
厚生労働省ホームページより

日本外科学会からの意見を基に看護師の
特定行為研修パッケージ化の議論を推進

外科術後病棟管理に関する実施頻
度が高い特定行為をパッケージ化す
ることで、「従来の54％の研修時間

＋５症例の経験」と、研修時間が効
率化された。

「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」（12
月6日開催）において、パッケージ化
案が承認され、「特定行為研修の研
修内容等に関する意見」として公表さ
れた
（https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2
/0000073014_00001.html）

資料１
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医師の働き方と
タスクシフティング
に関する実態調査
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アンケート調査概要
• 「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の研究」

• 調査目的：
1)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。
2)積極的にタスクシフティングしている施設における医療の質の検証を図ること。

•調査対象： 2017年NCDの症例登録画面にて、消化器外科・心臓血管外科いずれかの
領域にて症例を登録している施設診療科

• アンケート実施期間：2018年12月6日～2019年1月31日
– 回収率：1,498診療科/3291診療科 (45.5％)
– 有効回答数：1,459 (97.4%)

• アンケート回答診療科
– 消化器外科：1,129施設診療科
– 心臓血管外科：603施設診療科
– （同施設診療科で両領域実施：282施設診療科）
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884, 
61%

575, 
39%

複数主治医制（チーム診療

性）を導入していましたか

はい いいえ

711, 
49%

748, 
51%

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

業務が行える体制がありましたか

はい いいえ

あなたの所属する施設診療科の労働環境及
び組織文化についてお伺いいたします。
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175, 
12%

1284, 
88%

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

はい いいえ

146, 
10%

276, 
19%

480, 
33%

331, 
23%

226, 
15%

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

ほぼ毎日ある 週3~4日ある 週1~2日ある

月2~3日ある めったにない
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278, 
19%

300, 
21%

224, 
15%

224, 
15%

433, 
30%

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

ほぼ全患者 70%以上の患者

50%以上，70%未満の患者 30%以上，50%未満の患者

30%未満の患者

115, 
8% 167, 

12%
121, 
8%

146, 
10%

910, 
62%

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

ほぼ全患者 70%以上の患者

50%以上，70%未満の患者 30%以上，50%未満の患者

30%未満の患者
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医療行為
タスクシフトされて

いる割合

全ての症例におい
て医師が実施して

いる割合

対象外
（％）

採血の実施 86.3 13.7 1.0

手術室入室後の導尿（男性含む） 86.2 13.8 1.4

化学療法時のルート確保 62.9 37.1 23.7

手術後の安静度の拡大 53.4 46.6 0.8

皮下埋め込み式CVポートの穿刺 51.5 48.5 22.1

患者の状態に合わせた食事内容の変更手続き 50.3 49.7 1.0

術後24時間以内の疼痛管理目的での麻薬性鎮痛薬（フェンタニル等
が必要になった場合）の投与

31.0 69.0 4.4

定型的血液検査の指示入力 29.5 70.5 2.3

術前中止薬剤の中止（抗血栓薬等） 29.3 70.7 1.0

胃管・EDチューブの挿入・管理 28.8 71.2 2.7

術前の検査（造影剤や細胞診等）及び輸血などの同意書の取得 27.9 72.1 1.1

手術室退室後まで留置した胃管チューブの抜去 27.7 72.3 3.6

外来及び入院時の放射線科検査の指示入力 23.2 76.8 2.0

手術後の経口摂取の開始判断 16.9 83.1 1.2

手術中の創部・ドレーン管理の補助 14.3 85.7 1.0

手術の際の手術部位（創部）の消毒 12.4 87.6 0.6

手術時の、臨床研究用検体の採取（血液、骨髄液、切除標本） 11.6 88.4 14.6

他科（皮膚科、腎臓内科、内分泌科、リハビリテーション科等）へのコ
ンサルテーションの適応の判断と依頼

8.9 91.1 1.5

硬膜外麻酔留置カテーテル抜去 3.2 96.8 8.9

創部の抜糸・抜鈎処置 2.1 97.9 1.9

個別の患者の状況に応じた下記の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は、何割くらいいますか。それらの医療行

為をクリニカルパスに含めていましたか。
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あなたの所属する施設診療科において、個別の患者の状況に応じた下記の特
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

