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要 旨

本研究は，院外滅菌システムを導入した急性期病院の中材部と洗浄・滅菌業務を受託し

ている院外滅菌センターに対してヒヤリング・現地観察調査を実施し，上記病院の中材部

の運営や建築・設備の整備の状況と特性を事例的に明らかにした．その結果，経済的な条

件が見合えば，院外滅菌センターとの洗浄・滅菌業務内容や責任の分担を明確にした上

で，従来より簡素な中材部の運営や建築・設備が実現できると考えた．また機能縮小に伴

う中材部の建築空間を他部門の増強に振り向け，その結果として医業収入増加や患者サー

ビス向上など，病院全体の経営環境に好影響を及ぼすことも可能と考えた．

１．研究の背景

現在，各都道府県は地域医療構想（ビジョン）を策定し，２０２５年を目標として地域の医療機

能の分化・連携などの再編を促す取り組みを行っている．これにより，特に急性期病院では医

療機能の特化や他の医療施設との機能連携などを模索する場面が出現すると考えられ，その中

で医療を支援する機能においても更なる合理化を図ることが予想される．筆者は，これら機能

を他の施設との相対的な関係において再編し，その結果により急性期病院内の建築計画を検討

することが，今後の重要な視点になると考えた．

以上を踏まえ，本研究では急性期病院内において滅菌器材（以下，器材）を洗浄・滅菌する

＊北海学園大学工学部建築学科
＊ Department of Architecture and Building Engineering, Faculty of Engineering, Hokkai−Gakuen University

：】Ｓｅｒｖｅｒ／北海学園大学工学部研究報告　　　１５０線／第４３号／本文　，．／０１５～０２５　０５　院外洗浄滅菌  2015.12.01 16.11.04  Page 15 



業務を通じて医療を支援する機能を有する中央滅菌材料部（以下，中材部）に着目した．いわ

ゆる感染症新法の施行以降，感染管理の考え方が大きく変化し，洗浄・滅菌装置の機能の向上

などにより，中材部の運用や部内の区画化や装置の配置方法などの建築・設備計画の考え方

は，大きく変化したと言われる．一方，中材部での器材の洗浄・滅菌業務を外部業者に委託す

ることで，業務実施に伴う支出を減少させて経営状況の向上を図る取り組みも進められてい

る．さらに上記の外部委託化に止まらず，病院外で器材の洗浄・滅菌業務を専門に実施する施

設（以下，院外滅菌C）を活用し，病院内の中材部における洗浄・滅菌業務内容を限定して縮

小を図る院外洗浄滅菌システム（以下，院外滅菌S）を導入する病院事例が散見される．この

動きは，前述の急性期病院における医療機能の分化・連携のための一つの仕組みとしても位置

づけられる．

２．研究の目的と方法

上記の背景に基づき，本研究では院外滅菌Sを導入した急性期病院（以下，導入病院）の中

材部の運営や建築・設備の整備の状況と特性を事例的に明らかにし，今後の中材部の一つの計

画手法としての可能性を探ることを目的とする．

本研究では，上記の状況を把握するために，ヒヤリング調査および現地観察調査を行い，そ

の結果を分析，考察した．表１に調査の概要を示す．中材部で使用される洗浄・滅菌装置製造

企業および国内複数箇所に院外滅菌Cを運営している企業から，比較的院外滅菌Cへの業務委

託量が相対的に多いと思われる病院事例を推薦してもらい調査対象とすると共に，筆者らが先

行して実施したアンケート調査の結果１）より抽出した導入病院の一部も対象とした．また合わ

せて，これら調査対象病院から洗浄・滅菌業務を受託している一部の院外滅菌Cに対しても調

査を実施し，両者の関係を把握した．

調査手法：先行して実施したアンケート調査の結果を踏まえ，導入病院のうち立地を考慮して２
病院を，院外滅菌Cに委託している滅菌方法を考慮して３病院をそれぞれ抽出した．ま
た洗浄・滅菌装置製造企業および国内複数箇所に院外滅菌Cを運営している企業からの
情報に基づいた導入病院５病院も加えた，計１０病院の中材部の担当者と，これら病院
より業務を受託している一部院外滅菌Cの担当者に対してヒヤリングを行うと共に，関
連諸室内を観察した．

