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シ ン ポジウ ム

第1回 新潟県における医療の質確保と向上のための

人材育成シンポジウム
一 実践的な看護師と総合診療医の育成・協働に向けて 一

日 時 令和 3 年 9月11 日（土） 13 : 30 ~ 15 : 45 (Zoom によるオンライン開催）

参加者 新潟県の医療職， 医療系学生

開 催 記

主催者代表挨拶：染矢俊幸（新潟大学医学部長）， 堂前洋一郎（新潟県医師会長）

来賓あいさつ：牛木辰男（新潟大学長）

基調講演演者：渡邊隆夫（東北文化学園大学健康社会システム研究科 健康福祉専攻ナ ー スプラクテイ

ショナ ー 養成分野 教授）

座 長：小山 諭（新潟大学医学部保健学科長）， 杉田洋子（新潟大学医閑学総合病院看護部長），

西澤正豊（新潟医療福祉大学長）

事例発表演者：内山正子（新潟大学医歯学総合病院看護師長）， 丸山順子（長岡中央綜合病院看護師），

高橋雄大（登米市民病院 副院長）， 齋木佳克（東北大学病院心臓血管外科 教授）

情 報 提 供：上村顕也（新潟大学医学部医学科総合診療学講座 特任教授）

指 定 発 言：高橋栄明（新潟医療福祉推進会議代表幹事）， 松本晴樹（新潟県福祉保健部長），

斎藤有子（新潟県看護協会会長）

主 催：新潟大学医学部， 新潟大学医歯学総合病院， 新潟県医師会， 新潟県看護協会

後 援：新潟医療福祉推進会議， 新潟医療福祉大学

はじめに

令和3年9月11日に第1回 新潟県における

医療の質確保と向上のための人材育成シンポジウ

ムを開催した． 本シンポジウムは， 新潟の医療の

発展を目指して，様々な医療職種間の情報共有と，

チ ー ム医療に向けた協働の提案などを目的とし

て， 本回は， 実践的な看護師と総合診療医の育成・

協働に向けてという副題のもと， 様々な看護師の

資格の紹介と活躍の事例， チ ー ム医療に向けた総

合診療医の育成プロジェクトの情報共有などをテ

ー マにとりあげた．

新潟大学医学部， 新潟大学医歯学総合病院，

新潟県医師会， 新潟県看護協会が主催し， 新潟

医療福祉推進会議， 新潟医療福祉大学の後援を

得て， 完全オンラインで開催したが， 常時 120

か所以上からのアクセスを得て， 盛会であった．

基調講演， 事例発表， 指定発言， 事例紹介動画

の共有により， 多職種間で情報と課題の共有が

可能であり， 貴重な機会であったので開催記と

して下記にまとめた．
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まず，主催団体を代表して，新潟大学医学部長
の染矢俊幸先生が開会にあたり，本シンポジウム

の概要と意義について説明された．1987年に原

生労働省が発出した『看謹制度検討会報告書(21

世紀に向けての看謹制度のありかた）』提言以降

第1号 令tll 4年(2022) 1月

の日本における専門性の高い看應師の育成に関わ
るこれまでの経緯について概説された（図I A). 
日本看護協会が創設した，専門看護師，認定看護
師，の資格制度ならびに国の特定行為研修制度，
すなわちこれまで看謹師ができるとされた行為の

専門性の高い看護師の育成のはじまり

1987年（昭和62年）
「看護制度検討会報告書(21世紀に向けての看護制度のあり方）」（厚生省）
看護職者の果たすべき役割の璽要性にかんがみ、資質の庫い看調職者の

蓑巫確保と社会的地位向卜を図るため、（中略）専門看護師の育成等を提言

（公社）日本看護協会

［ 専門看護師 ］ 

［ 認定看護師 ］ 1995年(H7l ~ 

［認定看護管理者］1998年(HlO) ~ 
·1<1,,芥U)，診税什渦師に相 ’りする臼格：t!JI/EUJ I I{,:に1 ［なし、
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（一社）日本NP教育大学院協議会
· 111'ヽI'教fi大学院協故会が認める教ff課程

をig ［し 、 ft格認定試衷こ合格
．患r,-/) (J()し1,,,1 ．．のために［廷師や多織種と連

携・協1軌し 、 1倫FI!（I'JIi'')科学的恨拠，こ）よづき
屯レベル d) ，診税を行うことがでさる斤漢1)Ii

国（厚生労働省）
3025年，こ向：1·c.さうなる(I, ．tl笈 1/i:"!/,'1)推進を図ってし、くため．．f·.厠i，りにt.

