
Ⅰ．はじめに

韓国での看護学大学院教育は 1962 年に始まり、日本

よりも 15 年以上早い。また、精神保健法を根拠法とし

た精神保健看護師（Mental Health Nurse）、農漁村保健

医療特別措置法を根拠法とした保健診療員（Community 

Health Practitioner）、医療法を根拠法とした麻酔専門

看護師（Nurse Anesthetist）や助産師（Midwife）など

の多様な分野での上級実践看護師（Advanced Practice 

Nurse : APN）の活動には歴史がある。1973 年には、医

療法（第 56 条）を根拠法とした APN が国家資格とし

て制度化され、2004 年に、その教育を大学院教育に統

一することで、教育課程の質向上と標準化が図られた。

以上を踏まえ、筆者らは APN 教育と活動に歴史のあ

る韓国の看護に関心を持ち、2008 年 11 月下旬に首都

であるソウル特別市（以下、ソウル市と略す）の大学病

院及び精神障がい者の通所施設、韓国の東南部に位置す

る大邱広域市（以下、テグ市と略す）の慶北大学、及び

テグ市の北に位置する亀尾市（以下、グミ市とする）の

地域保健関連施設を視察した。

先の報告で、 韓国の看護教育制度、APN の根拠法、

APN の教育課程と現状、及び APN など看護の質を保障

する仕組みを維持するための韓国看護評価院について紹

介 1）したので、本稿では、視察した保健福祉関連機関

や病院の現状および当該機関における APN の活動につ

いて報告する。

Ⅱ．保健診療所における保健診療員の活動

1．保健診療員制度

保健診療員制度は、韓国における過疎地域医療を担う

ために、国立保健研究院の農漁村保健医療研究示範プロ

ジェクトとして 1981 年に開始され、3 年間の試行期間

を経た後、1984 年に農漁村保健医療特別措置法により

法制化された 2）。医師確保が困難な農漁村地域（医療施

設までの交通手段が 30 分以上、人口 500 人以上または

島部では人口 300 人以上 5,000 人未満）3）に保健診療

所（Primary Health Post）があり、そこに看護師資格を

もつ保健診療員が村落ワーカーとともに単数配置されて

いる。

また、保健診療員は、68 種類の薬剤処方権をもち、

簡単な診療行為を行うとともに、家庭訪問や健康づくり

活動などの予防サービスに従事しており、実質的に 24

時間体制で保健診療所を運営している。制度創設当時の

社会問題となっていた過疎地医療を一手に引き受けた保

健診療員の活躍は、住民に満足感を与え、さらに費用効
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果の面でもかなりの成功を収めた 4）。

