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第10自衛生工学シンポジウム
2002.10北海道大学学術交流会館

3-7 北海道病続設備設計データベースの作成と解析

0吉岡誠記※1 横出真太郎※1 佐藤迎男※2 村井裕康※3 小口智※1
演田靖弘※1 中村真人※1 窪田英樹※1

※1 北海道大学工学研究科

1.はじめに

われわれは、建物における省エネルギー性と

人間の鍵康増進性の両面を問時に満たしうる

ような室内環境の制御やその評価に関する方

法論の確立を自指し研究を進めている。その一

環として、寒冷地における病院環境とそれを支

える設備に関する調査研究を行った。本報では、

北海道病院設備設計データベースの作成とそ

の解析結果を中心に報告する。

2.北講道病院設備設計データベースの作成

北海道内の 100床以上を有する主要34病院

を対象にその建築図面から設備計画と設計に

必須と思われる項目について抽出、デジタノレ化

し、大項目 18・細項目 103の全460項目に関

するデータベースを作成した。表1にデータベ

ース項目を示す。

この活用場面は多岐にわたると思われるが、

以下では空調設備データを中心に対象34物件

の特性と、多元室内空気質計測結果との関連な

どについて述べる。

3.空調設備設計データベースとその解析

3.1 ~識面積

図1に延床面積あたりの全空調床語積と金

冷房床麗積を示す。空調面積および冷房麗積は

全体的に増加する傾向が見られ、築 10年未満

の病院においては空調箇所のほとんどで冷房

設備が導入される傾向も見受けられる。

また図2には、築年別に見た冷爵床面積の内

訳についてまとめた結果を示す。築20年以上

の病院では手術系統における冷房床面積の割

合が大きくなっている。それ以下の病院では、

診療系統や病室系統における割合が増加して

※2 エス計画設備 ※3 山下設計

表1 データベース項目

a

M

a

u

-

a

m

q

4

 

0

H

m

n

u

n

u

a

u

 

[
N
E
]
〈
綴
沼
低
胤
¥
寵
陶
磁
路
加
淀
川
明
)

1.0 

φ築:30年~
慰襲20年~
築15年~
+築10年~
1:K鰯年~
.....築4年

議
・ーーーーーーーー.~..~
)1( 

iCT 
-ーーーーーーーー京ーーーーーー..ーー勾

X 

..，・ーーーーー"ーーーーー士一一ーーー・"ー・::1('…

再 ?
0.0 
0.0 0.4 0.6 

{会笠鼠5壁面積/径床面積)[m2]
0.2 0.8 1.0 

図1 延床顕積あたりの

全空調床面積と金冷房床面積
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図2 築年別に見た冷房床面積の内訳

おり、築 10年未満については外来系統などを

含むその他の笛所における割合も大きくなっ
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ていることがわかる。国 1で示した冷房範閥の

増加は、より精確な室内環境のコントロールが

必要とされる手術系統に加えて、病室系統をは

じめとする他の系統においても匪療環境とし

ての必要性などにより冷房設備が導入される

ようになったためと考えられる。

3.2 熱源設備

関3、図4に温熱源設備および冷熱源設備の

集計結果を示す。また、留 5にはそれぞれの熱

源の主エネルギーについての集計結果を示す。

混熱野、については蒸気ボイラが使用されて

いる割合が最も多く、それのみでは 49%とな

っている。また冷溢水器などとの組み合わせで

は 17%となっており、蒸気ボイラが主流とな

っている傾向が見られる。

また温熱源の主エネルギーとしては重油が
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主流となっており、全体のおよそ 70%となっ

ている。

冷熱源設備についてはチラー冷凍機 (26%)

