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要 旨

本研究は，日本の医療提供体制に伴う計画的な病院統合・病棟再編において何が起こっているかを明
らかにした研究の動向を探り，今後に必要な研究の示唆を得ることを目的に，「病院統合」，「病棟再編」
などをキーワードにして得られた国内の原著論文12文献を対象に文献検討を行った．
その結果，文献は2002年以降から発行され，明らかにされている内容は，「取り組みとその評価」，「看
護職の行動」，「看護スタッフへの影響」，「看護スタッフの認識」に大別され，看護スタッフへの影響を明
らかにしたものが多かった．
病院統合・病棟再編に関する研究報告は，未経験で不確実性を伴う病院統合・病棟再編を行う際に重
要な視点を提供する．また，看護スタッフにストレスや不安を与えるが，時間の経過と共に役割を受け
入れ積極的に活動し始めることが明らかとなっていた．そのために，看護管理者の支援は重要であるが，
看護管理実践に焦点をあてた研究は少なく，今後の課題である．

I. はじめに

日本では，2025年問題への対応として医療提供体制
の改革が行われている．日本の医療提供体制の問題と
して，人口当たりの病床数が多いこと，平均在院日
数が長いこと，1病床当たりの医療従事者が少ないこ
と，病床の機能分化が充分ではないことなどが挙げら
れている（厚生労働省，2001）．病床数が多いと医療
費が増えるという供給者誘発需要仮説があるため，病

床数の削減が求められている（真野，2012）．そして，
2014年の医療法改正で，地域医療構想の策定が義務付
けられた（厚生労働省，2013）．そのため，将来の人
口推計をもとに，2025年に必要な「高度急性期」，「急
性期」，「回復期」，「慢性期」の病床機能や病床数を二
次医療圏ごとに推計し，都道府県が具体的な施策を
策定することとなった（厚生労働省，2013）．さらに，
2014年の診療報酬改定で亜急性期入院医療管理料が廃
止され，地域復帰支援を強化するため地域包括ケア入
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院医療管理料が新設された（厚生労働省，2014）．
これらの医療提供体制の改革に対応するため，病院
統合や病棟再編が行われている．病院統合後は，病棟
の診療科の再編，回復期リハビリテーション病棟や
地域包括ケア病棟の導入など病床を有効に活用する
ための病棟再編が行われている（厚生労働省，2011）．
2013年度末で病院統合に取り組んだ病院数は162病院
である（厚生労働省，2017）．また，地域での医療機
能の役割を考え，病院統合を伴わない病棟再編も行わ
れている．
国は，2025年までに全国の病床数を119.1万床に削

減することを目標としているが，2018年度末の病床数
は124.6万床である（厚生労働省，2019a）．2019年9月
に厚生労働省は，公的病院に対して病院統合・再編
の検討を進めている（厚生労働省，2019b）．さらに，
2040年に向け，地域医療構想の実現に医師の働き方改
革の視点も加わり（厚生労働省，2019c），病院統合・
病棟再編が推進されていくことが推測される．病院統
合・病棟再編を実施することで，どのようなことが起
こっていたのかを明らかにする研究は，病院統合や病
棟再編を実施する際の一助となり，重要であると思わ
れる．
そこで，本研究では，病院統合・病棟再編に必要な
研究の示唆を得るために，日本における医療提供体制
に伴う計画的な病院統合や病棟再編において何が起
こっているか明らかにしている研究の概要および研究
の目的と結果に焦点をあて研究の動向を明らかにする
目的で文献検討を行った．

II. 研究方法

A. 用語の定義
病院統合・病棟再編：本研究では，医療提供体制の
改革に対応するため計画的に実施する病院統合ならび
に病棟再編を扱う．病院統合とは，医療法人同士が
合併する「法人合併型」，医師の派遣や共同購買など
「業務提携・業務支援型」，経営は1つの法人で行い
それぞれの法人を存続する「系列型」，国公立系病院
が民間に移譲する「移譲型」の4つのパターンがある
（高橋，2019）．本研究では，病院統合の種類は問わな
い．病棟再編とは，病棟が単一の診療科から混合科に
したり，回復期リハビリテーション病棟などを新設す
るなど，効率的に病床を活用するために再編成するこ
とである．
B. 文献検索の方法
文献検索には，医学中央雑誌Web版Ver.5の検索エ

ンジンを用いた．「統合・再編」，「病院統合」，「病棟
再編」，「病棟再編成」をキーワードにし，原著論文を
検索した結果，50篇抽出された．1次スクリーニング
では，重複文献を除き38篇となった．次に，2次スク

リーニングでは，表題，抄録から内容が医療提供体制
の改革に伴う計画的な病院統合・病棟再編において何
が起こっているか明らかにしている内容でないもの
を除いて20篇となった．さらに3次スクリーニングで
は，「当院では」など明らかに研究者の病院とわかり，
研究目的，研究方法，結果と考察が記述されていない
もの8篇を除外した．その結果，12篇の文献を文献検
討の対象とした．
C. 文献検討の方法
文献検討は，研究の概要と，研究の目的と結果の

内容を明確にした．研究の概要では，発行年，研究目
的，研究デザイン，研究方法，研究対象条件，研究対
象，主な結果を表に整理した（表1）．研究の概要一覧
は，医療提供体制の改革の変化に伴い病院統合・病棟
再編が行われているため，発行年数を昇順にして示し
た．次に，研究の目的と結果の内容では，精読し何が
明らかにされているのかに焦点をあて，類似性のある
ものにテーマを付けて分類した．類似性別テーマを表
1の研究の概要一覧に記載した．分析内容の妥当性を
担保するため，看護管理学領域の専門家と討議した．

III. 結果

検索によって得られた12篇の国内文献について，
概要と研究のテーマと結果の内容について論じる．
A. 対象文献の概要
文献検討の対象とした12篇の研究の概要を表1に
示す．病院統合に関する文献は2002年以降，病棟再
編に関する文献は2010年以降に発行されていた．研
究デザインは，記載されてないものについてはGrove, 

