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研究成果の概要（和文）：本研究は、病院病棟の適切な環境計画、環境管理基準設定のための室内環境に対する
要求事項を明らかにすることを目的としている。
(1)病室を対象として、建物管理者が日々記録する建物保全日報を基に、病室の室内環境における不具合の実態
を長期的かつ広範な分析を行った。環境要素別にみると、最も水使用に関する不具合が多かった。7、8月に不具
合が増加しており、特に「排水不良」と「漏水」が多い。
(2)スタッフステーションを対象に、看護師の労働生産性向上に必要とする空間・環境要素を明らかにするため
アンケート調査を行った。S.S.の生産性を妨げる要因としてはナースコール音や心電図モニター音をあげる回答
者が多かった。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this research is to clarify requirements for the indoor 
environment for setting appropriate environmental plan and environmental management standard in 
hospital wards.
(1) Based on the building maintenance recorded which the building managers note every day in their 
hospital wards, the indoor environmental troubles were analyzed from the ling-term and extensive 
viewpoint. As the result, there were many problems related to water use. They increased in July and 
August. And the main causes were "Drainage failure" and "Leakage”.
(2) A questionnaire survey was conducted to clarify the space and environmental factors required for
 nurses' labor productivity improvement for staff stations. Many respondents gave “Nurse call 
sounds” and “Electrocardiogram monitoring sounds” as factors impeding the productivity in S. S.
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
（1）社会的背景 

現在、病院の経営は回復基調にあるものの、
赤字経営の病院がおよそ 2割と依然として多
く存在することが報告されている（厚生労働
省調査）。日本は高齢化がますます進行し、
国民医療費は増加することから、今後病院経
営はなお厳しくなることが予想される。 

一般的に、経営が悪化すると、施設の保全
費や改修費は圧縮される傾向があるが、これ
により、施設サービスおよび医療サービスの
低下を招く可能性がある。よって、病院施設
の効率的・効果的な保全計画・改修計画を構
築する必要があるが、建物竣工後の環境の不
具合や、建築・設備で生じる故障の実態が明
らかになっていない。 
さらに、病院の生産性向上のために、看護

師の労働環境の改善が必要とされているが、
病院の病棟は患者の生活環境としての質を
優先しているため、必ずしも労働環境として
適しているとは言えない。 

 
（2）既往研究レビュー 
 病院の環境に関する既往研究としては、患
者や医療従事者による病室環境の満足度調
査が多く行われている。しかし、室内環境に
対する要求内容は季節により、時間帯により
変化するため、アンケートをベースとした調
査では、限界があると考えられる。 
一方、病院の労働生産性に関する既往研究

は、職務内容に関するものが多く、室内環境
の観点からの調査はほとんどない。 
 
２．研究の目的 
本研究は、病院病棟の適切な環境計画、環
境管理基準設定のための室内環境に対する
要求事項を明らかにすることを目的とし、以
下の 2 点を目標課題として進めていく。 
(1)入院患者の生活環境である病室を対象と
して、建物管理者が日々記録する建物保全日
報を基に、病室の室内環境における不具合の
実態を長期的かつ広範な分析（マクロ分析）
により明らかにする。ここでは、室内環境の
不具合を時間的フェイズ、空間的フェイズ、
そして、利用者特性的フェイズから分析し、
特性を見出す。 
(2)看護師の主な労働環境であるスタッフス
テーション（以下、S.S.）を対象に、労働生
産性を高めるために必要とする空間・環境要
素を明らかにする。 

 
３．研究の方法 
（1）病室を中心とした環境不具合の実態 
①取得データの概要： 

表 1 に保全記録を取得した 8 医療施設の概
要を示す。A 病院（東京）、B 病院（大阪）、
C 病院（愛知）、D 病院（愛媛）、E 診療所（香
川）、T 病院（宮城）は、全て同じグループ会
社が管理する病院であり、管理基準、管理品
質は同レベルである。 

また、F 大病院、（愛知）G 大病院（愛知）
は大学病院であり、敷地内には病院関係の施
設の他に、大学関係施設やその他付帯施設が
ある。両大学病院とも保全対象範囲は敷地内
建物全てであり、業務範囲は日曜大工程度の
軽微な保全業務で、それ以外はアウトソーシ
ングを行う。 
取得した保全記録は A 病院 21,296 件、B

病院 12,248 件、C 病院 7,116 件、D 病院 1,416
件、E 診療所 1,205 件、T 病院 6,811 件、F
大病院 15,226 件、G 大病院 29,487 件であり、
これら全てを分析対象とした。 
②保全データの整理、分析方法 

