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研究成果の概要（和文）：住宅にちかい環境設定を取り入れ、生活行動を促進させ、リハビ

リ効果を向上される、という新しい建築計画に基づき計画されたＳ病院を、同一医療法人

運営による従来型の病棟Ｈ病院と比較し、患者の運動レベル（歩数、運動強度）の測定と、

患者の居室内での過ごし方に関するアンケート調査の実施により検証した。その結果、両

病棟の年齢がちかい患者同士のデータから、個室の導入やレストランの配置等が、歩数、

運動強度の発生に有効であること、また、4 人部屋よりも個室内において個人的な行為の

高い発生状況が裏付けられた。 
 
研究成果の概要（英文）：The impact of environmental factors on the behavior of patients 
with stroke, including their initiative and autonomy, is not well understood. Judging from 
the low level of activity of stroke patients in hospital, we should pay more attention to 
environmental factors in their rehabilitation hospital. Evaluation and verification of 
rehabilitation hospitals with different environmental concepts were conducted from the 
view points of building occupancy, numbers of steps, and exercise intensity of the stroke. 
Results are shown below. The influence of the environmental recovery were clearly 
observed in both hospitals. Patients undergoing rehabilitation at home like environment 
seemed to empower patients. Being at home environment enable the stroke to exert their 
influence on their own rehabilitation. 
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１．研究開始当初の背景 
 回復期リハビリテーション病棟（以下、回
復期リハ病棟）1999 年に制度化された新し
い病院の形態として、脳卒中等に対応、9 年
間で 48,012 床に増加。 従来の回復期リハ病
棟は、リハビリ室程度の建築的特徴しかなく、
その建築計画は十分に研究されていない。こ
うしたなかで、2007 年、住宅に近い環境設
定を取り入れ、生活行動を通じてリハビリ効
果を向上される、という建築計画の考え方に
基づく S 病院が竣工した。斬新な空間構成や
ケアに対する考え方により、S 病院は医療福
祉建築賞を受賞したが、その効果については
検証されていなかった。 
 
２．研究の目的 
 そこで本研究は、住宅にちかい環境設定を
取り入れ、生活行動を促進させ、リハビリ効
果を向上される、という新しい建築計画に基
づき計画されたＳ病院を、同一医療法人運営
が運営する従来型の病棟計画にもとづき建
設されたリハビリテーション病棟（Ｈ病院）
と比較し、2 つ回復期リハ病院における患者
の運動レベル（歩数、運動強度）の測定と、
患者を対象とした居室内での過ごし方に関
するアンケート調査の実施により、その建築
計画の効果を検証した。 
 
３．研究の方法 

Ｈ病院は、平成元年（1988 年）に建設され
た築約 20 年の病院であり、回復期リハビリ
テーション病棟を 2002 年に設置している。
古い病院を改修して回復期リハビリテーシ
ョン病棟に転用するため、基本的な空間構成
は、一般的な病院にちかいが、和室の居室で
構成される畳ユニットを平成 16 年設置した
り、機能回復室、理学療法室、言語療法室等
を病棟外に配置するなど、積極的に新しい工
夫を取り込んでいる。一方、Ｓ病院は、Ｈ病
院の取り組みを発展させ、リハビリテーショ
ンの理想を追求して計画されている。 
個室は、患者のプライバシー確保のほか、生
活行為の誘発のため、洗面設備やお茶をいれ
る設備等を居室に設置している。また、トイ
レを居室内に設置した割合も高い。 

ユニット構成については、病院としては珍
しいユニット構成を取り入れている。また居
室が 12LDKとして１つのユニットを構成して
おり、各ユニットには団欒のできるリビング、
浴室等のほか、リハビリとして使用可能なキ
ッチンや洗濯機が設けられている。 

食堂についても患者の食事場所として食
堂が用意されているが、リハビリを可能にす
るため、病棟からやや離れた位置にレストラ
ンが設けられている。なお、居室からレスト
ランへ至るルートで、一部、半屋外空間を経

