
　　スキルミクスとチーム医療スキルミクスとチーム医療

～メデイカルスタッフが支えるチーム医療～～メデイカルスタッフが支えるチーム医療～

国際医療福祉総合研究所長国際医療福祉総合研究所長
国際医療福祉大学大学院　教授国際医療福祉大学大学院　教授
国際医療福祉大学医療管理部長国際医療福祉大学医療管理部長
（株）医療福祉経営審査機構（株）医療福祉経営審査機構CEOCEO
　　　　　　　　武藤正樹　　　　　　　　武藤正樹



国際医療福祉大学

栃木県大田原市

大学院　医療福祉学研究科

保健医療学部

医療福祉学部

薬学部　

福岡リハビリテーション学部
（福岡県 大川キャンパス）

看護学科、理学療法学科、作業療法学科、言語

聴覚学科、視機能療法学科、放射線・情報科学科

大学院　医療福祉学研究科

修士課程：保健医療学専攻、医療福祉経営専攻

　　　　　　　臨床心理学専攻

博士課程：保健医療学専攻

医療経営管理学科、医療福祉学科

理学療法学科、作業療法学科、

言語聴覚学科（平成19年4月開設）

看護学科、理学療法学科、作業療法学科

 栃木本校のほかサテライトキャンパスも設置
（東京・小田原・熱海・福岡・大川）

 同時双方向遠隔授業
 医療職のための本格的な生涯学習コース、

「乃木坂スクール」開講

＜特徴＞

熱海病院 三田病院　

国際医療福祉

大学病院

総務部
人事部
企画部
医療管理部

東京本部東京本部
（乃木坂）（乃木坂）

　　　　　　

　平成７年栃木県大田原市に、日本初の保健・医療・福祉分野の総合大学として設立。看護師、理学療
法士、作業療法士、言語聴覚士、視能訓練士、診療放射線技師、社会福祉士、介護福祉士、薬剤師等

のメディカル・スタッフを育成している。　

薬学科

（（２６９床）２６９床） （２９１床（２９１床
））

（２０６床（２０６床
））

塩谷病院

大学附属施設

小田原保健医療学部
（神奈川県 小田原キャンパス）

国際医療福祉大学・高邦会グループの概要　

栃木県大田原

（300床）



国際医療福祉大学三田病院
　　

2005年旧東京専売病院より継承
医師数120名、290床、
平均在院日数10日
入院単価６５、０００点
東京都認定がん診療病院
２００８年７月からＤＰＣ対象病院
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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



医療訴訟、事件報道の増加

勤務医が嫌気がさして辞めていく！
そして開業が増えている





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



病院医師の労働時間

• 1.総勤務時間（常勤医師）の平均時間は70時間を超える

• 2.診療時間の平均は40時間で法定労働時間とほぼ同じ

• 3.医師勤務時間には会議、教育、自己研修、研究等診療以
外種々の形態を含む

• 4.若年者ほど勤務時間は長い、差は主として入院診療で逆
に会議等は高齢医師で増加する

• 5.女性医師の勤務時間は男性とあまり変わらず常勤、非常
勤共に95％である

• 6.非常勤医の場合、院外での勤務時間が長く、両者の合計
は常勤医の85％である

長谷川敏彦氏



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）



医師の外来業務と
医療関連職の役割分担に関する調査

2009.12.14
東京医療保健大学　瀬戸僚馬



調査概要

• 目　的

外来業務に関し、医師と医療関係職種で、どの
ような業務・役割分担が行われているかを調
査。

• 方　法

都内の医師事務作業補助体制加算届出病院
94施設(10/1現在)の外来師長に調査票を送
付。33施設から回答。(有効回答率35.1%)



現在の外来業務分担（来院～診前検査）



現在の外来業務分担（診察～次回準備）



調査結果

• 処方、処置、検査伝票の記載・入力、次回予
約は、医師が行うほか、看護師も行っている
例が多かった。

• これらの代行入力は、医事事務補助者への
委譲すべき。

• その他、検査室への案内・付添や、診察に使
用する物品の片づけ、入院手続きの準備等
も医事事務補助者へ業務代行すべき。



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）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

