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研究成果の概要（和文）：本研究は、地方(ケーススタディとして福島県)の4つの中核的病院（1つは、改築前後にまた
がるため調査対象としては5事例で、竣工が60年代までが2事例で2000年以降が3事例）を調査対象として、今日まで患
者や看護職員に比べて研究対象とされて来なかった医師の立場から見た病院建築の全体及び諸室の平面・空間計画、環
境性能等への意識・評価及びその要因を明らかにした。
　具体的には、①医師の勤務時間中の滞在場所・滞在割合、②診察室・医局など医師の利用諸室に関する意識、③外来
や管理部門を中心とする医師の勤務時間中の移動に対する意識や実態といった部分で、古い病院と新しい病院の違いな
ども明らかにした。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study is to clarify consciousness, evaluation, and factors of 
planning of the whole and various rooms' plans and sections, environmental performance of hospital archite
cture from doctors' point of view, which was not mainly focus hitherto as patients and nursing staffs from
 previous studies,on cardinal hospitals at local Fukushima-ken Prefecture, Japan, as case studies. During 
this study, totally five cases were obtained which one hospital was studied before and after the improveme
nt.
   On this study, difference between new and old hospitals and followings were specifically clarified: (1)
Space and ratio of staying of doctors during office hours, (2)Consciousness of doctors regarding utilizati
on of various rooms such as consultation rooms and medical office, (3)Consciousness and actual condition o
f doctors' movements centering outpatient clinic and control management department during office hours.
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１．研究開始当初の背景 
 病院建築に関する研究は、病院の社会的役
割の重要性や多様で多数の人・物が関与する
複雑な機能を紐解く必要性から、建築計画学
の黎明期から膨大な蓄積がある。特に我が国
では戦後、より機能的で近代化された病院建
築の普及等の目的もあり、病棟・病室・看護
動線などを中心に優れた研究が多数報告さ
れて来た。しかし、医療を提供する側として
重要な役割を持つ医師の立場から見た病院
建築に関する研究は数少ない上に、我が国で
は部分的な報告が多く、医師の勤務時間中の
諸室利用や移動の実態と病院建築に対する
医師の意識・評価を照らし合わせた研究は殆
ど報告されていないのが現状であったので
はないだろうか。 
 
２．研究の目的 
 病院建築の計画では、エンドユーザーであ
る患者目線でよい病院を考えるのは基本で
あるが、患者に対して良いサービスを供給す
る前提ともいえる医師の労働環境への評価
は、地域医療の安定供給にも影響する今日的
な問題であると考えられる。そこで本研究は、
地方(ケーススタディとして福島県)の病院を
調査対象として、医師の立場から見た病院建
築の全体及び諸室の平面・空間計画、環境性
能等への意識・評価及びその要因を明らかに
することを目的とする。 
 
３．研究の方法 
 地域の中核的病院を対象(表 1)として、診
察室や医局を中心に医師の病院建築に対す
る全体及び諸室の平面･空間計画や環境性能
への意識、また医師の行動を調査し移動に関
する実態と意識を明らかにするために、アン
ケート調査、ヒアリング調査、歩数計測調査、
定点観察調査の 4つの調査を行った。 

アンケート調査は、医師に対して調査の主
旨・概略を医局会で直接説明するか管理運営
者に説明をお願いした後、留置方式で行い、
調査内容は、基本的な属性の他に、院内にお
ける一日の主な行動、主な滞在場所、医局・
診察室等の使い勝手やその重要度、患者のプ
ライバシー確保や動線等の問題点が中心の
設問とした。また、アンケート回答者のうち
許可を得られた医師を対象に、より詳細に医
師の要求・評価の要因を探るヒアリング調査
を行った。 
 さらに、上述した調査対象 5 病院のうち、
医師の移動に関する調査協力の得られた 3病
院（B病院、B´病院及び C病院）に関しては
移動に関する調査を行った。調査内容は、医
師の勤務時間中の移動に関する意識を聞く
アンケート調査、並びに日勤 3日間の勤務時
間中の万歩計による歩数計測調査、また、そ
れらの調査の補完として、病棟を除く院内の
共用空間における医師の移動実態の定点観
察調査である。なお、観察調査員は、上下階
に移動するエレベーター・階段付近や廊下の

