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概  要 

近年，日本では国民の 3 人に 1 人が花粉症患者であると言われている。花粉症が日常生活に及ぼす影響は

大きく，症状により労働力が低下することで，1 日当たり 2,215 億円の経済的損失を招くという試算がある。

花粉症対策については，個人による薬の服用や空気清浄機等を導入することが多く，施設等の機能やサービ

スとして実施しているものは少ない。そこで我々は，静電気除去機能付エアシャワーと花粉のアレル物質作

用を低減させる光触媒コーティングを組み合わせた花粉対策空間「リフレッシュエアルーム」を開発した。

本検証では，ホテルの 1 フロアにリフレッシュエアルームを導入し，花粉症症状を持つ研究対象者がリフレ

ッシュエアルームと花粉対策を施していない客室それぞれに宿泊した際に取得した心拍データ及びアンケ

ート結果について比較評価を行った。その結果，リフレッシュエアルームの方が，花粉対策を施していない

客室に比べて花粉症症状が改善傾向にあると言えることを確認した。 

Evaluation of the Hotel Installed Pollen Precautionary Measure Space, “Refresh Air Room,” 
with Heart Rate Variability 

Abstract 

キーワード：花粉対策空間， エアシャワー， 光触媒， 

心拍変動， 心拍センサ 
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Recently, over 30% of people in Japan have been pollen allergy patients. It is calculated that economic

losses of 221.5 billion yen per day occur due to the decrease in productivity of employees suffering from

pollen allergies. Most of them use medication or air purifiers to prevent pollen allergy; however, few

solutions are offered as functions or services by facilities. Hence, we developed a new pollen

precautionary measures space, “Refresh Air Room,” using an air shower with an electrostatic eliminator

and photocatalyst coating for hotels. In this evaluation, we verified acquired heart rate data and

questionnaire results when research subjects with pollen allergy symptoms stayed in Refresh Air Room

or guest rooms without pollen countermeasures at the hotel. As a result, it was confirmed that pollen

allergy symptoms tended to improve in Refresh Air Room compared to guest rooms without pollen 

precautionary measures. 
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1．はじめに 
 

 近年，日本では国民の 3 人に 1 人が花粉症患者で

あると言われている。花粉症は，花粉によって引き

起こされるアレルギー疾患で，くしゃみ・鼻水等の

アレルギー性鼻炎や目のかゆみ等のアレルギー性

結膜炎が多くみられ，だるさ・咳・のどの渇き等も

併発する。このことから，花粉症が日常生活に及ぼ

す影響は大きく，パナソニック株式会社が，「花粉

症による労働力低下の経済損失額 2024」について推

計した結果, 花粉症症状により労働力が低下する

ことで, 経済的損失は 1 日当たり約 2,340 億円にも

及ぶことが分かった。一方で対策としては，個人で

医療機関の受診や薬の服用，空気清浄機の導入等を

実施することが多く，施設等の機能やサービスとし

て花粉対策を実施しているものは少ない。 

そこで我々は，ホテル等の不特定多数の人が集ま

る施設向けに花粉対策空間「リフレッシュエアルー

ム」（以下，RAR と略す）を株式会社フジタと開発

し，フジタグループ会社の藤田商事株式会社が 2023

年 1 月より発売を開始した。RAR は，静電気除去機

能付エアシャワー（以下，エアシャワーと略す）と

吸着性光触媒コーティング（以下，光触媒と略す）

を組み合わせることで，衣服に付着した花粉等をエ

アシャワーで取り除き，取り除いた花粉等は廊下等

の共用部や客室内の壁・床・天井にコーティングし

た光触媒によりアレル物質作用を軽減させること

で空気の清浄化を図り，利用者に快適な空間を提供

することを目的にしたものである（図 1）。 

これまで花粉症等のアレルギー症状軽減効果に

関する評価については, アンケートやヒアリング

による主観的評価を指標として用いることが一般 

 

 
図 1 RAR 利用イメージ 

的である。しかしながら, 主観的評価だけでは評価

に偏りが生じる可能性があるため, 客観的に評価

する必要がある。心拍変動は，精神的ストレスによ

る負荷が強くなるにつれて減少するが, 全成分が

反応するわけではなく, 交感神経が緊張すること

により心拍変動の低周波成分（以下，LF と略す）は

増大し, 心拍変動の高周波成分（以下，HF と略す）

は減少する。つまり, 精神的ストレスがかかる状態

ではLF/HF値は大きくなる傾向となること, 及び負

荷から解放されると瞬時に元の状態に戻る特性が

あることから,これまでに精神的ストレスの指標と

して確認されている 1)。そこで，心拍変動を活用す

ることで, 花粉症等アレルギー症状の有無による

ストレスの差から症状軽減の客観的な評価が可能

となると考える。 

本報では，花粉症症状を持つ研究対象者にウェア

ラブル型心拍センサを装着させた上で，RAR 及び

花粉対策が施されていない客室（以下，一般客室と

略す）に宿泊した際の心拍データを収集し，心拍変

動を活用して RAR の花粉症症状軽減効果を評価，

分析した結果を報告する。 

 

