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■病院トイレの変遷
髙栁：癒しのトイレ研究会は 2000 年の設立から今年で９
年目になります。
　入院した患者さんにとってとても大切なことは、食べ
ること、寝ること、そして排泄することだと思っています。
ところが昔は排泄することがあまり重視されていなかっ
た。でも、これこそが人間を守るところであるという理
念のもとに、癒しのトイレ研究会が立ち上がりました。
　今日は病院建築の研究に取り組んでおられる工学院大
学の建築学科山下哲郎先生にもおいでいただき、病院の
トイレのあり方、病院建築におけるトイレの位置づけな
どをお話しいただき、その後、三井記念病院入院棟の設
計に取り組まれた方々のお話を伺いたいと思います。
山下：昔からトイレの設計は難しいものでした。最近は
トイレ回りにだんだん機能が増えてきて、ナースコール
のボタンがあったりアルコール消毒器具があったり、と
いう状況になってきています。
　以前から、トイレは病室ごとに分散していたほうがい
いのか、あるいは集中したほうがいいのか、いろいろ議
論がありました。分散したトイレがいいと言い出したの
は、建築設計者のほうでしたが、なかなか賛成してもら
えませんでした。

看護部の思いが実った
患者さんにやさしいトイレ空間

巻頭座談会――三井記念病院入院棟の建設を巡って
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森山ひとみ「患者さんたちにとっては、
私たちが考える以上に、ちょっとした
ことが難しく感じられるんですね。そ
のような使い勝手を考えた上で、いろ
いろなものを備えたいですね」

小林豊「汚物流しはあるのですが、吐
き気用のがなくて困っています。狭い
病院なので置き型なら入る。でも置き
型は余り美しくないし、吐き気に対応
するための専用のものが欲しいですね」

山下哲郎「これからは高齢者が増える
ので、病気そのものよりも、すごく手
のかかる患者さんが増えると思うんで
すが、どのように対応していくので
しょうか」

金子八重子「新しく病院を建て直すと
きには、何をおいてもトイレだけは患
者さんの便宜を図ったものにしたい、
水まわりだけは私たちの意見を最優先
してほしいという希望がありました」
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　ところが、あるとき病院建築の設計で著名な千葉大学
名誉教授の伊藤誠先生が、「今や日本旅館でもトイレは各
部屋に付いている。なのに病院はいちばん遅れているん
じゃないか」という趣旨の文章を書かれ、時を同じくし
てある方が、「トイレをベッドの近くに持ってくることは
早期離床に役に立つ」といわれた。それ以降、分散トイ
レが実現するようになったと思います。
　さらに、分散したトイレは廊下側にあるべきか、それ
とも窓側か。これも大きな課題です。小倉リハビリテー
ション病院（本誌Vol.2）では窓側にトイレが置かれてい
ます。このような配置は東大病院の病棟計画のときに、
いちばん最初に議論になったと思います。
　廊下側にトイレがあると、看護師さんが患者さんのとこ
ろに行くまでの動線が長くなります。トイレが窓側にあれ
ば、看護師さんはその分、患者さんに早くアクセスできま
す。つまり急性期の病院の場合はトイレは窓側につくるべ
きだという発想で、東大病院は窓側にトイレを配置しまし
た。ただし、４床室の場合にはトイレに行く患者さんの匿
名性がなくなってしまうという欠点があります。
　一方、廊下側にトイレを持ってくると、トイレ自体の
扉やパイプシャフトの点検口など、いろいろな扉が交錯
してしまい、扉の扱いが難しくなります。

　個室の場合、トイレの扉は必要かという議論もあって、
ベッドの隣に仕切りもなく便器を置いた例も出てきてい
ます。
　トイレを考えるときに、もうひとつ重要な課題として
蓄尿があります。蓄尿瓶をどこにしまってどこで洗うか
ということです。最近では蓄尿瓶を洗うシャワーが便器
に付けられているのを見かけます。メーカーの開発技術
力も上がってきましたし、多様な設計もできるようになっ
て、きれいなトイレがつくられるようになってきたと思
います。

■原寸モデルルームでシミュレーション
髙栁：いろいろな課題がありますが、三井記念病院では
どのような流れで設計されたのでしょうか。
井田：この病院に限らず、設計には基本設計と実施設計
とがあります。最初に基本設計を行いますが、一般的に
このステージで確認するものは、建物全体のコンセプト
です。今回はトイレについてもこの段階で細かい確認を
しました。
　次に、基本設計をもとにしながら、より具体的な図面
を描く、実施設計があります。病院関係者の使い勝手が
なによりも重要ですから、この過程でも個々の部屋につ

