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新型コロナウイルス感染症（COVID‑19）の原因物質である重症急性呼吸器症候群コロナウイルス2（SARS‑CoV‑2）は、空気中で数時間生存できるた
め、特に密閉された環境では空気感染やクラスター感染のリスクがあります。空気清浄機のフィルターからウイルスを回収することは、室内のSARS‑
CoV‑2を検出する有効な手段となり得ますが、標準的な方法はまだ確立されていません。本研究では、超音波による溶出、ウイルス濃縮、RNA抽出、逆転
写定量ポリメラーゼ連鎖反応により、異なるタイプ（A～C型）の空気清浄機から室内のSARS‑CoV‑2を検出する方法を開発した。試験した3つのウイル
ス濃縮方法の中で、ろ過法が優れた有効性を示した。病院内の11箇所からそれぞれ17回採取した3種類の空気清浄機のフィルター233枚のうち、全て
の箇所のサンプルでSARS‑CoV‑2  RNAが64%  (11/17)～100%  (17/17)  検出された。COVID  ‑19入院病室ではより高いウイルス量  (平均±標準偏差、
2.9  ±  0.8  log10コピー/日)  が検出された。タイプAおよびBフィルターから回収されたウイルス量はCOVID‑19入院症例と正の相関がなかった  (それ
ぞれピアソンのr  =  ‑0.07および0.35)  が、タイプCフィルターからは正の相関が認められた  (ピアソンのr  =  0.82)。この方法により、各サンプル採取場
所におけるSARS‑CoV‑2の量を可視化することができ、院内感染の予防に役立ち、適切な感染制御対策の実施を促進することで公衆衛生の潜在的な
改善に貢献します。
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空気清浄機の集塵フィルターから屋内のSARS‑CoV‑2を検出する新しい方法の
開発
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新型コロナウイルス感染症（COVID‑19）は、重症急性呼吸器症候群コロナウイルス
2（SARS‑CoV‑2）によって引き起こされる感染症であり、正式にパンデミックと宣言され
ました[1]。人から人への感染の主な経路は、感染者が排出する感染した呼吸器分泌物を
介した接触です[2]。特に、吸入エアロゾルと空気中の粒子が、換気の悪い密閉された場所
でのSARS‑CoV‑2の最も一般的な感染経路であると認識されています[3–5] 。ある研究で
は、自己隔離居住室の空気サンプラーから推定されたSARS‑CoV‑2ビリオン濃度は、  
1cm3あたり2.5×103  ～3.0×105ゲノム当量の範囲でした[6]。

1.  はじめに 最大16時間[7,8]であり、SARS‑CoV‑2の最小感染量はその粒子の約100個と推定されて
いる[9]。

閉鎖環境における空気感染を軽減するためには、空気清浄機を含む自然換気および/
または機械換気システムを環境モニタリングシステムと併用することが強く推奨される
[10–12]。自然換気は屋内環境の空気を入れ替える効果的な手段となり得るが、気象条件
や建物の設計によって制限されることが多く、確実な空気交換には不十分である[13]。さ
らに、いくつかの研究では、自然換気された病室の大部分（78.7％）がWHOの感染制御ガ
イドライン（1人あたり60  L/s）を満たしていないことが明らかになっている[14、

これらの空間では、機械換気された空間でのSARS‑CoV‑2の検出率（8.3％）は、自然換気
された空間での検出率よりも有意に低かった。さらに、エアロゾル中のSARS‑CoV‑2の生存率は3年間報告されている。
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この知識ギャップを踏まえ、本研究では、空気清浄機のフィルター全体を処理して、病院内の
様 な々エリアにおけるウイルス量を定量化することにより、屋内でのSARS‑CoV‑2検出のための
新たな方法の開発と検証を目的とした。この目標を達成するために、2つのアプローチを組み合
わせました。(1)空気清浄機のフィルターに捕捉されたSARS‑CoV‑2を超音波で溶出させる方法。
これは、微生物やその他の物質を表面から剥離するためのよく知られた技術です[29,30] 。(2)溶
出したウイルスを廃水疫学（WBE）の技術を用いて溶液中に濃縮する方法です。これは、水中
のウイルス濃縮に実用的で、大量の水にも適用可能です[31–33]。

したがって、これらの方法は、日常的な長期サーベイランスや無症状症例およびクラスター感染
の早期発見には実用的ではありません。対照的に、いくつかの研究では、高効率粒子状空気
（HEPA）フィルターを備えた空気清浄機を屋内でのSARS‑CoV‑2サーベイランスに転用し、理
論上は0.3µm以上の粒子（塵、花粉、カビ、細菌など）を99.97%以上除去できるというHEPAフ
ィルターの能力を活用し、24時間以上連続運転しています[26] 。しかし、これらの研究では通常、
HEPAフィルターの一部しか使用しておらず[27,28]、捕捉されたウイルスの空間的不均一性の
可能性を示唆しており、方法論の改良の必要性を強調しています。

