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はじめに  以前に当学会にてヨーロッパの院内清掃システムについて発表したが、その後 
２年間に７回延べ２０病院の視察を通じて得たことを紹介する。 
埃の除去を重要視し、埃の溜まりにくく、掃除しやすい建築構造、材質などは以前に述べ 
たが、病室、ＩＣＵ、手術室等各国の病院でそれぞれ細部に及ぶ視察を通じて、共通の基 

本的な考え方を知る機会を得た。 

状況 手術室等については、空調に関しては我が国より基準値が緩やかなクラス 100,000 

が主流であるものの、日常各手術後、手術台を熱湯洗浄機により洗浄し、床はポリッシャ

ー、あるいは自動床洗浄機で洗浄を行っている。病棟床面においては、患者退室後あるい 
は廊下では定期的にバフィング作業（鏡面仕上げ）により、床表面の平滑管理を行い、埃

や汚れの除去性を高める対策を行っている。また日常の清拭方法も、近年オフロケーショ 
ン方式が急速に普及している。 

考察 これらは何れも、我が国が消毒により清浄度回復が出来るという考え方が主流であ 

るのに対し、ヨーロッパでは消毒剤使用による耐性、環境に対する影響また経済的な面も 
配慮し、消毒剤の使用を必要最小限にし、温湯熱湯あるいは洗剤の界面活性力、また清掃 
道具も機能的に利用した物理的除去、いわゆる掃除で清浄度を維持すると言う考え方に基 
づくものである。 
これらのために建築・清掃・医療器械・廃棄物等各関連業界、医療部門、事務部門など実 
に機能的に連携研究対策がなされている。 