　「患者と医療者の理想的なトイレ空間を実現する」ため　「患者と医療者の理想的なトイレ空間を実現する」ため
に、三井記念病院の患者さん、看護師さんの声を集め、そに、三井記念病院の患者さん、看護師さんの声を集め、そ
れが設計に反映されて新棟が完成した。れが設計に反映されて新棟が完成した。
　患者さんに対するアンケートや看護師さんとの事前討論　患者さんに対するアンケートや看護師さんとの事前討論
会ではトイレの数や、ふたり介助が入れないといったス会ではトイレの数や、ふたり介助が入れないといったス
ペースの問題、蓄尿の問題、扉の開き勝手、ウォシュレッペースの問題、蓄尿の問題、扉の開き勝手、ウォシュレッ
ト、手すり、操作ボタン、洗浄レバー、転倒の防止等、多ト、手すり、操作ボタン、洗浄レバー、転倒の防止等、多
くの問題点が浮上した。くの問題点が浮上した。
　完成後、看護部長の金子八重子さんは、患者さんの感想　完成後、看護部長の金子八重子さんは、患者さんの感想
からも、旧棟の意見交換で得られた意見がかなりの範囲でからも、旧棟の意見交換で得られた意見がかなりの範囲で

実現でき、トイレ環境は非常に良くなったと実感している実現でき、トイレ環境は非常に良くなったと実感している
という。という。
　どのように病院の設計および建設が進められたのか、そ　どのように病院の設計および建設が進められたのか、そ
してどのような点が課題とされ、どのように解決したのか。してどのような点が課題とされ、どのように解決したのか。
病院関係者および建築設計者にお集まりいただき、それぞ病院関係者および建築設計者にお集まりいただき、それぞ
れの立場から具体的に話していただいた内容をもとに、それの立場から具体的に話していただいた内容をもとに、そ
のプロセスを紹介する。のプロセスを紹介する。
　ここではさらに新たな要望が提案されており、よりよい　ここではさらに新たな要望が提案されており、よりよい
医療環境を求めて、つねに取り組み続ける積極的な姿勢が医療環境を求めて、つねに取り組み続ける積極的な姿勢が
うかがえた。うかがえた。

井田寛「個々の部屋についてヒアリン
グさせていただきながら、具体的に図
面化していきました。室数が多く使い
勝手に大きく影響するため、現寸のモ
デルルームで検証していきました」

本田真吾「今回はトイレをわざと片側
に寄せています。これによって一般的
な大きさのトイレと、車いすトイレの
大きさとをひとつずつ、セットにして
一ヵ所に設けることができました」

髙栁和江「一番大切なのは看護部と建
築設計者との間をつなぐ橋渡し役の建
設部が介在していたこと。これが満足
度の高いトイレを実現する大きなポイ
ントだったことがわかりました」



6/癒されるトイレ環境をめざしてVol.8

いてヒアリングさせていただきながら、具体的に図面化
していきました。
　３番目に、実施設計をもとに業者に発注して、実際に
建物をつくること、施工になるんですが、今回はここで
大きく２点、最終確認をしました。
　ひとつは、実施設計図をもとにより細かい図面を作成
して、すべての機器・備品のレイアウト、それに使い勝
手の確認など、具体的にいえばスイッチ類の位置や高さ
関係などについて、病院にお見せして「これでつくります」
という最終確認をしました。
　もうひとつ、病室とスタッフステーションの確認につ
いては、室数が多く使い勝手に大きく影響するため、現
寸のモデルルームを製作して検証していきました。
　なおかつトイレのスイッチやナースコールの位置等に
ついてはいろいろご意見が出ましたので、TOTOのテク
ニカルセンターでシミュレーションを行い、最終確認を
しました。

■患者さんが使いやすく安全なトイレが欲しい
髙栁：看護部長の金子さんは、どのようなスタンスで設
計にかかわったのでしょうか。
金子：新しく病院を建て直すときには、何をおいてもト

