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一報 告 一

精神科病棟 にお ける居室性 を兼ね備えた

保護室 のメ リッ トとデメ リッ ト

篠 原 有 美*・ 遠 藤 淑 美**・ 心 光 世 津 子**

抄 録

従来 の安全性 ・耐久性を重視 した保護室 と、居室性 を重視 した保護室にはそれぞれ どのようなメ

リッ トとデメリッ トがあるのかを看護師の視点か ら明 らかにする目的で,単 科精神病院4施 設の看護

師 と看護部長12名 にイ ンタ ビューを行い、プライバ シー,安 全性,快 適性,機 能性,イ メージの点か

ら分析 を行 った.そ の結果、4施 設すべてに共通 して改修が行われて いたのは,ト イ レ,ベ ッ ド,鉄

格子に関わることであ り,プ ライバシー,安 全性,快 適性,機 能性,イ メージのすべての点でメ リッ

トが増えていた.そ の反面,新 たなデメリットが特に安全性に関 して生 じていた.一 方,こ のような

居住性が向上することは,看 護師の患者に対す る態度や患者の治療意欲によい影響をもた らしている

ことが明らか になった。

キーワー ド;保 護室,環 境,ア メニティ,看 護

*大阪大学医学部附属病院**大 阪大学大学院医学系研究科保健学専攻
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1.は じめ に

保護室は、興奮、 自傷行為、衝動行為な どが

み られ る患者 を、一時的に保護す る 目的で収容

す ることか ら、その構造 は、 日常か らかけ離れ

た、殺風景で牢獄 をイメージさせ るようなもの

であることが多い。例えば無機質な コンクリー

トの壁 に囲まれた、剥き出 しの トイ レと床 に直

接敷いた布団だけが設置 されていた り,鉄 格子

がはめられ、複数の監視カメ ラが設置 されてい

た りする。

その非 日常 さと圧迫感 が,精 神科や精神病院

を象徴す るものであるかの よう言われ ることも

あ り,治 療 の観点か ら非常にマイナス となって

いる.確 かに、保護室 を、居室性 を兼ね備 えた

ものとして改善 しよ うとす ると、安全面な ど

様 々な問題 が懸念 され る.し か しなが ら、治療

のための部屋で あるな らば、保護室に居室性 を

持たせ る可能性 を探 ることは意味あることだろ

うと考 える.

医学中央雑誌 にてキー ワー ド 「保護室」で検

索 した過去10年 の研究の うちさらに環境やアメ

ニティに限定 してみてみる と、それ らに関す る

研究 自体が少ないこ とが分か った。保護室に関

す る研究は、保護 室に入室 している患者へのケ

アや援助 についての事例研究が主であった1)2)。

治療 に関す る研究はい くつか行 われてお り、薬

物の選択 によ り、保護室入室回数減少にっな

がった事例が報告 されてい る3)。

しか し,保 護室の構造や環境に関 しては、解

説、特集 な どで,構 造や設備に工夫が見 られ る

保護 室の紹介やそのメ リッ トを解説す るにとど

ま り、デメ リッ トにまで 目を向け考察 された も

のはない.ま た、これ らは,病 院管理者や建築

関係者が書いた ものがほ とん どで、患者 に最 も

近い存在で最 も保護室 に入室す る機 会の多い看

護 師が、看護 の視点か ら述べた ものはほ とん ど

なかった。

そ こで、本稿では、①従来の安全性 ・耐久性

を重視 した保護室 と、居 室性を重視 した保護室

にはそれぞれ どのよ うなメリッ トがあるのか、

また、②保護室を、居室性 を兼ね備 えた もの と

して改善 しよ うとするには どのよ うな問題点や、

不都合な点があるのかを、看護師の視点か ら明

らかにし、患者 にとって、よ り居心地が良 く、

安全で、治療的効果の発揮できる保護室の構造

とは どのような ものか にっいて考察を加 えた。

II.研 究 方 法

1.対 象

最近精神科病棟 を改修 、または新設 した大阪

府下の民間単科精神病院4施 設(病 床数:267

～948床)の 、①看護師(改 修前か ら勤務 し、

改修前後の変化 を知 る看護師)各2名 、②看護部

長 もしくは改修工事 に関わった人各1名 、計12

名にイ ンタビューを行 った。

2.方 法

半構造化面接法によ りインタ ビューを行い、

インタビュー内容 を念頭 に置きなが ら、できる

だけ 自由な語 りを促 した。相手の承諾が得 られ

ればインタビュー内容 を録音 した。承諾が得 ら

れない揚合は、インタビュー終了後速やかにイ

ンタビュー内容 を想起 し、書面に した。イ ンタ

ビューは一人30分 か ら1時 間程度行 った。

3.イ ンタ ビュー内容

看護師に対 しては、①改修前後で、具体的 に

どのように構造が変化 したか、②改修後の構造'

