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Abstract 

 

  In this study, we analyzed evaluations of sickroom environment by nurses at two hospitals. The questionnaire survey focused on 

built-environment and nursing activities was conducted at A hospital (1103 beds) and B hospital (768 beds). we analyzed the data about 

sickroom built-environment from the survey using factor analysis, and three factors—amenity, function, and physical environment—were 

extracted. Then a structural equation model of factors affecting satisfaction was created from these three factors and data about nursing 

activities built-environment, and conducted a covariance structural analysis. We found out that the medical treatment environment was nursing 

activities satisfaction was mainly influenced by the amenity and function factors of sickroom built-environment and physical environment 

factors. 

 

概    要 
 

  看護職員が病室の施設・設備環境をどのように捉えているかについて、その評価構造を明らかにし、各評価項目が病室の満

足度にどの程度影響を与えているか検討した。アンケート調査は、Ａ病院（ベッド数 1103）とＢ病院（ベッド数 768）の看護師

に対し病室環境と看護作業のしやすさに関するアンケート調査を実施した。まず、病室環境に関する調査結果の因子分析から、

「快適性」、「効率性」、「快適感」の 3 つの因子が抽出された。次に、設定した病室環境の評価項目が相互にどのような関係に

あるか、病室評価の構造方程式モデルを、抽出された 3 つの因子と「看護作業のしやすさ」から作成した。共分散構造分析の

手法を用いた結果「看護作業のしやすさ」は「快適感」と「効率性」から影響を受けることが判った。また、このモデルはＡ

病院とＢ病院ともに共通してあてはまることを確認した。 

 

 

§１. はじめに 
 
１.１ 研究目的 

本報注1）では病院施設のうち、入院患者が多くの時間

を過ごす場所であり、かつ看護職員が業務を行う主た

る場所である「病室」を対象として、看護師がどのよ

うに施設・設備環境を捉えているか、その各評価項目

が病室の満足度にどの程度影響を与えているかについ

て検討した。 
昨今の医療制度改革に伴う病院経営見直しの時代に

あって、患者に選ばれる施設の観点から患者満足度調

査に取り組んでいる病院は多い。医療機能評価機構に

よる認定の評価項目としても、患者の意見を尊重する

観点から、患者満足度調査の実施が位置づけられてい

る 4）。病院管理の研究分野でも、医師や看護師の接遇

や診療内容を対象とした患者満足度調査に関する研究

5～7）が多く発表されている。とくに、看護師に対する

満足度調査では職務内容に関する研究が多い 8～10）。大

和田らは、病棟環境が再受診や病院紹介希望に大きく

影響していることを指摘している 11)が、病棟環境のど

のような要因が影響を与えているか、その詳細につい

ては明らかにしていない。 
一方、施設計画におけるＰＯＥ注 2）について、加藤、

小松らは現状の施設の安全性・使いやすさ・快適感等

の評価に関する、利用者満足度調査の有用性を指摘し

ている 12～14）。 
病院の施設・設備環境の充実に当たっては、患者の病

院に対する満足度だけでなく、職員（医師・看護師な

ど）の働きやすさも充分考慮しなければならない。医

療をサービス業と捉えると、サービスの提供者である

職員の満足が患者の満足に影響すると考えられるため

である。とくに病室は患者にとって療養と生活の場で
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ある一方、看護師にとっては患者を診療・看護する仕

事の場という異なる側面を持つため、両者にとって満

足度の高い空間計画が必要である。 

 

 

§２. 調査分析の対象と調査概要 

 

