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A．研究目的
HIV感染者に携わる多職種間の相互交流を通じ

てHIV感染者の支援課題を整理し看護職が担う役
割機能を明らかにすること、HIV診療における看
護支援体制の課題を把握し看護職の位置づけや活
動、役割機能を整理することを目的とする。

B．研究方法
今年度は以下の研究（1）、（2）-①②③、（3）に

取り組む。
（1）首都圏ブロックエイズ中核拠点病院多職種・行
政連携会議の看護分科会の中で1都4県の8施設の
HIV担当看護師に会議前アンケートを行い、その
結果をもとに看護支援体制の課題を抽出する。

（2）全国のHIV診療に携わる医療者（①看護師間、
②看護職とMSW間、③看護職と心理職間）の相互
交流の取り組み、患者の支援課題の抽出と、看護支
援体制の課題の把握による活動支援、多職種間の連
携強化、ネットワークの構築を検討する。
（2）-①「令和6年度HIV感染症看護師相互交流セミ
ナーin関東甲信越」を令和6年12月18日に開催し
た。教育講演、事例提供により、HIV感染者への
支援課題と看護師の役割機能を共有する。
（2）-②「第4回HIV感染症患者の療養支援に関する
NsとMSWの協働シンポジウム」を令和6年11月
13日に開催した。事例提供により看護職とMSWの
支援役割や連携について共有した。
（2）-③「和6年度全国のHIV診療に携わる看護職と

ブロック内中核拠点病院間における相互交流によるHIV診療環境の
相互評価とMSWと協働による要介護・要支援者に対する療養支援
ネットワーク構築
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日本のHIV感染症の医療体制は、薬害エイズ裁判の和解による恒久対策によって整備

されている。薬害被害の教訓から「患者に開かれた医療を提供する」ことを目的にチー

ム医療、包括医療システムの中で個々の患者の側に立って、患者をサポートするス

タッフとしてHIVコーディネーターナース（HIV-CN）は創設された。HIV-CNは患者

担当制を原則とし、外来病棟、在宅等の療養の場に関わらず継続した支援を提供し、

合併症に対する他科診療科間との調整、服薬支援、意思決定支援など、医師を補助し

患者への助言相談を受けるなど重要な役割を果たすこと1）が求められ実践してきた経

緯がある。長期療養時代を迎え、診療の中心は免疫不全から生活習慣病や血友病性関

節症の悪化、悪性腫瘍の発症、高齢化やメンタルヘルスの不調など、患者の状態とと

もに療養上の課題は変化しており、医療福祉に携わるスタッフ間のコーディネーショ

ンは益々複雑さを増している。

本研究は全国のHIV診療に携わる多職種（看護職、MSW、心理職）間の相互交流を通

じてHIV感染者の支援課題を整理し協働支援における看護職の役割機能を明らかにす

ること、全国のエイズ治療拠点病院の看護支援体制の実態調査を行い、その課題を把

握し、チーム医療における看護職の位置づけや活動、役割機能を整理し提言をまとめ、

活動指針の一助とする。

研究要旨



HIV 感染症の医療体制の整備に関する研究

63

心理職の相互交流セミナー」を令和7年1月31日に
開催した。教育講演、事例提示により、HIV感染
者への支援課題と心理職との協働、看護職の役割機
能を共有した。

（3）全国のエイズ治療拠点病院向けに看護支援体制
のアンケート調査を配布した。
調査票A（看護管理者）：HIV感染症看護師の配置

状況と人材育成・業務などへの意見
調査票B（HIV感染症看護師）：療養指導・相談対

応の実施状況、看護の質の向上の取り組みの実施
状況

調査票C（HIV診療医師）：看護実践の把握状況、
チーム医療における役割の認識
全国366施設（ACC除く）を対象に看護部長、病

院長あてに調査を依頼した。看護管理者1名、HIV
担当看護師は最大5名、HIV担当医師2名分の調査
票をそれぞれ郵送した。令和7年2月末までに回収
とし、集計、分析は次年度に報告のこと。