のメ リッ トとデメ リッ ト、③改修後 の構造 につ

いての患者 の反応、④看護師の視点か ら、改修

前後で患者の病状や 回復状況に変化があった と

思 うか、⑤改修 にあた りもっとこ うした方が良

か った と思 う点はあるかを尋ねた。看護部長や

改修 に関わった人に対 しては、①なぜ改修が行

われたか、②改修前後で具体的にどの ように構

造が変化 したか、③改修後の構造のメリッ トと

デメ リッ ト、④改修にあた りもっ とこうした方

が良かった と思 う点はあるかを尋ねた。

4.分 析

①録音 したイ ンタビュー内容を逐語録に起 こ

し、各病院の旧館 、新館 ごとに、 トイ レ、ベ ッ
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ド、窓、空調、照明、扉、壁、床、機器類な ど、

保護室の構造や設備について述べて いる部分 を

抽出した。②取 り出 した構造 ・設備 ごとに、プ

ライバシー、安全性,快 適性、機能性、イメー

ジを加 えた5つ のカテゴリー に分類 し、さらに

それぞれ をメ リッ トとデメ リッ トに分けた。③

各病院ごとに取 り出した②をあわせて比較検討

した。④保護室 の構造や設備 に含 まれない内容

について も分析 した。

5.倫 理 的配慮

対象者の都合のよい 日時 を設定 してインタ

ビュー を行い、イ ンタ ビューによって知 り得た

情報については個人が特定出来ないよう配慮 し

た。また、答えた くない質問については答えな

くてもよい ことを保障した。研究後、録音デー

タは破棄 した。

皿.結 果

1.各 病院の保護室の概要

各病 院、旧館 ・新館の保護室の概要 を表 一1,

2に 示 した。

4病 院に共通して行われていた改修は,1)

トイ レが洋式 にな り,間 仕切 り,手 洗い設備が

設置 され,部 屋の外の操作板で水の流出の可/

不可が選択できるようになった.扉 の観察窓は、

改修後 も4病 院全てに設置 されているが 、上半

身しか見えないように工夫 され,観 察窓 にロー

ルカーテンやブライ ン ドを設置するな ど、保護

室内が外部か ら丸見 えにな らないよう配慮され

た,2)ベ ッ ドの設置がされた(た だし,ベ ッ

ド自体の工夫はさまざま)3)鉄 格子がすべて

撤去された という3点 であった.

2.改 修前後でみた構造 ・設備のメリッ ト ・デ

メリッ ト

構造 ・設備 に対するメ リッ ト・デメリットと

して語 られた内容 を,改 修前後それぞれ に対 し

て,プ ライバ シー,安 全性,快 適性,機 能性,

イメージの視点か ら分類 したものを表3に 示 し

た。

トイ レは、プライバ シー、快適性、イ メー ジ

が、新館に改修 されるにあたって改善された。

表一1各 病院の休館保護室の概要

旧館uA病 院lB病 院IC病 院iD病 院

ト

イ

レ

様式 和式 和式 和式 和式

ついたて なし あ り あり(ベッドからは丸見え) なし

洗浄 職員 自分で流せる 一__
自分で流せる

洗浄の選択 不可 可能 一 一 一
可能

手洗い設備 なし なし あ り なし

ベ

ツ

ド

設置 なし なし なし なし

形式
一段上がったところに畳

を敷き、その上に布団
若干の高さがあり、その
上に畳、その上に布団

ベ ッ ドら しき段 は あ り。 直接床に布団(患者によって
は解体式ベッドを持ち込み)

