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A. 研究目的 

平成２８年度厚生労働科学特別研究事業

「医師の勤務実態及び働き方の意向等に関

する調査研究」において、医師のタイムスタ

ディが実施され、過酷な勤務実態が改めて

示された。医師がその高度な医学的専門性

を発揮し、本来担うべき業務に精注できる

働き方改革を進める中で、日本には存在し

ない職種である「フィジシャン・アシスタン

ト（Physician Assistant: PA）」が注目され

た。 

 

 

 

 

そこで、わが国への PA の適用を検討す

る際の基礎資料として、本研究では、諸外国

におけるPAの設立経緯や背景、養成課程、 

業務範囲、他の職種との役割分担などにつ

いて、情報収集と分析・比較を行うこととし

た。 

B．研究方法 

 PA が最初に設立され 50 年経過した米国、

米国と同様の状況で 14 年前から一部の州

にて保険医療制度の中で PA が導入されて
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研究要旨：医師の過酷な勤務実態をふまえて、日本には存在しない職種であるフィジシャン・ア

シスタント（PA）のわが国における適用を検討する際の基礎資料とすべく、情報収集と分析を

行った。文献検索や関連機関のホームページの検索、さらに現地訪問により関係者へのインタ

ビューを実施し、米国、カナダ、英国の PA 制度について、歴史的背景から PA 養成課程、PA

による医行為の範囲と責任の所在、PA のもたらす効果や他職種との役割分担について、調査し

た。米国の PA の歴史は 50 年に上り、医師を補助する専門職としての地位を築いている。特に

2003 年のレジデント勤務時間制限、オバマケア導入による医療者不足と医療ニーズの増大によ

り急速に増員され、年間約 1 万人が養成されるに至っている。英国でも、深刻な医療者不足を

背景に 2000 年代に導入が始まった。EU の労働時間規制による医師の勤務時間減少に伴いプロ

グラム数は 10 倍に増え、PA 養成が進んでいる。カナダでは 1999 年に PA 制度が導入され、現

在 4 つの州で 740 名が勤務している。いずれの国でも、PA はプライマリ・ケアに留まらず、内

科、外科ほか各専門分野で、監督する医師が定めた範囲で医師の診療方式に沿って診療を行っ

ている。医師及び他職種の業務負担軽減に貢献し、他職種からの評価は高く、患者からの信頼も

得ている。その背景には、充実した教育体制、厳しい資格試験と再認定制度の構築に加え、絶対

的な医師不足の認識が国民と共有されている社会情勢がある。 
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いるカナダ、2005 年に制度が導入され名称

がフィジシャン・アソシエイト (Physician 

Associate, 以下同様に PA)と定められた英

国を対象に調査を行った。インターネット

を用いた検索及びPubMedによる文献検索、

書籍による情報収集に加え、PA 関連学会や

PA 養成課程を有する大学を訪問し、専門家

や当事者から聴き取りを行った。PA 関連学

会として、米国の Physician Assistant 

Education Association （PAEA）年次総会

（2017 年 10 月 26-28 日）、ならびにカナダ

の CAPA 2017（Canadian Association of 

Physician Assistants）に参加し、PA 養成

課程の教育責任者、参加者から情報収集を

行った。PA 養成課程を有する大学としては、

米国 Stanford 大学、カナダ Toronto 大学、

英国 St. George's 大学ならびに Queen 

Mary 大学を訪問し、PA 養成課程責任者、

教育担当者等から情報収集を行った。さら

に、電子メールにて質問事項を送り資料提

供を求めた。PA が導入さていないケベック

州の医療機関(McGill 大学附属病院)を訪問

し、Nurse Practitioner と PA の役割の違

いについても検討した。米国では、受診する

立場として非医療関係者に PA に関する認

識を尋ねた。 

 

（調査項目） 

・PA の定義 

・統治組織 

・設立の経緯・歴史的背景 

・現在の登録人数・国内での普及状況 

・養成課程・カリキュラム・年数 

・養成プログラム設置数・学生数・学費 

・資格試験・再認定試験・継続教育(CPD) 

・他職種からの移行・多い職種 

・実施可能な医行為の範囲とその決定法 

・実施した医行為に対する責任の所在 

・従事場所 

・他職種との棲み分け（特に看護師：NP） 

・給与水準 

・医師の業務負担軽減への効果 

・医療アウトカムの非劣勢 

・他職種からの評判 

 

（倫理面への配慮） 

諸外国の PA 制度に関する文献・資料等の

調査については、個人情報を含まないこと

から特段の倫理的配慮は必要ないと考えた。

インタビューの実施に際しては、順天堂大

学研究等倫理審査に申請し承認を受けた

(順大医倫第 2017103 号)。 

 

C．研究結果 

全体の状況について、英国・米国・カナダと

の比較を行い、表に要約した。各項目の詳細

については、各分担研究報告書に記載され

ている。ここでは概略を述べる。 

(1) 米国（分担研究） 

・歴史的背景 

1960 年代に医師の専門細分化によるプ

ライマリ・ケア担い手不足解消の対策とし

て PA 養成プログラム認定が始まった。

1970 年代には専門職としての PA の地位が

徐々に確立し、1980 年代には PA は全米に

広がった。2003 年に導入された米国レジデ

ントの勤務時間制限(duty hour regulation)、

さらにオバマ大統領による 2010 年の

Patient Protection and Affordable Care 

Act の制定による急激な医療ニーズの増大

が見込まれたことでプログラム数は急激に

増加した。2017 年現在、全米の認定 PA プ
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ログラム数は 200 以上、認定 PA 数は累計

10 万人以上となり、約 1 万人/年が新たに

PA になると見込まれる。しかし、PA にお

いても地域偏在は大きい。 

・養成課程 

米国での PA 資格取得には、学士取得後

に PA 養成プログラムに進学して修了し、

認定試験（Physician Assistant National 

Certifying Exam：PANCE）に合格する必

要がある。標準的なプログラムは約 26 か月

（3 年間）で、約 1-1.5 年間の講義と 2000

時間以上の臨床実習からなる。臨床実習で

は、PA 学生は基本的に医学生と同等に扱わ

れ、一緒に同じ内容の実習を受けている。 

PA 養成プログラムは医学部ほど受験要

件が厳しくなく、入学希望者の多い人気の

進路となっている（平均倍率 3.5 倍）。その

理由として、①患者診療に直接携わること

ができる、②就学年数が短く医学部よりも

学費が低く抑えられる、③資格取得後も長

期間の研修を必要とせずに専門職として勤

務できる、④専門領域をいつでも比較的容

易に変更できる、⑤勤務時間が明確でライ

フ・ワークバランスを保ちやすい、⑥給与レ

ベルが高い、といったことがあげられてい

る。 

志望者の平均年齢は 26 歳（2014 年）で、

約 75％が女性であった。PA に女性が占め

る割合も 75％程度であり、1985 年以降そ

の割合は増加傾向にある。 

・PA による医行為 

PA が実際に行う業務内容は、米国の各州

の法律、診療のセッティングや専門領域、そ

れぞれの経験や専門性、監督する医師との

関係性、現場でのニーズにより大きく異な

る。プライマリ・ケアでは、PA は医師と並

列で急性および慢性疾患をもつ患者の診療

を行い、診療のアクセシビリティや継続性

の向上に貢献している。 

 外科領域では、研修医の就業時間が週 80

時間以内に制限された前後で、医師とPAの

業務範囲は大きく変化した。就業時間制限

前には、外科研修医は長時間勤務し、術後管

理やオーダー、書類業務などのさまざまな

業務を行っていた。しかし就業時間制限後、

外科医はより手術の中心的な手技（例えば

心臓冠動脈バイパス術であれば、冠動脈と

バイパス血管を縫合する手技）に集中する

ようになり、それ以外の業務（手術室の準

備、麻酔状態の確認、開創、閉創、手術記録

の記載、病棟における術後管理、オーダー記

載、書類作業、術後外来など）の大部分を PA

が行うようになった。PA の出現により、医

師はより専門に特化した研修、業務を行う

ようになったといえる。 

 このように、PA の普及と時代の変化とと

もに、PA に求められる役割は多様化してき

ている。 

・実施した医行為に関する責任の所在 

 PA は他の医療専門職同様、州のライセン

スを得た医療従事者として自身の医療過誤

に対して個々に責任を負う。また、状況に応

じて PA の雇用主、監督する医師にも責任

が発生する。 

・他の職種との業務の棲み分け・役割分担、 

PA と Nurse Practitioner は、その確立

時期、理念とも共通する部分が多く、提供す

る医療サービスも類似している。いずれの

職種も周囲の環境によりその役割を規定さ

れる。経験を積んだ PA と NP では現場の

医療チーム内で担う役割には大きな違いが

ない場合も多く、現場レベルでは職種ごと
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の棲み分けよりも個々の適性に応じた役割

が期待されているようである。 

・医師の業務負担軽減 

研修医の勤務時間制限が開始される以前

から、PA は研修医により行われていた業務

を代替する傾向にあった。PA が外科病棟に

配属されたことにより、レジデントの勤務

時間が半年間で平均 102 時間/週から 87 時

間/週に減少し、10 名中 6 名のレジデントが

ストレスが軽減したと報告している

（Victorino GP et al. Archives of Surgery 

2003, 971-5）。さらに、早期退院率が増し、

外科専攻医の業務量が減って患者ケアの質

が向上したという報告もなされている

（Dies N, et al. JAAPA, 2016;29(2):41-6） 

プライマリ・ケアでの PA の貢献に関す

るレビューでは、PA により医師の生産性が

向上したとの報告がある一方、医師がPAを

監督するために時間がかかるようになった

との報告もあった(Halter M et al. BMC 

Health Service Research, 2013, 13:223)  

