
 

 

 

 

 愛知県学校薬剤師会会長 様 

 

                        愛知県教育委員会教育長 

                                                   （ 公 印 省 略 ） 

 

「教室等の空気」に係る環境衛生検査の実施について（依頼） 
 

 日ごろから学校環境衛生の向上に御協力をいただきありがとうございます。 

 さて、平成１９年度の県立学校における「教室等の空気」（第１回）に係る環境衛生

検査を別記により実施することとします。 

 つきましては、本検査が円滑に実施されますよう貴会会員に対する周知及び協力の

依頼をお願いいたします。 

 

                                   担   当  健康学習課保健・給食グループ 

                                   電   話  052-954-6794（ダイヤルイン） 

                  ファックス 052-954-6965 

 

１ ９ 教 健 第 １ ０ ０ 号

平成１９年４月２３日



別 記 
 

平成１９年度「教室等の空気」（第１回）に係る環境衛生検査実施要領 

 

 

１ 冷房実施校を除く全県立学校 

（１）実施時期 

   ５月から７月までの自然環境下（夏期休業期間を除く。） 

（２）検査項目 

   温度、相対湿度、二酸化炭素、浮遊粉じん 

   なお、外気については、温度、相対湿度、二酸化炭素について実施する。 

（３）検査実施場所 

   普通教室及び特別教室（各１教室） 

２ 冷房実施校（名古屋南、小牧南、港養護、ひいらぎ養護） 

（１）実施時期 

   ７月から９月までの冷房下（夏期休業期間を除く。） 

（２）検査項目 

   温度、相対湿度、二酸化炭素、気流、一酸化炭素、浮遊粉じん、落下細菌 

   なお、外気については、温度、相対湿度、二酸化炭素について実施する。 

（３）検査実施場所 

   普通教室及び特別教室（各１教室） 

（４）落下細菌検査手数料 

別途配分 

（５）落下細菌検査委託検査機関 

  ア 落下細菌検査は、各学校で委託検査機関を選定する。 

  イ 落下細菌検査委託検査機関の参考例 

社団法人愛知県薬剤師会生活科学センター 

     名古屋市熱田区伝馬町２－１９－１８ 

     電話０５２－６８３－１１３１ 

３ 検査実施方法 

（１）落下細菌検査 

  ア 委託検査機関が用意するシャーレ（培地）に検体番号を記入する。 

  イ シャーレ（培地）は、教室の対角線上の３地点（前、中、後）の机上に設置し、５分間

暴露させる。 

  ウ シャーレを設置する場所の選定は、学校職員（学校薬剤師を含む。）が行う。 

（２）落下細菌以外の検査 

  ア 検査は、学校職員（学校薬剤師を含む。）が行う。 

  イ 拠点校に配備された検査機器は当該ブロック内で使用することを原則とするが、必要に

応じブロック間で調整の上、他のブロックで使用することは差し支えない。 

  ウ 教室内の検査場所は、一部の項目を除き、中央部の机上を原則とする。 

  エ 気流については別添１、浮遊粉じんについては別添２をそれぞれ参考にする。 



４ 検査実施に当たっての留意事項 

（１）基準値超過時の対応 

   基準値超過が判明した場合、適切な事後措置を取った後、再検査を実施する。 

   この場合、結果の欄には再検査の結果を記入し、備考欄に当初の結果及び事後措置の状況 

等を記入する。 

（２）拠点校配備の検査機器の有効利用 

   拠点校（別表参照）を中心として、ブロック内で日程調整の上、検査機器の有効活用に努

める。 

（３）拠点校配備の検査機器 

  ア デジタル粉じん計（浮遊粉じん測定） 

  イ カタ温度計（気流測定） 

  ウ 黒球温度計（実効輻射温度測定、第２回の環境衛生検査で使用） 

（４）デジタル粉じん計の校正（拠点校） 

  ア 実施時期 

    ５月から６月 

  イ 校正手数料 

    別途配分 

（５）その他 

  ア 保健主事及び養護教諭は学校薬剤師と連携を図るとともに、検査の実施に当たり学校薬

剤師に助言を求める。 

  イ 委託検査機関の選定に当たり、学校薬剤師に相談の上、信頼できる検査機関の選定に努

める。 

５ 検査結果の報告 

  別紙に記入の上、検査終了後速やかに健康学習課へ報告する。 



別 表 

 

拠 点 校 及 び ブ ロ ッ ク 校 

 

