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成人科・婦人科ナースプラクティショナー  
イェール看護大学院講師  

緒方さやか  

Mutual interest, mutual respect 
アメリカにおける 

ナースプラクティショナー（NP）の役割と 
日本への提言 

Sayaka Ogata, MSN, RN, NP-C 
sayaka.ogata@gmail.com 

www.teamiryou.org 

「診療行為」を行う人が医師とは限らない 
Clinicians (Providers) 
診療師 

医師 NP PA 
医師助手


CNM 
看護助産師 

CRNA 
看護麻酔師


Mid-level providers (Non-Physician Clinicians) 
非医師高度診療師。診断したり、薬の処方をしたり、患者
の医療にかなり独立して携わることのできる医療従事者


Physicians 
医師 

PAとは


アメリカ医師会によって設立。

平均２８ヶ月の修士号（凝縮メディカルスクール方式）。開業
できないが独立して診断、処方ができる。医師のコサインが
カルテに必要。


NPの起源とターニングポイント 

1960 2000 1980 1990 1970 

１９６５年　コロラドに
て、Dr. Silver (小児科
医師）とLoretta 

Ford(小児科保健師）
により、看護師用NP講

座が始まる


２００３

研修医勤務
時間が80時

間以下に


１９９８ 全ての州で
NPの医療行為に
対して診療報酬が

出るように


1964 ベトナム戦争終戦


1965 Duke大
学でPA講座
始まる


1981　米国技
術評価局が
NPと


医師の質は
同じだと発表


医療の高度化にむけ、

NPの数が伸び続ける


現在

１４万人

（医師の

１．５割） 

現在のNP 

 専門分野: ファミリー科（６割以上）、成人科、老年科、
婦人科、小児科、急性医療科、新生児科、精神科、ガ
ン科など 

 修士号以上, ３２５の大学院で講座 
 州ごとの免許 
 全州で処方権あり(アラバマとフロリダ州以外は

Controlled Substancesなどモルヒネ系も処方可能） 
 看護哲学にのっとった診療行為 
 診療報酬：医師の８５％（カリフォルニア州１００％） 
 患者の負担額はNPが診ても医師が診ても同じ 

NPと医師との関係 

州の看護協会が
NPを管理。診療
行為に医師の監

視も協力も必要
ない（２４） 

州の看護協会が
NPを管理。診療
に医師との協力

が必要（２0） 

州の看護協会が
NPを管理。診療
行為に医師の監

視が必要　（３） 

州の看護協会と
医学協会が合わ
せてNPを管理　
（４） 

The Nurse Practitioner, Jan 2009 

CS863806
スタンプ
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NPと医師との関係 

AANP, 2004 

NPの給与、待遇


1)2007 RN salary survey Advanstar communications research. 2)AANP 
3)AAPA 4)2005-6 Medical Group Management Association 

