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一般病棟における患者の「入院生活」：概念分析

大　橋　久美子１）

【研究目的】研究目的は，一般病棟における患者の「入院生活」という概念がもつ特徴を明らかにし，入院
患者への生活援助における概念活用の有用性を検討することである。

【研究方法】概念分析方法として Rodgers（2000）のアプローチ方法を用いた。収集した 61 文献から，入院
生活の定義，属性，先行要件，帰結，代替用語，関連概念を抽出して分析したのち，概念モデルの作成を行った。

【結果】分析の結果，入院生活の属性として，①療養生活，②日常生活，③変化・変動，④適応・構築，⑤ネガティ
ブな性質，⑥人生の一時期としての毎日の生活，の 6 つが抽出された。先行要件として，①入院前の個人特
性，②病気特性，③入院患者の関心，④入院中の規則・ルール，⑤入院生活環境，⑥サポートシステム，⑦
生活安定への援助因子，の 7 つが抽出された。帰結として，①日々の生活の安定状態，②日々の生活の不安
定状態，③回復・移行の促進，④入院生活の長期化，の 4 つが抽出された。概念モデルが作成され，先行要
件は，属性を導く因子と帰結である生活の安定状態をもたらす援助因子が位置づき，また属性に続く一次的
帰結として生活の安定もしくは不安定状態と，二次的帰結として回復・移行の促進もしくは入院生活の長期
化が位置づけられた。

【考察】「入院生活」とは「ストレスや不安などのネガティブな性質を内在し，変動する安定性の中で，毎日
繰り返される療養生活と日常生活の諸活動の総体」と定義され，日々の安定状態をもたらすことを目標とす
る看護の日常生活援助が二次的には健康の回復促進と移行につながる可能性が示されることから，基礎看護
教育と研究における概念活用の有用性が示唆される。

キーワード：入院生活，入院患者，日常生活援助，概念分析，概念モデル

抄　　録

受付日 2008 年２月 29 日　受理日 2008 年７月４日
１）聖路加看護大学博士後期課程

　総　説　

Ⅰ．はじめに

　日本の看護の役割として「療養上の世話」が法的に位
置づけられている。しかし近年の病気と共に生活を送
る人々の増加や療養生活の QOL 向上を求める国民意識
の変化を受けて，新たな看護のあり方に関する検討会
は，看護師の役割を「QOL 向上のために，療養生活支
援の専門家として的確な看護判断を行い，適切な看護技
術を提供すること（看護問題研究会，2004）」とまとめ
た。このように従来の「療養上の世話」が看護の専門性
の点で見直されてきている中で，2006 年度の医療制度
改革以降，一般病床と療養病床の再編に伴い，急性期医
療における早期回復，慢性期や外来医療における自己管
理，高齢者や精神障害者の地域サービスへの移行など，
病院から在宅へと場のパラダイムシフトが起こっている

（永池，2007）。高齢者の場合には，急性期病院からの退

院後に他のリハビリ病院や施設でケアを受けられるよう
に，入院中からの準備や機能低下予防等の日常的ケアを
行うことが看護師の役割になると述べられている（坂本，
2007）。つまり患者の療養生活の場が次々に変化する現
在，一般病棟における患者に対する「療養上の世話」に
関しても看護のあり方の見直しが求められると考える。
　療養生活支援の専門家として，看護は入院患者の生活
をどのように理解し，実践において的確な看護判断と適
切な看護技術を提供すればよいのだろうか。まずは，入
院患者の生活とは何かを明確に把握することが必要と考
える。本研究目的は，一般病棟における入院患者の生活
を示す「入院生活」という用語の概念がもつ特徴を明ら
かにし，入院患者への生活援助における概念活用の有用
性を検討することである。これにより入院生活について
の理解を深め，入院患者への生活援助の構築や提供時の
看護の視点を得る一助になるだろう。
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Ⅱ．研究方法

　今回，「入院生活」という日常的に使用される用語の
概念の明確化と，広く抽象的な概念の特徴をよりわかり
やすく把握するためにモデル化できる方法を検討した結
果，Rodgers ら（2000）の概念分析のアプローチ方法が
適すると考えた。この概念分析では，概念を時代や状況
に応じて変化するものと捉え，言葉の性質や使われ方に
焦点をあてる属性理論が哲学的基盤とされている。方法
は，①関心ある概念の明確化，②データ収集に適した範
囲の選定，③属性と文脈的特長（先行要件，帰結），代
理用語，関連概念のデータ収集と分析，④典型例の提示，
⑤今後の示唆を得る，である。

