
博士論文

病院共用空間における社会実験からみた

アート活動の導入プロセス

平成 28 年度

筑波大学大学院 人間総合科学研究科 芸術専攻

岩田 祐佳梨

筑波大学





研究概要

病院共用空間における社会実験からみたアート活動の導入プロセス

第１章　序論

　近年、病院では医療の質の向上が求められ、病院環境を含む人間的要素も質を高め

る重要な要素として関心が持たれている。そのため、多様な種類のアートが病院に導

入されている。また、近年では作品の設置にとどまらず参加型や滞在型のアートが実

施されるようになり、創造的活動が患者や職員の人間性を回復し、患者と医療者の良

好な関係性を支援するものとして認識されるようになった。現在では、教育機関や

NPO 法人と協働し継続的にアート活動を試みる病院もみられている。既往研究では、

継続的なアート活動によって、疾患治療としての環境から療養環境へと病院組織が有

していた規範が変容したことが示唆されている。本研究では、上記の視点に立脚し、

アート活動による病院の環境改善には、病院職員と作り手との協働関係によって継続

的に実施する方法の解明が必要だと考えた。

　そこで、作り手と職員の協働促進を目指した取り組みを行なっている先行事例とし

て「筑波メディカルセンター病院」を研究対象とした。対象病院は 2007 年より筑波

大学の芸術分野との協働によるアート活動を継続している。筆者は対象病院のアート

活動におけるコーディネーターとして 2011 年より実践に関与してきたため、本研究

は研究者が現場に参画する実践研究として取り組んだものである。

　本研究は職員参加の視点からアート活動を評価することで、病院におけるアート活

動の導入プロセスのあり方を明らかにすることを目的とする。目的を達成するための

研究課題として、以下の 3 つを設定した。

①共用空間に対する病院職員の意識の整理

②アート活動の継続に必要な職員と作り手の関係性の解明

③職員参加によるアート活動の有効性・成立要件・課題の提示

第２章　共用空間に対する職員の意識

　第 2 章では、職員による維持管理体制に着目し、共用空間に対する職員の意識を整

理する。本研究は、診療行為を目的としない共用空間におけるアート活動に着目する。

共用空間は、生活と診療の中間領域として重要な空間だが、管理主体が曖昧で職員と

の協働によるアート活動が難しいと考えられるためである。

　各共用空間の属性を空間的特徴と利用特性から判別すると、特定の患者や職員が利

用する各科［専属 ] の共用空間、不特定多数の患者や職員が利用するどこの科にも属

さない［非専属 ] の共用空間に大別できた。さらに職員へのインタビュー調査を実施



し、職員による空間の維持管理体制を分析すると、同一の部署が空間内の全ての環境

構成要素を一体的に管理する責任部署が明確な管理体制と、異なる複数の部署が各要

素を個別に管理する責任部署が曖昧な管理体制がみられた。

　これら空間属性と管理体制の関係性を分析すると、専属の共用空間は責任部署が明

確な管理体制であり、現場の職員が自分の領域だと認識している空間、つまり領有意

識がある空間だと考えられた。一方で、非専属の共用空間は責任部署が曖昧な管理体

制が多くみられ、いずれの職員も自分たちの領域だと認識していない空間が多いと考

えられた。

第３章　協働性からみたアート活動の評価

　第 3 章では、協働性に着目してアート活動を評価し、アート活動の継続に必要な作

り手と職員の関係性を明らかにする。

　2007 年 1 月から 2016 年 3 月において、対象病院の共用空間で実施されたアート活

動は 21 事例である。空間に対する改変の性質よりアート活動を分類すると、空間装

飾（13 件）、製品製作（4 件）、空間改修（3 件）、サイン改変（1 件）がみられた。以

上の対象事例を評価するため、アート活動の実施内容を分析すると、検査待合での定

期的な空間装飾を実施するという限定的なかたちでアート活動が開始された草創期、

製品製作や空間改修などアート活動の性質や実施場所が多様化した実践期、コミュニ

ケーションの必要性が両者から指摘されたことで、病院と大学の協働関係の促進が目

指されるようになった展開期に別けられた。

　各活動の実施プロセスを整理し、発案関係や参加職員に着目して協働性の考察を時

期ごとに行なった。結果、草創期は担当者が依頼したものに作り手が対応するかたち

で空間の装飾が進められ、職員の関わりはみられなかった。そのため、当時は担当者

と作り手が資源やフィールドを相互に求めてアート活動を実施する「相互補完関係」

であったと考えられる。実践期になると製品製作や空間改修が取り組まれるなかで職

員の参加も一部みられるようになった。展開期には参加職員の種類や参加プログラム

の増加、多様化がみられた。これは協働の促進が目指された結果、担当者、作り手、

職員によって議論するプロセスが重視されるようになったためだと考えられる。その

ため、三者が互いに影響を受けながら病院環境や病院でのアートのあり方を学び合う

「相互啓発関係」によってアート活動が進められるようになり、実質的な協働関係が

構築されてきたと考えられる。このようにプロセスを重視することが可能であった背

景には、コーディネーターの雇用によって、担当者のマネジメント体制が整備された

ことが要因としてあげられた。



第 4章　社会実験を通した職員参加によるアート活動

　第 4 章では、相互啓発関係がみられるようになった展開期に実施された職員参加型

の空間改修プロジェクトを対象事例とし、アート活動における職員参加の成果、成立

要件、課題を明らかにする。そこで、職員の領有意識が異なる改修事例 1「つつまれ

サロン」と改修事例 2「核医学検査待合室」を社会実験として実施した。

　各事例の改修プロセスに対する職員評価を明らかにするため、職員に対する半構造

化インタビューを実施した。得られた発言内容の要約文を KJ 法に基づいて比較検討

して意味内容を抽出し、各職員の発言内容に肯定的評価と否定的評価が含まれている

か否かを判別して定量化を行なった。結果、改修事例 1 では「意見を言え共有できる」

など意義を示す肯定的評価が 31% の職員にみられたが、否定的評価を述べた職員の方

が 66% と多く、「職員へのアプローチやフィードバックの不十分さ」「環境改善へ参加

する余裕のなさ」などがあげられた。一方で改修事例 2 は肯定的評価が 92% の職員に

みられ、「職員とは異なる視点の導入・補完になる」などの意義に加えて、参加方法

を評価する意見がみられた。しかし、「参加職員の少なさ」など以前として否定的評

価も 58% の職員にみられた。

　改修事例 1 と比較して改修事例 2 では肯定的評価が多くみられた理由を共用空間に

対する職員の領有意識から考察した。改修事例 1 は関連部署が領有意識を持たない共

用空間であるため、職員がアート活動に主体的・能動的に参加することが難しかった

と考えられる。よって、関連部署が改修プロセスに参加出来ず進捗が分からないまま

に改修が進められたことに対する不満が多くあげられた。対する改修事例 2 は、関連

部署が領有意識を持っているために、職員が自身の持ち場として主体的・能動的に改

修プロセスへ参加したと考えられる。特に関連部署から自主的に選出された代表職員

が現場の意見を吸い上げ、改修の進捗を他の職員に伝達したことも評価要因だと考え

られた。

　以上、職員参加によるアート活動によって、職員が業務で感じていた課題を成果空

間に反映させることができた。また、アート活動のプロセス自体が環境改善に向けた

議論の場や職員への気づきや新たな視点となっていたことが確認できた。また、参加

の成立要件として、実施場所に対する職員の領有意識に基づいて参加職員を選定する

必要性があげられた。課題として、職員の参加状況が不十分であることが職員から指

摘されており、アート活動は病院組織全体の動きにはなっていないと考えられた。

第５章　結論

　第 5 章では、各章をで明らかとなった研究課題に対する結果を述べ、結論とする。

1. 空間に対する職員の意識を整理した結果、共用空間には職員が自らの領域だと認

識している空間と認識していない空間がみられた。

2. アート活動の継続的な導入に必要な関係性として、職員と担当者と作り手が議論



に参加して学び合う相互啓発関係が重要であることを示した。

3. 職員参加型のアート活動は、環境に対する新たな見方や視点を職員に提供してい

ることが明らかとなった。よって、アート活動は、物理的環境を改善することに加え、

職員一人ひとりの環境改善に対する意識を向上させ、病院組織における継続的な環境

改善の合意形成を促す可能性があると考えられる。

4. 職員参加を成立させるための要件として、実施場所に対して関連部署の職員が自

分の領域だと認識しているか否かを分析したうえで、参加対象を選出する必要性を示

した。

5. 職員の参加状況は十分ではなく、病院組織全体を通してアート活動に取り組む必

要性が課題としてあげられた。特に、多忙だが患者と直接接する現場職がアート活動

に参加出来るように、職員の日常業務に配慮し、成立要件としてあげた領有意識を踏

まえた参加のデザインを行い、協働関係をより発展させる必要がある。

　以上より、アート活動による継続的な環境改善のためには、作品設置や改修による

物理的成果を求めるだけでは達成されず、職員参加など導入プロセスを重視したアー

ト活動を媒体とした相互啓発関係を目指す必要があると考えられる。また、こうした

関係は、短期間での成立は難しく、各主体が継続的に関係性を進化させてきた結果で

あり、対象病院においてもさらなる発展が求められる。

　今後の検討課題として、対象事例でみられたような職員と作り手の協働関係によっ

て実施する継続的なアート活動が我が国で展開されるためには、アート活動による職

員の改善意識の向上や病院組織の活性化が、病院経営や医療の質の改善に対してどの

ような効果があるかを検証する必要があげられる。また、在院日数が短く急性期医療

を提供する対象病院では、利用主体である患者や家族の参加による空間改修や製品製

作は実現出来ていない。そのため、今後は患者や家族の意見を製品製作や空間改修に

反映させるための方法について検討する必要がある。
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1 章

2

1.1. 研究背景

1.1.1. 病院建築とアートの役割

　病院建築は 20 世紀の医療技術の発達と共に高機能化、巨大化してきたといわれて

いる
1）
。同時に、イリイチ

2）
やゴッフマン

3）
など哲学者や社会学者の視点から医療

の産業化に伴い整備された医療制度や施設（institution）のに潜む弊害が指摘され、

脱施設化、脱制度化の議論がなされるようになった。また、医療現場では科学的治療

の限界が明らかにされると同時に疾病共存や緩和ケアの考えが広がり、科学的態度を

とるキュア（cure）から人間的・相互共感的態度のケア（care）へのパラダイムシフ

トが叫ばれている
4）
。そして、近年、健康や障害の概念が変化し

注 1）
、病院に変わる

概念として「健院
6）
」や「ヘルスケアセンター」があげられるようになるなど、病気

や障害があっても自分らしい生き方が出来る状態を目指した医療や福祉のあり方が

目指されている。こうした医療環境を巡る状況に対して、人々の生きる力や創造性を

引き出し、新たな視点によって既成概念を打ち破るものとして、アートやデザインの

医療現場への活用が欧米の病院では盛んに展開されている。

　英国ではキリスト教の精神に基づき、16 〜 17 世紀頃から病人を天国に送るため

の建築や装飾が盛んであったといわれている
7）
。また、1960 年代からカルチュアル

デモクラシーが開花した英国では、1980 年代からコミュニティアートが盛んにな

り、Well-Being をコンセプトに医療福祉の現場におけるアート活動が実施されるよ

うになったといわれている
8）
。1999 年には医療とアートに関する国際シンポジウム

CHARTS 99（Conference on Health, Arts and Culture）が英国で開催され、各国か

ら参加者が集い、日本からも参加したといわれている
9)
。アート・コーディネーター

（Art Coordinator）（図 1-1）と呼ばれる職種が配置されている病院も多く
10）
、英国

医療保険サービス（National Health Service）は保健医療の職業の一つとしてアート・

Royal Brompton Hospital,UK

職員の写真が展示されている廊下 ,奥にアートコーディネーター

（写真：筆者撮影）

Oxford University Hospitals,UK

カフェ上のアトリウム空間の壁画 ,左から 2番目にアートコーディネーター

（写真：筆者撮影）

図 1-1　英国の病院環境とアートコーディネーター
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コーディネーターを位置づけている
11）
。また、1996 年には英国エジンバラにがん患

者の支援施設マギーズセンター（Maggie's Cancer Caring Centre）
12）

が開設され（図

1-2）、利用者を迎え生きる力を引き出す場所として、建築や庭による環境を重視し

たケアが実施されるようになった。現在では全英に展開され、2016 年には日本でも

開設された
13）
。近年ではこうした医療や福祉の現場におけるアートやデザインの効

果や方法論を検証する研究もみられるようになり、2009 年からは国際学術誌「Arts 

and Health
14)
」が刊行されている。

1.1.2. 我が国の病院環境の変遷

　我が国では、戦後に米国から導入された病院管理学と建築計画学の融和による調査

研究が開始されたことで、機能性と効率性が追求された病院建築が多く作られてき

た。対する欧米諸国では、ヘルスケアの概念変化に合わせて、病院統合、施設間連

携、地域ケアの充実によって病院建築がゆとりのある環境へと変化してきた。そのた

め、日本の病院建築は療養環境としての整備が遅れているといわれてきたが
6)
、近年、

少子高齢社会における医療費の上昇による国家財政難を理由に医療費抑制策が進めら

れ、我が国の病院も変革が求められている
15)
。また、国民の疾患構造が感染症など

の急性疾患から、がんや循環器病などの生活習慣病をはじめとした慢性疾患に変化し
16）
、長期的に病院を受療する人が増え、患者による医療機関の選択が可能となったこ

とで
注 2)

、患者満足度の高い患者志向の経営が求められるようになった
注 3)

。そして、

生活の質や患者満足度を高める方法の一つとして、第三者評価機関である病院機能評

価の項目には療養環境の整備に関する項目が掲げられ
20）
、患者満足度調査に関する

研究では院内環境の快適性が病院の総合的評価や受療行動に影響力を持つことが報告

されている
21)22) 注 4）

。以上の社会的背景を踏まえ、1990 年以降の病院は患者のアメニ

ティの向上や集客力の増加のために動線部分や共用空間が病院全体に占める割り合い

外部から守るような外観と木々によるアプローチ（写真：筆者撮影） 利用者が集うキッチンエリア（写真：筆者撮影）

図 1-2　マギーズ・ロンドン（設計：リチャード・ロジャース）
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が大きくなっていることが報告されている
25) 〜 27）注 5）

。また、医療情報を検索出来る

患者図書室、居場所として設えられたラウンジや待合空間を持つ病院がみられるよう

になるなど、新築や大規模な増改築が行なわれる一次的環境形成段階（building）
29）

においては、病院環境の質は向上していると考えられる。しかし、建設後の二次的環

境形成段階（appropriation）では、建設後に使い込まれて魅力的になる欧米と異な

り、日本の病院は建設後の時間経過と共に汚くなるといわれている
30）
。こうした要

因の一つとして、内装や家具などの環境を総合的にマネジメントする担当者や方針が

定まっていないためだと推察する。

1.1.3. 我が国の病院におけるアート活動の社会的動向

　我が国での病院におけるアートは寄贈作品による展示が散見され、受け入れた作品

の活用方針を有さない病院も多いことから
31）32）

、何か作品を展示すれば快適性の向

上につながるという意識が強いと考えられる（図1-3）。文化的水準の高まりとともに、

1980 年代頃からは生活の質や豊かさが求められるようになった
33）
。すると、倉敷中

央病院や国立成育医療センター（図 1-4）に代表されるように、新築や増改築時に合

わせて建築と一体的にアートやインテリアが検討された病院もみられるようになっ

た
25）
。2000 年代になると、地域やコミュニティにおけるアートプロジェクトが出現

し
34）
、病院においても参加型や滞在型のアートが実施され、創造的活動が患者や職

員の人間性を回復し、患者と医療者の良好な関係性を支援するものとして認識される

ようになった。そのため、病院と作り手が継続的にアート活動に取り組む事例もみら

れるようになった。

　また、2006 年には、医療や福祉の現場におけるアートの可能性や意味を探ること

を目的とした「アートミーツケア学会」が設立され、2005 年には川崎医療福祉大学

に医療福祉デザイン学科、2010 年には女子美術大学にヒーリング表現領域が開設さ

図 1-4　建築と一体的に導入されたアート図 1-3　寄贈作品の展示

国立成育医療センター エントランス／ 2002 年竣工（写真：筆者撮影）筑波メディカルセンター病院 検査室前廊下／ 1984年竣工（写真：病院提供）
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れるなど、医療や福祉現場でのアート活動を位置づけるプラットフォームの形成や人

材育成に関心が高まっているといえよう。

1.1.4. 病院で継続的にアート活動を行なう活動主体

　継続的に病院でのアート活動を実践している活動主体が、病院におけるアートの意

義や実践しているアートの方向性についてどのように述べているかを整理し、その動

向を確認する（表 1-1）。

　1992 年より病院での壁画制作などに取り組む女子美術大学の山野
35）

は、「精神の

安静とストレスの溜まりにくい、リラックスした状況を生み出す環境づくり」を目指

した「ヒーリングアート」を提唱した。1999 年より「アーツアライブ」というプロ

ジェクト名でワークショップなどコミュニケーションを用いたアート活動を実施して

いる林
9）
は、医療や福祉の現場におけるアートの意義を「個々における人間性の回復、

既成概念を打ち破る、新しい視点を持つもの、そこでの面々と続くルーティンの生活

に風穴を開けるもの」として捉えている。名古屋市立大学で建築計画学を専門とする

鈴木
36）

は、1999 年より子どもたちの療養環境を改善するための造作物や壁画による

不安軽減効果を研究しながら研究室の学生と実践を重ねている。鈴木は「閉ざされて

いた医療空間に外部の視線を持ち込み、医療空間に予期せぬ効果をもたらす」と述べ、

アートやデザインによる病院環境のヒューマナイジングを目指している。2002 年よ

り病院での壁画制作などを「ホスピタル・アート」と位置づけ、アート活動を実施し

てきた NPO 法人アーツプロジェクトの前代表である森口
36）

は、「機能優先の冷たい空

間からより人間らしい温かみのある空間にする」ことを目的としている
注 6）

。同じく

2002 年より名古屋造形大学で「やさしい美術」プロジェクトを実施している高橋
38）

は「やすらぎの感じられる医療環境」や「文化を発信する地域の人々に開かれた病

院」の創出の一助となるものとして継続的な病院、地域、作り手の関係性の構築を目

指している。筑波大学において 2002 年よりユニバーサルデザイン研究会を立ち上げ、

2005 年から大学の授業の一環として学生が主体的に病院でのワークショップや改修

を行なう活動を指導してきた蓮見
39）

は、アートを「生活の質の向上」や「病院の中

の制度分析、脱制度化」に作用するものとして捉えている。蓮見の活動を引き継いだ

貝島
40）

も「アートは病院環境を考える学び合いの場である」と述べている。2003 年

より大阪市立大学付属病院の医師でありながらアート活動の院内ディレクターを務め

る山口
41）42）

は、「世界に対する決まりきった通念や見方を揺るがし、新しい多様な

考え方を発見する糸口を与えてくれるもの」としてアートを捉えている。また、金沢

工芸美術大学で教鞭をとっていた横山
43）44）

は「医学と芸術が本来的に共有している

生命の価値と人間の尊厳への創造的な回帰が、これからの医療福祉の分野において不

可欠になる」ものとしてアートを位置づけ、病院でのワークショップなどを行なう「ホ
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山野雅之 35）発言者

病院に

おける

アート

の意義

実践し

ている

アート

の方向

性

実践し

ている

アート

精神の安静とス

トレスの溜まり

にくい、リラッ

クスした状況を

生み出す環境づ

くり

ヒーリング・アー

ト（Heling Art）

とは、「患者の心

が癒される事で、

自己免疫力を高

め、『治りたい』、

『元気になりた

い』と言う気持

ちを引き出す効

果のある芸術」

壁画・展示

林容子 9）

・個々における

人間性の回復

・既成概念を打

ち破る、新しい

視点を持つもの

・そこでの面々

と続くルーティ

ンの生活に風穴

を開けるもの

・他者への愛の

表 現 と し て の

アート

・表現者が全精

力を傾けて、極

限を超えること

で 創 造 さ れ た

アート

・硬直した固定

概念を打ち破る

力のあるアート

・単 な る デ コ

レーションでは

ないアート

・作家、入居者

のお年寄り、そ

して職員の協働

としてのアート

山口悦子 41）42）

世界に対する決

まりきった通念

や見方を揺るが

し、新しい多様

な考え方を発見

する糸口を与え

てくれるもの

・子ども達とアー

ティスト達が双

方向に影響しあ

い交流しあって、

何らかの新しい

創造を互いにも

たらすことがで

きるような表現

活動

・協働的実践とし

ての芸術活動の

導 入 と 継 続 が、

職員にとって療

養環境の改善に

とどまらず医療

上の様々な課題

へ対処するため

の拡張的学習に

つながる

ワークショップ・

展示

ワ ー ク シ ョ ッ

プ・展示

横山善正 43）44）

医学と芸術が本

来的に共有して

いる生命の価値

と人間の尊厳へ

の創造的な回帰

が、これからの

医療福祉の分野

において不可欠

になる

・患者と医療者

の関係を協働的

に補い、かつ双

方が生き甲斐と

喜びを自覚し、

自己の全体性の

快復を促す補完

力がアートに期

待される

・直接的なアー

トやデザインの

導入や解決策を

探すといった、

ニーズ対応型で

はなく、ニーズ

の次にあるとこ

ろへの思慮と展

望において捉え

るべきもの

ワークショップ・

展示

1992 年開始年

活動主

体

1999 年 2003 年 2009 年2002 年

森口ゆたか 37）

病院や老人保健

施設などの療養

環境を、機能優

先の冷たい空間

からより人間ら

しい温かみのあ

る空間にする

ホスピタルアー

トとはオーダー

メイドを指し、

その病院のその

場に最もふさわ

しいアートの形

を、病院とアー

ティストと仲介

者となる当 NPO

が共に手を携え

て、考え、生み

出してゆくこと

蓮見孝 39）

貝島桃代 40）

・療養生活の質

を向上させる

・病院の中の制

度分析・脱制度

化になるもの

・病院環境を考

える学び合いの

場

・生きる力を実

感んさせるもの

・学生と病院内

の人々が交流す

ることで、院内

に医療サービス

を行なうだけで

ない新しい雰囲

気と変化をつく

り出す試み

・活動の継続に

よ り、病 院 も

アートを提供さ

れる立場から、

療養空間の改善

だけではなく、

さまざまな課題

を 我 々 と 共 有

し、積極的な協

働を提案する立

場に変わってき

ている

2002 年

ワ ー ク シ ョ ッ

プ・展示・空間

改修

ワ ー ク シ ョ ッ

プ・壁画・展示

女子美術大学

ヒーリング・

アート

一般社団法人

アーツアライブ

大阪市立大学付

属病院

金沢工芸美術大

学 ホ ス ピ タ リ

ティ・アート

筑波大学芸術系

高橋伸行 38）

「やすらぎの感

じられる医療環

境」と「文化を

発信する地域の

人々に開かれた

病院」を創出す

る

実施

病院

国立成育医療セ

ンター

北 里 研 究 所 メ

デ ィ カ ル セ ン

ター病院

横浜市立大学付

属病院　など

銀座医院

湖山病院

大阪市立大学付

属病院

金沢市立病院関西労災病院

大阪府立母子保

健総合医療セン

ター

四国こどもとお

となの医療セン

ターなど

筑波大学附属病

院

筑波メディカル

センター病院

茨城県こども病

院

愛知県厚生連足

助病院

小牧市民病院

十日町市民病院

作品寄贈や一時

的な展覧会にと

どまらず、医療

スタッフや地域

住民の皆さん、

患者さんとの長

期的なコミュニ

ケーションを継

続する

2002 年

ワ ー ク シ ョ ッ

プ・展示

名古屋造形大学

やさしい美術

NPO 法人

アーツプロジェ

クト

協働性に関係する言説がみられた箇所

※「病院におけるアートの意義」「実践しているアートの方向性」は各活動主体の主導者・代表者による言説がみられる書籍を参照し、筆者が要約・抜粋して掲載

凡例

鈴木賢一 36）

・患者に対する

ホスピタリティ

の形を表すもの

・患者の不安を

紛らわし、療養

生活を応援する

もの

・病 院 環 境 の

ヒューマナイジ

ング

・スタッフの発

案による環境整

備のイメージが

学生により具体

化され、そのプ

ロセスを病院、

設計者、施工者、

かぐ業者が支援

する体制

・閉ざされてい

た医療空間に外

部の視線を持ち

込み、医療空間

に予期せぬ効果

をもたらす

壁画・空間改修

1999 年

名古屋市立大学

鈴木賢一研究室

名古屋大学附属

病院

名古屋市立大学

附属病院

名古屋第一赤十

字病院など

表 1-1　継続的なアート活動の活動主体と実践者による論考の整理
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スピタブル・アートプロジェクト」を 2009 年より開始した
注 7）

。

1.1.5. 病院におけるアート活動の意義と協働性

　以上を整理すると、病院におけるアートの意義として、まず第一に人々の人間性の

回復や生きる力を引き出すことがあげられる。患者、家族、職員が院内で遭遇する不

安を緩和し、やすらぎやあたたかみを与える環境や関係性を創出することで、病院環

境を改善しようとするものである。第二に病院内の固定概念や硬直した諸制度を打ち

破るものとしてのアートがあげられる。アーティストや芸術分野の学生という外部の

視点が病院内に導入されること、アート活動が様々な課題について話し合い病院環境

を考える学びの機会となることが環境改善につながっていくと考えられている。

　そして、実践されているアートの方向性として、作り手であるアーティストや芸術

分野の学生が、医療者、患者などが双方向に影響し合い新しい創造をもたらすことが

できるような協働関係を目指している言説が共通してみられた。そのため、病院にお

ける芸術分野との協働は、物理的環境の改善に加えて、職員に新たな視点や気づきを

もたらし、病院組織の活性化に寄与するものとして考えられる。組織は自らを取りま

く他組織との関わりなくして存続・成長することができないため、経営学では経営戦

略的視点から組織間の関係や協働が位置づけられているように
45）
、病院組織にとっ

ても異分野との協働が必要であり、特に芸術分野との協働が病院組織のあり方やこれ

からのヘルスケア施設としての病院を描く一つの要素になると考えられる。

　このようなアートの活動は、病院組織の仕組みや臨床現場に潜む本質的課題を病院

外部の作り手が理解した上で行なわれるべきであるが、特に複雑で制度化された病

院組織において病院職員と作り手が協働関係を構築することは容易ではない
注 8）

。ま

た、制作物を設置する場所やデザインの実施場所などその場が持つ性質との関係性に

よって展開されるアート活動の内容が決まると考えられるため、医療現場の課題や実

情を理解している職員の協力や関与が重要となる。本研究では、上記の視点に立脚し、

アート活動によって病院環境を改善するためには、病院職員と作り手との協働関係に

よって継続発展的にアート活動を実施することが重要だと考える。
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1.2. 研究対象の選定

　本研究は、病院外部の作り手との協働によって病院の環境改善を実施するために

アートを導入し、発展的かつ継続的に環境改善を実践していくための方法論を明らか

にするものである。そこで本節では、継続的にアート活動を導入している病院の事例

を考察したうえで、本研究の対象病院である「筑波メディカルセンター病院（表 1-2 

No.12）」の位置づけを行なう。

1.2.1. 類似事例の整理

　国立情報学研究所の NII 学術情報ナビゲータ（CiNii）による論文および書籍のオ

ンライン検索において、キーワード [ 医療 ][ 病院 ][ ケア ][ 建築 ][ デザイン ][ アー

ト ][ 芸術 ][ 協働 ][ 連携 ][ 環境 ][ 改善 ] を検索した。検索した論文・論考・書籍

などの文献資料
47) 〜 73）

から、患者にとって良質な病院の共用空間の実現を目指し、

建設後の二次的環境形成において外部組織との協働による継続的な
注 9）

アート活動が

確認できた病院を抽出した。結果、相当した 20 施設について文献資料からアート活

動の概要を示した（表 1-2）。このうち、規模、運営形態、協働先に偏りがみられな

いように 10 施設を選定して視察を行なった（図 1-4）。

1）病院種類と院内のアート活動担当者

　抽出された病院の運営形態は、国立大学法人や国立病院機構など〈国〉が 5 施設、

市町村や公立大学法人など〈公的機関〉が 8 施設と公的資金による運営を行なう病院

が合計で 14 施設みられた。一方で、公益財団法人や医療法人などのように、我が国

の病院の運営形態として最も多くみられる〈その他法人〉は 6 施設であった。病院の

類型は特定機能病院が 6 施設、地域医療支援病院が 4 施設、一般病院が 8 施設、精神

病院が 1 施設と運営形態や類型に偏りはみられなかった注 10）。院内のアート活動担当

者が判明した 10 施設のうち、担当者の職種を判別すると、総務職員が 9 施設、看護

師が 3 施設、医師が 1 施設、専従のコーディネーターが 3 施設にみられ、事務系職員

が主な窓口となっていることが分かる。

2）協働先団体の種類

　病院がアート活動を導入するための協働先の種類は、芸術系の〈大学〉との産学

協働が 13 施設みられた。その他、デザインや設計を行なう〈事務所〉、病院でのアー

ト活動に特化した〈NPO 法人〉、アーティストなど〈個人〉との協働が合わせて 6 施

設である。これらの活動は 2000 年代に入ってから実施されており、このうち No.1 や

No.3 の病院で実施されたアート活動は、1999 年に英国の Arts for Health がマンチェ

スターで開催した CHARTS（1.1.1. 参照）の参加者が感銘を受けたことによって開始

されており、英国の影響がうかがえる。
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国立研究開発法人

学校法人

公立大学法人

都道府県

医療法人

独立行政法人労働

者健康福祉機構

医療法人

国立病院機構

公益財団法人

市町村

厚生連

国立大学法人

医療法人

公立大学法人

市町村

公立大学法人

医療法人

公立大学法人

490

372

654

115

238

642

548

689

453

558

190

612

34

980

311

1,065

690

772

東京

埼玉

神奈川

茨城

東京

兵庫

京都

香川

茨城

茨城

愛知

愛知

富山

東京

大阪

金沢

京都

大阪

愛知

7

8

9

14

2

1

4

16

17

13

10

3

12

11

15

5

18

19

6 一般

一般

特定機能

一般

一般

地域医療支援

地域医療支援

一般

地域医療支援

800特定機能

地域医療支援

一般

特定機能

一般

特定機能

一般

特定機能

精神

特定機能

大学

大学

大学

大学

大学

NPO 法人

NPO 法人

個人 ,
NPO 法人

大学

大学

大学

大学

事務所

大学

個人 ,
NPO 法人

大学

大学

事務所

大学

凡例

本研究の対象病院

国

その他法人

公的機関

公的機関

その他法人

国

その他法人

国

その他法人

公的機関

公的機関

国

国立大学法人国

その他法人

公的機関

公的機関

公的機関

その他法人

公的機関

開設者開設者（分類）No. 類型 病床数 立地

2015.12

2014.2

2016.5

2015.11

2015.12

2009.5

2009.5○ ○

○

○

○

○

○

○

○

○○

○○

2011.6

2013.12

○ ○

○

○

○

○

○

○

○

○

○○

○○

○

○

○

○

○

視察
の有無

2004-2005
,2010

2005-2007

2005-2007

2007-2009
,2014-

2000-2009

2002-2007

2009-

2009-

2007-

2005-

2005-

2002-2004

2006-2011

2007-

2003-

2009-

2009-

2009-

2003,2005
,2007

実施期間

種類
空間
改修

サイン
改変

製品
制作

空間
装飾

協働先

アート活動の概要病院概要

-

総務

-

総務

-

-

-

CD

CD, 総務（広報 )

CD, 看護

総務 ,看護

総務 ,看護

-

-

総務 ,医師

-

-

総務

国立大学法人 696 徳島20 特定機能 大学国 ○2009- 総務（広報）

-

院内担当

〈開設者〉国立…独立行政法人国立病院機構、国立大学法人、独立行政法人労働者健康福祉機構など、公的…都道府県立、市町村、地方独立行政法人、厚生

農業協同組合連合会など、法人…公益法人、医療法人、学校法人など

〈院内担当〉総務…総務担当者、総務（施設）…施設担当者、総務（広報）…広報担当者、CD…コーディネーター、ディレクター、-…不明

〈協働先〉事務所…設計事務所・デザイン事務所等、個人…アーティスト等、NPO 法人…病院でアート活動を行なう NPO 法人、大学…美術大学 ,大学芸術分野

表 1-2　継続的なアート活動が文献資料から確認された病院一覧

職員の参加によって壁画が制作された手術室前の空間（空間装飾）

/No.16（写真筆者撮影）

旧病室が改修されフラスコ画が施された患者図書室（空間改修 ,空間装飾）

/No.10（写真：学生提供）

図 1-4　視察先の病院におけるアート活動の様子
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3）アート活動の種類

　アート活動種類（1.4.3. 参照）は、製品制作が 8 施設、空間装飾が 17 施設、サイ

ン改変が 5 施設、空間改修が 4 施設であり、空間装飾が最も多くみられた。製品制作

や空間装飾の実施が多い背景には、制作物や作品の展示・設置によって環境を改善し

ようとする試みが強いこと、床や壁を改変しなくても空間を改変することが可能なた

め導入が容易であることが考えられる。

4）視察病院のアート活動導入における職員の位置づけ

　また、視察施設のうち、No.10,13,16,19 の病院では、アート活動導入における職

員の位置づけについて担当者にヒアリング調査を行なった。No.10 では、職員にアー

ト活動の理解を得ることが課題とされており、No.13 では、職員による環境改善を補

助する位置づけで大学が関与していた。No.16 では、出来るだけ職員と一緒に環境を

作ることがアート活動の目標とされており、No.19 では職員一人ひとりが環境改善の

主体となるように、職員対象のワークショップや講座が定期的に開催されていた。

　また、No.3 はアート活動は職員や病院組織が有する規範を変容するものとされ、

職員が活動に関わるための方略が研究されている
54)55)

。以上のことから、職員がど

のようにプロセスに関与するかが、アート活動の継続に向けた課題だと考えられた。

1.2.2. 対象病院の位置づけ

　対象病院である「筑波メディカルセンター病院」は（図 1-5）、2007 年より 9 年間

に渡り近隣の筑波大学芸術分野との協働によるアート活動を開始した。2011 年から

筑波大学 芸術系

筑波大学 構内

筑波大学 附属病院

2011 年当時

筑波メディカルセンター病院

出典：病院提供写真に筆者が加工

図 1-5　筑波メディカルセンター病院の位置
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図 1-6　学生と病院職員による交流イベント「アートカフェ」

ふかまるカフェ（2015）
進行中の改修案の模型を囲んで話し合う学生と職員（写真：学生提供）

はじけるカフェ（2016）
完成したプロジェクトについて意見を交わし合う学生と職員（写真：学生提供）

ひろがるカフェ（2013）
展示作品を一緒に作る学生と職員（写真：学生提供）

つながるカフェ（2014）
院内の気になるマップを作成し、話し合う学生と職員（写真：学生提供）

は異なる専門性を持つ組織間の協働促進とさらなる活動の発展を目指し、我が国では

事例が少ないアート活動の専従コーディネーター（筆者）を配置している。また、活

動の担当者である広報職員は、アート活動の継続に伴う職員の意識や関心の変化に着

目して考察を行なっており、アート活動の発展的継続を目指している点で注目できる
74）
。さらに、近年では職員がアート活動へ参加しホスピタリティを実践することが、

活動の目標の一つとして掲げられるようになり
注 12）

、大学の学生や教員と職員による

交流イベント（図 1-6）が病院主催で開催されるなど、プロセスを重視した活動が行

なわれるようになってきた
74）
。なお、協働先である筑波大学芸術

注 13）
は 2013 〜 2015

度にかけて文化庁助成事業に採択され、対象病院も連携施設として病院でのアートマ

ネジメント人材の育成事業に参画してきた
注 14）

。

　このように、対象病院はアート活動の会議やイベントへの参加を職員に積極的に呼

びかけるなど、作り手と職員の協働促進を目指した取り組みを行なっている先行的事

例だと考えられる。また、表 1-2 で示したように、継続的なアート活動を実施する病

院には、大学病院や公的病院など公的資金によって運営される病院が 14 施設と半数

以上みられたなかで、対象病院は民間病院としてアートを積極的に導入している事例

としても位置づけられる。
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1.2.3. 対象病院の概要

　対象病院は、救急医療を提供するなど地域の中核的な医療の役割を担っており、地

域医療支援病院、災害拠点病院、臨床研修病院、地域がん診療連携拠点病院の認定を

受けている急性期型の病院である。2016 年 8 月時点の病床数は 453 床、平均在院期

間は 12.7 日、外来患者数は一日当たり約 500 人であり、診療科は 22 科である。1985

年のつくば万博に合わせて開設した後、既存建物に増改築を加えることで規模拡大や

機能変化へ対応し、2015 年 8 月には第 6 次整備が完了している。

1.3. 研究目的と研究方法

　本節では、背景と研究対象の位置づけを踏まえて、研究目的と意義を述べる。

1.3.1. 研究目的

　本研究は、病院職員と作り手の協働関係の構築に着目して継続的にアート活動を実

施している先行事例として筑波メディカルセンター病院を捉え、職員参加の視点から

共用空間におけるアート活動を評価することで、病院におけるアート活動の導入プロ

セスのあり方を明らかにすることを目的とする。目的を達成するための研究課題とし

て、以下の 3 つを設定した。

1. 共用空間に対する職員の意識整理（2 章）

　職員にインタビュー調査を実施し、共用空間に対して職員がどのような意識を有し

ているかを整理する。

2. アート活動の継続に必要な職員と作り手の関係性の提示 （3 章）

　文献および会議資料と参与観察より、アート活動のプロセスを評価し、アート活動

の継続に必要な職員と作り手の関係性を明らかにする。

3. 職員参加によるアート活動の有効性・成立要件・課題の提示（4 章）

　2 で評価したアート活動のうち、特に職員参加に着目した活動を社会実験の枠組み

で実践と調査を行ない、職員参加によるアート活動の有効性、課題を明らかにする。

また、1 で明らかにした共用空間に対する職員の意識整理に基づき、職員参加の成立

要件を明らかにする。
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1.3.2. 研究者の立場と研究方法

　筆者は 2011 年より対象病院のコーディネーターとして勤務し、病院職員と作り手

である筑波大学芸術分野の教員及び学生の相談や調整を行い、プロジェクトのマネジ

メントを行なっている（図 1-7）。さらに、2013 〜 2014 年度にかけては筑波大学の研

究員という立場で学生、地域住民、学芸員、病院でのアート活動の担い手を対象にアー

トマネジメント人材の育成プログラムの企画に従事した。そのため、本研究は「研究

者と研究フィールドの当事者等が、共通の目的を持って現場を変革していこうとする

実践を対象とした研究であるアクションリサーチ（実践研究）
注 15)

」の方法をとって

いる。本研究の調査期間は、筆者が対象病院に雇用された 2011 年 4 月から 2016 年 9

月である。対象病院における 2011 年度以前のアートの取り組みについて、資料が残っ

ていないものは職員へのヒアリングにより情報を補完した。

　実践研究は、研究者が実践に参画することによる客観性の確保が指摘されているた

め
77)
、職員へのインタビュー調査（第 4 章）の際には、倫理委員会での承認を得た

うえで職員の自由意志に基づく語りを引き出すことに留意した。しかし、実践研究を

実施している田垣
78)

や杉万
79)

によれば、実証研究においても研究者の価値観を交え

ることなくデータを把握することは不可能だいわれており、実践研究が著しく客観性

に乏しいという指摘は当てはまらないと考えられる。

筑波メディカルセンター病院

支援組織

現場職員

診療技術部

広報委員会

ワークショップ

プロジェクト会議
アートカフェ

実施

PR管理グループ

看護部 診療部

介護･医療支援部

研究員

教員

学生

授業

研究活動
教員

筑波大学芸術

事務部門

※1

コーディネーター

※1　授業「adp筑波大学･大学を開くアート＆デ
ザインプロデュース」で結成された学生チーム「パ
プリカ」が主体となって活動

図 1-7　実施体制と研究者の立場（筆者作成）
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1.3.3. 社会実験の定義

　社会実験とは、現実社会を対象に、関係主体が協力し既存の枠にとらわれない新

しい考えや制度を試み、評価を行なうものである
80）81）

（図 1-8）。都市計画やまちづ

くりの分野で用いられることが多い。本研究は病院環境を公共的な地域資源として捉

え、病院でのアート活動も社会的な試みとして位置づける。また、山口
42）

が述べて

いるように、我が国では医療施設にアートを導入することが当たり前だというコンセ

ンサスは得られていない。そのため、本研究では、職員と作り手の協働によるアート

導入の継続的な試みを「社会実験」として位置づけ、その効果や課題を明らかにする。

1.3.4. 調査方法

　調査方法は、参与観察、改修前後の利用実態調査、職員へのインタビュー調査であ

る。研究資料として、参与観察で得られた会議やワークショップの資料、議事録に加

えて、病院が発行する年次報告書
82）〜 97）

や図面の提供を受けた。また、大学が発行

する授業の活動記録集
98）〜 104）

、大学が行なった文化庁事業の事業報告書
68）〜 70）

、職

員の寄稿文
74）〜 76）

を研究資料として用いた。

　なお、本研究で示した図版について、既往研究、参考文献、提供資料を参照して作

成した資料については参照元を明記している。しかし、特に明記のないものは本研究

の調査によって得られた一次資料から作成した図版である。

計画策定

企画立案

実施

評価

本格的に施策導入

実験の継続

導入取りやめ

図 1-8　社会実験の流れ
出典：国土交通省（参考文献 80）による社会実験の流れを参照し筆者作成
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1.4. 用語の定義

　本節では、本研究の重要な概念である「共用空間」「環境改善」「アート活動」「職

員参加」について定義を行なう。

1.4.1 共用空間

　本研究は、診療行為を目的としない共用空間におけるアート活動に着目する。共用

空間は、生活と診療の中間領域として重要な空間だと考えられると同時に、管理主体

が曖昧で職員との協働によるアート活動が難しいと推察出来るためである。共用空間

の詳細の定義は、「2.2. 病院共用空間の概念規定」で述べることとする。

1.4.2. 環境改善

　1.1.2. で述べたように、我が国の病院は建設後の二次的環境形成段階が未成熟で

あるため、雑然として冷たい印象の病院環境が生み出されると考えられる。そこで、

筆者は花里
105）

が整理した環境形成行為のうち、二次的環境形成段階をさらに整理し

た（表 1-3）。結果、既存の用途や性能を維持するために、清掃、点検、整頓、展示

物の更新などを職員やボランティアが日常的に実施する「維持管理」行為と、既存の

用途や性質の見直しを行い環境の質を向上させるための部分的な空間の改修、家具や

装飾物の設置などを非日常的に行なう「環境改善」行為に別けられた。

　山口
40）

は、「療養環境改善活動とは、多様な問題解決や現場変革の能力を医療現場

に生み出して行く活動である」と述べると同時に、療養環境改善活動におけるアート

プロジェクトの作用とは、「関わった個々人に現実を別の視点で見ることを勧め、世

界に対する新しい意味の生成を促すこと」だと述べている。そのため、本研究におい

ても、病院環境における目的や条件を考慮しながらも新たな視点を組織や個人に与え

創造性に働きかける行為が医療機関に必要なアートのあり方だと考える。

改修（大規模模様替え・修繕）
増改築・建て替え

新病院の建設
病院職員
建築関係者

病院職員
建築関係者

アーティスト

デザイナー

病院職員

ボランティア

内容 担い手目的 頻度

既存の用途や

性質の見直し

既存の用途や

性質の維持

修繕…悪くなったり破損した箇所を直し元の姿に戻す行為

改修…建築や外構の仕上げや造作を改めプランニングを変更することで空間を変化させる行為

・患者や家族が自らの意志で利用することができる空間

・病院職員による処置、治療、検査などを目的にしない空間

〈入院病棟部門〉デイルーム、談話室、廊下など

〈外来診療部門〉エントランス、受付待合、診察待合、廊下、ラウンジなど

〈中央検査部門〉検査待合、廊下など

※外来部門のレストランやカフェは食事をしなければ居ることが出来ない排他性が高い場所であり、

診察室や検査室の中待合も管理性や排他性が高い場所とみて、共用空間から外した

共用空間の定義

定期的

新たな医療技術

や制度への対応

規模拡大
非日常

病院における環境形成の種類

日常

内外装の部分改修・修繕

家具、装飾物、サイン、設備の新設・新調・

撤去

内外部空間の清掃・見回り

家具、装飾物、サイン、設備の整理・整頓

一
次
的

環
境
形
成

二
次
的
環
境
形
成

環
境
改
善

維
持
管
理

表 1-3　一次的環境形成と二次的環境形成の目的と内容
出典：花里による環境形成行動の分類（参考文献 105）を元に筆者が加筆して作成
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　よって、本研究での「アート活動」は、設計事務所やアーティスト、芸術系の教育