（倫理面への配慮）
アンケートの実施、研修会におけるデータ解析、

症例提示にあたり匿名化を徹底するなど個人情報の
保護、倫理面への配慮を十分に遵守し実施した。

C．研究結果
（1）首都圏ブロック内のエイズ中核拠点病院の看護

支援体制の課題の抽出
この会議の目的は首都圏ブロック内のエイズ治療

拠点病院の看護支援体制の整備および活動支援であ
る。1都4県の8施設のHIV担当看護師とオブザー
バーの関東甲信越ブロック拠点病院の出席のもと開
催している（資料1）。

看護支援体制に関する事前アンケートの結果は次
の通りである。

①HIV感染者を対応している診療科の看護師配置の人
数と所属について（資料2）。
専従看護師の配置は1施設、6施設は専任看護師

の配置であった。これら施設では2名以上のHIV担
当看護師の配置があった。外来病棟一元化の施設は
2施設で他は外来所属であった。1施設は外来の
HIV担当看護師の配置がなく、感染管理を主とす
る職種であった。
②HIV感染症担当看護師の担っている看護業務（資料3）
「外来患者への療養相談や指導」は7施設（感染

管理1施設を除く）が行っていた。「外来受付」業
務は3施設で行われ、いずれも感染症科標榜の外来
で、そのうち専従看護師1名が含まれていた。「外
来での診療補助、医療行為、検査案内」は6施設で
行っており、行っていない1施設は外来の療養指導
相談に徹していた。「入院患者への療養相談や指導」
は5施設で、外来病棟一元化の2施設以外に外来所
属である3施設でも行っていた。「入院患者に対す
る医療行為などの直接ケア」は外来病棟一元化の2
施設以外に外来所属の1施設も行っていた。

1都4県 8施設

埼玉県 ・国立病院機構東埼玉病院

神奈川県 ・横浜市立大学附属病院
・横浜市立市民病院

千葉県 ・千葉大学医学部附属病院

茨城県 ・筑波大学附属病院

東京都

・慶應義塾大学病院
・�東京都立病院機構がん・感染症センター都立

駒込病院
・東京慈恵会医科大学附属病院 

主催：�エイズ治療・研究開発センター/オブザーバー：新潟大学医歯学
総合病院

資料1　会議の出席医療機関

施設名 HIV感染症担
当看護師の人数

担っている部署
感染症科と他科

専従
専任 備考

・国立病院機構東埼玉病院 3 外来（他科含む） 専任

・横浜市立大学附属病院 5 病棟（他科含む）外来 専任 外来病棟一元化

・横浜市立市民病院 3 病棟/外来 専任 外来病棟一元化

・千葉大学医学部附属病院 4 外来（他科含む） 専任

・筑波大学附属病院 1 感染制御部

・慶應義塾大学病院 2 外来（他科含む） 専任

・東京都立病院機構がん・感染症センター
　都立駒込病院 1 外来 専従

・東京慈恵会医科大学附属病院 4 外来（他科含む） 専任

資料2　HIV感染者を対応している診療科の看護師配置の⼈数と所属
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③療養相談や指導の介入経緯について（資料4）
患者への療養相談や指導の介入についての経緯と

して、「看護師自身の判断」により介入していたの
は2施設、「患者の希望」は1施設、「医師からの指示」
は2施設、「多職種との協働」から介入したのは1施
設、「看護師判断＋医師の指示＋多職種との協働」
は1施設、「看護師判断＋患者希望＋医師の指示＋
多職種との協働」は1施設であった。
④チーム医療の中でHIV担当看護師が担っている役割

回答は大きく2項目に分類され、一つは「チーム
マネジメント」で、多職種との連携調整や多職種
チーム内への情報発信・共有、支援検討のカンファ
レンス開催の調整などが挙げられた。もう一つは、

「ケースマネジメント」で患者情報の集約、初診患
者の受診相談・調整（トリアージ含む）、患者の療
養環境調整、電話相談、サポート形成などがあが
り、「その他」は患者数の統計・把握があった。
⑤後進育成のために取り組んだこと

取り組みの回答については、「業務の整理」、
「OJT」，「広報」の3項目に分類された。「業務の整理」
では、配置についた際にスムーズに業務につけるよ
う業務の整備を行っている、HIV看護についてマ

ニュアルや、看護の基準・手順などを作成している、
外来看護師の立場の確認があげられた。「OJT」では、
勤務の中で実践を通して情報共有、ケースカンファ
レンスの参加、事例の共有、役割発揮の支援があっ
た。「広報」には、院内の看護検討会、病棟への
HIV知識情報・看護の共有、HIV看護に興味をもっ
てもらうため、外来看護の実際や中核としての活動
を随時報告していることがあげられた。
⑥中核拠点病院として行っている都県内の医療従事者

