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韓国における 斤の現状 
  目 

      

日 roadband access ln 0 日 CD cou ㎡ rles perl00 lnhab 吐 ants ⅠⅡ ne2003 
Seine.   ・ OECD 

韓国は， 日本より格段に TT 導入   

が 進んだ国と言われている。 例えば 

インターネットの 不 lJ 用者は ，             

万人当たり 6.096.99 人 ( 円本では 同   
沖 Ca Ⅲ e M0dem   l@other 

  @  4.826.87 人 )  と 世界で 2 番 ll に多く ， 

    特にブロードバンド ( 広帯域の高速         
l の中で日本は TT 先進国と呼べなく 韓国 ( 左端 ) は OECD 加盟国で l 位を誇るが   

日本 ( 左から 9 番目 ) は 9 位に甘んじている ， 

なっており，韓国をはじめ ，香港， 圧 に関する日韓の 実力の差を示す 象徴的なグラフであ る， 

台湾， シンガポールなどに 遅れを 取   
らないよう追従しているのが 実情で 

あ る。 

例えば，前号で 紹介した三里医療 診療科 : 40 科   
                                                                      ( サム     

タ 一子 ソ @. コン合装 て   手術室 お 1 室 ( 中央 24. 外来 7) 
  スン ) グループには ，サムスン電子 

職員数 : 4.526  人 ( う ち                           

看護 師 1.181 人． 医療技師 400 人   

l l という電子機器メーカーがあ 社の営業利益はⅡ本のメーカーを る。 同 上 日本 67.96 4,826.87 38.22   
平均在院日数     7.2 日 (2003 年 ) 

    回り，アメリカのインテル ， IBM, 平均入院患者数 : 1.213 人 / 日 ( 同 ) 

@  マイクロソフトに 次いで世界 4  位を 韓国 69.37 6,096.99 55.80   平均外来患者数 : 5.342 人 / 日 ( 同 ) 
  平均初診率 : 25                       

l 誇っている， ， 。 この三重バルーブは l                         lTrW 統計を基に筆者作成 ) 
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韓
 日本でもパソコンを 販売している 体が 1 つの情報システムでまと ではどの機能を 利用する場合も 1 つ 

が， 実は病院情報システムの 輸出ま められている。 の システムを開けば 済むようになっ 

で 手掛けている。 前回紹介した ソウ ②拡張性 : インターネットに 接続 ている。 すなわち，ホームページの 

ル 大学ブンダン 病 @ のシステム構築 され。 医療連携や在宅 医 嫌など ようなウェブ 上のログイン 画面から 

な 行っているイージー・ケアテック に 活用されている。 TD とパスワードを 人力すれば． そ 

社は ， ソウル大学と 三里グループの ③ 経 l 斉性 : コストパフォーマンス こからオーダリングンステム や 電子 

産学協同で立ち 上げられており ， 同 を 意識した IT 投資が行われて 医務記録 ( 電子カルテ ) など， 個々 

社の病院情報システムは ， すでに @"@"l いる。 の 職員がよく使う 両面を展開で き る 

国の病院に輸出されているとい       以下に具体例を 挙げながら，一つ ように股引されているのであ る。 

したがって， 日本の病院に 韓国か ひとつ検証していきたい。 また同院では ，病院情報システム 

ら 安くて質の高い 病院情報システム の 構築に伴って ，職員の行動体系の 

が 輸入されることも ，数年後には   ト 「 ) 統合性 標準化も図ったという。 具体的には， 

分 にあ り得ることであ ろ       二星医療 院 では， SMIS (Salnsul]g  処方オーダ一の 画面を 7 種類から   

Medical Inforlrnnatiol] System) とい 種類に減らし ，待ち時間の 短縮につ 

う 病院情報システムを 導入してい なげたような 例があ る。 徴 る 。 これは， 「デジタル・ホスピタ こうして， 同院の「医療の 質の向 

ル 」というコンセプトの 下に，医師， l: 」という目的は 十分に達成され ， 

元々日本よりも 生活に I,T が溶け込 看護 師 ， コ ・メディカルおよび 管理 -  政府から国家顧客満足度 賞 ( 病院部 

んでいる韓国だけに ，今回の視察川 部門を 1 つに統合した 医療情報シス         やセーフティ・マスター・アワー 

内でも「日本の 病院情報システム よ テム であ る。 SMTS は ， ①医療の質 ド (E 療 事故の少ない 優良病院 賞 ) 