1．データ収集方法

　今回は，一般病棟における成人期以降の患者の「入院
生活」の検討を目的とするため，特定疾患や成長発達段
階の乳幼児や小児を除いた。また，概念を深く理解する
ために，学問領域は看護学とその関連領域である医学，
心理学，社会学，家政学として学際的に検討した。検
索には，国内は医中誌 Web，GeNii 内の社会学と家政学
の文献索引データベース，看護テキストとし，海外は
PubMed，CHINAL，PsyINFO を使用した。キーワード
は，医中誌では『入院生活』，社会学と家政学では『入
院 and 生活』，海外では『hospital life』を使用し，検索
年度は制限しなかった。要約があり成人期以降の患者に
限定した。要約から，対象が一般病棟以外（精神科，結核，
小児科，外来，認知症専門病棟等）は削除した。医中誌
からの原著文献は，看護（127 件）と医学（38 件）に分け，
SPSS を使用して各分野から 20％にあたる文献を無作為
抽出した（看護 26 件，医学 8 件）。原著以外の解説や総
説からは，入院生活をテーマにしている文献（4 件）を
追加した。社会学（1 件），家政学（3 件），英文献（11 件）
は数が少ないことからすべてを対象とした。看護テキス
トから入院生活に関する記述がある 8 冊を追加した。最
終的に計 61 文献が対象となった。

2．データ分析

　対象文献を「入院生活」という用語に注目しながら読
み，定義，属性，先行要件，帰結，代替用語，関連概念
に該当する箇所を生データのままに抽出して，対象文献
ごとに表計算ソフト Excel に入力した。それらのデー
タごとにラベルをつけてコード化した。コード化したも
のは共通性と相違性に基づいてカテゴリー化した。なお，
この際に考えたことはメモを取り，解釈時の参考とした。

3．概念モデルの作成

　分析から抽出された属性，先行要件，帰結から，文脈
を考慮しながら概念モデルを作成した。
　なお，分析結果は，基礎看護学研究会や博士課程の看

護理論のクラスにおいてスーパーバイズを受けた。

Ⅲ．結果

1．「入院生活」の用語の定義

　定義した文献は看護学 1 件であり，畑中ら（2003）が
「病院内における入院患者の日常的な生活活動。入院環
境，患者との共同生活により影響を受けるもの」と定義
していた。

2．属性

　６つの属性が抽出された。詳細と用語が使用された文
献と学域（学問領域）を表１に示す。以下にカテゴリー
は【】，サブカテゴリーは＜＞，下位サブカテゴリーは“”，
を使用して示す。また，学際的に検討した結果を示すた
めに，カテゴリーごとに各学問領域における文献数を記
載した。
　【療養生活】という属性は，＜療養生活＞＜ケア・看
護＞＜治療・生命維持＞＜症状管理＞＜リハビリテー
ション＞の５サブカテゴリーから構成された。入院生活
の属性には，患者が病気を治すために，“看護”“治療”
を受けながら療養する生活の側面が含まれていた。これ
は，看護学 20 件，医学４件，心理学２件，社会学１件
にみられた。
　【日常生活】は，患者の＜日常生活活動・行動＞，医
療者や他患者との＜対人交流＞＜共同生活＞などの諸活
動，＜経済（消費）生活＞という日常的な＜生活＞の側
面が含まれた（看護学 23 件，医学・社会学各１件）。
　【変化・変動】とは，入院によってそれまでの患者の
日常生活が中断され＜生活の場の変化＞が起こってお
り，＜生活リズム・習慣の変化＞＜人間関係・役割の変
化＞などの変化のある状態である。 “自分や家族に向き
合う”という＜自己洞察による変化＞も含んだ。また，
医療者や治療を含む＜医療に左右される＞や，自分の＜
身体に左右される＞という変動しやすい状態であった

（看護学 22 件，医学・心理学各２件，社会学１件）。
　【適応・構築】は，＜慣れと受容＞＜適合＞＜適応＞
などと患者が新しい生活状況に対処しながら，＜入院生
活の構築＞をしている状態を示した（看護学９件，心理
学２件，医学１件）。
　【ネガティブな性質】とは，＜不安を伴う生活＞＜苦
痛を伴う生活＞などの辛い心理や＜自分を抑える生活＞
＜自由度が低下する生活＞という制限を入院生活は伴
い，＜快適ではない生活＞＜ストレスを伴う生活＞とい
うネガティブな側面を示す性質であった（看護学 20 件，
医学・社会学・心理学各１件）。
　【人生の一時期としての毎日の生活】とは，入院生活
が患者の＜人生の一時期＞であることを示し，その中で
＜毎日の繰り返し＞と＜時の経過＞という時間の性質で
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表1　入院生活の属性
【カテゴリー】 ＜サブカテゴリー＞ “下位サブカテゴリー” 学域 文献

療養生活

療養生活 療養生活

看護学

（Chapman, G.E.，1988）（杉森他，1994）（野々村，1995）（井上他，1996）
（川口，1996a）（川口，1996b）（Parker, L.J.，1999）（鶴川，2000）（小野他，
2001）（篠山，2001）（持田他，2002）（畑中他，2003）（竹内他，2003）（林他，
2004）（白石他，2005）（村山他，2005）（藤崎他，2006）（石関，2006）（山本
他，2006）（坪井他，2007）

