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要旨 
 超高齢化社会に向けた医療再編の一つとして、看護師の業務拡大によるチー

ム医療推進を図るべく検討された結果、保健師助産師看護師法が改正され一定

の医行為を看護師が行うための研修制度が開始されることとなった。著者は特

定看護師養成調査試行事業に参加する大学院で医師と同じ立場での病院実習

を行い医療者としての視点を多数の症例を通じて学ぶことができた。また実習

を通し日本型の医療制度の中で医師と看護師の中間職といえる新たな看護師

に期待される役割について、代表的な症例に即して文献的考察を行った。意識

障害患者に対する呼吸管理、緊急手術への参加、ブドウ糖管理を含めた重症者

管理、手術他の補足説明など、期待される役割は極めて多彩であり医学的知識

の必要性も高い。日本型 nurse practitioner（以下 NP）しての具体的展望と

課題について検討した。 

【キーワード】 日本型 nurse practitioner、特定看護師、保健師助産師看

護師法改正 

Ⅰ. はじめに 

 近年、医療の高度化は顕著な発展を遂げ、細分

化され、それに伴う専門性が重視されているが、

治療効果を上げる一方で、医師、コメディカルス

タッフには多大な負担が生じてもいる。また、高

齢化社会が急速に進行し 2025 年度問題が提起さ

れるなど、今後の医療界の大きな問題となってい

ることも周知の通りである。深刻度を増す諸問題

に対応する１方策として、2008 年度からチーム医

療の必要性を柱とし特定の医療行為を行うことが

でき、従来より大きな診療上の役割を担える看護

師を育成することで医師の負担軽減、また診療と

看護を結びつけることでシームレスな医療を提供

できることなどを目的として（仮称）特定看護師

制度あるいは看護師特定能力認証制度の必要性が

厚生労働省の「チーム医療推進会議」を中心とし

て議論され始めた。現在、看護師特定行為を含め

た制度の詳細についても定まりつつある一方、厚

生労働省においては研修修了者の目標数として大

学院教育２年課程および８ヶ月程度の課程の混在

を前提に１０万人以上との想定を示す 1)など多く

の混乱もみられ道筋が明らかになったとは言えな

い。しかし保健師助産師看護師法における看護師

業務についての改正は歴史上はじめてのことであ

り、これを機に真に質の高い医療提供体制の構築
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に結び付けるための不断の努力が医療関係者全体