2.3.  フィルターからのウイルスの回収と濃縮

2.1.  空気清浄機の特徴

回収したフィルターは、鋭利な縁を持っており、破れないようにオートクレーブ可
能なプラスチックバッグ（40×50cm）に入れた。各バッグは隙間がないようにテー
プでしっかりと密封した。オートクレーブ処理したMilli‑Q水（Merck社、米国ニュー
ジャージー州ラーウェイ）を密封バッグに加え、タイプAフィルターには3L、タイプBと
Cフィルターにはそれぞれ2Lずつ加え、フィルターの表面の半分（タイプA）または全
面（タイプBとC）が浸るようにした。次に、バッグを結束バンドでしっかりと縛り、よ
り大きなオートクレーブ可能なプラスチックバッグ（50×80cm）に入れた。

さらに、この方法論は、2022年12月から2023年9月まで、日本の東京にある病院と診療所の各病
棟で屋内SARS‑CoV‑2  RNAをモニタリングするために採用されました。

2.2.  サンプルの収集

換気された空間では、COVID‑19の感染リスクが22.6%低下した（22.6%）。同様に、換気戦略
を採用している学校では、そのような戦略を採用していない学校と比較して、COVID‑19の感染
リスクが35～80  %低いことが実証されている[16]。さらに、医療現場では、1時間あたりの換気回
数（ACH）と空気中のウイルス濃度の間には負の相関関係があり、ACHが高い場所では陽性サ
ンプルの減少が大きい[5]。したがって、自然換気と機械換気を組み合わせることで、最大のエア
ロゾルクリアランスが得られますが、ACHと粒子滞留時間は機械換気単独の場合と同等です
[17]。最近の調査では、空気清浄機がエアロゾル濃度を大幅に低下させ、屋内のSARS‑CoV‑2  
RNAレベルを低下させ、COVID‑19の感染リスクを軽減できることがさらに示されています
[18,19]。

ターボモードでは5.8、5.5、8.6  m3 /分の風量で清掃でき、最大42、41、63  m2の部屋に推奨され
ます。 、それぞれである。タイプ  A  フィルターは既
に病院で導入されていたため、本研究ではこれらを使用した。一方、タイプ  B  および  C  フィルタ
ーは、以下の方法論の他のタイプのフィルターへの適用性と集塵メカニズムの原理を評価する
ために選択された。この推奨された部屋のサイズは、日本電機工業会  (JEM)  規格  1467  に基づ
いて、空気中の粉塵濃度を効果的に低減できる。より短時間で空気を浄化するために、ターボモ
ードでの動作が推奨されるが、動作音が患者や医療従事者の作業を妨げる可能性があることを
考慮し、本研究ではほとんどの場合、強モードで使用された。表  1  に、本研究でテストした各空
気清浄機のターボモード動作の特性を示す。

本研究では、以下の3種類の空気清浄機をテストしました。A、Airdog  X5s（Anhui  BeiAng  
Air  Tech、江蘇省、中国）B、ストリーマ空気清浄機（MC55Z‑W、ダイキン工業、大阪、日本）C、ハイ
ブリッド空気清浄機（CL‑HB92、ダイニチ、新潟、日本）。メーカーによると、タイプAのフィルタ
ーには、2極アクティブ（TPA）フィルターが搭載されており、高電圧の静電場を発生させ、細菌
やウイルスの99.9％を不活性化しながら、  0.0146µm未満の粒子も捕捉し、細菌やウイルス
だけでなく、ほこり、花粉などの微粒子も、クーロンの法則とファンデルワールス力に従って収
集します。これにより、空気中の浮遊粒子が帯電します。その後、これらの排出された粒子は、反
対の極性を持つ集塵フィルターによって吸着されます[34]。タイプBフィルターには、HEPAフィ
ルターであるタフ•アグレレス•フィット•ユーティリティフィルターが搭載されており、0.3µmの
粒子を99.97%除去できます。タイプCフィルターは、プラズマユニットと静電集塵機を組み合
わせたもので、0.03µm未満の粒子を99%除去します。各空気清浄機の運転時間は概算です。

現在までに、空気清浄機のフィルター全体から  SARS‑CoV‑2  を回収し検出するための標準
的な方法は確立されていません。

空気サンプラーやバイオサンプラー、綿棒、塵埃サンプルなどのアクティブサンプ
ラーを用いたこれまでの研究では、空気サンプラーや綿棒サンプラーにおけるSARS‑
CoV‑2の捕捉が確認されている[20–23]が、  24時間連続サンプリングはほとんど行わ
れていない。アクティブサンプラーは大量の空気流を必要とするため、コストが高く、騒
音も大きい[24,25]。そのため、患者の検査を中断する可能性がある。さらに、これらのア
クティブサンプラーは屋内環境の一部でサンプルを採取するため、サンプリングバイ
アスが生じる可能性がある。

2.  材料と方法

2022年12月から2023年9月の間に、都内の病院（ベッド数189）とクリニックで、空気清浄
機のフィルター計233枚（A型170枚、B型51枚、C型12枚）のサンプルを採取した。A型フィルタ
ーは、COVID‑19入院室3室（A室、B室、C室）、外来エリア、救急外来（ED）、地下1階（BL1）の
リハビリテーション室、透析室、各階デイルーム（2階～5階）の計11箇所に設置されていた。B型
フィルターのサンプルは、COVID‑19入院室2室と外来エリアのA型フィルターの隣の計3箇所に
設置されていた。  C型フィルターサンプルは、COVID‑19患者病室の1つにあるA型およびB型フ
ィルターの隣と、COVID‑19患者病室と同じ階にある4階デイルームにあるA型フィルターの隣の
2か所に設置された（表2）。フィルターサンプルは2～5週間ごとに採取され、ビニール袋に入
れて1日以内に検査室に搬送された。サンプルは受領後4℃で冷蔵され、当日または翌日に処理
された。