ケア・看護 ケア
看護

治療・生命維持

治療
生命維持
手術
薬物療法 医学 （武藤他，1999）（横山他，2005）（青木他，2006）（田崎他，2006）症状管理 症状管理

リハビリテーション リハビリテーション 社会学 （森田，1995）
作業訓練 心理学 （McKenna, P., et al.，1999）（Warren, J.， et al.，2000）

日常生活

生活 生活

看護学

（Chapman, G.E.，1988）（Hamilton, J.，1989）（岩本他，1989）（野々村，
1995）（井上他，1996）（川口，1996a）（川口，1996b）（松田他，1996）（東，
1997）（Jones, A.，1999）（平野他，2001）（小野他，2001）（篠山，2001）（深
井他，2002）（持田他，2002）（畑中他，2003）（竹内他，2003）（木村他，
2005）（藤崎他，2006）（石関，2006）（松根他，2006）（山本他，2006）（坪井
他，2007）

検査や治療以外の生活

日常生活活動・行動
日常生活活動 ･ 行動
日課
余暇活動・気晴らし

対人交流

医療者との関わり
患者間の交流
家族との交流
友人との交流
病院における人間関係

共同生活
共同生活 医学 （Wilcox, C.M.， et al.，1993）集団生活
公的な場

社会学 （森田，1995）経済（消費）生活 経済的な消費生活

変化・変動

生活の場の変化
生活の変化

看護学

（Chapman, G.E.，1988）（Hamilton, J.，1989）（吉田他，1991a）（吉田他，
1991b）（杉森他，1994）（井上他，1996）（川口，1996b）（東，1997）（鶴川，
2000）（篠山，2001）（持田他，2002）（水越他，2002）（畑中他，2003）（木村
他，2005）（内藤他，2005）（白石他，2005）（藤崎他，2006）（石関，2006）（松
根他，2006）（佐藤他，2006）（山本他，2006）（坪井他，2007）

生活環境の変化
慣れない環境への移行

生活リズム ･ 習慣の変化 生活リズム ･ 時間の変化
生活習慣の変化

人間関係 ･ 役割の変化

家庭からの離別
仕事の中断
社会的関係 ･ 役割の中断
新たな人間関係の発生
患者役割をとる

自己洞察による変化 自分や家族に向き合う
不安や苦しみに向き合う 医学 （Kinsman, R.，1989）（武藤他，1999）

医療に左右される 医療者に左右される
治療に左右される 社会学 （森田，1995）

身体に左右される
身体状態に左右される
諸症状に左右される

心理学 （McKenna, P., et al.，1999）（Warren, J., et al.，2000）後天的に生じる身体障害

適応・構築

慣れと受容
治療・入院生活に慣れる

看護学 （吉田他，1991a）（吉田他，1991b）（井上他，1995）（井上他，1996）（篠山，
2001）（畑中他，2003）（竹内他，2003）（木村他，2005）（坪井他，2007）

時間経過による受容
新しい準拠枠を形成

適合
病院の生活に合わせる
環境変化に合わせる
身体機能に合わせる

適応
入院環境への適応
入院生活への適応 医学 （Kinsman, R.，1989）身体への順応（適応）

入院生活の構築
入院生活の構築

心理学 （McKenna, P., et al.，1999）（Warren, J.， et al.，2000）入院生活のペースづくり

ネガティブな性質

ストレスを伴う生活
入院生活に伴うストレス

看護学

（Hamilton, J.，1989）（岩本他，1989）（吉田他，1991a））（吉田他，1991b）
（井上他，1996）（川口，1996a）（川口，1996b）（松田他，1996）（東，1997）
（Jones, A.，1999）（杉浦他，2000）（鶴川，2000）（平野他，2001）（篠山，
2001）（深井他，2002）（持田他，2002）（畑中他，2003）（佐藤他，2006）（山
本他，2006）（坪井他，2007）

病気によるストレス

不安を伴う生活

不安のある生活
病気・死への不安
治療への不安
家族への不安
経済状況の不安
自己の変容への不安

苦痛を伴う生活
苦痛
苦しみ
辛い気持ち

快適ではない生活

快適ではない
忙しい
退屈
不便
とまどい

自分を抑える生活
遠慮
我慢 医学 （Barac-Nieto, M.， et al.，1980）忍耐

自由度が低下する生活

生活 ･ 活動の制限 ･ 減少 社会学 （森田，1995）避けられない生活
規則・ルールへの服従

心理学 （Warren, J.， et al.，2000）自己コントロールの不良

人生の一時期とし
ての毎日の生活

人生の一時期
一時的に過ごす場

看護学

（Chapman, G. E.，1988）（Hamilton, J.，1989）（岩本他，1989）（野々村，
1995）（井上他，1996）（川口，1996b）（東，1997）（Jones, A.，1999）（鶴川，
2000）（芦田他，2001）（篠山，2001）（深見他，2002）（池根他，2002）（水越
他，2002）（畑中他，2003）（林他，2004）（松岡他，2004）（木村他，2005）（内
藤他，2005）（松根他，2006）（山本他，2006）（坪井他，2007）

