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総括研究報告書 

 

特定行為研修の修了者の活用に際しての方策に関する研究 

研究代表者 真田 弘美 東京大学大学院医学系研究科 教授 

研究要旨：本研究の目的は、特定行為の実施が患者、看護師、医師ならびに医療システ

ムに与える影響を、定量可能かつ全国共通で使用できる恒久性のある指標を用いて示す

ことである。この目的を達成するために、今年度は研究 1—1：アウトカム指標を明確化

する調査枠組み策定、研究 1—2：医師―看護師間の協働評価スケールの開発、研究 2：

特定行為研修修了者の活動実態と活動に関連する要因、を実施した。それぞれの研究目

的と主な結果は以下の通りである。 

研究 1—1：アウトカム指標を明確化する調査枠組み策定 

 研究の目的は、先行研究などにもとづき特定行為の効果を定量的に評価することので

きる、アウトカム指標を網羅することである。 

国内外の文献レビューおよび特定行為研修修了者らへのヒアリングからアウトカム

指標を網羅することを試みた。海外の文献レビューからは 30 件のシステマティックレ

ビューから抽出された 134 件の文献が対象となった。国内の文献について、システマテ

ィックレビューは抽出されず、対象となる原著論文が 4 件であった。検索対象を会議録

まで拡大した結果、31 件が追加の文献として抽出された。 

これらの国内外の文献レビューとヒアリングから網羅したアウトカム指標候補はセ

ッティング別に、急性期医療、慢性期医療、施設・在宅領域の 3 つに分類されることが

明らかとなった。また、アウトカム指標は特定行為の効果の対象と内容の側面から、患

者 QOL に関するアウトカム、安全性に関するアウトカム、労働環境に関するアウトカ

ム、コストに関するアウトカムの４つに分類されることが明らかとなった。 

次に、33 名の特定行為研修修了者および診療看護師と、14 名の協働する医師ならび

に 2 名の施設管理者、3 名のナースプラクティショナーへのヒアリングと 5 名の専門家

の間での討論を経て、妥当性と実施可能性があるアウトカム指標候補を絞り込み、概念

化した。患者 QOL に関するアウトカムについては、【QOL の改善】、【身体機能の回復】、

【急性期病院からの退院率上昇】、【疾患コントロール改善】、【介護者の負担軽減】に分

類が可能であった。さらに、【QOL の改善】は〈客観的アウトカム向上〉と〈主観的ア

ウトカム向上〉に、【身体機能の回復】は〈回復度向上〉と〈治療時間短縮〉に、【疾患

コントロール改善】は、〈精神症状改善〉、〈セルフケア行動改善〉、〈生活習慣病・慢性疾

患・栄養状態改善〉、〈薬剤使用減少〉、〈薬剤使用状況改善〉に分類することが可能であ

った。安全性に関しては、【予期せぬトラブルの減少】、【想定し得るトラブルの減少】に

分類することが可能であった。労働時間に関するアウトカムは、【呼び出し件数の減少】

【労働時間の短縮】、【医師の時間外の対応減少】、【看護師の職務満足度の向上】に分類 
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することが可能であった。【労働時間の短縮】は〈勤務時間の短縮〉、〈医師の処置時間短

縮〉に分類が可能であった。【医師の時間外の対応の減少】は〈時間外の PICC 挿入減

少〉、〈時間外の輸液オーダー減少〉、〈時間外のドレーン抜去減少〉に分類が可能であっ

た。コストに関するアウトカムは、【物件費の削減】、【収益増加】、【人件費の削減】に分

類することが可能であった。 

研究 1—2：医師―看護師間の協働評価スケールの開発 

 研究の目的は、特定行為を看護師が実施する上で欠かせない、医師―看護師間の協働

の程度について評価可能な尺度を開発することである。 

文献検索により、協働と連携の違い、医師―看護師間の協働を評価する既存尺度の使

用可能性について検討した。 

協働と連携の違いについては、選定基準を満たした６件の文献から、協働は、患者の

ニードを満たすために、異なる専門職が互いの能力を尊重・活用しながら患者ケアを行

うプロセスや関係性、連携は、医療を提供する際の仕組（つながり）、行動（コミュニケ

ーション、役割・調整）、所属意識、と定義を明確化した。これらの結果から、協働は連

携とは異なる関係性を指し、看護師が医師の包括的指示の下で特定行為を行う際の医師

―看護師間の関係性は、専門職が互いの能力を尊重・活用しながら患者ケアを行う関係

性を指す、「協働」を用いることが適切であると考えられた。 

医師―看護師間の協働を評価する既存尺度の使用可能性については、病院で働く医師

―看護師間の協働を評価する尺度について 1 件の論文が抽出され、その内容妥当性を再

検討した結果、既存尺度 Collaborative Practice Scales 日本語版の表現を一部修正するこ

とにより、特定行為実施の効果指標として採用することを可能にした。 

研究２：特定行為研修修了者の活動実態と活動に関連する要因 

 研究目的は、特定行為研修修了者の特定行為の実施頻度などの活動の実態を属性ごと

に明らかにするとともに、今後のアウトカム調査のプレテストの対象者とする、特定行

為を高頻度で実施しているハイパフォーマーの操作的定義を検討することである。 

 2019 年 3 月末までに、特定行為に係る研修を修了した全看護師 1,685 名を対象に、

Web のアンケートシステムを利用した質問票調査を実施し、回答数は 578 件で、同一者

の複数回答等を除外した 574 名（回答率 34.1%）の回答を解析対象とした。 

対象は、一般看護師 191 名、認定/専門看護師 277 名、診療看護師 106 名であった。

過去 1 か月間に特定行為を１回以上実施していた者の割合は、一般看護師では 70.3％、

認定/専門看護師 57.5％、診療看護師 86.2％であった。また、平均総実施回数は、診療

看護師が有意に多かった（p < 0.001）。月 100 回以上特定行為を実施するハイパフォー

マーは、一般看護師、認定/専門看護師、診療看護師のすべてに存在した。慢性期におい

て、「6.気管カニューレの交換」、「28.インスリンの投与量の調整」、「15.胃/腸ろうカテー

テル･胃ろうボタンの交換」を 10 人以上が月 5 件以上実施しており、慢性期に実施頻度

の多い行為であることが明らかとなった。特定行為のハイパフォーマーであることの操 
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  作的定義は、特定行為の実施回数が多いことはもちろんのこと、実施回数が多いことに

関連する要因として、診療看護師であることのほかに、施設内での特定行為研修修了者

間の役割分担があること、包括指示により実施できていることが挙げられた。さらに、

周囲からの協力の獲得状況については、診療看護師の方が、一般看護師や認定/専門看護

師より、協力を得ている割合が高かった。一方、主観的な評価として、「現在の活動レベ

ルが想定していたレベルよりも低い」と回答した、自己をハイパフォーマーと認識でき

ていない者は 44％おり、その理由には【所属施設内での特定行為に関する周知の不十分

さ】、【体制整備の困難・遅延】等があった。 

 以上の結果から、次年度は、まず研究 3.：アウトカム指標の選定のためのプレテスト

として、研究 2 で明らかにしたハイパフォーマーの定義を用いて対象者を抽出し、研究

1—1 で提案した指標を精選する予定である。そのプレテストでの研究デザインは、前向

きコホート研究であり、特定行為研修修了者が所属する施設の患者を曝露群、特定行為

研修修了者が所属しない施設の患者を対照群とし、共変量の影響を調整したうえで曝露

がアウトカムに与える影響を検証することが妥当であると考えられた。次々年度は、研

究４：全国調査用プロトコルの作成と効果検証として、全国で特定行為実施の効果を検

証するためのプロトコルを作成する。この全国調査において曝露群と対照群で有意差が

みられた項目が、今後特定行為の効果をみるために恒久的に評価すべき項目であるとさ

れ、効果検証のためのプロトコルが策定できるだろう。 

以上をもって、看護師が特定行為を実施することによる患者、看護師、医師ならびに

医療システムに与える影響を明らかにし、定量可能で全国共通で使用できる恒久性のあ

る指標の確立を目指す。 
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Ａ．研究目的 

本邦では、「団塊の世代」が 75 歳以上と

なる 2025年に 65歳以上の人口が 3,677万

人（高齢化率：30%）となり 1)、医療や介護

の需要増加に伴う医療費のさらなる増大が

懸念されている。高齢者が住み慣れた地域

で生活できるよう、国は対策の 1 つとして

地域包括ケアシステムの構築を推進してい

る 2)。地域包括ケアシステムのコンセプト

である「時々入院、ほぼ在宅」を実現するた

めには、医療機関、介護施設、居住系施設、

在宅などが一丸となって高齢者を支えてい

く必要がある。また、高齢化に伴って複数の

併発症を有する複雑な病態を呈することが

予想されるため、どのような場でも特別な

医療処置を必要とする療養者のニーズを迅

速に満たすことのできるシステムの構築が

求められている。 

そこで、国民が地域で医療を受けながら

安心して生活ができるよう、特定行為に係

る看護師の研修制度が創設された 3)。この

制度は、看護師が手順書により特定行為を

実施するための研修制度であり、その内容

を標準化し、今後の地域包括ケアシステム

を支えていく看護師を計画的に養成してい

くことを目的としている。本制度の創設の

ため、保健師助産師看護師法が一部改正さ

れ、2015 年 10 月 1 日より施行された。特

定行為は「診療の補助であり、看護師が手順

書により行う場合には、実践的な理解力、思

考力及び判断力並びに高度かつ専門的な知

識及び技能が特に必要とされる行為」と定

義され、現在 21区分 38行為が認定されて

いる 3。特定行為研修を修了した看護師（以

下、修了者）数は、2019 年 3 月現在で 1,685

名である 4)。地域包括ケアシステムを支え

るために国は 2025年までに 10万人の修了

者の育成を目標としており、その達成のた

めにはさらなる対策を講じる必要がある。 

修了者数が十分に増加しない要因として、

特定行為の効果が十分に評価されていない

ことが考えられる。春山らは、修了者が所属

する施設の管理者に対して、特定行為研修

に派遣する際に課題に感じていることを質

問している 5)。多く回答された課題として

「人材確保の困難による現場スタッフへの

業務負担の増加」、「研修参加のための個人・

組織の費用負担が大きいこと」、「業務時間

を行いながら学習・実習の時間を確保する

こと」、「医師の理解と連携」、「客観的な効

果を示すことにより研修修了後の役割や活

動について施設内における周知と組織的な

合意を得ていくこと」が挙げられた。この対

策として、2018年度の診療報酬改定により

特定集中室管理料、糖尿病合併症管理料、糖

尿病透析予防指導管理料、在宅患者訪問褥
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瘡管理指導料の対象として修了者が追加さ

れ 6)、修了者数の増加に貢献していくこと

が考えられる。また、2020 年度から特定行

為区分のパッケージ化研修を適用すること

によって研修内容の精錬や重複内容の削減

を行い、研修受講を促進することが計画さ

れている 7)。しかし、管理料や管理指導料へ

の要件追加は一部の分野に限定されており、

パッケージ化も 2020 年 3 月時点では特定

行為の実施回数が多い在宅・慢性期領域、外

科術後病棟管理領域、術中麻酔管理領域、救

急領域、外科系基本領域の 5 領域のみであ

る。このように対策の分野が限定されてい

る原因もまた、特定行為の実施による臨床

への効果が客観的な指標を用いて十分に明

らかにされていないことにあると考えられ

る。現在、特定行為を実施する看護師の効果

に関する研究は記述的な報告にとどまって

おり 8-13)、看護師が特定行為を実施できる

ようになったことが患者、看護師、医師にど

のような影響を与えるかに関して、全国共

通で使用可能、かつ定量可能な指標を用い

て評価した研究はない。 

今後修了者数を増やしていくためには特

定行為を実施する看護師の効果を評価する

ことが必要である。そのためにはまず、修了

者の行為を定量的に評価するための指標、

すなわちアウトカム指標を設定する必要が

ある。しかしながら、特定行為の内容は幅広

いうえに、活動する場（施設種類：急性期病

院・在宅/訪問看護など）により患者の目標

は異なることから、特定行為全体に共通す

る評価指標（包括的指標）と、特定行為の区

分やセッティングごとに重要な指標（個別

指標）の両側面から評価する必要がある。そ

こで、本研究は図 1 に示す研究枠組みによ

り構成し、アウトカム指標を開発すること

を目的とする。研究 1—1：先行研究などに

もとづき特定行為全体に共通するアウトカ

ム指標と、特定行為区分やセッティングご

とのアウトカム指標を明確化する調査枠組

み策定、研究 1—2：特定行為を実施する際

に連携が欠かせない、医師との協働の程度

を測る尺度の開発、研究 2：特定行為実施実

態調査により、特定行為を高頻度で実施し

ているハイパフォーマーの同定、研究 3：ハ

イパフォーマーに対する、アウトカム指標

を用いた特定行為を実施する看護師の効果

に関するプレテスト、研究 4：全国の修了者

を対象とした効果検証調査。 

この総括報告書では、研究 1―1 にあたる、

アウトカム指標の提案並びにその妥当性の

評価、研究 1―2にあたる、医師との協働の

程度を測る尺度の開発、研究 2 にあたる、

修了者の活動実態と活動に関連する要因に

ついて報告する。これにより、修了者が臨床

現場にどのように貢献するのかを定量的に

評価するための指標案が策定されるととも

に、特定行為を高頻度で実施しているハイ

パフォーマーが同定され、研究 3 以降の効

果検証のフェーズに移ることが可能となる。 

特定行為区分やセッティングごとの実態

に即した評価指標を確立することで、日本

全国で共通の効果指標による客観的な評価

が可能となる。この効果検証により、患者ア

ウトカムの改善を客観的に示すだけでなく、

医師の医療行為の実施回数の減少などによ

る医師の働き方改革への影響、医師が行う

処置の待機時間の短縮や他職種へのタス

ク・シフトなど、医療全体の効率化を示すこ

とができる。結果的に、医療界全体での特定

行為への理解が深まり、看護師による特定

行為の実践が促進されると考えられる。ま

た、特定行為を多く行っている修了者や効

5



 

果的な実践を行っている修了者の活動実態

や、施設内での多職種との連携体制を明ら

かにすることは、効率的・効果的な特定行為

の実施体制を整備する上での参考資料とな

る。さらには、セッティングごとに有効な特

定行為の区分やその効果を示すことで、よ

り効率的に医療ニーズに合った特定行為を

実施する看護師の育成や配置が可能となり、

本研究が特定行為の普及に関連する施策を

策定する際の一助となりうる。 
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Ｂ．研究方法 

１．研究 1—1 アウトカム指標を明確化する

調査枠組みの策定 

海外のナースプラクティショナー（以下、

NP）のアウトカム評価に関する文献につい

ては、検索データベースは PubMed、

Cochrane Library、CINAHL とし、検索時

期の開始期限は設けず 2019 年 7 月 1 日ま

でに出版された NP による介入効果につい

て報告したシステマティックレビューを抽

出した。検索キーワードとして、(“Nurse 

Practitioners” OR “Advanced Practice 

Nursing ”  OR “ Advanced Practice 

Nurses”) AND (“Outcome Assessment 

(Health Care)” OR “Outcomes (Health 

Care) ”  OR “ Nursing Evaluation 

Research” OR “Research, Nursing” OR 

“ Clinical Nursing Research ”  OR 

“Nursing Practice, Research-Based” OR 

“effectiveness”)をタイトル、アブストラ

クト、本文キーワード、統制語に適用し、論

文タイプをシステマティックレビュー論文

に限定した。国内の修了者のアウトカム評

価に関する文献検索については、医中誌

Web を用いた。併せて、特定行為研修、診

療看護師に関連する雑誌のハンドサーチを

行った。検索対象期間は開始時期の設定は

設けず、2019年 7 月までとした。検索式に

は、特定行為、診療看護師とアウトカム評

価、医療の質、有効性評価をキーワードとし

て組み合わせて検索した。これらに 33 名の

修了者および診療看護師へのヒアリングか

らのアウトカム指標の抽出、特定行為に係

る手順書例集からのアウトカム指標の抽出

を加え、アウトカム候補を網羅した。 

次に、これらのアウトカム指標候補の妥

当性について 33 名の修了者および診療看

護師と、14 名の協働する医師ならびに 2 名

の施設管理者に対して、提案するアウトカ

ム指標の妥当性と実施可能性の評価に関し

て、対面および書面でヒアリングを実施し

た。また、Johns Hopkins Hospital に勤務

する 3 名の NP に、アウトカム指標の枠組

みの妥当性についてヒアリングした。 

最終的にヒアリングの結果を踏まえて指

標案を修正し概念化した上で、5 名の急性

期分野、および慢性期、施設・在宅分野の看

護学研究者、医師、修了者で討論し候補とな

るアウトカム指標の一覧を作成した。 

 

２．研究 1—2 医師―看護師間の協働評価

スケールの開発 

 医中誌 Web を用いて、検索語 協働（医

師―看護職関係）＆評価尺度、連携（専門職

人間関係）＆評価尺度にて、1983 年～2019

年 6 月までの文献検索を行い、関連する記

述のある文献に絞り、以下を検討した。１．

協働と連携の違い、２．医師―看護師間の協

働を評価する既存尺度の使用可能性。 

 

３．研究 2 特定行為研修修了者の活動実態

と活動に関連する要因の探索 

 2019年 3月末までに、特定行為に係る研

修を修了した全看護師 1,685 名を対象に、

Web のアンケートシステムを利用した質問

票調査を実施し、回答数は 578 件で、同一

者の複数回答等を除外した 574 名（回答率

34.1%）の回答を解析対象とした。 

 

Ｃ．研究結果 

１．研究 1—1 アウトカム指標を明確化する

調査枠組みの策定 

海外の文献レビューでは 30 件のシステ

マティックレビューから抽出された 134 件
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の文献が対象となった。国内の文献につい

て、システマティックレビューは抽出され

ず、対象となる原著論文が 4 件であった。

検索対象を会議録まで拡大した結果、31件

が追加の文献として抽出された。 

これらの国内外の文献レビューとヒアリ

ングから網羅したアウトカム指標候補はセ

ッティング別に、急性期医療、慢性期医療、

施設・在宅領域の 3 つに分類されることが

明らかとなった。また、アウトカム指標は特

定行為の効果の対象と内容の側面から、患

者 QOLに関するアウトカム、安全性に関す

るアウトカム、労働環境に関するアウトカ

ム、コストに関するアウトカムの 4 つに分

類されることが明らかとなった。 

次に、33 名の修了者および診療看護師と、

14名の協働する医師ならびに 2名の施設管

理者、3 名の NP へのヒアリングと 5 名の

専門家の間での討論を経て、妥当性と実施

可能性があるアウトカム指標候補を絞り込

み、概念化した。患者 QOL に関するアウト

カムについては、【QOL の改善】、【身体機

能の回復】、【急性期病院からの退院率上昇】、

【疾患コントロール改善】、【介護者の負担

減少】に分類が可能であった。さらに、【QOL

の改善】は〈客観的アウトカム向上〉と〈主

観的アウトカム向上〉に、【身体機能の回復】

は〈回復度向上〉と〈治療時間短縮〉に、【疾

患コントロール改善】は、〈精神症状改善〉、

〈セルフケア行動改善〉、〈生活習慣病・慢性

疾患・栄養状態改善〉、〈薬剤使用減少〉、〈薬

剤使用状況改善〉に分類することが可能で

あった。安全性に関しては、【予期せぬトラ

ブルの減少】、【想定し得るトラブルの減少】

に分類することが可能であった。労働時間

に関するアウトカムは、【呼び出し件数の減

少】、【労働時間の短縮】、【医師の時間外の

対応の減少】、【看護師の職務満足度の向上】

に分類が可能であった。【労働時間の短縮】

は〈勤務時間の短縮〉、〈医師の処置時間短

縮〉に分類が可能であった。【医師の時間外

の対応の減少】は〈時間外の PICC 挿入減

少〉、〈時間外の輸液オーダー減少〉、〈時間

外のドレーン抜去減少〉に分類が可能であ

った。コストに関するアウトカムは、【物件

費の削減】、【収益増加】、【人件費の削減】に

分類することが可能であった。 

 

２．研究 1—2 医師―看護師間の協働評価

スケールの開発 

 選定基準を満たした 6 件の文献から、協

働と連携の違いについては、協働は、患者の

ニードを満たすために、異なる専門職が互

いの能力を尊重・活用しながら患者ケアを

行うプロセスや関係性、と定義されること

が明らかになった。連携は、医療を提供する

際の仕組（つながり）、行動（コミュニケー

ション、役割・調整）、所属意識、と定義さ

れることが明らかとなった。これらの結果

から、協働は連携とは異なる関係性を指し、

看護師が医師の包括的指示の下で特定行為

を行う際の医師―看護師間の関係性は、異

なる専門職が互いの能力を尊重・活用しな

がら患者ケアを行う関係性を指す、「協働」

を用いることが適切であると考えられた。 

医師―看護師間の協働を評価する既存尺

度の使用可能性については、病院で働く医

師―看護師間の協働を評価する尺度につい

て 1 件の論文があった。Weiss & Devis が

作成し、小味らが邦訳し、その信頼性と妥当

性を検証した尺度（Collaborative Practice 

Scales 日本語版）である。尺度について日

本語版開発者（責任著者）に連絡し、本調査

で使用するために「患者ケア（治療や看護ケ
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アを含む）」の表現を、「治療や看護」の表現

に変更することの許可を得た。アウトカム

指標調査では、既存尺度 Collaborative 

Practice Scales 日本語版の一部表現を修

正したものを使用する予定である。 

 

３．研究 2 特定行為研修修了者の活動実態

と活動に関連する要因の探索 

 対象は、一般看護師 191 名、認定/専門看

護師 277 名、診療看護師 106 名であった。

特定行為の 21 区分のうち平均修了区分数

は、診療看護師が有意に多く（p < 0.001）、

ほぼすべての行為区分を修了していた。就

業看護師（535 名）の活動レベルは、「包括

的指示により実施」が一般看護師で 56.0％、

認定/専門看護師では 49.6％、診療看護師で

は 47.1％であった。過去 1 か月間の特定行

為 1 回以上実施者は、一般看護師では

70.3％、認定/専門看護師 57.5％、診療看護

師 86.2％であった。また、平均総実施回数

は、診療看護師が有意に多かった（p < 

0.001）。月 100 回以上特定行為を実施する

ハイパフォーマーは、一般看護師、認定/専

門看護師、診療看護師のすべてに存在した。

慢性期において「6.気管カニューレの交換」、

「28.インスリンの投与量の調整」、「15.胃/

腸ろうカテーテル･胃ろうボタンの交換」を

10 人以上が月 5 件以上実施しており、慢性

期に実施頻度の多い行為であることが明ら

かとなった。特定行為の実施回数に関連す

る要因として、診療看護師であることのほ

かに、修了者間の役割分担があること、包括

指示により実施できていることが明らかと

なった。周囲からの協力の獲得状況につい

て、診療看護師は協力を得ている割合が高

い対象が多かった。就業看護師の中で「現在

の活動レベルが想定していたレベルよりも

低い」者は、全体では約 4 割であり、その

理由には【所属施設内での特定行為に関す

る周知の不十分さ】、【体制整備の困難・遅

延】等があった。 

 

Ｄ．考察 

本研究の最終的な目的は、特定行為の実

施が患者、看護師、医師に与える影響を、定

量可能かつ全国共通で使用できる恒久性の

ある指標を用いて示すことである。今年度

はそのための予備調査として、研究 1—1で

は文献レビューや修了者などへのヒアリン

グからアウトカム指標を明確化する調査枠

組みを策定し、研究 2 では修了者の特定行

為の実施状況の実態について明らかにした。

ここでは、今回の予備調査の結果から、次年

度以降に予定している効果検証をどのよう

に実施すべきか、1. 研究デザイン、2. セッ

ティング、3. 曝露群、4. 対照群、5. アウト

カム、6. サンプルサイズの 6点について考

察する。 

 

１）研究デザイン 

 研究デザインは、修了者が所属する施設

内の患者と修了者が所属しない施設内の患

者を比較する、前向きコホート研究とする

ことが望ましいと考えられ、その理由を以

下に説明する。 

本研究では、まず実行可能性を考慮して、

非実験研究の中から最もエビデンスレベル

が高く、修了者が行為を実施することが及

ぼす影響を明らかにできるデザインを選択

することが望ましい。比較の方法としては

対照群を特定行為研修の修了前に設定し研

修終了後と比較する方法と、同時期に対照

群を設定する方法が考えられる。今回、エキ

スパートへのヒアリングなどから、特定行
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為研修に看護師を派遣し活用するような病

院は、もともと看護師の役割拡大に積極的

である可能性が高く、より修了者の効果が

発揮されやすい環境であるといえる。そこ

で、比較の方法として同時期の対照群を設

定することが重要となる。つまり、修了者に

より行為の実施を受ける群と、修了者以外

から行為の実施を受ける群との比較を行う

必要がある。 

コホート研究デザインにおいてはデータ

収集のタイミングも考慮することも重要で

ある。データ収集の方法としてはカルテな

ど既存のデータベースから収集を行う後ろ

向き研究と、新たにデータ収集を行う前向

き研究が考えられる。研究 1—1. アウトカ

ム指標を明確化する調査枠組みの策定、の

結果から、患者経験価値、患者家族の満足度

など、現在全国共通で収集されてはいない

が特定行為の効果を評価するにあたり重要

な指標が複数存在することが明らかとなっ

た。これらの指標については共通の測定方

法を定めたうえで、新たに収集していく必

要がある。したがって、データ収集は前向き

に行うことが望ましい。 

そこで、当該研究のデザインは、非実験研

究で、修了者が所属する施設内の患者と修

了者が所属しない施設内の患者を比較する、

前向きコホート研究が適切であるといえる。 

 

２）セッティング 

特定行為の効果をみるためのアウトカム

指標調査はセッティング別に実施する必要

があると考える。その理由について、以下に

説明する。研究 1—1. アウトカム指標を明

確化する調査枠組みの策定の結果から、ア

ウトカム指標には急性期医療、慢性期医療、

施設・在宅のセッティングでそれぞれ特異

的にみられる指標が存在することが明らか

となった。これは、セッティングごとに実施

回数の多い特定行為が異なるためである。

研究 2. 特定行為研修修了者の活動実態と

活動に関連する要因の探索の結果では、慢

性期医療のセッティングでは気管カニュー

レの交換、インスリン投与量の調整が実施

回数の多い上位 5 項目に含まれていた。一

方、これらの行為は急性期医療のセッティ

ングでは実施頻度の多い上位 5 項目には含

まれていなかった。つまり、特定行為の効果

は、行為の実施頻度に影響を受ける可能性

がある。したがって、特定行為の効果をセッ

ティングによる実施回数の違いによる影響

を排除して評価するためには、セッティン

グ別に効果検証を行う必要がある。この場

合、そのセッティングごとに実施される頻

度の高い特定行為が異なる必要がある。 

そこで、2019年 5 月に厚生労働省医政局

より省令の一部改正が通知され 7)、適用が

開始されたパッケージ研修に準じたセッテ

ィングの分類で研究を行うことを提案する。

適用されたパッケージ研修は現在、「在宅・

慢性期領域パッケージ」、「外科術後病棟管

理領域パッケージ」、「術中麻酔管理領域パ

ッケージ」、「救急領域パッケージ」の 4 種

類があり、それぞれにおいて異なる習得す

べき行為が定められている。したがって、こ

れらのパッケージ研修に準じてセッティン

グを定めることは妥当であると考える。 

次に、実施可能性の観点から、パッケージ

研修に準じたセッティングで研究を実施す

ることが可能か検討した。パッケージ研修

は 2019 年度から適用されたプログラムで

あり、2020年 3月時点でこの研修を修了し

て行為を実践している修了者はいない。そ

のため、現時点でパッケージ研修と同様の
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組み合わせで研修を修了し行為を実践して

いる修了者が一定数存在しているか確認し、

研究の実施可能性を担保しておく必要があ

る。そこで、研究 2. 特定行為研修修了者の

活動実態と活動に関連する要因の探索のデ

ータを用いて、パッケージ研修と同様の組

み合わせで研修を修了し行為を実践してい

る修了者がいるか、確認した。その結果、ど

のパッケージ研修の組み合わせにおいても、

現在看護師として就業していると答えた回

答者の半数以上、つまり 200 名以上におい

てパッケージに含まれる行為を過去 1 か月

間に 1 回以上実施していることが明らかと

なった。この結果から、現時点でパッケージ

研修と同様の組み合わせで研修を修了し行

為を実践している者は一定数存在し、この

中から特定行為の実施頻度の高いハイパフ

ォーマーを容易に選定できると想定された。 

 

３）曝露群 

曝露群は修了者が所属する施設内の患者

となる。そして、修了者は上級資格を持たな

い一般看護師、認定および専門看護師、診療

看護師それぞれから選出する必要がある。

これらの理由について説明する。 

まず、曝露群の対象者を修了者が所属す

る施設内の患者から選定する必要について

説明する。研究 1. アウトカム指標を明確化

する調査枠組みの策定、研究 2. 特定行為研

修修了者の活動実態と活動に関連する要因

の探索から、修了者の活動形態は各部署や

ユニットに固定で所属し活動している場合

と、部署横断で活動している場合があるこ

とが明らかになった。部署固定の場合、院内

に同様の病棟で修了者が存在しない病棟は

ほとんど無いと想定される。部署横断の場

合は同一施設内に対照群を設けることが困

難である。そこで、修了者が所属する施設

と、所属しない施設内の患者の比較を実施

することが必要である。 

次に、修了者を、上級資格を持たない一般

看護師、認定および専門看護師、診療看護師

の 3 群それぞれから選出する必要性につい

て説明する。研究 2. 特定行為研修修了者の

活動実態と活動に関連する要因の結果から、

上級資格を持たない一般看護師、認定およ

び専門看護師、診療看護師の 3 群間では、

過去 1 か月間に実施した全行為の合計実施

回数が有意に異なることが明らかとなった。

3 群の中では、診療看護師、次いで認定およ

び専門看護師による実施回数が多かった。

また、急性期のセッティングと慢性期のセ

ッティングでは割合に有意差はあるものの、

一般看護師、認定および専門看護師、診療看

護師はそれぞれ一定数活動していた。これ

らの結果から、上級資格の保有によるアウ

トカムへの影響を考慮するためには、場別

に研究を行うだけでなく、保有している上

級資格別、つまり一般看護師群、認定および

専門看護師群、診療看護師群の 3 群を設定

し対象者を選出する必要があるだろう。 

 

４）対照群 

対照群は修了者が所属しない、曝露群と

同等の機能を持つ施設内の患者である必要

がある。この理由と施設の選定方法につい

て説明する。 

その理由は、施設の機能は在院日数や勤

務時間など多くのアウトカムに影響する可

能性があるからである。修了者の所属の有

無以外にアウトカムに影響を及ぼす因子は

できる限り排除する必要がある。 

そこで施設選定方法の案として、例えば

Technology Index 14)といったストラクチャ
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ー指標を用いる方法が考えられる。医療機

関の総合的機能を評価するストラクチャー

指標としては従来 DPC 群分類や病床数な

どが用いられてきたが、これらの指標は適

用できる対象施設が限定されるとともに、

病院機能を細部にわたって評価していると

は言えない。一方、近年注目が高まっている

Technology Index は非 DPC 病院や療養病

床のみの病院にも適用が可能であり、研究

により非 DPC 病院や療養病床のみの病院

でも高い Technology Index を有する病院

が存在することが明らかとなっている 14)。

つまり、Technology Index はより幅広い対

象の施設に適用が可能であり、従来の指標

よりも機能を詳細に評価できる可能性があ

る。そこで、本研究の今後の有効性検証でも

Technology Index の使用を提案する。 

 

５）アウトカム 

ここでは、アウトカムの選択方法とその

算出方法について説明する。 

アウトカムは、研究 1—1. アウトカム指

標を明確化する調査枠組みの策定において

網羅した指標となる。これらのアウトカム

について、曝露群つまり修了者が所属する

施設内の患者群と、対照群つまり修了者が

所属しない施設内の患者群とで比較を行う

予定である。しかし、網羅した多数のアウト

カム指標のすべてを全国調査で収集するこ

とは実行可能性に乏しい。そのため、これら

のアウトカム指標のうち、どの指標が修了

者の効果を測定するのに適しているのかを

絞り込んだ上で有効性を検証する必要があ

る。つまり、有効性検証研究のステップとし

て、まず効果が確実にみられると考えられ

る対象に絞って検証を行った上で、全国調

査を行う必要があるだろう。効果が確実に

みられると考えられる対象として、本研究

では特定行為を頻繁に実施しているハイパ

フォーマーを研究 2. 特定行為研修修了者

の活動実態と活動に関連する要因の探索か

ら同定することが妥当であろう。 

次にアウトカムの算出方法について説明

する。候補として挙げられたアウトカム指

標には、全日本病院協会が実施している病

院機能評価で使用している評価項目、日本

看護協会が実施している DiNQL 事業で使

用している評価項目と一致する指標が含ま

れていた。これらのデータベースでは項目

ごとにその算出方法が設定されており、今

後行う有効性検証でも参考にできると考え

られる。ただし、病院機能評価や DiNQL事

業で使用している評価項目は基本的に施設

ごと、または病棟ごとに算出されている点

に注意する必要がある。本研究は、特定行為

の効果を評価することが目的であり、対象

は特定行為の効果を受けると予想される患

者に限定する必要がある。そこでアウトカ

ム指標の計算もその対象に限定して行う必

要がある。例えば、外科術後病棟管理領域の

患者であれば、全身麻酔下で手術を受けて

おり、在院日数が 7日以上、術後は ICUま

たは外科病棟に入院している、といった包

含基準を設定し、その中でアウトカムを計

算する必要がある。病院機能評価や DiNQL

事業で生成されているデータベースからは、

これらの対象に絞って計算をし直すことは

難しい。つまりデータベースからアウトカ

ムを算出し、本研究が目的とする特定行為

の有効性の評価を行うことは困難だと考え

られる。また、候補として挙げられたアウト

カム指標には、DPCデータから算出可能で

あると予想される指標も含まれていた。

DPC データはデータベースから対象患者
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が修了者の所属している病院の患者である

か否か、全身麻酔下で手術を受けたか、ICU

に入室したか、などの内容について同定す

ることができるため、有効性の評価として

利用できる可能性がある。 

 

６）サンプルサイズ 

 ここでは、有効性検証でのサンプルサイ

ズとその根拠について在院日数をアウトカ

ムとした場合を例に説明する。サンプルサ

イズ計算のためには効果量の見積もりが必

要である。そこで、心臓血管外科の定時手術

を受けた患者を対象に診療看護師導入時と

未導入時とで平均在院日数を比較した研究

15)の結果を参考に、効果量を見積もること

とした。曝露群つまり診療看護師導入群で

の平均在院日数が 14.7 ± 7.4 日、対照群

つまり診療看護師未導入群での平均在院日

数が 19.9 ± 8.3 日であったという結果か

ら、効果量を 0.66と見積もった結果、各群

で必要とされるサンプルサイズは 37 名で

あった。つまり、1 施設から選出する対象患

者を 5 から 6 名とした場合、最低でも各群

7 から 8 施設が必要ということになる。こ

のサンプル計算では、調整変数が考慮され

ていない。看護師による特定行為の実施以

外にも、在院日数に影響を与える要因は多

数存在する。対照群の施設の機能を曝露群

とマッチングさせている場合、施設機能に

該当する項目については調整の必要はない

が、それ以外にも、外科術後病棟管理領域で

は患者の年齢、主病名といった基本属性、術

式や手術時間、出血量などの手術に関する

内容、退院先の環境などが在院日数に影響

すると考えられる。研究 1—1. アウトカム

指標を明確化する調査枠組みの策定におけ

る本邦の文献を対象としたレビューでは、

調整変数に関する情報が不足しており、ど

の変数を調整変数として収集することが妥

当であるか判断が難しい。そこで、収集すべ

き調整変数に関しても、ハイパフォーマー

を対象とした予備調査から見積もっていく

必要があるだろう。 

 結論として、在院日数をアウトカムとし

た場合、サンプルサイズは曝露群と対照群

の各群の患者として最低 37 名ずつが必要

であり、今後の予備調査で、脱落率や見積も

った結果の調整変数の内容と数によって増

やす必要がある。 

 

Ｅ．結論 

 令和元年度の調査では、文献レビューな

どにもとづき研究 1—1. アウトカム指標を

明確化する調査枠組みの策定、研究 1—2. 

医師―看護師間の協働評価スケールの選定、

研究 2. 特定行為研修修了者の活動実態と

活動に関連する要因の探索による、特定行

為を高頻度で実施しているハイパフォーマ

ーの同定を実施した。本研究の目的とする

看護師が特定行為を実施できるようになっ

たことが患者、看護師、医師にどのような影

響を与えるか、定量可能で全国共通で使用

できる恒久性のある指標を用いて示すため

には、次年度から以下の内容で研究 3. アウ

トカム指標の選定のためのプレテスト、研

究 4. 全国調査用プロトコルの作成と効果

検証を実施していく必要があるだろう。 

 

研究 3. アウトカム指標の選定のためのプ

レテスト 

 目的は、研究 2 で明らかにした特定行為

を高頻度で実施しているハイパフォーマー

におけるアウトカム調査を実施し、研究 1

で提案する調査枠組みの実行可能性を検証
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することである。この目的を達成するため

に、非実験研究の、前向きコホート研究で、

同時期に比較群を設定する比較対照研究の

デザインで、曝露群を修了者が所属する施

設の患者、対照群を修了者が所属しない施

設の患者とする。セッティングは 2020年度

から開講される特定行為のパッケージ研修

に準ずることとする。曝露群は修了者が所

属する施設内の患者であり、修了者は上級

資格を持たない一般看護師、認定および専

門看護師、診療看護師それぞれから選出す

る。対照群は修了者が所属しない、曝露群と

同等の機能を持つ施設内の患者とする。ア

ウトカムは研究 1―1. アウトカム指標を明

確化する調査枠組みの策定において網羅し

たアウトカム指標とし、このプレテストに

おいて確実に特定行為による効果が測定で

きると思われる項目への絞り込みを行う。

サンプルサイズはアウトカムを在院日数と

した場合、調整変数を考慮しない場合でも

最低各群 37 名が必要であり、それ以上とす

る。 

 

研究 4. 全国調査用プロトコルの作成と効

果検証 

 目的は、全国で特定行為実施の効果を検

証するためのプロトコルを作成することで

ある。この目的を達成するために、研究 3 で

絞り込んだアウトカム指標についてハイパ

フォーマー以外の修了者も含めて研究 3. 

アウトカム指標の選定のためのプレテスト

で定めた研究デザイン、セッティング、対象

者と同様の方法で初年度のデータ収集を行

い、特定行為の効果を全国で評価するため

のベンチマークとする。また、可能な項目に

ついては DPC データベースからの算出を

行う予定とする。この全国調査において曝

露群、つまり修了者の所属する施設内の患

者と対照群、つまり修了者の所属しない施

設内の患者とで有意差がみられた項目が、

今後特定行為の効果をみるために恒久的に

評価すべき項目であるとされ、効果検証の

ためのプロトコルが確立する。 

 以上をもって、看護師が特定行為を実施

できるようになったことが患者、看護師、医

師にどのような影響を与えるかを明らかに

する、定量可能で全国共通で使用できる恒

久性のある指標が確立する予定である。 

 

Ｆ．健康危険情報 

 なし 

 

Ｇ．研究発表 

 なし 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

1．特許取得 

 なし 

2．実用新案登録 

 なし 

3．その他 

 なし 
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令和元年度厚生労働科学研究費補助金（地域医療基盤開発推進研究事業） 

分担研究報告書 

 

研究 1―1. アウトカム指標を明確化する調査枠組みの策定 

研究分担者 仲上 豪二朗 東京大学大学院医学系研究科 准教授 

研究代表者 真田 弘美 東京大学大学院医学系研究科 教授 

研究分担者 太田 秀樹 医療法人アスムス 理事長 

研究分担者 磯部 陽 国立病院機構東京医療センター 統括診療部長 

研究分担者 春山 早苗 自治医科大学看護学部 教授 

研究分担者 吉田 美香子 東北大学大学院医学系研究科 准教授 

研究分担者 康永 秀生 東京大学大学院医学系研究科 教授 

研究分担者 須釜 淳子 金沢大学新学術創成研究機構 教授 

研究要旨：研究の目的は、先行研究などにもとづき特定行為の効果を定量的に評価する

ことのできる、アウトカム指標を網羅することである。 

国内外の文献レビューおよび特定行為研修を修了した看護師（以下、修了者）らへの

ヒアリングからアウトカム指標を網羅することを試みた。海外の文献レビューでは 30

件のシステマティックレビューから抽出された 134 件の文献が対象となった。国内の文

献について、システマティックレビューは抽出されず、対象となる原著論文が 4 件であ

った。検索対象を会議録まで拡大した結果、31 件が追加の文献として抽出された。 

これらの国内外の文献レビューとヒアリングから網羅したアウトカム指標候補はセ

ッティング別に、急性期医療、慢性期医療、施設・在宅領域の 3 つに分類されることが

明らかとなった。また、アウトカム指標は特定行為の効果の対象と内容の側面から、患

者 QOL に関するアウトカム、安全性に関するアウトカム、労働環境に関するアウトカ

ム、コストに関するアウトカムの 4 つに分類されることが明らかとなった。 

次に、33 名の一般看護師である修了者および診療看護師と、14 名の協働する医師な

らびに 2 名の施設管理者、3 名のナースプラクティショナーへのヒアリングと 5 名の専

門家の間での討論を経て、妥当性と実施可能性があるアウトカム指標候補を絞り込み、

概念化した。患者 QOL に関するアウトカムについては、【QOL の改善】、【身体機能の

回復】、【急性期病院からの退院率上昇】、【疾患コントロール改善】、【介護者の負担減少】

に分類が可能であった。さらに、【QOL の改善】は〈客観的アウトカム向上〉と〈主観

的アウトカム向上〉に、【身体機能の回復】は〈回復度向上〉と〈治療時間短縮〉に、【疾

患コントロール改善】は、〈精神症状改善〉、〈セルフケア行動改善〉、〈生活習慣病・慢性

疾患・栄養状態改善〉、〈薬剤使用減少〉、〈薬剤使用状況改善〉に分類することが可能で

あった。安全性に関しては、【予期せぬトラブルの減少】、【想定し得るトラブルの減少】

に分類することが可能であった。労働時間に関するアウトカムは、【呼び出し件数の減

少】、【労働時間の短縮】、【医師の時間外の対応減少】、【看護師の職務満足度の向上】に 
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分類することが可能であった。【労働時間の短縮】は〈勤務時間の短縮〉、〈医師の処置時

間短縮〉に分類が可能であった。【医師の時間外の対応の減少】は〈時間外の PICC 挿

入減少〉、〈時間外の輸液オーダー減少〉、〈時間外のドレーン抜去減少〉に分類が可能で

あった。コストに関するアウトカムは、【物件費の削減】、【収益増加】、【人件費の削減】

に分類することが可能であった。 

 今後は得られたカテゴリーごとに、定量評価が可能な指標を選択する必要がある。治

療時間の短縮や労働時間の短縮など定量は可能であるが、その算出方法が定まっていな

い項目、さらには患者満足度や、医師―看護師間の協働といった定性評価は可能である

が、定量評価が難しい項目など、その算出式やスケールの選択などが、これからの検討

課題である。そこで、次年度からは研究 3. アウトカム指標の選定のためのプレテスト

として、研究 2 で明らかにしたハイパフォーマーの定義を用いて対象者を抽出し、研究

1—1. アウトカム指標を明確化する調査枠組みの策定で提案した指標を精選する予定

である。 
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研究協力者 

  村山 陵子 東京大学大学院医学系研究科 特任准教授 

 大江 真琴 東京大学大学院医学系研究科   特任准教授 

 玉井 奈緒 東京大学大学院医学系研究科    特任准教授 

 松本 勝 東京大学大学院医学系研究科    特任講師 

 臺  美佐子 東京大学大学院医学系研究科    特任講師 

 北村 言 東京大学大学院医学系研究科    助教 

麦田 裕子 東京大学大学院医学系研究科    助教 

高橋 聡明 東京大学大学院医学系研究科    特任助教 

阿部 麻里 東京大学大学院医学系研究科    特任助教 

三浦 由佳 東京大学大学院医学系研究科    特任助教 

吉川 智大 東京大学大学院医学系研究科    大学院生 

 

調査協力者（表記は施設五十音順かつ施設内五十音順） 

 光根 美保 大分県立看護科学大学      助手  

斎藤 哲也 大阪医療センター  医師 

中島 伸 大阪医療センター  医師 

深井 照美 大阪医療センター        診療看護師  

森  寛泰 大阪医療センター        診療看護師  

杉田 冨美子 上都賀総合病院         看護師 

花岡 亮輔 上都賀総合病院   医師 

神野 正博 恵寿総合病院           理事長  

阿部 明彦 公立置賜総合病院  泌尿器科統括科長 

菅原 明美 公立置賜総合病院        看護師  

土谷 大輔 公立置賜総合病院  脳神経外科科長 

遠藤 英俊 国立長寿医療研究センター    長寿医療研修センター長  

加納 優 国立長寿医療研究センター    診療看護師  

浦山 佳代 TOWN 訪問診療所        看護師  

塩月 成則 佐伯中央病院          NP 診療室長、看護副部長  

吉田 和寛 滋賀医科大学附属病院      看護師  

石井 吉文 士別市立病院   医師 

小酒井 至 士別市立病院           看護師  

勝部 猛彦 社会福祉法人寿光会       総施設長 

間宮 直子 吹田病院            副看護部長 

小波本 直也 聖マリアンナ医科大学病院    診療看護師  

高橋 弥生 聖隷佐倉市民病院        看護師  

筒泉 貴彦 高槻病院   総合内科主任部長 
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向井 拓也 高槻病院            診療看護師  

廣瀬 福美 鶴見の太陽           副施設長  

小泉 哲治 東京西徳洲会病院         診療看護師 

豊岡 朋香 東京西徳洲会病院        医師  

岡崎 由佳利 東北労災病院           診療看護師 

西條 文人 東北労災病院          外科第四部長 

大城 智哉 戸塚共立第１病院         診療看護師 

三重野 雅裕 戸塚共立第１病院        診療看護師  

本田 和也 長崎医療センター        診療看護師  

向井  史孝 なごみ診療所   院長 

加藤 恵美 練馬光が丘病院          診療看護師  

高木 靖 藤田医科大学病院        教授  

竹松 百合子 藤田医科大学病院        診療看護師  

谷田 真一 藤田医科大学病院        診療看護師 

永谷 ますみ 藤田医科大学病院        診療看護師  

眞野 恵子 藤田医科大学病院  看護部長 

古賀 寛史 別府医療センター         周産期副センター長 小児科医長  

菅谷 愛美 別府医療センター        診療看護師  

木下 真里 訪問看護ステーション愛美園    看護師  

三和 健 松江赤十字病院   呼吸器外科部長 

横山 淳美 松江赤十字病院         診療看護師  

明石 学 名鉄病院   医師 

布目 雅博 名鉄病院            診療看護師  

古賀 格 目白病院             麻酔科部長  

水野 英明 目白病院            診療看護師  

谷山 尚子 よつばファミリークリニック 診療看護師 

平山 匡史 よつばファミリークリニック 院長 

伊藤 めぐみ 米沢市立病院          看護師 

神田 美由紀 米沢市立病院           看護師  

松本 幸夫 米沢市立病院   統括副院長 
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Ⅰ. 研究目的 

アウトカム指標を明確化する調査枠組み

策定（研究 1―1）の目的は以下の 2 点であ

る。 

１）特定行為研修を修了した看護師（以下、

修了者）の行為を定量的に評価するた

めの指標（アウトカム指標）を網羅的に

提案すること 

２）提案したアウトカム指標の妥当性と、そ

れらの指標を用いた調査の実行可能性

を評価すること 

以上の目的を達成するため、図 2 に示す

流れで調査を進めた。 

 

研究 1―1 で行うアウトカム指標の網羅

的な抽出方法として、次の（A）から（D）

の 4 つの方法を検討した。（A）海外のナー

スプラクティショナー（以下、NP）の行為
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に関する文献レビューからのアウトカム指

標の抽出、（B）本邦の修了者および診療看

護師の行為に関する文献レビューからのア

ウトカム指標の抽出、（C）エキスパートへ

のヒアリングからのアウトカム指標の抽出、

（D）特定行為に係る手順書例集からのア

ウトカム指標の抽出。これらを提案する根

拠を次に述べる。 

 

（A）海外の NP の行為に関する文献レビュ

ーからのアウトカム指標の抽出 

調査枠組み策定のためには、候補となる

アウトカム指標を可能な限り網羅する必要

がある。特定行為の効果を定量的に評価す

るためのアウトカム指標の候補を選定する

方法の一つとして、諸外国の NP の介入に

関する文献レビューが挙げられる。つまり、

既に NP 教育が古くから行われており、NP

による介入効果が認められることで NP の

数を増やしてきた海外の研究をレビューす

ることで、アウトカム指標の候補を挙げる

ことができると考えられる。例として、米国

では医療費の高騰やプライマリケアにおけ

る医師不足を背景として、1965 年にコロラ

ド州にて NP の教育が開始された。NP の

診療行為への保険請求が認められたことも

あり、NP の資格取得者数は年々増加し、

2017 年度には新たに 28,700 名の NP が資

格を取得し、延べ人数は 27 万人を超えると

報告されている 1)。米国の他、イギリス、オ

ーストラリア、カナダ、韓国などでも NP 教

育が実施されている。NP の介入効果につい

て報告した海外のシステマティックレビュ

ーは 2000 年代前半から存在しており 2, 3)、

その中に含まれる個別研究は 1980 年代か

ら存在する 4)。つまり、米国をはじめとする

NP 教育が古くから実施されている国々で

は、既にアウトカム指標が確立されており、

NP による介入効果のエビデンスが示され

るとともにその地位が確立し、NP の人数も

増加してきたと考えられる。海外の NP と

本邦の修了者とで実施できる行為の範囲は

異なるものの、特定行為の実施による患者

アウトカムの向上、医療費の削減などが期

待されているという点では共通している。

さらに、海外の NP が実施する行為の中に

は、人工呼吸器の設定の変更や人工呼吸管

理がなされている者に対する鎮静薬の投与

量の調整 5, 6)、胸腔ドレーンの抜去 7)など本

邦の修了者が実施する行為と共通する内容

も多く含まれている。したがって、海外で

NP の介入効果をみるために実施された研

究のシステマティックレビューを俯瞰（レ

ビュー）することで、NP の介入効果を評価

するアウトカム指標を網羅でき、本邦にお

ける特定行為研修の修了者の介入効果を評

価するためのアウトカム指標の候補を見出

せると考えた。 

 

（B）本邦の特定行為研修の修了者および診

療看護師の行為に関する文献レビューから

のアウトカム指標の抽出 

 海外の NP が実施する医行為と本邦の特

定行為研の修修了者が実施する特定行為は

共通する部分もあるが異なる部分もある。

例として、本邦では特定行為の一つとして

定められている PICC （ peripherally 

inserted central venous catheter：末梢留

置型中心静脈注射用カテーテル）の挿入は、

米国では医師のオーダーがあれば登録看護

師が手順書や医師の直接指示なしに実施可

能な医行為である 8)。そのため、海外で NP

の介入効果をみるために実施されたシステ

マティックレビューのレビューからは、本
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邦において看護師の特定行為として定めら

れている個々の医行為の効果を評価するた

めのアウトカム指標を抽出することは困難

である。すなわち、本邦独自で定められてい

る特定行為のアウトカム指標を抽出するた

めには、国内のシステマティックレビュー

や個別研究を参考にする必要がある。しか

し、文献検索の結果、特定行為の効果に関す

る国内のシステマティックレビューは 0 件

であり、原著論文も 6 件 9-14)のみであった。

そこで、国内の文献レビューは会議録まで

対象を広げて行うことにした。 

 

（C）エキスパートへのヒアリングからのア

ウトカム指標の抽出 

本邦の特定行為研修制度は 2015 年 10 月

に開始されたばかりであり、会議録まで文

献レビューの対象を拡大しても重要なアウ

トカム指標の候補を網羅できないことが予

測される。そこで、学会発表や論文の形でま

だ公表されてはいないものの、各施設で取

得し介入効果について測定している項目が

ある可能性を考え、修了者、協働する医師、

所属先の施設管理者らにインタビュー調査

を実施することとした。さらに、特定行為研

修教育に携わっている医師や研究者、修了

者を多数受け入れてきた施設の長にもヒア

リングを行い、考えられ得るアウトカム指

標をできる限り網羅することを試みた。 

 

（D）特定行為に係る手順書例集からのア

ウトカム指標の抽出 

ここまで挙げた方法により、患者アウト

カムを向上させる指標については抽出され

うるが、一方で、特定行為という侵襲性の高

い行為の実施に関する安全性の担保も極め

て重要である。そこで、厚生労働省 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 15)から、有害事象に関するア

ウトカム指標の抽出を行うことにした。 

 

 これらの方法によりアウトカム指標候補

を網羅的に抽出することとした。アウトカ

ム指標を明確化する調査枠組み策定のため

には、これらの指標が、特定行為の効果を評

価する指標として妥当であるか、既存のカ

ルテデータを用いた後ろ向き調査や、新た

な研究として実施する前向き調査によって、

アウトカムに関するデータが定量的に収集

できるものであるか、つまり内容妥当性お

よびそのアウトカム指標を用いた調査の実

行可能性を前もって確認しておく必要があ

る。そこで、抽出したアウトカム指標の候補

について修了者による介入効果がみられる

と思うかについて、一般看護師である修了

者、診療看護師、協働する医師、施設管理者

らにヒアリングすることによって確認する

こととした。なお、本邦では、日本 NP 教

育大学院協議会が認める NP 教育課程を修

了し、日本 NP 教育大学院協議会が実施す

る NP 資格認定試験に合格し、手順書によ

り保健師助産師看護師法が定める特定行為

を実施する看護師を診療看護師と呼称して

いる 16)。 

また、指標がカルテ調査などの後ろ向き

研究で収集できるものであるか、前向き研

究で収集する必要があるか、という点につ

いてもヒアリングで確認することとした。 

さらに、すでに NP 制度が導入され、医療

システムとして確立している米国で活動し

ている NP を対象に、アウトカム指標を急

性期医療、慢性期医療、施設・在宅の三つの

領域ごとに患者 QOL に関するアウトカム、

23



 

安全性に関するアウトカム、労働環境に関

するアウトカム、コストに関するアウトカ

ムに分けて提示することの妥当性について

確認した。

（A） 海外の NP の行為に関する文献レビ

ューからのアウトカム指標の抽出 

 

１．目的 

本レビューの目的は、NP による介入効果

を報告した文献における評価指標を網羅し、

修了者の行為を定量的に評価するための指

標を提案することである。 

 

２．方法 

１）研究デザイン 

 研究デザインは Review of systematic 

reviews である 17)。 海外における NP によ

る介入効果については既に多数の研究で調

べられており、システマティックレビュー

も数多く発表されている。そこで、本研究で

は Review of systematic reviews の方法を

用いてシステマティックレビューのレビュ

ーを行うことで候補となる指標を網羅する

こととした。この手法は、システマティック

レビューに含まれる原著論文を効率的に収

集できるため、範囲が広範にわたるレビュ

ーを実施する際に有効な方法である。本研

究においても、NP が実践することによる患

者アウトカムへの効果という広い視点での

検討となるため、本手法を採用した。 

 

２）データベース検索 

検索データベースは PubMed、Cochrane 

Library、CINAHL とし、検索時期の開始期

限は設けず 2019 年 7 月 1 日までに出版さ

れた NP による介入効果について報告した

システマティックレビューを抽出した。検

索キーワードは、(“Nurse Practitioners” 

OR “Advanced Practice Nursing” OR 

“Advanced Practice Nurses”) AND 

(“Outcome Assessment (Health Care)” OR 

“Outcomes (Health Care)” OR “Nursing 

Evaluation Research” OR “Research, 

Nursing” OR “Clinical Nursing Research” 

OR “Nursing Practice, Research-Based” 

OR “effectiveness”)をタイトル、アブストラ

クト、本文キーワード、統制語に適用し、論

文タイプをシステマティックレビュー論文

に限定した。各データベースの検索式を表

1-1、1-2、1-3 に示す。
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表 1-1. PubMed での検索式（検索日：2019 年 7 月 1 日） 

 

表 1-2. CINAHL での検索式（検索日：2019 年 7 月 1 日） 
 

Search formula Number of articles 

#1 "Nurse Practitioners"[MeSH Term] OR 

"Nurse Practitioners"[ti,ab] 

23,381 

#2 "Advanced Practice Nurses"[MeSH Term] 

OR "Advanced Practice Nurses"[ti,ab] 

7,421 

#3 #1 OR #2 29,526 

#4 (MH "Outcome Assessment") 39435 

#5 (MH "Research, Nursing") 21,266 

#6 (MH "Clinical Nursing Research") 3,339 

#7 (MH "Nursing Practice, Research-Based") 2289 

#8 “effectiveness”[ti,ab] 129,002 

#9 #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 189,585 

#10 #3 AND #9 1,477 

 うちシステマティックレビューであるもの 65 

 

  

Search Query Items found 

#1 Search "Nurse practitioners"[mh] OR "Advanced 

Practice Nursing"[mh] 

18875 

#2 Search nurse practitioners*[tiab] OR advanced 

practice nursing*[tiab]  

7820 

#3 Search #1 or #2 21923 

#4 Search "Outcome Assessment (Health Care)" [mh] 1037294 

#5 Search "Nursing Evaluation Research" [mh] 10676 

#6 Search effectiveness*[tiab]  416216 

#7 Search #4 or #5 or #6 1397245 

#8 Search #3 and #7 2060 

 うちシステマティックレビューであるもの 46 

25



 

 

表 1-3. Cochrane Library での検索式（検索日：2019 年 7 月 1 日） 
 

Search formula Number of articles 

#1 MeSH descriptor: [Nurse Practitioners] explode all 

trees 

295 

#2 (Nurse practitioners):ti,ab,kw 2549 

#3 [Advanced Practice Nursing] explode all trees 34 

#4 (Advanced Practice Nurses):ti,ab,kw 634 

#5 #1 OR #2 OR #3 OR #4 3,080 

#6 MeSH descriptor: [Outcome Assessment (Health 

Care)] explode all trees 

135877 

#7 MeSH descriptor: [Nursing Evaluation Research] 

explode all trees 

735 

#8 (effectiveness):ti,ab,kw with Cochrane Library 

publication 

871,858 

#9 #6 OR #7 OR #8 903732 

#10 #5 AND #9 2000 

 うちシステマティックレビューであるもの 55 

 

３）レビューのプロセス 

対象となるシステマティックレビューお

よび個別研究の選定基準は次の 3 項目とし

た。 

（１） NP または NP と同等の教育を受

けた看護師による医行為を介入

に含むこと 

（２）レビューの記載形式が PRISMA 

(Preferred Reporting Items for 

Systematic review and Meta-

Analyses)、または the Cochrane 

guidelines に則っていること 

（３）レビューの個別研究に定量的アウ

トカムを含むこと 

医行為の定義は、ICHI Beta-2 2019 で定

義される、Interventions on Body Systems 

and Functions に含まれる内容とした 18)。

Interventions on Body Systems and 

Functions の下位項目には Interventions 

on the Nervous System and Mental 

Functionsなど部位ごとに 12の項目が含ま

れる。その下位項目には Pain などの介入の

対象が含まれておりこれに対して、

Assessment of Pain, Parenteral 

Medication for Pain などの具体的な介入内

容が最下位項目としてつく。システマティ

ックレビューはまず、3 名の評価者（麦田、

三浦、吉川）らが互いに独立してタイトルと

アブストラクトからレビューの対象となる

かどうかを判断した。ディスカッションに

より 3 名が対象となると合意した文献につ

いて、本文を取り寄せレビューを行った。最

終的にレビューに含めたシステマティック

レビュー、個別研究はいずれも 3 名の評価

者が対象となると合意した文献のみとした。

レビューでは特定行為に関連するアウトカ

ムをできる限り網羅するため、Clinical 
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Nurse Specialist など、NP 以外の高度実践

看護師による介入であったとしても、それ

らが医行為を含んでいればレビュー対象に

含めることとした。介入がコンサルティン

グやカウンセリング、生活指導など医行為

を含まないものであればレビュー対象から

除外した。 

 

４）システマティックレビューの質評価 

 システマティックレビューの質評価には、

2 名の独立した評価者による the second 

version of the AMSTAR tool (A 

Measurement Tool to Assess Systematic 

Reviews)による評価を用いた 19)。AMSTAR 

2 は 16 の評価項目からなる（表 2）。 

特に、項目 2, 4, 7, 9, 11, 13, 15 はレビュ

ーの妥当性と結論に影響を与える重大な領

域とされている。最終的に各項目の評価を

踏まえて、レビューの結果における全体的

な信頼性を High 、 Moderate 、Low 、

Critically low の 4 段階で評価した。
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表 2. AMSTAR 2：ヘルスケア介入のランダム化または非ランダム化研究あるいは 

両方を含むシステマティック・レビューのための厳密な評価ツール 
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５）個別研究の分析方法 

 個別研究については国、研究デザイン、介

入者の職種、対象者、介入の内容、対照、ア

ウトカム指標、介入による有意な改善がみ

られたかどうかについて表にまとめた。な

お、ここでいう介入とは、看護師による医行

為の実施という意味で使用しており、表中

には、研究としての「介入または曝露」とし

て項目を設けた。NP の介入と他職種の介入

が同等であったことを示す非劣性試験も対

象となることが考えられたため、有意な改

善がみられなかった場合において、非劣性

試験の場合と優越性試験の場合とは分けて

記載することにした。また、表にまとめる際

にはアウトカム指標のタイプ別にカテゴリ

ーが検出されるか検討した。 
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３．結果 

１）選定されたレビュー対象文献 

PRISMAに従い作成したフローチャート

を図 3 に示す。選定基準を満たし最終的に

アウトカム指標の抽出に用いられたシステ

マティックレビューは 30 件であった。30

件のシステマティックレビュー2, 3, 5, 20-46)か

ら、個別研究のレビュー対象となった 120

件の文献のうち 88件は米国、18件は英国、

3 件はスウェーデン、3 件はスイス、2 件は

デンマーク、2 件はニュージーランド、1 件

はオーストラリア、1 件はカナダ、1 件は中

国、1 件は南アフリカの研究であった。 

 研究デザインはクラスターランダム化比

較試験が5件、ランダム化比較試験が87件、

準実験研究が8件、前向き観察研究が16件、

後ろ向き観察研究が 3 件、ミックストメソ

ッドが 1 件であった。行為を実施した職種

には NP の他に NP 相当の教育を受けた看

護師、Clinical Nurse Specialist、nurse 

anesthetists（麻酔看護師）、nurse clinician

（臨床法看護技師）、nurse endoscopist（内

視鏡看護師）、リサーチナース、皮膚科リエ

ゾンナースも含まれていた。 

 

２）システマティックレビューの質 

AMSTER 2 を用いて評価したシステマ

ティックレビューの質を表に示す。レビュ

ーの結果における全体的な信頼性について

High と評価されたレビューは 2 件、

Moderate が 3 件、Low が 6 件、Critically 

low が 19 件であった（表 3）。なお、今回の

システマティックレビューのレビューの目

的はアウトカム使用を網羅することである

ため、「Low」や「Critically low」と評価さ

れたシステマティックレビューも対象に含

めることとした。 

データベース検索から
特定したSRの件数

(n = 166)

その他の情報源から特定した
追加的なSRの件数

(n = 0)

重複記録除外後のSRの件数 （n = 151）

全文から適格性評価を実施したSRの件数(n = 48)

質的統合に組み入れたSRの件数 (n = 30) 

除外したSR件数
(n = 103)

除外したSRの件数
(n = 18)

スクリーニングしたSRの件数 (n = 151)

図3. 文献検索フローチャート

31



  表
3

. 
A

M
S

T
E

R
2
を
用
い
て
評
価
し
た
シ
ス
テ
マ
テ
ィ
ッ
ク
レ
ビ
ュ
ー
の
質

 

S
tu

d
y
 

項
目

１
 

項
目

２
 

項
目

３
 

項
目

４
 

項
目

５
 

項
目

６
 

項
目

７
 

項
目

８
 

項
目

９
 

項
目

１
０

 
項
目

１
１

 
項
目

１
２

 
項
目

１
３

 
項
目

１
４

 
項
目

１
５

 
項
目

１
６

 
総
合

評
価

 

W
a
tt

s,
 2

0
0
1

2
)  

N
o
 

N
o
 

Y
e
s
 

N
o
 

Y
e
s
 

N
o
 

N
o
 

P
a

rt
ia

l 

y
e
s 

N
o
 

N
o
 

N
o
 

N
o
 

N
o
 

N
o
 

N
o
 

N
o
 

C
ri

ti
ca

ll
y
 

lo
w

 

H
o
rr

o
ck

s,
 

2
0
0
2

3
)  

Y
e
s
 

N
o
 

Y
e
s
 

N
o
 

N
o
 

Y
e
s
 

N
o
 

N
o
 

N
o
 

N
o
 

Y
e
s
 

Y
e
s
 

N
o
 

Y
e
s
 

N
o
 

Y
e
s
 

C
ri

ti
ca

ll
y
 

lo
w

 

S
m

it
h

, 
2
0
0
4

5
)  

Y
e
s
 

P
Y

 
Y

e
s
 

N
o
 

Y
e
s
 

Y
e
s
 

N
o
 

P
a

rt
ia

l 

y
e
s 

N
o
 

N
o
 

N
o
 

m
e
ta

-

a
n

a
ly

si
s 

co
n

d
u

ct
e

d
 

N
o
 

m
e
ta

-

a
n

a
ly

si
s 

co
n

d
u

ct
e

d
 

N
o
 

N
o
 

N
o
 

m
e
ta

-

a
n

a
ly

si
s 

co
n

d
u

ct
e
d

 

Y
e
s
 

C
ri

ti
ca

ll
y
 

lo
w

 

C
a
rt

e
r,

 

2
0
0
7

2
2
)  

Y
e
s
 

P
Y

 
Y

e
s
 

P
a

rt
ia

l 

y
e
s 

N
o
 

N
o
 

N
o
 

P
a

rt
ia

l 

y
e
s 

P
a

rt
ia

l 

y
e
s 

N
o
 

N
o
 

m
e
ta

-

a
n

a
ly

si
s 

co
n

d
u

ct
e

d
 

N
o
 

m
e
ta

-

a
n

a
ly

si
s 

co
n

d
u

ct
e

d
 

N
o
 

Y
e
s
 

N
o
 

m
e
ta

-

a
n

a
ly

si
s 

co
n

d
u

ct
e
d

 

Y
e
s
 

C
ri

ti
ca

ll
y
 

lo
w

 

D
ie

ri
ck

-v
a
n

, 

2
0
0
8

2
5
)  

N
o
 

P
Y

 
Y

e
s
 

Y
e
s
 

Y
e
s
 

Y
e
s
 

N
o
 

P
a

rt
ia

l 

y
e
s 

P
a

rt
ia

l 

y
e
s 

N
o
 

N
o
 

m
e
ta

-

a
n

a
ly

si
s 

co
n

d
u

ct
e

d
 

N
o
 

m
e
ta

-

a
n

a
ly

si
s 

co
n

d
u

ct
e

d
 

N
o
 

Y
e
s
 

N
o
 

m
e
ta

-

a
n

a
ly

si
s 

co
n

d
u

ct
e
d

 

Y
e
s
 

C
ri

ti
ca

ll
y
 

lo
w

 

K
e
le

h
e
r,

 

2
0
0
9

3
4
)  

N
o
 

N
o
 

N
o
 

N
o
 

Y
e
s
 

N
o
 

N
o
 

N
o
 

N
o
 

N
o
 

N
o
 

m
e
ta

-

a
n

a
ly

si
s 

co
n

d
u

ct
e

d
 

N
o
 

m
e
ta

-

a
n

a
ly

si
s 

co
n

d
u

ct
e

d
 

N
o
 

N
o
 

N
o
 

m
e
ta

-

a
n

a
ly

si
s 

co
n

d
u

ct
e
d

 

N
o
 

C
ri

ti
ca

ll
y
 

lo
w

 

C
a
se

 
R

, 

2
0
1
0

2
3
)  

Y
e
s
 

N
o
 

Y
e
s
 

N
o
 

Y
e
s
 

Y
e
s
 

N
o
 

P
a

rt
ia

l 

y
e
s 

N
o
 

N
o
 

N
o
 

m
e
ta

-

a
n

a
ly

si
s 

co
n

d
u

ct
e

d
 

N
o
 

m
e
ta

-

a
n

a
ly

si
s 

co
n

d
u

ct
e

d
 

N
o
 

N
o
 

N
o
 

m
e
ta

-

a
n

a
ly

si
s 

co
n

d
u

ct
e
d

 

Y
e
s
 

C
ri

ti
ca

ll
y
 

lo
w

 

S
co

tt
, 
2
0
1
1

4
2
)  

N
o
 

N
o
 

Y
e
s
 

N
o
 

Y
e
s
 

Y
e
s
 

N
o
 

P
a

rt
ia

l 

y
e
s 

N
o
 

N
o
 

N
o
 

m
e
ta

-

a
n

a
ly

si
s 

co
n

d
u

ct
e

d
 

N
o
 

m
e
ta

-

a
n

a
ly

si
s 

co
n

d
u

ct
e

d
 

N
o
 

N
o
 

N
o
 

m
e
ta

-

a
n

a
ly

si
s 

co
n

d
u

ct
e
d

 

Y
e
s
 

C
ri

ti
ca

ll
y
 

lo
w

 

N
e
w

h
o
u

se
, 

2
0

1
1

4
0
)  

N
o
 

P
Y

 
Y

e
s
 

N
o
 

N
o
 

Y
e
s
 

P
a

rt
ia

l 

y
e
s 

P
a

rt
ia

l 

y
e
s 

P
a

rt
ia

l 

y
e
s 

N
o
 

N
o
 

m
e
ta

-

a
n

a
ly

si
s 

co
n

d
u

ct
e

d
 

N
o
 

m
e
ta

-

a
n

a
ly

si
s 

co
n

d
u

ct
e

d
 

Y
e
s
 

Y
e
s
 

N
o
 

m
e
ta

-

a
n

a
ly

si
s 

co
n

d
u

ct
e
d

 

N
o
 

L
o
w

 

32



  

D
o
n

a
ld

, 

2
0
1
3

2
7
)  

N
o
 

N
o
 

Y
e
s
 

P
a

rt
ia

l 

y
e
s 

Y
e
s
 

Y
e
s
 

Y
e
s
 

P
a

rt
ia

l 

y
e
s 

Y
e
s
 

N
o
 

N
o
 

m
e
ta

-

a
n

a
ly

si
s 

co
n

d
u

ct
e

d
 

N
o
 

m
e
ta

-

a
n

a
ly

si
s 

co
n

d
u

ct
e

d
 

Y
e
s
 

Y
e
s
 

N
o
 

m
e
ta

-

a
n

a
ly

si
s 

co
n

d
u

ct
e
d

 

Y
e
s
 

L
o
w

 

H
il

l,
 2

0
1
4

3
1
)  

Y
e
s
 

N
o
 

Y
e
s
 

N
o
 

Y
e
s
 

Y
e
s
 

N
o
 

P
a

rt
ia

l 

y
e
s 

N
o
 

N
o
 

N
o
 

m
e
ta

-

a
n

a
ly

si
s 

co
n

d
u

ct
e

d
 

N
o
 

m
e
ta

-

a
n

a
ly

si
s 

co
n

d
u

ct
e

d
 

N
o
 

N
o
 

N
o
 

m
e
ta

-

a
n

a
ly

si
s 

co
n

d
u

ct
e
d

 

Y
e
s
 

C
ri

ti
ca

ll
y
 

lo
w

 

Is
m

a
il

, 

2
0
1
3

3
2
)  

N
o
 

N
o
 

N
o
 

P
a

rt
ia

l 

y
e
s 

Y
e
s
 

N
o
 

P
a

rt
ia

l 

y
e
s 

N
o
 

P
a

rt
ia

l 

y
e
s 

N
o
 

N
o
 

m
e
ta

-

a
n

a
ly

si
s 

co
n

d
u

ct
e

d
 

N
o
 

m
e
ta

-

a
n

a
ly

si
s 

co
n

d
u

ct
e

d
 

Y
e
s
 

N
o
 

N
o
 

m
e
ta

-

a
n

a
ly

si
s 

co
n

d
u

ct
e
d

 

Y
e
s
 

M
o
d

e
ra

t

e
 

E
d

k
in

s,
 

2
0
1
4

2
8
)  

N
o
 

N
o
 

N
o
 

N
o
 

Y
e
s
 

N
o
 

N
o
 

N
o
 

N
o
 

N
o
 

N
o
 

m
e
ta

-

a
n

a
ly

si
s 

co
n

d
u

ct
e

d
 

N
o
 

m
e
ta

-

a
n

a
ly

si
s 

co
n

d
u

ct
e

d
 

N
o
 

N
o
 

N
o
 

m
e
ta

-

a
n

a
ly

si
s 

co
n

d
u

ct
e
d

 

N
o
 

C
ri

ti
ca

ll
y
 

lo
w

 

N
ie

ze
n

, 

2
0
1
4

4
1
)  

N
o
 

N
o
 

Y
e
s
 

P
a

rt
ia

l 

y
e
s 

Y
e
s
 

Y
e
s
 

P
a

rt
ia

l 

y
e
s 

N
o
 

Y
e
s
 

N
o
 

N
o
 

m
e
ta

-

a
n

a
ly

si
s 

co
n

d
u

ct
e

d
 

N
o
 

m
e
ta

-

a
n

a
ly

si
s 

co
n

d
u

ct
e

d
 

Y
e
s
 

N
o
 

N
o
 

m
e
ta

-

a
n

a
ly

si
s 

co
n

d
u

ct
e
d

 

Y
e
s
 

M
o
d

e
ra

t

e
 

M
a
rt

in
e
z
-

G
o
n

z
a
le

z,
 

2
0
1
4

3
6
)  

N
o
 

P
Y

 
Y

e
s
 

P
a

rt
ia

l 

y
e
s 

Y
e
s
 

Y
e
s
 

Y
e
s
 

Y
e
s
 

Y
e
s
 

Y
e
s
 

Y
e
s
 

Y
e
s
 

Y
e
s
 

Y
e
s
 

Y
e
s
 

Y
e
s
 

H
ig

h
 

D
o
n

a
ld

, 

2
0
1
4

2
7
)  

Y
e
s
 

N
o
 

Y
e
s
 

N
o
 

Y
e
s
 

Y
e
s
 

N
o
 

P
a

rt
ia

l 

y
e
s 

N
o
 

N
o
 

N
o
 

m
e
ta

-

a
n

a
ly

si
s 

co
n

d
u

ct
e

d
 

N
o
 

m
e
ta

-

a
n

a
ly

si
s 

co
n

d
u

ct
e

d
 

N
o
 

N
o
 

N
o
 

m
e
ta

-

a
n

a
ly

si
s 

co
n

d
u

ct
e
d

 

Y
e
s
 

C
ri

ti
ca

ll
y
 

lo
w

 

J
e
n

n
in

g
s,

 

2
0
1
5

3
3
)  

Y
e
s
 

N
o
 

Y
e
s
 

N
o
 

Y
e
s
 

Y
e
s
 

N
o
 

P
a

rt
ia

l 

y
e
s 

N
o
 

N
o
 

N
o
 

m
e
ta

-

a
n

a
ly

si
s 

co
n

d
u

ct
e

d
 

N
o
 

m
e
ta

-

a
n

a
ly

si
s 

co
n

d
u

ct
e

d
 

N
o
 

N
o
 

N
o
 

m
e
ta

-

a
n

a
ly

si
s 

co
n

d
u

ct
e
d

 

Y
e
s
 

C
ri

ti
ca

ll
y
 

lo
w

 

S
te

p
h

e
n

s,
 

2
0
1
5

4
4
)  

Y
e
s
 

N
o
 

Y
e
s
 

N
o
 

Y
e
s
 

Y
e
s
 

N
o
 

P
a

rt
ia

l 

y
e
s 

N
o
 

N
o
 

N
o
 

m
e
ta

-

a
n

a
ly

si
s 

co
n

d
u

ct
e

d
 

N
o
 

m
e
ta

-

a
n

a
ly

si
s 

co
n

d
u

ct
e

d
 

N
o
 

N
o
 

N
o
 

m
e
ta

-

a
n

a
ly

si
s 

co
n

d
u

ct
e
d

 

Y
e
s
 

C
ri

ti
ca

ll
y
 

lo
w

 

33



  

M
a
rt

in
-

M
is

e
n

e
r,

 

2
0
1
8

3
7
)  

 

Y
e
s
 

N
o
 

N
o
 

P
a

rt
ia

l 

y
e
s 

Y
e
s
 

N
o
 

Y
e
s
 

Y
e
s
 

Y
e
s
 

N
o
 

Y
e
s
 

N
o
 

Y
e
s
 

Y
e
s
 

N
o
 

Y
e
s
 

L
o
w

 

B
ry

a
n

t-

L
u

k
o
si

u
s,

 

2
0
1
5

2
1
)  

Y
e
s
 

N
o
 

Y
e
s
 

N
o
 

Y
e
s
 

Y
e
s
 

N
o
 

P
a

rt
ia

l 

y
e
s 

N
o
 

N
o
 

N
o
 

m
e
ta

-

a
n

a
ly

si
s 

co
n

d
u

ct
e

d
 

N
o
 

m
e
ta

-

a
n

a
ly

si
s 

co
n

d
u

ct
e

d
 

N
o
 

N
o
 

N
o
 

m
e
ta

-

a
n

a
ly

si
s 

co
n

d
u

ct
e
d

 

Y
e
s
 

C
ri

ti
ca

ll
y
 

lo
w

 

S
w

a
n

, 
2
0
1
5

4
5
)  

N
o
 

P
Y

 
Y

e
s
 

P
a

rt
ia

l 

y
e
s 

Y
e
s
 

N
o
 

P
a

rt
ia

l 

y
e
s 

Y
e
s
 

Y
e
s
 

N
o
 

N
o
 

m
e
ta

-

a
n

a
ly

si
s 

co
n

d
u

ct
e

d
 

N
o
 

m
e
ta

-

a
n

a
ly

si
s 

co
n

d
u

ct
e

d
 

N
o
 

Y
e
s
 

N
o
 

m
e
ta

-

a
n

a
ly

si
s 

co
n

d
u

ct
e
d

 

N
o
 

M
o
d

e
ra

t

e
 

M
o
ri

ll
a
-

H
e
rr

e
ra

, 

2
0
1
6

3
9
)  

N
o
 

Y
e
s
 

N
o
 

N
o
 

Y
e
s
 

N
o
 

Y
e
s
 

P
a

rt
ia

l 

y
e
s 

Y
e
s
 

N
o
 

N
o
 

m
e
ta

-

a
n

a
ly

si
s 

co
n

d
u

ct
e

d
 

N
o
 

m
e
ta

-

a
n

a
ly

si
s 

co
n

d
u

ct
e

d
 

Y
e
s
 

Y
e
s
 

N
o
 

m
e
ta

-

a
n

a
ly

si
s 

co
n

d
u

ct
e
d

 

Y
e
s
 

L
o
w

 

K
il

p
a
tr

ic
k

, 

2
0
1
6

3
5
)  

Y
e
s
 

N
o
 

Y
e
s
 

N
o
 

Y
e
s
 

N
o
 

Y
e
s
 

P
a

rt
ia

l 

y
e
s 

N
o
 

N
o
 

N
o
 

m
e
ta

-

a
n

a
ly

si
s 

co
n

d
u

ct
e

d
 

N
o
 

m
e
ta

-

a
n

a
ly

si
s 

co
n

d
u

ct
e

d
 

N
o
 

N
o
 

N
o
 

m
e
ta

-

a
n

a
ly

si
s 

co
n

d
u

ct
e
d

 

Y
e
s
 

C
ri

ti
ca

ll
y
 

lo
w

 

T
a
y
lo

r,
 

2
0
1
2

4
6
)  

N
o
 

Y
e
s
 

N
o
 

N
o
 

Y
e
s
 

N
o
 

Y
e
s
 

P
a

rt
ia

l 

y
e
s 

Y
e
s
 

N
o
 

N
o
 

m
e
ta

-

a
n

a
ly

si
s 

co
n

d
u

ct
e

d
 

N
o
 

m
e
ta

-

a
n

a
ly

si
s 

co
n

d
u

ct
e

d
 

Y
e
s
 

Y
e
s
 

N
o
 

m
e
ta

-

a
n

a
ly

si
s 

co
n

d
u

ct
e
d

 

Y
e
s
 

L
o
w

 

C
h

ri
st

ia
n

, 

2
0
0
9

2
4
)  

Y
e
s
 

N
o
 

Y
e
s
 

N
o
 

Y
e
s
 

N
o
 

Y
e
s
 

P
a

rt
ia

l 

y
e
s 

N
o
 

N
o
 

N
o
 

m
e
ta

-

a
n

a
ly

si
s 

co
n

d
u

ct
e

d
 

N
o
 

m
e
ta

-

a
n

a
ly

si
s 

co
n

d
u

ct
e

d
 

N
o
 

N
o
 

N
o
 

m
e
ta

-

a
n

a
ly

si
s 

co
n

d
u

ct
e
d

 

Y
e
s
 

C
ri

ti
ca

ll
y
 

lo
w

 

B
ri

d
g
e
s,

 

2
0
1
7

2
0
)  

N
o
 

N
o
 

N
o
 

N
o
 

Y
e
s
 

Y
e
s
 

N
o
 

P
a

rt
ia

l 

y
e
s 

N
o
 

N
o
 

N
o
 

m
e
ta

-

a
n

a
ly

si
s 

co
n

d
u

ct
e

d
 

N
o
 

m
e
ta

-

a
n

a
ly

si
s 

co
n

d
u

ct
e

d
 

Y
e
s
 

Y
e
s
 

N
o
 

m
e
ta

-

a
n

a
ly

si
s 

co
n

d
u

ct
e
d

 

Y
e
s
 

C
ri

ti
ca

ll
y
 

lo
w

 

G
o
n

z
a
a
lv

e
s-

B
ra

d
le

y,
 

2
0
1
8

3
0
)  

Y
e
s
 

Y
e
s
 

Y
e
s
 

Y
e
s
 

Y
e
s
 

Y
e
s
 

Y
e
s
 

Y
e
s
 

Y
e
s
 

N
o
 

N
o
 

m
e
ta

-

a
n

a
ly

si
s 

co
n

d
u

ct
e

d
 

N
o
 

m
e
ta

-

a
n

a
ly

si
s 

co
n

d
u

ct
e

d
 

Y
e
s
 

Y
e
s
 

N
o
 

m
e
ta

-

a
n

a
ly

si
s 

co
n

d
u

ct
e
d

 

Y
e
s
 

H
ig

h
 

34



  

M
cC

ro
ry

, 

2
0
1
8

3
8
)  

Y
e
s
 

N
o
 

N
o
 

P
a

rt
ia

l 

y
e
s 

Y
e
s
 

N
o
 

Y
e
s
 

Y
e
s
 

Y
e
s
 

N
o
 

Y
e
s
 

N
o
 

Y
e
s
 

Y
e
s
 

N
o
 

Y
e
s
 

L
o
w

 

S
ta

n
ik

-H
u

tt
, 

2
0
1
3

4
3
)  

N
o
 

N
o
 

N
o
 

N
o
 

Y
e
s
 

N
o
 

N
o
 

P
a

rt
ia

l 

y
e
s 

N
o
 

N
o
 

N
o
 

m
e
ta

-

a
n

a
ly

si
s 

co
n

d
u

ct
e

d
 

N
o
 

m
e
ta

-

a
n

a
ly

si
s 

co
n

d
u

ct
e

d
 

Y
e
s
 

Y
e
s
 

N
o
 

m
e
ta

-

a
n

a
ly

si
s 

co
n

d
u

ct
e
d

 

Y
e
s
 

C
ri

ti
ca

ll
y
 

lo
w

 

F
ry

, 
2
0
1
1

2
9
)  

N
o
 

N
o
 

N
o
 

P
a

rt
ia

l 

y
e
s 

N
o
 

N
o
 

N
o
 

P
a

rt
ia

l 

y
e
s 

N
o
 

N
o
 

N
o
 

m
e
ta

-

a
n

a
ly

si
s 

co
n

d
u

ct
e

d
 

N
o
 

m
e
ta

-

a
n

a
ly

si
s 

co
n

d
u

ct
e

d
 

Y
e
s
 

N
o
 

N
o
 

m
e
ta

-

a
n

a
ly

si
s 

co
n

d
u

ct
e
d

 

Y
e
s
 

C
ri

ti
ca

ll
y
 

lo
w

 

35



 

 

３）個別研究のアウトカム指標のカテゴリ

ー 

まず、病院と施設・在宅ではそれぞれ療養

者の目標設定が異なっており、アウトカム

指標も異なっていることが明らかとなった。

さらに病院の中でも疾患の急性期に対して

行われる医行為と生活習慣病などの慢性疾

患に対して行われる医行為では内容が大き

く異なりアウトカム指標も異なることが明

らかになった。そこで、個別研究は急性期医

療領域、慢性期医療領域、施設・在宅領域の

3 つのセッティングに分けてまとめること

とした。アウトカム指標には「患者 QOL」

を対象とするアウトカム指標が多く含まれ

ていた。医行為を実施する際の「医療安全」

に関するアウトカムとして、患者満足度や

症状軽減など患者 QOL に関するアウトカ

ム指標と異なり、NP が介入した場合の安全

性は医師と同等であることを示す内容であ

るものが多く含まれていた。看護師や医師

などの医療者の勤務時間などの「労働環境」

に関するアウトカム、医療機関や医療行為

実施に伴う「コスト」に関するアウトカムに

分けられることも明らかとなった。以上よ

り、アウトカム指標は、急性期、慢性期、施

設・在宅の 3 つの領域ごとに患者 QOL に

関するアウトカム、安全性に関するアウト

カム、労働環境に関するアウトカム、コスト

に関するアウトカムに分類して提示するこ

とが適していると考えられた（表 4）。なお、

本レビューでは「安全性」を予期しない患者

に対する悪影響および有害事象、および有

害事象につながるプロセスと定義した。 

 

 

 

表 4. アウトカム指標のカテゴリー 

 レビューにおけるリサーチクエスチョン

は、以下の 1)または 2)である。 

1)  NP による介入または曝露がある場合

は NP による介入または曝露が無い場

合と比べてアウトカム指標の結果の有

意な改善が見られるか 

2)  NP による介入または曝露がある場合

は医師による介入または曝露と比べて

アウトカム指標の結果は同等であるか 

そこで、抽出されたアウトカム指標毎に

介入群または曝露群が対照群と比較して有

意な改善または同等の結果がみられていた

かどうか、という点について述べる。 

 

４）急性期医療領域におけるアウトカム指

標 

a) 患者 QOL に関するアウトカム指標（表

5） 

アウトカム指標には、在院日数、患者およ

び家族の満足度、再入院までの期間など再

入院に関すること、退院患者数、自宅退院の

割合など退院に関すること、ADL、フォロ

ーアップケアの指示に対する患者コンプラ

イアンス、ケア・診療にかける時間、検査値、

抑うつのスケールなどの精神状態、人工呼

吸器装着時間など呼吸管理に関すること、

計画されたがん治療の完了など治療遂行に

関すること、診療や相談までの待ち時間、が

含まれていた。 

 患 者

QOL 

安全性 労働 

環境 

コスト 

急 性 期

医療 

    

慢 性 期

医療 

    

