
わが国は，高齢化に対して高齢者保健福祉施策を充実
させることが重要な課題となっている１）．その一つとし
て介護老人福祉施設（以下，特養と略す）や介護老人保
健施設（以下，老健と略す）といった高齢者施設（以下，
施設と略す）の整備が進められている２）．その施設では
年を経るごとに痴呆性高齢者の割合が増加し，その痴呆
の程度も重度化している３）．

Lawtonは，高齢者のクオリティ・オブ・ライフ
（Quality of Life，QOL）を環境を含む４つの領域で表し
ている４）．環境を整え，痴呆性高齢者の能力を維持し低
下を補うことが，現時点では治療の有効な手段の１つで
ある５）．しかし，福祉先進国の施設は住居機能を備えて
いるのに対し６），わが国の施設のほとんどは，プライバ
シーや定員の多さなど生活の場として改善すべき多くの
問題が指摘されている７）．また，施設入所といった環境
の変化が運動機能や精神症状に悪影響を及ぼし８），施設
で生活する高齢者は主観的QOLが低下しやすいことが
明らかにされている９）．さらに，施設生活QOLには社会
的交流が関与しており，心理社会的援助を目的として活
動を促し社会的交流の拡大を図る介入の重要性が明らか
にされている10，11）．

物理的環境を含む遂行背景は作業療法の守備範囲であ
る12）．環境設定に工夫を加えるといった環境を操作し，
交流を促しQOLを高めることも作業療法の目標や介入
の一つである13）．従って，高齢者にとってどのような物
理的環境が好ましいのか，これまでに明らかにされてい
ることを整理しておくことは，高齢者に対する作業療法
を行う上での重要な知見となる．

はじめに そこで，施設で生活する高齢者に対し，好ましい環境
を整備するための基礎資料を呈示することを目的とし
て，次の研究疑問について文献的調査を行った．研究疑
問は「高齢者施設では，どのような物理的環境が好まし
いとされているのか」である．

二次資料を基に次に示すキーワードを使って関連文献
を網羅的に選び出した．その内容を調べ，研究疑問との
関連性の有無を決定した．調べた資料の範囲と検索に用
いたキーワードを次に示す．MEDLINE（1980年～2002
年），医学中央雑誌（1987年～2002年），日本建築学会論
文集14）（1995年～2003年７月），日本建築学会学術講演梗
概集14）（1996年～2002年），日本建築学会技術報告集14）

（1995年～2002年）で痴呆性高齢者・老人，高齢障害者，
障害老人，虚弱高齢者・老人，アルツハイマー病・型痴
呆，住宅，建築，家具，インテリア，日常生活活動

（Activities of Daily Living，ADL），QOL，環境，住環境，
物理的環境，高齢者施設，デザイン，介入，設定，設計
とこれらに対応する英語で検索した．

さらに，同じキーワードで，広島大学附属図書館の
LANによる蔵書目録検索システムとインターネットで
書籍とその他の情報を調べた．

研究疑問に関係する国外40文献（学術雑誌40），国内
47文献（学術雑誌40，図書７）を対象とすることができ
た．その結果，次に示す11の要点から好ましい物理的環

結　　果

方　　法

高齢者施設ではどのような物理的環境が好ましいとされているのか，という疑問を文献から調べた．情報収集は
MEDLINE，医学中央雑誌，日本建築学会論文集などを使った．その結果，好ましい環境を設定するときの要点を設
定方針，居住単位，テーブルや椅子の配置，室内インテリア，台所設備，感覚刺激，見当識，安全性，居室，空間
構成，心理的環境としてまとめることができた．今回の調査から，わが国の高齢者施設環境には好ましい環境の観
点から，いくつか問題点が存在することがわかった．今後，交流や活動を促す空間の設定方法や文化的様式に基づ
いた畳の設定などの効果について検討を進める必要性を導いた．

文献調査から見出した高齢者施設の好ましい物理的環境

久野　真矢１）， 清水　　一２）

キーワード（Key words）：1. 高齢者（elderly） 2. 物理的環境（physical environment）
3. 高齢者施設（elderly residential facility）

・Finding a physical environment desirable for elderly residential facilities : A survey of the literature
・１）広島大学大学院保健学研究科保健学専攻　２）広島大学医学部保健学科作業療法学専攻
・広島大学保健学ジャーナル　Vol. 3(1)：21～36，2003

21

原 著



境に関する視点があると判断し，対象文献からわかった
ことをまとめた．表１には，図書に呈示されている物理
的環境の設定方針をまとめた．表２には，対象文献の中
で図書や依頼原稿論文を除いた研究論文73編をまとめ
た．

１．設定方針

高齢者に対する物理的環境の設定方針について，複数
の研究者が先行研究や経験をまとめている（表１）．
Pynoosら15）は，虚弱高齢者を対象とした設定方針を呈
示し，Bowlbyら５），Juddら16），Cohenら17）は，痴呆性高
齢者を対象とした設定方針を呈示している．研究者によ
って表現方法や項目数が異なるが，共通する設定方針が
多い．具体的には，プライバシーが確保されること，安
全であること，小規模であること，なじみや親しみがあ
り回想を促せること，分かりやすいこと，障害を補い自
立を促せること，自分らしさがあること，感覚刺激が適
切であることなどが共通する設定方針といえる．また，
研究者によっては，設定方針に交流を促せること，なじ
みのある活動が行えることといった過ごし方に関するこ
とや無条件の肯定といった介護者の関わり方に関するこ
とを含んでいるものもある．

このような先行研究や経験をまとめた設定方針とは別
に，最近では高齢者が望んでいる物理的環境を明らかに
する試みもなされてきている．Morganらは，特別ケア
ユニットの９名のスタッフと家族のインタビューを行っ
た．質的分析の結果，痴呆性高齢者の物理的環境ニーズ

は，安全性，家庭的な設定，最適刺激，手がかり，プラ
イバシーと社会的交流の５つの領域であることを報告し
ている18）．McAllister らは，ナーシングホームと痴呆性
高齢者のケアホームの参与観察から，入居者間の社会的
交流や親交形成，役割の発達には，小規模であることや
交流の為の小空間があること，台所や屋外空間などが重
要であることを報告している19）．この２つの報告を照ら
し合わせると，施設で生活する痴呆性高齢者は，一人で
過ごせる空間と他者と過ごすリビングや台所設備がある
普通の家のような小規模施設，なおかつ安全とわかりや
すさが施され，屋外にアクセス可能な施設であることを
求めている．

