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要旨

　緊急入院をする救急病棟において、緊迫した環境にいる患者は身体的にも精神的にもストレ

スが高いことが予想されるが、同室者と過ごすなかで患者がどのような体験をしているのかに

ついて明らかにした研究は少ない。今回、緊急入院後に男女同室の部屋に入室せざるを得なか

った患者の体験を明らかにすることを目的に研究を行った。研究協力の同意が得られた5名の

参加者へインタビューを行い、類似点、相違点などを分析した。その結果、緊急に男女同室の

病室へ入院せざるを得なかった患者は、その環境を「あり得ない」と感じ、「何が起きている

のか分からない」状況のなかで過ごさねばならず、自分の生活音や治療・処置などを「聞かれ

たくない、見られたくない」と思っているが、この状況を「仕方がない」とあきらめていたこ

とが明らかにされた。これらの結果より、患者への説明内容および説明時期の考慮、また、プ

ライバシーへの配慮の重要性が示唆された。



－　　－92

日赤看学会誌第7巻第1号（2007）

Ⅰ．はじめに

　救急外来を経て緊急に入院すると、患者は即座

に生命を維持しモニタリングを行う様々な医療機

器に取り囲まれる。そこでは集中治療や観察を行

うために昼夜を問わず人の出入りが多く、緊迫し

た環境にいる患者は身体的にも精神的にもストレ

スが強いことが明らかにされている（藤井・浜名・

高野他，1995）。

　研究者らが勤務する救急病棟は、１次～３次の

緊急入院患者を受け入れており、緊急手術を要し

たり密な観察や集中的な治療が必要であったりす

る患者を、最も医療者の目の届く１つの病室に性

別に関係なく一時的に入室せざるを得ないのが現

状である。患者の緊迫した病状が過ぎた時点で、

他の病室や一般病棟へ転出する配慮がなされてい

るが、１～２日間ではあっても男女混在にならざ

るを得ない入院生活は、患者にとって違和感のあ

る体験になると考えられる。これまでに、病室環

境のなかでも特に音や臭いに関する研究は行われ

ており、患者は不快な思いをしており、そのこと

が入院生活の質に影響を及ぼしていることが明ら

かにされている（田口・今井・中島他，1998）。

しかし、病室の同室者について患者がどのような

体験をしているのかについて明らかにした研究は

少ない。

　そこで、今回、患者が入院中に同室者とのかか

わりの中でどのような体験をしているのかに注目

し、患者への配慮を考える基礎資料とすることを

目指し、研究に取り組むこととした。

Ⅱ．研究目的

本研究は、緊急入院後に男女混在の救急病室に入

室せざるを得なかった患者の体験を明らかにする

ことを目的とした。

Ⅲ．研究方法

１．研究デザイン：質的研究。

２．研究参加者：関東圏内にある総合病院の救急

病棟にある、男女混在の病室に入室し、研究の承

諾が得られた患者５名。

３．研究期間：平成16年７～９月。

４．データ収集方法

　研究協力が得られた関東圏内にある総合病院

の救急病棟にある、男女混在の病室に入室し、緊

急な病態が落ち着いた時点で、意思表示が可能な

患者に研究協力を求める文書を配布した。そのう

ち、研究の趣旨を理解し研究協力に興味を示して

くださった患者に口頭および文書で研究趣旨を説

明し、研究協力の承諾が得られた患者を研究参加

者とした。

　病状が落ち着き、インタビューが可能である状

態になった時点で一般病棟へ移動した後であった

場合には、移動先の病棟内でインタビューを行っ

た。参加者と一対一で半構成的インタビューを行

い、入室後の印象、驚いたこと、困ったこと、男

女混在という環境での体験などを中心に自由に語

ってもらった。１回のインタビューは30分程度と

し、体調に合わせて時間を調節した。

５．分析方法

　承諾の得られた場合にのみインタビューをテー

プに録音し、逐語録を作成した。語りのうち、救

急病棟で男女混在の部屋に入室せざるを得なかっ

た体験に関する部分を抽出し、類似点や相違点な

どを明らかにする分析を行った。

Ⅳ．倫理的配慮

　研究の趣旨および倫理的配慮が書かれた文書

を用意し、研究の概要、研究参加は自由意志に基

づくこと、途中で辞退してもよいこと、研究参加

の有無は本人の治療やケアに影響せず不利益を被

ることがないこと、調査で得られた内容は研究目

的以外には使用しないこと、参加者が語った情報

などの秘密を厳守しプライバシーを守ること、参

加者の体調に合わせてインタビューを調整するこ

と、研究成果を学会等で発表することがあること

について、口頭でも説明し承諾を得た。

Ⅴ．結果および考察

１．参加者の背景

　研究参加者は30歳代～60歳代の患者５名で、病
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室入室期間は2日間であった。その他参加者の背