取得した保全記録はエクセル形式、紙面等
様々であるが、日時、場所、故障・不具合発

表 1 保全記録収集病院の概要 
病院名 地域 竣工・改修年 病床数 延床面積

A
病

院

病院

棟
東京

2000 年竣工 一般 
556 床 
精神 
50 床 

75,311 ㎡

健康

ｾﾝﾀ
東京

1972 年竣工、 
2002 年改修 

12,793 ㎡

B 病院 大阪 1983 年 304 床 38,892 ㎡

C 病院 愛知
1971、1983 年竣工、

1997、1998 年改修 
150 床 10,635 ㎡

D 病院 愛媛 1950 年竣工 98 床 6,790 ㎡

E 診療

所 
香川

1961 年竣工 診療所 
3,248 ㎡

T 病院 宮城 1979 年竣工 199 床 20,312 ㎡

F 大

病院
愛知

西 棟  2006 、 東 棟 
1999,2005,2009,2010 

1,035 床 
184,929 ㎡

G 大

病院
愛知

1974,1981,19881979, 
1998 

1,050 床 
133,854 ㎡

 
表 2 実測・アンケート対象病院の概要 

 X 病院 Y 病院 Z 病院 

敷地面積 41,957m² 50,825m² 34,798m² 

建築面積 12,915m² 16,372m² 16,372m² 

延床面積 52,297m² 84,768m² 76,271m² 

病床数 
468 床 

(一般 458 床)
740 床 

(一般 690 床) 
812 床 

(一般 810 床)

 
表 3 実測調査被験者の概要 

 X 病院 Y 病院 Z 病院 

被験者数 
（追尾者数）

延べ 21 名

（延べ 13 名)
延べ 37 名 

(延べ 18 名) 
延べ 20 名

（延べ 17名）

性別 
男性 3 名 
女性 18 名

男性 7 名 
女性 30 名 

男性 5 名 
女性 15 名

身長 
男 170cm±0cm 175.1±3.4cm 175.8±3.9cm

女 158.6±4.4cm 158.2±5.4cm 159.0±4.7cm

体重 
男 55.3±4.7kg 55.9±2.3kg 70.5±10.9kg

女 55.5±9.6kg 51.7±7.2kg 51.8±4.7kg

年代別 

20 代 7 名 
30 代 4 名 
40 代 9 名 
50 代 1 名 

20 代 29 名 
30 代 8 名 
40 代 0 名 
50 代 0 名 

20 代 11 名

30 代 8 名 
40 代 1 名

50 代 0 名 

診療科別 
外科 9 名 
内科 12 名

外科 19 名 
内科 18 名 

外科 11 名 
内科 9 名 



生時刻、処置終了時刻、故障・不具合の内容
等を項目別に分類し、エクセルに整理した。 
病室の環境不具合の分析に関しては、故

障・不具合の内容を基に、環境要素別（熱環
境、空気環境、音環境、光環境、水環境）に
分類した。「暑い」、「暗い」のように、利用
者による申告から、空調機のフィルターの詰
まり等、まだ利用者が知覚してないにせよ、
物理的に生じている不具合（必然的に環境に
影響する）まで様々なものがある。ここでは、
それらを含んで、整理を行っている。 

 
（2）看護師の生産性向上に関する調査 
①S.S の利用実態に関する調査 
 調査対象 X～Z 病院の 3 施設の概要を表 2
に示す。3 か所の大規模病院に対して、外科
系及び内科系病棟を対象に看護師の活動調
査を行った。 

X 病院では、内科 2016 年 8 月 9～12 日(11
日を除く)、外科 8 月 31 日～9 月 2 日、Y 病
院では内科 2016 年 8 月 24～26 日、外科 8
月 17～19 日、Z 病院では内科 2017 年 1 月
25～27 日、外科 2017 年 1 月 18～20 日に調
査を行った。 
被験者の概要を表 3 に示す。日勤(8 時 30

分～17時15分)の病棟看護師を対象として調
査を行った。X 病院延べ 21 名、Y 病院延べ
37 名、Z 病院延べ 20 名の被験者に活動量計
をつけ、活動量の連続測定を行った。このう
ち X 病院延べ 13 名、Y 病院延べ 18 名、Z 病
院延べ 17名の被験者には追尾調査を並行し、
被験者の活動の記録を行った。なお、被験者
の服装や活動に制限は与えていない。 
②S.S.に求められる空間・環境調査 