本報では、診療だけでなく日常生活でも患者と接する

機会が多い、病棟で働く看護師を対象として、調査票

によるアンケート調査注3）を行い、調査対象病院におけ

る施設・設備環境上のどのような環境側面が、看護師

の満足度にどのように影響しているかについて分析を

行った。 

調査対象は特定機能病院Ａ病院(1103 床)と地域医療

支援病院Ｂ病院（768床）の病棟勤務の看護師である。 

調査票は各病棟管理者を通じて配布・回収した。各病

院における調査の概要は以下のとおりである。 

Ａ病院 調査期間：2006.9.13～26、 

回収数：430 

Ｂ病院 調査期間：2008.8.6～10.2 

回収数：174 

回収した調査票のうち、Ａ病院では病室に関する全

16 設問中の 14～16 項目が無回答であった３回答を除

いた 427 と、Ｂ病院では、未回答が４問以上あった３

回答を除いた171を分析対象とした。 

 

 

§３. 評価対象・評価項目・評価尺度の考え方 

 

Lewinの場の理論Ｂ＝Ｆ（Ｐ，Ｅ）15)、Barker等の行

動場面16)(BehaviorSetting)、執務スペースの利用者満

足度に関する研究17)によると、評価対象は利用者（Ｐ）

の視点を固定すると、物的環境(場・Ｅ）とそこでの行

動・行為(機能・Ｂ)との組合せとして捉えられる。 

病室の物的環境に関する評価対象は室内の部分スペ

ースと標準的に備えられている設備・備品を抽出し想

定した。 

行動・行為については、日本看護協会の看護師業務区

分18）にある看護行為を参考に、直接看護業務（患者の

世話等）と間接看護業務（記録作成等）をもとに、看

護師が病室内で行う直接看護業務を評価対象とした。 

評価対象の何を評価するか(評価項目)は、マズローの

欲求の段階構造説 19)やウィトルウィウスの強用美説な

どを論拠とすると、まずバリアフリーなど安全性に関

する項目、次に諸室の物的・空間的な属性・規模等の

機能的に関わる項目を効率性、物理環境的な状況(音/

熱/光)に関わる項目を快適感、施設利用者の個人的感

じ方に左右されると考えられるアメニティやプライバ

シーに関する項目を快適性として想定できる。 

以上の考え方にもとづいて、全体の分量や答えやすさ

に配慮し、病室環境に対する評価項目を16項目設定し

た（表－１）。 

 
表－１ 病室満足度調査の評価項目構成 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

評価尺度は、実態への満足度、あるべき姿を想定する

際の重要度を想定した。調査票では「病室内の環境に

どのくらい満足していますか、また、その項目を業務

遂行上どのくらい重要と思いますか。」と尋ねた。満足

度は(満足，やや満足，ふつう，やや不満，不満)、重

要度は(重要，やや重要，ふつう，やや重要でない，重

要でない)の５段階とした。 

  

 

§４. 病室の評価構造分析の方法 

 

共分散構造分析は、数値として直接観測できない仮説

構成体を構成概念として設定することができ、分析者

の仮説を表現するパス図によってその因果関係を分か

りやすく示すことができる。パス図は図－１に示すよ

うに楕円と四角、矢印を使って表現する。四角は観測

変数注4）を表し、楕円は構成概念を表す。単方向の矢印

は予測・説明の関係を、双方向の矢印は相関関係を表

す。矢印が出発している変数が影響を与える変数、矢

印が刺さっている変数が影響を受ける変数となる注 5）。

分析結果の図には、矢印付近に変数間の影響の強さ・

大きさを示す数値が表示される20）。 

 

 

 

 

 

 

 

図－１ 共分散構造分析によるパス図の例 
 

ここでは、一般的な共分散構造分析の手順により、満

足度調査の探索的因子分析の結果と、評価項目設定時

に想定した区分（表－１）を因子と仮定した確認的因

子分析の結果から構成概念を決定した。まず、Lewin

の場の理論をもとに、環境が行動に影響を与えるとい
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う仮説を設定し、構成概念と観測変数を用いて、各変

数間の関係を示すパス図を作成し、病室環境の評価構

造のモデルを構築した。次に、共分散構造分析により、

構成概念間のパスの修正を行い、モデルの適合度を高

めた。 

 

 