機関などの作り手と病院の協働によって現場を変革していこうといする行為である

ため、「環境改善」の一つとして位置づける。

1.4.3. アート活動

1）アート活動の定義

　本研究では、創造性を伴うあらゆる表現活動とその成果物（平面作品、立体作品、

建築およびインテリアデザイン、庭などのランドスケープデザイン、ワークショップ

による参加型制作なども含める）を「アート」と示し、制作行為を含む一連のプロセ

スを「アート活動」と定義する。

2）アート活動の種類

　1.4.2. に示したように、本研究では病院の環境改善行為としてアート活動を捉え

ており、本稿では特に物理的環境を改善することを目的としたアート活動に着目す

る。そこで、アート活動の種類を空間に対する改変度に着目し（表 1-4）、機能性を

伴う制作物（家具やプロダクト製品）をデザインして設置する「製品制作」、絵画や

立体造形物などの作品を内外部空間に設置・付加する「空間装飾」、誘導サインや案

内表示などの内外部空間のサインをデザインして改変する「サイン改変」、内部空間

をデザインして、内装を改変する「空間改修」に分類した。製品製作は空間の改変は

みられず、空間装飾、サイン改変、空間改修の順に空間への改変度が高くなる。本研

究ではこの分類にしたがってアート活動の種類を示す。

3）アート活動における空間改修の位置づけ

　製品製作や空間装飾は制作物の内容が議論の対象となるのに対し、空間改修は人々

が過ごす環境全体が議論の対象になる。また、ラポポート
106）

は、環境は人々や組織

の記憶補助装置だと述べており、ハイデガー
107）

は建てること、住まうこと、考える

表 1-4　本研究で扱うアート活動の種類

制作物を内外部空間に設置、

付加する

空間装飾 作品（平面・立体）展示、イン

スタレーション

機能性を伴う制作物をデザイ

ンし、設置する

製品制作
なし

あ

り

改

変

度

空間の改変

低

高

家具、プロダクト製品

内容種類 事例

内外部空間のサインをデザイ

ンし、改変する
サイン改変

誘導サイン、案内表示、誘導の

目印となる制作物

内部空間をデザインし、内装

を改変する
空間改修

壁の張り替え、壁の増設、照明

の変更による改修
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ことが同義であること述べている。つまり、空間を改修することは、病院におけるケ

アやホスピタリティのあり方や現在の課題について様々な人々と考え共有すること

や、病院職員による参与が可能なアート活動だと考えられる。そのため、本研究では

空間改修に着目し、職員と作り手の協働関係を捉える。

1.4.4. 職員参加

　本研究では、アート活動による病院の環境改善には病院職員と作り手の協働関係が

重要だという考えのもと、どのように職員がアート活動に参加すべきかを解明する。

そこで、「職員参加」の概念整理を行なう。

1）参加の概念整理

　「参加」の概念は、市民の声を社会の意思決定にいかに反映させるかが課題となっ

てきた 1960 年代から政治行政学の分野で議論され
108）

、1969 年には S. アーンシュ

タイン
109）

が市民参加の八段階梯子を示した（表 1-5）。八段階は下から非参加（non 

participation）、形式参加（tokenism）、市民権力（citizen power）の 3 パートによっ

表 1-5　文献による「参加」の諸段階

①情報提供

②相談

③関与

④協働

⑤権限付与

inform

consult

involve

collaborate

empower

①情報提供

②意見徴収

③形だけの応答

④意味ある応答

⑤パートナーシップ

informing

hearing

reply only

meaningful reply

partnership

①世論操作

②不満回避策

③情報提供

④相談

⑤懐柔策

manipulation

therapy

informing

consultation

placation

⑥パートナーシップ

⑦権限委任

⑧市民による管理

市民参加の 8段梯子

1969 年

Arnstein Sherry

市民参加の形態

1977 年

篠原一

市民参加

住民の参加する権利

2000 年

卯月盛夫

参加の 5段階

2005 年

原科幸彦

公衆参加の諸段階

2007 年

IAP2著者

論文名

書籍名

出版年

名称

partnership

delegated power

control
完全自治

部分自治

実質参画

名目参画

ci
tiz

en
 p

ow
er

to
ke

ni
sm

no
n 

pa
rti

ci
pa

tio
n

①告知権

②聴聞権

③質疑権

④提案権

⑤決定権

情報の告知を受ける権利

意見を聞かれる権利

質問に対して回答を受ける権利

提案、対案を提出する権利

最終決定する権利

高

低

市民参加と合意形成 都

市と環境の計画づくり

IPA2 Spectrum of 
Public Participation

A ladder of Citizen 
Participation

公共建築への住民参加 そ

の歴史概観と今後の展望

意
思
決
定
に
お
け
る
公
衆
の
影
響
力

市
民
権
力
と
し
て
の
参
加

形
式
と
し
て
の
参
加

非
参
加

参
加
の
諸
段
階

協
同
の

意
思
決
定

行
政
の
適
切
な
意
思
決
定
の
た
め

自
治

参
画
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て構成され、参加とは政治における市民による権限獲得の過程であるとした。その後

も多様な研究者がアーンシュタインの梯子を参照し、市民参加の形態や段階を議論し

てきた。我が国では、1960 年代からの市民運動の激化を背景に市民参加が提起され
110）

、1971 年に篠原
111）

はアーンシュタインを参照して形式参加の段階を「参画」、市

民権力の段階を「自治」として定義している。1990 年代になると、国と自治体の関

係は「上限・主従関係」から「対応・協力関係」に転換され、「分権の時代」におけ

る市民参加が展開されるようにななった
112）

。

　また、我が国における「市民参加によるまちづくり」の動きは 1970 年代半ばに顕

在化し
110）

、1980 年代にワークショップの手法が主に米国から輸入され、公共施設の

設計や都市計画のマスタープラン策定にワークショップの開催によるの市民参加が

進められるようになったといわれている
112）

。卯月は、公共施設の内容決定プロセス

へ住民が参加する権利として、告知権から決定権までの 5 段階を示し
113）

、公共空間

における参加のあり方について述べている原科
108）

は、市民と行政の相互関係に着目

し、自主管理や権限付与によって完全に市民が権力を有する状況は参加とは呼ばない

として、パートナーシップ（partnership）を最上位とする参加の五段階を提唱した。

荒木
114）

による参加の発展形態としての協働の概念を参照して公共施設整備の市民参

加手法を考察した近藤ら
115）

は、市民自治を獲得するための「参加」から官民によるパー

トナーシップあるいは相互補完的関係を構築しようとする「協働」への発展を示した。

また、近藤らは意思決定における公衆の影響力に着目した国際市民参加学会が提唱す

る市民参加の諸段階
116）

において、参加形態の発展的位置づけに協働（collaborate）

がみられることを指摘している。

　以上の議論を整理すると、「参加」とは意思決定において公衆が影響力を与える行

為であり、近年では行政と公衆が相互に補完しながら意思決定を行なう協働関係や

パートナーシップ関係が問題解決、政策実施の手法として重視される傾向にある to

いえる。

2）職員参加の概念整理

　では、職員参加とはどのような状況を示すのであろうか。職員参加に関する文献は

行政組織における現場職員の参加に関するものが散見される。そのなかで東京都練馬

区行財政調査会は職員参加の意義として「区民と日常接触している第一線職員が、区

としての意思決定・政策決定の過程に参加し影響を及ぼすこと」と述べている
117）

。

また、寄本
118）

は組織体の活動目標や方針に関する意思決定からの疎外を克服するも

のとしての職員参加を位置づけている。

　つまり、市民参加と同様に、これまで意思決定から疎外されてきた職員が組織の意

思決定へ加わる行為を職員参加とする。
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1.5. 既往研究と本研究の位置づけ

　本節では、本研究と関係する分野の既往研究を整理する。

1.5.1. 医療社会学からみた病院環境に関する研究

　医療社会学における病院環境について、イリイチ
2)
は産業化に伴い整備された医

療制度や病院組織が健康を害する社会的医原病の要因であるとし、ゴッフマン
3)
は

精神病院を包括社会から遮断されて管理された全制的施設と指摘し、フーコー
119)

は

病院も監獄から影響を受けた隔離および管理するためのパノプティコン（一望管理施

設）だと指摘した。こうして医療技術および産業の発達に伴う近代社会が作り上げて

きた病院という施設に対し、精神科医である三脇や医療人類学者の多賀ら
120)

は病ん

だ環境では病院を治すことができないとして、治療（ケア）する環境や制度の治療（ケ

ア）を目指し、制度分析を通した精神療法を論じている。また、アート活動が病院環

境の脱制度化に寄与することについて述べた蓮見
39)

による論考もみられた。

1.5.2. 建築計画学からみた病院の療養環境に関する研究

　病院の入院環境を療養環境や生活空間として捉えた研究として、入院患者の生活

の多様性を明らかにした山下ら
121)

の研究や、生活空間としての要件を明らかにした

今井ら
122) 〜 124)

の研究があげられる。ミイら
125)126)

は患者の入院生活の実態から多目

的・無目的に利用できる空間が入院生活を豊かにするため共用空間がに必要であるこ

とを示した。小児患者の療養環境に関する研究では、壁面装飾、カーテン、照明など

のインテリアデザインに対する評価を職員や患者にしてもらい、壁面装飾の不安軽

減効果や継続的な維持管理の体制づくりの検討項目を明らかにした鈴木や岡庭らの

研究
127)128)

があげられる。また、精神病院や高齢者施設における羅
129)

や中山
130)131)

らによる環境の治癒的効果に関する研究があげられる。外来空間を居場所として捉

えた待合空間や共用空間に関する研究に、使用前後評価（POE, Post/Pre Occupancy 

Evaluation）を通して待合の座席配置を考察した小松ら
132)133)

の研究や、小児診療所

の改修において待合の椅子のデザインやレイアウトに取り組み、改修前後の利用調査

を実施して計画要点を得た森田ら
134)

の研究、エントランスホールの空間構造のあり

方を示した中野
135)

らの研究、眼科医院の誘導空間を継続的に改善し検証を試みた井

上ら
136) 〜 138)

の研究があげられる。こうした建築計画分野の蓄積を踏まえて施設環境

評価研究会が作成した施設環境評価マニュアル
139）

には、病棟の談話室や廊下、外来

部の待合やエントランスなど共用空間について配慮すべき内容が記載されている。

　さらに、長澤らは地理学的観点から病院建築を捉える Hospital Geography の概念

を導入した一連の研究
140) 〜 144）

を行い、患者の空間認知構造や意識を含めて病院環

境を構築しようとした。環境心理学の分野では、待合室で時間を過ごす際にリラック
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スして過ごすこと、退屈しないで過ごすことが環境評価の際に重視されている要素で

あることを示した陶ら
145)

の研究がみられる。

　また、建物や設備などの施設を統合的かつ経済的にマネジメントするための分野と

して、ファシリティマネジメント（以下 ,FM）
146)

があげられる。病院の FM はホスピ

タリティ FM といわれ、倉敷中央病院、聖路加国際病院、NTT 東日本病院などは日本

ファシリティマネジメント協会による賞を受賞するなど、病院経営をふまえた施設

整備が必要とされている
147)

。しかし、FM 協会による病院建替・増改築に関する研究
148)

など、FM 研究では一次的環境形成に関する研究が散見されるが、より日常的な環

境の維持管理や改善、居場所としての設えなど二次的環境形成に関する研究は、鈴木

ら
127)128)

、小松ら
132)133)

や井上ら
136) 〜 138)

による研究のみである。

　このように、病院の療養環境に関する研究は、計画要件や平面計画など建設時に必

要な物理的環境に関する研究成果が建築計画分野でみられるが、病院建設後の継続的

な環境改善や整備など二次的環境形成に関する研究は少ない。

1.5.3. 病院におけるアート活動に関する研究

　病院におけるアートに関する研究として、病院空間における抽象絵画の表現の違い

が絵画の印象評価に与える影響を示した吉岡による研究がみられる
32)
。その他、設

置する作品の内容と場所の関係性を考察した岩谷ら
150)

や岸本ら
151)

による研究、アー

トの導入や運用に関して整理した高野ら
31)

による研究が見られる。河原
152)153)

は、アー

ト作品を導入している病院の事例研究を行い、病院で展開すべきアートの方向性を示

した。山口
41)

は、協働的実践としての芸術活動の導入と継続が、病院経営に必要と

される TQM の推進力となる可能性を示唆し、支援を行なう職員の支援業務のデザイン

を提示している。しかし、山口が課題としてあげているように、直接、芸術活動の支

援を行なわない職員への働きかけは明らかになっていない。また、病院や協働先の作

り手による実践報告や論考は散見されるが（1.1.4.、1.2.1. 参照）、研究として取り

組まれたものは少ない。

　以上より、病院の形態が多様化し各病院に求められる医療理念や環境が多様化して

いくなかで、病院での環境あるいは芸術はこうあるべきだという「型」の生成ではな

く、誰がどのようにアート活動および環境改善をマネジメントし、医療分野と芸術分

野のコーディネーションを行なっていくのかを解明する必要があるが、体系的な研究

はみられない。

1.5.4. 医療福祉施設の参加型デザインに関する研究

　市民参加による医療福祉施設に関する研究には建築関連雑誌とアンケート調査に

より市民参加型の公共施設を相対的に捉えようとした志村
153)

による研究があげられ
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る。このなかで 156 事例中 21 事例の市民参加型の医療福祉施設がみられたが、その

うち病院は 6 事例と少ない。また、近年も利用者が病院新築時の整備プロセスへ参加

する事例
注 16)

はみられるものの萌芽的状況にあり、研究はみられない。

　また、二次的環境形成の担い手である病院職員の整備プロセスへの参加に関する研

究は、福祉施設の職員参加による改修プロセスを試みた結果、利用者像を伴う計画要

求を得たとする山口ら
156)

による研究や環境に対する職員理解が向上した佐藤
157)158)

らによる研究がみられる。病院においても職員が設計に参加する合意形成プロセスが

着目されているが
159)160)

研究はみられない。

　以上より、医療福祉施設のなかでも特に病院における市民参加や職員参加の事例は

少なく、研究も未着手あだといえる。

1.5.5. 病院外部との協働に関する研究

　病院による外部との組織間協働に関する研究は少ないが、ボランティアとの協働に

関する研究があげられる。ボランティア導入の効果や病院ボランティアの意義として

患者参加型の医療の実現を示した小坂
161)162)

の研究、病院ボランティアに関する職

員の認識や分担意識が曖昧な実態を示した新垣ら
163)

の研究がみられる。また、山口
164)

は病院ボランティア活動の導入の意義の一つとして病院コミュニティの共助機能

の活性化を示し、病院経営の視点からボランティア活動を医療の改善と質向上に結び

つけるための支援業務の必要性を提示した。

　よって、病院外部との協働によって環境改善を実践していく場合には、各病院がど

のような意義や目的を持って協働を実践していくか、ボランティアや協働相手の組織

を病院側がどのように支援するのかが論点だといえる。

1.5.6. 本研究の位置づけ

　本研究は、医療社会学や医療人類学の視点から病院という制度的な施設環境のあり

方を捉え直し、アート活動の導入によって人間性や創造性に働きかけて人々を支援す

る病院環境の創造を目指す研究である。そのため、本研究では環境と人間の生き生き

とした相互関係をつくり出そうとする人間 - 環境系のデザイン
165)

に立脚し、創造的

表現行為であるアート活動も環境改善を担う行為または手段の一つとして捉えてい

る。よって、継続的・持続的な環境形成行為としての時間軸の視点、環境形成主体で

ある職員の参加の視点から病院の建築計画学に新たな視座を得る研究として位置づ

けられる。また、これまで活動の継続性や作り手と職員の協働性が必要とされながら

も、体系的研究がみられなかった病院でのアート活動をプロセスに着目して明らかに

しようとする点で、病院でのアート活動のマネジメント論を構築するうえでの一助と

なる研究として位置づけられる。
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1.6. 論文の構成

　研究のフロー図を図 1-9 に示し、本研究の構成と本研究の流れを以下に述べる。

　本研究では、生活と診療の中間領域である共用空間へのアート活動の導入プロセス

に着目し、その実態と評価を明らかにするものである。特にアート活動を発展的かつ

継続的に実践するためには、作り手と病院職員との関係性が重要だと考え、共用空間

に対する職員の意識と職員参加の関係性を明らかにする。

　第 1 章では、研究背景と目的を示し、研究対象の位置づけを行なった。

　第 2 章では、まず、他施設との比較から病院共用空間の概念規定を行い、病院共用

空間の特異性を明らかにする。そして、職員へのインタビュー調査を実施し、共用空

間に対する職員の意識を維持管理体制に着目して整理する。

　第 3 章では、対象病院で実施されてきた 21 事例のアート活動を対象に、実施プロ

セスの協働性に着目し、アート活動の評価を行なう。

　第 4 章では、第 2 章と第 3 章をふまえて社会実験の対象事例を選定し、職員参加に

よるアート活動の実践成果と課題を明らかにする。また、共用空間に対する職員の意

識から参加の成立要件を捉える。

　第 5 章では、各章で見出した知見をもとに、研究課題に対する結果を述べる。そし

て、病院へのアート活動の導入による継続的な環境改善のあり方について述べる。
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1 章 序論

・研究背景・目的

・研究対象の選定と研究方法

・本研究の位置づけ

2 章 共用空間に対する職員の意識

・病院共用空間の概念定義

・対象病院の空間属性

・職員による共用空間の維持管理

3 章 協働性からみたアート活動の評価

・対象病院におけるアートの導入背景

・アート活動の概要

・実施プロセスの評価

4 章 社会実験を通した職員参加によるアート活動

社会実験の実施内容

・改修事例の概要

・改修前後の利用実態調査

・改修プロセスへの職員の参加状況

・職員評価

職員が領有意識を有している共用空間

改修事例 2「核医学検査待合室」

職員が領有意識を有していない共用空間

改修事例 1「つつまれサロン」

5 章 結論

〈関連論文〉

岩田祐佳梨，貝島桃代，花里俊廣：急性期病院の療養環境改善における共用空間の改修，筑波メディカルセンター病院における「つつまれサロン」を

事例として，日本建築学会技術報告集，Vol.22，No.50，pp.237-242，2016.2

〈受賞〉

岩田祐佳梨 , 筑波大学 adp パプリカ , 貝島桃代 : つつまれサロン , いばらきデザインセレクション 2015 ソーシャルデザイン分野 知事選定 , 茨城県 ,

2015.10

〈関連論文〉

岩田祐佳梨，貝島桃代，花里俊廣：病院空間の改善プロセスにおける職員

参加の変遷と課題，急性期病院の療養環境改善における共用空間の改修 

その 2，日本建築学会技術報告集，Vol.22，No.51，pp.677-682，2016.6

Herbeth L. Fondevilla, Yukari Iwata：Student participation in arts 

in hospital projects in Japan, Arts and Health, Vol.8, pp.182-198, 

2016

〈関連論文〉

岩田祐佳梨，貝島桃代，花里俊廣：職員による病院共用空間の維持

管理と環境改善，日本建築学会計画系論文集，Vol.82，No.732，

pp.371-381，2017.2

図 1-9　研究の構成
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注

注 1. 世界保健機関（WHO）が「健康（Health）とは、病気でないとか、弱っていないということではなく、肉体的に

も、精神的にも、そして社会的にもすべてが満たされた状態にあることをいう（1947 年）」（参考文献 5）と定

義しているように、健康とは人間を取りまく総合的観念として捉えられるようになった。

注 2.  2007 年には医療法改正に伴い医療機関の広告規制が緩和され、2008 年にがん診療拠点病院における相談窓口

の設置が義務付けられたことから、患者による医療内容や受療先の選択を支援することが病院に求められてい

る（参考文献 17）。

注 3.  患者満足度を高めることによる効果として、患者にとっては医療に対する満足感や信頼感が高まることで

QOL(Quality of Life) や治療効果の向上が見込まれること、医療機関にとっては継続受診者や新規受診者が増

加することで経営が安定すること、保険者にとっては重複受診者の減少による医療費の削減や適正化につなが

ることがあげられている（参考文献 18）。先進諸国の医療的関心においても、1945 〜 1970 年は適切な時に保

健医療を受けることができる「アクセスの整備」、1970 〜 2000 年は増加する「医療費の適正化」であったが、

2000 年以降はより良いアウトカムとなる医療内容の提供を目指して、「医療の質の向上」へと変化し、患者中

心（patient centered）の医療を提供しようという患者中心主義によるアプローチが世界的潮流となっている

（参考文献 19）。

注 4.  2002 年には診療報酬上の基準の一部（緩和ケア診療加算や総合入院体制加算など）に第三者による医療機能評

価が要件に付加され、2014 年時点の統計として全病院のうちの 27%（2,342 病院）が日本医療機能評価機構が

実施した病院機能評価の認定病院となっている（参考文献 23）。また、厚生労働省事業の調査では、無作為に

抽出した全国の病院のうち回答が得られた 618 件の 54% が患者満足を把握するためにアンケート調査を実施し

ていると答えている（参考文献 24）。

注 5.  1997 年には厚生白書で院内環境の質に関する提言が示され（参考文献 28）、2001 年には医療法の改訂により病

床面積の水準が引き上げられたことも共用空間の面積増加要因の一因だと考えられる。1948 年に施行された当

時の医療法では一人当たりの病床面積の基準は 4.3m2 であったが、診療報酬の改訂により、1994 年には療養環

境加算として一人当たりの病床面積 8.0m2 以上が要件として加わった。さらに 2001 年の第 4 次医療法改正時

には一人当たりの病床面積の水準がこれまでの 4.3m2 から 6.4m2 へ引き上げられ、廊下幅も増幅された。

注 6.  アーツプロジェクトの現在の代表は森口ゆたか氏から森合音氏に引き継がれている。

注 7. ホスピタブル・アートプロジェクトの代表は横山善行氏から三浦賢治氏に引き継がれている。

注 8.  齊藤は、筑波大学附属病院新棟におけるトルソ（胴体のみの彫刻）や書作品の導入の際に、病院職員がトルソ

の持つ痛々しさや葬儀の経文を連想させる書作品について難色を示したことについて触れ、芸術の世界と医療

現場における芸術の価値の違いを語っている（参考文献 46）。また、同病院では食べ物が被写体の写真作品を

絶食の上で受ける検査の待合に設置した際に、現場職員から患者に配慮して撤去が求められるなど、作品の質

だけではなく、場所性の考慮が求められる。

 注 9. 一次的な取り組みではなく継続的に環境整備を実施しているものを捉えるために、本研究では 3 年以上継続し

ているもの抽出した。

注 10. 地域医療支援病院は 200 床以上を原則として有することになっており、の認定を受けており、439 医療機関が

2012 年 11 月１日時点で認定を受けている。また、高度の医療の提供、高度の医療技術の開発等を実施する能

力等を備えた特定機能病院は 400 床以上を有する病院であり、全国で 86 医療機関（2013 年４月１日時点）が

認定を受けている（参考文献 22）。また、精神病床のみを有する病院を精神病院とし、その他の病院を一般病

院として表記した。

注 11. 2009 年当時の活動の先導者であるセンター長（当時）は「患者さん・患者さんの家族、職員に対して癒し効果

を期待する」という目標を述べており（参考文献 75）、職員にとっての位置づけも「癒される」という受動的

なものであった。2012 年に活動の先導を引き継いだ病院長は、「患者にはホスピタリティの一つとしてアート
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活動を楽しんでもらう、職員にはアート活動に参加し病院のホスピタリティ向上を実践してもらう、学生には

アート活動を実践し病院のホスピタリティにする方策を学んでもらう（病院では環境改善のことをアート活動、

アート活動と呼んでいる）」と述べており（参考文献 76）、職員が主体的に環境改善に参加することが求めら

れている。

注 13. 表 1-1 に示したように筑波大学芸術では蓮見が 2002 年より筑波大学附属病院において、ユニバーサルデザイ

ン研究会（.tud）を立ち上げた。その後、2005 年より授業「アート・デザイン・プロデュース」の一環として

学生主体の活動を行なうようになり、2007 年度から対象病院でのアート活動を開始した。

注 14. 事業の正式名称は「大学を活用した文化推進事業」であり、名目は「『適応的エキスパート』としてのアート

マネージメント人材の育成 – 病院を活用した多様空間・異分野協働によるアートマネージメント能力の向上

に向けて -」である。この事業では、医療と芸術を結びつける翻訳者（インタープリター）やアートの力を様々

な場所に応用させる伝道師（エバンジェスト）としての役割を担うアートマネジメント人材の育成事業を行な

うことが目的とされた。

注 15.  アクションリサーチ（協働的実践）は、質的研究の方法であり、杉万は「研究対象者と研究者を一線で画し、

一線の向こう側に据えた研究対象者のあるがままの姿を一線のこちら側から観察するという研究スタンスを

とる自然科学に対して、そのような一線で両者を分離することが不可能であることを前提に、両者による共

同的実践を展開し、両者が共同でメッセージを発する研究スタンスを人間科学と定義し」、人間科学の立場に

立つ研究としてクションリサーチを位置づけている（参考文献 78）。

注 16.   1990 年代には島根県松江市の「松江生協リハビリテーションセンター」で患者、職員、組合員によるワーク

ショップが行なわれた（参考文献 153）。愛知県名古屋市の医療生協が運営する「南生協病院」は、新病院の

建設時に複数回の住民会議によって地域の知恵を結集させ、2010 年の開設後も植栽の維持管理や健康教室の

開催など医療とまちづくりの一体的な活動が職員と住民によって実施されている（参考文献 154）。また、常

滑市民病院でも「南生協病院」を参照して、市民参加による新棟の建設を進めた（参考文献 155）。
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2.1. 研究概要

　本研究は、診療行為を目的としない共用空間におけるアート活動に着目する。共用

空間は、生活と診療の中間領域として重要な空間だが、管理主体が曖昧で職員との協

働によるアート活動が難しいと考えられるためである。そこで、本章では職員による

共用空間の維持管理行為に着目し、共用空間に対する職員の意識を整理することを目

的とする。

　まず、第 1 節で研究概要を述べ、第 2 節では他の施設との比較から病院共用空間の

概念定義および位置づけを行う。そして、第 3 節では対象病院における共用空間の属

性を整理し、第 4 節において職員へのヒアリング調査より共用空間の管理体制を明ら

かにする。そして、第 5 節で空間属性と管理体制より共用空間に対する職員の領有意

識を整理する。

2.2. 病院共用空間の概念規定

2.2.1. 共用の定義

　本研究では、複数の人が共同で利用する状況を「共用」として定義し、「共用空間」

は複数の人が共同で利用する空間とした。そのため、小松が述べているように「制

度によって裏付けられた空間の『所有』とも概念上、区別がなされる
1）
」。また、齋

藤は公共性の意味として公的な（official）、共通の（common）、開かれている（open）

の 3 つを挙げている
2）
が、共用空間は common という意味で公共性を持つものとする。

そのため、病院の共用空間は、行政が整備した道のように公共の空間ではなく、全て

の地域住民が公園のようにアクセスすることが可能な場所ではない。しかし、利用者

にとっては待合空間のように共に利用する、あるいはデイルームのように譲り合って

利用する共同の場である。

2.2.2. 病院共用空間の位置づけ

　以上の共用に関する議論を踏まえ、診療行為や執務行為が目的とされ患者や家族が

自分の意思で自由に利用することが出来ない専用空間に対して、診療行為が目的とさ

れておらず患者や家族が滞在および通過できる待合、廊下、デイルームなどの空間を

共用空間と定義する。続いて、病院の共用空間が他の場所の共用空間と比較してどの

ような特徴を有するのかを既往研究と文献を用いて整理していく（表 2-1）。複数の

人が利用する空間であるため、利用者と管理者という異なる立場の人が関わる状況に

着目し、共用空間の位置づけを行なう。以下、施設ごとに特徴を整理する。
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1）集合住宅や住宅地

　集住環境においては、集合住宅における各住戸以外の通路、廊下、集会所、住宅地

の路地などが共用空間とされる。鈴木
3）
は住戸前の植木鉢の設置など「表出」や「あ

ふれ出し」行為による共用空間の領域化について述べている。さらに、小林
4）

は共

用空間に対して住民が領有意識を持ち、周囲の住民を含めた自分たちの領域として住

戸から私領域を拡大させて表出行為や清掃などの管理を日常的行なうことで、外部か

らの不要な侵入に対する防犯性を向上させ、安心感の醸成へとつながっていくという

共有領域の形成プロセスを示している。

2）商店街

　商店街においては、各店舗が面しているのは道路であり公共の場である。しかし、

吉岡ら
5）
、西本ら

6）
、木村ら

7）
の研究によると、店先空間である街路に商品棚や椅子

があふれ出て領域化している店舗が複数集まった商店街や店先に植物を植えたり清

掃を店主ごとに行なっている商店街がみられ、街の賑わい、活気、景観に寄与してい

るとされている。これらの行為は店舗内の狭さを補完し客を集めるためだが、店通行

人や客への設えとして行なっている店主もみられる。以上より、商店街の共用空間は、

店舗の延長としてのサービス空間であると同時に客や地域住民を迎えもてなすため

の場として店主に捉えられている場合もある。

3）福祉施設

　障害者や高齢者が利用する特に住居系の福祉施設においては、寝室以外の廊下やデ

イルーム、食堂などが共用空間としてあげられる。井上ら
8）
による特別擁護老人ホー

ムの研究では集団に周辺的に関わりを持てる場や一人になれる場など生活環境とし

ての多様な場面に対応する共用空間の必要性を指摘している。また橘ら
9）10）

は、領

住戸前の通路、廊下 店先の街路 エントランス、ラ

ウンジ、廊下など

多目的空間、廊下

など

エントランス、廊下、

待合、デイルーム

集合住宅・住宅地 商店街

非施設系 施設系

病院

廊下、デイルーム

など

専門職、非専門職

による組織

住民の私的領域の拡

大による日常的管理

　　　　↓

住民の安心感・防犯

性の向上、外部者の

選択的排除

店舗空間の延長・

拡大、地域住民や

客を迎える、もて

なす場

顧客を迎える、も

てなすサービスの

場

生徒の学習環境、

生活環境、多様な

行為を許容する場

患者を迎える、も

てなす場だが、本

質的サービス（医

療）を提供する専

門空間の周辺

入所者の生活環境、

他の入所者との交

流の場、多様な行

為を許容する場

福祉施設（住居系） ホテル学校

住民 商業事業者 専門職（国家資格な

し）による組織

専門職による組織 多種類の専門職、非

専門職による組織

入所者住民 地域住民、利用客 宿泊客、利用客生徒 患者、家族

共用
空間

管理
者

利用
者

共
用
空
間
の
位
置
づ
け

表 2-1　既往研究および文献整理による共用空間の特性
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域論から共用空間を捉えた上で入所者の行動との関係性を明らかにし、山田ら
11）12)

や上和田
13）

は共用空間における交流行動を明らかにした。また、児童養護施設にお

いても子どもたちの居場所の一つとして共用空間が利用されていることが杉本ら
14）

15）
によって明らかにされている。つまり、福祉施設の共用空間は利用者の生活環境

の一つであり、職員にとってはケアの実践現場として位置づけられているといえる。

4）学校

　1984 年に多目的スペースに対する補助金制度が設けられ、1980 年代から 1990 年代

にかけて機能を特化させない多目的なオープンスペースを持つ小学校は全国に 3000

に達したと報告されている
16）
。そのため教室以外の廊下や多目的な空間などの共用

空間は、生徒の学習環境、生活環境として位置づけられているといえる。

5）ホテル

　ホテルにおける共用空間には、エントランス、受付周辺、ラウンジ、客室までの

廊下などの非収益部分があげられる
17）
。共用空間を対応する職員はホテルによっ

て異なるが、ドア・マンやベル・ボーイ、フロントクラークなどを配置し、客を

迎える体制を整えている。ペヴスナー
18）

や鷲田
19)

が述べるようにホスピタリティ

（Hospitality）、ホスピタル（Hospital）、ホテル（hotel）はラテン語で客を迎え入れる、

もてなすという意味の hospitare に由来するといわれている。そのため、ホテルの共

用空間は客を迎え入れ、サービスを実施する空間として職員に位置づけられていると

考えられる。

6）病院

　病院は医療を提供する施設であるため、利用者には医療サービスを提供する職員と

医療サービスを受ける患者や家族があげられる。そのため、共用空間の利用主体は患

者であるが管理を行なうのは職員である。職員は医師、看護師、技師など高度で複数

の専門職集団と事務職等の非専門職によって構成されている。上記で述べた商店街や

ホテルと同様に、病院は概念的には客や他者を迎え入れ、もてなす場として存在して

おり、集合住宅、福祉施設、学校などの共用空間とは位置づけが異なる。しかし、中

島
20）

が述べるように病院では医療技術や医療情報の提供が本質的サービスであるの

に対して環境の整備や設え行為は付帯サービスといわれている。そのため、商店街や

ホテルとは異なり、医療行為を行なわない共用空間は病院とっての本質的サービスを

提供する専用空間の周辺空間ともいえる。さらに、進藤ら
21）

が述べるように患者や

家族は情報の非対称性から本質的サービスの質を判断出来ないように利用者の立場

は、他の施設と比較して弱いといえる。また、病院は多種類の専門職が集合すること
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で形成されている。そのため、鈴木
3）

や小林
4）

が集合住宅・住宅地では各住民によ

る領域化や領有意識によって共用空間の環境が形成されると述べているように、病院

の共用空間も各部署の職員が持ち場を意識することで領有意識が働いていると考え

られる。そのため、管理の形態としては複数の個別組織の集合であり、集合住宅・住

宅地や商店街に類似する性格を持つ。

2.3. 共用空間の属性

　対象病院において、診療行為や執務行為が目的とされ患者や家族が自分の意思で自

由に利用することが出来ない診察室、検査室、スタッフステーション、病室、執務室

などの空間を専用空間
注 1）

、診療行為が目的とされておらず患者や家族が滞在および

通過できる待合、廊下、デイルームなどの空間を共用空間と定義した（図 2-1）。また、

病院の「入院エリア」「外来エリア」「検査・治療エリア」
注 2）

を本研究の対象エリア

とし、図 2-2 に図示した。さらに、隣接する専用空間との関係性や建築的特徴から共

用空間を分節し
注 3）

、性質の異なる 45 箇所の共用空間を抽出して分析対象とした。こ

れらの共用空間の用途に着目して空間の性格を分類すると、入院エリアでは、病棟内

の廊下やデイルームなど「病棟内空間」と病棟間をつなぐ渡り廊下や渡り廊下に隣接

する家族控え室など「病棟外空間」に分けられた。外来エリアと検査・治療エリアでは、

診察室や検査室の待合機能に特化した「待合空間」、待合機能と通過動線としての廊

下機能が合わさった待合兼廊下、利用者の滞在場所であるラウンジ、通過動線となっ

ている廊下など「待合外空間」に分けられた。

　以上の空間特性と利用者の種類から共用空間の属性を整理して、表 2-2 に示した。

結果、病棟内空間や待合空間のように隣接する専用空間に関連する特定の患者や職員

が主に利用する「専属」の共用空間、病棟外空間や待合外空間など他の場所へ行くた

めの通過動線としても機能し、複数病棟または不特定多数の患者や職員が利用する

小児外来 診察室　（写真：病院提供） 小児外来 待合（1-J）　（写真：病院提供）

図 2-1　専用空間（左）と共用空間（右）
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1-C

1-L

1-I

1-J

1-K

B1-A

B1-B

3-D3-E

3-F 3-G

4-D4-E

4-F 4-G

5-C

5-F

5-D 5-E

2-E

2-F

2-H

1-D

1-E

1-F

1-G

1-H

2-A

2-C

3-A
3-B

3-C

4-A

5-A

5-B

4-B

4-C

2-D

2-G

1-B

1-A

2-B

5-G

専属 非専属

EV

EV
EV

EV

0

5

10

20(m)

EV
EV

EV
EV

EV

EV

EV
EV

凡例

専用空間

EV…エレベーター

ST…スタッフステーション

1-A階数 共用空間の分節記号資料記号

待合空間
外来エリア
検査・
治療エリア

入院エリア

待合外空間

病棟内空間 病棟外空間

1階

地下 1階

病院入口

救急入口

2 階

手術室

外来

救急外来

外来

小児
外来

2C 病棟

2E 病棟
（ICU）

2B 病棟
（ICU）

2A 病棟
（ICU）

小児病棟

3B 病棟 3E 病棟

3 階

4B 病棟

4A 病棟

4E 病棟

4 階

5E 病棟

緩和ケア
病棟

デイルーム

病室

談話室

家族控え室

家族
控え室

家族
控え室

5 階

受付

受付

ラウンジ

放射線検査放射線検査 放射線
検査

内視鏡
検査

リハビリ
テーション

臨床検査

臨床
検査

売店

患者家族相談
支援センター

レスト
ラン

カフェ

放射線
治療

放射線検査

3A 病棟

デイルーム

病室

デイルーム

病室

ST

ST
ST

ST

ST

ST

ST

ST

総合受付・会計

受付

受付

受付

受付

受付

受付

患者家族
相談支援
センター

家族控え室

1号棟（1984 年竣工）外来棟（2008 年竣工）

ヘリポート棟
（2004 年竣工）

2号棟（1999 年竣工）

受付

EVEVEVEVEVEVEVEVEVEVEVEV

総合受付・会計

レストレスト

検査・治療エリア

入院エリア

外来エリア

※対象病院は 2015 年 8 月に新棟が増築

されたが、本研究では増築前の 2014 年

10 月時点の共用空間を対象とした。

出典：増築前の病院提供図面を参照し、

筆者作成

図 2-2　対象病院における共用空間の構成
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「非専属」の共用空間に整理できた（図 2-3）。特に 1 階の 1-A,1-H,1-F はメインスト

リートとして位置づけられ、エントランス、上階へ向かうエレベーター、レストラン、

売店などのアメニティ機能が面する最も公共性の高い非専属の共用空間だといえる。

2.4. 共用空間の管理体制

2.4.1. 共用空間の維持管理主体

（1）病院の組織体制

　対象病院では、約 1200 人の職員が勤務しており、組織構成としては職種ごとの集

団による職能別組織（図 2-4）と複数職種の職員で目的ごとに構成される機能別組織

（図 2-5）がみられ、他の病院と同じく多数の国家資格をもつ高度専門職の集団によっ

て病院組織が構成されている。また、本研究では職員の属性として、経営に携わる病

院長や副院長に加えて各部長を「幹部職」、課長、科長、師長など職員の管理を行な

う職員を「管理職」、臨床現場に立ち、直接的に患者や家族に接する職員を「現場職」、

広報、施設管理、経理などの総務を業務とする職員を「総務職」として区分する。

図 2-3　専属の共用空間（左）と非専属の共用空間（右）

外来診療 待合（1-B）　（写真：病院提供） 臨床検査 待合廊下（1-H）　（写真：病院提供）

入院エリア

入院患者 /家族 /関
連職員

病棟内廊下 /デイルー

ム

診察室 /検査室の待合 診察室 /検査室の待合兼廊下 /ラウ

ンジ /廊下

渡り廊下 /家族控

え室など

外来診療を受け
る患者 /家族 /
関連職員

検査・治療エリア

検査・治療を受
ける患者 / 家族
/関連職員

複数病棟の入院患
者 / 家族 / 関連職
員

不特定多数 不特定多数

外来エリア

待合空間病棟内空間 病棟外空間 待合外空間

専属

性格

用途

エリア

利用者の
種類

資料記号

非専属

入院エリア 検査・治療エリア外来エリア

1-B,1-J,2-F
,2-H

1-A,1-C,2-GB1-A,B1-B,1-I,
1-K

1-D,1-E,1-F
,1-H,1-G,1-
L

3-C,3-D,3-E,3-F,3-G,4
-C,4-D,4-E,4-F,4-G,5-
B,5-C,5-D,5-E,5-F,5-G

2-A,2-B,2-C,2-D,2
-E,3-A,3-B,4-A,4-
B,5-A

表 2-2　共用空間の分類
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病院長

病院執行会議

病院運営会議

外来ユニット

リハビリテーションユニット

放射線ユニット

リハビリテーションユニット

…

〈11 ユニット〉

病院広報管理グループ

病院機能管理グループ

〈8グループ〉

…

顧客サービス管理グループ

医療倫理管理グループ

病院長

副院長

診療部長

看護部長

介護部長

介護部 〈3課〉

看護部 〈14 師長〉
…

診療部 〈24 科〉
救急診療科

医師

医師

外来看護師

各病棟看護師

手術室看護師

外来師長

各病棟師長（12 病棟）

手術室師長

介護職員

診療放射線技術師

総合診療科

医事課

技術部長

事務部長

リハビリテーション科

…

…

医療支援課

…
技術部 〈7科〉

事務部 〈5課〉

放射線科

検査科
臨床検査技師

理学療法士
作業療法士
言語聴覚士

医事職員

総務部長

総務課

広報課

施設課

救急診療科長

総合診療科長

医事課長

リハビリテーション科長

医療支援課長

放射線科長

検査科長

総務課長

広報課長

施設課長

…

総務部 〈9課〉

総務職員

広報職員

施設職員

職員属性凡例

出典：2014 年度の年次報告書を参照し、部署名など一部改変または省略化して筆者が作成

出典：2014 年度の年次報告書を参照し、部署名など一部改変または省略化して筆者が作成

【管理職】 【現場職】【幹部職】

【総務職】

部署 職員組織（病棟・科・課）

技術職員

図 2-5　対象病院の機能別組織

図 2-4　対象病院の職能別組織
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（2）維持管理主体となる職員

　続いて、共用空間の維持管理主体を抽出する。まず、対象病院の職能別組織図（図

2-4）の職員属性のうち、実務として共用空間の維持管理を担っているのは現場職、

管理職、総務職だと考えられる。さらに、これらの職員を対象に職種特性、年次報告書、

院内資料に記載された職員の業務内容から、共用空間に対する管理義務または管理権

限を有する職員を抽出し、維持管理主体となる部署を整理する。ここでは、職種や専

門性、業務領域によって作られた科や課など各部の下部組織のことを部署とし、同一

の部署に所属している職員を同一の職員として表す
注 4）

。

　共用空間の維持管理主体の部署として、まず、看護部の外来看護部と各病棟の看護

部（12 病棟）があげられた。看護師は患者の療養上の世話や療養環境の整備が看護

業務の一つであり、患者との接触度が最も高く、組織内の意思決定に影響力がある

部署である
21）
。また、看護部は場所ごとに師長を配置して職員組織をつくり、空間

単位で業務を行なうことから、空間への帰属意識が高いといわれている
22）
。続いて、

技術部のの診療放射線技師の属する放射線科、臨床検査技師から構成される検査科、

各療法士から構成されるリハビリテーション科（以下 , リハ科）があげられた。これ

らの技師や療法士（以下 , 技術職員）は、扱う医療機器や設備の使用権限や管理義務

が与えられていることから空間との結びつきが強く、組織と空間が対応関係にある。

そして、検査・治療エリアにおける各検査室やリハビリテーション室が廊下や待合室

に面していることから、これらの部署は共用空間の維持管理を行なっていると推測で

きる。さらに、事務部の医事課に属する医事職員があげられた。医事課の職員は、外

来エリアの受付や会計などで窓口業務を担っており共用空間に面して患者と接して

業務を行なっていること、外来エリアの共用空間の様子を観察しながら不足している

椅子の補完や患者の補助を行なうフロアマネージャーが医事課に配置されているこ

とから、維持管理主体の部署だと考えられる
注 5）

。

　また、共用空間の維持管理主体だと考えられる総務部には、総務職員、広報職員、

施設職員がみられた。これらの職員は、患者との接触度は極めて少ないが、掲示物、

設備、病院全般の施設、広報物の修繕、更新業務を行なうなど共用空間に関連する管

理業務を担っているため、維持管理主体といえる。

　さらに、年次報告書と院内資料より、共用空間の維持管理に関わる職員以外の主体

を調べたところ、季節装飾や展示を行なうボランティア、清掃や設備のメンテナンス

を担当する委託業者がみられた。
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2.4.2. 共用空間の環境構成要素

