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5113 日本建築学会大会学術講演梗概集

(東 北)2009年8月

小児科診療所の建築計画 と使われ方の実態分析
一要隔離患者への対応と待ち空間に注目して一
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1.目 的および背景

本研究は、小児科診療所におけるイ ンフルエ ンザ をはじ

め とす る感染症 を患った人 々への対応 とそのための空間

につ いて、小児科診療所の使われ方 の実態 の分析 を通 じ

て、その施設計画に関わる知見を得ることを 目的 とす る。

い うまでもな く、病院・診療所 内においては、イ ンフルエ

ンザ等 の患者か らの二次感染 にっいて細 心の注意 を払わ

なけれ ばな らない。特に小児科診療所 においては、小児患

者の体力や抵抗力が低 く、要隔離患者への対応について十

分に配慮す る必要がある。

2.調 査 対象

本研究では、石狩支庁に属する、札幌市 ・江別市・恵庭市
・千歳市 ・北広島市を対象地域 と定めた。石狩支庁内の診療

所名称 に小児科のみを挙 げている診療所を抽出 した。

調査 の結果、石狩管内にお ける小児科診療所数は、札幌

市80、 石狩市3、 千歳市4、 恵庭市2、 江別市4、 北広島

市3の あわせて96で あった。

3.調 査 方法 と結 果

3-1.実 地調査

住居併設な ど開業形態 は住所のみでは判 断が難 しいた

め、調査対象 として抽 出 した96の 診療所に赴 き、開業形

態や診療所へのアプ ローチ、建物の特徴 を視察調査 した。

開業形態の うちわけを表1に 示す。札幌では開業形態はテ

ナン トに集 中してお り、逆に石狩市や千歳市、恵庭市では

見 られ なかった。また、戸建て とテナ ン トで見 ると、その

数 は47、49と 総数の96を ほぼ二分 している。

3-2.ア ンケー ト調査

調査対象の96の 診療所に対 してアンケー トを送付 した。

その内容は従業員数や開業形態な どの基本情報 に加 え、診

療所の建物の改修や修繕 についての解答 を求めると共 に、

医師の視点か ら小児科 の建物空間において重用だ と考え

る点について 自由記述を求めるものである。有効回答数は

31で ある(回 収率31%)(表2)。 また、送付 時に間取 り

図や平面図の提供 を呼びかけた。間取 り図は15、 平面図

は8、 回収できた(重 複あ り)。

ア ンケー トの調査結果か ら、言及のあった諸室を抽出し

たものを表2に 示す。待合室が満足 している点、大切だと

思 う空 間で最 も多い。対 して、不満 に感 じている点、改

善 したい点 として最 も上げられているのは隔離室である。

改善 したい点の具体的な例 としては、 「隔離室がほしいが

狭すぎて無理 」な ど、限られた面積 の中で隔離室の確保の

難 しさについて述べている解答が見 られた。

3-3.実 測調査

平面図が得 られた診療所の うち、許可が得 られた6事 例

について実測調査を行った。調査時間は各診療所の昼休み

から約2時 間 とした。待合椅子など家具の配置や寸法、パー

テ ィシ ョンの使い方や扉の開閉状態などを調査 し、医師や

看護師か ら普段の使 いこな しや、壁紙 ・柱 ・素材 ・扉 など空

間的工夫を聞いた。

4.要 隔離患者への対応 と待 ち空間 の分析

4-1.分 析方法

表3に 示 したとお り、診療所の医師は隔離室や待合室が

回答において頻 出 してお り、「来院者 が待つ空間 」に対 し

て医師の意識が高い ことが伺 える。 そ こで、二次感染 防

止の視点か ら重要 と考 えられる待合室 ・隔離室 ・出入 口と

いった 「待ち空間」の使われ方について分析 を行 う。なお、

要隔離患者が待機す る場 を隔離スペース、特 に室 として確

保 されているものを隔離室 と定義する。アンケー ト調査か

ら得た17の 間取 り図の分類 を行い、患者 同士の空 間的隔

離性 の強度によって待ち空間を図1の ように分類 した。

その結果、隔離室や隔離スペースを設置 してい る診療所

は全体の3分 の2で あるが、隔離室 を設 けている1・11型

は13と 半数 を超えず、加 えて隔離患者 と一般患者 の隔離

度合いが最 も高い1型 は該当数が3に とどまっている。

4-2.各 類型の事例分析

以下、1型 か らIV型 までの各類型 について1事 例ずつ取

り上げ、詳細図面を用いて事例分析 を行い、利点と課題を

考察す る(図2)。

(1)1型

事例1:一 般患者出入 口の前 には、空気感染の疑いがあ る

表1開 業形態とその診療所数
、
＼ 札幌市 石狩市 千歳市 恵庭市 江別市北広島市 計

戸
建
て

住宅併設 19 1 2 1 2 1 26

診療所単独 16 2 2 1 0 0 21

テナント 45 0 0 0 2 2 49

計 80 3 4 2 4 3 96

表2ア ンケー トにおいて言及された諸室数一 待合室 隔離室 出入ロ トイレ 点滴室 処置室 診察室

満足点 5 3 0 4 3 2 2

不満足点 3 7 2 3 2 1 0

要改善点 2 5 4 1 0 2 0

