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顕著論文

急性期病棟における患者の病床E置と看護必要度との関連
一個室・ 4床室と中央看護拠点までのZ至難に関する検討一

渡辺玲奈 良村貞子

(北海道大学大学院保健科学研究院)

The Relationship between Patient Bed Arrangement and the Intensity of 

Nursing Care Needs in Acute Care Wards 

An Examination of the Distances between Staff Stations and Pati開 tBeds and the Types of Patient Rooms-

Reina WATANABE， Sadako YOSHIMURA 

(Faculty of Health Sciences， Hokkaido University) 

要旨

本研究は，急性期病棟における患者の病床配置に関して，スタッフステーション(以下，SS)から

病床までの距離および病床タイプと看護必要度との関連を明らかにすることを目的とした。

対象は急性期病院の 2病棟であり，各病床の看護必要度および病棟平面図を活用した距離の測定，看

護管理者の病床配置に関するヒアヲングを行い，以下の結果を得た。

1.モニタリングや医療処置の高さを表すA得点は，再病棟ともに個室が4床室より高かった。

2.陪A得点は 1つの病棟で、SSからの距離との関連がみられたが，間病棟においても距離より個室

を優先していると推察された。

3.モニタリングや医療処置のための機能を備えたナースコーナーのある病棟においては， A得点の高

い患者を必ずしも SSから近い距離に配置していなかった。

4. 日常生活援助の必要性を表すB得点と病床配置は 1つの病棟のみで、SSからの距離と関連してい

た。

キーヴード:急性期病棟，病床配置，看護必要度，病床タイプ，看護拠点

I はじめに

急性期病棟では，中央の看護拠点(スタップ

ステーション:以下， S S)に近い病室や個室

に看護度の高い患者を配置することが一般的で

ある。建築計画学の分野においては，看護師の

動線に関する調査が多くなされており，三谷ら

)は看護師の訪間田数において，看護度の違う

患者に対する直接看護および治療処置の訪問回

数に差がみられると報告している。また2 中山

ら幻は，頻屈な看護観察が必要な患者や，食事

や排世の介助を要するものほどSS近くに病床

配寵されていると報告している。これは， S S 

において記録や報告・相談などのほとんどを実

施しているため，病棟看護管理者は効率よく

護ケアを提供できるように，直接看護や治療処

置訪問を要し，訪問回数が多いと予測される患

者を意図的にSS近くに病床配置しているから

であると考えられる。
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しかしながら看護管理者からは，在院日数の

短縮により最近は看護度の高いj患者が多く S

Sに近い病室が空いていないことや，個室希望

の増加のため看護度を必ずしも考慮に入れられ

ない現状があるという声が聞かれている。また，

急性期病棟では病態の複雑化や治療の高度化iこ

より，急変などの予測が困難であることも少な

くない。さらに，個室数の増加による病棟面積

全体の増加や，情報の電子化による』情報端末や

PHSなどの情報イ云達機器の導入でSS自体の

機能が多様化したため，病棟設計者には看護拠

点や病床配霞に関する工夫が求められている。

以上のことから，効果的に看護活動を行うた

めには，最近の医療環境の変化における病床配

置の現状を明らかにし，患者の重症度の内容と

患者配震の関連を検討する必要がある。本研究

では，物品や清報が集約している看護ケアの拠

点、となる SSやナースコーナー(以下， NC) 

を「看護拠点」とし，看護拠点、と看護必要度と

の関連から，患者配置の検討を行う。この変化

しつつある医療環境にあわせた患者の病床配置

の検討は，効果的な看護ケアを提供できる病床

マネジメントの指針となると考える。

II. 研究目的

急性期病棟における患者の病床配置に関して，

病床タイプおよび病床から SSまでの距離と看

護必要度との関連性を明らかにする。

E 研究方法

1 .調査対象

錆環器科を主体とする急性期病院(以下 x
病院とする)の IおよびE病棟を対象とした。

病棟の概要を表uこ示す。両病棟ともに， S S 
の他にNCを配置していた。 1病棟では，ハイ

表 x病院 I病棟および、E病棟の特性

I病棟 II病棟

診療科I，L織内科・循環器外科併科系主体)I心臓内科・循祭器外科(混合)
病床数 38床 38床

(含むHCU1床，偲室13床)I (含むHCU2床、側室4床)
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室

