
1

総 説

マスク着用による生理学的負担

上野 哲
独立行政法人労働者健康安全機構労働安全衛生総合研究所環境計測研究グループ

（2020年 7月 15日受付）

要旨：職場における新型コロナウイルス感染症（COVID-19）を防止のための基本対策の一つにマ
スクの着用が挙げられている．粉塵等の有害物質のばく露を受ける労働環境ではマスクの着用が
義務づけられているように新型コロナウイルス感染症対策でも職場でマスクの着用を要求される
可能性がある．熱中症が重大な労働衛生上の問題となる夏季において，マスクの着用により熱中
症の危険性を高めるかどうか問題となっている．本稿では，最初に呼吸による放熱量をモデル計
算で予測する．次に，吸気抵抗や運動強度の程度により防護用のマスクの着用が及ぼす生理学的
な負担についての文献を紹介する．最後にサージカルマスクや N95マスクのウイルスへの防御性
能についての文献を紹介する．同種のマスクでも物理的な特性に違いがあるため，通気性が高く
フィルター機能も優れたマスクを選択することの重要性を指摘する文献もあった．

（日職災医誌，69：1─8，2021）

―キーワード―
マスク，生理学的負担，COVID-19

はじめに

2019年末に中国武漢で発生した新型コロナウイルス
感染症（COVID-19）は，数カ月でWHOがパンデミック
（2020年 3月 11日）１）と認める世界的な大流行となった．
国内でも，新型コロナウイルス感染症の拡大を受け 4月
7日に政府から緊急事態宣言が発出され，その基本的対
処方針（2020年 5月 14日）２）の中で「マスクの着用」「人と
人の距離の確保」「手洗いなどの手指衛生」の 3つの基本
的な感染症対策が示された．感染者数の分析３）や数値シ
ミュレーション４）により，公の場でのマスク着用が新型コ
ロナウイルスの感染者数を抑える働きがあることを支持
する報告がある．厚生労働省においては，“職場における
新型コロナウイルス感染症への感染防止予防，健康管理
の強化について”５）の中で，“外出時，屋内にいる時や会話
するときは症状がなくてもマスク着用”が感染防止のた
めの基本対策に挙げられている．国土交通省の工事現場
等での感染予防対策６）の中でも，現場でのマスクの着用の
励行が含まれている．
一方，近年の地球温暖化の影響により夏季は高温とな

るため，屋外作業が多い建設業等においては毎年熱中症
が多数発生している．厚生労働省７）によると，職場におけ
る熱中症による死傷者数では過去 10年間で 2018年が最
も多く 1,178人で次に 2019年が 829人と 2番目に多い．

2018年は 7と 8月，2019年は 8月に日中の最高気温が高
かったことが影響していると考えられる．2020年の夏は
熱中症対策に加えて新型コロナウイルス感染症対策が労
働現場においても求められている．Cirrincioneら８）は，個
人でできる職場での対策として手洗い，手袋，マスク及
びゴーグルの着用を挙げている．
夏の屋外暑熱環境でのマスク着用は暑熱感や不快感を

高める．新型コロナウイルス感染症対策でのマスク着用
により熱中症の危険性が増すのかについて関心が高まっ
ており，確かな情報が必要である．粉塵等の有害物質に
ばく露される労働現場ではマスクの着用が義務付けられ
てきたため，マスクの人体への生理学的な影響について
の研究は以前からなされてきた．本稿では，労働現場で
用いられてきたマスクをはじめ，N95マスク，サージカ
ルマスク等の知見を紹介する．最初に，呼気による放熱
量の大きさを示し，次にマスク着用時のマスクの呼吸抵
抗や高負荷の作業が身体に及ぼす生理学的影響を紹介
し，最後にマスクの防御機能を述べる．

呼気による放熱量

体温変化は，常に変化する身体と環境間の熱収支式（1）
の左辺の蓄熱量から決定される．

S=Met－Work－K－C－R－E－Eres－Cres（1）
ここで，S：蓄熱量［W/m2］，Met：身体の代謝量［W/
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表 1　計算に用いた環境条件

A B C D E

気温（℃） 38 33 33 33 28
相対湿度（%） 30 30 60 60 60
平均放射温度（℃） 100 100 100 33 100
風速（m/sec） 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0