人生の中の一時期
ライフイベント

時の経過 送る
過ごす ･ 経過

毎日の繰り返し
繰り返し 医学 （Maneschi, F.， 1980）（Wilcox, C.M.， et al.，1993）（横山他，2005）
リズムやサイクル 社会学 （森田，1995）
毎日 心理学 （McKenna, P., et al.，1999）
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あった（看護学 22 件，医学 3 件，社会学・心理学各 1 件）。

3．先行要件

　7 つの先行要件が抽出された（表２）。
　【入院前の個人特性】とは，基本特性である＜生物学
的特性＞＜社会学的特性＞＜心理学的特性＞と，“生活
リズム”“習慣”などの＜入院前までの人生・生活＞や
＜入院生活に関する事前の認識＞などを含む患者個別の
特性であった（看護学 16 件，医学１件，社会学・心理
学各 1 件）。
　【病気特性】とは，＜病気特性＞と“入院目的”など
の＜入院計画＞や＜病気・治療に関する事前の認識＞と
いう入院生活に影響する要素であった（看護学 18 件と
医学３件）。
　【入院患者の関心】とは，入院患者の抱く＜希望・願
い＞＜欲求や要望＞＜目標＞などであった（看護学 16
件，医学３件，心理学１件）。
　【入院中の規則・ルール】とは，健康回復のための＜
治療に必要な規則＞と日常的な＜生活に関する一般規則
＞や＜集団生活のルール・文化＞だった（看護学 13 件，
医学２件，心理学１件）。
　【入院生活環境】とは，入院患者の周囲環境としての
人・物理・化学・自然環境であった（看護学 18 件，医学・
心理学各１件）。
　【サポートシステム】とは，＜医療システム＞＜看護
師の質＞＜家族の力＞であった（看護学４件，医学３件，
心理学１件）。
　【生活安定への援助因子】は，入院生活を援助する要
素として，看護学 22 件と心理学１件から抽出された。
＜患者の生活・世界への配慮＞＜環境整備＞＜心理面へ
の援助＞＜行動促進する援助＞は看護学，＜適応を促進
する援助＞は心理学での援助であった。

4．帰結

　４つの帰結が抽出された（表３）。
　入院生活の途中に生じる一次的帰結として【日々の生
活の安定状態】【日々の生活の不安定状態】が抽出され
た。前者は，【変化・変動】【ネガティブな性質】が緩和
され，＜快適になる＞＜安定する＞という状態や＜自分
らしい生活＞が保持されること，また＜気力の向上＞に
伴い＜主体的な生活（セルフケア）＞＜よりよい生活＞
の状態がもたらされることであった（看護学 30 件，医
学５件，家政学２件，社会学・心理学各１件）。後者は，
変動やネガティブな状態が悪化した一次的帰結であり，
＜快適性の侵害＞や＜満たされない＞状態，＜気力の低
下＞＜自己の脅かし＞などの状況を引き起こし，また＜
不適応＞＜新たな問題＞など心身の健康状態を悪化させ
＜生活の質の低下＞を示唆する状態のことであった（看
護学 23 件，家政学２件，医学・社会学・心理学各１件）。
さらに，日々の入院生活が繰り返され最終的に二次的帰

結が導かれた。【回復・移行の促進】とは，＜健康状態
の回復・維持＞＜次の療養場所への移行＞＜自立と社会
復帰＞＜全体的な満足感＞という健康の回復とそれに伴
う退院や移行という形での入院生活の終了であり（看護
学９件，医学５件，家政学２件，社会学・心理学各１件），
一方【入院生活の長期化】は，＜健康回復の遅延＞＜社
会復帰の遅延＞という回復が遅れ，入院生活が長期化す
る帰結であった（看護学 3 件，医学 1 件）。

5．代替用語・関連概念

　代替用語には，入院生活を営む場所である病院や病床
という表現を用いた「病院生活」「病床生活」があった。
関連概念には「入院」「入院環境」「療養生活」「日常生活」
があった。入院生活は「入院」を契機に始まるものであ
り，また先行要件の一部としての「入院環境」や属性の
一部としての「療養生活」「日常生活」が位置づけられ
ることから，関連する概念と考えた。

