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第6呂衛生工学シンポジウム

5-2 礼線市内の主要総合病院における病室の空気環境

1.はじめに

横山真太郎・落藤澄・ 0山田大詰・中男舜〈北海道大学〉

久保田克己・伊藤健二・佐藤芳紀〈北海道日建設計〉

鈴木伸行 (NTT7J791)ティ-X).;:毎谷利一(第一工業〉
境洋三・村井裕康〈山下設計〉

高松慶二・中西紀雄(北海道開発コンサルタント〉

1997.11北海道大学学術交流会館

われわれは、寒冷地に建つ病院の環境とそれを支える設備に関する総合的な調査研究に着手レ

た。その内容は、 1)北海道の主要病院の設備設計データ収集と解析、 2)北濁道の全鰭院を対象

とした持腕環境設備アンケート調査、 3)主要痛焼の温熱環境・空気環境の測定と解析を通じて、

省エネルギー性と鑓膜増進性の双方を満たす病院環境設備計画の方法の耀立を自指すものである。

本報では、部外者!ことって民較的入手困難な癒院の空気潔境の測定簡に熊点をあわぜて報告す

る。特にこれまでデータ整理が整った札幌市内の主要総合病院における冬季と夏季の病室の空気

環境について述べたい。

2.空気環境の測定項目あ、よび測定対象痛聾

ここで、今回扱った室内空気質の潤定項目とその手臓を述べる。

1 )気混 ;アスマン通嵐乾湿度計とサーモメーターTRーア2(T&D)で測定を行つだ。
2)栴対湿度 ;アスマン通風乾温度計とサーモメーター丁円一72(丁&D)で測定を行った。
3)二酸佑炭素 ;非分散形赤外線ガス分析計(富士電機，之AR)により測定を行つだ。
4)粉塵〈浮遊粒子状物質〉濃度;光散乱式デジタル粉塵計(日本力ノマックス.3411)によった。

尚、冬期測定ではサンプリング時間は 15分であつだが、夏期灘定では1分に制限した。

5)一遅刻む炭紫 ;一酸化炭素測定器(日本力ノマックス.2322) Iこより測定しだ。

6)浮遊細菌濃度 ;円CSエアーサンプラー(Biotest-Serum"如stitut)と一般細菌専用生培地
(GK同 A)を用いて測定した。サンプリング時間と流量はそれぞれ1分間と40日〕としだ。

ア〉浮遊真菌濃度 ;翼器用専用生培地 (HS)と浮遊細菌司様RCSエアーサンプラーをを用い、

上記と同様サンプリング時間と流量はそれぞれ1分間と40QJとした。

以上の測定I真白と手111買で、冬期および夏期における病室空気環境測定を行う機会を得疋。

表1.空気現境測定対象病棄

各測定期間、札幌市内の 200以上の痛床を育する総合病院の中で、 4種類の設備特性の巽な

る計6病院を対象とし、各病院均角の異なる数痛輩で測定を行った。空気環境測定対象癌室を袈
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1に示す。令酉調査に御協力いただいだ病院はいすれち公立痛践であり、建築年次に約 24年の

差がある。

3. 1996年冬期病室空気環境j思想結果

厳寒期である 1996年の1月'"'"'2舟iこ、表1に示しだA、呂、 C、D病院を対象!こ病室空気環

境測定在行う機会を得た。

表2.1996年冬期病室空気環境淵定結果

測定場所 気温 CC) 湿度(%) 粉麗(μg/m3)c 0 (ppm) C O2 (ppm) 
病室1 (A病院) 26.0 34 0.9 O 525 
病室2 (A病院) 26.2 33 0.8 O 510 
病室4 (8病院) 26.4 25 1. 1 o 1100 
病室5 (C病院) 24.4 38 3. 1 O 1200 
病室6 (C病院) 22.8 34 3.1 O 1160 
病室7 (D病院) 26.0 22 3.8 O 500 
病窓8 (D病院) 26.0 32 0.8 o 800 

測定場所 細菌(cfu/m3) 真菌(cfu/m3) 外気温(0C) 在室者数 天候

病室1 (A病院) 75 300 一2.7 
病室2 (A病院) 125 500 -2. 7 。
病室4 (巴病院) 450 650 0.3 2 一り
病室5 (C病椀) 275 875 -4.0 010 資れ
病室6 (C病院〉 375 1000 -4:0 O 精れ
病室7 (D嘱院) 150 475 -3.9 3 母震調苦手

