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ＦＭ 眼科診療 ＱＯＬ 

まちづくり 目の相談室 ＦＭ実践成果 

 
１．はじめに 

施設がどんなに良くなっても、患者が施設に辿りつけ

なければ意味がない。施設に辿り着くには、目の見えづ

らい人でも安心してアクセスできるまちづくりが求めら

れる。施設環境改善の取り組みは、自ずとまちづくりに

繋がっていった。また、多くの眼科患者が求めているの

は生活の質（ＱＯＬ：Quality of Life）の向上である。眼
科の専門家が患者の生活に関わることで、ＱＯＬは大き

く向上するはずである。本報では、井上眼科病院の患者

の暮らしや生活といったＱＯＬ向上に向けた取組みを報

告し、患者本位のＦＭの重要性とその効果について考察

する。 
 
２．ＱＯＬ向上とまちづくり（図１） 

患者が利用するＪＲ御茶ノ水駅や東京メトロ新御茶ノ

水駅の駅構内から、お茶の水・井上眼科クリニックに辿

り着くまでの移動の中で、危険な場所や困っていること

についてのアンケート調査を実施した。 
2－1 御茶ノ水駅からクリニックへの移動に関する調査 

①対象： ＪＲ利用の患者 10 名、地下鉄利用の患者 10 名。 
②方法：聞き取りによるアンケート調査 
③結果：サインや階段、エスカレーター、町のいたると

ころにある些細な段差等多くの指摘があり、苦労して

来院している。以下は困っている人の割合と意見の代

表例を示す。 
・ＪＲ駅構内：8 割。「ホームや階段が狭い」、「階段がき
つく危ない」、「エスカレーターやエレベーターがない」、

「案内が見づらい」 
・ JR駅からクリニックまでの経路：5割。「階段の段差が 
分かりにくい」、「スロープが欲しい」、「柱が危ない」 
・ 地下鉄駅構内：7割。「エスカレーターの乗り降りがこ 
わい」等エスカレーターに関する内容が中心。 
・地下鉄駅からクリニックまでの地下経路：7 割。「エレ
ベーターの位置が分からない」、「どのエレベーターに

乗っていいか分からない」等、地下からアクセスでき

るビル直通のエレベーターに関する内容が中心。 

2－2 まちづくり協議会への参加 

現在、神田駿河台地区まちづくり協議会がＪＲ御茶ノ

水駅の改修や駅周辺の環境整備について検討を進めてい

る。井上眼科病院はこの協議会に委員として参加し、眼

科専門病院の立場から町に潜む危険や課題を報告し、改

善策の提案やユニバーサルデザインの重要性を訴えてい

る。まちづくりの基本方針には、この地域に患者が多い

ことやユニバーサルデザインに取り組む重要性を書き加

えることができた。 
 

３． ＱＯＬ向上と患者の生活 

2007 年に外来が分離された井上眼科病院の改装計画を
開始した。コンセプトは以下の 2点である。 
①手術・入院機能に特化した施設にする 
②ＱＯＬを向上させる生活環境のモデルを実現する 
手術室をそれまでの 2 室から 3 室に増やし、日帰り手

術の拡大を見込んで、広いリカバリー室を整備した。 病
棟空間は徹底して患者の生活環境としての快適性を追求

した。 
3－1 病室の過ごし方のアンケート調査による改装（写真

1,2） 

入院患者 100 名に対して、病室での過ごし方を詳細に
調査し、眺望の良い配置計画、照明スイッチを最小限に、

快適な光環境、寛げる椅子の設置等を行った。 
3－2 手術後の片眼遮蔽状態の患者が利用しやすいトイレ

のアンケート調査（図 2） 

現状のトイレに関する評価を入院患者 148 名に、改装
後のトイレに関する評価を入院患者 129 名に対して行っ
た。現状の課題を改善したモックアップを作成し、ス

イッチや便座位置関係、操作器具の色や配置の検討等を

行って改装を行ったが、結果はほとんどの質問項目で有

意に評価が高い結果となった。 
3－3 目の相談室の活動 

目の相談室は、医師や看護師、視能訓練士、ソーシャ

ルワーカー等がチームを組んで患者の相談に当たってい

る独自の取組みである。相談の内容は、視機能に障害を

持つ患者の生活面のアドバイスから雇用、障害者手帳取
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得相談、ロービジョングッズの選定等様々である。 
今後は、目の相談室を仲立ちに病院改装での取組みを

患者の生活空間へ繋げて行く。個々の患者の症状を把握

しながら、自宅で過ごす中での不便さや潜む危険に対す

る改善アドバイス、生活を共にする家族へのアドバイス

等により、患者のＱＯＬは大きく向上していくであろう。  
 
４． ホスピタリティＦＭと実践成果 

新クリニックの開設にはじまる、視機能に障害を抱え

る 1 日約 1,000 人の患者を迎えるための改革は、単に建築
のデザインの話ではない。建築と運営が一体になった患

者（来客者）中心のマネジメントである。 
視機能に障害を抱える患者を迎えるための地道な取り

組みは、施設だけでなく患者の暮らしや生活にまで至る。

患者の全人的なサポートを目指すという病院の方針が、

スタッフのモチベーションを高め、信頼を獲得している

ことは、患者満足度調査における高い評価からも明らか

である。 
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患者を迎える FMの経営効果は、数字に表れている。外
来を統合して環境を整備することで、2008 年の総患者数
は年間 25 万 7,500 人から 28 万 8,300 人と、前年比で
112％増加した。白内障日帰り手術件数は 120％増加し、
入院は高度な手術にシフトしたことで、高い収益性が確

保できた。 
その一方でいくつか問題点も目に付く。患者数が多く、

待ち時間がなかなか短縮できない状況である。また、病

院とクリニックは共用の地下通路で繋がっているが、建

物の構造上、病院とクリニックとの移動導線が複雑で、

患者やスタッフの移動が非効率になっている。今後ホス

ピタリティと病院運営の両面から実態調査を行う必要が

あると考えている。  
 

５．まとめ 

病院がＦＭに取り組む際に忘れてならないことは、顧

客である患者本位のマネジメントであり、患者の信頼が

獲得されてはじめて、経営健全化が図られるという考え

方である。井上眼科病院の患者を迎えるための取組みは、

患者のホスピタリティ実現とＱＯＬ向上を目指す姿勢が

患者の信頼を獲得し、経営の安定化を実現している、ま

さにホスピタリティＦＭの実践であると言えよう。 
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図 1 まちづくり協議会への提案（一部） 
 

  
病室内トイレ 写真 1,2 改装後の病室と

 

 
図 2 トイレ改装前後のアンケート結果 
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