– ３）他職種（看護職その他）の病床当り数が少ない



勤務医に重く負担がのしかかっている



パート２
医師と医療関連職種の役割分担

チーム医療と看護師、薬剤師



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



規制改革会議第二次答申

• 「医師と他の医療従事者の役割分担の見直
し」
–深刻化する医師不足問題への対策の一環

– 医師と医師以外の医療関係職の役割分担を見
直すことを求めている

• 医師の指示に基づく看護師による薬の投与量の調整

• 介護福祉士による施設内でのたん吸引を解禁



厚生労働省通知「役割分担の推進」
（07年12月28日）

• 医療チームにおける役割分担に関する通知
– 病棟での薬剤業務

• 看護師と薬剤師の役割分担として、病棟での薬剤の
在庫管理・ミキシングでの薬剤師の活用等

– 在宅での薬剤管理
• 在宅で処方された薬剤で医師の事前指示があれば、

看護職員が投与量を調整したり、管理したりできる

–救急医療における看護師
• 救急医療では事前に具体的な対応方針を医師が示し

ておけば、専門的な知識を持つ看護職員が診療の優
先順位を判断することが可能としている



厚生労働省通知「役割分担の推進」
（07年12月28日）

– メデイカルクラーク
• 医師との事務職員の役割分担については、医師が最終的に確認

し署名することを条件に、事務職員が診断書や処方箋の記載を
代行することができるとした

– オーダリングの代行入力
• 医師の指示の下であれば、事務職員がオーダリングシステムに

代行入力することも可能とした

– 助産師
• 医師と助産師間の役割分担では、正常分娩における助産師の活
用

– 臨床検査技師
• 看護師と臨床検査技師の役割分担としては、採血・検査における

臨床検査技師の活用



08年診療報酬改定
　　　　　　「勤務医の負担軽減」

• 勤務医の負担軽減
– 医師事務作業補助者の導入

• 書類作成、オーダリング代行入力など

– 開業医と勤務医の役割分担
• 診療所の夜間早朝の診療所の診療の点数を高く設定

する、

• 休日夜間診療所や休日当番医の評価を引き上げる、

• 夜間休日の勤務医の負担軽減
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チーム医療と看護師
～急性期病院の視点から～－

「看護の質の向上と確保に関する検討会」
東京医療保健大学　坂本すが

平成20年12月25日



チーム医療における
看護の役割分担例

　（医師と看護師・助産師の分担）
1.　救急外来における役割分担

2.　がん化学療法外来における役割分担

3.　緩和ケア病棟における役割分担

4.　ICUにおける役割分担

5.　外来における役割分担（糖尿病外来）

6.　助産外来における役割分担

30
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             ○「ACLSガイドライン※」、施設で作成したガイドライン等を遵守
             ○緊急時、看護師（研修を受けた看護師）は

        　　　　　　　　　　　　薬剤投与や検査の必要性を予測薬剤投与や検査の必要性を予測

（背景）
　・医師不足
　・救急搬送者中の軽症患者の増加
　・救急搬送者数の増加に対応可能な
　　教育を受けた看護師の配置

医師（当番医師）

1.救急外来（急性期ケア）

看護師（急性・重症患者看護専門看護師）

対象：侵襲性の高い処置が不要な患者
（研修を受けた看護師は、ショック状態、肺血症、多臓器不全など
で透析や循環補助を必要とする場合等も担当する）

○薬剤投与と予測
　・ガイドラインに基づく薬剤投与
　　（ボスミン、メイロン、電解質の補整など）
　・症状緩和のための薬剤投与の予測
○検査の必要性の予測
　・検査結果のアセスメント
○その他
　・気管内挿管後の人工呼吸器の設定