実施した患者は、何割くらいいますか。
また、それらの医療行為をクリニカルパに含めていましたか。

特定行為
タスクシフト
されている割合

全ての症例におい
て医師が実施して
いる割合

対象外
（％）

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 43.8 24.7

持続点滴中のカテコラミンの投与量の調整 50.8 49.2 3.0

抗不安薬の臨時の投与 49.1 50.9 4.9

持続点滴中の降圧剤の投与量の調整 48.0 52.0 2.9

抗精神病薬の臨時の投与 46.0 54.0 7.4

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 38.8 61.2 3.4

非侵襲的陽圧換気の設定の変更 28.9 71.1 7.7

侵襲的陽圧換気の設定の変更 26.1 73.9 3.8

経口用気管チューブ又は経鼻用気管チューブの位置の調整 24.2 75.8 4.1

創傷に対する陰圧閉鎖療法 22.2 77.8 14.1

経皮的心肺補助装置の操作及び管理 22.0 78.0 53.0

持続点滴中の高カロリー輸液の投与量の調整 20.3 79.7 2.3

持続点滴中の利尿剤の投与量の調整 18.5 81.5 2.7

抗けいれん剤の臨時の投与 17.5 82.5 17.8

褥瘡又は慢性創傷の治療における血流のない壊死組織の除去 15.7 84.3 6.6

硬膜外カテーテルによる鎮痛剤の投与及び投与量の調整 15.3 84.7 11.4

インスリンの投与量の調整（スライディングスケールを除く） 14.9 85.1 2.8

膀胱ろうカテーテルの交換 14.8 85.2 48.1

次頁へつづく 20



特定行為
タスクシフト
されている割合

全ての症例におい
て医師が実施して
いる割合

対象外
（％）

持続点滴中の糖質輸液又は電解質輸液の投与量の調整 13.8 86.2 1.6
一時的ペースメーカの操作及び管理 13.2 86.8 39.3

持続点滴中のナトリウム、カリウム又はクロールの投与量の調整 12.6 87.4 2.4

脱水症状に対する輸液による補正 11.8 88.2 1.0
低圧胸腔内持続吸引器の吸引圧の設定及びその変更 10.7 89.3 9.0
抗癌剤その他の薬剤が血管外に漏出したときのステロイド薬の局所
注射及び投与量の調整

9.8 90.2 18.6

大動脈内バルーンパンピングからの離脱を行うときの補助の頻度の
調整

8.6 91.4 53.1

感染徴候がある者に対する薬剤の臨時の投与 6.7 93.3 0.6
人工呼吸器からの離脱 6.4 93.6 3.3
末梢留置型中心静脈注射用カテーテルの挿入 5.8 94.2 18.6
直接動脈穿刺法による採血 4.6 95.4 1.5
中心静脈カテーテルの抜去 3.4 96.6 1.8
橈骨動脈ラインの確保 2.9 97.1 8.6
気管カニューレの交換 2.8 97.2 4.9
創部ドレーンの抜去 2.4 97.6 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 2.0 98.0 19.3

心嚢ドレーンの抜去 2.0 98.0 51.7
腹腔ドレーンの抜去 1.3 98.7 9.3
胸腔ドレーンの抜去 0.9 99.1 5.2
一時的ペースメーカー抜去 0.9 99.1 42.2 21

あなたの所属する施設診療科において、個別の患者の状況に応じた下記の特定行為の実
施を包括的に指示し、医師以外のメディカルスタッフが

実施した患者は、何割くらいいますか。
また、それらの医療行為をクリニカルパに含めていましたか。



医師の働き方と
タスクシフティング
に関する実態調査

消化器外科
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あなたの所属する施設診療科において、個別の患者の状況に応じた下記の医療
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

実施した患者は、何割くらいいますか。
≪消化器外科≫

11

医療行為
タスクシフトされて

いる割合
医師が100％実施
している割合

除外率(％)

採血の実施 86.1 13.9 0.9
手術室入室後の導尿（男性含む） 86.1 13.9 1.5
化学療法時のルート確保 64.2 35.8 8.3
手術後の安静度の拡大 53.6 46.4 0.8
皮下埋め込み式CVポートの穿刺 53.0 47.0 6.5