り 優れている」という 意見が多かっ の向上，②円滑な 情報共有，③医療 を受賞するに 至っている。 

た 。 もちろん，画面の 見やすさや操作 の効率化，④㍼ 床 研究への河川の 4 日本でも，病院情報システムの 導 

， 性のようなユーザー・インターフェ 一 点を目的にしたシステムであ るが， 天時に SmIS の 4, 点のような目的を 

スと 呼ばれることでも 優れている点 これらを実現するために 二星医療 院 掲げるのは珍しいことではない。 し 

が 多かったが．本稿では 情報をマネ、 では，開発ツールの 統一と周辺部「 ョ かし， 日本では医事会計システムを 

、 ジメントするという 視点から考えて 、 ンステムなどとの 統合化を図った。 基礎として，職種や 機能ごとに別々 

みたい。 、 ンステム 冊発は 二星グループの 二 星 の情報システムが 開発されてきた。 

そこで，韓国の 病院情報システム SDS 社にアウトソーシンバされ ， 総 そのため， SMIS のような統合性は 

の 特徴として，筆者の 私見ながら火 勢 80 人のシステムエンジニア (SE)  容易に実現できないのが 実情であ る。 

03 点を挙げる。 を 投入して SMlS を作り上げたとい ほかの部門シ ス 、 テム と 連動できず - Ⅰ 

①統合性 : 病院の経営 戦 m あ に沿っ       分 な情報共有ができなかった       

た IT 導入計画の下に ， 病院全 このような統合化の 結果， SMIS  つの業務を行うのに 2 つ以上のシス 
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テム を別々に起動するなど ， かえっ 

て効率性が悪くなるような 例は決し 

て珍しくない。 

経営 戦 f をに基づいた IT 導入計画 

という " では， さらに長期的な 見通 

しを持っている 病院の例もあ る。 

韓林 大学校 (Ha Ⅱ yln University) 

では， "Hallym 20l0 Project" とい 

うプロジェクトを 進めている。 現在， 

同校の本院と 4 つの分院では ， 別々 

のオーダリングシステムが 使用され 

ている。 しかし，今後は 5 病院で共 

通の電子カルテを 使用して地域住民 

の健康管理を 行い，将来的にはバイ 

オテクノロジ 一などを生かした 新た 

な ビジネスの構築にっなげて、 ) く予 

定という。 

実は， 韓林 大学校がこのような 人 

規模かつ長期的な 戦略を持った 背景 

には， 韓国政府の規制緩和があ る。 

現在，韓国政府は 海外からの医療・ 

体での情報システムの 統合が喫緊の 

課題になっていることがうかがえた。 

2) ま広 s 展性 

日本の病院， 晴報 システムは，一般 

的にはインターネットに 接続されて 

いない。 それは， コンピュータウィ 

ルスなど外部の 脅威から病院情報シ 

ステムを保護し ， ハッキンバなどの 

不正アクセスによる 患者の仙Ⅱ人情報 

漏 Ⅲを防ぐためであ る。 そのため， 

病院のネットワークも 2 重に敷設さ 

れ，診療系 と インターネット 系が物 

埋 的に分けられていることが 多い。 

しかし今回筆者らが 視察した韓国 

の 4 病院は， いずれもインターネッ 

トに接続されていた。 

前述の姉里医療 院 では， インター 

ネット上に連携快僚機関のための 診 

療情報参照システムを 構築している 

(http://www.refer.co.kr/)0 このサ 

イトでは，検査結果・ @llll   

Center) ,@ 、 は， "Cyber AMC" と 

称するインターネット 上の情報参照 

センターを設けている。 二星医療 院 

のようなサービスに 加え， 画像情報 

、 ンステム (PACS) に接続できたり ， 

院外の調剤薬局から 薬歴 情報検索が 

できるようになっている。 

一方，三里医療 院 では訪問看護 師 

のための携帯端末の 開発を進めてい 

る。 すでに， 同院内では無線 LAN 

機能を搭載した 携帯端末を導入して 

おり， この端末で SMIS の利用が可 

能になっている。 これは "m0b Ⅱ e- 

SMIS" と呼ばれ， 主に医師が検査 

結果の参照などに 活用している ( 写 

真り 。 今後は，携帯電話によって 

データ通信を 行う機能を付加し ，病 

院の外でもこの mob Ⅱ e-SMIS が利用 

できるようになるという。 

このように，各病院がインターネッ 

トを活用してより 幅広いサービスの 
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現在は医師が 院内で検査結果などの 参照に使用して 

