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特集　医療建築　医療スタッフのための作業環境

医療施設を「スタッフの作業環境」として捉
え、その活動をサポートする空間を実現する
試みはこれまで多くの実践と検証がなされて
きた。一方でスタッフの環境は医療制度や医
療関連デバイスの更新などとともに変化をし
ており、それらへの対応は医療施設計画にお
ける今なお「ホットな課題」であるといえる。

今日的なテーマでいえば（あえてこの表現
を使うが）生産性の向上や多様なスタッフの
協働の場としての整備なども関連事項として
あげられるであろう。

これらを踏まえ本稿では、筆者が担当し
2016年に竣工した社会医療法人敬愛会中
頭病院におけるスタッフの作業環境の特色
を解説し、あわせて完成の約2年後に行った
ＰＯＥ調査を通してその使われ方も紹介する。

◆患者中心の安心安全な医療の提供へ
   ― 横断する部門連携の構築 ―

沖縄県中部を診療圏とする中頭病院は、
2016年10月、旧病院から北東約900ｍの
新敷地に新築移転した（写真１）。2002年に
隣接地にて外来分離した「ちばなクリニック」
を現地に残しての計画である。移転計画立
案に際して掲げられたコンセプトは、①高度
急性期医療の提供 ②集学的がん治療の構築 
③救急医療の充実の3つであった。
①高度急性期医療の提供

年間手術件数実績（7,037件/2015年度：
以下同様）に対応するため、手術室の増設が
図られた（9→11室）。手術部門がある3階
を高度急性期医療の中核フロアとして位置づ
け、関連するICU（12床）・HCU（16床）や
日帰り手術センター、血管造影室（2室）や循
環器センター（23床）を同一フロアに配し、
水平移動での連携を可能にした。手術部に
隣接するICUでは、HCUとの接点を両エリ
アからアクセス可能な個室病室群で構成し、
規模設定の可変性に配慮した。
②集学的がん治療の構築

手術室の機能向上や室数増に加えて、新
たに放射線治療機能が導入された（地階）。
外来部門では、ブレストセンター（乳腺外来、
マンモ、乳腺エコー）を化学療法室（17ベッ
ド）に隣接させて設け、婦人科外来等とあわ
せて主に女性を対象としたがん治療ゾーンを
形成している。落ち着いた個別性のある待
合空間とともに関連部門の機能的な連携関
係の構築を強く意識した。

入院外来双方からの利用に配慮し、内視
鏡センターを血液浄化センターやリハビリと
ともに2階に配置した。内視鏡室6室とそれ
に隣接するTV室3室で構成し、上部下部お
よび呼吸器の内視鏡検査に対応している。
特に病棟からのアクセスは一般利用とは交差
しない「裏手」のスタッフエリアを通ることと
し、最短で安全なルートを確保している。
③救急医療の充実

救急車受入件数実績（6,171件/年）に対
応するための救急部門の機能整備は喫緊の

くない病棟薬剤室の導入に、少なからず寄
与できたと考えている。同じようなことは、
給食サービス（配膳室）やリネンサービス関
連の病棟拠点についてもいえ、看護拠点の
集約化が関連するサービスの運用のしやすさ
につながっている。
②看護拠点の分散

看護拠点の集約化とあわせて、クラスター
内への拠点の分散配置も行った。ナースユ
ニット（NU）と呼ぶ分散拠点を設置し、清潔
作業ゾーン（診療材料や看護用品の収納棚、
与薬カートや電子カルテワゴンの駐機作業ス
ペース）と、不潔作業ゾーン（洗浄作業、尿
量測定、廃棄物保管）の両方を備えた直接看
護業務のためのサポート拠点として設定し
た。クラスター病床群の重心エリアにこれら
の装備を配置することにより、日勤時は当然
のこととして、特に夜勤時の看護動線距離の
短縮を意図した（図２、写真２）。

また全ての病室には、PPE（個人用防護具

／手袋、マスク、ゴーグル、エプロン）をイ
ンフィルできる収納ボックスを設けた。4床
室では廊下側の洗面台の脇に、1床室では
室内の同じく洗面台の脇に配置している。洗
面・手洗い時に患者が利用するペーパーホ
ルダーやゴミ箱もこのボックスにインフィル
した（写真３）。 分散されることでむき出しに
なりがちなこれら備品に対するちょっとした
配慮だが、病室まわり環境の向上に役立って
いる。
POE調査