保健診療員になるためには、看護師免許取得後 1 年

間の教育プログラムを修了し、認定資格を取得しなけれ

ばならない 5）。1994 年に保健診療員の養成が中止され

たため、1995 年には 2,035 人が従事していたが、現在

は 1,800 人ほどに減少してきている。その背景として、

①高齢者が老人介護施設を利用することが一般的になり

つつある、②交通の便が良くなり、医師へのアクセスが

容易にできるようになった、の 2 点があげられる 6）。

2．A 保健診療員の活動

今回、テグ市の中心部から車で 1 時間ほど離れたグ

ミ市（人口 39 万人。電子製品の工場が多い。市街地か

ら離れると畑が広がり、住宅も点在している。）の保健

診療所を訪問し、現地で就業している保健診療員 A さ

ん（女性・30 歳代）から活動内容を聞くことができた

ので、ここに報告する。（写真 1）

A 保健診療員は、看護系大学卒業後、1 年間の教育プ

ログラムを修了し、現在、保健診療員として働き始めて

13 年目である。

1）活動体制

現在、24 時間体制で、地域医療を担っているが、原則、

土・日は休みである。以前は、急患も多かったが、最近

は、住民が気を遣ってくれて、平日や日中に来所してく

れる。また、以前は、保健診療所と住まいを一緒にする

という規則になっていたが、現在は緩和されている。な

お、本保健診療所は、診療所と住まいが廊下を通してつ

ながっていた。また、グミ市内での転勤はあるが、赴任

したら 5 年くらいは異動しないで活動している。

2）担当地区の状況

A 保健診療員は、4 地区（里）を担当し（住民 458 名、

234 世帯）、全住民の健康に責任を持つ立場である。要

援助者として、高血圧 68 名、糖尿病 13 名、高脂血症

12 名、低所得者 25 名、65 歳以上の高齢者 167 名をケー

ス管理している。なお、担当地区の地図や人口、要援助

者数は、保健診療所の待合室に掲示してあり、来訪者は

自由に見ることができる。（写真 2）

3）地区住民の健康情報管理

担当地区の全住民の健康情報（既往歴、健診結果、受

診歴、薬など）がパソコン上の情報管理システムで管理

されており、中央の健康情報管理システムとリンクして

整備されている。そのため、担当地区内の要援助者や罹

患者数など、すぐに統計的な処理ができるようになっ

ている。また、担当地区の世帯管理カードが作成され

ており、乳幼児から高齢者にいたるまで援助対象とし

て、地区の全住民を世帯単位で把握している。

4）主な活動内容

慢性疾患（高血圧、糖尿病、高脂血症など）の治療や

結核患者の療養支援、妊産婦の健康管理、母子保健（避

妊教育、乳幼児健診など）など幅広く活動している。な

お、出産については、最近は病院に搬送している。また、

手足の縫合などの簡単な処置は実施しているが、筋肉層

にまで至る傷や顔の傷は病院へ搬送している。

保健診療員には処方権があるので、8 日分まで処方で

きる。また、保健診療所では処方された薬をその場でも

らえるが、病院ではそうでないため、高齢者は病院で処

方を受けることを面倒がって保健診療所へ来所する人が

多い。
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　　　　  写真 1　グミ市内の保健診療所

         写真 2　保健診療所管内の地区情報



処方など、何をしても 1 回の利用料は 900 ウォンで

あるが、生活保護受給者は無料である。また、来所でき

ない人には、家庭訪問して処方している。例えば、火曜・

木曜の午後は高齢者の家庭訪問を行っている。また、全

世帯の健康状態を調査し、必要に応じて訪問して個別援

助をしている。なお、来所・訪問等で、保健診療員が対

応できないと判断した場合は、車で 15 分ぐらいの病院

に搬送している。

担当地域の健康増進活動として、住民の中から健康増

進リーダーの育成をしている。リーダーには、救命救急

の応急処置、簡単な傷の手当て、当該地域でよく起こる

