
皮膚プレートの表面温度が平均皮膚を示す₃₄℃になるよ
うに調整した．室内とみなしたボックスの中に空気 ₀.₅ 
L/secを供給し続け，初期のアンモニアガス濃度 ₂₀±₂ 
ppmを発生させた．ボックス中のアンモニアガス濃度は，
ガスモニタ（INNOVA社製₁₃₁₂型）で連続的に測定した．
室温₂₀℃と₂₅℃，湿度₂₅％と₈₀％の条件下で ₁時間実験
を行った．室内のアンモニア濃度は次式から算出した．
　　アンモニア濃度＝Ci/Cmax

　ここで，Ciは t時間のアンモニア濃度，Cmaxは最大
アンモニア濃度を示す．
　室内温度₂₀℃と₂₈℃，湿度₂₅％と₈₀％，風速 ₀.₅ L/
minの環境条件下で活性炭素繊維の消臭効果を調べた．
その結果，図 ₂のように活性炭素繊維はいずれの温度お
よび湿度においても，約 ₅分経過後，アンモニア濃度は 

₂₀ ppmから ₀ ppmに低下して高い消臭効果を示した．室
内の温度が活性炭素繊維の消臭効果に与える影響を検討
した結果，室温₂₀℃と₂₈℃の範囲では，活性炭素繊維の
消臭挙動に変化が見られなかった．一方，湿度を変化さ
せた結果，高湿度の方が消臭速度は遅くなっていること
がわかった．これは，高湿度は空気中の水分が多く，空
気中の水とアンモニアとが反応して消臭速度が遅なった
と考えられる．しかし，本実験に用いた活性炭素繊維は
アンモニア臭に対して優れた消臭効果を発揮したが，湿
度の影響が明らかとなった₁₆）．
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　尿臭のような不快臭が充満している病室や高齢者施設
の室内環境をシミュレーションし，局所換気と消臭性繊
維を組み合わせて用いる不快臭除去方法を検討した．人
工気候室（面積 ₂₂.₅ m₃，換気量 ₁₀ L/sec：換気回数 

₁.₆ ACH，温度₂₈-₃₀℃，湿度₂₀-₇₀％）に立位の医者を
想定し，ベッド上に横たわった寝たきり高齢者に見たて
てサーマルダミーマネキン（身長 ₁₆₅ cm）を設置した．

不快臭として，尿臭を模倣したアンモニアガス（約 

₅,₄₀₀ ppm）を寝たきり高齢者の股間から発生させ，人
工気候室内のアンモニア濃度が ₅～₆ ppmになるまで継
続して発生させた．アンモニアガス濃度は，立位の医者
の口，寝たきり高齢者の口，排気口および床から ₁.₇ m
上の位置でガスモニタ（INNOVA社製₁₃₁₂型）により連
続的に測定した（図 ₃）．アンモニア濃度は，次式から算
出した．
　　アンモニア濃度＝Ci/Ciref

　ここで，Ciはそれぞれの点で測定したアンモニアガス

図 1　消臭性評価装置の概要
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図 2　室内温湿度が活性炭素繊維の消臭効果に与える影響

図 3　実験室内設置条件と測定位置

₁：医者の口， ₂：寝たきり高齢者の口， ₃：排気口， ₄：
床から ₁.₇ m上



濃度の平均値，Cirefは換気量 ₁₀ L/sec：換気回数 ₁.₆ 
ACH時のアンモニアガス濃度とした．
　局所換気は，寝たきり高齢者を想定したサーマルダ
ミーマネキンとベッドマットレスの間に換気マットレス
を設置することにより行った（図 ₄）．換気マットレス
は，寝たきり高齢者を想定したサーマルダミーマネキン
の足元に吸入口（₀.₈ m×₀.₁₆ m）があり，尿臭の模擬
ガスであるアンモニアガスを吸ってマットレス中を通し
て換気口から外へ排出することができる．換気マットレ
スの空気の流量は ₁.₅ L/secとした．消臭性繊維として，
活性炭素繊維を掛布団カバー（長さ ₁.₉₅ m×幅 ₁.₅₄ m）
に用いた．
　図 ₅は，実験室内（₁.₆ ACH）のアンモニアガス濃度
および換気マットレス（VM）と活性炭繊維（ACF）を
組み合わせた時のアンモニア除去効果を示している．実
験室内のアンモニアガス濃度は，平均 ₄.₆ ppmであった．
人が臭いと感じる（閾値）アンモニアガス濃度は，₁.₅ 
ppmであり，₄.₆ ppmは明らかににおうと感じる濃度で
ある．室内アンモニアガス濃度 ₄.₆ ppmから，換気マッ
トレス（₁.₆ ACH＋VM）を使用すると平均 ₁.₄ ppmま
で低下した．また，活性炭素繊維を掛布団カバーに用い
た場合（₁.₆ ACH＋ACFcover）は，平均 ₀.₆ ppmまで低

下し，活性炭素繊維の消臭効果が認められた．その中で
も，活性炭素繊維を掛布団カバーに用いて換気マットレ
スを組み合わるとアンモニア濃度は ₀ ppmまで低下し，
最も高い消臭効果が得られた．以上のように，換気マッ
トレスを使った局所換気と活性炭素繊維と組み合わせる
ことで相乗効果が認められ，悪臭源近傍で消臭するシス
テムが構築できた₁₇）．

5．最後に

　今後，高齢者人口の増加に伴って，特別養護老人ホー
ムへの入所は原則要介護 ₃以上と介護保険法が改訂され，
要介護状態になってもできるだけ長く在宅での生活を続
けていく必要がある．私は，福祉大国であるデンマーク
王国で仕事をする機会に恵まれ，デンマーク王国に住む
高齢者の生活に接して，街中で補助器具を使って普通に
歩いている高齢者の姿を目にすることができた．不自由
になった身体の部分は補助器具を使い，身体の残る機能
能力をできるだけ引き出し，何事も自分で行っていた．
また，加齢で援助が必要となっても，これまで営んでい
た生活や習慣を継続できるような支援体制がデンマーク
王国できており，高齢者施設に入居する場合でも自分の
家具と共に入居し，高齢期を通して人生の継続を尊重し
ていた．デンマーク王国で補助器具や介護用品が発達し，
寝たきり高齢者が少ない理由が納得できる．今後は，介
護現場の不快臭のみならず，介護用品や補助器具の開発
が重要視されてくるように思われる．家政学を追求する
人として，微力ながら高齢化社会の問題点を少しずつで
も解決していきたいと思う．
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図 5　局所換気と活性炭素繊維の消臭効果
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