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 研究要旨                         
本研究では，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。 

 

 
Ａ．研究目的            
働き方改革実行計画１）においては、
医師も含めた全労働者に時間外労働党
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、外科医の同労時間は極め
て長く、その短縮は急務であるが、外
科医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が必要である2)

。このためには、手術等の外科医にし
かできない業務以外の周術期管理等の
業務について、医師以外の医療職種間
の包括的なタスクシフティングが検討
されている。 
特に、平成26年度の「地域における
医療及び介護の総合的な確保の促進に
関する法律」にて看護師等が研修等の
受講により適切な知識と技術を備えた
うえで、実施することが可能となった
38の特定行為３）４）について、段階的に
包括的な指示書を元に医師以外の医療
職種へタスクシフティングをすること
の検討が開始された。安全で確実なタ
スクシフティングの実現により、医師
は手術をはじめとする、医師のみが実
施可能な卓越した技術の修練と診療行
為に注力することができ、労働時間が
短縮化されるとともに、チーム医療の
推進が図られることが期待されている
。 

 一方で、医師の労働環境の改善やタス
クシフティングの議論は常に、医療の質
の維持と両輪で検討する必要がある。本
研究では、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、アンケートを実
施するものである。 
 
Ｂ．研究方法 
 本研究におけるアンケート調査は、外科
専門医制度と連携している一般社団法人Na
tional Clinical Database（以下、NCD）5)

登録システムを活用し、NCDに利用者登録
した医師等が回答可能となるよう設計した
。 
 
1. 調査対象 
2017年NCDの症例登録において、消化器
外科および心臓血管外科いずれかの領域に
て症例を登録している3,291施設診療科を
対象とした。尚、NCDへの参加は施設診療
科単位としているため、同一施設で2診療
科が調査対象となる場合もある（例：〇〇
大学、第一外科、第二外科など）。 
 
2. 実施期間 
アンケート調査は、2018年12月6日から2
019年1月31日の期間で実施された。 
 
（倫理面への配慮） 
NCD事業は，東京大学医学系研究科倫
理委員会および東京大学医学部附属病院
における個人情報の取り扱いに関する倫
理審査，日本外科学会倫理委員会におい
て承認されており、本研究の倫理審査は
、熊本大学にて実施し、承認された。 
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Ｃ．研究結果 
 
1.アンケート回答数 
1,498施設診療科から回答が得られ(回
答率：45.5％)、そのうち有効回答は1,45
9施設診療科であった (%)。 
診療科別では、消化器外科領域1,129施
設診療科、心臓血管外科領域603施設診療
科、同施設診療科で両領域実施282施設診
療科であった。 
 
 
2.回答施設全体の労働環境及び組織文化 
「複数主治医制（チーム診療性）を導入
していましたか」について「はい」と回
答した施設診療科は61%(884/1,459)であ
った. 
「チーム内で手術メンバーと病棟医の役
割分担を行い、日勤帯に病棟管理業務が
行える体制」について「はい」と回答し
た施設診療科は49%（711/1,459）であっ
た. 
「宿直明けの勤務について、手術を行わ
ないという規則はありましたか」につい
て「はい」と回答した施設診療科は12%
（175/1,459）であった. 
「平日の夕方以降又は、週末に緊急時以
外の病状説明等を実施することはどのく
らいの頻度でありましたか」について「
ほぼ毎日ある」と回答した施設診療科が
10%（146/1,459）、「週3-4日ある」19%
（146/1,459）、「週1-2日ある」33%（4
80/1,459）、「月2-3日ある」23%（331/
1,459）、「めったにない」15%（226/1,
459）であった. 
「手術目的で入院された患者に、クリニ
カルパスを適用している割合はどの程度
でしたか」について「ほぼ全患者」と回
答した施設診療科が19%（278/1,459）、
「70%以上の患者」21%（300/1,459）、
「50%以上70%未満の患者」15%（224/1,4
59）、「30%以上50%未満の患者」15%（2
24/1,459）、「30%未満の患者」30%（43
3/1,459）であった. 
「手術以外の治療目的(化学療法等）で
入院された患者に、クリニカルパスを適
用している割合はどの程度でしたか」に
ついて「ほぼ全患者」と回答した施設診
療科が8%（115/1,459）、「70%以上の患
者」12%（167/1,459）、「50%以上70%未
満の患者」8%（121/1,459）、「30%以上
50%未満の患者」10%（146/1,459）、「3
0%未満の患者」62%（910/1,459）であっ
た.（別添p3-5） 
 

 3.タスクシフティングの実態（全体） 
3-1 医療行為 
過去の調査より医師がタスクシフトを
希望する医療行為の実施について、包括
的に指示し医師以外のメディカルスタッ
フが実施した患者の何割を別添p6に示す
。回答のあった施設診療科の中でタスク
シフトされている割合が50%以上および10
%未満であった行為とタスクシフトの割合
は次の通りであった。 
 