6．「入院生活」概念モデル

　６属性，７先行要件，４帰結から，「入院生活」の概
念モデルを作成した（図１）。属性は，生命に関わる治
療・看護的活動の側面である【療養生活】を中央に，日
常の生活活動の側面である【日常生活】を周囲においた。
さらにその周囲に，不安定状態である【変化・変動】と
安定状態である【適応・構築】を，行き来する矢印を添
えて同じレベルに配置した。それらの状況下で入院患者
はネガティブな状態にあると考え，【ネガティブな性質】
を下に示し，安定と不安定の間をゆれる球形とした。先
行要件のうち，【生活安定への援助因子】は文脈上から
一次的帰結となる【日々の生活の安定状態】をもたらす
要件のため区別して破線の矢印で示し，その他 6 つは属
性の前段階として位置づけた。属性の先に一次的帰結と
して【日々の生活の安定状態】もしくは【日々の生活の
不安定状態】を配置した。さらに，上記の状態で入院生
活が毎日繰り返され経過する【人生の一時期としての毎
日の生活】という属性は，繰り返しを小さな半回転の矢
印を添えて表現し，入院生活総体の二次的帰結として【回
復・移行の促進】もしくは【入院生活の長期化】をその
先に置いた。

Ⅳ．考察

1．「入院生活」の概念の特徴

　入院患者の生活を示す「入院生活」という概念の特徴
を考察する。生活とは，一般的には「生存して活動する
こと（広辞苑，1998）」であり，活動の総体として包括
的な概念である。生活の包括性と生活行為の多様性に
対応して生活構造は多様であり（新社会学辞典，1993），
松原は生活の構造的要因として時間，空間，手段，金銭，
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表2　入院生活の先行要件
【カテゴリー】 ＜サブカテゴリー＞ “下位サブカテゴリー” 学域 文献

入院前の個人特性

生物学的特性
年齢

看護学

（井上他，1996）（川口，1996a）（松田他，1996）（村田他，
1996）（Jones, A.，1999）（小野他，2001）（篠山，2001）（持田
他，2002）（畑中他，2003）（竹内他，2003）（木村他，2005）

（白石他，2005）（山口他，2005）（松根他，2006）（山本他，
2006）（坪井他，2007）

性別
生体リズム

社会学的特性

結婚
職業
役割・日々の責任
普段の社会的関係
他人への気遣い

心理学的特性
基本的欲求
自我
発達段階

入院前までの人生・生活

人生・生活経験
人生観
価値観や意味
支え，生きがい
入院前の生活リズム
入院前の生活習慣・ライフスタイル 医学 （Ferrari, E.,　et al.，1995）入院前までの環境

入院生活に関する事前の認識

入院経験・回数 社会学 （森田，1995）入院生活に関する事前の情報
事前の入院生活のイメージ 心理学 （Warren, J.， et al.，2000）入院生活に対する了解

病気特性

病気特性

疾患

看護学

（岩本他，1989）（野々村，1995）（川口，1996a）（松田他，
1996）（ 村 田 他，1996）（ 東，1997）（Jones, A.，1999）（ 篠
山，2001）（水越他，2002）（畑中他，2003）（竹内他，2003）

（松岡他，2004）（村山他，2005）（白石他，2005）（山口他，
2005）（石関，2006）（松根他，2006）（山本他，2006）

心身の健康状態
入院前の不安
発症と入院の経緯

入院計画
入院目的
入院期間
計画・スケジュール

病気・治療に関する事前の認識

病気や治療方法に関する情報
入院期間 ･ 回復の予測やイメージ
病名の告知・察知 医学 （大川他，2000）（深見他，2002）（横山他，2005）治療に対する了解

入院患者の関心

希望・願い

希望

看護学

（Hamilton, J.，1989）（ 川 口，1996a）（ 川 口，1996b）（ 東，
1997）（鶴川，2000）（小野他，2001）（篠山，2001）（畑中他，
2003）（木村他，2005）（村山他，2005）（内藤他，2005）（石関，
2006）（松根他，2006）（山本他，2006）（坪井他，2007）（名
取他，2007）

回復願望
生活行動充足への願い
生活に対する望み（wishes）

欲求や要望
生活に対する欲求（needs）
医療者への要望
生活環境への要望

目標
回復に向けての目標
入院生活における目標 医学 （Kinsman, R.，1989）（大川他，2000）（江端他，2004）人生に関する目標

関心事 関心事 心理学 （Warren, J.， et al.，2000）家族への関心

入院中の規則・ルール

治療に必要な規則 安静度

看護学

（Hamilton, J.，1989）（吉田他，1991a）（杉森他，1994）（井
上他，1996）（川口，1996b）（松田他，1996）（村田他，1996）

（Jones, A.，1999）（持田他，2002）（畑中他，2003）（松根他，
2006）（山本他，2006）（坪井他，2007）

治療上必要となる規則

生活に関する一般規則
病院・病棟の規則 ･ 慣習
生活時間に関する規則
リネンや寝衣の交換日

集団生活のルール ･ 文化 集団生活におけるルール 医学 （Ferrari, E.,　et al.，1995）（大川他，2000）
個々の患者の文化の違い 心理学 （Warren, J.， et al.，2000）

