，室

内環境中の流れ場を求める． 

以下では，RANS で用いられる Reynolds 方程式の導出を解説する．2.1.1 の支配方程式中の

未知数を平均値と変動成分に分ける(平均値：大文字，変動成分：小文字) [22]． 

𝑢̃𝑖 =  𝑈𝑖 + 𝑢𝑖 (2.11) 

𝜃̃ =  Θ + 𝜃 (2.12) 

アンサンブル平均をオーバーバーで表すと，変動成分の平均は 0 になる(式(2.13))． 

𝑢̅𝑖 = 0 (2.13) 

そのため，式(2.11)は式(2.14)のように書き換えられる． 

𝑢̅̃𝑖 =  𝑈𝑖 (2.14) 

また，変動成分の積の平均は 0 ではない(式 2.15)． 

𝑢̃𝑖𝑢̃𝑗
̅̅ ̅̅ ̅ =  𝑈𝑖𝑈𝑗 + 𝑢𝑖𝑢𝑗̅̅ ̅̅ ̅ + 𝑈𝑖𝑢𝑗

̅̅ ̅̅ ̅̅ + 𝑢𝑖𝑈𝑗
̅̅ ̅̅ ̅̅ =  𝑈𝑖𝑈𝑗 + 𝑢𝑖𝑢𝑗̅̅ ̅̅ ̅ (2.15) 
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式(2.2)，式(2.9)，式(2.10)をアンサンブル平均すると，式(2.16)～式(2.18)となる． 

𝜕𝑈𝑗

𝜕𝑥𝑗
= 0 (2.16) 

𝜕𝑈𝑖

𝜕𝑡
+

𝜕𝑈𝑖𝑈𝑗

𝜕𝑥𝑗
=  −

1

𝜌0

𝜕𝑃

𝜕𝑥𝑖
+

𝜕

𝜕𝑥𝑗
{

𝜇

𝜌0
(

𝜕𝑈𝑖

𝜕𝑥𝑗
+

𝜕𝑈𝑗

𝜕𝑥𝑖
) − 𝑢𝑖𝑢𝑗̅̅ ̅̅ ̅} + 𝑔𝛽Θ (2.17) 

𝜕Θ

𝜕𝑡
+

𝜕Θ𝑈𝑗

𝜕𝑥𝑗
=  

𝜕

𝜕𝑥𝑗
[𝛼

𝜕Θ

𝜕𝑥𝑗
− 𝜃𝑢𝑗

̅̅ ̅̅̅] (2.18) 

上記の平均流の 3 つの方程式のうち，式(2.17)は Reynolds 方程式という．ここで，式(2.17)と

式(2.18)に着目すると，平均操作の前後で新たに項が追加される．式(2.17)中の−𝑢𝑖𝑢𝑗̅̅ ̅̅ ̅を Reynolds

応力，式(2.18)中の−𝜃𝑢𝑗
̅̅ ̅̅̅を乱流熱フラックスという． 

 

アンサンブル平均をすることで，上記のように新たな未知数である変動量の相関項が生ま

れる．室内環境中の平均流れ場を求めるためには，変動量の相関項の値の推定が必要である．

しかし，これらの相関項の輸送方程式を立てても，再び新たな未知数が現れてしまうため方

程式が閉じない．そのため，乱流モデルを導入し，方程式を閉じる必要がある．以下の 2.2 で

は，本解析で用いた乱流モデルについて解説する． 

 

 

2.2 乱流モデル 

2.2.1 低 Reynolds 数型 k-ε モデル 

k-ε モデルは，乱流エネルギー(k，k∝ν2)と粘性散逸率(ε，ε∝ν3 / l)のモデル方程式を解く．

低 Reynolds 数型 k-ε モデルでは，渦動粘性係数(νt)を算出する際に，壁座標(y+，y+=uτy / ν，uτ

は壁面摩擦速度，y は壁面からの距離)，乱流 Reynolds 数 Rt(= k2 / νε)等をパラメータとする減

衰関数(fμ)，ε 方程式中の生産項及び消散項に関してモデル関数 f1，f2を導入する．また，壁面

近傍において十分に細かくメッシュを分割し，壁面境界条件において No-slip を適用すること

で，壁面近傍の乱流挙動，低 Re 数効果，乱れが減衰し疑似層流化する流れ場の再現を可能に

する． 

一般的な低 Reynolds 数型 k-ε モデルの基礎方程式を以下に示す． 

𝜕𝑈𝑖

𝜕𝑡
+

𝜕𝑈𝑖𝑈𝑗

𝜕𝑥𝑗
=  −

1

𝜌0

𝜕𝑃

𝜕𝑥𝑖
+

𝜕

𝜕𝑥𝑗
{𝜈 (

𝜕𝑈𝑖

𝜕𝑥𝑗
+

𝜕𝑈𝑗

𝜕𝑥𝑖
) − 𝑢𝑖𝑢𝑗̅̅ ̅̅ ̅} + 𝑔𝛽Θ (2.19) 

−𝑢𝑖𝑢𝑗̅̅ ̅̅ ̅ =  𝜈𝑡 (
𝜕𝑈𝑖

𝜕𝑥𝑗
+

𝜕𝑈𝑗

𝜕𝑥𝑖
) −

2

3
𝑘𝛿𝑖𝑗 (2.20) 

𝜈𝑡 =  𝐶𝜇 ∙ 𝑓𝜇 ∙
𝑘2

𝜀
(2.21) 
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𝜕𝑘

𝜕𝑡
+  

𝜕𝑘𝑈𝑗

𝜕𝑥𝑗
=  𝐷𝑘 + 𝑃𝑘 − (𝜀̅ + 𝐷) (2.22) 

𝜕𝜀̅

𝜕𝑡
+

𝜕𝜀𝑈̅𝑗

𝜕𝑥𝑗
=  𝐷𝜀 +

𝜀̅

𝑘
∙ (𝐶𝜀1 ∙ 𝑓1 ∙ 𝑃𝑘 − 𝐶𝜀2 ∙ 𝑓2 ∙ 𝜀)̅ + 𝐸 (2.23) 

𝑃𝑘 =  −𝑢𝑖𝑢𝑗̅̅ ̅̅ ̅
𝜕𝑈𝑖

𝜕𝑥𝑗

(2.24) 

𝐷𝑘 =  
𝜕

𝜕𝑥𝑗
((𝜈 +

𝜈𝑡

𝜎𝑘
)

𝜕𝑘

𝜕𝑥𝑗
) (2.25) 

𝐷𝜀 =  
𝜕

𝜕𝑥𝑗
((𝜈 +

𝜈𝑡

𝜎𝜀
)

𝜕𝜀̅

𝜕𝑥𝑗
) (2.26) 

𝜀̅ =  𝜀 − 2𝜈 (
𝜕√𝑘

𝜕𝑥𝑘
)

2

(2.27) 

ここで，fμ，f1，f2はモデル関数，D 及び E は𝜀を̅用いる場合の付加項を表す． 

 

非定常流れや乱流に対して正確で数値的に安定した解が得られることから，本解析では低

Reynolds 数型 k-ε モデルの中でも Abe-Kondo-Nagano モデルを用いた．以下の 2.2.2 では，Abe-

Kondo-Nagano モデルの解説をする． 

 

 

2.2.2 Abe-Kondo-Nagano モデル 

上記(参照 2.1.1)のように多くの低 Reynolds 数型 k-ε モデルでは，壁座標(y+)を利用したモデ

ル関数が適用されているが，壁座標は壁面摩擦速度が 0 となる位置において，fμ = 0 となるモ

デルが多い．そのため，式(2.21)より渦動粘性係数は 0 になってしまうことから物理的に不合

理である．そこで，Abe-Kondo-Nagano モデル[23, 24]は壁座標の代わりに速度スケールとして

Kolmogorof の速度スケールを用いたパラメータ y*を利用し，剥離や再付着を伴う流れ場にも

適用可能な低 Reynolds 数型 k-ε モデルとなっている． 

Abe-Kondo-Nagano モデルのモデル関数及び数値定数を以下に示す． 

𝑓𝜇 =  {1 − exp (−
𝑦∗

14
)}

2

[1 +
5

𝑅𝑡

3
4⁄

∙ 𝑒𝑥𝑝 {(
𝑅𝑡

200
)

2

}] (2.28) 

𝑓1 = 1.0 (2.29) 

𝑓2 =  {1 − exp (−
𝑦∗

3.1
)}

2

[1 − 0.3 ∙ 𝑒𝑥𝑝 {(
𝑅𝑡

6.5
)

2

}] (2.30) 

𝜀̅ =  𝜀 =  2𝜈 (
𝜕√𝑘

𝜕𝑦
)

2

(2.31) 
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𝑅𝑡 =  
𝑘2

𝜈𝜀
(2.32) 

𝑦∗ =  
𝑢𝜀𝑦

𝜈
=  

𝑦

𝜂
(2.33) 

𝜂 =  
𝜈

3
4⁄

𝜀
1

4⁄
(2.34) 

𝑢𝜀 =  (𝜈𝜀)
1

4⁄ (2.35) 

𝐶𝜇 = 0.09，𝜎𝑘 = 1.4，𝜎𝜀 = 1.4，𝐶𝜀1 = 1.5，𝐶𝜀2 = 1.9，𝐷 = 𝐸 = 0 

 

 

2.3 輻射モデル 

本研究では，人体皮膚表面と室内壁面間の放射計算の際に形態係数が必要となるため，商

業用 CFD コード ANSYS Fluent に実装されている Surface-to-Surface(S2S)モデルを用いた．以

下では，S2S モデルの概要について説明する[22]． 

S2S モデルは，室内環境のような密閉空間中での各面 (人体皮膚表面や室内壁

面 )を灰色拡散表面として輻射交換計算を行う．ここでは，空間内での輻射の吸

収，放射，散乱を無視できるとし，表面の寸法，表面間距離，面方向によって 2

面間のエネルギー交換を決定する．これらのパラメータは，各表面間の幾何学的

な位置関係によって決まる形態係数 (View Factor)により決まる．灰色表面の放射

率および吸収率は波長に対して独立しており，放射率 (ε)と吸収率 (α)は等しい (キ

ルヒホッフの法則 )．また，拡散表面における反射率は，反射または入射方向に

対して独立しているとする．  

灰色拡散モデルは，解析対象の表面間の放射エネルギー交換において，表面を

分離する媒体からの影響を受けない．そのため，一定量の放射エネルギー (E)が

表面に入射する場合，各割合で反射 (ρE)，吸収 (αE)，透過 (τE)する．ほとんどの

場合，解析対象の各表面は熱輻射に対して不透明性を有するので，表面は不透明

と見なし，透過率は無視できる．エネルギー保存則より α+ρ=1，灰色性から

ε=α(前述 )であることから， ρ=1-ε となる．  

ある表面から発生するエネルギー流束は，放射エネルギーと反射エネルギー

からなる．反射エネルギー流束は，周囲からの入射エネルギー流束に依存するた

め，他の全表面から発生するエネルギー流束に依存して表される．ここで，表面

k から発生するエネルギー流束 (qo u t , k)は式 (2.36)のように表すことができる．  

𝑞𝑜𝑢𝑡,𝑘 =  𝜀𝑘𝜎𝑇𝑘
4 + 𝜌𝑘𝑞𝑖𝑛,𝑘 (2.36) 

