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　　　　　　パート１パート１
疲弊する医療の現場疲弊する医療の現場

今、今、4040代の医師がどんどん辞めていく代の医師がどんどん辞めていく
　　　　　　　開業ラッシュ　　　　　　　開業ラッシュ



今、病院で何が起きているのか？

• 「急性期病院の40代の活動的な
病院医師（内科外科中心）の開
業がエピデミックのように拡がっ
ている」 （医師需給検討委員会　長谷川

敏彦氏）



　　　　　勤務医が辞めるワケ

• とにかく多忙・・・
• ここ10年間「インフォームド・コンセント」など診

療行為以外の必要手続きや書類が増え、勤
務医の負担（感）が増えている。

• 「横浜市立医大事件」以降、医療事故に対す
る社会的な批判が高まっている

• 臨床研修制度以降、大学への中堅医師の引
き上げがさらに労働環境を悪くしている

• 開業に将来展望があるように思えないものの
、病院の現状に嫌気がさしているように見え
る



医師の勤務時間比較（病院と診療所）
病院の医者は忙しい！

国立保健医療科学院



国立保健医療科学院

勤務医の平均勤務時間



医師の労働生産性の国際比較
　　医師１人当たりの退院患者数（OECD統計）



医師の生産性と外来負担

医師あたりの外来患者数（OECD統計）



職員数と医師生産性

急性期病床あたりの看護指数 病床あたりの総職員数



日本の医師の労働生産性が低いワケ

• 1.日本医師の勤務時間は欧州の医師に比して長い

• 2.日本医師の生産性（年間退院患者/医師数）は欧
州に比して低い

• 3.医師当退院患者数が低い原因には3つの原因が
想定される
–  １）日本の医師の外来の負担が大きい

– ２）他職種（看護職その他）の病床当り数が少ない

– ３）医師の労働が未分化で他職種実行可能な仕事を自ら
実施している



パート２
スキルミクス（職種混合）

医療チームにおける役割分担



規制改革会議で
「医師と他の医療従事者の役割分担」が

取り上げられる
• 内閣府の規制改革会議第２次答申（2007年

12月25日）
–議長＝草刈隆郎・日本郵船株式会社代表取締役

会長）
• 混合診療の見直し

• 医師と他の医療従事者の役割分担の見直し

• 医療従事者の派遣拡大

• 後発医薬品の使用推進

• 質に基づく支払い（Pay for Performance：Ｐ4Ｐ）の推進



注目されるスキルミクス



スキルミクス（Skill Mix)

• スキルミクスの日本語訳
– 「職種混合」、「多能性」と訳されている

• スキルミックスとは
– もともとは看護職における職種混合を意味してい

た

–看護スキルミクス
• 看護師、准看護師、看護助手というように、資格、能力

、経験、年齢などが異なるスタッフを混合配置すること
を指していた



スキルミクス

• 最近では、その概念が拡張されて、医療
チームの中でそれぞれの職種の役割の
補完・代替関係を指したり、ひろくは多職
種のチーム内部における職種混合のあ
り方や職種間の権限委譲・代替、新たな
職能の新設などを指し示す概念となって
いる。



スキルミクスの概念の歴史（１）

• スキルミクスの概念は1990年代に医師不足、
看護師不足に悩んだＯＥＣＤ諸国で、その養
成にも維持にも時間とコストがかかるこれら
職種のありかたや機能が議論された結果、
生まれた概念である。

• スキルミクスは2000年代の日本でも避けては
通れない議論となるだろう。



スキルミクスの概念の歴史（２）

• 2000年WHO報告書WHOの報告書でスキルミ
クスの概念が提唱された。

• Sibbaldらは医療におけるskill-mixを以下に分
類した

• 役割の強化(Enhancement）
• 代替（Substitution）
• 委任（ Delegation）
• 革新（ Innovation)
• 移行(transfer）
• 移転（relocation）
• 共同（liaison)

– Sibbald et al.2004



医師と看護師のスキルミクスの例

• 特定集団の機能強化(Enhancement)では看
護師主導のプライマリヘルスケアで慢性疾患
を管理のほうが、従来の医師主導より良い結
果が出ているとの報告もある。