入院生活環境

療養環境 入院 ･ 病院環境

看護学

（Hamilton, J.，1989）（杉森他，1994）（井上他，1996）（川
口，1996a）（川口，1996b）（松田他，1996）（村田他，1996）

（Parker, L.J.，1999）（小野他，2001）（篠山，2001）（深井
他，2002）（池根他，2002）（持田他，2002）（畑中他，2003）

（白石他，2005）（佐藤他，2006）（山本他，2006）（坪井他，
2007）

生活環境

人的環境

人的環境
医療者
他の患者
面会者

物的・物理的環境

物的・物理的環境
生活行動を行う場所
病棟・病室の構造 医学 （大川他，2000）生活設備・用具

自然 ･ 化学的環境 光，音，温度，空気，湿度など 心理学 （McKenna, P., et al.，1999）細菌やウイルス，ダスト，臭気など

サポートシステム

医療システム 診療 ･ 看護体制 看護学 （井上他，1996）（鶴川，2000）（林他，2004）（白石他，2005）医療システム

看護師の質 看護師の態度 医学 （Kinsman., R.，1989）（江端他，2004）（横山他，2005）看護師の行為内容

家族の力 家族の協力 心理学 （Warren, J.， et al.，2000）家庭介護力

生活安定への援助因子

患者の生活 ･ 世界への配慮 今までの生活への配慮

看護学

（Hamilton, J.，1989）（岩本他，1989）（杉森他，1994）（野々
村，1995）（川口，1996a）（川口，1996b）（東，1997）（Parker, 
L.J.，1999）（芦田他，2001）（平野他，2001）（小野他，2001）

（篠山，2001）（深井他，2002）（深見他，2002）（池根他，
2002）（持田他，2002）（畑中他，2003）（木村他，2005）（村山
他，2005）（藤崎他，2006）（松根他，2006）（山本他，2006）

患者の世界やペースへの配慮

環境整備

快適な環境の整備
安心できる環境の整備
安全な環境の整備
療養に専念できる環境の整備

心理面への援助
患者や家族の関心事への配慮
患者の気持ちの表出を促す援助
患者のニーズや要望の充足への援助

行動促進する援助 セルフケアを促進する援助
生活行動を促進する援助

適応を促進する援助 適応を促進する援助 心理学 （McKenna, P., et al.，1999）
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表3　入院生活の帰結
【カテゴリー】 ＜サブカテゴリー＞ “下位サブカテゴリー” 学域 文献

日々の生活の安定状態

快適になる

快適

看護学

（Chapman. G.E.，1988）（Hamilton, J.，1989）（吉田他，1991b）（野々
村，1995）（井上他，1995）（川口，1996b）（松田他，1996）（村田他，
1996）（ 東，1997）（Jones, A.，1999）（Parker, L.J.，1999）（ 鶴 川，
2000）（芦田他，2001）（平野他，2001）（小野他，2001）（篠山，2001）

（深見他，2002）（持田他，2002）（水越他，2002）（畑中他，2003）（竹
内他，2003）（松岡他，2004）（木村他，2005）（村山他，2005）（白石他，
2005）（藤崎他，2006）（石関，2006）（松根他，2006）（山本他，2006）

（坪井他，2007）（名取他，2007）

安心
安全
安楽
楽しい
気分転換
感情の表出・共有

安定する

充足 ･ 満足
落ち着く
生活 ･ 回復の把握
障害の受容（受け入れ）
ストレスの緩和
苦痛の緩和

気力の向上

活気・気力の出現
関心の向上
心強くなる（エンパワーメント）
自己効力感の向上 ･ チャレンジ
意欲 ･ 動機づけ

自分らしい生活

自分らしい生活の保持
入院前の日常生活 ･ 習慣の保持
個別性の保持
プライバシーの保持

医学 （Ferrari, E., et al.，1995）（江端他，2004）（横山他，2005）（青木他，
2006 ）（田崎他，2006）

主体的な生活（セルフケア）

主体的 ･ 積極的に生活する
セルフケア行動

社会学 （森田，1995）
療養に専念できる
目標ができる

心理学 （Warren, J.， et al.，2000）

よりよい生活
安寧（well-being）
高いＱＯＬ

家政学 （高橋他，1991）（大村他，1996）
その人にとってよりよい生活

日々の生活の不安定状態

快適性の侵害

快適性の侵害

看護学

（Chapman, G.E.，1988）（Hamilton, J.，1989）（吉田他，1991b）（杉
森他，1994）（野々村，1995）（井上他，1995）（井上他，1996）（川口，
1996a）（川口，1996b）（村田他，1996）（東，1997）（Jones, A.，1999）

（Parker, L.J.，1999）（小野他，2001）（篠山，2001）（水越他，2002）（畑
中他，2003）（木村他，2005）（村山他，2005）（藤崎他，2006）（松根他，
2006）（山本他，2006）（坪井他，2007）