§５. 病室環境評価モデルの構築 
 
設定した 16 項目のうち、物的環境に関する 10 項目

（表－１右列）の満足度について、因子分析(最尤法＋

プロマックス回転)注 6)を行った結果、因子は１つしか

抽出されなかった（表－２）。 

 

表－２ 因子分析結果 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

そこで、評価項目設定時に想定した３つの区分（効率

性・快適感・快適性）に従って、確認的因子分析を行

った注7）。その結果を図－２に示す。図のパスに示した

数値は標準化係数である。標準化係数は変数間の関係

の強さを表す推定値で、標準化（平均0，分散1）され

ているため単位の影響を受けず、数値が大きいほど関

係が強いと判断できる、推定値の間で関係の強さを比

較することができる20）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
図－２ 看護師満足度の確認的因子分析結果 

 

各モデルのデータとの適合度は、Ａ病院が CFI＝

0.978，RMSEA＝0.056、Ｂ病院がCFI＝0.933，RMSEA＝

0.083となった。適合度を表す指標CFI 注8）は一般に0.9

以上であれば説明力のあるパス図であると判断され、

RMSEA 注9）は 0.05以下であれば当てはまりが良く、0.1

以上であれば当てはまりが良くないと判断される 22）。

いずれの病院のデータについてもモデルの適合度が良

好と判断されるため、「効率性」「快適感」「快適性」を

３因子と確認し、物的環境の構成概念とした。 

物的環境が行動・行為に影響すると考え、物的環境に

関する３つの構成概念「効率性」「快適感」「快適性」

が、行動・行為に関する設問の６項目による構成概念

「看護作業のしやすさ」に影響を与えるとし、物的環

境の構成概念相互の相関関係を想定したモデル１

（図－３Ａ，Ｂ）を設定し分析を行った。 

モデル１の適合度指標を見ると、Ａ病院が CFI＝

0.940，RMSEA＝0.073（図－３Ａ）、Ｂ病院がCFI＝0.888，

RMSEA＝0.083（図－３Ｂ）となった。図に点線で示し

たパスは、５％水準で優位でないパスを表す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図－３Ａ 看護師の病室評価モデル１（Ａ病院）注10） 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図－３Ｂ 看護師の病室評価モデル１（Ｂ病院） 
 

図－３Ｂをみると「快適性」から「看護作業のしやす

さ」への標準化係数が負である。快適性の評価が上が

ると、看護作業がしにくくなることを示すことになり、

モデルの解釈が困難である。また、係数に統計的に有

意ではないパスが存在する。そこで、物的環境の３つ

の因子全てが看護作業のしやすさに直接影響を与える

という仮説を見直し、設定した物的環境の構成概念相

互の因果関係を考慮してモデルの修正を行った。 

まず、Ｂ病院のモデルにおいて、係数が負になってい

る快適性から看護作業のしやすさへのパスを削除した。

次に、快適性の観測変数である「作業安全性」「病室ベ

ッド」「インテリア・壁の色」などは、効率性の「備品・

機器の配置」「病室内の清潔感」に影響すると考え、快

適性から効率性へのパスを設定した。 

以上のモデル修正を行い、モデル２を設定した。モデ

ル２の適合度指標はＡ病院が CFI＝0.940，RMSEA＝

0.072（図－４Ａ）、Ｂ病院がCFI＝0.882，RMSEA＝0.085
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（図－４Ｂ）となった。 

Ｂ病院のモデル２（図－４Ｂ）の適合度指標はモデル

１よりも若干下がったが、設定したパスは統計的にす

べて有意であった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図－４Ａ 看護師の病室評価モデル２（Ａ病院） 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

図－４Ｂ 看護師の病室評価モデル２（Ｂ病院） 
 

 

§６. 病室環境評価モデルの解釈 

 

