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病院◎病床環境に関ずる文献的考察  
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〈論文要旨〉   

本研究はロジャーズの看護論の人間と環境の概念枠組みをもとに、日本の病院。病床環境における文献研究を1982年  

～1997年に発表された論文について検討した。  

1．病院。病床環境に関する文献数は日本では336篇、海外では（1982年～1997年の16年間）846篇であった。しかしな   

がら、ここ数年、日本では文献数が増加傾向にあった。  

2．「病院」「看護」「環境」のキーワードでは、日本17篇、海外文献数150篇であった。  

3．日本の病院。病床に関して最も多かった研究は病原微生物の分布状況や汚染状況に関する88篇で、患者のQOI．の   

向上に寄与する研究は少なかった。  

4．心理学的、社会学的、文化的要因に関する研究も8篇と少なかった。  

Abs七rae七   

This studyreviews theliterature on the environment of both thehospitaland the patient’s room using・  

Roger’snursingtheory，Whichfocusesonthehuman－enVironmentrelationship．Regarding・boththehospl－  

talandthepatient’sroom，therewere88reportconcerningthedistributionofbacteriaandpollutionofthe  

environment，andafewexaminedtheimprovementofthepatient’sQOL．Therewaslittleresearchonthe  

psycholo官1Cal，SOCialandculturalfactorsofthe‘environment．’Thisstudyprovidesinformationoftheenvi－  

ronmentofthehospitaland patient’sroominJapan，Whichwouldbeusefulforimprovingthe techniques  

andknowledgeofnursing．  

Key Wards：Hospitalenvironment，Patient’s room environment，Personalised space，Environment of  

recognition，Nursingrole．（病院環境、病床環境、パーソナルスペース、環境認知論、看護者役割）  

のレストラン、銀行、郵便局、ショッピングセンター、  

コンビニエンスストア、美容院、図書館、ミニ映画館、  

教会という、病院内に一つのコミュニティを形成してい  

た。しかしながら、日本の病院は、『狭い、汚い、暗  

い』といわれるほど情けない状態である」と、古川1）は  

解説し、また、星2）によると、日本の病院の1床当たり  

E緒言ヨ  

6年前にアメリカ、メイヨー8クリニックで1ケ月間  

の研修を行ったが、日本の病院環境との相違を痛感した。  

病室は広く、個室か2人部屋でバス。トイレ。携帯電話  

付きで、プライバシー は保護され、形態の異なる数種類  

＊九州看護福祉大学看護学科助手  
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の面積は欧米の平均1／3ほどであると、指摘している。  

