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１．はじめに
　川崎医療福祉大学医療福祉マネジメント学部医療
福祉デザイン学科における教育の大きな特徴は，実
践的なデザイン教育を行うことにある．ここでいう
実践的なデザイン教育とは，学内教室にとどまる
ことなく外部の医療福祉機関と共同でなされるこ
とを指し，実際の病院等において，医療福祉の現場
の問題をデザイン導入により解決するための能力を
育成することを目指している．こうした能力を身に
つけるための授業の中でも最も特色があるのが2年
生の秋学期から始まる「医療福祉デザイン演習 I ～
III」である．医療福祉デザイン学科は，現在，ホ
スピタルデザイン，ビジュアルコミュニケーション
デザイン，メディカルイラストレーションの3つの
コースを軸に研究教育活動を行っており，「医療福
祉デザイン演習 I ～ III」では，これらの3つのコー
スに分かれて，より専門性の高い演習授業を実施す
る．
　このうちホスピタルデザインコースの「医療福祉
デザイン演習」では，病院内のスタッフとしてのデ
ザイナーの育成にウエイトをおいている．演習の課
題は常に医療福祉施設の現場でなされ，病院の利用
者，スタッフの立場から，あるいは外部の視点から
問題解決のためのデザイン導入を目指している．「医
療福祉デザイン演習」におけるホスピタルデザイン
の実践活動は，学生とともにデザイン提案を行い，
よりより療養環境の実現を目指している．また，こ
のときの行われる教育活動をホスピタルデザイン教
育と定義する．そして，その制作過程を記録して蓄
積し，実施後の検証作業を行い，改善点を発見し，
より良い実践活動へ導くことにより，今後さらに有
用な学問領域としてホスピタルデザイン学を構築す
ることが大きな課題としてある． 

ホスピタルデザイン教育の実践報告
―児島中央病院のイベント開催の事例を通して―

合田喜賢＊1　森絵美＊1　平野聖＊1　尾㟢公彦＊1　真鍋克己＊1　松本正富＊2

　本報告では，春学期3年次生を対象とした「医療
福祉デザイン演習 II」（以下，「演習 II」）で行った
児島中央病院における利用者参加型イベントを事例
として取り上げる．このイベントは，2015年度に企
画・運営されたものを発展的に継続したもので，そ
の教育の有用性についてはこれまでにも報告を行っ
た1,2）．これに続けて本稿では，ホスピタルデザイン
教育の実践による効果を検証し，その結果を報告す
る．

２．教育効果の検証方法
　ホスピタルデザイン教育の効果についての検証方
法としては，「今日から始める　社会人基礎力の育
成と評価」を実験的に導入した3-5）．「社会人基礎力」
とは，経済産業省の提唱する企業や若者を取り巻く
環境の変化に対して，「職場や地域社会で多様な人々
と仕事をしていくために必要な基礎的な力」を指し，
具体的には，「前に踏み出す力（アクション）」，「考
え抜く力（シンキング）」，「チームで働く力（チー
ムワーク）」の3つの能力（12の能力要素）に分類さ
れる．そして，この取り組みは7つの大学でモデル
事業が実施され，その成果が「実践型学習を通じて，
社会人基礎力を育成し，評価する手法」として公表
されている．具体的には，学生に対し「事前評価シー
ト」（図1），「活動記録シート」（図2）を用いて学生
の自己申告評価を行わせることで，能力の到達度を
みるものである．
　この「事前評価シート」，「活動記録シート」は，
評価の基準を3つに大分類し，これを12の能力要素
に細分する．3つの大分類は，「前に踏み出す力（ア
クション）」，「考え抜く力（シンキング）」，「チーム
で働く力（チームワーク）」である．これらの細分
類として，「前に踏み出す力（アクション）」は「主
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図１　事前評価シート



185ホスピタルデザイン教育の実践報告

図２　活動記録シート
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体性」「働きかけ力」「実行力」の3項目，「考え抜く
力（シンキング）」は「課題発見力」「計画力」「創
造力」の3項目，「チームで働く力（チームワーク）」
は「発信力」「傾聴力」「柔軟性」「状況把握力」「規
律性」「ストレスコントロール力」の6項目，計12の
能力要素で構成される．
　12の能力要素ごとに，レベル1（発揮できなかった）
からレベル3（通常の状況で効果的に発揮できた）
の3段階で評価する．評価の根拠は記述式で，「事前
評価シート」では3つの大分類ごとに記述し，「活動
記録シート」では12の能力要素ごとに記述する．
　本稿ではこの評価をもとに，ホスピタルデザイン
教育の実践を経て，学生の自己評価がどのように変
化したか，そして，そこから見えてくるデザイン教
育の課題について導きたいと思う．