PA による医療アウトカムについては、医

師と比較して劣らないと報告されている 

・他職種による PA の評価 

医師をはじめ他職種の PA に対する評価

は高く、患者の PA の診療に対する満足度

も高い。PA 自身の職業満足度も概して高く、

PA を導入した医療機関からは、PA 導入に

対する否定的な意見はほとんど聞かれない。 

 

(２)カナダ（分担研究） 

・歴史的背景 

 米国同様、軍における medical assistant

から PA が誕生し、1984 年に正式な教育課

程を経た PA が誕生した。さらに軍だけで

なく民間にも PA を広めることを目的に

CAPA（Canadian Association of Physician 

Assistants）が発足した。 

1999 年、マニトバ州が PA を Clinical 

Assistant として機能することを法的に認

めた。広大なへき地の医療の担い手として

の役割が期待された。米国で資格を取得し

た PA がカナダ国内初の民間 PA として働

くようになった。その後 2006 年にオンタリ

オ州、2009 年にニュー・ブランズウィック

州、2010 年にアルバータ州で PA が導入さ

れた。2017 年現在、カナダでは 4 つの PA

養成プログラム（民間 3、軍 1）により約 740

人の PA が誕生している 

・PA 養成課程・資格試験 

カナダ国内の PA 養成プログラムにて学

士号または修士号を取得するか、米国での

認定 PA 養成プログラムを修了すると、カ

ナダにおける PA 認定試験（PACCC 認定試

験）の受験資格を得る。毎年約 80 人の PA

が新たに誕生している。 

・実施可能な医行為の範囲 

 PA の業務に関する規定は各州で異なる

が、PA が独立して診療することは認められ

ていないため、いずれの州でも医師の監督

下で医療行為を行う必要がある。ただし「監

督下」とは常に行動を共にするわけではな

く、同じ敷地内で働く、あるいは電話による

相談・報告で済ませるなどその範囲はそれ

ぞれの PA と医師との関係性により規定さ

れる。 

・実施した医行為に関する責任の所在 

PA の監督責任は医師にある。PA は、医

師が加入可能な CMPA（The Canadian 

Medical Protective Association）の医療過

誤保険には加入できないため、各自が個別

に医療過誤保険に加入することになる。病
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院など組織に雇用される場合には雇用主の

加入する保険での保護が受けられる。 

・従事場所・診療科 

勤務先種別は、病院、地域の医療サービス

機関、病院の診療グループ（救急、内科、外

科などから直接雇用）、個人診療までさまざ

まである。専門別では、家庭医療 30％、病

院内科15％、病院外科14％、救急診療10％、

カナダ軍 17％となっている。 

へき地での医師不足対策として、へき地

に就業する PA に州が独自のインセンティ

ブを付与することもある。また、高齢化に伴

う医療提供者不足が問題としてあげられて

おり、高齢者医療、在宅医療、終末期医療現

場など、PA の活躍の場の拡大が期待されて

いる。 

・他の職種との業務の棲み分け・役割分担、 

 カナダで PA に最も類似した看護専門職

として Nurse Practitioner （NP）がある

（下の表参照）。カナダでは NP は国家資格

として全国的に認定された医療専門職であ

り、その人数も約 4800 人（2016 年）と PA

よりも圧倒的に多く、カナダ全土に広く普

及している。NP と PA では養成モデルが異

なる点は、米国・英国と同様であるが、周囲

の環境によりその役割を規定される点も同

じで、経験を積んだ PA と NP では現場の

医療チーム内で担う役割に違いがない場合

も多い。 

・医師の業務負担軽減効果 

 カナダでは未だ PA の歴史が浅くその

人数も少ないため、業務負担軽減効果等に

関するデータは現在集積中である。現場感

覚として医師の業務が軽減し、診療できる

患者数が増加するという質的な報告はなさ

れている(CAPA Census 2017)。また、PA お

よび NP の存在が、救急外来の待ち時間や

滞在期間を有意に短縮したという報告はあ

る(Ducharme J et al. CJEM, 2009;11:455-

61)。 

●PA が存在しないケベック州における Nurse Practitioner (NP)の役割と養成 

➢ 看護で求められる全人的なアプローチにより、十分な臨床知識とスキルをもって診

断と治療を行い、ヘルス・プロモーションを推進する。 

➢ プライマリ・ケア医が不足する状況で、費用対効果の高い NP の養成が推進された 

➢ 1990 年代に導入が始まり、2010 年に約 500 名のプライマリ・ケア NP が存在 

➢ 2025 年までに2000名の養成計画（予算：保健福祉省$14億・教育省$2500万計上） 

➢ 看護師免許保持者を対象に修士レベルの教育課程で養成（2 年余りのプログラムで

6 か月＝950 時間の実習） 

➢ 医師とパートナーシップ契約を結び独立して診療(医師に年間$30,000 の報酬支給) 

➢ 診療責任は NP が単独で負う（パートナー医師に相談した場合には医師にも責任） 

➢ ケベック州の NP 平均給与は$78,449（家庭医$253,539, 看護師$50,868） 

cf) カナダの PA 平均給与は$73,878 

➢ プライマリ・ケア領域で医師と同等かよりよいアウトカムが認められている

(Martin-Misener et al. BMJ, 2015; Mundinger et al. JAMA, 2000) 
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病院では、多忙で様々な業務を行う医師

に代わり、PA は患者や家族への病状説明、

オーダーを出すなどの日常業務を行い、よ

り円滑な患者ケアを実現している。医師の

代わりに PA がスカイプや電話などで在宅

療養をサポートする体制もとれるようにな

り、PA の存在によって、入院患者の早期退

院が可能となっている。 

 

(３)英国 

・歴史的背景 

 英国で PA 制度が導入された背景には、

総合診療部門や家庭医療の臨床現場におけ

る深刻な医療従事者不足がある。特に高齢

者が増加し、より複雑なケアが必要とされ

る一方、EU の労働時間規制 (European 

Working Time Directive)により、臨床現場

の医師の勤務時間が大幅に減少することと

なった。そのため、NHS ではアルバイトの

代診医を多数雇用することになり、経営上

の負担となるとともに医療の継続性が保た

れず、望ましくない状況が続いていた。 

 英国政府は、医療現場で働く人員を確保

する政策の一環として、米国で先行してい

た PA を英国に導入して臨床現場の負担を

軽減することを考えた。幾つかの試行で前

向きな評価を受けて PA による診療が広ま

り、診療所での総合診療や病院の救急外来

のみならず外科・小児科・腫瘍科といった専

門分野でもPA診療が行われる様になった。 

・PA 養成課程 

生物科学や保健医療に関連した科学系学

士課程での大学卒業が入学要件となる。も

ともと医療職不足を補うために設立された

PA 養成課程であることから、看護師・医療

関連資格・授産師など医療資格を持つ者が

PA 養成課程に応募することは推奨されな

い。 

 英国における PA 養成課程は 2 年間で、

90 週間(3,150 時間)の学習が求められてい

る。1 年間に 46-48 週間を授業・実習に費

やすことになる。 

・PA 資格試験 

 各大学の PA 養成課程では、各大学が独

自に学生を評価するとともに、学生は、課程

修了時に英国統一 PA 資格試験(UKPANE)

を受験する。PA 養成課程修了と英国統一

PA 資格試験(UKPANE)合格の両方が達成

されて、初めて PA 自主登録制度(PAMVR)

への登録が可能となり、この登録をもって

PA 資格とすることになる。 

・PA の勤務先 

 PA は、英国の様々な地域でチーム医療の

一員として専門医の下で働いたり、訓練を

受けている。PA は、GP 診療所、病院の救

急外来・内科病棟・外科病棟など様々な場面

で診療に参加している（Wheeler, C at al. J 

Interprof Care. 2017;31(6):774-776）。 

 プライマリ・ケアの現場では、典型的には

急性期の軽症患者に対応して医師の負担を

軽減し、医師がより複雑な問題を抱えた患

者に対応できるようサポートしている。 

・医行為と責任の所在 

 PA は、医師の指導監督の下にではあるが、

単独で臨床行為を実施できる。その際の指

導監督の程度や方法は、それぞれの診療行

為・時間・PA の経験・PA と医師の関係な

どさまざまな理由で定められる。 

 実施した医療行為に関する責任は、医師

と同様に PA も負う。チーム医療では、医

療行為の実施者個人が負う責任、チームと

して負う責任と、医療機関として負う責任

がそれぞれにあり、それは医師の場合と同

様である。 

・他の職種との業務の棲み分け 

英国には、医療関連職（Medical Associate 

Professions: MAPs）と表現される技能を提

供する職種がいくつも存在し、チーム医療

におい役割を分担している:Clinical Nurse 
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Specialist （CNS）、Nurse Practitioner 