次に、Ａ・Ｂ病院の多母集団分析を行うことにより、

両病院の看護師の評価に違いがあるかどうか（データ

の異質性）を検討した。 

まず、多母集団分析の標準的な手順に従って、Ａ・Ｂ

病院のデータをモデル２に適用し同時分析注 11)を行い、

配置不変性の検討を行った（図－５）。配置不変性とは、

パス図は同じで、推定値が異なってもよいという仮説

を表現する 20)。配置不変性が確認されると、２つの母

集団で構成概念と観測変数の関係の構造が同じで、関

係性の強さが異なることがわかる。その結果、モデル

に対する適合度は CFI＝0.927，RMEA＝0.054 となり、

両者に共通して適合がよく、配置不変が成り立つと考

えられる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

図－５ 同時分析によるＡ病院とＢ病院の標準化係数 

次に、分析によって得られた、Ａ・Ｂ病院の標準化係

数について、差の検定を行った（表－３）。表－３では

比較したい２つのパスが交わる部分の数値が、絶対値

で1 . 9 6 以上であれば５％水準で有意と判断される
22) 。これをみると、全て1.96より小さく対応するパス

係数に有意な差はない。すなわち、Ａ・Ｂ両病院の間

では評価構造及び、各構成概念から受ける影響の大き

さに差が認められない。そのため、標本を合併した分

析を行っても問題ないと考えられる。 

 
表－３ パラメータ間の差に対する検定統計量 

 

 

 

 

 

Ａ・Ｂ病院のデータを統合し、モデル２に適用した

（図－６）。その結果、モデルに対する適合度はCFI＝

0.931，RMSEA＝0.074であり、説明力があると判断され

る。 

図－６をみると看護作業のしやすさに対する物的環

境の各構成概念からの影響は、効率性の直接的影響が

0.55、快適感が0.26となっている。快適性から効率性

に対する係数が0.94で、看護作業のしやすさに対する

間接的影響が0.52（0.94×0.55）と読み取れる。すな

わち、病室内での看護のしやすさに直接影響する物的

環境は、「設備・備品の配置」「病室内の清潔感」「整理

整頓状況」「ベッド周りの広さ」の効率性と、音・熱・

光の快適感であり、特に効率性の影響が大きく、音・

熱・光の快適感の影響は小さい。一方、快適性は効率

性に影響し、間接的影響を与えていると考えられる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図－６ Ａ・Ｂ病院の看護師病室評価モデル 

 

 

§７. 評価項目の重要度・優先度 
 

図－６をもとに、モデルを構成する４つの構成概念に

対する、標準化係数をまとめた（表－４）。数値が大き

い項目ほど、構成概念を強く反映しており、評価項目

として重要と考えられる。効率性の評価項目では「病

室内の備品・機器の配置」「病室内の清潔感」「病室内

の整理整頓」の数値が大きい。快適性では「作業を行

う際の安全性」が最も大きく、快適感はいずれの数値

も大きい。 

看護作業のしやすさでは、「患者の世話のしやすさ」
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がもっとも数値が大きく、「TPR等測定・採取のしやす

さ」「症状観察のしやすさ」「診療補助作業のしやす

さ」「コミュニケーションのしやすさ」の数値も大きい。 

 

表－４ 各構成概念に対する標準化係数 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

一方、表－５は各評価項目の重要度の平均値を示した

ものである。これをみると看護師自身が重要と考える

項目として、効率性の「病室内の清潔感」「ベッド周り

の広さ」「病室内の備品・機器の配置」、快適性の「病

室のベッド」「作業の安全性」の数値が高いことがわか

る。 

 

表－５ 各評価項目の重要度平均値 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「病室内の清潔感」「病室内の備品・機器の配置」と「作

