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研究要旨 

 

A. 研究目的 

医師の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）に

ついて、業務範囲や医師の負担軽減への効

果、医療の質への影響などを明らかにし、わ

が国への PA の適用の検討に必要な資料を

作成する。 

 

 

B. 研究方法 

 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

収集を行った。また、2017 年 10 月 26-28

日 に Physician Assistant Education 

Association （PAEA）年次総会に参加し、

米国の PA 養成課程の教育責任者、参加者

から情報収集を行った。また 2018年 2月 2

日、4日に Stanford大学の PA養成課程の

責任者、教育担当者等から情報収集を行う

とともに、適宜、電子メールにて質問事項を

送りさまざまな資料提供、および回答を得

た。2 月 5 日には VIA office にて非医療関

係者から PA に関する認識について情報を

得た。 

インターネットを用いた情報収集では、

American Association of Physician 

Assistants（AAPA）(1)、米国医学会（AMA）

(2) 、 Physician Assistant History 

 研究要旨：医師の働き方改革を進める中で、日本では存在しない職種であるフィジシャン・アシ

スタント（PA）の適用を検討するために、米国の PA について、文献検索や関連機関のホーム

ページの検索、資料収集、および現地訪問により関係者へのインタビューを実施した。米国で

は、1960年代に医療ニーズの増大に伴いプライマリ・ケアの担い手として PA 養成が開始され、

医師を補助する専門職としての地位及び存在感を着実に向上させてきた。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が PA増員に影響し、

現在では約 10万人の PAが、プライマリ・ケアに留まらず、内科、外科ほか各専門分野で、医

師の監督下に患者の診療や手技などを幅広く行っている。PAは医師及び他職種の業務負担軽減

に貢献し、他職種及び患者からの評価も高い。米国での各医療現場で PAへの期待は高く、今後

も年間約 1万人ずつ PAが養成される見込みである。 
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Society(3) 、 Physician Assistant 

Education Association（ PAEA） (4)、

National Commission of Certification of 

Physician Assistants（NCCPA） (5)、

United States Department of Labor (6)な

らびにPA養成課程を有する大学のウェブ

サイトを活用した。 

 

 

C. 結果 

1. 米国における PA（Physician Assistant）

の定義 

American Association of Physician 

Assistants（AAPA） House of Delegatesは、

PAは以下のように定義している（1995年）

(7)。 

“PAs are health professionals licensed to 

practice medicine with physician 

supervision. PAs are qualified by 

graduation from an accredited PA 

educational program and/or certification 

by the National Commission on the 

Certification of Physician Assistants. 

Within the physician-PA relationship, PAs 

exercise autonomy in medical decision-

making and provide a broad range of 

diagnostic and therapeutic services. The 

clinical role of PAs includes primary and 

specialty care in medical and surgical 

practice settings in rural and urban areas. 

PA practice is centered on patient care 

and may include educational, research, 

and administrative activities.” 

（PA は医師の監督を受けて医療を提供す

る認可された医療従事者である。PAは認定

された PA 教育プログラムの卒業および/ま

た は National Commission on the 

Certification of Physician Assistantsの認

定を受けることで資格を得る。医師とPAと

の関係において、PAは医学的意思決定に置

いて自立性を発揮し、幅広い診断および治

療的サービスを提供する。PAの臨床的役割

には、農村部および都市部における医療お

よび外科的診療環境でのプライマリおよび

専門的ケアが含まれる。PA は患者中心のケ

アを提供し、それには教育、研究、行政活動

も含まれる。） 

 

 

2．PAの統治組織 

米 国 医 学 会 （ American Medical 

Association：AMA）に支持される形で発足

した American Academy of Physician 

Assistants（AAPA）が PA の組織を構成し

て い る 。 資 格 認 定 試 験 は National 

Commission on Certification of Physician 

Assistants（NCCPA）が実施している。

Physician Assistant Education 

Association（PAEA）は教育に関する学会で

あり、教育機関 /プログラムの認定は、

Accreditation Review Commission On 

Education for the Physician Assistants 

（ARC-PA）が実施している。 

 

 

3．PA設立の経緯、歴史的背景(3) (7) (8) 