施設・ 

在宅 
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 平均在院日数では、13 件の研究で効果が

示されており、介入および曝露群で有意に

平均在院日数の短縮が見られた研究が 9 件、

医師または critical care/pulmonary fellows

による治療・ケアと比較して同等の在院日

数であることを示した研究が 4 件であった。

満足度については 10 件の研究で効果が示

されており、介入および曝露群で有意に満

足度の向上が見られた研究が 9 件であり、

医師による治療と同等の満足度であること

を示した研究が 1 件であった。再入院に関

する指標については 3 件全ての研究におい

て介入群で有意な改善がみられていた。退

院患者数については 2 件、自宅退院や退院

後術前の生活に戻れた割合については 2 件

報告されており、いずれも介入群で有意に

増加していた。ADL については有意な機能

の向上を認めた研究はなかった。フォロー

アップケアの指示に対するコンプライアン

スについては、介入群で不適切なフォロー

アップケアが有意に少ない結果であった。

ケア・診療にかける時間については 5 件中

4 件が介入群で有意に長い結果であった。

検査値については、HbA1c に関して 1 件の

研究で医師による治療と同等の結果であっ

た。抑うつのスケールなどを用いて評価さ

れた精神状態に関しては 4 件すべてにおい

て介入群で有意に改善していた。人工呼吸

器装着時間については 1 件の研究で介入群

での有意な短縮を認めた。計画されたがん

治療の完了など治療遂行に関する報告では

2 件中 2 件とも、介入群で遂行した割合が

有意に高かった。診療や相談までの待ち時

間については介入群で 2 件中 2 件とも有意

に短縮していた。 

 

b) 安全性に関するアウトカム指標（表 6） 

安全性に関するアウトカム指標には、予

期せぬ死亡率、再入院率、予期しない経過、

有害事象の発生率、必要となる治療の修正、

尿路感染の発生、皮膚損傷の発生、再挿管の

回数、ドレーンチューブの延長、がん治療の

毒性、S 状結腸内視鏡での腺腫の検出率、病

変部位の見逃し、創傷の見逃し、挿入の深

さ、麻酔施行者による有害事象の発生率、救

急病棟での検査の精密性、医療者のガイド

ラインへのコンプライアンス、両親の患児

に対する不適切なフォローアップケア、X

線のオーダーの適切性が含まれていた。死

亡率の有意な減少がみられていた研究は 1

件のみであった。その他、介入により有意な

改善が認められた指標としては、再挿管の

回数、両親の患児に対するフォローアップ

ケアの適切性、尿路感染の発生、術後の感

染、ガイドラインへのコンプライアンス、ド

レーンチューブの延長、アセスメントや検

査の精密性、腺腫の検出率、正常所見の検出

率が挙げられた。医師による介入と NP に

よる介入が同等の効果が認められた指標と

しては、死亡含む麻酔中および麻酔から回

復時の有害事象、S 状結腸検査におけるポ

リープの見逃し、S 状結腸検査における有

害事象の発生、挿入の深さが挙げられた。 

 

c) 労働環境に関するアウトカム指標（表 7） 

 労働環境に関するアウトカム指標には、

医師の勤務時間、Coverage index（スタッ

フの勤務時間を clinical coverage schedule

で割った値）、workload staffing efficiency 

index（患者ケアにかかった時間をスタッフ

の勤務時間で割った値）が含まれていた。医

師の勤務時間は介入群で有意に減少、

Coverage index は介入群で有意に減少、

workload staffing efficiency index は介入
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群で有意に上昇していた。 

 

d) コストに関するアウトカム指標（表 8） 

 コストに関するアウトカム指標では、医

療サービス費、入院料、再入院時の総コスト

において介入群で有意な減少が認められて

いた。時間当たりの患者コンタクトにかか

る直接費用、患者当たりの 1 時間にかかる

直接費用、時間当たりの患者コンタクトに

かかる間接費用、時間あたりの 1 患者のケ

アにかかる間接費用において 1 件の研究で

対照群と同等であったと報告されていた。

また、記録の質が対照群の医師によるもの

より有意に高かったという研究が 2 件あっ

た。適切な記録によりコストが支払われ、病

院収入につながると考えられるため、記録

の質もコストに関するアウトカム指標に含

めた。 

 

５）慢性期医療領域におけるアウトカム指

標 

a) 患者 QOL に関するアウトカム指標（表

9） 

 アウトカム指標で有意な改善が認められ

たものとして、再入院または死亡までの期

間、再入院率、身体機能、患者満足度、退院

後の訪問看護師による訪問回数、患者の認

識によるケアの質、認知症の行動的、心理学

的症状、介護者の感情症状、うつ症状、脳卒

中および冠動脈心疾患リスクスコアの変化、

抑うつの重症度（SCL-20）、健康関連 QOL、

健康関連障害、HbA1c、LDL コレステロー

ル値、血圧、β ブロッカーの処方、グラスゴ

ー消化不良重症度スコア、健康関連 QOL

（SF-12）スコア、潰瘍治療薬の使用量（自

己申告）、セルフケア、苦痛、患者のアドヒ

アランス（自己体重測定）、自記式健康状態、

患者教育の提供が挙げられた。 

 

b) 安全性に関するアウトカム指標 

 安全性に関するアウトカム指標は抽出さ

れなかった。 

 

c) 労働環境に関するアウトカム指標 

労働環境に関するアウトカム指標は抽出

されなかった。 

 

d) コストに関するアウトカム指標（表10） 

コストに関するアウトカム指標はサービ

スの利用、合計の費用、潰瘍治療薬のコス

ト、人件費において介入群での有意な改善

が認められた。 

 

６）施設・在宅領域におけるアウトカム指

標 

a) 患者 QOL に関するアウトカム指標（表

11） 

 患者アウトカムで有意な改善が認められ

たものとして、死亡/生存率、入院、入院期

間、再入院率、ナーシングホーム入所率、継

続的な在宅介護の有無、救急診療の訪問数、

救急診療の訪問率および入院率、プライマ

リケアプロバイダーへの受診回数、ADL、

コリンエステラーゼ阻害薬および抗うつ薬

の投与、BPSD 症状、介護者のうつ症状、

健康関連 QOL、血圧、転倒、年間のパパニ

コロウテストとマンモグラフィのスクリー

ニング割合、セルフケア行動、脂質（LDL）、

貧血、タンパク尿、薬物療法の使用状況が挙

げられた。 

 

b) 安全性に関するアウトカム指標（表12） 

安全性に関するアウトカム指標で有意な

改善が認められたものとして、死亡リスク
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と転倒リスクが挙げられた。 

 

c) 労働環境に関するアウトカム指標 

 労働環境に関するアウトカム指標は抽出

されなかった。 

 

d) コストに関するアウトカム指標（表13） 

コストに関するアウトカム指標として、

医療ケアにかかるコスト、再入院後の入院

保険サービスの推定コストが介入群で有意

な改善がみられていた。 
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5
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献
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療
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ア
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p
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p
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ra

ct
ic

e
 

n
u

rs
e
）

 

6
5

歳
以

上
の

高

齢
者
で
、
救
急
部

を
受

診
し

自
宅

退
院
す
る
者

 

老
年
期
専
門
の

A
P

N
に

よ
り

救
急

部
受

診
中

に

包
括

的
な

高
齢

者
の

評

価
を
し
た
。
内
容
は
標
準

的
な
ア
セ
ス
メ
ン
ト
、
臨

床
判
断
と
、
不
十
分
な
医

療
的
、
社
会
的
、
医
療
ケ

ア
の

ニ
ー

ズ
の

同
定

だ

っ
た
。
そ
の
内
容
を
基
に

他
職

種
と

連
携

し
ニ

ー

ズ
が

満
た

さ
れ

る
退

院

計
画
を
立
て
た

 

A
P

N
介
入
な
し

 
・
救
急
部
で
の
ケ
ア
の
満
足

（
3

0
日
の
み
）
 

・
A

D
L
、

IA
D

L
 

・
救
急
部
、
病
院
、
老

人
ホ
ー
ム
の
使
用

 

・
地
域
サ
ー
ビ
ス
の
使
用
と
知
識

 

・
S

F
-3

6
を
使
用
し
た
健
康
関
連

Q
O

L
 

・
医
療
ケ
ア
の
変
化

 

あ
り

 

R
a
o
, 

(2
0

0
5

)6
5
)  

R
C

T
 

U
S

A
 

(N
C

州
) 

コ
ア
チ
ー
ム
：
老

年
医
、
同
僚
、
イ

ン
タ
ー
ン
、

N
P
、

ソ
ー

シ
ャ

ル
ワ

ー
カ
ー

 

が
ん

を
有

し
、

fr
a

il
で
あ
り
、入

院
し

て
い

る
6

5

歳
以

上
の

高
齢

者
 

老
年

チ
ー

ム
に

よ
る

ア

セ
ス

メ
ン

ト
と

モ
ニ

タ

リ
ン
グ

 

チ
ー

ム
に

よ
る

介
入

な
し

 

・
気
分
の
制
限

 

・
生
存

 

・
健
康
関
連

Q
O

L
 

・
機
能
的
状
態

 

・
身
体
機
能

 

あ
り

 

N
e
ls

o
n

, 

(1
9

9
1

)6
6
)  

R
C

T
 

U
S

A
 

 
小
児
専
門

N
P

 
8

歳
未

満
の

小

児
、
慢
性
疾
患
の

な
い
者
、
急
性
疾

患
で

救
急

受
診

し
プ

ラ
イ

マ
リ

ケ
ア

セ
ン

タ
ー

の
フ

ォ
ロ

ー
ア

ッ
プ

で
外

来
に

て
治

療
を

受
け

た
者

 

フ
ォ
ロ
ー
ア
ッ
プ
と
、
さ

ら
な

る
援

助
を

必
要

と

す
る
場
合
の

N
P
へ
の
ア

ク
セ

ス
に

関
す

る
個

別

指
導

 

N
P
介
入
な
し

 
・
不
適
切
な
フ
ォ
ロ
ー
ア
ッ
プ
ケ
ア

 

・
フ
ォ
ロ
ー
ア
ッ
プ
に
対
す
る
支
持
の
順
守

 

・
ア
ポ
イ
ン
ト
メ
ン
ト
の
順
守

 

あ
り
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H
o
ff

m
a
n

, 

(2
0

0
3

)6
7
)  

前
向

き
観

察
研
究

 

U
S

A
 

(P
A

州
) 

A
N

P
（

a
cu

te
 

ca
re

 
n

u
rs

e
 

p
ra

ct
it

io
n

e
r）

 

 
st

e
p

-d
o
w

n
 

m
e
d

ic
a

l 

in
te

n
si

v
e
 
ca

re
 

u
n

it
に

入
室

し

た
患
者

 

6
カ
月
未
満
の
経
験
を
経

た
A

N
P

に
よ

る
ケ

ア

（
暴
露
群
１
）1

2
か
月
間

の
経
験
を
経
た

A
N

P
に

よ
る
ケ
ア
（
暴
露
群
２
）

 

通
常

の
ト

レ
ー

ニ
ン

グ
を

受
け

た
研

修
医

に
よ
る
ケ
ア

 
 

・
患
者
の
直
接
ケ
ア
に
か
け
た
時
間

 

・
ケ
ア
の
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
ト
に
か
け
た
時
間

 

・
病
棟
外
で
の
活
動
に
か
け
た
時
間

 

あ
り

 

D
ie

ri
ck

-

v
a

n
 
D

a
e
le

, 

(2
0

1
0

)6
8
)  

R
C

T
 

N
e
th

e
rl

a
n

d
 

N
P

 
病
棟
患
者

 
コ

ン
サ

ル
テ

ー
シ

ョ
ン

お
よ
び

2
週
間
の
フ
ォ
ロ

ー
ア
ッ
プ

 

N
P
介
入
な
し

 
・
コ
ン
サ
ル
テ
ー
シ
ョ
ン
の
効
果
（
健
康
状

態
）

 

・
患
者
満
足
度

 

・
ヘ
ル
ス
ケ
ア
資
源
の
利
用

 

・
再
コ
ン
サ
ル
ト
率

 

・
コ
ン
サ
ル
テ
ー
シ
ョ
ン
の
時
間

 

あ
り

 

K
in

n
e
rs

le
y

, 
(2

0
0

0
)6

9
)  

R
C

T
 

U
K

 
N

P
 

成
人

お
よ

び
小

児
、
同
日
コ
ン
サ

ル
テ

ー
シ

ョ
ン

を
希

望
し

た
患

者
 

同
日

コ
ン

サ
ル

テ
ー

シ

ョ
ン

 

g
e
n

e
ra

l 

p
ra

ct
it

io
n

e
r

に
よ

る
ケ
ア

 

・
患
者
満
足
度

 

・
症
状
の
改
善

 

・
患
者
へ
の
ケ
ア
提
供
・
情
報
提
供

 

・
ケ
ア
を
求
め
る
患
者
意
識

 

・
疾
病
に
関
す
る
情
報
の
取
得

 

・
コ
ン
サ
ル
テ
ー
シ
ョ
ン
時
間

 

あ
り

 

A
d

a
m

s,
 

(2
0

0
5

)7
0
)  

p
il

o
t 

st
u

d
y
 

U
K

 
6

名
の

ト
レ

ー

ニ
ン

グ
を

受
け

た
E

C
P

 

（
e
m

e
rg

e
n

cy
 

ca
re

 

p
ra

ct
it

io
n

e
r）

 

E
C

P
の

ケ
ア

を

受
け
た
者

 

・
患
者
の
ア
セ
ス
メ
ン
ト

 

・
直
接
の
患
者
紹
介

 

・
プ
ロ
ト
コ
ル
ベ
ー
ス
の

治
療

 

・
抗
生
剤
、
破
傷
風
注
射
、

単
純

な
鎮

痛
剤

の
処

方

と
投
与

 

・
閉
創
と
ド
レ
ッ
シ
ン
グ

 

・
カ
テ
ー
テ
ル
留
置

 

・
X
線
の
オ
ー
ダ
ー
と
そ

の
他
の
診
断
テ
ス
ト

 

・
採
血

 

救
急

外
来

の
看

護
師

か
救
急
隊
員
の
ケ
ア

 

・
9

9
9

ca
ll
の
行
き
先

 

・
患
者
が
ケ
ア
を
受
け
る
時
間

 

・
他
分
野
緊
急
ケ
ア
チ
ー
ム
の
受
け
入
れ

 

・
役
割
開
発
能
力

 

・
自
立
し
た
実
践
能
力

 

・
サ
ー
ビ
ス
提
供

 

・
患
者
に
提
供
さ
れ
る
ケ
ア
の
質

 

あ
り

 

45



  

O
’K

e
e
ff

e
, 

(2
0

1
1

)7
1
)  

q
u

a
si

-

e
x
p

e
ri

m
e

n
ta

l 

U
K

 
E

C
P

 
 

1
6

歳
以

下
の

軽

度
症

状
で

E
C

P

の
ケ

ア
を

受
け

た
小
児

 

緊
急
時
、
予
定
外
の
環
境

で
の

E
C

P
の
ケ
ア

 

緊
急

時
、

予
定

外
の

環
境

で
の

E
C

P
の

ケ
ア
な
し

 

以
下
の
割
合
を
評
価

 

・
コ
ン
サ
ル
テ
ー
シ
ョ
ン
後
の
退
院

 

・
病
院
へ
の
緊
急
の
紹
介

 

・
緊
急
で
は
な
い
、
プ
ラ
イ
マ
リ
ケ
ア
あ
る

い
は
地
域
ケ
ア
へ
の
紹
介

 

・
E

C
P

の
サ

ー
ビ

ス
開

始
か

ら
終

わ
り

ま

で
の
時
間
（
分
単
位
）

 

・
他
の
検
査
を
必
要
と
し
た
患
者

 

・
他
の
治
療
を
受
け
た
患
者

 

あ
り

 

L
e
n

z
, 

(2
0

0
4

)7
2
)  

R
C

T
 

U
S

A
 

 
N

P
 

急
患

診
療

所
あ

る
い

は
救

急
を

受
診

し
た

ヒ
ス

パ
ニ

ッ
ク

系
の

成
人

 

N
P
に
よ
る
ケ
ア

 
医
師
に
よ
る
ケ
ア

 
・
血
液
デ
ー
タ
（

H
b

A
1

c、
血
圧
、
最
大
呼

気
流
量
）

 

・
健
康
状
態

 

・
患
者
満
足
度

 

・
ヘ
ル
ス
ケ
ア
資
源
利
用

 

な
し

＊
 

K
o
rn

b
li

th
, 

(2
0

0
6

)7
3
)  

R
C

T
 

U
S

A
 

(M
A

州
) 

電
話

を
モ

ニ
タ

ー
す

る
訓

練
を

受
け
た
卒
業
生
。

指
示

が
あ

る
場

合
は
、
腫
瘍
科
看

護
師
に
紹
介

 

乳
が
ん
、
結
腸
が

ん
、
前
立
腺
が
ん

を
有
す
る

6
5
歳

以
上
の
高
齢
者

 

教
育

的
な

サ
ポ

ー
ト

に

加
え

苦
痛

の
電

話
で

の

モ
ニ
タ
リ
ン
グ

 

教
育

的
な

サ
ポ

ー
ト

の
み

 

・
H

A
D

S
（

H
o
sp

it
a
l 

A
n

x
ie

ty
 

a
n

d
 

D
e
p

re
ss

io
n

 S
ca

le
）
の
平
均
ス
コ
ア

 

・
H

A
D

S
の
抑
う
つ
の
サ
ブ
ス
ケ
ー
ル
と
不

安
の
サ
ブ
ス
ケ
ー
ル

 

あ
り

 

L
a

p
id

, 

(2
0

0
7

)7
4
)  

R
C

T
 

U
S

A
 

(M
N

州
) 

精
神

科
医

か
心

理
士
、
看
護
師
、

理
学
療
法
士
、
牧

師
、
ソ
ー
シ
ャ
ル

ワ
ー
カ
ー

 

進
行

性
の

が
ん

と
新

規
で

診
断

さ
れ
た

6
5
歳
以

上
の
高
齢
者

 

m
u

lt
id

is
ci

p
li

n
a

ry
 

p
sy

ch
o
so

ci
a
l 

Q
O

L
 

se
ss

io
n

s 

定
期
外
来
受
診
の
み

 
・

Q
O

L
（

L
A

S
A
）

 
あ
り

 

M
a

so
n

, 

(2
0

0
7

)7
5
)  

m
ix

-

m
e
th

o
d

s 

U
K

 
E

C
P

 

（
e
m

e
rg

e
n

cy
 

ca
re

 

p
ra

ct
it

io
n

e
r）

 

(1
)E

C
P

に
よ
り

介
入

を
受

け
た

患
者

(質
問
紙

)、

(2
)E

C
P

と
他
の

医
療

者
と

管
理

者
（
イ
ン
タ
ビ
ュ

ー
）

 

E
C

P
の
ケ
ア

 
E

C
P
の
ケ
ア
な
し

 
・
医
療
サ
ー
ビ
ス
の
使
用
状
況

 

・
E

Q
-5

D
 

・
患
者
満
足
度
（
詳
細
記
載
な
し
）

 

・
治
療
の
数

 

あ
り
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H
e
m

p
e
n

iu

s,
 (

2
0

1
3

)7
6

)  

R
C

T
 

N
e
th

e
rl

a
n

d
 

老
年

医
に

助
言

さ
れ

た
老

年
チ

ー
ム

 

固
形

の
腫

瘍
に

対
す

る
選

択
的

手
術
を
行
っ
た
、

fr
a

il
の

6
5
歳
以

上
の
高
齢
者

 

せ
ん
妄
予
防
：
ア
セ
ス
メ

ン
ト
、
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
、

個
人

に
あ

っ
た

治
療

計

画
 

老
年

チ
ー

ム
の

ケ
ア

な
し

 

・
術
後

1
0
日
間
の
せ
ん
妄
の
発
生
率

 

・
せ
ん
妄
の
重
症
度

 

・
在
院
日
数

 

・
合
併
症

 

・
死
亡
率

 

・
ケ
ア
依
存
度

（
C

D
S
）

 

・
Q

O
L
（

S
F

-3
6
）

 

・
術
前
の
生
活
に
戻
っ
た
か
ど
う
か

 

あ
り

 

M
o
rr

is
, 

(2
0

1
2

)7
7
)  

前
向

き
観

察
研
究

 

U
S

A
 

(P
A

州
) 

A
N

P
（

a
cu

te
 

ca
re

 
n

u
rs

e
 

p
ra

ct
it

io
n

e
rs
）

 

外
傷

セ
ン

タ
ー

に
入

室
し

退
院

し
た
患
者

 

病
棟
の

A
N

P
に
よ
る
管

理
 

医
師
に
よ
る
管
理

 
・
自
宅
退
院
と
な
っ
た
者
の
割
合

 

・
在
院
日
数

 

・
3

0
日
間
の
再
入
院
の
割
合

 

あ
り

 

M
a

so
n

, 

(2
0

1
2

)7
8
)  

前
向

き
観

察
研
究

 

U
K

 
E

C
P

 

（
e
m

e
rg

e
n

cy
 

ca
re

 

p
ra

ct
it

io
n

e
r）

 

E
C

P
に

よ
り

介

入
を

受
け

た
患

者
 

E
C

P
の
ケ
ア

 
G

P
や

救
急

隊
員

な

ど
に
よ
る
標
準
ケ
ア

 

・
退
院
さ
せ
た
数

 

・
患
者
の
そ
の
後
の
経
路
（
相
談
後
に
退
院
、

病
院
へ
の
緊
急
の
紹
介
、
プ
ラ
イ
マ
リ
ケ
ア

あ
る
い
は
地
域
ケ
ア
へ
の
紹
介

）
 

・
来
院
手
段
（
救
急
車
、
受
診
、
プ
ラ
イ
マ

リ
ケ
ア
の
紹
介
）

 

・
出

来
事

が
起

き
た

場
所

（
在

宅
、

p
u

b
li

c 

p
la

ce
）

 

・
不
満

 

・
検
査
内
容
（
心
電
図
、
レ
ン
ト
ゲ

ン
、
尿
・

血
液
検
査
）

 

・
治
療
内
容
（
鎮
痛
剤
、
抗
生
剤
、
創
傷
マ

ネ
ジ
メ
ン
ト
、
ド
レ
ッ
シ
ン
グ
材
の
貼
付
、

助
言

）
 

・
配
置
（
入
院
、
退
院
、
プ
ラ
イ
マ
リ
ケ
ア

か
他
の
外
来
サ
ー
ビ
ス
へ
の
紹
介
）

 

・
退
院
診
断

 

・
ケ
ア
の
時
間

 

あ
り
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G
o
o
d

w
in

, 

(2
0

0
3

)7
9
)  

R
C

T
 

U
S

A
 

(T
X

州
) 

n
u

rs
e
 

ca
se

 

m
a

n
a

g
e
r 
（

が

ん
と

高
齢

者
領

域
の

A
P

N
か
ら

治
療

や
合

併
症

な
ど

に
つ

い
て

そ
れ
ぞ
れ

4
0
時

間
ず

つ
ト

レ
ー

ニ
ン

グ
を

受
け

た
）

 

新
規

で
乳

が
ん

と
診

断
さ

れ
た

6
5

歳
以

上
の

女

性
 

ケ
ー
ス
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
：

教
育
、
相
談
、
ケ
ア
の
調

整
 

通
常
ケ
ア

 
・
保
存
療
法
、
放
射
線
療
法
を
受
け
た
割
合

 

・
再
建
術
を
受
け
る
割
合

 

あ
り

 

C
h

a
n

g
, 

(1
9

9
9

)8
0
)  

R
C

T
 

A
u

st
r

a
li

a
 

4
か
月

間
の

N
P

相
当

の
教

育
を

受
け

た
一

般
看

護
師

 

四
肢

の
鈍

的
外

傷
ま
た
は
頭
部
、

上
下

肢
に

開
放

創
が

あ
り

救
急

病
棟

を
受

診
し

た
者

 

教
育

を
受

け
た

看
護

師

に
よ
る
ケ
ア

 

G
P
に
よ
る
ケ
ア

 
・
患
者
満
足
度

 
あ
り

 

S
a

k
r,

 

(1
9

9
9

)8
1
)  

R
C

T
 

U
K

 
N

P
 

4
年

以
上

の
救

急
病

棟
で

の
勤

務
経
験
が
あ
り
、

 

3
週

間
の

コ
ー

ス
（
理
論
、
解
剖

学
、
生
理
学
、
検

査
ス
キ
ル
、

X
線

画
像
の
読
影
、
縫

合
）
を
受
講
し
、

3
5

日
間

の
指

導

下
で

の
臨

床
実

践
を

行
っ

て
い

る
。

N
P
と
し
て

4
週
間
か
ら

3
年

の
臨

床
経

験
が

あ
る
者

 

1
6

歳
以

上
の

m
in

o
r 

in
ju

ry

を
持

つ
救

急
病

棟
受
診
患
者

 

N
P

に
よ
る
初
期
ア
セ
ス

メ
ン

ト
と

ア
セ

ス
メ

ン

ト
に
基
づ
い
た
ケ
ア

 

ju
n

io
r 

d
o
ct

o
r
に
よ

る
ア

セ
ス

メ
ン

ト
と

ア
セ

ス
メ

ン
ト

に
基

づ
い
た
ケ
ア

 

・
記
録
の
質

 

・
ア
セ
ス
メ
ン
ト
の
適
切
性

 

・
質

問
紙

に
よ

る
患

者
満

足
度

評
価

（
C

a
re

y
 a

n
d

 S
e
ib

e
rt
）

 

質
問
紙

 

・
追
加
の
治
療
の
発
生

 

・
回
復
の
程
度

 

・
全
体
的
な
満
足
度

 

あ
り
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W
il

li
a

m
s,

 

(2
0

0
6

)8
2
)  

W
il

li
a

m
s,

 

(2
0

0
9

)8
3
)  

R
C

T
 

U
K

 
 

N
E

（
n

u
rs

e
 

e
n

d
o
sc

o
p

is
t）

 

上
部

消
化

管
内

視
鏡
・

S
状
結
腸

検
査

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
の

対
象

と
な
っ
た
人

 

N
E
に
よ
る
内
視
鏡
検
査

 
 

医
師

に
よ

る
内

視
鏡

検
査

 

・
患
者
満
足
度

 

・
所
見
の
適
切
性

 

・
挿
入
の
深
さ

 

・
手
技

 

・
検
査
時
間

 

・
有
害
事
象

 

あ
り

 

a
) 
ア
メ
リ

カ
合
衆
国
（

U
S

A
）
の
州
名
の
略
称
は

7
9
ペ
ー
ジ
の
一
覧
表
を
参
照

 

b
) 
統
計
学

的
に
有
意
差
な
改
善
あ
り
、
ま
た
は
統
計
学
的
に
有
意
差
な
し
（
非
劣
勢
）
の
項
目
に
下
線
を
引

い
た

 

c)
 
有
意
な

改
善
の
解
釈

 

あ
り
：
統
計
学
的
な
有
意
差
あ
り

 

な
し
：
統
計
学
的
な
有
意
差
な
し
（
優
性
検

定
）

 

な
し

*
：
統
計
学
的
な
有
意
差
な
し
（
非
劣
性
検
定
）

 

－
 
：
統
計
学
的
分
析
な
し
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  表
6

. 
海
外
の
文
献
レ
ビ
ュ
ー
か
ら
抽
出
し
た
急
性
期
医
療
領
域
に
お
け
る
安
全
性
に
関
す
る
定
量
的
ア
ウ
ト

カ
ム
指
標

 

研
究

 
デ

ザ
イ
ン

 
国

a
)  

介
入
者

 
対

象
者

 
介

入
ま
た
は

曝
露

 
対

照
 

指
標

 
b

) 
有

意

な
改

善
 
c)

 

H
e
m

p
e
n

iu
s,

 

(2
0

1
3

)7
6
)  

R
C

T
 

N
e
th

e
rl

a

n
d

 

老
年

医
に

助
言

さ
れ

た
老

年
チ

ー
ム

 

固
形

の
腫

瘍
に

対
す

る
選

択
的

手
術

を
行

っ
た
、f

ra
il
の

6
5
歳

以
上
の
高
齢
者

 

せ
ん

妄
予

防
：

ア
セ

ス
メ

ン
ト

、
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
、

個
人

に
あ

っ
た
治
療
計
画

 

通
常

ケ
ア

 
・
術
後

1
0

 
日
間
の
せ
ん
妄
の
発
生
率

 

・
せ
ん
妄
の
重
症
度

 

・
入
院
期
間

 

・
合
併
症

 

・
死
亡
率

 

・
ケ
ア
依
存
度

 

・
Q

O
L

 

な
し

 

S
h

e
rw

o
o
d

, 

(2
0

0
9

)5
7
)  

後
ろ

向
き

観
察
研
究

 

U
S

A
 

(U
T
州

) 

A
P

C
 

（
a

d
v
a

n
ce

d
 

p
ra

ct
ic

e
 

cl
in

ic
ia

n
s
）

 

外
傷

セ
ン

タ
ー

に
入

室
し
退
院
し
た
患
者

 

A
P

C
に
よ
る
ケ
ア

 
通
常

ケ
ア

 
・
入
院
期
間

 

・
死
亡
率

 

あ
り

 

L
im

o
g
e
s
-

G
o
n

z
a

le
z
, 

(2
0

1
1

)8
4
)  

 
R

C
T

 
U

S
A

 

(C
A
州

) 

N
E

（
n

u
rs

e
 

e
n

d
o
sc

o
p

is
t）

 

大
腸

内
視

鏡
検

査
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

の
対

象
と
な
っ
た
人

 

N
E

に
よ

る
内

視
鏡

検
査

 

g
a

st
ro

e
n

te
ro

lo
g

y
 
co

n
s
u

lt
a
n

t 
に

よ
る

内
視
鏡
検
査

 

・
線
種
の
検
出
率

 

・
盲
腸
へ
の
挿
入
率

 

・
盲
腸
へ
の
挿
入
時
間

 

・
患
者
満
足
度

 

・
鎮
静
の
使
用

 

・
有
害
事
象

 

あ
り

 

H
a

lt
e
r,

 

(2
0

0
6

)8
5
)  

前
向

き
観

察
研
究

 

U
K

 
E

C
P

 

（
e
m

e
rg

e
n

cy
 

ca
re

 

p
ra

ct
it

io
n

e
r）

 

E
C

P
の
ケ
ア
を
受
け

た
者

 

E
C

P
の
ケ
ア

 
救

命
救

急
士

の
ケ

ア
 

・
全
体
の
ケ
ア

 

・
反
応
時
間

 

・
優
し
さ
や
礼
儀

 

・
心
配
し
て
い
る
様
子

 

・
傾
聴

 

・
質
問
へ
の
返
答

 

・
質
の
調
査

 

・
状
態
の
説
明

 

・
治
療
や
ア
ド
バ
イ
ス
の
適
応

 

・
ア
セ
ス
メ
ン
ト
や
検
査
の
精
密
性

 

・
次
に
何
が
起
こ
る
か
の
説
明

 

・
関
連
す
る
情
報
の
提
供

 

あ
り
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・
心
地
よ
さ

 

G
il

la
rd

, 

(2
0

1
1

)5
0
)  

後
ろ

向
き

観
察
研
究

 

U
S

A
 

(P
A
州

) 

M
L

P
 

（
m

id
le

v
e
l 

p
ra

ct
it

io
n

e
rs
）

 

外
傷

セ
ン

タ
ー

に
入

室
し
退
院
し
た
患
者

 

M
L

P
に

よ
る

ケ
ア

の
拡
大
（
詳
細
不
明
）
 

ケ
ア

拡
大
前

 
・
入
院
中
の
死
亡
率

 

・
入
院
期
間

 

・
IC

U
滞
在
期
間

 

・
D

V
T
の
発
生

 

・
不
整
脈
の
大
発
作
の
発
生

 

・
尿
路
感
染
の
発
生

 

あ
り

 

N
a
y
lo

r,
 

(1
9

9
4

)8
6
)  

R
C

T
 

U
S

A
 

(P
A
州

) 

高
齢

者
分

野

C
N

S
（

cl
in

ic
a

l 

n
u

rs
e
 

sp
e
ci

a
li

st
）（

修

士
号
を
持
つ
）

 

自
宅

か
ら

入
院

し
た

高
齢
患
者

 

入
院

後
と

退
院

前
の

訪
問
、
電
話
連
絡
（
入

院
中
、
退
院
後

2
週

間
ま

で
は

患
者

か
ら

C
N

S
へ

の
電

話
ア

ク
セ
ス
可
能
）

 

患
者

家
族

、
ケ

ア
提

供
者

の
ニ

ー
ズ

ア
セ

ス
メ
ン
ト
、
資
源
、
サ

ポ
ー

ト
体

制
の

ア
セ

ス
メ
ン
ト

 

通
常

ケ
ア

 
・
術
後
の
患
者
の
感
染

 

・
身
体
状
態
、
精
神
状
態
、
健
康
へ
の
認

識
、
セ
ル
フ
エ
ス
テ
ィ
ー
ム

 

・
最
初
の
入
院
ま
で
の
日
数

 

・
平
均
入
院
日
数
（
再
入
院
患
者
一
人
あ

た
り
）

 

・
再
入
院
時
の

コ
ス
ト
（
再
入
院
患
者
一

人
あ
た
り
）

 

・
退
院
後

6
週
目
で
の
疾
患
グ
ル
ー
プ

あ
た

り
の

医
療

サ
ー

ビ
ス

に
か

か
っ

た

コ
ス
ト

 

・
C

N
S
に
よ
る
介
入
に
よ
る
コ
ス
ト

 

・
多

職
種

の
訪

問
お

よ
び

そ
れ

に
か

か

る
保
険
料

 

・
再
入
院
時
の
総
保
険
料

 

あ
り

 

C
o
o
p

e
r,

 

(2
0

0
2

)5
8
)  

R
C

T
 

U
K

 
E

N
P

 

（
e
m

e
rg

e
n

cy
 

n
u

rs
e
 

p
ra

ct
it

io
n

e
rs
）

 

1
6
歳
以
上
の

m
in

o
r 

in
ju

ry
を
持
つ
ト
リ

ア
ー

ジ
ナ

ー
ス

に
ア

セ
ス

メ
ン

ト
さ

れ
た

患
者

 

E
N

P
に

よ
る

専
門

家
へ

の
コ

ン
サ

ル
テ

ー
シ

ョ
ン

に
基

づ
い

た
ケ

ア
と

他
院

へ
の

紹
介

 

  

研
修

医
に

よ
る

ケ

ア
と

他
院

へ
の

紹

介
 

・
質

問
紙

（
J

e
n

k
in

s
 a

n
d

 T
h

o
m

a
s
, 

1
9

9
6
）
に
よ
る
患
者
満
足
度
評
価

 

・
D

o
cu

m
e
n

ta
ti

o
n

 A
u

d
it

 T
o
o
l
に
よ

る
臨
床
記
録
の
質
評
価

 

質
問
紙

 

・
創
傷
の
回
復
ま
で
の
期
間

 

・
痛
み
の
程
度
と
頻
度

 

・
症
状
と
活
動
性

 

・
休
業
期
間

 

・
予
期
し
な
い
経
過

 

記
録

 

・
再
入
院

 

あ
り
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・
創
傷
の
見
逃
し

 

S
a

k
r,

 

(1
9

9
9

)8
1
)  

R
C

T
 

U
K

 
N

P
 

4
年

以
上

の
救

急
病

棟
で

の
勤

務
経
験
が
あ
り
、

 

3
週

間
の

コ
ー

ス
（
理
論
、
解
剖

学
、
生
理
学
、
検

査
ス
キ
ル
、

X
線

画
像
の
読
影
、
縫

合
）
を
受
講
し
、

3
5

日
間

の
指

導

下
で

の
臨

床
実

践
を

行
っ

て
い

る
。

N
P
と
し
て

4
週
間
か
ら

3
年

の
臨

床
経

験
が

あ
る
者

 

1
6
歳
以
上
の

m
in

o
r 

in
ju

ry
を
持
つ
救
急

病
棟
受
診
患
者

 

N
P

に
よ

る
初

期
ア

セ
ス

メ
ン

ト
と

ア
セ

ス
メ

ン
ト

に
基

づ
い

た
ケ
ア

 
 

ju
n

io
r 

d
o
ct

o
r
に

よ
る

ア
セ

ス
メ

ン

ト
と

ア
セ

ス
メ

ン

ト
に

基
づ

い
た

ケ

ア
 

・
ア
セ
ス
メ
ン
ト
の
適
切
性

 

・
重
大
な
エ
ラ
ー

 

・
記
録
の
質

 

・
検
査
の
精
度
、
治
療
、
計
画
さ
れ
た
フ

ォ
ロ

ー
ア

ッ
プ
、

X
線

の
オ
ー

ダ
ー

の

適
切
性

 

・
追
加
の
治
療
の
発
生
、
回
復
の
程
度

 

・
患
者
満
足
度

 

な
し

*
 

G
ra

ci
a

s,
 

(2
0

0
8

)8
7
)  

前
向

き
観

察
研
究

 

U
S

A
 

(P
A
州

) 

A
C

N
P
（

a
cu

te
 

ca
re

 
n

u
rs

e
 

p
ra

ct
it

io
n

e
r）

 
 

IC
U

に
入
室
し
た
患

者
 

"s
e
m

i-

cl
o
se

d
"/

A
C

N
P

 

te
a

m
に
よ
る
ケ
ア

 
 

"m
a

n
d

a
to

ry
 

co
n

s
u

lt
a

ti
o
n

"/
n

o
n

-A
C

N
P

 
te

a
m

に
よ

る
ケ
ア

 

・
cl

in
ic

a
l 

p
ra

ct
ic

e
 
g
u

id
e
li

n
e
s 

へ

の
コ
ン
プ
ラ
イ
ア
ン
ス

 

あ
り

 

B
e
v
is

, 

(2
0

0
8

)7
)  

後
ろ

向
き

観
察
研
究

 

U
S

A
 

(K
S
州

) 

A
d

v
a

n
ce

 

p
ra

ct
ic

e
 

p
ro

v
id

e
rs

 

胸
腔

ド
レ

ナ
ー

ジ
が

行
わ
れ
た
患
者

 

A
P

P
に
よ
る
ド
レ
ー

ン
チ
ュ
ー
ブ
設
置

 

外
傷

外
科

医
に

よ

る
設

置
 

・
ド
レ
ー
ン
チ
ュ
ー
ブ
の
延
長

 

・
追
加
の
処
置
の
発
生

 

・
入
院
期
間

 

あ
り

 

D
iS

a
ri

o
, 

(1
9

9
3

)8
8
)  

R
C

T
 

U
S

A
 

(A
Z
州

) 

N
E

（
n

u
rs

e
 

e
n

d
o
sc

o
p

is
t）

 

S
状

結
腸

検
査

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
の

対
象

と
な
っ
た
人

 

N
E

に
よ
る

S
状
結

腸
検
査

 
 

医
師

に
よ
る

S
状

結
腸

検
査

 

・
感
度
・
特
異
度

 

・
ポ
リ
ー
プ
同
定
率

 

・
挿
入
の
深
さ

 

・
有
害
事
象

 

・
検
査
時
間

 

・
病
変
部
位
の
見
逃
し

 

・
解
剖
学
的
部
位
の
同
定

 

な
し

 

H
o
ff

m
a
n

n
, 

(2
0

0
2

)8
9
)  

縦
断

観
察

研
究

 

U
S

A
 

(V
A
州

) 

n
u

rs
e
 

a
n

e
st

h
e
ti

s
t 

両
耳

鼓
膜

切
開

術
を

受
け

中
耳

換
気

を
行

n
u

rs
e
 

a
n

e
st

h
e
ti

s
ts

, 

R
e
si

d
e
n

ts
に

よ

る
麻

酔
 

・
麻

酔
中

お
よ

び
麻

酔
か

ら
回

復
時

の

有
害
事
象

 

な
し

*
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っ
た
小
児
患
者

 
a

tt
e
n

d
in

g
 

a
n

e
st

h
e
si

o
lo

g
is

ts
, 

に
よ
る
麻
酔

 

M
a

a
lø

e
, 

(2
0

0
0

)9
0
)  

縦
断

観
察

研
究

 

D
e
n

m
a

r

k
 

ト
レ

ー
ニ

ン
グ

を
受

け
た

看
護

師
 

麻
酔

術
を

受
け

た
患

者
（
大
学
病
院
、
地
域

の
病
院
を
含
む
）

 

tr
a

in
e
d

 
n

u
rs

e
 

sp
e
ci

a
li

s
t

に
よ

る

麻
酔

 

in
e
x
p

e
ri

e
n

ce
d

 

d
o
ct

o
r
に

よ
る

麻

酔
 

・
イ
ン
シ
デ
ン
ト
の
発
生

 
な
し

*
 

S
ch

o
e
n

fe
ld

, 

(1
9

9
9

)9
1
)  

R
C

T
 

U
S

A
 

(M
D

州
) 

N
u

rs
e
 

E
n

d
o
sc

o
p

is
t 

S
状

結
腸

検
査

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
の

対
象

と
な
っ
た
人

 

N
E

に
よ
る

S
状
結

腸
検
査

 

医
師

（
消

化
器

科

医
）

に
よ
る

S
状

結
腸

検
査

 

・
ポ
リ
ー
プ
の
見
逃
し

 

・
有
害
事
象
の
発
生

 

・
挿
入
の
深
さ

 

な
し

*
 

P
in

e
, 

(2
0

0
3

)9
2
)  

前
向

き
観

察
研
究

 

U
S

A
 

(I
L
州

) 

C
R

N
A

s 

（
n

u
rs

e
 

a
n

e
st

h
e
ti

s
ts
）

 

緊
急

以
外

の
手

術
を

受
け
た
患
者

 

各
職

種
お

よ
び

チ
ー

ム
に

よ
る

麻
酔

（
C

R
N

A
s,

 
 
麻

酔

科
医

、
麻

酔
ケ

ア
チ

ー
ム
）

 

麻
酔

科
医

、
麻

酔

ケ
ア

チ
ー

ム
に

よ

る
麻

酔
 

・
死
亡
率

 
な
し

*
 

W
il

li
a

m
s,

 

(2
0

0
6

)8
2
)  

W
il

li
a

m
s,

 

(2
0

0
9

)8
3
)  

R
C

T
 

U
K

 
 

N
E

（
n

u
rs

e
 

e
n

d
o
sc

o
p

is
t）

 

上
部

消
化

管
内

視

鏡
・

S
状

結
腸

検
査

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
の

対
象
と
な
っ
た
人

 

N
E

に
よ

る
内

視
鏡

検
査

 
 

医
師

に
よ

る
内

視

鏡
検

査
 

・
患
者
満
足
度

 

・
正
常
所
見
の
検
出
率

 

・
異
常
所
見
の
検
出
率

 

・
バ
イ
オ
プ
シ
ー
の
頻
度

 

・
挿
入
の
深
さ

 

・
手
技

 

・
検
査
時
間

 

・
有
害
事
象

 

あ
り

 

a
) 
ア
メ
リ

カ
合
衆
国
（

U
S

A
）
の
州
名
の
略
称
は

7
9
ペ
ー
ジ
の
一
覧
表
を
参
照

 

b
) 
統
計
学

的
に
有
意
差
な
改
善
あ
り
、
ま
た
は
統
計
学
的
に
有
意
差
な
し
（
非
劣
勢
）
の
項
目
に
下
線
を
引

い
た

 

c)
 
有
意
な

改
善
の
解
釈

 

あ
り
：
統
計
学
的
な
有
意
差
あ
り

 

な
し
：
統
計
学
的
な
有
意
差
な
し
（
優
性
検

定
）

 

な
し

*
：
統
計
学
的
な
有
意
差
な
し
（
非
劣
性
検
定
）

 

－
 
：
統
計
学
的
分
析
な
し
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  表
7

. 
海
外
の
文
献
レ
ビ
ュ
ー
か
ら
抽
出
し
た
急
性
期
医
療
領
域
に
お
け
る
労
働
環
境
に
関
す
る
ア
ウ
ト
カ
ム

指
標

 

研
究

 
デ

ザ
イ
ン

 
国

a
)  

介
入
者

 
対

象
者

 
介

入
ま
た
は

曝
露

 
対

照
 

指
標

 
b

) 
有

意
な

改
善

 
c)

 

C
h

ri
st

m
a

s,
 

(2
0

0
5

)4
8
)  

前
向
き
観
察
研
究

 
U

S
A

 

(K
Y
州

) 

N
P

 
 

外
傷

セ
ン

タ
ー

に
入

室

し
た
患
者

 

N
P

2
名
の
導
入

 
N

P
未
導
入

 
・

1
週
間
あ
た
り
の
医
師
の

勤
務
時
間

 

・
IC

U
滞
在
期
間

 

・
入
院
期
間

 

・
死
亡
率

 

・
症

例
あ

た
り

の
直

接
的

な
コ
ス
ト

 
 

あ
り

 

K
ir

to
n

, 

(2
0

0
7

)9
3
)  

モ
デ
ル
に
よ
る
推
定

 
U

S
A

 

(C
T
州

) 

M
L

P
 

（
m

id
le

v
e
l 

p
ra

ct
it

io
n

e
r）

 
 

A
tt

e
n

d
in

g
 

p
h

y
si

ci
a

n
s
, 

M
L

P
s,

 

re
si

d
e
n

ts
, 

a
n

d
 

su
b

sp
e
ci

a
lt

y
 f

e
ll

o
w

s 

M
L

P
の
追

加
 

M
L

P
追
加
前

 
・

co
v
e
ra

g
e
 i
n

d
e
x（

ス
タ

ッ
フ

の
勤

務
時

間
を

cl
in

ic
a

l 
co

v
e
ra

g
e
 

sc
h

e
d

u
le

で
割
っ
た
値
）

 

・
w

o
rk

lo
a

d
 

st
a

ff
in

g
 

e
ff

ic
ie

n
cy

 i
n

d
e
x
 
（
患
者

ケ
ア

に
か

か
っ

た
時

間
を

ス
タ

ッ
フ

の
勤

務
時

間
で

割
っ
た
値
）

 

あ
り

 

a
) 
ア
メ
リ

カ
合
衆
国
（

U
S

A
）
の
州
名
の
略
称
は

7
9
ペ
ー
ジ
の
一
覧
表
を
参
照

 

b
) 
統
計
学

的
に
有
意
差
な
改
善
あ
り
、
ま
た
は
統
計
学
的
に
有
意
差
な
し
（
非
劣
勢
）
の
項
目
に
下
線
を
引

い
た

 

c)
 
有
意
な

改
善
の
解
釈

 

あ
り
：
統
計
学
的
な
有
意
差
あ
り

 

な
し
：
統
計
学
的
な
有
意
差
な
し
（
優
性
検

定
）

 

な
し

*
：
統
計
学
的
な
有
意
差
な
し
（
非
劣
性
検
定
）

 

－
 
：
統
計
学
的
分
析
な
し
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  表
8

. 
海
外
の
文
献
レ
ビ
ュ
ー
か
ら
抽
出
し
た
急
性
期
医
療
領
域
に
お
け
る
コ
ス
ト
に
関
す
る
ア
ウ
ト
カ
ム
指

標
 

研
究

 
デ

ザ
イ
ン

 
国

 
a

) 
介

入
者

 
対

象
者

 
介

入
ま
た
は

曝
露

 
対

照
 

指
標

 
b

) 
有

意
な

改
善

 
c)

 

B
ro

o
te

n
, 

(1
9

8
6

)4
7
)  

R
C

T
 

U
S

A
 

(P
A
州

) 

C
N

S
（

cl
in

ic
a
l 

n
u

rs
e
 

sp
e
ci

a
li

st
）（

周
産

期
・

母
性

分
野

の

修
士
号
を
持
つ
）

 

低
体

重
児

と

そ
の
母
親

 

入
院
後
と

退
院

後
の
訪

問
、
電
話
連
絡

 

入
院
中
：
新
生
児
ケ
ア
、

感
染
予
防
含
む

 

退
院
後
：

検
査

、
発
達

ス
ク
リ
ー

ニ
ン

グ
を
含

む
 

C
N

S
介
入

な
し

 
・
発
育
困
難

 

・
虐
待
の
発
生

 

・
里
親
の
利
用

 

・
生
育
不
良
（

B
S

D
S

8
0
点
未
満
）

 

・
身
体
の
発
達
（

5
％
タ
イ
ル
未
満
）

 

・
乳
幼
児
の
死
亡
（
退
院
後

1
年
）

 

・
乳

幼
児

の
入
院

期
間
、

入
院

料
、

医
療

サ
ー
ビ
ス
費

 

あ
り

 

B
u

rn
s
, 

(2
0

0
3

)6
)  

前
向

き
観

察
研
究

 

U
S

A
 

(V
A
州

) 

A
P

N
 

（
a

d
v
a

n
ce

d
 

p
ra

ct
ic

e
 n

u
rs

e
）

 

IC
U

に
入

室

し
3
日
間
以
上

の
人

工
呼

吸

器
管

理
を

要

し
た
患
者

 

ク
リ
ニ
カ

ル
パ

ス
、
装

着
と
鎮
静

使
用

の
プ
ロ

ト
コ
ル
、

プ
ロ

グ
ラ
ム

を
管
理
・

モ
ニ

タ
リ
ン

グ
す

る
た

め
の

A
P

N

の
導
入

 

A
P

N
未
導

入
 

・
人
工
呼
吸
器
装
着
時
間

 

・
IC

U
滞
在
時
間

 

・
入
院
期
間

 

・
死
亡
率

 

・
コ
ス
ト

 

―
 

K
e
n

n
e
d

y,
 

(1
9

8
7

)9
4
)  

N
e
id

li
n

g
e
r,

 

(1
9

8
7

)9
5
)  

R
C

T
 

U
S

A
 

(T
X
州

) 

高
齢
者
分
野

C
N

S
 

（
cl

in
ic

a
l 

n
u

rs
e
 

sp
e
ci

a
li

st
、

修
士

号
を
持
つ

）
 

IC
U

以
外

の

病
棟

に
入

院

し
た

高
齢

患

者
 

入
院
後
と

退
院

前
の
訪

問
 

患
者
家
族

、
ケ

ア
提
供

者
の
ニ
ー

ズ
ア

セ
ス
メ

ン
ト
、
資

源
、

サ
ポ
ー

ト
体
制
の

ア
セ

ス
メ
ン

ト
 

C
N

S
介
入

な
し

 
・
再
入
院
ま
で
の
期
間

 

・
1
日
あ
た
り
の
病
院
の
コ
ス
ト

 

・
患
者
当
た
り
の
超
過
払
い

 

あ
り

 

C
o
o
p

e
r,

 

(2
0

0
2

)5
8
)  

R
C

T
 

U
K

 
E

N
P

 

（
e
m

e
rg

e
n

cy
 

n
u

rs
e
 

p
ra

ct
it

io
n

e
rs
）

 

1
6

歳
以

上
の

m
in

o
r 

in
ju

ry

を
持

つ
ト

リ

ア
ー

ジ
ナ

ー

ス
に

ア
セ

ス

メ
ン

ト
さ

れ

た
患
者

 

E
N

P
に

よ
る

専
門

家

へ
の
コ
ン

サ
ル

テ
ー
シ

ョ
ン
に
基

づ
い

た
ケ
ア

と
他
院
へ
の
紹
介

 
 

研
修

医
に

よ
る

ケ

ア
と

他
院

へ
の

紹

介
 

・
A

u
d

it
 T

o
o
l
に
よ
る
臨
床
記
録
の
質
評

価
 

・
質

問
紙

（
 
J

e
n

k
in

s
 a

n
d

 T
h

o
m

a
s,

 
 

1
9

9
6
 
）
に
よ
る
患
者
満
足
度
評
価

 

・
D

o
cu

m
e
n

ta
ti

o
n
質
問
紙

 

・
創
傷
の
回
復
ま
で
の
期
間

 

・
痛
み
の
程
度
と
頻
度

 

・
症
状
と
活
動
性

 

・
休
業
期
間

 

・
予
期
し
な
い
経
過
記
録

 

あ
り
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・
再
入
院

 

・
創
傷
の
見
逃
し

 

M
cC

le
ll

a
n

, 

(2
0

1
2

)6
3
)  

R
C

T
 

U
K

 
E

N
P

 

（
e
m

e
rg

e
n

cy
 

n
u

rs
e
 

p
ra

ct
it

io
n

e
r）

 

1
6

歳
以

上
の

軟
部

組
織

損

傷
が

あ
る

救

急
病

棟
の

患

者
 

E
N

P
に
よ
る
治
療

 
 

コ
ン

ト
ロ

ー
ル

１
：

E
S

P
s 

（
e
x
te

n
d

e
d

 

sc
o
p

e
 

p
h

y
si

o
th

e
ra

p
is

t

s）
 

コ
ン

ト
ロ

ー
ル

２
：

医
師

に
よ

る

治
療

 

・
時

間
当

た
り
の

患
者
コ

ン
タ

ク
ト

に
か

か
る
直
接
費
用

 

・
患
者
当
た
り
の

1
時
間
に
か
か
る
直
接

費
用

 

・
時

間
当

た
り
の

患
者
コ

ン
タ

ク
ト

に
か

か
る
間
接
費
用

 

・
時
間
あ
た
り
の

1
患
者
の
ケ
ア
に
か
か

る
間
接
費
用

 

な
し

*
 

M
e
y
e
r,

 

(2
0

0
5

)5
4
)  

後
ろ

向
き

観
察
研
究

 

U
S

A
 

(A
L
州

) 

A
N

P（
a

cu
te

 c
a

re
 

n
u

rs
e
 

p
ra

ct
it

io
n

e
r）

 

心
血

管
疾

患

の
術

後
の

患

者
 

心
臓

血
管

医
と

A
N

P

に
よ
る
ケ
ア

 
 

心
臓

血
管

医
に

よ

る
ケ
ア

 

・
IC

U
滞
在
時
間

 

・
コ
ス
ト

 

あ
り

 

S
a

k
r,

 

(1
9

9
9

)8
1
)  

R
C

T
 

U
K

 
N

P
 

4
年

以
上

の
救

急

病
棟

で
の

勤
務

経

験
が
あ
り
、

 

3
週

間
の

の
コ

ー

ス
(理

論
、
解
剖
学
、

生
理

学
、

検
査

ス

キ
ル
、
X
線
画
像
の

読
影

、
縫

合
)を

受

講
し
、

3
5
日
間
の

指
導

下
で

の
臨

床

実
践

を
行

っ
て

い

る
。

N
P
と
し
て

4

週
間
か
ら

3
年
の

臨
床

経
験

が
あ

る

者
 

1
6

歳
以

上
の

m
in

o
r 

in
ju

ry

を
持

つ
救

急

病
棟

受
診

患

者
 

N
P

に
よ

る
初
期

ア
セ

ス
メ
ン
ト

と
ア

セ
ス
メ

ン
ト
に
基
づ
い
た
ケ
ア

 
 

ju
n

io
r 

d
o
ct

o
r
に

よ
る

ア
セ

ス
メ

ン

ト
と

ア
セ

ス
メ

ン

ト
に

基
づ

い
た

ケ

ア
 

・
記
録
の
質

 

・
ア

セ
ス

メ
ン
ト

の
適
切

性
：

研
究

者
が

評
価

 

・
質

問
紙

に
よ

る
患

者
満

足
度

評
価

（
C

a
re

y
 a

n
d

 S
e
ib

e
rt
）

 

質
問
紙

 

・
追
加
の
治
療
の
発
生

 

・
回
復
の
程
度

 

・
全
体
的
な
満
足
度

 

あ
り

 

N
a
y
lo

r,
 

(1
9

9
4

)8
6
)  

R
C

T
 

U
S

A
 

(P
A
州

) 

高
齢
者
分
野

C
N

S

（
修

士
号

を
持

つ
）

 

自
宅

か
ら

入

院
し

た
高

齢

患
者

 

入
院
後
と

退
院

前
の
訪

問
、
電
話

連
絡

（
入
院

中
、
退
院
後

2
週
間
ま

で
は

患
者

か
ら

C
N

S

C
N

S
介
入

な
し

 
・

再
入
院

時
の
コ

ス
ト
（

再
入

院
患

者
一

人
あ
た
り
）

 

・
再
入
院
時
の
総
保
険
料

 

・
術
後
の
患
者
の
感
染

 

あ
り
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へ
の
電
話

ア
ク

セ
ス
可

能
）

 

患
者
家
族

、
ケ

ア
提
供

者
の
ニ
ー

ズ
ア

セ
ス
メ

ン
ト
、
資

源
、

サ
ポ
ー

ト
体
制
の

ア
セ

ス
メ
ン

ト
 

・
身

体
状

態
、
精

神
状
態

、
健

康
へ

の
認

識
、
セ
ル
フ
エ
ス
テ
ィ
ー
ム

 

・
最
初
の
入
院
ま
で
の
日
数

 

・
平

均
入

院
日
数

（
再
入

院
患

者
一

人
あ

た
り
）

 

・
退
院
後

6
週
目
で
の
疾
患
グ
ル
ー
プ
あ

た
り

の
医

療
サ
ー

ビ
ス
に

か
か

っ
た

コ
ス

ト
 

・
C

N
S
に
よ
る
介
入
に
よ
る
コ
ス
ト

 

・
多

職
種

の
訪
問

お
よ
び

そ
れ

に
か

か
る

保
険
料

 

a
) 
ア
メ
リ

カ
合
衆
国
（

U
S

A
）
の
州
名
の
略
称
は

7
9
ペ
ー
ジ
の
一
覧
表
を
参
照

 

b
) 
統
計
学

的
に
有
意
差
な
改
善
あ
り
、
ま
た
は
統
計
学
的
に
有
意
差
な
し
（
非
劣
勢
）
の
項
目
に
下
線
を
引

い
た

 

c)
 
有
意
な

改
善
の
解
釈

 

あ
り
：
統
計
学
的
な
有
意
差
あ
り

 

な
し
：
統
計
学
的
な
有
意
差
な
し
（
優
性
検

定
）

 

な
し

*
：
統
計
学
的
な
有
意
差
な
し
（
非
劣
性
検
定
）

 

－
 
：
統
計
学
的
分
析
な
し
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  表
9

. 
海
外
の
文
献
レ
ビ
ュ
ー
か
ら
抽
出
し
た
慢
性
期
医
療
領
域
に
お
け
る
患
者

Q
O

L
に
関
す
る
ア
ウ
ト
カ
ム
指
標

 

研
究

 
デ

ザ
イ
ン

 
国

 
a

) 
介

入
者

 
対

象
者

 
介

入
ま
た
は

曝
露

 
対

照
 

指
標

 
b

) 
有

意
な

改

善
 
c)

 

N
a
y
lo

r,
 

(2
0

0
4

)9
6
)  

M
cC

a
u

le
y,

 

(2
0

0
6

)9
7
)  

R
C

T
 

U
S

A
 

(P
A
州

) 

C
N

S（
修
士
号
を

も
ち

3
カ

月
間

の
特

別
な

教
育

を
受
け
た
）

 

心
不

全
で

自
宅

か
ら

病
院

へ
入

院
し
た
患
者

 

入
院

中
の

訪
問

、
退

院
後

の

訪
問
と
電
話
連
絡

 

直
接
的
な
患
者
ケ
ア
含
む

 

C
N

S
介

入

な
し

 

・
最

初
の

再
入
院

ま
で
ま

た
は

死
亡

ま
で

の
期
間

 

・
再
入
院
率

 

・
総
コ
ス
ト

 

・
Q

O
L
（

M
in

n
e
so

ta
 

L
iv

in
g
 

w
it

h
 

H
e
a

rt
 F

a
il

u
re

 Q
u

e
st

io
n

n
a

ir
e
）、

 

・
身

体
機

能
（

E
n

fo
rc

e
d

 
S

o
ci

a
l 

D
e
p

e
n

d
e
n

cy
 S

ca
le
）

 

・
患
者
満
足
度
（
著
者
ら
が
尺
度
開
発
）

 

・
P

h
y
si

ci
a

n
 a

cu
te

 c
a

re
 v

is
it

s 

・
E

R
 a

cu
te

 c
a

re
 v

is
it

s 

・
V

is
it

in
g
 n

u
rs

e
 h

o
m

e
 v

is
it

s 

・
P

h
y
si

ca
l 

th
e
ra

p
is

t 
v
is

it
s 

・
S

o
ci

a
l 

w
o
rk

e
r 

h
o
m

e
 v

is
it

s 

・
H

o
m

e
 h

e
a

lt
h

 a
id

 v
is

it
s 

あ
り

 

B
e
rg

lu
n

d
, 

(2
0

1
3

)9
8
)  

R
C

T
 

S
w

e
d

e

n
 

高
齢

者
ケ

ア
の

専
門

知
識

を
持

っ
た
看
護
師

 

8
0

歳
以

上
か

、

6
5

-7
9
歳
で

1
つ

以
上

の
慢

性
疾

患
を
も
ち
、
A

D
L

介
助
が
必
要

 

健
康

状
態

の
ス

ク
リ

ー
ニ

ン

グ
、
症
例
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
、
退

院
計
画
、
電
話
相
談
、
電
話
で

の
フ

ォ
ロ

ー
ア

ッ
プ

、
プ

ロ

グ
ラ
ム
開
発
、
患
者
・
家
族
サ

ポ
ー
ト
、
健
康
教
育

 

ル
ー

チ
ン

で

行
な

っ
て

い

る
退

院
前

カ

ン
フ

ァ
レ

ン

ス
の
み
行
う

 

・
ケ
ア
の
質

 

・
ケ
ア
の
満
足
度

 

あ
り

 

B
e
ck

e
r,

 

(2
0

0
5

)9
9
)  

R
C

T
 

U
S

A
 

(M
D
州

) 

N
P

 
3

0
－

5
9

歳
の
黒

人
、
兄
弟
に
虚
血

性
心

疾
患

患
者

が
い
る
者

 

N
P

に
よ

る
血

圧
測

定
を

含

む
身

体
ア

セ
ス

メ
ン

ト
、

栄

養
カ

ウ
ン

セ
リ

ン
グ

、
電

話

介
入
、
薬
物
の
変
更

 

N
P

介
入

な

し
 

・
L

D
L
コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル
値
、
血
圧
、
虚

血
性
心
疾
患
リ
ス
ク
指
標

 

あ
り

 

C
a
ll

a
h

a
n

, 

(2
0

0
6

)1
0

0
)  

R
C

T
 

U
S

A
 

(I
N

州
) 

プ
ラ

イ
マ

リ
ケ

ア
の

内
科

医
と

高
齢

者
N

P
に

よ
る
チ
ー
ム

 

認
知

テ
ス

ト
が

陽
性

か
認

知
症

と
一

致
す

る
診

断
記

録
が

あ
る

患
者
で
、
内
科
医

か
ら

紹
介

さ
れ

健
康

状
態

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
、
症
例
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
、
環

境
評

価
、

電
話

フ
ォ

ロ
ー

ア

ッ
プ
、
計
画
作
成
と
開
発
、
患

者
、
介
護
者
の
支
援
。
コ
ミ
ュ

ニ
ケ

ー
シ

ョ
ン

技
術

、
介

護

通
常
ケ
ア

 
・

A
lz

h
e
im

e
r’

s 
D

is
e
a

se
 C

o
o
p

e
ra

ti
v
e
 

S
tu

d
y
 i

n
v
e
st

ig
a

to
rs

 

・
認

知
症

に
お

け
る

行
動

・
心

理
症

状

（
N

e
u

ro
p

sy
ch

ia
tr

ic
 

In
v
e
n

to
ry

使

用
）

 

・
A

D
L
（

G
a

la
sk

o
 D

 e
t 

a
l.

 1
9
9
7
）

 

あ
り
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た
者

 
者

の
コ

ー
ピ

ン
グ

技
術

、
法

的
、
経
済
的
助
言
、
ガ
イ
ド
ブ

ッ
ク

と
ビ

デ
オ

で
の

患
者

運

動
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
、

ア
ル

ツ

ハ
イ

マ
ー

学
会

に
よ

る
介

護

者
支

援
の

教
育

。
介

入
群

は

禁
忌

で
な

い
限

り
コ

リ
ン

エ

ス
テ

ラ
ー

ゼ
阻

害
薬

の
治

療

を
薦
め
ら
れ
た

 

・
医
療
ケ
ア
資
源
の
使
用

 

・
C

o
rn

e
ll

 S
ca

le
 f

o
r 

D
e
p

re
ss

io
n

 
in

 

D
e
m

e
n

ti
a
 

・
P

a
ti

e
n

t 
H

e
a
lt

h
 Q

u
e
st

io
n

n
a
ir

e
-9

 

・
M

in
i-

M
e
n

ta
l 

S
ta

te
 E

x
a

m
in

a
ti

o
n

 

（
M

M
S

E
）

 

・
処
方
さ
れ
た
薬
剤

 

T
h

o
m

p
so

n
, 

(2
0

0
5

)1
0

1
)  

R
C

T
 

（
cl

u
s
te

r）
 

U
K

 
C

N
S（

大
学
卒
業

後
で

心
不

全
の

管
理
経
験
あ
り
）

 

心
不

全
で

入
院

し
た
患
者

 

退
院

前
と

退
院

後
の

訪
問

（
患
者
は
退
院
後

6
カ
月
間
、

C
N

S
主
導
の
ク
リ
ニ
ッ
ク
を

1
カ
月
ご
と
に
受
診
）

 

ク
リ

ニ
ッ

ク
で

は
教

育
、

臨

床
テ
ス
ト
、
検
査
、
新
た
な
治

療
薬
が
提
供
さ
れ
た

 

C
N

S
介

入

な
し

 

・
β
ブ
ロ
ッ
カ
ー
の
処
方

 

・
ナ

ト
リ

ウ
ム
制

限
食
の

ア
ド

ヒ
ア

ラ
ン

ス
 

・
M

L
W

H
F
、

S
F

-3
6
を
用
い
た

Q
O

L
 

あ
り

 

C
h

a
n

, 

(2
0

0
9

)1
0

2
)  

R
C

T
 

U
K

 
消

化
器

系
N

P
 

（
g
a

st
ro

in
te

st

in
a

l 
n

u
rs

e
 

p
ra

ct
it

io
n

e
rs
）

 

消
化

不
良

患
者

で
直

接
観

察
胃

鏡
検

査
を

行
っ

た
も
の

 

N
P

主
導

の
ク

リ
ニ

ッ
ク

で

の
フ

ォ
ロ

ー
：

カ
ウ

ン
セ

リ

ン
グ

、
ラ

イ
フ

ス
タ

イ
ル

へ

の
助

言
、

パ
ン

フ
レ

ッ
ト

の

配
布
（
逆
流
、
非
潰
瘍
性
消
化

不
良

、
体

重
管

理
に

関
す

る

内
容
）、

必
要
時
の
追
加
検
査

（
尿

素
呼

気
試

験
、

運
動

性

の
試
験
、
バ
リ
ウ
ム
検
査
）

 

一
般

開
業

医

に
よ

る
通

常

ケ
ア

 

・
グ
ラ
ス
ゴ
ー
消
化
不
良
重
症
度
ス
コ
ア

 

・
健
康
関
連

Q
O

L
（

S
F

-1
2
）
ス
コ
ア

 

・
潰

瘍
治

療
薬
の

使
用

と
そ
の

容
量

（
自

己
申
告
）

 

・
患
者
満
足
度

 

・
コ
ス
ト

 

あ
り

 

D
e
ll

a
se

g
a

, 

(2
0

0
0

)1
0

3
)  

D
e
ll

a
se

g
a

, 

(2
0

0
2

)1
0

4
)  

R
C

T
 

U
S

A
 

(P
A
州

) 

地
域

保
健

分
野

C
N

S
と

N
P
,R

N

に
よ
る
ケ
ア

 

認
知

機
能

お
よ

び
身

体
機

能
の

低
下

が
あ

る
高

齢
患
者

 

退
院

前
と

退
院

後
の

訪
問

、

必
要

時
に

電
話

連
絡

や
追

加

の
訪
問
あ
り
。

 

患
者

介
護

者
へ

の
教

育
、

特

に
介

護
者

に
は

コ
ー

ピ
ン

グ

ス
キ

ル
を

教
育

し
家

族
や

友

人
に

よ
る

サ
ポ

ー
ト

で
ア

ウ

ト
リ
ー
チ
を
教
育

 

R
N

に
よ

る

ケ
ア
の
み

 

・
処
方
薬
の
変
化

 

・
認
知
機
能
の
変
化
（

T
IC

S
）

 

・
健
康
状
態
（

S
F

-3
6
）

 

・
介
護
者
の

d
is

a
b

il
it

y
 d

a
y
の
期
間
、

身
体
症
状
、
感
情
症
状
、
う
つ
症
状
（

H
D

L
: 

H
e
a
lt

h
 a

n
d

 D
a
il

y
 L

iv
in

g
 F

o
rm

）
 

・
介
護
負
担
感
（

Z
a

ri
t 

C
B

I 
S

co
re
）

 

・
介
護
者
の
受
診

 

・
介
護
者
へ
の
往
診

 

あ
り
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D
e
n

v
e
r,

 

(2
0

0
3

)1
0

5
)  

R
C

T
 

U
K

 
看
護
師

 
2

型
糖

尿
病

で

高
血
圧
の
患
者

 

看
護

師
主

導
の

高
血

圧
ク

リ

ニ
ッ

ク
で

の
定

期
的

な
フ

ォ

ロ
ー
：
血
圧
測
定
、
薬
剤
内
服

コ
ン

プ
ラ

イ
ア

ン
ス

の
確

認
、

血
圧

コ
ン

ト
ロ

ー
ル

の

重
要

性
の

説
明

と
非

薬
物

療

法
の

説
明

、
医

師
同

席
の

も

と
治

療
の

変
更

と
処

方
の

変

更
 

一
般

診
療

に

お
け

る
従

来

ケ
ア

 

・
収
縮
期
血
圧

 

・
総
コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル

 

・
H

D
L
コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル

 

・
中
性
脂
肪

 

・
H

b
A

1
c 

・
尿
中
ア
ル
ブ
ミ
ン

 

・
血
症
ク
レ
ア
チ
ニ
ン

 

・
脳

卒
中

お
よ
び

冠
動
脈

心
疾

患
リ

ス
ク

ス
コ
ア
の
変
化

 

あ
り

 

F
a

ir
a

ll
, 

(2
0

1
2

)1
0

6
)  

R
C

T
 

S
o
u

th
 

A
fr

ic
a

 

看
護
師

 

S
T

R
E

T
C

H
プ

ロ
グ
ラ
ム
（

H
IV

の
治

療
と

ケ
ア

の
役

割
拡

大
プ

ロ
グ
ラ
ム
）
を
受

け
た
看
護
師

 

成
人
で
、
抗
レ
ト

ロ
ウ

イ
ル

ス
治

療
を

受
け

て
い

な
い

H
IV

患
者

（
コ
ホ
ー
ト
１
）

 

抗
レ

ト
ロ

ウ
イ

ル
ス

治
療

を
受

け
て

い
る

H
IV

患
者
（
コ
ホ
ー
ト

２
）

 

抗
レ

ト
ロ

ウ
イ

ル
ス

療
法

（
A

R
T
）

を
す

で
に

受
け

て

い
る

患
者

へ
の

A
R

T
の

実

施
、
お
よ
び

A
R

T
候
補
患
者

へ
の

A
R

T
の
開
始

 

H
IV

ケ
ア
と

抗
レ

ト
ロ

ウ

イ
ル

ス
治

療

の
ク

リ
ニ

ッ

ク
に

お
け

る

標
準
ケ
ア

 

コ
ホ
ー
ト

1
：
打

ち
切
り

患
者

の
死
亡
ま

で
の
期
間

、
死

亡
率
、

健
康
状

態
（

C
D

4

細
胞

数
、

ウ
イ
ル

ス
負
荷

、
入

院
率

、
入

院
期
間
）、

ケ
ア
の
質

 

コ
ホ
ー
ト

2
：
ウ

イ
ル
ス

が
検

出
限
界
以

下
と

な
っ

た
割
合

、
打
ち

切
り

患
者

の
死

亡
ま

で
の

期
間

、
死

亡
率

、
健

康
状

態

（
C

D
4
細
胞
数
、
ウ
イ
ル
ス
負
荷
、
入
院

率
、
入
院
期
間
）、

ケ
ア
の
質

 

な
し

 

F
a

n
n

, 

(2
0

0
9

)1
0

7
)  

R
C

T
 

U
S

A
 

(5
つ

の

州
：
詳
細

不
明

) 

プ
ラ

イ
マ

リ
ケ

ア
と

協
働

し
た

う
つ

の
ケ

ア
マ

ネ
ジ
ャ
ー
（
看
護

師
か

臨
床

心
理

士
）

 

非
皮
膚
が
ん
で
、

大
う

つ
病

か
気

分
変

調
と

診
断

さ
れ
た

6
0
歳
以

上
の
高
齢
者

 

th
e
 I

m
p

ro
v
in

g
 M

o
o
d

- 

P
ro

m
o
ti

n
g
 

A
cc

e
ss

 
to

 

C
o
ll

a
b

o
ra

ti
v
e
 T

re
a

tm
e
n

t 

（
IM

P
A

C
T
）

 

抑
う

つ
の

マ
ネ

ジ
メ

ン
ト

：

教
育
、
行
動
の
活
性
化
、
治
療

サ
ポ
ー
ト
。

1
2
か
月
間
実
施

さ
れ
た

 

ケ
ア

マ
ネ

ー

ジ
ャ

ー
に

よ

る
介
入
な
し

 

・
抑
う
つ
の
重
症
度

（
S

C
L

-2
0
）

 

・
健
康
関
連

Q
O

L
 

・
健
康
関
連
障
害

 

・
仕
事
、
家
族
、
社
会
的
機
能

 

・
患
者
満
足
度

 

あ
り

 

60



  

H
e
id

ri
ch

, 

(2
0

0
9

)1
0

8
)  

T
w

o
 

p
il

o
t 

R
C

T
s 

a
n

d
 

o
n

e
 

o
b

se
rv

a
ti

o

n
a

l 
s
tu

d
y
 

U
S

A
 

(W
I
州

) 

A
P

N
 

非
転

移
性

乳
が

ん
と

診
断

さ
れ

て
1

年
経

過
し

た
6

5
歳
以
上
の

女
性

 

P
il

o
t1

-
症

状
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
：

カ
ウ

ン
セ

リ
ン

グ
イ

ン

タ
ビ
ュ
ー
、

4
週
目
の
症
状
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
に

関
す

る
電

話

で
の

フ
ォ

ロ
ー

ア
ッ

プ
、

P
il

o
t2

-隔
週

の
電

話
で

の
強

化
セ
ッ
シ
ョ
ン

4
回
を
追
加
、

P
il

o
t3

-電
話
の
み
の
介
入

 

A
P

N
に

よ

る
介
入
な
し

 

・
実
行
可
能
性

 

・
受
容
可
能
性

 

・
sy

m
p

to
m

 d
is

tr
e
ss

 

・
セ
ル
フ
ケ
ア

 

・
苦
痛

 

・
Q

O
L

 

・
気
分

 

・
症
状
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
の
障
害

 

・
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
の
困
難
さ

 

あ
り

 

H
o
u

w
e
li

n
g
, 

(2
0

0
9

)1
0

9
)  

R
C

T
 

N
e
th

e
r

la
n

d
 

糖
尿

病
専

門
看

護
師

 

糖
尿
病
患
者

 
糖

尿
病

ケ
ア

全
般

、
血

圧
管

理
、
脂
質
管
理
（

1
2
か
月
間
） 

医
師

に
よ

る

従
来
ケ
ア

 

・
H

b
A

1
c 

・
血
圧

 

・
L

D
L
コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル
値

 

・
B

M
I 

・
Q

O
L

 

・
患
者
満
足
度

 

・
ヘ
ル
ス
ケ
ア
コ
ス
ト

 

・
ヘ
ル
ス
ケ
ア
資
源
利
用

 

あ
り

 

H
o
u

w
e
li

n
g
, 

(2
0

1
1

)1
1

0
)  

R
C

T
 

N
e
th

e
r

la
n

d
 

実
践

看
護

師

（
p

ra
ct

ic
e
 

n
u

rs
e
）

 

糖
尿
病
患
者

 
糖

尿
病

ケ
ア

全
般

、
血

圧
管

理
、
脂
質
管
理
（

1
4
か
月
間
） 

標
準
ケ
ア

 
・

H
b

A
1

c 

・
血
圧

 

・
脂
質
指
標

 

・
B

M
I 

・
Q

O
L

 

・
症
状

 

・
患
者
満
足
度

 

・
適
切
な
予
防
行
動

 

・
治
療
強
化

 

あ
り

 

K
e
rn

ic
k

, 

(2
0

0
0

)1
1
1

)  

R
C

T
 

U
K

 
皮

膚
科

リ
エ

ゾ

ン
看

護
師

（
d

e
rm

a
to

lo
g

y
 

li
a
is

o
n

 

n
u

rs
e
) 

皮
膚

科
か

ら
8

7

時
間

の
教

育
プ

ロ
グ

ラ
ム

を
受

け
た
も
の

 

乾
癬

ま
た

は
湿

疹
を

有
す

る
患

者
 

皮
膚

科
リ

エ
ゾ

ン
看

護
師

に

よ
る

コ
ン

サ
ル

テ
ー

シ
ョ

ン
、
薬
剤
処
方
（
看
護
師
の
推

奨
に

応
じ

て
医

師
が

処
方

箋

に
サ

イ
ン

す
る

が
、

医
師

は

患
者

を
診

ず
に

サ
イ

ン
す

る
）

 

一
般

開
業

医

に
よ

る
通

常

ケ
ア

 

・
皮
膚
科

Q
O

L
指
標

 
（

D
e
rm

a
to

lo
g
y
 

L
if

e
 Q

u
a
li

ty
 I

n
d

e
x
）

 

・
皮
膚
状
態
と
そ
の
重
症
度

 

・
ケ
ア
に
対
す
る
患
者
の
反
応

 

・
資
源
の
利
用

 

な
し
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L
a

ra
m

e
e
, 

(2
0

0
3

)1
1

2
)  

R
C

T
 

U
S

A
 

(V
T
州

) 

C
N

S（
修
士
号
を

も
ち

ク
リ

テ
ィ

カ
ル
ケ
ア
・
心
臓

領
域
で
の

1
8
年

間
の
経
験
あ
り
）

 

う
っ

血
性

心
不

全
の

退
院

後
の

患
者

 

病
棟

で
の

訪
問

、
退

院
後

の

訪
問
と
電
話
連
絡

 

早
期

退
院

の
計

画
、

ケ
ア

コ

ー
デ
ィ
ネ
ー
ト
、
患
者
・
家
族

教
育
、
症
状
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
、

検
査

結
果

・
治

療
ア

ド
ヒ

ア

ラ
ン

ス
の

確
認

、
地

域
資

源

調
査

、
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
に

よ

る
心
不
全
薬
剤
投
与
の
促
進

 

C
N

S
介

入

な
し

 

・
ア

ド
ヒ

ア
ラ
ン

ス
（
自

己
体

重
測

定
、

浮
腫
の
確
認
、
な
ど
）

 

・
A

C
E
阻
害
薬
、

A
R

B
薬
、

β
ブ
ロ
ッ
カ

ー
薬
の
服
薬

 

・
平
均
入
院
日
数

 

・
外
来
予
約
ま
た
は
受
診
の
回
数

 

・
救
急
病
棟
の
受
診
回
数

 

・
心
臓
専
門
医
の
受
診
回
数

 

あ
り

 

L
e
n

z
, 

(2
0

0
2

)1
1

3
)  

R
C

T
 

U
S

A
 

 
N

P
 

糖
尿
病
患
者
、
ヒ

ス
パ

ニ
ッ

ク
系

の
成
人
、
地
域
医

療
資

源
を

利
用

し
て
い
な
い
者

 

N
P
に
よ
る
ケ
ア
（
糖
尿
病
・

栄
養
・
体
重
・
運
動
・
薬
剤
に

関
す
る
教
育
）

 

医
師

に
よ

る

ケ
ア

 

・
自
記
式
健
康
状
態

 

・
H

b
A

1
c 

・
患
者
教
育
の
提
供

 

あ
り

 

L
it

a
k

e
r,

 

(2
0

0
3

)1
1

4
)  

R
C

T
 

U
S

A
 

(O
H

州
) 

N
P

 
高

血
圧

症
お

よ

び
糖

尿
病

の
患

者
 

N
P

と
医

師
に

よ
る

チ
ー

ム

が
行

う
慢

性
疾

患
マ

ネ
ジ

メ

ン
ト
プ
ロ
グ
ラ
ム

 

医
師

に
よ

る

通
常
ケ
ア

 

・
患
者
管
理
に
直
接
関
与
す
る
人
件
費

 

・
患
者
と
会
う
割
合
お
よ
び
時
間

 

・
H

b
A

1
c、

H
D

L
-コ

レ
ス
テ
ロ
ー
ル
値

 

・
ケ
ア
の
満
足
度

 

・
健
康
関
連

Q
o
L

 

あ
り

 

M
u

n
d

in
g
e
r

, 
(2

0
0

0
)1

1
5
)  

R
C

T
 

U
S

A
 

(N
Y
州

) 

N
P

 
プ

ラ
イ

マ
リ

ケ

ア
を

受
け

た
患

者
、
救
急
を
受
診

し
た
患
者

 

プ
ラ

イ
マ

リ
ケ

ア
の

フ
ォ

ロ

ー
ア

ッ
プ

、
救

急
受

診
後

の

ケ
ア

 

医
師

に
よ

る

ケ
ア

 

・
患
者
満
足
度

 

・
健
康
状
態
（

S
F

-3
6
）

 

・
血
液
デ
ー
タ

 

・
サ
ー
ビ
ス
利
用

 

・
拡
張
期
血
圧

 

あ
り

 

a
) 
ア
メ
リ

カ
合
衆
国
（

U
S

A
）
の
州
名
の
略
称
は

7
9
ペ
ー
ジ
の
一
覧
表
を
参
照

 

b
) 
統
計
学

的
に
有
意
差
な
改
善
あ
り
、
ま
た
は
統
計
学
的
に
有
意
差
な
し
（
非
劣
勢
）
の
項
目
に
下
線
を
引

い
た

 

c)
 
有
意
な

改
善
の
解
釈

 

あ
り
：
統
計
学
的
な
有
意
差
あ
り

 

な
し
：
統
計
学
的
な
有
意
差
な
し
（
優
性
検

定
）

 

な
し

*
：
統
計
学
的
な
有
意
差
な
し
（
非
劣
性
検
定
）

 

－
 
：
統
計
学
的
分
析
な
し
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  表
1

0
. 
海

外
の
文
献
レ
ビ
ュ
ー
か
ら
抽
出
し
た
慢
性
期
医
療
領
域
に
お
け
る
コ
ス
ト
に
関
す
る
ア
ウ
ト
カ
ム
指
標

 

研
究

 
デ

ザ
イ
ン

 
国

 
a

) 
介

入
者

 
対

象
者

 
介

入
ま
た
は

曝
露

 
対

照
 

指
標

 
b

) 
有

意
な

改

善
 
c)

 

C
h

a
n

, 

(2
0

0
9

)1
0

2
)  

R
C

T
 

U
K

 
消

化
器

系
N

P

（
g
a

st
ro

in
te

st

in
a

l 
n

u
rs

e
 

p
ra

ct
it

io
n

e
rs
）

 

消
化

不
良

患

者
で

直
接

観

察
胃

鏡
検

査

を
行

っ
た

も

の
 

N
P

主
導

の
ク
リ

ニ
ッ

ク
で
の
フ

ォ
ロ

ー
：
カ

ウ
ン
セ
リ

ン
グ

、
ラ
イ

フ
ス

タ
イ

ル
へ

の
助

言
、
パ
ン

フ
レ

ッ
ト
の

配
布
（
逆

流
、

非
潰
瘍

性
消
化
不

良
、

体
重
管

理
に
関
す
る
内
容
）、

必

要
時
の
追

加
検

査
（
尿

素
呼
気
試

験
、

運
動
性

の
試
験
、

お
よ

び
バ
リ

ウ
ム
検
査
）

 

一
般

開
業

医
に

よ
る
通
常
ケ
ア

 

・
グ
ラ
ス
ゴ
ー
消
化
不
良
重
症
度
ス
コ
ア

 

・
健
康
関
連

Q
O

L
（

S
F

-1
2
）
ス
コ
ア

 

・
潰
瘍
治
療
薬
の
使
用
と
そ
の
容

量
（
自
己
申

告
）

 

・
患
者
満
足
度

 

・
コ
ス
ト

 

あ
り

 

H
o
u

w
e
li

n
g

, 
(2

0
0

9
)1

0
9

)  

R
C

T
 

N
e
th

e
rl

a

n
d

 

糖
尿

病
専

門
看

護
師

 

糖
尿
病
患
者

 
糖
尿
病
ケ

ア
全

般
、
血

圧
管

理
、

脂
質

管
理

（
1

2
か
月
間
）

 

医
師

に
よ

る
従

来
ケ
ア

 

・
H

b
A

1
c 

・
血
圧

 

・
脂
質
指
標

 

・
B

M
I、

Q
O

L
 

・
症
状

 

・
患
者
満
足
度

 

・
ヘ
ル
ス
ケ
ア
コ
ス
ト

 

・
ヘ
ル
ス
ケ
ア
資
源
利
用

 

あ
り

 

L
it

a
k

e
r,

 

(2
0

0
3

)1
1

4
)  

R
C

T
 

U
S

A
 

N
P

 
高

血
圧

症
お

よ
び

糖
尿

病

の
患
者

 

N
P

と
医

師
に
よ

る
チ

ー
ム
が
行

う
慢

性
疾
患

マ
ネ
ジ
メ

ン
ト

プ
ロ
グ

ラ
ム

 

医
師

に
よ

る
通

常
ケ
ア

 

患
者
管
理
に
直
接
関
与
す
る
人
件
費
、
患
者
と

会
う
割
合
お
よ
び
時
間
、

H
b

A
1

c、
H

D
L

-コ

レ
ス
テ
ロ
ー
ル
値
、
ケ
ア
の
満
足
度
、
健
康
関

連
Q

o
L

 

な
し

 

N
a
y
lo

r,
 

(2
0

0
4

)9
6
)  

M
cC

a
u

le
y,

 

(2
0

0
6

)9
7
)  

R
C

T
 

U
S

A
 

(P
A
州

) 

C
N

S（
修
士
号
を

も
ち

3
カ

月
間

の
特

別
な

教
育

を
受
け
た
）

 

心
不

全
で

自

宅
か

ら
病

院

へ
入

院
し

た

患
者

 

入
院
中
の

訪
問

、
退
院

後
の
訪
問
と
電
話
連
絡

 

直
接
的
な

患
者

ケ
ア
含

む
 

C
N

S
介
入
な
し

 
・

最
初

の
再

入
院

ま
で

ま
た

は
死

亡
ま

で
の

期
間

 

・
再
入
院
率

 

・
総
コ
ス
ト

 

・
Q

O
L

 
 
（

M
in

n
e
so

ta
 

L
iv

in
g
 

w
it

h
 

H
e
a

rt
 F

a
il

u
re

 Q
u

e
st

io
n

n
a
ir

e
）、

身
体
機

能
 
（

E
n

fo
rc

e
d

 
S

o
ci

a
l 

D
e
p

e
n

d
e
n

cy
 

あ
り
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S
ca

le
）、

患
者
満
足
度
（
著
者
ら
が
尺
度
開
発
）
 

・
P

h
y
si

ci
a

n
 a

cu
te

 c
a

re
 v

is
it

s 

・
E

R
 a

cu
te

 c
a

re
 v

is
it

s 

・
V

is
it

in
g
 n

u
rs

e
 h

o
m

e
 v

is
it

s 

・
P

h
y
si

ca
l 

th
e
ra

p
is

t 
v
is

it
s 

・
S

o
ci

a
l 

w
o
rk

e
r 

h
o
m

e
 v

is
it

s 

・
H

o
m

e
 h

e
a

lt
h

 a
id

 v
is

it
s 

a
) 
ア
メ
リ

カ
合
衆
国
（

U
S

A
）
の
州
名
の
略
称
は

7
9
ペ
ー
ジ
の
一
覧
表
を
参
照

 

b
) 
統
計
学

的
に
有
意
差
な
改
善
あ
り
、
ま
た
は
統
計
学
的
に
有
意
差
な
し
（
非
劣
勢
）
の
項
目
に
下
線
を
引

い
た

 

c)
 
有
意
な

改
善
の
解
釈

 

あ
り
：
統
計
学
的
な
有
意
差
あ
り

 

な
し
：
統
計
学
的
な
有
意
差
な
し
（
優
性
検

定
）

 

な
し

*
：
統
計
学
的
な
有
意
差
な
し
（
非
劣
性
検
定
）

 

－
 
：
統
計
学
的
分
析
な
し
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  表
1
1

. 
海
外
の
文
献
レ
ビ
ュ
ー
か
ら
抽
出
し
た
施
設
・
在
宅
領
域
に
お
け
る
患
者

Q
O

L
に
関
す
る
ア
ウ
ト
カ
ム
指
標

 

研
究

 
デ

ザ
イ
ン

 
国

 
a

) 
介

入
者

 
対

象
者

 
介

入
ま
た
は

曝
露

 
対

照
 

指
標

 
b

) 
有

意
な

改

善
 
c)

 

A
ig

n
e
r,

 

(2
0

0
4

)1
1

6
)  

R
e
tr

o
sp

e
ct

iv
e
 

C
h

a
rt

 

R
e
v
ie

w
 

U
S

A
 

(T
X
州

) 

N
P
と

M
D

の

チ
ー
ム

 

n
u

rs
in

g
 h

o
m

e
の

入
居
者

 

N
P

は
特

に
、

緊
急

の

訪
問
と
決

ま
っ
て

い
る

訪
問
、
年

間
の
変

化
と

身
体
状
況

の
確
認

、
緊

急
の

問
題

に
関

す
る

n
u

rs
in

g
 h

o
m

e
か

ら

の
電
話
対
応

 

M
D

の
み

 
・
緊
急
の
訪
問
と
診
断

 

・
E

R
搬
送
と
そ
の
コ
ス
ト

 

・
入
院
と
そ
の
コ
ス
ト

 

・
指
示
さ
れ
た
訪
問
数

 

・
薬
剤
の
平
均
使
用
数

 

・
電
話
連
絡

 

あ
り

 

B
u

ch
a

n
a

n
, 

(1
9

9
0

)1
1

7
)  

M
u

lt
id

im
e

n
s
io

n
a

l 

q
u

a
si

-

e
x
p

e
ri

m
e
n

ta
l 

U
S

A
 

(
西

部
8

州
) 

G
N

P（
老
年
領

域
の

N
P
）
の

介
入

前
後

で

比
較

（
a

d
v
a

n
ce

d
 

p
ra

ct
ic

e
 

n
u

rs
e
の
修
士

課
程

を
修

了

し
て

は
い

な

い
）

 

n
u

rs
in

g
 h

o
m

e
の

入
居
者

 

N
P
に
よ
る
介
入

 
N

P
介
入
な
し

 
・

E
R
搬
送

 

・
入
院
数

 

・
在
院
日
数

 

あ
り

 

B
u

rl
, 

(1
9

9
1

)1
1

8
)  

R
e
tr

o
sp

e
ct

iv
e
 

C
h

a
rt

 

R
e
v
ie

w
 

U
S

A
 

(M
A
州

) 

N
P
と

M
D

の

チ
ー
ム

 

n
u

rs
in

g
 h

o
m

e
の

入
居
者

 

老
年
領
域
の

N
P
が
ル

ー
チ
ン
の

訪
問
、

プ
ラ

イ
マ
リ
ケ

ア
の
提

供
、

エ
ピ
ソ
ー

ド
が
あ

っ
た

と
き
の
訪
問

 

M
D

の
み

に
よ

る

介
入

 

・
入
院
期
間

 

・
入
院
数

 

・
E

R
搬
送

 

な
し

 

B
u

rl
, 

(1
9

9
4

)1
1

9
)  

R
e
tr

o
sp

e
ct

iv
e
 

C
h

a
rt

 

R
e
v
ie

w
 

U
S

A
 

(M
A
州

) 

N
P
と

M
D

の

チ
ー
ム

 

n
u

rs
in

g
 h

o
m

e
の

入
居
者

 

老
年
領
域
の

N
P
が
、

エ
ピ
ソ
ー

ド
が
あ

っ
た

と
き
の
訪

問
、
プ

ラ
イ

マ
リ
ケ
ア
の
提
供

 

M
D

の
み

に
よ

る

介
入

 

・
入
院
期
間

 

・
sk

il
le

d
 n

u
rs

in
g
 d

a
y
 

・
E

R
搬
送

 

・
sp

e
ci

a
lt

y
 v

is
it

 

・
P

C
P

 v
is

it
 

・
費
用

 

あ
り

 

B
u

rl
, 

(1
9

9
8

)1
2

0
)  

R
e
tr

o
sp

e
ct

iv
e
 

d
a

ta
 

a
n

a
ly

si
s 

U
S

A
 

(M
A
州

) 

N
P
と

M
D

の

チ
ー
ム

 

長
期

療
養

ケ
ア

施

設
の
入
居
者

 

老
年
領
域
の

N
P
が
ル

ー
チ
ン
の
訪
問
（

3
0
か

6
0
日
お
き

）、
プ
ラ
イ

M
D

の
み

 
・
急
性
期
ケ
ア
利
用

 

・
E

R
利
用

 

・
救
急
病
棟
の
使
用

 

あ
り
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マ
リ
ケ
ア

の
提
供

、
エ

ピ
ソ
ー
ド

が
あ
っ

た
と

き
の
訪
問

 

・
合
計
費
用

 

B
a
rr

e
tt

, 

(2
0

1
1

)1
2
1

)  

R
C

T
 

C
a
n

a
d

a
 

リ
サ

ー
チ

ナ

ー
ス

と
腎

臓

病
医

 

C
K

D
と
診
断
さ
れ

た
、

推
定

G
F

R

（
e
G

F
R

）
2

5
-

6
0

m
l/

m
in

/1
.7

3

m
2
の

4
0

-7
5
歳
の

人
 

介
入
群
で

は
リ
ス

ク
因

子
に
焦
点

を
当
て

た
、

目
標
値
を

達
成
す

る
た

め
の
プ
ロ

ト
コ
ル

に
従

い
看
護
師

と
腎
臓

病
医

が
ケ
ア
を

行
っ
た

。
プ

ロ
ト
コ
ル

は
患
者

の
自

己
管
理
と

、
医
療

者
と

の
協
働
に

焦
点
を

当
て

た
も
の
で
あ
っ
た

 

家
庭

医
が

行
う

標

準
ケ

ア
（

ア
セ

ス

メ
ン
ト

と
治
療
）

 

・
e
G

F
R

 

主
要
評
価
項
目

 

・
血
圧

 

・
脂
質

（
L

D
L
）

 

・
P

T
H
（
副
甲
状
腺
ホ
ル
モ
ン
）

 

・
H

b
A

1
c 

副
次
評
価
項
目

 

・
薬
物
療
法
の
使
用

 

・
Q

O
L
（

K
D

Q
O

L
-S

F
、

W
H

O
Q

O
L

-

B
R

E
F
、

H
U

I 
M

a
rk

 3
）

 

・
ケ
ア
満
足
度
（

C
li

e
n

t 
S

a
ti

s
fa

ct
io

n
 

Q
u

e
st

io
n

n
a

ir
e
 8
）

 

な
し

 

B
u

la
, 

(1
9

9
9

)1
2

2
)  

R
C

T
 

U
S

A
 

(C
A
州

) 

高
齢

者
専

門

N
P

 

（
g
e
ro

n
to

lo
g

ic
 

n
u

rs
e
 

p
ra

ct
it

io
n

e
r

）
 

7
5
歳
以
上
の
地
域

在
住
高
齢
者

 

家
庭
で
の

総
合
的

高
齢

者
ア
セ
ス
メ
ン
ト
（

in
-

h
o
m

e
 

co
m

p
re

h
e
n

s
iv

e
 

g
e
ri

a
tr

ic
 

a
ss

e
ss

m
e
n

t）
 

高
齢

者
専

門
N

P

に
よ
る

介
入
な
し

 

・
b

a
si

c 
A

D
L

, 
IA

D
L

 
あ
り

 

C
a
ll

a
h

a
n

, 

(2
0

0
6

)1
0

0
)  

R
C

T
 

U
S

A
 

高
齢

者
専

門

N
P

 

（
g
e
ro

n
to

lo
g

ic
 

n
u

rs
e
 

p
ra

ct
it

io
n

e
r

）
 

ア
ル

ツ
ハ

イ
マ

ー

病
患

者
、

在
宅

で

介
護

者
と

同
居

し

て
い
る
者

 

N
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薬
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齢
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受
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、
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受
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ソ
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よ
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よ
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療
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u
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を
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u
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験
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あ
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、
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施
。

2
‐

4
週
後

に
電
話
で

フ
ォ
ロ

ー
ア

ッ
プ

 

転
倒

骨
折

看
護

師

コ
ー

デ
ィ

ネ
ー

タ

ー
の
介
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e
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の
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度
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介
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p
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p
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療
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受
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、
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号
を

も

つ
4
名
の
看
護

師
の
う
ち

1
名

か
ら
介
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護
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験
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ケ
ア

を
活

用
す

る

8
0
歳
以
上
の
高
齢
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 c
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、

環
境
的
）
の
評
価

 

・
急
性
期
イ
ベ
ン
ト
（
治
療
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児
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を

提
供
し
、
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ネ
ー
ト
、

他
施
設

へ
の

紹
介
、
創

傷
管
理

や
薬

剤
管
理
な

ど
直
接

的
な

C
N

S
, 

N
P
, 
精

神

分
野

の
コ

ン
サ

ル

ト
リ

エ
ゾ

ン
ナ

ー

ス
の
介

入
な
し

 

・
精
神

/身
体
の
状
態
（

S
F

-1
2
）

 

・
う
つ
症
状
（

C
E

S
-D

）
 

・
ス
ト
レ
ス
症
状

 

・
6
か
月
後
の
ス
ト
レ
ス
症
状
（

S
D

S
）
 

・
プ

ラ
イ

マ
リ

ケ
ア

プ
ロ

バ
イ

ダ
ー

へ

の
受
診
回
数

 

・
E

R
の
受
診
回
数

 

・
腫
瘍
外
来
の
受
診
回
数

 

あ
り
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ケ
ア
も
含
む

 

N
a
y
lo

r,
 

(1
9

9
9

)5
9
)  

R
C

T
 

U
S

A
 

(P
A
州

) 

高
齢

者
領

域

の
A

P
N

 

う
っ

血
性

心
不

全
、
狭
心
症
、
心
筋

梗
塞

、
気

道
感

染

症
、

C
A

B
G
、
心
弁

膜
置

換
術

、
大

腸

か
小

腸
の

手
術

、

下
肢

の
整

形
外

科

手
術

で
入

院
し

、

自
宅
退
院
す
る

6
5

歳
以
上
の
高
齢
者

 

退
院
後

4
週
間
の
介
入

 

包
括
的
な

退
院
計

画
、

再
入
院
の

リ
ス
ク

が
高

い
高
齢
者

の
た
め

に
デ

ザ
イ
ン
さ

れ
た
フ

ォ
ロ

ー
ア
ッ
プ

プ
ロ
ト

コ
ル

（
訪
問
す

る
タ
イ

ミ
ン

グ
の
規
定

や
電
話

で
の

フ
ォ
ロ
ー

な
ど

）
に
基

づ
く
ア
セ

ス
メ
ン

ト
と

管
理
、
主

治
医
と

の
連

携
 

A
P

N
に
よ
る
介
入

な
し

 

・
再
入
院

 

・
疾
患
の
再
発
か
悪
化

 

・
合
併
症
の
状
況

 

・
新
し
い
健
康
問
題

 

・
退

院
後

初
め

て
の

再
入

院
ま

で
の

時

間
 

・
平
均
再
入
院
期
間

 

・
退

院
後

の
予

期
し

な
い

急
性

ケ
ア

の

回
数

 

・
再

入
院

後
の

入
院

保
険

サ
ー

ビ
ス

の

推
定
コ
ス
ト

 

・
機

能
的

状
態

（
E

n
fo

rc
e
d

 
so

ci
a

l 

d
e
p

e
n

d
e
n

cy
 s

ca
le
）

 

・
抑

う
つ

（
C

e
n

te
r 

fo
r 

e
p

id
e
m

io
lo

g
ic

 s
tu

d
ie

s 
d

e
p

re
ss

io
n

 

sc
a

le
）

 

・
患

者
の

満
足

度
（

in
v
e
st

ig
a

to
r-

d
e
v
e
lo

p
e
d

 i
n

s
tr

u
m

e
n

t）
 

あ
り

 

P
a

rs
o
n

s
, 

(2
0

1
2

)1
3

9
)  

R
C

T
 

N
e
w

 

Z
e
a

la
n

d
 

e
x
p

e
ri

e
n

ce
d

 

n
u

rs
e
s 

w
o
rk

in
g
 

a
t 

a
n

 a
d

v
a

n
ce

d
 

le
v
e
l 

w
h

o
 

w
e
re

 

a
ss

ig
n

e
d

 
to

 

d
e
fi

n
e
d

 

g
e
o
g
ra

p
h

ic
a

l 
a

re
a
s 

地
域

の
高

齢
者

評

価
サ

ー
ビ

ス
あ

る

い
は

病
院

の
医

療

チ
ー

ム
が

継
続

的

な
在

宅
介

護
の

高

リ
ス

ク
で

あ
る

と

評
価

し
た

、
あ

る

い
は

g
e
n

e
ra

l 

p
ra

ct
ic

e
に

参
加

し
て
い
る

6
5
歳
以

上
の
高
齢
者

 

ケ
ア
管
理
プ
ロ
グ
ラ
ム

 

代
理
人
や

サ
ー
ビ

ス
提

供
者
、
患

者
擁
護

団
体

と
コ
ミ
ュ

ニ
ケ
ー

シ
ョ

ン
を
と
る

、
健
康

予
防

の
プ
ラ
イ

マ
リ
家

に
参

加
、
教
育
、
評
価

 

通
常
ケ

ア
 

・
継
続
的
な
在
宅
介
護
の
有
無

 

・
死
亡

 

あ
り

 

R
o
st

e
d

 
e
t 

a
l.