日本人の生活水準は昭和40年代以降、急激な向上を遂げ  

たが、ようやく平成9年12月からの第三次医療法改正が  

行われた影響で患者サービスの一貫として、快適性や心  

地良さを考慮したホテルのような病院が登場してきた3）  

～¢）。しかし、入院患者にとって、病院は治療、療養、  

生活の場であるにも関わらず、患者の意見が反映される  

ことは少なかった7）。   

フロレンス。ナイチンゲール8）が述べているように、  

患者の生命力を促進させるためにも、病院。病床環境の  

整備は看護の大きな役割の一つである。良い病床環境は  

患者の自然治癒力を高める効果も高い。特に看護者は、  

医師や他職種のコ。メディカルと比較しても最も患者と  

接する時間が長く、患者にとっての快適な療養環境の重  

要性と必要性を認識しながら、日々の看護実践に務めな  

ければならない。しかしながら、現在の看護学教育のカ  

リキュラムには、ヒトの機能形態学を考慮した人間行動  

学、設計、建築などを視点とした学問体系はない。看護  

管理者は、病院建築。改築の際に、看護の視点での療養  

環境整備の提案や発言が必須である。   

実践家としての看護管理者やスペシャリストを養成す  

る看護大学では、病床環境の提案が可能な人材育成が要  

求されていると考える。   

今回、1982年～1997年の16年間の病院。病床環境の文  

献研究を行い、その動向を報告し、看護に必要な病床環  

境を考察する。この結果をもとに、今後、看護環境学へ  

発展させる第一段階としたい。  

監研究目的ヨ  

病院8病床環境の文献調査をとおして、看護学におけ  

る環境研究の現状を分析する。看護学に必要な病院。病  

床環境論を提唱し、看護に必要な病床環境基準の方向性  

とする。  

監研究方法ヨ   

1）文献のデータベースと収集   

文献は医学中央雑誌CDpROM版：1988－1997．10  

によるオンライン文献検索から、キーワード「看護」  

「病院」「環境」「病床」「個人空間」「心理学」「病院管  

理」で検索した。医学中央雑誌CD－ROM版に未収録  

の看護文献については、「日本看護関係文献集」1991年  

1月一6月から1997年までの日本看護関係文献集分類表  

から「病院管理」「病床環境調整」「患者の心理。行動」  

「基本的看護Q技術」「看護婦一患者関係」「病床環境調  

整」から検索した。生活行動の援助の文献集では1981年  

から1997年まで検索した。雑誌「看護」1981年1月号か  

ら1997年10月号巻末の「最新看護索引」から検索した。  

また、これ以外の看護関係の文献は、看護雑誌「看護」  

「看護学雑誌」「看護技術」「看護実践の科学」「看護管  

理」「看護研究」「看護教育」「看護展望」「月刊ナ岬シン  

グ」「総合看護」の1996年12月号までのブラウジングを  

行った。さらに、CINAHLで1982年から1997年10月ま  

で、「看護」「病院」「環境」「病院管理」「部屋」「個人空  

間」「心理学」をキーワードとし、検索した。  

2）ロジャーズ看護論g）の「人間と環境は絶えずお互い  

に物質やエネルギーを交換している」を人間一環墳関係  

の枠組みとし、病床環境と患者の行動の相互作用を考察  

する。  

E用語の根拠となりうるものヨ  

①環境とは、人間が直接。間接に相互作用を行う外的  

条件の総体であり、人間は絶えず環境との問で、物質。  

エネルギー。情報交換が行われており、環境は常に人間  

によって変化していくこと、とする。   

②病院環境とは、病院内の設備を含む施設とし、今回  

は特に入院患者の生活に関与する環境とする。   

③病床環境とは、病院で患者が臥床し、治療や検査を  

受ける場であり、さらに、食事。排泄。睡眠。休息など、  

1日生活する場所をいう。よって、病床環境を構成する  

物品は、ベッド。オーバーテーブル。椅子。ベッドラン  

プ。くずかご。ナースコール。カーテンとする。  

E結果ヨ   

1）看護における環境に関する歴史的変遷   

従来の環境は、物理的環境を中心として不変不同の存  

在として捉えられていた。川口10）は、「この関係におい  

ては、人間は環境からの一定の刺激に対して一定の反応  

をするという受動的な人間モデルとして扱われる。これ  

を『決定論』という」とある。この決定論では、人間の  

個別性の考慮はなく、人間と環境の関係性を固定化し、  

人間の新たな生活や行動に対する拘束条件として作用す  

るという問題を指摘している10）・11） 。看護の中に環境   
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取り巻く世界を認識する」と述べている9〉。   

