
⽇時︓令和2年11⽉6⽇16:30〜
場所︓Web会議システム「Zoom」使⽤

⽇本慢性期医療協会
定例記者会⾒
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令和２年１１⽉６⽇記者会⾒ 概要

1.第28回⽇本慢性期医療学会<オンライン開催>

のご案内

2.特定看護師を取り巻く状況が様変わりしてきた
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令和２年１１⽉６⽇記者会⾒ 概要

1.第28回⽇本慢性期医療学会<オンライン開催>

のご案内

2.特定看護師を取り巻く状況が様変わりしてきた



72020年7⽉3⽇ メディファクス記事より

政府の規制改⾰推進会議では、医療・介護職のタスクシフトとして
特定看護師の配置等に対する診療報酬上の評価を含めた普及促進などが
⽰されている。



82020年10⽉30⽇ Gem Med 記事より
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2020.10.16 MEDIFAX digest より
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特定看護師「在宅領域版」⼿順書例集について
特定看護師は、2025年に向けて、在宅医療等の推進を図っ

て⾏くために医師の判断を待たずに、⼿順書により、診療⾏
為を⾏う特定看護師を養成するために創設されたもの。

しかしながら、在宅領域で就業する特定看護師は、
特定看護師全体の約７％（令和元年10⽉現在）。

在宅領域では、患者毎に異なる医療機関の医師が主治医とな
り、⼿順書を作成しなければならないが、特定看護師制度に
対する認知度が低く、主治医の理解が⼗分でないため、在宅
領域で特定看護師として業務するのが困難となる場合がある。

「特定⾏為に係る⼿順書例集〜在宅領域版〜令和２年３⽉」より⼀部抜粋、加筆・編集した
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特定看護師「在宅領域版」⼿順書例集について
そこで、以前に作成された⼿順書例の中から、2019年4⽉に

創設された領域別パッケージ研修の「在宅・慢性期領域」の
4⾏為の⼿順書例
1. 「気管カニューレの交換」
2. 「胃ろうカテーテルまたは胃ろうボタンの交換」
3. 「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」
4. 「脱⽔症状に対する輸液による補正」
を抽出し、実際に現場で⽤いられている⼿順書を参考に
改変されたものである。

「特定⾏為に係る⼿順書例集〜在宅領域版〜令和２年３⽉」より⼀部抜粋、加筆・編集した



12「特定⾏為に係る⼿順書例集〜在宅領域版〜令和２年３⽉」より 抜粋

特定看護師
「在宅領域版」
⼿順書例集

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



13「特定⾏為に係る⼿順書例集〜在宅領域版〜令和２年３⽉」より 抜粋

特定看護師
「在宅領域版」
⼿順書例集

脱⽔症状に
対する

輸液による補正
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看護師特定制度は、本来は医師しか⾏えない医療⾏為を、
それぞれの特定⾏為研修を修了した看護師(以下、特定看護師)が
医師の⼿順書に従って単独で実施することができるものである。
2015年に21区分38⾏為が設定され、現在、指定研修機関は

222箇所（2020年8⽉現在）あり、特定看護師は近々3000⼈を
超える予定であるが、2025年に向けての⽬標の10万⼈以上には
程遠い。
しかも在宅領域では7％しか対応できていないことが判明して

いる。
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修了者総数︓2646名(令和2年7⽉現在)
修了者延べ⼈数︔17,982名
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現在、下記6つの領域の特定⾏為研修のパッケージ化が認められている
①「在宅・慢性期領域」
②「外科術後病棟管理領域」
③「術中⿇酔管理領域」
④「救急領域」
⑤「外科系基本領域」
⑥「集中治療領域」

特定看護師は主として急性期の現場での活躍を期待されているようで、
指定研修機関も⼤学や急性期医療機関が多い。
2020年度から総合⼊院体制加算の施設基準に特定看護師の複数名配置

や⿇酔管理料(Ⅱ)における⿇酔を担当する医師の⼀部の⾏為を特定看護
師が実施しても算定できるようになったが、いずれも急性期医療の分
野である。

急性期中⼼の領域である
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厚⽣労働省ホームページ 【特定⾏為に係る看護師の研修制度】指定研修機関等について より