, 

(2
0

1
3

)1
4

0
)  

R
C

T
 

D
e
n

m
a

r

k
 

5
年
以
上
の
老

年
期

病
棟

で

の
勤

務
経

験

が
あ
り
、
老
年

救
急
病
棟
に

3
日

以
内

滞
在

し
、

自

宅
退

院
し

た
、

機

能
低

下
と

再
入

院

S
ta

n
d

a
rd

iz
e
d

 

E
v
a

lu
a

ti
o
n

 
a
n

d
 

In
te

rv
e
n

ti
o
n

 
fo

r 

S
e
n

io
rs

 
A

t 
R

is
k

 

S
ta

n
d

a
rd

iz
e
d

 

E
v
a

lu
a

ti
o
n

 
a

n
d

 

In
te

rv
e
n

ti
o
n

 f
o
r 

S
e
n

io
rs

 A
t 

R
is

k
 

・
死
亡
率

 

・
再
入
院

 

・
身
体
状
態

（
C

h
a

ir
 S

ta
n

d
 T

e
st
）

 

・
精
神
状
態

（
G

D
S

 5
）
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分
野

の
ア

ド

バ
ン

ス
ト

な

教
育

を
受

け

た
老

年
専

門

看
護
師

 

の
リ

ス
ク

が
高

い

7
0
歳
以
上
の
高
齢

者
 

（
S

E
IS

A
R
）

 
to

o
l
を

使
っ
た
評
価
と
介
入

 

評
価
は
医

療
、
社

会
、

精
神
、
身

体
項
目

か
ら

な
り
、
課

題
と
し

て
は

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ

ン
、
認
知

、
身
体

、
移

動
、

A
D

L
な
ど
の
問
題

が
挙
げ
ら

れ
る
。

課
題

解
決
の
た

め
に
介

入
者

は
対
象
者

と
協
力

し
、

必
要
で
あ

れ
ば
高

齢
者

外
来
ク
リ

ニ
ッ
ク

の
紹

介
や
地
域

健
康
セ

ン
タ

ー
を
勧
め

る
な
ど

を
行

う
 

（
S

E
IS

A
R

）
 

to
o
l
を

使
っ

た
評

価
と
介

入
な
し

 

・
健
康
関
連

Q
O

L
（

S
F

-1
2
）

 

・
コ

ミ
ュ

ニ
テ

ィ
サ

ー
ビ

ス
の

利
用

状

況
 

・
抑
う
つ
の
リ
ス
ク

 

R
y
d

e
n

 
e
t 

a
l.

, 

(2
0

0
0

)1
4

1
)  

R
C

T
 

U
S

A
 

(M
N

州
) 

高
齢

者
領

域

の
A

P
N

 

新
規

で
入

所
し

た

6
5
歳
以
上
か
つ
、

6
か

月
以

上
入

所

す
る
見
込
み
の
者

 

失
禁
、
褥
瘡
対
策
、
鬱

、

攻
撃
的
行

動
に
対

す
る

ケ
ア
プ
ロ

ト
コ
ル

の
実

施
、
ス
タ
ッ
フ
と

1
対

1
で
働
く
、
ス
タ
ッ
フ

教
育
、
ケ

ア
カ
ン

フ
ァ

レ
ン
ス
や

褥
瘡
ラ

ウ
ン

ド
へ
の
参

加
、
直

接
ケ

ア
の
実
施

 

通
常
ケ

ア
 

・
失
禁
の
有
無

 

・
褥
瘡
発
生
の
割
合
（
発
生
時

N
P

U
A

P

を
使
用
し
て
記
録
）

 

・
う

つ
の

有
無

（
G

e
ri

a
tr

ic
 

D
e
p

re
ss

io
n

 S
ca

le
が

1
1
点
以
上
か

P
h

il
a

d
e
lp

h
ia

 
G

e
ri

a
tr

ic
 

C
e
n

te
r 

M
o
ra

le
 

S
ca

le
が

8
点

以
下

で

D
ia

g
n

o
st

ic
 

a
n

d
 

S
ta

ti
st

ic
a

l 

M
a

n
u

a
l 

o
f 

M
e
n

ta
l 

D
is

o
rd

e
rs

の
5

項
目

以
上

に
当

て
は

ま
る

場
合

を
鬱

と

し
た
。
上
記
の

2
つ
の
ス
ケ
ー
ル
に
該

当
し

、
認

知
機

能
障

害
が

あ
る

者
は

A
p

p
a

re
n

t 
E

m
o
ti

o
n

 
R

a
ti

n
g

で
評

価
）

 

・
攻

撃
的

な
行

動
（

R
y
d

e
n

 

A
g
g
re

ss
io

n
 S

ca
le

 2
）

 

あ
り

 

S
tr

m
b

e
rg

 

e
t 

a
l.

, 

(2
0

0
3

)1
4

2
)  

R
C

T
 

S
w

e
d

e
n

 
特

別
な

教
育

を
受

け
た

循

環
器

看
護

師

N
Y

H
A

 
cl

a
ss

Ⅱ
-

Ⅳ
の

心
不

全
の

入

院
し
た
患
者

 

退
院

2
-3

週
後
に
看
護

師
主
導
心

不
全
ク

リ
ニ

ッ
ク
に
来

院
し
て

も
ら

プ
ラ

イ
マ

リ
ヘ

ル

ス
ケ

ア
の

従
来

通

り
の

フ
ォ

ロ
ー

ア

・
1

2
か
月
の
イ
ベ
ン
ト
（
死
亡
か
入
院
） 

・
3
か
月
後
の
死
亡

 

・
入
院

 

あ
り
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（
プ

ロ
ト

コ

ル
に

従
い

薬

剤
の

変
更

す

る
こ

と
が

で

き
る
）

 

い
患
者
の

状
態
評

価
、

治
療
変
更

が
必
要

な
場

合
、
心
臓

専
門
医

に
相

談
し
ガ
イ

ド
ラ
イ

ン
に

沿
っ
て
治

療
を
変

更
、

患
者
教
育

、
心
理

社
会

学
的
サ
ポ
ー
ト

 

ッ
プ
の

み
 

・
入
院
期
間

 

・
セ
ル
フ
ケ
ア
行
動

 

S
tu

ck
, 

(1
9

9
5

)1
4

3
)  

R
C

T
 

S
w

it
z
e
rl

a
n

d
 

高
齢

者
専

門

N
P

 

（
g
e
ro

n
to

lo
g

ic
 

n
u

rs
e
 

p
ra

ct
it

io
n

e
r

）
 

7
5
歳
以
上
の
在
宅

高
齢

者
、

身
体

機

能
的

障
害

が
存

在

し
な
い
者

 

包
括
的
な

高
齢
者

評
価

と
フ
ォ
ロ

ー
ア
ッ

プ
：

障
害
の
リ

ス
ク
評

価
、

具
体

的
な

推
奨

の
提

示
、
健
康
教
育
の
提
供

 

通
常
ケ

ア
 

・
A

D
L
援
助
を
必
要
と
す
る
割
合

 

・
ナ
ー
シ
ン
グ
ホ
ー
ム
入
所
率

 

・
医
師
の
訪
問
（
通
院
）
率

 

あ
り

 

S
tu

ck
, 

(2
0

0
0

)1
4

4
)  

R
C

T
 

S
w

it
z
e
rl

a
n

d
 

8
か
月
の
大
学

院
コ

ー
ス

で

公
衆

衛
生

看

護
の

学
位

を

取
得
し
た

3
名

の
看
護
師

 

7
5
歳
以
上
の
地
域

に
住
む
高
齢
者

 

年
1
回
自
宅
を
訪
問
し

多
次
元
の

高
齢
者

ア
セ

ス
メ
ン
ト

を
行
っ

た
。

そ
の
情
報

を
基
に

問
題

リ
ス
ト
を

作
り
、

高
齢

者
専
門
委

と
議
論

し
、

ラ
ン
ク
付

け
し
た

推
奨

事
項
を
作
っ
た
。

3
か

月
毎
に
フ

ォ
ロ
ー

ア
ッ

プ
で
訪
問

し
推
奨

事
項

が
行
わ
れ

て
い
る

か
確

認
し
た
。

 

通
常
ケ

ア
 

・
ナ
ー
シ
ン
グ
ホ
ー
ム
入
所
率

 
あ
り

 

K
ri

ch
b

a
u

m
 

e
t 

a
l.

, 

(2
0

0
5

)1
4

5
)  

q
u

a
si

-

e
x
p

e
ri

m
e
n

ta
l 

U
S

A
 

(M
N

州
) 

高
齢

者
領

域

の
A

P
N

（
G

A
N

P
）
と

組
織

的
な

グ

ル
ー
プ
（

O
L
）

の
関

わ
り

を

介
入

群
1
、

G
A

N
P

の
み

を
介
入
群

2
 

新
規

で
入

所
し

た

6
5
歳
以
上
か
つ
、

6
か

月
以

上
入

所

す
る
見
込
み
の
者

 

組
織
的
な
介
入

（
長
期

ケ
ア
施
設
保
険
委
員
会

や
問
題
解
決
チ
ー
ム
の

ス
タ
ッ
フ
と
の
協
働

）
 

通
常
ケ

ア
 

・
失
禁
の
有
無

 

・
褥
瘡
発
生
の
割
合

(発
生
時

N
P

U
A

P

を
使
用
し
て
記
録

) 

・
う

つ
の

有
無

（
G

e
ri

a
tr

ic
 

D
e
p

re
ss

io
n

 S
ca

le
が

1
1
点
以
上
か

P
h

il
a

d
e
lp

h
ia

 
G

e
ri

a
tr

ic
 

C
e
n

te
r 

M
o
ra

le
 

S
ca

le
が

8
点

以
下

で

D
ia

g
n

o
st

ic
 

a
n

d
 

S
ta

ti
st

ic
a

l 

M
a

n
u

a
l 

o
f 

M
e
n

ta
l 

D
is

o
rd

e
rs

の
5

項
目

以
上

に
当

て
は

ま
る

場
合

を
鬱

と

あ
り

 

73



  

し
た
。
上
記
の

2
つ
の
ス
ケ
ー
ル
に
該

当
し

、
認

知
機

能
障

害
が

あ
る

者
は

A
p

p
a

re
n

t 
E

m
o
ti

o
n

 
R

a
ti

n
g

で
評

価
）

 

・
攻

撃
的

な
行

動
（

R
y
d

e
n

 

A
g
g
re

ss
io

n
 S

ca
le

 2
）

 

v
a

n
 

Z
u

il
e
n

, 

(2
0

1
1

)1
4
6

)  

R
C

T
 

N
e
th

e
rl

a

n
d

 

腎
臓

病
医

に

よ
り

助
言

を

受
け
た

N
P

 
 

e
G

F
R

2
0

-

7
0

m
l/

m
in

/m
2
の

C
K

D
患
者

 

生
活

様
式

へ
の

介
入

（
身
体
活

動
、
栄

養
状

態
の
相
談
、
体
重
減
少
、

禁
煙

）、
特
定
の
心
保
護

薬
の
使
用

、
ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

の
順

守
を

勧
め

た
。
治
療

目
標
に

達
し

て
い
る
か

 

医
師
に

よ
る
ケ
ア

 
・
血
圧

 

・
L

D
L

 

・
薬
物
療
法
の
使
用
量

 

・
生
活
要
因
（
喫
煙
者
の
割
合
、

B
M

I
減

少
、
塩
分
の
摂
取
量
、
身
体
活
動

）
 

あ
り

 

v
a

n
 

Z
u

il
e
n

, 

(2
0

1
2

)1
4

7
)  

R
C

T
 

N
e
th

e
rl

a

n
d

 

腎
臓

病
医

に

よ
り

助
言

を

受
け
た

N
P

 
 

e
G

F
R

2
0

-

7
0

m
l/

m
in

/m
2
の

C
K

D
患
者

 

生
活

様
式

へ
の

介
入

（
身
体
活

動
、
栄

養
状

態
の
相
談
、
体
重
減
少
、

禁
煙

）、
特
定
の
心
保
護

薬
の
使
用

、
ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

の
順

守
を

勧
め

た
。
治
療

目
標
に

達
し

て
い
る
か

 

医
師
に

よ
る
ケ
ア

 
・
心
筋
梗
塞
、
脳
梗
塞
、
心
血
管
系
疾
患

で
の
死
亡
率

 

・
血
管
イ
ン
タ
ー
ベ
ン
シ
ョ
ン
実

施
数
、

全
て

の
原

因
の

死
亡

数
、

腎
代

替
療

法

の
開
始
数

 

・
血
圧

 

・
e
G

F
R

 

・
脂
質

（
L

D
L
）

 

・
貧
血

 

・
タ
ン
パ
ク
尿

 

・
P

T
H
（
副
甲
状
腺
ホ
ル
モ
ン
）

 

・
H

b
A

1
c 

・
薬
物
療
法
の
使
用
状
況

 

あ
り

 

E
v
a

n
s
, 

(1
9

9
7

)1
4

8
)  

C
a
p

e
z
u

ti
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国
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介
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齢
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ザ
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携
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題
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後
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て
の
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院
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の
時

間
で

、
副

次
評

価
項

目
は

再
入

院

期
間
、
平
均
再
入
院
期
間
、
退
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後
の
予
期
し

な
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性

ケ
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数
、
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後
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入
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d
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p
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d
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参考：アメリカ合衆国の州名と略称一覧 

略 州名（英語） 州名（日本語） 略 州名（英語） 州名（日本語） 

AK Alaska アラスカ TN Tennessee テネシー 

AL Alabama アラバマ TX Texas テキサス 

AR Arkansas アーカンソー UT Utah ユタ 

AZ Arizona アリゾナ VA Virginia バージニア 

CA California カリフォルニア VT Vermont バーモント 

CO Colorado コロラド WA Washington ワシントン 

CT Connecticut コネチカット WI Wisconsin ウィスコンシン 

DC District of Columbia ワシントン DC WV West Virginia ウエストバージニ

ア 

DE Delaware デラウェア WY Wyoming ワイオミング 

FL Florida フロリダ TN Tennessee テネシー 

GA Georgia ジョージア TX Texas テキサス 

HI Hawaii ハワイ UT Utah ユタ 

IA Iowa アイオワ VA Virginia バージニア 

ID Idaho アイダホ VT Vermont バーモント 

IL Illinois イリノイ 

IN Indiana インディアナ 

KS Kansas カンザス 

KY Kentucky ケンタッキー 

LA Louisiana ルイジアナ 

MA Massachusetts マサチューセッツ 

MD Maryland メリーランド 

ME Maine メイン 

MI Michigan ミシガン 

MN Minnesota ミネソタ 

MO Missouri ミズーリ 

MS Mississippi ミシシッピ 

MT Montana モンタナ 

NC North Carolina ノースカロライナ 

ND North Dakota ノースダコタ 

NE Nebraska ネブラスカ 

NH New Hampshire ニューハンプシャー 

NJ New Jersey ニュージャージー 

NM New Mexico ニューメキシコ 

NV Nevada ネバダ 

NY New York ニューヨーク 

OH Ohio オハイオ 

OK Oklahoma オクラホマ 

OR Oregon オレゴン 

PA Pennsylvania ペンシルベニア 

RI Rhode Island ロードアイランド 

SC South Carolina サウスカロライナ 
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（B） 本邦の特定行為研修の修了者および

診療看護師の行為に関する文献レビューか

らのアウトカム指標の抽出  

 

１．目的 

本文献レビューの目的は、既に報告されて

いる修了者による定量的な介入の結果から、

修了者の行為を定量的に評価するための候

補となる指標を網羅することである。 

 

２．方法 

１）研究デザイン 

   研究デザインは文献レビューである。 

 

２）データベース検索 

 文献データベースとして、医中誌 Web を

用いた。併せて、特定行為研修、診療看護師

に関連する雑誌のハンドサーチを行った。

検索対象期間は開始時期の設定は設けず、

2019 年 7 月までとした。 

 医中誌の検索式には、特定行為、診療看護

師とアウトカム評価、医療の質、有効性評価

を組み合わせて検索した（表 14）。 

 

３）レビューのプロセス 

選定基準は次の 6 項目とした。 

（１）対象が診療看護師または修了者の

対象患者、診療看護師または修了

者自身、診療看護師または修了者

の所属する組織、であること 

（２）介入が特定行為の実践であること 

（３）対照群を設けている場合は、その群

では特定行為を実践していないこ

と 

（４）結果に定量的データを含んでいる

もの 

（５）日本語、もしくは英語で書かれてい

るもの 

（６）文献のタイプが原著論文、システマ

ティックレビュー、総説、会議録で

あること 

研究デザインについてはランダム化比較

試験、準実験研究、観察研究、実績報告を含

むこととし、ランダム化比較試験、準実験研

究、観察研究について（３）の基準を適用し

た。個別研究はまず、2 名の評価者（三浦、

吉川）らが互いに独立してタイトルとアブ

ストラクトからレビューの対象となるかど

うかを判断した。ディスカッションにより

2名が対象となると合意した文献について、

本文を取り寄せレビューを行った。最終的

にレビューに含めた個別研究は 2 名の評価

者が対象となると合意した文献のみとした。

表 14. 医中誌での検索式（検索日：2019 年 7 月 1 日） 

  検索式 文献数 

#1 （医療行為/TH or 特定看護師/TH）or 特定行為

/AL or 診療看護師/AL 

2,880 

#2 "アウトカム評価（保健医療）"/TH or アウトカム評

価/AL 

364,482 

#3 医療の質/TH 1,452,435 

#4 有効性評価/AL 1,727 

#5 #2 or #3 or #4 1,453,141 

#6 #1 and #5 833 

 うちシステマティックレビューであるもの 0 
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本邦において最初の診療看護師の教育が開

始されたのは平成 20 年、特定行為に係る看

護師の研修制度が施行されたのは平成 26

年 10 月であり、診療看護師、特定行為研修

の修了者数ともに海外の NP と比べて人数

がまだ少なく定量的な効果を評価した文献

数も限られると予想された。そこで、会議録

を含む（６）の基準を設けできる限り多くの

アウトカム指標を網羅できるようにした。

また、アウトカム評価の手前の段階である

プロセス評価としての医行為実施件数など

の実績報告も含めることとした。 

 

４）分析方法 

海外の NP を対象とした文献レビューの

結果から、本文献レビューでも急性期医療

領域、慢性期医療領域、施設・在宅領域では

それぞれ療養者の目標設定が異なるため、

特定行為の効果指標とすべき項目も異なっ

てくると考えられた。そこで、レビューによ

って抽出されるアウトカム指標は急性期医

療領域、慢性期医療領域、施設・在宅領域の

3 つのセッティングごとにナラティブにま

とめることとした。また、海外の NP を対

象とした文献レビューで抽出されたアウト

カム指標のカテゴリー（患者 QOL、安全性、

労働環境、コスト）が適用できると考え、急

性期、慢性期、施設・在宅の 3 つの領域ご

とに患者 QOL に関するアウトカム、安全性

に関するアウトカム、労働環境に関するア

ウトカム、コストに関するアウトカムを分

類してまとめることとした。 

 

３．結果 

１）選定されたレビュー対象文献 

   医中誌からの検索結果は 840 件であり、

うち選定基準（１）から（６）を満たす文献

は 6 件 9, 11-13, 154-158)（原著論文 3 件、会議

録 3 件）であった。ハンドサーチにより選

定基準（１）から（６）を満たすことを確認

し追加収集した文献は 29 件 14)（原著論文 1

件、会議録 28 件）であった。最終的にアウ

トカム指標の抽出に用いた文献は 35 件で

あった（図 4）。 

  

データベース検索から
特定した文献件数

(n = 840)

その他の情報源から特定した
追加的な文献件数

(n = 29)

重複記録除外後の文献件数 （n = 869）

適格性評価を実施した全文論文の件数(n = 40)

質的統合に組み入れた研究の件数 (n = 35) 

除外した文献件数
(n = 829)

除外した全文論文の件数
(n = 5)

スクリーニングした文献件数 (n = 869)

図4. 文献検索フローチャート
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２）急性期医療領域におけるアウトカム指

標 

a) 患者 QOL に関するアウトカム指標（表

15） 

 急性期医療領域を対象とした研究からは

平均在院日数、90 日以降の死亡率、再入院

率、居宅復帰率、糖尿病コントロールに関す

る検査値、重度褥瘡の転帰、骨粗しょう症へ

の介入割合がアウトカム指標として挙げら

れた。 

b) 安全性に関するアウトカム指標（表16） 

安全性に関するアウトカム指標としては、

死亡退院患者率、24 時間以内の再受診割合、

検査結果の整合率（Ref：医師）、入退院時診

断名の一致率（Ref：医師）、術前中止薬を指

示した症例数、入院後の透析の指示症例数、

追加検査を要した症例数、新たな問題が見

つかったことによる他科依頼件数、入院や

手術の延期、全身麻酔導入時の困難気道へ

の対応、手術終了後の抜管、手術室退室での

トラブル、挿管の成功割合、挿管時の合併症

の発生割合、麻酔導入時間、全身麻酔時のイ

ンシデント・医療事故件数、中心静脈カテー

テル関連血流感染発生率、中心静脈カテー

テル使用比、PICCの留置の成功割合、PICC

挿入時の穿刺回数、PICC 挿入後合併症なく

管理終了に至った件数、胸腔ドレーン留置

に伴う合併症の発生が挙げられた。 

 

c) 労働環境に関するアウトカム指標（表 17） 

労働環境に関するアウトカム指標として

は、医師の在院時間、病棟看護師の残業時間

（月あたり）、医師による指示件数（週あた

り）、日勤帯の指示件数（週あたり）、夜勤帯

の指示件数割合、診療看護師による医行為

の実施時刻、胸腔ドレーン留置件数、挿管実

施回数、診療看護師導入の評価（質問「診療

看護師の協力は有用か」に対する回答）、診

療看護師による医行為の実施件数、PICC 留

置件数が挙げられた。 

 

d) コストに関するアウトカム指標（表18） 

コストに関するアウトカム指標としては、

外科入院総収入、入院患者数（月平均）、手

術件数（月平均）、全手術件数に対する麻酔

科管理の全身麻酔件数が挙げられた。 

 

３）慢性期医療領域におけるアウトカム指

標（表 19） 

 慢性期医療領域を対象とした研究からは、

呼吸機能に関する検査値、禁煙率が挙げら

れた。安全性と労働環境、コストに関するア

ウトカム指標は抽出されなかった。 

 

４）施設・在宅領域におけるアウトカム指

標（表 20、21） 

 施設・在宅領域を対象とした研究からは、

施設外対応（外来受診・入院）割合、皮膚障

害の治癒割合、総処方薬剤数、一人当たりの

一日分の薬剤費（平均）、救急外来受診回数、

予定外入院回数、定期外受診回数、胃痩・気

管切開カニューレ・膀胱痩の交換の準備か

ら帰宅までの時間、訪問看護基本療養費Ⅰ

（週 4 日以上）の利用（月一人あたり平均）、

訪問看護基本療養費Ⅰ（週 3 日目まで）の

利用（月一人あたり平均）が挙げられた。安

全性と労働環境に関するアウトカム指標は

抽出されなかった。 
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数
／

入
院
患
者
延
べ
日
数
）

 

0
.0

6
 

0
.0

3
 

－
 

増
田

, 

2
0

1
8

1
1

)  

医
療

法

人
徳

洲

会
札

幌

東
徳

洲

会
病
院

 

実
績
報
告

 
J

N
P

 
P

IC
C

挿
入

患
者

(N
 

=
 

1
5

6
) 

J
N

P
導
入

 
な
し

 
挿

入
か

ら
治

療
終

了
し

、
抜

去
ま

で

至
っ

た
こ

と
が

確
認

で
き

た
件

数

（
割
合
）

 

8
9
件
（

5
7

.1
％
） 

 －
 

－
 

看
護

協

会
, 

2
0

1
9

1
5

9
)  

熊
谷

総

合
病

 
院

 

後
ろ

向
き

調

査
 

J
N

P
 

期
間
内
に

6

回
以

上
外

来
受

診
し

た
 

6
5

 
歳

以
上

 

の
 

2
 
型

糖

尿
病
患
者

 

J
N

P
＋

専

門
医

 

（
2

0
1

7
 

年
 
1

 
月

 
1
 

日
～

2
0

1
8
 

年
 

1
2

 
月

 

3
1

 
日

 
N

 

=
 5

1
）

 

専
門
医

 

（
2

0
1

7
年

1

月
1

日
～

2
0

1
8

年
1

2

月
3

1
日

 
N

 

=
 4

0
）

 

H
b

A
1
c 
目
標
値
の
到
達
割
合

 
7

4
.4
％

 
5

3
.2
％

 
あ
り

 

小
泉

, 

2
0

1
7

1
6

8
)  

東
京

西

徳
洲

会

病
院

 

実
績
報
告

 
J

N
P

 
糖

尿
病

患

者
（

J
N

P
が

介
入

し
た

外
来
患
者
）

 

（
2

0
1

7
年

4
月

1
日
～

2
0

1
7

年
9

月
1

9
日

, 
N

 

=
 1

6
）

 

J
N

P
が

介

入
し

た
患

者
の

最
終

受
診
時

 

J
N

P
が
介
入

し
た

患
者

の

初
診
時

 

H
b

A
1
c（

平
均
）

 
7

.2
％

 
9

.4
％

 
－

 

小
泉

, 

2
0

1
7

1
6

8
)  

東
京

西

徳
洲

会

実
績
報
告

 
J

N
P

 
糖

尿
病

患

者
（

J
N

P
が

J
N

P
が

介

入
し

た
患

J
N

P
が
介
入

し
た

患
者

の

血
糖
値
（
平
均
）

 
1

3
8

.6
m

g
/d

L
 

1
9

3
.7

m
g
/d

L
 

－
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病
院

 
介

入
し

た

入
院
患
者
）

 

（
2

0
1

7
年

4
月

1
日
～

2
0

1
7

年
9

月
1

9
日

, 
N

 

=
 9

9
）

 

者
の

最
終

受
診
時

 

初
診
時

 

小
泉

, 

2
0

1
7

1
6

8
)  

東
京

西

徳
洲

会

病
院

 

実
績
報
告

 
J

N
P

 
糖

尿
病

患

者
（

J
N

P
が

介
入

し
た

入
院
患
者
）

 

（
2

0
1

7
年

4
月

1
日
～

2
0

1
7

年
9

月
1

9
日

, 
N

 

=
 9

9
）

 

J
N

P
が

介

入
し

た
患

者
の

退
院

時
 

J
N

P
が
介
入

し
た

患
者

の

入
院
時

 

H
b

A
1
c（

平
均
）

 
6

.7
％

 
7

.6
％

 
－

 

小
泉

, 

2
0

1
7

1
6

8
)  

東
京

西

徳
洲

会

病
院

 

実
績
報
告

 
J

N
P

 
糖

尿
病

患

者
（

J
N

P
が

介
入

し
た

入
院
・
外
来

患
者
）

 

J
N

P
が

介

入
し

た
患

者
の

退
院

時
 

J
N

P
が
介
入

し
た

患
者

の

入
院
時

 

血
糖
値
（
平
均
）

 
1

2
3

.5
m

g
/d

l 
2

0
1

.1
m

g
/d

l 
－

 

間
宮

, 

2
0

1
8

1
6

9
)  

大
阪

府

済
生

会

吹
田

病

院
 

後
ろ

向
き

調

査
 

修
了

者
b

)  

重
度

褥
瘡

保
有

の
患

者
（
入
院
・

在
宅

・
施

設
）

 

在
宅

で
の

介
入

と
施

設
で

の
介

入
 

（
2

0
1

5
年

～
2

0
1

7
年

 

N
 =

 4
2
）

 

院
内

で
の

介

入
 

（
2

0
1

6
年

 

N
 =

 3
8
）

 

重
度
褥
瘡
の
転
帰
（

D
E

S
IG

N
-R

の

点
数

の
介

入
時

と
終

了
時

の
差

の
中

央
値
）

 

在
宅
：

1
3
点

 

施
設
：

7
点

 

0
点

 
あ
り

 

今
井

, 

2
0

1
8

1
7

0
)  

医
療

法

人
徳

洲

会
 

札

幌
東

徳

洲
会

病

院
 

後
ろ

向
き

調

査
 

J
N

P
 

救
急

科
に

入
院

し
た

椎
体

圧
迫

骨
折
患
者

 

J
N

P
に

よ

る
介
入

 

（
平

成
2

9

年
8
月

1
日

か
ら

平
成

3
0
年

7
月

3
1
日
）

 

J
N

P
に
よ
る

介
入
な
し

 

（
平

成
2

9

年
8
月

1
日

か
ら
平
成

3
0

年
7

月
3

1

日
）

 

骨
粗
鬆
症
治
療
薬
の
投
与

 
数

値
デ

ー
タ

な

し
 

数
値

デ
ー

タ
な

し
 

あ
り
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今
井

, 

2
0

1
8

1
7

0
)  

医
療

法

人
徳

洲

会
 

札

幌
東

徳

洲
会

病

院
 

後
ろ

向
き

調

査
 

J
N

P
 

救
急

科
に

入
院

し
た

椎
体

圧
迫

骨
折
患
者

 

J
N

P
に

よ

る
介
入

 

（
平

成
2

9

年
8
月

1
日

か
ら

平
成

3
0
年

7
月

3
1
日
）

 

J
N

P
に
よ
る

介
入
な
し

 

（
平

成
2

9

年
8
月

1
日

か
ら
平
成

3
0

年
7

月
3

1

日
）

 

骨
粗
鬆
症
へ
の
介
入

 
数

値
デ

ー
タ

な

し
 

数
値

デ
ー

タ
な

し
 

あ
り

 

村
田

, 

2
0

1
7

1
3
)  

国
立

病

院
機

構
 

高
崎

総

合
医

療

セ
ン

タ

ー
 

後
ろ

向
き

調

査
 

J
N

P
 

総
合

診
療

科
受

診
患

者
 

J
N

P
介

入

（
2

0
1

6
年

1
0
月
）

 

J
N

P
介

入

（
2

0
1

5
年

4

月
）

 

P
IC

C
挿
入
全
体
に
占
め
る

N
P

に

よ
る

P
IC

C
挿
入
件
数
（
割
合
）

 

4
1
例
（

8
9
％
）

 
1
例
（

2
0
％
）

 
－

 

a
) 
診
療
看

護
師
を

J
N

P
と
表
す

 

b
) 
皮
膚
・

排
泄
ケ
ア
認
定
看
護
師

 

c)
 
有
意
な

改
善
の
解
釈

 

あ
り
：
統
計
学
的
に
有
意
差
あ
り

 

な
し
：
統
計
学
的
な
有
意
差
な
し
（
優
性
検

定
）

 

な
し

*
：
統
計
学
的
な
有
意
差
な
し
（
非
劣
性
検
定
）

 

－
 
：
統
計
学
的
分
析
な
し
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表
1

6
. 
国

内
の
文
献
レ
ビ
ュ
ー
か
ら
抽
出
し
た
急
性
期
医
療
領
域
に
お
け
る
安
全
性
に
関
す
る
定
量
的
ア
ウ
ト
カ
ム
指
標

 

研
究

 
施

設
名

 
デ

ザ
イ
ン

 
介

入
者

a
)  

対
象
者

 
曝

露
 

対
照

 
指

標
 

結
果

-曝
露

 
結

果
-対

照
 

有
意

な
改

善
b

)  

森
, 

2
0

1
9

1
6

3

)  

大
阪

医
療

セ
ン
タ
ー

 

後
ろ

向
き

調

査
 

J
N

P
 

入
院
患
者

 
J

N
P

の
担

当

患
者

 

（
2

0
1

3
年

4

月
～

2
0

1
6

年

3
月

, 
N

 
=

 

5
5

7
）

 

専
修

医
の

担
当

患
者

 
 

（
2

0
1

0
年

4
月

～
2

0
1

3
年

3

月
, 

N
 =

 3
6

4
）

 

死
亡
退
院
の
割
合

 
5

.4
％

 
6

.6
％

 
な
し

*
 

森
, 

2
0

1
9

1
7

1

)  

大
阪

医
療

セ
ン
タ
ー

 

後
ろ

向
き

調

査
 

J
N

P
 

二
次

救
急

搬
送
患
者

 

N
P

の
診
療
し

た
患
者

 

（
2

0
1

9
年

1

月
～

3
月

, 
N

 =
 

1
1

4
）

 

初
期

研
修

医
の

診
療
し
た
患
者

 
 

（
2

0
1

9
年

1
月

～
3

月
, 

N
 
=

 

6
2
）

 

2
4
時
間
以
内
の

再
受
診
割
合

 
0
％

 
0

.8
4
％

 
な
し

*
 

森
, 

2
0

1
9

1
7

1

)  

大
阪

医
療

セ
ン
タ
ー

 

後
ろ

向
き

調

査
 

J
N

P
 

二
次

救
急

搬
送
患
者

 

J
N

P
の

診
療

し
た
患
者

 

（
2

0
1

9
年

1

月
～

3
月

, 
N

 =
 

9
8
）

 

初
期

研
修

医
の

診
療
し
た
患
者

 
 

（
2

0
1

9
年

1
月

～
3

月
, 

N
 
=

 

5
7
）

 

入
院

時
暫

定
診

断
名

と
退

院
時

診
断

名
の
一
致
割
合
（
＝
正
診
率
）

 

9
3
％

 
8

6
％

 
な
し

*
 

坂
下

, 

2
0

1
8

1
7

2

)  

鎌
ヶ

谷
総

合
病
院

 

前
後
比
較

 
J

N
P

 
循

環
器

外

来
患
者

 

J
N

P
導

入
3

カ
月
後

 

（
2

0
1

8
年

7

月
1
日
～

7
月

3
1
日
）

 

J
N

P
導
入
期

 

（
2

0
1

8
年

4
月

1
日
～

3
1
日
）

 

検
査
依
頼
し
た
医
師
と
の
整
合
率

 
採
血
：

2
3

/2
2

（
9

5
％
）

 

心
電

図
：

2
5

/2
5

（
1

0
0
％
）

 

X
P

: 
4

/4

（
1

0
0
％
）

 

U
C

G
: 

2
0

/1
7

（
8

5
％
）

 

M
D

C
T

: 
1

/1

（
1

0
0
％
）

 

H
o
lt

e
r:

 

採
血
：

1
9

/2
2

（
8

6
％
）

 

心
電

図
：

2
1

/2
2

（
9

5
％
）

 

X
P

: 
1
1

/1
2

（
9

1
％
）

 

U
C

G
: 

1
3

/9

（
6

9
％
）

 

M
D

C
T

: 
2

/4

（
5

0
％
）

 

H
o
lt

e
r:

 2
/3

（
6

6
％
）

 

－
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1
1

/9（
8

1
％
） 

森
, 

2
0

1
9

1
6

3

)  

大
阪

医
療

セ
ン
タ
ー

 

後
ろ

向
き

調

査
 

J
N

P
 

入
院
患
者

 
N

P
の
第
一
担

当
患
者

 

（
2

0
1

3
年

～

2
0

1
5
年

, 
N

 =
 

3
6

4
）

 

専
修

医
の

第
一

担
当
患
者

 
 

（
2

0
1

0
年

～

2
0

1
2

年
, 

N
 =

 

5
5

7
）

 

入
退
院
時
診
断
名
の
一
致
率

 
9

0
％

 
8

0
％

 
な
し

*
 

塩
月

, 

2
0

1
7

1
7

3

)  

佐
伯

中
央

病
院

 

ケ
ー

ス
コ

ン

ト
ロ

ー
ル

研

究
 

J
N

P
 

仰
臥

位
で

全
身

麻
酔

下
で

手
術

を
受

け
る

患
者

 

麻
酔

科
医

と

N
P

の
協

働

（
2

0
1

7
年

3

～
6
月
）

 

麻
酔

科
医

と
手

術
室

看
護

師
の

協
働
（

2
0

1
7
年

3
～

6
月
）

 

麻
酔
導
入
時
間
（
平
均
）

 
7

.6
 ±

 2
.0

分
 

1
1

.6
 

±
 

2
.9

分
 

あ
り

 

谷
田

, 

2
0

1
7

1
7

4

)  

藤
田

医
科

大
学

 

実
績
報
告

 
J

N
P

 
挿

管
を

受

け
た
患
者

 

J
N

P
に

よ
る

介
入

 

（
2

0
1

4
年

4

月
～

2
0

1
7

年

7
月
）

 

な
し

 
挿
管
の
成
功
割
合

 
成
功

3
0

3
件

（
9

2
.5
％

 

－
 

－
 

谷
田

, 

2
0

1
7

1
7

4

)  

藤
田

医
科

大
学

 

実
績
報
告

 
J

N
P

 
挿

管
を

受

け
た
患
者

 

J
N

P
に
よ
る

介
入

 

（
2

0
1

4
年

4

月
～

2
0

1
7
年

7
月

, 
挿
管
数

3
3

4
件
））

 

な
し

 
挿
管
実
施
回
数

 
1
回

2
9

7
件

（
8

8
.9
％
）、

2
回

3
1

件

（
9

.3
％
）、

3

回
4

件

（
1

.2
％
）

 

－
 

－
 

谷
田

, 

2
0

1
7

1
7

4

)  

藤
田

医
科

大
学

 

実
績
報
告

 
J

N
P

 
挿

管
を

受

け
た
患
者

 

J
N

P
に

よ
る

介
入

 

（
2

0
1

4
年

4

月
～

2
0

1
7

年

7
月
）

 

な
し

 
合
併
症
の
発
生
割
合

 
6
件（

1
.8
％
） 

－
 

－
 

布
目

, 

2
0

1
8

1
7

5

)  

名
鉄
病
院

 
後

ろ
向

き
調

査
 

J
N

P
 

手
術

対
象

患
者

 

常
勤

麻
酔

科

医
1

名
＋

J
N

P
1

名

（
2

0
1

8
年

１

～
3

月
, 
麻

酔

件
数

2
8

3
件
）

 

常
勤

麻
酔

科
医

2
名

＋
J

N
P

1

名
（

2
0

1
7
年

1

～
3

月
, 
麻

酔

件
数

3
2

2
件
）

 

イ
ン
シ
デ
ン
ト
・
医
療
事
故
件
数

 
イ

ン
シ

デ
ン

ト
・

医
療

事

故
の

発
生

な

し
 

イ
ン

シ
デ

ン

ト
・

医
療

事

故
の

発
生

な

し
 

－
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水
野

, 

2
0

1
7

1
7

6

)  

医
療

法
人

社
団

悦
伝

会
 

目
白

病
院

 

実
績
報
告

 
J

N
P

 
全

身
麻

酔

を
受

け
る

患
者

 

J
N

P
導

入
 

（
全

身
麻

酔

件
数

N
 

=
 

2
9

1
）

 

な
し

 
全

身
麻

酔
導

入
時

の
困

難
気

道
へ

の

対
応

 

マ
ス

ク
喚

気

困
難

1
例
、

挿
管

困
難

2

例
が

あ
り

、

す
み

や
か

に

気
管

内
チ

ュ

ー
ブ

の
入

れ

替
え
を
実
施

 

－
 

－
 

水
野

, 

2
0

1
7

1
7

6

)  

医
療

法
人

社
団

悦
伝

会
 

目
白

病
院

 

実
績
報
告

 
J

N
P

 
全

身
麻

酔

を
受

け
る

患
者

 

J
N

P
導

入
 

（
2

0
1

6
年

6

月
2

2
日
 
～
 

2
0

1
9
年

3
月

3
1
日

 
全
身
麻

酔
件

数
N

 
=

 

1
0

5
5
）

 

な
し

 
手

術
終

了
後

の
抜

管
、

手
術

室
退

室

で
の
ト
ラ
ブ
ル

 

0
 

－
 

－
 

岡
崎

, 

2
0

1
8

1
7

7

)  

東
北

労
災

病
院

 

後
ろ

向
き

調

査
 

J
N

P
 

P
IC

C
挿

入
患
者

 

P
IC

C
チ
ー
ム

発
足

後
チ

ー

ム
介
入
あ
り

 

（
2

0
1

6
年

1
0

月
～

2
0

1
8

年

3
月

, 
2

4
9
例

 

：
B
群
）

 

P
IC

C
チ

ー
ム

発
足

前
 

（
2

0
1
1
年

1
月

～
2

0
1

6
年

1
0

月
, 

1
1

9
5
例

 

：
A
群
）

 

 発
足

後
チ

ー
ム

介
入

な
し

（
2

0
1

6
年

1
0

月
~

2
0

1
8

年
3

月
, 

1
4

9
例

 

：
C
群
）

 

P
IC

C
挿
入
時
の
穿
刺
回
数

 

（
1
回
、

2
回
、

3
回
以
上
で
分
類
）

 

1
回

：

8
1

.5
％

 

2
回

：

1
0

.0
％

 

3
回

以
上

：

5
.2
％

 

※
B
群

 

1
回

：

6
3

.5
％

 

2
回

：

1
7

.5
％

 

3
回

以
上

：

1
5

.8
％

 

※
A
群

 

1
回

：

6
1

.7
％

 

2
回

：

1
5

.4
％

 

3
回

以
上

：

1
6

.8
％

 

※
C
群

 

あ
り

 

岡
崎

, 

2
0

1
8

1
7

7

)  

東
北

労
災

病
院

 

後
ろ

向
き

調

査
 

J
N

P
 

P
IC

C
挿

入
患
者

 

P
IC

C
チ
ー
ム

発
足

後
チ

ー

ム
介
入
あ
り

 

（
2

0
1

6
年

1
0

月
～

2
0

1
8

年

3
月

, 
2

4
9
例

 

P
IC

C
チ

ー
ム

発
足

前
 

（
2

0
1
1
年

1
月

～
2

0
1

6
年

1
0

月
, 

1
1

9
5
例

 

：
A
群
）

 

カ
テ

ー
テ

ル
関

連
感

染
症

の
発

生
割

合
 

1
9

件

（
7

.6
％
）

 

※
B
群

 

1
6

6
件

（
1

3
.9
％
）

 

※
A
群

 
 

 
2

1
件

（
1

4
.1
％
）

 

※
C
群

 

あ
り
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：
B
群
）

 
 発

足
後

チ
ー

ム

介
入

な
し

（
2

0
1

6
年

1
0

月
~

2
0

1
8

年
3

月
, 

1
4

9
例

 

：
C
群
）

 

岡
崎

, 

2
0

1
8

1
7

7

)  

東
北

労
災

病
院

 

後
ろ

向
き

調

査
 

J
N

P
 

P
IC

C
挿

入
患
者

 

P
IC

C
チ
ー
ム

発
足

後
チ

ー

ム
介
入
あ
り

 

（
2

0
1

6
年

1
0

月
～

2
0

1
8

年

3
月

, 
2

4
9
例

 

：
B
群
）

 

P
IC

C
チ

ー
ム

発
足

前
 

（
2

0
1
1
年

1
月

～
2

0
1

6
年

1
0

月
, 

1
1

9
5
例

 

：
A
群
）

 

 発
足

後
チ

ー
ム

介
入

な
し

（
2

0
1

6
年

1
0

月
~

2
0

1
8

年
3

月
, 

1
4

9
例

 

：
C
群
）

 

静
脈
炎
の
発
生
割
合

 
1
件（

0
.4
％
） 

※
B
群

 

3
2

件

（
2

.7
％
）

 
 

※
A
群

 

6
件（

4
.0
％
） 

※
C
群

 

あ
り

 

小
酒

井
, 

2
0

1
8

1
6

7

)  

士
別

市
立

病
院

 

後
ろ

向
き

調

査
＋

前
向

き

調
査

 

修
了
者

 
C

V
C
挿
入

患
者

 

修
了

者
に

よ

る
P

IC
C
導
入

後
 

（
N

 
=

 
9

1
, 

2
0

1
7
年
度
）

 

修
了

者
に

よ
る

P
IC

C
導
入
前

 

（
N

 
=

 
4

9
, 

2
0

1
6
年
度
）

 

カ
テ

ー
テ

ル
関

連
感

染
症

の
発

生
割

合
 

0
.7

9
％

 
2

.8
7
％

 
な
し

*
 

小
波

本
, 

2
0

1
9

1
7

8

)  

聖
マ

リ
ア

ン
ナ

医
科

大
学

 

実
績
報
告

 
J

N
P

 
救

命
セ

ン

タ
ー

、
心

臓
血

管
外

科
、

循
環

器
内

科
、

脳
神

経
外

科
の
患
者

 

J
N

P
導

入

（
2

0
1

7
年

6

月
1

日
～

2
0

1
8
年

8
月

3
1

日
, 
実

施

総
件

数
N

 
=

 

2
0

5
0
）

 

な
し

 
看

護
師

特
定

行
為

に
か

か
わ

る
イ

ン

シ
デ

ン
ト

や
ア

ク
シ

デ
ン

ト
の

発
生

件
数

 

0
（
な
し
）

 
－

 
－

 

小
波

本
, 

2
0

1
9

1
7

9

)  

聖
マ

リ
ア

ン
ナ

医
科

大
学

 

実
績
報
告

 
J

N
P

 
救

命
セ

ン

タ
ー

、
心

臓
血

管
外

J
N

P
導
入

（
2

0
1

7
年

6

月
1
日
～

な
し

 
中

心
静

脈
カ

テ
ー

テ
ル

留
置

に
伴

う

合
併
症
の
発
生

 

0
（
な
し
）

 
－

 
－
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科
、

循
環

器
内

科
、

脳
神

経
外

科
の
患
者

 

2
0

1
8
年

8
月

3
1
日

, 
N

 =
 

5
3
）

 

竹
松

, 

2
0

1
8

1
8

0

)  

藤
田

医
科

大
学
病
院

 

実
績
報
告

 
J

N
P

 
消

化
器

外

科
で

P
IC

C
を

挿
入

し
た

患
者

（
2

0
1

7

年
4
月
～

2
0

1
8
年

7

月
, 

N
 

=
 

2
0

9
）

 

J
N

P
に

よ
る

介
入

 

な
し

 
P

IC
C
挿
入
時
の
合
併
症
発
生

 
0
（
な
し
）

 
－

 
－

 

竹
松

, 

2
0

1
8

1
8

0

)  

藤
田

医
科

大
学
病
院

 

実
績
報
告

 
J

N
P

 
消

化
器

外

科
で

P
IC

C
を

挿
入

し
た

患
者

（
2

0
1

7

年
4
月
～

2
0

1
8
年

7

月
, 

N
 

=
 

2
0

9
 

J
N

P
に

よ
る

介
入

 

な
し

 
P

IC
C
留
置
の
成
功
割
合

 
2

0
7

件

（
9

9
％
）

 

－
 

－
 

田
村

, 

2
0

1
8

1
8

1

)  

国
立

病
院

機
構

 
別

府
医

療
セ

ン
タ
ー

 

実
績
報
告

 
J

N
P

 
P

IC
C

を

挿
入

し
た

症
例

 

J
N

P
に

よ
る

介
入

 

（
2

0
1

6
年

～

2
0

1
8
年

7
月

, 

N
 =

 3
5

5
）

 

な
し

 
合

併
症

な
く

管
理

終
了

に
至

っ
た

件

数
 

2
9

5
例

 
－

 
－

 

村
田

, 

2
0

1
7

1
3
)  

国
立

病
院

機
構

 
高

崎
総

合
医

療
セ

ン
タ

ー
 

実
績
報
告

 
J

N
P

 
P

IC
C

挿

入
患
者

 

J
N

P
に

よ
る

介
入（

2
0

1
5
年

4
月

～
2
0

1
6

年
1

0
月

, 
N

 =
 

2
8

1
）

 

な
し

 
重
篤
な
合
併
症
の
発
生

 
0

 
（
な
し
）

 
－

 
－
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小
波

本
, 

2
0

1
9

1
7

9

)  

聖
マ

リ
ア

ン
ナ

医
科

大
学

 

実
績
報
告

 
J

N
P

 
救

命
セ

ン

タ
ー

、
心

臓
血

管
外

科
、

循
環

器
内

科
、

脳
神

経
外

科
の
患
者

 

J
N

P
導

入

（
2

0
1

7
年

6

月
1

日
～

2
0

1
8
年

8
月

3
1

日
, 

N
 

=
 

3
4
）

 

な
し

 
胸

腔
ド

レ
ー

ン
留

置
に

伴
う

合
併

症

の
発
生

 

0
（
な
し
）

 
－

 
－

 

永
谷

, 

2
0

1
8

1
8

2

)  

藤
田

医
科

大
学
病
院

 

実
績
報
告

 
J

N
P

 
心

臓
血

管

外
科

手
術

を
受

け
る

患
者

 

J
N

P
に

よ
る

介
入（

2
0

1
7
年

4
月

～
2
0

1
8

年
5
月

, 
N

 =
 

1
9

2
）

 

な
し

 
J

N
P
に
よ
る
介
入
実
績

 
術

前
中

止
薬

を
指

示
し

た

症
例

1
3

9

件
、

入
院

後

の
透

析
の

指

示
を

行
っ

た

症
例

1
7
件
、

追
加

検
査

が

必
要

と
な

っ

た
症
例

1
3

0

件
、

新
規

の

問
題

発
見

に

よ
る

他
科

依

頼
9

3
件

 

－
 

－
 

永
谷

, 

2
0

1
8

1
8

2

)  

藤
田

医
科

大
学
病
院

 

実
績
報
告

 
J

N
P

 
心

臓
血

管

外
科

手
術

を
受

け
る

患
者

 

J
N

P
に

よ
る

介
入（

2
0

1
7
年

4
月

～
2
0

1
8

年
5
月

, 
N

 =
 

1
9

2
）

 

な
し

 
入
院
や
手
術
の
延
期

 
1
件

 
 

－
 

a
) 
診
療
看

護
師
を

J
N

P
と
表
す

 

b
) 
有
意
な

改
善
の
解
釈

 

あ
り
：
統
計
学
的
に
有
意
差
あ
り

 

な
し
：
統
計
学
的
な
有
意
差
な
し
（
優
性
検

定
）

 

な
し

*
：
統
計
学
的
な
有
意
差
な
し
（
非
劣
性
検
定
）

 

－
 
：
統
計
学
的
分
析
な
し
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表
1

7
. 
国

内
の
文
献
レ
ビ
ュ
ー
か
ら
抽
出
し
た
急
性
期
医
療
領
域
に
お
け
る
労
働
環
境
に
関
す
る
定
量
的
ア
ウ
ト
カ
ム
指
標

 

研
究

 
施

設
名

 
デ

ザ
イ
ン

 
介

入
者

a
)  

対
象
者

 
曝

露
 

対
照

 
指

標
 

結
果

-曝
露

 
結

果
-対

照
 

有
意

な
改

善
b

)  

三
重

野
, 

2
0

1
8

1
8

3
)  

戸
塚

共
立

第

1
病
院

 

後
ろ

向
き

調

査
 

J
N

P
 

入
院

患
者

（
外

科
病

棟
）

 

J
N

P
導

入

後
 

（
2

0
1

8
年
）

 

J
N

P
導

入

前
 

（
2

0
1

6
年
）

 

夜
勤
帯
の
指
示
件
数
割
合

 
2

3
.1

9
％

 
2

3
.8

0
％

 
－

 

大
城

, 

2
0

1
8

1
6

0
)  

戸
塚

共
立

第

1
病
院

 

後
ろ

向
き

調

査
 

J
N

P
 

病
棟
医
師

 
J

N
P

導
入

後
 

（
2

0
1

8
年
）

 

J
N

P
導

入

前
 

（
2

0
1

6
年
）

 

1
9

時
以

降
の

医
師

の
平

均
指

示

出
回
数

 

2
1
回

/月
 

7
7
回

/月
 

あ
り

 

大
城

, 

2
0

1
8

1
6

0
)  

戸
塚

共
立

第

1
病
院

 

後
ろ

向
き

調

査
 

J
N

P
 

病
棟

看
護

師
 

J
N

P
導

入

後
 

（
2

0
1

8
年
）

 

J
N

P
導

入

前
 

（
2

0
1

6
年
）

 

病
棟
看
護
師
の
残
業
時
間
（
月
あ

た
り
）

 

2
2

3
.2

5
時
間

/月
 

4
0

1
.7

5
時

間
/月

 
 

あ
り

 

小
波

本
, 

2
0

1
9

1
7

9
)  

聖
マ

リ
ア

ン

ナ
医
科
大
学

 

実
績
報
告

 
J

N
P

 
救

命
セ

ン

タ
ー

、
心

臓
血

管
外

科
、

循
環

器
内

科
、

脳
神

経
外

科
の
患
者

 

J
N

P
導

入

（
2

0
1

7
年

6

月
1
日
か
ら

2
0

1
8

年
8

月
3

1
日
）

 

な
し

 
中

心
静

脈
カ

テ
ー

テ
ル

留
置

件

数
 

5
3
件

 
－

 
－

 

小
波

本
, 

2
0

1
9

1
7

9
)  

聖
マ

リ
ア

ン

ナ
医
科
大
学

 

実
績
報
告

 
J

N
P

 
救

命
セ

ン

タ
ー

、
心

臓
血

管
外

科
、

循
環

器
内

科
、

脳
神

経
外

科
の
患
者

 

J
N

P
導

入

（
2

0
1

7
年

6

月
1
日
か
ら

2
0

1
8

年
8

月
3

1
日
）

 

な
し

 
胸
腔
ド
レ
ー
ン
留
置
件
数

 
3

4
件

 
－

 
－
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重
冨

, 

2
0

1
8

1
8

4
)  

東
京

ベ
イ

・

浦
安

市
川

医

療
セ
ン
タ
ー

 

実
績
報
告

 
J

N
P

 
心

臓
血

管

外
科

の
患

者
 

J
N

P
に

よ

る
介
入

 

（
2
年
間
）

 

な
し

 
N

P
に
よ
る
医
行

為
の
実
施
件
数

 
ド

レ
ー

ン
抜

去

3
3

8
 
件
、
ペ
ー
シ

ン
グ

リ
ー

ド
抜

去
1

2
2
件
、

C
V

 

ラ
イ

ン
抜

去
7

9
 

件
、

P
IC

C
 
挿
入

2
4

 
件

、
C

V
 
ラ

イ
ン

挿
入

2
4
 

件
、

胸
水

穿
刺

1
7

4
 
件
、
動
脈
ラ

イ
ン

挿
入

3
2
 

件
、
動
脈
血
採
血

8
4

 
件

 

－
 

－
 

重
冨

, 

2
0

1
8

1
8

4
)  

東
京

ベ
イ

・

浦
安

市
川

医

療
セ
ン
タ
ー

 

実
績
報
告

 
J

N
P

 
心

臓
血

管

外
科

の
患

者
 

J
N

P
に

よ

る
介
入

 

（
1
年
間
）

 

な
し

 
ド
レ
ー
ン
抜
去
、
ペ
ー
シ
ン
グ
リ

ー
ド
抜
去
、

C
V
ラ
イ
ン
抜
去
、
胸

水
穿
刺
、
動
脈
血
採
血
、

P
IC

C
挿

入
の
実
施
時
刻

 

医
行

為
実

施
時

刻
の

半
数

以
上

は
午

前
9
～

1
0
 

時
台
で
あ
っ
た

 

－
 

－
 

三
重

野
, 

2
0

1
8

1
8

3
)  

戸
塚

共
立

第

1
病
院

 

後
ろ

向
き

調

査
 

J
N

P
 

入
院

患
者

（
外

科
病

棟
）

 

J
N

P
採

用

後
の

N
P
群

 

（
2

0
1

8
年

6

月
1

~
7
日
）

 

J
N

P
採

用

後
の
医
師
群

 

（
2

0
1

6
年

6

月
1

~
7
日
）

 

医
師
に
よ
る
指
示
件
数
（
週
あ
た

り
）

 

6
9

2
件

/週
 

2
0

0
件

/週
 

あ
り

 

三
重

野
, 

2
0

1
8

1
8

3
)  

戸
塚

共
立

第

1
病
院

 

後
ろ

向
き

調

査
 

J
N

P
 

入
院

患
者

（
外

科
病

棟
）

 

J
N

P
導

入

後
 

（
2

0
1

8
年

6

月
1

~
7
日
）

 

J
N

P
導

入

前
 

（
2

0
1

6
年

6

月
1

~
7
日
）

 

日
勤

帯
の

指
示

件
数

（
週

あ
た

り
）

 

5
5

8
件

/週
 

8
1
件

/週
 

あ
り

 

村
田

, 

2
0

1
7

1
8

5
)  

国
立

病
院

機

構
 

高
崎

総

合
医

療
セ

ン

タ
ー

 

横
断

観
察

研

究
 

J
N

P
 

初
期

臨
床

研
修
医

 

J
N

P
導
入

 
な
し

 
初

期
臨

床
研

修
医

に
と

っ
て

助

か
る
診
療
支
援

 

初
期

臨
床

研
修

医
に

と
っ

て
助

か
る

診
療

支
援

は
、
診
療
手
技

7

件
、
問
診

6
件
、

動
脈

血
液

採
血

4
件
、
中
心
静
脈

カ
テ

ー
テ

ル
挿

入
と

管
理

3
件

－
 

－
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で
あ
っ
た

 

横
山

, 

2
0

1
7

1
8

6
)  

松
江

赤
十

字

病
院

 

横
断

観
察

研

究
 

J
N

P
 

心
臓

血
管

外
科

周
術

期
に

か
か

わ
る

病
棟

（
IC

U
、

手
術

室
、

心
臓

血
管

セ
ン

タ

ー
）

の
看

護
師

 

J
N

P
導
入

 
な
し

 
診
療
看
護
師
導
入
の
評
価

 
「

診
療

看
護

師

の
協

力
は

有
用

か
」
に
”
と
て
も

思
う
”、
”
や
や
思

う
”
と
答
え
た
の

は
、

術
前

は
、

IC
U

4
1

.7
％
、
手

術
室

3
1

.9
％
、心

臓
血

管
セ

ン
タ

ー
3

8
.1
％
。
術
中

は
、

IC
U

3
7

.5
％
、
手

術
室

1
8

.2
％
、心

臓
血

管
セ

ン
タ

ー
1

9
％

。
術

後

は
、

IC
U

7
9

.2
％
、
手

術
室

2
7

.2
％
、心

臓
血

管
セ

ン
タ

ー
8

1
％

で
あ

っ

た
。
「

今
後

の
キ

ャ
リ

ア
プ

ラ
ン

に
診

療
看

護
師

は
含
ま
れ
る
か
」

は
”
あ
ま
り
思
わ

な
い
”
と
”
思
わ

な
い

”
が

、

IC
U

7
9

.1
％
、
手

術
室

1
0

0
％
、
心

臓
血

管
セ

ン
タ

ー
8

5
.7

％
だ

っ

た
 

－
 

－
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a
) 
診
療
看

護
師
を

J
N

P
と
表
す

 

b
) 
有
意
な

改
善
の
解
釈

 

あ
り
：
統
計
学
的
に
有
意
差
あ
り

 

な
し
：
統
計
学
的
な
有
意
差
な
し
（
優
性
検

定
）

 

な
し

*
：
統
計
学
的
な
有
意
差
な
し
（
非
劣
性
検
定
）

 

－
 
：
統
計
学
的
分
析
な
し
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表
1

8
. 
国

内
の
文
献
レ
ビ
ュ
ー
か
ら
抽
出
し
た
急
性
期
医
療
領
域
に
お
け
る
コ
ス
ト
に
関
す
る
定
量
的
ア
ウ
ト
カ
ム
指
標

 

研
究

 
施

設
名

 
デ

ザ
イ
ン

 
介

入
者

a
)  

対
象
者

 
曝

露
 

対
照

 
指

標
 

結
果

-曝
露

 
結

果
-対

照
 

有
意

な
改

善
b

)  

大
城

, 

2
0

1
8

1
6

0
)  

戸
塚

共
立

第

1
病
院

 

後
ろ

向
き

調

査
 

J
N

P
 

入
院

患
者

（
外

科
病

棟
）

 

J
N

P
導
入
後

 

（
2

0
1

8
年

4
-

7
月

 
N

 
=

 

5
8

9
）

 

J
N

P
導
入
前

 

（
2

0
1

6
年

4
-

7
月

 
N

 
=

 

4
4

9
）

 

入
院
患
者
数
（
月
平
均
）

 
1

4
7

.2
 
±
 
1
1

.6

人
/月

 

1
1

2
.9

 ±
 4

.6

人
/月

 

あ
り

 

大
城

, 

2
0

1
8

1
6

0
)  

戸
塚

共
立

第

1
病
院

 

後
ろ

向
き

調

査
 

J
N

P
 

入
院

患
者

（
外

科
病

棟
）

 

J
N

P
導
入
後

 

（
2

0
1

8
年

4
-

7
月

 
N

 
=

 

5
8

9
）

 

J
N

P
導
入
前

 

（
2

0
1

6
年

4
-

7
月

 
N

 
=

 

4
4

9
）

 

手
術
件
数
（
月
平
均
）

 
4

7
.5

 ±
 0

.5
件

/

月
 

3
7

.3
 ±

 3
件

/

月
 

あ
り

 

大
城

, 

2
0

1
8

1
6

0
)  

戸
塚

共
立

第

1
病
院

 

後
ろ

向
き

調

査
 

J
N

P
 

入
院

患
者

（
外

科
病

棟
）

 

J
N

P
導
入
後

 

（
2

0
1

8
年

4
-

7
月

 
N

 
=

 

5
8

9
）

 

J
N

P
導
入
前

 

（
2

0
1

6
年

4
-

7
月

 
N

 
=

 

4
4

9
）

 

外
科
入
院
総
収
入

 
1

3
0
％
増
加

 
－

 
－

 

布
目

, 

2
0

1
8

1
7

5
)  

名
鉄
病
院

 
後

ろ
向

き
調

査
 

J
N

P
 

手
術

対
象

患
者

 

常
勤

麻
酔

科

医
1

名
＋

J
N

P
1

名

（
2

0
1

8
年

１

～
3
月
）

 

常
勤

麻
酔

科

医
2

名
＋

J
N

P
1

名

（
2

0
1

7
年

1
~

3
月
）

 

手
術

件
数

に
対

す
る

麻
酔

科
管

理
件
数

 

2
8

3
件

/6
4

8
件

 
3

2
2

件
/6

8
3

件
 

な
し

*
 

a
) 
診
療
看

護
師
を

J
N

P
と
表
す

 

b
) 
有
意
な

改
善
の
解
釈

 

あ
り
：
統
計
学
的
に
有
意
差
あ
り

 

な
し
：
統
計
学
的
な
有
意
差
な
し
（
優
性
検

定
）

 

な
し

*
：
統
計
学
的
な
有
意
差
な
し
（
非
劣
性
検
定
）

 

－
 
：
統
計
学
的
分
析
な
し
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表
1

9
. 
国

内
の
文
献
レ
ビ
ュ
ー
か
ら
抽
出
し
た
慢
性
期
医
療
領
域
に
お
け
る
患
者

Q
O

L
に
関
す
る
定
量
的
ア
ウ
ト
カ
ム
指
標

 

研
究

 
施

設
名

 
デ

ザ
イ
ン

 
介

入
者

a
)  

対
象
者

 
曝

露
 

対
照

 
指

標
 

結
果

-曝
露

 
結

果
-対

照
 

有
意

な
改

善
b

)  

深
澤

, 

2
0

1
8

1
8

7
)  

国
際

医
療

福

祉
大

学
熱

海

病
院

 

事
例
報
告

 
J

N
P

 
慢

性
閉

塞
性

肺
疾

患

（
C

O
P

D
）
の

患
者

 

J
N

P
に

よ
る

介
入

 

な
し

 
呼

吸
機

能
、

C
A

T
 

（
C

O
P

D
 

a
ss

e
ss

m
e
n

t 

te
st
）
 
sc

o
re
、

m
-M

R
C
（
修

正
息

切
れ

ス

ケ
ー

ル
）
、

一

秒
率

 

全
て

の
患

者

で
改
善

 

－
 

－
 

村
田

, 

2
0

1
8

1
8

8
)  

稲
城

市
立

病

院
 

前
後
比
較

 
J

N
P

 
禁

煙
外

来
受

診
患
者

 

J
N

P
導
入

 
N

P
未
導
入

 
禁
煙
率

 
8

0
％

 
5

0
％

 
－

 

a
) 
診
療
看

護
師
を

J
N

P
と
表
す

 

b
) 
有
意
な

改
善
の
解
釈

 

あ
り
：
統
計
学
的
に
有
意
差
あ
り

 

な
し
：
統
計
学
的
な
有
意
差
な
し
（
優
性
検

定
）

 

な
し

*
：
統
計
学
的
な
有
意
差
な
し
（
非
劣
性
検
定
）

 

－
 
：
統
計
学
的
分
析
な
し
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表
2

0
. 
国

内
の
文
献
レ
ビ
ュ
ー
か
ら
抽
出
し
た
施
設
・
在
宅
領
域
に
お
け
る
患
者

Q
O

L
に
関
す
る
定
量
的
ア
ウ
ト
カ
ム
指
標

 

研
究

 
施

設
名

 
デ

ザ
イ
ン

 
介

入
者

a
)  

対
象
者

 
曝

露
 

対
照

 
指

標
 

結
果

-曝
露

 
結

果
-対

照
 

有
意

な

改
善

b
)  

看
護

協
会

, 

2
0

1
9

1
5

9
)  

訪
問

看

護
ス

テ

ー
シ

ョ

ン
は

あ

と
 

後
ろ

向
き

調
査

 

J
N

P
 

薬
物

療
法

の

管
理

が
必

要

な
 
6

5
 
歳

以

上
の

訪
問

看

護
利
用
者

 

J
N

P
導
入

 

（
2

0
1

6
 
年

 
4
 

月
 
1

 
日

～
2

0
1
8
 

年
 
3

 
月

 
3

1
 
日
 

N
 =

 7
0

) 

J
N

P
未
導
入

 

（
2

0
1
4

 
年

 
4
 

月
 
1

 
日

～
2

0
1

6
 

年
 
3

 
月

 
3

1
 
日
 

N
 =

 4
0
）

 

救
急
外
来
受
診
回
数

 
0

.0
5

 
回

/1
0

0

日
 

0
.0

9
回

/1
0

0

日
 

あ
り

 

看
護

協
会

, 

2
0

1
9

1
5

9
)  

訪
問

看

護
ス

テ

ー
シ

ョ

ン
は

あ

と
 

後
ろ

向
き

調
査

 

J
N

P
 

薬
物

療
法

の

管
理

が
必

要

な
 
6

5
 
歳

以

上
の

訪
問

看

護
利
用
者

 

J
N

P
導
入

 

（
2

0
1

6
 
年

 
4
 

月
 
1

 
日

～
2

0
1
8
 

年
 
3

 
月

 
3

1
 
日
 

N
 =

 7
0

) 

J
N

P
未
導
入

 

（
2

0
1
4

 
年

 
4
 

月
 
1

 
日

～
2

0
1

6
 

年
 
3

 
月

 
3

1
 
日
 

N
 =

 4
0
）

 

予
定
外
入
院
回
数

 
0

.5
8

回
/1

0
0

日
 

0
.8

5
回

/1
0

0

日
 

あ
り

 

看
護

協
会

, 

2
0

1
9

1
5

9
)  

訪
問

看

護
ス

テ

ー
シ

ョ

ン
は

あ

と
 

後
ろ

向
き

調
査

 

J
N

P
 

薬
物

療
法

の

管
理

が
必

要

な
 
6

5
 
歳

以

上
の

訪
問

看

護
利
用
者

 

J
N

P
導
入

 

（
2

0
1

6
 
年

 
4
 

月
 
1

 
日

～
2

0
1
8
 

年
 
3

 
月

 
3

1
 
日
 

N
 =

 7
0

) 

J
N

P
未
導
入

 

（
2

0
1
4

 
年

 
4
 

月
 
1

 
日

～
2

0
1

6
 

年
 
3

 
月

 
3

1
 
日
 

N
 =

 4
0
）

 

定
期
外
受
診
回
数

 
0

.3
0

回
/1

0
0

日
 

0
.2

8
回

/1
0

0

日
 

あ
り

 

看
護

協
会

, 

2
0

1
9

1
5

9
)  

メ
ー

プ

ル
小

田

原
 

後
ろ

向
き

調
査

 

J
N

P
 

皮
膚

障
害

を

発
症

し
た

入

所
者

 

J
N

P
導
入

 

（
2

0
1

6
 
年

 
8
 

月
 
1

 
日

～
2

0
1
8
 

年
 
7

 
月

 
3

1
 
日
 

N
 =

 5
3
）

 

J
N

P
未
導
入

 

（
2

0
1
5

 
年

 
8
 

月
 
1

 
日

～
2

0
1

6
 

年
 
7

 
月

 
3

1
 
日
 

N
 =

 4
6
）

 

施
設
外
対
応
（
外
来
受
診
・

入
院
）
件
数
（
割
合
）

 

2
名
（

3
.8
％

) 
1

3
名

（
2

8
.3
％
）

 

あ
り

 

看
護

協
会

, 

2
0

1
9

1
5

9
)  

メ
ー

プ

ル
小

田

原
 

後
ろ

向
き

調
査

 

J
N

P
 

皮
膚

障
害

を

発
症

し
た

入

所
者

 

J
N

P
導
入

 

（
2

0
1

6
 
年

 
8
 

月
 
1

 
日

～
2

0
1
8
 

年
 
7

 
月

 
3

1
 
日
 

N
 =

 5
3
）

 

J
N

P
未
導
入

 

（
2

0
1
5

 
年

 
8
 

月
 
1

 
日

～
2

0
1

6
 

年
 
7

 
月

 
3

1
 
日
 

N
 =

 4
6
）

 

皮
膚
障
害
の
治
癒
件
数
（
割

合
）

 

4
9

件

（
9

2
.5
％
）

 

3
6

件

（
7

8
.3
％
）

 

あ
り
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廣
瀬

, 

2
0

1
9

1
5

9
)  

鶴
見

の

太
陽

 

後
ろ

向
き

調
査

 

J
N

P
 

入
所
者

 
J

N
P

に
よ

る
介

入
後

 

（
N

 =
 4

2
）

 

J
N

P
に

よ
る

介

入
前

 

（
N

 =
 4

2
）

 

総
処
方
薬
剤
数

 
1

2
5

剤
（

合

計
）

 

2
5

9
剤

（
合

計
）

 

－
 

河
野

, 

2
0

1
4

1
5

4
)  

鶴
見

の

太
陽

 

後
ろ

向
き

調
査

 

J
N

P
 

新
規

褥
瘡

症

例
 

J
N

P
導
入

 

（
N

 =
 1

1
）

 

J
N

P
未
導
入

 

（
N

 =
 1

5
）

 

皮
下

組
織

以
下

の
褥

瘡
の

発
生
件
数
（
割
合
）

 

3
件

（
2

7
.2
％
）

 

1
0

件

（
6

6
.7
％
）

 

－
 

樋
口

, 

2
0

1
6

1
5

6
)  

北
晨

会

恵
み

野

病
院

 

事
例
報
告

 
J

N
P

 
要

介
護

度
5

の
難
病
患
者

 

J
N

P
導
入

 
J

N
P
未
導
入

 
外
来
で
の
胃
痩
・
気
管
切
開

カ
ニ
ュ
ー
レ
・
膀
胱
痩
の
交

換
の

準
備

か
ら

帰
宅

ま
で

の
時
間

 

0
（
な
し
）

 
平
均

3
時
間

 
－

 

a
) 
診
療
看

護
師
を

J
N

P
と
表
す

 

b
) 
有
意
な

改
善
の
解
釈

 

あ
り
：
統
計
学
的
に
有
意
差
あ
り

 

な
し
：
統
計
学
的
な
有
意
差
な
し
（
優
性
検

定
）

 

な
し

*
：
統
計
学
的
な
有
意
差
な
し
（
非
劣
性
検
定
）

 

－
 
：
統
計
学
的
分
析
な
し

 

 
 

102



 

 

表
2

1
. 
国

内
の
文
献
レ
ビ
ュ
ー
か
ら
抽
出
し
た
施
設
・
在
宅
領
域
に
お
け
る
コ
ス
ト
に
関
す
る
定
量
的
ア
ウ
ト
カ
ム
指
標

 

研
究

 
施

設
名

 
デ

ザ
イ
ン

 
介

入
者

a
)  

対
象
者

 
曝

露
 

対
照

 
指

標
 

結
果

-曝

露
 

結
果

-対

照
 

有
意

な
改

善
b

)  

光
根

, 

2
0

1
5

9
)  

訪
問

看

護
ス

テ

ー
シ

ョ

ン
つ

る

み
 

後
ろ
向
き
調

査
 

J
N

P
 

訪
問

看

護
利

用

者
 

J
N

P
導
入
後

 

（
2

0
1

3
年

9

月
～

2
0

1
4

年

8
月

 
N

 
=

 

6
5
）

 

J
N

P
導
入
前

 

（
2

0
1
1

年
2

月
～

2
0

1
2

年

1
月

 
N

 
=

 

6
2
）

 

訪
問
看
護
基
本
療
養
費
Ⅰ
（
週

4
日
以
上
）
の
利
用

(月
一
人
あ
た
り
平
均
）

 

4
.4

2
回

/

月
 

1
.0

4
回

/

月
 

あ
り

 

光
根

, 

2
0

1
5

9
)  

訪
問

看

護
ス

テ

ー
シ

ョ

ン
つ

る

み
 

後
ろ
向
き
調

査
 

J
N

P
 

訪
問

看

護
利

用

者
 

J
N

P
導
入
後

 

（
2

0
1

3
年

9

月
～

2
0

1
4

年

8
月

 
N

 
=

 

6
5
）

 

J
N

P
導
入
前

 

（
2

0
1
1

年
2

月
～

2
0

1
2

年

1
月

 
N

 
=

 

6
2
）

 

訪
問
看
護
基
本
療
養
費
Ⅰ
（
週

3
日
目
ま
で
）
の
利

用
(月

一
人
あ
た
り
平
均
）

 

6
.8

2
回

/

月
 

5
.4

1
回

/

月
 

あ
り

 

廣
瀬

, 

2
0

1
9

1
5

9
)  

鶴
見

の

太
陽

 

後
ろ
向
き
調

査
 

J
N

P
 

入
所
者

 
J

N
P

に
よ

る

介
入
後

 

（
N

 =
 4

2
）

 

J
N

P
に

よ
る

介
入
前

 

（
N

 =
 4

2
）

 

一
人
当
た
り
の
一
日
分
の
薬
剤
費
（
平
均
）

 
5

5
.6

円
/

日
 

3
2

2
.6

円
/日

 

あ
り

 

a
) 
診
療
看

護
師
を

J
N

P
と
表
す

 

b
) 
有
意
な

改
善
の
解
釈

 

あ
り
：
統
計
学
的
に
有
意
差
あ
り

 

な
し
：
統
計
学
的
な
有
意
差
な
し
（
優
性
検

定
）

 

な
し

*
：
統
計
学
的
な
有
意
差
な
し
（
非
劣
性
検
定
）

 

－
 
：
統
計
学
的
分
析
な
し
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 （C） エキスパートへのヒアリングから

のアウトカム指標の抽出 

 

１．目的 

 本研究の目的は、論文、学会発表ではまだ

公開されていないが、修了者の特定行為の

実施による効果を定量的に測定できると考

えられる潜在的なアウトカム指標について

明らかにすることである。 

 

２．方法 

１）研究デザイン 

研究デザインは質的記述的研究である。

2019 年 8 月 20 日から 9 月 13 日にかけて

対象者へのヒアリングを実施した。このヒ

アリングは、文献レビューなどから抽出し

たアウトカム指標に対する内容妥当性の検

討を目的とした予備調査の一環として実施

した。また、平成 29 年度厚生労働科学研究

費補助金（地域医療基盤開発推進研究事業）

看護師の特定行為研修の効果及び評価に関

する研究（研究代表者：永井良三）189)にお

ける分担研究 特定行為研修による医療現

場等への影響の評価（分担研究者：春山早

苗）のインタビューデータからのアウトカ

ム指標の抽出と、これまでに多数の修了者

の教育に携わってきた急性期病院の診療統

括部長である医師へのヒアリングも実施し

た。 

 

２）ヒアリング調査対象 

 ヒアリング対象の包含基準は（１）修了者

または診療看護師、（２）特定行為を実践し

ている施設の管理者または、（３）特定行為

研修機関の教員とした。リクルートは研究

分担者からの推薦による機縁法を用いた。 

 

３）ヒアリング調査項目 

 対象者に対しインタビューガイドに沿っ

て 1 時間前後の半構造化面接を実施し、以

下の項目について調査した。 

（１）特定行為実践の効果を表す収集済み

の定量的なデータ 

（２）特定行為実践により定量的な効果が

得られると期待される指標 

 （１）に関しては、研究デザイン、介入者、

対象者、曝露と対照の内容と期間、用いたア

ウトカム指標、曝露群と対照群の定量的な

結果、統計学的な有意な改善の有無につい

てデータ収集を行った。（２）に関しては（１）

で既に定量的なデータについて回答があっ

た場合はその他追加で考えられる指標があ

るか確認した。 

 