医療資源が乏しい環境で医師以外の者が

医療を提供する状況については、へき地や

軍隊を中心に 1650 年代から長い歴史があ

る。特に戦時中の軍隊ではその需要が大き

く、医師でない者が軍隊や軍艦内での急性

期治療を行っていた。 
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第二次世界大戦中には戦地での医師不足

が深刻となり、米国では医師の代わりに、今

日の PA と非常に類似した業務を担う

Medical Administration Corps （MAC）を

配置していた。 

1960 年代には米国医学会（American 

Medical Association：AMA）が PAのコン

セプトを支持して PA 養成プログラム認定

が始まり、1968年には American Academy 

of Physician Assistants（AAPA）が発足し

た。PA養成が支持された背景には、戦時中

に養成された医療技術を持った退役軍人の

存在の他、医師の専門分化、プライマリ・ケ

アを担う医師の不足、貧困、メディケアとメ

ディケイド創設による医療ニーズの増大な

どがあった。このため PAには、医師の監督

下でジェネラリストとして幅広く診療を提

供することが求められた。 

 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。この頃にはほぼ全ての州で医

師自身の業務の範囲であれば PA にその役

割を委任することと、医師の監督下でPAが

処方する権利を認める法改正が行われた。

また、プライマリ・ケア領域の診療が主な役

割であった PA の中でも専門分化が進むよ

うになった。1990年代には地域病院が提携

する小さな大学でも認定プログラムが発足

するようになり、1999年には認定プログラ

ム数は 114、認定 PA数は 45,000人となっ

た。PAの需要は供給を上回る勢いで増加し、

認定 PA 養成プログラム、修了者数とも順

調に増加した。 

2000 年代からは、米国以外の国々でも

PAが注目されるようになり、カナダ、英国、

ドイツなどでも PA 養成プログラムが発足

した。米国でもこの時期に特に PA 数が増

加したが、これにはいくつかの社会的事情

の影響もあった。一つは 2003年に米国レジ

デントの勤務時間を週 80 時間以内に制限

する duty hour regulation が導入されたこ

とである。これにより、これまで研修として

長時間労働を担っていたレジデントの業務

を代替する人員として、病院に多くのPAが

採用されるようになった。もう一つは、オバ

マ 大 統 領 に よ る 2010 年 の Patient 

Protection and Affordable Care Actの制定

である。これにより、米国の医療保険受給対

図 １

１ 
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象者が約 3000 万人増加することが予想さ

れ、急激な医療ニーズの増大が見込まれた

のである。2017年現在、全米の認定 PAプ

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（図 1、2）。 

 

 

4. PA養成課程（年数、カリキュラム） (1) 

(4) (9) 

 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。 

PA養成プログラムの多くでは、応募要件

に化学、生理学、解剖学、微生物学、生物学

などの基礎科目修了と、3 年間の医療現場

での患者ケア経験を課している。医療現場

経験としては、医療助手、救急医療技術者、

救命士、医療隊員（medic or medical 

corpsman）、平和部隊ボランティア（Peace 

Corps volunteer）、研究助手/採血者（lab 

assistant/phlebotomist）、登録看護師、救急

室技術者、外科技術者、認定看護助手などが

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。プログラム修了にて修

士資格が与えられる。講義の内容は、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

療倫理などである。臨床実習は、クリニッ

ク、急性期または慢性期ケア施設でのプラ

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、一般外科、救急医療、

精神科などで行われる。 

 

図 ２

１ 
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 PA養成プログラムでは、プライマリ・ケ

アに従事することに主眼をおいた教育が行

われる。医学生が 4 年間で学ぶ内容のうち

基礎的かつ実践的な内容を中心に扱いなが

ら、医学部と同じモデルの内容を 2 年間に

凝縮して教育する。医療環境の変化に対応

して貧困層への医療提供を見据えたプログ

ラムや、予防医学、中毒とその予防、ホーム

レスへのケア、女性医学、老年医学、環境医

学、精神医学、健康教育、疫学、臨床倫理な

どを取り入れるプログラムもある。(7) 

PA 養成プログラムが設立された当初は、

医師が教育の中核を担っていたが、近年で

は PA および医師の教員が教育に従事する

ようになっている。また、一部の講義につい

ては医学生と PA 学生とが一緒に講義を受

ける体制をとるプログラムもある。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。医学生と PA 学生とで臨床実習での到