⽇本慢性期
医療協会

 医師も看護師も多く配置されている急性期病棟より、
医師の関与の少ない在宅領域こそが、特定看護師の
実⼒を⼗⼆分に発揮できる最適な領域である。
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⽇本慢性期医療協会 看護師特定⾏為研修 受講者数の推移

222⼈222⼈

実習中 eラーニング
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特定⾏為区分 特定⾏為

⑪創傷管理関連
褥(じょく)瘡(そう)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
創傷に対する陰圧閉鎖療法

⑫創部ドレーン管理関連 創部ドレーンの抜去
⑬動脈⾎液ガス分析関連 直接動脈穿刺法による採⾎

橈⾻動脈ラインの確保
⑭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
⑮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
脱⽔症状に対する輸液による補正

⑯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
⑰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

⑱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

⑲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
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
持続点滴中の降圧剤の投与量の調整
持続点滴中の糖質輸液⼜は電解質輸液の
投与量の調整
持続点滴中の利尿剤の投与量の調整

⑳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
抗精神病薬の臨時の投与
抗不安薬の臨時の投与

㉑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19

特定⾏為及び特定⾏為区分（２１区分３８⾏為）
特定⾏為区分 特定⾏為

①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

②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
⾮侵襲的陽圧換気の設定の変更
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
⼈⼯呼吸器からの離脱

③呼吸器(⻑期呼吸
療法に係るもの)関連 気管カニューレの交換

④循環器関連

⼀時的ペースメーカの操作及び管理
⼀時的ペースメーカリードの抜去
経⽪的⼼肺補助装置の操作及び管理
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頻度の調整

⑤⼼嚢ドレーン管理関連 ⼼嚢ドレーンの抜去

⑥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
及び設定の変更
胸腔ドレーンの抜去

⑦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。）

⑧ろう孔管理関連
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

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 中⼼静脈カテーテルの抜去
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

末梢留置型中⼼静脈注射⽤カテーテル
（PICC）の挿⼊

※ ⽇本慢性期医療協会開講区分 ９区分（16⾏為） パッケージ化する特定⾏為（在宅・慢性期領域）
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⽇本慢性期医療協会
看護師特定⾏為研修の修了者を対象としたアンケート

実施時期：令和２年７⽉

対 象：２２２⼈（第１期⽣〜第８期⽣）
※「④中⼼静脈カテーテルの抜去」は第４期⽣〜第８期⽣：１２８⼈
「⑤PICCの挿⼊」は第５期⽣〜第８期⽣：１０２⼈

回 答：９８⼈
※「④中⼼静脈カテーテルの抜去」の回答は５４⼈
「⑤PICCの挿⼊」の回答は４７⼈
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期生 修了年 修了者数 回答者数 回答率

修了区分

１
．
呼
吸
器
（
人
工
呼
吸

療
法
に
係
る
も
の
）
関
連

２
．
呼
吸
器
（
長
期
呼
吸

療
法
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係
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も
の
）
関
連

３
．
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テ
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理
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脈
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テ
ー
テ
ル
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理
）
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連 ４
．
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養
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係
る
カ

テ
ー
テ
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連

５
．
創
傷
管
理
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連

６
．
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水
分
管

理
に
係
る
薬
剤
投
与
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連 ７
．
感
染
に
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る
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投
与
関
連

８
．
血
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ン
ト
ロ
ー
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に
係
る
薬
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連 ９
．
精
神
及
び
神
経
症

状
に
係
る
薬
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与
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連

退職者数

第１期生 2016年9月 44 6 23 52.3% 44 44 － － 44 44 44 44 44

第２期生 2017年3月 22 0 10 45.5% 22 22 － － 22 22 22 22 22

第３期生 2017年9月 28 2 11 39.3% 28 28 － － 28 28 28 28 28

第４期生 2018年3月 26 0 7 26.9% 26 26 26 － 26 26 26 26 26

第５期生 2018年9月 29 0 11 37.9% 29 29 29 29 29 29 29 29 29

第６期生 2019年3月 23 1 7 30.4% 23 23 23 23 23 23 23 23 23

第７期生 2019年9月 22 0 11 50.0% 22 22 22 22 22 22 22 22 22

第８期生 2020年3月 28 0 18 64.3% 28 28 28 28 28 28 28 28 28

計 222 9 98 44.1% 222 222 128 102 222 222 222 222 222

令和２年看護師特定行為研修の修了者を対象としたアンケート回答概要
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85.1%