環境に対して人間の行動を「人間はみずからの環境の  

種々の部分を制御したがる傾向があり、実際、あらかじ  

め決めた目標にかなうような結果を得ようとして環境を  

変えている」とも述べている0）。   

ロジャーズの看護論の中心概念は「人間と環境」であ  

り、川口やライダーー叫・・‘島崎10・12）も「環境」を相互浸透  

論で展開していると解説している。人間は生命過程の統  

合体で解放系であり、環境との相互作用を行いながら変  

化し「死」に至るまで複雑なプロセスをたどると説明し  

ている9）。  

2）病院。病床環境に関する看護研究の動向   

医学中央雑誌CD－ROM版とCINAHLによるキー  

ワード検索は以下の衰1のとおりであった。   

看護の領域で「病床環境」を検索したが文献数が少な  

く、「病院環境」「病院管理」も含めた。文献総数は、日  

本では1988年から1997年の10年間で336篇、海外では  

1982年から1997年の16年間で846篇であった。年々、文  

献数は増加傾向にあり、ここ数年、看護系雑誌では環境  

に関する特集号もみられた。「病院」「看護」「環境」で  

は、日本17篇、海外は150篇であった。しかし、他の  

キーワードに関しては、日本と海外との文献数には相対  

的な差はなかった。医学中央雑誌CD－ROM版による  

キーワード検索の「病院環境」に「病院」「看護」「環  

境」「病床」「個人空間」「環境JL、理学」を含めて『病院  

環境』とし、「病院環境」「病床環境」「病院管理と環  

という観念を唱え、この決定論はナイチンゲールの看護  

論となる10）。歴史的な視点からみた人間と環境の関係  

性を行動モデルで考慮すると図1のようになる。   

これに対し『相互作用論』は川口10）によると、「人間  

が環境からの刺激に対して受動的に反応するだけのロ  

ボットではなく、環境に対して個々人で異なる意味付け  

や解釈を行いながら環境との相互関係性を持つ。相互作  

用論には行動論と認知論の二種類の異なった捉えかたが  

ある。しかし、双方ともに、一方が規定する視点で捉え  

るため、人々が日々体験し、変化していく現実の生活場  

面や状況を前提とした議論は十分に行いがたい」と述べ  

ている。この相互作用論はロイの環境の概念である10）。  

さらに、進化した概念である、『相互浸透論』では、「人  

間と環境を一体の出来事ないし働きとして捉え、相互に  

働きかけながら時間的に変容していく様を捉えようとす  

る現象学である。人間は、ある場面や状況の中で、環境  

との関係性を前提にした目標を持ち、その目標に向かっ  

て様々な手段によって環境を構造化し（人間が能動的に  

環境に働きかける）相互の交流を行い、双方共に変化を  

遂げる」と、川口は言っている10）。ロジャー ズ看護論  

の「人間」と「環境」の関係はまさに相互浸透論である  

○）。「人間行動は、人間の持つ物理学的、生物学的、心  

理学的、社会的、文化的、精神的属性が、ある分割でき  

ない全体－その部分を区分できない全体－の中に融合さ  

れていることの現れである。人間と環境はダイナミック  

に影響しあう。環境との相互作用の中で、自己と自己を  

《相互作川諭身  《相互投透諭》  《決定論〉  

′▼●－ －－ －ヽ  

・・‥ j・：ノささユ：こ：  
、ヽ■■■1■－＝－■  

時  m】  

図1看護学での人間と環境の関係性一環墳行動論における代表的な看護理論－  
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墳」を研究対象で分類すると、表2、衰3、表4のとお  