S.S は看護師が患者の状態から判断して看
護計画の立案をしたり、スタッフ同士情報交
換を行う重要な知的活動の場である。本研究
ではアンケート調査により看護師の知的活
動において生産性を妨げる空間・環境要素を
明らかにすることを目的とする。 

アンケートの対象は表 2に示したX病院と
Z 病院である。病院の病棟に勤務する日勤帯
の看護師を対象とし、X 病院 131 名、Z 病院
110 名合計 241 名(男女、診療科は問わない)
に配布した。調査期間は、X 病院が 2016 年 8
月 15 日〜9 月 2 日、Z 病院が 2016 年 9 月 21
日〜10 月 6 日であった。 
アンケートは①あなた自身について、②仕

事場のコミュニケーションについて、③仕事
場の環境について、で構成されており、③は
知的生産性評価ツールである SAP を参考に
作成した。  
 
４．研究成果 
(1)病室を中心とした環境不具合の実態 
①発生時期別環境不具合の分析： 

F 大病院、G 大病院の病棟を対象として、
発生時期別の環境不具合の分析を行った。病
棟の病室および医局やS.S.等の医療スタッフ
が利用する居室が含まれるフロアを対象と

している。F 大病院の病棟 1 は 1～13F、G
大病院の病棟1は5～11F、病棟2は4～11F、
病棟 3 は 4～8F、救急棟は 2F である。 
環境不具合の傾向に季節性の見られた熱

環境および水環境について、月別発生件数を
示す。図 1 に F 大病院の熱環境に関する月別
不具合件数を示す。F 大病院は 6、8、12 月
に発生件数が顕著に多い。内訳をみると、6
月は「空調機器不良」や「暑い」と感じる不
具合が増加する。8 月は「空調動作不良」や
「空調機器不良」が増加する。また、12 月は
「空調動作不良」や「寒い」が増加する。季
節の変わり目の時期は、環境に適応できてい
ないことによる心理的な面での環境不具合
申告が多く、空調の温度調節で解決している。 

図 2にF大病院の水環境に関する月別不具
合件数を示す。7 月、8 月は病院利用者が増
加するため、水消費量が増加しており、それ
に伴い水環境に関する不具合も増加してい
る。水消費量のトレンドと相関が高かったの

図 1 月別環境不具合要因（熱環境） 
 

図 2 月別環境不具合要因（水環境） 
 

図 3 フロア別（診療科目別）環境不具合 



は「排水不良」と「漏水」であった。 
②診療科別の環境不具合の分析： 

F 大病院の病棟、G 大病院の 3 病棟の病室
および医局やS.S.等の医療スタッフが利用す
る居室が含まれるフロアを対象に診療科別
の環境不具合の分析をした。 
 図 3に病棟のフロア別の室内環境に対する
不具合件数についてF大病院を例として示す。
病室からの申告件数が最も多いのは 5F であ
る。5F の主な用途は小児科、小児外科の病
室である。建物管理者へのヒアリングによる
と保護者からの要望への対応が多いとのこ
とであった。 

5F の環境要素別の不具合の要因としては、
熱環境に関して「空調機動作不良」が多い。
これは、FCU などに異物を入れてしまうなど
といったことが原因である。音環境の不具合
として「空調からの異音」が最多であったが、
同様の原因であった。また、5F の熱環境の
不具合の特徴としては、「暑い」といった申
告が多かった（他階は「寒い」という申告の
方が多い）。これは、医者へのヒアリングに
よると子どもは温度変化に対する適応能力
が低いことや、代謝が高いことなどが影響し
ている可能性があるとのことであった。 

水使用に関する不具合の内訳では、排水溝
の詰りが多いが、特に、5F ではこの件数が
顕著に多かった。保全記録の記述によれば、
食べ物など異物を流してしまうことが主な
原因とみられる。また、衛生器具不良も多い
が、この内訳は、洗面器具のポップアップの
紛失や便座の破損等である。 

光環境に関する不具合の内訳については、
5F では他のフロアと比較してカーテン等の
不具合が多かった。その内訳をみると、カー
テンレールの不具合などが多い。また、照明
スイッチ/コンセントの不良も他フロアと比
較して多いが、特に枕灯のフットスイッチの
故障が多かった。 

このように、子どもの多いフロアでは子ど
もの手の届く範囲での、設備の故障・不具合
が発生することが明らかになった。 
③部屋用途別環境不具合の分析： 
病室フロアにおいて特に故障・不具合が多