対象：全ての患者

○薬剤処方
　・看護師の予測の確認

○検査オーダー
　・検査結果による診断
　・看護師の予測の確認
○その他
　・気管内挿管
　・人工呼吸器の設定の確認

来院患者

トリアージ　看護師（院内教育を受けた看護師）

※ACLS ( Advanced Cardiac Life Support：二次救命処置）：
　　BLS（Basic Life Support：一次救命処置)よりも高次の技術や医療知識、医療機器を用いて行う救命処置。

関西：公立病院（約300床）
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○「抗がん剤レジメン（治療計画）登録された処方と薬剤添付文書の記載内容」を遵守
○院内におけるプロトコールもとに役割分担し、実施している

○抗がん剤投与のための血管穿刺
○化学療法実施中の全身管理と予測
　　（対応と報告）例：タキソール投与時のステロイド剤や

　　　H2ﾌﾞﾛｯｶｰが同時投与されていない場合に追加投与

○薬剤投与と予測
　・化学療法実施中の薬剤の投与速度の変更
　・急変時の化学療法中断と緊急薬剤※1投与
　・副作用緩和のための薬剤投与の予測※2

○抗がん剤の血管外漏出時の応急処置

○薬剤処方
　・実施中の看護師の予測を確認
　・必要時追加処方

○抗がん剤血管外漏出時の
　　局所処置

（背景） ・抗がん剤の進歩
　　　　　・がん化学療法は病棟から外来へ移行
　　       ・患者の安全性を優先かつQOLを考慮
　　　　　・専門医が多くない

来院患者

看護師（教育を受けた看護師） 医師

主治医の診察

外来化学療法室

※1：抗ヒスタミン、ステロイド剤
※2：副作用（吐き気、下痢など）への包括指示の範囲内でのH2ブロッカー、下痢止めなどの投与

2.がん化学療法外来
関西：国立大学法人（約1000床）

　特定機能病院

施設への聞き取りによると、患者の7割は
治療を看護師から受けたいと希望。
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○WHO方式がん疼痛治療ガイドライン※１によるがん性疼痛緩和
○緩和ケアに関するチーム医療が推進されている施設の看護師は、

　　がん性疼痛緩和や症状緩和のための薬剤投与の必要性を予測　　がん性疼痛緩和や症状緩和のための薬剤投与の必要性を予測
　○取りきれない苦痛がある場合、緩和ケアチーム（がん看護専門看護師、がん性疼痛認定看護師、　医師、
　　薬剤師等）に相談（鎮痛補助薬、神経ブロック、鎮静剤の適応判断）

○薬剤投与と予測
　・モルヒネ投与時の服薬指導
　・指示に基づく薬剤投与（基本処方量）
　・痛みが増強したときの臨時追加薬投与
　・痛みのアセスメントと投与量の評価
　　　（臨時追加薬使用量等から基本処方増量の相談）

　・副作用緩和のための薬剤投与の予測
　　　（包括指示の範囲内での緩下剤、制吐剤等の投与）

○薬剤処方
　・鎮痛薬（モルヒネ）の処方
　　　基本処方＋臨時追加薬
　・鎮痛補助薬、鎮静剤の処方

○神経ブロック

医師看護師（教育を受けた看護師）

※1:WHO方式：鎮痛薬を鎮痛作用と特性を考慮して三つの種類に分類し、その使用について5つのガイドラインが提示されている。

3.緩和ケア
（背景） ・WHO方式の普及
　　　　　・研修等により看護師の知識が向上

関東：学校法人立病院（約500床）
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  ・院内のプロトコールに基づく役割分担と実施

　・看護師は指示の範囲内で薬剤投与の必要性を予測

医師

4.ICU

看護師（院内教育を受けた看護師）

○薬剤投与と予測
　・ 必要な薬剤の予測
　　夜間に必要な薬の予測と事前処方依頼
    　(血圧コントロール、塩化カリウム、インスリン)

