
　は じ め に

　病室は入院患者にとって治療空間であると同時に生活

空間でもあるため、高い清浄性と快適性が要求される。

病室の不快な室内環境は患者の治療状況や医療スタッフ

の生産性にも悪影響を及ぼすことが知られている
1)
。日

本の病室は主に多床室であり、他の患者の身体やおむつ

から発生する臭気は、病室内の空気環境を悪化させる要

因の一つである
2)
。板倉ら

3)
が全国の看護師を対象に行っ

た調査では、67.2％の看護師が病室内のにおい環境につ

いて改善が必要であると回答している。病室の臭気除去

のために様々な方法が提案されているが、導入されてい

るものは一部であり
4)
、解決には至っていないのが現状

である。

　置換換気は北欧を中心に発展し
5)
、近年北米でも活発

に研究が行われている高効率換気方式である
6)
。置換換

気室内において、床面付近から低温・低速で供給された

　日本の病室は多床室が主流であり、患者の身体やおむつから発生する臭気は室内

空気環境の快適性を損ねる大きな要因の一つである。本研究では、室内の汚染物を

効率的に排出し、室下部の居住域を給気と同程度の清浄さに保つことが可能な置換

換気を病室に導入することを提案する。置換換気内の給気は低温・低速で供給され、

床面に沿って室全体に広がる。しかし、実際の病室には間仕切りカーテンが存在し、

給気の挙動に影響を及ぼすことが予想される。本報では、間仕切りカーテンが設置

されている 4 床室を模擬した実大実験室において置換換気を導入し、間仕切りカー

テンが室内温度・汚染物濃度分布に与える影響について調べた結果を報告する。

給気は、室内の発熱源周りに発生するプルームに誘引さ

れ、室上部まで上昇し排気される。そのため、特に汚染

源が発熱源でもあるとき、汚染物を効率的に排出するこ

とができる 7)
。室内に下降気流が存在しない場合、置換

換気室内では上昇気流量と給気量が等しくなる高さに汚

染物の境界面が形成され
8)
、境界面下部の居住域は給気

と同程度の空気質となる。病室の臭気は主として人体か

ら発生しており、人体は発熱源でもあるため、置換換気

を導入することで室内から効率的に臭気を排出し、居住

域内を清浄に保つことが可能であると考えられる。

　置換換気を病室へ導入するための研究は以前から行わ

れているが、主に院内感染防止に関する研究であり
9)
、

臭気排出に着目した研究は少ない。本研究では、病室内

臭気問題の解決策として置換換気方式を導入することを

提案し、その有効性について検討する。

　鈴木ら
10)
、篠崎ら

11)
の研究では、置換換気を導入した

病室において、室内に汚染物境界面が形成され、室下部

の居住域空気質が高く保たれていることが確認でき、居

住域における臭気問題解決の可能性が見られた。しかし、

置換換気室内において、給気は低い高さから供給され、

間仕切りカーテンが置換換気を導入した 4床病室の

温度・汚染物濃度分布に与える影響に関する研究
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床面に沿って室全体に広がるため、室内の空気性状は室

内のレイアウトやパーティションなどに影響を受けると

されている
7)
。Ahn ら

12)
は、間仕切り壁が設置された置

換換気室内について CFD 解析を行い、給気口の位置や

パーティションが空気質とエネルギー消費量に影響を及

ぼすことを報告した。また、Lin ら
13)

