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病院内の環境汚染菌調査 
－２病院における測定成績－ 

 
狩 野 文 雄＊ 

 

Survey of airborne bacteria in the 2  general hospital  

 
Fumio KANOU＊ 

 

We investigated the dynamic state of microorganisms inside medical facilities at two general hospitals. The 

sampling was done in March and July 2002 and January 2003 at HospitalA and in March 2002 at HospitalB, 

measuring suspended particulate matter, airborne bacteria and population of persons. It was found that most airborne 

bacteria in waiting rooms were associated with the population of persons, and that there was a high correlation between 

the quantity of airborne bacteria and that of suspended particulate matter (particle diameter : 5 microns and greater) in 

the waiting rooms. 

 

Keywords：レプリカ法 replica method, 一般病院：general hospital, 浮遊細菌 airborne bacteria, 付着細菌
surface colonized bacteria, 待合室 waiting room, 浮遊塵埃 suspended particulate matter,  

 
緒   言 

 最近，建築物内の空気質環境における微生物（細菌，真

菌,原生動物,藻類）に対する関心が高まっている．特に，
病院においては，院内感染を防止するために,空気質環境に

おける浮遊菌・付着菌の動態を把握することが重要である．

しかし,実際の病院での環境菌の測定報告は比較的少ない
１），２），３）．また，従来から使用されている病院空調設備の

設計管理指針４）と NASA 基準５）には，浮遊細菌数と浮遊

粒子数の関係が記載されているが，実測値及び測定条件な

どの記載が不明確である．最近，感染症新法の施行に伴い，

新しいタイプの陰圧病室などが設置され，そうした病室内

における環境汚染菌の動態や分布を調べることが求められ

ている．さらに，常在菌と通過菌の判定や環境中での生存

期間を明らかにして，病院内清掃・除菌作業の根拠となる

資料を提供することが重要である．そのための実態把握が

是非とも必要となる．そこで今回，一般病院の外来待合室

（トイレ，中待合室を含む）及び診察室，処置室における

空気環境調査（浮遊菌・付着菌及び浮遊塵埃）を実施し，

空調運転時及び空調停止時の各菌数を測定した．また，浮

遊菌の発生源を推定するために，付着菌調査を行うととも

に，在室者数の測定を実施した．さらに，浮遊細菌の種類

を同定するため，従来の煩雑な菌種同定操作に替えて，遺

伝子実験で汎用されているレプリカ法６）を応用し，実施し

た測定成績について報告する． 

 

 

 

調 査 概 要 
１．調査施設 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
(a)Ａ病院 

 

 
 

 
 

 
 

 
(b)Ｂ病院 

図１．浮遊菌測定位置 

 
Ａ病院とＢ病院の２つの一般病院で調査した．Ａ病院の

延べ床面積は，60,000m2，建築竣工後 1年の新病棟で実施

した．空調システムは，外気の空気調和機にプレフィルタ

ー及び中性能フィルターを２段に使用し，加湿装置として，
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蒸気方式を採用している．室内天井には，ファンコイルユ

ニットを装填し，室内空気を循環する方式である．外気導

入率は，自動制御されて，年間を通じて概ね３８％に調整

されている．今回調査を行った箇所は，１階に位置する形

成・整形外科の外来待合室及び処置室と診察室である．（図

１a） 
一方，Ｂ病院は，延べ床面積 50,000m2，建築竣工後６

年の病棟で実施した．空調システムは，外気の空気調和機

にプレフィルターと中性能フィルターを２段に使用し，蒸

気式加湿装置を中間にもち，室内に給気するタイプである． 
ファンコイルユニットは，室内循環式のものである．測定

箇所は，１階の内科の外来待合室である．（図 1b) 

Ａ病院は，外来の形成・整形外科待合室であり，Ｂ病院

の内科外来待合室に比べて外来者数が比較的少ない環境で

あった。各病院の浮遊細菌及び付着細菌の採取箇所を図１，

２に示した． 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
(a)Ａ病院 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

(b)Ｂ病院 

図２．付着菌測定位置 

 
２．調査年月日と測定項目 

 各病院の調査概要（日時と測定項目）を表１に示した． 

 

表１．測定の概要 

病院名 Ａ病院 
形成，整形外科 

Ｂ病院 
内科 

 