り 、 ·;E9)診位の補助を行うことJ)できる（｝ 。也師を，iI·|IIII的にn'I戊してし、くことか 、

制菱削，没の11/J'J＼認屯'ti格でItなく 、 6/fm多（か

特定行為研修修了者 2015年(H27) ~ 

（一社）日本看護系大学協議会
. 11本（漬系k;：：協議会が認める教介課捏を修

［し ， 社格認＇ぶ試験に合格
',，り院·，診燎1'J澤と連携して 、 建1,KI:！間を／iー1てそ
似1人や ＇求胆容に対してケアとキェアを統合し 、

定の範囲で 、 1 | iIt的な介人を1iし 、 9 ,t越しt· n 
護を提(lI'-Iろことを認もられた高度X践佑藝師

図lA

日本看護協会資格制度創設

日本看護協会が認定制度の創設について検討を開始
看護界全体の総意を反映し、看護界内外に納得される公正な制度で

であることが重要であるとし、 •本化しに制度を創設することとした。

一
制度の創設

→ 
1994 (H6) 

専門看護師
1995 (H7) 

認定看護師

1998 (Hl 0) 
認定看護管理者

※「専門看護師」 「認定看護師」 「認定看護管理者」の3つの名称は日本看護協会の登録商揖
図IB
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専門看護師(CNS)とは… 1994年(H6)~

● 看護師として5年以上の実践経験を持ち、 看護系の大学院で修士課程
を修ヱして必要な単位を取得した後に、 専門看護師認定審査に合格す
ることで取得できる資格

●串 ．ー に てい 口噴 ，、伶ム 、に えて"| 力とムい マ

を持って、 専門看護分野の専門性を発揮しながら専門看護師の6つの

役割「実践•相談·調整·倫理調整 ・ 教育 ・ 研究」を果たし、 施設全体や
地域の看護の質の向上に努める看護師

専門看護分野：13分野

①がん看護 ②精神看護 ③地域看護 ④老人看護 ⑤小児看護 ⑥祉性看護

⑦慢性疾患看護 ⑧急性・直症患者看護 ⑨感染症看護 ⑩家族支援

⑪在宅看護 ⑫遺伝看護 ⑬災害看護

図lC

認定看護師(CN)とは… 1995年(H7)～

●看護師として5年以上の実践経験を持ち、 日本看護協会が定める認定
看護師教育を修め、 認定審査に合格することで取得できる資格

●患者 ・ 家族によりよい看護を提供できるよう、 認定看護分野ごとの専
門性を発揮しながら認定看護師の3つの役割「実践 ・ 指導 ・ 相談」を
果たして、 看護の質の向上に努める看護師

●2020年度「認定看護師」全分野の教育に「特定行為区分（栄養及び水
分管理に係る薬剤投与関連）」を盛り込んだ新たな認定看護師教育を開始

「仙い臨床推坪力と柄態lIl断」，こ基ついた 、 水作の砧い石，，優を実践し 、「特ヰ裔濁1社鰍師Iを名乗ること力可能

認定看護分野：19分野
①緩和ケア ②がん薬物療法看護 ③がん放射線療法看護 ④乳がん看護
⑤新生児集中ケア ⑥小児プライマリケア ⑦手術看護 ⑧クリティカルケア

⑨生殖看護 ⑩在宅ケア ⑪呼吸器疾患看護 ⑫心不全看護 ⑬脳卒中看護
⑭腎不全看護 ⑮認知症看護 ⑯摂食應下障害看護 ⑰糖尿病看護
⑱皮膚・排泄ケア ⑲感染管理

図lD
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診療看護師(NP: Nurseフ
゜

うクティショナー）とは…

1 日本看護協会 I
看護の基盤をもちながら、医師の指示を受けずに 一 定レベルの診断や治療などを行う、

米国等のような「ナ ー ス ・ プラクティショナ ー 」の資格を、日本においても新たに創設

し、急増する医療ニ ー ズに応えていくことが必要

令'K[ IJ下で：t.,,;'師の1行，ドを受； rr：こ定レ'‘'しd)，診断やif;t/1.I（どをt iうことができる ＼lllヽ(, 1 ’ I A9 1 9 t l9999t'i と
し、．）化局の','i格がり，り、［引//fl/.li,} ・：泊蹄してし、る しかし、Jll/1:d) 1 1仁の法律におし、•、�: t 、 化，悠廊t、1,;r,1;の指
ドを受：ナな：tiLii[灯r／りをt rうこと：tでざ ー ／＇ ， Eた、診断や処｝jをiiうことばでさなし、
しに、；、 9 ，、-,‘’・l•j,,;v) ·/·ース・フラクテ ／,·/·― ’こ1', ’ -1• 7,‘' l t 1:．d)「I 1,:こ： tI£し、