緊急事態（蛇に咬まれたなど）を想定して対応できるよ

うに教育していくことも保健診療員の役割である。なお、

リーダーには 1 年に 1 回程度の教育を実施している。

なお、保健診療所には、高齢者が自由に集まってきて、

おしゃべりを楽しみ、健康器具を利用していた。われわ

れが来所した際も、近隣の高齢者が集っており、保健診

療員のために手押し車に野菜を入れて持ってくるなど、

A 保健診療員を慕って集って来ていることが伺えた。わ

が国にも、近所で高齢者が気楽に集え、認知症や筋力低

下予防などの介護予防にもつながるサロンが自治会等の

単位で存在しているが、今回の視察を通して、保健診療

所が、予防活動としての高齢者のサロン的な機能も果た

していることがわかった。

5）研修、その他

保健診療員が自らの専門性を高める機会として、新し

い知識・技術の教育を受ける研修が年に 1 週間程度ある。

また、保健診療員のホームページがあり、韓国内の保健

診療員が仲間同士で情報の共有・交換をしている。現在、

保健診療員の養成自体が停止している中、資格の生き残

りをかけて、保健診療員が互いに協力して頑張っている

のが現状であるとのことだった。

Ⅲ．ホスピスセンターにおけるホスピスナースの活動

韓国では、公衆衛生を担当する行政機関として、国に

は保健福祉部、地方には保健福祉センター及び保健所、

保健支所が設置されている。また、保健所は道（日本に

おける都道府県）と市が運営し、中央政府と地方政府が

全事業を負担する 7）。なお、保健所、保健支所では、予

防サービスと簡単な一次医療が提供されている 8）。

医療法を根拠法とした APN であるホスピスナース

（Hospice Nurse）は、グミ市保健所内にあるホスピスセ

ンターに所属していた。グミ市保健所の施設内には、他

にも、訪問看護管理センター、禁煙相談・プログラム実

施室などの部屋が設置され、医師・看護師等の専門職が

配置されていた。グミ市保健所は、ホームページで活動

を広く住民に紹介し、原則無料で多様なヘルスサービス

を提供している。以下、ホスピスセンターにおけるホス

ピスナースの活動について紹介する。

ホスピスセンターには、ホスピスナースが 2 名配置

され、在宅のがん患者宅を訪問して、ペインコントロー

ル、経管チューブの入れ替え、精神不安の緩和、死への

準備等にかかわっていた。韓国の国柄として、最後まで

家に居たいという思いや、目上の人を敬う気持ちが強い

ため、在宅での看取りに対するニーズにホスピスナー

スは対応している。保健所内に 2 名の医師がいるので、

同行訪問することもある。なお、死亡診断は医師であり、

ホスピスナースはできない。

　

Ⅳ．地域精神保健センター及び精神障がい者通所施設

の現状と精神保健看護師の活動

グミ市内のグミ地域精神保健センター（設置主体：グ

ミ市）及び、ソウル市内の精神障がい者通所施設（ダエ

ギル精神センターグリーングラス）を視察し、精神保健

法を根拠法とする APN の精神保健看護師（精神保健専

門要員の資格を有する者も含む）から各々の活動につい

て説明を受けたので報告する。なお、精神保健看護師と

精神保健専門要員はどちらも精神保健法を根拠法として

いるが、精神保健専門要員は、看護師だけでなく、臨床

心理士・社会福祉士も資格対象とされる。

1．グミ地域精神保健センター

グミ地域精神保健センターは、地域住民のメンタルヘ

ルスの保持・増進のための多様なサービスを行っており、

精神障がい者への偏見のない社会を目指している。また、

精神障がい者の尊厳を維持し、他の人たちと同等な機会

と権利を持って、最善の環境の中で生きていけるように

支援することを住民向けの PR 用リーフレットに明示し

ている。なお、本センターは、グミ市保健所と同じ施設

内に併設されている。

本センター長は、慶北大学の元教授で、Psychiatric 
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Nurse Practitioner の資格をアメリカで取得している。