病室8 (D病院) O 425 一3.9 3 母蕊ヨil' 

表3. 1996年冬期院内窓気環境測定結果

測定場所 気温 CC) 湿度(%)粉態(μg/m3)C 0 (ppm) C O2 (ppm) 
A病院 トイレ 27.0 32 1. 1 。 510 
A病院喫煙室 27.01 35 17. 7 5.4 500 
A病院手術蜜 23.2 20 O 。 455 
A病院面会室 25.2 35 2.8 。 498 
C病院 トイレ 23.1 33 5.0 。 '1000 
灘定場所 細菌(cfu/m

3
) 真菌(cfu/m3) 外気温(0C) 在室者数 夫{侯

A病暁 トイレ 125 550 -2. 6 QJ量り
A病院喫煙室 225 675 -2.6 2曇り
A病騎手術室 )。 100 -3.0 O量り
A病院碩会室 225 350 -2.6 10 量り
c棋院 トイレ 1025 2175 '-4.0 よ暗色

局室の冬期空気環境測定結果を表21こ京す。また病室以外の空気環境測定結果を表3に示す。

表2より、 C賜践をのぞいだ大部分の癒践では冬期における病室の気温が 260C以上と吉本病院
設備協会の示す冬期病室温度の設計・管理指針慎 21"'24

0

CIこ比べて高い簡となっている。一

方、棺対温度はすべての痛腕で 40%以下となっており、日本病院設備協会の冬期指針値 45'"'"'

60%と比較すると鎧い憧を示した。次に締盟濃度は、 B病院とC蝿腕で aOO'"'"'500[cfu/m勺

と多く，同様に真菌濃度ち 500'"'"'1000 [cfu/m勺と多い結果となっている。また院内の空気清浄

度は空気中の浮遊微生物数で評価することが提案され、日本病腕設備協会の示す管理指針による
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と、局室は準清潔区域とされ、 200"'500rcfu/m3]が目安とされている。ここでcf uとは浮

遊微生物のコロニー数である。測定結果より、浮遊微生物数の指標として生菌数〈綿菌十真菌〉

を用いると、 1次処理外気を 24時間供給するAおよびDの病院でほぼ条件を溝だしている。一

方、自然換気のみを行っているC病院では基準値を大臨iここえており、 CO2およひ、粉塵〈浮遊

粒子状物質〉の濃度とともに、換気方式の遣いによる差がみられだ。表3より病室以外の測定で

は、喫煙室の粉墜濃度およびC病訴のトイレの組閣濃度、真菌濃度の僅が高い結果となった。ま

だ病室ち舎め測定対象室の中で手術室の粉塵濃度および細菌濃度、真菌濃度の値が最も倍く、今

回の測定対象室の中で手術室の空気清浄震が最も優れている結果となっだ。

4. 1996年夏期鰭富空気環境澱定結果

夏期測定は、冬期測定を実施しだA.C. 0の3つの病院とあらたに巨病腕を加えて 1996

年8月初旬!こ測定の機会を得た。

表4.1996年夏期病室空気環境測定結果

測定場所 気温 cC) 湿度(%) 粉塵(μ glぷ)c 0 (ppm) C O2 (ppm) 
横室 1 (A病院) 25.8 73 1.0 O 460 
横室 2 (A病院) 24.8 74 2.0 O 510 
病室 5 (C病院) 28.2 71 11. 0 。 390 
病室6 (C病院〉 27.8 71 10.0 。 350 
病室 7 (D病院) 25.3 72 1.0 O 750 
病室 9 (E病院) 26.2 66 1.0 。 700 

測定場所 細菌(cfu/m
3
) 真菌(cfu/m

3
) 外気温(0C) 在室者数 天候

病室1 (A病焼) 50 250 28.2 2晴れ
病室2 (A病院) 25 100 28.2 2晴れ
病室5 (C病院) 50 75 26.6 1晴れ
病室6 (C病院) 。 75 26.6 0晴れ
病室7 (む病院) 100 225 25.2 0曇り
癖窓9 (ε病院) 。 275 25.2 1晴れ