不安の増大
孤独の増強
過剰な緊張
無用の不快感

満たされない
不充足・不満
不信感

気力の低下

関心の低下
自己効力の低下 ･ 挫折感
生き甲斐・希望の喪失
意欲の減退
無気力・うつ状態
時間や規則の不遵守

自己の脅かし

自己の脅威
プライバシーの侵害
我慢の増強
自尊心の損傷・自信喪失

不適応

不適応
混乱
依存の増強
病人らしさの増強

医学 （横山他，2005）

新たな問題

睡眠・覚醒リズムの乱れ
疲労

社会学 （森田，1995）
見当識障害の発生
暴力

心理学 （Warren, J.， et al.，2000）
危険の発生リスク

生活の質の低下
安寧度の低下

家政学 （杣山，1996）（大村他，1996）
ＱＯＬの低下

回復・移行の促進

健康状態の回復・維持
健康回復，維持（悪化予防）

看護学
（井上他，1995）（Jones, A.，1999）（鶴川，2000）（芦田他，2001）（小
野他，2001）（篠山，2001）（林他，2004）（木村他，2005）（坪井他，
2007）

ＡＤＬの回復・拡大
知的活動レベルの回復

次の療養場所への移行
在宅医療・療養への移行

医学 （武藤他，1999）（大川他，2000）（中宗他，2002）（青木他，2006）（田
崎他，2006）外来医療への移行

適した場所への転院

自立と社会復帰
生活の自立

社会学 （森田，1995）
回復して退院
社会復帰

心理学 （Warren, J.， et al.，2000）

全体的な満足感
入院生活への満足感
医療者への満足感

家政学 （高橋他，1991）（杣山，1996）
人生への満足感

入院生活の長期化
健康回復の遅延

健康回復の遅れ
看護学 （吉田他，1991b）（川口，1996b）（鶴川，2000）

ＡＤＬの低下

社会復帰の遅延
社会復帰の遅れ

医学 （横山他，2005）
入院の長期化
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役割，規範をあげ，このうちで生活行動は秩序づけられ
体系化されるとしている（渡邊，1996）。【人生の一時期
としての毎日の生活】である「入院生活」は，「生活」
の一様態である。入院状況での空間，役割，規範などに
注目することは，包括的な「入院生活」の特徴を捉える
うえで重要となるだろう。
　「入院生活」には，医療的な【療養生活】と日常的な【日
常生活】の活動の側面が含まれた。青井の生活構造論で
は，生活行為が内的規制要素（生活意識：動機，目的）
と外的規制要素（役割，規範，手段）と相互関係にある
生活体系と，その外側に生活環境が位置づけられ，これ
らも相互関係にあるとされる（渡邊，1996）。つまり生
活行為を含む活動である【療養生活】や【日常生活】は，
個人の生物的特性や病気の特性以外にも入院患者の心理
的社会的特性や【関心】【入院中の規則やルール】【入院
生活環境】【サポートシステム】などの入院という状況
下での内・外的規制によって特徴づけられる活動や生活
行動と考えられる。
　また，「入院生活」が【ネガティブな性質】を内在す
る側面が示された。入院前の生活との落差が大きいほど
入院生活の影響は大きく，入院患者の心理は不安を中
核とするネガティブな状態になりやすい（河野，1993）。

「入院生活」は，身体・環境的に今までの生活との落差
がある中での日々の活動であり，また病気や生活環境面
の日々の【変化・変動】状態が，いっそう不安やストレ
スなどのネガティブな心理状態を引き起こすと推測され
る。
　一方，生活規制因子による入院前の個人の生活のあり
ようの中断や，変化による当惑や苦痛の一方で，人間は
自己へのはたらきかけによる生活のコントロール，学習
による動機づけが可能（川島，1994）といわれるように，
患者が変化に対処していくことで【適応・構築】という
安定状態に至る側面もあり，入院生活は一概に不安定で
あると特徴づけることはできず，不安定と安定の均衡を
保つ安定性という側面が特徴にあると考えられる。
　今回の対象文献には「入院生活」の定義は少なく，唯
一定義されていた畑中ら（2003）の内容も日常的な生活
活動に焦点があてられ，入院生活全体を総括する定義で
はなかった。上記の概念の特徴から，「入院生活」とは「ス
トレスや不安などのネガティブな性質を内在し，変動す
る安定性の中で，毎日繰り返される療養生活と日常生活
の諸活動の総体」と定義でき，入院生活を送る患者の状
態を生活の側面から理解することに役立つだろう。

2．看護における概念活用への有用性

　生活習慣の乱れと病気の関係や生活リズムの乱れと
心身の状態の悪化（湯浅他，1996）のように，生活の状
態は健康状態と関わるため，入院生活の状態を示すネガ
ティブな性質や安定性は健康状態にも影響していくと考
えられる。入院生活を送る患者に対する看護援助として，