への情報発信や人材育成を目的とした研修の開催状
況について（資料5）
研修会の開催は7項目に分類され、開催している

施設数は（　）内のとおりである。
・拠点病院の看護師向け研修会の開催（2）
・拠点病院の医療従事者への研修会の開催（3）
・HIV感染者・エイズ患者の在宅医療・介護の環境

整備事業の実施（2）
・一般病院の医療従事者への研修会の開催（2）
・訪問看護などの地域の医療スタッフ（NsやPTな

ど）への研修会の開催（2）
・介護事業所等の地域福祉職への研修会の開催（2）
・エイズ症例懇話会の開催（2）
⑦中核拠点病院として行っている都県内のHIV感染症

医療や看護の現状把握と課題の共有状況について
開催内容と実施している施設数（　）は次の通り。

・行政が主催しているHIV診療会議への参加（4）
・看護師が主体となる会議や連絡会などの開催（5）
・看護ネットワークを活用したコンサルテーション（0）
⑧活動上で困っていること（資料6）

困っていることは5項目に分類された。「拠点病
院会議の開催」では、担当看護師との連携が取れな
い、看護部長宛てに事務局より案内を出すが回答な

看護業務 施設数 内訳

外来患者への療養相談
や指導 7 外来病棟一元化（2）

外来（5）

外来受付 3 外来（3）�感染症科標榜の
　　　　 専従（1）専任（2）

外来での診療補助・医
療行為・検査案内など 6 外来病棟一元化（2）

外来（4）

入院患者への療養相談
や指導 5 外来病棟一元化（2）

外来（3）

入院患者に対する医療
行為などの直接的ケア 3 外来病棟一元化（2）

外来（1）

資料3　HIV担当看護師が担っている看護業務
� N＝7（感染管理の1施設を除く）

介入の経緯 施設数

看護師判断 2

患者希望 1

医師の指示 2

多職種との協働 1

看護師判断＋医師の指示＋多職種との協働 1

看護師判断＋患者希望＋医師の指示＋多職種との
協働 1

資料4　療養相談や指導の介⼊の経緯について
� N＝8（複数回答）

研修会の開催 施設数

拠点病院の看護師向け研修会の開催 2

拠点病院の医療従事者への研修会の開催 3

HIV感染者・エイズ患者の在宅医療・介護の環境
整備事業の実施 2

一般病院の医療従事者への研修会の開催 2

訪問看護などの地域の医療スタッフ（NsやPTな
ど）への研修会の開催 2

介護事業所などの地域の福祉職への研修会の開催 2

エイズ症例懇話会の開催 2

資料5　�中核拠点病院として⾏っている都県内の医療従事者への情
報発信や⼈材育成を⽬的とした研修の開催状況について

� N＝8（複数回答）
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し、WEB開催がなくなり出席できない人が増えた、
一看護師としてウェブ開催の予算もスキルもないこ
とがあげられた。「日々の業務」では、当日の業務
をこなすことが精いっぱいでHIV担当業務にとり
かかれない、院内でのHIV看護師の認知度が低く
看護活動をどのようにアピールすればよいのか、各
病院で行っている活動内容を知りたい、針刺し事故
による血液暴露への対応不安があがっていた。「患
者対応」では、遠方から通院する高齢者の地元での
医療環境調整のアプローチ法、「後進育成」では、
専属スタッフを確保する予算確保の困難や、後進育
成の課題が多岐に渡ること、「人員不足」では、
HIVカウンセラー不足についてあがっていた。

（2）-①「令和6年度HIV感染症看護師相互交流セミ
ナーin関東甲信越」開催（資料7）

日時　2024年12月18日（木）18：00 -19：30（90分）
対象　HIV感染症看護に携わっている看護職
場所　ハイブリッド（国立国際医療研究センター病院）
　ZOOMミーティングによるライブ配信
テーマ「限られた人材の中で効果的なHIV感染症
の看護支援体制を考える」
＊日本エイズ学会認定制度の教育研修単位3単位
趣旨　長期療養時代を迎え複数の慢性疾患コント
ロールや高齢化対策を要するようになったHIV陽
性者には、将来を見据え居住する生活圏内で不安な
く安心して医療継続ができるように医療福祉を含む
療養支援体制を構築することが求められている。今
回のセミナーでは、看護師の人材確保に課題のある
中、途切れることのない支援を行うための工夫や横

