
 

 
 
 
 

外来診療をおこなう既存⼩規模医療機関を対象とする 

換気及び暖冷房について 

 

 
                     Ver.2.0 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

令和 3 年 11 ⽉ 26 ⽇ 
 

⼀般社団法⼈ 健康・省エネ住宅を推進する国⺠会議 
  



 
 

 

⽬次 
 
はじめに                  ････････････････････････････････････  1 
   
1. 確認事項 

1.1 換気量                             ････････････････････････････････････  3 
1.2 エリアの区分                       ････････････････････････････････････  3 
1.3 気流の流れ                         ････････････････････････････････････  3 
1.4 暖冷房能⼒                         ････････････････････････････････････  3 

2. 対応案                      ････････････････････････････････････  4 
3. 事例                                ････････････････････････････････････  5 

3.1 事例１：換気扇変更による換気量増加による対応  ････････････････････････  5 
3.2 事例２：空気清浄機と空気循環による対応     ････････････････････････  6 

  3.3 事例３：空気清浄パーティション利⽤による対応  ･････････････････････････10 
  3.4 事例 4：検体採取室設置事例                    ･････････････････････････12 
  3.5 事例 5：検体採取室設置事例                   ･････････････････････････14 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

1 

 
はじめに 
 

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の感染拡⼤に対応して、医療施設の院内等での感
染拡⼤を防ぐための取組にあたっては、令和３年度予算による補助⾦（新型コロナウイルス感
染症拡⼤防⽌継続⽀援補助⾦）を申請することができる。この補助事業は、医療機関・薬局等
における感染拡⼤防⽌対策に要するかかり増し費⽤を対象とする。この補助事業も活⽤しなが
ら、有効な感染症対策となるものを⽬指したい（既に交付済みの医療機関等は対象外。なお、
申請受付期間は令和３年 11 ⽉ 24 ⽇現在で令和 4 年 1 ⽉ 31 ⽇とされており、最新の情報は厚
⽣労働省 WEB サイトで、必ず確認されたい。）。 

今後、冬のインフルエンザ流⾏時には、発熱を伴う患者さんの受診増加が想定され、その場
合の検体採取において、医療者が感染を防ぐため、様々に対応が求められる。 

そこで、われわれ⼀般社団法⼈ 健康・省エネ住宅を推進する国⺠会議として、いくつかの
事例を⽰し、取組の参考にして頂きたい。ここに記載されている⼿法は、あくまで事例であり、
この⽅法を強制するものではなく、事例に記載されている機器も、例に過ぎない。 

医療機関の改修にあたっての参考にして頂きたいが、更に全国の実際の改修事例を収集した
いので、好事例があれば、⽻⿃宛御連絡いただきたい。（mailto:yutaka@hatori.or.jp） 

また、⽇本⻭科医師会、⽇本薬剤師会にもお願いしており、⻭科診療所、調剤薬局の事例も
載せていきたい。 

COVID-19 の特徴を述べる。感染経路には、⾶沫、接触、エアロゾルがある。潜伏期は 1〜
14 ⽇間であり、曝露から 5 ⽇程度で発症することが多い。季節性インフルエンザ感染とは異
なり、感染可能期間は発症 2 ⽇前から発症後 7〜10 ⽇間程度と考えられている。また、⾼齢者
や、呼吸器疾患、循環器疾患、糖尿病，免疫不全などの基礎疾患をもっていると、重症化しや
すく、症状の遷延化や後遺症を伴う事例がある。 

感染対策の基本は、感染症の 3 要素（感染源、感染経路、宿主感受性）を抑え込むことであ
る。 

実臨床では、発熱などの症状を有する患者さんからの事前連絡をもらう。電話などによる症
状の確認とともに、診察の予約をとり、⼀般患者さんと、診療時間を分けたり（時間分離）、⼊
り⼝や待合を分離して（空間分離）、さらに密にならぬ診療体制を取ることが求められる。 

標準予防策（Standard precaution）の徹底をすることによって、あとで診療した患者さんが 
COVID-19 と判明しても、この場合は濃厚感染者とはならない。 

患者さんを診療したあとは、環境の消毒を⾏う。 
検体の採取⽅法は、新型コロナウイルス感染症外来診療ガイドを参照。 
受診患者が COVID-19 であると判明した場合には、保健所に連絡を⾏い，事後の対応に従

う。 
インフルエンザ迅速検査における検体採取もコロナ検体採取に準じて⾏う。 
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新型コロナウイルス対策としての換気の重要性がクローズアップされているところである。
しかし、診療所等（特定建築物でない⼩規模医療機関）においては、適切な換気の確保および
加えて適切な温熱環境の確保に関する基準や設計ルールの整備が整っていない。基準や設計ル
ールについては、本来、厚⽣労働省及び国⼟交通省で策定されるべきと考えられるが、既存の
診療所に向けた、当⾯の早急な対応が医療従事者等から望まれている。 
 
