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１．はじめに 

病室の光・温熱環境は患者の生理・心理面に強

く影響すると考えられる。特にベッド周りのカー

テンは、プライバシーの確保など一時的な間仕切

りとしての用途があるが、その有無の影響は無視

できない。150年ほど前、F・ナイチンゲールは、

“どの寝室にも夜間の空気が汚れてしまうような、

ベッド周りにぴったり閉じるカーテンはいらな

い”1）と述べている。しかしながら、最近の多床

室に見られる傾向として、ベッド周りのカーテン

を常時閉じている患者が以前より増えているとい

う指摘が現場の看護師から挙げられている。 

ベッド周りのカーテンに関する建築環境工学の

研究は、例えば、空調機から吹き出された空気が、

どのように対流するかなどの数値解析など、いく

つか検討されている2）。しかしながら、ベッド周

りのカーテンの有無が患者の光・温熱環境に与え

る影響はあまり定かではなく、患者に対する看護

師の配慮や工夫の報告もほとんどない。  

本研究では、2010年9～11月に北海道A市の総合

病院にて、病室のベッド周りのカーテン（以下、

カーテン）の開閉操作について看護師を対象にし

た意識調査と、カーテンの有無が病室の光・温熱

環境に与える影響を明らかにする実測調査を行な

った。その結果と考察を報告する。  

 

２．看護師の意識調査の概要と結果 

病室の光・温熱環境を適正にコントロールする

看護師の工夫や配慮の実態を知り、看護師はどの

ような要因に基づきカーテンの開閉判断をしてい 
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図 1 看護処置以外でカーテンを開ける要素となる項目 

 

るのかを把握するため、意識調査を実施した。表1

の①に調査の概要を示す。なお、本調査は実施前

に札幌市立大学大学院倫理委員会の承認を得た。  

 調査対象とした148名中99名の看護師の経験年数

は0～2年目が24名、3～5年目が28名、6～9年目が

14名、10年以上は33名であった。 

看護処置以外でカーテンを開ける要素は、実数

（図 1 の左）では 0～2 年目以外のすべての年数に

おいて、採光の割合が全回答数の約 40%を占めた。 
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図 2 処置以外でカーテンを閉める要素（N＝120） 

 

相対数（図 1 の右）では、経験年数 0～2 年目が気

温・湿度・臭気の項目で 40～50%、3～5 年目が気

温・湿度・採光の項目で 27～30%、6～9 年目は、

採光・患者の要望が 15%、10 年目以上では、採光・

臭気・患者の要望が 32～38%を占めた。経験年数

が高い看護師ほど気温や湿度を理由にカーテンを

開閉することが少ない。また、その他の記載には、

「転倒や不穏患者の観察のため」が 8 件あった。 

処置以外でカーテンを閉める要素について79名

から120件の回答を自由記載（複数可）で得た。図

２はその結果である。記載内容を10項目に分類し、

「プライバシーの配慮」、「患者の体調を気遣っ

て」、「眠り」、「同室者との関係」、「患者の

希望」がそれぞれ15件以上で全回答の約80％を占

めた。次に「遮光」、「患者との会話」となった。  

看護師がカーテンを開ける目的やその判断要素

としては、採光が一番多く、気温や湿度を挙げる

看護師は少なかった。また、経験年数が高くなる

ほど採光を重視していることがわかった。看護師

にとって、採光は患者の快適な生活空間の要素と

して眼に見える援助の視点であり、経験によって

焦点化しやすい患者への配慮と考えられる。 

 

３．光・温熱環境の実測結果と考察 

実測調査の概要を表 1 の②に示す。図 3 に病室

の平面図（床面積 37.2 ㎡）と、水平面照度・空気

温度・相対湿度の測定位置を示す。カーテンの有

無による光・温熱環境の違いを確認するために北

側 2 室を対象とした。病室の窓際には洗面所があ

る。窓側 2 床はカーテンを閉めても窓からの採光

量が視覚的に十分だが、廊下側の 2 床は窓側の患

者がカーテンを閉めると十分な明るさが確保され

ない可能性がある。以上をまずは明らかにした。 
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○水平面照度の測定位置（FL+750） ●空気温度、相対湿度の測定位置 

図 3 対象とした A 市総合病院の病室の平面図 
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（2010 年 11 月 25 日）   （2010 年 11 月 26 日） 

図4 カーテンの有無による水平面照度の差 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図5 カーテン有の室温と外気温（非暖房・患者なし） 

（2010年9月20日6:00～9月21日6:00） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図6 カーテン無の室温と外気温（非暖房・患者なし） 

（2010年9月20日6:00～9月21日6:00） 
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３－１．光環境について 

北側4床室（患者なし）の廊下側と窓側のベッド

上、室中央のカーテンの無い水平面の計3ヶ所に照

度計を設置した（FL+750）。電灯は室中央にあり，

起床時間の6時から消灯時間の21時まで常時点灯

している。調査初日はカーテン有、2日目はカーテ

ン無で、2室の水平面照度をそれぞれ窓側と廊下側

で比較した。図4はその結果である。  

窓側の水平面照度は初日よりも 2 日目の方が低

いが、カーテン有では廊下側の照度が窓側の照度

の 15%、カーテン無では廊下側は窓側の 30％であ

る。カーテンの有無によって、水平面照度が 2 倍

異なる。つまり、日中の昼光照明下では、カーテ

ンの有無が病室のベッド周りの照度に大きな影響

を与える。特にカーテンの開閉について窓側の患

者は廊下側の患者に対して十分な配慮が必要と言

える。 

 