はドア等の開口部

が存在する置換換気室内の温熱環境と空気質について調

べ、室内の給気口・発熱源・開口部等の位置が室内空気

質に大きな影響を及ぼすことを明らかにした。多床病室

には一般的にプライバシー保護のために間仕切りカーテ

ンが設置されるため、置換換気を導入する場合、その影

響について明らかにしておく必要がある。

　そこで本稿では、4 床病室を再現した実大実験室にお

いて、間仕切りカーテンを設置し、カーテンの存在が置

換換気室内の温度・汚染物濃度分布に与える影響につい

て調べた結果と得られた知見を述べる。

1. 実験概要

　1.1 実験室と測定概要

　実験は大阪大学構内の給排気量と給気温度が制御可能

な人工気候室（幅 5,545 mm×奥行き5,000 mm×高さ2,770 
mm）にて行なった。実験室の平面図と断面図を図 -1に示

す。実験室内部は 4 床病室を模擬しており、壁面 4 箇所

に設置された給気口（幅 285 mm ×高さ 590 mm、HEPA フィ

ルター装着）から低温・低速の新鮮な空気を給気し、天

井面の排気口から排気を行った。実験時の給排気量は 395 
m3/h である。排気量を小型風量計により測定し、CO2 発

生時の給排気濃度差からその妥当性を確認した。給気口に

おける面風速は約 0.16 m/s である。各ベッドの上には、仰

臥人体を模擬するために、亜鉛鉄板製の円筒に PVC 被覆

ヒーティングケーブルを巻き付け、ポリエステル製の布で

全体を覆ったシリンダー状の発熱体（直径 300 mm、長さ

図 -1　実験室概要 [mm]

1,500 mm）を設置した。1 個当たりの発熱量は寝ている患

者の顕熱負荷を想定し 40 W に調整した。また、機器発熱

を想定したブラックランプを各ベッドの横に設置し、各々

の発熱量を 60 W とした。室内発熱体の総発熱量は 400 W
である。また、人体からの臭気を模擬するために、シリン

ダー上部中央のスポンジ内部に設置したチューブ先端から

CO2 を発生させた。CO2 は一度に 1 つの発熱体のみから発

生させ、発生量は 1 L/min とした。間仕切りカーテンには

ポリエステル100%の病院用ネット付きカーテンを用いた。

温度は各測定位置 Pa-Pc, Pe, Pg-Pi において、床面と天井

面を含む鉛直方向 24 点で測定を行った。汚染物濃度は

Pa-Piにおいて鉛直方向に9点、計81点において測定を行っ

た。温度は T 型熱電対（JIS C 1602-2015 クラス 2）、CO2

濃度は小型 CO2 データロガーを用いて測定した。なお全

てのCO2測定器において校正を行っている。実験結果には、

温度と汚染物濃度が定常に達した後の測定データを用い

た。測定間隔は 1 分であり、温度については 20 分間、汚

染物濃度については 10 分間の測定値の平均を用いた。

　1.2 実験条件

　実験条件を表 -1に示す。カーテン内部における給気口

カーテン位置
カーテン下端高さ

 hc [mm] CO2 発生場所
給排気

温度差 [°C]
カーテンなし A B C D 4.29

S0

50 A B C D 4.63
100 A C 4.36
200 A B C D 4.49
400 A B C D 4.48

S1

50 A B C D 5.19
100 A C 4.33
200 A C 4.34
400 A B C D 4.40

S2

50 A B C D 4.04
100 A C 4.12
200 A C 4.40
400 A B C D 4.25

表 -1　実験条件
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の有無が気流性状に影響を及ぼすことが予想されたため、

カーテン AとB内部の給気口数が 0, 1, 2 個になるようカー

テンの位置を変化させた（図 -1）。カーテン A と B 内部

に給気口を含まない条件を S0（カーテン外部の給気口数：

4 個）、1 個ずつ含む条件を S1（カーテン外部：2 個）、2
個ずつ含む条件を S2（カーテン外部：給気口なし）とする。

また、1 床病室を模擬した既往研究
14)