1 日本NP教育大学院協議会 I
本協議会が認める教育課程を修了し、資格認定試験に合格した者で、患者のQOL 向上の

ために医師や多職種と連携 ・ 協働し、倫理的かつ科学的根拠に基づき一 定レベルの診僚を

行うことができる看護師

1 日本看護系大学協議釘
本協議会が認める教育課程を修了し、資格認定試験に合格した者で、病院•診療所等と

連携して、健康問題を有する個人や家族等に対してケアとキュアを統合し、 一 定の範囲で

自律的な介入を行い、卓越した看護を提供することを認められた高度実践看護師

現在、 日本では診療看護師 (NP) の必要性は共有されているが、

診療看護師 (NP) に関する統一的な制度はない

図IE

八 専門看護籐 (CNS) 認定看護鰤 特定行為研修修了者 診療看護鰤 (NP) ※

人戴 38人(2,733人） 333人(21. 8•17人） 8人(2,646人） - （約500人） 0 (-1人）(＊●） 

鯛度 5年以1の‘k務経験 5年以卜の実務経験 慨れ3~5年以Kの ＇及務経験 5年以上の臨床経験 5年以上の臨床経験
の 13分9f 19ク）9f A諜程600時間以k 38行為21区分 n護系大学で修t諜 行護系大学で修1一諜

●璽 .0護系大学で修1諜程修r 且収）800時間以le 共通科I
―

I 250時1111 程修r（必愛なlit位 程修r（必咲なlll位
（必 ＇妥な1it位取t!） ※R2以硲新規Ill!揖は笠丞且 I-{,)けll t斗II 5-31 a.mil 取褐）特定ti凸研仕 取伯）

る研條を含むll諜程のみ と年........ 
鐸定

1
（公仕）11本n 護協会認定審代に合

1
（公社）11本li護協会認定審釦こ介 ー ("t1:）II本ヽI'教fい、・ (•It)11本n 護系大

．． 格後5年ごとに汽格更新 格後、5年ごとに沼格更新 学院協議会認定蕃ヽモ学協議会認定審忙
に介格後 、 5年ごと1こ に合格後 ， 5年ごとに

ヽ¢ 9| 新i!l砂人t院(4課Pi) | 
. ．． 

資格I�新 賓格更新

1120-23:新潟付陵大学委託 指定研修機関 県内なし 貼内なし
．． 新潟しし、』l大学大学院(I 諜代） ］如膚拝泄ケア2コ 一 人 県内5慢1関（全1日222鴻1111)

新潟医療福祉人介：大 ＇や院(I諜程） 1129-30:新潟貼n 護協会委託 5111間以11117昴直9]贔
l:Jじ協議会に L記協議会が認

頂It1ケア2コ ー ス 1祈属する全Iii/ II 定するNI’ 教ff課
RI~(f定） 新凶豆医師額紀合柑院 大学院 程をイiする全[Ji/

い砂医'fll!I保建’研（杓匂rる 新潟灰点センク ー 叩、長岡1決糾院
記）は医9『心叩）及び新閲11 n I 1·.年匹臼I�，心院隕1鼻1ti砂 4大学院

潰協会さ氏に向けて” ’I’ 咲

可（参考県立及び 9(（\/(1い幹） 認定＇n護師賓格取得支援’I［震 特定行為研修受揖狐心(1131~| ＿ , -
駁纏 服務専念義務の部免除炉奇金I (1125~） kt ＆柑院、診杖所、訪1\暉

貸ばい計1のみ ，

ぶ貨補助 ,,t f4t : 200床木滴射院、 護 、 介護施設等
診療所、訪1111(t護、 屈巾栢・1人＇りたり689 fi'I 
介護施設窃 補助4l ; 1/2補助

店償額： 1人＇りたり750 f-1'I I R3 ｀りりI: 8,155 fPI（屈金）
補助-!l : 1/2補助 'X禎（見込）・ 1131:.J人
R3'りりi, 2. 250 r·円（ぷ金） R2: 12人
実績（見込） ： 1131: 15人 R3: 12人
R2: I人

