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米国微生物学会（The American Academy of 
Microbiology：以下、アカデミー）は、約4万人

の 会 員 を 擁 す る 非 営 利 の 科 学 学 会 で あ る

American Society for Microbiology（ASM）の伝

統ある支部です。アカデミーの委員は、微生物

学への顕著な貢献が認められるかどうかの観点

から、同一研究分野の専門家によって選出され

ます。アカデミーの会議プログラムでは、微生

物学における重要な問題解決のために、これら

の委員の専門知識を活用しています。 

本報告書は、建築環境に存在する複雑な微生

物生態系の役割に関する一連の課題について、

1日かけて集まった専門家たちの検討に基づい

て運営委員会が作成しました。 
 

 
この報告書は、参加者全員によって確認されてお

り、情報の正確性と完全性を確保するためにあら

ゆる努力が払われています。内容は参加委員の見

解を反映したものであり、アカデミーやASMの公

式見解を反映したものではありません。 

本報告書の編集にご協力いただいたKaren 
MacKavanagh氏に感謝いたします。また、この

プロジェクトに協力してくれたChelsie Geyer, 
Ph.D.に感謝します。 

本報告書の内容は、本アカデミーの著者であるこ
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1. 建築環境とは何でしょうか、そしてな

ぜこれらの生態系を研究することが重

要なのでしょうか? 
 
 

建築環境は、私たちの日常生活の中心となっていま

す。農村部から都市部まで様々な地域に存在し、人

間が屋外から身を守るために作り、生活、仕事、遊

び、場所を確保するための空間を提供する構造物で

す。住宅、オフィス、学校、病院、長期療養施設、

専門看護施設、商業施設、小売店、飛行機、電車、

バス、地下鉄の駅、自動車、さらには宇宙ステーシ

ョンなど、人間の特定のニーズを満たすためにさま

ざまな形態、機能、組織で設計された屋内の空間で

す。 

これらの空間は決して無生物ではありません。建築

物の中には、人間、ペット、害虫、観葉植物などが

生息しており、その中には人間の目には見えない小

さな生物である、さまざまな微生物が存在していま

す。実は、人間の体に付着している微生物の数は、

人間の体にある細胞の数よりも多いのです 
 

本文中で使用されている主要な用語の説明 

空気交換率—建物内の空気が外気と交換される割合で、

空間の容積で規格化された浸透（漏出）、機械・自然換

気の合計となります。 

βグルカン—植物や細菌、酵母やカビなどの真菌の細胞

壁に含まれる多糖類のことです。 

エンドトキシン—人や他の動物に有害なグラム陰性菌の

外膜に含まれるリポ多糖で、毒性のほとんどはリピドA
によって媒介されます。 

メタゲノミクス—実験室で培養できるかどうかに関わ

らず、特徴的な核酸を分析することで微生物群集の構

成を解析する分子生物学的ツールのことです。 

マイクロバイオーム—特定の環境下に生息するす

べての微生物群集のゲノム（例：土壌マイクロバ

イオーム、ヒト腸内マイクロバイオーム）、メタ

ゲノムDNA(*訳注：ゲノム、DNAとは現在異なる定

義となっている)とも呼ばれます。 

菌糸—菌類の増殖部分で、糸状のフィラメントで

構成されています。 
 

 
 
 

カビ毒—カビに汚染された食品や飼料、水害を受けた建

物に関連する有毒な真菌の代謝物であり、吸入、摂取、

皮膚への接触によって人や動物に健康被害を与える可能

性があります。屋内でカビ毒を生産する真菌として、

Alternaria、Aspergillus、Penicillium、Stachybotrysなどが

知られています (Fog Nielsen 2003)。 

病原体—病気の原因となる微生物のことです。 

相対湿度—同じ温度で飽和するために必要な量と比較

した時の空気中の水蒸気の量（通常、％で表されま

す）。 

胞子—糸状菌や一部の細菌が代謝を停止した休眠状態

のことで、過酷な環境条件に対して高い耐性を持つこと

があります。 

揮発性有機化合物 (VOCs)—室温で蒸発しやすい低分

子の炭素系化学物質の総称。微生物によるメタボライ

トVOC（MVOC）には、アルコール類、エステル類、

ケトン類、テルペン類、炭化水素類、硫黄系化合物、

カルボン酸類などがあります。 (Herrmann 2010; 
Horner and Miller 2003; Korpi et al. 2009). 
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建造空間における微生

物のバイオエアロゾル

発生源としては、人間、

ペット、植物、配管シ

ステム、暖房・換気・

空調設備、カビ、浮遊

粉塵の再浮遊、外気な

どが考えられます。 
緑と赤の点は、それぞ

れ人の健康に有益な微

生物と有害な微生物を

表しています 

(Turnbaugh et al. 2007)。微生物というと「悪いも

の」というイメージがあるかもしれませんが、ほ

とんどはそうではありません。多くの微生物は、

病原体を抑え、消化など私たちの体の重要な機能

を支えています。 
人間同士が建築環境に一緒にいるとき、私たちはお

互いに微生物を共有し、周囲の空間も共有していま

す。微生物は、皮膚の細胞や汚れと一緒に剥がれ落

ち、抱擁や握手、唾液によって受け渡され、配管シ

ステムに流されて浄化システムや下水道、下水処理

場に運ばれます。これら微生物は種々の表面、空気

中、水道水や我々が生み出す排水の中など、ほとん

どの場所にいます。このような偏在性と、先進国の

人々は90％以上の時間を屋内で過ごしているという

事実（Klepeis and Nelson 2001）を考慮すると、建

築環境にどのような種類の微生物が存在し、これら

の微生物が人間とどのように相互作用し、人間の健

康や経済にどのような影響を与えるかを理解するこ

とが重要です。微生物の中には、特に免疫システム

が低下している人にとって病原性のあるものがあり

ます。他にも影響を与えることがわかってきたばか

りの微生物もいます。 

地球規模の気候変動に伴い、私たちは建築環境の設

計・運用方法を見直すことになるでしょう。その際

には、屋内の微生物生態系への影響や、人間の健康、

快適性、満足度への影響を検討することが今後必要

になってくるでしょう。 
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2. 建築環境にはどのような微生物が

