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１．研究の目的

戦後，わが国はイギリスから近代病院の医療制度，

アメリカから病院建築と病院管理の方法を受け入れる

ことで，厚生省は医療法・医師法等を制定し，施設の

基準や完全看護・給食等の新しい管理方式を規定した。

各病院がそのシステムを導入した結果，医学・医療技

術がめざましく進歩した。また，公衆衛生の知識が普

及し医療保障も大きく拡大した。こうして日本ではど

こにいても世界的レベルの医療を享受できるように

なり，平均寿命は戦前は45才前後だったものが，現在

('85）では男74.8才，女80.5才と世界有数の長寿国と

なった。

昭和40年代までは，この平均寿命の伸びの大きな要

因の一つとして，新生児死亡率（生後１年未満の死亡

率）が諸外国に類を見ないほど大幅に低下したことが

挙げられる。乳児の生存は母胎の健康状態・養育条件

等の影響を強く受けるため乳児死亡率はその地域の衛

生状態の良否，ひいては生活水準（医療整備状況等）

を反映する指標の一つと考えられている。

また乳児の死亡原因は先天的なものと後天的なもの

に大きく分けられる｡;早期新生児の死因はほとんど先

天的なものであり，生存期間の比較的長い幼児の死亡

は後天的なものであることが多い。後天的なものは比

較的防止が容易であり，現にわが国における幼児死亡

原因の改善も後天的なものから始められた。そして乳児

の死亡率は新生児の死亡率に比べて激減したのである。

このように，小児医療は最近飛躍的な発展を遂げた

が地方においてはまだ立ち遅れの観がある。その原因

として小児病院の設立に際し経済的側面から困難な状
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況にあることから地方医療体系の中に，小児を専門と

する病院が少ないということが挙げられる。そのため

地方においては２．３次的医療を行う病院よりも１次

的医療を行う小児科医院が大幅な割合を占め，高次治

療は都市部の病院に頼らざるを得ないのが現状である。

本研究では，このような現状にある小児医療（保険

サービスを含む）の高度化，専門化を促進する小児病

院の地方における存在意義を明確にする一方，小児病

院設立に際し建築計画的見地から外来者待合い行動，

入院患者付き添い者行動の２点に着目し，近年設立さ

れた鹿児島こども病院の調査を基に示唆・提案を行う

ことで今後の小児病院の在り方について考察を行うこ

とを目的とする。

２．研究の方法

研究に当たっては，以下のような方法で調査分析を

進める。

①病院特性に関するデーター収集

②外来者特性に関するアンケート調査

③待合室における外来者の行動調査

④入院患者付き添い者特性に関するデーター収集

⑤入院患者付き添い者の生活行動に関するアンケー

ト調査

以上の調査結果を分析し考察する。

３．鹿児島こども病院の施設概要
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４．小児病院の病院特性及び患者特性

４－１．調査分析の方法

小児病院の病院特性及び患者特性をそれぞれ医療業

務と患者に着目して調査分析し，その特性を明らかに

する。病院特性調査は外来患者，入院患者について集

計された医療事務月報を基に，患者特性調査は来院患

者のカルテ，入院記録簿，また入院診療録，入院報告

を基に調査を行った。また患者特性調査では比較の対

象として一般的小児科医院にも同様の調査を行った。

調査の概要は表－１に示す。
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表－１調査概要

病院時性調査

蹴島こど蛎院(3-10月）

鵬

瀦勘(臓再診実儲

勤,紬,蝿,酬洲手

儒内馴徽

柵痢欺の難に基づく

患者特性調査

鹿鵬こど怖院(５．７．９月）

ｲ､鼎医院(10月）

熊

医院

90.10.6-10.13

90.11.14－11.17

熊:僻2,246件(13件）

入院197件(8件）

医院:僻581件

年齢性別,住所,締

･縮についてはICD続慨による

･随,雌,画繍断,術については蹄雄早闘こよる

４－２．病院特性の分析結果

患者数

３－１０月間の外来延べ患者数は23,777人であった。

１日平均では113.2人の,患者が来院していることにな

る。しかし開院当初の３，４月は患者数が少なかった

ため現在ｌ日当たりの患者数は10-20％程度多くなっ

ている。また外来実患者数は12,918人であり，外来延

べ患者数をこの数で割ると１．８となる。このことは患

者が平均２回程度病院を訪れていることを表している。

検査（図－１，２）

３－１０月間に検体検査を行った件数は外来18,569件，

入院22,147件，生理検査は外来427件，入院704件であっ

た。各検査を外来延べ患者数．入院延べ患者数で割る

と，検体検査は外来が0.80件／人，入院が4.62件／人，

生理検査は外来が0.02件／人，入院が0.15件／人であっ

た。検体検査，生理検査ともに入院患者の方がその検
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超音波検査等