４）インタビューデータからのアウトカム

指標の抽出 

 平成 29 年度厚生労働科学研究費補助金

（地域医療基盤開発推進研究事業）看護師

の特定行為研修の効果及び評価に関する研

究（研究代表者：永井良三）の分担研究 特

定行為研修による医療現場等への影響の評

価（分担研究者：春山早苗）における設問

「あなたが特定行為を実施したことによる

成果について２つ教えてください。」内の設

問「特定行為を実施した成果として該当す

る項目に○をつけ、右の空欄に○を付けた理

由を書いてください。（複数選択可）」に対す

る自由記述回答から、アウトカム指標に相

当する内容を抽出した。内容の抽出は研究

者 2 名（仲上・吉川）が独立して行った後、

両者でディスカッションし合意形成を行っ

た。 

 

５）医師へのヒアリング 
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 診療看護師を多く採用している急性期病

院の診療統括部長であり、これまで診療看

護師の教育に携わってきた医師にヒアリン

グを行い、38 の特定行為ごとに看護師が行

う特定行為が直接的に及ぼす影響、間接的

に及ぼす影響を想定して定量的な効果がみ

られそうな項目を挙げてもらった。また、全

ての特定行為において共通して効果がみら

れると考えられる指標についても挙げても

らった。 

 

６）分析方法 

ヒアリングから得られた情報については、

施設ごとに研究デザイン、調査項目、調査期

間、修了者の配置、研究結果、有意な効果が

みられた理由についてのサマリーを作成後、

海外・国内の文献レビュー同様、急性期医

療、慢性期医療、施設・在宅の 3 つの領域

ごとに患者アウトカム、安全性に関するア

ウトカム、労働環境に関するアウトカム、コ

ストに関するアウトカムを分類してまとめ

た。春山らのインタビューデータから得ら

れたアウトカム指標と医師へのヒアリング

から得られたアウトカム指標についても、

急性期医療、慢性期医療、施設・在宅の 3 つ

の領域ごとに患者アウトカム、安全性に関

するアウトカム、労働環境に関するアウト

カム、コストに関するアウトカムを分類し

てまとめた。 

 

３．結果 

 ヒアリングから得られた施設ごとにまと

めた情報について表 22 から 28 に示す。ヒ

アリングから得られた施設ごとにまとめた

情報について、次ページ以降に患者 QOL に

関するアウトカム指標の例として A、B の

2 施設を、労働環境に関するアウトカム指

標の例として C、D の 2 施設を示す。
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A
病
院
に
お
け
る
特
定
行
為
研
修
修
了
者
の
活
動
に
よ
る
効
果

（
研
究
方
法
）

デ
ザ
イ
ン
：
カ
ル
テ
に
よ
る
後
ろ
向
き
調
査

調
査
項
目
：
年
齢
・
性
別
な
ど
の
基
本
情
報
、
糖
尿
病
関
連
情
報
、
介
入
内
容
と
状
況
、
血
糖
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
状
況

調
査
期
間
：
特
定
行
為
研
修
修
了
者
配
置
前

2
0

1
6
年

1
1月
～

2
0

1
7
年

1
0
月

特
定
行
為
研
修
修
了
者
配
置
後

2
0

1
7
年

1
1
月
～

2
0

1
8
年

8
月

調
査
施
設
：
約

4
0

0床
の
急
性
期
病
院

修
了
者
の
配
置
：
看
護
部
に
所
属
し
科
を
横
断
し
て
活
動

（
血
糖
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
に
係
る
薬
剤
投
与
関
連
な
ど

2区
分
修
了
の
糖
尿
病
看
護
認
定
看
護
師
）

イ
ン
ス
リ
ン
の
投
与
量
の
調
整
を
主
に
行
う

（
研
究
結
果
）

特
定
行
為
研
修
修
了
者
の
配
置
前
に
比
べ
、

修
了
者
配
置
後
に
空
腹
時
血
糖
改
善
率
、

目
標
血
糖
到
達
率
が
有
意
に
上
昇
し
、

介
入
期
間
の
短
縮
、
低
血
糖
発
作
発
現
件
数
の

減
少
、
手
術
時
ま
で
の
有
意
な
血
糖
改
善

お
よ
び
術
後
速
や
か
な
血
糖
安
定
が
み
ら
れ
た

配
置
前

(N
 =

 1
6
5
) 

配
置
後

(N
 =

 1
6
9
)

P
値

空
腹
時
血
糖
値

改
善
率

8
5
.7

%
9
8
.8

%
<

 0
.0

1

目
標
血
糖

到
達
率

9
2
％

9
8
%

<
 0

.0
1

目
標
血
糖

到
達
日
数

1
0
.4
日

4
.3
日

<
 0

.0
1

介
入
期
間

2
1
.7
日

1
6
.3
日

<
 0

.0
1

低
血
糖
発
現
件

数
の
割
合

0
.3

8
%

0
.0

5
%

<
 0

.0
1

手
術
ま
で
の
血

糖
改
善
値

*
8
5
.7

 m
g
/d

l
9
8
.8

 m
g
/d

l
<

 0
.0

1

術
後
血
糖

安
定
日
数

*
9
.3
日

3
.8
日

<
 0

.0
1

（
考
察
：
有
意
な
改
善
が
み
ら
れ
た
理
由
）

研
修
修
了
者
に
よ
る
医
療
的
介
入
と
タ
イ
ム

リ
ー
な
対
応
が
安
全
で
効
果
的
な
血
糖
コ
ン
ト

ロ
ー
ル
に
つ
な
が
っ
て
い
る
と
考
え
ら
れ
る
。

（
修
了
者
へ
の
ヒ
ア
リ
ン
グ
よ
り
）

*配
置
前

N
 =

 9
7

; 配
置
後

N
 =

 7
6

表
2

2
. 
第

6
－

1
2
行
よ
り
引
用
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C
病
院
に
お
け
る
特
定
行
為
研
修
修
了
者
の
活
動
に
よ
る
効
果

（
研
究
方
法
）

デ
ザ
イ
ン
：
カ
ル
テ
に
よ
る
後
ろ
向
き
調
査

調
査
項
目
：
病
棟
管
理
（
平
均
在
院
日
数
、
指
示
出
し
時
間
、
指
示
回
数
、
病
棟
看
護
師
残
業
時
間
）
、

手
術
件
数
、
外
科
入
院
総
収
入

調
査
期
間
：
特
定
行
為
研
修
修
了
者
配
置
前

2
0

1
6
年
４
～
７
月

特
定
行
為
研
修
修
了
者
配
置
後

2
0

1
8
年
４
～
７
月

調
査
施
設
：

1
4

8
床
の
二
次
救
急
拠
点
病
院

修
了
者
の
配
置
：
消
化
器
外
科
に

3
名
特
定
行
為
研
修
修
了
者
（

2
1
区
分
全
て
修
了
し
た

JN
P
）
を
配
置

※
シ
フ
ト
制
に
よ
り
病
棟
管
理
・
救
急
外
来
・
処
置
、
手
術
室
対
応
を
行
う

（
研
究
結
果
）

特
定
行
為
研
修
修
了
者
の
配
置
前
に
比
べ
、
配
置
後
に
医
師
に
よ
る

1
週
間
あ
た
り
の
指
示
回
数
が

有
意
に
減
少
。
ま
た
、
医
師
に
よ
る
夜
間
帯
（

19
時
以
降
）
の
指
示
回
数
が
有
意
に
減
少
。

病
棟
看
護
師
の
月
平
均
残
業
時
間
も
有
意
に
減
少
。

配
置
前

配
置
後

P
値

医
師
に
よ
る

平
均
指
示
回
数

6
9
2
回

/週
2
0
0
回

/週
<

 0
.0

5

1
9
時
以
降
の
医
師

の
平
均
指
示
出
回
数

7
7
回

/月
2
1
回

/月
<

 0
.0

5

病
棟
看
護
師
の

月
平
均
残
業
時
間

4
0
1
.7

5
時
間

/月
2
3
3
.2

5
時
間

/月
<

 0
.0

5

（
考
察
：
有
意
に
減
少
し
た
理
由
）

研
修
修
了
者
が
医
師
に
よ
る
事
前
の
包
括
的

指
示
に
基
づ
き
対
応
す
る
こ
と
が
可
能
と
な
り
、

医
師
の
指
示
を
そ
の
都
度
依
頼
す
る
必
要
が

な
く
な
っ
た
た
め
、
医
師
に
よ
る
指
示
回
数
が

減
少
し
た
と
考
え
ら
れ
る
。

特
に
抗
生
剤
投
与
等
を
タ
イ
ム
リ
ー
に
実
施
で

き
て
い
る
。
（
修
了
者
へ
の
ヒ
ア
リ
ン
グ
よ
り
）

表
17

. 
第

2,
3,

8行
よ
り
引
用
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D
病
院
に
お
け
る
特
定
行
為
研
修
修
了
者
の
活
動
に
よ
る
効
果

（
研
究
方
法
）

デ
ザ
イ
ン
：
後
ろ
向
き
調
査
及
び
研
修
修
了
者
へ
の
ヒ
ア
リ
ン
グ

調
査
項
目
：
出
退
勤
時
刻
に
基
づ
い
た
医
師
の
年
間
勤
務
時
間

調
査
期
間
：
特
定
行
為
研
修
修
了
者
配
置
前

20
16
年
度

特
定
行
為
研
修
修
了
者
配
置
後

2
0

1
7
年
・

2
0

1
8
年
度

調
査
施
設
：
特
定
機
能
病
院
（5

00
床
以
上
）

修
了
者
の
配
置
：
心
臓
血
管
外
科
に
２
名
の
特
定
行
為
研
修

修
了
者
（

2
1
区
分
全
て
を
修
了
し
た

JN
P
）
を
配
置

（
研
究
結
果
）

特
定
行
為
研
修
修
了
者
の
配
置
前
と
比
べ
、

配
置
後
に
医
師
の
年
間
平
均
勤
務
時
間
が
有
意
に
短
縮

配
置
前

配
置
後

P
値

医
師
一
人
あ
た
り
の

年
間
平
均
勤
務
時
間

2
3
9
0
.7
時
間

（
S
D

:3
2
1
.2
）

1
9
4
4
.9
時
間

(S
D

:6
2
3
.2

)
0
.0

0
8

研
修
修
了
者
の
活
動
内
容

◆
病
棟
管
理
を
主
と
し
、
そ
れ
ま
で
医
師
が
実
施
し
て
い
た
外
来
と
の
調
整

や
入
院
の
ベ
ッ
ド
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
を
実
施

◆
医
師
不
在
時
は
、
病
棟
看
護
師
か
ら
の
相
談
・
報
告
を
受
け
て
、
医
師
の

包
括
指
示
の
範
囲
内
で
対
処

◆
修
了
者
２
名
で
、
１
か
月
間
で
2
8
の
特
定
行
為
を
計
2
8
1
件
実
施

＜
実
施
内
容
＞

術
前
の
患
者
管
理
（
検
査
・
他
科
依
頼
・
麻
酔
科
外
来
）
、
心
臓
血
管
外
科
外

来
、
病
棟
回
診
・
処
置
の
介
助
、
N
sと
修
了
者
と
の
合
同
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
、

IC
U
で
の
術
後
管
理
（
人
工
呼
吸
器
管
理
な
ど
）
、
C
V
抜
去
や
P
IC
C
挿
入
、
輸

液
量
の
調
整
な
ど

特
定
行
為

実
施
件
数

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

５

侵
襲
的
陽
圧
換
気
の
設
定
の
変
更

２
０

非
侵
襲
的
陽
圧
換
気
の
設
定
の
変
更

３

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

１
０

人
工
呼
吸
器
か
ら
の
離
脱

５

気
管
カ
ニ
ュ
ー
レ
の
交
換

５

一
時
的
ペ
ー
ス
メ
ー
カ
の
操
作
及
び
管
理

１
１

一
時
的
ペ
ー
ス
メ
ー
カ
リ
ー
ド
の
抜
去

９

経
皮
的
心
肺
補
助
装
置
の
操
作
及
び
管
理

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

１

心
囊
ド
レ
ー
ン
の
抜
去

１
１

低
圧
胸
腔
内
持
続
吸
引
器
の
吸
引
圧
の
設
定
及
び
そ
の
変
更

１
１

胸
腔
ド
レ
ー
ン
の
抜
去

１
２

中
心
静
脈
カ
テ
ー
テ
ル
の
抜
去

１
１

末
梢
留
置
型
中
心
静
脈
注
射
用
カ
テ
ー
テ
ル
の
挿
入

８

褥
瘡
ま
た
は
慢
性
創
傷
の
治
療
に
お
け
る
血
流
の
な
い
壊
死
組
織
の
除
去

２

創
傷
に
対
す
る
陰
圧
閉
鎖
療
法

１
８

創
部
ド
レ
ー
ン
の
抜
去

７

直
接
動
脈
穿
刺
法
に
よ
る
採
血

２
３

持
続
点
滴
中
の
高
カ
ロ
リ
ー
輸
液
の
投
与
量
の
調
整

７

脱
水
症
状
に
対
す
る
輸
液
に
よ
る
補
正

２
０

感
染
徴
候
が
あ
る
者
に
対
す
る
薬
剤
の
臨
時
の
投
与

４

イ
ン
ス
リ
ン
の
投
与
量
の
調
整

５

持
続
点
滴
中
の
カ
テ
コ
ラ
ミ
ン
の
投
与
量
の
調
整

２
０

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

１
３

持
続
点
滴
中
の
降
圧
剤
の
投
与
量
の
調
整

２
２

持
続
点
滴
中
の
糖
質
輸
液
又
は
電
解
質
輸
液
の
投
与
量
の
調
整

１
０

持
続
点
滴
中
の
利
尿
剤
の
投
与
量
の
調
整

３

＜
ヒ
ア
リ
ン
グ
前
1
か
月
間
で
実
施
し
た
特
定
行
為
＞

表
2

4
. 第

1
行
よ
り
引
用
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１）ヒアリングから得られた急性期医療領

域におけるアウトカム指標 

a) 患者 QOL に関するアウトカム指標（表

22） 

 急性期領域におけるアウトカム指標とし

て、平均在院日数、処置の説明時間、ADL

の変化、患者満足度、看護師と患者とのケア

に関する会話時間、呼吸器装着日数、空腹時

血糖値が改善した者の割合、目標血糖値に

到達した者の割合、目標血糖値の到達日数、

低血糖発現件数の割合、手術時までの血糖

改善値、術後血糖安定日数、手術終了から抜

管までの時間が挙げられた。 

  

b) 安全性に関するアウトカム指標（表23） 

安全性に関するアウトカム指標として、

医行為実施に伴う合併症や治療上のトラブ

ルの発生、麻酔導入時の血圧変動、カニュー

レ交換・抜去時の肉芽形成・出血、侵襲的陽

圧呼吸器の調整時のトラブル、NPPV の設

定時のトラブルが挙げられた。 

 

c) 労働環境に関するアウトカム指標（表 24） 

労働環境に関するアウトカム指標として、

医師の年間勤務時間、PICC 挿入件数、動脈

血採血の実施件数、全身麻酔の件数、VAC

実施件数が挙げられた。 

 

d) コストに関するアウトカム指標（表25） 

コストに関するアウトカム指標として、

小児の救急受入搬送数、小児の入院患者数、

小児の手術件数、在宅医師より紹介された

入院患者数が挙げられた。 

 

２）ヒアリングから得られた慢性期医療領

域におけるアウトカム指標（表 26） 

慢性期・施設領域における患者 QOL に関

するアウトカム指標として、通院・入院者

数、施設での看取り割合が挙げられた。安全

性、労働環境、コストに関するアウトカム指

標は抽出されなかった。 

 

３）ヒアリングから得られた施設・在宅領

域におけるアウトカム指標 

 施設・在宅領域に特化したアウトカム指

標は抽出されなかった。 

 

４）春山ら 189)のインタビューデータから得

られたアウトカム指標（表 27） 

 急性期医療領域における QOL にするア

ウトカム指標として、看護師とのケアに関

する会話時間の増加、ADL （Barthel Index）

の改善、救急外来での診療待ち時間の短縮、

処置の説明時間の増加、ポリファーマシー

の回避などが挙げられた。 

 

５）医師へのヒアリングから得られたアウ

トカム指標（表 28） 

 急性期領域における労働環境に関するア

ウトカム指標として、医師による実施件数・

時間外実施件数の減少、医師，看護師等の時

間外勤務時間減少・負担軽減（診療チーム内

のレジデント 1 名を代替し得る（非劣性検

定））などが挙げられた。 
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  表
2

2
. 
ヒ

ア
リ
ン
グ
か
ら
抽
出
し
た
急
性
期
医
療
領
域
に
お
け
る
患
者

Q
O

L
に
関
す
る
定
量
的
ア
ウ
ト
カ
ム
指
標

 

施
設
名

 
デ

ザ
イ
ン

 
介

入
者

a
)  

対
象
者

 
曝

露
 

対
照

 
指

標
 

結
果

-曝
露

 
結

果
-対

照
 

有
意

な
改

善
e
)  

地
域

医

療
支

援

病
院

（
5

0
0

床
以
上
）
 

後
ろ

向
き

調

査
 

修
了

者
b

)  

D
3
以
上

の
褥

瘡

保
有

の

入
院

患

者
 

修
了
者
導
入

 

（
2

0
1

7
年

度
, 

N
 
=

 

3
3
）

 

修
了
者
未
導
入

 

（
2

0
1
1

年
度

, 
N

 =
 

4
7
）

 

平
均
在
院
日
数

 
4

0
.4

 ±
 4

5
.2

日
 

4
4

.6
 ±

 5
6

.4

日
 

な
し

 

地
域

医

療
支

援

病
院

（
5

0
0

床
以
上
）
 

後
ろ

向
き

調

査
 

修
了

者
b

)  

D
3
以
上

の
褥

瘡

の
う

ち

治
癒

し

た
褥
瘡

 

修
了
者
導
入

 

（
2

0
1

6
年

度
, 
褥

瘡

件
数

 
N

 =
 4
）

 

修
了
者
未
導
入

 

（
2

0
1
1
年
度

, 
褥
瘡

件
数

 
N

 =
 1

9
）

 

初
回

介
入

時
と

治
癒

時
の

D
E

S
IG

N
-

R
の
点
数
の
差

 

1
9

.3
 

1
1

.2
 

－
 

地
域

医

療
支

援

病
院

（
5

0
0

床
以
上
）
 

後
ろ

向
き

調

査
 

修
了

者
b

)  

D
3
以
上

の
褥

瘡

の
う

ち

治
癒

し

た
褥
瘡

 

修
了
者
導
入

 

（
2

0
1

6
年

度
, 
褥

瘡

件
数

 
N

 =
 4
）

 

修
了
者
未
導
入

 

（
2

0
1
1
年
度

, 
褥
瘡

件
数

 
N

 =
 1

9
）

 

褥
瘡
の
治
癒
日
数

 
3

7
.7

日
 

3
4

.2
日

 
－

 

急
性

期

病
院

（
1

0
0

-

1
9

9
床
）

 

ケ
ー

ス
コ

ン

ト
ロ

ー
ル

研

究
 

J
N

P
 

全
身

麻

酔
下

で

手
術

を

受
け

る

患
者

 

麻
酔
科
医
と

J
N

P
の

協
働

 

麻
酔

科
医

と
オ

ペ
室

看
護
師
の
協
働

 

手
術

終
了

か
ら

抜
管

ま
で

の
時

間
（

平

均
）

 

8
.9

 ±
 2

.4
分

 
1

2
.5

 ±
 1

8
.7

分
 

あ
り

 

急
性

期

病
院

（
3

0
0

-

3
9

9
床
）

 

後
ろ

向
き

調

査
 

修
了

者
c)
 

H
C

U
入

室
患
者

 

修
了
者
導
入
後

 

（
2

0
1

8
．

1
～

2
0

1
9
．

3
 

IP
P

V
 

3
9

名
 

N
P

P
V

 1
2
名
）

 

修
了

者
導

入
前

（
2

0
1

6
．

1
0

～

2
0

1
7
．

1
2
 

IP
P

V
 

2
5

名
 

N
P

P
V

 
3

3

名
）

 

呼
吸
器
装
着
日
数
（
平
均
）

 
IP

P
V

 
 
 

1
3

.7
日
 

N
P

P
V

 
5

.4

日
 

IP
P

V
 

1
7

.8
日
 

N
P

P
V

 
 
6

.0

日
 

－
 

111



  

急
性

期

病
院

（
3

0
0

-

3
9

9
床
）

 

後
ろ

向
き

調

査
 

修
了

者
d

)  

糖
尿

病

入
院

患

者
 

修
了
者
導
入

 

（
2

0
1
7

年
1
1

月
～

2
0

1
8
年

8
月
、1

6
9
名
） 

修
了
者
未
導
入

 

（
2

0
1

6
年

1
1
月
～

2
0

1
7
年

1
0
月
、

1
6

5

名
）

 

空
腹
時
血
糖
値
が
改
善
し
た
者
の
割
合

 
9

8
.8
％

 
8

5
.7
％
 

 
あ
り

 

急
性

期

病
院

（
3

0
0

-

3
9

9
床
）

 

後
ろ

向
き

調

査
 

修
了

者
d

)  

糖
尿

病

入
院

患

者
 

修
了
者
導
入

 

（
2

0
1
7

年
1
1

月
～

2
0

1
8
年

8
月
、1

6
9
名
） 

修
了
者
未
導
入

 

（
2

0
1

6
年

1
1
月
～

2
0

1
7
年

1
0
月
、

1
6

5

名
）

 

目
標
血
糖
値
に
到
達
し
た
者
の
割
合

 
9

8
.0
％

 
9

2
.0
％

 
あ
り

 

急
性

期

病
院

（
3

0
0

-

3
9

9
床
）

 

後
ろ

向
き

調

査
 

修
了

者
d

)  

糖
尿

病

入
院

患

者
 

修
了
者
導
入

 

（
2

0
1
7

年
1
1

月
～

2
0

1
8
年

8
月
、1

6
9
名
） 

修
了
者
未
導
入

 

（
2

0
1

6
年

1
1
月
～

2
0

1
7
年

1
0
月
、

1
6

5

名
）

 

目
標
血
糖
値
の
到
達
日
数
（
平
均
）

 
 
4

.3
日

 
1

0
.4

日
 

あ
り

 

急
性

期

病
院

（
3

0
0

-

3
9

9
床
）

 

後
ろ

向
き

調

査
 

修
了

者
d

)  

糖
尿

病

入
院

患

者
 

修
了
者
導
入

 

（
2

0
1
7

年
1
1

月
～

2
0

1
8
年

8
月
、1

6
9
名
） 

修
了
者
未
導
入

 

（
2

0
1

6
年

1
1
月
～

2
0

1
7
年

1
0
月
、

1
6

5

名
）

 

低
血
糖
発
現
件
数
の
割
合

 
0

.0
5
 

0
.3

8
 

あ
り

 

急
性

期

病
院

（
3

0
0

-

3
9

9
床
）

 

後
ろ

向
き

調

査
 

修
了

者
d

)  

糖
尿

病

入
院

患

者
 

修
了
者
導
入

 

（
2

0
1
7

年
1
1

月
～

2
0

1
8
年

8
月
、

9
7
名
） 

修
了
者
未
導
入

 

（
2

0
1

6
年

1
1
月
～

2
0

1
7
年

1
0
月
、

7
6

名
）

 

手
術
時
ま
で
の
血
糖
改
善
値
（
平
均
）

 
9

8
.8

m
g
/d

l 
8

5
.7

m
g
/d

l 
 

あ
り

 

急
性

期

病
院

（
3

0
0

-

3
9

9
床
）

 

後
ろ

向
き

調

査
 

修
了

者
d

)  

糖
尿

病

入
院

患

者
 

修
了
者
導
入

 

（
2

0
1
7

年
1
1

月
～

2
0

1
8
年

8
月
、

9
7
名
） 

修
了
者
未
導
入

 

（
2

0
1

6
年

1
1
月
～

2
0

1
7
年

1
0
月
、

7
6

名
）

 

術
後
血
糖
安
定
日
数
（
平
均
）

 
3

.8
日

 
9

.3
日

 
あ
り

 

a
) 
診
療
看

護
師
を

J
N

P
と
表
す

 

b
) 
皮
膚
・

排
泄
ケ
ア
認
定
看
護
師

 

c)
 
集
中
ケ

ア
認
定
看
護
師

 

d
) 
糖
尿
病
看
護
認
定
看
護
師

 

e
) 
有
意
な
改
善
の
解
釈
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  あ
り
：
統
計
学
的
に
有
意
差
あ
り

 

な
し
：
統
計
学
的
な
有
意
差
な
し
（
優
性
検

定
）

 

な
し

*
：
統
計
学
的
な
有
意
差
な
し
（
非
劣
性
検
定
）

 

－
 
：
統
計
学
的
分
析
な
し
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  表
2

3
. 
ヒ

ア
リ
ン
グ
か
ら
抽
出
し
た
急
性
期
医
療
領
域
に
お
け
る
安
全
性
に
関
す
る
定
量
的
ア
ウ
ト
カ
ム
指
標

 

施
設
名

 
デ

ザ
イ
ン

 
介

入
者

a
)  

対
象
者

 
曝

露
 

対
照

 
指

標
 

結
果

-曝
露

 
結

果
-対

照
 

有
意

な

改
善

b
)  

急
性

期
病

院

（
1

0
0
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9

9

床
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ケ
ー

ス
コ

ン

ト
ロ

ー
ル

研

究
 

J
N
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全
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麻
酔
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手

術
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け
る
患
者

 

麻
酔

科
医
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N
P
の

協
働

 

麻
酔

科
医
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室
看

護

師
の
協
働

 

麻
酔
導
入
時
の
血
圧
変
動
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平
均
）

 
4

3
.4

 ±
 3

.0
m

m
H

g
 

5
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 ±
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m
m

H
g
 

あ
り

 

地
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医
療
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援
病

院
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5

0
0
床

以
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）

 

実
績
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告

 
J

N
P

 
J
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P

の
介
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者

 

J
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P
介
入

 
な
し
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為
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合

併
症

や
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上
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ラ
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1
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8
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特
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件
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的
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：

5
8
件

 

修
了

4
年
目
：

7
8
件

 

－
 

－
 

地
域

医
療

支

援
病

院

（
5

0
0
床

以

上
）

 

実
績
報
告

 
修

了
者

b
)  

J
N

P
の
介

入
者

 

J
N

P
介
入

 
な
し

 
動
脈
血
採
血
の
実
施
件
数

 
行
為
開
始

1
年
目
：

1
4

2

件
/年

 

行
為
開
始

2
年
目
：

1
9

0

件
/年

 

－
 

－
 

2
次

救
急

指

定
病

院

（
1

0
0

-1
9

9

床
）

 

実
績
報
告

 
J

N
P

 
全

身
麻

酔

を
受

け
る

患
者

 

J
N

P
導
入

 
な
し

 
全
身
麻
酔
の
件
数

 
1

0
5

5
件

/2
年

9
カ
月

 
－

 
－

 

2
次

救
急

指

定
病

院

（
1

0
0

-1
9

9

床
）

 

後
ろ

向
き

調

査
 

J
N

P
 

入
院
患
者

 
J

N
P
導
入
後

 
J

N
P
導
入
前

 
P

IC
C
挿
入
件
数
（
年
平
均
）

 
7

4
件

/5
年
間

 
0
件

 
－

 

2
次

救
急

指

定
病

院

（
1

0
0

-1
9

9

床
）

 

後
ろ

向
き

調

査
 

J
N

P
 

入
院
患
者

 
J

N
P
導
入
後

 
J

N
P
導
入
前

 
V

A
C
実
施
件
数
（
年
平
均
）

 
2

8
件

/5
年
間

 
0
件

 
－

 

a
) 
診
療
看

護
師
を

J
N

P
と
表
す

 

b
) 
救
急
看

護
認
定
看
護
師

 

c)
 
有
意
な

改
善
の
解
釈

 

あ
り
：
統
計
学
的
に
有
意
差
あ
り
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  な
し
：
統
計
学
的
な
有
意
差
な
し
（
優
性
検

定
）

 

な
し

*
：
統
計
学
的
な
有
意
差
な
し
（
非
劣
性
検
定
）

 

－
 
：
統
計
学
的
分
析
な
し
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  表
2

5
. 
ヒ

ア
リ
ン
グ
か
ら
抽
出
し
た
急
性
期
お
よ
び
慢
性
期
医
療
領
域
に
お
け
る
コ
ス
ト
に
関
す
る
定
量
的
ア
ウ
ト
カ
ム
指
標

 

施
設
名

 
デ

ザ
イ
ン

 
介

入
者

a
)  

対
象
者

 
曝

露
 

対
照

 
指

標
 

結
果

-曝
露

 
結

果
-対

照
 

有
意

な
改

善
b

)  

地
域

医
療

支

援
病

院

（
5

0
0
床

以

上
）

 

後
ろ

向
き

調

査
 

J
N

P
 

小
児

科
病

棟
患
者

 

J
N

P
導
入
後

 

（
2

0
1

6
-2

0
1

8

年
度
）

 

J
N

P
導
入
前

 

（
2

0
1

3
-2

0
1
5

年
度
）

 

救
急
受
け
い
れ
搬
送
数
（
小
児
）

 
2

9
5
件

/年
 

2
3

1
件

/年
 

－
 

地
域

医
療

支

援
病

院

（
5

0
0
床

以

上
）

 

後
ろ

向
き

調

査
 

J
N

P
 

小
児

科
病

棟
患
者

 

J
N

P
導
入
後

 

（
2

0
1

6
-2

0
1

8

年
度
）

 

J
N

P
導
入
前

 

（
2

0
1

3
-2

0
1
5

年
度
）

 

入
院
患
者
数
（
小
児
）

 
7

0
8
件

/年
 

6
3

4
件

/年
 

－
 

地
域

医
療

支

援
病

院

（
5

0
0
床

以

上
）

 

後
ろ

向
き

調

査
 

J
N

P
 

小
児

科
病

棟
患
者

 

J
N

P
導
入
後

 

（
2

0
1

6
-2

0
1

8

年
度
）

 

J
N

P
導
入
前

 

（
2

0
1

3
-2

0
1
5

年
度
）

 

手
術
件
数
（
小
児
）

 
1

9
件

/年
 

1
2
件

/年
 

－
 

地
域

密
着

型

小
規
模
病
院

 

（
地

域
包

括

ケ
ア
病
棟
）

 

後
ろ

向
き

調

査
 

J
N

P
 

入
院
患
者

 
J

N
P

に
よ

る
在

宅
医
師
、
病
院
医

師
と

の
連

携

（
2

0
1

8
年
５
月

1
日
～

1
0
月

3
0

日
）

 

な
し

 
在
宅
医
師
よ
り
紹
介
さ
れ
た
入
院
患
者
数

 
連

携
開

始

月
：

5
人

/月
 

6
か

月
間

の

平
均

：
1

3
.3

人
/月

 

 

－
 

－
 

a
) 
診
療
看

護
師
を

J
N

P
と
表
す

 

b
) 
有
意
な

改
善
の
解
釈

 

あ
り
：
統
計
学
的
に
有
意
差
あ
り

 

な
し
：
統
計
学
的
な
有
意
差
な
し
（
優
性
検

定
）

 

な
し

*
：
統
計
学
的
な
有
意
差
な
し
（
非
劣
性
検
定
）

 

－
 
：
統
計
学
的
分
析
な
し
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  表
2

6
. 
ヒ

ア
リ
ン
グ
か
ら
抽
出
し
た
施
設
・
在
宅
領
域
に
お
け
る
患
者

Q
O

L
に
関
す
る
定
量
的
ア
ウ
ト
カ
ム
指
標

 

施
設
名

 
デ

ザ
イ
ン

 
介

入
者

 
対

象
者

 
曝

露
 

対
照

 
指

標
 

結
果

-曝
露

 
結

果
-対

照
 

有
意

な
改

善
a

)  

特
養

 
後

ろ
向

き
調

査
 

修
了
者

 
入
所
者

 
修
了
者
導
入

 

（
H

2
8

-3
0

年
度
）

 

修
了
者
未
導
入

 

（
H

2
4

-2
7

年

度
）

 

通
院
・
入
院
者
数

 
6

3
－

7
1
名

/年
 

9
1
－

1
2

0
名

/年
 

－
 

特
養

 
後

ろ
向

き
調

査
 

修
了
者

 
入
所
者

 
修
了
者
導
入

 

（
H

2
8

-3
0

年
度
）

 

修
了
者
未
導
入

 

（
H

2
4

-2
7

年

度
）

 

施
設
で
の
看
取
り
割
合

 
4

3
－

7
5
％

 
0
－

6
5
％

 
－

 

a
) 
有
意
な

改
善
の
解
釈

 

あ
り
：
統
計
学
的
に
有
意
差
あ
り

 

な
し
：
統
計
学
的
な
有
意
差
な
し
（
優
性
検

定
）

 

な
し

*
：
統
計
学
的
な
有
意
差
な
し
（
非
劣
性
検
定
）

 

－
 
：
統
計
学
的
分
析
な
し
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  表
2

7
. 
春

山
ら
の
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー
デ
ー
タ
か
ら
得
ら
れ
た
ア
ウ
ト
カ
ム
指
標

 

 
患
者

Q
O

L
 

安
全
性

 
労
働
環
境

 
コ
ス
ト

 

急
性
期
医

療
 

・
褥
瘡
治
癒
率
向
上

 

・
褥
瘡
感
染
発
生
率

低
減

 

・
創
傷
治
癒
期
間
の
短
縮

 

・
陰
圧
閉
鎖
療
法
実
施
開
始
期

間
の
短
縮

 

・
陰
圧
閉
鎖
療
法
に
よ
る
創
傷

治
癒
期
間
の
短
縮

 

・
非
侵
襲
的
陽
圧
換
気
装
着
期

間
の
短
縮

 

・
人
工
呼
吸
器
装
着
期
間
の
短

縮
 

・
再
挿
管
実
施
率
の
低
下

 

・
医

師
に

よ
る

気
管

カ
ニ

ュ
ー

レ
交
換
を
待
つ
時
間
の
減
少

 

・
腹
腔
ド
レ
ー
ン
挿
入
期
間
の

短
縮

 

・
末
梢
静
脈
路
確
保
が
困
難
な

患
者
に
対
す
る
末
梢
ル
ー
ト
確

保
に
か
か
る
時
間
の
短
縮

 

・
カ
テ
ー
テ
ル
中
途
抜
去
の
低

減
 

・
気

管
カ

ニ
ュ

ー
レ

閉
塞

に
関

す

る
イ
ン
シ
デ
ン
ト
の
減
少

 

・
尿
路
感
染
症
の
低
減

 

・
ca

th
e
te

r 
fa

il
u

re
発
生
率
の
低

下
 

・
カ
テ
ー
テ
ル
関
連
血
流
感
染
発

生
率
の
低
下

 

 

・
創

傷
処

置
に

か
か
る

時
間
の

短

縮
（

ド
レ

ッ
シ

ン
グ
交

換
回
数

の

減
少
の
た
め
）

 

 

・
ド
レ
ッ
シ
ン
グ
材
交
換
等
に
伴

う
経
済
的
な
コ
ス
ト
の
減
少

 

・
末
梢
ル
ー
ト
確
保
時
の
穿
刺
回

数
の
減
少
（
末
梢
ル
ー
ト
確
保
の

コ
ス
ト
の
減
少
）
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・
炎
症
反
応
（

W
B

C
、

C
R

P
）
と
胸
部

X
線
検

査
画
像

の
異
常
陰
影
の
早
期
改
善

 

・
（
不
必
要
な
）
抗
菌
薬
の
投

与
量
の
低
減

 

・
血
糖
関
連
検
査
値

（
早
朝
空

腹
時
血
糖
値
、

7
5

g
O

G
T

T
2

時
間
値
、
随
時
血
糖
値
、

H
b

A
1

c）
の
早
期
の
改

善
 

・
看

護
師

と
の

ケ
ア

に
関

す
る

会
話
時
間
の
増
加

 

・
A

D
L
（

B
a

rt
h

e
l 
In

d
e
x
）
の

改
善

 

・
救

急
外

来
で

の
診

療
待

ち
時

間
の
短
縮

 

・
処
置
の
説
明
時
間
の
増
加

 

慢
性
期
医

療
 

・
血
糖
関
連
検
査
値
（

早
朝
空
腹

時
血
糖
値
、

7
5

g
O

G
T

T
2
時
間

値
、
随
時
血
糖
値
、

H
b
A

1
c）

の

早
期
の
改
善

 

・
冠
動
脈
心
疾
患
リ
ス
ク
の
低

下
 

・
脳
卒
中
リ
ス
ク
の
低
下

 

・
胃

瘻
カ

テ
ー

テ
ル

閉
塞

に
関

す

る
イ
ン
シ
デ
ン
ト
の
減
少
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施
設
・
在

宅
 

・
脱
水
に
よ
る
救
急
搬
送
の
減

少
 

・
身
体
抑
制
率
の
減
少

 

・
ポ
リ
フ
ァ
ー
マ
シ
ー
の
回
避

 

 

・
気
管
カ
ニ
ュ
ー
レ
抜
去
に
伴
う

救
急
搬
送
の
減
少

 

・
尿
路
感
染
症
の
低
減

 

 

 
・
在
宅
患
者
訪
問
褥
瘡
管
理
指
導

料
の
該
当
に
よ
る
診
療
点
数
の
加

算
 

・
気
管
カ
ニ
ュ
ー
レ
交
換
に
伴
う

受
診
、
往
診
が
不
要
に
な
る
こ
と

に
伴
う
コ
ス
ト
の
減
少
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  表
2

8
. 
医

師
へ
の
ヒ
ア
リ
ン
グ
か
ら
得
ら
れ
た
ア
ウ
ト
カ
ム
指
標

 

 
患
者

Q
O

L
 

安
全
性

 
労
働
環
境

 
コ
ス
ト

 

急
性
期
医

療
 

・
チ

ュ
ー

ブ
関

連
ア

ク
シ

デ
ン

ト
発
生
率
低
下

 

・
気
管
内
挿
管
期
間
短
縮
，
離

脱
開
始
ま
で
の
期
間
短
縮

 

・
人

工
呼

吸
器

装
着

時
の

鎮
静

薬
使
用
量
減
少

 

・
陽
圧
換
気
期
間
短
縮
，
離
脱
開

始
ま
で
の
基
幹
短
縮

 

・
離
脱
ま
で
の
期
間
短
縮

 

・
フ
ァ
イ
テ
ィ
ン
グ
回
数
減
少

 

・
人
工
呼
吸
器
留
置
期
間
短

縮
、
離
脱
期
間
短
縮

 

・
一

時
的

ペ
ー

ス
メ

ー
カ

ー
の

留
置
期
間
短
縮

 

・
一

時
的

ペ
ー

ス
メ

ー
カ

ー
の

抜
去
ま
で
の
期
間
短
縮

 

・
経
皮
的
心
肺
補
助
装
置
の
留

置
期
間
短
縮

 

・
大
動
脈
内
バ
ル
ー
ン
パ
ン
ピ

ン
グ
か
ら
の
離
脱
ま
で
の
期
間

短
縮

 

・
ド
ク
タ
ー
ブ
ル
ー
発
生
率
の
低

下
 

・
カ
ニ
ュ
ー
レ
閉
塞
，
誤
挿
入
等

の
ア
ク
シ
デ
ン
ト
発
生
率
低
下

 

・
P

IC
C

使
用

に
よ
る

薬
剤
の

血

管
外

漏
出

件
数

減
少

（
が

ん
化

学

療
法
）

 

・
C

H
D

F
回
路
ト
ラ
ブ
ル
発
生
率

低
下

 

 

・
医

師
に

よ
る

実
施
件

数
・
時

間

外
実
施
件
数
の
減
少

 

・
医

師
、

看
護

師
等
の

時
間
外

勤

務
時

間
減

少
・

負
担
軽

減
（
診

療

チ
ー
ム
内
の
レ
ジ
デ
ン
ト

1
名
を

代
替
し
得
る
）

 

・
抗

精
神

薬
投

与
に
よ

る
、
患

者

か
ら

の
暴

力
に

よ
る
労

災
件
数

の

低
下

 

・
心

嚢
ド

レ
ー

ン
抜
去

時
間
外

実

施
率
低
下

 

・
胸

腔
ド

レ
ー

ン
抜
去

時
間
外

実

施
率
低
下

 

・
腹

腔
ド

レ
ー

ン
抜
去

時
間
外

実

施
率
低
下

 

・
P

IC
C

挿
入

時
間

外
実

施
率

低

下
 

・
創

部
ド

レ
ー

ン
抜
去

時
間
外

実

施
率
低
下

 

・
直

接
動

脈
穿

刺
法
に

お
け
る

医

師
の
負
担
軽
減

 

 

122



  

・
心
囊
ド
レ
ー
ン
の

留
置
期
間

短
縮

 

・
胸
腔
ド
レ
ー
ン
留
置
期
間
短

縮
 

・
腹
腔
ド
レ
ー
ン
留
置
期
間
短

縮
 

・
P

IC
C
留
置
件
数
増
加

 

・
P

IC
C
の
需
要
発
生
か
ら
実

施
ま
で
の
期
間
短
縮

 

・
末
梢
輸
液
ル
ー
ト
交
換
（
刺

し
変
え
）
回
数
減
少

 

・
創
部
ド
レ
ー
ン
留
置
期
間
短

縮
 

・
静
脈
血
採
血
回
数
減
少

 

・
橈
骨
動
脈
ラ
イ
ン
留
置
件
数

増
加

 

・
C

H
D

F
離
脱
ま
で
の

期
間
短

縮
 

・
高
カ
ロ
リ
ー
輸
液
期
間
短
縮

 

・
電
解
質
異
常
発
生
率
低
下

 

・
時
間
外
輸
液
オ
ー
ダ
ー
率
低
下

 

・
時
間
外
薬
剤
オ
ー
ダ
ー
率
低
下

 

・
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
に
伴
う
医
師
の
負
担
軽
減

 

慢
性
期
医

療
 

 
・
血
糖
関
連
合
併
症
発
生
率
低
下

 
 

 

施
設
・
在

宅
 

・
感

染
徴

候
出

現
か

ら
薬

剤
投

与
ま

で
の

期
間

短
縮

、
D

e
-

 
・

胃
ろ
う

カ
テ

ー
テ
ル

交
換
に

伴

う
医
師
の
負
担
軽
減
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e
sc

a
la

ti
o
n
ま
で
の
期
間
短
縮

 

・
け

い
れ

ん
発

作
か

ら
治

療
開

始
ま
で
の
時
間
短
縮

 

・
せ
ん
妄
発
生
率
低
下
、
せ
ん

妄
持
続
時
間
短
縮

 

・
B

P
S

D
症
状
の
改
善

 

・
膀

胱
瘻

カ
テ

ー
テ
ル

交
換
に

伴

う
医
師
の
負
担
軽
減
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 (D) 特定行為に係る手順書例集からのア

ウトカム指標の抽出 

 

１．目的 

 修了者や診療看護師本人、研修に関わっ

てきた者へのヒアリングでは、修了者の介

入による安全性を評価するアウトカム指標

は出づらい可能性がある。また、NP の介入

による効果を示すことを目的とした文献の

レビューからは特定行為ごとに特化した安

全性を評価するアウトカム指標を抽出する

ことは困難である。そこで安全性に関して

は、特定行為に係る手順書例集からも指標

の抽出を行うことにした。 

 

２．方法 

 厚生労働省 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 15)内

の、38 の特定行為ごとに、特定行為を行う

ときに確認すべき事項について抽出し、安

全性に関するアウトカム指標の候補とした。 

 

３．結果（表 29） 

 特定行為ごとの安全性に関するアウトカ

ム指標を表に示す。
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表 29. 手順書例集より抽出したアウトカム指標 

特定行為区分 特定行為 アウトカム指標 

呼吸器（気道確保に係るも

の）関連 

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 

呼吸状態の著しい悪化（呼吸数 9 回/分以下、

30 回/分以上）、分泌物の増加、出血、皮下気

腫 

呼吸器（人工呼吸療法に係

るもの）関連 

侵襲的陽圧換気の設定の変更 意識障害、せん妄、呼吸困難、発汗、過度な

呼吸筋使用、呼吸数の上昇（＞35 回/分）、 

血液ガス所見の悪化、改善しない（PaO2＜

60mmHg、PaCO2 上昇）、心拍数＞120/分、

20/分以上の上昇、不整脈の増加、血圧低下

（＜70～90mmHg）、拡張期圧が 20mmHg

以上変化、気胸 

非侵襲的陽圧換気の設定の変更 同上 

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 

過鎮静 

人工呼吸器からの離脱 興奮状態、鎮痛薬を投与しても疼痛をコント

ロールできない（疼痛スケールを使用）、頻呼

吸（呼吸数≧35 回/分、5 分以上）、SpO2≦

90％が持続する、新たな不整脈、呼吸数≧30

回/分、SpO2＜93％、PaO2＜70mmHg、心拍

数≧140bpm、新たな不整脈、過度の血圧上

昇、呼吸促迫の徴候（高度な呼吸補助筋の使

用、シーソー呼吸、冷汗、呼吸困難感、不安

感、不穏状態） 

呼吸器（長期呼吸療法に係

るもの）関連 

気管カニューレの交換 意識状態の変化、バイタルサインの変化、呼

吸状態の変化（SpO2、呼吸数の変化）、分泌

物量・出血量の変化、皮下気腫の有無、（人工

呼吸器装着の場合）一回換気量、分時換気量

の変化 

循環器関連 一時的ペースメーカの操作及び管理 新たな不整脈の出現、自覚症状の変化（動悸

や筋攣縮の出現）、バイタルサインの変化 

一時的ペースメーカリードの抜去 リード抜去時の抵抗の有無、意識状態の変

化、バイタルサインの変化、モニター上の心

電図リズムの変化、出血 

経皮的心肺補助装置の操作及び管理 PCPS の流量、遠心駆動状況、人工肺内の血

栓、バイタルサインの変化、送脱血管挿入箇

所の出血・腫脹・発赤、送脱血管挿入下肢の

腫脹の有無 

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 

IABP 駆動状況、バイタルサインの変化、 

IABP 挿入箇所の出血・腫脹・発赤、 

IABP 挿入側下肢の虚血 

心嚢ドレーン管理関連 心嚢ドレーンの抜去 バイタルサインの変化、心タンポナーデ症状

（血圧低下、頻脈、頚静脈怒張の有無） 

胸腔ドレーン管理関連 低圧胸腔内持続吸引器の吸引圧の設定

及びその変更 

意識状態の変化、バイタルサインの変化、

SpO2≦91％、ドレーンの状態の変化、出血、

皮下気腫の増大、性状の変化（膿様、白濁な

ど） 

胸腔ドレーンの抜去 意識状態の変化、バイタルサインの変化、

SpO2≦95％、出血、皮下気腫 

腹腔ドレーン管理関連 腹腔ドレーンの抜去（腹腔内に留置さ

れた穿刺針の抜針を含む） 

意識状態の変化、バイタルサインの変化、抜

去したドレーンの先端部の断裂、新たな症状

（疼痛など）の出現、出血や膿汁の流出、大

量の腹水の流出、刺入部の変色 

ろう孔管理関連 胃ろうカテーテル若しくは腸ろうカテ 意識状態の変化、バイタルサインの変化、腹
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ーテル又は胃ろうボタンの交換 痛、交換後のカテーテル/ボタンの可動性、胃

内容物の逆流、持続的な出血 

膀胱ろうカテーテルの交換 意識状態の変化、バイタルサインの変化、下

腹部痛、交換後のカテーテルの可動性、尿の

流出、持続的な出血 

栄養に係るカテーテル管

理（中心静脈カテーテル 

管理）関連 

中心静脈カテーテルの抜去 意識状態の変化、バイタルサインの変化、出

血、感染、抜去したカテーテル先端部の断裂 

栄養に係るカテーテル管

理(末梢留置型中心静脈注

射用カテーテル管理）関連 

末梢留置型中心静脈注射用カテーテル

の挿入 

出血、不整脈出現、皮下気腫 

創傷管理関連 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 

出血、疼痛 

創傷に対する陰圧閉鎖療法 出血、疼痛、感染発症、壊死組織の増加 

創部ドレーン管理関連 創部ドレーンの抜去 創部の出血、創部の壊死、創部の変色、創部

の感染、疼痛、抜去したドレーンの先端部の

断裂 

動脈血液ガス分析関連 直接動脈穿刺法による採血 意識状態の変化、バイタルサインの変化、穿

刺した動脈の触知状態、血腫形成、出血 

橈骨動脈ラインの確保 穿刺した動脈の触知状態、血腫形成、出血 

透析管理関連 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 

意識状態の変化、バイタルサインの変化 

栄養及び水分管理に係る

薬剤投与関連 

持続点滴中の高カロリー輸液の投与量

の調整 

意識状態の変化、バイタルサインの変化、血

糖値 

脱水症状に対する輸液による補正 意識状態の変化、バイタルサインの変化、心

不全徴候（SpO2≦93％、呼吸苦、喘鳴、肺副

雑音、浮腫） 

感染に係る薬剤投与関連 感染徴候がある者に対する薬剤の臨時

の投与 

意識状態の変化、バイタルサインの変化、皮

疹、粘膜浮腫の出現、呼吸状態（呼吸苦、喘

鳴、肺副雑音） 

血糖コントロールに係る

薬剤投与関連 

インスリンの投与量の調整 血糖関連合併症 

術後疼痛管理関連 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 

意識状態の変化、バイタルサインの変化、下

肢麻痺、脱力、しびれの出現、刺入部の状態

（出血、発赤、感染徴候など）、頭痛、嘔気 

循環動態に係る薬剤投与

関連 

持続点滴中のカテコラミンの投与量の

調整 

意識状態の変化、バイタルサインの変化 

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 

意識状態の変化、バイタルサインの変化、自

覚症状の変化、行動様式の変化、心電図の変

化、呼吸状態（呼吸苦、喘鳴、肺副雑音） 

持続点滴中の降圧剤の投与量の調整 意識状態の変化、バイタルサインの変化 

持続点滴中の糖質輸液又は電解質輸液

の投与量の調整 

意識状態の変化、バイタルサインの変化、自

覚症状の変化、行動様式の変化、呼吸状態（呼

吸苦、喘鳴、肺副雑音） 

持続点滴中の利尿剤の投与量の調整 意識状態の変化、バイタルサインの変化、時

間尿量の変化（≦30ml/時または≧120ml/時） 

精神及び神経症状に係る

薬剤投与関連 

抗けいれん剤の臨時の投与 新たな神経症状の出現 

抗精神病薬の臨時の投与 既存精神疾患とは異なる精神症状、自傷・他

害行為、錐体外路症状 

抗不安薬の臨時の投与 意識状態の変化、バイタルサインの変化、傾

眠、立ちくらみ、脱力・倦怠感 

皮膚損傷に係る薬剤投与

関連 

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 

意識状態の変化、バイタルサインの変化、

SpO2≦95％ 
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結果のまとめ 

 これまで、（A）海外の NP の行為に関す

る文献レビューからのアウトカム指標の抽

出、（B）本邦の特定行為研修の修了者およ

び診療看護師の行為に関する文献レビュー

からのアウトカム指標の抽出、（C）エキス

パートへのヒアリングからのアウトカム指

標の抽出、（D）特定行為に係る手順書例集

からのアウトカム指標の抽出、を行い、修了

者の介入効果をみるための包括的な指標

（包括的指標）、特定行為ごとに特有な指標

（個別指標）をそれぞれ挙げることができ

た。これらの指標は急性期医療領域、慢性期

医療領域、施設・在宅領域、それぞれに特有

な指標、ならびに共通する指標の 4 つの場

別に分類することが可能である。また、患者

QOL に関する指標、安全性に関する指標、

労働環境に関する指標、コストに関する指

標の 4 つのカテゴリーに分類することが可

能である。網羅した指標一覧を場別、カテゴ

リー別に分類し表 30 に示す。
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S
ta

te
-T

ra
it

 
A

n
x
ie

ty
 

In
v
e
n

to
ry

）
、

抑
う

つ
 
（

B
e
ck

 

D
e
p

re
ss

io
n

 I
n

v
e
n

to
ry
）

 
の
減

少
（

A
） 

（
M

a
n

to
v
a
n

i,
 1

9
9
6
）

 
 

・
攻
撃
的
な
行
動
（

R
y
d

e
n

 A
g
g
re

ss
io

n
 

S
ca

le
 2
）

 
の
減
少
（

A
）

 

・
う
つ

 （
G

D
S
、

P
G

C
M

S
）
 
の

減
少
（

B
） 

（
K

ri
ch

b
a
u

m
, 

2
0
0
5
）

 

 
 

 

・
B

a
rt

h
e
l 

In
d

e
x
の
改
善

（
A
）
（

C
）

 

・
重
度
褥
瘡
発
生
率
の
低
下

（
C
）

 

・
創
傷
治
癒
期
間
の
短
縮
（

C
）

 

・
褥
瘡
治
癒
率
の
上
昇
（

C
）

 

・
褥
瘡
感
染
発
生
率
の
減
少

（
C
）

 

・
壊
死
組
織
減
少
率
：

G
得
点
の

減
少
、

N
得
点
の
減
少
（

C
）

 

・
尿
失
禁
の
減
少
（

A
）

 

・
高
カ
ロ
リ
ー
輸
液
使
用
期

間
短
縮
（

C
） 

・
血
糖

関
連

検
査

値
（
早

朝
空

腹
時

血
糖

値
、

7
5
g
O

G
T

T
2
時
間
値
、
随

時
血
糖
値

、

H
b

A
1
c）

改
善

（
A
）（

C
）

 

・
血

糖
値
（

D
）

 

 脱
水

症
状
に

対
す
る

輸
液
に

よ
る
補

正
 

・
意

識
状
態

の
変
化

（
D
）

 

・
バ

イ
タ
ル

サ
イ
ン

の
変
化

（
D
）

 
 

・
心

不
全
徴

候
（

S
p

O
2
≦

9
3
％

、
呼
吸

苦
、

喘
鳴

、
肺
副

雑
音
、

浮
腫
）
（

D
）

 

 感
染

徴
候

が
あ

る
者

に
対

す
る

薬
剤

の
臨

時

の
投

与
 

・
意

識
状
態

の
変
化

（
D
）

 
 

・
バ

イ
タ
ル

サ
イ
ン

の
変
化

（
D
）

 
 

・
皮

疹
、
粘

膜
浮
腫

の
出
現

（
D
）

 
 

・
呼

吸
状

態
（

呼
吸

苦
、
喘

鳴
、
肺
副
雑

音
）

（
D
）

 

 血
糖

コ
ン
ト

ロ
ー
ル

 

・
血

糖
関
連

合
併
症

発
生
率

低
下
（

C
）

(D
) 

硬
膜

外
カ
テ

ー
テ
ル

か
ら
の

鎮
痛
剤

投
与

 

・
バ

イ
タ
ル

サ
イ
ン

の
変
化

（
D
）

 

・
下

肢
麻

痺
、
脱

力
、
し

び
れ
の

出
現
（

D
） 

・
刺

入
部
の

状
態
（

出
血

、
発

赤
、
感

染
徴

候

な
ど

）（
D
）

 

・
頭

痛
（

D
）

 
 

・
嘔

気
（

D
）

 

 ナ
ト

リ
ウ
ム

・
カ
リ

ウ
ム
投

与
 

・
意

識
状
態

の
変
化

（
D
）

 
 

・
バ

イ
タ
ル

サ
イ
ン

の
変
化

（
D
）

 
 

・
自

覚
症
状

の
変
化

（
D
）

 
 

・
行

動
様
式

の
変
化

（
D
）

 
 

・
心

電
図
の

変
化
（

D
）

 
 

・
呼

吸
状

態
（

呼
吸

苦
、
喘

鳴
、
肺
副
雑

音
）
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患
者

Q
O

L
 

安
全
性

 
労
働
環
境

 
コ
ス
ト

 

・
呼
吸
器
関
連
検
査
値
（
最
大

呼
気
流
量

）

改
善

 
（

B
）

 

・
電
解
質
異
常
発
生
率
低
下

（
C
）

 

・
冠
動
脈
心
疾
患
リ
ス
ク
の

低
下
（

A
）

 

・
脳
卒
中
リ
ス
ク
の
低
下
（

A
）

 

（
D
）

 

 向
精

神
薬
の

投
与

 

・
既

存
精

神
疾

患
と

は
異

な
る

精
神

症
状

（
D
）

 
 

・
自

傷
・
他

害
行
為

（
D
）

 
 

・
錐

体
外
路

症
状
（

D
）

 

 抗
不

安
薬
の

投
与

 

・
意

識
状
態

の
変
化

（
D
）

 
 

・
バ

イ
タ
ル

サ
イ
ン

の
変
化

（
D
）

 

・
傾

眠
（

D
）

 

・
立

ち
く
ら

み
（

D
）

 

・
脱

力
・
倦

怠
感
（

D
）

 

 P
IC

C
の

挿
入
・

管
理

 

・
P

IC
C
の

留
置

の
失
敗

割
合
の

減
少
（

B
）

 

・
P

IC
C
挿

入
後

合
併
症

が
生
じ

管
理
終

了
 

し
た

件
数
の

減
少
（

C
）

 

・
誤

挿
入
等

の
ア
ク

シ
デ
ン

ト
発
生

率
の

 

減
少
（

C
）

 

創
傷

処
置

 

・
疼

痛
（

D
）

 

全
て

の
場

に
共

通
す
る

 

プ
ロ
セ
ス

 

・
患
者
へ
の
特
定
の
エ
ク
サ

サ
イ
ズ

・
 

活
動
の
オ
ー
ダ
ー
率

上
昇
（

A
）

 

・
検
査
オ
ー
ダ
ー
率

上
昇
（

A
）

 

・
治
療
食
の
オ
ー
ダ
ー
率
上

昇
（

A
）

 

・
医
療
ケ
ア
の
利
用

上
昇
（

A
）

 

・
ガ

イ
ド
ラ

イ
ン
へ

の
コ
ン

プ
ラ
イ

ア
ン

ス
 

上
昇
（

A
）

 

・
N

P
に

よ
る
医

行
為
の
実
施
件
数

上
昇
（

B
） 

・
P

IC
C
留

置
件

数
増
加

（
C
）

 

・
P

IC
C
挿

入
件

数
増
加

（
C
）

 

・
チ

ャ
ー

ジ
を

取
る

た
め

の
臨

床
記

録
の

質

向
上
（

A
）
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患
者

Q
O

L
 

安
全
性

 
労
働
環
境

 
コ
ス
ト

 

急
性
期
医

療
 

特
異
的

 

ア
ウ
ト
カ

ム
 

・
平
均
在
院
日
数
短
縮

（
A
）
（

B
）
（

C
）

 

・
9
0
日
以
降
の
死
亡
率
減
少
（

A
）（

C
）

 

・
IC

U
滞
在
期
間
短
縮

（
A
）
（

B
）

 

・
2
4
時
間
以
内
の
再
受
診
割
合

（
B
）

 

・
手
術
の
延
期

（
B
）

 

・
再
挿
管
の
回
数
減
少

（
A
）
（

B
）

 

・
が
ん
治
療
の
副
作
用
減
少

（
A
）

 

・
麻
酔
導
入
時
間
短
縮

（
B
）

 

・
麻
酔
導
入
時
の
血
圧
変
動

低
減
（

B
）

 

・
抑
制
の
使
用
数
減
少

（
A
）

 

・
V

A
P
の
減
少
（

C
）

 

・
静
脈
採
血
回
数
減
少
（

C
）

 

・
炎
症
反
応
（

W
B

C
、

C
R

P
）

と
胸
部

 

X
線
検
査
画
像
の
異
常
陰
影

の
早

期
改
善

（
C
）

 

・
感
染

徴
候

出
現

か
ら
薬

剤
投

与
ま

で
の

期
間
短
縮
（

C
）

 
 

・
C

D
-D

sc
A

lA
ti

o
n

ま
で

の
期

間
短

縮

（
C
）

 

 ・
排
泄
自
立
割
合
の
増
加
（

C
）

 

・
中

心
静

脈
カ

テ
ー

テ
ル

使
用

比
減

少
 

（
B
）

 

・
胸
腔
ド
レ
ー
ン
留
置
期
間

短
縮
（

C
）

 

・
腹
腔
ド
レ
ー
ン
留
置
期
間

短
縮
（

C
）

 

・
心
嚢
ド
レ
ー
ン
留
置
期
間

短
縮
（

C
）

 

・
中
心

静
脈

カ
テ

ー
テ
ル

留
置

期
間

短
縮

 

（
C
）

 

・
創
部
ド
レ
ー
ン
留
置
期
間

短
縮
（

C
）

 

・
ペ
ー
ス
メ
ー
カ
ー
留
置
期

間
短
縮
（

C
） 

・
尿
路
カ
テ
ー
テ
ル
抜
去
ま

で
の
時

間
 

短
縮

（
C
）

 

・
心
嚢
ド
レ
ー
ン
留
置
期
間

短
縮
（

C
）

 

・
薬

剤
の
血

管
外
漏

出
件
数

 

（
が

ん
化
学

療
法
）

減
少
（

C
）

 

・
内

視
鏡

で
の

有
害

事
象

の
発

生
率

減
少

（
A
）

 

・
挿

管
時
の

合
併
症

の
発
生

率
減
少

（
A
）

 

・
全

身
麻

酔
時

の
イ
ン

シ
デ
ン

ト
・
医

療
事

故

件
数

（
過
鎮

静
等
）

減
少
（

A
）

 

・
胸

腔
ド
レ

ー
ン
留

置
に
伴

う
合
併

症
の

 

発
生

率
減
少

（
C
）

 

・
創

傷
で
ブ

リ
ー
ド

メ
ン
ト

時
の
出

血
の

 

減
少
（

C
）

 

・
P

C
P

S
挿

入
中

の
ト
ラ

ブ
ル
の

 

（
血

栓
な
ど

）
減
少

（
C
）

 

・
IA

B
P
挿

入
中

の
ト
ラ

ブ
ル
の

 

（
下

肢
虚
血

な
ど
）

減
少
（

C
）

 

・
硬

膜
外
カ

テ
ー
テ

ル
か
ら

の
鎮
痛

剤
投

与
 

に
よ

る
下
肢

麻
痺
、

脱
力
、

し
び
れ

の
出

現
 

減
少
（

C
）

 

・
C

H
D

F
回

路
ト

ラ
ブ
ル

発
生
率

減
少
（

C
） 

気
管

チ
ュ
ー

ブ
の
調

整
時
の

ト
ラ
ブ

ル
 
 

・
チ

ュ
ー
ブ

関
連
ア

ク
シ
デ

ン
ト
発

生
率

 

低
下

（
C
）

 

・
呼

吸
状
態

の
著
し

い
悪
化

 

（
呼

吸
数

9
回

/分
以

下
、

3
0
回

/分
以
上

）

（
D
）

 

・
分

泌
物
の

増
加
（

D
）

 
 

・
出

血
（

D
）

 

・
皮

下
気
腫

（
D
）

 

 呼
吸

器
の
設

定
の
変

更
時
の

ト
ラ
ブ

ル
 

・
意

識
障
害

、
せ
ん

妄
（

D
）

 

・
呼

吸
困

難
、

発
汗

、
過

度
な

呼
吸

筋
使

用

（
D
）

 

・
医

師
の
在

院
時
間
減
少
（

C
）

 

・
医

師
・

看
護

師
の

残
業

時
間

減
少

 
(A

) 

（
C
）

 

・
挿

管
チ
ュ

ー
ブ
関
連
ア
ク
シ
デ
ン
ト
の

 

対
応

に
要
す

る
時
間
減
少
（

C
）

 

・
挿

管
チ
ュ

ー
ブ
の
調
整
の
対
応
に
要
す
る

 

時
間
（

C
）

 

・
医

師
に
よ

る
指
示
件
数
減
少

（
B
）

 

・
非

侵
襲
的

陽
圧
換
気
の
設
定
変
更
の

 

対
応

に
要
す

る
時
間
の
減
少

（
C
）

 

・
離

脱
プ
ロ

ト
コ
ル
の
対
応
に
要
す
る
時
間

 

の
減

少
（

C
）

 

・
ペ

ー
ス

メ
ー

カ
ー

リ
ー

ド
抜

去
に

要
す

る

時
間

の
減
少

（
C
）

 

・
P

C
P

S
操

作
及
び
管
理
に
要
す
る
時
間
の

 

減
少
（

C
）

 

・
IA

B
P
の

助
の

頻
度
の
調
整
に
要
す
る

 

時
間

の
減
少

（
C
）

 

・
橈

骨
動

脈
ラ

イ
ン

確
保

に
か

か
る

時
間

の

減
少
（

C
）

 

・
C

H
D

F
の

操
作
及
び
管
理
に
か
か
る
時
間

 

の
減

少
（

C
）

 

・
ペ

ー
ス
メ

ー
カ
ー
設
定
変
更
の
対
応
に

 

要
す

る
時
間

の
減
少

（
C
）

 

・
コ

ー
ド
ブ

ル
ー
発
生
率
の
低
下
（

C
）

 

 ・
夜

勤
帯
の

指
示
件
数
割
合
減
少
（

B
）

 

・
胸

腔
ド
レ

ー
ン
抜
去
率
減
少

（
C
）

 

・
腹

腔
ド
レ

ー
ン
抜
去
率
減
少

（
C
）

 

・
創

部
ド
レ

ー
ン
抜
去
率
減
少

（
C
）

 

・
心

嚢
ド
レ

ー
ン
抜
去
率
減
少

（
C
）

 

 

・
人
工
呼
吸
器
か
ら
の
早
期
離
脱
に
伴
う

 

コ
ス
ト
削
減

（
C
）

 

・
鎮

静
薬

使
用

減
少

に
伴

う
コ

ス
ト

削
減

（
C
）

 

・
ペ

ー
ス

メ
ー

カ
ー

留
置

期
間

短
縮

に
伴

う

コ
ス
ト
削
減

（
C
）

 

・
IA

B
P
使
用
短
縮
に
伴
う
コ
ス
ト
削
減
（

C
） 

・
心
嚢
ド
レ
ー
ン
留
置
期
間
短
縮

 

に
伴
う
コ
ス
ト
削
減

（
C
）

 

・
胸
腔
ド
レ
ー
ン
留
置
期
間
短
縮
に
伴
う

 

コ
ス
ト
削
減

（
C
）

 

・
腹
腔
ド
レ
ー
ン
留
置
期
間
短
縮
に
伴
う

 

コ
ス
ト
削
減

（
C
）

 

・
中
心
静
脈
カ
テ
ー
テ
ル
留
置
期
間
短
縮
に

 

伴
う
コ
ス
ト
削
減
（

C
）

 

・
C

H
D

F
使
用
に
伴
う
コ
ス
ト
削
減

（
C
）

 

 ・
患
者
当
た
り
の

1
時
間
に
か
か
る
直
接

 

費
用
（

A
）

 

 ・
外
科
入
院
総
収
入
増
加
（

B
）
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患
者

Q
O

L
 

安
全
性

 
労
働
環
境

 
コ
ス
ト

 

・
人

工
呼

吸
器

か
ら

の
早

期
離

脱
（

A
）

 

（
C
）

 

・
IA

B
P
離
脱
ま
で
の
期
間
短
縮

（
C
）

 

・
C

H
D

F
離
脱
ま
で
の
期
間
短
縮

（
C
）

 

・
非
侵

襲
的

陽
圧

換
気
の

装
着

期
間

短
縮

 

（
C
）

 

・
人

工
呼

吸
器

離
脱

ま
で

の
期

間
短

縮
 

（
C
）

 

・
フ
ァ
イ
テ
ィ
ン
グ
回
数
減

少
（

C
）

 

・
昇
圧
剤
投
与
期
間
短
縮
（

C
）

 

 ・
居
宅
復
帰
率
上
昇

（
A
）（

C
）

 

・
コ
ン

サ
ル

テ
ー

シ
ョ
ン

後
の

退
院

割
合

上
昇

（
B
）

 

 ・
術
前
血
糖
コ
ン
ト
ロ
ー
ル

の
改
善
（

C
） 

・
術
後
血
糖
コ
ン
ト
ロ
ー
ル

の
改
善
（

C
） 

・
鎮
静
薬
使
用
量
減
少

（
C
）

 

・
呼

吸
数
の

上
昇
（

＞
3
5
回

/分
）
（

D
）

 

・
血

液
ガ

ス
所

見
の

悪
化

、
改

善
し

な
い

（
P

A
O

2
＜

6
0
m

m
H

g
、
P

A
C

O
2
上
昇
）（

D
） 

・
心

拍
数

＞
1
2
0
/分

、
2
0
/分

以
上

の
上

昇

（
D
）

 

・
不

整
脈
の

増
加
（

D
）

 

・
血

圧
低

下
（

＜
7
0
～

9
0
m

m
H

g
）
、
拡
張

期

圧
が

2
0
m

m
H

g
以

上
変
化

（
D
）

 

・
気

胸
（

D
）

 

 人
工

呼
吸
器

装
着
時

の
鎮
静

薬
投
与

 

・
過

鎮
静
（

D
）

 

 人
工

呼
吸
器

か
ら
の

離
脱

 

・
興

奮
状
態

（
D
）

 

・
鎮

痛
薬

を
投

与
し

て
も

疼
痛

を
コ

ン
ト

ロ

ー
ル

で
き

な
い

（
疼

痛
ス

ケ
ー

ル
を

使
用

）

（
D
）

 

・
頻

呼
吸
（

呼
吸

数
≧

3
5
回

/分
、

5
分
以

上
）

（
D
）

 

・
S

p
O

2
≦

9
0
％

が
持
続

す
る
（

D
）

 

・
新

た
な
不

整
脈
（

D
）

 
 

・
呼

吸
数
≧

3
0
回

/分
（

D
）

 
 

・
心

拍
数

≧
1
4
0
b
p

m
、
新
た

な
不
整

脈（
D
）・

 

・
過

度
の
血

圧
上
昇

（
D
）

 

・
呼

吸
促

迫
の

徴
候（

高
度

な
呼
吸

補
助
筋

の

使
用

、
シ

ー
ソ

ー
呼
吸

、
冷

汗
、
呼

吸
困
難

感
、

不
安

感
、
不

穏
状
態

）（
D
）

 

 一
次

的
ペ
ー

ス
メ
ー

カ
ー
使

用
時

 

・
新

た
な
不

整
脈
の

出
現
（

D
）

 

・
自

覚
症
状

の
変
化

（
動
悸

や
筋
攣

縮
の

 

出
現

）（
D
）
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患
者

Q
O

L
 

安
全
性

 
労
働
環
境

 
コ
ス
ト

 

・
バ

イ
タ
ル

サ
イ
ン

の
変
化

（
D
）

 

 一
次

的
ペ
ー

ス
メ
ー

カ
ー
リ

ー
ド
抜

去
時

 

・
リ

ー
ド
抜

去
時
の

抵
抗
の

有
無
（

D
）

 

・
意

識
状
態

の
変
化

（
D
）

 
 

・
バ

イ
タ
ル

サ
イ
ン

の
変
化

（
D
）

 
 

・
モ

ニ
タ

ー
上

の
心

電
図

リ
ズ

ム
の

変
化

（
D
）

 

・
出

血
（

D
）

 

 経
皮

的
心
肺

補
助
装

置
の
操

作
・
管

理
時

 

・
P

C
P

S
の

流
量

、
遠
心

駆
動
状

況
、
人

工
 

肺
内

の
血
栓

（
D
）

 

・
バ

イ
タ
ル

サ
イ
ン

の
変
化

（
D
）

 

・
送

脱
血
管

挿
入
箇

所
の
出

血
・
腫

脹
・
発

赤

（
D
）

 

・
送

脱
血

管
挿

入
下
肢

の
腫
脹

の
有
無
（

D
） 

 バ
ル

ー
ン
パ

ン
ピ
ン

グ
か
ら

の
離
脱

時
 

・
IA

B
P
駆

動
状

況
（

D
）

 
 

・
バ

イ
タ
ル

サ
イ
ン

の
変
化

（
D
）

 

・
IA

B
P
挿

入
箇
所

の
出
血
・
腫

脹
・
発
赤
（

D
） 

・
IA

B
P
挿

入
側

下
肢
の

虚
血
（

D
）

 

 心
嚢

ド
レ
ー

ン
抜
去

時
 

・
バ

イ
タ
ル

サ
イ
ン

の
変
化

（
D
）

 

・
心

タ
ン

ポ
ナ

ー
デ
症

状（
血

圧
低

下
、頻

脈
、

頚
静

脈
怒
張

の
有
無

）（
D
）

 

 胸
腔

ド
レ
ー

ン
管
理

 

・
有

害
事
象
（

チ
ュ

ー
ブ
の

延
長
）
発

生
率

低

下
（

B
）（

D
）

 

・
意

識
状
態

の
変
化

（
D
）
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患
者

Q
O

L
 

安
全
性

 
労
働
環
境

 
コ
ス
ト

 

・
バ

イ
タ
ル

サ
イ
ン

の
変
化

（
D
）

 

・
S

p
O

2
≦

9
1
％

（
D
）

 

・
出

血
（

D
）

 

・
皮

下
気
腫

の
増
大

（
D
）

 

・
性

状
の
変

化
（
膿

様
、
白

濁
な
ど

）（
D
）

 

 胸
腔

ド
レ
ー

ン
の
抜

去
 

・
バ

イ
タ
ル

サ
イ
ン

の
変
化

（
D
）

 

・
S

p
O

2
≦

9
5
％

（
D
）

 

・
出

血
（

D
）

 

・
皮

下
気
腫

（
D
）

 

 腹
腔

ド
レ
ー

ン
の
抜

去
 

・
意

識
状
態

の
変
化

（
D
）

 

・
バ

イ
タ
ル

サ
イ
ン

の
変
化

（
D
）

 

・
抜

去
し

た
ド

レ
ー

ン
の

先
端

部
の

断
裂

（
D
）

 
 

・
新

た
な

症
状
（

疼
痛

な
ど

）
の

出
現
（

D
） 

・
出

血
や
膿

汁
の
流

出
（

D
）

 
 

・
大

量
の
腹

水
の
流

出
（

D
）

 
 

・
刺

入
部
の

変
色
（

D
）

 

 胃
ろ

う
・
腸

ろ
う
カ

テ
・
ボ

タ
ン
交

換
 

・
胃

瘻
カ

テ
ー

テ
ル

閉
塞

に
関

す
る

イ
ン

シ

デ
ン

ト
の
減

少
（

C
）

 

・
医

師
の
負

担
軽
減

（
C
）

 

・
意

識
状
態

の
変
化

（
D
）

 
 

・
バ

イ
タ
ル

サ
イ
ン

の
変
化

（
D
）

 
 

・
腹

痛
（

D
）

 
 

・
交

換
後

の
カ

テ
ー
テ

ル
/ボ

タ
ン

の
可
動

性

（
D
）

 

・
胃

内
容
物

の
逆
流

（
D
）

 

・
持

続
的
な

出
血
（

D
）
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患
者

Q
O

L
 

安
全
性

 
労
働
環
境

 
コ
ス
ト

 

 
 

尿
路

カ
テ
ー

テ
ル
交

換
 

・
意

識
状
態

の
変
化

（
D
）

 

・
バ

イ
タ
ル

サ
イ
ン

の
変
化

（
D
）

 

・
下

腹
部
痛

（
D
）

 

・
交

換
後
の

カ
テ
ー

テ
ル
の

可
動
性

（
D
）

 

・
尿

の
流
出

（
D
）

 

・
持

続
的
な

出
血
（

D
）

 

 中
心

静
脈
カ

テ
ー
テ

ル
抜
去

 

・
意

識
状
態

の
変
化

（
D
）

 

・
バ

イ
タ
ル

サ
イ
ン

の
変
化

（
D
）

 

・
出

血
（

D
）

 

・
感

染
（

D
）

 

・
抜

去
し

た
カ

テ
ー

テ
ル

先
端

部
の

断
裂

（
D
）

 

 陰
圧

閉
鎖
療

法
 

・
出

血
（

D
）

 

・
疼

痛
（

D
）

 

・
感

染
発
症

（
D
）

 

・
壊

死
組
織

の
増
加

（
D
）

 

 創
部

ド
レ
ー

ン
の
抜

去
 

・
創

部
の
出

血
（

D
）

 

・
創

部
の
壊

死
（

D
）

 

・
創

部
の
変

色
（

D
）

 
 

・
創

部
の
感

染
（

D
）

 
 

・
疼

痛
（

D
）

 
 

・
抜

去
し

た
ド

レ
ー

ン
の

先
端

部
の

断
裂

（
D
）

 

 動
脈

血
採
血
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患
者

Q
O

L
 

安
全
性

 
労
働
環
境

 
コ
ス
ト

 

・
意

識
状
態

の
変
化

（
D
）

 
 

・
バ

イ
タ
ル

サ
イ
ン

の
変
化

（
D
）

 
 

・
穿

刺
し
た

動
脈
の

触
知
状

態
（

D
）

 
 

・
血

腫
形
成

（
D
）

 
 

・
出

血
（

D
）

 

 動
脈
ラ

イ
ン

確
保

 

・
穿

刺
し
た

動
脈
の

触
知
状

態
（

D
）

 
 

・
血

腫
形
成

（
D
）

 
 

・
出

血
（

D
）

 

 血
液

透
析

器
又

は
血

液
透

析
濾

過
器

の
操

作

及
び

管
理

 

・
意

識
状
態

の
変
化

（
D
）

 

・
バ

イ
タ
ル

サ
イ
ン

の
変
化

（
D
）

 

 カ
テ

コ
ラ
ミ

ン
/降

圧
剤
投

与
量
調

整
 

・
意

識
状
態

の
変
化

（
D
）

 
 

・
バ

イ
タ
ル

サ
イ
ン

の
変
化

（
D
）

 

 電
解

質
輸
液

の
投
与

量
の
調

整
 

・
意

識
状
態

の
変
化

（
D
）

 

・
バ

イ
タ
ル

サ
イ
ン

の
変
化

（
D
）

 
 

・
自

覚
症
状

の
変
化

（
D
）

 

・
行

動
様
式

の
変
化

（
D
）

 
 

・
呼

吸
状

態
（

呼
吸

苦
、
喘

鳴
、
肺
副
雑

音
）

（
D
）

 

 利
尿

剤
の
調

整
 

・
意

識
状
態

の
変
化

（
D
）

 

・
バ

イ
タ
ル

サ
イ
ン

の
変
化

（
D
）

 
 

・
時

間
尿

量
の

変
化
（

≦
3
0
m

l/
時

ま
た
は

≧

1
2
0
m

l/
時
）
（

D
）
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患
者

Q
O

L
 

安
全
性

 
労
働
環
境

 
コ
ス
ト

 

 
 

・
X
線

の
オ

ー
ダ
ー

の
適
切

性
（

A
）

 

 ・
ト

リ
ア
ー

ジ
の
失

敗
（

A
）

 

・
内

視
鏡

で
の

腺
腫
の

見
落
と

し
、
病

変
部

位

の
見

逃
し
率

減
少
（

A
）

 

・
救

急
病
棟

で
の
検

査
時
の

見
落
と

し
の

 

減
少
（

A
）

 

・
追

加
検
査

を
要
し

た
症
例

数
減
少

（
C
）

 

急
性

期
医

療
特

異
的
プ
ロ

セ
ス

 

・
骨

粗
し

ょ
う

症
へ

の
介

入
割

合
上

昇

（
B
）

 

・
患
者
知
識

向
上
（

A
）

 

・
緊
急
で
は
な
い
、
プ
ラ
イ

マ
リ
ケ

ア
 

あ
る

い
は

地
域

ケ
ア

へ
の

紹
介

率
上

昇

（
A
）

 

・
治
療
の
数

上
昇
（

A
）

 

・
術
前

中
止

薬
を

指
示
し

た
症

例
数

上
昇

（
C
）

 

・
入

院
後

の
透

析
の

指
示

症
例

数
上

昇

（
C
）

 

・
他
科
依
頼
件
数
上
昇
（

C
）

 

・
陰
圧
閉
鎖
療
法
実
施
開
始

期
間
の

 

早
期
化

（
C
）

 

・
両

親
の

患
児

に
対

す
る

不
適

切
な

フ
ォ

ロ

ー
ア

ッ
プ
ケ

ア
（

A
）

 

 

・
J
N

P
に
よ

る
日
勤
帯
で
の
医
行
為
の
実
施

割
合

上
昇
（

B
）

 

・
J
N

P
に

よ
る

胸
腔
ド
レ
ー
ン
留
置
件
数

 

上
昇

（
C
）

 

・
J
N

P
に

よ
る

挿
管
実
施
回
数
上
昇
（

C
）

 

・
J
N

P
に

よ
る

動
脈
血
採
血
の
実
施
件
数

 

上
昇

（
C
）

 

・
J
N

P
に
よ

る
橈
骨
動
脈
ラ
イ
ン
留
置
件
数

上
昇

（
C
）

 

・
V

A
C
実

施
件

数
上
昇
（

C
）

 

 

・
入
院
患
者
数
増
加
（

C
）

 

・
手
術
件
数
増
加
（

C
）

 

・
全
手
術
件
数
に
対
す
る
麻
酔
科
管
理
の

 

全
身
麻
酔
件
数
増
加
（

B
）

 

・
小
児
の
救
急
受
入
搬
送
数
増
加
（

C
）

 

・
小
児
の
入
院
患
者
数
増
加
（

C
）

 

・
小
児
の
手
術
件
数
増
加
（

C
）

 

慢
性

期
医

療
1
)

特
異
的

 

ア
ウ
ト
カ

ム
 

・
急
性
期
病
院
へ
の
入
院
率

減
少
（

A
）

 

・
緊
急
の
訪
問
数
減
少

（
A
）

 

・
施
設
外
対
応
（

E
R
搬
送
・
外

来
受
診
・

入
院
）
割
合
減
少
（

C
）

 

・
定
期
外
の
通
院
・
入
院
者
数

減
少
（

A
）

（
C
）

 

・
施
設
で
の
看
取
り
割
合
増

加
（

C
）

 

・
ケ
ア
の
質
に
関
す
る
認
識

（
A
）

 

 ・
禁
煙
率
（

B
）

 

・
転

倒
リ
ス

ク
（

A
）

 
な

し
 

・
一

人
当

た
り

の
一

日
分

の
薬

剤
費

減
少

（
C
）

 

・
総
処
方
件
数
の
減
少
（

C
）

 

・
潰
瘍
治
療
薬
の
コ
ス
ト
減
少

（
A
）

 

 

138



  

 
患
者

Q
O

L
 

安
全
性

 
労
働
環
境

 
コ
ス
ト

 

・
自

己
体

重
測

定
の

ア
ド

ヒ
ア

ラ
ン

ス

（
A
）

 

・
認
知
症
の
行
動
的
、
心
理

学
的
症

状
 

（
N

P
I
ス
コ
ア
）
改
善

（
A
）

 

・
認
知
症
の

B
P

S
D

ス
コ
ア
改

善
（

A
）

 

・
慢
性
疾
患
コ
ン
ト
ロ
ー
ル

に
関
す

る
 

検
査
値
や
ス
コ
ア
の
改
善
（

H
b

A
1
c、

 

総
コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル
、

L
D

L
コ
レ

ス
テ
ロ

ー
ル
、
コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル

/H
D

L
比

、
 

血
圧
、
貧
血
、
た
ん
ぱ
く
尿

）（
A
）

 

・
総
処
方
薬
剤
数
（

B
）

 

・
コ
リ
ン
エ
ス
テ
ラ
ー
ゼ
阻

害
薬
や

 

抗
う
つ
薬
を
受
け
る
も
の
の

数
（

A
）

 

・
β
ブ
ロ
ッ
カ
ー
の
処
方
（

A
）

 

・
向
精
神
薬
の
使
用
量

（
A
）

 

・
潰
瘍
治
療
薬
の
使
用
量
（

A
）

 

慢
性

期
医

療
 

1
)

特
異
的

 

プ
ロ
セ
ス

 

・
適

切
な

相
談

先
に

関
す

る
知

識
向

上

（
A
）

 

・
患
者
教
育
の
提
供
率
増
加

（
A
）

 

な
し

 
な

し
 

な
し

 

施
設

・
在

宅
 

2
)

特
異
的

 

ア
ウ
ト
カ

ム
 

・
死
亡

/生
存
率
（

A
）

 

・
急
性
期
病
院
へ
の
入
院
率

（
A
）

 

・
急
性
期
病
院
で
の
入
院
期

間
（

A
）

 

・
急
性
期
病
院
へ
の
再
入
院

の
割
合
（

A
） 

・
在
宅
介
護
継
続
期
間

（
A
）

 

・
脱
水
に
よ
る
救
急
搬
送
数

（
C
）

 

・
救
急
診
療
の
訪
問
数

（
A
）

 

・
救

急
診

療
の

訪
問

率
お

よ
び

入
院

率

（
C
）

 

・
定
期
外
の
受
診
回
数

（
B
）

 

・
救
急
外
来
受
診
回
数

（
A
）
（

B
）

 

・
胃
痩
・
気
管
切
開
カ
ニ
ュ
ー

レ
・
膀

胱
痩

の
交

換
の

準
備

か
ら

帰
宅

ま
で

の
時

間

な
し

 
な

し
 

・
再

入
院

後
の

入
院

保
険

サ
ー

ビ
ス

の
推

定

コ
ス
ト

（
A
）

 

 ・
医

師
の

往
診

が
不

要
に

な
る

こ
と

に
よ

る

コ
ス
ト
削
減

（
C
）

 

 ・
訪
問
看
護
基
本
療
養
費
Ⅰ
（
週

4
日
以
上
）

の
利
用

(月
一
人
あ
た
り
平
均
）
（

B
）

 

・
訪
問
看
護
基
本
療
養
費
Ⅰ
（
週

3
日
目

 

ま
で
）
の
利
用

(月
一
人
あ
た
り
平
均
）（

B
）

 

・
在

宅
患

者
訪

問
褥

瘡
管

理
指

導
料

の
該

当

に
よ
る
診
療
点
数
（

C
）
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患
者

Q
O

L
 

安
全
性

 
労
働
環
境

 
コ
ス
ト

 

（
B
）

 

 ・
年
間

の
パ

パ
ニ

コ
ロ
ウ

テ
ス

ト
と

マ
ン

モ
グ

ラ
フ

ィ
の

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
割

合

（
A
）

 

・
薬
物
療
法
の
使
用
状
況
（

A
）

 

・
介
護
者
の
抑
う
つ

 

（
N

P
I
ス
コ
ア
）（

A
）

 

施
設
・
在
宅

2
)  

特
異
的

 

プ
ロ
セ
ス

 

な
し

 
な

し
 

な
し

 
な
し

 

1
) 
地

域
包
括

ケ
ア
病
棟
、
医
療
療
養
病
床
、
介
護
療
養
病

床
、
介

護
老
人

保
健

施
設

、
介

護
医
療

院
、
介

護
療
養

型
医

療
施

設
、

が
含
ま

れ
る

 

2
) 
介

護
老
人

福
祉
施
設
（
特
別
養
護
老
人
ホ
ー
ム
）、

小
規
模

多
機
能

型
居
宅

介
護

、
特

定
施
設

入
居
者

生
活
介

護
（

有
料

老
人

ホ
ー
ム

、
軽
費
老
人
ホ
ー
ム
等
）、

 

認
知

症
対
応

型
共
同
生
活
介
護
（
グ
ル
ー
プ
ホ
ー
ム
）、

地
域
密

着
型
介

護
老
人

福
祉

施
設

入
所
者

生
活
介

護
、
地

域
密

着
型

特
定

施
設
入

居
者
生
活
介
護
が
含
ま
れ
る

 

（
A
）
：
文

献
レ

ビ
ュ
ー
（
欧
文
）
か
ら
の
ア
ウ
ト
カ
ム
指
標

の
抽
出

 
 

 

（
B
）
：
文

献
レ

ビ
ュ
ー
（
和
文
）
か
ら
の
ア
ウ
ト
カ
ム
指
標

の
抽
出

 

（
C
）
：
エ

キ
ス

パ
ー
ト
へ
の
ヒ
ア
リ
ン
グ
か
ら
の
ア
ウ
ト
カ

ム
指
標

の
抽
出

 

（
D
）
：
特

定
行
為
に
係
る
手
順
書
例
集
か
ら
の
ア
ウ
ト
カ
ム

指
標
の

抽
出
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Ⅱ. 抽出したアウトカム指標に対する内容

妥当性の検討 

 

１．目的 

 これまで挙げてきたアウトカム指標候補

が、修了者による特定行為の効果を評価す

る指標として適しているかを確認するため、

アウトカム指標が特定行為の効果を測るも

のとして妥当であるか、また指標としてデ

ータ収集の実施可能性があるかを検討して

おく必要がある。本研究の目的は、（A）か

ら（D）の手法によって抽出したアウトカム

指標の内容妥当性と実施可能性を検討する

ことである。 

 

２．方法 

１）ヒアリング対象 

2019 年 8 月 20 日から 9 月 13 日にかけ

て、33 名の修了者および診療看護師と、14

名の協働する医師ならびに 2 名の施設管理

者に対して、提案するアウトカム指標の妥

当性と実施可能性の評価に関して対面およ

び書面でヒアリングを実施した。また、2019

年 10 月 28 日に、米国メリーランド州ボル

チモアに位置する Johns Hopkins Hospital

に勤務する 3 名の NP に、本研究で提案さ

れた 3 つの場と 4 つのアウトカム指標の枠

組みの妥当性についてヒアリングした。さ

らに、11 月 6 日に 1 名の看護管理研究者に

アウトカム指標の全国的なデータ収集の実

施可能性についてヒアリングした。 

 