いるのでしょうか？ 
 
 

 
 
 

DNAシーク

エンス技術

の発展によ

り、自然の

中に生息す

る微生物の

研究が容易

になってき

ています 

建築環境のマイクロバイオームは、細菌や古細菌な

どの単細胞生物から、原生動物、真菌、藻類などの

動植物に近い細胞構造を持つ微生物まで、何千もの

異なる種で構成されています（Adams et al.2015; 
Kelly and Gilbert 2013; Konya and Scott 2014; 
Stephens et al.2015）。また、このような多様な微

生物群集の中には、ウイルスも多く存在しています。

これらの微生物が建築環境のマイクロバイオームに

どのように貢献しているかについてはほとんど分か

っていないため、本報告書では取り上げていません

が、その重要性については研究されるべきです。 

建築環境の中で微生物が人や構造物に与える潜在的

な影響を特定するためには、微生物群集の生物地理

的特徴を明らかにすることが重要です。どのような

微生物がいるのか？どのくらいの数か？その微生物

は生きているのか死んでいるのか、生きているとし

たらどのくらい活動しているのか？どのような種類

の微生物の生成物や代謝産物が存在し、それらの濃

度はどのような要因で変化するのか？私たちが直面

している問題の1つは、これらの微生物群集内のさま

ざまな個体群を定量化することは、現在の方法やコ

スト、時間的・空間的な個体群の変動性を考えると

非常に難しいということです。しかし、過去20～30
年の分子生物学の発展により、この課題は多少容易

になってきています。 

微生物の分析 従来微生物の研究は、試料を採取し、

実験室で専用の培地を用いて微生物を増殖させることで

行われてきました。また、微生物への影響を把握するた

めに、薬物や汚染物質などの「異質な」薬品を培地に添

加する研究も行われています。培養した微生物を分析す

ることで、代謝の盛んな微生物に関する情報が豊富に得

られるようになりました。科学者たちは、屋外と屋内の

微生物の関係や、屋内の空気中、屋内の表面、配管や換

気システムに存在する微生物の動態についての知見を獲

得してきました。培養法は、屋内環境における微生物の

動態をモデル化するために使用できますが、この方法で

は、適切な培養条件を見つけることができた特定の種に

ついての情報しか得られません 
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建築物は、その

形状、構成、材

料、用途、使用

スケジュールな

ど、極めて多様

性に富んでいま

す… 

資源をめぐる競争を含めた、生物間相互作用が存在

する群集動態は、ペトリ皿やフラスコの中と、さま

ざまな生態的ニッチが存在する建築環境の中とでは

大きく異なる可能性があります。 

DNAシークエンス技術の発展により、自然環境下の

微生物の研究が加速しています。現在では、直接自

然環境から採取した微生物細胞から遺伝物質を抽出

し、DNA・RNA鎖の塩基の順番を決定することがで

きます。特定の塩基配列パターンは、特定の分類群

や生物活性の特徴となることがよくあります。この

塩基配列は、微生物の代謝活性に関する情報を提供

するものではありませんが、従来知られていなかっ

た何千もの新しい微生物種を微生物学者が発見する

ことを可能にしました（Hugenholz et al.1998）。 

科学者たちは、すべての種に存在する単一の「マー

カー」遺伝子に関連する変異を調べることがよくあ

ります。微生物生態学者は，16SリボソームRNA遺
伝子の配列を用いて，さまざまな細菌や古細菌の種

の存在と相対的な存在量をスクリーニングしていま

す（Hugenholz et al.1998；Knight et al.2012）。

同様に真菌類は，リボソームの内部転写スペーサー

（ITS）領域を用いて分析することができます

（Schoch et al.2012）。この方法は効率的ですが，

分析のために目的の遺伝子を増幅（多数の複製を作

製）する過程で試料に偏りが生じる可能性がありま

す（Pinto and Raskin 2012）。 

ショットガンメタゲノムシークエンスは、一般的な

塩基配列決定法の1つです。この方法は、微生物群

集全体から直接抽出したランダムなゲノムDNA断片

を調べるものです。この方法は、標的マーカー遺伝

子解析と同様に、どの微生物分類群が存在するかを

効果的に特定し、その存在量を推定することができ

ます。メタゲノミクスは、全ゲノムを再構築するこ

とで、その生物の遺伝的機能の評価を可能としまし

た。この方法は、マーカー遺伝子解析に比べて少な

くとも一桁以上多くのコストがかかりますが、得ら

れるデータ量は格段に多く、新たな知識を生み出す

可能性がはるかに高いです。幸いなことに、シーク

エンシング技術とコンピューティングパワーの進歩

により、コストは下がりつつあります（Kelly and 
Gilbert 2013）。
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微生物の試料採取（サンプリング） 試料（サンプ