 診療所等を対象とした、当⾯の「基準や設計ルール」が必要であるため、この基準および設
計ルールは⼀般社団法⼈ 健康・省エネ住宅を推進する国⺠会議が、医師及び建築専⾨家の意
⾒を踏まえ、暫定的にまとめたものである。 
  

新型コロナウイルスに対応する換気のあり⽅は、現状、必ずしも確定しているわけではない。
そこで、ここでは、厚⽣労働省が、「密には当たらない」とするビル管理衛⽣法（建築物におけ
る衛⽣的環境の確保に関する法律：厚⽣労働省）の必要換気量（30 ㎥/h ⼈）、を基に、⽇本医
師会、⽇本建築学会の関連活動情報等を鑑み、医療関係者と建築関係者により、現状での対策
をまとめ、診療所等での、来院者及び医療従事者の院内感染の予防と不安の軽減および温熱環
境の確保に資するものとする。 
 

ここに、まとめられた基準と設計ルールは、あくまで暫定的なものであるので、今後研究等
がすすみ、新たな知⾒が得られた場合には、⾒直されることが想定される。 
  
  



 
 

3 

1. 確認事項 
1-1 換気量 
通常、⼩規模医療機関の建物では、換気量は在室⼈員当たり 20 ㎥/ｈで設計されているこ

とが多いが、新型コロナウイルスの対応としては、厚⽣労働省が在室⼈員当たり 30 ㎥/ｈを
推奨している。ここでは、暫定的に⽬標換気量は、在室⼈員当たり 30 ㎥/ｈを⽤い、その換
気量を満たすことを原則とする。不⾜する場合は、「換気扇の追加」、「HEPA フィルター付空
気清浄機の設置」、「窓開け（常時 5 ㎝〜15 ㎝）」等で対応する。 

 
1-2 エリアの区分 
エリアを、診察室、院⻑室等の「医療従事者が活動するエリア」と待合室等「患者エリ

ア」に区分して考える。エリアの境界は、「ビニールシート」等で区分する。 
 

 1-3 気流の流れ 
新型コロナウイルス等に対応するため、医療従事者が活動する「医療従事者エリア」を、換
気の経路の⾵の流れの⾵上側となるよう、原則として「医療従事者エリア」に給気し＋圧と
し、「患者エリア」から排気する−圧となるよう検討する。  

エリア 室内圧 ⾵の流れ 
医療従事者エリア 

診察室、院⻑室等 
＋圧 給気 

患者エリア 
   待合室等 

−圧  
排気 

※「受付」等、「医療従事者エリア」と「患者エリア」の境となる部位にはビニールカーテン
等を設置する。 
 

1-4 暖冷房能⼒ 
 換気量を増やす場合、既設の暖冷房設備で適切な温度が確保できるか検討する。⼀般に、エ
アコン等の空調設備は、ほとんどが換気の機能を有せず、室内の空気を循環させ、攪拌させる
ことになるので、原則、「医療従事者エリア」と「患者エリア」はそれぞれ別の空調設備とする。 
                        空調設備 

空調設備 
          
                        −圧      ＋圧     
                      ⾵の流れ 
                     「患者エリア」  「医療従事者エリア」 
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2. 対応案 
ｹｰｽ 医療