Burns, & Gray（2015/2017）の分類を参考にして研究者
が判断し，表1の中に括弧付きで記載した．量的研究
は6篇あったが，1篇のみ記載があり，記載のない5篇
は研究方法から判断した．質的研究は5篇であった．
記述研究と記載があったものが1篇あった．データ収
集方法は，量的研究では，質問紙調査と診療データ収
集を用いて行われ，質的研究では半構造化面接法か
フォーカス・グループインタビューが行われていた．
研究対象別に分類すると，看護スタッフを対象とした
ものが10篇，患者のカルテデータと助産師を対象と
したものが1篇，看護師長と看護スタッフを対象とし
たものが1篇であった．
B. 研究の目的と結果の内容
文献で何が明らかにされているか目的と結果に焦点
をあて，類似性のあるものに分けてテーマをつけた．
「取り組みとその評価」2篇，「看護職の行動」2篇，
「看護スタッフへの影響」4篇，「看護スタッフの認識」

4篇，に大別された．
「取り組みとその評価」とは，病棟再編が行われ，
ケア計画を変更したり看護スタッフのモチベーション
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前
の
病
院

群
別
に
ク
ラ
ス
カ
ル
・
ウ
ォ
リ
ス
検
定
，
職
場

風
土
診
断
の

4つ
の
タ
イ
プ
の
マ
ト
リ
ッ
ク
ス
図

に
当
て
は
め
て
分
析

自
治
体
病
院

A
病
院

42
0
床
・

B
病
院

12
0

床
・

C
病
院

90
床
が
統

合
し
た
病
院
（

20
19
年
）

統
合
し
た

3病
院
の

全
看
護
職
員

28
8名

看
護
職

28
0
名
（
回
収
率

10
0%
，
有
効
回
答
率

97
.2

%
）
で
あ
っ
た
．
職
務
満
足

度
ト
ー
タ
ル
の
平
均
得
点
（

M
ax

 4
.5
）
は

A
病
院

2.
8,

 B
病
院

2.
7,

 C
病
院

3.
2

で
，
病
院
間
で
職
務
満
足
度
の

7因
子
に
お
い
て

C
病
院
が
「
給
料
」「
看
護
業
務
」

「
看
護
管
理
」「
看
護
師
菅
の
関
係
」「
職
業
的
地
位
」「
医
師
と
の
関
係
」
が
一
番
高
く
，

「
専
門
職
と
し
て
の
自
立
」
は
低
か
っ
た
．
有
意
に
差
が
あ
っ
た
の
は
「
医
師
と
の

関
係
」
は

A
病
院

2.
3,

 B
病
院

1.
4,

 C
病
院

3.
6で

B
病
院
と

C
病
院
で

p<
.0

5で
あ
っ
た
．
組
織
風
土
調
査
の
結
果
，

A
病
院
と

C
病
院
は
「
伝
統
自
由
組
織
活
発
型

（
イ
キ
イ
キ
型
）」
，

B
病
院
は
「
伝
統
自
由
組
織
不
活
発
型
（
バ
ラ
バ
ラ
型
）」
に
分

類
さ
れ
た
．

看
護
ス
タ
ッ

フ
の
認
識

5
長
友

看
護
師
の
職
場
環

境
変
化
に
よ
る
ス

ト
レ
ス
反
応
の
変

化
：
新
病
院
統
合

前
後
に
お
け
る

20
10

病
院
統
合
と
い
う
職
場
環
境

の
変
化
に
対
し
，
看
護
師
が

抱
え
る
様
々
な
ス
ト
レ
ス
が

新
し
い
環
境
下
で
ど
の
よ
う

に
変
化
す
る
か
を
検
証
す

る
．

記
載
な
し

（
量
的
研
究
）
病
院
統
合
前
後
の
「
職
業
性
ス
ト
レ
ス
簡
易
調

査
票

57
項
目
」
を
用
い
た
質
問
紙
調
査
を
用
い

て
得
点
が
低
い
ほ
ど
ス
ト
レ
ス
を
感
じ
て
い
る

評
価
，
統
合

1か
月
前
と
統
合

5か
月
後
の
デ
ー

タ
を

t検
定
・
マ
ン
ホ
イ
ッ
ト
ニ
ー

U
検
定

統
合
し
た
病
院
の
ク
リ

ニ
カ
ル
ラ
ダ
ー
レ
ベ
ル

IIの
看
護
師

看
護
師

統
合

1か
月
前

28
0

名
，
統
合

5か
月
後

25
0名

回
収
率
は
，
統
合
前

89
%
，
統
合
後

93
%
，
有
効
回
答
率
は
共
に

93
%
．
統
合
前

後
の
比
較
で
有
意
に
差
が
あ
っ
た
の
は
，
仕
事
の
ス
ト
レ
ス
要
因
で
は
仕
事
の
量

的
負
担

2.
0（

SD
 0

.6
2）

/1
.8（

SD
 0

.5
9）

, 
技
術
の
活
用

3.
0（

SD
 0

.6
2）

/2
.9（

SD
 

0.
65
）,

 働
き
が
い

2.
0（

SD
 0

.7
1）

/2
.1（

SD
 0

.7
5）
で
，
ス
ト
レ
ス
反
応
で
は
不
安

2.
5（

SD
 0

.8
1）

/2