調査内容：＜導入病院に対する調査＞
病院の属性，中材部の運営状況，器材の取扱いの状況，院外滅菌Sの導入状況，洗浄・
滅菌装置の整備状況，構成諸室の使用状況など
＜院外滅菌Cに対する調査＞
院外滅菌Cの属性，導入病院からの洗浄・滅菌業務の受託状況

実施時期：２０１２年７月～２０１５年３月
対象施設数：導入病院１０病院（うち［SI］の状況は業務を受託している院外滅菌C担当者より把握）

院外滅菌C７施設

表１ 調査概要
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３．導入病院における中材部の運営と建築・設備の整備の状況と特性

３．１ 分析対象病院と院外滅菌Cの概要

表２に，ヒヤリング・現地観察調査対象病院の概要を示す．調査対象病院のうち，［KI］

［TK］は比較的郡部に立地している事例として，［GA］［SK］［TS］は，高圧蒸気滅菌＋酸化エ

チレンガス滅菌対象器材または高圧蒸気滅菌＋酸化エチレンガス滅菌＋過酸化水素低温プラズ

マ滅菌対象器材を院外滅菌Cに委託し，その委託器材量が相対的に多いと思われる事例とし

て，各々前述のアンケート調査の結果を踏まえて抽出した．また［TI］［SI］［ST］［SS］［NK］

は，洗浄・滅菌装置製造企業および国内複数箇所に院外滅菌Cを運営している企業からの情報

に基づいて調査対象とした．開設主体は公立，公的，医療法人，財団法人と様々である．また

病床数も約２００～１０００床で規模が異なる．竣工・改修年は全て２０００年以降である．年間手術件

数は，大部分の事例が年間３００件／１手術室以上であるが，［NK］のみが１２５件／１手術室で相

対的に少ない．この理由は，内科系疾患の患者数が相対的に多く，回復期リハビリテーション

病棟も有している［NK］の医療機能上の特性によるものと考えられる．

次に表３に，上記病院から業務を受託している院外滅菌Cの概要を示す．［SI］−Cを除き，全

て民間企業が運営している．これら院外滅菌Cの業務を受託している医療施設数は１２～２００数

施設で，立地環境に関係なく自動車で片道１２０分以内の範囲に位置している．一方［SI］−Cは

委託元病院の直営であり，［SI］を含めた系列３病院の業務のみを受託している．調査対象各

病院との距離は，概ね自動車で１０～５０分弱の距離に位置し，受託業務内容は，［TI］［SI］［TS］

［ST］［SS］［TK］からは洗浄・滅菌（洗浄，検査，組立・セット組，包装，滅菌）業務を受託

し，［GA］［KI］［SK］［NK］からは滅菌（組立・セット組，包装，滅菌）業務を受託している．

病院名 開設主体 病床数 竣工・
改修年 延床面積 手術室

数
年間手術
件数

［ TI］ その他 １，０１５床 ２０１０年注１ ７２，３９６注２㎡ １６室 １０，０００件
［GA］ 財団法人 ７００ ２０１３注１ ７７，６０４ ２０ ７，４８０
［KI］ 公立 ６４９ ２００５ ６７，３９６ １０ ５，１６６
［ SI］ その他 ６００注３ ２００７注３ ６９，８１３注３ １６ ７，７５９
［TS］ 公立 ５２０ ２００３ ５４，６８９ １０ ３，７６９
［SK］ 公的 ５１９ ２０１２注１ ４４，７７５ ９ ３，２１７
［ST］ 財団法人 ４９９ ２０００ ４７，９５０ ８ ３，８９２
［SS］ 公的 ４００ ２００７注１ ２９，１４８ ７ ２，８７８
［NK］ 医療法人 ２６１ ２０１２ １６，３５８ ４ ５００
［TK］ 医療法人 ２１８ ２００８ １９，１２４ ４ ２，３０２