い部屋はトイレであった。便所、特に大便器
の詰りなどの故障・不具合は、空調の不具合
による温熱環境への不満などに比べ、建物使
用者の日常において清潔維持要求に反し衝
撃的な不快を与える原因となることが多い。
ここでは、A 病院を例として分析を行った。 
図 4 は、トイレ内に発生する故障・不具合

の発生件数を示す。衛生設備だけでなく、電
気設備、空調(換気)設備および建築要素にも
及んでいる。この図には病院棟、健康センタ
ーそれぞれのトイレ内で発生した故障・不具
合件数を分計して示している。 
大便器の故障・不具合の原因として、便器

の詰りの占める割合は顕著に大きい。この中
で、トイレットペーパーによる詰りと記され
た記録が多い。病院棟の保全記録の記述から

トイレットペーパーによる詰りと記述され
たものを抜き出すと、大便器詰りの 61.9％に
およぶ。この件数をフロア別に図 5 に示す。
車椅子便所を別計とし、一般便所は、病室（5F
～11F）、共用、スタッフ・職員共用に分けて
いる。トイレットペーパー詰りは、1F に著
しく多い。1F は大便器台数が多いとはいえ、
やや異常な件数で、公衆便所化しており使用
者のモラルが低いことが推察される。 
次に、温水洗浄便座の故障・不具合が多く、

その件数をフロア別に図 6 に示す。温水洗浄
便座は病院内の全ての大便器に付いている。
温水洗浄便座、手洗い器・洗面台とも、大便
器数は1Fより少ないにも拘らず2Fの便所で
多発している。2F 便所は 1F よりも使用頻度
が高いと考えられる。 

 
（2）看護師の生産性向上に関する調査 
①S.S の利用実態に関する調査： 
 図 7 に追尾調査により得られた、看護師の
主な活動場所ごとに行う活動内容と活動時

図 4 トイレ内の故障・不具合発生件数 
 

図 5 病院棟各階のﾄｲﾚｯﾄﾍﾟｰﾊﾟｰ詰り件数 
 

図 6 温水洗浄便座故障・不具合件数 



間の割合を示す。S.S.では記録閲覧、準備・
後片付けが主に行われる。また、スタッフ間
の意見交換の場である会議・引き継ぎが行わ
れるのは、特に S.S.が多かった。なお、病室
の看護師の活動は許可されなかったが、ほと
んどが看護行為であった。 
②S.S.に求められる空間・環境調査 
 X 病院、Z 病院を対象に知的活動という観
点から、環境評価を行うことを目的としてア
ンケート調査を行った。回答者の年代は、X
病院は 20 代 34.4％、30 代 25.2％、40 代
33.6％、50 代 6.9％であった。Z 病院は 20
代 38.2％、30 代 22.7％、40 代 27.3％、50
代 10.9％、60 代以上 0.91％であった。A 病
院、C 病院ともに 10 年以上勤務している看
護師がおよそ半数を占めている。 

図 8にX病院を例としてS.S.と病室での生
産性を妨げる空間・環境要素の割合を示す。
回答方式は、図に示す選択肢から単一回答と
した。S.S.では音環境が 23.7％と最も高い。
一方、病室では光環境と部屋のレイアウトが
16.0％と最も高い。なお、Z 病院でも同様の
傾向があった。 
 図 9に知的活動の妨げとなる具体的な要因
を示す。回答者に具体的な要因を自由記述さ
せ、未回答もあった。X 病院の、S.S.の音環
境では「声が廊下や周りに漏れやすく業務が
しにくい」、という要因が最も多かった。病
室の光環境では「病室内が暗いと感じる」、
部屋のレイアウトでは「病室が狭い」という
要因が最も多かった。現地調査より、X 病院
の S.S.は廊下との間仕切り壁が少なく、廊下
に対し開放的な構造のため、声が漏れやすか
ったと考えられる。また病室はベッド間の距
離が狭く、ベッド周りのカーテン内の作業と
なっていることが原因と考えられる。 

また、Z 病院の、S.S.の音環境では、「他の
人の話す声が気になり作業に集中できない」、
という要因が最も多かった。病室の部屋のレ
イアウトでは「病室が狭い」という要因が最
も多かった。現地調査より、Z 病院の S.S.は
床面積がX病院と比べ小さく看護師の人口密
度が高くなる平面構成であったため、スタッ
フ間の距離が近く、人の声が気になりやすく
なると考えられる。また病室は X 病院と同様
にベッド間の距離が狭いことや、病室の間口
が狭い為、ベッドの移動がしにくいことが観
察された。 
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