大切だと思う空間 14 7 0 0 1 1 4

計 24 22 6 8 6 6 6

本研究における待ち空間

頬型 1 皿 皿 w

該当数 3 10 5 9

モデル

▼ ▼

δ 固
隔離室を設け、且つ隔離室
の出入ロを別個に用意して
いる。

▼

δ固
隔離室を設けているが、出
入ロは共有している。

▼

一一i

δi61-一 」

完全に閉じられた状態ではな
いが、隔離スペースがあり、
出入ロを共有している。

▼

δ6
要隔離患者も一般患者も同
じ待ち空間を利用し、出入
ロも共有している。

・・66・ ロ コ
ー般 要隔離 待ち 出入口 隔離室 隔離

　　 　　 ま　 スペ　ス

図1要 隔離患者と一般患者の待ち空間の類型
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患者 に対 して別の出入 ロへ まわるよ う、看板 による誘導

があ り(図2事 例1① 点線部)、 診療所 内に入 る前か ら

既 に要隔離患者 が分け られ る点が一番 のメ リッ トである。

しか し、隔離室では狭 くて点滴ができないため、要隔離患

者が処置室まで行かなければならない場合がある。

(2)ll型

事例2:隔 離室は、待合室 と診察室に面 して扉 が2箇 所設

け られてお り、医師が移動 しやすい室配置になっている。

しか し、要隔離患者は待合室 を通 り隔離室へ行 くことにな

る。加 えて、通路には玩具 コーナーがあるため、その際に
一般患者 と動線が交差す る事が予想 される(図2事 例②

のエ リア)。

(3)皿 型

事例3:一 般患者 は中待合室 を通って待合室 に戻 るた め、

カーテ ンで仕切 られた隔離 スペースの前 を通 らず に移動

できる。また、子供の興味が小上が りのほ うに向か うと予

想 され、隔離室 との距離 を遠 くしている。加 えて、隔離ス

ペースへ診察室や処置室か らの動線が短 く、医師や看護師

が移動 しやすい。 しか し、麻疹などの患者の場合、レン ト

ゲン室 を隔離室 として利用 してい ることか ら個室が必要

と考え られ、その際には隔離スペース利用時にはなかった

処置室への侵入 も余儀な くされ る(図2事 例3③ 点線部)。

(4)1V型

事例4:隔 離スペースを用意 していないため、感染症の子

供が来院 した場合は院長室に入れ、す ぐ診察す ることで対

応 してい る。 しか し、院長室の扉は常に開いている状態 と

なってお り、中待合室で診察 を待つ一般患者への感染が心

配 され る(図2事 例4④ のエ リア)。 また、一端 隔離 し

た要隔離患者を一般患者 と同様 に診察室で診察す るため、

診察室では二次感染 の恐れがある。

4-3.事 例の比較分析

(1)隔 離スペースの隔離度合

事例3で は、隔離において子供の圧迫感を減 らすために

は、完全な個室ではな くカーテンを用いた り、壁 と天井の

問に隙間をあけたパーテー シ ョンな どを用 いることで対

処ができるとのことである。逆に事例1で は、隔離室にす

ることで、患者に 自分の病気の感染性に対 して自覚 を促す

のに有効である と医師が述べていた。 このよ うに同 じ 「隔

離」 とい う機能において各医師が必要 と考える隔離度合が

異な り、間仕切 りを選択 してい る点で興味深い。

(2)隔 離スペースとその他の室配置の関係

事例1は 別個 に出入 口を設 けたにも関わ らず、処置の際

には処置室へ と移動す るために隔離室の期待 され る効果

が失われている。事例2で は個室の隔離室 を設 けているが、

隔離室への通路の壁 と椅子の間が1mの ため、一般患者 と

の接触 が危惧 され る。二次感染防止のためには、医師や看

護師、患者の経路 ・動線 を考えた上での室配置が重要であ

る。 しかし、事例1や 事例2の よ うに、室配置の不具合か

ら隔離室 を効果的に利用 できていない例 があることが明

らか となった。

(3)小 児患者の行為 ・行動への配慮

点滴室にベ ッ ドをしつ らえている事例の事例3や 事例4

では、ベ ッ ドによ り動 くと落下す る危険性 をあえて与る

ことで処置 をしやす くなるとの ことである。対 して、マ ッ

トレスでは子供 の動 きが活発 にな り、点滴が外れて しま

う可能性があ るが、子供 とその付 き添い者が楽な姿勢 と

るこ とがで きる点を事例1の 医師は選択理 由として述べ

ている。 このように小児患者の行動への配慮 には大き く2

つの価値観があることが理解できる。

5.ま とめ

本研究によって、医師が 「隔離」 において各医師が必要

と考える隔離スペースの隔離度合は異な り、限 られた面積

の中で滞在者 の空間的安全性 と快適性 の両立 について難

しさを感 じていることが明 らか となった。

小児科診療所の建築計画においては、患者の待 ち空間の

快適 さや二次感染へ の対策 を含 めた処置 の しやす さの両

立が実現 され ることが望 ま しい。 そのよ うな視点でいえ

ば、現状の小児科診療所は必ず しも両立された計画 とはい

えない。
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