表２ 分析対象病院の概要

＜注１＞中材部の改修年を示す ＜注２＞本館＋付属棟の延床面積
＜注３＞参考文献２）に掲載された［SI］の紹介資料による
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３．２ 中材部およびT. S. S. U.（Theater Sterile Supply Unit：手術部専用中材部）の有無と業務

近年の病院内における器材の洗浄・滅菌業務は，感染管理の観点から中央化が進められ，滅

菌材料部が「中央」滅菌材料部と呼ばれるようになった．しかし今回の調査結果から，院外滅

菌Sの導入によりこれに当てはまらない事例が見られた．

まず［SI］は，原則総ての器材の洗浄・滅菌業務を同一敷地内にある院外滅菌Cが行い，中

材部を有していない．そしてT. S. S. U.で臨時・緊急・夜間の洗浄・滅菌業務のみを現場判断

で行っている．［SI］−Cは，［SI］の他の系列病院の敷地内に配置され，上記のとおり経営主体が

［SI］を含めた系列３病院と同一主体であることから，行政の許可を得た上で，院内に中材部

を設置すること無く，原則として全ての洗浄・滅菌業務を院外滅菌Cで行っている．

また［SK］は，中材部で全ての器材の滅菌・洗浄業務を行っていたが，院外滅菌Sの導入に

際して中材部とその周辺部門の改修を行うと共に，面積の関係上T. S. S. U.を新たに設置し，

そこで手術部で使用した器材の洗浄・組立・セット組・包装を行うようになった．

いずれも，院外滅菌Sの導入が院内の洗浄・滅菌業務の中央化に影響を及ぼした事例であ

り，従来とは異なり院外滅菌Cの機能を重視した考え方で計画・設計が進められたと言える．

３．３ 中材部の運営と建築・設備の整備状況

表４に，中材部を有さない［SI］を除く各調査対象病院の中材部の運営と建築・設備の整備

状況を示す．

（１）運営の状況

運営曜日は，［GA］［SK］［ST］［SS］［NK］は平日のみの運営を行い，それ以外の事例は土曜日

や日曜日も運営を行っている．運営方式は，［TK］は病院直営，［NK］は直営＋外部委託であ

院外滅菌
C名注１

運営
主体

業務受託
医療施設数

業務受託
医療施設
の位置注２

物品回収後に供給までに要する日数
調査対象
病院から
の距離注３

調査対象病院
からの受託業務

内容
［ TI］−C 民間 ５０ヶ所 ９０分 AC滅菌：１日，EOG滅菌：２日 ２８分 洗浄＋滅菌
［GA］−C 民間 ５０ ３０ AC滅菌：１日，EOG滅菌：２日 ２６（高速）滅菌
［KI］−C 民間 ５０ ６０ AC滅菌：２日，EOG滅菌：２日 １８ 滅菌
［ SI］−C［SI］ ３ １０ AC滅菌：１日，EOG滅菌：２日，PS滅菌：０～１日 １０ 洗浄＋滅菌
［TS］−C 民間 １２ １２０ AC滅菌：１日，EOG滅菌：２日 １７ 洗浄＋滅菌
［SK］−C 民間 ２００数 ６０ AC滅菌：２日，EOG滅菌：３日，PS滅菌：１～２日 ２０ 滅菌
［ST］−C 民間 １００ １２０ AC滅菌：１日，EOG滅菌：２日 １２ 洗浄＋滅菌
［SS］−C 民間 ４０ ９０ AC滅菌：２日，EOG滅菌：３日 ４７（高速）一部洗浄＋滅菌
［NK］−C 民間 ３４ ９０ AC滅菌：２日，EOG滅菌：３日 １６（高速）滅菌
［TK］−C 民間 ２０ ９０ AC滅菌：１日，EOG滅菌：２日 ３０（高速）洗浄＋滅菌