イレだけは患者さんの便宜を図ったものにしたい、水ま
わりだけは私たちの意見を最優先してほしいという希望
がありました。
　というのは、以前は集合トイレで、術後１日目でたく
さんのドレーン類を付けてトイレに行く患者さんと廊下
を一緒に歩いていたんですが、非常に大変な思いをされ
ていると感じました。
　それと高齢者にトイレの位置を教えるために廊下に
テープを貼るんです。夜中に間違ったり他の病室に入っ
てしまわないように。それぞれ工夫していましたが、こ
んな苦労をしないで患者さんや高齢者がトイレを使えな
いだろうか、というのがせつたる思いでした。ですから
分散トイレにして欲しい、集中には絶対しないで、とい
う思いでお願いしました。
　集中トイレは、私たちにとっては確かに便利ですが、
患者さんはとても苦労しているので、分散トイレになっ
て本当によかったと思っています。それに、点滴棒を持っ
たままトイレに行けるように、段差の解消もお願いしま
した。わずかな段差でも、点滴棒は非常に重いので、高
齢者にとってはかなりの負担になります。それに転倒防
止にもなります。ベッドから近い所にバリアフリーのト
イレを設けて欲しい、とにかくこれが一番の願いでした。
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病棟廊下。４床室用分散トイレは廊下と病室入口扉との間に設けられたため、廊
下に向って突出するような扉は設けられておらず、すっきりとした廊下になった。

三井記念病院入院棟外観。
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　もうひとつ、蓄尿作業という問題があったのですが、
TOTOから自動蓄尿の話をいただいたときには、ほんと
うに飛び上がるほど嬉しかったですね。
　蓄尿をするのは大変な労力なんです。コップに採尿す
るため、男性はまだいいんですが、女性は洋式のトイレ
でどうやって採るの、という感じなんです。この労力を
なんとか解消したいという思いがありました。
　さらに、救急外来のトイレにはシャワーを備え付けた
ものが欲しいとお願いしました。救急外来には泥酔した
り、浮浪の患者さんがこられるのですが、そのときにシャ
ワーでさっと流して、そして診察したい、ということな
んです。それがない場合には清拭タオルで全部拭いて、
着替えさせて治療しているのです。
　私たちがお願いしたのはこの３点でした。
髙栁：医療の現場と設計者との間に立った病院建設部の
小林さんはいかがでしたか。
小林：確かにトイレはなかなか難しくて、私も考えさせ
られました。とくに今回は、TOTOが開発された尿流量
測定装置の第１号を入れようという話になりましたので。
　そもそも蓄尿というのが本当に必要なのかどうか。話
に聞くと欧米ではもうやらなくなっているとか、日本は
本当にこれからもやるのかとか、そんなところから看護

部長とも話をさせていただきました。
　そして、入れるとしたら何台くらい必要なのか。診療
科によってもきっと違うだろう。それを看護部にお願い
して、各診療科に何台くらい必要かをヒアリングしまし
た。出てきた台数が予算を大幅にオーバーしていて（笑）、
これをどうしたらいいか悩みました。
　やっと台数も決まった。しかし全部には付けられない
し、診療科によって台数も違うので、どこに配置すれば
いいのか。一応井田さんたちにたたき台をつくってもら
い、それをまた看護部に検討していただきました。
　尿流量測定装置はすばらしいんですが、残念ながら比
重までは測れないので、どうしてもウロメセル（排尿量
と時刻と比重を記録する自動蓄尿装置）が要ります。今
までは集中トイレの中に置いていたのですが、分散トイ
レになり、しかも尿流量測定装置が病棟の何ヵ所かにあ
るので、どこにウロメセルを置くのか、この辺も悩まし
かったですね。

■トイレは窓側？　廊下側？
髙栁：蓄尿以外のところでもご苦労されたと思いますが、
いかがでしょう。
小林：さきほど山下先生のお話にもありましたが、トイ

モデルルーム写
真。工事期間中も、
建設現場内に建
て込まれたモデル
ルームを使って、
使い勝手や安全性
などさまざまな面
について多くの検
討が重ねられた。
これらの写真から
は、どこまでが実
際の建物で、どこ
までがモデルルー
ムであるか分らな
いほどリアルにつ
くられている。

