
環境整備に関する相談

相談３：感染対策の換気について

（相談内容）

肺炎で複数人が入院している場合、病棟の窓を開けての換気は有効でしょうか。

また、有効である場合、どの程度の頻度が適当でしょうか。

【回答内容】

窓を開けて換気する場合は、その部屋の構造等により、換気に有効な窓の開放時間、頻度が異な

りますので、一律のお答えはできかねます。ただ、病室内が標準的な空調・換気システムで制御さ

れているのであれば、肺炎患者の病室の窓を開けて換気を追加する必要はないのではないかと考え

ます。

院内の患者環境においては、新鮮な外気を取り込んで室内の空気を清浄化する必要があります。

窓を開けて換気する場合は、外気と一緒に粉塵、微粒子などが入ってくる可能性があります。空調・

換気システムでは、フィルタを用いて外気から取り込まれる粉塵や微粒子等の除去が可能であり、

患者環境では｢空調・換気システム｣による換気が望ましいと考えます。

空調の機能には、「冷暖房機能」と「換気設備機能」の 2つがあり、感染対策を行ううえでは「換

気設備」が重要となります。一般社団法人日本医療福祉設備協会規格「病院設備設計ガイドライン

（空調設備編）HEAS-02-2013」では、病院内を空調設備の清浄度のレベルの違いによってⅠ～Ⅴに

ゾーニング（区分）しています（表１）。室内の空気を入れ替えるために必要な時間は、その部屋

の空調の換気回数設定により異なっており、換気回数が多ければ、空気を入れ替えるために必要な

時間は短くなります。「医療環境における結核伝播防止のための CDC ガイドライン 2005」に、空

調換気回数設定と結核菌の残存割合が示されています（表２）。自施設の空調換気回数の設定を確

認いただき、参考にしていただくとよいと思います。

病室の空調換気機能が正常に作動するためには、廊下と接する病室扉などによる、閉鎖された空

間であることが重要です。窓を開けて換気を行う場合には、室内の汚染された空気が廊下や他の病

室、エリアに流出しないように廊下と接する病室扉を閉めるなどの配慮が必要となります。

ご相談いただいた内容には「肺炎の入院患者が多く」とありますが、ご相談内容からはその概要、

詳細はよく分かりません。ただ、肺炎の伝播予防策としては、標準予防策と検出(確認)された病原

体によって飛沫予防策（耐性菌の場合には接触予防策）を追加する必要があります。必要なタイミ

ングでの手指衛生（手指消毒または手洗い）や吸引など気道分泌物を取扱う処置時の手袋やビニー

ルエプロンなどの個人防護具使用、吸引時の必要物品・ネブライザーなどの器械・器具の洗浄・消

毒・滅菌、ネブライザー用薬の衛生管理、咳やくしゃみのある人にはマスク着用など呼吸器衛生・

咳エチケットをお願いするなど、日頃からすべての患者に対して、標準予防策の考え方を考慮した

対応を行うことが前提となります。これに加え、インフルエンザやマイコプラズマ肺炎などの場合

には、飛沫予防策（薬剤耐性菌の場合は接触予防策）を追加して遵守することが大切です。
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表 1 清浄度クラスによるゾーニングと空調・換気システム

表 2 時間当たりの換気回数と結核菌の残存割合

原典：PaulA.Jensen,PhD,et al:Guidelines for Preventing the Transmission of My-cobacterium
tuberculosis in Health-care settings,2005.
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