表 2　呼吸による放熱の有無による対流・輻射・蒸発熱

代謝量
（W/m2）

呼吸対流
熱（W/m2）

呼吸蒸発
熱（W/m2）

呼吸放熱/
代謝量（%）

99.7（低代謝） －0.6 7.1 6.5
A 166.2（中代謝） －1 11.9 6.6

229.9（高代謝） －1.3 16.5 6.6

99.7（低代謝） 0.0 7.5 7.5
B 166.2（中代謝） 0.1 12.5 7.6

229.9（高代謝） 0.1 17.3 7.6

99.7（低代謝） 0.2 5.3 5.5
C 166.2（中代謝） 0.3 8.8 5.5

229.9（高代謝） 0.4 12.2 5.5

99.7（低代謝） 0.2 5.3 5.5
D 166.2（中代謝） 0.3 8.8 5.5

229.9（高代謝） 0.4 12.2 5.5

99.7（低代謝） 0.8 6.1 6.9
E 166.2（中代謝） 1.3 10.1 6.9

229.9（高代謝） 1.8 14.0 6.9

A～ Eは，表 1の環境条件．正の値は身体から環境への放熱．負の
値は環境から身体への熱の流入．

m2］，Work：環境への仕事量［W/m2］，K：身体と環境
間の熱伝導［W/m2］，C：身体と環境間の対流熱伝導［W/
m2］，R：身体と環境間の輻射熱［W/m2］，E：身体から
の蒸発熱［W/m2］，Eres：呼吸による蒸発熱［W/m2］，Cres：
呼吸による対流熱伝達［W/m2］である．
呼吸による放熱量は一般に次の式で与えられる９）．
呼吸による放熱量=Eres＋Cres=�eie－�aia（2）
ここで，�e：単位時間呼気ガス量［kg（乾燥重量）/h］，

ie：呼気ガスエンタルピー［kcal/kg（乾燥重量）］，�a：単
位時間吸気ガス量［kg（乾燥重量）/h］，ia：吸気ガスエン
タルピー［kcal/kg（乾燥重量）］である．
呼吸による放熱量は，式（2）で示したように呼吸によ

る蒸発熱及び対流熱伝達の合計であるが，それぞれ様々
な近似式が提唱されている．世界的によく使われる暑熱
負担予測モデルの Physiological Heat Strain（PHS）で使
われている式を（3），（4）で示した．

Eres=0.00127×Met×（59.34＋0.53×Ta－11.63×Pa）（3）
Cres=0.001516×Met×（28.56－0.885×Ta＋0.641×Pa）（4）
ここで，Met：代謝量［W/m2］，Ta：気温［℃］，Pa：

蒸気圧［kPa］である．PHSモデルは，Malchaireら１０）に
よって労働者の暑熱負担を予測するために開発され，
ISOに ISO 7933１１）として承認された．暑熱基準である
ISO 7243１２）や ACGIH-TLV１３）においても，より詳しく暑熱
負担を分析するツールとして紹介されている．PHSで
は，1分毎の身体の熱収支（式（1））を計算することによ
り体温変化や発汗量を一分毎に予測することが出来る．
Chenら１４）は，この PHSを用いて呼気ガスによる放熱量
を計算し，台湾の鉄鋼業労働者の値と比較した．鉄鋼業
労働者は気温及び放射熱が高い過酷な暑熱環境の下で高
強度の作業を行っている．PHSモデルは，おもに欧米人
を対象に作られているため亜熱帯の台湾に暮らす人に当
てはまらない可能性もあったが，呼吸における対流熱伝
達（Cres）に関して PHSモデルはよく合致しており，呼吸
による蒸発熱（Eres）に関しても 11%大きく予想するだけ
であった．従って，日本の夏季屋外労働でも Cresや Eres
を PHSモデルがほぼ正確に予想することが期待できる
ため近年 5年間の東京の屋外夏季気温１５）と黒球温度１６）を
参考に A～Eの気象条件（表 1）を定め，60分間の作業
後に予測される Cres，Eresを計算した（表 2）．ここでは An-
nex E（ISO7243）１２）の基準値に記載された 3種類の代謝
強度（高強度，中強度，低強度）を仮定した．暑熱環境
での作業なので，本計算では作業者が暑熱順化している

