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1 .  はじめに
　本稿は，川崎医療福祉大学医療福祉マネジメント
学部医療福祉デザイン学科の学年縦断型授業にて
行った，医療現場における実践的デザイン教育の内
容について報告する．当学科は，「デザインの力で
医療福祉の未来を開拓する」を理念としたカリキュ
ラムによって人体構造や医療の知識，福祉社会に
関わる知識をベースにしてグラフィック，プロダ
クト，スペース，イラストレーションおよびコン
ピュータスキル等のデザイン演習を行い，医療福祉
の分野や関連施設で活躍できる人材の育成に努めて
いる．この中の特徴的なカリキュラムとして，2008
年度より「スタジオ」と名付けた3つのユニットの
中でワークショップやプロジェクトを展開してい
る．この3つのユニットはそれぞれ，以下のコンセ
プトで構成されている．
　・ 大学教室に留まることなく外部の施設や企業，

団体と共同でデザイン活動を行う
　　「コラボレーションスタジオ」
　・ 人，モノ，情報に対する観察とその問題解決を

通して医療福祉の新たな環境を創造する
　　「クリエイティブデザインスタジオ」
　・ 医療や福祉の現場で人と人とのつながりを築

き，理解と共感を得ながら提案活動を行う
　　「コミュニケーションプラススタジオ」
　また，この授業では学年にとらわれない学生が同
時参加し，担当教員も複数の異なる専門文野からそ
れぞれの視点で指導に当たる形式をとっており，医
療・福祉に関する専門知識をベースにアートからビ
ジュアル，プロダクトデザインの領域まで幅広い教
育を行っている．
　本稿で取り上げる実践は，2012年度前期の「コラ
ボレーションスタジオ」で行われたものである．こ

の授業では，医療施設において安心・快適・信頼を
生む，デザインによるコミュニケーション能力を養
うという教育目標をかかげ，水島中央病院の協力を
得て，利用者本位の視点による院内環境改善プロ
ジェクトを実施した．ここでいう利用者本位の視点
とは，現場経験のある医療実務者ではなく，実習前
で病院の施設構造にも明るくない学生の視点は一般
の利用者に近しいものであるという想定であり，学
生には自分が感じた点を素直に表現するよう指導を
行った．実際の病院で問題発見から改善提案までの
一連の実習を行うことで，学生に対しては実践的な
デザイン能力のみならず，仕事におけるチーム内外
のコミュニケーションの大切さ，スケジューリン
グ，職業選択に向けた将来の展望など様々な面での
教育効果が期待できる．具体的には，病院に協働す
る形で学生自身が利用者としての視点をもって病院
内のサーベイを行い，日常的に現場で働く病院職員
が気づかない点を指摘し，デザイン面からの改善提
案を行う授業を展開した．

2 .  カリキュラムの内容とスケジュール（表1）
対象： 川崎医療福祉大学　医療福祉デザイン学科　

2，3年次生11名
期間： 2012年4月～8月（5ヶ月間）
実習施設： 水島中央病院（岡山県．昭和36年6月開

院．「安全で質の高い医療により地域医
療に貢献する」を病院理念とし，救急，
急性期医療を中心に16の診療科を持つ．
155床）

2 . 1   学生への働きかけ
　実習施設である病院について，近年病院における
ブランド力を高めるためのデザインが重要視されて
いること，2007年に施行された改正医療法によって
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病院が広告を出せるようになり，各病院間の競争が
今後ますます激しくなっていくであろう中で，より
顧客満足度を高めたいという病院のニーズは高いこ
となどを学生に説明し，実習に対するモチベーショ
ンを喚起した．
2 . 2   現地サーベイ（図1）
　2012年6月に，学生および教員が病院を訪れ現地
サーベイを行った．病院側からはあらかじめ2点の
要望があった．
1） 病院と利用者相互の情報伝達が上手く行ってい