スタッフステーションから病室への見通し。右手には自然光が降り注ぐ明るいデ
イルームとその奥に家族室が見える。

４床室の前室空間。左手前に大きめの車いすトイレ、手洗いの奥に一般トイレの
ふたつのトイレが向かい合わせに設置されている。右手はナースサーバー。
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レを窓側にもっていくかどうか。これも設計事務所とい
ろいろ相談しました。
　１看護単位 42 床で、そのうち６床くらい重症系の個室
をナースステーションの近くにつくりましたが、ベッド
を出しやすいようにトイレを窓側にしたのが当初の設計
でした。
　しかし、私もいろんな病室を見せてもらって、窓側に
トイレがあると、個室内がやはり暗くて感心しないなと
思いました。結局、いろいろな事情で止むを得ないとこ
ろ以外はすべて廊下側にしましたが、正直なところまだ
多少疑問は残っています。
　それと、一般トイレのドアですね。引きしろの関係で
引き戸にできなくて折れ戸にしたんですが、その使い勝
手もモデルルームでわかって、実際はちょっと改良でき
てよかったなと思っています。
本田：ストッパーをつけただけですが（笑）。
髙栁：設計上の工夫については、どのようなものがあり
ますか。
井田：いろいろとありますが、ひとつは尿流量測定装置
の採用です。37 台導入したのですが、医療に直結するの
で、測定誤差がないよう、技術的に検証・確認したいと
思いました。
　まず、既存の医療機器メーカーから発売されている尿
量測定器などの誤差を確認し、階数や周囲のトイレの使
用状況が変化しても、測定誤差がその範囲以下におさま
るように、さまざまな実験を繰り返して検証しましたし、
竣工してからも模擬流水実験を行い、検証しました。
本田：病棟の平面計画については、今回はトイレをわざ
と片側に寄せています。４床室にひとつトイレが付いて
いるというのが今までのパターンですが、今回は一般ト
イレと車いすトイレのふたつをセットにしました。これ
によってふたつのメリットがあると考えています。
　ひとつは、分散トイレはどうしても小さくなって使い
にくいといわれますが、寄せたことによって、普通の一

般的なトイレの大きさと、車いすトイレの大きさ、それ
をひとつずつ設けることができました。その１ペアが各
病棟に４セットあり、車いすトイレが、どの病室からも
ある程度短い距離で使うことができます。
　もうひとつの大きな理由は、将来４床室を１床室に転
換しようとするときに、水まわりがあると工事が大変で
転換しにくい。そのために、トイレを片側に寄せておけ
ば設備的な移動がなくなって、ある程度簡易に変更でき
ます。将来の医療の変化への対応を検討した上で実現し
ました。
金子：以前のトイレは介助するためには狭かったんです
ね。ところが、新しい車いすトイレの広さがあれば、中
に入って介助が楽にできます。車いすでグルッと回れま
す。看護師さんたちは、あれだけの広さがあるとほとん
ど不便を感じません。
本田：具体的に言いますと、車いすが１周回れる軌跡が
直径 1.5 ｍです。それが入る空間が２ｍ× 2.2 ｍあれば十
分ではないかというのが最近の考え方です。

■トイレには鍵をかけない？
森山：じつは、車いすトイレは鍵を掛けないでお入りい
ただいてます。何かあったときすぐに飛び込めるよう、

小倉リハビリテーション病院４床室平面詳細図。
窓側の中央にトイレが置かれている。メリットとしては、
自然採光・自然換気が可能である。各ベッドから等距離に
ある。３方が壁に囲まれており個室的な環境になるなどが
挙げられるが、一方で看護師にとっては室内やトイレ内の
様子が廊下からわかりにくい。ベッドの出し入れが容易で
はないなどのディメリットも挙げられる。

19階個室部分平面詳細図。
三井記念病院ではトイレを窓側に配置するか、廊下側にするかさまざまに検討されたが、結果として
は 19階の一部個室で、窓側にトイレが配置されることになった。
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４床室を個室にす
る場合、既存の水
まわりには変更を
加えず、個室には
シャワー付きのユ
ニットタイプを設
置することによっ
て、水まわりに関
する工事を最小限
にとどめることが
できる。また、ベッ
ド当たりのトイレ
数も増加すること
になる。

患者さんと私たちの間での了解事項なのですが、鍵をか
けなくても使用中を確認できるような工夫が欲しいとい
う希望がスタッフから出ました。今は「使用中」の札を
扉に付けています。
小林：鍵が掛かっていても 10 円玉でロック解除できます
が……。
金子：介助する側にとっては鍵が掛かっていると緊急時
に不便です。でも、患者さんには、落ち着かないから掛
けたい、でも掛けたら自分は坐ったままでは届かないの
で外せない、というジレンマがあります。私たちも 10 円
玉で開けられるのは知っていますが、すぐに対応できな
いもどかしさがあるんです。
小林：鍵を掛けなくても、外でスタッフが待機すること
はできないんですか？
森山：ずっと付きっきりならいいんですが、時間がかか
る患者さんもおられるので、状況によっては一度引き上
げます。プライバシーはぎりぎりまで尊重したいですし。
金子：終わるとナースコールで呼んでいただきます。内側
から鍵が掛かっているときには 10円玉で開けています。
森山：排泄物の性状、内視鏡検査のときは性状を見せて
いただいて判断しなければならないので、結構ナースコー
ルをしていただきますね。