（ NP ） 、 Physician Assistant 

（Anaesthesia）、 Operating Department 

Practitioners（ODPs）、 Surgical Care 

Practitioners （SCP）など。 

・医師の業務負担軽減効果 

PA の歴史が浅くその人数も少ないため、

業務負担軽減効果等に関するデータ集積は

十分ではない。圧倒的な医師不足による患

者の待機期間短縮のためタスク・シフティ

ングは、不可欠で、それに対する患者の理解

も進んでいる。医師の労働時間は、EUの規

則により厳密に定められており、日本のよ

うな長時間労働は存在しない。したがって

業務負担軽減は、勤務時間の短縮というよ

りも、書類作成や軽症患者の診療、頻度の高

い手技の実施などの業務面にみられる。 

 

D.考察 

 米国、カナダ、英国とも、顕著な医師不足

に伴いPAの導入・普及が推進されてきた。

医療専門職として安全に配慮して診療にあ

たれるよう、緻密に考えられた修士課程レ

ベルのカリキュラムのもと、密度の高い実

践的な教育を受け、約 2 年という短期間で

育成されている。医療ニーズの増大や、医療

コストの増加など、それぞれの国の抱える

課題に対応して、PA 養成が進められている。 

これらの国では、非常に長い待機期間や

救急外来の待ち時間など、医師不足が患者

にも十分に認識できるほど顕在化しており、

医師以外の PA による診療を受けることに

対する患者の納得度を増している。また、研

修医のように小刻みにローテーションする

ことがなく、継続して勤務する PA は、診療

の継続性や切れ目のないチーム医療の実践

に大きな役割を果たしており、コ・メディカ

ルの信頼を得ている。 

PA は医療チームの一員として、高い臨床

能力に加え、医師をはじめ他職種と対等な

立場でチームを作れるコミュニケーション

能力が求められる。PA の養成には、その点

を十分に考慮した入学者選抜、実践的で効

果的な PA 教育課程、卒後におけるオン・

ザ・ジョブの効率的な研修と継続教育が、信

頼されるに足る医療知識や技能を PA に付

与しており、高い患者満足度に結びついて

いると感じられた。 

米国では、PA の存在による他職種の業務

負担軽減効果、PA の医療アウトカムについ

ての報告もなされている。研究上の制約か

ら論文のエビデンス・レベルは限られてい

るものの、いずれも PA の診療に肯定的な

結果となっている。PA の存在による業務負

担軽減は、医師のみならず他の職種でも実

感されており、それはカナダ、英国でも同様

である。 

日本でも、人手不足が深刻な診療科や、過

酷な勤務環境で医師が疲弊しているような

医療機関においては、PA のような高い専門

性を持った医療職が現場に貢献できる可能

性は高い。特に、職務内容が明確でタスクを

伝えやすく、繰り返し従事することでスキ

ルが確実にアップする手技を中心にした外

科系の領域では PA の果たす役割は認識さ

れやすいと推察する。内科系においても、医

師が本来業務でないと感じる書類作成やル

ーチン業務において、文字通り医師のアシ

スタントとして一定の役割を果たせるであ

ろう。筆者が意見を求めた複数の臓器別内

科専門医は、特に多様な疾病や健康課題が

併存する高齢者の診療において、ご本人・ご

家族への説明や退院・転院のための書類作

成などに多くの時間を割いているといい、
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その部分を担ってもらえたら本来の専門診

療に専念することができ、業務負担は大幅

に軽減するとのコメントであった（個人的

情報交換）。 

わが国では、康永らが 2009 年に「日本型

PA 導入に関する全国大学病院アンケート

調査」を実施している。それによると、調査

に回答した全国 80 大学病院の医師、看護師、

薬剤師、臨床工学技士のいずれの職種でも、

「PA 導入に賛成」と回答した比率が 50％

を超えている（康永ら．病院．2009 年；69

巻 8 号：619-622）。「PA 資格を導入しなく

ても現状の規制の範囲内で対応可能」とい

う見解に対して賛成と回答したのは、いず

れの職種でも 15%以下にとどまっていた。

調査が行われて以降、診療科や地域におけ

る医師の偏在は続いており、患者・家族への

説明と同意や、各種の書類作成にさらに多

くの時間を要するようにもなっていること

から、高次機能病院における PA 資格導入

への肯定的な傾向は現在も存在すると推察

する。 

一方、プライマリ・ケア領域における PA

の導入については、オランダで質的研究が

なされている（van der Biezen et al. BMC 

Family Practice. 2017;18:16）。オランダに

おける PA の導入は 2000 年代以降と比較

的最近であり、PAの数も2016年時点で762

名にとどまっている。そのほとんどが、病院

に勤務しており、プライマリ・ケアでの PA

雇用は限定的である。研究によると、PA と

働いた経験があるプライマリ・ケア医、ある

いはそうした医師を直接知っている医師は

導入に肯定的であるが、そうでない場合は

不安を抱きやすい。PA が、よりシンプルな

ケース・マネジメントを担うことで、業務負

担軽減につながり自らの診療を深め仕事へ

の満足度があがると期待する医師もいれば、

かえって複雑な患者ばかりを担当すること

になって負担が増すのではないかと想像す

る医師もいた。 

さらに、PA の雇用が、診療所の経営にど

う影響するのか、新しい職種の導入に伴っ

て診療所スタッフが患者トリアージを適切

に行えるかという懸念も表明された。また、

プライマリ・ケアの診療報酬が将来的にど

うなっていくのかが不明確であるという認

識や、PA の雇用やトレーニングという投資

が将来的に回収できるか不透明である点も

PA の導入に懐疑的な態度をもたらしてい

た。 

今回視察したスタンフォード大学のプラ

イマリ・ケア外来では、診療患者数の増加と

待機期間の短縮を目指して、PA の導入が進

められ、医師は主に患者の振り分けと複雑

な患者への対応を行うようになったとのこ

とであった。その場合、プライマリ・ケア医

療を特徴づける包括性や継続性を医師が診

療のなかで感じられなくなり、プライマリ・

ケアへの魅力ややりがいを失うことになら

ないのかと質問したところ、その懸念は大

いにあるが、外来診療の維持のためには避

けられないとのことであった。教育や、次世

代のプライマリ・ケア医育成への影響も含

めて、今後、検討が必要となるのではと感じ

た。 

今回の調査では、法整備の重要性に関す

る指摘もあった。カナダでは、PA（当時は

“clinical assistant”と表記）の導入を目指し

て、マニトバ州が 1999 年に法的整を整えて

いた。米国で勤務していたカナダ人 PA（前

CAPA 会長の Chris Rhule, MHS, PA-C, 
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CCPA）がカナダで最初の PA としてウィニ

ペグで診療に参加したのは 2003 年であっ

た。法律が整っていたことで非常に働きや

すく、PA 養成プログラムも円滑に開始する

ことができたといわれていた。一方、UK で

は、教育制度や全国統一試験、登録制度も確

立しているが、法的整備のないままスター

トしており、誰でも PA と名乗れる状況が

続いている（現在整備中）。今回の調査対象

には含まなかったが、オランダでは、カナダ

と同じく、法律が整備されてから PA 導入

が図られたとのことで、UK やカナダで PA

導入を推進しているリーダーたちはオラン

ダ方式が最も望ましいと評価していた。 

さらに、今回の調査で感じられたのは、

「百聞は一見に如かず」の言葉通り、実際に

PA という職種と働いた経験があるかどう

かで、理解度が大きく異なるという点であ

った。前述のオランダのプライマリ・ケアに

おける PA 導入に関する調査でも指摘され

ていた通りである。カナダも、PA 導入の歴

史や PA の養成数はオランダと同程度であ

るが、PA が導入されている 4 州では、米国

や英国と同じくその意義が認識されている。

一方、PA が導入されていない州においては、

PA の役割について、十分に把握されないま

ま情報収集のみの単純な業務を担っている

にすぎないとの理解で、懐疑的な発言が聞

かれることもあった。 

英国、カナダでは、同じ英語圏であること

から、経験豊かな米国人 PA を招いて、実際

に PA の診療参加の効果や課題を検証して

から本格導入に推移している。もし、今後、

わが国においてさらに PA 導入の検討を進

めるのであれば、検討委員にご自身の専門

領域と重なる診療現場を視察していただき、

同じ立場の専門医がそこでどのように PA

と協働しているかをご覧いただくというス

テップが必要と考える。Boston の Brigham 

and Women’s 病院の外科部門は、全米でい

ちはやく PA を導入し、非常に多くの PA を

活用していることで知られており、ぜひ視

察すべきだという推奨を、米国 PA の草分

け で あ る Ruth Ballweg, MPA, PA-C 

Emeritus および David Kuhns, PA-C 

Emeritus, MPH, DFAAPA からいただいた。 

今後、わが国において PA の導入を検討

するにあたっては、そのための教育システ

ムの構築も同時に検討される必要がある。

すでに現場では、能力の高いコ・メディカル

スタッフが、医師の業務軽減につながるよ

うなサポートを担っている場合もあり、医

療の有資格者からの PA への移行も検討に

値するであろう。今回は視察の対象ではな

かったが、オランダでは、社会人大学院とし

て医療機関で雇用されながら修士課程に在

籍し、職場での研修により資格を取得する

方式が取られている。サイエンス系の学部

卒業者に修士課程で PA 資格取得の教育を

行う英国の方式よりも、日本では取り組み

やすいかもしれない。 

PA の導入は、医師の労働環境改善や医師

不足の解消にとどまらず、医療安全や医師

による専門研修・診療の充実にも関係する。

医療の受け手である国民の理解も得ながら、

法律整備、養成教育システム、資格試験に関

する検討が進むことを期待する。米国、カナ

ダ、英国の PA を概説する資料を、本報告書

の最後に資料として添付する。 

 