　共用空間の環境は、患者のために設えられた多様な要素によって形成されると考え

られる。そこで、共用空間の環境を構成する要素（以下 , 環境構成要素）として、床、壁、

天井から成る「内装」、椅子や机など滞在するための「家具」、絵画、花、水槽などの「装

飾物」、掲示物、広報物、書籍などの「情報提供物」、テレビ、自動販売機などの「設備」

に着目し、各環境構成要素の維持管理状況を捉える。まず、分析対象の共用空間の現

地調査と撮影した写真から、環境構成要素の種類や配置を平面図上に記録して資料と

した（表 2-3）。また、前項で抽出した共用空間の維持管理主体となる部署の管理職

を中心に対象者を選定してヒアリング調査
注 6）

（表 2-4）を実施し、維持管理主体であ

る職員、ボランティア、委託業者が各共用空間の環境構成要素をどのように維持管理

しているかを記録した。維持管理の内容は、「清掃」、衛生面や破損などの点検、家具

の整頓など確認を行なう「点検・整頓」、掲示物や装飾物の更新、入れ替え、破損部

分の修繕など「更新・修繕」に別けて記録した。

2.4.3. 環境構成要素に対する維持管理主体

　そして、共用空間の環境構成要素に対する維持管理主体を整理し、表 2-5,2-6 に示

した。すると、総務職の施設職員が内装や設備、広報職員が装飾物や情報提供物の更

新・修繕を担っていた。つまり、環境構成要素ごとに更新・修繕を行なう総務職が異

なっており、全ての環境構成要素を包含する空間としての一体的な管理を行なう担当

者は対象病院には配置されていないといえる。また、内装や家具の清掃は委託業者に

よって行なわれていた。ボランティアは複数箇所の装飾物の点検・整頓や更新・修繕

を担っていた。臨床現場で勤務する部署に着目すると、特定の職員が空間内の全ての

環境構成要素を点検・整頓し、空間としての一体的な管理がなされている共用空間が

みられた。一方で、異なる複数部署の職員が家具や内装などの一部の環境構成要素を

点検・整頓している共用空間がみられた。そこで、総務職以外の部署による環境構成

要素の維持管理の違いに着目して、共用空間の管理体制を以下に考察する。

Ⅰ . 責任部署が明確な共用空間

　外来エリアの待合空間である分析例（1-B）では、外来看護部と医事課によって、

内装や家具の汚れの点検や整頓が行なわれていた。展示や植物などの装飾、掲示物な

どの情報提供物、テレビなどの設備については、点検・整頓に加えて更新・修繕を行

なう際に医事職員であるフロアマネージャーが外来看護師や総務職である広報職員、

ボランティアなどと連携、調整しながら実施するなど、医事課が実質的な空間管理の

責任部署として、全て環境構成要素や複数の維持管理主体を統括して管理していた。

このように現場の部署が全ての環境構成要素を管理している共用空間は、職員が共用
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放射線

検査

放射線検査

家具：椅子

情報提供物

：掲示板

装飾物：展示

（天井）

内外装

家具：椅子

装飾物：展示

情報提供物

：掲示板

外来
救急受付

家具：椅子

設備：
自動販
売機等

装飾物
：展示

情報：掲示板 情報提供物：書籍

家具：椅子

設備：自動販売機等

装飾物：展示

情報提供物：書籍

内装

写真

平面図

環
境
構
成
要
素

分析例（1-B） 分析例（1-E）

装飾物

情報
提供物

設備

内装

維
持
管
理
主
体

家具

[床・壁・天井 ] 掃除：業者、点検・整頓：看護部（外来）・事務部（医

事）、更新・修繕：総務部（施設）

[椅子 ]掃除：業者、点検・整頓：看護部（外来）・事務部（医事）、

更新・修繕：事務部（医事）

[展示・植物 ]点検・整頓：事務部（医事）、更新・修繕：総務部（広

報）・事務部（医事）・ボラ

[展示 ]更新・修繕：総務部（広報）

[椅子 ]掃除：業者、点検・整頓：技術部（リハ・放射線）・看護部

（外来）・事務部（医事）

[掲示板・書籍 ]点検・整頓：事務部（医事）、更新・修繕：総務部（広

報）・事務部（医事）

[掲示板・書籍 ]更新・修繕：総務部（総務）

[自動販売機等 ]点検・整頓：事務部（医事） なし

[床・壁・天井 ] 掃除：業者、点検・整頓：技術部（リハ・放射線）・

事務部（医事）・看護部（外来）、修繕・更新：総務部（施設）

A 診療部／病院長

〈ヒアリング調査対象者〉

B 総務部 総務職員

D 総務部 広報職員

E 事務部 医事課 

フロアマネージャー

F 総務部 ボランティア

コーディネーター

G 介護部 部長

H 技術部 リハビリテーション科長

I 技術部 放射線科長

J 技術部 検査科長

L 看護部 2C 病棟師長

K 看護部 外来師長

M 看護部 3E 病棟師長

N 看護部 4A 病棟師長

O 看護部 緩和ケア病棟師長

〈調査実施期間〉

〈調査方法〉

2016 年 1 月 5 日 （水）〜3 月 1 日 （火）

C 総務部 施設職員 平面図を提示して環境構成要素を維持管理してい

るエリアを示してもらった。 そして、 内装、 家具、

装飾物、 情報提供物、 設備のどの環境構成要素

をどのように維持管理しているかを示してもらった。

表 2-4　ヒアリング調査概要

表 2-3　環境構成要素の抽出例と維持管理主体（分析例 1-B,1-E）
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病棟内廊下（5-C）

放射線治療待合（B1-B）

外来診療待合（1-B）

デイルーム（3-C）

〈凡例〉

【エリア】

外…外来エリア ,検…検査・治療エリア ,入…入院エリア

【維持管理主体】

看護部：外…外来看護師 ,2A,2B,2C,3A,3B,3E,4A,4B,4E,5E,P

（緩和ケア）…各病棟看護師

技術部：放…放射科 ,検…検査科 ,リ… リハビリテーション

科の技術職員

事（事務部）：医…医事職員

総務部：総…総務職員 ,広…広報職員 ,施…施設職員

その他：ボ…ボランティア、業…委託業者

【環境構成要素】

装飾…装飾物、情報…情報提供物

【維持管理内容】

■…清掃、 ●…点検・整頓、 ○…更新・修繕、 ◎…点検・整

頓＋更新・修繕

責

任

部

署

が

明

確

な

表 2-5　責任部署が明確な共用空間
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責

任

部

署

〈凡例〉

【エリア】

外…外来エリア ,検…検査・治療エリア ,入…入院エリア

【維持管理主体】

看護部：外…外来看護師 ,2A,2B,2C,3A,3B,3E,4A,4B,4E,5E,P

（緩和ケア）…各病棟看護師

技術部：放…放射科 ,検…検査科 ,リ… リハビリテーション

科の技術職員

事（事務部）：医…医事職員

総務部：総…総務職員 ,広…広報職員 ,施…施設職員

その他：ボ…ボランティア、業…委託業者

【環境構成要素】

装飾…装飾物、情報…情報提供物

【維持管理内容】

■…清掃、 ●…点検・整頓、 ○…更新・修繕、 ◎…点検・整

頓＋更新・修繕

放射線検査待合廊下（1-E）

渡り廊下（4-A）

表 2-6　責任部署が曖昧な共用空間

空間に対して、自分たちの科または病棟のもの、自分たちの患者が利用する空間とい

う領有意識を持ち、空間として一体的な管理がなされている状態だと考えられる。そ

して、この部署は実質的に空間を管理している責任部署だといえる。このように、特

定の現場部署が全ての環境構成要素を維持管理している「Ⅰ . 責任部署が明確な共用

空間」といえる。そのなかには、「各病棟の看護部」が責任部署である共用空間が 16

箇所、「技術部の各科」が責任部署である共用空間が 3 箇所、「医事課」が責任部署で

ある共用空間が 8 箇所みられた。これら責任部署の職員は、各病棟に所属する看護師

による病棟内廊下への季節の装飾や展示（3-G,3-E,3-F など）、各科の技術職員によ

る検査室の待合空間（B1-B）にある無機質な誘導サインの装飾や水槽の設置がみられ

るなど、点検・整頓に加えて装飾や内装などの更新・修繕の管理も行なっていた。特

に 5 階の緩和ケア病棟では、看護師がボランティアと協働して廊下 (5-C) への展示や

談話室（5-D）の装飾の更新が行なわれていた。
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Ⅱ . 責任部署が曖昧な共用空間

　一方で、分析例（1-E）は 1 階の検査・治療エリアに位置する放射線検査のための

待合であり、隣接するリハビリテーション室の利用者も待ち時間に利用する空間であ

る。また、エレベーターも隣接しており、上階にある入院エリアに向かうための通過

動線としても機能している。そのため、内装や家具の汚れの点検や整頓は、自身の受

け持ち患者が共用空間を待合として利用するリハ科や放射線科、自身が管理する共用

空間が 1-E に隣接している外来看護部や医事課など複数の職員によって個別に行なわ

れていた。しかし、装飾物や情報提供物の更新には、現場部署は関与しておらず、総

務職の職員によって環境構成要素ごとに維持管理が行なわれていた。このように一部

の環境構成要素を現場部署が管理している共用空間は、職員が他の環境構成要素は自

身に関係ないものとみなし、空間に対する領有意識を持ってはいるが低い状態だと考

えられる。そのため、複数の部署が境構成要素を部分的に管理しているが、どの部署

の職員からも空間としての一体的管理がなされていないため、「Ⅱ . 責任部署が曖昧

な共用空間」だといえる。さらに細かく類型化すると、外来看護部、技術部の各科、

医事課など「複数の現場部署」によって内装や家具が点検・整頓されている共用空間

が 5 箇所、「複数病棟の看護部」によって内装や家具が点検・整頓されている共用空

間が 10 箇所みられた。

2.4.4. 共用空間の空間特性と管理体制

　共用空間の管理体制と空間特性の関係性を捉えるため、縦軸に共用空間の維持管

理体制、横軸に空間特性をとりマトリクスを作成した（表 2-7）。また、共用空間の

構成を考察するため、共用空間における維持管理体制の種類を平面図上に示した（図

2-6）。

Ⅰ.

責任部署が明確な

共用空間

Ⅱ.

責任部署が曖昧な

共用空間

待合空間 待合外空間病棟内空間 病棟外空間

1-B,1-J,2-F,

2-H

1-A,1-C,2-GB1-A,B1-B,1-I,

1-K

1-D,1-E,1-F,1-H,

1-G,1-L

3-C,3-D,3-E,3-F,3-G,4

-C,4-D,4-E,4-F,4-G,5-

B,5-C,5-D,5-E,5-F,5-G

2-A,2-B,2-C,2-D,

2-E,3-A,3-B,4-A,

4-B,5-A

空間特性

管理体制

医事課 医事課技術部の各科

複数の
現場部署

複数病棟の
看護部

各病棟の看護部

責任部署 維持管理主体である現場部署〈凡例〉

検査・治療エリア外来エリア入院エリア 検査・治療エリア外来エリア入院エリア

専属 非専属

表 2-7　維持管理体制と空間空間特性
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1-A

1-B 1-C

1-L

1-I

1-J

1-K

B1-A

B1-B

2-E

2-F

2-H

4-D

4-E

4-F 4-G

5-C

5-G

5-D

5-E

3-F

3-E

1-D 1-E

1-F

1-G

1-H

2-A

2-B

2-B

2-C

3-A

3-B

3-C

4-A

5-A

5-B

5-B

4-B

4-C

2-D

2-G

3-D

3-G

5-F

資料記号

1階

地下 1階

救急入口

2階

3階

EV…エレベーター

ST…スタッフステーション

ST
ST

ST

4 階

5 階

ST

ST

ST
ST

ST

病院入口

手術

外来

外来

外来

2C 病棟

2E 病棟

（ICU）2B 病棟
（ICU）

2A 病棟
（ICU）

小児病棟

3B 病棟 3E 病棟

放射線検査放射線検査 放射線検査

内視鏡

リハビリ
テーション

臨床検査

放射線治療

放射線検査

3A 病棟

4B 病棟

4A 病棟

4E 病棟

5E 病棟

緩和ケア
病棟

EV

EV
EV

EV

0

5

10

20(m)

EV
EV

EV

EV
EV

凡例

EV
EV

EV

Ⅰ.責任部署が明確な共用空間

Ⅱ.責任部署が曖昧な共用空間

専用空間

検査・治療
エリア

入院エリア

外来エリア

図 2-6　管理体制からみた共用空間の構成
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　すると、Ⅰ . 責任部署が明確な共用空間は、専属空間である入院エリアの病棟内空

間、外来エリアの待合外空間、検査・治療エリアの待合空間、非専属空間である外来

エリアの待合外空間にみられた。入院エリアの病棟内空間は各病棟棟看護師、外来エ

リアは医事職員、検査・治療エリアの待合空間は各科の技術職員が一体的に空間を管

理していた。対して、Ⅱ . 責任部署が曖昧な共用空間は、非専属の入院エリアの病棟

外空間と検査・治療エリアの待合外空間にみられ、地下 1 階を除く全ての階で確認さ

れた。入院エリアでは複数病棟の看護師、検査・治療エリアの待合外空間では多職種

の現場職員が一部の環境構成要素を維持管理していた。

　以上より、外来エリアでは専属および非専属の外来エリア全体の維持管理が医事職

員よってなされていた。これはフロアマネージャーである医事職員が配置されている

ためだと考えられる。しかし、検査・治療エリアと入院エリアでは、専属の共用空間

は維持管理の責任部署が存在するが、非専属の共用空間では責任部署が曖昧であり、

空間特性に応じて維持管理体制が異なっていた。特に 1 階の検査・治療エリアの待合

外空間は、上階の病棟へアクセスするための主動線となっている待合兼廊下や、患者

の休憩場所として設けられたラウンジなど非専属の共用空間で構成されており、現場

部署の職員は自分たちが管理する領域としてこれらの空間を捉えることが困難だと

考えられる。また、病棟間を結ぶ渡り廊下や家族控え室など入院エリアの病棟外空間

は、複数の職員や患者が共同で利用することから、誰が空間管理者なのかが不明確に

なっていると考えられる。さらに近年では、リハ科の療法士と入院患者が病棟付近で

リハビリテーションを実施する際に病棟外空間である渡り廊下や家族控え室が利用

され、公共性が強まっている。

　図 2-4 をみると、外来エリアと検査・治療エリアから構成される 1 階と入院エリア

で構成される 3 階から 5 階では、Ⅰ . 責任部署が明確な共用空間とⅡ . 責任部署が曖

昧な共用空間が同時にみられ、異なる維持管理体制が混在していた。こうした状況下

において、病院全体の共用空間をマネジメントする職員やルールはみられず
注 7)

、異

なる責任部署を統括して病院全体としての理念に基づいた共用空間のマネジメント

を行なうことが出来ていないと考えられる。
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2.5. 共用空間に対する職員の意識

　上記で述べた共用空間の空間特性と管理体制の関係性より、共用空間に対する職員

の意識を考察した。

（1) 専属の共用空間

　専属の共用空間は、維持管理主体のうち空間管理者である現場職員によって全ての

環境構成要素が維持管理されていた。これは、共用空間が専用空間の延長として職員

に捉えられ、周辺で勤務をする職員によって自分たちの所属する課、科、病棟の領域

として認識され、空間としての管理が行なわれているためだと考えられる。つまり、

専属の共用空間は領有意識がある空間だと考えられる。

　しかし、特定の職員によって管理され、利用する職員や患者も特定されているため、

多職種の視点が入りづらい。そのため、空間管理者の認識に維持管理が任されており、

改善する必要性があっても着手されないままの空間になる可能性を有している。

（2) 非専属の共用空間

　非専属の共用空間は、責任部署が曖昧な管理体制が多くみられた。医事職員である

フロアマネージャーのように業務として明確化された空間管理者を配置しない限り、

職員が部分的に環境構成要素を維持管理するにとどまった。つまり、いずれの職員も

自分たちの領域だと認識していない空間が多いと考えられる。

　そのため、職員による空間の一体的な維持管理が困難であり、誰が環境に責任を持

つのかがか不明な空間だと考えられる。こうした非専属の共用空間は、家具の入れ替

えや部分的な改修によって環境を整備する際に改善すべき課題が顕在化しづらく、異

なる主体によって導入された設備や家具によって秩序がない環境が形成される可能

性があると推察できる。

2.6. 本章のまとめ

　本章では、職員へのインタビュー調査を実施し、職員による共用空間の維持管理体

制を捉えた。そして、空間属性と管理体制の関係性を分析した結果、専属の共用空間

は責任部署が明確な管理体制であり、現場の職員が自分の領域だと認識している空

間、つまり領有意識がある空間だと考えられた。一方で、非専属の共用空間は責任部

署が曖昧な管理体制が多くみられ、いずれの職員も自分たちの領域だと認識していな

い空間が多いと考えられた。

　以上、本章では共用空間の維持管理体制の視点から、空間に対する職員の領有意識

の違いを整理した。
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注

注 1.  病室は自身の部屋以外は自由に行き来が出来ないこと、診療行為、看護行為を行なう場合があることから専用

空間とした。

注 2.  病院の部門は「病棟」「外来」「診療」「管理」「供給」の 5 部門から構成されているが、本研究では共用空間の

みられない「管理」「供給」部門は対象外として図 1 には示さなかった。さらに「病棟」部門を病棟内外の空

間と言葉を区別するために「入院」エリア、「診療」部門を外来診療と区別するために「検査・治療」エリア

として示した。

注 3.  共用空間がどの専用空間に隣接しているかによって共用空間の性質が異なるため、隣接する専用空間の特性に

よって共用空間を分節した。また、壁の位置、増築による接合部の位置など建築構造物を分節の基準とした。

注 4.  特定の個人を示す言語として「職員」を扱わない。また、科長、課長、師長も職員組織内の一職員であるため、

本文では職員として示す。例えば、外来師長は外来看護師として示す。

注 5.  その他の職員組織としては、医師の組織である診療部がある。医師は麻酔医などを除き、外来エリアや入院エ

リアなどエリアを横断して診療を行っており、各診療科と空間が対応しない場合が多いため、診療部は特定の

空間への帰属意識が弱く、空間の管理権限を持たない職員組織だと考えられる。他に介護部の介護職員は、看

護補助や診療補助を行う職員であり、他職種職の支援が中心の職種であるため、空間への帰属意識はあるが、

管理権限を持たないと考えられる。また、看護部には外来看護師と病棟看護師以外に手術室看護師などがみら

れ、技術部には臨床工学技士から構成される臨床工学科などがみられるが、執務場所が共用空間に面していな

いため、維持管理主体には含めない。

注 6.  看護部は各病棟と外来エリアに師長が配置されているが、本調査では各階の師長に代表してヒアリング調査を

実施した。

注 7.  対象病院の施設担当者は、設備の管理や内装の修繕が主な業務であり、患者の行動を観察して改善点を把握し

つつ、病院全体の環境を理念とともにマネジメントする業務内容にはなっていない。
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3.1. 研究概要

3.1.1. 研究目的と方法

　本章では、協働性に着目してアート活動を評価し、アート活動の継続に必要な作り

手と職員の関係性を明らかにする。そこで、対象病院の共用空間で実施されてきたアー

ト活動を対象とし、実施プロセスの評価を行なう。

　第 1 節で研究概要を述べ、第 2 節では対象病院における他の環境改善活動との位置

づけを行ないながら、アート活動の導入背景について整理する。そして、第 3 節でアー

ト活動の概要について触れ、第 4 節ではアート活動の実施プロセスを分析し、作り手

と職員による協働性を評価する。さらに、第 5 節では継続的なアート活動を可能にし

てきたマネジメント体制を整理する。

3.1.2. 協働性の定義

　「協働」とは「社会の課題解決に向けて、それぞれの自覚と責任の下に、その立場

や特性を認め合い、目的を共有し、一定の期間、積極的に連携・協力することによっ

て、公共的な課題の解決にあたること」と世古
1）

が述べている。病院におけるアー

ト活動は、作り手が下請けや受注者の立場で活動を実施するのではなく、職員も作り

手の実施要望を漫然と受け入れるのではなく、作り手と職員が対等な関係のもとにあ

るべき病院環境の姿を追い求めることで、質の高い環境改善が実現されると考えられ

る。そのため、本章ではアート活動の導入における協働性に着目する。

3.2. アート活動の導入背景

　本節では、対象病院で実施されている環境改善全般の変遷を捉え、大学との協働

による環境改善の位置づけを行なう。用いた資料は対象病院の年次報告書（1999 〜

2014 年度）と 2015 年度の院内資料である
注 1）

。

3.2.1. 対象病院における環境改善の動向

　1999 年度から 2015 年度までの 17 年間に対象病院で実施された環境改善を整理す

ると（表 3-1）、職員の要望による環境改善、患者の意見を受けた環境改善、寄贈作

品による環境改善のように「院内組織による環境改善」とボランティアとの協働によ

る環境改善、大学との協働による環境改善のように「外部との協働による環境改善」

の 2 つの実施体制に大別できた。さらに、アート活動の種類に基づいて環境改善の内

容を整理し、実施体制と環境改善内容の関係性を表 3-2 に示した。
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（1）院内組織による環境改善

　「職員の要望による環境改善」は、職員の要望を施設職員が受けて施設整備費の予

算内で優先順位をつけて実施するものである。種類としては床や壁の張り替え、待合

の椅子の新調など主に空間改修や製品設置がみられた
注 2）

。「患者の意見を受けた環境

改善」は、患者からの投書
注 3）

や満足度調査を受けて実施されるものであり、入院エ

リアの家族控え室やデイルームの椅子やパンフレットの設置など製品設置が多くみ

られた。2008 年度には担当の委員会組織が発足し、現在は患者と職員へのサービス

のあり方を検討する顧客サービス管理グループが対応している。また、グループメン

バーによる毎月の院内ラウンドによって課題を抽出する試みも行なわれている。「寄

贈作品による環境改善」は、患者から絵画や書などの作品寄贈の要望を総務職員が受

けて院内の適所に飾るものであり、主に入院エリアのデイルームや廊下における空間

装飾が多くみられた。1999 年度の年次報告書
2）
には「寄贈絵画による院内環境整備」

として紹介されていたことから、絵画を設置することが患者の環境の質を向上させる

ものとして捉えられていたのではないかと考えられる。しかし、寄贈作品が何年間も

展示されたまま更新されたことがないこと、受け入れた作品は一度飾ると患者の目が

あるために外すことが困難であり病院の意思で展示のマネジメントが出来ないこと

に対して問題意識を持った幹部職員の働きかけにより、2009 年度には寄贈品の受け

入れが廃止された
注 4）

。

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 20152005 2006200420032001 200220001999

展示されたままの寄贈
絵画に対する幹部職員
の問題意識

院
内
組
織
に
よ
る
環
境
改
善

外
部
と
の
協
働
に
よ
る
環
境
改
善

患者の意見を受け
た環境改善

職員の要望による
環境改善

寄贈作品による環
境改善

大学との協働によ
る環境改善

ボランティアとの
協働による環境改
善

委員会・グループ組織なし

「患者さんの声」を総務職員が受けて整備

病院ラウンドの開始

患者さんの声検討部会
患者満足度検討委員会

寄贈作品の受け入れ

の廃止

患者サービス
管理グループ

顧客サービス
管理グループ

委員会・グループ組織なし

患者からの寄贈絵画を総務職員が受け入れて設置

委員会・グループ組織なし

職員の要望を総務職員が受けて優先順位を付けて整備

委員会の発足

ボランティアコーディ

ネーターの雇用

アートデザインコーディ

ネーターの雇用

ほっとギャラリーの開設

(3,4 階病棟渡り廊下 )

ボランティア委員会発足

ボランティアの緩和ケア

病棟での活動開始

病院広報管理グループ・広報

委員会が支援組織

待合廊下での空間装飾を開始

表 3-1　対象病院における環境改善の変遷
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実施体制

※環境改善の種類は、1.4.3. で定義したアート活動の種類に準じている。しかし、「製品製作」はアート活動以外の環境改善では実施せず

既製の家具等の新規購入を行なうことが多いため、「製品設置」と示している。

資料

番号

実施場所

用途 エ
リ
ア

特
性

1-B 外来診療 待合 椅子新調（2015） ○

1-J 小児外来 待合 椅子新調（2015） ○

2-F 外来診療 待合 椅子新調（2014） ○

2-H 通院治療 待合 椅子新調（2014） ○

2-G 図書コーナー 廊下 水槽設置（不明） ○

B1-B 放射線治療 待合 絵画（不明） ○

3-B 家族控え室 壁・床張り替え（2011） ○

4-B 家族控え室 壁・床張り替え（2011） ○

1-C 救急外来 待合廊下 椅子新調（2015） ○

1-D 放射線検査 待合廊下 扉改修（2014） ○

1-H 臨床検査 待合廊下 EV 扉改変（2012） ○

1-G ラウンジ 床張り替え（2011） ○

1-B 外来診療 待合 案内表示改変（2006） ○

1-C 救急外来 待合 パンフ設置（2006） ○

1-J 小児外来 待合 椅子増設（2008） ○

1-F リハ 待合廊下 公衆電話設置（2001） ○

1-G ラウンジ 家具増設 ,新聞紙・テレビ設置（2000） ○

1-G ラウンジ 書展示（1999） ○

1-A エントランス サイン改変（2016） ○

B1-A 放射線検査 待合 照明改修 ,天井塗り替え（2016） ○

1-H 臨床検査 待合廊下 サイン改変（2016） ○

1-F リハ 待合廊下 庭整備（2011）、壁画（2014,2015）、

サイン改変（2016）
○○

1-G ラウンジ 書撤去 ,自販機撤去 ,カーテン改変（2014） ○○

2-B 家族控え室 仕切り制作・設置 ,床・壁張り替え（2011） ○ ○

2-H 外来診療 待合 サイドテーブル ,パンフ設置（2010,2013） ○

4-B 家族控え室 壁増設 ,ソファ設置 ,床張り替え ,

カーテン改変（2014） ○○

1-B 外来診療 待合 写真展示（2014） ○

1-E 放射線検査 待合廊下 展示（2007,2008,2009,2010,2011）,

サイン改変（2016）
○○

2-A 渡り廊下 絵画展示（1999） ○

3-C デイルーム 絵画展示（1999） ○

3-D デイルーム 絵画展示（1999） ○

4-C デイルーム 絵画展示（2000,2005） ○

4-D デイルーム 絵画展示（2004,2005） ○

2-B 家族控え室 パンフ設置（2006） ○

2-H 外来診療 待合 パンフ設置（2006） ○

3-B 家族控え室 椅子入れ替え（2011） ○

3-C デイルーム テレビ設置（2000）, 椅子新調（2004） ○

3-D デイルーム パンフ設置（2006） ○

4-C デイルーム テレビ設置（2000）, 椅子新調（2004） ○

4-D デイルーム パンフ設置（2006）, 電子ピアノ（2004） ○

5-B デイルーム パンフ設置（2006）, 電子ピアノ（2000） ○

1-A エントランス カウンター釣り金具設置（不明） ○

3-A 渡り廊下 ギャラリー設置（2006） ○

4-A 渡り廊下 ギャラリー設置（2006） ○

5-D 談話室 絵画展示（不明） ○

5-D 談話室 喫茶カウンター設置（1999） ○

5-A 病棟廊下 絵画展示（1999） ○

5-B デイルーム 絵画展示（2000） ○

4-B

外

外

外

外

外

検

入

入

外

検

検

検

外

外

外

検

検

検

外

検

検

検

検

入

外

入

外

検

入

入

入

入

入

入

外

入

入

入

入

入

入

外

入

入

入

入

入

入

入

私

私

私

私

私

私

公

公

公

公

公

公

私

公

私

公

公

公

公

私

公

公

公

公

私

公

私

公

公

私

私

私

私

公

私

公

私

私

私

私

私

公

公

公

私

私

公

私

公家族控え室 椅子入れ替え（2011） ○

実施内容 環境改善の種類

空間

改修

サイン

改変

空間

装飾

製品

設置

職員の要望よ

る環境改善

外
部
と
の
協
働
に
よ
る
環
境
改
善

院
内
組
織
に
よ
る
環
境
改
善

患者の意見を

受けた環境改

善

寄贈作品によ

る環境改善

ボランティア

との協働によ

る環境改善

大学との協働

による環境改

善

表 3-2　実施体制にみる環境改善の種類
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（2）外部との協働による環境改善

　「ボランティアとの協働による環境改善」は 2001 年度から開始されており、緩和

ケア病棟内の展示や病棟渡り廊下（3-A,4-A）のギャラリー展示など入院エリアにお

ける空間装飾がみられる
注 5）

。また、ボランティアの受け入れと同時にボランティア

委員会が発足し、2007 年度からボランティアの支援や活動のマネジメントを行なう

ボランティアコーディネーターが雇用され、ボランティアの活動支援体制が整備さ

れた。「大学との協働による環境改善」は、本研究が対象とするアート活動である。

2006 年度から筑波大学の芸術系の学生によるアート活動として開始され、病院広報

管理グループや広報委員会が支援組織となった。他の環境改善の形態と比べると、改

善内容の種類が多様であり、院内の環境が有する様々な課題に対して手段を限定せず

に適切な方法によって改善が取り組まれていることが分かる。

3.2.2. アート活動にいたる経緯

　以上より、アート活動を導入した背景には大学との寄贈作品の受け入れ廃止や院内

のラウンドの実施など病院として能動的な環境改善が目指されるようになったこと、

患者満足度調査の実施や患者サービスを担う委員会組織など患者目線の環境づくり

が求められるようになったことなど医療環境の質への関心の高まりが一因として考

えられる。また、地域住民によるボランティア活動の受け入れ実績が、病院外の組織

である大学とのアート活動を実施する素地となっていたと考えられる。

　院内環境に対する問題意識を持っていた当時のセンター長が学生との協働で何か

出来ないかとプロダクトデザイン領域の教員 a に 2006 年に相談したことから、2007

年 1 月よりアート活動が開始されることになった
注 6)

。寄贈絵画はかかっているが、

冷たい印象で職員の表情も硬くゆとりがないなどの課題があった
3)
検査室前の廊下

が実施場所としてセンター長より提案された（図 3-1）。

→

図 3-1　アート活動導入のきっかけとなった活動前の廊下（写真：病院提供）
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3.3. 活動概要

3.3.1. アート活動の種類

　収集した資料と広報職員へのヒアリングにより、大学との協働が開始された 2006

年度から 2015 年度までに実施されたアート活動を整理した
注 7)

（表 3-3）。

　すると全 25 件がみられ、そのうち公共空間である病院前の市道を改修した「紡ぎ

の庭
注 8)

」、病棟リハビリテーションを実施する専用空間である「多目的ルームの改修」、

入院患者の「病院食滑り止めシート」の開発、実施にいたらなかった「照明プロジェ

クト」の 4 事例を除く 21 事例が共用空間におけるアート活動としてみられた。アー

ト活動の種類としては、空間装飾（13 件）が最も多く、製品設置（4 件）、空間改修（3 件）、

サイン改変（1 件）がみられた。空間装飾として、検査待合の廊下を活力ある空間に

改善するために浮遊感や素材感などをテーマとする展覧会（No.1,2,3,4,5,7,8）が複

数回実施された。その後、展示場所や内容が展開し、植物を用いた展示（No.13,18）

や患者・職員参加型の壁画（No.9,11,20,21）がみられるようになった。製品制作は、

共用空間に必要な生活の視点を取り入れ、療養生活を豊かにするための家具が制作・

設置されたものである（No.6,12,16,17）。空間改修は、家族控え室や待合空間を患者

や家族の居場所として設える試み（No.10,15,19）がみられた。サイン改変は、広域

に渡る廊下やエントランスにおける誘導サインの改善（No.14）がみられた。

3.3.2. 実施体制

　対象病院におけるアート活動の組織体制を整理すると、大学芸術分野の教員や学生

などアート活動を実施する「作り手」、病院側でアート活動のマネジメントや支援を

行なう「担当者」、実施場所周辺で業務を行なう「職員」に別けられた（図 3-4）。本

図 3-4　アート活動の実施体制（現在）

教員
指導・監修

学生病院長 広報職員

大学 芸術分野

担当者

広報委員

関連部署

その他部署

相談

会議・WS などの告知

支援組織

作り手

コーディネーター

対象病院

職員

実施場所を含む周辺空間において、職員が業務

を日常的に行なっている部署

担当者、関連部署のいずれにもあてはまらない

部署

※

※2011 年より
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協働型環境整備の一覧

プロジェクト名 実施場所

用途 種類

種類実施年 概要 実施者

（指導）

放射線検査

待合廊下（1-E）

共用

空間

共用

空間

共用

空間

共用

空間

共用

空間

共用

空間

共用

空間

共用

空間

共用

空間

共用

空間

共用

空間

共用

空間

共用

空間

共用

空間

共用

空間

共用

空間

共用

空間

共用

空間

共用

空間

共用

空間

共用

空間

公共

空間

専用

空間

2007 空間

装飾
アートギャラリープロジェクト

1「ふわりきらり」展

放射線検査

待合廊下（1-E）

2007 空間

装飾

放射線検査

待合廊下（1-E）

2007

-2008

空間

装飾

アートギャラリープロジェクト

2「うたたね」展

アートギャラリープロジェクト

3「くるくる !はるくる !」展

有志学生

（教員 a）

学生
チーム a
（教員 a）

学生
チーム a
（教員 a）

学生
チーム b
（教員 a）

放射線検査

待合廊下（1-E）

2008

-2009

空間

装飾
アートギャラリープロジェクト

4「トリトリトリ」展

綿や金属板など柔らかさや光沢感を演出す

る素材が壁面に展示された。

羊毛フェルトの種が五線譜に沿って音を奏

でるように壁面に展示された。

紙でくるくるまわるモビールが展示され、

季節の変化に応じて色が変化した。

天井に発泡スチロールのトリが展示され、

巣箱には患者が持って帰ることが出来た。

学生
チーム b
（教員 a）

放射線検査

待合廊下（1-E）

2008

-2009

空間

装飾
アートギャラリープロジェクト

5「雪花日和」展

雪や花などのモビールを季節の変化に合わ

せて変化させた展示。

学生
チーム d
（教員 a）

外来診療

待合（2-H）

2009

-2010

製品

制作
はっぱテーブル 鞄やペットボトルを置くサイドテーブルが

彩りをもたらす形態で制作された。

学生
チーム b
（教員 a）

放射線検査

待合廊下（1-E）

2009

-2010

空間

装飾
アートギャラリープロジェクト

6「トリたちからのえはがき」展

様々な場所の風景の写真が No.4 のトリの旅

物語として展示された。

学生
チーム b
（教員 a）

放射線検査

待合廊下（1-E）

2009

-2010

空間

装飾
アートギャラリープロジェクト

7「クリップアート」展

天井から魚などの装飾物がクリップで展示

された。

学生
チーム b
（教員 a）

放射線検査

待合廊下（1-E）

2010

-2011

空間

装飾
アートギャラリープロジェクト

8「紙ヒコーキラボ」展

紙ヒコーキを患者や職員と作って飛ばした

後に天井へと展示された。

学生
チーム b
（教員 a）

病室内 専用

空間

2010

-2011

製品

制作
病院食滑り止めトレーシート 食事が美味しく見えかつ維持管理しやすい

トレーシートのデザインに改変された。

学生
チーム d
（教員 a）

家族控え室

（2-B）

2010

-2011

製品

制作
はっぱパーティション 2家族が同居出来るように、ゆるやかに空間

を仕切るパーテーションが制作された。

学生
チーム d
（教員 a）

放射線検査

待合廊下（1-E）

2011

-2012

空間

装飾
アートギャラリープロジェクト

9「彩りの森」展

フェルトの葉っぱが壁面に展示され、季節

ごとに変化した。

学生
チーム d
（教員 a）

- -

性格 エリア

非専属

非専属

非専属

非専属

非専属

専属

非専属

非専属

非専属

非専属

非専属

専属

非専属

非専属

非専属

専属

専属

専属

非専属

非専属

非専属

-

-

-

-

検査・

治療

検査・

治療

検査・

治療

検査・

治療

検査・

治療

外来

検査・

治療

検査・

治療

検査・

治療

入院

検査・

治療

外来

検査・

治療

入院

外来

外来

外来

検査・

治療

検査・

治療

検査・

治療

外来

検査・

治療

-

入院

入院

-2011

-2012

製品

製作
照明プロジェクト 病院の雰囲気を変える照明がデザインされ

が、提案にとどまり実現されなかった。

学生
チーム d
（教員 a）

エントランス

（1-A）

2011

-2012

製品

制作
ドネーションボックス 紡ぎの庭の寄付を集めるためのドネーショ

ンボックスが制作された。

教員 d リハ待合廊下

 (1-F)

2011

-2012

空間

装飾
はじまりの庭 汚く暗い外部空間に面したカーテンを開く

ために植物コンテナが設置された。

学生
チーム d
（教員 b）

家族控え室

（4-B）

2012

-2014

空間

改修
家族控え室の改修

「つつまれサロン」

利用頻度の低かった家族控え室が誰でも使

える柔らかい空間へ改修された。

学生
チーム d
（教員 b）

ラウンジ

（1-G）

2012

-2014

製品

制作
ひだまりラウンジ

「こもれびカーテン」

光が入るが外のデッドスペースは見えない

カーテンが設置された。

学生
チーム e
（教員 b）

外来診療

待合

2012

-2014

製品

制作
はるまちポケットカード 椅子にポケットが設置され、職員の紹介な

どが掲載されたカードが設置された。

教員 d 外来診療

待合（2-H）

2013

-2014

空間

装飾
フラワーガーデン 植物の写真がモザイク上に組合わさった大

判の写真が天窓の下に設置された。

学生
チーム d
（教員 b）

核医学検査

待合室（B1-A）

2014

-2016

空間

改修
核医学検査待合室の改修

「空あかりうむ」

明るく柔らかい光の空間を演出するために

間接光の照明器具が設置された。

研究員 リハ待合廊下

（1-F）

2014 空間

装飾
さくらゴブリンをつくろう！ 工事用の壁に患者や職員を対象としたワー

クショップで壁画が制作された。

研究員 リハ待合廊下

（1-F）

2015 空間

装飾
ねがいごとの森ゴブリン クリスマスツリーに設置した願いごとの実

を院内に飾るための壁画が制作された。

教員 e エントランス

（1-A）, 臨床

検査待合廊下

（1-H）, リハ

待合廊下（1-F）

2012

-2016

サイ

ン改

修

メディカルストリート

誘導サイン

統一感がなく、迷う人が多かった廊下の誘

導サインの課題が調査され、サインが改修

された。

学生
チーム c
（教員 c）

病院前庭

（市道）

2008

-2009

空間

改修
紡ぎの庭 緑のデザイン賞の受賞金で荒廃していた花

壇が居場所となる彩りある庭に改修された。

学生
チーム b
（教員 a）

4階病棟内

多目的ルーム

2008

-2009

空間

装飾
多目的ルームの改修 リハビリテーション等に使う部屋を明るい

壁面装飾を施しカーテンを変更した。

注）学生チームとしては、学生チーム a「ホスピタブル・イン・ホスピタル 筑波メディカルセンター病院」（No.2,3）、学生チーム b「フロンティアー

ズ」（No.4,6,8,9,10,12）、学生チーム c「メディカルストリート『紡ぎの庭』プロジェクト」（No.5）、学生チーム d「パプリカ」（No.7,11,15,16,19）、

学生チーム e「アスパラガス」（No.17）が実施した。近年では委託研究として大学の教員や研究員が企画主体になる場合もあり、教員 d「鈴木雅和（環

境デザイン）」（No.13,18）、教員 e「木村浩（情報デザイン）」（No.14）、研究員「小中大地」（No.20,21）が担当した。

共用空間における協働型環境整備の概要
プロジェクト名No. 実施場所

用途資料
記号

1-E

開始
時期

種類 概要 実施者

1 放射線検査
待合廊下

2007/1空間
装飾

アートギャラリープロジェクト 1
「ふわりきらり」展

1-E2 放射線検査
待合廊下

2007/4空間
装飾

1-E 放射線検査
待合廊下

2007/10空間
装飾

アートギャラリープロジェクト 2
「うたたね」展

3 アートギャラリープロジェクト 3
「くるくる !はるくる !」展

1-E

有志
学生

学生
チーム a

学生
チーム a

学生
チーム b

4 放射線検査
待合廊下

2008/3空間
装飾

アートギャラリープロジェクト 4
「トリトリトリ」展

綿や金属板など柔らかさや光沢感を演出す

る素材が壁面に展示された。

羊毛フェルトの種が五線譜に沿って音を奏

でるように壁面に展示された。

紙でくるくるまわるモビールが展示され、

季節の変化に応じて色が変化した。

天井に発泡スチロールのトリが展示され、

巣箱には患者が持って帰ることが出来た。

1-E学生
チーム b

6 放射線検査
待合廊下

2008/10空間
装飾

アートギャラリープロジェクト 5
「雪花日和」展

雪や花などのモビールを季節の変化に合わ

せて変化させた展示。

2-H学生
チーム d

7 外来診療
待合

2009/6製品
制作

はっぱテーブル 鞄やペットボトルを置くサイドテーブルが

彩りをもたらす形態で制作された。

1-E学生
チーム b

8 放射線検査
待合廊下

2009/6空間
装飾

アートギャラリープロジェクト 6
「トリたちからのえはがき」展

様々な場所の風景の写真が No.4 のトリの旅

物語として展示された。

1-E学生
チーム b

9 放射線検査
待合廊下

2009/12空間
装飾

アートギャラリープロジェクト 7
「クリップアート」展

天井から魚などの装飾物がクリップで展示

されてた。

1-E学生
チーム b

10 放射線検査
待合廊下

2010/6空間
装飾

アートギャラリープロジェクト 8
「紙ヒコーキラボ」展

紙ヒコーキを患者や職員と作って飛ばした

後に天井へと展示された。

2-B学生
チーム d

11 家族控え室 2011/6製品
制作

はっぱパーティション 2家族が同居出来るように、ゆるやかに空間

を仕切るパーテーションが制作された。

1-E学生
チーム b

12 放射線検査
待合廊下

2011/6空間
装飾

アートギャラリープロジェクト 9
「彩りの森」展

フェルトの葉っぱが壁面に展示され、季節

ごとに変化した。

1-F教員 a13 リハ
待合廊下

2011/12空間
装飾

はじまりの庭 汚く暗い外部空間に面したカーテンを開く

ために植物コンテナが設置された。

4-B学生
チーム d

15 家族控え室 2012/6空間
改修

つつまれサロン 利用頻度の低かった家族控え室が誰でも使

える柔らかい空間へ改修された。

1-G学生
チーム d

16 ラウンジ 2012/6製品
制作

コモレビカーテン 光が入るが外のデッドスペースは見えない

カーテンが設置された。

2-H学生
チーム e

17 外来診療
待合

2012/9製品
制作

はるまちポケットカード 椅子にポケットが設置され、職員の紹介な

どが掲載されたカードが設置された。

1-B教員 a18 外来診療
待合

2013/11空間
装飾

セラピーガーデン 植物の写真がモザイク上に組合わさった大

判の写真が天窓の下に設置された。

B1-A学生
チーム d

19 核医学検査
待合室

2014/5空間
改修

空あかりうむ 明るく柔らかい光の空間を演出するために

間接光の照明器具が設置された。

1-F研究員20 リハ
待合室

2014/5空間
装飾

さくらゴブリンをつくろう！ 工事用の壁に患者や職員を対象としたワー

クショップで壁画が制作された。

1-F研究員21 リハ
待合室

2015/1空間
装飾

ねがいごとの森ゴブリン クリスマスツリーに設置した願いごとの美

を院内に飾るための壁画が制作された。

1-A
1-H
1-F

教員 b14 エントランス
臨床検査
待合廊下
リハ
待合廊下

2012/3サイ
ン改
修

メディカルストリート
誘導サイン

統一感がなく、迷う人が多かった廊下の誘

導サインの課題が調査され、サインが改修

された。

-学生
チーム c

5

No.

