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病院の物理的環境に対する患者と看護師の認識
Recognition of the hospital physical environments by patients and nurses
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要　旨

病院における物理的環境の実態と，それに対する患者および看護師の認識の違い，看護師の場合には本人

の認識だけでなく患者の立場での認識による違い，について調べることを目的とした

外来患者 50 名，病棟患者 55 名，病棟看護師 26 名を対象として，物理的環境（騒音，照度，気温，湿度，

気流）に対する認識に関するアンケート調査を実施するとともに，ほぼ同時刻に環境測定を実施した。

環境測定結果は，湿度が基準値をやや下回ったほかは，ほぼ基準値内の結果であった。

物理的環境に対する患者および看護師の認識の違いについては，病室では衛生状態，騒音，明るさ，全体で，

デイルームでは衛生状態，騒音，全体で，患者のほうが有意に良い回答をしていた。

看護師の場合には，「本人の認識」と「患者の立場での認識」と比べると，「本人の認識」のほうがいい傾向が

見られたが有意差は見られなかった。
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資　料 

Ⅰ . はじめに

患者や医療従事者が多くの時間を過ごす病院の環境

は，健康や安全の面で危険性がないことが必要とされる

ことは言うまでもないが，快適性という面からの追及も

必要と考えられる。病院の環境の適・不適は，健康の保

持増進や療養状態に大きな影響を与える 1）。これまでの

病院環境の快適性に関する先行研究では，騒音，照度，

気温，湿度，といった物理的環境に関するものが多くみ

られてきた 2）̶ 14）。しかも，従来病院の環境は患者に過

ごしやすい環境が望ましいとされて，その観点で述べら

れているものが大部分と言ってよかった。しかし，病院

には患者だけでなく多くの医療従事者が働いており，本

来は両者にとって過ごしやすい環境であるべきであると

考えられる。また，このような病院環境と患者の認識と

の関連についてみた論文は看護学分野では比較的少な

く，むしろ建築学 15）̶ 17）や歯科学 18）̶ 20）の分野で多くみら

れてきた。このような視点から，本研究では，患者だけ

でなく看護師についても，看護場面で問題となりやすい

気温，湿度，気流，照度，騒音についてのアンケート調

査を行い，患者および看護師が物理的環境要因に対して

どのような認識を持っているのかを検討した。

Ⅱ . 目的

本研究は，病院の外来，病棟における物理的環境の実

態と，その物理的環境に対する患者および看護師の認識

の違い，さらに看護師の場合には本人の認識だけでなく

患者の立場での認識という 2つの視点による違い，につ

いて調べ，環境調整をするための基礎的な資料とするこ

とを目的とした。

Ⅲ . 対象および方法

1. 対象

特定機能病院であるA大学医学部付属病院の外来患

者 50 名，病棟に入院している患者 55 名，上記病棟勤務

の看護師 26 名（男 1名，女 25 名）を対象とした。これら

の患者，看護師に対して「病院環境に関するアンケート

調査」を実施するとともに，アンケート調査と同日のほ

ぼ同時間帯にアンケート調査を行った外来および病室，

デイルームで環境測定を実施した。

受理日：2010 年 8 月 6 日

山梨大学大学院医学工学総合研究部健康・生活支援看護学講座

Interdisciplinary Graduate School of Medicine and Engineering

（Department of Health Science and Community-Based 

Nursing）, University of Yamanashi



飯島　純夫，他

60 Yamanashi Nursing Journal Vol.9 No.1 （2010）

2. 方法

1） アンケート調査の方法

「病院環境に関するアンケート調査」を先行研究 18）を

参考にして，一部改変して，患者用，看護師用の 2種類

を作成した。おもな項目は以下のとおりである。

年齢，性別，受診科名，調査日時などのフェースシー

ト項目，患者用では外来，病棟での患者を対象に，外来

では診察室と待合室について，病棟では病室とデイルー

ムについて，（1）衛生状態，（2）気温，（3）湿度，（4）風（気

流），（5）騒音，（6）明るさ，（7）全体（総合評価）の 7項目

について，4～ 5 段階評価で質問した。看護師では病室

とデイルームについて，本人が感じた程度（本人の認識）

と患者が感じていると考えられる程度（患者の立場での

認識）について上記 7項目について同じ質問をした。

2010 年 1 月に A大学医学部附属病院の外来の患者，

病棟の患者，病棟看護師を対象に上記アンケート調査を

