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１．はじめに　
　病院などの医療施設の計画では、入院患者やスタッフの
安全性・快適性、建築・設備の省エネルギー性などが配慮
されている 1）,2）が、寒冷地では冷房設備のない施設が多い。
このような病院の夏季の病室では、患者の熱中症に対する
リスクが懸念としてある。また、病室の窓面方位（北側・
南側）の違いや、多床室における窓側・廊下側のベッド配
置の違いは、個々の患者の熱環境に少なからず差を生み、
患者の熱的な快・不快、熱中症リスクに強く影響している
可能性がある。
　先行研究では、寒冷地の病院における患者の光・熱環境
に対する快・不快の調査事例 3）,4）や、病室のベッド配置
を用いて入院患者のストレス軽減を図った設計事例があ
る 5),6）。しかし、窓面方位・ベッド配置による熱環境の差
が患者の快・不快に与える影響は十分に解明されていな
い。さらに病室内での熱中症リスクを定量的に評価した研
究もない。
　本研究では、夏季の病室空間における熱中症のリスクを
明らかにするために、札幌市内にある 2 つの医療施設の
病室の熱環境調査と、入院患者の想像温度・寒暑感などの
申告調査を行なった。本報では、病室の熱環境、患者の想
像温度、熱中症評価尺度である湿球グローブ温度（以下、
WBGT）を用いた考察を述べる。
２．実測調査の概要
　2019 年 8 月 10 日～ 9 月 11 日にかけて、札幌市内の
A 病院と B 病院（図１・図２）の整形外科などの病棟に
入院する患者 16 名（男性 7 名：女性 9 名、年代は 20 〜
80 代）に対してベッド周りの空気温湿度、グローブ温度
を計測した。A・B 病院とも南北に病室がある配置で B 病
院の 3 階のみ冷房設備があり、他には冷房設備がない。
計測とともに、患者の想像温度（今、何℃だと思うか）、
寒暑感、乾湿感などの申告調査を行なった。申告調査の時
間は朝・昼・夜の 3 回とした。
　次に、得られたデータを病室の配置方位（南・北）と冷
房の有無の 4 群（南冷房あり・北冷房あり・南冷房なし・
北冷房なし）にわけた。その結果、「南冷房なし」の申告
が約半数（47％）を占めた。次に、WBGT と想像温度・
寒暑感・熱的快・不快感の関係を考察した。
３．結果と考察

　図 3 は、A・B 病院における 4 群別の申告時の空気温度・
グローブ温度・想像温度・外気温度の分布である。4 群と
もグローブ温度が一番高く、次に空気温度、想像温度の順
である。窓面方位（南・北）の違いに関わらずグローブ温
度が空気温度より高く分布しているのは、窓面から直接室
内に入る日射（日中は南側、朝・夕は北側からも日射が入
る）に加えて、カーテンを介して室内壁面に入る長波長の
温放射の影響と考えられる。また、患者の想像温度は空気
温度やグローブ温度よりも低い傾向がある。想像温度の値

図１　A 病院の平面図（４階）と対象者の配置

図３ 申告時（N=299）の熱環境と想像温度の分布 
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図２　B 病院の平面図（４階）と対象者の配置
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は、室内の空気温度に必ずしも近いという訳ではなく、放
射や気流速度、さらには、外気温、「記憶・経験温度」が
影響している 7)。また、「冷房あり」よりも「冷房なし（通
風）」の方が約 2℃低く分布している。これは、平均外気
温が「冷房あり」の申告時よりも 2 〜 3℃低かったことと、

「冷房なし」の多くは通風が積極的に行なわれていたこと
によると考えられる。
　図 4 は、相対湿度と寒暑感の関係である。南・北の病
室ともに冷房なしの相対湿度が 50％以上で「暑い」側の
申告が増加している。空気温度と寒暑感の関係も概ね同じ
であった。
　実測値に基づいて各申告時の WBGT を計算したところ、
申告数約 300 件のうち、申告時の WBGT の 87% が「警
戒（25 ≦ WBGT<28）」以上になった８)。また、被験者の
熱的快・不快感の申告のうち、「少しでも不快」・「不快」
の申告時の WBGT が 25℃以上（警戒以上）になったもの
は 94% で、「厳重警戒 (28 ≦ WBGT<31）」は 61% を占めた。
　図 5 は、患者の想像温度と WBGT の関係を窓面の方位・
冷房の有無別に示したものである。ほとんどの申告が「警
戒」以上にあり、熱中症のリスクが高い。一方、申告の大
半（47％）は「南冷房なし」であるのに加えて、南側の
冷房設備がない病室では患者の判断で窓が開放され、通風
されていた。患者の想像温度が WBGT よりも 7 〜 8℃低
くなったのは、WBGT の計算には風速が反映されていな
いためと考えられる。一方、図 5 の結果は、窓開けによ
る通風が確保できない場合（風速が 0m/s のとき）の熱中
症リスクを表しているとも言える。多くの病院では、転落
防止のために窓開けを禁じていたり、ストッパーで窓の開
放を制御したりしているため、冷房設備がない病室での通
風の確保が課題として挙げられる。
　図 6 は、ロジスティック回帰曲線を用いて、想像温度
に対する WBGT が 25℃以上（警戒）になる確率を「南冷
房なし」の申告について示したものである（R=0.45）。確
率が 60％のとき想像温度が 20℃、80％のとき 25℃とな
る。これは、患者の想像温度によって熱中症リスクを予測
できることを示している。なお、他の「南冷房あり」、「北
冷房あり」、「北冷房なし」の３群は、想像温度と発生確率
の相関が低く回帰できなかった。その理由として、申告数
が少ないことと申告データにバラつきがあったことが挙
げられる。
　なお、本研究の申告調査は研究倫理申請を行ない、各病
院から承認を受けて実施した。
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図４　相対湿度と寒暑感の関係

図５　想像温度と WBGT の関係

図６「南冷房なし」室の想像温度と熱中症リスクの発生率
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