達レベルに目立った差異はないようである。

PA 学生が経験するスキル一覧を表１に示

す(7)。 

PA 養成プログラムへの入学倍率は平均

3.5倍（2015年）と医学部と同程度であり、

最も人気のある専攻の一つとなっている。

入学前の専攻は生物学、心理学、健康科学、

運動、看護、医療科学、premedical、科学な

どが多い。他職種からの移行について、編入

などの特別な措置はない。人気の理由は、医

学部と比べて受験要件が厳しくないが患者

診療に直接携われること、就学年数が短く

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こと、専門領域を

表１ 
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比較的容易に変更できること、給与レベル

が高いことが挙げられている。 

志望者の平均年齢は 26 歳（2014 年）で

あり、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。 

全米の PA養成プログラムのうち、約 4分

の 1 が公立、その他は私立である。公立で

の授業料は平均で約 6-7 万ドル、私立で 4-

13 万ドルである。1 学年あたりの生徒数は

18 人から 100 人余と幅がある（表 2）(7)。 

 

 

5. PA資格試験・CPD・再認定試験(1) (5) 

 PA の資格認定・CPD（Continuing 

Professional Development）・再認定試験は

National Commission on Certification of 

Physician Assistants （NCCPA）が行って

いる。認定PA養成プログラムの修了生は、

NCCPA が実施する認定試験である

Physician Assistant National Certifying 

Exam （PANCE）の受験資格を得る。試験

は 1 日間（6 時間）で 300 問の MCQ とな

っている。以前は、臨床技能テストも実施さ

れていたが現在は行われていない。試験合

格率は例年 96％程度である。 

PANCE に合格し、定期的に認定を維持

すれば認定 PA（ Physician Assistant-

Certified：PA-C）と名乗ることができる。

実際に PA として診療するためには、各州

でライセンスを得る必要がある。州のライ

センス取得には、認定 PA プログラム修了

と PANCE合格が求められる。 

 認定維持には 2年ごとに 100時間以上の

CME（Continuing Medical Education）単

位を取得し、6年または 10年ごとに再認定

試 験 （ Physician Assistant National 

Recertifying Exam：PANRE）受験が必要

である。最近では、PANRE に代わる新たな

パイロットプログラムも予定されている

(10)。 

 CME では self-assessment CME と PI

表 2 
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（Performance Improvement）-CMEに重

点が置かれる。Self-assessment CMEでは、

主に知識、患者ケア、診療に基づく学習と改

善について、PAの能力を見直すことを目的

としている。PI-CME では診療現場での質

改善活動を計画・実施・評価し、診療に基づ

く学習・改善に関するコンピテンシーに取

り組むことを目的としている。CME単位取

得に関する情報は NCCPA ホームページに

て情報提供され、各 PA はログインして

CME単位登録を行う。 

 近年では専門分化して診療する PA も多

いが、PANRE では全ての領域の知識を問

う内容となっており、PAは定期的に幅広い

知識のアップデートが求められる。これは

ジェネラリストとしてあらゆる医療現場に

従事することが可能な PA の特性を担保す

るものである。 

 

 

6. 実施可能な医行為の範囲及びその範囲

が決定された経緯 

一般に PA は医師の監督下で以下のよう

な業務を行う。 

・患者の病歴聴取、身体診察、検査オーダー

とその解釈、診断、治療、処方 

・予防医療の提供 

・手術の補助 

・病院や施設の回診 

・臨床研究 

 

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。 

PA の業務範囲を規定する各州の法律で

は、州により、診療録に医師のカウンターサ

インを求める程度（不要、全体の 5%、PAの

経験により異なる、全例に必要、など）、医

師 1 人あたりの監督可能な PA 数（規定な

し、2人、4人、6人までなど）、処方可能な

薬剤の範囲（処方不可、一部の薬剤、多くの

薬剤など）、医師の監督・協働要件などがそ

れぞれ異なる(11)。 

PA の業務範囲は診療のセッティングに

よっても異なる。病院や診療所であれば、医

師と直接または電話等でやり取りをして診

療する。一方、へき地の診療所で医師が常駐

しないようなセッティングでは、医師が不

在時には必要に応じて遠隔指示を仰ぎなが

らプライマリ・ケアを提供する。へき地に勤

務する PAは、患者教育、処方と調剤、画像

診断、診断、患者の紹介など幅広い業務を行

う（表 3、図 3）(7) (12) (13)。 
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診療科ごとにも PA が行う業務の内容は