監視装置での諸検査

脳波検査等

眼科学的検査
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図－４処置内容別件数

査を受ける頻度は高く，また生理検査に比べ検体検査

を受けることの方がはるかに高い。

内容別にみると，検体検査では生化学（１）検査が

62％と圧倒的に多く，次いで免疫学，血液学的検査が

多くこの３種で93.4％を占める。これらの検査は血液

の検査で比較的簡単に行うことが可能であるため頻繁

に行われる。生理検査では呼吸循環機能，超音波，監

視装置での諸検査と脳波検査でほぼ１００％を占める。

画像診断（図－３）

画像診断を行った件数は，外来1,559件，入院600件

であった。各件数を外来延べ患者数，入院延べ患者数

で割ると，外来が0.07件／人，入院が0.13件／人であっ

た。

内容の多くは単純撮影で，一般にレントゲンといわ

れるものである。造影撮影は，若干行われているがそ

の割合は１％にも満たない。

処置（図－４）

処置では，一般処置が入院・外来とも多く，外来で

は入院よりもその割合はさらに高くなっている。つい

で耳鼻咽喉処置が多い。

４－３．患者特性の分析結果

年齢構成，性別の比較（図－５）

年齢構成は外来では病院・医院ともに年齢が増加す

るにつれ，患者割合は減少している。こども病院では

０歳児の割合が１番大きく14.1％，０－３歳で45.0％

を占める。また０－６歳児で約７割を占める。また小

児科医院でも０歳児の割合が１番多く12.2％を占め，

その他の年齢構成もこども病院とあまり変わらない。

こども病院入院患者では１歳児の割合が１番大きく

18.8％を占め，外来で１番割合の多かった０歳児は

7.6％となりその割合は半分となる。０歳児入院患者

が少ないのは鹿児島市立病院の中に周産期センターが

あり，新生児，未熟児の患者を収容するための設備が

整っているためであると思われる。また０－３歳児の

割合が若干増加し，逆に１０歳以上患者の割合が外来の

半分以下になる。

性別は，外来ではこども病院，小児科医院ともに男

女比は半々であるが，入院では男：女＝６：４と若干

男の方が多い。
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Ｉ：感染症及 び 寄 生 虫 症 。
Ⅱ：神経系及び感覚器の疾患
Ⅲ：呼吸系の疾・忠

Ⅳ：消化系の疾患

ｖ：皮膚及び皮下組織の疾患

Ⅵ：症状、徴候及び診断不明確の状態

Ⅶ：損偶及び中溌

図－６病院・医院別疾病割合
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者割合の伸びは外来・入院ともに少なくなる。さらに