りとなった。環境分類では、深山＝）の健康に影響する  

環境要因と川口14）の病床環境を取巻く環境要素を参考  

にし／こ。   

表1、表2、表3、表4の。は原著論文の数を表して  

いる。   

尚、「病院環境」と「病院管理と環境」の中に重複す  

る文献が存在したので、その文献数は「病院管理と環  

境」から削除している。看護領域の病院。病床環境に関  

する文献数は少なかった。   

最も多かった研究は生物学的要因の88篇で、病原微生  

物の分布状祝や汚染状況の実測報告であった。特に、  

MRSAに関する実測。院内感染対策で、消毒薬の検討  

が多かった。次に、微生物の分布や汚染状況と患者に与  

える影響との関連性に関する研究であった。この分野だ  

けで研究の41．4％、文献数の26．2％を占めていた。微生  

物以外のその他は、ゴキブリ駆除対策の報告であった  

15）  0   

物理学的環境では、病床と待合室の温熱環境の実測研  

究が3篇、病院内の喫煙対策による汚染度の研究が1篇、  

ベッドアイソレークーの効果1篇、空気清浄機による効  

果1篇など、病院の環境整備対策の必要性を報告してい  

た1臥17・18） 。また、病床環境内の騒音研究から音環境  

に関する対策もあった。臭いに関しては、原著論文はな  

かった。   

化学的環境はアレルギー症状の誘因物質の測定と患者  

への影響の1篇のみであった。社会的要因の2篇は医療  

廃棄物のゴミ問題で、1篇は病院内の人間関係との関連  

性に関するものであった。文化的要因の3篇はコン  

ピュータ導入による病院の情報管理システムの実際であ  

り、他には病院内図書館と病院内での芸術展開催の報告  

であった。社会的。文化的要因分野での原著論文は全く  

認められなかった。 19・20） 
。   

家具。物品要素に関して、寝具は、改良分割マットレ  

ス、眼科術後の枕の改善研究であった＝・22） 。建築空間  

要素では、新築移転に伴い、廊下スペースと物品収納に  

関することと床頑台と収納庫を改良した器具の報告で  

あった。28）。   

環境論は、病院建築を専門としている柳澤24）、長揮  

26）などの工学部系から7篇2・28、看護職からは、ナイ  

チンゲール研究の金井27）、病院管理から酢屋28）の3篇、  

病棟看護婦の視点から2篇、教育者から5篇、医師から  

3篇であった。   

また、プライバシーでは、村田2＝0・31）がプライバ  

シー権とその成立過程、住民意識、医療における問題を  

概観したうえで、看護婦の意識調査を行っていた。結果  

から、看護婦は患者のプライバシー保護に関する意識は  

高いが、行動は伴っていないこと、対象患者と看護婦の  

年令。教育。資格。勤務条件で異なることを指摘してい  

た。さらに、患者のプライバシー。自主。自律を尊重し  

た看護の必要性と患者のセルフケア支援を訴えていた。  

同様に小川82・38）も患者のプライバシー確保の保障には  

表1 CD－ROM版とCINAHいこよる病院。病床環境 看護文献  

病院と看護と環境   
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表2 CD－ROM版にみる病院環境の研究  

気温、温度、気流  

《家具。物品要素》  

ICU，CCU，ホスピス  
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表3 CD－ROM版にみる病床環境の研究  

《家具。物品要素》  

プライバシー◎個人空間  

表4 CD－ROM版にみる病院管理と環境の研究  

《家具。物品要素》  

乃イ／くシー。個人空間  
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「カーテン」の有効性を述べていた。そして、カーテン  

