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  研究要旨 

外科医のタスクシフトを一層推進するため、外科術後病棟管
理領域の特定行為研修内容のパッケージ化案の作成、Nation
al Clinical Databaseを用いた全国の医療機関のタスクシフ
トの現状及び課題について大規模なアンケート調査、クリニ
カルパスをベースとした包括指示書（案）を作成した。本研
究班の研究成果により、タスクシフトの現状及び課題が浮き
彫りとなった。今後、特定行為を行う看護師の育成の充実及
び加速化、各医療機関における包括指示書用いたタスクシフ
トの推進が一層進むことを期待する。 

 

 
   

ることで、外科医等の働き方改革を進め
ることを目的とする。 
 
Ｂ．研究方法 
 一般社団法人日本外科学会外科医労働
環境改善委員会との連携及びNCDのデー
タを活用し、タスクシフト推進に係る現
状調査及び推進案について検討する。な
お本研究は、当院での倫理審査委員会に
申請し、承認された後に実施しておるた
め、倫理面に十分に配慮している。 
 
Ｃ．研究結果 
一般社団法人労働環境改善委員会と合
同の会議を行い、特定行為を行う看護師
（特定看護師）の外科術後病棟管理にお
ける研修内容のパッケージ化改定案を作
成した。2018年12月5日に開催された第1
9回医道審議会保健師助産師看護師分科
会看護師特定行為・研修部会で作成案に
ついて議論され、その後、了承された（資
料１）。 
 我が国における各施設診療科の労働実
態及び多職種連携の状況を把握すること
を目的としてNational Clinical Databa
se(NCD)に症例登録を行っている施設診
療科に対してアンケートを実施した。消
化器外科および心臓血管外科領域に登録
のある1,498施設診療科から回答が得ら
れた。タスクシフティングの進捗につい
ては、体制が進んでいる施設とそうでな
い施設でばらつきが確認された。 また、
CVポート穿刺や化学療法時のルート確
保、カテコラミンなどの薬剤調整はタス
クシフトが40％以上の施設で行われてい 
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       Ａ．研究目的 
働き方改革実行計画 (平成29年3月28
日働き方改革実現会議決定)において
は、医師も含めた全労働者に時間外労働
等の上限規制を行うこととされ、医師
については、医師法に基づく応召義務
等の特殊性を踏まえ2年後を目途に規制
の具体的な在り方、労働時間の短縮策等
について検討し、改正法施行5年後を目
途に規制を適用することとされており、
これを受け、平成30年通常国会において
改正労働基準法が成立した。こうした
中、特に、外科医の労働時間は極めて
長く、その短縮は急務であるが、外科
医等が手術等の技術を維持するために
は一定の症例数の確保等が必要であ
る。このためには、手術等の外科医等
にしかできない業務以外の周術期等の
一 連 の 業 務等について包括的なタス
ク・シフティング等が必要である。本研
究においては、平成29年6月に閣議決定
された「経済財政運営と改革の基本方針
 2017」において、医療現場におけるタ
スク・シフティング(業務の移管)等を
推進することとされていることも踏ま
え、外科領域における抜本的なタスク・
シフティングの手法について研究す 
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ることに対し、橈骨動脈ラインの確保や
ドレーン管理等については10％未満で
あることが明らかとなった(資料２)。 
 タスクシフトが行われている領域、進
んでいない領域が本邦において初めて
明らかとなった。さらに、包括指示書に
ついては、公開されている手順書の先行
事例等を参考にしながら、クリニカルパ
スをベースとした包括指示書（案）を作
成した（資料３）。また、クリニカルパ
スがない医療機関におけるタスクシフ
トについても検討した。 
 
Ｄ.考察 
 タスクシフトをより推進するために
は、特定看護師の育成の推進、各医療機
関におけるタスクシフトへの十分な理
解と取組が重要である。特定看護師の育
成に関して、現時点では目標人数に及ば
ず、各医療機関において十分にタスクシ
フトを実施できる体制が必ずしも確保
されていない。特定看護師の育成に係る
課題の解決が必要である。その一因とし
ては、特定行為研修の内容が多いため、
各医療機関での勤務を長期間休む必要
があり、所属の医療機関や当該者への負
担が大きかった。今回の研修内容のパッ
ケージ化により、外科術後病棟管理に関
して現場で必須の手技を効率的に学ぶ
ことができると思われ、特定看護師の増
加が期待できる。 
 また、各医療機関におけるタスクシフ
トへの理解及び取組も重要である。各学
会での働き方改革のシンポジウムなど
での医師の働き方に関する講演の実施
や今年4月に行われた第119回日本外科
学会定期学術集会における特定行為研
修実施施設への説明会などの実施によ
り、周知を行った。このような継続的な
啓蒙活動を行うことで、各医療機関の理
解が深まり、状況に応じたタスクシフト
の実施につながるものと考えている。 
 NCDのアンケート結果からは、既に
半数近くの診療科において、医師以外の
メディカルスタッフが包括支持のもと
実施している、薬剤投与やCVポートの
穿刺等においては、他の医療機関におい
ても早期にタスクシフティングできる
可能性がある。該当する医療行為が必要
が全ての症例に対して、医師が実施して
いる割合が高かった、術後管理に関する
医療行為（特定行為を含む）については、
多くの労働時間を手術の実施が占める 
 

 
外科医の労働時間短縮のためには、これ
らの病棟管理業務を医師以外のメディ
カルスタッフへタスクシフトすること
が望ましい。そのためには、これらの医
療行為を十分な知識と適切な技術を以
て実施できるメディカルスタッフの育
成が喫緊の課題であることが明らかと
なった。包括指示書についてもゼロベー
スで各施設が作成することは困難であ
り、時間もかかることが予想された。 
 本研究班では、現在使用されている手
順書やクリニカルパスをベースとした
たたき台のようなものを示すことによ
り、各施設における包括指示書作成につ
いての検討も盛んになり、タスクシフト
の推進へ向けた取組の活発化が期待で
きると考えた。まずは先行例として、食
道癌、胃癌、大腸癌の包括指示書（案）
を作成した。クリニカルパスがない場合
においても、例えば、院内での包括指示
書を検討する委員会において、タスクシ
フトを行う複数の術後に行う行為を行
為群として位置づけて検討すること、タ
スクシフトの必要性の高い従来の各特
定行為については、従来通りタスクシフ
トの可能性について検討を行うなど、各
施設の状況に応じて実施可能な取組を
一層推進していくことが必要である。 
 重要なことは患者への十分な安全を
確保した上で、タスクシフトを着実に進
めていくことであろう。研修内容の見直
し、現場での指示出し・指示受けの確認
体制、トラブル時の体制等、必要な取組
を速やかに進めていくことが求められ
る。 
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