　・症状緩和のための薬剤投与の予測
　　　　（不穏状態、疼痛緩和のための薬剤）

○その他
　・人工呼吸器の設定
　・徐細動の実施
　　（ただし緊急時、事前に医師がパッド装着した者）

○薬剤処方
　　・看護師の予測の確認
　　・医師が包括的に対症指示

○その他
　  ・人工呼吸器の予測の確認
　　・徐細動実施
　　　（不整脈の患者への徐細動パッド装着
　　　　徐細動実施後の確認）

関東：企業立（約600床）
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 院内プロトコールのもとに役割分担と実施

看護師は医師の指示の範囲内で薬剤投与の必要性を予測薬剤投与の必要性を予測

医師

5.外来（糖尿病）

看護師（教育を受けた看護師）

○薬剤投与と予測
　・インスリンの単位調節
　・インスリンの種類の予測、調整
　　（投与法、作用動態による持続時間、デバイス選択等）

　・個別具体的な糖尿病患者への指導
　　（海外旅行時など）

○薬剤処方
　・包括指示
　・看護師の予測の確認

関東：社会保険関連団体（約450床）

外来に糖尿病の専門医がいつもいるとは限らない
→心疾患や脳卒中患者で糖尿病を合併している患者が来た場合に、糖尿病

専門医が不在の場合、医師が看護師（研修を受けた看護師）と話し合い、
診療を速やかに行うことができる。

（背景） ・患者数の増加
　　　　　・糖尿病合併症患者増加
　　　　　・診療科に専門医が配置されていない
　　　　　・教育を受けた看護師が配置された



チーム医療と薬剤師



日本病院薬剤師会調査（09年1月）

• 日本病院薬剤師会「新しい業務展開に向けた特別
委員会」の「新しい業務に関する現況調査」

• 3180病院から回答

• 質問項目（17項目）
– 重篤な副作用回避、適切な処方設計をするための情報
収集

– 検査オーダー

– 処方箋の作成、処方設計

– フィジカルアセスメントなど



薬剤師の新たな業務実態調査
モニターや処方提案など

　