ここで，εk は放射率，σ は Stefan-Boltzmann 定数 8 2 4( 5.67 10 [W/(m K )]) −=   ，q i n , k は

周囲から表面に入射するエネルギー流束を表す．  

ある表面に対する他の表面からの入射エネルギーは，形態係数 (F j k)に依存する．

形態係数 (F j k)は，表面 j から発生するエネルギーのうち表面 k に入射するエネル

ギーの割合を指す．入射エネルギー流束 (q i n , k)は，他の全表面から発生するエネ

ルギー流束によって式 (2.37)で表現される．  
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𝐴𝑘𝑞𝑖𝑛,𝑘 =  ∑ 𝐴𝑗𝑞𝑜𝑢𝑡,𝑗𝐹𝑗𝑘

𝑁

𝑗=1

(2.37) 

ここで，Ak は表面 k の面積，F j k は表面 j から表面 k を見た時の形態係数を表す．  

2 つの有限な表面 j と表面 k との間の形態係数は式 (2.38)より求められる．  

𝐹𝑗𝑘 =  
1

𝐴𝑗
∫ ∫

cos 𝜃𝑗 cos 𝜃𝑘

𝜋𝑟2
𝐴𝑘𝐴𝑗

𝛿𝑗𝑘𝑑𝐴𝑗𝑑𝐴𝑘 (2.38) 

ここで， δ j k は dA j の dAk に対する可視性によって決まる (dA j から dAk を見たと

き，可視： δ j k  = 1，不可視： δ j k  = 0)．  

N 個の表面について形態係数の相互関係を適用すると式 (2.39)のように表すこ

とができる．  

𝐴𝑗𝐹𝑗𝑘 =  𝐴𝑘𝐹𝑘𝑗 (𝑗 = 1, 2, 3, … , N) (2.39) 

式 (2.39)によって，表面 k への入射エネルギー流束 (q i n , k)と表面 k からの発生エネ

ルギー流束 (qo u t , k)は，それぞれ式 (2.40)，式 (2.41)のように書き換えられる．  

𝑞𝑖𝑛,𝑘 =  ∑ 𝐹𝑗𝑘𝑞𝑜𝑢𝑡,𝑗

𝑁

𝑗=1

(2.40) 

𝑞𝑜𝑢𝑡,𝑘 =  𝜀𝑘𝜎𝑇𝑘
4 + 𝜌𝑘 ∑ 𝐹𝑗𝑘𝑞𝑜𝑢𝑡,𝑗

𝑁

𝑗=1

(2.41) 

S2S モデルにおいて，形態係数および放射を多数の表面に対して計算すること

は，計算負荷が非常に大きくなる．そのため，表面クラスタを作成し，計算する

表面の数を減らすことによって負荷を軽減させる．表面クラスタとは，1 つの面

から始めてそれに隣接する複数の面を指定した数までまとめたものである．  
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第 3章 数値解析モデル概要 
本研究では，感染性汚染物質の発生源である咳と会話に着目した．感染者の咳や会話によ

る発声によって吐出された飛沫・飛沫核の室内環境中での輸送現象の解明や非感染者への吸

入曝露評価をするために，境界条件として咳や会話，非定常呼吸サイクルの流量プロファイ

ル，ジオメトリーとして用いた単純部屋モデル，詳細な人体表面幾何形状を再現した男性型

裸体の数値人体モデル(CSP，Computer-Simulated Person)，数値気道モデルを用いた．本章では，

各モデルの概要を説明する． 

 

 

3.1 咳飛沫解析 

3.1.1 咳及び飛沫 

感染者と想定した CSP からの咳による吐出気流を再現するために，Gupta ら[7]が行った被

験者実験の吐出流量の測定結果を用いた．実験データを関数で近似し，咳の流量プロファイ

ルをモデル化した(図 3.1.1.(a))．本研究では 1 回の咳を想定しており，咳の時間は約 0.4 秒で

ある．そして，流量を流速に変換し，境界条件として感染者 CSP の口腔開口面または気道端

に設定した．実際の咳では飛沫の吐出速度は不均一かつ非定常であるが，本研究では単純化

のために，均一かつ瞬時発生・拡散を想定した．咳飛沫の粒径分布は，Duguid ら[25]や Yang[26]

らの研究結果を基に 1μm~10μm を想定し，咳と同時に合計 45000 個の飛沫を瞬時発生させる

条件とした(図 3.1.1.(b))．本研究では，飛沫の蒸発による粒径変化も考慮するため，咳による

呼気温度は 36.4℃，呼気の水蒸気質量分率は 99%RH となるように設定した． 

 

図 3.1.1. 咳飛沫拡散時の境界条件((a)咳プロファイル．(b)咳飛沫粒径分布)． 
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3.1.2 解析モデル 

室内環境を再現するための単純室内モデルのジオメトリーは，床面積 3m×3m，高さ 3m と

した．室内には，感染者・非感染者と想定した 2 体の直立した CSP を Physical distance(1m / 

2m)で対面させた．室内の換気に関しては，非感染者から見て前壁下部の給気口(3m×0.3m)か

ら 0.05m/s で外気(25℃，50%RH)が流入し，後壁上部の排気口(3m×0.3m)から自由流出する置

換換気を想定した(図 3.1.2)． 

 

図 3.1.2. 解析モデル概要(咳) 

 

感染者CSPからの咳の吐出気流の再現及び数値シミュレーションの質を維持するため，CSP

の数値気道モデルと呼吸域近傍のメッシュを細分化した(図 3.1.3 の赤枠)．計算コストとシミ

ュレーションの精度のバランスをとるため，ハイブリッドメッシュを使用した． 

 

図 3.1.3. 解析領域のメッシュデザイン(Physical distance : 1m) 
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3.1.3 解析ケース 

口腔形状の影響による飛沫・飛沫核の室内拡散動態を調べるため，3 つのケースを比較した．

以下に各ケースの具体的な内容を記した(図 3.1.4)． 

 

⚫ Case A は，感染者 CSP に数値気道モデルは統合せず，境界条件として咳プロファイルは

口腔開口面に設定した．また，飛沫の発生場所も口腔開口面で瞬時発生とした． 

⚫ Case B は，感染者 CSP に数値気道モデルは統合し，境界条件として咳プロファイルは気

道端(気管支位置)に設定した．また，飛沫の発生場所は口腔開口面で瞬時発生とした． 

⚫ Case C は，感染者 CSP に数値気道モデルは統合し，境界条件として咳プロファイルは気

道端(気管支位置)に設定した．また，飛沫の発生場所も気道端(気管支位置)で瞬時発生と

した． 

 

 

図 3.1.4. 感染者 CSP の口腔形状 ((c)口腔形状なし，(d)口腔形状あり) 

 

本解析で使用した CSP は，詳細な幾何形状を再現しており[27]，数値気道モデルは，健康な

男性の CT データを基にしている[28, 29]．口腔形状を再現した感染者 CSP には，鼻腔を除く

口腔から気道端までを再現した数値気道モデルを CSP にシームレスに統合した．また，全 3

ケースにおいて，Physical distance を 1m とし，非感染者 CSP の呼吸プロファイルは吸入－呼

出サイクルとした．また，対象飛沫の蒸発による粒径変化は考慮していない． 
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次に，呼吸タイミング，水分の蒸発に伴う飛沫の粒径変化，Physical distance 等の複数の要

因が吸入曝露に与える影響を調べるため，6 つのケースを検討した．これらは，呼吸プロファ

イル，飛沫の粒径変化の有無，Physical distance(1m または 2m)が異なる．以下に各ケースの具

体的な内容を記した． 

 

⚫ Case1-1 は，Physical distance を 1m とし，非感染者 CSP の呼吸プロファイルは吸入－呼出

サイクルとした．また，対象飛沫の蒸発による粒径変化は考慮していない． 

 

⚫ Case1-2 は，Physical distance を 1m とした．呼吸タイミングが吸入曝露に及ぼす影響を調

べるために，非感染者 CSP の呼吸プロファイルは呼出－吸入サイクルとした．また，対

象飛沫の蒸発による粒径変化は考慮していない． 

 

⚫ Case1-3 は，Physical distance を 1m とし，非感染者 CSP の呼吸プロファイルは吸入－呼出

サイクルとした．また，蒸発による飛沫の粒径変化が室内拡散動態や吸入曝露に及ぼす影

響を調べるために，対象飛沫の蒸発による粒径変化を考慮した． 

 

⚫ Case1-4は，飛沫・飛沫核の吸入曝露に対するPhysical distanceの影響を調べるため，Physical 

distance を 2m とし，非感染者 CSP の呼吸プロファイルは吸入－呼出サイクルとした．ま

た，対象飛沫の蒸発による粒径変化は考慮していない． 

 

⚫ Case1-5 は，Physical distance を 1m とし，非感染者 CSP は定常吸入(Flow rate : 0.467 L/s)を

想定した．また，対象飛沫の蒸発による粒径変化は考慮していない． 

 

⚫ Case1-6 は，Physical distance を 2m とし，非感染者 CSP は定常吸入(Flow rate : 0.467 L/s)を

想定した．また，対象飛沫の蒸発による粒径変化は考慮していない． 

 

 ここで，Case1-5 と Case1-6 は，Physical distance 以外の境界条件を完全に一致させており，

Physical distance の影響のみを評価するために数値解析を行った． 

本解析では，感染者 CSP と非感染者 CSP の接触時間として，Physical distance が 1m の場合

では 75 秒間，Physical distance が 2m の場合では 120 秒間を想定した． 
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3.2 会話飛沫解析 

3.2.1 会話及び飛沫 

感染者 CSP からの会話による吐出気流を再現するために，Gupta ら[8]が行った被験者実験

の吐出流量の測定結果を基に Alicia ら[21]が適用した会話の流量プロファイルを用いた．会話

流量を sin 関数で近似し，会話プロファイルをモデル化した(図 3.2.1.(e))．会話の 1 サイクル

は，8.94 秒であり，流量を流速に変換し，境界条件として感染者 CSP の口腔開口面に設定し

た．咳の場合と同様で，実際の会話では飛沫の吐出速度は不均一かつ非定常であるが，本研究

では単純化のために，均一かつ瞬時発生・拡散を想定した．会話により発生した飛沫の粒径分

布は，Duguid ら[25]の研究結果を基に粒径は 0.9μm~850μm を想定し，各吐出のピーク流量で

213 個/回を瞬時発生させる境界条件設定をした（図 3.2.1.(f)）．本研究では，飛沫の蒸発によ

る粒径変化を想定し，会話の呼気温度は 36.4℃，呼気の水蒸気質量分率は 99%RH となるよう

に設定した． 

 

 

図 3.2.1. 会話飛沫拡散時の境界条件((e)会話プロファイル．(f)会話による飛沫粒径分布) 

 

 