本間ら20），塩入ら21）は，痴呆性高齢者施設サービスに
関わる医療・福祉・行政・建築関係者に対してアンケー
ト調査を行っている．Cohenら17）の設定方針を基に調査
を行った結果，全ての指標で70％以上の同意が示され，
特に安全性，効果的戸外，訪問者空間といった指標には
95％以上の同意率が示されている20）．一方，現状の設定
状況では，安全性が７割と配慮率が高く，効果的戸外，
個別性，訪問者空間などが５割の配慮率で続いている．
しかし，家庭的環境，記憶性，植物と動物，刺激性，連
続的領域，アルコーブ，個性的居室，個別的浴室，クラ
スターといった多くの指標は配慮率が低く，家庭的台所
は30％未満と最も低い配慮率であったことを報告してい
る21）．

このように，虚弱高齢者や痴呆性高齢者に対する先行
研究や経験を包括した物理的環境設定方針や，高齢者に
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表１　高齢者に好ましい物理的環境の設定方針
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表２　高齢者を対象とした物理的環境に関する先行研究
（MEDLINE1980～2002年，医学中央雑誌1987年～2002年，日本建築学会論文集1995年～2003年7月などによる）
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表２　高齢者を対象とした物理的環境に関する先行研究（つづき）



とって重要度の高い設定方針が呈示されている．しかし，
わが国の高齢者施設は，関係者から設定方針に対して同
意は示されているものの，安全性を除くと，現状では満
たされていない設定方針が多々ある状況である．

２．居住単位

1970年代には，居住単位を小規模とする有効性を
Cluffら22），Adams23）が報告している．Cluffらは，１棟あ
たり30名のナーシングホームを４つのグループに分ける
変更前後の比較を行った．変更前の大規模施設の場合，
食堂と居室が離れている入居者は居室滞在時間が他者よ
り長いことを報告している．また，小規模環境変更後に
入居者の満足感や社会的交流，活動頻度が増加したこと
を報告している22）．Adamsは，病棟改築の間，数名の高
齢患者を小さな家で生活させた試みの結果，活動や交流
の増加，自立心の向上，失禁減少などを認めたことを報
告している23）．

1980年代以降，居住単位の異なる施設間の比較や実験
的研究が行われている．Rothwellらは，ナーシングホー
ム入居の軽度から中等度痴呆性高齢者49名を対象として
小規模生活前後を比較した．その結果，９～10名の小規
模生活後に目的行動や生活満足度の有意な増加があった
ことを報告している24）．Annerstedt は，小規模施設であ
るユニット施設と大規模施設であるナーシングホームの
比較を行っている25～27）．ユニット施設入居の痴呆性高齢
者28名とナーシングホーム入居の痴呆性高齢者31名の比
較では，ユニット施設入居者は高い運動機能とADLの
維持またはわずかな改善を示し，抗生物質や向精神薬使
用の減少を認めたことを報告している．また，ユニット
施設のスタッフは，ナーシングホームのスタッフより有
能感や痴呆に対する接し方の知識，仕事満足度が顕著に
高いことも報告している25）．ユニット施設入居の痴呆性
高齢者28名とナーシングホーム入居の痴呆性高齢者29名
の比較では，ユニット施設入居者が運動機能低下の割合
が有意に少ないことやADL能力が有意に高いことを報
告している．また，ナーシングホーム入居者は心的動揺
水準や知的能力の低下，感情障害を多く認めたことを報
告している26）．ユニット施設入居の痴呆性高齢者９名と
ナーシングホーム入居の痴呆性高齢者28名の比較では，
ユニット施設入居者がナーシングホーム入居者より
ADL能力が高いことや攻撃性や安定剤使用，不安が減
少したことを報告している27）．

Kihlgrenらは，ナーシングホーム入居の痴呆性高齢者
５名とケア付きアパート入居の痴呆性高齢者５名を対象
として比較を行った．調査開始後約２年の変化では，見
当識は両者ともに低下したが，ケア付きアパート入居者
が良好な社会的能力や高い覚醒度，抑うつ減少などを示
したことを報告している28）．Skeaらは，ケア付きアパート

入居の痴呆性高齢者24名と入院痴呆患者24名を比較し，
ケア付きアパート入居者がセルフケアや移動能力の自立，
不安や抑うつの少なさを示したことを報告している29）．
Morganらは，長期ケア施設入居の痴呆性高齢者39名と
特別ケアユニット入居の痴呆性高齢者14名を比較し，特
別ケアユニット入居者は，大規模である長期ケア施設入
居者より問題行動が有意に少なく，長期ケア施設入居者
は頻回のなわばり争いや他者への攻撃性を示したことを
報告している30）．Mooreは，ある特別ケアユニットでの
参与観察やインタビューから，小規模居住単位は入居者
間の親交形成や社会的交流に関連することを報告してい
る31）．Phillipsらは，841の特別ケアユニット，ナーシン
グホーム入居の痴呆性高齢者77,337名を比較し，ADL能
力や失禁，体重減少などの低下速度や死亡率に有意差が
なかったことを報告している32）．

わが国では，平成９年度から痴呆性高齢者のグループ
ホームの実施が始められ１），最近は個室・ユニットケア
を特徴とする新型特養の整備や33），グループケアユニッ
ト型老健の整備が促進され始めている34）．グループホー
ムの定員は５名以上９名以下１），グループケアユニット
型老健は最大12人程度を１グループとする34）．１ユニッ
ト当たりの人数について，Holdenらは，40名の入居者
がいる施設は４つか５つのグループに分けるのが望まし
いと述べている35）．Marstonらは８～12名36），外山は６
～15名ぐらいと述べている37）．吉雄らは，グループホー
ム入居の痴呆性高齢者を調査し，８名全員に痴呆症状の
著しい悪化はみられず，失禁回数の減少や身体・衣類清潔
の保持などの効果が確認できたことを報告している38）．
井上らは，特養４施設でスタッフ18名の追跡調査を行い，
介助１人あたりの移動時間が大規模施設では144秒であ
ったのに対し，小規模施設では約90秒と短時間で，小規
模居住単位はスタッフの移動距離の短縮化につながるこ
とを報告している39）．佐藤らは，小規模ユニット化を行
った老健のスタッフ40名にアンケート調査を行ってい
る．ほとんどの職員が小規模ユニット化によって入居者
との関わりが改善し充実感が増したと回答している40）．