療養と日常生活の諸活動に対する生活行動援助に加え，
生活のネガティブな性質を緩和する援助や安定状態に導
く援助の必要性が示唆される。例えば，Snyder（1990）
はリズムを考慮した看護介入の可能性を述べており，変
動しやすい不安定な入院生活を送る入院患者に対して，

【生活安定への援助因子】として生活リズムの安定に注
目した日常生活援助の構築が鍵となるだろう。また，援
助因子が関係する帰結に注目してカテゴリーを構成する
文献数を学問領域ごとにみると，看護学は二次的帰結（回
復・移行の促進）よりも一次的帰結（日々の安定状態）
を述べる文献が多く，日常生活援助の直接的な目的また
は効果指標は，快適，安定，気力の向上，自分らしさ，
主体的，よりよさなどの情緒や心理面の安定状態にある
と推測される。
　看護における概念活用にあたり，「入院生活」が疾患
や発達段階にある患者の生活ではなく入院という状況に
おける入院患者の生活を示すことから，共通基盤分野で
ある基礎看護学においての入院患者の理解と日常生活援
助の視点を得る一助となり，また生活安定への援助因子
に注目した看護技術の構築の必要性を提示しており，基
礎看護教育と研究における概念活用の有用性が示唆され
る。

Ⅴ．結論

　Rodgers の方法を用いて「入院生活」の概念分析を行っ
た。６属性，７先行要件，４帰結が抽出され概念モデル
が提示された。「入院生活」とは「ストレスや不安など
のネガティブな性質を内在し，変動する安定性の中で，
毎日繰り返される療養生活と日常生活の諸活動の総体」
と定義され，日々の安定状態をもたらすことを目標とす
る看護の日常生活援助が二次的には健康の回復促進と移
行につながる可能性が示されることから，基礎看護教育
と研究における概念活用の有用性が示唆される。
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【日々の生活の安定状態】
　＜快適になる＞
　＜安定する＞
　＜気力の向上＞
　＜自分らしい生活＞
　＜主体的な生活（セルフケア）＞
　＜よりよい生活＞

【日々の生活の不安定状態】
　＜快適性の侵害＞
　＜満たされない＞
　＜気力の低下＞
　＜自己の脅かし＞
　＜不適応＞
　＜新たな問題＞
　＜生活の質の低下＞

【回復・移行の促進】
　＜健康状態の回復・維持＞
　＜次の療養場所への移行＞
　＜自立と 社会復帰＞
　＜全体的な満足感＞

【入院生活の長期化】
　＜健康回復の遅延＞
　＜社会復帰の遅延＞

【生活安定への援助因子】

先行要件 属性 帰結

【療養生活】

【日常生活】

【変化・変動】

【ネガティブな性質】

【適応・構築】
【入院前の個人特性】
【入院患者の関心】
【病気特性】
【入院中の規則・ルール】
【入院生活環境】
【サポートシステム】

【人生の一時期としての毎日の生活】

【】：カテゴリー
<>：サブカテゴリー
　　：前後関係

図１　「入院生活」概念モデル
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英文抄録

“Hospital Life” from the Perspective of Inpatients: A 
Concept Analysis

Kumiko Ohashi
（St. Luke's College of Nursing, Doctoral Course）

Purpose: To clarify characteristics of “hospital life” （admission） experienced by inpatients in general wards using 
Rodgers’ （2000） approach and to consider the usefulness of the concept on daily care for inpatients. 
Methods: Sixty-one articles were collected and analyzed to identify the attributes, antecedents, consequences, 
alternative terms and related concepts of “hospital life” and then to derive a conceptual model.
Results: Attributes: 1） living for recovering, 2） daily living, 3） change or fluctuation, 4） adaptation or restructuring, 5） 
negative nature and 6） daily life at one period in a patient’s life. Antecedents: 1） individual characteristics, 2） disease 
characteristics, 3） patient’s needs or concerns, 4） rules or regulations for hospital life, 5） life environment in hospital, 
6）support system and 7） assistance for stable hospital life. Consequences: 1） stable living conditions in daily life, 2） 
unstable living conditions in daily life, 3） smooth recovery and transition and 4） prolonged hospital life. A conceptual 
model of“hospital life”were developed: Antecedents were divided into factors to lead attributes and a helping factor 
to promote stable life conditions. Consequences as primary outcome were stable or unstable living conditions and 
secondary outcome were smooth recovery and transition or prolonged hospital life.
Discussion: From the results, the following definition can be proposed: Hospital life is total activities; daily repeated 
living for recovering and daily living with negative nature as stress or anxiety and changing stability. Nursing care 
for inpatients’daily life to promote stable life conditions may lead to promote recovery and transition. The usefulness 
of this concept in nursing education and research is suggested.

Keywords：hospital life, inpatient, daily care, concept analysis, conceptual model