• ＯＥＣＤ諸国のスキルミクスの例
–看護師への限定的処方権

–一定の条件下での看護師による死亡診定の承認



パート３
ナース・プラクティショナー

医師と看護師のスキルミクス

http://images.google.co.jp/imgres?imgurl=http://www.igaku-shoin.co.jp/nwsppr/n1997dir/n2240dir/n2240gif/n2240_03.gif&imgrefurl=http://www.igaku-shoin.co.jp/nwsppr/n1997dir/n2240dir/n2240_01.htm&usg=__F79IJctEhIV_QNb7sBD_Ki2ZKSE=&h=201&w=200&sz=15&hl=ja&start=11&sig2=ZeXUI1O7rpXv16sYBVHMJg&um=1&tbnid=AD8o_XR_XYcAOM:&tbnh=104&tbnw=103&prev=/images?q=%E3%83%8A%E3%83%BC%E3%82%B9%E3%83%97%E3%83%A9%E3%82%AF%E3%83%86%E3%82%A3%E3%82%B7%E3%83%A7%E3%83%8A%E3%83%BC&hl=ja&rlz=1T4SUNA_jaJP295JP295&sa=N&um=1&ei=WtdYSrvMMpnY7AOxjIWWCw


ナース・プラクティショナー（NP)

• ＮＰの歴史
– 1965年のコロラド大学で養成が始まる

• 僻地での医療提供を目的

– 現在NPは看護師人口の１４％、14万人が働く
• ①小児、②ウィメンズヘルス（女性の健康）、③高齢者、④精神、
⑤急性期など５領域

• 救急、家族、新生児などの領域

• NPの業務範囲
– プライマリーケア、予防的なケア、急性期及び慢性期の

患者の健康管理、健康教育、相談・助言など

– 限定された薬の処方や検査の指示を出す権限も州によっ
ては認められている。



NPの業務

• フィジカルアセスメント
–患者の正常所見と異常所見の判別を行う

• 検査オーダー、処方
–急性期や慢性期の健康管理では、感染や外傷患

者、糖尿病や高血圧患者に対し、医師とあらかじ
め協議したプロトコールに基づいて、ＮＰは診断
に必要な臨床検査やレントゲン検査の指示を出
し、その結果を分析し、必要な薬剤の処方や処置
の指示を出す

• 患者健康教育、カウンセリング



NPの臨床パフォーマンス評価

• NPと内科レジデントの臨床パフォーマンス比較評価

– ミシシッピー大学医療センターKristi Kelley 博士ら
NPと内科レジデントの比較
• NPクリニック受診患者47例
• 内科レジデント受診患者87例

–評価項目
• 血糖値、血圧値、脂質 コントロール、アスピリン療法、
眼底検査、微量アルブミン尿およびACE阻害薬の使用
など糖尿病管理と糖尿病合併



NPと内科レジデントの評価



NPの評価

• 「ナース・プラクティショナー, 医師アシス
タント, 助産看護師 の政策分析」
–連邦議会技術評価局（OTA)１９８５年

– 「NPのケアの質は医師と同等であり,特に患者と
のコミュニケーション, 継続的な患者の管理は医
師よりも優れている」

– 「過疎地住民, ナーシング・ホーム在院者, 貧困者
など医療を受ける機会に恵まれない人々にNPは
有効である」



米国のNPの養成

• ＮＰの養成課程
– 大学院の修士課程

– 独自の養成校

– 9ヶ月のコース

• 入学条件
– 高卒以上、登録看護師(RN）

– 病院や診療所の実務経験（数年）

• カリキュラム
– 最初の4ヶ月

• 学校内で講義と実習、とくに診断のための診察技術の訓練

– 後半5ヶ月

• 病院や保健センターでの実習を行う 



国際医療福祉大学大学院
NP養成コース

• 国際医療福祉大学大学院修士課程
– 「自律して、または医師と協働して診断・治療等の医療行為の一部を

実施することができる高度で専門的な看護実践家を養成する」

– 「ＮＰの実践家としての能力獲得のために、演習・実習を重視した」

• カリキュラム
– 1年目は講義と演習が中心

• 病態機能学、臨床薬理学、臨床栄養学、フィジカルアセスメント学、診断
学演習など外来患者の疾患管理に必要な知識と方法について学ぶ。

– 2年 目からは医療現場での実習カリキュラム

• 国際医療福祉大学の関連の三田病院（東京港区）や熱海病院（静岡県
熱海市）でマンツーマンで医師につき、医師の指示の下で、診療の具体
的なやり方を学ぶ

• 生活習慣病患者の外来での生活指導、退院後のフォローアップ

• 学習領域は代謝性障害と循環器障害が中心



28

NPの今後の活躍のために

　３つの条件と２つの評価

３つの条件
　①領域セッテイング、②医師とのプロトコールの共有
　③教育プログラム
２つの評価
　①臨床パフォーマンス評価、②スキルミクス評価
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