曲がり角に配置し、調査員どうしで死角を補
いながら、院内共用空間の医師の移動軌跡を
観察調査シートに記入した。 
 なお、本研究で対象としていた福島県が研
究期間中に東日本大震災及びその後の原発
事故によって甚大な被害・影響を受けたため、
調査対象の選定や調査方法において病院側
に過度な負荷を与えないことなどに留意し
た。しかし、上述の 3病院に関しては、後述
する医師の勤務時間中の移動に関するより
詳細なアンケート調査、並びに日勤 3日間の
勤務時間中の万歩計による歩数計測調査、さ
らに、それらの調査の補完として、病棟を除
く院内の共用空間における定点観察調査を
行い医師の移動実態の調査を行うに至った。 
 
表 1 調査対象病院の概要 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 1 観察調査対象病院の平面図例 
 
 
 
 
 
 
（a）アンケート調査の集計結果 
 
 
 
 
 
 
 
（b）観察調査の集計結果 
図 2 勤務時間中の滞在時間 
 



４．研究成果 
(1）医師の滞在場所・滞在時間割合 
 医師の勤務実態について知るため、勤務時
間中の諸室における滞在時間割合について
回答を求めた。図 2(a)に病院ごとに平均した
結果を示す。病院ごとで差は見られるものの、
診察室の滞在時間が 3～5 割であり医師が病
院内で最も長い時間滞在していると意識し
ていることが見てとれる。これは、B病院、B
´病院及び C病院の観察調査から得られた結
果とも概ね一致する(図 2(b))。なお、医師の
滞在空間についての課題を把握するため、不
満に感じる諸室を高い順に 3室まで選択回答
と指摘率を求めた結果を、図 3に記す。不満
に感じる諸室の指摘率は、診察室、宿直室、
食堂、病室、医局の順に高い。医師の滞在の
中心である診察室は、第 1～3 位までの合計
で 33％、医局は、同 20％程度であった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 3 不満に感じる諸室の指摘率 
 
 (2）医師の医局に対する評価・要望 
 医局に対して使い勝手で重視する点、不満
な点の回答結果を図 4に示す。図 4(a)では、 
重要だと感じる上位 5項目を順位付け回答結
果から指摘率を算出した。医局では、｢個人
作業スペース」「収納量が確保されているこ
と」「休憩スペース」「部屋の広さ」の順に指
摘率が高い結果となった。「個人作業スペー
ス」の充実は、約 60％の医師の割合が指摘し
ておりその 1／3 は最重要に挙げている。図
4(b)に示す不満な点では、古い年代の病院で
指摘が目立つが、比較的新しい病院でも、「休
憩スペース」・「共同作業スペース」は共有ス
ペースが少ない医局で、「収納量」・「プライ
バシーの確保」は共通である程度の指摘が見
られた。 
(3）医局の広さに関する意見 
 図 4の結果から、医局の広さに対する指摘
率が高く要望も多い。そこで、総合医局制を
とっている B、B'、C、D病院の医局を個人ス
ペースと共有スペースの医師 1人当たりの面
積を算出し比較した結果、個人スペースの割
合は 40％程度が多い。また特に、医師 1人当
たりの個人スペースは、竣工年代の新しい病
院ほど大きい結果となった（図 5～7）。また、
B病院とそれを改修した後の B'病院の個人ス
ペースの差が約 2倍であり、それが評価に反
映していると思われる。 
(4）診察室に対する評価・要望 
 診察室に対する使い勝手で重要な点では、
「プライバシーが確保されていること」・「部
屋の広さがあること」・「室内の雰囲気」の順 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 4 医局に対する評価 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 5 各病院の医局平面図 
 
 
 
 
 
図 6 医局での個人・共有スペースの割合 
 
 
 
 
 
図 7 医局での医師一人当たりのスペース 
表 2 医局の広さに関する意見 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