窓

開閉 5セ ンチ程可 可能 自分で可能 不可

鉄格子 横向きの鉄格子 あ り あり 一__

後室 なし あ り なし なし
ブラインド UVシ ー ト貼 り 一 一 一

あ り(常 に閉) なし

調
節

空調 全室一律の調節 一 一 一
全室一律の調節 一 一 一

照明 調節不可 全室一律、調節不可 一 一 冖 一 冖 一

扉 観察窓 あり あ り あり あ り

床 硬度 硬い 硬い 硬い 弾力あり

位
置
詰所からの距離 目の前

遠い

扉がありその向う
遠い 遠い

扉がありその向う

機
器
類

監視カメラ なし なし な し(H5に 設置) なし

集音マイク なし なし なし 一 冖 一

ナース コー ル なし なし なし なし

そ
の

他
特有の工夫点 格子が横向き

壁や床をピンクにした

り、という工夫
何度か先進的な改修が行わ

れていた
一__

一13一
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表_2各 病 院 新 館 保 護 室 の概 要

新館uA病 院IB病 院lC病 院ID病 院

ト

イ
レ

様式 洋式
■

洋式 洋式 洋式

ついたて あり

■

個室のような形
扉はなし

あり(症状別に3タ イフ)
あ り1なし(症状により変更

できる)

洗浄 自分で流せる 自分で流せる 自分で流せる 自分で流せる
洗浄の選択 外の操作板で可

■

外の操作板で可 外の操作板で可 外の操作板で可
手洗い設備 あり あり あり あり

ベ
ッ

ド

設置 あり
■

あり あり あり

形式(工 夫) ロー ベ ツ ド
■

ベッドボー ドにクッション 作りつけで固定 してある 壁に収納可能

ギャッジ 不可
■

可/不 可(患者の状態により

使い分け)
不可 可能

窓

開閉 外からのみ可
不可(後室の向うにある窓は

可)
不可

可能(11cm以 上 は開かな

い)

鉄格子 なし
■

なし なし なし

後室 あり
■

あり なし なし

ブライン ド 外にあり(自 動)
■

なし あり(自 動) あ り(手動)

調
節

空調 1室 ごと に 調 節 可1 一 一 一
1室 ごとに調節可 一 一 一

照明 個々に強弱調節可
■

個々に強弱調節可 一 一 一 一 一 一

扉
観察窓 あり

1

あり あり あり

ブラインド 保護室前室がある
■

ブラインド付 ロールカーテン付 な し

床 硬度 弾力あり 木(ややあり?) 弾 力あり 弾力あり

位
置
詰所からの位置 離れた所にある

前室もあり 詰所の目の前 詰所のすぐ横 詰所から離れたところに

あり

機
器
類

監視カメラ 7室 中2室 設置 あり あり なし

集音マイク 全室設置 一 一 一
あり(会 話も可) あ り

ナー ス コ ー ル ポータブル なし なし なし

そ
の
他
特有の工夫点

テレビ設置
最も景観の良いところに
保護室を建設

壁が木 目

シーツやブライ ンドなどが

カラフル

保護室周辺に工夫

一

3タ イ ブあり、患者の状

態によって使い分け可能

患者の状態に合わせ、扉

の開閉により隔離の段階

を選択できる。

(注)インタビューより読みとれなかった部分については一 と記している

表 一3構 造 ・設備 に対 する メ リッ ト ・デ メ リッ ト

トイレ ベ ッド 窓 扉 壁・床灰 井1位 置
■

機器類 空調・照明
OK Bad

■

OK Bad
■

OK Bad
■

OK Bad OK :..・ Bad
I

OK Bad
l

OK Bad

旧館 プライバシー ●
1 1

●
1

●
1

● ・
1 1

安全性 ●
■

●
■

●
■

●
.

● ・ii・ ●
■ ■

●

快適性 ● ●
■

●
■

● ・
■

●
■

・ ・ii・ ●
■

●
■

●

機能性
■

●
■

●
■

● ●
■

● i ●
■

・
■

イメー ジ ●
1 ■

●
■

●
■

●
■ ■

糲 プライバシー ●
■ ■

・
■

・ ・
■

゜1

.
■

● ●
■

安全性 ●
■

● ●
1

● ●
■

●
■

● ・ii・ ・
■

●
1

●

快適性 ・
■

●
■

● ●
■

● ●
■

● ・II・ ● C・ ●
1

●

機能性
■

● ●
■

● ・
■

● ・ ・i ● ●
■

イメー ジ ●
●

● ・
■

・
■

● 1 ●
■

●
■
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上述 したプライバシーに関す ることだけで はな