0 200 400 600 800 1000 1200

調査項目15：添付文書の使用状の注意事項

などを考慮し、副作用予測または回避に必…

調査項目4６：注射剤の投与直後から患者の

副作用症状、バイタルサイン等をモニターし…

調査項目24：医師の同意に基づいて、入院患

者の検査データ、バイタル、自覚症状など薬…

調査項目30：入院患者の処方スケジュールを

確認し、提示処方切れなどの投与にっす調…

調査項目56：薬物料表中の状態を定期的にモ

ニターし、処方変更、投与量の変更、投薬・…

調査項目３２：処方薬の剤形変更の処方提案

をしている

フィジカルアセスメント実施143病院（４．５％）

病院数



抗凝固剤ワーファリン療法の投与
プロトコール作成と処方設計

• ワーファリンは脳梗塞予防に広く使われてい
る

• 注意点
– 薬が効きすぎると副作用（出血）がある

– 薬が効かなさすぎると致死的な血栓が生じる

– 薬の投与量に大きな個人差がある

– 医師・薬剤師の共同による投与プロトコールの作
成が必要



ワーファリン投与プロトコール

• 目標ＩＮＲ：

　1日目

　2日目

　3日目　

初日ＰＴ（％）は基準値か？
肝硬変はないか？　
肺塞栓等の家族歴はないか？

はい いいえ

ワーファリンを５ｍｇ
投与してください

このプロトコールでの投
与が可能かを検討
肺塞栓などの家族歴が
ある場合は・・・

ＩＮＲ＜１．５

５ｍｇ
ＩＮＲ＝１．５～１．９

３ｍｇ
ＩＮＲ＝１．６６～３．０

０～３ｍｇ
ＩＮＲ＞３．０

０～１ｍｇ

薬剤師が担当の患者さんの血液凝固能の変化量についてデータ解析を行い、
医師と共同でワーファリンの投与設計を行う



三田病院の薬剤部とチーム医療

2011年三田病院はリニューアルします



② 教育・研修体制

日本病院薬剤師会がん専門薬剤師研修施設

国際医療福祉大学大学院がんプロ連携医療機関

④ 専門外来での担当薬剤師

がん治療支援・緩和ケア外来

⑤ 先進医療への貢献

がんペプチドワクチン

③ 認定病院としての地域医療参画

東京都緩和ケア人材育成研修会

港区在宅緩和ケア・ホスピスケア支援

キャンサーボードでのレジメン検討の中心・副議長として
も活躍

① 基本業務

抗がん剤調製・服薬指導 など

国際医療福祉大学三田病院国際医療福祉大学三田病院

薬剤部薬剤部



　院内にはキャンサーボードを設置し、
良質で安全ながん診療の実施と集学的、
包括的がん治療を推進を図っている。メ
ンバーは、がん診療に携わる各科の代
表医師とがん治療に専門的な知識や技
能を持った薬剤師、看護師、栄養士など
幅広い職種から構成されている。
　その中において、キャンサーボード副議長を薬剤師（教授・薬剤
部長）が務めている。これは、がん治療における化学療法の重要性
が院内で十分に認識されていることからであり、安全安心ながん治
療を提供していく上で大変重要なことである。

活動内容(毎月開催されている)
　1.化学療法レジメンの審査、登録
　2.個別がん症例に対する集学的、包括適治療の検討
　3.院内の他のがん診療に関わる部門との協議、調整
　4.がん診療体制の整備
　5.患者様用パンフレットなどの企画・作成
　6.三田がんフォーラムの企画・開催

キャンサーボードキャンサーボード

キャンサーボード風景



がん化学療法レジメン管理がん化学療法レジメン管理

申請医と責任医の連名にて薬剤部に登録申請す
る

新規レジメンの登録手順

薬剤部にてレジメンの有用性・用量等をチェック

キャンサーボードにおいて審査・承認を行う

院内登録され、運用開始

レジメン登録数(平成21年2月末現在)

泌尿器科
6%

呼吸器センター
18%

女性腫瘍センター
18%

外科・消化器センター
34%脳神経外科

4%

乳腺センター
9%

頭頸部腫瘍センター
11%

レジメン登録用紙

診療科別(n=160) 推移



無菌的混合調製無菌的混合調製
調製件数の推移

泌尿器科 1%

呼吸器センター
4%

女性腫瘍センター
32%

外科・消化器センター
14%

乳腺センター
42%

頭頸部腫瘍センター
7%

n=5754

診療科別調製件数(平成20年3月～1年間)

　注射薬のレジメンは138登録され
ており、そのうち実際に処方されて
いるものは78であった（最近1年
間）。さらに、6レジメンで5
割、17レジメンで8割の調製件数を
占めている（wPAC、HERやCDDP
の少量連日投与のレジメンが多くを
占めている。）



教育・研修体制 教育・研修体制 （がん専門薬剤師研修施設）（がん専門薬剤師研修施設）
　当院は、日本病院薬剤師会がん専門薬剤師研修
事業暫定認定研修施設として、平成19年に認定さ
れている。研修は、がん薬物療法に必要な高
度の知識・技能・臨床経験を修得させ、将来の指
導的立場のがん専門薬剤師を養成することで、が
ん医療の均てん化の推進を目的としている。
　当院の研修プログラムの特徴は、各診療科・セ
ンターに貼り付き臨床の場でチーム医療を実践す
ることにある。外来診察はもとより、入院回診・
カンファランス、画像・病理診断、手術までを医
師に同行し、研修を行っている。



７階病棟 ８階病棟

９階病棟
各病棟に薬剤師を配置し、薬に対し
ての疑問や不安など、入院患者の
薬物治療に薬剤師が積極的に関わ
り、薬の内容や用量、服薬説明、治
療効果や副作用の確認などを行っ
ている。



持参薬管理

ＤＰＣでは徹底

した持参薬管理

が求められる

持参薬が３倍に

増えた

　

