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要旨: 

2024年1月に日本で発生した能登半島地震により、多くの避難者が公民館などの避

難施設に長期の滞在（数ヶ月に及ぶ場合もあり）を余儀なくされた。避難施設内の環

境条件は避難者の健康に重大な影響を及ぼし、災害関連疾患や死亡リスクを高める

可能性がある。能登半島地震後、避難所ではCOVID-19やインフルエンザの集団感染

が報告されており、これは空気質の悪化、特に感染性エアロゾルの濃度上昇の原因

となる可能性がある。本研究では、日本の2か所の避難所の10室において室内の空気

質を評価し、対策の有効性を検証した。特に、避難所室内の空気を評価するにあた

り、空気質の指標として二酸化炭素（CO₂）濃度1500 ppm を許容可能な閾値とし

て設定した。換気装置が稼働している間は、空気質は概ね良好であった。しかし、夜

間など寒冷や騒音を避けるために換気が停止されると、空気質は著しく低下した。さ

らに、各部屋の在室者数に応じたポータブル型空気清浄機の設置により、室内の環境

が大幅に改善した。これは実際の避難室で検証され、空気清浄機の空気清浄化効果が

実証された。したがって、空気清浄機は避難所の室内の空気質を向上させる効果的

な対策となり得る。特に、本研究は避難場所として指定される公共施設への空気清

浄機の設置が、将来の大規模災害対策において実行可能な戦略となり得ることを示

した。 
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はじめに 

2024年1月1日に発生した能登半島地震は、特に石川県において甚大な被害をもたらし、2万7千棟以上の住宅が全壊・半

壊した。その結果、約1万人が公民館や学校体育館などの一次避難所での生活を余儀なくされた。住宅の被害状況により、

比較的早期に自宅へ戻れた住民もいれば、数か月間避難所での生活を余儀なくされた住民もいた。自然災害後の避難所は

人口密度が高く、高齢者、乳幼児、子ども、介護を必要とする人など脆弱な集団が収容される。したがって、避難所内の

環境条件は避難者の健康に重大な影響を与え、災害関連疾患や死亡につながる可能性がある。能登半島地震後、石川県内の

自治体から発表された報告書では、避難所におけるCOVID-19やインフルエンザの頻発が指摘された。その要因として考え

られるのは、室内の空気質の悪化、特に感染性エアロゾルの濃度上昇である。室内の空気質は基本的に在室者数と換気量に

よって決定される。本研究の課題は以下の通りである：能登半島地震後の避難所における換気装置の能力は避難者数に対し

て十分であったか？これらの避難所に設置された換気装置は適切に稼働していたか？さらに、避難所の空気質を改善するた

めの新たな対策を提案できるか？ 

本研究では、2024年能登半島地震を事例として、日本の避難所における室内の空気質の実態を調査し、室内の空気質

の改善のための新たな戦略を検討した。具体的には、避難者数、換気装置の能力、稼働状況に基づき、CO₂濃度を指標と

して能登半島地震に伴う避難時の室内の空気質を推定した。ポータブル型空気清浄機は建物内の換気量を増強できるため、

避難所に空気清浄機を設置した場合の空気質の改善効果を検討した。次に、実際に避難所として利用された部屋を用いて

空気清浄機の有効性を検証した。最後に、避難所における室内の空気質を改善するための新たな対策を提案した。 

 

研究方法 

倫理的配慮 

本研究は、「志賀町コホートと能登ビッグデータを用いた災害関連死・災害関連疾患の個別化予防医学の開発」の一環として、

金沢大学倫理審査委員会（No. 2023-341 (714490)）の承認を得て実施した。 

 
対象避難所の概要 

本研究では、2024年能登半島地震後に避難所として利用された石川県羽咋郡志賀町の2施設、志賀町文化会館と富来活

性化センターを調査の対象とした。志賀町文化会館は1975年築の2階建てコンクリート造で、1階の多目的和室、2階の会

議室・和室が避難所として利用された。1994年に建設された2階建てコンクリート造の富来活性化センターは、1階と2階

の両方に多目的ホールと会議室が避難所として使用された。本調査では、避難期間終了後の2024年7月に両施設で空気質調

査を実施した。 

 
避難所の基本環境条件の評価 

本調査では、国内2施設（志賀町文化会館6室、富来活性化センター4室、各室を1～10番で表記：表 1）の避難室10室に
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ついて、避難期間中の基本環境条件（容積、換気量、在室者数）を評価した。容積は、幅・奥行き・天井高を測定して算