で十分だという、意見に対し日本の「ふすま文化」を指  

摘し、最低のプライバシー確保だとも述べていた。また、  

玉置ら34）は、カーテンの使用方法と状況を分析してい  

た。その研究では、患者はプライバシー の確保、体調不  

良時、多床室での人間関係に問題が生じた場合にカーテ  

ンで閉鎖環境を形成していたと報告している。また、川  

口85）は、カーテンり使用頻度調査を行い、頻度が高く  

なる場面は「衣服の更衣」「清拭8化粧」「排泄行為」で  

あることを明確にし、非常にお粗末ではあるがプライバ  

シー確保では極めて重要な物的環境要素だと結論づけて  

いた。同様に、川本38）もカーテンの役割の重要性を述  

べていた。個人空間に関しては、川口37）が、「患者のテ  

リトリー及びプライバシーに関する研究一病床周辺を中  

心として一」で、611床12看護単位の4床室と6床室に  

入院患者の意識調査を施行。その結果、患者のテリト  

リー及びプライバシーには、療養場所との関連があり、  

患者同士の契約のもとに、相互扶助しながら認知してい  

た。看護者は患者の情報を十分に把握したうえで、患者  

への心理的接触の重要性と病床周辺への配慮を喚起して  

いた。   

意識調査では、川口38）の「病床環境における患者の  

認知」の中で「入院患者らは、入院前までの生活と異な  

り多少の不自由があっても、入院生活では仕方ないと、  

何も言わずに諦めているようである」という調査結果か  

ら、病床環境の改善が遅れている理由の一つとして、  

「主体である患者が何も言わない、言えない状況が大き  

く影響していると報告している」30〉。さらに、服部40）  

は、「病室や病棟環境に対する患者の認知」の中で、入  

院時と調査時での環境認知の関連性と日常生活行動の関  

係を検討している。結果から、入院時での受容的な環境  

認知が調査時よりも肯定的に環境を認知しており、入院  

初期の環境認知の重要性を述べていた。また、環境を肯  

定的に受容した患者は入院中の日常生活行動にも支障を  

来していないことがわかった。看護職員の項目では、職  

場環境でのバーンアウトの調査、対策であった。症例、  

その他では、精神科や小児科での療養環境調整や管理の  

報告であった。他には、無菌室や疾患に伴う特殊な環境  

調整の必要性や報告であった。特に、1992年の44篇は看  

護雑誌「看護技術」の特集号で看護用具Q環境改善アイ  

デア集に掲載されたものである。  

監考察ヨ   

1）看護者に必要な個人空間認知力   

人間は環境を認知した後に自分の周囲の空間を自分の  

個人空間となるように行動する。そして、環境は個人空  

間の持つイメージに近付けられる。入院してきたばかり  

の病室には、病床環境としての限られた物品しかない。  

しかし、時間の経過とともに病室は患者の個人空間へと  

変化していく。同じ病床環境でも患者は環境に働きかけ、  

患者固有の環境を形成し、限られた空間の中で患者とし  

ての生活を受容し行動する。だからこそ、入院療養生活  

が円滑にいくように援助する看護が重要である。さらに、  

服部40）の研究からも入院時のオリエンテーションの意  

義とその効果を高めるような看護援助が必要である。患  

者が肯定的に入院環境を受容できるような援助方法の考  

案や改善が必要であるだろう。さらに、病床環境は患者  

の唯一の個人空間であるので、患者の生活様式。習慣。  

信念などが得られる貴重な情報源でもある。個人空間と  

して尊重しながら38・39） 病床環境の観察は、患者の疾患  

の理解、入院の目的や必要性、病床環境の認知度も推測  

できる場所となるだろう。また、初対面では多くを語ら  

ない日本人の特性からも、病床環境から患者の精神状態  

の情報収集法としても重要だと考える。だからこそ、病  

床環境の表出しているサインを的確に把握できる看護者  

側の感性も必要である。  

2）心理学的、社会学的、文化的な視点での環境論   

物理学的、生物学的な視点での研究は多かったが、病  

院環境に求められる、患者の安全性、安楽性、快適性に  

関する温熱環境、騒音、臭いの研究は少なく、さらに、  

看護職員の安楽性、安全性、快適性という視点の研究も  

はとんど無かった。今後、この分野での看護研究は必要  

である。また、日本独自の文化的な研究が看護系では  

「ふすま文化としてのカーテン」の報告が小川33）に指  

摘されているだけなので、畳の効用や病床環境における  

多床重文化なども詳細に調査する必要がある。しかし、  

日本の伝統文化である畳やふすまは現代家屋では非常に  

減少し西洋文化の「床」「戸」に変化している。現代日  

本の家屋での生活はプライバシーが十分に確保されてい  

るので、カーテン一枚の病床環境では、安楽で快適とは  

言い難い。これからの病院建築は、聴覚と視覚にも配慮  

した環境が必要となるだろう。今後、カーテンに変わる  

新素材で防音、防臭、防菌効果の高いものの開発などに  

も看護の立場から提案できるような研究も必要である。  

3）今後の展望   
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病床環境における患者の認知。行動の理解と把握は、  

入院療養生活行動の問題への援助を早期に可能とする。  

患者の自然治癒力を高めるだけでなく、患者との人間関  

係にも影響する。欧米のホテルと見違えるような病院。  

病床環境は、日常生活とほとんど変わらない入院生活を  

患者の基本的人権として保障している。しかし、その代  

償として、日本の数十倍という高額な医療費を患者は請  

求される。日本の保険医療制度は改革中であるが、日本  

国民に経済的な負担も少なく国民の同意を得られ、入院  

患者の自然治癒力を高めることに必要な環境を我々は提  

供することを国民から期待されている。さらに、労働効  

率も高める病院としての機能も考案。提案できるような  

知識と技術も必要である。今回の文献研究から、病院。  

病床に関する文献数の少なさからも看護者の環境に対す  

る認識は低いと言える。病床環境の調整は看護の基本の  

一つである。環境に関する興味と問題意識を持って安全、  

安楽、快適な療養生活の援助が必要である。また、同時  

に看護者が働きやすい環境の確保も重要である。それら  

の視点で今後も環境に関する調査、研究を行っていきた  

い。  
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