由するよう設計されている。これは、患者の
生活が病院内に完結せず、日常的に屋外の空
気に触れられるように意図した結果である。
また、レストランでは、家族共に会食できる
レストランなど、従来の病院にない工夫がな
されている。 
こうした建築的な特徴の効果を明らかに

するため、Ｓ病棟とＨ病棟において回復期リ
ハ患者 36 名を対象として、のべ 13 日間にわ
たり患者の一日の生活様態を記録する行動
観察調査を行った。行動観察調査は 7時～19
時に実施し、生活の様子をビデオで連続撮影
し、生活場所、行為等を記録した。 
 なお、調査は、大阪市立大学生活科学研究
科倫理規定ならびに調査対象病院の倫理委
員会規定にもとづき、各対象者から調査説明
を実施したうえで、本人の同意書を得て実施
している。 
 
４．研究成果 

（１）行為・滞在場所の比較 

 
本研究では回復期リハ病棟内の患者の生

活行為を主に生活行為、自主リハ回復行為、
医療リハ治療行為等 3つのタイプに分類した
（表 1）。 
調査を行った患者についてそれぞれ滞在

場所、滞在時間等を示すと（表 2）、（表 3）
のとおりになる。 

表1 生活行為分類表 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表2  両病院における患者の行為と時間の比較（単位：分） 



 

 

 

 

                   

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（２）ライフコーダーによる運動量の測定分
析 

調査対象者の年齢や身長、体重を入力する
と、1 分ごとの歩数ならびに運動強度、総消
費量、運動量を測定可能な小型運動記録器
（ライフコーダー：スズケン製）を用いて、
2 病棟の患者の運動量を記録した結果を以下
分析する。 

 
①歩数 
Ｓ病院の車いす利用者を除く 14 名患者と

Ｈ病院 18 名患者の 12 時間の歩数・発生場所
を整理し、図表 4 のようにまとめた。 

 
 

②平均歩数と発生率 
Ｓ病棟の居室では平均879歩の運動が確認

された。これは 12 時間に記録された全歩数
の 16.3%に該当する。一方、Ｈ病棟に居室で
は平均 193 歩の運動が確認され、全歩数の
8.7%の発生に相当する。 

 
③ 生活移動歩数 
２つの回復リハ病棟では、Ｓ病棟の生活移

動歩数は、おおむね 1000 歩を超えている。
これは居室内での生活が無意識のうちに運
動量を高めた結果と考えられる（図 5）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

④運動強度の比較 

表5 運動強度の値に相当する運動状態 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図6 両病院中の運動強度の比較 

図表 3 両病院における患者の滞在場所と時間の比較 

                      （単位分）

 

 

図表4 両病院における患者の滞在場所と平均歩数の比較 

 

 

図5 両病院における患者生活移動歩数の比較 

 



（３）結論 
① 行為の内容 

両病棟の患者の行為の割合は 1日の時間の
概ね 2割の時間がリハビリテーションに当て
られ、会話等の社会行為については、ほぼ同
じ結果が得られた。  
 生活基本行為と余暇行為の合計はおおむ
ね 65％であり、この点でも両病院は同じよう
な時間配分で生活やリハビリが行われてい
るといえる。 
 
② 滞在時間  

S 病院において個室滞在率の高い傾向が確
認された。 

 
③ 歩数    

S 病院よりも H 病院のほうが、よりリハビ
リ効果が得られていること、また、その違い
が個室やレストランの位置など、病棟の空間
構成の違いに起因していると考えられる結
果が歩数の測定から確認できた。 

 
④ 運動強度  

環境整備がリハビリに及ぼす効果といえ、
S 病院における建築計画の意図が、狙い通り
リハビリに効果を発揮していることが運動
強度からも裏付けられたといえる。 
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