このように，欧米を中心としてユニット施設や特別ケ
アユニットといった小規模施設と従来型の大規模施設を
比較し，居住単位と入居者の行動や認知・感情機能につ
いて数多くの検証がなされている．Phillipsら32）の報告
以外では，小規模施設で生活する高齢者が，大規模施設
で生活する高齢者よりも，ADL能力の維持・改善，問
題行動の減少，満足度や自発性，交流の増加などを認め
ることが示されている．また，Annerstedt25），井上ら39），
佐藤ら40）の研究では，痴呆性高齢者だけでなくスタッフ
にも焦点が当てられている．小規模の施設環境はスタッ
フの有能感や満足感を高めることや，入居者との関わり
の増加や介助当たりの移動時間の短縮につながり，介護
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の質（Quality of Care）の向上も促進することが示唆さ
れている．

３．テーブルや椅子の配置

社会的交流は痴呆性高齢者の重要な物理的環境ニーズ
である18）．Bowlbyらは，テーブルを中心に椅子で囲んだ
配置は，痴呆性高齢者に一緒に集まっていることを具体
的に示すものであり，経験から重要であると述べている41）．

テーブルや椅子の配置の仕方に関する研究は，欧米で
は1950年代後半から行われている．Sommerらは，老人
病棟休憩室の壁に沿って横に椅子が並べられた従来の配
置を，テーブルを椅子が囲むように変えたところ，入院
高齢患者の社会的交流が倍に増えたことを報告した42）．
Daviesらは，老人病棟入院高齢患者を対象として壁に沿
って並べた椅子の配置と６人で１つのテーブルを囲む配
置を比較し，患者間の交流，スタッフ－患者間の交流や
会話が，テーブルを囲む配置で有意に増加したことを報
告した43）．Melinらは，精神病院入院患者21名（老年痴
呆19名，慢性精神分裂病２名）を対象として，小さなテ
ーブルを囲む配置と廊下の壁にそって並べられた椅子の
配置を比較した．その結果，他者への接触量や適切な食
事行動がテーブルを囲む配置で有意に増加したことを報
告している44）．Petersonらは，壁に沿って並べた椅子の
配置，大きい楕円のテーブルを囲む椅子の配置，いくつ
かのテーブル毎に数個の椅子で囲む配置の３種類につい
て調査を行った．他の研究と同様，テーブルを椅子で囲
む配置で会話が増加したことを報告している．また，１
テーブルあたりの人数が増えた場合は，会話量が壁に沿
って椅子をならべた配置と変わらなかったことも示され
た45）．このことから，Holdenらは，人数が多い場合は，テ
ーブルの周りに少人数分の椅子を置き，テーブルごと仕
切りや家具などの障害物を置くことを推奨している35）．

テーブルや椅子の配置の仕方に関する一連の研究は，
テーブルを少人数で囲む配置が交流を高めるという共通
の見解を示している．また，Petersonら45）の研究結果を
踏まえ，人数が多い場合は，少人数で囲んだテーブルご
と仕切ることが推奨されている．この方法は，多くの人
数が使用する大空間の食堂の環境設定に応用できる可能
性がある．

４．室内インテリア

なじみや親しみがある環境は，各研究者が呈示する設
定方針に共通する項目である５，15～17）．Cohen-Mansfield
らは，痴呆性高齢者27名が入居するナーシングホームの
廊下に２つの環境をシミュレーションし，室内インテリ
アに関する調査を行った．自然（森と渓谷のポスター，
観葉植物，鳥の鳴き声，森の匂い，ベンチ）と家庭（家
族が食事をしている1940～50年代の白黒ポスター，同世

代のケネディ大統領の写真，柑橘系の匂い，本を置いた
コーヒーテーブルと椅子，観葉植物，ベンチ）の２つの
環境を設定し，入居者の行動と気分を比較した．両者と
もに普段何も置かれていない環境と比べ，入居者が過ご
す時間が長かったことと家族やスタッフの満足度が高か
ったことを報告している46）．

Matthewsらは，家具やインテリアの時代様式の違い
を調査している．精神病院入院高齢患者を対象として，
娯楽室を４つの部屋に分け，それぞれ異なる時代様式

（ヴィクトリア/エドワード風，1920/30年代風，1950年
代風，設備の整った現代の病院風）で装飾と家具を設定
し比較した．その結果は，対象者の若い頃の様式である
ヴィクトリア/エドワード風はあまり使われなかったの
に対し，1950年代風と現代の病院風が極めて人気が高い
というものであった．高齢者が若い頃を思い起こさせる
環境を好むという仮説が支持されなかった理由として，
あまり使われなかった２部屋は装飾が豪華すぎ，椅子が
他の部屋より座り心地が悪かったことやトイレから遠い
場所にあった為に，使用頻度が少なかったと考察されて
いる47）．Wimoらは，精神病院入院重度痴呆患者31名と
なじみや親しみのある環境（若い頃の写真，部屋に名札，
個人の衣服や家具）に設定したナーシングホーム入居の
重度痴呆性高齢者31名を比較した．その結果は，両群と
もにADL能力，見当識，問題行動が悪化したというも
のであった48）．

