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社会福祉法人日本医療伝道会 衣笠病院グループ

衣笠病院グループの概要

■神奈川県横須賀市（人口約39万人）に立地

■横須賀・三浦医療圏（4市1町）は人口約70万人

■衣笠病院許可病床198床 ＜稼働病床194床＞

■病院診療科 ＜〇は常勤医勤務＞

〇内科、神経科、小児科、〇外科、乳腺外科、

脳神経外科、形成外科、〇整形外科、〇皮膚科、

〇泌尿器科、婦人科、〇眼科、〇耳鼻咽喉科、

〇ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科、〇放射線科、〇麻酔科、〇ホスピス、東洋医学

■病棟構成

DPC病棟（50床）、地域包括ケア病棟（91床）、回復期リハビリ病棟（33床）、ホスピス（緩和ケア病棟：20床）

【2021年9月時点】
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パート１
ナース・プラクティショナー

制度要望







訪問看護事業所から、タスク・
シフト推進を求める声が多い。
海外の「ナース・プラクティ
ショナー制度」を参考に、医師
法や保助看法などの制度を見直
していく（福井トシ子会長）。

2022年6月28日日本看護協会
記者会見







パート２
診療看護師（NP)とは

一般社団法人日本NP教育大学院協議会



一般社団法人日本ＮＰ教育大学院
協議会のNP定義

•診療看護師（Nurse Practitioner:NP）とは・・・

•「医師や他の医療従事者と連携・協同し、対象
とする個々の患者の診療上および療養生活上の
ニーズを包括的に的確に評価し、倫理的かつ科
学的な根拠に基づき、必要とされる絶対的医行
為を除く診療を自律して、効果的、効率的、タ
イムリーに提供し、患者および患者家族のQOL 
の向上に係る看護師」

•一般社団法人日本ＮＰ教育大学院協議会
（ 2019年1月30日）



診療看護師（NP）に必要とされる
７つの能力

•①包括的健康アセスメント能力

•②医療処置・管理の実践能力

•③熟練した看護実践能力

•④看護マネジメント能力

•⑤チームワーク・協働能力

•⑥医療保健福祉制度の活用・開発能力

•⑦倫理的意思決定能力



診療看護師（NP）の養成課程

• 絶対的医行為を除く診療行為を自律的に実践していく
ためには，①フィジカルアセスメント、②臨床薬理、
③疾病論を含む医学の基礎的な知識・技術を修得した
うえで、臨床推論に基づき的確な診療行為が提供でき
る知識・技術等が不可欠とされる。

• このため、診療看護師の教育は、大学院修士課程（実
践者育成コース）で行うこととし、教育の標準化を図
るために日本ＮＰ教育大学院協議会では、養成教育
（大学院）の課程認定を行っている。なお、教育の標
準化を図る一環として、①入学時の「能力確認試験」、
②実習に先立つ、OSCE を含む「実習前試験」の実施を
推奨している。



資格認定試験

•日本ＮＰ教育大学院協議会では、養成課程（大
学院修士課程）において、上記７つの能力を修
得したことを確認するために、2011 年から
「ＮＰ」資格認定試験を実施しており、2022 
年３月で670名の合格者を輩出している。



我が国での
診療看護師（NP)の養成



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



2021年現在は13校

• 北海道医療大学大学院

• 国立大学法人 秋田大学

• 東北文化学園大学大学院

• 国立大学法人山形大学大学院

• 東京医療保健大学大学院

• 国際医療福祉大学大学院

• 佐久大学大学院

• 藤田医科大学大学院

• 愛知医科大学大学院

• 公立大学法人島根県立大学大
学院

• 公立大学法人大分県立看護科
学大学大学院

• 国立大学法人富山大学大学院

• 森ノ宮医療大学大学院

http://www.hoku-iryo-u.ac.jp/~nss/in/tokusyoku.html
https://www.med.akita-u.ac.jp/hoken/index.php
http://www.tbgu.ac.jp/faculty/graduate/nurse_practitioner/
https://yume-n.jp/gradschool#anc10
http://www.thcu.ac.jp/graduate/nursing/master/
http://www.iuhw.ac.jp/daigakuin/faculty/health_welfare/nurse_p/index.html
https://www.saku.ac.jp/graduate_school/primarycare_course/
http://www.fujita-hu.ac.jp/e-nurse/15_595d81177de0c/index.html
http://www.aichi-med-u.ac.jp/su09/su0907/su090702/04.html
http://izumo.u-shimane.ac.jp/department/graduate/zenki/np/
https://www.oita-nhs.ac.jp/site/gradschool/390.html
https://www.morinomiya-u.ac.jp/faculty/daigakuin/kangogakunp/


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

• 臨床推論、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）
特定行為看護師養成分野

旧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３
NP課程修了者の
配置による効果

ナース・プラクテイショナー

































パート４
米国のナース・プラクティショナー



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8％、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