に課せられたものとも考えられる。 
 東北文化学園大学大学院においては 2011 年に

我が国の先駆的存在としてナースプラクテイショ

ナー養成分野が開講され、特に急性期医療に特化

した『医療提供者』として主体的な責任感、診断・

医療行為のあり方について医師と同じ心構えを

もった“日本型 NP”を養成し、チーム医療を組

織できる中心的な人材となり臨床で活躍すること

で高度専門職の育成を目指している。 
 著者は本分野第１期生として平成 24 年 4 月か

ら 4 クール、それぞれ東北大学病院救急救命セン

ター、仙台医療センター消化器外科、仙台厚生病

院消化器外科・呼吸器外科、東北大学病院麻酔科

で本学臨床教授の指導下に臨床実習を行い、多く

の症例を経験した。これらのうち NP として今後

活動するにあたり特に重要な経験を得たと思われ

る症例につき抜粋し文献的考察を加え報告する。 
 
用語の定義 
 本文を始めるにあたりNP、Physician Assistant
について、我が国の現状において浸透している用語

とは言い難く、また明確な定義がないため、用語の

定義をした。NPについては、我が国において初め

てNP教育を開始した大分県立看護科学大学におい

て定義されている文言を引用した。また、両職種が

既に制度化され、チーム医療を進める上で欠かせな

いことがoutcomeとして明確な米国から定義を引

用した。 
Nurse practitioner（NP）： 

 一般的な疾病などを持った人々が賢い

生活スタイルを選択し健康を改善しなが

ら生活できるようにするために、健康増

進からリハビリテーションまでを継続し

て関わる看護職で、医師と連携・協働し

て専門性の高い包括的な医療処置的ケア

を提供する(大分県立看護科学大学ホー

ムページより一部抜粋 2009年1月)。 

 プライマリーケアもしくは専門的な医療

を外来、病院、または介護ホームで提供

する。また、有資格者であり、独立した

医療提供者である。NPとは、高度な教育

と診断能力を培った看護師であり、健康

促進と治療を様々な人々に提供する。修

士号、Post-Masters (修士号の後で更に

勉強するプログラム)、または博士号が、

NPとして働き始めるにあたって最低必

要な学位である。 
（AANP: American Academy of Nurse 
Practitioners,2006） 

Physician Assistant： 
 修士課程を終え、国家試験に合格した

後、医師の監視下で患者を診ることが

出来るコメディカル職種の一つ。医師

の助手（右腕）として、診察、外科医

の第一助手、入院患者の管理、慢性疾

患患者の管理、CT・血液など検査の

オーダーと結果の評価、薬の処方など

が出来る。（AAPA: American Academy 
of Physician Assistants,2008） 

 
NP についての我が国の報告、現在の見解等につ

いて 
 本邦においての“nurse practitioner（NP）”に

ついて医学中央雑誌で検索すると 283件の検索結

果があり、古い論文では 1986 年に発表されてい

る（平成 24 年 12 月現在）。内容としては海外の

NP に関する報告が大半を占めている。診療科別

の報告に注目すると、プライマリー分野（訪問、

慢性、精神）に関する内容が多く、急性期に関す

る報告は 7 件であった（急性期：3 件、外科：1
件、麻酔：1 件、心臓外科：2 件）。また同様に“特

定看護師”で検索すると 160 件の検索結果があり

2010〜2012 年の報告で占めていた。また“看護

師特定能力認証制度”は 2012 年 7 月のチーム医

療推進会議で定められた事項であるが、その検索

では 11 件で 2012 年の報告のみであった。今後も
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多数の報告がされることが期待できる。 
 外科領域においての報告に注目すると、NP の

本来の姿（海外で実際に活動している存在像）と

は若干の相違はあるが、臨床実践能力の高い看護

師という意味での医療提供者創設を望む報告が多

くされている 2）—13）。特に心臓血管外科領域から

の声が多く、海外での実証されている有用性をも

とに日本での導入を期待する報告となっている

14）15）。 
 厚生労働省におけるチーム医療推進会議で業務

内容はもちろんのこと、法制度化や名称等につい

ても論議されているが、名称については診療看護

師、特定看護師、そして現在は看護師特定能力認

証制度と変遷を遂げている。現時点では現行の看

護師籍に規定された医行為を医師の包括的指示の

下実施できる看護師として認証することで、議論

の着地点を探っている段階のため、今後も何らか

の変更点はあるかもしれない。今回、症例報告を

提出する上では便宜上、特定看護師（仮称）と表

現した。 
 

Ⅱ. 症例報告 

 この章では日本型 NP 養成過程における臨床実

習から、急性期医療における特定看護師（仮称）

として現時点（平成 24 年 4 月）で想定されてい

る医行為の検討について焦点を当て症例報告をし

た。本誌においてはその中でも特に日本型 NP の

存在意義について可能性を見いだせる 4 症例を報

告する。 
1． 実習施設および期間 
 平成 24 年 4 月から 4 クール、それぞれ東北大

学病院救急救命センター、仙台医療センター消化

器外科、仙台厚生病院消化器外科・呼吸器外科、

東北大学病院麻酔科で臨床実習を行った。1 クー

ルは 8 週間であり、そのうち週 2 日を実習日とし

1 日あたり 8〜12 時間程度であった。 
2． 方法 
 各施設により若干の相違はあるが指導医のもと、

厚生労働省が検討を行っている看護師特定能力認

証制度において、想定される医行為（figure1）に

沿った経験を積めるように見学や医行為の実施を

行った。症例との関わりは実習期間中の継続した

関わりではなく、実習日に指導医と相談のもと適

切な患者選択を行い 1 日毎の関わりであった。 
 
figure1 厚生労働省 第 20 回チーム医療推進の

ための看護業務検討ワーキンググループ審議会資

料：医行為分類の検討

http://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/2r98520000025y8a-att/2r9