３－２．温熱環境について 

患者不在の隣り合う2つの北側4床室にて、一室

はカーテン有、もう一室はカーテン無で、ベッド

周りの空気温度を測定し、図5と図6を得た。なお、

この期間は非暖房で換気はされていた。 

外気温の変化に対して、日中の室温はカーテン

の有無に関わらず21～22℃の間で変化する。しか

し、夜間は両者ともほとんど変化しない。カーテ

ン有は、カーテン無に比べて窓側が廊下側よりも

0.6℃ほど高い。カーテンの有無は病室内の窓側と

廊下側の温度分布に少なからず影響を与えている。  

患者が在室する場合も同様の測定を行なった。

図7は患者がいる場合の室中央の空気温度の変化

をカーテンの有無の別に示したものである。なお、

この期間、暖房は運転されていた。 

室中央での平均室温は、カーテン有が24.8℃、

カーテン無が24.4℃であまり差がない。カーテン

有の21時から午前1時までの温度変化は無いが、温

度の振幅を見ると、カーテン有は約1.5℃で2時間

周期に対して、カーテン無の振幅は約0.7℃で1時

間周期である。室中央ではカーテン有はカーテン

無に比べ、温度の振幅、その周期に2倍の差がある。 

図 8 は、図 7 と同日で同時刻の室中央での絶対

湿度の経時変化である。21 時から翌日 6 時まで、

両室ともに徐々に下がっていくが、ほぼ同様の変

化である。室中央ではカーテンの有無による絶対

湿度の顕著な差は見られない。これは機械換気が

定常的に運転されていることを示している。 
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図7 室中央の空気温度の変化（暖房室・患者あり） 

（2010年11月10日21:00～11月11日6:00） 
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図 8 室中央の絶対湿度の変化（暖房室・患者あり） 

（2010年11月10日21:00～11月11日6:00） 
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図 9 ベッド周りの温度の変化（暖房室・患者あり）  

（2010年11月10日21:00～11月11日6:00） 

 

図９は、図７と同日で同時刻のベッド周りでの

温度の経時変化である。カーテン有、カーテン無

ともに、廊下側の2床の平均値を示している。それ

ぞれの平均は、図7の室中央の結果とほぼ同様にカ

ーテン有が24.7℃、カーテン無が24.3℃である。 
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また、それぞれの温度の振幅はカーテン有が

1.0℃で 2 時間の周期、カーテン無が 0.7℃で 1 時

間の周期である。この関係はおおよそ室中央部と

同じであるが、カーテン有のカーテン内部では振

幅が 0.5℃ほど小さくなることがわかった。 

カーテン有の夜間の室中央の温度の変動幅は

1.5℃、その周期が約2時間で、カーテン無の2倍で

あることから、カーテン有の温熱環境は、カーテ

ン無のそれよりも患者の身体への熱負荷の変動が

幾分か大きいと考えられる。  

以上のデータを用いて、カーテンの有無が患者

に与える熱負荷とその変動性の影響を考察するた

めに、PMVを計算した。表2にPMVの計算条件を示す。

PMVを算出する6要素のうち空気温度、相対湿度、

放射温度は実測値を代入した。着衣量と代謝量、

気流速度は表２の値を想定した。結果を図１０に

示す。 

カーテン有のPMVの平均値は0.04（標準偏差

0.14）で、カーテン無の平均値は－0.39（標準偏

差0.07）であった。両室のPMVの値は－0.5から0.3

の範囲でそれぞれ変動する。カーテンの有無に関

係なく理論的には温熱的快が得られる範囲に両者

はあると言える。両者の平均値の差は、図９に示

した室温の高低による。これはカーテン有の方が

患者の身体から放たれた熱を一時的にカーテンの

内部に閉じ込めた状態にあったと考えられる。一

方、カーテン無は患者の身体からの放熱が空調機

によって円滑に吸収されているものと予想される。

カーテン無のときの実測中、在室者より「室内の

湿度が低いと感じる」という意見を得たが、これ

はカーテン無のときの空調による換気量がカーテ

ン有よりも若干大きかったからではないかと予想

される。 

以上のことから、カーテンの有無が患者の温熱 
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図10 ベッド周りのPMVの値の変化（暖房室・患者あり） 

（2010年11月10日21:00～11月11日6:00） 

 

環境や患者に与える熱的なストレスの影響は少な

からずあると言え、カーテンの開閉は光・温熱環

境の面からも十分な配慮が必要だと言える。 

 

４．まとめ  

１）看護師がカーテンを開ける目的やその判断要

素として、病室の気温や湿度を理由とする場

合は採光を理由とする場合よりも少なかっ

た。また看護師の経験年数が高くなるほど採

光を重視していた。 

２）窓側と廊下側の水平面照度は、カーテンの有

がカーテン無の半分ほどであり、日中の昼光

照明下では、カーテンの有無が病室のベッド

周りの照度に与える影響は大きかった。  

３）患者が就寝する夜間に、暖房運転時の病室の

室温変化は、カーテン有がカーテン無よりも

室温変動の振幅、周期がともに1.5～2倍であ

った。  

４）PMVを計算した結果、カーテン有の平均値は 

0.04でカーテン無は－0.39であり、両室とも 

に、熱的快が得られていることがわかった。  
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