いるが， 将来的には訪問看護師も 利用できる予定。 
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韓国医療・看護事情 ( 後編 ) 

韓国のⅡ事情と 医療・看護への 応用 

提供に取り組んでいる 姿を垣間見て 

きた。 各病院とも， IT を活用する 

ことで新たなビジネスの 開拓にっな 

げているのであ る。 

ところで，病院清朝システムをイ 

ンターネットに 接続するには ，セキュ 

リティを確保することが 不可欠であ 

る。 そこで，三皇医療 院 では，三里 グ 

ループ全体としてファイアーウォー 

ル ( 組織内のコンピュータネットワー 

ク ヘ 外部から侵入されるのを 防ぐシ 

ステム ) を設けてセキュリティを 約付 寺 

しているという。 また， 韓林 大学校 

のシステム開発を 担当している SE 

によると， 「韓国では診療録を 電子 

保存するには ，政府機関に 電子認可       

を受ける必要があ る」という。 つま 

り， 日本のようにインターネットか 

ら隔離して病院情報システムを 保 i. 雙 

する ( のではなく， インターネットを 

使うことを双提にした   情報セキュリ 

ティを確立しているのであ る。 今後 

は ， ヒ l 本でもこのような 方法が普及 

していくであ ろ       

3) 糸呈 ; 斉 ， 佳 

日本の医療情報システムは ，価格 

が高く医療機関への 普及を抑制して 

いる " との指摘が多い。 情報システ 

ムを導入した 病院のうち， 67.8% が 

価格の高さに 不満を持っているとい 

ぅ 報告もあ る " 。 実際， 4 病院団体 

協議会の調査によると ，電子カルテ 

、 ンステムなどの 導入には 1 床 当たり 

117.1 万円のコストがかかっている 

という " 。 さらに別の調査では ， 1 

床 当たりの導入費用は 約 180 万円と 

も言われている。 ちなみに，一般病 

院の年間入院収益は 公的病院などで 

は 1 床当たり 1.021.5 万円だが，医療 

法人病院では 731.3 万円にすぎない。 

そのため， 民 Ⅲの病院では 特に医療 

情報システムの 尊人が進みにくい。 

  

あ った。 表 3 に，筆者らのヒヤリン 

グによる韓国の 病院情報システムの 

導入費用を示した。 

ただし， 内外価格差があ るので， 

単に導入費用を 比較するだけでは 韓 

何の病院情報システムが 高いのか安 

いのか検討することができない。 さ 

らに， 日韓の生産と 消費， あ るいは 

購買力や価格差を 比較する指標にも 

さまざまなものがあ るので， 厳密に 

2 国間の病院情報システムの 価格を 

一万，韓国の 病院情報システムの 比較することは ， ほとんど不可能で 

導入費用は，電子カルテが 導入されて あ る ( 表 4L 。 

いる病院で 1 床 当たり 140 万一 220 そこで，筆者が 韓国の急性期病床 

万円， 未 導入病院では 70 万円弱で の年間入院収益を 推定したところ ， 

三皇医療 院 韓林 大学校 アサン 
ソウル大学 ブンダン病院 聖心病院 医療センター   2,l39 
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l 人 当たり 
l 人 当たり スターハック ス 

l 人 当たり ヒンクマック 

国民医療費 

名目国内総生産 の S8,200 ⑥，   (U58.2003) 購買力平価 国内総生産 
                      (US8,2004)@ の 価格 ト一ル (US8.2004)" における ラテ の価格 
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1 床当たり約 4 万 1,000 ドル， 円本円 