※診咲看護師(:-IP)に関する統 一 的な制度はなく、2団体が沼格認定を行っている。

図2
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範囲を広げる方向での研修制度について概要の理

解を深めた （ 図 I B - D) ．  さ らには診療看護師に

ついて制度の概要を概説 く だ さ り， 医師の指示を

受けずに一定 レ ベルの診断や治療などを行う ， 米

国の 「ナ ー ス ・ プラクテ ィ ショナ ー 」 の資格を，

日本においても新たに創設し， 急増する医療ニ ー

ズに応 え てい く こ とが必要という動 き の中で， 統

ー的な制度が整備 さ れていない状況を知識として

共有した （図 I E) ． こ のような実践的な看護師育

成のための制度 ・ 資格の到達状況を全国と新潟県

を比較しながらお示し く だ さ り， 本県では全体的

に少ない中で， 特に特定行為研修修 了 者， 診療看

護師は少ない状況を俯轍した （図 2 ) ． そ の上で，

現在の課題として， こ れらの看護師の資格の理解，

資格間の違い， 有資格者の待遇面での利点， 診療

看護師の必要性と制度創設に向けた取り組みの進

捗， 等を挙げられた． また， 地域医療構想を踏ま

え て屯視 さ れている， 総合的な診療能力を持つ医

師養成事業を新潟大学医学部で開始した こ とを御

紹介いただ し ヽた．

そして， こ のような情報共有， 知 識の整理を行

うシンポジウムや 実 際の人材育成の取り組 みを進

める ことが， 日本 社会の高齢化に伴う医療需要の

変化に対応して， 新潟県内のどこに住 んでいても，

安心して医療を受けられる環境づ くりを進める， と

いう社会からの要請に応 え ， 新潟の医療を支 える，

社会を守っていく ための大 きな挑戦であること， を

お話しいただいた． そ のために， 総合診療能力 や

看護能力を高めた医師， 看護師が， 社会から求め

られ， 誇りを持って医療現場 や 地域で活躍できる

展開が必 要で， 新潟県の医療の質確保と向上につ

なげるための本シンポジウムの盛会を祈念 さ れた．

続いて， 牛木辰男新潟大学長より， ご来賓あい

さ つをいただいた 新潟県の医療において， 専門

性の高い看護師の育成， 総合的な診療の出 来る医

師の養成， 多職種連携， オンラインを活用した医

療 ・ 教育の拡充が重要である こ と， そ の中で， 新

潟県が他県に先駆けて H 本の一つのモ デルになる

要素をもっている こ とをお話しいただいだ そ の

ために， 新潟大学， 大学病院， 医師会， 看護協会

が主催し， 自 治体とも連携をとって開催する本シ

ンポジウムヘの期待をお話しいただいた．

基調講演は， 小山諭 新潟大学医学部保健学科

長に座長いただ き ， 東北文化学園大学健康社会シ

ステム研究科 健康福祉専攻ナ プラクテイショナ

一 餐 成分野 渡 邊 隆 夫 教 授に 【 診 療 看 護 師

(NP : Nurse Practitioner) の蓑成と地域医療へ

の展開について】 と題して， 基調講演いた だいた．

渡邊教授が長年取り組まれている診療看護師養成

の経緯， 現状と課題について， 卒業生の方の活躍

の様子とあわせて ご紹介いただいた． 甚調講演の

詳細については， 本号に渡邊隆夫 教授から原著

を投稿 し ヽただ し ヽたので， ご参照いた だ き たし ＼

基調講演を受けた事例発表のセ ッ ションでは，

小山 諭教授， 新潟大学医歯学総合病院看護部長

杉田洋子様の司会のもと， 以下の 4 名の演者から

認定看護師， 特定行為研修を修了した看護師 （特

定看護師） ， 診療看護師についての事例紹介を発

表いた だいたので概要を掲載する．

． 感染管理分野に お け る 認定看護師 • 特定認定看

護師の実践 と 課題

新潟大学医歯学総合病院 特定認定看護師

内山正子

感染管理分野における認定看護師は 自 施設及び

地域における感染対策の質向上に尽 力している．

特定認定看護師は， 手順書に甚づ き 直接的に抗菌

薬等の薬剤投与が可能となるため在宅や 高齢者介

護施設における活躍が期待 さ れる． 県内の認定看

護師 • 特定認定看護師の数は十分とは言 え ず， ま

た新型 コ ロナ ウイルス感染症の感染拡大， 高齢者

増加に伴う 在宅療養や施設入所 ・ 通所等が増加す

る中で， 感染管理における特定認定看護師の育成

および配買が急務である． （ 図 3 )

• 特定行為 を 活用 し た 糖尿病看護の実践

長岡中央綜合病院 特定看護師 丸山順子

生活習慣と社会環境の変化に伴い糖尿病患者が

急速に増加している 中で， そ の治療法は新規経 口

糖尿病薬や， 注射製剤など薬物療法が複雑化して
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感染管理分野 に お ける
認定看護師 と 特 定認定看護師の 実践の違い