７階病棟担当
薬剤師の
石井さん



国際医療福祉大学三田チーム医療について

。 栄養サポートチーム（NST）
 三田病院薬剤部ではNST稼働当初より、輸液や栄養剤の選
択や適正使用等、薬剤師としての専門知識を生かした栄養療
法の支援にチームの一員として積極的に参加しています。また
、NST担当薬剤師が褥創回診にも参加し、栄養と褥創相互で
の情報交換を行うことで、栄養状態改善のサポートを行ってい
ます。

緩和ケアチーム（PCT）
 現在、緩和ケアチームには3名の薬剤師が所属し、入院・
外来での様々ながん性疼痛に対して、薬剤師はがん治療支
援・緩和ケアチームの一員として積極的にサポートしていま
す。また、痛み以外の体の症状・不安など痛み以外の症状も
様々な職種と協力し合い、チームとして対応しています。

感染制御チーム（ICT）
 院内の感染症発生状況を把握し、組織横断的に院内の感
染対策を行っています。ICTは、医師、看護師、薬剤師、臨床
検査技師、事務員をメンバーとし、感染対策の実働組織とし
て活動しています。それぞれの職種の専門性を発揮し、医療
関連感染（院内感染）から患者さんを守る活動を行っていま
す。

「薬あるところ薬剤師あり！」



　　　　パート３
　　スキルミクスと
　　　ナース・プラクテイショナー

　　　



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、検査オーダー権

–一定の条件下での看護師による死亡診定の承認



ナース・プラクティショナー
（診療看護師）

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
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NPの活躍の場を作るには？

　スキルミクスの４条件

　　　　　　①領域をセッテイングする
　　　　　　②プロトコールを共有する
　　　　　　③養成プログラムの確立
　　　　　　④評価検証
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（武藤正樹）



国際医療福祉大学大学院

ナース・プラクテイショナー養成コース　
４月入学生募集中！

「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」

東京青山キャンパス湯沢八江先生

http://images.google.co.jp/imgres?imgurl=http://www.remanavi.com/virtual/1895G/image/kokusaiiryou.gif&imgrefurl=http://www.remanavi.com/virtual/1895G/info08.html&usg=__Wl7bq8gU_mRUp_NwmcNncmZ3jG4=&h=1417&w=980&sz=792&hl=ja&start=14&um=1&tbnid=9l-38_rzDWS3OM:&tbnh=150&tbnw=104&prev=/images?q=%E5%9B%BD%E9%9A%9B%E5%8C%BB%E7%99%82%E7%A6%8F%E7%A5%89%E5%A4%A7%E5%AD%A6%E5%A4%A7%E5%AD%A6%E9%99%A2%E3%80%80%E6%9D%B1%E4%BA%AC%E3%82%AD%E3%83%A3%E3%83%B3%E3%83%91%E3%82%B9&hl=ja&lr=lang_ja&sa=N&um=1
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パート４
勤務医不足と地域連携

小児科と産科が足りない



 

小児科を標ぼうする一般病院数の年次推移 



国立病院機構長野病院の小児科例国立病院機構長野病院の小児科例

長野県上田市
地域医療支援病院
420床、医師数３８名
小児科医4名
産科医3名→非常勤体制
（昨年から引き上げ）



長野病院の救急外来患者数　２００１年度
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長野病院の診療科別時間外患者数
　２００１年度
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上田市初期小児救急センター

• 上田市初期小児救急センター
– 上田市が経営主体

– 医師会が運営

– 小児科医、内科医等

– 信州大学医学部小児科も応援

• 長野病院の敷地内の院内保育
所を診療所化
– 平日、土曜日の２０：００－２３：０

０

– 初期小児救急を扱う

– 二次救急は長野病院が支援

• 長野病院の小児科医の負担の
大幅な軽減につながった

院内保育所を診療所に転用



小児救急電話相談事業の拡充

• 小児科救急の特有な問題
– 夜間休日の外来患者数が多い

– 軽症患者が多い

– 電話相談で対応患者が多い

• 電話相談事業
– 平成16年度より35都道府県で実施

– 全国同一短縮番号（♯８０００）

• 小児救急医療体制の構築とともに周辺整備事業と
して重要



周産期医療の連携体制
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産婦人科、産科を標ぼうする一般病院数の年次推移 