注)仁コ肉の数字lま距磁を示す(m)

@ ナースコーナーを示す

数字は病室番号を示す

図病棟におけるssから各病床までの距離

ケアユニットの機能を有する病室(以下，日C 

U) 以外の個室が 13病室(部屋番号101~113号

室入 4床室は6病室(部屋番号121~126号室)

であり， 11ヵ所にNCが配置されていた。また，

HCUは個室の 1病室(部屋番号131号室)で，

SSに隣接していた(図 1)。そのうち， HC  

U以外の個室は20m未満に 2床， 20m以上30m

未満に4床， 30m以上には 7床配聾していた。

また4床室は， 20m未満に12床， 20m以上30m

未満に12床で， 30m以上で、の配置はなかった。

次に H病棟では， HCU以外の個室は4病

(部屋番号201~204号室)， 4床室は8病室(部

屋番号221~228号室)であり 8 ヵ所iこ NC を

配聾していた。また， HCUは個室の 2病室

(部屋番号231~232号室)で，いずれも SS の

両端に隣接していた(菌 2)。そのうち， HC  

UfAタトの個室は全て20m以上30m未満に配置し

ており 4床室は20m未満に10床， 20m以上30

m未満に12床， 30m以上に10床配置していた。

両病棟ともに，患者の病床配置は各看護単位の

看護管理責任者が決定していた。ほとんどのN
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注)仁コ内の数字は距離を示す(m)

@ ナースコーナーを示す

数字{立病室番号を示す

図2 1I病棟におけるssから各議床までの距離

Cには，電子力ノレテの搭載されたパーソナノレコ

ンビューター(以下， P C) 1台が設置されて

おり，病棟における電子カルテシステムは，患

者の入退院状況，医師による診療記録，検査結

果の閲覧，医師からの指示の確認が可能で、あっ

た。看護記録はほとんどが紙面への記入で 1

日ごとの患者要約のみが電子化されていた。情

報の関覧や一部の看護記録の入力は， s sやN
Cに設置している PCで行うことができた。電

子化されていない看護記録や畏師からの指示を

確認するために， NCに設置されている鍵つき

の書棚にカルテを保管し，適宜記録・関覧が可

能で、あった。

2. 謂査顛罷

2006年12月4日~同月 17S 0 

3. 調査方法

1)看護必要産調査

各病床に配置されている患者の重症度を客観

的に測定するために，看護必要度の測定を行っ

た。看護必要度の算出には，岩津ら3)の看護必

要度チェック票を使用した。同看護必要度のA

得点、 (16点満点)はモニタリングおよび臣療処

置等を， B得点 (20点満点)は患者の状況等を

表し，得点が高くなるほどケアの必要性が高ま

ることを示している。なお x病院の看護部長，
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一部の看護管理者および筆頭著者は問看護必要