1

2

3

4

-

-

6

7

8

9

-

-

10

11

12

13

15

16

17

18

19

20

21

14

5

病院前庭
（市道）

2008/6空間
改修

紡ぎの庭 緑のデザイン賞の受賞金で荒廃していた花

壇が居場所となる彩りある庭に改修された。

注）初年度は教員による監修のもと有志の学生による活動であったが（No.1）、翌年度からは芸術分野が開講する大学・地域をフィールドとした実

践型教育プログラム「アートデザインプロデュース（adp）」の授業の一つとして病院での環境改善活動が実施されることになった（参考文献〓）。

学生チームとしては、学生チーム a「ホスピタブル・イン・ホスピタル 筑波メディカルセンター病院」（No.2,3）、学生チーム b「フロンティアーズ」

（No.4,6,8,9,10,12）、学生チーム c「メディカルストリート『紡ぎの庭』プロジェクト」（No.5）、学生チーム d「パプリカ」（No.7,11,15,16,19）、学生チー

ム e「アスパラガス」（No.17）が実施した。近年では委託研究として大学の教員や研究員が企画主体になる場合もあり、教員 a「鈴木雅和（環境デ

ザイン）」（No.13,18）、教員 b「木村浩（情報デザイン）」（No.14）、研究員「小中大地」（No.20,21）が担当した。

※灰色の文字は、実施場所が共用空間ではない場所（公共空間、専用空間）や実現しなかったプロジェクトを示し、分析対象外とした。

表 3-3　大学との協働によるアート活動の一覧
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研究では、これら三者の関係性から協働性を捉える。

（1）作り手

　初年度は教員 a による監修のもと有志の学生によって活動がなされたが、翌年

2007 年度からは芸術分野が開講する大学や地域をフィールドとした実践型教育プロ

グラム「アートデザインプロデュース（adp）」のプロジェクトの一つとして病院での

活動が実施されることになった。adp は学生のコミュニケーション力、コーディネー

ション力、コラボレーション力の育成を目的としており、学生主体のチーム単位でプ

ロジェクトを実施していくものである。対象病院では、結成主旨の異なる 5 チームの

学生が活動を行なった。また、教員 a の退官により、2012 年度から建築デザイン領

域の教員 b へと担当教員の世代交替が行なわれている。さらに、2013 年度からは研

究活動として大学の教員や研究員による実施もみられるようになった。

（2）担当者

　幹部職や各部署の管理職によって構成された広報委員会や病院広報管理グループ

など広報系の委員会組織
注 9)

がアート活動を実践していくための支援組織である。活

動内容の実施や報告は、広報委員会で審議、共有されていいる。そして、活動当初よ

り広報職員が学生や職員にの窓口となり、プロジェクトのマネジメントを任されてい

る。2011 年度からは専従のコーディネーター（筆者）が病院に雇用され、広報職員

と共にアート活動のマネジメントを行なっている。2006 年度から 2011 年度までは、

センター長が活動の責任者であったが、世代交替を行ない、2012 年度からは現在の

病院長が活動の責任者となった。

（3）職員

　実施場所に関係する部署としては、実施場所を含む周辺空間において業務を日常的

に行なっている部署（以下 , 関連部署）があげられる。第 2 章で述べたように責任部

署が明確な共用空間がみられるため、関連部署には維持管理の責任部署を含む。その

他、担当者、関連部署のいずれにもあてはまらない部署（以下 , その他部署）があげ

られる。アート活動は、担当者が協働相手の大学とのやり取りを行い、広報委員会で

承認を得ることが出来れば、実質的に活動の実施が可能である。本研究では、意思決

定において公衆が影響力を与える行為を参加と定義しており、担当者や広報委員会の

意思決定に影響を与えるものとして、職員参加を位置づける。
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3.4. アート活動の実施プロセスにおける協働性

3.4.1. 実施内容と実施プロセスの変遷

　共用空間で実施された対象事例となるアート活動を評価するため、アート活動の実

施内容と実施プロセスを分析すると、草創期（2007 〜 2008 年頃）、実践期（2009 〜

2011 年頃）、展開期（2012 〜 2016 年頃）に別けることができた（表 3-4）。さらに表

3-5 に発案関係、参加プログラム、職員参加を示した。以下、時代ごとのアート活動

の内容と実施プロセスを確認していく。

【実施プロセス】 企画・計画 設計・施工 展示・運用（1マスは一ヶ月単位の概算とし、一ヶ月未満の期間は示しない）

会 【職員参加の形式】

[企画・設計]会…会議, プ…公開プレゼンテーション,ヒ…ヒアリング協力・個別の打ち合わせ, ア…アイデア出しワークショッ

プ , 交…意見交換ワークショップ、[制作・施工 ]設…設営補助 , 制…制作ワークショップ、[ 展示・運用 ]イ…お披露目・報

告イベント、その他　（調）…活動前後の利用調査やアンケート調査の実施

【展示・運用時期】2014/3
凡例

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

草創期 実践期 展開期

2016

会設

2007/3-5

制会 設

2011/10-2012/10

会 設制

2010/9-2011/4

会会設

2008/6-11
会 設

2008/1-5

会会 （調）
設

2007/7-11

制ヒ
ヒ

2014/7-2015/7

設ヒ

2015/3

会 会 ヒ

2011/6

会 会 会 会 会
ア プ

イ イ
ヒ

（調）

会 会 会 会 会会会

2014/3

2012/4

設会

会 会 会 会 会
プ

イ イ
（調）

会 会 会 会 会会会

2014/3

ヒ

2014/3

会 会 会 会 ヒ ヒ ヒ

2016/3

交ア 交 プ会会会会会会 会会
（調）

2016/3

会 会会
（調）ヒヒ

2013/3-2014/10

AGP1「ふわりきらり」展No.1

AGP2「うたたね」展No.2

AGP3「くるくる！はるくる！」展No.3

AGP4「トリトリトリ」展No.4

会設

2008/12-2009/6 AGP5「雪花日和」展No.5

会設

2009/7-2010/1
AGP6「トリたちからの絵はがき」展No.7

会 設

2010/3-7
AGP7「クリップアート」展No.8

会ヒ ヒ ヒ

2010/4
はっぱテーブルNo.6

はっぱパーテーションNo.10

AGP8「紙ヒコーキラボ」展No.9

AGP9「彩りの森」展No.11

会 会 ヒ

2011/10-2012/10
ドネーションボックスNo.12

はじまりの庭No.13

メディカルストリート誘導サインNo.14

さくらゴブリンをつくろう！No.20

ねがいごとの森ゴブリンNo.21

つつまれサロンNo.15

こもれびカーテンNo.16

はるまちポケットカードNo.17

空あかりうむNo.19

紡ぎの庭No.5

フラワーガーデンNo.18

表 3-4　アート活動の変遷



3 章

62

表 3-5　アート活動の実施プロセス

注）初年度は教員による監修のもと有志の学生による活動であったが（No.1）、翌年度からは芸術分野が開講する大学・地域をフィールドとした実践型教育プログラム「アートデ
ザインプロデュース（adp）」の授業の一つとして病院での環境改善活動が実施されることになった（参考文献〓）。学生チームとしては、学生チーム a「ホスピタブル・イン・ホ
スピタル 筑波メディカルセンター病院」（No.2,3）、学生チーム b「フロンティアーズ」（No.4,6,8,9,10,12）、学生チーム c「メディカルストリート『紡ぎの庭』プロジェクト」（No.5）、
学生チーム d「パプリカ」（No.7,11,15,16,19）、学生チーム e「アスパラガス」（No.17）が実施した。近年では委託研究として大学の教員や研究員が企画主体になる場合もあり、
教員 a「鈴木雅和（環境デザイン）」（No.13,18）、教員 b「木村浩（情報デザイン）」（No.14）、研究員「小中大地」（No.20,21）が担当した。

注）初年度は教員による監修のもと有志の学生による活動であったが（No.1）、翌年度からは芸術分野が開講する大学・地域をフィールドとした実践型教育プログラム「アートデ
ザインプロデュース（adp）」の授業の一つとして病院での環境改善活動が実施されることになった（参考文献〓）。学生チームとしては、学生チーム a「ホスピタブル・イン・ホ
スピタル 筑波メディカルセンター病院」（No.2,3）、学生チーム b「フロンティアーズ」（No.4,6,8,9,10,12）、学生チーム c「メディカルストリート『紡ぎの庭』プロジェクト」（No.5）、
学生チーム d「パプリカ」（No.7,11,15,16,19）、学生チーム e「アスパラガス」（No.17）が実施した。近年では委託研究として大学の教員や研究員が企画主体になる場合もあり、
教員 a「鈴木雅和（環境デザイン）」（No.13,18）、教員 b「木村浩（情報デザイン）」（No.14）、研究員「小中大地」（No.20,21）が担当した。

情
報
提
供
レ
ベ
ル

相
談
レ
ベ
ル

関
与
レ
ベ
ル

協
働
レ
ベ
ル

草
創
期

実
践
期

展
開
期

※参加人数の記録があるものは人数、ないものは職員へのヒアリングにより参加職員の属性を○で示した。

凡例

参加プログラム 実施日程

参加者

1 会議 2007/1 ○

設営補助 2007/3 ○

設営補助 2007/7 ○

設営補助 2008/1 ○

設営補助 2008/5 ○

会議 1 2012/11 ○

○

会議 2 2013/3 ○

打ち合わせ 2 2014/7 ○
打ち合わせ 3 2014/12 ○

会議 3 2013/10 ○
打ち合わせ 1 2014/3 ○

担当 関連 他時期用途（資料記号） 発案実施者

実施場所概要

性格エリア

実施プロセスNo.

種類

空間
装飾

空間
装飾

空間
装飾

空間
装飾

空間
装飾

空間
装飾

空間
装飾

空間
装飾

空間
装飾

サイン
改変

［設計・施工］1階放射線検査
廊下待合（1-E）

1 階放射線検査
廊下待合（1-E）

1 階放射線検査
廊下待合（1-E）

1 階放射線検査
廊下待合（1-E）

1 階放射線検査
廊下待合（1-E）

1 階放射線検査
廊下待合（1-E）

1 階放射線検査
廊下待合（1-E）

1 階放射線検査
廊下待合（1-E）

1 階エントランス ,
臨床検査待合廊下 ,
リハ待合廊下 ,
（1-A,1-H,1-F）

1 階リハ待合廊下
（1-F）

2 会議 1 2007/4 ○

会議 2007/10 ○

会議 2 2007/6 ○

会議 1 2008/3 ○
会議 2 2008/4 ○

［設計・施工］

4 ［設計・施工］

3 ［設計・施工］

15 会議 1
会議 2

会議 5

会議 6
会議 7
会議 8

会議 9

会議 10

会議 11
会議 12

会議 13
2012/7/20ヒアリング調査
2012/10/16-18アイデア出しワークショップ

公開プレゼンテーション

2014/3/12-13お披露目イベント 1
2014/5/9お披露目イベント 2

会議 3

会議 4

空間
改修

4階家族控え室
（4-B）

［企画・計画］

［設計・施工］

［設計・施工］

［設計・施工］

［設計・施工］

［展示・運用］

2012/6/20
2012/7/27

2012/11/12

2012/12/27
2013/1/31
2013/3/11

2013/6/19

2013/7/9

2013/10/8
2013/11/12

2013/12/10

2013/4/25

2012/9/20

2012/10/23

製品
制作

1階ラウンジ

（1-G）
16 会議 1 2012/6/20

会議 2 2012/7/27

会議 5 2012/11/12

会議 6 2012/12/27

会議 7 2013/1/31

会議 8 2013/3/11

会議 9 2013/6/19

会議 10 2013/7/9

会議 11 2013/10/8
会議 12 2013/11/12
会議 13 2013/12/10

2013/4/25公開プレゼンテーション

2014/3/12-13お披露目イベント 1
2014/5/9お披露目イベント 2

会議 3 2012/9/20

会議 4 2012/10/23

［企画・計画］

［展示・運用］

［展示・運用］

2009/7/8ヒアリング調査 ○

2009/10/20,27ヒアリング調査 ○○

2010/3ヒアリング調査 ○○

製品
制作

2階外来診療待合

（2-H）
6 会議 2009/6/11 ○［設計・施工］

空間
装飾

1階放射線検査
廊下待合（1-E） 設営補助 2008/12 ○

5 会議 2008/10 ○［設計・施工］

設営補助 2009/7 ○
7 会議 2009/6/11 ○［設計・施工］

設営補助 2010/2/7 ○
8 会議 2009/12 ○［設計・施工］

設営補助 2010/8/23 ○
制作ワークショップ 2010/10/4-7 ○ ○ ○

9 会議 2010/6 ○［設計・施工］

設営補助 2011/10 ○
制作ワークショップ 2011/10/3-9 ○ ○ ○

○

制作ワークショップ 2014/7/23-24

11

会議 2011/12 ○

設営補助 2012/4
13

会議 2011/6 ○［設計・施工］

空間
改修

2階家族控え室

（2-B） 会議 2010/8 ○
ヒアリング調査 2010/11 ○

10 会議 2010/6 ○［設計・施工］

［設計・施工］

14

［設計・施工］

幹…幹部職員 管…管理職員 現…現場職員【参加職員の属性】

【職員参加の形式】　複数回実施されたものは、名称の横に回数番号をふった。【実施日程】　日付が分からないものは、月までを記入した。

8 2
7 1

6 1

6 1
8

6 1

1

6 1

6

6
4 1

6
3

1
4

5 1

6

8 2
7 1

6 1

6 1

6 1

8

6 1

1

6 1

6

6
4 1

6 1

5 1

6

6 1

6 1
6

会議 2

会議 5
会議 6

会議 7
会議 8
会議 9

お披露目イベント 1
お披露目イベント 2

会議 3

会議 4

2014/7/8

2014/12/8
2015/1/13

2015/7/9
2015/10/9
2015/12/1

2016/3/1
2016/5/17

2014/9/9

2014/10/15

8 1
1
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非
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非
専属

非
専属

非
専属

非
専属

非
専属

非
専属

非
専属

非
専属

非
専属

専属

専属

専属

専属

検査・
治療

検査・
治療

検査・
治療

検査・
治療

検査・
治療

外来

検査・
治療

検査・
治療

検査・
治療

入院

検査・
治療

外来

検査・
治療

入院

外来

外来

外来

検査・
治療

検査・
治療

検査・
治療

外来
検査・
治療
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No.2 アートギャラリープロジェクト 2「うたたね」展 No.4 アートギャラリープロジェクト 4「トリトリトリ」展

No.2 アートギャラリープロジェクト 2「うたたね」展（写真：病院提供） No.4 アートギャラリープロジェクト 4「トリトリトリ」展／羊毛フェルトで
出来た「たね」たち（写真：学生提供）

No.4 アートギャラリープロジェクト 4「トリトリトリ」展（写真：病院提供） No.4 アートギャラリープロジェクト 4「トリトリトリ」展／持って変えるこ
とが出来るトリたち（写真：病院提供）

図 3-2　草創期のアート活動

（1）草創期（2007 〜 2008 年頃）

　数十年掛けられたままになっていた検査室待合廊下の寄贈絵画を外し、制作物を掛

け替えて空間に変化を持たせることの必要性を感じた当時のセンター長は、ギャラ

リーのように数ヶ月ごとに異なる演出の空間にすることを大学に要望した。そこで、

触ることができるフェルトの装飾物による壁面への展示「AGP2『うたたね』展」（No.2）

や天井一面にトリのモビールを吊り下げた展示「AGP4『トリトリトリ』展」（No.4）

など圧迫感があり冷たい印象の廊下の雰囲気に対して浮遊感を演出する空間装飾が

AGP として年に複数回実施された（No.1,2,3,4,5）（図 3-2）。そのため、これらの空

間装飾は 2 〜 3 ヶ月の［設計・施工］期間の間に会議が 1 〜 2 回開催され、企画案が

議論されて合意形成がはかられた。また、制作物の設営補助として担当者と広報委員

の職員が作業に加わった。これらの空間装飾は患者や家族に好評であり、患者や感動

を記した投書や手紙が複数寄せられたといわれている
6）
。センター長がアート活動の

発案者であったことから、アート活動の導入に伴う支援体制が開始当初から整備さ

れ、トップダウンでアート活動が実施された。
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図 3-3　実践期のアート活動

No.6 はっぱテーブル（写真：筆者撮影） No.10 はっぱパーティション（写真：筆者撮影）

No.9 AGP8「紙ヒコーキラボ」展／ワークショップで患者が作成した
紙ヒコーキ（写真：学生提供）

No.9 AGP8「紙ヒコーキラボ」展／展示の様子
（写真：学生提供）

（2）実践期（2009 〜 2011 年頃）

　2009 年になると実施場所を提案して活動したいという学生チームが現れた（図

3-3）。院内見学において、椅子のみが整然と配置されている外来診療の待合（2-H）

の状況に違和感を感じた学生によって飲み物や鞄を置くサイドテーブル「はっぱテー

ブル」が 5 台が制作・設置され、現在でも使われている（No.6）。ここでは［設計・

施工］期間における会議に加えて、広報委員と関連部署の職員に患者や家族の様態を

考慮した意見をもらい、設計に反映させるためのヒアリング調査が行われた。さらに

2010 年になると、AGP に対して、作り手の学生主体の空間装飾から、職員や患者が装

飾の制作に参加する参加型の空間装飾へ展開することが大学より提案された。そこ

で、［設計・施工］期間に職員や患者が展示物の制作行為に加わる制作ワークショッ

プが実施された（No.9）。その後 AGP は、活動を継続する学生がいなくなったこと、

現在取り組んでいる空間改修に注力することを理由に 2012 年以降は休止された。他

にも、手術室や ICU に近接する家族控え室 (2-B) では、複数の家族が同室に滞在する

という状況を職員から聞いた学生によって仕切りと装飾の機能を持つ「はっぱパー

テーション」が制作され、合わせて床や壁の張り替えと家具の新調が行われ、初め
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て空間全体の改修が実施された（No.10）。［設計・施工］期間にまず会議が実施され、

パーテーションの形を決定する段階で原寸大の模型を用いたヒアリング調査が行な

われて、広報委員と意見が交わされた。しかし、［展示・運用］期間に職員が内部を

確認すると、パーテーションは仕切りとして設置した位置ではなく壁側へ移動されて

いた。恐らくパーテーションとしての機能が必要ないと判断した利用者が移動させた

という認識のもと、病院側によって壁側に寄せて装飾として利用している。

　担当者である広報職員は、導入期に展示を開始した当初は活動に「無関心」で展示

を不要なものだと捉えていた職員が、学生による多様な空間演出や患者の好意的反応

を実感することで「好意的傍観」へと態度が変化し、実践期になると「協働ステージ」

へ変化したと担当者である広報職員は述べている
6）
。しかし、活動を行なう学生が毎

年入れ替わるのに対して支援にあたる広報委員の職員はある程度固定化されている

ため、協働相手である大学側の病院に対する知識やノウハウが蓄積されないことに対

して、広報委員の職員の不満が溜まっていったといわれている
注 10）

。さらに学生から

は、病院と協働している実感が少なく作業している印象だという声が寄せられ
7）
、実

践期にみられるように、ヒアリング調査や制作ワークショップなど職員や患者との直

接的な関わりを求める参加プログラムが学生から提案されるようになった。同時に広

報委員ではない職員の認知度の向上や関心の低い職員への働きかけも不十分である

ことも課題であった
6）
。このように職員と学生をつなぎ調整を行なう広報職員の業務

の負担が増加し、広報職員や広報委員だけでは活動の発展的継続を目指したマネジメ

ントを行なうことが困難になったことが、2011 年度より専属のコーディネーター（筆

者）が雇用された理由である。

（3）展開期（2012 〜 2015 年頃）

　大学の担当教員と病院の活動責任者が 2012 年度より世代交替し、コーディネーター

による支援が 2 年目を迎えた。そして、実践期での課題を踏まえ、患者にとって良質

な環境を実現すると同時に職員と学生による協働関係の促成が目指された（図 3-4）。

そこで、4 階家族控え室（4-B）を誰もが自由に利用できる共用空間へと改修した「家

族控え室改修『つつまれサロン』」（No.15）や大開口を持つが景色が美しくないため

に白いカーテンが閉まったままのラウンジ（1-G）に光と彩りを与えるカーテンを制

作した「ひだまりラウンジ『こもれびカーテン』」（No.16）では、調査や観察を通し

て改善場所の課題抽出を行い改善コンセプトを話し合う［企画・計画］期間や、広

報委員に加えて多様な属性の職員が参加できる参加形式のプログラムが導入された。

［企画・計画］期間には利用実態調査が行なわれ、議論を深めるための〈会議〉は［設

計・施工］期間と合わせて 13 回実施された。さらに、経過報告や意見交換が行われ

た公開プレゼンテーションでは全属性の職員が参加し、利用方法の見直しと新しい利
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用を考えるためにアイデア出しワークショップが実施された。改修が完了した［展示・

運用］期間は、お披露目・報告イベントで改修意図の説明や意見交換が行われ、全属

性の職員が参加した。また、「はるまちポケットカード」（No.17）は、外来診療待合

（2-H）において学生による調査後に長い待ち時間の読み物として職員紹介カードを設

置することが会議で提案されると、関連部署の職員からは診療時に利用出来るメモ欄

を加えることが提案され両者のアイデアによるカードが設置された。そして、地下に

ある核医学検査室（B1-A）の照明の改修が行なわれた「核医学検査室改修『空あかり

うむ』」（No.19）では、特に関連部署の参加が着目され、会議には関連部署である現

場職の技師による継続的な参加がみられた。さらに［設計・施工］期間には設計内容

に対して職員と学生で対話する意見交換ワークショップが行なわれ、広報委員、関連

部署、その他部署の職員の参加がみられた。

　また、研究活動として、統一感がなく迷いが課題であった「メディカルストリート

誘導サイン」（No.14）に対して委託研究が行なわれ、2 年間の［企画・計画］期間を経て、

対象病院の増築時に合わせて改変された。その他の研究活動は、会議ではなく担当者

や広報職員とのヒアリングや打ち合せによって実施内容が決められた。

No.19核医学検査待合室／交流イベントでの意見交換（写真：学生提供） No.19核医学検査待合室／お披露目・報告会（写真：学生提供）

No.14 メディカルストリート 誘導サイン（写真：病院提供） No.16 こもれびカーテン（写真：学生提供）

図 3-4　展開期のアート活動
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3.4.2. 実施場所の変遷

　本節では、アート活動がどのような場所で実施されてきたかを時期ごとに整理する

ため、縦軸に実施場所、横軸に各時期を配置したマトリクス（表 3-6）と配置図（図

3-5）を作成した。第 2 章で分析した共用空間の維持管理体制に基づいて、実施場所

を考察する。すると、職員が領有意識を有している専属の共用空間で実施されたアー

ト活動は 5 事例みられた。職員が領有意識を有していない非専属の共用空間で実施さ

れたアート活動は 16 事例みられた。

（1）草創期（2007 〜 2008 年頃）

　草創期は 5 事例（No.1,2,3,4,5）全てが職員が領有意識を有していない非専属の共

用空間で実施された。実施場所である 1 階放射線検査待合廊下（1-E）は、院内で最

も殺風景で冷たい場所だとセンター長が感じたことが場所の選定理由であるが 2）、不

特定多数の患者や職員に利用され、アート活動による成果や空間の変化が認知されや

すいことも選定理由の一つだと考えられる。また、ある特定の部署に属していないた

め、関連部署との合意形成を図る必要がなかったことも、アート活動を実験的に取

り入れて継続的に実施するか否かを検討する時期であった草創期には有効な場所で

あったといえる。

（2）実践期（2009 〜 2011 年頃）

　実践期は、製品制作（No.6）が 2 階外来診療待合（2-H）で実施された。この場所

は、フロアマネージャーなど医事職員が責任部署として維持管理を行なっている専属

の共用空間である。また、草創期に引き続き実施された 1 階放射線検査待合廊下（1-E）

での空間装飾（No.7,8,9,11）に加え、病棟外空間である入院エリアの 2 階家族控え

1 階放射線検査待合廊下
(1-E)

空間装飾（No.1,2,3,4,5）空間装飾（No.7,8,9,11）

2 階家族控え室（2-B） 空間改修（No.10）

1 階エントランス (1-A) 製品制作（No.12）

1 階リハ待合廊下 (1-F)
空間装飾（No.13,20,21）
サイン改修 (No.14)

4 階家族控え室 (4-B) 空間改修 (No.15)

1 階ラウンジ (1-G) 製品制作 (No.16)

2 階外来診療待合 (2-H) 製品制作（No.6） 製品制作（No.17）

1 階外来診療待合 (1-B) 空間装飾 (No.18)

地下 1階核医学検査待合
(B1-A)

空間改修 (No.19)

草創期（2007-2008 年） 実践期（2009-2011 年） 展開期（2012-2015 年）

職
員
が
領
有
意
識
を

有
す
る
共
用
空
間

職
員
が
領
有
意
識
を

有
さ
な
い
共
用
空
間

時代区分
実施場所

表 3-6　実施場所の変遷
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1-C

1-L

1-I

1-J

1-K

B1-A

B1-B

3-D3-E

3-F 3-G

4-D4-E

4-F 4-G

5-C

5-F

5-D 5-E

2-E

2-F

2-H

1-D

1-E

1-F

1-G

1-H

2-A

2-C

3-A
3-B

3-C

4-A

5-A

5-B

4-B

4-C

2-D

2-G

1-B

1-A

2-B

5-G

EV

EV
EV

EV

0

5

10

20(m)

EV
EV

EV
EV

EV

EV

EV
EV

凡例

専用空間

実施場所（維持管理の明確な共用空間）

実施場所（維持管理の曖昧な共用空間）

環境整備 No. 環境整備の種類

EV…エレベーター
ST…スタッフステーション

1-A階数 共用空間の分節記号資料記号

1階

地下 1階

病院入口

救急入口

2 階

手術室

外来

救急外来

外来

小児
外来

2C 病棟

2E 病棟
（ICU）

2B 病棟
（ICU）

2A 病棟
（ICU）

小児病棟

3B 病棟 3E 病棟

3 階
4B 病棟

4A 病棟

4E 病棟

4 階

5E 病棟

緩和ケア
病棟

デイルーム

病室

談話室

家族控え室

家族
控え室

家族
控え室

5 階

受付

受付

ラウンジ

放射線検査放射線検査 放射線
検査

内視鏡
検査

リハビリ
テーション

臨床検査

臨床
検査

売店

レスト
ラン

カフェ

放射線
治療

放射線検査

3A 病棟

デイルーム

病室

デイルーム

病室

ST

ST
ST

ST

ST

ST

ST

ST

総合受付・会計

受付

受付

受付

受付

受付

受付

家族控え室

1号棟（1984 年竣工）外来棟（2008 年竣工）

ヘリポート棟
（2004 年竣工）

2号棟（1999 年竣工）

受付
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総合受付・会計

レストレスト

検査・治療エリア

入院エリア

外来エリア

No.15 ／空間改修

No.10 ／空間改修

No.18 ／空間装飾

No.14 ／サイン改変

No.19 ／空間改修

No.1,No.2,No.3,No.4
,No.5,No.7,No.8,No.
9,No.11 ／空間装飾

No.2 ／空間装飾（1-E）

No.20 ／空間装飾（1-F）

No.16 ／製品設置（1-G）

No.13 ／空間装飾（1-F）

No.12 ／製品設置

No.16 ／製品設置

No.19 ／空間改修

No.13,No.20,No.21 ／空間装飾

No.6,No.16 ／製品設置

No.10 ／空間改修（2-B）

No.6 ／製品設置（2-H）

図 3-5　アート活動の実施場所
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図 3-6　アート活動における協働関係の変化

大学

大学

担当者 担当者 担当者

草創期 実践期 展開期

コーディネーター
の雇用

職員 職員 職員

相互補完関係 相互啓発関係

作り手
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応依
頼

提
案承
諾依
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作り手
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ヒアリング
議論

病院

大学

議
論

議
論

作り手

病院

病院
環境

病院
環境

病院
環境

室（2-B）で製品制作（No.10）がみられた。このように限定された場所でのアート活

動を実施していた草創期に対して、実践期は専属の共用空間を含む多様な場所に展開

されるようになった。

（3）展開期（2012 〜 2015 年頃）

　展開期は、職員が領有意識を有する専属の共用空間では、医事職員が責任部署であ

る 2 階外来診療待合（2-H）で実施された製品制作（No.17）、1 階外来診療待合（1-B）

で実施された空間装飾（No.18）、放射線科が責任部署の地下 1 階核医学検査待合室

（B1-A）である空間改修（No.19）がみられた。非専属の共用空間では、1 階リハ待合

廊下（1-F）での空間装飾（No.13,20,21）、複数の廊下に渡るサイン改変（14,）、1

階ラウンジ（1-G）における製品製作（No.15）、4 階家族控え室（4-B）の空間改修（No.14）

がみられた。

3.4.3. 協働性からみたアート活動の評価

　以上の結果をふまえて、図 3-6 に各時期を代表する協働関係のモデル図を作成した。

　草創期は、検査待合廊下での定期的な空間装飾を実施するという限定的なかたちで

アート活動が開始された。この時期は職員の参加はみられず、担当者と作り手によっ

て実施された。そして、担当者が病院に欠如していた「癒し」や「潤い」を芸術に求

め、作り手は新しい芸術のフィールドを求めるなど、担当者と作り手が資源やフィー

ルドを相互に求めてアート活動を実施する「相互補完関係 8）」であったと考えられる。

　実践期になると検査待合廊下以外での製品製作や空間改修などがみられるように

なりアート活動の性質や実施場所が多様化したと考えられる。そして、製品製作や空

間改修には利用実態や患者の様態を反映させる必要があるため、実施プロセスに職員

の参加が一部みられるようになった。
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協働促進
支援

プロジェ
クト管理

作り手と職員のコミュニケーションの補助

作り手と職員の交流イベントの企画・開催

ワークショップ企画・設計補助

作り手への病院組織等の知識提供

予算管理・調整

会議の設定・調整

外部発信（学会発表・HP 整備など）

POE（実施前後評価）の実施

草創期 実践期 展開期時代区分
担当者のマネジメント業務

作り手への見学・作業・調査対応

作り手への安全・倫理的配慮の注意喚起

広 広 広・コ

広 広

広

広・コ

広 広 広・コ

広報委員会への起案 広 広 広

広・コ

広 広 広・コ

広 広

広

広・コ

凡例　広…広報職員、コ…コーディネーター

広・コ

コ

コ

広・コ

職員への情報提供・周知 広 広 広・コ

参加プログラムのマネジメント 広・コ

表 3-7　担当者のマネジメント業務

　そして、コミュニケーションの必要性が両者から指摘され、病院と大学の協働関係

の促進が目指された展開期に移行した。結果、担当者、作り手、職員によって議論す

るプロセスが重視されるようになり、三者が互いに影響を受けながら病院環境や病院

でのアートのあり方を学び合う「相互啓発関係」によってアート活動が進められるよ

うになり、実質的な協働関係が構築されてきたと考えられる。

3.5. マネジメント体制の変遷

　協働関係の変化を支えた背景を考察するため、担当者のうち実務を行なっている広

報職員とコーディネーターによるマネジメント業務を整理する。横軸に実施時期、縦

軸に業務内容をとり、業務を行なう担当者を記した（表 3-7）。

　すると、業務内容は大きく、相互のコミュニケーションを誘発するための「協働促

進支援」と「プロジェクト管理」に別けられ、段階的に増加していた。

　草創期から実践期は広報職員のみがマネジメント業務を行なっていた。しかし、作

り手と担当者共にアート活動に求める質が高くなったことで、広報職員だけで業務を

実施することが困難になった。そこで、展開期からはコーディネーターが雇用され、

2 名体制でマネジメント業務が行なわれている。また、コーディネーターが加わった

ことで、交流イベントの開催、作り手による調査・ワークショップ・設計案の企画補助、

POE（実施前後評価）の実施、参加プログラムのマネジメントなど協働促進支援が強
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化されていることが分かる。また、広報職員は医療者の特性、病院組織の構成や職員

の人的ネットワークを把握しており、コーディネーターは、大学の構成、作り手の特

性やアート活動に必要な時間やプロセスを把握していた。このように異なる専門性を

持つ実務者がアート活動の担当者として配置されていることで、異分野の協働関係の

構築が可能であったと考えられる。

3.6. 本章のまとめ

　本章では、アート活動の導入背景を整理し、共用空間で実施されてきた 21 事例の

アートを対象に実施プロセスの評価を行なった。

　するとアート活動は大きく草創期、実践期、発展期にわけられた。草創期は担当者

が依頼したものに作り手が対応するかたちで空間の装飾が進められ、職員の関わりは

みられなかった。そのため、当時は担当者と作り手が資源やフィールドを相互に求め

てアート活動を実施する「相互補完関係」であったと考えられる。実践期になると製

品製作や空間改修が取り組まれるなかで職員の参加も一部みられるようになった。展

開期には参加職員の種類や参加プログラムの増加、多様化がみられた。これは協働の

促進が目指された結果、担当者、作り手、職員によって議論するプロセスが重視され

るようになったためだと考えられる。そのため、三者が互いに影響を受けながら病院

環境や病院でのアートのあり方を学び合う「相互啓発関係」によってアート活動が進

められるようになり、実質的な協働関係が構築されてきたと考えられる。
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注

 注 1. 2 号棟（茨城県がんセンター部分）が開設された 1999 年度から現在までを対象とした。

注 2.   職員の話からは各部署が椅子やテレビの買い替えを申請して更新するなど記載されていない環境改善もみら

れるが、全ての「職員の要望による環境改善」の記録を網羅することが不可能であるため、調査では対象資料

に記載された内容のみを抽出した。

注 3.  患者らの意見をもらうための意見箱が院内各所に設置され、委員会では意見箱に寄せられた投書に投書に対す

る改善の議論と返答を議論している。

注 4.  絵画や写真などの作品の寄贈は廃止されたが、寄付金や本などの寄物品は現在も受け入れている。特に寄付金

は、病院前庭（市道）の環境整備費やその他の場所の整備に当てることが出来るように、寄付の協力を地域住

民、企業、患者らに呼びかけている。

注 5.  ボランティア活動として、他にも外来フロアでの対応や季節装飾、がん患者のための帽子製作、病棟での話し

相手、季節のイベント企画が行なわれており、環境改善はボランティア活動のうちの一つであり主ではない。

注 6.  著書は、「マルゲリータ女王のピッツア -- かたちの発想論」である（参考文献 4）。センター長は、デザイン

の行為や考え方に対して着目していたことが分かる。

注 7.  2007 年度は筆者も対象病院で活動主体である学生として活動に参加し、2008 年度から 2010 年度までは筑波大

学附属病院において同担当教員による学生チームとしてアート活動に参加してきた。そのため、対象病院にお

ける学生のアート活動の状況は、授業時や学生間の会話によって把握してきた。

注 8.  「紡ぎの庭」は病院を包含する地域の庭という視点では共用空間であるが、実際には市道であり地域住民によ

る多様な利用のされ方があるため、本節で扱う共用空間は病院内の共用空間に限定した。

注 9.  2012 年度の広報委員会は幹部職員 9 名、管理職員 4 名（参考文献 5, p144）による構成、グループ（正式名称：

広報管理グループ）は広報委員会の下部組織で、幹部職員 1 名、管理職員 7 名、現場職員 2 名（参考文献 5, 

p165）による構成である。これら広報グループは広報関係に関して話し合う場であり、環境改善が主な業務で

はない。

注 10. 委員会のメンバーは数年に一度は変更となるが、基本的に数年間は所属するため、同一の職員が継続して支

援することが多い。そのため、病院職員の経験値は上がるが学生は新学年毎に変わるので、スタートラインに

戻ってしまうことに対する広報委員メンバーの不満があった。さらに、学生が事前に病院のことを勉強して、

チーム内で意見を取りまとめて欲しかったと広報職員が述べている（参考文献 7,pp.37-47）。
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第 4章　社会実験を通した職員参加によるアート活動

4.1. 研究概要

4.2. 改修事例 1「つつまれサロン」における社会実験

4.3. 改修事例 2「核医学検査待合室」における社会実験

4.4. 職員の領有意識からみた改修事例の比較

4.5. 社会実験からみたアート活動の意義と課題

4.6. 本章のまとめ
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4.1. 研究概要

4.1.1. 研究背景と目的

　本章では、相互啓発関係がみられるようになった展開期に実施された職員参加型の

空間改修プロジェクトを対象事例とし、アート活動における職員参加の成果、職員参

加の成立要件、課題を明らかにする。

　まず、第 1 節では、対象事例の選定と研究方法を述べる。第 2 節では改修事例 1、

第 3 節では改修事例 2 を対象として、改修プロセスへの職員の参加状況を明らかにし、

職員へインタビュー調査から改修後の成果空間およびプロセスに対する職員評価を得

る。第 4 節では 2 事例を比較し、職員の領有意識の違いが改修プロセスへの職員参加

に与える影響について考察を行なう。

4.1.2. 対象事例の選定と研究方法

　展開期に実施されたアート活動のうち、職員が領有意識を有する共用空間で実施さ

れた空間改修（No.15）、職員が領有意識を有する共用空間で実施された空間改修（No.19 

）を社会実験として実施した（表 4-1）。前者を改修事例 1「つつまれサロン」、後者

を改修事例 2「核医学検査待合室」とする。

　改修事例 1「つつまれサロン」
注 1)

は、対象病院の病棟の渡り廊下に位置し、不特

定の入院患者や付き添いが自由に訪れることが可能な共用空間である。手術等を待つ

改修事例 1「つつまれサロン」 改修事例 2「核医学検査室」

改修前 改修後 改修後改修前

1 階放射線検査待合廊下
(1-E)

空間装飾（No.1,2,3,4,5）空間装飾（No.7,8,9,11）

2 階家族控え室（2-B） 空間改修（No.10）

1 階エントランス (1-A) 製品制作（No.12）

1 階リハ待合廊下 (1-F)
空間装飾（No.13,20,21）
サイン改修 (No.14)

4 階家族控え室 (4-B) 空間改修 (No.15)

1 階ラウンジ (1-G) 製品制作 (No.16)

2 階外来診療待合 (2-H) 製品制作（No.6） 製品制作（No.17）

1 階外来診療待合 (1-B) 空間装飾 (No.18)

地下 1階核医学検査待合
(B1-A)

空間改修 (No.19)

草創期（2007-2008 年） 実践期（2009-2011 年） 展開期（2012-2015 年）

職
員
が
領
有
意
識
を

有
す
る
共
用
空
間

職
員
が
領
有
意
識
を

有
さ
な
い
共
用
空
間

時代区分
実施場所

表 4-1　対象事例の選定
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家族が控えるための空間であった家族控え室の使われ方や空間の質が見直され、誰も

が自由に使うことができる共用空間として改修
注 2)

され、2014 年 3 月に完了した。改

修事例 2「核医学検査待合室」
注 3)

は、対象病院の放射線管理区域に位置し、核医学

検査を待つ外来患者や付き添いが利用する共用空間である。雰囲気が暗く殺風景な空

間であったことから照明を中心とする天井の改修が行なわれた。改修事例 2 は改修事

例 1 の結果を踏まえて実施され、2016 年 3 月に完了した。

　これら 2 つの改修事例を対象に参与観察によって得られた会議議事録、イベント議

事録等の資料等に基づいて実施体制と改修プロセスへの職員の参加状況を整理する。

さらに、職員を対象に半構造化インタビューを実施し、改修プロセスと改修後の成果

空間に対する職員の認識を明らかにする。

4.1.3. 職員参加の諸段階

　職員参加のプログラムがどのような性質のものであったかを明らかにするため、本

研究では 1.4.4. で整理した参加の諸段階のうち、国際市民参加学会（International 

Association for Public Participation, 以下 ,IAP2）が市民参加の諸段階モデル
 2）

として示している各段階の方法事例を参照する（表 4-2）。IAP2 では意思決定におけ

る公衆の影響力に着目して参加の諸段階を位置づけており、意思決定への影響力が低

いものから順番に①情報提供（Inform）、②相談（Consult）、③関与（Involve）、④

協働（Collaborate）、⑤権限付与（Empower）と段階が示されている。

表 4-2　市民参加の諸段階
出典：国際市民参加学会（International Association for Public Participation）（参考文献 2）

①情報提供

意思決定における公衆の影響力
高低

②相談 ③関与 ④協働 ⑤権限付与
Inform Consult Involve Collaborate Empower

市
民
参
加
の
目
標

日
本
語
訳

本
文

To provide the public 
with balanced and
objective information to 
assist them in
understanding the 
problem, alternatives, 
opportunities and/or 
solutions.

To obtain public 
feedback on analysis,
alternatives and/or 
decisions.

To work directly with
the public throughout
the process to ensure
that public concerns
and aspirations are 
consistently understood 
and considered.

To partner with the 
public in each aspect of 
the decision including
the development of 
alternatives and the
identification of the 
preferred solution.

To place final decision
making in the hands of
the public.