【タスクシフト50%以上】 
・採血の実施（86.3%） 
・手術室入室後の導尿（86.2%） 
・化学療法時のルート確保（62.9%） 
・手術後の安静度の拡大（53.4%） 
・皮下埋込式CVポート穿刺（51.5%） 
・患者の状態に合わせた食事内容の変更 
手続き（50.3%） 
 
【タスクシフト10%未満】 
・他科へのコンサルテーションの適応の 
判断と依頼（8.9%） 
・硬膜外麻酔留置カテーテル抜去(3.2%) 
・創部の抜糸・抜鈎処置（2.1%） 
 
3-2 特定行為 
個別の患者の状況に応じた特定行為の実
施を包括的に指示し医師以外のメディカル
スタッフが実施した患者の何割を別添p7-8
に示す。回答のあった施設診療科の中でタ
スクシフトされている割合が40%以上およ
び5%未満であった行為とタスクシフトの割
合は次の通りであった。 
 
【タスクシフト40%以上】 
・急性血液浄化療法における血液透析器 
又は血液透析濾過器の操作及び管理 
（56.2%） 
・持続点滴中のカテコラミンの投与量の 
調整（50.8%） 
・抗不安薬の臨時の投与（49.1%） 
・持続点滴中の降圧剤の投与量の調整 
（48.0%） 
・抗精神病薬の臨時の投与（46.0%） 
 
【タスクシフト5%未満】 
・直接動脈穿刺法による採血（4.6%） 
・中心静脈カテーテルの抜去（3.4%） 
・橈骨動脈ラインの確保（2.9%） 
・気管カニューレの交換（2.8%） 
・創部ドレーンの抜去（2.4%） 
・胃ろうカテーテル若しくは腸ろうカテ 
ーテル又は胃ろうボタンの交換(2.0%) 
・心嚢ドレーンの抜去（2.0%） 
・腹腔ドレーンの抜去（1.3%） 
・胸腔ドレーンの抜去（0.9%） 
・一時的ペースメーカー抜去（0.9%） 
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4.消化器外科領域のタスクシフト状況（
再掲） 
4-1 医療行為（消化器外科領域） 
消化器外科領域における過去の調査よ
り医師がタスクシフトを希望する医療行
為の実施を包括的に指示し医師以外のメ
ディカルスタッフが実施した患者の何割
を別添p10に示す。回答のあった施設診
療科の中でタスクシフトされている割合
が40%以上および10%未満であった行為と
タスクシフトの割合は次の通りであった
。（各医療行為の該当患者がいないと回
答した診療科割合が40％を超える医療行
為を除外。） 
 
【タスクシフト40%以上】 
・採血の実施（86.18%） 
・手術室入室後の導尿（86.1.6%） 
・化学療法時のルート確保（64.2%） 
・手術後の安静度の拡大（53.6%） 
・皮下埋込式CVポート穿刺（53.0%） 
 
【タスクシフト10%未満】 
・他科へのコンサルテーションの適応の 
判断と依頼（9.5%） 
・硬膜外麻酔留置カテーテル抜去(2.9%) 
・創部の抜糸・抜鈎処置（2.0%） 
 
4-2 特定行為（消化器外科領域） 
消化器外科領域における個別の患者の
状況に応じた特定行為の実施を包括的に
指示し医師以外のメディカルスタッフが
実施した患者の何割を別添p11-12に示す.
回答のあった施設診療科の中でタスクシ
フトされている割合が40%以上および5%未
満であった行為とタスクシフトの割合は
次の通りであった。（各医療行為の該当
患者がいないと回答した診療科割合が40
％を超える医療行為を除外。） 
 
【タスクシフト40%以上】 
・急性血液浄化療法における血液透析器 
又は血液透析濾過器の操作及び管理 
（53.0%） 
・持続点滴中のカテコラミンの投与量の 
調整（50.6%） 
・抗不安薬の臨時の投与（48.8%） 
・抗精神病薬の臨時の投与（45.9%） 
・持続点滴中の降圧剤の投与量の調整 
（43.6%） 
 
【タスクシフト5%未満】 
・直接動脈穿刺法による採血（3.6%） 
・気管カニューレの交換（3.0%） 
・橈骨動脈ラインの確保（2.8%） 
・中心静脈カテーテルの抜去（2.7%） 
・創部ドレーンの抜去（2.0%） 
・胃ろうカテーテル若しくは腸ろうカテ 
ーテル又は胃ろうボタンの交換(1.8%) 
・腹腔ドレーンの抜去（1.2%） 
・胸腔ドレーンの抜去（0.3%） 

 5.心臓血管外科領域のタスクシフト状況（
再掲） 
5-1 医療行為（心臓血管外科領域） 
心臓血管外科領域における過去の調査よ
り医師がタスクシフトを希望する医療行為
の実施を包括的に指示し医師以外のメディ
カルスタッフが実施した患者の何割を別添
p14に示す。回答のあった施設診療科の中
でタスクシフトされている割合が40%以上
および10%未満であった行為とタスクシフ
トの割合は次の通りであった。（各医療行
為の該当患者がいないと回答した診療科割
合が40％を超える医療行為を除外。） 
 