一方，我が国では，雨宮49），萩田50），井上51）が，経験
に基づいて畳をなじみや親しみがある環境と推奨してい
る．特養の改修履歴を分析した木多らの報告では，計画
意図と利用実態が整合しない原因の１つとして，入居者
の好みがデザインと異なった（居室に畳を敷く，デイル
ームに畳スペースを設ける）ことがあげられている52）．
横山らは，老健入居の痴呆性高齢者を対象として，畳部
屋とフロアでの行動を比較している．対象者の行動が，
フロアでは課題の遂行，周囲への関心といった６カテゴ
リーに分類されたのに対し，畳部屋では自己の身体に関
する活動や他者との交流，周囲への関心など10カテゴリ
ーに分類され，他者との交流や周囲への関心の出現率が
増加したことが報告されている．このことから，横山ら
は，畳を設定した環境が痴呆性高齢者の自発的行動や交
流を増加させることを指摘している53）．

山田らは，あるグループホームでの囲炉裏の設置効果
を報告している．リビングに囲炉裏を設置した後では，
設置前よりも食事時間帯のリビングに集まる入居者が増
え，囲炉裏に関する会話や囲炉裏に関わる行為が多く認
められたことを報告している．また，高頻度に囲炉裏に
関わることが確認された痴呆性高齢者２名は，囲炉裏に
関わる行為が増え，徘徊頻度が減少したことを報告して
いる54）．

26



Cohen-Mansfieldら46）の研究は，殺風景な環境より家
庭的な雰囲気を施したインテリアが，高齢者だけでなく，
家族や介護者にも好まれることを示唆している．しかし，
Matthewsら47），Wimoら48）の研究では，若い頃のインテ
リアや使い慣れた家具などの設定効果について実証され
ていない．

一方，わが国では，畳が高齢者になじみのある環境と
して推奨されている．横山ら53）は，この推奨を支持する
結果を示している．また，囲炉裏の設置効果についても
報告されている54）．しかし，これらは記述的研究である．
畳や囲炉裏といった文化的背景に基づいた設定が，わが
国の高齢者にとって好ましい環境といえるのか，今後，
検討を進める余地が残されている．

５．台所設備

なじみのある活動を行える環境や家庭的な台所の設定
は，好ましい環境の１つとして呈示されている５，16，17）．
Namaziらは，ある特別ケアユニットにおいて，簡易台
所やアクセスしやすい冷蔵庫を導入したところ，入居す
る痴呆性高齢者の軽食摂取の自立が導入前に比べてわず
かに増加したことを報告している55）．Sloaneらは，特別
ケアユニット53施設を対象として行った調査から，痴呆
性高齢者が使用可能な台所の設定は，問題行動の有意な
減少と関連することを報告している56）．

Marsdenらは，ナーシングホーム631施設を対象とし
て行った調査から，入居者はパンを焼くといった活動を
行うことを望んでいる割合が非常に高いが，台所を設置
している施設は少ないことを報告している．このことか
ら，Marsdenらは，ユニバーサルデザインを施した家庭
的で安全な台所を設定することを推奨している57）．

このように，調理活動が施設高齢者の主要な目的活動
の１つであることが示唆されている．また，調理活動を
遂行できる環境を整備することは，高齢者を適切な行動
へ導くことが可能であることを示唆している．しかし，
Marsdenら57）の報告と同様，わが国の高齢者施設におい
ても台所の設置率は非常に低い21）．従って，わが国の施
設高齢者の調理活動に対する重要度はどの程度であるの
か，また，高齢者施設で働く作業療法士は調理活動の適
用に対してどのような工夫を行っているのか，今後，検
討を進めていく必要がある．

６．感覚刺激

適切な感覚刺激は各研究者に共通する設定方針の１つ
であり５，15，17），Juddらは，騒音の大きさを調節できるこ
とを設定方針として呈示している16）．Nelsonは，あるナー
シングホームで参与観察を行い，大きい騒音（大声での会
話，歌，拍手など）が入居者にとって過剰刺激となり，問
題行動を誘発させることを明らかにしている58）．Swanson

らは，特別ケアユニット入居の痴呆性高齢者13名と長期
ケア施設入居の痴呆性高齢者９名を対象として，過剰刺
激を抑制した環境設定を実験した．過剰刺激を抑制した
特別ケアユニット入居者は，長期ケア施設入居者に比べ，
尿失禁や徘徊の減少，交流の増加，規則的な睡眠パター
ンの改善が認められたことを報告している59）．Clearyら
は，特別ケアユニット入居の痴呆性高齢者11名を対象と
して，過剰刺激を抑制した食堂環境（自然を感じさせる
色彩や装飾，テレビやラジオを消す）を実験した．過剰
刺激を抑制した環境において，対象者の問題行動や薬剤
使用，尿失禁などの減少，規則的な睡眠パターンの改善
などが認められたことを報告している60）．また，Namazi
らは，特別ケアユニット入居の痴呆性高齢者12名を対象
として，活動空間の環境設定について実験している．感
覚刺激を制限した活動空間（掛けた布で仕切り視界を遮
った空間）が，仕切りなどで感覚刺激を制限しない環境よ
り，対象者の注意散漫が減少したことを報告している61）．

長谷部らは，老健で光環境調査を行い，施設高齢者の曝
露照度は100 lx以下の時間が多いことを報告している62）．
Satlinらは，入院痴呆患者10名を対象として照度の実験
を行っている．高照度は問題行動や薬剤使用には変化は
なかったが，睡眠パターンが改善したことを報告してい
る63）．Van Somerenらは，痴呆患者22名を対象として照
度の実験を行い，高照度（790～2,190 lx）とした天井照
明設備が休息－活動リズムを改善したことを報告してい
る64）．また，Sloane らは，低照度は痴呆性高齢者の高い
心的動揺水準と関連したことを報告している56）．しかし，
Elmstahlらがユニット施設入居の痴呆性高齢者を対象と
して行った実験では，照度と対象者の見当識障害や問題
行動とは関連がなかったことを報告している65）．

以上をまとめると，感覚刺激については，大きい音は
過剰刺激となり問題行動を誘発させることが明らかにさ
れている．さらに，騒音などの過剰刺激を抑制した環境
は，問題行動や尿失禁の減少などにつながることが施設
間の比較で実証されている．また，食堂や活動空間とい
った限定した空間においても，視覚・聴覚刺激を抑制し
た環境設定の効果が実証されている．照度については，
音とは違い高照度が睡眠と活動のバランスを改善させ，
適切な感覚刺激であることが報告されている．しかし，
高照度が問題行動や薬剤使用の減少につながらなかった
報告もあり，見解は一致していない．