なお、慶北大学の現任教授の中には、精神保健法を根拠

法にした APN である精神保健看護師の資格を有し、地

域精神保健センター長を兼任している人がおり、多忙で

はあるが看護実践現場とのつながりが教育・研究活動に

もよい影響があるとのことだった。今回、韓国において

精神保健看護師の資格を有していれば、地域精神保健セ

ンター長として管理・運営に携わることができることを

確認できた。

本センタースタッフは、精神保健看護師 4 名、社会

福祉士 1 名、臨床心理士 1 名である。管内の精神障が

い者登録者数は 430 名であるが、センター利用登録者

250 名（障がい者登録に関係なし）のうち 50 名程度を

センターで管理・ケアしている。援助対象は、児童～成

人であり、潜在化した患者の発掘、内服管理、就労支援

など幅広く活動している。なお、本センターの精神保健

看護師は、以下に述べる本センターの主な活動に対して、

本センタースタッフ（他職種）や地域の病院・学校など

と連携・協働しながら取り組んでいる。

1）社会復帰や職業訓練のための生活支援プログラム

下記の両プログラムは、本センターのスタッフ全員で

運営しているが、プログラムの企画・実施・評価に関し

ては、精神保健看護師の役割として位置づけられており、

責任を持つ。なお、両プログラム併せて、およそ 30 名

が利用している。

①デイプログラム：統合失調症などを患っている利用者

本人が、対人関係および社会生活を学び・体験し、社会

的孤立、精神的退行、ストレスに対する弱さからの社会

適応の困難を克服して、再発を防止し、社会復帰する

ためのプログラムである。週 3 日（火・木・金）実施。

当番を決めて、利用者で食事を作る。カラオケ、ダンス、

社会復帰のための技術訓練、染物教室、畑作業、ペーパー

クラフトなどを実施している。

②職業訓練の生活支援プログラム：利用者本人が、自分

の就業能力および現状に適した職業を求め、就業に対す

る責任感を感じて、就業状態を維持できるよう、スタッ

フが支援している。週 4 日（火・水・木・金）実施。

利用者が中心となって、施設内のコーヒーショップや作

業所を運営している。作業所で作ったもの（携帯用スト

ラップなど）を販売している。また、就業者たちが集まっ

て、お互いの薬物管理やストレスへの対処に関する情報

交換および励まし合いの時間をもち、就業生活を持続的

に維持できるような支援もプログラムの一環で実施して

いる。なお、年 2 回、プログラム内容を評価しており、

参加者が自主的に判断・行動できるように参加者の主体

的な運営を心がけている。

2）病院との連携

病院と地域を結ぶ Circulation  Program を実施してい

るが、援助対象者は 50 人が最大限である。退院時に、

病院側が患者に本センターを紹介する。本センターとし

ては、デイプログラムなどへの参加時に利用者の調子が

悪い時は、病院へ連絡するなど、病院と本センターが利

用者の情報を共有して、早期に的確な支援が提供される

ように連携した取組みである。また、自殺防止への対応

は 24 時間体制で実施しており、夜間は国立の病院と連

絡体制がとれている。

3）相談

病院受診や施設利用を嫌がる患者・家族のために、専

門医による無料相談会（週 1 回）を行っている。本セ

ンターは病院ではないので受診しやすいためか、精神科

を受診したくない人にとっての相談の場として機能して

いる。他にも、希望者への家庭訪問による個別援助や電

話相談にも対応している。全てのサービスは無料である。

4）地域住民への啓発活動

地域住民の中には、本センターや病院の受診を嫌がる

人もいるため、センター活動の PR のためのセンターリー

フレットやビデオを作成し、精神障がい者への理解を深

め、気軽な受診・相談を勧めるためのキャンペーンを積

極的に展開している。他にも、精神障がい者に対する地

域住民の偏見をなくし、理解を得ていくための対外的な

啓発活動として、イベント時に精神障がい者・家族とと

もに街頭行進をするなどして、積極的に社会へ働きかけ

ている。

5）児童・青少年期へのかかわり

児童・青少年期は、精神保健の上で最も重要な時期な

ので、精神保健に関する問題発生の予防および初期発見・

治療が大切であるという考えの下、児童・青少年期精神

保健事業では、多様な予防プログラムの運営および相談、

治療を行っている。

例えば、学童・思春期の精神保健として、グループセ
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ラピーを実施するなど、いじめの問題への対処や学校で