表1メーカ
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院内各所から回収された集塵フィルターは、個別にポリエチレン袋に密封され、検査室に搬送
された。超音波検査は専用の部屋で行われた。

ろ過法では、2.5  mol/L  MgCl2溶液16～29  mLをMilli‑Q水中のMgCl2  6H2O  （関東化学）に
溶解し、オートクレーブ処理した後、両方のタイプのフィルターから超音波処理した溶液1.6～2.9  
Lを加えて最終濃度25  mmol/Lとし、その後、混合セルロース膜フィルター（孔径0.45  µm、直径
47  mm、Merck）でろ過した。

品質管理に関しては、サンプル中のPseudomonas  phage  Φ6の存在と回収率を検査し、阻
害や損失の有無を確認した。以前の研究[39]で推奨されているように、DNA/RNA抽出前に、分子プ
ロセス管理として、  Pseudomonas  phage  Φ6（NBRC  105899、製品評価技術基盤機構、東京）
の混合物1µLをメンブレンフィルターとポリメラーゼ連鎖反応（PCR）グレードの水（すなわち、
非阻害性コントロールサンプル）に添加した。

PEG沈殿法は、以前の研究[37,38]にいくつかの修正を加えて行った。簡単に説明すると、4.0  
gのPEG  8000（Sigma–Aldrich、米国ミズーリ州セントルイス）と0.94  gのNaCl（Kanto  
Chemical、日本、東京）を含む3本の50  mLチューブを、超音波処理した溶液40  mLに加え、それぞ
れ最終濃度10  %（w/v）と0.4  mol/Lとした。混合物を室温で10分間連続的にボルテックスした。
続いて、混合物を4  ◦Cで12,000  ×  gで99分間遠心分離し、その後、残りの容量が約5  mLになるま
で上清を注意深く捨てた。チューブを4℃で5分間、  12,000  ×  gで再遠心分離して上清を完全に
除去し、得られたペレットをオートクレーブ処理したミリQ水300  µLで再懸濁してウイルス濃縮物
を得た。以前の研究では、エンベロープウイルスの代替物であるマウス肝炎ウイルスとシュードモ
ナスファージΦ6の回収率が、一般的に使用される8  %  (w/v)よりも10  %  (w/v)  PEG  8000の方が
高かったことが強調されている[38]。この報告によると、PEG沈殿法のNaCl濃度は0.2～1.0  mol/L
の範囲であり、0.4  mol/Lであれば過剰な塩の添加や実装を必要とせずにウイルス沈殿を確実に
加速できることが示されている。最後に、インキュベーション期間が短いほど回収率が向上した。

標準曲線を得るために、SARS‑CoV‑2、Φ6、PMMoVの陽性対照DNAを10倍希釈したもの6個
（濃度5×

2.6.  逆転写定量PCR（RT‑qPCR）

2.7.  品質管理と汚染防止

フィルターは水が漏れないようにしっかりと結び付けられていました。ウイルスをフィルタ
ーから水部分に放出するために、超音波浴槽（BRANSON  8510、エマーソン、ミズーリ州
セントルイス、米国）を使用して、動作周波数44  kHz、電力280  Wで超音波処理を行ないま
した。水平に置いたときに部分的にしか水に浸からないタイプAのフィルターについては、
フィルターを各側で10分間超音波処理しました。水平に置いたときに完全に水に浸かるタ
イプBおよびCのフィルターについては、フィルターを片側で10分間超音波処理しました。
このプロセスは、フィルターに付着したウイルスで構成される捕捉粒子を、オートクレーブ
処理したミリQ水に放出するために行いました。得られた超音波処理溶液を収集し、タイ
プAフィルターの場合は2.8～2.9  L、タイプBおよびCフィルターの場合は1.6～1.9  Lの一
定量に調整しました。

フィルターは、セクション2.5および2.6で説明されている検出方法を使用して処理されました。

この最適化プロセスは、各ウイルス濃縮法について、2つの外来診療科とCOVID‑19入院室か
ら採取した3つのサンプルを用いて実施された。すべてのウイルス濃縮物と

より長い潜伏期間と比較して、これらの条件が本研究で選択された。

2.5.  RNA抽出とサンプルプロセス制御

AllPrep  PowerViral  DNA/RNAキット（QIAGEN、ドイツ、ヒルデン）を用いて、QIAcubeプラットフォーム

（QIAGEN）でウイルス濃縮液またはメンブレンフィルターからウイルスRNAを抽出し、100  µLのDNA/RNA抽出

物を得た。濃縮サンプルはメーカーの指示に従って抽出した。一方、フィルターサンプルについては、メーカーの指

示を若干変更し、PM1溶液がメンブレンフィルターに吸着している間に、シリカビーズ入りのチューブにPM1溶液

700  µLと2‑メルカプトエタノール（Kanto  Chemical）7  µLを添加した。

SARS‑CoV‑2  RNAの検出は、以前説明したように[40,41]、SARS‑CoV‑2（CDC  N1およびN2領域のCy5標

識プローブを用いた同時増幅）、Φ6、およびペッパーマイルドモットルウイルス（PMMoV）のアッセイを含む

SARS‑CoV‑2検出RT‑qPCRキット（廃水用）（タカラバイオ、草津、日本）を使用したワンステップRT‑qPCRによ

って行われました。簡単に説明すると、5.0  µLのRNA、2.5  µLのSARS‑CoV‑2またはΦ6とPMMoVのプライマーと

プローブ、12.5  µLのワンステップRT‑qPCRミックス、および5.0  µLのRNaseフリー水を含むRT‑qPCR混合物

25  µLを調製しました。  RT‑qPCR  は、Thermal  Cycler  Dice  Real  Time  System  III  (Takara  Bio)  を使用して、