表３ 業務を受託している院外滅菌Cの概要

＜注１＞[ ]は委託元病院名 ＜注２＞自動車で直接移動に要する概ねの時間内圏域（分）
＜注３＞自動車で直接移動に要する時間（分），（高速）は高速道路を使用して移動した場合に要する時間．

GoogleマップHP（https : //www.google.co.jp/maps/@34.7289486,138.4555114,5z）を利用して検索
＜凡例＞民間：民間企業，AC滅菌：高圧蒸気滅菌対象器材，EOG滅菌：酸化エチレンガス滅菌対象器材，PS滅

菌：過酸化水素低温プラズマ滅菌対象器材
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り，それ以外の事例は外部委託である．また［KI］は［KI］−Cの運営業者とは異なる業者に業

務を委託している．なお［SK］では，院外滅菌Cを経営している同一業者が，院内での器材の

洗浄から包装までの一連の業務も受託し，器材のリースを行うことで院外滅菌業務の委託が可

能となる器材の十分な量が確保されている．また器材の院外への持ち出し時には一次洗浄済み

であることが条件であるが，院内での洗浄業務も院外滅菌Cを運営している同一業者が受託し

た場合は，洗浄業務の品質が保証され，院外滅菌C内に搬入後の器材の取り扱いを効率・簡素

化することが可能となる．

業務に従事している職種は前述のとおり委託業者の他に，看護師が管理者として担当してい

病院名 運用曜日
・時間

職種：
職員数 運営方式

建築の整備状況 設備の整備状況
中材
／OP部
設置階

面積注１，２

（１床に対
する面積）

WD台数
注２ 滅菌装置台数注２

［ TI］ 平７：００～２２：００
土７：００～１６：００

外：３０人
（OP部兼） 外委（同） ４階

／３階

８５７．６→
３６３．４㎡
（０．３６㎡）

３台
AC ：６→３台
EOG：２→２台
PS ：０→３台

［GA］ 平８：００～８：００
（２４時間）

外：１８
＋（欠１） 外委（同） ４／３ ３５６．５

（０．５１） １→４
AC ：２→３
EOG：０
PS ：１

［KI］
平７：３０～２１：００
土８：３０～１７：３０
日８：３０～１７：３０

外：１５～１６ 外委（異） ２／３ ３９３．０
（０．６１） ３

AC ：３
EOG：０
PS ：２

［TS］
平８：３０～２０：００
土８：３０～１７：００
日８：３０～１７：００

看：１
外：１５ 外委（同） ２／３ ３６２．１

（０．７０） ３
AC ：２
EOG：０
PS ：１

［SK］ 平８：３０～１７：３０ 外：４．５ 外委（同） B１／３
３４２．３→
２２３．６
（０．４３）

３
AC ：３→１
EOG：１→０
PS ：０→１

［ST］ 平８：３０～２０：００ 外：５
＋（欠２） 外委（同） ４／３ ２３７．３

（０．４８） １
AC ：２
EOG：２
PS ：１

［SS］ 平８：３０～１７：１５ 外：４ 外委（同） ３／３ ２４８．８
（０．６２）

１→１
（大型化）

AC ：２→３
EOG：０→１
PS ：１→０

［NK］ 平８：３０～１７：００ 看：２
外：３

直営＋
外委（同） ３／３ １２５．８

（０．４８） １
AC ：１
EOG：０
PS ：１

［TK］ 平８：３０～１７：００
土８：３０～１２：３０

看：０～１
技：０～１
病：３

直営 １／１ １２２．１
（０．５６） １

AC ：１
EOG：１
PS ：１

表４ 各病院の中央滅菌材料部の運営と建築・設備の整備状況

＜注１＞VectorWorks２０１１を用いて中材部平面図より算出．
＜注２＞「→」がある事例は（改修前）→（改修後）の変化を示す
＜凡例＞平：平日，土：土曜日，日：日曜日

