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はい。有効です。MLA に搭載されている SBF（スーパーバイオフィルタ）は
HEPA 規格の特殊バイオフィルタですので粒径 0.3μm の粒子に対して
99.97%以上の捕集率を備えております。なお、フィルターの特性では
0.1㎛についても積極的に捕集します。新型ウイルス（COVID-19）の
感染経路は「飛沫感染」と「接触感染」と言われておりますが
（(※1) 厚労省 HP参照）MLA によりキレイな空気環境を保つことは
「飛沫感染」を防ぐ上で重要な取り組みになります。
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はい。例えば単純ヘルペスウィルスは約0.1μm～ 0.15μm　SARSコロナウイルスは0.1μm～ 0.2μmと言われて
いますが、(※2)日本歯科大学新潟生命歯学部微生物講座、理工学講座との共同研究で東京技研のSBFは細菌・
ウィルスに有効である事まで確認できています。

MLAには特殊な光触媒セラミックフィルターが使用されており、主に
「ニオイ」の処理を行いますが、それだけでは無くウィルスにも有効で
あることが(※3)第三者機関によるテストにより確認されています。

日本医療福祉設備協会が発行している出版物のひとつです。一般病院の空調設備に関する様々な推奨基準が記載
されています。その中で病院の待合室・診療室に求められる清浄度は「中性能フィルタ以上のフィルタを用いて、
換気回数が4[回 /hour]以上」となっております。

MLAでは、ガイドラインに準拠し設置する空間の高さを2.5mと仮定した際に、処理風量が13㎥ /minである事から、
約78㎡＝48畳の処理能力を備えた空気浄化装置であるという事が言えます。

そもそもの考え方（基準）の違いがあります。家電の空気清浄機の考え方 (JEM1467)は「汚染された部屋をある程度
浄化する事が出来る広さ」であるのに対して、前述の病院設備設計ガイドライン (空調設備編 )の考え方は「清潔な
環境を保つ事が出来る広さ」となっております。
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