のメンタルヘルス教育として、児童・生徒を対象にした

健康教育（自殺予防、怒りの感情コントロールなど）や

学校関係者・父母を対象にした健康教育・相談など、予

防的観点から多様なかかわりをもっている。

2．ダエギル精神センターグリーングラス

ソウル市内にある精神障がい者の社会福祉施設である

ダエギル精神センターグリーングラス（Daegil Mental 

Center Green Grass）を訪問し、精神保健看護師に加え

て精神保健専門要員の資格を有する B 氏から、そこで

の活動について説明を受けた。

今回、訪問したダエギル精神センターグリーングラス

は精神障がい者の社会復帰のための通所施設である。韓

国では約 10 年前から精神障がい者の社会福祉施設がつ

くられ始め、現在では韓国全土に約 160 施設があると

される。ソウル市 25 区にはそのうちの 60 施設があり、

その内訳は通所施設が 20 施設、グループホームが 40

施設である。グリーングラスは、1990 年代後半に韓国

内で 3 番目に設立され、これらの社会福祉施設の中で

も早期に設立された施設といえる。設置母体はキリスト

教会である。

ダエギル精神センターグリーングラスの主な活動は職

業訓練と生活訓練であり、他に就職の斡旋やその後の

フォロー、家族会のサポートや家族への教育も行ってい

る。施設の顧問医や患者の主治医と連携しながら、これ

らの活動を行っている。特に力を入れているのがサバイ

バルゲームという社会適応訓練のプログラムで、自施

設で開発し、訓練を行っている。社会適応訓練サバイ

バルゲームを簡単に紹介すると、肯定感 ､ 否定感の表現、

公共施設での礼儀、デート、余暇を 100 倍楽しむなど、

社会技術、対人関係、余暇活動に関する訓練が、合計

23 回、設定されている 9）。以前は各区に一つずつ設置

されている精神保健センターが同様の社会適応訓練プロ

グラムを実施していたが、現在では各社会福祉施設がそ

の役割を担うようになってきている。そのため、施設利

用の希望者は多く、待機者も多い。

ダエギル精神センターグリーングラスの利用者はほと

んどが統合失調症の精神障がい者で、現在、仕事をし

ている人が 5 名、作業所に通っている人が 7 名、他の

訓練を行っている人が 23 名の合計 35 名となっている。

利用者の半数は経済的に困窮している人であるため、利

用料は無料としている。そのため、ソウル市からの補助

金（人件費）と母体であるキリスト教会への募金、後援

者の寄付金を運営資金としている。

ダエギル精神センターグリーングラスの職員は、施設

長 1 名、看護師 1 名、社会福祉士 2 名の計 4 名である。

韓国では精神保健施設には精神保健専門要員を配置する

ことが精神保健法で義務づけられており、施設長には精

神保健専門要員という資格を有している人だけが就任で

きる。ダエギル精神センターグリーングラスにおいても、

20 年間精神保健に携わり、精神保健看護師と精神保健

専門要員の資格を併有している B 氏が施設長に就任し

ている。施設長は施設の運営にあたるととともに、前述

の社会適応訓練プログラムなどの開発や実施にも携わっ

ている。また、医療法を根拠法とする APN（精神分野）

の臨地実習指導者として実習指導などにも携わっている。

精神障がい者の社会福祉施設はニーズが高く、このよう

に地域の精神保健に長けた専門職者が施設長となること

で、その施設数の増加につながっているとのことであっ

た。

Ⅴ．大学病院における APN の活動

1．ソウル大学ブンダン病院の高齢者センター

今 回、 筆 者 ら は ソ ウ ル 大 学 ブ ン ダ ン 病 院（Seoul 

National University Bundang Hospital）の高齢者センター

（Geriatric Center）を訪問し、高齢者上級実践看護師

（Geriatric Advanced Practice Nurse : GAPN）の C 氏から

そこでの活動について説明を聞く機会を得たので、紹介

する。

ソウル大学ブンダン病院は、2003 年に高齢者の病気

や成人病に対する国内の基幹病院になることを目指して

設立された病院で、2004 年には急速な高齢者人口の増

加に対して高齢者に専門的で効果的なヘルスケアサービ

スを提供するために、高齢者センターを開設している。

高齢者は複数の疾患に罹患していることが多く、高齢

者医療では高齢者を総合的に捉えることが求められる。

そのため、高齢者センターでは他職種によるチーム医療

を提供することをその特徴としている。チームは 5 つ

の診療科医師（老年科医、神経科医、精神科医、泌尿器

科医、理学療法科医）、薬剤師、栄養士、医療ソーシャ
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ルワーカー、GAPN、ユニットマネージャーで構成され、