患者数を，各距離枠の０－１４歳人口で割ったものを

【患者度数】とすると外来，入院共に距離が長くなる

ほど度数は減少し，５１皿までで６割，１０１ｍまでで９割

を占め，151ｍまででほぼ100％を占める。以上のこと

からこども病院の診療圏はおおよそ１５ｍではないか

と思われる。また患者数，患者度数について地区別に

その分布を見ると，０－５１ｍ，５－１０１ｍの地区では

患者数，患者度数共に高いが，lO-l51mlでは国道３号

線沿いの地区においては患者数は多いが患者度数は低

く，その他の地区は患者数は多くないが，患者度数は

高い。

小児科医院では，医院からの半径１ｍで８割を占め

る。

疾病と距離の関係（図－９，１０）

診療圏の広いこども病院について外来，入院におい

て患者数の多かった疾病を指標として，距離との関係

疾病の比較（図－６）

外来は，こども病院では呼吸系の疾患が約半数を占

めている。次に皮膚及び皮下組織の疾患，感染症及び

寄生虫症がそれぞれ約１割ずつを占めており，この３

疾病で７割以上を占める。小児科医院では呼吸系の疾

患が圧倒的に多く75％以上を占める。また，その内容

は一般に風邪と言われる比較的症状の軽いものがほと

んどである。

こども病院入院患者では，呼吸系の疾患が一番多い

のに変わりはないものの，その割合は35％ほどに減少

している。次に神経系及び感覚器の疾患が約２割，感

染症及び寄生虫症・消化系疾患がそれぞれ約１割ずつ

を占めており，外来より疾病が多岐にわたる。

病院・医院からの距離の比較（図－７，８）

患者がどのくらいの距離から来院しているのかを知

るため，患者の住所を病院からの半径距離をもとに分

類する。こども病院では外来で半径５１皿以内では全体

の３割以上，１０km以内になると６割，151皿以内になる

と８割近くを占める。入院では０－５１ｍと５－１０kmの

患者割合は同程度である。半径がそれ以上伸びると患
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１：感染症及び寄生虫症