外：外部委託職員，看：看護師，技：臨床工学技士，病：病院職員，外委（同）：院外滅菌C運営企業
と同一の業者に委託，外委（委）：院外滅菌C運営企業とは異なる業者に委託
WD：ウオッシャーディスインフェクター，AC：オートクレーヴ，EOG：酸化エチレンガス滅菌装
置，PS：過酸化水素低温プラズマ滅菌装置

１９院外洗浄滅菌システムを導入した急性期病院における中央滅菌材料部の運営と建築・設備に関する事例的研究

：】Ｓｅｒｖｅｒ／北海学園大学工学部研究報告　　　１５０線／第４３号／本文　，．／０１５～０２５　０５　院外洗浄滅菌  2015.12.01 16.11.04  Page 19 



る事例があった．その他に［TK］では，臨床工学技士も業務を担当している．これは，医療

サービス提供に関わるモノを管理する専門職種として臨床工学技士が適切であるとの病院側の

判断によるものである．

（２）建築の整備状況

病院内で器材のやりとりを行う量が相対的に最も多いと考えられる手術部との位置関係をみ

ると，病床規模が相対的に小さい［SS］［NK］［TK］は手術部に隣接して同一階に配置され，そ

れ以外の事例は手術部とは異なる階で垂直方向に重なる位置に配置されていた．１床あたりの

面積は０．３６～０．７０㎡／床で，［TI］［SK］は院外滅菌S導入に伴う中材部の改修の際に，面積を

減少させている．

（３）洗浄・滅菌装置の整備状況

面積と同様に［TI］［SK］では，院外滅菌Sの導入時に，AC及びPSを減少させて，整備や運

営に要する経費を削減している．逆に［GA］では，改築当初は高圧蒸気滅菌対象器材と酸化

エチレンガス滅菌対象器材の滅菌を院外滅菌Cへ委託していたが，委託費用と院内での業務実

施に要する費用を比較検討し，院外滅菌Cへの委託内容を見直して酸化エチレンガス滅菌対象

器材の滅菌のみを委託することに変更した．これに伴い中材部の改修時にACの台数を１台増

加させ，WDも連槽式１台から単槽式４台へ換装させている．また［SS］でも院内滅菌Sの導

入に合わせて院内の洗浄・滅菌業務の中央化を図り，洗浄・滅菌装置の種類や台数が変化して

いる．

３．４ 院外滅菌Cへ洗浄・滅菌を委託している器材の内容

院外滅菌Sの導入時に，院外滅菌Cに洗浄・滅菌を委託する器材の種類や量などの内容が検

討されるが，これは中材部の建築・設備の整備要件に大きく関わる．そこで表５にそれら器材

の内容を示す．

器材の種類について，滅菌手法別にみると酸化エチレンガス滅菌対象器材が主である．これ

は１回の滅菌に要する時間が長時間であることや，酸化エチレンガス自体に毒性があり装置の

運用や管理に難があることが理由であった．また高圧蒸気滅菌対象器材の一部を委託対象とし

ている事例があった．対象はセット数の多い器材であり，万が一院外滅菌Cでの洗浄・滅菌が

計画どおり行われなくてもある程度代替が利くという理由がある．次に器材の相対的な量は，

病床規模とは関係なく，事例毎の委託内容に従い異なっている．量が少ない事例は，酸化エチ

レンガス滅菌対象器材のみ又はそれが主に委託対象であった．

事例ごとにみると，［SI］は院内で使用している全器材量の全て，［SS］は同じく約８５％，

［SS］は約８０％強となり，相対的に多量の器材が委託対象となっている．特に［SS］は外来

部・病棟用器材だけではなく手術セット器材も対象としている．院外滅菌Sの導入時に手術

セットの内容を見直して器材の種類を絞り込み，委託が可能となる様にセット数を増やしたと

石 橋 達 勇２０
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のことであった．一方で，［KI］は数％，［TS］は７％，［GA］は１０～２０％である．［GA］は