・ 自 施設 及 び地域の状況評価
と 感 染 予 防 ・ 管理システム の
構築 と 推進

・ 医療関連感染サ ー ベ イ ラ ンス
・ 指導 ・ 相 談
・ チ ー ム 医療の キ ー パー ソ ン

対 象 ： 集 団 医療従事者

左記 に加 えて
・ 臨床推論力 と 病 態 判 断 力 に

基づい た 実践 に よ る 、 感 染症
の進行 ・ 重症化予 防、 回 復 の
促進
＝手順書 に 基づく 感 染徴候

時 の 薬剤投与
・ 抗 菌 薬 の 適正使 用 の た め の

実践

対 象 ： 集 団 医療従事者
個 々 の 患者

図 3 A

感 染管理分野 に お ける
認定看護師 • 特定認定看護 師 の 数 と 所属 割 合

感 染 管 理 分野 に お ける

認 定 看護 師 • 特 定看護 師数
全 国 に 占 め る 所属 施設割 合

（ 許 可 病 床数別 ）

認 定看 感染管 特 定認
護 師 理認 定 定看護
（全 国 ） 看護 師 師

（ 県 内 ） （ 県 内 ）

•

I • 

2 月 7 7 名 48 名 3 名

500床以上 8 6 . 3% 

400~4q q 床 69 . 6% 

300~3qq床 5 8 . 6% 

200~2qq床 3 1 .0% 
1 00~ l q q 床 1 3 . 8% 

qq床以下 2 . 8% 県 内 の病院数 ： 1 2 5

「 令和 元 ( 2 0 1 9 ) 年 医 療 施 設

（ 動 態 ） 調 査 · 病 院 報 告 」 よ り

専 従 の 感 染 管 理 担 当 者 は 「 1 I 2 5 0  C J) 月il 内 か y g 」 と 言 わ れ て い る
Hughes J M .  Study on the  efficacy of nosocomia l  i n fection contro l (SEN IC  project) .  Results and imp l i cat ions for the  future 
Chemotherapy. 1988;34(6 ) : 553 -61 .  do i :  10 .  l 159/0002 38624 

図 3 B
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感染管理認定看護師 育 成 と 配 置 に 関する現状 と 課題

・ 中 小規模病 院 や 介護施設 は研修 に 出 し に く い

図3 C

い る ． そ こ で 糖尿病 看 護 分野 に お け る 特定 行 為 に

「 イ ン ス リ ン 投 与 量 の 調 整 」 が あ る ． 特 定 行 為 を

活 か し ， 患 者 一 人 ひ と り の 血 糖 コ ン ト ロ ー ル 状況

と 生 活 変 化 を 聞 き ， 様 々 な 角 度 か ら 患 者 を ア セ ス

メ ン ト し ，
薬 の 作 用 と 注射 の タ イ ミ ン グ ， 得 ら れ

た デ ー タ を も と に イ ン ス リ ン 鼠 の 変 更 や 製 剤 の 変

更 を 提案 し て い る ． 医 師 と 連携 し て 治療 を 進 め て

い く こ と で ， よ り 患 者 に 即 し た 治療 を 提供 で き る

よ う に な っ て い る ． し か し 課壌 も 多 く ， 高 度急性

期 か ら 慢性 期 の い ず れ に お い て も 特定 行 為 が 有 用

で あ る こ と を 病 院 内 ・ 外 の 多 く の 場 に お い て 認知

度 を 高 め て い く こ と が 求 め ら れ る ． （ 図 4 )

当院の糖尿病患者への診療体制 -ll1 
あらゆる診療科に糖尿病患者が存在する

糖尿病を主とする患者

（在宅高齢者含む）

•
魯
＂

糖尿病を持ちながら 、

癌な どの新たな疾患に罹患 した患者

骨折や肺炎な ど他疾患で受診 し、

糖尿病が発見された患者

貞 2
血糖管理を

糖尿病専門医が一手 に 引 き受けて い る

糖尿病セ ンタ ー

図4 A
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当院で実施 している主な特定行為 -

も
E

信

外来糖尿病患者のイ ンス リ ン調整、 薬剤調 整

糖尿病専門病棟以外のイ ンス リ ンを使用 し て い る 患者の

イ ンス リ ン皇調 整 、 製剤変更の提案

訪問看護か ら の コ ンサルテ ー シ ョ ン に よ る

イ ンス リ ン量の調整 ・ 在宅訪問

図4 B

感 じた課題 ： 研修 一

゜

c 
医師に特定行為の活動や効果について

十分に伝わっ て いない

医師の協力 が必要であるが、 医師 に よ っ て研修に対する温度差が大 き い

図4 C
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登米市の医療従事者数 対 1 0 万 人 （平成30年）

※ 登米市 医 師会会員 数 ； 78名 （平均年齢60 . 5歳）

医 師数 歯科医師数 看護師数 薬剤 師数

登米市 92 . 7  47 . 6  677 . 4  9 6 . 4  

宮城県 236 . 9  76 . 4  867 . 3  1 8 2 . 9  

全国平均 244 . 1  8 1 . 1  963 . 8  1 8 1 . 3  

図 5 A

登迷奎民病院での N P党生寒習の ポ イ ン ト

①特定 行 為 の ス キ ル ア ッ プ
皮膚縫合、 動脈血採血、 褥 癒 の デ ブ リ ー ド マ ン 、
ド レ ー ン 抜去 、 P I C C 挿 入 、 気切 チ ュ ー ブ 交 換 な ど

（ 気 管 内 挿 管 、 大 腿 静脈 か ら の CV挿入 、 皮膚 切 開 （ 開 腹 な ど ） な ど
特 定 行 為 以 外 の 手 技 も 経験 し て も ら っ て い る ）