、：神経系及び感覚器の疾患
川：呼吸系の疾患

Ⅳ：消化系の疾忠

ｖ：皮-府及び皮下組織の疾患

Ⅵ：症状、徴候及び診断不明確の状態
Ⅶ：損傷及び中毒

図－１０疾病・距聞上別入院患者数割合



の他

１１９

父親祖父母そ

患者（主に子供）とその付き添い者（父母，その他）

特性（続柄)，病院内での待ち時間室移動経路（移

動動線）についても明らかにする。方法としては，直

接記入可能な人（つまりは付き添い者）に対してアン

ケート形式で調査を行った。

調査日は，平成３年１０月中の３日間をランダムに選

択し診療時間である午前８：３０～１２：３０，午後４：００

～８：００の間に配布，回収された。

この結果，３日間で330部（回収率91.7％）の調査

表が回答として得られた。

②待合室における外来者の行動調査

小児病院における待合室の調査であるが，一義的に

子供の行動及び大人の行動を探るものとして位置づけ

て考える。方法としては，調査人による観察記述方式

で，待合室内での外来者の性別・続柄についてそれぞ

れ行為，及び行為の行われた場所，移動の軌跡（動線）

等を５分毎に待合室プランに記録する。

調査は，前項と同様の診療時間内について行った。

５－２．外来者特性・待ち時間の分析結果

ｌ）外来者特性（図－１１，１２）

こども病院における３日間の調査での総外来者数は，

１００３人にのぼる。これらの外来者に対して大別を行う

と，患者，付き添い者（父母，祖父母)，患者以外の

子供と分けられ，それぞれ43.2％，４５．３％,１１．５％で

ある。

付き添い者（大人）の患者に対する続柄別割合では

母親が全体の67.0％を占め，父親の18.5％，祖父母の

13.2％へと続く。

これらを調査表の回収数330（家族）を基準にみる

と，１家族で患者1.30人，大人が1.36人，子供が0.35

人である。これを加えるとｌ家族の外来患者数が約３

人であることが分かる。このことは，［患者１人－付

き添い者１人］という単位の他に必ずもう１人連れて

来院している計算になる。

をみる。

外来では，全体の傾向としてすべての疾患において

距離が長くなるほど患者割合も減少している（消化系

疾患を除く）。各疾病ごとに特徴的なものを挙げると，

第１に損傷及び中毒の患者割合が，０－５ｍで44.1％

と近距離からの患者が多く，また０－１０１，，になると患

者の７割に達する。このことは外傷の場合できるだけ

近くの病院へ行こうとする行動の表れであると思われ

る。第２に皮膚及び皮下組織の疾患では20km以上から

の患者割合が多い。またこども病院の診療圏と見られ

る０－１５１ｍでの患者割合を基準にしてみると，損傷及

び中毒，消化系の疾患がそれよりも１割程度多い。ま

た神経系及び感覚器の疾患，病状，徴候及び診断不明

確の状態では逆に１割程度少ない。

入院では，患者数の多い呼吸系の疾患と神経系及び

感覚器の疾患において患者割合が５－１０kmで１番多い。

また外来のように半径距離による患者割合の変化に一

定の傾向はみられない。

４－４．まとめ

今回の調査からこども病院の患者特性として患者の

大半が幼児であることと，疾病が多岐にわたりその内

容も重いことが挙げられる｡またこども病院の特‘性と

して広い診療圏を持つということが明らかになった。

幼児が多いということは，患者の年齢を考慮すると行

動の多様性，付き添い者の存在の必要性が考えられる。

そのため小児病院の計画上，外来では待合室に対する

配慮，入院では患者に対する配慮だけでなく，付き添

い者のための宿泊室，シャワーなどの施設設備面での

配慮も重要となってくる。また疾病が多岐にわたり，

患者が広範囲からきている理由としては患者が症状に

よって意識的に病院を選択しているためと思われる。

５．外来待合い行動

５－１．調査分析の方法

小児病院の外来者待合いでは，患者が子供であるが

ゆえ付き添い者が同伴する形式をとり，外来者数の増

加があると考えられる。また，子供の性質上大人と異

なりじっと待つことは不可能と言える。これらのこと

は，小児病院の計画上（規模設定，快適な待合い空間）

問題視されねばならないとの考えから，以下の２点に

ついて調査・分析を行い問題点について示唆・提案す

ることを目的とする。

①外来患者の特性・待ち時間の調査

１日を通しての外来者数の変化を確認するとともに，

‐患者付き添い者子供

繍灘麺:識繊灘I綴繍雛繍l１Ｌ５

母親

(ｘ〉

210２０3９40５９6⑭7Q8B９０１Ｂ２

図－１１外来者別の割合
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図－１４１家族当たりの各部屋平均所要時間

図－１７待合室での領域区分図

<，特にⅣにおいては，病院内での滞在時間が最も少

ない。Ⅶの場合は隔離室の占める割合から待合室Ａ，

診察室，処置室の機能を兼ね備えていることが分かる。

５－３．待合室での外来者行動の分析結果

待合室に設置されている備品は，待合室での使われ

方に何らかの影響を与えると考えられる。待合室内で

の外来者の行動を分布図動線図並びに観察の３側面

から２つの待合室Ａ，Ｂそれぞれについて分析する。

（図-16はこども病院での特徴的な備品の設置場所を

示したものである。図－１７は分析を行う上で目立った

且

識
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１：待合室Ａ一診察室一待合室B

II:待合室A一診察室一処置室一待合室B

IlI：待合室八一処置室一待合室Ｂ

ｌＶ：待合室Ａ‐診察室一Ｘ－ＲＡＹ－待合室Ｂ

Ｖ：待合室Ａ－．診察室一Ｘ－ＲＡＹ－処瞳室一待合室B

VI：待合室Ａ‐診察宗一Ｘ－ＲＡＹ－心電図一待合室Ｂ

Ⅶ：待合室Ａ一隔離室一待合室Ｂ

図－１５パターン別の各室所要時間
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２）待合い状況及び待ち時間（図－１３，１４，１５）