NPと医師との 
監視／協力体制はさまざま 

１）NP一定の経験を積んだ後に信頼され、
自律している 

２）密なるコミュニケーション 

３）共通のゴールは、a.より質の良い b.より
アクセスしやすい医療を提供すること 

１. ER（救急救命室）：軽症者はNPへ 
患者 

トリアージ（看護師） 

FAST TRACK 

NP 医師 

MAIN ER：軽症者　　　　　重症者 

頭痛（脳梗塞の可能
性が低い人）、骨折、
肺炎、腹痛、軽症事
故者、ほか 

4ヶ月以下の赤ちゃ
ん、胸痛、心筋梗
塞、脳梗塞、心停止 

切開排膿、簡単
な裂傷、気管支
炎、簡単な骨
折、歯の痛み 

NP NP 医師 

相談、協力 

２. ICUにおけるNP：チーム分けモデル 
患者 

医師 
レジデント医（研修医） 
NP/PA 
NP/PA 

医師 
フェロー医 
レジデント医（研修医） 
インターン医（１年目の研修医） 

各チーム５−６人の患者 

NP/PAはシフト制で、夜勤
はない 

３０時間シフトの後はNP/PA 
２名に引き継ぐ 

３. 新生児ICU:医師とNPで広範囲をカバー 

患者 

新生児NP 
グループ 

新生児医師 
グループ 

夕方に回診 
最終決定権は 
医師にある 

病院A 

病院B 

例：コミュニティー病院 

蘇生、呼吸器管理開始、
輸液開始、セントラルラ
イン挿入、抗生物質の
投与開始、PICC挿入、
小児科医からの相談 

病院C 
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４. 介護施設：医師と電話で連絡 

各医師の担当患者 

NP 

医師 

医師 

PT/INR調節、抗生物質処方、かぜ、
腹痛、頭痛、膀胱炎、緩和ケア、慢性
病、皮膚病、家族とのミーティング、
転倒予防プログラムほか 

看護師


医師たちは週１回、 
１−２時間回診のみ 

看護師


NPは、診療内容を担当医たちに電話で報告 

褥瘡専門
NP


月１回回診 

５a. プライマリケア：急患はNPに 

私立医院 

医師 NPかPA 医師 医師 医師 

スケジュール


健診


再診


再診


再診


初診


健診


再診


再診


健診


スケジュール


健診


再診


健診


再診


再診


再診


初診


再診


再診


スケジュール


再診


再診


再診


初診


健診


再診


再診


再診


スケジュール


健診


再診


再診


再診


初診


再診


再診


再診


再診


スケジュール


健診


健診


健診


スケジュール


健診


急患


急患


急患


健診


急患


急患


健診


患者 
予約係　又は　トリアージ（看護師） 

スケジュール


健診


急患


再診


再診


初診


健診


再診


再診


健診


スケジュール


健診


再診


健診


急患


再診


再診


初診


再診


再診


運転手健診 
学校用健診 
予防接種 

風邪 
頭痛 
捻挫 
皮膚疾患 
処方箋のみ 
その他の急患 

５ b. プライマリケア：職業に関わらず得意分野による 

患者 

予約係　又は　トリアージ（看護師） 

医師 NP NP 医師 医師 NP 

HIV 
０才− 
老年まで 

HIV 
老年苦手 

老年得意 小児科
のみ

２才以上 

小児科
のみ 
乳幼児
OK 

婦人科 
苦手 
老年得意 

地域診療所 空きがなければ、空いてい
る人へ（相談しつつ治療） 

５c. プライマリケア：サテライトモデル 

地域診療所 
様々な患者層にリーチ 

NP 

メインクリニック（診療所） 

サテライト 
クリニックA 

ホームレス
シェルター 

医師 

NP 

NP 
サテライト 
クリニックB 

NPへの道 

 看護学士からNPへ 

 学士号からNPへ(社会人含む） 

学士（看護科）　 
　　　４年 

学士　４年 

学士　４年 

NP修士　 
　　２年 

NP修士　３年 
途中で看護資格も取得 

医学博士　 
４年 

研修　 
３年−10 年以上 

看護哲学に惹かれた、NPが
かかりつけだった、やりがい、
自律した医療がしたい、より
高度な知識を身につけたい、
子供がいる、短い教育時間
が魅力、専門を極めたいの
でない、恵まれない人たちの
医療をしたい、学費ローンを
考えて。　「ライフワークバラ
ンスを考え、看護師からNP
になった。今は週３日働き、
残業も少ない」 

学士から医師へ(社会人含む） 

米国NP導入後の 

　患者の反応 
　質 
　安全性 
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NP導入初期の患者の反応 

10の医院（医師のみ）で、患者に「NP,PAに診療され
ること」について聞いたところ、４６％が好意的な答え
だった。NP,PAが１０ヶ月後診療した後、同じアンケー
トを取ると７６％が好意的な答えだった。 