前述のとおり器材量が減少し，［TS］も委託費用を検討して高圧蒸気滅菌対象器材量を縮小さ

せているとのことであった．器材の使用部門別でみると，［ST］は外来部・病棟用器材の全

て，［TK］はそれらの約９５％，［NK］はそれらの９０％を委託対象としている．外来部・病棟用

器材はセット数が多い為，前述の理由により委託対象としていると考える．一方，手術部用器

材は，相対的に単価が高いことや一点物が多く，破損・紛失時の対応や，洗浄・滅菌が計画ど

おり行われない場合は代替が利きにくいなどの理由で，対象外となっている場合が多い．

３．５ 洗浄・滅菌業務の実施場所

器材の洗浄・滅菌は，各業務工程の内容と流れに応じた関連部門や部屋の配置，また院外滅

菌Cへの器材の受け渡し方法や場所の検討・計画が必要となる．そこで表６に，院内外におけ

る洗浄・滅菌業務の実施場所を示す．［SI］を除いた全事例では，同一部門で使用している器材

であっても，種類により全て院内で洗浄・滅菌を行うものと，途中の工程から院外滅菌Cで行

うものに分かれている．

病院名 滅菌器材
使用部門

滅菌器材の種類
委託している滅菌器材量の相対的割合AC

滅菌
EOG
滅菌

PS
滅菌

［ TI］
手術部 × × ×

病棟及び外来部で使用している器材量の約６７％
外来部・病棟 △ × ×

［GA］
手術部 × ○ ×

院内で使用している全器材量の約１０～２０％
外来部・病棟 × ○ ×

［KI］
手術部 × ○ ×

院内で使用している全器材量の数％
外来部・病棟 × ○ ×

［ SI］
手術部 ○ ○ ○

院内で使用している全器材量のほぼ１００％
外来部・病棟 ○ ○ ○

［TS］
手術部 × ○ × 手術部で使用している器材量の５％

＋病棟及び外来部で使用している器材量の１０％
（院内で使用している全器材量の７％）外来部・病棟 △ ○ ×

［SK］
手術部 △ ○ △

院内で使用している全器材量の約８０％強
外来部・病棟 △ ○ △

［ST］
手術部 × × × 病棟及び外来部で使用している滅菌器材の全て

（院内で使用している全器材量の約２０％）外来部・病棟 ○ ○ ×

［SS］
手術部 △ △ × 手術部で使用している器材量の約５０％

＋病棟及び外来部で使用している器材量の９９％
（院内で使用している全器材量の約８５％）外来部・病棟 ○ ○ ×

［NK］
手術部 × ○ × 手術部で使用している器材量の約１０％

＋病棟及び外来部で使用している器材量の約９５％
（院内で使用している全器材量の３６～４０％）外来部・病棟 △ ○ ×

［TK］
手術部 × × × 病棟及び外来部で使用している器材量の９０％

（院内で使用している全器材量の４５％）外来部・病棟 △ × ×

表５ 院外滅菌Cへ洗浄・滅菌を委託している滅菌器材の内容

＜凡例＞AC滅菌：高圧蒸気滅菌対象器材，EOG滅菌：酸化エチレンガス滅菌対象器材，PS滅菌：過酸化水素低
温プラズマ滅菌対象器材
○：全て委託，△：一部委託，×：委託していない
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事例ごとにみると，［TI］［TS］［ST］［SS］［TK］では，外来部や病棟で使用した（一部の）器