行った。なお，この病院では毎朝，各部署の責任者（病

棟看護師長）が物理的環境要因のうち気温，湿度，騒音

については患者の状況を把握している。

2） 環境測定の方法

アンケート調査実施日に，アンケート調査実施とほぼ

同時間帯に，外来の診察室，待合室，病棟の病室，デイ

ルームで，気温，湿度，気流，照度，騒音の測定を行っ

た。病室は 1階と最上階の 7階の病室で測定した。さら

に，入口，中央，窓側の 3か所での測定を行った。各測

定項目の測定方法は以下のとおりである。

①騒音（単位はデシベル（dB））

デジタル普通騒音計（SL-1320，カスタム）を用いて，

病院内の数箇所で測定し記録し，等価騒音レベル

（LAeq）に変換した。

②照度（単位はルックス（lx））

デジタル照度計（LX-1000，カスタム）を用いて，平均

照度を計算した。

③気温，湿度，気流（単位はおのおの℃，％，m/s）

クリモマスター風速計（Model6531）により対象室内の

気温，湿度，気流（風速）を数箇所で測定した。その際床

上ほぼ 1.5mの高さにセンサーがくるようにした。

3） 分析方法

得られたデータは EXCEL に入力し，図表を作成後，

csv ファイルにファイル変換し，統計的処理はHalbau7

（Ver.7.1）で行った。

アンケート調査結果の比較については，順序尺度でも

あり，分布もわからないことからマンホイットニーのU

検定を用いた。

4） 倫理的配慮

データの取り扱いには十分注意し，対象となった患者

（患者が小児の場合には親）および看護師に，文書にて研

究の目的，方法，実施により期待される効果を説明し，

質問等に対応できる体制を整えた。研究依頼に対する拒

否の機会は，調査票を提出しないことによって確保され

た。研究の参加を拒否しても不利益を被らないことも前

記文書に加えた。また，無記名，IDのみで記載されたデー

タ処理を行い，解析段階における個人の特定を不可能に

し，調査によって得られたデータは研究のみに使用し，

研究終了後は破棄することとした。さらに，山梨大学医

学部倫理委員会の承認を得て行った（No.630）。

Ⅳ . 結果

1. アンケート調査結果

患者での回収率は，外来患者で 98％（49/50），病棟

患者が 100％（55/55）であった。ただし，病棟患者のデ

イルームについては，利用していない患者もあり，回答

は 34 名（61.8％）であった。

1） 年齢

外来患者は 53.9 ± 18.3，範囲は 4～ 80 歳，病棟患者

は63.5± 15.7，範囲は25～ 87歳，看護師は29.7± 7.7歳，

範囲は 22 ～ 53 歳となっていた。

2） 性別

外来患者は男 15 名，女 34 名，病棟患者は男 28 名，

女 27 名，看護師は男 1名，女 25 名であった。

3） アンケート調査結果

外来患者では，衛生状態，騒音では診察室のほうが良

いと答えたものが多い傾向が見られたが，全体的には診

察室と待合室とほぼ類似の傾向であった（図 1）。

看護師と病棟患者の実際の結果の比較では，病室の場

合，衛生状態（p<0.001），風（p<0.05），騒音（p<0.001），

明るさ（p<0.01），全体（総合評価）（p<0.001）で病棟患者

のほうが看護師よりも有意に良い評価をしていた（図

2-1）。デイルームの場合では，衛生状態（p<0.01），騒音

（p<0.001），全体（総合評価）（p<0.01）で，病棟患者のほ

うが看護師よりも有意に良い評価をしていた（図 2-2）。

いずれの場合も，気温，湿度では有意差は認められなかっ

た。

看護師の病室での物理的環境に対する認識では（図

3），「本人の認識」と「患者の立場での認識」と比べると，

特に衛生状態で「本人の認識」のほうがいい（患者のほう

が悪いと思っている）傾向が見られた（p＝ 0.058）が全体

として有意差は見られなかった。その他の項目について

も差は認められなかった。以上のことはデイルームでも

ほぼ同じ傾向であった。

2. 環境測定結果（表 1）

1） 騒音

デ イ ル ー ム で 51.8-56.3dB， 外 来（ 待 合 室 ）で

49.1-57.5dB，病室で 44.2-53.4dB，であった。
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図１　外来患者の物理的環境に対する認識
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図 2-1　病棟患者および看護師の物理的環境に対する認識（病室）
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図 3　看護師の物理的環境に対する認識（病室）
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図 2-2　病棟患者および看護師の物理的環境に対する認識（デイルーム）
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2） 照度