問題、代替案および解決

方法の理解を助ける、公

平で客観的な情報を公衆

に提供する。

※日本語訳：近藤ら（参考文献 3）の訳を参照し、筆者が加筆修正した

分析、代替案、又は意思

決定に関する、フィード

バックを公衆から得る。

公衆の関心と要望を確実

に理解して考慮するため、

全てのプロセスで公衆と

直接一緒に作業する。

代替案を発展させる場合

や好ましい解決案を判別

する場合に公衆とパート

ナーを組む。

最終的な意思決定を公衆

に委ねる。

方
法
事
例

日
本
語
訳

本
文

・Fact sheets
・Web sites
・Open houses

・Public comment
・Focus groups
・Surveys
・Public meeting

・Workshops
・Deliberative polling

・Citizen advisory
・Consensus building
・Participatory decision 
making

・Citizen juries
・Ballots
・Delegated decision

・概況報告書

・ウェブサイト

・オープンハウス

・パブリックコメント

・フォーカス グループ

・社会調査

・パブリックミーティング

・ワークショップ

・討論型世論調査

・市民諮問委員会

・合意形成

・参加型意思決定

・市民審議会

・投票

・委任決議
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4.2. 改修事例 1「つつまれサロン」における社会実験

4.2.1. 改修概要

　つつまれサロンは、4 階の東側病棟と西側病棟を結ぶ渡り廊下に位置している（図

4-1）。特に東側の病棟は、食堂・デイルーム、廊下幅共に狭く患者や家族のための共

用空間が少ない場所である。表 4-3 に示すように家族控え室としてつくられた改修前

の空間は、患者の手術時や急変で呼ばれた家族のための個室であった。約 13 ㎡の室

に開口部が設けられ、内部には他室で不要になった椅子、ソファ、机から成る家具が

2 セット配置されていた。

　誰もが自由に使うことができる共用空間として改修され、つつまれサロンと名付

けられた空間は、「つつまれるようなあたたかみを感じられると同時に気分転換にな

るような空間」が意図された。患者や家族が居場所の一つとして状況に応じた使い方

ができるように、利用者の対象や用途を特定せずに多目的に利用できる共用空間とし

て位置づけられた。使い方としては、「考えを整理する」「身なりを整える
注 4)

」など

気分転換に訪れるような短時間の利用や、「横になる」「会話する」など 1 〜 2 時間程

度の利用が想定された。空間的特徴としては、扉がない代わりに曲面の壁が内部と廊

下の視線を遮る役割を果たし、必要な場合はカーテンを閉める半個室となっているた

め、廊下の延長にある小さいオープンスペースとなっている。さらに内部奥には、最

大 5 人が座ることができ横になることも可能な造り付けの L 字ソファと、ヒノキ材の

椅子が 2 脚設置された。壁面には見なりを整えるための鏡が設置され、床はフローリ

ングで仕上げられた。

4.2.2. 改修後の利用実態

（1）利用実態査

　改修後のつつまれサロンの利用実態を捉えるために、つつまれサロンと、改修前の

4 階旧家族控え室と同様に運用され仕様も近い 3 階家族控え室
注 5)

を対象に利用実態

調査（表 4-4）を実施した。さらに改修前に学生が実施した 4 階旧家族控え室の利用

者数調査の結果を上記の調査結果に加えて表 4-5 に示した。

　すると〈患者 + 家族〉による利用が、改修前の 4 階家族控え室ではみられず、3 階

家族控え室では 5 日中 2 日間（3 組）であったのに対し、つつまれサロンでは 5 日中

4 日間（6 組）みられた
注 6)

。さらに、改修前の 4 階家族控え室と 3 階家族控え室では

みられなかった〈患者 + 病院職員〉による利用が、つつまれサロンにおいては 5 日間

みられた。図 4 に示した 1 日の使われ方の例をみると、〈患者 + 病院職員〉による利

用としては、患者とリハビリ職員による訓練の休憩や経由地点としての利用、看護師

が患者や家族と話す際の利用が確認できた。またつつまれサロンが空いているかどう

か確認しに来る〈患者 + 家族〉がみられ、一度利用した人が再び利用しているのでは
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家族控え室

改修前

つつまれサロン

家族 特定しない

改修後

カーテン

床：フローリング

曲面壁

収納鏡(1枚)

造り付けL字ソファ

椅子：ヒノキ材
2
46
0

5500

1200

ソファ

床：カーペット

机

椅子

名称

対象

手術時などに家族が控える専用空間 多目的に誰でも利用できる共用空間用途

平
面
図

内
部
の
様
子

EV
EV

B 病棟
(51 床 )

A 病棟 (47 床 )

E 病棟
(50 床 )

スタッフステーション

つつまれサロン
(旧家族控え室 )

食堂・デイルーム

43㎡

13 ㎡

85㎡

0
5

10
20 (m)

病室

4階

表 4-3　改修前の家族控え室と改修後のつつまれサロンの概要

家族控え室

改修前

つつまれサロン

家族 特定しない

改修後

カーテン

床：フローリング

曲面壁

収納鏡(1枚)

造り付けL字ソファ

椅子：ヒノキ材

24
6
0

5500

1200

ソファ

床：カーペット

机

椅子

名称

対象

手術時などに家族が控える専用空間 多目的に誰でも利用できる共用空間用途

平
面
図

内
部
の
様
子

EV
EV

B 病棟
(51 床 )

A 病棟 (47 床 )

E 病棟
(50 床 )

スタッフステーション

つつまれサロン
(旧家族控え室 )

食堂・デイルーム

43㎡

13 ㎡

85㎡

0
5

10
20 (m)

病室

4階

図 4-1　つつまれサロンの配置
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2014 年 10 月 21 日 ( 火 )　9 時〜18 時

滞在時間 (分 )

色は利用者種類

(図 5の凡例参照 )

凡例

14 時 15 時 16時 17時 18 時

41 21 15 7 10 8

9 時 10時 11時 12時 13時

1 6 6 4 1910 10

「今日は空いてるかな」と患者と家族が
室を覗き、側にいた介護職員が「空い
てますよ、明るくていいよね」と誘導

リハビリ職員が車椅
子の患者を連れてき
て入室

看護師が患者と家族
と入室

携帯電話を持って入室

携帯電話を持って入室、同じ利用者

10

図 4-2　一日の使われ方例（2014 年 10 月 21 日（火）9時〜 18 時）

組

日
10/20
( 月 )

7/17
( 月 )

21
( 火 )

22
( 水 )

23
( 木 )

24
( 金 )

20
( 金 )

2

4

6

8

10

12

14

16

18

4階 つつまれサロン
(改修後 )

4 階
旧家族控え室
(改修前 )

家族のみ 患者のみ 患者 +家族 患者 +職員 その他

〈調査期間〉

□3階家族控え室

2015 年 2 月 16 日～ 20 日

□4階家族控え室 (改修前 )

2012 年 7 月 17 日

□4階つつまれサロン (改修後 )

2014 年 10 月 20 日～ 24 日

〈調査時間〉

9:00-18:00

〈調査方法〉

調査員が調査時間につつまれサロン及

び 3階家族控え室前の廊下に滞在し、

入室する利用者数や属性、入室時間等

を記録。滞在時間 1分未満の利用者は

利用人数、利用組数に含めない。 ※本稿の家族は知人・親戚を含む患者の関係者を示す

2012年 2014年
2/16
( 月 )

17
( 火 )

18
( 水 )

19
( 木 )

3 階 家族控え室

2014年

凡例

表 4-4　利用実態調査の概要 表 4-5　一日の利用者数と利用者属性

〈調査期間〉　2014 年 10 月 14 日（火）～ 2015 年 1 月 13 日（火）

〈調査方法〉つつまれサロン内部にアンケート用紙と回収箱を設置し

任意で利用者に回答を求めた。利用者がどう利用したかを確認するた

めに設置型アンケートとした。

〈回答者数〉 22 名

家族

初めて

6 4 1 11

92 2 5

22 0 0

2212 6 6

1-2
回

3 回
以上

合計

患者

無記名

合計

頻度
属性

表 4-6　アンケート調査概要 表 4-7　回答者属性

ないかと考えられる。しかし利用されていない時間も多くみられ、図 4-2 でも改修前

より利用者が少ない日がみられた。これは、つつまれサロンが渡り廊下に位置し患者

や家族の日常的な動線上にないことから、入院している患者や家族の多くがつつまれ

サロンの存在を認知していないためだと考えられる。

（2）利用者へのアンケート調査

　次につつまれサロンの利用者を対象にアンケート調査（表 4-6）を実施した（回答

者数 22 名）。回答者の属性をみると複数回利用している人がみられ、3 回以上利用し

ている人は 6 名みられた（表 4-7）。利用内容をみると（図 4-3）、10 名以上の人が「携

帯電話を利用する」「会話をする」「外をみる」と答え、改修前と同様に携帯電話の利

用が改修後もみられた。また「ぼーっとする」「考えを整理する」「本を読む」場所と
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考えを整理する

本を読む

散髪をする

リハビリをする

その他
回答数
22 名

家族

凡例

患者

無記名

20(名 ) 4 6 8 10 12

ぼーっとする

外を見る

携帯電話を利用する

会話をする

心地よい

落ち着く

心地よくない

落ち着かない

気分転換になる

病院らしくない

回答数
22 名20(名 ) 4 6 8 10 12 14 16 18

家族

凡例

患者

無記名

窓も広く外観と良く　椅子等の配置が安らぐ思いです (No.2)
妻の手術中、いままでを思い起こし心の整理をした (No.3)
こういう部屋をもっと増やして欲しい (No.5)
このような場所があることに感謝しています (No.6)
こういうお部屋がたくさんあると入院されてる方の気持ちも変わってくると思います。他病
院にはないアイデアですね。(No.8)
他の患者さんに気兼ねしなくてよい (No.13)

できれば 2つくらいに区切って利用できるといいですね。待合室が少ないので（病院の規模
からすると）(No.8)
小さいテーブル置いてください (No.9)
「つつまれサロン」だけでは何のための部屋か分かりません。もっと具体的な名前を (No.16)

評価する
意見

改善を求
める意見

図 4-3　つつまれサロン利用者による利用内容（選択式、複数回答可）

図 4-4　つつまれサロン利用者による空間の印象（選択式、複数回答可）

表 4-8　つつまれサロン利用者による自由回答

して利用した人もみられた。〈患者〉のみが回答した利用内容は「リハビリをする」

であり、その他は〈家族〉〈患者〉どちらの属性の回答者にもみられた。空間の印象

は（図 4-4）、「落ち着く」が 18 名、「心地よい」が 14 名、「気分転換になる」が 9 名

みられ、「病院らしくない」は患者のみ2名みられた。表4-8に示した自由回答では、「窓

も広く外観と良く椅子等の配置が安らぐ思いです（No.2）」「こういう部屋をもっと増

やして欲しい（No.5）」のように空間を評価する意見がみられる一方で、「小さいテー

ブル置いてください（No.9）」のように機能面や「『つつまれサロン』だけでは何のた

めの部屋か分かりません。もっと具体的な名前を（No.16）」のように名称の改善を求

める意見がみられた。
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（3）まとめ

　以上、利用実態調査とアンケート調査により、改修前の 4 階旧家族控え室、現在の

3 階の家族控え室と比べて改修後のつつまれサロンでは、利用者の数や種類が増えて

いることが分かった。また設計時に想定した利用について「会話する」「考えを整理

する」はみられたが、散髪など「身なりを整える」は本調査ではみられなかった。さ

らに設計時には想定しなかった「携帯電話を利用する」「リハビリをする」などがみ

られた。よって改修後のつつまれサロンは、設計時の想定と異なる利用がみられるも

のの、多目的に利用されていると言える。また、アンケート回答者の半数以上が「落

ち着く」「心地よい」と述べており、つつまれサロンを利用する人にとっては満足す

る空間になっていると考えられる。また、調査期間中に同一の利用者によって複数回

利用される様子や、つつまれサロンが居場所の選択肢の一つとして利用されている様

子が観察から得られたことで、好んで利用されていることが伺えた。しかし、つつま

れサロンが利用されていない時間もあり、患者や家族に充分にその存在が認知されて

いないと考えられる。今回のアンケート調査は設置式で回答を求めたため、病棟の患

者を代表するサンプルではない。そのため、病棟への入院患者全体への認知度や入院

環境全体の評価をはかるための調査も今後の課題といえよう。
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4.2.3. 改修プロセスにみる職員参加

（1）改修の実施体制

　まず、改修事例 1 の実施場所を含む周辺空間において業務を日常的に行なっている

部署と職種を抽出する。改修場所および周辺の空間において業務を行なっている関連

部署は、周辺病棟の看護部や介護部、技術部のリハビリテーション科（以下 , リハ科）

がみられた（図 4-5）。改修場所の周辺には、西側に A 病棟と B 病棟、東側に E 病棟

が位置しており（図 4-1）、各病棟に看護師長と看護師が配置されて看護業務を行なっ

ている。また、介護部の介護職員も各病棟に配置され、看護補助業務を行なっている。

さらに対象病院では介護部に病棟コンシェルジュが所属しており、コンシェルジュは

各病棟のスタッフステーションに 1 名配置され、患者や家族への入退院の案内、窓口

での面会者や電話の対応を行なっている。対象病院では、1 階のリハ室に行くことが

困難な患者に対して病棟周辺でのリハビリが盛んに実施されており、リハ科に所属す

る各療法士は改修場所に隣接する渡り廊下やソファを使用して訓練を実施している。

　本改修は、担当者から関連部署の管理職である看護師長やリハ科の科長にワーク

ショップの告知、ヒアリング協力依頼の依頼などが行なわれた。そして、それらの情

報は看護師長やリハ科長から現場の看護師や介護士、療法士に伝達された。

告知

病棟師長 看護師

介護職員医療支援課長
コンシェルジュ

リハ科長技術部 /リハ科

介護部 /医療支援課

看護部 /4 階各病棟

療法士

管理職員 現場職員

教員
指導・監修

学生病院長 広報職員

大学 芸術分野

担当者

広報委員

関連部署

その他部署

相談

会議・WS などの告知

支援組織

作り手

コーディネーター

対象病院

職員

図 4-5　つつまれサロン改修の実施体制



4 章

82

（2）改修プロセス

　設計意図が明確でなく、家具が寄せ集められて雑然としていた 4 階の旧家族控え

室を改善する必要性を感じていた幹部職員からコーディネーターに相談があり、コー

ディネーターから学生側に環境改善の活動場所の候補として打診を行なった。そし

て、学生も旧家族控え室の改善への興味を示したため、大学と病院による環境改善活

動として家族控え室の空間改修プロジェクトが 2012 年度より開始された。改修プロ

セスを 1）企画・計画期、2）設計・施工期、3）展示・運用期ごとに実施事項と審議

内容を整理し、内容を整理していく（表 4-9)。

1）企画・計画期

　4.2.2. で示したように改修前に学生が実施した 4 階家族控え室の利用者数調査に

よると、一日の合計利用者数は 13 人であり（表 4-5)、うち 7 人が携帯電話を持って

入室した患者であった。さらに学生が病棟師長に向けて行った家族控え室の運用につ

いてのヒアリング調査によると、家族控え室は手術や検査の待機場所として家族に案

内はしているが、デイルームもあるため利用頻度は多くはなく、携帯電話を使用して

もいい場所として案内することが多いということだった。以上の結果を踏まえて第 3

回会議では、「家族控え室という利用目的を考え直し、名前から変えても良いのでは

ないか」という意見が病院職員から出された。そして家族控え室という機能特化した

専用空間ではなく、共用空間の乏しい病棟内において、患者や家族が状況に応じて過

ごす場所を選択出来る多目的な共用空間として改修することが確認された。そこで設

計のテーマを検討するため、病院職員が既成概念に捕われずに使い方のアイデアを発

想できる場作りとしてワークショップ
注 7)

が開催された（図 4-6）。集まったアイデア

を元に第 4、5 回会議で使い方が議論され、家族控え室としての機能も残すことや「横

になる」「会話する」「考えを整理する」「身なりを整える」などの利用が議論された。

図 4-6　企画・計画期：アイデア出しワークショップの様子

職員が出したアイデアを学生が絵に起こす（写真：学生提供）絵に起こされたスケッチを元に話し合う（写真：学生提供）
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会議 1 ／ 13 名 ( 幹 3, 管 7, 現 0)

病棟師長へのヒアリング／5名

(幹 0, 管 5, 現 0)

実施事項 審議内容

会議 2／ 7名 (幹 2, 管 5, 現 0)

2012/
6/20

7/27

7/17

会議 3／ 6名 (幹 2, 管 4, 現 0)

アイデア出しワークショップ
／33名 (幹 4, 管 13, 現 13)

9/20

10/16
-18

会議 4 ／ 6名 (幹 2, 管 4, 現 0)10/23

会議 5 ／ 7名 (幹 3, 管 4, 現 0)11/12

会議 6 ／ 6名 (幹 2, 管 4, 現 0)12/27

会議 7 ／ 7名 (幹 4, 管 3, 現 0)2013/
1/31

会議 8 ／ 7名 (幹 4, 管 3, 現 0)3/11

公開プレゼンテーション
／48名 (幹 9, 管 15, 現 24)

4/25

看護部会での意見収集7/3

会議 9 ／ 5名 (幹 2, 管 3, 現 0)6/19

会議 10 ／ 5名 (幹 1, 管 4, 現 0)7/9

会議 11 ／ 5名 (幹 1, 管 4, 現 0)10/8

会議 12 ／ 4名 (幹 1, 管 3, 現 0)11/12

会議 13 ／ 6名 (幹 2, 管 4, 現 0)

第 13 回会議／ 6名 (幹 2, 管 4, 現 0)

12/10

2014
1/23

3/10

お披露目・報告イベント 1
／ 50 名 ( 幹 8, 管 15, 現 27)

3/12
-13

お披露目・報告イベント 2
／ 58 名 ( 幹 9, 管 16, 現 23)

5/9

4/1

10/1

利用調査

7/20

課題把握と改修目的の確認

多数のアイデアから使い方の検討

・家族控え室という機能特化した
場ではなく、患者や家族が気分や
状況に応じて利用出来る室に改修

・寝る、リラックス出来る、考え
を整理する、散髪などの身繕いす
る、会話することが出来る、家族
控え室としても使える場所

実施設計と予算の検討、詳細の検討

施工開始

「つつまれサロン」完成

基本設計案について学生が病院職員
へプレゼンテーション

会議での学生による発表

空間の使い方のアイデアを学生が職
員に聞きながらスケッチに起こした

理髪師による散髪、病院職員による
アロマテラピーの実演が行われた

利用者向け広報誌・職員向け電子掲
示板での利用案内及び完成報告

職員向け広報誌での利用案内及び
完成報告

基本設計案の検討とテーマ設定

・会話がしやすく、リラックスし
て散髪などの身繕いも出来る「サ
ロン」のような場所にするため「つ
つまれサロン」と命名

・扉をなくすかわりに、薄いカー
テンを入口に設置
・備え付けソファを横になれる寸
法や曲率に変更、掃除が容易な座
面を検討

扉をなくして入りやすく
外が見えない壁の設置

散髪、身なりを
整えるための鏡

会話が出来るように
囲む形の造り付けソファ

角をなくし包まれる
ような曲面の壁

幹部職員 管理職員現場職員

実施項目名

凡例

参加者
数合計

参加者数内訳

日
程

時
期

企
画
・
計
画

設
計
・
施
工

展
示
・
運
用

表 4-9　つつまれサロンの改修プロセス
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2）設計・施工期

　第 6 〜 8 回会議では、大学から「つつまれるようなあたたかみを感じられると同時

に気分転換になるような空間」という設計意図と基本設計案が提示された。設計案は、

利用者が室内へ心理的に入りやすくすると同時に、扉を撤去して入口が見えないよう

に曲面壁を新設し、さらに壁の角も曲面にして柔らかい印象の空間を演出する案で

あった。また、散髪などにより気分転換でき、患者、家族などの会話が弾むようにサ

ロンのような場がイメージされて「つつまれサロン」という室名が提案された。これ

らの経緯や基本設計案は、病院と大学の交流イベント 1 で学生によって発表され（図

4-7）、現場職員を含めた病院職員に対して周知された。そして第 9 〜 12 回会議では

実施図面と予算の検討が繰り返し行われ、看護部会でも意見収集が行われた。扉をな

くすことに対して利用者がリラックス出来るかが懸念され、薄いカーテンが入口に設

置された。さらに横になって寝られるように、備え付けソファの寸法や曲面壁の曲率

が修正された。これらのプロセスを経て、つつまれサロンは 2014 年 3 月に完成した。

図 4-7　設計・施工期：交流イベントと会議の様子

公開プレゼンテーションで職員と基本設計案について話

し合う学生（写真：学生提供）

会議で職員にプレゼンテーションを行なう学生

（写真：筆者撮影）

3）展示・運用期

　完成後は、病院職員に対するお披露目・報告イベントが実施され（図 4-8）、散髪

やアロマテラピーの実演が行われた。また、学生から病院職員に向けて設計意図や経

緯についての説明がなされた。アロマテラピーは、作業療法士から実践場所として活

用してみたいという意見が出されて実現しており、気分転換する場として作業療法士

が空間を認識した結果だと考えられる。また改修後に開催された病院と大学の交流イ

ベント 2 や職員向けの電子掲示板や広報誌では、改修意図の説明やつつまれサロンの

完成報告が行われた。入口には部屋の様子が伝わるように木製の看板が設置された。
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図 4-8　展示・運用期：お披露目・報告イベントと改修後の使われ方の様子

改修後のリハビリテーションの再現（写真：学生提供）お披露目・報告イベント（写真：学生提供）

（3）職員の参加状況

　改修事例 1 で実践された改修プロセスにおける職員参加がどのような性質のもので

あったかを明らかにするために、IAP2
2)
が示している市民参加の諸段階モデルを参照

し、横軸に参加の諸段階、縦軸に担当者が実施時に設定した参加対象者をとり、参加

プログラムの位置づけを示したマトリクスを作成した（表 4-10）。さらに、実際の職

員参加がどのような状況であったかを明らかにするため、参加プログラムごとの参加

人数を記入した。

　①情報提供レベルの参加プログラムは、電子掲示板や病院広報誌による進捗やイベ

ントの告知がみられた。また、公開プレゼンやお披露目イベントによる完成後の周知

もみられ、関連部署である介護部以外の職員の参加がみられた。②相談レベルとして

は、関連部署の看護師長を対象に行なわれた改修場所の使われ方や設計案に関するヒ

アリング調査や意見徴収がみられた。また、お披露目・報告イベントの打ち合せが担

当者とリハ科の科長によって行なわれた。③関与レベルの参加プログラムは、共に職

員と学生が作業を行なうアイデア出しワークショップがみられた。参加職員として

表 4-10　つつまれサロンの参加プログラムにおける参加者数

内容

日時

時期

参
加
プ
ロ
グ
ラ
ム

①情報提供 ②相談 ③関与 ④協働

管理
現場

管理

現場

管理

現場

担当者

参
加
人
数

その他部署

合計

介護部

看護部

リハ科

関
連
部
署

公開
プレ
ゼン

電子
掲示
板

ヒアリ
ング調
査

会議
1

会議
2

会議
3

会議
4

会議
5

会議
6

会議
7

会議
8

会議
9

師長へ
の意見
徴収

アイデ
ア出し
WS

病院
広報
誌

お披露
目イベ
ント 1

お披露
目イベ
ント 2

2013/
4/25

2014
/2

2014/7
/2,3

2014/
6/10

2014/
7/8

2014/
9/9

2014/
10/15

2014/
12/8

2015/
1/13

2015/
7/9

2015/
10/9

2015/
12/1

2013/7
/3

2013/10
/16-18

2014
/4

2014/3
/12,13

2014/5
/9

設計・
施工

設計・
施工

企画・
計画

企画・
計画

企画・
計画

企画・
計画

企画・
計画

企画・
計画

設計・
施工

設計・
施工

設計・
施工

設計・
施工

設計・
施工

企画・
計画

展示・
運用

展示・
運用

展示・
運用

11 9 3 1

3 4

3

8- -

- -

- -

- -
- -

- -

- -

- -

職員
広報
誌

2014
/10

展示・
運用

-

-

-

-
-

-

-

-

- - -

7 8 5 6 66 8

4 5 5

13

6 66

8

8

3

36 119 628 1 1 12 1

58 649 31

お披露
目打ち
合せ

2014/
2

展示・
運用

2

250 9811 77 118 7 6

1

117

1

3 2

会議
10

会議
11

会議
12

会議
13

2015/
1/13

2015/
7/9

2015/
10/9

2015/
12/1

設計・
施工

設計・
施工

設計・
施工

設計・
施工

65 46

1 11

6 86 6

※①紙面や電子掲示板などの媒体を通した広報は参加人数が把握できないので未記入とした。

【凡例】管理…師長、課長など管理職の職員、現場…臨床現場で勤務する職員

参考：国際市民参加学会（International Association for Public Participation）
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a

改修に向けた

会議やイベン

トに定期的に

参加していた

職員

(10 名 )

b

改修に向けた

イベントに複

数回参加した

ことのある職

員

(13 名 )

1

2

3 総 総 /広

総 総 /広

総 総 /広

4

5

6 総 総

総 /施7 総

幹 看8

9 幹 介

11

12

13

14

15

16

17

10 管 看

管 看

管 看

管 看

管 看

管 看

管 看

c

改修に参加し

て い な い が、

つつまれサロ

ン の 案 内・利

用に関係する

職員

(12 名 )

23 幹 事

18

19

20

21 現

現

リ / ST

リ / OT22 管

24 介 /ア

現 介 /ア

現 介 /ア

現 介 /介

現 介 /介

現 介 /介

現 看

現 看

現 看

現 リ /OT

現 リ /ST

現 リ /PT

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

12

16

17

4

15

4

2

24

7

30

12

13

18

16

20

12

6

10

12

9

23

12

26

11

12

9

17

17

15

8

10

6

4

4

4

担

担

担

担

担

担

他

担

担

他

他

他

他

関

関

関

担

関

関

関

関

関

関

関

関

関

関

関

関

関

関

関

関

関

関

幹 診

幹 診

幹 診

幹 診

管 診

管 診

No. 役職 職種 属性
勤務
年数

つ
つ
ま
れ
サ
ロ
ン
へ
の
関
わ
り
に
よ
る
病
院
職
員
の
タ
イ
プ

凡例
[役職］幹…幹部職 7名、管…管理職 10名、現…現場職 13 名、総…総務職 5名

[職種］どの部門又は科に属すかで別け、以下のように示した。特筆すべき役割は括弧内のよう

に示した。

診…診療部に所属する医師 6 名 , 看…看護部に所属する看護師 11 名 , 介…介護・医療支援部に

所属する職員7名(介/ア…病棟で患者・家族の視点に立ち窓口業務を行う病棟アシスタント職員、

介 /介…看護の補助、支援を行う介護職員 ), リ…リハビリテーション療法科に所属する職員 5

名 ( リ /PT…理学療法士、リ /ST…言語聴覚士、リ /OT…作業療法士 ), 総…事務部に所属する職

員 6 名 ( 総 / 広…広報担当者、総 /施…施設担当職員 )

[ 参加状況 ]a…改修に向けた会議やイベントに定期的に参加していた職員（10 名）, b…改
修に向けたイベントに複数回参加したことのある職員（13 名）, c…改修に参加していないが、
核医学検査待合室の案内・利用に関係する職員（12 名）
[属性 ]
担…担当者（広報委員、病院長、広報職員など）、関…関連部署、他…その他部署

注）本調査は公益財団法人 筑波メディカルセンターの迅速審査倫理委員会

（平成 26 年 9 月 11 日開催）の承認を経て実施された。

〈実施期間・時間〉

2014 年 11 月 20 日 ( 木 ) ～ 2015 年 1 月 14 日 ( 水 )

一人あたり 30-60 分程度

〈実施場所〉

基本的につつまれサロン内部で実施した。利用者がいる場合、職

員の都合でつつまれサロンまで来れない場合は他の個室で実施

し、つつまれサロンの写真を提示した。

〈インタビュー方法〉

倫理的配慮として、インタビュー開始前に個人の匿名性を確保す

ること、いつでも協力をできることなどについて説明を行った。

つつまれサロンについてどのような使い方ができる場所か、印象

や機能面をどう感じるか、環境改善活動全般についてどのような

意味や課題を感じるか、患者・家族にとって療養環境はどうある

べきかなどの質問項目について半構造化インタビューを実施し

た。会話は協力者の承諾を得てテープレコーダーに記録した。

表 4-11　インタビュー対象者 表 4-12　インタビュー調査概要

は、担当者、関連部署である看護部、その他部署の職員の参加がみられたが、介護部

やリハ科の職員はみられなかった。④協働レベルとしては、定期的な会議の実施がみ

られ、会議には担当者や施設職員などのその他部署が参加した。職員に意思決定の権

限を付与する⑤権限付与は、本改修ではみられなかった。

　

4.2.4. インタビュー調査による職員評価

　本項では、改修プロセスに参加していた職員と実際に患者や家族を案内または利用

する可能性のある関連職員など、職員の性質よって改修の設計意図や改修後の空間に

ついてどのように認識が異なるのかを明らかにする。

　表 4-11 に示すように改修プロセスへの参加や改修後の利用などつつまれサロンへ

の関わり方の異なる 3 タイプの病院職員として、a 改修に向けた会議やイベントに定

期的に参加していた職員、b 改修に向けたイベントに複数回参加したことのある職員、

c 改修に参加していないが、つつまれサロンの案内・利用に関係する職員を対象とし
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て 10 名程度を選定した
注 8)

。そして、対象者に対して半構造化インタビューを実施し

（表 4-12）、インタビューを通して得られた発言内容は逐語録として記録した。発言

内容
注 9)

の要約文は KJ 法
注 10)

に基づいて意味内容のまとまりごとに比較検討し、（1）

つつまれサロンの成果空間の用途に関する認識、（2）つつまれサロンの印象と機能に

関する認識、（3）つつまれサロンを含むアート活動の改修プロセスに関する認識につ

いての意味内容を抽出して、それぞれ表 4-13 〜 4-15、図 4-9 にまとめた。

　以下、項目ごとに職員評価の分析結果を考察する。

（1）つつまれサロンの用途に関する認識

　「多目的に利用できる場所」「緊張を緩和する場所」「静かでゆっくりできるプライ

ベートな場所」「何もしなくてもよく考えたり振り返ったりできる場所」のように目

的を特定しない空間としての認識がみられた（表 4-13）。一方で、〈家族〉が「控え

室として利用できない場所」「控え室として利用できる場所」、〈患者 + 家族〉が「面

会時に利用できる場所」、〈患者 + 病院職員〉が「退院指導や患者の話を引き出すなど

会話する場所」「リハビリの一環として利用できる場所」、〈その他〉として「散髪す

る場所」など目的に対応した空間としての認識がみられた。

1）目的を特定しない空間としての認識

　「多目的に利用できる場所」や日常性を必要とする人などにとっての「緊張を緩和

する場所」という認識が a,b タイプの病院職員にみられた。さらに、デイルームとは

異なる共用空間として「静かでゆっくりできるプライベートな場所」、目的のために

利用するのではなく「何もしなくてもよく考えたり振返ったりできる場所」という認

識が a,b タイプの病院職員に加えて、c タイプの介護職員や病棟アシスタントにみら

れた。

2）目的に対応した空間としての認識

　〈家族〉が「控え室として利用できない場所」という認識が c タイプの看護師全員

にみられた。これは室の雰囲気が明るく手術を待つ行為にふさわしくないと捉えてい

ること、造り付けソファは改修前のソファより座面幅がないために横になって寝るこ

とが出来ないと捉えていること、改修前は家具が 2 セットあったのに対して改修後は

1 セットしかないために２家族が同時に利用できないことが要因である。一方で、「控

え室として利用できる場所」と認識している b タイプの看護師は、1 家族でもゆった

り出来ればよいという意見や、控え室として寝る行為の重要性を疑問視する意見がみ

られた。さらに c タイプの病棟アシスタントは、実際に寝ている家族がいると述べて

いた。続いて、〈患者 + 家族〉が利用する場所としては、特に c タイプの介護職員や

看護師により「面会時に利用できる場所」として認識され、実際に患者や家族に面

会時に案内している職員もみられた。さらに、〈患者 + 病院職員〉が「退院指導や患
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日常性を必要としている人、緊張している人に案内している。(No.18)

病室から連れ出して話す先として利用している。(No.21)

リハビリの休憩に使っている。鏡を使って運動している。(No.35)

歩く訓練の途中で中継地点として利用している。鏡を利用して自分の認識があるか見る。病室から連れ出し誘う

のに助かる。(No.33)

手術待ちの家族が多い時に案内する。(No.28)

面会者が多い時に案内する。(No.28)

面会時に病室に入りきらない時に案内している。(No.25)

手術待ちの人で寝ている人も結構居る。子どもがいる人は人の目を気にしなくていいので使っている (No.25)

患者家族の子どもが寝た時に使っている人がいた。(No.20)

夜に急変で家族が来た時に休む場としては使えなくなった。(No.32)

誰か一人でもいたら入れず、控え室として使えない。控え室の機能は失われた。手術待ちの人にとっては風景

や明るさはどうでもよい。横になれないので寝て待てない。(No.31)

手術待ちの家族には誰か一人でもいたら案内出来ない。控え室が減った感じ。家族が手術を少人数で待つ場所

ではない。手術待ちの人には横になるスペースがあったら良かった。(No.30)

面会者が多く使っている。患者さんと面会者が大勢で使うような雰囲気。(No.30)

退院間近の回復期の人が面会時に使う雰囲気。(No.31)

面会などに柔らかい雰囲気で良い。(No.34)

面会時にちょっとしたゆとりのある空間。(No.12)

人に聞かれたくない話などに案内出来る。(No.29)

控え室としては使えなくなってしまったかも。控え室としては憩いの場所という雰囲気ではない。(No.14)

手術待ちの人が寝ている。(No.24)

面会時などに使用しているので知っている人は知っている。(No.27)

なんとなく行きたいところ。(No.1)
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の休憩に

利用でき

る場所

散髪の場

所

控え室と

して利用

できない

場所

手術待ちで寝ることはできないかもしれないが重要か疑問。(No.10)

改修前もソファがあるからといって寝られていたわけではない、ここでも寝られる (No.18)

1 家族が入れば一杯だが、1家族でもゆったり出来ればよい。(No.19)
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所
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り振返っ
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患者の指導に看護師が使うこともあり、ベッドサイドではなく明るいところで話すことができ、家庭的で話し易

い。ちょっとした話を患者と職員が出来る場所。(No.19)

患者が思いを打ち明ける場所としてよい。ソファがヘリにあるので患者と対面せずに一緒に座れ、圧迫感がなく

強制せずに話したいことが引き出せる。生き方について考えなくてはいけない場合や人生の岐路に立たされた時

にゆっくり考え、口に出す場。(No.21)

患者は一対一でゆっくり話が出来る点で良いと言っていた。自然な流れで会話でき、より弾んで話しができる。

落ち着いた環境で話を引き出したい人を連れて来る。一対一でゆっくり話が出来る場所。(No.34)

退院指導
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話を引き

出すなど

会話する

場所

デイルームはがやがやして緊張するのでこっちを選ぶ人はいる。(No.28)

他の人やテレビがあるデイルームではない静かな場所。(No.27)

人の視線もあるデイルームとは違う使い方ができる場所。(No.3)

患者や家族にとってプライベートな場所、逃げ場。(No.22)

ゆったりと出来る場所。(No.19)

ちょっとした個室としてゆったり、ゆっくり過ごしたい方はどうぞと入院案内や面会時に案内している。(No.24)

人に聞かれたくない話などに案内出来る。(No.29)

大部屋の患者さんにとって個別で何かできる場所。(No.8)

患者の子どもが出張の散髪を利用するのに使っていた (No.15)
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何をしなくてもいい、考えなくても良い場所。目的のために利用するのではない場所。(No.18) 看管b
何もしなくても何をしても良い機能的ではない場所。(No.22) リ /OT管b

欧米の教会のよう。内証的な気分になれる唯一の場所。(No.13) 診管b

看管b

b

多目的に
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る場所 診幹

色々な使い方がある空間、多目的ホール。(No.6)

多目的で息抜きの空間。(No.12)

多目的な場所。(No.13)

共用の場所。(No.15)
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b
a

告知などに対して考えたり振返ったり出来る時間を持てる場所 (No.9) 介幹a
診幹a

独りでぼーっとしても良い。改修前は何しようという空間。(No.10) 看管a

b

家族が一息入れる時、どうしようとなった時に大事な場所。(No.11) 診幹b

b

c
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柔らかい感じでゆっくり静かな中で一人ぼーっとできる場所。(No.25) 介 /ア現c
無心になる、ここで考える人もいるかもしれない。(No.28) 介 /介現c
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入った人が落ち着く場所。(No.2)

気分が安らぐ場所。(No.5)

緊張を緩和できる場所。(No.17)

※ 表内にみられない No.7,16,23 は、質問をしたが他の話題にいくなど質問に相当する発言が得られなかった。
※ 散髪は病院職員ではなく外部の理髪師が出張で訪れて、基本的に患者へ実施するため、「その他」とした。
※ 要約文には、病院職員が実際の利用を見たことによる使われ方の認識、実際に病院職員が案内・利用したことによる使われ方の認識、こう使うことができ
るという想定による認識が含まれている。これは、実際に病院職員が利用を見たことによる使われ方の認識も病院職員も相対的に全ての使われ方を見ている
わけではないので、本稿では上記の使われ方の認識を同様に扱った。
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表 4-13　つつまれサロンの用途に関する認識
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者の話を引き出すなど会話する場所」としては、b タイプの看護師が退院指導に利用

していた。また、b,c タイプの言語聴覚士は訓練の一環で患者と会話する際に利用し

ており、対面ではなく L 字の造り付けソファが開口に向かうように作られていること

によって、圧迫感なく会話が進み患者の想いを引き出すのに良いことが述べられてい

た。また、「リハビリの休憩として利用できる場所」は、4 章の利用者数調査やアン

ケート調査でも確認されたように、リハビリの際の休憩や経由地点として利用されて

いた。「散髪する場所」としては、b タイプの看護師により患者がこどもを散髪に連

れていけない際に出張の理髪師に来てもらい、つつまれサロンを利用していたという

意見がみられた。

3）まとめ

　以上より改修後のつつまれサロンは、〈家族または患者〉〈家族〉〈患者 + 家族〉〈患

者 + 病院職員〉などの利用者を対象として病院職員に捉えられていることが分かった。

また、プライベートな場所、考えることができる場所、何もしなくてもいい場所など

目的を特定しない空間としての認識がみられた。一方で、改修前の控え室としての利

用に加えて、面会やリハビリテーションなどの目的に対応した空間として認識されて

いた。前者は改修プロセスに参加してきた幹部あるいは管理職員に多く、後者は改修

に参加していないがつつまれサロンの案内・利用に関係する現場職員に多くみられ

た。さらに改修前の控え室として認識が強く、控え室としての機能が損なわれたと感

じる現場職員もみられた。よって特定の目的と結びつかない空間の利用は、現場職員

にとっては分かりにくいと考えられる。4.2.2. で示したように、改修後に行われた

周知イベントや広報物によって、改修意図は職員全般に説明されている。しかし、こ

うした周知方法では多様な利用ができる共用空間という改修意図が現場職員に充分

に伝わっていないと考えられる。

（2）つつまれサロンの印象と機能に関する認識

　つつまれサロンの印象と機能に関する発言内容には大きく、「肯定的意見」（表

4-14）と「否定的意見」（表 4-15）がみられた。

1）肯定的意見

　「柔らかい・落ち着く」「病院らしくない」「明るい・清潔感がある」という印象に

関する肯定的意見は、全タイプの職員による発言がみられた。「柔らかい・落ち着く」

印象の要因として、曲面壁によるつつまれ感や木質系素材の質感や色合いがあげられ

た。曲面壁は「病院らしくない」という要因としてもあげられた。また、「くつろぐ

ことが出来る椅子」、曲面壁によって「外から内部が見えない」、扉をなくしたことで

「入りやすい」という機能性に関する肯定的意見もみられた。しかし、c タイプの職

員の発言は 1 名にとどまった。
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落ち着ける感じがする (No.25) 現 介 /アc 関

眺望や明るさに優れた場所だったがこれまで体感出来なかった。廊下から体感出来るくらい明るくなった (No.3) 総 総 /広a 担
きれいにすっきりまとまっている。(No.7) 総 総 /施a 他

扉がなくなったので入りやすいと思う (No.7) 総 総 /施a 他

明るくなった (No.8) 幹 看a 委

曲面壁は控角がなく優しい感じ (No.14) 管 診b 関

清潔感がある。明るい (No.14) 管 診b 関

扉がなくていい (No.14) 管 診b 関

曲面壁によってつつまれ感がある。リラックス出来る (No.13) 診幹b 他

病院とは違う場所。(No.12) 診幹b 他

改修前と比べて明るい感じ (No.26) 介 /介現c 関
明るい。(No.29) 介 /介現c 関

扉のがらがらよりカーテンが風で揺れて使いやすい (No.27) 介 /介現c 関

中に入ると外を見ることが出来て、落ち着く人はいるかも (No.28) 介 /介現c 関
色味が改修前より落ち着いた感じの暖かい雰囲気 (No.30) 看現c 関

清潔感がある (以前は不動産屋の応接室のよう )(No.21) リ /ST現b 関

L 字 の椅子は患者さんと対面せずに一緒に座れる、圧迫感なく強制せずに話したいことが引き出せる (No.21) リ /ST現b 関

広くてきれい。明るさ /明るい (No.31) 看現c 関
以前と比べて印象的に柔らかくなった (No.32) 看現c 関
わいわいしていないので落ち着ける (No.33)

広くてきれい。(No.31) 看現c 関

木の空間が安心できる。こもれびが入って来るので安心感がある。(No.34) リ /ST現c 関
リ /OT現c 関

病院と違う感じ、デイルームとは違う感じ。(No.35) リ /OT現c 関

凄く落ち着く (No.22) リ /OT管b 関
あったかい感じで壁でつつまれる感じがする (No.23) 総幹b 他

開放的で廊下の延長、広場のよう。(No.6) 幹 総a 委

オープンで入りやすい、分かりやすい (No.6) 幹 総a 委

曲面壁はつつまれ感がある。色味はやさしい色合い (No.4) 総 総 /広a 担

病院ぽくない異空間に感動的に変化した。(No.4) 総 総 /広a 担

ごちゃごちゃしていないので窓の外の自然がいやらしくなく目に入る (No.9) 介幹a 委

病院ではない雰囲気。曲面壁は絶妙な壁面 (No.1) 診幹a 担

壁付きの椅子十分くつろげる (No.1) 診幹a 担

ほっとする。優い感じ。(No.10) 看管a 委

シンプルだが良い。清潔感がある。フローリングが良い。(No.10) 看管a 委

曲面壁によって外から見えない (No.10) 看管a 委

扉がなくて入りやすくよい。(No.11) 診幹b 委

診幹a 委入った人が落ち着く場所。(No.2)

診幹a 委曲面壁によって奥まって見えないのが良い (No.2)

総 /広総a 担丸み、柔らかさがある。(No.5)

総 /広総a 担明るさ、光が良い。(No.5)

看管b 関扉がなくオープンな感じ。(No.15)

看管b 関扉がなくなった分、覗けて入りやすくなった、(No.20)

看管b 関3 階と同じ窓の大きさだが明るさが全然違う (No.15)

看管b 関明るく光を感じる (No.17)

看管b 関清潔感がある。光が良く入って良い (No.19)

看管b 関電気を付けていなくても明るい (No.20)

看管b 関木目が薄く優しい感じ (No.19)

看管b 関長く居るための椅子だと思う (No.17)

看管b 関暖かさ、ぬくもりがよい。ちょっとした工夫や優しさを感じる。色合いが暖かくてほっとする感じ (No.16)

看管b 関曲面壁があり、奥まっているので日本人的な奥ゆかしさがある。素材、色、木の看板がほっこりする (No.18)

看管b 関曲面壁で奥まっているのでプライベート空間になっている (No.18)
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表 4-14　つつまれサロンの印象と機能に関する認識（肯定的意見）
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壁はもう少し明るい色 (薄いピング、黄色など )で落ち着け、つつまれサロンのやさしいイメージになるような

壁紙が良かった、白は清潔感はあるが、きつい (No.24)
現 介 /アc 関

現 介 /アc 関

もう一組は入れるようにして欲しい (No.25) 現 介 /アc 関
入口がもったいない、奥だけだと他の人が座りにくい (No.26) 現 介 /アc 関

食べる人がいるので、ちょっとしたテーブルがあれば（No.25) 現 介 /アc 関

2 家族の使用が使いづらいと思う (No.7) 総 総 /施a 他

一家族が入ると他の家族は入れない (No.6) 幹 総a 委

複数家族は入れない (No.2) 幹 診a 委

この場所だけみると良いが病院と部屋の流れや調和は異質感がある (No.7) 総 総 /施a 他

通過しただけでは内部の雰囲気が分からないので覗いてみようとならないのではないか (No.3) 総 総 /広a 担

テーブルもないので、何をしていいか分からない (No.14) 管 診b 関

都会的なイメージで、つくば周辺から来た高齢者には神聖な領域に感じるかも。高齢者が自分の時間を過ごす場

所にするにはもう一工夫必要。(No.13)
診管b 他

高齢者が多いのに対して若いイメージ (No.27) 介 /介現c

関

壁に絵を飾ってもよいのでは (No.29) 介 /介現c 関

入る時にいるかいないか分からないので、誰かが居ると入れない (No.27) 介 /介現c 関

高齢者が多いのでもっとどっしりした椅子が良かった (No.27) 介 /介現c 関

とてもシンプルで寂しい気もする。壁の白色は清潔感がありきれいだが緊張する。もっと温かみのある色の方が

良い。これが絶対悪いって思っているわけではない、奇麗だし。(No.28)

介 /介現c 関

座る場所が親密なので他の人とは同居出来ない (No.28) 介 /介現c 関

扉がないので、見えない場所に入っていこうと思わないのではないか (No.28) 介 /介現c 関

誰かが使っていたら使えない (No.30) 看現c 関

( 手術待ちの人には )横になるスペースがあったら良かった (No.30) 看現c 関

( 手術待ちの人は )テーブルがないのでお茶を手で持っている (No.30) 看現c 関
飲み物が置ける台 (No.32) 看現c 関

扉がないので、話す時に廊下の足音が気になるよう (No.21) リ /ST現b 関

最低でも 2家族入れるような雰囲気が欲しかった (No.31) 看現c 関

患者はプライベートな空間を求めており扉がないと誰かが入って来るか分からず長居出来ない (No.31) 看現c 関

( 手術待ちの人は )横になれない、寝て待てない (No.31) 看現c 関

明るすぎるので落ち着かない (No.31) 看現c 関

この場所だけ切り取ると心地よい色味だが、病院の中では特殊な感じ (No.22) リ /OT管b 関

ネーミングが分かりにくい (No.1) 診幹a 担

部屋の部屋か分かりにくいのではないか (No.14) 診管b 他

総 /広総a 担丸いテーブルは置いてもいい (No.5)

看管b

関

カーテンが 病院っぽい、コモレビカーテンが良かった (No.16)

看管b 関食事出来るテーブルがあれば (No.15)

看管b 関ゆったりするタイプの椅子ではない。(No.20)

椅子について、患者から堅いという意見は聞いた、背もたれが無いので高齢者は痛いと思う (No.24)

現 介 /アc 関入口側にも椅子があり 2家族座れるようにした方が良い (No.24)

看管b 関2-3 組は入れないので、入口付近に椅子を置いて仕切りをするのはどうか (No.16)

看管b 関小さい集団が複数は入れる工夫が必要 (No.20)

印
象

否
定
的
意
見

機
能

他の場所
との調和

収容可能
人数の減
少

都会的・
若者的

寂しい・
落ち着か
ない

認知され

にくい

机が必要

プライバ
シーが保
たれない

くつろぐ
ことが出
来ない椅
子

要約文

利用内容

職員の属性つつまれサロンの認識

項目 職
種

種
類対

象
目
的

役
職

参
加

表 4-15　つつまれサロンの印象と機能に関する認識（否定的意見）
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2）否定的意見

　「他の場所との調和」「都会的・若者的」「寂しい・落ち着かない」という印象に関

する発言と「認知されにくい」「収容可能人数の減少」「プライバシーが保たれない」「机

が必要」「くつろぐことが出来ない椅子」という機能に関する発言が主に c タイプの

現場職の職員にみられた。これらの発言は肯定的意見に対応するものであり、曲面壁

やフローリングによる内装が病院らしくなく、明るいという印象を抱かせる一方で都

会的なイメージや白過ぎで落ち着かないという印象を抱かせると考えられる。機能と

しても扉がないために入りやすいと感じる職員がみられると同時にプライバシーが

保たれないと感じる職員がいるということである。また、(1) でも述べたように、「収

容可能人数の減少」は椅子や空間構成の変化によって、2 家族以上が利用していた改

修前と比べて機能性が下がったと職員が感じているためだと考えられる。

（3）つつまれサロンを含むアート活動の改修プロセスに関する認識

　つつまれサロンを含むアート活動の改修プロセスに関する発言内容には「意義」「課

題」「提案」を示す意見がみられた（図 4-9）。「気づきになる」「意見を言え共有できる」

「環境への愛着につながる」「楽しい面白い」「人間性を育む」といった〈意義〉に関

する内容が a,b タイプの職員にみられ、「関心のある職員が広がらない」「職員に環境

改善へ参加する余裕がない」「職員へのアプローチやフィードバックが不十分」「患者・

家族の意見も聞くべき」「環境改善の窓口が分からない」のように〈課題〉に関する

内容が全タイプの職員にみられた。さらに「各部署からの代表者を選出」「職員の勤

務形態を考慮した参加形式」「意見共有できる場づくり」のように〈提案〉に関する

内容が a,b タイプの職員にみられた。

1）意義に関する内容

　「気づきになる」「意見を言え共有できる」「楽しい面白い」には、つつまれサロン

の〈アイデア出しークショップ〉に対する発言がみられた。また、「環境への愛着に

つながる」「人間性を育む」など教育的視点による発言は、主に a タイプの職員にみ

られた。

2）課題に関する内容

　「参加職員が広がらない」ことや職員の問題意識や気づきを受ける止める場として

「環境改善の相談窓口が分からない」ことが a,b タイプの職員からあげられた。「参加

職員が広がらない」に関連する内容として、「職員へのアプローチやフィードバック

が不十分」という意見や日常業務が多忙で「職員に環境改善へ参加する余裕がない」

という意見が全タイプの職員にみられた。これらは特に現場職員を含む c タイプの職

員に多くみられ、つつまれサロンに関する内容も含まれていた。「職員へのアプロー

チやフィードバックが不十分」に関しては、幹部職員や管理職員の意見だけではなく
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現場への周知の仕方がイマイチ、現場もそれを言い
訳にしている (No.1)

患者や職員に対する広報が課題 (No.10)

職員がお任せスタイルになりかねない、自分たちで
考えるというのがまだ足りてない、つつまれサロン
でも職員の持続的な関わりが無かった (No.11)

職員が取り組みについて知らない、もっとアピール
してもよい (No.17)

毎回参加者が決まってしまう、若い職員にも来ても
らいたい、興味を持ってもらいたい (No.20)

活動に出て来ない人に寄与出来ると変わるのではな
いかと思う (No.22)

職員に根づかせたい、業務の一つにすることは出来
るが動機付けがされずその場限りになるので、やら
され感なく参加して自分のものにしてもらいたい
(No.23)

いくら職員を強制してもしょうがないのでやれる人
だけやろうとなって決まってしまっている (No.13)