8520000025ych.pdf から一部抜粋し改変 

3． 倫理的配慮 
 医行為の実習は当該病院の安全管理規定を順守

のうえ全て指導医の直接指導下に行い、また報告に

際しての個人情報保護については個人名が特定出

来ないように特に配慮した。 
4． 症例報告（要旨のみ） 
⑴ 重症頭部外傷患者の人工呼吸離脱、抜管に関

する一考察 
症例：60 歳代 男性 
診断名：外傷性脳出血、肝損傷、骨盤骨折 
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治療経過：意識レベルの低下を認め挿管し人工呼

吸器管理が必要であった。頭蓋内圧管理し脳圧コ

ントロールを行った。頭部 CT で所見の悪化見ら

れず人工呼吸器からの離脱、抜管についての評価

を行った。 
結果：術後患者に使用するウィニングプロトコル

を用いてウィニングし、第 7 病日に気管チューブ

の抜管を行った。本症例は意識障害が原因となり

再挿管を行う必要が生じ、さらに気管切開が必要

となった。 
結語：特定看護師（仮称）の想定される医行為の

もと抜管を行った。術後患者と重症頭部外傷患者

では意識障害の原因が異なるため両者に同じ基準

を当てはめると再挿管のリスクが増加することが

示唆された。 
想定される医行為：気管チューブの抜管 、人工呼

吸器からのウィニングスケジュールの作成 
⑵ 救急救命センターにおける臨時開腹手術の経

験からの一考察 
症例：80 歳代 男性 
診断名：イレウス、腸閉塞 
経過：CT でイレウス像認めイレウスチューブ留

置となるが症状改善認めず緊急開腹術となった。 
結果：医師は少ない状況であった。第二助手とし

て手術に参加した。開腹イレウス解除施行された。 
結語：イレウス症例と文献学的考察から、適切な

検査と外科的治療の必要性を学んだ。想定される

医行為分類における手術の第 2 助手、“手術執刀

までの準備”、“開腹時の介助”、“手術器械や臓器

把持・保持、索状物切断時の介助”、“閉腹時の介

助”を経験した。医師の少ない環境において、手術

助手として手術に参加できることが示唆された。 
想定される医行為：CT 検査の部位・実施時期の

判断、診療の優先順位の判断の為に必要な検体検

査の項目の判断、手術前検査の項目・実施時期の

判断 、手術執刀までの準備、手術器械や臓器把

持・保持。  
⑶ 神経性食思不振症治療中に sepsis shockとな

り refeeding syndrome を合併した一症例 

症例：20 歳代 女性 
診断名：神経性食思不振症（AN）、sepsis shock 
治療経過：入院中に sepsis shock となり初期治療

が行われ、その後 AN から 2 次的に refeeding 
syndrome となり重症心不全、急性肺水腫の病態

に陥った 。 
結果：refeeding syndrome に対してリン補充、カ

ロリー制限を行った。sepsis shockに対してEarly 
Gold-Directed Theraphy に則した初期輸液療法

を行った。 
結語：神経性食思不振症による sepsis shock と

refeeding syndrome の治療過程を症例と文献学

的考察を交え学ぶことが出来た。救急領域におけ

る特定看護師（仮称）の想定される医行為につい

て症例を通し検討することができた。 
想定される医行為：低血糖時のブドウ糖投与、血

糖値に応じたインスリン投与量の判断、脱水の判

断と補正、人工呼吸器モードの設定・変更の判断・

実施、人工呼吸器装着中の患者のウィニングスケ

ジュール作成と実施、経鼻・経口挿管チューブの

抜管、持続薬剤（カテコラミン）の病態に応じた

調節、投与中薬剤（K、Cl、Na、高カロリー輸液、

利尿剤）の病態に応じた調整  
(4) 盲腸癌患者に対する回盲部切除術の経験に

おける一考察 
症例：50 歳代 女性 エホバの証人 
診断名：盲腸癌 
治療経過：血性下痢を認め精査の結果上記診断さ

れ、待機手術となり回盲部切除を施行された。エ

ホバの証人信者のため術前 IC にて輸血の可否つ

いての承諾を必要とした。 
結果：回盲部切除術を見学、表層の縫合を施行し

た。術中出血はほぼなく輸血は未施行であった。 
結語：回盲部切除術の術式を手術に参加すること

により、単なる見学とは異なり外科的解剖学の重

要性や病理学的所見により治療方針が大きく異

なってくることを学ぶことができた。特定看護師

の想定される医行為分類である手術の補足説明：

“術者による患者とのリスク共有も含む説明”を

4　工藤　淳
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補足する時間をかけた説明を見学、また表層の縫

合（閉創時の真皮埋没縫合）を経験することがで

きた。他部門との横断的活動から患者の情報共有

を密にすることができる存在となることが考えら

れた。この点では特に、患者に日常的に接するこ

との最も多い看護師としての経験が、患者を中心

としてのチーム医療における横断的活動の基礎と

して重要であると考えられた。 
想定される医行為：手術の補足説明：“術者による

患者とのリスク共有も含む説明”を補足する時間

をかけた説明、表層の縫合（閉創時の真皮埋没縫

合） 
 
 

