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＊１　日本赤十字広島看護大学

は じ め に
　第１回日中韓看護学会（1st China-Japan-Korea 
Academic Exchange Conference on Nursing）は，
2009年８月19〜21日，中国・北京で開催された。今
回の学会の参加者は1,932名（中国本土から1,600名，
香港・マカオから100名，台湾から50名，韓国から
56名，日本から126名）であった（日本看護協会，
2009；看護編集部，2009）。
　筆者は，３日目のポスターセッションにおいて，
通所リハビリテーションが脳卒中維持期患者にとっ
て果たしている役割について発表した。本稿では，
この学会の概要を紹介し，筆者の発表内容を簡単に
述べる。

１．学会の様子
１）第１回日中韓看護学会について
　日本看護協会は，中国の看護師協会である中華護
理学会と連携し，両国の看護職の情報交換と学術交
流を図るため，1991年から２年に一度，日中看護学
会を開催してきた。2008年に開催予定であった第11
回日中看護学会は，北京オリンピックの開催に伴い
実施されなかったが，2006年に開催10回目を数えた
ことを契機に，日中二国間の交流から，他のアジア
の国の看護師とも交流できる場について検討を進め
てきた。その結果，韓国看護師協会の参加をえて，

この度，第１回日中韓看護学会が中国・北京の北京
会議センター（北京会議中心，Beijing Conference 
Center）で開催された（久常，2009）。
２）中華護理学会創立 100 周年記念式典
　今年は中華護理学会の100周年にあたり，初日は
記念式典が開催された。記念式典のあと，国際看
護師協会（International Council of Nurses，以下
ICN とする）や WHO などの代表者や日中韓の看
護協会長による特別講演があった。日本からは南裕
子 ICN 前会長，山本あい子世界災害看護学会理事
長，それに久常節子日本看護協会会長の講演があっ
た（発言順）。
　夕方には中国の国会議事堂にあたる人民大会堂
で，レセプションが開催された。国家の重要施設で
もあるため，セキュリティーチェックが厳しく，手
荷物制限があり，持参物は学会で配布されたリュッ
クサック一つに限られた。また，学会参加者だけに
配布された Invitation Letter がない場合は入場でき
ないとのことであった。特に，小児の入場は認めら
れないということであったため，子供同伴で参加し
た筆者は，レセプションへの出席は断念した。参加
した人によると，バス30台で人民大会堂までパト
カーの先導で移動し，盛大な会であったとのことで
あった。
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た，脳卒中患者17名への面接調査による質的研究で
ある。2006年の診療報酬改定において，従来は期間
無制限であった，医療保険によるリハビリテーショ
ンに，算定日数制限が新設された。脳卒中の場合，
発症や手術後，急性増悪を起算日として，算定日数
制限は180日とされた。そのため，算定日数制限以
後の脳卒中患者のリハビリテーションは，一部を除
き，医療保険ではなく，介護保険によるサービスで
行わなければならなくなった。これは，財源論主体
の経済的観点からの改定という意味合いが大きいと
いう問題意識から，利用者の視点から通所リハの果
たしている役割を明らかにしようと試みたものであ
る。本研究の結果，脳卒中患者にとっては，通所リ
ハが必ずしも快い場でなく，やむを得ず通所してい
る場であることも考えられた。従って，脳卒中維持
期患者が，通所リハの役割を肯定的に意味づけられ
るように支援することが必要であると考えられた。
　以上の研究をポスターセッションで発表したとこ
ろ，討論の時間に，韓国の参加者から韓国語と流暢
な英語で質問を受けた。筆者の語学力不足により，