表5.1996年夏期焼肉空気環境測定結果
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病室の夏期空気環境測定の結果を表41こ示す。また病室以外の空気環境澱定結果を表5に訴す。

表4より、床下配皆iこより床轄射涼房を告っているA病腕を掠いて、痛蜜jこ冷房を宵しないC病

院とFCUによって冷轄を行っているDおよびE病院はともに外気温とほぼ変わらない漉度を示

している。またj盟度は冬期とは逆に高い値を示している。細菌濃度、真菌濃度は、どの室也冬期

に比べて倍い儲を訴しており、浮遊微生物に関して話、夏期の方が空気環境が相対的に良好な結

果となった。まだ冬期とは逆に自然換気を行っているC病税の鰭窓での細菌濃度、真髄濃度が最
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ち{監し1髄となっている。しかし主要幹線道路!こ隣接し疋立地集件より窓の関般で粉藍濃度の植が

{患の病院と比較して高い結果となっている。表5より、空気清浄機を備え付けているにもかかわ

らず喫i煙室の空気環境がトイレと比較しても悪化傾向にあるといえる。

5. 1997年夏期病室空気環境測定結果

1996年の要期澱定期間中、日射蜜が少なく冷涼な気候であっただめ、再度、前回のA、C、

Dの3つの病院と新疋!こF癒鶴を加えて 1997年8用に測定の機舎を得た。

表6. 1997年夏期病室空気環境測定結果

測定場所 気温 cC) 混度(%) 粉塵(μ g/m3)c 0 (ppm) C O2 (ppm) 
病室 1 (A病院) 25.6 56 6.0 。 750 
病室 4_{A病院) 25.6 57 8.0 O 1000 
病室 5 (C病院) 26. 1 64 16.0 。 700 
燐室6 (C病院) 25.4 65 16.0 O 700 
病室7 (D病院〉 23.8 57 9.0 O 1400 
病室 8 (D病院) 24.8 57 7.0 。 800 
病室10(F病腕) 26.4 57 7.0 。 580 
病窓11(F病院) 26.6 56 6.0 。 660 
病室12(F病院) 26.6 54 2.0 O 550 
車室13(F ~菌堕) 26.5 55 2.0 O 680 

測定場所 細菌(cfu/m3) 真菌(cfu/m3) 外気温(qC) 在護者数 天候
病室1 (A病院) 25 O 25.0 41曇り
購室2 (A病院) O O 25.0 4器・り
病室5 (C病院) 50 225 22.8 1墨り一時
病室6 (C病院) O O 22.8 2墨り一時
痕室7(D病院) 100 25 22.0 7雨のち翠
病室8(D病鶴) 100 75 22.0 5縞
病室10(F病院) 175 75 20.3 11義り
構室11(F病院) 25 25 19.8 4墨り
病室12(F病院) 150 50 20.3 1畠り

痛室RCE車堕〕 25 。 20.3 5 曇り

病室の夏期空気環境澱定の結果を表61こ示す。表6より、 1996年夏期測定時より全体的に

外気j昆が短い祭件での測定となったとが、軍内気温は、各室とも前回の襲期測定結果と間揮、 250C
前後に挺移する結果となっ足。しかし溜度は 60%前後と前自の裏期測定結果より惜し1結果とな

った。まだ粉盤j農壌は、前回の夏期澱定と謂撮、 C病院の僅が他の病院と比較して高い結果とな

っている。細菌濃度・真菌濃度は、今回の夏期澱定でち冬期に出べて{底い櫨を罰しており、また

F病院で、多床室と比較して個別トイレがある個室での細麗濃度が高い結果となった。

6.ラドンおよびラドン娘核種濃度測定

土壌やコンクリートから発生するラドン・ラドン娘核種による肺ガンの危験性が指摘されてい

る。さらに陣吸器系疾患の患者等が在する病院において、ラドン・ラドン娘核穏が及ぼす影響は

大窓いと考えられる。 1997年の襲期測控では前司法での測定項目に加えて、うドン・ラドン

娘核種濃度測定を実施した。測定はフィんタ法により行い、フィルタ法!こ!Qji要なα線用シンチレ

ーション・力ウンターと ZnS(Ag)シンチレーション横出器に、 HandyScaler (ア口力，

TDCイ 03);α線用シンチレーションデテクタ〈アロカ， ZDS-451B)および BasicScaler 

(アロ力， TDC-105);α線用シンチレーションデテクタ〈アロカ.ZDS叩 451Fu)を用いた。
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表7.ラドン・ラドン娘核種濃度測定結果