週に 1 回ミーティングを開催している。高齢者センター

は外来と 45 床の病棟を有しており、それぞれに GAPN

が 1 名ずつ配置されている。

GAPN は、 外 来 に お い て は 高 齢 者 総 合 的 機 能 評 価

（Comprehensive Geriatric Assessment : CGA）、病棟にお

いてはそれに加えて看護問題の作成や活動療法の指導と

いった患者への直接的・間接的な看護などを行ってい

た（表 1）。そのほか、院外の長期療養施設や院内の家

族相談室・診療センターとの連絡・調整、看護師の高

齢者理解のための高齢者体験の実施といった看護師教

育、GAPN の養成教育、高齢者のための食事の展示会の

開催といった他の専門職者や地域住民などへの教育など

も行っていた。このように GAPN の活動は多岐にわたっ

ている。そのため、GAPN には高齢者に直接かかわって

ケアする時間的余裕がなく、それらは看護師が主に担っ

ているとのことであった。

特に、GAPN の主要な活動になっているのが、高齢

者の生活機能障がいを包括的に評価する CGA であった。

高齢者が家庭医からの紹介や患者・家族の希望で外来を

受診すると、それぞれのチームメンバーがアセスメント

をし、治療の必要性の判断や診療計画を立案・実施して

いく。その過程において、GAPN が医師の要請を受けて、

CGA を行う。また、診断や診療計画の立案・評価は各

職種が参加したミーティングで行われるが、GAPN はそ

の資料を作成するなどチーム全体のまとめ役も担ってい

るとのことであった。高齢者センターで実施されている

CGA の内容は、現病歴や医学的問題などの医学的状態、

喫煙、飲酒、運動、健康認知度などの健康管理状況、婚

姻の有無、同居の有無と同居者、友人や親戚との関係や

つきあい方などの社会的サポート、視力検査・音叉によ

る聴力検査・腱反射・立ち上がり・歩行時間などの身体

機能、ADL、電話の利用、物品の購入などの IADL、平

衡機能検査など転倒の危険性、記銘力テスト、計算テス

トなどの認知機能である。これらの評価は、独自に作成

したフォーマットに、電子カルテ上で入力できる。CGA

は、栄養士の栄養評価、薬剤師の問診と合わせて 1 時

間をかけて、評価室で行われる。 1 時間を要するため、

CGA は予約制になっており、患者はこのためだけに来

院することもある。また、患者は CGA に対して診療費

2 万ウォンを支払わなければならない。CGA を受ける高

齢者は、年間、約 300 ～ 500 人にも及び、時間をかけ

た問診による評価は高齢者や家族からも好評を得ている

とのことである。

CGA は、日本においても一部の施設で取り入れられ

ており、医師や看護師、医療ソーシャルワーカー、介護士、

理学療法士、作業療法士など様々な職種によって行われ

ている 10）。ただし、診療報酬に反映されず、そのため

なかなか活用されにくい現実もある。韓国では CGA は

GAPN の独自の役割であり、それに対して診療費が支払

われる。つまり、GAPN の行う CGA は診療行為として

位置づけられているといえ、ここに日本との相違点があ

る。

2．ソウル大学子ども病院

筆 者 ら は、 ソ ウ ル 大 学 子 ど も 病 院（Seoul National 

University Children's Hospital）を訪れ、子どもと思春期

の精神部門（Child & Adolescent Psychiatric Unit）に所

属する APN（精神分野）の D 氏から説明を受けた。

D 氏 は、 小 児 精 神 専 門 看 護 師（Child Psychiatric 

Clinical Nurse Specialist）として活躍していたが、2006

年に医療法を根拠法とする APN（精神分野）の国家資

格を取得している。精神分野は、2003 年に APN の分野

として医療法で認可されている。また、D 氏は、小児精

神専門看護師としてのアイデンティティの確立を模索し

た時期を経て、APN としての役割拡大に向けて実践活

動に取り組んできた方である。なお、所属部署の APN は、
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表１　ソウル大学ブンダン病院におけるGAPNの活動状況
活動内容 比率（％）