②患者 を （看 ら れ る ） 診 ら れ る 看護師 の 育成
① 問 診 → 鑑 別 疾 患
②検査 デ ー タ の 解析 お よ び病 態 の 把握 → 血 液 生 化 学 、 X p 、 CT、 U S な ど 1

③診断
④治療法 の 選 択 → 特 定 行為 の 介 入 の 余地 は ？

( P I CC の 適応、 ド レ ー ン 抜 去 の タ イ ミ ン グ な ど ）

図 5 B

登米市の NP運用計画
~ N P を 生 か し た効果的地域在宅 医療支援 シ ス テ ム の確立～

N Pの活用例 と 課題 （ 払 見 で す ）

活用例 匹

大学病院 ICU、 救命セ ン タ ー 研
高

修
度

医 と の悽み分け、 協力 し て い く か
大規模病院 持定科に所属 な 知 謙 を 要 求 さ れ る

中 ・ 小病院 医師の補助、 看護業務の 柔
技

護
術

師が少 な い 中 で の 専 従 は 困難
診療所 中 で の ク イ ム リ ー な対応 を 生 か し 難 く モ チ ベ ー シ ョ ン低下

訪問看護 NP専従
NPが市民や開築医 に 浸 透 し て い な い

施設な ど ト ラ ブル発生時の対策

図 5 C
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• N P を ど の よ う に 育 て 活用 す べ き か ？ 様 々 で あ る が ， 当 市 で は訪問看護 ス テ ー シ ョ ン で

の 運 用 を 来 年 4 月 か ら ス タ ー ト さ せ る 予 定 で あ

る ． （ 図 5 )

登米市民病 院外科 副院長 高橋雄大

登米市 は 医療過疎 が 深刻 な 状況で あ る た め ， 当

院 で は NP の 育 成 に 力 を 入 れ て い る と こ ろ で あ

る ． 当 院 で の NP 学生実習 で は ， 特定行為の ス キ

ル ア ッ プ の み な ら ず， 100 例 近 く の デ ー タ ， 画像

を 見 せ な が ら 診断， 治療法 を 検討 し て も ら い ， 患

者 を 診 ら れ る 看護 師 に な れ る よ う 指導 を 行 っ て い

る ． NP の 活 用 法 は 地 城 や 病 院 の 状 況 に よ っ て

• N P 導入 の軌跡

東北大学病院心臓血管外科 ・ 教授 齋木佳克

NP 先 進 国 と 私 た ち が 見 な し て い る ， 合 理 的 社

会 で あ る 米 国 で も 新 職 種 の N P の 導人 に は 多 く の

障 害 が あ り ， 定 着 す る ま で に 30 年余 の 月 日 を 要 し

東北大学病院にお けるNP導入までの流れ

20 10年よ り 、 心臓血管外科、 第一外科、 第二外科、 麻酔科、 救急部、 看護部からのメ ンバー に よ る 定期的
な検討会、 養成カ リ キュ ラム作成
201 2年から東北文化学園における特定看護師 （仮称） 養成 調査 試行事業 「大学院健康社会システム研究
科 ・ 健康福祉専攻 ・ ナ ースプラクティ シ ョ ナ ー養成分野」 開講 (20 1 3年 3月 2名の看護師が上記課程を
修了）

20 1 2年度 東北大学病院人事戦略室会議にて検討。 N P勤務態様に関する事項を 1年間かけて議論 し 、 実施
する 方向で検討 ： 病院長決裁
20 14年度 同診療戦略室会議にて検討。 N P導入のためのWG結成 · 構成員確定 ： 診療戦略室室長決裁
20 1 5年度 国立大学病院に置けるN P導入状態の見学 ・ 報告
201 7年度 病院運営会議で PCC(Post-crit ical care)サポー トナース導入WG設置決定

（上述のム ー ブメ ン ト は、 いずれも棚晒 し とな っ た ）

しかし、 そこで突然に …

20 18年度 厚労省よ り 通達あ り 積極的なタスクシフティ ング、 新職種 ( N P等） の活用を
• 20 19年度 東北大学病院で N P導入 看護部所属
• 202 1 年度 心臓血管外科所属

図6 A

米国におけるNP 導入の歴史的側面

1965年 ： メデイ ケア とメデイ ケイ ドが制定
1967年 ： コ ロ ラ ド大学、 カ ンザス大学、 ロチェスタ ー 大学等

優れたナー ス と理解力の高い医師との協働 先進的な試みの蓄積
70~80年代 ： 有力なメディ アがNPをハイ ラ イ ト super nurse と も呼称

国民の間での認知度 上昇
1994-2000 ： 具体的エ ピデンス創出 N Pの提供する 医療の質を証明 する研究発表

N EJ M ,  JAMA, Lancet 
その一方で、 その後も法的 ・ 政治的な障書は絶えず。 い く つかの医療団体等からNPの実践を制限
された こ と も多かっ た。