.6（

SD
 0

.9
0）
で
，
修
飾
要
因
で
は
同
僚
の
サ
ポ
ー
ト

2.
0（

SD
 

0.
81
）/

2.
6（

SD
 0

.9
0）
で
，
全
て

p<
.0

5で
あ
っ
た
．

看
護
ス
タ
ッ

フ
へ
の
影
響

6
撫
養
・

 
池
亀
・

 
河
村
他

病
院
統
合
を
経
験

し
た
看
護
師
の
認

識
の
変
化
と
看
護

管
理
上
の
支
援

20
14

看
護
師
の
統
合
に
対
す
る
認

識
の
変
化
と
そ
の
際
行
わ
れ

た
看
護
管
理
上
の
支
援
を
明

ら
か
に
す
る
．

質
的
研
究

質
的
記
述
的
研
究
，
統
合

1年
後
に
半
構
成
的
面

接
，
カ
テ
ゴ
リ
ー
化

統
合
前
か
ら
勤
務
し
て

い
る
看
護
師
．
師
長
な

ど
役
職
に
あ
る
看
護
師

は
除
外

看
護
師

9名
統
合
へ
の
認
識
は
，
統
合
前
【
新
病
院
へ
の
印
象
】【
経
営
悪
化
が
表
面
化
】【
処

遇
の
変
化
】，
統
合
後
は
【
医
療
が
変
わ
る
】【
看
護
業
務
の
混
乱
】【
処
遇
の
違
い

を
実
感
】【
新
病
院
に
対
す
る
葛
藤
】【
統
合
後
も
変
わ
ら
な
い
も
の
】，
統
合

1年
後
【
患
者
が
戻
る
】【
気
持
ち
の
変
化
を
実
感
】【
経
営
的
な
視
点
を
持
つ
】
が
抽
出

さ
れ
た
．
看
護
管
理
上
の
支
援
と
し
て
【
明
確
な
方
針
】【
多
職
種
か
ら
の
刺
激
】【
成

長
へ
の
後
押
し
】【
素
早
い
意
思
決
定
】【
看
護
業
務
に
専
念
で
き
る
取
り
組
み
】
を

認
識
し
て
い
た
．

看
護
ス
タ
ッ

フ
の
認
識
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表
1.

 
研
究
の
概
要
一
覧

N
o

著
者

テ
ー
マ

発
行
年

研
究
目
的

研
究

 
デ
ザ
イ
ン

研
究
方
法

対
象
条
件

研
究
対
象

主
な
結
果

類
似
性
別

 
テ
ー
マ

7
酒
井
・

 
松
浦
・

 
岡
田
他

産
褥
期
の
入
院
期

間
短
縮
の
導
入
を

試
み
て
　
分
娩
後

5日
目
か
ら

4日
目

退
院
へ

20
15

病
棟
再
編
に
伴
う
参
加
病
床

減
少
に
よ
り
分
娩
後
退
院
を

産
褥

5日
目
か
ら

4日
目
に

短
縮
の
た
め
産
褥
ケ
ア
の
ス

ケ
ジ
ュ
ー
ル
変
更
後
の
評
価

を
報
告
す
る
．

記
載
な
し

（
量
的
研
究
）
褥
婦
カ
ル
テ
デ
ー
タ
（
年
齢
．
初
経
産
，
分
娩

ま
で
の
日
数
，
分
娩
所
要
時
間
，
分
娩
様
式
，

分
娩
時
出
血
量
，
児
の
出
生
体
重
，
児
の
性
別
，

退
院
時
授
乳
方
法
，
生
理
的
体
重
減
少
の
最
下

点
の
体
重
，
退
院
時
の
体
重
，
光
線
療
法
の
有

無
，

1か
月
検
診
ま
で
の
外
来
受
診
数
，
母
乳
外

来
受
診
数
，
電
話
訪
問
数
，

1か
月
検
診
時
の
授

乳
方
法
と
児
の
体
重
）
を

2群
に
し

t検
定
，

X2

乗
検
定
．
助
産
師
へ
ア
ン
ケ
ー
ト
調
査
し
，
単

純
集
計
と
自
由
記
載
の
内
容
検
討

病
棟
再
編
に
よ
り
病
床

数
が
減
っ
た
産
科
病
棟

再
編
前
の
産
褥

5日
目
退
院
褥
婦
と
新
生

児
99
組
と
再
編
後

4
日
目
退
院
褥
婦
と
新

生
児

10
1組
の
カ
ル

テ
デ
ー
タ
と
，
保
健

指
導
を
実
施
し
た
助

産
師

16
名

4日
目
退
院
群
と

5日
目
群
を
比
較
す
る
と
，「
退
院
時
の
授
乳
方
法
」
が
母
乳
で
あ

る
割
合
は

n=
34

, 3
4.

3%
/n
=

13
, 1

2.
9%
（

p<
.0

1）
, 「
生
理
的
体
重
減
少
率
の
最

下
点
」
は
−

11
.0
±
−

6.
0/
−

8.
9±

−
5.

4（
p<

.0
1）

. 1
か
月
検
診
で
は
，
母
乳
の
割

合
は

n=
53

, 5
3.

5%
/n
=

49
, 4

8.
5%

 （
n.

s）
, 生
理
的
体
重
現
象
最
下
点
か
ら

1日
体
重
増
加
量
は

46
.7
±

10
.0

/4
4.

1±
10

.5（
n.