こども病院における１日の患者数は平均122人，外

来者数は平均344人である。１日の外来状況を５分単

位でみると，ピーク時の滞在者数は50人を超えること

が分かる。

ｌ家族の院内平均滞在時間は38.2分である。そのう

ち待ち時間が24.9分である。この値は，院内滞在時間

を基準にみると全時間の65.2％を占める。

具体的に患者が治療を行う上で使用する部屋の経路

別についてパターン化すると，７つに分けることがで

きる。この時Ｉのパターンが調査表330部中271（82.1

％）と多数を占める。Ⅲ，Ⅳ関しては再診の場合が多

Ⅱ

同
】
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待合室領域について線で囲んだものである｡）

〈子供の行動について図－１８，１９〉

待合室内での子供は，広範囲にわたって動き回って

いる。待合室Ａでは本を読んでいる子供が多いことが

わかる。このことは，本棚へのアプローチが目立って

多いことからも明らかである。待合室Ｂでは，子供の

ための備品が待合室Ａより少ないことから待合室を動

き回ったり，低いソファーの上で寝転がったり，飛び

跳ねたりする子供が多い。すなわち，備品の設置場所

と子供の待合い行動は大きく関係していると言える。

〈大人の行動について〉

大人は，待合室Ａにおいてあまり動きがなく椅子上，

掲示板付近に分布が多く椅子に座っているか，掲示板

を見て待ち時間をすごす。待合室Ｂでも同様に椅子上

の分布が多い。しかし，会計，薬局等へのアプローチ

がみられることにより待合室Ａと動線図で違いがみら

れる。

〈患者と付き添い者の行動について〉

待合室ＡでゾーンＡ，エリアＢに動線が集中してい

る。ゾーンＡは［受付一診察室を結ぶ動線］［診察室一

会計を結ぶ動線］である。エリアＢは普通の椅子で，

」

一/|ｌｌｌｌｌ

T当－し

;訂
へ_卜

師

しＵＥＩ

図－１８待合室での子供の累積分布図

図－１９待合室での子供の累積動線図

大人に子供がだっこされている分布が多くを占める。

待合室ＢについてもエリアＢ同様，大人が椅子に座っ

て子供をだっこしている分布と大人と子供が会話して

いる状態の分布が多い。

５－４．まとめ

小児病院の外来者待合いにおいては，患者（＝子供）

を中心とする空間構成だけでなく，付き添い者（＝大

人）も患者以上に来院することから，付き添い者への

配慮も考える必要がある。待合室における外来滞在者

数はピーク時で50人を超す場合がある。また，外来者

別の動線図，分布図からもゾーンＡでは［子供の遊び

回る動線］［受付一診察室を結ぶ動線］［掲示を見る場

所］等の行為の重なりがみられ，かなりの通過量，分

布量がみられる。今後さらに外来者数が増加すれば２

つの待合室（特にゾーンＡ）ではさらに動線の交わり

が増し混雑が予想される。

６．患者付き添い者行動

６－１．調査分析の方法

病院における子供の入院には，何らかの形で付き添

い者が必要であると恩われる。その理由として幼い患

者は自分一人では生活できない，心理的な不安を抱き

やすい等が考えられる。

この不安を解消するには病院側の医療的・事務的対

処だけでは不十分であり，このことからも入院患者に

対するその家族による付き添いはたいへん貴重なもの

だと言える。そこで入院患者のカルテ・記録名簿から，

患者の年齢・付き添い者の有無・家族構成などのデー

タを収集し，さらに付き添い者に対して行った24時間

の行動調査アンケート等から，付き添い者の生活実態

を調査・分析することにより，付き添いの重要性につ

いて評価を与える。

カルテ等のデータは250人分であったが，４０人に配

布したアンケートはプライバシー侵害などの問題が生

じたため１６人分しか回収できなかった。

６－２．分析の結果

１）入院患者付き添い者特性（図－２０，２１，２２）

この病院での付き添い者率は80％にもおよび，患者

との続柄を見ると96％が母親であり，そのほとんどが

専業主婦であった。

付き添い者の有無のデータに年齢・住所・家族構成

等をクロスして分析すると，付き添い者の有無には患

者の年齢と家族構成が関係していることが分かった。

まず年齢別付き添い者の有無を見ると，』患者の年齢



付き添いあり

122

なし

さらに言えば，，患者の入院の際病院側はその年齢や

家族構成から付き添いの可能性を予見し，その心情を

よく理解したうえで迅速な対応をとる必要があると思

われる。

２）付き添い者の生活行動

付き添い者の生活行動を分析するとき，その行為を

付き添い者が伽一人で行う行為”“患者と行う行為”

等に，また付き添い者も“一人で付き添い外出をしな

い（パターンｌ）”“交代して付き添う（パターン２）”