７．見当識

分かりやすい環境は，各研究者に共通する設定方針の
１つである５，15～17）．Lawtonらは，ある特別ケアユニット
において，ドアを色彩や形，写真などで特徴付けたとこ
ろ，入居者の部屋の見つけやすさにつながったことを報
告している66）．Namaziらは，痴呆性高齢者10名を対象
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としてドアの特徴付けの効果を実験している．写真など
個人的に重要な記憶を居室の外側に表示した時は，表示
しない時より居室を発見することが容易であったことを
報告している．また，個人的に重要な記憶は中等度痴呆
に最も実用的で，軽度痴呆は手がかりなしに居室を発見
でき，重度痴呆はどちらでもないことが明らかにされて
いる67）．Hanleyは，痴呆性高齢者８名を対象として，見
当識を促す環境設定について実験を行っている．見当識
訓練と大きい目印（立体や絵）の組合せが最も場所の見
当識改善には効果があり，大きい目印（立体的な物や絵）
だけでは最小限の改善しか得られなかったことを報告し
ている68）．

雨宮らは，痴呆性高齢者41名を対象としてドアの視覚
認知に関する調査を行い，次のような結果を報告してい
る．ドアの色の差に対する反応では，色の違い（９色）
による反応に有意差は認められなかった．ドアの開閉状
態に対する反応では，ドアを開放した状態やドアを開け
て半分の長さのカーテンが掛けられ中が見える状態が，
ドアが閉まった状態より有意に覗き込む・中に入る反応
が多かった．居室内の音刺激に対する反応では，音刺激
のある部屋が無い部屋に比べて有意に中に入る反応を示
した．進行方向に対するドア位置の違いによる反応では，
進行方向正面にあるドアが開いた状態のときに中に入る
反応が有意に多かった．これらの結果から，痴呆性高齢
者がトイレなど日常生活に欠かせない場所を発見しやす
い工夫として，位置は廊下の突き当たりに設け，ドアを
開けておくかカーテンを半分の長さにして便器が見える
ようにし，中に音刺激を加えることを提案している69）．

見当識を促通する環境として，目印や個人的に重要な
物，色や形などの工夫，進行方向と部屋の位置，ドアの
開閉状態，音刺激の有無などについて報告されている．
特に，個人的に重要な記憶をドアに特徴付けることは，
中等度痴呆に効果的であることが実証されている．色で
ドアを特徴付ける方法も効果的であった報告がなされて
いるが，雨宮らの研究69）では痴呆性高齢者に認識しやす
い色は特定されていない．また，物を使った環境設定に
見当識訓練を組み合わせることで，見当識をより促通す
ることが指摘されている．

８．安全性

わが国の施設高齢者の転倒発生率は，男性12.０％，
女性16.２％70），男性31％，女性39％71），全体22.２％72）と
いった報告がなされている．施設高齢者の転倒発生率は
報告による差が大きく，この差異は対象母集団あるいは
住環境の特性の違いを反映していると考えられている73）．

転倒に関連する高齢者の内的要因として，沼沢らは，
非転倒者は転倒者より有意に立ち上がり動作が自立して
おり，転倒者は非転倒者より有意に改訂長谷川式簡易知

能評価スケール（HDS-R）得点が低いことを報告してい
る72）．また，木村は，痴呆が重度になるほど転倒の割合
は増加すること，身体障害の程度は中等度（一部介助）
の例に転倒が多いこと，寝たきり者はベッド上での生活
となるため転倒は少ないことを報告している74）．

転倒発生と場所の関連について，Fineは，入院高齢患
者に起きた210件の転倒を分析し，ベッドの出入りの時
で看護職員が少ない午後１～２時の時間帯に最も多かっ
たことを報告している．このことから，Fineはベッドの高さ
を高齢者に合うように低くすることを推奨している75）．
木村は，老健３施設の５ヶ月間の転倒事故記録を調査し，
居室での転倒が半数以上を占め，以下，食堂，トイレや
廊下の順で転倒発生率が高く，特に居室ではベッド回り
の転倒が多いことを報告している．しかし，痴呆専門棟
では食堂での転倒が40％と最も多く，痴呆性高齢者は食
堂での日中滞在時間が長いため，食堂での転倒発生率が
高くなったと推測されている．また，廊下の転倒発生率
は各施設でばらつきがあり，トイレの位置が居室の向か
い側にあり，廊下を渡って移動しなければならないとい
った居室とトイレの位置関係に起因すると考察されてい
る．これらのことから，木村は，手すりに掴まれば歩行
できる人が窓側からどうやって居室の扉までたどり着く
のか検討されておらず，居室には雰囲気を壊さないよう
な家具やベッドと一体となった手すりなどの補助具を工
夫する必要があると指摘している74）．

高齢者の移動能力と施設環境の関連について，Harris
らは，ナーシングホーム８施設の調査から，長い廊下は
居室と共用空間の移動距離が長くなるため，高齢者の動
きを鈍くさせると報告している76）．齋藤らは，老健・特
養入居者の移動速度の調査を行っている．移動速度は，
独歩→歩行器→車椅子（下肢駆動）→車椅子（上肢駆動）
の順に低下し，車いす使用者の移動速度は施設内独歩者
の２～５割程度，車いす上肢駆動の移動速度は一般高齢
者の１～２割程度であることを報告している．また，食
堂までの距離意識について，車いす使用者は「遠い」，
独歩・杖・歩行器使用者は「近い」と評価する傾向があ
ることを報告している．これらの結果から，齋藤らは，
車いす使用者の場合，物理的・時間的距離を短くして心
理的負担を少なくする環境の必要性を指摘している77，78）．

床材と高齢者の行動の関連について，Sloaneらは，特
別ケアユニット53施設を対象として行った調査から，滑
りにくい床が痴呆性高齢者の問題行動の有意な減少と関
連することを報告している56）．Willmottは，光沢のある
ビニールタイルを使った場合，カーペットの時より高齢者
の歩幅は短くなり速度も遅くなることを報告している79）．
三浦らは，デイケア・グループホーム24施設を対象とし
た調査から，高齢者の履物はコンクリート系施設では靴
が63％を占めたのに対し，非コンクリート系施設ではス
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リッパが66％と最も多かったことを報告している．この
ことから，三浦らは，履物は移動性や滑りにくさといっ
た面での利点はあるが，靴が大半のコンクリート系施設
では，硬い耐久性のある床材を使うため，転倒した際に
骨折するケースが増えることを指摘している80）．