において、カーテ

ンの下端高さによりカーテン内部への給気量が変化するこ

とが知られているため、床面からカーテン下端までの高さ

（以下、カーテン下端高さ hc）を 50, 100, 200, 400 mm と変

化させた。CO2 はカーテン A, B, C, D の内 1 個所から発生

させた。カーテン B と D はそれぞれカーテン A と C と対

称関係であったため、B と D からは CO2 を発生させてい

ない条件も存在する。実験室は断熱されているが、それで

も外部温度の影響を受けた。条件ごとの熱損失と熱取得

の差を小さくするために、日本気象協会が発表する予想気

温を参考に、室内の上下温度分布を考慮し、給気温度は

当日の予想平均気温 - 2 ℃に設定した。なお給気の湿度調

節は行っていない。各条件における給排気温度差を表 -1

に併せて示す（測定機器の発熱を考慮しない場合、断熱

条件での給排気温度差は 3 °C）。概ね同様の給排気温度差

になったが、S1 の hc = 50 mm の条件が他の条件より外部

からの熱取得が大きかった。

2. 実験結果

図 -2　室内鉛直温度分布（測定点 Pa, Pe, Pg の比較） 図 -3　規準化温度分布（カーテン位置の比較）

　2.1 室内温度分布

　図 -2に hc = 50, 400 mm における各カーテン位置条件の

室内温度の測定結果を給気温度との差で表す。給気口側

のカーテン内部の Pa、通路内部の Pe、給気口から離れて

いるカーテン内部の Pg の結果を代表として示す。給気口

から遠い測定点 Pg の床面付近の温度が他の測定点より高

い傾向が見られる。カーテン位置 S2 の hc = 50 mm の条件

においては、給気口から近いカーテン内部と遠い方のカー

テン内部の温度差が他の条件に比べ大きい。全ての給気

口が片側のカーテン内部にあり、カーテン下部の隙間が小

さいため、給気口が存在しない側に到達するまでの時間が

他の条件より長く、床面からの熱取得が大きくなっている

と考えられる。他の条件においては、床付近より上部にお

いては水平温度分布に大きな差は見られない。

　測定点 Pa, Pe, Pg において各カーテン位置条件の温度分

布を比較した結果を図 -3に示す。各条件における給気温

度と給排気温度差が異なるため、測定温度と給気温度の

差を給排気温度差で除した規準化温度で表す。hc = 50 mm
の場合、各条件間に差が見られ、特に S2 の条件では、給

気口が存在するカーテン内部ではカーテンなしの条件より

規準化温度が低く、給気口が存在しないカーテン内部では

高い結果となった。しかし、hc = 400 mm の条件では、カー

テンの有無やカーテン内の給気口数に関係なくほぼ同様の

温度分布を示した。また、測定点 Pa では床付近の規準化

温度が約 0.2 程度、Pe では約 0.5 程度、Pg では約 0.6 程度
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であり、給気口から離れるほど給気温度からの温度上昇が

