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【まとめ】 

 医療施設において療養環境を整えることは

重要な看護の役割である。病院では、食物臭、

排泄臭、体臭、薬品臭等のさまざまな臭気があ

り、入院患者の生活の質に影響を及ぼしている。

本研究では、患者の病状によっては持続的に臭

気が発生する点に着目し、皮膚病変部を保護し

ている被覆材に付着した臭気成分に対しガス

クロマトグラフ－質量分析を行い、科学的根拠

に基づく医療臭気対策の実現に資する基礎情

報の創出をめざした。 

 

１．研究の目的 

 1-1  背景 

 高齢化は、疾患の発症、さらには入院機会

の増加に直結する（厚生労働省、患者調査、

2014 年）。疾患治療を使命とする地域基幹病

院では、食物臭、排泄臭、体臭、薬品臭等の

さまざまな臭気があり、入院患者の生活の質

に影響を及ぼしている。この院内臭気に対し、

看護職は消臭剤や消臭スプレーによる対応を

行っているが、それらは臭気成分の特性を考

慮したものではない。さらに、日本の医療臭

気対策研究は、建築・工学系の研究者が治療

処置を行わない介護施設を対象として行った

ものにとどまっている。この背景として、「人

間相互間の臭気に対するアプローチは非常に

sensitive」という日本人の心理がある。 

食物臭や排泄臭といった、一時的に発生す

る臭気に対しては換気や消臭剤による臭気対

策が効果的である。しかしながら、患者の病

状によっては持続的に臭気が発生する場合が

ある。例えば創部からの浸出液や血液臭、緑

膿菌感染による臭気、組織の壊死による腐敗

臭等である。 

 

 1-2  目的 

 医療施設において療養環境を整えることは

重要な看護の役割である。先述した創部からの

浸出液や血液臭、組織の壊死による腐敗臭等へ

の対策を講じるうえで、皮膚は重要な標的とい

える。一例として、粉瘤等の皮膚疾患、糖尿病

や末梢動脈疾患、自己免疫疾患等により血流障

害が生じ皮膚潰瘍等の病変を呈すると、病変部

からは汗に加えて浸出液や血液の臭気が持続

的に感知される。さらにはその部位が感染する

とそれに付随する臭気が持続的に感知される。

排泄臭とは異なり、換気といった一時的な臭気

対策ではその効果に限界がある。 

そこで本研究では、このような疾患や感染等

により持続的に発生する臭気の対策に踏み込

む。具体的には、皮膚病変部を保護している被

覆材に付着した臭気成分に対しガスクロマト

グラフ－質量分析を行い、その特性を把握し、

科学的根拠に基づく医療臭気対策の実現に資

する基礎情報の創出をめざす。 



２．研究方法と経過 

 2-1   研究対象者 

 節リウマチ等の自己免疫疾患および蜂窩織

炎により皮膚病変部がある、60歳代から 70歳

代の患者 3名を対象とした。研究対象者には研

究の目的と方法、参加は自由意思であること、

同意した後でも撤回が可能であること等を示

した研究協力に関する説明文書に基づき説明

を行い、同意書に署名を得た。 

本研究は、札幌医科大学倫理委員会ならびに

札幌医科大学附属病院臨床研究審査委員会の

承認を得た研究計画書に基づき実施した。 

  

 2-2  評価項目 

 ガスクロマトグラフ－質量分析により得ら

れた臭気成分を評価項目とした。 

コントロール（非貼付被覆材）と皮膚病変部

貼付被覆材（メロリンガーゼ○R）の定性分析に

より得られた、各々のピークから定性候補成分

を列挙した。 

コントロールと皮膚病変部貼付被覆材の定

性候補成分を比較し、皮膚病変部の臭気の原因

物質を特定した。  

 

 2-3   研究方法 

研究対象者から皮膚病変部を保護している

被覆材で、処置後に廃棄する被覆材を透明なビ

ニル袋に回収し、さらに遮光性のある黒いビニ

ル袋に入れて密封した。このときコントロール

とする非貼付被覆材も同様の手順でビニル袋

に入れた。また、基礎情報として、研究対象者

の年齢、性別、疾患名、使用している外用薬、

回収当日の被覆材交換の時刻について記録し

た。 

セイフティキャビネット内で臭気物質測定

専用のサンプリング袋〔フレックサンプラー

（3L）等〕に回収した被覆材を封入した。封

入後、サンプリング袋に活性炭槽を通過させた

清浄空気 3Lを充満させた。 

上記の臭気物質測定専用のサンプリング袋

に 固 相 マ イ ク ロ 抽 出 （ solid phase 

micro-extraction: SPME ）用ファイバー

（supelco 85 μm CAR/PDMS 膜圧 85μm 

固定相 Carboxen／ポリジメチルシロキサン）

を挿入し、吸着部を露出させた。 

セイフティキャビネットで被覆材に付着し

た皮膚病変部の臭気を 3時間、ファイバーに吸

着させた。3時間経過後、SPME ファイバーを

回収し、ガスクロマトグラフ－質量分析装置

（Gas chromatography mass spectrometry: 

GCMS ）（ 7890A+5975C ） に よ る 分 析

（SPME-GCMS法）を行った。 

臭気成分を吸着した後の被覆材は感染性廃

棄用の袋に入れて密封し、廃棄した。 

 

３．研究の成果 

 入院患者 A, B, C,の皮膚病変部処置被覆材

に付着した臭気を SPMEファイバーに吸着さ

せ、GC/MS分析を行ったところ、皮膚病変に

由来すると考えられるピークとして、患者 A

からプロピレングリコール、ジエチルカルビ

トール、ベンジルアルコール、患者 C からジ

アセチル、アセトイン、アセト―ル由来と考

えられるピークが得られた（図 1, 2、表 1, 2）。

バター・ヨーグルト様臭を持つアセトイン、

表皮ブドウ球菌などの皮膚常在細菌が汗に含

まれる乳酸を代謝することで発生するジアセ

チルおよびアセト―ルは悪臭にも分類されう

る物質である。一方、プロピレングリコール、

ジエチルカルビトール、ベンジルアルコール

は無臭あるいは芳香臭と推察される成分であ

った。また、患者 B については皮膚病変由来

と思われるピークが観察されなかった。この

ような結果になった理由として、皮膚病変部

の湿潤の範囲が広く、広範囲に被覆材の汚染



があった患者 A・C に比べ、患者 B では皮膚

病変部が小さく、また乾燥していたため、浸

出液が少なく、結果として臭気の発生が少な

かった可能性が考えられる。  

 

 

 

４．今後の課題 

 今回の検討では、症例数は限定されるものの、

入院患者の皮膚病変部処置被覆材から悪臭に

分類される臭気を持つアセトイン、ジアセチル、

アセト―ル由来のピークが確認された。本研究

の目標である、臭気対策に資する科学的根拠の

確立のため、これらが疾患や感染等により持続

的に発生する臭気の原因物質であるかについ

て、今後は症例数を積み重ねて検証していく。 

 

５．研究成果の公表方法 

 COVID-19 による影響のため、本研究の結

果は学会発表を含めまだ公表していない。今後

症例数を追加し、学術論文としてまとめて専門

誌に投稿する予定である。 
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