３．�ホスピタルデザイン教育の実践―病院における
イベント開催の事例―

３. １　イベント内容
　「演習 II」において実施した利用者参加型イベン
トは，2015年度の段階で病院側から紙芝居の依頼を
受けた1,2）ものを，今回も継続するというかたちで
行った．内容は，なじみのある昔話をベースとしな
がらも，児島中央病院は海のそばの病院であること
から海をキーワードとした結果，紙芝居「どうな
る！？　うらしま太郎」という浦島太郎をもとに
した内容が学生より提案された．昔話では，若者で
ある浦島太郎が竜宮城から持ち帰った玉手箱の煙を
浴びて老人となるが，今回の紙芝居では，老人であ
る浦島太郎が若者になるという昔話とは逆転したス
トーリーとなった．このストーリーを軸に，若返り
をテーマにした健康体操とクイズが挿入された（図
3）．
　イベントは，8月10日（水）に実施された．参加
者数は，利用者6名，職員6名，計12名，イベントの
運営側の人数は，児島中央病院地域連携室のスタッ
フ4名，学生4名，引率教員4名の計12名であった．
実施後は，参加者へアンケートを依頼するとともに，
記念品のうちわを作成してアンケート回答者にプレ
ゼントし，その際，学生がイベントの感想を聞くな
どのやり取りを介して，利用者・職員とコミュニケー
ションをとった．
　以上，イベントの企画・運営，制作物の作成，さ
らに利用者とのコミュニケーションまで射程に入れ
たものが今回の演習のテーマとなった．
３．２　�ホスピタルデザイン教育の流れ（表1）
　全18週（各回90分×2コマ）の授業の基本的な流
れは以下の通りである．まず一コマ目の課題の設定

を行ったあと，制作等各自の作業に入る．二コマ目
の冒頭で再び進度を確認し，問題，質問等があれば
このときに教員の方から指導，指示を行う．最後に
再度集合して，進度のチェックを行い，次回までの
課題を設定して終了となる．
　次に全18週の授業の進め方について述べる．1週
目は，ガイダンスを行った後，大まかなスケジュー
ルを作成させた． 2週目で企画書の作成を開始した．
前述のように，制作した企画書は一コマ目の冒頭で
提出させ，教員による内容，文字等の確認をして，
修正を命じた．その後，二コマ目の最後，時間がか
かった場合は翌週の冒頭に再度確認を行うという
ルーチンで行った．完成は5週目である．完成に際
しては，プレゼンの予行演習を行い当日に備えた．
6週目は，病院に出向き完成した企画書の提出，プ
レゼンを行った．プレゼン終了後は振り返りを行い，
次週からの制作作業に反映させた．7週目からは制
作期間とした．まずは制作スケジュールについて検
討させた．制作期間も企画力の教育と同様に，各週
に1度は教員のチェックを受けながら制作を進めた．
12週目，14週目で学内においてイベントの中間プレ
ゼンを行った．16週目に現地でのリハーサルを行い，
18週目が本番となった．

図３　紙芝居イベントの概要
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表１　利用者参加型イベント開催にいたるまでのスケジュールと指導内容
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３. ３　ホスピタルデザイン教育の内容
　今回のデザイン教育の具体的な内容は，（1）イベ
ントの企画・運営，（2）紙芝居・記念品等の制作物，
（3）チーム内・参加者とのコミュニケーション，
の3点にまとめられる．それぞれ概要を記す．
（1）イベントの企画・運営
　企画については，当初から紙芝居を行うことに決
定していたため，主にスケジュールと事前準備が中
心となった．前述のように，スケジュールについて
は折に触れ学生に作成させ，その都度教員でチェッ
クして漏れのないようにした．イベントは児島中央
病院の公開医療介護講座の一コマをいただいた．学
生は前もって一度，同講座に参加して下見をした結
果，参加者は高齢者が多いことを把握していたため，
健康体操は座ったままできるものにする等の対策を
検討していた．
　本番当日の運営についても学生自身に検討させ
て，学生の役割，教員の役割，病院側の役割につい
ても明確にさせ，企画書の段階で病院側に提示した． 
（2）制作物
　制作物は，イベント用のポスター・チラシ，紙芝居，
記念品である．メインとなるキャラクターのデザイ
ンは学生に任せ，教員は紙芝居の構図やセリフ等の
細かな点を指摘する等のアドバイスにとどめた．ポ
スター・チラシも同様である．紙芝居については，
ストーリーにひねりが出るように助言したところ，
前述のように昔話とは逆に浦島太郎が若返るという
設定にし，そこからストーリーを組み立てることに
なった．なお，紙芝居は，パワーポイントで作成し
たアニメーションである．
　病院側からは，記念品があった方が参加者は喜ぶ
という提案を受けた．これに対して，当初は学生か
ら良い案が出なかったが，教員のアドバイスにより，
夏の開催であることからうちわとする案が採用され
た．
（3）コミュニケーション
　コミュニケーションは，学生間のコミュニケー
ションと，イベント現場でのコミュニケーションに
わけることができる． 前者については，医療福祉
デザイン学科は学生間のつながりが比較的強いた
め，役割分担を明確にさせた他は特に指導は必要と
しなかった．後者については，病院の企画運営にお
いては利用者との交流を重要視することから，制作
物とリンクさせるという工夫をした．記念品のうち
わをアンケート回答者にプレゼントすることで，学
生が参加者とイベントの感想を聞く等，コミュニ
ケーションの契機づくりの装置とした．病院側との
交渉も後者に含まれるが，今回は教員が行った．