Congressional Budget Office, 1979 

Office of Technology Assistance, 1981 

NP導入初期の医療の質 

1981.　米国技術評価局 
「NPの医療の質は医師の提供するそれと変わらない」 
「NPは患者に多くの時間をかけるので質が高いと評価された」


1981, Office of Technology Assessment, Congress of the United States 

2000.1.　Mundinger プライマリケ
アにおけるNPと医師の医療の質 

（米国医学協会誌掲載） 

2000.1.　Mundinger プライマリケ
アにおけるNPと医師の医療の質 

高血圧患者の収縮期血圧は医師とNPで変わら
なかった（p=0.28)。拡張期血圧はNPの方がわ
ずかに低かった（p=0.04)。 

喘息のPFMと糖尿病のA1Cの値は両者で
変わらなかった（p=0.77&0.82) 

集中医療におけるNPの医療の質と 
コストパフォーマンス 

（日本外科学会誌７月号発表予定記事から抜粋） 
著者 研究目的、対象 結果 
Russell et al. 
(18)

2002 

大学病院で神経科ICUに入室した患
者１２２名を、NPを入れる前と後の
６ヶ月を比較 

NPを入れた方が尿道炎と褥瘡、及び入院日数
が低く、全体で＄2,467,328のコスト削減となっ
た 

Burns et al. 
(24)

2003 

1005名の人工呼吸器を必要とした
ICU患者に、NPとクリティカルパスを
導入する前と後を比較 

NPを導入した後で人工呼吸器装着期間、ICU日数、入

院日数が減り、死亡率が３８％から３１％へ低下。全
体で $3,000,000以上のコスト削減となっ
た。 

Oswanski et 
al. (6)

2004 

レベルIIトラウマセンターで勤務医の
監視下、研修医の場合と、PAが患
者にケアをした場合の比較 

研修医より、PAのケアした患者の方が病棟への搬送時

間が少なかった。死亡率は両者で変わらな
かった 

Meyer and 
Miers (26)

2005 

心臓手術を受けた患者のアウトカム
に関して、心臓外科医のみ野チーム
か、心臓外科医とNPのチームがケ
アをした場合を比較 

NPを入れると入院日数が平均1.91日短縮
し、患者１人につき $5,039のコスト削減
になった 

Reines et al. 
(15)

2005 外科研修医の教育とサポートのため

にNP, PAを採用 

病院として最低限必要な人員をNP、PAを採用すること
で確保。NP、PAは研修医のカンファレンスの時間など
を増やし、又、研修医の面接や教育に参加し、好影響
を与えた 

NPによる医療の安全性 

民事事件で被告になる、刑事裁判で被告になる、または免
許停止などで罰せられた人の数 

２００８年までの過去１８年間で。全国平均。 

データソース NPDB HIPDB 

医師(MD） ４人にひとり ２３人にひとり 

NP １７３人にひとり ２２６人にひとり 
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American College of Physicians  
米国内科学会 

NPについての公式見解 
（２００９年１月） 

NPs … represent a significant proportion of providers of 
care for vulnerable populations. NPs have proven integral 
to improving access to care in rural communities (12).  

NPは非力な人々に医療を提供する診療師の中で、多
くの割合を占めている。NPは、僻地で医療へのアクセ
スを増やすための要であることを証明した。 

American College of Physicians  
米国内科学会 

NPについての公式見解 
（２００９年１月） 

Care for patients is best served by a multidisciplinary team where 
the clinical team is led by a physician. 
患者への医療は、医師をリーダーとし、マルチディシプリナリ
−チーム（各職種が協力するチーム）で提供することが最良と
考えられる。 

The American College of Physicians recognizes that NPs and physicians have 
common goals of providing high-quality, patient-centered care and improving 
the health status of those they serve. 
米国内科学会は、NPと医師が、良質で患者を中心とした医療
を提供するということと、（医療を）受ける人びとの健康を改善
するという共通のゴールを持っていると、認識する。 