ないのを改善したい．ホームページやポスター
で情報発信しているつもりではあるが，情報の
優先順位が明確でなく，ユーザーの目に止まっ
ていない場合が多いようだ．必要な情報をタイ
ミング良く伝達するにはどうしたら良いか考え
てほしい．

2） 利用者の目線で，小児科における問題点の洗い
出しをしてほしい．小児科には当事者の子ど
も，付添いの保護者，兄弟姉妹等が来院するこ
とを考慮してほしい．

　この2点を大枠の対象と捉え，具体的にどのよう
な問題点があるのかを自分自身で発見するため学生
および教員は2班に分かれ，依頼項目を中心として
病院の内外を視察した．サーベイ終了後は全員で
ミーティングを行い，自分たちの気付きを共有した
（図2）．初めて訪れた場所で「思った以上に院内
が綺麗で提案が思いつかない」という戸惑いを感じ
る学生や，意見を述べること自体に消極的な学生も
いたが，教員の誘導や声かけをきっかけに自分なり
の着眼点を見出し，後のデザイン提案につなげるべ
く意見交換を行った．
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表 1 病院プロジェクトスケジュール 

表１　病院プロジェクトスケジュール
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図 1 現地サーベイの様子 
図１　現地サーベイの様子
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2 . 3   現状分析と改善提案
　サーベイによって得られた問題点は，「院内環
境」「小児科環境」「外部環境」「ホームページ」
の4つの柱（計35項目）に分類された（表2）．
　学生は，3名の3年次生が主導する形の学年縦断
チームに分かれ，自分が興味のある分野を中心に，
それぞれ教員指導のもとで，改善提案作成を行っ
た．提案は，デザイン学科学生の持ち味を生かし，
文字だけでなくサーベイで撮影した写真を合成する
など，より視覚的に伝わるよう工夫されていた．ま
た，デザインツールが持ち寄られた段階ではそれぞ
れの素材がメタルやプラスチックであったり，サイ
ンの枠となるモチーフも四角や丸と統一されていな
かった為，全提案において共通したデザインルール
に乗っ取ったツールの展開となるよう調整した．例
として，「小児科環境において，利用者が必要な情
報が分かりにくい（表2：17）」と「外部環境にお
いて駐輪場とタクシー乗り場の場所が分かりづらい
（表2：25）」の2点に対する改善提案を示す（図
3）．小児科の掲示物に関しては，内容ごとの色分
けやサイズの統一など掲示ルールの設定により情報
を整理して利用者が必要な内容を得やすくなる工夫
を提案し，駐輪場とタクシー乗り場のサインは視認
性を高めるためにサインの形状を変え，駐輪場の情
報を追加するなど，デザインを専攻する学生ならで
はの提案を行った．
2 . 4   公開プレゼンテーション（図4）
　2012年8月に，病院長および医師，看護師，事務
職員立ち会いのもと改善提案の公開プレゼンテー
ションを行った．制作した企画書とパワーポイント
を用いたプレゼンテーションに対して病院側からは

多岐に渡る質問や意見が飛び出し，中には病院の立
地による風が屋外ツールに与える影響がある事や，
ツール設置に際し，視認性よりも業務上の動線，配
置を優先すべき場合がある事など，学生目線では考
えが及ばないような具体的な指摘を受けることがで
きた．

3 .  教育成果に対する考察
　本稿では地域病院の協力を得ながら，医療現場に
おける実務者と学生のコラボレーションを通した実
践的デザイン教育の有効性を模索した．今回の試み
の概念を図5に示し，成果に思う内容について以下
に纏める．
1） “実際の現場でデザイン実習を行う”というカ

リキュラムは，学生に緊張感をもたらすと共
に，社会的に恥ずかしくないプレゼンテーショ
ンを行いたいという義務感も抱かせ，学習に取
り組むモチベーションの高揚につながった．

2） デザイン能力や知識レベルの異なる学年縦断型
のチーム編成に加えて，教員側がアイデアの誘
導をせず，学生たちの自主的提案に対してのア
ドバイスに留めるといった教育スタンスを取る
事により，自然とデザインワークの役割分担や
ディスカッション，指示体系の構図が生み出さ
れ，より実践的なグループワークの環境が構築
できた．