断的支援の関わりを振り返り、看護師の役割や人材
活用について学ぶことを目的とした。
教育講演　社会福祉法人はばたき福祉事業団理事長
の武田氏より「HIV感染症がコントロールできるよ
うになった今、新たに看護師に求められるもの
は？」をご講演いただいた。看護職に期待されてい
る多職種間のコーディネーション、具体的な患者か
らの情報収集の方法など、患者に一番近い医療者と
しての看護職に期待が寄せられる講演であった。
事例提供　獨協医科大学病院　看護師長の松浦氏よ
り「HIV陽性者への途切れない支援の工夫～看護師
がつないだ横断的支援の関わりを振り返る～」をご

資料7　�令和6年度HIV感染症看護師相互交流セミナーin関東甲
信越

分類項目 困っている内容

拠点病院会議の開催 ・都県内の一般拠点病院の担当看護師との連携が取れない。
・看護ネットワーク開催など看護部長宛てに事務局より案内を出すが回答なし。
・WEB開催の時は遠方の出席が増えたが、WEB開催がなくなり出席できない人が増えた。
・一看護師としてウェブ開催の予算もスキルもなく傍観するしかない状況である。

日々の業務 ・当日の業務や、委員会、係などの業務をこなすのに精いっぱいで、HIV担当業務の課題に取り組みた
いが時間が作れず進められない。

・院内でHIV看護師としての認知度が低く、上司や他部門から看護活動が見えないと言われ、どのよう
にアピールすればよいのか。

・各病院で行っている活動内容について知りたい。
・針刺し事故による血液暴露への対応が未経験である。

患者対応 ・遠方からの高齢者の通院に対し地元病院の受診（カルテ作成等）につなげたいが、高齢であるほど、気
持ちや行動を変えることが困難で医療機関への転院介入に苦慮しておりアプローチ法を教えてほしい。

後進育成 ・専属スタッフを確保する予算確保が困難で、次世代の専任看護師育成に困っている。
・後進育成の課題は多岐に渡る。

人員不足 ・HIVカウンセラーの行政からの派遣は1名のみで派遣日数も週2回で少なく困っている。
・行政に増員を依頼したが叶わず、エイズ予防財団からの派遣1名で対応している。

資料6　活動で困っていること　　　　N＝8（複数回答）
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講演いただいた。全体をコーディネーションする調
整の役割を持つ看護師と、直接対面で患者に助言し
相談を受ける看護師との協働支援を中心に院内全体
が病院長命のもとHIV感染症の医療体制を振りか
えり、看護部長のご理解のもと看護職の活動を最大
限に活用した取り組みの紹介であった。
ディスカッション　看護師の役割や人材活用につい
て意見交換され、人材不足はどの施設でも見られ、
日々疲弊している看護職が多いが、人材の活用次第
でHIV感染者にうまく支援を届けることができるこ
とを共有した。HIV担当看護師のみが丸抱えしてい
る体制を改善するこの取り組みを参考にしたいとい
うことがあげられた。令和5年より看護相互交流セ
ミナーが行われ、今年度は2年目となる。研修参加
者の支援に対する認識や支援課題の抽出、看護師の
役割機能について、セミナー前後にアンケート調査
を行っており、3年間の結果をもって分析をすすめ
る。

（2）-②「第4回HIV感染症患者の療養支援に関する
NsとMSWの協働シンポジウム」開催

日時　2024年11月13日（水）18：00 -19：10（70分）
対象　HIV感染症看護に携わる看護職とMSW
方法　ZOOMによるオンライン配信
テーマ「NsとMSWの協働による受診・治療継続
が困難な患者への支援の取り組み」
趣旨　HIV感染者は長期療養を迎え、HIV関連・非
HIV関連疾患の治療や予防、加齢に伴う心身の機
能低下など医療介護や、住まいのことや終活などの
福祉相談を受ける機会が増加している。エイズ予防
指針にはHIV診療チームの看護職、MSWに地域や
関係機関との連携力が求められており、協働するこ
とを重要ポイントとして企画している。
事例提供　熊本大学病院のHIV-CNの高木氏と、同
病院のMSWの吉田氏より「多重課題をかかえた患
者に対するNsとMSWの支援アプローチを振り返
る」をご講演いただいた。