度に関する研修を受けていた。また x病院で

は本調査以前にも類似の調査を経験していた。

本調査において，事前に Iおよび豆病棟の看

護管理者には看護必要度チェック票の記入方法

について説明し，各病棟の看護部に屑知しても

らうよう依頼した。また，開表の記入方法を記

載したポケットサイズの説明書を作成し，各看

護部はこれをもとに記入した。なお調査期間中，

入院患者が不在の場合は対象外とし，調査期間

14日需全ての日勤終了後，各患者の受け持ち看

護師がチェック票を記入した。調査期間内およ

び調査終了後に，病棟管理者および筆頭著者で

再度看護必要度の記入を確認し，適宜修正を行

い，信頼性を確保した。それらをもとに，筆頭

著者はAおよびB得点、を算出後，各病室の病床

ごとのデータをまとめた。

2)審議管理者の病床配置に関する意識のヒア

リング鍛査

病床配置を決定している各看護単位の看護管

理責任者に対して，実際の配置状況の分析と合

わせて考察するために，重症患者の病床配置を

行う際に配慮をしている点をヒアリングした。

4. 分析方法

調査したデータは，以下の 2つの視点から分

析した。ただし， HCUの機能を持つ病床(I

病棟では1病床 n病棟では2病床)は， s s 

に隣接しており，特別な機能を持ち意図的に重

症患者を配置していることが明らかであるため，

検定からはデータを除外した。データ分析には

SPSS15.0 J for Windowsを使用した。

1) SSからのjg離による分析

周ら勺土，転室持の部屋移動の位置からの検

討において，看護しやすい範間は多床室ではS

Sからおよそ20mの範囲内であるとしている。

よって本研究では，両病棟においてssから20
m未満の病床群と20m以上の病床群の 2群に分

け，両群のAおよびB得点における差を見るた

めに， Mann-Whitney検定を行った。また s
Sから近い病床だけでなく，遠い病床との関連
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も分析するために 20m以上の病床をさらに20

m以上30m未満と30m以上の2群に分類し， 20m

未満・ 20m以上30m未満・ 30m以上の 3群のう

ち，各2群内で、Mann-Whitney検定を行った。

加えて 4床室の病床のみをssからの距離

との関連を分析するために同様に20m未満と

20m以上の病室群の2群の比較を行った。さら

に，ここでも20m未満・ 20m以上30m未満・ 30m

以上の 3群に病床を分類し，各2群内で、Mann-

Whitney検定を行った。

2)鵡室の種類による分析

持病棟ともに，個室と 4床室の2群に分け，

両群のAおよびB得点の差を見るため， Mann 

Whitney検定を行った。

表2 病棟の各病床からssまでの距離と看護必要度

ssからの距離(m) 音sE霊番号 看護必要度以点、) 看護必要度以点)
(ベッド番号) 平均 標準偏差 平均 標準備差

7 131 (HCU) 2.1 0.4 5.0 2.6 

13 124-1 1.4 0.5 0.0 。。
13 124-4 2.0 0.0 0.9 0.4 

13 125-1 1.3 0.5 。。 。。
13 125-4 1.4 0.7 0.1 0.4 

16 124-2 1.2 0.4 。。 0.0 

16 124-3 1.9 0.4 。。 0.0 

20皿未満 16 125-2 2.0 0.8 。。 0.0 

16 125-3 1.3 0.5 。。 。.0
19 104 1.2 0.6 0.2 0.6 

19 105 2.2 0.8 0.8 1.1 

19 123-1 1.5 0.7 。。 0.0 

19 123-4 1.6 0.5 0.0 0.0 

19 126-1 1.0 。。 0.0 0.0 

19 126-4 1.4 0.7 0.7 1.0 

20 106 1.0 。。 1.0 0.0 

22 123-2 1.5 0.9 1.6 2.8 

22 123-3 1.3 0.5 0.1 0.3 

22 126-2 1.0 0.0 0.4 0.5 

22 126-3 1.5 1.3 0.7 1.7 

23 121-1 1.4 0.5 0.2 0.4 

23 121-4 2.4 1.3 1.7 4.3 

20m以上 25 107 2.9 0.9 2.1 1.9 

30m未満 25 122-1 1.0 。。 3.6 0.6 

25 122-4 2.0 。。 0.6 1.3 

26 108 3.2 1.7 0.8 1.1 

26 121-2 1.0 0.4 。。 0.0 

26 121-3 1.9 0.3 0.4 1.3 

27 102 1.9 0.8 0.0 。。
28 122-2 2.1 。7 0.6 0.9 

28 122-3 2.0 0.0 0.1 0.5 

31 103 1.7 1.3 0.2 0.6 

31 109 3.0 0.7 0.0 。。
32 110 1.0 0.0 0.1 0.3 

30m以上 33 101 1.0 。。 。。 0.0 

37 111 1.7 0.5 0.0 0.0 

38 112 2.4 1.6 0.3 0.6 

38 113 1.0 0.0 。.3 0.5 
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5. 倫理的配慮