状態を仮定した．夏季屋外の気象条件では呼吸による放
熱はほとんどが Eresであった（表 2）．Cresと Eresを合わせ
た呼吸による放熱は，代謝量の 6.6%（A），7.6%（B），5.5%
（C），5.5%（D），6.9%（E）であり各環境においては，代
謝強度にはほとんど依存しなかった．Chenら１４）の被験者
実験の結果である 5%に近かった．呼吸による放熱量は
全身の代謝量の 5～10%であるため，マスク着用により
放熱量が減少したとしても影響は小さいと考えられる．

生体に影響するマスクの物理指標

マスクを通して空気を吸入するには，マスク内の気圧
を外と比べて低く保つ必要がある．マスクの吸気抵抗が
大きいと息を吸うときに働く筋肉群（横隔膜や肋間筋）に
負担が生じる１７）．また，マスクと顔の皮膚との間にデッド
スペースがあればその体積は呼吸における人体内の解剖
学的な気道等のデッドスペースに上乗せされるためより
多量の空気を吸い込むことが必要となる１７）．マスクをつ
けない時と同じ量の新鮮な空気を吸い込むためには一回
換気量を増やすか呼吸数を増やすかであるため，呼吸を
するにはより多くの仕事量が必要となる．Doolyら１８）の
研究では，マスクの吸気抵抗やデッドスペースの増加の
ためにマスク着用により最大酸素摂取量の推定値は
10％程度減少した．マスクの吸気抵抗が大きいと吸気に
かかる時間が長くなるため呼吸全体の時間がかかり毎分
の呼吸数が減少する．肺の中には吸った空気が長く存在
することになり，1回の呼吸での肺での酸素吸収率は高
まる．若年者で筋力があれば息を吸う仕事量の増加は相
対的に大きくないが，高齢者で体力が低下している場合
はマスク着用による負担が相対的に大きくなる可能性が
ある．
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図 1　吸気速度と呼吸時の平均仕事量との関係（参考文献 20）の
Figure 7 より引用）
□：米軍兵士を対象とした傾斜を漸増するトレッドミルを用い
た試験結果
△：米軍兵士を対象としたラダーミル（連続して梯子を登る機
械）を用いた試験結果
黒の実線は，全データの漸近線 
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マスクの呼吸抵抗，運動強度，マスクの種類の影響

マスクの呼吸抵抗は，マスク着用時の身体負担に影響
を与える要因となる．労働現場では，マスク着用時に高
負荷の作業を長時間行うことを要求される場合があるた
め多くの研究がなされてきた．アメリカ労働安全衛生研
究所（NIOSH）では１９），85±2L/分の定常状態の気流の下
で， マスクの吸気抵抗の基準値は 35mmH2O（343.2Pa），
排気抵抗の基準値は 25mmH2O（245.1Pa）としている．
ただし，休息中にマスクを通過する呼吸量は 6～7L/分位
であるが運動中は 70～120L/分となるため呼吸量の違い
による基準が必要である．Shykoffら２０）はマスクの吸気抵
抗は吸気速度の 2次関数で増加し，呼吸に使われる仕事
量は吸気速度の 3次関数で増えることを示した（図 1）．
マスクの呼吸抵抗が高いときの身体への影響を報告し

た文献を次に紹介する．Carettiら２１）は 4種類の吸気抵抗
の異なるマスク（200，290，390，490Pa）をつけてトレッ
ドミルによる 80％の最大酸素摂取量の負荷を 9人の被
験者に行った．マスク非着用時と 4種類の異なる吸気抵
抗のマスク着用時の換気量はそれぞれ，86.8，84.7，78.3，
73.9，56.1L/分と吸気抵抗が高くなるにつれて減少し，酸
素消費量に対する空気の換気等量が減少した．呼吸する
ときの抵抗が高くなることで，肺の中に空気が滞留する
時間が長くなったからと考えられた．運動による酸素消
費量に対して吸気量が追い付いていないことを示し，そ
の結果運動継続可能時間が短くなった．吸気抵抗が高い