３）口演・ポスター発表
　２日目および３日目午前は日中韓の参加者による
口演発表とポスター発表であった。今回の学会の
テーマが「日中韓における看護師不足とその対策」
であったため，口演は看護管理に関するものが多
かった。筆者の印象では，３カ国の中で，特に韓国
の研究レベルと英語でのプレゼンテーション能力の
高さが際立っていた。ポスター発表の内容は多岐に
わたっており，それぞれ，活発な討論が行われてい
た。
４）病院見学
　３日目午後は，日本と韓国の参加者のために，北
京市内の３つの医療施設を見学するツアーが組まれ
た。筆者は，北京協和医科大学付属医院（北京協和
医院）を見学した。米国ロックフェラー財団により
1921年設立された1800床の西洋医学を中心とした治
療が行われる総合病院であった。現在は中国政府が
運営し，著名な医師や看護師を多く輩出し，中国最
高の病院と讃えられている，当地を代表する名門病
院ということで，SARS の治療もここで行われたと
のことであった。しかしながら，この病院では，日
本の病院では見ることが少なくなったナースキャッ
プやガーゼカスト，それに消毒薬を入れる万能壺も
健在であった。ただ，中国の看護師の社会的地位は
高く，離職率も極めて少ないとのことであった。

２．筆者の発表内容
　筆者は，「Patient Perspectives on the Role of 
Post-Stroke Ambulatory Rehabilitation under 
Long-Term Care Insurance」と題した研究を報告
した。これは，介護保険による通所リハビリテーショ
ン（以下，通所リハとする）に通所する脳卒中患者
にとって，通所リハという場が果たしている役割
を，利用者の視点から明らかにすることを目的とし
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てくださり，日本の発表のみ，主催者の用意したパ
ネルの区切りを無視した形での掲示となった。
　このような，トラブルに見舞われながらも，経済
成長著しい中国での開催で，特に本学会は，中華護
理学会創立100周年に合わせて開催されたためか，
大変豪華なものであった。前述の人民大会堂でのレ
セプションの他にも，２日目の夜の学会懇親会，３
日間全ての昼食と午前と午後のティーブレイクな
ど，学会参加者は全て無料で振る舞われた。また，
参加者には，中国製の高級ボールペン，聖書サイズ
のメモ帳，中華護理学会創立100周年のアルバムと
中国の記念切手など，豪華な贈答品があった。
　同学会は，次回，第２回日中韓看護学会は2010年
11月に日本で開催される予定とのことである。今後
も，海外での学会で報告できるように精進したい。
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なかなか理解しがたい部分があったが，質問の内容
は，日本の介護保険制度についてであった。討論相
手によると，韓国では，およそ１年前から介護保険
がスタートしたが，韓国の場合，認知症の症状が重
いか，またはほぼ寝たきりの者（日本では要介護度
４か５に相当か？）のみが要介護認定を受けるよう
で，要支援１〜要介護５までの日本の制度とは異な
るもののようであった。従って，通所リハがどのよ
うなものかについて，興味があったようであったが，
私の説明が十分理解されたかは不明である。

お わ り に
　筆者にとっては，初めての海外での学会参加であ
り，貴重な体験となった。また，下記のような，日
本では考えられないトラブルも体験した。
　まず，開催12日前に急遽開催会場が変更された。
変更された会場は，公共交通機関のないところで，

「市内中心部より北へ約20㎞，タクシー利用で約45
〜60分以上（朝・夕を中心とした道路渋滞により所
要時間は大きく変動する）」とメールで知らされた。
実際には，90分かかり，タクシードライバーに行き
先を告げたところ，あまりに遠いためか，５回も乗
車拒否にあった。ちなみに，タクシー料金は50元（≒
750円）ですんだ。
　次に，発表日時の度重なる変更である。開催前日
になり，発表日時の変更のメールを出発直前の関西
空港で受け，学会初日に，会場でさらに変更を知ら
された。結局，筆者の発表は，当初の２日目から３
日目に変更された。もちろん，抄録に記された発表
日時と実際は異なっていた。
　最後に，ポスターサイズの相違である。ポスター
掲示のパネルの演題毎の区切りサイズが，事前に知
らされていたサイズの約半分であった。筆者は，初
日に気付いて，日本の看護協会関係者らしき人に申
し出たところ，既に気付いておられ，すぐに対応し