s）
で
あ
っ
た
．
看
護
ス
タ
ッ
フ
へ
の

ア
ン
ケ
ー
ト
で
は
，
助
産
師

12
名
（
回
収
率

75
%
）
で
，
沐
浴

D
VD
視
聴
で
は
理

解
で
き
て
い
た

2名
，
や
や
理
解
で
き
て
い
た

4名
で
，
沐
浴
見
学
で
は
理
解
で
き

て
い
た

0名
，
や
や
理
解
で
き
て
い
た

4名
で
あ
っ
た
．
自
由
記
載
で
は
「
リ
ラ
ッ

ク
ス
し
て
繰
り
返
し

D
VD
を
視
聴
し
て
い
た
の
で
手
技
が
上
手
く
で
き
て
い
た
」

で
あ
っ
た
．
分
娩

2時
間
後
早
期
の
母
子
同
室
は
効
果
的
で
あ
っ
た
と
評
価
さ
れ
て

い
た
．

取
り
組
み
と

そ
の
評
価

8
國
江
・

佐
々
木
・

大
西

病
棟
再
編
成
プ
ロ

セ
ス
に
お
け
る
病

棟
看
護
師
長
の
行

動

20
17

再
編
成
の
過
程
で
の
師
長
と

ス
タ
ッ
フ
の
実
際
の
経
験
か

ら
，
再
編
成
の
プ
ロ
セ
ス
に

お
け
る
師
長
の
行
動
を
明
ら

か
に
す
る
．

質
的
研
究

横
断
的
調
査
（
再
編
成
前

1か
月
，
再
編
成
後

2週
間
，

4か
月
）
を
看
護
師
長
と
看
護
ス
タ
ッ

フ
に
半
構
造
化
面
接
と
病
棟
観
察
を
行
い
，
看

護
師
長
に
は
「
困
難
・
問
題
」「
自
身
の
行
動
・

理
由
・
結
果
・
役
割
」，
看
護
ス
タ
ッ
フ
に
は

「
困
難
・
問
題
」「
師
長
の
行
動
で
よ
か
っ
た
こ

と
，
し
て
ほ
し
か
っ
た
こ
と
」
を
聞
い
た
．
不

足
デ
ー
タ
補
充
の
た
め
，
過
去
に
病
棟
再
編
を

経
験
し
た
看
護
師
長
に

1回
の
半
構
造
化
面
接
実

施
．
修
正
版
グ
ラ
ン
デ
ッ
ト
・
セ
オ
リ
ー
・
ア

プ
ロ
ー
チ
で
分
析

30
0床
以
上
の
病
院
で
，

ス
タ
ッ
フ
の
大
幅
な
異

動
を
行
わ
ず
，
新
た
な

診
療
科
の
床
定
を
設
け

た
病
棟
再
編
し
た

2施
設
・
各

2病
棟
の
計

4
病
棟

横
断
的
調
査
し
た
看

護
師
長

4名
と
新
人

を
除
く
ス
タ
ッ
フ
看

護
師

33
名
，
過
去
に

 
病
棟
再
編
を
経
験
し

た
師
長

5
名
（

2
施

設
・

5病
棟
）

縦
断
的
調
査
対
象
の
看
護
師
長

4名
の
う
ち

1名
は
途
中
で
異
動
と
な
っ
た
た
め
除

外
し
計

3名
が
対
象
と
な
っ
た
．
大
テ
ー
マ
と
し
て
【
病
棟
を
整
え
る
】
行
動
と

【
4つ
の
行
動
指
針
】
が
抽
出
さ
れ
た
．［

4つ
の
行
動
指
針
］
を
実
現
す
る
た
め
に
，

【
12
の
役
割
行
動
】，
「
再
構
成
に
関
わ
る
職
員
と
関
係
性
を
築
き
直
す
」「
病
棟
の

情
報
を
収
集
し
直
す
」「
再
編
成
に
関
す
る
情
報
を
獲
得
し
続
け
る
」「
病
棟
の
環
境
・

資
源
・
業
務
の
再
編
成
を
検
討
す
る
」「
適
切
な
資
源
と
支
援
を
要
請
し
獲
得
す
る
」

「
病
棟
関
係
者
と
交
渉
し
折
り
合
い
を
つ
け
る
」「
決
定
事
項
を
文
書
化
す
る
」「
得

た
情
報
を
再
構
成
し
伝
達
す
る
」「
思
考
や
行
動
過
程
を
言
語
化
し
話
を
す
る
」「
討

議
・
対
話
の
機
会
を
適
切
に
設
定
す
る
」「
病
棟
関
係
者
の
共
通
理
解
を
浸
透
さ
せ

る
」「
個
々
の
経
験
を
活
か
し
た
実
践
を
継
続
的
に
支
援
す
る
」
が
明
ら
か
に
な
っ

た
．

看
護
職
の
行

動

9
藤
松
・

 
大
亀
・

 
平
山
他

新
し
く
編
成
さ
れ

た
病
棟
の
看
護

チ
ー
ム
つ
く
り
に

お
け
る
ス
タ
ッ
フ

看
護
師
の
経
験

20
18

病
棟
再
整
備
に
よ
り
新
し
く

編
成
さ
れ
た
病
棟
に
異
動
し

た
ス
タ
ッ
フ
看
護
師
の
チ
ー

ム
つ
く
り
の
経
験
（
考
え
，

思
い
，
行
動
）
を
明
ら
か
に

す
る
．

質
的
研
究

質
的
記
述
的
研
究
，
フ
ォ
ー
カ
ス
・
グ
ル
ー

プ
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー
（

20
17
年

2月
～

3月
），

 
S.