ル）採取と処理もまた、調査対象となる建築環境の

微生物の数、種類、生存率に影響します（Hoisington 
et al.2014）。方法によって採取能力や効率は大きく

異なります。例えば、綿棒（拭き取り法）は狭い場

所や手の届きにくい場所から表面の微生物を効率的

に採取するために使用されますが、吸引法は多孔質

の表面や「綿棒」では困難な表面（カーペットなど）

を含む広い範囲から試料を採取することができます。

綿棒を使って得られる微生物の数は、試料の付着度

合いに依存します。一方、吸引法で得られる微生物

の数と生存率は、エアフィルターを通過する空気の

量と、空気の流れによる微生物の乾燥に対する抵抗

性によって決まります。エアロゾルの採取では、採

取機器（サンプラー）の種類や特性が採取できるエ

アロゾルの粒子径に影響し、微生物は種類によって

大きさが異なるため、採取できる微生物の種類にも

影響を与えます（Morrow et al. 2012）。 

サンプルの汚染が問題になることがあります。人

間は常に皮膚の細胞と一緒に微生物を排出してい

るため、サンプル採取時や実験室での分析時に人

間が存在するだけで、サンプルに影響を与えるこ

とがあります。また、機器も汚染の原因となりま

す。例えば、シークエンサーでは、過去の分析か

ら次の分析への遺伝子の持ち越しが生じる可能性

があります（Salter et al.2014）。 

建築環境の微生物学的研究において、同様に困難な

のが研究デザインです。建物は、形状、構成、材料、

用途、使用スケジュールなどが非常に多様で、これ

ら因子間に複雑な相互作用があります。研究は、こ

れらの変動要因を制御するために、建物全体からラ

ボスケールの空間モデルまで様々な規模で行われて

います。 

建築環境における微生物の研究が進むにつれ、方法

論的な偏りを認識して最小限に抑え、研究デザイン

を明確にすることが重要になってきています。研究

者は、使用した技術をより一層、明確に記載する必

要があります。また、ある研究の結果を別の研究と

比較できるように、サンプリング方法を標準化する

必要があります（Ramos and Stephens 2014）。サ

ンプルの採取、処理、分析のための有効な基準とプ

ロトコルを定めて（Morrow et al.2012）、懸念され

る、または消毒が必要な病原体の濃度、種類、場所

を同定することは有用です。 
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咳やくしゃみをすると、微生物

が飛沫に乗って飛んでいきます。 

微生物集落（コロニー）形成のパターン 方法論的な

限界はありますが、建築環境に生息する微生物の数

や種類に影響を与える基本的な要因の一部を私たち

は理解し、初期の培養研究の結論のいくつかを確認

することができてきました。予備的な研究から、屋内

空間には独特の微生物群集が存在することがわかってい

ます。建物の中には、屋外環境と同じ種類の微生物が存

在していますが、その中には、屋内で増殖し、屋外より

も多く生息している特定の分類群が存在します

（Barberán et al.2015）。 

屋内のマイクロバイオームに含まれる微生物はどこ

から来るのでしょう？あるものは初期の建材から、

あるものは建築作業員によって持ち込まれ、他の多

くはその建物の居住者や環境からもたらされます。

人間は、皮膚、腸、鼻、口腔、膣からの分泌物、精

液などを介して微生物をもたらし、ペットは、皮膚、

毛皮、唾液、排泄物を介して微生物をもたらします。

また、観葉植物や水槽からも微生物が発生します。

大規模集中型の水処理施設からの水には微生物が含

まれており、私たちがシャワーを浴びたり、トイレ

を流したり、食洗機を動かしたりするときに飛散し

ます（Pinto et al.2012）。外気は窓やドア、換気シ

ステムを通じて微生物を運び、人間やペットは、微

生物が付着した土壌や、衣服や毛皮に付着した花粉

やほこりなどを吸い込みます。家の中に持ち込まれ

る食べ物にも微生物が含まれています（Montville 
and Mathews 2005）。また、あまり考えたくはあり

ませんが、昆虫やげっ歯類などが、さらに微生物を

持ち込む可能性もあります（Kelly and Gilbert 
2013）。 

建築環境の中に入った微生物は、空気、水、

あるいは居住者同士や室内の表面との接触

によって運ばれます。個々の微生物や微生

物群は、複数回飛散して、定着した後、そ

の場の状況に応じて増殖したり、休眠した

り、死に絶えたりします。 

建築環境で見られる細菌の種類は、建物内

や個々の空間での人、植物、ペットの居住

パターンや活動パターンに関係しています。

人の往来が多いほど、活動が活発で多様で

あるほど、微生物の量と多様性は高くなり

ます。さらに、建築環境における空間の構 

成、つまりそれらの配置によって、その場所に存在

するマイクロバイオームが決まります（Kembel et 
al.2014）。 
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私たちの住まい方が無限にあることを考えると、細菌が

建物や部屋ごとに異なることは驚くべきことではありま

せん（表1参照）（Adams et al.2014; Kelly and Gilbert 
2013). 実際、建物の細菌の「サイン」は非常にはっきり

しており、人間の居住者の男女比や、猫や犬の有無を予

測するのに利用できます（Barberán et al.2015）。居住

者が新しい家に移ると、その人固有の細菌マイクロバイ

オームが新しい場所で再構築されるまでに、わずか数日

しかかからないこともあります (Lax et al. 2014)。 

一方、建築環境に存在する真菌は、水の存在や屋外

の真菌の組成に強く影響されます（Adams et 
al.2013）。一般的な真菌には、Aspergillus、
Alternaria、Cladosporium、Penicilliumなどのカビ

や、Stereum、Trametes、Phlebia、Ganodermaな
どの木材分解菌のほか、皮膚や粘膜に付着する一般

的な酵母であるCandidaなど、人間に関連する真菌

が含まれます。真菌の個体数は、主に水分量、気候、

地域によって異なる傾向があり、米国内でも大きな

地域差があります（Barberán et al.2015）。 
 

Table 1. 様々な建築環境における特徴的な微生物 
 

場所 細菌種  場所 細菌種 

Streptococcus spp. 
Corynebacterium spp. 
Flavimonas spp. 