出した。換気量は、換気装置稼働中にホットワイヤー式風速計（Testo K.K.製 型番#0563 4200）を用いて各室で測定した。

収容者数は、避難所管理者の報告に基づき、室内に設置された段ボールベッドまたはテントの数から推定した。 

 
避難所における空気清浄化効果の検証 

空気清浄機の空気清浄化効果は、実際の避難室（9号室、容積＝268m³；表1）を用いて検証した。室内の換気装置を停

止させた後、以下の実験を実施した。 

1) 線香の煙を室内に拡散させ、室内の粉じん濃度が均一になるまで、ファンを使用して空気を十分に循環させた。 

2) その後、30分間にわたる粉じん濃度変化を監視し、自然換気量を評価した。 

3) 2台のポータブル型空気清浄機を室内で使用し、30分間にわたる粉じん濃度変化をモニタリングして、空気清浄機の換気

量を評価した。 

4) 2つの結果の差を用いて、空気清浄機1台あたりの換気量を算出した。 

粉じん濃度は、デジタル粉じんモニター（柴田科学株式会社製、型式LD-5）を用いて、床面から0.8 mの高さの4箇所

で測定した。測定開始から2分ごとに粉じん濃度の積分値を記録し、総測定時間は30分間であった。したがって、合計15

回の測定値が記録された。各2分間の濃度値は、4測定点の平均値として算出した。自然換気量と空気清浄機の換気量は、

最小二乗法を用いて濃度値に指数関数を当てはめることで算出した。 

本研究で使用した空気清浄機は「Airdog® 、トゥーコネクト株式会社製 Model X5s」（ポータブル型、静電集じん式）で

あり、最高設定モードで運転した。この機種を選定した理由は、2024年2月（2024年地震発生後）に能登地域の避難所に

約700 台が寄贈されたためである。 

 
避難所における室内の空気質の評価 

本研究では、空気質の指標として二酸化炭素（CO₂）濃度を用いた。これは、CO₂濃度が人体から空気中に放出される感

染性エアロゾル濃度と高い相関関係にあり、COVID-19パンデミック時に感染指標として用いられたためである(1)。人の

在室時における避難室のCO₂濃度（ppm）を、以下の式を用いて推定した： 

𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶2 =  ��𝑛𝑛×𝑘𝑘×0.01794
𝑄𝑄

� × 106� + 400 式(1) 

ここで、CCO₂はCO₂濃度、nは在室者数、Qは換気量（m³/h）、kは人の活動係数、「400」（ppm）は外気のCO₂濃度であ

る。この式は、換気による室内への空気流入量と在室者によるCO₂排出量が平衡状態に達したときのCO₂濃度を算出するも

のである。この式で推定した平衡CO₂濃度は、実測値とよく一致することが報告されている 1,2)。ここでは、人の活動係数

（k）を安静状態を表す「1」に設定した。 

各部屋の換気量（Q）は、状況に応じて以下のように設定した。 

1) 室内に設置された換気装置が稼働している場合は、測定値を用いた。 
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2) 換気装置が機能していなかった1号室では、自然換気量として、1時間あたり1回の換気回数（ACH）に設定した。 