E. 結論 

米国、英国、カナダとも、PA に求められ
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る知識や技術を習得できる教育プログラム

の構築、コミュニケーション能力の高い PA

の資質を備えた入学者の選抜、卒後の継続

教育の提供を通して、臨床で一定の責任を

負える PA の養成を行っている。PA という

新しい職種が不可欠という厳しい現状認識

を医療界と為政者が共有し、患者も実感し

ていることが、PA の導入と普及を推進して

いる。また、能力の高い PA が的確な医療を

提供し、他職種や患者の信頼を得ることが

さらなる発展につながっている。さらに、

PA の存在によって他の医療職種が業務負

担軽減を実感しており、主に給与面で医療

コストを削減できていることが、PA の養成

を後押ししている。いずれの国においても、

実施可能な医療行為を監督する医師が PA

の技量によって責任をもって規定する自由

度が、PA 資格の運用を容易にしている側面

があると思われる。 

本研究課題は、医師の過酷な勤務状況改

善を出発点としているが、そうした現状が

患者も含めどれくらい広く認識されている

か、また、医師自身さらに他の医療者が業務

負担をどう受け止めているかが、わが国に

おける PA 導入の是非に関する議論に影響

するであろう。 

 

F. 健康危険情報－該当なし 

 

G. 研究発表－該当なし 
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c
ia

ti
o
n

 o
f 

P
h

ys
ic

ia
n

A
s
s
is

ta
n

ts
(A

A
P

A
）

が
発

足
し

た
。

N
a
ti

o
n

a
l 
C

o
m

m
is

s
io

n
 o

n

C
e
rt

if
ic

a
ti

o
n

 o
f 

P
h

ys
ic

ia
n

 A
s
s
is

ta
n

ts
（

N
C

C
P

A
）

が
資

格
試

験

（
P

A
N

C
E

）
や

再
認

定
試

験
（

P
A

N
R

E
）

を
行

っ
て

い
る

。

C
A

P
A

が
C

M
A

か
ら

認
可

さ
れ

た
P

A
統

治
組

織
と

な
っ

て
い

る
。

国
に

よ
る

国
家

資
格

認
定

は
な

く
、

P
A

C
C

C
（

C
o
u

n
c
il
 o

f 
C

a
n

a
d

ia
n

A
s
s
o
c
ia

ti
o
n

 o
f 

P
h

ys
ic

ia
n

 A
s
s
is

ta
n

ts
）

に
よ

る
認

定
試

験
が

行
わ

れ
、

各
州

の
規

定
に

従
っ

て
診

療
に

従
事

し
て

い
る

。

表
：

英
国

・
米

国
・

カ
ナ

ダ
の

P
A

制
度

の
比

較
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調
査

項
目

英
国

米
国

カ
ナ

ダ

設
立

の
経

緯
・

歴
史

的
背

景

英
国

政
府

は
、

医
療

職
人

員
確

保
お

よ
び

臨
床

現
場

の
負

担
軽

減
策

の
一

環
と

し
て

、
米

国
で

先
行

し
て

い
た

P
A

の
導

入
を

検
討

。
2
0
0
2

年
、

特
に

医
師

不
足

の
英

国
中

部
で

米
国

人
P

A
3
名

が
試

行
例

と
し

て

勤
務

開
始

。
前

向
き

な
評

価
を

受
け

て
、

教
育

プ
ロ

グ
ラ

ム
を

試
験

的

に
開

始
し

2
0
0
7
年

に
最

初
の

修
了

者
が

P
A

資
格

を
取

得
。

2
0
0
8
年

か

ら
正

式
に

教
育

が
開

始
。

研
修

医
の

勤
務

時
間

が
E

U
規

則
で

制
限

さ

れ
る

に
伴

い
、

医
療

サ
ー

ビ
ス

提
供

が
不

十
分

と
な

り
ケ

ア
の

継
続

性
が

保
て

な
く

な
っ

た
こ

と
か

ら
、

よ
り

P
A

の
必

要
性

が
増

し
た

。

も
と

も
と

G
P

診
療

所
と

救
急

外
来

の
医

師
不

足
を

補
う

こ
と

が
期

待

さ
れ

て
開

始
さ

れ
た

が
、

外
科

・
小

児
科

・
腫

瘍
科

と
い

っ
た

専
門

分
野

の
病

棟
業

務
で

も
P

A
が

診
療

に
参

加
す

る
よ

う
に

な
っ

て
い

る
。

米
軍

で
は

第
二

次
世

界
大

戦
中

に
戦

地
で

の
医

師
不

足
を

補
う

た
め

に

P
A

と
類

似
し

た
M

e
d

ic
a
l 
A

d
m

in
is

tr
a
ti

o
n

 C
o
rp

s
（

M
A

C
)を

配
置

し
て

い
た

。
1
9
6
0
年

代
に

医
師

の
専

門
分

化
、

プ
ラ

イ
マ

リ
ケ

ア
の

担
い

手
不

足
解

消
の

対
策

と
し

て
P

A
養

成
プ

ロ
グ

ラ
ム

認
定

が
始

ま

り
、

1
9
6
8
年

に
A

A
P

A
(A

m
e
ri

c
a
n

 A
s
s
o
c
ia

ti
o
n

 o
f 

P
h

ys
ic

ia
n

A
s
s
is

ta
n

ts
)が

誕
生

し
た

。
以

降
P

A
は

順
調

に
専

門
職

と
し

て
の

地

位
を

確
立

し
、

1
9
8
0
年

に
は

全
米

に
広

が
り

、
P

A
の

専
門

分
化

も
進

む
よ

う
に

な
っ

た
。

2
0
0
3
年

の
米

国
レ

ジ
デ

ン
ト

勤
務

時
間

制
限

に

伴
い

、
レ

ジ
デ

ン
ト

の
長

時
間

労
働

の
肩

代
わ

り
と

し
て

病
院

に
多

く

の
P

A
が

採
用

さ
れ

た
。

2
0
1
7
年

現
在

は
教

育
プ

ロ
グ

ラ
ム

数
が

2
0
0
以

上
、

認
定

P
A

数
は

累
計

1
0
万

人
以

上
と

な
り

、
年

約
1
万

人
が

新
た

に

P
A

に
な

る
予

定
で

あ
る

。

1
9
6
0
年

代
か

ら
カ

ナ
ダ

軍
に

は
P

A
の

前
身

と
な

る
m

e
d

ic
a
l 
a
s
s
is

ta
n

t

が
存

在
し

て
い

た
。

1
9
8
4
年

に
C

a
n

a
d

ia
n

 F
o
rc

e
s
 M

e
d

ic
a
l

S
e
rv

ic
e
s
 S

c
h

o
o
l卒

業
の

国
内

初
の

P
A

が
誕

生
し

、
カ

ナ
ダ

軍
P

A
か

ら

の
提

案
で

1
9
9
7
年

に
C

A
P

A
が

発
足

し
、

そ
れ

が
民

間
に

も
広

が
っ

た
。

1
9
9
9
年

に
マ

ニ
ト

バ
州

が
法

的
に

P
A

を
承

認
し

、
米

国
で

資
格

を
取

得

し
た

民
間

P
A

が
勤

務
を

開
始

。
2
0
0
3
年

に
C

M
A

が
P

A
を

医
療

専
門

職

と
し

て
認

定
し

2
0
0
4
年

か
ら

カ
ナ

ダ
軍

P
A

養
成

プ
ロ

グ
ラ

ム
が

、
2
0
0
8

年
か

ら
は

民
間

の
プ

ロ
グ

ラ
ム

が
発

足
。

2
0
0
6
年

に
は

オ
ン

タ
リ

オ

州
、

2
0
0
9
年

に
ニ

ュ
ー

・
ブ

ラ
ン

ズ
ウ

ィ
ッ

ク
州

、
2
0
1
0
年

に
ア

ル

バ
ー

タ
州

で
P

A
を

導
入

し
た

。

現
在

の
登

録
人

数
P

A
4
5
0
人

、
P

A
学

生
1
2
0
0
人

（
2
0
1
7
年

）
約

1
0
万

人
（

2
0
1
7
年

）
約

7
4
0
人

（
2
0
1
7
年

）

国
内

で
の

普
及

状
況

当
初

、
５

プ
ロ

グ
ラ

ム
で

教
育

が
開

始
さ

れ
た

が
、

2
0
1
7
年

1
月

ま
で

に
 2

7
プ

ロ
グ

ラ
ム

が
存

在
し

、
さ

ら
に

増
加

し
て

い
る

。
 2

0
1
7
年

時

点
で

4
5
0