オフィス Lactobacillus spp. 
Burkholderia spp. 
Bacillus spp. 
Bradyrhizobium spp. 

 
Propionibacterium spp. 

新生児 Enterobacter spp. 
集中 Neisseria spp. 
治療室 Pseudomonas spp. 

Streptococcus spp. 
Staphylococcus spp. 

 

水槽フィルタ      
Nictrospumilus spp. (古細菌) 
Nitrosospira spp. 
Nitrosomonas spp. 

Kytococcus sedentarius 
Staphylococcus epidermidis 
S. haemolyticus 
Ralstonia pickettii 
Enterobacter spp. 

病院の空気 Kocuria rhizophila 
Micrococcus luteus 
Microcystis aeruginosa 
Prochlorococcus marinus 
Methylocella silvestris 
Methylobacterium extorquens 

Pseudomonas spp. 
カテーテル Staphylococcus spidermidis 

Enterococcus faecalis 
Klebsiella spp. 

 
Propionibacterium spp. 
Corynebacterium spp. 

トイレ Micrococcaceae 
Streptococcus spp. 
Staphylococcus spp. 
Bacteriodaceae 

 
シャワーカーテン Methylobacterium spp. 

Sphingomonas spp. 
 

Mycobacterium spp. 
シャワーヘッド Pseudomonas aeruginosa 

Legionella spp. 
 

治療用プール Mycobacterium spp. 
Sphingomonas spp. 

Propionibacterineae 
Xanthomonadaceae 
Micrococcineae 

教室 Sphingomonas spp. 
Caenibacterium 
Staphylococcus spp. 
Enterobacteriaceae 
Corynebacterineae 
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ハリケーン・カトリーナの被

害の後、建物に発生したカビ

（ニューオリンズ） 

 

換気と空気の流れは、建築環境に存在する微生物の

数と種類を決定する上で重要な役割を果たします。

窓やドアから自然換気が行われている部屋は、密閉

された窓や機械的な換気が行われている部屋に比べ

て、屋外の真菌や細菌が多く生息しています

（Kembel et al.2012; Meadow et al.2014）。また、

小さくて古い住宅構造は、大きくて新しい構造に比

べて、壁や窓・ドア周辺からの相対的な漏れが多い

傾向にあります（Chan et al.2005）。暖房、換気、

空調（HVAC）システムは、空気中の微生物の一部を

ろ過します。 
温かい温度と高い湿度は、建築環境の中で微生物の

増殖を促進する傾向があります（Tang 2009）。微

生物は、トイレやキッチン、具体的には洗面台、シ

ャワーヘッドやシャワーカーテン、トイレの中や周

囲で繁殖します（Feazel et al.2009）。これらの場

所は湿っているため、食品、胃腸、膣、水道などか

ら特定の微生物が持ち込まれることで、微生物のホ

ットスポットとなる可能性があります（Adams et 
al.2014）。また、欠陥のある建築物からの雨漏りや

結露も、湿気の蓄積や微生物増殖の原因となります。 

洪水は、「屋外」の微生物や栄養分

を屋内に運び込み、広範囲にわたっ

て微生物を増殖させます。ハリケー

ン・カトリーナの後、米国疾病対策

予防センター（CDC）は、ニューオ

ーリンズ地域の住宅のうち43％に、

目に見える大きなカビのコロニーが

あったと見積もっています（CDC 
2006）。コロラド州ボルダーでは、

浸水した住宅の空気には、浸水して

いない住宅の空気に比べて、カビの

DNAが3倍多く含まれていることを科

学者が発見しました。 

さらに、洪水によるマイクロバイオームへの影響は、相

対湿度が基準値に戻り、住民が洪水の被害を受けた物を

取り除き、被害を受けた部屋を改装した後も続いていま

した（Emerson et al. 2015)。 
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換気と空気