3.2.2 解析モデル 

咳のケースと同様に会話のケースでは，室内環境を再現するための単純室内モデルのジオ

メトリーは，床面積 3m×3m，高さ 3m とした．室内には，感染者・非感染者と想定した 2 体

の CSP を Physical distance(0.3m ~ 1.1m)で対面させた．室内モデルの換気に関しては，換気流

が粒子輸送に与える影響を減らし，室内流れ場の左右対称性を保つために，感染者・非感染者

からみて左右両側の室内下部にある 2 つの給気口(3m×0.15m) から 0.05m/s で外気(25℃，

50%RH)が流入し，室内上部中央の排気口(3m×0.3m) から自由流出する置換換気システムを

想定した(図 3.2.2)． 
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図 3.2.2. 解析モデル概要(会話) 

 

 

3.2.3 人体姿勢の再現 

飛沫拡散解析において，近距離接触時の人体姿勢を詳細に再現するため，本研究では Nan 

Zhang ら[19]のモニタリング実験による接触形態の結果を基に，立位と座位の CSP を作製し

た(立位の体高：175cm，座位の体高：135cm)．そして，(g)立位－立位，(h)座位－座位，(i)立

位－座位の 3 種類を再現しモデル化した(図 3.2.3)． 

 

図 3.2.3. 人体の接触パターン((g)：立位－立位，(h)：座位－座位，(i)：立位－座位) 
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3.2.4 解析ケース 

⚫ Case2-1～Case2-5 は，2 体の立位姿勢の CSP を用いた(モデル(g))．Nan Zhang らの近距離

接触時の接触距離に関する実験データを基に Physical distance を 0.3m(Case2-1)，

0.5m(Case2-2)，0.7m(Case2-3)，0.9m(Case2-4)，1.1m(Case2-5)の 5 ケースを想定した． 

 

⚫ Case2-6 と Case2-7 は，2 体の座位姿勢の CSP を用いた(モデル(h))．Physical distance は

0.7m(Case2-6)と 1.1m(Case2-7)の場合を想定した． 

 

⚫ Case2-8と Case2-9は，立位姿勢と座位姿勢のそれぞれ 1体ずつ CSPを用いた(モデル(i))．

Physical distance は 0.7m(Case2-8)と 1.1m(Case2-9)の場合を想定した．非感染者への飛沫・

飛沫核の曝露リスク評価において，リスクが高いケースを再現するため，立位姿勢の CSP

を感染者，座位姿勢の CSP を非感染者と想定した．本モデルは，実際のコミュニケーシ

ョン時での近距離接触を再現しており，立位と座位によって生じる体高差を考慮して，

CSP の頭部の角度を調整した． 

 

⚫ Case2-10 と Case2-11 は，会話と咳の吐出流量が曝露リスクに与える影響を比較するため

に，2 体の立位姿勢の CSP を用いて(モデル(g))，Physical distance を 0.7m(Case2-10)，

1.1m(Case2-11)の 2 ケースを想定し，咳の解析を行った． 

 

本解析では， Nan Zhangら[19]のモニタリング実験の結果から，感染者 CSP と非感染者CSP

の接触時間の中央値が 17 秒となったことを基に，17.88 秒(会話 2 サイクル分)を接触時間とし

て想定した． 

 

 

3.3 非定常呼吸サイクル 

感染者 CSP の咳や会話によって室内拡散した飛沫・飛沫核の非感染者への曝露リスクを評

価するため，非感染者 CSP の連続呼吸による吸入曝露をモデル化した．非感染者 CSP の呼

吸プロファイル(図 3.3)は，Gupta ら[8]に基づいて作成し，数値気道モデルの流入・流出境界

(気道端部)に適用した(咳のケース：気管支位置，会話のケース：咽頭端位置)．さらに，気道

壁面温度は 36.4℃と仮定し，呼気の水蒸気質量分率は 99％RH になるように境界条件を設定

した． 
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図 3.3. 異なる呼吸パターンによる非定常呼吸サイクルプロファイル（赤線：吸入－呼出，青

線：呼出－吸入） 

 

本研究では，咳のケースにおいて，非感染者 CSP の吸入のタイミングに着目した．飛沫・

飛沫核が到達した際の非感染者 CSP の呼吸タイミングによる吸入曝露リスクの差異を評価す

るために，図 3.3 の吸入－呼出を交互に繰り返す非定常呼吸サイクル(赤線)と呼出－吸入を交

互に繰り返す非定常呼吸サイクル(青線)の 2 つのプロファイルを境界条件として設定した． 

 

 

3.4 数値人体モデル(CSP) 

3.4.1 人体皮膚表面温度制御モデル 

室内環境を構成する重要な要素の一つである人体発熱を再現するために，CSP には，人体

と周辺の温熱環境との熱交換に基づいて皮膚表面温度を制御する Fangerの 1-nodeモデルを適

用した．以下では，Fanger の 1-node モデルを解説する． 

定常状態において，人体の総熱放散量(Qm)と代謝による熱の生産量(M)は，ほぼ等しい(式

(3.1))． 

𝑄𝑚 = 𝑀 (3.1) 

人体の総熱放散量は皮膚表面からの熱放散(Qsk)と呼吸による熱放散(Qres)に分けられ(式(3.2))，

皮膚表面からの熱放散は，顕熱(Qt)と潜熱(Esk)に分けられる(式(3.3))． 

𝑀 =  𝑄𝑠𝑘 + 𝑄𝑟𝑒𝑠 (3.2) 

𝑄𝑠𝑘 =  𝑄𝑡 + 𝐸𝑠𝑘 (3.3) 

Fanger ら[30]によって，人体皮膚表面からの潜熱(Esk)及び呼吸による熱放散は(Qres)は，それぞ

れ次の式(3.4)，式(3.5)で表された． 
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𝐸𝑠𝑘 = 3.05 × 10−3(5733 − 6.99𝑀 − 𝑃𝑎) + 0.42(𝑀 − 58.15) (3.4) 

𝑄𝑟𝑒𝑠 = 1.7 × 10−5𝑀(5867 − 𝑃𝑎) + 0.0014𝑀(34 − 𝑇𝑎) (3.5) 

ここで，室内空気温度 Ta は，総熱放散への影響が比較的小さいと考えられているため，Ta = 

26℃とする．室内空気の水蒸気圧は，気温 20～30℃，相対湿度 40～60%の場合を想定し Pa = 

1500Paを用いる．以上を考慮して，式(3.1)～(3.5)を整理すると式(3.6)となる． 

𝑄𝑚 = 𝑀 = 1.93𝑄𝑡 − 25 (3.6) 

人体が熱的中立状態にある場合，代謝量と熱平衡状態での平均皮膚表面温度に関係する実験

結果の報告より式(3.7)が成立する． 

𝑇𝑠𝑘 = 35.7 − 0.028𝑄𝑚 (3.7) 

式(3.6)と式(3.7)より，式(3.8)が導くことができる． 

𝑇𝑠𝑘 = 36.4 − 0.054𝑄𝑡 (3.8) 

ここで式(3.8)を Qtに関して整理すると式(3.9)のように書き換えられる． 

𝑄𝑡 = 18.52(36.4 − 𝑇𝑠𝑘) (3.9) 

式(3.9)では，人体のコア温度(36.4℃)と人体皮膚表面温度との差により熱量が生じる熱伝導の

式と同様の形態をとっている．図 3.4 に Fanger の 1-node モデルのイメージを示す． 

 

図 3.4. Fanger の 1-node モデルのイメージ図 

 

 

3.4.2 水蒸気蒸散量モデル 

飛沫の粒径変化を考慮するためには，室内環境中の水蒸気の質量分率が必要となる(参照

3.6)．そのため，人体皮膚表面からの水蒸気蒸散量モデルを適用した．本解析では，CSP を熱

的中立状態だと仮定しているため，潜熱(Esk)は式(3.4)を整理すると人体の総熱放散量(Qm)から

算出できる(式(3.10))．ここで，人体の総熱放散量(Qm)は，式(3.6)と式(3.9)から得られる(参照

3.4.1)． 

𝐸𝑠𝑘 =  −(6.94 + 3.05 × 10−3 × 𝑃𝑎) + 0.339 × 𝑄𝑚 (3.10) 

これを蒸散に伴う潜熱係数(hfg)で割り，皮膚表面からの水蒸気の質量分率(msk)を得る． 

𝑚𝑠𝑘 =  
𝐸𝑠𝑘

ℎ𝑓𝑔

(3.11) 
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3.5 粒子輸送モデル 

室内や気道内での飛沫・飛沫核の輸送現象を把握するために，咳や会話によって吐出され

る飛沫・飛沫核には，粒子(分散相)の計算モデルとして one-way coupled Lagrangian DPM 

(Discrete Phase Model) アプローチを適用した．このアプローチは，はじめに気流場を時間ステ

ップごとに計算し，次に一つ一つの粒子に対して粒子の運動方程式を積分することによって

飛跡を決定する． 

粒子の運動方程式では，飛跡に大きな影響を与える抗力と重力を考慮した(式(3.12))． 

𝑑𝑢𝑖
𝑑

𝑑𝑡
=  𝑓𝐷 +  

𝑔(𝜌𝑑 − 𝜌)

𝜌𝑑

(3.12) 

ここで，上付き文字と下付き文字の d は飛沫(droplet)を表す． 

fDは単位粒子質量あたりの抗力であり，Stokes’s drag law に基づき式(3.13)のようになる． 

𝑓𝐷 =  
(𝑢𝑖

𝑔 − 𝑢𝑖
𝑑)

𝜏
=  

18𝜇

𝜌𝑑𝑑𝑑
2 ∙

𝐶𝐷𝑅𝑒𝑑

24
(𝑢𝑖

𝑔 − 𝑢𝑖
𝑑) (3.13) 

ここで，µ は空気粘度，ui
g は気流速度，ui

d は粒子速度，飛沫の粒径は dd，飛沫の密度は ρd，

CDは抗力係数，Redは飛沫の相対レイノルズ数である． 

飛沫の相対 Reynolds 数(Red)は，式(3.14)ように表される． 

𝑅𝑒𝑑 =  
𝜌𝑑𝑑|𝑢𝑖

𝑑 − 𝑢𝑖
𝑔|

𝜇
(3.14) 

抗力係数(CD)は，Morsi and Alexander [31]の方法にて，球形・滑面を仮定した粒子を対象とし

て定義される(式(3.15))． 

𝐶𝐷 =  𝑎1 +
𝑎2

𝑅𝑒𝑑
+

𝑎3

𝑅𝑒𝑑
2

(3.15) 

ここで，定数 a1，a2，a3は飛沫の Reynolds 数によって決まる． 

粒子に作用する乱流分散は，確率的変動であるランダムウォークモデル(DRWM (Discrete 

Random Walk Model))を適用し，式(3.16)～式(3.18)で与える．変動速度成分は，標準偏差 σ の

ガウス分布確率密度関数からランダムに割り当てる． 

𝑢 =  𝑢̅ + 𝑢′ (3.16) 

𝜎 =  √
2𝑘

3
(3.17) 

𝐺(𝑢′) =  
1

√2𝜋𝜎
𝑒𝑥𝑝 (−

𝑢′2

2𝜎2
) (3.18) 