3） “医療福祉デザイン”という先進性ある分野を
学ぶ学生にとって，サーベイ→現状分析→改善
提案→プレゼンテーションという一連の流れを
通して，医療福祉知識とデザインスキルが実社
会で相乗することのニーズや重要性を知ると共 - 7 -  

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 2 サーベイ終了後のミーティング 図２　サーベイ終了後のミーティング
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表 2 挙げられた問題点一覧 

項目 挙げら れた問題点 改善提案

1 病院のイメ ージカ ラ ー ・ 現在のツール等も 参考に， イメ ージカ ラ ーと サブカ ラ ー各2 色を提案

2 案内パネル ・ 照明が付いていない物があり ， 案内パネルの文字が見えづら い ・ 全部の案内パネルを照明付き に統一する

3 リ ハビリ テーショ ンセンタ ー入り 口 ・ 入口の照明が暗いため， サイ ンが見えづら い ・ サイ ンが見えやすく なるよう な角度で照明を当てる

4 ピク ト グラム ・ ピク ト グラ ムが小さ く ， 見えづら い

・ フ ォ ーマッ ト が統一さ れていない
・ ピク ト グラ ムを大き く し ， フ ォ ーマッ ト を統一する

5 ド アの情報表示
・ 情報が表示さ れているド アと そう でないド アがあり ， 患者さ んには

　 入っ ても 良い部屋なのかどう かがわから ない

・ 全てのド アに情報を表示する

・ 立入り 禁止の場所に「 STAFF ONLY」 　 のサイ ンシールを貼る

・ でき れば引き 戸にし ， 明り 取り 部分を大き く する

6 案内版
・ 案内板の文字が小さ く ， 黄色で書かれているため見えづら い

・ 各フ ロアの色分けが分から ない

・ 患者さ んに関係のない情報も 表示さ れており ， 混乱を招く

・ 案内板の文字の色と 大き さ を変更し ， 視認性を高める

・ 案内板の各フ ロアの色分けを変える

・ 案内板に表示する情報は患者さ んに必要なも のだけと する

7 避難経路の案内 ・ 避難経路の案内が分かり にく い ・ 非常口など必要な情報が分かり やすいデザイ ンに変える

8 受付・ 会計 ・ 受付と 会計の案内が目立たないため， 場所がわかり にく い

・ イ ンフ ォ メ ーショ ンマーク をつける

　 A案…パネルに表示する

　 B案…プラ スチッ ク 素材の縦型看板を制作し ， 表示する

9 車いすの使用案内表示
・ 車いすが置いてあるだけで， 何の表示も ないので使用しても よいのか

　 分から ない
・ 「 ご自由にお使いく ださ い」 などのメ ッ セージを表示する

1 0 出入り 口の掲示板
・ 車いすがあるこ と で， 掲示物を見るこ と が困難

・ 位置が高く ， 文字が小さ い

・ 最新の情報がどれだか分かり づら い

・ 車いす置き 場を変える

・ 掲示板の位置を低く する

・ 掲示物のサイ ズを統一する（ 例： A4 ）

・ カ ラ ーコ ルク ボード を使用し ， 内容ごと に分けて掲示する

1 1 ポスタ ー掲示 ・ 入口すぐ のと こ ろ に掲示してあり ， 見えにく い

・ 掲示位置が低い

・ A案…別の場所に掲示する

・ B案…後ろ にカ ラ ーキャスト 板を設置し 掲示する．

1 2 待合の椅子
・ 手すり 側に椅子が設置してあり ， 子供が上がっ て誤っ て転落する

　 恐れがある

・ カ バーを椅子につけ， 注意を喚起する

・ 手すり 側に椅子を設置し ない

1 3 血圧計の案内 ・ 血圧計の位置が植木に隠れており ， 分かり にく い ・ 血圧計のサイ ンを設置する

1 4 その他（ 指摘のみ）

・ 2 Fの科の案内の前に採決コ ーナーの案内板が設置してあり ， 他の科

　 の案内が見えづら い

・ 自動販売機横のゴミ 箱が縦並びで使用し にく い

・ 非常口のサイ ンの上に植木が置いてある

1 5 掲示板（ テレビ側） ・ 設置位置が高いので女性には見えにく い ・ 掲示ボード の位置を下げる

1 6 受付周り の掲示物
・ 見えづら い場所に掲示さ れているも のがあり ， 掲示物と しての機能を

　 果たしていない

・ 掲示物にカ ウンタ ー天板の影がかかっ ているので見えにく い

・ 掲示物は掲示ボード に貼ると いう ルールを徹底する

1 7 掲示物のデザイ ン ・ 情報量が多いので必要なも のが見つけにく い

・ 文字の大き さ ， 配色が統一さ れていて必要なも のが見つけにく い

・ 内容ごと に紙色を変え， 分けて貼る

・ 掲示物のサイ ズを統一する（ 例： A4 ）

・ 期日のあるも のはフ リ ーペーパーまたは資料を入れる物を設けて

　 一まと めにする． こ の場合， 上に見出し を作り どの資料があるか

　 分かるよう にしておく

・ ウオールポケッ ト を設けて必要な資料をフ リ ーペーパーと して

　 置いておく

1 8 小児科診療室 ・ 診察室の壁が白く ， 無機質なので子供が怖がる可能性がある
・ 白い壁にキャ ラ ク タ ーのク ラ フ ト などを貼るこ と で， 無機質感を