の流れは、

建築環境に

存在する微

生物の数と

種類を決定

する上で重

要な役割を

果たします 

建築環境における材料の特性は、微生物の増殖にも

影響を与えます（Ramos and Stevens 2014）。木材、

金属、石膏、コンクリートはすべて、微生物にとっ

て魅力的なさまざまな物理・化学的特性を持ってい

ます。多孔質の素材は、微生物の生息地となり、水

分を蓄える機会を提供します。例えば、石膏が浸水

後に特に真菌が繁殖しやすいことを科学者たちは発

見しました（Anderson et al.2011）。銅はカビが生

えにくく、そのため病院の設計ではよく使われる素

材です（Mehtar et al.2008）。実際、実験室でのテ

ストでは、銅合金は抗菌剤としても機能することが

わかっています(Michels et al. 2015)。 

微生物のコロニー形成は、洗浄によっても影響を受

けます。清掃の過程で、私たちは埃やそれに付随す

る微生物、そして微生物が生息する物質の一部を取

り除きます。掃除の頻度が高く、徹底しているほど、

素材に微生物が付着する機会が減り、微生物のバイ

オマスが減少します（Adams et al.2013、Dunn et 
al.2013、Medrano-Félix et al.2011）。居住者は床よ

りも壁を洗うことが少ないため、家の壁でさえも微

生物群集の貯蔵庫となる可能性があります（Ruiz-
Calderon et al.2016）。手指の衛生状態も同様に重要

です。適切な手洗いと洗浄プロトコルの遵守は、医

療現場における感染性物質の拡散を最小限に抑えま

すが、非感染性の微生物を殺してしまう可能性もあ

ります（Boyce and Pittet 2002）。 

微生物の進化 建築環境は、新しい微生物の種や機能

の進化を促進する能力を持っています。固有の物理・

化学的条件や室内の生物種間の相互作用は、微生物に

選択圧を加え、最終的にはその遺伝子構造を変化させ

ます（Martin et al.2015）。微生物は、遺伝子の複製な

どによって新たな機能を生み出したり、共生や遺伝子

導入によって他の生物から機能を譲り受けたりします

（Eisen 2009）。近年確認されている多くの新しい生

物の中には、建築環境の多様な生息環境に対応して進

化したものもあるかもしれません（Lax and Gilbert 
2015）。 



10  |  FAQ: Microbiology of Built Environments  

3. 微生物の代謝は建築環境の化学的な性

質にどのような影響を与えるのでしょ

うか？ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

カリフォルニア州バークレーにあるバ

ルコニーの壊滅的な崩壊の原因となっ

た木材支持部の微生物による分解 

真菌類や細菌などの従属栄養微生物は、有機化合物

を分解して、成長や繁殖に必要なエネルギーを作り

出します。建材に微生物が繁殖すると、その結果と

して、分解や腐敗が起こります。これが長期間放置

されると、建築資材、特に木材の構造的な健全性を

損ない、しばしば悲惨な結果をもたらしています。

残念なことに、近年、木質建材を使用したバルコニ

ーやデッキの倒壊が頻発しています（Van Derbeken 
et al.2015）。 

微生物は、屋内空気中の微粒子の

一部です。胞子や菌糸の破片は屋

外から発生するだけでなく、屋内

で生育している真菌や一部の細菌

（例：放線菌）によって拡散しま

す。空気中の濃度は時空間で変化

し、目に見えるカビがない「きれ

いな」建物でも、1立方メートルあ

たり1,000胞子に達します (Baxter 
et al. 2005; Nevalainen et 

al. 2015). 細胞の破片、分解された材料からの物質、

死んだ微生物は、屋内空気のさらなる粒子増加の

原因となります。 

微生物は、建築環境の一部となる追加産物を多く

生産します。特に興味・関心を集めるのは、βグ

ルカン、エンドトキシン、カビ毒、揮発性有機化

合物（VOC）です。建築環境では、これらの化合

物は頻繁にホコリの粒子に付着します。 
微生物が建築環境で変化するように、その代謝産物

も変化します。VOC、毒素、グルカンの生成はすべ

て、微生物が他の生物と相互作用したり、増殖に必

要な基質の特性に影響されます。現場の状態をモニ

タリングし、微生物の生化学的プロセスと相互作用

をより詳細に研究するモデルシステムを開発するこ

とで、科学者は建築環境における微生物の代謝物に

関する理解を深めていくことができます。 
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4. 建築環境に生息する微生物は、人間の

健康にどのような影響を与えるのでし

ょう? 
 
 

 
 
 

微生物は、

屋内の空気

に含まれる

微小粒子状

物質の一部

です 

体調不良と屋内のマイクロバイオームとの具体的な因果

関係を明らかにするのは難しいことです (Mendell et al. 
2011)。微生物の影響を、粉塵や非微生物性の揮発性物

質などの他のストレス要因から分離することはほとん

ど不可能であり、さらに、微生物や微生物の副産物へ

の人間の暴露に関する情報は限られています(Husman 
1996)。統一された診断基準や明確なバイオマーカーが

あるわけではなく、健康影響の診断カテゴリーは多く

の科学者や医師から懐疑的に見られています。それに

もかかわらず、カビへの曝露と体調不良との間に明ら

かな関連性があることから、カビ毒、カビのVOC、お

よびその他のカビの代謝物が、報告されている一連の

症状を引き起こすのではないかという説が多く唱えら

れています。カビやその代謝物への曝露に関連する

健康リスクについては合意が得られていないにもか

かわらず、専門家は屋内でのカビの繁殖を防ぐか、

最小限にとどめるべきだと提言しています。 

屋内のマイクロバイオームと健康状態の悪化との最

も明らかな関連性は、放線菌やPenicillium、

Aspergillus、Cladosporiumなどをはじめとする真菌

類のカビの生えた建物で記録されています(Pestka et 
al. 2008)。疫学調査によると、これらの環境では、呼吸

器の炎症、アレルギー、喘息、および細菌やウイルス

による二次的な呼吸器感染症と関連しています。また、

頭痛や疲労感などの非特異的な症状も報告されてい

ます(Institute of Medicine 2004; Mendell et al. 2011; 
World Health Organization 2009)。 