本研究は， X病院の倫理委員会の承諾を得て

実施した。調査開始前に，研究の趣皆および研

究方法，匿名性の保証について，病棟看護管理

者には口頭および書面で説明を行った。また，

病棟看護師には病棟管理者が口頭および書面で

説明を行い，書面で間意を得た。

N. 結果

1 .各病床の看護必要産

両病棟における全病床のAおよびB得点の平

均値を表2，3に示す。本稿では， Mann-Whit 

ney検定を用いているが，看護必要度の値が低

いものが多いため，便宜上平均値と標準偏差を

表に示す。

表3 II病棟の各病床からssまでの距離と看護必要度

ssからの距離(m) 部屋番号 看護必婆度A(点) 看護必要度B(点)
(ーベッド番号) 平均 標準偏差 平均 標準偏差

6 231 (HCU) 1.7 0.4 5.5 1.9 

s 232 (HCU) 2.5 1.2 10φ4 3.8 

13 227-1 1.8 0.4 。。 0.0 

13 227-4 2.0 0.6 。。 0.0 

15 226-1 2.0 0.0 0.2 0.4 

20m未満
15 226-4 1.1 0.4 3.0 1.2 

16 227-2 2.1 0.5 。。 。。
16 227-3 1.3 0.6 。l 0.3 

18 226-2 1.2 0.4 。。 。。
18 226-3 2.1 1.1 1.1 1.8 

18 228-1 1.2 0.4 0.3 0.5 

18 228-4 1.9 0.9 1.3 2.4 

21 225-1 1.3 0.5 。。 。。
21 225-4 1.2 0.5 0.1 0.3 

21 228-2 1.6 1.0 0.0 0.0 

21 228-3 1.3 0.6 0.0 0.0 

23 201 2.0 0.8 0.0 0.0 

23 202 1.9 0.4 0.2 

24 225-2 1.8 0.6 0.4 0.5 

20間以上 24 225←3 1.2 。.9 0.4 1.6 

30m未満 25 203 2.7 0.9 0.9 0.8 

25 221-1 1.6 0.5 1.4 3.8 

25 221-4 1.0 0.0 。。 0.0 

27 224-1 2.6 1.1 0.9 0.8 

27 224-4 1.9 1.2 1.6 1.3 

28 221-2 1.3 0.7 。。 。。
28 221-3 1.3 0.5 。。 。。
29 204 1.7 0.5 。。 。。
30 224-2 1.5 。7 0.6 2.2 

30 224-3 1.4 0.8 0.0 。。
31 222-1 1.1 0.3 0.1 0.3 

31 222-4 1.0 。。 0.0 0.0 

30m以上
33 223-1 2.2 1.2 0.0 0.0 

33 223-4 1.9 1.0 0.6 1.5 

34 222-2 1.8 。.6 0.7 1.4 

34 222-3 1.7 0.4 0.7 2.4 

36 223-2 1.3 0.5 1.8 2.3 

36 223-3 1.2 0.4 0.4 。今7
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2. S Sから病室までの距離と各病床の看護必