 

本研究において，解析対象の室内空間に供給される粒子体積は，連続相(空気相)と比較して

十分に希薄であり，粒子間の相互作用と粒子が空気相に及ぼす影響は無視可能であると仮定
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した．そして，飛沫の対象粒径(図 3.1.1.(b)，図 3.2.1.(f))から，サフマン揚力や熱泳動力などの

他の力が飛沫拡散に及ぼす影響は比較的小さいと仮定し，無視できるものとした[32, 33]．ま

た，飛沫の密度(ρd)は 1000 kg/m3 と仮定した．これは，唾液の組成[34]から飛沫は 98.2%の水

と 1.8%の不揮発性固体化合物から構成されるためであり，ウイルスの有無にかかわらず密度

は同じであると仮定した． 

 

 

3.6 飛沫粒径変化モデル 

3.6.1 物質移動 

飛沫は水分を多く含んでいるため，蒸発によって初期粒径よりも小さくなることで空気中

に長い時間浮遊する．そのため，飛沫拡散解析を行う上で蒸発による粒径変化の影響を考慮

することは重要である．以下では，飛沫粒径変化モデルについて解説する[22]． 

飛沫周辺にある大気中の水蒸気と飛沫中の水(液体)との間の蒸発は，各飛沫の質量バランス

とエネルギーバランスを考慮する必要がある．Miller[35]と Sazhin[36]の研究によって，蒸発速

度は式(3.19)のように表すことができる． 

𝑑𝑚𝑑

𝑑𝑡
=  𝑘𝑚𝐴𝑑𝜌 ln(1 + 𝐵𝑚) (3.19) 

ここで，md は飛沫の質量，kmは物質移動係数，Ad は飛沫の表面積，ρ は気体の密度である．

Bmは Spalding の質量輸送数であり，式(3.20)のように表すことができる． 

𝐵𝑚 =  
𝑌𝑠 − 𝑌∞

1 − 𝑌𝑠

(3.20) 

ここで，Ys は飛沫表面における水蒸気の質量分率，Y∞は飛沫から遠く離れた気体中の水蒸気

の質量分率である． 

 

 

3.6.2 飛沫への伝熱 

飛沫の顕熱変化と飛沫と連続相との間の対流伝熱及び潜熱輸送との関係を表した熱収支式

(式(3.21))によって，飛沫の温度(Td)が得られる[22]． 

𝑚𝑑𝑐𝑑

𝑑𝑇𝑑

𝑑𝑡
=  𝑘ℎ𝐴𝑑(𝑇𝑔 − 𝑇𝑑) − 𝐿

𝑑𝑚𝑑

𝑑𝑡
(3.21) 

ここで，cdは飛沫の比熱，Tdは飛沫の温度，khは対流熱伝達率，L は潜熱である． 

液体と気体間の物質と熱の移動係数は，類似の経験的な相関関係で説明される． 

・物質移動係数(km) 

𝑘𝑚 =  
𝑆ℎ𝐷𝜈

𝑑𝑑
=  

𝐷𝜈

𝑑𝑑
(2 + 0.6𝑅𝑒𝑑

1
2𝑆𝑐

1
3) (3.22) 
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ここで，Sh はシャーウッド数であり，式(3.22)のように経験式で表される．Dνは空気中の水蒸

気拡散係数，Sc は ν / Dν (動粘度：ν = µ / ρ)で与えられるシュミット数である． 

・対流熱伝達率(kh) 

𝑘ℎ =  
𝑁𝑢𝑘

𝑑𝑑
=  

𝑘

𝑑𝑑
(2 + 0.6𝑅𝑒𝑑

1
2𝑃𝑟

1
3) (3.23) 

ここで，Nu はヌセルト数であり，式(3.23)のように経験式で表される[36]．k は気体の熱伝導

率，Pr は ν / α (熱拡散率：α = k / ρcp)で与えられるプラントル数である． 
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第 4 章 結果及び考察 
本研究では，第 3 章で解説した解析モデル及び境界条件を用いて CFD 解析を行った．本章

では，咳と会話による非感染者への曝露リスク評価に関する結果及び考察について報告する． 

 

 

4.1 咳飛沫・飛沫核拡散 

4.1.1 室内初期流れ場 

本解析では，室内に人体がある初期状態(代謝発熱あり，呼吸なし)を再現するために，定常

解析を行った．図 4.1.1 では，室内環境中及び CSP 周りの速度場，温度場，水蒸気質量分率の

分布を示した． 

 

図 4.1.1. 室内初期流れ場分布 

 

CSP からの発熱により，室内環境中に熱上昇流と温度成層が形成されることが確認できた．

これは，部屋の換気方式が置換換気であるため，室内気流が室内下部から給気し室内上部か

ら排気されるからである．室内環境中のこれらの流れ場(速度，温度，水蒸気質量分率)分布は，

感染者 CSP の咳による吐出気流によって発生した飛沫の輸送，室内分布，非感染者 CSP への

吸入曝露に必要な初期条件として設定した． 

 

 

4.1.2 口腔形状の影響 

本解析では，感染者 CSP の口腔形状の再現が飛沫・飛沫核の室内拡散動態に与える影響に

ついて着目し，数値気道モデルの有る CSP と無い CSP の咳による飛沫の輸送現象を比較し

た．図 4.1.2 には，顔面付近および口腔開口面における咳気流の速度分布を示した．これによ

り，口腔形状の影響による咳の吐出気流パターンを比較した． 
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図 4.1.2. 気道内・口腔開口面上での速度分布 

 

気道の有無によって，感染者 CSP の口腔開口面上での速度分布に明確な差があった．気道

の無いケース(図 4.1.2.(1))では，境界条件として cough profile を口腔開口面上に設定している

ため，口腔開口面上での速度分布は一様になった．一方で，気道の有るケース(図 4.1.2.(2))で

は，境界条件として cough profile を気道端(気管支位置)に設定しているため，咳気流が気管や

口腔の形状による影響を受けて流れ場が複雑になり，口腔開口面上での速度分布は下部の速

度が高く，上部では低くなった．  

次に，気道の有無による飛沫の室内拡散動態，非感染者への吸入・沈着割合の違いを比較し

た．図 4.1.3 に 3 ケースの咳飛沫の室内拡散分布を示した． 

 

Case A(気道：無，飛沫の発生場所：口腔開口面) 
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Case B(気道：有，飛沫の発生場所：口腔開口面) 

 

Case C(気道：有，飛沫の発生場所：気道端(気管支位置)) 

図 4.1.3. 気道の有無による飛沫の室内拡散分布比較 
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気道の有無の影響による口腔開口面上での速度場分布の違いが，飛沫の室内拡散に大きな

影響を与えた．気道の有る感染者 CSP と気道の無い感染者 CSP の飛沫拡散の室内分布を比較

すると，気道の有る感染者 CSP の咳によって吐出された飛沫は，気道の無い感染者 CSP の咳

によって吐出された飛沫よりも室内上方に輸送されていることが分かった．(Case A vs Case B 

and C)．これは，口腔形状(主に舌部分)の影響により口腔開口面で速度分布差が生じることで，

飛沫拡散の方向が上方になるからである． 

Case C において，気道の有る感染者 CSP の気道端(気管支位置)から吐出された飛沫は，図

4.1.4 のように気道内輸送され，気道壁面に沈着した． 

 

 

図 4.1.4. 気道の有る感染者 CSP の飛沫拡散((1)飛沫の気道内輸送．(2)感染者 CSP の気道壁面

への沈着分布)． 

 

Case C の口腔開口面から吐出される飛沫の個数や粒径分布は，気道の無い CSP よりも数少

なく，比較的小さい粒径(< 5µm)となり，室内環境中に輸送された(図 4.1.3. Case A and B vs Case 

C)．その理由として，咳による吐出気流の速度が大きく，気道が複雑な幾何形状をしているた

め，粒径が大きい飛沫(> 5µm)が慣性衝突により沈着してしまうからである． 

 

このように，気道の有無により飛沫の拡散に違いがあることから，非感染者 CSP への飛沫・
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飛沫核の吸入・沈着割合(表 1)に有意な差が生じた．また，図 4.1.5 では非感染者の顔面及び気

道壁面における沈着分布を示した． 

 

表 1. 気道の有無による非感染者への曝露リスク評価(75 秒間) 

 Case A Case B Case C 

吸入割合 5.39% 0.13% 0.038% 

気道への沈着割合 2.64% 0.042% 0.011% 

皮膚表面への沈着割合 2.89% 0.0067% 0.0044% 

感染者の気道への沈着割合 － － 58.9% 

 

 

図 4.1.5. 口腔形状の有無による非感染者への沈着分布比較 

 

Case A と Case B を比較すると(Case A vs Case B)，Case B では吸入・沈着割合は劇的に減少

した．この 2 ケースは，飛沫の発生場所がどちらも口腔開口面上であるため，気道モデルの

有無による口腔開口面での速度分布の差が飛沫の輸送に大きく影響を与えた．Case B の飛沫

は，口腔形状の影響を受けて室内上方に拡散したため，非感染者 CSP の呼吸域に入る飛沫数

が減少した． 

Case B と Case C を比較すると(Case B vs Case C)，どちらも吸入・沈着割合が低い値となっ

た．この 2 ケースは，飛沫の発生場所が異なる(Case B:口腔開口面，Case C:気道端(気管支位

置))ため，口腔開口面から室内に向けて吐出される飛沫の粒径分布の差が飛沫の輸送に大きく

影響を与えた．Case C の飛沫は粒径が小さく，室内気流の影響を受けて上方に拡散したため，

非感染者 CSP の呼吸域に入る飛沫数は減少した． 

以上のように，気道モデルの有無による微粒子拡散及び非感染者への曝露リスクの影響を

評価した．感染者 CSP が気道モデルを有する場合では，非感染者への曝露リスクが劇的に低

くなることが分かった． 

 

本研究では，数値計算の単純化や感染リスクが最も高くなるケースを想定していることか

ら，気道モデルの無い感染者 CSP を用いて，その他の解析を行った． 
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4.1.3 呼吸タイミングの影響 

本解析では，非感染者 CSP の吸入のタイミングが曝露リスクに与える影響をについて着目

し，呼吸パターンを変更した際の非感染者 CSP への曝露リスクを比較した．図 4.1.6 では，飛

沫・飛沫核の室内分布を示した(Case1-1 vs Case1-2)．  

 

図 4.1.6. 非感染者 CSP の 2 種類の呼吸パターン(Case1-1:吸入－呼出，Case1-2:呼出－吸入) 
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表 2 では 4 ケースの各呼吸サイクル(1 サイクル：4.05 秒)における非感染者 CSP の吸入割合

を示した． 

 

表 2. 各呼吸サイクルにおける吸入割合 

 1st cycle 2nd cycle 3rd cycle 4th cycle 5th cycle Total 

Case1-1 4.55% 0.53% 0.13% 0.06% 0.03% 5.31% 

Case1-2 2.99% 0.31% 0.16% 0.07% 0.03% 3.55% 

Case1-3 1.71% 0.50% 0.06% 0.01% 0.00% 2.28% 

Case1-4 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.01% 0.01% 

 