まれに、屋内のマイクロバイオームが過敏性肺炎と

関連している場合があります。この症状は、小さな

生物学的粒子が吸い込まれて肺に留まるような、温

室やキノコ小屋などの労働条件で発生する傾向があ

ります。過敏性肺炎は農村でよく見られ、しばしば農

民の肺と呼ばれています（Husman 1996）。 

また、レジオネラ菌やその他の日和見的な配管に生息

可能な病原体が繁殖しやすい建物の水回りでも病気が

発生しています（Falkinham et al 2015）。
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レジオネラ菌は整備されてい

ない冷却塔で繁殖することが

あります。 

 
 
 

 
肺組織中のレジオネラ菌 

レジオネラ菌が水滴に含まれてエアロゾル

化し、それを吸い込むと、本菌は増殖して、

肺炎の一種であるレジオネラ症や、より軽

度のインフルエンザ様疾患であるポンティ

アック熱を引き起こす可能性があります。

CDCによると、米国ではレジオネラ症によ

る入院が年間8,000～18,000件発生している

と推定されています

（http://www.cdc.gov/legionella/fastfacts.ht
ml）。最近のレジオネラ菌による大規模な

感染症の発生は、飲料水システムと工業用

水のメンテナンスの重要性を浮き彫りにし

ています。 

2015年夏、Bronxにあるホテルの冷却塔に関連して発生した

アウトブレイクは、133件のレジオネラ症の報告と16人の死

亡につながりました

(http://www.nyc.gov/html/doh/html/diseases/cdlegi.
shtml)。 

糞便に関連する細菌は、屋内でも健康問題を引き起

こします。例えば、腸球菌は、手洗いや表面の清掃

などの衛生管理が行われていないと、人と人との間

で感染したり、付着した表面から人に感染したりし

ます。特に細菌が傷口や血流に入ると、感染症を引

き起こす可能性があります。腸球菌やその他の微生

物の拡散を最小限に抑えることは、おむつ交換やベ

ッドパン（おまる）の使用が一般的なデイケアセン

ターや高齢者介護施設では特に問題となります 
(Hodgeson et al. 2000)。 
病院における日和見病原微生物の健康への悪影響は、特に

懸念されるものであり、建物の設計や運営において慎重な

検討が必要です。患者が病院に来ると、病気の原因となる

微生物を新たに、あるいは追加で建物に持ち込む可能性が

あります。これらの微生物は、人と人の接触、人と機械の

接触、くしゃみ、咳、嘔吐、下痢などによって感染する可

能性があります。入院患者の多くは、免疫力が低下してい

たり、未発達であったりするため、感染のリスクが高くな

ります。2002年、米国では入院患者の5％にあたる170万
人の患者が院内感染にかかり、99,000人が死亡しました

（Klevens et al.2007）。これらの感染症の3分の1は、適

切な清潔さを保つための方法を怠ったことが原因とされて

います。
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微生物学者のジャック・ギルバー

ト氏がシカゴ大学の新病院で微生

物の試料を採取するために、新し

い病室の床を綿棒で拭いていると

ころです 

病院内では、患者の治療がマイクロバイオームや健

康状態に強い影響を与えます。感染症対策には抗菌

薬が使用されます。しかし、抗生物質の使用には、

特に注意が必要です。抗生物質の使用を繰り返した

り、不適切に使用したりすると、特に誤った使途

（例えば、ウイルス感染症の治療）で、抗生物質に

耐性を持つ微生物群集を増強する可能性があります。

さらに、化学療法や放射線療法は、骨髄細胞にダメ

ージを与えることで、がん患者が感染症にかかりや

すくなります。骨髄細胞が少なくなると、微生物感

染に抵抗するために必要な白血球産生が困難になり

ます。 

病院内で病原性微生物の汚染源に近接している患者

は、病原体と接触して病気になる可能性が高くなり

ます。適切な防壁がない場合、病院の建設や改築は、

空気中のカビの胞子を発生させ、Zygomycetesや
Aspergillusによる真菌性肺感染症などの感染症を増

加させる可能性があります(Kanamori et al. 2015)。
さらに、抗生物質耐性菌（メチシリン耐性黄色ブド

ウ球菌、バンコマイシン耐性腸球菌、クロストリジ

ウム・ディフィシル、アシネトバクターなど）が感

染・定着していた患者が使用していた部屋を患者が

使用すると、これらによる感染症にかかるリスクが

高まる可能性があります（Weber and Rutala 2013）。 

病院内での微生物の感染には不

明な点が多く、大きな問題とな

っていることから、Alfred 
P. Sloan財団はHospital 

Microbiome Project 

(http://hospitalmicrobiome. 
com)に資金を提供しています。

このプロジェクトでは、シカゴ

大学に新設された病院において、

患者、医療従事者、スタッフの

導入前と導入後の表面、空気、

水、人微生物の組成を調査して

います。 

このプロジェクトが進むにつれ、科学者たちは 微生

物がどこで発生し、どこで繁殖し、どのように定着す

るのかを解明することで、患者の健康状態を改善した

いと考えています。 
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5. 健康な屋内マイクロバイオームはある

のでしょうか? 
 