要度との関連

本調査において溺定したデータは，両病棟と

もに 2週間の全病床 (38床)であり，各病棟の

延べ病床数は両病棟ともに532床であった。し

かし，患者がいない病床と HCUは分析対象外

としたため 1病棟では458床，立病棟では423

床を分析の対象とした。

1) S Sからの距離と看護必要震A得点との

関連

両病棟におけるssからの距離とA得点との
関連を表4に示す。 1病棟においては， s sか
らの距離で、A得点に差はなかった。豆病棟では，

A得点、の値は20m未満の病床群が30m以上の病

床群より高く，差がみられた (p<0.05)。

2) S Sからの距離と看護必要震B得点、との

関連

両病棟におけるssからの距離と B得点、との
関連を表5に示す。 1病棟では 20m未満の病

床群のB得点よりも20m以上の病床群のB得点

の方が高く，差がみられた (p<0.05)。また，

20m以上30m未満の病床群は20m未満の病床群

よりB1尋点が高かった (p<0.05)。しかし， 2 
Om未満の病床群と30m以上の病床群の比較で、は

差がなかった。本調査期間では， 122-1病室に

配置されていた患者のB得点、の平均が3.6点と

表4 両病棟における距離と看護必要度Aの平埼鐘

(H CUを諜く)

20m未満 1.5 0.6 (14床 no167) 1.7 本 0.7 ([0沫no134)

20m以上 1.8 l (23床 n029l) 1.6 0.8 (26床n0289)

20m以上30m繍 1.8 l ([6床n0206) 1.7 0.9 (16床no183)

30m以上 1.8 1.1 (7床n085) 1.5 0.7 ([0床no106)

本 p<0.05 

表5 両病棟における距離と看護必要度Bの平均値
(H C Uを除く)

20時満

20m以上

30m[.(上

([Of転no134)

(26床n0289)

([6床no183)

([0床no[06)

* . pく0.05
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他の病床よりも高い傾向にあった(表 2)。一

方H病棟では， s sからの距離が20m未満の病
床群のB得点が20m以上の病床群より高く，差

がみられた (p<0.05)o しかし， 20m未満と2

Om以上30m未満および20m未満と 30m以上に分

類すると差はなかった。

3) 4床室のみの看護必要度AおよびB得点と

SSからの謹離との関連

両病棟における4床室のみのAおよびB得点

を表6，7に示す。 A得点(表6)は n病棟
において 20m未満と 20m以上30m未満の病床

群および、30m以上のそれぞれにおいて差が見ら

れ (p<0.05)，いずれも20m未満の病床群の

A得点が高かった。一方 1病棟において4床

室のA得点に差はなかった。また 4床室のB

得点(表7)に関しては 1病棟において20m

以上30m未満の病床群の植が20m未満に比して

高かった (p<0.05)o n病棟においては，病
床の区分をしない全病床でssからの距離が20
m未満の病床群のB得点が， 20m以上の病床群

より高く差がみられたことと同様に 4床室の

みの結果でも， s sからの距離が20m未満の病
床群のB得点が， 20m以上の病床群に比して高

かった (p<0.05)。

3. 病床タイプと各鋳沫の看護必要度との関連

両病棟における病床タイプとAおよびB得点

表6 両病棟における4床建の距離と看護必要度Aの平均笹

(HCUを韓()

20m未満 1.5 0.6 (12床 no143)l.7l*l*l* 0.7 ([0床no134)
20m以上 1.6 0.8 ([2床no160) 0.8 (22床n0237)

20m以上30m未満 1.6 0.8 ([2床no160) 1.5 伊J 0.8 ([2床IF13l)

30m以上 該当なし 1.5 0.7 ([0床no106)

*:p<0.05 

表7 両病棟における4f，ま室の距離と看護必要度Bの平均値

(HCUを除()

20m未瀦

20m以上

20m以上30m未満

30m以上

([0床 no134)

(22床 n0237)

([2'* no13[) 

(JO原no106)

*:pく0.05
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との関連を表8，9に示す。両病棟ともにA得

点(表8)は，偶室が4床室より高く差があっ

た (p<0.05)が B得点(表9)に関しては

病床タイプによる差はなかった。

表8 両病棟における病床の穣類による看護必要度Aの平均龍

(HCUを除く)

個室
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表9 両病棟における病床の種類による看護必要震8の平均値