以下の熱条件下で実施しました:  初期インキュベーション:  25  ◦C  で  10  分間、52  ◦C  で  5  分間、および  95  ◦C  

で  10  秒間、続いて  95  ◦C  で  5  秒間、および  60  ◦C  で  30  秒間を  45  サイクル実施しました。

最良のウイルス濃縮法を決定するために、タイプ  A  フィルターの超音波処理後に収集した超音波処理溶液

を、遠心分離、ポリエチレングリコール（PEG）沈殿、ろ過の  3  つの異なる方法を使用して濃縮しました。これらの方

法は、廃水、河川水、飲料水を含む大量の水からウイルスを濃縮するための一般的な方法でした[31–33]。遠心分離

法は、以前の研究で説明したように実行されましたが、いくつかの変更が加えられました[35,36]。簡単に説明する

と、超音波処理溶液  50  mL  が入った  4  つの  50  mL  チューブを、  4  ◦C  で20,000  ×  gで  25  分間遠心分離しまし

た。すべての上清を注意深く捨て、各チューブで得られたペレットを  200  µL  のオートクレーブ処理した  Milli‑Q  水

に再懸濁しました。各チューブから得られたウイルス濃縮物を  2  mL  マイクロチューブに集めました。

SARS‑CoV‑2検出RT‑qPCRキット（廃水用）に含まれるサンプル（100  ～5×105コピー/5µL）
を各RT‑qPCRランに使用しました。また、各qPCRランにはネガティブコントロールも使用しまし
た。サンプルは2～4連で検査し、陽性コントロールと陰性コントロールは2連で検査しました。閾値
サイクル（Ct値）が40を超える場合を陰性と判定しました。増幅データは、Thermal  Cycler  Dice  
Real  Time  System  Software（タカラバイオ社）を用いて収集および解析しました。

2.4.  ウイルス濃縮法の比較
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1つの

表2病院お

よび診療所における各タイプのフィルターのサンプリング場所。

+  はインストール済み、‑  はインストールされていません。

Machine Translated by Google



表4は、異なるウイルス濃縮方法と異なる場所でのA型フィルターからのSARS‑CoV‑2  RNAの
検出率を示しています。SARS‑CoV‑2  RNAはすべての濃縮方法において検出されました。

0分時点の濃度は、超音波処理前にサンプルを採取したことを示しています。結果によると、超音波
処理によるウイルス濃度の低下は認められませんでした。

2.8.  SARS‑CoV‑2に対する超音波処理の影響の評価

不活化SARS‑CoV‑2（NA  TtrolTM  SARS関連コロナウイルス2（SARS‑CoV‑2）ストック、
ZeptoMetrix、米国ニューヨーク州バッファロー）に超音波処理を施すことで、超音波処理がSARS‑
CoV‑2  RNAの存在判定に及ぼす影響を検討した。原液から10倍希釈した1mL溶液を調製した。超
音波処理は15分間行い、5分ごとに250µLのサンプルを採取した。その後、RNA抽出およびRT‑
qPCRをそれぞれセクション2.5および2.6に従って実施した。

3.3.  ウイルス濃縮法の比較

ソンの相関係数を用いて、SARS‑CoV‑2  RNAの1日あたりのウイルス量の正規性はシャピロ•ウィル
ク検定で評価し、分散の等質性はリーベン検定で確認した。これらの仮定が満たされた場合、本研
究の各設置場所における1日あたりのウイルス量の平均濃度を比較するために、一元配置分散分析
（ANOVA）を実施した。これらの仮定が満たされなかった場合は、ANOVAの代わりにクラスカル•ワ
リス検定を実施した。統計解析は、Microsoft  365  Apps  for  Enterprise（Microsoft  Corporation、
米国ワシントン州レドモンド）およびRバージョン4.4.1（R  Foundation  for  Statistical  
Computing、オーストリア、ウィーン）を使用して実施した。有意水準はp  =  0.05に設定された。

3.1.  SARS‑CoV‑2  RNAに対する超音波処理の影響の評価

表3は、超音波処理後の不活化SARS‑CoV‑2濃度の変化を0分から15分まで示している。Ct値
は

屋内のSARS‑CoV‑2  RNAの分布を可視化するために、2022年12月から2023年9月の間に収集
された合計233枚のフィルターをqPCRを使用して調べた。表5に示すように、COVID‑19入院室、外
来エリア（タイプAとB、それぞれ17/17）、救急室（タイプA、17/17）、およびCOVID‑19入院室と
同じフロアのデイルーム（タイプC、6/6）において、各タイプのフィルターからのSARS‑CoV‑2  RNA
の検出率は100％（タイプAとB、34/34、タイプC、6/6）であった。注目すべきは、タイプCフィルター
はCOVID‑19入院室の1つにのみ設置されていたことである。また、COVID‑19入院室と同じ階のデイ
ルーム、BL1のリハビリ室、透析室に設置されたA型フィルターでは、94%（16/17）、88%（15/17）、
83%（14/17）と、より高い検出率が観測された。

