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パート１
スキルミクスとは？



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

–最近では、「多職種協同」とも訳されている

• 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、
広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。

• スキルミクスは現在の日本でも避けては
通れない議論となっている。



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、
とくに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%3Fq%3D%25E3%2583%258A%25E3%2583%25BC%25E3%2582%25B9%25E3%2583%2597%25E3%2583%25A9%25E3%2582%25AF%25E3%2583%2586%25E3%2582%25A3%25E3%2582%25B7%25E3%2583%25A7%25E3%2583%258A%25E3%2583%25BC%26hl%3Dja%26rlz%3D1T4SUNA_jaJP295JP295%26sa%3DN%26um%3D1&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4％、15万人が働く
• 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



我が国における
スキルミクスの現状

日本版ナースプラクテイショナーは
実現可能か？



NP養成機関

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
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。

• ３つのＰ（フィジカルアセスメント、ファーマコロジー、パソフィジオロジー）

– 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



国際医療福祉大学大学院（東京青山キャンパス）
ナースプラクテイショナー養成講座1年生



国際医療福祉大学
三田病院で学ぶ

ナース・プラクテイショナー
養成コース2年生



パート２
看護特定行為と

訪問看護ステーション

日本版スキルミクス



看護特定行為とは？

「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・昭和大学病院院長)



看護特定行為とは？
• 「チーム医療推進会議」2013年3月
（座長：永井良三・自治医科大学学長)

• 「特定行為」について
「実践的な理解力、思考力および判断力を
要し、かつ高度な専門知識および技能を持って
行う必要のある行為」
と定義した上で、保助看法で明確化し、
具体的な特定行為については省令で定めるとしている。

• その研修制度についても別途、定めることとする。



医療介護一括法で
法制化（2014年6月）



地域医療・介護一括法成立可決（2014年6月18日）

医
療

基金の創設：

医療提供体制を見直す医療機関などに補助金を配るための基金を都道府県に創設
（2014年度）

病床機能報告制度： 医療機関が機能ごとの病床数を報告する制度を導入
（2014年10月）

地域医療構想： 都道府県が「地域医療構想」を作り、提供体制を調整
（2015年4月）

医療事故を第三者機関に届けて出て、調査する仕組みを新設
(2015年10月）

介
護

「要支援」の人への通所・訪問看護サービスを市町村に移管
(2015年4月から段階的に）

一定の所得がある利用者の自己負担割合を1割から2割に引き上げ
(2015年8月）

所得が低い施設入居者向けの食費・部屋代補助の対象を縮小
(2015年8月）

所得が低い高齢者の保険料軽減を拡充
(2015年4月）

特養への新規入居者を原則「要介護３以上」に限定
(2015年4月） (カッコ内は施行時期）

保助看法の改正で
看護特定行為が
規定された



看護特定行為制度の概要
• 2025年に向けて、さらなる在宅医療等の推進を図っていく
ためには、個別に熟練した看護師のみでは足りず、
医師又は歯科医師の判断を待たずに、手順書により、
一定の診療の補助（例えば脱水時の点滴（脱水の程度の
判断と輸液による補正）など）を行う看護師を養成し、
確保していく必要がある。

• このため、その行為を特定し、手順書によりそれを実施する
場合の研修制度を創設し、その内容を標準化することに
より、今後の在宅医療等を支える看護師を計画的に
養成していくことが、本制度創設の大きな狙いのひとつ。

• 本制度は２０１４年６月に成立した「地域における医療及び
介護の総合的な確保を推進するための関係法律の整備等

に関する法律」（医療介護一括法）の中の保助看法の改正
に基づく。



看護特定行為制度の対象となる
診療の補助行為実施の流れ

• 現行と同様、医師又は歯科医師の指示の下に、手順書によらないで看護師が
特定行為を行うことに制限は生じません。

• 本制度を導入した場合でも、患者の病状や看護師の能力を勘案し、医師又は
歯科医師が直接対応するか、どのような指示により看護師に診療の補助を行わせるか
の判断は医師又は歯科医師が行うことに変わりはありません。







参照元：全日本病院協会
（看護師特定行為研修検討プロジェクト委員会）



指定研修機関と実習実施機関

いずれも厚生労働省による承認が必要、
承認は医道審議会（2月、8月開催）



















e-ラーニング

2015年10月から看護師の特定行為研修制度が開始されました。共通科目と区分別科目からなる研修を
受講することにより、厚生労働省は2025年までに、あらかじめ指示された手順書に則って特定行為を
実施できる看護師の10万人養成を目指しています。
公益社団法人全日本病院協会と一般社団法人S-QUE研究会は2016年4月より、
看護師特定行為研修（共通科目分）の eラーニングの提供を開始いたします。
※全日本病院協会とS-QUE研究会は、指定研修機関に申請する予定はございません。





シミュレーターを使った実習



日本慢性期医療協会 看護師特定行為研修例

eラーニング
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訪問看護特定行為研修事業を
立ち上げよう！



まとめと提言

• ２０２５年へ向けて訪問看護師の増員と
機能強化が喫緊の課題

• 日本版スキルミクスである看護特定行為が
法制化された

• 看護特定行為を行える訪問看護師がこれからは必要

• 訪問看護師の特定行為をめざす指定研修施設が必要

～特定訪問看護師を養成しよう！～



２０２５年へのカウントダウン
～地域医療構想・地域包括ケアはこうなる！～

• 武藤正樹著

• 医学通信社

• Ａ５判 ２７０頁、２８００円

• 地域医療構想、地域包括ケア
診療報酬改定、２０２５年へ向
けての医療・介護トピックスetc

• 2015年9月発刊



ご清聴ありがとうございました

本日の講演資料は武藤正樹のウェブサイトに
公開しております。ご覧ください。

武藤正樹 検索 クリック

ご質問お問い合わせは以下のメールアドレスで
gt2m-mtu@asahi-net.or.jp

国際医療福祉大学クリニックhttp://www.iuhw.ac.jp/clinic/
で月・木外来をしております。患者さんをご紹介ください

mailto:gt2m-mtu@asahi-net.or.jp
http://www.iuhw.ac.jp/clinic/



