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Abstract 

 

A hospital is a building with high energy consumption. On the other hand, patients spend 24 hours a day in the hospi-

tal wards and rooms, so greater quality of life (QOL) is required. The first half of this paper introduces radiant air condi-

tioning systems for hospital wards and rooms, which achieve both energy efficiency and comfort. 

 Smells in hospitals are broadly classified into the odors of disinfectants and medicines in medical treatment rooms,  

and the smells of food and fecal matter, etc., in hospital wards and rooms. The second half of this paper introduces an 

example of a countermeasure against odors by installing a semiconductor sensor with high reactivity to chemicals in 

hospital wards and rooms, and when an odor occurs the sensor reacts promptly, and locally extracts the odor. 

 

概  要 

 

病院は、エネルギー多消費型の建物といわれている。一方で、病室は患者が24時間生活する場でもあり、患者のQOL(Quality 

of Life；生活の質)の向上がますます求められている。本稿では、省エネルギー性と快適性を両立させた独自の病室向け放射空

調を紹介する。本システムは、室内温度の偏りや気流感が非常に少なく、これらに感受性の高い患者に適していると考えられ

る。また、病室における食事や排泄物などの臭気対策が求められている。本稿後半では、臭気に反応性の高い半導体センサー

を病室内に設置し、これらの臭気が発生した場合に本センサーが迅速に反応し、臭気を局所排気する最新の対策の事例を紹介

する。 

 

 

1.はじめに 
 
病院は、他用途の建物と比較した場合、エネルギー

消費の高い建物といわれている。その中でも、病棟に

おけるエネルギー消費量は全体の約34％とその多く

を占めており、省エネルギー対策が求められている 1)。 
一方で、病室は患者が24時間生活する場でもあり、

患者の快適性を含め、QOL(Quality of Life；生活の質)
の向上がますます求められている。病室の空調方式は、

ファンコイルユニットなどに代表される対流式空調シ

ステムが一般に採用されてきているが、吹出口からの

冷風や温風が患者に直接あたることや、場所によって

生ずる温度ムラによる不快感が問題になることがあっ

た。これらの問題点を解消するため、省エネルギー性

と快適性を両立させる手法として、「4床病室向け放射

空調システム」の開発を行ったので、本稿前半では、

その事例について紹介する(図－1)。 
また、病院における臭気は、診察室などの消毒薬品

や医薬品の臭いと、病室における食事や排泄物などに

よる臭いに大別される。前者の臭いは、医療行為に伴

う病院特有で、悪臭と感じない場合も多い 2)。  
 
 
 
 
 
 
 
 

図－1 4床病室の放射空調システム 
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医療施設で働く看護師などは、治療や投薬の臭いよ

り、おむつ交換時のような特定時の大便臭・尿臭を苦

にしている 3)。ポータブルトイレを病室に持ち込むこ

とも増え、臭気が室内に漂い、天井・カーテン・寝具

などに染み付く場合もある。このように、医療施設の

臭気対策は、 おむつ交換など瞬間的に拡散する臭気と、 
病室に染み付いた残留臭を考慮する必要がある。介護

施設の臭いも病院と同様、介護・治療に伴う臭いと、

要介護者の排泄物、人体から発生する臭いがあり、臭

い問題としての共通点が多い 4)。 
現在、臭気対策のため、脱臭装置を空調系に組み込

んだり(脱臭機能のある空気清浄器を設置したり)、脱

臭機能のある内装材を使用したり、消臭剤による消臭

などが主流である 2)。これらの脱臭・消臭法を表－1

にまとめた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
本稿の後半では、特別な装置などを用いず、室内に

設置されている空調機のみでの対策を考えた。室内臭

気の脱臭で、最も基本とすることは、発生した臭気を

室内に拡散させず、瞬時にその場で換気(排気)するこ

とである。そのためには、臭気に反応性の高いセンサー

を室内に設置し、臭気が発生した場合に本センサーが

迅速に反応し、臭気を局所排気するシステムを確立す

ることが必要である。今回は、当該目的を満たすべく、

半導体センサーを応用した臭気モニタリングと換気制

御の系を開発したので紹介する(図－2)。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.放射空調システム 

 