表 2 より，Case1-4 では Physical distance が 2m であり，非感染者への飛沫到達時間が 10 秒

以上かかった．そのため，1st cycle から 4th cycle までの間は非感染者 CSP に到達しなかった． 

Case1-1 から Case1-3 の呼吸サイクルごとの吸入割合は，サイクル回数が増すにつれて減少

した．そして 3rd cycle 以降では，ほとんど同じ吸入割合となった．そのため，2 つの呼吸パタ

ーンにおける最初の 2 サイクルの結果を比較した(Case1-1 vs Case1-2)．いずれの呼吸サイクル

においても，Case1-1 は Case1-2 の 1.5 倍以上あった．これは，Physical distance が 1m であり，

飛沫到達時間が約 0.9 秒と短いため，到達した際の非感染者 CSP の呼吸状態(吸入または呼出)

に依存すると考えられる．図 4.1.6 より，人間の呼吸パターンが飛沫拡散や吸入曝露に及ぼす

影響は非常に複雑であり，今後の検討が必要である． 

 

非感染者 CSP によって吸入される感染性飛沫の量が多いほど，感染する確率は高くなる．

そこで，本研究では，吸入－呼気のサイクルからなる呼吸パターンを前提に，飛沫拡散に対す

る他の要因の影響を検討した． 

 

 

4.1.4 蒸発に伴う粒径変化の影響 

本解析では，飛沫の蒸発に伴う粒径変化が曝露リスクに与える影響をについて着目し，粒

径変化を考慮した際の非感染者 CSP への曝露リスクを比較した(Case1-1 vs Case1-3)．図 4.1.7

は，室内環境中で感染者 CSP が咳をした場合の対象粒径 1µm ~10µm の飛沫拡散を 75 秒間観

察したスナップショット画像である．蒸発を伴わない場合(Case1-1)と蒸発を伴う場合(Case1-

3)では，感染者 CSP と非感染者 CSP の Physical distance は 1m である．Case1-3 において，

50%RH の室内環境中に咳によって放出された飛沫は瞬時の蒸発し直径 1µm 以下の飛沫に変

化した． 
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図4.1.7. 室内環境における感染者CSPの咳飛沫拡散(側面図及び上面図)．(Physical distance:1m，

Case1-1:蒸発なし，Case1-3:蒸発あり) 

 

 



29 

図 4.1.7 の Case1-3 の 5 秒時点では，蒸発により飛沫の粒径が小さくなったため，一部の飛

沫は，感染者 CSP の人体周辺の熱上昇流によって天井方向に拡散した．また，両ケースにお

いて，非感染者 CSP に到達した飛沫は，熱上昇流によって天井方向に拡散した．この現象に

関しては，Amjadimanesh ら[37]も飛沫拡散に対する熱上昇流の影響を報告している．一般的

に，人体に向かう風がない場合(無風状態)において，人体周辺の熱上昇流は強く，咳により吐

出された小さい粒径の飛沫拡散に影響する． 

飛沫の蒸発に伴う粒径変化を考慮すると，人体周辺の熱上昇流や室内換気に伴う流れ場の

影響を受け，非感染者に到達する飛沫の量は減少する．そこで本研究では，前述のとおりワー

ストケースを想定していることから，飛沫が粒径変化を考慮しないことを前提に，Physical 

distance の影響を検討した． 

 

 

4.1.5 Physical distance の影響 

本解析では，Physical distance が曝露リスクに与える影響について着目し，Physical distance

が 1m(Case1-1)と 2m(Case1-4)の場合における非感染者 CSP への曝露リスクを比較した(Case1-

1 vs Case1-4)．図 4.1.8 は，Case1-4 室内環境中で感染者 CSP が咳をした場合の対象粒径 1µm 

~10µm の飛沫拡散を 120 秒間観察したスナップショット画像である．Case1-4 では，Case1-1

と同様，蒸発による飛沫の粒径変化は考慮していない． 

 

図4.1.8. 室内環境における感染者CSPの咳飛沫拡散(側面図及び上面図)．(Physical distance:2m，

Case1-4:蒸発なし) 
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Physical distance が 1m の場合(Case1-1)，感染者 CSP の咳によって吐出された飛沫は約 0.9

秒で非感染者 CSP の顔面に到達する．本解析において，非感染者 CSP の呼吸は，感染者 CSP

の咳と同時に吸入を開始すると想定した．そのため，非感染者 CSP の吸入流量がピークに達

したときに，咳飛沫は非感染者 CSP の呼吸域に到達した．非感染者 CSP は呼吸域に到達した

飛沫を 1.9 秒まで吸入し，気道内や呼吸域に浮遊している飛沫・飛沫核は，図 4.1.7 の 5 秒時

点のように呼気によって鼻から斜め下方向に拡散された． 

Physical distance が 2m の場合(Case1-4)，咳飛沫は非感染者 CSP の顔面に到達するまでに約

12 秒かかった．咳飛沫が非感染者 CSP に到達するまでの間に，飛沫濃度は乱流拡散によって

希釈されたため，非感染者 CSP の呼吸域における飛沫濃度は 1m の場合(Case1-1)に比べて低

くなり，吸入割合も低下した(表 3)．そのため，呼気による呼吸域での飛沫・飛沫核の有意な

拡散は見られなかった． 

両ケース(Case1-1 and 1-4)において，飛沫・飛沫核は非感染者 CSP に到達するまでの間に，

粒径の大きい飛沫は重力沈降による室内下方に拡散し，粒径の小さな飛沫・飛沫核は置換換

気の床から吹き上げる気流により上方に拡散した．また，到達後は人体周辺の熱上昇流の影

響をうけて天井方向に拡散した． 

 

 

4.1.6 曝露リスク評価 

感染者 CSP の咳による曝露リスクを評価するためには，非感染者 CSP の飛沫の吸入量と

沈着量を用いた．各解析ケースの吸入割合と人体皮膚表面への沈着割合の結果を表 3 にまと

めた． 

 

表 3. 各数値条件下での咳飛沫の吸入・沈着割合(飛沫数) 

 Aspiration 

efficiency 

Exhalation 

rate 

Deposition 

efficiency on 

airway 

Penetration 

efficiency 

to lung 

region 

Deposition 

efficiency on 

skin surface 

Case1-1 5.4% 0.7% 2.6% 2.0% 2.9% 

Case1-2 3.6% 0.2% 1.5% 1.9% 2.3% 

Case1-3 2.3% 0.7% 0.6% 1.1% 1.8% 

Case1-4 0.2% < 0.1% < 0.1% 0.1% < 0.1% 

Case1-5 8.5% － 2.9% 5.6% 3.0% 

Case1-6 1.8% － 0.2% 1.6% < 0.1% 
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ここで，咳による各曝露リスクの定量評価は以下のように計算した． 

吸入割合(Aspiration efficiency)を AEcoughと表記すると，式(4.1)のように定義した． 

𝐴𝐸𝑐𝑜𝑢𝑔ℎ =  
𝑁𝑢𝑚𝑏𝑒𝑟 𝑜𝑓 𝑑𝑟𝑜𝑝𝑙𝑒𝑡𝑠 𝑖𝑛ℎ𝑎𝑙𝑒𝑑 𝑏𝑦 𝑠𝑢𝑠𝑐𝑒𝑝𝑡𝑖𝑏𝑙𝑒 𝐶𝑆𝑃

𝑁𝑢𝑚𝑏𝑒𝑟 𝑜𝑓 𝑑𝑟𝑜𝑝𝑙𝑒𝑡𝑠 𝑐𝑜𝑢𝑔ℎ𝑒𝑑 𝑏𝑦 𝑖𝑛𝑓𝑒𝑐𝑡𝑒𝑑 𝐶𝑆𝑃
(4.1) 

沈着割合(Deposition efficiency)を DEcoughと表記すると，式(4.2)のように定義した． 

𝐷𝐸𝑐𝑜𝑢𝑔ℎ =  
𝑁𝑢𝑚𝑏𝑒𝑟 𝑜𝑓 𝑑𝑟𝑜𝑝𝑙𝑒𝑡𝑠 𝑑𝑒𝑝𝑜𝑠𝑖𝑡𝑒𝑑 𝑜𝑛 𝑡ℎ𝑒 𝑠𝑘𝑖𝑛 𝑠𝑢𝑟𝑓𝑎𝑐𝑒 𝑜𝑓 𝑠𝑢𝑠𝑐𝑒𝑝𝑡𝑖𝑏𝑙𝑒 𝐶𝑆𝑃

𝑁𝑢𝑚𝑏𝑒𝑟 𝑜𝑓 𝑑𝑟𝑜𝑝𝑙𝑒𝑡𝑠 𝑐𝑜𝑢𝑔ℎ𝑒𝑑 𝑏𝑦 𝑖𝑛𝑓𝑒𝑐𝑡𝑒𝑑 𝐶𝑆𝑃
 (4.2) 

 

Physical distance が 1m において，飛沫の蒸発に伴う粒径変化の有無による吸入・沈着割合

を比較すると(Case1-1 vs Case1-3)，Case1-1 の吸入・沈着割合は両方とも Case1-3 よりも高く

なった．Zhu ら[38]は，飛沫の粒径に依存する輸送特性について報告しており，一般的に，粒

径の小さい飛沫は慣性力の影響をあまり受けることなく口腔開口面から室内環境中へと拡散

し，粒径の大きい飛沫は慣性力の影響をより強く受ける．そして，Case1-1 の飛沫の粒径は，

蒸発による粒径変化を考慮していないため，Case1-3 よりも対象飛沫の粒径が大きい．そのた

め，Case1-1 の吸入・沈着割合が高いのは，Case1-1 の飛沫は大きい慣性力を有し人体周辺の

熱上昇流の影響をあまり受けず，非感染者 CSP に輸送されやすくなることに起因した． 

蒸発を考慮しない場合において，Physical distance が 1m と 2m のときの吸入・沈着割合を比

較すると(Case1-1 vs Case1-4)，Physical distance が長くなるにつれて，吸入・沈着割合は減少し

た．Physical distanceが 2mの場合では，吸入割合は 0.15%，人体皮膚表面への沈着割合は 0.004%

であり，これは Physical distance が 1m の場合の吸入割合の 30%以下となった．これは，吸入

流量 0.467L/s の定常吸入条件下でも同様で，Physical distance が 1m と 2m を比較すると(Case1-

5 and Case1-6)，吸入・沈着割合は Physical distance の影響を大きく受けた．一般に，吸入割合

は非感染者 CSP の吸入タイミングと呼吸域の飛沫濃度に依存することが考えられる．しかし，

定常吸入条件の結果から，吸入タイミングの影響に比べ Physical distance が呼吸域の飛沫濃度

に及ぼす影響が大きい．このように，Physical distance が 1m と 2m での吸入・沈着割合の差

は，Physical distance が長くなるにつれて，飛沫・飛沫核が非感染者 CSP に到達するよりも前

に室内全体に広く拡散し，非感染者 CSP の呼吸域及び皮膚表面に到達する飛沫数が減少する

ことに起因した． 

肺領域への通過率に着目すると，非定常呼吸(Case1-1, 1-3, and 1-4)では，吸入した飛沫の約

40%～70%が気道壁面に沈着することなく肺領域に侵入した．また，定常吸入(Case1-5 and 1-

6)では，吸入した飛沫の約 70%～90%が肺領域に侵入した．このような呼吸の仕方による通過

率の差は，気道内の気流の違いによって生じる．非定常呼吸は，吸気と呼気からなる呼吸サイ

クルにより，定常吸入よりも複雑な気流を気道に発生させる．そのため，非定常吸入の場合よ

りも定常吸入の場合に吸入された飛沫が肺に輸送されやすくなった．加えて，曝露リスク評

価では，非感染者 CSP が吸入する飛沫体積量にも着目した．吸入された飛沫体積の割合(ηEAV)，
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気道に沈着した飛沫体積の割合(ηEDV)，および肺領域へと通過した飛沫体積の割合(ηEVP)の各