協働の実践から見えてきたものは、継続的な治療
や内服継続が必要にもかかわらず、受診や治療継続
が困難となった患者への支援の困難さであった。何
度か受診中断をされたケースではあったが、医療継
続のための支援を多職種協働でどのように工夫して
対応したかについて、ご発表をいただいた。看護職
は情報収集を行いタイムリーにMSWと共有し、患
者が他科診療科で入院した際にも看護職が介入でき
るよう他科診療科の看護師長などをチームに加えつ
つ患者の状況を共有し支援を組み立てるなど協働支

援の工夫を参加者と共有することができた。
（2）-③「令和6年度全国のHIV診療に携わる看護職

と心理職の相互交流セミナー」開催（資料8）
日時　2025年1月31日（金）18：00 -19：30（90分）
対象　HIV陽性者の支援に携わっている看護職お
よび心理職
方法　ZOOMによるライブ配信
テーマ　メンタルヘルスに課題のあるHIV陽性者
に対する看護職と心理職が協働する支援とはVol.2
＊日本エイズ学会認定制度の教育研修単位3単位
趣旨　HIV感染症は長期療養が可能な時代となり，
高齢化や合併症のコントロール，メンタルヘルスな
ど、新たな課題が増えている。HIV陽性者をとり
まくメンタルヘルスの課題は，精神疾患をはじめ服
薬・闘病疲れやセクシュアリティによる生きづらさ，
HIVに対する差別・偏見など多岐にわたり，HIV治
療や療養に影響を及ぼす。本会は，メンタルヘルス
の課題をもつHIV陽性者の支援について振り返り，
看護職と心理職のそれぞれの役割に基づいた協働
と，支援について学ぶことを目的としている。
教育講演　NHO大阪医療センター臨床心理室　主
任心理療法士の安尾氏に「中年期から高年期におけ
るHIV陽性者のメンタルヘルスの変化とその支援」
をご講演いただいた。

中高年期の陽性者の語りから喪失の連続を生きて
いる特徴を捉え、心理面接のテーマなどを取り上げ
ていただいた。またHIV陽性者の心理的特性の説明
に加えて、中高年期に至るまで性的思考やHIV感
染症の影響を受けながらどのようライフサイクル上

資料8　�令和6年度全国のHIV診療に携わる看護職と⼼理職の相
互交流セミナー
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の課題を生きてきたかが問われることについて、事
例を用いてご説明いただいた。中高年期の陽性者は
加齢と喪失に伴う孤立や引きこもりを更に強める可
能性があり、支援に必要な基本的態度、加齢ととも
にHIVによる喪失の連続を生き延びるための援助
について共有することができた。研修参加者の支援
に対する認識や支援課題の抽出、看護職の役割機能
について、セミナーの前後にアンケート調査を行っ
ており、3年間の結果をもって分析をすすめる。

D．考察
（1）�首都圏ブロック内のエイズ中核拠点病院の看護

支援体制の課題の抽出
看護師配置の人数については、どの施設も複数の

看護職が対応していたが、所属に関しては感染症科
以外の外来診療科を担当しながら、HIV感染症患
者が来院した時に他看護師と調整し療養指導・相談
対応を行なっていた。一方感染症科標榜の外来で
は、専従・専任看護師の配置があり、療養指導・相
談対応を重視して対応しているものの、外来担当の
ため受付業務を担う状況にあり、療養指導・相談対
応に専念できない状況が明らかとなった。療養指
導・相談対応の介入経緯については、看護師の判断、
医師からの指示、患者の希望、多職種連携の依頼な
ど、どれも複合的に発生し総合的に対応できること
が望ましいが、介入経緯の回答からは、対応の偏り
が考えられ、看護師判断に至らない状況は、個別支
援での介入ポイントを見いだせずにいる可能性があ
る。医師からの指示は、依頼内容は医師主導であ
り、看護の視点が欠けることも懸念される。多職種
連携によるチームで対応することがなければ、患者
理解を深めることや協働支援も難しく、患者支援の
介入の在り方が問われる結果となった。チーム医療
における看護師の担う役割はチームマネジメントと
ケースマネジメントをうまく使いこなしながら、双
方のコーディネーション機能が発揮されることが望
ましい。HIV担当看護師において多職種間をつな
ぐという共通の認識はあるものの、中核拠点病院と
しての立ち位置での看護職の役割について認識を高
める必要がある。後進育成に関してはどの施設も充
足されている状況にはないことが明らかとなった。
自身の業務に追われる中、丁寧な育成には課題があ
る。中核拠点病院として、研修や会議を開催するこ
とに対しては、医療機関内の協力が欠かせないが、
HIV感染症担当看護師が丸抱えしている状況があり、
うまく周囲を巻き込みながら企画を検討できるよう