( 環境改善へ関わる )余裕がない (No.33)

つつまれサロンでは、現場職員に一声聞いてもらえ
たら良かった (No.27)

空間の使い方と患者の反応を示して職員同士が
共有し、ディスカッション出来る場があると広
まるのではないか (No.3)

職員に関心を持ってもらいたいが、業務の忙しさか
ら妄想 WS を含めて WS やイベントは頑張って呼び込
まないと来ない (No.3)

担い手の職員が着実に広がらない、労力のわりに巻
き込むのが遅い (No.3)

つつまれサロンでもそうだが、参加していない人は
感動はするが他人事のようになる (No.4)

職員は業務が増えることに抵抗がある (No.4)

つつまれサロンでも難しかったが、職員の活動参加
に対する優先順位を前に引き出したい (No.5)

職員にもっと興味を持って欲しい (No.6)

職員の参加の仕方が課題、仲間が広がっていくこと
が必要、会議は同じ職員しか参加せず関連部署から
1-2 名しか来ないのでもっと来て欲しい (No.8)

幹部職員、管理職員から現場職員に降ろすのも必要
だが、現場職員の心を揺さぶらないといけない
(No.14）

イベントは全体ではなく各部署で開催するといい
かもしれない (No.16)

現場で会議をすると手の空いた職員も来てくれる
かもしれない (No.8)

管理職員だけではなく色々な職種がいた方がよい
(No.27)

プロセスを幹部職員には見守っていて欲しい、現
場職員に降ろしたければいかに幹部職員が入らず
にプロジェクトを進行させるかを考えないといけ
ない (No.14)

つつまれサロンなど、作品はあるが作り手の学生が
見えてこない (No.33)

病棟で季節毎に飾り付けをしているが、それで精一
杯 (No.32)環境について気になっても誰に相談すべきか分

からず毎日が終わってしまう (No.5)

誰に気づきを言っていいか分からない (No.15)

職員が環境に対して意見を言える話し合いの場、
思いを伝えられる場があってもいいのではない
か、月 1回は病院アートとしてここは改善した
方がいいというような会があっても面白い
(No.15)

環境改善の相談窓口が分からない

参加職員が広がらない

現場職員は業務優先なのでつつまれサロンの WS や
イベントに強くは誘えなかった (No.16)

意見を言える職員はいると思うが、あまり余裕がな
いのが現実 (No.21)

環境改善に参加して、勤務時間が増えることがプラ
スに思えない職員もいる (No.23)

職員に環境改善へ参加する余裕がない

昼の休憩時間にお茶を飲みながら軽い感じで話を
するのはどうか (No.19)

WS に行くのに気が引ける (No.35)

関連する現場職員の場所に出向いて、関心のない
職員に聞くのがいい (No.22)

職員の勤務形態を考慮した参加形式

職員へのアプローチや
フィードバックが不十分

意見共有できる場づくり

※図内にみられない No.7,12,18,26,34 は、質問をしたが他の話題にいくなど質問に相当する発言が得られなかった。

本当に現場の意見を出そうと思ったら、代表者を
選任して会議に出てもらうしかない (No.1)

病院アート担当者が各部署にいるとよい (No.15)

各部署や各病棟から担当者を選出してオープンな
組織にすると役割意識を持てるのではないか、担
当者が現場の意見を吸い上げて活動を広げること
ができる (No.10)

各部署からの代表者の選出

a

a

a

a

a

a

a

a

a

a

b

b

b

b

b

a

a

a

a

a

b

b

b

a

担当者を設けるとよい (No.8)a

a

b

b

c

c

c

c
c

c

c

a

b

a

b

患者・家族の意見も聞くべき

つつまれサロンでは、患者・家族の意見も聞く
べきだった (No.1)

a

妄想 WS は良かったが、職員だけではなく入院経
験のある人を対象にするとよかった（No.12）

b

つつまれサロンの WS は現場職員を呼び込むように
管理者がもっとアピールすればよかった (No.19)

b

つつまれサロンの WS で自分が提案していたものと
完成が異なっていた (No.20)

b

つつまれサロンでは、患者と関わる現場職員の声も
聞くべきだった (No.24)

c

つつまれサロンでは、実際に患者と接している現場
職員の意見をもっと聞いて強調して欲しかった
(No.25)

c

つつまれサロンでは、現場職員に意見を求めたら
もっと良いアイデアが出て来たと思う (No.28)

c

つつまれサロンの WS のように業務時間や業務後に
行けない (No.29)

つつまれサロンは現場職員も話したかった (No.30)c

つつまれサロンでは、提案をもらえれば意見を言え
たと思う (No.31)

c

つつまれサロンでは、こんな感じでどうかと聞いて
もらえれば意見が言えたかもしれない (No.32)

c

つつまれサロンでは、実際に使う患者、家族の
意見も大事だったのではないか (No.30)

C

つつまれサロンは、実際に患者さんに聞けたら
もっと良かった、職員の思い込みだけでは駄目
(No.19)

b

つつまれサロンの WS やお披露目・報告イベントは、
現場職員に届きにくい (No.21)

b

つつまれサロンのWSは参加しただけでフィードバッ
クがなかったのでこの形が一番いいか分からない
(No.8)

a

つつまれサロンのプロセスは、悪くはないが現場職
員に伝わってなかった、参加している意識がなかっ
た (No.9)

a

病院は医師など同業者しかいないので限られた考え
方になってしまう、患者は色々な人がおりコミュニ
ケーションをとらないといけないので、若い芸術の
人が入の目が入り参加してくれるのがよい (No.2)

良い刺激、日常で職員が普段気づけておらず日常
の風景として受け止めていることを引き出すこと
が出来る、つつまれサロンの WS は改めて気づくも
のがあった (No.4)

学生は何気なく過ぎる気持ち悪さに気づく、病院
の意向も考えながら引っ張っていって導いてくれ
ている (No.5)

新たな発想を提供してくれる (No.8)

こういう風にやるとかデザインするんだというよ
うな発見があった、（自分たちだけでは）全然想像
がつかない (No.10)

色々な提案をしたり、学生が思っていることを知
るのが勉強になる (No.16)

自分たちが気づかないところを気づいているのか
なと思う (No.19)

病院の中にいると麻痺してしまいその異質さに気
づかなくなるので、他の切り口から物事を提示さ
れると気づくものがある (No.22)

与えられた業務以外の時間を過ごすことでより自分
の仕事が見えるように反映出来るようになると思う
(No.23)

職員の教養になる、その人自身が膨らむ、ケアはトー
タル、人が貧しいと貧しい話しかできない (No.11)

現場職員には患者さんとコミュニケーションをとっ
て色々な情報をキャッチし、より患者目線をもって
もらいたい、若い世代から視野を広げ、多様性を身
につけるために芸術などに対して寛容になり色々な
ものを受け入れて欲しい (No.9)

つつまれサロンは別の角度でみられるので得るも
のが合った (No.7)

柔軟な思考、発想に触れた、眠っていたものを引
き出してくれる (No.13, 幹 , 事 )

合目的的な病院の建物や組織を揺さぶり、高度に
専門家した病院という機能や建物を揺さぶるため
に芸術が重要、横穴を開けるための大事なツール
(No.14)

つつまれサロンは関わって楽しかった (No.1)

プロジェクトを通して療養環境に対する想いや自分
の経験が言える、形になる、自分に才能はないが実
現してくれる人と関わるのは楽しい (No.3)

芸術の教員や学生を通して自分の世界が広がり財産
や収穫になっている実感があるので手間もかかるが
続けられる (No.3 )

作る過程の面面白さがある (No.5)

色々やってくれて楽しい (No.16)

患者をどうもてなすか過ごしてもらうかを工夫する
機会 (No.1)

業務内容は上からの指示で働く環境も与えられた
ものなので職員は愛着が湧きにくい、プロセスに
参加出来ることで愛着が湧くのではないかと思っ
ている (No.22)

楽しい面白い

取り組んだ場所について見学者に紹介、自慢した
くなる場所になった、自分が院内での掲示物や展
示が誰が企画したものなのかという視点で見るよ
うになった (No.8)

愛着が湧き空間を大切に使うようになり組織に対
する愛着につながる、現場職員は環境を考える機
会は少なく他人任せ (No.1)

患者の反応に突き動かされてやっている、業務だが
頼まれなくてもやると思う (No.23)

環境への愛着につながる

気づきになる

人間性を育む

a

a

a

a

a

a

a

a

a

a

a

a

a

b

b
b

a

a

a

b

b

b

b

b

意見を言え共有できる

つつまれサロンの WS が面白かった (No.2)b

つつまれサロンの WS では、創意工夫して解決でき
ることを分かってもらえた、一緒に作っていくの
は凄くいいと思った (No.16 )

b

つつまれサロンの WS で色々と意見を出せたのはよ
かった (No.19)

b

つつまれサロンの WS では、フリーにアイデアが出
せた (No.23)

b

つつまれサロンは職員からの意見も取り入れられ
て良いと思う (No.18)

b

つつまれサロンの WS は、現場職員が普段使われ方
を話す機会がなかったので良い (No.2)

a

つつまれサロンの WS は、日々現場で不足している
と思っていることがストレートに出た (No.3)

a

つつまれサロンの WS が面白かった (No.4)a
つつまれサロンの WS はできるできないは置いて思
いが交錯して面白かった、コミュニケーションの
場になった (No.5)

a

つつまれサロンでは職員の声も取り入れたられた、
意見が反映されるされないに関係なくプロセスを
伝えることが大切、(No.10)

a

意義

課題

提案

凡例

関連する内容

つつまれサロンの WS のように業務時間や
業務後に来てくれというのは無理 (No.28)

c

つつまれサロン
に関する内容

アイデア出し
ワークショップ 職員 No.

職員タイプ

a改修に向けた会議やイベントに定期的に参加していた職員

b改修に向けたイベントに複数回参加したことのある職員

c改修に参加していないが、つつまれサロンの案内・利用に

関係する職員

図 4-9　つつまれサロンを含むアート活動の改修プロセスに関する認識
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自分たちのような現場職員の意見を聞いた上でつつまれサロンの設計をすべきだっ

たという意見が c タイプの職員にみられ、a,b タイプの職員からはつつまれサロンの

〈アイデア出しークショップ〉のフィードバックが不十分だという意見がみられた。

「職員に環境改善へ参加する余裕がない」に関しては、業務との兼ね合いによって、

つつまれサロンのような〈公開プレゼンテーション〉や〈アイデア出しークショップ〉

に参加することが現場職員は困難だという意見が c タイプの職員にみられ、a タイプ

の職員からも業務優先の現場職員を誘うことの難しさが指摘された。また、職員参加

だけではなく、次の展開として「患者・家族の意見も聞くべき」という意見がみられた。

3）提案に関する内容

　まず「各部署からの代表者を選出」する案がみられた。これは「職員へのアプロー

チやフィードバックが不十分」だとする〈課題〉に対する提案だと考えられる。部署

の代表者による組織をつくることによって、現場職員が代表者として環境改善に関わ

る機会が増えると同時に職員間で情報共有を行うことが可能になると考えられる。ま

た、関連する職員が仕事や休憩で普段から過ごしている場所にコーディネーターや作

り手の学生が入り込んで現場の職員にヒアリング調査を行うなど「職員の勤務形態を

考慮した参加形式」が提案された。これはワークショップやイベントを開催して職員

に赴いてもらう参加形式では「職員に環境改善へ参加する余裕がない」という課題に

対する内容だと考えられる。さらに職員同士が環境改善について「意見共有できる場

づくり」が求められた。これは「環境改善の窓口が分からない」という課題に対する

提案であり、職員が普段感じている問題意識を受け止める場を明確に示すことが求め

られていると考えられる。

4）まとめ

　以上より、つつまれサロンの改修プロセスに参加してきた幹部職員や管理職員が認

識ていた職員参加の環境改善に対する〈意義〉として、環境改善への参加は職員自身

が気づきや楽しさを得るものであると同時に職員の人間性や環境への愛着を育むも

のであると認識していることが確認出来た。そして、環境改善に参加する職員が広が

らないことや問題意識を受け止める場がないことを〈課題〉として感じていた。全て

のタイプの職員が捉えていた〈課題〉は、職員が忙しく環境改善に参加する余裕がな

いことや職員への周知が不十分であることがあげられ、つつまれサロンに関するもの

も多くみられた。多数の属性の職員が参加できるプログラムを導入したつつまれサロ

ンの改修プロセスだが、前述でも触れたように情報共有が不十分であったことに加え

て、業務に余裕のある限られた職員しかワークショップなどに参加できていなかった

ことが〈課題〉として示された。さらに〈提案〉として、各部署から代表者を選出し

て組織をつくることや多忙な職員の勤務形態を考慮した参加形式にすることや環境

改善の窓口を明確にすることが示された。
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4.2.6. まとめ

　本節では、維持管理体制の曖昧な共用空間である旧家族控え室の「つつまれサロン」

の改修を対象に、参与観察から実施体制と職員の参加状況の整理を行い、職員へのイ

ンタビュー調査から成果空間と改修プロセスに対する評価を得た。

　改修プロセスにおける②相談レベル、③関与レベルの参加プログラムには、関連部

署の職員の参加がみられた。しかし、現場職が参加した参加プログラムの回数は管理

職に比べて少なかった。また、④協働レベルの会議は関連部署の参加はみられず、担

当者の参加にとどまった。

　職員へのインタビュー調査の結果、会議に出席していた担当者、ヒアリング協力や

ワークショップへ複数回参加していた関連部署の看護師長は、成果空間の改修意図を

理解していた。これらの参加職員は、ワークショップを他の職員との議論や自身を変

革させる気づきの場として捉え、改修プロセスへの職員参加の意義を人間性を育て、

環境への愛着を育むものだと認識していた。しかし、改修プロセスに不参加であった

関連部署の現場職は、意見が反映されなかったことや改修の提案や進捗情報が現場職

員にまで伝わっていなかったことに対する不満を有していた。成果空間に対しても改

修意図と異なる認識を持っており改修前の家族控え室としての機能性が失われたこ

とに対する指摘が多くみられた。つまり、改修意図や経緯について現場職と合意形成

が図られていなかったといえる。改修後の成果空間が居場所や滞在場所の選択肢の一

つとして患者や家族に利用してもらうためにも、日常的な環境形成主体である関連部

署の現場職員による改修プロセスへの参加を促し合意形成を図る必要があると考え

られる。こうした課題に対して、関連部署の現場職員が参加できるプログラムの提案

として、関連部署から代表者を選出して会議を実施することや業務形態を考慮した参

加プログラムを検討することが職員から求められた。

　つまり、家族控え室のように機能特化していた空間を誰もが自由に利用できる共用

空間へと用途を変えて改修する際には、改修後に利用する関連部署の現場職が改修プ

ロセスに参加し改修意図を共に議論し共有できる仕組みや参加プログラムをいかに

つくるかが課題だと考えられる。しかし、つつまれサロンのように病棟間に位置し維

持管理体制が曖昧な共用空間では、職員が領有意識を持てないため、多忙な職員が改

修に参加する意欲を持つことが困難だと考えられる。また、看護師、介護職員、療法

士など複数の異なる職種が関わる場所であり、こうした多職種を参加対象として設定

する必要があるため、参加プログラムのデザインは難易度が高いといえよう。
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4.3. 改修事例 2「核医学検査待合室」における社会実験

4.3.1. 改修概要

　核医学検査待合室（以下 , 待合室）は、地下 1 階の放射線管理区域内にある核医学

検査室内に位置している（図 4-10）。核医学検査の内容は曜日ごとに異なっており、

月〜水曜日は初めて検査を受ける認知症やがんの患者が主であり、木〜金曜日は定期

的に利用する心筋梗塞の患者が主である（表 4-16）。いずれの曜日も外来患者が検査

する場合が多く、患者と付き添いを合わせて待合室の利用者数は平均 9 〜 11 人程度

である。また、待合室の平均滞在時間は、月〜水曜日では患者 63 分、付き添い 85 分

であるのに対して、木〜金曜日は患者 106 分、付き添い 149 分となっており、利用者

は長時間待つ場所である。理由としては、処置室で体内への注射や負荷をかけた後に

時間をおいてから、画像撮影を行なうといった一連の流れを要するためである。また、

予約制であるにもかかわらず、時間よりも早く来る患者も多くみられる。

　表 4-17 に示すように改修前の待合室は、蛍光灯による直接光の既存照明器具が 14

台に設置されていた。家具としてソファが 6 脚、その他に雑誌や検査内容の説明を記

載した展示物が置かれた長机が 1 脚、家電としてテレビが設置されていた。地下に位

置し放射線管理区域のために開口を作ることが困難であったことから薄暗く殺風景で

あった。そこで、待合部分は間接光と直接光であるダウンライトを組み合わせた照明

器具 A,B が 5 台設置され、不要な既存照明は撤去されてた。廊下部分は既存照明に乳

白色のアクリル板を覆い半間接光にした照明器具 C が 9 台設置され、柔らかい光の空

間の演出が目指された（図 4-11）。また、照明器具 A,B の光源は昼白色と暖色の中間

である温白色が選択され（図 4-12）、さらに高い光束の光源によって照度が高くなる

ように（表 4-18）選択された。さらに、照明器具 A,B は空やこもれびを想起させる

ような天井の視対象として丸い緑色や青色のカラーアクリル板が表面に設置された。

図 4-10　核医学検査待合室の配置

表 4-16　核医学検査と待合室の概要

職種と職員数

月〜水 木／金

主な検査内容 脳血流スペクト ,骨シンチ

9.6 人／日

（入院患者：2人 ,

外来患者：5人 ,

付き添い：2.6 人）

11.5 人／日

（入院患者 0人 ,

外来患者：8人 ,

付き添い：3.5 人）

28 分／人 48 分／人

患者：63 分／人 ,

付き添い：85 分／人

患者：106 分／人 ,

付き添い：149 分／人

放射線技術師 1〜2 名 , 医事職員 1 名（午前）

看護師 ,医師は必要時に来室

認知症、がんの患者が初めて

利用する場合が多い

心筋スペクト

心筋梗塞の患者が定期的に

利用する場合が多い

平均利用者数

（利用者属性）

平均検査時間

待合空間平均
滞在時間

患者特性

※患者特性は職員へのヒアリング、平均利用者数・平均検査時間・平均待合空間

滞在時間は 2016 年 2 月 8 日〜18 日（5日間）に実施した行動観察調査時のデータ。

※

※

※

0

5

10

20 (m)

EV

核医学検査エリア

地下 1階

核医学検査待合室

延床面積：87 ㎡

天井高さ：2580mm
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改修前 改修後

照明：既存照明器具×14 ヶ所 照明：照明器具 A×3ヶ所 ,

照明器具 B×2ヶ所

※既存照明器具×5ヶ所は撤去

照明：照明器具 C×9ヶ所

1
5
0

3
0

間接照明用 LED（2060lm,3500K）3 台

カラーアクリル板（黄緑、青）

MDF、乳白色
アクリル板仕上げ

LED ダウンライト（60W,3500K）2 台

900

照明
器具 A

600

1
5
0

3
0

LED ダウンライト（60W,3500K）1 台

間接照明用 LED（1060lm,3500K）3 台

カラーアクリル板（黄緑、青）

MDF、乳白色
アクリル板仕上げ

照明
器具 B

照明器具 A 照明器具 B

290

2
9
0

乳白色アクリル板スチール板

3
5
7
5

蛍光灯（54W, 昼白色）

500

照明
器具 C

0 1 3 5(m)

ソファ

テレビ

雑誌

更衣室

準備室

処置室

検

査

室

既存照明器具
照度計測対象の照明器具

0 1 3 5(m)

テレビ

ソファ

更衣室

雑誌

照明器具 A

照明器具 C

照明器具 B

検

査

室

準備室

処置室

照度計測対象の
照明器具

照明器具 C

改修前

163 203 183 486 603 537

改修後

1000 1000

8
0
0

2
5
8
0

1000 1000

8
0
0

2
5
8
0

〈凡例〉 ●計測地点における照度（lx）

※待合室内における計測対象照明の位置は表〓を参照

照明器具 A
（φ900）

0 0.2

0.2

0.4

0.4

0.6

0.6

0.8

0.8

x

y

緑

緑みのある青

青緑

青

青みのある緑

黄みの
ある緑

黄みの
ある緑

黄
緑

緑みのある黄

CIE 標準
光源 C

黄みのあるオレンジ
オレンジ

赤みのあるオレンジ
オレンジみのあるピンク

赤

紫みのある赤
赤紫

紫

青みのある紫
紫みの
ある青

赤みのある紫

紫みのあるピンク

ピンク

改修前〈凡例〉
改修後

表 4-17　改修前後の核医学検査待合室

図 4-11　改修後の照明器具

図 4-12　照明器具下での色温度

表 4-18　照明器具下での照度
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4.3.2. 改修後の利用実態調査

（1）調査概要

　改修前後の核医学検査待合室に対する患者と職員の環境評価を得るために、患者と

職員を対象としてアンケート調査（表 4-19）を実施した。調査は、改修前の利用者（患

者、付き添い）を対象とした調査 a、改修後の利用者を対象とした調査 b、改修後の

職員を対象とした調査 c の 3 者を対象とした調査を実施した。調査 a,b に関しては、

調査期間中に核医学検査を受けるために待合室を利用している患者と付き添い者に

対して、調査員が手渡しでアンケート用紙を配布して実施した。調査 c は、改修後の

お披露目・報告イベント 1 に参加した職員に対してアンケート用紙を配布して実施し

た。設問内容は、環境の印象、照明の性能、改修後の照明器具の印象（調査 a,b のみ）

を設定し、待合室の環境全体に対する評価と照明器具に対する評価が得られるように

した。これらの設問は 5 段階評価による選択回答式とした。また、待合室の環境に対

する評価について研究者が想定した項目以外の内容を抽出すること、改修後の照明器

具の好ましさに関する評価理由を得ることを目的として自由記述回答欄を設けた。

　回答者の属性（図 4-13）は、調査 a,b では共に男性が約 60% と女性が約 40% であり、

60 代と 70 代が 40% 以上を占めた。また、調査 a は月・火・水の利用者が 68%（42 名）

であるのに対して、調査 b は 45%（30 名）であった。そして、利用頻度として、初め

ての利用が調査 a は 76%（47 名）、調査 b は 49%（31 名）であった。調査 c では、事

務職員が 33%（14 名）と最も多く、その他に診療放射線技術師 26%（11 名）、看護師

19%（8 名）などがみられた。アンケート内容の選択回答項目の集計結果を表 4-20 に

示した。

表 4-19　アンケート調査の概要

調査対象

調査期間

調査時間 8時 45 分〜15 時 00 分8 時 45 分〜15 時 00 分

調査方法

2016 年 2 月 29日～ 3月
11 日（平日10 日間）

17 時 30 分〜19 時 00 分

2016 年 3 月 1日（平日1
日間）

2016 年 2 月 8 日～ 2月
18 日（平日 8日間）

待合室に入室して 10 分以上経過した患者と付き添いを対象にアンケート用紙

を配布し、同時に調査の同意を得た。利用者の記入が終了する時間を見計らい、

調査員が回収を行なった。また、配布の際に視力が低くアンケート用紙の読み

書きが困難な利用者には、調査員が質問内容を読み上げて利用者に口頭で回答

してもらい、代理で記入するヒアリング式アンケート調査とした。意識が混濁

している患者や体調が悪く回答が困難な患者だと放射線技術師と調査員が判断

した場合は、対象外とみなしてアンケート用紙を配布しなかった。

※本調査は、対象病院の倫理審査委員会に申請した上で倫理的配慮に基づき実施している。

※調査 aと bの調査期間が異なるのは、調査 bの回収率が低く同じ日数では調査と同等の回収枚数が得られず調査期間を延長したためである。

お披露目・報告イベント 1への

参加職員を対象に待合室の入口

でアンケート用紙を配布した。

帰る際に入口で記入が終了した

アンケート用紙の回収を行なっ

た。

改修後利用者（患者、付き添い） 改修後職員改修前の利用者（患者、付き添い）

調査 b 調査 c調査 a

66 枚

68%（調査期間中の待合室利用者
 97 人）

62 枚

86%（調査期間中の待合室利用者
 72 人）

回収枚数

回収率

42 枚

72% 枚（お披露目・報告イ
ベント参加職員の合計 58 人）



4 章

99

図 4-13　アンケート回答者の属性

性別

性別

性別

職種

年齢

利用属性

年齢

利用属性

利用頻度

利用頻度

来院曜日

来院曜日

※（ ）内は実人数

47%(20)

58%(36)

61%(40) 39%(26)

42%(26)

47%(20)

5%(2)

17%(7)

2%(1)

7%(4) 19%(12) 26%(16) 27%(17) 6%(4） 13%(8)

1%(1)

2%(1)

19%(8)

2%(1)

26%(11) 33%(14)

9%(6) 14%(9) 18%(12) 32%(21) 6%(4) 20%(13)

5%(3)

64%(40) 31%(19)

2%(1)

76%(47) 19%(12)

5%(3)

49%(31) 39%(26)

12%(8)

73%(47) 25%(16)

男

30 代

入院患者

初めて 2回以上

無回答

68%(42) 32%(20)月・火・水 木・金

45%(30) 55%(36)月・火・水 木・金

初めて 2回以上

無回答

外来患者 付き添い

付き添い

入院患者

外来患者

40 代
50 代 60 代 70 代

80 代以上

無回答

30 代

40 代
50 代 60 代 70 代

80 代以上
無回答

女

男

男

医師

看護師

介護職員

放射線技術師 事務職員

女

女

無回答

無回答

調査 b

改修後利用者

調査 c

改修後職員

調査 a

改修前利用者

表 4-20　アンケート集計結果

改修後利用者 改修後職員改修前利用者 調査 b 調査 c調査 a

照
明
の
性
能

環
境
の
印
象

照
明
器
具
の
印
象

非常に思う〈凡例〉 思う どちらともいえない 思わない 全く思わない 無回答

※「環境の印象」は「ここに居たくない」「閉塞感を感じる」「苦痛を感じる」という設問ももうけたが、ここでは割愛した。

非常に読みやすい
読みやすい 読みづらい

読めない

無回答

無回答

明るい やや明るい

どちらともいえない

どちらともいえない

やや暗い 暗い

12) 照明器具のデザインは好ましい

10) 明るい気持ちになった

9) 不安が和らいだ

7）文字の見やすさ

6）照明の明るさ

11) 何かを連想した

4) 温かい感じがする

5) 快適に感じる

3) 安心感を感じる

2) 雰囲気が明るい

1) 心地よい場所だ

8) 気が紛れた

3%(2) 3%(2)3%(2)

15%(9) 50%(31) 26%(16)

3%(2) 8%(5)

13%(8) 40%(25) 36%(22)

8%(5) 2%(1) 2%(1)

26%(16) 40%(25) 22%(14)

2%(1) 3%(2) 2%(1)

18%(11) 40%(25) 35%(22)

6%(4) 2%(1)

18%(11) 40%(25) 34%(21)

8%(5) 7%(4)

13%(8)16%(10) 19%(12) 37%(23)

6%(4)

0%(0)

13%(8)26%(16) 36%(22) 19%(12)

5%(3) 2%(1)

30%(20) 48%(32) 15%(10)

2%(1) 9%(6)

62%(41) 27%(18)

5%(3) 2%(1)

45%(30) 33%(22) 14%(9)

2%(1)

36%(24) 48%(32) 14%(9)

9%(6) 3%(2)

40%(26) 30%(20) 15%(10)

14%(9)

4%(3)

32%(21) 30%(20) 20%(13)

17%(11)

1%(1)8%(5)

53%(35) 21%(14)

5%(3)
11%(7)27%(18)

3%(2)
42%(28) 12%(8)

6%(4)

11%(7)30%(20)

2%(1)

42%(28) 9%(6)

1%(1) 8%(5)

29%(19)

1%(1)

50%(33) 11%(7)

6%(4)

9%(6)50%(33)

3%(2)

27%(18)

5%(3)

9%(6)27%(18)

2%(1)

36%(24) 26%(17)

12%(5)

2%(1)2%(1)

74%(31) 10%(4)

31%(13)

7%(3)

62%(26)

25%(11) 52%(23) 18%(8)

17%(7) 74%(31)

7%(3)

26%(11)

2%(1)

2%(1)

72%(30)

14%(6)

2%(1)2%(1)

33%(14)

24%(10)

2%(1)

57%(24) 17%(7)

19%(8) 21%(9)60%(25)

14%(6) 67%(28)

2%(1)

42%(28) 17%(7)

26%(11) 64%(27) 10%(4)

7%(3)

41%(17) 52%(22)

12%(5)38%(16)17%(7) 33%(14)

48%(20)
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（2）アンケート調査の結果

　結果、　改修前と比べて改修後は、「2）雰囲気が明るい」、「3）安心感を感じる」、「4）

温かい感じがする」といった「環境に対する印象」の設問に対して、肯定的な評価を

する利用者が 50% 以上みられた。しかし、「1）心地よい場所だ」「2）快適に感じる」

は改修後も肯定的評価を示した利用者は 30% 代にとどまった。

また、「6）照明の明るさ」や「7) 文字の見やすさ」といった「照明の性能」については、

改修後の利用者による肯定的評価が 50% 以上を占めた。

　「照明器具の印象」に対しては、「12）照明器具のデザインは好ましい」と思う利用

者は 50% 以上みられ、照明器具の形態や間接光を評価する意見がみられた。しかし、

照明器具が「8）気が紛れた」「9）不安が和らいだ」「10）明るい気持ちになった」「11）

何かを連想した」と答えた利用者は約 30% であった。しかし、これらの設問に対して

肯定的評価を回答した職員は約 60% を占めた。そのため、待ち時間の緊張や不安を少

しでも和らげるようにと照明器具をデザインした学生の意図と職員が改修後の照明

器具を見て感じた印象は一致していると考えられた。しかし、作り手である学生や職

員の想いと実際に利用する患者や付き添いが感じる印象には差があった。

（3）まとめ

　以上より、本改修によって性能としても雰囲気としても利用者にとって明るさが感

じられるようになり、安心感や温かみを感じる場所へ待合室の環境が改善されたと考

えられる。しかし、本改修は予算面での都合もあり照明のみの改修にとどまったため、

利用者や職員は硬い椅子や殺風景な壁面などの他の改善を求めている注）。職員の対

応や検査内容に対する不安など物理的環境以外の多様な要因が環境の評価に影響す

ると考えられる。特に環境の心地よさや快適さに関する印象、照明器具による不安軽

減や紛らわしの効果は、多様な要因を含めて総合的に判断されるものであり、本改修

のみで全ての患者の検査や疾患への心理的負担を軽減させることは難しい。

　また、「どちらともいえない」と回答した利用者が 40% 以上みられた設問は、12 項

目中 5 項目にみられた。よって、これらの設問に利用者が判断を行なうことが困難で

あったと考えられる。特に月・火・水の来院患者はがん患者であり、初めて体験する

核医学検査の内容や検査結果などに対する強い不安を抱えて精神的に追い込まれて

いるため、環境に対する判断が出来ない人もみられた。こうした状況の利用者の心情

にどのように寄り添って環境をつくっていくかは今後の課題である。
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4.3.3. 改修プロセスにみる職員参加

（1）実施体制

　改修事例 2「核医学検査待合室」と周辺の空間において業務を日常的に行なう関連

部署と職種を整理し、本改修の実施体制を図 4-14 に示した。関連部署には、放射線

科の診療放射線技師（以下 , 技師）、事務部の医事職員、看護部の外来看護師がみら

れた。技師は、核医学検査待合室で業務を行なうと同時に空間の維持管理を行なう責

任部署である。終日、核医学検査室に滞在して患者への検査の説明、誘導、撮影を行

なっており、放射線管理区域の放射線機器の管理も行なっている。また、医事職員は

午前中のみ核医学検査室に滞在し、技師の補助として患者への検査の説明や案内を行

なっている。外来看護師は注射など技師が出来ない医療行為を行なうために、一時的

に核医学検査室を訪れ、業務が終われば自身の持ち場での業務に戻っている。

　本改修では、担当者と放射線科の技師に対して会議の出席依頼がなされ、技師には

ヒアリング調査の協力依頼や利用実態調査の補助依頼も行なわれた。また、改修プロ

セスにおける進捗状況や WS の告知は、現場職の技師から管理職員である放射線科の

科長や他の関連部署の医事職員や看護師に業務の合間に伝達された。

　本改修は、放射線科の現場職の技師から代表者が選出され、担当者から代表者に対

して会議やワークショップの告知、ヒアリング協力依頼の依頼などが行なわれた。そ

して、会議を受けた進捗状況やワークショップなどの告知が代表者の技師から、放射

線科の科長や医事職員、外来看護師に伝達された。

放射線科長 診療放射線技師

医事課長事務部 /医事課 医事職員

師長 看護師

技術部 /放射線科

看護部 /外来

告知

報告

告知・報告

管理職員 現場職員

教員
指導・監修

学生病院長 広報職員

大学 芸術分野

担当者

広報委員

関連部署

その他部署

相談

会議・WS などの告知

支援組織

作り手

コーディネーター

対象病院

職員

代表者

図 4-14　核医学検査待合室改修の実施体制
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（2）改修プロセス

　核医学検査待合室の改修プロセスを 1）企画・計画期、2）設計・施工期、3）展示・

運用期ごとに実施事項と審議内容を整理し、表 4-21 を作成した。以下、各時期ごと

に改修プロセスを説明する。

1）企画・計画期

　まず、核医学検査室を含む地下の空間を課題に感じていた幹部職の意見を聞いた

コーディネーターが、学生に院内の見学場所の一つとして案内した。その後に開催さ

れた交流イベントにおいて、改善場所の候補に関するアイデア出しワークショップが

実施され（図 4-15）、参加した職員と学生で院内の課題を巡って議論が交わされた。

そして、第 1 回会議において、複数の改善場所候補から大学との協働で改善すべき場

所として核医学検査待合室が選定された。そして、学生による 2 回の利用調査や職員

へのヒアリング調査が現場職員の協力によって実施された。緊張した雰囲気の中で長

時間待つ利用者が多く、目線の行き場がないという調査結果が第 2 〜 3 回会議で共有

され、明るく緊張感を和らげる環境づくりと殺風景な空間に対して視対象を設けるこ

との必要性が議論されて、照明が改修に取り組むことが決定となった。

2）設計・施工期

　第 4 〜 6 回会議では、大学から、柔らかい光による空間を演出するために、間接光

による照明器具が提案され、法規や既存建物の設備との関係による施工方法の検討

がなされた。また、そして、意見交換ワークショップや交流イベントにおける公開

プレゼンテーションが開催されて、初期提案の照明器具に対する議論がなされた（図

4-16）。職員からは、圧迫感のない丸みのあるデザイン、高齢者にとっても本やテレ

ビが見やすいこと、利用者が暗く感じないようにすることが求められた。そこで、第

職員へのヒアリング調査：現場職の技師が学生に丁寧

に検査内容や時間を説明（写真：筆者撮影）

アイデア出しワークショップ：院内地図を広げて職員と学生

で病院の課題を議論（写真：筆者撮影）

図 4-15　企画・計画期：アイデア出しワークショップや職員へのヒアリング調査の様子
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実施事項 審議内容

第 13 回会議／6名 (幹 2, 管 4, 現 0)

幹部職員 管理職員現場職員

実施項目名

凡例

参加者
数合計

参加者数内訳

日
程

時
期

企
画
・
計
画

設
計
・
施
工

展
示
・
運
用

・緊張した雰囲気で長時間待つ利
用者が多い
・明るく緊張感を和らげる空間に
し、目の行き場をつくる必要性
・照明の改修決定

・複数の候補の中から改修すべき
場所として、薄暗く窓がないため
に閉鎖的な核医学検査待合室が選
定される

・法規や既存建物の確認による改
修方法の検討
・柔らかい光と空間を演出できる
ように円形の板に電球色による間
接光を用いた初期提案

・圧迫感のないデザイン、高齢者
でも見えやすく暗く感じないよう
に照度の向上、色温度の再検討が
求められる

・高齢者にとって見やすく、あた
たかみのある空間にするため、昼
白色と電球色の中間色の間接光と
直接光を採用
・圧迫感の軽減とコモレビや空を
連想できるデザインに改良

院内の平面図に改善した方が良い場所を学
生と職員で書き込むワークショップが開催
された。

学生が職員へのヒアリング調査と患者の行
動観察調査を実施し、利用者の待ち時間や
過ごし方を記録。

会議では原寸模型を用いた議論がされた。

原寸模型を学生が制作して職員に説明し、
明るさや見え方について意見交換が行なわ
れた。

お披露目・報告イベントでは経緯やコンセ
プトを学生が職員に説明し、改修後の印象
について意見交換が行なわれた。

会議 1 ／8名 (幹 2, 管 6, 現 0(0))6/10

アイデア出しワークショップ／ 58

名 (幹 6, 管 27, 現 25(0))

2014/
5/9

会議 2 ／9名 (幹 3, 管 5, 現 1(1))7/8

会議 3 ／8名 (幹 3, 管 4, 現 1(1))9/9

会議 4 ／6名 (幹 2, 管 3, 現 1(1))10/15

会議 5／ 8名 (幹 2, 管 5, 現 1(1))12/8

会議 6 ／8名 (幹 2, 管 5, 現 1(1))2015/
1/13

意見交換ワークショップ／21名 (幹 3,

管 12, 現 5(4))

2/27

公開プレゼンテーション／61名 (幹 5,

管 19, 現 37(2))

5/15

お披露目・報告イベント 2／54名 (幹

5, 管 27, 現 17(0))

5/17

会議 7 ／6名 (幹 1, 管 4, 現 1(1))7/9

会議 8 ／5名 (幹 1, 管 3, 現 1(1))10/9

会議 9／ 10 名 ( 幹 2, 管 7, 現 1(1))12/1

施工・改修完了2016
2/21

お披露目・報告イベント 1／39名 (幹

5, 管 23, 現 11(4))

3/1

利用調査 27/30,31

利用調査 1, 職員へのヒアリング
調査

7/2,3

改修場所候補の選定

課題抽出と改修コンセプトの検討

照明の改修決定と初期提案の確認

初期提案の検討

最終提案の検討と確認

・照明による雰囲気の改善に関す
る効果を確認した上で、家具や掲
示物も合わせて総合的に改善する
必要を議論

今後の課題確認

4/1 職員向け電子掲示板・職員向け広報
誌での完成報告

表 4-21　核医学検査待合室の改修プロセス
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7 〜 9 回会議では、明るくかつ暖かみのある空間にするために照度の向上や色温度が

再検討され、圧迫感の軽減に加えて空やこもれびを想起させるデザインが学生側から

提案された。会議には照明器具メーカーから借りた光源を用いて原寸大の模型を用い

て学生がプレゼンテーションを行い、デザインの改良点やメンテナンスについての議

論が交わされた。そして、これらのプロセスを経て、核医学検査室の改修は 2016 年

2 月に完成した。

3）展示・運用期

　完成後は、病院職員に対するお披露目・報告会がまず完成現場で実施された（図

4-17）。学生による職員に対する改修経緯や意図についての説明や、関連部署の代表

者として現場の技師による感想が寄せられた。そして、照明器具による改善効果と同

時に家具や掲示物なども合わせて総合的に環境を改善する必要性が議論された。

お披露目・報告イベント 1：学生による改修意図や経緯の説明

（写真：病院提供）

お披露目・報告イベント 1：学生、教員、放射線科技師、広報職員の

集合写真（写真：学生提供）

図 4-17　展示・運用期：お披露目・報告イベントの様子

図 4-16　設計・施工期：公開プレゼンテーションと会議の様子

公開プレゼンテーション：学生から利用調査結果や照明の

デザイン案について聴く職員（写真：学生提供）

会議 9：原寸模型によるデザインや明るさの検討（写真：

学生提供）
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（3）職員の参加状況

　核医学検査待合室の改修プロセスにおける職員参加がどのような性質のもので

あったかを明らかにするために、IAP2 が示している市民参加の諸段階モデルを参照

し、横軸に参加の諸段階、縦軸に参加対象者をとり、参加プログラムの位置を示した

マトリクスを作成した（表 4-22）。さらに、実際の職員参加がどのような状況であっ

たかを明らかにするため、参加プログラムごとの参加人数を記入した。

　①情報提供レベルの参加プログラムとしては、電子掲示板や病院広報誌による進捗

やイベントの告知、公開プレゼンやお披露目・報告イベントによる報告や完成周知が

あげられ、その他部署の職員参加が多くみられた。②相談レベルのものは、技師への

ヒアリング調査やお披露目・報告イベントの打ち合せがあげられた。③関与レベルを

みると、院内の課題や改善場所について共に話し合うアイデア出しワークショップや

意見交換ワークショップがあげられ、その他部署の職員参加が多くみられた。④協働

レベルである定期的な会議には、担当者に加えて関連部署の代表者である技師の参加

がみられた。職員に意思決定の権限を付与する⑤権限付与は、本改修ではみられな

かった。

　

4.3.4. インタビュー調査による職員評価

　本節では、改修プロセスに参加していた職員の参加度合いに応じて、改修前後の空

間や改修プロセスについてどのように認識が異なるのかを明らかにする。そこで、表

4-23 に示すように改修プロセスへの参加形式の異なる 3 タイプの病院職員として、a

改修に向けた会議やイベントに定期的に参加していた職員（10 名）、b 改修に向けた

イベントに複数回参加したことのある職員（9 名）、c 改修に参加していないが、核医

学検査室に関係する職員（5 名）を対象として選定した
注 11)

。そして、対象者に対し

て半構造化インタビューを実施し（表 4-24）、インタビューを通して得られた発言内

容は逐語録として記録し、要約文を分析資料とした。また、インタビュー前および

表 4-22　核医学検査待合室改修の参加プログラムにおける参加者数

①情報提供 ②相談 ③関与 ④協働

管理
現場

管理

現場

管理

現場

担当者

内容

日時

時期

参
加
プ
ロ
グ
ラ
ム

参
加
人
数

その他部署

合計

医事課

放射
線科

看護部
/外来

関
連
部
署

公開プ
レゼン

電子掲
示板

ヒアリ
ング調
査

意見交
換 WS

会議 1 会議 2 会議 3 会議 4 会議 5 会議 6 会議 7 会議 8 会議 9お披露
目打ち
合せ

アイデ
ア出し
WS

職員広
報誌

お披露
目イベ
ント 1

お披露
目イベ
ント 2

2015/52016/2 2014/7
/2,3

2015/2
/27

2014/
6/10

2014/
7/8

2014/
9/9

2014/
10/15

2014/
12/8

2015/
1/13

2015/
7/9

2015/
10/9

2015/
12/1

2016/2
/1

2014/5
/15

2016/6 2016/3
/1

2016/5
/17

設計・
施工

設計・
施工

企画・
計画

設計・
施工

企画・
計画

企画・
計画

企画・
計画

設計・
施工

設計・
施工

設計・
施工

設計・
施工

設計・
施工

設計・
施工

展示・
運用

企画・
計画

展示・
運用

展示・
運用

展示・
運用

9 3 1 1

2 2

3 3

7- -

- -

- -

- -
- -

- -

- -

- -

8 7 7 8 76 6 7 7 4

1

6

2 4 1 14 1 1 1 1

42 151 5127 12 211 1 1 1

50 662 5940 99 79 1122 9 9 8

1

1 11

※①紙面や電子掲

示板などの媒体を

通した広報は参加

人数が把握できな

いので未記入とし

た。

【凡例】

管理…師長、課長

など管理職の職員

現場…臨床現場で

勤務する職員

参考：国際市民参

加学会

（International 

Association for 

Public 

Participation）
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インタビュー時に前章で示したアンケート結果を資料として渡した状態で、インタ

ビューを実施した。そして、改修前後の核医学検査室、改修プロセス、大学との協

働による環境デザインに対する認識に関する発言内容を KJ 法に基づいて比較検討し、

（1）改修前後の核医学検査待合室に関する認識、（2）核医学検査待合室の改修プロセ

スに関する認識について意味内容を抽出し表 4-25 〜 4-28 に示した。

　以下、項目ごとに職員評価の分析結果と考察内容を示す。

（1）改修前後の核医学検査待合室に対する認識

1）改修前の核医学検査待合室

　まず、改修前の待合室の空間に対する職員の認識に関して大きく「問題を感じてい

た」「問題を感じていなかった」という 2 種類の認識がみられた（表 2-25）。

　「問題を感じていた」と答えた職員は、殺風景、暗い、寂しい、冷たいなど印象が

良くないことや、放射線管理区域に必要な掲示や地下という立地上から来る印象が良

くないことに対して問題意識を持っていた。特に No.2,11,19 の職員は家族の付き添

いとして、または自身が患者として利用した経験を持っていた。しかし、「問題を感

じていた」と答えた職員のうち、「改善意欲あり」の職員は 3 名にとどまり、「改善意

欲なし」の職員は 4 名みられた。前者は明るくなれば良い、何とかしたいなどの改善

したいという改善の意欲がみられた職員である。後者は暗く殺風景だという印象を

持ちながら、改善意識までは働いていなかった職員である。「問題を感じていなかっ

a
改修に向け
た会議やイ
ベントに定
期的に参加
していた職
員 (10 名 )

b
改修に向け
たイベント
に参加した
ことのある
職員 (9 名 )