曝露割合は，次のように計算され，計算結果を表 4 にまとめた． 

𝜂𝐸𝐴𝑉 =  
𝑉𝑜𝑙𝑢𝑚𝑒 𝑜𝑓 𝑑𝑟𝑜𝑝𝑙𝑒𝑡𝑠 𝑖𝑛ℎ𝑎𝑙𝑒𝑑 𝑏𝑦 𝑠𝑢𝑠𝑐𝑒𝑝𝑡𝑖𝑏𝑙𝑒 𝐶𝑆𝑃

𝑉𝑜𝑙𝑢𝑚𝑒 𝑜𝑓 𝑑𝑟𝑜𝑝𝑙𝑒𝑡𝑠 𝑐𝑜𝑢𝑔ℎ𝑒𝑑 𝑏𝑦 𝑖𝑛𝑓𝑒𝑐𝑡𝑒𝑑 𝐶𝑆𝑃
(4.3) 

 

𝜂𝐸𝐷𝑉 =  
𝑉𝑜𝑙𝑢𝑚𝑒 𝑜𝑓 𝑑𝑟𝑜𝑝𝑙𝑒𝑡𝑠 𝑑𝑒𝑝𝑜𝑠𝑖𝑡𝑒𝑑 𝑜𝑛 𝑡ℎ𝑒 𝑠𝑘𝑖𝑛 𝑠𝑢𝑟𝑓𝑎𝑐𝑒 𝑜𝑓 𝑠𝑢𝑠𝑐𝑒𝑝𝑡𝑖𝑏𝑙𝑒 𝐶𝑆𝑃

𝑉𝑜𝑙𝑢𝑚𝑒 𝑜𝑓 𝑑𝑟𝑜𝑝𝑙𝑒𝑡𝑠 𝑐𝑜𝑢𝑔ℎ𝑒𝑑 𝑏𝑦 𝑖𝑛𝑓𝑒𝑐𝑡𝑒𝑑 𝐶𝑆𝑃
(4.4) 

 

𝜂𝐸𝑉𝑃 =  
𝑉𝑜𝑙𝑢𝑚𝑒 𝑜𝑓 𝑑𝑟𝑜𝑝𝑙𝑒𝑡𝑠 𝑝𝑒𝑛𝑒𝑡𝑟𝑎𝑡𝑒𝑑 𝑖𝑛𝑡𝑜 𝑡ℎ𝑒 𝑙𝑢𝑛𝑔 𝑜𝑓 𝑠𝑢𝑠𝑐𝑒𝑝𝑡𝑖𝑏𝑙𝑒 𝐶𝑆𝑃

𝑉𝑜𝑙𝑢𝑚𝑒 𝑜𝑓 𝑑𝑟𝑜𝑝𝑙𝑒𝑡𝑠 𝑐𝑜𝑢𝑔ℎ𝑒𝑑 𝑏𝑦 𝑖𝑛𝑓𝑒𝑐𝑡𝑒𝑑 𝐶𝑆𝑃
(4.5) 

 

表 4. 各数値条件下での咳飛沫の吸入・沈着割合(飛沫体積) 

 ηEAV ηEDV ηEVP 

Case1-1 5.5% 3.4% 1.5% 

Case1-2 3.5% 1.8% 1.5% 

Case1-3 2.4% (< 0.1%) 0.7% (< 0.1%) 1.0% (< 0.1%) 

Case1-4 0.2% < 0.1% < 0.1% 

Case1-5 8.7% 3.9% 4.8% 

Case1-6 2.1% 0.5% 1.6% 

 

飛沫体積の吸入・沈着割合(表 4)は，飛沫数の吸入・沈着割合(表 3)と同じ傾向であった．表

4 より，Physical distance は非感染者 CSP によって吸入または沈着する飛沫体積に大きく影響

した(Case1-1 vs Case1-4 and Case1-5 vs Case1-6)．特に，定常吸入流量 0.467 L/s の同じ境界条件

では(Case1-5 and 1-6)，Physical distance が 1m での飛沫体積の吸入割合は 8.69%であり，2m の

場合の約 4 倍になった．この差は，非感染者 CSP の呼吸域に到達する飛沫の粒径と個数によ

って生じる．Physical distance が 2m の場合，粒径の大きい飛沫は重力沈降によって室内下方

に拡散されるため，非感染者 CSP に到達した飛沫の粒径と個数は 1m の場合よりも小さくな

る．図 4.1.9 からも Physical distance が 1m の場合(Case1-1, 1-2, 1-3 and 1-5)の曝露リスクは，2m

の場合よりも高いことがわかる．特に，図 3.1.1.(b)の咳飛沫の粒径分布より，粒径約 5µm の

飛沫が多く発生するため，Physical distance が 1m の場合は気道壁面や皮膚表面にこれらの飛

沫が多く沈着した． 

蒸発による飛沫の粒径変化の影響を比較すると(Case1-1 vs Case1-3)，Case1-3 では非感染者

CSP の呼吸域に到達するまでの間に蒸発により飛沫の粒径が小さくなり，それに伴って飛跡

が変化するため，吸入・沈着する飛沫体積は Case1-1 よりも小さくなった．そのため，蒸発後

の吸入された飛沫体積の割合は 0.04%，蒸発後に沈着した飛沫体積の割合は 0.01%であった． 

蒸発前後で飛沫の粒径が変化するため，表 4 には蒸発前の元の粒径の吸入・沈着した飛沫

体積示している． 
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図 4.1.9. 非感染者 CSP の気道壁面と人体皮膚表面への飛沫・飛沫核の沈着分布 
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次に，非感染者 CSP が吸入・沈着した飛沫の粒径に着目し，各粒径ごとの飛沫の吸入沈着

割合を評価した．図 4.1.10 では，Physical distance が 1m の場合における，飛沫粒径(Dd)に応じ

た吸入割合(ηAE)，気道の各部位での沈着割合(ηDE)，肺領域への通過率(ηPL)を示している． 

 

 

図 4.1.10. 気道の各部位における飛沫粒径ごとの吸入・沈着割合 
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ここで，各割合は次のように計算される． 

𝜂𝐴𝐸 =  
𝑁𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑖𝑛ℎ𝑎𝑙𝑒𝑑

𝑁𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑔𝑒𝑛𝑒𝑟𝑎𝑡𝑒𝑑
× 100 (4.6) 

 

𝜂𝐸𝐷𝑃 =  
𝑁𝑑𝑒𝑝𝑜𝑠𝑖𝑡𝑒𝑑

𝑁𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑖𝑛ℎ𝑎𝑙𝑒𝑑
× 100 (4.7) 

 

𝜂𝑝𝑙 =  
𝑁𝑝𝑒𝑛𝑒𝑡𝑟𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛

𝑁𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑖𝑛ℎ𝑎𝑙𝑒𝑑
× 100 (4.8) 

 

Ntotal inhaledは非感染者 CSP が吸入した各粒径の全飛沫数，Ntotal generatedは感染者 CSP が咳によっ

て吐出した各粒径の全飛沫数である．Ndeposited は気道の特定領域に沈着した各粒径の飛沫数，

Npenetrationは肺領域に侵入した各粒径の飛沫数である． 

 

吸入割合を比較すると(Case1-1 vs Case1-2 vs Case1-3 vs Case1-5)，Case1-5 の吸入割合が最も

高く，Case1-3 の吸入割合が最も低かった．Case1-5 の呼吸プロファイルの境界条件は，定常

吸入であり呼気が無いため吸入割合は高く，常に 7%以上を超えていた．また，Case1-1とCase1-

5 では，呼気の影響により粒径が 8µm 以上の飛沫の吸入割合の差が大きくなる．これは，飛

沫の粒径が大きいと抗力が大きく，飛沫の非感染者 CSP への到達時間が粒径の小さい飛沫と

比べると長くなるからである．これにより，粒径の大きい飛沫が非感染者 CSP の呼吸域に到

達するときには，呼気により吸入されることなく室内に拡散される．Case1-2 の吸入割合は，

飛沫が呼吸域に到達したときに非感染者 CSP は呼出をしているため，全ての粒径で常に

Case1-1 の吸入割合よりも低くなった．Case1-3 の吸入割合は，常に 2.5%未満であった．これ

は，Case1-3 の飛沫粒径が蒸発によって他のケース(Case1-1 and Case1-5)よりも小さくなるから

である．粒径の小さい飛沫は，換気や発熱等による室内気流の影響を受けやすいため，非感染

者 CSP の呼吸域に到達する飛沫数は，粒径が大きい飛沫よりも少なくなる． 

鼻腔，咽頭－喉頭，気管への沈着割合と肺領域への通過率を比較すると，Case1-1 と Case1-

5 の結果は同様の結果を示している．鼻腔から喉頭までの領域は，複雑な幾何形状により飛沫

が慣性衝突するため，粒径の大きい飛沫がこの領域に沈着した．対して，粒径の小さな飛沫

は，慣性力や重力沈降による影響が小さいため，気管への沈着または気管を通過し肺領域に

侵入する．Biglarian ら[39]は，粒子の沈着場所は粒径に依存すると報告している．既往研究に

よると，中程度の粒径(𝐷𝑝 ≥ 10μm)のほとんど全ての粒子が，前庭および鼻咽頭曲線に沈着し

た．一方，微粒子(2μm ≤ 𝐷𝑝 ≤ 5μm)は鼻腔及び鼻咽頭の領域を通過し喉頭と気管に沈着した． 

Case1-2 と Case1-3 の沈着割合に着目すると，Case1-2 の粒径 10µm の飛沫の咽頭－喉頭及び

気管への沈着割合と，Case1-3 の粒径 2µm~3µm の飛沫の気管への沈着割合と粒径 0.4µm の飛
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沫の咽頭－喉頭への沈着割合が比較的大きかった．Case1-2 において，沈着割合の増加は，呼