と，呼吸するのに多くのエネルギーが必要となることも
要因と考えられる．
マスクの呼吸抵抗が小さい方の研究では，Roberge

ら２２）が 3種類の呼吸抵抗（3，6，9mmH2O）のマスクにつ
いてトレッドミルによる被験者実験を 5.6km/時の歩行
速度で行った．その結果，心拍数，呼吸数，酸素飽和度，
鼓膜温，毎分換気量，二酸化炭素産生量，一回換気量に
有意差がなかった．熱的快適性や全体の呼吸快適性にも
差はなかった．従って，9mmH2O（88.2Pa）以下の呼吸抵
抗のマスク着用では，マスク着用していない時との比較
で生理指標及び主観感覚に差はなかった．
次に，運動負荷を増やした時のマスクの影響を調べた

実験を紹介する．Qiuら２３）は，8人の平均年齢 20.3歳の男
性被験者に対し自転車エルゴメータによる負荷を 0Wか
ら 4分毎に 25W増やして心拍数が 180回/分に達するま
で続けた．二種類のフィルター（気流 90L/分の時にタイ
プ I（吸気抵抗：356Pa，排気抵抗：83Pa），タイプ II（吸
気抵抗 31Pa，排気抵抗：35Pa））をマスクにそれぞれ装
着して実験中の生理指標を比較した．マスクは同型のも
のを使用しているため，デッドスペースは同じであった．
エルゴメータの負荷が 125W以上でタイプ Iの吸気抵抗
があるマスクを装着した方がタイプ IIのマスクの時よ
りも一分間の呼吸数や換気量が有意に高値となった．運
動継続可能時間も低抵抗マスクで 31±2分，高抵抗マス
クで 29±3分であり有意に低抵抗マスクで長かった．被
験者の不快感は高抵抗マスクで有意に高く，運動量が大
きくなるにつれて，呼吸抵抗の違いが生理指標に影響を
及ぼした．
以上の研究成果は次のことを示唆した．（1）マスクの

吸気抵抗が大きくなると，換気量が減少し，呼吸筋群に
対する負荷からエネルギー消費量が増加して運動継続可
能時間が短くなった．（2）マスクの吸気抵抗が小さいと，
生理指標への影響はなかった．（3）マスク着用時運動強
度が小さいと心拍数等に変化はないが，ある一定の運動
強度を超えるとマスクを着用していない時と比較して有
意に心拍数が上昇した．
実験で用いられたマスクは，呼吸抵抗が比較的大きい

マスクであった．表 3にスモッグ対策に用いられる一般
の健康マスクの吸気抵抗と排気抵抗の値を示す２４）．平面
マスクが最も呼吸抵抗が低く，次がカップ型のマスクで，
折りたたみ型のマスクは呼吸抵抗が高かった．素材では
木綿が不織布より呼吸抵抗は低かった．バルブがあるマ
スクは排気抵抗が小さかった．いずれも NIOSHの基準
の 1/3程度であったが，新型コロナ感染症対策に用いら
れるマスクは，さらに呼吸抵抗が低いと考えられる．

サージカルマスクや N95マスク着用時の低から中程度
運動負荷による影響

Kimら２５）は，4種類の N95マスクの影響評価を 20人の
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図 2　時間毎の心拍数と呼吸数（参考文献 26）の Figure 1 より引
用）
★：サージカルマスク着用時とコントロール（マスク無）に有
意差があり，§：実験開始時には有意差はなし．
垂直の棒の長さは標準偏差． 
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表 3　代表的な健康マスクの特性

マスク
番号

形 バルブ 素材
防護
レベル

最大排気
抵抗（Pa）

最大吸気
抵抗（Pa）

1 折りたたみ型 有 不織布 ≧ 90% 76.16 93.81
2 折りたたみ型 有 不織布 KN95 79.5 90.47
3 折りたたみ型 有 木綿 ≧ 90% 72.92 88.17
4 折りたたみ型 有 不織布 KN95 56.26 86.73
5 折りたたみ型 無 木綿 ≧ 90% 84.24 113.66
6 折りたたみ型 無 木綿 ≧ 90% 92.2 106.86
7 折りたたみ型 無 不織布 ≧ 90% 82.3 92.11
8 折りたたみ型 無 不織布 N95 93.89 103.24
9 カップ型 有 不織布 ≧ 90% 60.16 92.48
10 カップ型 無 不織布 KN95 86.13 82.53
11 カップ型 無 不織布 N95 65.46 83.51
12 平面型 無 不織布 ≧ 65% 54.67 77.54

