
国際医療福祉大学大学院　武藤正樹

　　　　　シンポジウムⅠ
チーム医療におけるスキルミクス
　　特定看護師（仮称）について



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」、「多職種協働」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

• 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
職種の在り方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。

• スキルミクスの典型がナースプラクテイショ
ナー



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
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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6％、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



特定看護師（仮称）
～チーム医療の推進に関する検討会（2010年2月）～

• 「チーム医療の推進に関す
る検討会」（座長＝永井良
三・東大大学院医学研究科
教授）
– 従来の看護師より業務範囲
を拡大した「特定看護師（仮
称）」制度を新設する方針で
取りまとめた。（2010年2月18
日）

• 　特定看護師（仮称）モデル
事業
– 厚労省が検討会に示した素

案によると、看護師としての
実務経験が一定期間あり、
新設される第三者機関から
知識や能力について評価を
受けることなどが、特定看護
師になる条件。

• チーム医療の推進に関
する検討会



特定の医行為

• 特定の医行為
–特定看護師（仮称）の新たに可能になる業務とし
ては、医師の指示があることを前提に、気管挿管
や外来患者の重症度の判断、在宅患者に使用す
る医薬品の選定といった高度な医療行為を想定
している。

• モデル事業による検証
–厚労省は、モデル事業での検証を経て、新たな
看護職を創設するための法改正に着手する予定
とした



項目 特定の医行為として想定される行為例

検査など ▽患者の重症度の評価や治療の効果判定などのための身体
所見の把握や検査
▽動脈血ガス測定のための採血など、侵襲性の高い検査の実
施
▽エコー、胸部単純エックス線撮影、CT、MRIなどの実施時期の
判断、読影の補助など（エコーについては実施を含む）
▽IVR時の造影剤の投与、カテーテル挿入時の介助、検査中・検
査後の患者の管理など

処置 ▽人工呼吸器装着中の患者のウイニング、気管内挿管、抜管
など
▽創部ドレーンの抜去など
▽深部に及ばない創部の切開、縫合などの創傷処置
▽褥瘡の壊死組織のデブリードマンなど

患者の状態に応じ
た薬剤の選択・使
用

▽疼痛、発熱、脱水、便通異常、不眠などへの対症療法
▽副作用出現時や症状改善時の薬剤変更・中止
 



チーム医療推進会議

• 「チーム医療推進会議」（2010年5月）
–座長:東大大学院医学研究科教授の永井良三氏
– 初会合が5月に開催された。この推進会議は昨年度の
「チーム医療の推進に関する検討会」を引きつく形で、特
定看護師（仮称）のテーマについて検討を進めることに
なっている。

• 「チーム医療推進のための

看護業務検討ワーキンググループ」
–座長：有賀徹・昭和大教授
• 具体的な検討を行うためのワーキンググループ

有賀徹先生



チーム医療推進のための
看護業務検討ワーキンググループ

• 2010年5月にワーキンググループ開催
– 特定看護師の業務範囲やその認定要件などの検討
を行った。

– 同ワーキンググループで、厚労省は、当初、高度な
診療技能を有するナースプラクティショナーを養成し
ている大学院での特定看護師に関するモデル事業
の実施案を示した

– しかし、その養成対象が一定の条件を満たす修士課
程に限定されていることなどから、委員から「専門看
護師養成の現状など、幅広い団体から情報を収集す
る必要がある」などの異論が噴出した。



看護業務実態調査

• 2010年6月に、同ワーキンググループが再度開
催
• 看護業務実態調査を実施することとなった

–まず看護現場の現状の業務内容を把握するため、全国約
３千施設で医師と看護師計約８万８５０人を対象に、実態調
査を行うことを決めた。

–調査は６月中に実施し、検査、創傷処置、手術などの計９
分野の約１７０項目について、「だれが行っているか」、「医
師以外の職種でも実施してよいか」などを調べることにした
。

–そして、その結果を８月中にまとめ、「特定の医療行為」の
範囲決定に反映させるとしている。



看護業務実態調査項目



だれが行っているか？
医師以外の職種でも実施してよいか？



チーム医療推進のための
看護業務検討ワーキンググループ
• 6月14日、チーム医療推進
のための看護業務検討ワ
ーキンググループ開催

• 保助看法上の取扱いが不
明瞭な看護業務の実態調
査と、一定の基準を満たす
修士課程などを対象とした

特定看護師（仮称）養
成の調査試行事業の実
施要綱案を大筋で了承した
。





特定看護師のこれから
チーム医療推進会議素案より

•特定看護師の認定要件（案）
• 「看護師免許を保有」
• 「看護師としての 一定期間以上の実
務経験（例えば5年以上）」
• 「特定看護師の養成のため、新たに設
立する第三者機関が認定した大学院
の修士課程を修了」
• 「修士課程修了後、第三者機関による 
知識・能力の確認及び評価」 など