従事
者エ
リア 
換気 
良 

患者
エリ
ア換
気量 

⾵の
流れ 

対応案 1 対応案 2 

1 ○ ○ ○ − − 
2 ○ ○ × 「医療従事者エリア」に給気

扇を追加 または 
「患者エリア」に排気扇追加 

「医療従事者エリア」の窓開
放（常時 5 ㎝〜15 ㎝） 
または「HEPA ﾌｨﾙﾀｰ付き空
気清浄機追加 

3 ○ × ○ 「患者エリア」に排気扇追加 「医療従事者エリア」の窓開
放（常時 5 ㎝〜15 ㎝） 
または「HEPA ﾌｨﾙﾀｰ付き空
気清浄機追加 

4 × ○ × 「医療従事者エリア」に給気
扇を追加 

「医療従事者エリア」の窓開
放（常時 5 ㎝〜15 ㎝） 
または「HEPA ﾌｨﾙﾀｰ付き空
気清浄機追加 

5 × × × 「医療従事者エリア」に給気
扇を追加  
「患者エリア」に排気扇追加 

「医療従事者エリア」の窓開
放（常時 5 ㎝〜15 ㎝） 
「患者エリア」の窓開放 
または「HEPA ﾌｨﾙﾀｰ付き空
気清浄機追加 

※CO2 濃度を計測する場合、1000ppm を超える場合は、そのエリアの換気は「×」とする 
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3.事例  
 3.1 事例１：換気扇変更による換気量増加による対応 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
対応のポイント 
 1.「受付」にビニールカーテン設置 
 2.「換気扇３」を変更し、「換気扇４」を追加 
  3.  換気量増加のため、暖冷房設備の能⼒確認必要 
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3.2 事例２：空気清浄機と空気循環による対応（神奈川県川崎市 Hi 医院） 
 発熱外来と⼀般診療は時間帯を区切って対応している事例。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
対応のポイント 
 1.「受付」にビニールカーテン設置 
 2.「クリーンブース」を設置し、「HEPA フィルター付空気清浄機」を設置 
  3.「サーキュレーター」を設置し、空気を循環 
 ※換気量の増加がないので、暖冷房設備の変更はない 

出典：廣津医院 
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出典：廣津医院 
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出典：廣津医院 
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出典：廣津医院 
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3.3 事例３：空気清浄パーティションによる対応 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
対応のポイント 
 1.「受付」にビニールカーテン設置 
 2.「HEPA フィルター付空気清浄パーティション」を待合室、診察室等に設置 

※換気量の増加がないので、暖冷房設備の変更はない 
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「HEPA フィルター付空気清浄パーティション」（例） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                    
 
 
 
 
                           「診察室」等での利⽤イメージ 
 
 
 
 
 
 

 
                          「待合室」等での利⽤イメージ 
 
 
 
                     出典：オリエンタル技研⼯業株式会社 HP 
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3.4 事例 4：検体採取室設置事例 
 医院の受付の⼿前に、⽞関から直接⼊室可能な、検体採取室を設置。 
「医療従事者エリア」と「⼀般（患者）エリア」は、アクリル板で区切られ、さらに「医療
従事者エリア」が正圧（＋圧）、「⼀般（患者）エリア」が負圧（−圧）となる様、換気され
ている。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

出典：はとりクリニック 
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検体採取室⼊⼝（⽞関直結）       検体採取室側から⾒た仕切り 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
検体採取室（開⼝部があり外気取込み可能）     検体採取状況 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

検体分析⽤品 
出典：はとりクリニック 
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3.5 事例 5：発熱外来対応事例 
発熱外来の対応時間帯と対応⼈数に応じてレイアウトを変更している事例。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                発熱外来対応例 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                               発熱患者増加時対応例 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

出典：しなだ呼吸器循環器クリニック 
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出典：しなだ呼吸器循環器クリニック 
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                            換気扇の能⼒で 
換気量の妥当性を確認     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                          窓開放の活⽤により 

換気扇での不⾜量をカバー 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
出典：しなだ呼吸器循環器クリニック 
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監修 
 伊⾹賀俊治：慶應義塾⼤学 理⼯学部 教授、⽇本建築学会副会⻑ 
 ⽻⿃ 裕 ：医学博⼠、⽇本医師会常任理事 
 
参考資料 
  ・「住まいと健康」〜国⼟交通省 スマートウェルネス住宅推進調査等から得られた知⾒ 

と得られつつある知⾒〜 板橋区医師会勉強会 2020 年 8 ⽉ 28 ⽇ 
伊⾹賀俊治：慶應義塾⼤学 理⼯学部 教授、⽇本建築学会副会⻑ 

 ・「換気の悪い密閉空間」を改善するための換気の⽅法 
 厚⽣労働省 2020 年 4 ⽉ 3 ⽇ 

 ・熱中症予防に留意した「換気の悪い密閉空間」を改善するための換気の⽅法 
 厚⽣労働省 2020 年 6 ⽉ 24 ⽇   

・熱中症×コロナ感染予防で「新しい⽣活様式」を健康に！   
     環境省、厚⽣労働省 2020 年 6 ⽉   

・「新型コロナウイルス感染症制御における「換気」に関して 緊急会⻑談話 
 公益社団法⼈ 空気調和・衛⽣⼯学会、⼀般社団法⼈ ⽇本建築学会  

2020 年 3 ⽉ 23 ⽇   
・「新型コロナウイルス感染症制御における「換気」に関して 「換気」に関する Q&A 
 ⼀般社団法⼈ ⽇本建築学会、公益社団法⼈ 空気調和・衛⽣⼯学会  

2020 年 3 ⽉ 30 ⽇   
・新型コロナウイルス感染対策としての空調設備を中⼼とした設備の運⽤について 
 公益社団法⼈ 空気調和・衛⽣⼯学会 2020 年 4 ⽉ 8 ⽇   
・「新型コロナウイルス感染症予防のための夏期における室内環境対策」   

   国⽴保健医療科学院 2020 年 5 ⽉ 20 ⽇   
・COVID-19 に関連した⽇本建築学会の活動情報（リンク集）   

   ⼀般社団法⼈ ⽇本建築学会 2020 年 8 ⽉ 20 ⽇   
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