いずれも中国でスモッグ対策に一般に用いられる健康マスク．12は通常のサージカルマス
ク．参考文献 24）の Table 2 と Table 3 より引用

若年者に対しトレッドミルによる 5.6km/時の歩行速度
での負荷を 1時間加えることで行った．マスク着用時は
非着用時よりも心拍数は 5.7～10.6回/分，呼吸数は 1.4～

2.4回/分，経皮二酸化炭素分圧は 1.7～3.0mmHg有意に
増加したが血中酸素飽和度には変化がなかった．マスク
は呼吸するときの抵抗となるため，呼吸数や心拍数を増
やして血液の酸素飽和度を維持していると考えられた．
深部体温には有意差がなかった．Robergeら２６）は，サージ
カルマスクの影響を調べるため 20人の若年者に対して
5.6km/時の歩行速度でのトレッドミルによる歩行実験
を 1時間行った．測定環境は気温 25℃，相対湿度 70％で
あった．サージカルマスク（呼吸抵抗 3.9mmH2O）を装着
した場合，深部体温は 0.08℃しか変わらず有意差がな
かったが， 心拍数（110.8回/分から 120.3回/分に上昇），
呼吸数（110.8回/分から 120.3回/分に上昇），経皮二酸化
炭素分圧（39.31mmHgから 41.48mmHgに上昇）には有
意差があった（図 2）．歩行実験直後のサージカルマスク
内の気温は 32.74℃，湿度は 91.49％であったため，暑さ
を感じたマスク着用者の割合は 52％となった．Liら２７）

は，サージカルマスクと N95マスクの影響をトレッドミ
ルによる運動負荷試験で比較した．歩行速度は最初の 20
分が 3.2km/時，10分休憩後次の 10分間が 4.8km/時，ま
た 10分間休憩して次の 10分間 6.4km/時であった．N95
マスクを装着した人はサージカルマスクを装着した人よ
りも平均心拍数が高かった．マスクの抵抗が高いことで，
酸素の摂取量が少なくなりそれが交感神経を刺激して心
拍数が上昇すると考えられた．サージカルマスクでは，
マスク内の湿度，気温は N95マスクよりも低かったが，
マスク表面の温度，湿度では N95マスクが高かった．
サージカルマスクが呼吸の抵抗性や湿度，暑さの感覚及
び全体的な不快感では N95マスクよりも低かった．疲労
感や全体的な不快感も酸素不足から生じると考察され
た．深部体温に変化なく，呼吸数，心拍数，経皮二酸化
炭素分圧が有意に増加したことは Kim２５）や Roberge２６）の
結果と同じであった．Roberge２８）らは，防護用マスクが人
の体温調節に与える影響に関する総説で，防護用マスク
着用により深部体温に与える影響は小さいだろうと述べ
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図 3　汗腺運動制御や全身の温熱的不快感に対する局所的な皮膚の温度感受性（参考文献 29）の Figure 5 より引
用）
3つの局所的な皮膚の温熱処理（各部位の皮膚表面度を－11℃，－4℃，4℃だけ変化）した時の平均汗腺活動
の変化量（例，図Bの傾き）を灰色の棒グラフに示し，局所皮膚温度の変化量に対して全身の熱的不快感の変
化量（図Bの傾き）を斜線の棒グラフに示した．†は顔の部分と該当する部分の皮膚の温度感受性が有意であ
ることを示し，‡は腹部の皮膚と該当する部分の皮膚温度感受性が有意であり，§は背中の皮膚と該当する部
分の皮膚温度感受性が裕であることを示す．垂直の棒の長さは標準偏差  

ている．
以上の多くの実験結果では，1時間ほどの低から中程

度の運動負荷ではサージカルマスクと N95マスクのい
ずれにおいてもマスク装着していない時と比較して深部
体温は上昇しなかった．しかし，マスク内の気温やマス
クに覆われた皮膚温及び心拍数は上昇した．