2．試験方法 

 

（1）試験期間 

2023 年 2 月 13 日～2 月 22 日 

（2）試験実施場所 

大和リゾート株式会社が運営していた「THE 

KASHIHARA」の RAR 及び一般客室 

（3）研究対象者 

試験期間に花粉症を発症する見込みの 50 名を

候補者とし，その中から無作為に抽出した 25 名

は RAR 担当，残り 25 名は一般客室担当とした。 

（4）心拍データ取得方法 

奈良県立医科大学の指導の下，研究対象者にユ

ニオンツール社製ウェアラブル型心拍センサ

WHS-1（以下，心拍センサと略す）を装着した。 

（5）分析に使用した心拍データ 

50 名の候補者のうち，試験当日のヒアリングで

花粉症に起因するアレルギー症状のある研究対

象者（RAR：23 名，一般客室：24 名）のデータ

のみ分析に使用した。 

（6）試験条件 

花粉症に起因するアレルギー症状による寝つ

きの悪さ等が見られる睡眠時や，花粉症症状特有

の起床時に発生する症状悪化等を評価するため，
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宿泊を伴う試験とした。試験時間は 18:00～翌

9:00 までとし，研究対象者に普段に近い生活をし

てもらうため，ホテル内の移動に関しては制限を

設けなかったが，入浴や喫煙等で RAR 以外のフ

ロアへ移動した際には必ずエアシャワーを浴び

てから部屋に戻ることとした。加えて，同条件で

評価を行うため外出は原則禁止とした。心拍セン

サは，素肌に密着させる必要があることから入浴

は 1 回までと制限し，入浴前後で電極シールを交

換するようにした。 

（7）心拍センサで取得できるデータの種類 

心拍周期（以下，RRI と略す），心拍数，体表温，

加速度，activity，HF，LF，LF/HF の 8 種類を取得

した。 

（8）統計手法 

取得した 47 名分の LF/HF について，時間毎の

中央値を算出し，統計解析を実施した。今回取得

した LF/HF は，正規分布に従っていないことから

ノンパラメトリック検定とした。その中で，RAR

と一般客室が同一研究対象者ではないことから，

マンホイットニーの U 検定を採用した。なお本報

では，統計的有意水準を 5%と設定し，より安静

時の評価を行うため，取得した activity（体動値： 

(X²+Y²+Z²)1/2-1 ）の外れ値を除去して分析をして

いる。具体的には，各時間における LF/HF に対し

て四分位範囲（IQR）の 1.5 倍を上下限とし，下

限値より小さい値及び上限値より大きい値を外

れ値とみなした。 

（9）倫理的配慮 

本報における検証は，奈良県立医科大学医の倫

理審査委員会にて承認された研究計画書に基づ

き実施した（委員会承認番号 3340）。研究の目的，

計測したデータや個人情報の取扱い等，研究計画

書に従い記載した説明文書及び同意書を提示し，

同意を得られた研究対象者のみを対象とした。 
 

3．結果 

 

3.1 LF/HF 

 図2に RAR 及び一般客室における activity の外れ

値を除いた 18:00～翌 9:00 までの LF/HF の箱図を，

表 1に各時間における RAR と一般客室の LF/HF を

用いたマンホイットニーの U 検定の結果を示す。図

2 に示すように，RAR と一般客室の箱の大きさ及び

ひげの長さを比較すると，一般客室の方が大きく長

いが，LF/HF の中央値に差が見られないことから，

2 つに大きな差があるとは言えないことを確認した。 

 

図 2 心拍変動比較（LF/HF） 

 

表 1 各時間の p 値 

 

 

 

図 3 LF/HF の平均値推移 

 

加えて，表 1 に示すように各時間の p 値は 0.05～

0.94（全体の p 値：0.86）となり，p<0.05 ではない

ことから有意差が認められなかった。 

次に，RAR と一般客室における時間毎の LF/HF

平均値推移を図 3 に示す。図 3 より，睡眠時（0:00

～6:00）では，RAR（図 3 実線）に宿泊した研究対

象者の方が一般客室（図 3 点線）に宿泊した研究対

象者に比べて低く推移する傾向であることが分か

った。また図示していないが，個人毎の LF/HF を確

認すると，一般客室にも RAR と同様に LF/HF が低

い研究対象者が混在していることが分かった。 

 

3.2 ローレンツプロット 

 次に RRI を用いたローレンツプロット（以下，LP
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と略す）の評価を実施した。LP とは，横軸（x 軸）