パート６
特定行為研修の導入の
経緯を振り返る

「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・昭和大学病院院長)

医療介護一括法の保
助看法一部改正
（2014年6月）



医師法と保助看法

•医師法第17条

•「医師でなければ、医業をなしては
ならない。」

•保健師助産師看護師法（保助看
法）第5条

•「傷病者若しくはじよく婦に対する療
養上の世話又は診療の補助を行う」



医行為の範囲は時代とともに
変わってきている
• 「医業」というのは、医師の医学的判断及び技術をもってするのでなけれ
ば人体に危害を及ぼし、又は危害を及ぼすおそれのある行為(医行為)の
こと。

• 一定の医行為は「診療の補助」の範囲として、医師が看護師に指示し監
督することで、看護師でも行うことができる。

• しかし、どこまでを「診療の補助」とするのかは曖昧だった。

• 例えば2002年以前は、静脈注射を看護師は行えなかった。
(旧)厚生省医務局長通知(1951年)では、「看護婦の業務の範囲外の行為
であり、医師または歯科医師の指示があってもこれを行うことができな
い」とされていた。

• 2002年厚労省医務局長通知で現在は静注も「診療の補助」に含まれるよ
うになった

• このように「診療の補助」というのは曖昧で、時代と共に変わるものもあり
ますが、医行為と看護行為の両方の側面があるので、「相対的看護行
為」であり、「相対的医行為」だ。



看護師の静脈注射は2002年
までは禁止されていた！？



2009年

2010年

2012年

2013年

2014年



「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)



チーム医療推進のための看護
業務ワーキンググループ
•2010年5月より「チーム医療推進会議」とその下に
「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」が設置され、以後3年半にわたる議論が行わ
れる。

•しかし議論は会議メンバーの日本医師会の委員の反対
にあって迷走する。具体的には厚労省が当初想定して
いた国家資格としての「特定看護師」から、「看護師
特定能力認証制度」となり、最終的には「特定行為に
係る看護師の研修制度」と二転三転した。

•結局は当初の国家資格としての特定看護師制度やグ
ローバルスタンダードとしてのNP構想は跡形もなくな
り、単なる特定行為の研修制度へと形を変えた。

•そして特定行為の仕分けを行った。



ミニ医者を作るのは反対
看護師は看護に
専念すべきだ

国家資格
「特定看護師」

新設

高度な医療処置を
行う専門の看護職

看護職だけが
業務を突出さ
せるのはおか
しい？

コメデイカル

「それほど医行為
がしたかったら、
医者になればいい
ではないか！



議論は2転3転する・・・

特定看護師

看護師特定能力認証制度

特定行為研修制度



特定看護師は消え去る

• 日本NP教育系大学院協議会では、「特定看護師は
修士課程修了を要件とするとされているので、特
定看護師は高度実践看護師のグローバルスタン
ダードを満たすものだ」ととらえていた。

• しかし大学院課程新設による資格化や、特定医行
為の早期実現を求める患者や介護者等のニーズと
は一致していないという問題も提起された。

• こうした要因から、「特定看護師」の新設は、医
師や他の医療職の理解を得ることはできなかった。

• 結局、特定行為研修の制度となる。



チーム医療の推進のためのに看護業務検討ワーキング

絶対的医行為と特定行為に仕分を行った



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。



「特定行為研修制度」が
保助看法の一部改正で成立

医療介護一括法（2014年6月18日）





厚生労働省医道審議会保健師助産師看護師分科会
看護師特定行為・研修部会（2018年9月28日）

特定行為研修を
在宅、慢性期、外科
などでパッケージ化
して受講しやすいよ
うに見直してはどう

か？





4832人（2022年3月）







特定行為看護師を
2024年までに

１万人まで増やそう！

すべての大学病院
が特定行為の指定
研修機関へ！



パート７
再度、ナース・プラク
ティショナー制度を！























まとめと提言

・我が国でももともとは欧米のナース・プラクティショナー
制度を目指していた。
・医師会等の反対により、法制化の段階で挫折した
・このため医師とプロコールを共有する特定行為研修制度と
なった。
・しかし、特定行為研修制度だけでは、安全かつタイムリー
な医療の提供はできない
・再度、諸外国では実現しているナース・プラクティショナー
の制度化へむけて再検討を行うべきだ。

・



•武藤正樹著

•なぜ、コロナでかかり
つけ医がクローズアッ
プされたのか？

•なぜ、いまかかりつけ
医制度が必要なのか

•発売日：2022/09/22

•出版社：ぱる出版

• ISBN：978-4-8272-1360-
7

こコロナで変わる
「かかりつけ医」制度

https://honto.jp/netstore/search/pb_9000039177.html


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
muto@kinugasa.or.jp

日本医療伝道会衣笠病院グループで外来、老健、在宅クリニックを
担当しています。患者さんをご紹介ください

mailto:muto@kinugasa.or.jp