 V
au

gh
nの
分
析

A
特
定
機
能
病
院

1施
設
（

20
10
年
か
ら
病

棟
再
編
と
大
幅
な
ス

タ
ッ
フ
異
動
），
複
数

診
療
科
に
再
編
し
た
病

棟
2病
棟
の
看
護
師

3年
目
以
上
の
ス

タ
ッ
フ
看
護
師

6名
9つ
の
カ
テ
ゴ
リ
ー
，「
仲
間
つ
く
り
」「
チ
ー
ム
へ
の
貢
献
意
識
」「
試
行
錯
誤
に

よ
る
業
務
基
準
の
作
成
」「
病
棟
異
動
に
よ
る
成
長
」
の

4つ
の
コ
ア
カ
テ
ゴ
リ
ー

が
抽
出
さ
れ
た
．

看
護
職
の
行

動

10
鶴
田
・

 
戸
村
・

 
福
井

開
放
病
棟
か
ら
閉

鎖
病
棟
の
病
棟
再

編
成
で
直
面
し
た

困
難
感
　
閉
鎖
病

棟
の
経
験
者
と
未

経
験
者
の
イ
ン
タ

ビ
ュ
ー
か
ら

20
18

開
放
病
棟
か
ら
閉
鎖
病
棟
の

病
棟
再
編
で
の
看
護
師
の

 
①
困
難
感
②
閉
鎖
病
棟
の
経

験
の
有
無
に
伴
う
特
徴
を
明

ら
か
に
す
る
．

質
的
研
究

質
的
帰
納
的
研
究
，
半
構
成
的
面
接
法
，
カ
テ

ゴ
リ
ー
化

単
科
精
神
科

A
病
院

1
施
設
開
放
病
棟
か
ら
閉
鎖
病

棟
に
再
編
成
し
た

B
病

棟

閉
鎖
病
棟
経
験
が
あ

る
看
護
師

7名
未
経
験
の
看
護
師

7
名

経
験
者
・
未
経
験
者
双
方
の
分
析
と
も
に
「
知
識
経
験
不
足
」「
業
務
量
の
増
加
」「
環

境
変
化
の
不
安
」「
情
報
共
有
化
の
問
題
」
の

4つ
の
カ
テ
ゴ
リ
ー
が
抽
出
さ
れ
困

難
感
は
類
似
し
て
い
た
が
，
特
徴
と
し
て
未
経
験
者
は
知
識
経
験
不
足
か
ら
く
る

看
護
実
践
へ
の
不
安
，
経
験
者
は
業
務
量
の
増
加
に
よ
る
混
乱
と
環
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を高める計画を導入するなどの取り組みを行い，その
評価を行っている．「看護職の行動」とは，病棟再編
における看護スタッフの新しいチームつくりの行動や
看護師長の看護管理実践を明らかにしている．「看護
スタッフへの影響」では，病院統合・病棟再編におけ
る看護スタッフへの影響を明らかにしている．「看護
スタッフの認識」では，看護スタッフの病棟再編での
困難感や認識，病院統合での認識の変化や職務満足を
明らかにしている．
テーマごとに目的と結果に焦点をあて論述する．
1.　取り組みとその評価（2篇）
病棟再編における取り組みとその評価が報告されて
いる文献が2篇あった．
病棟再編で産科病床が減少したため，褥婦の在院
日数の短縮が必要となり，産褥5日目で退院していた
が，再編後は1日早い4日での退院が余儀なくされ，
産後ケア計画を変更していた．ケア計画を変更した結
果を母乳栄養の確立と児の状態を病棟再編前後で比
較し，さらに保健指導を行った助産師にアンケート調
査を行い評価していた（酒井・松浦・岡田他，2015）．
ケア計画の変更点は，母子同室開始が分娩後1日目か
ら2時間後に変更し，その後の沐浴実施や退院指導を
1日ずつ前倒しにしていた．また，沐浴の見学をDVD

視聴に変更していた．退院時の授乳方法が母乳であっ
た割合は，再編後の4日目退院群の方が有意に少な
かった．しかし，1か月後の母乳の割合には有意差は
見られなくなっていた．児の生理的体重減少の最下
点の体重減少率の平均値は4日目退院の方が有意に高
かった．しかし，退院時の児の体重や，生理的体重減
少最下点から1か月後健診までの1日体重増加量には
有意差はなかった．助産師のアンケート結果では，沐
浴DVD視聴や母子同室を出生2時間後にしたケア計画
は効果的であると評価されていた．
もう1篇は，病棟再編で混合病棟になった病棟にお

いて，モチベーションを高める目的で，看護スタッフ
間で感謝・成長・尊敬を記載した「goodカード」を渡
して伝える取り組みを行い，実施前後の看護スタッフ
のモチベーションを評価していた（頭師・黒木・片山
他，2020）．仕事に対するモチベーションを10点満点中
何点かを尋ねる質問と，既存の測定尺度を参考にして
研究者が独自に作成した19項目の測定尺度を用いてい
た．19項目は，「仕事に満足している」，「自分の仕事は
周囲から十分に評価されている」など，「goodカード」
がモチベーションに与える影響に関する質問項目で
あった．分析では，19項目を研究者が独自に，「仕事へ
の意欲」，「自律」，「成果の確認・評価の満足」，「職場
環境」，「帰属意識」の5つのカテゴリーに分けて分析し
ているが，どの質問項目がどのカテゴリーに分類され
ているかは記載されていなかった．対象全体（n=19）
と9年目以下群（n=9），10年目以上群（n=10）におい

て，それぞれ取り組み実施前後の点数を比較している．
仕事に対するモチベーションおよび19項目の累計点数
は，対象全体，9年目以下群，10年目以上群全てにお
いて実施後の方が実施前より有意に高かった．19項目
のカテゴリー別で有意に差があったのは，「成果の確
認・評価の満足」で，対象全体および10年目以上群で
は実施後の方が実施前より有意に高かった．

2.　看護職の行動（2篇）
病棟再編における看護職の行動そのものに焦点をあ
てた文献が2篇あり，看護スタッフの行動1篇と看護
師長の行動1篇に大別された．

a.　看護スタッフの行動（1篇）
混合診療科への病棟再編と病棟異動を経験した看
護スタッフにフォーカス・グループインタビューを
行い，新しいチームつくりの経験を明らかにしてい
る（藤松・大亀・平山他，2018）．4つのコアカテゴ
リーが抽出された．「仲間つくり」では，それぞれの
異動前の病棟の業務のやり方の違いに否定的な感情を
抱く一方で，ぎくしゃくしない関係つくりに努め，メ
ンバーの人となりを理解しチームを作ろうとしてい
た．「チームへの貢献意識」では，お互いの考え方や
得意分野を理解し，一人一人の役割を認識し行動して
いた．「試行錯誤による業務基準の作成」では，業務
基準を作成する工程で，業務のやり方の違いを認識す
るが，お互いの価値観や目的を確認し合うことでチー
ムが一丸となっていた．「病棟異動による成長」では，
業務のやり方が決まっていない時は慎重に行動し，新
しい診療科の業務基準を遵守する行動をとる中で，患
者の安全を守るための業務基準の必要性を再認識して
いた．