Ⅲ. 考察 

 今回、3 施設の急性期医療現場で主に手術助手、

集中治療助手、術後管理助手等の実習として医師

とともに行動し、実際に医師がどのような医療を

提供しているか、どのような考えを以て治療して

いるか等を学ぶことが出来た。そのなかで、興味

深い症例や、NP として実際に関わることが出来

そうな症例を抽出し、文献学的考察を加え症例報

告を行った。これらの症例報告は、急性期医療に

おける特定看護師（仮称）として現時点で想定（平

成 24 年 4 月時点）されている医行為の検討につ

いて焦点を当てている。それは侵襲的医行為を実

施したいという願望ではない。現在想定されてい

る医行為の実践や、医学的判断の実践を行う、急

性期医療に特化した『医療提供者』が創設される

ことで、その存在が臨床の場で活躍できるか考察

し、またチーム医療を組織できる高度専門職との

存在像とはいかなるものか、という視点でまとめ

たものである。 
 外科、救急医療、麻酔など各分野での実習を通

して明らかになったことは、特定看護師（仮称）

個々の能力に差があるため一定水準を担保し標準

的試行を可能とするため、プロトコルの作成が必

要である。また様々なガイドラインがあることを

知り、個々の施設の方針に沿った治療を踏まえた

診療の補助を行う必要性を再認識できた。 
 今回の症例報告で明らかにできる限界として、

実習施設により医師のマンパワーや症例等の環境

が異なるため、実習者が介入できる範囲が異なっ

ている。しかしながら、看護師として働く視点と

は異なり医学的視点と看護学的視点の複合的な視

点を持ち患者と接することができたことは施設間

において差はない実習を行うことが出来たと考え

る。 
 今後の展望として、黎明期のため各施設の病院

運営方針、診療スタイルに応じて多様な日本型

NP が誕生することが予測される。また施設にお

いては導入することさえ見送られる場合も考えら

れる。本制度の教育課程を修了した者は、まず現

場の理解を得られるよう活動し、日本型 NP とし

て患者のもとで活動することが必要と考える。従

来の看護師・医師間で職務を明確に遂行する、医

師の代役の職種が働く（メディカルクラーク等）

などのチーム医療（multidisciplinary）も大切で

はある。しかし日本型 NP が加わることで、

interdisciplinary team model、すなわち各医療職

種が横の繋がりを重視し疾患（患者）に対して協

働して行くことが可能になると考える。これは医

師と看護師の共通言語（医学的知識にやや精通で

きる）を理解している日本型 NP が加わること、

また看護師は従来より患者と直接に接することの

最も多い職種であり、患者の生活背景などを把握

しやすい立場にもあるため、医学知識を強化した

うえで術前・術中・術後と医師と同様に横断的に

活動できることの意味は特に患者にとって大きい

と考えられる。日本型 NP が加わることは医行為

で診療の補助に加担することだけが目的ではなく、

疾患、患者の状態理解において一般看護職にも必

ずプラスになる、現在よりタイムリーに患者対応

できる、そのことは患者によいフィードバックを

もたらすと考えられる。しかしながら、活動には

様々乗り越えなければいけない壁があることも実

習の中でも実感させられた点は多い。特に、日本
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型 NP から一般看護師への指示が妥当か、リスク

管理はどのようにするか、日本型 NP の業務では

想定されていなかった状況も起こりうる、など

様々な課題はあり、また診療、患者管理に関わっ

た際の効果判定をどのようにするのかも日本型

NP の存在意義を示す上で必要になると考える。

このように様々な課題はあるが、まずはスタート

ラインに立ちそれらの課題に主体的に取り組んで

ゆくことが必要である。 

Ⅳ. 結語 

 この 4 症例をまとめて以下の 6 点を明確にでき

た。 
1． 医師の少ない環境では、主に手術助手と

して診療の補助を行うことにより、実際

の術式を考慮した術後管理を行うことが

出来る存在となり得ることが示唆された

（physician assistant のイメージ）。 