を取得した n番目の RRI，縦軸（y軸）を n+1 番目

の RRI としてプロットしたグラフを指す。LP の評

価指標には様々な方法が検討されているが，本報に

おける検証では 47 人の LP の比較を多角的に行う

ため，原点（0，0）を基準に y = x軸における距離

の平均 m，距離の標準偏差σx，同様に原点（0，0）

を基準に y = -x軸における距離の標準偏差σ-xとし

て楕円面積 S（式(1)）及びアスペクト比 A（式(2)）

を算出する方法を採用した 2)。 

   S = 𝜎௫ × 𝜎ି௫ × π              (1) 

  A = 
ఙషೣ
ఙೣ

                              (2) 

また，時間毎の分布を明確にするため，時間毎で

プロットを色分けした LP を図4に,各研究対象者に

おける 18:00～翌 9:00 までの RRI を用いた距離の標

準偏差 σx，σ-x，距離の平均 m及び面積 Sを表 2，及

び表 3 に示す。 
 RAR の研究対象者については，図 4（a）に示す

ような楕円形状の LP が全体的に確認でき，面積及

びアスペクト比のばらつきも比較的少ない傾向に

あることを確認した。また表 2 の No.12，14，16，

21 に示すように，σ-xが比較的高い LP に関しては多

少の分散傾向が見られたが，楕円形状を損なうも 

 

（a）RAR 

 

（b）一般客室 

図 4 代表的な LP（18:00～翌 9:00） 

のはないことを確認した。一方で，一般客室の研究

対象者については，図 4（b）に示すような分散傾向

が見られる LP が全体の約 2 割を占めていることを

確認した。また表 3 に示すように，表 2 に比べて標

準偏差 σxや σ-xが大きい（No.3，5，11，14，21，22），

面積 Sが大きい（No.10，15，19），採用した評価指

標では定量化できない LP が存在する（No.9，13）

等の特徴があることを確認した。 

更に，より詳細な分析を行うため，症状の影響が

大きいと考えられる時間帯として，心拍が比較的安

静状態となる睡眠時（0:00～6:00）のみを抽出し，

LP を作成することで同様の評価を行った。 RAR の

研究対象者については，表 4に示すように，図 4（a） 

 

表 2 RAR（18:00～翌 9:00） 

 

 

表 3 一般客室（18:00～翌 9:00） 
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と同様な LP が全体的に確認でき，面積及びアスペ

クト比のばらつきも比較的少ない傾向にあった。た

だし，No.1 のみ図 4（b）のような分散した LP とな

っており，定量化が困難であった。一方で，一般客

室の研究対象者については，表 5 に示すように，図

4（b）と同様な LP が約 2 割を占めており，表 4 に

比べての面積 S が大きい（No.7），定量化ができな

い LP が存在する（No.3，5，8，10，13，19）等の

特徴があることを確認した。 

 

3.3 RGB 値評価 

3.2 の LP 評価では，目視による楕円形状及び楕

円を説明する各要素（標準偏差や面積等）の定量化

によって比較を行った。しかしながら，図 4（b）や

図 5（b）のように明らかに分散傾向にある LP の場

合，楕円を説明する各要素を定量化することが困難

であったため，別の定量化手法として，時間毎に色

分けした LP を Red（赤），Green（緑），Blue（青）

の出現数を用いて評価することを試みた。表 6 に，

図 5 に示した LP 内にある時間毎のカラーバーにお

ける RGB 値を示す。また，RGB 値評価については，  

 

 

（a） RAR 

 

（b）一般客室 

図 5 代表的な LP（0:00～6:00） 

表 4 RAR（0:00～6:00） 

 

 

表 5  一般客室（0:00～6:00） 

 

 

各研究対象者の LP を画像として保存し，画像状態

の LP を python の画像処理ライブラリ Pillow を用い

て各ピクセル（0，0，0）～（255，255，255）を横

軸，出現数を縦軸としたグラフを作成することで行

った。図 6 に，図 5 の LP に関するピクセル毎の

RGB 出現数を示す。 

前述した一般客室の研究対象者における安静状

態の LP に関し，面積が算出できなかった No.3，5，

8，10 について RGB 値評価を実施した結果，図 6

（b）に示すように比較的面積が小さいことから全

体的な出現数が少なく，色に偏りが生じやすくなる

ため，ピクセルの 150 以降に出現が集中しているこ 
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表 6 RGB（0:00～6:00） 

 

 

 

（a）RAR 

 

（b）一般客室 

図 6 ピクセル毎の RGB 出現数 

 

とを確認した。この結果から，LP による定量的な

評価が困難な比較的分散が大きい心拍データに関

しては，各時間で色分けした RGB 値評価が有効で

ある可能性が示唆された。 

 