2.1 放射空調とは 

放射空調システムの主な特徴は、①省エネルギー

性が高いこと、②気流による不快感や温度ムラが少

なく快適性に優れること等である。放射空調システ

ムは、夏期低湿なヨーロッパを中心として採用事例

が多いが、日本では高温多湿からくる湿度制御の難

しさや初期投資の大きさ等から、今まで日本での普

及は遅れていた。最近、オフィスを中心に、省エネ

ルギー性、快適性、知的生産性の向上を目的とした

放射空調を採用する事例がみられ、デシカント空調

等の技術の向上が図られてきている。今回紹介する

４床病室の放射空調システムは、この技術を病室向

けに応用したものである 5)。 

放射とは、放射による熱移動によって冷暖房を行

う方式である。たとえば、夏は気温が高いがトンネ

ル内は涼しく、冬は気温が低いが日向では暖かい現

象をいう。従来型の対流式空調システムとの主な違

いは、温度制御に、給気口より吹出した冷風(あるい

は暖風)により、室内空気を攪拌するか否かである。

両方式の比較を行うと表－2となる注1)。放射空調は、

気流感や温度ムラが少ないので、快適性に優れると

いわれている。一方で、室内環境変化に対する追従

性が遅いなどの弱点もあるため、導入にあたっては、

断熱強化、湿度コントロール、立ち上り時間への配

慮が必要となる。このように放射空調は、その特徴

を充分に把握した上で設置計画を立てる必要があ

るが、病院用途では、患者が長時間過ごす病室や透

析室に適している。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2 4床病室向け放射空調システム 

放射空調システムの一般病室への採用に向け、実物

大病室モデルをモックアップし、病室における放射空

調システムの性能検証と被験者アンケートによる放射

放射空調の場合、結露防止のため、断熱強化や湿度コントロールが

必要となる。 

図－2 半導体センサーを用いた換気制御 

表－2 空調方式の比較 

表－1 脱臭・消臭法 

方法 原理

局所排気 発生時に悪臭物質が室内に拡散する前に排気する。

触媒法 光触媒、白金系やパラジウム系の触媒を利用して脱臭する。

放電分解法
電極から発生する電子やイオンにより脱臭する。
(コロナ放電、プラズマ放電等）

薬液吸収・薬液酸化法 気液接触で、悪臭物質を薬液に吸収させ、化学的に中和する。

塩素処理法 塩素ガス、NaClO等と悪臭物質を気液接触させ酸化分解する。

オゾン酸化法 ｵｿﾞﾝの悪臭物質の酸化分解とｵｿﾞﾝ自体のにおいﾏｽｷﾝｸﾞ効果。

吸着法 活性炭、ｼﾘｶｹﾞﾙ、ｾﾞｵﾗｲト、活性白土等の吸着剤に吸着する。

イオン交換樹脂法 悪臭物質のイオン性を利用してイオン交換樹脂で吸着する。

マスキング法 芳香性物質で悪臭物質を隠蔽する。

中和法 悪臭物質と化学的に反応(中和)する薬品を使って分解させる。

水洗法 水に溶解させ水に移行する。
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空調システムと対流式空調システムの快適性の比較を

行った。 
先ず、病室での負荷計算(清水建設負荷計算ソフト

Load2000:HASP/ACLD/8501準拠)を、必要な放射パ

ネルを、北側4床病室を対象に、インテリアとペリメー

タ毎に行った。放射パネル(0.8ｍ2／枚)は、ペリメータ

側 10 枚、インテリア側 8 枚とした。天井面全体に対

するパネルの布設率は40％となった。実際には、4床

病室ハーフカット実験室を用いたので、ペリメータ側

5枚、インテリア側4枚を布設した(図－3)。放射パネ

ル、給排気口、ベッド、カーテン、床頭台、テレビ等

を実装し、実際の病室を模擬的に再現した。給排気口

の位置については、事前のCFD(Computational Fluid 
Dynamics)解析の結果と病室の家具配置等を考慮し、

通路中央の天井から給気を行い、各ベッドの頭上部か

ら排気を行う方式とした。給排気量は、対流式空調シ

ステム(従来空調)との比較実験が可能なように可変と

した(写真－1～3)。両空調方式を同等な条件で試験す

るため、等価温度 6)を同等とすべく調整した。また、

実験室の負荷条件を表－3に示す。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
放射空調システムにおける室内の温度分布に関する