b.　看護師長の行動（1篇）
病棟再編における病棟の看護師長の行動を，修正
版グラウンデット・セオリー・アプローチを用いて
明らかにしていた（國江・佐々木・大西，2017）．大
テーマとして【病棟を整える】行動と【4つの行動指
針】が抽出された．【4つの行動指針】は，「スタッフ
が新しい環境，業務，動きがイメージできるよう導
く」，「新しい環境，業務について各病棟関係者間の折
り合いをつける」，「病棟関係者がお互いに納得できる
よう課題の改善策を見出す」，「スタッフが肯定的に業
務に取り組めるよう支援する」であった．これらを実
現するために，再編に至る理由や病院全体の状況，再
編に関する情報を収集し，自分なりに解釈し，再構成
して対象に伝えるなどの【12の実践行動】が行われて
いた．全過程において，病棟関係者の納得，患者の安
全，円滑な業務を重視していた．看護師長の【病棟を
整える】行動は，看護スタッフにとって看護師長や組
織への信頼に繋がっていた．看護師長は自身の実践す
べき具体的行動を理解していないと【病棟を整える】
ことに困難さを認識していた．
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3.　看護スタッフへの影響（4篇）
看護スタッフへの病院統合・病棟再編前後の影響に
ついて明らかにしている文献が4篇あった．ストレス
に焦点をあてたものが3篇，コミットメントに焦点を
あてたものが1篇あった．

a.　ストレス（3篇）
医学部付属病院と歯学部付属病院が統合する半年

前の，歯学部付属病院の看護職38名の職場ストレ
ス因子について明らかにしていた（森・清水・樫山
他，2004）．質問紙調査では，職業性ストレス簡易調査
票57項目に，職場環境要因として統合に関する不安や
態度15項目を加えた質問紙を用いていたが，統合に関
する不安や態度の具体的な質問項目の記載はなかった．
職場サポートの低い群の方は高い群より「仕事の負担
度」が要因でストレスが高まり，「身体的ストレス」反
応が有意に高かった．勤務経験の高い群の方が「仕事
の負担度」が要因でストレスが高まる傾向にあった．
病院統合前後の看護職のストレス反応の変化を明
らかにしていた（長友，2010）．統合した1施設の統合 

1か月前の看護師280名と統合5か月後の看護師250名
に，ストレス調査を実施していた．統合前の対象が統
合前の両方の病院の看護師か，片方の病院の看護師か
の記載はなかった．統合前後で有意に差があったの
は，「仕事量の負担」と「技術の活用」の要因で統合
後の方がストレスを強く感じていた．しかし，ストレ
ス反応の「不安」とストレス要因の「働きがい」によ
るストレスは，統合後に有意に減少していた．
病棟再編の準備から再編3か月後までの，看護師の
ストレス内容と対処方法を質問紙調査で明らかにして
いた（石黒・冨田・山本他，2010）．病棟の診療科の
再編と病棟異動を経験した1病棟の看護師12名の「ス
トレス要因」とそれに対する「乗り越え方」の自由記
載したデータをカテゴリー化していた．要因「業務
の負担」では対処方法「業務改善」，要因「人間関係
構築の緊張」では対処方法「コミュニケーションを図
る」や「思考の切り替え」，要因「新たな分野の学習
の負荷」では対処方法「自分の努力」，要因「再編に
対する不十分な合意」では対処方法「あきらめ」とい
う乗り越え方が抽出された．

b.　コミットメント（1篇）
統合前後での看護師の組織とキャリアへのコミッ
トメントの変化と，コミットメントと残留意図や同僚
との協働感の関連を明らかにしていた（石田・関川・
杉山，2002）．病床数1,300床の大規模な病院に病床数
100床の小規模病院が異動する形での統合であった．
対象は，異動する側の小規模病院の看護師で，統合半
年前54名，統合1か月前53名，統合半年後は退職者
を除いて46名の3時点での質問紙調査であった．ワー
クコミットメントと残留意図は統合前後で有意な差は
なかった．統合後，病院への愛着が高いと病院内職員