“一人で付き添うが外出する（パターン３）”に分け，

患者の年齢も踏まえて分析を行うことにした。

ａ）２４時間の生活行動（図－２３，２４）

患者付き添い者の24時間の生活行動を年齢区分別に

見てみると，乳児期から幼児期にかけて“自分のため

の行為時間”が減少しており，逆に幼児期以上の区間

ではそれが再び大幅に増加していることが分かる。つ

まり，患者の年齢が高くなるほど付き添いの負担は軽

減されるわけであり，これによって付き添い者は自分

一人で，自分のために時間を過ごせるようになってい

ることが分かる。

逆に言うならば，患者が幼い場合の方がより付き添

いをする側としては“手がかかる'，わけであり，また

患者本人と行動をともにする時間も増加すると考えら

れる。この事は患者の入院する部屋のスペースや設備

が入院患者の年齢と無関係ではない事を示しており，

さらに言えば入院する患者によって，使用する病室を

選定する配慮も必要ではないだろうか。

が高くなるにつれて付き添い率は低くなっていること

が分かる｡

次に家族構成別付き添い者の有無を見ると，核家族

よりも祖父・祖母のいる親族家族の方がやや高い付き

添い率を示していることが分かる。また子供の条件か

ら見てみると，一人っ子の場合の付き添い率は91％で

あるのに対し，兄弟姉妹がいる場合ではこれが77％程

度に低下する。次にこの兄弟姉妹がいる場合について

もう少し深く分析してみると，患者に兄姉がいる場合

と弟妹がいる場合の比較では弟妹のいる場合の方がそ

うでない場合よりもやや付き添い率が低くなっている

もののその差はわずかであることが分かる。ここで，

患者が末子である場合とそうでない場合とを比較して

みると末子である場合の付き添い率は87％に達するが，

そうでない場合ではこれが73％程度にとどまっている

ことが分かる。

これらのことから，患者の年齢が高く，しかも患者

に弟妹がいる場合では付き添い率は最も低く，逆に患

者の年齢が低く，この患者に弟妹がいない場合には最

も高い付き添い率を示すであろうと予想される。

終日あり

識議織箪K､園'識蕊鍵瑠侭鍵麺
釦一

灘議譲譲:囲唾灘鍵蕊鯉１２２７

鶏
冠
潤
一
γ
妙
。

鵜
鶴
恥
鍵

鍵
繊
昼
一
議

蕊
蕊
瀧
溌
義

鶏
鱗
識
》

綱
繊
準

繍
繍
耀

繍
・
鱗
・
灘

乳児期

幼児前期

幼児後期

小学生

中学生以上

夜のみ一

灘灘繊灘難#鍵驚３a５
一

1議藤i鴬 79.8なし

(え）

Ⅱ ⅢⅣ Ｖ
(脈）

乳児期０１Ｑ２ｍ３Ｂ４９５Ｑ６Ｑ７Ｑ８９９Ｂ１Ｑ９

図－２０患者の年齢別付き添い者の有無
幼児期

幼児期以降

鹿児島大学工学部研究報告第３４号（1992）

(幻

図－２４入院患者付き添い者の24時間行為構成
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1２３友情・平八重・梅崎・山下：小児病院の建築計画に関する研究

次に１日の30～40％の時間が“その他，'という行為

で表現されていることに注目してみる。

これはアンケートの記録者，つまり付き添い者の記

憶に残らない程暖昧に過ごされたことを意味し，さら

に言えばこれが“目的のない時間”であったことを示

している。

また睡眠とその他の時間を除いた，いわゆる“目的

のある時間”の内でも，入院患者付き添い者として最

低限患者のために必要と思われるものはその半分に過

ぎないことも分かる。

このことから付き添い者の生活のうち，洗面や入浴，

トイレなど患者のための“物理的な付き添い”は全体

の５分の１に過ぎず，残りの５分の４は全く家庭内と

同じような“物理的生活”をしつつ“精神的付き添い”

を患者のために行っていることが分かる。

しかしこの事は入院患者の付き添いの意味を軽視し，

その必要性を否定するものではなく，むしろ子どもを

対象にした医療では付き添い者の存在は重要であり，

それを可能にするために必要な建築的配慮が現在の病

院空間においてはあまりに立ち遅れており，ともすれ

ばあやまった方向に進んでしまうことを指摘するもの

である。

ｂ）自分のために行う行為（図－２５，２６）

まずパターン別についてみると，一人で付き添うよ

りも交代で付き添う方が食事もゆっくりととれ，また

“その他”の時間（ＴＶを観たり，読書をしたりする

時間）も増えていることから“ゆとりの行為”が増加

していることが分かり，付き添い者自身にも精神的な

ゆとりが生ずることが分かる。またパターン３では洗

濯・入浴などの行為が外出先（自宅）で行われている

ことを示している。

次に年齢別についてみると，乳児期に比べて幼児期

では掃除洗濯を除く“自分の時間'，が１２％程増加し，

その分食事がゆっくりとれたり，“その他”において

読書をしたりＴＶを見たりする“ゆとり”がでてきて

いることが分かる。

幼年期以上の区間では90％が“外出”時間であり，

付き添い者はこの間に様々な用事を済ませてくる。

だが，付き添い者の外出を可能にするのは付き添い

者側の要求ではなく，むしろ入院患者の年齢であると

考えられる。この境界は患者が幼児であるかないかと

いう年齢であり，このことから付き添い者，さらに患

者を持つ家族にはこの年齢がひとつの目安になってい

るものと思われ，この年齢を境にし暗黙の内に外出

(つまり患者から遠く離れて行動すること）を可能に

感じていることが予想される。

ｃ）患者のために行う行為（図-27）

年齢別についてみると，乳児期では患者のための時

間の30％が授乳行為にあてられており，これに離乳食

による食事行為を加えると50％に達する。

このことは乳児患者の付き添いにおいて“食事補助”