多目的トイレにもふたつのナースコールが用意されている。

４床室前の一般トイレ。 ４床室前の車いすトイレ。ポータブルトイレを置いても広々としている。

将来的な対応

現状
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■おう吐する場はどこ？
髙栁：吐き気があったときにどこで吐くのかという問題
はどう解決されているんですか。
森山：病棟にいる化学療法の患者さんはベッドサイドで
すね。それを看護師が片付けます。
小林：化学療法センターという専門部門では、汚物流し
はあるのですが、吐き気用のがなくて困っています。具体
的に言うと、狭い病院なので壁掛け式の、横にフラッシュ
バルブがあるものが入らなくて、置き型なら入る。でも置
き型はあまり美しくないし、汚物を流すならまだしも、吐
き気に対応するためには専用のものが欲しいですね。
髙栁：吐き気のときにしびんを洗う汚物流しで吐くでしょ
う。嫌な感じですよね。そういうところまで見ていらっ
しゃるんですね。感動しました。
　汚物流しは何十年も前から同じ形ですね。あんなに低
くする必要があるのか、もっと小さくてもいいのではな
ど、思うことはたくさんあります。
森山：ここの汚物流しの位置は高いんです。私も発想の
転換だと思ったんですが、蛇口から出た水が飛び散りま
せんし、屈まなくても済むので洗いやすいですし、小さ
くても全然問題はありません。非常に使いやすく安全だ
と思います。

■採尿カップの処理はどうするか
髙栁：看護の現場から、何かご意見はありませんか。
森山：どうしても蓄尿しなければならない時に、患者さ
んが採尿カップを便器に付属したシャワーで洗うのはな
かなか難しくて、手洗いのところを使って洗ったりしま
す。やり方を熟知していないというのもあると思います
が、私たちが考える以上に、ちょっとしたことが難しく
感じられるんですね。そのような使い勝手を考えた大き
さと深さの手洗いができたらいいですね。
小林：採尿カップを患者さん自身が洗うということ？
森山：そうです。ナースが介助していれば、もちろんナー
スがやります。採尿カップを洗うときは、便座を上げて
なければ水が飛び散ってしまいます。一部介助が必要な
患者さんなら、ゆっくりですがひとりでお手洗いにいけ
ます。そんなときには、自分が使いなれたふつうの蛇口
のほうが、採尿カップを洗いやすいのです。
　そうそう、採尿カップを一時的に置ける場所がトイレ
の中にあるといいのですが。トイレットペーパーを置く
ところはあるのですが、そこに尿を入れたカップを置く
と……。
小林：トイレットペーパーが置けない。
森山：そうです。患者さんもよく知っていて、「ここは検
体置き場なの？　それともペーパー置き場なの？」って。
清潔ということを考えると、やはり気になさります。
髙栁：そうですよね。トイレの中こそ清潔と不潔をはっ
きり分けておいてほしいですね。

■個人情報の保護と安全性
森山：トイレ内で尿量測定ボタンの患者識別をどうする
かはすごく悩んだんです。プライバシーを考えて番号に
しようと、１２３にしたんですが、看護師も患者さん自
身もやはり名前がいちばんわかりやすいのです。介助し
た尿を便器に流すときに、ナースが１番２番ではわから
ないので。今はどこの病棟でも番号の上に患者さんのお
名前を書いた紙を貼らせていただいています。

左　尿流量測定装置が設置された 4床室前のトイレ。測定ボタンの上に患者さんの名前
が書かれた紙が貼られている。当初は、患者さんの個人情報ともかかわるため、数字を
用いることにしていた。しかし、そこから起こり得る取り違いのリスクを考慮し、患者
さんの個人名が記されていたほうがお互いに取り違えることがなくなるという趣旨から、
患者さんの承諾を得て、個人名を貼っている。
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山下：病室入口の表示は１２３かもしれませんが、最近
ではベッドや蓄尿の瓶などにはお名前が書かれているこ
とが多いようですね。それは安全にもつながりますから。
小林：患者さんに ICタグをつけていただき、センサーで
チェックするということも始められていると思いますが、
患者さんと、その採尿カップやデータなどを、看護師さ
んは直接的に把握したいのですよね。その辺りをどうす
るかは難しいでしょうね。