 

地球上に存在する100万から1000万種の微生物のうち、

病気を引き起こすのはわずか1％と科学者は推定してい

ます（Proctor 2014）。残りのものは、生態系に貢献してい

ますが、その仕組みはまだ解明されていません。例えば、

人間の腸内には、消化に欠かせない微生物や、ビタミン、

抗菌剤、神経伝達物質を生成する微生物が存在していま

す(LeBlanc et al. 2013; Lyte 2013)。このため、屋内の微

生物群集が居住者の健康に良い影響を与える条件を作

り出すことができるかどうかという問は、合理的だと言え

ます。 

しかし、現在のところ、その答えは見つかっていません。

また、「健康な」屋内マイクロバイオームの適切な定義も

ありません。しかし、健康なマイクロバイオームについて

は、有害なマイクロバイオームを回避する方法と、健康を

促進する方法の2つの考え方があります。このうち、1つ目

の方法について、より多くのことがわかっています。 

科学者たちは、病気に関わる問題のある微生物を蓄積

するような不健康なシステムを避けることが最善であると

考えています。そのためには、建物を適切に設計・運用

する必要があります。例えば、建築家は、部屋の間仕切

りやその他の物理的な構造によって、人の往来や空気

中の微生物伝搬を制御するような建物を設計することが

できます。エンジニアは、建物内の空気交換量を最適化

し、冷暖房ゾーン内の相対湿度を制御することができま

す。相対湿度を30％以下にすることで、微生物の繁殖を

抑制できます。窓からは、太陽光や、外気を取り入れるこ

とで、建物内の空気の入れ替えを促進し、一部の微生物

に影響を与えることができます。ただし、このような空気

の入れ替えは、外気の質が良い地域や時間帯にのみ有

効であり、大気汚染時には避ける必要があります。 

さらに、微生物のコロニー化を最小限に抑えるための配

管システムの設計とメンテナンスを行うことも可能です。

配管システムは、水が滞留してバイオフィルムを形成し、 
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空調設備のフィルターは微生

物を捕捉するのに役立ちます

が、頻繁に清掃または交換す

る必要があります 

 
レジオネラ菌、シュードモナス菌、マイコバクテリアが繁殖

するようなデッドゾーンを避けるべきです。給湯器の水を

高温にすることで、微生物の汚染を抑えることができます

（Falkinham et al.2015）。さらに、古い銅管によく見られる

孔食（金属の腐食の一種）を含めた、配管の漏れを迅速

に検出して修理することで、局所的な湿気の問題を最小

限に抑えることができます。住宅では水道メーターを使っ

て、建物内のすべての水を止めた状態で漏水を確認す

ることができます。 

ホコリやカビが発生した場合には、適切な処置をし

て除去しなければなりません。これには、汚れた空

調フィルターの清掃や交換、ダクトの清掃、建物内

の腐った木材の除去や交換、住み着いている鳥の駆

除などが挙げられます。天井を撤去することで、ホ

コリが溜まるデッドスペースや、微生物が付着しや

すい多孔質のタイル素材を排除することができます

（Hodgeson et al. 2000). このような作業により、

病原性微生物の拡散を最小限に抑えることができま

すが、間違いなく多くの「良い」微生物も取り除く

ことになります。 

病院では、病気の原因となる微生物の拡散を最小限

に抑えるために、日頃から細心の注意を払っていま

す。表面は頻繁に清掃され、部屋には手洗い用の設

備が配置されています。また、空気中のカビや細菌

の繁殖を徹底的に除去したり、病原体の侵入を防ぐ

ために部屋を加圧したり、感染力の強い微生物の流

出を防ぐために部屋を減圧したりすることもありま

す。また、病院では部屋の上部に紫外線（UV-C）

を照射し、6.5フィート以上の微生物を死滅させて

いる場合もあります。部屋の中で空気が循環すると、

微生物の一部が死滅します（First et al.2005）。 
また、効果的な免疫システムと健全なマイクロバ

イオームの発達と維持を促進することで、微生物

との健全な共存を図ることができます。この分野

にはまだ多くの課題がありますが、科学者たちは、

逆説的に、細菌やウイルス、寄生虫にさらされる

ことで、感染症に対抗できる免疫力を身につける

ことができることを認識しています。私たちがよ

く使っている抗菌石鹸、抗菌ワイプ、抗菌表面、

特にトリクロサンを含むものは、私たちに害を与

えているかもしれません（Bertelsen et al. 2012; 
Halden 2014）。 
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犬の微生物に触れて育った乳児

は、喘息やアレルギーになりに

くいと言われています 

特定の微生物に触れることは、免疫系がま

だ発達していない幼少期には特に重要です。

例えば、犬のいる家に住んでいる乳児は、

犬のいない家に比べて、喘息やアレルギー

を発症する可能性が低いことが知られてい

ます(Ownby et al. 2002; von Mutius and 
Vercelli 2010)。マウスに犬の乳酸菌を与え

たところ、マウスの免疫力が向上したと報

告されています（Fujimura et al.2014）。

また、妊娠中や幼少期に農場の動物に触れ

ることで、アレルギーのリスクが低下しま

す（Holbreich et al.2012）。農場のホコリ

に含まれるエンドトキシンは、肺の上皮細

胞を保護する働きがあると考えられていま

す（Schuijs et al.2015）。 

出産方法も、子供の微生物接種に影響を与えます。

経膣分娩の場合、赤ちゃんは母親の膣内と腸内の微

生物の影響を受けます。帝王切開で出産すると、こ

の接種がバイパスされ、赤ちゃんが最初に接触する

のは部屋の微生物になります。帝王切開の新生児の場

合は、多くの皮膚細菌や潜在的な病原体（ブドウ球菌

やアシネトバクターなど）を含む、まったく異なる微

生物が生息することになります (Dominguez-Bello et al. 
2010)。 免疫系の発達と健康状態との関連性について

は、まだ研究が始まったばかりですが、帝王切開で

出産した子どもは、小児喘息、アレルギー性鼻炎、

肥満の発生率が高いことが指摘されています(Mueller 
et al. 2015; Renz-Polster et al. 2005)。 

建築環境における「健康な」マイクロバイオームに

ついての理解を深めるためには、疫学的な知識を拡

大する必要があります。これらの研究は困難であり、

研究者は微生物とその副産物に暴露される時間、濃

度、経路、および用量反応を理解する必要がありま

す。また、建築環境と疾患との関連性を明らかにす

るために、疾患を緩和する可能性のある建築物の因

子を明らかにすることも重要です（Luongo et 
al.2015）。これらの研究を行う際には、社会経済的

グループ、年齢層、地域を超えてリスクを評価し、

建物の設計や運用の変更に伴うエネルギーコストや

カーボンコストを念頭に置くことが重要になります。
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6. 異なる信念で建築環境を研究する科学