患者の状態に合わせた食事内容の変更手続き 46.8 53.2 1.0

術後24時間以内の疼痛管理目的での麻薬性鎮痛薬（フェンタニル等
が必要になった場合）の投与

32.5 67.5 3.8

術前中止薬剤の中止（抗血栓薬等） 31.1 68.9 0.8
定型的血液検査の指示入力 29.7 70.3 2.6

術前の検査（造影剤や細胞診等）及び輸血などの同意書の取得 29.7 70.3 1.1

胃管・EDチューブの挿入・管理 27.7 72.3 2.6
外来及び入院時の放射線科検査の指示入力 22.9 77.1 2.1

手術室退室後まで留置した胃管チューブの抜去 21.8 78.2 2.8

手術後の経口摂取の開始判断 17.0 83.0 1.2
手術中の創部・ドレーン管理の補助 14.5 85.5 1.0

手術時の、臨床研究用検体の採取（血液、骨髄液、切除標本） 12.1 87.9 14.1

手術の際の手術部位（創部）の消毒 10.9 89.1 0.6
他科（皮膚科、腎臓内科、内分泌科、リハビリテーション科等）へのコ
ンサルテーションの適応の判断と依頼

9.5 90.5 1.5

硬膜外麻酔留置カテーテル抜去 2.9 97.1 5.2
創部の抜糸・抜鈎処置 2.0 98.0 2.2
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あなたの所属する施設診療科において、個別の患者の状況に応じた下記の特
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

実施した患者は、何割くらいいますか。
≪消化器外科≫

特定行為
タスクシフト

されている割合
医師が100%実施
している割合

対象外
（％）

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 47.0 29.7

持続点滴中のカテコラミンの投与量の調整 50.6 49.4 3.5

抗不安薬の臨時の投与 48.8 51.2 4.6

抗精神病薬の臨時の投与 45.9 54.1 7.1

持続点滴中の降圧剤の投与量の調整 43.6 56.4 3.1

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 36.7 63.3 3.5

創傷に対する陰圧閉鎖療法 25.9 74.1 15.9

非侵襲的陽圧換気の設定の変更 25.7 74.3 9.0

侵襲的陽圧換気の設定の変更 25.0 75.0 4.0

持続点滴中の高カロリー輸液の投与量の調整 21.7 78.3 1.9

経口用気管チューブ又は経鼻用気管チューブの位置の調整 20.2 79.8 4.3

抗けいれん剤の臨時の投与 18.1 81.9 16.7

持続点滴中の利尿剤の投与量の調整 16.7 83.3 3.2

硬膜外カテーテルによる鎮痛剤の投与及び投与量の調整 15.8 84.2 7.2

褥瘡又は慢性創傷の治療における血流のない壊死組織の除去 15.4 84.6 5.5

膀胱ろうカテーテルの交換 14.5 85.5 40.2

インスリンの投与量の調整（スライディングスケールを除く） 13.5 86.5 2.9

脱水症状に対する輸液による補正 13.0 87.0 0.8
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特定行為
タスクシフトされて

いる割合
医師が100%実施
している割合

対象外
（％）

持続点滴中の糖質輸液又は電解質輸液の投与量の調整 11.9 88.1 1.7
一時的ペースメーカの操作及び管理 11.8 88.2 49.2
経皮的心肺補助装置の操作及び管理 10.9 89.1 66.0
抗癌剤その他の薬剤が血管外に漏出したときのステロイド薬の局所注射
及び投与量の調整

10.6 89.4 7.7

低圧胸腔内持続吸引器の吸引圧の設定及びその変更 10.6 89.4 10.5
大動脈内バルーンパンピングからの離脱を行うときの補助の頻度の調整 7.1 92.9 66.3
感染徴候がある者に対する薬剤の臨時の投与 7.0 93.0 0.6
持続点滴中のナトリウム、カリウム又はクロールの投与量の調整 6.9 93.1 2.7
人工呼吸器からの離脱 5.3 94.7 3.3
末梢留置型中心静脈注射用カテーテルの挿入 5.1 94.9 14.1
直接動脈穿刺法による採血 3.6 96.4 1.8
気管カニューレの交換 3.0 97.0 4.9
橈骨動脈ラインの確保 2.8 97.2 10.3
中心静脈カテーテルの抜去 2.7 97.3 1.8
創部ドレーンの抜去 2.0 98.0 1.9
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 98.2 8.1
腹腔ドレーンの抜去（腹腔内に留置された穿せん刺針の抜針を含む。） 1.2 98.8 4.3
胸腔ドレーンの抜去 0.3 99.7 5.6
心嚢ドレーンの抜去 0.7 99.3 64.4
一時的ペースメーカー抜去 0.4 99.6 52.5