COVID‑19入院室において、SARS‑CoV‑2  RNA  （103コピー）が回収され、全ての方法で100%の検
出率を達成しました。検出率と回収コピー数に基づき、更なる分析のためにSARS‑CoV‑2  RNAを濃

縮するためのろ過法を選択しました。

3.4.  屋内におけるSARS‑CoV‑2  RNAの分布

RNA抽出‑RT‑qPCR効率は、回収されたΦ6ファージの濃度を算出することで評価した。RNA抽
出‑RT‑qPCR効率は51%  ±  35%  （n  =  8）であり、RNA抽出およびRT‑qPCR中にサンプル中に顕
著なウイルス損失および／または阻害は見られなかった。

3.2.  抽出とRT‑qPCR効率

ウイルス濃縮、RNA抽出、およびRT‑qPCRを行うエリアから物理的に隔離した。超音波処理したタイ
プAフィルターは、メーカーの指示に従って食器用洗剤で洗浄した。その後、再利用可能なタイプAお
よびCフィルターには、残留ウイルスを除去するため70%エタノールを噴霧した。メーカーの洗浄プ
ロセス後にこれらのフィルターを全ての手順で再処理した際にもウイルスが検出されたため（デ
ータ未掲載）、ウイルスの完全な除去を確実にするためである。その後、フィルターは病院に搬送さ
れ、元のサンプリング場所に戻され、採取と再配置の一貫性が確保された。

3.  結果

2.9.  臨床データと統計解析

興味深いことに、ろ過法のみがすべての場所で100%の検出率を達成しました。ろ過法は、他の方法
（遠心分離、7.05×103コピー、PEG沈殿、3.59  ×104コピー）と比較して、一貫して高いSARS‑
CoV‑2  RNAウイルス量（6.82×104コピー）を示しました。

病院および診療所におけるCOVID‑19の入院および診断症例数は、病院から入手した。データ
解析では、全てのPCRウェルで標的増幅が認められたサンプルを定量した。ただし、少なくとも1つ
のPCRウェルで増幅が認められたサンプルには、前述の通り、確実に定量できる最低濃度である
定量限界（LOQ）の半分の値を割り当てた[42]。検出されなかったサンプルには、検出限界（LOD、1
コピー/反応）を割り当てた。

COVID‑19入院室の患者数または外来エリアでCOVID‑19と診断された人の数と、各場所の超
音波溶液中のウイルス標的の濃度との相関関係を、Pear‑
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表3超音波

処理による不活化SARS‑CoV‑2のCt値と濃度の変化。

表4  3つの

異なる場所でのウイルス濃縮方法間でのSARS‑CoV‑2  RNAの回収ウイルス量の比較。
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表5  PCR

ウェルに基づく検出率とSARS‑CoV‑2の平均ウイルス量の概要。

透析室、BL1リハビリ室、2階、3階、5階デイルーム。

4.  議論

このように、空気清浄機を用いてSARS‑CoV‑2を捕捉•可視化するというアプローチは斬新
です。これまで、空気清浄機の主な役割は、汚染物質、二酸化炭素、  PM2.5、ペットの毛などを
捕捉することでした。

流量設定が測定されなかったため、1立方メートルあたりのウイルス量を算出できなかっ
た。そのため、回収されたウイルス量を空気清浄機の稼働時間で割ることで、室内のSARS‑CoV‑2  
RNA量を評価した。COVID‑19入院室におけるSARS‑CoV‑2  RNAの1日平均ウイルス量は、  A
型、B型、C型でそれぞれ2.8  ±  0.8、2.3  ±  0.9、2.9  ±  0.6  log10コピー/日であった。COVID‑19
入院室と同じフロアにある救急外来、外来エリア、デイルームの1日平均ウイルス量は同程度で
あった（一元配置分散分析、  p>  0.05）。

0.82、  p  <  0.05）が、部屋AのタイプCフィルターで観察されました。逆に、タイプAとタイ
プBの両方で正の相関が観察されました（r  =  0.78、  p  <  0.05）。

2022年12月から2023年6月まで、COVID‑19の患者数の傾向が見られました。しかし、6月から7
月までA室のCOVID‑19患者数は1日あたりわずか0.2人であったにもかかわらず、6月から8月ま
での結果には若干の違いが見られました。回復したウイルス量はタイプAで最高値の4.3  log10
コピー/日に達し、タイプBでは前月と比較して2.5  log10コピー/日と増加しました。しかし、2023
年7月から8月にかけて両室のCOVID‑19入院患者数はそれぞれA室で2.2人、C室で3.3人/日と
増加したにもかかわらず、回復したウイルス量は、前回のサンプリング期間と比較して、C室のタ
イプBフィルターを除くすべてのタイプのフィルターで減少しました。