２）ヒアリング項目 

ヒアリング項目は、提案するアウトカム

指標に関して、「指標で示した効果がみられ

ると思うか」、「定量可能か」、「データ収集

可能か」とした。「指標で示した効果がみら

れると思うか」については、「全くそう思わ

ない」、「あまりそう思わない」、「どちらと

もいえない」、「とてもそう思う」、「ややそ

う思う」の 5 件法で尋ねた。修了者には包

括的アウトカム指標（包括的指標）と過去 1

か月に 1 回以上実施した特定行為のアウト

カム指標に関して、医師ならびに施設管理

者には包括的指標に関してヒアリングを行

った。そのため、修了者には、過去 1 か月

に 1 回以上実施した特定行為について、実

施患者人数と実施回数を調査した。米国 NP

には、アウトカム指標を急性期、慢性期、施

設・在宅の 3 つの領域ごとに、患者 QOL に

関するアウトカム、安全性に関するアウト

カム、労働環境に関するアウトカム、コスト

に関するアウトカムに分けて提示すること

の妥当性について確認した。看護管理研究

者には、提案したアウトカム指標に関して、

定量的に全国共通でデータ収集をすること

の実施可能性について確認した。 

 

３）アウトカム指標の絞り込みの方法 

ヒアリングを踏まえて，提案するアウト

カム指標の絞り込みを以下の（１）から（３）

の方法で行い、研究 3 で使用する候補とし

た（図 5）。 

（１）「指標で示した効果がみられると思う

か」の質問に対して，回答者のうち

50％以上が「とてもそう思う」あるい

は「ややそう思う」と回答した 

（２）（１）と回答した者のうち 50％以上が

「定量可能か」の質問に対して「可能」

と回答した 

（３）（２）と回答した者のうち 50％以上が

「データ収集可能か」の質問に対して

「既存のデータから収集可能」あるい

は「前向きであれば収集可能」と回答
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した 

 

 

３．結果 

１）対象者の概要 

32 名の修了者と 13 名の医師ならびに 2

名の施設管理者から回答を得た。ヒアリン

グの対象となった修了者の性別は，男性 14

名（42.4％），女性 19 名（57.6％）であっ

た。年齢は最小 32 歳，最大 56 歳，平均 42.0 

± 6.5 歳であった。修了者の看護師経験年数

は，最小 3 年，最大 32 年，平均 18.6 ± 7.5

年であった。10～15年未満が9名（27.3％）

で最も多かった。修了者の職種は，診療看護

師が 22 名（66.7％）で最も多かった。認定

看護師は 5 名であり（うち 1 名は診療看護

師），専門分野は皮膚・排泄ケア 2 名，救急

看護 1 名、糖尿病看護 1 名、集中ケア 1 名

であった。最終学歴は、大学院修士課程が

26 名（78.8％）で最も多かった。診療看護

師以外で最終学歴が大学院修士課程だった

者は、修了者 2 名、認定看護師かつ修了者

が 2 名であった。研修終了後の経験年数は、

3 年が 9 名（27.3％）で最も多く、平均 4.2 

± 1.8 年であった。勤務形態は診療科所属が

14 名（42.4％）で最も多かった。「その他」

としては、「看護部所属、診療科出向」が 2

名、「救急外来」、「クリニックの外来」、「介

護老人保健施設」、「福祉施設」、「強化型在

宅訪問診療所」がそれぞれ 1 名ずつであっ

た。直属の上司は、看護部長（副看護部長を

含む）が 11 名（33、3％）で最も多かった。

「その他」としては、「副院長」が 2 名、「理

事長」が 1 名であった。同施設内の修了者

の数に関して、施設内に修了者の数が 1 名

である、と答えた者が 6 名で最も多かった。 
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米国 NP の対象者は 3 名のうち 2 名が

ICU 所属、1 名が内科病棟所属であった。

NP の取得分野は ICU 所属の 2 名が Acute 

care – adult and/or geriatrics 分野、内科病

棟所属の NP は Family/individual 分野、

Oncology 分野を取得していた。NP として

の経験年数はそれぞれ 7 年、12 年、6 年で

あった。 

 

２）特定行為の実施状況（表 31） 

過去 1 か月間に実施した特定行為の件数

の上位 3 位は、「インスリンの投与量の調整」

586 件/月、「脱水症状に対する輸液による補

正」300 件/月、「持続点滴中の糖質輸液また

は電解質輸液の投与量の調整」200 件/月で

あった。「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」のみが過去 1 か月間の実施

件数が 0 件であった。 

 セッティング別でみると、急性期病院の

所属に該当する修了者は 27 名であり、実施

件数の結果は全体の結果に近似していた。

慢性期病院または施設の所属に該当する修

了者は 2 名であり、「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」、「脱水症状に対する輸液による補正」、

「感染徴候がある者に対する薬剤の臨時の

投与」、「抗精神病薬の臨時の投与」の 4 つ

の特定行為が実施されていた。在宅に該当

する修了者は 4 名であり、「気管カニューレ

の交換」、「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」、

「膀胱ろうカテーテルの交換」、「末梢留置

型中心静脈注射用カテーテルの挿入」、「褥

瘡または慢性創傷の治療における血流のな

い壊死組織の除去」、「創傷に対する陰圧閉

鎖療法」、「直接動脈穿刺法による採血」、「脱

水症状に対する輸液による補正」、「抗けい

れん剤の臨時の投与」の 9 つの特定行為が

実施されていた。 

 

３）アウトカム指標の妥当性並びにデータ

収集の実行可能性（表 32-1、32-2） 

図 5 の条件により、包括的指標は 17 指標

から 8 指標に、個別アウトカム指標（個別

指標）は 320 指標から 86 指標に絞り込ま

れた（表 32-1、32-2）。包括的指標のうち、

既存のデータより収集が可能と回答したも

のの割合が 50％以上であった指標は、ICU

滞在日数の短縮、90 日以降の死亡率の減少、

平均在院日数の短縮、救急外来受診回数の

減少であった。個別指標においては、8 つの

特定行為で上記の条件に該当する指標が 1

つもなかった（「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」、「膀胱ろうカテーテルの交換」、「直接

動脈穿刺法による採血」、「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」、

「抗けいれん剤の臨時の投与」、「抗精神病

薬の臨時の投与」、「抗不安薬の臨時の投与」、

「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」）。なお、指標はプロセスに相当する

ものとアウトカムに相当するものが混在し

ていることが明らかとなったため、表内で

分けて記載した（表 32-2）。 

3 名の米国 NP からは、3 つの場と 4 つの

カテゴリーからなるアウトカム指標の枠組

みについて賛同が得られた。包括的指標に

ついて、特に待ち時間、コストについて効果

がみられるであろうという回答であった。

一方、褥瘡に関するアウトカムについては

NP というよりも一般看護師の評価指標で

あろうという回答であった。 
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看護管理研究者からは、全国で共通して

データ収集可能な指標として、全日本病院

協会で実施されている医療の質の評価・公

表等推進事業から公表されている評価指標、

日本看護協会が実施している労働と看護の

質向上のためのデータベース（DiNQL）事

業から公表されている評価指標、日本医療

機能評価機構から公表されている評価項目、

療養病院で必ず用いられている医療区分・

ADL 区分に関わる評価票を参考に、実際の

データ収集方法やアウトカム算出の計算式

を立案できる可能性の提案があった。
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  表
3

1
. 
特

定
行
為
の
実
施
状
況

 

全
体
（

N
 =

 3
3
）

 

過
去

1
カ
月
間
で
実
施
し
た
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数
と
人
数

 

 
特
定
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実
施
し
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（
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実
施
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小
値

 
中
央
値

 
最
大
値

 
四

分
位

範

囲
 

1
人

以
上

の
患

者
に

実
施

し
た

者
の

数
 

最
小
値

 
中
央
値

 
最
大
値

 
四

分
位

範

囲
 

2
4
 

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

 

2
 

2
 

2
 

2
 

2
-2

 
1
 

2
 

2
 

2
 

2
-2

 

2
5
 

持
続
点

滴
中

の
 

高
カ
ロ

リ
ー

輸
液

の
 

投
与
量

の
調

整
 

6
 

2
 

2
5

 
8
0
 

7
-6

0
 

6
 

2
.5

 
4
 

2
0
 

3
-1

0
 

2
6
 

脱
水
症

状
に

対
す

る
 

輸
液
に

よ
る

補
正

 
1
4

 
2

 
1
0

 
3
0
0
 

3
-3

0
 

1
2
 

2
 

8
.5

 
1
2
0
 

3
-2

5
 

2
7
 

感
染

徴
候

が
あ

る
者

に

対
す

る
薬

剤
の

臨
時

の

投
与

 

1
1

 
1

 
5

 
1
2
0
 

2
-2

2
 

9
 

1
 

5
 

6
0
 

5
-4

0
 

2
8
 

イ
ン

ス
リ

ン
の

投
与

量

の
調
整

 
1
0

 
2

 
5

 
5
8
6
 

2
-3

0
 

8
 

2
 

7
.5

 
6
0
 

2
.5

-4
1
 

2
9
 

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
 

3
 

5
 

8
 

1
5
 

5
-1

5
 

3
 

5
 

8
 

1
5
 

5
-1

5
 

3
0
 

持
続
点

滴
中

の
 

カ
テ
コ

ラ
ミ

ン
の

 

投
与
量

の
調

整
 

6
 

5
 

1
5

 
1
0
0
 

5
-3

1
 

4
 

3
 

7
.5

 
1
0
 

4
-1

0
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特
定
行
為

 
実
施
し
た
件
数
（
件

/月
）

 
実
施
し
た
患
者
数
（
人

/月
）

 

1
回

以
上

実
施

し
た

者
の
数

 

最
小
値

 
中
央
値

 
最
大
値

 
四

分
位

範

囲
 

1
人

以
上

の
患

者
に

実
施

し
た

者
の

数
 

最
小
値

 
中
央
値

 
最
大
値

 
四

分
位

範

囲
 

3
1
 

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
 

1
0

 
1

 
1

8
.5

 
8
0
 

3
-3

0
 

7
 

0
.1

2
 

1
0
 

6
0
 

1
-4

0
 

3
2
 

持
続

点
滴

中
の

降
圧

剤

の
投
与

量
の

調
整

 
6

 
2

 
3

.5
 

2
0
 

2
-2

0
 

3
 

2
 

2
 

2
0
 

2
-2

0
 

3
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

 

1
1

 
3

 
2
9

 
2
0
0
 

5
-3

0
 

8
 

3
 

3
0
 

6
0
 

1
0
-4

0
 

3
4
 

持
続

点
滴

中
の

利
尿

剤

の
投
与

量
の

調
整

 
6

 
1

 
3

 
1
0
 

2
-3

 
4
 

3
 

6
.5

 
6
0
 

3
-3

5
 

3
5
 

抗
け

い
れ

ん
剤

の
臨

時

の
投
与

 
3

 
1

 
1

 
1
 

1
-1

 
3
 

1
 

1
 

1
 

1
-1

 

3
6
 

抗
精

神
病

薬
の

臨
時

の

投
与

 
7

 
1

 
2

 
1
2
 

2
-1

0
 

7
 

1
 

2
 

1
2
 

2
-1

0
 

3
7
 

抗
不
安

薬
の

臨
時

の
 

投
与

 
2

 
1
0

 
1
1

 
1
2
 

1
0
-1

2
 

4
 

1
 

7
.5

 
1
2
 

3
-1

1
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特
定
行
為

 
実
施
し
た
件
数
（
件

/月
）

 
実
施
し
た
患
者
数
（
人

/月
）

 

1
回

以
上

実
施

し
た

者
の
数

 

最
小
値

 
中
央
値

 
最
大
値

 
四

分
位

範

囲
 

1
人

以
上

の
患

者
に

実
施

し
た

者
の

数
 

最
小
値

 
中
央
値

 
最
大
値

 
四

分
位

範

囲
 

3
8
 

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
 

0
 

0
 

0
 

0
 

0
 

0
 

0
 

0
 

0
 

0
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  表
3

2
-1

. 
ア

ウ
ト
カ
ム
指
標
の
妥
当
性
並
び

に
デ
ー
タ
収
集
の
実
行
可
能
性
の
結
果

 

包
括
的
指
標

 

「
と
て
も
そ
う
思
う
」「

や
や
そ
う
思
う
」
と
回
答
し
た
割
合
（
％
）
 
 
 

5
0
％
以
上
の
数
値
を
太
字
で
表
示

 

 

ICU 滞 在 日 数 の 短 縮 （A ） （B ）  

90 日 以 降 の 死 亡 率 の 減 少 （A ） （B ）  

平 均 在 院 日 数 の 短 縮 （A ） （B ）  

自 宅 退 院 の 割 合 の 増 加 （A ） （B ）  

救 急 外 来 受 診 回 数 の 減 少 （A ） （B ）  

医 師 の 処 置 を 待 つ 時 間 の 短 縮 （C ）  

処 置 の 説 明 時 間 の 増 加 （A ） （C ）  

ADL の 改 善 （A ） （C ）  

患 者 満 足 度 の 改 善 （A ） （C ）  

看 護 師 と 患 者 と の ケ ア に 関 す る 会 話 時

間 の 増 加 （A ） （C ）  

定 期 外 受 診 数 の 増 加 （B ）  

施 設 外 対 応 （ 外 来 受 診 ・ 入 院 ） 割 合 の

低 下 （B ）  

医 療 依 存 度 の 高 い 利 用 者 数 の 増 加

（B ）  

医 師 ， 看 護 師 等 の 時 間 外 勤 務 時 間 減

少 ・ 負 担 軽 減 （A ） （C ）  

薬 剤 費 の 減 少 （B ）  

総 処 方 件 数 の 減 少 （B ）  

総 コ ス ト （A ）  

全
対
象
者

(N
=

4
5
) 

5
5
.0

 
5
7
.5

 
6
2
.8

 
4
7
.6

 
6
0
.0

 
9
7
.8

 
8
1
.8

 
6
8
.2

 
8
6
.7

 
7
7
.8

 
5
1
.4

 
5
9
.4

 
5
1
.2

 
5
1
.2

 
4
6
.3

 
3
5
.7

 
6
6
.7

 

職
種

別
 

J
N

P
(N

=
2
0
) 

5
8
.8

 
6
2
.5

 
7
9
.0

 
5
2
.6

 
5
5
.6

 
1
0
0
 

7
5
.0

 
5
5
.0

 
9
0
.0

 
7
0
.0

 
5
3
.3

 
7
1
.4

 
5
0
.0

 
9
4
.7

 
3
8
.9

 
3
8
.9

 
6
0
.0

 

認
定
か
つ
修
了
者

(N
=

4
) 

7
5
.0

 
7
5
.0

 
5
0
.0

 
7
5
.0

 
5
0
.0

 
1
0
0
 

1
0
0
 

7
5
.0

 
7
5
.0

 
7
5
.0

 
6
6
.7

 
5
0
.0

 
7
5
.0

 
7
5
.0

 
7
5
.0

 
2
5
.0

 
1
0
0
 

修
了
者

(N
=

7
) 

6
6
.7

 
5
0
.0

 
8
3
.3

 
4
0
.0

 
1
0
0
 

1
0
0
 

1
0
0
 

1
0
0
 

1
0
0
 

8
5
.7

 
8
3
.3

 
8
3
.3

 
8
3
.3

 
6
6
.7

 
8
3
.3

 
3
3
.3

 
8
5
.7

 

医
師
・
管
理
者

(N
=

1
4
) 

3
8
.5

 
5
0
.0

 
3
5
.7

 
3
5
.7

 
5
0
.0

 
9
2
.9

 
7
8
.6

 
6
9
.2

 
7
8
.6

 
8
5
.7

 
2
7
.3

 
3
0
.0

 
3
0
.8

 
9
2
.9

 
3
0
.8

 
3
5
.7

 
5
7
.1

 

環
境

別
 

急
性
期

(N
=

3
9
) 

5
4
.1

 
5
9
.5

 
5
9
.0

 
4
4
.7

 
5
5
.9

 
9
7
.4

 
7
9
.0

 
6
5
.8

 
8
4
.6

 
7
6
.9

 
4
4
.8

 
5
0
.0

 
4
6
.0

 
8
6
.5

 
4
6
.0

 
3
4
.2

 
6
4
.1

 

慢
性
期
・
施
設

(N
=

2
) 

1
0
0
 

0
 

1
0
0
 

5
0
.0

 
1
0
0
 

1
0
0
 

1
0
0
 

5
0
.0

 
1
0
0
 

5
0
.0

 
1
0
0
 

1
0
0
 

1
0
0
 

1
0
0
 

1
0
0
 

1
0
0
 

1
0
0
 

在
宅

(N
=

4
) 

5
0
.0

 
5
0
.0

 
1
0
0
 

1
0
0
 

7
5
.0

 
1
0
0
 

1
0
0
 

1
0
0
 

1
0
0
 

1
0
0
 

7
5
.0

 
1
0
0
 

7
5
.0

 
1
0
0
 

3
3
.3

 
3
3
.3

 
7
5
.0

 

定
量

可
能
か

 
9
5
.0

 
8
5
.7

 
8
3
.3

 
8
2
.4

 
7
7
.3

 
6
5
.0

 
5
6
.3

 
5
3
.9

 
6
2
.9

 
6
1
.3

 
7
6
.5

 
7
0
.6

 
6
5
.0

 
6
9
.4

 
7
5
.0

 
8
6
.7

 
6
5
.4

 

既
存

の
デ
ー

タ
で
可
能

 
6
0
.0

 
5
0
.0

 
6
6
.7

 
7
6
.5

 
5
4
.6

 
2
3
.1

 
6
.4

5
 

2
3
.1

 
1
2
.1

 
1
3
.3

 
4
7
.1

 
3
8
.9

 
3
5
.0

 
3
5
.3

 
4
6
.7

 
4
2
.9

 
3
8
.5

 

前
向

き
で
あ

れ
ば
可
能

 
3
0
.0

 
4
0
.0

 
2
5
.0

 
1
7
.7

 
2
7
.3

 
5
3
.9

 
5
8
.1

 
4
2
.3

 
5
4
.6

 
5
3
.3

 
3
5
.3

 
2
7
.8

 
4
0
.0

 
4
4
.1

 
4
6
.7

 
5
0
.0

 
3
4
.6
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  表
の
見
方
：
職
種
別
、
環
境
別
に
つ
い
て
は
、
各
区
分
の
対
象
者
の
中
で
「
と
て
も
そ
う
思
う
」「

や
や
そ
う
思
う
」
と
回
答
し
た
者
の
割
合
を
示
し
て
い
る
。（

例
：【

IC
U

滞
在
日
数
の
短
縮
】
に
つ
い
て
、

J
N

P
5

8
.8
％
が
「
と
て
も
そ
う
思
う
」「

や
や
そ
う
思
う
」
と
回
答
し
、
残
り

4
1

.2
％
は
「
ど
ち
ら
と
も
い
え
な
い
」「

あ
ま
り
そ
う
思

わ
な
い
」「

そ
う
思
わ
な
い
」
と
回
答
）

 

 以
下
の
（
１

）
か
ら
（
３
）
の
基
準
に
従
い
、
研
究

3
で
使
用
す
る
ア
ウ
ト
カ
ム
指
標
を
絞
り
込
ん
だ
。（

橙
色
は
後
ろ
向
き
に
収
集
し
、
青
色
は
前
向
き
に
収
集
す
る
）

 

（
１
）
全
対
象
者
に
お
い
て
、「

指
標
で
示
し
た
効
果
が
見
ら
れ
る
と
思
う
か
」
の
質
問
に
「
と
て
も
そ
う
思
う
」「

や
や
そ
う
思
う
」
と
回
答
し
た
割
合
が

5
0
％
以
上

 

（
２
）（

１
）
の
う
ち
、「

定
量
可
能
か
」
の

質
問
に
「
可
能
」
と
回
答
し
た
割
合
が

5
0
％
以
上

 

（
３
）（

２
）
の
う
ち
、「

デ
ー
タ
収
集
可
能
か
」
の
質
問
に
「
既
存
の
デ
ー
タ
で
可
能
」（

橙
色
）
あ
る
い
は
「
前
向
き
で
あ
れ
ば
可
能
」（

青
色
）
と
回
答
し
た
割
合
が

5
0
％
以
上

 

 （
A
）：

文
献
レ
ビ
ュ
ー
（
欧
文
）
か
ら
の
ア
ウ
ト
カ
ム
指
標
の
抽
出
 
 

 

（
B
）：

文
献
レ
ビ
ュ
ー
（
和
文
）
か
ら
の
ア
ウ
ト
カ
ム
指
標
の
抽
出

 

（
C
）：

エ
キ
ス
パ
ー
ト
へ
の
ヒ
ア
リ
ン
グ
か
ら
の
ア
ウ
ト
カ
ム
指
標
の
抽
出

 

 
 
 
（
診

療
看
護
師
の
教
育
に
携
わ
る
医
師
か
ら
の
提
案
、
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー
デ
ー
タ
か
ら
の
提
案
、
修
了
者
・
修
了
者
と
協
働
す
る
医
師
・
施
設
管
理
者
へ
の
ヒ
ア
リ

ン
グ
の
結
果
を
含
む
）

 

（
D
）：

厚
生
労
働
省

 
平
成

 
2

7
 
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
か
ら
の
ア
ウ
ト
カ
ム
指
標
の
抽
出
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  個
別
指
標

 

呼
吸
器
（
気
道
確
保
に
係
る
も
の
）
関
連

 

1
経
口
用
気
管
チ
ュ
ー
ブ
又
は
経
鼻
用
気
管
チ
ュ
ー
ブ
の
調
整

 

 
チ ュ ー ブ 関 連 ア ク シ デ ン ト 発 生 率 低 下 （C ）  

チ ュ ー ブ 関 連 ア ク シ デ ン ト の 対 応 に 要 す る 時 間

の 削 減 （C ）  

チ ュ ー ブ の 調 整 の 対 応 に 要 す る 時 間 の 削 減

（C ）  

呼 吸 状 態 の 著 し い 悪 化 （ 呼 吸 数 9 回 / 分 以 下 、

30 回 / 分 以 上 ） （D ）  

分 泌 物 の 増 加 （D ）  

出 血 （D ）  

皮 下 気 腫 （D ）  

全
対
象
者

(N
=

1
1
) 

6
3
.6

 
8
1
.8

 
7
2
.7

 
1
8
.2

 
1
8
.2

 
2
7
.3

 
2
7
.3

 

職
種

別
 

J
N

P
(N

=
8
) 

5
0
.0

 
7
5
.0

 
6
2
.5

 
1
2
.5

 
1
2
.5

 
1
2
.5

 
1
2
.5

 

認
定
か
つ
修
了
者

(N
=

0
) 

 
 

 
 

 
 

 

修
了
者

(N
=

3
) 

1
0
0
 

1
0
0
 

1
0
0
 

3
3
.3

 
3
3
.3

 
6
6
.7

 
6
6
.7

 

環
境

別
 

急
性
期

(N
=

1
0
) 

6
0
.0

 
8
0
.0

 
7
0
.0

 
2
0
.0

 
2
0
.0

 
3
0
.0

 
3
0
.0

 

慢
性
期
・
施
設

(N
=

0
) 

 
 

 
 

 
 

 

在
宅

(N
=

1
) 

1
0
0
 

1
0
0
 

1
0
0
 

0
 

0
 

0
 

0
 

定
量

可
能
か

 
8
0
.0

 
8
5
.7

 
8
3
.3

 
1
0
0
 

0
 

5
0
.0

 
5
0
.0

 

既
存

の
デ
ー

タ
で
可
能

 
6
0
.0

 
 

 
1
0
0
 

0
 

5
0
.0

 
5
0
.0

 

前
向

き
で
あ

れ
ば
可
能

 
2
0
.0

 
7
1
.4

 
6
6
.7
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  呼
吸
器
（
人
工
呼
吸
療
法
に
係
る
も
の
）
関

連
 

2
侵
襲
的
陽
圧
換
気
の
設
定
の
変
更

 

 
気 管 内 挿 管 期 間 短 縮 （C ）  

鎮 静 薬 使 用 量 減 少 （C ）  

呼 吸 困 難 感 の 軽 減 （C ）  

侵 襲 的 陽 圧 換 気 の 設 定 変 更 の 対 応 に 要 す る 時 間 の

削 減 （C ）  

意 識 障 害 、 せ ん 妄 （D ）  

呼 吸 困 難 、 発 汗 、 過 度 な 呼 吸 筋 使 用 （D ）  

呼 吸 数 の 上 昇 （ ＞35 回 / 分 ） （D ）  

血 液 ガ ス 所 見 の 悪 化 、 改 善 し な い （PaO2 ＜

60mmHg 、PaCO2 上 昇 ） （D ）  

心 拍 数 ＞120/ 分 、20/ 分 以 上 の 上 昇 （D ）  

不 整 脈 の 増 加 （D ）  

血 圧 低 下 （ ＜70 ～90mmHg ） 、 拡 張 期 圧 が

20mmHg 以 上 変 化 （D ）  

気 胸 （D ）  

【 在 宅 】 医 師 の 往 診 が 不 要 に な る こ と に よ る コ ス

ト 削 減 （C ）  

【 病 院 】 鎮 静 薬 使 用 量 減 少 に 伴 う コ ス ト 低 減

（C ）  

【 病 院 】 人 工 呼 吸 器 使 用 期 間 短 縮 に 伴 う コ ス ト 低

減 （C ）  

全
対
象
者

(N
=

1
1
) 

7
2
.7

 
7
2
.7

 
6
3
.6
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  呼
吸
器
（
人
工
呼
吸
療
法
に
係
る
も
の
）
関

連
 

3
非
侵
襲
的
陽
圧
換
気
の
設
定
の
変
更

 

 
非 侵 襲 的 陽 圧 換 気 の 装 着 期 間 の 短 縮 （C ）  

非 侵 襲 的 陽 圧 換 気 の 設 定 変 更 の 対 応 に 要 す る

時 間 の 削 減 （C ）  

意 識 障 害 、 せ ん 妄 （D ）  

呼 吸 困 難 、 発 汗 、 過 度 な 呼 吸 筋 使 用 （D ）  

呼 吸 数 の 上 昇 （ ＞35 回 / 分 ） （D ）  

血 液 ガ ス 所 見 の 悪 化 、 改 善 し な い （PaO2 ＜

60mmHg 、PaCO2 上 昇 ） （D ）  

心 拍 数 ＞120/ 分 、20/ 分 以 上 の 上 昇 （D ）  

不 整 脈 の 増 加 （D ）  

血 圧 低 下 （ ＜70 ～90mmHg ） 、 拡 張 期 圧 が

20mmHg 以 上 変 化 （D ）  

気 胸 （D ）  

非 侵 襲 的 陽 圧 換 気 の 使 用 期 間 短 縮 に 伴 う コ ス

ト 削 減 （C ）  
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  呼
吸
器
（
人
工
呼
吸
療
法
に
係
る
も
の
）
関

連
 

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

 

 
離 脱 ま で の 期 間 短 縮 （Burns et al., 2003 ） （A ）  

フ ァ イ テ ィ ン グ 回 数 減 少 （C ）  

鎮 静 薬 の 投 与 量 変 更 の 対 応 に 要 す る 時 間 の 削 減  

（C ）  

過 鎮 静 （D ）  

抑 制 の 使 用 数 （C ）  

離 脱 期 間 短 縮 に 伴 う コ ス ト の 削 減 （C ）  
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  呼
吸
器
（
人
工
呼
吸
療
法
に
係
る
も
の
）
関

連
 

5
人
工
呼
吸
器
か
ら
の
離
脱

 

 
人 工 呼 吸 器 装 着 期 間 の 短 縮 （Burns, 2003 ） （A ）

（C ）  

再 挿 管 実 施 率 の 低 下 （Hoffman, 2005 ） （A ）  

医 師 の 、 離 脱 プ ロ ト コ ル の 対 応 に 要 す る 時 間 の 削

減 （C ）  

興 奮 状 態 （D ）  

鎮 痛 薬 を 投 与 し て も 疼 痛 を コ ン ト ロ ー ル で き な い

（ 疼 痛 ス ケ ー ル を 使 用 ） （D ）  

頻 呼 吸 （ 呼 吸 数≧35 回 / 分 、5 分 以 上 ） （D ）  

SpO2≦90 ％ が 持 続 す る （D ）  

新 た な 不 整 脈 （D ）  

呼 吸 数≧30 回 / 分 （D ）  

心 拍 数≧140bpm 、 新 た な 不 整 脈 （D ）  

過 度 の 血 圧 上 昇 （D ）  

呼 吸 促 迫 の 徴 候 （ 高 度 な 呼 吸 補 助 筋 の 使 用 、 シ ー

ソ ー 呼 吸 、 冷 汗 、 呼 吸 困 難 感 、 不 安 感 、 不 穏 状

態 ） （D ）  

鎮 静 薬 使 用 量 減 少 に 伴 う コ ス ト 低 減 （C ）  

人 工 呼 吸 器 使 用 期 間 短 縮 に 伴 う コ ス ト 低 減 （C ）  
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  呼
吸
器
（
長
期
呼
吸
療
法
に
係
る
も
の
）
関

連
 

6
気
管
カ
ニ
ュ
ー
レ
の
交
換

 

 
カ ニ ュ ー レ 閉 塞 率 の 減 少 （C ）  

誤 挿 入 等 の ア ク シ デ ン ト 発 生 率 低 下 （C ）  

医 師 に よ る 気 管 カ ニ ュ ー レ 交 換 を 待 つ 時 間 の 減 少

（C ）  

気 管 カ ニ ュ ー レ 抜 去 に 伴 う 救 急 搬 送 の 減 少 （C ）  

気 管 カ ニ ュ ー レ 閉 塞 に 関 す る イ ン シ デ ン ト の 減 少

（C ）  

意 識 状 態 の 変 化 （D ）  

バ イ タ ル サ イ ン の 変 化 （D ）  

呼 吸 状 態 の 変 化 （SpO2 、 呼 吸 数 の 変 化 ） （D ）  

分 泌 物 量 ・ 出 血 量 の 変 化 （D ）  

皮 下 気 腫 の 有 無 （D ）  

（ 人 工 呼 吸 器 装 着 の 場 合 ） 一 回 換 気 量 、 分 時 換 気 量

の 変 化 （D ）  

誤 挿 入 （C ）  

気 管 カ ニ ュ ー レ 交 換 に 伴 う 受 診 ・ 往 診 が 不 要 に な る

こ と に 伴 う コ ス ト の 減 少 （C ）  
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  循
環
器
関
連

 

7
一
時
的
ペ
ー
ス
メ
ー
カ
操
作
及
び
管
理

 

 
留 置 期 間 短 縮 （C ）  

設 定 変 更 の 対 応 に 要 す る 、 医 師 の 時 間 の 短 縮 （C ）  

新 た な 不 整 脈 の 出 現 （D ）  

自 覚 症 状 の 変 化 （ 動 悸 や 筋 攣 縮 の 出 現 ） （D ）  

バ イ タ ル サ イ ン の 変 化 （D ）  

留 置 期 間 短 縮 に 伴 う コ ス ト 低 減 （C ）  
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象
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  循
環
器
関
連

 

8
一
時
的
ペ
ー
ス
メ
ー
カ
リ
ー
ド
の
抜
去

 

 
抜 去 ま で の 期 間 短 縮 （C ）  

抜 去 に 要 す る 、 医 師 の 時 間 の 短 縮 （C ）  

リ ー ド 抜 去 時 の 抵 抗 の 有 無 （D ）  

意 識 状 態 の 変 化 （D ）  

バ イ タ ル サ イ ン の 変 化 （D ）  

モ ニ タ ー 上 の 心 電 図 リ ズ ム の 変 化 （D ）  

出 血 （D ）  

抜 去 ま で の 期 間 短 縮 に 伴 う コ ス ト 低 減 （C ）  

全
対
象
者

(N
=

3
) 

1
0
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=

0
) 
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=
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か
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1
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で
可
能

 
1
0
0
 

6
6
.7

 
1
0
0
 

 
1
0
0
 

1
0
0
 

1
0
0
 

1
0
0
 

前
向

き
で
あ

れ
ば
可
能

 
 

3
3
.3

 
 

 
 

 
 

 

 
 

160



  循
環
器
関
連

 

9
経
皮
的
心
肺
補
助
装
置
の
操
作
及
び
管
理

 

 
留 置 期 間 短 縮 （C ）  

生 存 率 向 上 （C ）  

操 作 及 び 管 理 に 要 す る 、 医 師 の 時 間 の 短 縮 （C ）  

PCPS の 流 量 、 遠 心 駆 動 状 況 、 人 工 肺 内 の 血 栓

（D ）  

バ イ タ ル サ イ ン の 変 化 （D ）  

送 脱 血 管 挿 入 箇 所 の 出 血 ・ 腫 脹 ・ 発 赤 （D ）  

送 脱 血 管 挿 入 下 肢 の 腫 脹 の 有 無 （D ）  

留 置 期 間 短 縮 に 伴 う コ ス ト 削 減 （C ）  

全
対
象
者

(N
=

1
) 

0
 

0
 

1
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0
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=
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=
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=

0
) 

 
 

 
 

 
 

 
 

在
宅

(N
=
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で
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  循
環
器
関
連

 

1
0
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

 

 
離 脱 ま で の 期 間 短 縮 （C ）  

補 助 の 頻 度 の 調 整 に 要 す る 、 医 師 の 時 間 の 短 縮

（C ）  

IABP 駆 動 状 況 （D ）  

バ イ タ ル サ イ ン の 変 化 （D ）  

IABP 挿 入 箇 所 の 出 血 ・ 腫 脹 ・ 発 赤 （D ）  

IABP 挿 入 側 下 肢 の 虚 血 （D ）  

離 脱 ま で の 期 間 短 縮 に 伴 う コ ス ト 低 減 （C ）  

全
対
象
者

(N
=

2
) 

1
0
0
 

1
0
0
 

1
0
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1
0
0
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0
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0
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=
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=
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=
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  心
嚢
ド
レ
ー
ン
管
理
関
連

 

1
1
心
嚢
ド
レ
ー
ン
の
抜
去

 

 
ド レ ー ン 留 置 期 間 短 縮 （C ）  

時 間 外 実 施 率 低 下 （C ）  

医 師 の 実 施 を 待 つ 時 間 の 短 縮 （C ）  

バ イ タ ル サ イ ン の 変 化 （D ）  

心 タ ン ポ ナ ー デ 症 状 （ 血 圧 低 下 、 頻 脈 、 頚 静 脈 怒 張

の 有 無 ） （D ）  

ド レ ー ン 留 置 期 間 短 縮 に 伴 う コ ス ト 低 減 （C ）  

全
対
象
者
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=

4
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=
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=
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  胸
腔
ド
レ
ー
ン
管
理
関
連

 

1
2
低
圧
胸
腔
内
持
続
吸
引
器
の
吸
引
圧
の
設
定
及
び
そ
の
変
更

 

 
ド レ ー ン 留 置 期 間 短 縮 （C ）  

吸 引 圧 の 設 定 変 更 に 要 す る 、 医 師 の 時 間 の 短 縮

（C ）  

有 害 事 象 （ チ ュ ー ブ の 延 長 ） 発 生 率 低 下 （Bevis, 

2008 ） （A ） （D ）  

意 識 状 態 の 変 化 （D ）  

バ イ タ ル サ イ ン の 変 化  (D) 

SpO2≦91 ％ （D ）  

出 血 （D ）  

皮 下 気 腫 の 増 大 （D ）  

性 状 の 変 化 （ 膿 様 、 白 濁 な ど ） （D ）  

ド レ ー ン 留 置 期 間 短 縮 に 伴 う コ ス ト 低 減 （C ）  
全

対
象
者
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  胸
腔
ド
レ
ー
ン
管
理
関
連

 

1
3
胸
腔
ド
レ
ー
ン
の
抜
去

 

 
ド レ ー ン 留 置 期 間 短 縮 （C ）  

時 間 外 実 施 率 低 下 （C ）  

医 師 の 実 施 を 待 つ 時 間 の 短 縮 （C ）  

意 識 状 態 の 変 化 （D ）  

バ イ タ ル サ イ ン の 変 化 （D ）  

SpO2≦95 ％ （D ）  

出 血 （D ）  

皮 下 気 腫 （D ）  

ド レ ー ン 留 置 期 間 短 縮 に 伴 う コ ス ト 低 減 （C ）  

全
対
象
者

(N
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9
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  腹
腔
ド
レ
ー
ン
管
理
関
連

 

1
4
腹
腔
ド
レ
ー
ン
の
抜
去
（
腹
腔
内
に
留
置
さ
れ
た
穿
刺
針
の
抜
去
を
含
む
。）

 

 

ド レ ー ン 留 置 期 間 短 縮 （C ）  

時 間 外 実 施 率 低 下 （C ）  

医 師 の 実 施 を 待 つ 時 間 の 短 縮 （C ）  

意 識 状 態 の 変 化 （D ）  

バ イ タ ル サ イ ン の 変 化 （D ）  

抜 去 し た ド レ ー ン の 先 端 部 の 断 裂 （D ）  

新 た な 症 状 （ 疼 痛 な ど ） の 出 現 （D ）  

出 血 や 膿 汁 の 流 出 （D ）  

大 量 の 腹 水 の 流 出 （D ）  

刺 入 部 の 変 色 （D ）  

ド レ ー ン 留 置 期 間 短 縮 に 伴 う コ ス ト 低 減 （C ）  

全
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象
者
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  ろ
う
孔
管
理
関
連

 

1
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

 

 
胃 瘻 カ テ ー テ ル 閉 塞 に 関 す る イ ン シ デ ン ト の 減 少

（C ）  

医 師 の 負 担 軽 減 （C ）  

意 識 状 態 の 変 化 （D ）  

バ イ タ ル サ イ ン の 変 化 （D ）  

腹 痛 （D ）  

交 換 後 の カ テ ー テ ル / ボ タ ン の 可 動 性 （D ）  

胃 内 容 物 の 逆 流 （D ）  

持 続 的 な 出 血 （D ）  

カ テ ー テ ル 閉 塞 に 関 す る イ ン シ デ ン ト 減 少 に 伴 う コ

ス ト の 減 少 （C ）  

全
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象
者
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  ろ
う
孔
管
理
関
連

 

1
6
膀
胱
ろ
う
カ
テ
ー
テ
ル
の
交
換

 

 
尿 路 感 染 症 の 低 減 （C ）  

医 師 の 負 担 軽 減 （C ）  

意 識 状 態 の 変 化 （D ）  

バ イ タ ル サ イ ン の 変 化 （D ）  

下 腹 部 痛 （D ）  

交 換 後 の カ テ ー テ ル の 可 動 性 （D ）  

尿 の 流 出 （D ）  

持 続 的 な 出 血 （D ）  

尿 路 感 染 症 低 減 に 伴 う コ ス ト 低 減 （ 抗 菌 薬 投 与 の

減 少 な ど ） （C ）  

全
対
象
者
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の
デ
ー

タ
で
可
能

 
0
 

2
5
.0

 

 
 

 
 

 
 

 

前
向

き
で
あ

れ
ば
可
能

 
 

2
5
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  栄
養
に
係
る
カ
テ
ー
テ
ル
管
理
（
中
心
静
脈

カ
テ
ー
テ
ル
管
理
）
関
連

 

1
7
中
心
静
脈
カ
テ
ー
テ
ル
の
抜
去

 

 
留 置 期 間 短 縮 （C ）  

カ テ ー テ ル 関 連 血 流 感 染 率 低 下 （C ）  

医 師 の 抜 去 に か か る 時 間 の 削 減 （C ）  

意 識 状 態 の 変 化 （D ）  

バ イ タ ル サ イ ン の 変 化 （D ）  

出 血 （D ）  

感 染 （D ）  

抜 去 し た カ テ ー テ ル 先 端 部 の 断 裂 （D ）  

カ テ ー テ ル 関 連 血 流 感 染 率 低 下 に 伴 う コ ス ト 低 減

（C ）  

全
対
象
者

(N
=

1
4
) 

8
5
.7

 
4
2
.9

 
1
0
0
 

1
4
.3

 
7
.1

 
2
8
.6

 
3
5
.7

 
3
0
.8

 
4
2
.9

 

職
種

別
 

J
N

P
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=
1
3
) 

8
4
.6

 
4
6
.2

 
1
0
0
 

1
5
.4

 
7
.6

9
 

3
0
.8

 
3
8
.5

 
3
3
.3

 
4
6
.2

 

認
定
か
つ
修
了
者

(N
=

0
) 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

修
了
者

(N
=

1
0
) 

1
0
0
 

0
 

1
0
0
 

0
 

0
 

0
 

0
 

0
 

0
 

環
境

別
 

急
性
期

(N
=

1
2
) 

8
3
.3

 
5
0
.0

 
1
0
0
 

8
.3

3
 

0
 

2
5
.0

 
3
3
.3

 
2
7
.3

 
5
0
.0

 

慢
性
期
・
施
設

(N
=

0
) 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

在
宅

(N
=

2
) 

1
0
0
 

0
 

1
0
0
 

5
0
.0

 
5
0
.0

 
5
0
.0

 
5
0
.0

 
5
0
.0

 
0
 

定
量

可
能
か

 
9
1
.7

 
8
3
.3

 
7
8
.6

 
1
0
0
 

1
0
0
 

1
0
0
 

1
0
0
 

1
0
0
 

8
0
.0

 

既
存

の
デ
ー

タ
で
可
能

 
5
0
.0

 
8
3
.3

 
3
5
.7

 
0
 

0
 

2
5
.0

 
4
0
.0

 
5
0
.0

 
5
0
.0

 

前
向

き
で
あ

れ
ば
可
能

 
5
0
.0

 
1
6
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4
2
.9

 
1
0
0
 

1
0
0
 

7
5
.0

 
4
0
.0

 
5
0
.0

 
1
6
.7
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  栄
養
に
係
る
カ
テ
ー
テ
ル
管
理
（
末
梢
留
置

型
中
心
静
脈
注
射
用
カ
テ
ー
テ
ル
管
理
）
関
連

 

1
8
末
梢
留
置
型
中
心
静
脈
注
射
用
カ
テ
ー
テ
ル
の
挿
入

 

 
末 梢 輸 液 ル ー ト 交 換 （ 刺 し 替 え ） 回 数 減 少 （C ）  

カ テ ー テ ル 関 連 血 流 感 染 発 生 率 の 低 下 （C ）  

カ テ ー テ ル 中 途 抜 去 の 低 減 （C ）  

留 置 件 数 増 加 （C ）  

薬 剤 の 血 管 外 漏 出 件 数 減 少 （ が ん 化 学 療 法 ） （C ）  

末 梢 静 脈 路 確 保 が 困 難 な 患 者 に 対 す る 末 梢 ル ー ト 確

保 に か か る 時 間 の 短 縮 （C ）  

需 要 発 生 か ら 実 施 ま で の 期 間 短 縮 （C ）  

時 間 外 実 施 率 低 下 （C ）  

出 血 （D ）  

不 整 脈 出 現 （D ）  

皮 下 気 腫 （D ）  

末 梢 輸 液 ル ー ト 交 換 回 数 減 少 に 伴 う コ ス ト 削 減  (C) 

末 梢 ル ー ト 確 保 の コ ス ト 減 少  (C) 

全
対
象
者

(N
=

1
3
) 

9
2
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8
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3
8
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認
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修
了
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修
了
者
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=

2
) 

1
0
0
 

5
0
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0
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0
0
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1
0
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環
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急
性
期
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1
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慢
性
期
・
施
設
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=

0
) 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

在
宅
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=

1
) 

1
0
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1
0
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0
 

1
0
0
 

0
 

1
0
0
 

1
0
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0
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0
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か
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  創
傷
管
理
関
連

 

1
9
褥
瘡
ま
た
は
慢
性
創
傷
の
治
療
に
お
け
る
血
流
の
な
い
壊
死
組
織
の
除
去

 

 
創 傷 処 置 へ の 満 足 度 の 上 昇 （Cooper, 2002 ） （A ）  

褥 瘡 治 癒 率 の 上 昇 （C ）  

褥 瘡 感 染 発 生 率 の 減 少 （C ）  

壊 死 組 織 減 少 率 ：G 得 点 の 減 少 、N 得 点 の 減 少

（C ）  

創 傷 処 置 に 要 す る 時 間 の 短 縮 （C ）  

出 血 （D ）  

疼 痛 （D ）  

ド レ ッ シ ン グ 材 交 換 等 に 伴 う 経 済 的 コ ス ト の 減 少

（C ）  

【 在 宅 】 在 宅 患 者 訪 問 褥 瘡 管 理 指 導 料 の 該 当 に よ

る 診 療 点 数 の 加 算 （C ）  

【 病 院 】 創 傷 治 癒 期 間 短 縮 に 伴 う 在 院 日 数 短 縮

（C ）  
全

対
象
者

(N
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期
・
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1
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ば
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4
2
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2
0
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  創
傷
管
理
関
連

 

2
0
創
傷
に
対
す
る
陰
圧
閉
鎖
療
法

 

 
創 傷 治 癒 期 間 の 短 縮 （C ）  

ド レ ッ シ ン グ 交 換 回 数 減 少 に よ る 疼 痛 軽 減 （C ）  

陰 圧 閉 鎖 療 法 実 施 開 始 期 間 の 早 期 化 （C ）  

出 血 （D ）  

疼 痛 （D ）  

感 染 発 症 （D ）  

壊 死 組 織 の 増 加 （D ）  

ド レ ッ シ ン グ 材 交 換 回 数 減 少 に 伴 う 経 済 的 コ ス ト の

減 少 （C ）  

全
対
象
者

(N
=

1
1
) 

6
3
.6

 
4
5
.5

 
5
4
.6

 
2
7
.3

 
6
3
.6

 
5
4
.6

 
4
5
.5

 
3
6
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9
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6
6
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3
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2
2
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認
定
か
つ
修
了
者
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=

1
) 

1
0
0
 

1
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1
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0
 

0
 

1
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1
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0
 

1
0
0
 

修
了
者
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1
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1
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1
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1
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0
 

1
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0
 

1
0
0
 

環
境

別
 

急
性
期

(N
=

8
) 

6
2
.5

 
3
7
.5

 
6
2
.5

 
1
2
.5

 
5
0
.0

 
3
7
.5

 
3
7
.5

 
2
5
.0

 

慢
性
期
・
施
設

(N
=

0
) 

 
 

 
 

 
 

 
 

在
宅
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=

3
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6
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0
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6
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可
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1
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6
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1
0
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7
1
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1
0
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1
0
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既
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の
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ー

タ
で
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7
1
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4
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5
0
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3
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2
8
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  創
部
ド
レ
ー
ン
管
理
関
連

 

2
1
創
部
ド
レ
ー
ン
の
抜
去

 

 
ド レ ー ン 留 置 期 間 短 縮 （C ）  

時 間 外 実 施 率 低 下 （C ）  

医 師 の 実 施 を 待 つ 時 間 の 短 縮 （C ）  

創 部 の 出 血 （D ）  

創 部 の 壊 死 （D ）  

創 部 の 変 色 （D ）  

創 部 の 感 染 （D ）  

疼 痛 （D ）  

抜 去 し た ド レ ー ン の 先 端 部 の 断 裂 （D ）  

ド レ ー ン 留 置 期 間 短 縮 に 伴 う コ ス ト 低 減 （C ）  

全
対
象
者

(N
=

1
0
) 

6
0
.0

 
8
0
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1
0
0
 

3
0
.0

 

 
 

3
0
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.0

 
3
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4
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J
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3
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1
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4
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認
定
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了
者
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0
) 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

修
了
者
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=

0
) 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

環
境

別
 

急
性
期
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=

9
) 
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6
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7
7
.8

 
1
0
0
 

2
2
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2
2
.2

 
1
1
.1

 
2
2
.2

 
4
4
.4

 

慢
性
期
・
施
設

(N
=

0
) 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

在
宅

(N
=

1
) 

0
 

1
0
0
 

1
0
0
 

1
0
0
 

 
 

1
0
0
 

0
 

1
0
0
 

0
 

定
量

可
能
か
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.3

 
8
7
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6
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  動
脈
血
液
ガ
ス
分
析
関
連

 

2
2
直
接
動
脈
穿
刺
法
に
よ
る
採
血

 

 
コ ー ド ブ ル ー 発 生 率 の 低 下 （C ）  

静 脈 採 血 回 数 減 少 （C ）  

医 師 負 担 軽 減 （C ）  

意 識 状 態 の 変 化 （D ）  

バ イ タ ル サ イ ン の 変 化 （D ）  

穿 刺 し た 動 脈 の 触 知 状 態 （D ）  

血 腫 形 成 （D ）  

出 血 （D ）  

静 脈 採 血 回 数 減 少 に 伴 う コ ス ト 削 減 （C ）  

全
対
象
者

(N
=

1
9
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了
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修
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  動
脈
血
液
ガ
ス
分
析
関
連

 

2
3
橈
骨
動
脈
ラ
イ
ン
の
確
保

 

 
医 師 の 実 施 に か か る 時 間 の 削 減 （C ）  

穿 刺 し た 動 脈 の 触 知 状 態 （D ）  

血 腫 形 成 （D ）  

出 血 （D ）  

留 置 件 数 増 加 （C ）  

全
対
象
者

(N
=

3
9
) 

8
8
.9

 
3
3
.3

 
2
2
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2
2
.2

 
5
5
.6

 

職
種

別
 

J
N

P
(N

=
8
) 
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7
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7
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5
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5
.0

 
5
0
.0

 

認
定
か
つ
修
了
者
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=
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8
7
.5

 
3
7
.5

 
2
5
.0

 
2
5
.0

 
6
2
.5

 

慢
性
期
・
施
設

(N
=

0
) 

 
 

 
 

 

在
宅

(N
=

1
) 

1
0
0
 

0
 

0
 

0
 

0
 

定
量

可
能
か

 
8
7
.5

 
6
6
.7

 
1
0
0
 

1
0
0
 

1
0
0
 

既
存

の
デ
ー

タ
で
可
能

 
1
2
.5

 
3
3
.3

 
0
 

0
 

6
0
.0

 

前
向

き
で
あ

れ
ば
可
能

 
6
2
.5

 
3
3
.3

 
1
0
0
 

1
0
0
 

4
0
.0
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  透
析
管
理
関
連

 

2
4
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

 

 
離 脱 ま で の 期 間 短 縮 （C ）  

回 路 ト ラ ブ ル 発 生 率 の 低 下 （C ）  

医 師 の 実 施 に か か る 時 間 の 削 減 （C ）  

意 識 状 態 の 変 化 （D ）  

バ イ タ ル サ イ ン の 変 化 （D ）  

離 脱 ま で の 期 間 短 縮 に 伴 う コ ス ト の 削 減 （C ）  

全
対
象
者

(N
=

4
) 

7
5
.0

 
7
5
.0

 
1
0
0
 

2
5
.0

 
2
5
.0

 
7
5
.0

 

職
種

別
 

J
N

P
(N

=
4
) 

7
5
.0

 
7
5
.0

 
1
0
0
 

2
5
.0

 
2
5
.0

 
7
5
.0

 

認
定
か
つ
修
了
者

(N
=

0
) 

 
 

 
 

 
 

修
了
者

(N
=

0
) 

 
 

 
 

 
 

環
境

別
 

急
性
期

(N
=

3
) 

1
0
0
 

1
0
0
 

1
0
0
 

3
3
.3

 
3
3
.3

 
1
0
0
 

慢
性
期
・
施
設

(N
=

0
) 

 
 

 
 

 
 

在
宅

(N
=

1
) 

0
 

0
 

1
0
0
 

0
 

0
 

0
 

定
量

可
能
か

 
1
0
0
 

1
0
0
 

1
0
0
 

1
0
0
 

1
0
0
 

6
6
.7

 

既
存

の
デ
ー

タ
で
可
能

 
6
6
.7

 
6
6
.7

 
2
5
.0

 
0
 

0
 

6
6
.7

 

前
向

き
で
あ

れ
ば
可
能

 
3
3
.3

 
3
3
.3

 
5
0
.0

 
1
0
0
 

1
0
0
 

3
3
.3
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  栄
養
及
び
水
分
管
理
に
係
る
薬
剤
投
与
関
連

 

2
5
持
続
点
滴
中
の
高
カ
ロ
リ
ー
輸
液
の
投
与
量
の
調
整

 

 
高 カ ロ リ ー 輸 液 期 間 短 縮 （C ）  

時 間 外 輸 液 オ ー ダ ー 率 低 下 （C ）  

意 識 状 態 の 変 化 （D ）  

バ イ タ ル サ イ ン の 変 化 （D ）  

血 糖 値 （D ）  

高 カ ロ リ ー 輸 液 期 間 短 縮 に 伴 う コ ス ト 低 減 （C ）  

全
対
象
者

(N
=

1
0
) 

5
0
.0

 
9
0
.0

 

 
 

5
0
.0

 
4
0
.0

 

職
種

別
 

J
N

P
(N

=
1
0
) 

5
0
.0

 
9
0
.0

 

 
 

5
0
.0

 
4
0
.0

 

認
定
か
つ
修
了
者

(N
=

0
) 

 
 

 
 

 
 

修
了
者

(N
=

0
) 

 
 

 
 

 
 

環
境

別
 

急
性
期

(N
=

8
) 

3
7
.5

 
8
7
.5

 

 
 

6
2
.5

 
5
0
.0

 

慢
性
期
・
施
設

(N
=

0
) 

 
 

 
 

 
 

在
宅

(N
=

2
) 

1
0
0
 

1
0
0
 

 
 

0
 

0
 

定
量

可
能
か

 
1
0
0
 

8
8
.9

 

 
 

8
0
.0

 
1
0
0
 

既
存

の
デ
ー

タ
で
可
能

 
6
0
.0

 
5
5
.6

 

 
 

6
0
.0

 
1
0
0
 

前
向

き
で
あ

れ
ば
可
能

 
2
0
.0

 
3
3
.3

 
 

 
2
0
.0
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  栄
養
及
び
水
分
管
理
に
係
る
薬
剤
投
与
関
連

 

2
6
脱
水
症
状
に
対
す
る
輸
液
に
よ
る
補
正

 

 
脱 水 に よ る 救 急 搬 送 の 減 少 （C ）  

時 間 外 輸 液 オ ー ダ ー 率 低 下 （C ）  

意 識 状 態 の 変 化 （D ）  

バ イ タ ル サ イ ン の 変 化 （D ）  

心 不 全 徴 候 （SpO2≦93 ％ 、 呼 吸 苦 、 喘 鳴 、 肺 副

雑 音 、 浮 腫 ） （D ）  

脱 水 に よ る 救 急 搬 送 の 減 少 に 伴 う コ ス ト の 削 減

（C ）  

全
対
象
者

(N
=

1
7
) 

7
5
.0

 
7
6
.5

 
4
1
.2

 
5
2
.9

 
3
5
.3

 
6
0
.0

 

職
種

別
 

J
N

P
(N

=
1
6
) 

7
3
.3

 
7
5
.0

 
3
7
.5

 
5
0
.0

 
3
1
.3

 
5
7
.1

 

認
定
か
つ
修
了
者

(N
=

0
) 

 
 

 
 

 
 

修
了
者

(N
=

1
) 

1
0
0
 

1
0
0
 

1
0
0
 

1
0
0
 

1
0
0
 

1
0
0
 

環
境

別
 

急
性
期

(N
=

1
3
) 

6
6
.7

 
7
6
.9

 
3
0
.8

 
4
6
.2

 
2
3
.1

 
5
4
.6

 

慢
性
期
・
施
設

(N
=

2
) 

1
0
0
 

5
0
.0

 
1
0
0
 

1
0
0
 

1
0
0
 

1
0
0
 

在
宅

(N
=

2
) 

1
0
0
 

1
0
0
 

5
0
.0

 
5
0
.0

 
5
0
.0

 
5
0
.0

 

定
量

可
能
か

 
6
6
.7

 
7
6
.9

 
2
8
.6

 
4
4
.4

 
5
0
.0

 
6
6
.7

 

既
存

の
デ
ー

タ
で
可
能

 
2
5
.0

 
5
3
.9

 
0
 

1
1
.1

 
1
6
.7

 
2
2
.2

 

前
向

き
で
あ

れ
ば
可
能

 
5
0
.0

 
2
3
.1

 
2
8
.6

 
4
4
.4

 
3
3
.3

 
4
4
.4
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  感
染
に
係
る
薬
剤
投
与
関
連

 

2
7
感
染
徴
候
が
あ
る
者
に
対
す
る
薬
剤
の
臨
時
の
投
与

 

 
炎 症 反 応 （WBC 、CRP ） と 胸 部 X 線 検 査 画 像 の 異

常 陰 影 の 早 期 改 善 （C ）  

感 染 徴 候 出 現 か ら 薬 剤 投 与 ま で の 期 間 短 縮 （C ）  

De-escalation ま で の 期 間 短 縮 （C ）  

時 間 外 輸 液 オ ー ダ ー 率 低 下 （C ）  

意 識 状 態 の 変 化 （D ）  

バ イ タ ル サ イ ン の 変 化 （D ）  

皮 疹 、 粘 膜 浮 腫 の 出 現 （D ）  

呼 吸 状 態 （ 呼 吸 苦 、 喘 鳴 、 肺 副 雑 音 ） （D ）  

（ 不 必 要 な ） 抗 菌 薬 の 投 与 量 の 低 下 に 伴 う コ ス ト 削

減 （C ）  

全
対
象
者

(N
=

1
6
) 

5
6
.3

 
8
7
.5

 
6
2
.5

 
6
2
.5

 
1
2
.5

 
1
8
.8

 
6
.2

5
 

2
5
.0

 
4
3
.8

 

職
種

別
 

J
N

P
(N

=
1
6
) 

5
6
.3

 
8
7
.5

 
6
2
.5

 
6
2
.5

 
1
2
.5

 
1
8
.8

 
6
.2

5
 

2
5
.0

 
4
3
.8

 

認
定
か
つ
修
了
者

(N
=

0
) 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

修
了
者

(N
=

0
) 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

環
境

別
 

急
性
期

(N
=

1
3
) 

5
3
.9

 
8
4
.6

 
6
1
.5

 
6
1
.5

 
7
.6

9
 

1
5
.4

 
7
.6

9
 

2
3
.1

 
5
3
.9

 

慢
性
期
・
施
設

(N
=

1
) 

1
0
0
 

1
0
0
 

1
0
0
 

1
0
0
 

1
0
0
 

1
0
0
 

0
 

1
0
0
 

0
 

在
宅

(N
=

2
) 

5
0
.0

 
1
0
0
 

5
0
.0

 
5
0
.0

 
0
 

0
 

0
 

0
 

0
 

定
量

可
能
か

 
8
8
.9

 
9
2
.9

 
9
0
.0

 
8
8
.9

 
1
0
0
 

1
0
0
 

1
0
0
 

1
0
0
 

7
1
.4

 

既
存

の
デ
ー

タ
で
可
能

 
4
4
.4

 
4
2
.9

 
4
0
.0

 
6
0
.0

 
5
0
.0

 
3
3
.3

 
1
0
0
 

5
0
.0

 
5
7
.1

 

前
向

き
で
あ

れ
ば
可
能

 
3
3
.3

 
5
0
.0

 
4
0
.0

 
1
0
.0

 
0
 

3
3
.3

 
0
 

2
5
.0

 
2
8
.6
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  血
糖
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
に
係
る
薬
剤
投
与
関
連

 

2
8
イ
ン
ス
リ
ン
の
投
与
量
の
調
整

 

 
血 糖 関 連 検 査 値 （ 早 朝 空 腹 時 血 糖 値 、75gOGTT2

時 間 値 、 随 時 血 糖 値 、HbA1c ） の 早 期 の 改 善

（Houweling, 2009 ） （A ） （C ）  

血 糖 関 連 合 併 症 発 生 率 低 下 （C ） （D ）  

医 師 が 投 与 量 調 整 の 指 示 変 更 を 行 う 時 間 の 短 縮

（C ）  

血 糖 関 連 合 併 症 発 症 率 低 下 に 伴 う コ ス ト 削 減 （C ）  

全
対
象
者

(N
=

1
3
) 

7
6
.9

 
6
9
.2

 
9
2
.3

 
4
6
.2

 

職
種

別
 

J
N

P
(N

=
1
2
) 

7
5
.0

 
6
6
.7

 
9
1
.7

 
5
0
.0

 

認
定
か
つ
修
了
者

(N
=

1
) 

1
0
0
 

1
0
0
 

1
0
0
 

0
 

修
了
者

(N
=

0
) 

 
 

 
 

環
境

別
 

急
性
期

(N
=

1
2
) 

7
5
.0

 
6
6
.7

 
9
1
.7

 
5
0
.0

 

慢
性
期
・
施
設

(N
=

0
) 

 
 

 
 

在
宅

(N
=

1
) 

1
0
0
 

1
0
0
 

1
0
0
 

0
 

定
量

可
能
か

 
1
0
0
 

7
7
.8

 
8
3
.3

 
1
0
0
 

既
存

の
デ
ー

タ
で
可
能

 
6
0
.0

 
4
4
.4

 
4
1
.7

 
6
6
.7

 

前
向

き
で
あ

れ
ば
可
能

 
3
0
.0

 
3
3
.3

 
3
3
.3

 
3
3
.3
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  術
後
疼
痛
管
理
関
連

 

2
9
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

 

 
疼 痛 コ ン ト ロ ー ル の 改 善 （C ）  

医 師 が 投 与 量 調 整 の 指 示 変 更 を 行 う 時 間 の 短 縮

（C ）  

意 識 状 態 の 変 化 （D ）  

バ イ タ ル サ イ ン の 変 化 （D ）  

下 肢 麻 痺 、 脱 力 、 し び れ の 出 現 （D ）  

刺 入 部 の 状 態 （ 出 血 、 発 赤 、 感 染 徴 候 な ど ）

（D ）  

頭 痛 （D ）  

嘔 気 （D ）  

過 鎮 静 （C ）  

そ の 他 の 鎮 痛 剤 投 与 が 減 る こ と に よ る コ ス ト の 削

減 （C ）  

全
対
象
者

(N
=

4
) 

7
5
.0

 
7
5
.0

 
1
0
0
 

2
5
.0

 
5
0
.0

 
2
5
.0

 
1
0
0
 

2
5
.0

 
1
0
0
 

1
0
0
 

職
種

別
 

J
N

P
(N

=
4
) 

7
5
.0

 
7
5
.0

 

 

2
5
.0

 
5
0
.0

 
2
5
.0

 

 

2
5
.0

 

 
 

認
定
か
つ
修
了
者

(N
=

0
) 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

修
了
者

(N
=

0
) 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

環
境

別
 

急
性
期

(N
=

3
) 

6
6
.7

 
6
6
.7

 

 

3
3
.3

 
6
6
.7

 
3
3
.3

 

 

3
3
.3

 

 
 

慢
性
期
・
施
設

(N
=

0
) 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

在
宅

(N
=

1
) 

1
0
0
 

1
0
0
 

 

0
 

0
 

0
 

 

0
 

 
 

定
量

可
能
か

 
6
6
.7

 
6
6
.7

 

 

0
 

5
0
.0

 
0
 

 

0
 

 
 

既
存

の
デ
ー

タ
で
可
能

 

 

3
3
.3

 

 

0
 

 
 

 
 

 
 

前
向

き
で
あ

れ
ば
可
能

 
3
3
.3

 
0
 

 
 

1
0
0
 

0
 

 
1
0
0
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  循
環
動
態
に
係
る
薬
剤
投
与
関
連

 

3
0
持
続
点
滴
中
の
カ
テ
コ
ラ
ミ
ン
の
投
与
量
の
調
整

 

 
カ テ コ ラ ミ ン 投 与 期 間 短 縮 （C ）  

医 師 が 指 示 変 更 を 行 う 時 間 の 削 減 （C ）  

意 識 状 態 の 変 化 （D ）  

バ イ タ ル サ イ ン の 変 化 （D ）  

カ テ コ ラ ミ ン 投 与 期 間 短 縮 に 伴 う コ ス ト 削 減 （C ）  

全
対
象
者

(N
=

7
) 

8
5
.7

 
8
5
.7

 
1
4
.3

 
4
2
.9

 
4
2
.9

 

職
種

別
 

J
N

P
(N

=
7
) 

8
5
.7

 
8
5
.7

 
1
4
.3

 
4
2
.9

 
4
2
.9

 

認
定
か
つ
修
了
者

(N
=

0
) 

 
 

 
 

 

修
了
者

(N
=

0
) 

 
 

 
 

 

環
境

別
 

急
性
期

(N
=

6
) 

8
3
.3

 
1
0
0
 

1
6
.7

 
5
0
.0

 
5
0
.0

 

慢
性
期
・
施
設

(N
=

0
) 

 
 

 
 

 

在
宅

(N
=

1
) 

1
0
0
 

0
 

0
 

0
 

0
 

定
量

可
能
か

 
8
3
.3

 
6
6
.7

 
1
0
0
 

6
6
.7

 
1
0
0
 

既
存

の
デ
ー

タ
で
可
能

 
5
0
.0

 
3
3
.3

 
1
0
0
 

3
3
.3

 
6
6
.7

 

前
向

き
で
あ

れ
ば
可
能

 
1
6
.7

 
3
3
.3

 
0
 

3
3
.3

 
3
3
.3
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  循
環
動
態
に
係
る
薬
剤
投
与
関
連

 

3
1
持
続
点
滴
中
の
ナ
ト
リ
ウ
ム
、
カ
リ
ウ
ム
又
は
ク
ロ
ー
ル
投
与
量
の
調
整

 

 
電 解 質 異 常 発 生 率 低 下 （C ）  

時 間 外 薬 剤 オ ー ダ ー 率 低 下 （C ）  

意 識 状 態 の 変 化 （D ）  

バ イ タ ル サ イ ン の 変 化 （D ）  

自 覚 症 状 の 変 化 （D ）  

行 動 様 式 の 変 化 （D ）  

心 電 図 の 変 化 （D ）  

呼 吸 状 態 （ 呼 吸 苦 、 喘 鳴 、 肺 副 雑 音 ） （D ）  

全
対
象
者

(N
=

1
4
) 

6
4
.3

 
6
4
.3

 
2
8
.6

 
2
1
.4

 
1
4
.3

 
2
1
.4

 
3
5
.7

 
7
.1

4
 

職
種

別
 

J
N

P
(N

=
1
4
) 

6
4
.3

 
6
4
.3

 
2
8
.6

 
2
1
.4

 
1
4
.3

 
2
1
.4

 
3
5
.7

 
7
.1

4
 

認
定
か
つ
修
了
者

(N
=

0
) 

 
 

 
 

 
 

 
 

修
了
者

(N
=

0
) 

 
 

 
 

 
 

 
 

環
境

別
 

急
性
期

(N
=

1
3
) 

6
1
.5

 
6
1
.5

 
3
0
.8

 
2
3
.1

 
1
5
.4

 
2
3
.1

 
3
8
.5

 
7
.6

9
 

慢
性
期
・
施
設

(N
=

0
) 

 
 

 
 

 
 

 
 

在
宅

(N
=

1
) 

1
0
0
 

1
0
0
 

0
 

0
 

0
 

0
 

0
 

0
 

定
量

可
能
か

 
8
8
.9

 
8
8
.9

 
7
5
.0

 
1
0
0
 

5
0
.0

 
3
3
.3

 
8
0
.0

 
1
0
0
 

既
存

の
デ
ー

タ
で
可
能

 
6
6
.7

 
6
6
.7

 
2
5
.0

 
6
6
.7

 
0
 

0
 

4
0
.0

 
0
 

前
向

き
で
あ

れ
ば
可
能

 
3
3
.3

 
2
2
.2

 
5
0
.0

 
3
3
.3

 
1
0
0
 

6
6
.7

 
4
0
.0

 
1
0
0
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  循
環
動
態
に
係
る
薬
剤
投
与
関
連

 

3
2
持
続
点
滴
中
の
降
圧
剤
の
投
与
量
の
調
整

 

 
冠 動 脈 心 疾 患 リ ス ク の 低 下 （Denver, 2003 ）

（A ）  

脳 卒 中 リ ス ク の 低 下 （Denver, 2003 ） （A ）  

時 間 外 薬 剤 オ ー ダ ー 率 低 下 （C ）  

意 識 状 態 の 変 化 （D ）  

バ イ タ ル サ イ ン の 変 化 （D ）  

全
対
象
者

(N
=

8
) 

2
5
.0

 
3
7
.5

 
7
5
.0

 
1
2
.5

 
7
5
.0

 

職
種

別
 

J
N

P
(N

=
8
) 

2
5
.0

 
3
7
.5

 
7
5
.0

 
1
2
.5

 
7
5
.0

 

認
定
か
つ
修
了
者

(N
=

0
) 

 
 

 
 

 

修
了
者

(N
=

0
) 

 
 

 
 

 

環
境

別
 

急
性
期

(N
=

7
) 

2
8
.6

 
2
8
.6

 
8
5
.7

 
1
4
.3

 
8
5
.7

 

慢
性
期
・
施
設

(N
=

0
) 

 
 

 
 

 

在
宅

(N
=

1
) 

0
 

1
0
0
 

0
 

0
 

0
 

定
量

可
能
か

 
5
0
.0

 
3
3
.3

 
8
3
.3

 
1
0
0
 

5
0
.0

 

既
存

の
デ
ー

タ
で
可
能

 
5
0
.0

 
3
3
.3

 
6
6
.7

 
1
0
0
 

3
3
.3

 

前
向

き
で
あ

れ
ば
可
能

 
0
 

3
3
.3

 
1
6
.7

 
0
 

1
6
.7
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  循
環
動
態
に
係
る
薬
剤
投
与
関
連

 

3
3
持
続
点
滴
中
の
糖
質
輸
液
ま
た
は
電
解
質
輸
液
の
投
与
量
の
調
整

 

 
時 間 外 薬 剤 オ ー ダ ー 率 低 下 （C ）  

意 識 状 態 の 変 化 （D ）  

バ イ タ ル サ イ ン の 変 化 （D ）  

自 覚 症 状 の 変 化 （D ）  

行 動 様 式 の 変 化 （D ）  

呼 吸 状 態 （ 呼 吸 苦 、 喘 鳴 、 肺 副 雑 音 ） （D ）  

全
対
象
者

(N
=

1
3
) 

7
6
.9

 
3
8
.5

 
3
8
.5

 
3
0
.8

 
3
0
.8

 
2
3
.1

 

職
種

別
 

J
N

P
(N

=
1
3
) 

7
6
.9

 
3
8
.5

 
3
8
.5

 
3
0
.8

 
3
0
.8

 
2
3
.1

 

認
定
か
つ
修
了
者

(N
=

0
) 

 
 

 
 

 
 

修
了
者

(N
=

0
) 

 
 

 
 

 
 

環
境

別
 

急
性
期

(N
=

1
2
) 

7
5
.0

 
4
1
.7

 
4
1
.7

 
3
3
.3

 
3
3
.3

 
2
5
.0

 

慢
性
期
・
施
設

(N
=

0
) 

 
 

 
 

 
 

在
宅

(N
=

1
) 

1
0
0
 

0
 

0
 

0
 

0
 

0
 

定
量

可
能
か

 
9
0
.0

 
6
0
.0

 
4
0
.0

 
2
5
.0

 
2
5
.0

 
3
3
.3

 

既
存

の
デ
ー

タ
で
可
能

 
6
0
.0

 
4
0
.0

 
4
0
.0

 
2
5
.0

 
2
5
.0

 
3
3
.3

 

前
向

き
で
あ

れ
ば
可
能

 
3
0
.0

 
2
0
.0

 
2
0
.0

 
2
5
.0

 
5
0
.0

 
0
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  循
環
動
態
に
係
る
薬
剤
投
与
関
連

 

3
4
持
続
点
滴
中
の
利
尿
剤
の
投
与
量
の
調
整

 

 
呼 吸 困 難 感 の 軽 減 （C ）  

時 間 外 薬 剤 オ ー ダ ー 率 低 下 （C ）  

意 識 状 態 の 変 化 （C ）  

バ イ タ ル サ イ ン の 変 化 （D ）  

時 間 尿 量 の 変 化 （≦30ml/ 時 ま た は≧120ml/ 時 ）

（D ）  

全
対
象
者

(N
=

9
) 

5
5
.6

 
7
7
.8

 
2
2
.2

 
4
4
.4

 
6
6
.7

 

職
種

別
 

J
N

P
(N

=
9
) 

5
5
.6

 
7
7
.8

 
2
2
.2

 
4
4
.4

 
6
6
.7

 

認
定
か
つ
修
了
者

(N
=

0
) 

 
 

 
 

 

修
了
者

(N
=

0
) 

 
 

 
 

 

環
境

別
 

急
性
期

(N
=

8
) 

5
0
.0

 
7
5
.0

 
2
5
.0

 
5
0
.0

 
7
5
.0

 

慢
性
期
・
施
設

(N
=

0
) 

 
 

 
 

 

在
宅

(N
=

1
) 

1
0
0
 

1
0
0
 

0
 

0
 

0
 

定
量

可
能
か

 
1
0
0
 

8
5
.7

 
1
0
0
 

7
5
.0

 
8
3
.3

 

既
存

の
デ
ー

タ
で
可
能

 
4
0
.0

 
7
1
.4

 
1
0
0
 

5
0
.0

 
6
6
.7

 

前
向

き
で
あ

れ
ば
可
能

 
2
0
.0

 
1
4
.3

 
0
 

2
5
.0

 
3
3
.3
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  精
神
及
び
神
経
症
状
に
係
る
薬
剤
投
与
関
連

 

3
5
抗
け
い
れ
ん
剤
の
臨
時
の
投
与

 

 
け い れ ん 発 作 か ら 治 療 開 始 ま で の 時 間 短 縮 （C ）  

け い れ ん 発 作 か ら 治 療 開 始 ま で の 時 間 短 縮 （C ）  

全
対
象
者

(N
=

4
) 

7
5
.0

 
7
5
.0

 

職
種

別
 

J
N

P
(N

=
4
) 

7
5
.0

 
7
5
.0

 

認
定
か
つ
修
了
者

(N
=

0
) 

 
 

修
了
者

(N
=

0
) 

 
 

環
境

別
 

急
性
期

(N
=

2
) 

5
0
.0

 
5
0
.0

 

慢
性
期
・
施
設

(N
=

0
) 

 
 

在
宅

(N
=

2
) 

1
0
0
 

1
0
0
 

定
量

可
能
か

 
6
6
.7

 
6
6
.7

 

既
存

の
デ
ー

タ
で
可
能

 
3
3
.3

 
3
3
.3

 

前
向

き
で
あ

れ
ば
可
能

 
0
 

0
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  精
神
及
び
神
経
症
状
に
係
る
薬
剤
投
与
関
連

 

3
6
抗
精
神
病
薬
の
臨
時
の
投
与

 

 

BPSD 症 状 の 改 善 （Callahan, 2006 ） （A ） （C ）  

抑 う つ の 重 症 度 （SCL-20 ） の 減 少 （Fann, 

2009 ） （A ）  

抑 う つ 、 不 安 （HADS ） の 低 減 （Kornblith, 

2006 ） （A ）  

転 倒 に 伴 う 傷 害 の 減 少 （Evans. 1997 ） （A ）  

攻 撃 的 な 行 動 （Ryden Aggression Scale 2 ） の 減

少  （Ryden, 2000 ） （A ）  

せ ん 妄 発 生 率 低 下 （C ）  

せ ん 妄 持 続 時 間 短 縮 （C ）  

抗 精 神 薬 投 与 に よ る 、 患 者 か ら の 暴 力 に よ る 労 災

件 数 の 低 下 （C ）  

身 体 抑 制 率 の 減 少 （Evans, 1997 ） （A ） （C ）  

転 倒 の 減 少 （Huang, 2005; Imhof, 2012 ） （A ）  

既 存 精 神 疾 患 と は 異 な る 精 神 症 状 （D ）  

自 傷 ・ 他 害 行 為 （D ）  

錐 体 外 路 症 状 （D ）  

過 鎮 静 に よ る ADL の 低 下 （C ）  

有 害 事 象 の コ ン ト ロ ー ル （ 例 ： 排 便 コ ン ト ロ ー ル

な ど ） （C ）  

転 倒 の 治 療 に か か る コ ス ト の 削 減 （C ）  
有 害 事 象 コ ン ト ロ ー ル に か か る コ ス ト 増 加 （C ）  

全
対
象
者

(N
=

1
1
) 

7
2
.7

 
1
8
.2

 
3
0
.0

 
4
5
.5

 
5
4
.6

 
2
7
.3

 
3
6
.4

 
2
7
.3

 
2
7
.3

 
3
6
.4

 
2
7
.3

 
3
6
.4

 
3
6
.4

 
7
2
.7

 
7
0
.0

 
3
6
.4

 
1
8
.2

 

職
種

別
 

J
N

P
(N

=
1
0
) 

7
0
.0

 
2
0
.0

 
2
2
.2

 
5
0
.0

 
5
0
.0

 
3
0
.0

 
4
0
.0

 
2
0
.0

 
3
0
.0

 
3
0
.0

 
2
0
.0

 
3
0
.0

 
3
0
.0

 
7
0
.0

 
6
6
.7

 
3
0
.0

 
2
0
.0

 

認
定
か
つ
修
了
者

(N
=

0
) 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

修
了
者

(N
=

1
) 

1
0
0
 

0
 

1
0
0
 

0
 

1
0
0
 

0
 

0
 

1
0
0
 

0
 

1
0
0
 

1
0
0
 

1
0
0
 

1
0
0
 

1
0
0
 

1
0
0
 

1
0
0
 

0
 

環
境

別
 

急
性
期

(N
=

7
) 

7
1
.4

 
2
8
.6

 
1
6
.7

 
2
8
.6

 
2
8
.6

 
4
2
.9

 
4
2
.9

 
2
8
.6

 
2
8
.6

 
4
2
.9

 
2
8
.6

 
4
2
.9

 
2
8
.6

 
7
1
.4

 
6
6
.7

 
2
8
.6

 
2
8
.6

 

慢
性
期
・
施
設

(N
=

2
) 

1
0
0
 

0
 

5
0
 

5
0
 

1
0
0
 

0
 

0
 

5
0
 

5
0
 

5
0
 

5
0
 

5
0
 

5
0
 

1
0
0
 

1
0
0
 

5
0
 

0
 

在
宅

(N
=

2
) 

5
0
 

0
 

5
0
 

1
0
0
 

1
0
0
 

0
 

5
0
 

0
 

0
 

0
 

0
 

0
 

5
0
 

5
0
 

5
0
 

5
0
 

0
 

定
量

可
能
か

 
2
5
.0

 
5
0
.0

 
3
3
.3

 
4
0
.0

 
1
6
.7

 
6
6
.7

 
5
0
.0

 
1
0
0
 

6
6
.7

 
7
5
.0

 
6
6
.7

 
7
5
.0

 
5
0
.0

 
3
7
.5

 
2
8
.6

 
7
5
.0

 
1
0
0
 

既
存

の
デ
ー

タ
で
可
能

 

 
 

 
 

 

0
 

0
 

 

3
3
.3

 
2
5
.0

 

 

0
 

 

1
2
.5

 
1
4
.3

 
0
 

0
 

前
向

き
で
あ

れ
ば
可
能

 
3
7
.5

 
1
0
0
 

3
3
.3

 
4
0
.0

 
3
3
.3

 
1
0
0
 

5
0
.0

 
1
0
0
 

3
3
.3

 
5
0
.0

 
6
6
.7

 
7
5
.0

 
5
0
.0

 
2
5
.0

 
2
8
.6

 
5
0
.0

 
1
0
0
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  精
神
及
び
神
経
症
状
に
係
る
薬
剤
投
与
関
連

 

3
7
抗
不
安
薬
の
臨
時
の
投
与

 

 
抑 う つ 、 不 安 （HADS ） の 減 少  （Kornblith, 

2006 ） （A ）  

不 安 （State-Trait Anxiety Inventory ） 、 抑 う つ  

（Beck Depression Inventory ）  の 減 少

（Mantovani, 1996 ） （A ）  

攻 撃 的 な 行 動 （Ryden Aggression Scale 2 ）  の 減

少 （Ryden, 2000 ） （A ）  

う つ  （GDS 、PGCMS ）  の 減 少 （Krichbaum, 

2005 ） （A ）  

【 病 院 】 患 者 に 付 き 添 う 時 間 の 短 縮 （C ）  

意 識 状 態 の 変 化 （D ）  

バ イ タ ル サ イ ン の 変 化 （D ）  

傾 眠 （D ）  

立 ち く ら み （D ）  

脱 力 ・ 倦 怠 感 （D ）  

全
対
象
者

(N
=

1
1
) 

5
0
.0

 
1
8
.2

 
5
0
.0

 
1
6
.7

 
3
3
.3

 

 
 

5
0
.0

 
1
6
.7

 

 

職
種

別
 

J
N

P
(N

=
1
0
) 

5
0
.0

 
2
0
.0

 
5
0
.0

 
1
6
.7

 
3
3
.3

 

 
 

5
0
.0

 
1
6
.7

 

 

認
定
か
つ
修
了
者

(N
=

0
) 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

修
了
者

(N
=

1
) 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

環
境

別
 

急
性
期

(N
=

7
) 

2
5
.0

 
2
8
.6

 
2
5
.0

 
2
5
.0

 
5
0
.0

 

 
 

2
5
.0

 
2
5
.0

 

 

慢
性
期
・
施
設

(N
=

2
) 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

在
宅

(N
=

2
) 

1
0
0
 

0
 

1
0
0
 

0
 

0
 

 
 

1
0
0
 

0
 

 

定
量

可
能
か

 

 
 

0
 

0
 

5
0
.0

 

 
 

 
 

 

既
存

の
デ
ー

タ
で
可
能

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

前
向

き
で
あ

れ
ば
可
能

 
3
3
.3

 
1
0
0
 

3
3
.3

 
0
 

5
0
.0

 
 

 
3
3
.3

 
0
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  皮
膚
損
傷
に
係
る
薬
剤
投
与
関
連

 

3
8
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

 

 
皮 膚 損 傷 grade の 低 下 （C ）  

血 管 外 漏 出 に 伴 う 症 状 （ 腫 脹 、 熱 感 、 疼 痛 ） の 改 善

期 間 の 短 縮 （C ）  

医 師 の 負 担 削 減 （C ）  

医 師 が 投 与 量 調 整 の 指 示 を す る こ と に か か る 時 間 の

削 減 （C ）  

意 識 状 態 の 変 化 （D ）  

バ イ タ ル サ イ ン の 変 化 （D ）  

SpO2≦95 ％ （D ）  

血 管 外 漏 出 に 伴 う 症 状 の 早 期 改 善 に よ る コ ス ト の 削

減 （C ）  

全
対
象
者

(N
=

1
) 

 
 

1
0
0
 

1
0
0
 

 
 

 
 

職
種

別
 

J
N

P
(N

=
1
) 

 
 

1
0
0
 

1
0
0
 

 
 

 
 

認
定
か
つ
修
了
者

(N
=

0
) 

 
 

 
 

 
 

 
 

修
了
者

(N
=

0
) 

 
 

 
 

 
 

 
 

環
境

別
 

急
性
期

(N
=

0
) 

 
 

 
 

 
 

 
 

慢
性
期
・
施
設

(N
=

0
) 

 
 

 
 

 
 

 
 

在
宅

(N
=

1
) 

 
 

1
0
0
 

1
0
0
 

 
 

 
 

定
量

可
能
か

 

 
 

 
 

 
 

 
 

既
存

の
デ
ー

タ
で
可
能

 

 
 

 
 

 
 

 
 

前
向

き
で
あ

れ
ば
可
能
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  表
3

2
-2

. 
4
つ
の
方
法
か
ら
抽
出
さ
れ
た
ア
ウ
ト
カ
ム
指
標
の
一
覧
 

5
0
％
の
カ
ッ
ト
オ
フ
で
絞
り
込
ん
だ
場
合

 

 
患
者

Q
O

L
 

安
全
性

 
労
働
環
境

 
コ
ス
ト

 

全
て

の
場

に
共

通
す
る

 

ア
ウ
ト
カ

ム
 

・
患
者
と
の
ケ
ア
に
関
す
る

会
話
時

間
 

増
加

（
A
）
（

C
）

 

・
医
師
の
処
置
を
待
つ
時
間

短
縮
（

C
）

 

・
静
脈
採
血
回
数
減
少

（
C
）

 

・
患
者
満
足
度
向
上

（
A
）（

C
）

 

・
重
度
褥
瘡
発
生
率
の
低
下

（
C
）

 

・
創
傷
治
癒
期
間
の
短
縮
（

C
）

 

・
血
糖
関
連
検
査
値
（
早
朝

空
腹
時

 

血
糖
値
、

7
5
g
O

G
T

T
2
時
間
値

、
随

時
 

血
糖
値
、

H
b

A
1
c）

改
善

（
A
）
（

C
）

 

・
末
梢
輸
液
ル
ー
ト
交
換
（

差
し
替

え
）

 

回
数
減
少
（

C
）

 

・
中
心

静
脈

注
射

用
カ
テ

ー
テ

ル
使

用
数

に
占
め
る

P
IC

C
使
用
率
の
上

昇
（

C
）

 

・
中
心
静
脈
注
射
の
需
要
が

発
生
し

て
 

か
ら
実
施
ま
で
の
期
間
短
縮

（
C
）

 

・
感
染

兆
候

出
現

か
ら
薬

剤
投

与
ま

で
の

期
間
短
縮
（

C
）

 

・
（

中
心

静
脈
）

カ
テ
ー

テ
ル
関

連
血
流

 

感
染

発
生
率

減
少
（

B
）
（

C
）

 

・
褥

瘡
の
発

生
率
減

少
（

C
）

 

・
創

傷
に

よ
る

感
染
発

症
率
減

少
（

A
）（

C
） 

・
気

管
カ
ニ

ュ
ー
レ

閉
塞
率

減
少
（

C
）

 

・
気

管
カ
ニ

ュ
ー
レ

誤
挿
入

等
の

 

ア
ク

シ
デ
ン

ト
発
生

率
の
減

少
（

C
）

 

・
電

解
質
異

常
発
生

率
減
少

（
C
）

 

・
チ

ュ
ー
ブ

関
連
ア

ク
シ
デ

ン
ト
発

生
率

 

減
少
（

C
）

 

・
転

倒
リ
ス

ク
減
少

（
A
）

 

・
持

続
点
滴

中
の
利

尿
剤
の

投
与
量

の
 

調
整

時
の

時
間

尿
量

の
変

化
の

異
常

発
生

の

減
少
（

D
）

 

 

・
ル

ー
ト
確

保
に
か
か
る
時
間
の
短
縮
（

C
）
 

・
創

傷
処
置

に
要
す
る
時
間
の
短
縮

（
C
）

 

・
P

IC
C
挿

入
率

減
少
（

C
）

 

・
脱

水
を
補

正
す
る
輸
液
の
オ
ー
ダ
ー
率

 

減
少
（

C
）

 

時
間

外
の
処

置
減
少

 

・
抗

菌
薬
の

輸
液
オ
ー
ダ
ー
率
減
少

（
C
）

 

・
電

解
質
輸

液
の
オ
ー
ダ
ー
率
減
少

（
C
）

 

・
持

続
点
滴

中
の
降
圧
剤
の
オ
ー
ダ
ー
率

 

減
少
（

C
）

 

・
持

続
点
滴

中
の
利
尿
剤
の
オ
ー
ダ
ー
率

 

減
少
（

C
）

 

・
P

IC
C
挿

入
率

 
(C

) 

・
末
梢
輸
液
ル
ー
ト
交
換
に
伴
う
コ
ス
ト

 

削
減
（

C
）

 

・
末
梢
ル
ー
ト
確
保
の
コ
ス
ト
削
減

（
C
）

 

急
性
期
病

院
 

特
異
的

 

ア
ウ
ト
カ

ム
 

・
平
均
在
院
日
数
短
縮

（
A
）
（

B
）
（

C
）

 

・
9
0
日
以
降
の
死
亡
率
減
少
（

A
）（

C
）

 

・
IC

U
滞
在
期
間
短
縮
（

B
）

 

・
胸
腔
ド
レ
ー
ン
留
置
期
間

短
縮
（

C
）

 

・
腹
腔
ド
レ
ー
ン
留
置
期
間

短
縮
（

C
）

 

・
心
嚢
ド
レ
ー
ン
留
置
期
間

短
縮
（

C
）

 

・
創
部
ド
レ
ー
ン
留
置
期
間

短
縮
（

C
）

 

・
ペ
ー
ス
メ
ー
カ
ー
留
置
期

間
短
縮
（

C
） 

・
人

工
呼

吸
器

か
ら

の
早

期
離

脱
（

A
）

（
C
）

 

・
IA

B
P
離
脱
ま
で
の
期
間
短
縮

（
C
）

 

・
C

H
D

F
離
脱
ま
で
の
期
間
短
縮

（
C
）

 

・
非
侵

襲
的

陽
圧

換
気
の

装
着

期
間

短
縮

（
C
）

 

・
挿

管
チ
ュ

ー
ブ
関

連
ア
ク

シ
デ
ン

ト
 

発
生

率
減
少

（
C
）

 

・
侵

襲
的
陽

圧
的
換

気
の
設

定
の
変

更
に

 

伴
う
呼

吸
数

の
上
昇

の
減
少

（
D
）

 

・
非

侵
襲
的

陽
圧
換

気
の
設

定
の
変

更
に

 

伴
う
呼

吸
数

の
上
昇

、
血
液

ガ
ス
所

見
の

 

悪
化

、
心
拍

数
の
上

昇
、
不

正
脈
の

増
加

、
 

血
圧

低
下
率

の
減
少

（
D
）

 

・
人

工
呼

吸
器

管
理

中
の

過
鎮

静
率

の
減

少

（
D
）

 

・
人

工
呼
吸

器
か
ら

の
離
脱

時
の
頻

呼
吸

、
 

低
S

p
O

2
値

の
持

続
、
呼

吸
回
数

の
上
昇

の

減
少
（

D
）

 

・
一

時
的

ペ
ー

ス
メ

ー
カ

ー
留

置
中

の
動

悸

・
挿

管
チ
ュ

ー
ブ
関
連
ア
ク
シ
デ
ン
ト
の

 

対
応

に
要
す

る
時
間
短
縮
（

C
）

 

・
挿

管
チ
ュ

ー
ブ
の
調
整
の
対
応
に
要
す
る

 

時
間
（

C
）

 

・
非

侵
襲

的
陽

圧
換

気
の

設
定

変
更

の
対

応

に
要

す
る
時

間
の
短
縮

（
C
）

 

・
離

脱
プ
ロ

ト
コ
ル
の
対
応
に
要
す
る
時
間

 

の
減

少
（

C
）

 

・
ペ

ー
ス

メ
ー

カ
ー

リ
ー

ド
抜

去
に

要
す

る

時
間

の
短
縮

（
C
）

 

・
P

C
P

S
操

作
及
び
管
理
に
要
す
る
時
間
の

 

減
少
（

C
）

 

・
IA

B
P

の
補

助
の

頻
度
の

調
整

に
要
す

る

時
間

の
短
縮

（
C
）

 

・
人
工
呼
吸
器
か
ら
の
早
期
離
脱
に
伴
う

 

コ
ス
ト
削
減

（
C
）

 

・
鎮

静
薬

使
用

減
少

に
伴

う
コ

ス
ト

削
減

 

（
C
）

 

・
非

侵
襲

的
陽

圧
換

気
の

使
用

期
間

短
縮

に

伴
う
コ
ス
ト
削
減
（

C
）

 

・
一

時
的

ペ
ー

ス
メ

ー
カ

ー
留

置
期

間
短

縮

に
伴
う
コ
ス
ト
削
減

（
C
）

 

・
IA

B
P

使
用

短
縮

に
伴

う
コ

ス
ト

削
減

 

（
C
）

 

・
心
嚢
ド
レ
ー
ン
留
置
期
間
短
縮
に
伴
う

 

コ
ス
ト
削
減

（
C
）

 

・
胸
腔
ド
レ
ー
ン
留
置
期
間
短
縮
に
伴
う

 

コ
ス
ト
削
減

（
C
）
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・
フ
ァ
イ
テ
ィ
ン
グ
回
数
減

少
（

C
）

 

・
昇
圧
剤
投
与
期
間
短
縮
（

C
）

 

 ・
陰
圧

閉
鎖

療
法

実
施
開

始
期

間
の

早
期

化
（

C
）

 

・
人
工

呼
吸

器
管

理
中
の

鎮
静

薬
使

用
量

減
少

（
C
）

 

・
人
工

呼
吸

器
管

理
中
の

抑
制

の
使

用
率

減
少

（
C
）

 

 

や
筋

攣
縮
の

出
現
率

の
減
少

、
 

バ
イ

タ
ル
サ

イ
ン
の

変
化
の

減
少
（

D
）

 

・
一

時
的

ペ
ー

ス
メ

ー
カ

ー
リ

ー
ド

抜
去

時

の
出

血
の
発

生
率
の

減
少
（

D
）

 

・
P

C
P

S
留

置
中

の
流

量
・

遠
心

駆
動
状

況

の
異

常
、
人

工
肺
内

の
血
栓

の
発
生

率
の

 

減
少
（

D
）

 

・
人

工
呼

吸
器

管
理

中
の

抑
制

の
使

用
率

の

減
少

（
C
）

 

・
IA

B
P
挿

入
中

の
ト
ラ

ブ
ル
の

 

（
下

肢
虚
血

な
ど
）

減
少
（

D
）

 

・
薬

剤
の
血

管
外
漏

出
件
数

 

（
が

ん
化
学

療
法
）

減
少
（

C
）

 

・
C

H
D

F
回

路
ト

ラ
ブ
ル

発
生
率

減
少
（

C
） 

・
硬

膜
外
カ

テ
ー
テ

ル
か
ら

の
鎮
痛

剤
投

与
 

に
よ

る
下
肢

麻
痺
、

脱
力
、

し
び
れ

の
出

現
 

減
少
（

D
）

 

・
橈

骨
動

脈
ラ

イ
ン

確
保

に
か

か
る

時
間

（
C
）

 

・
C

H
D

F
の

操
作
及
び
管
理
に
か
か
る
時
間

（
C
）

 

・
ペ

ー
ス

メ
ー

カ
ー

設
定

変
更

の
対

応
に

要

す
る

時
間
（

C
）

 

 ・
胸

腔
ド
レ

ー
ン
抜
去
率
減
少

（
C
）

 

・
腹

腔
ド
レ

ー
ン
抜
去
率
減
少

（
C
）

 

・
創

部
ド
レ

ー
ン
抜
去
率
減
少

（
C
）

 

・
心

嚢
ド
レ

ー
ン
抜
去
率
減
少

（
C
）

 

・
動

脈
血
採

血
の
実
施
件
数

（
C
）

 

・
橈

骨
動
脈

ラ
イ
ン
留
置
件
数

（
C
）

 

・
腹
腔
ド
レ
ー
ン
留
置
期
間
短
縮
に
伴
う

 

コ
ス
ト
削
減

（
C
）

 

・
中
心
静
脈
カ
テ
ー
テ
ル
留
置
期
間
短
縮
に

 

伴
う
コ
ス
ト
削
減
（

C
）

 

・
C

H
D

F
使
用
期
間
短
縮
に
伴
う
コ
ス
ト

 

削
減
（

C
）

 

  

慢
性

期
医

療
 

1
)

特
異
的

 

ア
ウ
ト
カ

ム
 

 
 

な
し

 
 

施
設

・
在

宅
 

2
)

特
異
的

 

ア
ウ
ト
カ

ム
 

・
救
急
外
来
受
診
回
数
の
減
少
（

A
）（

B
） 

 

な
し

 
な

し
 

・
医

師
の

往
診

が
不

要
に

な
る

こ
と

に
よ

る

コ
ス
ト
削
減

（
C
）

 

・
在

宅
患

者
訪

問
褥

瘡
管

理
指

導
料

の
該

当

に
よ
る
診
療
点
数
加
算
増
加

（
C
）

 

1
) 
地

域
包
括

ケ
ア
病
棟
、
医
療
療
養
病
床
、
介
護
療
養
病

床
、
介

護
老
人

保
健

施
設

、
介

護
医
療

院
、
介

護
療
養

型
医

療
施

設
、

が
含
ま

れ
る

 

2
) 
介

護
老
人

福
祉
施
設
（
特
別
養
護
老
人
ホ
ー
ム
）、

小
規
模

多
機
能

型
居
宅

介
護

、
特

定
施
設

入
居
者

生
活
介

護
（

有
料

老
人

ホ
ー
ム

、
軽
費
老
人
ホ
ー
ム
等
）、

 

認
知

症
対
応

型
共
同
生
活
介
護
（
グ
ル
ー
プ
ホ
ー
ム
）、

地
域
密

着
型
介

護
老
人

福
祉

施
設

入
所
者

生
活
介

護
、
地

域
密

着
型

特
定

施
設
入

居
者
生
活
介
護
が
含
ま
れ
る

 

（
A
）
：
文

献
レ

ビ
ュ
ー
（
欧
文
）
か
ら
の
ア
ウ
ト
カ
ム
指
標

の
抽
出

 
 

 

（
B
）
：
文

献
レ

ビ
ュ
ー
（
和
文
）
か
ら
の
ア
ウ
ト
カ
ム
指
標

の
抽
出

 

（
C
）
：
エ

キ
ス

パ
ー
ト
へ
の
ヒ
ア
リ
ン
グ
か
ら
の
ア
ウ
ト
カ

ム
指
標

の
抽
出

 

（
D
）
：
特

定
行
為
に
係
る
手
順
書
例
集
か
ら
の
ア
ウ
ト
カ
ム

指
標
の

抽
出
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Ⅲ. コンサルティングクラウドによる内容

妥当性の検討 

 

１．目的 

 本研究では国内外の文献レビューとエキ

スパートへのヒアリングを行うことにより、

特定行為の介入による効果を定量可能なア

ウトカム指標を網羅することを試みた。ヒ

アリングでは論文、学会発表ではまだ公開

されていないが、修了者の特定行為の実施

による効果を定量的に測定できると考えら

れる潜在的なアウトカム指標について抽出

することを試みたが、それでもなお、修了者

自身が気付くことのできていない重要なア

ウトカムが存在する可能性がある。また今

回、網羅したアウトカム指標の候補の妥当

性の確認において、全ての修了者の意見を

同等に扱った点は研究の限界となる。エキ

スパートへのヒアリングでは指標で示した

効果がみられると思うか、定量可能か、前向

きまたは後ろ向きにデータ収集が可能か、

の 3 点について選択回答法による質問の結

果の記述統計を行い、50％というカットオ

フ値を暫定的に定めることで候補となるア

ウトカム指標の絞り込みを行った。この方

法は網羅した多数の指標から簡便に評価測

定に有効そうな指標を絞り込むことができ

る一方、回答者の特性が考慮されていない。

すなわち、多くの修了者から共感を得るこ

とのできる者の意見を重要視し、重みを付

けることが、より正しくその効果指標の重

要性や再現性（自身の施設でも同じ効果が

得られるかどうか）を評価することにつな

がる。具体的には、多数決で決めた平均的な

評価では見落とされてしまうような指標に

ついても、共感を得ることのできる者の評

価が高ければ採用する、というようなこと

が可能となる。 

このようなニーズに対応して、近年、多数

決によらない客観的な合意形成の方法とし

て、コンセンサスインテリジェンスという

手法が注目されつつある。これは、これまで

主観的にしか判断できなかった、人の創造

性やセンス、アイデアの質といった定性的

な価値を、合意形成アルゴリズムを用いて

客観的かつ定量的に評価する技術である。

定性的な価値について目利き、つまり適切

な評価ができる人たちが、どうやって価値

を判断しているのかを集合知にすることで、

アイデアやセンスの真の価値を、定量的に

求めることが可能となる。今回、コンセンサ

スインテリジェンス技術を取り入れたコン

サ ル テ ィ ン グ ク ラ ウ ド （ VISITS 

Technologies 株式会社）というシステムを

活用し、新たな指標案を抽出するとともに

指標案の妥当性を定性的に確認することと

した。なお、ここでは適切な評価ができる

力、目利き力をアイディアスコア（重要性）、

アイディアスコア（再現性）の 2 軸で表す。 

 

目的１． 

インタビューガイドによって語られた内

容をインタビュワーが起こした自由回答よ

り、新たな指標案を抽出することを試みる。 

 

目的２. 