(村CUを韓o

個室

4床室

4. 看護管理者への病床配置に関する意識のと

アリング調査結果

看護管理者へのヒアリング調査では，重症患

者の配置は個室を選択して配置する場合と s
Sに近い病室を選択して配置するという 2種類

の配護方法が挙げられた。しかし，この2種類

に関する差異は述べられていなかった。

V.考察

1 看護必要度とssから需床までの距離との
関連

1)看護必要度A得点とssから病室までの距
離の関連

両病棟ともに， s sからの距離が20m未満の
病床と20m以上の病床の間で、A得点に差がなかっ

た(表的ことは，楯環器系の病棟でありモニ

タリングの必要な患者が多かったことと， PC  

や血圧計および創傷の処置が行えるガーゼ等が

備えられたNCが身近にあったことが関係して

いると考える。したがって， NCが十分に機能

している病棟では， s sとの距離を気にせずに
看護観察等の業務をすることができたため，必

ずしもモニタリングや医療処置の必要度を示す

A得点の高い患者を， s sからの距離の近い病
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室に配寵していないのではないかと考えられる。

本調査と詞時に行った看護師追跡調査では，両

病棟ともにメンバーナースは， NCと当日の受

け持ち病室で過ごす時間が40~50%であった。

これに比較し，他のNCのない病院では病室で

過ごす時間が30%程度であった九このことか

らも x病院の特徴であるNCの常設は，そこ
で電子カルテ等が利用できるため， s sとの距
離においてA得点に差がなかったと考える。

2)看護必要度B得点とssから病室までの距
離の関連

H病棟において， s sからの距離が20m未満
の病室は20m以上の病床より B得点が高かった

(表5)。これは，看護管理者が意歯的に重症度

の高い患者をss近くに配寵しているというと
アリング結果と一致する。前述した追跡調査で

は， 日勤でのメンバーナースは業務の30%前後

の時間， s sにいることが明らかになったヘ
同病院の Iおよび亘病掠は， 日常生活援助に必

要な物品をssに常備しているc また，リーダー
ナースや医師はssに常駐していることが多く，
そこで連絡・指示受け・相談などを行っている。

よってH病棟では，物品の移動の容易さや医師

やリーダーナースとのコミュニケーションがと

りやすく，業務中長く滞在しているssから近
い位置に， 日常生活援助の必要性の高い患者を

記置していることが考えられた。

しかし 1病棟で、は20m以上30m未満の距離

にある病床群のB得点が最も高かった(表 5)0 

また 4床室のみの分析でも， 20m以上30m未

満の距離にある病床群のB得点の値が有意に高

かった(表7)。しかし 11病棟で、は20m未満

にある病床群のB得点の値が20m以上の病床群

より高く(表5)，4床室においても開様の結

果であった(表 7)。これは， 1病棟は外科主

体の病棟であり，空床が少ない状態で病棟を運

営していたことが影響していたと考える。今回

の調査では， 122-1病室に配置されていた患者

のB得点が高かったことが特に分析結果に影響

を与えていた。 122-1病室に配置されていた患
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者が入院してきた日は4床室の空きは 1床のみ