く,〈 トイ レを自分で流せ る〉〈トイ レットペー

パーホルダーがある〉な ど快適性の改善がみ ら

れた.し か し新館では間仕切 り設置等によ り死

角が増えたことで、安全性に関 しては新たな課

題が生 じた。

ベ ッ ドに関しては、旧館では4病 院 とも設置

されていなかったため、新館では設置 した こと

に関 して様々な意見が聞かれた。例えばケアの

しやす さや 自傷行為の危険性等の観点か ら、安

全性、機能性について、メ リッ トとデメリッ ト

の両方が挙 げられた。「ギ ャッジができる」 もの

と、「ギ ャッジできないローベ ッ ド」を採用 した

病院それぞれによって、意見が別れていた。

ギ ャッジベッ ドは、拘束された状態でも上半身

の拘束 を解 いて自分で食事 を取れることや、看

護師がケアをしやす い、というメ リッ トがある

一方、ギャッジできないローベ ッドを採用 した

病院か らは、ギ ャッジベ ッ ドは突起物が多い為、

自傷行為の危険性が増す恐れがあるという意見

があった。

窓に関 しては、旧館では、窓の開閉がで きる

ことのみがメリットとして あげ られて いた。新

館では、強化ガラスを採用 したことやブライ ン

ドを設置 した ことで採光調節が可能になった り,

景色が見 えるな どのメ リッ トが増えたが、開閉

不可であることや、強化 ガラスのデメリッ ト

(コス トがかかる等)が あげ られて いた。

扉は、旧館では防音性や観察窓に関して、デ

メリッ トが多 くあげられていた。新館ではその

点は改善されたが、観察窓の存在等か ら、プラ

イバシー、快適性について依然デメリッ トが

残った。

壁 ・床 ・天井では、新館 旧館共に、耐久性や

素材に関するメリッ トとデメリッ トがあげられ

ていた。新館 に改修 される ことで、イメージは

改善 されたが、傷がつきやす い ・修繕費がかか

るな ど、機能性 としては課題が増えた。

保護室の位置 については、新館 旧館関わ らず、

保護室 とナースステー ションが近い ことは、「近

大阪大学看護学雑誌VoL14N(〉.1(2008)

くに看護師が いると安心」という患者の声があ

りメリットとされてお り、逆 に離れて いると

「遠い為寂 しい」という理 由でデメリッ トにな っ

ていた。また、他の患者か ら見えないことがメ

リッ トとされてお り、改修 によ り改善 されてい

た。

モニターは、旧館では4病 院全て設置がされ

ていなかったが、新館では、設置されて いる病

院とされていない病 院、一部に設置されている

病院 と、3パ ター ンに別れ、それぞれの病院に

よってメ リッ トやデメ リッ トについて も意見が

割れた。

空調や照明については、旧館では各々の部屋

での調節が出来なかった ことが快適性において

デ メリッ トとされ、新館では改善されていた。

また、照明が明るくなった ことで、安全性にっ

いて も改善 されていた。

その他、それぞれ の病院にお ける工夫にっい

て も、メリッ ト・デメ リッ トの両方が見 られた。

例 えば、テ レビの設置は拘束 中の患者で も暇つ

ぶ しができ、患者 に好評である一方、病状 によ

り見せ られない時に トラブル となる、といった

ようなことがあげられ る。保護室周 りの設備が

充実 した こと、保護室が広 くなった ことにっい

ては、メリッ トのみが述べ られていた。

3.保 護室の構造 や設備が変化 したことによる

患者,看 護師 自身への影響

インタビューでは、環境や構造が新 しくなっ

た ことによる,患 者や看護師 自身に生 じた変化

についても語 られていた.A病 院およびB病 院

の看護師は 〈環境が綺麗だ と、お世話をさせて

頂いているサービス業 という意識が職員にもで

きるのではないだろうか。〉〈環境が良 くなる こ

とで看護者の姿勢も変わってきた。患者を尊重

する気持ちも、自然 に出てきたように思 う。〉と

看護師の対応の変化 について語 られていた。ま

た、環境の良さが、看護師の精神面を楽にする

こと、患者の入院に対する抵抗感 を減少 させ、

治療を受ける機会を増やす ということが語 られ

ていた。例えば,A病 院の看護師は く旧館は
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せっか く見学にきても、『汚 いか ら入院 した くな