大きいことが明らかである。一般的に置換換気室では給気

されてから排気されるまでの全体温度上昇の約 50% が床

付近で行われるとされている
7)
が、給気口に近い測定点で

は温度上昇が少ないため上下温度差が大きくなり、給気口

から遠いほど小さくなっていることがわかる。

　2.2 室内汚染物濃度分布

　カーテン下端高さ hc = 100 mm、カーテン A 内部のシ

リンダー状発熱体上部から CO2 を発生させた条件におけ

る各測定点の鉛直汚染物濃度分布を図 -4 に示す。汚染

物濃度は測定濃度と給気濃度の差を排気濃度と給気濃度

の差で除した規準化濃度で表す。汚染物が発生している

カーテン内部（測定点 Pa）はカーテンなし条件に比べ、

室上部の規準化濃度が非常に高い。しかし、汚染源が

存在しないカーテン内部 (Pc, Pg, Pi) と通路 ( 測定点 Pb, 
Pd-Pf, Ph) においてはカーテンなし条件より濃度が低く、

給気濃度に近い空気質が保たれており、カーテンの存

在により汚染物の流入が防止できていることがわかる。

カーテン位置 S2 の条件で、カーテン A 内部 (Pa) におけ

る汚染物濃度が最も高く、通路 (Pe) と汚染物が発生し

ていないカーテン内部の測定点 (Pg) の室下部汚染物濃

度も他の条件より高い。カーテン A 内部に給気口がある

場合、一旦供給された給気が汚染物と共にカーテンの外

部に流出しており、カーテン A 内部の温度が通路や給気

口に遠いカーテン内部より低いため、流出後下部まで下

降している可能性が考えられる。

　カーテン位置 S1 における各カーテン下端高さ条件で

カーテン A から汚染物を発生させた場合の汚染物濃度分

布を図 -5 に示す。カーテン A 内部 Pa と通路の Pd 以外

の測定点では、カーテンなし条件より汚染物濃度が明ら

かに低い。同じ通路内部であっても、Pd は他の通路の測

定点より高い汚染物濃度分布を示している。排気口に近い

測定点であり、排気口までの経路に位置していることが原

因として考えられる。Pa では、hc = 50, 400 mm の条件で

同様の汚染物濃度を示しているが、Pd では hc = 50mm の

条件の汚染物濃度が最も高く、カーテンの下端高さが低い

とカーテン内部の汚染空気が上部から外部に流出しやすく

なることが予想される。

　2.3 立位・座位・仰臥位の呼吸高さにおける汚染物濃度

　全条件の立位・座位・仰臥位人体の呼吸高さ（立位：

FL+1,500 mm、 座 位：FL+1,100 mm、 仰 臥 位：FL+700 
mm）における汚染物濃度を図 -6に示す。置換換気室内

の立位と座位人体の場合、呼吸時人体周りに発生してい

る上昇気流内の空気を吸気するため、上昇気流外部の同

じ高さの汚染物濃度より低い濃度の空気を吸引するとさ

れている
15)
。しかし、ここではその影響については考慮

せず、呼吸高さにおける規準化汚染物濃度を比較する。

結果は汚染物（CO2）発生源が存在するカーテン内部、

汚染物が発生していないカーテン内部、通路の 3 箇所に

分けて表す。通路においては立位人体の呼吸高さの濃度

のみを示す。汚染源が存在しないカーテン内部の結果は、

汚染物を発生させていない 3 つのカーテン内部測定点の

平均、通路の結果は通路内 5 つの測定点（ただし、S2 の

条件では 3 つ）の平均である。

　汚染源が存在するカーテン内部は、立位人体の呼吸高

さにおける汚染物濃度が高い。しかし、汚染物境界面が

図 -4　室内汚染物濃度分布（カーテン位置の比較） 図 -5　室内汚染物濃度分布（カーテン下端高さの比較）
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図 -6　立位・座位・仰臥位の呼吸高さにおける汚染物濃度

　　　　(上からカーテン位置 S0, S1, S2）

形成されているため、室下部の仰臥位・座位人体の呼吸

高さにおいては、ほとんどの条件で汚染物濃度が比較的

低い結果となっている。カーテン下端高さが低いほど汚

染物濃度が高くなる傾向が見られるが、カーテン位置 S1
で A 内部に汚染源がある場合、A 内部の立位人体の呼吸

高さにおける汚染物濃度は hc = 100, 200 mm の条件が hc = 
400 mm の条件より明らかに低い。カーテン下端高さが低

いとカーテン内部に給気が供給されにくくなるが、下端高

さが高すぎてもカーテン内部を給気が通り抜けやすくなる

ことが予想される。

　汚染源が存在しないカーテン内部については、全条件

においてどの呼吸高さでも高い清浄度が保たれており、

カーテン位置と下端高さによる影響もほとんど見られな

い。通路内部についても立位人体の呼吸高さにおいて低

い汚染物濃度を示している。カーテン位置 S1 と S2 条件

ではカーテン A と B に汚染源がある場合、カーテンの下

端高さが高くなるほど通路の汚染物濃度が低くなる傾向

が見られるが、下端高さが高い条件でも C と D に汚染源

がある場合より通路の汚染物濃度が高い。カーテン内部

に給気口が存在している場合、供給された空気が汚染物

と共に上部からカーテン外部に流出するため、カーテン

内部に汚染源がある場合はカーテン外部に給気口を設置

した方が望ましいと予想される。ただし、今回の実験で

は給気口が全て片側の壁面に存在しており、大きさも限

定されていたため、給気口の配置や形状を変えた条件に

ついても検討する必要があると考えられる。

　2.4 カーテン内部に到達する給気量

　汚染源があるカーテン内部における全条件の鉛直汚

染物濃度分布を図 -7に示す。ほとんどの条件において、

明確な汚染物境界面が形成され、汚染源が存在するカー

テン内部であっても境界領域下部は汚染物濃度が給気濃

度と同程度であることがわかる。

　カーテン内部へ流入する給気量が多くなるほど、カー

テン内汚染物境界面高さは高くなり、上部汚染物濃度は

低くなる。汚染源が存在するカーテン内部を一つの空間

として考えると、カーテン内部に供給される給気量は以

下の式により同定できる。

　　