で，以降413間4床室の空床はなかったことか

ら，病棟内での転床をすることなく 122-1病室

に配置されていた。よって本研究においては，

日常生活援助の必要性の高い患者の病床配置は，

ssからの距離や病床タイプだけでなく病棟の
稼働率等とも関連していると推察された。

2.看護必要震と病床タイプとの関連

1)看護必要度A得点と病床タイプとの関連

両病棟において， A得点が4床室より個室の

方が高いこと(表8)は，モニタリングや医療

処置の必要性に合わせて看護ケアを実施するた

めであると考えられる。楯環器系の急性期病棟

では，モニタリングや医療処置が高頻度に必要

な患者が多く，患者の状態が急変することも予

測される。このような時にはssからの距離よ
りも，広いスペースが確保でき，同室の患者に

影響を与えなという個室の特性を活用すること

が有効で、ある。また，個室は衛環器疾患をもっ

患者にとって安静のための静かな環境の確保な

と治療や処置に対してその特性を生かすこと

ができる。よって，看護管理者は個室の特性を

効果的に活用するために，まず治療や処置を行

うことに重点を置き，患者の重症度を重視した

病床配置をしていると考える。

さらに I病棟においてssからの距離では
A得点iこ差がなかった(表4)。これは I病棟

での個室は13床のうち11床が20m以上の距離に

配置されていたためと考えられる。よって I病

棟においては，距離の近い病床よりも個室にモ

ニタリングや医療処置が必要な患者を配置して

いることが推察された。さらに立病棟において

は， A得点は20m未満が30m以上の病室群より

かった(表4)。関病棟では20m以上30m未

満に全ての個室があるが，表6に示すように個

室を抜いて4床室に限定して分析すると， 20m

未満の病床群の得点が最も高かった。これらの

結果は，看護管理者がモニタリングや医療処置

といった看護必要度の高い患者を個室に配置し

ていることを示し，重症患者は個室を選択して
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患者を配置しているというヒアリング結果と一

致する。また 11病棟内全ての病床におけるA

得点は20m未満と30m以上で、差があったことと，

4床室のみの分析で、は20m未満の病床とその他

の病床と差があったとしづ両者の結果(表4，

6) も，重症患者をssに近い病室を選択して
配置しているというヒアリング結果と一致する。

両者の結果より，看護度の高い患者を配寵する

ときに，個室がある場合は個室に，個室がない

場合にはssからの距離の近い病床を選択して
いることが推察された。このことは，看護管理

者がモニタリングや医療処寵が必要な患者には，

個室とssから近い病床の中で優先度をつけて
選択して配置していることが示唆される。

2)看護必要度B得点と病床タイプとの関連

次に，病床タイプと B得点、との関連を考察す

る。両病棟ともに個室と 4床室の聞では日常生

活援助の必要性を示すB得点において差はなかっ

た(表的。 E病棟では4床室のみの分析にお

いて， 20m未満の病床群の看護必要度8得点が

高かった(表7)0 11病棟の個室はすべてss
から20m以上に配聾している。よって，病床の

20m米満のB得点が高いことは，病床タイプよ

りもssからの盟主離を優先して配置をしている
ことが考えられる。また，立病棟では個室の数

が少ないこと，またHCUの機能のある病室が

2つ設置されていることから，自常生活援助の

必要性のある患者を優先してssから近いHC
Uに配聾していると示唆された(表 3)。しか

しながら病棟におけるB得点は個室の有無

に関わらず， 20m以上30m未満の病床群の値が

高かった(表5，7)0 再病棟における結果か

ら B得点が示す日常生活援助の必要性が高い

患者の病床配置は，個室や4床室といった病床

のタイプとは関連が薄いと推察された。

3 患者の重症震の内容による病室配霞

両病棟ともに個室の患者のA得点、が高いこと

(表8) から A得点が示すモニタリングや医

療処置が必要な患者を個室に配置している、こと

が明らかになった。ヒアリング調査で看護管理
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者は，患者の病床配置は重症度に合わせてss
iこ近い病室や個室を選択していると述べていたc