3.5.  SARS‑CoV‑2  RNAのウイルス量とCOVID‑19入院患者数の比較

図1は、2022年12月から2023年9月までのCOVID‑19患者室ごとの入院患者数と、A型フィ
ルターとB型フィルターの両方から回収されたSARS‑CoV‑2  RNAのウイルス量を示しています。

両方のCOVID‑19入院室で報告されたCOVID‑19症例を調査したところ、症例数は2022年12月
から2023年3月にかけて波が見られ、その後2023年4月から再び増加しました。

本研究では、病院および診療所に設置された空気清浄機の集塵フィルターを用いて、屋内
におけるSARS‑CoV‑2の検出を可能にする新たな方法を開発し、設置場所全てでSARS‑CoV‑2
が検出されたことから、その適用性を実証しました。これらの結果は、空気清浄機が屋内におけ
るSARS‑CoV‑2のモニタリングと病院環境における感染制御を支援する上で有用なツールと
なる可能性を示唆しています。

図2に示すように、COVID‑19入院室の入院患者数とSARS‑CoV‑2  RNAウイルス量を比較す
ると、部屋の種類とフィルターの種類によって異なる相関関係が示された。タイプAフィルターで
は相関は低く（r  =  –0.03、  p  <  0.05）、タイプBフィルターでは中程度の正の相関（r  =  0.46、  
p  <  0.05）、タイプCフィルターでは強い正の相関（r  =  0.05）が観察された。

一方、他の階のデイルームおよび透析室のタイプAフィルターからの検出率は72％（49/68）で
あった（表5）。

最も高い回収ウイルス量はCOVID‑19入院室で観察され、A型、B型、C型でそれぞれ4.0  ±  
0.8、3.6  ±  0.9、4.2  ±  0.6  log10コピーであった。さらに、COVID‑19入院室およびEDと同じ階
にある外来エリア、救急外来、4階デイルームでは、他の場所と比較して高い回収ウイルス量が
観察された（表5）。COVID‑19入院室Aのフィルタータイプを比較したところ、すべてのフィル
ターで同程度の回収ウイルス量が得られることがわかった（Kruskal‑Wallis検定、  p>  
0.05）。

0.05)とB  (r  =  0.74,  p  <  0.05)の部屋Bのフィルターを比較した。さらに、統計的に有意な相関は
見られなかったが、タイプA  (r  =  –0.70,  p  >  0.05)とタイプB  (r  =

その後、A室の症例報告数は2023年6月末に減少し、その後増加したが、B室の症例報告数は2023
年6月から8月にかけてピークを迎え、比較的安定した水準を維持した。同様に、SARS‑CoV‑2  
RNAの毎日のウイルス量はCOVID‑19入院室の両方で検出されたため、A型とB型の両方のフィ
ルターで

部屋Cのフィルター（–0.43、  p>  0.05）
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図1：  2022年12月5日から2023年9月27日までのCOVID‑19入院患者用A、B、C室の3種類のフィルターからのSARS‑CoV‑2  RNAの毎日のウイルス量の推移と、A室（A）、B室（B）、
C室（C）の対応するCOVID‑19入院患者数の毎日の推移。B室のタイプAおよびBフィルターは5月10日にC室に移されました。タイプCフィルターはA室でのみテストされ、6月21日
から7月5日までの期間はテストされていませんでした。
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本研究では、超音波処理によって空気清浄機のフィルター全体からウイルスを除
去した。しかし、超音波処理後もフィルターにウイルスが付着する可能性があるため、
フィルター上に残留塵が観察されたことを考慮すると、代替方法、例えば

ウイルス[48–50];しかし、超音波処理によって不活化SARS‑CoV‑2  RNA濃度が減少し
ないことを確認した我 の々結果は、超音波処理がSARS‑CoV‑2  RNAとゲノム構造の
減少に影響を与えない可能性があることを示唆する、驚くほど新しい発見を表してい
ます。

人間や人の体内に付着した微粒子を超音波処理することで、室内環境の改善、超微粒
子の低減•捕捉、エアロゾル濃度の低減に寄与することが期待されている[43–45]。しか
しながら、実環境下で病原体を検出した例はごくわずかである[46,47]。その中でも、集
塵フィルタに付着したウイルスを超音波処理によって検出する方法は、画期的なアプロ
ーチと言える。

これまでの報告では、液体の圧力が低下して蒸気空洞が形成されるときに発生す
る超音波および流体力学的キャビテーションが、細菌およびエンベロープ/非エンベロ
ープの不活性化に影響を与えることが示されています。
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3種類の異なるフィルター間でウイルス量は同程度であったものの、全てのフィルターは
COVID‑19入院室1室でのみ試験されたため、ウイルス捕捉に有意差がないことを確認するには、
フィルター間の比較実験をさらに行う必要があると考えられます。ただし、タイプBフィルターは
水に浸した後は再利用できないため、費用対効果の観点から、本分析での使用は推奨されません。

3  つのウイルス濃縮方法を比較評価したところ、ろ過法の  Ct  値が最も低く、回収されたウイ
ルス量が最も高かったため、これが最も効果的な方法であることが確認されました。

これは、入院室のドアの開閉によってデイルームにウイルス粒子が放出されたことが原因である
可能性があります。デイルームに設置された空気清浄機は、これらのウイルス粒子を捕捉する可
能性があります。