転倒防止に関連する環境設定として，雨宮らは，痴呆
性高齢者41名を対象として，廊下床の色帯に対する反応
を比較している．80 cm幅の川の絵を床に貼った状態や
80cm幅のゼブラ様ラインが，3.5 cm幅や20 cm幅で貼っ
たテープよりも立ち止まる・引き返す反応が有意に多か
ったことや，跨ぐという反応は20cm幅が3.5 cm，80 cm
幅より有意に多く，同じ20 cm幅でも，床とコントラス
トの強い黒色が他の色より有意に多かったことを報告し
ている．これらの結果から，雨宮らは，段差での転倒防
止の工夫として，背景に対しコントラストの強い色を使
い，幅を広くすることや，川やゼブラといった立体的な
デザインにすることを提案している69）．Scanduraは，あ
る特別ケアユニットにおいて，床に入居者を近づける代
替家具（床上に置いたビーンバッグ椅子；お手玉を大き
くしたような柔軟な椅子，布団，マット）を導入したと
ころ，それ以前より有意に転倒が減少したことを報告し
ている81）．

以上のように環境要因や立ち上がり動作能力，移動能
力，認知機能の低下が転倒に影響する．具体的には，一
部介助の程度の身体障害者や痴呆性高齢者に転倒が多
く，痴呆が重度になるほど転倒割合が増加する．また，
車いす使用者は歩行者より移動速度が遅く，距離意識に
対して心理的負担が多い．転倒は居室，特にベッド回り
で発生するが，痴呆性高齢者は居室だけでなく滞在時間
が長い食堂での転倒頻度が高まる．また，トイレが居室
と廊下を挟んで向かい側にある場合，転倒の発生率が高
まる恐れがある．

これらの転倒要因に対し安全性を高める環境設定とし
て，高齢者に合ったベッドの高さ，居室内の移動用補助
具，滑りにくく転倒時の衝撃を吸収する床材，居室と食
堂間の移動が短距離の配置，段差を認識させるコントラ
ストをつけ幅がある色調，場合によっては和式の座位・
起居動作を取り入れた環境などが呈示されている．

９．居室

施設入所に際し，前住居から使用していた持ち物を持
ち込むことが，新しい環境への適応を助けることが指摘
されている82）．古賀らは，個室型特養入居者46名を対象
として，居室に所有する「もの」の調査を行っている．
行為対象（利用に身体操作・動作を必要とするもの）は
平均所有32点で74％を占め，鑑賞対象（主たる利用が鑑
賞であるもの）は平均所有11点で26％であったことを報
告している．また，痴呆の程度と「もの」の所有数に負の

相関が認められ，痴呆の程度が強くなると，その人の習
慣に関係する物品が少なくなる傾向が明らかにされてい
る．この状況に対し，古賀らは，長年親しんできた環境と
現在の環境の非連続性の一つであると指摘している83）．
山田らは，67施設を対象としたアンケート調査から，高
齢者の履物は特養，老健，デイセンターでは靴，グルー
プホームではスリッパ，宅老所は靴下が主に使われてい
たことを報告している．このことから，靴をはいた生活
は，わが国の高齢者にとってその施設を「住まい」として
認識することを阻害する可能性があると指摘している84）．

居室のあり方について，皇らは，養護・特養入居者33
名にインタビューを行っている．２人部屋の入居者は同
室者とのトラブルや居場所の確保，プライバシーの保護
といった問題を抱えているのに対し，個室の入居者は個
室であることに満足を示す者が多かったことを報告して
いる85）．井上らは，特養４施設の調査から，多床室入居
者は個室入居者より他者との関係において拒絶を顕著に
示したことを報告している．また，各施設の日中居室在
室率は36.１～68.9％と幅が大きく，個室＝居室への引き
篭もりという単純な図式は成立せず，運営方針や同室者
との組合せ，共用空間のあり方などが影響していると考
察されている86）．

個室は高齢者の満足度を高め，他者との関係構築につ
ながることが示されている．しかし，居室を含めた施設
内での履物と文化的背景の関連に対する指摘がなされ，
痴呆の程度と持ち込む物の相関が明らかにされている．
プライバシーの観点からは共通見解が呈示されている
が，自分らしさやなじみや回想を促すといった観点から
は好ましい居室のあり方として課題が残されている．

10．空間構成（空間の使われ方）

共用空間の中の場と行動の関連について，山田らは，
特養２施設の調査から，共用空間での１人行動は，２人
以上による行動より種類，頻度ともに格段に多いことを
報告している87）．６施設を対象とした李らの調査では，
畳の間などの小空間では，入居者同士の交流や趣味的活
動が行われ，能動的行為（会話，洗濯物たたみ，喫煙，
考え事）が多く見られること，また，視線が遮られた半
閉鎖的空間では，単独行為や２～３人で話し合う行為が
観察されたことを報告している88）．渡辺らは，特養２施
設，老健１施設の調査から，ステーション前や食堂付近
の廊下など，常に人がいる場所には人が集まる傾向があ
ること，食堂などに集団がいる場合は，少し離れた小空
間が１人になれる場所として利用されることを報告して
いる89）．橘らは，個室型特養での行動観察から，セミパ
ブリック空間（食堂など）は施設全体のプログラムとし
て使われ，セミプライベート空間（居室前アルコーブ，
廊下など）では１人で過ごす，居合わせた人との会話な
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ど多様な場が展開されることを報告している90）．井上ら
は，特養４施設の調査を行い，居室とプログラムで日常
的に利用する浴室や食堂の動線上にある空間の利用が多
く，セミプライベート空間に十分な広さとしつらいがな
されている場合は，この領域で様々な行為が行われ，セ
ミプライベート空間は単なる通過空間ではなく居場所と
して機能すると指摘している86）．橘らは，セミプライベー
ト空間が環境適応上で重要な役割を果たすと指摘し90），
井上らは，単に交流を促す場をつくるだけでなく，集団
に周辺的な関わりを持てる場や偶然的な出会いを誘う
場，１人になれる場を構成することが重要であると指摘
している86）．