3) 換気装置停止時の換気量は、気密性の高い4号室を除き、自然換気量として1.0 ACHに設定した（4号室については、換

気量を0.2 ACHに設定）。 

4) 空気清浄機が作動中で換気装置が停止している場合、「換気装置が機能していない、または停止している場合の換気量

（上記2)または 3)）」と「空気清浄機の換気量」の合計値を「換気量（Q）」として使用した。空気清浄機と機械換気では

室内空気から粉じんを除去するメカニズムが異なるものの、一定の換気量を持つ空気清浄機の粉じん除去能力は、定義

上、同等の換気量を持つ機械換気の粉じん除去能力と同等である。さらに、換気による空気中のエアロゾル及び CO₂濃度

の変化はほぼ同一の挙動を示すことが報告されている 3)。したがって、特定の換気量を持つ空気清浄機のエアロゾル除

去効果は、同等の換気量を持つ機械換気によるエアロゾルおよびCO₂除去効果と同等と見なされる。このため、空気清浄

機はCO₂を除去しないものの、そのエアロゾル除去効果はCO₂除去効果と同等と認識できる。以上のことから、空気清

浄機の換気量を式(1)における換気量(Q)の一部として扱った。 

本研究では、換気量270 m³/hのAirdog®X5s 空気清浄機を使用した。各室には、9人あたり1台（18人未満の場合は1台、

18人以上の場合は2台、27人以上の場合は3台）の比率で、1 人あたり最大換気量30 m³/hを供給できる前提でポータブル型

空気清浄機を設置した。この換気量では、式（1）に基づくとCO2濃度は1,000 ppm となる。 

空気質の評価レベルは、CO2濃度と許容可否に基づいて定義し、5段階（A、B、C、D、E）に分類した（表2参照）。最

高レベルの空気質である評価AはCO2濃度1000 ppm以下、評価BはCO2濃度1500 ppm以下（日本の学校環境衛生基準で

定める換気の基準）に相当した。評価AおよびBは許容、評価C、D、Eは不許容とした。 

 

結果 

表1に、避難室ごとの基本環境条件（床面積、容積、在室者数、1 人当たり床面積、換気量、換気回数、1 人当たり換気

量）を示す。1 人当たりの床面積は4.0 m²から6.3 m²、換気回数は 2.5 ACH から 7.6 ACH、1 人当たりの換気量は 28.3 m³/h

から 103.0 m³/h の範囲であった。なお、1号室は換気装置が機能していないため、この部屋については自然換気回数を1.0 

ACHと仮定した。 

表 3 は、実際の避難室における空気清浄機の有効性の検証結果を示す。2台の空気清浄機を稼働させた場合、室内の粉

じん濃度は30分以内に初期値の22.7 %まで大幅に減少した。換気量は最小二乗法により算出された（854 m³/h；自然換

気を含む）。自然換気のみの場合、粉じんの濃度は初期値の60.6 %まで低下し、換気量は321 m³/h であった。したがって、

空気清浄機1台あたりの推定換気量は266 m³/hとなった。 

表4は本研究対象の10室において推定された空気質の結果を示す。換気装置稼働時の推定CO₂濃度は570～1,030 ppmの

範囲で変動し、第1室のみ例外であった。空気質の評価は8室がA、1室がBであり、9室が「許容」と判定された。しか

し、換気装置が機能していない1号室では、推定CO2濃度が2,130 ppmとなり、評価はC（不許容）となった。換気装置を
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停止した場合、稼働時と比較して全室で CO₂濃度が著しく上昇し、1,400～7,580 ppmの範囲で変動した。評価は2室がB、

7室がC、1室がE であり、2室が「許容」、8室が「不許容」と判定された。気密性の高い4号室はCO₂濃度 7,580 ppmと

極めて劣悪な環境を示した。換気装置が停止した部屋に空気清浄機を設置し作動させることを想定した場合、全ての部屋で

CO₂濃度が 800 ppm～1,130 ppmと大幅に改善され，9 室がA評価、1室がB評価となった。 

 