人

の
P

A
が

勤
務

。
ア

ン
ケ

ー
ト

調
査

で
は

、
P

A
の

9
割

が

E
n

g
la

n
d

, 
1
割

が
S

c
o
tt

la
n

d
に

勤
務

し
、

W
a
le

s
と

北
Ir

e
la

n
d

は
1
%

程
度

(各
3
名

)に
と

ど
ま

る
。

2
0
2
0
年

ま
で

に
P

A
資

格
者

は
3
0
0
0
人

に

上
り

、
毎

年
1
0
0
0
人

が
P

A
プ

ロ
グ

ラ
ム

を
修

了
す

る
と

予
測

さ
れ

て

い
る

。
現

政
権

は
、

2
0
2
0
年

ま
で

に
G

P
診

療
所

に
1
0
0
0
人

の
P

A
を

配
置

す
る

と
し

て
い

る
。

P
A

は
ア

メ
リ

カ
の

全
州

、
地

域
で

勤
務

し
て

い
る

。
そ

の
分

布
に

は

州
に

よ
り

幅
が

あ
り

、
人

口
1
0
万

人
対

数
が

最
大

が
ア

ラ
ス

カ
州

（
7
1
.2

人
）

、
最

小
が

ミ
シ

シ
ッ

ピ
州

（
5
.7

人
）

で
あ

る
。

人
口

1
0
0

万
人

以
上

の
大

都
市

に
い

る
P

A
が

全
体

の
5
2
.6

%
に

の
ぼ

り
、

田
舎

や

へ
き

地
に

い
る

P
A

は
1
4
.6

%
で

あ
る

。
（

2
0
1
5
年

）
＜

2
0
1
6
 A

A
P

A

S
a
la

ry
 R

e
p

o
rt

>

2
0
1
0
年

以
降

4
プ

ロ
グ

ラ
ム

で
年

間
約

8
0
人

が
新

た
に

P
A

と
な

り
、

2
0
1
7
年

時
点

で
約

7
4
0
人

が
勤

務
。

カ
ナ

ダ
全

1
0
州

・
3
準

州
の

う
ち

4

州
（

M
a
n

it
o
b

a
、

N
e
w

 B
ru

n
s
w

ic
k
、

O
n

ta
ri

o
、

A
lb

e
rt

a
）

が
中

心

で
、

そ
の

他
の

地
域

で
は

、
個

人
で

少
数

の
P

A
が

勤
務

。
少

し
ず

つ
人

数
、

地
域

と
も

に
増

加
し

て
い

る
状

況
で

あ
る

。

養
成

課
程

H
e
a
lt

h
/l

if
e
 S

c
ie

n
c
e
・

B
io

m
e
d

ic
a
l 
S

c
ie

n
c
e
の

学
部

の
卒

業
生

が
、

修
士

課
程

で
あ

る
P

A
コ

ー
ス

に
入

学
す

る
。

そ
れ

ぞ
れ

の
過

程

の
卒

業
試

験
合

格
者

が
、

資
格

試
験

(M
C

Q
＋

O
S

C
E

 1
4
 s

ta
ti

o
n

)を

受
験

し
、

合
格

す
る

と
P

A
と

し
て

診
療

に
参

加
で

き
る

。

学
士

号
取

得
後

、
ア

メ
リ

カ
国

内
の

認
定

P
A

の
プ

ロ
グ

ラ
ム

に
入

学

す
る

。
修

了
後

、
認

定
試

験
（

P
A

N
C

E
）

に
合

格
し

、
州

の
ラ

イ
セ

ン
ス

を
取

得
す

れ
ば

そ
の

州
で

P
A

の
と

し
て

診
療

に
参

加
で

き
る

。

カ
ナ

ダ
、

ま
た

は
米

国
認

定
の

P
A

プ
ロ

グ
ラ

ム
修

了
後

5
年

以
内

に

P
A

C
C

C
認

定
試

験
に

合
格

す
れ

ば
、

C
a
n

a
d

ia
n

 C
e
rt

if
ie

d
 P

h
ys

ic
ia

n

A
s
s
is

ta
n

t（
C

C
P

A
）

と
認

定
さ

れ
、

P
A

と
し

て
診

療
に

参
加

で
き

る
。

養
成

カ
リ

キ
ュ

ラ
ム

C
o
m

p
e
te

n
c
e
 a

n
d

 C
u

rr
ic

u
lu

m
 F

ra
m

e
w

o
rk

に
基

づ
く

。
医

科

学
、

薬
理

学
、

臨
床

推
論

の
講

義
に

加
え

、
幅

広
い

領
域

の
実

習
を

行
う

(必
修

：
地

域
医

療
、

救
急

医
療

、
外

科
、

産
婦

人
科

、
小

児

科
、

精
神

科
)。

P
o
s
tg

ra
d

u
a
te

 d
ip

lo
m

a
ま

た
は

修
士

号
(M

S
c
)を

授
与

（
修

士
論

文
提

出
）

。

約
1
-1

.5
年

間
の

講
義

と
2
0
0
0
時

間
以

上
の

臨
床

実
習

か
ら

な
る

。
講

義
で

は
解

剖
学

、
生

理
学

、
生

化
学

、
薬

理
学

、
臨

床
診

断
、

病
理

学
、

微
生

物
学

、
臨

床
検

査
学

、
行

動
医

学
、

医
療

倫
理

を
扱

う
。

臨

床
実

習
は

プ
ラ

イ
マ

リ
ケ

ア
に

重
点

が
置

か
れ

、
家

庭
医

療
、

内
科

、

産
婦

人
科

、
小

児
科

、
外

科
、

救
急

医
療

、
精

神
科

な
ど

で
行

う
。

C
a
n

M
E

D
S

-P
A

に
基

づ
く

。
1
年

間
の

医
学

講
義

と
1
年

間
の

臨
床

実
習

か
ら

な
る

。
講

義
は

解
剖

学
、

生
理

学
、

病
理

学
、

薬
理

学
、

行
動

医

学
、

医
療

倫
理

、
診

断
学

な
ど

、
臨

床
実

習
は

家
庭

医
療

、
救

急
医

療
、

外
科

、
内

科
、

産
婦

人
科

、
小

児
科

、
精

神
科

に
重

点
が

置
か

れ

る
。

養
成

過
程

の
年

数
最

低
9
0
週

間
(講

義
1
6
0
0
時

間
・

実
習

1
6
0
0
時

間
そ

の
う

ち
2
0
0
時

間

は
シ

ミ
ュ

レ
ー

シ
ョ

ン
・

ラ
ボ

可
)

約
2
6
ヶ

月
（

2
3
－

3
6
ヶ

月
）

1
年

間
の

医
学

の
講

義
と

1
2
-1

4
ヶ

月
の

臨
床

実
習
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調
査

項
目

英
国

米
国

カ
ナ

ダ

設
置

数
2
9
か

所
2
3
5
プ

ロ
グ

ラ
ム

（
2
0
1
7
年

）
4
プ

ロ
グ

ラ
ム

（
民

間
3
、

軍
1
）

学
生

数
約

1
2
0
0
人

/2
年

(2
0
1
7
年

)
約

1
万

人
/年

約
8
0
人

/年

学
費

U
K

/E
U

 s
tu

d
e
n

t 
£

9
5
0
0
/年

，
N

o
n

 E
U

 s
tu

d
e
n

ts
 £

2
0
,0

0
0
/年

公
立

で
平

均
6
-7

万
ド

ル
/年

、
私

立
で

4
-1

3
万

ド
ル

/年
約

1
2
,0

0
0
－

1
6
,5

0
0
ド

ル
/年

授
業

料
の

1
/３

は
政

府
か

ら
補

助
さ

れ
る

。

資
格

試
験

P
A

は
法

律
で

規
定

さ
れ

た
医

療
職

種
で

は
な

く
、

資
格

試
験

の
合

格

者
に

医
療

職
種

の
免

許
を

交
付

す
る

と
い

う
形

式
に

は
な

っ
て

い
な

い
。

免
許

制
で

な
い

P
A

の
能

力
を

裏
付

け
身

分
を

担
保

す
る

方
法

と
し

て
、

P
A

自
主

登
録

制
度

(P
h

ys
ic

ia
n

 A
s
s
is

ta
n

t 
M

a
n

a
g
e
d

V
o
lu

n
ta

ry
 R

e
g
is

te
r:

 P
A

M
V

R
)が

2
0
1
0
年

に
設

置
さ

れ
た

。
こ

こ

に
登

録
さ

れ
た

P
A

は
、

英
国

で
P

A
養

成
修

士
課

程
を

修
了

し
、

か
つ

英
国

P
A

共
通

試
験

(U
K

 P
h

ys
ic

ia
n

 A
s
s
o
c
ia

te
 N

a
ti

o
n

a
l 
E

xa
m

:

U
K

P
A

N
E

)に
合

格
し

た
者

で
あ

る
。

N
a
ti

o
n

a
l 
C

o
m

m
is

s
io

n
 o

n
 C

e
rt

if
ic

a
ti

o
n

 o
f 

P
h

ys
ic

ia
n

A
s
s
is

ta
n

ts
 (

N
C

C
P

A
)が

認
定

試
験

P
h

ys
ic

ia
n

 A
s
s
is

ta
n

ts

N
a
ti

o
n

a
l 
C

e
rt

if
yi

n
g
 E

xa
m

 (
P

A
N

C
E

)を
実

施
。

試
験

は
1
日

（
6
時

間
）

で
3
0
0
問

を
解

く
。

合
格

率
は

9
6
％

(2
0
1
6
年

)。

C
o
u

n
c
il
 o

f 
C

a
n

a
d

ia
n

 A
s
s
o
c
ia

ti
o
n

 o
f 

P
h

ys
ic

ia
n

 A
s
s
is

ta
n

s
が

全

国
統

一
試

験
を

実
施

し
て

い
る

が
、

現
時

点
で

は
国

家
試

験
と

は
位

置

づ
け

ら
れ

て
お

ら
ず

こ
の

試
験

を
受

験
し

な
く

と
も

P
A

と
し

て
勤

務
す

る
こ

と
は

可
能

。

再
認

定
試

験

6
年

毎
に

再
認

定
試

験
を

受
験

す
る

。
専

門
に

特
化

し
た

診
療

を
行

っ

て
い

て
も

、
P

A
コ

ー
ス

修
了

時
と

同
じ

幅
広

い
知

識
の

保
持

が
求

め

ら
れ

、
再

認
定

試
験

で
確

認
。

2
年

毎
に

1
0
0
時

間
の

生
涯

教
育

単
位

を
取

得
し

、
6
ま

た
は

1
0
年

毎
に

N
C

C
P

A
に

よ
る

再
認

定
試

験
（

P
A

N
R

E
；

th
e
 P

h
ys

ic
ia

n

A
s
s
is

ta
n

t 
N

a
ti

o
n

a
l 
R

e
c
e
rt

if
yi

n
g
 E

xa
m

)を
受

験
す

る
。

ジ
ェ

ネ

ラ
リ

ス
ト

と
し

て
の

幅
広

い
知

識
が

問
わ

れ
る

。

再
認

定
試

験
は

特
に

な
く

、
認

定
更

新
単

位
を

取
得

し
て

い
れ

ば
再

認

定
さ

れ
る

。

継
続

教
育

（
C

P
D

）

年
間

最
低

5
0
時

間
の

C
P

D
を

F
a
c
u

lt
y 

o
f 

P
A

が
求

め
て

い
る

。
P

A
を

監
督

す
る

医
師

と
相

談
し

て
、

学
修

項
目

を
決

め
る

。
そ

の
内

容
は

定
期

的
に

チ
ェ

ッ
ク

さ
れ

る
。

F
P

A
R

C
P

に
オ

ン
ラ

イ
ン

・
学

修
リ

ソ
ー

ス
が

あ
り

、
C

P
D

記
録

を
つ

け
る

こ
と

に
な

っ
て

い
る

。
雇

用

契
約

の
中

で
、

勤
務

時
間

中
の

C
P

D
の

頻
度

や
時

間
を

明
記

。

2
年

毎
に

最
低

1
0
0
時

間
の

C
M

E
単

位
を

取
得

す
る

必
要

が
あ

る
。

C
M

E
で

は
s
e
lf

-a
s
s
e
s
s
m

e
n

t 
C

M
E

と
p

e
rf

o
rm

a
n

c
e

im
p

ro
ve

m
e
n

t 
C

M
E

に
よ

り
重

点
が

置
か

れ
る

。
N

C
C

P
A

ホ
ー

ム

ペ
ー

ジ
に

て
C

M
E

の
リ

ソ
ー

ス
が

提
供

さ
れ

、
各

P
A

が
単

位
登

録
を

行
う

。

R
o
ya

l 
C

o
ll
e
g
e
 o

f 
P

h
ys

ic
ia

n
s
 a

n
d

 S
u

rg
e
o
n

s
 o

f 
C

a
n

a
d

a
 (

R
o
ya

l

C
o
ll
e
g
e
)が

実
施

主
体

と
な

り
、

M
a
in

te
n

a
n

c
e
 o

f 
C

e
rt

if
ic

a
ti

o
n

(M
O

C
) 