入居者の交流と場の関連について，津村らは，特養２
施設，老健１施設での調査から，居室の近い入居者同士
の交流が多いことや食堂の座席の相隣関係が交流範囲に
影響を与えることを報告している．また，居室群の境界
を越えた交流もある程度発生するが，こうした交流は居
室群の接点付近にある場所で発生することを報告してい
る91）．

共用空間の構成が行動に及ぼす影響について，李らは，
特養，韓国の施設を対象として行った調査から，共用空
間が少なく，通過が多い廊下に面している施設入居者の
居室滞在率は80％であったのに対し，居室の中央に居間
があり，台所やサンルームが設けられ住宅に近い小規模
施設の居室滞在率は40％であったことを報告している92）．
Lawtonらは，ある特別ケアユニットにおいて，居室を
開けると中央のオープンスペースに直接行けるような配
置に変更したところ，入居者は居室で過ごす時間が少な
く，活動により従事したことを報告している66）．渡辺ら
は，デイルームが居室から独立し，離れている場合，単一
の目的のための利用に限定されることを報告している89）．
古賀らは，ある特養（50床）において，一斉に食事が行
われる食堂での行動観察を行っている．食堂での着席時
間は食前は０分から１時間近くまで待機時間の幅がある
が，食後はほとんどが５分以内で席から離れていたこと
や，食事介助を受ける人ほど食前の待機時間や食後の滞
在時間が長いことが報告されている．滞在時間からみた
１つの大きな食堂での食事前後の過ごし方には多様なバ
リエーションがあり，大空間の食堂は十分な環境とは言
い難いと指摘している93）．

痴呆や障害の程度と施設内空間での行動の関連につい
て，井上らは，歩行可能な痴呆性高齢者は共用空間に居
場所をとることが多く，ステーション前は痴呆性高齢者
による利用が特に多いことを報告している86）．三浦らは，
個室型・ユニット型老健の調査から，痴呆性高齢者の居
室滞在率18％，食堂滞在率61.2％と報告している94）．井
上らは，老健・特養入居の痴呆性高齢者５名の調査から，
生活領域形成は居室が起点となって共用空間に広がる場

合と共用空間の中に核を持つ場合があると報告してい
る．また，共用空間の行動は，何ヶ所かを渡り歩く分散
滞在型と特定の場所を陣取る集中滞在型に分かれると報
告している95）．五十嵐らは，特養入居者の行動観察から
障害老人の日常生活自立度（寝たきり度）や痴呆性老人
の日常生活自立度（痴呆度）と行動特性の関連について
次のように分類している．痴呆度，寝たきり度ともに低
い場合；気に入っている場所が拠点となり，様々な場を
幅広く利用する．痴呆度高く，寝たきり度低い場合；拠
点は一つで徘徊性の行き来行動をする傾向がある．寝た
きり度高い場合；居室を中心とした滞在行動．痴呆度，
寝たきり度ともに中等度の場合；居室と食堂の席など行
動拠点を２つ持ち，その間の行き来行動をする96）．

林らは，個室と共用空間の繋がり方が異なる施設の調
査を行っている．分離型（個室と共用空間が廊下などで
分かれている）では，個室の扉は６割以上開いた状態で
個室やその周囲で会話をする場面が多く認められたのに
対し，直結型（個室が共用空間を囲み，両空間は直結し
ている）では個室の扉が９割以上閉められ，他人が間違
って自室に入った場合，人間関係のトラブルに発展する
ケースが多かったことを報告している．共用空間と個室
が直結している場合，他人が自室に入らないよう警戒す
るためと考察されている．このことから，林らは，個室
と共用空間の繋ぎ方として，通路スペースやセミプライ
ベート空間（個室前のアルコーブ），緩衝空間（個室の
出入口にある通路スペース）を設ける必要性を指摘して
いる97）．

通所施設の施設内空間と行動の関連について，登張ら
は，デイケア・デイサービス11施設を対象として，運営
プログラムの活動場面と集団規模の分析を行っている．
活動場面における集団編成は，構成員数から４つに分類

（15～30人程度，８～15人程度，３～６人程度，１また
は２人）され，３～６人程度の集団が自由時間で自然発
生的に形成され，双方向的なコミュニケーションが見ら
れたのに対し，８人以上の集団では，利用者同士の交流
は隣同士に限られ，15～30人程度の集団はスタッフの利
用者に対する一方的コミュニケーションになりやすく，
活動が受動的になりやすいことを報告している．これら
のことから，活動に適した集団規模に応じた空間を用意
することの必要性が指摘されている98）．

共用空間の構成が高齢者の行動に及ぼす影響が明らか
にされている．セミプライベート空間はプライベート空
間より多様な使われ方がなされ，居室と食堂，浴室間の
動線上の空間が利用される．小空間や半閉鎖的空間は能
動的行為を促し，１人で過ごす場や少人数での交流の場
として使われる．居室間の接点付近の場も交流の場とな
り，居室が近いことや食堂座席が交流範囲に影響する．

痴呆や障害の程度と施設内空間の行動特性が明らかに
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されている．痴呆や障害程度が軽度であるほど，居室か
ら行動範囲が広がる．特に，痴呆性高齢者はステーショ
ン前や食堂といった共用空間内の人が集まる場で過ごす
ことが多い．

このような行動特性や空間の使われ方を踏まえ，共用
空間には集団規模に応じた空間を設定することや複数の
多様な場を設けること，セミプライベート空間の重要性
などが指摘されている．

11．心理的環境（介護者の関わり方）

Mooreは，ある特別ケアユニットでの参与観察やイン
タビューから，家庭的な雰囲気の環境設定がなされた食
堂であっても，柔軟性のない形式的なケア（割り当てた
座席，施設的食事サービス）は，居住者の心理的動揺や
混乱を誘発することを報告している31）．李らは，居室引
き篭もり防止の為のスタッフによる共用空間への半強制
的誘導は，入居者の食堂や広間での滞在率を増加させる
が，無為，居眠り，画一的行為が多く見られると報告し
ている．しかし，コーヒータイムなどの働きかけでは，
個人の意思で自発的に食堂に集まり，交流の場が形成さ
れることを報告している88，92）．