特定看護師のこれから

• 保助看法の改正？
• モデル事業を検証し、特定看護師による医行為の 安全
性が評価された場合は、現行の保健師助産師看護師法
を改正し、 特定看護師の医行為を法律上で明確に位置
付けるとしている。

• また一方、日本看護協会が認定する「認定看護師」につ
いては、現在の教育課程（6か月・600時間以上）を見直し
た上で、限定的な領域で特定看護師に位置付ける方向で
検討すべきとしている

• また焦点となっていた「ナースプラクティショナー（診療看
護師）」 については、「特定看護師の評価を踏まえ、今後
、資格化の是非を検討する」としている。

•  



特定看護師に対する賛否

• 日本医師会常任理事（当時）羽生田俊氏
• 「チーム医療の推進に関する検討会」の委員
• 特定看護師制度に対して「唐突だ」とコメントし、「特定看護師
の争奪を招きかねない」と批判している。

• ワーキンググループの看護業務実態調査について、「特定看
護師でなければできないことを選び出すための調査だが、結果
として『看護師がここまでできるなら、特定看護師をわざわざつ
くらなくていい』との結論もあり得る、そういう結果が出ることを
期待している」と述べている。

• 日本看護協会副会長坂本すが氏
• 「日本型のナースプラクティショナーを早急に導入すべきで、そ
のための法整備をしてほしい。また、これと同時に一般の看護
師が包括指示の元で行っている業務の要件を整備してほしい」
と発言している



行政刷新会議（6月）

• 内閣府の行政刷新会議、規制・制度改革に関す
る分科会「ライフイノベーションワーキンググルー
プ」（主査　田村謙治 内閣府大臣政務官）
• 規制改革事項の中の「医行為の範囲の明確化（診療
看護師資格の新設）対処方針」

• 「特定看護師（仮称）」制度化に向けたモデル事業を
早急に実施するとともに、特定看護師の業務範囲、
自律的な判断が可能な範囲等について並行して検
討するとしている。具体的には。平成22 年度中検討
開始し平成24 年度中に結論を出すとしている。



行政刷新会議（6月）

• 医師法では、医師以外の医業を禁じているが
、医療現場においては、医師が必ずしも医師
が担う必要のない業務に追われている。

• 一方で、高資質の看護師が存在するにもか
かわらず、その業務は診療の補助と療養上
の世話に限定されている

• 米国ではナース･プラクティショナー、フィジ
シャン・アシスタントなど、医師以外の医療行
為の担い手が存在する。



行政刷新会議（6月）

• 『特定看護師（仮称）』については、こうした考
え方に基づき進められていると考えるが、早
急にモデル事業を実施し、特定看護師の業
務範囲及び裁量権等について検討すべきで
ある

• ただし、将来的には、看護師の一類型として
の『特定看護師』ではなく、医師でも看護師で
もない資格として『診療看護師（仮称）』を創
設することが望ましく、その実現に向けて特
定看護師制度により各種検証を行うべきであ
る。



ナースプラクテイショナー
（診療看護師）の養成がすでに

スタートしている！



・

ＮＰ養成大学名 ＮＰプログラムの特徴 開始年

大分県立看護科学大
学

慢性期ＮＰ（老年/小児） 2008年

国際医療福祉大学 慢性期/周術期　　　　
　　　　　　　　　　　　
　　　（周術期は2010年
開始）　　

2009年

聖路加看護大學　 小児/麻酔
（麻酔は2010年開始）　

2009年

東京医療保健大学東
が丘　

　　　クリテイカル 2010年

北海道医療大学　　　 　　プライマリ・ケア 2010年

聖マリア学院大学　 　　　家族 2010年



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
• 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



三田病院で学ぶ
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　

超音波画像の読影講義



28

スキルミクスとは？

　スキルミクスは権限委譲・代替、
新たな職能の新設を伴う
そのための５条件とは

　①チーム横断的に業務の現状分析
　②スキルミクスの領域を明確に
　③プロトコールを共有すること
　④養成プログラムを確立すること
　⑤評価検証をおこなうこと
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



野球型からサッカー型へ

ポジションが決まっている
野球型チームから

足下にきたボールは
だれでも蹴ることができる
サッカー型チームへ

従来型チーム医療 次世代型チーム医療



特定看護師から診療看護師へ！
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