25

あなたの所属する施設診療科において、個別の患者の状況に応じた下記の特定行為の実施
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は、何割くらいいますか。
≪消化器外科≫



医師の働き方と
タスクシフティング
に関する実態調査

心臓血管外科
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あなたの所属する施設診療科において、個別の患者の状況に応じた下記の医療
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

実施した患者は、何割くらいいますか。
≪心臓血管外科≫

医療行為
タスクシフトされて

いる割合
医師が100％実施
している割合

対象外
（％）

採血の実施 87.8 12.2 1.2

手術室入室後の導尿（男性含む） 86.6 13.4 1.2

化学療法時のルート確保 60.1 39.9 47.6

患者の状態に合わせた食事内容の変更手続き 57.5 42.5 1.0

手術後の安静度の拡大 53.7 46.3 0.8

皮下埋め込み式CVポートの穿刺 46.7 53.3 47.1

手術室退室後まで留置した胃管チューブの抜去 38.1 61.9 4.1

定型的血液検査の指示入力 31.0 69.0 2.0

胃管・EDチューブの挿入・管理 30.8 69.2 2.7

術後24時間以内の疼痛管理目的での麻薬性鎮痛薬（フェンタニル等
が必要になった場合）の投与

29.2 70.8 4.6

術前中止薬剤の中止（抗血栓薬等） 29.0 71.0 1.2

術前の検査（造影剤や細胞診等）及び輸血などの同意書の取得 25.5 74.5 1.3

外来及び入院時の放射線科検査の指示入力 23.9 76.1 1.5

手術後の経口摂取の開始判断 17.0 83.0 1.3

手術中の創部・ドレーン管理の補助 13.9 86.1 1.3

手術の際の手術部位（創部）の消毒 13.5 86.5 0.7

手術時の、臨床研究用検体の採取（血液、骨髄液、切除標本） 11.3 88.7 13.8

他科（皮膚科、腎臓内科、内分泌科、リハビリテーション科等）へのコ
ンサルテーションの適応の判断と依頼

8.4 91.6 1.3

硬膜外麻酔留置カテーテル抜去 3.1 96.9 14.1

創部の抜糸・抜鈎処置 2.9 97.1 1.3 27



あなたの所属する施設診療科において、個別の患者の状況に応じた下記の特
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

実施した患者は、何割くらいいますか。
≪心臓血管外科≫

特定行為
タスクシフトされて

いる割合
医師が100％実施
している割合

対象外
（％）

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 39.0 11.4

持続点滴中の降圧剤の投与量の調整 56.1 43.9 2.2

持続点滴中のカテコラミンの投与量の調整 52.5 47.5 1.8

抗不安薬の臨時の投与 49.0 51.0 4.5

抗精神病薬の臨時の投与 44.8 55.2 7.1

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 56.4 2.7

非侵襲的陽圧換気の設定の変更 34.9 65.1 4.5

経口用気管チューブ又は経鼻用気管チューブの位置の調整 31.5 68.5 3.2

経皮的心肺補助装置の操作及び管理 29.8 70.2 28.7

侵襲的陽圧換気の設定の変更 28.8 71.2 2.8

持続点滴中の利尿剤の投与量の調整 21.9 78.1 1.7

持続点滴中のナトリウム、カリウム又はクロールの投与量の調整 20.8 79.2 2.0

創傷に対する陰圧閉鎖療法 17.9 82.1 9.5

持続点滴中の高カロリー輸液の投与量の調整 17.5 82.5 2.7

褥瘡又は慢性創傷の治療における血流のない壊死組織の除去 17.1 82.9 8.1

インスリンの投与量の調整
（スライディングスケールを除く）

16.8 83.2 2.3

持続点滴中の糖質輸液又は電解質輸液の投与量の調整 16.6 83.4 1.3

抗けいれん剤の臨時の投与 16.2 83.8 18.1
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特定行為
タスクシフト