ウイルス回収率を高めるため、高圧洗浄機を用いてウイルスを振盪•放出することを検討すべきで
ある。さらに、超純水の代わりに、ウイルス溶出液やその他の溶出液として一般的に用いられるリ
ン酸緩衝生理食塩水やトリス緩衝液を使用することで、回収率の向上が期待される。重要な点と
して、集塵フィルターの耐久性とそれが空気清浄機の正常な動作に与える影響を評価する必要が
ある。

興味深いことに、COVID‑19患者の通行量が多いエリア、例えばCOVID‑19入院室、外来エリア、救
急外来などでSARS‑CoV‑2が検出されると予想されていたものの、デイルームの床、透析室、リハ
ビリテーションエリアといった一般エリアでもSARS‑CoV‑2の存在が観察されました。したがっ
て、これらの結果は、本サンプリング方法が他の方法よりも優れた感度と定量性を持っていること
を裏付けるものであり、空気清浄機が病院職員を含む無症状の個人から排出されたウイルス粒
子を捕捉した可能性を示唆しています。ただし、少量のSARS‑CoV‑2を吸入しても必ずしも
COVID‑19感染を引き起こすわけではない可能性もあります。

さらに、リハビリテーション室は、病理医と患者との密接な接触、特に言語聴覚療法（言語聴覚療法）中の言
語コミュニケーションにおいて飛沫やエアロゾルが発生する可能性が高く、COVID‑19の感染リスクが高
いことが確認されている[60]。したがって、SARS‑CoV‑2が患者、無症状のスタッフ、あるいは患者から放出
され、その後、室内の空気清浄機によって捕捉された可能性は十分に考えられる。

しかし、この点は使用した超音波処理溶液の容量の違いに起因する可能性がある。時間と労力の
観点から特に実現可能ではないが、同じ容量の超音波処理溶液をPEG沈殿法と遠心分離法で処
理し、ろ過法と比較した場合、それが依然として最も効果的であるかどうかは不明である。このろ
過法の優位性は、他のウイルス濃縮法やフィルターの異なる孔径を使用した結果と比較すること
で確認できる。さらに、他のフィルターベースの抽出およびプリアンプ法[51]を採用することで、ウ
イルス量と検出率を高めることができる。ただし、施設内の集塵フィルターの数が11箇所を超える
場合、または時間の消費のためにテスト対象の施設が複数ある場合は、追加の方法についてさら
に検討と比較する必要がある。

さらに、リハビリテーション室は入院患者と外来患者の両方のリハビリテーションに対応し
ていたため、活動が頻繁かつ多様であり、無症状の患者が入室する可能性もありました。このこと
が、このエリアでSARS‑CoV‑2の検出率が高かった理由かもしれません。

対照的に、救急外来と病院共用エリアで7日間連続サンプリングを実施した研究では、ウイルス量
に関連する空気質指標は収集されていなかったものの、SARS‑CoV‑2の検出率は97%でした
[59] 。これに対し、本手法はCOVID‑19入院室、外来エリア、救急外来全体で100%の検出率を達
成し、その他のエリアでは75%の検出率を達成しました。これは、回収された総コピー数とCt値か
ら毎日のウイルス量としてSARS‑CoV‑2濃度を定量化することを独自に可能にした手法です。

重要なのは、COVID‑19入院患者室と同じ階にある4階のデイルームでは、他の共用エリアと
比較して、より高い検出率が観察されたことです。この結果は

入院患者数と各空気清浄機のウイルス量の相関が部屋やフィルターによって異なるのは、お
そらく次の3つの理由によるものと考えられる。第1に、COVID‑19患者間でのウイルス排出のばら
つき。患者は同じ感染症に感染しているにもかかわらず、症状が異なり、前述のように環境中に放
出されるウイルス量に大きな影響を与える可能性がある。さらに、入院患者の顔の向きによって排
出方向が異なるという仮説が立てられている。その結果、空気清浄機の方向に咳をすると検出さ
れるウイルス量が増加すると予想され、反対方向に咳をすると検出されるウイルス量が低下する
可能性がある。第2に、部屋の構造と換気効率。同じCOVID‑19入院室であっても、入院室の構造が
異なり、換気効率に違いが生じる[13]。例えば、5月10日にCOVID‑19入院患者B室がC室に移され
るまで、COVID‑19入院患者数とA型およびB型フィルターの両方の回収ウイルス量との間には正
の相関が見られました。しかし、