高齢者総合的機能評価（入院患者、外来患者）      37.0
入院患者の看護（病室訪問、看護問題の作成）     18.9
入院患者チーム会議の準備       7.6
看護師の教育（高齢者上級実践看護師実習、看護
管理者・教員養成等）

      7.5

他部署の訪問       6.3
資料管理       6.3
家族相談（退院相談等）       6.2
患者教育プログラムの作成・教育       2.4
外部訪問客の見学・取材       0.5
会議への参加       0.5
学会等への参加       1.1
院内外講義       0.9
病棟での活動療法の指導       0.7
高齢者施設の訪問       0.5
他学部（薬学部）の学生の教育       0.3
その他       3.3
合計   100.0



D 氏ひとりである。

1）子どもと思春期の精神部門の状況

本大学病院は 1980 年に設立されると同時に、子ども

と思春期の精神部門において、診療を開始している。

以下、小児精神の病棟について述べる。小児精神の病

棟は 21 床（2 人部屋 3 室、5 人部屋 3 室）である。病

棟内には、病室以外に家族・個人カウンセリングルー

ム、ダイニングルーム（レストラン）、隔離室、シャワー

ルーム、お風呂、プレイルーム、ロビー等があり、廊下

も子どもたちが走れるように広い構造になっている。隔

離室は看護ステーションからモニターで観察できるよう

になっている。なお、病棟入り口は指紋で照合する鍵が

付いている。

この病棟の平均在院日数は、2005 年 43 日、2006 年

と 2007 年は 39 日、2008 年 11 月時点で 34 日であるが、

開放病棟では平均 14 日と短い。韓国では、在院日数を

短縮する方針が出されており、当該病棟でも在院日数の

短縮を目標にしている。なお、ベッド稼働率は、2005

年 85%、2008 年 90% である

入 院 時 の 診 断 名 は、 注 意 欠 陥 多 動 性 障 害（ 以 下、

ADHD と略す）、アスペルガー症候群、トゥレット障害

などの情緒障がいが多いが、いくつかの疾患を合併して

いることも多い。ADHD の入院は、子どもの情緒障がい

の合併など、精神不安定や興奮している場合など自宅で

看られなくなった際に入院となる傾向がある。

入院時の発達段階は、小学生 16%、中学生 42%、高

校生 42% で、小学生は減少傾向だが、中高生は増加傾

向にある。また、高校生・思春期は自傷行為が多く、リ

スクが高い。なお、男女割合は、男児 74%、女児 26%

である（2008 年現在）。

スタッフとして、APN（精神分野）や Nurse Aide がおり、

Head Nurse のもと小児チームと思春期チームに分かれ

ている。

病棟にも家族カウンセリングルームがある。退院後に

子どもの症状を再発させないためには家庭の環境を整え

ることが重要であるので、家族カウンセリングでは、①

疾患に対する看護の理解、②基本的看護、③親業教育、

④治療的環境調整（家庭内の環境を変える）について取

り組んでいる。また、本カウンセリングでは、指示ばか

りするのではなく子どもの話をよく聞くこと、家庭内で

話し合うことなどの重要性に両親が気づき、子どもに対

する認識や対応が改善されることを支えている。

2）発達障がいのある子どもと家族の治療プログラム

APN（精神分野）の D 氏は、発達障がいのある子ど

ものデイケアセンターにおいて、1993 年から、発達障

がいのある子どもと家族を対象にした治療プログラムの

開発と実践に取り組んでいる。

本プログラムは、ボウルビーの理論の母子関係の調整・

再構築を元に D 氏が開発した、アタッチメント・プロモー

ション・プログラム・セラピー（Attachment Promotion 

Program Therapy : APPT）である。プログラムの運営

は、APN である D 氏と、看護師（RN）2 名が担ってい

る。また、D 氏は、プログラムの実践効果について、経

済的側面からも病院組織に提示しており、組織内におけ

る APN としての存在意義・価値を活動実績から明示し

ていく努力を積み重ねていたことが伺われた。