との協働感は高い傾向にあった．職業を続けたい人ほ
ど看護職への愛着を感じ，この病院で働き続けたい人
は看護職への愛着と病院への愛着も高かった．

4.　看護スタッフの認識（4篇）
病院統合・病棟再編における看護スタッフの認識に
焦点をあてた文献が4篇あった．

A病院（420床），B病院（120床），C病院（90床）
の3つの病院の統合後の看護職の職務満足度と職場風
土を統合前の病院別に比較していた（岡・宇津・宮本
他，2010）．対象は統合後の全看護職288名で，統合前
の各病院別の看護職数は記載されていなかった．職
務満足度の平均得点は，病床数が一番少ないC病院の
看護師が高かった．職務満足度の7因子別では小規模
のC病院が「専門職としての自立」以外は一番満足度
が高かった．中でも有意に差があった因子は，「医師
と看護師の関係」で，小規模のC病院の看護師の満足
度は，中間の病床数のB病院の看護師の満足度より有
意に高かった．職場風土の結果を組織風土診断のマト
リックス図にあてはめ分析している．一番病床数の多
いA病院と一番病床数の少ないC病院は伝統自由組織
活発型（イキイキ型）であった．中間の病床数のB病
院は伝統自由組織不活発型（バラバラ型）であった．
統合前から統合後1年までのプロセスにおける看護
スタッフの認識の変化について質的に明らかにしてい
た（撫養・池亀・河村他，2014a）．統合前の認識は，
期待と不安などの「新病院への印象」，閉院になるの
ではなど「経営悪化が表面化」，「処遇の変化」の3つ
のカテゴリーが抽出された．統合後の認識は，一人一
人行き届いた看護に変化や緊急入院を取るなど「医療
が変わる」，仲間の退職や重症患者が増えたりした変
化に戸惑う「看護業務の混乱」，時間外の発生や連休
が取りにくいなど「処遇の違いを実感」，気持ちがつ
いていけない一方で新病院を自分たちで作っていくと
感じる「新病院に対する葛藤」，看護は変わらないと
いう「統合後も変わらないもの」の5つのカテゴリー
が抽出された．統合1年後の認識は，「患者が戻る」，
やりがいを感じるといった「気持ちの変化を実感」，
安価な物品に変わり病床管理を看護管理者が行うこと
となり「経営的な視点を持つ」の3つのカテゴリーが
抽出された．病院統合における経過の中で，スタッフ
の認識は不安や戸惑いから葛藤へ，そしてやりがいを
感じる気持ちに変化していた．看護管理上の支援は，
5つのカテゴリーが抽出され，統合前からスタッフの
理解が得られるような理念・目標が示されたなど「明
確な方針」，他職種との連携によりモチベーションが
上がるなど「他職種からの刺激」，「成長への後押し」，
情報共有が電子媒体を活用する「素早い意思決定」，
看護助手への業務委譲など「看護業務に専念できる取
り組み」の支援を認識していた．
病棟再編に対する看護スタッフの思いを明らかにし
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ていた（高・江村・塩見，2019）．外科病棟から外科
と整形外科の混合病棟への病棟再編を経験した看護ス
タッフにフォーカス・グループインタビューを実施して
いた．混合病棟再編1か月前に再編が決定したため，受
け入れが不十分なままのスタートによる「再編に伴う
つらさ」「混合化に伴う残念さ」，新しい診療科による
「物的環境の不足により困った」「知識や技術不足への
不安」「慣れない業務や看護による負担」，一方で時間
の経過に伴い「混合病棟になってよかった」，準備や支
援に対する「整形外科経験者が助けてくれて心強かっ
た」「学習機会があることがよかった」「支援や準備を
調整してほしい」という9カテゴリーが抽出された．
単科精神科病院で開放病棟から閉鎖病棟にした病棟
再編を経験した看護師を対象に半構造化面接を行い，
閉鎖病棟経験者と未経験者別に困難感を明らかにして
いた（鶴田・戸村・福井，2018）．未経験者は，「知識
経験不足」，「業務量の増加」，「環境変化の不安」，「情
報共有化の問題」が抽出された．経験者は，「知識経
験不足」，「業務量の増加」，「環境変化の戸惑い」，「情
報共有化の問題」が抽出された．「知識経験不足」で
は，未経験者は看護実践への不安を認識し，経験者は
閉鎖病棟を立ち上げる経験がないことへの不安を認識
していた．未経験者の「環境変化の不安」は自分の行
動面での不安で，経験者の「環境変化への戸惑い」は
行動パターンの変化に慣れない戸惑いを認識してい
た．

IV. 考察

A. 研究の動向
今回の文献検討を通して，病院統合・病棟再編にお

いて何が起こっているかを明らかにしている研究は，12

篇と少なかった．病院統合が2002年以降，病棟再編が
2010年以降に発行されていた．2001年に，社会保障費
の中でも医療費の増加が国民所得の増加を上回り（厚
生労働省，2001），日本では医療費の抑制を目的とした
医療提供体制の改革が喫緊の課題とされ始めたことと
合致している．
研究デザインは，量的研究，質的研究，記述研究
があり，量的研究が6篇と多かった．取り組み内容の
評価やストレスなど看護スタッフへの影響をテーマ
にした研究が多いことによるものと考えられる．研
究対象は，看護スタッフを対象とした10篇以外は，
褥婦のカルテデータを対象としたものが1篇（酒井・
松浦・岡田他，2015），看護師長を対象としたものが 

1篇（國江・佐々木・大西，2017）と少なかった．病
院統合・病棟再編による患者に提供されるケアの効果
や影響を検証していくことは重要である．また，患者
へ効果的な治療や看護が提供できるように病棟管理を
担う看護管理者を対象とした研究も行っていく必要が

ある．質問紙調査においてサンプルサイズはn=20～
280と少ない傾向にあった（石田・関川・杉山，2002; 

森・清水・樫山他，2004; 長友，2010; 岡・宇津・宮本
他，2010; 頭師・黒木・片山他，2020）．全看護職が50

名の1施設を対象に全数調査を行っていたり，1病棟
の看護職を対象としており，研究の限界がみられた．
また，対象をいくつかの群に分けてデータを比較して
いるが，各群の対象数の記載がないものがあった．質
問項目を研究者がカテゴリーに分けて分析している
が，どの質問項目がどのカテゴリーに入るのか記載さ
れていなかったり，研究者が独自で作成した質問項目
の具体的な内容の記載がないものがあった．対象文献
は，どの研究も大変貴重な報告である．今後，病院統
合・病棟再編が推進されていく中，研究の対象の幅を
広げ，多角的な視点でアプローチしていき，質の高い
研究をさらに行っていく必要がある．
B. 病院統合・病棟再編における取り組みの必要性
病棟再編では，診療科が再編成されるだけでなく，
単科で使用できる病床数が減ることにより在院日数短
縮が余儀なくされ，従来行われていたケア計画の変更
が必要となっていた．ケア計画が短縮されたことで，
褥婦の母乳栄養の確立が遅れるが，1か月健診ではケ
ア計画変更前と差がなくなっていた（酒井・松浦・岡
田他，2015）．在院日数が短縮される中，外来との連
携や地域包括ケアの充実が一層重要となってくること
が示唆される．また，取り組みとその評価に関する文
献は2篇（酒井・松浦・岡田他，2015; 頭師・黒木・片
山他，2020）と少なく，2篇とも病棟再編での取り組
みであった．病院統合・病棟再編における取り組みに
ついての実践報告だけでなく，その取り組みの効果を
検証していくことで，臨床に還元できると思われる．
病棟再編において看護スタッフがやりがいを見出す
ことは重要であると考え，看護スタッフのモチベー
ションを高めるための取り組みが行われ効果を得てい
た（頭師・黒木・片山他，2020）．病院統合のプロセ
スで，看護スタッフは不安や葛藤を感じるが，その後
やりがいを感じるようになり，多職種との連携で刺激
となりモチベーションが上がるという認識が抽出され
ていた（撫養・池亀・河村他，2014a）．病院統合・病
棟再編において，看護スタッフがやりがいを感じられ
るよう，看護管理者の支援や取り組みは必要であるこ
とが示唆される．
C. 看護スタッフへの影響と支援
病院統合・病棟再編による看護スタッフを対象とし