結果は、冷房時、暖房時とも、ベッド上部において概

ね 1℃以内の良好な温度分布になることが示された

(図－4)。放射空調システムと対流式空調システムの温

湿度、気流について、冷房時の比較を示す(図－5)。対

流式空調システムについては、天井カセット型、床 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
置型、天井隠蔽ダクト型等の方式があるが、気流に関

して最大限配慮が可能な天井隠蔽ダクト型を比較対象

とした。この条件で比較した結果、温度、湿度および 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

写真－1 実験室全景 写真－2 ベッド周り 写真－3 放射パネル(サーモカメラで撮影) 

図－4 放射空調システムの上下温度分布 

図－3 放射空調パターン(平面図) 

表－3 実験室負荷条件 
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PMV(Predicted Mean Vote；予想平均温冷感申告) 
はほぼ同等となったが、ベッド上の気流速度は、放射

空調システムが低い結果となった。 
この条件下で、被験者アンケートを実施したので、

その一部を紹介する。被験者には空調方式についての

説明は行っていない。両システムの冷房時と暖房時の

結果を図－6に示す。 
被験者は、実際の入院患者に近い年齢構成とし、一

般公募により、男性20 人、女性20人の計40人、男

女60歳以上を50％という年齢構成とした。最適な温

熱環境に調整した放射空調システム、あるいは対流式

空調システムの両方を、被験者にベッド上で体感後、

主に温熱感、気流感、室内環境の許容の可否について

アンケートを実施した。体感試験では、暑いか・寒い

かの温冷感の度数を横軸に、許容できるか否かの温度

許容値を縦軸にとり、各々の被験者の回答数を円の大

きさで示した。両システム共に、最適な温熱環境に調

整しているため、概ね良好な結果となったが、放射空

調の方が、冷房時・暖房時とも、「寒くて許容できない」

割合が少ない結果となった。 
次に、冷房時の被験者の体表面温度をサーモカメラ

で撮影した。対流式空調システムに比べ放射空調シス

テムは、試験前後において、体表面(特に足先)が冷え

にくいことが確認でき、上記のアンケートと一致する 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
結果となった(写真－4、5)。以上の試験結果により、

対流式空調システムに比べ、放射空調システムのほう

が、より快適な環境を提供できることが示された。 
 

3.半導体センサーとは 7-10) 

 
3.1 半導体センサーの検知メカニズム 

一般に、半導体の電気伝導度は、キャリアの実効電

荷、移動度、濃度の積に比例すると考えられる。酸化

錫や酸化亜鉛など金属酸化物の表面で起きる還元性ガ

スによる電気伝導度の変化は、これら三因子の変化に

起因するが、センサーの作製方法やそれを構成する粒

子の形やサイズなどによって、各々のセンサーの性能

の違いとなる。酸化錫や酸化亜鉛などの金属酸化物は、

結晶中に自由電子(伝導電子)が存在しn型半導性能を

有する。さらに結晶表面には、空気中に存在する酸素

が、金属酸化物半導体の結晶中に存在する伝導電子の

一部を捕獲し、吸着している。これら吸着酸素は、ポ

テンシャルバリアを構築し、キャリア移動を妨害させ

ることで、センサーの電気抵抗を増大させる。室内の

写真－5 対流式空調時における足部の体表面変化 

図－5 放射空調と対流式空調の温湿度、気流

速度比較(冷房時) 
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平面図 写真－4 放射空調時における足部の体表面変化 

図－6 放射空調と対流式空調の被験者ｱﾝｹｰﾄ結果 
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臭気や化学物質などの還元性ガスが共存すると酸化反

応し、捕獲していた電子を半導体の結晶中へ再び放出

する。この結果、伝導電子が増加することで、半導体

の電気伝導度が増加し、センサーの電気抵抗は減少す

る。この過程には、半導体表面での還元性ガスの吸脱

着反応が供する。また、反応速度を速めるために、ガ

ス検出部を加熱ヒータなどによって高温状態に保持す

ることが重要である。 
 臭気のような還元性ガスによるセンサー電気抵抗の

変化は、その濃度と指数関数の関係を持ち、一定の濃

度範囲において、次式で表すことが可能である。  
  R = K C n・・・・・・・・・・・・・・・ (1) 
 R：センサー抵抗値、K、n：定数、C：ガス濃度 
 半導体式センサーの反応性は(1)式のように、セン