でわずか 500 万円にすぎなかった " 。 

つまり， 韓 何の病院は日本より 少な 

い医業収入にもかかわらず ， 日本よ 

りもさらに高い 病院情報システムを 

導入していることがわかった。 

だから， 韓国の病院には ， たとえ 

高価であ っても病院情報システムの 

導入を迫られる 理由が存在するはず 

であ る。 

その大きな理由として 考えられる 

のは，韓国の 病院は極端な 人手不定 

だということであ る。 例えば， 人口 

1,0 ㏄ 人 当たりの医師数は 1.3 人にすぎ 

ない。 医師数や看護 師 数は， OECD 

諸国の中でも「はるかに 低 い (mLlCh 

l0we 「 ) 」 ど 指摘されている 程であ る 5, 。 

特に 2 次医療機関では 医師の確保が 

困難となり，そのため 診療を維持で 

きない病院もみられるという " 。 

他方，韓国では 急性期病床は 過剰 

と言われており ，競争も激化して ぃ 

るので，倒産する 病院が少なくない。 

それゆえ，労働力の 確保が困難なな 

かでも，生き 残るためにはビジネス 

を拡大する必要があ るのであ る。 そ 

のためには，統合性・ 拡張性に富ん 

だ 病院情報システムを 導入すること 

が必要不可欠であ る。 たとえ，高価 

な 病院情報システムであ っても， 人 

投資だと言えるだ る       

Ⅹ OECD Ⅱ ealth Data 2003 を基に， 下記の 

式で計算した ( 為替レートは ， 200l 年度 

期中平均 l ドル 二 l2l.53 円 ) 。 

l 人 当たり年間入院収益姉 (l 人当た     

年間国民医療費 X 入院医療費比率 X 

l,000) 川 ， 000 人当たり病床数 

看護への展開 

これまで，韓国の 病院がなぜ力石 @ 

」・背離システムの 導入に積極的になっ 

ているかを考察してきた。 その理由 

を一言で表すならば ， 「病院情報シ 

ステムがないと 病院経営が成り 立，た 

ないから」ということになるだろう。 

したがって， 看 機業務に TT が活用 

される背景もこれと 同じであ る。 つ 

まり， 看護 師 不足を nT の 力 で補っ 

ているのであ る。 

今川筆者らが 視察し 

は ， 38 床に対して看護 師 21 人 ， 看 

護 助手 4 人が配属されていた。 また， 

同院は三交替勤務を 採っていたが ， 

筆者らが視察した 病棟では日勤・ 夜 

勤ともⅠシフト 当たり 4 一 5 名程度 

の勤務であ った ( 写真 2) 。 だから， 

@-@ 勤は， 日本よりかなり 少ない人員 

配置と言える。 また，夜勤は 日本の 

「夜咄勤務等看護加算 1 」に相当す 

る手厚い配置だが ， 同院の平均在院 

口数 (7.2 口 ) から看護必要度を 予 

想すれば，考えれば 決して過剰な 配 

置でもな い ことは明らかであ る。 た 

だ，韓国では 家族の付き添いが 一般 

的であ り， ll 韓の看護 師 業務が異な 

ることは考慮に 入れる必要があ る。 

つまり，韓国では ，少ない看護 師 

で業務を行わざるを 得ないことが 珍 

しくない。 だから，記録などの 間接 

的な業務に時間を 費やすことは 避け 

ねばならないし ， そのためにも IT 

た 大学病院では ，看護 

職員の 30 一 50% を新 

卒の看護 師 が占めてい 

た。 元々，韓国では 女 

性労働者の勤続年数が 

短 い " と はい う ものの， 

あ る病院では平均勤続 

年数が 3 一 4 年程度と 
写真 2 
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 を 活用することが 窮余の策だったの 

であ ろう。 以下に， その IT の活用 

による成果を 見ていきたい。 
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看護師の業務には ，指示簿や経過 

記録などのさまざまな 情報を必要と 

し， また，医療材料などさまざまな 

消耗品や備品を 使用することは 言 う 

までもない。 しかし，看護 師が 患者 

のそばに行く 時には必要最低限の 情 

報媒体 ( メモも一極の 媒体とかえる ) 