デイルームで 202-1577lx，待合室で 330-652lx，診察

室で 358-690lx，1 階病室で 94-185lx（入口），227-325lx（中

央），400-1131lx（窓側），7 階病室で 80-358lx（入口），

170-564lx（中央），408-1801lx（窓側）であった。

3） 気温，湿度，気流

気 温 は， デ イ ル ー ム で 24.4-27.1 ℃， 待 合 室 で

23.4-25.8℃，診察室で 24.4-26.2℃，1階病室で 25.6-27.0℃

（入口），25.8-27.2℃（中央），26.1-27.5℃（窓側），7階病

室で 24.9-27.8℃（入口），25.4-28.0℃（中央），26.3-30.1℃

（窓側）であった。

湿 度 は， デ イ ル ー ム で 30.7-35.7 ％， 待 合 室 で

37.2-46.8％，診察室で 39.4-41.3％，1階病室で 27.4-37.0％

（入口），31.6-33.8％（中央），31.8-35.6％（窓側），7階病

室で 34.5-35.6％（入口），35.2-37.7％（中央），27.9-33.3％

（窓側）であった。

気流は，デイルームで 0.01-0.05m/s，待合室で

0.00-0.06m/s， 診 察 室 で 0.00-0.01m/s，1 階 病 室 で

0.00-0.02m/s（入口），0.01m/s（中央），0.02-0.07m/s（窓側），

7 階病室で 0.00-0.03m/s（入口），0.00-0.02m/s（中央），

0.13-0.29m/s（窓側）であった。

3. アンケート調査結果と環境測定結果との比較

騒音は，病室に比べ外来で高い傾向がみられたが，ア

ンケート調査結果では外来と病棟で回答パターンに差は

認められなかった。照度は，病棟で 100lx 未満のところ

がみられたが全体的には基準（診療室で 300-750lx；待合

室で 150-300lx（JIS））を満たし，外来と病棟でも回答パ

ターンに差は見られなかった。気温については，冬季の

暖房によりほぼ基準（17-28℃）を満たしていたが，窓側

で一部高いところがみられた。湿度もほぼ基準（40-70％）

を満たしていたが，40％未満の低いところも多くみられ

た。気流は，すべて基準（0.5m/s 以下）を満たしていた。

アンケート調査結果との比較では，外来と病棟では，病

棟のほうが暑い（温度）と感じる人の割合が高い傾向にあ

り，外来のほうが逆に蒸し暑い（湿度）と感じる人の割合

が高い傾向にあった。気流については差は見られなかっ

た。

Ⅴ . 考察

著者らは前報 3）で A大学附属病院での環境測定結果

について報告した。今回は，前報の結果を踏まえ，環境

測定だけでなく患者，看護師に対する病院環境に関する

アンケート調査も行い，患者，看護師の病院環境に対す

る認識についても調査し，より快適な環境を構築してい

くための検討を行った。患者を外来患者と入院患者に分

けたのは，一時的に立ち入る外来と常時生活している病

表 1　環境測定結果（最小値─最大値）
項目 待合室 診察室 病室 デイルーム

温度（℃） 23.4-25.8 24.4-26.2

入口 25.6-27.0

24.4-27.1

1 階 中央 25.8-27.2
窓側 26.1-27.5
入口 24.9-27.8

7 階 中央 25.4-28.0
窓側 26.3-30.1

湿度（％） 37.2-46.8 39.4-41.3

入口 27.4-37.0

30.7-35.7

1 階 中央 31.6-33.8
窓側 31.8-35.6
入口 34.5-35.6

7 階 中央 35.2-37.7
窓側 27.9-33.3

気流（m/s） 0.00-0.06 0.00-0.01

入口 0.00-0.02

0.01-0.05

1 階 中央 0.01
窓側 0.02-0.07
入口 0.00-0.03

7 階 中央 0.00-0.02
窓側 0.13-0.29

騒音（dB） 49.1-57.5 （－）* 44.2-53.4 51.8-56.3

照度（Lx) 330-652 358-690

入口 94-185

202-1577

1 階 中央 227-325
窓側 400-1131
入口 80-358

7 階 中央 170-564
窓側 408-1801

＊：測定不能
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棟では，環境自体も異なり，環境に対する意識も異なる