サー部の抵抗値で評価するが、センサー部がブリッジ

回路などの電気回路に組み込まれて使用する場合、抵

抗値変化を電気回路の偏差電位として取り出し、電気

的出力(V)で評価する。臭気感度ΔVは清浄空気中での

電気的出力をV0、臭気がある時の出力値をVｔとすれ

ば式(2)と定義される。 
 ΔV = Vｔ－V0  ・・・・・・・・・・・・・・ (2)  
ΔVと臭気濃度Cの関係式は、(1)式と同様に次式とな

る。 
 ΔV = K'Cn'・・・・・・・・・・・・・・・ (3) 
  K'、n'：定数 
 
3.2 半導体センサーの構造と動作原理 

 図－7に、半導体センサーの具体例として、2端子

構造の熱線型半導体センサーの概要を示す。センサー

は、貴金属線のコイル上に多孔質の金属酸化物を焼結

し、直径0.4mm程度の球体の二端子構造をしている。

コイルは、半導体を加熱するためのヒータと、半導体

の抵抗値変化を検出するための電極とを兼ねている。

実際には、このセンサーをブリッジ回路などの電気回

路の１辺に組み込み、使用することが一般的である。

センサーの構造を電気回路的にみると、コイルの抵抗

(Rh)と半導体の抵抗(Rs)が並列と成っており、金属酸

化物半導体表面に還元性のガス分子が吸着すると、半

導体の抵抗が減少し、センサー全体の抵抗(R)も低下す

る8､10)。 
 
 

 

 

 

 

 

 

3.3 半導体センサーの選択 

 半導体センサーは高感度であるが、特定のガスに対

する選択性を持たすことが困難であった。したがって、

金属酸化物半導体の材料選択や触媒添加による表面処

理により、これらの欠点を改良し、臭気物質に高感度

に反応する仕様とした 9､10)。また、半導体センサーは、

専用ユニットに組み込んだ(写真－6)。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.4 半導体センサーと臭気濃度との相関 

12m3の大型チャンバーに半導体センサーを設置し、

酢酸エチル、トルエン、イソブタノール及びアセトア

ルデヒドを別々に気化させ、センサー値をモニタリン

グしながら、段階的にチャンバー内の対象化学物質を

希釈させた(写真－7)。同時に、TENAX GR管で対象

物質を捕集し、ガスクロマトグラフ(GC;FID〔水素炎

イオン化検出器〕、島津製作所GC-17A、キャピラリー

カラム；J&W 社製ワイドボアカラム 125-1035)にて

分析・定量した。アセトアルデヒドの測定には、

DNPH(2､4-ジニトロフェニルヒドラジン)サンプラ

(Waters製)を用いて、30Lの試料空気を捕集し、ア 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

セトニトリルで溶媒抽出後、高速液体クロマトグラフ

(Hewlett Packard；HP1100)にて分析・定量した。試

料空気の捕集位置は、床から1.2m高とした。 

4 種類の化学物質の臭気強度を、大型チャンバー内

で当初 3～4 になるように調整し 11)、清浄空気で換気

し、チャンバー内の化学物質濃度を段階的に低下させ

た。同時にチャンバー内の化学物質を測定し、半導体
図－7 半導体センサーの構成 

写真－6 半導体センサーユニット 

写真－7 大型チャンバ― 

センサーユニット 
(執務室) 

外観 内観 

半導体センサー 

0.4mm程度

金属酸化物半導体

A B

Rh（ヒータコイル）

Rs（半導体）

AB両端の抵抗(R）

Rh・Rs
Rh＋RsR＝
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センサー１

センサー２

センサー値と化学物質濃度の相関を求めた(図－8)。
各々の物質は、センサー値と Weber-Fechner の法則

に則り、よい相関を示すが注2)、若干反応性が異なるこ

とを確認した。また、エタノールや事務所内の複合臭

も同様な相関を示すことを確認している10､12､13)。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