6.3%
4.5%

2.7%
0.9% 0.5%

修了者の所属施設種別

病院
特養・⽼健
訪問看護
診療所
サ⾼住
介護医療院

N=222名

2020年７⽉時点の勤務先（退職者９名については受講申請時の所属施設に含む）



特定行為区分 特定行為 回答数 実施者
未実施
者

実施率

実施した場合
実施しなかった場合 未実施の理由 （複数回答）

対象患者が
いなかった

手順書未作成
医師の合意が
得られない

組織的合意が
得られない

その他 無回答

実施
患者数
計

延べ
実施回
数

人 比率 人 比率 人 比率 人 比率 人 比率 人 比率

１．呼吸器（人工呼
吸療法に係るもの）
関連

①侵襲的陽圧換気
の設定の変更 98 10 88 10.2% 23 36 66

75.0
%

5 5.7% 6 6.8% 8 9.1% 8 9.1% 5 5.7%

②非侵襲的陽圧換
気の設定の変更 98 2 96 2.0% 2 2 74

77.1
%

5 5.2% 6 6.3% 8 8.3% 8 8.3% 4 4.2%

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

98 4 94 4.1% 6 17 72
76.6
%

4 4.3% 6 6.4% 8 8.5% 9 9.6% 5 5.3%

④人工呼吸器からの
離脱 98 2 96 2.0% 4 4 75

78.1
%

4 4.2% 6 6.3% 8 8.3% 8 8.3% 5 5.2%

２．呼吸器（長期
呼吸療法に係る
もの）関連

⑤気管カニューレ
の交換 98 55 43 56.1% 678 1063 21

48.8
%

8
18.6
%

6
14.0
%

5
11.6
%

8
18.6
%

3 7.0%

３．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

⑥中心静脈カテーテ
ルの抜去（※） 54 29 25 53.7% 109 109 17

68.0
%

5
20.0
%

3
12.0
%

2 8.0% 4
16.0
%

1 4.0%

４ ．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

⑦末梢留置型中心
静脈注射用カテーテ
ル（PICC）の挿入
（※）

47 23 24 48.9% 112 121 9
37.5
%

4
16.7
%

8
33.3
%

4
16.7
%

6
25.0
%

1 4.2%

１-１．令和２年４月から７月までの３か月間の特定行為の実施状況（１）
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特定行為区分 特定行為 回答数 実施者 未実施者 実施率
実施した場合