しかしながら、
その後の長い年月 の過程で 、 N Pの適応性 と柔軟性を発揮 し 、 新 し い 医療形態を形成 しつつ、 幅広
い あ ら ゆ る領域で患者への望ま しい医療の提供に 中心的な役割を担う よ う に な っ た 。

The Evolution and Future o f  Advanced Practice. Fifth Edition. 
（参考 ： Ei leen M.  Sul l ivan-Marx ら 編著）

大切なこ と は制限ではな く 、 支援です

図 6 B
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て い た 日 本 も お そ ら く は 同 じ 道 を 歩 ま ざ る を 得 な
い こ と に な る と 想 像 さ れ る ． し か し ， 社 会 の 動 き
を 停 め る こ と は 難 し く ， 必 要 に 迫 ら れ て 迎 む と 思
わ れ ， N P 祁 人 に つ い て ， 早 い 段 階 で 支 援 す る 1![Il
に 立っ て 進 め る 必 要 が あ る と 思 わ れ る ． （ 図 6 )

さ ら に ， 東 北 医 科 薬 科 大 学 総合 診 療 科 住 友
和 弘 先 生 ， や ま と 在 宅 診 療 所 田 t 佑 輔 先 生 に
作 製 い た だ い た 期 間 限 定 の 公 間 動 画 を 通 し て ，

診療 看 護 師 の 活 躍 の 様 子 を 具 体 的 に 紹 介 い た だ
し ヽ た ．

次 に ， l�I 会の ご挨拶 で 染 矢 医 学 部 長 か ら ご紹 介
い た だ い た ， 新料大 学 医 学 部 で 取 り 組 ん で い る 総
合 診療 医 育成 の た め の プ ロ ジ ェ ク ト に つ い て ， 医
学 科 総 合 診 療 学 講座 の 上 村顕 也 か ら ご 提 示 し た ．
本 プ ロ ジ ェ ク ト で は ， 新渇大 学 が 拠点 と な り ， 患
者個 人 の 複 数疾患 や 生 活 上 の 課題 も 診 る こ と が で

新潟大学医学部の総合診療学講座が目 指すもの

匿止ーズ碩化に停内環となる
I 『織會鯵憲置』 を珊やす

・ 纏倉鯵攣専門匿
Iそご翌存g:i悶： • I

織合的な鯵讀もできる1111胴専門匿 , -
概要 ： 【新潟方式］ 総合診療医育成 コ ース

( N i igata Tra i n i n g  Methods for Genera 

1 ．総合診療医を継続的に育成する こ と （個人の力や気持ちに依存しない）
総合診療専門医、 臓器別専門医で総合的な診療能力を持つ医師

2．大学で総合診療医の拠点を形成する こ と （臨床と教育 ・ 研究の編躙、 キャ リ ア支援）
学生、 研修医の教育 ・ 指導、 に関する ワ ンス ト ッ プの受け1Ill
総合診療医のキャ リ ア形成 （研究、 留学） 、 働き方の支援
各病院間のネッ トワ ーク確立、 情報交換 ・ 共有、 学会等 との折衝

3．この育成システムと して成功させ、 全国に発置する こ とで、 新潟に医師を増やす こ と

m*�，1 '’ ' ii;［』しli国〗』』』し譴

図 7 A

本事業の目標 ： 新潟から全人的 に包括的な医療を提供で き 、
臓器専門的な診療のみならず、

複数臓器横断的 に基本的な全身診療か可能な医師を育て る ！

一
【輌漏方式】 織合鯵·匿冑慮コ ース ： NI叩口 叫nl吋 心如“ 如 Gene,allst (NTMG)

麟爛大零、 籟爛●、 圃鱒食を中心とするオール輌爛体鯛で、
●會••9ーによる卒 ・ 卒櫨の一●した纏會●●攣冑体鯛のもと、
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き る 総合 的 な 診療能 力 を 持つ 医帥 を 養成 す る ． そ

の た め の 学 生 教 育 ， 医 師 研 修 の シ ス テ ム を ［ 新潟

方 式 ］ 総合診療 医 育 成 コ ー ス と し て ， 「 総 合 診療

を 専 門 と す る 医 師 」 と 「 臓 器 別 専 門 医 で も 十 分 な

総合診療能 力 を も っ て 診療 で き る 医師」 の 育成 を
目 指 し て い る ． こ の 点 は 新 渇 大 学 特 有 と い え ，

持 続 的 な 育 成 環 境 を 整 え る た め ， 県 ， 医 師 会，
関 連 病 院 等 と 緊 密 な 連 携 を と り な が ら ， オ ー ル