オープンから1年9カ月後に2日をかけて
設計者が病棟に滞在し、主にスタッフの活動
を記録した。病棟では、NUの有用性が見て
とれた。当然のことともいえるが、旧病棟で
はベッドサイドで患者の状態や要求を確認し
た後、ケアのために必要とされる材料等をス
タッフステーションに取りに戻るという往復移
動が頻繁に発生していた。この点、新病棟
では、同様の動きは主にクラスター内のベッ

ドサイドとNUの間で行われるため、直接看
護のための総移動距離が大幅に縮減されて
いる。

NUは廊下から少し入り込んだコーナー状
としているが、内服薬の与薬カートや電子カ
ルテワゴンの駐機スペースや、ＰＣ入力など
の作業スペースとして頻繁に利用されている
ことが確認できた（写真４,５）。またカンファ
レンス（ダブルチェックやミーティング）も行
われている（写真６）。クラスター内でカンファ
レンスを行うことは、ベッドサイドに出向いて
患者の状態を確認することを容易にするた
め、新病棟への移転とともに運用が始まった
とのことである。

完成後に空間の使われ方を確認できたの
は得難い経験であった。病棟内リハビリなど
スタッフの作業環境としてまだ改善の余地が
ある部分も確認できている。今後に活かした
いと思う。
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スタッフの活動を支えるハードの構築

写真１　アプローチからの外観。

写真２　NUに設置された収納棚の利用状況。左端の扉は鍵付とし
ている。

写真３　PPE収納ボックス

写真４　NUにPCカートを駐機させての記録作業。 ノートPC用の電
源および電カルモジュラージャックが設置されている。

写真５　看護師がNUの収納棚から備品を確保しているところ。ストック
の確認および補充は、各病棟に1名配置されている看護クラークが行う。

写真６　回診の途中で、NUにて医師と担当看護師が話し合う様子
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課題であった。特に観察ベッドの不足は治療・
療養環境両面での改善課題であったため、
移転に際して観察室の充実を図った（20ベッ
ド）。救急と時間外外来の双方からのアクセ
スを可能として、多様な運用に対応している。
加えて初療室には3つの救急処置コーナーを
確保した。隣接するCT・MRI等の画像診断
室へは水平移動で、内視鏡センター（2階）
や手術・ICU（3階）へは救急専用エレベー
ターで直結する計画とした。

時間外外来の受入れに関しては、専用の
入口を設けずに主玄関を利用とするという運
営方針が採用された。利用者や家族にとって
の分かりやすさへの配慮である。時間外外
来エリアは、診療時間内には小児科・外科の
診察室として利用する方式とし、スペースを
効率的に利用する運用が図られている。

◆ベッドサイドケアの実現へ
　― 看護拠点の集約と分散 ―

病棟階（4・5階）は、１フロア4看護単位
で構成している（図１）。2つのクラスターか
らなる１つのＬ型病棟を組み合わせる形とする
ことで、4つのスタッフステーションを中央部
に集約的に配置する構成とした。また病棟規
模の可変性・融通性に配慮し、各病棟による
4つの接点は個室病室で構成している。高い
病床利用率（103.8％）や回転率（平均在院
日数10.7日）に柔軟に対応できる病棟となり
うると考えてのことである。特に重症個室が
連続するエリアは、2病棟で連携するハイケ
アゾーンと位置づけ、2つのスタッフステー
ションと一体的なつくりとした。
①看護拠点の集約

看護拠点の集約化によるメリットとしては、
限られた面積条件の中でのスペースや器材
の共用があげられる。今回の計画では特に4
病棟に対して1つの病棟薬剤室を設定できる
という点が大きかった。病棟がICU・HCU
や循環器センターのフロア（3階）を含めて3
フロアであるため、355床に対して3つの病
棟薬剤室を運用するだけで済む。人員配置
や慣習等の問題からいまだ実現ハードルが低

図１　１フロア４病棟

図２　病棟（ＮＵ）詳細
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