マスク内温度の影響

以上の文献では，深部体温は上昇せず，N95マスクや
サージカルマスク内の皮膚温度が上昇し暑熱感や不快感
につながることを示すものが多かった．温熱に関する不
快感の感受性は顔が体のほかの部位よりも大きい（図
3）．これは顔において温熱受容体の密度が大きいからだ
と思われる２９）．Nilsenら３０）の結果でも，全身の温熱感覚は
平均皮膚温度と上唇の表面温度に依存した．Laird３１）ら
は，フェースマスク着用時には，マスクの内の唇の表面
温度が上昇することを示した．皮膚温度が 34.5℃を超え
ると不快感を訴える人が出てくるとされるが，12人中 6
人で越えていた．マスクを外したとき皮膚温は低下し，
不快を感じる温度以下に下った．顔の皮膚温度は深部体
温よりも温熱感に関係していることは Kim３２）らも示して
いる．また，Hayashiら３３）は，マスクに排気孔があると呼
吸による放熱が高まりマスク内の気温や湿度が減少して
マスク内の皮膚温度が減少すると報告しており，

Robergeら３４）も同様の結果であった．マスクの不快感は，
マスク内の高温以外にも，ゴムひもでの顔を圧迫，マス
クの高い吸気抵抗等にも原因があるとされる１７）．そのほ
かにも，顔はほかの体の部位よりも表面温度上昇による
発汗の感受性も高く２９），汗を多量にかく．汗はマスク内の
不快感を増大させる要因の一つとなると考えられる．

長時間装着

Shenalら３５）の 27人の医療従事者を対象とした 8時間
労働でのマスク着用の影響を調査した研究では，不快感
と作業疲労感は時間が経つごとに高まった．そのため長
時間のマスク着用による仕事への影響が懸念された．ほ
んの少しでもマスクを外すことによりマスクへの不快感
が減るという報告もある３６）．

マスクの防護性能

インフルエンザ感染症に対するマスクの有効性につい
ては，実際のインフルエンザの患者を対象に行った実験
がある．Johnsonら３７）は，9人のインフルエンザの患者に
対し，口より 20cm離れた直径 9cmのペトリ皿に向かっ
て 5回咳をしてもらいウイルスが検知されるか試した．
それぞれの被験者に，最初はマスク非着用，2回目と 3
回目はサージカルマスクと N95マスクを交互に，最後は
再びマスク非着用で実験が行われた．4人がマスク非着
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用の初めと終わりのどちらかでインフルエンザウイルス
が検知され，5人はマスク非着用の初めと終わりの両方
でインフルエンザウイルスが検知された．マスク非着用
の最初と最後の両方でインフルエンザが検知されなかっ
た人はいなかった．2回目と 3回目のマスクをつけた場
合は全被験者でどちらのマスクでもウイルスは検知され
なかった．
ウイルスのマスク透過性を調べるため，Liら３８）は，サー

ジカルマスクと N95マスクの空気透過性（19.8と 12.5
ml/（s・cm2））と蒸気透過性（8.1×10－2と 5.8×10－2g/（24
時間・cm2））を測定した．被験者がサージカルマスク又
は N95マスクを装着した状態で，検者が蛍光色素―KCL
溶液を被検者の 1m先のところで 10分ごとにスプレイ
すると，サージカルマスクで 95%，N95マスクで 97％以
上マスク表面に付着した溶液をカットでき内部への浸透
を防いだ．そのため，防御性能では大きな差はないとし
た．一方 Leeら３９）は，12人の被験者で 4種類の N95マス
ク及び 3種類のサージカルマスクに対して，NaCl粒子の
空気動力学径毎に防護係数（マスク内と外の対象となる
粒子の濃度比）を求めた．数十回の試行実験で，N95に
対して米国労働安全衛生管理局（OSHA）が定めた防護係
数の 10を下回った N95マスクの割合は，4種類それぞれ
に対し 13.9，63.9，11.1，22.2％だった．N95マスクの防
護係数はサージカルマスクの約 9倍高かった．サージカ
ルマスクはその形状によっても防護係数に大きな違いが
あった．Heら４０）も，粒子の大きさと吸気量及び呼吸数の
違いにより N95マスクとサージカルマスクのフィル
ター透過性を比較した．Lee３９）らと同様，N95マスクが
サージカルマスクよりも 10倍程度透過性が低く粒子を
通さなかった．Liら３８）は溶液の状態でマスク表面に付い
たものに対するマスク内面に到達した割合を計測した
が，Lee３９）や He４０）らはマスク外と内での固体の微粒子の
濃度比を計測している．試験方法の違いが結果の違いと
して現れたと思われる．
サージカルマスクと N95マスクについてウイルス予

