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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 

  研究分担者氏名・所属研究機関名及 
 び所属研究機関における職名 
 
 宮田裕章 東京大学 医学部 教授  
 益田宗孝 横浜市立大学医学研究科 
      外科治療学教室 教授 
 掛地吉弘 神戸大学大学院医学研究科 
       食道胃腸外科学 教授 

 

       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。 
 
Ｆ．健康危険情報 
  該当なし 
 
Ｇ．研究発表 
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 外科領域におけるタスクシフティングの実施状況と課題に関する研究 

研究分担者: 
宮田 裕章 東京大学大学院医学系研究科 医療品質評価学講座 教授 

  研究協力者: 
一原 直明  東京大学大学院医学系研究科 医療品質評価学講座 助教 
高橋  新   慶應義塾大学医学部 医療政策・管理学教室 助教 
福地 絵梨子 慶應義塾大学医学部 医療政策・管理学教室 研究員 

 
 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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 2. 実用新案登録 
 該当なし 
 
3.その他 
該当なし 
 
参考 

1) 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（https:
//www.kantei.go.jp/jp/headline/pd
f/20170328/01.pdf） 

2) 一般社団法人日本外科学会. (2018年
8月31日). 外科医の労働時間短縮の
ための制度創設の要望. （参照先: 
一般社団法人日本外科学会: https:/
/www.jssoc.or.jp/other/info/info2
0180830.html） 

3) 衆議院 第186回国会 制定法律の一
覧 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第83
号（最終改定平成26年6月25日)（参
照先http://www.shugiin.go.jp/inte
rnet/itdb_housei.nsf/html/housei/
18620140625083.htm） 

4) 厚生労働省医政局(平成26年9月19日)
 医療介護総合確保推進法 （医療部
分）の概要について.（参照先：http
s://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisak
ujouhou-12600000-Seisakutoukatsuk
an/0000038005_1_2.pdf） 

5) National Clinical Database (http:
//www.ncd.or.jp/) 
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厚生労働行政推進調査事業費補助金（地域医療基盤開発研究事業） 
（分担）研究報告書 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Ａ．研究目的 
 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
研究することで、外科医等の働き方改革
を進めることを目的とした。 
 
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。 
 
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、外科術後病棟管理に
おける特定行為群研修内容のパッケー
ジ化内容について検討し、改定案を作成
した。改定案は2018年12月5日に開催さ
れた第19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
内容について議論され、その後了承され
た。また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。また、
クリニカルパスがない場合のタスクシ
フトについても検討した。 
待される。 
 
 

 
 
 
 
 

Ｄ．考察 
 包括指示書（案）作成においては、施
設毎に医師数、看護師数やその専門性等
がなることから、本研究班では、各施設
が各々の状況に鑑みて指示書をカスタ
マイズできるよう、一律な指示書を示す
のではなく、あくまで一つの例示として
作成することを心がけた。また、クリニ
カルパスが施設に無い場合においても、
例えば、気管tubeの位置の確認等の各
特定行為についても、指示書を整備して
タスクシフトを進めていく必要がある
と考える。 
 
Ｅ．結論 
 今後は、本研究班の示した成果物を参
考にしつつ、安全面に配慮した抜本的な
タスクシフトを推進していくことが期
待される。 
 
Ｆ．健康危険情報 
  総括研究報告書に一括記載 
 
Ｇ．研究発表 
 1.  論文発表 
 なし 
 2.  学会発表 
 なし 
 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
  （予定を含む。） 
 1. 特許取得 なし 
 2. 実用新案登録 なし 
 3.その他 なし 
 

研究要旨 
タスクシフトの一翼を担う特定行為を行う看護師の特定行為研修
容の内容について議論を行い、現在の 38 行為から外科術後病棟管
理において必要な 9 項目を抽出後に研修のパッケージ（案）を作成
し、厚生労働省に提出した。2018 年 12 月 5 日に開催された第 19
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
で内容について議論され、その後了承された。また、手順書の先行
事例を参考にしながら、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。 

研究分担者 益田宗孝 横浜市立大学医学研究科外科治療学教室 教授 

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 
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厚生労働行政推進調査事業費補助金（地域医療基盤開発研究事業） 
（分担）研究報告書 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Ａ．研究目的 
 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
研究することで、外科医等の働き方改革
を進めることを目的とした。 
 
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。 
 
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、外科術後病棟管理に
おける特定行為群研修内容のパッケー
ジ化内容について検討し、改定案を作成
した。改定案は2018年12月5日に開催さ
れた第19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
内容について議論され、その後了承され
た。また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。また、
クリニカルパスがない場合のタスクシ
フトについても検討した。 
待される。 
 
Ｄ．考察 
 タスクシフトをより推進するために
は、特定行為が可能な看護師を育成する 
 
 

 
 
 

ことが極めて重要である。現時点では目
標人数に及ばず、育成における課題解決
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
の手技を中心的かつ効率的に学ぶこと
ができると思われ、特定行為が可能な看
護師の増加ひいてはタスクシフトの推
進に資すると考える。 
 また、クリニカルパスをベースとした
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と思われた。
本研究班が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。 
 
Ｅ．結論 
 今後は、本研究班の示した成果物を参
考にしつつ、安全面に配慮した抜本的な
タスクシフトを推進していくことが期
待される。 
 
Ｆ．健康危険情報 
  総括研究報告書に一括記載 
 
Ｇ．研究発表 
 1.  論文発表 なし 
 2.  学会発表 なし 
 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
  （予定を含む。） 
 1. 特許取得 なし 
 2. 実用新案登録 なし 
 3.その他 なし 
 

研究要旨 
タスクシフトの一翼を担う特定行為を行う看護師の特定行為研修
容の内容について議論を行い、現在の 38 行為から外科術後病棟管
理において必要な 9 項目を抽出し、パッケージ（案）を作成し、厚
生労働省に提出した。2018 年 12 月 5 日に開催された第 19 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・研修部会で内容
について議論され、その後了承された。また、手順書の先行事例を
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。 

研究分担者 掛地吉弘 神戸大学大学院医学研究科 食道胃腸外科学 教授 

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 
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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

13



医師の働き方と
タスクシフティング
に関する実態調査

14

資料２



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）

15



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。

16



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

17



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

18



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。

19



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

22



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

24



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
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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≫



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
29

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

31



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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