　上式により同定した各カーテン内部に到達する給気量

を図 -8 に示す。給気口がある側のカーテン A と B の給

気量が、全条件においてカーテン C と D より少ない。A
と B 内部をカーテン下部から通過した給気と、A と B 内

部に流入せず通路に流れた給気両方がカーテン C と D 内

部に到達するため、給気量が A と B より多く、汚染物濃

度が低くなっていると考えられる。カーテン下端高さと
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図 -7　汚染源が存在するカーテン内部の汚染物濃度

図 -8　カーテン内部給気到達量
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図 -9　境界領域モデル

内部の給気口の数によりカーテン内に流入する給気量が

変化するが、給気口に近いカーテン内部の方が給気量が

明らかに少なく、給気口とカーテンの位置関係の方が大

きく影響を及ぼしていることがわかる。

3. 境界領域モデルによる汚染物濃度分布予測

　3.1 境界領域モデル

　鈴木ら
10)

により提案された境界領域モデルは、室内を

鉛直方向に 4 つの領域に分け、移流による領域間での汚染

物の移動と、境界面における汚染物の乱流拡散を考慮し、

各領域において汚染物収支式を導く。本実験ではカーテン

内表面に上昇・下降気流は発生しないとし、汚染物濃度の

予測を行った（図 -9）。

　室内壁面・カーテン内表面に上昇・下降気流が存在しな

い場合、給気量と室内発熱体からのプルーム流量が等しく

なる高さ yi に汚染物境界面が形成される
8)
。

領域②と③の汚染物収支から以下の式が成り立つ。

　　

　　

　

シリンダーからのプルーム流量は、篠崎ら
11)

の研究で測

定により求めた近似式を用いる。S0 条件ではシリンダー

がカーテンに隣接しており、他のカーテン条件に比べプ

ルームが広がらない可能性があるため、既往研究
6, 7)

を

参考に、0.64 倍したプルーム流量を用いた計算も行う。

𝑄𝑄"# = 𝑄𝑄% 𝑦𝑦' + 𝑄𝑄)*(𝑦𝑦')

𝑄𝑄"# 𝑦𝑦% 𝐶𝐶' = 𝑄𝑄"# 𝑦𝑦% 𝐶𝐶% − (𝐷𝐷 + 𝐷𝐷-)
𝜕𝜕𝐶𝐶
𝜕𝜕𝑦𝑦

𝐴𝐴

𝑄𝑄"# 𝑦𝑦% 𝐶𝐶' = (𝐷𝐷 + 𝐷𝐷,)
𝜕𝜕𝐶𝐶
𝜕𝜕𝑦𝑦 𝐴𝐴
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　　𝑄𝑄" 𝑦𝑦 = 0.04𝑦𝑦 − 0.0245

ブラックランプは点熱源とみなし、次式
7, 8)

によりプルー

ム流量を求める。対流熱量は総発熱量の半分とした。

　　

室上部の濃度 Cu は Qs / Qs' であり、拡散係数 D + Dt は既

往研究
10)

により 0.0005 [m2/s] とした。

　3.2 計算結果

　境界領域モデルにより、汚染源があるカーテン内部の

鉛直濃度分布を予測した結果を図 -10に示す。カーテン内

部に流入する給気量には 2.4 で同定した給気量を用いた。

カーテン C 内部の汚染物濃度については、計算結果と実験

結果がほぼ一致しており、カーテン内部への給気到達量が

A ：カーテン内部床面積 [m2]
C2 ：領域②の汚染物濃度 [-]
C3 ：領域③の汚染物濃度 [-]
D ：分子拡散係数 [m2/s]
Dt ：乱流拡散係数 [m2/s]
Pbl-c : ブラックランプの対流熱量 [W]
Qdr(y) ：高さ y における下向き流量 [m3/s]
Qbl(y) ：高さ y におけるブラックランプのプルーム流量 [m3/s]
Qp(y) ：高さ y における模擬人体のプルーム流量 [m3/s]
Qur(y) ：高さ y における上向き流量 [m3/s]
∂C/∂y ：境界領域内の鉛直濃度勾配 [1/m]
yd ：境界領域上端高さ [m]
yi ：汚染物境界面高さ [m]
yu ：境界領域下端高さ [m]

𝑄𝑄"# 𝑦𝑦 = 0.005𝑃𝑃"#*+
,/.𝑦𝑦//.