者同士のコラボレーションを促進する

にはどうしたらいいのでしょうか？ 
 
 

屋内のマイクロバイオームを評価し、建物の設計・

運用や健康状態との関連性を明らかにすることは非

常に複雑で、多くの分野の専門家が必要となります。

微生物生態学者、建築技術者、建築家、公衆衛生・

労働衛生の専門家、医師などが、それぞれの知識や

ツール、アプローチを持ち寄ることで、お互いの研

究を高め合うことができます。 

どのようにしてコラボレーションを促進するか。最

も基本的なレベルでは、インセンティブとして助成

金を提供することができます。資金提供者は、研究

プロジェクトへの資金援助を行う際に、学際的な共

同研究を推奨または義務付けることができます。ま

た、研究者同士がつながり、アイデアを交換する機

会を提供することもできます。学会で分野横断的な

セッションやワークショップを開催したり、研究者

が自分の専門外の学会に出席するための旅費を提供

したりすることで、学会の主催者は、研究者が会話

の幅を広げたり、共同目的を模索したりすることを

促すことができます。 



18  |  FAQ: Microbiology of Built Environments  

科学者は、研究結果、プロトコル、アイデア、プレゼン

テーション資料、データなどを共有するためのインター

ネットプラットフォームを構築することができます。ア

ルフレッド・P・スローン財団の助成を受け、カリフォ

ルニア大学デービス校のJonathan Eisenの研究室が運営

しているプロジェクト「microBEnet」は、特に有用なリ

ソースです。ユーザーは、ブログや簡単なガイド、ソー

シャルメディアのグループにアクセスでき、建築環境の

微生物学に関するスライドやビデオを共有することがで

きます（www.microbe.net）。もう一つの有用なリソー

スは、mVOCデータベースで、細菌や菌類からのVOC排

出に関する情報を交換するための優れたプラットフォー

ムを提供しています。ユーザーは、VOC構造、特定の微

生物の特徴的なVOC、化合物の標的経路、さらには微生

物のVOCに関する基本的な情報を検索し、共有すること

ができます（Lemfack et al.2014; 
http://bioinformatics.charite.de/smvoc/）。 

また，標準化された完全なメタデータを使用することで，

研究者間のコミュニケーションを改善することができま

す。この目的のために，Genomics Standards 
Consortiumは最近，構築環境の研究に関連する特定のメ

タデータ用語を定義したMIxS-BEパッケージを開発しま

した（Glass et al.2014）。米国環境保護庁，米国食品医

薬品局，米国農務省，米国疾病管理予防センターなどの

規制・調査機関や，世界中のそれぞれの対応機関に相談

し，データの収集と削減に関する議論に貢献することを

奨励するべきです。 
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7. 建築環境の微生物学を研究することで、

私たちが住空間を設計、構築、運用、

居住、清掃する方法が変わるのでしょ

うか？ 
 
 

 
 

建物のデザ

インや構造

の変更は、

より困難 

かもしれま

せん 

確かに、建築環境のマイクロバイオーム、その決定

要因、健康への影響についての知識を深めることで、

変わる可能性があります。すべての微生物が「悪い

もの」であるという一般的な考え方は改める必要が

あります。一般の人々が微生物の既知のリスクと期

待される利益をよりよく理解すれば、人々は建物の

清掃、居住、使用方法をより積極的に変えることが

できるでしょう。そのためには、情報の透明性を確

保し、専門用語を使わず、一貫性のある言葉で広く

伝えていかなければなりません。 

建物のデザインや構造の変更はより困難かもしれま

せん。新しい手法を広く採用するには、政策的な支

援と建築基準法の変更が必要です。専門家は、政策

立案者と協力して、変化の必要性を裏付ける研究結

果を示すことで、このプロセスを促進することがで

きます。可能な限り、既存の専門家コミュニティや

関連する企業を巻き込んで対話を行うべきです。具

体的には、Green Building Council、American 
Institute of Architects、Center for Health Design、
American Society of Heating, Refrigerating and Air-
Conditioning Engineers (ASHRAE)、建築科学者やエ

ンジニア、病院を設計している企業、建物のセンサ

ーやバイオハザード・ルームに関心のある企業など

が挙げられます。 

模範的な建物や手法のケーススタディを文書化し、

コスト削減の可能性があれば、健全な手法の採用を

促進することができます。先見性のある建築家には、

スマートデザインのスポークスマンとして協力して

もらうべきです。研究結果は、WELL Building 
Standard（http://delos.com/about/well-build- ing-
standard/）やLeadership in Energy and 
Environmental Design (LEED) Standard（http://www. 
usgbc.org/leed）などの既存の基準に反映させること

ができます。
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