な取り組みの工夫が必要な状況であった。今後、各
医療機関が行うと県内の会議等に出席し、開催に当
たって協力できることを検討していく。行政との連
携において、医師は会議を開催できるが、看護職に
おいては予算がないなどの意見も見られ、行政との
連携の実際を確認し課題を抽出していく必要があ
る。全体を通して担当者が困っていることを確認し
たところ、様々な回答を得られた。特に「拠点病院
会議の開催」では上記に述べたように課題を整理し
ACCによる会議開催の後方支援を検討していく。

（2）�全国のHIV診療に携わる医療者（①看護師間、
②看護職とMSW間、③看護職と心理職間）の
相互交流による情報共有

①看護職間
HIV感染症医療はチーム医療加算を算定するこ

とが可能であり、その中の施設条件として看護師の
専任配置があげられる。本来、専任配置の意味合い
として、HIV感染者への療養指導・相談対応を充実
する目的ととらえられるが、首都圏中核拠点病院の
感染症科を標榜している専従看護師が受付業務を
行っているように、HIV感染症の担当であるが故
にその場所の業務を全て行うことになり、療養指
導・相談に影響を及ぼしているという矛盾した結果
が明らかとなった。今回のセミナーの事例発表施設
では、約300名の患者が通院する施設で、外来配置
の看護師は全てパートの看護師という状況下での体
制であったが、パートの看護師は必要な研修を行い
患者指導に対応していた。一方、コーディネーショ
ン機能を担う組織横断的対応が可能な看護師1名

（不在時の代行1名）を配慮し患者の経過を全て把
握することで、支援の介入ポイントを外来の看護師
と共有し、役割機能的に分業する支援の取り組み
は、今後の人材活用への工夫に役立つものと考えら
れた。
②看護職とMSW間

受診中断を繰り返す患者に対し根気よく医療継続
を可能となるよう多職種と共に対応した事例の紹介
であった。長期療養となり患者の経過は長いが、そ
の間に医療従事者が入れ替わり、患者への継続した
支援が途切れることは、多くの施設で経験している
と思われる。受診中断明けの患者の受診時の対応
は、その後の受診継続に影響を及ぼすため、特に看
護職の情報収集とアセスメント能力を必要とする。
経済面の困窮から受診中断するケースも多く、
MSWとの連携は欠かせない。本人のみならず家族
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との関係も含め療養環境調整を行ったこの事例は支
援のアプローチ方法など実践的な対応を修得する機
会になったと考える。
③看護職と心理職

このセミナーは、中高年期のHIV陽性者の支援
に焦点を当てたもので、これまでのライフサイクル
上の課題をどう生きてきたかを念頭に、長い過去の
過程の振り返り面談することの大切さに気づくもの
であった。面談を行いHIV陽性者の話に耳を傾け
ることにより多くの情報を得て、多職種と共有する
ことは、よりいっそう医療従事者側の陽性者を知ろ
うとする意識が高まり、外来での療養指導・相談対
応にも良い影響につながることを共有することがで
きたと考える。協働支援を行うには看護職の情報収
集が非常に重要であることを理解したセミナーで
あった。

E．結論
多職種連携と協働の促進を目的とした協働シンポ

ジウムと相互交流セミナーは、事例を通した課題へ
の支援策のモデル事例を共有することができた。今
後、HIV感染者への支援の充実とともに医療従事
者の業務の整理の工夫に関しても期待される。

来年度は、セミナー前後のアンケート調査の分
析、全国のHIV感染症看護師と看護管理者、HIV
担当医師を対象とした看護支援体制に関する実態調
査の結果から、 課題を整理し看護職の位置づけや活
動、役割機能を提言する。
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