文献レビューとエキスパートへのヒアリ

ングによって得られたアウトカム指標案の

妥当性を、コンセンサスインテリジェンス

分析を行った結果得られたアイディアスコ

ア（重要性）とアイディアスコア（再現可能

性）を用いて確認する 

 

２．方法  
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２-１．目利き力の判定：コンセンサスイン

テリジェンス分析 

 インタビュー調査に先立ち、対象者には

以下の質問に関して、文章で回答すること

を依頼した。 

「「特定行為に係る看護師の研修制度」を修

了したことで、看護師として、どのような課

題を改善し、どのような医療を実現したい

ですか。（200 字以内で回答）」 

 この質問に関する回答をインタビュー対

象者全員が、ウェブ上で閲覧し、その意見に

共感できるかどうか、実現可能性があるか

どうか、について 5 段階で評価する。多く

の共感や実現可能性についての賛同を得た

ものが、優れた目利き力があると評価され

る。この算出方法に人工知能を活用してお

り、その計算方法については公開されてい

ないが、アイディア創出の現場などでは広

く活用されている。 

 

２-２．効果指標候補の抽出 

 以下のインタビューガイドを使用してヒ

アリングを実施した。 

インタビューガイド（修了者用） 

（３） 他に考えられ得るアウトカム指標に

ついて明らかにする 

 １）研修を修了した看護師がいることで

の改善効果 

 ２）改善効果が生まれた背景として、所属

施設の特別な前提があるか（再現性） 

３）その改善効果を定量的に表すことの

できる効果指標 

４）数値で表すことができる期待される

改善効果（パーセンテージ、人数、回数など） 

 

 このインタビューにより抽出された効果

指標をウェブ上で提示し、修了者が、「重要

性」および「再現可能性」について 5 段階

で評価した。 

 ２-１で算出した目利き力に基づいて、各

効果指標候補に対しての 5 段階評価に重み

付けを行い、アイディアスコア（＝偏差値）

を算出した。得られたアイディアスコア（重

要性）とアイディアスコア（再現可能性）の

両方で高偏差値である指標は、アウトカム

指標として有用である可能性が高いことか

ら、抽出された指標について、両アイディア

スコアの偏差値を表 33 にまとめた。 

 

２-３．新規効果指標の提案および、既出の

効果指標の評価 

 文献レビューとヒアリングから既出のア

ウトカム指標を基に、新たに提案された効

果指標を探索し、その指標のアイディアス

コアを確認した。 

また、既出のアウトカム指標および、語句

が異なっていても共通の概念を含んでいる

類似アウトカムについて、それぞれアイデ

ィアスコアを確認した。 

 新規、および既出のアウトカム指標につ

いて、重要性または再現可能性のアイディ

アスコアが 50 以上であれば妥当性がある

ものと定義し、評価した。 

 

３．結果 

急性期、施設、在宅のセッティング順に、

アイディアスコア（重要性）の偏差値の高い

ものから順に表にまとめた（表 33）。新規の

指標であり、データ収集の実現可能性もあ

ると判断された指標としては、急性期のセ

ッティングからは「医師が行う搬送の付き

添いの件数の低下（離島）」（アイディアスコ

ア（重要性）52.8 点、アイディアスコア（再

現可能性）51.2 点）が挙げられた。在宅の
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セッティングからは「在宅における患者が

処置を待つ時間の短縮」（アイディアスコア

（重要性）63.2 点、アイディアスコア（再

現可能性）39.9 点）、「主疾患の治療以外の

目的の入院期間の短縮」（アイディアスコア

（重要性）51.3 点、アイディアスコア（再

現可能性）38.3 点）が抽出された。 

急性期のセッティングでの既出アウトカ

ム指標のうち両アイディアスコアの偏差値

の高いものとして、「急変患者数の減少」、

「医師が PICC 挿入に直接かかわる所要時

間の短縮」、「計画外抜管の件数の減少」、「患

者 ADL 向上」などが挙げられた。既出アウ

トカム指標のうち、「ベッドコントロール

（病床稼働率）の改善」と「看護師のベッド

サイド滞留時間の増加」を除くすべての指

標でどちらかのアイディアスコアの偏差値

は 50 点を上回っており、文献レビューとヒ

アリングにて網羅した指標の妥当性が十分

に担保されていることを確認した。 

施設、在宅のセッティングでの既出アウ

トカム指標はアイディアスコア（重要性）の

偏差値はいずれも 50 点を上回っていたが、

アイディアスコア（再現可能性）の偏差値で

50 点を上回るものはなかった。特にアイデ

ィアスコア（重要性）が高かった指標として

は、施設では「医療依存度の高い人の増加」、

在宅では「緊急訪問看護の件数の減少」が挙

げられた。 

 

4．考察 

 コンサルティングクラウドによる分析の

結果、新たな指標が提案され、研究 3 にて

検討するアウトカム指標候補とすることが

できた。また、既出のアウトカムのうち、イ

ンタビューによって抽出されたアウトカム

指標についてアイディアスコアを確認した

ところ、重要性もしくは再現可能性の偏差

値が 50 を超えており、一定の内容妥当性が

示された。現在抽出し終わっているすべて

のアウトカム指標についての妥当性を検証

したわけではないものの、研究 1 で抽出し

たアウトカム指標は研究 3 で検証する意義

があることが担保されたといえる。 
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Ⅳ. 考察 

 

 本予備調査は、修了者が特定行為を実施

することによって、どのような効果をもた

らすのかを評価するための定量的アウトカ

ム指標を明らかにするために、１）修了者の

行為を定量的に評価するための指標（アウ

トカム指標）を網羅的に提案すること、２）

１）より提案したアウトカム指標の妥当性

と、それらの指標を用いた調査の実行可能

性を評価すること、を目的に実施された。特

定行為研修が制度化されて以来、日々実践

を遂行する看護師のアクティビティを客観

的かつ定量的に評価する指標が確立するこ

とで、特定行為を実施する看護師の価値が

適正に評価され、国民に質が高く十分な医

療が提供される体制を整備することにつな

がる。本予備調査はその基礎資料を提供す

るものである。 

 

１）特定行為研修修了者の行為を定量的に

評価するための指標（アウトカム指標） 

 本研究では、国内外の文献レビューだけ

でなくエキスパートへのヒアリング、手順

書例集の参照により、特定行為の介入効果

を示すあらゆるアウトカム指標を網羅する

ことを試みた。その結果、急性期医療領域か

ら慢性期医療領域、施設・在宅領域といった

セッティング別のアウトカム指標とともに、

全ての領域に共通して利用可能なアウトカ

ム指標も抽出できた。また、患者対象のアウ

トカム指標だけでなく、看護師や医師の労

働環境に関するアウトカム、病院や施設の

コストに関するアウトカムも抽出すること

ができた。国外の文献レビューだけでは、本

邦の医療制度に即したアウトカム指標を抽

出することは困難であり、また一般的な文

献検索のみでは、まだ制度が始まって間も

ない事項についての情報収集は不十分であ

った。そこで、あらゆる資料を対象とし、網

羅的に指標案を作成することで、日本の医

療制度に即したアウトカム指標案を独自に

提案することが可能となった。本予備調査

で提案された指標案は、看護師が医師の包

括指示の下、自身の判断で手順書に則って

特定行為を実施することでもたらすことの

できるアウトカム評価指標について、様々

な地域からの報告に基づいて提案されたも

のである。従って、本指標は日本中の修了者

に適応できる可能性が高い。 

 

２）アウトカム指標の枠組み 

 網羅したアウトカム指標（表 30）につい

て、研究グループで内容を整理し、概念枠組

みの作成を行った（表 34）。内容の整理とし

て、似ている内容の項目については一つの

項目にまとめた。例として、重度褥瘡の転帰

の改善、褥瘡治癒率の減少、壊死組織減少率

は重度褥瘡の発生率の減少としてまとめた。

また、アウトカム指標の中には検査オーダ

ー率やガイドラインへのコンプライアンス

などといったアウトカムではなくプロセス

にあたるものが含まれていることが明らか

となったため、アウトカムとプロセスを区

別して提示した。患者 QOL に関する全ての

場に共通するアウトカムにおいて概念化を

行った結果、【QOL の改善】、【身体機能の

回復】、【疾患コントロール改善】に分類が可

能であった。また、QOL はコンサルテーシ

ョン時間増加、医師の処置を待つ時間短縮

など〈客観的なアウトカム向上〉と、患者満

足度向上、SF-36 向上などの〈主観的アウ

トカム向上〉に区分された。【身体機能の回

復】については、Barthel Index 向上などの
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〈回復度向上〉と高カロリー輸液使用期間

短縮などの〈治療時間短縮〉に区別すること

が可能であった。安全性に関しては、【オカ

レンスの減少】として予期せぬ死亡率減少、

カテーテル関連血感染発生率減少などの

【アクシデント・インシデントの減少】、

PICC の留置の失敗割合の減少などの【不適

切な処置・診断の減少】に分類することが可

能であった。労働時間に関するアウトカム

は、【労働時間の短縮】、【時間外の対応減少】

に分類が可能であった。時間外の対応に関

しては、〈時間外の PICC 挿入減少〉、〈時間

外の輸液オーダー減少〉に分類された。コス

トに関するアウトカムは、【物件費の削減】、

【人件費の削減】に分類することが可能で

あった。急性期医療特異的なアウトカムと

して、在宅復帰率上昇などの【急性期病院か

らの退院率上昇】が共通するアウトカムに

はない概念として挙げられた。一方、急性期

医療に特化した QOL の主観的アウトカム

は抽出されていないことが明らかとなった。

これは、急性期医療では患者の特性上、主観

的アウトカムを収集することが難しいため

であると考えられる。【疾患コントロール改

善】としては、〈術前検査値改善〉、〈術後検

査値改善〉、〈薬剤使用状況改善〉が特異的な

ものとして挙げられた。NP や診療看護師、

修了者であるからこそ可能な、手術前後の

管理、薬剤の調整の結果が表れているとい

える。慢性期医療領域特異的アウトカムで

は、QOL に関するアウトカムの中の【疾患

コントロール改善】において、〈セルフケア

行動改善〉、〈精神症状改善〉、〈生活習慣病・

慢性疾患改善〉、〈薬剤使用減少〉といった概

念が挙げられた。つまり、慢性期疾患で療養

中の患者において、特定行為の実践は患者

の行動変容と検査値などで測定できる、生

活習慣病や慢性疾患コントロールの状態か

ら評価できる可能性がある。施設・在宅特異

的アウトカムとしては、QOL に関するアウ

トカムにおいて、【介護者の負担減少】が挙

げられた。特定行為の実践を施設や在宅で

評価する場合は、患者本人だけでなく、介護

者からの主観的評価も重要であるといえる。
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  表
3

4
. 
4
つ
の
方
法
か
ら
抽
出
さ
れ
た
ア
ウ
ト
カ
ム
指
標
の
一
覧

 
 
概
念
枠
組
み
実
施
後

 

 
患
者

Q
O

L
 

安
全
性

 
労
働
環
境

 
コ
ス
ト

 

全
て

の
場

に
共

通
す
る

 

ア
ウ
ト
カ

ム
 

【
Q

O
L
の
改
善
】

 

<
客
観
的
ア
ウ
ト
カ
ム
向
上

>
 

・
コ
ン
サ
ル
テ
ー
シ
ョ
ン
時

間
増
加
（

A
） 

・
患
者
と
の
ケ
ア
に
関
す
る

会
話
時

間
 

増
加

（
A
）
（

C
）

 

・
医

師
の

処
置

を
待

つ
時

間
短

縮
（

A
）

（
C
）

 

・
P

IC
C
挿
入
時
の
穿
刺
回
数
減

少
（

B
）

 

・
末
梢
輸
液
ル
ー
ト
交
換
（

差
し
替

え
）

 

回
数
減
少
（

C
）

 

・
中
心

静
脈

注
射

用
カ
テ

ー
テ

ル
使

用
数

に
占
め
る

P
IC

C
使
用
率
の
上

昇
（

C
）

 

・
静
脈
採
血
回
数
減
少

（
C
）

 

・
中
心
静
脈
注
射
の
需
要
が

発
生
し

て
 

か
ら
実
施
ま
で
の
期
間
短
縮

（
C
）

 

・
感
染

兆
候

出
現

か
ら
薬

剤
投

与
ま

で
の

期
間
短
縮
（

C
）

 

 <
主
観
的
ア
ウ
ト
カ
ム
向
上
＞

 

・
患
者
満
足
度
向
上

（
A
）（

C
）

 

・
S

F
-3

6
向
上
（

A
）

 

・
気
分
の
制
限
（

S
F

-3
6
下

位
項

目
）

 

改
善

（
A
）

 

・
E

U
R

O
-Q

O
L
向
上
（

A
）

 

・
患
者
経
験
価
値

 

（
P

a
ti

e
n

t 
E

x
p

e
ri

e
n

ce
）
向

上
（

C
）

 

 【
身
体
機
能
の
回
復
】

 

<
回
復
度
向
上

>
 

・
B

a
rt

h
e
l 

In
d

e
x
の
改
善

（
A
）

 

・
重
度
褥
瘡
発
生
率
の
低
下

（
C
）

 

・
創
傷
治
癒
期
間
の
短
縮
（

C
）

 

【
オ

カ
レ

ン
ス

の
減

少
】

 

・
予

期
せ
ぬ

死
亡
率

減
少
（

A
）

 

 【
ア

ク
シ

デ
ン

ト
・
イ

ン
シ

デ
ン

ト
の

減
少

】 

・
（

中
心

静
脈
）

カ
テ
ー

テ
ル
関

連
血
流

 

感
染

発
生
率

減
少
（

B
）
（

C
）

 

・
尿

路
感
染

の
発
生

率
減
少

（
A
）（

C
）

 

・
褥

瘡
の
発

生
率
減

少
（

A
）

 

・
創

傷
に

よ
る

感
染
発

症
率
減

少
（

A
）（

C
） 

・
気

管
カ
ニ

ュ
ー
レ

閉
塞
率

減
少
（

C
）

 

・
電

解
質
異

常
発
生

率
減
少

（
C
）

 

 ・
転

倒
リ
ス

ク
減
少

（
A
）

 

・
持

続
点
滴

中
の
利

尿
剤
の

投
与
量

の
 

調
整

時
の

時
間

尿
量

の
変

化
の

異
常

発
生

の

減
少
（

D
）

 

 【
不

適
切

な
処

置
の

減
少

】
 

<
不

適
切

な
処

置
減

少
>

 

・
P

IC
C
の

留
置

の
失
敗

割
合
の

減
少
（

B
）

 

・
P

IC
C
挿

入
後

合
併
症

が
生
じ

管
理
終

了
 

し
た

件
数
の

減
少
（

C
）

 

・
気

管
カ
ニ

ュ
ー
レ

誤
挿
入

等
の

 

ア
ク

シ
デ
ン

ト
発
生

率
の
減

少
（

C
）

 

   

 

 

【
労

働
時

間
の

短
縮
】

 

<
勤

務
時

間
短

縮
>

 

・
w

o
rk

lo
a
d

 s
ta

ff
in

g
 e

ff
ic

ie
n

cy
 i

n
d

e
x
 
 

（
患

者
ケ

ア
に

か
か

っ
た

時
間

を
ス

タ
ッ

フ

の
勤

務
時
間

で
割
っ
た
値
）
の
減
少

（
A
）

 

 <
医

師
の

処
置

時
間
短
縮

>
 

・
ル

ー
ト
確

保
に
か
か
る
時
間
の
短
縮
（

C
）
 

・
創

傷
処
置

に
要
す
る
時
間
の
短
縮

（
C
）

 

 【
時

間
外

の
対

応
減
少
】

 

 
<
時

間
外

の
P

IC
C
挿
入
減
少

>
 

・
P

IC
C
挿

入
率

減
少
（

C
）

 

<
時

間
外

の
輸

液
オ
ー
ダ
ー
減
少

>
 

・
高

カ
ロ
リ

ー
輸
液
オ
ー
ダ
ー
率
減
少
（

C
）
 

・
脱

水
を
補

正
す
る
輸
液
の
オ
ー
ダ
ー
率

 

減
少
（

C
）

 

・
抗

菌
薬
の

輸
液
オ
ー
ダ
ー
率
減
少

（
C
）

 

・
電

解
質
輸

液
の
オ
ー
ダ
ー
率
減
少

（
C
）

 

・
持

続
点
滴

中
の
降
圧
剤
の
オ
ー
ダ
ー
率

 

減
少
（

C
）

 

・
持

続
点
滴

中
の
利
尿
剤
の
オ
ー
ダ
ー
率

 

減
少
（

C
）

 

【
物
件
費
の
削
減
】

 

・
末

梢
輸

液
ル

ー
ト

交
換

回
数

減
少

に
伴

う

コ
ス
ト
削
減

（
C
）

 

・
末
梢
ル
ー
ト
確
保
の
コ
ス
ト
削
減

（
C
）

 

 【
人
件
費
の
削
減
】

 

・
医
療
サ
ー
ビ
ス
費
削
減
（

C
）
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・
尿
失
禁
の
減
少
（

C
）

 

<
治
療
時
間
短
縮

>
 

・
高
カ
ロ
リ
ー
輸
液
使
用
期

間
短
縮
（

C
） 

 【
疾
患
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
改
善

】
 

<
検
査
値
改
善

>
 

・
血
糖
関
連
検
査
値
（
早
朝

空
腹
時

 

血
糖
値
、

7
5
g
O

G
T

T
2
時
間
値

、
随

時
 

血
糖
値
、

H
b

A
1
c）

改
善
（

A
）（

B
）（

C
） 

・
呼
吸
器
関
連
検
査
値
（
最
大

呼
気
流
量

）

改
善

（
B
）

 

   

全
て

の
場

に
共

通
す
る

 

プ
ロ
セ
ス

 

・
患
者
へ
の
特
定
の
エ
ク
サ

サ
イ
ズ

・
 

活
動
の
オ
ー
ダ
ー
率
上
昇
（

A
）

 

・
検
査
オ
ー
ダ
ー
率
上
昇
（

A
）

 

・
治
療
食
の
オ
ー
ダ
ー
率
上

昇
（

A
）

 

・
医
療
ケ
ア
の
利
用
率
上
昇

（
A
）

 

・
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
へ

の
コ

ン
プ

ラ
イ

ア
ン

ス

上
昇
（

A
）

 

 

・
N

P
に

よ
る
医

行
為
の
実
施
件
数
上
昇
（

B
） 

 

・
チ

ャ
ー

ジ
を

取
る

た
め

の
臨

床
記

録
の

質

向
上
（

A
）

 

 

急
性
期
医

療
 

特
異
的

 

ア
ウ
ト
カ

ム
 

【
Q

O
L
の
改
善
】

 

<
客
観
的
ア
ウ
ト
カ
ム
向
上

>
 

・
平
均
在
院
日
数
短
縮

（
A
）
（

B
）
（

C
）

 

・
9
0
日
以
降
の
死
亡
率
減
少
（

A
）（

B
）

 

・
IC

U
滞
在
期
間
短
縮

（
A
）
（

B
）

 

・
2
4
時
間
以
内
の
再
受
診
割

合
減
少
（

A
） 

・
手
術
の
延
期
率
減
少

（
C
）

 

・
再
挿
管
の
回
数
減
少

（
A
）

 

・
が
ん
治
療
の
副
作
用
減
少

（
A
）

 

・
麻
酔
導
入
時
間
短
縮

（
B
）

 

・
麻
酔
導
入
時
の
血
圧
変
動

低
減
（

B
）

 

・
人
工

呼
吸

器
管

理
中
の

抑
制

の
使

用
率

減
少

（
C
）

 

<
主
観
的
ア
ウ
ト
カ
ム
向
上
＞

 

  【
身
体
機
能
の
回
復
】

 

<
回
復
度
向
上

>
 

・
排
泄
自
立
割
合
の
増
加
（

C
）

 

【
ア

ク
シ

デ
ン

ト
・

イ
ン

シ
デ

ン
ト

】
 

<
合

併
症

や
治

療
上

の
ト

ラ
ブ

ル
減
少

>
 

・
薬

剤
の
血

管
外
漏

出
件
数

 

（
が

ん
化
学

療
法
）

減
少
（

C
）

 

・
内

視
鏡

で
の

有
害

事
象

の
発

生
率

減
少

（
A
）

 

・
挿

管
時
の

合
併
症

の
発
生

率
減
少

（
C
）

 

・
全

身
麻

酔
時

の
イ
ン

シ
デ
ン

ト
・
医

療
事

故

件
数

（
過
鎮

静
等
）

減
少
（

D
）

 

・
胸

腔
ド
レ

ー
ン
留

置
に
伴

う
合
併

症
の

 

発
生

率
減
少

（
D
）

 

・
創

傷
デ
ブ

リ
ー
ド

メ
ン
ト

時
の
出

血
の

 

減
少
（

C
）

 

・
挿

管
チ
ュ

ー
ブ
関

連
ア
ク

シ
デ
ン

ト
 

発
生

率
減
少

（
C
）

 

・
P

C
P

S
挿

入
中

の
ト
ラ

ブ
ル
の

 

（
血

栓
な
ど

）
減
少

（
D
）

 

・
IA

B
P
挿

入
中

の
ト
ラ

ブ
ル
の

 

（
下

肢
虚
血

な
ど
）

減
少
（

D
）

 

【
労

働
時

間
】

 

<
勤

務
時

間
短

縮
>

 

・
医

師
の
在

院
時
間
短
縮
（

C
）

 

・
医

師
・
看

護
師
の
残
業
時
間
短
縮
（

A
）（

C
） 

<
医

師
の

処
置

時
間
短
縮

>
 

・
挿

管
チ
ュ

ー
ブ
関
連
ア
ク
シ
デ
ン
ト
の

 

対
応

に
要
す

る
時
間
短
縮
（

C
）

 

・
挿

管
チ
ュ

ー
ブ
の
調
整
の
対
応
に
要
す
る

 

時
間

短
縮
（

C
）

 

・
医

師
に
よ

る
指
示
件
数
減
少

（
B
）

 

・
(非

)侵
襲

的
陽

圧
換
気
の
設
定
変
更
の

 

対
応

に
要
す

る
時
間
の
短
縮

（
C
）

 

・
離

脱
プ
ロ

ト
コ
ル
の
対
応
に
要
す
る
時
間

 

の
減

少
（

C
）

 

・
一

時
的

ペ
ー

ス
メ

ー
カ

ー
リ

ー
ド

抜
去

に

要
す

る
時
間

の
短
縮

（
C
）

 

・
P

C
P

S
操

作
及
び
管
理
に
要
す
る
時
間
の

 

減
少
（

C
）

 

・
IA

B
P
の

助
の

頻
度
の
調
整
に
要
す
る

 

【
物
件
費
の
削
減
】

 

・
人

工
呼

吸
器

か
ら

の
早

期
離

脱
に

伴
う

コ

ス
ト
削
減
（

C
）

 

・
鎮

静
薬

使
用

減
少

に
伴

う
コ

ス
ト

削
減

（
C
）

 

・
非

侵
襲

的
陽

圧
換

気
の

使
用

期
間

短
縮

に

伴
う
コ
ス
ト
削
減
（

C
）

 

・
一
時
的
ペ
ー
ス
メ
ー
カ
ー
留
置
期
間
短
縮

 

に
伴
う
コ
ス
ト
削
減

（
C
）

 

・
IA

B
P
使
用
短
縮
に
伴
う
コ
ス
ト
削
減
（

C
） 

・
心
嚢
ド
レ
ー
ン
留
置
期
間
短
縮

 

に
伴
う
コ
ス
ト
削
減

（
C
）

 

・
胸
腔
ド
レ
ー
ン
留
置
期
間
短
縮
に
伴
う

 

コ
ス
ト
削
減

（
C
）

 

・
腹
腔
ド
レ
ー
ン
留
置
期
間
短
縮
に
伴
う

 

コ
ス
ト
削
減

（
C
）

 

・
中
心
静
脈
カ
テ
ー
テ
ル
留
置
期
間
短
縮
に

 

伴
う
コ
ス
ト
削
減
（

C
）

 

・
C

H
D

F
使
用
期
間
短
縮
に
伴
う
コ
ス
ト
削

205



  

<
治
療
時
間
短
縮

>
 

・
中

心
静

脈
カ

テ
ー

テ
ル

使
用

比
減

少
 

（
B
）

 

・
胸
腔
ド
レ
ー
ン
留
置
期
間

短
縮
（

C
）

 

・
腹
腔
ド
レ
ー
ン
留
置
期
間

短
縮
（

C
）

 

・
心
嚢
ド
レ
ー
ン
留
置
期
間

短
縮
（

C
）

 

・
中
心
静
脈
カ
テ
ー
テ
ル
留

置
期
間

 

短
（

C
）

 

・
創
部
ド
レ
ー
ン
留
置
期
間

短
縮
（

C
）

 

・
一
時
的
ペ
ー
ス
メ
ー
カ
ー

留
置
期

間
 

短
縮

（
C
）

 

・
一
時

的
ペ

ー
ス

メ
ー
カ

ー
リ

ー
ド

抜
去

ま
で
の
時
間
短
縮
（

C
）

 

・
尿
路
カ
テ
ー
テ
ル
抜
去
ま

で
の
時

間
 

短
縮

（
C
）

 

・
心
嚢
ド
レ
ー
ン
留
置
期
間

短
縮
（

C
）

 

・
人

工
呼

吸
器

か
ら

の
早

期
離

脱
（

A
）

（
C
）

 

・
IA

B
P
離
脱
ま
で
の
期
間
短
縮

（
C
）

 

・
C

H
D

F
離
脱
ま
で
の
期
間
短
縮

（
C
）

 

・
非
侵

襲
的

陽
圧

換
気
の

装
着

期
間

短
縮

（
C
）

 

・
人

工
呼

吸
器

離
脱

ま
で

の
期

間
短

縮
 

（
A
）

 

・
フ
ァ
イ
テ
ィ
ン
グ
回
数
減

少
（

C
）

 

・
昇
圧
剤
投
与
期
間
短
縮
（

C
）

 

・
人
工

呼
吸

器
管

理
中
の

鎮
静

薬
使

用
量

減
少

（
C
）

 

 【
急
性
期
病
院
か
ら
の
退
院

率
上

昇
】

 
 

<
居
宅
へ
の
復
帰
率
上
昇

>
 

・
居
宅
復
帰
率
上
昇

 
(A

) 
(B

) 

・
コ
ン

サ
ル

テ
ー

シ
ョ
ン

後
の

退
院

割
合

上
昇

（
A
）

 

 

・
硬

膜
外
カ

テ
ー
テ

ル
か
ら

の
鎮
痛

剤
投

与
 

に
よ

る
下
肢

麻
痺
、

脱
力
、

し
び
れ

の
出

現
 

減
少
（

D
）

 

・
侵

襲
的
陽

圧
的
換

気
の
設

定
の
変

更
に

 

伴
う
呼

吸
数

の
上
昇

の
減
少

（
D
）

 

・
非

侵
襲
的

陽
圧
換

気
の
設

定
の
変

更
に

 

伴
う
呼

吸
数

の
上
昇

、
血
液

ガ
ス
所

見
の

 

悪
化

、
心
拍

数
の
上

昇
、
不

正
脈
の

増
加

、
 

血
圧

低
下
率

の
減
少

（
D
）

 

・
人

工
呼

吸
器

管
理

中
の

過
鎮

静
率

の
減

少

（
D
）

 

・
C

H
D

F
回

路
ト

ラ
ブ
ル

発
生
率

減
少
（

C
） 

・
人

工
呼
吸

器
か
ら

の
離
脱

時
の
頻

呼
吸

、
 

低
S

p
O

2
値

の
持

続
、
呼

吸
回
数

の
上
昇

の

減
少

 
(D

) 
 

・
一

時
的

ペ
ー

ス
メ

ー
カ

ー
留

置
中

の
動

悸

や
筋

攣
縮

の
出

現
率

の
減

少
、

バ
イ

タ
ル

サ

イ
ン

の
変
化

の
減
少

（
D
）

 

・
一

時
的

ペ
ー

ス
メ

ー
カ

ー
リ

ー
ド

抜
去

時

の
出

血
の
発

生
率
の

減
少
（

D
）

 

・
P

C
P

S
留

置
中

の
流

量
・

遠
心

駆
動
状

況

の
異

常
、
人

工
肺
内

の
血
栓

の
発
生

率
の

 

減
少
（

D
）

 

【
不

適
切

な
処

置
・

診
断

】
 

<
不

適
切

な
処

置
の

減
少

>
 

・
人

工
呼

吸
器

管
理

中
の

抑
制

の
使

用
率

の

減
少

（
C
）

 

・
X
線

の
オ

ー
ダ
ー

の
適
切

性
（

A
）

 

 <
不

適
切

な
診

断
の

減
少

>
 

・
ト

リ
ア
ー

ジ
の
失

敗
の
減

少
（

A
）

 

・
内

視
鏡

で
の

腺
腫
の

見
落
と

し
、
病

変
部

位

の
見

逃
し
率

減
少
（

A
）

 

・
救

急
病
棟

で
の
検

査
時
の

見
落
と

し
の

 

減
少
（

A
）

 

時
間

の
短
縮

（
C
）

 

・
橈

骨
動

脈
ラ

イ
ン

確
保

に
か

か
る

時
間

の

短
縮
（

C
）

 

・
C

H
D

F
の

操
作
及
び
管
理
に
か
か
る
時
間

の
短

縮
（

C
）

 

・
一

時
的
ペ

ー
ス
メ
ー
カ
ー
設
定
変
更
の

 

対
応

に
要
す

る
時
間

（
C
）

 

・
末

梢
ル

ー
ト

確
保

に
か

か
る

時
間

の
短

縮

（
C
）

 

【
時

間
外

の
対

応
】

 

<
全

体
の

対
応

減
少

>
 

・
夜

勤
帯
の

指
示
件
数
割
合
減
少
（

B
）

 

<
時

間
外

の
ド

レ
ー
ン
抜
去
減
少

>
 

・
胸

腔
ド
レ

ー
ン
抜
去
率
減
少

（
C
）

 

・
腹

腔
ド
レ

ー
ン
抜
去
率
減
少

（
C
）

 

・
創

部
ド
レ

ー
ン
抜
去
率
減
少

（
C
）

 

・
心

嚢
ド
レ

ー
ン
抜
去
率
減
少

（
C
）

 

 

減
（

C
）

 

 【
人
件
費
の
削
減
】

 

・
患
者
当
た
り
の

1
時
間
に
か
か
る
直
接

 

費
用
削
減
（

A
）

 

 【
収
益
増
加
】

 

・
外
科
入
院
総
収
入
増
加

 
(B

) 
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【
疾
患
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
改
善

】
 

<
術
前
検
査
値
改
善

>
 

・
術
前
血
糖
コ
ン
ト
ロ
ー
ル

の
改
善
（

C
） 

<
術
後
検
査
値
改
善

>
 

・
術
後
血
糖
コ
ン
ト
ロ
ー
ル

の
改
善
（

C
） 

<
薬
剤
使
用
状
況
改
善

>
 

・
人
工

呼
吸

器
管

理
中
の

鎮
静

薬
使

用
量

減
少

（
C
）

 

・
追

加
検
査

を
要
し

た
症
例

数
減
少

（
A
）

 

 

急
性

期
医

療
特

異
的
プ
ロ

セ
ス

 

・
骨

粗
し

ょ
う

症
へ

の
介

入
割

合
上

昇

（
B
）

 

・
患
者
知
識
向
上
（

A
）

 

・
緊
急
で
は
な
い
、
プ
ラ
イ

マ
リ
ケ

ア
 

あ
る

い
は

地
域

ケ
ア

へ
の

紹
介

率
上

昇

（
A
）

 

・
治
療
の
数
上
昇
（

A
）

 

・
術
前

中
止

薬
を

指
示
し

た
症

例
数

上
昇

（
C
）

 

・
入

院
後

の
透

析
の

指
示

症
例

数
上

昇

（
C
）

 

・
他
科
依
頼
件
数
上
昇

（
C
）

 

・
陰
圧

閉
鎖

療
法

実
施
開

始
期

間
の

早
期

化
（

C
）

 

・
橈
骨

動
脈

ラ
イ

ン
の
留

置
件

数
の

増
加

（
C
）

 

・
両

親
の
患

児
に
対

す
る
不

適
切
な

 

フ
ォ

ロ
ー
ア

ッ
プ
ケ

ア
減
少

（
A
）

 

 

・
N

P
に

よ
る

日
勤

帯
で

の
医

行
為

の
実

施

割
合

上
昇
（

B
）

 

・
N

P
に
よ

る
胸

腔
ド
レ
ー
ン
留
置
件
数

 

上
昇
（

C
）

 

・
N

P
に
よ

る
挿

管
実
施
回
数
上
昇
（

C
）

 

・
N

P
に
よ

る
動

脈
血
採
血
の
実
施
件
数

 

上
昇
（

C
）

 

・
N

P
に

よ
る

橈
骨

動
脈

ラ
イ

ン
留

置
件

数

上
昇
（

C
）

 

・
V

A
C
実

施
件

数
上
昇

（
C
）

 

 

・
入
院
患
者
数
増
加

（
C
）

 

・
手
術
件
数
増
加
（

C
）

 

・
全
手
術
件
数
に
対
す
る
麻
酔
科
管
理
の

 

全
身
麻
酔
件
数
増
加

（
B
）

 

・
小
児
の
救
急
受
入
搬
送
数
増
加
（

C
）

 

・
小
児
の
入
院
患
者
数
増
加

（
C
）

 

・
小
児
の
手
術
件
数
増
加
（

C
）

 

慢
性

期
医

療
 

1
)

特
異
的

 

ア
ウ
ト
カ

ム
 

【
Q

O
L
の
改
善
】

 

<
客
観
的
ア
ウ
ト
カ
ム
向
上

>
 

・
急
性
期
病
院
へ
の
入
院
率

減
少
（

C
）

 

・
緊
急
の
訪
問
数
減
少

（
C
）

 

・
定
期
外
の
通
院
・
入
院
者
数

減
少
（

C
） 

<
主
観
的
ア
ウ
ト
カ
ム
向
上

>
 

 【
疾
患
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
改
善

】
 

<
セ
ル
フ
ケ
ア
行
動
改
善

>
 

・
禁
煙
率
の
上
昇
（

B
）

 

な
し

 
な

し
 

【
物
件
費
の
削
減
】

 

・
一

人
当

た
り

の
一

日
分

の
薬

剤
費

減
少

（
B
）

 

・
潰
瘍
治
療
薬
の
コ
ス
ト
削
減

（
A
）
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・
自
己

体
重

測
定

の
ア
ド

ヒ
ア

ラ
ン

ス
の

上
昇

（
A
）

 

<
精
神
症
状
改
善

>
 

・
認
知
症
の
行
動
的
、
心
理

学
的
症

状
 

（
N

P
I
ス
コ
ア
）
改
善

（
A
）

 

・
認
知
症
の

B
P

S
D

ス
コ
ア
改

善
（

A
）

 

<
生
活
習
慣
病
・
慢
性
疾
患
改
善

>
 

・
慢
性
疾
患
コ
ン
ト
ロ
ー
ル

に
関
す

る
 

検
査
値
や
ス
コ
ア
の
改
善
（

H
b

A
1
c、

 

総
コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル
、

L
D

L
コ
レ

ス
テ
ロ

ー
ル
、
コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル

/H
D

L
比

、
 

血
圧
、
貧
血
、
た
ん
ぱ
く
尿

）（
A
）

 

<
薬
剤
使
用
減
少

>
 

・
総
処
方
薬
剤
数
の
減
少
（

B
）

 

・
コ
リ
ン
エ
ス
テ
ラ
ー
ゼ
阻

害
薬
や

 

抗
う
つ
薬
を
受
け
る
も
の
の

数
増
加
（

A
） 

・
β
ブ
ロ
ッ
カ
ー
の
処
方
増

加
（

A
）

 

・
向
精
神
薬
の
使
用
量
増
加

（
A
）

 

・
潰
瘍
治
療
薬
の
使
用
量
増

加
（

A
）

 

慢
性

期
医

療
 

1
)

特
異
的

 

プ
ロ
セ
ス

 

・
適

切
な

相
談

先
に

関
す

る
知

識
向

上

（
A
）

 

・
患
者
教
育
の
提
供
率
増
加

（
A
）

 

な
し

 
な

し
 

な
し

 

施
設

・
在

宅
 

2
)

特
異
的

 

ア
ウ
ト
カ

ム
 

【
Q

O
L
】

 

<
客
観
的
ア
ウ
ト
カ
ム
向
上

>
 

・
急
性
期
病
院
へ
の
入
院
率

減
少
（

A
）

 

・
急
性
期
病
院
で
の
入
院
期

間
短
縮
（

A
） 

・
急
性

期
病

院
へ

の
再
入

院
の

割
合

減
少

（
A
）

 

・
在
宅
介
護
継
続
期
間
延
長

（
A
）

 

・
脱
水
に
よ
る
救
急
搬
送
数

減
少
（

C
）

 

・
救
急
診
療
の
訪
問
数
減
少

（
A
）（

B
）

 

・
定
期
外
の
受
診
回
数
減
少

（
A
）

 

・
定
期
外
の
受
診
回
数
増
加

（
B
）

 

な
し

 
な

し
 

【
コ
ス
ト
全
般
の
削
減
】

 

・
再

入
院

後
の

入
院

保
険

サ
ー

ビ
ス

の
推

定

コ
ス
ト
削
減

（
A
）

 

 【
人
件
費
の
削
減
】

 

・
医

師
の

往
診

が
不

要
に

な
る

こ
と

に
よ

る

コ
ス
ト
削
減

（
C
）

 

 【
収
益
増
加
】

 

・
医

療
依

存
度

の
高

い
利

用
者

数
の

増
加

（
B
）
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・
救
急
外
来
受
診
回
数
の
減
少
（

A
）（

B
） 

・
施
設
外
対
応
（

E
R
搬
送
・
外

来
受
診
・

入
院
）
割
合
減
少
（

B
）

 

・
施
設
で
の
看
取
り
割
合
増

加
（

C
）

 

 ・
胃
痩
・
気
管
切
開
カ
ニ
ュ
ー

レ
・
膀

胱
痩

の
交
換

の
準

備
か

ら
帰
宅

ま
で

の
時

間
短

縮
（

B
）

 

 <
主
観
的
ア
ウ
ト
カ
ム
向
上

>
 

 【
疾
患
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
改
善

】
 

<
受
診
向
上

>
 

・
年
間
の
パ
パ
ニ
コ
ロ
ウ
テ

ス
ト
と

 

マ
ン
モ
グ
ラ
フ
ィ
の
ス
ク
リ

ー
ニ
ン

グ
 

実
施
割
合
上
昇

（
A
）

 

<
薬
剤
使
用
状
況
改
善

>
 

・
薬
物
療
法
の
使
用
状
況
改

善
（

A
）

 

【
介
護
者
の
負
担
減
少
】

 

・
介
護
者
の
抑
う
つ
度
改
善

（
N

P
I 

ス
コ
ア
）
（

A
）

 

・
在

宅
患

者
訪

問
褥

瘡
管

理
指

導
料

の
該

当

に
よ
る
診
療
点
数
増
加

（
C
）

 

施
設

・
在

宅
 

2
)

特
異
的

 

プ
ロ
セ
ス

 

な
し

 
な

し
 

な
し

 
な
し

 

1
) 
地

域
包
括

ケ
ア
病
棟
、
医
療
療
養
病
床
、
介
護
療
養
病

床
、
介

護
老
人

保
健

施
設

、
介

護
医
療

院
、
介

護
療
養

型
医

療
施

設
、

が
含
ま

れ
る

 

2
) 
介

護
老
人

福
祉
施
設
（
特
別
養
護
老
人
ホ
ー
ム
）、

小
規
模

多
機
能

型
居
宅

介
護

、
特

定
施
設

入
居
者

生
活
介

護
（

有
料

老
人

ホ
ー
ム

、
軽
費
老
人
ホ
ー
ム
等
）、

 

認
知

症
対
応

型
共
同
生
活
介
護
（
グ
ル
ー
プ
ホ
ー
ム
）、

地
域
密

着
型
介

護
老
人

福
祉

施
設

入
所
者

生
活
介

護
、
地

域
密

着
型

特
定

施
設
入

居
者
生
活
介
護
が
含
ま
れ
る

 

下
線

は
病
院

機
能
評
価
、

D
iN

Q
L
、

D
P

C
デ
ー
タ
ベ
ー
ス

と
の
一

致
 

 

（
A
）
：
文

献
レ

ビ
ュ
ー
（
欧
文
）
か
ら
の
ア
ウ
ト
カ
ム
指
標

の
抽
出

 
 

 

（
B
）
：
文

献
レ

ビ
ュ
ー
（
和
文
）
か
ら
の
ア
ウ
ト
カ
ム
指
標

の
抽
出

 

（
C
）
：
エ

キ
ス

パ
ー
ト
へ
の
ヒ
ア
リ
ン
グ
か
ら
の
ア
ウ
ト
カ

ム
指
標

の
抽
出

 

（
D
）
：
特

定
行
為
に
係
る
手
順
書
例
集
か
ら
の
ア
ウ
ト
カ
ム

指
標
の

抽
出
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３）今回抽出した指標に加え今後評価すべ

きアウトカム指標 

各指標について妥当性、定量可能性、実施

可能性をヒアリングし、回答の 50％をカッ

トオフとして指標を絞り込んだ場合（表 32-

2）、文献やヒアリングで挙げられてきた指

標の多くが除外されてしまうことが明らか

となった。特に、労働環境やコストに関する

アウトカムは多くが除外される結果となっ

ていた。また、患者 QOL に関するアウトカ

ム指標でも ADL の改善や自宅復帰率の向

上、といった一般的に重要と考えられ介入

による効果もみられると考えられる項目が

除外される結果となっていた。これらのア

ウトカム指標は、効果を感じているものの

評価できていない状態であると考えられる。

本研究で特定行為の介入効果に関するアウ

トカム指標の網羅を試みたことにより、今

後評価すべきアウトカム指標が明らかとな

った。今後はこれらのアウトカム指標を全

国共通で測定できるような方法を確立する

ことが必要である。例えば、患者満足度に代

わって近年、患者経験価値といった新たな

指標が提唱されている。これは、従来の患者

満足度が回答者の主観に基づくのに対し、

患者経験価値による評価では、実際に患者

が病院で経験した内容に基づいて評価する

ため、医療の質を客観的に評価できるとい

う利点がある。また、施設・在宅領域におい

てはウェルビーイングの視点も併せた患者

QOL の評価が必要であろう。栄養状態や経

口摂取率などに関して、修了者は対象者の

状態を包括的に判断して介入することがで

きるので、アウトカムの改善に影響を与え

得ると考えられる。栄養状態の改善や経口

摂取率の向上などは疾患のコントロールや

死亡率の低減にすぐに結びつくことはない

が、患者家族の生活の中での満足度には大

きな影響を与える重要な指標であると考え

られる。労働環境に関するアウトカム指標

においては、勤務時間の減少や医師の処置

時間の減少が概念として挙がってきた。こ

れらに加え、修了者自身の職務満足度につ

いても今後は調査することが必要だろう。

特定行為を行う修了者が相応の給与と適切

な勤務時間が担保されており、職務に満足

できる環境にいることで、継続的な患者

QOL の改善、安全性の向上、さらには高い

費用対効果が実現されると考える。つまり、

今回作成したアウトカム指標の枠組みにも

とづき、今後は既存の尺度で評価できてい

ないが特定行為が影響を及ぼすと思われる

分野において、海外で開発された尺度を修

正して利用したり、独自の尺度を開発した

りしていくことも必要だろう。 

 

４）提案したアウトカム指標の収集の実施

可能性の評価 

 提案したアウトカム指標について、今後、

特定行為の介入効果を検証する全国調査で

もデータ収集が可能か一般化可能性を検討

する必要がある。そこで、看護管理研究者の

提案を参考に、提案したアウトカム指標に

ついて、現在国内で医療の質評価として急

性期病院で広く収集されている、全日本病

院協会が実施している「医療の質の評価・公

表等推進事業」における病院機能評価項目、

ならびに、日本看護協会が実施している労

働と看護の質向上のためのデータベース

（DiNQL）事業で使用している評価項目、

との照合を行った。その結果、平均在院日

数、居宅復帰率、中心静脈カテーテル関連血

流感染発生率、中心静脈カテーテル使用比、

ADL の改善については指標の一致がみら
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れ、計算式も公表されていることから全国

規模でのデータ収集が可能であると考えら

れた。さらに、DPC データ「診療群分類別

包括払い制度（＝DPC 制度）」に基づくデー

タからいくつかの指標は算出が可能である

と予想される。そこで、アウトカム指標の中

で、病院機能評価項目、DiNQL、と一致す

る指標と DPC データベースから算出可能

と思われる指標は下線を引いて示した (表

34)。これらの全国規模でデータ収集が可能

であると考えられた評価指標については、

DPC データベースなど、国内の医療データ

ベースを用いることで、修了者の所属する

病院 ID と紐づけて解析が可能であると考

えられる。提案したアウトカム指標と一致

する指標があった一方、病院機能評価項目

や DiNQL で挙げられている指標の中には

特定行為の実施により効果がみられる可能

性があるにも関わらず、これまでの抽出方

法では挙げられなかった項目があった。こ

こで、効果がみられると思われた指標を「採

用」として丸を付けて提示する（表 35-1、

2、3）。これまでの抽出方法では挙がらなか

った項目として、病院推奨度、介護施設・福

祉施設からの入院率などがあった。今回

我々の行った網羅的な指標の抽出では、医

療の質評価、労働と看護の質評価、といった

包括的な評価からのみでは見出すことがで

きなかった特定行為の実践に結びつく独自

性の高い指標を多く抽出してきた。これら

の独自性の高い指標に加え、国内の医療デ

ータベースで広く収集されており、特定行

為の実践と関連しうる指標を追加すること

で、実現可能性の高い、かつ特定行為の実践

の評価に特異的なアウトカム指標が完成す

ると考えられる。また、既にいくつかの指標

については計算方法が公表されているもの

もあるが、特定行為の効果の評価に特化し

た計算方法を作成する必要があるだろう。

例えば、在院日数や死亡率、在宅復帰率は施

設全体で評価されることが多いが、特定行

為の効果を評価する場合は対象の母集団を

修了者の受け持ち患者または所属診療科に

絞る必要があると考える。 
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表 35-1. 全日本病院協会  

医療の質の評価・公表等推進事業病院機能評価項目一覧 

カテゴリ 臨床指標 採用 

患者満足度 患者満足度（入院、満足度）  

患者満足度（入院、医師について）  

患者満足度（外来、満足度）  

患者満足度（外来、医師について）  

病院推奨度 〇 

病院全体 平均在院日数  

死亡率  

再入院（30 日）  

医療費  

手術ありの患者の肺血栓塞栓症（予防対策の実施率）  

手術ありの患者の肺血栓塞栓症（肺血栓塞栓症の発生率）  

中心静脈カテーテル挿入時の気胸発生率 〇 

褥瘡の持込率  

褥瘡の発生率 〇 

職員の予防接種  

65 歳以上の患者における認知症の保有率  

転倒・転落（件数） 〇 

転倒・転落（3b 以上） 〇 

インシデント・アクシデント（1 か月、百床あたり） 〇 

インシデント・アクシデント（全報告中医師の占める割合） 〇 

主要な疾病 急性心筋梗塞における主要手術・治療実施率  

肺炎に対する抗生物質使用率 〇 

出血性胃・十二指腸潰瘍に対する内視鏡的治療(止血術)の施行率  

急性心筋梗塞患者におけるアスピリン早期投与  

急性心筋梗塞患者におけるアスピリン退院時投与  

Door-to-Balloon  

早期リハビリテーション 〇 

胃がんの患者に対する内視鏡的粘膜下層剥離術（ESD）の施行率  

胆嚢切除術患者に対する腹腔鏡下手術施行率  

虫垂炎の患者に対する手術施行率  

虫垂切除術患者に対する腹腔鏡下手術施行率  

誤嚥性肺炎患者に対する喉頭ファイバースコピーあるいは嚥下

造影検査の実施率 
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術後 24 時間以内の予防的抗菌薬の停止率  

術後 48 時間以内の予防的抗菌薬の停止率  

帝王切開における全身麻酔施行率  

帝王切開における輸血施行率  

チーム医療 服薬指導（薬剤管理指導実施率）  

服薬指導（安全管理が必要な薬剤の服薬指導実施率）  

栄養指導  

感染管理 血液培養の実施（血液培養実施率）  

血液培養の実施（2 セット培養）  

地域連携 脳卒中地域連携パスの使用率  

脳卒中地域連携パスの使用率(転院先)  

大腿骨地域連携パスの使用率  

大腿骨頸部骨折連携パスの使用率(転院先)  

急性期病棟における退院調整の実施率  

介護施設・福祉施設からの入院率 〇 

他の病院・診療所の病棟からの転院率 〇 

介護施設・福祉施設等への退院率（年代別/退院先別） 〇 

他の病院・診療所の病棟への転院率 〇 

自宅退院患者における在宅医療を受ける率  

 

＜ 対象疾患 ＞ 

(１) 胃の悪性新生物(２) 結腸の悪性新生物(３) 直腸の悪性新生物(４) 気管支・肺の悪性新

生物(５) 急性心筋梗塞(６) 肺炎(７) 喘息(８) 脳梗塞(９) 脳出血(10) 糖尿病(11) 大腿骨骨

折(12) 胃潰瘍(13) 急性腸炎(14) 急性虫垂炎(15) 胆石症(16) 前立腺肥大症(17) 白内障(18) 

痔核(19) 子宮筋腫(20) 狭心症(21) 腎結石及び尿管結石(22) 乳房の悪性新生物(23) 膝関節

症(24) そけいヘルニア 
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表 35-2. 労働と看護の質向上のためのデータベース（DiNQL）事業評価項目一覧 

2019 年度データ項目 

カテゴリ 番号 項目名 算定する項目名 採用 

基礎情報・

診療情報 

1 設置主体など 

（採用なしのため以下省略） 

  

労働状況 1 週休形態 

（採用なしのため以下省略） 

  

看護職・ケ

ア情報 

1 看護要員等（実人数）【必須】 

（採用なしのため以下省略） 

  

患者情報 1 在院患者延べ人数【必須】 一日平均在院患者数  

 2 入院実患者数【必須】   

 3 65 歳以上の年齢階層別患者の

割合 

年齢階層別の患者割合  

 4 手術件数の割合 手術件数の割合  

 5 緊急入院件数の割合 緊急入院件数の割合  

 6 入院患者の重症度、医療・看護

必要度平均値 

  

 7 重症度、医療・看護必要度の基

準を満たす患者の割合 

  

 8 他施設への転院率と居宅復帰

率、死亡率 

他施設への転院率 

居宅復帰率 

退院患者に占める死亡率 

【病院】 

退院・退棟患者に占める死

亡率【病棟】 

〇 

 9 身体的拘束患者割合 1 ヶ月間に身体的拘束を

実施した患者のうち、同意

書を交わしている患者割

合 

身体的拘束患者割合 

身体的拘束延べ患者日数

割合 

患者 1 人あたりの、身体的

拘束平均実施日数 

〇 

 10 医療区分・ADL 区分（療養病棟） 1 ヶ月間に医療区分・ADL

区分を評価した患者延べ
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人数 

医療区分・ADL 区分別の

患者割合 

 11 ADL の変化 ADL が低下した患者割合 

ADL が改善した患者割合 

〇 

 12 認知症高齢者の日常生活自立

度 

認知症高齢者の「日常生活

自立度判定基準」がランク

Ⅲ以上の患者割合 

 

 13 尿道カテーテル留置率・抜去率 1 日（ついたち）0 時時点

の尿道カテーテル留置率 

尿道留置カテーテル抜去

率 

 

 14 入室時の生理学的スコアと専

門看護師、認定看護師配置（特

定集中治療室） 

 〇 

褥瘡 1 褥瘡ケアに関する総研修時間 褥瘡ケアに関する年間の

総研修時間 

 

 2 褥瘡ケアに関する研修への年

間延べ参加者の割合 

褥瘡ケアに関する研修へ

の年間延べ参加者割合 

 

 3 褥瘡対策の実施内容   

 4 褥瘡に関する危険因子の評価

の実施割合 

褥瘡に関する危険因子の

評価の実施割合 

 

 5 褥瘡に関する危険因子を有す

る、あるいは既に褥瘡を有して

いた患者の割合 

褥瘡に関する危険因子を

有する患者の割合 

既に褥瘡を有していた患

者の割合 

入院時・転入時に既に褥瘡

を有していた患者の割合 

先月以前に自病棟で発生

した褥瘡を有していた患

者の割合 

 

 6 褥瘡リスクがある患者の体圧

分散用具の使用割合 

褥瘡リスクがある患者に

おける体圧分散用具の使

用割合 

 

 7 骨突出部の体圧測定を実施し

た割合 

骨突出部の体圧測定の実

施割合 
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 8 褥瘡推定発生率 褥瘡推定発生率  

 9 新規発生した褥瘡の改善率 新規発生した褥瘡の改善

率 

〇 

 10 既に有していた褥瘡の改善率 既に有していた褥瘡の改

善率 

入院時・転入時に既に有し

ていた褥瘡の改善率 

先月以前に自病棟で発生

した褥瘡の改善率 

〇 

感染 1 医療関連感染対策サーベイラ

ンス事業への参加 

  

 2 感染防止マニュアルの周知徹

底・感染防止対策のモニタリン

グ 

  

 3 医療関連感染防止に関する総

研修時間 

感染防止に関する年間の

総研修時間 

 

 4 医療関連感染防止対策に関す

る研修への年間延べ参加者の

割合 

医療関連感染防止対策に

関する研修への年間延べ

参加者割合  

 

 5 中心静脈カテーテル関連血流

感染(CLABSI)発生率 

中心静脈カテーテル関連

血流感染（CLABSI）発生

率 

中心静脈カテーテル使用

比 

〇 

 6 カテーテル関連の尿路感染

(CAUTI)発生率 

カテーテル関連の尿路感

染（CAUTI）発生率 

尿道留置カテーテル使用

比 

〇 

 7 人工呼吸器関連の肺炎(VAP)発

生率 

人工呼吸器関連の肺炎

(VAP)発生率 

人工呼吸器使用比 

〇 

転倒・転落 1 転倒・転落予防ケアに関する総

研修時間 

転倒・転落予防ケアに関す

る年間の総研修時間 

 

 2 転倒・転落予防に関する研修へ

の年間延べ参加者の割合 

転倒・転落予防ケアに関す

る研修の年間延べ参加者

割合 
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 3 転倒・転落防止のための備品   

 4 転倒・転落に関する患者・家族

教育 

  

 5 入院患者の転倒・転落発生率 入院患者の転倒発生率 

入院患者の転落発生率 

入院患者の転倒・転落発生

率 

〇 

 6 入院患者の転倒・転落による負

傷発生率 

入院患者の転倒によるレ

ベル 2 以上の負傷発生率 

入院患者の転倒によるレ

ベル 3 以上の負傷発生率 

入院患者の転落によるレ

ベル 2 以上の負傷発生率 

入院患者の転落によるレ

ベル 3 以上の負傷発生率 

入院患者の転倒・転落によ

るレベル 2 以上の負傷発

生率 

入院患者の転倒・転落によ

るレベル 3 以上の負傷発

生率 

入院患者の転倒・転落によ

る骨折発生率 

入院患者の転倒・転落によ

る大腿骨骨折発生率 

〇 

医療安全 1 医療安全管理者養成研修修了

者の割合 

医療安全管理者養成研修

修了者の割合 

 

 2 安全な与薬に関する総研修時

間 

安全な与薬に関する年間

の総研修時間 

 

 3 安全な与薬に関する研修への

年間延べ参加者の割合 

安全な与薬に関する研修

への年間延べ参加者割合 

 

 

 4 安全な与薬に関する患者・家族

教育 

  

 5 誤薬発生率 誤薬発生率  

 6 誤薬による障害発生率 入院患者の誤薬によるレ

ベル 2 以上の障害発生率 
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入院患者の誤薬によるレ

ベル 3 以上の障害発生率 

入院患者の誤薬によるレ

ベル 4 以上の障害発生率 

 7 看護職員 1人あたりのインシデ

ント・アクシデント報告件数 

看護職員 1 人あたりのイ

ンシデント・アクシデント

報告件数 

各レベルの、看護職員 1 人

あたりのインシデント・ア

クシデント報告件数 

看護職員 1 人あたりのイ

ンシデント・アクシデント

（レベル 1～5 の合計）報

告件数 

〇 

 8 暴力対策 暴力対策に関する研修へ

の年間延べ参加者数の割

合 

患者・家族からの暴力件数

割合 

患者・家族からの暴力によ

る労災申請件数割合 

 

外来 1 設置している看護外来 

（採用なしのため以下省略） 

  

精神病床 1 精神病床の病棟構造 

（採用なしのため以下省略） 

  

産科病棟 1 稼働病床数、在院患者延べ人数 

（採用なしのため以下省略） 

  

小児病棟 1 小児が入院する病棟の稼動病

床数 

（採用なしのため以下省略） 
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表 35-3. DPC データベース様式 1 一覧 

ペイロード種別 項目名 採用 

患者属性 
 

生年月日  

性別  

患者住所地域の郵便番号  

入院情報 
 

入院年月日 〇 

入院経路  

他院よりの紹介の有無  

自院の外来からの入院  

予定・救急医療入院  

救急車による搬送の有無  

入院前の在宅医療の有無  

自傷行為・自殺企図の有無  

退院情報 退院年月日 〇 

退院先 〇 

退院時転帰 〇 

24 時間以内の死亡の有無  

退院後の在宅医療の有無  

様式 1 対象期間 様式 1 開始日  

様式 1 終了日  

診療科 診療科コード  

転科の有無  

病棟 調査対象となる一般病棟への入院の有無  

調査対象となる精神病棟への入院の有無  

調査対象となるその他の病棟への入院の有無  

診療目的・経過 入院中の主な診療目的  

治験実施の有無  

前回退院 前回退院年月日  

前回同一疾病で自院入院の有無  

再入院調査 再入院種別 〇 

理由の種別 〇 

自由記載欄  

再転棟調査 再転棟種別  

理由の種別  

自由記載欄  
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患者プロファイル/身長･体重 身長  

体重  

患者プロファイル/喫煙指数 喫煙指数  

患者プロファイル/褥瘡 入棟日  

退棟日  

入棟時の褥瘡の有無 〇 

退棟時の褥瘡の有無 〇 

妊婦情報 現在の妊娠の有無  

入院時の妊娠週数  

出生児情報 出生時体重  

出生時妊娠週数  

高齢者情報 認知症高齢者の日常生活自立度判定基準  

診断情報/主傷病 ICD10 コード  

空欄  

傷病名コード  

修飾語コード  

修飾語コード  

修飾語コード  

修飾語コード  

主傷病名  

診断情報/入院契機 
 

ICD10 コード  

空欄  

傷病名コード  

修飾語コード  

修飾語コード  

修飾語コード  

修飾語コード  

入院の契機となった傷病名  

診断情報/医療資源 
 

ICD10 コード  

病名付加コード  

傷病名コード  

修飾語コード  

修飾語コード  

修飾語コード  

修飾語コード  

医療資源を最も投入した傷病名  
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診断情報/医療資源 2 ICD10 コード  

空欄  

傷病名コード  

修飾語コード  

修飾語コード  

修飾語コード  

修飾語コード  

医療資源を 2 番目に投入した傷病名  

診断情報/併存症 
 

ICD10 コード  

空欄  

傷病名コード  

修飾語コード  

修飾語コード  

修飾語コード  

修飾語コード  

入院時併存症名  

診断情報/続発症 
 

ICD10 コード 〇 

空欄  

傷病名コード  

修飾語コード  

修飾語コード  

修飾語コード  

修飾語コード  

入院後発症疾患名 〇 

診断情報/難病 難病の告示番号 1  

医療費助成の有無 1  

難病の告示番号 2  

医療費助成の有無 2  

手術情報 手術日  

点数表コード  

空欄  

手術情報 手術回数  

手術側数  

麻酔  

手術名  

ADL スコア/入院時 入院時の ADL スコア 〇 
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ADL スコア/退院時 退院時の ADL スコア 〇 

がん患者/初発･再発 空欄  

がんの初発、再発  

がん患者/UICC TNM 
 

空欄  

UICC 病期分類(T)  

UICC 病期分類(N)  

UICC 病期分類(M)  

UICC 病期分類(版)  

がん患者/Stage 空欄  

癌取扱い規約に基づくがんの Stage 分類  

がん患者/化学療法の有無 空欄  

化学療法の有無  

FIM 入棟日 〇 

退棟日 〇 

入棟時 FIM 得点 〇 

退棟時 FIM 得点 〇 

JCS/入院時 
 

入院時意識障害がある場合の JCS  

JCS/退院時 退院時意識障害がある場合の JCS  

脳卒中患者/入院前 発症前 Rankin Scale  

脳卒中の発症時期  

脳卒中患者/退院時 退院時 modified Rankin Scale  

脳腫瘍患者/テモゾロミド テモゾロミド（初回治療）の有無  

MDC04 患者/Hugh-Jones Hugh-Jones 分類  

肺炎患者/重症度 肺炎の重症度分類 〇 

医療介護関連肺炎に該当 の有無 〇 

心疾患患者/NYHA NYHA 心機能分類  

狭心症、慢性 虚血性心疾患患

者情報/CCS 

狭心症、慢性虚血性心疾患（050050）における

入院時の重症度：CCS 分類 

 

急性心筋梗塞患者情報/Killip 急性心筋梗塞（050030）における入院時の重症 

度：Killip 分類 

 

心不全患者/血行動態的特徴 
 

心不全の発症時期  

収縮期血圧  

心拍数  

心調律  
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５）研究 3. アウトカム指標のセイン帝のた

めのプレテストで用いる指標候補（表 36） 

 定量可能性、実施可能性のヒアリングに

おいて、回答の 50％をカットオフとして指

標を絞り込んだ場合、重要な指標が除外さ

れてしまう可能性が示唆されるとともに、

新たな尺度を開発して評価する必要のある

指標が存在する可能性も示唆された。そこ

で、表 34 をもとに、5 名の急性期分野、お

よび慢性期、施設・在宅分野の看護学研究

者、医師、修了者で討論し、研究 3．アウト

カム指標の選定のためのプレテストで評価

する予定の妥当性・信頼性のあるアウトカ

ム指標候補の一覧を作成した（表 36）。 

 

６）研究の限界 

 本研究では国内外の文献レビューとエキ

スパートへのヒアリングを行うことにより

特定行為の介入による効果を定量可能なア

ウトカム指標を網羅することを試みたが、

研究の限界がいくつかある。 

 一つ目は、日本の研究の多くは同時期の

対照群を持たないため、修了者の効果を純

粋に推定できているわけではない点である。

特定行為研修に看護師を派遣し、活用する

ような病院は、修了者が働くうえで何らか

の措置を取っていたり、もともと看護師の

役割拡大に積極的である可能性が高かった

りと、より修了者の効果が発揮されやすい

環境である可能性がある。従って、本研究で

まとめられている修了者の効果の解釈につ

いては一定の注意が必要である。 

 二つ目は、網羅したアウトカム指標の候

補の妥当性の確認において、全ての修了者

の意見を同等に扱ったことである。ヒアリ

ングでは指標で示した効果がみられると思

うか、定量可能か、前向きまたは後ろ向きに

データ収集が可能か、の 3 点について選択

回答法による質問の結果の記述統計を行い、

50％というカットオフ値を暫定的に定める

ことで候補となるアウトカム指標の絞り込

みを行った。この方法は網羅した多数の指

標から簡便に評価測定に有効そうな指標を

絞り込むことができる一方、回答者の特性

肝硬変患者情報/Child-Pugh 肝硬変の Child-Pugh 分類  

急性膵炎患者情報/重症度 急性膵炎の重症度分類  

関節リウマチ患者情報/分子

標的薬 

抗リウマチ分子標的薬の初回導入治療の有無  

産科患者情報/分娩 

産科患者情報/分娩 

入院周辺の分娩の有無  

分娩時出血量  

熱傷患者情報/BurnIndex BurnIndex  

精神疾患･認知症患者情報/入

院時 GAF 

入院時 GAF 尺度  

精神保健福祉法に関する情報 精神保健福祉法における入院形態  

精神保健福祉法に関する情報 精神保健福祉法に基づく隔離日数  

精神保健福祉法に関する情報 精神保健福祉法に基づく身体拘束日数  

その他の重症度分類 その他の重症度分類・分類番号または記号  

その他の重症度分類 その他の重症度分類・名称  
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が考慮されていない。例えば、修了者の経験

年数や上級資格の保有などによって指標の

持つ重みが変わってくる可能性がある。近

年、多数決によらない客観的な合意形成の

方法として、人工知能技術を用いたアルゴ

リズムが開発されている。今後はこのよう

な分析方法も加えることで、臨床的により

重要なアウトカム指標を見出すことができ

ると期待する。
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・
中
心
静
脈
カ
テ
ー
テ
ル
留
置
期
間
短
縮
に

 

伴
う
コ
ス
ト
削
減
（

C
）

 

・
C

H
D

F
使
用
期
間
短
縮
に
伴
う
コ
ス
ト
削

減
（

C
）

 

 【
収
益
増
加
】

 

・
外
科
入
院
総
収
入
増
加
（

B
）

 

・
退

院
後

在
宅

訪
問

件
数

や
在

宅
派

遣
件

数

の
増
加

（
C
）

 

・
特
定
集
中
室
管
理
料
の
加
算

（
C
）

 

・
糖
尿
病
合
併
症
管
理
料
の
加
算

 
 
(C

) 

・
糖

尿
病

透
析

予
防

指
導

管
理

料
の

加
算

（
C
）

 

・
入
院
患
者
数
増
加

（
C
）
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患
者

Q
O

L
 

安
全
性

 
労
働
環
境

 
コ
ス
ト

 

・
胸
腔
ド
レ

ー
ン
留
置

日
数
短

縮
 
・

午
前

中

の
抜
去
割
合
上
昇
（

C
）

 

・
腹
腔
ド
レ
ー
ン
留
置
日
数
短
縮
・
午
前

中
の

抜
去
割
合
上
昇

（
C
）

 

・
心
嚢
ド
レ

ー
ン
留
置

日
数
短

縮
 
・

午
前

中

の
抜
去
割
合
上
昇
（

C
）

 

・
中
心
静
脈
カ
テ
ー
テ
ル
留

置
日
数

短
縮

・
 

午
前
中
の
抜
去
割
合
上
昇
（

C
）

 

・
創
部
ド
レ
ー
ン
留
置
日
数
短
縮
・
午
前

中
の

抜
去
割
合
上
昇

（
C
）

 

・
尿
路
カ
テ
ー
テ
ル
留
置
日
数
短

縮
・
午

前
中

の
抜
去
割
合
上
昇
（

C
）

 

・
人
工
呼
吸
器
か
ら
の
早
期

離
脱
（

A
）（

C
）

 

・
非
侵
襲
的
陽
圧
換
気
の
装
着
期

間
短
縮
（

C
）
 

・
高
カ
ロ
リ
ー
輸
液
使
用
日

数
短
縮

（
C
）

 

 【
急
性
期
病
院
か
ら
の
退
院

率
上

昇
】

 
 

<
居
宅
へ
の
復
帰
率
上
昇

>
 

・
居
宅
復
帰
率
上
昇

（
A
）（

B
）

 

 

 
 
<
時

間
外

の
P

IC
C
挿
入
減
少

>
 

・
P

IC
C
挿

入
率
減
少
（

C
）

 

 <
時

間
外

の
輸
液
オ
ー
ダ
ー
減
少

>
 

・
高

カ
ロ
リ

ー
輸
液
オ
ー
ダ
ー
率
減
少
（

C
）
 

・
脱

水
を
補

正
す
る
輸
液
の
オ
ー
ダ
ー
率

 

減
少

（
C
）

 

・
抗

菌
薬
の

輸
液
オ
ー
ダ
ー
率
減
少

（
C
）

 

・
電

解
質
輸

液
の
オ
ー
ダ
ー
率
減
少

（
C
）

 

・
持

続
点
滴

中
の
降
圧
剤
の
オ
ー
ダ
ー
率

 

減
少

（
C
）

 

・
持

続
点
滴

中
の
利
尿
剤
の
オ
ー
ダ
ー
率

 

減
少

（
C
）

 

 <
時

間
外

の
ド
レ
ー
ン
抜
去
減
少

>
 

・
胸

腔
ド
レ

ー
ン
抜
去
率
減
少

（
C
）

 

・
腹

腔
ド
レ

ー
ン
抜
去
率
減
少

（
C
）

 

・
創

部
ド
レ

ー
ン
抜
去
率
減
少

（
C
）

 

・
心

嚢
ド
レ

ー
ン
抜
去
率
減
少

（
C
）

 

 【
看

護
師

の
職
務
満
足
度
の
向
上
】

 

・
例
：

M
is

e
n

e
r 

N
u

rs
e
 P

ra
ct

it
io

n
e
r 

J
o
b
 

S
a
ti

sf
a
ct

io
n

 S
ca

le
（

C
）

 

 

・
手
術
件
数
増
加
（

C
）

 

・
全
手
術
件
数
に
対
す
る
麻
酔
科
管
理
の

 

全
身
麻
酔
件
数
増
加

（
B
）

 

・
救
急
受
入
搬
送
数
増
加
（

C
）

 

 

慢
性

期
医

療
1
)

特
異
的

 

ア
ウ
ト
カ

ム
 

【
Q

O
L
の
改
善
】

 

<
客
観
的
ア
ウ
ト
カ
ム
向
上

>
 

・
在
院
日
数
の
短
縮
（

C
）

 

・
再
入
院
率
の
減
少
（

C
）

 

・
看
護
師
の
訪
室
数
の
増
加

（
C
）

 

・
6
0
日
以
内
の
退
院
率
の
向
上

（
C
）

 

※
地
域
包
括
ケ
ア
病
棟
の
場

合
6
0
日
が

基
準

と
な
っ
て
い
る

 

 

【
予

期
せ

ぬ
ト

ラ
ブ

ル
の

減
少

】
 

・
脳

梗
塞
、
肺

梗
塞

、
心
筋

梗
塞
で

の
急
性

期

病
院

へ
の
搬

送
数
の

減
少
（

C
）

 

 【
想

定
し

得
る

ト
ラ

ブ
ル

の
減

少
】

 

<
合

併
症

や
治

療
上

の
ト

ラ
ブ

ル
減
少

>
 

・
気

管
カ

ニ
ュ

ー
レ

の
痰

づ
ま

り
の

回
数

減

少
（

C
）

 

・
カ

ニ
ュ

ー
レ

交
換

時
の

出
血

回
数

の
減

少

【
呼

び
出

し
件
数
の
減
少
】

 

・
コ

ー
ド
ブ

ル
ー
の
減
少
（

C
）

 

・
緊

急
時

の
医

師
の

呼
び

出
し

件
数

減
少

（
C
）

 

※
修

了
者
の

呼
び
出
し
件
数
は
増
え
る

 

 【
看

護
師

の
職
務
満
足
度
の
向
上
】

 

・
例
：

M
is

e
n

e
r 

N
u

rs
e
 P

ra
ct

it
io

n
e
r 

J
o
b
 

S
a
ti

sf
a
ct

io
n

 S
ca

le
（

C
）

 

【
物
件
費
の
削
減
】

 

・
一

人
当

た
り

の
一

日
分

の
薬

剤
費

減
少

 

（
B
）

 

・
総
処
方
薬
剤
数
の
減
少
（

B
）

 

 【
収
益
増
加
】

 

・
病
床
稼
働
率
上
昇
（

C
）

 

（
理
由
：
早
期
退
院
、
専
門
的
な
ケ
ア
が
で
き

る
と
い
う
理
由
で
選
ば
れ
る
）
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患
者

Q
O

L
 

安
全
性

 
労
働
環
境

 
コ
ス
ト

 

<
主
観
的
ア
ウ
ト
カ
ム
向
上

>
 

・
患
者
経
験
価
値
（

P
X
）
向
上
（

C
）

 

・
E

Q
-5

D
向
上
（

C
）

 

 【
疾
患
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
改
善

】
 

<
精
神
症
状
改
善

>
 

・
認

知
症

の
行

動
的

、
心

理
学

的
症

状
改

善

（
A
）

 

・
認
知
症
の

B
P

S
D

ス
コ
ア
改

善
（

A
）

 

 <
セ
ル
フ
ケ
ア
行
動
改
善

>
 

・
自
己
体
重
測
定
の
ア
ド
ヒ

ア
ラ
ン

ス
の

 

上
昇

（
A
）

 

 <
生
活
習
慣
病
・
慢
性
疾
患
・
栄

養
状
態

改
善

>
 

・
慢
性
疾
患
コ
ン
ト
ロ
ー
ル

に
関
す

る
 

検
査
値
や
ス
コ
ア
の
改
善
（

H
b

A
1
c、

 

総
コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル
、

L
D

L
コ

レ
ス
テ

ロ
ー

ル
、
コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル

/H
D

L
比
、

血
圧

、
 

貧
血
、
た
ん
ぱ
く
尿
、

A
lb
、

B
U

N
、

C
R

P
、

舌
の
乾
燥
）
（

A
）
（

C
）

 

・
脱
水
の
発
生
率
の
減
少
（

C
）

 

・
低
栄
養
の
割
合
の
減
少
（

C
）

 

・
創
傷
治
癒
期
間
短
縮
（

C
）

 

・
褥

瘡
の

退
院

時
の

重
症

度
（

創
サ

イ
ズ

、

D
E

S
IG

N
の
点
数
な
ど
）
の
改

善
（

C
）

 

・
創
傷
治
癒
率
の
向
上

（
C
）

 

 <
薬
剤
使
用
減
少

>
 

・
ポ
リ
フ
ァ
ー
マ
シ
ー
の
減

少
（

C
）

 

 【
介
護
者
の
負
担
減
少
】

 

（
C
）

 

・（
中

心
静

脈
）
カ

テ
ー
テ

ル
関
連

血
流
感

染

発
生

率
減
少

（
B
）（

C
）

 

・
尿

路
感
染

の
発
生

率
減
少

（
A
）（

C
）

 

・
褥

瘡
の
発

生
率
減

少
（

A
）

 

・
転

倒
の
発

生
率
減

少
（

C
）

 

・
創

傷
に

よ
る

感
染
発

症
率
減

少
（

A
）（

C
） 

・
V

A
P
発

生
率
減

少
（

C
）

 

・
肺

炎
発
生

率
減
少

（
C
）

 

・
創

傷
デ
ブ

リ
ー
ド

メ
ン
ト

時
の
出

血
の

 

減
少
（

C
）

 

・
挿

管
チ
ュ

ー
ブ
関

連
ア
ク

シ
デ
ン

ト
 

発
生

率
減
少

（
C
）

 

 

 
・
在
院
日
数
の
短
縮
に
よ
る
加
算
増
加
（

C
）

 

（
老
健
は
在
院
日
数
で
加
算
が
分
か
れ
て

 

い
る
）
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患
者

Q
O

L
 

安
全
性

 
労
働
環
境

 
コ
ス
ト

 

・
病
棟
か
ら
離
れ
る
時
間
の

増
加
（

C
）

 

・
小

児
を

介
護

す
る

母
親

の
ア

ミ
ラ

ー
ゼ

の

分
泌
量
の
低
下
（

C
）

 

（
修
了
者
が
小
児
の
呼
吸
器

管
理
を

 

行
う
こ
と
で
家
族
の
自
由
な

時
間
が

増
え

、
 

リ
ラ
ッ
ク
ス
で
き
る
）

 

施
設

1
) ・
在
宅
特

異
的

 

ア
ウ
ト
カ

ム
 

【
Q

O
L
の
改
善
】

 

<
客
観
的
ア
ウ
ト
カ
ム
向
上

>
 

・
急
性
期
病
院
へ
の
入
院
率

減
少
（

A
）

 

・
救
急
搬
送
の
減
少
（

C
）

 

・
医
療
処
置
件
数
の
減
少
（

C
）

 

・
急
性
期
病
院
で
の
入
院
期

間
短
縮

（
A
）

 

・
在
宅
介
護
継
続
期
間
延
長

（
A
）

 

・
脱
水
の
発
生
率
の
減
少
（

C
）

 

・
医
師
の
救
急
診
療
の
訪
問
数

減
少
（

A
）（

B
）
 

・
患
者
の
定
期
外
の
受
診
回

数
減
少

（
A
）

 

・
患

者
の

救
急

病
院

へ
の

搬
送

回
数

の
減

少

（
A
）
（

B
）
（

C
）

 

・
看
取
り
割
合
増
加

（
C
）

 

※
か
か
り
つ
け
の
医
師
に
よ

る
（

2
4
時

間
 

み
と
り
対
応
の
診
療
報
酬
を

と
っ
て

い
る

か
：

在
宅
療
養
支
援
診
療
所
）

 

・
胃
痩
・
気
管
切
開
カ
ニ
ュ
ー
レ
・
膀
胱

痩
の

交
換
の
た
め
の
通
院
回
数
の

減
少
（

B
）

 

・
医
師
の
訪
問
診
療
の
時
間

の
短
縮

（
C
）

 

 <
主
観
的
ア
ウ
ト
カ
ム
向
上

>
 

・
ク
レ
ー
ム
件
数
の
低
下
（

C
）

 

・
訪
問
看
護
に
対
す
る
満
足

度
（

C
）

 

※
ス
ケ
ー
ル
検
討
 

緊
急
対
応

な
ど

、
場

面
を

 
【

呼
び

出
し

件
数
の
減
少
】

 

・
医

師
・
看

護
師
へ
の
緊
急
時
の
問
い
合
わ
せ

（
コ

ー
ル
）

件
数
の
減
少
（

C
）

 