【タスクシフト40%以上】 
・採血の実施（87.8%） 
・手術室入室後の導尿（86.6%） 
・患者の状態に合わせた食事内容の変更 
手続き（57.5%）  
・皮下埋め込み式CVポートの穿刺(46.7%) 
 
【タスクシフト10%未満】 
・他科へのコンサルテーションの適応の 
判断と依頼（8.9%） 
・硬膜外麻酔留置カテーテル抜去(3.2%) 
・創部の抜糸・抜鈎処置（2.1%） 
 
5-2 特定行為 
心臓血管外科領域における個別の患者の
状況に応じた特定行為の実施を包括的に指
示し医師以外のメディカルスタッフが実施
した患者の何割を別添p15-16に示す。回答
のあった施設診療科の中でタスクシフトさ
れている割合が40%以上および5%未満であ
った行為とタスクシフトの割合は次の通り
であった。（各医療行為の該当患者がいな
いと回答した診療科割合が40％を超える医
療行為を除外。） 
 
【タスクシフト40%以上】 
・急性血液浄化療法における血液透析器 
又は血液透析濾過器の操作及び管理 
（61.0%） 
・持続点滴中の降圧剤の投与量の調整 
（56.1%） 
・持続点滴中のカテコラミンの投与量の 
調整（52.5%） 
・抗不安薬の臨時の投与（49.0%） 
・抗精神病薬の臨時の投与（44.8%） 
・人工呼吸管理がなされている者に対す 
る鎮静薬の投与量の調整（43.6%） 
 
【タスクシフト5%未満】 
・中心静脈カテーテルの抜去（4.0%） 
・創部ドレーンの抜去（3.5%） 
・橈骨動脈ラインの確保（3.3%） 
・気管カニューレの交換（3.0%） 
・心嚢ドレーンの抜去（2.7%） 
・胃ろうカテーテル若しくは腸ろうカテ 
ーテル又は胃ろうボタンの交換(2.4%) 
・腹腔ドレーンの抜去（1.8%） 
・胸腔ドレーンの抜去（1.7%） 
・一時的ペースメーカー抜去（1.3%） 
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Ｄ．考察               
本研究では、NCDに症例登録する消化器
外科および心臓血管外科領域の施設診療
科を対象としてアンケート調査を実施し
、1,459施設からの有効回答が得られた。
組織文化として、チーム診療性の導入や
病棟業務の役割分担は50%前後の施設診療
科で体制が進んでいるものの、宿直明け
勤務の規則や夕方以降の病状説明につい
ては体制整備が進んでいない又は施設間
でのばらつきが確認された。また、クリ
ニカルパスの適用については、手術症例
については適用される傾向があるものの
、手術以外の治療目的では62%の施設診療
科において30%未満の患者への適用に留ま
る結果であった。 
 医療行為のタスクシフト状況において
は、＜採血の実施＞や、＜手術室入室後
の導尿＞については、すでに多くの診療
科にて医師以外のメディカルスタッフに
タスクシフトされているが、＜皮下埋込
式CVポート穿刺＞については、消化器外
科、及び、心臓血管外科の両領域におい
て、50％程度に留まっていることから、
より積極的なタスクシフトが可能な医療
行為と考えられる。一方で、＜他科への
コンサルテーションの適応の判断と依頼
＞、＜硬膜外麻酔留置カテーテル抜去＞
、＜創部の抜糸・抜鈎処置＞においては
、両領域にて、医師以外のメディカルス
タッフが実施していること割合が10%未満
にとどまっていることから、包括的指示
書の作成等により、医師以外が実施する
体制構築の検討を進める必要性が示唆さ
れた。 
 また、38の特定行為については、血圧
コントロールや不安除去を目的とした薬
剤の投与においては、消化器外科、心臓
外科の両領域の約半数の診療科において
、既に包括指示書に基づき医師以外のメ
ディカルスタッフへのタスクシフトが図
れていた。残りの半数の診療科において
も、早急にタスクシフト可能な医療行為
であると考えられる。他方、＜橈骨動脈
のライン確保＞＜直接動脈穿刺法による
採血＞等の動脈への侵襲を伴う医療行為
、及び、＜中心静脈カテーテルの抜去＞
、＜創部ドレーンの抜去＞、＜腹腔ドレ
ーンの抜去＞、＜胸腔ドレーンの抜去＞
等、各種カテーテル類の抜去については
、95%以上の診療科において、全ての症
例に対して医師が実施していることが明
らかとなった。医師の病棟管理業務の負
担軽減を推進するためには、これらの特
定行為を実施できる医師以外のメディカ
ルスタッフの育成が必要であることが示
唆された。 

 Ｅ．結論               
 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。 
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