新 渇 体 制 で 現 場 で の 診療， 大 学 や 基 幹 病 院 で の
研 修 や 後 進 の 指 導 と い う 循 環 型 の シ ス テ ム を つ
く り ， 総 合 診 療 医 の キ ャ リ ア や 働 き 方 を 支 援 し
て い く 予 定 で あ る （ 図 7 ) ． こ う し た 医 師 の 育 成
は ， 地 域 包 括 ケ ア の 中 心 的 役 割 を 担 う 人 材 の 確
保， 多 職 種 協 働 や チ ー ム 医 療 の 実 践 の 観 点 で も
重 要 で あ り ， 新 ‘渇 県 に お け る 医 療 の 質 の 確 保 と

向 上 に 向 け 重 要 で あ る ．

以 上 の 事 例 発表 ， 偕 報提供 の 後 に ， 新潟医療福
祉 大 学長 西澤正豊 先 生 の 座長 の も と ， 本 シ ン ポ
ジ ウ ム に 関 す る 指定 発言 を 3 名 か ら 頂 い た

ま ず， 新 潟 医療福祉推進会議代表幹事 消j橋栄
明 様 か ら ， こ の よ う な シ ン ポ ジ ウ ム を 通 し て ， 楔l

連す る 組織 が 目 的 を 共有 し て 協働す る こ と ， 実践
的 な 看護師 の 育成 や 多 職種協働 が 新潟 の 医療 の 発
展 に 重 要 で あ る こ と が 発言 さ れ た ．

ま た ， 新潟県福祉保健部長 松 本晴樹様 か ら は ，
医 師 不 足 の 新潟 県 に お い て こ そ ， 高 度 な 専門性 を

有 す る 看 護 師 の 皆様 に 活躍 し て い た だ け る 場所 が
沢 山 あ る の で は な い か ， そ の た め の 受 け 入 れ側 の
シ ス テ ム の 必 要性， 相 互理解の 必 要性 等 に つ い て

発言 い た だ き ， 新設 さ れ る 県央基幹病 院 の ご紹介

も し ヽ た だ し ヽ た ．

最 後 に ， 新潟 県 看 護 協 会 会 長 斎 藤 有 子 様 か ら
は， 日 本看 謹 協 会 と し て ， 認定 看 護 師 の 育成 と 特
定 行 為 研修 に 重 点 的 に 取 り 組 む 方 向 性 が 示 さ れ
だ ま た ， 看護協会 の 役割 と し て ， 診療看 護 師 も
含 む 専 門性 の 高 い 看 護 師 の 育 成 に つ い て ， 新渇 県
内 の 医療 関 係 者 と 知識 や 考 え 方 の 共 有 ， 連携 の 促
進 が 重 要 で あ る こ と か ら ， 本 シ ン ポ ジ ウ ム が 有 用
で あ っ た こ と が 発言 さ れ た ．

最 後 に ， 主 催 者 を 代表 し て ， 新潟 県 医 師 会 の堂
前 会長 か ら ， 本 シ ン ポ ジ ウ ム の 演者， 座長へ の お

礼 と 新潟 県 に お け る 安全， 安 心 な 医療 の 実現 に 向
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け て ， 理 解 の 共 有 が で き た こ と を 総括 し ヽ た だ し ヽ た ．

さ ら に ， 医師 の 働 き 方 改 牛． に 向 け た ， チ ー ム 医療
や タ ス ク シ フ ト ・ タ ス ク シ ェ ア の 重 要性 の 観 点 か
ら も ， 本 シ ン ポ ジ ウ ム で 多 彩 な 団 体 が 一堂 に 会 し
て ， 情 報 を 共 有 す る こ と で ， ま か れ た 種 が 大 木 と
な る よ う に 継続 し た 取 り 組み が 捐 要 で あ る こ と を
お 話 さ れ て ， 閉 会 と な っ た ．

本 シ ン ポ ジ ウ ム の 開 催 前 後 の ア ン ケ ー 1、 結 果
（ 図 8 ) か ら ， 参 加 者 の 様 々 な 看 謹 師 の 賓 格 に つ
い て の 理 解 の 深 ま り ， 共 有 を 得 ら れ た こ と が 明 ら
か と な り ， こ の よ う な シ ン ホ ジ ウ ム を 継続的 に 開
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■ 聞 い た こ とがある

■ 大体知 っ て い る

■ よ く 知 っ て い る

事後 （ ％ ）

催 し て ， よ り 多 く の 職 種 間 の 連携 ， 知 識 の 共 有 が
頂 要 で あ る と 考 え ら れ た ．

そ こ で ， 認定 看 謹 師 ， 特 定 行 為 研 修 等 に 焦 点 を
附 い て ， 情 報 を 共 有 す る た め の 第 二 回 の シ ン ポ ジ
ウ ム を 令 和 4 年 1 月 2 2 日 に 開 催 す る こ と と な っ
た ． 次 回 も 完 全 オ ン ラ イ ン で 開 催 す る の で ， ぜひ
多 く の 方 に ご参 躾 し ヽ た だ き た し ＼
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