■これから重要になる観察室
山下：これから高齢者が増えるのは当然ですが、急性期
の患者さんもいる。これからは病気そのものよりも、す
ごく手のかかる患者さんが増えると思うんですが、どの
ように対応していくのでしょうか。
金子：その問題はもうすでに起こっています。観察室が
２床あるんですが、フル回転です。目が離せない患者さ
んや不穏の患者さんはナースステーションに一番近い観
察室に入っていただいています。ただ、一時的なものだ
と思ってトイレを用意しなかったんですが、あったほう
がよかったですね。ただしトイレは隔離しなくてもいい
んです。全部一望で見渡せるような部屋が、今後何室も
要るだろうと思います。
髙栁：私が聞いた高齢者病院では、初めからナースステー
ションを広くつくって、夜寝るときには３人か４人をこ
こに入れていました。
金子：私たちもそうだったんです。それで今回は観察室
をつくって欲しいとお願いしたんです。かけ込み寺なん
です。２室では足りませんでしたね。もっと欲しかった
ですね。
森山：多いときは７人ということがありました。入って
いただけなくて、夜間だけはナースステーションのすぐ
横の処置室にお連れしています。足りないんです。
髙栁：広さはいかがですか？
金子：本当に治療する人が入るとしたらちょっと狭いと
思いますが、観察室だとこれくらいで十分です。

■トイレの数と満足度
髙栁：トイレの数や機能には満足していますか？
金子：数に対しては、以前は足りないと感じていたので
すが、今は満足しています。個室を除くと、32 床に対し
てトイレが 10 個あります。
　患者さんに起こった変化は、ポータブルトイレを使わ
なくなったこと。内科病棟も外科病棟も、ほとんどいら
なくなったといっています。それから、排泄が自立でき
ることで患者さんは自尊感情を持てるのを実感している
ようです。それからトイレの場所をたずねられることが
なくなった（笑）。

　もうひとつは、近いので安心とおっしゃっる患者さん
がいます。病室のすぐ前にあるので、あそこまでなら行
こうかなって思われて、歩かれるようですね。
　手術前に浣腸をするんですが、今まではまずトイレを
確保してからしていたんですが、今はもうどこでも使え
るので安心してできるといっていました。
森山：ほとんどの患者さんが前の病院を知っていますの
で、新しい病院も知っている 50 代から 70 代の患者さん
からスタッフが意見を聞いてきました。今でも内科の患
者さんのうち 20 人前後は尿の測定を必要としています。
しかし、今まではカップにとって、蓄尿の機械に入れた
り瓶に入れたりと、たいへんな手間だったけれど、今は
便器に排尿するだけで機械が測ってくれるので、とにか
く便利で安心だと、全員が満足しています。
　自分でも簡単に量の確認ができるんですね。化学療法
と、腎臓、心臓の患者さんは、「今日は少しむくんでいる
んだけど、これは出たかな」とか、セルフケアのできる
患者さんは、ご自分である程度尿量を確認する作業が簡
単にできて、その日の自分の状況がわかるのが嬉しいと
いうお話もいただきました。
　ウォシュレットとともに、温風乾燥が付いている便器
は男性の患者さんの評判がいいですね。男性の中にはオ
ムツをしていたり、尿取りパッドをつけている方もいらっ
しゃいます。そうでなくても陰嚢が湿潤しやすいので、
普通のお小水をした後でも空気が出て乾燥してもらうと
非常に心地よいし、さっぱりするようです。私たちから
見ても陰部の清潔や皮膚の清潔を保つので、とても大切
なんだと思いました。

山下：いろいろお話を伺うと、非常に良く連携されていて
いいチームワークができているという感想を持ちました。
　将来のいろいろな状況にどう対応するかは、まだこれ
からの課題ですが、まずは格段に良くなったんですね。
森山：それに慣れ切って悪いところだけが目について文
句を言っている自分がいました（笑）。
髙栁：看護に携わる方々が、使用者として問題意識を持ち、
自分たちの意見とともに患者さんたちの気持ちまでも一
緒にまとめて新しい病院にそれを生かしたこと。それに
基本設計段階からトイレのことまで設計者が考えていた
こと、そして看護部と建築設計者との間をつなぐ橋渡し
役の建設部が介在していたこと。これらが満足度の高い
トイレを実現する大きなポイントだったことがわかりま
した。皆さん、長時間にわたり、ほんとうにありがとう
ございました。
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