考察 

本研究では、換気装置を停止すると10室すべての室内の空気質が著しく悪化したが、ポータブル型空気清浄機の設置後

は大幅に改善したことが明らかになった。空気清浄機なしの換気停止状態では、10室中8室が許容できない空気質と判定さ

れたが、空気清浄機設置後は全室が許容レベルに達した。空気清浄機設置時のCO₂濃度は810～980 ppmの範囲で、基準

である1,000 ppmを下回った。唯一の例外は4号室で、CO₂濃度が1130 ppmであった。このことから、在室者1人あたり

30 m³/hの換気量を目標とすることが、本検討のような対策における基準となり得ること、また空気清浄機の台数はその

能力と在室者数に応じて調整すべきことが示唆された。 

一般的に、いくつかの要因によって換気装置は停止される。避難所の管理者の証言によれば、夜間は寒冷や騒音を避

けるため換気が停止されることが多い。本調査対象の2棟では、複数の避難室に「換気装置は常時稼働、夜間は停止可能」と

の掲示があった。さらに、室1で観察されたように換気装置の故障も発生し得る。本地域で調査した避難所における

COVID-19及びインフルエンザの実際の発生事例を踏まえると、換気装置停止による空気質の悪化がこれらの発生に寄与

した可能性が否定できない。 

本研究では、2 つの避難所の基本的な環境条件は良好であると見なされた。在室者あたりの床面積は4.0 ㎡から6.3 

㎡で、災害避難シェルターに関するスフィア基準の3.5 ㎡を上回っていた 4)  。換気装置稼働中の在室者あたりの換気量

は28.3 m³/hから 1 0 3 .0 m³/hで、基準値の 30 m³/hと比較して十分であると判断された。さらに、推定CO₂濃度も良好

な範囲（570～1,030  ppm）にあり、唯一の例外は換気装置が作動していなかった第1室のみであった。したがって、換

気装置の能力は在室者数に対して十分であった。 

しかし避難所の環境条件は常に良好とは限らない。1号室では換気装置の故障により環境が悪化していた。したがって

避難所になりうる施設における換気装置の定期点検・保守は、予期せぬ機器の故障回避に不可欠である。特筆すべきは、

震災直後の一定期間、調査対象避難所では適切な寝具が不足し、避難者は床で就寝せざるを得なかった点である5)。この

ような状況下では、たとえ換気装置が稼働していても、収容者密度が著しく高くなり、空気質の悪化を招く可能性があっ

た。さらに、避難所として指定される古い公民館等では、十分な換気装置が備わっていない場合がある。そのような場合、

空気清浄機は室内の空気質の維持・改善に効果的に寄与し得る。 

本研究では、日本の実際の避難室において空気清浄機による空気質の改善効果を検討した。Airdog®X5s空気清浄機の

基準換気量（清浄空気供給量：CADR）は、タバコ粉じん（試験室）で315 m³/hであり、超微粒子（タバコ、粒子径100 
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μm）の除去性能は、高効率粒子捕集フィルター（HEPA）を搭載した空気清浄機に匹敵する6)  。線香の煙を用いたモデル実

験では、CADR（266 m³/h）の84%という十分な性能が実証された。一般的に、空気清浄機の除じん能力は対象となる粉

じんや測定条件によって異なる。 

本研究では、避難所の室内の空気質の改善に有効性が実証されている静電集じん式空気清浄機を採用した。先行研究では、

HEPAフィルター搭載空気清浄機が避難所・避難室の粉じん除去に有効であることが示され、浮遊しているSARS-CoV-2

の除去への潜在的な有効性も示唆されている 7-9)  。 

これらの知見に基づき、空気清浄機は避難所の室内の空気質を維持・改善するために活用可能であると結論付ける。ポ

ータブル型空気清浄機の機動性により、各部屋の在室者数に応じた柔軟な配置が可能となる。ただし、災害直後の被災地

への空気清浄機の搬送は困難を伴う。例えば能登半島地震では道路が遮断され輸送が妨げられ、輸送が再開された後も食

料・医薬品・飲料水などの必需物資の輸送が優先された。したがって、避難所として指定された公共施設に平常時に携帯

型空気清浄機を設置しておき、屋内の空気質の維持・改善に活用することは、災害対策として有効な戦略となり得る。 

避難所での空気清浄機の使用には複数の考慮すべき点がある。第一に、性能の維持には定期点検・メンテナンスが不可

欠である。本研究で使用したモデルを含む静電集じん式空気清浄機は、一般的にHEPAフィルター搭載機と比べてフィル

ター交換頻度が低い（あるいは不要の）ため、維持管理が容易である。第二に、睡眠時間帯の静粛性を考慮し、低騒音で

の運転が可能な機種が望ましい。最後に、本研究で使用したモデルを含む一部の空気清浄機は消臭機能を備えており4 )、

臭いを効果的に除去できる。避難所では臭いがよく苦情となるため、こうしたモデルが避難者に歓迎される可能性がある。 

避難所で使用される機種にかかわらず、避難所の管理者や避難者に対して、空気の質の重要性と空気清浄機の利点につ

いて周知を行い、積極的かつ継続的な使用を促す必要がある。 

次の段階の研究としては、被災者の避難用に準備された住宅の空気質と、空気清浄機の潜在的な使用可能性について調

査することが考えられる。一般的に、大規模災害の後、これらの住宅は自治体によって建設され、避難者はしばしば長期

間そこに居住するが、在室者一人当たりの床面積は一般的に非常に狭い。 

 
研究の強みと限界 

本研究は、大規模災害後の避難所における空気質を評価し、空気清浄機による改善策を提案した日本初の研究である。た

だし、いくつかの限界がある。調査は避難期間の終了後に実施されたため、避難中の実際の空気質は調査対象外であった。調

査対象は特定地域の 2 棟に限定されており、能登半島 地震被災地の全避難所を代表しているわけではない。さらに、調査対象

の建物は築年数が比較的古いものだったため、より新しい建物での調査が必要である。また、結論の一般化を図るためには、異

なる地域での実施が望ましい。 

 

結論 
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本研究では、日本の避難所における室内の空気質を検討し、空気清浄機を用いて空気質の改善対策を実施した。その結果、ポー