COVID‑19患者の呼気（くしゃみ、咳、会話など）から拡散したSARS‑CoV‑2の濃度は、20回の
呼気あたり2.47  ×  103  （7.19  ×  101  ～2.94  ×  104 ）コピー、または1時間あたり1.03  ×  105  
～2.25  ×  107ウイルスと報告されており[52,53]、患者からのウイルス排出には大きなばらつき
があることが強調されています。さらに、排出されたウイルス粒子は、環境にもよりますが、排出源
から最大10メートル離れた空気中に数時間残留する可能性があると報告されています[54,7]。こ
の観察結果は、COVID‑19入院室の患者から排出されたSARS‑CoV‑2が空気清浄機や空気サンプ
ラーで捕捉され、検出される可能性があることを示唆しています。しかし、数分から数時間にわた
る短期間のサンプリングを用いたこれまでの報告では、COVID‑19入院エリアや空気感染隔離室
などの患者密接環境からの検出率は0～63.8％、一般エリアでは6～33.3％であることが明らか
になっている[55‑58]。
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図2.  COVID‑19入院患者数（日別）とSARS‑CoV‑2  RNAウイルス量（日別）の比較（A）A室およびB室（B）。各グラフの白い立方体は、LOQラインを下回るウイルス量を示す。
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SARS‑CoV‑2。驚くべきことに、COVID‑19入院患者数とフィルターの種類の間には異なる相関関係が見
られ、患者からのSARS‑CoV‑2の放出と異なるタイプの集塵フィルターの捕捉効率が影響を受ける可能
性があることを示唆しています。これらの知見は、ウイルスの空気感染をモニタリングし、潜在的に低減す
るための貴重なツールとしての空気清浄機の可能性と重要性を強調しています。限界はあるものの、本
研究の知見は、医療現場における屋内SARS‑CoV‑2の可視化に不可欠なデータに貢献しています。空気
清浄機を用いた屋内SARS‑CoV‑2の可視化を考慮すると、施設内および設置場所それぞれにおける空気
感染リスクを明らかにし、COVID‑19の院内感染に対する対策を効果的かつ迅速に確立するために、長期
または複数地点の空気モニタリングが推奨されます。

設置場所に関しては、温度、相対湿度、稼働時間、粒子状物質などの気象パラメータ、および他の研究[61–
64]で一般的に測定されている面積が定量化されていなかったため、場所によって回収されたウイルス量
のばらつきが生じている可能性がある。将来的には、これらの制約を考慮した標準化された方法論が、よ
り広範な施設や様 な々集塵フィルターにおける屋内ウイルス量の効果的なモニタリングに不可欠となる
だろう。

本研究は、COVID‑19後の院内感染防止のため、インフルエンザやRSウイルスといった他の呼吸器
感染症病原体にも適用範囲を広げることができます。さらに、空気清浄機のモニタリングは病院だけでな
く、幼稚園、学校、福祉施設などにも適用でき、異なる効果が期待できます。
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本研究では、空気清浄機の集塵フィルターを用いて室内SARS‑CoV‑2を検出し、
2022年12月から2023年9月まで医療現場の各設置場所でウイルスをモニタリングする
新たな方法を開発しました。集塵フィルターに捕捉されたSARS‑CoV‑2は、超音波処理に
より超純水中に放出され、ろ過、核酸抽出、RT‑qPCRが行われました。興味深いことに、
SARS‑CoV‑2は、COVID‑19患者がいなかったデイルーム、透析室、リハビリテーションエ
リアを含む、空気清浄機のすべての設置場所で検出され、定量化されました。これは、
SARS‑CoV‑2が病院内のどこにでも存在する可能性があることを示唆しています。

比較すると、COVID‑19入院室と同じ階にある4階デイルームでは、より高い
検出率とウイルス量が観察されました。デイルームへのSARS‑CoV‑2の拡散
は、ドアの開閉に起因する可能性があります。この知見は、開発された手法が
SARS‑CoV‑2の拡散を可視化する上で有効であることを裏付けています。

これらの考察は、本研究のいくつかの重要な限界を確認するのに役立ちました。例えば、方法論に関
しては、ウイルスの検出限界が確立されておらず、空気清浄機からウイルスを検出するために必要な最
小ウイルス量が不明であることを示していました。さらに、空気清浄機の各集塵フィルターのウイルス捕
捉効率と超音波処理によるウイルス放出効率は評価されていませんでした。その結果、検出率または回
収されたウイルス量の減少が観察された場合、それが実際にウイルス量の減少を反映しているのか、そ
れとも環境条件による回収率の低下、ウイルス放出における超音波処理効率の低下、患者によって排出
されたウイルス数の変動など、他の要因の影響を受けているのかは不明でした。

部屋。

SARS‑CoV‑2  はすべてのタイプのフィルターで検出され、定量化されましたが、SARS‑CoV‑2  の
捕捉および除去効率はフィルターごとに異なる場合があります。

COVID‑19入院室Cでは、タイプAとタイプBのフィルターの両方で正の相関が認
められましたが、COVID‑19入院患者数と回収されたウイルスの総数には相関が
見られませんでした。これは、C室の構造と換気システムがこれらの結果に寄与
していることを示唆しています。最後に、フィルターの種類、特に浄化システムの
違いが挙げられます。例えば、タイプAとタイプCのフィルターは電気集塵機とし
て採用されていましたが、タイプBのフィルターはHEPAフィルターでした。

COVID‑19入院患者の症状プロファイルの違い、各空気清浄機の配置、ウイルス捕捉システムの構
造的特徴を考慮すると、COVID‑19入院患者数とウイルス量の相関関係は、COVID‑19入院患者用フィル
ターを設置した場合でも、フィルターの種類によって異なることが推測されました。
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競合利益の申告

さらに、これらの知見を施設内の下水を対象としたWBE（Wide  Behavior  Analysis：
環境大気汚染物質濃度測定）と統合することで、大気モニタリングと排水モニタリングを
統合したアプローチを実現できます。この統合モニタリングシステムにより、排水分析だ
けでは検出できない可能性のある、特に施設内の室内における内部感染リスクを空気清
浄機モニタリングを通じて特定し、公衆衛生監視の強化に貢献することが期待されます。
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