景は以下のとおりである（表１）。

２．参加者の病室環境

　病棟のナースステーションに最も近い一つの部

屋を、救急患者を収容するための病室としており、

男女混合部屋である。５名の参加者はその病室に

入室していた。病室は４人部屋で、個々のベッド

がカーテンで仕切られている造りとなっている。

入室患者の入れ替わりは激しく、患者は数日で他

の部屋へ移動していた。

３．分析結果および考察

　１）男女混在はあり得ない

　Ａ氏は、「麻酔が切れたら目の前が男性でしょ」

と述べ、入室後麻酔が切れたときに初めて男女混

在であったことに気づいている。そして、「いく

ら救急で入っても男女一緒の部屋って今まで経験

したことがないんで、えーって思った。それが一

番嫌だった」と語っていた。また、「女の人だっ

たら絶対嫌だと思う人が多いと思う」とＥ氏は語

っており、男女混在に対する不愉快な思いが強く

表れていた。海外で病院勤務経験があるＢ氏にと

っても、「病院っていうのは、同室はあり得ない」

と捉えていた。さらに、「主人が某医大で２回手

術して・・だけど男女別にしていた。どうして男

女一緒の部屋に入れるのかなって違和感があっ

た」、「某病院は部屋も分かれていたし」と語る参

加者もいた。このように、患者にとっては異性と

同室になることに否定的な印象や違和感を得てお

り、一般常識として男女混在はあり得ないという

認識を強くもっていることが明らかになった。

　２）何が起きているのか分からない

　Ａ氏は「目の前が男性」であったことを何度も

繰り返し語っており、大変衝撃を受けていたこと

が伺える。それは、緊急手術後の入室であったた

め、男女混在であるという事前の説明がなく、異

性と同室という事態を想定していなかったことも

大きいと思われる。しかし、Ａ氏が目を覚ました

とき、緊急手術を受け自分の病状も理解できない

状態にある上に、術後で意識が朦朧とし、自分の

身に何が起きているのかさえも把握できずに混乱

している状態にあったと言える。そのようななか

で、異性を前に予想外の光景を目にしたことも重

なり、自分のおかれている状況が理解できないで

いたと考えられる。

　またＤ氏は、夜間に同室者が不穏状態に陥り、

うなり声や苦しむ声を聞いている。その声から男

性であることが分かったが、なぜうなっているの

か、何をしようとしているのか分からずにいた。

そして、自分は身動きが十分にとれない状態であ

ったため、薄暗く同室者がよく見えないなか、「何

をされるか分からない」といった恐怖を感じ、「夜、

恐い思いをした」と語っている。

　大家・林・喜多村他（2001）が入院患者103名

を対象に入院生活のストレス要因を調査したとこ

ろ、最もストレスが高い要因の一つとして「情報

の欠如」を挙げている。救急病棟という特性から、

病室で患者の病態が急変したり、不穏症状を示す

患者がいたりすることもあるが、入室患者がその

ような状況をあらかじめ把握することはまず不可

能である。しかし、A氏やD氏のように自分の周

囲で何が起きているのか、自分は安全であるのか

が分からない場合に、異性と居合わせることが更

なる脅威となっていたと考える。

　３）同室者には聞かれたくない、見られたくない

　「一番違和感を感じるのは用を足すとき」、「隣

の女性がお手洗いをする時に臭気や音が聞こえる

…一般的にはあまり聞きたくない」とＢ氏は語っ

ていた。通常でも周囲を気にかける排泄は、異性

 表１．参加者の背景

参加者 A氏 B氏 C氏 D氏 E氏

性　　別

年　　齢

入院理由

病室環境

入室期間

女性

60歳代

虫垂炎手術

正面が男性

2日間

男性

50 歳代

十二指腸潰瘍

左隣が女性

2日間

女性

30 歳代

尿管結石

右斜め前が男性

2日間

女性

60 歳代

イレウス

左斜め前が男性

2日間

女性

40 歳代

胆嚢炎

左斜め前が男性

2日間



－　　－94

日赤看学会誌第7巻第1号（2007）

と同室の環境ではより敏感になっていたのではな

いかと考える。

　「はい、消毒しますよ、とかっていうのは大き

い声で言われると（同室者に）想像されるんじゃ

ないかなって思う」とＡ氏は語っており、相手か

らは見えない状況にあっても、看護師の声かけで

同室者からプライバシーを覗かれているような思

いをしていたことも明らかとなった。このように、

カーテンでしか遮ることの出来ない空間で、プラ

イバシーを保ちたい状況で羞恥心を抱えながら入

院生活を送っていることが明らかにされた。また

Ｃ氏は、「ずっとこっちの方を見られて居心地悪

かった」、「見られないようにカーテンを引いてお