　 緩和する

1 9 案内板の視認性
・ ガラ スに書いてある「 小児科」 の文字が後ろ の壁と 同化して

　 見えづら い
・ 別の壁面にも 案内看板を追加し ， 分かり 易く する

2 0 その他の改善提案

・ 医療器具が丸見えでは， 子供が怖がるのではないか

・ テレビの位置が高く ， 見えにく いのではないか

・ 本棚がスチール製なので無機質に感じ ら れる（ プレイ ルームが

　 あっ ても 良いのではないか）

・ 使用し ない時は， カ バーをかけるなどして見えるのを防ぐ

・ テレビの前を通る人を作ら ない為に， 通路を空けないでテレビの

　 位置を低く する

・ 院内のイ ンテリ アと 合わせて， 木目調のカ ッ ティ ングシート を貼る

2 1 駐車場看板
・ 出入り 口が書かれていないので分かり づら い

・ 情報が不足していて， どう いう 道路構造なのか分から ない

・ 地図に出入り 口の情報を書く

・ 交差点の信号機などのアイ コ ンを追加し ， 地図上の位置関係を

　 明確にする

2 2 身体障害者用駐車場 ・ ピク ト グラ ムが小さ く ， 地面に近いと こ ろ にある為分かり づら い

・ 地面に書いてあるマーク が消えかかっ ている

・ ピク ト グラ ムを大き く し ， 天井に吊り 下げる

・ 地面のマーク を書き なおす

2 3 緊急車入り 口
・ 患者さ んが駅から 来たと き ， 進行方向に救急の入口があるので

　 入口を間違える
・ 救急の入口だと いう 事がはっ き り と 分かるよう に案内を表示する

2 4 時間外出入り 口 ・ 後ろ のカ ーテンの色と 同化していて出入り 口の表示が見えない ・ 文字に色をつけて分かり やすく する

2 5 駐車場・ タ ク シー乗り 場 ・ タ ク シー乗り 場のピク ト グラ ムが小さ い

・ 駐輪場の表示がない

・ タ ク シー乗り 場のピク ト グラ ムは吊り 下げるのではなく ， 看板にする

　 その最， 駐輪場の表示を追加し ， 情報をまと めて分かり やすく する

2 6 病院外のたて看板
・ 平面的な形であるため， 木が邪魔して看板が見えない

・ 一方向から し か見えない

・ どの方向から でも 見えるよう ， 角括弧型の看板にする

・ 看板の色を変える． 可能であれば木を切る

2 7 駐車場路面表示1 ・ 路面に動線などの表示が何も なく ， 一方通行かどう か分から ない ・ 路面に進行方向を示す動線を表示する

2 8 駐車場路面表示2 ・ 出入り 口の表示が外にあるだけで， 中から では分かり にく い ・ 路面に出入り 口を示す情報を表示する

2 9 ホームページ全体
・ 現在のホームページは青色をベースにしているが， ページによっ ては

　 赤色やオレンジ色を使っ ているので統一性がない

・ フ ォント の色， 大き さ ， 種類に統一性がない

3 0 ト ッ プページ
・ 新し く 掲載さ れた重要な情報と ， 古い情報がき ちんと 整理さ れて

　 いない

・ 住所， 電話番号などが画像であり ， コ ピー＆ペースト でき ない

3 1 「 病院案内」
・ ページ全体がと ても 長い

・ フ ォント が統一さ れていない

・ 専門ト ピッ ク スが設けら れていると いう 事がわかり にく い