と考えたからであり，さらに入院患者の場合には看護師

との比較を行ったのは立場の違いにより認識が異なる可

能性を考えたためであり，差がみられた項目については

環境調整などに役立てられると考えたためである。すな

わち，看護師は，環境条件が病状に影響し，回復への意

欲にかかわることを看護ニードとして把握し，看護実践

の場に表現しなければならない 1），からである。

アンケート調査の結果からは，患者，看護師ともにお

おむね病院環境は良好との結果が得られた。しかし，以

下に考察するようにまだ改善の余地があると考えられ

た。

1. アンケート調査結果の分析から

外来患者では，衛生状態，騒音では診察室のほうが良

いと答えたものが多い傾向が見られたが，全体的には待

合室とほぼ類似の傾向であった。この診療室と待合室の

結果は米永ら 18）の歯科診療室での結果と類似していた。

気温，湿度では診察室，待合室ともに大部分が普通であっ

たが，待合室でやや暑い，やや乾燥の割合が高い傾向に

あった。待合室でわずかながら風（気流）がやや強いとい

う回答が見られた。これらのことは待合室のほうがより

外部に近いためとも考えられる。また，これらの温熱条

件は，今回の冬季での結果だけでなく，夏季での結果と

も比較することが今後必要と思われた。明るさについて

は，診察室，待合室ともに 8割がたが良いとなっており，

「明るすぎる」，「暗い」は見られず，ほぼ適切と思われた。

全体としての「総合評価」は 2割が快適，7割が普通でや

や不快，不快はみられなかった。これも先行研究 18）と

類似していた。

看護師での「本人の認識」と「患者の立場での認識」と比

べると，衛生状態，騒音，明るさのうち特に衛生状態で

は「本人の認識」のほうがいい（患者のほうが悪いと思っ

ている）傾向が見られたものの有意差は見られなかった

が，病院がいわばホームグランドである看護師にとって

は他人である患者が悪く思っているのではないかという

一般的な意識によるためと考えられた。妹尾21）らは換気，

気温，清潔さ，採光，騒音について患者と看護師の間の

認識のずれについて調査し，患者評価のほうが高い傾向

があったと報告している。今回のわれわれの結果でも，

病室の衛生状態，騒音，明るさ，全体（総合評価）で，ま

たデイルームの衛生状態，騒音，全体（総合評価）で患者

評価のほうが有意に高かった。前述の看護師での「本人

の認識」と「患者の立場での認識」の違いよりもさらに差

が大きくみられたが，これは前述のことと同じように，

看護師にとっては自分の職場であるのに対し，患者に

とっては一時的な居住空間であることによるものとも考

えられた。

2. 環境測定結果と基準値の比較

基準値との比較では，気温（17℃以上 28℃以下），気

流（0.5m/s 以下），照度（精密な作業：300lx 以上，普通

の作業：150lx 以上，粗な作業：70lx 以上）はカッコ内

の事務所衛生基準規則をほぼ満たしていた。また健康者

の生活を基準とした冬季の推奨室内気温では，昼間居室

あるいは食堂として使用する部屋では 16-20℃となって

おり 1），これよりもやや高めの測定結果であった。ただ

し湿度（40％以上 70％以下）は冬季であったためもあり，

乾燥傾向であり，基準値を下回っているところが多く，

加湿器などの設置などの対応が必要になる場合もあると

考えられた。騒音では，一般の病室では，夜間は 40dB

以下，昼間で 50dB 以下が望ましいとされている 1）が，

昼間の測定であったので，やや高い測定値も散見された

が，ほぼ基準内の結果であった。照度は，JIS の病院の

照明基準と比較しても問題ないと考えられた。

病室での入口，中央，窓側の測定地点による違いは照

度で窓側に行くほど高くなる傾向がみられた。気流でも

窓側でやや高い傾向が認められた。

3. アンケート調査結果と環境測定結果との関連性に

ついて

前出の先行研究 18）によれば快適と感じる気温の推定

値は 21.2-25.0℃，湿度の推定値は 33.2-41.5％，騒音の推

定値は 58.9dB 以下，明るさは 750-937lx としている。今

回の結果でもほぼ類似していた。今回のアンケート結果

は大部分が「普通」以上であった。病室については，環境

測定結果とアンケート調査結果を比較した文献は見られ

なかったが，騒音で「やや騒がしい」が 18.2％みられたこ

と，気温で「暑い」が 10.9％みられたこと，湿度で「やや

乾燥」が 22.0％，明るさで「やや暗い」が 10.9％みられた

こと，以外は大部分が「普通」以上であった。これを環境

測定結果と比較するとほぼ対応していた。

今回の結果は 1月という冬季での環境測定結果，アン

ケート調査結果のため，特に季節の影響を受けると思わ

れる気温，湿度，気流については，今後夏季で同様の環

境測定，アンケート調査を行い比較することが必要と思

われた。騒音 2）4）7）8）10）13）17）や明るさ 12）については，夜間

での影響が問題となりやすいため，夜間での検討も必要

と考えられた。また，環境測定結果とアンケート調査結

果との関連性については，例数を増やすことができれば

多変量解析法などにより，より詳細な分析が可能になる

ことが期待され，これも今後の課題と言える。さらに，

患者だけでなく，過去に報告がわずかに見られる産婦人

科病棟 8），混合病棟における小児患者 22），中高齢慢性疾

患患者 9）といった特定の年齢層や特定の疾患の患者の場

合や患者の家族 23）での検討も今後の課題と言える。
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