測定日時 2002年 
3月 14日 

2002年 
7月 10,11 
日 

2003年 
1月 24日 

2002年 
3月 26日 

浮遊菌 ○ ○ ○ ○ 

付着菌 
（スタンプ法） ○ ○ ○ ○ 

浮遊塵埃 ○ ○ ○ ○ 

測定項目 

温湿度 ○ ○ ○ ○ 
処置室 ○ ○ ○ ○ 
診察室 ○ ○ ○ ○ 
中待合室 ○ ○   
待合室 ○ ○ ○ ○ 
トイレ入口 ○ ○ ○ ○ 

測定場所 

外気取り込み口  ○ ○  
 
 
３．測定装置及び使用器材 

 浮遊細菌の測定には，多孔板慣性衝突式サンプラー（ミ

ドリ安全社製 BIOSAMP MBS-1000）を使用した．装置の

概要は，図３に示した通りである． 
付着細菌の測定は，スタンプ法により行った．スタンプ

培地は，バイオキャッチ＋α（日研生物医学研究所製）の

ＳＣＤ寒天，ＭＳＡＥ寒天，ＮＡＣ寒天，ＭＲＳＡⅠ寒天

を用いた． 
浮遊塵埃数の測定は，光散乱検出式粒子測定器（MET  

ONE社製 237B型）を用いて行った． 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
図３．浮遊細菌の採取機器の構造 

 
測 定 方 法 

１．浮遊細菌測定法 

 浮遊細菌測定は，エアーサンプラーの空気吸引口が床か

ら 900mmとなる高さで実施した．測定用培地には，トリ

プトソイ寒天培地（SCD：栄研化学）を使用した．エアー
サンプラーの吸引空気量は 0.1m3/分で採取時間は 2.5 分に

設定した．測定は，1 箇所あたり 3 枚の培地を使用した．
A病院と B病院とも待合室における浮遊細菌は，1時間お

きに実施し，最長２４時間連続して測定した． 
 サンプリングを終了したＳＣＤ寒天培地（マスタープレ

ート）を，インキュベーターで 37℃，48時間培養した後,
培地表面に生育したコロニーを計数した．その後，細菌の

菌種を同定するために，図４に示した方法 2)により，シン



東 京 健 安 研 セ 年 報 54, 2003 311 

グルコロニーを選択培地にレプリカした．選択培地として

使用した培地は表２に示す通りである．すなわち，マスタ

ープレート上に発育した菌のコロニーから，４種類の選択

培地にスタンプすることでコロニーの菌種を限定し，同定

操作を迅速化した．次に，各選択培地からＳＣＤ寒天に釣

菌し分離純化した菌を，表３に示した同定キットを用いて

菌種を確定した．なお，レプリカする順序は，ＤＨＬ寒天，

ＮＡＣ寒天，ＭＳＡＥ寒天，ＭＲＳＡⅠ寒天で行った．分

離同定した菌種と同じ形態を示す菌をマスタープレート上

のコロニーから検索し，同属菌の全浮遊菌中に占める割合

を求めた． 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
図４．レプリカ法の試験手順 

 

表２．レプリカに用いた選択培地 
培地種類 検出対象 メーカー名 

SCD 
( Soybean Casein Digest)  General Bacteria 栄研器材 

DHL 
( Desoxycholate Hydrogen sulfide 

Lactose Agar)  
Enterococcus 

NAC 
( Nalidixic Acid-Cetrimide)  

Pseudomonas 

MSAE 
( Mannitol Salt Agar with Egg Yolk)  

Staphylococcus & 
Micrococcus 

MRSAI 
( Manitol Eggyork with CZX,AZT,PLB)  

Methicillin- 
resistant] 

Staphylococcus 

日研 
生物医学 
研究所 

 

表３．菌種同定キット 
キット名 測定対象 メーカー名 

RapID NF Plus  Pseudomonas 

PapID ONE Enterococcus 
アムコ 

API STAPH Staphylococcus & 
Micrococcus 

日本ビオメリュー 

 