縮小するお産の場
　　　～産婦人科と産科医の減少～

• お産が出来る施設は全
国に3063箇所

• 産科医は7985人

• 常勤医師数は1施設あ
たり平均2.45人

• 医局員の多い大学をの
ぞくと平均1.74人



福島県立大野病院　産婦人科医逮捕！

帝王切開中の癒着胎盤の剥離中に大量出血。患者さんは死亡した。
たった1人の産婦人科医が２００４年１２月１７日に業務上過失致死罪および、
異状死の届出義務違反（医師法違反）で逮捕。刑事事件として告発



お産の場がなくなる！

周産期医療と地域連携



周産期医療の連携体制イメージ

地域周産期センター

総合周産期センター

病院医師、診療科の集約
院内助産所の活用

病院 診療所

母胎搬送

母胎搬送

地域周産期センターへの医師集約、病院の集約、メデイカル・スタッフの集約



和歌山県の取り組み



新宮市立医療センター

新宮市立医療センター

• 2001年
– 新宮医療センター開設　産科医

3名

• ２００５年

– 産科医2名

• 2007年
– 産科医１名の退職が決まり、分
娩取り扱い中止を予定していた

– 厚生労働省の緊急臨時的医師
派遣制度で中尾医師（63歳）が
着任したことで、分娩継続ができ
るようになった。　

• 2008年4月
– 4月より産科医師3名体制となっ

た
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産科オープンシステムの活用



産科オープンシステム
　診療所産科医と病院産科医の連携

• オープンシステムとは？
– 診療所の良い所と提携病院の良い所を上手に使い分け

るのがオープンシステム

• 診療所産科医の役割
– 診療所の産科医は、妊娠期の検診や保健指導を行う

• オープンシステム病院の役割
– 診療所と提携している病院で患者は分娩をおこなう

– 診療所の医師は提携病院に出向いて分娩や帝王切開に
立ち会い、回診も行う



大阪府豊中市の千葉産婦人科

• 提携病院
– 国立循環器病センター（吹田

市）

– 淀川キリスト教病院（大阪市
）

– 済生会千里病院（吹田市）

– 大阪厚生年金病院（大阪市）

– 大阪第二警察病院（茨木市）

オープンシステムで生まれた赤ちゃん



周産期医療とスキルミクス

助産師さん



助産外来、院内助産所の活用

• 助産師外来

• 院内助産所
– 病院内の助産施設

–助産師と医師の連携

–お産の質を高め

–そして安全性を確保



　　　　　　　　　　　　まとめ

・チーム医療は医療のアウトカムを高める！

・チーム医療におけるスキルミクス
　　　　（権限と責任の委譲）を推し進めよう！

・チーム医療の中で
　　ナース・プラクティショナーが求められている！

・地域医療もチーム医療で！



一歩進んだ医療連携実践Ｑ＆Ａ

• 編著 武藤 正樹／監修
　東京都連携実務者協
議会／編 

•  版型 A5  発行日 2009
年4月  ページ 200 

•  単価 \2,940  在庫 予
約受付中 



地域連携クリテイカルパスと
　　　　　　疾病ケアマネジメント

• 日本疾病管理研究会
＝監修／武藤正樹、田
城孝雄、森山美知子、
池田俊也＝編集 ISBN： 
978-4-8058-3149-6 在
庫状況： 注文受付中  
判型： Ａ４ 体裁： 並製 
頁数： 226頁 発行日： 
2009年04月20日



ご清聴ありがとうございました

今日の講演のパワーポイントは武藤正樹のウェブサイト
に公開しております。

グーグルで武藤正樹を検索してください。
お問い合わせは以下に

　　　　gt2m-mtu@asahi-net.or.jp

武藤正樹 検索

mailto:gt2m-mtu@asahi-net.or.jp
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