1

2

3 総 総 /広

総 総 /広

管 事 /医

4

5

6 総 総 /施

看7 管

幹 介8

9 管 看

11

12

13

14

15

16

17

10 現 技 /放

現 技 /放

現 技 /放

現 技 /放

管 看

現 看

現 看c
改修に参加
していない
が関係する
職員 (5 名 ) 23 現 事 /医

18

19

20

21 現

現

看

看22 現

24 事 /医

14

19

6

17

19

1

26

9

11

32

28

31

30

16

11

8

21

1

32

10

9

7

2

3

〈実施期間・時間〉

2016 年 4 月 6 日 ( 水 ) ～ 2016 年 5 月 11 日 ( 水 )

一人あたり 20-60 分程度

〈実施場所〉

可能な場合は、核医学検査待合室内で実施した。利用者がいる時間

帯など現地でのインタビュー調査が困難な場合は他の個室で実施し

た。

〈インタビュー方法〉

倫理的配慮として、インタビュー開始前に研究内容、個人の匿名性

を確保すること、いつでも研究協力を撤回できる旨等について説明

を行ない、同意書への承諾を得た上で調査を開始した。

核医学検査待合室の改修前後の写真、アンケート結果、改修プロセ

スについての概要表を資料として提示しながら半構造化インタ

ビューを行なった。質問項目は、改修前の核医学検査待合室の印象、

改修後の核医学検査待合室の評価、改修プロセスの評価である。会

話はテープレコーダーに記録した。

凡例
[役職］幹…幹部職員 5名 ,管…管理職員 5名 ,現…現場職員 10 名 , 総…総務職員 4名
[部署］どの部門又は科・課に所属するかで別け、以下のように示した。特筆すべき役割は括弧内のように示した。
診…診療部に所属する医師 2 名 , 看…看護部に所属する看護師 8 名 , 介…介護部に所属する職員 1名 ,技…
技術部に所属する職員 6 名 ( 技 / 放…診療放射線技術師 ), 総…総務部に所属する職員 4 名 ( 総 / 広…広報職
員 3名、総 /施…施設職員 1名 ), 事…事務部に所属する職員 3 名 ( 事 / 医…医事職員 )
[ 参加状況 ]a…改修に向けた会議やイベントに定期的に参加していた職員（10 名）, b…改修に向けたイベン
トに複数回参加したことのある職員（9名）, c…改修に参加していないが、核医学検査待合室の案内・利用
に関係する職員（5名）

凡例
[役職］幹…幹部職 5名 ,管…管理職 5名 ,現…現場職 10 名、総…総務職 4名
[職種］どの部門又は科・課に所属するかで別け、以下のように示した。特筆すべき役割は括弧内の
ように示した。
診…診療部に所属する医師 2名,看…看護部に所属する看護師 8名,介…介護部に所属する職員1名,
技…技術部に所属する職員 6 名 ( 技 / 放…診療放射線技術師 ), 総…総務部に所属する職員 4 名 ( 総
/ 広…広報職員 3名、総 /施…施設職員 1名 ), 事…事務部に所属する職員 3 名 ( 事 / 医…医事職員 )
[属性 ]担…担当者、関…関連部署、他…その他部署

〈実施期間・時間〉

2016 年 4 月 6 日 ( 水 ) ～ 2016 年 5 月 11 日 ( 水 )

一人あたり 20-60 分程度

〈実施場所〉

可能な場合は、核医学検査待合室内で実施した。利用者がいる時間帯など現

地でのインタビュー調査が困難な場合は他の個室で実施した。

〈インタビュー方法〉

倫理的配慮として、インタビュー開始前に研究内容、個人の匿名性を確保す

ること、いつでも研究協力を撤回できる旨等について説明を行ない、同意書

への承諾を得た上で調査を開始した。

核医学検査待合室の改修前後の写真、アンケート結果、改修プロセスについ

ての概要表を資料として提示しながら半構造化インタビューを行なった。質

問項目は、改修前の核医学検査待合室の印象、改修後の核医学検査待合室の

評価、改修プロセスの評価である。会話はテープレコーダーに記録した。

幹 診

総 総 /広

幹 診

幹 看

幹 技 /放

管 技 /放

No.役職 職種
勤務
年数

担

担

担

担

担

担

担

担

担

1

2

3 総 総 /広

総 総 /広

管 事 /医

4

5

6 総 総 /施

看7 管

幹 介8

9 管 看

14

19

6

17

19

1

26

9

11

幹 診

総 総 /広

a

a

a

a

a

a

a

a

a

関

関

関

関

関

他

他

関

関

関

他

11

12

13

14

15

16

17

10 現 技 /放

現 技 /放

現 技 /放

現 技 /放

管 看 /病

現 看 /外

18

19

32

28

31

30

16

11

8

21

32

10

幹 診

幹 看

幹 技 /放

管 技 /放

b

b

b

b

b

b

b

a

b

b

関

関

関

関

現 看 /外

23 現 事 /医

20

21 現

現

看 /外

看 /外22 現

24 事 /医

1

9

7

2

3

c

c

c

c

c

属性

No.役職 部署
参加
状況

勤務
年数

広
報
委
員

担
当
者

管
理
責
任
部
署

関
連
部
署

そ
の
他

部
署

注）本調査は公益財団法人 筑波メディカルセンターの迅速審査倫理委員会（平成 28 年 1 月 28 日開催）の承認

を経て実施された。

表 4-23　インタビュー対象者 表 4-24　インタビュー調査概要
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患者にとって決していい環境ではないが、これが普通だと思っており、積極的に変えようと思っていなかった。（No.1）

物々しい雰囲気。殺風景だとは思ったが核医学の場所だから制約が厳しく何もできないし、しょうがないと思っていた。

技師さんの領域だと思い、（何か環境に対して思っても）言いづらかった。（No.4）

すごく薄暗かったし、暗いところでじっとしてると不安になってくると思うが、ここを直接見て関わってるわけでは

ないので、あんまり（問題点を）感じたことはなかった。（No.5）

地下で暗く圧迫感があるので、気になる場所ではあったが、意識は低かったかもしれない。（No.9）

そこまで意識してなかった。待合室の空間はだいたいどこも改修前のあんな感じだから、疑問も特に何も感じなかった。

建物が出来た時からこんな感じだと。（No.13）

周りや近隣の病院の核医学検査室はもっと狭くて暗い。（No.15）

（ここの病院の）建物自体は古くなかったので、そんなに暗い印象はそんなになかった。他の病院に比べれば、こんな

もんかと（思っていた）。他の病院はもっと殺風景。（No.16）

中に入ってからは、雑多な感じではないので余裕がある空間でゆったりした環境で待つことができる。（No.20）

せっかく空間が広いのに病院らしくてもったいないと思っていた。照明の色が蛍光灯だったのと、放射線管理区域な

ので標識や自動扉が冷たい空間のイメージになっていた。（No.17）

イメージが暗く冷たい感じがある。家具がバラバラで統一性がない。ここは何かを考えなければいけないなと思って

いた。人の手が入っていない。（No.12）

殺風景で病院らしい。なぜ白い部屋で白いあかりなのかと思っていた。（放射線管理区域は）不必要な窓は造らないほ

うがお金がかからないのでほとんど窓がない。（No.14）

（自分が利用した際に）ハザードマークがあって、入ると暗い感じがしておどろおどろしさを感じた。扉があってスリッ

パも履き替えて物々しい感じがあるので、照明も暗い感ともっと物々しくなる。（No.19）

特に古いイメージがあった。検査自体が心理的に重い検査なので、明るくなればいいなと思っていた。（No.21）

地下で窓もないし放射線管理区域として閉鎖されている空間なので、暗い印象があった。（No.22）

地下ということもあり寂しい感じ。ドアで外と遮断されているので密室という感じ。（No.24）

窓もないから息苦しい。無機質で殺風景。（No.23）

暗い印象だなというのはあったが、改修しようというのは思い至らなかった。（No.18）

ここの核医学検査室は、他の病院と比べるとまだ明るい雰囲気。自分たちにとってはこれが普通だった。（No.10）

（自分が利用した際に）固い椅子に座って、テレビは見る気も起きないし、これはやっぱりひどいなと思った。（No.11）

核医学なので隅に追いやられている感じ。暗くて、あまり目立たない印象。何となくダークなイメージ。（No.8）

殺風景。冷たい。人の目が入っておらず忘れ去られた場所。（家族の付き添いで利用した際に）どうしてこのままなな

のかと思っていた。（No.2）

古い病院で地下だから暗い。どんよりしてる。（No.3）

暗い雰囲気。ホテルではこういう部屋はお客さん対象の部屋にならない（No.6）

業務として携わることもなかったので関心がなかった。基本的には技師が中心の場所で簡単に覗ける場所ではなく、

用事がなければ気軽にいける場所でもない。問題点が何かというところまでは認識していなかった。（No.7）
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表 4-25　改修前の核医学検査待合室に関する職員の認識

た」という職員は責任部署である放射線科の職員が多く、他の病院の核医学検査室

と比べると悪い環境ではないという認識であり、特に問題意識を抱いていなかった

（No.10,13,15,16）。「問題を感じていなかった」という職員は関連部署である放射線

科の現場職が主にみられ、「他病院と比べると悪い環境ではない」という認識であっ

た。また、自身の業務場所ではないことに加えて、対象の待合室が放射線科の領域で

あり放射線管理区域という制限もあるため、自分が関与出来る場所ではなく「関心が

なかった」職員がみられた。（No.4,5,7）。

2）改修後の核医学検査待合室

　大きく「肯定的な意見」と「課題を示す意見」に別けられ（表 4-26）、肯定的意見

には「不安の紛らわし」「雰囲気の明るさ」「柔らかさ・温かさ」「デザイン性」など

の印象に関する意見と、「明るさ」が向上したという機能性に関する意見、アンケー

ト調査の結果を踏まえた「患者や職員への効果」を評価する意見がみられた。

　一方で、否定的意見には、照明器具が変わったが家具や壁が改善されていないこと
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表 4-26　改修後の核医学検査に関する職員の認識

職員にとってもなんとなくほっとするんじゃないかと思う。（No.13）

今回の改修が良かったから、患者や職員の反応が良かったんだと思う。（No.10）

（アンケートでも評価は）安心感などあがっている。（改修前と後では）結果の違いがすごく出ている。職員に対する
患者さんの言葉がとげとげしくなくなった気がする。（No.16）

普段いる職員のほうが印象の影響は大きいので職員のアンケートの結果が良いのは良いこと。（No.15）

（アンケートでも）照明だけでイメージがだいぶ良くなってよかった。（No.14）

患者さん的にも、すごく雰囲気が良くなってプラスになっているんじゃないかとは思う。（No.17）

（アンケートでも）改修前と改修後で（患者の）意見がプラスに変化しているのが良かった。（No.18）

照明きれいになったから家具もきれいにした方がよかったなとは思った。（No.13）

変化のある椅子や配置があるともうちょっと患者さんが居られる空間になると思う。（No.18,管 ,看）

改修前に自分が患者として利用しているから余計、これだけ明るいと気持ち違うだろうなって思いながら見ていた。
（No.19）

こちらが提供しようと思った癒しとかくつろぎとか優しさの思惑が外れていことを認識すべきなんじゃないか。（No.1）

照明を変えたら居心地よく感じてくれるのではという期待値があったが、改修後に患者さんたちがそれを感じてない。
何を持って環境の改善というのか、その要素は何なのかをもっと勉強してったらいいと思う。（No.2）

（アンケートをみると）患者は病気を持っていて、職員はそうじゃないので、どこまで改善したらいいかっていうのは
（職員では）掴めないと感じた。（No.18）

改修前と改修後のアンケートを比べると職員の評価が高い。自画自賛。こんなにずれるとは思わなかった（No.11）

否
定
的
意
見

肯
定
的
意
見

印
象

機
能

まだ中途半端なので、家具を変えなくてはだめだと思う。照明だけでは、患者さんになにかインスピレーションを与

えたり、居心地の良さのさらに先にある何かを感じ取ってもらう空間デザインまでいけてない。（No.1）

照明ではなく空間を変えることが大きい目的だったので、まだ足りない部分がある。そこ（全体の環境）まで考えな

いと待合室の環境改善とは言い切れない。（No.2）

家具は無機質で安心する色合いでもないし、年月を感じさせる色合いで病院らしい。ハザードマークや部屋の壁の色

もこのままでいいのかはわからない。（No.3）

椅子に目がいく。ここの空間をさらによくするには払い下げの家具ではなく、多少お金がかかっても統一したい。（No.4）

家具の提案なども楽しみにしている。（No.20）

照明に椅子が合ってないと感じた。スリッパも良くない。（No.22）

予算との都合もあるので難しいが、イメージが一新するような形で壁紙や椅子も変えられればよかった。（No.23）

椅子がちょっと硬い。座り心地とかリラックスできる環境にもう少し改善できる。（No.5）

椅子を変えたらだいぶ変わると思う。（No.6）

明るさが確保されると椅子やテーブルに目がいく。白い壁も利用者は落ち着かないのかもしれない。（No.7）

本当だったら統一感があって一緒の方（家具）がいい。（No.9）
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明
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a

a

a 総

総 総 /広

a 総 総 /広

a 総 総 /広

a 管 事 /医

総 /施

a 看管

a 看管

b 看管

c 看現

c 看現
c 事 /医現

幹 診

a 幹 診

a 総 /広総

窓がなく暗いという課題点は改修で解決ができた。（No.2） a 総 /広総

患者は明るい気分ではないだろうから、少しでも不安な気持ちを和ませてくれるようなライトになった。明るさが違い、

（改修前と比べて）同じ部屋とは思えない。（No.3）

a 総 /広総

ここまで明るく激変してびっくりした。蛍光灯を全て温白色にしたので、統一感があっていい。（No.6） a 総 /施総

温かくなったような感じがした。照明だけでもこんなに変わるのがなるほどなあと思った。（No.13） b 技 / 放幹

雰囲気が照明だけでこんなに変わるんだと驚いた。他の検査の部屋と比べてもいい。（No.16） b 技 / 放現

自分が想像したよりも明るいなと思った。温かい印象ですごく変わった。（No.17） b 技 / 放現

b 技 / 放幹

a 技 / 放現

b 技 / 放管

b 技 / 放現

b 技 / 放現

b 技 / 放現

b 技幹

（天井に）変化があって、動きがある感じがする。（No.18） b 看管

改修後を見た時は感動した。改修前に自分が患者として行っているから余計、これだけ明るいと気持ち違うだろうなっ

て思いながら見ていた。（No.19）
b 看現

雰囲気が変わったと感じた。（No.21） c 看現

丸い光の窓みたいなのがいくつもあるのが若さを感じ、斬新なデザインで素敵だと思った。（No.22） c 看現

温かい印象に変わった。（No.23） c 事 /医現
改修前に比べて、照明の色合いや形が柔らかい感じで、自然光に近い印象があった。（No.24） c 事 /医現

b 診幹

b 診幹

雰囲気が明るくなって入りやすくなった。（No.4） a 総 /広総

緊張して座っている状況で、（不安な）気分を紛らわせるような形で照明は非常に良くなった。ちょっと明るい気持ち

に、気が楽になるんじゃないか。（No.5）

a 事 /医幹

明るく清潔感がある。間接照明は色が柔らかく変わるので品が良い。雰囲気が変わった。（No.8） a 介幹

明るすぎない明るさ、暖かい明るさになった。木漏れ日みたいな感じ。（No.9） a 看管

明るさや空間が和らいだ感じになった。照明に視点を当てたのはすばらしい取り組みだった。（No.7） a 看管
ここに目をつけたのは良かった。明かりがすごく柔らかい。（No.12） b 看幹

b 看 /外管

b 看 /外管

b 看現

患
者
や
職
員
へ
の
効
果

患
者
と
職
員
の
認
識

委

担

担

担

委

委

委

関

関

関
関

担

担

担

担

担

委

責

責

責

責

責

責

責

責

責

責

関

他

関

関

関

丸い形になって可愛らしい印象になった。（No.23） c 事 /医現 関

関

他

他

広さを感じたり、精神的にリラックスする印象に変わって、雰囲気は柔らかくなった。空間が広がると気持ちが明るく、

開放感が感じるようになった。病院のイメージとは少しちがうようになった。（No.20）
看c 現 関

担

殺風景の時よりも心が落ち着くんじゃないか。（No.4） a 総 /広総 担

委

委

委

委

他

デザインを施したものなので、見ていて楽しい。（No.12） b 看幹 他

関

関

他

改修前と改修後のアンケートを比べると随分と（患者の）評価が高くて良かった。（No.11）
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やソファが患者にとっては座りににくいのではないかという「照明以外の改善」の必

要性がみられ、4.3.2. のアンケート調査結果から員や作り手の期待する結果と実際

に患者が感じる環境について「患者と職員の認識の差」が課題としてあげられた。

　

（2）核医学検査待合室の改修プロセスに関する認識

　改修プロセスに対する職員の認識は「肯定的意見」と「否定的意見」に別けられた。

1）肯定的意見

　肯定的意見には、「現場職員の関わり方」「進捗の理解」のように方法の評価に関す

るもの、「試行錯誤のおもしろさ」「環境改善の議論の場」「職員とは異なる視点の導入・

補完」のように改修プロセスの意義に関するものがみられた（表 4-27）。

　本改修では放射線科の現場職が代表者として改修プロセスに参加してきた。こうし

た「現場職員の関わり方」についての発言は全タイプの職員にみられ、会議の場で現

場の課題や検査状況をすぐに議論出来て質の高い関係で進められたこと、これまでの

大学とのアート・デザイン活動に関わりが薄かった放射線科と連携して活動できたこ

とが担当者からあげられた。その他の関連部署の職員からも代表者から随時、進捗を

聞いていたことや学生が何度も現場に通っていたので「進捗の理解」が出来ていたこ

とも意見があがった。

　また、「試行錯誤のおもしろさ」や「環境改善の議論の場」に対する発言が改修プ

ロセスに参加した a,b タイプの職員にみられた。学生と議論を重ねて作り上げて行く

ことの面白さや楽しさを実感する職員や試行錯誤して取り組んだ学生への感謝を表

す発言や、利用調査や照度の実測など課題の可視化を評価する発言がみられた。また、

会議やワークショップの場が環境の課題についてみんなで話し合い共有する「環境改

善の議論の場」になっていることも参加職員からあげられた。「職員とは異なる視点

の導入・補完」は全タイプの職員にみられた。改修プロセスに参加していない職員も

完成後の成果空間の変化を体感したことによって、アート活動の意義を感じていると

考えられる。本改修のような環境改善は職員だけで着手できなかった内容であり、大

学との協働であるからこそ実現できるものだと捉えられていた。また、病院外部の視

点が導入されることによって職員が気づかない改善を実践できることが意義として

感じられていた。

2）否定的意見

　否定的意見には「学生を受け入れる余力の必要性」「参加職員が広がらない」「患者・

家族への発信の必要性」があげられた（表 4-28）。

　「学生を受け入れる余力の必要性」として、関連部署の代表者であった放射線科の

現場職の技師（No.10）は、　学生の教育プログラムとして会議やワークショップに対

応する時間の長さが負担であることについて述べており、多忙な職員との協働関係を
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丁寧に観察・調査して（使われ方や課題を）可視化してくれたので、客観的なデータとして伝わり、現状を見える化

するのは大事だと分かった。（No.8）

（お披露目会に参加して、）そんなに何年もかけ色んな計算やデザインが考えられているものなんだと分かって、すご

く嬉しかった。自分の病院のためにこんな風に考えてやってくれる人がいるのはありがたいと思った。（No.19）

※表内にみられない No.21 の発言は相当する質問に対して、よく分からないとして意見がなかったため、対象外とした。

キーマンとなる職員がずっと会議に出るやり方は、（職員が）自分でも楽しんで、そんなに業務量も多くなく、負担

も多くなく、面白そうというレベルをずっと維持できたので、関わり方はすごくよかった。（No.1）

（ワークショップを開催することで、）他部署の人にはマイナーな部屋なので、こういう部屋があって、こういうこと

をやっていますというのを知ってもらうことができるのはありがたかった。（No.16）

ワークショップのように段階を踏んでから意見を聞いてもらう機会はあったから、こうした関わりでいいと思う。空

間の専門家ではないので（これくらいでいい）。（No.17）

これまで活動に関わりのなかった放射線科と絡んだのが大きい成果。自分たちに関係ないと思っていた職員が自分た

ちの場所をやったことで、（活動に対して）違う印象を持ったと思う。（No.4）

学生が毎回新しいアイデアを会議に持ってきて、楽しかった。自分も若返るような気がした。（No.10）

共同してやる意味では、こういうプロセスが大事だと思う。時間がかかっても、それは必要な時間。（No.12）

日々そこで業務している放射線科の職員が学生と意見交換や情報収集したのが良かった。職員にとっても刺激になっ

たのではないか。多職種が働いているわけではないので、（他の職種が）参加しても意見だけになってしまう。（No.7）

放射線科の現場職員を巻き込んだのがいい。嫌々ではなく職員が割と本気になった。現場の意見も言ってくれたので、

一方的ではなく双方向のコミュニケーションでプロセスを辿るのはいいと思った。現場職員が会議に来ることで、タ

イムリーに意見交換することができ、可能不可能がすぐにトリアージできた。（No.8）

放射線科の現場職員は自分の働いている持ち場だから、関わりには負担に感じなかったのではないか。持ち場とかけ

離れていて全然違う場所だと、（現場職員は）行かなきゃダメですかという感じになる。（No.9）

（もし途中経過で意見を聞かれても、）自分の関わる部署だったらみんな意見があり、自分たちのことと患者さんのこ

とと、お互いに快適に過ごせる環境という視点で考えられると思うが、あまり行かない場所だと意見と言われてもと

いう感じなので、（放射線科の参加で）良かったと思う。（No.19）

椅子を提案する場合は看護師も安全面などで（プロジェクトに）入ってもいいとは思うが、今回の照明に関しては問

題なかった。（No.20）

放射線科の職員の意見の方が１日いるので、（今回の関わり方は）適切だと思う。（No.22）

（技師は）頼まれると何でも進んでやるようなタイプなので、関わった職員は楽しかったんじゃないか。（No.13）

職員はこのことだけ考えているわけではないので、（今回のワークショップなどのように）集まりがあるときに職員

が意見を言うのは負担ではないし、これくらいでいいと思う。（No.18）

放射線科の職員がずっと関わってくれたってことは大きなポイント、数じゃなくて質として。（No.2）

楽しかった。完璧とはいかなくても、楽しい雰囲気で出来上がっていった。凄く良い（プロジェクトだ）と思う。（No.14）

学生が一生懸命取り組んで、試行錯誤してみんなで作りあげていくっていうのはなかなか良い。（No.5）

進
捗
の
理
解

試
行
錯
誤
の
お
も
し
ろ
さ

現
場
職
員
の
関
わ
り
方

方
法
の
評
価

意
義

肯
定
的
な
意
見

a

a

a

a

a

b

b

a 幹

幹

総

総

診

総 /広

総 /広

介

看

技 /放

技 /放

管

b 看現

b 看管

c 看現

c 看現

現

現

a 技 /放現

b 技 /放管

b 技 /放現

学生も調査で何度も来ていたので、進んでいるのは理解していた。学生が頑張っているというのが分かった。（No.15）

a 事 /医

事 /医

管

管 看

担

担

担

委

委

a 幹 介 委

b 幹 看 他

b 現 看 他

委

委

責

責

関

関

責

責

どんな風に変わるのかなって楽しみにしていた。（No.24） c 現 関

b 技 /放現 責

責

関

他

照明だけでどのくらい印象が変わるかは楽しみだった。ワークショップの告知で改修内容を知った。（No.20） c 看現 関
ワークショップの告知を見て、良くなるのかなとは思っていた。（No.22） c 看現 関

放射線科の現場職員は忙しく、なんとかしなくちゃとは頭の隅にあったと思うが、それをどういう風に進めていくか

具現化してくとかというノウハウはないので、本当に今回は良いマッチングだった。（No.8）

a 総 総 /広

a 総 総 /広

a 総 総 /施

b 現 技 /放

b 管 技 /放

b 技 /放

a 管 事 /医

a 看管

a 看管

幹

c 事 /医現

a 幹 介

b 幹 看

b 現 技 /放

患者さんに苦痛を感じさせないような待つスペースの提供にはいろんな要素があるという職員の意識が不足している

と改めて感じた。病院の環境改善は、水回り、壁紙、汚れた床などの交換や張り替えのようなリフォームではない。（No.2）

職員だけだったらここまで出来なかった。職員だけでは気づきにくい、見慣れた風景では気づきにくい。（No.3）

芸術的な視点からそちらがアプローチしてもらえれば、こちら（放射線科）は放射線管理の方面からこういう景観を

実施することに問題があるのか無いのかそういう視点で学術的に攻めてみたい。（No.10）

みんなで空間作りを考えることは、多分こういう機会がなかったら、ないと思うので、これはいいプロジェクトだと思っ

ている。（No.17）

連携してつくりあげるのはすごく楽しい。（No.9）

c 看現
学生から意見がなかったら核医学検査室も変わらなかったと思うので、良い機会を作っていただいて、お互いに良かっ

た。なかなか病院だけではできない。病院に新しい風が入って良くなってくのはいいこと。（No.22）

病院外部のアイデアが病院に来るのは新鮮でいい。もっといろんなところにこういう場ができるといい。（No.24）

視点が違うので、職員が気がつかないところを気がついてくれていい。どんどん問題点をみつけて、少しずつでも改

善できるところがあれば、お願いしたいと思う。（No.9）

a 看管このプロジェクトは大学の協力があって初めて実現できたと思っている。（No.11）

調査をしてプロジェクトをつくって、段階を経てやっていくのは、私たちにとっても、いろんな気づきがある。私た

ちは医療者だから、（病院の環境）はこういうものだと思っている。このプロセスも医療者にとったらメリット。（No.12）

自分たちだと普通に業務に追われて全然。気づかない。患者さんの声を踏襲することはあるが、そこから先になかな

かいかない。患者さんの声を聞いて戻すのは平均。そこから上にいくのはなかなかできない。（No.5）

（病院のような）職場にいると基本的なことは決まりきっていているので、自由に発想ができる場所や空間があるのは

いい。通常の概念が変わるのは大事。（学生との協働には）時間がかかるけどいいと思う。（No.7）

施設管理課は設備改修がほとんど、あとは既存のものを綺麗にすることなので、こちらから提案したり根本的に変え

たりするようなデザイン的な考え方はしない。こういう見方があるんだと、よい経験になった。（No.6）

自分たちが普段気にしていないことでも工夫をしたり発想を変えたりすると良い空間に出来るんだと思った。普段、

他のことも仕事をしていく上でも、もしかするとそれが普通だと思っていることが視点を変えると違ったようにでき

るのではないかということが再認識できた。（No.13）

（病院の環境に対して、）我々はパワーが発揮できていなかった。これは第一歩で、色んな場所を変えられたらいい。

待合の椅子をそろそろ買い換えましょうという時など、出すコストは一緒ならばいいものにしたいと思った。（No.14）

職
員
と
は
異
な
る
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境
改
善
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議
論
の
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責

b 現 技 /放放射線科は他の部署の人たちとなにかする機会はあんまりなく初めてだったので面白かった。（No.17） 責

関

c 看現
業者ではない視点から考えていただいて、患者により良い環境を提供できる取り組みはありがたいと思った。病院の

怖いイメージなどを和らげてくれる働きがあってとても助かる。（No.20） 関

関

責

責

責

委

担

委

委

担

委

他

委

a 看管 委

他

色んなアイディアが出てきて、良い方向に持って行こうというパワーもある。これが作り手と買い手でお話しすると

そうはいかない。（No.14）
b 技 /放管 責
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表 4-27　核医学検査待合室の改修プロセスに関する職員の認識（肯定的意見）
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上を見てもらいたい。せっかく学生が作ってくれたので、患者にもいっぱい見てもらえたらいい。（No.22）

一度会議で出れないとどうなってるの分からなくて把握しにくかったので、適切な意見が出せなかった。長過ぎた上

に変化が分かりにくく自分の思考がついていかなかった。（No.7）

職員も（活動に）関わるのは難しく日々の業務に追われて余裕がない。賛成はしてくれるが自分たちから行動をして

くれるわけではない。完成しか見てない人とずっと携わってきた人の見方は違うので参加できなかった職員に対して

説明をしなくてはいけないと思った（No.4）

プロジェクトについての経過を患者に告知すると（プロジェクトで改修したことに）気づいてくれると思う。（No.3）

（患者がアンケートに）興味を持ってくれたので、改修経緯などを掲示しても良かったのではないか。ただ改修しま

しただけではもったいない。みんなが協力したコラボ企画のアピールもすべき。（No.5）

簡単なパネルでもいいので、協力した説明があるといい。せっかくやったことに対して、物語が残るといい。（No.11）

積極的にもっと関係する部署に声をかけていいと思う。自分たちのところの改善になるわけだからみんなやってくれ

ると思う。（No.13）

（がん患者の利用が多いので、）がんセンター側の看護師をもっと巻き込んでいければ良かったと思った。急性期病院

で忙しいので、デジタルサイネージやイントラで発信しても時間外となると職員に（ワークショップへ）足を運んで

もらうのは難しい。（No.8）

患
者
・
家
族
へ
の
発
信

の
必
要
性

男性と女性とでは意見が違うので、そういう点では参加させてもらっていたら、別の意見や柔らかい雰囲気が出たの

かもしれない。（No.23）

職員の関わりは相変わらず広がらない。（No.2）

参
加
職
員
が
広
が
ら
な
い

否
定
的
意
見

学
生
を
受
け
入
れ
る

余
力
の
必
要
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c 事 /医現

b 診幹

a 看管

c 看現

a 総 /広総

a 総 /広総

a 総 /広総

a 事 /医管

a 介幹

b 技 /放幹

委

担

担

担

委

他

委

担

関

関

こちら側の組織としては、どう（学生の教育的プロジェクトを）余力を持って受け止めるか。（No.14）

ここの改修がメインじゃなくて、学生の成長がメインの改修だと（科長から）聞いていた。結果的にここが綺麗になっ

てくれれば良いと思っていた。率直に正直長かった会議やワークショップの時間も長かった。（No.10）

大学と病院の偉い先生たちがワークショップに来ているのを見て、改修がメインではなく、そういう（教育目的の）

プロジェクトだと学校なんだと良い意味でも悪い意味でも感じた。（No.15）

a 技 /放現

b 技 /放現

b 技 /放管

責

責

責

がん拠点病院として、一つの検査室を患者視点に変えたというメッセージが（患者に）伝わればと思う。周知度はま

だまだだが、現場を巻き込みながらやるスタイルは当院での強み。（No.8） a 幹 介 委

職員の属性要約文

職
種

種
類

役
職

参
加

表 4-28　核医学検査待合室の改修プロセスに関する職員の認識（否定的意見）

構築するための配慮が必要だと考えられる。また、「参加職員が広がらない」という

意見も改修事例 1 と同様にみられ、医事職員やがんセンターの看護師など本改修プロ

セスの実践時は想定していなかった職員の参加が求められた。また、改修後の空間を

患者に利用してもらうだけではなく、このような大学と病院の協働の取り組み自体を

病院の特徴として患者にアピールすべきだという「患者・家族への発信の必要性」が

みられた。

4.3.5. まとめ

　本節では、核医学検査待合室の改修事例を対象に、参与観察から実施体制と職員の

参加状況の整理を行い、職員へのインタビュー調査から改修プロセスと空間に対する

評価を得た。

　②相談レベルから④協働レベルの参加プログラムに放射線科の技師の参加がみら

れた。また、技師は学生の利用調査の対応や施工業者との打ち合せにも同席し、放射

線管理上の注意点などのアドバイスを行なうなど、作り手と職員の協働関係が築かれ

ていた。しかし、関連部署の医事職員や外来看護師の参加はほとんどみられなかった。

　職員へのインタビュー調査の結果、責任部署である放射線科の技師は改修前の待合

室に対して特に問題を感じていなかった。その他の職員は問題を感じつつも技師の領

域であるために問題を感じつつも改善発意にはいたらない職員がみられた。しかし、

改修後の待合室に対しては、照明による改善効果の実感、改修意図への共感など肯定
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的意見が全ての職員にみられ、同時に多くの職員がさらなる環境改善の必要性を示し

た。改修プロセスに継続的に参加していた担当者や技師に加え、改修プロセスに不参

加の職員も、改修プロセスに対して肯定的意見を有していた。現場職の技師が関連部

署の代表者として会議へ参加していたこと、学生と試行錯誤による議論を経てつくり

あげる楽しさがあること、大学との協働によるアートの意義として職員だけでは気づ

かないまたは実践にいたらない空間の改善に着手できること、外部の視点が病院組織

の活性化や職員自身の気づきにつながること、環境改善について自由な議論や発想の

場になることが、改修プロセスの評価内容としてあげられた。しかし、多忙な日常業

務のなかで学生の活動を受け入れるための余力が組織として必要だという意見もみ

られた。

　以上より、核医学検査待合では、参加の有無に関わらず職員の改修プロセスへの肯

定的評価がみられた。職員がアート活動に対する肯定的評価や満足感を感じることに

よって、環境改善やアート活動への職員の意欲が高まることが期待される。
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表 4-29　KJ 法による改修プロセスおよび成果空間に対する職員評価の内容

○楽しい面白い

○気づきになる

-

-

○意見を言え共有できる

○試行錯誤のおもしろさ

○職員とは異なる視点の導入・補完

改修事例 1 改修事例 2

○環境改善の議論の場

○現場職員の関わり方

○進捗の理解

○参加職員が広がらない

○学生を受け入れる余力の必要性

肯定的評価

否定的評価

意義

方法

方法

○参加職員が広がらない

○職員に環境改善へ参加する余裕がない

○職員へのアプローチやフィードバック

が不十分

○患者・家族の意見も聞くべき

○患者・家族への発信の必要性

肯定的評価

○不安の紛らわし

○雰囲気の明るさ

○柔らかさ・温かさ

○デザイン性

○照明以外の改善の必要性

印象

○患者や職員への効果

否定的評価

○明るさ

機能

印象
○患者と職員の評価の差

○落ち着く・安心感や優しさがある

○病院らしくない

○明るい・清潔感がある

○入りやすい

○外から内部が見えない

○くつろぐことが出来る椅子

○他の場所との調和がない

○プライバシーが保たれない

○都会的・若者的

○寂しい・落ち着かない

○くつろぐことが出来ない椅子

○机が必要

○収容可能人数の減少

○認知されにくい

機能

成
果
空
間
に
対
す
る
評
価

改
修
プ
ロ
セ
ス
に
対
す
る
評
価

4.4. 職員の領有意識からみた改修事例の比較

　本節では、職員が領有意識を有している共用空間と有していない共用空間での 2 つ

の改修事例について、成果空間と改修プロセスに対する職員評価の比較を行なう。そ

して、共用空間に対する職員の領有意識が職員参加に与える影響について考察する。

4.4.1. 職員評価の比較

　4.2. と 4.3. での分析内容をふまえ、職員が成果空間と改修プロセスにどのような

評価を抱いているかを比較する。そこで、両事例における改修後の成果空間に対す

る印象と機能に関する認識（表 4-14,4-15,4-26）と改修プロセスに関する認識（図

4-9, 表 4-27,4-28）にみられた項目を抽出して表 4-29 を作成した。さらに、各職員

の発言内容に肯定的評価あるいは否定的評価が含まれているか否かを判別して定量

化を行ない（表 4-30）、グラフを作成した（図 4-18）。
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No. 役職 職種 参加 肯定 否定 肯定 否定

改修事例 1

15

16

17

管 看

管 看

管 看

管 看

管 看

管 看

18

19

20

21 現

現

リ / ST

リ / OT22 管

24 介 /ア

現 介 /ア

現 介 /ア

現 介 /介

現 介 /介

現 介 /介

現 看

現 看

現 看

現 リ /OT

現 リ /ST

現 リ /PT

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

b

b

b

b

b

b

c

c

c

c

c

c

c

c

c

c

c

c

c

c

1

2

3 総 総 /広

総 総 /広

総 総 /広

4

5

6 総 総

総 /施7 総

幹 看8

9 幹 介

11

12

13

14

10 管 看

23 幹 事

a

a

a

a

a

a

a

a

a

b

b

b

b

a

b

凡例

成果空間 改修プロセス

評価インタビュー対象者

幹 診

幹 診

幹 診

幹 診

管 診

管 診

[役職］幹…幹部職 ,管…管理職 ,現…現場職 , 総…総務職

[職種］診…診療部に所属する医師,看…看護部に所属する看護師,介…介護部に所属する職員,技…技術部に所属する職員(技/放…診療放射線技術師),

総…総務部に所属する職員 (総 /広…広報職員、総 /施…施設職員 ), 事…事務部に所属する職員 (事 /医…医事職員 )

[ 参加 ]a…改修に向けた会議やイベントに定期的に参加 ,b…改修に向けた会議やイベントに参加経験あり ,c…改修に向けた会議やイベントへの参加なし

※つつまれサロンの改修プロセスに関する認識に着いては、つつまれサロンについて述べている発言のみを抽出した（図 4-9 参照）

24
（68%）

11
（31%）
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○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○
○

○

○

○

○

○

肯定 否定 肯定 否定No. 役職 職種 参加

11

12

管 看

現 看

18

19

幹 診

幹 看

b

b

b

b

1

2

3 総 総 /広

総 総 /広

管 事 /医

4

5

6 総 総 /施

看7 管

幹 介8

9 管 看

幹 診 a

総 総 /広 a

a

a

a

a

a

a

a

改修事例 2

13

14

15

16

17

10 現 技 /放

現 技 /放

現 技 /放

現 技 /放

幹 技 /放

管 技 /放

b

b

b

b

b

a

現 看 /外

23 現 事 /医

20

21 現

現

看 /外

看 /外22 現

24 事 /医

c

c

c

c

c

成果空間 改修プロセス

評価インタビュー対象者

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○ ○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○ ○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○ ○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○ ○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

24
（100%）

16 
(67%)

22
（92%）

14
 (58%)

表 4-30　KJ 法の結果に基づく改修プロセスおよび成果空間に対する各職員の評価
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図 4-18　KJ 法の結果に基づく改修プロセスおよび成果空間に対する職員評価の比較

No. 役職 職種 参加 肯定 否定 肯定 否定

改修事例 1

15

16

17

管 看

管 看

管 看

管 看

管 看

管 看

18
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20

21 現

現

リ / ST

リ / OT22 管

24 介 /ア

現 介 /ア

現 介 /ア

現 介 /介

現 介 /介

現 介 /介

現 看

現 看

現 看

現 リ /OT

現 リ /ST

現 リ /PT

25
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33

34

35

b

b

b

b

b

b

c

c

c

c

c

c

c

c

c

c

c

c

c

c

1

2

3 管 総 /広

管 総 /広

管 総 /広

4

5

6 幹 総

総 /施7 管

幹 看8

9 幹 介

11

12

13

14

10 管 看

23 幹 事

a

a

a

a

a

a

a

a

a

b

b

b

b

a

b

凡例

成果空間 改修プロセス

評価インタビュー対象者

幹 診

幹 診

幹 診

幹 診

管 診

管 診

[役職］幹…幹部職員 ,管…管理職員 ,現…現場職員

[職種］診…診療部に所属する医師,看…看護部に所属する看護師,介…介護部に所属する職員,技…技術部に所属する職員(技/放…診療放射線技術師),

総…総務部に所属する職員 (総 /広…広報職員、総 /施…施設職員 ), 事…事務部に所属する職員 (事 /医…医事職員 )

[ 参加 ]a…改修に向けた会議やイベントに定期的に参加 ,b…改修に向けた会議やイベントに参加経験あり ,c…改修に向けた会議やイベントへの参加なし
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肯定 否定 肯定 否定No. 役職 職種 参加
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管 看
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幹 看

b

b

b

b

1

2

3 管 総 /広

管 総 /広

管 事 /医

4

5

6 管 総 /施

看7 管

幹 介8

9 管 看

幹 診 a

管 総 /広 a

a

a

a

a

a

a

a

改修事例 2

13
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16

17

10 現 技 /放

現 技 /放
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31%（11）

66%（23）

92%（22）

58%（14）

　結果、改修後の成果空間に対して肯定的評価を行なった職員は、改修事例 1 では

97%（34 名）、改修事例 2 では 100%（24 名）にみられた（表 4-30）。否定的評価を示

した職員は、改修事例 1 では 68%（24 名）、改修事例 2 では 67%（16 名）にみられた。

改修事例 1 では特に成果空間の機能に対する意見がみられたのに対し、改修事例 2 で

は印象に関する意見のみであった（表 4-29）。

　一方で改修プロセスに対して肯定的評価を有していた職員は、改修事例 1 で 31%（11

名）にみられ、改修プロセスに不参加の職員（c タイプ）による肯定的評価はみられ

なかった（表 4-30）。しかし、改修事例 2 では参加の有無に関わらず 92%（22 名）の

職員に肯定的評価がみられ、改修プロセスの意義に加えて改修プロセスの方法に関す

る内容がみられた（表 4-29）。改修プロセスに対する否定的評価を示した職員は、改

修事例 1 では 66%（23 名）、改修事例 2 では 58%（14 名）と同様の割合であった。

　以上より、成果空間に対する評価、改修プロセスに対する否定的評価を示した職員

は、両事例ともに同様の割合でみられた。しかし、改修プロセスに対する肯定的評価

を示した職員は、改修事例 2 に比べて改修事例 1 が低い結果となった。つまり、改修
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表 4-31　職員評価の要因と職員参加の成立要件

改修事例 1 改修事例 2

関連部署が領有意識を持たない共用空間 関連部署が領有意識を持つ共用空間

・関連部署による主体的・能動的な参加が

難しかった

関連部署が改修プロセスに参加出来ず進捗

を分からないままに改修が進められた

1）関連部署の把握

実施場所の維持管理体制や空間属性を分析し、

参加対象となる関連部署を把握する

1）関連部署の把握

実施場所の維持管理体制や空間属性を分析し、

参加対象となる関連部署を把握する

2）現場職の参加の制度化

関連部署から代表職員を選出を義務化するな

ど現場職が議論に参加する体制を整える

3）情報提供や相談の徹底

領有意識を持たない職員に対しては、時間的

拘束が少ない情報提供レベルや相談レベルの

参加プログラムを徹底する必要がある

空間に対する

職員の意識

職員の改修プ

ロセスへの参

加状況

関連部署の代表職員が現場の意見を吸い上

げ、改修の進捗を不参加の職員に伝達した

肯定的評価が少ない

職員にとって満足度が低い改修プロセス

改修プロセス

に対する職員

評価

職員参加の成

立要件

肯定的評価が多い

・関連部署が自身の持ち場として主体的・能

動的に参加した（代表職員の自主的選出）

・関連部署のうち管理職（看護師長）を相談

レベル・関与レベルの参加対象として想定

→現場職、看護部以外の関連部署が未想定

・関連部署のうち維持管理の責任部署である

現場職（放射線科 技師）を協働レベルの参

加対象として想定

事例 1 は改修事例 2 と比べて改修プロセスに対する職員の満足度が低く、改修プロセ

スにおいて十分な参加プログラムがデザインされていなかったといえる。

　

4.4.2. 改修プロセスに対する職員評価の要因

　改修事例 1 が改修事例 2 と比べて改修プロセスに対する職員の肯定的評価が低かっ

た理由について考察する。そこで、空間に対する職員の領有意識および改修プロセス

に着目した表 4-31 を作成した。

（1）改修事例 1 の評価要因

　改修事例 1 では、関連部署の看護師長を参加対象として想定したため、看護師や介

護職員など関連部署のほとんどの現場職は改修プロセスに参加出来ず、改修意図や進

捗に関する情報も充分に届かなかった。そのため、現場の状況を理解する関連部署の

現場職を参加対象として想定すべきであったと考えられる。しかし、維持管理体制や

責任部署が曖昧な共用空間において関連部署を抽出することは容易ではない。また、

空間に対する職員の領有意識もなく、自身の持ち場ではないため、職員が自主的、能
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動的にワークショップや会議など意思決定への影響力が大きい参加プログラムに参

