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研究成果の概要：医療・福祉施設の環境を充実させるために解決しなければならない要素であ

る特有の臭気について、定性的および定量的に特性を明らかにし、脱臭システムと脱臭機の使

いやすさの検討を行い、適切な臭気対策を明らかにした。また、現場において脱臭機の効果を

確認するために、簡易な臭気測定・評価方法を検討し、今後さらに検討が必要である点を抽出

した。 
 
交付額 
                               （金額単位：円） 

 直接経費 間接経費 合 計 
2006 年度 8,200,000 2,460,000 10,660,000 

2007 年度 3,000,000 900,000 3,900,000 

2008 年度 2,000,000 600,000 2,600,000 

年度  

  年度  

総 計 13,200,000 3,960,000 17,160,000 

 
 
研究分野：建築環境工学 
科研費の分科・細目：建築学、建築環境・設備（5302） 
キーワード：建築環境・設備、病院、高齢者施設、臭気、室内空気環境 
 
１．研究開始当初の背景 
 医療・福祉施設においては、特殊な臭気の
問題を抱えており、人の感覚に基づく経験的
な対処法や一時的に臭気低減効果が得られ
るものでごまかしているため、様々な立場の
人にとってストレスとなる臭気問題の解決
に至っていないことが明らかとなっている。 
 
２．研究の目的 
看護・介護環境を充実させるために解決し

なければならない要素である臭気について、
定性的および定量的に特性を明らかにし、適
切な臭気対策を明らかにし、臭気によるスト
レスのない快適な看護・介護環境を創出する

ことが目的である。 
 

３．研究の方法 
（１）臭気特性の検討 
医療施設における臭気対策を検討してい

く上で必要な基礎データとして、病室の通常
の臭気レベルとおむつ交換時のように特定
時に発生する排泄物臭の発生量、臭気特性を
検討した。また、おむつ交換時に関しては、
その時に発生する臭気の病室内における拡
散挙動をにおいセンサーを用いて検討した。 

 
（２）脱臭システムの検討 
 おむつ交換時用脱臭機を作成し、排泄物臭



①排泄物の臭気濃度は、排泄物量、食事の形
状と摂取方法、治療内容により変化したが、
74～23000 と個体差があった。 

の主な臭気物質である硫化水素を用いて実
験を行い、臭気の拡散を最小限に抑える為の
効果的な排気風量と臭気の捕集箇所を検討
した。 ②高齢患者の排泄物は硫化水素と脂肪酸類

の検出が多く、成人男子はメチルメルカプタ
ンの検出が多かった。 

 
（３）脱臭機に関する意識調査 

③排泄物自体の臭気成分のうち、メチルメル
カプタン、イソ吉草酸がにおいの感じ方に影
響を与えていることが明らかとなった。 

おむつ交換時用脱臭機の導入に向けて介
護・看護現場でおむつ交換に携わる職員と施
設管理者の意識をアンケートとヒアリング
により調査した。 ④通常病室とおむつ交換時病室の臭気レベ

ルは、臭気濃度は 31 と同等であったが、臭
気強度、不快度ではおむつ交換時病室が有意
に高くなり、非容認率も 100％であった。お
むつ交換直後の臭気が病室内に長時間残留
している可能性が示唆された。 

 
（４）脱臭機の脱臭効果の検討 

おむつ交換時を対象とした脱臭機を作成
し、原因臭気成分を用いて充分な効果を得ら
れることを実験室レベルで確認し、その脱臭
機を用いて現場での効果を調査した。また、 ⑤通常病室とおむつ交換時病室の臭気成分

濃度では、おむつ交換時に特に高くなる物質
は検出されなかった。いずれもメチルメルカ
プタンが閾希釈倍数で 20～25、アセトアル
デヒドが閾希釈倍数で 15～20 程度であった。 

現場において、脱臭機の効果を確認するため
に、簡易な臭気測定・評価方法を検討した。 
 
４．研究成果 
（１）臭気特性の検討 ⑥おむつ交換時に発生する臭気の拡散挙動

は、主に臭気発生源近くの中間点から拡がっ
ていき、その拡散速度は速いが、条件により
一定時間経過後も臭気がベッド周辺へ滞留
している場合があることが明らかとなった。 