防の有効性に違いがあるか大規模疫学調査も行われてい
る．米国 7つの施設に従事する外来の医療従事者に対し
てのランダム化比較試験（RTC）４１）の結果では，インフル
エンザに感染した人は N95マスクでは 2,512人中 207
人，サージカルマスクでは 2,668人中 193人と両マスク
間にウイルス感染予防の有効性の点から有意差はなかっ
た．Loeb４２）らによる RTCによる試験でも，サージカルマ
スクを着用した看護師では 225人中 50人（23.6%），N95
マスクを着用した看護師では 221人中 48人（22.9%）が
インフルエンザに感染し，マスク間に有意差は無かった．
このように医療現場では，サージカルマスクで N95に匹
敵した感染防御機能が示されている．また，3種類の異な
るサージカルマスクに対して，バクテリアの透過をブ
ロックするフィルターとしての有効性及びマスクの通気

性を比較した実験４３）では，通気性とフィルター性能の二
つを兼ね備えたサージカルマスクがあり，使用するサー
ジカルマスクの選択は重要であることが示された．

おわりに

夏季における労働現場におけるマスク着用が熱中症に
及ぼす影響が懸念されている．マスクを着用していない
時の呼吸による放熱量は，環境によっても異なるが体内
で作られる代謝熱の 5～10%程度なので，マスク着用で
呼吸による放熱量が多少減少しても大きな影響はないと
予測される．労働現場で使用される呼吸抵抗が高いマス
クを使用する場合，高強度の作業を行うと酸素摂取量不
足からマスク非着用時よりも作業継続可能時間が短縮す
ることを示す報告があった．マスクの呼吸抵抗が低けれ
ば，心拍数等の生理指標に影響を及ぼさないことを示す
報告もあった．サージカルマスクを着用して，低から中
程度の運動負荷を 1時間程度行うと，マスク非着用時と
比較して心拍数の上昇は認められたが，深部体温は上昇
しないという報告もあった．また，マスク内の皮膚温度
の上昇で不快感が増すという報告や，長時間のマスク着
用で不快感は時間とともに増加するという報告もあっ
た．防護の観点から装着するマスクは，通気性と防御性
を兼ね備えたマスクの選択が重要であることも示されて
いた．
以上の結果は，従来の労働現場で使用されるマスクや

サージカルマスク，N95マスクに関して得られた知見で
ある．新型コロナウイルス感染症対策として販売されて
いる通気性が高いマスクでは，マスクの影響はより小さ
いと推測されるが，高強度の運動や長時間着用で影響が
出るかどうかは予測できないため新たな知見の集積が必
要である．
［COI開示］本論文に関して開示すべき COI状態はない
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Physiological Burden by Wearing a Mask
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Wearing a mask is listed as a basic measure to prevent COVID-19 in the workplace. Just as wearing a
mask is obligatory in a work environment exposed to hazardous substances, it may be required to wear a mask
at work to prevent COVID-19. During summer when occupational heat disorder is a critical issue, whether the
risk of heat disorders is elevated by wearing a mask is an issue. Here, we first predict the heat release due to
respiration by model calculation. Next for protective masks, we introduce the literature on the effect of wear-
ing the mask on physiological burdens depending on the inspiratory resistance or the exercise intensity. Fi-
nally, we introduce the literature on the filtering efficiency against viruses of surgical masks and N95 masks.
There is also a document that points out the importance of selecting a mask with high filtering efficiency and
low airflow resistance, because even the same type of masks has different physical characteristics.
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