材は一次洗浄のみを行った後に，院外滅菌Cへ搬出されていた．また［SK］では，手術部で使

用した器材はT. S. S. U.で，外来部や病棟で使用した器材は中材部で各々洗浄・組立・セット

組・包装後に院外滅菌Cへ一部搬出されており，他の事例とは異なる特徴的な工程である．

３．６ 特徴的な中材部事例の平面計画

ここでは導入病院における中材部の建築空間の質的な特性を把握することを目的として，院

外滅菌S導入を前提とした中材部の計画・設計が行われた事例と，院外滅菌S導入と同時期に

中材部の改修を行った事例の平面計画の状況を検討する．図１に院外滅菌S導入を前提として

病院名 滅菌器材
使用部門

洗浄・滅菌各業務の実施場所
一次処理 洗浄 組立・セット組 包装・シール 滅菌

［ TI］
手術部 中材部

外来部・病棟 中材部
中材部
院外滅菌C

［GA］
手術部 手術部

中材部
中材部 院外滅菌C

外来部・病棟
中材部

中材部 院外滅菌C

［KI］
手術部

中材部
中材部 院外滅菌C

外来部・病棟
中材部

中材部 院外滅菌C

［ SI］
手術部 院外滅菌C

外来部・病棟 院外滅菌C

［TS］
手術部 中材部

中材部
院外滅菌C

外来部・病棟 中材部 中材部
院外滅菌C

［SK］
手術部 T. S. S. U.

包装：T. S. S .U.
シール：中材部

中材部
院外滅菌C

外来部・病棟 中材部
中材部
院外滅菌C

［ST］
手術部 手術部 中材部

外来部・病棟 中材部 院外滅菌C

［SS］
手術部 手術部

中材部
中材部 院外滅菌C

院外滅菌C
外来部・病棟 中材部 院外滅菌C

［NK］
手術部 手術部 中材部

中材部
院外滅菌C

外来部・病棟 中材部 中材部
院外滅菌C

［TK］
手術部 中材部

外来部・病棟 中材部
中材部
院外滅菌C

表６ 院内外における洗浄・滅菌業務の実施場所
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計画・設計が行われた［NK］における中材部の平面図を示し，図２に［SK］における改修前

後の中材部および周辺の平面計画の変化を示す．

［NK］では，院外滅菌Cと器材を搬出入させる為の専用動線を確保している．院内で使用

された器材は洗浄室に集約された後，WDなどで洗浄を行った後に組立室へ移される．ここか

ら前室を介して院外滅菌Cへ器材は搬出され，また滅菌済器材が搬入されている．なお

［NK］以外の事例でも器材（＋搬送者）の動線や搬出前の一時保管場所が確保され，器材の受

け渡し時は院内の業務担当者と院外滅菌Cの担当者間で，都度確認が行われていた．

また［SK］では，前述のとおり院外滅菌S導入によりT. S. S. U.を別途稼働させることと

なったが，中材部の面積は改修前と比較して約１１９㎡（３４．７％）減少し，T. S. S. U.設置による

面積増加分を加味しても院内の洗浄・滅菌業務に要する部分の面積は改修前後を比較すると約

２５％減少している．つまり，この面積減少分が新診療科の立ち上げに伴う放射線部門の面積増

加や，廊下の患者動線の改善に向けられ，その結果収入増加や患者サービス向上が果たされて

いるといえる．なお［TI］でも前述のとおり中材部の面積は約４９４㎡（５７．６％）減少し，その

分を外来化学療法や人工透析部門などの，収益の向上が見込まれる部門に転用している．

４．まとめ

以上，ヒヤリング調査および現地観察調査の結果より，導入病院における中材部の運営や建

築・設備の整備の状況と特性を明らかにした．まとめると以下のとおりである．

（１）院外滅菌C運営業者と院内業務受託業者が同一であれば，業務を効率・簡素化する可能

性がある．手術部との位置関係は，小規模病床事例は隣接して同一階に配置され，中／大規模

病床事例は異なる階で垂直方向に重なる位置に配置されていた．また院外滅菌S導入により滅

菌装置台数を減少させ，整備・運営経費を削減している事例がある一方で，経済上の理由によ

り委託内容を見直して，洗浄・滅菌装置を増強した事例もみられた．

（２）器材種類は，酸化エチレンガス滅菌対象器材が主である．また高圧蒸気滅菌対象器材の

図１ ［NK］における３階と中材部および周辺平面図

２３院外洗浄滅菌システムを導入した急性期病院における中央滅菌材料部の運営と建築・設備に関する事例的研究
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一部を委託対象としている場合は，セット数の多い器材が対象である．器材の相対的量は，病