 本研究において、看護・介護環境の臭気発
生量および主な臭気成分を明らかにしたこ
とで、適切な臭気対策の検討が行えるだけで
なく、臭気を対象とした必要換気量の算定な
ども可能になる。具体的な研究成果は次の通
りである。 

 
（２）脱臭システムの検討 

  臭気が多量に発生するおむつ交換時に使
用できる脱臭機の開発に必要なデータを収
集した。現在、使用されている多くの空気清
浄機、脱臭機は室内用であり、おむつ交換の
ような特定時に発生する臭気への対応が不
充分であったが、本研究によって、特定時に
も使用可能な脱臭機の開発のデータを収集
することができた。主な成果は次の通りであ
る。 
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①ワンパス除去率が 90％以上となる風量を
把握した。 臭気濃度 臭気発生量

②ベッド脇からの捕集でも発生源付近での
捕集と同様に拡散を防止できる風量を把握
した。 

図 1 高齢患者からの排泄物試料の臭気濃度

と臭気発生量 

注）図中の数値は臭気発生量[㎥/min] 
 

表 1 ガスクロマトグラフ分析結果 

 A B C Ｇ Ｈ Ｉ-1 Ｊ-1
女性 女性 男性 男性 男性 男性 男性

硫化水素 3.41（8.32） 4.79（11.68） 4.87（11.88） N.D. N.D. N.D. N.D. 0.9 0.41
メチルメルカプタン 17.66（252.29） Ｔ.ｒ. Ｔ.ｒ. 9.66(138.00) 6.5(92.86) 3.85(55.00) 1.39(19.86) 0.8 0.07

硫化メチル Ｔ.ｒ. Ｔ.ｒ. 6.06（2.02） 3.07(1.00) 0.94(0.31) 0.93(0.31) N.D. 0.1 3.00
二硫化メチル 2.75（1.25） 0.87（0.40） 1.11（0.50） N.D. N.D. 1.49(0.68) N.D. 0.2 2.20
プロピオン酸 32.37（5.68） 3.54（0.62） 2.11（0.37） 0.81(0.14) 0.19(0.03) 1.26(0.22) 1.16(0.20) 0.5 5.70
ノルマル酪酸 17.98（94.63） 1.49（7.84） 0.46（2.42） 0.53(2.79) T.r. 0.98(5.16) 0.57(3.00) 0.3 0.19
イソ吉草酸 16.31（209.10） 1.94（24.87） 0.56（7.18） 0.11(0.18) T.r. 0.1(0.17) T.r. 0.2 0.08

ノルマル吉草酸 3.24（87.57） 0.25（6.76） Ｔ.ｒ. 0.11(1.38) 0.06(0.75) T.r. 0.09(1.13) 0.2 0.04
アセトアルデヒド 22.71（15.14） 20.64（13.76） 11.52（7.68） 0.1 1.50

プロピオンアルデヒド Ｔ.ｒ. Ｔ.ｒ. Ｔ.ｒ. 0.2 1.00
イソブチルアルデヒド Ｎ.Ｄ. Ｎ.Ｄ. Ｎ.Ｄ. 0.2 0.35

ノルマルブチルアルデヒド Ｎ.Ｄ. Ｎ.Ｄ. Ｎ.Ｄ. 0.2 0.67
イソバレルアルデヒド Ｎ.Ｄ. Ｎ.Ｄ. Ｎ.Ｄ. 0.1 0.10

ノルマルバレルアルデヒド Ｎ.Ｄ. Ｎ.Ｄ. Ｎ.Ｄ. 0.1 0.41
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（３）脱臭機に関する意識調査 
 空気清浄機、脱臭機を使用する立場の意見
を聞き、費用面や使いやすさを考慮した設備
の開発を行うためのデータを収集した。主な
成果は次の通りである。 
①いずれの職員においても、環境要素の中で
においが重要と回答して割合が高く、おむつ