た影響や認識に焦点があてられている文献が8篇と多
く，看護スタッフへの影響は，患者に提供される看護
へも影響することから重要な視点であることが窺える．
病院統合・病棟再編という初めての体験や未経験の
看護を行うことで，看護スタッフはストレスを感じて
いたがサポートにより軽減され，他職種からの刺激，
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学習などが効果的な影響を与えていた（森・清水・樫
山他，2004; 長友，2010; 撫養・池亀・河村他，2014a; 

鶴田・戸村・福井，2018; 高・江村・塩見，2019）．病
院統合・病棟再編が，看護スタッフにとって成長を感
じ，モチベーションが高まる機会となるような支援は
重要であることが示唆される．
病院統合前後での，看護スタッフの組織やキャリア
へのコミットメントは有意な差はなかったが，この病
院で働き続けたいと思う看護スタッフは，看護職への
愛着が強い傾向にあった（石田・関川・杉山，2002）．
対象が小規模病院が大規模病院へ統合される看護ス
タッフであり，今後対象条件を拡大して研究してい
く必要がある．また，看護スタッフが看護が楽しい，
もっと質の高い看護を提供したいと思えるような教育
的関わりや環境つくりは看護管理者の重要な役割であ
ることが示唆される．病院に勤務する看護スタッフの
職業継続意思には，上司の看護管理の質と上司との関
係性が重要であると報告されている（撫養・池亀・河
村他，2014b, p.36）．
病院統合を経験した看護スタッフの認識はプロセス
の中で変化していた．計画の段階では不安と期待を抱
き，統合後では変化を実感して戸惑いや負担感を感じ
つつ，一方で，自分達で新しい病院を作っていくの
だという気持ちも持ち始める．1年後ぐらいには，や
りがいや成長している自分にも気づき始めていた（撫
養・池亀・河村他，2014a）．看護スタッフが，経過と
ともに前向きに自分の役割を認識し積極的に活動で
き，やりがいを感じられるようになるために，看護管
理者の支援は重要であると考える．日本看護協会の病
院看護管理者のマネジメントラダーにおいて，スタッ
フの能力や可能性を見出し，機会や権限を与え，成長
を支援する人材育成能力が看護管理者に求められてい
る（日本看護協会，2019, p.10）．
看護スタッフへの影響を病院統合前後で比較してい
る文献は2篇だけであった（石田・関川・杉山，2002; 

長友，2010）．今後，さらに病院統合・病棟再編の前
後で比較する研究方法を用いて，対象を拡大して検証
していき，エビデンスを高めていく課題がある．
D. 看護管理実践
看護スタッフの影響や認識に焦点をあてた文献結果
から，看護管理者の支援の重要性が伺える．病棟再編
において「不十分な合意」は看護スタッフのストレス
要因となり，「あきらめる」というコーピングスタイ
ルを取り（石黒・冨田・山本他，2010），病院統合に
おいても，看護スタッフは統合前からスタッフの理解
が得られるような「明確な方針」を看護管理者に求め
ている（撫養・池亀・河村他，2014a）．病棟再編にお
ける看護師長の看護管理実践では，再編成に至る理由
を情報収集し，自分なりに解釈し，看護スタッフに
伝える行動が明らかになっていた（國江・佐々木・大

西，2017）．しかし，看護管理実践を明らかにしてい
る文献はこの1篇だけであった．病棟再編における看
護師長の行動は「病棟を整える」ことであった．初め
て体験する病棟再編という組織の大きな変化におい
て，看護師長は具体的な看護管理実践行動を理解して
いないと「病棟を整える」ことに困難さを認識してい
た．看護管理者を含めた不動産業や事業サービスなど
の中間管理者は，組織再編などの組織変革において不
確実性を認識し，特に従業員への支援において不確実
性を多く認識していることが報告されている（Herzig 

& Jimmieson, 2006）．看護管理者の役割行動，認識，
意思決定など，看護管理者の経験にアプローチした研
究の必要性が示唆される．

V. 結論

1.　病院統合・病棟再編においてどのようなことが
起こっているかを明らかにした文献12篇は，2002年
以降から発行されており，病院統合・病棟再編におけ
る看護スタッフへの影響に関する文献が多かった．

2.　病院統合・病棟再編において看護スタッフはス
トレスなどに影響を受けるが，徐々に積極的な活動を
していくプロセスが明らかとなった．

3.　病院統合・病棟再編において，看護スタッフが
モチベーションを持って看護実践を行えるために，看
護管理者の支援は重要である．

4.　病院統合・病棟再編において，看護スタッフや
看護管理者にとって不確実性を伴う実践となるため，
具体的な取り組みやプロセスにアプローチした研究
は，病院統合・病棟再編を検討していく際に重要な視
点を提供できることが示唆される．

VI. 研究の限界と今後の課題

看護職を対象とした量的研究では，サンプル数に限
界がみられた．今後，病院統合・病棟再編が推進され
ていくことが予測され，対象の幅を広げ，多角的に探求
していくことで，さらに臨床へ還元できると思われる．
看護への影響や看護管理実践に焦点をあてた研究は

少なかった．しかし，看護スタッフが受ける影響は明
らかとなっており，提供される看護にも影響すること
が推測され，看護管理者の役割は重要と思われる．患
者や看護管理者を対象とした研究は今後の課題である．
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