吸タイミングにより非感染者 CSP によって吸入される粒径の大きい飛沫の数が変化するから

である．Case1-3 の沈着割合の増加は，蒸発に伴う飛沫の粒径変化によって飛跡が変化するか

らである．しかしながら，吸入された飛沫の総数は，沈着割合を計算するためのパラメータと

して使用される．そのため，十分な数の飛沫が吸入されない限り，沈着する飛沫数の微量の変

化でも沈着割合に大きな差を生じさせる可能性がある．そこで，Case1-2 及び Case1-3 では，

各粒径での沈着割合の違いについては言及しない． 

非定常呼吸と定常吸入の流量プロファイルを比較すると，定常吸入(Case1-5)は非定常呼吸

(Case1-1)より高い吸入割合と肺への通過率を示すのに対し，非定常呼吸(Case1-1)は定常吸入

(Case1-5)より高い沈着割合を示した．これは，非定常呼吸(Case1-1)では吸入と呼出のサイクル

があるため，非感染者 CSP の気道内の速度ベクトルとその大きさがより複雑になるためであ

る．そのため，Case1-5 に比べて Case1-1 では，気道内の気流による慣性衝突のため多くの飛

沫が気道壁面に沈着した．Kuga ら[40]は，定常吸入よりも非定常呼吸のピーク流量が高いた

め，粒子沈着に対する慣性衝突及び乱流拡散の影響は，定常吸入よりも非定常呼吸のほうが

大きいと報告している．非定常呼吸と定常吸入のピーク流量を比較すると(Case1-1 vs Case1-

5)，非定常呼吸のピーク流量(吸入：0.73 L/s，呼出：0.64 L/s)が定常吸入のピーク流量(吸入：

0.467 L/s)よりも高かった．そのため，Case1-1 では非定常呼吸時の高いピーク流量が乱流拡散

を引き起こし，多くの飛沫が沈着した． 

 

以上の解析は，既に出版された自身の研究成果を基に作成した[41]. 
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4.2 会話飛沫・飛沫核拡散 

4.2.1 室内初期流れ場 

本解析では，室内に人体がある初期状態(代謝発熱あり，呼吸なし)を再現するために，定常

解析を行った．図 4.2.1 では，速度場，温度場，水蒸気質量分率の分布を示した． 

 

(a) Case2-5 (立位－立位) 

 

(b) Case2-7 (座位－座位) 

 

(c) Case2-9 (立位－座位) 

図 4.2.1. 室内初期流れ場(会話)(Physical distance:1.1m) 



38 

CSP からの発熱により，室内環境中に熱上昇流と温度成層が形成されることが確認できた．

これは，部屋の換気方式が置換換気であるため，室内気流が室内下部から給気し室内上部か

ら排気されるからである．本解析では，境界条件を左右対称に設定するため，図 3.2.2 のよう

に CSP の左右両側の室内下部から給気し，室内上部で排気させた．室内環境中の流れ場(速度，

温度，水蒸気質量分率)分布は，感染者 CSP の会話による吐出気流によって発生した飛沫の輸

送，室内分布，非感染者 CSP への吸入曝露に必要な初期条件として設定した． 

 

 

4.2.2 Physical distance の影響 

本解析では，2 体の CSP のコミュニケーション時の近距離接触(close contact)に着目し，

Physical distance が曝露リスクに与える影響を評価した．図 4.2.2 は，室内環境中で感染者 CSP

と非感染者 CSP が会話をした場合の対象粒径 0.9µm ~850µm の飛沫拡散を 17.88 秒間観察し

たスナップショット画像である．ここでは，Physical distance が 0.3m(Case2-1)，0.7m(Case2-3)，

1.1m(Case2-5)の飛沫の室内拡散分布を比較した．全てのケースにおいて，50%RH の室内環境

中に会話によって放出された飛沫の蒸発による粒径変化を考慮した． 
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図 4.2.2. 室内環境における感染者 CSP の会話飛沫拡散(側面図及び上面図)．(Physical distance: 

0.3m(Case2-1)，0.7m(Case2-3)，1.1m(Case2-5)) 
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Physical distance が 0.3m の場合(Case2-1)，感染者 CSP の会話によって吐出された飛沫は，

吐出後約 0.1 秒で非感染者 CSP の顔面に到達し吸入された． Case2-1 は，全てのケースの中

で Physical distance が最短のため，非感染者 CSP の呼吸域の飛沫濃度は高かった． 

Physical distance が 0.7m の場合(Case2-3)，会話飛沫は非感染者 CSP の顔面に到達するまで

に吐出後約 0.5 秒かかった．会話飛沫が非感染者 CSP に到達するまでの間に，飛沫濃度は乱

流拡散によって希釈されたため，非感染者 CSP の呼吸域における飛沫濃度は Case2-1 に比べ

て低くなり，吸入割合も低下した(表 5)．  

Physical distance が 1.1m の場合(Case2-5)，全てのケースの中で，Physical distance が最長のた

め，上記と同じ理由から，非感染者 CSP の呼吸域の飛沫濃度は Case2-3 に比べて低くなり，

吸入割合も低下した(表 4)．そのため，呼気による呼吸域での飛沫の有意な拡散は見られなか

った． 

全ケースにおいて，飛沫が非感染者 CSP に到達するまでに，粒径の大きい飛沫は重力沈降

による室内下方に拡散し，粒径の小さな飛沫・飛沫核は室内気流により上方に拡散した．そし

て，非感染者 CSP 到達後は熱上昇流の影響をうけて天井方向に拡散した． 

 

 

4.2.3 人体姿勢の影響 

会話時の人体姿勢に着目し，接触形態が曝露リスクに与える影響について評価した．Physical 

distance が 1.1m の場合の各接触形態における飛沫拡散分布を示す． 
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図 4.2.3. 室内環境における感染者 CSP の会話飛沫拡散(側面図及び上面図) (接触形式：座位－

座位(Case2-7)，立位－座位(Case2-9)，Physical distance: 1.1m) 

 

 図 4.2.3 の人体接触が座位(感染者 CSP)－座位(非感染者 CSP)の場合(Case2-7)，1 秒時点では

感染者 CSP の会話により吐出された一部の粒径が大きい飛沫は，重力沈降により非感染者

CSP の呼吸域に到達する前に床面に沈着した．  

人体接触が立位(感染者 CSP)－座位(非感染者 CSP)の場合(Case2-9)，1 秒時点では立位姿勢

の感染者 CSP の会話による吐出が座位姿勢の非感染者 CSP 方向であるため，床方向への吐出

や重力沈降により，粒径の大きい飛沫は床方向に拡散し沈着した． 

両ケース(Case2-7 and 2-9)において，7 秒以降では蒸発により飛沫の粒径が小さくなったた

め，非感染者 CSP 方向に拡散した飛沫は，非感染者 CSP の人体周辺の熱上昇流によって天井

方向に拡散した． また，会話の吐出流量が少ないときは，飛沫の慣性力は小さくなるため，

吐出後感染者 CSP の熱上昇流の影響を受けて天井方向に拡散した． 

 

 

4.2.4 吐出流量の影響(咳との比較) 

感染者 CSP の会話と咳の吐出流量の差に着目し，発生源が曝露リスクに与える影響につい

て評価した．図 4.2.4 では，感染者の咳によって吐出された飛沫拡散分布を示す．ここで，咳

飛沫は吐出気流のピーク流量時に 45000 個を 1 回のみ瞬時発生する条件とした． 
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図 4.2.4. 室内環境における感染者 CSP の咳飛沫拡散(側面図及び上面図)．(Physical distance: 

0.7m(Case2-10)，1.1m(Case2-11)) 
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 Physical distance が 0.7m の場合(Case2-10)，感染者 CSP の咳によって吐出された飛沫は，吐

出後約 0.35 秒後に非感染者 CSP の顔面に到達した．同距離の会話では約 0.5 秒後に到達する

ことから，吐出流量の大小で到達時間は大きく異なった．本解析において，非感染者 CSP の

呼吸は，感染者 CSP の咳と同時に吸入を開始すると想定した．そのため，非感染者 CSP の吸

入流量がピーク付近に達したときに，咳飛沫は非感染者 CSP の呼吸域に到達した． 

 Physical distance が 1.1m の場合(Case2-11)，感染者 CSP からの咳飛沫は，吐出後約 1.6 秒後

に非感染者 CSP の顔面に到達した．会話では到達しなかったことから，吐出流量によって非

感染者 CSP の呼吸域の到達する飛沫数は変化した．しかし，Physical distance が 1.1m と十分

に離れていることから，吸入割合は低くなった． 

両ケース(Case2-10 and 2-11)において，咳の方が会話よりも吐出流量が大きく，短時間で非

感染者 CSP に到達するため，短時間の接触でも曝露リスクが高くなった．また，会話と咳で

は上記の吐出流量に加えて，飛沫数や粒径も大きく異なるため(第 3 章 図 3.1.1 vs 図 3.2.1)，

咳により発生する飛沫数が多いことや咳飛沫の粒径が小さく室内環境中に長時間浮遊しやす

いことから，非感染者 CSP の吸入割合は高くなる．非感染者 CSP は呼吸域に到達した飛沫を

1.9 秒まで吸入し，気道内や呼吸域に浮遊している飛沫は，図 4.2.4 の 7 秒時点のように呼気

によって鼻から斜め下方向に拡散された．その他の飛沫は，非感染者 CSP へ到達後に人体周

辺の熱上昇流により天井方向に拡散した． 

 

 

4.2.5 曝露リスク評価 

感染者 CSP の会話による曝露リスクを評価するためには，非感染者 CSP の吸入量と，非感

染者 CSP の皮膚表面への沈着量を用いた．各解析ケースの吸入・沈着割合の結果を表 5 にま

とめた． 

 

表 5. 各数値条件下での吸入・沈着割合(飛沫数) 

 Aspiration 

efficiency 

Exhalation 

rate 

Deposition 

efficiency on 

airway 

Penetration 

efficiency 

to larynx 

Deposition 

efficiency on 

skin surface 

Case2-1 2.9% 0.3% 1.4% 1.2% 14.8% 

Case2-2 0.6% 0.1% 0.2% 0.3% 5.6% 

Case2-3 0.6% < 0.1% 0.1% 0.5%  0.7% 

Case2-4 0.1% < 0.1% < 0.1% 0.1% 0.1% 

Case2-5 < 0.1% < 0.1% < 0.1% < 0.1% < 0.1% 

Case2-6 0.3% < 0.1% 0.1% 0.2% 3.1% 

Case2-7 < 0.1% < 0.1% < 0.1% < 0.1% < 0.1% 

Case2-8 < 0.1% < 0.1% <0.1% < 0.1% 2.0% 

Case2-9 < 0.1% < 0.1% < 0.1% < 0.1% < 0.1% 

Case2-10 4.6% 0.2% < 0.1% 4.4% 0.4% 

Case2-11 0.2% < 0.1% < 0.1% 0.1% < 0.1% 
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ここで，会話による各曝露リスクの定量評価は以下のように計算した． 