に指摘率が高かった。一方、不満な点の指摘
率は、「部屋が狭い」、「プライバシーの確保
が難しい」が高かった（図 8(a））。 
 図 8を見ると、図 8(a)の使い勝手で重要な
点では、「プライバシーが確保されているこ
と」については 80%の医師が選択し、その内
45%は最重要と回答していることに関連して、
図 8(a)の診察室の環境で重要な点の回答結
果においても，「第三者に会話内容を聞かれ
ないこと」の指摘率は 85%と最も高く、その
内 51%の医師が最重要と回答した。 
 さらに、図 8(b)では、不満な点の指摘率は
病院によって差が見られるが、全体的には 
半数程度の医師が使い勝手及び環境面に「不
満あり」と回答している。具体的な項目とし
ては，使い勝手（図 8(b)）については，「部
屋が狭い」・「プライバシーの確保が難しい」
の指摘率が高い傾向がみられる。ただし、D
病院ではプライバシー確保に関わる不満の
指摘率は 0%という特徴的な結果が得られた。
これは、 D病院の診察室が個室化され患者用
通路・スタッフ通路との間に扉が設置されて
いることに起因すると考えられる。 
(5）診察室の広さに関する意見 
 診察室の平面図例を図 9に示す。各病院と
も診察室はプライバシーの確保が重要視さ
れており個室化することによって患者のプ
ライバシーに配慮する計画であることがみ
られる。しかし B、B'、C 病院の診察室は入
口は引き戸であるが、反対側はカーテンで仕
切られた後方通路が配置されており他の診
察室と通じているため、必ずしもプライバシ
ーが守られているとは言い難い。 
 また、ヒアリング調査の結果から個室化さ
れた診察室はプライバシーの確保には有効
であるが、外科医にとっては車椅子やストレ
ッチャーを使用する患者が多いため他科の
診察室と同程度の広さでは狭いというデメ
リットも挙げられた（表 3）。ここで、病院別
で内科・外科・小児科の診療科目別の診察室
の平均の面積を比較すると、外科の方が内科
より診察室の面積が大きめの病院も見られ
た。また、竣工年代と診察室の大きさは必ず
しも比例しない傾向にあった（図 10）。 
 (6）歩数と移動に対するイメージ 
 まず、有効な歩数計測データの得られた 3 
病院計 64 名の医師の計測された歩数を示す
（図 11）。3日間たり約 7700歩、最も少ない
医師が同 1000 歩教であり、かなりばらつき
が見られた。また、診療科目ごとでは、際だ
った違いは見られなかったが小児科が比較
的歩数の多い傾向にあった。なお、全体の平
均値は約 3550 歩であり、これは一般的な交
代看護師の歩数の調査報告例と比較すると
低い値であった。看護師に比べると医師の医
療等の行為は、一定時間同一の場所で行われ
ていることを示している。次に、その移動に
対するイメージに関して回答が得られた 3病
院計 48名のデータを集計して見ると、8割近
くが「運動になる」、5割以上が「気分転換に 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 8 診察室に対する評価 
 
 
 
 
 
 
 
図 9 診察室の平面図 
 
 
 
 
 
 
図 10 病院別診療科目別の診察室の広さ 
表 3 診察室の個室化に対する意見 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 11 一日の歩数（診療科目別） 
なる」、次いで「考え事をする」などの項目
を挙げ最上位での回答も多く、後述する様に
院内移動に関して一定の負荷や不満はある
にしても、比較的ポジティブなイメージで捉
えている面がある。これは、一つの室内での
滞在時間が長い医師にとって、移動が気分転
換や適度な運動、考えを整理するのに貴重な
時間になっている場合もあるのではないか
と考えられる。一方で、「非効率である」「疲



労が溜まる」などの項目を最上位で挙げてい
る医師もいた（図 12）。 
(7）院内移動に対する不満の傾向について 
 次に、医師の院内共用空間内の移動に関す
る具体的な不満の傾向を知るために、3 病院
で回答が得られた 53 名の医師を対象とした
うち、何らかの不満を挙げた 35 名の医師に
対する分析を行った。 
まず、勤務時の歩行量については 5段階評

価で、「負荷を感じる」という最も負の評価
を付けた医師が一人もいないことや、次の
「やや負荷が多い」を７名回答し、22名が「負
荷があるがこの規模の病院では妥当」と回答
していることから、6 割以上の医師は、勤務
時の歩行量に対して多少負荷を感じている
が、特に大きな負担にはなっていないことが
わかる（表 4）。 
 ここで、病院ごとに、予め設問として用意
した移動に対する不満項目「移動のしやすさ
について 22 項目、移動空間の環境について
11 項目」の指摘を一覧にまとめた。例えば、
「やや負荷を感じる」グループでは、移動に
対する不満項目のうち、具体的に挙げられた
ものを見ると、C病院では、「医局から診察室
までが遠い」・「診察室から病室までが遠
い」・「医局から病室が遠い」が同時に指摘さ
れていたり、B´病院では、「医局から診察室
までが遠い」・「診察室から病室までが遠い」
の指摘の他に、「曲がり角が多い」・「曲がり
角の見通しがきかない」も同時に指摘されて
いた。前者の諸室間の移動でかなりの負荷が
見受けられる要因の一つは、C 病院ではエン
トランスに大きな吹き抜けを設けているこ
とで、病室-医局-診察室間の移動の際に、幾
分遠回りをする感じになることが考えられ
る。これに関連して、何らかの不満を挙げた
C 病院の医師 18 名の内 5 名が「EV の数が少
ない」もしくは「階段の位置に問題がある」
の指摘をしている。また後者の B´病院は、
増改築中の影響で、外来棟が病棟（医局・病
室）から離れ単純に動線が長くなっているこ
とや曲がり角の増加が要因と考えられる。ま
た、新棟と旧棟の連絡通路の関係からか、B
´病院では「部屋と廊下に温度差がある」や
「温度が一定に保たれていない」という指摘
も見られた。    
 次に、「負荷があるがこの規模の病院では
妥当」と回答したグループでは、B´病院で
「負荷が少ない」・「負荷がない」グループも
合わせて、やはり「曲がり角の見通しがきか
ない」といった指摘が多い。また、B 病院で
は「やや負荷を感じる」グループと合わせて
「患者と同じところを通る」という指摘が目
立った。この「患者と同じところを通る」と
いう不満の指摘は C 病院でも多く（B´病院
は一部）見られ、待合空間を通って診察室に
入る平面プランの一つの特徴といえる。C 病
院では、「やや負荷がある」グループと同様
に、「医局から診察室までが遠い」・「診察室
から病室までが遠い」との指摘も多かった。 