本調査の結果から，両病棟ともに看護管理者は

より詳細な患者の重症度を見極め，モニタリン

グや霞療処置といった診瞭の補助業務の多い患

者はssからの距離ではなく，個室を選択して
配置していることが明らかになった。 x病院で

は，モニタリングは藍接的な観察だけではなく，

間接的に情報を受けられるssやNCなどの看
護拠点でも可能となっている。よって， NCが

あり情報の竜子化がすすめられている病棟では，

スペースが広くプライバシーが確保で、きる個室

に，モニタリングや医療処置が必要な患者を配

していると考えられた。

次に II病棟ではAおよびB得点において，

ssからの距離により差が見られ， A得点は4
床憲より個室の方が高かった。このことから，

前述したようにモニタリングや医療処置が必要

な患者を配置するとき，第 1選択を個室とし，

個室がない場合にはssからの距離の近い病床
に配置していると示唆された。一方で， 日常生

活援助が必要な患者は， s sからの距離を優先
にしていると考えられる。これは， 日常生活援

劫には電子カルテや血圧計等の簡易的な物品の

みが備えられたNCの存在だけでは十分ではな

い。よって重症患者の病床配置をssからの距
離に関係しない配罷をするまで、には至っていな

いことが示唆された。しかしながら，上述した

ように 1病棟では日常生活援助の必要性が高

い患者の病床配置は，距離や病床タイプではな

く，他の優先された要因があることが考えられ

今後， 日常生活援助に必要な物品等をNCに

設置するなどss以外の機能が高まることや，
現在は基本的にssに常駐している看護チーム
のリーダーナースに，報告や連絡をより有効に

行える竜子機器等の発達で，必ずしも中央の看

護拠点から近い距離に重症患者を配置する必要

がなくなる可能性がある。さらに，看護チーム

の数に合わせた看護拠点の機能や数の検討も必
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要であると考える。

VI. 本研究の限界と今後の課題

本研究はNCを常設している 1病院の2癒棟

において，看護必要度iこ基づいて入院患者の病

床配置の要因をssからの距離と病床タイプに
限定して研究を行った。この中で，看護必要度

A得点と病床タイプとの関連は明らかになった

ものの，看護必要度B得点とssからの距離に
関しては，両病棟で一致した結果は得られず，

距離や病床タイプ以外の要因があることが示唆

された。また，本調査の調査対象病棟は，循環

器系の専門病院であり，どの患者も比較的モニ

タリング、や医療処置を表すA得点が高かった。

よって今後は，さまざまな病院や病棟平面での

調査を重ね，その特徴を正確に把握しながら患

者の重症度との関連を検討していく必要がある。

理結論

l.モニタリングや医療処置の高さを表すA得

点は，両病棟ともに{同室が4床室より高かっ

た。

2. 問A値は 1つの病掠で、ssからの距離と
の関連がみられたが，同病棟においても距離

より個室を優先していると推察された。

3.モニタリングや医療処置のための機能を備

えたNCのある病棟においては， A得点の高

い患者を必ずしもssから近い距離に配置し
ていなかった。

4. 日常生活援助の必要性を表すB得点と病床

配置は 1つの病棟のみで、ssからの距離と
関連していた。

5. B得点と病床タイプとは，両病棟ともに関

連がなかった。

本研究は，平成18年度科学研究費補助金(若

手スタートアップ)研究題自 f看護拠点の位置

と看護・医療チーム体制に伴う病棟環境と情報

環境要因の関連性J(課題番号:18890010) によ

り実施したものである。また，本研究の一部は，
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The Relationship between Patient Bed Arrangement and the Intensity of 
Nursing Care Needs in Acute Care Wards 

- An Examination of the Distances between Staff Stations and Patient Beds and the Types of Patient Rooms-

Reina WATANABE, Sadako YOSHIMURA 

(Faculty of Health Sciences, Hokkaido University) 

Abstract 

The objective of this study was to clarify the relationship of a staff station (hereafter abbreviated as 

SS) to the arrangement of patient beds, including the types of rooms and distances between the SS and the 

patient beds in acute care wards. 

The study was conducted in two wards of an acute care hospital. The following aspects were stud­

ied: the nursing care needs of each patient, and the distances between the SS and the patient beds in the 

wards. 

The following results were obtained: 

1. The values of nursing care needs (A), which included monitoring and treatment, were significantly 

higher in single rooms than in rooms with four patients in both wards. 

2. It was thought that if the patient monitoring and medical care could be performed at nurse comer, 

the nursing administrators arranged the patient beds for the higher values of nursing care needs (A) without 

taking into consideration the distance between the SS and the patient beds. 

3. The values of nursing care needs (B), which assessed the necessity for levels of daily life aSSIS­

tance, were affected by the distance between the SS and the bed or the type of room in one ward. 

Key words : acute care ward, patient bed arrangement, nursing care needs, types of patient rooms, staff sta­

tion 
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