吸入割合(Aspiration efficiency)を AEspeakと表記すると，式(4.9)のように定義した． 

𝐴𝐸𝑠𝑝𝑒𝑎𝑘 =  
𝑁𝑢𝑚𝑏𝑒𝑟 𝑜𝑓 𝑑𝑟𝑜𝑝𝑙𝑒𝑡𝑠 𝑖𝑛ℎ𝑎𝑙𝑒𝑑 𝑏𝑦 𝑠𝑢𝑠𝑐𝑒𝑝𝑡𝑖𝑏𝑙𝑒 𝐶𝑆𝑃

𝑁𝑢𝑚𝑏𝑒𝑟 𝑜𝑓 𝑑𝑟𝑜𝑝𝑙𝑒𝑡𝑠 𝑒𝑥ℎ𝑎𝑙𝑒𝑑 𝑏𝑦 𝑠𝑝𝑒𝑎𝑘𝑖𝑛𝑔 𝑜𝑓 𝑖𝑛𝑓𝑒𝑐𝑡𝑒𝑑 𝐶𝑆𝑃
(4.9) 

沈着割合(Deposition efficiency)を DEspeakと表記すると，式(4.10)のように定義した． 

𝐷𝐸𝑠𝑝𝑒𝑎𝑘 =  
𝑁𝑢𝑚𝑏𝑒𝑟 𝑜𝑓 𝑑𝑟𝑜𝑝𝑙𝑒𝑡𝑠 𝑑𝑒𝑝𝑜𝑠𝑖𝑡𝑒𝑑 𝑜𝑛 𝑡ℎ𝑒 𝑠𝑘𝑖𝑛 𝑠𝑢𝑟𝑓𝑎𝑐𝑒 𝑜𝑓 𝑠𝑢𝑠𝑐𝑒𝑝𝑡𝑖𝑏𝑙𝑒 𝐶𝑆𝑃

𝑁𝑢𝑚𝑏𝑒𝑟 𝑜𝑓 𝑑𝑟𝑜𝑝𝑙𝑒𝑡𝑠 𝑒𝑥ℎ𝑎𝑙𝑒𝑑 𝑏𝑦 𝑠𝑝𝑒𝑎𝑘𝑖𝑛𝑔 𝑜𝑓 𝑖𝑛𝑓𝑒𝑐𝑡𝑒𝑑 𝐶𝑆𝑃
(4.10) 

 

 感染者 CSP・非感染者 CSP ともに立位姿勢の接触(立位－立位)で会話をする場合(Case2-1, 

2-2, 2-3, 2-4, and 2-5)，非感染者 CSP の吸入割合は，表 5 のように Physical distance が長くなる

につれて減少した．Case2-1 では 2.89%あるのに対し，Case2-2 では 0.63%と 1%未満になった．

そして，Case2-5 では 0.0%と飛沫の吸入は無くなった．また，非感染者 CSP の皮膚表面への

沈着割合も吸入割合と同様に，Physical distance が長くなるにつれて減少した．Case-2-1 では

14.8%あるのに対し，Case2-3 では 0.7%と 1%未満になった．そして，Case2-5 では 0.047%と

0.1%未満になり飛沫の沈着はほとんど無くなった．Physical distance が長くなるにつれて吸入・

沈着割合が低いのは，小さい粒径の飛沫が人体周辺の熱上昇流や換気による室内気流の影響

により天井や左右方向に拡散し，大きい粒径の飛沫は重力沈降により床へ落下したことに起

因する． 

感染者 CSP・非感染者 CSP ともに座位姿勢の接触(座位－座位)で会話をする場合(Case2-6 

and 2-7)，非感染者 CSP の吸入割合は Case2-6 の場合，0.31%であるのに対し，Case2-7 では

0.023%であった．座位－座位の接触形態においても Case2-1～Case2-5 の立位－立位の接触形

式のときと同様に，Physical distance が長くなるにつれて減少した．また，非感染者 CSP の皮

膚表面への沈着割合は，Case2-6 では 3.12%となった．これは，Physical distance の定義を感染

者 CSP の口腔開口面から非感染者 CSP の口腔開口面までの距離としたため，図 4.2.5 に示す

ように飛沫は感染者CSPから0.7m以内にある非感染者CSPの右側半分の皮膚に主に沈着し，

立位－立位の接触時よりも高くなった．Case2-7 の沈着割合も吸入割合と同じ傾向がみられ，

Physical distance が長くなるにつれて減少した． 

感染者 CSP が立位姿勢，非感染者 CSP が座位姿勢の接触(立位－座位)で会話をする場合

(Case2-8 and 2-9)，吸入割合は，立位－立位や座位－座位の接触形式と比較すると低くなった．

これは，感染者 CSP の会話による吐出方向と非感染者 CSP の呼吸域付近の流れ場に起因する

(図 4.2.1)．感染者 CSP は飛沫を体高の低い非感染者へと吹き降ろすため，粒径の大きい飛沫

が床面や非感染者 CSP の下半身に多く沈着した．それに加えて，熱上昇流により非感染者の

呼吸域付近の速度が大きいため，到達した粒径の小さい飛沫は天井方向に上昇した． 

感染者 CSP・非感染者 CSP ともに立位姿勢の接触(立位－立位)で咳をする場合(Case2-10 and 

2-11)，Physical distance が 0.7m における非感染者 CSP の吸入割合は，4.61%と会話時と比較し
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て約 7.9 倍高くなった．これは，飛沫の粒径分布と吐出流量に起因する．粒径分布に関しては，

今回の解析で境界条件として用いた対象飛沫の粒径が，1µm~10µm となるのに対し，会話の

場合は 0.9µm~850µm としたため，咳と会話での対象粒径が異なる．そのため，会話の方が粒

径の大きい飛沫が相対的に多く，重力沈降により床面へと拡散するため吸入割合が低くなっ

た．吐出流量に関しては，会話のピーク流量が 3.3L/s であるのに対し，咳は 5.75L/s であるた

め吐出流量が大きく異なった．吐出流量が大きいと飛沫の初期速度が大きく，室内気流の影

響を受ける時間が短くなるため，非感染者 CSP の呼吸域に短時間で到達しやすくなる．その

ため，吐出流量の大きい咳による飛沫の吸入割合が高くなった． 

咽頭端の通過率に着目すると，会話の場合は Case2-1 の 1.17%であるのに対し，Case2-2 で

は 0.33%と Physical distance が大きくなると通過率は減少した．Case2-2 と Case2-3 を比較する

と，咽頭端の通過率と吸入割合が逆転した．これは，非感染者 CSP の呼吸のタイミングに起

因する．咳の場合は，Case2-10 では 4.44%と会話の場合と比べると高くなった．これは，吸入

われた飛沫の粒径に起因する．非感染者 CSP によって吸入された飛沫の粒径は，蒸発により

小さくなるため慣性衝突によって沈着せず，咽頭端を通過した． 

 

 

図 4.2.5. 室内環境における感染者 CSP の会話飛沫拡散(側面図及び上面図) (接触形式：座位－

座位(Case2-6)， Physical distance: 0.7m) 
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非感染者 CSP の気道壁面と皮膚表面(顔面)での飛沫の沈着分布を図 4.2.6~図 4.2.9 に示す． 

 立位－立位の接触では，咳と会話の両方において Physical distance が長くなるにつれて沈着

量は減少した(図 4.2.6)．Case2-1 や Case2-2 では，Physical distance が比較的短いため，鼻孔付

近での飛沫の沈着が多くみられた．一方で，Case2-3～Case2-5 のように Physical distance が長

い場合，非感染者 CSP によって吐出された飛沫は，沈着までの間に室内気流や熱上昇流によ

って拡散されるため，沈着量は減少した． 

 座位－座位の接触では，立位－立位と同じ傾向がみられ，Physical distance が長くなるにつ

れて沈着量は減少した．比較的 Physical distance の短い Case2-6 では，図 4.2.5 に示すように接

触しているため，沈着分布も人体の左半分に集中した． 

 立位－座位の接触では，人体皮膚表面への沈着量は，Physical distance が長くなると減少し

た．粒径の大きい飛沫は，重力沈降により座位姿勢の非感染者 CSP の下半身に沈着した． 

 

図 4.2.6. 立位－立位接触時の非感染者 CSP への会話飛沫の沈着分布(Case2-1~Case2-5) 
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図 4.2.7. 座位－座位接触時の非感染者 CSP への会話飛沫の沈着分布(Case2-6 and Case2-7) 

 

図 4.2.8. 立位－座位接触時の非感染者 CSP への会話飛沫の沈着分布(Case2-8 and Case2-9) 

 

図 4.2.9. 立位－立位接触時の非感染者 CSP への咳飛沫の沈着分布(Case2-10 and Case2-11) 
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第 5 章 総括 
 本研究では，感染性汚染物質の発生源として感染者の咳(第 4 章 4.1)と会話(第 4 章 4.2)によ

る吐出を想定し，飛沫・飛沫核の室内拡散動態から近距離で対面する非感染者の人体皮膚表

面や気道粘膜への沈着までをシームレスに解析し，曝露・感染リスクを評価した．非感染者へ

の曝露リスク評価の指標は，飛沫・飛沫核の吸入・沈着割合を用いることで定量的に算出し

た．吸入・沈着割合に関しては，口腔形状の有無や呼吸タイミング，蒸発に伴う粒径変化の有

無，Physical distance などの複数の局所的な数値条件や境界条件の設定が予測結果に影響を与

えることが分かった． 

 口腔形状の有無は，口腔開口面での速度分布に大きな差を生じさせることを確認した．そ

して，口腔開口面からの速度ベクトルの違いにより，飛沫の輸送経路に大きな影響を与える

ことを飛沫拡散分布から確認した．それに伴い，非感染者 CSP の呼吸域に侵入する飛沫数も

変わるため，曝露リスクにも違いが生じることを確認した． 

 呼吸タイミングは，吸入割合に大きな影響を与えることを定量的に確認した．飛沫が非感

染者 CSP の呼吸域に到達するときに，吸入のタイミングが曝露リスクにセンシティブに影響

するため，リスクの幅があることを確認した． 

 蒸発に伴う粒径変化の有無は，飛沫の粒径によって室内拡散挙動に影響を与えることを確

認した．飛沫の蒸発を考慮した場合は，飛沫の粒径が小さくなり，置換換気により顕著になっ

た人体周辺の熱上昇流の影響を受けやすいことを確認した．一方で，蒸発を考慮しない場合

は，粒径が大きいため慣性力も大きくなり，非感染者 CSP の呼吸域に到達しやすいことが確

認できた． 

 Physical distance は，感染性汚染物質の発生源の種類に依らず，曝露リスクに最も大きな影

響を与えることを定量的に確認した．Physical distance が大きい場合の飛沫輸送過程において，

小さい粒径の飛沫は人体周辺の熱上昇流により天井へ上昇し，大きい粒径の飛沫は重力沈降

により床へ落下するため，非感染者 CSP の呼吸域内の飛沫濃度は希釈されることを飛沫拡散

分布から確認した． 

 一方で，ある一定の Physical distance 離れた人体の接触形態は，吸入割合にあまり影響を与

えないことを確認した．会話の際の人体の接触距離，接触形態を考慮した曝露リスクを確認

した． 

 本研究を通して，感染リスク抑制のための安全評価の観点から，上記の複数要素の影響を

考慮して数値解析を行った．これらは，曝露・感染リスク評価の結果に影響を与えてしまうこ

とから考慮すべき要素である．このような具体的な影響についてケーススタディ等を行うこ

とで確認することができた． 
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