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【背景】 

バリアフリーとは，障がいを持つ人々が障がいをも

たない人々と同様な生活を行うときに，それを妨げる

ハード・ソフトの広範な障壁を除去するという意味で

ある．この考え方は，1974 年に国際連合が国際連合障

がい者生活環境専門家会議報告書「Barrier Free 

Design」を発表したことで全世界に広まった．1981

年が「国際障がい者年」と決められて以来，行われて

きた様々な対策により日本全国でもバリアフリー化が

急速に推進された．医療機関もその一つであり，多く

の施設でバリアフリーが取り入れられているが，その

内容は様々である． 

一方，眼科クリニックにおいてはスロープ等が設置

されていることを見学実習で実際に目にした．しかし

それに加え，健常者には分からないような細やかな工

夫もされているのではないかと推察した． 

そこで本研究では，肢体不自由な患者が多く来院す

るであろう整形外科診療所を比較対象とし，眼科クリ

ニックにおけるバリアフリー環境との差異を明らかに

することによって，より良い施設作りを行う際の一資

料とすることを目的とした． 

 

【対象および方法】 

本研究では，多肢選択法による質問紙調査を実施し

た．調査対象は，大阪市内の鉄道駅から徒歩圏の整形

外科を標榜する診療所 5 軒と眼科クリニック 5 軒の合

計 10 軒である．「徒歩圏」は，一般的な徒歩圏である

半径 800ｍを採用した． 

また，調査項目は，①バリアフリー設備等の有無（ハ

ード面），②患者対応時における注意点（ソフト面），

③患者対応におけるセミナー等の開催・参加の有無の

3 項目である． 

 

【結果と考察】 

 ハード面・ソフト面ともに，回答数の多かった上位

3 つを図にまとめた．（図 1.参照） 

ハード面では，「スロープ」や「手すり」の設置や「車

椅子での受診」が多かった．誘導ブロックは，歩行困

難者や高齢者が躓きやすいという点で設置していない

病院が多くあった．  

ソフト面は共に「補助」が重要視されていた．バリ

アフリーと言われれば，手すりやスロープ等のハード

面を想像しがちだが，ソフト面における人為的な支援

を行うことで，より質の高いバリアフリーを提供する

ことが可能になると考えた．  

セミナー等の開催・参加は，10 軒中 8 軒の病院が有

りと回答し，双方共に新人研修等での接遇セミナーが

多く挙げられた．特に眼科では，ロービジョンケア等

の専門性のあるセミナーが大多数の対象診療所で開

催・参加されていることが明らかになったが，小数の

対象診療所では行われていなかった．その為，各医療

機関によって，ソフト面における患者対応やそれらに

関連する知識に差異が生まれるのではないかと推察さ

れる．  

 

 

【まとめ】 

本研究では，整形外科診療所と眼科クリニックを比

較し，バリアフリー環境の差異を明らかにすることに

よって，より良い施設作りを行う際の一資料とするこ

とを目的とした． 

今回の調査では，ハード面よりもソフト面を重要視

されていることが明らかになった．職種に関わらず職

員全員が各個人毎に意識的に気を配り，行動すること

が重要である．しかし，患者に関する情報や専門知識

を各医療機関全体で共有しておくべきである．その為

にはセミナー等の開催・参加を積極的に行い，また地

域全体で情報の収集・交換を行う必要性があるのでは

ないかと考える． 
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図1. 質問紙調査の結果  （A：整形外科 B：眼科） 
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