かないと」と、同室者から見られているような感

覚を感じ取っており、「私も見ないようにしなく

ちゃいけない」と同室者が自分と同様の不快感を

得ないような配慮を行っていた。

　飯島・高田・内田（2004）によると、病室内で

個人的な空間を確保したい場合に間仕切りカーテ

ンを閉める傾向があることを明らかにしており、

本研究においても、カーテンという仕切を設けて

他者との距離を保ち視線を遮ろうとしていた。し

かし、救急病棟で常に声や、音、臭い、姿などに

気を使いながら入院生活を送っており、カーテン

で仕切られていてもプライバシーが脅かされてい

ることが明らかにされた。普段の生活においても

個人的な空間を確保したいと願うのは当然のこと

であるが、入院によって身動きも不十分なうえ、

異性に気を遣いながらの入院生活は大変苦痛なも

のとなっていたことが伺える。

　４）この状況は仕方がない

　男女混在はあり得ないと感じつつも、参加者の

ほとんどが「救急だから仕方がない」、「部屋がな

ければしょうがない」、「説明があればしょうがな

い」と述べ、緊急入院であったことや治療とケア

が優先される状況にあることを理由にして、この

環境は変えられないと諦めていた。しかし、「一

晩くらいは我慢できる」と語っているように、長

くは耐えられない環境であると捉えていることが

明らかにされた。

　川口・松岡（1990）は、患者は遠慮して病院は

こういう場所だと始めから諦めてしまい、それは

日本人特有の医療観でもあると述べている。本研

究において、患者は緊急入院という受け身的な立

場を余儀なくされ、自分では変えることができな

い状況を「仕方ない」という言葉で表していたも

のと考える。

 Ⅵ．本研究の限界と今後の課題

　本研究は、病室に男女の区別無く収容する場合

に、患者がどのような体験をしているのかを明ら

かにしている。この結果は、ICUやリカバリール

ームなど、男女の患者が同じ部屋に入室している

場合にも参考にすることが可能と考える。しかし、

今回は一施設でデータ収集を行ったため、調査施

設の病室環境や病院の特徴が影響し、他の施設で

も同じような体験となるとは限らない。また、研

究参加者のほとんどが女性であったことから、結

果に偏りを生じてしまったことは否めない。

　今後、男女混在に限らず同室者がいる患者の

入院体験についても探求し、個々の入院生活の質

が向上する援助を考えていくことが重要と思われ

る。

 Ⅶ．まとめ

　本研究結果より、緊急に男女混在の病室へ入院

せざるを得なかった患者は、その環境を「あり得

ない」と感じていた。また、「何が起きているの

か分からない」状況の中で過ごさねばならず、自

分の生活音や治療・処置などを特に「同室者には

聞かれたくない、見られたくない」と思っていた

が、「この状況は仕方がない」とあきらめていた

ことが明らかにされた。

　本研究結果より、緊急入院した患者への環境に

関する説明や、患者のプライバシーの配慮を充実

させる必要性が示された。そのためには、どうし

ても男女混在にならざるを得ない場合、可能な限

り病室の特徴を事前に説明したり、入室後に状況

が分かるような説明を行ったり、異性患者が視野

に入らないようなベッドの配置を工夫したりする

ことも重要と考える。また、男女混合部屋での入

室日数を最小限とし、患者の様態が安定次第でき

るだけ早い時期に他の部屋への移動を調整するこ

とも必要であると考える。

　本研究結果をもとに、入室している患者の体験

を病棟スタッフが理解するきかっけとなり、病棟
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全体で患者の不快な体験を出来るだけ抑えた配慮

に取り組むことが望まれる。

　本研究は、平成16年度日本赤十字看護学会研究

助成を受けて実施した。

引用文献

藤井まゆみ・浜名由香・高野圭三・有光正史・奥

田隆彦・古賀義久（1995）．ICU入室患者に

おけるストレスについて．看護学雑誌，59

（11），1057-1059．

川口孝泰・松岡淳夫（1990）．病棟におけるテリ

トリー及びプライバシーに関する検討．日本

看護研究会雑誌 13（1），88-92．

大家香里・林由加子・喜多村和・山田紀代美（2001）．

入院生活におけるストレスの要因分析．名古

屋市立病院紀要，24，111-115．

田口薫・今井香寿栄・中島真紀代・川上直美・中

西喜巳・高木すが子・高倉弘美（1998）．４

人床室における人的環境のストレス：聴覚・

視覚・きゅう覚から探る．富山県立中央病院

医学雑誌，21（1/2），27-30．