実施しなかった場合 未実施の理由 （複数回答）

対象患者が
いなかった

手順書未作成
医師の合意が
得られない

組織的合意が
得られない

その他 無回答

実施
患者数計

延べ
実施回数

人 比率 人 比率 人 比率 人 比率 人 比率 人 比率

５．創傷管理関連

⑧褥瘡又は慢性創傷
の治療における血流の
ない壊死組織の除去

98 49 49 50.0% 141 244 28
57.1
%

6
12.2
%

6
12.2
%

6
12.2
%

9
18.4
%

2 4.1%

⑨創傷に対する陰圧
閉鎖療法 98 24 74 24.5% 51 104 50

67.6
%

6 8.1% 7 9.5% 7 9.5% 10
13.5
%

5 6.8%

６．栄養及び水分管
理に係る薬剤投与関
連

⑩持続点滴中の高カロ
リー輸液の投与量の
調整

98 17 81 17.3% 93 162 39
48.1
%

8 9.9% 10
12.3
%

10
12.3
%

19
23.5
%

5 6.2%

⑪脱水症状に対する
輸液による補正 98 25 73 25.5% 147 213 32

43.8
%

7 9.6% 9
12.3
%

8
11.0
%

21
28.8
%

4 5.5%

７．感染に係る薬剤投
与関連

⑫感染徴候がある者
に対する薬剤の臨時
の投与

98 17 81 17.3% 156 164 32
39.5
%

6 7.4% 13
16.0
%

12
14.8
%

28
34.6
%

4 4.9%

８．血糖コントロール
に係る薬剤投与関連

⑬インスリンの投与量
の調整 98 23 75 23.5% 129 249 28

37.3
%

7 9.3% 11
14.7
%

12
16.0
%

23
30.7
%

4 5.3%

９．精神及び神経症
状に係る薬剤投与関
連

⑭抗けいれん剤の臨
時の投与 98 3 95 3.1% 5 5 58

61.1
%

5 5.3% 9 9.5% 10
10.5
%

17
17.9
%

0 0.0%

⑮抗精神病薬の臨時
の投与 98 14 84 14.3% 28 39 44

52.4
%

6 7.1% 11
13.1
%

11
13.1
%

19
22.6
%

2 2.4%

⑯抗不安薬の臨時の
投与 98 9 89 9.2% 19 24 49

55.1
%

6 6.7% 11
12.4
%

11
12.4
%

19
21.3
%

4 4.5%24

１-１．令和２年４月から７月までの３か月間の特定行為の実施状況（２）
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 多く実施されている特定⾏為
気管カニューレの交換 56.1％、
中⼼静脈カテーテルの抜去 53.7％、
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 50.0％
末梢留置静脈注射⽤カテーテルの挿⼊ 48.9％

 特定⾏為が実施されていない理由としては、「対象患者がいない」
がほとんどを占めていた。

看護師特定⾏為研修の修了者を対象としたアンケート結果より
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看護師特定⾏為研修の修了者を対象としたアンケート結果より

 特定⾏為研修修了者として新たに担うようになった業務内容や活動について
知識を活かして、地域医療連携業務を担っている
後輩育成や実習⽣への指導を⾏うようになった
他病棟の患者の処置を⾏うようになり、医師との意⾒交換をする機会が増えた。
委員会（褥瘡評価、感染対策、医療安全）活動に活かしている。

 特定⾏為実施上の問題点や課題について
 病棟内に医師が常駐しているため、特定⾏為を実施する機会が得られにくい。
 特定⾏為に対する医師や家族の理解が得られにくい。
 周辺の診療所医師への浸透が不⼗分。顔が⾒える関係ではあるが、「腕が⾒える関係

」（特定⾏為を任せるには医師本⼈の思う⼒量が看護師にあるか、信頼には不⼗分）
になっていないところが問題。そばで仕事しているわけではないので、特定⾏為の資
格だけで、直接⼒量を把握できないと不安だと感じておられる。



⼀⼈の開業医の肩に在宅療養患者の
全 て が 乗 る こ と は 無 理 。
医 師 ・特定看護師を は じ め と す る
様々な職種、病院・施設・事業所から
な る チ ー ム で 動 く 。

27

チーム在宅のすすめ
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２０２０年９⽉ 武久 洋三 作成

こ れ か ら 介 護 分 野 に 医 療 が ど ん ど ん
関 与 し な け れ ば な ら な い 。
介護施設に看護師がいるか、いないかによって、
家 族 の 信 頼 度 が ま る で 異 な る 。
施設に常駐する看護師が特定看護師であれば
よ り 信 頼 度 は 増 す だ ろ う 。
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 特 養 で 働 く 看 護 師 は 優 秀 な 者 が 多 い 。
1 ⼈ で 判 断 し て 1 ⼈ で 対 応 す る 。

特養の看護師こそ特定看護師であるべきだ。
 特定看護師は慢性期病院や特養などの介護施設、

何よりも訪問看護サービスで能⼒を発揮する。
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 看護学校などを卒業した看護師は、⾼度医療を
提供する急性期病院で勤め、その後、結婚・出産し、
看護職との両⽴を図るために次なる活躍の場として、
地域の多機能病院や在宅医療専⾨の医療機関等に
おいて特定看護師の資格を取って勤務していただける
とありがたい。

 また、⾼度急性期病院などの最新医療環境の真っ只中
で活躍する特定看護師も必要である。
さらに経験を積んだ後に在宅分野で従事していただける
とありがたい。