や消耗品しか 携帯しておらず ，その 

ためナースステーションと 病室の間 

を何度も往復しているのが 実情であ 

る。 つまり，情報媒体と 使用頻度の 

高い 備肝 ‥消耗品を同時に 携帯する 

ことができれば ， 看穫 師の動線は大 

幅に短縮されることになる。 これを 

写真 

可能にしたのが 多機能力一ト の 採用 

であ る。 

ソウル大学ブンダン 病院では，ノー 

トパソコンをカートに 積んで看護業 

務を行っている。 ここまでは電子カ 

ルテを導入しているⅡ本の 病院でも 

大差はないが ， 同院ではこれに 加え 

て 自助血圧計と 点滴棒が搭載されて 

おり， さらに，医療材料・などの 消耗 

品と 配 薬を要する内服薬まで 積んで 

看護 師 が持ち運んでいる。 

写真 3 は， ナースステーションの 

外の廊下で申し 送りを行っている 光 

景であ る。 こうして「モノ」と「ジョ 

ウ ホウ 」という資源をカートに 載せ 

れば， そこは実質的にナースステー 

、 ンコ ンになる。 実際， 同院のナース 

ステーションは 非常に整然としてお 

り， 消耗品のストックもほとんと     置 

かれていなかつた ( 写真 4) 。 病棟 

内の薬剤や医療材料・のストツ ク は ， 

ここに収納できる 程度しか置かれて 

いなかった。 

このような光景は ，三里医療 院 で 

も見られた。 IT を活用することで 

ナースステーションが 可動化 (m0bm- 

z ㎞ on) され，まさにモバイル・ナー 

スステーションが 実現していたとい 

う実例であ った。 
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録 」「投薬記録」「手術看護記録」 を試行している 段階なので，今後は は年間 02 一 0.7% の割合だが， ここ 

「看護 1 日記録」「経時時制別記録」 急激に増えていくことであ ろ       5 年間で病院数が 微減を続けている 

の 8 種類があ るということだった。 ことは事実であ る。 今後も医療費が 

看護情報調査誌は 入院時問診の 記録 韓国色 河嗣兜清報 システム 抑制されるなかで ，生き残れない 病 
であ ろうし， 1 日記録と言えばまさ 0 日本への波及 院は 一層増え続けることであ ろ       

に 日誌であ る。 見当たらないのは 看 したがって， やがて日本でも 韓国 

護 要約程度であ ろ       これまで，経営環境の 激化する 韓 同様に人的資源の 投入が厳しくなる 

しかし病院，情報システムを 導入 国の病院が ， 生き残っていくために だろうし，そうなれば ，病院情報 シ 

する際，効率，性を 左右するのは 帳 票 どのように TT を活用しているかを ステムは看護管理者にとって 一層 欠 

の数 よりも， むしろ人力する 画面の 見てきた。 また，人的資源が 限られ くことのできないマネジメントツ 一 

数 であ る。 例えばソウル 大学病院 たなかで， TT を活用して 看穫 サー ルになるだろう。 そして， ソウル 大 

( 本院 ) には．従来 1,300 もの帳 票の ビスを維持させている 実例を紹介し 学 ブンダン病院のように 看護 師の 

様式が存在していたという。 このま た。 「動線の短縮」と「記録の 簡略化」 

までは TT を導入しても 使いにくい 円本 と 岬回では文化・ 経済や医療 を行い，姉里医療 院 のように「行動 

ことは自明の 理であ った。 制度など異なる 点はあ るものの， こ 体系の標準化」を 進めることになる 

そこで， ソウル大学ブンダン 病院 のような潮流は 遠からず日本にも 無 だ る つ 0 さ 8 に， この流れに乗り 遅 

開設時には 2 つの工夫をしている。 及 するであ ろう。 例えば， Ⅲ韓はと れた病院は， 「市場」から 撤退を迫 

Ⅰ つ 目は根本的に 記録を簡略化する もに国民 哲 保険になっているが ， 韓 られることは 必至であ る。 あ と で 同院では " 4 -less"  国では保険財政が 悪化した結果， しかし， 「行動体系の 標準化」は 

(Paperless. F Ⅱ m 血 ess, Slipless,  2000 年 7 月に国民健康保険公団が IT 導入の必要条件ではあ るが， 十 

Chartless) という方針の 下に，                                   設立されたという 経緯があ る。 @-@ 本 分条件とはならない。 つまり， 「 IT 