3.5 病室での半導体センサーの適用検討 

急性期総合A病院の病室のベッド頭上に、2台の半

導体センサーを設置し、病室で発生する臭気について、

1週間のセンサーによるモニタリングを行った。本病

室の換気方式は、第3種機械換気であった。全てのイ

ベントに対し、センサー値が全く同じに反応している

ことを確認できなかった(図－9)。これは、イベント発

生を看護師のアンケートに依存しており、正確な臭気

の発生時間や細かいイベントまで把握しきれていない

ことが原因の１つと考えられる。但し、おむつ交換や

食事などのイベントが発生する昼間にセンサーの反応

性が高く、活動が低下する夜間や早朝の時間帯には、

センサー値が低いことが判明した。さらに、今回設置

した2つのセンサー値のパターンは殆ど同じであり、

これらのセンサーが臭気のパターンをモニタリングし

ていることは確実であると考えられる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

3.6 病室での半導体センサーによる換気制御 

最終的に実際の4床病室(6m×6m、約100m3)で効

果を検証した。給気口は天井中央に設置し、排気口は

各ベッドの頭上の天井に計4つ配置した。半導体セン

サーは天井上の排気チャンバー内に設置した(写真－8、

図－10)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

本病室の換気風量は、センサーの出力値(⊿V)注 3)に

よって、外調機側のVAV(Variable Air Volume；可変

定風量装置)によりダンパーの開度と排気ファンをイ

ンバーター制御した。また、風速計を天井の給気口と 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 図－9 病室での半導体センサーによる臭気モニタリング 
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図－8 半導体センサー値と物質濃度の関係 
写真－8 4床病室ベッド周り 
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ベッド直上の天井排気口に設置し、センサーによる換

気制御を検証した(図－11)。 

今回は、臭気の模擬ガスとしてエタノールを用い、

ペリメータ側のベッド位置より発生させた。本試験で

は、エタノール発生注4)より、10数秒後にはセンサー

値は上昇し、外気導入量を1回/hから3回/hに上昇

させるように自動制御した。エタノール濃度は、数分

後には殆どブランク値付近まで低下し、ブランク値へ

復帰するのには約10分間を要した。2度目の繰り返し

試験も、同様な結果を得ることができ、迅速な排気効

果とドリフトがないことを確認した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
4.おわりに 

 

本稿では、我々が取組んでいる次世代型エコホスピ

タルの中から、病室の省エネルギーと快適性向上を目

指した放射空調システムと半導体センサーによる換気

制御について紹介した。放射空調システムによる患者

の快適性向上と省エネルギーを図ることが可能となっ

た注5)。今回、半導体センサーによる臭気物質のモニタ

リングと換気制御に関し、良好な結果を得ることがで 
  

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
きた。本稿の目的である空調のみで臭気対策を行うた 
めには、病室内の給排気口や半導体センサーを適切に

設置し、発生したガス発生が室内に拡散する前に効果

的に排気させることが重要であると考えられる。 
今回、実際の 4 床病室では、給気口は天井中央に、

排気口は各ベッド頭上の4か所に、センサーを室内で

なく排気チャンバー内に設置することで、模擬ガス発

生からの感知時間を短縮させた。対象空間において、

対象物質の発生位置や発生量に応じ、センサーや給排

気口の位置や数を CFD (Computational Fluid Dy-
namics；気流数値解析)等の解析により､適正に配置す

ることが重要であると考えられる。 
本技術は、順天堂大学病院の新病棟の4床病室と個

室に設置した(2013年12月竣工、写真－9)。今後、本

技術の効果を継続的に検証していきたい。 
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＜補注＞ 

1）HEAS-02-2013では 14)、通常の病室で、外気導入風量は2回/ｈ、還気風量は6回/h程度であるが、本病室では温度制御に放射空調を採用している

ため、還気なしで外気導入のみの運転を行っている。 

2）文中の（3）式は（指数式）は、図8のように対数式に変換できる。 

3）センサーの出力値よりセンサーのブランク値を減じた値。 

4）発生させるエタノール濃度は、エタノールの嗅覚閾値（0.52ppm）7)を基準に、嗅覚閾値濃度の2倍（約1ppm）に設定した。 

5）今回紹介した放射空調、センサーによる換気制御の他、彫りの深い外壁・Low-Eガラス及びLED照明などで、従来の一般的な病棟と比較し、25％

のLCCO2の削減が可能となった。
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