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。外科で

は手術創の閉創、術前から術後管理などを

提供する。小児科は小児の診療や予防接種、

健診などを行う。その他、PAが皮膚科、神

経内科、整形外科、放射線治療科で診療する

症状と疾患、手技を表に示す（表 4-9） (7) 

(14)。 

図 3 
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この他、PA の業務範囲は、PA の診療経験

とその適性、監督する医師との関係性、現場

でのニーズによりその時々でも変化してき

た。またそれに応じて、医師の診療や研修の

あり方にも大きく影響してきた。以下にそ

の一例を挙げる。 

 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、書類業務など様々な業務を

行っていた。しかし制限後、外科医はより手

表 9 
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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、術後の病棟管理、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。さらに PAの中で

も、それぞれの適性に応じて、心臓冠動脈バ

イパス術であればバイパス用の静脈採取を

中心的に行う人がいるなど、より専門分特

化した役割を担うようになった。これによ

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。 

 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。最近では PA の裁量権の拡大や、自

立した診療を推進しようとする動きもある

が、米国医学会（AMA）はこれに否定的で

あり、PAはあくまでも医師の指示・監督下

で診療を行うよう声明を発表している。 

 

 

7. 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が発生する。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。米国医学会（AMA）は、

医師と PA による診療の責任の所在につい

て以下のようなガイドラインを発表してい

る（2011年）(7)。 

 

・医師には、すべての診療現場において、患

者ケアをマネジメントする責任がある。 

・医師と PAにより提供される診療行為は、

州法により規定された各職種の診療範囲

内でなければならない。 

・医師には、患者へのケアの調整やマネジ

メント、および PA からの適切な情報提

供により患者のケアの質を担保すること

への最終責任がある。 

・医師は、全ての診療現場で PA の監督責

任を負う。 

・PAが診療で担う役割は、医師と PAとで

合意が得られ、医師の委任様式に基づい

た指針により規定されるべきである。 

・医師は、対面または遠隔、その他の方法で、

PA からの相談を受けられる体制を取る

必要がある。 

・PAがアセスメントや治療に関わる範囲は、

患者の状態の複雑性や的確さ、PAの経験

や準備状態に応じて医師が調整すべきで

ある。 

・患者に対して、医師か PA による診療か

を常に明確にする必要がある。 

・医師と PA は、診療について互いに合意

した指針と、委任された診療について常

に振り返る必要がある。 

・医師は、自身の監督方法と患者ケアの委

任方法について、PAに明示し慣れさせる

責任がある。 

 

すなわち PA と医師が協働して診療を行

う際には、PAと医師共に、それぞれに見合

った役割を全うする責任が発生する。

AAPA は診療を行う PA に対して職業賠償

責任保険に加入することを推奨している。

保険には、個人加入と雇用主によるグルー

プ加入とがある。 

PA の職業賠償責任保険にかかる費用は、

雇用主が全額支払う場合がほとんど（97％

以上）である。 
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8. 従事場所 

 2013 年の AAPA による調査によると、

診療を行う PA の主たる専門領域は以下の

通りである(15)。 

・プライマリ・ケア 32% 

・外科サブスペシャリティ 27% 

・その他サブスペシャリティ 19% 

・救急医療 11% 

・内科サブスペシャリティ 10% 

・小児科サブスペシャリティ 2% 

 

診療現場種別の内訳は以下の通りである。 

・単一専門科のグループ診療 18.7% 

・病院の内科（ICU/CCU 以外） 10.6% 

・単独外来診療 10.4% 

・病院救急外来 9.5% 

・複数専門科のグループ診療 9.2% 

・病院外来 7.3% 

・病院手術室 6.0% 

・その他 28.3% 

 