 【
看

護
師

の
職
務
満
足
度
の
向
上
】

 

・
例
：

M
is

e
n

e
r 

N
u

rs
e
 P

ra
ct

it
io

n
e
r 

J
o
b
 

S
a
ti

sf
a
ct

io
n

 S
ca

le
（

C
）

 

 

【
物
件
費
の
削
減
】

 

・
一

人
当

た
り

の
一

日
分

の
薬

剤
費

減
少

（
B
）

 

・
総
処
方
薬
剤
数
の
減
少
（

B
）

 

 【
収
益
増
加
】

 

・
医

療
依

存
度

の
高

い
利

用
者

数
の

増
加

（
B
）

 

・
在

宅
患

者
訪

問
褥

瘡
管

理
指

導
料

の
該

当

に
よ
る
診
療
点
数
増
加

（
C
）

 

 【
人
件
費
の
削
減
】

 

・
医

師
の

往
診

が
不

要
に

な
る

こ
と

に
よ

る

コ
ス
ト
削
減

（
C
）
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患
者

Q
O

L
 

安
全
性

 
労
働
環
境

 
コ
ス
ト

 

絞
っ
た
方
が
よ
い
か

 

【
疾
患
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
改
善

】
 

<
薬
剤
使
用
状
況
改
善

>
 

・
薬
物
療
法
の
使
用
状
況
改

善
（

A
）

 

・
夜

間
の

不
穏

や
徘

徊
の

減
少

に
伴

う
頓

服

の
眠
剤
の
使
用
数
の
減
少
（

C
）

 

 【
介
護
者
の
負
担
減
少
】

 

・
高
齢
者
虐
待
件
数
の
低
下

（
C
）

 

・
小

児
の

気
管

カ
ニ

ュ
ー

レ
の

交
換

に
伴

う

通
院
回
数
の
減
少
（

C
）

 

・
介
護
者
の
睡
眠
時
間
の
減

少
（

C
）

 

・
介
護
者
の
夜
間
覚
醒
の
回

数
の
減

少
（

C
）

 

・
介
護
者
が
適
切
な
時
間
に

食
事
を

と
る

 

回
数
の
増
加
（

C
）

 

・
吸
引
回
数
の
減
少
（

C
）

 

1
) 
地
域
包

括
ケ
ア
病
棟
、
医
療
療
養
病
床
、
介
護
療
養
病
床
、
介
護
老
人
保
健
施
設
、
介
護
医
療
院
、
介
護

療
養
型
医
療
施
設
、
が
含
ま
れ
る

 

2
) 
介
護
老

人
福
祉
施
設
（
特
別
養
護
老
人
ホ
ー
ム
）、

小
規
模
多
機
能
型
居
宅
介
護
、
特
定
施
設
入
居
者
生
活
介
護
（
有
料
老
人
ホ
ー
ム
、
軽
費
老
人
ホ
ー
ム
等
）、

 

認
知
症
対
応
型
共
同
生
活
介
護
（
グ
ル
ー
プ

ホ
ー
ム
）、

地
域
密
着
型
介
護
老
人
福
祉
施
設
入
所
者
生
活
介
護
、
地
域
密
着
型
特
定
施
設
入
居
者
生
活
介
護
が
含
ま
れ
る

 

下
線
は
病
院
機
能
評
価
、

D
iN

Q
L
、

D
P

C
デ
ー
タ
ベ
ー
ス
と
の
一
致
 

 

（
A
）：

文
献
レ
ビ
ュ
ー
（
欧
文
）
か
ら
の
ア
ウ
ト
カ
ム
指
標
の
抽
出
 
 

 

（
B
）：

文
献
レ
ビ
ュ
ー
（
和
文
）
か
ら
の
ア
ウ
ト
カ
ム
指
標
の
抽
出

 

（
C
）：

エ
キ
ス
パ
ー
ト
へ
の
ヒ
ア
リ
ン
グ
か
ら
の
ア
ウ
ト
カ
ム
指
標
の
抽
出

 

（
D
）：

特
定
行
為
に
係
る
手
順
書
例
集
か
ら
の
ア
ウ
ト
カ
ム
指
標
の
抽
出
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Ⅴ. 結論 

 

欧文と和文の文献レビュー、エキスパー

トへのヒアリング、特定行為に係る手順書

例集から、特定行為の介入効果を定量的に

評価するアウトカム指標を網羅し、今後の

特定行為の介入効果の検証で用いる指標を

抽出することを試みた。その結果、アウトカ

ム指標はセッティング別に、急性期医療、慢

性期医療、施設・在宅領域の 3 つに分類さ

れることが明らかとなった。また、アウトカ

ム指標は特定行為の効果の対象と内容の側

面から、患者 QOL に関するアウトカム、安

全性に関するアウトカム、労働環境に関す

るアウトカム、コストに関するアウトカム

の４つに分類されることが明らかとなった。 

急性期医療領域における患者 QOL に関

するアウトカムにおいて概念化を行った結

果、【QOL の改善】、【身体機能の回復】、【急

性期病院からの退院率上昇】に分類が可能

であった。さらに、【QOL の改善】は〈客観

的アウトカム向上〉と〈主観的アウトカム向

上〉に、【身体機能の回復】は〈回復度向上〉

と〈治療時間短縮〉に、分類することが可能

であった。安全性に関しては、【予期せぬト

ラブルの減少】、【想定し得るトラブルの減

少】に分類することが可能であった。労働時

間に関するアウトカムは、【労働時間の短

縮】、【医師の時間外の対応減少】、【看護師

の職務満足度の向上】に分類が可能であっ

た。【労働時間の短縮】は〈勤務時間の短縮〉、

〈医師の処置時間の短縮〉に分類が可能で

あった。【時間外の対応の減少】は〈時間外

の PICC 挿入減少〉、〈時間外の輸液オーダ

ー減少〉、〈時間外のドレーン抜去減少〉に分

類が可能であった。コストに関するアウト

カムは、【物件費の削減】、【収益削減】に分

類することが可能であった。慢性期医療領

域における患者 QOL に関するアウトカム

において概念化を行った結果、病棟でのア

ウトカムとして【QOL の改善】、〈精神症状

改善〉を含む【疾患コントロール改善】、外

来でのアウトカムとして〈セルフケア行動

改善〉、〈生活習慣病・慢性疾患改善〉を含む

【疾患コントロール改善】、病棟・外来共通

のアウトカムとして〈薬剤使用減少〉が抽出

された。安全性に関するアウトカムは【予期

せぬトラブルの減少】が抽出された。労働環

境に関するアウトカムは【呼び出し件数減

少】、【労働時間の短縮】が抽出された。コス

トに関するアウトカムは病棟でのアウトカ

ムとして【収益増加】が抽出され、外来での

アウトカムとして【収益増加】、【物件費削

減】が抽出された。施設・在宅領域における

患者 QOL に関するアウトカムにおいて概

念化を行った結果、【QOL の改善】、〈薬剤

使用状況改善〉を含む【疾患コントロール改

善】、【介護者の負担減少】が抽出された。労

働環境に関するアウトカムとしては【呼び

出し件数の減少】が抽出された。コストに関

するアウトカムとしては【物件費の削減】、

【人件費の削減】が抽出された。 

今後はこのカテゴリーごとに、定量評価

が可能な指標を選択する必要がある。治療

時間の短縮や労働時間の短縮など定量は可

能であるが、その算出方法が定まっていな

い項目、さらには患者満足度や、医師と看護

師の協働度といった定性評価は可能である

が、定量評価が難しい項目など、その算出式

やスケールの選択などが、これからの検討

課題である。 

今回の調査はあくまでも指標抽出のプロ

セスとその枠組みを提示した中間報告であ

る。今後は研究２. 特定行為研修修了者の
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活動実態と活動に関連する要因、で抽出し

た特定行為実施頻度の高い修了者の実践に

対して、これらの指標を用いて特定行為の

効果評価を行うことが可能であるか、予備

調査を行う予定である。 
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Ⅵ．健康危険情報 

 なし 

 

Ⅶ．研究発表 

 なし 

 

Ⅷ．知的財産権の出願・登録状況 

1．特許取得 

 なし 

2．実用新案登録 

 なし 

3．その他 

 なし 
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資料１：事前アンケート【修了者用】 

研究課題名：看護師の特定行為研修の修了者の活動評価のための研究 

 

この度は看護師の特定行為研修の修了者の活動評価のための研究へのインタビュー調査

にご協力いただきありがとうございます。当日スムーズにインタビューを行うため、事前

に以下の情報について、差し支えのない範囲でご回答いただけますと幸いです。 

記入が終了しましたら、tokutei-project@umin.ac.jp まで、インタビュー前日までにメー

ルでご送付ください。 

事前の送付が困難な場合はインタビュー当日お渡しいただいても構いません。 

 

１．あなたご自身について 

1 年齢 （     ）歳 

2 経験年数 （     ）年 

3 特定行為研修終了年度 （     ）年度 

4 認定看護師・専門看護師

資格の有無 

認定看護師（分野：      ・取得：    年度） 

専門看護師（分野：      ・取得：    年度） 

いずれも取得していない 

5 最終学歴 （専門学校・短期大学 ・大学 ・大学院修士課程 

・大学院博士課程） 

6 学位と取得年度 

（大学院修了者のみ） 

修士号（分野：       ・取得：     年度） 

博士号（分野：       ・取得：     年度） 

7 勤務形態 （看護部所属・診療科所属・外来・ 

訪問看護ステーション） 

その他(                         ) 

8 直属の上司 （看護師長・診療科長・施設長・訪問看護ステーション

管理者) 

その他(                         ) 

9 同施設内の特定行為修了

者の数 

（    ）名 

（分かれば）修了した特定行為区分 
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２．修了した特定行為区分 

 特定行為区分 修了した区分に✓ 

1 呼吸器（気道確保に係るもの）関連  

2 呼吸器（人工呼吸療法に係るもの）関連  

3 呼吸器（長期呼吸療法に係るもの）関連  

4 循環器関連  

5 心囊ドレーン管理関連  

6 胸腔ドレーン管理関連  

7 腹腔ドレーン管理関連  

8 ろう孔管理関連  

9 栄養に係るカテーテル管理（中心静脈カテーテル管理）関連  

10 栄養に係るカテーテル管理 

（末梢留置型中心静脈注射用カテーテル管理）関連 

 

11 創傷管理関連  

12 創部ドレーン管理関連  

13 動脈血液ガス分析関連  

14 透析管理関連  

15 栄養及び水分管理に係る薬剤投与関連  

16 感染に係る薬剤投与関連  

17 血糖コントロールに係る薬剤投与関連  

18 術後疼痛管理関連  

19 循環動態に係る薬剤投与関連  

20 精神及び神経症状に係る薬剤投与関連  

21 皮膚損傷に係る薬剤投与関連  
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３．特定行為の実施頻度 

 あなたの特定行為の実施について、特定行為ごとに、過去一ヶ月間について、実際に実施

した件数と患者数について、大まかで構いませんので、お答えください 

※件数と患者数は可能であれば両方ご回答ください。 

 難しい場合はどちらかのみのご回答でも結構です。 

 実施回数や患者数が不明である場合には「不明」と記載ください。 

 

 特定行為  実施した件数/患者数 

回/1 カ月 人/1 カ月 

1 経口用気管チューブ又経鼻用 

気管チューブの調整 

  

2 侵襲的陽圧換気の設定の変更   

3 非侵襲的陽圧換気の設定の変更   

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 

  

5 人工呼吸器からの離脱   

6 気管カニューレの交換   

7 一時的ペースメーカの操作及び管理   

8 一時的ペースメーカリードの 

抜去 

  

9 経皮的心肺補助装置の操作及び管理   

10 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 

  

11 心囊ドレーンの抜去   

12 低圧胸腔内持続吸引器の吸引圧の設定及びそ

の変更 

  

13 胸腔ドレーンの抜去   

14 腹腔ドレーンの抜去（腹腔内に留置された穿刺

針の抜去を含む。） 

 

  

15 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 
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16 膀胱ろうカテーテルの交換   

17 中心静脈カテーテルの抜去   

18 末梢留置型中心静脈注射用 

カテーテルの挿入 

  

19 褥瘡または慢性創傷の治療における血流のな

い壊死組織の除去 

  

20 創傷に対する陰圧閉鎖療法   

21 創部ドレーンの抜去   

22 直接動脈穿刺法による採血   

23 橈骨動脈ラインの確保   

24 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 

  

25 持続点滴中の高カロリー輸液の投与量の調整   

26 脱水症状に対する輸液による 

補正 

  

27 感染徴候がある者に対する薬剤の臨時の投与   

28 インスリンの投与量の調整   

29 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 

  

30 持続点滴中のカテコラミンの投与量の調整   

31 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 

  

32 持続点滴中の降圧剤の投与量の調整   

33 

 

持続点滴中の糖質輸液又は電解質輸液の投与

量の調整 
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34 持続点滴中の利尿剤の投与量の調整   

35 抗けいれん剤の臨時の投与   

36 抗精神病薬の臨時の投与   

37 抗不安薬の臨時の投与   

38 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 

  

 

４. 課題と実現したい医療について 

「特定行為に係る看護師の研修制度」を修了したことで、看護師として、どのような課題を

改善し、どのような医療を実現したいですか。300 字以内でお答えください。 

短くてもかまいません。 

 

以上で事前の質問は終了です。ご協力ありがとうございました。 

インタビューでは 

(1) 既に収集されている定量的な効果指標（学会抄録・論文・院内報告など） 

(2) 研究班の提案するアウトカム指標案が現場の感覚として適切であるか 

(3) 提案した指標以外の他に考えられ得る定量的な効果指標 

 

についてお伺いする予定です。 

（1）についてデータをお持ちの場合は、可能でしたら、学会発表や院内報告で使用した資

料（パワーポイントなど）をご準備ください。それを基にインタビューさせていただきます。 

当日はどうぞよろしくお願い申し上げます。 

 

研究代表者：真田弘美 

東京大学大学院医学系研究科 

健康科学・看護学専攻 老年看護学/創傷看護学分野 
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資料 2: インタビューガイド（修了者用） 

導入：5分以内 

この度、大変お忙しい中インタビューをお引き受けくださいまして、ありがとうございま

す。また、事前のアンケートにお答えくださいまして、誠にありがとうございます。この度、

研究代表者の真田教授の代理でインタビューに参りました○○です（職位を言う）。 

 

（インタビューの背景） 

看護師の特定行為研修の制度立ち上げにかかわり、医道審議会メンバーとして制度設計

してまいりました関係で、真田教授がこの特定行為研修の評価研究を担当することとなり

ました。 

現在、病院、介護保険施設、在宅等において、特定行為研修修了者による実践が患者・医

療者・施設にとって、どのような効果があるかについて、定量的な指標、つまりアウトカム

指標を明らかにする研究を実施しています。これらを明らかにすることで、特定行為研修修

了者が実施する特定行為の効果を定量化し、医療政策立案への基礎資料といたします。 

本インタビューは、研究を開始するにあたっての予備調査と位置付けられます。○○さん

には、日頃の実践内容を振り返っていただき、特定行為研修によって学んだことがどのよう

な効果を発揮しているのかについて、お教えいただければと思います。 

 

（インタビューの目的） 

このインタビューの目的は三つあります。 

一つ目は、診療報酬改定の基礎資料として、特定行為を実施することで、どのような改善

効果があったについて、学会発表や院内での報告など、すでにまとまったものがあるようで

したら、その詳細をお伺いすることです。（この項目は、令和 2 年度の診療報酬改定の基礎

資料としてお伺いします。） 

二つ目は、研究班で作成したアウトカム指標案の妥当性と、そのデータが収集可能なもの

かどうかを明らかにすることです。 

三つめは、他に考えられ得るアウトカム指標の可能性について明らかにすることです。 

これらによって得られたアウトカム指標は、今後特定行為研修の評価のため、全国で使用

されることになりますので、極めて貴重な資料となります。 

 

どうぞよろしくお願いいたします。 
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（録音についての同意） 

なお、本インタビューについて、正確に記録を残すため、差し支えなければ録音させてい

ただきたいのですが、よろしいでしょうか（録音 OK だったかどうかについて、記録を残し

ておいてください）。 

研修修了者としての日頃の働き方についてお伺いする 

 

 はじめに、○○さんの特定行為研修修了者としての現在の活動内容をお伺いしたいと思

います。 

1週間の中で、どこでどのような活動をされているか、簡単に教えて頂けますか。 

 

※あくまでも導入としての質問なので、あまり時間をかけすぎないようにしてください。 

 

（1）既に定量的なデータを収集しているアウトカム指標とその結果について明らかにする

(15分) 

ありがとうございます。修了者としての活動をされる中で、色々な効果を実感された場面

もあったのではと思います。そこで続きまして、これまであなたが収集されてきた特定行為

研修修了者の介入による効果をみるために調べたデータについてお伺いいたします。 

 

※学会発表していない方も対象者に含まれています。その場合は、１）を飛ばして、２）か

ら始めてください。 

 

１）抄録などで発表したアウトカム指標の収集方法について 

ご発表では○○と○○について特定行為研修修了者の介入による効果を明らかにされ

ていました。将来の診療報酬改定のエビデンスのもととなる、大変貴重な定量的データで

あると考えます。これらのデータについて、発表時に使用したパワーポイントを用いて詳

細をお教えください。 

 

※抄録を提示しながらお話をお伺いください。事前に、パワーポイントを準備するようご連

絡しております。話の流れで可能そうであれば発表時の PPT データのコピー（プリントア

ウトでも構いません）を頂いてください。 
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２）他に収集していたアウトカム指標の収集方法、結果と考察について 

  （ご発表された内容以外に、）例えば院内での報告会などで、特定行為研修修了者の介

入による効果をみるために収集されたデータはございますでしょうか。ありましたら、外

部に公表できる範囲で、詳細をお教えください。 

 

※特に、どのような方法で、どんな結果であったかについて、重点的に聞いてください。 

こちらについても 

 

  ３）※重要：もしデータが現時点でない場合、2週間くらいでデータ収集可能なものが

ないかを相談してきてください。 

    

  もし、いま定量データがない場合に、例えば本日見ていただく指標案について、研修終

了前後で変化をおまとめいただくことは可能でしょうか。 

 

※どのような内容が可能か、また、データの受け渡しについてご相談してください。 

 

(２) アウトカム指標案の妥当性を明らかにする（20分） 

 １）臨床的感覚として適切であるか 

  ２）定量的に、既存の情報からまたは新たな調査から情報の取得が可能か 

  

ありがとうございました。続いて、厚生労働省研究班で、文献レビューやエキスパートオ

ピニオンをもとに、患者 QOL、医師・看護師の労働環境、医療安全、コスト、の 4 つの評

価軸から作成したアウトカム指標案をについてお伺いいたします。 

 

このアウトカム指標は、今後の特定行為研修の評価指標として恒久的に使用可能なよう

に、 

A: 特定行為研修修了者の介入効果に関する文献レビュー 

B: 海外の NP の介入効果に関する文献レビュー 

C: 国立病院機構東京医療センター 統括診療部長 磯部陽先生からのエキスパートオピ

ニオン 

D: 自治医科大学看護学部長の春山早苗先生の報告書「診療の補助における特定行為等に係

る研修の体制整備に関する研究 : 平成 27 年度総括研究報告書 : 厚生労働科学研究費補助

金地域医療基盤開発推進研究事業」 

E: 日本看護協会の報告書「NP 教育課程修了者の活動成果に関するエビデンス構築パイロ

ット事業 報告書」 

F: 特定行為研修の手順書に含まれる医療安全に関する内容 
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から、科学的手法を用いて抽出を行いました。 

 

※月一回以上実施している特定行為の指標および全体的（ジェネラル）な指標一覧を相手に

お渡しする。それを見ながら、以下を実施してください。 

 

現場の感覚として適切かどうかをお伺いすることで、全国調査に利用できる指標かどう

かを確認したいと考えています。 

 

表（アウトカム指標案）を参照いただき、各特定行為によって、患者さんにこのような変

化が生じ得るかどうか、ご自身の経験を基にお教えください。 

 

また、これらの項目はカルテなど既存の資料から、もしくは追加調査を行うことで定量的

な情報収集が可能かどうか、調査の実施可能性についてお聞かせください。 

 

さらに、ここに挙げられていない指標がありましたらお教えください。 

 

※事前調査票の回答を確認しながら、実施頻度が 1 回 or1 人/月以上の行為および全体的な

指標について一つずつお伺いしてください。不適切だと回答された場合、なぜ不適切なの

かについて、理由をお伺いしてください。また、ほかにも考えうる指標がありましたらお

教えください。 

※人によっては項目数が多く、時間を要することが予想されます。あまり深く考えず、直感

でお答えいただくようにしてください。 

※万が一、時間が足りなさそうと判断した場合、全体的な指標についてはその場でお答えい

ただき、残りの評価表をお渡ししてください。インタビュー修了後にお渡しする返信用封

筒を用いて郵送にて返送をお願いしてください。 
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（３） 他に考えられ得るアウトカム指標について明らかにする（20分） 

 １）研修を修了した看護師がいることでの改善効果 

   次に、他に考えられ得るアウトカム指標についてもお伺いしたいと思います。さきほ

ど提示した指標以外での、研修を修了した看護師がいることで、患者さんにとってどの

ようなポジティブな効果、すなわち、改善効果があると思いますか。個々の行為に関す

るものではなく、全体的な効果について、自由にお答えください。 

 

※いきなり指標をそのまま聞くのは、答えづらい可能性があり、まずは“ストーリー”として

の改善効果を聞くことを目的としています。 

 

 ２）改善効果が生まれた背景として、所属施設の特別な前提があるか（再現性） 

  その改善効果が生まれた背景に、所属施設の特別な前提がありますか？例えば、研修修

了者が複数人いる、病院長の理解がある、等です。 

 

※改善効果の中には、特別な前提があってのものがある、他院での再現性をチェックするた

めに聞いています。 

 

３）その改善効果を定量的に表すことのできる効果指標 

  その改善効果を何か数字的な指標、つまり定量的な指標で証明したい場合、適切な指

標は思い浮かびますか？ 

 

※ストーリーを聞いた上で、具体的な指標を提示してもらいます。ストーリーを聞いただけ

で定量的な効果指標が特定できそうでしたら、「例えば、○○」ですか？と聞いて下さい。 

 

４）数値で表すことができる期待される改善効果（パーセンテージ、人数、回数など） 

   またその指標で見た場合、どのくらいの定量的な改善が期待できますか？ 

  パーセンテージ、人数、回数など期待される効果を大まかな数値でお答えください。 

 

※重要な改善指標であっても、改善幅が限定的だと特定行為研修の意義としては弱いので、

インパクトの大きさを確認します。 

 

 

 最後に、事前にご送付させていただきましたアンケートについて確認させていただきま

す。 
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※経験年数など、事前アンケートの回答で読んでわからないところがあれば直接確認して

ください。 

 

※「「特定行為に係る看護師の研修制度」を修了したことで、看護師として、どのような課

題を改善し、どのような医療を実現したいですか。」という質問をしております。300 字以

内で回答するようにご依頼しています。内容について、理解可能かどうか、不明なところが

ないかどうかご確認ください。 

 

締め：数分 

インタビューは以上になります。 

 

お忙しい中、貴重なお話しを伺わせて頂き、ありがとうございました。この結果は今後の

日本の医療政策策定のために最大限活用させていただきます。 

 

何かご質問はございますでしょうか。 

 

 今後、E メールにて、他の研修修了者が答えた指標案や実現したい医療について、相互評

価をしていただくご連絡を差し上げます。連絡が取れる E メールアドレスは今回日程調整

用に使用したものでよろしいでしょうか。ご協力をどうぞよろしくお願いいたします。 
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資料 3：インタビューガイド（医師用） 

導入：5分以内 

この度、大変お忙しい中インタビューをお引き受けくださいまして、ありがとうございま

す。この度、研究代表者の真田教授の代理でインタビューに参りました○○です（職位を言

う）。 

 

（インタビューの背景） 

看護師の特定行為研修の制度立ち上げにかかわり、医道審議会メンバーとして制度設計

してまいりました関係で、真田教授がこの特定行為研修の評価研究を担当することとなり

ました。 

現在、病院、介護保険施設、在宅等において、特定行為研修修了者による実践が患者・医

療者・施設にとって、どのような効果があるかについて、定量的な指標、つまりアウトカム

指標を明らかにする研究を実施しています。これらを明らかにすることで、特定行為研修修

了者が実施する特定行為の効果を定量化し、医療政策立案への基礎資料といたします。 

本インタビューは、研究を開始するにあたっての予備調査と位置付けられます。○○先生

には、日頃の研修修了者との活動内容を振り返っていただき、特定行為研修によって学んだ

ことがどのような効果を発揮しているのかについて、お教えいただければと思います。 

 

（インタビューの目的） 

このインタビューの目的は二つあります。 

一つ目は、医師の視点から、特定行為を実施することで、どのような改善効果があったか、

患者 QOL、医師・看護師の働き方、医療安全、について変化を実感しているかどうか 

を明らかにすることです。 

二つ目は、研究班で作成したアウトカム指標案の妥当性と、そのデータが収集可能なもの

かどうかを明らかにすることです。 

 

どうぞよろしくお願いいたします。 

 

（録音についての同意） 

なお、本インタビューについて、正確に記録を残すため、差し支えなければ録音させてい

ただきたいのですが、よろしいでしょうか（録音 OK だったかどうかについて、記録を残し

ておいてください）。 

 

 

 

261



 

 

（１）特定行為研修修了者が及ぼす効果について（20分） 

１）患者 QOLについて 

 まず、先生の実感されている研修修了者が及ぼす効果についてお伺いします。研修修了

者の導入前後で、患者 QOL について変化はあったでしょうか。例えば、在院日数が減少し

た、などです。可能でしたら数値的なデータを含めてお答えください。 

 

 

２）医師の労働環境について 

  研修修了者の導入前後で、医師の労働環境について変化はあったでしょうか。 

例えば、医師の時間外オーダー率が減少したなど、です。こちらも可能でしたら数値的な

データを含めてお答えください。 

 

 

３）医療安全について 

  医療安全の面ではどうでしょうか。例えば、研修修了者の導入後の有害事象の発生率 

 はどうでしょうか。 

 

 

(２) アウトカム指標案の妥当性を明らかにする（20分） 

 １）臨床的感覚として適切であるか 

  ２）定量的に、既存の情報からまたは新たな調査から情報の取得が可能か 

  

ありがとうございました。続いて、厚生労働省研究班で、文献レビューやエキスパートオ

ピニオンをもとに、患者 QOL、医師・看護師の労働環境、医療安全、コスト、の 4 つの評

価軸から作成したアウトカム指標案についてお伺いいたします。 

 

このアウトカム指標は、今後の特定行為研修の評価指標として恒久的に使用可能なよう

に、 

A: 特定行為研修修了者の介入効果に関する文献レビュー 

B: 海外の NP の介入効果に関する文献レビュー 

C: 国立病院機構東京医療センター 統括診療部長 磯部陽先生からのエキスパートオピ

ニオン 

D: 自治医科大学看護学部長の春山早苗先生の報告書「診療の補助における特定行為等に係

る研修の体制整備に関する研究 : 平成 27 年度総括研究報告書 : 厚生労働科学研究費補助

金地域医療基盤開発推進研究事業」 

E: 日本看護協会の報告書「NP 教育課程修了者の活動成果に関するエビデンス構築パイロ
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ット事業 報告書」 

F: 特定行為研修の手順書に含まれる医療安全に関する内容 

から、科学的手法を用いて抽出を行いました。 

(アウトカム指標の提案方法を提示：資料 No. 3,4) 

 

※全体的（ジェネラル）な指標一覧を相手にお渡しする。それを見ながら、以下を実施して

ください。 

 

医師の感覚として適切かどうかをお伺いすることで、全国調査に利用できる指標かどう

かを確認したいと考えています。 

 

表（アウトカム指標案）を参照いただき、患者さんや Dr・Ns の労働環境、コストの面で

このような変化が生じ得るかどうか、ご自身の経験を基にお教えください。 

 

また、これらの項目はカルテなど既存の資料から、もしくは追加調査を行うことで定量的

な情報収集が可能かどうか、調査の実施可能性についてお聞かせください。 

 

さらに、ここに挙げられていない指標がありましたらお教えください。 

 

 

締め：数分 

インタビューは以上になります。 

何かご質問はございますでしょうか。 

 

 

お忙しい中、貴重なお話しを伺わせて頂き、ありがとうございました。この結果は今後の

日本の医療政策策定のために最大限活用させていただきます。 
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令和元年度厚生労働科学研究費補助金（地域医療基盤開発推進研究事業） 

分担研究報告書 

 

研究 1―2. 医師―看護師間の協働評価スケールの開発 

研究分担者 須釜 淳子 金沢大学新学術創成研究機構 教授 

研究分担者 吉田 美香子 東北大学大学院医学系研究科 准教授 

研究代表者 真田 弘美 東京大学大学院医学系研究科 教授 

 

研究要旨：研究の目的は、特定行為を看護師が実施する上で欠かせない、医師―看護師

間の協働の程度について評価可能な尺度を開発することである。 

文献検索により、協働と連携の違い、医師―看護師間の協働を評価する既存尺度の使

用可能性について検討した。 

協働と連携の違いについては、選定基準を満たした６件の文献から、協働は、患者の

ニードを満たすために、異なる専門職が互いの能力を尊重・活用しながら患者ケアを行

うプロセスや関係性、連携は、医療を提供する際の仕組（つながり）、行動（コミュニケ

ーション、役割・調整）、所属意識、と定義を明確化した。これらの結果から、協働は連

携とは異なる関係性を指し、看護師が医師の包括的指示の下で特定行為を行う際の医師

―看護師間の関係性は、異なる専門職が互いの能力を尊重・活用しながら患者ケアを行

う関係性を指す、「協働」を用いることが適切であると考えられた。 

医師―看護師間の協働を評価する既存尺度の使用可能性については、病院で働く医師

―看護師間の協働を評価する尺度について 1 件の論文が抽出され、その内容妥当性を再

検討した結果、既存尺度 Collaborative Practice Scales 日本語版の表現を一部修正するこ

とにより、次年度以降のアウトカム指標調査において特定行為実施の効果指標として採

用することを可能にした。 
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Ａ．研究目的  

特定行為研修修了者（以下、修了者）は、

医師または歯科医師の判断を待たずに手順

書に基づき診療の補助行為を実施できる。

本邦における新たな医療体制であり、この

体制を持続可能なものにするには医師―看

護師の協働的実践が必要である。本研究の

目的は、医師―看護師間の協働を評価する

既存の尺度が、修了者が実践する場、すなわ

ち病院、在宅医療に利用できるかを検証す

ることである。 

 

Ｂ．研究方法 

医中誌 Web を用いて、検索語を「協働（医

師―看護職関係）」＆「評価尺度」、「連携（専

門職人間関係）＆「評価尺度」とし、1983

年～2019 年 6 月までの文献検索を行い、関

連する記述のある文献に絞り、以下を検討

した。 

１）協働と連携の違い、２）医師―看護師間

の協働を評価する既存尺度の使用可能性。 

 

Ｃ．結果 

「協働（医師―看護職関係）」＆「評価尺

度」では 183 件、「連携（専門職人間関係）」

＆「評価尺度」では 210 件がヒットした。

タイトル、アブストラクト、全文を読み、最

終的に 6 件 1-6)が採択された。 

１）協働と連携の違い 

協働と連携の違いについて整理し、定義

を明確化した（表１）。 

 

表１. 協働と連携の定義 

 協働 連携 

英語 collaboration integration, continuity, coordination, 

partnership, linkage 

定義 患者のニードを満たすために、異なる

専門職が互いの能力を尊重・活用しな

がら患者ケアを行うプロセスや関係

性 

医療を提供する際の仕組（つながり）、

行動（コミュニケーション、役割・調

整）、所属意識 

full integration（完全な集約）：治療や

ケアの情報が完全に地域内で一元化さ

れている。 

coordination （コーディネーション）：

治療やケアは個々の施設で行われ、情

報も個々の施設が保有するが、どうい

う時にどこに受診するかのコーディネ

ーションを行う明確な責任部署があ

る。 

Linkage：集約もコーディネーション

機能も明確にはされていないが、地域

のどこで何が行われているのかについ

ての認識が共有されている。 
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２）医師―看護師間の協働を評価する既存

尺度 

病院で働く医師―看護師間の協働を評価

する尺度について 1 件の論文があった。

Weiss & Devis7)が作成し、小味ら 1)が邦訳

し、その信頼性と妥当性を検証した尺度

（Collaborative Practice Scales 日本語版）

である。医師―看護師間の協働的実践の程

度を評価するもので、医師、看護師それぞれ

の視点から協働を評価できる。医師用は、協

調性（cooperativeness）を問うもので、看

護師との合意形成についての 5 項目と看護

師の貢献に対する理解と尊重についての 5

項目の、2 つの下位尺度から構成されてい

る。看護師用は自己主張を問うもので、専門

的知識や意見の主張についての 4 項目、共

同責任に対する互いの期待の明確化につい

ての 5 項目の 2 つの下位尺度から構成され

ている。自記式回答で、各項目について「全

く実践していない（1 点）」から「常に実践

している（6点）」までの 6段階で評価する。

医師用 10～60 点、看護師用 9 点～54 点で

あり、点数が高いほど協働的な実践を行っ

ていることを示すプロセス評価尺度である。 

2019 年 11 月開催の令和元年度第 2 回厚

生労働科研全体会議において、研究代表者

と研究分担者らで Collaborative Practice 

Scales 日本語版の使用可能性を討議した。

「看護ケア」という表記について、「ケア」

という言葉は曖昧であるという指摘があっ

たため、オリジナル版と日本語版の表記の

照合を行った。その結果、オリジナル版と日

本語版とでは表現が異なっていた（表 2）。

具体的には、看護師用では、患者ケア（治療

や看護ケアを含む）と表現されているが、医

師用では患者ケア（治療や看護を含む）とな

っていた。その他、一部の表現についても質

問内容をより明確化するために修正するこ

とが提案された。 

 

表２. 看護ケアのオリジナル版と日本語版の比較 

 オリジナル 7 日本語版 1 

看護師用 I discuss with MDs the degree to 

which I want to be involved in 

planning aspects of patient care. 

私は、患者ケア（治療や看護ケアを含

む）計画を立てる際に、どの程度参加

したいか、医師と話し合っている 

医師用 I work toward consensus with RNs 

regarding the best approach in 

caring for a patient. 

  

私は、患者にとって最も良い患者ケ

ア（治療や看護を含む）の方法につい

て看護師の合意を得るようにしてい

る 
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次に、論文の責任著者である日本語版開

発者に連絡し、アウトカム指標調査で使用

するために「患者ケア（治療や看護ケアを含

む）」の表現を、「治療や看護」の表現に変更

することなどの許可を得た。 

 

Ｄ．結論 

次年度以降のアウトカム指標調査では、

既存尺度 Collaborative Practice Scales 日

本語版の一部表現を修正したものを評価指

標として使用する。以下、修正版について原

文より変更した個所を赤字で示す。 

 

医師用協働的実践項目 

１．私は、患者と話すとき、治療や看護の重

要性を強調している 

２．私は、患者の支援環境を強化するために

必要なことについて看護師のアセスメ

ントを尋ねている 

３．私は、医学的アプローチと看護的アプロ

ーチの類似点と相違点について看護師

と話し合っている 

４．私は、治療計画を立てるとき、看護師の

意見を考慮している 

５．私は、治療や療養のゴールを設定してい

くために、看護師と互いに合意できる

までよく話し合っている 

６．私は、治療や看護の計画や実施に、どの

程度関わってほしいかについて看護師

と話し合っている 

７．私は、患者にとって最もよい治療や看護

の方法について看護師の合意を得るよ

うにしている 

８．私は、医療に関する決定に看護師自身が

どの程度関わっていきたいかについて

話し合っている 

９．私は、看護師の方が自分よりも専門的能

力を持つ部分があることを認め、そ

れを看護師に伝えている 

１０．私は、患者と様々な情報を話し合うこ

とについてのお互いの責任の所在を、

看護師と話し合っている 

 

看護師用協働的実践項目 

１．私は、医療に関する決定にどの程度関わ

ることが期待されているのか医師に尋

ねている 

２．私は、様々な情報を患者と話し合うこと

について責任の所在を、医師と取り決

めている 

３．私は、医師が考えているより自分の専門

的力量がある時はそのことを述べてい

る 

４．私は、治療や看護計画を立てる際に、ど

の程度参加したいか、医師と話し合っ

ている 

５．私は、治療や看護に有効だと考える方法

を医師に提案している 

６．私は、看護よりも医学分野に入る実践に

ついても医師と話し合っている 

７．私は、医師の指示が適切でないと判断し

た時にはそのことを医師へ伝えている 

８．私は、患者が治療選択や結果に対応する

ことが難しいのではないかと予測する

時は医師にそのことを伝えている 

９．私は、看護独自の実践分野について医師

に伝えている 

 

Ｅ．健康危険情報 

 なし 

 

Ｆ．研究発表 

 なし 
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Ｇ．知的財産権の出願・登録状況 

1．特許取得 

 なし 

2．実用新案登録 

 なし 

3．その他 

 なし 
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令和元年度厚生労働科学研究費補助金（地域医療基盤開発推進研究事業） 

分担研究報告書 

 

研究 2. 特定行為研修修了者の活動実態と活動に関連する要因 

研究分担者 春山 早苗 自治医科大学看護学部 教授 

           研究分担者 吉田美香子 東北大学大学院医学系研究科 准教授 

           研究代表者 真田 弘美 東京大学大学院医学系研究科 教授 

  

研究要旨：本研究の目的は、特定行為研修を修了した看護師の特定行為の実施頻度などの活動の実態を

属性ごとに明らかにするとともに、今後のアウトカム調査のプレテストの対象者とする、特定行為を高

頻度で実施しているハイパフォーマーの操作的定義を検討することである。 

2019年3月末までに、特定行為に係る研修を修了した全看護師1,685名を対象に、Webのアンケー

トシステムを利用した質問票調査を実施し、回答数は 578 件で、同一者の複数回答等を除外した 574

名（回答率34.1%）の回答を解析対象とした。 

対象は、一般看護師 191 名、認定/専門看護師 277 名、診療看護師 106 名であった。特定行為の 21

区分のうち平均修了区分数は、診療看護師が有意に多く（p < 0.001）、ほぼすべての行為区分を修了し

ていた。就業している看護師（535名）の活動レベルは、「包括指示により実施」が一般看護師で56.0％、

認定/専門看護師では49.6％、診療看護師では47.1％であった。過去1か月間に特定行為を1回以上実

施していた者の割合は、一般看護師では 70.3％、認定/専門看護師 57.5％、診療看護師 86.2％であっ

た。また、平均総実施回数は、診療看護師が有意に多かった（p < 0.001）。月100回以上特定行為を実

施するハイパフォーマーは、一般看護師、認定/専門看護師、診療看護師のすべてに存在した。慢性期

において「6.気管カニューレの交換」、「28.インスリンの投与量の調整」、「15.胃/腸ろうカテーテル･胃

ろうボタンの交換」を10人以上が月5件以上実施しており、慢性期に実施頻度の多い行為であること

が明らかとなった。特定行為のハイパフォーマーであることの操作的定義は、特定行為の実施回数が多

いことはもちろんのこと、実施回数が多いことに関連する要因として、診療看護師であることのほか

に、修了者間の役割分担があること、包括指示により実施できていることが挙げられた。周囲からの協

力の獲得状況については、診療看護師の方が、一般看護師や認定/専門看護師より、協力を得ている割

合が高かった。一方、主観的な評価として、「現在の活動レベルが想定していたレベルよりも低い」と

回答した、自己をハイパフォーマーと認識できていない者は 44％おり、その理由には【所属施設内で

の特定行為に関する周知の不十分さ】、【体制整備の困難・遅延】等があった。 

以上より、研修修了者の活動に関連する要因として、〔所属施設内の研修修了者に対する理解と協力

体制〕、〔包括的指示による実施を可能とする所属施設内の体制整備〕、〔複数の修了者による役割分担・

協力体制〕、〔研修修了者の活動に対する地域や関係機関の理解と連携体制づくり〕等が示唆された。次

年度は、研究3. アウトカム指標の選定のためのプレテストとして、本調査で明らかにしたハイパフォ

ーマーの定義を用いて対象者を抽出し、研究 1—1. アウトカム指標を明確化する調査枠組みの策定で

提案した指標を精選する予定である。 
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研究協力者 

村上 礼子 自治医科大学看護学部・教授 

 

Ａ．研究目的 

 高齢化や医療の高度化・複雑化が進むわが国にお

いて、質が高く安全な医療の提供を維持・促進して

いくためにはチーム医療の推進が重要となってい

る。そのため、看護師が「医療安全を配慮しつつ、

高度な臨床実践能力を発揮し、自己研鑽を継続しな

がらチーム医療のキーパーソンとして機能できる」

ことを目的に、国は平成 27 年 10 月に特定行為に

係る看護師の研修制度を創設し、今後の急性期医療

から在宅医療等を支えていく看護師を計画的に養

成することとした。これまでに1,685人（2019年

3 月現在、厚生労働省）1)の看護師がこの研修制度

を修了している。 

しかし、永井らの「看護師の特定行為研修の効果

及び評価に関する研究」2)によると、特定行為の実

施に至っていなかったり、医師の直接指示内の特定

行為の実施にとどまっていたりと、この研修制度の

本来の目的である「医師の包括的指示のもと、看護

師が自立して行為を行う」状況にない特定行為研修

を修了した看護師（以下、修了者）もいることが明

らかになっている。これら活動実態の違いには、修

了した行為区分や、修了者が置かれている組織環境

が影響している可能性が推測される。 

本研究の目的は、修了者の特定行為に関する活動

実態を明らかにするとともに、活動に関連する要因

を検討すること、そして、今後のアウトカム調査の

プレテストの対象者とする、特定行為を高頻度で実

施しているハイパフォーマーの操作的定義を検討

することである。これにより、医師の包括的指示の

もと、修了者が自立して特定行為を行えるようにす

るための、組織体制づくりなど必要な方策の検討の

一助となると考える。 

 

Ｂ．研究方法 

１．研究デザイン 

 横断研究（Web のアンケートシステムを利用し

た質問票調査） 

２．研究対象者 

 2019年3月末までに、特定行為研修を修了した

全看護師1,685名。 

３．調査手順 

以下のいずれかの方法で、研究対象者へ研究依頼

を行った。研究参加に同意する修了者は、PC・携

帯端末を利用して研究説明書に記載しているURL

にアクセスし、Web 上で調査内容について回答を

入力した。 

研究依頼方法は、 

①修了者の名前・連絡先が公開されている場合は、

研究者が修了者個人に研究説明書を送付。 

②修了者の名前・連絡先が公開されていない場合は、

教育機関や関連団体（日本 NP 教育大学院協議

会、日本NP学会）を通じて、修了者に研究説明

書を送付。 

４．調査項目 

１）個人属性：性別、年齢、看護師経験年数、認定 

   看護師および専門看護師の資格取得の有無、

現在の看護師勤務の有無、現在の雇用形態、

勤務施設での就業年数、勤務施設での職位・

役割 

２）所属施設の属性：施設コード、施設の種別、設 

 置主体、病床数・病院機能（病院勤務の場合）、 

現在の所属部門、診療科または具体的な部署、 

勤務施設の所在都道府県 

３）修了した特定行為研修について：修了した区分、 

  研修修了年月、実習施設（所属施設か否か） 

４）研修修了後の特定行為実施状況：現在の活動体 

制、所属施設の修了看護師数、修了看護師間 

の役割分担の有無、活動レベル、ある期間の 

特定行為実施患者数、ある期間の特定行為実 

施回数、実施した効果の評価の有無、手順書 

の作成に係る周囲からの協力状況、特定行為 

に係る活動準備における周囲からの協力状 

況、特定行為研修修了者としての全体的な現 

在の活動レベル（a）、研修受講前に想定して 

いた特定行為研修修了者の活動レベル（b）、 

（a）と（b）のレベル差がある場合、考えら

れる理由、その差についての今後の変化につ

いての考えと理由 

５．調査期間 

 令和元年11月2日～令和2年1月12日 

６．分析方法 

量的データについては、群間比較のために、

SPSS ver.26を用いて、カイ二乗検定/Fisher正確

確率検定、あるいは Student t 検定/一元配置分散

分析（ANOVA）を行った。また変数間の関係を調

べるために、ピアソンの相関係数を算出した。 

記述データについては、内容の共通性からカテゴ
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リー化し、その内容を簡潔に表した。 

７．倫理的配慮 

 調査への協力依頼文書に、調査の趣旨、調査への

協力は自由意思であること、協力する場合でも回答

したくない質問には回答しなくてよいこと、調査票

は無記名であること、回答は本研究の目的以外には

使用しないこと等を明記した。また、Web 上で、

アンケートに入る前にも調査の概要及び留意事項

を提示し、調査の同意に関するチェックボックスを

設け、そのチェックにより同意を得た。 

なお、本研究は自治医科大学臨床研究等倫理審査

委員会の承認を得て実施した（令和元年11月1日、

受付番号：臨大19-074）。 

 

Ｃ．研究結果 

１．回答数及び解析対象数（図） 

調査期間中にWeb上に登録された回答は578件

であった。そのうち、回答を複数回行ったとの連絡

があった 1 名の回答 3 件と、特定行為の活動回数

の回答が不適切であった1件を除き、574名（回答

率34.1％）の回答を解析対象とした。 

 

 

図 解析対象者 

 

２．対象者の属性（表1） 

 解析対象者は、一般看護師 191 名、認定/専門看

護師277名、診療看護師106名であった。認定/専

門看護師（診療看護師を除く）は、認定看護師271

名、専門看護師 7 名で、1 名が両方を有していた。

認定看護師の専門分野は、皮膚・排泄ケアが125名

（46.1％）と最も多く、次いで救急看護 28 名

（10.3％）、集中ケア 25 名（9.2％）、感染管理 24

名（8.9％）、糖尿病看護19名（7.0％）の順であっ

た。 

 特定行為の21区分のうち平均修了区分数は、一

般看護師6.2 ± 5.1区分、認定/専門看護師3.4 ± 2.0

区分、診療看護師19.6 ± 3.7区分であり、診療看護

師が有意に多く（p < 0.001）、ほぼすべての行為区

分を修了していた。一般看護師の中で修了した者が

多かった区分は、「15.栄養及び水分管理に係る薬物

投与関連」128名（67.0％）、「3.呼吸器（長期呼吸

療法）関連」125名（65.4％）、「11.創傷管理関連」

109名（57.1％）であった。認定/専門看護師の中で

修了した者が多かった区分は、「15.栄養及び水分管

理に係る薬物投与関連」232名（83.8％）、「11.創傷

管理関連」134 名（48.4％）、「12.創部ドレーン管

理関連」103名（37.2％）であった。全体で修了し

た者が多かった区分は、「15.栄養及び水分管理に係

る薬物投与関連」465名（81.0％）、「11.創傷管理関

連」347 名（60.5％）、「2.呼吸器（人工呼吸療法）

関連」268名（46.7％）、「3.呼吸器（長期呼吸療法）

関連」253名（44.1％）であった。 

 特定行為研修を受けた機関は、医療関係団体が最

も多く、276名（48.1％）であった。特定行為研修

における実習施設は「一部勤務する施設」が最も多

く、241名（42.0％）であった。 

解析対象者のうち現在看護師として就業してい

る者の割合は、一般看護師 95.3％、認定/専門看護

師96.0％、診療看護師82.1％であった（p < 0.001）。

就業者の勤務施設は病院が最も多く、478 名

（89.3％）であった。勤務している病院の病床数は、

一般看護師では100～199床が最も多く、
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表1　基本属性

p

性別（女） 430 ( 74.9% ) 139 ( 72.8% ) 231 ( 83.4% ) 60 ( 56.6% ) <0.001

年齢

   ～29 5 ( 0.9% ) 4 ( 2.1% ) 0 ( 0.0% ) 1 ( 0.9% ) <0.001

　30～34 51 ( 8.9% ) 24 ( 12.6% ) 8 ( 2.9% ) 19 ( 17.9% )

　35～39 106 ( 18.5% ) 37 ( 19.4% ) 35 ( 12.6% ) 34 ( 32.1% )

　40～44 152 ( 26.5% ) 50 ( 26.2% ) 81 ( 29.2% ) 21 ( 19.8% )

　45～49 124 ( 21.6% ) 34 ( 17.8% ) 71 ( 25.6% ) 19 ( 17.9% )

　50～54 102 ( 17.8% ) 31 ( 16.2% ) 63 ( 22.7% ) 8 ( 7.5% )

　55～59 29 ( 5.1% ) 7 ( 3.7% ) 19 ( 6.9% ) 3 ( 2.8% )

　60～ 5 ( 0.9% ) 4 ( 2.1% ) 0 ( 0.0% ) 1 ( 0.9% )

看護師経験年数

　～5 4 ( 0.7% ) 2 ( 1.0% ) 0 ( 0.0% ) 2 ( 1.9% ) <0.001

　6～10 46 ( 8.0% ) 33 ( 17.3% ) 3 ( 1.1% ) 10 ( 9.4% )

　11～15 118 ( 20.6% ) 37 ( 19.4% ) 40 ( 14.4% ) 41 ( 38.7% )

　16～20 133 ( 23.2% ) 37 ( 19.4% ) 72 ( 26.0% ) 24 ( 22.6% )

　21～25 143 ( 24.9% ) 50 ( 26.2% ) 79 ( 28.5% ) 14 ( 13.2% )

　26～30 77 ( 13.4% ) 20 ( 10.5% ) 47 ( 17.0% ) 10 ( 9.4% )

　31～35 49 ( 8.5% ) 11 ( 5.8% ) 34 ( 12.3% ) 4 ( 3.8% )

　36～ 4 ( 0.7% ) 1 ( 0.5% ) 2 ( 0.7% ) 1 ( 0.9% )

カイ二乗検定/Fisher正確確率検定 or ANOVA.

General nurses (n=191) CNs/CNSes (n=277) JNPs (n=106)

n (%), mean±SD n (%), mean±SD n (%), mean±SD

All (n=574)

n (%), mean±SD
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38 名（25.3％）で、次いで 300～399 床が 32 名

（21.3％）であった。認定/専門看護師は300～399

床が最も多く、46 名（18.3％）で、次いで 400～

499床が45名（17.9％）であった。診療看護師も

同様で、それぞれ17名（22.4％）、13名（17.1％）

であった。現在の所属部門は、一般看護師及び認定

/専門看護師では看護部が最も多く、それぞれ約 9

割であった。診療看護師も看護部が最も多く、5割

であったが、次いで診療部で31名（35.2％）であ

った。活動体制は、一般看護師及び診療看護師では

「部署固定で（求めに応じて）横断的活動」が最も

多く、次いで「部署固定」であり、認定/専門看護師

でも「部署固定で（求めに応じて）横断的活動」が

最も多かったが、次に多かったのは「看護部長直属

等で部署横断的活動」であった。所属施設の修了者

数は、全体では「2～5人」が最も多く、243名（45.4％）

であった。修了者数が「1人」である割合は、一般

看護師31.3％、認定/専門看護師42.1％、診療看護

師34.5％であった（p < 0.001）。修了者が2人以上

の場合、修了者間の役割分担をしている者は、全体

では 106 名（31.6％）で、その割合は一般看護師

34.4％、認定/専門看護師25.3％、診療看護師42.9％

であった（p < 0.05）。 

表1　基本属性（つづき）

p

特定行為修了区分数 7.3 ± 7.0 6.2 ± 5.1 3.4 ± 2.0 19.6 ± 3.7 <0.001

特定行為修了区分

   区分1（呼吸器（気道確保）） 217 ( 37.8% ) 57 ( 29.8% ) 58 ( 20.9% ) 102 ( 96.2% ) <0.001

   区分2（呼吸器（人工呼吸療法）） 268 ( 46.7% ) 105 ( 55.0% ) 65 ( 23.5% ) 98 ( 92.5% ) <0.001

   区分3（呼吸器（長期呼吸療法）） 253 ( 44.1% ) 125 ( 65.4% ) 27 ( 9.7% ) 101 ( 95.3% ) <0.001

   区分4（循環器） 120 ( 20.9% ) 19 ( 9.9% ) 5 ( 1.8% ) 96 ( 90.6% ) <0.001

   区分5（心嚢ドレーン管理） 109 ( 19.0% ) 15 ( 7.9% ) 1 ( 0.4% ) 93 ( 87.7% ) <0.001

   区分6（胸腔ドレーン管理） 111 ( 19.3% ) 16 ( 8.4% ) 1 ( 0.4% ) 94 ( 88.7% ) <0.001

   区分7（腹腔ドレーン管理） 116 ( 20.2% ) 18 ( 9.4% ) 4 ( 1.4% ) 94 ( 88.7% ) <0.001

   区分8（ろう孔管理） 169 ( 29.4% ) 42 ( 22.0% ) 27 ( 9.7% ) 100 ( 94.3% ) <0.001

   区分9（栄養（中心静脈ｶﾃｰﾃﾙ管理）） 222 ( 38.7% ) 76 ( 39.8% ) 43 ( 15.5% ) 103 ( 97.2% ) <0.001

   区分10（栄養（末梢留置型中心静脈注射用ｶﾃｰﾃﾙ管理）） 194 ( 33.8% ) 52 ( 27.2% ) 39 ( 14.1% ) 103 ( 97.2% ) <0.001

   区分11（創傷管理） 347 ( 60.5% ) 109 ( 57.1% ) 134 ( 48.4% ) 104 ( 98.1% ) <0.001

   区分12（創部ドレーン管理） 221 ( 38.5% ) 20 ( 10.5% ) 103 ( 37.2% ) 98 ( 92.5% ) <0.001

   区分13（動脈血液ガス分析） 212 ( 36.9% ) 51 ( 26.7% ) 59 ( 21.3% ) 102 ( 96.2% ) <0.001

   区分14（透析管理） 113 ( 19.7% ) 18 ( 9.4% ) 2 ( 0.7% ) 93 ( 87.7% ) <0.001

   区分15（栄養及び水分管理に係る薬剤投与） 465 ( 81.0% ) 128 ( 67.0% ) 232 ( 83.8% ) 105 ( 99.1% ) <0.001

   区分16（感染に係る薬剤投与） 222 ( 38.7% ) 91 ( 47.6% ) 28 ( 10.1% ) 103 ( 97.2% ) <0.001

   区分17（血糖コントロールに係る薬剤投与） 225 ( 39.2% ) 91 ( 47.6% ) 31 ( 11.2% ) 103 ( 97.2% ) <0.001

   区分18（術後疼痛管理） 118 ( 20.6% ) 17 ( 8.9% ) 5 ( 1.8% ) 96 ( 90.6% ) <0.001

   区分19（循環動態に係る薬剤投与） 168 ( 29.3% ) 29 ( 15.2% ) 37 ( 13.4% ) 102 ( 96.2% ) <0.001

   区分20（精神及び神経症状に係る薬剤投与） 210 ( 36.6% ) 85 ( 44.5% ) 23 ( 8.3% ) 102 ( 96.2% ) <0.001

   区分21（皮膚損傷に係る薬剤投与） 124 ( 21.6% ) 17 ( 8.9% ) 5 ( 1.8% ) 102 ( 96.2% ) <0.001

研修機関

   医療機関 113 ( 19.7% ) 69 ( 36.1% ) 40 ( 14.4% ) 4 ( 3.8% ) <0.001

   医療関係団体 276 ( 48.1% ) 62 ( 32.5% ) 211 ( 76.2% ) 3 ( 2.8% )

   大学 81 ( 14.1% ) 56 ( 29.3% ) 25 ( 9.0% ) 0 ( 0.0% )

   大学院 104 ( 18.1% ) 4 ( 2.1% ) 1 ( 0.4% ) 99 ( 93.4% )

実習施設

   全て勤務する施設 162 ( 28.2% ) 62 ( 32.5% ) 81 ( 29.2% ) 19 ( 17.9% ) <0.001

   一部勤務する施設 241 ( 42.0% ) 68 ( 35.6% ) 158 ( 57.0% ) 15 ( 14.2% )

   全て勤務する施設以外 171 ( 29.8% ) 61 ( 31.9% ) 38 ( 13.7% ) 72 ( 67.9% )

n (%), mean±SD n (%), mean±SD n (%), mean±SD n (%), mean±SD

カイ二乗検定/Fisher正確確率検定 or ANOVA.

All (n=574) General nurses (n=191) CNs/CNSes (n=277) JNPs (n=106)
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表1　基本属性（つづき）

p

現在、看護師として就業している 535 ( 93.2% ) 182 ( 95.3% ) 266 ( 96.0% ) 87 ( 82.1% ) <0.001

雇用形態

  正規雇用職員（フルタイム） 525 ( 98.1% ) 178 ( 97.8% ) 263 ( 98.9% ) 84 ( 95.5% ) 0.666

   正規雇用職員（短時間勤務） 6 ( 1.1% ) 2 ( 1.1% ) 2 ( 0.8% ) 2 ( 2.3% )

   非正規雇用職員 1 ( 0.2% ) 1 ( 0.5% ) 0 ( 0.0% ) 0 ( 0.0% )

   その他 3 ( 0.6% ) 1 ( 0.5% ) 1 ( 0.4% ) 1 ( 1.1% )

勤務施設

   病院 478 ( 89.3% ) 150 ( 82.4% ) 252 ( 94.7% ) 76 ( 86.4% ) <0.001

   診療所（有床） 1 ( 0.2% ) 1 ( 0.5% ) 0 ( 0.0% ) 0 ( 0.0% )

   診療所（無床） 10 ( 1.9% ) 5 ( 2.7% ) 2 ( 0.8% ) 3 ( 3.4% )

   介護老人保健施設 5 ( 0.9% ) 3 ( 1.6% ) 1 ( 0.4% ) 1 ( 1.1% )

   指定訪問看護事業所（機能強化型） 11 ( 2.1% ) 7 ( 3.8% ) 3 ( 1.1% ) 1 ( 1.1% )

   指定訪問看護事業所（それ以外） 19 ( 3.6% ) 10 ( 5.5% ) 7 ( 2.6% ) 2 ( 2.3% )

   教育機関 4 ( 0.7% ) 1 ( 0.5% ) 2 ( 0.8% ) 1 ( 1.1% )

   その他 11 ( 2.1% ) 6 ( 3.3% ) 1 ( 0.4% ) 4 ( 4.5% )

病院の設置主体

   国 76 ( 15.9% ) 12 ( 8.0% ) 40 ( 15.9% ) 24 ( 31.6% ) <0.001

   公的医療機関 108 ( 22.6% ) 27 ( 18.0% ) 72 ( 28.6% ) 9 ( 11.8% )

   社会保険関係団体 5 ( 1.0% ) 1 ( 0.7% ) 1 ( 0.4% ) 3 ( 3.9% )

   公益法人 31 ( 6.5% ) 16 ( 10.7% ) 12 ( 4.8% ) 3 ( 3.9% )

   医療法人 187 ( 39.1% ) 95 ( 63.3% ) 70 ( 27.8% ) 22 ( 28.9% )

   学校法人 49 ( 10.3% ) 9 ( 6.0% ) 27 ( 10.7% ) 13 ( 17.1% )

   社会福祉法人 33 ( 6.9% ) 9 ( 6.0% ) 18 ( 7.1% ) 6 ( 7.9% )

   医療生協会社 5 ( 1.0% ) 3 ( 2.0% ) 2 ( 0.8% ) 0 ( 0.0% )

   その他の法人 38 ( 7.9% ) 9 ( 6.0% ) 22 ( 8.7% ) 7 ( 9.2% )

   個人 3 ( 0.6% ) 1 ( 0.7% ) 2 ( 0.8% ) 0 ( 0.0% )

病床数

   20～99 17 ( 3.6% ) 11 ( 7.3% ) 1 ( 0.4% ) 5 ( 6.6% ) <0.001

   100～199 75 ( 15.7% ) 38 ( 25.3% ) 31 ( 12.3% ) 6 ( 7.9% )

   200～299 57 ( 11.9% ) 23 ( 15.3% ) 26 ( 10.3% ) 8 ( 10.5% )

   300～399 95 ( 19.9% ) 32 ( 21.3% ) 46 ( 18.3% ) 17 ( 22.4% )

   400～499 70 ( 14.6% ) 12 ( 8.0% ) 45 ( 17.9% ) 13 ( 17.1% )

   500～599 47 ( 9.8% ) 9 ( 6.0% ) 32 ( 12.7% ) 6 ( 7.9% )

   600～699 46 ( 9.6% ) 9 ( 6.0% ) 30 ( 11.9% ) 7 ( 9.2% )

   700～799 31 ( 6.5% ) 5 ( 3.3% ) 20 ( 7.9% ) 6 ( 7.9% )

   800～899 10 ( 2.1% ) 2 ( 1.3% ) 7 ( 2.8% ) 1 ( 1.3% )

   900～ 40 ( 8.4% ) 9 ( 6.0% ) 24 ( 9.5% ) 7 ( 9.2% )

病院機能

   特定機能病院 129 ( 27.0% ) 34 ( 22.7% ) 71 ( 28.2% ) 24 ( 31.6% ) 0.002

   地域医療支援病院 145 ( 30.3% ) 32 ( 21.3% ) 90 ( 35.7% ) 23 ( 30.3% )

   一般病院 204 ( 42.7% ) 84 ( 56.0% ) 91 ( 36.1% ) 29 ( 38.2% )

現在の所属部門

  看護部 449 ( 83.9% ) 166 ( 91.2% ) 239 ( 89.8% ) 44 ( 50.0% ) <0.001

   診療部 34 ( 6.4% ) 2 ( 1.1% ) 1 ( 0.4% ) 31 ( 35.2% )

   地域連携・在宅支援部門 19 ( 3.6% ) 9 ( 4.9% ) 7 ( 2.6% ) 3 ( 3.4% )

   その他 33 ( 6.2% ) 5 ( 2.7% ) 19 ( 7.1% ) 9 ( 10.2% )

職位

  一般職 194 ( 36.3% ) 85 ( 46.7% ) 55 ( 20.7% ) 54 ( 62.1% ) <0.001

   副師長・主任相当 217 ( 40.6% ) 52 ( 28.6% ) 143 ( 53.8% ) 22 ( 25.3% )

   師長相当 90 ( 16.8% ) 26 ( 14.3% ) 60 ( 22.6% ) 4 ( 4.6% )

   副部長相当 6 ( 1.1% ) 3 ( 1.6% ) 3 ( 1.1% ) 0 ( 0.0% )

   部長相当 13 ( 2.4% ) 10 ( 5.5% ) 1 ( 0.4% ) 2 ( 2.3% )

   施設管理者 15 ( 2.8% ) 6 ( 3.3% ) 4 ( 1.5% ) 5 ( 5.7% )

一般職の役割（複数回答）

   教育 62 ( 32.0% ) 29 ( 15.9% ) 20 ( 7.5% ) 13 ( 14.9% ) 0.013

   プリセプター 16 ( 8.2% ) 11 ( 6.0% ) 3 ( 1.1% ) 2 ( 2.3% ) 0.010

   リーダー 49 ( 25.3% ) 33 ( 18.1% ) 11 ( 4.1% ) 5 ( 5.7% ) <0.001

   その他 97 ( 50.0% ) 30 ( 16.5% ) 30 ( 11.3% ) 37 ( 42.5% ) <0.001

活動体制

   部署固定 123 ( 23.0% ) 63 ( 34.6% ) 34 ( 12.8% ) 26 ( 29.9% ) <0.001

   部署固定で(求めに応じて） 横断的活動 283 ( 52.9% ) 100 ( 54.9% ) 147 ( 55.3% ) 36 ( 41.4% )

   看護部長直属等で部署横断的活動 109 ( 20.4% ) 15 ( 8.2% ) 82 ( 30.8% ) 12 ( 13.8% )

   修了者が集まる部署を設置、 横断的活動 20 ( 3.7% ) 4 ( 2.2% ) 3 ( 1.1% ) 13 ( 14.9% )

所属施設の修了者数

   1人 199 ( 37.2% ) 57 ( 31.3% ) 112 ( 42.1% ) 30 ( 34.5% ) 0.001

   2～5人 243 ( 45.4% ) 78 ( 42.9% ) 126 ( 47.4% ) 39 ( 44.8% )

   6人～ 92 ( 17.2% ) 47 ( 25.8% ) 28 ( 10.5% ) 17 ( 19.5% )

　未回答 1 ( 0.2% ) 1 ( 1.1% )

修了者間の役割分担（修了者2人以上の場合）

   あり 106 ( 31.6% ) 43 ( 34.4% ) 39 ( 25.3% ) 24 ( 42.9% ) 0.038

n=182 n=266 n=87

n=85 n=55 n=54

n=182 n=266 n=87

All (n=574) General nurses (n=191) CNs/CNSes (n=277) JNPs (n=106)

n (%), mean±SD n (%), mean±SD n (%), mean±SD n (%), mean±SD

n=182 n=266 n=87

n=182 n=266 n=87

n=252 n=76

n=150 n=252 n=76

カイ二乗検定/Fisher正確確率検定 or ANOVA.

n=182 n=266 n=87

n=125 n=154 n=56

n=150 n=252 n=76

n=182 n=266 n=87

n=150
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３．上級資格の種類別にみた特定行為の実施状況

１）活動レベル（表2） 

現在看護師として就業している535名について、

現在の職場での勤務年数は、一般看護師10.3 ± 7.1

年、認定/専門看護師14.2 ± 8.1年、診療看護師8.2 

± 6.9年であり、認定/専門看護師が有意に長かった

（p < 0.001）。 

修了者としての全体的な活動レベルを「a研修の

修了のみ（特定行為の実施は全くしていない）」か

ら「j地域と連携して、手順書に基づき活動を開始

している」の10段階（表2参照）で尋ねたところ、

全体では「i所属施設において、手順書に基づき活

動を開始している」が最も多く、195名（36.4％）、

次いで「b研修を修了したことを、関係部門に報告

（特定行為の実施は全くしていない）」61 名

（11.4％）、「h所属部署において、手順書に基づき

活動を開始している」59名（11.0％）であった。上

級資格の種類別にみると、一般看護師では、「i所属

施設において、手順書に基づき活動を開始している」

が最も多く、68名（37.4％）、次いで「h所属部署

において、手順書に基づき活動を開始している」28

名（15.4％）、「b研修を修了したことを、関係部門

に報告（特定行為の実施は全くしていない）」24名

（13.2％）であった。認定/専門看護師でも、「i 所

属施設において、手順書に基づき活動を開始してい

る」が 93 名（35.0％）と最も多く、次いで「b 研

修を修了したことを、関係部門に報告（特定行為の

実施は全くしていない）」32名（12.0％）、「c研修

を修了したことを、院内周知（直接的監督下での特

定行為が実施できる部署を探している）」26 名

（9.8％）であった。診療看護師でも「i所属施設に

おいて、手順書に基づき活動を開始している」が34

名（39.1％）と最も多く、次いで「e直接的監督下

の実施（医師は同じ空間にいるが、別の診療業務を

行っている）」18名（20.7％）、「d直接的監督下の

実施（医師が他の業務をしないで、修了者が特定行

為をするのを確認している）」9 名（10.3％）であ

った。 

 特定行為の実施状況からみた全体的な活動レベ

ルは、上級資格の種別によって有意な差があった

（p < 0.01）。一般看護師では、「包括指示により実

施」が56.0％、「直接的監督下の実施」が25.3％で、

認定/専門看護師でそれぞれ、49.6％、25.9％、診療

看護師では47.1％、42.5％であった。 

 

 
 

表2　現在看護師として就業中の者における活動レベル

現在の職場での勤務年数 11.9 ± 8.0 10.3 ± 7.1 14.2 ± 8.1 8.2 ± 6.9 <0.001

全体的な活動レベル

a研修の修了のみ（特定行為の実施は全くしていない） 14 ( 2.6% ) 2 ( 1.1% ) 11 ( 4.1% ) 1 ( 1.1% )

61 ( 11.4% ) 24 ( 13.2% ) 32 ( 12.0% ) 5 ( 5.7% )

50 ( 9.3% ) 17 ( 9.3% ) 26 ( 9.8% ) 7 ( 8.0% )

①特定行為の実施は全くしていない 33 8 22 3

②組織的合意に至っていないが、直接的監督下の実施 17 9 4 4

33 ( 6.2% ) 7 ( 3.8% ) 17 ( 6.4% ) 9 ( 10.3% )

52 ( 9.7% ) 13 ( 7.1% ) 21 ( 7.9% ) 18 ( 20.7% )

f所属部署内で包括指示のもとに実施できるように､手順書の検討を開始 28 ( 5.2% ) 10 ( 5.5% ) 15 ( 5.6% ) 3 ( 3.4% )

22 ( 4.1% ) 7 ( 3.8% ) 12 ( 4.5% ) 3 ( 3.4% )

h所属部署において､手順書に基づき活動を開始している 59 ( 11.0% ) 28 ( 15.4% ) 24 ( 9.0% ) 7 ( 8.0% )

i所属施設において､手順書に基づき活動を開始している 195 ( 36.4% ) 68 ( 37.4% ) 93 ( 35.0% ) 34 ( 39.1% )

j地域と連携して､手順書に基づき活動を開始している 21 ( 3.9% ) 6 ( 3.3% ) 15 ( 5.6% ) 0 ( 0.0% )

特定行為の実施状況からみた全体的な活動レベル

実施していない 108 ( 20.2% ) 34 ( 18.7% ) 65 ( 24.4% ) 9 ( 10.3% ) <0.01

直接的監督下の実施 152 ( 28.4% ) 46 ( 25.3% ) 69 ( 25.9% ) 37 ( 42.5% )

包括指示により実施 275 ( 51.4% ) 102 ( 56.0% ) 132 ( 49.6% ) 41 ( 47.1% )

3.4%

4.6%

6.2%

3.2%

g所属施設内で横断的な活動ができるように､手順書･活動規則などの

　委員会･WGを立ち上げた

General nurse

(n=182)
CN/CNS (n=266)All (n=535)

n (%), mean±SD

4.4%

4.9%

8.3%

1.5%

b研修を修了したことを､関係部門に報告

（特定行為の実施は全くしていない）

c研修を修了したことを､院内周知

（直接的監督下での特定行為が実施できる部署を探している）

d直接的監督下の実施

（医師が他の業務をしないで､修了者が特定行為をするのを確認している）

e直接的監督下の実施

（医師は同じ空間にいるが､別の診療業務を行っている）

JNP (n=87)
p

n (%), mean±SD n (%), mean±SD n (%), mean±SD
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２）特定行為の実施状況（表3、4） 

現在看護師として就業している 535 名の特定行

為の実施状況について表 3 に示す。カテゴリー化

した過去1か月間の、全行為の合計実施件数は、上

級資格の種別によって有意な差があった（p < 

0.001）。一般看護師では、「1回以上20回未満」が

90名（49.5％）と最も多く、次いで「0回」が56

名（30.8％）であった。認定/専門看護師では、「0回」

が113名（42.5％）と最も多く、次いで「1回以上

20回未満」が99名（37.2％）であった。診療看護

師では、「100回以上」が24名（27.6％）と最も多

く、次いで「1回以上20回未満」が19名（21.8％）

であった。 

 

 

表3　現在看護師として就業中の者における、特定行為の実施状況

n n n n

過去1か月の、全行為の合計実施件数

0 181 ( 33.8% ) 56 ( 30.8% ) 113 ( 42.5% ) 12 ( 13.8% ) 0.001

≧1 208 ( 38.9% ) 90 ( 49.5% ) 99 ( 37.2% ) 19 ( 21.8% )

≧20 80 ( 15.0% ) 25 ( 13.7% ) 38 ( 14.3% ) 17 ( 19.5% )

≧50 35 ( 6.5% ) 9 ( 4.9% ) 11 ( 4.1% ) 15 ( 17.2% )

≧100 31 ( 5.8% ) 2 ( 1.1% ) 5 ( 1.9% ) 24 ( 27.6% )

1回以上実施者の平均実施件数 356 35.8 ± 61.7 128 18.0 ± 21.9 153 23.2 ± 31.3 75 91.9 ± 106.7 <0.001

当該行為の該当区分研修修了者の中で、過去1か月に実施実績のある者

1. 経口/鼻用気管チューブの位置の調整 191 57 ( 29.8% ) 52 13 ( 25.0% ) 55 18 ( 32.7% ) 84 26 ( 31.0% )

2. 侵襲的陽圧換気の設定の変更 242 98 ( 40.5% ) 100 30 ( 30.0% ) 62 33 ( 53.2% ) 80 35 ( 43.8% )

3. 非侵襲的陽圧換気の設定の変更 242 82 ( 33.9% ) 100 22 ( 22.0% ) 62 30 ( 48.4% ) 80 30 ( 37.5% )

4. 人工呼吸管理中の鎮静薬の投与量の調整 242 71 ( 29.3% ) 100 19 ( 19.0% ) 62 23 ( 37.1% ) 80 29 ( 36.3% )

5. 人工呼吸器からの離脱 242 70 ( 28.9% ) 100 21 ( 21.0% ) 62 23 ( 37.1% ) 80 26 ( 32.5% )

6. 気管カニューレの交換 234 124 ( 53.0% ) 126 75 ( 59.5% ) 26 12 ( 46.2% ) 82 37 ( 45.1% )

7. 一時的ペースメーカの操作及び管理 98 13 ( 13.3% ) 15 1 ( 6.7% ) 5 0 ( 0.0% ) 78 12 ( 15.4% )

8. 一時的ペースメーカリードの抜去 98 10 ( 10.2% ) 15 1 ( 6.7% ) 5 0 ( 0.0% ) 78 9 ( 11.5% )

9. 経皮的心肺補助装置の操作及び管理 98 8 ( 8.2% ) 15 1 ( 6.7% ) 5 0 ( 0.0% ) 78 7 ( 9.0% )

10. 大動脈内バルーンパンピングからの離脱の補助の頻度の調整 98 6 ( 6.1% ) 15 1 ( 6.7% ) 5 0 ( 0.0% ) 78 5 ( 6.4% )

11. 心囊ドレーンの抜去 88 11 ( 12.5% ) 11 1 ( 9.1% ) 1 0 ( 0.0% ) 76 10 ( 13.2% )

12. 低圧胸腔内持続吸引器の吸引圧の設定/変更 90 15 ( 16.7% ) 12 0 ( 0.0% ) 1 0 ( 0.0% ) 77 15 ( 19.5% )

13. 胸腔ドレーンの抜去 90 22 ( 24.4% ) 12 0 ( 0.0% ) 1 0 ( 0.0% ) 77 22 ( 28.6% )

14. 腹腔ドレーンの抜去 95 24 ( 25.3% ) 14 5 ( 35.7% ) 4 2 ( 50.0% ) 77 17 ( 22.1% )

15. 胃/腸ろうカテーテル・胃ろうボタンの交換 146 46 ( 31.5% ) 37 16 ( 43.2% ) 27 13 ( 48.1% ) 82 17 ( 20.7% )

16. 膀胱ろうカテーテルの交換 146 29 ( 19.9% ) 37 13 ( 35.1% ) 27 11 ( 40.7% ) 82 5 ( 6.1% )

17. 中心静脈カテーテルの抜去 198 78 ( 39.4% ) 71 30 ( 42.3% ) 42 11 ( 26.2% ) 85 37 ( 43.5% )

18. 末梢留置型中心静脈注射用カテーテルの挿入 169 71 ( 42.0% ) 47 23 ( 48.9% ) 38 17 ( 44.7% ) 84 31 ( 36.9% )

19. 血流のない壊死組織の除去 317 160 ( 50.5% ) 102 43 ( 42.2% ) 130 95 ( 73.1% ) 85 22 ( 25.9% )

20. 創傷に対する陰圧閉鎖療法 317 108 ( 34.1% ) 102 20 ( 19.6% ) 130 74 ( 56.9% ) 85 14 ( 16.5% )

21. 創部ドレーンの抜去 197 52 ( 26.4% ) 16 3 ( 18.8% ) 100 27 ( 27.0% ) 81 22 ( 27.2% )

22. 直接動脈穿刺法による採血 187 128 ( 68.4% ) 47 30 ( 63.8% ) 57 38 ( 66.7% ) 83 60 ( 72.3% )

23. 橈骨動脈ラインの確保 187 69 ( 36.9% ) 47 11 ( 23.4% ) 57 27 ( 47.4% ) 83 31 ( 37.3% )

24. 血液透析器/ 濾過器の操作及び管理 92 10 ( 10.9% ) 14 2 ( 14.3% ) 2 0 ( 0.0% ) 76 8 ( 10.5% )

25. 持続点滴中の高カロリー輸液の投与量の調整 431 58 ( 13.5% ) 123 12 ( 9.8% ) 222 18 ( 8.1% ) 86 28 ( 32.6% )

26. 脱水症状に対する輸液による補正 431 103 ( 23.9% ) 123 29 ( 23.6% ) 222 24 ( 10.8% ) 86 50 ( 58.1% )

27. 感染徴候がある者に対する薬剤の臨時の投与 197 60 ( 30.5% ) 86 15 ( 17.4% ) 27 7 ( 25.9% ) 84 38 ( 45.2% )

28. インスリンの投与量の調整 199 64 ( 32.2% ) 86 23 ( 26.7% ) 29 14 ( 48.3% ) 84 27 ( 32.1% )

29. 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 96 16 ( 16.7% ) 13 2 ( 15.4% ) 4 0 ( 0.0% ) 79 14 ( 17.7% )

30. 持続点滴中のカテコラミンの投与量の調整 141 49 ( 34.8% ) 24 5 ( 20.8% ) 34 14 ( 41.2% ) 83 30 ( 36.1% )

31. 持続点滴中のNa, K, Clの投与量の調整 141 52 ( 36.9% ) 24 6 ( 25.0% ) 34 5 ( 14.7% ) 83 41 ( 49.4% )

32. 持続点滴中の降圧剤の投与量の調整 141 48 ( 34.0% ) 24 6 ( 25.0% ) 34 12 ( 35.3% ) 83 30 ( 36.1% )

33. 持続点滴中の糖質輸液又は電解質輸液の投与量の調整 141 50 ( 35.5% ) 24 5 ( 20.8% ) 34 7 ( 20.6% ) 83 38 ( 45.8% )

34. 持続点滴中の利尿剤の投与量の調整 141 32 ( 22.7% ) 24 2 ( 8.3% ) 34 7 ( 20.6% ) 83 23 ( 27.7% )

35. 抗けいれん剤の臨時の投与 181 22 ( 12.2% ) 80 3 ( 3.8% ) 18 1 ( 5.6% ) 83 18 ( 21.7% )

36. 抗精神病薬の臨時の投与 181 37 ( 20.4% ) 80 9 ( 11.3% ) 18 3 ( 16.7% ) 83 25 ( 30.1% )

37. 抗不安薬の臨時の投与 181 28 ( 15.5% ) 80 3 ( 3.8% ) 18 2 ( 11.1% ) 83 23 ( 27.7% )

38. 血管外漏出時のステロイド薬の局所注射及び投与量の調整 100 2 ( 2.0% ) 13 0 ( 0.0% ) 4 0 ( 0.0% ) 83 2 ( 2.4% )

カイ二乗検定or ANOVA.

n (%), mean±SD

All (n=535) General nurse (n=182) CN/CNS (n=266) JNP (n=87)
p

n (%), mean±SD n (%), mean±SD n (%), mean±SD
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過去 1 か月間に特定行為を 1 回以上実施した者

は、全体では356名（66.5％）で、一般看護師では

128 名（70.3％）、認定/専門看護師では 153 名

（57.5％）、診療看護師では75名（86.2％）であっ

た。また、1回以上特定行為を実施した356名の上

級資格の種別による平均実施回数は、一般看護師

18.0 ± 21.9回、認定/専門看護師23.2 ± 31.3回、診

療看護師91.9 ± 106.7回であった（p < 0.001）。 

当該行為の該当区分研修修了者の中で、過去1か

月間の実施実績のある者の割合が高い行為は、全

体では「22.直接動脈穿刺法による採血」で68.4％、

次いで「6.気管カニューレの交換」53.0％、「19.血

流のない壊死組織の除去」50.5％、「18.末梢留置型

中心静脈注射用カテーテルの挿入」42.0％、「2.侵

襲的陽圧換気の設定の変更」40.5％の順であった。

一般看護師では、「22.直接動脈穿刺法による採血」

63.8％、「6.気管カニューレの交換」59.5％「18.末

梢留置型中心静脈注射用カテーテルの挿入」48.9％

の順で、その他4割を超えていたのは「15.胃/腸ろ

うカテーテル･胃ろうボタンの交換」、「17.中心静脈

カテーテルの抜去」、「19.血流のない壊死組織の除

去」であった。認定/専門看護師では、「19.血流のな

い壊死組織の除去」73.1％、「22.直接動脈穿刺法に

よる採血」66.7％、「20.創傷に対する陰圧閉鎖療法」

56.9％、「2.侵襲的陽圧換気の設定の変更」53.2％、

「14.腹腔ドレーンの抜去」50.0％の順で、その他

4割を超えていたのは8行為あった。診療看護師で

は、「22.直接動脈穿刺法による採血」72.3％、「26.

脱水症状に対する輸液による補正」58.1％、「31.持

続点滴中のNa, K, Clの投与量の調整」49.4％、「33.

持続点滴中の糖質輸液又は電解質輸液の投与量の

調整」45.8％の順で、その他4割を超えていたのは

4行為あった。  

 

 

 

表4　過去1か月に実施実績のある者の実施件数

p

n n n n

1. 経口/鼻用気管チューブの位置の調整

実施患者数 （人/月） 57 5.0 ± 6.9 13 3.5 ± 4.5 (1-16) 18 1.8 ± 0.9 (1-4) 26 6.6 ± 8.4 (1-30) 0.038

実施件数　  （回/月） 57 4.4 ± 6.4 13 5.3 ± 7.2 (1-25) 18 2.1 ± 1.3 (1-5) 26 7.0 ± 8.4 (1-30) 0.065

2. 侵襲的陽圧換気の設定の変更

実施患者数 （人/月） 97 5.2 ± 6.8 30 3.7 ± 4.0 (1-16) 33 4.4 ± 5.0 (1-25) 34 7.2 ± 9.4 (1-40) 0.079

実施件数　  （回/月） 98 8.7 ± 9.5 30 5.8 ± 5.6 (1-20) 33 8.2 ± 9.2 (1-40) 35 11.7 ± 11.5 (1-40) 0.038

3. 非侵襲的陽圧換気の設定の変更

実施患者数 （人/月） 82 5.0 ± 6.7 22 3.1 ± 3.5 (1-16) 30 4.2 ± 4.7 (1-25) 30 7.1 ± 9.3 (1-40) 0.072

実施件数　  （回/月） 82 7.6 ± 9.0 22 4.1 ± 4.2 (1-16) 30 7.2 ± 7.6 (1-30) 30 10.6 ± 11.8 (1-40) 0.036

4. 人工呼吸管理中の鎮静薬の投与量の調整

実施患者数 （人/月） 71 5.6 ± 7.4 19 3.7 ± 4.0 (1-16) 23 4.3 ± 4.0 (1-15) 29 7.9 ± 10.2 (1-40) 0.086

実施件数　  （回/月） 71 8.7 ± 9.2 19 6.5 ± 7.6 (1-30) 23 6.8 ± 6.7 (1-30) 29 11.7 ± 11.1 (1-40) 0.076

5. 人工呼吸器からの離脱

実施患者数 （人/月） 70 4.6 ± 6.5 21 2.9 ± 3.4 (1-16) 23 3.3 ± 2.7 (1-10) 26 7.2 ± 9.6 (1-40) 0.039

実施件数　  （回/月） 70 5.7 ± 6.9 21 4.2 ± 4.5 23 4.2 ± 3.1 (1-11) 26 8.3 ± 9.7 (1-40) 0.056

6. 気管カニューレの交換 (1-16)

実施患者数 （人/月） 124 4.4 ± 6.5 75 5.5 ± 7.6 (1-58) 12 2.2 ± 1.5 (1-6) 37 3.0 ± 4.4 (1-20) 0.080

実施件数　  （回/月） 124 6.5 ± 9.4 75 8.0 ± 10.0 (1-58) 12 2.8 ± 1.8 (1-6) 37 4.7 ± 9.3 (1-53) 0.082

7. 一時的ペースメーカの操作及び管理

実施患者数 （人/月） 13 3.9 ± 3.3 1 1.0 12 4.2 ± 3.3 (1-11) 0.38

実施件数　  （回/月） 13 5.5 ± 6.1 1 1.0 12 5.9 ± 6.2 (1-20) 0.465

8. 一時的ペースメーカリードの抜去

実施患者数 （人/月） 10 5.2 ± 4.5 1 1.0 9 5.7 ± 4.5 (1-15) 0.357

実施件数　  （回/月） 10 5.5 ± 4.5 1 1.0 9 6.0 ± 4.5 (1-15) 0.323

9. 経皮的心肺補助装置の操作及び管理

実施患者数 （人/月） 8 2.1 ± 2.4 1 1.0 7 2.3 ± 2.6 (1-8) 0.656

実施件数　  （回/月） 8 3.9 ± 3.5 1 1.0 7 4.3 ± 3.5 (1-10) 0.419

10. 大動脈内ﾊﾞﾙｰﾝﾊﾟﾝﾋﾟﾝｸﾞからの離脱の補助の頻度の調整

実施患者数 （人/月） 6 3.2 ± 2.6 1 1.0 5 3.6 ± 2.7 (1-8) 0.429

実施件数　  （回/月） 6 3.3 ± 2.5 1 1.0 5 3.8 ± 2.5 (1-8) 0.363

ANOVA.