 
２．付着細菌測定法 

床面及びトイレ洗面台，待合室の椅子表面をスタンプ法

により調査した．すなわち，抗菌剤を不活性化するレシチ

ン・ポリソルベートを添加したトリプトソイ寒天培地（Ｓ

ＣＤＬＰ寒天）と選択培地であるＮＡＣ寒天，ＭＳＡＥ寒

天，ＭＲＳＡⅠ寒天などを採取箇所に押し当てて採取した．

それらの培地を３７℃，４８時間培養し，生育したコロニ

ーを計数し，計算により２５cm2あたりの付着細菌数を求

めた． 

３．浮遊塵埃数測定法 
浮遊菌の測定と平行して，待合室の浮遊塵埃数を連続測

定した．光散乱式自動粒子計数器の吸引口は，待合室の中

央部で人の影響が少ない場所で床から 900mmの位置に取

付けた．吸引空気量は A 病院，B 病院ともに 0.00283m3/
分で採取時間を１分とし，測定間隔は 5分間として連続測
定した．データの解析には，粒径サイズを，0.5μm 以上

及び 5μm以上に分けて，それぞれの値について時系列的
解析した． 

４．在室人数測定 
 在室者の人数を計数した範囲は，A病院の３月調査では，

測定場所の周囲に配置された椅子（６脚：３人用椅子）に

在席している人とした．A病院の７月調査および B病院の

３月調査では，待合室全体の人数として，着座者と歩行者

の両方の人数を計数した． 

 
測定成績及び考察 

１．待合室及び外気の浮遊細菌数 

 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

図５．室内及び外気中の浮遊細菌数 

 
図５に7月および１月のA病院の待合室と外気取込口で
測定した浮遊細菌数の時系列変化を示した．室内と外気の

空調運転   A病院（７月 10、11日） 

空調運転   A病院（１月 24日） 



Ann. Rep. Tokyo Metr. Inst. P.H., 54, 2003 312 

浮遊細菌数は，空調運転時と空調停止時（17時以降）の傾

向が若干異なっている．両者の相関係数を計算した結果，

7 月では，0.58，1 月での結果は，－0.25 を示した．７月

の相関係数はやや高めであるが，１月の相関係数は負を示

したことから，室内と外気の浮遊細菌数の相関はないと判

断した．すなわち，外気の浮遊細菌は，空気調和機に取付

けられた中性能フィルターによってほとんど捕捉されるこ

と，自然換気によって外気の浮遊細菌は室内へほとんど入

ってこないためと考えられた．したがって，待合室内の浮

遊菌数は、室内の浮遊菌の動態をそのまま反映しているも

のと判断した． 
２．待合室の浮遊細菌数と浮遊塵埃数及び在室人数 

 A病院とB病院の待合室における浮遊細菌数と粒子径が
5μm 以上の浮遊塵埃数の時間的変動を図６に示した．浮

遊細菌数は，A 病院，B 病院ともに午前 8 時から 11 時頃
にかけて増加し，11時以降は時間経過と共に減少していく

傾向を示し，両病院とも変動傾向はよく似ていた． 

 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
図６．浮遊細菌と塵埃数（５μm以上）の時系列変化 

表４．浮遊細菌数と浮遊塵埃数及び在室人数との相関係数 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
図７．浮遊細菌数と在室人数の時系列変化 

 
 図７にA病院とB病院の在室人数の変動と浮遊細菌数の
時系列変動を示した．A，B病院とも，午前 11時まで在室

者が増加し,その後は，時間経過とともに減少した．浮遊塵
埃数と浮遊細菌数及び在室人数の時系列変化から相関係数

を計算した結果を表４に示した．この結果から，粒子径が

5μm 以上の浮遊塵埃数が 0.5μm 以上のそれよりも浮遊
細菌数との相関係数が高いことがわかった．A病院で 3月,

１月に測定した結果を除くと，相関係数には有意差が見ら

れ，浮遊塵埃数と浮遊細菌数には両病院とも共通の相関が

認められた．なお，Ａ病院の３月,１月調査の結果は相関を
示さなかったが，図７に示す通り浮遊塵埃の測定機器近傍

にいた人数のみの計測のため,人数が少なく,待合室全体の
人の動きによる変動が現れていないためと思われる．なお,

空調運転   A病院（３月 14日） 

空調運転   A病院（７月 10、11日） 

空調運転   Ｂ病院（３月 26日） 

空調運転   A病院（３月 14日） 

空調運転   A病院（７月 10、11日） 

空調運転   Ｂ病院（３月 26日） 
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浮遊細菌数と在室人数の間には，0.7 以上と高い相関係数