されている割合
医師が100％実施
している割合

対象外
（％）

一時的ペースメーカの操作及び管理 16.2 83.8 19.2

硬膜外カテーテルによる鎮痛剤の投与及び投与量の調整 13.2 86.8 18.2

膀胱ろうカテーテルの交換 13.0 87.0 57.9

低圧胸腔内持続吸引器の吸引圧の設定及びその変更 11.5 88.5 5.1

大動脈内バルーンパンピングからの離脱を行うときの補助の頻度の調整 9.4 90.6 27.4

人工呼吸器からの離脱 9.0 91.0 2.7

抗癌剤その他の薬剤が血管外に漏出したときのステロイド薬の局所注射
及び投与量の調整

8.9 91.1 36.3

脱水症状に対する輸液による補正 8.6 91.4 1.3

末梢留置型中心静脈注射用カテーテルの挿入 8.0 92.0 25.0

直接動脈穿刺法による採血 6.7 93.3 1.0

感染徴候がある者に対する薬剤の臨時の投与 5.3 94.7 0.7

中心静脈カテーテルの抜去 4.0 96.0 1.7

創部ドレーンの抜去 3.5 96.5 1.8

橈骨動脈ラインの確保 3.3 96.7 3.8

気管カニューレの交換 3.0 97.0 4.6

心嚢ドレーンの抜去 2.7 97.3 25.5

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 97.6 36.7

腹腔ドレーンの抜去（腹腔内に留置された穿せん刺針の抜針を含む。） 1.8 98.2 16.9

胸腔ドレーンの抜去 1.7 98.3 3.5

一時的ペースメーカー抜去 1.3 98.7 20.6
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あなたの所属する施設診療科において、個別の患者の状況に応じた下記の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は、何割くらいいますか。
≪心臓外科≫



 医師の指示のもと、原則各施設の疾患毎のクリニカルパスに沿って、「外科術後病棟管理
領域」パッケージの特定行為研修を修了した看護師が特定行為を実施可能とする。

 クリニカルパスの各項目について院内の該当する委員会等で検討を行い、特定行為研修
を修了した看護師が医師の指示のもと施行できる術後管理項目をクリニカルパスに明記
する。

 特定行為を修了した看護師が、平成27年度看護職員確保対策特別事業「特定行為に係

る手順書例集作成事業」特定行為に係る手順書例集の手順書等を参考にしてクリニカル
パスに記載した項目を実施することとする。

 施行した内容は、日付、指示した医師名、施行した看護師名をカルテに漏れなく記載する。

 術後管理に関する行為実施の中で、ドレーン抜去や食事の開始など医師の判断が必要
とされる場合は、その都度担当医に確認することとする。

 クリニカルパスが無い施設においては、特定行為研修を修了した看護師が医師の指示の
もと施行できる術後管理行為を明記し、院内の該当する委員会で検討した後に行うことと
する。

術後管理包括指示書作成手順
資料３-①
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資料３-②

食道癌の周術期管理包括指示書

• タスクする内容を明確にする（☆をつけた処置がタスクシフトする内容）
• 各処置に関しては、平成27年度看護職員確保対策特別事業「特定行為に係る手順書例集作成事業」特定行為に係る手順

書例集の手順書等を参考にして作成する

留意事項
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資料３-③

胃癌の周術期管理包括指示書

• タスクする内容を明確にする（☆をつけた処置がタスクシフトする内容）
• 各処置に関しては、平成27年度看護職員確保対策特別事業「特定行為に係る手順書例集作成事業」特定行為に係る手順

書例集の手順書等を参考にして作成する

留意事項
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資料３-③

大腸癌の周術期管理包括指示書

• タスクする内容を明確にする（☆をつけた処置がタスクシフトする内容）
• 各処置に関しては、平成27年度看護職員確保対策特別事業「特定行為に係る手順書例集作成事業」特定行為に係る手順

書例集の手順書等を参考にして作成する

留意事項
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