い、やめます 』とな り、せっか く治療の機会が

あったのに、治療 まで こぎつけ られない患者さ

んが出て くる。〉と述べていた。

その一方で、居室性 を重視 したことによ り、

患者が保護室 から出たが らなくなったというデ

メリッ トが3病 院か ら聞かれた。D病 院の看護

師 によると、〈非常に高いアメニテ ィを追求 して

いくと、患者がそ こか ら出た くな くな って しま

う。一中略一 一般病室 の方がむ しろ居心地が

悪いと感 じさせて しまう側面があると、本来の

隔離室 とい う形では使用 しにくくなって しまう〉

のだという。

一方
,保 護室 を改善することで、病状の回復

に影響があったとはっき り述べる病院はな く、

薬の進歩や病状の違い等、患者の回復状況 には

部屋の居室性以外にも様 々な要因があるため、

一概には言えないという回答が多かった。環境

の改善 と病状の回復 には関係がないと明言 した

回答 もあった。そ して、様々な工夫をこらし保

護室を改善して も 〈鍵をか け、隔離 している〉

ということは不変 の事実であることを、3病 院

共通 して語 っていた。D病 院の看護師は、〈患者

が 『私はこの部屋に閉じ込め られている』とい

う認識 を持 った時、看護師はどのよ うに関わ っ

ていくか、どういう風 に説明した らいいのか、

ということが大切〉と語 っていた.

IV.考 察

改修前後の保護室 について、プライバシー、

快適性、機能性、イメージ,安 全性の、5つ の

観点の関連 を考慮 しなが ら,居 室性 と安全性に

ついて以下 に考察する。

1.プ ライバ シーの保護

旧館の保護室では、排泄場面 を人 に見 られると

いう、最低限のプライバシーす ら守 られない状

況 にある病院 もあったが、新館 に改修 され るに

あた り、4施 設共に、保護室内が外部か ら丸見

えにな らないよう配慮された。保護室 に入る患

者にとって、保護室 内が着替えをし、食事 を取

り、排泄 し睡眠 を取 る生活空間であ り、それが

外部から丸見 えであることのス トレスは計 り知

れない。外部か ら自分の居住空間を隔てること

ができるように した工夫は非常に有意義だと考

えられ る。

監視カメラの設置に関 しては、各病院の考え

方がそれぞれであったため、そ のメ リッ トとデ

メリッ トについても意見が割れて いた。全国立

精神医療施設ア ンケー ト調査で斎藤治は、『「人

権、プライバ シー保護」のために使用すべきで

ないという見解 と、厂行動制限を実施する治療者

側が安全に対 して万全を期 して責任を果たす」

ために必要とい う見解 との拮抗』4)が あると述

べている。今回のインタ ビューで も、監視カメ

ラについての意見が割れたのはこれ らの見解の

拮抗のためだ と考え られ る。監視カメラの設置

や使用の仕方、その是非については、今後の課

題である。

安全を守る為 に密な観察を必要 とす る保護室

の患者のプライバシーを保護する ことは、非常

に難 しい。しか しその中でも、工夫次第ででき

る限 りプライバシーに配慮した構造 を目指す こ

とが、これか らの保護室建設では求め られるで

あろう。

2.安 全性の確保

保護室は自傷他害か ら患者を保護する為の部屋

である。その為、今回のイ ンタ ビューでは全て

の構造や設備 について、安全性に関するメリッ

トとデメ リッ トが語 られていたが、プライバ

シー保護や快適性の向上 と安全性 を確保する こ

との間にはジレンマが存在す ることが分かった。

それを解決するために、各病院が様々な工夫 を

こらしている こと、そ して最後は人の力、すな

わち看護師の力 によって安全性におけるデメ

リッ トを補お うとしている ことが分かった。B

病院では、〈あれ もこれ も安全でないといけな い

ということ以前に、まず は事故につなが らない

ように、綿密な観察をす るということ。それか

ら、壊れる ことが もしか した らあるか もしれな

いが、それはまた修復 した らいい じゃないか、
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ということを、自分たちに言 い聞かせてきた。〉