が最も多く、その他では冷温水機(17%)、吸

収冷凍機 (8%)、パッケージ (8%)が多いよ

うである。また、それ以外についてもこれらの

組み合わせがほとんどであり、、チラーと吸収冷

凍機が最も多くなっている。

また冷熱源の主エネノレギーについては電気

が主流でありおよそ 55%となっている。

部 6に延床面積に対する祖熱源容量と冷熱

源容量を示す。暖房については中央式が主流で

あると考えられる。一方冷熱源容量は温熱源に

比べ低くなっている。これは対象病院のほとん

どが部分冷房を採用しているためであると思

われる。
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3.4 空調システム

表 2に各系統における空調運転方式の平均

値をまとめたものを示す。より安定した撒湿度

条件が要求される手術系統においては夏期と

冬期の設定にほとんど差が見られない。それ以

外の各系統においては設定に差があることが

わかる。山田らにより行われた病室環境測定結

果I)では、冬期の病室気温に関してはおよそ

25-----26 ["CJ程度である場合が多いようであ

り、全体的に設定温度より若干高めの値を示す

傾向が見受けられる。また、冬期の棺対湿度に

関しては 40%以下と設定値に比べ低い値とな

っている場合が多いようである。一方、憂期に

おける病室気温は冷虜の方式によらず全体的

に 25[OCJ前後で変動する結果が見られてお

り、設定値に比べやや低い催となっている。

換気自数については、より高度な空気清浄度

を必要とする手術系統が 18.6[回/hJと最も高

い。次いで中材系統が9.6[回/hJ、検査系統が

6.7 [回/hJとなっている。病室系統は最も低

く3.8[図血]であるが、一般住宅などと比較

すると高い鑑となっている。

全風量に対する外気風最の割合を見ると、手

術系統においては、 0.5程度であり外気量と循

環量の割合はほぼ岡レベルで、あるo また築 10

年未満の病院では、他の系統と同様に外気量の

割合が大き苦なっている傾向も見受けられる。

病室系統では特に外気風量の割合が高く、表

2に示すように換気回数も一般の住宅に比べ

高い。また、図7に示すように外調機を用いる

場合が多いようであり、処理外気による空調方

式が主流であると考えられる。そのため、外気

における汚染物質濃度が低レベルであること

を前提とすると、患者の療養生活の場である病

室系統においてもそのレベルは低いものと予

想される。山田らによる病室を中心とした空気

質計測 1)からもそれを裏付けるような結果と

なっており、 1次処理外気による換気を行な

っている病室では、二酸化炭素や浮遊微生物、

表2 各系統における空調運転方式
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自然放射性物質などを含む汚染物質濃度が特

に低レベノレで、あると報告されている。その他の

系統についても外調機を用いる場合が多いよ

うであり、病室開様に良好な空気環境が得られ

ているものと予想される。手術系統については

空調機+単一ダクトが主流であり、全体の8割

以上を占めている。より高度な空気清浄度な常

lζ安定した撮湿度条件などを必要とする手術
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系統の特徴がうかがえる。

図 8に各系統における排気方式をまとめた

結果を示す。手術系統においては再循環と兼用

する方式が主流である。その他の系統について

は碍循環の兼用、組系統からの排気、集中排気、

館別単独排気の4種類がほぼ開稜度の割合で

使用されていることがわかる。また、病室系統、

外来系統、管理系統などでは自然環気を採用す

る病院も見られる。

図 9は各系統における主フィノレターの使用

状況についてまとめたものである。手術系統で

はE四PAフィノレターが主流となっている。病

室系統では粗じんおよび中性能フィルターの

使用が多い。また、その組み合わせによる使用

も多く見られる。他系統についても同様な傾向

が見られる。

図 10に各系統における加湿方式についてま

とめた結果を示す。中央蒸気式が主流となって

いるようであり、いずれの系統でも全体の8割

程度を占めている。

図 11に各系統における熱交換器の使用状況

についてまとめた結果を示す。病室系統が使用

割合が最も大きく、半数以上の病院で使用され

ている。また、顕熱回収と全熱田収の割合はほ

ぼ開程度であるが、近年では全熱回収が増加す

る傾向も若干見受けられる。その他の系統にお

ける使用割合は 30"-'40%程度であり、そのほ

とんどが顕熱回収となっている。

4.まとめ

北海道内の主要34病院を対象に、設備設計

データベースを作成し、空調設備を中心にそれ

に基づく集計・解析から、空調面積や熱源設備、

また主空調方式や運転方式などの空調システ

ムについて各系統における特性などについて

考察し、その現況を把握することができた。ま

た、病室を中，むとした空気環境の制御や評価な

どにおけるこのデータベースの活用法のひと

つとして室内空気質計測結果との関連につい

て述べた。
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