 1980年代は PAの約 50%がプライマリ・

ケアに従事していたが、PA の全体数が増え

るにつれて外科系や専門診療科に勤務する

PA の割合が増加しており、PA の専門分化

と多様化が進んでいることが分かる（表 10、

11）(7)。一方で精神科、麻酔科、病理、小

児科、産婦人科、老年科、放射線科などでは

まだ少ないなど、専門領域によりその普及

の度合には差がある。 

 

PA は全米で着実に増加傾向ではあるもの

の、PA の地域偏在は大きい。州ごとの PA

数には人口 10 万人対 5.7 人から 71.2 人と

幅が大きい（2015 年）。都市部への偏在も

大きく、PAの 85.3%が都市部（うち 52.6%

が人口 100万人以上の大都市）にいる一方、

田舎や僻地で診療する者は 14.6%に留まっ

ている（AAPA、2015年）(16)。 
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表 10 

表 11 
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9. 給与水準(7) (16) 

 PA の給与水準は 2000 年から 2015 年ま

で一貫して上昇傾向である。PAの給与の中

央値は$92,970（$62,030 から＄130,620）

であり、米国の平均給与の約 2倍である（表

12）（2014年）。時給では、平均＄44.70で

あった（2013年）。 

 診療する州や専門によっても給与は異な

る（表 13、14）。プライマリ・ケアでは

$90,000 に対し、外科サブスペシャリティ

では$102,000であった（2015年）。

 

 

 

表 13 
表 14 

表 12 
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10. 他の職種との業務の棲み分け・役割分

担、特に看護師やナース・プラクティショナ

ー(NP)との違い(7) (6) 

PA と類似した職種として、NP、Nurse 

anesthetist（麻酔専門看護師）、Nurse 

midwife（看護助産師）があり、これらを総

称 し て advanced practice registered 

nurses (APRNs)と呼ぶ。以下では最も一般

的な NP と PA との関係性について記載す

る。 

PAと NP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。2013 年時点で、PA の約

3分の 1、NPの約 3分の 2がプライマリ・

ケア（家庭医療、総合内科、小児科、産婦人

科）で勤務するが、NPの方が PAよりも小

児科、婦人科、女性医療で勤務する割合が高

い。PAとNPは、養成課程は異なるものの、

医療現場において担う役割は類似しており、

同じセッティングでは給与も同等である。

PA と異なり NP は独立して診療すること

が可能であるが、いずれの職種もその制限

は随時変化しているため、その差異を一概

に定義することは難しい。 

いずれの職種も同様に周囲の環境により

その役割を定義されるため、類似点の方が

多いと言える。実際、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。 

 また、PAやNPのようにより専門性の高

い医療職種を Advanced Practice Provider

（APP） と総称する。スタンフォード大学

病院には Center for Advanced Practice部

門があり、APPに認められるより高度な手

技等について、病院独自の standardized 

procedure（標準手順書）を作成している。

このような職種によらない手技等の標準化

に加えて、この部門では入職時より各 APP

がそれぞれに実施可能な手技等の情報を管

理している。このように職種横断的に各人

の技能の標準化を図っているため、現場レ

ベルでの PA と NP の差異はさらに小さく

なっている。 
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11. 医師の業務負担軽減効果・医療アウト

カムの非劣性 

医師の業務負担軽減効果 

 2001 年から 2010年の全米を対象とした

調査では、全外来診療のうち 5.3％をPAが、

9.1％をNPが担っていた。さらに非大都市

（non-metropolitan statistical area: non-

MSA）では、全外来診療の 17.3％を PAが、

18.4％を NP が担っており、特に PA が非

大都市での医療を支えていることがうかが

える（表 15）(7) (17)。

 

 

 

この他、以下のような報告がある。 

・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（表 16）(7, 18)。 

・PAやNP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

低くなる（図 4）(7) (19)。

表 15 
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・PA が病院外科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/週に減少した

(20)。 

 

・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 を監督する時間が係るようになったと

の報告もあった。PA の監督業務について

は、患者診療に関して医師の即座なサポー

トを必要とする確率は低いとの報告が多

かった(21)。 

 