が認められ，両者間には密接な関連があるものと判断した． 
３．レプリカ法の選択培地分離結果 

 A病院とB病院の待合室の浮遊細菌をレプリカ法で分離
した結果を図８に示した．各棒グラフは，ＤＨＬ寒天，Ｎ

ＡＣ寒天，ＭＳＡＥ寒天，ＭＲＳＡⅠ寒天培地上に生育し

た細菌数のマスタープレートであるＳＣＤ寒天培地に生育

した総細菌数における比率を示しており，各属菌が浮遊菌

に占める割合を表している．その結果，両病院とも，ＭＳ

ＡＥ寒天で検出された細菌の割合が他の培地のそれよりも

高く，その傾向は，両病院とも全く同じであった． 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
図８．レプリカ法の選択培地による細菌検出率 

 
４．浮遊細菌の菌種同定結果 

ＭＳＡＥ寒天及びＮＡＣ寒天上に生育した細菌を分離培

養し，同定キットにより菌種を確定した結果を表５に示し

た．人に由来すると思われる細菌， Staphylococcus 
epidermidis，S.capitis，S.hominis，Proteus penneri，Micrococcus 

spp.などが検出された．これらの菌は，従来病院内の環境
汚染菌と言われていた Pseudomonas属菌よりも検出率が高

かった． 
同定した浮遊細菌には人由来の細菌が多く検出されたこ

とから，両病院の外来待合室には，人を発生源とする細菌

が高い割合で含まれていることがわかった．薬剤耐性菌の

スクリーニングに使用したＭＲＳＡⅠ培地にはMRSA(me
thicillin-resistant Staphylococcus aureus)以外の多くの菌
が検出された．なお，Ａ病院の１箇所からＭＲＳＡを検出

したが，抗生薬剤の耐性度についてはさらに調査が必要で

ある．それ以外のほとんどの菌種は，MRSE(methicil

l in-resistant Staphylococcus epidermidis )と MRCNS 
(methicillin-resistant coagulase negative Staphylococcu

s)であった． 
５．待合室の付着細菌数 

 図９に，スタンプ法による付着細菌の測定結果を示した．

ＮＡＣ寒天培地に生育する付着菌はトイレ床や洗面台に限 

表５．浮遊細菌同定結果 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

図９．採取箇所別の付着細菌数 

 
局して検出され，ＭＳＡＥ寒天培地に生育する付着菌は調

査箇所のほとんどすべてから検出された．菌種の同定結果

を表６に示した．Pseudomonas属菌に比べ，Staphylococcus

属菌が付着細菌としての有意に多く検出された．したがっ 

A病院，７月 10日 
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表６ 付着細菌同定結果 

              A病院（７月 10日） 

 

 
 

 
 

 
 
 
              B病院（３月 26日） 
 
 
 

 
 

              A病院（１月 10日） 

 
 

 
 

 
 
て，浮遊細菌の発生源として人由来のみでなく，床面や椅

子などからの発塵も関係することが示唆された． 

 
結   語 

以上の結果から，以下のことが結論として言える。 
１）浮遊細菌数と浮遊塵埃数の関係は，粒子径が 5μm以
上の浮遊塵埃数が，0.5μm 以上の浮遊塵埃数よりも相関

係数が高かった．同定の結果から，検出された細菌の大き

さが 0.5μmから５μm程度であることを考えると，空中

浮遊細菌のほとんどは，細菌単体で浮遊しているものより

も，何らかの粒子に付着しているものの割合が多いと考え

られる．そのため，粒子径が５μm以上の浮遊粒子数を環
境汚染細菌の日常的モニターとして代替できることが示唆

された．今後は，病院以外の施設でも環境調査を実施して，

人の集まる場所の浮遊細菌の菌種や各属菌の検出率に違い

があるかどうかを調べていく必要がある． 

２）空調システムを異にする総合病院の A病院及び B病院
の待合室において実施した浮遊細菌数の測定結果を分析し

た結果から，在室者数と浮遊細菌数が有意の相関をもつこ

とがわかった．浮遊細菌数と在室人数の相関係数は 0.7 以

上と高く,待合室の浮遊細菌には，人を発生源とする細菌が
高い割合で含まれている． 

３）環境細菌を簡易迅速に分離同定するのに際して、浮遊

細菌のレプリカ法は，従来の方法に比べ，同定操作の煩雑

な過程を省力化することで迅速化でき，病院内の環境汚染

菌調査や日常モニタリングに有効な手段であると思われる． 
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