測定場所 RaA RaB RaC Rn (推定)N+D (推定)

(Bq/m
3
) (Bq/m

3
) (Bq/m

3
) (Bq/m

3
) 

A病院 4.38 1. 71 1. 56 4.81 1. 31 
C病院 9.07 8. 67 2.51 10.83 2.59 
旦病院 4. 71 2.49 0.39 6. 95 6.34 

N:換気翻数〔囲/hJ D:壁・床への沈着率〔ー/hJ

ラドン・ラドン娘核種濃度測想結果を表71こ示す。また、これまでのさ当研究室の測定によると

札院の外気のうドン般射能平均濃度は、 2.0[Bq/m勺である。表γより、各病訴とも外気の平均

憶に比べて高い績を示す結柴となったが、ブロック造、鉄筋コンクリート造等の建物の平均的な

値と比べると、現状では偲レベルを維持していることがわかった。

7.冬期およZ農期の空気環境の総括
冬期および夏期の空気環境測定をとおして設備留で輿なる特性を持つ総合賜院の空気操境を知

ることができ疋。冬期の病室混度iこ関レては、十分な綴房能力のある設備を有する賜院は、日本

病院設備協会の指針飽より高い笛にある娘自が侍えた。それに対して夏期の病室濫度は、 219Jの

測定期間中とも、日射量が少なく冷涼な状態が続いたこともあり、冷罵の有無や方式iこ娘らす

250C前後!こ推移する結果であつだ。指対湿度に潤しては、冬期では指針儲 45"'-'60%より{患い
値となっており、 1996年夏期では指針撞 50"'-'60%より高い僅となっているが、 1997年夏

期ではほぼ指針値の値となっていだ。湿震に隠しては、府富の設定温度、日掘の影響など他の項

目を宮めて多元的に検討していく街1聾があると思われた。病盤の空気質に関しては、自然換気を

行っている摘謹と機械換気を行っている病室とで粉塵、綿菌、輿菌の簡で明らかに惹がみられた。

自然換気を行っているC病院は、今自の測定対象病院のなかで愚ち古い病院であり、現在でも自

然換気を行っている老朽佑の進んだ痛携が多数あると思われる。空気環境測定をとおして、換気

計画の璽要性が再確認された。また 199ア年夏期測定時に腕ガンの危険性を荷するラドン・ラ
ドン娘核種濃度測定を実施した。測定より、ブロック造、鉄筋コンクリート造等の建物の平均的

な値と比べて倍レベルを維持していることがわかった。

最後に測定の線、農i白的!こご協力くださった患者の皆様ならびに賭院関係者の皆様にJ~\から感

謝の意を表します。

〈参考文献〉

1 )井上学市(1989):日本掲腕設備協会規格「病院空調設備の設計・管理指針」の制定について.痛錦設備，

vo1.31 (3). pp363-384. 

2) S.Yokoyama.D.Yamada and K.O出ifuji(1997): A Cornprehensive Study of ξnvironmental 

Conditions and EQuipment in Hospi泊ls:Qu闘 i∞nairesurvey f，σaTI of the h田 pitals in 
HoIくkaido.Cold Climate HVAC"97. ICEV AC，Reykjavik.lceland.，pp43-48. 

3)横山真太郎・議議澄・山田大祐ほか(1996):寒冷地仁建つ賠院の環揖・設備lこ閲する研究第1報;北海

道金持院のデ…タベース作成とアンケート調査の桟討，空箆調和・衛生工学会学錨講演会講演論文集，

pp381-384 

4)横山真太郎・鶏藤潜・失保田克己・山田大祐ぼ1J'(1996):寒冷地に建つ痛観の環境・設備に関する研究第

2報;北海道における病院の熱環境・空気環境の測定調査，空気講和・箆生 工学会学術講演会講演論文集，

pp385叫 388.

5)横山真木部・落藤澄・持田徹(1990):室内空気讃境の現状と招来展望.空気調和・衛生工学.NO.11. 

PP.915-920 

-187-