3 2 「 検診・ ド ッ ク 」 ・ ページ全体がと ても 長く ， 自分の受けたい診断を探し にく い

3 3 「 お知ら せ」
・ 予防接種のページがすぐ に見つから ない

・ 表がごちゃ ごちゃ していて見えづら い

3 4 「 求人案内」 ・ 病院の説明が研修医募集のページにし かない

3 5 「 交通アク セス」

・ 交通アク セスのページが分かり にく い

・ 地図の字がつぶれていて読みにく い

・ 種類の違う 地図が3 種類も あり ， 分かり にく い

・ 駐車場の案内に， 今はない施設がのっ ている

着目し た箇所

・ 現在のホームページをベースと し ， 利用者がホームページを活用

　 し やすいよう な配色， アイ コ ン， バラ ンスに改善する

[Ⅰ]

院内

環境

[Ⅱ]

小児科

環境

[Ⅲ]

外部

環境

[Ⅳ]

ホーム

ページ

表２　挙げられた問題点一覧
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に，現状での自身の能力を認識する機会となっ
た．

4） 学生レベルとはいえ，35項目に及ぶデザイン提
案は受け入れ側の病院に対してもインパクト
をもたらした．また，“利用者本位”という今
回の教育テーマは学生の柔軟で素直な発想と相
まって，デザインワークの困難さや施工コスト
を度外視した自由な提案ができたという点で，

現場のプロ目線とは違った一面への気付きもも
たらした．医療分野における，実務社会と教育
研究機関とのコラボレーション活動の可能性が
双方で認識できたものと考える．

4 .  おわりに
　病院でのデザイン改善提案実習は，実際の現場で
問題点を発見し，改善していくという医療福祉デザ - 9 -  

 

図 3 デザイン改善提案（抜粋） 図３　デザイン改善提案（抜粋）
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インの本質に触れたものとなった．また，病院職員
との対話はデザイン学の視点から物事を考える学生
が自分の意見を他者に理解してもらうことを実践で
きる絶好の機会であり，「医療」と「デザイン」が
どのように融合するのかということを理解するため
の貴重な体験となった．
　最終の成果を披露するプレゼンテーションの様子
は，新聞社の取材を受け朝刊紙面に掲載された（山
陽新聞，2012年8月12日，25面，倉敷・総社版）．

また，水島中央病院からは，今回の取組が院内環境
の改善に有効であるとした上で，今後も継続的に共
同でプロジェクトを進めていきたいとの意向も受け
ている．これらは，今回のようなコラボレーション
活動の有効性が認められた結果といえよう．この取
り組みをモデルとしながら更に実践を重ねる中で，
著者らがこれからの社会に必須と考える“医療福祉
デザイン”という分野の確立とその教育に努めた
い．

（平成24年10月30日受理）
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図 5 病院におけるデザイン教育実践の概念 図５　病院におけるデザイン教育実践の概念
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図 4 プレゼンテーションの様子 図４　プレゼンテーションの様子
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