表 16 

図 4 

38



医療アウトカムの非劣性 

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。 

・PA/NP による HIV 診療は、HIV を専門

とする医師と同等であり、HIV 専門では

ない医師よりも優れていた(22)。 

・家庭医療での糖尿病患者の診療で、NPが

いる診療では医師のみの診療よりもヘモ

グロビン A1c、脂質を測定する割合が高

く、脂質の管理目標値達成率が高かった。

PA 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な

かった(23)。 

・COPD による緊急入院を経験した患者に

対する PAとNP、および医師による診療

とでは、PAとNPの方が短時間作用方気

管支拡張薬の処方、酸素治療、呼吸器専門

医への紹介が多かったが、救急外来受診

は少なかった(24)。 

・救急外来での創傷治療に対する創部感染

率は、医師と PA の診療で差がなかった

(25)。 

・PAと研修医とで、脳血管障害、肺炎、心

筋梗塞生存例、うっ血性心不全、上部消化

管出血に対する入院治療での検査等の病

院資源の使用、入院期間を比較したとこ

ろ、PAの方が肺炎治療に用いる資源が少

なかったが、それ以外では差がなかった

（表 17）(7) (26)。 

 

 

表 17 
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12. 他職種による PA の評価 

医師をはじめ他職種の PA 導入に対する

評価は高く、患者の PA の診療に対する満

足度も高い(27)。また、PA自身の職業満足

度も概して高い(28)。 

 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

いようである。 

あえて挙げれば、PAの存在を最も脅威と

感じるのは研修医のようである。数ヶ月単

位で科をローテーションする研修医に対し

て、PAは単一の部署で同じ業務を繰り返す

事が多いため、その業務に関しては研修医

よりも熟達度が高い場合が多い。熟練した

PAの存在が、臨床経験を積みたい研修医の

機会を奪う可能性を危惧する声や、PAに指

導を受けることに抵抗感を示す研修医もい

るという声もある。一方、PA にとっては、

日常業務の一部を研修医に提供することに

特に抵抗はない。むしろ良き指導者、あるい

は研修医にとってのコアな学習領域以外の

業務の担い手として、研修医教育に貢献し

たいというスタンスをとり、技術を伝える

役割を果たしている。PAが適切なコミュニ

ケーションおよびチームワークを発揮すれ

ば、研修医の研修の質を向上させられる可

能性がある。 

 

 

D. 考察 

 米国では 1960年代と最も古く正式な PA

導入が始まり、医療ニーズの増大などを背

景に着実に医療現場での地位を獲得し、現

在では PA 数で約 10 万人にまで発展した。

米国では PA養成プログラム、PA国家資格

制度が確立している。 

PAは医師の監督下で診療を行い、その業

務は各州の州法により規定されているが、

実際には個々の PA の経験や、監督する医

師との関係性によりその診療範囲は異なる。

PAは導入当初のプライマリ・ケアの担い手

としての存在から、徐々に各専門領域に特

化した働き方が増え、PAの地域偏在も見ら

れている。外科領域では、PAの存在により

外科医はより専門的な手技にのみ集中する

ようになるなど、医師の専門特化を促進す

る要因となっている可能性があると考えら

れた。 

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

は多数あり、いずれも PA の効果に前向き

な報告が多いが、研究上の制約からエビデ

ンス・レベルの高いものは限られている。 

医療現場での PA のニーズは引き続き増

加傾向であり、それに伴い PA の給与水準

も上昇傾向にある。今後もこの傾向が続き、

米国の医療システムの中で PA の存在感が

増大していくことが予想される。患者満足

度も高いが、その背景には、信頼に足る医療

の提供に加え、医師による診療を受けるに

は時間がかかるなど、医療へのアクセスが

困難な背景もあると思われた。 

 PA の存在により医師の業務負担が軽減

している点からは、日本でも 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。一方、PAは医療チーム

の一員として、高い臨床能力と、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専門職

である。そのような PA を養成し現場で機

能させるためには、質の高い教育体制と、

PA の専門性についての現場への教育が不
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可欠となると考えられる。また、医療の受け

手である国民の理解も不可欠である。 

 

 

E. 結論 

 米国では PA が幅広く普及し、高い専門

性を持った医療職として診療をしていた。

PAはプライマリ・ケアに留まらず幅広い分

野で診療し、今後もそのニーズは高まるこ

とが予想される。 
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