3.4 アンケートによる評価 

 総合的な評価を行うため，前述した心拍データに

よる客観的評価以外に，症状改善に関するアンケー

トを用いた主観的評価を実施した。アンケートは，

くしゃみ等の各症状について試験開始直前及び試

験終了時の度合いを 4 段階で回答する形式にした。

なお，曖昧な評価を防ぐ目的で中立的尺度を設けず，

回答項目は各症状における頻度を基に，1：重い症

状，2：やや重い症状，3：軽い症状，4：ほとんど症

状なし，とした。（例：くしゃみの場合，21 回以上

/日を「1：重い症状」とした。） 

表 7 に，アンケート結果をもとに検証前後での症

状の改善度合いより，改善なし（<1），軽度改善（1

～2），改善（>3）の 3 群に分け，フィッシャーの正

確確率検定を実施した結果を示す。表 7 に示すよう

に，フィッシャーの正確確率検定の p値から，RAR

と一般客室における検証前後の症状改善傾向の比

較で有意差が認められることを確認した。また，

RAR における症状毎の検証前後比較では，全ての

症状で有意差を認められることも確認した。一方で，

一般客室における症状毎の検証前後比較について，

くしゃみ，鼻かみ，目のかゆみで有意差を認める結

果が見られるが，一般的に花粉症の症状は①アレル

ギー性鼻炎，②アレルギー性結膜炎，③その他（だ

るさ・咳・のどの渇き）があるように研究対象者に

よって発症している症状が異なることから，症状の

群でグループ化を実施した。グループは，アンケー

トで取得した試験開始直前の症状から，①～③の各

症状の平均値によって A～D まで振り分けた。具体

的には，3 種類の症状の組み合わせにより，A：各症

状の平均値が 3 より小さい，B1～B3：各症状の平均

値の内，2 種類が 3 より小さい，C1～C3：各症状の

平均値の内，1 種類のみ 3 より小さい，D：各症状

の平均値が 3 以上，とした。実施した結果を表 8 に

示す。 

表 8 に示す通り，各症状グループに振り分けた結

果，RAR と一般客室でほぼ同様な人数でグループ

化できたことから，各症状グループで検証前後の状

態比較を実施した。例えば，B1 グループは，アレル

ギー性鼻炎とアレルギー性結膜炎の症状であるた

め，くしゃみ，鼻水，鼻づまり，目のかゆみが対象 

 

 表 7 検証前後のアンケート結果 

 

 

表 8 各症状グループ振り分け一覧 
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となる。また，D グループは全症状が比較的軽症で

あるため，比較対象から除外して評価を行い，比較

を行った人数は RAR が 14 名，一般客室が 13 名と

なった。表 9 に検討した結果を示す。表 9 に示すよ

うに，全症状が比較的重い症状グループである A グ

ループ，アレルギー性鼻炎のみが重い C1 グループ，

アレルギー性結膜炎のみが重い C2 グループでは，

RAR の方が一般客室よりも改善傾向にある結果で

あることを確認した。一方で，アレルギー性鼻炎と

アレルギー性結膜炎が重い B1 グループにおいては，

一般客室の方が改善傾向にあることを確認した。し

かしながら，各症状グループにおける標準偏差が異

なることから，今後 n数を増やす等の検討が必要だ

と言える。 

 

4．まとめ  

 

本検証では，花粉対策空間「リフレッシュエアル

ーム」及び花粉対策を施されていない客室それぞれ

に宿泊した花粉症症状を持つ研究対象者の心拍デ

ータ及びアンケートについて分析を行った。その 

 

表 9 各症状グループの検証前後症状状態比較 

 

 

 

 

 

結果を以下に示す。 

 

（1）LF/HF 

中央値を用いてマンホイットニーの U 検定を

実施したが，有意差は認められなかった。 

（2）ローレンツプロット 

楕円を説明する各要素の比較を実施すること

により，RAR の方が一般客室より安静傾向にあ

ることを確認した。特に，睡眠時では顕著な差が

見られた。 

（3）RGB 値 

ローレンツプロットでは比較分析することが

できない分散傾向にある心拍データに関して，時

間毎に色分けし，RGB の出現数を比較すること

が有効な手段であることが示唆された。 

（4）アンケート 

RAR 及び一般客室での全症状における検証前

後の状態比較において，RAR では有意差が認め

られた。また，花粉症症状に関する各症状の重さ

を考慮した症状毎のグループ化においても RAR

の方が改善傾向にあることが確認された。 

 

以上の結果から，花粉症症状軽減効果について客

観的評価及び主観的評価を実施した結果，RAR の

方が一般客室に比べて症状改善傾向にあると言え

ることを確認した。今後も，心拍データとアンケー

ト，ヒアリング内容等の関係性について更に検討し

ていくことにより，花粉症症状改善傾向を表す評価

方法について明らかにしていく。 
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