 
 
 
 
 
 
 
図 12 歩行に対するイメージと指摘率 
表 4 医師の勤務時の移動負荷別・病院別に
見た不満項目の集計 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
さらに、C 病院のその他の指摘で共通するも
ので、「医局・診察室と緊急外来が離れてい
る」といった指摘があった。 
 (8）部門間の移動や通路の利用について 
 まず、観察調査から移動空間である、部門
間の通路の利用状況を図化（図 13）して見る
と、医師の移動は医局がキーステーションに
なっており、特に医局と病棟の間の移動がか
なり頻繁であることが分かる。次に、医局と
診察室（専門外来）の移動が多いが、B 病院
とそれを一部改修した B´病院を比較すると、
B´病院では医局・病棟部分が入る棟を新築
したことで、診察室（専門外来）が遠くなっ
たことから、医局・病棟と専門外来間の移動
空間の利用頻度が明らかに下がっている。 
 また、通路に対する主な不満項目と具体的
な不満点を、ヒアリング調査が出来た医師の
意見や観察調査も含めて整理して見る（表 5）
と、例えば「廊下が狭い」という点に関して
は、救急外来前など一部通路では待合ベンチ
等が設置され、通路の有効幅が狭くなること
でスムーズな移動に支障を来していた。また、
多くの通路空間が待合として使われている
ことが要因で、「患者と同じところを通る」・



「患者の前を通る」などの具体的な不満につ
ながっていた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 13 医師の部門間の移動頻度 
       (上段:B病院、下段:B'病院) 
表 5 通路に対する指摘項目と意見 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(9）まとめ 
 今回の調査・分析から、主に得られた知見
を以下に示す。 
① 医局は、医師の移動のキーステーション 
であり、かつ収納も含めた個人スペースと休
憩や共同作業ができる共有スペースなども
求められている重要な室である。 
② 診察室は、不満に感じる室で最も指摘が
多く、特に音環境は他の環境要素と比べ，重
要性及び現状に対する不満の指摘が多い。こ
れは、診察室が医師にとって重要な室で、か
つ患者のプライバシーの確保を最重要視し
ている裏返しとも捉えられ、広さや雰囲気と
共に診察室の計画時には重要な事項である。 
③ 特に、診察室の個室化はプライバシーの 
確保のためには有効である。一方で，動線確
保や看護師との連携の面で支障となること
もある診療科目の診察室の使われ方や要請
を把握した計画・設計が必要である。 
④ 医師は平均すると一日 3550 歩くらいの
歩行で、看護師などと比較すると歩数は少な
い。移動に関しては、「運動になる」などポ
ジティブなイメージも持たれている面があ

ることも確認できた。それに関連して、歩行
量に関しても、ある程度負荷は感じているが
病院の規模を鑑みると概ね妥当と判断して
いる医師も多い。 
⑤ 概況は④の様であるが、移動に関する具
体的な不満もなない訳ではなく、例えば、医
師が主に利用する医局・診察室・病室の距離
感について不満もあり、それらには B´病院
に見られる様な増改築時の計画や C病院に見
られる様な EV・階段等の縦動線の位置も評価
に影響していた。 
⑥ 医師にとっても、曲がり角が多いことや、
そこでの見通しが悪いことに不満も多いた
め、諸室の配置も含め複雑すぎない廊下の計
画の他、移動時にトイレなどの利用も含め患
者の前を通ることに抵抗を感じる医師も多 
く、特に待合空間での不満が多いことから、
医局等から診察室への裏動線の確保の計画
などの検討の必要性も確認された。 
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