と語 られていた。またC病 院では、〈本当に急性

期の大変な時期 には、何 もない保護室でいいと

思うが、ある程度回復 してきてか らは、きち っ

と患者 とコミュニケーシ ョンを取ることで、

やっていける部分 もあ るのではないか。〉と、構

造ではな く看護師の力で守 ることが 出来 る部分

があると語 られていた。

高階(2004)が 「絶対安全な飛行機は飛ばない

飛行機であり、絶対安全な 自動車は走 らない 自

動車であるよ うに、絶対安全 を確保するために

は本来の機能を完全に損なうしかな く、絶対安

全は不可能である。一中略一絶対安全な隔離室

は患者 を収容 しない隔離室で ある」6)と述べて

いるように、保護室の構造 に絶対安全を求める

のではな く、いかに リスクを軽減するかが大切

であ り、その一つに、マ ンパ ワーを用いること

が有効なのだといえる。

3.保 護室における快適性

保護室 を改修する動機 の一つに、保護室の居

心地の良さ、つま り快適性を向上させることが

あると言える。それを裏付けるように、イ ンタ

ビューの中で語 られ た構造 ・設備の全て に、快

適性のメ リッ トとデ メリッ トが語 られていた。

しか しメリッ トとされて いるその内容 を見てみ

ると、〈トイ レを自分で流せる〉〈窓が開閉でき

る〉〈鉄格子がない〉〈防音 に配慮されている〉

など、ほ とん どが一般科の病棟や家庭 において

ごく当た り前の事柄である。保護室の快適性 と

は、いかに当た り前の状態 に近づけるか、とい

うことにある と考えられ る。

もう一つ注 目したい ことが、ナースステー

ションと保護室の距離である。新館 旧館関わ ら

ず、保護室 とナースステーションが近い ことは

患者 に安心感 を与える結果、メ リッ トとされて

お り、逆に離れているとデメリットになってい

た。 また、今回のイ ンタビューの中で、 「以前は

構造上ナースステーシ ョンか ら離れた ところに

あったので、場所 として も隔離 したような感 じ

が した。遠いということで、それではいけない
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のだが、少し足が遠のき、患者 と関わる時間が、

今 に比べ短かかったか もしれない。」とい う意見

が聞かれた。以上の ことか ら、ナースステー

ションと保護室の距離が近いことは、患者 に安

心感をもた らす と共に、看護師の意識を保護室

に向けやす くさせ る結果、互いにメ リッ トがあ

る、つまり物理的距離は心理的距離 に影響 して

いるといえる。

4.保 護室の構造 ・設備の機能性

機能性に関す るメ リッ ト・デメリットは、それ

ぞれの病院の工夫か ら出て くるものが多かった。

あるメリッ トを考慮 しその機能を持たせた とし

て も、別の視点からはデメ リットとなる ことが

多々あるということである。それぞれの病 院に

よって、看護師の数や看護理念、病院の方針は

違 う。どのよ うな機能を持った保護室 の構造 ・

設備が良いという画一的なものはなく、各病院

が、それぞれの状況を踏 まえた上で、メリッ ト

とデメ リットの兼ね合いを考慮した機能 を持た

せ ることが大切だ と考える。

5.保 護室のイメージ

「他科 になく、精神病院を最 も特長づける場所

は保護室である。一中略 一精神病への偏見を生

み出す原 因となっている場の1つ である」8)と

いわれているが、今回のインタビューの中でも、

旧館の保護室のイメージに関して 〈暗い〉〈牢獄

といった感 じ〉〈閉塞感がある〉 という意見が聞

かれた。そ して新館 に改修 したことで、〈一般病

院のよう〉 〈ちゃん と療養できる雰 囲気〉〈明る

い〉といった、ポジティブな意見が語 られて い

る ことか ら、保護室 のイメージはかな り改善さ

れた と言える。ただ、居室性を重視 した新館 の

保護室で も、〈監視カメラが患者 を管理 している

感 じ〉〈拘束のためのベッ ドの金具がマイナスイ

メージ〉といったことが語 られてお り、精神科

特有の設備がイメージに関 してデメリットと

なっていた。しか し保護室の使用 目的か ら考え

ても、完全に一般科の病棟 と同じ水準のアメニ

ティを確保する ことはできない。大切なのは、

完璧なアメニティではな く、「保護室が名実 とも
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に精神科集中治療室 とな り偏見や誤解を克服す

ること」4)で あろう。

6.居 室性の 向上が もた らした患者および看護

師自身への影響と不変であったこと

1)肯 定的な影響

環境が良くなることは、看護師の患者に対す

る接 し方 自体 にも影響を与え ることがイ ンタ

ビューによ り明 らかになった。「訪問時は ノック

をし、返事を待 って ドアを開けるという当た り

前の ことを、当た り前 にす るよ うになった」9)