地区名 拠 点 校 ブ ロ ッ ク 校 

明 和 旭丘、旭陵、愛知商業、愛知工業、名古屋養護 
名 北 

千 種 守山、緑丘商業、東山工業、名古屋盲、名古屋聾、千種聾 

惟 信 中村、松蔭、南陽、名古屋西、港養護、中川商業 
名 南 

天 白 瑞陵、昭和、名古屋南、鳴海、名南工業、熱田 

春日井東 
春日井、春日井西、春日井南、春日井商業、春日井工業、高蔵寺、春日台養

護、春日井高等養護 尾 東 

瀬戸窯業 豊明、東郷、日進、日進西、長久手、旭野、瀬戸西、瀬戸、瀬戸北 

古 知 野 犬山、犬山南、丹羽、江南、尾北、岩倉総合 
尾 北 

小 牧 南 小牧、西春、新川、小牧工業、小牧養護 

一  宮 一宮北、一宮南、一宮工業、一宮養護、一宮東養護 
尾 中 

一宮興道 一宮西、一宮商業、一宮聾、木曽川、尾西、起工業 

津 島 北 稲沢、稲沢東、杏和、佐織工業、佐織養護 
尾 西 

佐 屋 津島、津島東、五条、美和、海翔 

半田工業 半田、半田東、東浦、武豊、半田商業、半田農業、半田養護、ひいらぎ養護

横 須 賀 
知多翔洋、大府、東海南、桃陵、半田養護桃花校舎、大府東、東海商業、大

府養護 
知 多 

内 海 常滑、常滑北・常滑（新設）、阿久比 

豊 田 西 豊田南、豊野、衣台、三好、豊田工業、豊田高等養護、三好養護 
西三北 

豊 田 北 豊田、豊田東、松平、加茂丘、足助、猿投農林 

岡 崎 岡崎東、幸田、岡崎工業、岡崎盲、岡崎養護 
西三東 

岡 崎 北 岩津、岡崎西、岡崎商業、岡崎聾 

安 城 安城東、安城南、安城農林、安城養護、碧南、碧南工業、高浜 

刈 谷 刈谷北、刈谷東、刈谷工業、知立、知立東 西三南 

西 尾 西尾東、鶴城丘、一色、吉良 

豊 橋 東 時習館、豊橋西、豊丘、豊橋工業、豊橋商業、豊橋養護、豊橋聾 
東三南 

成 章 豊橋南、福江、渥美農業 

三谷水産 蒲郡、蒲郡東、御津、国府、小坂井、宝陵、豊川工業、豊川養護 
東三北 

田 口 新城、新城東、新城東本郷校舎、鳳来寺、作手、田口稲武校舎 

 



 

別添１

（「平成15年度愛知県学校薬剤師講習会兼学校保健研修会」資料より引用）



 



別添２ 

 

教室等の空気中の浮遊粉じん濃度について 

 

学校環境衛生の基準で規定される教室等の空気中の浮遊粉じん濃度を求める場合、 

相対濃度計（デジタル粉じん計）の測定値から換算して算出する場合に使用する係数（質

量濃度変換係数Ｋ）について、学校環境衛生管理マニュアル（平成 16 年 3 月文部科学省）

で新たに下記１のとおり値が示されましたので、今後、教室等の空気中の浮遊粉じん濃

度を求める場合は下記２を参考にしてください。 

記 

１ 質量濃度変換係数Ｋ 

（１）Ｐ型（光散乱方式） 

  ア Ｐ－５Ｈ 

Ｋ＝３．５１×１０－３ 

  イ Ｐ－５Ｌ 

Ｋ＝３．５１×１０－２ 

（２）ＬＤ－３型（レーザーダイオード使用） 

   Ｋ＝１．３０×１０－３ 

 

２ 浮遊粉じん濃度計算例 

（１）デジタル粉じん計型式 

   Ｐ－５Ｈ２（柴田科学、健康学習課所有） 

（２）質量濃度変換係数Ｋ 

   Ｋ＝３．５１×１０－３ （機器本体表記のＫ＝０．００１） 

（３）バックグランド値（ＢＧ） 

   ５（ＣＰＭ） 

（４）デジタル粉じん計の測定値から質量濃度への換算 

   ５分間測定した場合のデジタル粉じん計の測定値が１２０ＣＰＭであった場合、 

浮遊粉じん濃度は以下のとおり、０．０６７（ｍｇ／ｍ３）となる。 
 

＜換算例＞ 
 

   {（１２０÷５）－５}×３．５１×１０－３≒０．０６７ 
      ※1  ※2   ※3    ※4 
 

※１ デジタル粉じん計の５分間の測定値 

※２ ５分間の測定値から１分平均の測定値を求めるために５で割る 

※３ バックグランド値（ＢＧ） 

※４ Ｐ－５Ｈ型（散乱方式）のＫ値 



別紙－１ 

 

「教室等の空気」（第１回）環境衛生検査結果表（自然環境） 

 

（全日・夜定・昼定・通信・盲・聾・養護） 学校番号（    ） 

学  校  名  電    話  

学校担当者職氏名  学校薬剤師氏名  

 

１ 検査結果 

検 査 日 時 平 成 １ ８ 年   月   日   時   分 天 候  

 普 通 教 室 特 別 教 室 外 気 

教 室 名 称  

教 室 位 置 棟    階 棟    階  

教 室 容 積 縦  ｍ×横  ｍ×高  ｍ 縦  ｍ×横  ｍ×高  ｍ 

在 室 人 員           人           人 

 