加することが難しかったと考えられる。時間も労力もかかるため、職員の意欲や関心

がないと職員の負担になってしまうためである。

　以上より、改修事例 1 では参加対象者に現場職が想定されていなかったこと、進捗

状況やワークショップのフィードバックなど情報提供が不十分であったこと、能動的

参加を求めるワークショップなどは現場職にとって負担であることが肯定的評価が

低かった要因だと考えられる。

（2）改修事例 2 の評価要因

　改修事例 2 では、放射線科が自主的に現場職の技師が代表者として選出した。この

代表者が継続的に会議やワークショップに参加し、他の職員にも進捗を伝達していた

ために、参加の直接的な有無に関わらず改修プロセスへの評価は肯定的な意見が多く

みられたと推察できる。また、技師は他部署よりも改修場所に滞在する時間が長く現

場の状況を理解しており、放射線管理区域の管理責任者であるため、技師による改修

プロセスへの参加が妥当だと他の職員に判断されたことも評価要因だと考えられる。

また、放射線科の現場職が自身の持ち場として待合空間をなんとかしたいという意欲

があったため、勤務後の会議やワークショップにも意欲的に参加してもらえ、作り手

の学生や担当者との協働体制が構築されたと考えられる。

　よって、改修事例 2 は関連部署の職員が自身の持ち場として積極的、能動的に改修

プロセスに参加することが可能であったために、現場職の意見が直接的に改善案に反

映され、代表者の情報伝達や学生による現場の調査や作業によって進捗状況が不参加

の職員にも伝わっていたことが改修プロセスへの肯定的評価を生み出したと考えら

れる。

（3）職員参加の成立要件

　改修事例 1 のように職員が領有意識を持たない共用空間の方が、職員が領有意識を

持つ共用空間に比べて、職員参加の難易度が高いと考えられる。そして、職員参加を

成立させるための要件として、職員の領有意識に関わらず両事例に共通する要件と職

員が領有意識を持たない共用空間における要件を以下に整理した。

〈共通の要件〉

1）関連部署の把握

　第 2 章で明らかにしたように、実施場所の維持管理体制や空間属性から、参加対象

となる関連部署を把握する必要がある

〈職員が領有意識を持たない共用空間における要件〉

2）現場職の参加の制度化
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　サイレンとマジョリティである現場職の意見を意思決定に反映させるためには、自

主的な参加に委ねるだけではなく、関連部署から代表職員を選出を義務化、制度化す

るなど現場職が議論に参加できる体制を整える必要がある

3）情報提供や相談の徹底

　領有意識を持たない職員に対しては、時間的拘束が少ない情報提供レベルや相談レ

ベルの参加プログラムを徹底する必要がある

　以上、職員の参加によるアート活動を成立させるためには、実施場所に対する職員

の領有意識の違いを踏まえて参加のデザインを行なう必要性を示した。
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4.5. 社会実験を通したアート活動の意義と課題

　本節では、職員評価の結果より、アート活動の実施プロセスの意義と課題について

考察を行なう。

4.5.1. アート活動の意義

　表 4-29 に示した肯定的評価のなかで、「意義」として確認できた項目を比較検討し、

両事例の共通項目を整理した（表 4-32）。以下、各項目について説明する。

1）環境改善に向けた対話・議論の場になる

　改修事例 1 では「意見を言え共有できる」こと、改修事例 2 では「他部署の職員と

の交流」や「環境改善の議論の場」になることがあげられた。これらは、本改修プロ

セスで実施されたようなワークショップやイベントが多部署、多職種、多領域の人々

が集まって水平的なコミュニケーションによって病院環境のあり方について議論が

出来る場として職員に認識されたものと考えられる。こうした場は、維持管理が曖昧

な非専属の共用空間では維持管理主体である複数の職員で議論を行う機会となり、維

持管理が明確で特定の部署専属の共用空間では責任部署の複数の職員と議論を行な

う機会になると考えられる。

2）関わる面白さ・楽しさがある

　改修事例 1 では主に自由にアイデアを出し合うワークショップについて「楽しい・

面白い」という意見がみられ、改修事例 2 では学生が課題抽出を元にアイデアを出し

ていく創造行為について「試行錯誤の面白さ」があげられた。制約や規範によって成

立している病院の医療システムのなかで、様々なアイデアを出し合いながら新たに作

り上げるプロセスが職員の創造性に刺激を与えていると考えられる。また、面白さや

楽しさが感じられなければ、活動を受け入れる職員にとって負担となってしまう。

3）気づき・新たな視点の発見になる

　改修事例 1 では「気づきになる」「人間性を育む」、改修事例 2 では「職員とは異な

る視点の導入・補完」「病院組織の活性化」があげられた。共用空間の風景が日常化

○楽しい面白い

○気づきになる

1）環境改善に向けた対話・議論の場になる

2）関わる面白さ・楽しさがある

3）気づき・新たな視点の発見になる

○意見を言え共有できる

○試行錯誤のおもしろさ

○職員とは異なる視点の導入・補完

改修事例 1 改修事例 2

○環境改善の議論の場

表 4-32　アート活動における実施プロセスの意義
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している維持管理主体の職員だけでは気づきにくい改善課題に対して、病院組織に属

さない作り手の学生や教員が調査やインタビューによって潜在的課題を抽出し、様々

な発想によって環境をデザインしていくことが、職員に気づきを与え、病院組織の活

性化につながると考えられる。

4.5.2. アート活動の課題

　表 4-29 に示した否定的評価のなかで、「課題」として確認できた項目を比較検討し、

両事例の共通項目を整理した（表 4-33）。以下、各項目について説明する。

1）アート活動が病院組織全体の動きになっていないこと

　両事例ともに参加職員が広がらないことについて、担当者である広報職員や広報員

の職員、関連部署の管理職から指摘された。特に多忙だが患者に接する機会の多い現

場職の参加をいかに促すかが課題としてあげられた。そのため、9 年間に渡って継続

してきたアート活動だが、未だ病院組織全体の動きにはなっていないと考えられた。

2）職員の業務や負担を考慮した参加プログラムの必要性

　改修事例 1 では、（1）を受けて、現場職が環境改善に参加する余裕がないことが参

加職員が広がらない要因の一つとしてあげられた。また、改修事例 2 でも学生を受け

入れる余力の必要性が関連部署からあげられている。よって、アート活動に職員が参

加するためには、職員の本来業務を配慮し、負担軽減を考慮した上で参加プログラム

をデザインする必要がある。

3）患者・家族の意見収集や発信の必要性

　今回の改修事例では、職員との協働によるアート活動の実施に取り組んだが、共用

空間の利用主体である患者や家族の意見収集は改修前後調査にとどまり、意見をデザ

インに反映させることはできなかった。在院日数が短い急性期病院においても、利用

主体である患者や家族など当事者にしか分からない精神心理や状況をふまえたデザ

インを行なうための患者参加型のプロジェクトを試みる必要があると考えられる。

1）アート活動が病院組織全体の
   動きになっていないこと

2）職員の業務や負担を考慮した

　参加プログラムの必要性

3）患者・家族の意見収集や
　 発信の必要性

改修事例 1 改修事例 2

○学生を受け入れる余力の必要性

○参加職員が広がらない ○参加職員が広がらない

○職員に環境改善へ参加する余裕がない

○患者・家族の意見も聞くべき ○患者・家族への発信の必要性

表 4-33　アート活動における実施プロセスの課題
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4.6. 本章のまとめ

　本章では、職員参加によるアート活動の成果、成立要件、課題を明らかにするため、

職員の領有意識が異なる 2 つの改修事例を対象に、職員参加に着目した空間改修を社

会実験として実施し、参与観察、利用実態調査、職員へのインタビュー調査を行なっ

た。そして、成果空間および改修プロセスに対する職員評価を比較し、職員が空間に

対して有する領有意識と職員評価の考察を行なった。

　結果、改修プロセスに対する評価として、改修事例 1 では「意見を言え共有できる」

など意義を示す肯定的評価が 31% の職員にみられ、否定的評価には「職員へのアプロー

チやフィードバックの不十分さ」「環境改善へ参加する余裕のなさ」などがあげられ

た。一方で改修事例 2 は肯定的評価が 92% の職員にみられ、「職員とは異なる視点の

導入・補完になる」などの意義に加えて、参加方法を評価する意見がみられた。しかし、

「参加職員の広がらなさ」など否定的評価も 58% の職員にみられた。

　肯定的評価が改修事例 1 では少なく、改修事例 2 では多くみられた理由を共用空間

に対する職員の領有意識から考察すると、改修事例 1 は関連部署が領有意識を持たな

い共用空間であるため、職員がアート活動に主体的・能動的に参加することが難し

かったと考えられる。そのため、関連部署が改修プロセスに参加出来ず進捗が分から

ないままに改修が進められたことに対する不満が多くあげられた。対する改修事例 2

は関連部署が領有意識を持っている共用空間であるために、職員が自身の持ち場とし

て主体的・能動的に改修プロセスへ参加したと考えられる。特に関連部署から自主的

に選出された代表職員がいたことで、現場の意見を吸い上げ、改修の進捗を他の職員

に伝達することが可能であったと考えられた。

　以上、職員参加によるアート活動によって、アート活動のプロセス自体が環境改善

に向けた議論の場や職員への気づきや新たな視点となっていたことが確認できた。ま

た、参加の成立要件として、実施場所に対する職員の領有意識に基づいて参加職員を

選定する必要性があげられた。課題として職員の参加状況が不十分であることが職員

から指摘され、アート活動が病院組織全体の動きになっていないと考えられた。

　なお、4.2. と 4.3. の調査は、公益財団法人筑波メディカルセンターの迅速審査倫

理委員会の承認を得て実施したものである。

1）研究課題：「つつまれサロン」の利用状況と改修過程の参加に伴う職員の意識調査

（2014 年 9 月 11 日開催）

2) 研究課題：照明の改修による核医学検査室の環境および改修過程の評価

（2016 年 1 月 28 日開催）
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注

注 1.  改修事例 1「つつまれサロン」の設計を担当した学生は adp「パプリカ」チーム 2012 年度メンバー 7 名（中田敦大 ,

梅川元一 , 松本造 , 村上怜央 , 石川由佳 , 早川翔人 , 水越俊宇）、2013 年度メンバー 4 名（松本造 , 村上怜央 ,

市川由佳 , 小暮春佳）であり、本改修は彼らと成果ともに行った成果である。

注 2.  建築物の劣化した部分を、単に元の姿に戻すのではなく、何らかの性能向上をともないつつ改変する行為を本

稿では改修と呼ぶ（参考文献 1, p63 参照）。

注 3.  改修事例 2「核医学検査室」の設計を担当した学生は adp「パプリカ」チーム 2014 年度メンバー 12 名（安喜祐真 ,

今村明日香 , 市川由佳 , 菅原楓 , 眞田峻輔 , 篠田夏於 , 島田絵 , 豊田正義 , 服部充紘 , 松本造 , 村上怜央 , 望

月愛海）、2015 年度メンバー 12 名（安喜祐真 , 池田修兵 , 今村明日香 , 小野田万粋 , 北川りさ , 菅原楓 , 眞田

峻輔 ,島田絵 ,豊田正義 ,細坂桃 ,松本梨加 ,望月愛海）であり、本改修は彼らと成果ともに行った成果である。

注 4.  地域の美容師が出張散髪に来ているが洗面所で散髪を行っており散髪する環境として良くないことがワーク

ショップで挙げられたことから、出張散髪の際に利用することができることも想定され鏡が設置された。また、

患者や家族が告知を受けた際に思いっきり泣くことができ、泣いた後に鏡を見て身なりを整えることも想定さ

れた。

注 5.  改修前の 4 階家族控え室の利用者数調査は 1 日のみであったため、改修後の利用と比較することが難しいと判

断し、改修前の 4 階家族控え室と同様に運用されている 3 階家族控え室を比較対象とした。3 階は 4 階と同様

の病棟構成であり家族控え室の規模や配置も 4 階と同じである。

注 6.  3 階の家族控え室と比較して改修後の利用者数は〈患者〉による利用が多くみられたが、改修前の 4 階の家族

控え室も〈患者〉による利用が多いため、利用者属性の割合が階によって異なる要因は本調査では分からなかっ

た。

注 7.  「妄想ワークショップ」と称して実施され、病院職員に「もしも○○だったら」という自由な発想（妄想）で

使い方のアイデアを出してもらい、学生が即興でスケッチに書き起こして進められた。埼玉県北本市における

駅前広場づくりのために筑波大学貝島桃代研究室によって考案されたワークショップ （参考文献 4）が病院職

員向けにアレンジされた。

注 8. まずプロセスへの参加状況（表 4-10）と議事録とイベントの参加者名簿より、a と b（複数回とは 2 回以上を

示す）に当てはまる職員を選出した。すると a は支援職員の幹部職員、管理職員、総務職員であった。b は関

連職員とその他職員の管理職員であった。関連職員のうち、改修に向けたイベントに参加したことのある現場

職員はみられたが、単発での参加にとどまり複数回参加したことのある現場職員はみられなかった。そこで、c

はつつまれサロンを案内する可能性のある職種や周囲を業務で利用している関連職員の管理職員から、現場職

員を 3 名ずつ選出してもらった。

注 9.  質問項目は他に、つつまれサロンについて「印象／雰囲気／機能面をどう感じるか」「今後どう運用すべきか」「改

修プロセスをどう感じるか」、環境改善活動全般について「どのような意味を感じるか」「どのような課題を感

じるか」「患者・家族にとって療養環境はどうあるべきか」である。本報告では、そのなかで病院職員のつつ

まれサロンの使われ方に関する認識に着目した。

注 10.  KJ 法は民族地理学者・人類学者の川喜田二郎によって考案されたものである（参考文献 5）。ここでは、短い

語句や単文の形の定性的データを組み合わせて、意味の分かるような全体像を組み立て、構造化するまでの

プロセスを狭義での KJ 法としている。

注 11.  改修プロセスへの参加状況（表 4-22）と議事録とイベントの参加者名簿より、a と b に当てはまる職員を選

出した。a は支援職員の幹部職員、管理職員、総務職員と関連職員の現場職員であった。b は関連職員とその

他職員の幹部職員、管理職員、現場職員であった。b に当てはまる関連職員は技術部の診療放射線技術師のみ

であった。c は核医学検査室で患者に対応する関連職員のうち、改修プロセスに参加していない現場職員を対

象とした。
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第 5章　結論

5.1. 各章のまとめ

5.2. 共用空間の特徴に基づくアート活動の導入方法

5.3. 本研究の成果

5.4. 今後の展望と課題
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5.1. 各章のまとめ

5.1.1. 第 2 章のまとめ

　第 2 章では、共用空間の概念規定を示し、他施設の共用空間と比較することによっ

て病院共用空間の特徴を整理した。そして、職員へのインタビュー調査を実施し、職

員による共用空間の維持管理体制を捉えた。空間属性と管理体制の関係性を分析した

結果、専属の共用空間は責任部署が明確な管理体制であり、現場の職員が自分の領域

だと認識している空間、つまり領有意識がある空間だと考えられた。一方で、非専属

の共用空間は責任部署が曖昧な管理体制が多くみられ、いずれの職員も自分たちの領

域だと認識していない空間が多いと考えられた。

　以上、共用空間の維持管理体制の視点から、空間に対する職員の領有意識の違いを

整理した。

5.1.2. 第 3 章のまとめ

　第 3 章では、本章では、アート活動の導入背景を整理し、共用空間で実施されてき

た 21 事例のアートを対象に実施プロセスの評価を行なった。対象病院でこれまで取

り組まれてきた活動内容を実施内容によって整理すると、草創期、実践期、展開期に

別けることができた。草創期は担当者が依頼したものに作り手が対応するかたちで空

間の装飾が進められ、職員の関わりはみられなかった。そのため、当時は担当者と作

り手が資源やフィールドを相互に求めてアート活動を実施する「相互補完関係」で

あったと考えられる。実践期になると製品製作や空間改修が取り組まれるなかで職員

の参加も一部みられるようになった。展開期には参加職員の種類や参加プログラムの

増加、多様化がみられた。協働の促進が目指された結果、担当者、作り手、職員によっ

て議論するプロセスが重視されるようになったためだと考えられる。そのため、三者

が互いに影響を受けながら病院環境や病院でのアートのあり方を学び合う「相互啓発

関係」によってアート活動が進められるようになり、実質的な協働関係が構築されて

きたと考えられる。

　よって、本章ではアート活動の継続的に必要な作り手と職員の関係性として、職員

と担当者と作り手の相互啓発関係が重要であることを明らかにした。

5.1.3. 第 4 章のまとめ

　第 4 章では、職員参加によるアート活動の成果、成立要件、課題を明らかにするため、

職員の領有意識が異なる 2 つの改修事例を対象に、職員参加に着目した空間改修を社

会実験として実施し、参与観察、利用実態調査、職員へのインタビュー調査を行なっ

た。そして、成果空間および改修プロセスに対する職員評価を比較し、職員が空間に

対して有する領有意識と職員評価の考察を行なった。
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　結果、職員参加によるアート活動によって、職員が業務で感じていた課題を成果空

間に反映させることができた。また、アート活動のプロセス自体が環境改善に向けた

議論の場や職員への気づきや新たな視点となっていたことが確認できた。また、参加

の成立要件として、関連部署と職員の領有意識の把握、現場職の参加の制度化、情報

提供や相談の徹底があげられた。課題として、職員の参加状況が不十分であることが

職員から指摘されており、アート活動は病院組織全体の動きにはなっていないと考え

られた。

5.2. 共用空間の特徴に基づくアート活動の導入方法

　第 2 章で明らかにした職員の領有意識の違い、第 3 章で明らかにした各時期におけ

るアート活動の実施場所、第 4 章で明らかにした職員参加の実態と評価を踏まえ、共

用空間の特徴を整理し、アート活動の導入特性を考察した（表 5-1）。

（1）専属の共用空間

　この場所は、第 3 章でみられたように、実践期以降の実施場所として選定されてい

た。これは、病棟や科の専属空間であり、関連部署の職員による領有意識が高いため、

実施当初から実績のないアートを導入することが難しいためだと考えられる。第 4 章

では、関連部署の職員が領有意識を有していることから、実施プロセスに能動的に参

加することが可能であることを示した。そのため、職員との協働性が構築しやすい場

所だと考えられた。一方で、関連部署以外の職員が参加し、共用することが難しい場

所だと考えられる。

関連部署が領有意識を持つことが多い 関連部署が領有意識を持たないことが多い

共有性

凡例 ○容易　△困難

○
（実施プロセスに能動的に参加することが可能）
→職員との協働性構築に寄与

△
（実施プロセスに能動的に参加することが困難）
→職員との協働性の構築が困難

△
（導入実績のない場合、アート活動の導入が困難）

○
（実験的にアートを導入することが可能）

多数の患者や職員と成果の共有が可能多数の患者や職員と成果の共有が困難

職員参加

の容易さ

導入の

容易さ

職員の

領有意識

特定の患者、職員が利用 不特定多数の患者、職員が利用利用特性

専属

共用空間の属性

非専属

第

２

章

第

３

章

第

４

章

表 5-1　共用空間の特徴とアート活動の導入特性
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　そのため、職員が領有意識を持つ共用空間は、関連部署の職員参加によってアート

活動の導入を検討したうえで、議論のプロセスや成果を他の職員に開いていく必要が

あると考えられる。

（2）非専属の共用空間

　この場所は、第 3 章でみられたように、草創期の実施場所として選定されている。

つまり、この場所は病棟や科に属さない非専属の空間であるために、実験的にアート

を導入することが可能な場所だと考えられる。また、廊下やエントランスなど公共性

が高く視認性が高い場所だと考えられるため、多数の患者や職員と成果を共有する場

所として適している。第 4 章では、職員が領有意識を有していないため、職員が実施

プロセスに能動的に参加することが困難であることを示し、職員との協働性が構築し

づらい場所だと考えられた。しかし、関連部署以外にも多数の職員と広く議論をする

ことが可能である。

　以上より、職員が領有意識を持たない共用空間は、自主的な参加に委ねるだけでは

なく、関連部署から代表職員を選出を義務化、制度化するなど現場職が議論に参加で

きる体制を整える必要があると考える。

5.3. 本研究の成果

5.3.1. 研究課題に対する結果

　本項では、各章を通して明らかとなった知見を元に研究課題に対する結果を述べ、

結論とする。

1. 共用空間に対する職員の意識整理（第 2 章）

　共用空間を、職員が自らの領域だと認識し領有意識を有している空間と自らの領域

だと認識していない領有意識を有していない空間に整理できた。

2. アート活動の継続に必要な職員と作り手の関係性の提示（第 3 章） 

　職員と担当者と作り手が議論に参加して学び合う相互啓発関係が重要であること

を見出した。そして、相互啓発関係は協働的実践のなかで段階的に進化し、構築され

てきた関係性であることを示した。

3. 職員参加によるアート活動の成果・成立要件・課題の提示（第 4 章）

1）成果

　職員参加によるアート活動の成果としては、環境に対する新たな見方や視点を職員
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に提供していることが明らかとなった。よって、アート活動は、物理的環境を改善す

ることに加え、職員一人ひとりの環境改善に対する意識を向上させ、病院組織におけ

る継続的な環境改善の合意形成を促す可能性があると考えられる。本研究でみられた

医療者と作り手の協働関係に基づくアート活動の実施は、既存の空間や制度を見直し

て多角的な視点から、これからあるべき病院環境やアートのあり方について関与した

人々が学び合うプラットフォームと捉えることができる。

2）職員参加の成立要件

　職員参加を成立させるためには、職員の領有意識を踏まえ、実施場所に対して関連

部署の職員が自分の領域だと認識しているか否かを分析したうえで、参加対象を選出

する必要がある。また、関連部署から代表職員を選出を義務化、制度化するなど現場

職が議論に参加できる体制を整え、領有意識を持たない職員に対しては、時間的拘束

が少ない情報提供レベルや相談レベルの参加プログラムを徹底する必要があると考

えられる。

3）課題

　職員参加によるアート活動の課題として、職員の参加状況は十分ではなく、病院組

織全体を通してアート活動に取り組む必要性が課題としてあげられた。特に、多忙だ

が患者と直接接する現場職がアート活動に参加出来るように、職員の日常業務に配慮

し、成立要件としてあげた領有意識を踏まえた参加のデザインを行い、協働関係をよ

り発展させる必要がある。

5.3.2. 病院へのアート活動導入に必要な要素

　以上より、アート活動による継続的な環境改善や病院組織の変革に必要な要素を考

察し、3 点にまとめた。

（1）プロセス重視

　作品設置や空間改修などによる物理的成果を求めるだけではなく、アートの導入プ

ロセスを重視することが重要である。職員と作り手が議論を重ね、患者や病院環境に

対する職員の想いやアートの導入目的を共有するプロセスによって、病院環境に潜む

潜在的な課題の改善や顕在化が達成され、多角的な視点からこれからあるべき病院環

境やアートのあり方について関わった人々が学び合うことが可能となる。そのため、

アート活動のプロセスは、病院環境の改善に向けて多様な職種や分野が関わる「プ

ラットフォーム」と捉えることができる。山口
1）

が述べているように、病院環境の

改善は、こうあるべきだという理想的な環境を目指すものではなく「多様な問題解決

や現場変革の能力を医療現場に生み出して行く活動」である。そのため、こうしたプ

ラットフォームは病院組織の活性化し改善欲求や多分野との協働発意を促るために

必要だと考えられる。
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（2）相互啓発関係

　患者に医療サービスを提供する現場の職員がプロセスに参加し、職員、担当者、作

り手がアートを媒体とした相互啓発関係（図 5-1）によってアート活動を進めていく

必要がある。そして、相互啓発関係の構築に必要な項目を以下に示す。

1）職員、担当者、作り手の三者による協働

　対象事例の草創期でもみられたように、アート活動は担当者と作り手でも導入する

ことが可能である。もしくは現場の職員と作り手で導入することも一時的には可能だ

と考えられる。しかし、アート活動による継続的な環境改善を目指すためには、患者

に接する現場の職員、病院組織としての支援体制を整備することが可能な担当者の両

者が作り手と協働関係を構築することが必要である。

2）三者の主体性と求められる役割

　三者がどちらかに同化し、迎合しては相互作用による新たな視点は生まれない。ま

た、「活動を実施する／受け入れる」「活動をやってもらう／引き受ける」という一方

向的な関係でも、議論は生まれない。そのため、双方向に影響し合う相互啓発関係には、

互いの専門性や主体性を尊重する姿勢が各主体に求められ、各主体に求められる役割

を以下に示す。

ⅰ .職員

　日常的な環境形成主体であり実施場所周辺で日常業務を行なっている職員には、患

者を迎え自分たちのホスピタリティを体現するものとして病院環境を捉え、作り手に

対して医療者としての助言を行なうことが必要である。

図 5-1　病院でのアート活動に必要な関係性と各主体の役割

職員

相互啓発関係

・マネジメントの視点

・職員と作り手両者にとっての意義

コーディネーターの設置等

マネジメント体制の整備

・職員が気づかない視点

・課題に対する創造的アプローチ

・新たな概念や価値議論

アート

議
論

議
論

作り手

担当者

病院
空間

医療

・医療・看護行為

・日常業務で感じる改善課題

・安全管理、法令遵守
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ⅱ . 作り手

　アート活動の主体である作り手には、職員が日常的に病院環境に感じている思いや

課題、領有意識に配慮する姿勢が求められる。同時に、風景が日常化した職員らが気

づかない潜在的課題や、今後の社会に必要な視点を表現者として提示することが求め

られる。

ⅲ . 担当者

　活動全体をマネジメントし支援する担当者には、職員と作り手の両者にとっての

アート活動の意義を考慮することが求められる。特に専従のコーディネーターのよう

に医療とアートの両分野をつなぐ立場の担当者の設置によってマネジメント体制を

整備することが必要であり、コーディネーターには風景が日常化した職員にも見え

ず、病院の外部からも見えづらい課題に焦点を当てることが求められる。

（3）継続発展的な導入

　相互啓発関係は短期間で達成されるものではなく、職員、担当者、作り手の各主体

が質の高いアートやプロセスを求めて、協働関係の構造を発展させる継続的な試みに

よって形成されるものである。そこで、アート活動の発展的に継続するための発展モ

デルを示すため、本研究で評価した対象病院のアート活動を参照し、導入目標の展開

を示す（表 5-2）。

非専属の共用空間 非専属／専属の共用 非専属／専属の共用実施場所

協働関係

空間装飾

導入と成果の共有 実施場所と

種類の多様化

協働関係の促進

プロセスの共有

活動種類

導入目標

アート

アート

担当者 担当者 担当者
コーディネーター
の雇用

職員 職員 職員

相互補完関係 相互補完関係 相互啓発関係

作り手

対
応依
頼

提
案承
諾

作り手

医療

ヒアリング
議論

医療

アート

議
論

議
論

作り手

医療

病院
環境

病院
環境

病院
環境

アート

担当者

参加のデザイン
参加対象の選定

職員

相互啓発関係

議論

議
論

議
論

作り手

医療

病院
環境

第一段階 第二段階 第三段階

空間装飾
製品製作
空間改修
サイン改変

空間装飾
製品製作
空間改修
サイン改変

非専属／専属の共用

協働関係の発展

現場職への浸透

第四段階

空間装飾
製品製作
空間改修
サイン改変

表 5-2　継続発展的なアート活動の導入モデル
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1）第一段階：導入の容易性・成果の共有性

　アート活動を病院に導入するためには、第一段階として導入の容易性や成果の共有

性が重要だと考えられる。そのため、活動の種類としては空間への改変度が少ない製

品製作や空間装飾が考えられ、特に空間装飾は機能性を求めないために実現のための

制限が少ない。また、成果を多くの職員や患者と共有することが継続や展開につなが

ると考えられ、視認性の高い非専属の共用空間での実施が望ましい。

2）第二段階：実施場所と種類の多様化

　アート活動の成果が共有されたら、実施場所や内容を多様化し、様々なタイプでの

実施を試みる必要がある。どの場所にどのようなアートが必要かは普遍的で絶対的な

答えがあるわけではない、職員、作り手、担当者の問題意識やホスピタリティの考え

方によっても異なる。そのため、各病院ごとに必要とされるアートのあり方を探る必

要がある。

3）第三段階：協働の促進性・プロセスの共有性

　（1）で述べたように、アート活動の成果に加えてプロセスを重視し、複数の主体と

共有することで、（2）で述べたような相互啓発関係へと協働関係が促進されると考え

られる。そのため、プロセスに職員が参加しやすい活動の種類として、機能性を有し、

課題を体感しやすい空間改修やサイン改変があげられる。

4）第四段階：協働の発展性・現場への浸透性

　5.2.1. であげたように対象病院におけるアート活動も現場職の参加を促し、病院組

織全体としてアート活動に取り組むことが課題とされていたように、発展段階の途中

である。今後は患者に直接接する現場の職員が現場で感じる課題や問題を克服するた

めの手段として、　積極的にアート活動に参加できるような体制やプロセスをデザイン

し、協働性を発展させる必要がある。

5.4. 今後の展望と課題

　本研究は、アートの導入によって病院の環境改善を実施しようとする試みの意義と

方法を提示した。しかし、本研究には次のような課題も残されている。

（1）病院へのアート活動普及に向けた研究の尖鋭化

 本研究では、我が国で実践されているアート活動の動向のなかで対象病院を位置づ

けることで、汎用性のある研究を目指した。しかし、本研究で扱った対象病院は限

定的であり、今後は複数の事例を扱った比較研究、全国規模の実態調査、海外での先

攻事例研究を行なう必要があると考える。また、本研究では、アートへの参加が職員

の環境改善に向けた気づきや価値の醸成に寄与していることを示したが、職員参加に
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よる主体形成の促進が日常的な維持管理の体制に影響を与えるかどうかの検証が更

に必要である。また、山口 1) が「芸術活動の導入効果は、プロセスの質的な側面を

評価するものであり、治療率の向上や利益といった量的な成果として示すことは難し

い」と述べているように、アートの導入が患者と職員または職員同士の関係性に影響

を与え、病院組織の改善と医療の質の向上に寄与することの検証が必要である。

（2）利用者の視点の導入

 本研究ではアートの導入において環境形成主体である職員の参加に着目したが、利

用者である患者や家族の意見や評価の収集は改修後のアンケート調査にとどまり、当

事者にしか分からない経験や精神心理をもっとも良く理解している「素人の専門家

（lay-expert）」2) としての利用者の意見をどのように環境改善に反映させるかが課題

であった。さらに、地域包括ケアや地域連携が進められるなかで、潜在的患者である

地域住民を含めた病院利用者によって、医療機能分化や病院の位置づけが理解され適

切に医療資源が活用されるために、利用者と医療者による対話型の病院づくりが求め

られている。環境改善においても、利用者や病院職員が協働して地域の医療資源とし

て病院環境を支えるパラダイムシフトが必要だと考える。

（3）アート活動のコーディネーターの普及

　英国で病院職員の職能として位置づけられていたアート・コーディネーターやアー

ト・マネージャーの我が国での導入は、萌芽的であり普及の度合いは低い。アートの

導入にあたっては、実務を行なう総務系の職員や専従のコーディネーターが組織間の

マネジメントや外部資金の獲得を含めた運営資金のマネジメントなど重要や役割を

担っており、多忙な業務を抱えた総務系の職員だけで組織間、組織内、院内環境の

マネジメントを包括的に実施することは難しい。そのため、専従のコーディネーター

が各病院に雇用され、アートのマネジメントが行われることが望ましい。そのために

は、一つめの課題としてあげたようにアート活動の効果やコーディネーターの必要性

を明確に示し、病院組織がアートの導入を検討できるように様々な病院に働きかけを

行なう必要がある。
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あとがき

　筆者は本学の芸術専門学群時代から病院でのアート活動や本学附属病院新棟の

アートワークに関わり、その後、筑波メディカルセンター病院のアート・デザイン・

コーディネーターとしてアート活動のマネジメントに携わってきました。実践を重ね

るなかで、アート活動によって病院の環境を改善するためには、作品の質に加えて、

その導入プロセスが重要なのではないかという仮説を持つようになったことが本研

究に着手することになった動機です。

　本稿では、新築や大規模改築を実施することが出来ない病院にも環境の改善が求め

られること、我が国では建設後の病院環境をマネジメントする視点が足りないことか

ら、既存病院を活用してその環境を改善しようとする研究として取り組みました。そ

して、建設後の継続的な環境改善行為としてアート活動を位置づけました。そして、

病院という組織や空間を一つの「まち」として捉え、まちの構成員である職員の参加

によってより良い環境づくりを目指そうとする試みでした。

　しかし、序論でふれたマギーズ・センターのように、既存の医療システムを補完す

るための新しいビルディングタイプの建築が生まれています。マギーズセンターで

は、制度や施設らしさを感じさせる様々な要素が見直され、患者ではなく私らしくふ

るまうことができる環境や生きる力を取り戻す環境が目指されました。このように、

病院にとどまらず、医療・保健・福祉を取りまく環境の質を向上させるための実践と

研究が求められているといえます。
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実施場所

性格 エリア
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概要
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実施プロセス
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概要

No.1　アートギャラリープロジェクト 1「ふわりきらり」展

会議 2007/1 ○

設営補助 2007/3 ○

空間装飾

［設計・施工］

1階放射線検査

廊下待合（1-E）

有志学生

（蓮見孝）

担当者

非専属 検査・

治療
綿や金属板など柔らかさや光

沢感を演出する素材が壁面に

展示された。

No.2　アートギャラリープロジェクト 2「うたたね」展

空間装飾

［設計・施工］

1階放射線検査

廊下待合（1-E）

担当者

非専属 検査・

治療

羊毛フェルトの種が五線譜に

沿って音を奏でるように壁面

に展示された。

設営補助 2007/7 ○

会議 1 2007/4 ○
会議 2 2007/6 ○

ホスピタブル・

イン・ホスピタル

（蓮見孝）

No.3　アートギャラリープロジェクト 3「くるくる !はるくる !」展

空間装飾

［設計・施工］

1階放射線検査

廊下待合（1-E）

担当者

非専属 検査・

治療
紙でくるくるまわるモビール

が展示され、季節の変化に応

じて色が変化した。

ホスピタブル・

イン・ホスピタル

（蓮見孝）

設営補助 2008/1 ○

会議 2007/10 ○

No.4　アートギャラリープロジェクト 4「トリトリトリ」展

空間装飾

［設計・施工］

1階放射線検査

廊下待合（1-E）

担当者

非専属 検査・

治療
天井に発泡スチロールのトリ

が展示され、巣箱には患者が

持って帰ることが出来た。

フロンティアーズ

（蓮見孝）

設営補助 2008/5 ○

会議 1 2008/3 ○
会議 2 2008/4 ○

No.5　アートギャラリープロジェクト 5「雪花日和」展

空間装飾

［設計・施工］

1階放射線検査

廊下待合（1-E）

担当者

非専属 検査・

治療
雪や花などのモビールを季節

の変化に合わせて変化させた

展示。

フロンティアーズ

（蓮見孝）

設営補助 2008/12 ○

会議 2008/10 ○
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実施プロセス

種類内容

概要

参加プログラム 実施日程

参加者

担当 関連 他時期

用途（資料記号）

発案

実施者（指導者）

実施場所

性格 エリア

実施プロセス

種類内容

概要

参加プログラム 実施日程

参加者

担当 関連 他時期

用途（資料記号）

発案

実施者（指導者）

実施場所

性格 エリア

実施プロセス

種類内容

概要

参加プログラム 実施日程

参加者

担当 関連 他時期

用途（資料記号）

発案

実施者（指導者）

実施場所

性格 エリア

実施プロセス

種類内容

概要

参加プログラム 実施日程

参加者

担当 関連 他時期

用途（資料記号）

発案

実施者（指導者）

実施場所

性格 エリア

実施プロセス

種類内容

概要

No.6　はっぱテーブル

No.7　アートギャラリープロジェクト 6「トリたちからのえはがき」展

空間装飾

［設計・施工］

1階放射線検査

廊下待合（1-E）

担当者

非専属 検査・

治療
様々な場所の風景の写真が

No.4 のトリの旅物語として展

示された。

フロンティアーズ

（蓮見孝）

フロンティアーズ

（蓮見孝）

No.8　アートギャラリープロジェクト 7「クリップアート」展

空間装飾

［設計・施工］

1階放射線検査

廊下待合（1-E）

担当者

非専属 検査・

治療
天井から魚などの装飾物がク

リップで展示された。

No.9　アートギャラリープロジェクト 8「紙ヒコーキラボ」展

空間装飾

［設計・施工］

1階放射線検査

廊下待合（1-E）

担当者

非専属

非専属

検査・

治療
紙ヒコーキを患者や職員と

作って飛ばした後に天井へと

展示された。

フロンティアーズ

（蓮見孝）

No.10　はっぱパーティション

製品製作

［設計・施工］担当者

2家族が同居出来るように、

ゆるやかに空間を仕切るパー

テーションが制作された。

パプリカ

（蓮見孝）

製品製作 パプリカ

（蓮見孝）
鞄やペットボトルを置くサイ

ドテーブルが彩りをもたらす

形態で制作された。

2009/7/8ヒアリング調査 ○

2009/10/20,27ヒアリング調査 ○○

2010/3ヒアリング調査 ○○

2階外来診療待合

（2-H）

会議 2009/6/11 ○［設計・施工］パプリカ

専属 外来

設営補助 2009/7 ○

会議 2009/6/11 ○

設営補助 2010/2/7 ○
会議 2009/12 ○

設営補助 2010/8/23 ○
制作ワークショップ 2010/10/4-7 ○ ○ ○

会議 2010/6 ○

2階家族控え室

（2-B）

会議 2010/8 ○
ヒアリング調査 2010/11 ○

会議 2010/6 ○

入院
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参加プログラム 実施日程

参加者

担当 関連 他時期

用途（資料記号）

発案

実施者（指導者）

実施場所

性格 エリア

実施プロセス

種類内容

概要

参加プログラム 実施日程

参加者

担当 関連 他時期

用途（資料記号）

発案

実施者（指導者）

実施場所

性格 エリア

実施プロセス

種類内容

概要

参加プログラム 実施日程

参加者

担当 関連 他時期

用途（資料記号）

発案

実施者（指導者）

実施場所

性格 エリア

実施プロセス

種類内容

概要

参加プログラム 実施日程

参加者

担当 関連 他時期

用途（資料記号）

発案

実施者（指導者）

実施場所

性格 エリア

実施プロセス

種類内容

概要

No.11　アートギャラリープロジェクト 9「彩りの森」展

No.12　ドネーションボックス

空間装飾

［設計・施工］

1階エントランス

（1-A）

教員

非専属 外来紡ぎの庭の寄付を集めるため

のドネーションボックスが制

作された。

パプリカ

（蓮見孝）

鈴木雅和研究室

No.13　はじまりの庭

空間装飾

［設計・施工］

1階リハ待合廊下

（1-F）

関連部署

非専属 検査・

治療
汚く暗い外部空間に面した

カーテンを開くために植物コ

ンテナが設置された。

No.14　メディカルストリート誘導サイン

サイン

改変

1階エントランス ,

臨床検査待合廊下 ,

リハ待合廊下 ,

（1-A,1-H,1-F）

非専属 外来、

検査・

治療

統一感がなく、迷う人が多かっ

た廊下の誘導サインが改修さ

れた。

木村浩研究室

製品製作 フロンティアーズ

（蓮見孝）
フェルトの葉っぱが壁面に展

示され、季節ごとに変化した。

1階放射線検査

廊下待合（1-E）

［設計・施工］担当者

非専属 検査・

治療

設営補助 2011/10 ○
制作ワークショップ 2011/10/3-9 ○ ○ ○

会議 2011/6 ○

会議 2 2011/10 ○
ヒアリング調査 2012/1 ○

会議 1 2011/6 ○

○ ○

会議 2011/12 ○

設営補助 2012/4

会議 1 2012/11 ○
会議 2 2013/3 ○

打ち合わせ 2 2014/7 ○
打ち合わせ 3 2014/12 ○

会議 3 2013/10 ○
打ち合わせ 1 2014/3 ○［設計・施工］

［企画・計画］担当者 ,
関連部署
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参加プログラム 実施日程

参加者

担当 関連 他時期

用途（資料記号）

発案

実施者（指導者）

実施場所

性格 エリア

実施プロセス

種類内容

概要

参加プログラム 実施日程

参加者

担当 関連 他時期

用途（資料記号）

発案

実施者（指導者）

実施場所

性格 エリア

実施プロセス

種類内容

概要

参加プログラム 実施日程

参加者

担当 関連 他時期

用途（資料記号）

発案

実施者（指導者）

実施場所

性格 エリア

実施プロセス

種類内容

概要

No.15　家族控え室改修「つつまれサロン」

No.15　ひだまりラウンジ「こもれびカーテン」

製品製作 ラウンジ

（1-G）

非専属 外来光が入るが外のデッドスペー

スは見えないカーテンが設置

された。

パプリカ

（貝島桃代）

アスパラガス

（貝島桃代）

No.17　はるまちポケットカード

製品製作 2階外来診療待合

（2-H）

関連部署 ,

アスパラガス

非専属 外来椅子にポケットが設置され、

職員の紹介などが掲載された

カードが設置された。

空間改修 パプリカ

（貝島桃代）
利用頻度の低かった家族控え

室が誰でも使える柔らかい空

間へ改修された。

4階家族控え室
（4-B）

担当者 ,

関連部署 ,

その他部署

パプリカ

非専属 入院

会議 1
会議 2

会議 5

会議 6
会議 7
会議 8

会議 9

会議 10

会議 11
会議 12

会議 13
2012/7/20ヒアリング調査
2012/10/16-18アイデア出しワークショップ

公開プレゼンテーション

2014/3/12-13お披露目イベント 1
2014/5/9お披露目イベント 2

会議 3

会議 4

［企画・計画］

［設計・施工］

［展示・運用］

2012/6/20
2012/7/27

2012/11/12

2012/12/27
2013/1/31
2013/3/11

2013/6/19

2013/7/9

2013/10/8
2013/11/12

2013/12/10

2013/4/25

2012/9/20

2012/10/23

8 2
7 1

6 1

6 1
8

6 1

1

6 1

6

6
4 1

6
3

1
4

5 1

6

7 618
11 1919

8 2914
9 3713

［設計・施工］

会議 1 2012/6/20
会議 2 2012/7/27

会議 5 2012/11/12

会議 6 2012/12/27

会議 7 2013/1/31

会議 8 2013/3/11

会議 9 2013/6/19

会議 10 2013/7/9

会議 11 2013/10/8
会議 12 2013/11/12
会議 13 2013/12/10

2013/4/25公開プレゼンテーション

2014/3/12-13お披露目イベント 1
2014/5/9お披露目イベント 2

会議 3 2012/9/20

会議 4 2012/10/23

［企画・計画］

［展示・運用］

8 2
7 1

6 1

6 1
8

6 1

1

6 1

6

6
4 1

6 1

5 1

6

11 1919

8 2914
9 3713

担当者 ,

関連部署 ,

その他部署

パプリカ

［設計・施工］

6 1

6 1

6 1
6

［企画・計画］
ヒアリング調査 2012/12

会議 2 2012/12/27
会議 3 2013/1/31
会議 4 2013/3/11

会議 1 2012/10/23
1 2 2
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参加プログラム 実施日程

参加者

担当 関連 他時期

用途（資料記号）

発案

実施者（指導者）

実施場所

性格 エリア

実施プロセス

種類内容

概要

参加プログラム 実施日程

参加者

担当 関連 他時期

用途（資料記号）

発案

実施者（指導者）

実施場所

性格 エリア

実施プロセス

種類内容

概要

参加プログラム 実施日程

参加者

担当 関連 他時期

用途（資料記号）

発案

実施者（指導者）

実施場所

性格 エリア

実施プロセス

種類内容

概要

参加プログラム 実施日程

参加者

担当 関連 他時期

用途（資料記号）

発案

実施者（指導者）

実施場所

性格 エリア

実施プロセス

種類内容

概要

No.18　フラワーガーデン

No.19　核医学検査待合室の照明改修「空あかりうむ」

空間改修 核医学検査

待合室（B1-A）

専属 検査・

治療
明るく柔らかい光の空間を演

出するために間接光の照明器

具が設置された。

パプリカ

（貝島桃代）

小中大地

No.20　さくらゴブリンをつくろう！

空間装飾 1階リハ待合廊下

（1-F）

担当者

非専属 検査・

治療
工事用の壁に患者や職員を

対象としたワークショップ

で壁画が制作された。

空間装飾 鈴木雅和研究室植物の写真がモザイク上に組

合わさった大判の写真が天窓

の下に設置された。

外来診療待合

（2-H）

専属 外来

［設計・施工］ 打ち合わせ 2013/10 2

設営補助 2014/3 2 2 2
担当者

［設計・施工］

［展示・運用］

会議 2

会議 5
会議 6

会議 7
会議 8

会議 9

お披露目イベント 1
お披露目イベント 2

会議 3

会議 4

2014/7/8

2014/12/8
2015/1/13

2015/7/9
2015/10/9

2015/12/1

2016/3/1
2016/5/17

2014/9/9

2014/10/15

8 1
1

1
1
1

1 1
1

2 2

1
8

6
7
7

4

7

8 42
7 276

2

5

2014/5/9アイデア出しワークショップ 10  51

2015/2/27意見交換ワークショップ 1

2015/5/15意見交換ワークショップ 2

6 116

9 512

［企画・計画］
会議 1 2014/6/10 27

担当者 ,
関連部署 ,
パプリカ

制作ワークショップ 2014/7/23-24

［設計・施工］ 打ち合わせ 1 2014/5 2

10 10 80
1打ち合わせ 2 2014/5 3

小中大地

No.21　ねがいごとの森ゴブリン

空間装飾 1階リハ待合廊下

（1-F）

担当者

非専属 検査・

治療
クリスマスツリーに設置した

願いごとの実を院内に飾るた

めの壁画が制作された。

［設計・施工］ 1

設営補助 2015/3/18

打ち合わせ 2015/1 1

1 6