• NPの医療は質は医師とほぼ同等かそれ以上である

• 医師とNPは協力しあって、またはNPが医師の監視下で
、患者に「キュア」と「ケア」を提供している


• 成功のカギはコミュニケーションと、臨床に根ざした教育

• 新しい人材が看護界に魅力を感じて、NPになっている

• ＣＳ（患者・家族の満足）、ＤＳ（医療機関の満足）、ＥＳ（
職員の満足）


まとめ：　米国のNP制度 

Skill-Mix and Policy Change in the Health Workforce: Nurses in Advanced Roles, OECD, 2004 

OECD各国で高度診療に携わる看護師 

日本のPA, NPに関する政策 

  2007.12.28.医政局長通知「医師及び医療関係色と事務職員等との間で
の役割分担の推進について」


  2008.7.29. ５つの安心プラン「社会保証の機能強化のための緊急対策」メ
ディカルクラーク普及、医師と看護師等の業務分担と連携推進


  2008.12.22.　規制改革会議第３次答申　「専門性を高めた新しい職種
（慢性的な疾患、軽度な疾患については、看護師が処置、処方、投薬が
できる、いわゆるナースプラクティショナーなど）の導入について、各医
療機関等の要望や実態を踏まえて、その必要性を含め検討すべき」


  2009.1.7. .規制改革会議「規制改革推進のための第３次答申」に対する
日本医師会の見解


  2009.5.19.与謝野大臣  経済財政諮問会議　　麻生総理大臣「看護師の
役割の拡大は 『経済危機克服のための有識者会合』や『社会保障国民
会議』の提言でもある。厚生労働省に おいて、専門家を集め、日本の実
情に即して、どの範囲の業務を、どういう条件で看護師に認めるか、具
体的に検討していただきたい」


日本のNP：懸念される事項


NP 

医師 

RN 

需要の問題 

なり手の問題 

受け入れ側の問題 

教育 

医療安全の懸念 
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2009.6.3. ナースプラクティショナ （ NP ）の導入に 
対する日本医師会の見解 