P
ro

g
ra

m
、

M
A

IN
P

O
R

T
 e

P
o
rt

fo
li
o
を

用
い

て
継

続
教

育
シ

ス
テ

ム
を

構
築

し
て

い
る

。
認

定
更

新
に

は
年

間
4
0
単

位
、

5
年

間
で

4
0
0
単

位
の

教
育

活
動

を
e
P

o
rt

fo
li
o
に

登
録

す
る

必
要

が
あ

る
。

他
職

種
か

ら
の

移
行

特
に

規
制

は
な

い
が

、
元

来
、

医
療

職
不

足
を

補
う

た
め

に
P

A
が

導

入
さ

れ
た

の
で

、
他

職
種

か
ら

の
移

行
は

望
ま

し
く

な
い

と
考

え
ら

れ
て

い
る

。

P
A

プ
ロ

グ
ラ

ム
応

募
要

件
に

医
療

現
場

で
の

経
験

が
問

わ
れ

る
場

合

が
多

い
が

、
必

ず
し

も
直

接
患

者
と

関
わ

る
現

場
経

験
を

意
味

せ
ず

、

ボ
ラ

ン
テ

ィ
ア

経
験

な
ど

の
こ

と
も

あ
る

。
2
0
1
4
年

の
新

入
生

の
約

3
0
％

に
は

直
接

患
者

と
関

わ
る

医
療

現
場

経
験

は
な

か
っ

た
。

入
学

資
格

に
、

臨
床

経
験

を
課

し
て

い
る

が
医

療
者

と
し

て
の

勤
務

経

験
は

不
要

。
医

療
機

関
に

お
け

る
ボ

ラ
ン

テ
ィ

ア
経

験
で

よ
く

、
患

者

と
接

す
る

経
験

も
不

要
。

海
外

医
学

部
の

出
身

者
で

カ
ナ

ダ
で

臨
床

研

修
を

受
け

ら
れ

な
い

卒
業

生
が

P
A

を
目

指
す

こ
と

も
あ

る
。

移
行

す
る

場
合

、

移
行

の
多

い
職

種

移
行

は
推

奨
さ

れ
て

お
ら

ず
、

デ
ー

タ
は

取
ら

れ
て

い
な

い
直

接
患

者
と

関
わ

る
経

験
を

持
ち

プ
P

A
プ

ロ
グ

ラ
ム

に
入

る
職

種
で

は
、

看
護

師
（

N
P

含
む

）
、

救
急

医
療

隊
員

が
多

い
。

そ
れ

ほ
ど

数
は

多
く

な
い

が
、

看
護

師
・

薬
剤

師
助

手
・

医
療

事
務

・

理
学

療
法

士
・

カ
イ

ロ
プ

ラ
ク

テ
ィ

ス
術

者
な

ど
。
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調
査

項
目

英
国

米
国

カ
ナ

ダ

実
施

可
能

な
医

行
為

の
範

囲

監
督

す
る

医
師

が
d

e
le

g
a
te

す
る

医
行

為
は

す
べ

て
行

う
こ

と
が

で

き
る

。
必

須
手

技
の

例
：

採
血

、
血

液
培

養
、

静
脈

路
確

保
、

動
脈

血
採

血
、

c
a
u

te
ri

s
a
ti

o
n

(m
a
le

 a
n

d
 f

e
m

a
le

)、
呼

吸
機

能
検

査
、

検
尿

。

実
際

に
実

施
さ

れ
て

い
る

手
技

の
例

：
腹

水
穿

刺
・

ド
レ

ナ
ー

ジ
、

腰
椎

穿
刺

、
骨

折
整

復
、

手
術

の
第

一
助

手
、

関
節

穿
刺

・
関

節
内

注
射

、
神

経
ブ

ロ
ッ

ク
、

胸
水

穿
刺

、
膿

瘍
切

開
・

排
膿

各
州

の
法

律
、

診
療

の
セ

ッ
テ

ィ
ン

グ
、

そ
れ

ぞ
れ

の
経

験
や

専
門

に

よ
り

異
な

る
。

州
法

ご
と

に
、

診
療

録
に

医
師

の
カ

ウ
ン

タ
ー

サ
イ

ン

を
求

め
る

程
度

、
医

師
1
人

あ
た

り
の

監
督

可
能

な
P

A
数

、
処

方
可

能

な
薬

剤
の

範
囲

、
医

師
の

監
督

・
協

働
要

件
な

ど
が

規
定

さ
れ

て
い

る
。

実
際

に
は

、
各

診
療

現
場

の
状

況
と

P
A

の
経

験
や

専
門

性
に

応

じ
て

、
監

督
す

る
医

師
の

判
断

で
柔

軟
に

運
用

さ
れ

て
い

る
。

プ
ラ

イ

マ
リ

ケ
ア

で
は

急
性

・
慢

性
疾

患
管

理
、

外
科

で
は

手
術

手
技

（
静

脈

グ
ラ

フ
ト

採
取

な
ど

）
、

手
術

の
閉

創
、

術
前

術
後

管
理

、
小

児
科

で

は
診

察
、

予
防

接
種

、
健

診
な

ど
を

行
う

。

実
施

可
能

な
医

行
為

の
規

定
は

各
州

に
よ

っ
て

異
な

る
が

、
P

A
が

独
立

し
て

診
療

す
る

こ
と

は
認

め
ら

れ
て

お
ら

ず
、

医
師

か
ら

権
限

委
譲

さ

れ
た

範
囲

で
医

行
為

を
行

う
。

マ
ニ

ト
バ

州
で

は
、

P
A

は
医

師
の

監
督

下
で

処
方

、
検

査
オ

ー
ダ

ー
、

契
約

で
規

定
さ

れ
た

手
技

を
実

施
可

能

で
あ

る
。

オ
ン

タ
リ

オ
州

で
は

、
P

A
に

処
方

権
限

は
認

め
ら

れ
て

お
ら

ず
、

実
施

可
能

な
範

囲
は

個
々

の
医

師
と

P
A

と
の

契
約

で
実

施
可

能
な

い
行

為
が

決
定

さ
れ

て
い

る
。

実
施

可
能

な
医

行
為

の
範

囲
の

決
定

方
法

監
督

す
る

医
師

が
、

P
A

の
実

力
を

評
価

し
て

判
断

す
る

各
州

ご
と

に
規

定
さ

れ
る

。
現

場
で

は
監

督
す

る
医

師
が

P
A

の
経

験

や
専

門
性

を
評

価
し

て
個

別
に

判
断

す
る

。
A

M
A

が
医

師
と

P
A

に
よ

る
診

療
の

責
任

の
所

在
に

つ
い

て
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
を

発
表

し
て

い
る

。

各
州

で
運

用
が

異
な

る
。

マ
ニ

ト
バ

州
で

は
C

o
ll
e
g
e
 o

f 
P

h
ys

ic
ia

n
s

a
n

d
 S

u
rg

e
o
n

s
に

よ
り

P
A

の
業

務
規

程
が

明
確

に
示

さ
れ

て
い

る
。

一

方
オ

ン
タ

リ
オ

州
で

は
統

一
さ

れ
た

規
定

が
な

く
、

個
々

の
医

師
と

P
A

と
の

間
で

そ
の

範
囲

を
決

定
し

て
い

る
。

実
施

し
た

医
行

為
に

対
す

る
責

任
の

所
在

P
A

自
身

な
ら

び
に

監
督

し
て

い
る

医
師

の
双

方
に

責
任

あ
り

と
み

な

さ
れ

る
。

P
A

が
加

入
す

る
医

療
過

誤
保

険
あ

り
。

ま
た

、
G

P

s
u

rg
e
ry

と
し

て
保

険
に

加
入

し
て

い
る

。

州
の

ラ
イ

セ
ン

ス
を

受
け

た
P

A
は

自
身

の
医

療
過

誤
へ

の
責

任
が

あ

る
。

P
A

の
雇

用
主

（
医

師
、

医
療

機
関

な
ど

）
に

も
相

応
の

責
任

が

あ
る

。
米

国
医

学
会

が
医

師
と

P
A

に
よ

る
診

療
の

責
任

の
所

在
に

つ

い
て

の
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
を

発
表

し
て

い
る

。

P
A

の
監

督
責

任
は

医
師

に
あ

る
。

P
A

自
身

も
医

療
過

誤
保

険
に

加
入

す

る
。

従
事

場
所

（
病

院
、

診
療

所
な

ど
割

合
）

2
0
1
7
c
e
n

s
u

s
に

デ
ー

タ
あ

り

(複
数

選
択

可
よ

り
合

計
＞

1
0
0
%

)：

G
P

診
療

所
: 
2
6
.0

%
, 
  
  
救

急
外

来
: 
1
2
.0

%

病
院

：
a
c
u

te
 m

e
d

ic
in

e
 2

2
.9

%
，

  
  
  
  
  
そ

の
他

の
専

門
診

療
科

 5
7
%

教
育

職
＋

診
療

: 
8
.9

%

2
0
1
3
 A

A
P

A
 A

n
n

u
a
l 
S

u
rv

e
y 

R
e
p

o
rt

に
よ

る
従

事
場

所
：

診
療

所
：

単
一

専
門

科
の

グ
ル

ー
プ

診
療

（
1
8
.7

％
）

、
単

独
外

来
診

療
（

1
0
.4

％
）

、
複

数
専

門
科

の
グ

ル
ー

プ
診

療
（

9
.2

％
）

病
院

：
IC

U
/C

C
U

以
外

の
内

科
（

1
0
.6

％
）

、
救

急
外

来

（
9
.5

％
）

、
外

来
（

7
.3

％
）

、
手

術
室

（
6
.0

％
）

そ
の

他
：

2
8
.3

％

C
A

P
A

 C
e
n

s
u

s
 2

0
1
7
に

よ
る

従
事

場
所

：
病

院
（

1
9
％

）
、

地
域

の
医

療
サ

ー
ビ

ス
機

関
（

1
4
％

）
、

個
人

診
療

（
1
3
％

）
、

グ
ル

ー
プ

診
療

（
5
％

）
、

大
学

・
教

育
機

関
（

5
％

）
、

企
業

（
4
％

）
、

軍

（
2
0
％

）
。

専
門

別
：

家
庭

医
療

（
3
0
％

）
、

病
院

内
科

（
1
5
％

）
、

病
院

外
科

（
1
4
％

）
、

救
急

診
療

（
1
0
％

）
、

軍
（

1
7
％

）
。

他
職

種
と

の
棲

み
分

け
（

特
に

看
護

師
、

N
P

）

施
設

ご
と

に
役

割
分

担
し

な
が

ら
協

力
し

合
っ

て
い

る
。

P
A

は

m
e
d

ic
a
l 
m

o
d

e
l、

看
護

師
は

n
u

rs
in

g
 m

o
d

e
lの

教
育

を
受

け
て

い

る
こ

と
か

ら
く

る
役

割
の

違
い

は
認

識
さ

れ
て

い
る

。
P

A
は

医
師

の

補
助

と
し

て
診

療
に

参
加

し
委

託
さ

れ
た

医
行

為
を

行
う

、
N

P
ｓ

は

独
立

し
て

診
療

し
規

定
さ

れ
た

医
行

為
を

行
う

。
領

域
が

重
な

る
こ

と
も

あ
る

。

P
A

は
医

師
の

補
助

で
委

託
さ

れ
た

医
行

為
を

行
う

が
、

N
P

は
独

立
し

て
規

定
さ

れ
た

医
行

為
を

行
う

。
P

A
は

m
e
d

ic
a
l 
m

o
d

e
l、

N
P

は

n
u

rs
in

g
 m

o
d

e
lの

教
育

を
受

け
て

養
成

さ
れ

て
い

る
が

、
医

療
現

場

で
担

う
役

割
は

類
似

し
て

お
り

、
同

じ
診

療
を

担
当

す
る

場
合

に
は

給

与
も

同
等

で
あ

る
。

経
験

を
積

ん
だ

P
A

と
N

P
と

で
は

、
現

場
レ

ベ
ル

で
は

職
種

ご
と

の
棲

み
分

け
よ

り
も

個
々

の
適

性
に

応
じ

た
役

割
が

期

待
さ

れ
て

い
る

。

P
A

は
m

e
d

ic
a
l 
m

o
d

e
lに

基
づ

き
医

師
を

補
助

す
る

役
割

を
担

う
が

、

N
P

は
n

u
rs

in
g
 m

o
d

e
lに

基
づ

き
、

看
護

の
延

長
と

し
て

医
行

為
を

行

う
。

N
P

は
国

家
資

格
と

認
定

さ
れ

、
カ

ナ
ダ

全
土

に
広

く
普

及
し

て
お

り
そ

の
人

数
も

多
く

、
カ

ナ
ダ

で
は

P
A

よ
り

も
圧

倒
的

に
存

在
感

が
大

き
い

。
P

A
が

導
入

さ
れ

た
現

場
で

は
、

P
A

は
医

師
の

業
務

を
ア

シ
ス

ト
、

ま
た

は
医

師
に

代
わ

っ
て

業
務

を
行

い
、

他
職

種
と

の
連

携
を

要

す
る

業
務

の
効

率
化

に
貢

献
し

て
い

る
。
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調
査

項
目

英
国

米
国

カ
ナ

ダ

給
与

水
準

G
P

診
療

所
で

は
交

渉
に

よ
っ

て
変

化
す

る
が

お
よ

そ
の

目
安

は
以

下

の
通

り
: 
 新

卒
 (

卒
後

2
年

目
ま

で
):

 £
3
0
,0

0
0
–
£

3
4
,0

0
0

　
　

　
　

資
格

取
得

後
2
－

5
年

: 
£

3
4
,0

0
0
–
£

4
0
,0

0
0

　
　

　
　

資
格

取
得

後
5
年

以
上

: 
£

4
0
,0

0
0
 以

上

P
A

の
給

与
水

準
は

一
貫

し
て

上
昇

傾
向

で
あ

る
。

2
0
1
4
年

の
中

央
値

が
$

9
2
,9

7
0
、

時
給

で
は

$
4
4
.7

0
。

地
域

や
専

門
に

よ
っ

て
も

給
与

に

差
が

あ
り

、
プ

ラ
イ

マ
リ

ケ
ア

で
$

9
0
,0

0
0
、

外
科

サ
ブ

ス
ペ

シ
ャ

リ

テ
ィ

$
1
0
2
,0

0
0
（

2
0
1
5
年

）
。

民
間

の
常

勤
P

A
の

給
与

：
7
5
,0

0
0
～

1
3
0
,0

0
0
カ

ナ
ダ

ド
ル

医
師

の
業

務
負

担
軽

減
へ

の
効

果

B
ir

m
in

g
h

a
m

で
調

査
研

究
が

実
施

さ
れ

、
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

等
で

効

果
が

報
告

さ
れ

て
い

る
(p

e
rs

o
n

a
l 
c
o
m

m
u

n
ic

a
ti

o
n

)

外
科

系
研

修
医

・
専

攻
医

は
、

病
棟

業
務

か
ら

解
放

さ
れ

外
科

手
技

を
修

得
す

る
機

会
を

得
る

こ
と

が
で

き
る

(p
e
rs

o
n

a
l

c
o
m

m
u

n
ic

a
ti

o
n

)