業を行う際の安全性」は、構成概念を強く反映した項

目と一致しており、とくに病室の評価項目として重要

と考えられる。 

一方、「ベッド周りの広さ」と「病室のベッド」は看

護師の重要度評価が高いが、表－３の標準化係数は相

対的に低い。これは、今回想定した効率性・快適性と

は別の構成概念で表現される可能性を示していると考

えられる。重要度が高い項目だけに今後の課題である。 
次に、調査において評価項目が制限された場合を想定

し、その場合でも４つの構成概念への対応を考慮して

評価項目を設定すれば、モデルの適合度が確保される

ことを示すことによって、評価構造モデルの有効性を

確認した。 

ここでは（表－４）をもとに項目を選定し、構築した

モデルを再設定した。各構成概念ごとの設問数のバラ

ンス注12)を考え、看護作業のしやすさのうち標準化係数

が最も小さい「患者移送のしやすさ」を削除し５項目

とした。効率性は標準化係数が最も小さい「ベッド周

りの広さ」を削除し３項目とした。快適性と快適感は

項目数が少ないため全て残した。 
図－７がモデルの基本的な構造は変更せずに、観測変

数を減らしたモデルによる分析結果である。モデルの

適合度は CFI＝0.956,RMSEA＝0.064 で、もとのモデル

と同等の適合度で、病室の評価構造が示されることが

確認できた。 

図－７ 項目選定後の評価構造モデル 
 

 

§８. おわりに 
 
看護師の病室環境に対する満足度の評価モデルは、物

的環境を構成する構成概念を、効率性・快適感・快適

性の３因子とすることができ、病室における看護作業

のしやすさに対する影響は、効率性と快適感、とくに、

「備品・機器の配置」や「ベッド周りの広さ」など看

護作業を行う上での効率性が大きく影響すること、ま

た、特定機能病院のＡ病院と地域医療支援病院のＢ病

院という２つの病院での今回の分析結果では、看護師

の評価構造及び、構成概念間の係数には差が無いこと

がわかった。 
しかし、２病院の調査対象だけでは、評価対象となる

物的環境の条件が限定されるため、評価構造モデルの

一般性を述べることや、評価項目の構成についての妥

当性を検討するには限界がある。また、本来は可能で

あればなるべく幅広く、多くの項目を調査することが

望ましいと思われる。今後はこうした評価項目を見直

し、試行錯誤しながら調査事例を継続的に積み重ねる

ことで、病院の施設・設備に関する標準的な項目設定

や評価分析方法を確立していきたい。 
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＜注＞ 

注 1）本報は建築学会に発表した３編の論文 1～3）に新たな知見を加えて加筆・修正したものである。 
注 2）Post-Occupancy Evaluation の略で、使用状態における施設の利用者の視点からみた評価に関わる活動。 
注 3）アンケートの内容は病室の他、ナースステーション、病棟、福利厚生施設などに対する設問から構成した。 
注 4）観測変数は直接観測が可能な変数であり、手元に多変量データとして測定値が得られる変数である 21）。ここでは各評価項目が該当する。 
注 5）短方向の矢印が刺さっている変数のことを内生変数、短方向の矢印を受けない変数を外生変数という。矢印を発している変数が同時に矢

印を受けている場合は内生変数になる 20）。 
注 6）因子分析にはSPSS Ver.15J for Windows を用いた。回答に欠損値を含む回答が存在したため、「平均値で置換」し分析を行った。 
注 7）共分散構造分析にはAmos Ver.7 を用いた。欠損値のある回答者については、完全情報最尤推定法により分析を行った。 
注 8）CFI（Comparative Fit Index：比較適合度指標）は、１に近いほどデータへの当てはまりが良いと判断される、一般に 0.90 以上が目安

とされる 22)。 
注 9）RMSEA（Root Mean Square Error of Apporoximation）は、一般に 0.05以下であれば当てはまりが良く、0.1 以上であれば当てはまり

が悪いと判断される 22)。 
注 10）外生変数に対する誤差変数の表現は省略している。 
注 11）複数の母集団間の構成概念と観測変数の関係や強さが同じかどうかを検証する分析。 
注 12）構成概念を測定する観測変数の数は２つ、できれば３つ以上が望ましいとされる 23)。 
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