2． 医師と看護師の情報共有において、医学

的知識を看護学の言葉にわかり易く置き

換え伝えることが出来る、またその逆を

行うことも出来る存在となり得ることが

示唆された。 
3． 判断を必要とする医行為（気管チューブ

の抜管、shock に対する治療系統等）は病

態に応じたプロトコル作成が望まれる。 
4． 各疾患、治療のガイドラインを参考とし

ながら、施設の方針に沿った治療にあわ

せ診療の補助にあたることが必要である。 
5． 実習においては、チーム医療を円滑に進

める存在となり得るかは見いだせなかっ

たが、今後臨床の場においてその役割、

必要性を明確にする必要があると考える。 
6． 日本型 NP として活躍するためには知

識・経験ともに未熟であり、今後も更な

る努力が必要である。 
  
 日本型 NP の活躍できる場はまだまだ未知数で

あるが、東北文化学園大学大学院健康福祉専攻

ナースプラクテイショナー養成分野の第 1 期生で

ある私たちが pioneer として急性期医療現場で活

躍することが、日本における今後の発展に必要で

あることを認識し、努力し続ける所存である。 
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Abstract 
                                               
Nurse practitioner is to be introduced to Japanese medical service program. The 
author participated in an intern program of nurse practitioner as a graduate 
student at Tohoku Bunka Gakuen Graduate School. Role of nurse practitioner 
seemed to spread wide. Critically ill patients may require fine control of 
respiratory support, circulatory support, metabolic support and surgical support 
those could not be adequately attempted by registered nurses in Japan nor any 
other medical providers. Also, intimate explanation of clinical course for patient 
or family should be expected as daily role of nurse practitioners because their 
medical experiences and knowledge may expand widely to both physician’s and 
nursing profession. There would be some difficulties to be solved in each hospital 
that employs nurse practitioners. Also, general problem such as responsibility 
for medical results, permission in prescription, legal position of nurse 
practitioner, would remain controversial in Japan and require continuous 
pioneering efforts for new born nurse practitioners.        
                              
【Key words】 Japanese nurse practitioner, Advanced Practice nurse, Act on 
Public Health Nurses, Midwives and Nurses
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