４．ホスピタルデザイン教育の効果の検証
　次にデザイン教育の実践の効果についてみてい
く．参加学生4人に前述の「事前評価シート」，「活
動記録シート」に記入させたシートの結果をまとめ
たものを表2に示す．参加型イベントの実施前と実
施後において，評価を上げたものと，評価を下げた
ものについては網掛けしている．
　「前に踏み出す力（アクション）」は，延べ12項目中，
4項目で評価を上げ，1項目で評価を下げた．このう
ち「主体性」は2名が評価を上げた．「優先順位を考
えながら行動するように心掛けた」（S），「意見交
換の際にしっかり自分の意見を出し，行動できた」
（T）と課題に前向きに取り組めていたことがわかる．
　「考え抜く力（シンキング）」は，延べ12項目中5
項目で評価を上げ，3項目で評価を下げた．このう
ち「計画力」は3名が評価を上げており，「毎回ごとに，
目標設定を怠らず」（S），「確認しあいながら取り
組めた」（K）といった評価がなされた．スケジュー
ルの作成・調整をこまめにさせたことが学生に周知
できていたものと思われる．また，「創造力」で2名
が評価を下げた．「自分で問題に気づくことが難し
く、病院側や先生達からの意見で問題に気づくこと
が多くなってしまった」（T），「自分のアイディア
より他のアイディアの方がいいと思うことが多かっ
た」（K）という評価がなされた．課題には計画的
に話し合いながら取り組めた一方で，他人の意見に
従う，よくいえば柔軟性，悪く言えば消極性といっ
たものを垣間見ることができた．
　「チームで働く力（チームワーク）」は，延べ24項
目中，11項目で評価を上げ，2項目で評価を下げた．
ほぼ全員が評価を上げていることが興味深い．「や
るべきことを考えながら協調性を大切にグループ
ワークに参加していた」（S），「自分の役割を最後
までやり抜くことができた」（T）といった評価が
なされた．作業を分担し，それぞれが得手不得手を
補いながらイベントを成功させたことが「チームで
働く力（チームワーク）」の評価が上がった理由で
あったと考えられる．また，このことは学生間での
コミュニケーションにおいても一定の成功をおさめ
たといえるだろう．その反面，「他のメンバーに頼っ
てしまい」（S），「周りのみんなにかなり頼ってし
まって，主体性が足りなかった」（I）といった意見
もみられた．これはチームワークと表裏一体の関係
といえ，得意分野に集中し，不得手な分野は避ける
という，作業面での偏りがあったと考えられる．こ
の点は，先述の「創造力」で2名が評価を下げた点
と関係すると推測できる． 
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表２　シートの結果
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５．まとめ
　以上，児島中央病院におけるイベント開催の事例
に，ホスピタルデザイン教育の実践についてまとめ，
社会人基礎力をもとにその検証を行い報告した．こ
こから導き出されるメリット，デメリットとしては，
1）スケジュール作成による計画性の評価のアップ，
2）チームワークの効果という成果，3）個人として
の成長という課題，の3点を指摘することができる．
2）と3）は表裏一体の関係であり，学生個人の能力
を伸ばし，苦手を克服させる教育内容が今後と課題
となるだろう．
　なお，ホスピタルデザイン教育の検証を行うに当
たっては，病院側からの評価が必要となる．しかし

ながら，本稿では学生への効果を主題としたため，
ほとんど触れることができていない．これらの点に
関しては今後の課題としたい．

付　　記
　この度の演習，イベントにつきましては，児島中央
病院地域医療連携室・安田浩二氏をはじめ，同病院の
皆様にご協力下さいました．末筆ながらお礼申し上げ
ます．
　なお，本研究は，平成28年度医療福祉研究費「研究
課題：ホスピタルデザインの実践と検証」（研究代表者：
真鍋克己）の成果の一部である．
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