2
0
0
1
年

か
ら

2
0
1
0
年

の
全

米
の

外
来

診
療

の
5
.3

%
、

非
大

都
市

の
外

来
診

療
の

1
7
.3

％
を

P
A

が
行

っ
て

い
た

（
H

o
o
k
e
r,
 2

0
1
3
年

）
。

P
A

や
N

P
が

プ
ラ

イ
マ

リ
ケ

ア
診

療
を

行
う

割
合

が
高

い
ほ

ど
、

一
診

療

あ
た

り
の

医
療

職
の

労
働

コ
ス

ト
お

よ
び

全
体

の
労

働
コ

ス
ト

が
低

か
っ

た
（

R
o
b

in
, 
2
0
0
4
年

）
。

病
院

外
科

に
P

A
が

配
属

さ
れ

た
こ

と

に
よ

り
、

レ
ジ

デ
ン

ト
の

勤
務

時
間

が
半

年
間

で
平

均
1
0
2
時

間
/週

か

ら
8
7
時

間
/週

に
減

少
し

、
レ

ジ
デ

ン
ト

の
ス

ト
レ

ス
が

軽
減

さ
れ

た

（
V

ic
to

ri
n

o
 P

 e
t 

a
l.
A

rc
h

 S
u

rg
 2

0
0
3
;1

3
8
:9

7
1
-9

7
6
）

。

C
A

P
A

 C
e
n

s
u

s
 2

0
1
7
：

P
A

の
1
日

あ
た

り
の

診
療

患
者

数
は

、
1
-1

0
人

が
2
3
％

、
1
1
-2

0
人

が
4
0
％

、
2
1
-3

0
人

が
1
6
％

、
3
0
人

以
上

が
1
0
％

。

P
A

が
勤

務
す

る
外

科
病

棟
で

は
、

外
科

専
攻

医
が

電
子

カ
ル

テ
に

記
録

す
る

時
間

が
有

意
に

減
少

し
た

(3
1
時

間
/週

⇒
2
1
時

間
/週

)と
い

う
報

告

あ
り

（
D

ie
s
, 
2
0
1
6
）

医
療

ア
ウ

ト
カ

ム
の

非
劣

性

幅
広

い
患

者
に

対
応

し
、

的
確

な
臨

床
推

論
能

力
を

発
揮

し
て

良
好

な
コ

ミ
ュ

ニ
ケ

ー
シ

ョ
ン

・
ス

キ
ル

を
有

す
る

。
G

P
専

攻
医

や

N
u

rs
e
 P

ra
c
ti

ti
o
n

e
rレ

ベ
ル

の
診

療
能

力
を

有
す

る
と

評
価

さ
れ

て

い
る

(F
a
rm

e
r 

J 
e
t 

a
l.
 S

c
o
tt

is
h

 M
e
d

ic
a
l 
Jo

u
rn

a
l 
2
0
1
1
;5

6
:1

3
0
-

4
)

P
A

に
よ

る
H

IV
診

療
は

H
IV

を
専

門
と

す
る

医
師

と
同

等
で

あ
り

、

H
IV

を
専

門
と

し
な

い
医

師
よ

り
も

優
れ

て
い

た
（

W
il
s
o
n

, 
2
0
0
5

年
）

。
家

庭
医

療
で

の
糖

尿
病

患
者

の
診

療
で

、
P

A
が

い
る

診
療

は

医
師

の
み

の
診

療
と

比
較

し
て

、
糖

尿
病

患
者

の
管

理
に

つ
い

て
差

が

無
か

っ
た

（
O

h
m

a
n

-S
tr

ic
k
la

n
d

,2
0
0
8
年

）
。

受
診

や
選

択
的

手
術

ま
で

の
待

機
期

間
の

著
明

な
減

少
が

報
告

さ
れ

て
お

り
、

い
く

つ
か

の

文
献

で
は

、
他

職
種

か
ら

の
「

適
切

に
対

応
し

て
い

る
」

と
い

う
評

価

や
降

圧
薬

の
適

切
な

使
用

に
つ

い
て

報
告

さ
れ

て
い

る
（

H
a
lt

e
r,

2
0
1
3
）

。

P
A

お
よ

び
N

P
が

勤
務

す
る

救
急

外
来

（
オ

ン
タ

リ
オ

州
）

で
は

、
患

者

の
待

ち
時

間
お

よ
び

滞
在

時
間

が
有

意
に

短
縮

し
た

(D
u

c
h

a
rm

e
, 
2
0
0
9

年
)。

ま
た

、
P

A
に

よ
り

外
科

入
院

患
者

の
早

期
退

院
率

が
増

加
し

、
退

院
の

遅
れ

が
減

少
し

た
（

h
tt

p
s
:/

/c
a
p

a
-a

c
a
m

.c
a
/a

b
o
u

t-
p

a
s
/p

a
-

fa
c
t-

s
h

e
e
t/

#
_
ft

n
4
）

。

他
職

種
か

ら
の

評
判

P
A

は
新

し
い

医
療

職
種

と
し

て
他

職
種

の
領

域
を

侵
害

す
る

の
で

は

な
い

か
と

懸
念

さ
れ

て
い

た
。

し
か

し
、

英
国

で
は

、
も

と
も

と
厳

し
い

人
手

不
足

で
困

っ
て

い
た

総
合

診
療

の
現

場
を

助
け

る
人

材
と

し

て
導

入
さ

れ
た

こ
と

も
あ

り
、

P
A

が
導

入
さ

れ
た

後
も

未
だ

人
手

不

足
の

状
況

は
続

い
て

お
り

、
競

合
に

よ
る

問
題

は
明

ら
か

に
は

な
っ

て

い
な

い
。

特
に

、
英

国
で

は
、

総
合

診
療

や
プ

ラ
イ

マ
リ

ケ
ア

を
念

頭
に

P
A

養
成

が
行

わ
れ

て
い

た
こ

と
も

あ
り

、
G

P
診

療
や

病
院

総
合

診
療

に
お

い
て

他
職

種
と

の
対

立
は

な
く

、
医

療
の

継
続

性
や

ア
プ

ロ
ー

チ
の

し
や

す
さ

か
ら

そ
の

存
在

は
感

謝
さ

れ
て

い
る

。
一

方
、

P
A

の
絶

対
数

が
少

な
い

た
め

、
何

ら
か

の
対

立
が

発
生

す
る

と
P

A
全

体
の

問
題

と
と

ら
え

ら
れ

る
た

め
、

卒
前

教
育

に
て

多
職

種
協

働
の

重
要

性
を

学
ぶ

。

他
職

種
の

P
A

に
対

す
る

評
価

は
高

く
、

患
者

の
満

足
度

、
P

A
自

身
の

職
業

満
足

度
も

高
い

。
P

A
に

対
す

る
需

要
は

増
加

し
続

け
て

お
り

、

そ
の

こ
と

自
体

が
P

A
の

存
在

価
値

を
表

し
て

い
る

と
言

え
る

。

プ
ラ

イ
マ

リ
・

ケ
ア

領
域

の
P

A
の

役
割

に
つ

い
て

s
ys

te
m

a
ti

c

re
vi

e
w

を
行

っ
た

文
献

あ
り

（
H

a
lt

e
r 

M
 e

t 
a
l.
 B

M
C

 H
e
a
lt

h

S
e
rv

ic
e
 R

e
s
e
a
rc

h
.）

。
診

療
で

き
る

患
者

数
の

増
加

、
待

ち
時

間

の
短

縮
、

患
者

の
好

意
的

な
評

価
に

よ
り

、
医

師
は

P
A

へ
の

サ
ポ

ー

ト
や

雇
用

を
積

極
的

に
考

え
て

い
た

。

P
A

導
入

に
際

し
て

は
、

当
初

、
N

P
の

団
体

か
ら

の
反

対
が

あ
っ

た
。

し

か
し

、
導

入
後

に
は

、
P

A
の

存
在

は
医

療
現

場
で

は
好

意
的

に
受

け
止

め
ら

れ
て

い
る

。
特

に
、

病
棟

の
看

護
師

や
薬

剤
師

な
ど

、
医

師
を

呼

び
出

し
て

患
者

に
関

す
る

相
談

が
必

要
な

職
種

に
は

、
気

軽
に

相
談

で

き
る

P
A

は
あ

り
が

た
い

存
在

と
な

っ
て

い
る

。
患

者
に

と
っ

て
も

、
常

に
病

棟
に

い
る

P
A

は
質

問
が

あ
る

と
き

な
ど

に
気

軽
に

尋
ね

ら
れ

て
安

心
感

に
つ

な
が

る
と

い
う

。
P

A
の

絶
対

数
が

少
な

い
た

め
、

P
A

を
導

入

し
て

い
な

い
医

療
機

関
も

多
く

、
そ

の
よ

う
な

現
場

の
医

師
の

イ
ン

タ

ビ
ュ

ー
で

は
、

N
P

で
あ

ろ
う

と
P

A
で

あ
ろ

う
と

、
医

療
者

が
増

え
て

診

療
支

援
が

得
ら

れ
る

の
で

あ
れ

ば
ど

ち
ら

で
も

歓
迎

す
る

と
い

う
コ

メ
ン

ト
が

得
ら

れ
た

。
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