全体で 73 種 171 帳 票に抑えている。 でも，政府管掌健康保険や 国民健康 を導入したから 看護業務の標準化が 

2 つ目は，人力支援機能の 充実であ 保険の赤字が 膨らんでおり ， いずれ 図られる」ということはないのであ 

る 。 同院の電子カルテでは ，病名 ご 韓国の後を追 う ことは想像に 難くな る。 だから，本稿で 紹介したような 

とに所見などの 候補が自動的に 表示 い 。 また韓国は， 1997 年 11 月に国 統合性や拡張性の 高い病院情報シス 

されるようになっており ，チェック 家財政が破たんの 危機に瀕し IMF  テム を導入しようと 思えば，今から 

を 繰り返すことで。 あ まり手人力し の緊急支援を 受ける事態に 陥って ぃ 看護業務の標準化を 進めておくこと 

なくても人力できるよ う になってい る。 一方， 日本も国債発行総額が が必要であ る。 それは，例えば 使用 

る 。 169.5 兆円に上っており ， 対岸の火 頻度の高い備品・ 消耗品の統一を 図 

ちなみに，韓国ではクリティカル 事と静観できる 状態でもない。 り， モバイル・ナースステーション 

パスはまだ普及していないとのこと 韓国の 2 次医療機関の 倒産率は ， に 搭載できる範囲に 品目を整理した 

だったが，少しずつ 包括支払い方式 6 一 10% と言われている。 日本で り，看護記録を 簡 m 各 化したり， 院内 
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国
 
韓
 で 帳 票や伝票の書式を 統一していく 

ようなことであ る。 

韓国の医療・ 看護事情は ， 近い将 

来の日本の予兆ととらえるべきであ 

ろう。 それゆえ，   情報をマネジメン 

トする立場にあ る看護者としては ， 

今からこのような 病院情報システム 

を構築するという 前提に立った 対応 

を進めていきたいものであ る。 

今回の病院視察は ，大 韓 看護協会 

の朴恵子副会長はじめ ，韓国の多く 

の医療機関・ 研究機関のご 好意で実 

現したものであ る。 2 回の連載を終 

えるに当たり．心より 感謝申し上げ 

る。 

HCRM (Healthcarn:e Relationsh わ 

Marketing) 研究会 ( 代表幹事・ 

和田ちひろ 東京大学特任助手 ) 

は， 「患者中心の 参加型医療」を 

コンセプトに ， 医療者，研究者， 

患者経験者などさまざまな 視点 

から 病 ，医院との関係について 

考える会です。 今春， NP0 法人へ 

ルスケア・リレーション ズ とし 

て新たに出発します。 

詳細は， httP:/ ノ www.hcrm.ne Ⅴ 

をご覧ください。 
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第 9 回 日本看護管理学会年次大会のお 矢 Ⅱらせ 
説明責任と透明性一ひらかれた 看護管理をめざして 一 

[ 日 日制 2005 年 8  月「 9 日 ( 金 ) . 20 日 ( 土 )  [ 参加費 ]7 月 8 日 ( 金 ) までの申し込みⅠ「， 000 円 
[ 会 場 ] 神戸ポートピアホテル 

( 非学会員 ) 
7 月 9 日 ( 土 ) 以降の申し込み 12,000 円 

プロバラム ] 

l8  /  19( 金 )  10  :20 ～ 17  :45( 第 「日 日 ) 」   8/20( 土 ) 9:00 ～ 16 Ⅱ 0( 第 2 日目 ) 
大会長講演 一般演題 ( 口演・ 示説 ). 大会テーマ演題 ( 口演 ) 

「説明責任と 透明性 インフオメーション・エクスチェンジ ( 交流集会 ) 
一 ひらかれた看護管理をめざして   」 林 千冬 (f 中戸 市 看護大学 ) 

講演 2 
青葦 葦 ; 寅 「 
「 ?l 世紀初頭の医療制度改革と 看護職への期待」二木立 ( 日本福祉大学 @  「キャリア発達とリーダーシップの 金井義 宏 ( 神戸大学 ) 時間軸一瞬間・ 経験・生涯 一 」 

一般演題 ( 口演・ 示説 ). 大会テーマ演題 ( 口演 ) ディベート 

インフオメーション・エクスチェンジ ( 交流集会 ) l 「成果主義人事は 看護サービスの 質を上げるか」 

シンポジウム 
「看護管理からはじめる 患者のための 医療改革 

一市民と看護職者の 協働の可能性   」 
懇親会 l8:00 ～ 20:00 神戸ポートピアホテル 南兜 

( お申し込み・お 問い合わせ 先 )   

〒 65l-2l03 神戸市西区学園西町 3-4   
神戸市看護大学第 9 回日本看護管理学会年次大会事務局 : 半円・中根 l 
Ⅰ AX (078)794 一 8045 日 -mail g-kann 逗七 r.kobe-ccn.ac.J 口   
                            kobe-CC 、 n.aC.lD/-g-ka Ⅰ rl 
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