タブル型空気清浄機が避難所などの室内の空気質の改善に有効であることが明らかになった。空気清浄機は、設置された

換気装置の能力、換気装置の故障、寒気や騒音などの生活環境による運転停止措置に関わらず、避難室室内の空気質を改

善できる。特に、空気清浄機は感染性エアロゾルの気中濃度を低減し、感染症の発生リスクを軽減するとともに、災害関

連疾患の予防に寄与できる。したがって、避難所への空気清浄機の設置を強く推奨する。特に、将来の大規模災害に備え

る戦略として、避難場所として指定された公共施設に携帯型空気清浄機を事前に配置しておくことを提案する。本研究の結

論は、地球規模で見て、空気清浄機が地震だけでなくあらゆる自然災害への備えに有効である可能性を示している。 
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表 

 
表  1.  避難所避難室の基本状況 

 

避難室  換気装置（稼働時） 

 
室番号 

面積 
(m²) 

容積 
(m³) 

在室者数
(人) 

一人当たりの面積 
(m²/人) 

 
換気量 
(m³/h) 

換気回数 
 (/h) 

1人あたり換気量 
(m³/人) 

1 111 289 28 4.0  290 1.0 10.4 

2 74 199 14 5.3  900 4.5 64.3 

3 60 165 14 4.3  690 4.2 49.3 

4 106 277 24 4.4  680 2.5 28.3 

5 63 170 10 6.3  1,030 6.1 103.0 

6 46 125 10 4.6  950 7.6 95.0 

7 90 269 22 4.1  1,560 5.8 70.9 

8 129 543 30 4.3  1,740 3.2 58.0 

9 92 268 18 5.1  870 3.2 48.3 

10 159 429 30 5.3  1,630 3.8 54.3 

室 1：換気装置が機能していないため、自然換気、1 時間あたり 1 回の換気回数と仮定。 

 

表 2.  二酸化炭素濃度と評価レベル・許容可否 2) 

 

二酸化炭素濃度, 評価 

CCO2 (ppm) レベル 許容可否 
CCO2 ≦ 1,000 A 許容 

1,000 <CCO2 ≦ 1,500 B 許容 
1,500 < CCO2 ≦ 2,500 C 不許容 
2,500 < CCO2 ≦ 3,500 D 不許容 

3,500 < CCO2 E 不許容 
 
 

表 3.  空気清浄機の空気清浄化効果の検証 
 

 空気清
浄機台
数 

粉じん計カウント値  

条件 時間帯 換気量（m³/h） 
 開始時、0-2 分 終了時、28-30 分  

AP 作動 2 1000 227 854 

AP 停止 - 1000 606 321 

AP、算出値 1 - - 266 

AP;  空気清浄機 
粉じん計カウント値；正規化後の数値 
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表 4.  避難所避難室の空気質の推定 
 

部屋  換気装置作動  換気装置停止  AP設置後 

台数 
 

換気量 
(m³/h) 

CCO2 

(ppm) 
評価/ 
許容可否 

 
換気量 
（m³/h） 

CCO2 

(ppm) 
評価/ 

許容可否 

 
# of 
APs 

換気量 
（m³/h） 

CCO2 

(ppm) 
評価/ 
許容可否 

1  290 2,130 C/ Ua  290 2,130 C/ Ua  3 1,100 860 A/ Ac 

2  900 680 A/ Ac  200 1,660 C/ Ua  1 470 930 A/ Ac 

3  690 760 A/ Ac  170 1,970 C/ Ua  1 440 970 A/ Ac 

4  680 1,030 B/  Ac  60 7,580 E/ Ua  2 600 1120 B/ Ac 

5  1,030 570 A/ Ac  170 1,460 B/ Ac  1 440 810 A/ Ac 

6  950 590 A/ Ac  130 1,780 C/ Ua  1 400 850 A/ Ac 

7  1,560 650 A/ Ac  270 1,860 C/ Ua  2 810 890 A/ Ac 

8  1,740 710 A/ Ac  540 1,400 B/ Ac  3 1,350 800 A/ Ac 

9  870 770 A/ Ac  270 1,600 C/ Ua  2 810 800 A/ Ac 

10  1,630 730 A/ Ac  430 1,650 C/ Ua  3 1,240 830 A/ Ac 

AP;  空気清浄機 
CCO2 ;  二酸化炭素濃度 
A、B、C、D、E;  評価クラス 
Ac; 許容、Ua; 不許容 (表  1 を参照)。 
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