が重要であることを示している。

これに対して幼児患者になると（もちろん授乳行為

は行われなくなるが)，あいかわらず“食事補助”行

為が付き添い者の中心行為であることが分かる。また

このころの患者においては“遊ぶ”ことがかなり重要

なウェイトを占めており，これにともなって付き添い

者の“遊び相手”としての存在も重要になってくる。

さらに言えばこのコミュニケーションが付き添い行動

の中で重要な要素となっているのである。

しかし幼児期を越えた患者においては“食事補助”

の重要性は変わらないものの，この様相は一変し，遊

ぶという行為に対する“遊び相手”の役目よりも，もっ

と本質的・物理的な“,患者介護''の役目が重要になっ

(Ｘ）

パターン１

パターン２

パターン３

ｘ）
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図－２５付き添い者のパターン５１１人行動
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図－２７患者の年齢別付き添い者の患者との行動
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ている点が示されている。

以上のことから付き添い者の存在は子供の入院患者

にとってｌ）食事の補助２）身の回りの世話３）遊び

相手という意味で重要であり，これらの行為には患者

の年齢が関与していることが分かった。

ｄ）看護婦と行う行為

調査を実施するとき，付き添い者も医療的な手伝い

をしているのではないかという予想をたてた。そのた

めに“看護婦と行う行為”という項目を設定したので

あるが，調査の結果付き添い者は医療的手伝いを全く

行っていないことが分かり，この“看護婦と行う行為，，

については付き添い者の生活行動に特徴的なものは見

られず，ただその時行われた医療的処置が示されただ

けであった。

６－３．まとめ

以上の項目によって入院患者付き添い者特性，およ

びその生活行動について分析を行ってきた。

これらのことから付き添い者の意味や実態が把握で

きたわけであるが，現在の高次医療を行うほとんどの

総合病院では基準看護体制がとられ入院患者の看護は

看護婦に一任されている。

しかしながら小児病院において入院患者付き添い者

の存在は，患者に対しての“精神的援助”“物理的援

助”と看護婦に対しての“物理的援助'，として有効で

あり，患者にとっての心理的支え，さらに言えば病院

内でも普段の日常生活を営ませる事による精神面から

の治療に重要であり，看護婦も医療的看護行為に専念

できるなど大切な価値を含んでいる。しかもこの付き

添い者の生活行動については，患者の年齢などからほ

ぼ予測できることが分かったのであるから，あとはそ

れに対応し得る病院空間を建築的に配慮すれば，この

貴重な存在を病院側も認め得るのではないかと思われ

る。

すなわち，この未知なる力を有効に導入するために

は，これを医療サイドだけの問題として片づけてしま

うのではなく，むしろ我々建築側の人間がこれらの条

件を十分に考慮し，病院設計の段階から極力その結果

を盛り込んでいくことこそ先ず必要なのではないだろ

うか。

７．考察

今後の小児病院の展望並びに建築計画上の提案につ

いて以下のことが考えられる。

①小児病院の特徴として患者の疾病が多岐にわたり症

状も比較的に重いこととかなり広範囲の診療圏を持つ

ことが挙げられる。このことから，小児病院は，１次

的な病院の圏域をも含む地域医療の中核をなす病院と

なることが要求される。また，地域医療に対する意識

の向上を患者は基より周辺の人々が理解できるよう病

院側からの呼びかけが必要となる。②外来患者付き添

い者数は外来患者数より多く，さらに今後外来者数の

増加から待合室（特にゾーンＡ）で動線の交わりから

くる混雑が予想されるため待合室とは別に子供のため

のプレイスペースを設けることで，外来患者付き添い

者（大人）に心理的，肉体的なやすらぎを与えられる

であろう。

③患者が子供だけに物理的援助，精神的援助が大きい

ことから入院患者付き添い者の存在が小児病院ではか

なり重要であると考えられる。そのため，物理的援助

を行う入院患者付き添い者の配慮の面で建築計画上病

院内に附属設備を設け，これを含めた上での付き添い

者動線の軽減が必要となるであろう。