プログラムの対象は自閉症、ADHD、広汎性発達障

害（PDD）などの子どもたちで、生活年齢は 2 ～ 6 歳

であるが、発達年齢は 6 か月～ 2 歳ぐらいである。なお、

対象は、医師が診断した患者リストから、精神看護相談

室において相談対応した患者の中からピックアップして

いる。なお、精神看護相談室は、D 氏が毎日午後に開催

している個別相談の外来で、相談費用は 1 回 4 万ウォ

ンである。

APPT のプログラムは 4 段階で構成され、各段階 3 か

月で、1 年間で 1 クールである。1 グループは母子 7 組

の集団療法である。

第 1 段階では、自分の母親を認識できずに誰にでも

抱きついていた子どもが、第 2 段階になると、母親と

他者を区別できるようになり、第 4 段階では子どもが

母親を認識してアイコンタクトができるようになって子

どもの表情が豊かになることを目指している。なお、開

始後半年で第 4 段階まで進んで、プログラムを終了す

る子どももいるので、その場合には同じ程度のレベルの

親子を入れて常に 7 組で治療している。また、図 1 に

ボウルビー愛着理論に基づく、この治療プログラムの構

造を示した。中心となる「自我機能を高めるスキル」を

獲得するために、本プログラムでは、教育を受ける、真

実を知る、目標に向かって進む、指示するのではなく共

に討論しながら決めていく、喜びの気持ちを感じること、
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フラストレーションへの対処ができることを目指してい

る。

プログラムは、色々取り入れているが、おんぶや膝の

シーソー・マッサージなど母子が直接肌を触れあい相手

を感じられるように組んでいる。また、母親は、①子ど

もの弱みと強みとは何か、②どのように子どもと遊んだ

らよいのか、③社会的ネットワークをどのようにつくっ

たらよいのか、④きょうだいがいれば、どのように家族

の葛藤を最小限にできるのか、⑤子どもが気持ちがよい

とはどういうことかなど、子ども中心とはどういうこと

であるのかを学んでいる。

1 回あたり 2 時間（集団）のセッションを週 2 回実

施している。なお、費用は、1 カ月 35 万ウォンである。

Ⅵ．おわりに

今回、韓国において、地域の保健福祉関連機関及び病

院を訪問し、当該機関で活躍する多様な APN から職場

の現状や APN の活動について貴重な話を聞く機会を得

た。本視察を通して出会った APN は、各職場に応じて

APN としての機能・役割を発揮していたが、そのため

には、活動基盤となる法的根拠が整備されていることは

もちろんのこと、APN 自身が活動実績や成果をわかり

やすく職場組織や社会に提示して、サービスに対する正

当な経済的評価を得ることも含めて、自らの存在意義・

価値を高めていくことが必要である。このことは、APN

としての責任であると同時に、職能団体、サービス提供

施設、教育機関等が協働し、バックアップすることによっ

て実現可能となるのではないかと思われた。今回の視察

では、これらのことが看護職の更なる専門性の発揮や役

割拡大にとって重要であることを再認識した。

最後になりましたが、今回の韓国視察において、快

く筆者らの訪問を受け入れて、所属機関の現状や APN

の活動について熱心に説明してくださった APN の皆様、

並びにソウル大学及び慶北大学の先生方に感謝申し上げ

ます。また、両大学との調整を快く引き受けてくださっ

た大分県立看護科学大学学長の草間朋子先生、並びに嶺

南大学の洪上旭教授に重ねて感謝申し上げます。
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フラストレーションへの

対処・発散

Feeling pleasure
喜びの気持ち

Joint decision
一緒に話し合い

ながら進める

Ideal
目標に向かう

Education
教 育

Ego competent skills

自我機能を高める

スキル

Truth
真 実

図１ 治療プログラムの構造
図１　治療プログラムの構造
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