といったような先行研究で見 られた内容が,本

イ ンタビューでも同様 に語 られていた。以前の

保護室で、看護師が患者を尊重 していなかった

ということではな いが、もし看護師の意識の外

で、患者への接 し方が環境に影響 されているな

ら、今なお ほとんどの病院で劣悪な環境の保護

室が使われ続 けていることは非常に大きな問題

をは らんでいると言える。

また、保護室が改修 され、居室性を兼ね備 え

た ことが、看護師の精神面を助 けて くれている

という。 「隔離室 に患者 を収容する時、我 々看護

者は閉じ込めるとか、自由を奪 うとか、拘束す

るというネガティブなイメー ジか ら、つい自分

自身に罪悪感を抱 くことが多 い」10)「看護職員

は一中略一望 ましいアメニティと医療 の現状の

狭間で、矛盾 を抱 えなが ら悩み、入 院患者の最

も近 くにいて 日常を ともにしている」8)と いっ

たように,保 護室に患者 を入室 させる看護師の

苦悩が あることは以前よ り認められていること

である。これ に対 して,居 室性がよ くなること

で、この苦悩がかな り軽減 されることが明 らか

になった といえる。

そ して もう一つ語 られていたメ リッ トが、〈病

棟見学に来た時に、患者が治療を受ける気 にな

る〉 ということであった。本イ ンタビューで語

られた ことは,他 の文献にお いても 「隔離室や

閉鎖病棟の雰 囲気 に、患者さんや家族の方が入

院を躊躇されることもあった」9)と いったよ う

な同様の内容が見 出せる.環 境が良い ことが,

患者やその家族の治療の意欲 を引き出す という

ことをこの結果は示 して いるといえよう。

2)居 心地の良さに伴 う弊害

居室性がよくなることは,患 者が退室 したが ら

ないという別の弊害 を生 じることになっていた.

状態が安定 し総室に出られる状態になって も、

ベッ ドが設置 され トイ レもプライバ シーに配慮

され、居心地も良ければ、個室 と同様の状態に

なるわけであるか ら,患 者が 「保護室 のままで

いい」と思 う気持ちも了解できる。ここで大切

になってくるのは、やは り看護師の関わ り方で

はないだろうか。「保護室 を使用する目的は何

か」そ して 「今の患者の状態では保護室が必要

ない こと」を説明 し、いかに患者の 目を外に向

ける関わ りをしてゆ くかが大切だと考える。

3)保 護室を改善 しても変わらなか ったこと

病棟環境を 「精神科における最大、最重要な

治療用具である」8)と 述べた文献や、「患者を

取 りまく環境や空間が治療の成果 に深 く関わっ

ている」とい う認識 のもとに行われた研究5)が

あることか ら、筆者 らも 「保護室の環境が患者

の回復状況 に影響する」という予想 をしていた。

本研究では、保護室の環境の良さが直接 、患者

の回復状況 に影響す るということは明 らかにな

らなかったが、上記のよ うに、環境が良 くな る

ことで看護師の対応が良 くなるといった効果 も

あり、それ らが間接的に患者の回復に良 い効果

を与 えている可能性はある。これは今後 の課題

として研究される必要があると言 える。

そ して最後 に、〈保護室を改善 して も 『隔離す

る』という事実は変わ らない〉と言 った対象者

の言葉 を加えておきたい。「保護室 に入室するこ

とによ り圧迫感を感 じた患者は多 く、その原因

が施錠 ・行動制限によるものだとい うことは明

らかである」11)と述べる文献もある。いくら保

護室の環境が改善され居心地が良くな り、看護

師の精神面が楽になった として も、患者に とっ

てはや は り 「保護室は隔離 され る場所」である

ことを忘れてはな らない。
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V.本 研 究 の 限界 と今 後 の 課 題

本研究では、4病 院、計12名 のインタ ビュー

によ り分析 ・考察を行ってお り、数的に十分な

データであるとは言えない。また、病院の規模

や、その病 院に求め られる機能の違 いを考慮 し

ていない。加えてイ ンタビューは、大阪府下の、

関連のある4病 院で行 ったため、その地域性、

文化や理念が類似 していた可能性 も考 えられ、

よ り偏 りのない研究 を行 う為 には、違 う地域の

病院との比較検討 も必要であった と言える。今

後、様々な地域において、より多 くのデータを

得て、保護室 の環境を考えてい くことが必要で

ある。今回明 らかにできなかった保護室の環境

と患者の回復状況 との関連性については、今後

明らかにすべき課題である。
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