 看護師がNPになってしま
うと、看護師不足がます
ます悪化する 

 低い医療費で受けられる
NP制度は、医療費に差
が生じ、国民皆保険制度
を揺るぎかねない 

 実際はNPは看護師のご
く一部であり、若い人に
対して看護の魅力を上
げる、バーンアウトや海
外移住を防止するなど
の効果が期待できる 

 医療費に差が生じるの
は診療報酬のみで、
患者の負担はNPでも
医師でも同じ 

安全と質？ 

2009.6.3. ナースプラクティショナ （ NP ）の導入に対する 
                                日本医師会の見解 

日本のNPと医師は教育年数がほとんど違わない 

 看護学士からNPへ 

 医学博士 

学士（看護科）　４年 

医学　学士＆博士　　　　　６年 

NP修士　２年 
（研修込み） 

研修　 
１年 

社会人としての経験


日本の国民の意識 
筆者 調査 タイトル 結果 

中医協会長、
学習院大
学：

遠藤久夫


2009年1
月

（外科学
会誌）

１０００
名、

インター
ネット


一般国民の

看護師の業
務拡大に関
する意識調
査


「特別に教育訓練を行った看護師」の行う
ことのできる業務範囲を拡大して、周術期
管理の一部を担（にな）ってもらうこと
に、87.5%が賛成

補足説明と質疑応84.5%

手術の際、助手 73.1%

手術時の手術創閉鎖46.3%


国際医療福
祉大学　湯
沢八江、関
弘子


2008年

（２００９
年２月
日看理
学会誌）


外来での疾
病管理にお
ける看護師
の役割拡大
に関する研
究

ー権限の委
譲に焦点を
あわせてー


• 患者さんで、いままで看護師さんが診察し
てくれると助かると思ったことがある＝

３４．５％

• 看護師が医師と連絡を取りながら診察す
るとしたら、利用する=６１．３％

• 看護師に外来診療の一部を委譲できると
いう医師は５６．５％

• 看護師が生活習慣病の患者の診察を行
う制度ができた場合、診療を行いたい看護
師は２０.５％


日本のNP：期待されるベネフィット


NP 

医師 

RN 

サテライトクリニック 

離職防止 
一部の優秀な看護
師がNPになる（キャ
リアオプション） 

医師の監視
下、NPが独立
して診療


研究や難しい症
例に専念できる


心身一体
的な診療；
やりがい


地域医療

が「安心」へ


NP 
患者の満足
度向上


医師を２人雇う

コストで、NPを３人


過日はお手紙と論文別冊を送られましたが　内容がよく分かりました。


私は日本のナースが早く医師の診断業務に　加わる必要を感じています 
日野原重明 


(TKC医業経営情報2006年6月号より） 
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• 研修を中心とした教育を！ひとりで診る
症例を増やすこと  
• “RED FLAGS” を現場で教える  
• NPは看護師と違う。役割も、仕事内容も  
• 医師とNP、看護師間で、コミュニケーシ
ョンと尊敬を  

日本のNP制度を考える際：   

緒方さやか 
www.teamiryou.org 
sayaka.ogata@gmail.com 

…a (relationship) based on mutual 
interest and mutual respect… 

共通の関心と、お互いを尊敬すること
に根ざした関係 

付録スライド 

必要あれば質疑応答に使用 

日本のNP養成講座 

NP講座を開設する／した学校 
大分県立看護科学大学     2008年4月 
国際医療福祉大学・大学院     2009年4月 
東京医療センター      2010年4月 
東京医療保健大学 
聖路加看護大学 

厚生労働省、特区第１４次 再々検討要請 200９ 

下痢、打撲などの軽微
な症状の「初期診断」や
糖尿病などの「継続診
療」を、「医師のあらかじ
め指示した範囲内で」 

• 研修医の教育にNPやPAは携わることも多い
(REINES, 2006)


• 重症患者を取り合う研修医とNPの確執も報告さ
れている (CUMMINGS, 2003)


• 「NP、PAに患者を任せておけるため研修医教
育に時間をかけることができる」


• （大学病院指導医） 


研修医との関係 
医師会：グランドデザイン２００９ 
（http://www.med.or.jp/nichikara/gd2009/から５月１３日にダウンロード） 



6/9/09 

8 

医師会：グランドデザイン２００９ 
（http://www.med.or.jp/nichikara/gd2009/から５月１３日にダウンロード） 

Nurse Practitionerの特徴 

 看護哲学にのっとったもの

 患者と、患者の家族に教育を提供する

 患者が自分のケアができるようにする

 健康を維持し、病気を予防する

 安全な暮らしや生活環境を促進する　

   医療システムへのエントリーを助ける


Source: AANP, 2007.  Standards of Practice. 

 NPは、プライマリーケアもしくは専門
的な医療を外来、病院、または介
護ホームで提供する。また、有資格
者であり、独立した医療提供者で
ある。NPとは、高度な教育と診断能
力を培った看護師であり、健康促進
と治療を様々な人々に提供する。修
士号、Post-Masters (修士号の後で
更に勉強するプログラム）、または博
士号が、NPとして働き始めるにあた
って最低必要な学位である。（AANP, 
2006) 

Nurse Practitioner の定義


  Family NP　‐入院・外来の小児科および成人科

  Adult NP　‐入院・外来の成人科

  Women’s Health NP　‐産婦人科　（分娩時以外）

  Pediatrics NP　‐入院・外来の小児科

  Acute Care NP　‐ER、ICU, 普通病棟など

  Geriatric NP　‐老人科（主に老人ホーム）

  Neonatal NP　‐新生児ICU 
  Emergency NP ‐ERのみ

  Oncology NP‐ガン治療 

  Psychiatric NP　‐入院・外来の精神科

  School NP ‐学校の医務室

ほか 

Nurse Practitioner の定義


Nurse Practitioner の勤務場所 