図 -10　計算結果と実験結果の比較
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分かれば、内部の汚染物濃度分布が高い精度で予測可能で

あることが示唆された。S0 条件では、シリンダーのプルー

ム流量を減らして計算した予測結果の方が実験結果と一致

しており、発熱体がカーテンと隣接していたことでプルー

ム流量が通常より少なく、同じ給気量でもより高い位置に

境界面が形成されていたことがわかる。カーテン C に比べ

カーテン内部への到達給気量が少ないカーテン A につい

ては、全条件において計算による汚染物境界層の高さが実

験結果より低い傾向が見られる。プルーム流量算出時に近

似式を用いているが、シリンダー上部付近の低い高さにお

いてプルーム流量が過大に算出され、汚染物境界面の高さ

が実際より低く算出されている可能性も考えられる。低い

高さにおける計算精度を高めるためには、プルームの性状

をより詳しく把握する必要があると考えられる。

　ま と め

　本研究では、置換換気を導入した病室において間仕切

りカーテンが室内温度・汚染物濃度分布に与える影響を

調べた。実験により示された知見を以下にまとめる。

　1)　

　

　間仕切りカーテンの存在により、汚染源がないカー

テン内部と通路において給気同等の空気質が保たれ

ることが確認できた。病室内に臭気が発生しても、

他の患者や医療従事者はほとんど臭気を感じないこ

とが予想され、間仕切りカーテンが設置されている

病室における置換換気の有効性が検証された。

…… (6)

…… (5)



　2)

　

　3)

　4)

　5)

　本実験では実験室の都合により給気口の位置に制限が

あったため、今後は CFD 解析により給排気口とカーテ

ンの最適な位置関係について検討する予定である。

　温度分布については、カーテン下端高さが低い条

件において、給気口に近い側のカーテン内部の温度

が遠い側のカーテン内部より低い傾向が見られた。

給気口が全て片側のカーテン内部に存在する場合、

その差が最も大きかった。

　給気口に近い側のカーテン内部における給気到達

量が少なく、給気口からの位置がカーテン内に流入

する給気量に大きい影響を及ぼすことが確認され

た。各カーテン内部へ供給される給気量を均等にす

るためには、給気口の配置に留意する必要がある。

　カーテンの下端高さが低い場合、カーテン内部に

給気が供給されにくくなり、通路にも汚染物が流出

する傾向が見られた。しかし、下端高さが高すぎて

も給気がカーテン内部を通り抜けやすくなる可能性

があるため、今回の実験結果からは 200mm 程度の

下端高さが適当であると予想される。

　カーテン内部に流入する給気量が予測できれば、

鈴木ら
10)

の境界領域モデルによりカーテン内部の汚

染物濃度分布を概ね予測できることが確認された。

しかし、予測精度を高めるためには仰臥人体からの

プルーム性状を詳しく調べる必要がある。
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Impact of Partition Curtains on Temperature and Contaminant Concentration Profiles

in a Displacement Ventilated  Four-bed Hospital Ward

by Narae CHOI*1, Toshio YAMANAKA*2, Tomohiro KOBAYASHI*3 and Taisei IHAMA*4

Key Words: Displacement Ventilation, Contaminant Concentration, Hospital Ward, Partition Curtain

　　Synopsis : Unpleasant odor from a patient's body 

and excreta is a critical problem in hospital wards. Since 

displacement ventilation (DV) is known for its high ventilation 

effectiveness, its use is proposed for solving the odor problem 

in wards. In this study, a full-scale experiment was carried out 

to investigate the impact of an internal partition curtain on the 

indoor environment of a ward with DV. The experimental room 

was setup as a four-bed hospital ward and the temperature. 

The contaminant concentration were measured under three 

different locations of supply inlets and at four different bottom 

heights of curtains. In addition, the zonal model was validated 

to predict the contaminant concentration inside the partition 

curtain.

(Received May 10, 2020)
　

*1
　Division of Global Architecture,  Osaka University, Member

　
*2
　Division of Global Architecture, Osaka University, 

　　　Fellow Engineer
　

*3
　Division of Global Architecture,  Osaka University, Member

　
*4
　The Kansai Electric Power Co., Inc.