All (n=535)

mean±SD

General nurse (n=135) CN/CNS (n=165) JNP (n=87)

 mean±SD  mean±SD  mean±SD

279



 

表4　過去1か月に実施実績のある者の実施件数（つづき）

p

n n n n

11. 心囊ドレーンの抜去

実施患者数 （人/月） 11 7.7 ± 8.7 1 1.0 10 8.4 ± 8.9 (1-30) 0.449

実施件数　  （回/月） 11 7.9 ± 8.7 1 1.0 10 8.6 ± 8.8 (1-30) 0.431

12. 低圧胸腔内持続吸引器の吸引圧の設定/変更

実施患者数 （人/月） 15 5.3 ± 4.5 15 5.3 ± 4.5 (1-18)

実施件数　  （回/月） 15 6.7 ± 7.2 15 6.7 ± 7.2 (1-30)

13. 胸腔ドレーンの抜去

実施患者数 （人/月） 22 3.6 ± 4.0 22 3.6 ± 4.0 (1-18)

実施件数　  （回/月） 22 4.6 ± 6.3 22 4.6 ± 6.3 (1-30)

14. 腹腔ドレーンの抜去

実施患者数 （人/月） 24 3.7 ± 2.9 5 2.2 ± 1.6 (1-4) 2 3.0 ± 2.8 (1-5) 17 4.2 ± 3.1 (1-10) 0.373

実施件数　  （回/月） 24 4.1 ± 3.5 5 2.4 ± 1.9 (1-5) 2 3.0 ± 2.8 (1-5) 17 4.7 ± 3.8 (1-15) 0.399

15. 胃/腸ろうカテーテル・胃ろうボタンの交換

実施患者数 （人/3月） 46 5.9 ± 6.8 16 5.8 ± 7.4 (1-25) 13 5.3 ± 4.6 (1-15) 17 6.4 ± 7.9 (1-28) 0.917

実施件数　  （回/3月） 46 6.9 ± 8.6 16 7.1 ± 10.4 (1-41) 13 6.0 ± 5.7 (1-20) 17 7.4 ± 8.9 (1-28) 0.908

16. 膀胱ろうカテーテルの交換

実施患者数 （人/3月） 29 2.7 ± 2.2 13 2.9 ± 2.3 (1-9) 11 1.8 ± 1.5 (1-6) 5 3.8 ± 3.0 (1-8) 0.216

実施件数　  （回/3月） 29 4.7 ± 3.7 13 5.5 ± 5.0 (1-20) 11 3.4 ± 2.1 (1-6) 5 5.6 ± 1.8 (3-8) 0.321

17. 中心静脈カテーテルの抜去

実施患者数 （人/月） 78 3.9 ± 5.1 30 2.2 ± 1.9 (1-10) 11 1.9 ± 1.4 (1-6) 37 5.8 ± 6.8 (1-30) 0.005

実施件数　  （回/月） 78 3.9 ± 5.1 30 2.2 ± 1.9 (1-10) 11 1.9 ± 1.4 (1-6) 37 5.8 ± 6.8 (1-30) 0.005

18. 末梢留置型中心静脈注射用カテーテルの挿入

実施患者数 （人/月） 71 5.2 ± 5.3 23 4.1 ± 4.1 (1-18) 17 4.8 ± 4.3 (1-18) 31 6.2 ± 6.5 (1-23) 0.341

実施件数　  （回/月） 71 5.3 ± 5.5 23 4.1 ± 4.3 (1-19) 17 4.9 ± 4.4 (1-18) 31 6.3 ± 6.7 (1-25) 0.363

19. 血流のない壊死組織の除去

実施患者数 （人/月） 160 3.7 ± 4.4 43 2.8 ± 3.3 (1-20) 95 4.2 ± 5.0 (1-30) 22 3.2 ± 3.5 (1-15) 0.207

実施件数　  （回/月） 160 7.9 ± 1.1 43 4.0 ± 4.6 (1-20) 95 10.4 ± 17.0 (1-140) 22 4.9 ± 5.1 (1-20) 0.020

20. 創傷に対する陰圧閉鎖療法

実施患者数 （人/月） 108 2.8 ± 2.6 20 1.9 ± 1.2 (1-5) 74 3.1 ± 2.9 (1-20) 14 2.3 ± 1.9 (1-8) 0.140

実施件数　  （回/月） 108 9.1 ± 11.7 20 5.2 ± 6.8 (1-32) 74 10.7 ± 13.2 (1-72) 14 5.8 ± 4.6 (1-15) 0.089

21. 創部ドレーンの抜去

実施患者数 （人/月） 52 4.1 ± 4.2 3 3.3 ± 4.0 (1-8) 27 2.6 ± 2.0 (1-10) 22 6.1 ± 5.3 (1-20) 0.008

実施件数　  （回/月） 52 4.3 ± 4.6 3 3.3 ± 4.0 (1-8) 27 2.6 ± 2.0 (1-10) 22 6.6 ± 5.9 (1-23) 0.007

22. 直接動脈穿刺法による採血

実施患者数 （人/月） 128 7.2 ± 6.7 30 5.2 ± 4.9 (1-20) 38 8.6 ± 8.7 (1-37) 60 7.2 ± 5.8 (1-22) 0.124

実施件数　  （回/月） 128 8.4 ± 8.1 30 6.1 ± 6.5 (1-33) 38 10.3 ± 10.5 (1-40) 60 8.2 ± 6.7 (1-30) 0.106

23. 橈骨動脈ラインの確保

実施患者数 （人/月） 69 3.4 ± 3.2 11 5.1 ± 5.1 (1-16) 27 2.6 ± 2.5 (1-12) 31 3.4 ± 2.9 (1-10) 0.105

実施件数　  （回/月） 69 3.6 ± 3.7 11 5.3 ± 5.4 (1-16) 27 3.0 ± 3.7 (1-17) 31 3.4 ± 2.9 (1-10) 0.231

24. 血液透析器/ 濾過器の操作及び管理

実施患者数 （人/月） 10 2.1 ± 2.4 2 1.0 8 2.4 ± 2.7 (1-8) 0.506

実施件数　  （回/月） 10 3.0 ± 2.2 2 1.5 ± 0.7 (1-2) 8 3.4 ± 2.3 (1-8) 0.310

ANOVA.

mean±SD  mean±SD  mean±SD  mean±SD

All (n=535) General nurse (n=135) CN/CNS (n=165) JNP (n=87)
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過去 1 か月間で実施した患者数及び件数を表 4

に示す。上級資格の種類別に比較したところ、認定

/専門看護師の実施患者数あるいは件数が有意に高

い特定行為は、「19.血流のない壊死組織の除去」及

び「28.インスリンの投与量の調整」であった。診

療看護師の実施患者数あるいは件数が有意に高い

特定行為は、「1.経口/鼻用気管チューブの位置の調

整」、「2.侵襲的陽圧換気の設定の変更」、「3.非侵襲

的陽圧換気の設定の変更」、「5.人工呼吸器からの離

脱」、「17.中心静脈カテーテルの抜去」、「21.創部ド

レーンの抜去」、「25.持続点滴中の高カロリー輸液

の投与量の調整」、「26.脱水症状に対する輸液によ

る補正」であった。 

  

表4　過去1か月に実施実績のある者の実施件数（つづき）

p

n n n n

25. 持続点滴中の高カロリー輸液の投与量の調整

実施患者数 （人/月） 58 3.6 ± 4.3 12 2.7 ± 3.2 (1-12) 18 1.6 ± 1.0 (1-5) 28 5.3 ± 5.2 (1-20) 0.009

実施件数　  （回/月） 58 7.0 ± 10.6 12 6.7 ± 13.2 (1-48) 18 2.7 ± 2.8 (1-10) 28 10.0 ± 11.8 (1-48) 0.073

26. 脱水症状に対する輸液による補正

実施患者数 （人/月） 103 4.8 ± 5.5 29 2.0 ± 1.3 (1-5) 24 3.3 ± 3.4 (1-10) 50 7.1 ± 6.7 (1-30) <0.001

実施件数　  （回/月） 103 6.6 ± 8.9 29 2.6 ± 2.4 (1-10) 24 3.5 ± 3.2 (1-10) 50 10.3 ± 11.3 (1-50) <0.001

27. 感染徴候がある者に対する薬剤の臨時の投与

実施患者数 （人/月） 59 4.4 ± 3.5 15 2.7 ± 2.1 (1-8) 7 5.0 ± 2.5 (3-10) 37 5.0 ± 3.9 (1-20) 0.091

実施件数　  （回/月） 60 6.1 ± 5.2 15 3.3 ± 3.0 (1-12) 7 7.1 ± 6.2 (3-20) 38 7.0 ± 5.4 (1-24) 0.056

28. インスリンの投与量の調整

実施患者数 （人/月） 64 4.9 ± 8.4 23 1.7 ± 0.8 (1-4) 14 9.6 ± 16.4 (1-65) 27 5.1 ± 3.7 (1-15) 0.017

実施件数　  （回/月） 64 8.1 ± 13.7 23 3.1 ± 3.7 (1-16) 14 14.4 ± 25.5 (1-100) 27 9.2 ± 8.5 (2-40) 0.044

29. 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

実施患者数 （人/月） 16 2.8 ± 2.5 2 1.5 ± 0.7 (1-2) 14 3.0 ± 2.7 (1-8) 0.453

実施件数　  （回/月） 16 3.1 ± 3.1 2 1.5 ± 0.7 (1-2) 14 3.4 ± 3.2 (1-10) 0.443

30. 持続点滴中のカテコラミンの投与量の調整

実施患者数 （人/月） 49 5.7 ± 8.0 5 3.0 ± 3.9 (1-10) 14 3.1 ± 3.7 (1-15) 30 7.4 ± 9.5 (1-40) 0.177

実施件数　  （回/月） 49 9.8 ± 13.1 5 11.0 ± 21.8 (1-50) 14 4.7 ± 7.5 (1-30) 30 11.9 ± 13.4 (1-50) 0.238

31. 持続点滴中のNa, K, Clの投与量の調整

実施患者数 （人/月） 52 5.2 ± 5.5 6 1.8 ± 1.2 (1-4) 5 6.4 ± 7.7 (1-20) 41 5.5 ± 5.5 (1-30) 0.269

実施件数　  （回/月） 52 7.9 ± 9.7 6 2.2 ± 1.9 (1-6) 5 12.6 ± 20.9 (2-50) 41 8.2 ± 8.3 (1-40) 0.195

32. 持続点滴中の降圧剤の投与量の調整

実施患者数 （人/月） 48 4.4 ± 5.1 6 2.5 ± 1.9 (1-6) 12 2.9 ± 2.2 (1-8) 30 5.4 ± 6.0 (1-30) 0.212

実施件数　  （回/月） 48 7.4 ± 9.9 6 5.2 ± 5.5 (1-15) 12 7.5 ± 13.7 (1-50) 30 7.9 ± 9.0 (1-40) 0.836

33. 持続点滴中の糖質輸液又は電解質輸液の投与量の調整

実施患者数 （人/月） 50 6.9 ± 6.4 5 2.6 ± 1.8 (1-5) 7 3.9 ± 3.4 (1-10) 38 8.0 ± 6.8 (1-30) 0.078

実施件数　  （回/月） 50 9.9 ± 10.3 5 2.6 ± 1.8 (1-5) 7 5.9 ± 7.0 (1-20) 38 11.7 ± 10.9 (1-50) 0.094

34. 持続点滴中の利尿剤の投与量の調整

実施患者数 （人/月） 32 4.6 ± 4.3 2 2.0 ± 1.4 (1-3) 7 2.0 ± 1.5 (1-5) 23 5.6 ± 4.6 (1-16) 0.097

実施件数　  （回/月） 32 6.8 ± 7.9 2 5.5 ± 6.4 (1-10) 7 2.3 ± 1.4 (1-5) 23 8.2 ± 8.7 (1-33) 0.217

35. 抗けいれん剤の臨時の投与

実施患者数 （人/月） 22 1.9 ± 1.8 3 1.0 1 2.0 18 2.0 ± 2.0 (1-8) 0.694

実施件数　  （回/月） 22 2.5 ± 2.7 3 1.0 1 2.0 18 2.8 ± 2.9 (1-12) 0.590

36. 抗精神病薬の臨時の投与

実施患者数 （人/月） 37 3.2 ± 2.4 9 2.1 ± 1.4 (1-5) 3 3.7 ± 1.2 (3-5) 25 3.6 ± 2.7 (1-10) 0.275

実施件数　  （回/月） 37 4.2 ± 3.7 9 2.9 ± 1.5 (1-5) 3 3.7 ± 1.2 (3-5) 25 4.8 ± 4.4 (1-20) 0.433

37. 抗不安薬の臨時の投与 ±

実施患者数 （人/月） 28 3.0 ± 2.6 3 1.3 ± 0.6 (1-2) 2 2.0 ± 1.4 (1-3) 23 3.4 ± 2.7 (1-10) 0.391

実施件数　  （回/月） 28 3.6 ± 4.0 3 1.3 ± 0.6 (1-2) 2 2.0 ± 1.4 (1-3) 23 4.1 ± 4.3 (1-20) 0.458

38. 血管外漏出時のステロイド薬の局所注射及び投与量の調整

実施患者数 （人/月） 2 4.5 ± 5.0 2 4.5 ± 5.0 (1-8)

実施件数　  （回/月） 2 4.5 ± 5.0 2 4.5 ± 5.0 (1-8)

ANOVA.

mean±SD  mean±SD  mean±SD  mean±SD

All (n=535) General nurse (n=135) CN/CNS (n=165) JNP (n=87)
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４．セッティングごとの特定行為の実施状況（表5、

6、7） 

特定行為修了者の勤務施設を、急性期（病院一般

病床等・有床診療所）と慢性期（回復期・地域包括

ケア病棟・療養病棟・障害児者病棟、無床診療所、

介護老人保健施設、介護老人福祉施設、介護医療院、

訪問看護部署等）に分類し（表 5）、実施状況を比

較した。 

現在看護師として就業している者について、セ

ッティング別の特定行為の実施状況を表6に示す。

過去1か月間に特定行為を1回以上実施した者は、

急性期に勤務する修了者 438 名のうち 293 名

（66.9％）、慢性期に勤務する修了者 95 名のうち

61名（64.2％）であった。また、1回以上特定行為

を実施した者 354 名の平均総実施回数は、急性期

39.6 ± 65.3回、慢性期18.7 ± 37.5回であった（p 

< 0.001）。 

当該行為の該当区分研修修了者の中で、過去1か

月間の実施実績のある者の割合が高い行為は、慢性

期では「6.気管カニューレの交換」56.3％、次いで

「22.直接動脈穿刺法による採血」42.1％、「15.胃/

腸ろうカテーテル･胃ろうボタンの交換」41.9％、

「19.血流のない壊死組織の除去」32.8％の順であ

った。 

セッティング別の過去 1 か月に実施実績のある

者の実施件数を表 7 に示す。慢性期に勤務する修

了者のうち、過去1か月に10名以上の修了者が実

施していた行為は、「6.気管カニューレの交換」（n 

= 40）、「15.胃/腸ろうカテーテル･胃ろうボタンの

交換」（n = 13）、「17.中心静脈カテーテルの抜去」

（n = 12）、「19.血流のない壊死組織の除去」（n = 

20）、「20.創傷に対する陰圧閉鎖療法」（n = 10）、

「26.脱水症状に対する輸液による補正」（n = 17）、

「27.感染徴候がある者に対する薬剤の臨時の投与」

（n = 10）、「28.インスリンの投与量の調整」(n = 

14)であった。実施者が2人以上で実施患者数が平

均5人以上であったのは、「18.末梢留置型中心静脈

注射用カテーテルの挿入」（5.0 ± 8.0人）、「31.持続

点滴中のNa, K, Clの投与量の調整」（6.5 ± 2.1人）、

「33.持続点滴中の糖質輸液又は電解質輸液の投与

量の調整」（6.5 ± 2.1人）であった。実施回数が平

均 5 回以上であったのは、「2.侵襲的陽圧換気の設

定の変更」（5.1 ± 5.4回）、「6.気管カニューレの交

換」（8.2 ± 8.8回）、「15.胃/腸ろうカテーテル･胃ろ

うボタンの交換」（6.4 ± 8.2回）、「16.膀胱ろうカテ

ーテルの交換」（5.0 ± 2.8回）、「18.末梢留置型中心

静脈注射用カテーテルの挿入」（5.3 ± 8.7回）、「25.

持続点滴中の高カロリー輸液の投与量の調整」

（11.3 ± 17.3回）、「27.感染徴候がある者に対する

薬剤の臨時の投与」（5.2 ± 6.9回）、「28.インスリン

の投与量の調整」（5.4 ± 6.1回）、「31.持続点滴中の

Na, K, Clの投与量の調整」（14.5 ± 13.4回）、「33.

持続点滴中の糖質輸液又は電解質輸液の投与量の

調整」（14.5 ± 13.4回）であった。 

セッティング別の上級資格の種別の割合は、急性

期では認定/専門看護師が最も多く、244名（55.7％）

で、慢性期では一般看護師が最も多く、60 名

（63.2％）であった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

表5　セッティングの区分

ｎ

回復期病棟・地域包括ケア病棟・

療養病棟・障害児者病棟・

訪問看護部署等

41 慢性期

437

1

10

5

11

19

4

介護老人福祉施設､介護医療院等 9 慢性期

不明等 2

教育機関

その他

勤務施設・所属部署

病院

急性期
診療所（有床）

診療所（無床）

慢性期
介護老人保健施設

指定訪問看護事業所（機能強化型）

指定訪問看護事業所（それ以外）
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表6　現在看護師として就業中の者における､セッティング別特定行為の実施状況

n n

1回以上実施者の平均実施件数 293 39.6 ± 65.3 61 18.7 ± 37.5 0.001

当該行為の該当区分研修修了者の中で、過去1か月に実施実績のある者

1. 経口/鼻用気管チューブの位置の調整 164 56 ( 34.1% ) 27 1 ( 3.7% )

2. 侵襲的陽圧換気の設定の変更 192 91 ( 47.4% ) 50 7 ( 14.0% )

3. 非侵襲的陽圧換気の設定の変更 192 75 ( 39.1% ) 50 7 ( 14.0% )

4. 人工呼吸管理中の鎮静薬の投与量の調整 192 69 ( 35.9% ) 50 2 ( 4.0% )

5. 人工呼吸器からの離脱 192 65 ( 33.9% ) 50 5 ( 10.0% )

6. 気管カニューレの交換 157 84 ( 53.5% ) 71 40 ( 56.3% )

7. 一時的ペースメーカの操作及び管理 88 13 ( 14.8% ) 10 0 ( 0.0% )

8. 一時的ペースメーカリードの抜去 88 10 ( 11.4% ) 10 0 ( 0.0% )

9. 経皮的心肺補助装置の操作及び管理 88 8 ( 9.1% ) 10 0 ( 0.0% )

10. 大動脈内バルーンパンピングからの離脱の補助の頻度の調整 88 6 ( 6.8% ) 10 0 ( 0.0% )

11. 心囊ドレーンの抜去 79 11 ( 13.9% ) 9 0 ( 0.0% )

12. 低圧胸腔内持続吸引器の吸引圧の設定/変更 81 15 ( 18.5% ) 9 0 ( 0.0% )

13. 胸腔ドレーンの抜去 81 22 ( 27.2% ) 9 0 ( 0.0% )

14. 腹腔ドレーンの抜去 86 23 ( 26.7% ) 9 1 ( 11.1% )

15. 胃/腸ろうカテーテル・胃ろうボタンの交換 115 33 ( 28.7% ) 31 13 ( 41.9% )

16. 膀胱ろうカテーテルの交換 115 23 ( 20.0% ) 31 6 ( 19.4% )

17. 中心静脈カテーテルの抜去 156 66 ( 42.3% ) 42 12 ( 28.6% )

18. 末梢留置型中心静脈注射用カテーテルの挿入 142 64 ( 45.1% ) 27 7 ( 25.9% )

19. 血流のない壊死組織の除去 256 140 ( 54.7% ) 61 20 ( 32.8% )

20. 創傷に対する陰圧閉鎖療法 256 98 ( 38.3% ) 61 10 ( 16.4% )

21. 創部ドレーンの抜去 181 52 ( 28.7% ) 16 0 ( 0.0% )

22. 直接動脈穿刺法による採血 168 120 ( 71.4% ) 19 8 ( 42.1% )

23. 橈骨動脈ラインの確保 168 68 ( 40.5% ) 19 1 ( 5.3% )

24. 血液透析器/ 濾過器の操作及び管理 82 10 ( 12.2% ) 10 0 ( 0.0% )

25. 持続点滴中の高カロリー輸液の投与量の調整 352 49 ( 13.9% ) 79 9 ( 11.4% )

26. 脱水症状に対する輸液による補正 352 86 ( 24.4% ) 79 17 ( 21.5% )

27. 感染徴候がある者に対する薬剤の臨時の投与 145 50 ( 34.5% ) 52 10 ( 19.2% )

28. インスリンの投与量の調整 141 50 ( 35.5% ) 58 14 ( 24.1% )

29. 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 86 16 ( 18.6% ) 10 0 ( 0.0% )

30. 持続点滴中のカテコラミンの投与量の調整 128 49 ( 38.3% ) 13 0 ( 0.0% )

31. 持続点滴中のNa, K, Clの投与量の調整 128 50 ( 39.1% ) 13 2 ( 15.4% )

32. 持続点滴中の降圧剤の投与量の調整 128 48 ( 37.5% ) 13 0 ( 0.0% )

33. 持続点滴中の糖質輸液又は電解質輸液の投与量の調整 128 48 ( 37.5% ) 13 2 ( 15.4% )

34. 持続点滴中の利尿剤の投与量の調整 128 31 ( 24.2% ) 13 1 ( 7.7% )

35. 抗けいれん剤の臨時の投与 127 19 ( 15.0% ) 54 3 ( 5.6% )

36. 抗精神病薬の臨時の投与 127 28 ( 22.0% ) 54 9 ( 16.7% )

37. 抗不安薬の臨時の投与 127 23 ( 18.1% ) 54 5 ( 9.3% )

38. 血管外漏出時のステロイド薬の局所注射及び投与量の調整 87 2 ( 2.3% ) 13 0 ( 0.0% )

ｔ検定

急性期 (n=438) 慢性期 (n=95)
p

n (%), mean±SD n (%), mean±SD
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表7　セッティング別の過去1か月に実施実績のある者の実施件数

p

n n

上級資格 <0.001

　 なし 122 ( 27.9% ) 60 ( 63.2% )

認定／専門看護師 244 ( 55.7% ) 21 ( 22.1% )

JNP 72 ( 16.4% ) 14 ( 14.7% )

1. 経口/鼻用気管チューブの位置の調整

実施患者数 （人/月） 56 4.4 ± 6.5 1 2.0

実施件数　  （回/月） 56 5.1 ± 7.0 1 2.0

2. 侵襲的陽圧換気の設定の変更

実施患者数 （人/月） 90 5.3 ± 6.9 7 3.7 ± 4.3 0.560

実施件数　  （回/月） 91 9.0 ± 9.7 7 5.1 ± 5.4 0.303

3. 非侵襲的陽圧換気の設定の変更

実施患者数 （人/月） 75 5.2 ± 6.9 7 2.0 ± 1.4 0.224

実施件数　  （回/月） 75 8.0 ± 9.3 7 3.1 ± 4.0 0.002

4. 人工呼吸管理中の鎮静薬の投与量の調整

実施患者数 （人/月） 69 5.7 ± 7.5 2 2.0 ± 1.4 0.486

実施件数　  （回/月） 69 8.9 ± 9.3 2 2.0 ± 1.4 0.298

5. 人工呼吸器からの離脱

実施患者数 （人/月） 65 4.8 ± 6.7 5 2.2 ± 1.6 0.393

実施件数　  （回/月） 65 5.9 ± 7.0 5 3.0 ± 2.8 0.359

6. 気管カニューレの交換

実施患者数 （人/月） 84 3.9 ± 6.8 40 5.4 ± 5.9 0.232

実施件数　  （回/月） 84 5.7 ± 9.7 40 8.2 ± 8.8 0.165

7. 一時的ペースメーカの操作及び管理

実施患者数 （人/月） 13 3.9 ± 3.3 0

実施件数　  （回/月） 13 5.5 ± 6.1

8. 一時的ペースメーカリードの抜去

実施患者数 （人/月） 10 5.2 ± 4.5 0

実施件数　  （回/月） 10 5.5 ± 4.5

9. 経皮的心肺補助装置の操作及び管理

実施患者数 （人/月） 8 2.1 ± 2.4 0

実施件数　  （回/月） 8 3.9 ± 3.5

10. 大動脈内ﾊﾞﾙｰﾝﾊﾟﾝﾋﾟﾝｸﾞからの離脱の補助の頻度の調整

実施患者数 （人/月） 6 3.2 2.6 0

実施件数　  （回/月） 6 3.3 2.5

11. 心囊ドレーンの抜去

実施患者数 （人/月） 11 7.7 8.7 0

実施件数　  （回/月） 11 7.9 8.7

12. 低圧胸腔内持続吸引器の吸引圧の設定/変更

実施患者数 （人/月） 15 5.3 4.5 0

実施件数　  （回/月） 15 6.7 7.2

13. 胸腔ドレーンの抜去

実施患者数 （人/月） 22 3.6 4.0 0

実施件数　  （回/月） 22 4.6 6.3

14. 腹腔ドレーンの抜去

実施患者数 （人/月） 23 3.8 ± 2.9 1 1.0

実施件数　  （回/月） 23 4.2 ± 3.5 1 1.0

15. 胃/腸ろうカテーテル・胃ろうボタンの交換

実施患者数 （人/月） 33 6.3 ± 7.0 13 4.8 ± 6.4 0.505

実施件数　  （回/月） 33 7.1 ± 8.8 13 6.4 ± 8.2 0.805

16. 膀胱ろうカテーテルの交換

実施患者数 （人/月） 23 2.9 ± 2.4 6 1.8 ± 0.8 0.091

実施件数　  （回/月） 23 4.71 ± 4.0 6 5.0 ± 2.8 0.843

t検定

急性期 (n=438)

 mean±SD  mean±SD

慢性期 (n=95)
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表7　セッティング別の過去1か月に実施実績のある者の実施件数（つづき）

p

n n

17. 中心静脈カテーテルの抜去

実施患者数 （人/月） 66 4.0 ± 5.4 12 3.2 ± 3.2 0.622

実施件数　  （回/月） 66 4.0 ± 5.4 12 3.2 ± 3.2 0.622

18. 末梢留置型中心静脈注射用カテーテルの挿入

実施患者数 （人/月） 64 5.2 ± 5.1 7 5.0 ± 8.0 0.931

実施件数　  （回/月） 64 5.3 ± 5.1 7 5.3 ± 8.7 0.987

19. 血流のない壊死組織の除去

実施患者数 （人/月） 140 3.9 ± 4.7 20 2.6 ± 1.9 0.241

実施件数　  （回/月） 140 8.5 ± 14.5 20 4.1 ± 3.5 0.177

20. 創傷に対する陰圧閉鎖療法

実施患者数 （人/月） 98 2.9 ± 2.6 10 1.7 ± 0.8 0.169

実施件数　  （回/月） 98 9.5 ± 12.2 10 4.9 ± 3.0 0.005

21. 創部ドレーンの抜去

実施患者数 （人/月） 52 4.1 ± 4.2 0

実施件数　  （回/月） 52 4.3 ± 4.6

22. 直接動脈穿刺法による採血

実施患者数 （人/月） 120 7.4 ± 6.7 8 3.8 ± 4.8 0.137

実施件数　  （回/月） 120 8.6 ± 8.2 8 4.5 ± 5.2 0.164

23. 橈骨動脈ラインの確保

実施患者数 （人/月） 68 3.3 ± 3.3 1 5.0

実施件数　  （回/月） 68 3.5 ± 3.7 1 5.0

24. 血液透析器/ 濾過器の操作及び管理

実施患者数 （人/月） 10 2.1 ± 2.4 0

実施件数　  （回/月） 10 3.0 ± 2.2

25. 持続点滴中の高カロリー輸液の投与量の調整

実施患者数 （人/月） 49 3.5 ± 4.2 9 4.0 ± 4.7 0.764

実施件数　  （回/月） 49 6.2 ± 8.9 9 11.3 ± 17.3 0.412

26. 脱水症状に対する輸液による補正

実施患者数 （人/月） 86 5.2 ± 5.8 17 2.9 ± 2.7 0.014

実施件数　  （回/月） 86 7.0 ± 9.1 17 4.7 ± 7.9 0.331

27. 感染徴候がある者に対する薬剤の臨時の投与

実施患者数 （人/月） 49 4.7 ± 3.7 10 3.3 ± 2.4 0.263

実施件数　  （回/月） 50 6.3 ± 4.8 10 5.2 ± 6.9 0.553

28. インスリンの投与量の調整

実施患者数 （人/月） 50 5.5 ± 9.3 14 2.6 ± 2.3 0.252

実施件数　  （回/月） 50 8.9 ± 15.1 14 5.4 ± 6.1 0.405

29. 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

実施患者数 （人/月） 16 2.8 2.5 0

実施件数　  （回/月） 16 3.1 3.1

30. 持続点滴中のカテコラミンの投与量の調整

実施患者数 （人/月） 49 5.7 ± 8.0 0

実施件数　  （回/月） 49 9.8 ± 13.1

31. 持続点滴中のNa, K, Clの投与量の調整

実施患者数 （人/月） 50 5.1 ± 5.6 2 6.5 ± 2.1 0.729

実施件数　  （回/月） 50 7.7 ± 9.6 2 14.5 ± 13.4 0.336

32. 持続点滴中の降圧剤の投与量の調整

実施患者数 （人/月） 48 4.4 ± 5.1 0

実施件数　  （回/月） 48 7.4 ± 9.9

33. 持続点滴中の糖質輸液又は電解質輸液の投与量の調整

実施患者数 （人/月） 48 6.9 ± 6.5 2 6.5 ± 2.1 0.929

実施件数　  （回/月） 48 9.8 ± 10.3 2 14.5 ± 13.4 0.528

34. 持続点滴中の利尿剤の投与量の調整

実施患者数 （人/月） 31 4.6 ± 4.3 1 5.0

実施件数　  （回/月） 31 6.8 ± 8.0 1 5.0

35. 抗けいれん剤の臨時の投与

実施患者数 （人/月） 19 1.8 ± 1.8 3 2.3 ± 2.3 0.640

実施件数　  （回/月） 19 2.2 ± 1.8 3 4.7 ± 6.4 0.565

36. 抗精神病薬の臨時の投与

実施患者数 （人/月） 28 3.7 ± 2.6 9 1.9 ± 0.9 0.004

実施件数　  （回/月） 28 4.8 ± 4.1 9 2.4 ± 1.4 0.103

37. 抗不安薬の臨時の投与

実施患者数 （人/月） 23 3.3 ± 2.7 5 1.8 ± 1.3 0.246

実施件数　  （回/月） 23 4.0 ± 4.3 5 1.8 ± 1.3 0.261

38. 血管外漏出時のステロイド薬の局所注射及び投与量の調整

実施患者数 （人/月） 2 4.5 ± 5.0

実施件数　  （回/月） 2 4.5 ± 5.0

t検定

急性期 (n=438) 慢性期 (n=95)

 mean±SD  mean±SD
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５．特定行為の実施と個人属性との関連（表8） 

過去 1 か月間に 1 回以上特定行為を実施した者

354名について、個人属性ごとに特定行為の実施回

数を比較した。実施回数が多かった因子は、性別（男

性）、上級資格（診療看護師）、特定行為修了区分数、

研修機関（大学院）、実習施設（全て勤務する施設

以外）、病院機能（特定機能病院）、現在の所属部門

（診療部）、修了者間の役割分担（あり）、全体的な

活動レベル（包括指示により実施）であった。 

 

 

表8　個人属性別の過去1か月に実施実績のある者の実施件数

性別

   女性 258 30.1 ± 55.5 0.009

　男性 96 52.1 74.2

年齢

   ～29 4 14.3 ± 9.5 0.099

　30～34 33 45.5 ± 57.7

　35～39 70 53.0 ± 95.9

　40～44 93 39.3 ± 60.7

　45～49 71 25.0 ± 42.8

　50～54 62 26.5 ± 36.0

　55～59 17 19.5 ± 30.8

　60～ 4 20.0 ± 23.2

看護師経験年数

　～5 3 30.7 ± 20.4 0.168

　6～10 33 31.6 ± 59.0

　11～15 75 53.0 ± 77.8

　16～20 86 40.6 ± 73.0

　21～25 76 27.3 ± 50.6

　26～30 44 28.4 ± 44.3

　31～35 33 22.2 ± 24.6

　36～ 4 22.0 ± 24.3

上級資格

　なし 126 18.3 ± 21.9 <0.001

　認定/専門看護師 153 23.2 ± 31.3

　診療看護師 75 91.9 ± 106.7

特定行為修了区分数 <0.001

研修機関

   医療機関 64 20.7 ± 33.1 <0.001

   医療関係団体 165 21.8 ± 27.1

   大学 54 20.7 ± 27.5

   大学院 71 94.5 ± 108.1

実習施設

   全て勤務する施設 100 33.6 ± 53.4 <0.001

   一部勤務する施設 148 23.2 ± 34.5

   全て勤務する施設以外 106 56.2 ± 88.6

雇用形態

　正規雇用職員（フルタイム） 346 36.5 ± 62.4 0.817

　正規雇用職員（短時間勤務） 5 19.4 ± 24.6

　非正規雇用職員 1 10.0

　その他 2 9.0 ± 11.3

勤務施設

   病院 323 38.6 ± 64.1 0.374

   診療所（有床） 1 3.0

   診療所（無床） 6 14.7 ± 11.9

   介護老人保健施設 2 6.0 ± 2.8

   指定訪問看護事業所（機能強化型） 7 6.0 ± 3.2

   指定訪問看護事業所（それ以外） 8 5.4 ± 5.3

   その他 7 14.7 ± 16.3

ANOVA. or t検定

0.468

All (n=354)
p

n,  mean±SD or r
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表8　個人属性別の過去1か月に実施実績のある者の実施件数（つづき）

病院の設置主体

   国 51 58.3 ± 107.1 0.063

   公的医療機関 76 31.6 ± 42.5

   社会保険関係団体 5 53.4 ± 77.9

   公益法人 23 30.5 ± 32.2

   医療法人 124 26.9 ± 42.9

   学校法人 29 60.8 ± 85.8

   社会福祉法人 25 33.5 ± 57.6

   医療生協会社 3 15.3 ± 18.8

   その他の法人 17 24.1 ± 35.7

   個人 1 12.0

病床数

   20～99 12 17.1 ± 15.7 0.181

   100～199 47 24.4 ± 33.6

   200～299 44 39.8 ± 45.2

   300～399 60 49.7 ± 74.3

   400～499 52 37.4 ± 58.7

   500～599 34 39.3 ± 93.0

   600～699 30 28.9 ± 46.6

   700～799 18 44.4 ± 49.1

   800～899 4 118.0 ± 210.2

   900～ 22 43.1 ± 71.0

病院機能

   特定機能病院 81 55.2 ± 97.8 0.025

   地域医療支援病院 96 33.8 ± 45.8

   一般病院 146 32.5 ± 47.6

現在の所属部門

  看護部 288 27.8 ± 40.1 <0.001

   診療部 34 116.3 ± 134.0

   地域連携・在宅支援部門 12 8.5 ± 10.6

   その他 20 34.4 ± 49.9

職位

  一般職 128 48.0 ± 81.8 0.089

   副師長・主任相当 136 32.6 ± 53.4

   師長相当 66 27.1 ± 33.5

   副部長相当 6 30.7 ± 30.9

   部長相当 10 13.2 ± 14.4

   施設管理者 8 8.9 ± 6.9

活動体制

   部署固定 65 33.0 ± 58.9 0.129

   部署固定で(求めに応じて） 横断的活動 194 37.2 ± 69.1

   看護部長直属等で部署横断的活動 78 28.7 ± 37.1

   修了者が集まる部署を設置、 横断的活動 17 67.2 ± 70.6

所属施設の修了者数

   1人 124 31.8 ± 56.7 0.629

   2～5人 163 37.9 ± 57.3

   6人～ 66 39.9 ± 80.1

修了者間の役割分担

   なし 149 28.0 ± 44.8 0.005

   あり 80 57.8 ± 87.7

特定行為の実施状況からみた全体的な活動レベル

  直接的監督下の実施 118 28.1 ± 38.2 0.041

  包括指示により実施 236 40.0 ± 70.5

ANOVA. or t検定

All (n=354)
p

n,  mean±SD
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６．周囲からの協力の獲得状況 

１）手順書の作成（表9） 

手順書を作成するにあたり、周囲からどれだけ協

力を得られているか（又は得られたか）、『たくさ

ん協力を得ている（得た）』～『全く協力を得てい

ない（得なかった）』の4件法で尋ねた。 

全体では、『たくさん協力を得ている（得た）』

と回答した者が最も多かった対象は「包括指示を出

す医師」で250名（46.7％）であり、次いで「所属

部署の管理者（看護師長/診療科長）」が 162 名

（30.3％）であった。 

上級資格の種類別にみると、一般看護師でも同様

で、それぞれ86名（47.3％）、59名（32.4％）で

あった。認定/専門看護師でも最も多かったのは「包

括指示を出す医師」で 116 名（43.6％）であった

が、次は「所属部門の管理者（看護部長）」で 75

名（28.2％）であった。診療看護師でも最も多かっ

たのは「包括指示を出す医師」で48名（55.2％）、

次いで「所属部署の管理者（看護師長/診療科長）」

が 34 名（39.1％）であった。その他、3 割以上の

回答があった対象は、「所属部署の管理者（院長/施

設長/所長）」、「包括指示を出す医師以外の連携す

る医師」、「所属部門の管理者（看護部長）」であ

った。 

２）特定行為（表10） 

 手順書の作成と同様に、特定行為を行うことに対

して、周囲からどれだけ協力を得られているか（又

は得られたか）を尋ねた。 

全体では、『たくさん協力を得ている（得た）』

と回答した者が最も多かった対象は「包括指示を出

す医師」で309名（57.8％）であり、次いで「所属

部署の管理者（看護師長/診療科長）」272 名

（50.8％）、「所属部門の管理者（看護部長）」254

名（47.5％）、「所属部署の管理者（院長/施設長/

所長）」221 名（41.3％）の順であった。その他、

3割以上の回答があった対象は、「所属部署の同僚

看護師」、「所属施設の同僚看護師」、「包括指示

を出す医師以外の連携する医師」であった。 

上級資格の種類別にみると、一般看護師でも最も

多かった対象は「包括指示を出す医師」で 97 名

（53.3％）であり、次いで「所属部署の管理者（看

護師長/診療科長）」93名（51.1％）、「所属部門

の管理者（看護部長）」86名（47.3％）、「所属部

署の管理者（院長/施設長/所長）」76名（41.8％）、

「所属部署の同僚看護師」74 名（40.7％）であっ

た。その他、3割以上の回答があった対象は、「所

属施設の同僚看護師」であった。認定/専門看護師

でも最も多かった対象は「包括指示を出す医師」で

145名（54.5％）であり、次いで「所属部門の管理

者（看護部長）」126名（47.4％）、「所属部署の

管理者（看護師長/診療科長）」122名（45.9％）の

順であった。その他、3割以上の回答があった対象

は、「所属部署の管理者（院長/施設長/所長）」、

「所属部署の同僚看護師」、「所属施設の同僚看護

師」であった。診療看護師も最も多かった対象は「包

括指示を出す医師」で 67 名（77.0％）であった。

次いで、「所属部署の管理者（看護師長/診療科長）」

57名（65.5％）、「所属部署の同僚看護師」48名

（55.2％）、「所属部署の管理者（院長/施設長/所

長）」47名（54.0％）、「所属施設の同僚看護師」

及び「包括指示を出す医師以外の連携する医師」が

各々45名（51.7％）、「所属部門の管理者（看護部

長）」42名（48.3％）で、「所属施設の他の医療ス

タッフ」も3割以上の回答があった。
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表8　手順書作成に関する周囲からの協力

p

所属施設の管理者（院長/施設長/所長）

　たくさん協力を得ている(得た） 129 ( 24.1% ) 52 ( 28.6% ) 47 ( 17.7% ) 30 ( 34.5% ) 0.007

　少し協力を得ている（得た） 135 ( 25.2% ) 50 ( 27.5% ) 71 ( 26.7% ) 14 ( 16.1% )

　あまり協力を得ていない（得なかった） 116 ( 21.7% ) 32 ( 17.6% ) 68 ( 25.6% ) 16 ( 18.4% )

　全く協力を得ていない（得なかった） 155 ( 29.0% ) 48 ( 26.4% ) 80 ( 30.1% ) 27 ( 31.0% )

所属部門の管理者（看護部長）

　たくさん協力を得ている(得た） 156 ( 29.2% ) 54 ( 29.7% ) 75 ( 28.2% ) 27 ( 31.0% ) 0.095

　少し協力を得ている（得た） 134 ( 25.0% ) 48 ( 26.4% ) 74 ( 27.8% ) 12 ( 13.8% )

　あまり協力を得ていない（得なかった） 111 ( 20.7% ) 32 ( 17.6% ) 60 ( 22.6% ) 19 ( 21.8% )

　全く協力を得ていない（得なかった） 134 ( 25.0% ) 48 ( 26.4% ) 57 ( 21.4% ) 29 ( 33.3% )

所属部署の管理者（看護師長/診療科長）

　たくさん協力を得ている(得た） 162 ( 30.3% ) 59 ( 32.4% ) 69 ( 25.9% ) 34 ( 39.1% ) 0.159

　少し協力を得ている（得た） 143 ( 26.7% ) 45 ( 24.7% ) 81 ( 30.5% ) 17 ( 19.5% )

　あまり協力を得ていない（得なかった） 91 ( 17.0% ) 34 ( 18.7% ) 46 ( 17.3% ) 11 ( 12.6% )

　全く協力を得ていない（得なかった） 139 ( 26.0% ) 44 ( 24.2% ) 70 ( 26.3% ) 25 ( 28.7% )

所属施設の同僚看護師

　たくさん協力を得ている(得た） 87 ( 16.3% ) 32 ( 17.6% ) 37 ( 13.9% ) 18 ( 20.7% ) 0.120

　少し協力を得ている（得た） 90 ( 16.8% ) 37 ( 20.3% ) 47 ( 17.7% ) 6 ( 6.9% )

　あまり協力を得ていない（得なかった） 91 ( 17.0% ) 30 ( 16.5% ) 44 ( 16.5% ) 17 ( 19.5% )

　全く協力を得ていない（得なかった） 267 ( 49.9% ) 83 ( 45.6% ) 138 ( 51.9% ) 46 ( 52.9% )

所属部署の同僚看護師

　たくさん協力を得ている(得た） 75 ( 14.0% ) 28 ( 15.4% ) 27 ( 10.2% ) 20 ( 23.0% ) 0.009

　少し協力を得ている（得た） 80 ( 15.0% ) 37 ( 20.3% ) 35 ( 13.2% ) 8 ( 9.2% )

　あまり協力を得ていない（得なかった） 98 ( 18.3% ) 33 ( 18.1% ) 51 ( 19.2% ) 14 ( 16.1% )

　全く協力を得ていない（得なかった） 282 ( 52.7% ) 84 ( 46.2% ) 153 ( 57.5% ) 45 ( 51.7% )

包括指示を出す医師

　たくさん協力を得ている(得た） 250 ( 46.7% ) 86 ( 47.3% ) 116 ( 43.6% ) 48 ( 55.2% ) 0.299

　少し協力を得ている（得た） 178 ( 33.3% ) 61 ( 33.5% ) 97 ( 36.5% ) 20 ( 23.0% )

　あまり協力を得ていない（得なかった） 45 ( 8.4% ) 14 ( 7.7% ) 25 ( 9.4% ) 6 ( 6.9% )

　全く協力を得ていない（得なかった） 62 ( 11.6% ) 21 ( 11.5% ) 28 ( 10.5% ) 13 ( 14.9% )

包括指示を出す医師以外の連携する医師

　たくさん協力を得ている(得た） 101 ( 18.9% ) 28 ( 15.4% ) 43 ( 16.2% ) 30 ( 34.5% ) 0.001

　少し協力を得ている（得た） 151 ( 28.2% ) 53 ( 29.1% ) 77 ( 28.9% ) 21 ( 24.1% )

　あまり協力を得ていない（得なかった） 112 ( 20.9% ) 31 ( 17.0% ) 66 ( 24.8% ) 15 ( 17.2% )

　全く協力を得ていない（得なかった） 171 ( 32.0% ) 70 ( 38.5% ) 80 ( 30.1% ) 21 ( 24.1% )

所属施設の他の医療スタッフ

　たくさん協力を得ている(得た） 62 ( 11.6% ) 20 ( 11.0% ) 22 ( 8.3% ) 20 ( 23.0% ) 0.020

　少し協力を得ている（得た） 71 ( 13.3% ) 25 ( 13.7% ) 34 ( 12.8% ) 12 ( 13.8% )

　あまり協力を得ていない（得なかった） 103 ( 19.3% ) 35 ( 19.2% ) 52 ( 19.5% ) 16 ( 18.4% )

　全く協力を得ていない（得なかった） 299 ( 55.9% ) 102 ( 56.0% ) 158 ( 59.4% ) 39 ( 44.8% )

所属施設外の他の医療スタッフ

　たくさん協力を得ている(得た） 40 ( 7.5% ) 13 ( 7.1% ) 16 ( 6.0% ) 11 ( 12.6% ) 0.478

　少し協力を得ている（得た） 60 ( 11.2% ) 24 ( 13.2% ) 27 ( 10.2% ) 9 ( 10.3% )

　あまり協力を得ていない（得なかった） 91 ( 17.0% ) 32 ( 17.6% ) 46 ( 17.3% ) 13 ( 14.9% )

　全く協力を得ていない（得なかった） 344 ( 64.3% ) 113 ( 62.1% ) 177 ( 66.5% ) 54 ( 62.1% )

カイ二乗検定

All (n=535) General nurses (n=182) CNs/CNSes (n=266) JNPs (n=87)

n (%), mean±SD n (%), mean±SD n (%), mean±SD n (%), mean±SD

表9  手順書作成に関する周囲からの協力
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表9　特定行為の実施に関する周囲からの協力

p

所属施設の管理者（院長/施設長/所長）

　たくさん協力を得ている(得た） 221 ( 41.3% ) 76 ( 41.8% ) 98 ( 36.8% ) 47 ( 54.0% ) 0.083

　少し協力を得ている（得た） 163 ( 30.5% ) 57 ( 31.3% ) 88 ( 33.1% ) 18 ( 20.7% )

　あまり協力を得ていない（得なかった） 76 ( 14.2% ) 22 ( 12.1% ) 45 ( 16.9% ) 9 ( 10.3% )

　全く協力を得ていない（得なかった） 72 ( 13.5% ) 24 ( 13.2% ) 35 ( 13.2% ) 13 ( 14.9% )

所属部門の管理者（看護部長）

　たくさん協力を得ている(得た） 254 ( 47.5% ) 86 ( 47.3% ) 126 ( 47.4% ) 42 ( 48.3% ) 0.026

　少し協力を得ている（得た） 139 ( 26.0% ) 48 ( 26.4% ) 74 ( 27.8% ) 17 ( 19.5% )

　あまり協力を得ていない（得なかった） 71 ( 13.3% ) 17 ( 9.3% ) 43 ( 16.2% ) 11 ( 12.6% )

　全く協力を得ていない（得なかった） 71 ( 13.3% ) 31 ( 17.0% ) 23 ( 8.6% ) 17 ( 19.5% )

所属部署の管理者（看護師長/診療科長）

　たくさん協力を得ている(得た） 272 ( 50.8% ) 93 ( 51.1% ) 122 ( 45.9% ) 57 ( 65.5% ) 0.038

　少し協力を得ている（得た） 135 ( 25.2% ) 50 ( 27.5% ) 70 ( 26.3% ) 15 ( 17.2% )

　あまり協力を得ていない（得なかった） 68 ( 12.7% ) 19 ( 10.4% ) 43 ( 16.2% ) 6 ( 6.9% )

　全く協力を得ていない（得なかった） 60 ( 11.2% ) 20 ( 11.0% ) 31 ( 11.7% ) 9 ( 10.3% )

所属施設の同僚看護師

　たくさん協力を得ている(得た） 191 ( 35.7% ) 65 ( 35.7% ) 81 ( 30.5% ) 45 ( 51.7% ) 0.021

　少し協力を得ている（得た） 174 ( 32.5% ) 62 ( 34.1% ) 90 ( 33.8% ) 22 ( 25.3% )

　あまり協力を得ていない（得なかった） 72 ( 13.5% ) 26 ( 14.3% ) 40 ( 15.0% ) 6 ( 6.9% )

　全く協力を得ていない（得なかった） 98 ( 18.3% ) 29 ( 15.9% ) 55 ( 20.7% ) 14 ( 16.1% )

所属部署の同僚看護師

　たくさん協力を得ている(得た） 208 ( 38.9% ) 74 ( 40.7% ) 86 ( 32.3% ) 48 ( 55.2% ) 0.004

　少し協力を得ている（得た） 165 ( 30.8% ) 57 ( 31.3% ) 89 ( 33.5% ) 19 ( 21.8% )

　あまり協力を得ていない（得なかった） 58 ( 10.8% ) 23 ( 12.6% ) 31 ( 11.7% ) 4 ( 4.6% )

　全く協力を得ていない（得なかった） 105 ( 19.6% ) 28 ( 15.4% ) 61 ( 22.9% ) 16 ( 18.4% )

包括指示を出す医師

　たくさん協力を得ている(得た） 309 ( 57.8% ) 97 ( 53.3% ) 145 ( 54.5% ) 67 ( 77.0% ) 0.005

　少し協力を得ている（得た） 136 ( 25.4% ) 50 ( 27.5% ) 77 ( 28.9% ) 9 ( 10.3% )

　あまり協力を得ていない（得なかった） 37 ( 6.9% ) 14 ( 7.7% ) 20 ( 7.5% ) 3 ( 3.4% )

　全く協力を得ていない（得なかった） 51 ( 9.5% ) 21 ( 11.5% ) 24 ( 9.0% ) 6 ( 6.9% )

包括指示を出す医師以外の連携する医師

　たくさん協力を得ている(得た） 163 ( 30.5% ) 45 ( 24.7% ) 73 ( 27.4% ) 45 ( 51.7% ) <0.001

　少し協力を得ている（得た） 177 ( 33.1% ) 52 ( 28.6% ) 99 ( 37.2% ) 26 ( 29.9% )

　あまり協力を得ていない（得なかった） 78 ( 14.6% ) 28 ( 15.4% ) 44 ( 16.5% ) 6 ( 6.9% )

　全く協力を得ていない（得なかった） 117 ( 21.9% ) 57 ( 31.3% ) 50 ( 18.8% ) 10 ( 11.5% )

所属施設の他の医療スタッフ

　たくさん協力を得ている(得た） 114 ( 21.3% ) 42 ( 23.1% ) 39 ( 14.7% ) 33 ( 37.9% ) <0.001

　少し協力を得ている（得た） 146 ( 27.3% ) 39 ( 21.4% ) 83 ( 31.2% ) 24 ( 27.6% )

　あまり協力を得ていない（得なかった） 86 ( 16.1% ) 36 ( 19.8% ) 41 ( 15.4% ) 9 ( 10.3% )

　全く協力を得ていない（得なかった） 189 ( 35.3% ) 65 ( 35.7% ) 103 ( 38.7% ) 21 ( 24.1% )

所属施設外の他の医療スタッフ

　たくさん協力を得ている(得た） 78 ( 14.6% ) 27 ( 14.8% ) 28 ( 10.5% ) 23 ( 26.4% ) 0.004

　少し協力を得ている（得た） 104 ( 19.4% ) 27 ( 14.8% ) 57 ( 21.4% ) 20 ( 23.0% )

　あまり協力を得ていない（得なかった） 67 ( 12.5% ) 27 ( 14.8% ) 33 ( 12.4% ) 7 ( 8.0% )

　全く協力を得ていない（得なかった） 286 ( 53.5% ) 101 ( 55.5% ) 148 ( 55.6% ) 37 ( 42.5% )

カイ二乗検定

All (n=535) General nurses (n=182) CNs/CNSes (n=266) JNPs (n=87)

n (%), mean±SD n (%), mean±SD n (%), mean±SD n (%), mean±SD

表10 特定行為の実施に関する周囲からの協力
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７．想定していた活動レベルと現在の活動レベ 

 ルの差（表 11、12） 

活動レベルの「a 研修の修了のみ（特定行為の

実施は全くしていない）から「j 地域と連携して、

手順書に基づき活動を開始している」にそれぞれ

1～10 の数値を割り当て、活動レベルの平均値を

算出した（表 11）。特定行為研修受講前に想定し

ていた活動レベルは全体では 7.6 ± 2.5で、上級資

格の種類別にみると有意な差はなかった。現在の

活動レベルも全体では 6.4 ± 2.8 で、上級資格の種

類別にみると有意な差はなかった。対応のある t

検定により、想定していた活動レベルと現在の活

動レベルを比較すると、現在の活動レベルが有意

に低かった（t(354) = 10.98, p < 0.000）。「現在の

活動レベルが想定していたレベルよりも低い」者

は、全体では 237名（44.3％）であった。 

 

 

 

 

 

表10　研修受講前に想定していた活動レベルと現在の全体的な活動レベル

活動レベル 想定 7.6 ± 2.5 7.5 ± 2.4 7.6 ± 2.7 7.7 ± 2.5 0.595

現在 6.4 ± 2.8 6.6 ± 2.8 6.3 ± 2.9 6.4 ± 2.5 0.601

想定していた活動レベルと現在の全体的な活動レベル

a研修の修了のみ（特定行為の実施は全くしていない） 想定 6 ( 1.1% ) 1 ( 0.5% ) 5 ( 1.9% ) 0 ( 0.0% )

現在 14 ( 2.6% ) 2 ( 1.1% ) 11 ( 4.1% ) 1 ( 1.1% )

想定 33 ( 6.2% ) 11 ( 6.0% ) 20 ( 7.5% ) 2 ( 2.3% )

現在 61 ( 11.4% ) 24 ( 13.2% ) 32 ( 12.0% ) 5 ( 5.7% )

想定 24 ( 4.5% ) 6 ( 3.3% ) 16 ( 6.0% ) 2 ( 2.3% )

想定 50 ( 9.3% ) 17 ( 9.3% ) 26 ( 9.8% ) 7 ( 8.0% )

想定 15 ( 2.8% ) 10 ( 5.5% ) 2 ( 0.8% ) 3 ( 3.4% )

想定 33 ( 6.2% ) 7 ( 3.8% ) 17 ( 6.4% ) 9 ( 10.3% )

想定 42 ( 7.9% ) 11 ( 6.0% ) 15 ( 5.6% ) 16 ( 18.4% )

想定 52 ( 9.7% ) 13 ( 7.1% ) 21 ( 7.9% ) 18 ( 20.7% )

f所属部署内で包括指示のもとに実施できるように､手順書の検討を開始 想定 13 ( 2.4% ) 6 ( 3.3% ) 6 ( 2.3% ) 1 ( 1.1% )

想定 28 ( 5.2% ) 10 ( 5.5% ) 15 ( 5.6% ) 3 ( 3.4% )

想定 33 ( 6.2% ) 14 ( 7.7% ) 16 ( 6.0% ) 3 ( 3.4% )

想定 22 ( 4.1% ) 7 ( 3.8% ) 12 ( 4.5% ) 3 ( 3.4% )

h所属部署において､手順書に基づき活動を開始している 想定 58 ( 10.8% ) 28 ( 15.4% ) 24 ( 9.0% ) 6 ( 6.9% )

想定 59 ( 11.0% ) 28 ( 15.4% ) 24 ( 9.0% ) 7 ( 8.0% )

i所属施設において､手順書に基づき活動を開始している 想定 227 ( 42.4% ) 71 ( 39.0% ) 107 ( 40.2% ) 49 ( 56.3% )

想定 195 ( 36.4% ) 68 ( 37.4% ) 93 ( 35.0% ) 34 ( 39.1% )

j地域と連携して､手順書に基づき活動を開始している 想定 84 ( 15.7% ) 24 ( 13.2% ) 55 ( 20.7% ) 5 ( 5.7% )

想定 21 ( 3.9% ) 6 ( 3.3% ) 15 ( 5.6% ) 0 ( 0.0% )

特定行為の実施状況からみた全体的な活動レベル

現在の活動レベルが想定していたレベルよりも低い 237 ( 44.3% ) 77 ( 42.3% ) 127 ( 47.7% ) 33 ( 37.9% ) 0.021

現在の活動レベルが想定していたレベルと変わらない 244 ( 45.6% ) 77 ( 42.3% ) 119 ( 44.7% ) 48 ( 55.2% )

現在の活動レベルが想定していたレベルよりも高い 54 ( 10.1% ) 28 ( 15.4% ) 20 ( 7.5% ) 6 ( 6.9% )

g所属施設内で横断的な活動ができるように､手順書･活動規則などの

　委員会･WGを立ち上げた

 ANOVA. or カイ二乗検定

d直接的監督下の実施

（医師が他の業務をしないで､修了者が特定行為をするのを確認している）

e直接的監督下の実施

（医師は同じ空間にいるが､別の診療業務を行っている）

b研修を修了したことを､関係部門に報告

（特定行為の実施は全くしていない）

c研修を修了したことを､院内周知

（直接的監督下での特定行為が実施できる部署を探している）

All (n=535)
General nurse 

(n=182)
CN/CNS (n=266) JNP (n=87)

p

n (%), mean±SD n (%), mean±SD n (%), mean±SD n (%), mean±SD

表11  研修受講前に想定していた活動レベルと現在の全体的な活動レベル
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「現在の活動レベルが想定していたレベルより

も低い」者 237 名について、差があることの理由

を自由回答で尋ねたところ、223名（94.1％）から

回答が得られた。その理由を表12に示す。理由は、

【所属施設内での特定行為に関する周知の不十分

さ】、【施設内の特定行為に関する理解の不十分さ・

認識の差】、【施設管理者・看護部長等組織内上層部

の理解の差・不十分さ】、【研修修了者の活動につい

て組織の方針が明確でないこと】、【委員会・WGの

立ち上げや活動規則・手順書作成及び運用基準等

の体制整備の困難・遅延】、【安全管理体制の未整

備】、【組織的協力がない】、【医師の特定行為に関す

る理解の差・不十分さ】、【医師の信頼や協力を得ら

れていない】、【研修修了者の活動ニーズがない又

は少ない】、【組織のニーズとの不一致又は組織か

ら研修修了者としての活動を求められていない】、

【活動時間・機会の確保困難】、【看護師等の人員不

足】、【研修修了者が少ない】、【研修修了者の活動に

関する地域や関係機関の理解を得る必要性】、【地

域で活動しやすくするための条件づくりの必要

性】、【地域の関係機関との連携体制づくりの必要

性】、【知識・技術を積み重ねる必要性】､【その他】

に分類された。 
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表11　研修受講前に想定していた活動レベルと現在の全体的な活動レベルの差の理由

理由のカテゴリー（件数） 自由回答の例

・特定行為についてまだまだ周知されていない

・研修とその後行える事の認知の低さ

・特定行為研修修了看護師として何ができるのか、活動内容の広報不足と実

績やデータ不足

・周囲の医療スタッフの周知不足

・組織の意識 特定行為に対する認識の違い

・特定行為修了看護師がどういう役割をもっているかが理解されていない

・施設側があまり特定行為のことを知らない

・人材活用に関する所属部門長の考えの相違

・看護部長の理解がない

・管理職の関心と理解が不足しているため

・上司の理解が得にくい

・自施設でどのように特定行為研修修了者を活用するか明確に決まっていな

い

・特定行為看護師をどのように活用していくかが定まっていない

・活動規則などが整備されていない

・特定行為を管轄する部署や、委員会の未整備

・委員会・WGの設置の遅れ

・活動を行うにあたり、委員会立ち上げや周知に時間がかかった

・修了者の活動のためのシステム作りがとても難しい

・運用基準など、特待行為実践活動に関するシステムの構築ができていな

い。システム構築に対する知識不足や、医師の協力が得にくい

・包括指示の運営が難しい

・手順書の検討・修正を行なっており、すべての職種との調整が必要であり

時間を要している

・リスク管理に対する整備ができていない

・地域で特定行為をするに当たっての、安全の保証がまだできていない

・施設の協力・病院全体での取り組みがない

・施設内でのサポート体制がない

・看護部のサポートがほとんどない

・特定行為研修そのものが、医師に知られていない

・医師の特定行為への理解が低く、同意を得られないことも多い

・思ったより看護師が医行為を行うことへの医師の反対が強い

・医師を含め特定行為が周知されていない 指導してくれる医師も少ない。そ

もそも医師が特定行為について理解が乏しい

・医師の考え方によって、理解の差がある

・補液や抗生剤の使用など、医師にとっては常に信頼がなければ、自分の代

行はしてもらいたくないという気持ちがあるのではないかと感じている

・医師との信頼関係

・手順書の作成等、医師の協力を得ることがスムーズに進まないため

・協力していくれる医師の存在

（想定していた活動レベルよりも現在の活動レベルが低い者の理由）

組織的協力がない(6)

医師の特定行為に関する理解の差

・不十分さ(16)

医師の信頼や協力を得られていない

(7)

所属施設内での特定行為に関する

周知の不十分さ（29)

施設内の特定行為に関する理解の不

十分さ・認識の差(20)

施設管理者・看護部長等組織内上層

部の理解の差・不十分さ(15)

研修修了者の活動について組織の方

針が明確でないこと(4)

委員会・WGの立ち上げや活動規

則・手順書作成及び運用基準等の体

制整備の困難・遅延(22)

安全管理体制の未整備(6)

表12  研修受講前に想定していた活動レベルと現在の全体的な活動レベル の差の理由
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表11　研修受講前に想定していた活動レベルと現在の全体的な活動レベルの差の理由（つづき）

理由のカテゴリー（件数） 自由回答の例

・研修医もいる為、患者の対応で待つことがない

・医師が対応できるため、看護師が行う必要性がない

・手順書があっても直接的指示で実施することのほうが多いが特に困ったこ

とはない

・在宅では補液については電話一本で指示を確認してすぐ実施することが出

来る。また、どちらにしても医師に輸液製剤の準備をしてもらう必要がある

・対象患者がいない又は少ない

・診療所の為実施できる特定行為が少ない、

・管理者の考え・方針と自分の思いの相違

・病院が必要としていない

・研修受講が自主性に基づいたものであり、看護部のニーズに合っていな

かった

・実際に活動する時間が確保しにくい

・通常業務を行いながらのため、なかなか活動できていない

・活動するのに勤務調整が困難

・元々のCNとしての業務が多いため時間がない

・管理業務との兼ね合いが難しい

・活動フィールドを拡大してしまうと、業務量がオーバーしてしまう

・実施できる場所

・スタッフ数が少なく、部署を抜けることができない

・人出不足のため、部署の一員として働くことを求められたため、研修修了

後の活動が一切行われていない

・所属部署内で修了看護師が自分一人なので、勤務状況によって特定行為実

・在宅では仲間が少なく増やしたいが、小さな訪問看護事務所内からお金と

・地域では全く認知されていない

・地域や連携機関の認知度の低さ

・診療報酬が確保できないため院外活動が行えない

・病院から出ることによる利益(報酬)が少ない

・業務が忙しく、外部へ出ていけない

・時間がない。院外の活動について調整できてない

・地域で特定行為をするに当たっての、 医師会との関係

・地域の訪問診療医との連携がまだ十分ではない、システムや同意書作成な

どがまだ進んでいない

・他施設との連携やシステム作りが難しい

・訪問看護という立場で、実践にむけた準備や医療機関を探すのが困難

・地域の療養者に対して活動する場合、多くの訪問医との契約が必要とな

る。これがクリアできなかった

・自分の知識、技術が不十分

・まずは、院内での実践と実績を積んで関係職者からの信頼を得る必要性

・実施することに自信がない

・修了後の経験年数が少ない

・受講後の継続教育

・診療報酬への反映

・処遇（給与や残業代）

・手引書の運用が現場に合っていないこと、必要性を感じないこと

・患者・家族の理解

その他(19)

（想定していた活動レベルよりも現在の活動レベルが低い者の理由）

看護師等の人員不足(7)

研修修了者が少ない(5)

研修修了者の活動に関する地域や関

係機関の理解を得る必要性(6)

地域で活動しやすくするための

条件づくりの必要性(9)

地域の関係機関との連携体制づくり

の必要性(14)

知識・技術を積み重ねる必要性(17)

研修修了者の活動ニーズがない又は

少ない(31)

組織のニーズとの不一致又は組織か

ら研修修了者としての活動を求めら

れていない(12)

活動時間・機会の確保困難(24)

表12  研修受講前に想定していた活動レベルと現在の全体的な活動レベル の差の理由（つづき）
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Ｄ．考察 

１．上級資格の種類別にみた活動の場・活動体

制の特徴 

 一般看護師は、「15.栄養及び水分管理に係

る薬物投与関連」、「3.呼吸器（長期呼吸療法）

関連」、「11.創傷管理関連」等の 6 区分程度の

研修を修了し、約半数は 100 床から 400 床未

満の中規模病院に勤務していた。約 9 割は看

護部に所属し、活動体制は、約 55％は部署固

定で求めに応じて横断的に、約 35％は部署固

定で活動していた。約 7 割は複数の研修修了

者がいる施設におり、その約 3 割は役割分担

をしながら活動していた。 

認定/専門看護師については、その大部分が

認定看護師であり、専門分野は皮膚・排泄ケア

が約5割、救急看護と集中ケアを併せて約2割

であった。修了区分数は 3 区分程度と一般看

護師や診療看護師と比べて少なく、「15.栄養及

び水分管理に係る薬物投与関連」や「11.創傷

管理関連」の修了者が多かった。約 4割が 300

床から 500 床未満の中規模病院に勤務してい

た。約 9 割は看護部に所属し、活動体制は、約

55％は部署固定で求めに応じて横断的に、約 3

割は看護部長直属等で部署横断的に活動して

いた。研修修了者が自分のみという者が約 4割

と一般看護師や診療看護師と比べて割合が高

かった。部署固定で活動しており、半数以上は

複数の研修修了者がいる施設で、そのうち約 3

割は役割分担をしながら活動していた。以上の

ことから、認定/専門看護師は既に部署横断的

な活動体制ができており、皮膚・排泄ケアやク

リティカル領域のもともとの専門分野に特化

して活動していることが推測された。 

診療看護師は、ほぼすべての特定行為研修区

分を修了しており、約 4 割が 300 床から 500

床未満の中規模病院に勤務していた。約 5 割

は看護部に所属していたが、約 35％は診療部

に所属しており、活動体制は、約 4 割は部署固

定で求めに応じて横断的に、約 3 割は部署固

定で活動していた。約 65％は複数の研修修了

者がいる施設におり、その約 4 割は役割分担

をしながら活動していた。看護師としての修業

割合は、一般看護師や認定/専門看護師が 95％

以上であるのに対し、約 8割と少なかった。勤

務年数も約 8年と最も短かった。 

 

２．特定行為の実施状況の特徴 

看護師として就業中の者について、活動レベ

ルが「h所属部署において、手順書に基づき活

動を開始している」、「i所属施設において、手

順書に基づき活動を開始している」、「j 地域と

連携して、手順書に基づき活動を開始している」

の、つまり包括指示により特定行為を実施して

いる段階にある者が、一般看護師では約 6割、

認定/専門看護師では約 5 割であった。診療看

護師では、実施していない者が約 1割と、一般

看護師や認定/専門看護師に比べて割合が低か

ったが、直接的監督下の実施が約 4 割と高か

った。診療看護師の場合、医師がいる状況で特

定行為を実施することが多いことが推測され

た。 

過去 1 か月間の平均総実施件数は、診療看

護師が有意に多かった。認定/専門看護師では

「0回」が約4割であり、一般看護師の約3割、

診療看護師の約 1 割と比べてその割合が高か

ったが、認定/専門看護師の場合は、特定行為研

修を修了したものの、もともとの認定/専門看

護師の業務があり、特定行為の実施に至ってい

ない、あるいは実施の必要がない、という状況

にある者がいると考えられる。月 100 回以上

特定行為を実施するハイパフォーマーは、一般

看護師、認定/専門看護師、診療看護師のすべて

に存在したが、その割合は診療看護師が約 3割

と高かった。 

過去 1 か月間に特定行為を 1 回以上実施し

た者について、認定/専門看護師の実施患者数

あるいは件数が一般看護師または診療看護師

と比べて有意に高い特定行為は、「19.血流のな

い壊死組織の除去」及び「28.インスリンの投

与量の調整」であった。特定行為の実施に至っ

ている者は、認定/専門看護師としての専門分

野、特に皮膚・排泄ケアや糖尿病看護に関連し

た特定行為を活発に実施していると考えられ

る。診療看護師の実施患者数あるいは件数が有

意に高い特定行為は、「1.経口/鼻用気管チュー

ブの位置の調整」、「2.侵襲的陽圧換気の設定の
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変更」、「3.非侵襲的陽圧換気の設定の変更」、

「5.人工呼吸器からの離脱」、「17.中心静脈カ

テーテルの抜去」、「21.創部ドレーンの抜去」、

「25.持続点滴中の高カロリー輸液の投与量の

調整」、「26.脱水症状に対する輸液による補正」

であった。特定行為の実施に至っている診療看

護師は、クリティカル領域で特定行為を活発に

実施していると考えられる。 

セッティング別の上級資格の種別の割合は、

急性期では認定/専門看護師が最も多かった。

慢性期では一般看護師が約 6 割で最も多く、

次いで認定/専門看護師、診療看護師の順であ

った。過去 1か月間の平均総実施件数は、急性

期の者が有意に多かった。慢性期において、「6.

気管カニューレの交換」、「28.インスリンの投

与量の調整」、「15.胃/腸ろうカテーテル･胃ろ

うボタンの交換」を 10人以上が月 5件以上実

施しており、慢性期に実施頻度の多い特定行為

であることが明らかとなった。 

 

３．研修修了者の活動に関連する要因 

特定行為の実施回数に関連する要因として、

診療看護師であることのほかに、修了者間の役

割分担があること、包括指示により実施できて

いることが明らかとなった。 

手順書の作成や特定行為の実施に対する周

囲からの協力の獲得状況は、過去 1 か月間の

平均総実施件数が一般看護師や認定/専門看護

師よりも有意に多い診療看護師において、協力

を得ている割合が高かった。 

また、現在の活動レベルが想定していたレベ

ルよりも低い理由には、【所属施設内での特定

行為に関する周知の不十分さ】、【施設内の特定

行為に関する理解の不十分さ・認識の差】、【施

設管理者・看護部長等組織内上層部の理解の

差・不十分さ】、【研修修了者の活動について組

織の方針が明確でないこと】、【委員会・WGの

立ち上げや活動規則・手順書作成及び運用基準

等の体制整備の困難・遅延】、【安全管理体制の

未整備】、【組織的協力がない】、【医師の特定行

為に関する理解の差・不十分さ】、【医師の信頼

や協力を得られていない】、【研修修了者の活動

ニーズがない又は少ない】、【組織のニーズとの

不一致又は組織から研修修了者としての活動

を求められていない】、【活動時間・機会の確保

困難】、【看護師等の人員不足】、【研修修了者が

少ない】、【研修修了者の活動に関する地域や関

係機関の理解を得る必要性】、【地域で活動しや

すくするための条件づくりの必要性】、【地域の

関係機関との連携体制づくりの必要性】、【知

識・技術を積み重ねる必要性】があった。 

以上のことから、研修修了者の活動に関連す

る要因として、〔所属施設内の研修修了者に対

する理解と協力体制〕、〔医師の理解と協力〕、

〔包括的指示による実施を可能とする所属施

設内の体制整備〕、〔複数の修了者による役割分

担・協力体制〕、〔組織のニーズ分析に基づく研

修修了者の育成〕、〔研修修了者の活動に対する

地域や関係機関の理解と連携体制づくり〕、〔研

修修了者の活動による組織的利益の保障〕が考

えられる。 

 

Ｅ．結論 

 本研究は、修了者の特定行為に関する活動実

態を明らかにするとともに、活動に関連する要

因を検討することを目的とした。2019年 3月

末までに、特定行為に係る研修を修了した全看

護師 1,685 名を対象に、Web のアンケートシ

ステムを利用した質問票調査を実施し、回答数

は 578 件で、同一者の複数回答等を除外した

574 名（回答率 34.1%）の回答を解析対象とし

た。 

解析対象者は、一般看護師 191 名、認定/専

門看護師277名、診療看護師106名であった。

特定行為の 21 区分のうち平均修了区分数は、

診療看護師が有意に多く（p < 0.001）、ほぼす

べての行為区分を修了していた。 

現在看護師として就業している者（535 名）

の特定行為の実施状況からみた全体的な活動

レベルは、一般看護師では、「包括指示により

実施」が 56.0％、「直接的監督下の実施」が

25.3％で、認定/専門看護師ではそれぞれ、

49.6％、25.9％、診療看護師では 47.1％、42.5％

であった（p < 0.01）。 

過去 1 か月間に特定行為を 1 回以上実施し

た者は、全体では 356 名（66.5％）で、一般看
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護師では 128名（70.3％）、認定/専門看護師で

は 153 名（57.5％）、診療看護師では 75 名

（86.2％）であった。また、1回以上特定行為

を実施した者（356 名）の平均総実施回数は、

一般看護師 18.0 ± 21.9 回、認定/専門看護師

23.2 ± 31.3 回、診療看護師 91.9 ± 106.7 回で

あった（p < 0.001）。月 100 回以上特定行為を

実施するハイパフォーマーは、一般看護師、認

定/専門看護師、診療看護師のすべてに存在し

たが、その割合は診療看護師が約 3 割と最も

高かった。 

セッティング別の過去 1 か月間の平均総実

施件数は、急性期の者が有意に多かった。慢性

期において、「6.気管カニューレの交換」、「28.

インスリンの投与量の調整」、「15.胃/腸ろうカ

テーテル･胃ろうボタンの交換」を 10 人以上

が月 5 件以上実施しており、慢性期に実施頻

度の多い特定行為であることが明らかとなっ

た。 

特定行為のハイパフォーマーであることの

操作的定義は、特定行為の実施回数が多いこと

はもちろんのこと、実施回数が多いことに関連

する要因として、診療看護師であることのほか

に、施設内での修了者間の役割分担があること、

包括指示により実施できていることが挙げら

れた。さらに、周囲からの協力の獲得状況につ

いては、診療看護師の方が、一般看護師や認定

/専門看護師より、協力を得ている割合が高か

った。想定していた活動レベルと現在の活動レ

ベルを比較すると、現在の活動レベルが有意に

低かった（p < 0.000）。一方、「現在の活動レベ

ルが想定していたレベルよりも低い」と回答し

た、自己をハイパフォーマーと認識できていな

い者は 44％おり、その理由には【所属施設内

での特定行為に関する周知の不十分さ】、【委員

会・WGの立ち上げや活動規則・手順書作成及

び運用基準等の体制整備の困難・遅延】、【医師

の特定行為に関する理解の差・不十分さ】、【研

修修了者の活動ニーズがない又は少ない】、【活

動時間・機会の確保困難】、【研修修了者が少な

い】、【研修修了者の活動に関する地域や関係機

関の理解を得る必要性】【知識・技術を積み重

ねる必要性】等があった。 

以上のことから、認定/専門看護師は既に部

署横断的な活動体制ができており、もともとの

専門分野に特化して活動していること、診療看

護師の場合、医師がいる状況で特定行為を実施

することが多く、病院のクリティカル領域で特

定行為を活発に実施していることが推測され

た。 

また、研修修了者の活動に関連する要因とし

て、〔所属施設内の研修修了者に対する理解と

協力体制〕、〔医師の理解と協力〕、〔包括的指示

による実施を可能とする所属施設内の体制整

備〕、〔複数の修了者による役割分担・協力体制〕、

〔組織のニーズ分析に基づく研修修了者の育

成〕、〔研修修了者の活動に対する地域や関係機

関の理解と連携体制づくり〕、〔研修修了者の活

動による組織的利益の保障〕が考えられた。 

以上の結果から、次年度は、研究 3. アウト

カム指標の選定のためのプレテストとして、本

調査で明らかにしたハイパフォーマーの定義

を用いて対象者を抽出し、研究 1―1. アウト

カム指標を明確化する調査枠組みの策定で提

案した指標を精選する予定である。 

 

Ｆ．健康危険情報 

 なし 

 

Ｇ．研究発表 

 なし 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

1．特許取得 

 なし 

2．実用新案登録 

 なし 

3．その他 

 なし 

 

引用文献 

1) 厚生労働省（2020）：【特定行為に係

る看護師の研修制度】研修を修了した看護

師について，

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunits

uite/bunya/0000194945.html  
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査事業費補助金 地域医療基盤開発推進研

究事業 平成 29年度 総括研究報告書．
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資料 1:「特定行為研修修了者の特定行為に関する活動実態と活動に

関連する要因」に関する調査 

 

この調査の目的は、特定行為研修を修了した看護師（以下、修了看護師）の特定行為に関

する活動実態および活動に関連する要因を明らかにすることです。これにより、医師の包括

的指示のもと、修了看護師が自立して特定行為を行えるようにするための、組織体制づくり

など必要な方策の検討の一助になると考えております。つきましては、本調査の趣旨をご理

解いただき、ご協力をお願いいたします。 

 

・ 本調査は、特定行為研修を 2019 年 3 月末までに修了された方にお願いしています。 

・ 本調査は無記名です。 

・ 回答時間は修了区分数にもよりますが、10～20 分です。 

・ 回答方法は、選択肢と自由記載になります。 

・ 回答締め切りは、2020年 1月 12日（日）です。 

【留意事項】 

・ この調査への協力は皆様の自由意思によります。回答されない場合にも不利益が生じるこ

とはございません。また、御協力をいただく場合でも、回答したくない質問には回答いた

だかなくてもかまいません。 

・ 選択肢による回答は統計的に処理をし、全体の結果を出します。 

・ 自由記述によるご回答データは質的に分析します。個人や施設が特定されないよう処理致

しますが、個人名や施設名などは記入しないようにお願いします。 

・ 上記を前提に、調査結果は国内外の関連学会や学術誌等において公表する予定です。 

・ 無記名の調査のため、回答後の同意撤回はできないことをご了承ください。 

・ 調査に関してご質問や苦情等がございましたら、お気軽に下記連絡先までご連絡ください 

 

 

上記内容をご確認の上、調査にご協力いただける方は、□に☑をしてください。    

調査同意 □ 

 

                     

  

【質問等の問い合わせ先】 
  自治医科大学看護学部 教授 春山早苗 
 〒329-0498 栃木県下野市薬師寺 3311-159 

TEL：0285-58-7515 FAX：0285-44-7257 
  E-mail：sharu@ms2.jichi.ac.jp 
【苦情がある場合の連絡先】 

自治医科大学臨床研究支援センター臨床研究企画管理部管理部門 
TEL：0285-58-8933 
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問１ 性別  

１． 女性 

２． 男性 

 

問２ 年齢  

（    ）歳 

 

問３ 看護師経験年数 

（          ）年目 

 

問 4 認定看護師または専門看護師資格の有無（複数回答可） 

1. 認定看護師  

2. 専門看護師  

3. NP 

4. なし 

 

問５ 専門分野（                    ） 

     

問 6 修了した特定行為区分の番号を下記□内に記入してください。（複数回答可）  

１． 呼吸器（気道確保に係るもの）関連  

２． 呼吸器（人工呼吸療法に係るもの）関連 

３． 呼吸器（長期呼吸療法に係るもの）関連  

４． 循環器関連 

５． 心嚢ドレーン管理関連 

６． 胸腔ドレーン管理関連 

７． 腹腔ドレーン管理関連 

８． ろう孔管理関連 

９． 栄養に係るカテーテル管理（中心静脈カテーテル管理）関連 

１０． 栄養に係るカテーテル管理（末梢留置型中心静脈注射用カテーテル管理）関

連 

１１． 創傷管理関連 

１２． 創部ドレーン管理関連 

１３． 動脈血液ガス分析関連 

１４． 透析管理関連 

１５． 栄養及び水分管理に係る薬剤投与関連 

１６． 感染に係る薬剤投与関連 

１７． 血糖コントロールに係る薬剤投与関連 

１８． 術後疼痛管理関連 

１９． 循環動態に係る薬剤投与関連 
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２０． 精神及び神経症状に係る薬剤投与関連 

２１． 皮膚損傷に係る薬剤投与関連 

 

問 7 特定行為研修修了証に記載された、特定行為研修を修了した年をお答えください。    

 

問８ 特定行為研修修了証に記載された、特定行為研修を修了した月をお答えください。    

 

問 9 特定行為研修を受けた機関を教えてください。  

1. 医療機関 

2. 医療関係団体（日本慢性期医療協会、日本看護協会など） 

3. 大学 

4. 大学院 

 

問 10 特定行為研修における実習施設についてお答えください。  

1. 実習の全てを現在勤務する施設で行った 

2. 実習の一部を現在勤務する施設で行った 

3. 実習の全てを現在勤務する施設以外で行った 

 

問 11 現在、看護師として働いていますか 

1. はい      

2. いいえ    → 調査終了 

 

問 12 施設の種別  

1. 病院 

2. 診療所（有床） 

3. 診療所（無床） 

4. 介護老人保健施設 

5. 指定訪問看護事業所（機能強化型） 

6. 指定訪問看護事業所（それ以外） 

7. 教育機関  → 調査終了 

8. その他（ ） 

 

問 13 設置主体 

１．国（独立行政法人、国立病院機構、国立大学法人等含む） 

２．公的医療機関（地方独立行政法人含む） 

３．社会保険関係団体 

４．公益法人 

５．医療法人 
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６．私立学校法人  

７．社会福祉法人  

８．医療生協会社 

９．その他の法人  

１０． 個人 

問 14 リンク先（https://iryokikan.info/）の基本検索あるいは介護・看護情報検索を使用

して、勤務されている施設の医療機関コード（または介護保険事業所番号）を教えてくださ

い。医療機関コード（（または介護保険事業所番号（                 ） 

 

＊問 15 および問 16 は、問 12 で「病院」と回答した方のみご回答ください 

問 15 病床数   

1. 20～99 床 

2. 100～199 床  

3. 200～299 床  

4. 300～399 床 

5. 400～499 床 

6. 500～599 床  

7. 600～699 床  

8. 700～799 床 

9. 800～899 床 

10. 900 床以上 

 

問 16 病院機能   

１．特定機能病院 

２．地域医療支援病院 

３．一般病院 

 

問 17 現在の所属部門  

１．看護部 

２．診療部 

３．地域連携・在宅支援部門 

４．その他（  ） 

 

＊問 17 で  「1.看護部」または 「2.診療部」 と回答した方のみご回答ください 

問 18 診療科又は具体的な部署 

（                 ） 

 

問 19 勤務施設の所在地 （    ）都 道 府 県 
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問 20 現在の雇用形態  

１． 正規雇用職員（ フルタイム勤務） 

２． 正規雇用職員（短時間勤務） 

３． 非正規雇用職員 

４． 派遣 

５． その他（                 ） 

 

 

問 21 現在の勤務場所での就業年数 （   ）年目 

 

問 22 現在の勤務場所での職位 

１．一般職 

２．副師長・主任相当職 

３．師長相当職 

４．副部長相当職 

５．部長相当職 

６．施設管理者 

７．その他（                ） 

 

＊228 で  「1.一般職」 と回答した方のみご回答ください 

問 23 現在の職場での役割（複数回答可）   

１．教育担当者 

２．プリセプター 

３．チームリーダー 

４．その他（              ） 

 

問 24 活動体制について教えてください。 

1. 部署固定 

2. 部署固定で(求めに応じて）横断的活動 

3. 看護部長直属等で部署横断的活動 

4. 修了者が集まる部署を設置、横断的活動 

 

問 25 所属施設の修了看護師数（ご自身を含めてください）（       ）人 

 

＊問 25 で 「２人」以上と回答した方のみご回答ください 

問 26 修了看護師間で役割分担をしていますか。 

1. していない 

2. している 
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問 27 役割分担の概要を具体的に教えてください。 

   

（                                       ） 

研修修了後の特定行為実施状況についてお聞きいたします。 

修了した特定行為全てについてお答えください 

 

行

為 

N

O 

問 28    

現在の活動レベルについて教

えてください。 

１． 研修の修了のみ（特定行

為の実施は全くしていな

い） 

２． 研修を修了したことを、

関係部門に報告（特定行

為の実施は全くしていな

い） 

３． 研修を修了したことを、

院内周知（直接的監督下

での特定行為が実施でき

る部署を探している） 

４． 直接的監督下の実施（医

師が他の業務をしない

で、修了者が特定行為を

するのを確認している） 

５． 直接的指示にて実施（医

師は同じ空間にいるが、

別の診療業務を行ってい

る） 

６． 所属部署内で包括指示の

もとに実施できるよう

に、手順書の検討を開始 

７． 所属施設内で横断的な活

動ができるように、手順

書・活動規則などの委員

会・WG を立ち上げた 

８． 所属部署において、手順

書に基づき活動を開始し

ている 

９． 所属施設内において、手

順書に基づき活動を開始

している 

１０． 地域と連携して、手

順書に基づき活動を開始

している 

＊問 28 で

4 以上の

場合 

ある期間

の特定行

為実施患

者数（人/

期間） 

＊問

281 で

4 以上

の場合 

ある期

間の特

定行為

実施回

数（回

/期

間） 

＊問

28 で 4

以上の

場合 

実施し

た効果

の評価

を行っ

ていま

すか 

 

1．はい 

2．いい

え 

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 

①    問 29 問 30 
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侵襲的陽圧換気の設定

の変更 
②    問 31 

 
問 32 

非侵襲的陽圧換気の設

定の変更 
③    問 33 

 
問 34 

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 

④    問 35 
 

問 36 

人工呼吸器からの離脱 ⑤    問 37 
 

問 38 

気管カニューレの交換 ⑥    問 39 
 

問 40 

一時的ペースメーカの

操作及び管理 
⑦    問 41 問 42 

一時的ペースメーカリ

ードの抜去 
⑧    問 43 

 
問 44 

経皮的心肺補助装置の

操作及び管理 
⑨    問 45 

 
問 46 

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 

⑩    問 47 
 

問 48 

心囊ドレーンの抜去 ⑪    問 49 
 

問 50 

低圧胸腔内持続吸引器の

吸引圧の設定及びその変

更 

⑫    問 51 
 

問 52 

胸腔ドレーンの抜去 ⑬  問 53 問 54 

腹腔ドレーンの抜去

（腹腔内に留置された

穿刺針の抜去を含

む。） 

⑭    問 55 
 

問 56 

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 

⑮    

問 57 問 58 

膀胱ろうカテーテルの

交換 
⑯    

問 59 問 60 

中心静脈カテーテルの

抜去 
⑰    

問 61 問 62 

末梢留置型中心静脈注

射用カテーテルの挿入 
⑱    

問 63 問 64 

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 

⑲  

問 65 問 66 

創傷に対する陰圧閉鎖

療法 
⑳  

問 67 問 68 
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創部ドレーンの抜去 ㉑  問 69 問 70 

直接動脈穿刺法による

採血 
㉒  

問 71 問 72 

橈骨動脈ラインの確保 ㉓  問 73 問 74 

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 

㉔  問 75 問 76 

持続点滴中の高カロリ

ー輸液の投与量の調整 
㉕  問 77 問 78 

脱水症状に対する輸液

による補正 
㉖  問 79 問 80 

感染徴候がある者に対
する薬剤の臨時の投与 

㉗  問 81 問 82 

インスリンの投与量の
調整 

㉘  問 83 問 84 

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 

㉙  問 85 問 86 

持続点滴中のカテコラ
ミンの投与量の調整 

㉚  問 87 問 88 

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 

㉛  問 89 問 90 

持続点滴中の降圧剤の
投与量の調整 

㉜  問 91 問 92 

持続点滴中の糖質輸液
又は電解質輸液の投与
量の調整 

㉝  問 93 問 94 

持続点滴中の利尿剤の
投与量の調整 

㉞  問 95 問 96 

抗けいれん剤の臨時の
投与 

㉟  問 97 問 98 

抗精神病薬の臨時の投
与 

㊱  問 99 問 100 

抗不安薬の臨時の投与 ㊲  問 101 問 102 

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 

㊳  問 103 問 104 
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問 105 手順書を作成するにあたり、周囲からどれだけ協力を得られています（得られまし

た）か。 

 たくさん協力

を得ている（得

た） 

少し協力を得

ている（得た） 

あまり協力得

ていない（得な

かった） 

全く協力得て

いない（得なか

った） 

所属施設の管理者 

（院長／施設長／所長） 

    

所属部門の管理者 

（看護部長） 

    

所属部署の管理者 

（看護師長／診療科長） 

    

所属施設の同僚看護師 

 

    

所属部署の同僚看護師 

 

    

包括指示を出す医師 

 

    

包括指示を出す医師以
外の連携する医師 

    

所属施設の他の医療ス
タッフ 

    

所属施設外の他の医療
スタッフ 

    

 

問 106 あなたが特定行為を行うことに対して、周囲からどれだけ協力を得られています（得

られました）か。 

 たくさん協力

を得ている（得

た） 

少し協力を得

ている（得た） 

あまり協力得

ていない（得な

かった） 

全く協力得て

いない（得なか

った） 

所属施設の管理者 

（院長／施設長／所長） 

    

所属部門の管理者 

（看護部長） 

    

所属部署の管理者 

（看護師長／診療科長） 

    

所属施設の同僚看護師 

 

    

所属部署の同僚看護師 

 

    

包括指示を出す医師 

 

    

包括指示を出す医師以

外の連携する医師 

    

所属施設の他の医療  

スタッフ 
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問 107 特定行為研修修了者としての全体的な活動レベルは、現在、以下の 1～10 の 

どれにあたりますか 

１． 研修の修了のみ（特定行為の実施は全くしていない） 

２． 研修を修了したことを、関係部門に報告（特定行為の実施は全くしていない） 

３． 研修を修了したことを、院内周知（直接的監督下での特定行為が実施できる部署

を探している） 

４． 直接的監督下の実施（医師が他の業務をしないで、修了者が特定行為をするのを

確認している） 

５． 直接的指示にて実施（医師は同じ空間にいるが、別の診療業務を行っている） 

６． 所属部署内で包括指示のもとに実施できるように、手順書の検討を開始 

７． 所属施設内で横断的な活動ができるように、手順書・活動規則などの委員会・WG

を立ち上げた 

８． 所属部署において、手順書に基づき活動を開始している 

９． 所属施設内において、手順書に基づき活動を開始している 

１０． 地域と連携して、手順書に基づき活動を開始している 

 

問 108 特定行為研修受講前にあなたが想定していた特定行為研修修了者の活動レベルは、

以下の１～ 

１０のどれにあたりますか。 

    １．研修の修了のみ（特定行為の実施は全くしていない） 

２． 研修を修了したことを、関係部門に報告（特定行為の実施は全くしていない） 

３． 研修を修了したことを、院内周知（直接的監督下での特定行為が実施できる部

署を探している） 

４． 直接的監督下の実施（医師が他の業務をしないで、修了者が特定行為をするの

を確認している） 

５． 直接的指示にて実施（医師は同じ空間にいるが、別の診療業務を行っている） 

６． 所属部署内で包括指示のもとに実施できるように、手順書の検討を開始 

７． 所属施設内で横断的な活動ができるように、手順書・活動規則などの委員会・

WG を立ち上げた 

８． 所属部署において、手順書に基づき活動を開始している 

９． 所属施設内において、手順書に基づき活動を開始している 

１０．地域と連携して、手順書に基づき活動を開始している 

 

問 109 特定行為研修受講前にあなたが想定していた活動レベルと、現実の活動レベルに差

があった方にお聞きします。差があることの理由として、どのようなことが考えら

れますか。 

    （                                ） 
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問 110 特定行為研修受講前にあなたが想定していた活動レベルと、現実の活動レベルの差

について、 

今後はどのようになると考えられますか。 

  １．変わらない 

  ２．差が縮まる 

  ３．差が広がる 

  ４．わからない 

 

問 111 問 110 で、特定行為研修受講前にあなたが想定していた活動レベルと、現実の活動

レベルの差 

の今後の見通しについてご回答いただいた理由についてお聞かせください。 

    （                          ） 

 

問 112 本調査はこちらで終了となります。調査について、ご意見がございましたらお聞か

せください。 

    （                                ） 

 

 

調査はこれで終了です。ご協力ありがとうございました。  
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