床規模に因らず委託内容により事例毎に異なる．相対的量が多い事例は，外来部・病棟用器材

に加えて手術セット器材も対象としている．

（３）大部分の事例で，同一部門で使用している器材でも，種類により院内で洗浄・滅菌を行

うものと，工程途中から院外滅菌Cで行うものに分かれている．一部事例では，外来部や病棟

図２ ［SK］における改修前後の中材部および周辺の平面計画の変化
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で使用した（一部）器材は一次洗浄のみを行った後に，院外滅菌Cへ搬出されていた．

（４）院外滅菌S導入を前提とした中材部の計画・設計が行われた［NK］では，院外滅菌Cと

の器材の搬出入のための専用動線を確保している．また院外滅菌S導入時に中材部の改修を

行った［SK］［TI］では，院内の洗浄・滅菌業務に要する部分の面積の減少分を医業収入増加

や患者サービス向上の為の空間に転用されている．

以上を踏まえると，経済的な条件が見合えば，導入病院では，院外滅菌Cとの洗浄・滅菌業

務内容や責任の分担を明確にした上で，従来より簡素な中材部の運営や建築・設備が実現でき

ると考える．この機能縮小に伴う中材部の建築空間を他部門の増強に振り向け，病院全体の経

営環境に好影響を及ぼすことも可能であり，今後の地域における急性期病院の再編の中で，院

外滅菌S導入が一つの計画手法として有効と考える．

謝辞

各病院・院外滅菌Cご担当者には調査に快くご協力頂いた．また本研究の実施に際しては，

中野明先生（帝塚山大学）のご指導を頂いた．厚く御礼を申し上げます．なお本研究の一部

は，北海学園平成２６年度学術研究助成を得て行った．

参考文献

１）黍原愛，中野明，石橋達勇：中央滅菌材料部の運用と建築・設備に関する調査研究，日本建築学会大会学

術講演梗概集，建築計画，pp．１４５‐１４６，２０１３．８

２）保健・医療・福祉施設建築情報シート集２０１０，日本医療福祉建築協会，２０１０．９

３）若松亮佑，黒松祐子，中野明，石橋達勇：中央滅菌材料部の平面計画に関する調査研究，日本建築学会大

会学術講演梗概集，建築計画，pp．３７７‐３７８，２０１２．９

４）石橋達勇，中野明：院外洗浄・滅菌システムを導入した病院の滅菌材料部の運用と建築・設備，日本建築

学会大会学術講演梗概集，建築計画，pp．７７‐７８，２０１４．９

５）石橋達勇，中野明：病院外における洗浄・滅菌センターの可能性と計画要件，日本建築学会大会学術講演

梗概集，建築計画，pp．１７９‐１８０，２０１５．９

６）中野明：建築計画からみた中央化における中材部門の位置づけ，病院設備，Vol．２２，No．２，pp．２１‐

２５，１９８０．３

７）中野明：中央滅菌材料部の機能と建築計画，病院設備，Vol．２６，No．５，pp．１０‐１７，１９８４．９

８）中野明：感染管理に配慮した中央滅菌材料部の計画と運用，病院設備，Vol．４３，No．５，pp．９１‐１００，

２００１．９

９）辻吉隆：新しい感染管理に基づく手術部・ICU・中央材料滅菌部の計画，病院建築，No．１３６，pp．８‐

１１，２００２．７

１０）日本医療機器学会監修，小林寛伊編：改訂第４版医療現場の滅菌，へるす出版，２０１３．１０

２５院外洗浄滅菌システムを導入した急性期病院における中央滅菌材料部の運営と建築・設備に関する事例的研究

：】Ｓｅｒｖｅｒ／北海学園大学工学部研究報告　　　１５０線／第４３号／本文　，．／０１５～０２５　０５　院外洗浄滅菌  2015.12.01 16.11.04  Page 25 



：】Ｓｅｒｖｅｒ／北海学園大学工学部研究報告　　　１５０線／第４３号／本文　，．／０２６　　　　　しろしろしろ  2015.11.26 14.31.54  Page 26 