交換時に発生する排泄物臭が最も問題であ
る事が明らかになった。 
②おむつ交換時の臭気対策の必要性につい
て、介護士・看護師と施設管理者の間には意
識の差があった。においの問題を管理者に理
解させる事が脱臭機の導入に重要である事
が示唆された。 
③使用者である介護士・看護師の要望、購入
者である管理者の要望を取り入れた、おむつ
交換時用脱臭機の要件を抽出した。 
④ヒアリング調査によって、病院、高齢者施
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図 2 おむつ交換時の臭気分布 

 項目 内容

居室（排泄援助する部屋のみ）

汚物処理室（使用済み紙おむつを入れるゴミ袋から空気を抜く

使用時期 においが気になる時のみ（タイマー使用）

脱臭性能 瞬時に無臭（消臭スプレーと同等）

気にならない程度

換気扇程度の音であればよい（ナショナル換気扇FY-2
25.5dB）

（掃除機は大きすぎる、ナショナル電気掃除機MC-P8000W
～58dB）

形式
設置式（においの発生源が限られているため、移動式の必
い。移動式の場合、入居者がもたれたり足を引っ掛けたりし
る、居室スペースが狭くなる等の問題がある）

設置位置 壁掛け式（認知症の入居者の手の届かない位置）

大きさ 入居者が驚かない程度

デザイン
妄想を引き起こさせにくく圧迫感や恐怖感のない壁に一体化
色、形状（薄型、凹凸なし）

操作 簡単（スイッチを入れるだけ）

メンテナンス 簡単に手入れ（フィルター掃除、水洗、交換等）できる構造

1.除菌（抗ウィルス）作用

2.脱臭効果

3.加湿機能

オプション タイマー（おむつ交換時に自動起動）

脱臭機使用者
の抵抗感

抵抗はない（他の入居者に自分のにおいで迷惑をかけてし
いうおむつ使用者の心理的負担を軽くするためにも脱臭機が
た方がいい。）

機器価格 効果による（高くても必要であれば購入、リース等を検討する）

運転音
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表 2 硫化水素を用いた脱臭機の

ワンパス除去率 

表 3 脱臭機に求める機能 

（ヒアリング調査結果） 

 風量 濃度（ppm） 

（㎥/min） 入口 出口 

ワンパス除去率

（％） 

平均ワンパス 

除去率(％) 

1回目 0.0410 0.0083 79.76 
0.9 

2 回目 0.0587 0.0043 92.67 
86.22 

1 回目 0.3061 0.0250 91.83 
1.6 

2 回目 0.1798 0.0116 93.55 
92.69 

1 回目 0.1781 0.0157 91.18 
2.4 

2 回目 0.2271 0.0065 97.14 
94.16 

1 回目 0.2004 0.0426 78.74 
4.7 

2 回目 0.2181 0.0484 77.81 
78.28 

検出下限値：0.0003ppm 
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（アンケート調査結果 n＝113） 



設の職員に脱臭機について、より具体的な要
望を引き出し、操作性向上において必要な要
素を明らかにするための資料を収集した。 
 
（４）脱臭機の脱臭効果の検討 
 試作した脱臭機の現場での性能を評価し、
改善点を明確にし、実際の現場で有効な脱臭
機の開発のためのデータを収集した。主な成
果は次の通りである。 
①吸引用のダクトを装着せず、臭気が拡がる
空間を狭める工夫をし、脱臭機を用いること
で許容レベル以下の臭気環境を実現できる
ことが明らかとなった。 
②現在使用しているにおいセンサーでは感
覚量と対応が取れない部分があり、更なる検
討が必要であると考えられた。 
③おむつ交換時の臭気発生量は多量である
ことが明らかとなり、通常の空気清浄機では
室内に長時間、臭気が残留することが明らか
となった。 
④おむつ交換時には処理能力を向上させる
ことができる空気清浄機を室内へ設置する
必要があり、本研究によって許容レベル以下
に保つことが可能な空気清浄機の性能を確
認することができた。 
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