Zingmarkらは，特別ケアユニットで痴呆性高齢者に
関わる10名の看護師にインタビューを行い，痴呆性高齢
者に対する家庭的なケアの意味を分析している．痴呆性
高齢者に対する家庭的なケアに対する介護観は，①個人
の尊厳や意識の確認，②親近感や所属観を分かち合う親
しみ，③相互理解を図り，安心を提供する共有，④支配
感を生み出す媒介者の４つの概念から構成されることが
明らかにされている99）．毛利らは，特養入居者12名に対
して入居前後の生活実態についてインタビューを行い，
入居後，断絶した行為でなお継続を希望している行為の
障害要因は運営方針60％，物的環境20％であったことを
報告している100）．

入居者との関わり方は，強制ではなく共生であること
が示されている．ここに呈示されている研究は，施設高
齢者に対するなじみや親しみのある環境には，インテリ
アや道具など物的側面だけではなく，日々関わっている
人も含まれることを示している．また，施設高齢者が好
ましい環境と判断するか否かには，介護者の関わり方が
重要であることを示唆している．施設高齢者に関わる専
門職の意識や態度に対する基礎資料として有益な情報で
ある．

今回の文献調査により，小規模居住単位22～30），少人数
でテーブルを囲む椅子の配置42～45），騒音の抑制59，60），仕
切りで視界を遮った活動空間61），個人的手がかりを施し

考　　察

た居室のドア67）などが好ましい環境として実証されてい
ることがわかった．また，好ましい環境として示唆ある
いは提案されているものには，交流を促す小空間19，35，88），
利用可能な台所設備17，55～57），自然・家庭的なインテリア46），
分かりやすいトイレの配置69），短い廊下77，78），滑りにく
い床材56，79），色でコントラストを付けた段差69），セミプ
ライベート空間の設定86，90，97），文化的背景に基づいた畳
や囲炉裏などの設定49～51，53，54），高照度56，63，64）などがあっ
た．これらは記述的研究や基礎的研究による推奨であっ
たり，見解が一致していないものもあり，具体的な設定
方法ほど検証課題は残されている．

これらの実証あるいは示唆されている好ましい環境を
実現する上で，施設建築設計の時点で留意すべきものと
建築後においても介入可能なものに二分されると考えら
れる．特に，居住単位や各室の配置，床材，設備，照明
などは設計の時点で留意すべきものである．施設開設の
計画に参加できる時に，好ましい設定方法を作業療法士
として提示できる．建築後に介入可能なことは，家具の
配置や小物を使ったインテリア，騒音の抑制や仕切りを
設置した活動空間，位置を分かりやすくする工夫などが
ある．これらは，施設生活に適応する為の環境的介入だ
けでなく，集団作業療法を行う場の環境設定にも応用す
ることができる．

わが国においても，小規模居住単位であるグループホ
ームやユニットケアを特徴とする特養や老健の整備が促
進され始めている１，33，34）．しかし，その整備率はまだ低
く，既存の施設は50人以上の大規模居住単位である101）．
その為，食堂は大空間としてしつらえることが多い102）．
食事の提供は可能な限り，離床して食堂で行うよう定め
られている103）．従って，今回の文献調査でわかったこと
と比較すると好ましい環境とは言い難い．しかし，大規
模の食堂環境であっても，好ましい環境に近づける設定
方法が示唆されている．具体的には，少人数で囲んだテ
ーブルを囲む椅子の配置とし，テーブルごとに仕切りを
設置する方法である35）．しかし，このような簡単な工夫
である仕切りを設けて小集団化している施設はほとんど
ない104）．今後，仕切りなどの簡単な工夫をした場合，高
齢者間の交流に影響を及ぼすかを検討していく必要があ
る．

また，わが国の高齢者には，文化的背景に関連した設
定として畳が重要視されていることがわかった49～51，53）．
しかし，畳空間の設定は現状の施設では少ない104）．従っ
て，畳空間を設定することで高齢者の能動的な携わりが
増加するのか検討を進める必要がある．その設定の仕方
として，日常使われる動線上の空間の利用が多い86），小
空間や半閉鎖的空間が能動的行為を促す88）という報告が
あることから，畳空間を設置する場所や広さ，他の空間
との仕切り方についても考慮する必要がある．また，立
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ち上がり動作能力は転倒と関連するため72），畳敷きの空
間は安全性の面では好ましくない．従って，座面の高さ
も考慮する必要がある．さらに，テーブルを椅子で囲む
配置が交流を促すことが実証されているが，欧米の研究
結果である42～45）．従って，わが国の文化的背景を考慮し
た場合，テーブルと椅子の組み合わせではなく，畳と炬
燵などの和式テーブルの組み合わせが好ましい環境とい
えるかもしれない．このように，畳空間の設定について
は多様な側面から検討を進めて行く必要がある．
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Finding a physical environment desirable for elderly

residential facilities : A survey of the literature

Shinya Hisano１）and Hajime Shimizu２）

１）Health Sciences, Graduate School of Health Sciences, Hiroshima University
２）Division of Occupational Therapy, Institute of Health Sciences, Faculty of Medicine, Hiroshima University

Key words：1．elderly 2．physical environment 3．elderly residential facility

This study aimed to investigate what settings provided desirable physical environments for elderly
residential facilities. Information was retrieved from MEDLINE, the Japana Centra Revno Medicina and
the Internet, and the articles were investigated. From this review, important concepts regarding physical
environments and layouts based on prior research or experience were determined. Important concepts are
goals of set up, living units, setting of tables and chairs, interior design, kitchen equipment, sensory
stimulation, orientation, safety, private rooms, space organization, psychological environment. Our review
of the literature indicated that some problems appear to currently exist within the environments of elderly
residential facilities in Japan. We also identified subjects important for further examination, including the
methods for setting up day rooms in large spaces, and how to incorporate cultural styling into a room
setup. 
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