乾 球 温 度 ℃ ℃ ℃

相 対 湿 度 ％ ％ ％

①          ｐｐｍ ①          ｐｐｍ     ｐｐｍ

②          ｐｐｍ ②          ｐｐｍ 

③          ｐｐｍ ③          ｐｐｍ 

二 酸 化 炭素 
①始業時 
②15分後 
③30分後 
④終業時 

④          ｐｐｍ ④          ｐｐｍ 

ｍｇ/ｍ３ ｍｇ/ｍ３ 
浮 遊 粉 じん 

浮遊粉じん濃度の算出に当たっては別添２を参照してください。 

 

 

３ 備考 

 

 



別紙－１ 
 

「教室等の空気」（第１回）環境衛生検査結果表（冷房実施校） 
 

（全日・養護） 学校番号（    ） 

学 校 名  電 話  

学校担当者職氏名  学校薬剤師氏名  
 
１ 落下細菌検査結果 

検 査 日 時 平 成 １ ８ 年   月   日   時   分 天 候  

 普  通  教  室 特  別  教  室 

教 室 名 称   

教 室 位 置 棟    階  棟    階  

教 室 容 積 縦   ｍ × 横   ｍ × 高   ｍ 縦   ｍ × 横   ｍ × 高   ｍ

冷房開始時刻 時    分  時    分  

在 室 人 員               人               人

１教室につき３地点５分間露出 

Ａ地点（窓 側）      コロニー Ａ地点（窓 側）       コロニー

Ｂ地点（中 央）      コロニー Ｂ地点（中 央）       コロニー

Ｃ地点（廊下側）      コロニー Ｃ地点（廊下側）       コロニー

落 下 細 菌 

普通教室平均       コロニー 特別教室平均        コロニー
 
２ 落下細菌以外の項目の検査結果 

検 査 日 時 平 成 １ ８ 年   月   日   時   分 天 候  

 普 通 教 室 特 別 教 室 外 気 

教 室 名 称  

教 室 位 置 棟    階  棟    階   

教 室 容 積 縦  ｍ×横  ｍ×高  ｍ 縦  ｍ×横  ｍ×高  ｍ 

冷房開始時刻 時    分  時    分   

在 室 人 員           人           人 

 

乾 球 温 度 ℃ ℃ ℃

相 対 湿 度 ％ ％ ％

①        ｐ ｐ ｍ ①        ｐ ｐ ｍ     ｐｐｍ

②        ｐ ｐ ｍ ②        ｐ ｐ ｍ 

③        ｐ ｐ ｍ ③        ｐ ｐ ｍ 

二 酸 化 炭素 
①始業時 
②15分後 
③30分後 
④終業時 ④        ｐ ｐ ｍ ④        ｐ ｐ ｍ 

気 流 ｍ/秒 ｍ/秒 

一 酸 化 炭素 ｐｐｍ ｐｐｍ 

ｍｇ/ｍ３ ｍｇ/ｍ３ 
浮 遊 粉 じん 

浮遊粉じん濃度の算出に当たっては別添２を参照してください。 

 

 
３ 備考 

 

 



別紙－２ 

 

「教室等の空気」（第１回）環境衛生検査状況表 

 

学校番号（    ） 

落下細菌検査時 *1 落下細菌以外の項目の検査時 *1 

 普通教室 特別教室 普通教室 特別教室 

測定当日の 

清 掃 の

実 施 状 況 

無 

有(     分) 

無 

有(     分) 

無 

有(     分) 

無 

有(     分) 

*2 
 
検
査
前
の
状
況 

換 気 の 

状    況 

（具体的に記入）

    

廊下側 全開・一部開・閉 全開・一部開・閉 全開・一部開・閉 全開・一部開・閉窓  の 

開放状況 外気側 全開・一部開・閉 全開・一部開・閉 全開・一部開・閉 全開・一部開・閉

廊下側 全開・一部開・閉 全開・一部開・閉 全開・一部開・閉 全開・一部開・閉天 窓 の 

開放状況 外気側 全開・一部開・閉 全開・一部開・閉 全開・一部開・閉 全開・一部開・閉

授業の状況 

（授業の内容） 
    

*3 
 
検 
査 
時 
の 
状 
況 

冷房機稼動状況 

（該当校のみ） 

稼動 ・ 停止 

その他(     )

稼動 ・ 停止 

その他(     )

稼動 ・ 停止 

その他(     ) 

稼動 ・ 停止 

その他(     )

そ の 他 

参 考 事 項 

    

検査結果が基準を 

超過した場合、 

推定される原因 

    

＊１ 該当する欄のみ記入することとし、落下細菌検査と落下細菌以外の項目の検査を同一日時に実施した

場合、＊２及び＊３は、「落下細菌検査時」の欄のみ記入すること。 

＊２ 検査当日の状況を具体的に記入すること。なお、当日検査実施前に清掃を実施した場合は、検査まで

の時間経過を記入すること。 

＊３ 該当項目を選択又は記入すること。 


